
www.manaraa.com

 

 أ

لدى  لأدائية الشاملةاتطوير برنامج تدريبي لتنمية مهارات الرعاية الصحية 

 بناءاً على الواقع ين في دور المسنين في الأردنلالعام

 فاعليته انالحالي وتجارب الدول المتقدمة وبي

 

 إعداد

 نجاح محمد سلامة

 إشراف

 الأستاذ الدكتور عدنان الجادري

لبات منح درجة دكتوراة فلسفة في قدمت هذه الأطروحة إستكمالاً لمتط

 التربية، تخصص مناهج علوم التمريض وطرق تدريسها

 كلية الدراسات التربوية العليا

 جامعة عمان العربية للدراسات العليا

0227  



www.manaraa.com

 

 ب

 تفويض الجامعة

 

أفوض جامعة عمان العربية للدراسات العليا بتزويد نسخ من أطروحتي للمكتبات أو المؤسسات أو 

 أو الأشخاص عند طلبها. الهيئات

 

 نجاح محمد سلامة الاسم:

    التوقيع:

 24/01/0227  التاريخ:

  



www.manaraa.com

 

 ج

 قرار لجنة المناقشة

نوقشت هذه الأطروحة وعنوانها " تطوير برنامج تدريبي لتنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة 

 ه.لحالي وتجارب الدول المتقدمة" وبيان فاعليتلدى العاملين في دور المسنين في الأردن. بناءاً على الواقع ا
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 شكر وتقدير

الحمد الله حمداً يوافي النعم، على ما أعطاني من نعمة المعرفة وعزيمة البحث، وأمدني بالصبر والجد على 

 مشاق البحث.

كر والإمتنان للأستاذ الدكتور عدنان يجمل بي وقد انتهيت من إنجاز عملي هذا، أن أتقدم بجزيل الش

الجادري المشرف على هذه الدراسة بروح العالم، وقلب الأخ الحاني والذي ما بخل بجهد أو وقت، فكان 

فيضاً من العطاء لا ينضب، منحني رعايته وشجعني وسدد خطاي ونهلت من علمه الكثير، فله مني 

 أصدق الشكر وأخلص العرفان و الوفاء.

الشكر والثناء للأساتذة الفاضلين أعضاء لجنة المناقشة، الأستاذ الدكتور يعقوب أبو حلو ، كما أقدم 

والأستاذ الدكتور رؤوف العاني ، والأستاذ الدكتور منيف قطيشات على ما أضافوه من ملاحظات و 

 توجيهات قيمة، أسهمت في إثراء هذه الأطروحة.

 نا الأردنية لما بذلوه من جهود في تحكيم أدوات الدراسة.والشكر الكبير للأساتذة الفاضلين في جامعات

و لا يفوتني الإشادة إلى العون الذي يوجب علي الشكر للمسؤولين العاملين في دار الضيافة لرعاية المسنين 

لما أبدوه من تعاون شكّل محطة رئيسة في إنجاز هذه الأطروحة، ولما بذلوه في الإستجابة لكل أدوات 

 بيق البرنامج التدريبي المقترح.الدراسة وتط

 كما أتقدم بالشكر والتقدير الخاص للأخ الدكتور أحمد العزام لما بذله من جهد في تدقيق الأطروحة لغوياً.

 وأتقدم بالشكر الجزيل للأخوات )أسماء ورانية و منال( لما بذلن من جهد في طباعة وتنسيق الاطروحة.

د عدّوا معي الأيام، وانتظروني ليال طوال بمعين لا ينضب من الصبر، ولرفيق دربي، وأحبائي كل الشكر، فق

 وبسمات دافئة تحطمت على عتباتها كل الصعاب.

هذا جهد المقلة نتقرب به إلى الله، الذي أسأله العفو إن زللت، والثواب إن أصبت، إنه نعم المولى 

 والنصير.
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 الاهداء....

 الى روح والدي رحمه الله ...

 أمي الغالية ... الى

 الى رفيق دربي ووالد أحبائي وسياج المودة والسكينة لي )ناجح العزام( ...

 الى أحبائي: قصي، اماندا، سارة، حمودة، عمر...

 الى عمي الحنون أبو يحيى...

 يامن منحتوني دون انتظار، وأعطيتموني دون منّه ...

ي أحيا به، وصبركم كان دعمكم كان مصدر طمأنينة لي، وحنانكم زاد الأمل الذ

 الحافز الحقيقي لإخراج هذه الأطروحة الى حيز الوجود ...

 إليكم جميعا أهدي جهدي ومحبتي
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 تطوير برنامج تدريبي لتنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة لـدى

 الحالي العاملين فـي دور المسنين في الأردن، بناءاً على الواقع

 وتجارب الدول المتقدمة وبيان فاعليته

 إعداد

 نجاح سلامة

 إشراف

 الاستاذ الدكتور عدنان حسين الجادري

 الملخص

هدفت هذه الدراسة إلى تطوير برنامج تدريبي لتنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة لدى 

، الي وتجارب الدول المتقدمة. ولتحقيق هذا الهدفالعاملين في دور المسنين في الأردن، بناءاً على الواقع الح

 أجابت الدراسة عن الأسئلة الآتية:

 ما مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين في الأردن؟

 ما درجة أداء العاملين في دور المسنين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة؟

تختلف درجات أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية الادائية الشاملة وفقا لمتغير الجنس والمؤهل هل 

 العلمي وسنوات الخبرة؟

ما مكونات البرنامج التدريبي المقترح لتنمية مهارات الرعاية الصحية الادائية الشاملة لدى العاملين في دور 

 المسنين؟

قترح في تنمية أداء مهارات الرعاية الصحية الادائية الشاملة لدى العاملين في ما فاعلية البرنامج التدريبي الم

 دور المسنين؟

تكّون مجتمع الدراسة من جميع العاملين في مراكز رعاية المسنين في الأردن للقطاعين التطوعي والخاص، 

جمه على الواقع ( عاملا، حيث تم دراسة المجتمع بكامله وذلك لصغر ح52وتكونت عينة الدراسة من )

 الميداني.

 ولتحقيق أهداف الدراسة أعدت الباحثة الأدوات الآتية:
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 بطاقة ملاحظة لقياس أداء العاملين في دور المسنين.

 دليل مقابلة العاملين في دور المسنين.

 وقد جرى التأكد من صدق و ثبات الأدوات البحثية

 بية للعاملين في دور المسنين.برنامجا تدريبيا مقترحا في ضوء الإحتياجات التدري

المعالجات الإحصائية : تم استخدام المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية، واختبار "ت"، وتحليل 

التباين الآحادي، فضلاً عن إجراء اختبار شيفيه للمقارنات البعدية كمعالجات احصائية لدرجات أداء 

لأدائية للأداة ككل، ثم لكل مجال على حدة، وكذلك حسب العاملين لمجالات مهارات الرعاية الصحية ا

 متغيرات الدراسة.

 خلصت الدراسة الى النتائج الآتية:

( مهارة 66مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين هي  )

الأدوية، المعاينة الشاملة، التمريض  موزعة على سبعة مجالات وهي: النظافة الشخصية، التغذية، إعطاء

 المنزلي، حماية المسن من الحوادث والإصابات، والحركة البدنية للمسن.

( درجات، وهذا 5( درجة من اصل )0.62حصول مجال التمريض المنزلي على أدنى متوس  حسابي يقدر بـ )

 لمنزلي.يعبر عن تدن مستوى أداء العاملين في دور المسنين لمهارات التمريض ا

( في أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية α= 2.25عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى)

 الأدائية يعزى لمتغير الجنس وسنوات الخبرة.

وجدت فروق دالة إحصائيا في متوس  درجات أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية يعزى لمتغير 

 ح العاملين من حملة تخصص التمريض بكافة مستوياته.المؤهل العلمي ولصال

وجدت فروق دالة إحصائيا في متوس  درجات أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية بين القياسين 

ذ من قبل الباحثة.  القبلي والبعدي يعزى لأثر البرنامج التدريبي المنفَّ

جت الباحثة بجملة من التوصيات يؤمل منها الإسهام في وفي ضوء النتائج التي أسفرت عنها الدراسة، خر 

تحقيق التنمية المهنية وتطوير أداء العاملين، و تدريبهم في ضوء التوجهات العالمية لتحقيق الصحة للجميع 

 ومنها:
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 نين سبناء وتصميم دورات تدريبية مهنية لإكساب العاملين في دور المسنين الخبرة والمهارة اللازمة لرعاية الم

رعاية شاملة خاصة بمجالات الرعاية الصحية والتي لم يتضمنها البرنامج التدريبي في هذه الدراسة، مما يترتب 

 عليه وضع سياسات لإعداد وتدريب الكوادر القائمة على رعاية المسنين.

ز رد لاختيار الف تضمين المناهج الدراسية بموضوعات دراسية خاصة عن الشيخوخة واحتياجاتها، لأن ذلك يُحفِّ

 مجال رعاية المسنين مهنة مستقبلية له ليستعد لها بالدراسة التخصصية والتدريب المناسب.

 الحصول على تخصص في علم التمريض هو شرط أساسي للقبول للعمل في دور المسنين.
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Development of a Training Program to Enhance the Comprehensive Psychomotor 

Health Care performance of Nursing Home Workers 

In Jordan According To Current Situation And The 

Experience of Developed Countries, And 

An Assessment of Its Effectiveness. 

Abstract 
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Najah M.Salameh 

Supervisor 

Professor Adnan AL JADRY 

This research aimed at developing a training program to enhance the comprehensive 

psychomotor health care performance of nursing home workers in Jordan according to 

current situation and the experience of the developed countries,     in addition to an 

assessment of its effectiveness through answering the following questions: 

1- What is the required comprehensive psychomotor health care (CPHC) skills for 

workers in nursing homes in Jordan? 

2- How well the nursing home workers perform the CPHC skills? 

3-Does the performance of CPHC skills by nursing home workers vary according to 

certain variables like gender, qualifications and years of experience? 

4-What are the components of the recommended training program designated to 

enhance the performance of CPHC skills by nursing home workers in Jordan? 

5-How efficient is the recommended training program in enhancing 

the performance of CPHC skills by nursing home workers? 
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The population of the research consisted of all workers of nursing homes in Jordan in 

both sectors, private and charitable; the sample consisted of 50 workers equal to the 

whole population, due to the limited size of the population. 

To achieve the goals of this research, the researcher used the following tools: 

1- Inventory card to measure the performance of workers in nursing homes, 

2- Manual for interviews with nursing home workers. 

The reliability and validity of the tools used were tested. 

3-training program was designated in light of professional needs of nursing home 

workers. 

 

Statistical Analysis. 

Tools used: means, standard deviation, t-test, ANOVA analysis, sheffe analysis. The 

above tools were used to measure the performance of instruments in general and each 

category individuality according to research variables. 

The Research Concluded: 

* CPHC skills that must exist for the nursing home workers counted 96 skills divided 

into the following domains: 

Personal hygiene, nutrition, administration of medication, home nursing, 

precautionary protection from domestic accidents, physical mobility of the elderly. 

* Lowest performance rate was found at home nursing category, participant 

performance didn’t exceed 2. 90/5 on the scale used 

* Gender and years of experience variable didn’t lead to any statistically significant 

differences in performance at      α = 0.05 level. 

* Qualification proved to be a significant variant affecting the performance of nursing  
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home worker for the benefit of workers who hold nursing majors in aggregate level. 

* The training program instigated by the researcher was also found to be an effective 

variant affecting the performance of nursing home workers. 

 

In light of the results of the research, the researcher   recommended a number of 

measures that are hoped to improve, develop the worker's performance,   and train 

them according to international trends as: 

Design and form vocational training programs (courses) for workers in nursing homes 

to gain experience and skills needed for elder's care, especially in the field of health care 

which was not included in the training course. 

Include subjects in the curriculum specialized in old people's needs to motivating 

individuals to choose nursing as a future career based on the appropriate specialized 

education and vocational training. 

A major in nursing should be a primary requirement to be accepted to work in nursing 

homes.  
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 الفصل الأول

 خلفية الدراسة وأهميتها

 مقدمة

اهتمت العلوم الإنسانية بعامة وعلم الاجتماع بخاصة في العقدين الماضيين بدراسة ظاهرة الشيخوخة، 

والتعرف على ماهيتها، وما يصاحبها من تغيرات جسمية ونفسية واجتماعية واقتصادية وما ينتج عنها من 

بشكل واضح نتيجة الزيادة الحادة في أعداد المسنين في المجتمعات المتقدمة  مشكلات، وقد ازداد الاهتمام بها

والنامية على حد سواء، وذلك بفضل التقدم العلمي والحضاري والرقي في شتى الميادين والذي أدى الى 

تحسين مستوى الصحة العامة، والخدمات الطبية، والسيطرة على الأمراض، ونمو الوعي الصحي، وتحسن 

 التغذية، وزيادة متوس  عمر الإنسان.طرق 

يتجه علماء النفس في وقتنا المعاصر الى تقسيم حياة الإنسان إلى مراحل عمرية في ضوء مظاهر النمو والتطور 

علة االتي تتسم بها كل مرحلة وتميزها عن المراحل الأخرى، إذ نالت فئة الشباب كونها الفئة المنتجة والف

بالفئات العمريه الأخرى، فعلماء الاقتصاد يعدون مرحلتي الطفولـة والشيخوخة اهتماماً بالغاً مقارنة 

مرحلتي استهلاك يعيش أفرادها عالة على غيرهم، أما مرحلة الشباب والرشد فهما مرحلتا الإنتاج الإنساني 

 (.1667؛إبراهيم،  0222؛ اسعد، 1682في ميادين الحياة كافة          ) الهاشمي، 

لك أن الكثير من المفكرين والكتَّاب الاجتماعيين يعدون الشيخوخة مرحلة نضوب المعين الصحي " أضف إلى ذ

والفكري والأدائي، ومن ثم فهي مرحلة غير مغرية لهم بالبحث كما تغريهم مراحل العمر الأخرى، وعلى هذا 

ئة العمرية مع أهمية هذه الففإن إسهاماتهم بالكتابة عنها قليلة وعابرة إذ لا تجد كتابا يتناسب كما وكيفا 

وخصوبة مناحيها، وكثرة مشكلاتها الصحية والنفسية والاجتماعية والاقتصادية ومهارات الرعاية الصحية 

فرها لدى العاملين في دور المسنين لمواجهة هذه المشكلات ". ومن هنا يأتي اهتمام الدراسة بهذه االواجب تو 

 (.12:،ص1666الفئة العمرية        ) فهمي، 
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وتعد دراسة المسنين من الموضوعات الجديرة بالاهتمام، وتحتاج لتظافر جهود العلماء في مختلف 

 التخصصات لفهم الأبعاد المتعددة والمتنوعة لهذه الفئة ، إذ أصبحت قدراتهم محدودة و لا تسمح لهم 

 هذه التغيرات ة إلى ما يترتب علىبالتكيف مع التغيرات الجسمية والنفسية الاجتماعية والاقتصادية، بالإضاف

 (.1667من أمراض الشيخوخة، ومتاعب صحية ونفسيه و اجتماعية مما يزيد من حدة معاناتهم )إبراهيم، 

"وعلى الرغم من الإحساس بأهمية مرحلة الشيخوخة فإن أغلبية الناس يشيحون بوجوههم عن تلك المرحلة 

كأنها شيء مستبعد الوقوع به، وبخاصة إذا كانوا شـبابـا من حياتهم بل يسقطوها من حساباتهم تماما، و 

 (. 6، ص:1682مفعمين بالحيويـة والنشـاط" )فهمي، 

ولا تزال فئة المعمرين في البلدان النامية محرومة من الاهتمام الذي تستحقه، والرأي السائد أن هذه الفئة 

المجتمعات أخذت على عاتقها من خلال لا تثير أي مشكلات خطيرة في المجتمعات التقليدية، لأن هذه 

العائلة أمور المسنين ورعايتهم، ولكن ما طرأ من تغيرات جذرية في تحسين مستوى الصحة الوقائية التي 

تهدف إلى منع انتشار الأوبئة والسيطرة على الأمراض، وارتفاع مستوى الصحة العلاجية التي تهدف الى 

ب لكل الأمراض المعروفة، فضلاً عن ارتفاع مستوى الصحة النفسية تزويد الفرد والمجتمع بالدواء المناس

واكتشافها لأهم الخواص الرئيسة للنمو في مراحل العمر المختلفة، والاهتمام بالتغذية الجيدة، وزيادة 

الخدمات الاجتماعية وتحسين نوعيتها، سهّل على المسن تحمل أعباء الشيخوخة وبالتالي امتداد العمر وزيادة 

 ( .1667داد المسنين   )إبراهيم،أع

من مجموع السكان، ومن المتوقع أن ترتفع  %17إلى  %17ففي البلدان المتقدمة تتراوح نسبة المسنين بين 

في البلدان النامية التي توصف شعوبها  %2في بعض البلدان في حين لا تتعدى  %02هذه النسبة لتصل الى 

تة إذ تشير إحصائيات منظمة الصحة العالمية إلى أنه من المتوقع أن أنها فتية، غير أن هذه النسبة غير ثاب

في الدول النامية لما فوق الستين عاما،  0205من مجموع السكان في العالم بحلول العام  %62يعيش أكثر من 

 (.0227؛ السلطان، 1667؛ إبراهيم، 1685وذلك نتيجة الارتقاء بمستوى الخدمات في تلك البلدان) أبو ناعمة، 

وكما هو معروف فإن الأردن يُعد بلدا ناميا يشهد تطورا علميا وتكنولوجيا على المستوى الصحي والطبي 

وبشكل مستمر، يهدف إلى إيجاد حياة ترفل بالسعادة والصحة لابنائه، وبالأخص في مجالات توفير الوقاية 

 والعلاجات للأمراض، وتعديل النظام الغذائي، 
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، مما انعكس على زيادة  أعداد كبار السن، إذ وصل عدد المسنين حسب ما ورد في وبرامج التوعية الصحية

( من المجموع %5.18( مسن في الأردن وهذا يعادل ما نسبته )080662(تقرير دائرة الإحصاءات العامة إلى

 الى: (. وهذا الارتفاع في نسبة عدد المسنين يؤشر0225الكلي لسكان الأردن )دائرة الإحصاءات العامة، 

هبوط نسبه الأفراد المنتجين )الشباب( الذين يجب أن يؤهلوا لتقديم الخدمات للمستهلكين )كبار السن( 

 ورعايتهم.

 ارتفاع نسبة الطاعنين بالسن يتطلب خدمات أكبر في المجالات الصحية والإجتماعيه.

ن الاحترام ين كانوا يعاملون بكثير موبحكم القيم والعادات الراسخة في البيئة الاجتماعية الأردنية، فإن المسن

والتكريم، ويستفيدون من حماية واهتمام الاسرة والمجتمع المحلي لهم، إذ يشكلون رصيدا هاما من مصادر 

الخبرة والمعرفة للعائلة. ولكن طبيعة هذه  العلاقه أصبحت ضعيفه نتيجه لاستمرار تفكك البناء التقليدي 

ة وتشتيتها  بضغ  من التحديث والانتشار والتباعد، وتغير القيم المحافظ للمجتمع، فتوسع العائل

والاتجاهات الاجتماعية والاقتصادية، وازدياد عدد النساء العاملات في المجتمع أدى إلى ظهور تحديات 

؛ 1666؛ فهمي، 1667وصعوبات في وضع المسنين في المجتمعات عامة و منها المجتمع الأردني )إبراهيم، 

(. وهذا يستوجب تبني برامج رعاية صحية واجتماعية شاملة لكبار السن خارج إطار العائلة 0221الوخيان، 

في مؤسسات ودور الرعاية، كون المسن هو إنسان له جميع الحقوق الانسانية ويستحق جميع الخدمات 

عاطفية و  وإجراءات الحماية والمساعدة والتأهيل، كما أن العجز للمسن قد يتسبب بوجود مشكلات نفسية

واجتماعية نتيجة شعوره بالحرمان، فضلاً عن أن رعاية المسن وتأهيله تجعل منه انسانا قادرا على إعالة 

نفسة وتطوير إمكاناته الشخصية المتبقية، وهذا يتطلب إعداد وتأهيل كوادر قادرة ومسلحة بمهارات 

اني تجاوب مع الوضع الصحي والنفسي والوجدالرعاية الصحية الأدائية الشاملة لتؤدي دورا فاعلا ومؤثرا في ال

 لهذه الشريحة الاجتماعية.

وتماشيا مع الاتجاهات الحديثة بزيادة الاهتمام العالمي بظاهرة كبر السن والتي ترجع إلى توافر الإسهامات 

ر فلسفة االعلمية والخبرات العملية التي يمكن الاستفادة منها في تخطي  وتنفيذ برامج رعاية المسنين، وانتش

التعليم المستمر، وظهور نظريات في مجال تعليم الكبار، غيّرت من الأفكار التربوية المطروحة بشان قدرة 

الفرد المسن على التعلم والدعوة إلى تنمية الموارد البشرية، وضرورة الاستفادة منها في المجتمع، إذ يمثل كبار 

 Biddington؛ Glass &et al,1999؛0222؛ اسعد، 1667السن عنصرا مهما في  تلك الموارد ) الشربيني، 

&et al, 1999.) 
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إضافـة إلى أن موضوع المسنين يُعد من أهم القضـايا الإنسانية التي أكدت عليها كافة الرسالات السماوية 

 (.1665؛ تقرير منظمة حقوق الإنسان، 0227و قوانين حقوق الإنسان ) عبد الغفار، 

ا المسنين لا يستند إلى اعتبارات إنسانية فحسب، وإنما يستند إلى اعتبارات تتعلق إن الطرح المعاصر لقضاي

بعملية التنمية الاجتماعية والاقتصادية ، ويترتب على ذلك أن الاهتمام بالمسنين ليس مجرد اهتمام بفئة 

 لحديث عن ، فاعمرية، أو اهتمام بدراسة تغيرات ديموغرافية واحتياجات سكانية، لكنه أبعد من ذلك بكثير

ظاهرة متحركة ودينامية، تترتب عليها مسؤوليات اجتماعية واقتصادية تنعكس على عملية تخصيص الموارد، 

كما تترتب عليها اثار عميقة على عملية التنمية، وذلك بخروج شريحة سكانية من سوق العمل، وتداعيات 

 (.1666ذلك على الموارد البشرية والاقتصادية )العصفور وآخرون، 

على الرغم من أهمية الرعاية الصحية، وما تعود به من مردود إيجابي في تعزيز البناء النفسي والوجداني 

للمسنين فإن الواقع الحالي يؤشر إلى ضعف القدرات والتأهيل لفئة العاملين وعدم قدرتهم على تلبية 

 إلى العمل في دور المسنين وذلك لضعفاحتياجات الشيخوخه في الأردن، إذ إن معظم هؤلاء العاملين يلجأون 

تأهيلهم وعدم قدرتهم في الحصول على عمل في مكان آخر، لذا لا بد من العمل على تطوير مهاراتهم 

المتخصصة بتقديم خدمات الرعاية الصحية الشاملة التي تحتل جانبا مهما من جوانب رعاية المسنين في 

 الأردن.

ة المسنين و تدريبهم تدريبا علميا مدروسا ، لا يمكن تطوير نتائج عملهم ومن دون إعداد العاملين بدور رعاي

والارتقاء بهم ، فالإعداد المتضمن التعرف الى مهارات الرعاية الصحية الشاملة وتنميتها وفقا لاحتياجات 

فضلاَ عن  ، المسنين يمثل جزءا من الإعداد الوطني والعالمي لإعداد       وتدريب كوادر تؤدي واجبها بفاعلية

تنمية الثقة بين العامل والمؤسسة التي يعمل بها، وزيادة إحساسه بالاستقرار الوظيفي ، وتدعيم اسس 

الترقية في وظيفته، والمرونة في حركة تنقله بين المراكز الوظيفية المختلفة ، وضمان استعداده لمواجهة 

ممارسة عمله من معارف ومهارات واتجاهات، التكنولوجيا المتسارعة       وكسبه آفاقا جديدة في مجال 

 Australian؛  1661؛ درة، 0220تساعده على تطوير أدائه مما ينعكس إيجابا على مخرجات عمله )الطعّاني،

Aged Care Nursing Assossiation,2005 .) 
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جابة لعوامل واست ونظرا لأهمية دور العاملين في دور المسنين، و الذي يرعى المسن في  حالتي الصحة والمرض،

التغيير المتسارعة، كان لا بد من النهوض بمهارات الرعاية الصحية الأدائية من المنظور المعرفي والوجداني 

الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين، مما أظهر أهمية تدريب العاملين و تأهيلهم لأن توفير العامل 

سنين يشكل مساهمة إيجابية في نهضة المجتمع والمحافظة على الكفء لتأدية دور ريادي في دور رعاية الم

استمرار تراثه وتطوره. يضاف الى هذا أنّ المهارات المستحدثة للعاملين في دور رعاية المسنين ارتبطت 

باستخدام التقنيات الحديثة، مما دفع الباحثة إلى المحاولـة الجادة لتحديد وتصنيف مهارات الرعاية الصحية 

ئية الشاملة الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين لتمّكن العاملين من التعرف على هذه المهارات الأدا

 وإتقانها وبناء برنامج تدريبي لتنميتها وفقا للاستقصاء الميداني والاتجاهات العالمية المعاصرة في هذا الميدان.

 مشكلة الدراسة

العربي إلى الأبحاث والدراسات التي تهتم بإعداد العاملين في دور  يفتقر الأردن وغيره من الدول في الوطن

المسنين وتدريبهم، كما وليس هناك ما يشير الى تصميم برامج تدريبية للعاملين في دور المسنين تقوم على 

تحديد الاحتياجات التدريبية.  وقد لاحظت الباحثة بصفتها مشرفة على طلبة الجامعة الإردنية في مساق 

ريض صحة المجتمع، خلال زياراتها الإشرافية لدور المسنين تدنيا في مستوى أداء العاملين لعدد من مهارات تم

الرعاية الصحية، الذي أثر سلباً على مستوى الرعاية الصحية المقدمة للمسنين، الأمر الذي دفع الباحثة الى 

المهارات التي لا يتقنها العاملون وتحتاج  القيام بدراسة لتحديد مهارات الرعاية الصحية الأدائية، وخاصة

إلى التدريب عليها، وعليه فإن الغرض من هذه الدراسة هو:  تطوير برنامج تدريبي لتنمية مهارات الرعاية 

الصحية الادائية الشاملة لدى العاملين في دور المسنين في الأردن بناءاً على الواقع الحالي وتجارب الدول 

 دى فاعلية البرنامج التدريبي المقترح.المتقدمة، وتقييم م

 عناصر الدراسة

 ولأجل معالجة المشكلة سعت الدراسة للإجابة عن الاسئلة الآتية:

 ما مهارات الرعاية الصحية الادائية الشاملة الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين في الأردن؟

 رعاية الصحية الادائية الشاملة؟ما درجة  أداء  العاملين في دور المسنين لمهارات ال

هل تختلف درجات أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة وفقا لمتغير الجنس، والمؤهل 

 العلمي، وسنوات الخبرة؟
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ما مكونات البرنامج التدريبي المقترح لتنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة لدى العاملين في دور 

 نين؟المس

ما فاعلية البرنامج التدريبي المقترح في تنمية أداء مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة لدى العاملين في 

 دور المسنيين؟

 فرضيات الدراسة

 في ضوء مشكلة الدراسة وأسئلتها حاولت الدراسة اختبار صحة الفرضيات الآتية:

( في متوس  درجات أداء العاملين لمهارات α=  2.25لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

 الرعاية الصحية الأدائية الشاملة يعزى لمتغير الجنس ) للعاملين (.

( في متوس  درجات أداء العاملين لمهارات α=  2.25لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

 الرعاية الصحية الادائية الشاملة يعزى لمتغير المؤهل العلمي.

العاملين لمهارات  أداء( في متوس  درجات α=  2.25لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

 يعزى لمتغير سنوات الخبرة.الرعاية الصحية الادائية الشاملة 

( في متوس  درجات الأداء لمهارات الرعاية α= 2.25لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

املة لدى العاملين في دور المسنين بين القياسين القبلي والبعدي تعزى لاثر البرنامج الصحية الادائية الش

 التدريبي.

 أهمية الدراسة

تعد هذه الدراسة محاولة لإلقاء الضوء على أحد المدخلات المهمة في تدريب العاملين في دور المسنين، وفي 

لوطنية أو العربية، ويمكن اعتباره من أوائل حدود علم الباحثة، لم يتُناول هذا الموضوع في الدراسات ا

 الدراسات التي تنفذ في الأردن والوطن العربي.

وتنبع أهمية هذه الدراسة من الدور المميز الذي يقوم به العاملون في دور المسنين من تقديم الرعاية 

رات العاملين على مهاالصحية الادائية المثلى لشريحة من المجتمع هم بأمس الحاجة إليها، كما أن تدريب 

الرعاية الصحية الأدائية يفترض أن يزيد وعيهم بالمهارات الصحية الأدائية المطلوب التركيز عليها، فضلاً عن 

أن تحديد المهارات الصحية الأدائية المهمة والمطلوبة لتقديم الرعاية الصحية للمسنين أمر بالغ الأهمية لأنه 

 عف لديهم ومن ثم معالجتها.سيساعد في تحديد نقاط القوة والض
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 وتبرز أهمية الدراسة في ضوء الاعتبارات الآتية:

تقدم هذه الدراسة نموذجا يتضمن مهارات الرعاية الصحية الأدائية من المنظور المعرفي والوجداني الواجب 

 حية للمسنين.صتوافرها لدى العاملين في دور المسنين، بحيث يمكن الإفادة منها ميدانيا في تقديم الرعاية ال

تقدم هذه الدراسة نموذجا لكيفية بناء برنامج لتدريب العاملين في دور المسنين قائم على مهارات الرعاية 

 الصحية الادائية.

تساعد هذه الدراسة في تعزيز النمو المهني للعاملين في دور المسنين من خلال تطوير مهارات الرعاية الصحية 

 النتائج التي تمخض عنها تطبيق البرنامج التدريبي. الأدائية لديهم، وذلك في ضوء

تعد هذه الدراسة حافزاً لإجراء المزيد من الدراسات والأبحاث في مجال رعاية المسنين متضمنا مهارات 

 الصحية الأدائية والمعرفية والوجدانية الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين في الأردن.الرعاية 

هذه الدراسة معلومات إثرائية لصانعي القرار والمهتمين بظاهرة الشيخوخة في وزارة التنمية  يؤمل أن تقدم

الاجتماعية، ووزارة الصحة، ووزارة التربية والتعليم، والجامعات الأردنية تساعدهم على إعداد العاميلن 

 .بدور المسنين وتدريبهم تدريبا مهنيا متكاملا لمهارات الرعاية الصحية الشاملة

اص التمريض، وذلك من خلال لفت ـعرفية في ميدان اختصـة أهمية علمية مـيؤمل أن يكون لهذه الدراس

جاما للممرضين انس وار جديدةالنظر نحو مشكلة الرعاية الصحية الشاملة للمسنين وضرورة البحث عن أد

كيز علمية واضحة مع التر  مع الاتجاهات الحديثة في تقديم     الرعاية الصحية الشاملة المبنية على أسس

على الجانب الأدائي )من منظور معرفي ووجداني( في تقديم الرعاية الصحية وإدخال مواد  دراسية متخصصة 

 في علم الشيخوخة كما يحصل في علم النسائية وعلم الأطفال        وغيرها من العلوم.

وعي لتركيز إهتمام المجتمع لرب  وإدماج قيمة اجتماعية وأهمية في إشاعة ال يؤمل أن تكون لهذه الدراسة

المسنين بالمجتمع بصفة مستمرة من خلال الندوات والمحاضرات مما يسهم في تعميق المفاهيم والاتجاهات 

الإيجابية نحو كبار السن وبث روح الاحترام والتكريم لهم، والعمل على المطالبة بإعداد وتدريب العاملين 

 اية الصحية الشاملة للمسنيين على أكمل وجه.في دور المسنين لتقديم الرع
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 محددات الدراسة :

 :إن نتائج هذه الدراسة وإمكانية تعميمها مرتبطة بالحدود الآتية

 اقتصرت الدراسة على الجانب الأدائي )من المنظور المعرفي والوجداني( لمهارات الرعاية الصحية الشاملة.

 تالي فإن نتائج الدراسة قد لا يمكن تعميمها في أزمان أخرى.حددت الدراسة بالزمن الذي نفذت فيه، وبال

اقتصار البرنامج التدريبي على مهارات مجال التمريض المنزلي الواقعة في المستوى المتوس  والمتدني، وبالتالي 

 فإن نتائج الدراسة قد لا يمكن تعميمها على مهارات المجالات الأخرى.

 مصطلحات الدراسة

 العديد من المصطلحات والتي تحتاج إلى تعريفات إجرائية وهي: سةتتضمن هذه الدرا

 هو الإنسان الذي تجاوز الستين عاما من العمر.  المسن :

هم الأشخاص )ذكورا أو إناثا( الذين يقومون على تقديم الرعاية الصحية الأدائية  العاملون في دور المسنين :

 .الأردنللمسنين في دور الرعاية في 

 هو البرنامج التدريبي الذي أعدته الباحثة لهذه الدراسة، وهو مجموعة من الأنشطة  التدريبي : البرنامج

والفعاليات المخططة والمنظمة بشكل علمي ومنطقي متضمنا في محتواه مجموعة من المهارات الصحية 

لصحية هارات الرعاية االأدائية )آخذا بعين الاعتبار المنظور المعرفي والوجداني( التي تشكل في مجموعها م

ية، ومتضمنا وفاعل بإتقانالأدائية الشاملة المطلوبة من العاملين في دور المسنين لتقديم الرعاية الصحية 

سلسلة من التدريبات والتطبيقات العملية بناءاً على درجات أداء العاملين المتوسطة والمتدنية لمهارات 

 الرعاية الصحية الأدائية الشاملة.

قدرات خاصة في الجانب الحركي الأدائي للقيام بمجموع الإجراءات  الرعاية الصحية الأدائية الشاملة:مهارات 

في دور  لأدائيةاالصحية والطبية والوقائية التي لا بد أن يمتلكها العامل القائم على تقديم الرعاية الصحية 

ل ظة ودليل المقابلة التي أعُدت من قبالرعاية بفاعلية، التي تم تحديد درجة أدائها وفقا لبطاقة الملاح

 الباحثة.
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هي قيمة معبّرة عن تقدير الملاحظ والمقابل للمهارات الأدائية المختلفة التي على مقدم    درجة أداء المهارة:

 الرعاية أن يؤديها، وتتصل بالمهارات المتضمنة في بطاقة الملاحظة       ودليل المقابلة.

العلمية التي يحملها العامل القائم على تقديم الرعاية الصحية الأدائية في دور الدرجة    المؤهل العلمي:

المسنين في الأردن وتشمل درجة أساسي، ثانوي عام، ثانوي تمريض، دبلوم عام، دبلوم تمريض بكالوريوس 

 تمريض.
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 الفصل الثاني

 النظري والدراسات ذات الصلة الأدب

 النظرية للدراسة، الأدب النظري والدراسات ذات الصلة. يتناول هذا الفصل الذي يشكل الخلفية

 أولاً: الأدب النظري

والتغيرات  ،عن نشأته وتطورهيتناول الأدب النظري مفهوم كبر السن من حيث تعريفة وإيجاز لمحة تاريخية 

ة المتعلقة يالمصاحبة له وما يترتب عليها من مشكلات وحاجات ومطالب كبار السن ورعايتهم، والمعايير العالم

برعايتهم، كما ويتناول هذا الفصل مفهوم الرعاية الصحية، الشاملة ومجالاتها المختلفة، فضلاً عن عرض 

 بعض التجارب العالمية لرعاية المسنين.

 مفهوم كبر السن

 نتستعمل كلمة )المسن( للدلالة على الإنسان الكبير فيقال أسن المرءُ: كبر وكبرت سنه، يسن اسنانا فهو مس

(.  كما تستخدم العرب ألفاظا مرادفة للمسن فتقول )شيخ(، وهو من تقدمت فيه السن 1670)الزمخشري، 

(.  وبعضهم يطلقها على من جاوز الخمسين، وقد تقول هرم، وهو 1687وظهر عليه الشيب )الفيروز ابادي، 

 (.1661فارس،  )أقصى الكبر(، وتقول كذلك )كهل( وجميع هذه الألفاظ تدل على كبر السن )ابن

ويمكن ترتيب مراحل عمر الإنسان استظهاراً من معاجم اللغة بعد مرحلة المراهقة كالتالي: شاب، ثم كهل، 

 فهو مسن في اللغة )الفخر الرازي، –وهي إلى الأربعين  –ثم شيخ، ثم هرم، فكل من تجاوز مرحلة الشباب 

يادة في كبر السن الذي هو أرذل العمر، كما عدّ (.  إن  آخر هذه المراحل هي مرحلة الهرم، وهو الز1681

 مرحلة قبل الموت. آخررسول الله صلى الله عليه وسلم هذه المرحلة 

ويستخدم الباحثون في مجال دراسة المسنين أحيانا مفهوم الشيخوخة، وأحيانا أخرى مفهوم التقدم في العمر 

(Aging .على أنهما مترادفان ويشيران إلى المعنى نفسه )( واختيار الأمم المتحدة كلمة الكبرAging تشير )

ة من حياة الإنسان أكثر من أن تشير إلى فتر  الأخيرةإلى عملية مستمرة من التغيرات التي تصاحب المرحلة 

 (. 1666ثابتة من حياته                   )العصفور وآخرون، 
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الزمني للشيخوخة، وهو ما تتبعه الحكومات  وعلى الرغم من ذلك فإن الاتجاه العام يرمي للأخذ بالتعريف 

(. ويؤيد 1688والمؤسسات وأصحاب العمل في تحديد موعد إحالة الموظفين والعمال إلى التقاعد )الغزاوي، 

 ويقصد بالمسن  الاتجاه( هذا 1666فهمي )

ثر تخصصا كويرى تقسيم المسنين من خلال مدخل العمر الزمني إلى فئات أ فأكثركل من بلغ سن الستين 

عام 122عاما( والمعمر )من بلغ  122-85عاما(، الهرم            ) 85-75عاما(، الشيخ ) 75-62تشمل الكهل )

 الانسحاب( أن الشيخوخة هي بداية الانسحاب من عملية الإنتاج أو بشكل أدق 1667فأكثر(.وترى الغروبي )

 من عِداد القوى العاملة.

خة على أنها مرحلة من مراحل النمو، تحدد خصائصها وصفاتها مجموعة ( فيعرف الشيخو 1660أما شريم )

من متغيرات حتمية لها علاقة بمرور الزمن، وهذه التغيرات بطيئة الحركة متدرجة الحدوث متداخلة العناصر 

تراكمية الطابع، كما و يرى الشيخوخة بأنها عملية قصور متزايد لقابلية التكيف ونقص مستمر في القدرة 

 التوافق والبقاء، وهي ناجمة عن تراكم وتداخل الأخطار والآثار الضارة التي قد تسبب تدهورا وظائفيا على

 وعضويا.

( أن الشيخوخة عملية لا مفر منها من القصور المتزايد في القدرة على التكيف والتوافق 1667ويرى إبراهيم )

 ي إلى موت الإنسان نتيجة لانهيار العمليات العضويةوالبقاء،  أي أنها حالة من القصور البيولوجي العام، تؤد

الحيوية، كما أنها تزيد من احتمالات الموت بسبب تزايد تعرض المسنين لأنواع مختلفة من العدوى و 

 المضاعفات.

( مرحلة الكبار بأنها "مرحلة النضج و اكتمال الشخصية             وانحدارها، و هي 1675ويرى السيد )

 (.772العمر و خريفه" )ص: تشمل ربيع 

؛ 1667؛ الشربيني، 1668فليس من السهل الخروج بتعريف شامل للشيخوخة، ولكن اجمع كل من ) شريم، 

( على أن الشيخوخة هي مرحلة  من التقهقر 1666؛ فهمي، 1667؛ إبراهيم، 1660؛ شريم، 1667الغروبي، 

، وما ينتج عن هذا الانحدار من  مشكلات وأمراض والانحدار في النواحي الجسمية، والنفسية، والاجتماعية

الشيخوخة مما يظهر مدى حاجة كبار السن إلى الرعاية الفائقة وإعداد عاملين يقومون بالمساعدة ومسلحين 

بمهارات شاملة، واضحة ومحددة، وتدريبهم عليها، خصوصا في مجال الرعاية الصحية لما فيه من مصلحة 

 لمجتمع بشكل عام.كبرى للمسنين بشكل خاص وا
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أما الموقف الذي تبنته الباحثة فهو اعتبار سن الستين بداية للشيخوخة نظرا لتحديده من قبل المؤتمر العالمي 

 (، وحسب ما ورد في نظام الخدمة المدنية 1680للشيخوخة، واتفاق عدد كبير من العلماء على ذلك )قطوم،

 وني للتقاعد.( عاما هو السن القان62الأردني اعتبار سن )

 لمحة تاريخية عن نشأة مفهوم كبر السن وتطوره

من الجدير بالذكر أن الاهتمام بهذه المرحلة العمرية ليس حديثا، حيث بدأ البحث والاهتمام بالمسنين 

والشيخوخة منذ زمن بعيد ترجع بداياته إلى التصورات الفلسفية الإغريقية  واليونانية القديمة، أي أن 

لمسنين يرجع إلى القرن الأول قبل الميلاد، ويعد الخطيب الروماني )سيشرون( أول من اهتم الاهتمام با

 (.1660)العصفور وآخرون،  1656عام  الإنجليزية إلىبالخواص السلوكية للكبار، وقد ترجمت رسالته 

مشكلات  هةالذي حقق مستوى عالي من التكيف في الحياة يمكنه مواج الإنسانإلى أن  أفلاطونكما وتوصل 

الشيخوخة بشكل منطقي ومقبول، أما أرسطو فيتلخص رأيه في أن الإنسان السليم بدنيا، الميسور ماديا، 

 (.1660يمنكه أن يستمتع بشيخوخة أفضل )العصفور وآخرون، 

وفي القرون الوسطى سادت المعتقدات الخرافية حول تأخير سن الشيخوخة حيث ساد الاعتقاد بأن 

ية مع صغار الإناث يؤدي لتأخير سن الشيخوخة، وكان يكمن وراء هذه المعتقدات الممارسات الجنس

 ( .1667محاولات لإعادة الشباب ) الشربيني،

في القرن التاسع تنبه العرب إلى أهمية دراسة الشيخوخة فكتب أبو حاتم )السجستاني( كتابه المعمرين عام 

 (.1666؛ يوسف، 1675)السيد،  م 862

ا بالشرح والتحليل لدورة الحياة بما فيها مرحلة الشيخوخة وعوامل أخُرى مثل العوامل وتطرق ابن سين

البيئية )المناخ(، ووظائف الأمعاء كإفراز البول وعمليات الإخراج، وعوامل التغذية )العصفور وآخرون، 

1666.) 

رشد تعلقة بحالتي الوخلال القرنين الخامس عشر والسادس عشر عادت المفاهيم الإغريقية والرومانية الم

( في كتابه تاريخ الحياة Frances Beaconوالشيخوخة إلى الظهور، حيث قدم فرانسيس بيكون            )

م، تمايزاً واضحاً بين الشباب وكبار السن 1658( والذي نشر عام History Of Life And Deathوالموت )

ا يتمثل في وجود تمايز في معدل سرعة إصلاح في قدراتهم وصفاتهم الشخصية، وقدم مفهوما بديلا عنه

 (.1666الأنسجة الجسمية )العكروش، 
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( في مجال العلوم الطبية تاثيرٌ كبيرٌ في Gerontologyأما في القرن التاسع عشر، فكان لظهور علم المسنين )

 لدراسة هذه   الشريحة من المجتمع. الأخرىتوجيه أنظار الباحثين في المجالات العلمية 

( ويقصد به تقدم العلم البيولوجي للكائن الحي Senescenceكان ظهور مؤلف الشيخوخة ) 1600في عام و 

  الإنسانلستانلي هول، دافعا للباحثين السيكولوجين للاهتمام بهذه المرحلة الختامية في حياة 

 (.0227)عبد الغفار، 

 قرن العشرين حيث تطور الاهتمام العالميواستمر هذا الاهتمام بدرجات متفاوتة حتى النصف الثاني من ال

بدراسة الشيخوخة بشكل واضح، وتجّلى هذا الاهتمام في زيادة عدد الكتب والمجلات العلمية العالمية التي 

 (.1666تبحث مشكلات ورعاية كبار السن ومطالبها              ) العكروش، 

رفيعة، فهو يعامِل المسن بكل احترام وتوقير أما على الصعيد الإسلامي فيحتل المسنون مكانة متميزة و 

نبوي من رسول الله صلى الله عليه وسلم، فضلا عن ممارسات الرسول عليه  هالهي أولا ثم بتوجي هبتوجي

أصحابه نحو العناية بهم وتوقيرهم واحترامهم وتقديرهم في أمور الحياة انقياداً  هالسلام مع المسنين، وتوجي

لسنة رسوله. وحينما تعجز الأسرة عن تقديم الرعاية اللازمة للمسن، ولا يكون هناك  اوإتباعلتعاليم دينهم 

ثمة راع أو معين لذلك المسن، فتنتقل مسؤولية رعاية المسن إلى الأسرة الكبيرة وهي المجتمع متمثلة بالدولة، 

ظهور كن المسنين.   و وقد برز في المجتمع الإسلامي قديما ما يسمى )بالأربطة( وهي أماكن تهيئ وتعد لس

مثل هذه المؤسسة الاجتماعية لرعاية كبار السن أمرٌ ثابتٌ شرعاً، فعن ابن عمر رضي الله عنه قال: قال 

(، وهكذا سارت الدولة الإسلامية هرسول الله صلى الله عليه وسلم: )كلكم راع وكلكم مسؤول عن رعيت

 (. 0222ى كل عاجز          )السرحان، تطبق مبدأ التكافل الاجتماعي، فتساعد كل محتاج وترع

والأصل في رعاية المسن أن يكون من مسؤولية الأسرة، فعلى الأسرة مد يد العون للمسن وتوفير حياة كريمة 

له وتوفير ما يحتاجه من الملبس والمأكل والتنظيف، وقد أوجب الإسلام مسؤولية رعاية أفراد الأسرة للمسنين 

 (.0221عليهم       )الطعيمات، من باب الإحسان والعطف 

وإن كانت هذه الرعاية التي تقدمها الدولة الإسلامية للعجزة والمسنين من رعاياها عبر عهودها المختلفة، 

فإن أسلوب الرعاية للدول المعاصرة لا يخرج فيما تقدمه لمثل هؤلاء عن هذه المظاهر إلا بما يتعلق بتطور 

 الحديث بما تقدمه لهم       من رعاية. الدول المعاصرة من تقنيات العصر
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وعلى الصعيد الأردني فما زال تواجد بعض المسنين في دور الرعاية وخارج نطاق الأسرة أمرا غير مقبول 

اجتماعيا، ويواجه بالرفض من قبل المسن وأسرته ومجتمعة نتيجة للمعتقدات الدينية والتقاليد العربية 

اية الاجتماعية لكبار السن في الأردن أصبحت الآن حاجة تفرضها ظروف والقيم العشائرية.  إلا أن الرع

العصر وملابساته، نظرا للعلاقات الإنسانية المعقّدة، وتأثر المجتمع الأردني بالحضارات الأخرى، بحيث أصبح 

 في (.  لذا أنشئت  0221كبير السن لا يجد من أفراد أسرته من يهتم بخدمته ويسهر على راحته )الوخيان،

الأردن دورا لرعاية المسنين وذلك من خلال جهود القطاع الخاص والتطوعي، وتقوم الحكومة الأردنية بدعم 

هذه الجهود ماديا ومعنويا، وتعود بدايات فكرة إنشاء دورا لرعاية المسنين في الأردن إلى ملاجئ العجزة 

م انتقلت 1667ل عقد الخمسينات، وفي عام التي كانت تشرف عليها المؤسسة الدينية في القدس العربية خلا

م، 1672هذه الفكرة إلى الأردن، حيث أقامت الجمعية الأرثوذكسية أول ملجأ للعجزة في مدينة الزرقاء عام 

منى للمسنين. كما أنشئت إرسالية المحبة ودار السلام في عمان بهدف رعاية  الأميرةوسمي فيما بعد مركز 

( مركزا في الأردن                11، وهكذا توالى إنشاء مراكز رعاية المسنين لتصبح )المرضى النفسيين والمقعدين

 (.0225)وزارة التنمية الاجتماعية، 

 التغيرات المصاحبة للشيخوخة

إن احتياج الإنسان للرعاية يزداد بازدياد العمر، فكلما تقدم الإنسان بالعمر أصبح أكثر تعرضا للأمراض 

 1668جسمية منها أم النفسية، ويكاد يجمع معظم الكتاب و المفكرين مثل ) شريم،المختلفة سواء ال

(  على Merrie,2001; Margino, 2000؛ 1666؛ فهمي، 1667؛ ابراهيم، 1667؛ الغروبي 1667؛الشربيني، 

أن الشيخوخة من الناحية البيولوجية عبارة عن نم  شائع من الاضمحلال الجسمي في البناء والوظيفة 

حدث عند كل إنسان بعد اكتمال نضجه، وهذه التغيرات المصاحبة لتقدم العمر تعتري كل أجهزة الجسم، ي

 وهي تغيرات حتمية شاملة لكل كبار السن بغض النظر عن الزمان والمكان والعرق والجنس واللون.

ود العديد منها يتضح وجالتي يعاني منها المسنون، فإنه  التغيرات الفسيولوجيةوفي محاولة لإلقاء نظرة على 

يتمثل بحالة من الضعف العام يشمل ضعف العضلات والمهارات الحركية وضعف الحواس خاصة حاستي 

 (.1667؛ الشربيني، 1667؛ إبراهيم، ; Merrie, 2001 1675البصر والسمع )السيد، 
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رابات في واضط كما تتمثل بالمشيب وظهور التجاعيد وتساق  الشعر وتساق  الأسنان ونقص وزن الجسم

الجهاز الدوري، فضلاً عن انخفاض الكفاءة الفسيولوجية لأجهزة الجسم الحيوية مثل قوة القلب، والإصابة 

 الداخلية في أداء وظائفها )فهمي، الأعضاءبالأمراض الناجمة عن زيادة نسبة السكر في الدم، وفشل بعض 

 (.1686؛ عبد الحميد،1682

الحس حركية، وتضاؤل حاستي الشم والتذوق ، فضلاً  الاستجاباتية كب ء ويظهر تدهور في القدرات الحس

 (،Krispin,2000؛ 1667؛ الشربيني،1667عن محدودية الحركة بسبب ضعف العظام وتآكلها ) شرودر،

وفيما يلي توضيح بعض التغيرات الفسيولوجية التي تطرأ على جسم المسن والمشكلات الصحية المترتبة عليها 

 :تيكالآ وهي 

إن حاسة البصر وما يصاحبها من تغيرات تعُد من أبرز التغيرات المصاحبة للشيخوخة وذلك  حاسة البصر:

لأن هذه الحاسة هي أدق الحواس نظرا لشدة ارتباطها بنوعية الحياة، ولعمق تأثيرها، حيث تفقد العين 

على  عين بالهرم وتصبح غير قادرةالكثير من مرونتها مما يؤدي إلى صعوبة في الرؤية ،كما وتصاب عدسة ال

التكيف مما يؤثر على عمليات التوافق الاجتماعي والاقتصادي، فضلاً عن ارتخاء جفون العين، وضمور 

الشبكية مع قلة الإمداد بالدم، وفقدان شفافية القرنية ، وقصور في تمييز الألوان، وحدوث تهدلات وتجاعيد 

 (. Murray,2001؛ 1660م، ؛ شري1667حول العين        ) شرودر، 

يترتب على هذه التغيرات حدوث مخاطر متعددة كحوادث السقوط وحوادث السير وعدم التمتع بالحياة 

 مع مضاعفاتها الخطيرة.

يبدأ تناقص السمع بشكل تدريجي ملحوظ وذلك نتيجة وجود خلل في مسار انتقال الموجات  حاسة السمع:

لمركز السمعي بالدماغ، مما يؤدي إلى ضعف أو انقطاع الاتصال مع الصوتية من الأذن الخارجية وحتى ا

الآخرين ، كما أن طبلة الأذن تصبح أكثر سماكة مما يؤدي لضعف السمع عند الكبار، لذا فإن بعض المسنين 

، وهذا دليل على  تدني قدرة  السمع عند  المسن ) شريم، أصواتهميتكلمون بصوت مرتفع كي يسمعوا 

 (. Kozier, 2004؛ 1667؛      الشربيني، 1667، ؛ شرودر1668

يترتب على هذه التغيرات تعريض المسن الى إرباكات اجتماعية ومشكلات اقتصادية ومواقف محرجة بسبب 

 (.1660عدم إدراك المسن فحوى الكلام والأحاديث الدائرة حولــه      )شريم، 
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قص في عدد حلمات التذوق باللسان مما يؤدي تضعفان بدورهما، حيث يحدث تنا حاستا الشم والتذوق:

الى تناقص الإحساس بالحلو والمالح والحامض والمر. إن اضطراب حاسة التذوق يؤثر على قابلية المسن لتمييز 

الذوق والطعم، مما يسبب ضعف في شهيته نحو الطعام أو زيادة كمية أكله ليستطيع أن يتذوق الأكل مما 

 (.1667؛ الشربيني، 1667؛ شرودر،1668 مشكلات غذائية لدى المسن )شريم، يؤدي في كلتا الحالتين إلى

يؤدي إلى  الضمور مما إلىوبالنسبة لحاسة الشم فتتعرض البصيلة الشمية المسؤولة عن الإحساس بالشم 

ضعف حاسة الشم والذي يشكل عامل خطورة على حياة المسنين وصحتهم، فقد لا يتمكنون من شم حريق 

؛ الشربيني، 1667، إبراهيميعرضهم للهلاك، وعدم شم رائحة كريهة مما يعرض صحتهم للخطر )  حولهم مما

 .Margino,2000)؛ 1668؛ شريم،1667

إن إحساسات اللمس وإدراك الحركة والذبذبات تتعرض للانحدار مع التقدم بالعمر، أما حول  حاسة اللمس:

 حساسات بدورها تتعرض للتدهور بسبب ارتفاع عتبة الإحساس إدراك الألم والإحساس بالحار والبارد فهذه الإ 

 ( Kozier,2004؛ 1667؛   شرودر، 1668لمعظم الحواس مع التقدم بالعمر )شريم، 

تتناقص مرونة غضاريف الحنجرة وتضمر عضلاتها وتحدث تغيرات في الغشاء المخاطي لها وترتفع  النطق:

كن الصوت يصبح اقل قوة ومداهُ أكثر تحديدا، كما وتتدهور طبقة الصوت كلما تقدم الإنسان بالعمر، ول

وهي قدرات تفرض   مطالب عالية على النطق، ويصبح الكلام أكثر بطئا،  –القدرة على الخطابة والغناء 

وذلك بسبب تدهور الجهاز العصبي،   ويكثر حدوث التوقف خلال الكلام، ويمكن أن يحدث نوع من إدغام 

صور مختلفة من اضطرابات الكلام بسبب ما يصيب المخ من تغيرات مرضية                           الكلام، وقد تتكون 

(Kozier,2004،1667؛ إبراهيم.) 

يحدث ضمور في خلايا الدماغ ويموت عدد كبير منها مما يؤدي إلى نقص وزن المخ وحجمة،  الجهاز العصبي:

من وزن دماغ إنسان في الثلاثين من العمر،  %60مر يعادل ( عاما من الع75إذ يصبح وزن دماغ إنسان بلغ )

ويصاب الحبل الشوكي بالضمور، ويتم فقدان العديد من الخلايا العصبية، كما ويحدث تغير شكلي في 

 (.1667، إبراهيمالأعصاب الطرفية )
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ت والمواقف ايترتب على هذه التغيرات ضعف الذاكرة، وضعف القدرة على التفكير المجرد، وتصلب الاتجاه

وب ء الاستجابة للمثيرات مما يعرض المسنون للسقوط والحوادث، وتناقص الثقة بالنفس خاصة فيما يتعلق 

بقدرته على إدارة شؤونه الخاصة في بيئة عصرية سريعة الإيقاع ، فضلاً عن خلق الإرباك عند المسن في 

 (.1667؛الشربيني،1666ل ) فهمي،استعمال أدوات المطبخ أو أثناء التسوق واستعمال وسائل النق

يبدأ بالفم حيث أن اللثة تتقلص وتبتعد عن الأسنان، ويفقد الإنسان الكثير منها ، مما  الجهاز الهضمي:

يؤدي إلى صعوبة مضغ الطعام، ويحدث نقص في إفراز عصارات المعدة والأمعاء مما يؤدي إلى حدوث خلل 

رة على العمل بانتظام وسهولة وتصعب عملية البلع، وكذلك في هضم الطعام، أما البلعوم فيصبح أقل قد

يصغر حجم الكبد وسائر الغدد الصماء في جدار المعدة والأمعاء مما يترتب عليه ضعف الشهية وعدم 

الاستمتاع بتذوق الأكل وحرمان المسن من تناول الفواكه والخضراوات التي هي مصدر جيد للألياف وتساعد 

 هلها مما يؤدي لإصابة المسن بالإمساك، والإمساك يؤدي إلى مضاعفات مزعجة كانسداد في حركة الأمعاء وتس

من المسنين  %52الأمعاء وتكوين الغازات، ويمثل الإمساك موقعا متميزا في عالم الشيخوخة، ولهذا فإن 

 (.;1667Murray, 2001; Alison, 1987،إبراهيممدمنون على استعمال الملينات )

 يتغير التركيب الكيميائي للعظام وتصبح أقل كثافة وأقل تماسكا كبناء قابل للتحطم مي والعضلي:الجهاز العظ

والتكسر وذلك لازدياد معدل نقص الكالسيوم في العظام، وبخاصة عند المرأة، إذ تعاني المرأة المسنة من 

ذا ن الاستروجين، ولمرض هشاشة العظام بنسبة أعلى من الرجل المسن، وذلك بسبب انخفاض إفراز هرمو 

سم عنه في سن الشباب،  5-7فمن الممكن حدوث قدر من التناقص بطول القامة بعد سن الستين بمعدل 

وذلك بسبب ضمور الغضاريف بين الفقرات الشوكية، وهذا التناقص يكون مصحوبا بتحدب وانحناء في 

 (.1668؛ شريم، 1667؛ شرودر، 1667العمود الفقري إلى الأمام مرجعة ضعف عضلي )إبراهيم،

كما وتكلَّس المفاصل خاصة عند الورك والركبة، ويترتب على هذه التغيرات      صعوبة الحركة للمسن أو 

عدم القدرة على القيام بها، وما ينتج عنها من مضاعفات        خطيرة على صحة المسن مثل حوادث الوقوع 

؛ 1667، والتقرحات الجلدية، وغيرها )الشربيني، والانزلاق بمصاحباتها من الكسور ، والتهاب الصدر

 ( .1668شريم،
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بالنسبة للعضلات الإرادية التي تقع على طول الذراعين والساقين تضمر مع تقدم السن وتضعف وتترهل، 

 ويصبح الجهد العضلي أكثر تحديدا بسبب تصلب وتحديد حركات المفاصل.

جدار المعدة والأمعاء والقنوات الهوائية وفي معظم الأحشاء أما العضلات اللاإرادية أو الملساء: فتقع في 

الداخلية والأوعية الدموية، وهي لا تقع عادة تحت الضب  الإرادي، وإنما تعمل تحت تأثير الجهاز العصبي 

، 1668؛ شريم،1667؛ ابراهيم، Murray, 2001الذاتي، وتقوم بوظيفتها بشكل سوي حتى  نهاية الشيخوخة )

،Kozier, 2004.) 

تصبح السعة الحيوية للرئتين أقل مما كانت عليه الحال، مما يؤدي إلى ضعف التنفس،  الجهاز التنفسي:

وشعور المسن باضطرابات تنفسية بعد أي تدريب بدني قصير، فالقفص الصدري يتقلص مع الزمن ويصبح 

 (.Anne,1993;Kozier,2004ضعيفاً وغير قادر على العمل بانتظام )

لقد توصل ليوناردو دافنشي في القرن الخامس عشر إلى أن سبب الشيخوخة هو  دوراني والقلب:الجهاز ال

ب ء انقباض الأوعية الدموية، بحيث لا تساعد على تغذية الجسم. وهذه حقيقة تأكدت بعد ذلك، حيث 

ول القلب ح يؤدي ب ء انقباض القلب إلى زيادة زمن الدورة الدموية، فضلا عن  تركيز الكلسترول وتراكمة

 والشريان الأورطي، مما يؤدي إلى ارتفاع ضغ  الدم، وهناك رأي بأن العامل الرئيس الذي يؤدي إلى هذه 

التغيرات هو حدوث تغيرات كيميائية على مادة الكولاجين وهي المادة البروتينية التي توجد في جميع أجزاء 

لعضلية وجدران الأوعية الدموية، فهذه المادة تفقد الجسم مثل النسيج العام والعظام والخلايا والألياف ا

مرونتها مع تقدم السن وتفقد الأعضاء نتيجة لذلك قدرتها على استعادة حجمها وشكلها، مما يؤدي إلى 

النقص في كفاءة الكليتين، فضلاً عن حدوث الاضطرابات وتصلب الشرايين واضطرابات المفاصل وتجعد الجلد 

 (.Murray,2001؛ 1667بيني،؛ الشر1667)إبراهيم، ، 

م يفترض أن الوظيفة الجنسية شأنها شأن بقية وظائف الجس الجهاز التناسلي والحياة الجنسية لدى المسنين:

الحيوية يدركها التباطؤ والتناقص مع التقدم بالعمر، كما ويحدث تغيرات على الأعضاء التناسلية مثل بقية 

ين الرجل والمرأة، إلا أن هذه التغيرات لا تمنع كبار السن من أجهزة الجسم، وتحدث بدرجات متفاوتة ب

الاستمرار على الممارسة الجنسية الطبيعية، فقد أثبتت الدراسات أن ما يزيد عن ثلثي المسنين من الرجال 

فوق سن السبعين يمارسون الجنس مرة واحدة كل شهر على أقل تقدير، أما في سن الثمانين فما فوق فإن 

ربع عددهم يظل محتفظا بممارسة جنسية منتظمة في هذه السن، ويعتمد ذلك على الحالة الصحية أكثر من 

العامة والظروف المعيشية الملائمة، والتفاهم بين الزوجين، وغياب الاضطرابات النفسية التي تؤدي إلى أثار 

 سيئة على الناحية الجنسية، أما بالنسبة للمرأة 
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إلا أن الرغبة تزداد وتقوى لتثبت أنها لا تزال شريك نشي  في الحياة  فعلى الرغم من انقطاع الطمث،

 (1666؛ العكروش، 1667؛ الشربيني، 1660الزوجية ) الخولي،

يفقد المسن كمية الدهون المخزنة تحت الجلد مما يؤدي إلى ظهور التجعدات وفقدان النضارة،  الجلد:

وتحدث تغيرات أخرى مثل تساق  الشعر وظهور الشيب  ويبدو الجلد شاحبا وفاقدا لمرونته وصفائه ، كما

 (.Murray, 2001؛ 1668وحدوث الصلع ، ويظهر النمش على الأجزاء المعرضة لأشعة الشمس )شريم، 

يتعرض الإنسان مع تقدمه بالعمر إلى التدهور في القدرات العقلية. وأشارت معظم  التغيرات العقلية:

ارا عاما في القدرة على النجاح في إتمام المهمات التي تعتمد على الممارسة الأبحاث إلى أن هناك هبوطا وانحد

والسرعة مما يؤدي إلى مواجهة كبار السن صعوبات في المهمات التي تتطلب الرب  والتنسيق ما بين 

 الفعاليات البصرية والحركية، التي تتضمن تحويل المعلومات البصرية إلى استجابات حركية جديدة )

Solomon, 1999 ،1675؛ السيد.) 

أما التذكر فهو من العمليات المعرفية الهامة التي درست من قبل الباحثين وتوصلوا إلى أن التذكر قصير 

أكثر من التذكر طويل الأمد، وعلى هذا يجد كبار السن صعوبة في تخزين واسترجاع  الأمد يتأثر بالشيخوخة

 تذكر طويل الأمد ويتضمن الخبرات المتراكمة والمعرفة خلال معلومات مكتسبة جديدة، والنوع الثاني هو ال

امتداد الحياة، ولا يظهر انه يتأثر بشكل كبير مع تقدم العمر إلا في حالة تعرض المسن للمرض )العصفور 

 (.1666وآخرون، 

واللفظية  ةومن القدرات العقلية التي درست من قبل الباحثين هي القدرات العقلية الأولية كالقدرة العددي

والقدرة على الاستدلال والقدرة على الإدراك المكاني، ووجدوا أن أكثر القدرات انحدارا في مرحلة الشيخوخة 

 ( Speakmanهي القدرة على الاستدلال لحاجتها إلى العمليات العقلية العليا، وقد دلت دراسة سبيكمان )

( 52ية تظل في نموها حتى يصل عمر الإنسان إلى )( على أن القدرة الاستدلال1675والتي أوردها )السيد، 

سنة ثم تبدأ بعد ذلك بالانحدار وخاصة بالنسبة للعمليات الاستدلالية المعقدة، أما القدرة العددية 

واللفظية فلا تتأثر كثيرا بتقدم السن، ويمكن تفسير ذلك اعتماد الإنسان على الأرقام والألفاظ بحياته، كما 

تجريبية لوجود انحدار نسبي في نشاط الدماغ المقاس بوساطة مقياس النشاط الالكتروني وتشير الدراسات ال

 للدماغ.

  



www.manaraa.com

 

02 

ويتعرض المسن للكثير من المشكلات نتيجة هذه التغيرات العقلية منها ضعف الذاكرة والنسيان، والاضطراب 

ام لقدرة على استخدفي بعض وظائف المخ مثل القدرة على التركيز والابتكار،  وحل المشكلات، وعدم ا

؛ 1688المفردات اللغوية، والشعور بالضيق بسبب الأفكار الغريبة التي لا يستطيع طردها من ذهنه )ربيع، 

 (.1682؛ فهمي، 1685زهران، 

يترتب على ما ورد في التغيرات الفسيولوجية والعقلية، وما نتج عنها من مجموعة المشكلات الصحية، سهولة 

ير من الأمراض المستعصية، وذلك لأن الشيخوخة ليست مرضا وإنما تربة صالحة تعرض كبار السن للكث

للأمراض، بسبب التدهور الوظيفي العام الذي يحدث لدى المسنين في أجهزة الجسم دون استثناء ومن هذه 

فاصل الأمراض: الالتهاب الرئوي، هبوط القلب، وارتفاع ضغ  الدم، والسكري، والأورام الخبيثة، والتهاب الم

"الروماتيزم المفصلي"، والنقرس، والحالات العصبية مثل: الشلل النصفي، اضطرابات المعدة والأمعاء، 

والأمراض الجلدية وأمراض الجهاز التناسلي، والنسيان وتدهور ذكاء المسن واضطراب ذكائه، فضلاً عن إصابة 

 المسنين وبنسبة عالية بمرض ذهان الشيخوخة وغيرها.

 : فتصاحب المسنين مظاهر حتمية من التغيرات في السياق الاجتماعي للإنسان،تغيرات الاجتماعيةللوبالنسبة 

ومن مظاهر هذه التغيرات فقدان العلاقات الاجتماعية واقتصارها إلى حد كبير على الأصدقاء القدامى 

 د من الأنشطة والذين يعيشون قريبا من المسن بعد زواج الأبناء والتقاعد عن العمل، وفقدان العدي

والاهتمامات، والاعتماد على الآخرين، والانسحاب من السياق الاجتماعي. مما يؤدي إلى العزلة والفراغ، 

 (.0222وتدهور المشاركة الاجتماعية والتي بدورها تؤدي إلى بروز التغيرات النفسية)السرحان، 

؛ 1685؛ سلامة،1686؛ مناصفي،0222؛ اسعد،1666وقد بيّن الكثير من المفكرين والكتاب مثل )فهمي،

( أن الشيخوخة هي مشكلة اجتماعية قبل أن تكون مشكلة بيولوجية صحية، فالصعوبات 1667،إبراهيم

التي يواجهها كبار السن ناجمة عن الوضع الاجتماعي الذي يعكس أفكار واتجاهات ومواقف الناس 

عهم، ومما يزيد في حدة ظهور هذه المشكلات والمجتمع حيال الشيخوخة التي على أساسها يتم التعامل م

هو ظهور الأسرة النووية التي لم تعد مهيأة لرعاية المسنين أو السماح لهم بأخذ مكانتهم الاجتماعية أو 

 أدوارهم السابقة  
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حيث يعاني المسن في هذه الأسرة من الوحدة والفراغ وحياة الرتابة والجمود و التجرد من السلطة والخضوع 

تبعية التي يفرضها عليه ذويه بسبب ضيق السكن وخروج المرأة للعمل مما يدعوه للعزلة والاكتئاب و ال

 (.0221؛ الوخيان، 0227؛ عبد الغفار، 1685)سلامة، 

 إن التغيرات الحيوية التي تطرأ على سن الشيخوخة تخلق مشكلات اجتماعية كبيرة منها:

ذلك نتيجة الانسحاب التدريجي المتبادل بين المسن والمجتمع، الشعور بالوحدة والعزلة عن حياة المجتمع و 

 إذ لا يكاد المرء يشعر به في البداية إلى أن يصل إلى عزلة تكاد  تكون تامة.

مشكلة الفراغ حيث يعاني المسنون من الانخفاض التدريجي في المجال الكلي للنشاط وهي نتيجة حتمية 

لهم بعد الزواج، وتفرق أصدقاء الشباب، وموت شريك العمر، وقد لتفرق الأولاد في شؤون الحياة وانفصا

يضطر المسن للعيش مع الأولاد المتزوجين، وهنا تبرز مشكلة الاحتكاك بأزواج الأولاد والأحفاد والخضوع 

 والتبعية بعد       السلطة والسيادة.

ا بعد والذين يتناقصون يوم ضيق المجال الاجتماعي حتى يكاد يقتصر على أفراد الجيل نفسه من الشيوخ

 يوم بالوفاة.

 علاقة المسن بأصدقائه والتي أصبحت تقتصر على الجلوس في المقهى.

وهناك مشكلة انخفاض الدخل عند التقاعد أو ثباته في الوقت الذي تتزايد فيه ارتفاع الأسعار مع زيادة 

ستهلاكي لكبار السن وقد يكون هذا التضخم، وهذا يؤدي إلى العوز المادي مما يوجب تحولا في النم  الا

 التحول ضارا بحالتهم الصحية.

 : فإن التغيرات الفسيولوجية لكبار السن وما يصاحبها من مظاهر الضعف للتغيرات النفسيةوبالنسبة 
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الجسمي، وما يعانيه المسن من التغيرات العقلية يجعله عرضة للخوف     والقلق الدائمين.   وتعد المشكلة 

سية مشكلة خطيرة تهدد المسنين وتتضمن الشعور باليأس وفقدان الأمل وانتقاص الذات ووساوس النف

المرض والشعور بعدم الفائدة، وغالبا ما تكون مصاحبة للأمراض المختلفة أو الصدمات العاطفية والتي تزيد 

نوم والشهية في ال من مستوى القلق لدى المسنين ، كما ويصحبها أعراض فسيولوجية تتمثل في اضطرابات

 (.1686ووظيفة الأمعاء والمزاج المتقلب )الهاشمي، 

وكثيرا ما يعاني المسن من حالات الاكتئاب والانطواء نتيجة لما يصيبه من  التدهور الجسمي وضعف الحواس 

 او نتيجة لفقد شريك الحياة وما يصاحبها من طول فترة التعلق الوجداني .   وتعُد مشكلة الاكتئاب من

 المشكلات الخطيرة التي يعاني منها المسنون عامة، ونزلاء دور الرعاية خاصة، لما ينتج عنها من أعراض نفسية 

مثل القلق والشعور باليأس ووساوس المرض وأعراض فسيولوجية مثل فقدان الشهية وقلة النوم، كما وتظهر 

ية ، فضلا عن افتقارهم الى المرونة النفسالحساسية الزائدة على المسنين إذ يعبرون عنها بالحب والكراهية

؛ 1685مما يؤدي الى الجمود النفسي ويجعل من الصعب تعديل السلوك الذي انخرطوا فيه              )زهران،

 (1666؛  فهمي،0222اسعد،

ومن الخصائص النفسية التي يتسم بها المسن هو تعصبه لماضيه وللعادات والتقاليد التي نشا في ظلها، 

سنون يقفون موقفا عدوانيا من كل جديد وكذلك نجدهم في صراع دائم مع أبنائهم وأحفادهم وهذا فالم

 (.1667احد مصادر تشكيل القلق لديهم )إبراهيم، 

ل فتتمثل بنقص دخل التقاعد وثباته في الوقت الذي تزداد به الأسعار بشك للتغيرات الاقتصاديةوبالنسبة 

والذي يترتب عليه مستوى معيشة متدنية ، وتكون هناك صعوبات كبيرة في كبير مما يؤدي للفقر المادي، 

إيجاد عمل يوفر دخل مناسب في هذه المرحلة العمرية ، مما يترتب على ذلك الاعتماد على الأسرة والأبناء 

 في الإنفاق على الغذاء والمأوى والرعاية الصحية، حيث أن تكاليف العلاج والدواء أصبحت تشكل عبئا على

الجانب الاقتصادي في حياة المسن وأسرته، أما الجوانب الترويحية فيكاد الإنفاق عليها يكون معدما، ويزداد 

الأمر سوءا في حالة عدم وجود أسرة تعتني بذلك المسن فتصبح حياته مأساوية لعدم توفر مؤسسات كافية 

 (.1667؛ابراهيم، 0222؛ اسعد،1688وملائمة بكلفة مادية متناسبة مع الدخل )الغزاوي، 

والتي تتمثل بقضاء وقت الفراغ الذي يشعر به المسن، ونقص البرامج  المجال الترويحيأما التغيرات في 

والإمكانات لتنمية هوايات منزلية هادئة تبعده عن الهموم وانتظار ساعة الخلاص ، وتتضح هذه المشكلات 

 وفر إمكانية شغل أوقات الفراغ بالمطالعة، كما أن عدم ت في تفشي الأمية بين المسنين في الأردن، مما يقلل من

  



www.manaraa.com

 

07 

النوادي الخاصة بالمسنين والحدائق العامة والتسهيلات المناسبة لهذه الفئة العمرية في المجتمع، أدى إلى 

 ( .1682؛ فهمي، 1682؛ الهاشمي، 1661ظهور هذه المشكلة       )القدومي، 

 حاجات كبار السن

لوصفي لمجموعة التغيرات والمشكلات التي تطرأ على كبار السن يمكن استنتاج أهم من خلال التحليل ا

الحاجات بالنسبة لهم، وقد يكون من الصعب الوصول إلى تحديد دقيق وشامل لكل حاجات المسنين إذ إنها 

 تختلف باختلاف المجتمعات والعصور، كما أن المسنين ليسوا جماعة متجانسة متفقة على كل الحاجات،

ولكن هذا لا يمنع من أن هناك حاجات أساسية مشتركة ترتب  بمرحلة الشيخوخة، وذلك حسب ما يطرأ 

على حالتهم الجسمية والعقلية والنفسية والاجتماعية من تغيرات جذرية تبنى عليها مجموعة المشاكل التي 

 يتعرضون 

لنفسية بة على الخصائص البيولوجية والها، ويمكن القول بأن "حاجات المسنين عبارة عن ضرورات فردية مترت

والعلاقات الشخصية المميزة لمرحلة الشيخوخة، وأن إشباع تلك الحاجات كفيل بتحقيق توافق اجتماعي 

 (.171، ص:1667أفضل للأفراد وتحقيق الأهداف المجتمعية في الوقت نفسه". )إبراهيم، 

ة للإشباع المطلق لهذه الحاجات ولا تقف إن الحاجات الإنسانية هي حاجات نسبية، أي لا توجد وسيل

 (.1666حاجات الإنسان عند حد حتى يتوفاه الموت )العصفور وآخرون، 

 ويمكن تلخيص أهم هذه الحاجات كالآتي:

الحاجات الصحية وضرورة التفريق بين مظاهر الشيخوخة والحالات المرضية   ، وتتمثل بالحاجة لتقديم 

ه من قبل فريق صحي متخصص بعلم الكبار، ووضع برامج للرعاية الصحية حية على أكمل وجـالرعاية الص

الأولية عبر توفير مراكز صحية متطورة، إلى جانب إنشاء مؤسسة ملائمة لتلبية الحاجات الاجتماعية 

 (.1668؛ شريم، 1666؛ العصفور وآخرون، 1667فسية والعاطفية للمسنين )إبراهيم، ـوالن

ثل بمراقبة دور رعاية المسنين وما تقدمه من خدمات وضرورة وضع معايير لتطوير الحاجات الاجتماعية وتتم

وتحسين مستوى الخدمات التي توفرها هذه الدور، والعمل على إنشاء مؤسسات صغيرة لتقديم الخدمات 

الاجتماعية مما يؤدي إلى تساند الخدمات المقدمة لكبار السن ويمكن أن يتم إنشاء مؤسسات ذات برامج 

 (.1667حية اجتماعية ترفيهية في آن واحد )إبراهيم، ص
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( بأن مطالب المسن غالبا ما 1687الحاجات النفسية وتتمثل بإعداد المسنين لمرحلة الكبر، ويذكر منصور )

تحدد وفقا لحاجاته العاطفية والفطرية، وأن أهم مطلب يسعى المسنون إلى تحقيقه هو الإحساس بالتكامل 

اليأس الذي ينتاب معظمهم   إذ إن إحساس الإنسان بالتكامل يساعده في تدعيم مكانته وتجنب الإحساس ب

 الاجتماعية بين الناس والاستفادة مما تراكم من معارف وخبرات وتجارب خلال حياته.

كما أن مرحلة الشيخوخة تفرض مطالب أساسية تدور حول فكرة التوافق مع الضعف، التوافق مع وفاة 

الأصدقاء وتعديل الأدوار واتخاذ ادوار جديدة غير تلك التي تعودها الفرد، فالأوضاع الجديدة الشريك، وفقد 

التي تطرأ على نفسية المسن وشخصيته تفرض عددا من المتطلبات الملحة للتكيف الضروري لمواجهة التدهور 

ل بتعاد عن الأعماالصحي والجسمي وظروف العجز والوحدة، وهذا يقتضي راحة جسمية لا تتحقق إلا بالا 

 التي تتطلب جهدا بدنيا وراحة نفسية واستقرارا عاطفيا لأن أشد ما يؤذي المسن ويضر بصحته الانفعال 

 (.1685الشديد والأزمات النفسية )سلامة، 

الحاجات الترويحية وتتمثل بمحاولة إدخال الرضا والسرور إلى نفس المسن عن طريق الإسهام في بعض ألوان 

 (.1667حبب له والذي يعبّر فيه عن مشاعره  )إبراهيم، النشاط الم

الحاجات الاقتصادية: وتتمثل في معاونة المسن على الموازنة بين موارده وحاجاته، ومنحه تيسيرات في تكاليف 

الخدمات التي يحتاجها والاستفادة من الجهود التطوعية والجمعيات التعاونية، والحاجة إلى وضع نظم 

المسنين في عمليات التنمية والاستفادة من خبراتهم في مجال تخصصاتهم، إضافة إلى الحاجة كفيلة بإدراج 

 ( .1666إلى نظام يكفل للمسنين الحصول على دخل مناسب يتناسب مع زيادة الأسعار) فهمي، 

الحاجات الثقافية وتتمثل بحاجتهم لتوفير مكتبات عامة ملحقة بدور المسنين تناسب مختلف الميول 

 (.1667لمستويات الثقافية والروحية لديهم ) ابراهيم، وا

إن العرض السابق للتغيرات المصاحبة للشيخوخة وما نتج عنها من مشكلات وحاجات ليس الهدف منه 

الاستفاضة من الوجهة الطبية عن هذه التغيرات، ولكن التكامل الموضوعي للدراسة يحتم الإشارة إليها حتى 

 على أوجه الرعاية والخدمة التي تقدم للمسنين ومستويات تقديم هذه الخدمة. يتم التركيز بصفة خاصة

وقد لمست الباحثة من خلال هذا العرض أن هناك ارتباطا وثيقا بين تلك المشكلات، أي أنها تؤثر وتتأثر 

، دبعضها ببعض، فالتقدم بالعمر يصاحبه عادة ضعف عام في الصحة وفقدان المقدرة على العمل ثم التقاع

وهذا بدوره يؤدي إلى فقد العلاقات الاجتماعية حيث ينتقل الفرد من حالة النشاط المثمر إلى حالة الركود 

 والرتابة والفراغ الاجتماعي والنفسي مما يؤدي إلى عدم توازن المسن نفسيا واجتماعيا، الأمر الذي يتطلب 
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قدرة يحة السكانية المهمة، فعندما يفقد المسن الضرورة التدخل المهني لتوفير الرعاية الاجتماعية لهذه الشر

على رعاية نفسه، وتكون أسرته في موقف لا تستطيع معها التمكن من رعايته، فإنه لا بد من إيجاد بيئة 

تحميه وتقيه وتقدم له الرعاية المفتقدة، وقد لا يكون توفير مأوى لكبار السن هو الوسيلة المثلى للتعامل 

المسنين، ولكن يجب أن تتوافر فضلا عن ذلك مراكز مؤهلة لرعاية المسنين، وإيجاد  مع مشكلات وحاجات

أفضل أنواع الرعاية الأسرية البديلة، مع تدعيم هذه الرعاية بالكفاءات الطبية والتمريضية، حيث إن رعاية 

ناء برامج إلى ب المسنين فن وعلم لا يقلان دقة وتعقيدا عن رعاية الطفولة ، مما يوضح مدى حاجة المسنين

وتطويرها وتقديم خدمات الرعاية الاجتماعية التي يمكن أن تسهم في تخفيف حدة المشكلات التي 

 يواجهونها وتخفف من معاناتهم.

 رعاية المسنين

"وتعني مجموعة الأنشطة المنظمة التي تمارسها هيئات حكومية وأهلية وتطوعية من أجل توفير الحماية 

ثار المشكلات الاجتماعية، والعمل على علاجها، بإيجاد الحلول المناسبة لها، كما تتم والوقاية والحد من آ 

بتحسين مستوى معيشة الأفراد والجماعات والمجتمعات، وتستند هذه الأنشطة لجمهور المتخصصين المهنيين 

اية". )ابراهيم، رعكالأخصائيين الاجتماعيين والمحللين النفسيين والمعالجين والأطباء والممرضات ومقدمي ال

 (.005، ص:1667

( بشكل رائع نوعية 57، ص:1668وقد أجمل تقرير منظمة الصحة العالمية للشيخوخة كما أورده شريم )

ومستوى العناية الصحية التي يجب أن تقدم للمسنين بشكل مختصر، إلا أنه شامل ومعبر وقد جاء فيه ما 

هات العلاجية للمرض، وان تشمل رفاهيتهم الكاملة، مع مراعاة يلي: "ينبغي أن تتجاوز رعاية المسنين الاتجا

التراب  القائم بين العوامل: البدنية والعقلية والاجتماعية والروحية، ومن ثم ينبغي أن تشمل الرعاية 

الصحية القطاعين الصحي والاجتماعي، وكذلك الأسرة لتحسين نوعية حياة المسن، كما ينبغي توجيه الجهود 

في المجال الصحي لا سيما مجال الرعاية الصحية الأولية بوصفها إستراتيجية، بحيث يمكن للمسنين  المبذولة

أن يحيوا حياة مستقلة في أسرهم ومجتمعهم، إلى أطول وقت ممكن بدل من عزلهم وإبعادهم عن جميع   

 أنشطة المجتمع".
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علها أكثر رقياً ومتعة وذلك من خلال والهدف الأسمى لخدمات الرعاية للمسنين هو تحسين حياة المسن، وج

 التركيز على الوقاية والعلاج، وإعادة التأهيل لما قد يصيب المسن، بهدف زيادة الاستمتاع بفرص الحياة 

المتاحة أمامه، وهي بذلك تعمل على توفير أنشطة الحياة اليومية وتطوير وتحسين الصحة النفسية ومستوى 

 (.Sharwood،1975المعيشة للمسن )

والسمة الأولى والأهم لرعاية المسنين هي الشمول، وتشتمل هذه الخدمات على البرامج الطبية المتكاملة 

لمواجهة الخلل الجسمي والعقلي وتوفير الوجبات الغذائية اليومية والحصول على سكن مناسب للحالة 

ت وتشجيع لترفيهية وتنمية الهواياالصحية وتوفير الإشراف المهني المناسب والاهتمام بالأنشطة الرياضية وا

 (.1668؛ شريم، 1667، إبراهيمممارسة أنشطة إنتاجية ) 

بالرجوع إلى القراءات الكثيرة المرتبطة بموضوع الشيخوخة تبين أن الخدمات المقدمة لكبار السن كثيرة 

 ة:لات الآتيومتعددة بتعدد صور الرعاية التي يحتاجون إليها وقد تمحورت رعاية المسنين في المجا

 مجال الرعاية الصحية أو الإشراف الصحي:

إن الرعاية الصحية بالمسنين هي إجراء تنظيمي قائم بذاته، وهي عملية متخصصة لها ركائزها ومقوماتها 

 وتفرعاتها، وتشّكل مشكلات المسنين الصحية التحدي الأكبر لكل الأنظمة الصحية وذلك للأسباب الآتية:

ادل أكثر من مريض في الفئات العمرية الأخُرى بسبب تعدد أمراضه، وما يصيبه من إن المريض المسن يع

 ضعف وعجز أكثر من غيره من الفئات العمرية الأخُرى مما يجعلهم بحاجة إلى عناية صحية أكثر من غيرهم.

"حدوث عدة أمراض في الوقت نفسه لدى المسن يؤدي إلى تعقيدات ومشكلات مزعجة في خطة العلاج، 

المسن المصاب بجلطة قلبية ودماغية يحتاج إلى رعاية متناقضة، الجلطة القلبية تستدعي الراحة، أما الجلطة ف

 الدماغية فتستدعي مباشرة التأهيل والعلاج الطبيعي.

تعدد الأدوية لدى المسن قد يؤدي إلى إرباك وتشويش باستعمال الأدوية وحدوث تفاعلات مضادة بينها، 

واء المضاد للتخثر وأدوية علاج المفاصل قد تؤدي إلى النزيف الحاد مما يسبب خطورة على فالتفاعل بين الد

 (.26-28، ص: 1668السميَّة للدواء" )شريم،  بالآثارحياة المسن إضافة إلى احتمالية الإصابة 

  



www.manaraa.com

 

07 

 

مها قدوتعرفّ الرعاية الصحية الشاملة على أنها مجموع الخدمات والإجراءات الطبية والوقائية التي ت

مديرية الرعاية الصحية الأساسية والمؤسسات التابعة لأفراد المجتمع عامة، بهدف رفع المستوى الصحي 

للمجتمع والحيلولة دون حدوث الأمراض وانتشارها، كالاهتمام بصحة البيئة وسلامة المياه والغذاء وتصريف 

 المرض وتقديم العلاج، وذلك من أجلالفضلات وتقديم المطاعيم ضد الأمراض المعدية والكشف المبكر عن 

حفظ صحة الفرد وتحسينها ليتمتع بكامل قدراته الجسدية والعقلية والاجتماعية )قطيشات وآخرون، 

 فضلاً عن تدريب الأطباء ومقدمي الرعاية تدريبا تخصصيا في مجال طب  .(Kozier,2004؛ 0220

ز المؤهلة لرعاية المسنين والتخطي  لخدمات سن الشيخوخة، والعمل على توفير الخدمات الطبية والمراك

الشيخوخة، والتوسع في مظلة الرعاية الطبية وإرشاد المسنين على كيفية الحصول عليها            )إبراهيم، 

 (.0221؛ خضير، 1667

تهدف و  وتصنف الرعاية الصحية في فترة الشيخوخة إلى الرعاية الصحية الأولية أو ما يسمى بالرعاية الوقائية

 ;0220إلى منع حدوث المرض والوقاية منه، ورفع مستوى الصحة وكفايته )قطيشات وآخرون، 

2001،Murray ،0221؛ خضير.) 

وتعرفّ الرعاية الصحية الأولية حسب ما أشارت إليه منظمة الصحة العالمية في الإعلان الذي تم في مدينة 

(، على أن الرعاية الصحية الأولية:   هي الرعاية 0221كما أورده خضير ) 1678ألماآتا في كازاخستان عام 

التي تعتمد على وسائل وتقنيات صالحة عمليا وسليمة علميا ومقبولة اجتماعيا وميسرة لكل الأفراد، حيث 

تقرب الرعاية الصحية بقدر الإمكان إلى حيث يعيش الناس وتشتمل على: نشر التثقيف الصحي، وتوفير 

مداد بالمياه النقية للشرب، والتحصين ضد الأمراض والوقاية منها، والعلاج الملائم لها، الغذاء المتوازن، والإ 

 وتوفير العقاقير الأساسية. كما وتشتمل على توفير المصادر المختلفة لرعاية كبار السن صحيا.

ة عايإن الرعاية الصحية الأولية تشتمل على تدريب القائمين على ر  Hancok,2002 )واضاف هانكوك ) 

المسنين تدريباً تخصصياً في مجال طب وتمريض الشيخوخة لأن كفاءة ونوعية الخدمات المقدمة تعُد أساساً 

للصحة، وكذلك العمل على توفير الخدمات الطبية والتوسع في مظلة الرعاية الطبية وإرشاد المسنين عن 

ني التعويضية والعلاج الطبيعي والمهكيفية الحصول على هذه الرعاية والخدمات، فضلاً عن توفير الأجهزة 

 والعلاج بالأدوية والعقاقير.
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وتتمثل الرعاية الصحية الأولية في:   بعد المسن عن المواد الغذائية الضارة بحالته، وإتباع نظام غذائي متوازن 

(Thomas & et al, 1985وحضّه على القيام بالتمارين الرياضية والوقوف على التاريخ الصحي لل  .)سن م

(.    فضلاً عن تنظيم زيارات للأطباء المتخصصين وعقد الندوات لنشر الثقافة 0222منذ الطفولة )أسعد،

(.  1682الصحية بين المسنين والكشف الدوري وبمواعيد ثابتة لحالة المسن الصحية والنفسية )فهمي، 

 (.Ribbe،1993والعناية بنظافته ومساعدته على القيام بنشاطات  الحياة اليومية )

الرعاية الصحية الثانوية أو ما يسمى بالرعاية العلاجية ، وتعرفّ على أنها الرعاية التي تقوم على تقديم 

العلاج للحالات المرضية والإصابات التي تحتاج لرعاية طبية غير متوفرة في الأساس الأول وفي هذه الحالة 

 (0221ون بتقديم الرعاية الصحية للمسن )خضير، تقع المسؤولية كاملة على العاملين المدربين الذي يقوم

وتشتمل الرعاية الصحية الثانوية على تشخيص حالة المسن في حالة وقوعه بالمرض فعلا، وتقييم سير الحالة 

(. وتقديم العلاج المناسب وإجراء مهارات 0222المرضية وعمل الفحوصات الإكلينيكية والمخبريه له )أسعد،

لتمريضية بما يتناسب مع حالة المسن المرضية وفق المعايير الطبية العالمية، وتحويل المسن الرعاية الصحية وا

 (.1666المريض إلى الجهات المختصة إذا لزم الأمر )العصفور وآخرون، 

وفي مجال تقديم الخدمات العلاجية للمسن يقتضي الانتباه على أن عناصر معالجة المسن تتضمن أيضا 

والمعالجة النفسية، والمعالجة المهنية وذلك حسب ما تقتضية حالة المسن المرضية من  المعالجة الحكمية،

حيث نوعها وحدتها، وعليه يكون نظام الرعاية الصحية للمسنين هو نظام يتعامل مع الأمراض وقاية 

لصحية اومعالجة وتأهيلا، وهو نظام يمتد إلى المستشفى، والمراكز الصحية والمنزل والمجتمع والمؤسسات 

 وغير الصحية 

 (.Douglas،2000المعنية برعاية المسنين )
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وعادة تكون الرعاية العلاجية في نطاق ومسؤولية أعضاء الفريق الطبي أو مقدمي الرعاية في دور المسنين، 

وهذا يتطلب تنمية العديد من المهارات لدى مقدمين هذه الخدمات مثل المهارة في التخاطب والاستماع 

على تحمل المسن، والحالات التي تكون مصاحبة لاختلال النوم أو الاختلال الذهني أو التبول والقدرة 

المستمر وصلابة الخلفية العلمية الحديثة لتنمية المقدرة على تقييم الحالات المرضية  والإطلاعاللاإرادي، 

التطرق  والقدرة على تلافي بصورة أدق وكذلك القدرة على معرفة نوع الاحتياج والمساعدة المطلوبة للمسن،

إلى مواضيع حساسة من شأنها مساعدة المسن على طرح جميع مشاكله دون تردد                     )العصفور 

 (.1666وآخرون، 

كل ذلك لأن إعداد هؤلاء العاملين بدور المسنين هو ليس إعداداً خاصاً بنطاق معين أو بعضو من أعضاء 

 (.0222ل لرعاية المسن من جميع الجوانب )أسعد،الجسم، ولكنه إعداد متكام

الرعاية التأهيلية: وهي الرعاية التي يحتاجها الشخص بعد ثبوت واستقرار الحالة      الصحية والجسمية 

والعقلية عند مستوى معين من درجات الصحة من الناحية        التشريحية والوظيفية وتشتمل على الرعاية 

والمهنية والترويحية.                        وتهدف لتقديم خدمات ورعاية تاهيلية النفسية والاجتماعية 

متخصصة، وهي عملية يقصد منها مساعدة الأفراد المصابين بإعاقة أو عجز ما، كي يدركوا طاقاتهم ويحفظوا 

؛ 0221)خضير،        أهدافهم في الحياة وذلك من خلال توفير كوادر مؤهلة بمهارات الرعاية الصحية           

0222،Douglas.) 
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قد تظهر الكثير من الصعاب أمام أي فرع من فروع التوجيه النفسي خاصة إذا كان مجال الرعاية النفسية:  

ذلك الفرع متصلا بالمسنين، ذلك أن المسن ينخرط في إطار مجموعة عمرية يصعب رعايتها شانها بذلك شان 

ة ضعيفة سريعة التحول من حال إلى حال فإن الشيخوخة جامدة متحجرة الطفولة، فإذا كانت الطفولة هش

بحيث يصعب القيام بتحويل الأفراد الواقعين في نطاقها إلى المسار السليم بعد أن يكونوا قد انحرفوا عنه 

 (.0222)أسعد،

ذلك بسبب ما و إن رعاية المسنين النفسية بحاجة إلى جهود كبيرة تبذل من اجل تنمية الجو المحي  بالمسن 

يعتري هذه الحالة من حساسية شديدة.   مما يستدعي توعية المتعاملين مع المسن لتوفير الجو الاجتماعي 

المناسب له، وذلك إن وعي العاملين مع الشيوخ في غاية الأهمية لتوفير الظروف المناسبة لإحداث تفاعلات 

 ن التعامل مع المسن صعب وبحاجة إلى تدريب جيدة داخل نفس المسن تبعث على السعادة له.  والواقع أ 

معين لا يتوافر بغير توجية وتوعية مستمرة شريطة أن تكون من طرف مستقل عاطفيا عن المسن ليظل 

متمتعا بالموضوعية، لذا لا بد للعاملين من المحافظة على الفواصل النفسية حيث إن مهمة من يعطي الرعاية 

 ة ويبقى واثقا بنفسه وذلك ليستطيع أن يحرك ويوجه الطاقة الوجدانيةتقتضي بأن يحافظ على تلك الكلف

 ( .1682؛ فهمي،0222لدى المسن ) اسعد،

وثمة جانب آخر في الرعاية النفسية هو التحرر من التحيز وجدانيا إلى جانب المسن،  أو التفرقة بالمعاملة 

وخى ة النفسية أن يجتهد في صقل نفسيته ويتبين شيخ وآخر، أو اتخاذ موقف عدواني.   لذا على مقدم الرعاي

العدالة ويكون محبا للناس ويوجه كل الحب والاهتمام والحنان للمسنين ويتجنب المناقشات التي تعمل 

 0222على إثارة أعصابهم، وتجنب توجيه النقد لهم، وتشجيعهم على الاعتماد على النفس )أسعد،

 (.1682؛فهمي،
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 مجال الرعاية الاجتماعية:

ستند مفهوم الرعاية الاجتماعية إلى الإيمان بمبادئ الحرية والاستقلال والممارسات الحرة للأفراد ومبادأتهم ي

للتخطي  لحياتهم وإدراكها على المستوى الشخصي.   لذا على العامل القائم على رعاية المسنين أن يعمل 

مراكز  ير وسائل النقل للمسنين إلىعلى تنظيم دورات دينية وتثقيفية في مختلف مجالات الحياة، وتوف

العلاج، وتوفير الوسائل الترفيهية كالرحلات ومشاهدة المسارح والإقامة في المصايف والمشاتي، وتوفير 

المكتبات،  وتنظيم تطوع المسنين في مؤسسات الخدمة الاجتماعية، وتنظيم الزيارات المنزلية للمسنين 

جتمع وتخفيف متاعبهم النفسية، وتنظيم المشاركة لممارسة الخدمات لمنازلهم لتشجيعهم على الاندماج بالم

 المنزلية بدور الرعاية، وتشجيع ممارسة الهوايات والمهارات، والعمل على توفير جو أسري سليم للنزلاء بما 

يساعدهم على التكييف، والاستفادة من خبرات النزلاء عن طريق استثمار طاقاتهم في مشروعات إنتاجية 

ستثمارية فاعلة، والعمل على إقامة معارض وأسواق خيرية لعرض منتجات كبار السن، وتشجيع اشتراك ا

؛ 1682الشباب في توفير الخدمات والرعاية والإسهام في الأنشطة التي تنظم لصالح كبار السن )فهمي، 

 (.1667إبراهيم، 

 ن وقضاياهم،  والعمل على إنشاء أنديةفضلاً عن توفير المناخ الاجتماعي السليم لتفهم حاجات كبار الس

ترويحية خاصة بكبار السن ليمارسوا نشاطهم ويجددوا علاقاتهم الاجتماعية وصداقاتهم مع ضمان توفير 

الإشراف الفني الملائم في تلك الأندية. كما وتشمل مساعدة النزلاء على اختيار الأعمال والمناش  التي يمكن 

 (.1667الوظيفية وتحقق حد أدنى من الإشباع والرضا )إبراهيم،  أن تعوضهم عن فقدهم لأعمالهم

 مجال الرعاية الاقتصادية:

إن المسنين بحاجة إلى زيادة مواردهم المالية، وهذا يتطلب تدخل الحكومة وإصدار التشريعات المختلفة 

ور المجتمعات ظهالتي تحفظ لهؤلاء الأفراد حدا أدنى من الدخل يواجهون به أعباء المعيشة، وقد شهدت 

بعض القوانين التي ترفع من الحد الأدنى للمعاشات، ووجوب مساعدة المسنين على مواجهة أعباء الحياة 

سواء من حيث الرعاية الصحية أم إشباع حاجاتهم المادية والمعنوية، الأمر الذي يسهم في تخفيف الضغوط 

استثمار خبرات المسنين ومهاراتهم في أعمال  التي تنجم عن نقص الدخل، وعلى مقدم الرعاية أن يعمل على

مناسبة يحصلون منها على أجور، والعمل على توفير حاجات المسن من علاج وغذاء ومسكن وملبس )فهمي، 

1682.) 
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فضلاً عن قيام مقدمي الرعاية الصحية الشاملة باسم مؤسسة رعاية كبار السن بالحث والتشجيع على إمداد 

تصادية في مجال العلاج والدواء وتوفير المواصلات للمسنين لسد حاجات المسنين التي لم المسنين بالرعاية الاق

يعد في استطاعتهم سدّها بأنفسهم، وذلك عن طريق جمع التبرعات المادية والعينية، والحرص على تقديم 

 (.1667الخدمات من الأطباء والصيادلة مجانا لكبار السن )إبراهيم، 

 حية:مجال الرعاية التروي

تعُد الرعاية الترويحية الأكثر ضرورة للمسن لحاجته الماسة لتكوين صداقات مع الأقران والشعور بالاعتبار 

 (.1685والأهمية )جاد الله، 

وتشمل الرعاية الترويحيةعلى: " إعداد برنامج للرحلات إلى الأندية والحدائق، والقيام بالمعسكرات الصيفية 

 ترفية عن كبار السن، وتنظيم زيارات للأماكن السياحية، وتوثيق الصلة وتبادل والمشاتي، وتنظيم حفلات لل

المعونة بين مؤسسات رعاية المسنين وغيرها من المؤسسات الاجتماعية الأخرى في المجتمع، ووضع برامج 

الية خ متكاملة للتأهيل لتنمية ما تبقى من قدرات للمسنين، والعمل على تغيير نظرة كبار السن من حياة

من الحركة والنشاط إلى نشاط وأمل في الحياة، والعمل على تقوية الإحساس لدى كبار السن بحاجة المجتمع 

لخبراتهم وقدراتهم، فضلاً عن تنظيم حلقات الوعظ الديني والإرشاد وإقامة الندوات الدينية وتوفير الكتب 

 (.020، ص:1667عمرة " )إبراهيم، والمجلات الدينية والعمل على تيسير ممارسة فريضة الحج وال

 مجال الرعاية الثقافية:

وتعمل على تقديم خدمات تعليمية لهم من خلال" توفير الكتب اللازمة للقراءة كالكتب المطبوعة بالخ  

الكبير والعدسات المكبرة لضعاف البصر، وتوفير مختلف الكتب لمختلف الميول والمستويات الثقافية" ) 

 ( .181:، ص1667، إبراهيم

 مبادئ ومعايير الممارسة المتعلقة برعاية المسنين

أشارت مجالات رعاية المسنين إلى ضرورة أن تكون الرعاية المقدمة للمسنين متطابقة ومتفاعلة مع خصائص 

الشيخوخة نفسها وتتناول جميع جوانبها المتداخلة، أي تكامل المعالجة حتى تحقق أهدافها بمستوى عالٍ 

ها.  لا بد لمقدمي الرعاية من الالتزام ب، لرعاية المسنينمعايير لذا ارتأت المنظمات العالمية وضع و  ،من الأداء

 كتابة معايير الممارسة وتقديم الرعاية للمسنين وفقاً لمجالاتمنظمة تمريض الشيخوخة الكندية وقد ارتأت 

 الممارسة التمريضية.  
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حقيقة ما تقوم بعمله الممرضة أثناء عملها في المستشفيات  وذلك لأن ما يقدم من رعاية في دور المسنين هي

أو المراكز الصحية بأنواعها المختلفة.  وتهدف معايير منظمة الشيخوخة الكندية بشكل عام إلى المحافظة 

 على مستوى عال يكفل نوعية عالية من الحياة للمسن من خلال:

النشاطات الرياضية وتقديم التغذية المناسبة تقديم الرعاية الصحية الأولية من خلال دعم الحركة و 

والمحافظة على النظافة الشخصية للمسن، ونظافة البيئة، والعمل على موازنة السوائل للمسن، فضلاً عن 

القيام بالمعاينة الشاملة للمسن وبشكل دوري لتقييم الحالة الصحية والنفسية والعقلية من خلال قيام 

 Bonnie & etري للمسن، وتسجيل التاريخ الصحي له بملف طبي خاص )مقدمي الرعاية بالفحص السري

al, 1996.) 

تقديم الرعاية النفسية للمسن في حالة حدوث تغيرات في نم  حياته نتيجة لما يعترية من تغيرات مصاحبة 

 حث للتقدمه بالسن مثل التصرفات الشاذة والأمراض النفسية، والعمل على دعم قناة اتصال مع الآخرين وا

 ( .Bonnie & et al, 1996على استخدام إستراتيجيات التكيّف      وتعليم المسنين )

تقديم الرعاية الاجتماعية بالعمل على وجود علاقة علاجية بين المسن ومقدم الرعاية     وفتح طرق التواصل. 

اطر غبات المسن، ومراقبة المخوالتعرف إلى حاجات المسن التي تحتاج إلى رعاية           مستمرة، واحترام ر 

 (.Bonnie & et al, 1996طول الوقت، والاهتمام بالعبارات    الأخلاقية )

، في وضع معايير الممارسة لرعاية كبار السن مع ما قدمته منظمة  البريطانية جمعية المسنينوقد اتفقت 

سية الأولية والرعاية النف تمريض الشيخوخة الكندية بما يختص بالتركيز على تقديم الرعاية الصحية

 ( .British Geriatrics Society،2003والاجتماعية بتفرعاتها )

ة حسب ما أوردته الجمعية العالمية الثانيلمبادئ الأمم المتحدة المتعلقة برعاية كبار السن  أما بالنسبة

 فقد تضمنت الآتي: 2002 للشيخوخة التي تم عقدها في مدريد، اسبانيا 

 ار السن من رعاية وحماية الأسرة والمجتمع المحلي، وفقا لنظام القيم الثقافية في كل مجتمع.استفادة كب

 أن تتاح لهم إمكانية الحصول على الرعاية الصحية لمساعدتهم على حفظ أو استعادة المستوى الأمثل من 

مكانية أن تتاح لهم إه.السلامة الجسمانية والذهنية والعاطفية، ولوقايتهم من المرض أو تأخير إصابتهم ب

 الحصول على الخدمات الاجتماعية والقانونية لتعزيز استقلاليتهم وحمايتهم ورعايتهم.
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تمكينهم من الانتفاع بالمستويات الملائمة من الرعاية المؤسسية التي تؤمن لهم الحماية والتأهيل والحفز 

 الاجتماعي والذهني في بيئة إنسانية ومأمونة.

تمتع بحقوق الإنسان والحريات الأساسية عند إقامتهم في أي مأوى أو مرفق للرعاية أو تمكينهم من ال

العلاج، بما في ذلك الاحترام التام لكرامتهم ومعتقداتهم وحاجاتهم وخصوصياتهم وحقهم في اتخاذ القرارات 

 المتصلة برعايتهم ونوعية حياتهم.

ء والماء والمأوى والملبس والرعاية الصحية، بان يوفر أن تتاح لهم إمكانية الحصول على ما يكفي من الغذا

 لهم مصدر للدخل ودعم اسري ومجتمعي ووسائل    للعون الذاتي.

أن يستمر دمجهم في المجتمع المحلي، وان يشاركوا بنشاط في صوغ وتنفيذ السياسات التي تؤثر مباشرة في 

 رفاهتهم، وان يقدموا للأجيال الشابة معارفهم ومهاراتهم.

 تمكينهم من العيش في كنف الكرامة والأمن، ودون خضوع لأي استغلال أو سوء معاملة جسديا أو ذهنيا.

( على ما جاءت به المعايير 1665أكدت منظمة حقوق الإنسان في دورتها الثالثة عشرة عام ) آخرمن جانب 

  هذه المعايير د المؤتمرات الدولية علىوالمبادئ العالمية والمحلية فيما يتعلق برعاية كبار السن، فضلاً عن تأكي

الرابع الذي عقد  الآسيوي، والمؤتمر 1662ومنها: المؤتمر الدولي للسكان والتنمية والذي عقد في القاهرة عام 

 في كوبنهاجن 1665، والمؤتمر الذي عقده قادة الدول  في مجال التنمية الاجتماعية عام 1660في بالي عام 

ير مهنة التمريض في الأردن تنسجم مع كل الذي ذكر سابقا حيث تتضمن المعايير ومن المهم ان معاي

 التمريضية الأردنية:

المسؤولية المهنية والمساءلة: فالممرض القانوني مسؤول عن أداء الممارسة التمريضية متفقاً مع دليل آداب 

 مهنة التمريض، و يتحمل المسؤولية الشخصية للسلوك المهني.

مارسة التمريضية على المعارف المستمدة من علم التمريض والعلوم الأساسية والإنسانية لتساعد استناد الم

 في تقديم الرعاية التمريضية المناسبة للمسنين.

 استعمال المعرفة الحديثة والمهارات والاتجاهات والأحكام المناسبة في الممارسة التمريضية لينُفذ المداخلات 

 وصحيحة، ويقيّم نتائج عمله ويعدل المداخلات بناء على التقييم. التمريضية بطريقة آمنة

  



www.manaraa.com

 

75 

التواصل والتعاون مع المستفيدين والفريق الصحي في تقديم الرعاية التمريضية من خلال توثيق المعلومة 

ريق فوالإبلاغ عنها، والمشاركة الفاعلة في حل القضايا المتعلقة بالممارسة المهنية والتواصل مع المستفيدين وال

 التمريضي في تقديم رعاية      آمنة بمهارة.

تقديم الرعاية التمريضية بما يتماشى مع أخلاقيات المهنة ودليل آداب مهنة التمريض من خلال إيجاد علاقة 

 علاجية مهنية مع المستفيد مرتكزة على الاحترام المتبادل والأهداف المشتركة.

طر إطار السلامة العامة والتي تشمل ضب  العدوى والحماية من المخاتوفير بيئة آمنة للمستفيد والعاملين في 

 وإدارة النقابات الطبية.

 اعتماد فلسفة إدارة الجودة الشاملة كإطار عام لتطوير الرعاية التمريضية والصحية    لكل مؤسسة.

 الاعتماد على البحث العلمي في تطوير الرعاية التمريضية.

ر والتعليم )برامج التوعية التعليم الداخلي،  والتعليم المستمر( ودعمها كإطار المشاركة في نشاطات التطوي

عام للمعارف والمهارات التمريضية والحفاظ على المعلومات، وكفاءة تمريضية حديثة )لجنة معايير مهنة 

 (.0225التمريض، 

 التدريب والتعليم المستمر لمقدمي الرعاية للمسنين

ة، يؤكد على شمولية العناية الصحية لكل الناس والفئات، والمسنون هم إحدى هذه إن مفهوم الرعاية الأولي

 الفئات ولهم الحق في الحصول على نصيب عادل من الخدمات الصحية بما يتناسب مع حاجاتهم.  ويستدعي 

ى و الأمر التذكر بأن الشيخوخة لا تعُد مؤشراً يستدعي وجود طبيب اختصاصي في طب الشيخوخة على مست

الرعاية الصحية الأولية، ولكن هذا يستوجب توفير المعارف والمهارات والتكنولوجيا لضمان تقديم هذا النوع 

من الخدمات بمستوى لائق لدى مقدمي الرعاية.   ويتم تحقيق ذلك من خلال بناء برامج تدريبية لتنمية 

حاجات  ومشكلات المسنين، وكيفية  مهارات الرعاية الصحية لدى مقدمي الرعاية، مع التركيز على إدراك

 (.1668التعامل معها، وإجراء المداخلة الفاعلة والإلمام بالعلامات والأمراض المبكرة )شريم، 

ان التدريب الملائم والتعليم المستمر لتطوير مهارات مقدمي الرعاية يحمي المسنين من الممارسات الخطأ، 

ى لمسنين لإعطائهم الأولوية والتركيز على تقديم رعاية على مستو ويُعد المفتاح الرئيس في تقديم الرعاية ل

عالٍ في دور الرعاية، كما تعطي العاملين فرصة للتطور المهني والإشباع الوظيفي وتزيد من اقتناعهم بأداء 

 وظائفهم وتحسين اتجاهاتهم نحو كبار السن ورعايتهم،كما ويزيد التدريب من دافعية العاملين وحماسهم 

 مل، مما يسد العجز بوجود مقدمي رعاية أكفاء )ممرضين مؤهلين(.  للع
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كما يؤدي التدريب للعاملين بدور المسنين إلى تطوير المعرفة والمهارات وتحسين خبرات المشاركين في تقديم 

الرعاية التمريضية لكبار السن من منظور الرعاية الشاملة، وتحسن قدرة العامل على تقييم حالة المسن 

 & Biddingtomقيام بالمعاينة الشاملة، ووضع الخط  وتوثيق إجراءات ممارسات الرعاية  للمسن )وال

et al, 1999 ويحسن تدريب العاملين مستوى الرعاية المتعلقة بمختلف التغيرات التي تطرأ على المسن .)

الأدوية،  ستخدام وتوزيعمن الناحية الجسمية والنفسية والعقلية.  وتؤدي إلى تطوير مهارات العاملين في ا

ومراعاة قواعد التغذية حسب الحالة الصحية للمسن، وتقديم الرعاية المثلى لما يصيب المسن من اعتلالات 

 (. Glass & et al،1999مفاجئة.  فضلاً عن التفاعل السليم مع التصرفات الشاذة لكبار السن     )

يؤدي إلى تطوير مهارة حل المشكلة والانتباه  كما أن تدريب مقدمي الرعاية في ضوء حاجات المسنين

للاعتبارات الأخلاقية وتطوير مهارات التفاعل والتواصل، وتطوير الوعي بالحقائق المهنية والسياسات 

 (.Mckinna&Conners،1999المتعلقة بكبار السن في المجتمع )

 الأمان ليـها من مشكلات وتوفيركما يؤدي التدريب إلى تفهم التغيرات المصاحبة لكبر السن وما يترتب ع

بتجنب السـقوط، وتفهم مشكلات عدم الحركة مما يؤدي إلى رفع كفاءة العامل والذي يؤثر بدوره على رفع 

مستوى ونوعية الرعاية المقدمة، فالكفاءة ونوعية الخدمات المقدمة تعُد أساساً للصحة وتجنب المضاعفات 

(2002،et al  &Hancok.) 

يقتضي الأمر توضيح بعض المهام المنوطة لمقدمي الرعاية الصحية للمسنين في دور الرعاية  ولتحقيق ذلك

فهمي،  ;1660حسين،  ;1682فهمي،  ;0220قطيشات وآخرون،  ;1666كما يقترحها  )العصفور وآخرون، 

ناء البرامج ( وذلك لأخذها بعين الاعتبار عند ب1667، إبراهيم؛        1667؛ الشريبني، 0221؛ خضير،1666

 التدريبية للعاملين في دور المسنين وهي كالآتي:

المساعدة في تجنب الحوادث بمساعدة المسن على النزول من السرير، والدخول والخروج من المنزل 

 ومساعدته في الحمام لمنع الانزلاق ومساعدته بنزول الدرج.

 ل.لرياضة مما يجعل الجسم يعمل بشكل أفضتشجيع المسن على إتباع نظام غذائي معين في الأكل والنوم وا

تشجيع المسن على المحافظة على صحة الفم ومساعدته بتنظيف طقم الأسنان إن وجد لتجنب التهابات 

 الفم.
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 تشجيع وتسهيل استمرار اتصال المسن بأهله وأصدقائه، مما يساعد على احتفاظه بحالة نفسية جيدة.

 يطة للمسنين مثل قياس ضغ  الدم، ووزن الجسم، وتشجع تناول القيام ببعض الإجراءات الوقائية البس

 السوائل بكميات مناسبة، وتناول الأغذية المتوازنة والكافية.

القيام بعمل تثقيف صحي للمسن عن أعراض بعض الأمراض، والتوصية بطلب طبيب عند حدوث أي عرض 

 يثير القلق.

 ف الطرق.المهارة والعلمية في إعطاء الأدوية للمسن بمختل

 العمل على إيصال وجبات غذائية متوازنة والعمل على إكثار الخضراوات.

 الحث على تجنب التدخين.

تعليم الكبار على بعض المهارات التي تساعدهم على الاعتماد على أنفسهم مثل الطبخ وغسل الملابس أو 

 العمل بالحديقة أو أداء بعض الألعاب الرياضية.

 تطوعية للمسنين للاستفادة من خبراتهم الطويلة وحكمتهم. العمل على توفير وظائف

المساعدة على تقديم خدمات ترفيهية ضمن برنامج يشارك في إعداده المسنون أنفسهم وقد تشمل تنظيم 

 رحلات وحفلات وغيرها.

 تامين خدمات إدخال مؤقت إلى المستشفيات.

 العمل على توفير متطوعين للتحدث والجلوس مع المسنين.

 لعمل على خلق وعي اجتماعي عن المسنين بعرض مشاكلهم وإبراز دورهم من خلال وسائل الإعلام.ا
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توفير خدمات طبية وتمريضية للمسنين وتوفير القدرة على إجراء المهارات التمريضية اللازمة كغيار الجروح، 

 وعمل المغاطس والكمادات، وإجراء الإسعافات الأولية   للحوادث الشائعة.

 قيف المسن وزواره صحيا.تث

 الإشراف على توفير الماء والكهرباء والتدفئة والتبريد والتهوية والإضاءة الجيدة.

 إجراء المعاينة الشاملة والفحص الجسمي المبدئي لكل مسن وبفترات ثابتة.

 مساعدة المسن بالمحافظة على النظافة الشخصية.

 مية.حث المسن على الانخراط في نشاطات الحياة اليو 

استيفاء بيانات الملف الصحي للنزيل وبيان التطورات الصحية التي تطرأ على حالة النزيل طول فترة إقامته 

 في الدار.

 القدرة على تقديم الإسعافات الأولية للنزلاء.

 متابعة سجل العيادة الطبية وتدوين الكشف الطبي الدوري لإعداد الإحصاءات.

يشمل على جانب إحصائي عن الكشف الدوري والكشف الخاص وأنواع  إعداد سجل العيادة الطبية الذي

 العلاجات والفحوص الطبية التي تجري للحالات بالدار.

 الإشراف على الطعام وتوزيعة على النزلاء في المواعيد المحددة.

 الإشراف على نزلاء الدار طول فترة العمل اليومي.

 غرف النزلاء بصفة دورية.الإشراف العام على النظافة الشخصية ونظافة 

 الاتصال الطارئ بالطبيب إذا استدعى الأمر.

 تيسر برامج العلاج الطبيعي بمختلف فروعها.

 توفير الدواء اللازم والمهارة بتوزيعة.

 الكشف الدوري للتعرف على الحالة الصحية والنفسية للمسن.

 عقد الندوات لنشر الثقافة الصحية بين المسنين.

لتغذية بحيث يستطيع المسن الحصول على الوجبة المناسبة لظروفه الصحية )الحمية تنظيم برامج ا

 الغذائية(.

 العمل على توفير الأجهزة التعويضية.

 تنظيم الزيارات المنزلية للمسنين والتخفيف من متاعبهم النفسية.
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تامة نين تتضمن الدراية الفضلاً عن أن هناك متطلبات أساسية لأداء الدور المهني لمقدمي الرعاية مع المس

بخصائص مراحل النمو المختلفة وما لها من اثر بالغ في القدرة على تفهم مواقف الحياة التي يمر بها الإنسان، 

لذلك فإدراكنا لأبعاد مفهوم الشخصية يساعدنا على رؤية الجانب الحيوي كأحد العناصر الأساسية التي 

أهمية إدراك مقدمي الرعاية إلى أهمية الدور الكبير الذي يمكن يتكون منها مفهوم الشيخوخة، فضلاً عن 

للمسن ان يلعبه في تهيئة          عوامل النجاح لعمليات المساعدة، وان مسؤوليته كمهني تفرض عليه 

مساعدة عملية         للقيام بدوره المطلوب.   "ويجب على مقدم الرعاية أن يرتقي إلى مستوى المهنية 

ويقدم الرعاية لكل مسن بغض النظر عن أصله وجنسه وعقيدته وحالته الصحية وسنه".     الكاملة  

 (.082، ص: 1667)إبراهيم، 

بناء على الموجز السابق للمهام والمهارات الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين وتنوعها، خلصت 

 ور المسنين كالآتي:الباحثة إلى أدوار مقدمي الرعاية في د

 دور المداوي والمريح.

 دور الاتصال: ويشتمل على الاستماع وغيره

 دور المخط : ليوجه ويحقق التغير المطلوب في أسلوب الرعاية.

 دور المحامي: ليطالب بتكييف وتعديل البيئة المحيطة بالمسن ويعمل على إيجاد توازن حياتي للكبار.

 لمسنين وتزويدهم بالمعلومات وتعزيزها.دور المعلم والمرشد: لتوعية ا

 دور المصلح: لإنشاء طريقة للتفاهم مع الأسرة لصالح المسن.

 دور المنسق: منسق المسؤوليات والأنشطة مع الاعتبار للوقت والطاقة والتكلفة.

 بعض التجارب العالمية لرعاية المسنين

بية د بشكل كبير، وارتفاع تكاليف الخدمات الطتكتسب قضية كبار السن أبعاداً خاصة في ضوء ازدياد الأعدا

الحديثة، بالإضافة إلى تزايد رياح تيارات التغير الحديثة مثل: زيادة النزعات الفردية وانفلات الطموحات 

التي لا تعرف حدوداً عند الكثيرين ،من ذلك يتضح أن مشكلة كبار السن تتفاقم كماً ونوعاً في الوقت نفسه 

في مستوى الخدمة والرعاية بين الدول النامية و الدول المتقدمة اتساعاً، مما يفرض في   الذي تزداد الهوة

حقيقة الأمر أعباء مضاعفة وذلك بسبب تدهور مستوى الرعاية المقدمة للمسنين كما لمسته الباحثة على 

 الواقع الميداني نسبة إلى المعايير العالمية ومستوى الرعاية في الدول المتقدمة.
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  الرغم من أن نظرة التراث الشعبي والمعتقدات الدينية والعادات الاجتماعية العربية تعطي كبار السن وعلى

مكانة عالية والكثير من التوقير والإجلال وتعد مسؤولية رعايته تابعة لأسرته وأقاربه، ولكنها نظرة متوارثة 

ين هو قصور في إدراك متغيرات العصر تردد دون وعي. وقد يكون الاعتماد عليها كأساس لرعاية المسن

الحديث وما يشهده من تطور، وعدم إدراك لما تعانيه أجهزة رعاية المسنين في المجتمعات العربية من قصور 

وتعثر، فضلاً عن ظهور بعض المعوقات مثل ظهور بوادر نظرة سلبية لدى البعض تجاه كبار السن واعتبارهم 

سرية السلبية في وجود جليس للمسن، وارتفاع تكاليف رعايته، وتواضع عبئاً، وظهور بعض الاتجاهات الأ 

الإمكانيات المادية للمسنين، والنقص الشديد في البحوث والدراسات المتعلقة بقضية كبار السن والتي 

 (.1660يحتاجها المسؤولون عن السياسة الاجتماعية ) حسين، 

لأن نأخذ مأخذ الجد الانتقال برعاية المسنين من إطار خلاصة الرأي إن الموقف الاجتماعي العام يدفعنا 

التراث التقليدي إلى الإطار العلمي المنظم والذي يكون مرشداً للرعاية التقليدية وموازياً للرعاية المقدمة في 

 دول العالم المتقدمة وليس ناقضاً لموقف التراث.

 بعض دول العالم المختلفة:وفيما يلي عرض لنماذج وبرامج ومشروعات رعاية المسنين في 

السويد: عرفت السويد بأنها صاحبة أفضل نظام للرعاية الاجتماعية في العالم فقد حظي نموذج رعاية المسنين 

في السويد باهتمام كبير من دول العالم، حيث يقدم هذا النموذج نظاما للخدمة في المناطق الريفية 

يدي باسم الرعاية المفتوحة للمسنين، ويقصد به العيش في والحضرية على حد سواء، ويسمى البرنامج السو

الفنادق الترفيهية أو خدمات المنازل وهو ما يعني العيش في وس  من الخدمات، ويشتمل هذا البرنامج 

على خمس خدمات أساسية للمسنين تشمل خدمات المساعدة البيتية، وخدمات بيوت التمريض، وخدمات 

ف، وخدمات الرعاية الطبية طويلة الأمد، ومن مميزات هذا البرنامج اعتباره بيوت المسنين، وخدمات الغر 

أن غالبية المسنين من الفئات المعتمدة على الآخرين ويتضح ذلك في الخدمات التي تقدمها بيوت التمريض 

وخدمات المساعدة المنزلية وغرف الخدمات، وتنوع برامج رعاية المسنين بحيث شملت الخدمات الطبية 

الاقتصادية والتسهيلات المعيشية إضافة إلى اعتبار السويد أنها كدولة اشتراكية مسؤولة عن توفير رعاية و 

 (.1660المسنين كحقوق أساسية للمواطنين )حسين، 
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الولايات المتحدة الأمريكية: تنوعت برامج رعاية المسنين في المجتمع الأمريكي فشملت جوانب متعددة من 

شملت: توفير الأمن الاقتصادي للمسنين، الرعاية الصحية، برامج التغذية، تسهيلات حياة المسنين بحيث 

المواصلات والمساكن وأخيرا المساندة القانونية للمسنين كما ويقدم القانون الفدرالي التامين الاجتماعي 

 صحية وهي مة الللمسنين من خلال برامج المساعدة الحكومية، بجانب برامج توفير الإقامة للمسنين مع الخد

تطوير )قرى المتقاعدين( وتدعيمها حكوميا مع منح الفرصة للقطاع الخاص بإقامة هذه المشروعات، ومن 

النماذج لبرامج رعاية المسنين في المجتمع الأمريكي: البرامج طويلة الأمد لرعاية المسنين وتشتمل على 

امج رعاية طبية على مستوى عال فضلاً عن برامج الخدمات الوقائية والتاهيلية للمسنين، كما يوفر البرن

المساعدات المالية لكبار السن وبرامج الحق الشرعي في المساعدة، وقانون العاملين المتقاعدين )حسين، 

1992.) 

كما ظهرت العديد من البرامج في الولايات المتحدة الأمريكية لتدريب مقدمي الرعاية في دور المسنين منها 

 (.NYAHSA،2000ية خرف الشيخوخة )ما تناول رعا

 (.Melendez،2001ومنها ما تناول تدريب العاملين على مهارات الرعاية الواجب تقديمها للمسنين )

وبعضها تناول تدريب مقدمي الرعاية على كيفية استخدام جسمه في حال قيامه بأداء الرعاية لتجنب الشد 

 على طرق العناية بجلد المسن وعمل غيار على التقرحات العضلي، والبعض الآخر تناول تدريب العاملين 

 (.Ncdfs،2000الجلدية، فضلاً عن تناول بعض البرامج تدريب العاملين على مهارات الاتصال )

الاتحاد السوفييتي: يعيش معظم المسنين في الاتحاد السوفييتي مع أسرهم حيث يعيشون في منازل مشتركة، 

في الرعاية الأسرية للأبناء وشراء متطلبات المنزل، أما بالنسبة لبرامج رعاية  ويقوم المسن فيها بدور مفيد

 المسنين؛ تشمل الخدمات الآتية:

خدمات التامين الاجتماعي من خلال توفير مجموعة من المساعدات المالية لكبار السن، كما ويعمل الاتحاد 

ين على توفير ن خبراتهم، وتقوم برامج رعاية المسنالسوفييتي لبقاء المسنين في العمل لفترة أطول للاستفادة م

من دخل المسن وتوفير خدمات صحية مجانية، وخدمات تعليمية متنوعة بدون مقابل  %5المساكن مقابل 

كما ويتم تنظيم وقت فراغ المسنين بإلحاقهم بالمنظمات التطوعية، وتقوم برامج الاتحاد السوفييتي بالتركيز 

ة للحالة الصحية والاستخدام المتسع للعلاج الطبيعي والعمليات الجراحية، ومع ما على المعالجة الوقائي

 تقدمه الدولة من خدمات للمسنين 
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إلا أن الاتجاه العام هو الاتجاه إلى التقليل من الخدمات التي تقدم للمسنين السوفيت بمقارنتها بالخدمات 

 (.1660لحالي لصالح الأجيال القادمة )حسين، التي تقدم للشباب عملا على تحقيق مبدأ تفاني الجيل ا

الصين: الصين اكبر دول العالم تعدادا للسكان، مما يتيح لها قوة بشرية هائلة، وعلى الرغم من ذلك فالمحافظة 

التقليدية على رعاية كبار السن فيها من أخلاقيات المجتمع الصيني الذي تبرز فيه رعاية المسنين على أشكال 

 قيام الأسرة بدورها الأساسي لرعاية مسنيها، إنشاء لجان قومية لتقديم التسهيلات للمسنين،  متنوعة منها:

إنشاء مراكز تعليمية وتدريبية للمسنين يقوم العمل فيها على مبدأ تعليم المسنين يعود بالنفع على المجتمع 

 (.1660كله )حسين، 

 الخلاصة

برات العالمية للدول المتقدمة والمتعلقة برعاية المسنين من خلصت الباحثة إلى إمكانية الاستفادة من الخ

 خلال الآتي:

تتجه غالبية دول العالم بالتمسك بأداء بعض الواجبات تجاه رعاية المسنين مع إفساح المجال إلى أقصى حد 

اية عأمام القطاع التطوعي والخاص للمشاركة في رعاية المسنين مما أدى إلى زيادة عدد الدور الخاصة لر 

 المسنين، ومن أهم هذه الواجبات تأهيل مقدمي الرعاية المتخصصين ومنحهم الترخيص بالعمل ومراقبة 

 أدائهم.

ضرورة التنسيق بين الهيئات المختلفة المسؤولة عن تقديم الرعاية للمسنين، نذكر منها: وزارت الصحة 

 يرها وذلك بإنشاء مجلس أعلى لرعاية المسنينوالشؤون الاجتماعية والتأمينات، والإسكان، والمالية والعمل وغ

 على المستوى القومي.

تقديم الخدمات للمسن في بيته نموذج مهم وجميل لرعاية المسن لما له من أهمية بالمحافظة على استقلالية 

المسن في بيته من جهة، وتخفيف الضغ  عن دور المسنين وتوجيه خدماتها للأفراد الأشد احتياجاً من جهة 

رى، وتكون هذه الخدمات مشتركة بين الأجهزة المحلية والجمعيات التطوعية بحيث تضطلع أجهزة الحكم أخ

المحلي بمسؤولية مراقبة عمليات تقديم هذه الرعاية للمسنين في بيوتهم، ومن هذه الخدمات: التمريض 

 له. ه أو القراءةالمنزلي لمن يحتاجه، وتقديم وجبات الغذاء، ومجالسة المسن للتخفيف عنه وتسليت

توفير الشقق الفندقية للمسن والتي توفر أعباء المسكن المستقل، وتضمن خصوصية المسن وتعفيه من عبء 

 إدارة المنزل كالصيانة والتنظيف، ويصلح هذا النموذج لرعاية المسنين الأثرياء.
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ن، ة )التمريضية( لكبار السالإقامة في مؤسسات الرعاية وتشمل: دور المسنين العامة، ودور الرعاية الصحي

 والمستشفيات، وأجنحة مخصصة لكبار السن في المستشفيات.

وعالمياً اتجهت دور المسنين العادية إلى دعم وتوسيع الخدمات الصحية بها بحيث تستطيع أن تلبي حاجات 

فقات ننزلائها، وأن تستعين بفريق طبي متخصص للمساعدة في تقديم تلك الخدمات، مما أسهم في خفض 

 إنشاء مستشفيات أو مصحات متخصصة للمسنين، أي توسيع قاعدة الدور المتطورة لرعاية المسنين، وهذا 

ما يحتاجه العالم العربي من دفع علوم وفنون رعاية المسنين إلى دائرة التخصص والاحتراف والتنظيم العلمي 

 وجه. أفضل أنواع الرعاية للمسنين على أكملالجاد، وذلك بتأهيل وتدريب العاملين في دور المسنين لتقديم 

أهمية الاستفادة من معطيات العلم في ما يتعلق بتقديم خدمات رعاية المسنين وأولها أن يسير إنشاء دور 

 المسنين حيث توجد الحاجة الفعلية لها سواء في المدن أم القرى.

تباه المعايير العالمية لرعاية المسنين والان ضرورة وضع معايير ومواصفات للأداء داخل دور الرعاية منبثقة من

إلى أن هذه المعايير لا يجوز أن تنقل من مجتمع إلى آخر كما هي، بل يجب توظيفها حسب الواقع الحالي 

 وما ينتج عنه من احتياجات تدريبية لدى العاملين في دور المسنين.

 د الخدمة تدريباً متخصصاً من خلال إقامةالعمل على تنظيم عمليات التطوع في بلادنا، أو تدريب من يري

مركز متكامل لرعاية كبار السن من أهم واجباته تدريب جليس المسن ومقدمي الرعاية مما يتيح توفير 

 خدمة 

 أفضل للمسنين.

من خلال العرض السابق لبعض النماذج العالمية لبرامج رعاية المسنين المتنوعة، حاولت الباحثة أن تجمل 

ج في برنامج متكامل للرعاية المتكاملة للمسنين، وفقا للمجتمع الأردني والوضع الراهن في دور هذه البرام

المسنين، والمعايير العالمية المتعلقة بكبار السن، وخبرات الدول المتقدمة، وذلك لتحسين الخدمات المقدمة 

 ر معرفي ووجداني، والواجبللمسنين، من خلال تطوير وتنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية من منظو 

توافرها لدى العاملين في دور المسنين للارتقاء بنوعية حياة المسن، وذلك لأن تأهيل المجتمع مع قضية رعاية 

 كبار السن لا تتم إلا من خلال التعليم المستمر والفهم والتدريب.
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 ثانياً: الدراسات ذات الصلة

سبيا، التي لاقت اهتماما على الصعيد العالمي في العقدين يعد موضوع الشيخوخة من الموضوعات الحديثة ن

الأخيرين، أما على الصعيد العربي والمحلي، فتعتبر الدراسات السابقة التي تناولت فئة المسنين من الدراسات 

القليلة، وقد واجهت الباحثة صعوبة كبيرة في هذا الموضوع، حيث تبين أن تلك الدراسات كانت تتعلق 

ديد خصائص وحاجات ومطالب مرحلة الشيخوخة، والمشكلات التي قد تنجم عنها، أو دراسات بمحاولة تح

تتعلق بتحديد اتجاهات أفراد المجتمع نحو هذه الفئة العمرية، وحقيقة الأمر أن الباحثة لم تتمكن من 

وافرها ملة الواجب تعلى ماهية مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشا الإطلاعالعثور على أي دراسة تمكنها من 

 لدى العاملين بدور المسنين.

وقد رأت الباحثة تصنيف الدراسات ذات الارتباط بموضوع المسنين وفقا لتسلسلها الزمني العربية منها أو 

 الأجنبية على حد سواء.

دراسة بعنوان: استعداد كبار السن لاستخدام خدمات الرعاية البيتية  (Hyun,2005)هاين أجرى 

يضية.هدفت الدراسة إلى استكشاف الاستعداد الأمثل لاستخدام خدمات الرعاية البيتية التمريضية التمر

بين كبار السن، ومناقشة الدلالات لسياسات الرعاية البيتية التمريضية، وتقييم احتياجات كبار السن، 

 وتقدير القوى العاملة والمرافق المطلوبة لتلبية احتياجاتهم في جنوب كوريا.

د تضمنت الدراسة العناصر الرئيسة للرعاية البيتية التمريضية الشاملة والتي تشمل كما أوردها هاين وق

على: تقديم المساعدة للمسن في نشاطات الحياة اليومية مثل الاستحمام، وارتداء الملابس، وتقديم الغذاء، 

دوية، والأوكسجين، وقياس العلامات والمساعدة للذهاب إلى دورة المياه، وخدمات العمل المنزلي، وإعطاء الأ 

 الحيوية، وإسعاف الحالات الطارئة.

 مسنا، وبعد تحليل البيانات توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية: 1872وشملت عينة الدراسة على 

المسنون من ذوي الدخول المحدودة اظهروا استعدادا لاستخدام الخدمات التمريضية بدون دفع اشتراك، 

نون من ذوي الدخول المرتفعة اظهروا استعدادا كبيرا لاستخدام الخدمات حتى بدفع اشتراك، بينما المس

وأوصت الدراسة بضرورة تقديم الخدمات البيتية التمريضية للمسنين الذين هم في حاجة ماسة لها بغض 

  النظر عن دفع الاشتراك، كما وأوصت بأن على مقدمي الرعاية أن يقدموا الخدمات التمريضية
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كحقول اختصاصية لتلبية احتياجات المسنين، إضافة إلى ضرورة تحسين الممارسة التمريضية لتساير التقدم 

العلمي الكبير الذي تشهده حقول الرعاية الصحية الأولية ومنها علوم رعاية الشيخوخة، و التوصية بفتح 

 يا.عداد المسنين عالمتخصص دقيق في تمريض الشيخوخة لما له من حاجة مستقبلية في ظل تسارع أ 

دراسة بعنوان:  احتياجات الرعاية الصحية لكبار السن في مجتمع ريفي  (Heuiahn,2004هيوهان )واجري 

في كوريا.   هدفت الدراسة إلى بحث الحاجة إلى دعم اجتماعي وصحي لكبار السن الذين عاشوا لوحدهم 

 في مجتمع ريفي في كوريا.

مجتمع، حيث تم إجراء مقابلات منظمة معهم باستخدام طرح  70في مسنا، عاشوا  67وشملت العينة 

سؤال لتقييم حالتهم المرضية، وقدرتهم البدنية والمعرفية وحالتهم العاطفية، وقدرتهم الوظيفية، وحالتهم 

 الغذائية باستخدام مقاييس خاصة للتقييم. وبعد تحليل الاستجابات توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:

التهاب المفاصل هو أكثر الأمراض شيوعا لدى كبار السن يليه ارتفاع ضغ  الدم، ثم الاضطرابات المعوية، إن 

 ثم السكري ومرض القلب.

بالنسبة للتاريخ الصحي، أظهرت الدراسة أن الكسور هي الأكثر تكرارا ثم السقوط وحوادث الوقوع ثم 

 السكته والساد والمرض النفسي.

الأكثر شيوعا، كانت في المقدمة اضطرابات الجهاز العظمي والعضلي ثم القلبي الوعائي،  بالنسبة للاضطرابات

 ثم القصبي ثم التنفسي والهضمي.

بالنسبة للقدرة الوظيفية حيث تم تقييمها من خلال معايشة النشاطات اليومية، أظهرت الدراسة أن 

 الاستحمام والتغذية. المساعدة اللازمة جدا كانت في استخدام الهاتف والمساعدة في

 بالنسبة للحالة الغذائية: أظهرت الدراسة مستوى مرتفع من القصور الغذائي.

 بالنسبة لحالة البيئة: أظهرت بيئة ضعيفة جدا، إذ لم يكن هناك أية مرافق للطوارئ والتي يمكن أن تساعد 

 في إسعاف الحوادث الطارئة.

بدنية هي الأكثر احتياجا للمسنين تبعتها الخدمات المالية كما توصلت الدراسة إلى أن خدمات الرعاية ال

والنفسية والثقافية والاستجمامية، وأوصت الدراسة بضرورة إيجاد آلية لتقديم رعاية صحية شاملة لكبار 

 السن.
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دراسة بعنوان:  توقعات المختصين برعاية المسنين وطرق الرعاية   (Paley & et al,2004بلي وآخرون ) أجرى

تهم الفموية ، وهدفت الدراسة إلى الحكم على قدرات مقدمي الرعاية ومقدرتهم على التعامل مع بصح

 الصحة الفموية وقضايا خدمة الأسنان ورعايتها للنزلاء داخل بيوت الرعاية في غرب استراليا.

ى الٍ/ ومستو مركزا لرعاية المسنين ومن جميع المستويات      )مستوى رعاية ع 10شملت عينة الدراسة على 

مختص يعملون كمقدمي رعاية في دور المسنين.  22مدير مركز رعاية و 12رعاية متدنٍ(، إضافة إلى مقابلة 

 وبعد تحليل البيانات توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:

اعتبرت صحة النزلاء الفموية كواحدة من أهم قضايا رعاية المسنين، مع أن الدراسة أظهرت عدم حصول 

لاء في دور الرعاية عالية المستوى ومتدنية المستوى على فحوصات لأسنانهم بشكل منتظم، ويعزى ذلك النز 

إلى أسباب المخاوف المالية، وقلة التعاون العائلي، وعدم القابلية للتحرك، وعدم الاهتمام من قبل اختصاصي 

 الأسنان.

واعيد زيارات منظمة لطبيب الأسنان، وأوصت الدراسة بإجراء تحسينات لهذه الخدمة تتضمن تحديد م

وتطوير وتدريب مقدمي الرعاية واختصاصي الأسنان في كيفية التعامل مع هذه الفئة من خلال برامج 

تدريبية يتم اختيارها بدقة وعناية، إضافة إلى ضرورة تطوير برامج العناية الفموية الملائمة للمسنين المقيمين 

 ليها مجموعة من الخبراء في التعامل مع المسنين.في دور الرعاية، على أن يشرف ع

دراسة بعنوان :  كبار السن في مصر/ مسح بالعينة لنزلاء دور المسنين، وهدفت  (0222حجازي )أجرى 

الدراسة إلى إجراء دراسة مسحية للأوضاع الاجتماعية، وملامح ومشكلات كبار السن، واهم أساليب رعايتهم 

اعدة بيانات وافية وصلبة عن قطاع كبار السن في مصر.  تكونت العينة من لرسم صورة شاملة وتوفير ق

مسنا في ثلاثين دارا توزعت بين خمس محافظات )القاهرة، الإسكندرية،  520نزلاء دور المسنين وكان عددهم 

 756م هالغربية، الدقهلية، الفيوم(، إضافة إلى الأشخاص الذين كانوا يترددون على أندية المسنين وبلغ عدد

 مسنا.

ولأغراض جمع البيانات صمم حجازي استمارة بيانات أولية عن الدار ذاتها، واستمارة للمسن نزيل الدار أو 

 المسن الذي يتردد على النادي إضافة إلى استمارة لاستطلاع الرأي لبعض المسئولين في الدور والأندية. وبعد 

 النتائج الآتية:تحليل استجابات أفراد العينة خلصت الدراسة إلى 

  



www.manaraa.com

 

27 

تدني مستوى الرعاية الصحية التي يجدها المسن في الدار، وتدني الخدمة الصحية التي توفرها مختلف نظم 

 التامين الصحي والتي توفرها الدولة.

 عدم كفاية التجهيزات والإمكانات المتوافرة في الدار والخدمات التي تقدمها.

 مسن.تدني مستوى الوجبات الغذائية المقدمة لل

 نقص خدمات الصحة النفسية ونقص في الخدمات الثقافية.

التسليم على غير أساس علمي بأن ما يعاني منه كبار السن هو في أغلب الأحيان أمراض الشيخوخة التي لا 

يمكن تفاديها ولا البرء التام منها، وان كان يمكن تخفيف وطأتها وتهوين المعاناة منها، وهو اقتناع لا يتفق 

 لنتائج الحديثة للتقدم العلمي.مع ا

الاقتناع الظالم بأنه في توزيع للموارد المتاحة بين مطالب واحتياجات الفئات السكانية المختلفة يأتي كبار 

السن في مرتبة متدنية، مما يؤدي إلى تزايد المشكلات الصحية وحدتها، وارتفاع كلفة الرعاية الصحية لكبار 

 ثيرين من كبار السن من تفادي المشكلات الصحية.السن، مما يؤدي إلى حرمان ك

 سوء معاملة المسؤولين عن الدار والعاملين فيها للنزلاء.

 إلحاق الأذى بالمسن من بعض النزلاء.

وأوصت الدراسة بضرورة القيام بمراجعة شاملة جادة للأسس التي تقوم عليها الرعاية المؤسسية لكبار السن 

ن طريق تحديد الفلسفة التي تنشا الدور وتعمل على أساسها، وإعادة صياغة وأساليب توفيرها، وذلك ع

 الأهداف التي تسمى لتحقيقها وتطوير مفهوم تجهيزها وتحديث أساليب العمل فيها.

دراسة بعنوان: نوعية الحياة وأعراض كبر السن بين المسنين في دور ( Hellstron,2003هلسترون )و أجرى 

هدفت الدراسة إلى مقارنة البيانات الاجتماعية والديموغرافية ونوعية الحياة وأعراض الرعاية في السويد، و 

 كبر السن للمسنين الذين يعيشون في دور الرعاية بمساعدة أو بدون مساعدة.

مسن لا يحصلون على رعاية  767مسن يحصلون على رعاية بيتية تمريضية، و  1028تكونت العينة من 

 بيتية تمريضية.

نتائج الدراسة إلى أن عدم حصول المسن على مساعدة في نشاطات الحياة اليومية وغيرها من أنواع أشارت 

الرعاية يرتب  بشكل ذي دلالة بتدني نوعية الحياة، ويصاحبه عدد من الأعراض المرضية التي تصيب المسن 

 شاطات المساعدة في ننتيجة تقدمه بالعمر، وان المسنين الذين يحصلون على إشباع حاجاتهم وتقدم لهم 

 الحياة اليومية، كانت لديهم حياة أفضل وبشكل ذات دلالة نوعية واضحة.
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وتوصلت الدراسة إلى انه بالتقييم والتدخل المنظّم لرعاية المسنين والتركيز على معاينة ورعاية ما يصيب 

 ار.نوعية حياة الكبالمسن من أعراض كبر السن، يمكن لمقدم الرعاية أن يساهم بشكل فاعل في تحسين 

( دراسة بعنوان:  الحالة الصحية واحتياجات كبار العمر في بيوت التمريض Rothera,2003روثرا ) وأجرت

هدفت الدراسة إلى دراسة الاتكالية والحالة الصحية لفئة من ،   في نوتنجهام/بريطانياودور الرعاية العامة 

دور الرعاية العامة، ومقارنة هذه النتائج مع التقييم الذي كبار العمر المقبولين في بيوت رعاية التمريض و 

 أجرى من قبل أقسام الخدمات الاجتماعية قبل الدخول لدور الرعاية.

 نزيل، وبعد إجراء التحليل الإحصائي توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية: 025تكونت العينة من 

لى دلاله أعلى عند نزلاء بيوت رعاية التمريض نسبة إ أن الضعف المعرفي والعجز البدني للنزلاء كانا يشكلان

 دور الرعاية العامة.

مزيج الحالة الذي يشمل مقيمين ذوي اتكالية أعلى في بيوت الرعاية العامة، ومقيمين ذوي اتكالية أدنى في 

 وقد  ،بيوت التمريض من المحتمل أن يعكس تغيرات في الحالة الصحية للمقيمين بعد الدخول لدور الرعاية

يشير إلى أن سلسلة من معايير الدخول جرى استخدامها معا، وليس مؤشرات فردية للاحتياجات، وعلى الرغم 

من أن إجراءات الدخول للعجز والاتكالية كانت قد دعمت من خلال تقييم المتابعة، فانه من الضروري أن 

 مد بشكل كاف وخاص.يتم مراقبة وإدارة احتياجات النزلاء في دور الرعاية طويلة الأ 

دراسة بعنوان: استطلاع الصحة لكبار السن في الأردن. هدفت ( Mahasneh, 2003المحاسنة )وأجرت 

الدراسة إلى وصف الحالة الصحية لكبار السن في الأردن، حيث إن بلداً نامياً مثل الأردن بحاجة إلى فهم 

 الاحتياجات.أفضل لصحة كبار السن من أجل تقديم خدمات صحية تلبي هذه 

وكانت عينة الدراسة ممثلة لكافة المستويات الاقتصادية في مدينة عمان، تم التعرف عليها وتم تسمية 

البلوكات، ثم تحديد البيوت في كل بلوك، ومن ثم زيارة كل بيت والتأكد إن كان شخص من كبار السن 

 ومقابلتهم.يعيش فيه أم لا، والعودة في يوم آخر للبيوت حيث يوجد كبار السن 

 وبعد تحليل البيانات توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:

 يستخدمون وسائل مساعدة للسمع، %2.8من العينة يستخدمون نظارات ووسائل مساعدة للمشي، و  78%

 أشاروا إلى أنهم يحتاجون إلى وسائل مساعدة ولكنهم غير قادرين على الحصول عليها. %02و 
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ضعيفة، والنشاطات الرئيسة التي تمت للمحافظة على صحتهم كانت تناول غذاء اعتقدوا أن صحتهم  06%

متوازن، والحصول على راحة كافية، والفحص المنتظم، وربع العينة كانت تعاني من أمراض وعدم مقدرة 

 لأداء نشاطات الحياة اليومية.

لات الدم، والسكري، ومشكتمحورت المشكلات الصحية بنظر أفراد العينة حول التهاب المفاصل ثم ضغ  

 القلب، والسقوط والحوادث.

 ثلاثة أرباع أفراد العينة يتناولون الأدوية

 ثلاثة أرباع أفراد العينة يعانون من الأرق والقلق والاكتئاب.

 نصف أفراد العينة يحتاجون لتناول حمية غذائية.

 معظم أفراد العينة من فئات الدخل المتدني.

تعزيز الرعاية الصحية الأولية بالتدريب على إشباع الاحتياجات والرعاية الصحية وأوصت الدراسة بضرورة 

 لكبار السن وتقديم خدمات صحية شاملة للمسنين في الأردن.

( دراسة بعنوان: تحسين شبكات التفاعل والاتصال بين ممرضي الرعاية Robinson,2003روبنسون )أجرى 

 بار ،  وهدفت الدراسة إلى البحث في إمكانية تسهيل انتقال كسترالياالحادة وفريق تقويم رعاية المسنين في ا

السن من المستشفى إلى دور الرعاية من خلال تحسين علاقة العمل والتفاعل مع الممرضين في المستشفى 

 وأعضاء فريق تقويم رعاية المسنين.

الحلول  إضافة إلى انه يقود إلى وقد تم اختيار البحث الإجرائي بسبب تركيزه على تطوير المعرفة والعمل

العملية للمشكلات السريرية، وقد شمل على منتديات تفاعلية صممت لتسهيل التعاون الفاعل بين الممرضين 

 وفريق التقويم في تنفيذ خط  ما بعد الشفاء لكبار السن وانتقالهم لدور المسنين.

ي ؤوليات فريق تقويم رعاية المسنين والتولأغراض جمع البيانات تم استعمال شرائ  سمعية لمناقشة مس

تتضمن )تقييم الحالة الصحية والنفسية والاجتماعية والوظيفية للمسن، وتحديد أهلية المسن للدخول إلى 

دور الرعاية، وتسهيل التعاون والتنسيق بين مقدمي الرعاية وسهولة وصولهم إلى الخدمات، والمشاركة في 

ة إلى إتباع طرق الملاحظات، والوثائق وأدوات التقييم كطرق لجمع وضع خط  ما بعد الشفاء(، إضاف

 البيانات.
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وتوصلت الدراسة إلى أن الممرضين الذين يعملون في المستشفيات اظهروا معرفة محدودة لنظام رعاية 

المسنين ووظيفته، أو كيفية الوصول للخدمات، وهم بحاجة إلى مساعدة لتطوير معرفتهم بالخدمات 

 ة لدعم المتوافر 

المسنين بعد الشفاء. أوصت الدراسة بإجراء منتديات تفاعلية والتي تستخدم مدخل دراسة الحالة لتطوير 

مثل هذه المعرفة لديهم ليصبحوا أكثر انخراطا في تخطي  ما بعد الشفاء للمسن، ولإيجاد شراكة تعاونية 

اعل للمسنين الأمر الذي يعزز التخطي  الفجديدة بين الممرضين في المستشفيات وفريق تقويم رعاية المسنين 

 ما بعد الشفاء.

 دراسة بعنوان: رعاية المسنين في مصر هدفت إلى: (0227عبد الغفار ) و أجرت

 بيان الدور الذي يمكن أن تلعبه المؤسسات التربوية غير النظامية في المجتمع في   رعاية المسنين.

 بيان مدى رعاية الإسلام لكبار السن.

 دور المدرسة في توعية التلاميذ للقيام بدورهم في رعاية مسنيهم. تفعيل

زيادة الاهتمام بمرحلة الشيخوخة في المناهج والمقررات الدراسية المقدمة للطالب والمعلم في كليات التربية 

 ومراحل التعليم قبل الجامعي.

 ارجها.الأسرة المصرية وخ تبني توصيات لوضع منظور مستقبلي يساعد على حسن رعاية كبار السن داخل

 ( عضوا من أعضاء هيئة التدريس بكليات التربية المسئولين عن المقررات 70وتكونت عينة الدراسة من )

والموضوعات المقترح تضمينها لمناهج إعداد الطالب المعلم في كليات التربية والمتعلقة بموضوع المسنين، 

 تية:وخلصت الدراسة إلى النتائج والتوصيات الآ 

 تحقيق رعاية شاملة صحية واجتماعية ونفسية لكبار السن ضرورة واجبة على    الأسرة والمجتمع.

يقع على المدرسة المسؤولية الكبرى في بث روح الاحترام للشيخوخة وحمل الناشئين على الاعتراف بضرورة 

ك المؤسسات الرعوية وذل تكريم الشيوخ ورعايتهم وإقامة صلات وعلاقات معهم سواء داخل بيوتهم أم في

 بوساطة المناهج المدرسية اللامنهجية مثل الإذاعة والتلفزيون والصحافة المدرسية.

إن اغلب مناهج التربية لإعداد الطالب المعلم لا تهتم بمرحلة الشيخوخة، لذلك توصي الباحثة بضرورة 

رحلة الشيخوخة مثل المشكلات تضمين مناهج إعداد الطالب المعلم كل الموضوعات الدراسية الخاصة بم

 الاجتماعية والنفسية ورعاية كبار السن.
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دراسة بعنوان: المتقاعدون في المملكة العربية السعودية دراسة أوضاعهم، وإدارة  (0227السلطان ) أجرى

 خدماتهم، والاستفادة من خبراتهم، هدفت الدراسة إلى:

عد وما توفره وما يتوقعه المستفيدون من خدمات التعرف على اتجاهات المتقاعدين نحو معاشات التقا

 اجتماعية وصحية وترفيهية.

 دراسة اتجاهات المتقاعدين نحو اقتراح تأسيس جمعية لخدمتهم في السعودية.

( عاما في ظل التطور الصحي وارتفاع 20( عاما والعسكري )62دراسة مدى ملاءمة التقاعد المدني الإجباري )

 العمر المتوقع للفرد.

دراسة مدى استفادة الدولة والمجتمع من معارف وخبرات المتقاعدين لسد بعض الاحتياجات إلى الموارد 

 البشرية المؤهلة.

( متقاعدا، وتم استخدام العينة الصدفية في جمع البيانات وذلك لتعذر توافر 0765وتكونت العينة من )

 عناوين للمبحوثين.

راعى في تصميمها أهداف البحث، وبعد تحليل استجابات أفراد ولأغراض الدراسة صمم السلطان استمارة 

 العينة خلصت الدراسة إلى النتائج الآتية:

 من المتقاعدين يرون أن المعاشات توفر حد الكفاية المعيشية. %88إن 

من المتقاعدين يرون أن الخدمات الصحية تأتي في مقدمة الخدمات المطلوبة والمرغوبة لدى كبار  %62إن 

 ن.الس

من المتقاعدين يطالبون بتأسيس جمعية للمتقاعدين كبار السن، ويؤكدون ضرورة إيجاد مركز  %62إن 

 معلومات يوفر ما يلزم عن مؤهلات وخبرات وطرق الاتصال بالراغبين بالعمل من كبار السن.

حيد ات وتو من عينة البحث يرون ضرورة توحيد نظام التقاعد المدني والعسكري مع نظام المعاش 57.6%

( عاما، وذلك لان التقاعد الإجباري يحد من الاستفادة من الكفاءات 62( عاما والمرأة )65سن التقاعد إلى )

 والخبرات الوطنية في مجال التعليم والتدريب لقصر فترة الخدمة.

العمل ( دراسة بعنوان: اتجاهات الممرضين الطلاب تجاه Mckinlay & et al,2003مكنلي وآخرون ) و أجرى

 مع المرضى كبار السن في بريطانيا.
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ممرض طالب، يباشرون مساقات تمريض ما قبل الاعتماد في  170وشملت العينة على توزيع استبيانات على 

. وبعد تحليل البيانات، توصلت الدراسة إلى أن الممرضين الطلبة الأكثر خبرة وعلما 0221المملكة المتحدة عام 

ة تجاه العمل مع المرضى كبار السن، كما وأشارت نتائج الدراسة إلى أن المطلوب يحملون آراء أكثر ايجابي

هو مدخل أكثر صراحة وأكثر تركيزا لدراسة مثل هذه الاتجاهات وصلتها بقضية العمل مع المرضى كبار 

 السن.

  م نظرية( بعنوان: رعاية كبار السن: استكشاف، تصورات واستخداCooper,2001) كوبر وفي دراسة قام بها

 البناء. هدفت الدراسة إلى استكشاف تصورات كبار السن للرعاية المقدمة لهم في بريطانيا.

ممرضين،  12( نزيل في أربعة أقسام في مستشفى إعادة تأهيل كبار السن، ومن 022وتكونت العينة من )

خصية، وطلب من ( لاستدعاء البنى الشKellyمساعد رعاية صحية واستخدم الباحث طريقة كيلي ) 10و

 كل واحد الاهتمام بثلاثة مسنين، والتفكير بخصائص يشترك فيها اثنان من ثلاثة.

توصلت الدراسة إلى استخلاص بناء يصف خصائص المسن واحتياجاته مكون من أربع نقاط رئيسة هي: 

تدعائها ظهورا تم اس الشخصية، الحالة العقلية، الحالة البدنية، والظروف الاجتماعية، وكانت اكبر البنى التي

وأهمية هي الحالة البدنية للمسن مثل قدرته على الحركة وتلتها الحالة العقلية للمسن، وارتبطت كلاهما 

بالاتكالية، كما وتوصلت الدراسة إلى أن مقدمي الرعاية الصحية الذين يقومون بأداء الكثير من الواجبات 

 دنية، والنسبة الأعلى من بنى الشخصية ويرجع ذلك إلى أنهمالبدنية كان لديهم النسبة الأقل من البنى الب

قضوا وقتا اكبر في الاتصال المباشر مع المسنين، ولديهم واجبات إدارية اقل من المشرفين، ولان بعض مهماتهم 

 غير سارة، لذلك فهم يرغبون بالتركيز على الفرد أكثر من المهمات.

 اسة إلى الممرضين للعمل في رعاية المسنين، يلزم المزيد من العمل وأوصت الدراسة إلى انه في ضوء الحاجة الم

لشرح هذه النتائج، واكتشاف كيفية تحقيق مزيد من الاتجاهات الايجابية نحو العمل مع كبار السن، 

 والتخصص في علم تمريض الشيخوخة.

ؤثر على الاستخدام طويل (  بعنوان: العوامل التي تlee & Mezey,2001لي وميزي )وفي دراسة قام بها 

الأمد للرعاية البيتية من قبل كبار السن في نيويورك / الولايات المتحدة الأمريكية.   هدفت الدراسة إلى 

استكشاف العوامل التي تؤثر على اختيار وسائل الرعاية طويلة الأمد لدى شريحة من كبار السن، ومناقشة 

 ية الصحية في نطاق نظام الرعاية طويل الأمد.الشريحة المستهدفة الملائمة لخدمات الرعا
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مسن، ممن كانوا يحصلون على رعاية طويلة الأمد من برنامج طويل الأمد للرعاية  172وتكونت العينة من 

 البيتية العامة أو بيوت الرعاية التمريضية في مدينة نيويورك.

ل ة الصحية طويل الأمد المستخدم من قبوبعد تحليل البيانات أشارت نتائج الدراسة إلى أن برنامج الرعاي

كبار السن، كان يتميز بضعف معرفي، وتحديد أقل لنشاطات الحياة اليومية، ودعم أقل من المرضى الأكبر 

سنا والذين كانوا يقيمون في بيوت الرعاية التمريضية، وبالتالي في ندرة اختيار وسائل رعاية مختلفة وتدني 

 مستوى الرعاية.

سة بالتركيز على برامج الرعاية طويلة الأمد بتقديم رعاية بشكل أفضل وبأسلوب اقتصادي وأوصت الدرا

 التكلفة.

( بدراسة بعنوان :  تطوير أداة تقييم للرعاية et al, 2001  Shimanouchi &شيمونكي وآخرون )و قام 

التي  ن صدق وثبات الأداةالبيتية في اليابان.  هدفت الدراسة إلى إجراء المزيد من البحث والمراجعة لضما

، وقد عكست هذه الأداة احتياجات المسنين وربطتها مع 1667طورتها مؤسسة التمريض اليابانية عام 

 تقديم طرق الرعاية وذلك لضمان جودة عالية من الرعاية.

مؤسسة من قبل ممرض خبير لمساعدة المسن على  28نزيل مسن في  110وشملت العينة زيارة أولية إلى 

بئة ورقة التقييم، وجدول الاحتياجات، حيث تضمنت مجالات الاحتياجات على الرعاية الفموية، رعاية تع

قرحة الفراش/ العناية بالجلد، النظافة، نشاطات الحياة اليومية )والتي تم قياسها من خلال الملاحظة(، 

صفيف الشعر، تقليم الأظافر. اللباس، الذهاب لدورة المياه، الهندام، الاستحمام، غسل الوجه واليدين، ت

 وإدارة الدواء، والسيطرة على الألم، وإسعاف حالات الدوخة والنزيف، والحركة في السرير، والتنقل والتجوال.

 وبعد تحليل الاستجابات، توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:

  المعالجة المنزليةتم دمج مجالات مشكلات و حاجات المسنين، وتم تلخيص المعالجة الطبية وإضافة 

فقرة، مما أدى إلى  665فقرة بدل  702مجال للحاجات والمشكلات يحتوي على  72والنهائية، والتوصل إلى 

 سهولة استعمال الأداة بشكل عملي.

 إعادة تهذيب فقرات التقييم من خلال اختبار الفقرات والبحث عن آراء الخبراء.

مقدم رعاية في حالات خاصة لهم في جلسة تدريبية لتخطي   60استخدام أداة التقويم المعدلة من قبل 

 الرعاية لزيادة القابلية التطبيقية للأداة.
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وأشارت الدراسة إلى أن هذه القائمة سهلة الإستخدام، وأوصت باستخدامها في تدريب مقدمي الرعاية 

 وتقييم أدائهم في دور الرعاية.

( بدراسة بعنوان: تقييم كامبرويل لاحتياجات كبار السن Reynolds & et al,2000رينولد وآخرون ) و قام

في لندن / بريطانيا. هدفت الدراسة إلى تطوير أداة تأخذ بعين الاعتبار آراء المسنين، ومقدمي الرعاية حول 

احتياجات المسنين، وبعد تطوير أداة التقييم تم إخضاعها للاختبار وإعادة الاختبار والثبات بين المحكمين، 

ما تم تناول جوانب الصدق للأداة خلال التطوير ومع البيانات التي قدمتها مواقع في المملكة المتحدة ك

 والسويد 

 والولايات المتحدة الأمريكية.

فقرة شملت  02وتوصلت الدراسة إلى تقويم كامبرويل لاحتياجات كبار السن بشكله النهائي، وقد تألفت من 

والتغذية، والرعاية الذاتية، ورعاية الآخرين، والنشاطات النهارية، والذاكرة،  )الإيواء، والمهارات المنزلية،

والبصر، والسمع، والحركة، والصحة البدنية، والأدوية والعقاقير، والأعراض الذهنية، والهموم النفسية، 

اءة ة من إسوالمعلومات، والسلامة من أذى النفس المقصود، والسلامة من أذى الذات غير المقصود، والسلام

الاستخدام والإهمال، والسلوك، وشرب الكحول، والعلاقات الحميمة، والمال، والامتيازات والفوائد، والنشاط 

الجنسي(، بالإضافة إلى فقرتين لاحتياجات مقدمي الرعاية شملت المعلومات، والهموم النفسية لمقدمي 

تفاقي، وصدق معياري ملائم، وكان الثبات الرعاية، وقد أظهرت هذه الأداة بناء محتوى ملائم، وصدق ا

 بشكل عام مرتفعاً جداً.

إن الخصائص السيكومترية لتقويم كامبرويل لاحتياجات كبار السن بدت مقبولة بدرجة عالية، وتم 

استخدامها بسهولة من قبل سلسلة واسعة من المهنيين، وكانت ملائمة للممارسة السريرية الروتينية والبحث، 

للتطبيق إحصائيا على مدى واسع من المجتمعات والسياقات، وهي شاملة تقيس كلا من وهي قابلة 

الاحتياجات التي تم تلبيتها أو لم يتم تلبيتها لكبار السن، وتدمج آراء المسنين ومقدمي الرعاية حول 

 ى و احتياجات المسنين بشكل رئيس وحول احتياجات مقدمي الرعاية بشكل عام، فضلا عن أنها تقيس مست

 المساعدة التي تم الحصول عليها من مقدمي الرعاية والخدمات القانونية.

  



www.manaraa.com

 

55 

بعنوان: معايير الكفاية لممرضي الرعاية الحرجة  ( Dunn & et al,2000دن وآخرون )وفي دراسة قامت بها 

رعاية لالمتخصصة في جنوب استراليا. هدفت الدراسة إلى تحديد معايير الكفاية للممرضين المتخصصين في ا

 الحرجة، وتوضيح الفروق بين معايير الدخول إلى الممارسة، والممارسة المتقدمة للممرض المتخصص.

 مستشفى في استراليا، وبعد تحليل البيانات توصلت الدراسة إلى     النتائج الآتية: 57شملت العينة على 

مارسة التأملية، وحل المشكلات عشرون كفاية تم تجميعها في خمسة مجالات هي: الممارسة المهنية، الم

السريرية، والقيادة، وعمل الفريق، وكانت النتيجة مثيرة للإعجاب والتقدير الذي أعطوه للطبيعة العريضة 

للممارسة التمريضية المتخصصة والمجالات الخمسة ذات العشرون كفاية، حيث ضمت مدى الاتجاهات 

النتيجة تدعم الأبحاث السابقة في الاحتراف بوجود الابتكار  والمعرفة، والمهارات السريرية، والنظرية، وهذه

 ومهارات الاتصال والإشراف في الممارسة التمريضية المؤهلة، وتضم المهارات النفس حركية في أداء المسؤوليات 

 الفنية إلى جانب سرير المريض والمهارات العاطفية ومهارات حل المشكلات السريرية.

( دراسة بعنوان :  تقييم الاحتياجات من منظور المسنين Walters & et al,2000ون )والترز وآخر كما أجرت 

ومقدمي الرعاية والمهنيين: تقييم كامبرويل لاحتياجات المسنين في الرعاية الأولية في لندن / بريطانيا. هدفت 

 لأولية، ومقارنةالدراسة إلى إجراء دراسة جدوى لتقييم كامبرويل لاحتياجات كبار السن في الرعاية ا

الاحتياجات التي حددها المسنون ومقدمو الرعاية، ومهنو الصحة بسبب عدم وجود أداة منظمة لتقييم 

 الاحتياجات يمكن استعمالها على مستوى واسع المدى.

وقد تضمنت الدراسة النقاط الرئيسة لتقويم كامبرويل لاحتياجات كبار السن وهي كالآتي: )الإيواء، المهارات 

نزلية، التغذية الرعاية الذاتية، رعاية الآخرين، النشاطات النهارية، الذاكرة، البصر، السمع، الحركة، الصحة الم

البدنية، الأدوية والعقاقير، الأعراض الذهانية، الهموم النفسية، المعلومات، السلامة من أذى النفس المقصود، 

ة الاستخدام، الإهمال، السلوك، شرب الكحول، السلامة من أذى النفس غير المقصود، السلامة من إساء

العلاقات الحميمة، المال، الامتيازات والفوائد، النشاط الجنسي، المعلومات لدى مقدمي الرعاية، هموم 

 مقدمي الرعاية النفسية(.
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سنة فما فوق في أربعة دور  75( من كافة المسنين الذين أعمارهم %5تكونت العينة العشوائية بنسبة )

ية عامة في لندن، حيث تم مقابلتهم، كما وطلب من مقدمي الرعاية استخدام تقييم كامبرويل رعا

 لاحتياجات المسنين، وبعد تحليل البيانات توصلت نتائج الدراسة إلى أن استخدام أداة تقييم كامبرويل كان

 ات اذ انه حدد الاحتياجفي مجال الرعاية الصحية الأولية لكبار السن،  ذو جدوى وفاعلية عالية لاستخدامه

الملاحظة وغير المعروفة من قبل مقدمي الرعاية، كما انه يركز على مستوى مرتفع من الاحتياجات والتي 

هي أساسية لكبار السن في الرعاية الأولية، إضافة إلى أن أداة تقييم كامبرويل حددت الاحتياجات التي تم 

م، قييم كامبرويل لتقييم احتياجات كبار السن أداة سريعة الاستخداتلبيتها والتي لم تلبَ، لذلك تعُد أداة ت

 ومتعددة الاختصاصات، والتي يمكن أن تؤدي إلى معلومات هامة وسريعة.

( دراسة أخرى بعنوان : الاتكالية لدى المسنين المقبولين Charlus & et al,2000تشارلوس وآخرون ) وأجرى

 هدفت الدراسة إلى البحث في الاتكالية والحالة الصحية العامة لفئة كبار .حديثا في دور الرعاية في بريطانيا 

 السن المقبولين للإقامة في بيوت التمريض من اجل رعاية طويلة الأمد.

مسن فوق سن الستين خلال أسبوعين من قبولهم في دور الرعاية التمريضية في انجلترا،  728شملت العينة 

 استخدام مؤشر "بارثيل" لنشاطات الحياة اليومية، وتم جمع المعلومات من وتم تقييم الاتكالية من خلال 

 سجلات البيوت حول حالات المسنين التي تم تشخيصها والوضع الراهن لحالتهم الصحية.

 وأشارت الدراسة إلى مكونات مؤشر "بارثيل" لنشاطات الحياة اليومية والذي يتكون من:

ة ذقنه، وتنظيف أسنانه، وترتيب شعره )النظافة الصباحية اليومية(، مساعدة المسن على غسل وجهه، وحلاق

، و مساعدة المسن في التنقل سن في إطعامهو مساعدة المسن في الذهاب إلى دورة المياه، و مساعدة الم

بأرجاء الدار، والنزول والصعود للدرج، المساعدة في تحريك المسن من جانب لآخر، و مساعدة المسن على 

 ومساعدة المسن على الاستحمام، و مساعدة المسن على ارتداء ملابسه. المشي،

 وبعد تحليل البيانات توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:

 نسبة مرتفعه من المقبولين الجدد في دور الرعاية كانوا ذوي احتياجات اتكالية متدنية.

، ة والمقبولين حديثا في دور رعاية التمريضوجود مجموعة هامة من ذوي التمويل الذاتي والاتكالية المتدني

 يشير إلى الحاجة إلى تقديم خدمات تقييم أفضل لأولئك  المستقلين ماليا.

إن العديد من المسنين المقبولين حديثا كان لهم ظروف والتي قد تستفيد من التأهيل، ولكن لم تكن هناك 

 أية معالجة أو كادر في البيوت التي تم دراستها.
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ض الحالات كان الضعف المعرفي الشديد واضحا، ولم يكن هناك دليل على أن نتيجة أي تقييم صحي وفي بع

 ونفسي رسمي ما قبل القبول كان قد تم توصيلة إلى موظفي الرعاية التمريضية.

 أن المقيمين في بيوت التمريض كانوا أكثر اتكالية من المقيمين في بيوت الرعاية العامة.

 شخيصية الهامة وتفاصيل التقييم للمسنين حسب مؤشر بارثيل لنشاطات الحياة اليومية أن المعلومات الت

قبل الدخول لدور الرعاية، لا يتم توصيلها إلى موظفي بيوت التمريض ودور الرعاية للمسنين، أي أن الدراسة 

 تقدم دليلا على عدم كفاية التشخيص والتقييم للمسنين قبل الدخول لدار الرعاية.

بعنوان: تشجيع الاستقلال الذاتي والاستقلالية ( Davies & et al,2000ديفيز وآخرون ) دراسة قام بها وفي

لدى كبار السن في نطاق مؤسسة تمريضية: دراسة ملاحظة في بريطانيا. هدفت الدراسة إلى تقييم تعليم 

ضي وتمكين أعداد الكادر التمري الرعاية التمريضية لكبار السن واستكشاف مدى فاعلية البرامج التعليمية في

 الممرضين من تشجيع الاستقلال الذاتي والذاتية لدى كبار السن.

ممرضة في أربع مدن في انجلترا، حيث تم تحديد العينة من خلال احتياجات مكونات  72وشملت العينة 

 م بيئة الممارسة، ثبرنامج تمريضي تعليمي من خلال ملاحظة الممرض داخل  621الدراسة التي قامت بتقييم 

 تطوير بروتوكول لمعاينة المدخل مع كل ملاحظة.

وأشارت الدراسة إلى أن كل مرحلة ملاحظة شملت الأحداث الآتية: الاتصال، الإخراج، الشرب، الصحة العامة، 

ديم قالهندام، اللباس، التحريك، الاستجمام، الرعاية الفنية. وفي ضوء إبعاد الاستقلال الذاتي تم ملاحظة ت

الاختيار بالنسبة إلى نشاطات الحياة اليومية، وتقديم معلومات وإرشادات للمسن، واستدعاء التغذية 

الراجعة من كبار السن بالنسبة لمقدمي الرعاية، حيث تظهر تبادليا علاقة مقدم الرعاية بالمسن وتشجيع 

 مشاركتهم في تخطي  الرعاية.

 النتائج الآتية: وبعد تحليل البيانات توصلت الدراسة إلى

أن التفاعلات السلبية بين مقدمي الرعاية وكبار السن ينتج من نقص عدد مقدمي الرعاية بالنسبة لعبء 

 العمل ونقص التجهيزات الأساسية في دور الرعاية.

أن برنامجا تعليميا ما يركز على المفاهيم المجردة والأفكار النظرية على حساب التدريبات العملية لتطبيق 

لمعرفة في السياق العملي، قد ينتج عنه قلة الوقت الذي يلزم لتدريب مقدمي الرعاية من قبل المدربين، ا

ولذا فهناك حاجة ليُعد المدربون المثل العليا في تدريب مهارات الرعاية الصحية عمليا لتحقيق الأهداف 

 العريضة من تشجيع الاستقلالية لكبار السن عمليا.
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اتية والاستقلال هي أهداف شاملة لرعاية كبار السن، ولكن هناك فجوة في المعرفة أن الاستقلالية الذ

 بالنسبة لمدى أهمية الاستقلال الذاتي كهدف للرعاية بالنسبة لكافة كبار السن.

( دراسة بعنوان :  الخصائص الصحية للنزلاء في بيوت رعاية Quinn & et al,1999كوين وآخرون  )وأجرى 

 هدفت الدراسة إلى استكشاف الخصائص الصحية وتقديم فهم أفضل  .الأمريكيةلايات المتحدة المسنين في الو 

مسن من المقيمين في دور الرعاية،  82لاحتياجات كبار السن المقيمين في بيوت الرعاية. وتكونت العينة من 

 وبعد التحليل الإحصائي خلصت الدراسة إلى النتائج الآتية:

الأكثر تكرارا هي الصحة الشخصية، الاستحمام، اللباس، تنظيف الأسنان، الذهاب  أن احتياجات المسنين

 لدورة المياه، المساعدة في إعطاء الدواء.

أن مؤشرات الصحة البدنية واحتياجات المسنين التي تم الإشارة إليها في هذه الدراسة تشبه تلك المشار إليها 

و من مؤشرات الصحة  (1995هاوز )      ، ودراسة (1991)ولايون في بعض الدراسات السابقة مثل دراسة 

البدنية: المساعدة في إعطاء الدواء، والاستحمام، والذهاب لدورة المياه، والأكل، وارتداء الملابس، والتنقل 

داخل الدار، وتنظيف الفراش، والنزول من السرير، والحماية من الحوادث والإصابات، وإسعاف حالات 

 الدوخة، 

لة التوازن، واستخدام الكرسي المتحرك، وتحريك الأطراف، ومساعدة حالات ضعف البصر والسمع،أما ومشك

مؤشرات الصحة النفسية فمنها الاكتئاب، القلق، العجز المعرفي، مشكلة فهم الآخرين ومشكلة جعل الذات 

 مفهومة، بالإضافة إلى الرقابة الصحية المتواصلة للمقيم.

ة الماسة إلى العديد من التداخلات التمريضية والتي يجب أن يمتلكها مقدمو الرعاية وأوصت الدراسة بالحاج

في دور المسنين بسبب تعرض المسنين للكثير من المشكلات الصحية لما يطرأ عليهم من تغيرات فسيولوجية 

لتواصل معهم، احتمية، فضلا عن أهمية تدريب مقدمي الرعاية فيما يتعلق بالطرق الملائمة لرعاية المسنين و 

كما وأوصت الدراسة بإيجاد أجندة للرعاية الصحية، وضرورة إعداد الممرضين إعدادا أكاديميا متضمنا تقديم 

الرعاية الصحية الأولية بما تقدمة من خدمات علاجية ووقائية وتأهيلية ورقابة الحالات الصحية المزمنة 

تعليم والتدريب الملائم في علم الشيخوخة قد يكونون وتعزيز مهارات المواجهة، وذلك لأن الممرضين ذوي ال

 مستشارين ومدافعين لتشجيع الرعاية لكبار السن بناءا على نموذج الاستقلال والخيار.

  



www.manaraa.com

 

56 

دراسة بعنوان: زيادة نوعية رعاية كبار السن: تطوير اتجاهات ايجابية للعمل  (,Wade 1666واد )وأجرى 

راسة إلى تقديم ملخصا للسياق الذي برزت فيه الخدمات التي يتم مع كبار السن في بريطانيا. هدفت الد

تقديمها خاصة في نطاق الرعاية الصحية وتقديم استراتيجيات للمستقبل.   واتبع الباحث منهجية الاعتماد 

على الأدبيات السابقة لتعطي فكرة عن العوامل التي يمكن ان تعزى إلى تطوير الاتجاهات والتصورات 

وحول رعاية كبار السن، والتي تركز بشكل خاص على الرعاية الصحية والممرضين حيث تم المعاصرة، 

 مراجعتها.

 وبعد تحليل البيانات أشارت نتائج الدراسة إلى:

دور التثقيف البالغ الأهمية في التأثير على تكوين الاتجاهات الإيجابية نحو رعاية كبار السن، مما يؤثر 

 وعية الخدمات المقدمة للمسنين.بالتالي على الارتقاء بن

بروز عدد من المجالات المختلفة من أجل البحث والتطوير المستقبلي لرعاية كبار السن والتي تتناول 

 احتياجات ومشاكل المسنين.

تطوير خدمات الرعاية التمريضية البيتية ضرورة ملحة لتقابل الاحتياجات المتغيرة لكبار السن مما يساعد 

يتهم وخروجهم من المستشفى بأسرع وقت لتخفيف التكاليف، وما يؤيد ذلك مبادرات بتخفيف اتكال

 وسياسات الرعاية الصحية الأولية، وبرامج التحسينات الصحية، والمعهد الوطني للتميز السريري.

 أوردت الدراسة في نتائجها وجود ندرة في الأبحاث التي تشرح بوضوح المهارات والمهام المطلوبة والواجب

 توافرها لدى مقدمي الرعاية في دور المسنين في المملكة المتحدة، إذ إن العامل الذي لا يميز ولا يعترف 

باحتياجات المسنين والمهارات المطلوب منه أدائها لإشباع هذه الحاجات، سيكون غير قادر على أداء رعاية 

هن ور المسنين بالدونية نسبة إلى المصحية ذات مستوى عال، وقد يعزى ذلك إلى شعور مقدمي الرعاية في د

 الأخرى.

التعليم له دور كبير في إعداد مقدمي الرعاية إعدادا أكاديميا تخصصيا دقيقا في علم تمريض الشيخوخة، إذ 

أن تخصص التمريض شرط أساسي للعمل في دور المسنين.   وفي الواقع فإن تخصص التمريض يتعلق بمجالات 

في وحدات الرعاية الحثيثة وغيرها، وعليه لا بد من وجود تخصص يقابل احتياجات التقنية العالية كالعمل 

 المسنين الناجمة عن التغيرات الطبيعية التي تنتج عن التقدم بالعمر.
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ضرورة انخراط مقدمي الرعاية في استمرارية التعليم والتطوير المهني، ووضع مساقات الشيخوخة في المناهج 

شرط وجود مساق تعليمي متخصص للعاملين مع المسنين كما في مجالات الاختصاص  الدراسية والجامعية مع

 الأخرى مما يساعد في زيادة الوعي، حيث إن رعاية المسنين تتطلب فعليا مهارة وخبرة.

مع تنامي الاعتماد على عاملين غير مؤهلين للعمل بدور المسنين، يبدو أمرا بالغ الأهمية أن يتم تناول 

التعليمية والتطويرية لهذه المجموعة من العاملين بشكل جدي، وتدريبهم التدريب الملائم  الاحتياجات

والقائم على الممارسة العملية، مع ضرورة وجود فرص تعليمية أكثر تقدما لتمكين هؤلاء العاملين من التقدم 

ارات ة وتتطلب أداء مهوالنمو في ممارساتهم ومسؤولياتهم، حيث إن رعاية المسنين هي رعاية شاملة ومعقد

 اتصال شخصية خبيرة.

( دراسة بعنوان: احتياجات الرعاية من وجهة نظر المسنين Fagerstrom & et al,1998فارجستم )وأجرت 

كرسالة معاناة في فنلندا. هدفت الدراسة إلى التوصل إلى فهم أعمق لخبرة المسنين مع احتياجات الرعاية، 

غباتهم، وذلك من خلال دراسة واستكشاف كيف سيتم التعبير عنها وصياغتها اي مشكلاتهم واحتياجاتهم ور 

 77مسن في القسم الطبي و  78في علاقة رعاية، وتوضيح دلالاتها للرعاية الصحية. شملت عينة الدراسة 

مسن في قسم الجراحة في مستشفى بفنلندا، حيث تم مقابلتهم في المستشفى، وسئلوا عن احتياجاتهم 

 للرعاية.

 وأشارت نتائج الدراسة إلى أن نتيجة احتياجات رعاية كبار السن كرسالة معاناة يمكن     إجمالها كالآتي:

 تصور المسنين لاحتياجات الرعاية هي رسالة مشكلات واحتياجات ورغبات لديهم.

التي يمكن ان و  ان احتياجات الرعاية الأشد كانت تتعلق بتجربة الثقة في كفاية الممرضين، والتوجيه، والراحة

 نجد تعبيرا لها عند مستويات المشكلات والرغبات والتمنيات.

 عبروا عن حاجاتهم للرعاية كوصفه للكيفية التي تقابل بها علاقة مقدمي الرعاية         مع المسنين.

 عبروا عن أن احتياجاتهم يمكن أن تحتوي إمكانيات جديدة من النمو والتطور.

مقدمي الرعاية الأكثر وعيا ومعرفة باحتياجات المسنين ورغباتهم، هم الأقدر على  وتوصلت الدراسة إلى أن

 التفاعل وفهم رسالة المسنين بالحاجة إلى رعاية صحية عالية المستوى لتحد من معاناتهم.

كما وأوصت الدراسة بضرورة تطوير أداء مقدمي الرعاية بالإعداد الأكاديمي التخصصي بعلم التمريض 

ب المستمر، لان مشكلات واحتياجات المسنين تشكل وثيقة بالمهام والمهارات التي على مقدم الرعاية وبالتدري

 أن يمتلكها ويطورها للارتقاء بنوعية حياة المسن ومساعدته.
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( بعنوان: المحافظة على الصحة لمسن Dungan & et al,1996دنجان وآخرون )وفي دراسة أخرى قام بها 

دفت .   هالأمريكيةسن الرفاه العقلي والبدني؟ في هنولولو / الولايات المتحدة ضعيف: هل يمكن أن تح

الدراسة إلى دراسة النتائج المقاسة لبرنامج المحافظة على الصحة بتمرين منتظم أو تعليم صحي ومشاركة 

 جماعية حول الصحة العقلية والبدنية.

ومدى الحركة وقياس ضغ  الدم(، ومؤشرات  وتضمنت الدراسة مؤشرات الصحة البدنية وتشمل )قوة اليد،

 الصحة العقلية وتشمل )تقييم الذات والرضا عن الحياة(.

مسن ضعيف، وبعد تحليل البيانات توصلت نتائج الدراسة إلى أن تدخل التمرين  56شملت العينة على 

 ا تأثير سريري ة، كان لهالمنتظم واستراتيجيات التنشئة الاجتماعية على المساعدة الذاتية والمعلومات الصحي

 إيجابي على الصحة العقلية والبدنية، فضلاً عن انخفاض ضغ  الدم والتحسن في حركة الكاحل كانت واضحة.

( دراسة بعنوان:    كبر السن وتصورات مقدمي الرعاية غير الرسميين للرعاية Laitinen,1994) لتنين و أجرى

دراسة كلا من تصورات المسنين ومقدمي الرعاية غير  الرسميين المقدمة في فنلندا . هدفت الدراسة إلى 

 للرعاية بين قسم  الدراسة  والقسم الضاب  في مستشفيات مختلفة.

مقدم رعاية. وبعد التحليل الإحصائي توصلت الدراسة إلى  127مسن مريض و  25وشملت العينة على 

 النتائج الآتية:

سة في المستشفى الجامعي كانوا راضين جدا عن الرعاية المقدمة لهم، المسنون المرضى في القسم الضاب  للدرا

وان كافة احتياجاتهم تؤخذ بعين الاعتبار بشكل جيد وبدرجة متساوية بالمقارنة مع تقييمات المسنين المرضى 

 في القسم الدراسي و الذين كانوا أكثر انتقادا من المسنين في القسم الضاب .

 كانوا أكثر رضا عن إشباع الاحتياجات ذات المستوى الأدنى )البدني( وكذلك عن  المسنون ومقدمو الرعاية

 الاتصال والتفاعل مع مقدمي الرعاية.

نوعية الرعاية في وحدات الشيخوخة من وجه نظر المسنين ومقدمي الرعاية كان مرتفعا في مجموعة الدراسة 

 والمجموعة الضابطة.
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مساعدة الفرد والأسرة على المحافظة واسترداد أقصى مستوى من وأوضحت الدراسة أن هدف التمريض هو 

الصحة لديهم بشكل أساسي يعني تحديد الاحتياجات الإنسانية، واستخدام الموارد لتلبية تلك الاحتياجات، 

مما يعني أن مقدم الرعاية المعد أكاديميا وحاصل على تخصص في علوم التمريض له القدرة على تناول 

لبدنية للمسنين بسهولة وشمولية، مع ان الاحتياجات النفسية للمسنين اقل وضوحا خاصة الاحتياجات ا

عندما لا يستطيع المسن التعبير عنها، فيستطيع مقدم الرعاية المتخصص بالتمريض إيجاد وسائل أخرى 

وقع هام ملجمع البيانات النفسية لتلبية تلك الاحتياجات وتفهمها بشكل أفضل، فضلا عن أن الممرضين في 

 وعليهم مواجهة التحديات المستقبلية لرعاية كبار السن.

( بعنوان: تصورات كبار السن لرعاية مقدمي Poole & Rowat,1994بول وروات )وفي دراسة قام بها 

الرعاية البيتية في كندا . هدفت الدراسة إلى دراسة ما يتصوره كبار السن في المجتمع من سلوكيات راعية 

 اية البيتية في سياق الرعاية التمريضية.لمقدمي الرع

وشملت العينة خمسة مسنين وجميعهم حصلوا على رعاية بيتية تمريضية، ومن خلال استخدام المنهجية 

 المقارنة الثابتة للتحليل النوعي توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:

 إن السلوكيات الراعية للمسنين تتضمن:

 الجيد، والتنظيم، والصبر، والتفهم، والاحترام. خصال الممرض وتشمل المزاج

 الدعم العاطفي ويشمل الإصغاء، وإعطاء الأمل، وقضاء الوقت.

تقديم المساعدة البدنية: وتشمل القيام بمهام بدنية كقياس ضغ  الدم، وإعطاء الدواء، وتقديم الإرشادات، 

 تقديم الغذاء، والحركة.وتنسيق الخدمات والمساعدة في الاستحمام، وتغيير الملابس، و 

كما وأشارت الدراسة إلى أن مقدمي الرعاية الذكور يميلون لتثمين تقديم الرعاية البدنية والأداء الفني 

 للمسنين على السلوكيات العاطفية.

( دراسة بعنوان: التحضير الأكاديمي في الكليات Yurchuck & Brower,1994) يورشك وبرورأجرى  

 . هدفت الدراسة إلى الإجابة عن السؤالالأمريكيةخة في جنوب الولايات المتحدة لتخصص تمريض الشيخو 

 الآتي: هل يستطيع المدرسون المؤهلون تعليم تخصص تمريض الشيخوخة لطلاب التمريض في الجامعة؟

. 278من البرامج الجامعية الـ  %28برنامج تمريضي لطلاب الجامعة ممثلة ما نسبته  011وشملت العينة 

 عد تحليل البيانات توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:وب
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هناك عدد محدود من المدرسين القادرين على إجراء الإعدادات في علم رعاية الشيخوخة، وان نسبة 

المدرسين القادرين على إجراء الإعدادات في علم رعاية الشيخوخة بما فيها إعداد الإجراءات الرسمية والتعليم 

فق  نسبة الحاصلين على ماجستير في علم رعاية الشيخوخة، وهذا  %5، و %10ق  بحوالي المستمر تقدر ف

يعني أن نسبة المدرسين المؤهلين القادرين على تدريس علم الشيخوخة اقل بكثير من نسبة المدرسين 

 المؤهلين في التخصصات الطبية الأخرى.

لشيخوخة له تأثير على صحة المسنين وتطور أن العجز الواضح لعدم وجود مدرسين مؤهلين لعلم رعاية ا

 مجال رعاية المسنين، علما بأن تجربته السريرية مقنعة في منهاج التمريض والرعاية التمريضية.

دراسة بعنوان: دَوْر طريقة تنظيم المجتمع في إشباع الحاجات الاجتماعية للمسنين:  (1662شويكة ) و أجرت

دة. هدفت الدراسة إلى تحديد الاحتياجات الاجتماعية الفعلية للمسنين دراسة مطبقة على المسنين بمدينة ج

في المجتمع السعودي، وتوضيح وسائل إشباعها، و تحديد الصعوبات التي تواجهها، و اقتراح طريقة لتنظيم 

 المجتمع في إشباعها باستخدام نموذج التخطي  الاجتماعي لجاك روثمان.

مسنا من المستشفيات الحكومية،  50الرعاية الاجتماعية في الرياض، و مسنا من دار 51وشملت العينة على 

 خبيرا في رعاية المسنين، وقد اعتمدت الباحثة في جمع  17مسنا يعيشون مع أسرهم، إضافة إلى مقابلة  22و

البيانات على استمارة بحث مقننة ومقابلات معمقة مع الخبراء المختصين. وبعد تحليل استجابات أفراد 

 العينة خلصت الدراسة إلى النتائج الآتية:

لكل المسنين المستفيدين من خدمات مؤسسات رعاية المسنين وغيرهم من غير المستفيدين احتياجات 

 اجتماعية ونفسية وصحية واقتصادية منها:

وف من المرض، وضرورة الكشف ـة إلى طول فترة العلاج، وعدم الخــالاحتياجات الصحية وتشمل: الحاج

 لمبكر المستمر، والتشخيص السليم، والاهتمام بالحالة الصحية للمسنين.ا

الاحتياجات الاجتماعية وتشمل: الرغبة في الاتصال بالأسرة، وتكوين علاقات اجتماعية مع الآخرين، والحاجة 

 ت قلوجود أشخاص يستمعون للمسن، والمشاركة في المناسبات المختلفة، والحاجة للقيام بعمل نافع لشغل و 

 الفراغ.
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الاحتياجات الاقتصادية وتشمل: الحصول على السكن، والغذاء، والملبس، وزيادة الدخل الثابت والخاص 

 للمسن.

 الاحتياجات النفسية وتشمل: الشعور بالاهتمام، والراحة النفسية، والطمأنينة، والشعور بالرضا عن النفس.

صيون الاجتماعيون في إشباع حاجات المسنين وشخصت الدراسة بعض الصعوبات التي يواجهها الاختصا

والتي منها: لوائح المؤسسات، عدم كفاية الأعداد المهني لمقدمي الرعاية، صعوبة التعامل مع المسنين، 

 ومحدودية الخدمات المقدمة لهم.

( دراسة بعنوان: التخصصية في التمريض: حالة الرعاية Cheah & Moon,1993)وأجرى تشيه و مون 

ضية لكبار السن في انجلترا. هدفت الدراسة إلى استكشاف ما إذا كان العمل مع كبار السن يحتاج إلى التمري

 تخصصٍ في علوم التمريض  أم لا. وللبحث في هذا الهدف تناول الباحث هذه القضية من خلال ثلاثة مباحث:

 مناقشة نظرية للمفهوم العام للتخصصية

 تقييم للمناهج التاريخية

والاتجاهية والتعليم حول رعاية كبار السن كمجال خاص في اختصاص التمريض، ودراسة لدلالات الممارسة 

 إعلان رعاية كبار السن كاختصاص مهني.

وأورد تشيه ومون في دراستهم أن رعاية كبار السن تهمل مفهوم التخصصية بسبب أن هذا المجال لم يستطع 

 ما بان مجال رعاية المسنين يتطلب مستوى من المهارة الفنيةأن يجذب الممرضين المؤهلين للعمل في ظله، عل

والتي يمتلكها الممرضون في اختصاصات أجهزة الجسم في المجالات الطبية، لذا فعندما يتم تمريض مسن في 

 دار رعاية تمريضية متقدمة، فان المسن يحصل على رعاية أفضل بسبب أن الممرضين يمتلكون فهما عميقا 

حتياجات المسنين وما يطرأ عليهم من تغيرات حتمية نتيجة تقدمهم بالعمر، فضلا عن معرفتهم ومتخصصا لا 

العلمية وإعدادهم الأكاديمي والتدريب المستمر على مهارات الرعاية الصحية الأدائية الضرورية   للعناية 

 بالمرضى.

ض، حيث في نطاق مهنة التمري وأشارت نتائج الدراسة إلى أن تمريض رعاية الشيخوخة يعتبر كتخصص دقيق

 كل من من أن يتم تعريفة كاختصاص في عددا كبيرا من السمات التي تمكنه إن تمريض رعاية المسنين يمتلك

المعنى السوسيولوجي، وذاك الذي يسود داخل التمريض، حيث ينشأ عن ذلك الكثير من الفوائد الواضحة 

 تعلق باحتياجات كبار السن، مما يعزز بقوة صحة المسنين من حيث توفر المعرفة والمهارات الخاصة فيما ي

 وضمان نوعية حياة أفضل لهم.
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( بعنوان: تطوير علاقات واثقة وراعية بين Torjan & et al,1993تورجان وآخرون )وفي دراسة قام بها 

 ممرضي الرعاية البيتية والعملاء كبار السن في كندا.

جذّرة، والتي ركزت على تطوير علاقات واثقة بين ممرضي الرعاية هدفت الدراسة إلى وصف نتائج نظرية م

البيتية والنزلاء، وأجابت الدراسة عن السؤال الآتي: ما هي عملية تطوير علاقة واثقة بين ممرضي الرعاية 

 البيتية والعملاء كبار السن؟

تحليل  ابلتهم، وتموشملت العينة على سبعة ممرضين رعاية بيتية وستة عملاء كبار السن حيث تم مق

 البيانات باستخدام منهجية النظرية المجذّرة، وفرزها باستخدام برمجية مايكروسوفت.

 وخلصت نتائج الدراسة إلى أن العلاقة الواثقة والراعية تشتمل على:

 الثقة الأولية وتشمل: القبول والاحترام، وثقة العامل في مهاراته.

 ال.الرب  ويشمل: المعرفة، وتقييم الاتص

 التفاوض ويشمل: السيطرة ووضع الأهداف.

المساعدة وتشمل: الدفاع، الدعم، تقديم المعالجات، تقديم الإرشادات والتثقيف الصحي، تقديم أجهزة 

 تعويضية للمسنين.

كما وأشارت النتائج إلى أن العلاقات الواثقة والراعية تضم الثقة التي تتطور والرعاية التمريضية التي سيتم 

 ها.تقديم

تحديد المشكلات التي يعاني منها المسنون في دور الرعاية في الأردن، واهم  (1667محافظة )وحاولت دراسة 

مجالاتها، ومدى اختلاف شعورهم بها باختلاف جنسهم وعمرهم ومدة إقامتهم في تلك الدور، تكونت عينة 

 ة العشوائية البسيطة، قامت محافظة إناث، تم اختيارهم بالطريق 72ذكور و  06مسنا منهم  62الدراسة من 

بتطوير استبانه مؤلفة من جزأين: الجزء الأول يشتمل على معلومات من المسنين حول متغيرات الدراسة، 

أما الجزء الثاني فيشتمل على مجالات المشكلات وهي المجال الصحي والنفسي والاجتماعي وتقديم الخدمات           

 والمجال الترويحي.

ت نتائج الدراسة أن ترتيب المشكلات حسب الأهمية على النحو التالي: المجال الترويحي، ثم المجال أظهر 

الاجتماعي، ثم المجال الصحي، ثم مجال تقديم الخدمات، ثم المجال النفسي، كما وأظهرت النتائج أن أهم 

ء ة نظرهم هي مشكلة قضاالمشكلات التي يعاني منها المسنون في دور رعاية المسنين في الأردن من وجه

 وقت 
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في دور الرعاية، ثم مشكلة عدم توفر الصحف  نيه المسن نتيجة تواجدهالفراغ والملل والإحباط الذي يعا

اليومية للنزلاء لمتابعة الأحداث، وعدم توفر أفلام الفيديو، وعدم توفر بعض الألعاب الفكرية مثل الشطرنج، 

وأظهرت النتائج عدم وجود اختلاف في درجة شعور المسنين بالمشكلات ثم تناول نظام الحمية بالغذاء، كما 

 سواء طالت مدة إقامتهم في تلك الدور ام قصرت.

(  دراسة بعنوان: تمريض كبار السن الخَرفِين: قضايا أخلاقية في اسكتلندا.    Hillan,1993) هيلينوأجرت 

تي نشأت لدى مقدمي الرعاية أثناء تقديم هدفت الدراسة إلى فحص ودراسة بعض القضايا الأخلاقية ال

 الرعاية لكبار السن الخَرفِين.

 وأشارت نتائج الدراسة إلى أن:

الاجتماعي والصحي، حيث يعمل الممرض كشبكة اتصال بين  تمريض هي الأكبر من تخصصات الرفاهمهنة ال

 لعامة.تقديم رعاية صحية لالمريض ومقدمي الرعاية الآخرين، وبشكل خاص المهن الطبية وشبه الطبية في 

 وجود ثلاث قيم أساسية ترتب  بالمريض في مهنة التمريض وهي:

 نساني فيفهم وتقدير كل مريض كشخص كامل و احترام أساسي للفرد والاعتراف أن كل شخص له حق إ 

 في الاحترام والتقدير حسن المعاملة. و احترامه كرامة المسن وحقه

 وهي:وجود خمس قيم ترتب  بالممرض 

 الممرض المحترف مسؤول عن ممارسته في نطاق السلوك المهني

يعمل الممرضون كجزء من فريق متعدد التخصصات وبسبب علاقتهم مع المرضى كأفراد، فإن لديهم دوراً 

 رئيساً في التنسيق الكلي لتوصيل الرعاية.

ة أو عقيدته وحالته الاجتماعيإن إيجاد تمريض كفؤ ورحيم ذي جودة عالية بغض النظر عن عرقية المريض 

 والاقتصادية هو الهدف، والنشاط المحوري للتمريض المهني.

للتأهيل والاستمرار في الممارسة، على الممرضين الحصول على التعليم والتدريب الملائم، وهذا التعليم 

دث ويوسع من المعرفة والمهار  ات والممارسة، والتدريب ينبغي أن يعزز اتجاهات الرعاية الماسة، ويحَّ

 ويمكنهم من اكتساب مهارات جديدة ويساهم في تطبيق ممارسات تمريضية قائمة على الأبحاث.

أن البيئة التي يعمل بها الممرضون يجب أن تكون بيئة يتم فيها تنمية مناخ من الثقة والاحترام المتبادل 

 ية، دعم في الأمور المهنية والشخصوالهدف المشترك بين مجموعات العاملين، ولكل ممرض الحق في توقع ال

 وتوفر له سهولة الوصول إلى الإرشاد       والفحص الملائم.
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في الأردن هدفت إلى تقصي المشكلات التي يعاني منها المسنون  (1661القدومي )وفي دراسة قامت بها 

ت، هم بهذه المشكلا ومجالاتها في ضوء متغيرات الجنس والحالة الاجتماعية ومكان الإقامة في درجة شعور 

( من الذكور والإناث تم اختيارهم بصورة عشوائية طبقية بحيث اشتملت 122تكونت عينة الدراسة من )

على مسنين من أحياء مختلفة في المدينة والقرية في الأردن. قامت القدومي بتطوير استبانة من جزأين: 

غيرات الدراسة: الجنس، الحالة الاجتماعية، يتضمن الجزء الأول جمع معلومات من المسنين أنفسهم حول مت

فقرة. وتم استخدام أسلوب المقابلات  56ومكان الإقامة، ويتضمن الجزء الثاني فقرات الاستبانة وعددها 

 الفردية للإجابة عن فقرات الاستبانة.

 وبعد تحليل البيانات أظهرت نتائج الدراسة أن أهم أربع مشكلات تواجه المسنين هي:

السكنية غير المناسبة، عدم الذهاب إلى الحدائق والنوادي، عدم تقدير الاحترام الكافي للآباء من الظروف 

 قبل الأبناء، الانفعال السريع وكره الذهاب للأطباء.

 كما وأظهرت النتائج ترتيب المشكلات تنازليا على النحو الآتي:

دي، المجال الصحي، المجال الاجتماعي و أخيرا مجال الترويح عن النفس وقضاء أوقات الفراغ، ثم المجال الما

 المجال النفسي.

( يعود لمتغير الجنس، α≤  2.25كما وأظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

( α≤  2.25بينما كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات عينة الدراسة على مستوى )

 الاجتماعية واثر مكان الإقامة.يعود لأثر الحالة 

دراسة بعنوان: الشيخوخة ومراكز العناية بالمسنين في العالم. هدفت الدراسة إلى  (1661أبا الحيل ) و أجرى

تصميم نموذج لمركز اجتماعي صحي لسد احتياجات المسنين في المملكة العربية السعودية والذين تأثروا 

التي طرأت على السعودية وتطوير ما هو قائم في مراكز الرعاية  بالتغيرات الاجتماعية والاقتصادية

 الاجتماعية لرعاية المسنين والعمل على الارتقاء بخدمات وأنشطة وبرامج مراكز الرعاية في السعودية.

مركزا للعناية بالمسنين في ثماني دول )الدنمارك، السويد، هونج كونج، اليابان، تايوان،  07وشملت الدراسة 

 ، الكويت، كاليفورنيا(، وبعد تحليل استجابات أفراد العينة خلصت الدراسة إلى نتائج مهمة منها:مصر
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 مركزا تقدم بعضا من الخدمات الصحية بالإضافة إلى الخدمات الاجتماعية والتي وصفوها بدورها  06إن 

 خدمات اجتماعية صحية بينما هناك مركزٌ واحدٌ لا يقدم خدمات صحية.

مراكز تعمل باستخدام عدد قليل من العاملين بنظام اليوم الكامل أو جزء  12دد العاملين فإن بالنسبة لع

في المراكز شهادات  مسئولا 01مركزا تعتمد أعدادا كبيرة من المتطوعين. ويحمل  17من الوقت وهناك 

 عية.تخصصا في علم الاجتماع أو الخدمة الاجتما مسئولا 15جامعية أو درجات مشابهة، ويحمل 

مركزا من  00أيام، وتستمر ساعات العمل في  6مراكز تعمل  8من المراكز تعمل طيلة الأسبوع، و 12تبين أن 

 مساء(. 5-صباحا 6( أو من )2-8الساعة )

تبين أن غالبية المسنين في هذه المراكز من المسنين الأصحاء المتقاعدين ممن يبلغون سن الستين فما فوق 

 ط سن الستين كحد أدنى للقبول فيها.وان بعض المراكز تشتر 

رعاية ثانية موجهة للمسنين في مراكز ال إستبانةواستنادا للنتائج المذكورة أعلاه، قام أبو الحيل بتصميم 

الاجتماعية في السعودية بهدف معرفة احتياجاتهم لمثل تلك المراكز أو عدم احتياجهم لها ومدى إمكانية 

 ائها.استخدامهم للمراكز في حال إنش

 مسنا في السعودية، وبعد التحليل الإحصائي توصلت الدراسة إلى      النتائج الآتية: 660وشملت العينة 

أفاد أفراد العينة بالإيجاب لإنشاء مراكز اجتماعية صحية في السعودية، كما وأفادوا أن النموذج للمركز 

ية تماعية والصحية والدينية والترفيهالمطلوب هو المركز الاجتماعي الصحي بحيث يتضمن الأنشطة الاج

 والنشاطات الرياضية.

وتنتهي الدراسة بتصميم نموذج مركز اجتماعي صحي للمسنين في السعودية بحيث يكون هذا النموذج 

المقترح مثالا يمكن إتباعه واعتماده بما يتناسب مع ظروف واحتياجات المسنين ويشتمل على التعريف بالمركز 

 والشروط المطلوب توافرها، بالإضافة إلى تبعية المركز، والمرافق والمعدات التي ينبغي  وأهدافه، والسن،

توافرها، فضلا عن تحديد مؤهلات وعدد العاملين ومسؤولياتهم حسب اختصاصهم والخدمات والأنشطة 

 التي ينبغي أن يقدمها المركز.
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لسلوكيات الراعية للممرض من وجهة نظر ( دراسة بعنوان: أهمية اEssen & et al, 1991إيسن )و أجرى 

مرضى المستشفيات/ السويد، وكادر التمريض. هدفت الدراسة إلى دراسة ماهية السلوكيات الراعية التي 

يتصور المرضى أنها الأكثر أو الأقل أهمية في جعلهم يشعرون أنهم تحت الرعاية، وما هو سلوك الرعاية الذي 

 آو الأقل أهمية في جعل المرضى يشعرون أنهم تحت الرعاية. يتصور كادر التمريض انه الأكثر

 وشملت الدراسة كل شخص ينتمي إلى الكادر الوظيفي والمرضى في ستة أقسام          من المستشفى.

وبعد تحليل البيانات، أظهرت الدراسة فروق بارزة بين المرضى والكادر الوظيفي في ترتيب أهمية السلوكيات 

الممرض والتي تجعل المريض يشعر انه تحت الرعاية.   حيث إن المرضى يتصورون أن إظهار  الراعية من قبل

الممرض للكفاية الأدائية مثل إعطاء الحقن والأدوية ومعرفة ما يستدعي له الطبيب وتقديم استجابة سريعة 

لوك الوظيفي أن الس لنداء المريض وتقديم رعاية بدنية ملائمة على أنها الأكثر أهمية، بينما يرى الكادر

 العاطفي التعبيري مثل لمس المريض وملاطفته والإصغاء إليه هي الأهم.

فقامت بدراسة هدفت إلى رصد المشكلات التي تواجه كبار السن من اجل تذليلها  (1686البشير )أما 

الإنتاجية و ليتمكنوا من العيش في ظروف صحية واجتماعية ونفسية تحافظ على قدراتهم الذهنية والجسمية 

وأمنهم النفسي بصورة أفضل.   تم استخدام مجموعات من طالبات كلية التمريض بالجامعة الأردنية 

 لاستطلاع مشكلات المسنين في المجتمع الأردني.

 فردا، وبعد تحليل البيانات أظهرت نتائج الدراسة ما يأتي: 072تكونت عينة الدراسة من 

 ، وأنهم بحاجة ضرورية لتوفير الشعور بالأمن النفسي.أن المسنين يعانون من القلق النفسي

أن المسنين يشعرون بانتهاء دورهم الحيوي في الحياة وقرب نهايتهم ولذا فهم يعيشون في حياة قلقه 

 ومكتئبة.

 تعقيب على الدراساتثالثاً : 

قديمها وضرورة تاهتم الأدب النظري بأوجه الرعاية المختلفة لكبار السن بشكل عام من حيث شموليتها 

للمسنين في دور الرعاية. إلا أن اهتمام الأدب النظري وحسب علم الباحثة بمهارات الرعاية الصحية الأدائية 

 الواجب توافرها لدى مقدمي الرعاية في دور المسنين   محدود جدا.
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ير أداة محاولات لتطوأما الدراسات السابقة، فمنها ما تناول مشكلات المسنين واحتياجاتهم، ومنها ما تناول 

 لتقييم هذه المشاكل والاحتياجات، ومنها ما تناول توضيح العلاقة المباشرة بين مهنة التمريض والمهام المنوطة 

بمقدمي الرعاية، ومنها ما تناول تصورات المسنين لسلوكيات الرعاية، فضلا عن  تناول بعضها أهمية إدخال 

رسية والكليات والجامعات وأهمية التعليم والتدريب لمقدمي مساقات خاصة بالمسنين للمناهج المد

 الرعاية، ولكن بدون بحث مباشر في ماهية هذا التعليم والتدريب المتخصص برعاية المسنين.

وجاءت هذه الدراسة الحالية لتبحث بشكل مباشر وتفصيلي في مهارات الرعاية الصحية الأدائية الواجب 

ر المسنين من خلال تطوير برنامج تدريبي بناءاً على الواقع الحالي وتجارب الدول توافرها لدى العاملين في دو 

 المتقدمة تم إعداده لهذه الغاية، وقد شكَّلت مجموعة الدراسات السابقة والأدب النظري مرجعا مهما في 

 هذه الدراسة.

(، Mahasneh,2003و)  (،               Rothera, 2003(، و)Heuiahn, 2004واتفقت هذه الدراسة مع )

(، على وجود العديد من 1662(،   و)شويكة،Quinn, 1999(، و)Cooper, 2001(، و)0227و)السلطان،

المشكلات والاحتياجات الصحية لدى المسنين مع إبرازها لأهمية مجال احتياجات المسنين للرعاية الصحية 

(، 1687(، و)منصور، 1667(، و)إبراهيم،1666البدنية، وقد اتفق ذلك مع أراء         )العصفور وآخرون، 

 (.Krispin,2000( ،)Alison, 1987(، و)1675و)السيد، (، Merrie, 2001و)

(،                   في إبرازها لأهمية 1686(، و )البشير، 1661(، و )القدومي، 1667واختلفت مع )محافظة، 

 عاية الصحية البدنية.رعاية مجال احتياجات المسنين الترويحية على مجال الر 

 ,Hellstron(،           و)Dungan & et al, 1996(، و)Paly & et al, 2004واتفقت هذه الدراسة مع )

( على اعتبار الرعاية الفموية، والتمارين المنتظمة، والإرشادات الصحية، والمساعدة في نشاطات الحياة 2003

عاية الصحية البدنية والذي يشكل إحدى أهم مجالات اليومية للمسن، هي مكونات أساسية في مجال الر 

 الاحتياجات لدى المسنين. ويرفع مستوى نوعية حياتهم.

 ,Walters & et al(، و)Reynolds & et al, 2000( و)Shimanouchia & et al, 2001واتفقت مع )

يث إن سنين الشاملة، ح(، في أهمية تطوير أداة لتقييم الرعاية البيتية تعكس مجالات احتياجات الم2000

 هذه الاحتياجات تشكل وثيقة بالمهارات التي يجب أن يمتلكها         مقدمو الرعاية.
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(، Macdonald & Remus,1994، و)( Charlus & et al,2005( ، و)Hyun,2005واتفقت مع )

تحديد  ( فيQuinn & et al,1999(، و)Poole & Rowat, 1994(، و)Essen, 1991(، و)1667و)برهوم،

 العناصر الرئيسة لرعاية المسنين في دور الرعاية، وشملت بشكل عام على مجالات النظافة الشخصية، 

التغذية، وإعطاء الأدوية، والتمريض المنزلي، والمعاينة الشاملة، وحماية المسن من الحوادث والإصابات، 

 وحركة المسن البدنية.

 Charlus(،  و)Robinson&et al,2003(، و)Davies&et al, 2000(، و)Hellstron, 2003واتفقت مع )

& et al, 2000،على ملاحظة تدني مستوى الخدمات المقدمة في بيوت الرعاية، مما اثر 0222(، و)حجازي )

سلبا على نوعية حياة المسنين وإرجاع سبب تدني الخدمة المقدمة إلى عدم كفاية الأعداد المهني للعاملين، 

الدورات التدريبية لمقدمي الرعاية، وضرورة القيام بمراجعة شاملة للأسس التي تقوم عليها والنقص الحاد في 

 الرعاية المؤسسية.

(،                   Fagerstrom & et al, 1998(، و)Bass & et al, 1999واتفقت مع توصيات )

 Quinnو)           (،    Dunn & et al, 2000(، و)Cheah & moon, 1993(، و)Laitinen, 1994و)

& et al, 1999 بالتأكيد على وجود علاقة مباشرة ومتداخلة بين تخصص التمريض ومهام ومسؤوليات )

مقدمي الرعاية في دور المسنين، إذ إن مهام مقدمي الرعاية ما هي في الواقع الا جزء أساسي من مهام 

 تخصص التمريض يضم المهارات المعرفية،الممرضة، وذلك لافتراض هذه الدراسات بان الطبيعة العريضة ل

جانب سرير محتاج يعاني من مشاكل  إلىوالأدائية، والوجدانية، ومهارات الاتصال، والمسؤوليات الفنية 

صحية بغض النظر عن عمره، وينبع ذلك من الهدف المشترك بين تخصص التمريض ومقدمي الرعاية في 

عرقه في الحصول على أقصى مستوى من الصحة وإشباع مساعدة الفرد بغض النظر عن عمره، وجنسه، و 

حاجاته، واعتبار مؤهل التمريض كشرط قبول للعمل في دور المسنين، وقد اتفق ذلك مع )لجنة معايير 

(؛  Bonnic& et al, 1996(؛ و مع توجهات منظمة تمريض الشيخوخة الكندية )0225مهنة التمريض، 

(، وتوصيات Hyun, 2005(. واتـفـقـت مع توصـيات )British Geriatrics Society, 2003ومع )

(Mahasneh ,2003( وتوصيات ،)Bass&et al,1999 ،) 
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(Robinson,2003(و،)Hillan,1993(و،)Yurchuck&Brower,1994(،)wades,1999(و ،)Cheah & 

moon, 1993تخصصيا دقيقا في ( على أهمية إعداد وتدريب العاملين في دور                  المسنين إعدادا 

علوم تمريض الشيخوخة، والعمل والتطور المهني،          واتفق ذلك مع توجهات منظمة تمريض 

(، وتوجهات Brithish geriatrics society, 2003(، و)Bonnie & et al, 1996الشيخوخة الكندية )

 (؛  wades, 1999(، و )Davies & et al, 2000واتفق كل من )المؤتمرات العالمية لرعاية كبار السن.

( على أهمية نشر الوعي والثقافة بمجال رعاية المسنين عن طريق إدخال مساقات خاصة 0227و)عبد الغفار، 

بالمسنين في المناهج المدرسية والجامعات، وذلك لأثره البالغ في التأثير على تكوين اتجاهات ايجابية نحو 

 يتم الإعداد لها أكاديميا. العمل برعاية المسنين كمهنة مستقبلية

عليه من دراسات سابقة في مجال رعاية المسنين، في تناولها لمهارات  الإطلاعواختلفت هذه الدراسة مع ما تم 

الرعاية الصحية الأدائية الواجب توافرها للعاملين في دور المسنين بشكل تفصيلي مباشر بصيغة )مهام( 

امج تدريبي لتنمية هذه المهام والمهارات، وبيان مدى فاعليته، مما وترتيبها في سبعة مجالات، وتطوير برن

يساعد بإيجاد وصف وظيفي تفصيلي للعاملين في دور المسنين، وإيجاد معايير للأداء، فضلا عن وضع شروط 

أساسية للقبول بالعمل في دور المسنين والتي هي أصلا غير متوفرة في مراكز رعاية المسنين في الأردن حسب 

 لم الباحثة.ع
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 الفصل الثالث

 الطريقة والإجراءات

 في تحديد مجتمع الدراسة والعينة، وكذلك اتباعهايتناول هذا الفصل وصفاً للطريقة والإجراءات التي تم 

 ،خطوات إعداد أدوات الدراسة المستخدمة في جمع البيانات وتطويرها، والتحقق من صدقها وثباتها

الدراسة، والبرنامج التدريبي والتحليلات الإحصائية التي تم بموجبها معالجة  المتبعة في تطبيق والإجراءات

 البيانات واستخراج النتائج.

 مجتمع الدارسة و العينة:   

تكون مجتمع الدراسة من جميع العاملين في مراكز رعاية المسنين في الأردن للقطاعين التطوعي والخاص 

عداد أ لتالي يوضح أسماء المراكز وطاقتها الاستيعابية من المسنين، و ( مركزاً، والجدول ا11والبالغ عددها )

 .العاملين )مقدمي الرعاية( فيها

 ( : دور المسنين و طاقتها الاستيعابية و عدد العاملين فيها حسب معلومات 1جدول )

 وزرارة التنمية الاجتماعية

 عدد العاملين الطاقة الاستيعابية المركز

 00 152 دار الضيافة للمسنين

 10 62 مركز الأميرة منى للمسنات

 12 72 دار السلام للعجزة 

 12 02 دار عمان للمسنين

 5 12 بيت الأمل للمسنين

 5 8 الدار الحديثة للمسنات
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 12 62 بيت الزيارة للمسنات

 5 10 النورس لرعاية المسنين

 16 82 بيت العناية الإنسانية

 5 02 دار الزهراء للمسنين

 - - ارات سمير شما للمسنيند

 122 262 المجموع

 . 0225* وزارة التنمية الاجتماعية ، قسم برامج رعاية المسنين لعام 

. وبعد الزيارات الميدانية لدور المسنين في لٍ ( عام122حيث يبلغ عدد مقدمي الرعاية في دور المسنين )

ع أقل من الأعداد المسجّلة لدى وزارة التنمية الأردن تبين للباحثة أن أعداد مقدمي الرعاية على الواق

 .(0 ،الجدول)الاجتماعية كما هو موضح في 

 على الواقع الميداني الرعايةفي دور  والمسنين العاملين أعداد( :0جدول )

 عدد المسنين  عدد العاملين  المركز

 102 00 دار الضيافة للمسنين

 06 6 مركز الأميرة منى  للمسنات

 21 6 م للعجزةدار السلا 

 17 5 دار عمان للمسنين

 72 0 بيت الأمل للمسنين

 5 7 الدار الحديثة للمسنات

 06 5 دار الزهراء للمسنين

 - - بيت الزيارة للمسنات
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 - - النورس لرعاية المسنين

 07 6 بيت العناية الإنسانية

 - - دارات سمير شما للمسنين

 060 55 المجموع

( 5. وقد تم إختيار )( عاملا55ًمقدمي الرعاية في دور المسنين في الأردن على الواقع ) حيث يبلغ عدد   

دراسة المجتمع حيث تم  ( مبحوثا،52منهم لإجراء الدراسة الإستطلاعية، وبذلك أصبحت عينة الدراسة )

 بكامله، وذلك لصغر حجمه على الواقع الميداني. 

حسب متغيراتها المستقلة حيث كانت النسبة الأعلى من أفراد وصفا لأفراد الدراسة ( 7،الجدول )ويبين

كانت فعلمي للمستوى الأما بالنسبة  ،( من أفراد الدراسة%70) مثلتوالتي  ناث (لإ الدراسة هم من) ا

سنوات الخبرة لأما بالنسبة  (،%72) مثلتالنسبة الأعلى من أفراد الدراسة هم من )فئة حملة ثانوي عام( و 

  .(%58)مثلت سنوات( و  5الأعلى من أفراد الدراسة هم من العاملين من )فئة أقل من  فكانت النسبة

 ( توزيع افراد العينة ونسبهم المئوية وفقا لمتغيرات الدراسة 7جدول ) 

 التكرار الفئات متغيرات الدراسة
 النسبة المئوية

% 

 الجنس

 

 ذكر

 أنثى

12 

76 

08 

70 

 122 52 المجموع

 المؤهل العلمي

 

 ساسيأ

 ثانوي عام

 ثانوي تمريض

 دبلوم عام

 دبلوم تمريض

 بكالوريوس تمريض

11 

15 

5 

7 

7 

5 

00 

72 

12 

12 

12 

12 

 122 52 المجموع

  



www.manaraa.com

 

76 

 سنوات الخبرة

 

 سنوات خمساقل من 

 فأكثر سنوات خمس

06 

01 

58 

20 

 122 52 المجموع

 

 منهج الدراسة

 لآتية:اعتمدت الباحثة في دراستها على مناهج البحث ا     

  فرها االمنهج الوصفي: الذي يقوم على وصف أداء العاملين في دور المسنين للمهارات الواجب تو

لرعاية المسنين، وتم بناء قائمة من المهارات اللازمة لمقدمي الرعاية في دور المسنين، وذلك 

لتشخيص ة، رك، واستخدم أسلوب الملاحظة بالمشاتدريبي للعاملينال جبناء البرنامفي  لاستخدامها

فرها لدى العاملين في دور المسنين، وتقييم انواحي القصور والضعف في أداء المهارات الواجب تو 

 أثر البرنامج التدريبي على أدائهم.

  لدراسة أثر البرنامج التدريبي المقترح على تم إعتماده المنهج شبه التجريبي: وهو المنهج الذي

 فرها لديهم.اة الصحية الواجب تو درجة أداء العاملين لمهارات الرعاي

 أدوات الدراسة

 :الآتيأدوات الدراسة  تتضمن

 أداة الملاحظة   

املة لدى الش الأدائية لتحقيق هدف الدراسة في تطوير برنامج تدريبي لتنمية مهارات الرعاية الصحية   

ًً العاملين في دور المسنين بناء  ،لاحظةصممت الباحثة بطاقة م ،وتجارب الدول المتقدمة الحالي على الواقع اً

لأن الملاحظة وسيلة من وسائل جمع البيانات للظواهر المراد تفسيرها، وإيجاد العلاقات التي ترب  بينها، 

ويستفاد منها في جمع البيانات والحقائق ذات الصلة بسلوك الأفراد الفعلي في المواقف الحياتية المختلفة، 

 واس بل يستعان بأدوات علمية دقيقة للقياس ضمانا للنتائج ولا تقتصر الملاحظة على مجرد الح
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اقة ن تسجل بدقة. وقد تم بناء بطأ تكون منظمة و  أنوموضوعيتها، كما أن الملاحظة كأسلوب للبحث يجب 

 الملاحظة 

 :الآتياستنادا إلى 

  ابلات مع اء مقتحديد المجالات الرئيسة لمهارات الرعاية الصحية الأدائية بشكلها الأولي وذلك بإجر

ودور الرعاية وعدد من  الاجتماعيةلي رعاية المسنين والعاملين في وزارة التنمية وعدد من مسؤ 

 .تقديم الرعاية الصحيةفي الخبراء المختصين 

 الاستفادةو والكتب والأبحاث ذات العلاقة برعاية المسنين  السابقة الإطلاع المعمق على الدراسات 

فرها لدى المهارات الرعاية الصحية الأدائية الواجب تو  والفرعية الرئيسةمنها في تحديد المجالات 

 العاملين في دور المسنين.

 الإطلاع على المعايير الدولية لرعاية المسنين والاستفادة منها. 

الاستفادة من الخبرات المكتسبة للباحثة نتيجة خصوصية عملها المتعلق بتقديم الرعاية الصحية الأولية 

 المجتمع.    لأفراد

رعاية الصحية لمهارات التية الرئيسة الآ  وفي ضوء ما تضمنته المصادر السابقة فقد تم التوصل إلى المجالات

 فرها لدى العاملين بدور المسنين.واالأدائية الواجب ت

 :النظافة الشخصية للمسن المجال الأول 

 المجال الثاني: التغذية 

 :الأدوية   إعطاء المجال الثالث 

 المعاينة الشاملة جال الرابع :الم 

 :التمريض المنزلي    المجال الخامس 

 :و الإصابات حماية المسن من الحوادث  المجال السادس 

 :للمـسن البدنيةالحركـة  المجال السابع 
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المهارات الفرعية التي تقع  ضمن كل مجال رئيس لمهارات  تحديد( ل1ق،الملح)إعداد نموذج خاص  و قد جرى

دور و رعاية المسنين والعاملين في وزارة التنمية  مسؤوليعلى عدد من  ةلصحية الأدائية وتوزيعالرعاية ا

(، وذلك بعد مقابلتهم ومناقشتهم 0، لحق)المالرعاية وعدد من  الخبراء المختصين بتقديم الرعاية الصحية 

في  دائية الفرعية المكتوبةفي الهدف من توزيع النموذج وذلك من أجل أن تكون مهارات الرعاية الصحية الأ 

النموذج مستقاة من وجهة نظر جماعية ورأي مشترك، من قبل أكبر عدد ممكن من المعنيين بتقديم الرعاية 

ايير الدولية والمع والأبحاث والمراجع السابقة المراجعة المعمقة للدراساتفضلاً عن  ،الصحية ورعاية المسنين

لمهارات الفرعية المكتوبة ضمن كل مجال رئيس في النماذج الموزعة دراسة ا . وأعقب ذلكلرعاية المسنين

( بهدف التوصل إلى قائمة  للمهارات الرئيسة والفرعية التابعة لها، %122والتي وصلت نسبة الرد عليها )

  الملاحظ وقياسة.إجرائية وعبارات تصف السلوك  حيث تم صياغتها بصورة

شاركة، حيث أتاح هذا الأسلوب تسجيل الأنشطة والمهارات التي قام وقد تم استخدام أسلوب الملاحظة بالم

الرعاية لرعاية المسنين، باستخدام بطاقة الملاحظة التي أعدتها الباحثة، حيث تهيئ فرصة ملاحظة  وبها مقدم

لمهارات الرعاية ل يالسلوك الفعلي لمقدمي الرعاية في صورته الطبيعية، ولغايات تحديد درجة أداء مقدم

)عال جدا، عال، متوس ، متدن، متدن جدا(،  ستوىخماسي الم تدرج وفق، فقد تم بناء بطاقة ماللازمة له

( 7( درجات، متوس  )2( درجات، عال )5وقد أعطيت الدرجات آلاتية لهذه المستويات وهي: عال جدا )

( ء بوضع إشارة  )( درجة، متدن جدا )درجة واحدة(، ليتمكن الملاحظ من تسجيل الأدا0درجات، متدن )

 أمام الدرجة التي تعبر عن رأيه فيما يتعلق بدرجة أداء المهارة.

على عنوان البطاقة، وإرشادات  تحتو اصفحات: الأولى  ستالبطاقة من حيث الشكل فتألفت من  أما

على بيانات خاصة عن مقدم  ىحتو االجزء الأول من البطاقة والذي  ضمنتخاصة باستعمالها، والثانية ت

مهارة من المهارات الواجب توافرها  (66) تضمنتف والسادسة الصفحة الثالثة والرابعة والخامسة أماالرعاية، 

 دع(، حيث تُ 7 ،لحق)الملدى العاملين في دور المسنين، موزعه على سبعة مجالات على مقياس خماسي، 

 .البطاقة الأداة التي تحدد درجة أداء المهارات اللازمة لمقدمي الرعاية

( محكما من أساتذة 16المعدة،  تم عرضها في صورتها الأولية على )صدق بطاقة الملاحظة  و لتحقيق

( 2الجامعات والخبراء الفنيين المختصين في تقديم الرعاية الصحية والرعاية التمريضية والتربية )الملحق، 

بيان مدى صدق بطاقة والذي روعي في اختيارهم خبرتهم وصلة تخصصاتهم بموضوع الدراسة، وذلك ل

 .الملاحظة وملاءمتها لقياس ما وضعت لقياسه
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 وقد طلب من المحكمين إبداء ملاحظاتهم واقتراحاتهم حول مناسبة الفقرات لأهداف الدراسة 

للمجال الذي وضعت فيه وتركت مساحة كافية في الاستمارة  والانتماءودرجة الوضوح والصياغة اللغوية 

حظات من قبل المحكمين. وبعد استرداد الاستمارات من المحكمين درست ملاحظاتهم، للتعديل وتدوين الملا 

( من %82أكثر من ) يهادت الفقرات التي أجمع علمتعوأجريت التعديلات اللازمة لبعض الفقرات، وا

( 122( فقرة بعد أن كانت )66وبذلك أصبحت بطاقة الملاحظة في صورتها النهائية مكونة من ) ،المحكمين

توزعت على سبعة مجالات تضم مهارات الرعاية الصحية الأدائية. وتم إعادة عرض بطاقة الملاحظة  ،قرةف

موافقتهم على القائمة النهائية وبذلك تم التحقق من صدق  وأخذالمعدلة مرة أخرى على المحكمين السابقين 

 بطاقة الملاحظة.

 لنتائجا قياس الظاهرة المحددة، والحصول على اة فيالأد الذي يعني دقة لثبات بطاقة الملاحظةبالنسبة  أما

 ،تغير الزمن والأشخاص، والثقة بنتائجها والاعتماد عليها، وبأنها لن تتغير بتغير الأشخاص )الشيخب نفسها

( عند زيارة العاملين في دور المسنين  rater – interفقد تم استخدام طريقة الثبات عبر الأشخاص ) ،(0220

فاق ن لها، تم الاتاملاحظتان محايدتان مساعدت حظة المباشرة لأداء العاملين، ورافق الباحثةوإجراء الملا 

ل المعدة، وقد قامتا بتسجيل الملاحظات وتقدير أداء العام معهما مسبقا على كيفية استخدام بطاقة الملاحظة

، رىالأخحدها وبمعزل عن الباحثة في عملهما، فكل ملاحظة تعمل و  لكل مهارة من المهارات دون تدخل من

 .تم اختيارهم بطريقة عشوائية ومن خارج عينة الدراسة خمسة عاملين ملاحظةتم  إذ

 لخمسة من قبل الباحثة وزميلتيها، تم احتساباوبعد الانتهاء من تقدير الأداء لكل عامل من العاملين 

 عاملين الخمسة.كل من الملاحظتين لكل عامل من الو  ةتقدير الباحثمعامل الاتفاق بين 

الملاحظة بين الباحثة و  والثاني ،الملاحظة الأولىبين الباحثة و  فكان للعامل الواحد معاملا اتفاق: الأول      

حساب المتوس  الحسابي لمعاملي الاتفاق مع  وبعدها تم (Holisty)وفقا لمعادلة معامل الاتفاق الثانية،

 (. 2، الجدول)الملاحظتين لكل عامل كما في 
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 ( : معامل الاتفاق بين الباحثة والملاحظتين المرافقتين للعاملين في عينة الثبات2جدول )

 رقم العامل

 الاتفاقمعامل 

  (1مع الملاحظة )

% 

 معامل الاتفاق

مع الملاحظة 

(0)  % 

 متوس  معامل

 الاتفاق مع الملاحظتين

 % 

 82.6 80.7 87.5 العامل الأول

 82.66 76.0 62.6 العامل الثاني

 87.6 87.5 82.0 العامل الثالث

 88.6 82.2 60.7 العامل الرابع

 81.8 82.0 87.7 العامل الخامس

 82.8 المتوس  العام لمعامل الاتفاق

ت( % 82.8حيث بلغ المتوس  الحسابي العام لمعامل الاتفاق) اتصاف أداة  نهذه النتيجة معبرة ع وعُدَّ

 على نتائجها.بالثبات، ويمكن الاعتماد  الملاحظة

 المقابلة

أداة لجمع البيانات، وتعني محادثة بين القائم بالمقابلة وبين شخص آخر، ولا تقتصر على التبادل اللفظي 

والإيماءات والسلوك العام، حيث قامت الباحثة بتسجيل الاستجابات  بينهما، وإنما تستخدم تعبيرات الوجه

إعداده، وتم استخدام طريقة المقابلة للتأكد من البيانات  التي حصلت عليها في دليل المقابلة الذي سبق

الحصول  يضاأ  الباحثة تالمقابلة استطاعطة اوبوس ى.خر والمعلومات التي حصلت عليها الباحثة من مصادر أُ 

سّرية عند مقدمي الرعاية تتعلق في أداء بعض المهارات الواجب توافرها لديهم وذلك  عدعلى معلومات تُ 

 الباحثة والمبحوث. ة بينلتوافر الثق

 دليل المقابلة 

ويمثل الموضوعات التي حددت مسبقا، وترتيب الأسئلة والصيغة المستخدمة في طرحها، بهدف استكمال      

جمع البيانات  الخاصة في هذه الدراسة، ودعم نتائج الدراسة الكمية التي حصلت عليها الباحثة من بطاقة 

دليل المقابلة أن تكون الأسئلة واضحة ومختصرة، وترتب  بأهداف الدراسة،  الملاحظة. وقد روعي في إعداد

بلة لاحظة، والمقابلة( مما يسهل إجراء المقاالموأن تكون نقاطها مشتركة بين أدوات الدراسة الرئيسة )بطاقة 

 ، 
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معلومات  ول يتضمنالأ الجزء ين هما:يويتألف دليل المقابلة من جزأين رئيس  .عم نتائج الدراسة الكميةيدّ و

ن سؤالاً موجهاً لمقدمي الرعاية في مجالات النظافة يويتضمن عشر. والجزء الثاني عامة عن مقدم الرعاية

الإصابات، و  التمريض المنزلي، حماية المسن من الحوادث المعاينة الشاملة، التغذية، إعطاء الأدوية، الشخصية،

 والحركة البدنية للمسن

( سؤالاً، تم عرضه 07تم إعداد دليل المقابلة في صورته الأولية حيث تضمن )المقابلة صدق دليل  ولتحقيق 

على المحكمين الذين عرضت عليهم بطاقة الملاحظة، وذلك للحكم على درجة مناسبة فقراته وأسئلته لقياس 

ًً لقياسه، وقد عُدّل دليل المقابلة بناء سعتما  ( سؤالًا 02) على ملاحظات المحكمين، حيث أصبح يتضمن اً

 (. 5، الملحق)

تم تدريب زميل )طبيب( وزميلة )ممرضة(، للمساعدة في إجراء  فقدلثبات دليل المقابلة  بالنسبة أما

الخمسة والذين تم ملاحظتهم في عينة الثبات لبطاقة  المقابلات حيث قاما بتدوين استجابات العاملين

قوالهم، ثم قاما بإعادة النظر فيما كتب من استجابات، ثم أطلعوهم عليها للتأكد من مطابقتها لأ الملاحظة 

ه في وقد حُلل محتوى كل ما تم تدوين ،راء الزملاء المشاركينآ وتحليله وتنظيمه، وقد تم التعديل في ضوء 

 اليوم الذي تمت فيه المقابلة وفق المنهجية الآتية: 

تها بارات وارتباطاتها بوجهة نظر المقابل وعلاقالقراءة المعمقة لما تم تدوينه، بحثا عن العلاقات بين الع -

 بأهداف الدراسة وفقرات بطاقة الملاحظة. 

 تحليل المقابلة من حيث العبارات التي تصف الفقرات الواردة في دليل المقابلة. -

، حيث تم إجراء 7/12/0225-01/7/0225وقد أجريت المقابلات مع مقدمي الرعاية خلال الفترة الواقعة بين 

لمقابلة بعد مشاركة مقدم الرعاية بتقديم الرعاية للمسنين وملاحظته خلال العمل في اليوم نفسه، ا

 دقيقة، حيث تم تسجيل المقابلات كتابياً وفق الخطة الآتية: 75-05واستغرقت المقابلة الواحدة ما بين 

 توضيح أهداف المقابلة وإطلاعهم على أسئلة المقابلة  .1

ة لكل ما يقدمه الشخص المقابل من معلومات، حيث دُققت البيانات التي الإصغاء أثناء المقابل .0

راسة ليتم استثمارها في الدين ها الملاحظي، وآراؤهم من قبل الباحثة وزميلهمجمعت منهم وحللت أقوال

  ودعم بنود بطاقة الملاحظة.
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 :متغيرات الدراسة 

 ( وتشمل :  Independent-Variablesالمتغيرات المستقلة )  -1

 النوع الاجتماعي ) للعاملين (:

  ذكر 

 انثى 

 المؤهل العلمي:

 أساسي 

 :الثانوية العامة 

 عام 

 تمريض 

 دبلوم 

 عام 

 تمريض 

 بكالوريوس تمريض 

 سنوات الخبرة:

 اقل من خمس سنوات 

 خمس سنوات فأكثر 

 ( وتشمل :  Dependent Variablesالمتغيرات التابعه ) .0

o   لة.مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشام 
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 إجراءات الدراسة:

 تية:جراءات الآ هداف الدراسة، اتبعت الإ أ لتحقيق 

 ( الواجب دانيجخذين بعين الاعتبار) المنظور المعرفي والو آ دائية بطاقة ملاحظة بالمهارات الأ  إعداد

 ( مهارة توزعت على 66توافرها لدى العاملين في دور المسنين، وبلغ عدد المهارات )

 .سبعة مجالات 

 ةبطاقة الملاحظ وثبات ق من صدقالتحق. 

  عداد دليل مقابلةإ. 

 .التحقق من صدق دليل المقابلة وثباته 

  تحديد مجتمع الدراسة، والحصول على كتاب رسمي موجه من جامعة عمان العربية للدراسات

ثم الحصول على موافقة  ،(6، لحقالمالعليا الى وزارة التنمية الاجتماعية لتسهيل مهمة الباحثة )

لباحثة ردن لتسهيل مهمة اسمية من وزارة التنمية الاجتماعية موجه الى مسؤولي دور المسنين في الأر

 (.7، لحقالم)

تم الاتصال والتنسيق مع مسؤولي  إذالواجب توافرها،  مقدمي الرعاية للمهارات أداء عن جمع البيانات

 هم تزويدوت ،احثة المدير المسؤول في كل داردور الرعاية لتحديد موعد زيارة الدار، وعند الزيارة التقت الب

فكرة عامة عن موضوع الدراسة وبانها ليست  ؤهكما وتم اعطا ،بكتاب وزير التنمية لتسهيل مهمة الباحثة

غراض البحث والدراسة، وبعدها تم الاتفاق مع مسؤولي دور لا لأ إتقييمية للدار، ولن تستخدم بياناتها 

جراءات الدراسة في مراكزهم على البدء بجمع البيانات عن طريق إ تمام دا لإ استعدا ابدو أ الرعاية الذين 

الملاحظة بالمشاركة، أي قيام الباحثة ومساعدها بالزيارات الميدانية والعمل فعليا مع مقدمي الرعاية بتقديم 

 لكل عامل. نفسه ليومباالرعاية الصحية للمسنين وإجراء المقابلات 

 7/12/0225إلى  01/7/0225يدانية لمقدمي الرعاية مدة عشرة اسابيع من وقد استغرقت الزيارات الم

 :والطريقة المتبعة في جمع البيانات هي
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الملاحظة بالمشاركة : وتمت من خلال العمل المباشر من قبل الباحثة ومساعدها مع مقدمي الرعاية بتقديم 

المناسب لأداء  شرة أسابيع، والتأشير في المستوىالرعاية للمسنين في الفترات الصباحية والفترات المسائية ولع

كل مهارة على المقياس المعّد، وذلك بعد المناقشة التحليلية التفصيلية عن كامل فعاليات المهارة بين الباحثة 

ومساعدها وحساب المتوس  الحسابي لتقدير كل من الباحثة والمساعد لمستوى اداء كل عامل على المقياس 

 للحصول على تقدير واحد لكل مهارة     من المهارات. المعد للمهارات

  (المقابلة interview.وتمت من قبل الباحثة ومساعديها :) 

  :تحليل الوثائق( Documents Analysis) عمال الكتابية التي يقوم طلاع على الأ : تم بصعوبة الإ

من  ليومية عليه، للتمكنالرعاية في عملهم مثل السجل التراكمي لتدوين الملاحظات ا وبها مقدم

 التأشير في المكان المناسب للمهارات التي يستدل عليها من خلال الاعمال الكتابية لمقدمي الرعاية.

  دور المسنين، وذلك إستكمالاً لملاحظة أداء  طلاع على البناء التنظيمي ومعدات وتجهيزاتالإ

علومات لمهارات الأدائية والتأكد من المالعاملين في دور المسنين. وبهدف التعمق في تحليل وتقييم ا

( 0التي حصلت عليها الباحثة اطلعت الباحثة على تعلميات وشروط ترخيص دور المسنين رقم )

(، وتكونت لدى الباحثة نظرة شمولية تقيمية لكل دار من الدور وذلك  8)الملحق،  0221لسنة 

 (. 6للمسنين )الملحق، من خلال زياراتها الميدانية ومشاركتها بتقديم الرعاية 

 الملاحظة غير المباشرة لسلوكات مقدمي الرعاية وتعاملهم مع المسنين 

ء كل مقدم رعاية من قبل الباحثة ومساعدها وتثبيته على بطاقة الملاحظة المعدة أداوقد تم تقدير مستوى 

 في اليوم نفسه الذي تمت فيه الزيارة الميدانية.

 المعالجة الاحصائية:

 :تيةالاحصائية الا  طرقالاستخدمت 

  شخاصالأعبر  الاتفاقداة الملاحظة من خلال حساب المتوس  الحسابي العام لمعامل أ قياس ثبات 

العاملين ) الإستطلاعيةلعينة للمهارات العاملين  وزميليها المساعدينبين تقدير كل من الباحثة 

 الخمسة(.
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 ياس كل عامل على المق أداءعدة لمستوى حساب المتوس  الحسابي لتقدير كل من الباحثة والمسا

للحصول على تقدير واحد لكل  ،)عال جدا، عال، متوس ، متدن، متدن جدا( الخماسي للمهارات

 في ضوء الملاحظة والمقابلة معاً. مهارة من مهارات المقياس

  تيكالآ الدراسة كما هو موضح  أسئلة نع للإجابةالمناسب  الإحصائي الأسلوبوقد تم استخدام: 

 لأدائيةاالعاملين في دور المسنين لمهارات الرعاية الصحية  أداءعن السؤال الثاني: ما درجة  للإجابة 

نحرافات المعيارية لكل مجال من مجالات الرعاية الشاملة؟ تم استخراج المتوسطات الحسابية والإ 

 طاقة تحليل نتائج ب ولكل مهارة من مهارات المجالات السبعة والنسب المئوية ورتبة كل مهارة عند

  المعيارية  نحرافاتالملاحظة، والبيانات النوعية للمقابلة. وتم استخراج المتوسطات الحسابية والإ

الشاملة حسب كل من متغيرات  الأدائيةلدرجات ممارسة العاملين لمهارات الرعاية الصحية 

 الخبرة( كل على حده. سنوات ،المؤهل العلمي)الجنس، 

 دائيةالأ لصحية اسؤال الثالث: هل تختلف درجات ممارسة العاملين لمهارات الرعاية ال نع للإجابة 

فقد تم استخدام اختبار "ت"  ؟الشاملة وفقا لمتغير )الجنس، المؤهل العلمي، سنوات الخبرة(

مهارات  أداءفي مستوى  إحصائيةهناك فروق ذات دلالة وتحليل التباين الأحادي لتحديد إذا كانت 

 لتلك المتغيرات. عزىت الأدائيةالصحية الرعاية 

 السؤال الخامس: ما فاعلية البرنامج التدريبي المقترح في تنمية مهارات الرعاية الصحية  نع للإجابة

 الشاملة لدى العاملين في دور المسنين؟ الأدائية

ات أداء درج فقد تم استخدام اختبار "ت" لتحديد إذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي

 مهارات الرعاية الصحية في الأدائين القبلي والبعدي في ضوء الملاحظة والمقابلة معاً.

( عاملٍ. وبعد الزيارات الميدانية لدور المسنين في 122حيث يبلغ عدد مقدمي الرعاية في دور المسنين )

المسجّلة لدى وزارة التنمية  الأردن تبين للباحثة أن أعداد مقدمي الرعاية على الواقع أقل من الأعداد

 (.0الاجتماعية كما هو موضح في )الجدول، 
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 ( :أعداد العاملين والمسنين في دور الرعاية على الواقع الميداني0جدول )

 عدد المسنين عدد العاملين المركز

 102 00 دار الضيافة للمسنين

 06 6 مركز الأميرة منى  للمسنات

 21 6 دار السلام للعجزة

 17 5 ار عمان للمسنيند

 72 0 بيت الأمل للمسنين

 5 7 الدار الحديثة للمسنات

 06 5 دار الزهراء للمسنين

 - - بيت الزيارة للمسنات

 - - النورس لرعاية المسنين

 07 6 بيت العناية الإنسانية

 - - دارات سمير شما للمسنين

 060 55 المجموع

( منهم 5( عاملاً. وقد تم إختيار )55المسنين في الأردن على الواقع ) حيث يبلغ عدد مقدمي الرعاية في دور

( مبحوثا، حيث تم دراسة المجتمع بكامله، 52، وبذلك أصبحت عينة الدراسة )الاستطلاعيةلإجراء الدراسة 

 وذلك لصغر حجمه على الواقع الميداني.

حيث كانت النسبة الأعلى من أفراد  ( وصفا لأفراد الدراسة حسب متغيراتها المستقلة7ويبين) الجدول،

( من أفراد الدراسة، أما بالنسبة للمستوى العلمي فكانت %70الدراسة هم من) الإناث ( والتي مثلت )

(، أما بالنسبة لسنوات الخبرة %72النسبة الأعلى من أفراد الدراسة هم من )فئة حملة ثانوي عام( ومثلت )

 (.%58سنوات( ومثلت ) 5سة هم من العاملين من )فئة أقل من فكانت النسبة الأعلى من أفراد الدرا

 العينة ونسبهم المئوية وفقا لمتغيرات الدراسة أفراد( توزيع  7جدول ) 
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 التكرار الفئات متغيرات الدراسة
 النسبة المئوية
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 122 52 المجموع
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 122 52 المجموع
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 نهج الدراسةم

 اعتمدت الباحثة في دراستها على مناهج البحث الآتية:

قوم على وصف أداء العاملين في دور المسنين للمهارات الواجب توافرها لرعاية المنهج الوصفي: الذي ي

المسنين، وتم بناء قائمة من المهارات اللازمة لمقدمي الرعاية في دور المسنين، وذلك لاستخدامها في بناء 

عف في أداء ضالبرنامج التدريبي للعاملين، واستخدم أسلوب الملاحظة بالمشاركة، لتشخيص نواحي القصور وال

 المهارات الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين، وتقييم أثر البرنامج التدريبي على أدائهم.

لدراسة أثر البرنامج التدريبي المقترح على درجة أداء  اعتمادهالمنهج شبه التجريبي: وهو المنهج الذي تم 

 م.العاملين لمهارات الرعاية الصحية الواجب توافرها لديه

 أدوات الدراسة

 تضمنت أدوات الدراسة الآتي:

 أداة الملاحظة

لتحقيق هدف الدراسة في تطوير برنامج تدريبي لتنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة لدى 

ًً على الواقع الحالي وتجارب الدول المتقدمة، صممت الباحثة بطاقة ملاحظة،  العاملين في دور المسنين بناءاً

لاحظة وسيلة من وسائل جمع البيانات للظواهر المراد تفسيرها، وإيجاد العلاقات التي ترب  بينها، لأن الم

ويستفاد منها في جمع البيانات والحقائق ذات الصلة بسلوك الأفراد الفعلي في المواقف الحياتية المختلفة، 

وضوعيتها، لقياس ضمانا للنتائج ومولا تقتصر الملاحظة على مجرد الحواس بل يستعان بأدوات علمية دقيقة ل

كما أن الملاحظة كأسلوب للبحث يجب أن تكون منظمة وأن تسجل بدقة. وقد تم بناء بطاقة الملاحظة 

 استنادا إلى الآتي:

تحديد المجالات الرئيسة لمهارات الرعاية الصحية الأدائية بشكلها الأولي وذلك بإجراء مقابلات مع عدد من 

نين والعاملين في وزارة التنمية الاجتماعية ودور الرعاية وعدد من الخبراء المختصين في مسؤولي رعاية المس

 تقديم الرعاية الصحية.
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الإطلاع المعمق على الدراسات السابقة والكتب والأبحاث ذات العلاقة برعاية المسنين والاستفادة منها في 

ة الأدائية الواجب توافرها لدى العاملين في دور تحديد المجالات الرئيسة والفرعية لمهارات الرعاية الصحي

 المسنين.

 الإطلاع على المعايير الدولية لرعاية المسنين والاستفادة منها.

الاستفادة من الخبرات المكتسبة للباحثة نتيجة خصوصية عملها المتعلق بتقديم الرعاية الصحية الأولية 

 المجتمع. لأفراد

سابقة فقد تم التوصل إلى المجالات الرئيسة الآتية لمهارات الرعاية الصحية وفي ضوء ما تضمنته المصادر ال

 الأدائية الواجب توافرها لدى العاملين بدور المسنين.

 النظافة الشخصية للمسن المجال الأول:

 المجال الثاني: التغذية

 إعطاء الأدوية المجال الثالث:

 المعاينة الشاملة المجال الرابع :

 التمريض المنزلي :المجال الخامس

 حماية المسن من الحوادث و الإصابات  المجال السادس:

 الحركـة البدنية للمـسن المجال السابع:

( لتحديد المهارات الفرعية التي تقع  ضمن كل مجال رئيس لمهارات 1و قد جرى إعداد نموذج خاص )الملحق،

المسنين والعاملين في وزارة التنمية ودور  الرعاية الصحية الأدائية وتوزيعة على عدد من مسؤولي رعاية

(، وذلك بعد مقابلتهم ومناقشتهم 0الرعاية وعدد من  الخبراء المختصين بتقديم الرعاية الصحية )الملحق، 

في الهدف من توزيع النموذج وذلك من أجل أن تكون مهارات الرعاية الصحية الأدائية الفرعية المكتوبة في 

ة نظر جماعية ورأي مشترك، من قبل أكبر عدد ممكن من المعنيين بتقديم الرعاية النموذج مستقاة من وجه

الصحية ورعاية المسنين، فضلاً عن المراجعة المعمقة للدراسات السابقة والأبحاث والمراجع والمعايير الدولية 

وزعة ماذج الملرعاية المسنين. وأعقب ذلك دراسة المهارات الفرعية المكتوبة ضمن كل مجال رئيس في الن

( بهدف التوصل إلى قائمة  للمهارات الرئيسة والفرعية التابعة لها، %122والتي وصلت نسبة الرد عليها )

 .اسهحيث تم صياغتها بصورة إجرائية وعبارات تصف السلوك الملاحظ وقي
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التي قام  اتوقد تم استخدام أسلوب الملاحظة بالمشاركة، حيث أتاح هذا الأسلوب تسجيل الأنشطة والمهار 

بها مقدمو الرعاية لرعاية المسنين، باستخدام بطاقة الملاحظة التي أعدتها الباحثة، حيث تهيئ فرصة ملاحظة 

السلوك الفعلي لمقدمي الرعاية في صورته الطبيعية، ولغايات تحديد درجة أداء مقدمي الرعاية للمهارات 

ستوى )عال جدا، عال، متوس ، متدن، متدن جدا(، اللازمة لهم، فقد تم بناء بطاقة وفق تدرج خماسي الم

( 7( درجات، متوس  )2( درجات، عال )5أعطيت الدرجات آلاتية لهذه المستويات وهي: عال جدا )وقد 

( ( درجة، متدن جدا )درجة واحدة(، ليتمكن الملاحظ من تسجيل الأداء بوضع إشارة  )0درجات، متدن )

 فيما يتعلق بدرجة أداء المهارة. أمام الدرجة التي تعبر عن رأيه

أما البطاقة من حيث الشكل فتألفت من ست صفحات: الأولى احتوت على عنوان البطاقة، وإرشادات 

خاصة باستعمالها، والثانية تضمنت الجزء الأول من البطاقة والذي احتوى على بيانات خاصة عن مقدم 

( مهارة من المهارات الواجب توافرها 66السادسة فتضمنت )الرعاية، أما الصفحة الثالثة والرابعة والخامسة و 

(، حيث تعُد 7لدى العاملين في دور المسنين، موزعه على سبعة مجالات على مقياس خماسي، )الملحق، 

 البطاقة الأداة التي تحدد درجة أداء المهارات اللازمة لمقدمي الرعاية.

( محكما من أساتذة 16في صورتها الأولية على ) و لتحقيق صدق بطاقة الملاحظة المعدة،  تم عرضها

( 2الجامعات والخبراء الفنيين المختصين في تقديم الرعاية الصحية والرعاية التمريضية والتربية )الملحق، 

والذي روعي في اختيارهم خبرتهم وصلة تخصصاتهم بموضوع الدراسة، وذلك لبيان مدى صدق بطاقة 

 وضعت لقياسه.الملاحظة وملاءمتها لقياس ما 

وقد طلب من المحكمين إبداء ملاحظاتهم واقتراحاتهم حول مناسبة الفقرات لأهداف الدراسة ودرجة 

الوضوح والصياغة اللغوية والانتماء للمجال الذي وضعت فيه وتركت مساحة كافية في الاستمارة للتعديل 

 المحكمين درست ملاحظاتهم، وأجريتوتدوين الملاحظات من قبل المحكمين. وبعد استرداد الاستمارات من 

( من المحكمين، %82التعديلات اللازمة لبعض الفقرات، واعتمدت الفقرات التي أجمع عليها أكثر من )

( فقرة، توزعت 122( فقرة بعد أن كانت )66وبذلك أصبحت بطاقة الملاحظة في صورتها النهائية مكونة من )

حية الأدائية. وتم إعادة عرض بطاقة الملاحظة المعدلة مرة على سبعة مجالات تضم مهارات الرعاية الص

أخرى على المحكمين السابقين وأخذ موافقتهم على القائمة النهائية وبذلك تم التحقق من صدق بطاقة 

 الملاحظة.
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أما بالنسبة لثبات بطاقة الملاحظة الذي يعني دقة الأداة في قياس الظاهرة المحددة، والحصول على النتائج 

فسها بتغير الزمن والأشخاص، والثقة بنتائجها والاعتماد عليها، وبأنها لن تتغير بتغير الأشخاص )الشيخ، ن

 ( عند زيارة العاملين في دور المسنين  rater – inter(، فقد تم استخدام طريقة الثبات عبر الأشخاص )0220

حظتان محايدتان مساعدتان لها، تم الاتفاق وإجراء الملاحظة المباشرة لأداء العاملين، ورافق الباحثة ملا 

معهما مسبقا على كيفية استخدام بطاقة الملاحظة المعدة، وقد قامتا بتسجيل الملاحظات وتقدير أداء العامل 

لكل مهارة من المهارات دون تدخل من الباحثة في عملهما، فكل ملاحظة تعمل وحدها وبمعزل عن الأخرى، 

 إذ تم 

 .ين تم اختيارهم بطريقة عشوائية ومن خارج عينة الدراسةملاحظة خمسة عامل

وبعد الانتهاء من تقدير الأداء لكل عامل من العاملين الخمسة من قبل الباحثة وزميلتيها، تم احتساب 

 معامل الاتفاق بين تقدير الباحثة وكل من الملاحظتين لكل عامل من العاملين الخمسة.

ق: الأول بين الباحثة والملاحظة الأولى، والثاني بين الباحثة والملاحظة الثانية، فكان للعامل الواحد معاملا اتفا

حساب المتوس  الحسابي لمعاملي الاتفاق مع الملاحظتين  وبعدها تم (Holisty)وفقا لمعادلة معامل الاتفاق

 (. 2لكل عامل كما في )الجدول، 
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 رافقتين للعاملين في عينة الثبات( : معامل الاتفاق بين الباحثة والملاحظتين الم2جدول )

 رقم العامل

 معامل الاتفاق

(  1مع الملاحظة )

% 

 معامل الاتفاق

مع الملاحظة 

(0%  ) 

 متوس  معامل

 الاتفاق مع الملاحظتين

% 

 82.6 80.7 87.5 العامل الأول

 82.66 76.0 62.6 العامل الثاني

 87.6 87.5 82.0 العامل الثالث

 88.6 82.2 60.7 العامل الرابع

 81.8 82.0 87.7 العامل الخامس

 82.8 المتوس  العام لمعامل الاتفاق

ت هذه النتيجة معبرة عن اتصاف أداة % 82.8حيث بلغ المتوس  الحسابي العام لمعامل الاتفاق) ( وعُدَّ

 الملاحظة بالثبات، ويمكن الاعتماد على نتائجها.

 المقابلة

بين القائم بالمقابلة وبين شخص آخر، ولا تقتصر على التبادل اللفظي  أداة لجمع البيانات، وتعني محادثة

 بينهما، وإنما تستخدم تعبيرات الوجه والإيماءات والسلوك العام، حيث قامت الباحثة بتسجيل الاستجابات 

ات نالتي حصلت عليها في دليل المقابلة الذي سبق إعداده، وتم استخدام طريقة المقابلة للتأكد من البيا

والمعلومات التي حصلت عليها الباحثة من مصادر أخُرى. وبوساطة المقابلة استطاعت الباحثة أيضا الحصول 

على معلومات تعُد سّرية عند مقدمي الرعاية تتعلق في أداء بعض المهارات الواجب توافرها لديهم وذلك 

  لتوافر الثقة بين الباحثة والمبحوث.
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 دليل المقابلة

عات التي حددت مسبقا، وترتيب الأسئلة والصيغة المستخدمة في طرحها، بهدف استكمال ويمثل الموضو 

جمع البيانات الخاصة في هذه الدراسة، ودعم نتائج الدراسة الكمية التي حصلت عليها الباحثة من بطاقة 

ف الدراسة، االملاحظة. وقد روعي في إعداد دليل المقابلة أن تكون الأسئلة واضحة ومختصرة، وترتب  بأهد

وأن تكون نقاطها مشتركة بين أدوات الدراسة الرئيسة )بطاقة الملاحظة، والمقابلة( مما يسهل إجراء المقابلة، 

ويدّعم نتائج الدراسة الكمية.  ويتألف دليل المقابلة من جزأين رئيسيين هما: الجزء الأول يتضمن معلومات 

عشرين سؤالاً موجهاً لمقدمي الرعاية في مجالات النظافة عامة عن مقدم الرعاية. والجزء الثاني ويتضمن 

الشخصية، التغذية، إعطاء الأدوية، المعاينة الشاملة، التمريض المنزلي، حماية المسن من الحوادث والإصابات، 

 والحركة البدنية للمسن

سؤالاً، تم عرضه  (07تم إعداد دليل المقابلة في صورته الأولية حيث تضمن ) صدق دليل المقابلةولتحقيق 

على المحكمين الذين عرضت عليهم بطاقة الملاحظة، وذلك للحكم على درجة مناسبة فقراته وأسئلته لقياس 

ًً على ملاحظات المحكمين، حيث أصبح يتضمن ) ( سؤالًا 02ما سعت لقياسه، وقد عُدّل دليل المقابلة بناءاً

 (.5)الملحق، 

تم تدريب زميل )طبيب( وزميلة )ممرضة(، للمساعدة في إجراء أما بالنسبة لثبات دليل المقابلة فقد 

المقابلات حيث قاما بتدوين استجابات العاملين الخمسة والذين تم ملاحظتهم في عينة الثبات لبطاقة 

الملاحظة ثم أطلعوهم عليها للتأكد من مطابقتها لأقوالهم، ثم قاما بإعادة النظر فيما كتب من استجابات، 

ظيمه، وقد تم التعديل في ضوء آراء الزملاء المشاركين، وقد حُلل محتوى كل ما تم تدوينه في وتحليله وتن

 اليوم الذي تمت فيه المقابلة وفق المنهجية الآتية:
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القراءة المعمقة لما تم تدوينه، بحثا عن العلاقات بين العبارات وارتباطاتها بوجهة نظر المقابل وعلاقتها  -

 قرات بطاقة الملاحظة.بأهداف الدراسة وف

 تحليل المقابلة من حيث العبارات التي تصف الفقرات الواردة في دليل المقابلة. -

، حيث تم إجراء 7/12/0225-01/7/0225وقد أجريت المقابلات مع مقدمي الرعاية خلال الفترة الواقعة بين 

، خلال العمل في اليوم نفسه المقابلة بعد مشاركة مقدم الرعاية بتقديم الرعاية للمسنين وملاحظته

 دقيقة، حيث تم تسجيل المقابلات كتابياً وفق الخطة الآتية: 75-05واستغرقت المقابلة الواحدة ما بين 

 توضيح أهداف المقابلة وإطلاعهم على أسئلة المقابلة

معت ج الإصغاء أثناء المقابلة لكل ما يقدمه الشخص المقابل من معلومات، حيث دُققت البيانات التي

منهم وحللت أقوالهم، وآراؤهم من قبل الباحثة وزميليها الملاحظين ليتم استثمارها في الدراسة ودعم بنود 

 بطاقة الملاحظة.

 :متغيرات الدراسة 

 ( وتشمل :  Independent-Variablesالمتغيرات المستقلة ) 

 النوع الاجتماعي ) للعاملين (:

 ذكر

 انثى

 المؤهل العلمي:

 أساسي

 نوية العامة:الثا

 عام

 تمريض

 دبلوم

 عام

 تمريض

 بكالوريوس تمريض
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 سنوات الخبرة:

 اقل من خمس سنوات

 خمس سنوات فأكثر

 ( وتشمل :  Dependent Variables) التابعةالمتغيرات 

 مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة.

 إجراءات الدراسة:

 لتحقيق أهداف الدراسة، اتبعت الإجراءات الآتية:

إعداد بطاقة ملاحظة بالمهارات الأدائية آخذين بعين الاعتبار) المنظور المعرفي والوجداني( الواجب توافرها 

 ( مهارة توزعت على سبعة مجالات.66لدى العاملين في دور المسنين، وبلغ عدد المهارات )

 التحقق من صدق وثبات بطاقة الملاحظة.

 .إعداد دليل مقابلة

 المقابلة وثباته. التحقق من صدق دليل

 لىإتحديد مجتمع الدراسة، والحصول على كتاب رسمي موجه من جامعة عمان العربية للدراسات العليا 

(، ثم الحصول على موافقة رسمية من وزارة 6وزارة التنمية الاجتماعية لتسهيل مهمة الباحثة )الملحق، 

 (.7دن لتسهيل مهمة الباحثة )الملحق، مسؤولي دور المسنين في الأر  إلىالتنمية الاجتماعية موجه 

جمع البيانات عن أداء مقدمي الرعاية للمهارات الواجب توافرها، إذ تم الاتصال والتنسيق مع مسؤولي 

دور الرعاية لتحديد موعد زيارة الدار، وعند الزيارة التقت الباحثة المدير المسؤول في كل دار، وتم تزويده 

ليست  هاوبأنفكرة عامة عن موضوع الدراسة  إعطاؤهمهمة الباحثة، كما وتم بكتاب وزير التنمية لتسهيل 

تقييمية للدار، ولن تستخدم بياناتها إلا لأغراض البحث والدراسة، وبعدها تم الاتفاق مع مسؤولي دور 

 الرعاية الذين أبدوا استعدادا لإتمام إجراءات الدراسة في مراكزهم على البدء بجمع البيانات عن طريق

الملاحظة بالمشاركة، أي قيام الباحثة ومساعدها بالزيارات الميدانية والعمل فعليا مع مقدمي الرعاية بتقديم 

 الرعاية الصحية للمسنين وإجراء المقابلات باليوم نفسه لكل عامل.

 .7/12/0225إلى  01/7/0225من  أسابيعوقد استغرقت الزيارات الميدانية لمقدمي الرعاية مدة عشرة 

 :الطريقة المتبعة في جمع البيانات هيو 
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 الملاحظة بالمشاركة : وتمت من خلال العمل المباشر من قبل الباحثة ومساعدها مع مقدمي الرعاية بتقديم 

الرعاية للمسنين في الفترات الصباحية والفترات المسائية ولعشرة أسابيع، والتأشير في المستوى المناسب لأداء 

اس المعّد، وذلك بعد المناقشة التحليلية التفصيلية عن كامل فعاليات المهارة بين الباحثة كل مهارة على المقي

قياس كل عامل على الم أداءومساعدها وحساب المتوس  الحسابي لتقدير كل من الباحثة والمساعد لمستوى 

 المعد للمهارات للحصول على تقدير واحد لكل مهارة     من المهارات.

 (: وتمت من قبل الباحثة ومساعديها.interview المقابلة) 

: تم بصعوبة الإطلاع على الأعمال الكتابية التي يقوم بها مقدمو (Documents Analysis )تحليل الوثائق: 

الرعاية في عملهم مثل السجل التراكمي لتدوين الملاحظات اليومية عليه، للتمكن من التأشير في المكان 

 الكتابية لمقدمي الرعاية. الأعمالتدل عليها من خلال المناسب للمهارات التي يس

الإطلاع على البناء التنظيمي ومعدات وتجهيزات دور المسنين، وذلك إستكمالاً لملاحظة أداء العاملين في دور 

المسنين. وبهدف التعمق في تحليل وتقييم المهارات الأدائية والتأكد من المعلومات التي حصلت عليها الباحثة 

(، وتكونت  8)الملحق،  0221( لسنة 0عت الباحثة على تعلميات وشروط ترخيص دور المسنين رقم )اطل

لدى الباحثة نظرة شمولية تقيمية لكل دار من الدور وذلك من خلال زياراتها الميدانية ومشاركتها بتقديم 

 (.6الرعاية للمسنين )الملحق، 

 وتعاملهم مع المسنينالملاحظة غير المباشرة لسلوكات مقدمي الرعاية 

وقد تم تقدير مستوى أداء كل مقدم رعاية من قبل الباحثة ومساعدها وتثبيته على بطاقة الملاحظة المعدة 

 في اليوم نفسه الذي تمت فيه الزيارة الميدانية.

 :الإحصائيةالمعالجة 

 :الآتية الإحصائيةاستخدمت الطرق 

س  الحسابي العام لمعامل الاتفاق عبر الأشخاص بين تقدير قياس ثبات أداة الملاحظة من خلال حساب المتو

 )العاملين الخمسة(. الاستطلاعيةكل من الباحثة وزميليها المساعدين لمهارات العاملين للعينة 

حساب المتوس  الحسابي لتقدير كل من الباحثة والمساعدة لمستوى أداء كل عامل على المقياس الخماسي 

، متوس ، متدن، متدن جدا(، للحصول على تقدير واحد لكل مهارة من مهارات للمهارات )عال جدا، عال

 المقياس في ضوء الملاحظة والمقابلة معاً.
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 وقد تم استخدام الأسلوب الإحصائي المناسب للإجابة عن أسئلة الدراسة كما هو موضح كالآتي:

 ة؟ لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملللإجابة عن السؤال الثاني: ما درجة أداء العاملين في دور المسنين 

المعيارية لكل مجال من مجالات الرعاية ولكل مهارة من  والانحرافاتتم استخراج المتوسطات الحسابية 

مهارات المجالات السبعة والنسب المئوية ورتبة كل مهارة عند تحليل نتائج بطاقة الملاحظة، والبيانات 

 المعيارية لدرجات ممارسة العاملين والانحرافاتتخراج المتوسطات الحسابية النوعية للمقابلة. وتم اس

 لمهارات الرعاية 

 الصحية الأدائية الشاملة حسب كل من متغيرات )الجنس، المؤهل العلمي، سنوات الخبرة( كل على حده.

املة ة الأدائية الشللإجابة عن السؤال الثالث: هل تختلف درجات ممارسة العاملين لمهارات الرعاية الصحي

وفقا لمتغير )الجنس، المؤهل العلمي، سنوات الخبرة(؟ فقد تم استخدام اختبار "ت" وتحليل التباين الأحادي 

لتحديد إذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى أداء مهارات الرعاية الصحية الأدائية تعزى 

 لتلك المتغيرات.

فاعلية البرنامج التدريبي المقترح في تنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية  للإجابة عن السؤال الخامس: ما

 الشاملة لدى العاملين في دور المسنين؟

فقد تم استخدام اختبار "ت" لتحديد إذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات أداء 

 وء الملاحظة والمقابلة معاً.مهارات الرعاية الصحية في الأدائين القبلي والبعدي في ض
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 الفصل الرابع

 نتائـج الدراسـة

يتناول هذا الفصل عرض النتائج المتعلقة بأسئلة الدراسة التي هدفت إلى تحديد مهارات الرعاية الصحية 

الأدائية الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين في الأردن، وكذلك تحديد درجة أداء العاملين لهذه 

هارات وفقا لمتغيرات الجنس، والمؤهل العلمي، وعدد سنوات الخبرة، وذلك من أجل بناء برنامج تدريبي الم

 لتنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية وبيان مدى فاعليته.

 وفيما يلي عرض لنتائج الدراسة وفق تسلسل أسئلتها:

 النتائج المتعلقة بالإجابة عن السؤال الأول:

 ية الصحية الأدائية الشاملة الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين في الأردن؟ما مهارات الرعا

للإجابة عن هذا السؤال، تم تحديد المجالات الرئيسة لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة الواجب 

اية ن مسؤولي رعتوافرها لدى العاملين في دور المسنين بشكلها الأولي، وذلك بإجراء مقابلات مع عدد م

المسنين والعاملين في وزارة التنمية الاجتماعية ودور الرعاية، وعدد من الخبراء المختصين بتقديم الرعاية 

 الصحية، ومراجعة الدراسات السابقة والمراجع والأبحاث والمعايير العالمية، وخبرة الباحثة.

ل الأدائية. ولتحديد المهارات الفرعية ضمن ك وتم التوصل إلى سبعة مجالات رئيسة لمهارات الرعاية الصحية

(، وتم توزيعه على عدد من مسؤولي 1مجال رئيس، تم إعداد نموذج خاص بالمهارات الرئيسة    )الملحق، 

(، وطلب منهم 0رعاية المسنين ومقدمي الرعاية وخبراء مختصين بتقديم الرعاية الصحية الأدائية )الملحق، 

الفرعية ضمن كل مجال رئيس، و تم دراستها وتحليلها وصياغتها بصورتها الأولية، اقتراح عدد من المهارات 

ثم عرضها على عدد من أساتذة الجامعات والخبراء الفنيين المحكمين لغرض التحقق من صدق الأداة )الملحق، 

ها وأعداد(، وبعدها تم دمج وحذف وتعديل وصياغة المجالات الرئيسة والمهارات الفرعية التابعة لها، 2

( مهارة موزعه على سبعة مجالات رئيسة للمهارات، وقد 66(، والتي شملت )7بصورتها النهائية )الملحق، 

أدرجت المهارات الفرعية ضمن المجالات السبعة الرئيسة على مقياس خماسي المستويات، وقد أعطيت 

 ( درجات، متدن 7ات، متوس  )( درج2( درجات، عال )5الدرجات الآتية لهذه المستويات وهي: عال جدا )

(، أعداد المهارات موزعه على المجالات 5( درجة، متدن جدا         )درجة واحدة(. ويوضح )الجدول، 0) 

 الرئيسة     ونسبها المئوية.
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 (: أعداد المهارات ضمن المجالات الرئيسة ونسبها المئوية  5الجدول ) 

 النسبة المئوية عدد المهارات المجالات

 18.75 18 النظافة الشخصية للمسن لمجال الأول:ا

 11.25 11 المجال الثاني: التغذية

 6.77 6 إعطاء الأدوية المجال الثالث:

 15.60 15 المعاينة الشاملة المجال الرابع:

 11.25 11 التمريض المنزلي المجال الخامس:

 15.60 15 حماية المسن من الحوادث والإصابات المجال السادس:

 17.7 17 الحركة البدنية للمسن المجال السابع:

 122 66 المجموع

 (.7ملاحظة: تفاصيل المهارات الفرعية وأعدادها وردت في الملحق)

(، إلى  أن مهارات النظافة الشخصية قد احتلت أعلى نسبة مئوية من مجمل 5تشير النتائج في )الجدول، 

(، ثم مهارات %17.7هارات الحركة البدنية للمسن وبلغت )(، ثم تلتها م%18.75مهارات العاملين وبلغت )

(، ثم المهارات المتعلقة %15.60المعاينة الشاملة ومهارات حماية المسن من الحوادث والإصابات وبلغت )

(، أما مهارات إعطاء الأدوية فقد احتلت أقل نسبة %11.25بمجال التغذية ومجال التمريض المنزلي وبلغت )

 (.%6.77ت العاملين حيث بلغت نسبتها )من مجمل مهارا

 النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني:

 ما درجة أداء العاملين في دور المسنين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة؟

تم رصد درجة أداء العاملين لكل مهارة من المهارات الفرعية وفقا لمقياس خماسي المستويات )عال جدا، 

ن، متدن جدا(، وذلك بعد ملاحظة أداء العاملين من خلال مشاركتهم الفعلية بتقديم عال، متوس ، متد

الرعاية للمسنين، وإجراء المقابلات وفق دليل مقابلة تم إعداده مسبقا، وتحليل الأعمال الكتابية لكل عامل 

 ن الباحثة ( عاملا ، وذلك بحساب المتوس  الحسابي لتقدير كل م52من عينة الدراسة البالغ عددهم )

والمساعد لمستوى أداء كل عامل على المقياس المعّد للمهارات في ضوء الملاحظة والمقابلة معاً، للحصول على 

 تقدير واحد لكل 
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 مهارة من مهارات المقياس، و ذلك اعتمادا على الوس  الحسابي للتقديرين.

لصحية الأدائية الشاملة، تم استخراج ولتحديد درجة أداء العاملين في دور المسنين لمهارات الرعاية ا

المعيارية لكل مجال من المجالات السبعة بشكل عام ثم لكل مهارة فرعية  والانحرافاتالمتوسطات الحسابية 

 من مهارات كل مجال على انفراد.

 ةالمعيارية للمجالات السبعة لمهارات الرعاي والانحرافاتيشير الجدول التالي إلى المتوسطات الحسابية 

 الصحية الأدائية.

المعيارية لدرجات أداء العاملين في دور المسنين لمجالات  والانحرافات(: المتوسطات الحسابية   6الجدول )  

 مهارات الرعاية الصحية الأدائية.

رقم 

 المجال
 رتبة المجال الانحراف المعياري المتوس  الحسابي اسم المجال

 1 2.71 7.66 النظافة الشخصية للمسن 1

 7 2.26 7.75 التغذية 0

 6 2.70 7.25 إعطاء الأدوية 7

 2 2.27 7.72 المعاينة الشاملة 2

 7 2.80 0.62 التمريض المنزلي 5

 0 2.68 7.55 حماية المسن من الحوادث والإصابات 6

 5 2.21 7.77 الحركة البدنية للمسن 7

  2.28 7.70 الأداة ككل 

(،  إلى أن المتوس  الحسابي العام لدرجة أداء العاملين لمهارات 6)الجدول، تشير نتائج التحليل الإحصائي في 

(. وأن أعلى 2.28( درجة، وبانحراف معياري مقداره )7.70الرعاية الصحية الأدائية للمجالات السبعة هو )

 قل (. وأن أ 2.71( درجة وبانحراف معياري قيمته )7.66متوس  حسابي هو لمجال النظافة الشخصية وبلغ )

(. وقد 2.80( درجة وبانحراف معياري قيمته )0.62متوس  حسابي هو لمجال التمريض المنزلي وبلغ )

 تراوحت المتوسطات الحسابية للمجالات الباقية بين هاتين الدرجتين.
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أما بالنسبة لنتائج التحليل الإحصائي لدرجات أداء العاملين لمهارات كل مجال من المجالات السبعة على 

 راد فتبينها الجداول الآتية:انف

 المجال الأول: النظافة الشخصية

المعيارية لدرجات أداء العاملين في دور المسنين لمهارات  والانحرافات(: المتوسطات الحسابية 7الجدول )

 النظافة الشخصية.

رتبة 

 المهارة

 في المجال

 مهارات الرعاية الصحية الأدائية

 مجال النظافة الشخصية

المتوس  

 لحسابيا

الانحراف 

 المعياري
 رتبة المهارة

 12 2.65 7.72 من رعاية للمسن توضيح وشرح ما سيتم تقديمه 1

 7 2.51 2.72 مساعدة المسن على الاستحمام باستخدام الحوض 0

 7 2.66 2.02 مساعدة المسن على الاستحمام في الفراش 7

 10 2.77 7.16 تدليك وتطهير ظهر المسن وفخذيه لمنع التقرحات 2

 15 2.60 0.78 مساعدة المسن على العناية الخاصة بعينيه 5

 17 2.65 1.52 مساعدة المسن على العناية بفمه وأسنانه 6

 5 2.65 2.28 مساعدة المسن على العناية بأسنانه الاصطناعية 7

 6 2.58 7.62 مساعدة المسن على العناية بشعره وأظافره 8

 17 2.58 7.12 ة بقدميهمساعدة المسن على العناي 6

 1 2.02 2.66 دورة المياه إلىمساعدة المسن على الذهاب  12

11 
مساعدة المسن على استعمال كرسي المرحاض عند 

 الضرورة
2.62 2.02 0 

 8 2.57 2.28 تغيير الحفاظة للمسن غير القادر على الحركة 10

 12 2.6 0.702 مساعدة المسن على غسل يديه عند الضرورة 17
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 6 2.52 2.082 العناية بملابس المسن وفراشه 12

 2 2.52 2.68 إعداد سرير المسن غير المشغول 15

 8 2.72 2.28 إعداد سرير المسن المشغول 16

 11 2.56 7.262 تهويه غرفة المسن وتطهيرها 17

18 
تزويد المسنين بإرشادات حول النظافة الشخصية 

 والتثقيف الصحي
0.122 2.81 16 

  2.71 7.66 المجال ككل 

(، إلى أن المتوس  الحسابي العام لدرجات أداء العاملين لمهارات  7تشير نتائج التحليل الإحصائي في )الجدول، 

( درجة. وأن أعلى قيمة 2.71( درجة بانحراف معياري بلغ )7.66المجال الأول: النظافة الشخصية بلغ )

ة مساعدة المسن على الذهاب إلى دورة المياه. وأدنى قيمة ( درجة لمهار 2.66للمتوس  الحسابي بلغت )

( درجة لمهارة مساعدة المسن على العناية الخاصة بفمه وأسنانه. وتوزعت 1.52للمتوس  الحسابي بلغت )

 المتوسطات الحسابية لباقي المهارات لهذا المجال بين هاتين الدرجتين.

 المجال الثاني: التغذية

المعيارية لدرجات أداء العاملين للمهارات المتعلقة بمجال  والانحرافاتت الحسابية (: المتوسطا8الجدول )

 التغذية.

رتبة 

 المهارة

 في المجال

 مهارات الرعاية الصحية الأدائية

 مجال التغذية

المتوس  

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

رتبة 

 المهارة

 0 2.25 2.22 تقديم الأطعمة المرغوبة والمحببة لدى المسن 1

0 
ترتيب طاولة الطعام بشكل جذاب مع وضع بعض الزهور 

 عليها
7.70 2.75 2 

7 
مساعدة المسن على تناول طعامه بشكل منتظم وحسب 

 حالته
2.22 2.61 1 

2 
تزويد المسنين بإرشادات حول فوائد الغذاء الصحي )ألبان، 

 خضروات، فواكه(
0.62 2.71 7 
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 8 2.86 0.78 سن حسب حالتهتقديم وصفات الحمية العلاجية للم 5

6 
تزويد المسنين بإرشادات حول وصفات الحمية العلاجية 

 الحالةحسب 
0.28 2.62 6 

7 
تزويد زوار المسن بإرشادات حول وصفات الحمية العلاجية 

 الخاصة بالمسن
1.88 2.62 12 

8 
عدم مساعدة المسن في الحصول على الطعام غير المناسب 

 لحالته من خارج الدار
7.22 2.62 5 

6 
ملاحظة وجود صعوبة في مضغ الطعام لدى المسن والإخبار 

 عنها
2.22 2.52 1 

 7 2.66 7.88 مراقبة وجود ضعف في شهية المسن والإخبار عنها 12

 6 2.57 7.08 مراقبة مدى رضى المسن عن الأطعمة المقدمة 11

  2.26 7.75 المجال ككل 

(،  إلى أن المتوس  الحسابي العام لدرجة أداء العاملين لمهارات 8الجدول، تشير نتائج التحليل الإحصائي في )

(، وأن 2.26( درجة  وبانحراف معياري )7.75الرعاية الصحية الأدائية لمهارات المجال الثاني: التغذية، بلغ )

 منتظم ( درجة لمهارتي )مساعدة المسن على تناول طعامه بشكل2.22أعلى قيمة للمتوس  الحسابي بلغت )

وحسب حالته، ومهارة ملاحظة وجود صعوبة في مضغ الطعام لدى المسن والإخبار عنها(. وأدنى قيمة 

لمهارة تزويد زوار المسن بإرشادات حول وصفات الحمية العلاجية الخاصة  (1.88للمتوس  الحسابي بلغت )

 الدرجتين. بالمسن. وتوزعت المتوسطات الحسابية لباقي مهارات هذا المجال بين هاتين

 المجال الثالث: إعطاء الأدوية
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المعيارية لدرجات أداء العاملين في دور المسنين للمهارات  والانحرافات( المتوسطات الحسابية 6الجدول )

 المتعلقة بمجال إعطاء الأدوية

رتبة 

 المهارة

 في المجال

 مهارات الرعاية الصحية الأدائية

 مجال إعطاء الأدوية

المتوس  

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

رتبة 

 المهارة

 2 1.17 7.20 إعطاء المسن الأدوية عن طريق الفم عند الضرورة 1

 6 1.07 0.72 إعطاء المسن قطرة العين عند الضرورة 0

 6 1.16 1.70 إعطاء المسن حقنة الأنسولين عند الضرورة 7

 8 1.27 0.08 إعطاء الأدوية بالكميات المحددة 2

 5 1.00 0.78 ية بالأوقات المحددةإعطاء الأدو 5

 1 2.52 2.22 إبعاد الأدوية عن أيدي المسنين 6

7 
ملاحظة مضاعفات الأدوية التي قد تحدث للمسن كالقيء 

 والإسهال وحساسية الجلد وضيق التنفس والإخبار عنها
0.68 2.60 7 

 0 2.67 2.06 مراقبة المسن لمنعه من الاستعمال الخطأ للأدوية 8

 7 2.67 7.60 م مساعدة المسن على شراء الأدوية من خارج الدارعد 6

  2.70 7.25 المجال ككل 

 

(،  إلى أن المتوس  الحسابي العام لدرجة أداء العاملين لمهارات 6تشير نتائج التحليل الإحصائي في )الجدول، 

( درجة. وأن أعلى قيمة 2.70( درجة بانحراف معياري بلغ )7.25المجال الثالث: إعطاء الأدوية، بلغ )

( درجة لمهارة إبعاد الأدوية عن أيدي المسنين. وأدنى قيمة للمتوس  الحسابي 2.22للمتوس  الحسابي بلغت )

( درجة لمهارة إعطاء المسن حقنة الأنسولين عند الضرورة. وتوزعت المتوسطات الحسابية لباقي 1.70بلغت )

 .مهارات هذا المجال بين هاتين الدرجتين
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 المجال الرابع: المعاينة الشاملة

المعيارية لدرجات أداء العاملين في دور المسنين للمهارات  والانحرافات(: المتوسطات الحسابية 12الجدول )

 المتعلقة بمجال المعاينة الشاملة

رتبة 

 المهارة

 في المجال

 مهارات الرعاية الصحية الأدائية

 مجال المعاينة الشاملة

المتوس  

 الحسابي

لانحراف ا

 المعياري

رتبة 

 المجال

 5 .61 7.62 تحية المسن عند لقائه 1

 2 .20 2.16 مراعاة خصوصية المسن ومساعدته على خلع ملابسه 0

 0 .62 2.22 العناية بملابس و حاجيات المسن 7

 6 .78 7.20 توضيح وشرح ما سيتم تقديمه من رعاية للمسن 2

 12 1.16 1.60 د وضعه الصحيالمراجعة الدورية لملف المسن وتفق 5

 7 2.62 7.60 مراقبة حركات المسن غير الطبيعية )الرعاش، عدم الاتزان( 6

7 
-مشاكل نفسية،اصفر- ازرق ملاحظة وجه المسن)شاحب،

 أمراض     كبد وحرارة(
7.02 2.81 12 

 17 2.78 0.20 تفقد بول المسن وبرازه )اللون، الشكل( 8

 7 2.26 2.02 ه )لونه، عدد مراته(ملاحظة القيء عند حدوث 6

 11 2.76 0.82 ملاحظة وجود تورم في الوجه وفي الأيدي والأرجل 12

 8 2.82 7.22 ملاحظة علامات الجفاف والحمى 11

10 
ملاحظة الحالة النفسية والعقلية للمسن )الاكتئاب،العزلة، 

 درجة     النسيان، الخرف(
7.68 2.76 6 

 10 2.78 0.58 ومهتفقد المسن أثناء ن 17

 15 2.68 1.66 عمل سجل تراكمي للملاحظات اليومية وتدوينها لكل مسن 12

 1 2.57 2.60 إخبار الطبيب في الوقت المناسب 15

  2.27 7.72 المجال ككل 
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 (،  إلى أن المتوس  الحسابي العام لدرجة أداء العاملين لمهارات المجال 12تشير نتائج التحليل في )الجدول، 

(. وأن أعلى قيمة للمتوس  الحسابي 2.27( درجة، بانحراف معياري بلغ )7.72الرابع: المعاينة الشاملة بلغ )

( درجة لمهارة إخبار الطبيب في الوقت المناسب. وأدنى قيمة للمتوس  الحسابي بلغت 2.60بلغت )

.وتوزعت المتوسطات (درجة لمهارة عمل سجل تراكمي للملاحظات اليومية وتدوينها لكل مسن1.66)

 الحسابية لباقي مهارات هذا المجال بين هاتين الدرجتين.

 المجال الخامس: التمريض المنزلي

المعيارية لدرجات أداء العاملين في دور المسنين لمهارات  والانحرافات(: المتوسطات الحسابية 11الجدول )

 التمريض المنزلي

 رتبة المهارة

 في المجال
 صحية الأدائية مجال التمريض المنزليمهارات الرعاية ال

المتوس  

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
 رتبة المهارة

 8 1.61 0.22 قياس نبض المسن 1

 7 1.20 0.50 قياس تنفس المسن 0

 12 1.27 0.282 قياس درجة حرارة المسن 7

 11 1.22 1.60 قياس ضغ  المسن 2

5 
 ارئة )الحمى، نوباتتقديم الإسعاف الفوري للحالات المرضية الط

 الصرع، غيبوبة السكري، الدوخة، توقف القلب والرئتين..الخ
0.582 2.62 5 

 0 2.52 2.52 تقديم الإسعاف الفوري للمسن عند تشردقه بالطعام 6

 7 2.67 7.72 استخدام الكمادات بأنواعها 7

 6 2.87 0.16 عمل مغاطس بالماء الدافئ 8

 6 1.72 0.52 تقرحات الجلديةغيار الجروح الناتجة عن ال 6

 1 2.28 2.66 الطبيب في الوقت المناسب استدعاءا  12

 2 2.7 7.28 إجراءات النظافة ومكافحة الأمراض المعدية إتباع 11

  2.80 0.62 المجال ككل 
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  لمهارات (،  إلى أن المتوس  الحسابي العام لدرجة أداء العاملين11تشير نتائج التحليل الإحصائي في )الجدول، 

( درجة. وأن أعلى قيمة 2.80( درجة بانحراف معياري بلغ )0.62المجال الخامس: التمريض المنزلي بلغ )

( درجة لمهارة استدعاء الطبيب في الوقت المناسب، وأدنى قيمة للمتوس  2.66للمتوس  الحسابي بلغت )

سطات الحسابية لباقي مهارات هذا ( درجة لمهارة قياس ضغ  المسن. وتوزعت المتو1.60الحسابي بلغت )

 المجال بين هاتين الدرجتين.

 المجال السادس: حماية المسن من الحوادث والإصابات

المعيارية لدرجات أداء العاملين في دور المسنين لمهارات  والانحرافات(: المتوسطات الحسابية 10الجدول )

 حماية المسن من الحوادث والإصابات

رتبة 

 المهارة

 جالفي الم

 مهارات الرعاية الصحية الأدائية

 مجال حماية المسن من الحوادث والإصابات

المتوس  

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

رتبة 

 المهارة

1 
تزويد المسن بالأجهزة اللازمة لمساعدته في التنقل داخل 

 الدار بسهولة
7.68 2.27 7 

 5 2.61 7.62 مراقبة وصيانة الأجهزة اللازمة لمساعدة المسن 0

 6 2.71 7.28 مراقبة المسن أثناء تنقله داخل الدار 7

 8 2.76 7.72 مراقبة المسن أثناء تعامله مع الموقد والماء الساخن 2

 0 2.68 7.72 مراقبة جفاف أرضية الدار لمنع الانزلاق 5

 2 2.82 7.66 وضع حواجز يرتكز عليها المسن خاصة على السرير والأدراج 6

 7 2.52 7.22 افئ مشتعلة أثناء النومعدم ترك المد 7

 10 2.76 0.52 عدم ترك المسن أثناء التدخين لوحدة 8

 17 1.20 0.00 تزويد المسن بتثقيف صحي عن مضار التدخين 6
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12 
مراقبة مدى التزام المسن بعدد السجائر المسموحة له في 

 الدار
0.62 2.62 11 

11 
ائر من خارج عدم مساعدة المسن في الحصول على السج

 الدار
7.2 1.12 12 

10 
وضع الأسرة والكراسي المريحة والمخصصة للمسن في الأماكن 

 المناسبة
7.68 2.68 7 

 1 2.67 7.70 إبعاد الأدوات الخطرة كالسكين عن أيدي المسنين 17

 12 2.87 0.18 استخدام طفايات الحريق عند الضرورة 12

 6 2.66 7.06 توفير التهوية والإضاءة الطبيعية 15

  2.68 7.55 المجال ككل 

(،  إلى أن المتوس  الحسابي العام لدرجة أداء العاملين لمهارات 10تشير نتائج التحليل الإحصائي في )الجدول، 

( درجة. 2.68( درجة بانحراف معياري )7.55المجال السادس: حماية المسن من الحوادث والإصابات بلغ )

( درجة  لمهارة إبعاد الأدوات الخطرة كالسكين عن أيدي 7.70لحسابي بلغت )وأن أعلى قيمة للمتوس  ا

( درجة لمهارة استعمال طفايات الحريق عند الضرورة. 0.18المسنين. وأدنى قيمة للمتوس  الحسابي بلغت )

 وتوزعت المتوسطات الحسابية لباقي مهارات هذا المجال بين هاتين الدرجتين.

 البدنية للمسنالمجال السابع: الحركة 

(: المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لدرجات أداء العاملين في دور المسنين للمهارات 17الجدول )

 المتعلقة بالحركة البدنية للمسن.

رتبة 

المهارة في 

 المجال

 مهارات الرعاية الصحية الأدائية

 مجال الحركة البدنية للمسن

المتوس  

 الحسابي

الانحراف 

 ريالمعيا

رتبة 

 المهارة

 5 2.28 2.72 مساعدة المسن على الجلوس 1

 2 2.26 2.78 مساعدة المسن على الوقوف 0
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 7 2.20 2.16 مساعدة المسن على المشي الاعتيادي 7

 1 2.62 2.58 مساعدة المسن على الصعود والنزول من الدرج 2

 6 2.62 2.06 مساعدة المسن في نزوله من السرير 5

 7 2.81 2.20 المسن على المشي بالعصا والعكاز مساعدة 6

7 
تدريب المسن على المهارات الحركية والتمارين الرياضية المناسبة 

 لحالته
0.06 2.62 17 

 15 2.75 0.28 البدء التدريجي لتدريب المسن على التمارين الرياضية 8

 12 2.75 7.06 تدريب المسن على الحركة من جانب لآخر على السرير 6

 10 2.70 0.66 تدريب المسن على تحريك أطرافه 12

 17 2.82 1.56 تدريب المسن على إجراء تمرين التنفس العميق 11

 8 2.60 7.76 تدريب المسن على الجلسة الصحيحة 10

17 
وضع فراش طري تحت الفقرات العجزية أو كرسي مقعر من الوس  

 ارتفاعه اقل من طول عظام ساق المسن
2.22 2.52 0 

 11 2.60 0.68 وضع جسم صلب لسند فقرات الظهر والصدر 12

 6 2.67 7.22 تغيير جلسة المسن بين الحين والآخر 15

 12 2.61 0.16 متابعة التزام المسن بأداء التمارين المحددة من قبل المعالج الطبيعي 16

 16 2.86 1.66 مراقبة انتظام المسن في جلسات العلاج الطبيعي واستفادته منها 17

  2.21 7.77 المجال ككل 

(،  إلى أن المتوس  الحسابي العام لدرجة أداء العاملين لمهارات 17تشير نتائج التحليل الإحصائي في )الجدول، 

( درجة. وأن أعلى قيمة 2.21( درجة بانحراف معياري )7.77المجال السابع: الحركة البدنية للمسن بلغ )

( درجة لمهارة مساعدة المسن على الصعود والنزول من الدرج. وأدنى قيمة 2.58للمتوس  الحسابي بلغت )

( درجة  لمهارة تدريب المسن على إجراء التنفس العميق. وتوزعت 1.56للمتوس  الحسابي بلغت )

  المتوسطات الحسابية بين هاتين الدرجتين.
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 النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث:

 لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة وفقاً لمتغيرات: تختلف درجات أداء العاملينهل  -

 الجنس أولاً:

 العلمي المؤهل ثانياً:

 سنوات الخبرة ثالثاً:

 وفيما يلي عرض للنتائج المتعلقة بكل متغير من المتغيرات المستقلة:

 أولاً: الجنس

العاملين لمهارات كل مجال من المعيارية لدرجات أداء  والانحرافات(: المتوسطات الحسابية 12الجدول )

 المجالات السبعة والأداة ككل وفقا لمتغير الجنس.

 الجنس

 

 ترتيب المجال

 (76أنثى )ن =  (12ذكر )ن = 

المتوس  

 الحسابي

نحراف الا 

 المعياري

المتوس  

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 2.72 7.77 2.72 7.60 الأول: النظافة الشخصية للمسن

 2.06 7.27 2.76 7.12 ذيةالثاني: التغ

 2.72 7.11 2.66 0.61 الثالث: إعطاء الأدوية

 2.27 7.22 2.76 7.18 الرابع: المعاينة الشاملة

 2.77 7.22 2.65 0.62 الخامس: التمريض المنزلي

السادس: حماية المسن من الحوادث 

 والإصابات

7.75 2.70 7.60 2.77 

 2.22 7.78 2.76 7.00 السابع: الحركة البدنية للمسن

 2.51 7.78 2.78 7.15 المجموع ككل

 ملاحظة: ن = عدد العاملين
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هارات المعيارية لدرجات أداء العاملين لم والانحرافاتأظهرت نتائج التحليل الإحصائي للمتوسطات الحسابية 

 على كان لصالح أن تقدير المتوس  الحسابي الأ ،  (12المجالات السبعة وفقا لمتغير الجنس كما في )الجدول، 

( درجة، وأن تقدير المتوس  الحسابي الأدنى كان لصالح العاملين 7.78العاملين )الإناث( حيث بلغت )

ات الأداء على الأداة ككل، درج بين متوسطات ( درجة. ولتحديد  دلالة الفروق7.15)الذكور( حيث بلغت )

 (.15) نتائجه في الجدول و لكل مجال من مجالاتها، اجري اختبار " ت " و التي أظهرت

الأداة على انفراد، و  الرعاية الصحية تمهارا لمجالات داء العاملين بدور المسنيناختبار "ت"  لأ  (:15الجدول )

 . ككل وفقا لمتغير الجنس

 مستوى الدلالة اختبار "ت" المجال

 2.08 1.11 الأول: النظافة الشخصية للمسن

 *2.22 0.28 الثاني: التغذية

 2.2 2.85 لث: إعطاء الأدويةالثا

 2.26 1.71 الرابع: المعاينة الشاملة

 2.17 1.21 الخامس: التمريض المنزلي

 2.01 1.07 السادس: حماية المسن من الحوادث والإصابات

 2.00 1.07 السابع: الحركة البدنية للمسن

 2.17 1.52 الأداة ككل

 (α=  2.25عند مستوى ) إحصائية* : ذات دلالة 

وان مستوى الدلالة  (1.52)للأداة ككل  قيمة "ت" (،  أن 15أظهرت نتيجة التحليل كما في )الجدول، 

رية وتعد فرضية صحيحة وتعبر عن عدم وجود ف( وبذلك تقبل الفرضية الص2.25، وهو اكبر من )(2.17)بلغ

 ئية الشاملة تعزى لمتغيرفروق ذات دلالة إحصائية في درجة أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية الأدا

 الجنس.
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أما بالنسبة لمستوى الدلالة لكل مجال من المجالات السبعة فقد أظهرت نتائج التحليل عدم وجود فروق 

ة ـأداء العاملين لمهارات الرعاية الصحيمتوسطات درجات  بين  2.25 الدلالة ذات دلالة إحصائية عند مستوى

 ال الثانيـعدا المج غير الجنسلمت الات وفقاــلكافة المج الأدائية

( و بما أن "ت" المحسوبة 2.25( و هو أصغر من )2.22)مجال التغذية( حيث بلغ مستوى الدلالة )

( فترفض الفرضية الصفرية و تعد فرضية غير صحيحة و تعبر عن 1.65(  أكبر من "ت" الجدولية )0.28)

 . الإناثجال التغذية ولصالح  متغير الجنس على ميرلتأث إحصائيةوجود فرق ذات دلالة 

 العلمي:المؤهل ثانياً: 

المعيارية لدرجات أداء العاملين لمهارات كل مجال من  والانحرافات(: المتوسطات الحسابية 16الجدول )

 العلمي: المؤهل المجالات السبعة والأداة ككل حسب متغير

المؤهل              

 العلمي

 المجال

 (15)ن= ثانوي عام (11أساسي )ن= 
ثانوي تمريضي 

 (5)ن=
 (7دبلوم عام )ن=

دبلوم تمريضي 

 (7)ن=

بكالوريوس تمرض 

 (5)ن=

متوس  

 حسابي

انحراف 

 معياري

متوس  

 حسابي

انحراف 

 معياري

متوس  

 حسابي

انحراف 

 معياري

متوس  

 حسابي

انحراف 

 معياري

متوس  

 حسابي

انحراف 

 معياري

متوس  

 حسابي

انحراف 

 معياري

لنظافة 

 الشخصية
7.21 2.02 7.55 2.17 7.87 2.71 7.76 2.15 7.6 2.77 2.10 2.07 

 2.00 7.68 2.67 7.57 2.07 7.50 2.28 7.66 2.05 7.16 2.05 0.62 التغذية

إعطاء 

 الأدوية
0.51 2.70 0.65 2.07 7.61 2.01 0.82 2.16 7.86 2.77 7.8 2.70 

المعاينة 

 الشاملة
0.60 2.07 7.10 2.10 7.61 2.06 7.77 2.15 7.87 2.76 7.67 2.77 

التمريض 

 المنزلي
0.07 2.71 0.78 2.76 7.62 2.16 0.58 2.07 2.26 2.78 7.61 2.87 

حماية المسن 

 من الحوادث
7.02 2.77 7.02 2.01 2.27 1.15 7.22 2.18 7.76 2.71 2.26 1.08 
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الحركة 

البدنية 

 للمسن

7.27 2.71 7.11 2.08 7.62 2.17 7.06 2.16 7.70 2.06 7.6 2.17 

الأداة 

 ككل
0.62 2.22 7.20 2.28 7.75 2.78 7.06 2.70 7.80 1.16 2.27 2.20 

 ملاحظة: ن= عدد العاملين

جالات لم المعيارية لدرجات أداء العاملين والانحرافاتأظهرت نتائج التحليل الإحصائي للمتوسطات الحسابية 

(،  أن القيمة الأعلى للمتوس  الحسابي كانت 16دول، )الجالمؤهل العلمي فيلمهارات السبعة حسب متغير ا

( درجة، ثم تلتها قيمة المتوس  الحسابي 2.27لصالح العاملين من حملة مؤهل بكالوريوس تمريض، وبلغت )

(، ثم العاملين من حملة مؤهل ثانوي تمريض وبلغت قيمة 7.80للعاملين من حملة دبلوم تمريض وبلغت )

(، ثم حملة ثانوي عام 7.06ثم حملة دبلوم عام وبلغت قيمة المتوس  الحسابي ) (،7.75المتوس  الحسابي )

(، وان القيمة الأدنى كانت لصالح العاملين من حملة مؤهل أساسي 7.20وبلغت قيمة المتوس  الحسابي )

دائية لأ ( درجة. ولتحديد مستوى دلالة الفروق في درجة أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية ا0.62وبلغت )

وفقا لمتغير المؤهل العلمي للأداة ككل ولكل مجال، أجرى تحليل التباين الأحادي، والتي أظهرت نتائجه في 

 (.17)الجدول، 
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لى ع مهارات الرعاية الصحيةلمجالات  داء العاملين في دور المسنينلأ (:  تحليل التباين الأحادي 17جدول )

 .ل العلميانفراد و الأداة ككل وفقا لمتغير المؤه

 مصدر التباين المجال
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية
 مستوى الدلالة قيمة )ف( متوس  المربعات

 المجال الأول:

 النظافة الشخصية

 2.55 5 0.75 بين المجموعات

10.16  2.222 2.25 22 1.66 داخل المجموعات 

 - 26 2.72 المجموع

 المجال الثاني:

 التغذية

 1.16 5 5.67 اتبين المجموع

11.65  2.222 2.12 22 2.77 داخل المجموعات 

 - 26 12.06 المجموع

 المجال الثالث:

 إعطاء الأدوية

 7.52 5 17.70 بين المجموعات

02.51  2.222 2.50 22 7.62 داخل المجموعات 

 - 26 05.71 المجموع

 المجال الرابع:

 المعاينة الشخصية

 1.75 5 6.77 بين المجموعات

05.27  2.222 2.25 22 0.77 داخل المجموعات 

 - 26 6.12 المجموع

 المجال الخامس:

 التمريض المنزلي

 5.02 5 06.18 بين المجموعات

77.81  2.222 2.16 22 6.81 داخل المجموعات 

 - 26 70.66 المجموع

 المجال السادس:

حماية المسن من 

 تالحوادث والإصابا

 1.68 5 8.77 بين المجموعات

5.15  2.221 2.77 22 12.75 داخل المجموعات 

 - 26 00.72 المجموع
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 المجال السابع:

 الحركة البدنية للمسن

 2.66 5 2.65 بين المجموعات

15.77  2.222 2.26 22 0.78 داخل المجموعات 

 - 26 7.70 المجموع

 ككل لأداةا

 1.71 5 8.56 بين المجموعات

07.72  2.222 2.26 22 0.70 داخل المجموعات 

  26 11.08 المجموع

 2.25: ذات دلالة إحصائية عند  = 

( وأن مستوى 07.72(، أن قيمة ف المحسوبة للأداة ككل ) 17أظهرت نتيجة هذا التحليل كما في )الجدول، 

الفرضية الصفرية وتعد فرضية غير صحيحة، وهناك ض ترف( وبذلك 2.25من ) اقل( وهو *2.222الدلالة بلغ )

فروق ذات دلالة إحصائية في درجة أداء العاملين في دور المسنين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية تعزى 

 لمتغير المؤهل العلمي.

 أما بالنسبة لكل مجال من المجالات السبعة فقد أظهرت نتائج تحليل التباين الأحادي وجود فروق عند

 .العاملين لكافة مجالات مهارات          الرعاية الصحية  ( لدرجة أداء=  2.25مستوى الدلالة )

 لآتي:الجدول ا      ، اجري )اختبار شيفيه( للمقارنات البعدية كما فيلأداة ككلولتحديد مصدر الفروق ل

 ية الصحية الأدائيةلكافة مجالات مهارات الرعا اختبار شيفيه للمقارنات البعدية(:  18جدول )

الأداة ككل
 

 أساسي المؤهل
بكالوريوس  دبلوم ثانوي

 تمريض عام تمريض عام تمريض

 *1.12 *2.62 2.77 *2.87 2.17 - أساسي

 *1.21 *2.82 2.07 *2.72 - 2.17- ثانوي عام

 2.07 2.27 2.52- - *2.72- *2.87- ثانوي تمريض
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 *2.77 *2.57 - 2.52 2.07- 2.77- دبلوم عام

 2.02 - *2.57- 2.27- *2.82- *2.62- دبلوم تمريض

بكالوريوس 

 تمريض
-1.12* -1.21* -2.07 -2.77* -2.02 - 

 

(،  وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجة أداء العاملين لكافة مهارات مجالات 18من )الجدول،  يتضح

 الرعاية الصحية الأدائية بين العاملين كالآتي:

حملة درجة أساسي و)حملة درجة ثانوي تمريض، دبلوم تمريض، بكالوريوس تمريض( ولصالح درجة  بين

 ثانوي تمريض، دبلوم تمريض، بكالوريوس تمريض.

بين حملة ثانوي عام و)حملة ثانوي و دبلوم و بكالوريوس تمريض( ولصالح حملة )ثانوي ودبلوم 

 وبكالوريوس تمريض(.

 ملة أساسي وثانوي عام( ولصالح حملة ثانوي تمريض.بين حملة ثانوي تمريض و )ح

 بين حملة دبلوم تمريض و )حملة أساسي، ثانوي عام، و دبلوم عام( ولصالح حملة     دبلوم تمريض.

 بين حملة بكالوريوس تمريض و) أساسي، ثانوي عام ودبلوم عام( ولصالح حملة بكالوريوس تمريض.

ًً على التحليل السابق توصلت ا لباحثة إلى أن أداء العاملين لكافة مهارات المجالات وفقا لمعيار أداء بناءاً

 المهارات من العالي الى المتدني كالآتي:

 بكالوريوس تمريض

 دبلوم تمريض

 ثانوي تمريض

 دبلوم عام

 ثانوي عام

 أساسي
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 ثالثا: سنوات الخبرة:

داء العاملين لمهارات كل مجال من المعيارية لدرجات أ  والانحرافات(: المتوسطات الحسابية 16الجدول )

 المجالات السبعة والأداة ككل حسب متغير عدد سنوات الخبرة.

 سنوات الخبرة

 

 المجال

 (01فأكثر )ن= خمس سنوات (06سنوات )ن= 5اقل من 

الوس  

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الوس  

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 2.06 7.77 2.72 7.62 الأول: النظافة الشخصية للمسن

 2.77 7.28 2.52 7.05 الثاني: التغذية

 2.72 7.15 2.71 0.68 الثالث: إعطاء الأدوية

 2.22 7.21 2.27 7.06 الرابع: المعاينة الشاملة

 2.87 0.60 2.87 0.88 الخامس: التمريض المنزلي

السادس: حماية المسن من الحوادث 

 والإصابات
7.27 2.76 7.76 2.60 

 2.71 7.21 2.25 7.07 الحركة البدنية للمسنالسابع: 

 2.07 7.21 2.27 7.02 المجموع ككل

 ملاحظة: ن = عدد العاملين.

هارات المعيارية لدرجات أداء العاملين لم والانحرافاتأظهرت نتائج التحليل الإحصائي للمتوسطات الحسابية 

(،  أن تقدير المتوس  الحسابي الأعلى كان 16المجالات السبعة حسب متغير سنوات الخبرة، كما في )الجدول، 

( درجة، وأن تقدير المتوس  الحسابي الأدنى كانت 7.21( حيث بلغ )فأكثر للعاملين في فئة )خمس سنوات

 ( درجة.7.02( إذ بلغت     ) خمس سنواتاقل من  للعاملين في فئة )

اجري  ل و لكل مجال من مجالاتهادلالة الفروق بين متوسطات درجات الأداء على الأداة كك ولتحديد

  (.02اختبار"ت"، والتي أظهرت نتائجه في )الجدول، 
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لى للأداة ككل ولكل مجال ع بدور المسنين لمهارات الرعاية الصحية" لأداء العاملين اختبار ت"(: 02الجدول )

 .انفراد وفقا لمتغير عدد سنوات الخبرة  

 مستوى الدلالة اختبار ت المجال

 2.16 1.27 لنظافة الشخصية للمسنالأول: ا

 2.26 1.75 الثاني: التغذية

 2.20 2.85 الثالث: إعطاء الأدوية

 2.72 2.67 الرابع: المعاينة الشاملة

 2.85 2.16 الخامس: التمريض المنزلي

 2.26 1.62 السادس: حماية المسن من الحوادث والإصابات

 2.00 1.02 السابع: الحركة البدنية للمسن

 2.00 1.05 لأداة ككلا

وأن مستوى  (1.05ككل ) (،  أن اختبار "ت" المحسوبة للأداة02أظهرت نتيجة التحليل كما في )الجدول، 

( وبذلك تقبل الفرضية الصفرية وتعد فرضية صحيحة وتعبر عن 2.25وهو أكبر من ) (2.00)الدلالة بلغ 

عاملين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة أداء ال بين متوسطات عدم وجود فروق ذوي دلالة إحصائية

 تعزى لمتغير الخبرة.

 دم ع أما بالنسبة لمستوى الدلالة لكل مجال من المجالات السبعة، فقد أظهرت نتائج تحليل اختبار "ت"

كل مجال على انفراد وفقا  أداء العاملين لمهارات بين متوسطات درجات وجود فروق عند مستوى الدلالة

 غير الخبرة.لمت

 النتائج المتعلقة بالسؤال الرابع:

ما مكونات البرنامج التدريبي المقترح لتنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة لدى العاملين في دور 

 المسنين؟

 قبل البدء بعرض مكونات البرنامج التدريبي المقترح لتنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية الواجب توافرها

لدى العاملين في دور المسنين، لا بد من تحديد المهارات التي سيتضمنها البرنامج التدريبي والتي تعد بمثابة 

 موجهات لتحديد مكونات البرنامج التدريبي وعناصره.

  



www.manaraa.com

 

116 

 

 وقد تم تصنيف مستويات أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية للمجالات كما يلي:

 (.0.77-1و المجال الذي يحصل على متوس  حسابي بين )المستوى المتدني: وه

 (.7.66-0.72المستوى المتوس : وهو المجال الذي يحصل على متوس  حسابي بين )

 (.5-7.67المستوى العالي: وهو المجال الذي يحصل على متوس  حسابي بين )

( وأدنى 5س الخماسي وهي )وقد تم تحديد هذه المستويات الثلاثة اعتمادا على أعلى قيمة رقمية للمقيا

( لتحديد مدى أو 7( وقسم النتائج على )5( من الحد الأعلى )1(، حيث طرح الحد الأدنى )1قيمة وهي )

 (.1.77طول الفئة لكل مستوى من المستويات الثلاثة ويساوي )

 (،  توزيع أعداد المهارات ونسبها المئوية على المستويات الثلاثة.01ويلخص )الجدول،

 أدائها (: توزيع أعداد المهارات ونسبها المئوية حسب مستويات01ل )الجدو 

أداء مستوى 

 المهارة

فئات المهارات حسب متوسطاتها 

 الحسابية
 عدد المهارات

 النسبة المئوية

% 

 18.75 18 0.77-1 متدنٍ 

 21.66 22 7.66-0.72 متوس 

 76.58 78 5-7.67 عالٍ 

 122 66 المجموع

 .توزيع أعداد المهارات على المستويات الثلاثة لكل مجال من  المجالات السبعة ل التاليويلخص الجدو 

 (:  توزيع أعداد المهارات على مستويات الأداء لكل مجال من مجالات أداء المهارات الصحية00جدول )

 المجال
العدد الكلي 

 للمهارات

المستوى 

 المتدني

المستوى 

 المتوس 

 المستوى

 العالي

 11 5 0 18 ة الشخصية للمسنالأول: النظاف

 5 2 0 11 الثاني: التغذية

 0 5 0 6 الثالث: إعطاء الأدوية

 6 7 0 15 الرابع: المعاينة الشاملة
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 0 6 7 11 الخامس: التمريض المنزلي

السادس: حماية المسن من الحوادث 

 والإصابات
15 0 6 2 

 8 2 5 17 السابع: الحركة البدنية للمسن

 78 22 18 66 لالمجالات كك

" مهارة، 18، وعددها "بمجال النظافة الشخصية إذ أن المجال الأول: مهارات الرعاية الصحية الأدائية المتعلقة

" مهارات تقع في 5، و"للأداء " مهارة منها تقع في المستوى العالي11(،  فان "00وبالرجوع الى )جدول، 

وتكون ضمن مكونات البرنامج  للأداء المستوى المتدني" مهارة تقع في 0، و " للأداء المستوى المتوس 

 التدريبي.

" مهارة، وبالرجوع الى 11، وعددها "بجانب التغذيةمهارات الرعاية الصحية الأدائية المتعلقة  المجال الثاني:

 س " مهارات تقع في المستوى المتو2، و "للأداء ستوى العاليـهارات تقع في المـ" م5(،  فان "00)الجدول، 

 وتكون ضمن مكونات البرنامج التدريبي. للأداء " مهارة تقع في المستوى المتدني0، و "للأداء

" مهارات، وبالرجوع 6، وعددها "بإعطاء الأدويةالمجال الثالث: مهارات الرعاية الصحية الأدائية المتعلقة 

 " مهارات تقع في المستوى المتوس 5، و"للأداء ستوى العاليــ" مهارة تقع في الم0(،  فان "00الى )الجدول، 

 وتكون ضمن مكونات البرنامج التدريبي. لمتدني للأداء" مهارة تقع في المستوى ا0، و "للأداء

" مهارة، وبالرجوع 15وعددها " بالمعاينة الشاملةالمجال الرابع: مهارات الرعاية الصحية الأدائية المتعلقة 

 " مهارات تقع في المستوى المتوس 7، و "للأداء في المستوى العالي" مهارات تقع 6(، فان "00الى )الجدول، 

 وتكون ضمن مكونات البرنامج التدريبي. للأداء دنيت" مهارة تقع في المستوى الم0، و " للأداء

" مهارة، 11وعددها " بمجال التمريض المنزليالمجال الخامس: مهارات الرعاية الصحية الأدائية المتعلقة 

" مهارات تقع في المستوى 6و " للأداء " مهارة تقع في المستوى العالي0(،  فان "00 )الجدول، وبالرجوع الى

 وتكون ضمن مكونات البرنامج التدريبي. للأداء " مهارة تقع في المستوى المتدني7، و " للأداء المتوس 

  حوادث والإصاباتبحماية المسن من الالمجال السادس: مهارات الرعاية الصحية الأدائية المتعلقة 
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" 6و " للأداء " مهارات منها تقع في المستوى العالي2(،  فان "00" مهارة، وبالرجوع الى )جدول، 15وعددها "

وتكون ضمن مكونات  للأداء " مهارة تقع في المستوى المتدني0، و " للأداء مهارات تقع في المستوى المتوس 

 البرنامج التدريبي.

" مهارة، 17وعددها " بالحركة البدنية للمسنلمتعلقة االرعاية الصحية الأدائية و المجال السابع: مهارات 

" مهارات تقع ضمن 2و " للأداء " مهارات منها تقع ضمن المستوى العالي8( فان "00وبالرجوع الى )الجدول، 

 ت البرنامجوتكون ضمن مكونا للأداء " مهارات تقع ضمن المستوى المتدني5، و " للأداء المستوى المتوس 

 .التدريبي

" مهارة، 66" مهارة من أصل "58ونتيجة لذلك فإن عدد المهارات التي تضمنها البرنامج التدريبي بلغت "

مهارة"، وقد ارتأت الباحثة أن تكون مهارات  18" مهارة، والمتدنِ "22وهي تقع في المستويين المتوس  "

عاملين، ني هي بمثابة الاحتياجات التدريبية الفعلية للالعاملين التي تقع ضمن المستويين المتوس  والمتد

 والتي يبنى على أساسها البرنامج التدريبي للعاملين في دور المسنين في ضوء توجهات الدول المتقدمة.

 الآتي:ك خلاصة للمهارات التي ستتضمن في البرنامج التدريبي من المستويين المتوس  والمتدنيو تورد الباحثة 

 خلاصة للمهارات التي ستتضمن في البرنامج التدريبي من المستويين      المتوس  والمتدني:  (07جدول )

 المستوى المتدني المستوى المتوس  المجال

 النظافة الشخصية

 تدليك وتطهير ظهر المسن وفخذيه لمنع التقرحات. -

 مساعدة المسن على العناية الخاصة بعينيه. -

 ة بقدميه.مساعدة المسن على العناي -

 مساعدة المسن على غسل يديه عند الضرورة. -

 تهوية غرفة المسن وتطهيرها. -

مساعدة المسن على العناية بفمه  -

 وأسنانه.

تزويد المسن بإرشادات حول النظافة  -

 الشخصية والتثقيف الصحي

 التغذية

، خضراوات تزويد المسن بإرشادات حول فوائد الغذاء الصحي )ألبان، -

 ، سوائل(.فواكه

 تقديم وصفات الحمية العلاجية للمسن حسب حالته. -

 عدم مساعدة المسن في الحصول على الطعام غير المناسب لحالته من -

 خارج الدار.

 مراقبة مدى رضا المسن عن الأطعمة المقدمة -

 

تزويد المسن بإرشادات حول وصفات  -

 حسب حالته.  الحمية العلاجية 

إرشادات حول تزويد زوار المسن ب -

 وصفات الحمية العلاجية حسب حالته.
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 إعطاء الأدوية

 إعطاء المسن الأدوية عن طريق الفم عند الضرورة. -

 إعطاء المسن قطرة العين عند الضرورة. -

 إعطاء الأدوية بالأوقات المحددة. -

ملاحظة مضاعفات الأدوية التي قد تحدث للمسن كالقيء والإسهال  -

 وضيق التنفس والأخبار عنها. وحساسية الجلد

 عدم مساعدة المسن على شراء الأدوية من خارج الدار. -

 إعطاء حقنة الأنسولين عند الضرورة. -

 إعطاء الأدوية بالكميات المحددة -

 المعاينة الشاملة

 توضيح وشرح ما سيتم تقديمه من رعاية للمسن. -

 الاتزان(. مراقبة حركات المسن غير الطبيعية )الرعاش، عدم -

ملاحظة وجه المسن )شاحب، ازرق، مشاكل تنفسية، اصفر، أمراض  -

 كبد وحرارة(.

 تفقد بول المسن وبرازه )لونه، عدد مراته(. -

 ملاحظة عدم وجود تورم في الوجه وفي الأيدي والأرجل. -

 ملاحظة علامات الجفاف والحمى. -

 تفقد المسن أثناء نومه. -

المسن وتفقد  المراجعة الدورية لملف -

 وضعه الصحي.

عمل سجل تراكمي للملاحظات اليومية  -

 وتدوينها لكل مسن.

 التمريض المنزلي

 قياس نبض المريض. -

 قياس تنفس المريض. -

تقديم الإسعاف الفوري للحالات المرضية الطارئة )الحمى، نوبات  -

 الصرع، غيبوبة السكري، الدوخة، توقف القلب والرئتين(.

 ام الكمادات بأنواعها.استخد -

 غيار الجروح الناتجة عن التقرحات الجلدية. -

 اتباع إجراءات النظافة ومكافحة الأمراض المعدية. -

 قياس درجة حرارة المريض. -

 قياس ضغ  المريض. -

 عمل مغاطس بالماء الدافئ -

حماية المسن من 

الحوادث و 

 الإصابات

 عدة المسن.مراقبة وصيانة الأجهزة اللازمة لمسا -

 مراقبة المسن أثناء تنقله داخل الدار. -

 مراقبة المسن أثناء تعامله مع الموقد والماء الساخن. -

 وضع حواجز يرتكز عليها المسن خاصة على السرير والإدراج. -

 عدم ترك المدافئ مشتعلة أثناء النوم. -

 عدم ترك المسن أثناء التدخين وحده. -

 سن بعدد السجائر المسموحة له في الدار،مراقبة مدى التزام الم -

 عدم مساعدة المسن في الحصول على السجائر من خارج الدار. -

 توفير التهوية والإضاءة الطبيعية. -

تزويد المسن بتثقيف صحي عن مضار  -

 التدخين.

 استخدام طفايات الحريق عند الضرورة -
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الحركة البدنية 

 للمسن

 من جانب لآخر على السرير.تدريب المسن على الحركة  -

 تدريب المسن على تحريك أطرافه. -

 وضع جسم صلب لسند فقرات الظهر والصدر. -

 تغيير جلسة المسن بين الحين والآخر. -

تدريب المسن على المهارات الحركية  -

 ه.لحالت الرياضية المناسبة  والتمارين 

البدء التدريجي لتدريب المسن على  -

 ة.التمارين الرياضي

تدريب المسن على إجراء التنفس  -

 العميق.

متابعة التزام المسن بأداء التمارين  -

 المحددة من قبل المعالج الطبيعي.

مراقبة انتظام المسن في جلسات العلاج  -

 منها  الطبيعي واستفادته 

 

 مكونات البرنامج التدريبي

دن لعاملين في دور المسنين في الأر لدى االشاملة :  تنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية  عنوان البرنامج

 بناءا على الواقع الحالي وتجارب الدول المتقدمة.

 ومبررات أولا: مقدمة

يتزايد الاهتمام بالتدريب بشكل مطرد، إذ يُعد التدريب أداة التنمية ووسيلتها الفاعلة في المؤسسات 

ويد نظم والمخط  والقابل للتنفيذ والذي يهدف الى تز د التعاوني المهالتعليمية والمهنية والصحية، فهو الج

العاملين بالمعارف والمهارات والاتجاهات التي يحتاجونها ليتحقق النمو المهني المستمر، ورفع مستوى أداء 

العاملين وزيادة طاقتهم الإنتاجية، وإعداد الكوادر الوطنية المدربة في شتى التخصصات، وقد أظهرت نتائج 

الأبحاث أن للتدريب دورا أساسيا في تطور الثقافة، وبناء الحضارة عامة، وتبرز أهمية ذلك  العديد من

؛ شوق 1661ة،) در باعتباره أساس كل تعلم وتطوير وتنمية للعنصر البشري، ومن ثم تقدم المجتمع وبنائه

 .( 0221وآخرون،
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ارعة المتمثلة ه بتأثير عوامل التغيير المتسوعن طريق التدريب يستمر الإعداد للمهنة طالما أن متطلباتها متغير 

 في التقدم الثقافي في جميع مجالات الحياة، والتدريب أثناء العمل هو الأساس الذي يحقق تنمية العاملين 

بصفة مستمرة، وبشكل يضمن القيام بمهامهم ومسؤولياتهم وبما يتناسب مع مستجدات أعمالهم، فالتدريب 

، وصقل القدرات، وزيادة المعارف وتغيير السلوك وتطوير الأساليب وتعزيز يعمل على تنمية المهارات

ة أحدث بمن مواك لـيق، كما يعمل التدريب على زيادة تمكن العامـو التطب بين النظرية والرب الاتجاهات، 

ة مع الآخرين، وزياد  ابه أساليب الاتصالالمـعلومات العلمية والعملة حسب تخصصـه، فضلاً عن اكتس

 ,Biddingtom & et al                              صلته وارتباطه بمجتمعه المحلي وأساليب تنميته وتطويره

1999; Hancok,2002)  .) 

ومن جهة أخرى، يشهد هذا العصر زيادة مضطردة في تقديم الرعاية الصحية ناتجة عن التقدم العلمي 

خيص، وتقديم العلاج سواء باستخدام الأجهزة والأدوية السريع والمستمر، واكتشاف الطرق الحديثة للتش

طرق العلاج المبتكرة، والتي كان لها الأثر الكبير في زيادة أعداد العاملين في القطاع الصحي أم بالحديثة، 

وتنوع تخصصاتهم التي تعُد سببا في زيادة العبء على الكادر الصحي )مقدمي الرعاية الصحية(، ليقوموا 

رات والإجراءات الصحية التي استحدثها التقدم العلمي والطبي والتكنولوجي الحديث، فتقديم بأداء المها

الرعاية الصحية الأدائية لكبار السن يُعد أساسا في الرعاية الصحية الشاملة، ويلعب دورا فاعلا في نوعية 

 (.1666؛ فهمي،0221؛ خضير، 1686الحياة وتدعيم الصحة للجميع )طنطاوي، 

ارتباط هذه العوامل كلها وتأثير كل منها على الآخر، يستلزم تعليم وتثقيف ( ان 1667لشربيني )يؤكد او

كبار السن والمهتمين بشؤونهم في حالة الصحة والمرض على كيفية العناية بهم، فضلاً عن المشاركة في وضع 

ذه وكل ه  لعالمي.خط  صحية لاستعادة صحة المسن، سواء على الصعيد المحلي أم حتى على الصعيد ا

 و العوامل تتداخل في عملية تقديم الرعاية الصحيحة الأدائية الشاملة، ويقوم بها العامل الكفء المدرب

يكون مقدم الرعاية ينبوعاً ينبثق منه جميع أنواع الرعاية والعناية التي تتيح للإنسان سواء المؤهل والذي 

 كل المقومات اللازمة لشخصه وشخصيته.أكان سليما أم مريضا، وفي أي فئة عمرية كان، 
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إن أهمية تنظيم التعليم والممارسة في مجال تقديم الرعاية الصحية لمختلف المراحل العمرية، أخذ يزداد 

 بفعل أوجه التقدم الكبيرة التي أحرزها الطب والعلم والصحة العامة، وما نجم عنها من حاجة إلى إعادة 

ة والتمريضية والتدريب عليها، وإدراك فاعلية الرعاية الصحية وكفاءتها، توجيه إجراءات الرعاية الصحي

الأمر الذي يفرض على جميع العاملين الصحيين المهنيين أن يؤدوا مهامهم بأقصى طاقاتهم، وأن يوسعوا نطاق 

لى تقديم عالتعليم النظري والتطبيقي في مجال تقديم الرعاية الصحية، مما سيؤدي إلى زيادة كفاءة القائمين 

 1667الرعاية الصحية، وذلك بسبب قيام منظمة الصحة العالمية والمؤتمر الدولي لرعاية الصحة الأولية عام 

 باعتماد 

 (.1666هدف توفير الصحة للجميع بحلول عام ألفين )منظمة الصحة العالمية، 

 :تي( إلى عدة نقاط تلخصت في الأ1662كمب ) جيرالد أشار ولتحقيق أهداف التدريب

اتصاف البرنامج التدريبي بالواقعية وإمكانية التنفيذ حيث جاءت مبرراته ومضامينه وأنشطته التدريبية 

 ملبية للحاجات الحقيقية لفئات المتدربين.

شمولية التدريب، بحيث يتضمن مهارات الرعاية الصحية الأدائية من منظور معرفي ووجداني التي أظهر 

 العاملون ضعفا في أدائها.

أكيد البرنامج التدريبي على ضرورة الرب  بين ما هو نظري وعملي، فكان برنامجا عمليا تطبيقيا استهدف ت

ة، الرعاية الصحية، وإعداد الخط  والأنشط إحداث تغييرات أدائية من المنظور المعرفي والوجداني في تقديم

 الصحية للمسنين. وتدريب المتدربين ليظهر أثره فعليا في أدائهم أثناء تقديم الرعاية

اتصاف البرنامج التدريبي بمرونته واتساعه، وقابليته للتطور والنماء، واكتشاف الأساليب الجديدة لتنمية 

السلوك وتحقيق الأهداف الإنسانية، معتمدا في ذلك على التغذية الراجعة من المتدربين أنفسهم وما تظهره 

  وهم يؤدون مهماتهم التدريبية بشكل فعلي.نتائج الزيارات التوجيهية والتقويمية للمتدربين

تلبيته للحاجات العامة والخاصة بين المتدربين، اتفاقا مع ما جاء في توصيات مؤتمر اليونسكو في الدورة 

، حيث أكد على ضرورة توفر تدريب مستمر للعاملين المهنيين والقائمين 1688الخامسة والعشرين عام 

 علومات، وكذلك التدريب في مجال التجديدات لكل تخصص.بالتدريب، وتزويدهم بأحدث الم

 .ذاكالتدرج والواقعية في تنفيذ التدريب، بحيث تلبي الاحتياجات الأكثر أهمية أولا ثم تليها الأقل أهمية وه

التعريف المسبق بأهداف التدريب، مما يزيد من التزام المتدربين ببرنامج التدريب ومساهمتهم في إنجاحه 

 لتطبيقه فيما بعد.وحماسهم 
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تقديم التغذية الراجعة للمتدربين عن مستوى أدائهم وتعريفهم بالمستوى الحقيقي الذي وصلوا إليه في 

 التدريب.

إتاحة الفرصة أمام المتدربين لتطبيق الأفكار الجديدة والتي يتضمنها البرنامج التدريبي، والعمل على تكرارها 

 على إنجازاتهم الحقيقية    أثناء التطبيق. بطرائق متنوعة، وتشجيع المتدربين

 ثانيا: الأساس النظري للبرنامج التدريبي المقترح

لبناء البرامج  (Kemp) اعتمدت الباحثة في بناء البرنامج التدريبي للعاملين في دور المسنين على نموذج 

مصطلح  Knowlesلز في تعليم الكبار، وفي هذا السياق قدم نو  Knowlesالتدريبية ، ونظرية نولز 

 اندراغوجي

Andragogy  والذي استعمل أول مرة في العقد السادس من القرن الماضي ليصف كيفية العملية التعليمية

ا الكبار يوجهون ذاتي أن. وشدد على للكبار، ويقصد بـ اندراغوجي فن وعلم مساعدة الكبار على التعلم

 نها :في تعلم الكبار م الاعتباررئيسة تؤخذ بعين  أمورللتعلم ويتحملون مسؤولية قراراتهم. وتوجد 

 يحتاج الكبار إلى التعلم بطريقة تجريبية وبأسلوب حل المشكلات بدل الاستذكار.

يتعلم الكبار بشكل أفضل عندما يكون موضوع التعلم ذا قيمة بالنسبة لهم ويتناسب مع احتياجاتهم 

 واهتماماتهم.

 يز على العملية أكثر من التركيز على المحتوى الذي    يتم تعلمه.الترك إلىيحتاج الكبار في تعلمهم 

يمتلك الكبار خبرة، حيث يرب  التعلم بخبراتهم السابقة ويكون ذا معنى اكبر في اكتساب وتنمية المعرفة 

 الجديدة.

 يقبل الكبار على التعلم حينما يدركون مدى ارتباطه بالحياة العملية.

المجال لإبداء الرأي، وتقديم النقد البناء في جو من الديمقراطية، وتوجيه الأسئلة احترام العاملين، وإتاحة 

 ومناقشة الأفكار المؤيدة والمعارضة والحوار البنّاء للتوصل إلى اتفاق.

 التنويع في استعمال أساليب التدريب، ومراعاة الفروق الفردية.

 ريب.ايجابية المتدرب ونشاطه والتركيز على دوره أثناء التد

 تقديم تغذية راجعة مستمرة.
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 عملية  إذ إن هو المزود والمسهل والميسر للتعلم بدلا من المحاضر والمقيم،في تعليم الكبار  دور المدرب

 على أساس سبع خطوات إجرائية عملية منها:تعليم الكبار هي عملية تفاعل موجه صممت 

 بناء جو تعاوني."

 إيجاد آليات للتخطي  المشترك.

 خيص احتياجات المتعلمين واهتماماتهم.تش

 صياغة أهداف التعلم بناء على الاحتياجات والاهتمامات المحددة مسبقا.

 تصميم الأنشطة لتحقيق الأهداف المحددة.

 اختيار الأساليب والمواد والمصادر المناسبة لموضوع التعلم.

 ( .122،ص0225" )البطارسة،تعلمتقييم خبرة التعلم ومن ثم إعادة تشخيص الاحتياجات لمزيد من ال

إلى أن معلم الكبار يجب أن لا يفرض عليهم شيئا، إذ يحتاج الكبار للانخراط في تخطي  وتقييم  نولز وأضاف

تعلمهم، وأن الهدف من تعلمهم هو تشجيعهم على استعمال أسلوب التوجه الذاتي والتعليم ليصبحوا ذوي 

 (.Knowles, 2002كفايات متطورة تعينهم في حياتهم   )

 التدريبية للمتدربين. الاحتياجاتثالثا: تحديد 

التدريبية للفئة المستهدفة الخطوة الأساسية التي يبنى عليها العناصر الأخر  الاحتياجاتتعد عملية تحديد 

( فإن الحاجة التدريبية تعني:  وجود نقص 1686المكونة للبرنامج التدريبي، ومن وجهة نظر درة والصباغ )

اختلال حالي أو مستقبلي بين وضع قائم وبين وضع مرغوب فيه، في أداء منظمة أو وظيفة أو أفراد في أي أو 

 من المعارف أو المهارات أو الاتجاهات، أو في هذه النواحي جميعا.

 ويمكن معالجة هذا النقص وتقليل الفجوة من خلال برامج التدريب المنظمة والمخط  لها.

 ات التدريبية في الأمور الآتية:وتتضح أهمية الاحتياج

 إن تلبية الاحتياجات التدريبية تؤدي إلى زيادة فاعلية أداء العامل في عمله.

 يمكن الاعتماد عليها مؤشراً لتحقيق أهداف التدريب وقياس فاعليته.

 تقلل الوقت، والجهد، والمال في تنفيذ البرامج التدريبية.
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 وأساليب التدريب وأنشطته ومتطلباته التنفيذية.تساعد في اختيار المادة التدريبية، 

 تعد الاحتياجات التدريبية الأساس الذي يتم بموجبه تخطي  البرنامج التدريبي وتنفيذه.

 حيد الذي سيتبعه البرنامج التدريبي وت الاتجاهتساعد عملية تحديد الاحتياجات التدريبية على تحديد 

 (.1685الأولويات )الدوسري، نوع الخدمات المطلوبة، ووضع قائمة ب

من خلال الملاحظة بالمشاركة للأداء الفعلي لمقدمي  وفي هذه الدراسة تم تحديد الاحتياجات التدريبية

الرعاية في دور المسنين وإجراء المقابلات مع مقدمي الرعاية وفق دليل المقابلة الذي أعدّته الباحثة، وتحليل 

مل، وتم رصد ذلك في السلم المتدرج اللفظي الخماسي لتقدير درجة أداء الوثائق والسجلات التي يعدها العا

العاملين، لمهارات الرعاية الصحية الأدائية. ولغرض تحديد المستوى الأدائي لمهارات الرعاية الصحية الأدائية 

 ينتم توزيع الفقرات الى ثلاثة مستويات )عال، متوس ، متدن(، واعتبار كل مهارة وقعت ضمن المستوي

( مهارة هي ضمن الاحتياجات التدريبية، 66( مهارة من أصل )58المتوس  والمتدني والتي بلغ مجموعها )

ليصار الى بناء برنامج تدريبي للعاملين في دور المسنين في مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة من 

 )منظور معرفي ووجداني(، 

 من خلال أدوات الدراسة )بطاقة الملاحظة، ودليل المقابلة(.حيث تم اشتقاق فقرات البرنامج التدريبي 

 رابعا: أهداف البرنامج التدريبي المقترح

تعُد الأهداف الخطوط العريضة التي تشكل إطار العمل، ومن أهم المستجدات التربوية التي رافقت حركة 

 الكفايات وهو التوجه نحو الأهداف التعليمية ودراسة كيفية تحديدها.

دف التعليمي هو الناتج المتوقع من المتعلم أن يحققه بعد فترة زمنية محددة ومن خلال الأنشطة واله

المطلوبة، ويصاغ بشكل يستطيع الدارس أن يظهره بصورة سلوك ملاحظ وبالتالي يمكن قياسه، وينبغي أن 

بيق، وقابلة للتط تراعى عند صياغة أهداف البرنامج عملية تحديد واضحة ودقيقة لها، وأن تكون واقعية

 ومنسجمة مع الأهداف العامة للتدريب، وأن تكون ذات قيمة وتعالج مشكلات حقيقية.

 وتتمثل فائدة تحديد الأهداف التعليمية في برامج التدريب بالنقاط الآتية:

 تشكل دليلا للمدرب والمتدرب في السير قدما بالبرنامج التدريبي.

 عزيزيا.تشكل معيارا للتحقق، فتكون مرجعا ت
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 تفيد في تحديد الأساليب التقويمية التي تعتمد لأغراض الحكم على درجة تحقق المهارة.

ولتحديد أهداف البرنامج التدريبي، تم اعتماد الاحتياجات التدريبية التي تم الكشف عنها وتحديدها في 

 إجراءات الدراسة وتعرض أهداف البرنامج المقترح على مستويين:

 الخاصة بالبرنامج التدريبي الأهدافالمستوى الأول: 

يهدف البرنامج التدريبي إلى تنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة )من المنظور المعرفي والوجداني( 

 الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين في الأردن وبخاصة في الجوانب الآتية:

 في مجال المتعلقةدائية لأ االمعرفية التمهيدية و  الصحية المهاراتإكساب العامل القائم على تقديم الرعاية 

 تعزيز النظافة الشخصية للمسنين في دور الرعاية.

ة المسنين في في مجال تغذي المتعلقة دائيةلأ االمعرفية التمهيدية و  المهارات إكساب العاملين في دور المسنين

 دور الرعاية.

الأدوية  في مجال إعطاء المتعلقة دائيةلأ االمعرفية التمهيدية و  هاراتإكساب العاملين في دور المسنين الم

 للمسنين في دور الرعاية عند الضرورة.

نة الشاملة في مجال المعاي المتعلقة دائيةلأ االمعرفية التمهيدية و  إكساب العاملين في دور المسنين المهارات

 لرعاية المسنين في دور الرعاية.

يض المنزلي في مجال التمر المتعلقة دائيةلأ االمعرفية التمهيدية و  ر المسنين المهاراتإكساب العاملين في دو 

 لرعاية المسنين في دور الرعاية.

المسن من  في مجال حماية المتعلقة دائيةلأ االمعرفية التمهيدية و  إكساب العاملين في دور المسنين المهارات

 اية.الحوادث والإصابات لرعاية المسنين في دور الرع

ة البدنية في مجال الحرك المتعلقة دائيةلأ االمعرفية التمهيدية و  إكساب العاملين في دور المسنين المهارات

 للمسن لرعاية المسنين في دور الرعاية.

 التعليمية التعلميةالمستوى الثاني: الأهداف 

عية حتى أن المهارات الفر استند البرنامج التدريبي المقترح إلى إمكانية تحديد الأهداف تحديدا دقيقا 

موعة تحقيقها، ما هي في الحقيقة إلا مج إلىالمتضمنة في المجال الأساسي التي يسعى البرنامج التدريبي 

الأهداف التعليمية التعلمية التي يراد الوصول إليها، ومن هنا فإن نجاح التعليم يعتمد بشكل كبير على 

تدربين ، وتتحقق بعد إتمام المأدائية، وبشكل واضح وبصيغة مدى صياغة الأهداف التعليمية الخاصة مسبقا

 للبرنامج التدريبي ولكل مجال من مجالاته.

  



www.manaraa.com

 

172 

 والأهداف التعليمية التعلمية للبرنامج التدريبي المقترح هي:

يتوقع من العامل في دور المسنين القائم على تقديم الرعاية الصحية الأدائية الشاملة بعد إتمام البرنامج 

 ريبي بمجالاته السبعة أن يكون قادرا على أن:التد

 المجال الأول: النظافة الشخصية:

 يكتسب القدرة على القيام بتدليك وتطهير ظهر المسن وفخذيه لمنع التقرحات.

 يكتسب القدرة على القيام بالعناية بالعينين.

 يكتسب القدرة على القيام بالعناية بالقدمين.

ع المسنين على غسل ا  ليدين عند الضرورة.يشجِّ

 يطبِّق الإجراءات الصحية المناسبة لتهوية غرفة المسن وتطهيرها.

 يكتسب القدرة على تقديم العناية بالفم والأسنان.

د المسن بإرشادات حول النظافة الشخصية والتثقيف الصحي.  يزوِّ

 المجال الثاني: التغذية:

د المسن بإرشادات حول فوائد الغذاء الصحي.  يزوِّ

م وصفات الحمية العلاجية للمسن حسب حالته.ي  قدِّ

ر أهمية عدم مساعدة المسن في الحصول على الطعام غير المناسب لحالته من     خارج الدار.  يقدِّ

 يقيّم مدى رضا المسن عن الأطعمة المقدمة.

 يزوّد المسن بإرشادات حول وصفات الحمية العلاجية.

 ت الحمية العلاجية حسب حالته.يزوّد زوار المسن بإرشادات حول وصفا

 المجال الثالث: إعطاء الأدوية:

 يكتسب القدرة على القيام بإعطاء الأدوية عن طريق الفم.

 يكتسب القدرة على القيام بإعطاء المسن قطرة العين.

ن أهمية إعطاء الأدوية بالأوقات المحددة.  يثمِّ

 لتي قد تحدث للمسن.يلم بالمعرفة العلمية الأكاديمية لمضاعفات الأدوية ا

 أهمية عدم مساعدة المسن على شراء الأدوية من خارج الدار. يقدّر

 يكتسب القدرة على القيام بإعطاء حقنة الأنسولين.
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 يكتسب القدرة على القيام بإعطاء الأدوية بالكميات المحددة.

 المجال الرابع: المعاينة الشاملة:

 يشرح ما سيتم تقديمه من رعاية للمسن.

 يِّز حركات المسن غير الطبيعية.يم

 يحلِّل ملاحظاته لوجه المسن )شاحب، ازرق مشاكل نفسية، اصفر، أمراض كبد وحرارة(.

 يقوم بتفقد بول المسن وبرازه )لونه، عدد مراته(

 يلم بالمعرفة العلمية لعلامات الجفاف والحمى.

ر أهمية تفقد المسن أثناء نومه.  يقدِّ

 جه المسن ويديه ورجليه.يميِّز وجود تورم في و 

 يقوم بالمراجعة الدورية لملف المسن وتفقد وضعه الصحي.

 ينظِّم سجل تراكمي للملاحظات اليومية ويدونها لكل مسن.

 المجال الخامس: التمريض المنزلي:

 يكتسب القدرة على قياس نبض المسن

 يكتسب القدرة على قياس تنفس المسن

لحالات المرضية الطارئة )صرع، غيبوبة سكري، دوخة، توقف القلب يقوم بإجراء الإسعافات الفورية ل

 والرئتين(.

 يكتسب القدرة على استخدام الكمادات بأنواعها.

 يكتسب القدرة على غيار الجروح الناتجة عن التقرحات الجلدية.

 يطبِّق قواعد إجراءات النظافة ومكافحة الأمراض المعدية.

 رارة للمسن.يكتسب القدرة على قياس درجة الح

 يكتسب القدرة على قياس ضغ  المسن.

 يكتسب القدرة على عمل مغاطس بالماء الدافئ.

 المجال السادس: حماية المسن من الحوادث والإصابات:

م الخدمة اللازمة للأجهزة والمعدات المستخدمة من قبل المسنين لتحافظ على جاهزيتها للعمل باستمرار.  يقدِّ

 قله داخل الدار.يتابع المسن أثناء تن
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 يتابع المسن أثناء تعامله مع الموقد والماء الساخن.

 يستخدم حواجز يرتكز عليها المسن خاصة على السرير والأدراج.

ر أهمية عدم ترك المدافئ مشتعلة أثناء النوم.  يقدِّ

 يتابع مدى التزام المسن بعدد السجائر المسموحة له في الدار.

ن أهمية عدم مساعدة   المسن في الحصول على السجائر من خارج الدار.يثمِّ

 يشارك بفاعلية بتوفير التهوية والإضاءة الطبيعية.

د المسن بتثقيف صحي عن مضار التدخين.  يزوِّ

 .يتقن المهارات الأساسية في استخدام طفايات الحريق.12

 المجال السابع: الحركة البدنية للمسن:

 على السرير. يدرّب المسن على الحركة من جانب لآخر

 يدرّب المسن على تحريك أطرافه.

 يقدّر أهمية وضع جسم صلب لسند فقرات الظهر والصدر.

 يقوم بتغيير جلسة المسن بين الحين والآخر.

 يدرّب المسن على المهارات الحركية والتمارين المناسبة لحالته.

 يثمّن أهمية البدء التدريجي لتدريب المسن على التمارين الرياضية.

 يكتسب مهارة إجراء التنفس العميق وتدريب المسن عليها.

 يتابع التزام المسن بأداء التمارين المحددة من قبل المعالج الطبيعي.

 يتابع انتظام المسن في جلسات العلاج الطبيعي واستفادته منها.

 خامسا: محتوى البرنامج التدريبي المقترح

ة، التعليمية من المهمات غير السهلة في إعداد البرامج التدريبي ادتهميعد تحديد محتوى البرنامج التدريبي و 

 ولا بد لمصمم البرامج التدريبية من مراعاة الأمور الآتية عند القيام بإعدادها:

مراعاة أن تكون المصوغات بمستوى المتدربين، وأن تزود موضوعات البرنامج المتدربين بمهارات ومعلومات 

العمل، والاستفادة من المستجدات العلمية في تناول محتوى التدريب، وأنشطته واتجاهات جديدة في ميدان 

 (.1667و اطلاع المشاركين على كل جديد في هذا المجال )سعادة،
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مراعاة مناسبة محتواه لخصائص المتدربين النفسية، ومراعاة حاجتهم وميولهم واتجاهاتهم، وأن يتيح 

ستعمال ما تعلمه من مواقف تواصلية شفوية وتحريرية، وان يتكون البرنامج التدريبي مجالا للمتدرب في ا

 وأن تصاغ هذه الأهداف بشكل سلوكي، وان يهتم بالمفردات  مهارة،من أهداف تعليمية لكل 

 والتراكيب الوظيفية بشكل كبير، وأن تعتمد اللغة العربية الفصيحة.

ووضع المعايير التي ستعتمد في التقويم، وإعلام تحديد أسماء المتدربين ووضع موازنة البرنامج ومكانه، 

المتدربين بها قبل مباشرتهم التدريب، وهذه الأمور من شانها أن توفر قدرا من الوضوح للمتدربين، وتجعل 

الإدارة مهيأة بشكل مناسب للقيام بواجباتها، ويوفر مستلزمات نجاح البرنامج، وضمان تحقيق أهدافه 

 (.1662)سعيد،

ن حيث العمق والاتساع في المحتوى التعليمي بما يتناسب مع مستوى العاملين والزمن المحدد التوازن م

 لتنفيذ البرنامج.

 مراعاة الحداثة والتكامل والتتابع في اختيار المحتوى وتنظيمه.

ة، يالمحددة للبرنامج التدريبي المقترح عند وضع مادته التدريبالتعليمية التعلمية الاعتماد على الأهداف 

 لأن المحتوى إنما وجد لخدمة تحقيق الأهداف.

 تنوع الخبرات والمهارات التي يشتمل عليها البرنامج.

تنوع الأنشطة التي ينفد وفقها المحتوى بالشكل الذي يتناسب وقدرات المتعلمين )تحقيق مبدأ الفروق 

 الفردية(.

ها في لتصبح بصورتها النهائية قبل استعمالتعديل المادة التدريبية بناء على آراء المحكمين و ملاحظاتهم 

 البرنامج التدريبي للعاملين في دور المسنين.
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ج التدريبي للبرنام التعليمية التعلميةحددت الباحثة عدد الساعات التدريبية لكل مجال في ضوء الأهداف 

إذ هذا المجال،  ها فيالمبنية على الاحتياجات التدريبية المحددة مسبقا، وكذلك حسب تقدير الباحثة وخبرت

إن بعض هذه الأهداف تحتاج إلى تخصيص عدد ساعات تدريبية أطول من غيرها، وذلك بسبب طبيعة 

هذه الأهداف وما تحتويه من مهارات فرعية عديدة في مضمونها يجب التدريب عليها للحصول على الأداء 

( ساعة 122.  وبلغ عدد الساعات التدريبية )زليالنهائي للمهارة كما في المهارات المتعلقة بمجال التمريض المن

 (02تدريبية، ثم توزيع عدد الساعات التدريبية على الموضوعات الفرعية على البرنامج كما في الجدول )

 (: محتوى البرنامج التدريبي المقترح من الموضوعات الفرعية وعدد          ساعاتها التدريبية.02جدول )

 عدد الساعات فرعيةالموضوعات ال المجال

 الأول:

النظافة 

 الشخصية

 تدليك وتطهير ظهر المسن وفخذيه.

 العناية بالعينين

 العناية بالقدمين

 تشجيع المسن على غسل يديه

 تطبيق الإجراءات الصحية لتهوية الغرفة وتطهيرها

 العناية بالفم والأسنان

 إرشادات حول النظافة الصحية والتثقيف الصحي

1 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

 6 المجموع

 الثاني:

 التغذية

 إرشادات حول فوائد الغذاء الصحي

 وصفات الحمية العلاجية المختلفة

 أهمية عدم مساعدة المسن بالحصول على الطعام غير المناسب لحالته

 تقييم مدى رضا المسن عن الأطعمة المقدمة له

 إرشادات للمسن حول وصفات الحمية العلاجية

 ل وصفات الحمية العلاجيةإرشادات لزوار المسن حو 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 6 المجموع

 الثالث:

إعطاء 

 الأدوية

 إعطاء الأدوية عن طريق الفم

 إعطاء قطرة العين

 أهمية إعطاء الأدوية بالأوقات المحددة.

 مضاعفات الأدوية.

 أهمية عدم مساعدة المسن على شراء الأدوية من خارج الدار

 إعطاء حقنة الأنسولين

 ة بالكميات المحددةإعطاء الأدوي

0 

1 

1 

1 

1 

5 

1 
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 10 المجموع

 الرابع:

المعاينة 

 الشاملة

 الشرح والتوضيح للمسن قبل إجراء المهارة

 تمييز حركات المسن الغير طبيعية

 تحليل تغيرات لون وجه المسن

 تفقد بول المسن وبرازه

 علامات الجفاف والحمى

 أهمية تفقد المسن أثناء نومه

 ويديه ورجليهتورم وجه المسن 

 مراجعة ملف المسن وتفقد وضعه الصحي

 تنظيم سجل تراكمي وتدوين الملاحظات عليه

 دقيقة 72

 دقيقة 72

1 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

 12 المجموع

 الخامس:

التمريض 

 المنزلي

 قياس النبض

 قياس التنفس

 ب والرئتينالقلإجراء الإسعافات الفورية للحالات المرضية الطارئة )صرع، غيبوبة سكري، دوخة، توقف 

 استخدام الكمادات بأنواعها

 غيار الجروح

 إجراءات النظافة ومكافحة الأمراض المعدية

 قياس درجة الحرارة

 قياس ضغ  الدم

 عمل مغاطس دافئة

1 

1 

18 

0 

12 

0 

2 

2 
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 20 المجموع

 السادس:

حماية المسن 

من الحوادث 

 والإصابات

 المسن صيانة الأجهزة والمعدات المستخدمة من قبل

 متابعة تنقل المسن

 متابعة المسن أثناء تعامله مع الموقد والماء الساخن

 استخدام حواجز للسرير والأدراج

 أهمية عدم ترك المدافئ مشتعلة أثناء النوم

 التزام المسن بعدد السجائر المسموحة له في الدار

 أهمية عدم مساعدة المسن في الحصول على السجائر من خارج الدار

 ة التهوية والإضاءة الطبيعيةأهمي

 التثقيف الصحي عن مضار التدخين

 المهارات الأساسية في استخدام طفايات الحريق

7 

 دقيقة 72

 دقيقة 72

 دقيقة 72

 دقيقة 72

 دقيقة 72

 دقيقة 72

1 

1 

5 

 

 17 المجموع

 السابع:

الحركة 

البدنية 

 للمسن

 تحريك المسن من جانب لآخر على السرير

 سنتحريك أطراف الم

 أهمية وضع جسم صلب لسند فقرات الظهر والصدر

 تغيير جلسة المسن بين الحين والآخر

 تدريب المسن على المهارات الحركية والتمارين المناسبة لحالته

 أهمية البدء التدريجي لتدريب المسن على التمارين الرياضية

 إجراء تمرين التنفس العميق

 من قبل المعالج الطبيعي التزام المسن بأداء التمارين المحددة

 انتظام المسن في جلسات العلاج الطبيعي واستفادته منها

1 

1 

 دقيقة 72

1 

0 

 دقيقة 72

1 

 دقيقة 72

 دقيقة 72

 8 المجموع
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ولكي يكون البرنامج التدريبي المكون من سبعة مجالات رئيسة جاهزاً للتنفيذ من قبل الجهات المعنية 

حتواه التعليمي كاملاً، إلا أنه تم إعداد المحتوى التعليمي لمجال التمريض بالتدريب، لا بد من إعداد م

 المنزلي بفقراته ذات الأداء المتوس  والمتدني فق  وذلك      للأسباب الآتية:

 الحاجة لوقت طويل لإعداد المحتوى التعليمي للبرنامج كاملا.

 في صيانة الأجهزة واستعمال المطافئ. الحاجة الى مصادر بشرية متخصصة لكتابة بعض الموضوعات كما

كفاية، قد  11مهارات من مهارات مجال التمريض المنزلي البالغ عددها  6أشارت نتائج الدراسة إلى أن 

(، حيث حصلت على أكبر نسبة في التدني بالأداء وبما 07صنفت ضمن المستوى المتوس  والمتدني )جدول، 

مما يوضح الحاجة الماسة للعاملين في دور المسنين للتدريب على  بالنسبة لباقي المجالات، %78.5نسبته 

 مهارات التمريض المنزلي

 كبر حجم وضخامة محتوى البرنامج التدريبي كاملا.

بروز أهمية التمريض المنزلي من منطلق أن الرعاية الفورية هي الخطوة الضرورية في الحالات الطارئة التي 

قائق العلمية أن المسنين هم الأشخاص الذين تقدم بهم العمر، وأخذت قد تهدد حياة المسن، وتؤكد الح

وظائف خلايا أجسامهم وأنسجتها وأعضائها وأجهزتها بالتناقص التدريجي من الناحية الجسدية والعصبية 

 وبدرجات متفاوتة بين الخفيفة والمتوسطة والشديدة، مما يجعلهم عرضة وبشكل كبير لحوادث الاعتلال 

لصحة أحدهم كتوقف القلب والرئتين، الصدمة، الدوخة، هبوط الضغ ، ...الخ، وتصبح الاعتلالات المفاجئ 

المفاجئة أمرا طارئا إذا هددت حياة المسن أو تسببت في ألم أو تطور عنها مشاكل ذات خطر جسدي أو 

عافه ونقله إسنفسي، وعليه فمهمة المسعف حساسة وخطرة لأن العناية بالمسن المصاب بشكل صحيح أثناء 

إلى المستشفى في الوقت المناسب يتوقف عليها نجاح العلاج وحياة المسن الصحية، لذا يجب اعتبار كل 

مقدم رعاية بدور المسنين مسعفا يجب أن ينال قسطا من التدريب، ويلم بجميع المعلومات الأساسية عن 

م الخدمة افة إلى أن التمريض المنزلي أو تقديالعناية بالمسن وتقديم الإسعافات الفورية والرعاية الصحية، إض

بة داخل دور الرعاية يعُد امتدادا للعناية داخل المستشفى، إذ إن وجود المسن داخل المستشفى  المنزلية المدرَّ

وتمتعه بالخدمات المتوفرة يكون مكلفا بالعادة، فهناك أجور النوم والخدمات العلاجية التي يمكن توفيرها 

ور الرعاية وبذلك يرفع العبء المادي المتضاعف الذي قد لا يكون في متناول يد المسن للمسن داخل د

 وأهله، مع الاطمئنان بأن المسن في أيدي مدربة وأمينة.
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وتم كتابة محتوى البرنامج التدريبي لمجال التمريض المنزلي على شكل دليل تعليمي كما هو مبين في )الملحق، 

 ية كتابة محتوى المجالات الأخرى.(، حيث قدم مثالا لكيف11

 سادساً: الطرق والأنشطة والوسائل التعليمية والتدريبية:

تعُد الوسائل التعليمية القنوات التي يتم من خلالها التعلم، واستخدامها لتحسين عملية التعلم والتعليم 

فهوم الغموض واللبس بين م مهارة لا بد منها للمدرب، حيث تعُد الوسيلة عونا في توضيح المفهوم، ولإزالة

وآخر، وتعُد مدى ملائمة اختيار الطرق والوسائل التعليمية من المكونات الأساسية لعرض الدرس التدريبي، 

ولذا لا بد من ضرورة اتباع المدرب للأسس الصحيحة لاختيار الوسائل والأنشطة المناسبة حيث يعمل الاختيار 

الجهد والوقت في التدريس، وتنوع الخبرات التي تهيؤها، وترب  الصحيح للوسائل التعليمية على توفير 

الخبرة الواقعية الحياتية مع الخبرة النظرية، وتعمل على تقديم الأفضل للمتدربين على اختلاف مستوياتهم 

 العمرية والعقلية كما أنها توضّح وتوصّل المعلومات عن طريق الحواس.

 ار الطرق والوسائل التعليمية لتنفيذ البرنامج   المقترح الآتي:ومن الأسس التي تم مراعاتها عند اختي

 اختيار الوسائل والأدوات التعليمية في ضوء الأهداف المحددة للدرس من أجل تحقيق  هذه الأهداف.

اختيار الوسائل والأدوات التعليمية في ضوء توافرها في أماكن التدريب العملي    )مكان تنفيذ البرنامج: دار 

 يافة لرعاية المسنين(، وإمكانية استعمالها من قبل المتدربين.الض

 اختيار الوسائل التي تعني بالغرض وبأقل التكاليف.

 اختيار الوسيلة المطابقة للواقع والمسايرة للتغير والتقدم العلمي.

 اختيار الوسائل المناسبة لخبرات المدربين والمتدربين.

 مية في البرنامج التدريبي المقترح تشمل الآتي:أولا: طرق التدريس والأنشطة التعلي

 وسائل العرض المرئية: وهي ما تؤثر في القوى العقلية بوساطة الحواس مثل:  -أ

نماذج مجسمة: كنموذج لمريض )دمية( أو أجهزة الجسم مثل مجسم القلب وغيرها، لإجراء التطبيقات 

 العملية عليها.

 ية للمهارة كما في النماذج المجسمة.الصور: وينتفع بها في الأمور التفصيل

السبورة: وأهميتها واضحة وذلك لأنها تتيح للمتدرب أن يستخدم حاسة البصر برؤية الحقائق بعد أن 

 استخدم حاسة السمع في تلقيها بالأذن عن نطق المدرب.

  



www.manaraa.com

 

176 

 شفافيات، أقلام خاصة بالشفافيات، أقلام ملونة لعرض المعلومات النظرية.

 جهزة بكراسي.قاعة صفية م

 الأجهزة الطبية الخاصة بكل مهارة، و سيتم ذكرها في أثناء عرض وحدات      البرنامج التدريبي.

الوسائل اللغوية: وهي التي تؤثر في القوى العقلية بوساطة الألفاظ، كإعطاء أمثلة وقصص وحكايا  -ب

ض الوصف وصفا دقيقا يمكن أن يعر  نلتنمية خيال المتدرب وتزويدهم بالأفكار والمفردات والأساليب، لأ 

 .   ومن الوسائل أيضا   عرض فيلم يتعلق بهذه المهارات.باللفظ صورة واضحة تقترب من الصور الحسية

إن الأنشطة التعليمية تبنى على الأهداف التعليمية وتتداخل مع محتوى المادة  :ثانيا: الأنشطة التعليمية

، فتحليل المهارة موضوع الدرس إلى عناصرها، واستخراج الأفكار ويمكن ممارستها بصور جماعية أو فردية

 بالمراجع لفهم ما جاء في عانةوالمفاهيم الرئيسة والفرعية والكشف عن المصطلحات الجديدة، والاست

تدريبات ، والجسماتالموضوع من إجراءات تفصيلية وخطوات منطقية وتمثيل المتدربين المهارة على الم

 بها الطلبة كلها تعُد من الأنشطة التعليمية في هذا البرنامج التدريبي المقترح. لفكوالواجبات التي 

 ثالثا: الأنشطة التدريبية وتتضمن:

 إعداد نشرات توعوية.

 تنفيذ بعض المهارات على المسنين أنفسهم في دار الضيافة لرعاية المسنين.

 تنفيذ محتوى هذا إتباعها ل تم يجيات التعليمية التيأما بالنسبة للطرق والإسترات   رابعا: الطرق التعليمية :

 البرنامج التدريبي المقترح فتشمل:

التركيز على الجوانب التطبيقية والنشاطات التي قام بها المتدربون على كل موضوع من موضوعات البرنامج 

 وضوع التدريبلقة بمالتدريبي المقترح، إذ خصصت المدربة الوقت الأكبر لإجراء التطبيقات العملية المتع

 طريقة عرض المادة النظرية بوساطة المحاضرة والمناقشة والحوار.

 طريقة عرض المادة العملية بوساطة العروض العملية التطبيقية استنادا إلى نماذج التدريب العملي.

 سابعا:  الخطة التنفيذية للبرنامج التدريبي المقترح وتتضمن:

 ان تنفيذ البرنامج في دار الضيافة لرعاية المسنين       وللأسباب الآتية:كان مك  مكان تنفيذ البرنامج:

 كبر مساحته حيث يشتمل على العديد من الصالات الكبيرة الممكن تهيئتها لعقد الدورة.
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يتوافر في هذه الدار معظم مستلزمات التدريب مثل عيادة طبية مع كامل تجهيزاتها، وغرفة للعلاج 

 ًً  عن توفير الظروف البيئية المناسبة كالتدفئة أو       التبريد وغيرها. الطبيعي، فضلاً

( 00يوجد بهذه الدار اكبر عدد من العاملين القائمين على تقديم الرعاية نسبة للمراكز الأخرى حيث يبلغ )

إذ تبلغ  ىعاملا. أما بالنسبة لأعداد المسنين، فدار الضيافة تحوي أكبر طاقة استيعابه نسبة للمراكز الأخر 

 مسناً من مختلف مناطق المملكة. 152طاقتها الاستيعابية الى 

 سهولة التعامل والتسهيلات المقدمة من المسؤولين في دار الضيافة اختلافا عن بقية الدور.

أما في مجال التدريب على المهارات الصحية الأدائية المتعلقة بالتمريض المنزلي، فتم التدريب عليها في دار 

افة على المتدربين والمسنين أنفسهم مثل أخذ العلامات الحيوية، أما إجراءات الإسعافات الأولية وغيار الضي

 الجروح وعمل كمادات ومغاطس فتم التدرب عليها في دار الضيافة على المجسمات التي تم توفيرها.

( ساعة 20التمريض المنزلي ):   بلغ عدد الساعات التدريبية للبرنامج المقترح لمهارات مجال مدة البرنامج

ساعات تدريبية كل يوم وفق الجدول  2( أيام لكل أسبوع، بمعدل 2( أسابيع بواقع )7تدريبية موزعة على )

 الآتي:

 ( البرنامج الزمني للقاءات التدريبية05الجدول )

اليوم 

 والتاريخ
 اسم المدرب القاعة اسم الموضوع الزمن الجلسة

 السبت

 ذكر اسم المدرب القاعة رقم )  ( ذكر اسم الموضوع 12.72-8.72 الأولى

 استراحة استراحة استراحة 11-12.72 استراحة

 ذكر اسم المدرب القاعة رقم )  ( ذكر اسم الموضوع 1-11 الثانية

 وهكذا لبقية أيام التدريب

 أما عند التدريب على المهارات العملية فكانت الساعات التدريبية الأربع متواصلة.

 إدارة البرنامج:

أشرفت الباحثة على تنفيذ البرنامج التدريبي المقترح للعاملين في دار الضيافة لرعاية المسنين بمساعدة زميلاتها 

 مدرسات التمريض، المدرسة ناهدة سلامة، و المدرسة خديجة الدسوقي.
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ان المناسب والأجهزة وتهيئة المكساهمت دار الضيافة لرعاية المسنين في البرنامج التدريبي بتوفير الأدوات 

 لعقد الدورة.

 المدربون:

يُعد المدرب أهم عناصر تنفيذ البرنامج، لذا لا بد من تمتعه بكفاءة في إدارة المواقف التعليمية ومعلومات 

علمية فنية واسعة وشخصية واثقة متزنة.  كان المدرب هو الباحثة نفسها وبعض زميلاتها، إذ توفر لديهن 

 العلمية العملية في مجال تخصص التمريض ولمدة عشرين عاماً تقريباً.الخبرة 

 المتدربون:

 ( متدرب ومتدربة )العاملون في دار الضيافة لرعاية المسنين(.02بلغ عدد المتدربين )

لم تستطع الباحثة الحصول على موافقة من مسؤولي مراكز رعاية المسنين لتنفيد البرنامج التدريبي  ملاحظة:

مح للباحثة بتنفيد البرنامج التدريبي المق ًُ ترح على العاملين فيها، عدا دار الضيافة لرعاية المسنين، حيث سُ

المقترح على العاملين فيها وفي رحابها، فضلاً عن تطوع الدار بتوفير الأدوات الطبية اللازمة لتنفيد البرنامج 

 التدريبي المقترح.

 تقويم البرنامج التدريبي المقترح:

 ر فاعلية البرنامج التدريبي المقترح في ضوء محتوى البرنامج التدريبي المنفذ، وكانت طرق التقويم تظه

 المستخدمة في هذا البرنامج التدريبي كالآتي:

 وكان ذلك من خلال استخدام طرق التقويم الآتية: أولا: تقويم أداء المتدربين: -

بهدف اختبار مستوى أداء العاملين لمهارات  (:Diagnostic Evaluationالتقويم القبلي التشخيصي )

الرعاية الصحية في دار الضيافة لرعاية المسنين قبل البدء بدراسة الدليل التعليمي، وكان ذلك من خلال 

 الملاحظة القبلية لأداء العاملين بالاعتماد على بطاقة الملاحظة ودليل المقابلة التي قامت بإعدادهما الباحثة.

بهدف معرفة مدى إمكانية تقدم المتدرب في التدريب،  (:Formative Evaluation كويني )التقويم الت

وكان ذلك من خلال عرض أوضاع، واستخدام أسلوب حل المشكلات، وتمارين وأسئلة متنوعة حول الأنشطة 

 المطلوب أداؤها أثناء الشرح والتدريب، مما ساعد ذلك على تشخيص مدى التقدم في التدريب 
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 حديد جوانب القصور والضعف.وت

وهو تقويم شامل بهدف الوقوف على مستوى أداء العاملين  (:Summative Evaluationالتقويم النهائي )

ومقارنتها بالأهداف المحددة مسبقا، وكان ذلك من خلال الملاحظة البعدية لأداء العاملين بالاعتماد على 

 بطاقة الملاحظة ودليل المقابلة.

ة المختلفة، بعد الاطلاع على نماذج تقويم البرامج التدريبي قويم البرنامج التدريبي المقترح بشكل عام:ثانياً: ت -

( لتقويم البرنامج التدريبي المقترح، وذلك بعد Stufflebeamترتأي الباحثة الاستفادة من نموذج استفلبيم )

بيم اته. حيث يحتوي نموذج استفلأن يتم استكمال البرنامج التدريبي بشكل شامل لكل محاوره ومحتوي

 على أربعة أنواع شاملة من أنواع التقويم كالآتي:

يم بيئة البرنامج إذ يوفر هذا النوع معلومات عن بيئة البرنامج، وأهدافه التعليمية التعلمية، والفئة وتق

 .الحاجاتهذه المستهدفة للتدريب وحاجاتها، وتشخيص المشكلات التي تواجه تلبية 

المدخلات: إذ يوفر هذا النوع معلومات عن الإمكانات المادية والبشرية، واختيار البدائل يم وتق

 والإستراتيجيات التي تسهم في تحقيق الأهداف، وكذلك وضع الخط  الزمنية لتنفيذ البرنامج.

عف، ضيم العمليات: يطبق هذا النوع عند البدء بتنفيذ البرامج التدريبية لتحديد مواطن القصور والوتق

حقيقية  لحصول على معلوماتل مراقبة نشاط المتدربين و يعمل على كما يقيّم علاقات الأفراد داخل البرنامج،

 مستمرة ومتفاعلة مع تجارب الآخرين.

مدى جمع المعلومات وتفسيرها و و يشمل  يم المخرجات: ويطبق هذا النوع في نهاية البرنامج التدريبيوتق

لآراء والأحكام التي يمكن الحصول عليها من المتدربين كما ونوعا من خلال ارتباط المخرجات، وكذلك ا

 مجموعة 

التغيرات في المعارف والمهارات والاتجاهات مما ينعكس على أسلوب التفكير أو الأداء، وفي ضوء العمليات 

عالجة هذه طة لمالأربع السابقة يمكن تحديد الفجوة بين الأداء الحالي والأداء المرغوب فيه، حيث توضع خ

 الفجوة.

وقد عرض البرنامج بصورته الأولية على المحكمين لإبداء آرائهم حول فقراته، وأهدافه العامة والخاصة، 

واستراتيجيات وأساليب التعليم، وطرق التقييم، وقد تم تعديل البرنامج بناءا على آراء المحكمين وملاحظاتهم 

 (.12)الملحق، وأصبح بصورته النهائية كما هو مبين في 
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 النتائج المتعلقة بالإجابة عن السؤال الخامس:

ما فاعلية البرنامج التدريبي المقترح في تحسين أداء العاملين في دور المسنين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية 

 في الأردن؟

 متعلقة دور المسنينللإجابة على هذا السؤال أعدت بطاقة ملاحظة قبلية وبعدية لملاحظة أداء العاملين في 

(، ولكل 15( فقرات )الملحق، 6بفقرات مجال التمريض المنزلي ذات الأداء المتوس  والمتدنِ، مكونة من )

فقرة عدد النماذج الخاصة بها. تم تصنيفها في ثلاث وحدات رئيسة بناء على وجود نقاط مشتركة بين 

الأولية، ووحدة منع العدوى وتمارين متنوعة محتوياتها وهي وحدة العلامات الحيوية، وحدة الإسعافات 

لرعاية المسن، فضلا عن إعداد دليل المقابلة القبلية البعدية والمتعلق بفقرات مجال التمريض المنزلي ذات 

(، وذلك لدعم نتائج الدراسة الكمية التي حصلت عليها الباحثة من 16الأداء المتوس  والمتدني )الملحق، 

 بطاقة الملاحظة.

( بعد أن كانت تتراوح ما بين  25-6ه تراوحت الحدود العليا والدنيا لمجال التمريض المنزلي ككل بين )وعلي

 ( وذلك لاستثناء الفقرات ذات الأداء العالي من البرنامج التدريبي المقترح لهذا المجال. 11-55)

دريبي مجالات البرنامج التيعزى سبب تطبيق الباحثة لمجال التمريض المنزلي دوناً عن غيره من  ملاحظة:

الستة المتبقية للأسباب نفسها والتي تم مناقشتها لتبرير إعداد المحتوى التعليمي لمجال التمريض المنزلي 

 (.162فق  )أنظر ص 

وقد طبقت الباحثة بطاقة الملاحظة القبلية مدعّمة بالمقابلة، ثم قامت بتطبيق البرنامج التدريبي المقترح 

تم دمج نتائج كلٍ من  سهم وأوجدت الملاحظة البعدية مدعّمة بالمقابلة لأدائهم، حيثعلى الأفراد أنف

عدية .       وجاءت نتائج الملاحظة القبلية والبالمقابلة والملاحظة عن طريق إيجاد المتوس  الحسابي بينهم

 كما هو مبين في الجدول الآتي :
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دات مجال التمريض المنزلي ذات أداء متوس  ومتدنِ (: نتائج الملاحظة القبلية والبعدية لوح06جدول )

 لدى العاملين في دار الضيافة لرعاية المسنين.

 (α=  2.25* ذات دلالة إحصائية عند )

( نتيجة أفراد الدراسة في الادائين القبلي والبعدي، ومقدار التحسن في أداء المهارات 06يتضح من )الجدول، 

الصحية لدى العاملين في دور المسنين لمجال التمريض المنزلي ككل، ولكل وحدة من وحداته، إذ تشير النتائج 

درجة، على الأداء القبلي بمتوس   7.11سابي مقداره تفوق أفراد الدراسة في الأداء البعدي بمتوس  ح إلى

 ( تقريبا.%16.6درجة، وكان نسبة التحسن للمجال ككل تقدر بـ ) 0.26حسابي 

تفوق أفراد العينة في  إلى(،حيث تشير النتائج  02-2وتراوحت الحدود الدنيا لوحدة العلامات الحيوية بين )

درجة(، وكانت نسبة  0.06 الأداء القبلي بمتوس  حسابي )درجة، على 0.66الأداء البعدي بمتوس  حسابي 

 (.%06.2التحسن لوحدة العلامات الحيوية تقدر بـ )

(، حيث تشير النتائج إلى تفوق أفراد  5-1كما تراوحت الحدود الدنيا والعليا لوحدة الإسعافات الأولية بين )

درجة، وكان  0.5داء القبلي بمتوس  حسابي درجة، على الأ  7.12العينة في الأداء البعدي بمتوس  حسابي 

 (.%10.8مقدار التحسن لهذه الوحدة يقدر بـ )

  

 الأداء المهاري

 

 

 وحدات

 التمريض المنزلي

 الأداء البعدي الأداء القبلي

 قيمة

" ت " 

 المحسوبة

 مستوى الدلالة
 نسبة التحسن

% 
المتوس  

 الحسابي

الإنحراف 

 المعياري

المتوس  

 الحسابي

الإنحراف 

 المعياري

 06.2 *2.225 1.6 45, 0.66 66, 0.06 العلامات الحيوية

 10.8 *2.221 7.8 42, 7.12 60, 0.5 الإسعافات الأولية

منع العدوى وتمارين 

 متنوعة
0.68 ,64 7.16 ,31 2.8 2.222* 12.02 

 16.6 *2.222 2.65 22, 7.11 54, 0.26 كلي
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-2أما وحدة منع العدوى وتمارين متنوعة لرعاية المسن فتراوحت الحدود الدنيا والعليا لهذه الوحدة بين )

درجة على الأداء  7.16تفوق أفراد العينة في الأداء البعدي بمتوس  حسابي  إلى(، حيث تشير النتائج 02

 القبلي 

 (.%12.02درجة، وكانت نسبة التحسن تقدر بـ ) 0.68بمتوس  حسابي 

ولتحديد دلالة الفروق بين نتائج الملاحظة في الأدائين القبلي والبعدي لمجال التمريض المنزلي ككل، ولكل 

حيث أظهرت نتائج  (،06وحدة من وحداته، أجري اختبار "ت" والذي أظهرت نتائجه في     )الجدول، 

( 2.25( وهو أصغر من )2.222(، وأن مستوى الدلالة بلغ )2.65التحليل أن "ت" المحسوبة للأداء ككل )

 2.25ستوى عند م إحصائيةوبذلك ترفض الفرضية الصفرية والتي تنص على أنه )لا توجد فروق ذات دلالة 

 =α ية لدى العاملين في دور المسنين بين الأدائين في متوس  درجات الأداء لمهارات الرعاية الصحية الأدائ

القبلي والبعدي تعزى لأثر البرنامج التدريبي(، وتعد فرضية غير صحيحة وذلك لظهور فروق ذات دلالة 

احصائية بين نتائج الملاحظة القبلية والبعدية تعبر عن وجود أثر للبرنامج التدريبي المقترح في تحسين المستوى 

 ملين مما يؤكد فاعلية البرنامج المقترح في تنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية.الأدائي لدى العا

أما بالنسبة لمستوى الدلالة لكل وحدة من وحدات مجال التمريض المنزلي، فقد أظهرت نتائج تحليل اختبار 

لقبلية والبعدية ( بين نتائج الملاحظة اα=  2.25عند مستوى الدلالة ) إحصائية"ت" وجود فروق ذات دلالة 

 لكل وحدة على انفراد.
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 الفصل الخامس

 مناقشة النتائج والتوصيات

هدفت هذه الدراسة إلى تطوير برنامج تدريبي لتنمية مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة لدى 

ى فاعليته، دالعاملين في دور المسنين في الأردن بناءاً على الواقع الحالي وتجارب الدول المتقدمة، وبيان م

ويتناول هذا الفصل مناقشة نتائج أسئلة الدراسة التي تضمنها الفصل الرابع، كذلك عرض التوصيات التي 

 توصلت لها الدراسة.

 الأولمناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال 

 ؟نما مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين في الأرد

للإجابة عن السؤال استخلصت الباحثة ستا وتسعين مهارة غطت مجالات مهارات الرعاية الصحية الأدائية 

والواجب توافرها لدى مقدمي الرعاية في دور المسنين اشتقت من الأدب النظري والدراسات السابقة، ومن 

المختصين  السن فضلا عن خبرات بعض المعايير الدولية للعديد من المنظمات العالمية التي تهتم برعاية كبار

والمسؤولين في مجال رعاية كبار السن وبعض العاملين )مقدمي الرعاية( في دور المسنين، حيث تم تصنيفها 

 في سبعة مجالات كالآتي:

 . التمريض المنزلي5   النظافة الشخصية للمسن

 والإصابات. حماية المسن من الحوادث 6     التغذية

 . الحركة البدنية للمسن7    إعطاء الأدوية

 المعاينة الشاملة

وفي ضوء ما تناولته الباحثة من دراسات وجدت أن هذه المجالات السبعة تشكل الإطار الأساسي لإعداد 

العاملين في دور المسنين، كما تعتبر هذه المجالات الإطار المرجعي لبرنامج تدريب العاملين في دور المسنين 

 الصحية الأدائية الشاملة اخذين بعين الاعتبار )المنظور المعرفي والوجدأني(. على مهارات الرعاية

وقد اتفقت نتائج هذه الدراسة في معظمها مع الأدب النظري، إذ اتفقت مع توجهات منظمة تمريض 

 (،  لتقديم الرعاية للمسنين وفقا لمجالات الممارسة التمريضية,Bonnic & et al 1996الشيخوخة الكندية )

خاصة في مجالات التغذية والنظافة الشخصية وإعطاء الأدوية والقيام بالمعاينة الشاملة للمسن وبشكل 

 دوري، وتوثيق المعلومات بملف طبي خاص لكل مسن، 
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 وذلك لأن ما يقدم للمسنين من رعاية هي حقيقة 

عية المسنين ومع ما ورد في تقرير جمما تقوم بعمله الممرضة أثناء عملها في المراكز الصحية بأنواعها المختلفة، 

 ، ( ,0227British Geriatrics Societyالبريطانية والمتعلق بوضع معايير الممارسة لرعاية كبار السن )

حيث ركز التقرير على معايير الممارسة المتعلقة بتقديم الرعاية الصحية الأولية والرعاية النفسية والاجتماعية 

مبادئ الأمم المتحدة المتعلقة برعاية كبار السن حسب ما أوردته الجمعية العالمية  بتفرعاتها المختلفة، ومع

، ومع معايير مهنة التمريض في الأردن )لجنة معايير مهنة 0220الثانية للشيخوخة التي تم عقدها في مدريد 

نظور الاعتبار الم ( والتي ركزت بدورها على تقديم الرعاية الصحية الأدائية مع الأخذ بعين0225التمريض، 

، والمؤتمرات 1665المعرفي والوجداني، ومع ما جاءت به منظمة حقوق الإنسان في دورتها الثالثة عشر عام 

العالمية في التأكيد على ضرورة تقديم الرعاية للمسنين وفقاً لاحتياجاتهم الناتجة عن ما يعتريهم من تغيرات 

 الجودة لإشباع هذه الاحتياجات كحق لهم. مصاحبة للشيخوخة مما يتطلب تدخل مهني عالي

(، 0221(،               و)خضير،1667(، و )إبراهيم،0220كما اتفقت مع آراء كل من )قطيشات وآخرون، 

(Murrier,2001،(،                 و)0227(، و)أسعد،1682(، و )فهميRibbe, 1993(و ،)العصفور وآخرون ،

1666)(،1985، (Thomas & et al  في بعض أو معظم مهارات الرعاية الصحية الشاملة بشكل عام ومهارات

 الرعاية الصحية الأدائية       بشكل خاص.

واتفقت هذه الدراسة مع تجارب بعض الدول المتقدمة في رعاية المسنين مثل تجربة السويد لرعاية المسنين 

 ة على الآخرين مما يتطلب التركيز على( في اعتبار أن غالبية المسنين من الفئات المعتمد1992)حسين، 

الخدمات التي تقدمها بيوت التمريض، ومع تجربة الولايات المتحدة بتنويع برامج رعاية المسنين لتشمل 

الرعاية الصحية المتطورة، وبرامج التغذية، وبرامج الرعاية الصحية طويلة الأمد لرعاية المسنين وتتضمن 

لمسنين، ومع تجربة الاتحاد السوفييتي التي ركزت على المعالجة الوقائية الخدمات الوقائية والتأهيلية ل

 للحالة الصحية للمسن والاستعمال المتسع للعلاج الطبيعي.
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ويؤكد اتفاق هذه الدراسة مع الأدب النظري والدراسات السابقة دقة تحديد مجالات الرعاية الصحية 

ن هي مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة الواجب توافرها الأدائية و صدقها، والمهارات الفرعية لها لتكو 

لدى العاملين في دور المسنين، وترى الباحثة أن جملة مهارات الرعاية الصحية الأدائية التي تتضمنها هذه 

الدراسة شاملة ومتكاملة وبالمقارنة مع الدراسات السابقة، فقد شملت هذه الدراسة مهارات الرعاية 

 لأدائية الشاملة التي تتصل بعمل مقدمي الرعاية في دور المسنين أسوة بتجارب الدول المتقدمة.الصحية ا

 مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني

 ما درجة أداء العاملين في دور المسنين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة؟

 المعيارية ورتبة الكفاية بغرض والانحرافاتة للإجابة عن هذا السؤال تم استخراج المتوسطات الحسابي

 تحديد درجة ممارسة العاملين في دور المسنين في الأردن لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة.

(، 7.70( أن المتوس  الحسابي العام لمجالات مهارات الرعاية الصحية الأدائية السبعة هو )6يوضح )الجدول، 

المتوس  الذي اعتمد في تصنيف المهارات كما توضح في الفصل الرابع، والذي ويقع هذا ضمن المستوى 

( درجة، وهذا قد يؤكد بشكل عام أهمية إجراء 7.66-0.72اشتمل المهارات التي متوسطاتها الحسابية من )

( 2.28) الدراسة لتطوير وتنمية مهارات مقدمي الرعاية المهنية، أما الإنحراف المعياري العام للمجالات فبلغ

درجة، وهذا يشير إلى التشتت الطبيعي لدرجات ممارسة العاملين في دور المسنين لمهارات الرعاية الصحية 

الأدائية، وأن العاملين في دور المسنين قد اتفقوا على المهارات التي يعرفونها بمستوى عال، وكذلك المهارات 

أدائهم  ة إلى تطوير برنامج تدريبي لتنمية وتطويرذات المستوى المتوس  والمستوى المتدني الذين هم بحاج

 بها.

( درجة لمجال النظافة الشخصية، وهذا 7.66ويبين الجدول ذاته أن أعلى قيمة للمتوس  الحسابي بلغت )

المتوس  يقع في المستوى المرتفع الذي اعتمد تصنيف المهارات، والذي اشتمل المهارات التي متوسطاتها 

( درجة، وقد يعزى ذلك إلى اعتقاد مقدمي الرعاية في دور المسنين بأن أداءهم 5-7.67الحسابية من )

لمهارات النظافة الشخصية يعني أنهم قاموا بتقديم رعاية متكاملة للمسن، فضلا عن أن المسؤولين في دور 

كان  االمسنين يقومون بتفقد أداء مقدمي الرعاية من خلال ملاحظتهم لنظافة المسن الظاهرة عليه، فإذ

 المسن نظيفا فهذا يعني لهم أن أداء العاملين جيد 
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وأنهم قاموا بتقديم الرعاية الصحية الأدائية الشاملة للمسنين بمستوى لائق، وهذا ما لمسته الباحثة على 

ارض الواقع، لذا يحرص مقدمو الرعاية بالتركيز على أداء مهارات النظافة الشخصية للمسنين بشكل رئيس 

 من الأداء. وبمستوى عال

في حين أن ستة مجالات هي: مجال التغذية، ومجال إعطاء الأدوية، ومجال المعاينة الشاملة، ومجال 

التمريض المنزلي، ومجال حماية المسن من الحوادث والإصابات، ومجال الحركة البدنية للمسن، قد وقعت 

 التي  هارات والذي اشتمل المهاراتمتوسطاتها الحسابية في المستوى المتوس  الذي اعتمد في تصنيف الم

(، ويمكن أن يعزى ذلك إلى ضعف تأهيل العاملين في دور المسنين 7.66-0.72متوسطاتها الحسابية من )

متخصصة في التمريض فق  من العاملين يحملون درجة أكاديمية  %72أكاديميا، حيث وجد أن ما نسبته 

منهم يحملون درجة أكاديمية عامة )أساسي، ثانوي، دبلوم(  %66)ثانوي، دبلوم، بكالوريوس(، وما نسبته 

 ولا يوجد لديهم أي 

خلفية تمريضية للعناية بالمسنين، وسبب أنضمامهم للعمل في دور المسنين هو عدم قدرتهم في الحصول على 

العمل بمجال رعاية المسنين، وقد يعزى أيضا لعدم وجود معايير عامة عمل في مكان آخر، وليس رغبة في 

لمستوى الممارسة الفعلية في تقديم الرعاية للمسنين، فضلا عن عدم وجود وصف وظيفي للعاملين في دور 

المسنين، فكما لاحظت الباحثة يقوم العاملين في بعض دور الرعاية بأعمال التنظيف والطبخ وغيرها، مما 

خل  في دور العاملين في بيوت الرعاية في الأردن، وقد يعزى أيضا إلى زيادة أعداد المسنين الكبيرة في يشكل 

دور الرعاية وغير المتناسبة مع الأعداد والكوادر القائمة على رعايتهم، مما يشكل لديهم حاجزا للعمل على 

ا يحظون ة المتخصصة للعاملين، وأن كل متطوير مهاراتهم، فضلا عن النقص الحاد في تنظيم الدورات التدريبي

به من متابعة فنية هي زيارات إشرافية متباعدة من المسؤولين في معظمهم لا يحملون مؤهلات متخصصة 

 برعاية المسنين.

(، و 0227(،           و)عبد الغفار، 1662( و )شويكة، 0222وقد اتفقت هذه الدراسة مع دراسة )حجازي، 

على عدم كفاية الإعداد المهني للعاملين في دور المسنين وعلى تدني مستوى الرعاية  .(1667آراء )إبراهيم، 

 الصحية التي يجدها المسن في الدار، وعدم كفاية التجهيزات والإمكانات المتوافرة في دور الرعاية.

 مجال النظافة الشخصية:
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(، 7،66ل على متوس  حسابي يقدر ب)حصل هذا المجال على المرتبة الأولى من بين مجالات الدراسة، وحص

( فقرة في 0( فقرات في المستوى متوس  الأداء، و )5( فقرة بدرجة عالية الأداء، و )11إذ أدى العاملون )

 المستوى متدني الأداء في مجال النظافة الشخصية.

ورة المياه( لى دوأشارت نتائج التحليل الإحصائي إلى أن الفقرة التي تتضمن )مساعدة المسن على الذهاب إ

قد حازت على أعلى متوس  حسابي وذلك بسبب حاجة المسن الملحة والطارئة لقضاء حاجته، وعدم 

مساعدته في قضائها بالسرعة الممكنة قد يؤدي إلى أن يخُرج المسن على ملابسه مما يستدعي المزيد من 

 تضمن مساعدة المسن على العناية ساعات العمل والجهد الإضافي من العامل لتنظيفه، أما الفقرة التي ت

بفمه وأسنانه فقد حصلت على أدنى متوس  حسابي، وقد يعزى ذلك إلى ما تسببة عملية تنظيف أسنان 

المسن من إزعاجات له بسبب ما يطرأ على لثة المسن من تغيرات فسيولوجية مصاحبة لتقدم العمر، فضلا 

 اموا بمساعدة المسن على تنظيف أسنانه أم لا.عن عدم وضوح نتائج عمل مقدمي الرعاية سواء أق

وأن المهارات الخمس في المستوى المتوس  تتعلق بتقديم العناية الخاصة بعيني المسن وقدميه وتدليك 

ظهره وفخذيه لمنع التقرحات، وتهوية غرفة المسن وتطهيرها ومساعدة المسن على غسل يديه عند الضرورة، 

 وأن 

لضعيف تتعلق بمساعدة المسن على العناية بفمه وأسنانه وتزويد المسن بإرشادات المهارتين في المستوى ا

حول النظافة الشخصية والتثقيف الصحي، ويعزى ذلك إلى عدم امتلاك معظم مقدمي الرعاية أصلا لتخصص 

ن أ تمريض الشيخوخة فضلا عن ندرة فرص التدريب التى تلقاها مقدمو الرعاية في دور المسنين والتي يمكن 

تلبي حاجاتهم المهنية، وفي هذا المستوى المتوس  المتدني تعبير حقيقي على أن أهم حقوق المسن كإنسان 

بتلقيه مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة والمتعلقة بنشاطات الحياة اليومية لا يمتلكها مقدمو الرعاية 

 تحقيق ملهم بشكل روتيني تقليدي لن يؤدي إلىبالمستوى المطلوب، وبالتالي فإن مقدمي الرعاية يقومون بع

أهداف تقديم الرعاية الصحية الأدائية الشاملة المنشودة في ضوء التقدم العلمي الذي طرأ على شتى ميادين 

 الصحة العامة ومنها رعاية المسنين وتجارب الدول العالمية التي لها السبق في رعاية المسنين.

 مجال التغذية:

(، 7،75على المرتبة الثالثة من مجالات الدراسة، وحصل على متوس  حسابي يقدر ب) حصل هذا المجال

( فقرة بدرجة 0( فقرات بدرجة متوسطة الأداء و )2( فقرات بدرجة عالية الأداء و )5حيث أدى العاملون )

 متدنية الأداء.
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عام لدى وبة في مضغ الطو أشارت نتائج التحليل الإحصائي إلى أن الفقرة التي تتضمن )ملاحظة وجود صع

المسن والأخبار عنها( والفقرة التي تتضمن )مساعدة المسن على تناول طعامه بشكل منتظم( قد حازتا على 

أعلى متوس  حسابي وقد يعزى ذلك إلى طبيعة هاتين المهارتين واللتين تعُدان من الخبرات اليومية الروتينية 

 المتكررة في عمل مقدمي الرعاية.

رات الأربع في المستوى المتوس  تتعلق بتزويد المسنين بإرشادات حول فوائد الغذاء الصحي، وأن الفق

وتقديم وصفات الحمية العلاجية للمسن حسب حالته، وعدم مساعدة المسن في الحصول على الطعام غير 

 يف تتعلق لضعالمناسب لحالته، ومراقبة مدى رضا المسن عن الأطعمة المقدمة، وأن الفقرتين في المستوى ا

بتزويد المسن بإرشادات حول وصفات الحمية العلاجية حسب حالته وتزويد زوار المسن بإرشادات حول 

وصفات الحمية العلاجية حسب الحالة، وقد يعزى ذلك لضعف تأهيل العاملين في دور المسنين وضعف 

لهم، فضلا لمناسب لطبيعة عممخزونهم المعرفي وخلفيتهم العلمية نتيجة لعدم تلقيهم تخصص التمريض ا

عن عدم حضورهم لدورات تدريبية تخصصية تزودهم بالمعلومات الضرورية وتعمل على تطوير مهاراتهم 

الأدائية وتنميتهم المهنية. إن عدم قدرة العاملين على تزويد المسنين وزوارهم بإرشادات عن التغذية هي 

 ساسية     لرعاية المسنين.نتيجة حتمية توضح مدى ضعفهم في أداء مهامهم الأ

 مجال إعطاء الأدوية:

(، 7،25حصل هذا المجال على المرتبة السادسة من بين مجالات الدراسة، وحصل على متوس  حسابي يقدر ب)

( فقرة بدرجة 0( فقرات بدرجة متوسطة الأداء، و )5( فقرة بدرجة عالية الأداء و )0إذ أدى العاملون )

تائج التحليل الإحصائي إلى أن الفقرة التي تتضمن )إبعاد الأدوية عن أيدي المسنين( متدنية الأداء، وأشارت ن

قد حازت على أعلى متوس  حسابي ويعزى ذلك إلى توفر معرفة عامة لدى العاملين بخطورة وجود الأدوية 

 بين أيدي المسنين، فضلا عن الفطرة الإنسانية بالإحساس بمصادر الخطر وإبعادها.

التي تتضمن )إعطاء المسن حقنة الأنسولين عند الضرورة( فقد حصلت على أدنى متوس  حسابي  أما الفقرة

ويعزى ذلك إلى ضعف إعداد وتأهيل العاملين بدور المسنين، إذ إن أداء هذه المهارة يحتاج إلى إعداد أكاديمي 

 متخصص والكثير من التدريب عالي المستوى في علوم التمريض ورعاية المسنين.
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ن المهارات الخمس في المستوى المتوس  تتعلق بإعطاء المسن الأدوية عن طريق الفم وإعطاء المسن قطرة وأ 

العين ، وإعطاء الأدوية في الأوقات المحددة وملاحظة مضاعفات الأدوية التي قد تحدث للمسن، وعدم 

قنة ضعيف تتعلق بإعطاء حمساعدة المسن على شراء الأدوية من خارج الدار، وأن الفقرتين في المستوى ال

الأنسولين عند الضرورة، وإعطاء الأدوية بالكميات المحددة ويعزى ذلك إلى أن مهارات إعطاء الأدوية من 

المهارات المهمة التي تتطلب إعدادا أكاديميا تخصصيا دقيقا في مجال دراسة التمريض، إذ أن مهارات إعطاء 

الممرضة التي عليها أن تتقنها لما لها من مضاعفات و أثار سلبية  الأدوية تعتبر من المهام الأساسية في عمل

على صحة الإنسان وحياته، فضلا عن ضرورة عقد الدورات التخصصية التدريبية للعاملين غير المؤهلين 

من العاملين في دور المسنين لم يحظوا بمثل هذا  %66أكاديميا لأداء مهارات أعطاء الأدوية، في حين نجد أن 

 أهيل الأكاديمي والدورات التدريبية وتمثل ذلك بضعف أدائهم لمهارات إعطاء الأدوية للمسنين.الت

 مجال المعاينة الشاملة:

(، 7،72حصل هذا المجال على المرتبة الرابعة من بين مجالات الدراسة، وحصل على متوس  حسابي يقدر بـ )

( فقرة بدرجة 0( فقرات بدرجة متوسطة الأداء، و )7)( فقرات بدرجة عالية الأداء، و 6حيث أدى العاملون )

متدنية الأداء، و أشارت نتائج التحليل الإحصائي إلى أن الفقرة التي تتضمن )إخبار الطبيب في الوقت 

المناسب( قد حازت على أعلى متوس  حسابي، وقد يعزى ذلك إلى ضعف تأهيل العاملين وضعف قدرتهم 

في الوقت المناسب للأزمات البسيطة التي قد تحدث للمسنين، مما يحفزهم على تقديم الرعاية المناسبة 

 بالإسراع بإخبار 

 الطبيب عن كل ما يحدث.

أما الفقرة التي تتضمن )عمل سجل تراكمي للملاحظات اليومية وتدوينها لكل مسن( فقد حصلت على أدنى 

ن الملاحظات وتوثيقها وأهمية ذلك متوس  حسابي ويعزى ذلك إلى عدم إلمام مقدمي الرعاية بأسس تدوي

من توفير معلومات متكاملة كقاعدة بيانات لكل مسن عن التاريخ الصحي له لإمكانية علاجه ومساعدته 

في حال مرضه، وعدم معرفتهم بأهمية توفير هذه السجلات واستعمالها في الإحصاءات والأبحاث العلمية 

القرارات ليأخذوا أوضاع المسنين بعين الاعتبار بناءاً على  والتي يجب وضعها بين أيدي المسؤولين ومتخذي

 دلائل علمية ملموسة عند وضع قراراتهم.
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وأن الفقرات السبع في المستوى المتوس  تتعلق بتوضيح وشرح ما يتم تقديمه من رعاية للمسنين، ومراقبة 

في  وملاحظة عدم وجود تورم حركات المسن غير الطبيعية، وملاحظة وجه المسن، وتفقد بول المسن وبرازه

الوجه والأيدي والأرجل، وملاحظة علامات الحمى والجفاف، وتفقد المسن أثناء نومه، والفقرتين في المستوى 

المتدني تتضمن المراجعة الدورية لملف المسن وتفقد وضعه الصحي وعمل سجل تراكمي للملاحظات اليومية 

م العاملين بالمعرفة التمريضية الكاملة بمهارات معاينة المسن وتدوينها لكل مسن ويعزى ذلك إلى عدم إلما

الشاملة و إلى عدم تلقيهم دورات تدريبية متخصصة من قبل متخصصين بعلم التمريض بشكل عام وتمريض 

الشيخوخة بشكل خاص، فضلا عن عدم إدراك العاملين لأهمية أداء هذه المهارات بجودة عالية، لما لها من 

سير الحالة الصحية للمسن واكتشاف الأمراض والأزمات في وقت مبكر ليسهل علاجها ويخفف  اثر كبير على

مضاعفاتها على صحة المسن ونوعية حياته فيما بعد، علما بأن مهارات المعاينة الشاملة هي جزء أساسي في 

 جتماعية.إعداد الممرضة المؤهلة للعمل في مختلف المستشفيات والمراكز الصحية ودور الرعاية الا 

 مجال التمريض المنزلي:

حصل هذا المجال على المرتبة السابعة والأخيرة من مجالات الدراسة، وحصل على أدنى متوس  حسابي يقدر 

( فقرات 7( فقرات بدرجة متوسطة و )6( فقرة بدرجة عالية، و)0( درجة، حيث أدى العاملون )0.62بـ )

حصائي إلى أن الفقرة التي تتضمن )استدعاء الطبيب في الوقت بدرجة متدنية، وأشارت نتائج التحليل الإ 

المناسب( قد حازت على أعلى متوس  حسابي، ويعزى ذلك إلى السبب ذاته الذي تم مناقشته في السؤال 

نفسه في مجال المعاينة الشاملة ، أما الفقرة التي تتضمن )قياس ضغ  المريض( فقد حصلت على أدنى 

 لك إلى السبب ذاته الذي تم مناقشته في السؤال نفسه في مجال إعطاء الأدوية.متوس  حسابي ويعزى ذ

وأن الفقرات الستة في المستوى المتوس  تتعلق بقياس النبض، والتنفس، وتقديم الإسعافات الأولية، 

ثلاث الالكمادات، وغيار الجروح، وإتباع إجراءات النظافة ومكافحة الأمراض المعدية، أما الفقرات  واستخدام

في المستوى المتدني تتعلق بقياس درجة الحرارة وضغ  الدم، وعمل مغاطس للمسن، ويعزى ذلك إلى ضعف 

إعداد وتأهيل العاملين في دور المسنين، إذ أن مهارات التمريض المنزلي تتطلب إعدادا تخصصيا دقيقا في 

إذ إن ما يجب تقديمه من رعاية صحية من العاملين في دور المسنين،  %66علوم التمريض والذي لم يحظَ به 

للمسنين في دور الرعاية، ما هي في الواقع إلا ما تقوم به الممرضة ) والتي تم إعدادها أكاديميا( من مهارات 

 أثناء عملها في المراكز الصحية بأنواعها المختلفة.
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 :والإصاباتمجال حماية المسن من الحوادث 

 ـ)حصل هذا المجال على المرتبة الثان ( درجة، 7.55ية من مجالات الدراسة،وحصل على متوس  حسابي يقدر ب

( فقرة بدرجة 0( فقرات بدرجة متوسطة الأداء، و )6( فقرات بدرجة عالية الأداء، و )2إذ أدى العاملون )

 ينمتدنية الأداء، وأشارت نتائج التحليل الإحصائي إلى أن الفقرة التي تتضمن )إبعاد الأدوات الخطرة كالسك

عن أيدي المسنين( قد حازت على أعلى متوس  حسابي وقد يعزى ذلك إلى الفطرة الإنسانية بالإحساس 

 بمصادر الخطر والعمل      على إبعادها.

وأن الفقرة التي تتضمن )استعمال طفايات الحريق عند الضرورة( قد حصلت على أدنى متوس  حسابي 

صصية على استعمال طفايات الحريق وبالتالي عدم معرفة ويعزى ذلك إلى عدم وجود دورات تدريبية تخ

 العاملين بكيفية استعمالها عند الضرورة.

وأن الفقرات التسع في المستوى المتوس  تتعلق بمراقبة وصيانة الأجهزة اللازمة لمساعدة المسن، ومراقبة 

 ، وعدم حواجز يرتكز عليها المسن تنقل المسن في الدار، ومراقبة المسن أثناء تعامله مع الموقد والغاز، ووضع

ترك المدافىء مشتعلة وعدم ترك المسن أثناء التدخين وحده، ومراقبة مدى التزامه بعدد السجائر الممسوحة 

وعدم مساعدته في الحصول على السجائر من خارج الدار، وتوفير التهوية والإضاءة الطبيعية، وأن الفقرتين 

د ويد المسن بتثقيف صحي عن مضار التدخين، واستعمال طفايات الحريق عنفي المستوى المتدني تتعلق بتز 

الضرورة، وقد يعزى ذلك إلى عدم إلمام مقدمي الرعاية بالتغيرات المصاحبة لكبر السن وما يترتب عليها من 

احتياجات ومشاكل تعيق سير حياة المسن العملية من حيث صعوبة التنقل والحركة وصعوبة استعمال 

المطبخ، وشراهة التدخين لقتل وقت الفراغ وغيرها، وقد يعزى أيضا إلى عدم تأهيل العاملين وتدريبهم أدوات 

في دورات تخصصية تركز فيها على مفهوم كبر السن والتغيرات المصاحبة لها، وما يترتب عليها من احتياجات، 

 صي رات التي تحتاج تدريب تخصوكيفية إشباع هذه الاحتياجات، فضلا عن عدم تدريب العاملين على المها

 من قبل جهات أخر مثل      الدفاع المدني.
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 مجال الحركة البدنية للمسن:

( درجة، إذ أدى 7.77حصل هذا المجال على المرتبة الخامسة من مجالات الدراسة،  بمتوس  حسابي مقداره )

( فقرات بدرجة متدنية الأداء، 5)( فقرات بدرجة متوسطة الأداء، و 2( فقرات بدرجة عالية و )8العاملون )

وأشارت نتائج التحليل الإحصائي إلى أن الفقرة التي تتضمن )مساعدة المسن في الصعود والنزول من الدرج( 

بالتالي و  للعيانقد حازت على أعلى متوس  حسابي وقد يعزى ذلك إلى طبيعة هذه المهارة إذ تكون ظاهرة 

 وضوح نتائج أدائها أمام المشرفين.

أن الفقرة التي تتضمن )تدريب المسن على إجراء تمرين التنفس العميق( قد حصلت على أدنى متوس   و

حسابي ويعزى ذلك إلى عدم معرفة العاملين بماهية التنفس العميق وفوائده وطريقة عمله بسبب عدم 

 تأهيلهم وتدريبهم على مثل هذه المهارة.

علق بتدريب المسن على الحركة من جانب لآخر على السرير، وأن الفقرات الأربع في المستوى المتوس  تت

وتدريب المسن على تحريك أطرافه، ووضع جسم صلب لسند فقرات الظهر، وتغيير جلسة المسن بين الحين 

والآخر، وأن الفقرات الخمس في المستوى المتدني تتعلق بتدريب المسن على المهارات الحركية والتمارين 

لحالته، والبدء التدريجي لتدريب المسن على التمارين الرياضية، وتدريب المسن على الرياضية المناسبة 

إجراء التنفس العميق، ومتابعة مدى التزام المسن بأداء التمارين المحددة من قبل المعالج الطبيعي، ومراقبة 

 احبة لكبر ات المصإنتظام المسن في جلسات العلاج الطبيعي، ويعزى ذلك إلى عدم معرفة العاملين بالتغير 

السن وما يترتب عليه من احتياجات على العاملين أن يشبعوها، كما ويعزى إلى عدم إلمام العاملين بأسس 

وأهمية العلاج الوقائي والتأهيلي والعلاج التنفسي والعلاج الطبيعي التي تعمل في نفس الأهمية لوقاية 

يتعرض لها المسن، فضلا عن عدم وجود دورات  المسن من المشاكل الصحية وتخفيف المضاعفات التي

وبرامج تدريبية تعمل على تسليح العاملين بالمهارة والمعرفة اللازمة للقيام بهذه المهارات الوقائية والتأهيلية 

 الهامة للحفاظ على نوعية حياة صحية جيدة للمسن.

( في Dunn & et al،0222)        لقد اتفقت نتائج المجالات السبع والتي تم مناقشتها سابقا مع دراسة

أهمية امتلاك مقدمي الرعاية لمهارات الرعاية الصحية الأدائية بشكل خاص والمتضمنة القيام بالمهارات 

المتعلقة بنشاطات الحياة اليومية من مهارات النظافة الشخصية والتغذية وإعطاء الأدوية والمعاينة الشاملة، 

 والحركة
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 من           الحوادث والإصابات.البدنية وحماية المسن 

(، في أهمية امتلاك Walters & et al,2000(، ودراسة  )Reynolds &et al, 2000واتفقت مع دراسة )

العاملين في دور المسنين لنموذج تقييم لاحتياجات المسنين التي على مقدم الرعاية إشباعها، ويتضمن هذا 

والعناية بالمسن والنظافة الشخصية، وتقديم التغذية المناسبة النموذج مهارات نشاطات الحياة اليومية، 

ودعم حركة المسن، وإعطاء الأدوية، والمحافظة على المسن من الحوادث والإصابات وفتح طرق اتصال مع 

 الآخرين.

(، في أهمية امتلاك العاملين في دور المسنين لمهارات مساعدة Quinn & et al, 1999واتفقت مع دراسة )

سن في الاستحمام والمحافظة على النظافة العامة والذهاب لدورة المياه، وتقديم الطعام وعمل غيار الم

للجروح، والتنقل، وحمايتهم من الوقوع، والدقة في إعطاء الأدوية، وتقديم الإسعافات الأولية للأزمات 

 الطارئة.

العاملين على امتلاك مهارات  (، في أهمية تدريب وتأهيلDavies & et al, 2000واتفقت مع دراسة )

الاتصال ومشاركة المسنين في اتخاذ القرارات المتعلقة برعايتهم، وتعزيز الخصوصية للمسن وتشجيعهم للقيام 

ببعض نشاطات الحياة اليومية بأنفسهم، والمساعدة بتقديم النظافة الشخصية وتغيير الملابس والحركة 

 لاستقلالية.والتنقل والذهاب لدورة المياه في ضوء ا

(، في أهمية وجود نموذج لتقييم حالة المسن في Shimanouchi & et al, 2001واتفقت مع دراسة ) ًٍ ًٍ ًٍ ًٍ

 دور الرعاية يتضمن الاحتياجات والمشاكل التي يتعرض لها المسنون مثل )طرق الاتصال والتواصل، تدهور 

 يره، تنقل المسن وتحريكه، الذهاب لدورةالحواس، نشاطات الحياة اليومية والمتضمنة )حركة المسن في سر

المياه، غيار الجروح، تغيير الملابس، تنظيف الشعر والحمام(، مظاهر التدهور العقلي، الاكتئاب، الاعتزال، 

التغذية المتوازنة، صحة الفم والأسنان، صحة الجلد، التقرحات الجلدية، النوم، إعطاء الأدوية، الصحة 

ي، إسعاف حالات الحمى والدوخة وغيبوبة السكري وتوقف القلب والرئتين، والتي التنفسية، العلاج الطبيع

 تعتبر بدورها مهام على مقدم الرعاية أن يتقنها لدعم نوعية حياة أفضل للمسنين.
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(، في اعتبار أن ما قد يواجه المسن من تغيرات حتمية وما يترتب Fagerstrom,1998واتفقت مع دراسة )

ومشاكل ما هي إلا رسالة معاناة يبعث بها المسنون إلى مقدمي الرعاية لحثهم على  عليها من احتياجات

تطوير مهاراتهم ومهماتهم في تقديم الرعاية الصحية الأدائية الشاملة لإشباع احتياجات المسنين بمستوى 

 عال، إذ أن احتياجات ومشاكل المسنين تترجم إلى مهارات ومهمات لمقدمي الرعاية.

(، في أهمية امتلاك وممارسة العاملين في دور المسنين لمهارات Dungan & et al, 1996دراسة ) واتفقت مع

تمارين العلاج الطبيعي والتمارين الرياضية المناسبة لحالة المسن والبدء التدريجي بها بأوقات منتظمة لما 

 لها

 من أثر ايجابي على تدعيم الصحة العقلية          والجسمية للمسنين.

(،  في أن المهارات الواجب على مقدمي الرعاية أن يمتلكوها Poole & Rowat, 1994واتفقت مع دراسة )

تتمثل بدعم الصحة الجسدية من خلال الحركة وتنقل المسن وغيار الجروح و إعطاء الأدوية والتغذية 

 المتوازنة والتواصل الاجتماعي.

أهم الكفايات الواجب توافرها لدى العاملين في دور (، في اعتبار أن Essen, 1991واتفقت مع دراسة )

المسنين هي القدرة على إعطاء الحقن، وتحضير الأدوات الضرورية للمهارة، ومعرفة متى نستدعي الطبيب 

 والقدرة على إعطاء الأدوية بمختلف الطرق، والقدرة على القيام بالمعاينة الشاملة للمسن.

في أهمية امتلاك العاملين لمهارات الرعاية الصحية، إذ خلصت نتيجة  (0227واتفقت مع دراسة )السلطان، 

 الدراسة إلى أن الخدمات الصحية تأتي في مقدمة الخدمات المطلوبة والمرغوبة لدى كبار السن.

( على أن الخدمات المقدمة في دور المسنين تتضمن الخدمات الصحية 1667واتفقت مع دراسة )برهوم، 

طبية وتقديم الخدمات العلاجية والعلاج الطبيعي، وخدمات دورية يومية وتشمل وتشمل الفحوصات ال

 الاهتمام بأمور النظافة ونظافة الملابس وتقديم الطعام.
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 مناقشة النتائج المتعلقة السؤال الثالث:

 هل تختلف درجات أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة وفقا لمتغيرات:

 الجنس: أولاً

 : المؤهل العلميثانيا

 : سنوات الخبرةثالثا

 أولاً: الجنس:

(، عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 15أظهرت نتائج التحليل الإحصائي كما في )الجدول، 

(2.25  =α في درجة أداء العاملين في دور المسنين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة للمجالات ككل )

( ويمكن تفسير هذه النتيجة إلى أن كل من العاملين 2.17زى لمتغير الجنس، إذ بلغ مستوى الدلالة )تع

والعاملات يعملون في بيئات متشابهة، ويتأثرون بالعوامل نفسها، ويطلب منهم التقيد بسياسات مراكز 

 أن نتائج في التخصص، إلاالرعاية المختلفة كل مركز حسب سياساته دون أي مبادرات ذاتية للتطوير المهني 

( لدرجة امتلاك العاملين والعاملات α=  2.25التحليل الإحصائي قد أظهرت فروق عند مستوى الدلالة )

 ( ولصالح العاملات الأناث، ويمكن النظر 2.22للمهارات المتعلقة بجانب التغذية حيث بلغ مستوى الدلالة )

 تمية إذ إن المهارات المتعلقة بجانب تغذية المسن وما تحتاجهإلى هذه النتيجة الفرعية على أنها طبيعية وح

 لإناثامن صبر وحلم ومراعاة ولطف هي في الحقيقة من طبيعة الأنثى، فلا بد وأن تكون لدى العاملات 

أعلى مما هي لدى العاملين الذكور، علما بأن هذه النتيجة الرقمية كانت ضعيفة التأثير على النتيجة العامة 

 الجنس. لمتغير

تعزى لمتغير  إحصائية( في عدم وجود فروق ذات دلالة 1661واتفقت هذه الدراسة مع دراسة )القدومي، 

 الجنس في درجة أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة.

( في وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغير الجنس Poole & Rowat ،1662وتعارضت مع دراسة )

في درجة أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية لصالح الذكور إذ أنهم يميلون لتثمين تقديم الرعاية 

 البدنية والأداء الفني في رعاية المسنين.
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 ثانيا: المؤهل العلمي:

وى (،  وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مست17أظهرت نتائج تحليل التباين الأحادي كما في )الجدول، 

 ( في درجة أداء العاملين في دور المسنين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة للمجالات α=  2.25الدلالة )

(، كما وأظهرت نتائج التباين الأحادي 2.22السبعة ككل تعزى لمتغير المؤهل العلمي، إذ بلغ مستوى الدلالة )

( لدرجة أداء العاملين لمهارات الرعاية α=  2.25) وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة

الصحية لكل مجال من المجالات السبعة، ويعزى ذلك إلى عدم توفر تخصصات في تمريض الشيخوخة على 

مستوى كليات المجتمع والجامعات، إذ أن رعاية المسنين فن وعلم متخصص يحتاج إلى دراسة تخصصية في 

م والمهارات الصحية الأدائية الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين علم تمريض الشيخوخة، وأن المها

 ما هي في الواقع إلا جزء أساسي وحيوي من الإعداد الأكاديمي والعلمي للممرضة المؤهلة لرعاية المسنين.

حصائية إ للمقارنات البعدية للمجالات السبعة ككل، تبين وجود فروق ذات دلالة  ولدى إجراء اختبار شيفيه

لأثر متغير المؤهل العلمي في درجة أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية بين حملة )درجة أساسي( 

وحملة )درجة ثانوي ودبلوم وبكالوريوس تمريض( ولصالح حملة درجة )ثانوي ودبلوم وبكالوريوس 

كالوريوس تمريض( ولصالح حملة تمريض(، وبين حملة )درجة ثانوي عام( وحملة درجة )ثانوي ودبلوم وب

)ثانوي ودبلوم وبكالوريوس تمريض( وبين حملة ) ثانوي تمريض( وحملة )أساسي وثانوي عام( ولصالح 

حملة )ثانوي تمريض( وبين حملة )دبلوم تمريض( وحملة )أساسي وثانوي ودبلوم عام( ولصالح حملة )دبلوم 

اسي وثانوي ودبلوم عام( ولصالح حملة )بكالوريوس تمريض(، وبين حملة )بكالوريوس تمريض( وحملة )أس

تمريض(، وتوضح هذه النتيجة إلى أن أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية من حملة تخصص 

التمريض بدرجاته المختلفة أفضل من أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية من حملة الدرجات 

د هذه النتيجة طبيعية وحتمية إذ إن درجة أداء العاملين المؤهلين بتخصص التمريض الأكاديمية العامة، وتعُ

لا بد وأن يكون أفضل بكثير من العاملين بدون هذا التخصص، وذلك بسبب أن إعداد العاملين بتخصص 

التمريض يتضمن تأهيلهم وتدريبهم على أداء مهارات الرعاية الصحية على مستوى عال مما يؤكد على 

 ورة وجود خلفية تمريضية لدى العاملين كشرط للقبول بالعمل في دور المسنين.ضر 
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( Bonnie& et al , 1996ة )ـة تمريض الشيخوخة الكنديـات منظمـة مع توجهـج هذه الدراسـواتفقت نتائ

 على أن مبدأ تقديم الرعاية للمسنين يجب أن يكون وفقا لمجالات الممارسة التمريضية الشاملة. ومع ما

ورد في تقرير جمعية المسنين البريطانية حيث ركز التقرير على أهمية امتلاك مقدمي الرعاية لمهارات الرعاية 

 (.British Geriatrics Society, 2003الصحية الأولية الشاملة وتدريبهم عليها )

 ,Ribbe(، و)Murrier,2001(، و)1666كما واتفقت نتائج هذه الدراسة مع آراء )العصفور وآخرون، 

 (، في أهمية امتلاك العاملين لمهارات الرعاية الصحية الشاملة بشكل Thomas &et al, 2002(، و)1993

 عام ومهارات الرعاية الصحية الأدائية بشكل خاص وتدريبهم عليها.

(، في اعتبار أن الرعاية في دور المسنين هي رعاية تمريضية شاملة Hyun, 2005واتفقت مع دراسة )

دمة، وفي أهمية امتلاك العاملين في دور المسنين للمهارات التمريضية العلاجية والوقائية والتأهيلية ومتق

 اللازمة.

(، في اعتبار أن احتياجات المسنين التي تنتج عن التغيرات المصاحبة Heuiahn, 2004واتفقت مع دراسة )

هام ما هي في الواقع إلا عبارة عن ملكبر السن من تدهور بيولوجي وعقلي ونفسي بتفرعاتها المتشعبة 

 ومهارات على مقدم الرعاية أن يتدرب عليها ويتقنها.

(،  في اعتبار أن العمل في دور رعاية المسنين يتطلب تحضيرا Cheah & Moon, 1993واتفقت مع دراسة )

اقع إلا المهام في الو  أكاديميا متخصصا في علم التمريض، وذلك لأن ما يقوم به العاملون في دور المسنين ما هو

 والتي يجب على الممرضة أن تقوم بها في مختلف أماكن عملها.

(،  في أن مهنة التمريض تهدف إلى مساعدة الإنسان والعائلة والمجتمع Laitinen, 1994واتفقت مع دراسة )

ه، ويتحقق تللمحافظة على صحته وعلاجه في حالة مرضه ومنع أو تخفيف المضاعفات التي قد تؤثر على حيا

ذلك من خلال التعريف باحتياجات المسن والقدرة على إشباع هذه الاحتياجات، وحقيقة الأمر الذي أشارت 

إليه الدراسة إلى أن الممرضة المؤهلة هي الأقدر على تمييز وفهم هذه الاحتياجات وإشباعها، وهي الأقدر 

 ال الصحة العامة.على التفاعل ومواجهة التحدي الناتج عن التقدم العلمي بمج
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 ثالثا: سنوات الخبرة

(، عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 02أظهرت نتائج التحليل الإحصائي كما في )الجدول، 

(2.25  =α في درجة أداء العاملين في دور المسنين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة تعزى لمتغير )

(، وتشير هذه النتيجة إلى عدم تلقي العاملين في دور المسنين 2.00الدلالة ) سنوات الخبرة إذ بلغ مستوى

أي نوع من التدريب خلال عملهم الوظيفي يلبي احتياجاتهم الحقيقية في تقديم مهارات الرعاية الصحية 

ار ر الأدائية، وبذلك لم ترتق خبراتهم ومهاراتهم في العمل، و أن عدد سنوات الخدمة بالنسبة لهم هي تك

للخبرات والمهارات التي بدأوا العمل بها كمقدمي رعاية دون أي تطوير أو تحسين فيها، مع احتمالية تناقصها 

إذا لم يتم تنشيطها وتحفيزها باستمرار، حيث إن روح المبادرة تفقد بمرور الزمن بفعل الروتين، وقد تشير 

فائهم مية في تحقيق النمو المهني للعاملين واكتإلى ضعف كفاية برامج الإشراف من المسؤولين في وزارة التن

 بالزيارات الإشرافية المتباعدة التي تنتهي دون تقديم المساعدة الحقيقية لرفع مستوى أداء مقدمي الرعاية 

في دور المسنين، وقد يضاف إلى ذلك رغبات أرباب العمل في معظم المراكز الخاصة بعدم تطوير أداء العاملين 

وإصرارهم على عدم وعي العاملين بحقوقهم وواجباتهم وما يدور حولهم، وذلك لإبقائهم في وتدريبهم، 

الخدمة لساعات طويلة ومضنية برواتب متدنية، والاستفادة منهم في عدة أدوار أخر، إذ أن مقدم الرعاية 

 يقوم بدور عامل النظافة والطباخ والحارس وأعمال السكرتارية في آن واحد.

 لاحتياجاتالنتيجة أهمية تدريب العاملين في دور المسنين تدريبا حقيقياً مخططاً له مبنياً على وتؤكد هذه ا

 بمستوى مهاراتهم وأدائهم الوظيفي. للارتقاءالوظيفية لهم 

ملاحظة:  طبُّق البرنامج التدريبي المقترح على العاملين في دار الضيافة لرعاية المسنين بغض النظر عن سنوات 

 ظهور الأخطاءالجنس والمؤهل العلمي، وذلك بسبب صغر حجم العينة الذي قد يساعد على الخبرة و 

 العمل تطبيق البرنامج التدريبي المقترح على العاملين في أربابالإحصائية، ويعزى صغر حجم العينة لرفض 

 دور الرعاية التابعة لهم.

  



www.manaraa.com

 

160 

 مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الرابع:

مج التدريبي المقترح لتطوير مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة لدى العاملين في دور ما مكونات البرنا

 المسنين؟

( مهارة من مجموع المهارات 58أظهرت نتائج الدراسة المتعلقة بالسؤال الرابع كما ورد في الفصل الرابع أن )

  المجالات السبعة، إذ جاءت هذه ( مهارة هي ضمن البرنامج التدريبي وهي موزعة على66البالغ عددها )

المهارات ضمن المستويين المتوس  والمتدني وفق التصنيف الذي اعتمد في هذه الدراسة لتصنيف المهارات، 

وعدّ هذان المستويان في درجة أداء العاملين لمهارات الرعاية الصحية الأدائية لا يلبيان متطلبات رعاية 

وردت ضمنهما هي بمثابة  الاحتياجات التدريبية للعاملين في دور المسنين، المسنين، لذا فإن المهارات التي 

والتي تبنى عليها سائر مكونات وعناصر البرنامج التدريبي، وجاءت هذه الدراسة متفقة مع آراء كل من 

 Bonnie)  1996)(،       و1668(، و)شريم، 1666(، و)العصفور وآخرون، 1660(، و)حسين، 0227)أسعد،

& et al, ،(  في إبراز أهمية تدريب العاملين على المهارات اللازمة لرعاية المسنين، والضعف 0221، و)خضير

 بأدائها يعتبر حاجة تدريبية للعاملين يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار.

(، Nyahsa، 2000(،              و)NCDFs، 1666واتفقت مع تجارب البرامج العالمية لرعاية المسنين )

 (  في إبراز أهمية تدريب العاملين حسب الحاجة )أي في المهارات التي أظهر Melendez & et al، 2001و)

العاملون ضعفاً في أدائها، أو في حالة وجود التقنيات الحديثة في رعاية المسنين والتي تحتاج لتدريب العاملين 

 عليها.

ذ يتضمن في دور المسنين لا بد أن يخط  له بدقة، إ وحتى يحقق البرنامج التدريبي التنمية المهنية للعاملين 

جميع المكونات اللازمة لتطبيقه، وقد تم عرض هذه المكونات بالتفصيل في الفصل الرابع واشتملت على ما 

 يلي:
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 مقدمة

 الأساس النظري للبرنامج التدريبي المقترح

 تحديد الحاجات التدريبية للمتدربين

 ريبي المقترحالأهداف الخاصة بالبرنامج التد

 الأهداف التعليمية التعلمية للبرنامج

 محتوى البرنامج )الموضوعات الفرعية موزعة على الساعات التدريبية(

 الطرق والأنشطة والوسائل التعليمية والتدريبية

 الخطة التنفيذية للبرنامج وتتضمن:

 مكان تنفيذ البرنامج

 مدة البرنامج

 إدارة البرنامج

 المدربين

 المتدربين

 تقويم البرنامج التدريبي

وقد أعد دليل تعليمي مكون من ثلاث وحدات رئيسة غطت مجال التمريض المنزلي الوارد في الدراسة، 

 عدادإ ويعتبر محتوى البرنامج محور عمل مقدمي الرعاية في دور المسنين، ومن الضروري أن تتضمن برامج 

 .العاملين في دور المسنين وتدريبهم على هذا المحتوى

 ( في 0220(، و)الطعاني، 1666،ه(، و)الحيلBevis, 1992(، و)kemp, 1990واتفقت هذه النتائج مع افكار )

(؛ و)أبو مغلي، 0220(؛       و) الجادري،  1687شمولية بناء وتصميم البرامج التدريبية ومع )جرادات، 

ليب التدريس عند بناء البرامج (، في إبراز أهمية الأهداف التعليمية وأسا0227(؛ و)الطويسي، 1667

(،  في إبراز أهمية تقويم 0221(؛ و) جامل،1665(؛             و) سلامة، 0222التدريبية. ومع )عبد الهادي، 

 البرامج التعليمية.
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 مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الخامس:

املين في صحية الأدائية الشاملة لدى العما فاعلية البرنامج التدريبي المقترح في تنمية أداء مهارات الرعاية ال

 دور المسنين؟

(،  إلى تفوق عينة الدراسة في الأداء البعدي عنه في القبلي، كما 06تشير نتائج التحليل الإحصائي في )الجدول، 

( في متوس  درجات أداء المهارات α=  2.25تبين وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة      )

 لملاحظة القبلية والبعدية تعزى لأثر البرنامج التدريبي، وترى الباحثة أن ذلك يعود إلى:بين ا

بعد دراسة كل وحدة من وحدات الدليل التعليمي يوجه انتباه  إنجازهامعرفة المتدرب بالأهداف المتوقع 

 المتدرب ويوفر له دراسة منظمة.

 كرة على شكل سؤال لاستثارة فكر المتدرب وتنشي أن تقسيم المادة العلمية على مقاطع صغيرة وطرح الف

 اهتمامه، أدى إلى تأثير تعليمي ايجابي وزاد من رغبة المتدرب بتعلم المادة العلمية.

عرض المادة العملية أمام الطلبة مباشرة والطلب من أحد المتدربين المتميزين بعرض المهارة أمام زملائه أدى 

 عند المتدربين. إلى خلق روح المبادرة والدافعية

استعمال أنشطة متنوعة ومجسمات ورسومات توضيحية وأفلام متلفزة وفر للمتدرب أكبر قدر من المدركات 

 الحسية، مما أدى إلى تشجيعه وإقدامه على التعلم فضلا عن تعزيز المادة العلمية.

 للإفادة من  درب فرصة واسعةالذاتي للوحدات التدريبية للبرنامج المقترح، وفر للمت الاختبارأن حل فقرات 

جعلت المتدرب يشعر بالسرور والرغبة في  الاختباراتالتغذية الراجعة بصورة أنية ومباشرة كما أن هذه 

 حلها.

وفر البرنامج فرصا للتعاون بين المتدربين أنفسهم في أثناء عملية التعلم، وتعزيز الثقة بالنفس هذا كله كأن 

 له اثر زيادة فاعلية التعلم

دور الباحثة وزميلاتها في شرح تعليمات البرنامج التدريبي المقترح، وطرح الأسئلة ورجوع المتدرب إلى 

 الباحثة عند مواجهة أية صعوبة في فهم المادة التعليمية له أثر كبير في حل المشكلات والمعوقات التعليمية.

(  في Glass & et al, 1999)               (،    Biddingtom & et al, 1999واتفقت هذه النتائج مع آراء )

أهمية تدريب وتأهيل العاملين الذي يؤدي بدوره لرفع كفاءتهم وتطوير معارفهم وخبراتهم في تقديم 

 الرعاية التمريضية للمسنين، مما يعمل على زيادة الإقبال والدافعية والحماس للعمل مع كبار السن.
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 التوصيات

 الدراسة توصي الباحثة بما يأتي: إليهاصلت في ضوء النتائج التي تو 

تطوير أداء العاملين في دور المسنين عن طريق تحديث مناهج وبرامج ونظم التعليم والتدريب المستمر، 

للعمل على تهيئة العاملين في دور المسنين سلوكا وتعليما وتدريبا، ورفع كفاءتهم، وحفزهم على تحمل 

المسنين، بما ينسجم مع المضامين الحقيقية لاحتياجات المسنين ومشاكلهم،  مسؤولياتهم كاملة في سبل رعاية

مع الاستعانة بالخبرات العربية والأجنبية والتكنولوجيا الحديثة لإعداد العاملين الأكفاء، وذلك من خلال 

لازمة لتصميم وتنظيم دورات وبرامج تدريبية مهنية لإكساب العاملين في دور المسنين الخبرة والمهارة ا

لاستعمال الأجهزة والمعدات الطبية المستحدثة لرعاية المسنين رعاية شاملة لكل مجالات الرعاية الوقائية 

 والعلاجية، مما يترتب عليه وضع سياسات لإعداد وتدريب الكوادر العاملة القائمة على رعاية المسنين.

 في جتماعية لتدريب العاملين في دور المسنيناعتماد البرنامج التدريبي المقترح من قبل وزارة التنمية الا 

الأردن، ولتحقيق التنمية المهنية لهم في ضوء توجهات المنظمات العالمية لرعاية الشيخوخة وتجارب الدول 

المتقدمة، و مما يدعم ذلك تفوق المتدربين في القياس البعدي على القياس القبلي بنسبة تحسن تقدر بحوالي 

16.6%. 

ين في دور المسنين بقائمة مهارات الرعاية الصحية التي تم حصرها في هذه الدراسة، للاستفادة تزويد العامل

 منها في تقييم أدائهم ذاتيا، واعتبارها وصفا وظيفيا لما يجب أن يقوموا بعمله في دور الرعاية.

 فيها ام المسنينالتحقق من طبيعة الأوضاع القائمة داخل الدور فيما يتعلق بنوعية الخدمات ودرجة ازدح

نسبة إلى إعداد العاملين ومستوى أداء مهارات الرعاية الصحية داخلها، مع إجراء مراجعة شاملة للأسس 

والمعايير التي تقوم عليها الرعاية المؤسسية لكبار السن وأساليب توفيرها عن طريق تحديد فلسفة وأهداف 

 عمل بها، مع توفير الإشراف الفني المستمر علىدور المسنين وتطوير مفهوم تجهيزها وتحديث أساليب ال

مؤسسات دور الرعاية والاستفادة من مهارات الرعاية الصحية التي تم حصرها في هذه الدراسة في تطوير 

تقارير الإشراف المستخدمة من قبل وزارة التنمية الاجتماعية في تقييم أداء العاملين، لتوجيه أنظار وزارة 

 بالتركيز على قضايا تحسين كفاءة فعالية الخدمات الرعائية.التنمية الاجتماعية 
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مراعاة تكوين اتجاهات ايجابية لدى أفراد المجتمع نحو الرغبة بالعمل في مجال رعاية المسنين وذلك بتضمين 

 المناهج المدرسية بموضوعات دراسية خاصة بمفهوم الشيخوخة واحتياجاتها، لأن ذلك قد يحفز الفرد لاختيار 

 جال رعاية المسنين مهنة مستقبلية له ليستعد لها بالدراسة التخصصية والتدريب المناسب.م

علوم المسنين في المساقات الدراسية لكليات الطب والتمريض والخدمة الاجتماعية، واستحداث  إدخال

 تخصص دقيق في دراسات علم الشيخوخة مثل تمريض الشيخوخة.

ة المسنين  لتكون حافزا قويا لمساعدة واضعي السياسات العامة على دعم البحث العلمي في مجالات رعاي

اتخاذ قرار ذي أبعاد اجتماعية واقتصادية وسياسية تتعلق بما يجب أن تكون عليه دور رعاية المسنين أسوة 

 بتجارب الدول المتقدمة ليرتفع بها في النهاية إلى مستوى المسؤولية بجانب غيرها من المهن الإنسانية.

ووزارة الصحة ووزارة العمل والجامعات الأردنية وقطاعات  الاجتماعيةلتعاون والتنسيق بين وزارة التنمية ا

سوق العمل لتدريب العاملين ، ورفع مستوى مهاراتهم العملية الأدائية في تخصص رعاية المسنين وتنظيم 

، على أن يعطى العامل شهادة ملفات البحث والمناقشة حول الموضوعات المهمة في مجال رعاية المسنين

 معتمدة لحضوره التدريب العملي الأدائي.

ريض يمكن عن طريقها اجتذاب أخصائيين في تم والرواتب التيتدبير الطرق والوسائل وتحسين ظروف العمل 

 الشيخوخة بمستوى عال من الكفاءة والمهارة والرغبة في الالتزام بالعمل على تقديم الرعاية الصحية المثلى

 للمسنين.

 الحصول على تخصص في علم التمريض هو شرط أساسي للقبول في العمل في دور المسنين.

إجراء المزيد من الدراسات وبناء البرامج التدريبية في ضوء الواقع الحالي و التوجهات العالمية لتحديد مهارات 

 دور المسنين في الأردن.الرعاية الصحية المعرفية والوجدانية الواجب توافرها لدى العاملين في 

 اعتماد قائمة المهارات الأدائية في برامج إعداد وتدريب العاملين في دور المسنين.

لبرنامج والتي لم يتضمنها اتصميم وتنظيم البرامج التدريبية لمجالات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة 

ية، مجال المعاينة الشاملة، مجال حماية مثل مجال التغذية، مجال إعطاء الأدو التدريبي في هذه الدراسة

 المسن من الحوادث والإصابات، مجال الحركة البدنية للمسن.
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 المراجع

 المراجع العربية

حي ص اجتماعي(. الشيخوخة ومراكز العناية بالمسنين في العالم: نموذج مركز 1661أبا الحيل، راشد محمد )

 ع الشريف.للمسنين في المملكة العربية السعودية: مطاب

، للفئات الخاصة الاجتماعيةرعاية المسنين: قضايا ومشكلا ت الرعاية (. 1667، سيد سلامة )إبراهيم

 الإسكندرية: المكتب العلمي للكمبيوتر والنشر والتوزيع.

 ، الطبعة الأولى  بيروت: دار الجيل.معجم مقاييس اللغة(. 1661ابن فارس )

 .70-00(، 5)56، رسالة المعلم،لتكيف لدى كبار السنمشكلات ا(. 1688غزالة، هيفاء ) أبو

 ، عالم الفكر، المجلد السادس، العدد الثالث.مقدمة عن الشيخوخة(. 1675أبو زيد، أحمد )

(. قواعد التدريس في الجامعة، دليل عمل لأعضاء هيئة التدريس في 1667أبو مغلي، سميح وآخرون )

 ة الأولى عمان: دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع.الجامعات ومؤسسات التعليم العالي، الطبع

، رسالة ماجستير غير منشورة، عمان: الجامعة تحديد مشكلات المسنين في الأردن(. 1685ة )ينأبو ناعمة، ها

 الأردنية.

ومي ق، القاهرة: المركز اللرعاية المسنين في المجتمعات المعاصرة الاجتماعيةالأبعاد (. 1661أحمد، على فؤاد )

 .الاجتماعيةللبحوث 

 ، السعودية: جمعية الهلال الأحمر السعودي.مبادئ الإسعافات الأولية(. 0222إدارة التدريب والتطوير )

السعودية: المعهد الصحي (. تذكرة تمريض صحة المجتمع، 0220الإدارة العامة للمعاهد والكليات الصحية )

 للبنين.

 القاهرة: دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع.شيخوخة (. رعاية ال0222أسعد، يوسف ميخائيل )

، الطبعة الأولى الكويت: دار التغيرات السيكولوجية المصاحبة للشيخوخة(. 1682إسماعيل، عزت سيد )

 القلم .

 ، مصر: دار المعارف.السينما والمسرح والشيخوخة(. 1680أنيس ، فهمي )
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 ، القاهرة: دار الشرق الأوس . بيولوجية فيسولوجية تماعيةاجالشيخوخة: دراسات (. 1660الأوزملي، أحمد )

، القاهرة: الهيئة المصرية العامة العمل والتقاعد(. 1688باركر، ستانلي )تعريب( سلامة، ممدوحة محمد )

 للكتاب.

 ، السعودية: مكتبة العبيكان.تسع خرافات عن الشيخوخة(. 0221باول، دوغلاس )تعريب( نابلسي، هالة )

 تصاديةالاقالأمم المتحدة: اللجنة  أوضاع المسنين في دولة الإمارات العربية المتحدة،(. 1667م، محمد )برهو 

 لغربي أسيا )الأسكوا(. والاجتماعية

د ع الأردني "الحلقة الدراسية نحو غمتبار السن في المج(. المشاكل التي تواجه السادة ك1686البشير، هيفاء )

 مان: الإتحاد العام للجمعيات الخيرية بالتعاون مع الجامعة الأردنية.أفضل للسادة كبار السن" ع

(. بناء برنامج تدريبي قائم على كفايات الاقتصاد المعرفي للتنمية المهنية 0225البطارسة، منيرة عيسى)

 لمعلمات الاقتصاد المنزلي، رسالة دكتوراة غير منشورة عمان: جامعة عمان العربية.

، الطبعة الأولى طرابلس: المركز العربي تدريب وإعداد مدربي التدريب المهني(. 0221جابر، سميح أحمد )

 للتدريب المهني وإعداد المدربين.

 ، مصر: دار المعارف.الصحة العامة والرعاية الصحية(. 1685جاد الله، فوزي )

 ن: دار المسنين للنشر، الطبعة الأولى عماالإحصاء الوصفي في العلوم التربوية(. 0227الجادري، عدنان )

 والتوزيع والطباعة.

اه / على طلبة الدكتور  ألقيت، محاضرات طرائق وأساليب تدريس التربية المهنية(. 0220الجادري، عدنان )

 أساليب تدريس التربية المهنية، جامعة عمان العربية.

 .الثانية عمان: دار المناهج، الطبعة الكفايات التعليمية في القياس والتقويم(. 0221جامل، عبد الرحمن )

 ، الطبعة الثانية عمان: دارالكفايات التعليمية واكتسابها بالتعليم الذاتي(. 0221جامل، عبد الرحمن )

 المناهج.

 ،الإسعافات الأولية والسلامة في المنزل –برنامج البيت والتنمية الأسرية (. 1662جامعة القدس المفتوحة )

 المفتوحة. عمان: منشورات جامعة القدس
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 ، عمان: مطابع دار الأوقاف الأردنية.التدريس الفعّال(. 1682) وآخرونجرادات، عزت 

، إسبانيا: مدريد، تقرير الجمعية العالمية الثانية للشيخوخة(. 0220الجمعية العالمية الثانية للشيخوخة. )

 أبريل. 10-8من 

 ااجتماعيتواجه المسنين وأساليب رعايتهم (. دراسة المشكلات الفردية التي 1682جوهر، عادل مرسي )

 .الاجتماعيةبالمؤسسات، رسالة ماجستير، القاهرة: كلية الخدمة 

، الطبعة الأولى، مركز البحوث والدراسات الاجتماعيةوالرعاية  الاجتماععلم (. 0220الجوهري، عبد الهادي )

 .الاجتماعية

 الكويت: مؤسسة الكويت للتقدم الطبي.ب، معجم الط(. 1667حتحوت، حسان ومحمد، عبد الحافظ )

حوث ، القاهرة: المركز القومي للبكبار السن في مصر: مسح بالعينة لنزلاء دور المسنين(. 0222حجازي، عزت )

 والجنائية. الاجتماعية

 ، عمان: دار أسامة.موسوعة العناية بالصحة والشيخوخة(. 0227حجازي، أحمد توفيق )

 ، حلوان: الطبعة التجارية الحديثة.تنظيم مجتمع المسنين(. 1660)حسين، مدحت فؤاد فتوح 

، الطبعة الأولى عمان: دار المسيرة للنشر التربية المهنية وأساليب تدريسها(. 1668الحيلة، محمد محمود )

 والتوزيع.

نشر سيرة لل، الطبعة الأولى عمان: دار المالتصميم التعلمي : نظرية وممارسة(. 1666الحيلة، محمد محمود )

 والتوزيع والطباعة.

 ، عمان: دار الصفاء للنشر والتوزيع.مبادئ في الصحة والسلامة العامة(. 0221خضير، محمد توفيق)

 ورقة الأسس العملية والمداخل الإجرائية،. كفاءة التدريب وفاعليته(. 1681خطاب، محمد عبد المنعم )

 العامة. الإدارةريبية، الرياض: معهد عمل منشورة مقدمة إلى ندوة تخطي  البرامج التد

، عمان: دار التربية العملية: الأسس النظرية وتطبيقاتها(. 0220الخطايبة، ماجد محمد وبني حمد، علي )

 الشروق للنشر والتوزيع.

ورقة " والجهود الدولية والإقليمية والوطنية نحو السادة كبار السن، الاتجاهات(. 1686الخطيب، عبد الله )

مقدمة إلى الحلقة الدراسية نحو غد أفضل للسادة كبار السن، عمان: الإتحاد العام للجمعيات الخيرية  عمل

 بالتعاون مع الجامعة الأردنية.
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 ، عمان: الأردن.مبادئ في التمريض(. 1687الخطيب، عماد الدين )

(، 1)2،مجلة التربية لكباروانعكاساته على تعليم ا الاجتماعيعلم الشيخوخة (. 1662خليفة، إبراهيم محمد )

52-67. 

 : دار المعرفة الجامعية .الإسكندرية، الاسرة و المجتمع(. 1660الخولي، سناء)

 ، عمان: دائرة الإحصاءات العامة.الكتاب الإحصائي السنوي(. 0225دائرة الإحصاءات العامة )

 وت: دار النهضة العربية.، بير علم الأمراض النفسية والتصنيفات والأعراض(. 1672الدسوقي، كمال )

 ، عمان: دار الندوة للنشر والتوزيع.إدارة القوى البشرية(. 1686درة، عبد الباري والصباغ، زهير )

 ، الطبعة الأولى، منظمة الأقطار الحقائب التدريبية(، 1688درة، عبد الباري وبلقيس، احمد ومرعي، توفيق )

 بي للتدريب، بيروت: الدار العربية.العربية المصدرة للبترول، معهد النف  العر 

رسالة المعلم ،العددان الأول والثاني ،المجلد الثاني  التدريب:مفهومه ومدخل نظمي،(.1661درة، عبد الباري)

 (، عمان: وزارة التربية التعليم1661و الثلاثون، حزيران)

 يروت: لبنان.، بتقنيات مقاومة الشيخوخة(. 0221دوجيجر، كريستوف )تعريب( هالة، فؤاد )

رسالة الخليج  الاتجاهات العلمية في تخطي  برامج التوجيه والإرشاد،(. 1685الدوسوري، صالح جاسم )

 العربي، مكتبة التربية الغربي لدول الخليج العربي، الرياض، المجلد الخامس، العدد الخامس عشر.

 .، عمان: الأردن11567، عدد نحو شيخوخة سعيدة(. 0220الرأي، أيار )

، عمان: 11682(. دارات سمير شما: قرية ريفية لإيواء كبار السن بمواصفات عالمية،عدد 0220الرأي، أيلول )

 الأردن.

 ، الإسكندرية: دار المعرفة الجامعية.أثر السن على الوظائف النفسية(. 1688رييع، محمد شحاتة )

و .مركز اليونسكدن وجه النظر الرسمية(. تحديد مشكلات المسنين في الأر 1685رمضان، فائزة سعد الدين )

 الإقليمي للتربية في الدول العربية، عمان: الأردن

 ، بيروت: دار الفكر.أساس البلاغة(. 1670الزمخشري )

 ، القاهرة عالم الكتب.التوجيه والإرشاد النفسي(. 1685زهران، حامد عبد السلام )

 رة: دار المستقبل العربي.، القاهالشيخوخة وقصص أخرى(. 1686الزياّت، لطيفة )

 ، عمان: المكتبة الوطنية/ لجنة تاريخ عمان.الصحة في الأردن(. 1667زيادات، عامل)

 ، عمان: دار عمار للنشر والتوزيع.أساسيات الإحصاء الوصفيزيتون، عايش محمود، 
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. دنفي الأر  أثر أسلوب الرعاية في مشكلات التكيف والشخصية لدى كبار السن(. 1687السباسي، هيفاء )

 رسالة ماجستير غير منشورة، عمان: الجامعة الأردنية.

 ، بيروت: مؤسسة المعارف للطباعة.كتاب المعمرين(. 1667السجستاني، أبو حاتم وعطا، مصطفى )

إليه، أنماطه، تحديد احتياجاته، بناء برامجه  والحاجة(. التدريب: أهميته 1667سعادة، يوسف جعفر )

 له، الطبعة الأولى، القاهرة: الدار الشرقية.والتقويم المناسب 

 ، طرابلس: الجامعة المفتوحة.إدارة الأفراد(. 1662سعيد، صالح عودة )

 ، القاهرة: الأزهر.رعاية المسنين في الإسلام(. 0222السرحان، عبد الله ناصر )

 ، الشؤونفي المدرسة نحو تصور إجرائي لبرنامج علم النفس الإرشادي(. 1666سليمان، عبد الله محمود )

 .60الاجتماعية، السنة السادسة عشر، العدد 

 ، ورقة عمل مقدمة إلى الحلقة الإقليميةأساليب التقويم في التربية المهنية(. 1665سلامة، صبحي خميس )

 لرفع كفايات مشرفي ومعلمي التربية المهنية في مرحلة التعليم الأساسي، عمان: الأردن.

، جمهورية مصر العربية: مطبوعات جامعة الإرشاد النفسي: منظور نمائي(. 1685) سلامة، ممدوحة محمد

 الزقازيق.

، المتقاعدون في المملكة العربية السعودية(. 0227بن عمر ) إبراهيمالسلطان، علي بن محمد وطالب، 

 السعودية: مكتبة الملك فهد الوطنية.

 ، دمشق: دار الفكر العربي.ن الطفولة إلى الشيخوخةالأسس النفسية للنمو م(. 1675السيد، فؤاد البهي )

 ، عمان: الإتحاد العام للجمعيات الخيرية.جوانب -تطور -الشيخوخة:  أسباب(. 1660شريم، محمد بشير )

 ، عمان: مؤسسة البلسم للنشر والتوزيع.الشيخوخة تعريفها وأمراضها(. 1668شريم، محمد بشير )

الله: معهد  ، راممستقبلية وآفاقسنين في الضفة الغربية وقطاع غزة: واقع بيوت الم(. 1666الشلبي، فاهوم )

 الفلسطيني. الاقتصاديةأبحاث السياسات 

، الطبعة الأولى عمان: مؤسسة مؤسسة الإسعافات الأولية في السلم والحرب(. 0222شلش، صبحي عمران )

 المجلس العربي للعلوم والطب والتكنولوجيا.

مي : المكتب العلالإسكندرية. الشباب الدائم أسرار إلىدليل المسنين (.الشيخوخة / 1667الشربيني، لطفي)

 للكمبيوتر و النشر و التوزيع.
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، سوريا : دار القلم العربي . طب الشيخوخة و المريض المسن( 1667شرودر، ستيفن ترجمة عطار، احمد) 

 بحلب

، محاضرات لنشاط البدني في الوقاية والعلاجأمراض نقص الحركة ودور ا(. 0225الشيشاني، أحمد موسى )

 القيت في الجامعة الهاشمية.

 ، رسالةالعلاقة بين أسلوب رعاية المسنين ومستوى الإكتئاب عندهم(. 1665الشوا، سائدة فريد محمد )

 ماجستير غير منشورة، عمان: الجامعة الأردنية

 ، القاهرة: دار الفكر العربي.عشرينمعلم القرن الحادي وال(. 0221شوق، محمود ومحمود، محمد )

 راسة للمسنين: د الاجتماعية الاحتياجات(. دور طريقة تنظيم المجتمع في إشباع 1662شويكة، منى محمد )

 نات.للب الاجتماعية، رسالة دكتوراه غير منشورة، الرياض: كلية الخدمة مطبقة على المسنين في جدة

لة ، رساجات النفسية للمتقاعدين من رجال التربية والتعليمدراسة للحا(. 1677الصاوي، محمد حسن )

 ماجستير، القاهرة: جامعة عين شمس.

ولى ، الطبعة الأسنوات النضج المسنون بين الصحة والمرض، كيف نزيد حلاوة(. 0222صبّورة، محمد صادق )

 القاهرة: دار الشروق.

ة  ، عمان: ندوة الأسر في خصائصهم النفسيةمستقبلية حول رعاية المسنين (. نظرة 1686الصحاب، خالد )

 المتغيرة في الشرق الأوس .

 ، المنامة، المؤتمر التربوي الخامس.التعليم الإتقاني(. 1686صيداوي، أحمد )

عة الأولى ، الطببناء البرامج التدريبية وتقويمها، التدريب: مفهومة وفعالياته(. 0220الطعاني، حسن أحمد )

 نشر والتوزيع.عمان: دار الشروق لل

 ، عمان: دار الشروق للنشر والتوزيع.حقوق فئات ذات أوضاع خاصة(. 0221الطعيمات، هاني سليمان )

 ، الطبعة الأولى عمان: دار الشروق للنشر والتوزيع.أساسيات في التربية المهنية(. 0227الطويسي، أحمد )

 ع.. الكويت، مكتبة الفلاح للنشر والتوزييالتربية وأثرها في رفع المستوى الصح(. 1686طنطاوي، محمود )

في مجال رعاية المسنين في الوطن العربي: النظرية  الاجتماعية(. الخدمة 1687عبد الحميد، عبد المحسن )

 والممارسة، القاهرة: مكتبة نهضة الشرق.

 ، القاهرة: دار المعارف.نحن المعمرون(. 1650عبد السلام، حسن )

 ، القاهرة: دار الفجر للنشر والتوزيع.رعاية المسنين(. 0227عبد الغفّار، أحلام )
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 ماعيةالاجت، القاهرة: المركز القومي للبحوث تقويم أندية المسنين(. 1666عبد العال، سيد والعرقان، محسن )

 والجنائية / قسم رعاية المسنين.

ن: سالة ماجستير غير منشورة، عما، رالمتغير وضع المرأة المسنة في المجتمع الأردني(. 1668عطا الله، كوكب )

 الجامعة الأردنية.

، الطبعة الأولى عمان: دار وائل للنشر المدخل إلى القياس والتقويم التربوي(. 0222عبد الهادي، نبيل )

 والتوزيع.

 احتياجاتالرصد وتلبية  الاجتماعيالتخطي  (. 1666العصفور، خلف وحميدان، جميل و الزيرة، فهمية )

 .الاجتماعية، الطبعة الأولى المنامة: المكتب التنفيذي لمجلس وزراء العمل والشؤون نكبار الس

رعاية المسنين في المجتمعات المعاصرة )قضايا (. 1660العصفور، خلف وحميدان، جميل والزيرة، فهمية )

 (، واتجاهات

 .الاجتماعيةالمنامة: المكتب التنفيذي لمجلس وزراء العمل والشؤون 

قضايا المسنين بين متطلبات العصر ومسؤوليات (. 1666خلف وحميدان، جميل و الزيرة، فهمية ) العصفور،

 .الاجتماعية، الطبعة الأولى المنامة: المكتب التنفيذي لمجلس وزراء العمل والشؤون المجتمع

لى المنامة: ، الطبعة الأوكبار السن عطاء بلا حدود(. 1666العصفور، خلف وحميدان، جميل والزيرة فهمية )

 .الاجتماعيةالمكتب التنفيذي لمجلس وزراء العمل والشؤون 

 ةأطروح، مقاربة سوسيولوجية/ (. مشكلات كبار السن في المجتمع الأردني1666العكروش، لبنى جودة )

 دكتوراه غير منشورة، بيروت: الجامعة اللبنانية.

 ية، العلاج، القاهرة: دار الهلال.(. كبار السن: التغيرات، الأعراض الوقا0222العكل، محمد )

 ع.، الطبعة الثانية عمان: دار الأمل للنشر والتوزيالقياس والتقويم في العملية التربوية(. 1667عودة، أحمد )

 ، الإسكندرية: دار المعرفة الجامعية.سيكولوجية الشيخوخة(. 1665عيسوي، عبد الرحمن )

والإجتماعية لغربي أسيا  الاقتصادية، القاهرة: اللجنة سورياأوضاع المسنين في (. 1667الغروبي، رشيقة )

 المتحدة. الأمم)الإسكوا(، بالتعاون مع 

، الاجتماعية ودور الخدمة دراسة سوسيوجية حول ظاهرة الشيخوخة(. 1688الغزاوي، جلال الدين )

 الكويت: حولية كلية الأداب التاسعة.
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 ،الوطنية في تأمين مستقبل أفضل للسادة كبار السن في الأردن (. دور صندوق المعونة1686الفاعوري، خليل )

 ورقة عمل مقدمة إلى الحلقة الدراسية الخيرية، بالتعاون مع الجامعة الأردنية.

، الطبعة الأولى، عمان: دار كفايات التدريس، المفهوم، التدريب، الأداء(. 0227الفتلاوي، سهيله محسن )

 الشروق للنشر والتوزيع.

 ، بيروت: دار الفكر.التفسير الكبير(. 1681الرازي )الفخر 

 ، الإسكندرية: المكتب الجامعي الحديث.اجتماعيارعاية المسنين (. 1682فهمي، محمد سيد )

 ، الإسكندرية: دار المعرفة الجامعية.الاجتماعيةمدخل إلى الرعاية (. 1666فهمي، محمد سيد )

الإسكندرية: المكتب الجامعي  الرعاية الإجتماعية للمسنين،(. 1666فهمي، محمد سيد وفهمي، نورهان )

 الحديث.

 ، بيروت: مؤسسة الرسالة.القاموس المحي (. 1687الفيروز أبادي )

 ، عمان: دار الحامد للنشر والتوزيع.الإحصاء(. 0222القاضي، دلال وعبد الله، سهيلة والبياتي، محمود )

، الطبعة الأولى عمان: مكتبة المهني في إعداد القوى العاملة دور التدريب(. 1668القاضي، مشعل سعود )

 مدبولي.

كان وم الاجتماعية(. مشكلات المسنين في الأردن في ضوء متغيرات الجنس والحالة 1661قدومي، خولة )

 الإقامة، رسالة ماجستير غير منشورة، الأردن: جامعة اليرموك.

 ، عمان وزارة التنمية الإجتماعية.عربية للمسنين اتيجيةإستر ورقة عمل حول إيجاد (. 1680قطوم، ربحي )

، عمان: دار مبادئ في الصحة العامة(. 0220قطيشات، تالا والبياري، نهلة وأباظة، إبراهيم ونزال، شذى )

 المسيرة للنشر والتوزيع.

، فسيهم النوعلاقتها بتوافق والاجتماعيةالمسنين نحو رعايتهم النفسية  اتجاهات(. 1688قناوي، هدى )

 القاهرة: المؤتمر الطبي السنوي الحادي عشر لكلية الطب.

 الكويت: ذات السلال.الشيخوخة والصحة، (. 1667الكيلاني، يوسف عبد الله زيد )

: ترجمة كاظم أحمد خيري، القاهرة: دار النهضة العربية تصميم البرامج التعليمية(. 1662كمب جيرولد )

 (.1685)الكتاب الأصلي منشور عام 

، عمان: الجامعة الأردنية / كلية معايير مهنة التمريض في الأردن(. 0225لجنة معايير مهنة التمريض )

 التمريض.
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"، مجلة التربية المستمرة، العدد حول تحديث طرق وأساليب تعليم الكبار(. " 1682اللقاني، أحمد حسين )

 علوم، البحرين.الثامن، يونيو، المنظمة العربية للتربية والثقافة وال

 ، رسالة ماجستير غيرلكبيرات السن في مدينة عمان الاجتماعيةالتغير في الأدوار (. 0220ماضي، سحر )

 منشورة، عمان: الجامعة الأردنية.

، رسالة ماجستير غير منشورة، الأردن: مشكلات المسنين في دور الرعاية في الأردن(. 1667محافظة، وجيه )

 جامعة اليرموك.

 ، القاهرة الدار المصرية.لا للشيخوخة المبكرة(. 1667ود، أسامي )محم

 ، قطر، حولية كلية التربية.الرياضة للمسنين(. 1662محمود، حلمي حسين )

، عمان: دار الوصفي والتحليلي مقدمة في علم الإحصاء(. 1667مسعود، سامي والريماوي، أحمد شكري )

 حنين.

 ، القاهرة: دار الأمين.بلا شيخوخةشباب (. 1662مصباح، عبد الهادي )

مكتب اليونسكو الإقليمي في الدول  الإشراف على برامج التدريب العملي(. 1680المصري، منذر واصف )

 العربية، عمان: الأردن.

 ، عمان: مؤسسة التدريب المهني.الطريقة الأدائية(. 1688مصطفى، أحمد )

، الطبعة الأولى عمان: دار الفكر للطباعة، والنشر عمليةالتربية ال(. 1666مرعي، توفيق ومصطفى، شريف )

 والتوزيع.

، الطبعة الأولى عمان: منشورات جامعة القدس تفريد التعليم(. 1668مرعي، توفيق والحيلة، محمد )

 المفتوحة.

 ، الطبعة الأولى عمان: دار الفرقان للنشر والتوزيع.(. شرح الكفايات التعليمية0227مرعي، توفيق )

، الطبعة الأول عمان: دار المسيرة للنشر طرائق التدريس العامة(. 0220عي، توفيق والحيلة، محمد )مر 

 والتوزيع و الطباعة

عشر،  ، الدورة الثالثةوالثقافية لكبار السن والاجتماعية الاقتصاديةالحقوق (. 1665منظمة حقوق الإنسان )

 جامعة منيسوتا.

 ، عمان: دار عمار لنشر والتوزيع.الأولي مبادئ الإسعاف(. 1682ملكاوي، حسن)
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 .112-126(، 6)00، دراسات عربية، إلى العزلة  الاندماجالشيخوخة من (. 1686مناصفي، زهير )

(. برنامج البيت/ التنمية الأسرية/ الإسعافات الأولية والسلامة في 1662منشورات جامعة القدس المفتوحة )

 .المنزل، عمان: جامعة القدس المفتوحة

النفسية نحو المسنين لدى بعض الفئات العمرية في المجتمع  الاتجاهات(. دراسة في 1687منصور، طلعت )

 .الاجتماعيةالأمثال الشعبية الكويتية، الكويت: مجلة العلوم  باستخدامالكويتي 

 جاهاتللات، دلائل إرشادية تعليم التمريض في إقليم الشرق الأوس (. 0222منظمة الصحة العالمية )

 .06المستقبلية، القاهرة: سلسلة المنشورات رقم 

(. الوسائل التنظيمية للتدريب على التمريض وممارسته، تلبية احتياجات 1666منظمة الصحة العالمية )

 .778الرعاية الصحية الأولية. القاهرة: سلسلة التقارير رقم 

، طرابلس: منظمة العمل تدريب المهنيأسس تخطي  وتنظيم عملية التعليم وال(. 1662نصر الله، علي )

 العربية، المركز العربي للتدريب المهني وإعداد المدرسين.

 ، جدة: دار الشروق.التوجيه والإرشاد: الصحة النفسية الوقائية(. 1686الهاشمي، عبد الحميد )

اهرة: شيخوخة، الق(. علم النفس التكويني: أسسه وتطبيقاته من الولادة الى ال1682الهاشمي، عبد الحميد )

 مكتبة الخانجي.

، عمان: تقرير لجنة التطوير الأدائي دار الضيافة للمسنين(. 0225الهويدي، نوال عبد الرحمن، وأخرون )

 .الاجتماعيةوزارة التنمية 

تونس: الهيئة العليا حقوق الإنسان في تونس: خيارات وإنجازات، (. 1668الهيئة العليا لحقوق الإنسان )

 نسان والحريات الأساسية.لحقوق الإ 

 ، عمان: الأردن.دليل المهارات الأساسية لتدريب المعلمين(.1667وزارة التربية والتعليم )

 ، عمان: دائرة المطبوعات والنشر.حواء في دار المسنين(. 0221الوخيان، نهار علي )

قاهرة: الدار المصرية البنانية ، الطبعة الأولى، الالمسنون وربيع العمر الجميل(. 1666يوسف، عبد التواب )

 للنشر.
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 الملاحق

 (1الملحق )

مهارات الرعاية الصحية الأدائية من وجهة نظر مسئوولي رعاية المسنين والعاملين في وزارة التنمية 

 ور الرعاية والخبراء المختصين بتقديم الرعاية الصحيةالاجتماعية ود

بحكم عملك كمسؤول عن تقديم الرعاية في دور المسنين أو كمقدم للرعاية أو كخبير في تقديم الرعاية 

الصحية. فمن وجهة نظرك ما هي مهارات الرعاية الصحية الأدائية الواجب توفرها لدى العاملين في دور 

 ا رعاية المسنين في المجالات الآتية:المسنين والتي تتطلبه

 : النظافة الشخصية للمسنالمجال الأول-1

 المجال الثاني: التغذية -0

 إعطاء الأدوية المجال الثالث: -7

 المعاينة الشاملة المجال الرابع : -2

 التمريض المنزلي المجال الخامس : -5

 حماية المسن من الحوادث والإصابات المجال السادس: -6

 الحركة البدنية للمسن المحال السابع: -7

 أية مجالات أو مهارات أخرى -8

 مع جزير الشكر

 الباحثة: نجاح سلامة
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أسماء بعض مسئوولي رعاية المسنين والعاملين)مقدمي الرعاية( وبعض الخبراء في تقديم الرعاية الصحية في 

 وزارة التنمية الاجتماعية ودور المسنين.

 جامعة الملك سعود/ كلية الطب -  ياسر سلامة الدكتور

 رئيسة قسم طب الأسرة/ الجامعة الأردنية - الدكتورة فريهان برغوثي

 المدير العام/ دار الضيافة للمسنين -          السيدة هيفاء البشير

 معهد التمريض العالي/ أبو ظبي -        السيدة ناهدة سلامة 

 كلية التمريض/ الجامعة الأردنية -        الدكتورة فريال هياجنة 

 مسؤولة قسم رعاية المسنين / وزارة التنمية الاجتماعية -        الآنسة هيفاء زلوم 

 رئيس قسم الدفاع الاجتماعي / وزارة التنمية الاجتماعية -        السيد محمد الخرابشة 

 مسنينطبيب مسؤول / دار الضيافة لل -الدكتور نصير عبد الجبار     

 مديرة دار الضيافة للمسنين -        السيدة مها عبيدات

 رئيسه لجنة النزلاء والتقاضي/دار الضيافة للمسنين -  السيدة جهيان الرفاعي 

 مقدمة رعاية/ دار الأمل للمسنات -الآنسة ابتهاج محمد             

 لمسنينمقدمة رعاية/ دار الضيافة ل  -الآنسة عبير احمد               

 مقدمة رعاية/ دار الضيافة للمسنين -السيدة منوى مفلح                
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وافرها الواجب         ت الأدائيةبطاقة ملاحظة لتقدير درجة أداء العاملين في دور المسنين للمهارات الصحية 

 لرعاية المسنين

 مقدمة

حظة تشمل مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة بين يدي الباحثة هذه الأداة، والتي تشكل بطاقة ملا 

الواجب توافرها لدى العاملين في دور المسنين، حيث ستقوم الباحثة بملاحظة أداء العاملين على الواقع الميداني 

في دور المسنين. ومن ثم مقارنتها مع ما تضمنته هذه البطاقة من إرشادات ومهارات تم بناءها بالرجوع 

جع العلمية المتخصصة وآراء ذوي الخبرة والاختصاص ومسؤولي الرعاية في دور المسنين والعاملين إلى المرا

 بها.

للملاحظة تشمل المهارات الصحية الأدائية الشاملة الواجب  مجالاتوتم تقسيم هذه البطاقة إلى سبعة 

 .توافرها لدى العاملين في دور المسنين

طاقة ، ولا تزعم أنها تقول الكلمة الأخيرة في هذا المجال فعالم المهارات والباحثة لا تدعي الكمال في هذه الب

 الأدائية واسع معطاء. ونسأل الله أن يوفقنا جميعاً لما فيه الخير والنجاح، إنه سميع مجيب الدعاء.

 الباحثة نجاح سلامة
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 الجزء الأول: البيانات الشخصية

 .....................اسم العامل:..............................

 النوع الاجتماعي ) للعاملين (:

 ذكر

 أنثى

 المؤهل العلمي:

 أساسي

 الثانوية العامة:

 عام

 تمريض

 دبلوم

 عام

 تمريض

 بكالوريوس تمريض

 

 سنوات الخبرة:

 اقل من خمس سنوات

  خمس سنوات فأكثر
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 الجزء الثاني: مهارات الرعاية الصحية الأدائية

 فقرات الاستبانة

 ت الرعاية الصحية الأدائيةمهارا

 درجة أداء المهارة

 عالٍ 

 جداً 
 عالٍ 

متوس

 ط
 متدنٍ 

متدنٍ 

 جداً 

 الجانب الأول: النظافة الشخصية للمسن

      توضيح وشرح ما سيتم تقديمه من رعاية للمسن 1

      مساعدة المسن على الاستحمام باستخدام الحوض 0

      راشمساعدة المسن على الاستحمام في الف 7

      تدليك وتطهير ظهر المسن وفخذيه لمنع التقرحات 2

      مساعدة المسن على العناية الخاصة بالعينين 5

      مساعدة المسن على العناية بفمه وأسنانه 6

      مساعدة المسن على العناية بأسنانه الاصطناعية 7

      مساعدة المسن على  العناية بشعره وأظفاره 8

      مساعدة المسن على العناية بقدميه 6

      مساعدة المسن في الذهاب إلى دورة المياه 12

11 
مساعدة المسن على استعمال كرسي المرحاض عند 

 الضرورة
     

      تغيير الحفاظه للمسن غير القادرعلى الحركة 10

      مساعدة المسن على غسل يديه عند الضرورة 17

      بملابس المسن وفراشهالعناية  12

      إعداد سرير المسن غير المشغول 15

      أعداد سرير المسن المشغول 16

      تهوية غرفة المسن وتطهيرها 17
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18 
تزويد المسنين بإرشادات حول النظافة الشخصية 

 والتثقيف  الصحي
     

 الجانب الثاني : التغذية

      حببة لدى المسنتقديم الأطعمة المرغوبة والم 1

0 
ترتيب طاولة الطعام بشكل جذاب مع وضع بعض الزهور 

 عليها
     

7 
مساعدة المسن على تناول طعامه بشكل منتظم و حسب 

 حالته
     

2 
تزويد المسن بإرشادات حول فوائد الغذاء الصحي ) 

 ألبان، خضراوات وفواكه، سوائل (
     

      ة للمسن حسب حالتهتقديم وصفات الحمية العلاجي 5

6 
تزويد المسنين بإرشادات حول وصفات الحمية العلاجية 

 حسب الحالة
     

7 
تزويد زوار المسن بإرشادات حول وصفات الحمية 

 العلاجية الخاصة بالمسن
     

8 
عدم مساعدة المسن في الحصول على الطعام غير المناسب 

 لحالته من خارج الدار
     

6 
ود صعوبة في مضغ الطعام لدى المسن ملاحظة وج

 والإخبار عنها
     

      مراقبة وجود ضعف في شهية المسن والإخبار عنها 12

      مراقبة مدى رضا المسن عن الأطعمة المقدمة 11

 الجانب الثالث :إعطاء الأدوية

      إعطاء المسن الأدوية عن طريق الفم عند الضرورة 1

      العين عند الضرورة إعطاء المسن قطرة 0
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      إعطاء المسن حقنة الأنسولين عند الضرورة 7

      إعطاء الأدوية بالكميات المحددة 2

      إعطاء الأدوية بالأوقات المحددة 5

      إبعاد الأدوية عن أيدي المسنين 6

7 

ملاحظة مضاعفات الأدوية التي قد تحدث للمسن 

ة الجلد وضيق التنفس و كالقيء والإسهال وحساسي

 الأخبار عنها

     

      مراقبة المسن لمنعه من الاستعمال الخاطئ للأدوية 8

      عدم مساعدة المسن على شراء الأدوية من خارج الدار 6

 الجانب الرابع : المعاينة الشاملة

      تحية المسن عند لقائه 1

      بسهمراعاة خصوصية المسن ومساعدته في خلع ملا  0

      العناية بملابس وحاجيات المسن 7

      توضيح وشرح ما سيتم تقديمه من رعاية للمسن 2

      المراجعة الدورية لملف المسن وتفقد وضعه الصحي 5

6 
مراقبة حركات المسن غير الطبيعية )الرعاش، عدم 

 الاتزان(
     

7 
 مشاكل تنفسية،–ملاحظة وجه المسن )شاحب، أزرق 

 أصفر، أمراض الكبد و حرارة(
     

      تفقد لون بول المسن و برازه )اللون والشكل( 8

      ملاحظة القيء عند حدوثه )لونه، عدد مراته( 6

      ملاحظة وجود تورم في الوجه وفي الأيدي والأرجل 12

      ملاحظة علامات الجفاف والحمى 11

10 
ة  للمسن )الاكتئاب، ملاحظة الحالة النفسية والعقلي

 العزلة، درجة النسيان، الخرف(
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      تفقد المسن أثناء نومه 17

12 
عمل سجل تراكمي للملاحظات اليومية وتدوينها لكل 

 مسن
     

      إخبار الطبيب في الوقت المناسب 15

 :ة بكيفية(الجانب الخامس : التمريض المنزلي )تدبر الحالات المرضية بالمنزل والمتعلق

      قياس نبض المسن 1

      قياس تنفس المسن 0

      قياس درجة حرارة المسن 7

      قياس ضغ  المسن 2

5 

تقديم الإسعاف الفوري للحالات المرضية الطارئة 

)الحمى، نوبات الصرع، غيبوبة السكري، الدوخة، 

 توقف القلب والرئتين، ...الخ(.

     

      لفوري للمسن عند تشردقه بالطعامتقديم الإسعاف ا 6

      استخدام الكمادات بأنواعها 7

      عمل مغاطس بالماء الدافئ 8

      غيار الجروح الناتجة عن التقرحات الجلدية 6

      استدعاء الطبيب في الوقت المناسب 12

      اتباع إجراءات النظافة ومكافحة الأمراض المعدية 11

 سادس : حماية المسن من الحوادث والإصاباتالجانب ال

1 
تزويد المسن بالأجهزة اللازمة لمساعدته في التنقل 

 داخل الدار بسهولة
     

      مراقبة وصيانة الأجهزة اللازمة لمساعدة المسن 0

      مراقبة المسن أثناء تنقله داخل الدار 7
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      اخنء السمراقبة المسن أثناء تعامله مع الموقد والما 2

      مراقبة جفاف أرضية الدار لمنع الانزلاق 5

6 
وضع حواجز يرتكز عليها المسن خاصة على السرير 

 والأدراج
     

      عدم ترك المدافئ مشتعلة أثناء النوم 7

      عدم ترك المسن أثناء التدخين لوحده 8

      تزويد المسن بتثقيف صحي عن مضار التدخين 6

12 
مراقبة مدى التزام المسن بعدد السجائر المسموح له 

 في الدار
     

11 
عدم مساعدة المسن في الحصول على السجائر من 

 خارج الدار
     

10 
وضع الأسرة والكراسي المريحة والمخصصة للمسن في 

 الأماكن المناسبة
     

      إبعاد الأدوات الخطرة كالسكين عن أيدي المسنين 17

      ستخدام طفايات الحريق عند الضرورةا 12

      توفير التهوية والإضاءة الطبيعية 15

 الجانب السابع : الحركة البدنية للمسن

      مساعدة المسن على الجلوس 1

      مساعدة المسن على الوقوف 0

      مساعدة المسن على المشي الاعتيادي 7

      من الدرج مساعدة المسن على الصعود والنزول 2

      مساعدة المسن في نزوله من السرير 5

      مساعدة المسن في المشي بالعصا والعكاز 6
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7 
تدريب المسن على المهارات الحركية والتمارين الرياضية 

 المناسبة لحالته
     

      البدء التدريجي لتدريب المسن على التمارين الرياضية 8

      لحركة من جانب لآخر على السريرتدريب المسن على ا 6

      تدريب المسن على تحريك أطرافه 12

      تدريب المسن على إجراء تمرين التنفس العميق 11

      تدريب المسن على الجلسة الصحية 10

17 
وضع فرش طري تحت الفقرات العجزية أو كرسي مقعر 

 من الوس  ارتفاعه أقل من طول عظام ساق المسن
     

      وضع جسم صلب لسند فقرات الظهر والصدر 12

      تغيير جلسة المسن بين الحين والآخر 15

16 
متابعة التزام المسن بأداء التمارين المحددة من قبل 

 المعالج الطبيعي
     

17 
مراقبة انتظام المسن في جلسات العلاج الطبيعي و 

 استفادته منها
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 أساتذة الجامعات والخبراء الفنيين والمحكمين لمهارات الرعاية الصحية الأدائيةأسماء 

 

 جامعة الملك سعود -           الأستاذ الدكتور ياسر سلامة

 جامعـة عمان العربية -          الأستاذ الدكتور عبد الرحمن عدس

 الجامعـة الأردنية -   الأستاذ الدكتور سامي خوري 

 الجامعـة الأردنية -    ا مسعدالدكتورة ديان

 الجامعـة الأردنية -    الدكتورة فريهان برغوثي

 دار الضيافة للمسنين -     السيدة هيفاء البشير

 الجامعـة الأردنية -    الدكتور منيف قطيشات

 الجامعـة الأردنية -                           الأستاذ الدكتور قسيم الشناق

 جامعـة عمان العربية -           الدة الدكتور ناصر الخو 

 الجامعـة الأردنية -الأستاذة الدكتورة صفاء الكيلاني                     

 الجامعة الأردنية -الدكتورة فريال هياجنة                               

 معهد التمريض/ أبو ظبي -     السيدة ناهدة سلامة

 دار الضيافة للمسنين -    الدكتور نصير عبد الجبار 

 وزارة التنمية الاجتماعية -     الآنسة هيفاء زلوم

 وزارة التنمية الاجتماعية -    السيد محمد الخرابشة 
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 دليل المقابلة

 الجزء الأول: معلومات عامة

 النوع الاجتماعي ) للعاملين (:

 ذكر

 أنثى

 المؤهل العلمي:

 أساسي

 الثانوية العامة:

 عام

 تمريض

 دبلوم

 عام

 تمريض

 بكالوريوس تمريض

 

 سنوات الخبرة:

 اقل من خمس سنوات

  خمس سنوات فأكثر
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 الجزء الثاني: الأسئلة المقترحة لمهارات الرعاية الصحية الأدائية

 مجالات مهارات الرعاية

 الصحية الأدائية
 الأسئلة المقترحة

 النظافة الشخصية
بها المسنين حول النظافة  ما هي النصائح والإرشادات التي تزود

 الشخصية

 التغذية

 ماذا تعني لك وصفات الحمية العلاجية؟

ما هي النصائح والإرشادات التي تزود بها المسنين والزوار حول وصفات 

 الحمية العلاجية

 إعطاء الأدوية

 هل لديك القدرة على إعطاء إبرة الأنسولين للمسن؟كيف؟

 ة عن طريق الفم للمسن؟ كيف؟هل لديك القدرة على إعطاء الأدوي

 هل لديك القدرة على إعطاء الأدوية بالقطارة للمسن؟ كيف؟
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 المعاينة الشاملة

 كيف تقيّم الحالة النفسية للمسن؟

 كيف تقيّم الحالة العقلية للمسن؟

 ما الأشياء التي تتفقدها أثناء نوم المسن؟

 ، نبض، هل لديك القدرة على قياس العلامات الحيوية)حرارة، ضغ

 تنفس( ؟ كيف؟

ما هي الملاحظات التي تراها غير طبيعية ومن الضروري إخبار الطبيب 

 عنها؟

 

 

 

 مجال التمريض المنزلي

ماذا تعني لك كلمة الصرع، غيبوبة، السكري، توقف القلب والرئتين،  

 الحمى، الدوخة؟ وما الأعراض المصاحبة لكل منها؟

سن في حالة حدوث الصرع، غيبوبة ما الإسعاف الفوري الذي تقدمه للم

 السكري، توقف القلب والرئتين،  الحمى، الدوخة؟

 ما الإسعاف الفوري الذي تقدمه عند تشردق المسن بالطعام؟

 وضّح كيف تقوم بعمل الكمادات للمسن؟

 وضح كيف تقوم بعمل مغاطس للمسن؟

وضح كيف تقوم بعمل غيار للجروح الناتجة عن التقرحات الجلدية 

 سن؟للم

 ما هي إجراءات النظافة التي تتبعها لمنع العدوى بين المسنين.

مجال حماية المسن من الحوادث 

 والإصابات
 وضّح كيف تستخدم طفاية الحريق؟

 كيف تشُرف على المسن أثناء أدائه التمارين الرياضية؟ مجال الحركة البدنية للمسن
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 لدراسات العليا إلى وزير التنمية الاجتماعيةكتاب موجه من جامعة عمان العربية ل
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 كتاب وزير التنمية الاجتماعية لدور المسنين في الأردن لتسهيل مهمة الباحثة



www.manaraa.com

 

027 

 (8الملحق )

 0221( لسنة 0تعليمات وشروط ترخيص دور المسنين رقم )

 المبني:

 نع والكراجات.أن يكون مستقلاً وبعيداً عن مصادر الإزعاج والضوضاء كالمصا

 ( متر مربع ولا يزيد عدد النزلاء      عن خمسة.5أن لا تقل المساحة المخصصة للنزيل الواحد عن )

 أن يكون المبنى ملائم لقدرات المسنين الجسمية، بحيث يمكنهم من أداء نشاطاتهم والتنقل    فيه بسهولة.

ل تصنيفهم لنفسية، والفصل بين الجنسين ليسهتقسيم المبنى إلى أقسام تتناسب وأوضاع المسنين الصحية وا

 والإشراف عليهم

أن يكون له مدخل رئيسي ومخرج للطوارئ لغايات السلامة العامة، وحديد حماية على     جميع الشبابيك 

 والشرفات

 أن يشتمل على حديقة مناسبة بمقاعد ومظلات مريحة، وسور مرتفع، ويكون مزود    بالتدفئة المركزية.

عدات مزودة بالم وي على صالة عامة لجلوس المسنين، وغرفة للزائرين، وصالة طعام، ومرافق صحيةأن يحت

 الخاصة بالمسنين، وغرفة تأهيل.

أن يحتوي على غرفة للعناية الصحية الأولية للحالات المرضية التي تستدعي المراقبة، ويكون مجهزاً  

 بالمستلزمات الطبية الضرورية كافةً.

 لمصاعد اللازمة إذا كان المبنى يشتمل على أكثر من طابق واحد.أن تتوافر ا

التقليل من النتوءات والأدراج والمنحدرات والزوايا المظلمة والممرات الضيقة، وتكون الإضاءة والتهوية كافية 

 وسهلة.

حسن و  أن يتمتع العامل بنشاط وصحة جسمية ونفسية وعقلية جيدة،  وأن يكون متواضعاً الجهاز العامل:   

الخلق، وأن يعطف على المسنين ويتحمل تصرفاتهم ويصبر عليها، ويظهر مرونة في التعامل معهم، وأن يظهر 

شعوراً بالالتزام، ورغبةً صادقة وتحمساً للعمل مع المسنين، وأن يكون مستمعاً جيداً، يرشد المسن، ويراعي 

خاذ والاحترام له، وأن يكون لديه القدرة على ات الفروق الفردية بين المسنين، ويساعد المسن ويظهر التقدير

 القرار، وأن يظهر اهتماماً باهتمامات المسن، ويقوم على تقديم الرعاية المناسبة لحالة 

المسن، وأن يراعي قواعد النظافة، وإجراءات منع العدوى، وأن يقوم على توفير النظام والهدوء والراحة 

 للمسن.
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الرعاية:  يشترط توفير ممرض قانوني، وطبيب وأخصائي اجتماعي ونفسي  المستوى التعليمي لمقدمي

 ومشرفين، وأن تناسب عدد العاملين مع عدد النزلاء في الدار )بنسبة عامل واحد لكل خمسة نزلاء(.

أن يكون المسن قد أكمل الستين أو تجاوزها، وأن يكون خالياً من الأمراض    :الالتزام بشروط الإيواء -7

ًُ من الأمراض العقلية والنفسية وفق تقرير طبي، وأن السار ية والمعدية وفق تقرير طبي، وأن يكون خالياً

يثبت عدم وجود معيل أو من يقوم على رعايته قبل دخول المؤسسة، وأن تجُرى للمسن دراسة اجتماعية، 

 ى قدرة أسرته علىاقتصادية شاملة يتقرر على ضوئها مدى حاجة المسن للرعاية المؤسسية الدائمة ومد

 المساهمة.

تقديم خدمات الإيواء والطعام والشراب والملبس بمستوىً صحي وغذائي . الخدمات المقدمة داخل الدار:  2

عالٍ، وتقديم خدمات شخصية )النظافة العامة والشخصية، المساعدة والمعونة على ارتداء الملابس 

ل  العلاج(، وتقديم رعاية صحية شاملة وتوفير الملفات والاستحمام وتناول الطعام واستخدام الحمام وتناو 

الصحية لكل مسن وسجل لتدوين الملاحظات اليومية، وتقديم برامج التعليم والتثقيف )محو أمية، مطالعة، 

كتابة، ندوات(، وتوفير مسلتزمات جسمية وتأهيلية )كالعصا، العكاز، الكرسي المتحرك، الفرشة الطبية(، 

علاج الطبيعي لذوي الاحتياجات الخاصة، وتوفير برامج التسلية والترفيه )ألعاب، تلفاز، وتوفير خدمات ال

حفلات، إحياء مناسبات(، وتقديم خدمات التأهيل المجتمعي )دمج المسنين في المجتمعات 

  المحلية(.
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 ظرة شمولية تقيمية لدور المسنين في الأردنن

 ابع خلف مكدونالدزمركز النورس للمسنين/ الدوار الس -

 ، علماً بأنه مسجل لدى وزارة التنمية الاجتماعية كدارٍ للمسنين في عمان.0225ألغي في أيار من سنة 

 دار السلام للعجزة/ شارع الجاردنز -

رفض التعاون نهائيا لإجراء الدراسة أو إعطاء أية معلومة، بالرغم من وجود تصريح من وزير التنمية 

 الدراسة. الاجتماعية لإجراء

 بيت الزيارة للمسنات/ الفحيص -

بعد الزيارة الميدانية تبين للباحثة بأنه مبنى ضخم لاستقبال الوفود الأجنبية والاجتماعات الدينية المسيحية 

والقيام بالرياضة الروحية وليس داراً لرعاية المسنين، علما بأنه مسجل لدى وزارة التنمية الاجتماعية بأنه 

 سنين           في الأردن.إحدى دور الم

 بيت العناية الإنسانية/ الفحيص -

مبنىً مستقل وحديث، بعيد عن مصادر الإزعاج والضوضاء، يشتمل على حديقة بمقاعد ومظلات     المبنى: 

مريحة وسور مرتفع، له مدخل رئيسي ومخرج للطوارئ، يوجد حديد حماية على جميع النوافذ والشرفات، 

بيعية وجميلة، يتكون من طابقين: الطابق الأول يحتوي على صالونات واسعة وغرف مطل على مناظر ط

استقبال ومطبخ وغرفة غسيل وغرفة للعاملين، أما الطابق الثاني: فيحتوي على غرفة لتناول الطعام وغرفة 

المعدات بجلوس مجهزة بالتلفاز وغرفة لاداء الصلاة، بالإضافة لوجود المرافق الصحية النظيفة والمزودة 

الخاصة لمساعدة المسنين، وغرفة مجهزة بالمستلزمات الطبية الضرورية كافة اللازمة لتقديم الرعاية الصحية 

الأولية للحالات المرضية وغرفة لتحضير الأدوية، بالإضافة لغرف المسنين والتي تتدرج من الدرجة الأولى 

فئة ثالثة لستة مسنين بالغرفة، ويتضمن المبنى تدلمسن واحد، والدرجة الثانية لمسنين اثنين، والدرجة ال

مركزية ومصاعد، كما وتوجد المكافئ المثبتة على الجدران والمرافق الصحية لمساعدة المسن على الحركة وهذا 

 يوافق شروط ترخيص دور المسنين في الأردن.
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 دة، على درجة عالية من:    يتمتع العاملون بهذا المركز بنشاط وصحة نفسية وجسدية جيالجهاز العامل

التواضع والخلق الحسن، يظهرون شعورا بالالتزام، ورغبة صادقة وتحمسا للعمل مع المسنين، يتقبلون 

المسنين وملاحظاتهم ويظهرون مرونة في التعامل معهم، يظهرون الاحترام والتقدير للمسنين ويعطفون 

لفروق الفردية بينهم، كما ويظهرون درجة عالية مستمعين جيدين لهم يرشدون المسنين، ويراعون اعليهم، 

في مراعاة قواعد النظافة العامة والشخصية وتوفير النظام والهدوء للمسنين داخل الدار، وكان اهتمام 

العاملين واضحا بتقديم الوجبات والأدوية في مواعيدها. بالنسبة لعدد العاملين بهذه الدار فيبلغ )ست( 

قديم الرعاية للمسنين في الفترات الصباحية والمسائية والبالغ عددهم )سبعة راهبات، حيث يقمن على ت

 وعشرون( مسنا، علما بأن الدار مجهزة لاستقبال )ستة وثلاثين( مسناً.

لاحظت الباحثة وجود بعض المسنين الذين لم يتجاوزا الخمسين من العمر ويعانون الالتزام بشروط الإيواء: 

 قلية، كما ولاحظت عدم الفصل بين المسنين حسب حالتهم الصحية والنفسية.من الأمراض النفسية والع

يقوم بيت العناية الإنسانية بتقديم خدمات الإيواء والطعام والشراب      :الخدمات المقدمة داخل الدار

والملبس بمستوى صحي وغذائي عالٍ، ويقدم الخدمات الشخصية كالنظافة العامة والشخصية والمساعدة 

عونة على الاستحمام وارتداء الملابس وتناول الطعام والدواء واستخدام الحمام، كما ويقوم على توفير والم

المستلزمات التأهيلية كالعصا والعكاز والكرسي المتحرك والفرشة الطبية، ويقوم المركز بتوفير الملف الصحي 

 عليه، وإخبار الطبيب في الوقتوالاجتماعي لكل مسن، وسجل عام لكل مسن لتدوين الملاحظات اليومية 

المناسب، كما ويهتم المركز بتوفير برامج الترفيه والتسلية من تلفاز وحفلات وإحياء مناسبات، أما بالنسبة 

 لخدمات العلاج الطبيعي فيقوم مقدمو الرعاية بعمل التمارين اللازمة للمسن وقت الحاجة.

 دار الحديثة للمسنات: عمان/ الشميساني -

شبه فيلا مستقلة تشتمل على حديقة صغيرة أمامها لا يسهل للمسن التنقل بها بسهولة، لها مدخل :  المبنى

رئيسي، وحديد حماية على النوافذ مكون من طابق أرضي يضم ثلاث غرف، كل منها تحوي سريرين، أما 

س وغرفة للجلو الغرفة الرابعة فتحتوي ستة أسرة، ويحتوي على صالة طعام صغيرة ومطبخٍ واسع و باحة 

للعاملين، بالإضافة إلى المرافق الصحية، والتدفئة المركزية، وينقص المبنى غرفة مجهزة بالمستلزمات الطبية 

 الضرورية لتقديم العناية الصحية الأولية للمسنين.
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تتمتع العاملات بصحة جسمية جيدة ولكن الباحثة لمست شعورهن بالضجر لعدم السماح الجهاز العامل:    

هن بمغادرة الدار إلا مرة كل شهر ولمدة يوم واحد، ولكنهن على خلق حسن، يتقبلن المسنين وملاحظاتهم ل

ويظهرن شعورا بالالتزام نحو المسنين ويعطفن عليهم، كما وأظهرت العاملاتٌ درجةً عاليةً في مراعاة قواعد 

ة للمسنين داخل الدار، والاهتمام النظافة الشخصية والعامة. ويعملن على توفير النظام والهدوء والراح

الوجبات والأدوية في مواعيدها، بالنسبة لعدد العاملات بهذه الدار فيبلغ ثلاث عاملات حيث يقمن بتقديم 

على تقديم الرعاية على الفترات الصباحية والمسائية للمسنين والبالغ عددهم خمسة، علما بأن الدار مجهزة 

 لاستقبال إثني عشر مسناً.

تجاوزت أعمار المسنين بهذه الدار الستين عاما، ويعانون من الأمراض النفسية لتزام بشروط الإيواء:   الا

 والعقلية.

تقوم الدار بتقديم خدمات الإيواء والطعام والشراب والملبس وخدمات الخدمات المقدمة داخل الدار:   

 ارتداء الملابس وتناول الطعام والعلاج فيالنظافة الشخصية والنظافة العامة والمساعدة على الاستحمام و 

الأوقات المحددة، وتقوم الدار بعمل الفحوصات الطبية الجسمية والنفسية للنزلاء وبشكل دوري من قبل 

الطبيب المسؤول، ويوجد ملف طبي اجتماعي لكل نزيل، أما سجل الملاحظات اليومية فهو غير متوفر لديهم 

حظاتهم عن المسنين مباشرة، وتقوم الدار على توفير العصا والعكاز حيث يقومون بإخبار الطبيب بملا 

والكرسي المتحرك والفرشة الطبية لاستعمالها عند الحاجة، أما بالنسبة لمدى توافر برامج الترفيه والتسلية 

 فلم تلاحظ الباحثة غير وجود التلفاز.

 دار الزهراء للمسنين/ مرج الحمام -

 تلة عالية يشتمل على ثلاث حدائق منظمة واسعة وجميلة يسهل للمسن التنقل مبنى مستقل علىالمبنى:    

بها حسب حالته، بعيد عن مصادر الإزعاج والضوضاء، له مدخل رئيسي، وحديد حماية على النوافذ 

والشرفات جميعها، يتألف المبنى من طابق أرضي يضم جناحين للرجال والنساء، وغرفة جلوس واسعة، 

على طاولة طعام للمسنين القادرين، بالإضافة إلى المرافق الصحية التابعة لجناح الرجال ومطبخ يحتوي 

وجناح النساء، لاحظت الباحثة عدم توفر غرفة مجهزة بالمستلزمات الطبية اللازمة لتقديم الرعاية الصحية 

ي أدوية وس تحو الأولية للحالات المرضية، حيث تم تثبيت خزانة صغيرة )صيدلية( على جدار غرفة الجل

المسنين، وعدم توفر المكافئ المثبتة على الجدران لمساعدة المسنين كما لمست الباحثة وجود الرطوبة العالية 

 على حائ  الغرف.
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يتمتع العاملون بهذه الدار بنشاط وصحة جسمية ونفسية جيدة ويظهرون رغبة صادقة الجهاز العامل:  

 لتزام والمسؤولية لشعورهم بأن هذه الدار هي ملجأ وبيت لهم وتحمسا للعمل مع المسنين، وشعورا بالا

بسبب ضعف حالتهم المادية حيث لا يملكون مكانا آخر للعيش به، كما ويظهرون مرونة واحتراماً وتقديراً 

في التعامل مع المسنين ويعطفون عليهم، وكان اهتمامهم واضحا بتقديم الوجبات والأدوية للمسنين في 

لمست الباحثة وجود خل  في الوصف الوظيفي، حيث لا يوجد ممرض مسؤول، ولا يحمل أياً  مواعيدها،

 من العاملين 

شهادة في التمريض ويقومون بتقديم الأدوية والحقن بمختلف أنواعها للمسنين، كما ويقوم العاملون بدور 

لغ خمسة املين بهذه الدار فيبالمعالج الطبيعي والمتمثل بعمل التمارين الرياضية لهم. بالنسبة لعدد الع

عاملين، حيث يقومون بتقديم الرعاية للمسنين على الفترات الصباحية والمسائية والبالغ عددهم )ستة 

 وعشرون( مسنا.

هناك بعض المسنين لم يتجاوزا الأربعين من العمر، والبعض الآخر في الخمسين الالتزام بشروط الإيواء:   

من الأمراض النفسية والعقلية، وهناك مسنة واحدة مقعدة ولا تعاني من والستين من العمر ويعانون 

 الأمراض النفسية والعقلية، ولا يتم الفصل بينها وبين المسنين المرضى.

تقوم هذه الدار بتقديم خدمات الإيواء والطعام والشراب والملبس وخدمات    الخدمات المقدمة داخل الدار:

لى الاستحمام وارتداء الملابس، وتناول الطعام، واستخدام الحمام، وتناول العلاج النظافة العامة، والمساعدة ع

في الأوقات المحددة، وتوفر الدار زيارات دورية للطبيب النفسي والطبيب العام لإجراء الفحوصات الدورية 

عن كل  ةللمسنين، كما ويتوفر ملف صحي واجتماعي لكل مسن، ولا يتوفر سجل لتدوين الملاحظات اليومي

مسن حيث يقومون باستدعاء الطبيب وقت الحاجة، وتوفر الدار التلفاز والقيام بعمل حفلات للمسنين، 

أما بالنسبة للعلاج الطبيعي فيقوم العاملون بعمل التمارين للمسنين وقت الحاجة وحسب أوامر الطبيب 

 فق .
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 مركز الأميرة منى للمسنات/ الزرقاء -

ه مدخل رئيسي ومخرج للطوارئ لغايات السلامة العامة ويوجد شبك حماية على مبنى مستقل ل  المبنى:  

النوافذ جميعها، لا يشتمل المبنى على حديقة، يتكون المبنى من طابقين: طابق التسوية للخدمات العامة 

توي على حمثل المطبخ وغرفة الغسيل وصالة لإحياء المناسبات واستقبال الوفود الزائرة، أما الطابق الأول: في

غرف المسنين حيث تضم الغرفة الواحد ستة أسرة، ويحتوي على غرفة صغيرة لتناول الطعام لا تتسع للمسنين 

 كلهم في الوقت نفسه، كما وتعتبر غرفة جلوس. ويوجد غرفة لتحضير الأدوية تنقصها المسلتزمات الطبية 

ة توي المبنى على المرافق الصحية والضروريالضرورية لتقديم الرعاية الصحية للحالات المرضية، كما ويح

 للعناية بالمسنين.

لاحظت الباحثة أن العاملات بهذه الدار يعانين من حالة اكتئاب وانحطاط نفسي نتيجة الجهاز العامل:   

طبيعة عملهن وعدم تقديم تحفيزات نفسية ومادية لهن، وبالرغم من ذلك تقوم العاملات بعملهن 

ة والالتزام الديني والخلقي تجاه المسنين، ويتقبلن المسنين، وقد أظهرن درجة متوسطة لإحساسهن بالمسؤولي

في مراعاة قواعد النظافة وتوفر النظام والهدوء، ولكن اهتمامهن كان واضحا بتقديم الوجبات في مواعيدها، 

 المسائية صباحية و ويبلغ عدد العاملات بهذه الدار ست عاملات، حيث يقمن بتقديم الرعاية في الفترات ال

 للمسنات والبالغ عددهن )ست وعشرون( مسنة.

مما يلفت النظر بهذه الدار أن أعمار المسنين تتراوح بين      أربع وعشرين إلى  الالتزام بشروط الإيواء:  

 تسعين سنة، وتعاني الأغلبية منهن وبنسبة عالية من الأمراض العقلية والنفسية.

تقوم الدار بتقديم خدمات الإيواء والطعام والشراب والملبس وخدمات دار:    الخدمات المقدمة داخل ال

النظافة الشخصية، والمساعدة على الاستحمام وارتداء الملابس، وتناول الطعام والعلاج في أوقاته، ويتوفر 

لعصا املف طبي اجتماعي لكل مسنة، أما سجل الملاحظات فهو غير متوفر لديهن، وتقوم الدار على توفير 

والعكاز للمسنات، أما بالنسبة لتوفير برامج الترفيه والتسلية فلم تلاحظ الباحثة غير وجود التلفاز بغرفة 

 طعام صغيرة، كما لاحظت أن مجال العلاج الطبيعي والتمارين الرياضية مهملاً بهذه الدار.
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 بيت الأمل للمسنات/ الجندويل -

خل رئيسي منظم وجميل، يشتمل على حديقة يسهل للمسن التنقل فيلا مستقلة حديثة، لها مد المبنى:    

بها، يوجد شبك حماية على النوافذ، يتكون من طابقين: طابق التسوية للخدمات العامة مثل المطبخ وغرفة 

الغسيل، أما الطابق الأول: فيشتمل على غرف المسنين حيث لا يوجد فصل بين الجنسين، وهناك بعض الغرف 

بعضها سريرين والبعض الآخر على ستة أسرة،  وتشتمل الدار على المرافق الصحية العامة، تحوي سريرا و 

وغرفة للجلوس مجهزة بتلفاز تتناثر فيها الورود، وغرفة لتناول القهوة الصباحية، ولا يتوفر بهذه الدار غرفة 

 للمستلزمات الطبية وتحضير الأدوية.

 سية وجسمية جيدة، على خلق حسن يتقبلون المسنين يتمتع العاملون بصحة نف   الجهاز العامل:

وملاحظاتهم، ويظهرون شعورا بالالتزام والتحمس الصادق بالعمل مع المسنين كما واظهروا درجة عالية في 

مراعاة قواعد النظافة وتوفير الهدوء والنظام لراحة المسن والاهتمام بتقديم الوجبات والأدوية في مواعيدها، 

لعاملين بهذا المركز عاملتان، حيث تقومان بتقديم الرعاية على الفترات الصباحية والمسائية ويبلغ عدد ا

 وبشكل متواصل للمسنين والبالغ عددهم )ثلاثون( مسنا ومسنة.

هناك بعض المسنين لم يتجاوزا الأربعين من العمر، وتم إيواؤهم بسبب مشاكل الالتزام بشروط الإيواء:  

 ة، أو بسبب معاناتهم من الأمراض          النفسية والعقلية.وأوضاع اجتماعية خاص

تقدم الدار خدمات الإيواء والطعام والشراب والملبس وخدمات النظافة    :الخدمات المقدمة داخل الدار

 العامة، والمساعدة على الاستحمام وارتداء الملابس، وتناول الطعام والعلاج في الأوقات المحددة. ويتوفر في 

دار ملف طبي اجتماعي لكل مسن ولا يسمح للعاملين بالاطِّلاع عليه، أما سجل الملاحظات فهو غير متوفر ال

لديهم، وتوفر الدار العصا والعكاز والكرسي المتحرك والفرشة الطبية للمسنين. وتقوم الدار بإحياء المناسبات 

 واقامة الحفلات بشكل مستمر.

 راندارات سمير شما للمسنين/ شفا بد -

منتجع ضخم وجميل يقع على مساحة عشرين دونماً ويعتبر أكبر مبنى لرعاية المسنين في الشرق  المبنى: 

الأوس  يشتمل على سبع فلل و إحدى وستين شقة مجهزة بكامل المعدات ويشتمل على مبنى منفصل 

قامة وس وصالات لا لاقامة الأطباء والممرضين ومسبح كبير وصالة واسعة للتمارين الرياضية وصالات جل

 الحفلات ومكتبة.
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 لا يوجد عاملين بهذه الدار وذلك بسبب عدم وجود أي نزيل فيها.  الجهاز العامل: 

 دار الضيافة للمسنين / الجويدة -

مبنى مستقل بعيد عن مصادر الإزعاج والضوضاء، مكون من ثلاثة طوابق:    طابق التسوية المبنى:  

يل ومطبخ كبير، والطابق الأول يشتمل على جناح للرجال وجناح للنساء، للخدمات ويشتمل على غرفة غس

يفصل بين الجناحين قاعة كبيرة للجلوس مزودة بمقاعد مريحة وتلفاز، بالإضافة إلى غرفة واسعة مجهزة بكل 

ق فالمستلزمات الطبية والأدوية اللازمة لتقديم الرعاية الصحية للحالات المرضية، بالإضافة لوجود المرا

الصحية. أما الطابق الثاني فيشتمل على جناح للرجال وجناح للنساء، تفصل بينهما صالة واسعة لإقامة 

 الحفلات وإحياء المناسبات، والمبنى مزود بالتدفئة المركزية.

يتمتع العاملون بهذه الدار بنشاط وصحة جسمية ونفسية جيدة، على خلق حسن، يتقبلون الجهاز العامل:  

وملاحظاتهم، ويظهرون رغبة صادقة وتحمساً بالعمل ،كما ويظهرون شعوراً  بالالتزام والمسؤولية  المسنين

ومرونة في التعامل مع المسنين، يعطفون عليهم ويقدمون التعزيز اللازم لهم، مستمعين جيدين، يرشدون 

امة، ظافة الشخصية والعالمسنين ويراعون الفروق الفردية بينهم، أظهروا درجة جيدة في مراعاة قواعد الن

وكان اهتمامهم واضحاً بتقديم الوجبات والأدوية في مواعيدها. يبلغ عدد العاملين بهذه الدار إثنان وعشرون 

 عاملاً وعاملة، حيث يقومون بتقديم الرعاية للمسنين والبالغ عددهم مئة وعشرون نزيلاً.

ربعين والخمسين من العمر، يعانون من الأمراض هناك العديد من المسنين في الأالالتزام بشروط الإيواء: 

النفسية والعقلية، لا يتم الفصل بين المسنين الأسوياء والمرضى، معظم المسنين بهذه الدار على نفقة وزارة 

 التنمية الاجتماعية لضعف حالتهم المادية، حيث تجري وزارة التنمية دراسة اجتماعية للرعاية المؤسسة 

 الدائمة.

تقوم الدار بتقديم خدمات الإيواء والطعام والشراب والملبس وخدمات المقدمة داخل الدار: الخدمات 

النظافة الشخصية، والمساعدة على الاستحمام وارتداء الملابس، وتناول الطعام والعلاج في الأوقات المحددة، 

المسؤول،  بل الطبيبوتقوم الدار بعمل الفحوصات الطبية الجسمية والنفسية للنزلاء وبشكل دوري من ق

ويوجد ملف طبي اجتماعي لكل نزيل، أما سجل الملاحظات اليومية فهو غير متوفر لديهم حيث يقومون 

بإخبار الطبيب بملاحظاتهم عن المسنين مباشرة، وتقوم الدار على توفير العصا والعكاز والكرسي المتحرك 

حفلات كز بتوفير برامج الترفيه والتسلية من تلفاز و والفرشة الطبية لاستعمالها عند الحاجة، كما ويهتم المر 

وإحياء مناسبات، أما بالنسبة لخدمات العلاج الطبيعي فيقوم المعالج الطبيعي بعمل التمارين اللازمة 

 للمسن و بشكل دوري منتظم.
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 ( 12الملحق )

 البرنامج التدريبي المقترح

 الوحدة الاولى: العلامات الحيوية

 الدليل التعليمي/

 المحتوى
 الأهداف العامة

الأهداف التعليمية 

 التعلمية
 الزمن التقويم طرق التدريس  والأنشطة التعليمية

 

 الجزء الأول:

 قياس درجة الحرارة

 المحتوى:

 تعريف درجة الحرارة

تحديد مناطق قياس 

درجة الحرارة )الفم، 

 الإب ، الشرج(

العوامل المسببة بزيادة 

 وانخفاض درجة الحرارة

نات ميزان درجة مكو 

 الحرارة الزئبقي

مبدأ عمل موازين 

 الحرارة

موانع قياس درجة 

الحرارة عن طريق الفم، 

 الإب ، الشرج

خطوات قياس درجة 

الحرارة عن طريق الفم، 

 الإب ، الشرج

 تدوين درجة الحرارة

معدل درجة الحرارة 

 الطبيعي

 

أن يكتسب المتدرب 

المهارة المعرفية 

 التمهيدية والادائية

المتعلقة بقياس 

درجة حرارة المسن 

عن طريق الفم، 

الاب ، الشرج، 

مستخدماً ميزان 

الحرارة الزئبقي 

بطريقة آمنة 

 وفاعلة.

عندما تكتمل دراسة هذا 

الجزء يكون المتدرب قادرا 

 على أن:

 يعرفّ درجة الحرارة

يحدد مناطق قياس درجة 

 الحرارة على جسم الانسان

يوضح اهمية قياس درجة 

 ارةالحر 

يصنف العوامل التي تسبب 

في ارتفاع وانخفاض درجة 

 الحرارة

يذكر مكونات ميزان الحرارة 

 الزئبقي

يوضح مبدأ عمل موازين 

 الحرارة

يحدد موانع قياس درجة 

الحرارة عن طريق الفم، 

 الاب ، الشرج

يخبر المسؤول عن أية 

تغيرات في درجة الحرارة 

 ويتخذ الإجراءات المناسبة

ت اللازمة يحضر الأدوا

لقياس درجة الحرارة عن 

 طريق الفم، الاب ، الشرج

يقيس درجة الحرارة عن 

طريق الفم، الاب ، الشرج 

 مع ذكر الخطوات

يدوّن درجة الحرارة على 

نموذج تدوين العلامات 

 الحيوية

يتعرف على معدل درجة 

 الحرارة الطبيعية

 طرق التدريس

استخدام استراتيجية المحاضرة عن طريق 

المادة العلمية خطوة بخطوة باستخدام  عرض

الشفافيات مع إجراء المناقشة والحوار 

والعصف الذهني لما يشرح، و إثارة التساؤلات 

 وطرح الأسئلة والإجابة عن الأسئلة المطروحة.

استخدام استراتيجية العرض العملي التطبيقي 

 للمهارة بدقة وتسلسل

 الأنشطة التعليمية

لتوضيحية لدعم عرض اللوحات والصور ا

 الشرح

إعداد نماذج التدريب العملي واضحة ومعززة 

 برسوم توضيحية

توزيع مادة مطبوعة )نماذج التدريب العملي( 

 على المتدربين وتعليقها في مكان بارز

 تكليف المتدربين بقراءة المادة المطبوعة

تلخيص المهارة من قبل المدرب بعد العرض 

م ة الشاملة اماالأولي لتظهر بالصورة النهائي

 المتدربين

استخدام استراتيجية العرض التطبيقي من قبل 

أحد المتدربين المتميزين بعد انتهاء المدرب من 

 العرض

طلب متدرب متطوع لإجراء المهارة عليه )أداء 

 في موقف عملي(

ة ميزان حرار  الآتية:استخدام الأجهزة الطبية 

فموي وشرجي، قطن، شاش، مطهر، صينية، 

لميزان الحرارة، مادة عطرية، قلم، نموذج حالة 

 تدوين العلامات الحيوية.

 مشاهدة فيلم متلفز عن المادة

عقد جلسة لمناقشة الفيلم المتلفز والإجابة عن 

 الأسئلة المثارة

ممارسة المهارة والتدريب عليها باستخدام 

 )كل متدرب يقيس أسلوب التدريب التعاوني

 الحرارة لزميله(

 

 

صي تشخي تقويم قبلي

الملاحظة من خلال 

القبلية لأداء العاملين 

لمهارة قياس درجة 

 الحرارة.

تقويم تكويني من 

خلال ملاحظة أداء 

المتدربين في البيئة 

 التعليمية

التقويم النهائي من 

الملاحظة خلال 

البعدية لأداء العاملين 

لمهارة قياس درجة 

 .الحرارة
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 حالبرنامج التدريبي المقتر 

 الوحدة الاولى: العلامات الحيوية

الدليل التعليمي/ 

 المحتوى
 الأهداف العامة

الأهداف التعليمية 

 التعلمية
 الزمن التقويم طرق التدريس  والأنشطة التعليمية

 

 الجزء الثاني:

 قياس نبض المريض

 المحتوى:

تعريف النبض 

 وأهداف قياسه

العوامل المؤثرة على 

 النبض

خصائص وصفات 

 النبض

 الأدوات المستعملة

 مواقع جس النبض

 قياس النبض

تدوين معدل 

 النبض

 

أن يكتسب 

المتدرب المهارة 

المعرفية 

التمهيدية 

والأدائية المتعلقة 

بقياس نبض 

المريض بطريقة 

 آمنة وفاعلة.

 

عندما تكتمل دراسة 

هذا الجزء يكون 

 المتدرب قادرا على أن:

 يعرفّ النبض

يحدد أهداف قياس 

 نبضوتقييم ال

يعدد العوامل المؤثرة 

 على معدل النبض

يحدد الخصائص التي 

يجب ملاحظتها عند 

 قياس النبض

يحضر الأدوات اللازمة 

 لقياس النبض

يحدد موقع الشريان 

 الكعبري

يعد النبض من الشريان 

الكعبري بالطريقة 

الصحيحة مع ذكر 

 الخطوات

يدوّن معدل قياس 

النبض على نموذج 

تدوين العلامات 

 يويةالح

 طرق التدريس

استخدام استراتيجية المحاضرة عن طريق عرض 

المادة العلمية خطوة بخطوة باستخدام 

الشفافيات مع إجراء المناقشة والحوار والعصف 

الذهني لما يشرح، وإثارة التساؤلات وطرح 

 الأسئلة والإجابة عن الأسئلة المطروحة.

استخدام استراتيجية العرض العملي التطبيقي 

 هارة بدقة وتسلسل.للم

 الأنشطة التعليمية

 عرض اللوحات والصور التوضيحية لدعم الشرح

إعداد نماذج التدريب العملي واضحة ومعززة 

 برسوم توضيحية

توزيع مادة مطبوعة )نماذج التدريب العملي( 

 على المتدربين وتعليقها في مكان بارز

 تكليف المتدربين بقراءة المادة المطبوعة

ارة من قبل المدرب بعد العرض تلخيص المه

الأولي لتظهر بالصورة النهائية الشاملة امام 

 المتدربين

استخدام استراتيجية العرض التطبيقي من قبل 

أحد المتدربين المتميزين بعد انتهاء المدرب من 

 العرض

طلب متدرب متطوع لإجراء المهارة عليه )أداء 

 في موقف عملي(

ة ذات عقرب ساعالآتية: استخدام الأدوات 

 ثواني، قلم، نموذج تدوين العلامات الحيوية

 مشاهدة فيلم متلفز عن المادة

عقد جلسة لمناقشة الفيلم المتلفز والإجابة عن 

 الأسئلة المثارة

 ممارسة المهارة والتدريب عليها باستخدام

)كل متدرب يقيس  أسلوب التدريب التعاوني

 النبض لزميله(

 

 

تقويم قبلي 

 لتشخيصي من خلا

الملاحظة القبلية 

لأداء العاملين لمهارة 

 قياس نبض المريض.

تقويم تكويني من 

خلال ملاحظة أداء 

 المتدربين في البيئة

 التعليمية

التقويم النهائي من 

الملاحظة خلال 

البعدية لأداء 

العاملين لمهارة 

 قياس نبض المريض.
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 البرنامج التدريبي المقترح

 لعلامات الحيويةالوحدة الاولى: ا

الدليل التعليمي/ 

 المحتوى
 الأهداف العامة

الأهداف التعليمية 

 التعلمية
 الزمن التقويم طرق التدريس  والأنشطة التعليمية

 

 الجزء الثالث

 قياس تنفس المريض

 المحتوى:

العوامل المؤثرة في 

 التنفس

تقييم تنفس 

 المريض

تدوين معدل 

التنفس على نموذج 

 يةالعلامات الحيو

الإبلاغ عن أية 

تغيرات في تنفس 

 المريض

 

أن يكتسب 

المتدرب المهارة 

المعرفية التمهيدية 

والادائية المتعلقة 

بمهارة تقييم 

تنفس المريض 

دقيقة كاملة 

بطريقة آمنة 

 وفاعلة.

 

عندما تكتمل دراسة 

هذا الجزء يكون 

 المتدرب قادرا على أن:

 يعرفّ التنفس

يعدّد العوامل المؤثرة في 

 عدل التنفسم

 يقيس تنفس المريض

يُبلغ عن أية تغيرات في 

 تنفسه

يدوّن معدل التنفس 

على نموذج تدوين 

 العلامات الحيوية

 طرق التدريس

استخدام استراتيجية المحاضرة عن طريق عرض 

المادة العلمية خطوة بخطوة باستخدام 

الشفافيات مع إجراء المناقشة والحوار 

إثارة التساؤلات  والعصف الذهني لما يشرح، و

 وطرح الأسئلة والإجابة عن الأسئلة المطروحة.

استخدام استراتيجية العرض العملي التطبيقي 

 للمهارة بدقة وتسلسل.

 الأنشطة التعليمية

عرض اللوحات والصور التوضيحية لدعم 

 الشرح

إعداد نماذج التدريب العملي واضحة ومعززة 

 برسوم توضيحية

ذج التدريب العملي( توزيع مادة مطبوعة )نما

 على المتدربين وتعليقها في مكان بارز

 تكليف المتدربين بقراءة المادة المطبوعة

تلخيص المهارة من قبل المدرب بعد العرض 

الأولي لتظهر بالصورة النهائية الشاملة امام 

 المتدربين

استخدام استراتيجية العرض التطبيقي من قبل 

ب من تهاء المدر أحد المتدربين المتميزين بعد ان

 العرض

طلب متدرب متطوع لإجراء المهارة عليه )أداء 

 في موقف عملي(

ساعة ذات عقرب لآتية: استخدام الأدوات ا

 ثواني، قلم، نموذج تدوين العلامات الحيوية

 مشاهدة فيلم متلفز عن المادة

عقد جلسة لمناقشة الفيلم المتلفز والإجابة عن 

 الأسئلة المثارة

رة والتدريب عليها باستخدام ممارسة المها

)كل متدرب يقيس  التدريب التعاوني أسلوب

 التنفس لزميله(

 

 

تقويم قبلي 

تشخيصي من خلال 

الملاحظة القبلية 

لأداء العاملين لمهارة 

قياس تنفس 

 المريض.

تقويم تكويني من 

خلال ملاحظة أداء 

 المتدربين في البيئة

 التعليمية

التقويم النهائي من 

حظة الملا خلال 

البعدية لأداء 

العاملين لمهارة 

قياس تنفس 

 المريض.

 

 ساعة 1
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016 

 البرنامج التدريبي المقترح

 الوحدة الاولى: العلامات الحيوية

الدليل التعليمي/ 

 المحتوى
 الأهداف العامة

الأهداف التعليمية 

 التعلمية
 الزمن التقويم طرق التدريس  والأنشطة التعليمية

 

 الجزء الرابع:

 ضغ  الدم قياس

 المحتوى:

تعريف ضغ  الدم 

 ومعدله الطبيعي

العوامل المؤثرة على 

ارتفاع وانخفاض 

 ضغ  الدم

الأدوات اللازمة 

 لقياس ضغ  الدم

 قياس ضغ  الدم

الإخبار عن أية 

تغيرات في معدل 

 ضغ  الدم

 

أن يكتسب 

المتدرب المهارة 

المعرفية التمهيدية 

والادائية المتعلقة 

 بمهارة قياس ضغ 

الدم باستخدام 

مقياس الضغ  

الزئبقي بطريقة 

 آمنة وفاعلة.

 

عندما تكتمل دراسة 

هذا الجزء يكون 

 المتدرب قادرا على ان:

 يعرفّ ضع  الدم

يصنف العوامل المؤثرة 

في ارتفاع وانخفاض 

 ضغ  الدم

يحضر الأدوات اللازمة 

 لقياس ضغ  الدم

يقيس ضغ  الدم 

 بالطريقة الصحيحة

 الدميدوّن قياس ضغ  

على نموذج تدوين 

 العلامات الحيوية

يميّز أية تغيرات في 

معدل ضغ  الدم 

 ويخبر عنه

 طرق التدريس

استخدام استراتيجية المحاضرة عن طريق عرض 

المادة العلمية خطوة بخطوة باستخدام الشفافيات 

مع إجراء المناقشة والحوار والعصف الذهني لما 

 ئلة والإجابةيشرح، و إثارة التساؤلات وطرح الأس

 عن الأسئلة المطروحة.

استخدام استراتيجية العرض العملي التطبيقي 

 للمهارة بدقة وتسلسل.

 الأنشطة التعليمية

 عرض اللوحات والصور التوضيحية لدعم الشرح

إعداد نماذج التدريب العملي واضحة ومعززة 

 برسوم توضيحية

توزيع مادة مطبوعة )نماذج التدريب العملي( على 

 تدربين وتعليقها في مكان بارزالم

 تكليف المتدربين بقراءة المادة المطبوعة

تلخيص المهارة من قبل المدرب بعد العرض الأولي 

 لتظهر بالصورة النهائية الشاملة امام المتدربين

استخدام استراتيجية العرض التطبيقي من قبل أحد 

 المتدربين المتميزين بعد انتهاء المدرب من العرض

تدرب متطوع لإجراء المهارة عليه )أداء في طلب م

 موقف عملي(

استخدام الأدوات والاجهزة الطبية اللازمة مثل 

)جهاز ضغ  الدم الزئبقي، سماعة طبية، وعاء 

يحتوي قطنا مبللا بالكحول، قطن جاف، صحن 

 كلوي، قلم حبر، نموذج تدوين العلامات الحيوية(

 مشاهدة فيلم متلفز عن المادة

لمناقشة الفيلم المتلفز والإجابة عن  عقد جلسة

 الأسئلة المثارة

ممارسة المهارة والتدريب عليها باستخدام أسلوب 

)كل متدرب يقيس ضغ  دم التدريب التعاوني 

 زميله(

 

 

تقويم قبلي 

تشخيصي من خلال 

الملاحظة القبلية 

لأداء العاملين لمهارة 

 قياس ضغ  الدم.

تقويم تكويني من 

ء خلال ملاحظة أدا

 المتدربين في البيئة

 التعليمية

التقويم النهائي من 

الملاحظة خلال 

البعدية لأداء 

العاملين لمهارة 

 .قياس ضغ  الدم
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 البرنامج التدريبي المقترح

 الوحدة الثانية: الإسعافات الأولية

الدليل التعليمي/ 

 المحتوى
 الأهداف العامة

الأهداف التعليمية 

 التعلمية
 الزمن التقويم دريس  والأنشطة التعليميةطرق الت

 

 الجزء الأول:

مبادئ الإسعافات 

 الأولية

 المحتوى:

تعريف الإسعاف 

 الأولي وأهدافه

أولويات الإسعافات 

 الأولية

تعريف المسعف، 

 صفاته، ومسؤولياته

حقيبة الإسعاف 

 ومحتوياتها

 

أن يكتسب 

المتدرب المهارة 

المعرفية التمهيدية 

ة تعلقوالأدائية الم

بالإسعافات 

الأولية وما يلزم 

من أدوات 

الإسعاف بشكل 

 مفصل

 

عندما تكتمل دراسة 

هذا الجزء يكون 

 المتدرب قادرا على أن:

يعرفّ الإسعافات 

 الأولية ويحدد اهدافها

يحدد اساسيات 

الإسعاف الأولي 

 ومبادئه

يوضح اولويات 

إجراءات الإسعافات 

الأولية السريعة 

 للاصابات المختلفة

يعرف المسعف ويحدد 

 صفاته ومسؤولياته

يصنّف المعدات 

والأدوات المطلوبة 

 للاسعاف

يذكر محتويات حقيبة 

 الإسعاف

 

 طرق التدريس

استخدام استراتيجية المحاضرة عن 

طريق عرض المادة العلمية خطوة 

بخطوة باستخدام الشفافيات مع 

إجراء المناقشة والحوار والعصف 

رة الذهني لما يشرح، و إثا

التساؤلات وطرح الأسئلة والإجابة 

 عن الأسئلة المطروحة.

استخدام استراتيجة العرض لحقيبة 

 الإسعاف ومحتوياتها

 الأنشطة التعليمية

استخدام الصور واللوحات 

 التوضيحية اثناء الشرح

مشاهدة فيلم متلفز حول 

 الإسعافات الأولية

مناقشة الفيلم المتلفز والإجابة عن 

 رةالأسئلة المثا

 

 

تقويم قبلي 

تشخيصي من خلال 

الملاحظة القبلية 

لأداء العاملين 

لمبادئ وإجراءات 

 الإسعافات الأولية.

تقويم تكويني من 

خلال ملاحظة أداء 

ة المتدربين في البيئ

 التعليمية

التقويم النهائي من 

الملاحظة خلال 

البعدية لأداء 

العاملين لمبادئ 

وإجراءات 

 .الإسعافات الأولية

 

 اعةس 1
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001 

 البرنامج التدريبي المقترح

 الوحدة الثانية: الإسعافات الأولية

الدليل التعليمي/ 

 المحتوى
 الأهداف العامة

الأهداف التعليمية 

 التعلمية
 الزمن التقويم طرق التدريس  والأنشطة التعليمية

 

 الجزء الثاني:

إجراء الانعاش القلبي 

 الرئوي

 المحتوى:

 اجزاء الجهاز التنفسي

 عريف التنفست

أسباب القصور 

 التنفسي

أساسيات اسعاف 

 القصور التنفسي

أعراض القصور 

 التنفسي

الإسعاف الأولي 

لحالات انسداد 

المسالك التنفسية في 

حالة وعي وعدم 

 وعي المصاب

طرق إجراء التنفس 

 الاصطناعي

نبذة عن الجهاز 

 الدوراني

 أعراض توقف القلب

الإسعاف الأولي 

 بلحالات توقف القل

إجراء الانعاش القلبي 

الرئوي بوجود منقذ 

 واحد أو اثنين

 

أن يكتسب 

المتدرب المهارة 

المعرفية 

التمهيدية 

والأدائية المتعلقة 

بإجراءات 

الانعاش القلبي 

الرئوي بطريقة 

 آمنة وفاعلة..

عندما تكتمل دراسة 

هذا الجزء يكون 

 المتدرب قادرا على ان:

يعدد اجزاء الجهاز 

 التنفسي

 ف التنفسيعرّ 

يعدّد اساسيات اسعاف 

 القصور التنفسي

يحدّد اعراض القصور 

 التنفسي

يطبّق إجراءات 

الإسعاف الأولي 

لحالات انسداد 

المسالك التنفسية في 

 حالة كان المصاب:

غير  -واعي       ب -أ

 واعي

يتعرفّ على طرق إجراء 

 التنفس الاصطناعي

يكتسب معرفة تمهيدية 

 عن الجهاز الدوراني

كر اسباب توقف يذ 

 القلب

يحدد اعراض توقف 

 القلب

يطبّق مهارة الانعاش 

القلبي الرئوي للشخص 

البالغ باستخدام 

 النماذج

يتجنب حدوث 

 المضاعفات للمصاب

 طرق التدريس

استخدام استراتيجية المحاضرة عن 

طريق عرض المادة العلمية خطوة 

بخطوة باستخدام الشفافيات مع 

والعصف  إجراء المناقشة والحوار

الذهني لما يشرح، و إثارة التساؤلات 

وطرح الأسئلة والإجابة عن الأسئلة 

 .المطروحة

استخدام استراتيجية العرض العملي 

 التطبيقي للمهارة بدقة وتسلسل.

 الأنشطة التعليمية

عرض اللوحات والصور التوضيحية 

 لدعم الشرح

إعداد نماذج التدريب العملي واضحة 

 حيةومعززة برسوم توضي

توزيع مادة مطبوعة )نماذج التدريب 

العملي( على المتدربين وتعليقها في 

 مكان بارز

تكليف المتدربين بقراءة المادة 

 المطبوعة

تلخيص المهارة من قبل المدرب بعد 

العرض الأولي لتظهر بالصورة النهائية 

 الشاملة امام المتدربين

استخدام استراتيجية العرض التطبيقي 

 المتدربين المتميزين بعدمن قبل أحد 

 انتهاء المدرب من العرض

 مشاهدة فيلم متلفز عن المادة

عقد جلسة لمناقشة الفيلم المتلفز 

 والإجابة عن الأسئلة المثارة

 

 

تقويم قبلي 

تشخيصي من خلال 

الملاحظة القبلية 

لأداء العاملين 

لمهارة إجراء 

الإنعاش القلبي 

 الرئوي.

تقويم تكويني من 

ظة أداء خلال ملاح

ة المتدربين في البيئ

 التعليمية

التقويم النهائي من 

الملاحظة خلال 

البعدية لأداء 

العاملين لمهارة 

إجراء الإنعاش 

 القلبي الرئوي.
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 البرنامج التدريبي المقترح

 الوحدة الثانية: الإسعافات الأولية

الدليل التعليمي/ 

 المحتوى
 الأهداف العامة

يمية الأهداف التعل

 التعلمية
 الزمن التقويم طرق التدريس  والأنشطة التعليمية

 

 الجزء الثالث:

 غيبوبة السكري

 المحتوى:

تعريف غيبوبة 

 السكري

نقص سكر الدم، 

أسبابه، أعراضه، 

 إجراءات اسعافه

زيادة سكر الدم، 

أسبابه، أعراضه، 

 إجراءات اسعافه

 

أن يكتسب 

المتدرب المهارة 

المعرفية 

التمهيدية 

والادائية المتعلقة 

باسعاف حالات 

غيبوبة السكري 

بطريقة آمنة 

 وفاعلة.

 

عندما تكتمل دراسة 

هذا الجزء يكون 

المتدرب قادرا على 

 ان:

يتعرف إلى كيفية 

حدوث غيبوبة 

 السكري

يحدد أعراض نقص 

 سكر الدم

يطبق إجراءات 

اسعاف حالة نقص 

سكر الدم مع ذكر 

 الخطوات

يحدد اعراض زيادة 

 دمسكر ال

يطبق إجراءات 

اسعاف حالة زيادة 

سكر الدم مع ذكر 

 الخطوات

 طرق التدريس

استخدام استراتيجية المحاضرة عن 

طريق عرض المادة العلمية خطوة 

بخطوة باستخدام الشفافيات مع إجراء 

المناقشة والحوار والعصف الذهني لما 

يشرح، و إثارة التساؤلات وطرح 

 حة.لمطرو الأسئلة والإجابة عن الأسئلة ا

استخدام استراتيجية العرض العملي 

 التطبيقي للمهارة بدقة وتسلسل.

 الأنشطة التعليمية

إعداد نماذج التدريب العملي واضحة 

 ومعززة برسوم توضيحية

توزيع مادة مطبوعة )نماذج التدريب 

العملي( على المتدربين وتعليقها في 

 مكان بارز

تكليف المتدربين بقراءة المادة 

 عةالمطبو 

تلخيص المهارة من قبل المدرب بعد 

العرض الأولي لتظهر بالصورة النهائية 

الشاملة امام المتدربين باستخدام 

 النماذج

استخدام استراتيجية العرض التطبيقي 

من قبل أحد المتدربين المتميزين بعد 

 انتهاء المدرب من العرض

 مشاهدة فيلم متلفز عن المادة

ز لمتلفعقد جلسة لمناقشة الفيلم ا

 والإجابة عن الأسئلة المثارة

 

 

تقويم قبلي 

تشخيصي من خلال 

الملاحظة القبلية 

لأداء العاملين 

لمهارة إسعافات 

حالات غيبوبة 

 السكري.

تقويم تكويني من 

خلال ملاحظة أداء 

ة المتدربين في البيئ

 التعليمية

التقويم النهائي من 

الملاحظة خلال 

البعدية لأداء 

 العاملين لمهارة

إسعاف حالات 

 غيبوبة السكري.
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 البرنامج التدريبي المقترح

 الوحدة الثانية: الإسعافات الأولية

الدليل التعليمي/ 

 المحتوى
 الأهداف العامة

الأهداف التعليمية 

 التعلمية
 الزمن التقويم طرق التدريس  والأنشطة التعليمية

 

 الجزء الرابع:

 الدوخة

 المحتوى:

 ةتعريف الدوخ

 أعراض الدوخة

إجراءات إسعاف 

 حالات الدوخة

 

أن يطبق المتدرب 

إجراءات 

الإسعافات الأولية 

الصحيحة لحالة 

الدوخة بطريقة 

 آمنة وفاعلة.

 

عندما تكتمل دراسة 

هذا الجزء يكون 

 المتدرب قادرا على أن:

 يعرفّ الدوخة

 يذكر أعراض الدوخة

يطبق إجراءات إسعاف 

 حالات الدوخة

 طرق التدريس

استخدام استراتيجية المحاضرة عن طريق 

عرض المادة العلمية خطوة بخطوة 

باستخدام الشفافيات مع إجراء المناقشة 

والحوار والعصف الذهني لما يشرح، و 

إثارة التساؤلات وطرح الأسئلة والإجابة 

 عن الأسئلة المطروحة.

استخدام استراتيجية العرض العملي 

 ل.التطبيقي للمهارة بدقة وتسلس

 الأنشطة التعليمية

إعداد نماذج التدريب العملي واضحة 

 ومعززة برسوم توضيحية

توزيع مادة مطبوعة )نماذج التدريب 

العملي( على المتدربين وتعليقها في مكان 

 بارز

 تكليف المتدربين بقراءة المادة المطبوعة

تلخيص المهارة من قبل المدرب بعد العرض 

ة امام ية الشاملالأولي لتظهر بالصورة النهائ

 المتدربين باستخدام النماذج

استخدام استراتيجية العرض التطبيقي من 

قبل أحد المتدربين المتميزين بعد انتهاء 

 المدرب من العرض

طلب متدرب متطوع لإجراء المهارة عليه 

 )أداء في موقف عملي(

 مشاهدة فيلم متلفز عن المادة

بة اعقد جلسة لمناقشة الفيلم المتلفز والإج

 عن الأسئلة المثارة

 

 

 تقويم قبلي تشخيصي

الملاحظة من خلال 

القبلية لأداء العاملين 

لمهارة الإسعافات 

 الأولية لحالة الدوخة.

تقويم تكويني من 

خلال ملاحظة أداء 

المتدربين في البيئة 

 التعليمية

التقويم النهائي من 

الملاحظة خلال 

البعدية لأداء 

العاملين لمهارة 

ت الأولية الإسعافا

 لحالة الدوخة.
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 البرنامج التدريبي المقترح

 الوحدة الثانية: الإسعافات الأولية

الدليل التعليمي/ 

 المحتوى
 الأهداف العامة

الأهداف التعليمية 

 التعلمية
 الزمن التقويم طرق التدريس  والأنشطة التعليمية

 

 الجزء الخامس:

 الحمى

 المحتوى:

معدل درجة 

 ة الطبيعيةالحرار 

 أعراض الحمى

إسعاف حالات 

 الحمى

 

أن يكتسب 

المتدرب المهارة 

المعرفية 

التمهيدية 

والأدائية المتعلقة 

بإجراءات إسعاف 

حالات الحمى 

بطريقة آمنة 

 وفعالة

 

عندما تكتمل دراسة 

هذا الجزء يكون 

المتدرب قادرا على 

 ان:

يعرفّ معدل درجة 

 الحرارة الطبيعية

 يحدد أعراض الحمى

يذكر خطوات 

إسعاف حالات 

 الحمى

 طرق التدريس

إثارة التساؤلات وطرح الأسئلة والإجابة 

عليها ومناقشة وعصف ذهني لما تم 

 عرضه

 الأنشطة التعليمية

 مشاهدة فيلم متلفز حول الموضوع

 مناقشة الفيلم المتلفز

الطلب من المتدربين حل التدريبات 

 والأنشطة المرافقة

 

تقويم قبلي تشخيصي 

الملاحظة ن خلال م

القبلية لأداء العاملين 

لمهارة إسعاف حالات 

 الحمى.

تقويم تكويني من 

خلال ملاحظة أداء 

المتدربين في البيئة 

 التعليمية

التقويم النهائي من 

الملاحظة خلال 

البعدية لأداء العاملين 

لمهارة إسعاف حالات 

 .الحمى

 

 ساعة 0
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005 

 

 الجزء السادس:

 الصرع

 المحتوى:

لصرع، تعريف ا

 تصنيفات الصرع

العوامل المساعدة 

 على حدوث الصرع

علامات وأعراض 

 الصرع

إسعاف حالات 

 الصرع

 

أن يكتسب 

المتدرب المهارة 

المعرفية 

التمهيدية 

والأدائية المتعلقة 

بإسعاف حالات 

الصرع بطريقة 

 آمنة وفعّالة.

 

عندما تكتمل دراسة 

هذا الجزء يكون 

المتدرب قادرا على 

 أن:

 الصرعيعرفّ 

يتعرف إلى تصنيفات 

 الصرع وانواعه

يذكر العوامل 

المساعدة على 

 حدوث الصرع

يحدد اعراض 

 وعلامات الصرع

يطبق إجراءات 

إسعاف حالات 

الصرع مع وصف 

 الخطوات

 طرق التدريس

استخدام استراتيجية المحاضرة عن 

طريق عرض المادة العلمية خطوة 

خطوة باستخدام الشفافيات مع إجراء 

قشة والحوار والعصف الذهني لما المنا

يشرح، و إثارة التساؤلات وطرح 

 الأسئلة والإجابة عن الأسئلة المطروحة.

استخدام استراتيجية العرض العملي 

 التطبيقي للمهارة بدقة وتسلسل.

 الأنشطة التعليمية

عرض اللوحات والصور التوضيحية 

 لدعم الشرح

إعداد نماذج التدريب العملي واضحة 

 برسوم توضيحية ومعززة

توزيع مادة مطبوعة )نماذج التدريب 

العملي( على المتدربين وتعليقها في مكان 

 بارز

 تكليف المتدربين بقراءة المادة المطبوعة

تلخيص المهارة من قبل المدرب بعد 

العرض الأولي لتظهر بالصورة النهائية 

الشاملة امام المتدربين باستخدام 

 المجسمات

ي ية العرض التطبيقاستخدام استراتيج

من قبل أحد المتدربين المتميزين بعد 

 انتهاء المدرب من العرض

طلب متدرب متطوع لإجراء المهارة 

 عليه )أداء في موقف عملي(

 مشاهدة فيلم متلفز عن المادة

عقد جلسة لمناقشة الفيلم المتلفز 

 والإجابة عن الأسئلة المثارة

 

تقويم قبلي تشخيصي 

الملاحظة من خلال 

القبلية لأداء العاملين 

لمهارة إسعاف حالات 

 الصرع.

تقويم تكويني من 

خلال ملاحظة أداء 

المتدربين في البيئة 

 التعليمية

التقويم النهائي من 

الملاحظة خلال 

البعدية لأداء العاملين 

لمهارة إسعاف حالات 

 الصرع.

 

 ساعة 0
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 البرنامج التدريبي المقترح

 سنوى وتمرينات مختلفة لرعاية المالوحدة الثالثة: منع العد

الدليل التعليمي/ 

 المحتوى
 الأهداف العامة

الأهداف التعليمية 

 التعلمية
 الزمن التقويم طرق التدريس  والأنشطة التعليمية

 الجزء الأول:

إجراءات النظافة 

ومكافحة الأمراض 

 المعدية

 المحتوى:

تعريف الأمراض 

 المعدية

 سلسلة العدوى

ض ومنع مكافحة الأمرا

 العدوى

أسباب تقلل فاعلية 

 إجراءات العزل الصحي

إجراءات النظافة 

 والتطهير

 وسائل المكافحة

إجراءات النظافة 

 الشخصية

 إجراءات وقاية المجتمع

أن يكتسب المتدرب 

المهارة المعرفية 

التمهيدية والأدائية 

لإجراءات النظافة 

وطرق مكافحة 

الأمراض المعدية 

بطريقة آمنة 

 وفاعلة.

عندما تكتمل دراسة هذا 

الجزء يكون المتدرب قادرا 

 على أن:

 يعرفّ الأمراض المعدية

يحدّد مراحل سلسلة 

 العدوى

يعرف ماذا يحصل بعد 

 العدوى

يطبق طرق مكافحة 

 العدوى

يحدّد الأسباب التي تقلل 

فاعلية إجراءات النظافة 

 الشخصية ونظافة البيئة

يطبّق إجراءات النظافة 

 ة المجتمعالشخصية ووقاي

يؤمن إجراءات عزل 

 وحدة المريض

 طرق التدريس

استخدام استراتيجية المحاضرة عن طريق عرض 

المادة العلمية خطوة خطوة باستخدام 

الشفافيات مع إجراء المناقشة والحوار والعصف 

الذهني لما يشرح، و إثارة التساؤلات وطرح 

 الأسئلة والإجابة عن الأسئلة المطروحة.

العرض العملي التطبيقي للمهارة  استراتيجية

 بدقة وتسلسل

 الأنشطة التعليمية

إعداد نماذج التدريب العملي واضحة ومعززة 

 برسوم توضيحية

توزيع مادة مطبوعة )نماذج التدريب العملي( 

 على المتدربين وتعليقها في مكان بارز

 تكليف المتدربين بقراءة المادة المطبوعة

 رب بعد العرض الأوليتلخيص المهارة من قبل المد

 لتظهر بالصورة النهائية الشاملة امام المتدربين

استخدام الأدوات والأجهزة الطبية اللازمة لعزل 

المريض مثل )ماء نظيف، صابون سائل مطهر، 

ورق تنشيف قرب المغسلة، سلة مهملات، سلة 

 غسيل مخصصة للعزل(.

طاولة لوضع الأدوات عليها كجهاز الضغ  

ارة، حمام خاص للمريض، مكان وميزان الحر 

لاستحمام المريض مخصص له، الأدوات الخاصة 

بالمريض )يفضل ان تكون مستهلكة(، علاقة 

لتعليق المريول العازل، وعاء على باب الغرفة 

يحوي مادة مطهرة، لوحة مكتوب عليها عزل 

 ممنوع الزيارة.

 مشاهدة فيلم متلفز عن المادة

ن تلفز والإجابة ععقد جلسة لمناقشة الفيلم الم

 الأسئلة المثارة

 

 

تقويم قبلي تشخيصي من 

الملاحظة القبلية خلال 

لأداء العاملين لمهارة 

إجراءات النظافة وطرق 

 مكافحة الأمراض المعدية.

تقويم تكويني من خلال 

ملاحظة أداء المتدربين في 

 البيئة التعليمية

التقويم النهائي من خلال 

الملاحظة البعدية لأداء 

لعاملين لمهارة إجراءات ا

النظافة وطرق مكافحة 

 الأمراض المعدية.

 ساعة 0
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 البرنامج التدريبي المقترح

 سنالوحدة الثالثة: منع العدوى وتمرينات مختلفة لرعاية الم

الدليل التعليمي/ 

 المحتوى
 الأهداف العامة

الأهداف التعليمية 

 التعلمية
 الزمن مالتقوي طرق التدريس  والأنشطة التعليمية

 الجزء الثاني:

 غيار الجروح

 المحتوى:

 تعريف الجروح

 أنواع الجروح المختلفة

 مخاطر الجروح

أسس التعامل مع 

 الجروح

الأدوات اللازمة لغيار 

 الجروح

 صب المحلول المعقم

 لبس القفازات المعقمة

تهيئة المريض ومكان 

 الجرح

خطوات مهارة غيار 

 الجروح

التبليغ عن أية تغيرات 

 جروحبال

تدوين الملاحظات عن 

 الجروح

أن يكتسب المتدرب 

المهارة المعرفية 

التمهيدية والأدائية 

المتعلقة بإجراء 

الغيار الجراحي 

للمريض بطريقة 

 آمنة وفاعلة

عندما تكتمل دراسة هذا 

الجزء يكون المتدرب قادرا 

 على ان:

 يعرفّ الجروح

 يميّز انواع الجروح المختلفة

ات يحدّد مخاطر ومضاعف

 الجروح

يذكر الأسس الواجب 

مراعاتها عند التعامل مع 

 الجروح

يحضر الأدوات والمواد 

 اللازمة لغيار الجروح

يصب المحلول المطهر 

 بالطريقة الصحيحة

يهيء المريض ومنطقة 

 الجرح

يرتدي القفازات المعقمة 

 بطريقة معقمة

يطبق خطوات مهارة غيار 

الجروح مع ذكر الخطوات 

 محسب اسس التعقي

 طرق التدريس

استخدام استراتيجية المحاضرة عن طريق عرض 

المادة العلمية خطوة خطوة باستخدام 

الشفافيات مع إجراء المناقشة والحوار والعصف 

الذهني لما يشرح، و إثارة التساؤلات وطرح 

 الأسئلة والإجابة عن الأسئلة المطروحة.

استخدام استراتيجية العرض العملي التطبيقي 

 ة بدقة وتسلسل.للمهار 

 الأنشطة التعليمية

 عرض اللوحات والصور التوضيحية لدعم الشرح

إعداد نماذج التدريب العملي واضحة ومعززة 

 برسوم توضيحية

توزيع مادة مطبوعة )نماذج التدريب العملي( 

 على المتدربين وتعليقها في مكان بارز

 تكليف المتدربين بقراءة المادة المطبوعة

من قبل المدرب بعد العرض الأولي  تلخيص المهارة

 لتظهر بالصورة النهائية الشاملة امام المتدربين

استخدام استراتيجية العرض التطبيقي من قبل 

أحد المتدربين المتميزين بعد انتهاء المدرب من 

 العرض

استخدام الأدوات والأجهزة الطبية اللازمة مثل 

)محلول مطهر، وعاء معقم لصب المطهر فيه، 

مهملات وكيس بلاستيكي، طقم غيار الجروح  سلة

المعقم والمغلف، شري  لاصق، قفازات 

مستهلكة، قفازات معقمة، شاش وقطن اضافي، 

مقص، مادة لازالة اللاصق، كمامة حسب الحاجة، 

 نموذج الملاحظات(

 مشاهدة فيلم متلفز عن المادة

عقد جلسة لمناقشة الفيلم المتلفز والإجابة عن 

 ارةالأسئلة المث

 استخدام المجسمات )الدمى( لإجراء المهارة

تطبيق ما تم شرحه بعرض بعض الاوضاع 

(situation واستخدام أسلوب حل المشكلة )

 لاجابة اسئلتها

 

تقويم قبلي تشخيصي من 

الملاحظة القبلية خلال 

لأداء العاملين لمهارة 

إجراءات الغيار الجراحي 

 للمسن.

تقويم تكويني من خلال 

داء المتدربين في ملاحظة أ 

 البيئة التعليمية

التقويم النهائي من خلال 

الملاحظة البعدية لأداء 

العاملين لمهارة إجراءات 

 الغيار الجراحي.

 ساعات 12
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 البرنامج التدريبي المقترح

 سنالوحدة الثالثة: منع العدوى وتمرينات مختلفة لرعاية الم

الدليل التعليمي/ 

 المحتوى
 الأهداف العامة

الأهداف التعليمية 

 التعلمية
 الزمن التقويم طرق التدريس  والأنشطة التعليمية

 الجزء الثالث:

استخدام الكمادات 

 بأنواعها

 المحتوى:

الكمادات الساخنة 

 واستعمالاتها

الكمادات الباردة 

 واستعمالاتها

أن يحضر المتدرب 

الكمادات بأنواعها 

المختلفة ويستعملها 

بطريقة آمنة 

 وفاعلة.

عندما تكتمل دراسة هذا 

الجزء يكون المتدرب قادرا 

 على أن:

يحضر الأدوات اللازمة 

لتحضير الكمادات بأنواعها 

 المختلفة.

يستعمل الكمادات 

الساخنة والباردة باتقان 

 وفاعلية.

يدوّن ملاحظاته العلمية 

 عن أية تغيرات

 طرق التدريس

استخدام استراتيجية المحاضرة عن طريق عرض 

العلمية خطوة بخطوة باستخدام المادة 

الشفافيات مع إجراء المناقشة والحوار 

والعصف الذهني لما يشرح، و إثارة التساؤلات 

 وطرح الأسئلة والإجابة عن الأسئلة المطروحة.

استخدام استراتيجية العرض العملي التطبيقي 

 للمهارة بدقة وتسلسل.

 الأنشطة التعليمية

ة لدعم عرض اللوحات والصور التوضيحي

 الشرح

إعداد نماذج التدريب العملي واضحة ومعززة 

 برسوم توضيحية

توزيع مادة مطبوعة )نماذج التدريب العملي( 

 على المتدربين وتعليقها في مكان بارز

 تكليف المتدربين بقراءة المادة المطبوعة

تلخيص المهارة من قبل المدرب بعد العرض 

ام لة امالأولي لتظهر بالصورة النهائية الشام

 المتدربين

استخدام استراتيجية العرض التطبيقي من قبل 

أحد المتدربين المتميزين بعد انتهاء المدرب من 

 العرض

استخدام الأدوات والأجهزة الطبية اللازمة مثل 

، ميزان حرارة مائي، oس 50)ماء ساخن حراره 

منشفة، وعاء ماء ساخن، مشمع، قطع قماش، 

رة زئبقي، وعاء قفازات واقية، ميزان حرا

 يحتوي ماء، نموذج ملاحظات(

 مشاهدة فيلم متلفز عن المادة

عقد جلسة لمناقشة الفيلم المتلفز والإجابة عن 

 الأسئلة المثارة

استخدام المجسمات )الدمى( لإجراء المهارة 

 عليها

 

 

تقويم قبلي تشخيصي من 

الملاحظة القبلية خلال 

لأداء العاملين لمهارة 

ات استخدام الكماد

 بأنواعها المختلفة.

تقويم تكويني من خلال 

ملاحظة أداء المتدربين في 

 البيئة التعليمية

التقويم النهائي من خلال 

الملاحظة البعدية لأداء 

العاملين لمهارة استخدام 

الكمادات بأنواعها 

 المختلفة.

 ساعة 0
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 البرنامج التدريبي المقترح

 تلفة لرعاية المريضالوحدة الثالثة: منع العدوى وتمرينات مخ

الدليل التعليمي/ 

 المحتوى
 الأهداف العامة

الأهداف التعليمية 

 التعلمية
 الزمن التقويم طرق التدريس  والأنشطة التعليمية

 الجزء الرابع:

 عمل المغاطس

 المحتوى:

استعمالات المغاطس 

 وأهدافها

الأدوات اللازمة لعمل 

 المغطس

مساعدة المريض على 

 استعمال المغطس

مراقبة المريض اثناء 

 عمل المغطس

 تدوين الملاحظات

أن يحضر المتدرب 

المغطس ويساعد 

المريض على 

استعماله بطريقة 

 آمنة وفاعلة.

عندما تكتمل دراسة هذا 

الجزء يكون المتدرب قادرا 

 على أن:

 يعدّد استعمالات المغطس

يحضّر الأدوات اللازمة 

 لتحضير المغطس

يساعد المريض على 

المغطس بطريقة استعمال 

 آمنة وفاعلة.

يراقب المريض اثناء عمل 

 المغطس

يدوّن ملاحظاته عن إجراء 

 المهارة ونتائجها

 طرق التدريس

استخدام استراتيجية المحاضرة عن طريق عرض 

المادة العلمية خطوة بخطوة باستخدام 

الشفافيات مع إجراء المناقشة والحوار والعصف 

ساؤلات وطرح الذهني لما يشرح، و إثارة الت

 الأسئلة والإجابة عن الأسئلة المطروحة.

استخدام استراتيجية العرض العملي التطبيقي 

 للمهارة بدقة وتسلسل.

 الأنشطة التعليمية

إعداد نماذج التدريب العملي واضحة ومعززة 

 برسوم توضيحية

توزيع مادة مطبوعة )نماذج التدريب العملي( 

 بارزعلى المتدربين وتعليقها في مكان 

 تكليف المتدربين بقراءة المادة المطبوعة

تلخيص المهارة من قبل المدرب بعد العرض 

الأولي لتظهر بالصورة النهائية الشاملة أمام 

 المتدربين

استخدام استراتيجية العرض التطبيقي من قبل 

أحد المتدربين المتميزين بعد انتهاء المدرب من 

 العرض

ية اللازمة مثل استخدام الأدوات والأجهزة الطب

)وعاء كبير/ مغطس بلاستيك يوضع في الحمام، 

بطاقة مكتوب عليها مشغول، ماء ساخن بدرجة 

، الدواء الموصوف، مطهر أو oس 27-22حرارة 

ملح )ملعقة ملح طعام لكل لتر ماء(، ميزان 

 حرارة مائي، كرسي، منشفة(

 مشاهدة فيلم متلفز عن المادة

ة عن تلفز والإجابعقد جلسة لمناقشة الفيلم الم

 الأسئلة المثارة

استخدام المجسمات )الدمى( لإجراء المهارة 

 عليها

 

 

تقويم قبلي تشخيصي من 

الملاحظة القبلية خلال 

لأداء العاملين لمهارة عمل 

 المغاطس.

تقويم تكويني من خلال 

ملاحظة أداء المتدربين في 

 البيئة التعليمية

التقويم النهائي من خلال 

لبعدية لأداء الملاحظة ا

العاملين لمهارة عمل 

 المغاطس.

 ساعة 0
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 (11الملحق)

 )الدليل التعليمي(

 مقدمة

فراد أ حد أ انطلاقا من كون التدريب عملية مستمرة خلال حياة الفرد وفقا لاحتياجاته العملية واحتياجاته ك

ساليب أ ريف الفرد المتدربنماط السلوكية من خلال تعحداث تغييرات في الأ إلى إ المجتمع، وسعي التدريب 

ن التدريب وسيلة وليس غاية في حد ذاته، علاوة على أ وانطلاقا من القناعة ب ،ة متطورةيووسائل تدريب

 عمال المطلوبة منهم بكفاية وفاعلية عالية، فهو لذلكدية الأ أ فراد المتدربين لتعطاء الفرصة الكاملة للأ إ 

المجتمع كبر نفع للشخص و إلى أتوظيف هذه القدرات وصولا  يةنمكاإوسيلة لتنمية قدرات الفرد المهنية، و 

 (.0220)الطعاني، 

عمل ومؤسسات ال عداد الكوادر البشرية في مؤسسات التعليم العالي من الجامعات والكلياتإ فمن السهل 

 سأ كمل وجه وهم على ر أعمالها على أ داء أ هيل هذه الكوادر للقيام بأ ، ولكن ليس من السهل تالمختلفة

حساس نظرا لتقدم العمر والإ  ،ن الصعوبة تكمن بمدى تقبل هذه الكوادر المؤهلة لموضوع التدريبالعمل، لأ 

 إلىية تحتاج هذه الكوادر البشر نفسه بمعرفة كل شيء وبالخبرة الطويلة في مجال العمل، ولكن في الوقت

داء  الأ ليب الاعتيادية والروتينية فيساعن الأ مواكبة التطور عن طريق تنمية واكتساب مهارات جديدة بعيداً 

 (.1667لي، غ)أبو م

تم بناء هذا البرنامج التدريبي في ضوء تحديد الاحتياجات التدريبية لدى العاملين في دور المسنين في الأردن 

تنمية مهارات الرعاية الصحية إلى مهارات الرعاية الصحية الأدائية الشاملة تحت عنوان: دليل تعليمي/ 

 ردن بناءاً على الواقع الحالي وتجارب الدول المتقدمة.ئية الشاملة لدى العاملين في دور المسنين في الأالأدا

 ن هذا البرنامج التدريبي لهإوبالتالي ف

طائهم، ثراء عإ خصوصية علاجية لتطوير مهارات الرعاية الصحية الأدائية لدى العاملين في دور المسنين و 

لمقدمي الرعاية في دور المسنين في المستوى الذي يدعم نوعية حياة المسن  ةبيولكي تكون المخرجات التدري

قد تم ثرائية للعاملين في دور المسنين، فويحقق الصحة للجميع، وحرصا على تمرير الخبرات التدريبية الإ 

 ، وعملياً  اً تقديم هذا الدليل التعليمي من خلال ترجمة المعادلة التدريبية الناجحة: مدرب ماهر، مؤهل علمي
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 صبة.دوات تدريب فاعلة، وبيئة تدريبية خأ ومتدرب مهيأ، وله الرغبة في التدريب، وخطة تدريبية سليمة، و 

وقد تم إعداد الدليل التعليمي لكل من المدرب والمتدرب )العاملين في دور المسنين(. ويحتوي هذا الدليل 

ى العاملين في دور المسنين والمتعلقة بمجال التمريض مهارات الرعاية الصحية الأدائية الواجب توافرها لد

 المنزلي موزعة على ثلاث وحدات رئيسة وهي العلامات الحيوية، الإسعافات الأولية ومنع العدوى وتمارين 

 

 متنوعة لرعاية المسن.

الصحية  ةن على تقديم الرعايو ن القائمو الفئة المستهدفة في هذا البرنامج هم العامل  : هدفةتالفئة المس

 .ردن بغض النظر عن الجنس، الخبرة، والمؤهل العلميالأدائية الشاملة في دار الضيافة لرعاية المسنين في الأ

اكساب العاملين في دار الضيافة لرعاية المسنين المهارات المعرفية    :الأهداف الخاصة بالبرنامج التدريبي

 نزلي لأداء مهامهم المهنية بفاعلية وإتقان.التمهيدية والأدائية المتعلقة بمجال التمريض الم

عاية ن يكون كل مقدم رعاية في دار الضيافة لر أ في نهاية هذا البرنامج يتوقع  :  الأهداف التعليمية التعلمية

 المسنين قادراً على:

الفم،  قأن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بقياس درجة حرارة المسن عن طري

 .فاعلةمنة و آ ب ، والشرج مستخدما ميزان الحرارة الزئبقي بطريقه الإ 

ن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بقياس  النبض الكعبري للمسن بطريقة أ 

 ة.اعلمنة وفآ 

 .فاعلةيقة آمنة و المسن بطرن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بقياس تنفس أ 

منة آ ن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية و الأدائية المتعلقة بقياس ضغ  دم المسن بطريقة أ 

 .فاعلةو 

أن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بتقديم الإسعافات الأولية للحالات المرضية 

 غيبوبة السكري، الدوخة، توقف القلب والرئتين( بطريقة آمنة وفاعلة.الطارئة )الحمى، الصرع، 

ن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية لاجراءات النظافة ومكافحة الأمراض المعدية أ 

 فاعلة.بطريقة آمنة و 

ة آمنة الجراحي بطريقجراء الغيار إن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بأ 

 وفاعلة.
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 .فاعلةن يحضّر المتدرب والكمادات الساخنة والكمادات الباردة ويستعلمها بطريقة         آمنة و أ 

 ن يحضر المتدرب المغطس ويساعد المريض على استعماله بطريقة آمنة وكفية.أ 

 سابيع تدريبية.ثلاثة أ   :مدة البرنامج

 سبوع.يام في الأأربعة أ بواقع  ساعات يومياً  5-2  : الوقت المتوقع للتدريب

ذه تقان هإلى إ ن يصل العامل القائم على تقديم الرعاية الصحية للمسنين :   أ داء المطلوبمستوى الأ 

نسبة خطأ لما له من آثار سلبية على حياة  ةيأ ن مجال الرعاية الصحية لا يحتمل ، لأ %122الأهداف بنسبة 

 نسان.الإ 

ات وسائل العرض المرئية/ مجسمات، واختبار و تدريبات وتطبيقات عملية،   :  ة المساعدةالوسائل التعليمي

 تقويمية.

لأدائية تقان التام لمهارات الرعاية الصحية االإ  إلىالتعليم الإتقاني والهدف هو الوصول  :  الطريقة التدريسية

ا يتناسب ليم بما يحقق هذا الغرض وبمن يحدد سرعته في التعأ المتضمنة بهذا البرنامج، لذلك على كل متدرب 

 مع الوقت المتاح.

 رشادات عامة للمدرب لتنفيذ البرنامجإ

 كبر فائدة ممكنة في تنمية وتطوير مهارات المتدربينأليحقق هذا البرنامج التدريبي :  خي المدربأ ي/ تخأ 

ارة المواقف دإ تمتعه بكفاءة في هم عناصر تنفيذ البرنامج، لذا لا بد من أ ن المدرب أ وقدراتهم، وانطلاقا من 

ذلك، لابد  ولتحقيق معلومات عملية وعلمية فنية واسعة، وشخصية واثقة متزنةو حيازته على  التعليمية 

عمل ثناء الأ ن تقرأها قراءة معمقة وتلتزم بها أ رشادات التي عليك عزيزي المدرب عدد من الإمن اتباعك 

 :، وهي كالاتيفي هذا البرنامج

ن يسعى دائما إلى تنويع المثيرات في الموقف التعليمي التدريبي، وذلك ليزيل الملل والسأم من أ رب على المد

 نفوس المتدربين ليقبلوا على التعليم بكل جد ونشاط من خلال:

تحرك بالقرب ن يأ ، بل عليه و جالساً أ  تغيير المدرب لموقعه داخل غرفة التدريب، فلا يظل طيلة الوقت واقفاً 

دربين الرتابة التي تسود الدرس وتساعد على انتباه المت يغيرن ذلك ورة وبين مجموعات المتدربين، لأ من السب

 مع عدم المبالغة في الحركات.

  



www.manaraa.com

 

077 

المدرب لمزيج من مهارات التواصل اللفظية وغير اللفظية لجذب انتباه المتدربين عن طريق هز  عمالاست

 عين وحركات الجبين.الرأس وحركات اليدين والابتسامة ونظرات ال

حد أ خر وذلك عند طرح آ حداث تفاعلات بين متدرب و إ ثراء التفاعل مع المتدربين لدمجهم بالمناقشة و إ 

 خر.آ متدرب  إلىجابة ن يجيب المعلم يحول الإ أ المتدربين سؤالا، فبدلا من 

 لصمت، وصمتن ذلك يثير المستمع ليعرف ما وراء هذا ااستخدام الصمت برهة وفي الوقت المناسب لأ 

 تي بعده.أ يأهمية ما المتكلم دلالة على 

ن هذا يعني الدعم والرضا لاستجابة صدرت من متدرب مما يثير استخدام التعزيز في المواقف التعليمية لأ 

 دافعية المتدرب ليقوم في الجلسات المقبلة بالتحضير والمشاركة.

ساليب التدريب هي أن من طرق و أ ن تتذكر أ عند عرضك للمادة النظرية التابعة لهذا البرنامج عليك 

التان مرتبطتان معا على شكل تفاعل لفظي بينك وبين المتدرب، المحاضرة والمناقشة، وهما طريقتان فعّ 

 ن أ وتستطيع 

سلوب يركز على الجانب النظري والجوانب ن هذا الأإذ أ خرى، تستخدم هذه الطريقة مع كل طرق التعليم الأ 

فسير    ن طريقة المحاضرة والمناقشة تساعد المتدربين على التفكير البناء والتضافة إلى أ رة، بالإ جراء المهاالفنية لإ 

 (.1666)الحيلة، 

العلمي  سلوبثارة التساؤلات واتباع الأإ بداء الرأي و إ و  ،ثراء المناقشة والحوارإ فاحرص عزيزي المدرب على 

نماط الإتجاهات العملية والأ تنمية  إلىة تؤدي ن طريقة المحاورة والمناقشفضلاً عن أ لحل المشكلات، 

 والتعاون لحل المشكلات. ،خرين والاستماعراء الآ آ يجابية مثل احترام السلوكية الإ

رق في فضل الطأ ن هذه الطريقة تعتبر من أ عند عرضك للمادة العملية )المهارات الأدائية( تذكر دائما     ج.

تي تخدم سة اليالمهارات الأدائية، وهي الطريقة التدريسية الرئ كساب المتدربينمجال التعليم المهني لإ 

جراءات ن يصف تفاصيل الإ أ عداد، وهي تساعد العامل في الحقل الصحي مستويات التهيئة والاستكشاف والإ 

ا هارات العملية المتعلقة بمالمهمات و المساليب الفنية الموجودة في جراءات والأخطوة خطوة، ويوضح الإ 

بيق عطاء المتدربين فرصة للتطإ مراحل و  إلىدة العرض، وتعتمد على تجزئة العملية التدريبية تخدمه ما

 وممارسة المهارات من خلال تنفيذ تمارين عملية.
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 كالآتي: ( في عدة خطوات0225تي تعليم المهارات الأدائية بهذه الطريقة كما أوردتها البطارسة )أ وي

 :عداد والتحضير( وتشملالتهيئة )الإ 

عداد الأدوات والتجهيزات اللازمة لتنفيذ العمل، ويعتمد عدد وكمية ونوع هذه الأدوات والتجهيزات على إ 

 م جماعي.أ فردي  ،التطبيقتحديد أسلوب  عدد المتدربين ونم  التطبيق الذي سيتبع في الممارسة و

 ( دقيقة.02)     تحديد وقت عرض المهارة، بحيث لا تزيد مدة عرض المهارة من قبل المدرب على 

ثناء العمل، كالشفافيات والصور والرسوم وغيرها، حيث أ توفير الوسائل التعليمية التي ستستخدم في 

 ثناء الشرح من قبل المدرب.أ تستخدم 

 تحديد الأهداف والنتاجات التعليمية التي يتوقع تحقيقها في نهاية التدريب.

 ب الجلسة والإضاءة وحرية الحركة     والتهوية وغيرها.عداد وتهيئة المكان لأداء العمل من حيث ترتيإ 

 استثمار الموارد المحلية المتوافرة في البيئة.

تحضير نماذج التدريب العملي بحيث تكون واضحة ومعززة بالرسوم التوضيحية لتساعد المتدرب في اتباعها 

 وتنفيذ خطواتها الأدائية.

 التقديم ويتضمن:

 افعيتهم من خلال:ثارة دإ تهيئة المتدربين و 

 توزيع جلوس المتدربين بشكل يمكن كلا منهم من رؤية ما يقوم المدرب بعرضة        ومتابعته وسماعه.

 عداد وترتيب مكان العرض وعدم تكديس المواد والأدوات التي قد تحجب رؤية المتدربين.إ 

شوقهم مة قصيرة تثير انتباههم وتثارة دافعية المتدربين واهتمامهم بالموضوع، وذلك من خلال البدء بمقدإ 

 للدرس، ورب  موضوع التطبيق بخبرات المتدربين الحياتية.

 تفسير المصطلحات الفنية التي تساعد المتدرب على الفهم وتتبع خطوات العمل.

ح للمتدرب لماذا عليه أ وصف المهارة: على المدرب  ن أ ن يتعلم المهارات ومتى يستخدمها، وعليه أ ن يوضِّ

يقة ما ن التحليل يصف حقمهمات صغيرة ويفيد التحليل هذا بدرجة كبيرة، لأ  إلىتحليل المهارات يقوم ب

يتم عمله، والترتيب الذي تنفذ في كل مرحلة، ويفضل كتابة المهارة للطلبة على شكل قائمة تعليمات  )نموذج 

 داء المتوقعة.العملي( تبين بوضوح معايير الأ  دريبالت
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حيانا يكون العرض توافقيا مع الوصف، وعند عرض أ م عرض المهارة بعدما يصفها المدرب، و يت   عرض المهارة:

 المهارة على المدرب مراعاة ما يلي:

داء خطوة بخطوة بدقة ووضوح وتسلسل منظم مما يساعد المتدربين على تتبع العمل تقديم خطوات الأ 

 بسهولة ويسر وملاحظة النقاط الحاكمة في كل خطوة.

ن يقدم الشرح المناسب لكل خطوة من الخطوات بحيث يكون متزامنا مع أ العرض صحيحا، و  ن يكونأ 

ن يقوم المدرب بالتركيز على النقاط المهمة أ تنفيذها، ويكون الشرح بلغة مناسبة وواضحة ومفهومة، و 

 داء السليم.والحاكمة ومعايير الأ 

 ارة.ن يبتعد المدرب عن ذكر الممارسات الخاطئة في تقديم المهأ 

 قادرين على مشاهدة المدرب. اً جميعالمتدربون ن يكون أ ، و ن يكون العرض منظوراً أ 

 من والسلامة المهنية ومراعاة التركيز عليها.اتخاذ احتياطات الأ 

 الب ء لتوضيح كل منها بهدف تمكين المتدربين من متابعة إلىتقديم خطوات العمل بسرعة مناسبة تميل 

يقوم بالعمل بثقة واتزان، ويمكنه تجريب العمل مسبقا للتاكد من نجاحه في  نأ العرض، ويراعي المدرب 

 تنفيذة.

 ثناء التنفيذ.أ         جابة عنها في عد لها مسبقا لتتم الإ مسئلة للطلبة بحيث تكون هادفة ومنظمة و أتوجيه 

 خرى.أ خطوات  إلىعرض الخطوات المترابطة معا كمجموعة واحدة قبل الإنتقال 

بتقديم  وذلك بقيام المدرب  رؤية المتدربين للمنتج النهائي للعمل في صورة متكاملة وواقعية،الحرص على

يساعد المتدرب كثيرا حيث يعطيه صورة شمولية ملخص سريع للمهارة بعد انتهاء العرض، وهذا التلخيص 

 . بالمراحل التي تهمه لتكوين المهارة ورؤية المنتج النهائي    بصورة متكاملة

 اء المتدربين فرصة لكتابة ملاحظاتهم.عطإ 

 تي:داء العملي ينصح باتباع الآ شراف: بعد تقديمك عرض خطوات الأ التطبيق تحت الإ 

 شراف من المدرب والمتدربينإمام بقية المتعلمين وبأ داء العملي عادة خطوات الأ إحد المتدربين بأ قيام 

 هذه داء الجيد والمتقن، وفيحال وقوعها، وتعزيز الأ خطاء ثناء ذلك يقوم المدرب بتصويب الأ أ خرين، وفي الآ 

 رص ن هذا يقلل من فداء العمل مقلدا المدرب، لأ أ يرغب في  اً متميز  اً ن يختار متدربأ المرحلة لا بد للمدرب 

داء العمل، وزيادة حماسهم ودافعيتهم للعمل عند رؤية زميلهم أ ن في و الفشل التي قد يقوم بها المتدرب

 لعمل بنجاح.داء اأ قام ب
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داء بعض المهارات وتكرار الخطأ في أ ذا ما لاحظ المدرب صعوبة في إداء العمل، فأ خرين بآ قيام متدربين 

 مام المتدربين مع تركيزه على النقاط الحاكمة في كل مهارة.أ داءها أ ن يعيد المدرب أ تنفيذها، يمكن 

 داء المطلوب، وحتى تكون الممارسةمستوى الأ  إلىتكرار المهارة للوصول  :ممارسة المهارة: وتعني الممارسة

عها على و يوز أ ويعلقها في مكان بارز  ،عداد )نموذج التدريب العملي( مسبقاإهادفة ومنظمة يقوم المدرب ب

 شراف عليهم.وخلال هذه المرحلة يتركز دور المدرب على متابعة الطلبة والإ  ،المتدربين

 اسم التمرين، والأهداف التدريبية، وخطوات :ت تعريفية مثلويشتمل نموذج التدريب العملي على بيانا

نجاز التمرين، مع توضيح النقاط الحاكمة لكل خطوة من الخطوات، مع رسوم توضيحية، التنفيذ المطلوبة لإ 

ب تقان المطلوبة والسرعة، وتتم صياغة نموذج التدريوكذلك معايير التقويم التي تعبر عن الدقة ودرجة الإ 

ن يستخدمها بمفردة، وتوجد نماذج التدريب العملي في كتب أ نه يمكن خاطب المتدرب مباشرة؛ لأ العملي لي

 م عربية.أ جنبية كانت أ ساسيات التمريض/ عملي، أ

ن تحل أ ويمكن للمراجع  ،داء العمليما بطاقة المعلومات: فتشتمل على المعلومات النظرية المرتبطة بالأ أ 

 محلها.

 و الجماعي.أ سلوب الفردي بالأوتتم الممارسة والتدريب 

 رشادات عامة للمتدرب يجب مراعاتها لتنفيذ البرنامج:إ

كبر فائدة مرجوة، عليك عزيزي المتدرب تنفيذ أليحقق هذا البرنامج التدريبي    ختي المتدربة:أ خي/ أ 

حسب و ن دراسة كل وحدة تعتمد على جهدك الشخصي في البيت ومكان التدريب أ الخطوات التالية علما ب

 سرعتك التي تستطيع.

 .اقرأ عنوان الوحدة جيداً 

 اطلع على الأهداف الخاصة بالبرنامج والأهداف التعليمية التعلمية.

 سئلة الاختبار القبلي قبل الدخول إلى المادة التعليمية.أجب على أ 

 قم بتصحيح الإختبار القبلي بنفسك بمفتاح التصحيح الموجود في الملاحق.

فما فوق فهذا دليل على اتقانك تلك الوحدات، وعدم  %82ك على الإختبار صحيحة بنسبة جابتإ ذا كانت إ 

 عادة دراسة الوحدة.إ جابة عن جزء منها يستدعي منك نجاحك في الإ 
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 و يرى انها على درجة من الصعوبة.أ نك لم تتقنها أ عد دراسة الوحدة التي يعتقد المدرب أ 

 ثناء التدريبركز على أهمية التعاون و الإنضباط أ 

 راعي ميكانيكية الجسم عند القيام بتطبيق المهارات العملية

 اطلع على أية تعليمات محددة من قبل المدرب والإلتزام بها

 اتبع الطريقة الصحيحة في التعامل مع الأدوات والمجسمات وتجنبها من الكسر والتلف

 حضر الأدوات كاملة قبل البدء بتطبيق المهارة

 قبل  وبعد أداء المهاراتاغسل اليدين 

 اهتم بتسلسل الخطوات عند أداء المهارة

 أعد الأدوات إلى مكانها المخصص بعد استعمالها

 تعرف على أسلوب التقييم الذي يتبعه المدرب

رعاية تقان التام لمهارات الساس في هذا البرنامج التدريبي هو التعلم الذاتي، والهدف هو الوصول إلى الإ الأ

قق هذا ن يحدد سرعته في التعلم بما يحأ دائية المتضمنة في هذا البرنامج، ولذلك على كل متدرب الصحية الأ 

 الغرض وبما يتناسب مع الوقت المتاح.

 (kemp)ن يتكون من المكونات الآتية استنادا إلى نموذج كمب أ وقد روعي في هذا الدليل التعليمي التدريبي 

 ونظريات تعليم الكبار:

  مة للوحدة.الأهداف العا
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 الأهداف السلوكية الاجرائية للوحدة بحيث تصف السلوك المطلوب من المتدرب.

 المحتوى التدريبي.

 القبلي: ويهدف إلى اختبار مدى كفاية العاملين في دور المسنين قبل البدء بدراسة الدليل التدريبي. ويمالتق

د ، وتحديد الوسائل والأنشطة التي تساعالوسائل والأنشطة: ويهدف إلى تنظيم محتوى الدليل التعليمي

 .الأدائية من المنظور المعرفي  والوجدانيالعاملين في دور المسنين على تنمية مهاراتهم 

البعدي: ويهدف إلى معرفة مدى تحقيق الأهداف الموضوعة لكل وحدة تدريبية، وتستخدم في  ويمالتق

عديل ويم القبلي، وتكون التغذية الراجعة مستمرة لتدوات نفسها التي تستخدم في التقالتقويم البعدي الأ 

 سلوك المتدرب.

 الأولىالوحدة 

 العلامات الحيوية

Vital signs 

 مكونات الوحدة:

 جزاء رئيسة:أ ربعة أتتكون هذه الوحدة من 

 ب / الشرج وتدوينها.ول: قياس درجة الحرارة عن طريق الفم/ الإ الجزء الأ -

 .من الشريان الكعبري وتدوينه النبضالجزء الثاني: تقييم  -

 .الثالث: تقييم تنفس المسن وتدوينهالجزء  -

 .: قياس ضغ  الدم الشرياني وتدوينهالجزء الرابع -

 هداف الوحدة:أ 

ن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بقياس درجة حرارة المسن عن طريق أ   -

 .فاعلةمنة و آ ا ميزان الحرارة الزئبقي بطريقه ب ، والشرج مستخدمالفم، الإ 

ن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بقياس  النبض الكعبري للمسن بطريقة أ  -

 ة.اعلمنة وفآ 

منة آ ن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بقياس تنفس المسن بطريقة     أ  -

 .اعلةفو 
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منة آ ن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية و الأدائية المتعلقة بقياس ضغ  دم المسن بطريقة أ  -

 .فاعلةو 

 جزاء الوحدة على حدة.أ هداف كل جزء من فسيتم التعرض لأ  الأهداف التعليمية التعلميةما أ 

 متطلبات الوحدة

ن تكون مستعدا للتعلم، وتقوم بقراءة الوحدة قراءة : أ ةعزيزي المتدرب:  ما تحتاج اليه لدراسة هذه الوحد

جابات من الإ  %82تقان جميع الأنشطة والتدريبات المرافقة، ومن ثم الحصول بما لا يقل عن إ ذاتية، و 

 رشادات الواردة في الوحدة، وأن تحل التدريباتن تتبع الإأ الصحيحة في الإختبار التقويمي، فاحرص على 

المعطاة في التقويم الذاتي، ولا تتردد في مراجعة المدرب كلما شعرت بحاجة لمناقشة سئلة وتجيب عن الأ

 سئلة.و طرح بعض الأأ بعض الموضوعات 

 طرق التدريس والأنشطة التعليمية:

 سيتم استخدام استراتيجية المحاضرة والمتاقشة والحوار

 تسلسل ووضوح.وسيتم استخدام استراتيجية العرض العملي التطبيقي للمهارة بدقة و 

 مام المتدربينأ تلخيص المهارة من قبل المدرِّب لتظهر بالصورة النهائية 

 سئلة المطروحةجابة على الأسئلة و الإ ثارة التساؤلات و طرح الأإ 

 عداد )نماذج التدريب العملي( واضحة ومعززة برسوم توضيحية.إ 

 تعليقها في مكان بارز.توزيع مواد مطبوعة )نماذج التدريب العملي( على المتدربين، و 

هاء عرض حد المتدربين المتميزين بعد انتأ استخدام استراتيجية العرض العملي التطبيقي المباشر من قبل 

 المدرب للمهارة.

 خرين بعرض المهارة.آ قيام متدربين 

ن، طجهزة الطبية اللازمة حسب المهارة مثل )جهاز ضغ ، سماعة، ميزان حرارة فموي و شرجي،قاستخدام الأ 

شاش، مطهر، صينية، حاملة لميزان الحرارة، مادة مطرية، قلم، نموذج تدوين العلامات الحيوية، ساعة ذات 

 عقرب ثواني(.
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 مشاهدة فيلم متلفز.

 سئلة المثارة.جابة عن الأجلسة لمناقشة الفيلم المتلفز والإ 

 سلوب الفردي.ممارسة المهارة والتدريب عليها باستخدام الأ

 نواع التقويم الآتية في هذه الوحدة:أ سيتم استخدام  التقويم  : 

 تقويم قبلي تشخيصي من خلال الملاحظة القبلية لأداء العاملين لمهارات قياس العلامات الحيوية للمسن.

 ثناء التدريب.أ داء المتدرب أ التقويم التكويني من خلال ملاحظة 

خذين آ ملين لمهارات قياس العلامات الحيوية لمسن، التقويم النهائي من خلال الملاحظة البعدية لأداء العا

 ة.خطاء، و مراعاة النقاط الحاكمداء، القدرة على معالجة الأ نجاز، دقة الأ داء، سرعة الإ سلوب الأ أبعين الاعتبار 

 ول:  قياس درجة الحرارة عن طريق الفم وتدوينهاالجزء الأ -

 فية التمهيدية والأدائية المتعلقة بقياس درجة حرارة المسنن يكتسب  المتدرب المهارة المعر أ :  الهدف العام -

 منة وفاعلة.آ ب ، والشرج مستخدما ميزان الحرارة الزئبقي بطريقه      عن طريق الفم، الإ 

 ن:أ على  :  عندما تكتمل دراسة هذا الجزء يكون المتدرب قادراً الأهداف التعليمية التعلمية

 يعرِّف درجة الحرارة.

د مناط  نسان.ق قياس درجة الحرارة على جسم الإ يحدِّ

ح أهمية قياس درجة حرارة جسم الإ   نسان.يوضِّ

 يصنِّف العوامل التي تسبب في زيادة درجة حرارة الجسم.

 يصنِّف العوامل التي تسبب في انخفاض درجة حرارة الجسم.

 يذكر مكونات ميزان الحرارة الزئبقي.

ح مبدأ عمل موازين الحرارة.  يوضِّ

 د موانع قياس درجة الحرارة عن طريق الفم، الاب ، الشرج.يحدِّ 

 جراءات المناسبة.يخبر المسؤول عن اية تغيرات في درجة الحرارة ويتخذ الإ 

 ب / الشرج.يحضرِّ الأدوات اللازمة لقياس درجة الحرارة عن طريق الفم/ الإ 

 ب / الشرج.يقيس درجة الحرارة عن طريق الفم/ الإ 

 نسان البالغ.حرارة الطبيعية للإ يتعرف على درجة ال
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 يميِّز بين ميزان الحرارة الفموي والشرجي.

ن درجة الحرارة على ورقة العلامات الحيوية.  يدوِّ

نسان من العلامات الحيوية والهامة والتي تعكس التغيرات التي خي المتدرب: تعتبر حرارة جسم الإ أ    تمهيد:

 نسان؟ن توضح ماذا تعني حرارة جسم الإ أ ، فهل تستطيع نسان واعضائه المختلفةتحدث في انسجة الإ 

 الإجابة هنا: .....

 –نها حالة التوازن الناتجة بين الحرارة الناتجة عن عملية الانقلاب أ نسان على نعم،  تعرف حرارة جسم الإ 

الحرارة و  –وهي قدرة الجسم على تحويل المواد الغذائية المركبة إلى مواد يسهل امتصاصها من قبل الجسم 

ات ن حرارة الجسم تعكس التغير أ ي أ المفقودة من الجسم بالطرق الفيزيائية كالتبخر والحمل والتوصيل، 

بعوامل  و تطور الحالة المرضية، وقد تتأثرأ عضائه المختلفة واستجابتها للعلاج، أ نسجته و أ التي تحدث في 

 خارجية لا علاقة لها بالمرض.

 ن تقيس درجة الحرارة في جسم الانسان؟أ يمكن ي المناطق أ ن، هل تعرف من والآ 

 جابة هنا: ..................................................................................الإ 

خرى عديدة، ولكن أ ن هناك طرق أ و الشرج كما و أ ب  و الإ أ خذ درجة الحرارة عن طريق الفم أ نعم،  يمكن 

 كثر انتشارا.طرق الأالطرق التي تم ذكرها هي ال

طرق فضل الأ ن أ كثر الطرق استخداما، علما بأن طريقة قياس الحرارة عن طريق الفم تعد إ خي المتدرب: أ 

هي ما يتلائم مع الحالة المرضية للمسن ومدى سلامة حواسه، ولهذه الطريقة بعض المحاذير التي تحول 

 لى مضاعفات وعدم الدقة في القراءة.دون استخدامها في بعض الحالات المرضية التي قد تؤدي إ

 خي المتدرب؟أ ولكن، ما هي درجة الحرارة الطبيعية 

 ( درجة سيلسيوس في  الحالات الطبيعية.7767-7667نسان البالغ تتراوح بين )ن درجة حرارة جسم الإ إ 

 ولنسأل انفسنا :  ما أهمية قياس درجة الحرارة؟

 ........................................................جابة هنا: ..........................الإ 

ن أهمية قياس درجة الحرارة ينبع من أنها تعمل على تقييم حالة المريض المسن وتوفر لنا قاعدة معلومات إ 

طي تغيير في درجة الحرارة، وتع أيساسية للمقارنة معها في المراحل اللاحقة من المرض، وتوفر لنا معرفة أ

صابات كثر عرضة للإ فراد الأو دواء موصوف، ولمراقبة الأ أ جراء إ ي تقييمية لردة فعل جسم المريض لأ فكرة

 والإلتهابات والعدوى.
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ن هذه الأهمية عزيزي المتدرب تقودنا إلى توضيح العوامل التي تسبب زيادة في درجة حرارة الجسم فهل إ 

 تذكرها لنا؟

 ..........................................................جابة هنا: ........................الإ 

هناك العديد من العوامل يذكر منها )التمارين والجهد العضلي، الانفعالات، تناول الطعام، ارتفاع درجة 

 حرارة البيئة المحيطة(.

 نتاج حرارة الجسم؟إ خرى تسبب في التقليل من أ وهل هناك عوامل 

دوية المخدرة، حالات الهدوء ثير بعض الأ أ ها مثل قلة الحركة والخمول، النوم، تنعم، هناك العديد من

 والإسترخاء، البعد عن الانفعالات.

ل رتفاع حرارة الجسم والعواملان تميز بين العوامل المسببة أ خي المتدرب أ ن هل تستطيع : والآ تدريب

 ؟لانخفاضهاالمسببة 

المتولدة تتوازن مع الحرارة المفقودة بالجسم في حالة الصحة، ن الحرارة أ ن تتذكر أ خي المتدرب، عليك أ 

وعدم توازنها )ارتفاعها أوانخفاضها( يعني حالة عدم إتزان )مرض(، ولهذا لا بد لنا من التعرف على مهارة 

 قياس درجة حرارة الجسم.

 من:بالمهارة وتتضعين الإعتبار تحضير الأدوات الخاصة   بن نضع أ وقبل قياس درجة الحرارة لا بد لنا 

 ميزان حرارة زئبقي فموي.

 –لوي و صحن عأ وعاء فارغ  –وعاء يحتوي صابونا  –بمحلول مطهر  صينية عليها وعاء] يحتوي قطنا مبللاً

 و شاش جاف[.أ قطن  –وعاء يحتوي ماء  –حافظة لوضع الميزان عليها 

 .       نموذج العلامات الحيوية.5  .       قلم حبر2  ساعة يد

 نظر إلى هذه الأدوات، امسكها بيدك، وتعرف عليها بدقة وتفصيل.أ خي المتدرب: أ 

 ن هل ترى ميزان الحرارة، هل تعرف ما مكوناته ومبدأ عمله؟والآ 

 جابة هنا: .................................................................................الإ 

 ن نوعه يتكون من:ن ميزان الحرارة مهما كاإ نعم، 

 المستودع وبداخله كمية من السائل )عادة تكون الزئبق(.
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أجزاء  12و بلاستيكي( وبداخله أنبوب مدرج إلى درجات كل منها مقسمة إلى أ و معدني أ الساق )زجاجي 

 أجزاء )خطوط(. 12( وكل درجة تقسم إلى 5م20-75وعادة يبدأ التدرج من )

و شرجية، هل هناك أ واع المختلفة من موازين الحرارة سواء كانت فموية ننظر إلى هذه الأ أ خي المتدرب، أ 

 ي اختلاف في مكوناتها؟أ 

فم، أما كبر للإتصال بالأطول ويتيح سطح أ قل سمكا و أ بأن مستودعه  ن ميزان الحرارة الفموي يتميزإ نعم، 

درجة  ويستخدم لقياسميزان الحرارة الشرجي فيكون مستودعه أكثر سمكا وأقصر، وقد يكون كروي الشكل 

 الحرارة من الشرج أو من تحت الإب .

؟ ن تميز بينهماأ ليها، هل تستطيع إخر شرجي وانظر آ مسك ميزان حرارة فموي، و أ خي المتدرب أ  تدريب:

 وضح ذلك؟

 جابة هنا: ..................................................................................الإ 

 خرى من موازين الحرارة؟نواع الأ عن الأ وماذا 

ن موازين الحرارة الطبية الزئبقية تصنف حسب المكان الذي يوضع فيه الميزان لقياس إ كما ذكرنا سابقا 

وميزان الحرارة الشرجي، كما ويوجد هناك موازين  ،وتقسم إلى ميزان الحرارة الفموي ،نساندرجة حرارة الإ 

 و من الجبهة.أ  لقياس درجة الحرارة من الأذن،

 حدكم توضيح مبدأ عمل موازين الحرارة؟أ هل يستطيع 

نعم، فمبدأ عملها يعتمد على قاعدة زيادة حجم السائل )الزئبقي( وتمدده بارتفاع درجة الحرارة التي 

 يتعرض لها في حالة ثبوت الضغ  الواقع عليه.

نعة االات المن تميز الحأ لرعاية تستطيع ن لعل من خبرتك في تقديم الرعاية الصحية للمسنين في دور اوالآ 

 و الشرج؟أ ب  الإ  وأ لقياس درجة الحرارة عن طريق الفم 

 ن:أ سطر الآتية حيث ه في الأو ربما تتفق كتابتك لهذه الحالات المذكورة مع ما ستقر 

 الحالات المانعة لقياس درجة الحرارة من الفم هي:

ة مراض العقلي، المرضى الذين يتنفسون من الفم، ذوي الأ طفال دون السادسة من العمرغماء، الأ حالات الإ 

 نف.والنفسية، وفي جراحات الفم والأ 
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 الحالات المانعة لقياس درجة الحرارة من الشرج هي:

في منطقة  صاباتوردة في منطقة الشرج، الإ سهال، التهاب الجزء السفلي من الأمعاء والمستقيم، التهاب الأالإ

 الشرج.

لحرارة خذ اأ مكانية إلا عندما تتعذر إب  لا تؤخذ ن قياس درجة الحرارة من تحت الإ إ به!!  خي المتدرب انتأ 

ا مكانية تعرضها للجو الخارجي بشكل كبير ولطول فترة وضعهقل دقة وذلك لإ أ نها تعتبر و الشرج لأ أ من الفم 

 دقائق(. 12ب  )تحت الإ 

 الحرارة عن طريق الفم وتدوينها. ن سننتقل للعرض العملي التطبيقي لمهارة قياس درجةوالآ 

ام نسان وقياسها لا بد من القيول ما سيقوم به المدرب بعد هذا الشرح الوافي والمتعلق بحرارة جسم الإ أ و 

 ليها في )نموج التدريب العملي(.إشير أبتحضير الأدوات كاملة كما 

ن حيث لا يمكن القفز مثم يقوم المدرب بعد ذلك بعرض المهارة خطوة خطوة بشكل واضح ومتسلسل ب

 تي مع مراعاة كلخرى بشكل عشوائي وذلك بالإعتماد على )نموذج التدريب العملي( الآ خطوة قبل الأ 

 اح.ام مهمته بنجتمرشادات الخاصة بالمدرب في بداية الدليل التعليمي عند قيامه بشرح المهارة لإ الإ

  



www.manaraa.com

 

025 

 

 تمرين قياس درجة الحرارة عن طريق الفم

 اسم المدرب:                                           اسم المتدرب:    

 الأدوات والمواد اللازمة

ميزان حرارة زئبقي فموي، وصينية عليها: ) وعاء يحتوي قطنا مبللا بمحلول مطهر، حافظة لوضع الميزان فيها، وعاء 

م حبر، ونموذج العلامات يحتوي صابونا، وعاء يحتوي ماء، وصحن كلوي، قطن او شاش جاف(، وساعة يد، وقل

 الحيوية

 خطوات العمل الرقم
 داء المهارةأ مستوى 

1 0 7 2 5 

      اتبع خطوات بداية التمرين 

      (1-1وامر الطبيب وخطة الرعاية التمريضية.   شكل)أ راجع  1

      (0-1اغسل يديك بالطريقة الصحيحة.   شكل) 0

7 
-1و7 -1له ما ستقوم به.شكل) تحقق من هوية المسن المريض واشرح

2) 
     

      (5-1حضر الأدوات بالترتيب بجانب السرير.   شكل) 2

      (6-1اسدل الستارة حول المريض.   شكل) 5

6 
و قام أ و سوائل أ و حارا أ ن المريض لم يتناول غذاءا باردا أ تحقق من 

 بالتدخين
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7 

ة ائري مستخدما قطعة مبللتناول الميزان من محفظته وامسحه بشكل د

بالماء والصابون، من المستودع الزئبقي باتجاة الطرف الزجاجي للميزان، 

قل وذلك لتحقيق مبدأ التعقيم )المسح من المنطقة الأكثر نظافة إلى الأ 

زالة طعم الصابون والمطهر. .   نظافة(، ثم امسحه بالماء وجففه وذلك لإ

 (7-1شكل)

     

8 
ى( بهام والوسطصابع الثلاثة )السبابة والإ طراف الأ أ امسك الميزان ب

 (8-1بشكل ثابت ثم اقرأ درجة الحرارة على الميزان(. .   شكل)
     

6 
قل أ رج الميزان بحذر )لكي لا ينكسر( حتى ينخفض مستوى الزئبق إلى 

 (6-1درجة وذلك للدقة بالقياس. .   شكل) 75من 
     

12 

لسانه ثم ضع الميزان بلطف تحت  اطلب من المريض فتح فمه ورفع

لا  سنانه حتىأن يطبق شفتيه فوقه دون أ لسان المريض واطلب منه 

 (12-1يتأثر بحرارة الجو الخارجي.    شكل)

     

      ( دقائق7-0اترك الميزان في فم المريض لمدة ) 11

10 

ا و شاش مبتدئأ اخرج الميزان من فم المريض ثم جففه بقطعة قماش 

افة كثر نظف الزجاجي باتجاه مستودع الزئبق )الاتجاه من الأمن الطر 

 قل نظافة(.إلى الأ 

     

17 
ية فقيا على مستوى النظر لتسهيل عملأ بهام والسبابة امسك الميزان بالإ 

 (8-1قراءة امتداد الزئبق في الميزان.   شكل)
     

      اقرأ درجة الحرارة 12*

15 
ريا بالماء والصابون، ثم بالماء البارد مسحا دائامسح الميزان بالقطن المبلل 

 مبتدئا من الطرف الزجاجي وباتجاه مستودع الزئبق، وتخلص من القطن
     

      درجة ثم جففه 75رج الميزان حتى يعود الزئبق دون درجة حرارة  16

      عد الميزان إلى محفظته التي تحتوي المحلول المطهرأ  17

      رة وطريقة قياسها على نموذج العلامات الحيويةدون درجة الحرا 18

      ساسية في نهاية التمريناتبع الخطوات الأ 
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      (11-1ضع المريض في وضع مريح وغطه.   شكل) 16

      (10-1افتح الستائر الموجودة حول المريض.   شكل) 02

      (17-1(شكلعدها إلى مكانها.   أ اجمع الأدوات المستخدمه، نظفها و  01

      (12-1تخلص من المواد المستهلكة وبالطريقة الصحيحة.   شكل) 00

      (15-1اغسل يديك بالطريقة الصحيحة.   شكل) 07

      (16-1ي تغيير في درجة الحرارة.   شكل)أ خبر المسؤول عند ملاحظتك أ  02

 ء المهارة بمستوى عالٍ = أدا2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

  النجمة= خصم نصف العلامة الكلية في حال اخفاق المتدرب بأداء هذه الخطوة
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 ب  وتدوينها:الإ ن سننتقل لعرض مهارة قياس درجة الحرارة عن طريق والآ 

 ب تمرين قياس درجة الحرارة عن طريق الإ 

 اسم المتدرب:                                               اسم المدرب:

 الأدوات والمواد اللازمة

 وليجب تحضير الأدوات والمواد نفسها المستخدمة في التمرين الأ

 خطوات العمل الرقم
 مستوى أداء المهارة

1 0 7 2 5 

      اتبع خطوات بداية التمرين 

      وامر الطبيب وخطة الرعاية التمريضيةأ راجع  1

      اغسل يديك بالطريقة الصحيحة 0

      تحقق من هوية المسن المريض واشرح له ما ستقوم به 7

      حضر الأدوات بالترتيب بجانب السرير 2

      اسدل الستارة حول المريض 5

      ب عن منطقة الإ  اكشف 6

7 
 لتجفيف العرق ؛ب  دون فرك بقطعة من القماش الجافامسح منطقة الإ 

 ثير وجوده في دقة القياسأ وعدم ت
     

8 
ب  واثن عضد المريض فوق صدره لتثبيت ميزان ضع الميزان في منتصف الإ 

 (1-0ثر القراءة بالمحي  الخارجي  شكل )أ الحرارة وعدم ت
     

      دقائق للبالغين 6يزان لمدة اترك الم 6

      ارفع الميزان من مكانه واجعل المريض في وضع مريح وغطه 12

11 
كثر امسح الميزان بقطعة قطن جافة بشكل دائري من الطرف الزجاجي الأ

 قل نظافةنظافة وباتجاة مستودع الزئبق الأ 
     

10 
ملية النظر لتسهيل ع فقيا على مستوىأ بهام والسبابة امسك الميزان بالإ 

 قراءة امتداد الزئبق في الميزان
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      اقرأ درجة الحرارة 17*

12 

امسح الميزان بالقطن المبلل بالماء والصابون، ثم بالماء البارد مسحا دائريا 

مبتدئا من الطرف الزجاجي وباتجاه مستودع الزئبق، وتخلص من القطن 

 في الصحن الكلوي

     

      درجة ثم جففه 75يزان حتى يعود الزئبق دون درجة حرارة رج الم 15

      عد الميزان إلى محفظته التي تحتوي المحلول المطهرأ  16

      ن درجة الحرارة وطريقة قياسها على نموذج العلامات الحيويةدوِّ  17

      ضع المريض في وضع مريح وغطه 18

      افتح الستائر الموجودة حول المريض 16

      عدها إلى مكانهاأ اجمع الأدوات المستخدمه، نظفها و  02

      تخلص من المواد المستهلكة وبالطريقة الصحيحة 01

      اغسل يديك بالطريقة الصحيحة 00

      ي تغيير في درجة الحرارةأ خبر المسؤول عند ملاحظتك أ  07

 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

  النجمة= خصم نصف العلامة الكلية في حال اخفاق المتدرب بأداء هذه الخطوة
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 ج وتدوينها:ن سننتقل لعرض مهارة قياس درجة الحرارة عن طريق الشر والآ 

 تمرين قياس درجة الحرارة عن طريق الشرج

 اسم المتدرب:                                               اسم المدرب:

 الأدوات والمواد اللازمة

 ول مع إضافة مادة مطرية )فازلين(يجب تحضير الأدوات والمواد نفسها المستخدمة في التمرين الأ

 خطوات العمل الرقم
 توى أداء المهارةمس

1 0 7 2 5 

      اتبع خطوات بداية التمرين 

      وامر الطبيب وخطة الرعاية التمريضيةأ راجع  1

      اغسل يديك بالطريقة الصحيحة 0

      تحقق من هوية المسن المريض واشرح له ما ستقوم به 7

      حضر الأدوات بالترتيب بجانب السرير 2

      رة حول المريضاسدل الستا 5

6 
يسر مع مد الساق اليسرى وثني الساق اليمنى ضع المريض على الجانب الأ 

 بشكل زاوية قائمة
     

      القفازات المستهلكة ارتدِ  7

8 
نظف الشرج بقطعة قطن أو شاش جاف لإزالة أي فضلات عالقة على 

 الشرج
     

6 
ان إلى دخال الميز إ ان لمسافة ضع الفازلين على قطعة قماش وامسح به الميز 

 (1-7الشرج دون ايذاء  شكل )
     

12 

نه يساعد في رخي العصره الخارجية اطلب من المريض اخذ نفس عميق لأ 

دخل أ ليتين عن بعضهما ثم بعد الأأ دخال الميزان ثم إ مما يسهل عملية 

 سم للكبار 2الميزان بب ء ولطف داخل الشرج مسافة 
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11 
ك الميزان إذا كان المريض أمس( دقائق مع تثبيته و 7-0يزان مدة )اترك الم

 عاجزا
     

      زالة بقايا المادة المطريةخرج الميزان من مكانه وامسح فتحة الشرج لإأ  10

      اجعل المريض بوضع مريح وغطه 17

12 
امسك الميزان بالإبهام والسبابة أفقيا على مستوى النظر لتسهيل عملية 

 ءة امتداد الزئبق في الميزانقرا
     

      اقرأ درجة الحرارة 15*

16 

 ائرياً د امسح الميزان بالقطن المبلل بالماء والصابون، ثم بالماء البارد مسحاً 

من الطرف الزجاجي وباتجاه مستودع الزئبق، وتخلص من القطن  مبتدئاً 

 في الصحن الكلوي

     

      درجة ثم جففه 75ون درجة حرارة رج الميزان حتى يعود الزئبق د 17

      د الميزان إلى محفظته التي تحتوي المحلول المطهرأع 18

ن درجة الحرارة وطريقة قياسها على نموذج العلامات الحيوية 16       دوِّ

      ضع المريض في وضع مريح وغطه 02

      افتح الستائر الموجودة حول المريض 01

      المستخدمه، نظفها واعدها إلى مكانها اجمع الأدوات 00

      تخلص من المواد المستهلكة وبالطريقة الصحيحة 07

      اغسل يديك بالطريقة الصحيحة 02

      ي تغيير في درجة الحرارةأ خبر المسؤول عند ملاحظتك أ  05
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نصف درجة مئوية عن درجة  (2.5على بمقدار )أ عادة تكون درجة الحرارة بهذه الطريقة ملاحظة هامة: 

ن درجة الحرارة أ فمعنى ذلك  5م78.5الحرارة الفموية، فإذا كان التدرج يشير إلى قياس الحرارة الشرجية 

 .5م 78الفموية هي 

ث يقوم سلوب الفردي حيداء المهارة باستخدام الأأ ثم يقوم المدرب بالطلب من المتدربين بالتدريب على 

 ب  على زميله إذا كانت عن طريق الفم وعلى المجسمات إذا كانت عن طريق الإ كل متدرب بتطبيق المهارة 

 والشرج.

 pulseالجزء الثاني: تقييم النبض 

ن يكتسب  المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بقياس النبض الكعبري أ  الهدف العام:   -

 .فاعلةمنة و آ للمسن بطريقة 

 ن:أ على  عندما تكتمل دراسة هذا الجزء يكون المتدرب قادراً  :ة التعلميةالأهداف التعليمي -

 يعرِّف النبض

 ح الهدف من تقييم النبضيوضِّ 

 د العوامل المؤثرة على معدل النبضيعدِّ 

 د الخصائص التي يجب ملاحظتها عند قياس النبضيحدِّ 

  الأدوات المستعملة في تقييم النبضحضرِّ ي

 لكعبريد موقع الشريان احدِّ ي

 عد النبض من الشريان الكعبري بالطريقة الصحيحةي

 ن عدد النبضات في الدقيقة على نموج العلامات الحيوية.دوِّ ي
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ار تمدد نه القدرة على استشعأ نسان، ويعرِّف بخي المتدرب:   يعتبر النبض من العلامات الحيوية المهمة للإ أ 

ولية ية الآتية من القلب ورجوعه )الوعاء الشرياني( إلى حالته الأالوعاء الشرياني الناجم عن قوة الموجة الدمو

 ثير خاصية المرونة.أ بت

 فهل لديك فكرة عن الهدف من تقييم النبض عزيزي المتدرب؟

 جابةهنا: ..............................................................................الإ 

يتضمن جمع معلومات بحيث تشكل قاعدة معلومات للمقارنة مع المرات  ن الهدف من تقييم النبضإ نعم، 

ات في و منتظمة، ولمتابعة تقييم التغير أ والمعرفة إذا كانت سرعة النبض ضمن المعدل الطبيعي  ،المتتالية

 عماله البيولوجية.أ حالة المريض حيث يعتبر النبض مؤشر هام على صحة الجسم وانتظام 

 ن توضح لنا ما هي العوامل المؤثرة على النبض؟أ ابقة، هل تستطيع ن ومن خبرتك السوالآ 

 نعم، فهناك العديد من العوامل تتضمن:

نبضه بالدقيقة، وللشباب يكون ما  102-112سنوات يكون  6-1ن النبض عند الاطفال من أ العمر: حيث 

 نبضة/ دقيقة. 72-62نبضة/ دقيقة، وللمسنين يصل إلى  62-82بين 

 نبضات. 12ن ارتفاع درجة الحرارة درجة مئوية واحدة يقابلها          زيادة أ ة: حيث لوحظ درجة الحرار 

 و النزف الشديد وتتصاحب مع سرعة في النبض.أ مراض القلب والشرايين، وزيادة هرمونات الغدة الدرقية أ 

 سهالات والجفاف. الإ7 . السمنة6 . الخوف والغضب.5 الحالة العاطفية.

 ن، ما هي المواقع التي تستطيع من خلالها جس نبض المريض؟ا الآ نفسنأ ولنسأل 

 جابةهنا: .............................................................................الإ 

 تي:ن هذه المواقع تتضمن الآ إ 

عة و سماأ ذن لأ الشريان الكعبري، والشريان الصدغي، وشريان ظهر القدم، والشريان الفخدي، واستعمال ا

 الطبيب فوق صدر المريض على الجهة اليسرى من عظمة القص يمكن سماع ضربات القلب )النبض(.

حد الشرايين يقاس النبض باليد عند الشريان أ حدى النبضات نتيجة خلل في عمل إ كد من عدم ضياع أوللت

 خرى.المعني وبالسماعة توضع على القلب للمقارنة في العدد والصفات الأ 

خواني المتدربين إلى هذه الصورة الكبيرة والتي تشير كما ترون إلى مناطق جس النبض في جسم إ نظروا ا

 نسان.الإ 

 شارة إلى مناطق جس النبض كما في الصورة؟ن الإهل تستطيع الآ  تدريب:

  جابة هنا: .............الإ 
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 هذه المواقع على جسمك. إلىشارة ن بالإطبق ما تعلمته الآ 

ماكن لتقييم النبض وذلك لموقعه سهل الأ أخي المتدرب أن الشريان الكعبري هو أ أن تعرف ويجدر بك 

 يم نبضه.زعاج المريض عند تقيإسبب في تمر الذي لا يالأ  ،سفل الجهة الامامية من الذراعأفي  السطحي نسبياً 

 تي:و الصفات المميزة للنبض لنقرأ الآ أ ( charactersن لننتقل إلى الخصائص )والآ 

ن ملاحظة الفاحص لخصائص النبض تعتبر مؤشرات مهمة وحيوية لقياس النبض، ويجب على كل من قام إ 

 بقياس النبض أن يشير إلى هذه الخصائص لأن هناك مغزى حيوي هام لكل منها.

 لعلنا نتفق معا حول هذه الصفات والخصائص، دعونا نرى ما تشمله هذه الخصائص:

 * مدى انتظامها  معدل سرعتها *    * عدد النبضات في الدقيقة

 * حجم الدم في الشريان  * مدى تمدد الشريان ومرونته  * قوتها 

ة شارت العديد من الكتب العلميأن لنحلل هذه الخصائص باعتبارها مؤشرات مهمة لقياس النبض حيث والآ 

 إلى أنه:

 ن الشخص يعاني من صدمة.إف وضعيفاً  إذا كان النبض سريعاً 

 ن ذلك يشير إلى مرض في القلب.إو غير منتظم فأ  جداً  و بطيئاً أ  جداً  ض سريعاً إذا كان النب

يد عكس صابته بالتيفوئإ فذلك يشير إلى  ،عند مريض يعاني من ارتفاع درجة الحرارة إذا كان النبض بطيئاً 

 المتوقع وهكذا.

نموذج  بالاعتماد على ن لا بد لنا من أن نتعرف على مهارة كيفية تقييم نبض المريض وسيتم عرضهاالآ و 

 تي:التدريب العملي، وهو كالآ 

 تمرين تقييم النبض من الشريان الكعبري وتدوينه

 اسم المتدرب:                                               اسم المدرب:

 الأدوات والمواد اللازمة

 قلم حبر -7وية             نموذج تدوين العلامات الحي -0ساعة ذات عقرب ثوان                    

 خطوات العمل الرقم
 داء المهارةأ مستوى 

1 0 7 2 5 

      ساسية في بداية التمريناتبع الخطوات الأ 

      وامر الطبيب وخطة الرعاية التمريضيةأ راجع  1
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      اغسل يديك بالطريقة الصحيحة 0

      به تحقق من هوية المسن المريض واشرح له ما ستقوم 7

      حضر الأدوات بالترتيب بجانب السرير 2

      اسدل الستارة حول المريض 5

6 
اجعل المريض يستلقي على ظهره واثن دراعه بلطف فوق صدره بزاوية 

 سفل.، على أن تكون راحة اليد متجهة إلى الأ625
     

7 

صابعك الثلاث )السبابة والوسطى والبنصر( فوق الشريان أ ضع 

كعبري، واضغ  ضغطا خفيفا على العظم الكعبري )لمنع حدوث لبس ال

 (1-2بين نبضك ونبض المريض( شكل )

     

*8 
عند احساسك بالنبض، ابدأ بالعد واستمر دقيقة كاملة مراعيا عدم 

 (1-2الضغ  بشدة لأنه قد يوقف النبض شكل )
     

      لاحظ سرعة النبض وانتظامه 6

      مريح وغطه اجعل المريض بوضع 12

      سجل النبض على نموذج العلامات الحيوية 11

      افتح الستائر الموجودة حول المريض 10

      اجمع الأدوات المستخدمه، نظفها واعدها إلى مكانها 17

      تخلص من المواد المستهلكة وبالطريقة الصحيحة 12

      اغسل يديك بالطريقة الصحيحة 15

      ي تغيير في نبض المريضأ  المسؤول عند ملاحظتك خبرأ  16

 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

 لية في حال اخفاق المتدرب بأداء هذه الخطوةالنجمة= خصم نصف العلامة الك
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 الجزء الثالث: قياس تنفس المريض وتدوينه

أن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بقياس تنفس المسن  - الهدف العام: -

 .فاعلةمنة و آ بطريقة 

 على أن: يكون المتدرب قادراً  عندما تكتمل دراسة هذا الجزء الأهداف التعليمية التعلمية: -

 يعرِّف التنفس

د العوامل المؤثرة في التنفس  يعدِّ

 يقيِّم تنفس المريض

ن سرعة التنفس على نموذج العلامات الحيوية  يدوِّ

 ية تغيرات في تنفس المسنأ يبلِّغ عن 

 ينه.المريض وتدون إلى المهارة الثالثة من مهارات العلامات الحيوية وهي قياس تنفس خي المتدرب: والآ أ 

ي  وهو تبادل الهواء بين الجسم والمح :لعلك تتفق معي أن التنفس يقسم إلى قسمين: التنفس الخارجي

ن، الذي كسيد الكربو أكسجين وثاني وهو تبادل غازات الأ ،فهو التنفس الداخلي :ما القسم الثانيأ الخارجي، 

ه؟ ل لك أن تتذكر ما هو القسم الذي نستطيع تقييميتم ما بين الدورة الدموية وأنسجة الجسم المختلفة، فه

 نه التنفس الخارجي الذي يتضمن الشهيق والزفير.إ نعم 

 فماذا عن الأهداف لتقييم التنفس؟

 جابة هنا:...................................................................................الإ 

ي أ عدة معلومات للمقارنة المستقبلية لتقييم حالة المريض عامة، لمعرفة ن تقييم التنفس يهدف إلى بناء قاإ 

  جراء الفحص الجسمانيإ تغير في التنفس، لتقييم حالة الصدر والرئتين عند 
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ل الحمى مراض التنفسية مثصابة بالأ وتقييم ردة فعل المريض لدواء موصوف ومراقبة المرضى المدخنين للإ 

 لتهابات.والإ

المريض  شعارإي المتدرب هذه الملاحظة الهامة:   يجب عليك حساب عملية التنفس بتحفظ دون ليك عزيز إ

 بذلك حتى لا يعمل على تغيير معدل تنفسه ويمكن أن يتم ذلك بعد قياسك نبض       المريض مباشرة.

 شعار المريض بقياسك لمعدل تنفسه؟إعلل ضرورة عدم     تدريب:

 .....................................................................جابة هنا: .............الإ 

 مرة/ دقيقة. 02-12خي المتدرب عليك أن تعرف أن معدل التنفس الطبيعي للشخص البالغ يتراوح ما بين    أ 

 مور الواجب عليك كفاحص ملاحظتها عند قياسك لتنفس المريض؟ذكر الأ أ ن والآ 

 ..........................................................................جابة هنا: ........الأ 

 مور الواجب على الفاحص ملاحظتها عند قياس التنفس الآتي:من الأ 

 * معدل التنفس: كم نفس بالدقيقة

 م سطحيأ عميق  هو *عمقه: هل

 م لاأ *انتظامه: هل هو منتظم 

عتماد جراء مهارة قياس التنفس بالإ ت، فإذا اتفقنا، دعنا ننتقل لإ لعلك تتفق معي على أهمية هذه الملاحظا

 تي:على نموذج التدريب العملي الخاص بهذه المهارة وهو كالآ 

 تقييم تنفس المريض وتدوينه

 اسم المتدرب:                                               اسم المدرب:

 قلم حبر -7نموذج تدوين العلامات الحيوية                -0      ساعة ذات عقرب ثوان يد        -1الأدوات :

 خطوات العمل الرقم
 داء المهارةأ مستوى 

1 0 7 2 5 

      اتبع خطوات بداية التمرين 

      وامر الطبيب وخطة الرعاية التمريضيةأ راجع  1

      اغسل يديك بالطريقة الصحيحة 0

      يض واشرح له ما ستقوم بهتحقق من هوية المسن المر 7
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      حضر الأدوات بالترتيب بجانب السرير 2

      اسدل الستارة حول المريض 5

6 
خبر المريض بأنك ستقيس نبضه وليس تنفسه لتجنب محاولة تحكم المريض أ 

 به.
     

7 
ساعد المريض باتخاذ وضع مريح بأن يستلقي على ظهره واثن ذراعه بلطف 

 على أن تكون راحة اليد متجهة إلى الاسفل 625بزاوية  فوق صدره
     

      ن الكعبري، وكأنك تقيس النبضاصابعك على الشريأ ضع  8

*6 
مرات التنفس مدة دقيقة واحدة )التنفس الواحد يعادل الشهيق والزفير  دَّ عُ 

 معا(
     

      اجعل المريض بوضع مريح 12

      غيراتية تأ مات الحيوية وابلغ المسؤول عن سجل التنفس على نموذج العلا  11

      افتح الستائر الموجودة حول المريض 10

      عدها إلى مكانهاأ اجمع الأدوات المستخدمه، نظفها و  17

      تخلص من المواد المستهلكة وبالطريقة الصحيحة 12

      اغسل يديك بالطريقة الصحيحة 15

      ي تغيير في تنفس المريضأ حظتك خبر المسؤول عند ملا أ  16

 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

 فاق المتدرب بأداء هذه الخطوة* النجمة= خصم نصف العلامة الكلية في حال اخ

 الجزء الرابع: قياس ضغ  الدم وتدوينه

:  أن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بقياس ضغ  دم المسن الهدف العام -

 .فاعلةمنة و آ بطريقة 

 على أن: دراً : عندما تكتمل دراسة هذا الجزء يكون المتدرب قاالأهداف التعليمية التعلمية -

  يعرِّف ضغ  الدم
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د معدل الضغ  الطبيعي  يحدِّ

 يصنِّف العوامل المؤثرة في ارتفاع وانخفاض ضغ  الدم

 يحضرِّ الأدوات اللازمة لقياس ضغ  الدم

 يقيس ضغ  الدم بالطريقة الصحيحة.

ن قياس ضغ  الدم على ورقة العلامات الحيوية.  يدوِّ

 قياس ضغ  الدم.ية تغيرات في أ يبلِّغ المسؤول عن 

ثقل عليك ولكن لا بأس، فالموضوع يستحق هذا الجهد ومزيدا من أ خي المتدرب:   يبدو أن الموضوع أ 

 خيرة من العلامات الحيوية وهي: )قياس ضغ  الدم الشرياني وتدوينه(.ن إلى المهارة الرابعة والأ النشاط، والآ 

س حالة القلب وعمله، و يعرف على أنه الضغ  يعتبر ضغ  الدم من العلامات الحيوية الهامة التي تعك

منخفض و  الجانبي على جدران الشرايين الناشئ عن مرور الدم فيها مسببا تمددها ويتذبذب ما بين ضغ  عالٍ 

يسمى انقباضا وانبساطا حيث يكتب الضغ  الشرياني على شكل بس  للضغ  الانقباضي ومقام للضغ  

 الانبساطي.

 الضغ  الطبيعي عند الانسان؟ن هل تعرف ما معدل والآ 

 جابة هنا: ..................................................................................الإ 

-122/72-122عند الصغار ثم يزداد تدريجيا إلى أن يصل في سن البلوغ  ن معدل الضغ  يبدأ متواضعاً إ نعم 

مثلا مرتفع  122/62ثم يزداد مع تقدم العمر لذا فان  102/82هو ما معدل الضغ  المثالي فأ ملم زئبقي،  62

 في سن الشباب ولكنه عادي في سن الشيخوخة.

 ن ما يكتب من رقم على شكل كسر يمكن تفسيره على أن.إ 

 على ضغطه على جدران الشريان مع الانقباض(أ البس  = الضغ  الانقباضي )

 ران الشريان مع الانبساط(على ضغ  على جدأ المقام = الضغ  الانبساطي )

ما أ ، لا إذا كان هناك مرض عضويإن المقام لا يتغير أ كثر من الرقم في البس ، و أن الرقم في المقام له مغزى إ 

خرى مثل الخوف والغضب والانفعال العاطفي، وبالتالي يكون مؤقتا، ولذلك أ البس  فيتاثر بعدة عوامل 

 يحتاج إلى علاج بعد معرفة السبب. 162/65قد لا تعطي الأهمية بينما  162/82فان 

 ل أنفسنا، ما أهمية قياس معدل الضغ ؟أ ولنس
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ن لقياس ضغ  الدم أهمية كبيرة فهو يعطينا فكرة عن حالة القلب والتحقق من الجهاز الدوراني للمرضى إ 

 ية تغيرات أ  مراض القلب والسكري، ونحصل على قاعدة معلومات للمقارنات المستقبلية ومتابعةأ المصابين ب

 في ضغ  الدم الناتجة عن الحالة المرضية وتقييم حالة المريض    بشكل عام.

يا من أ العوامل المؤثرة على ضغ  الدم فهل تعرف  إلىأن تتعرف  خي المتدرب فمن المهم جداً أ كما ترى 

 هذه العوامل؟

 نعم، هناك عوامل مباشرة تؤثر في ارتفاع وانخفاض ضغ  الدم ومنها:

 عضلة القلب الصحية وأمراضها. حالة

 المقاومة الطرفية للشرايين وهذه تعتمد بدورها على حالة كل من:

* الصمامات على الشرايين   * مرونة جدران الشرايين    * مقدار الترسبات الدهنية والكوليسترول عليها   

جة ة )تناسب طردي(   * لزو *العيوب الخلقية في تواصل الشرايين   * كمية الدم التي تضخ في هذه الدور 

 الدم الذي يتم ضخه في الدورة الدموية )تناسب طردي(.

 ما العوامل المؤثرة غير المباشرة على ضغ  الدم تتضمن:أ 

العمر، الجنس، بنية الجسم )السمنة(، الرياضة، العوامل النفسية والعاطفية وما يصاحبها من توتر وقلق 

 مراض الحادة والمزمنة.دد الصماء وغيرها من الأ مراض الغأ  نفسي * العامل الوراثي *

 ولكن هل لك أن توضح كيف تؤثر هذه العوامل على ضغ  الدم؟ تدريب:

 نعم فبالنسبة لـ:

على أ س وبعدها يصبح عند النساء أ على منه عند النساء حتى سن اليأ الجنس: يكون الضغ  عند الرجال 

 ثير الهرمونات.أ بسبب ت

 ويبدأ بالإزدياد مع تقدم العمر بنسبة زيادة مع العمر، فعند الولادة يكون منخفضاً  العمر: يتناسب طردياً 

 ملم زئبقي في السنة. 2.22تبلغ 

 مع السمنة، فكلما زاد الوزن زاد الضغ . الوزن: يتناسب الضغ  طردياً 

 ملم زئبقي. 12-5الطعام: يرتفع الضغ  بعد تناول الطعام بما يقرب من 

 دقائق. 5ممارسة الرياضة ويعود لوضعه السابق خلال  أثناءغ  الرياضة: يزداد الض
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ما النوم أ درينالين والنورأدرينالين إلى ارتفاع التوتر الشرياني، فراز هرمون الأ إالانفعالات: تؤدي بسبب تاثير 

 نها تقلل من ضغ  الدم.إوالوضعية المريحة ف

ة ك الكيس الضاغ  على عضد المريض فترة طويلخي المتدرب:   عند قياسك لضغ  الدم عليك عدم تر أ انتبه 

 من الوقت وعدم تكرار القياس لعدة مرات متتالية لتغير القراءة.

الثاني ول و ن سننتقل لتطبيق مهارة قياس ضغ  الدم، وسيتم عرضها بطريقة عرض مهارات الجزء الأوالآ 

 تي:الاعتماد على نموذج التدريب العملي وهو كالآ نفسها و  والثالث

 رين قياس ضغ  الدم الشرياني وتدوينهتم

 اسم المتدرب:                                               اسم المدرب:

 الأدوات اللازمة

 سماعة طبية -0جهاز قياس الضغ  الزئبقي/ كيس ضاغ  بحجم مناسب           

 نموذج تدوين العلامات الحيوية 5لم حبر     ق -2بالكحول، قطن جاف، صحن كلوي       وعاء يحتوي قطنا مبللاً   -7

 خطوات العمل الرقم
 داء المهارةأ مستوى 

1 0 7 2 5 

      اتبع خطوات بداية التمرين 

      وامر الطبيب وخطة الرعاية التمريضيةأ راجع  1

      اغسل يديك بالطريقة الصحيحة 0

      بهتحقق من هوية المسن المريض واشرح له ما ستقوم  7

      حضر الأدوات بالترتيب بجانب السرير 2

      اسدل الستارة حول المريض 5

      و جالساأ ساعد المريض في اتخاذ وضع مريح مستلقيا  6

7 
على ضع ذراع المريض على مستوى القلب على أن يكون اتجاه راحة اليد إلى الأ 

 اع تحت مستوى القلب()يطرأ ارتفاع بسي  على ضغ  الدم عندما يكون الذر 
     

      علىارفع كم المريض إلى الأ  8

      اضغ  على الكيس الضاغ  جيدا لتفريغه من الهواء 6
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12 
قس حجم الكيس الضاغ  إذا كان ملائما للمريض )عرض الكيس يجب أن يساوي 

 (1-5من محي  الذراع( شكل ) 22%
     

      وى القلبضع جهاز الضغ  بجانب المريض على مست 11

10 
سم عن منطقة 0.5لف الكيس الضاغ  حول ذراع المريض، بحيث يرتفع مسافة 

 (0-5النبض الشرياني العضدي  ( شكل )
     

17 
صابعك الثلاثة )السبابة والوسطى والبنصر( فوق الشريان الكعبري ( شكل أ ضع 

(5-7) 
     

      رب الساعةغلق صمام مضخة الهواء بتحريكه في اتجاه عقاأ  12

15 

ضغ  على المضخة ليرتفع الزئبق، واستمر في الضغ  حتى ينخفض نبض الشريان إ 

الكعبري، حدد نقطة اختفاء الضغ  الانقباضي )لتحديد ضغ  الدم الانقباضي، 

 وعدم ضخ المضخة اكثر من ذلك عند قياس الضغ (

     

      بمرور الدم المحبوس بالشريان دقيقة للسماح 0-1وانتظر  فتح صمام الهواء كاملاً إ 16

      مسح طرفي السماعة وقرصها بقطن مبلل بمحلول مطهرإ 17

      كد من صلاحية السماعةأضع السماعة في اذنيك واطرق على قرص السماعة للت 18

      حدد مكان نبض الشريان العضدي بطرف اصابعك 16

02 
ل بهام والسبابة والوسطى ( شكبالإ ضع قرص السماعة فوق مكان النبض وثبتها 

(5-2) 
     

      غلق صمام مضخة الهواء بتحريكه في اتجاه عقارب الساعةأ  01

00 
ختفاء مم زئبقي فوق نقطة الإ  72اضغ  على المضخة حتى يرتفع الزئبق لمسافة 

 15المحددة في البند 
     

*07 
جهاز فهذا هو الضغ  ول ضربة، حددها على الأ افتح الصمام بب ء حتى تسمع 

 (5-5الانقباضي  ( شكل )
     

*02 
مم زئبقي/ ثانية حتى تختفي الضربات، وحدد 7-0استمر في فتح الصمام بمعدل 

 مستوى الزئبق، وهذا يشكل الضغ  الانبساطي
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      لتحرير الدم المنحبس افتح الصمام تماماً  05

      فك الكيس الضاغ  عن ذراع المريض بلطف 06

      ارفع السماعة عن اذنيك 07

      أنزل كم المريض وساعده في اتخاذ وضع مريح 08

      عد الكيس الضاغ  إلى علبتهأ  06

      سجل ضغ  الدم على نموذج العلامات الحيوية 72

      ضع المريض في وضع مريح وغطه 71

      افتح الستائر الموجودة حول المريض 70

      عدها إلى مكانهاأ الأدوات المستخدمه، نظفها و  اجمع 77

      تخلص من المواد المستهلكة وبالطريقة الصحيحة 72

      اغسل يديك بالطريقة الصحيحة 75

      ي تغيير في ضغ  الدمأ خبر المسؤول عند ملاحظتك أ  76

 بمستوى عالٍ  = أداء المهارة2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

 * النجمة= خصم نصف العلامة الكلية في حال اخفاق المتدرب بأداء هذه الخطوة

 مشاهدة الشري  التلفزيوني

تلفزيوني حول موضوع )قياس العلامات الحيوية(، مدة خي المتدرب:    والآن سننتقل إلى مشاهدة شري  أ 

دقيقة، مع التنويه أن هذا الفيلم لا يعتبر بديلا عن شرح وتدريب المدرب والذي تم التكلم عنه  72عرضه 

ليك بعض إله، والآن قبل أن نبدأ بمشاهدة الشري  التلفزيوني،  ومعززٌ  ربعة، بل هو مكملٌ جزاء الأللأ  سابقاً 

 الرئيسة التي سيدور حولها:فكار من الأ 
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 * النبض: قياسه وتدوينه   * درجة الحرارة: قياسها وتدوينها

 * ضغ  الدم: قياسه وتدوينه    التنفس: قياسه وتدوينه

سئلة لى أجابة علإ ن بعد نهايته المطلوب اوقبل البدء بمشاهدة الفيلم التلفزيوني المطلوب التركيز والانتباه، لأ 

 ية:نهاية الوحدة الآت

مام كل أ المطلوب منك أن تقرأ الجمل الآتية وتحللها، وذلك بكتابة التبريرات والتفسيرات اللازمة   تدريب:

 جملة:

 سنانه:أطباق إالطلب من المسن إطباق شفتيه فوق ميزان الحرارة دون 

 قل دقة:ب  الأ تعد قياس درجة الحرارة عن طريق الإ 

 وضعه في الشرج: وضع مادة مطرية على ميزان الحرارة قبل

 بهام لجس النبض:صبع الإ إ عدم استخدام 

 وضع ذراع المريض على مستوى القلب عند قياس الضغ :

 تدريبات عملية

أخي المتدرب:   بعد أن تمت مناقشة وشرح الوحدة وشاهدت الشري  التلفزيوني وقمت بحل التدريبات 

ك ارات قياس العلامات الحيوية تطبيقا عمليا وذلن أن تطبق ما تعلمته من مهو الأنشطة المرافقة، عليك الآ 

 سئلة نهاية الوحدة الآتية:لى أجابتك عإ من خلال 

 قم بقياس درجة حرارة المسن عن طريق الفم مستندا إلى نموذج التدريب العملي

 قم بقياس نبض المسن مستندا إلى نموذج التدريب العملي

 ب العمليقم بقياس تنفس المسن مستندا إلى نموذج التدري

  قم بقياس ضغ  دم المسن مستندا إلى نموذج التدريب العملي
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 الإختبار الموضوعي التقويمي

أخي المتدرب: بعد أن أتممنا الدرس. المطلوب الإجابة على أسئلة الإختبار الموضوعي الآتي، وذلك لمعرفة مدى 

 تقدمك في هذه الوحدة.

الإجابة عليها جميعاً. وبعد الإنتهاء من الإجابة على الأسئلة  ( أسئلة، المطلوب12يتكون هذا الإختبار من )

( 8(، فإذا حصلت على )10جميعها، عليك تصحيح الإختبار مستعيناً بصفحة الإجابات الواردة في الملحق )

( إجابات فهذا حسن، وإلا فمن المحتمل أنك لم تتناول الوحدة بروية. المطلوب في 12إجابات من أصل )

 أن تعيد قراءة الوحدة من بدايتها. وإليك الإختبار الموضوعي.... هذه الحالة

 ضع دائرة على رمز العبارة الأقرب إلى الصواب في كل سؤال من الأسئلة الآتية:

 في سن الشباب: في سن الشيخوخة ومرتفعاً  تي طبيعياً يعتبر قياس ضغ  الدم الآ 

 ملمتر زئبق 102/82

 مامتر زئبق 172/82

 زئبقملمتر  122/62

 ملمتر زئبق 152/122

 ي من الجمل الآتية تعتبر جملة صحيحة عن ضغ  الدم:أ 

 على منه عند الرجالأ ثر الضغ  بالجنس حيث يكون عند النساء أ يت

 مع العمر ثر الضغ  بالعمر حيث يتناسب عكسياً أ يت

 مع السمنة، كلما زاد الوزن زاد الضغ  ثر الضغ  بالوزن حيث يتناسب طردياً أ يت

 ملم زئبقي 12بالطعام حيث ينخفض الضغ  بعد تناول الطعام بما يقرب  ثرأ يت

 من العوامل المؤثرة غير المباشرة على ضغ  الدم:

 العامل الوراثي

 مرونة جدران الشرايين

 مقدار الترسبات الدهنية

 العيوب الخلقية في تواصل الشرايين

 لى أن المريض يعاني من:عند قياسك لنبض مريض ما، وجدته سريعا وضعيفا، هذا يشير إ

 مرض في القلب

  الصدمة
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 إصابته بالتيفوئيد

 إصابته باسهال وتقيؤ

 ي مهارة ما عدا:أ تعتبر الآتية من الخطوات التي يجب عليك القيام بها قبل البدء بتنفيذ 

 راجع أوامر الطبيب وخطة الرعاية التمريضية.

 اغسل يديك بالطريقة الصحيحة

 ريض، واشرح له ما ستقوم بهتحقق من هوية المسن الم

 تخلص من المواد المستهلكة بالطريقة الصحيحة

موقع الشريان الآتي يعتبر من أسهل المواقع لتقييم النبض وذلك لموقعه السطحي نسبيا في أسفل الجهة 

 الأمامية من الذراع، الأمر الذي لا يسبب ازعاج المريض عند تقييم نبضه هو:

 الشريان الصدغي

 لكعبريالشريان ا

 شريان ظهر القدم

 الشريان الفخدي

 من المؤشرات الهامة والتي يجب عليك أن تلاحظها عند قياسك للنبض الآتي:

 معدل سرعة النبضات وقوتها ومدى انتظامها

 مدى تمدد الوريد ومرونته

 حجم الدم في الوريد

 ب + ج فق 

 هداف تقييم التنفس للمريض:أ من 

 ردة فعل المريض لدواء موصوفلا قيمة لقياس التنفس بتقييم 

 جراء الفحص الجسمانيإ لتقييم حالة الصدر والرئتين عند 

 خرآ بناء قاعدة معلومات للمقارنة المستقبلية مع مريض 

  مراض التنفسيةصابة بالأ لا قيمة لقياس التنفس في حالة الإ 
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 يعرف الضغ  الشرياني على أنه:

 مرور الدم فيها مسببا تمددها وردة الناشئ عنالضغ  العمودي على جدران الأ

 فقي على جدران الشرايين الناشئ عن مرور الدم فيها مسببا تمددهاالضغ  الأ 

 الضغ  الجانبي على جدران الشرايين الناشئ عن مرور الدم فيها مسببا تمددها

 الضغ  العمودي على جدران الشرايين الناشئ عن مرور الدم فيها مسببا تمددها

 ملمتر زئبق، الضغ  الانقباضي لهذا المريض هو: 102/82دم لمريض ما كان يساوي عند قياس ضغ  ال

102 

82 

100 

80 
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 الوحدة الثانية

 الإسعافات الأولية

First Aids 

 الوحدة من ستة أجزاء تبحث في المواضيع الآتية:: تتكون مكونات الوحدة

 الجزء الأول: مبادئ الإسعافات الأولية.

 الجزء الثاني: الإنعاش القلبي، الرئوي/ إسعاف حالات توقف القلب والرئتين.

 الجزء الثالث: إسعاف حالات غيبوبة السكري.

 الجزء الرابع: إسعاف حالات الدوخة.

 لحمى.الجزء الخامس: إسعاف حالات ا

 الجزء السادس: إسعاف حالات الصرع.

 أهداف الوحدة:

أن يكتسب المتدرب مهارات المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بإجراء الإسعافات الأولية وأهميتها، 

 أسسها، أولوياتها وما يلزم من أدوات الإسعاف بشكل مفصل.

طريقة ية المتعلقة بإجراءات الإنعاش القلبي الرئوي بأن يكتسب المتدرب المهارات المعرفية التمهيدية والأدائ

 آمنة وفاعلة.

أن يكتسب المتدرب المهارات المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بإجراءات الإسعافات الأولية لحالات 

 غيبوبة السكري بطريقة آمنة وفعالة.

 خة بطريقة آمنة وفاعلةأن يطبق المتدرب إجراءات الإسعافات الأولية الصحيحة لحالات الدو 

أن يكتسب المتدرب المهارات المعرفية التمهيدية والأدائية لإجراءات الإسعافات الأولية لحالات الحمى 

 بطريقة آمنة وفعالة.

أن يكتسب المتدرب المهارات المعرفية التمهيدية والأدائية لإجراءات الإسعافات الأولية لحالات الصرع 

 بطريقة آمنة وفاعلة.

 سيتم عرض الأهداف الخاصة لكل جزء على حدة لاحقاً.  داف التعليمية التعلمية:الأه

 متطلبات الوحدة
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عزيزي المتدرب:  ما تحتاج إليه لدراسة هذه الوحدة أن تكون مستعداً للتعلم كما وتحتاج إلى قراءة الوحدة 

 من الإجابات  %82بما لا يقل عن قراءة ذاتية وإتقان جميع الأنشطة والتدريبات المرافقة، ومن تم الحصول 

 الصحيحة في الاختبار التقويمي في نهاية الوحدة.

فاحرص على أن تتبع الإرشادات المعطاة في الوحدة، ولا تتردد في مراجعة المدرب كلما شعرت بحاجة لمناقشة 

 بعض الموضوعات أو طرح بعض الأسئلة التي تثير اهتمامك.

سيتم استخدام الأساليب و الأنشطة الآتية لتنفيذ شرح هذه الوحدة ة:   طرق التدريس والأنشطة التعليمي

 منها:

 استخدام الشفافيات لعرض المادة العلمية.

 استخدام استراتيجية المحاضرة والمناقشة والحوار والوصف الذهني لما تم شرحه.

 إثارة التساؤلات وطرح الأسئلة والإجابة عن الأسئلة المطروحة.

 تيجية العرض العملي التطبيقي للمهارة بدقة وتسلسل.استخدام استرا

 إعداد "نماذج التدريب العملي" واضحة و معززة برسوم توضيحية.

 توزيع مادة مطبوعة "نماذج التدريب العملي"، على المتدربين وتعليقها في مكان بارز.

 عرض صور ولوحات توضيحية أثناء تقديم المهارة.

 يقدم فيها المهارة بشكلها المتكامل النهائي. تقديم تلخيص سريع من المدرب

استخدام استراتيجية العرض العملي التطبيقي المباشر من قبل أحد المتدربين المتميزين بعد انتهاء عرض 

 المدرب أمام باقي المتدربين.

 تكليف المتدربين بقراءة المادة المطبوعة والتحضير المسبق للدرس.

 مات لبعض أجهزة الجسم مثل القلب والرئتين.استخدام مجسمات )دمى( أو مجس

استخدام الأجهزة الطبية اللازمة لإجراء مهارات الإسعافات الأولية مثل] حقيبة الإسعاف ومحتواها كاملًا 

 كما هو الموضح في الجزء الأول من الوحدة[.

 مشاهدة فيلم متلفز.

 رة.عقد جلسة لمناقشة الفيلم المتلفز والإجابة عن الأسئلة المثا

 ممارسة المهارة وتطبيقها بعرض بعض الأوضاع واستخدام أسلوب حل المشكلة.

 التدرب على المهارة بالأسلوب الفردي
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 نواع التقويم الآتية في هذه الوحدة:أ سيتم استخدام  التقويم  : 

 ولية للمسن.تقويم قبلي تشخيصي من خلال الملاحظة القبلية لأداء العاملين لمهارات إجراءات الإسعافات الأ

 ثناء التدريب.أ داء المتدرب أ التقويم التكويني من خلال ملاحظة 

التقويم النهائي من خلال الملاحظة البعدية لأداء العاملين لمهارات إجراءات الإسعافات الأولية للمسن، 

قاط و مراعاة الن خطاء،داء، القدرة على معالجة الأ نجاز، دقة الأ داء، سرعة الإ سلوب الأ أخذين بعين الاعتبار آ 

 الحاكمة.

 الجزء الأول:  مبادئ الإسعافات الأولية.

:   أن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والمهارة الأدائية المتعلقة بالإسعافات الأولية، الهدف العام

 وأهميتها، أسسها، وأولوياتها وما يلزم من أدوات الإسعافات الأولية بشكل مفصل.

 عندما تكتمل دراسة هذا الجزء يكون المتدرب قادراً على أن:  تعليمية التعلمية:الأهداف ال

 عدد أهدافه.ييعّرف معنى الإسعاف الأولي و

 يحّدد أساسيات الإسعاف الأولي ومبادئه.

ح أولويات إجراءات الإسعاف الأولي السريع للإصابات المختلفة.  يوضِّ

 اته.يعرفّ المسعف الأولي وتحدد صفاته ومسؤولي

 يصّنف المعدات والأدوات المطلوبة للإسعاف.

 يذكر محتويات حقيبة الإسعاف

 تمهيد

إن الموضوع الرئيسي الذي تتناوله هذه الوحدة هو: الإسعافات الأولية لبعض الحالات الطارئة؛ حيث أن 

شاكل طورت عنها مالأمراض والنوبات المفاجئة تعتبرا أمراً طارئاً إذا هددت الحياة، أو تسببت في ألم أو ت

ومضاعفات ذات خطر جسدي ونفسي على المصاب في مختلف المراحل العمرية، ويعتمد الشخص المصاب 

على الآخّرين في أن يقدموا له المساعدة اللازمة، والواقع أن المهنيين الصحيين )مثل الأطباء والممرضين( 

هؤلاء المهنيون أول من يقدم المساعدة مدربون للتعامل مع الحالات الطارئة، إلا أنه يندر أن يكون 

للمصابين، لذا سنراجع معاً هذه الوحدة التي تعتبر إن الرعاية الفورية هي الخطوة الضرورية في الحالات 

الطارئة، وأيضاً يعتبر الموضوع ضرورياً لأنه الأساس الذي ستبنى عليه الدروس اللاحقة، والتي تهدف من 

 مة للقيام بالإسعافات الأولية.ورائها تنمية المهارات اللاز 
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 وسنتبع في شرح هذه الوحدة بأجزائها المختلفة الخطوات نفسها التي تم ذكرها سابقاً الإرشادات.

أخي المتدرب:    كثير من الناس لا يدري كيف يتعرف على الحالات الطارئة، لذا يتكون عندهم حالة ارتباك 

ك غالباً من جراء عدم المعرفة ولكن بالتدريب الصحيح يمكنك في بادئ الأمر، يتبعه حالة من الخوف وذل

 لحين وصول فريق  ،تعلم كيفية التغلب على ذلك، إضافة إلى تقديم الرعاية المناسبة التي تحافظ على الحياة

 الإسعاف وهو الهدف الرئيسي لهذه الوحدة.

 لنتعرف معاً على :

 ماهية الإسعاف الأولي ومبادئه وأهدافه:

الرعاية الطارئة على أنها سلسلة من الأحداث يقوم بها عدد من الأشخاص لحل مشكلة أو مواجهة  تعرَّف

ظرف يهدد الحياة، والعنصر الأول في هذه السلسلة هو الإسعاف الأولي، وتوفر شخص مدرب يعتبر المفتاح 

 صحية.لهذا العنصر، أما العنصر الثاني فهو الرعاية الطبية الطارئة ومتابعة الحالة ال

ودائماً يقال الإسعاف قبل الطبيب ويعني ذلك التدخل المباشر الفوري و التصرف المطلوب بسرعة والعناية 

المبدئية اللازمة بالمصاب لإنقاذه قبل أن يصل الطبيب أو قبل نقل المصاب إلى المستشفى، ويقصد به الحفاظ 

الإفاقة.  والإسعاف الأولي لا يعني الحل على حياة المصاب وتحاشي تدهور حالته الصحية ومساعدته على 

النهائي لمشكلة لإصابة ولا يعتبر العلاج الكامل له، ولكنه همزة الوصل في تدبر الإصابة والمرض المفاجئ لذا 

 فإتقانك للإسعاف الأولي كمقدم رعاية في دور المسنين يساعد على:

هيداً لنجاح علاجها بعد ذلك، والوقاية من إنقاذ حياة المسن من خطورة الموت، وتخفيف حدة الإصابة تم

 شفاء المصاب والتخفيف من آلامه. فيتفاقم الحالة التي قد تؤدي إلى العجز والإعاقة، والمساعدة 

من هنا  تبدو أهمية الإسعاف الأولى الفوري، وأهمية عامل الزمن وسلامة التصرف في حالات كثيرة مثل: 

مس الأولى الحاسمة بين الحياة والموت، أو بين الشفاء التام وبين أزمات القلب حيث تكون الدقائق الخ

استمرار المرض والعجز، لذا فمعرفتك كمقدم رعاية في دور المسنين بفنون الإسعافات الفورية ضرورة حياتية 

 لكل إنسان.

 بعد قراءتك لما سبق، أكمل الفراغ الآتي:   تدريب:

 ................................................على تكمن أهمية الإسعاف الأولي في أنه يعمل

 أساسيات الإسعافات الأولية

  



www.manaraa.com

 

082 

هناك قواعد وأسس لا بد من مراعاتها و أخذها بعين الاعتبار من قبل المسعف ومقدم الرعاية وذلك لأنها 

 تعينك على اتخاذ الإجراءات المناسبة عند حدوث أي طارئ، ومن هذه الأسس الآتي:

 ن يتصرف بهدوء ويمنح الثقة للآخرين والمصاب.أ سعف أن يعّرف على نفسه و على الم

 إبعاد المصاب عن مكان الخطر.

أخي المتدرب:  انتبه للقاعدة الذهبية الآتية:  لا تحرك المصاب ما لم يكن هناك خطرٌ محدقٌ به إذا كانت 

 ه التحرك إلى منطقة آمنة حيثالمنطقة خطرة، وإصابة المصاب غير خطيرة، ويستطيع الحركة، أطلب من

يمكنك مساعدته بسهولة، أما إذا كانت المنطقة خطرة والمصاب غير قادر على الحركة حاول تحريك المصاب 

 بدون أن تتسبب في تدهور حالته، مع ضمان سلامتك الشخصية.

 وجودينعلى المسعف أن يعرف مسببات الحادث بأخذ المعلومات من المصاب نفسه أو الأشخاص الم  -

 مكان الحادث.

 على المسعف مراقبة وفحص العلامات الحيوية للمصاب مع ملاحظة لون الجلد وحدقتا العين.

على المسعف تقديم الإسعافات الأولية حسب الإمكانيات المتوفرة مع الآخذ بعين الاعتبار الأولويات في 

 ات.م النزيف ثم الصدمة ثم باقي الإصابالإسعاف وهي إسعاف إصابات الجهاز التنفسي أولاً ثم الغيبوبة، ث

 نقل المصاب إلى المستشفى بالسرعة الممكنة

إعداد تقرير عن حالة المصاب وتسليمه للجهات المختصة يشرح فيه أسباب الحادث والإصابة ويكون التقرير 

 مختصراً ومكتوباً بلغة واضحة ومفهومة.

 إبلاغ الأقارب عما حدث للمصاب.

 لإسعاف الأولي السريع للإصابات المختلفة:أولويات إجراءات ا

 إن أولويات إجراءات الإسعافات الأولية السريعة للإصابات المختلفة يجب أن تتم وفقاً  للترتيب الآتي:

 التأكد من فتح مجرى الهواء، ثم التأكد من أن المصاب يتنفس، ثم التأكد من أن قلب    المريض ينبض.

أن الموت السريري هو توقف القلب والتنفس، إلا أن خلايا الجسم لا تموت  حيث أن الحقائق العلمية تؤكد

ولكنها تبدأ بالتلف بسبب عدم وصول الأكسجين إليها لذا فإن توقف القلب والرئتين يؤدي إلى وفاة  ،فوراً 

دقائق فق  مالم يسارع المسعف إلى إسعاف المصاب بإنعاش القلب  6-2المصاب في فترة تتراوح ما بين 

 والرئتين.
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 نزيف الدم الحاد ثم الصدمة وفقدان الوعي.

 الإصابات الأخرى كالكسور والجروح والحروق والتسمم وإصابات الحرارة

ملاحظة:  يجب على المسعف أن يتأكد من أن المصاب واعٍ أم لا، وذلك بهز كتفه برفق وسؤاله هل أنت 

 .ياً و مجرى الهواء إليه مفتوحا ويتنفس وقلبه ينبضبخير؟  لأن المصاب الذي يمكنه التحدث إليك يكون واع

 المسعف، صفاته، مسؤولياته

تعريف المسعف: إن المسعف هو الشخص الذي يقوم على تقديم المساعدة ويأخذ على عاتقه مسؤولية 

 حياة 

شخص مصاب معتمداً بذلك على معرفة ما يجب عمله متبعًا خطوات إرشادية متعارف عليها ويتم تدريبه 

 بفضل مقررات دراسية خاصة وتوجيهات مرشد مؤهل.

 وتلخص مسؤوليات المسعف كما يأتي:

التقييم السليم للموقف بعيداً عن الانفعالات العاطفية ويتضمن التأكد من قدرة المصاب على التنفس 

 بوطمأنته إذا كان واعياً وإبعاد المصاب عن مصدر الخطر وجلب المساعدة من الآخرين الحاضرين وطل

 المساعدة الطبية اللازمة.

 تشخيص الحالة ومعرفة كيفية حصول الحادث من المصاب إذا كان واعياً أو من الموجودين في مكان الحادث.

فحص المصاب بشكل عام وقياس العلامات الحيوية وإرخاء رابطة ملابس المصاب المشدودة على جسمه، 

 وتحديد الأولويات في تقديم الإسعاف وتقديمه.

 بة الإسعافحقي

إن الإحتفاظ بمثل هذه الحقيبة في البيت والسيارة أمر ضروري لأنه يحوي الكثير من الأشياء التي تساعد 

 المسعف على مواجهة الحادث.

ويراعى عند انتقاء حقيبة الإسعاف أن تكون واسعة وقابلة للحمل دون عناء ويمكن نقلها عند الحاجة،  

بة و غطاؤها محكم الإغلاق وقابل للفتح بسهولة، ويستحسن أن ويجب أن تكون مصنوعة من مواد صل

إمكانية  أو ،ومراعاة عدم وصول الأطفال إليها ،مع تجنب وضعها في الأماكن الرطبة ،تكون تحت نظر الجميع

 فتحها من قبلهم.
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 محتويات حقيبة الإسعاف:

طبي،  مقص -لقياس الضغ  الدمويملاق  طبية، مشارط طبية، ميزان حرارة زئبقي جهاز الأدوات وتشمل: 

رباطات، ضاغطة، قطن طبي، خيوط معقمة، إبر معقمة بأحجام مختلفة، شاش معقم، أربطة شاش، ضادات 

 .مثلثة، أشرطة لاصقة

ملغرام،  522بيتادين،  مضادات حيوية مثل امبيسلين كبسولات  -يود -مطهرات مثل كحول الأدوية وتشمل:

،  vodiopin  ،Bissolvon،  أدوية للسعال الجاف مثل flagyl  ،vitamin cأدوية ضد الطفيليات مثل 

، أدوية للحموضة Aspirin،  مسكنات ألم ومخفضات حرارة مثل polarmineأدوية ضد الحساسية مثل 

،  أدوية Eurax، كريم ضد الحساسية مثل  Primperan، أدوية ضد القيء مثلmaloxوالتهاب معدة مثل 

 ، نشادر.Glucophageالسكر مثل 

 الإنعاش القلبي الرئوي: الجزء الثاني

أن يكتسب المتدرب المهارات المعرفية التمهيدية والمهارات الأدائية والمتعلقة بإجراءات    الهدف العام:

 الإنعاش القلبي الرئوي بطريقة آمنة وفعّالة.

 رب قادراً على أن::  عندما تكتمل دراسة هذا الجزء يكون المتدالأهداف التعليمية التعلمية

 يُعدد أجزاء الجهاز التنفسي.

 يُعرف التنفس.

 يذكر أسباب إسعاف القصور التنفسي.

د أساسيات إسعاف القصور التنفسي.  يعدِّ

 يحّدد أعراض القصور التنفسي.

 .واعٍ  غير واعٍ أويطبِّق إجراءات الإسعاف الأولي لحالات انسداد المسالك التنفسية في حالة كون المصاب        

 يتعرف على طرق إجراء التنفس الاصطناعي.

 يكتسب معرفة تمهيدية عن الجهاز الدوراني.

 يذكر أسباب توقف القلب.

د أعراض وعلامات توقف القلب.  يحدِّ

 يطبِّق مهارة الإنعاش القلبي الرئوي كاملة للشخص البالغ.

 يتجنب حدوث المضاعفات للمصاب.
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 تمهيد

ميع على أهمية التنفس وعمل القلب للإنسان إذا أن إي خلل في عملية التنفس أخي المتدرب:   يتفق الج

وعمل القلب قد يهدد حياة المصاب ويؤدي بحياته، لذا فموضوع هذا الجزء مهم وحيوي ويجب على 

 ،ويي الرئأن يتقنوا مهارة الإنعاش القلب خاصة ودور المسنين ،المواطنين عامة وعلى العاملين في المراكز الصحية

قة والإلمام ببعض المعلومات المتعل ،وما يحتاجه أي إنسان لإتقانها هو التدريب على إجراء هذه المهارة الهامة

 وعليه سنبدأ الآن بالشرح والتوضيح لهذه المهارة. ،بها

 يينإن الجهاز التنفسي يتكون من جزئ، وقبل البدء أخي المتدرب لا بد لنا من معرفة أجزاء الجهاز التنفسي

 (.1-0شكل )  رئيسين هما كما ترو بالصورة التوضيحية التي أمامكم

 الجهاز التنفسي العلوي ويتكون من

 ويتم عن طريقه التنفس الطبيعي وتوجد فيه زوائد شعرية تساعد على تنقية الهواء. -الأنف :

 الصوت.وهي الفتحة العليا للقصبة الهوائية، ويحتوي الحلق على الأوتار الخاصة ب –الحنجرة 

وتمتد من الحلق إلى منتصف العنق داخل التجويف الصدري وتنقسم إلى شقين أحدهما  –القصبة الهوائية 

 للرئة اليمنى والأخر للجهة اليسرى.

تنقسم الشعبتين التي تفرعت عن القصبة الهوائية  –الجهاز التنفسي السفلي ويتكون من : الشعب الرئوية 

ع وينتهي كل تفرع بالحويصلات الهوائية وهذه بدورها محاطة بأوعية إلى شعب صغيرة، وتستمر بالتفر 

 دموية ملاصقة بها تسمح بتبادل الغازات بينها وبين الدم المار بها.

فالتنفس أخي المتدرب هو عملية طبيعية يتم عندما تتقلص عضلات الصدر والحجاب الحاجز مسبباً توسع 

الرئتين، وهذه العملية تعرف بالشهيق، وعند عودة العضلات  في القفص الصدري للسماح بدخول الهواء إلى

والحجاب الحاجز إلى وضعهما الطبيعي يقل حجم التجويف الصدري مما يساعد على خروج الهواء من 

 الأنف والفم وهذه العملية تعُرف بالزفير.

 ولكن هل ترى أن احتياج الإنسان للأكسجين متساوي؟

 .................................................................الإجابة هنا:................
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أعتقد أن احتياج الإنسان للأكسجين مختلف من شخص لآخر حسب فئته العمرية، فالإنسان البالغ يتنفس 

  مرة/ دقيقة، ويزداد هذا العدد عند الإجهاد غالباً  62-02مرة/ دقيقة، بينما الأطفال والرضع بين  18-16بين 

 أو عند ممارسة التمارين الرياضية، يمكن ملاحظة تنفس المريض من خلال مراقبة حركة صدره.

أخي المتدرب: قد تتفق معي بأن التنفس من العمليات الحيوية التي لا يستطيع الإنسان أن يحيا دونها، 

ذا فالحفاظ الوفاة، لفإذا توقف التنفس أكثر من خمس دقائق يتبعه توقف لنشاط المخ والقلب ويؤدي إلى 

 على تنفس المصاب يأتي في المرتبة الأولى من عملية الإسعاف.

 ونسأل أنفسنا ومن خلال مشاهدتنا اليومية ما هي أسباب القصور التنفسي؟

 .................................................................................. الإجابة هنا

 ر التنفسي هي:إن من أسباب القصو 

إنسداد المسالك التنفسية : باللسان في حالات فقدان الوعي، أو بجسم غريب في حالات الاختناق والشردقة 

 حيث يعاني المسنون صعوبة في المضغ وذلك لعدم وجود أسنان كافية،
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لاع غ، أو ابتإضافة إلى ضعف الإحساس لديهم في سقف الحلق، مما يؤدي إلى ابتلاعهم طعاماً غير ممضو 

 أحدهم أسنانه الاصطناعية.

 الأدوية والعقاقير التي تسبب هبوط التنفس مثل النوبات والمخدرات.

إصابة المراكز التنفسية العليا في الدماغ في حالات الصدمة الكهربائية والسكتة الدماغية وإصابة الدماغ في 

 الحوادث.

 توقف القلب

 ض وعلامات القصور التنفسي.هل لك أخي المتدرب أن تذكر لنا أعرا

 ...................................................................................الإجابة هنا:

 نعم إن أعراض القصور التنفسي تختلف باختلاف درجة الإنسداد كالآتي:

 انسداد جزئي: كحة شديدة

 رقبة في محاولة للتنفس، ومن    الأعراض الأخُر:انسداد كلي: عدم القدرة على النطق وتشنج عضلات ال

(. تغير لون الجلد وازرقاقه، تشنج الأوعية الدموية في الرقبة، تسارع 0-0وضع اليدين حول الرقبة شكل )

 النبض والضغ  وهبوطهما في المراحل المتأخرة، توسع حدقة العينين ثم فقدان الوعي.

ت، ما هي الأسس الواجب عليك إتباعها لمساعدة المصاب؟ هل عند تعرضك أخي المتدرب لمثل هذه الحالا 

 لك أن تذكرها؟

 نعم فهي تتضمن:

وضع المصاب في مكان آمن وجيد التهوية مستلقيا على ظهره، وفك الملابس الضيقة والأربطة حول الصدر 

ن أية مواد نف موالعنق، وتفقد المجاري التنفسية، وإعادة اللسان إلى وضعه الطبيعي مع تنظيف الفم والأ 

تعيق التنفس، وفحص نفس المصاب إذا كان قد عاد بصورته الطبيعية أو غير ذلك، ثم إجراء التنفس 

 الاصطناعي.

:    أخي المتدرب تصور وأنت منهمك بأداء عملك، فإذا بأحد المسنين أصابه انسداد في المسالك تـدريـب

 عليك إتباعها لمساعدة المصاب؟التنفسية فما هي إجراءات الإسعافات الأولية والتي 
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 سأقوم بإتباع الخطوات الآتية استناداً إلى نموذج التدريب العملي والذي يتضمن:

 إسعاف حالات انسداد المسالك التنفسية

 اسم المتدرب                                                      اسم المدرب

 مستوى أداء المهارة خطوات العمل الرقم

1 0 7 2 5 

 إذا كان المصاب واعياً  أ

اطلب من المصاب أن يسعل إذا كان قادراً على ذلك ، )قد يكون ذلك كافياً لإخراج الجسم 

 الغريب(

إذا لم يستطيع المصاب السعال، فقم بضربه باليد عند وس  ظهره بين كتفيه عدة ضربات 

 (7-0متتالية. شكل )

ن المصاب أن ينحني بجسمه،بحيث يكون رأسه في إذا لم يخرج الجسم الغريب فاطلب م

 (.2-0مستوى منخفض عن وركه،وقم بضربه عدة ضربات متتالية بين كتفيه،شكل)

 (:5-0إذا لم يخرج الجسم الغريب فقم بما يأتي شكل )

 قف خلف المصاب

 لف يديك حول خصره)فوق مستوى المعدة(

 خرى.اغلق واحدة من يديك على شكل قبضة وامسكها باليد الأ 

 شد فجأة على بطن المصاب إلى الداخل وإلى الأعلى.

     

 ذا كان المصاب فاقداً للوعي: ب

 في حالة انسداد المسالك التنفسية باللسان.

انحني بجانب رأس المصاب إذا كان مضجعاً على الأرض أو خذ وضع الوقوف إذا كان 

 المصاب على المنضدة.

ل السبابة الوسطى واضغ  على جبهة المصاب ارفع ذقن المصاب بإحدى يديك باستعما

إلى الوراء بباطن يدك الأخرى وهكذا يدفع الفك لسان المصاب إلى الأمام وبالتالي يفتح 

 (.6-0مسلك الهواء شكل )

 (.7تحقق من تنفس المصاب كما ورد في نقطة )
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 في حالة انسداد المسالك التنفسية بجسم غريب. ج

 (.7-0لى الأرض، شكل، )ضع المصاب بعناية ع

 (.8-0اضرب المصاب على ظهره ضربات متتالية شكل، )

 (.6-0اتبع ذلك بعدة دفعات على البطن شكل، )

 أدر رأس المصاب إلى الجانب وأبقيه مرفوعاً من الخلف .

 (.12-0افتح قم المصاب، شكل )

الإنتباه  بلعوم معمد إصبعك )السبابة والوسطى( لاستخراج المواد الموجودة في الفم أو ال

 (.11-0إلى عدم دفع إي شئ نحو الحلق، شكل )

تحقق من تنفس المصاب وذلك بوضع أذنك فوق فم المصاب والنظر لصدره وبطنه، فإذا 

 كان المصاب يتنفس فإنك ستسمع نفس المصاب وتحس به وتلاحظ حركة في صدره وبطنه.

 تنفس الاصطناعي.. إذا لم يسترجع المصاب تنفسه الطبيعي قم بإجراء ال

     

 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

ملي لنموذج التدريب العمباشرة بعده  إن شرح وتطبيق هذا النموذج يقودنا لأن يكون التطبيق والشرح

 الخاص بالتنفس الاصطناعي.

والآن عزيزي المتدرب:   هل تعرف أن التنفس الاصطناعي هو عملية دفع الهواء إلى الرئتين عن طريق الفم 

 أو الأنف في حالات توقف التنفس الطبيعي أو أثناء عملية التخدير، وتستمر
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ية التنفس الاصطناعي في حالات الإصابة والحوادث حتى يستعيد المصاب تنفسه الطبيعي، وهل تعرف عمل

 جراء التنفس الاصطناعي؟أخي المتدرب أن هناك عدة طرق لإ 

  لنقرأ سوياً الفقرة الآتية:
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 هناك عدة طرق لإجراء التنفس الاصطناعي منها:

 الحياة نظراً لسهولة تطبيقها، وهي أفضل طرق التنفس طريقة التنفس من الفم إلى الفم:  وتعرفّ بقبلة

الاصطناعي وأسهلها، وتناسب هذه الطريقة معظم المصابين وعلى اختلاف أعمارهم، وإذا تعّذر استخدام 

 الفم فيمكن إجراء التنفس عن طريق:

 التنفس من الفم إلى الأنف والفم معاً لدى الأطفال الرضع.

 إلى الأنف.أو عن طريق التنفس من الفم 

 والآن هل تستطيع أخي المتدرب وصف خطوت التنفس الاصطناعي؟

 نعم،  وسأستند بذكر هذه الخطوات إلى نموذج التدريب العملي الآتي:

 التنفس الاصطناعي

 اسم المتدرب                                                      اسم المدرب

 ارةمستوى أداء المه خطوات العمل الرقم

1 0 7 2 5 

      مدد المصاب على ظهره على الأرض أو على منضدة 1

      فك ملابس المصاب أو أي شئ ضاغ  حول رقبته. 0

ارفع عنق المصاب واحن رأسه إلى الخلف أقصى ما يمكن وذلك بإمساك الجبهة باليد  7

 (.10-0للخلف وذلك لفتح الفم، شكل )

     

للمصاب بين إبهام وسبابة يدك اليمنى، وإبهام يدك اليسرى  اقبض على الفك السفلي 2

 (.17-0انف المصاب حتى لا يخرج منه الهواء، شكل )

     

      افتح فمك بقدر المستطاع، وخذ شهيقاً عميقاً، وطبق شفتيك حول فم المصاب 5

لة عدم اانفخ في رئتي المصاب مع مراقبة صدره إلى أن تشاهده يرتفع إلى أعلى، وفي ح 6

 (.12-0ارتفاع صدر المصاب، فإن مجرى الهواء يكون غير مفتوح، شكل )

     

ارفع فمك بعيداً عن فم المصاب وازفر الهواء المتبقي من رئتيك أثناء مراقبتك لانخفاض  7

 صدر المصاب.
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ص لكرر العملية بأخذ نفساً )شهيقاً( وإعادة النفخ أربع نفخات سريعة ولا ينتظر تق 8

 الصدر بين كل نفخة.

     

      تحقق من النبض وخفقان القلب بعد تكرار النفخ. 6

      مرة في الدقيقة إلى أن يعود التنفس إلى حالته الطبيعية. 16-10واصل النفخ بمعدل  12

إذا لم ينجح التنفس من الفم إلى الفم، وتوقف القلب عن النبض، فلا بد من عملية  11

 وإنعاشه.تدليك القلب 

     

 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

 أخي المتدرب:   والآن ننتقل لنتعرف على القلب )الجهاز الدوراني(:

 وفي حالات توقف القلب لا بد من إجراء تدليك القلب وإنعاشه، فماذا تعرف عن            الجهاز الدوراني؟

 الإجابة هنا:..................................................................................

ضخة  التجويف الصدري، ويعمل كمعرف، وكما هو متفق عليه بين الجميع أن القلب يوجد بين الرئتين فيأ 

دموية بدفع الدم إلى جميع أجزاء الجسم كاملة، مما يؤدي إلى تزويد الأنسجة بحاجتها من الأكسجين 

وتخليصها من ثاني أكسيد الكربون والفضلات الناتجة عن أنشطة خلايا الجسم، كما ويعمل على نقل المواد 

 على الدفء الأنسجة وثبوت درجة الحرارة. الغذائية إلى أجزاء الجسم المختلفة، ويبعث
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إذاً عزيزي المتدرب نستطيع أن نقول بكل تأكيد بأن وظيفة القلب من الوظائف الحيوية التي لا يستطيع 

أن يحيا الإنسان بدونها والتي يجب الحفاظ عليها من الإصابات المختلفة التي تسبب    التوقف القلبي.  

  فما هو التوقف القلبي؟
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 إن التوقف القلبي يعني التوقف المفاجئ لحركة عضلة القلب المنتظمة وبالتالي توقف     الدورة الدموية.

ومن الأهمية لنا أن نحدد أسباب توقف القلب لأن معرفة سبب الشيء يؤدي إلى منعه أو علاجه.  المطلوب 

 منك أخي المتدرب أن تحدد لنا أسباب توقف القلب؟

 ............................................................................الإجابة هنا:.......

 إن أسباب توقف القلب كالآتي:

احتشاء عضلة القلب ونقص التروية لعضلة القلب، أو الحساسية المفرطة والتسمم والصدمات الكهربائية، 

 أو اختلال التوازن الحامضي والقاعدي، أو تناول بعض الأدوية.

 هل صادفت حالة توقف قلب يوم ما؟ إذا حدث فَصِفْ لنا أعراض توقف القلب التي رأيتها؟

نعم إن هذه الأعراض تشتمل على: اختفاء النبض في العنق أو أعلى الساق، و توقف عملية التنفس و الإغماء 

 قاقه.التام بشكل مفاجئ، و توسع حدقة العين، وعدم سماع دقات القلب، وشحوب لون الجلد وازر 
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 أخي المتدرب: والآن إلى إجراء تدليك القلب مستندين الى نموذج التدريب العملي الآتي:

 تدليك القلب

 اسم المتدرب                                                      اسم المدرب

 مستوى أداء المهارة خطوات العمل الرقم

1 0 7 2 5 

      فوق سطح صلب أو على الأرض.ضع المصاب ممدداً على ظهره  1

      راقب تنفسه إذا كان يستطيع التنفس. 0

جس نبض الشريان السباتي في العنق، وذلك بإدارة الرأس قليلاً وجس الشريان  7

 (.15-0بالأصابع مباشرة تحت شحمة الأذن، شكل )

     

      .ياة المصابإذا لم يوجد نبض فمن الضروري عمل تدليك خارجي للقلب لأنقاد ح 2

ابحث عن اتصال حد الأضلاع بأسفل عظم القبض على بعد إصبعين من طرفها الأسفل  5

 (.16-0مع رفع أصابعك عن الأضلاع، شكل)

     

      (.17-0ضع يدك الأخرى فوق اليد الأولى واشبك أصابعك بعضها ببعض، شكل) 6

لى صاب، واضغ  عمودياً عحافظ على ذراعيك مستقيمين وكتفيك فوق عظم قص الم 7

سم بالنسبة للشخص  5-2النصف السفلي لعظم القص بحيث ينخفض مقدار 

البالغ]مما يدفع عظمة الصدر الوسطى أسفل وتضغ  على القلب فيعتصر الدم 

 (.18-0المتجمع شبه متدفقاً إلى الشرايين(، شكل )

     

      (.16-0استمر بالضغ  لمدة ثانية واحدة، شكل ) 8

      توقف عن الضغ  لتمسح بتمدد الصدر مرة أخرى. 6

مرة، على أن يكون الضغ  متقطعاً وهادئاً، لا يتبدل ولا  15كرر عملية الضغ   12

 تختلف قوته.

     

 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1
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 أخي المتدرب:      في حالة توقف القلب والرئتين معاً فلابد لك أن تقوم بإنعاش القلب الرئوي في وقت واحد 

 ثنين من المسعفين أحدهما يضغ  القلب ويدلكه، والأخر يجري التنفساطة ابوس
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طة اأن يدلك القلب خمس مرات مقابل كل مرة من مرات التنفس الاصطناعي، أو يتم بوس الإصطناعي، على

على أن يدلك القلب خمسة عشرا ضغطة ثم يترك القلب ويجري التنفس الصناعي مرتين  مسعف واحدٍ 

 متتاليين ثم يعود إلى تدليك القلب وهكذا.

 ذج التدريب العملي الذي تم إعداده.خواني مهارة إنعاش القلب الرئوي اعتماداً على نمو إ إليكم 

 إنعاش القلب الرئوي

 اسم المتدرب                                                                          ا سم المدرب

 مستوى أداء المهارة خطوات العمل الرقم

1 0 7 2 5 

      ى وعيه؟هز المصاب بلطف ثم ناد عليه بصوت عالي لتتعرف على مستو  1

      اطلب مساعدة شخصاً آخر إذا وجد أو من فريق الإنعاش داخل المستشفى/المركز. 0

      ضع المصاب على ظهره فوق سطح مستوى صلب كالأرض أو لوح خشب. 7

 -افتح مجرى التنفس بالإجراء الآتي: 2

ل فصرأس المصاب للخلف بوضع إحدى يديك فوق جبهة المصاب، ثم اسحب م احنِ 

 الفك الأعلى باليد الأخرى.

 دخل إصبعك في فم المصاب، وأزل أي جسم غريب داخله كالطعام أو القيء.أ 

     

      املأ رئتيك بالهواء بأخذ نفس عميق، ثم انفخ في فم المصاب مرتين بعدد إغلاق أنفه. 5

راقب ارتفاع صدر المصاب وانخفاضه وفي الوقت نفسه استمع لصوت التنفس  6

 الإحساس بنفس المصاب بوجنتيك.و 

     

 طبّق إجراء التنفس الاصطناعي، إذا لم يتنفس المصاب قم بالأجراء الآتي: 7

 املأ رئتيك بالهواء.

 مرة في الدقيقة. 15-10انفخ الهواء في رئتي المصاب عن طريق فمه بمعدل 

     

      حس النبض الشرياني السباتي من جهة واحدة في المصاب. 8
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      إذا كان النبض طبيعياً، تابع التنفس الاصطناعي للمصاب. 6

 طبق إجراء تدليك القلب، إذا لم تحس بوجود النبض، قم بإجراء الآتي: 12

ضع راحة يدك فوق الجزء السفلي من عظمة القص وأصابعك باتجاه رأس المصاب، ثم 

 اب.ضع راحة يدك الأخرى فوقها وتجنب ملامسة أصابعك لصدر المص

اضغ  على صدر المصاب بشكل ثابت مراعياً استقامة ساعديك في أثناء الضغ  وذلك 

 سم. 5-2لخفض عظمة القص مسافة 

 ضغطة /دقيقة. 62استمر بالضغ  بمعدل 

     

تدليك قلبي، إذا لم يتوافر  15ثواني بالتنفس و 5تابع عملية الإنعاش بمعدل نفختين كل  11

 منقذ آخر.

     

      ة عودة النبض، توقف عن الإنعاش القلبي، واستمر بالإنعاش الرئوي.في حال 10

في حال وجود منقذين اثنين يتم الإنعاش بأن يقوم الأول بالنفخ مرة واحدة في فم  17

 المصاب، والآخر يقوم بالتدليك خمس مرات لكل نفخة بالتناوب.

     

 -توقف عن إجراء الإنعاش في الحالات الآتية: 12

 دة التنفس والنبض.عو 

 وصول الفريق الطبي الخاص بالإنعاش.

 مرور ساعة منذ بدء الإنعاش دون تحسن ملحوظ على المصاب.

     

 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

 

:  أذكر خطوات الإنعاش القلبي الرئوي متضمناً خطوات فتح المجرى التنفسي وتدليك القلب مستنداً تدريب

 إلى نموذج التدريب العملي مع تطبيق المهارة عملياً على النماذج.
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 الجزء الثالث: غيبوبة السكري

ة المعرفة التمهيدية والمهارة الأدائية المتعلقة بإجراءات الإسعافات أن يكتسب المتدرب مهار    الهدف العام:

 الأولية لحالات غيبوبة السكري.

 عندما تكتمل دراسة هذا الجزء، يكون المتدرب قادراً على أن:  الأهداف التعليمية التعلمية:

 يتعرف إلى كيفية حدوث غيبوبة السكري.

 يحدّد أعراض حالة نقص السكر في الدم.

 بّق إجراءات الإسعافات الأولية لحالة نقص السكر في الدم مع ذكر الخطوات.يط

 يحدّد أعراض حالة زيادة السكر في الدم.

 يطبّق الإسعافات الأولية لحالة زيادة السكر في الدم مع ذكر الخطوات.

ح ري وما ينتإن من أكثر الأمراض شيوعاً في الأردن وخاصة بين كبار السن هو مرض السكأخي المتدرب:   

 عنه من مضاعفات. فماذا تعني لك غيبوبة السكري هل تستطيع أن تشاركنا بأفكارك؟

هي حالة تنشأ عندما يطرأ خلل على الطريقة التي ينظم الجسم بواسطتها تركيز  ،نعم: إن غيبوبة السكري

 موت المصاب. السكر في الدم.  فإذا طالت فترة إحدى الحالتين، قد ينجم عنها فقدان الوعي وربما

 والآن دعنا عزيزي المتدرب أن نتعرف إلى هاتين الحالتين:

غالباً ما تحدث نتيجة إعطاء المصاب بالسكري كمية كبيرة من  ،إن حالة نقص سكر الدم نقص سكر الدم:

، أو أكل قدر قليل جداً من الطعام أو حرق ما لدى المصاب من السكر نتيجة الحركة مما  -خطأ–الأنسولين 

 ؤدي إلى انخفاض تركيز السكر في الدم.ي

 ولكن ما تأثيرات انخفاض السكر بالدم؟

إن له تأثيرات هامة، حيث إن انخفاض سكر الدم يؤثر على الدماغ، وإذا طال أمده أو كان انخفاضه شديداً 

 فإنه يؤدي إلى حدوث فقدان الوعي لدى المصاب، وربما موته.

إذا واجهت تلك  ،واجهت حالة مريض سكري وأصيب بالغيبوبة هل سبق لك أخي المتدرب أن تـدريـب:

 الحالة، فهل تستطيع أن تميز سبب هذه الغيبوبة هل هي زيادة أو نقصان السكر   في الدم.

فما هي الأعراض والعلامات التي اعتمدت عليها لتكوين  ،فإذا قررت أن الحالة هي حالة نقص سكر الدم

  قرارك؟
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 ...................................................................................الإجابة هنا:

إنها حالة نقص سكر الدم، وذلك لظهور الأعراض الآتية: ارتباك المصاب وشعوره بأنه كالتائه وربما يصبح 

، وشعوره بالوهن والدوار، وادراك المصاب أن مستوى السكر لديه منخفض، وشحوب لونه  ًً مع عدونياً

 )تعرق شديد(، وارتعاش أطرافه، وزيادة سرعة نبضه، ويصبح تنفسه سطحياً ويفقد النفس رائحته.

التي ستقوم بعملها للمصاب  ،بعد تشخيصك لحالة نقص سكر الدم، ما هي إجراءات الإسعافات الأولية

 للحفاظ على حياته؟

 .العملي إليكم مهارة إسعاف حالة نقص سكر الدم اعتمادا على نموذج اتدريب

 إسعاف حالة نقص سكر الدم

 اسم المتدرب                                                               اسم المدرب

 مستوى أداء المهارة خطوات العمل الرقم

1 0 7 2 5 

 إذا كان المصاب واعياً: 1

ته، أو أي نوع من المصاب فوراً قطعاً من السكر أو شراب محلى أو قطعة شكولا  أعِ   -

 الحلويات لكي يرفع مستوى السكر في الدم.

     

 إذا كان المصاب غير واعي: 0

 أطلب المعونة الطبية فوراً )لحين حضور المساعدة الطبية(. -

 تكلم مع المصاب بصوت مرتفع وهز كتفيه بلطف. -

 إذا لم يرد المصاب فقم بالتأكد من أنه يتنفس. -

     

 اب يتنفس:إذا كان المص 7

 استعمل محول النشادر عن طريق الإستنشاق. -

 ضع المصاب بوضع الإفاقة. -

     

 إذا كان المصاب لا يتنفس: 2

 قم بإجراء التنفس الاصطناعي. -

ملاحظة: تذكر دائماً أن لا تعطي المصاب أي شئ عن طريق فمه حتى يستعيد وعيه 

 كاملاً.
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 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     توى عالٍ = أداء المهارة بمس5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

تج الكمية بحيث لا تن ،إن حالة زيادة سكر الدم تنتج غالباً نتيجة لخلل بعمل البنكرياس  زيادة سكر الدم:

من الأنسولين للتخلص من سكر الدم الزائد أو أن كمية الأنسولين المنتجة تكون غير فعّالة أو قد لا  الكافية

 تفرز البنكرياس الأنسولين.

 ولكن ما تأثيرات زيادة السكر في الدم؟

إن زيادة السكر في الدم له تأثيرات ومضاعفات كبيرة على جسم الإنسان، منها تأثيراته على القلب والأوعية 

الدموية، وعلى وظيفة الكلى، وعلى الأعصاب، وعلى سلامة وصحة جلد وأنسجة الإنسان، وعلى عيني المصاب 

 مما يؤدي إلى أن يصاب المريض بمضعفات كبيرة قد تؤدي بحياته.

 والآن هل لك عزيزي المتدرب أن تحدّد لنا ما هي الأعراض والعلامات لحالة زيادة سكر الدم؟

ظهور رائحة أسيتون بالفم )رائحة تفاح تالف(، ويسبق الإغماء ألام حادة في البطن على  نعم إنها تشتمل

 تزداد سرعة التنفس، ويحدث جفاف وغور في العينين، ويظهر ضعفاً      في النبض.ء، و وقي

 هل تستطيع عزيزي المتدرب أن تسعف مثل هذه الحالة؟ كيف؟   تدريب:

 ...................................................................................الإجابة هنا:

نعم ما علينا الآن أن ننقل المصاب إلى المستشفى فوراً أو نستدعي الطبيب ليعطي المصاب    أنسولين 

 بالوريد.

اذكر الخطوات الواجب إتباعها عند إسعاف مريض مصاب بغيبوبة السكري الناتجة عن نقصان    تدريب :

 لدم؟سكر ا

 لجزء الرابع: الدوخةا

أن يطبق المتدرب إجراءات الإسعافات الأولية الصحيحة لحالات الدوخة بطريقة   آمنة    الهدف العام:

 وفاعلة.

 عندما تكتمل دراسة هذا الجزء، يكون المتدرب قادراً على أن:  الأهداف التعليمية التعلمية:

 يُعرف الدوخة.

 يذكر أعراض الدوخة.

  ات الإسعافات الأولية في حالة الدوخة.يطبق إجراء
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 تمهيد

أخي المتدرب:  قد تتفق معي على أن الدوخة هي فترة من الإغماء )فقدان مؤقت للوعي( لا يدم أكثر من 

 بضع دقائق ولكن هل تعرف لماذا يحدث فقدان الوعي المؤقت؟

 مؤقت، حيث تكون الإفاقةنعم يحدث نتيجة لانخفاض مؤقت في كمية الدم الواصل إلى الدماغ وبشكل 

سريعة وكاملة، وتسمى أيضاً بالصدمة العصبية نتيجة رد فعل عصبي من جراء الألم أو الخوف أو نتيجة 

لاضطراب الحالة العاطفية أو التعب أو نقص في الغذاء، كما أنه قد يحدث كنتيجة لقلة النشاط الجسماني 

اء السفلية من الجسم، مما يؤثر عل كمية الدم المتاحة في الجو الحار مما يؤدي إلى تراكم الدم في الأجز 

للدوران وقد يدور بخلدك السؤال الآتي: ما هي أعراض وعلامات الدوخة؟ هل لك أن تذكرها من خلال 

 خبرتك العملية؟

نعم إنها تشتمل على: شحوب الجلد واصفراره، ويكون نبض المريض بطيئاً، و شعور الشخص المصاب بضعف 

 في التقيؤ.عام ورغبة 

إذا واجهتك حالة دوخة في مكان ما، فما هي الإجراءات التي يجب  والآن أخي المتدرب إليك هذا التدريب:

 عليك أن تقوم بها كمسعف؟ هل لك أن تذكرها؟

 إليكم مهارة إسعاف حالات الدوخة اعتمادا على نموذج التدريب العملي:
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 إسعاف حالات الدوخة

 اسم المدرب                                                 اسم المتدرب           

 مستوى أداء المهارة خطوات العمل الرقم

1 0 7 2 5 

      (02-0مدد المصاب المغمى عليه بحيث تكون قدميه أعلى من مستوى صدره، شكل ) 1

      حافظ على مسلك الهواء مفتوحاً لديه 0

       رقبته وصدره وخصره وذلك لمساعدة دوران الدم والتنفسأرخ الملابس الضاغطة على 7

      ضع المصاب في تيار من الهواء المنعش، وذلك بفتح النوافذ أو استعمال مروحة. 2

      ضع المصاب في الظل. 5

      اطلب من الناس عدم التجمع. 6

       المصاب بينما يستعيد وعيهئِ مطَ  7

      نبض والتنفس حتى يستعيد وعيهتحقق من سرعة ال 8
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      د وعيه، ضعه في وضعية الإفاقة.عْ إذا لم يستَ  6

      أطلب المساعدة الطبية. 12

 

 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 ى متدنٍ = أداء المهارة بمستو 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

 

 الجزء الخامس: ارتفاع درجة الحرارة )الحمى(.

أن يكتسب المتدرب مهارات المعرفة التمهيدية والأدائية المتعلقة بإجراءات الإسعافات    الهدف العام:

 الأولية لحالات الحمى.

 جزء يكون، المتدرب قادراً على أن:عندما تكتمل دراسة هذا ال  الأهداف التعليمية التعلمية:

 يعرِّف معدل درجة الحرارة الطبيعية.

د أعراض الحمى.  يحدِّ
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 يذكر خطوات إسعاف حالات الحمى.

إن حرارة جسم الإنسان كما تعلمنا في الوحدة الأولى ما هي إلا حالة التوازن بين الحرارة المفقودة  مقدمة:

 7667م. وتتراوح حرارة جسم الإنسان في الظروف الطبيعية ما بين من الجسم والحرارة المتكونة داخل الجس

درجة مئوية، وأي ارتفاع أو انخفاض في حرارة الجسم تعتبر حالة من عدم التوازن في الجسم، ولذا  7767–

 لا بد من العمل على إعادة الجسم إلى حرارته الطبيعية.

رارته مرتفعة ويعاني من الحمى، فما هي أخي المتدرب عند قياسك لدرجة حرارة المسن وجدت أن ح

 الأعراض والعلامات التي ظهرت على المريض وجعلتك تقوم بقياس حرارته؟

، تشنجات عصبية، هذيان، سخونة جبين المريض، جفاف.     ؤم في الرأس، تقيآلا إن هذه الأعراض تشتمل على: 

سابقة أن إجراءات الإسعافات الفورية وفي هذه الحالة قد تتفق معي أخي المتدرب ومن خلال خبراتك ال

لحالات الحمى تتضمن:  تخفيف الأغطية عن المريض، والإكثار من السوائل قدر الإمكان، وعمل كمادات 

مخفضات الحرارة، وحث المريض على مراجعة الطبيب لمعرفة  اءعطإ ماء للرأس أو حماما بارد للجسم، و 

 السبب،  وطمأنة المريض.

 عالصر : الجزء السادس

ن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بإجراءات الإسعافات الأولية أ    الهدف العام:

 لحالات الصرع بطريقة آمنة وفعّالة.

 عندما تكتمل دراسة هذا الجزء يكون المتدرب قادراً على أن:   الأهداف التعليمية التعلمية:

 يعّرف الصرع.

 فات الصرع وأنواعه.يتعرفّ إلى تصني

 يذكر العوامل المساعدة على حدوث الصرع.

 يحدّد أعراض وعلامات الصرع.

 يطبِّق إجراءات الإسعافات الأولية لحالة الصرع على النماذج مع وصف الخطوات.

 تمهيد

أخي المتدرب:   كثيراً من الناس لا يحسن التصرف في حال حدوث نوبات الصرع المفاجئة، لذا نجدهم في 

 حالة ارتباك في بادئ الأمر يتبعه حالة من الخوف وذلك غالباً من جراء عدم المعرفة، ولكن بالتدريب 
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الصحيح يمكنك تعلم كيفية التغلب على ذلك إضافة إلى تقديم الرعاية المناسبة التي تحافظ على الحياة 

 وتجنب المضاعفات التي قد تهدد الحياة لحين وصول فريق الإسعاف.

 :معاً على ماهية الصرع لنتعرف

إن الصرع هو حالة اختلال في وظائف الجهاز العصبي يؤثر على وظائف العديد من أجهزة الجسم بشكل 

أو بآخر، وتظهر في صورة نوبات تشنجية متكررة، مع أن بعض نوبات الصرع قد لا تكون مصحوبة بتشنجات 

 فترة وجيزة.بل التواء في بعض العضلات، ويبدوا المصاب شارد الذهن ل

هل الصرع يأتي بشكل واحد أم له أشكال وأنواع مختلفة، هل لك عزيزي المتدرب أن تذكر  …لنسأل أنفسنا

 لنا أنواع الصرع التي تعرفها؟

، ومزمن متكرر، وآخرون يصنفونه دنعم. إن للصرع تصنيفات وأنواع متعددة فهناك من يصنفه إلى : حا

عروف السبب، أو ثانوي لمرض معين، وآخرون يصنفونه إلى نوعين آخرين حسب الأسباب المؤدية له إلى غير م

 )صرع كبير، وصرع صغير(.

 ولكن أخي المتدرب: هل هناك عوامل تؤدي إلى حدوث الصرع؟    أذكرها إذا كنت تعرف؟

 ...................................................................................الإجابة هنا:

نعم إن هناك العديد من العوامل التي تشترك في إحداث حالة الصرع منها: الوارثة، الإصابات، والنزيف 

الدماغي، والأورام، والخراجات الدماغية، والسحايا، والتسمم الكيميائي، والاختناق ونقص الأكسجين، 

 ة حرارة الجسم.الأمراض الباطنية العامة مثل نقص السكر بالدم، والحميات، وارتفاع درج

ولكي تستطيع كمتدرب إتقان هذه المهارة وتنمية قدراتك اللازمة للقيام بإسعاف حالات الصرع يجب أن 

 تحدد مسبقاً ما هي علامات وأعراض الصرع؟    اذكرها؟

 مراحل مميزة وهي: 7نعم إن علامات الصرع تبدأ وتنتهي في 

ور، بر في جسمه وآلم في البطن وغثيان، وتتراءى له بعض الصالمرحلة التحذيرية:   وفيها يشعر المصاب بوخز إ 

وينظر أمامه وهو مشدوه ويتصرف بشكل غريب كالعض على الشفاه أو قول أشياء غير مفهومة أو العبث 

 (.01-0بملابسه، شكل )
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ينيه عمرحلة فقدان الوعي : حيث يفقد المصاب وعيه ويسق  على الأرض ويخرج اللعاب من فمه وتتحرك 

في كل اتجاه وتتشنج عضلات جسمه ويعض لسانه ويشحب لونه ثم يزرق نتيجة صعوبة التنفس وقد يخرج 

 (.00-0البراز والبول، شكل )

مرحلة ما بعد النوبة: حيث يستعيد المصاب وعيه ولكن مع عدم القدرة على التركيز ويشكوا من الصداع 

 هق فينام.ويظهر عليه الاكتئاب، وترتخي عضلات جسمه المر 

ولكن أخي المتدرب يجب أن تلاحظ أنه قد تتكرر النوبة الواحدة أكثر من مرة في اليوم وتستمر كل مرة 

 لعدة دقائق، وقد تكون النوبة من النوع المستمر الحدوث تؤدي إلى الجفاف الشديد ثم الوفاة.

 تدريب العملي الآتي:والآن لننتقل أخي المتدرب إلى إسعاف حالة الصرع استناداً إلى نموذج ال

 إسعاف حالات الصرع

 اسم المتدرب                                                       اسم المدرب

 تعليمات للمسعف

هادئاً، لا تنقل المصاب أو تحركه إلا إذا كان في مكان خطر، تذكر أن الهدف الأساسي من إسعاف المريض هو وقايته  بقَ ا

ي شئ عن طريق الفم حتى تتأكد من عودة وعيه، لا تقاوم حركات أ المصاب  ثناء الغيبوبة، لا تعِ  من إيذاء نفسه أ 

 المصاب غير الإرادية.

 الرقم
 مستوى أداء المهارة خطوات العمل

1 0 7 2 5 

      وشك السقوط على الأرض للتخفيف من شدة سقوطه سند المصاب إذا كان علىأ 1

      بالمصاب أثناء النوبة وضع وسادة إذا أمكن؟ أزل العوائق المحيطة 0

7 
ل     ها، شكاهادئاً وامنع أي شخص من الإندفاع نحو المصاب ودع النوبة تأخذ مجر  بقَ ا

(0-07) 

     

2 
ابقِ المجاري التنفسية مفتوحة وذلك بإزالة العوائق )كفتح الأزرار وإزالة طقم 

 (.02-0الأسنان( شكل )

     

      طري أو قطعة مطاط بين أسنان المصاب لمنع إمكانية عض لسانه. ضع منديل 5
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      (.05-0عند توقف التشنجات ضع المصاب في وضع الإفاقة، شكل ) 6

      ابعد الأدوات إذا كانت حول المصاب. 7

      وفّر تهوية طبيعية أو صناعية وأبعده عن الازدحام. 8

      راجعة الطبيب.اشرح له عندما يفيق أهمية م 6

12 
دقائق ولم  12أطلب سيارة إسعاف إذا كانت النوبات متواصلة ومضى عليه أكثر من 

 يستعيد وعيه.

     

      نقل المصاب للمستشفى لإعطائه الأدوية المناسبة.ا 11

      بما حدث وسلمّه للمسؤول في المستشفى. اً مختصر  اً كتب تقرير ا 10

 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     هارة بمستوى عالٍ = أداء الم5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

 مشاهدة الشري  التلفزيوني

يطاً لية، دعونا نشاهد معاً شرلآن أعزائي المتدربين بعد أن انتهينا من شرح ومناقشة وحدة الإسعافات الأو او 

دقيقة مع التنويه هنا أن هذا الفيلم لا يعتبر بديلاً عن  72تلفزيونياً حول الإسعافات الأولية، مدة عرضه 

 إليكم بعضُ  …لآن قبل أن نبدأ مشاهدة الشري  التلفزيوني اما تم شرحه ومناقشته، بل مكملاً ومعززاً له و 

 لها.الأفكار الرئيسة التي سيدور حو 

 * قواعد وأسس تقديم الإسعافات الأولية. * ما هية الإسعافات الأولية وأهميتها.

 سعف وصفاته ومسؤولياته.* ترتيب أولويات إجراءات الإسعافات الأولية.* تعريف الم

 * إسعاف حالات توقف القلب والرئتين.  * عرض محتويات حقيبة الإسعاف.

 السكري، الحمى. * إسعاف حالات الصرع، الدوخة، غيبوبة
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 كما أن التركيز والانتباه ضروري جداً لأنه وبعد نهاية العرض، المطلوب الإجابة عن     الأسئلة الآتية:

 .....................................على افات الأولية تكمن في أنها تساعدعأهمية الإس

 ..........................................................تشمل محتويات حقيبة الإسعاف
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 تطبيقات عملية

بعد أن تمت مناقشة وشرح الوحدة ومشاهدة الشري  التلفزيوني وقمت بحل التدريبات   أخي المتدرب:

 ق بعض ما تعلمته وذلك بقراءة الموقف الآتية والإجابة عن الأسئلة التي تليه:يالمرافقة، عليك الآن تطب

ملك في ترتيب تخت المسن، فإذا بك تسمع صوت ارتطام قوي، فهرعت لترى ما بينما أنت منهمك بأداء ع

حدث، فإذا بأحد المسنين قد وقع على الأرض وارتطم بها بشدة ورأيت دمائه تسيل على الأرض ولا يحرك 

عرفت فلا بد أنك ت ،ساكناً وكونك مقدم رعاية في دور المسنين وواظبت على حضور هذه الدورة التدريبية

أولويات الإسعاف التي يجب إتباعها للإصابات المختلفة، فحاول ترتيب أولويات إسعاف هذا المسن  على

 حسب الحالات الآتية:

 توقف نفسه  -ب   ينزف من الرأس    -: أ1

 توقفت دورته الدموية)دفق القلب(.   -د  أصيب بكسر في ساعده   -ج

تطبيقها لإسعاف مثل هذه الحالات وحسب أهمية  : ما هي إجراءات الإسعافات الأولية الواجب عليك0

 الترتيب لكل منها وقم بتطبيقها عملياً باستخدام نماذج التدريب العملي.

 الموضوعي التقويمي الاختبار

فة مدى الموضوعي الآتي، وذلك لمعر  الاختبارأخي المتدرب: بعد أن أتممنا الدرس. المطلوب الإجابة على أسئلة 

 دة.تقدمك في هذه الوح

من الإجابة على الأسئلة  الانتهاء( أسئلة، المطلوب الإجابة عليها جميعاً. وبعد 12يتكون هذا الإختبار من )

( 8(، فإذا حصلت على )17مستعيناً بصفحة الإجابات الواردة في الملحق ) الاختبارجميعها، عليك تصحيح 

لم تتناول الوحدة الثانية بروية. المطلوب ( إجابات فهذا حسن، وإلا فمن المحتمل أنك 12إجابات من أصل )

 الموضوعي... الاختبارفي هذه الحالة أن تعيد قراءة الوحدة من بدايتها، وإليك 

 

 ضع دائرة على رمز العبارة التي تعتقد أنها أقرب للإجابات إلى الصواب في كل سؤال من     الأسئلة الآتية:

 العناصر، ويعتبر الإسعاف الأولي: تشتمل سلسلة الرعاية الطارئة على العديد من

 العنصر الأول.

 العنصر الثاني.

 العنصر الثالث.
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 العنصر الرابع.

 من السمات المميزة للمسعف:

 أنه مجرد شخص يرغب في تقديم المساعدة لإنقاد حياة الآخرين.

 يتم تدريب المسعف من خلال قراءة كتب الإسعاف.

 طبيب في تقديم الرعاية.الهدف من عمل المسعف أن يقوم مقام ال

يتم تدريب المسعف من خلال فقرات دراسية خاصة ودورات تدريبية وتوجيهات مرشد مؤهل، ليتصرف 

 بهدوء ويمنح الثقة للآخرين وللمصاب.

 تعتبر من مسؤوليات الشخص المسعف.

 تقيم الموقف.

 التشخيص

 تحديد الأولويات في تقديم الإسعاف وثم تقديمه.

 أ + ب + ج

 وب السليم لحفظ حقيبة الإسعاف هو:الأسل

 أن تكون تحت نظر الجميع بغض النظر عن فئاتهم العمرية.

 تجنب وضعها في الأماكن الرطبة.

 إمكانية فتحها من قبل كل الفئات العمرية المختلفة.

 أن تكون متوسطة الحجم ومصنوعة من مواد لينة.

 من أسس وقواعد الإسعافات الأولية:

الإسعافات الأولية حسب الإمكانيات المتوفرة بغض النضر عن أولويات الإسعاف حسب  على المسعف تقديم

 الإصابات المختلفة.

 قادر على الحركة بغض النظر عن مدى خطورة المنطقة.العدم تحريك المصاب غير 

 العين. يعلى المسعف مراقبة وفحص العلامات بحيوية للمصاب مع ملاحظة لون الجلد وحدقت

 ر مفصل عن حالة المصاب وحفظه بالملف الصحي.إعداد تقري

 تحتوي حقيبة الإسعاف على:

 ملاق  طبيب، مشارط ضمادات رابطة شاش.
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 الأدوية مثل أدوية القلب.

 ميزان حرارة وجهاز لقياس الضغ .

 أ + ج.

 يعتبر الترتيب الصحيح لتقديم الإسعاف للإصابات المختلفة حسب أولويات الإسعاف:

 توقف القلب، النزيف الحاد، كسر في الساعد والفخذ.توقف التنفس، 

 كسر في الساعد والفخذ، نزيف حاد، توقف القلب، توقف التنفس.

 توقف القلب،كسر في الساعد والفخذ، نزيف حاد، توقف التنفس.

 نزيف حاد، توقف التنفس كسر في الساعد والفخد.

 الأدوية التي تحتويها حقيبة الإسعاف تتضمن:

 ئية لعلاج السرطان.أدوية كيما

 أدوية القلب والشرايين التخصصية.

 أدوية السكري والضغ .

 مطهرات وأدوية للحموضة والحساسية وأدوية ضد التقيؤ ونشادر.

 ألويات إجراءات الإسعاف الأولي السريع للإصابات المختلفة يجب أن يتم وفق الترتيب الآتي:

ABC . 

CAB  . 

ACB. 

CBA. 

 لم تكن هناك خطورة مثل: لا تحرك المصاب ما

 النزيف.

 أسلاك الكهرباء الواقفة على الأرض، حركة المرور، الحريق، البنايات غير الثابتة.

 العظام المهشمة.

 المصاب المختل عقلياً.

  

  A  تعنيAirway         - رى الهواء.التأكد من فتح مج 

B   تعنيBreathing      - .التأكد من أن المصاب يتنفس 

C   تعنيCircular        - .التأكد من أن المصاب قلب ينبض 
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 مراجع الوحدة:

 ، عمان: دار عمار للنشر والتوزيع.مبادئ الإسعاف الأولي(. 1682ملكاوي، حسن )

 ، السعودية: جمعية الهلال الأحمر السعودي.مبادئ الإسعافات الأولية(. 0222ير )إدارة التدريب والتطو

الإسعافات الأولية والسلامة في المنزل،  –(. برنامج البيت والتنمية الأسرية 1662جامعة القدس المفتوحة )

 عمان: منشورات جامعة القدس المفتوحة.

 ، عمان: دار الصفاء للنشر والتوزيع.مة العامةمبادئ في الصحة والسلا (. 0221خضير، محمد توفيق )

، الطبعة الأولى، عمان: مؤسسة الإسعافات الأولية في السلم والحرب مؤسسة(. 0222شلش، صبحي عمران )

 المجلس العربي للعلوم والطب والتكنولوجيا.

Edition, Mosby. th, 7Surgical Nursing –Medical Smeltzer, S And Bare, B (1987).  

Edition, Newyork: Appleton And  rd, 3Clinical SkillsSmith, S And Duell, D (1992). 

Lange Company. 

 الوحدة الثالثة

 منع العدوى وتمرينات مختلفة لرعاية المسن المريض

 جزاء رئيسة تبحث في المواضيع الآتية:أ ربعة أتتكون هذه الوحدة من  مكونات الوحدة: -

 جراءات النظافة ومكافحة الأمراض المعديةإ  :الأولالجزء  -

 تمرين غيار الجروح الجزء الثاني: -

 نواعهاأ استخدام الكمادات ب الجزء الثالث: -

 عمل المغاطس واستعمالاتها الجزء الرابع: -

 أهداف الوحدة: -

عدية اض المن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية لاجراءات النظافة ومكافحة الأمر أ 

 فاعلة.بطريقة آمنة و 

منة جراء الغيار الجراحي بطريقة آ إن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بأ 

 وفاعلة.

 .فاعلةن يحضّر المتدرب الكمادات الساخنة والباردة ويستعلمها بطريقة آمنة و أ 

 له بطريقة آمنة وكفية.ن يحضر المتدرب المغطس ويساعد المريض على استعماأ 
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 الخاصة لكل جزء على حدة لاحقا. هدافسيتم عرض الأ  التعليمية التعلمية:هداف الأ 

ن تكون مستعدا للتعلم، كما أ ليه لدراسة هذه الوحدة إعزيزي المتدرب: ما تحتاج  متطلبات الوحدة:

بما لا  ، ومن ثم الحصولالمرافقةً وتحتاج إلى قراءة الوحدة قراءة ذاتية وإتقان جميع الأنشطة والتدريبات 

رشادات ع الإن تتبأ جابات الصحيحة في الإختبار التقويمي في نهاية الوحدة، فاحرص على من الإ  %82يقل عن 

ن تحل التدريبات، وتجيب على الأسئلة المعطاه في الوحدة، ولا تتردد في مراجعة أ الواردة في الوحدة، و 

 و طرح بعض الأسئلة التي تثير اهتمامك.أ عض الموضوعات المدرب كلما شعرت بحاجة لمناقشة ب

 طرق التدريس والأنشطة التعليمية:

 ساليب والأنشطة الآتية لتنفيذ وشرح هذه الوحدة منها:سيتم استخدام الأ

 استخدام الشافيات لعرض المادة العلمية.

 حه.استخدام استراتيجية المحاضرة والمناقشة والحوار والعصف الذهني لما تم شر 

 ثارة التساؤلات وطرح الأسئلة والإجابة عن الأسئلة المطروحة.إ 

 استخدام استراتيجية العرض العملي التطبيقي للمهارة بدقة وتسلسل.

 إعداد )نماذج التدريب العملي( واضحة ومعززة برسوم توضيحية

 ان بارز.عليقها في مكتوزيع مادة مطبوعة )نماذج التدريب العملي( وبطاقة المعلومات على المتدربين وت

 ثناء تقديم المهارةأ عرض صور ولوحات توضيحية 

 تقديم تلخيص سريع من المدرب يقدم فيها المهارة بشكلها المتكامل النهائي.

 استخدام استراتيجية العرض العملي التطبيقي المباشر من قبل باقي المتدربين.

 سبق للدرس.تكليف المتدربين بقراة المادة المطبوعة والتحضير الم

 استخدام مجسمات )دمى( او مجسمات لبعض اجهزة الجسم مثل القلب والرئتين.

 سعاف ومحتواها كاملااستخدام الأجهزة الطبية اللازمة لاجراء مهارات الإسعافات الأولية مثل )حقيبة الإ

 كما هو موضح في الجزء الاول من الوحدة(.

 مشاهدة فيلم متلفز عن الإسعافات الأولية.

 قد جلسة لمناقشة الفيلم المتلفز والإجابة عن الأسئلة المثارة.ع

 واستخدام أسلوب حل المشكلة. situationوضاع ممارسة المهارة وتطبيقها بعرض بعض الأ
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 التدرب على المهارة بالأسلوب الفردي.

لات يه، سلة مهمدوات الطبية اللازمة مثل )محلول مطهر، وعاء معقم لصب المحلول فاستخدام الأجهزة والأ 

وكيس بلاستيكي، طقم غيار الجروح المغلف ومحتوى على )وعاء كلوي، ملق  تشريحي، اوعية صغيرة عدد 

، قطعة قماش( شري  لاصق، قفازات مستهلكة قفازات معقمة، 2×2، ملق  شرياني، قطن مكور، شاش 0

زان حرارة زئبقي، وعاء يحتوى مقص نموذج ملاحظات، ماء ساخن، مناشف، قطع شاش، ميزان حرارة مائي، مي

ماءا باردا، وعاء كبير مغطس بلاستيك، بطاقة مكتوب عليها مشغول، كرسي، ملح، صابون سائل مطهر، ورق 

 تنشيف، سلة غسيل للعزل، طاولة، جهاز ضغ ، حمام خاص، علاقة لتعليق المريول العازل(.

 وحدة:نواع التقويم الآتية في هذه الأ سيتم استخدام  التقويم  : 

تقويم قبلي تشخيصي من خلال الملاحظة القبلية لأداء العاملين للمهارات المتعلقة بمنع العدوى وتمارين 

 متنوعة لرعاية المسن.

 ثناء التدريب.أ داء المتدرب أ التقويم التكويني من خلال ملاحظة 

متنوعة  بمنع العدوى وتمارين التقويم النهائي من خلال الملاحظة البعدية لأداء العاملين للمهارات المتعلقة

خطاء، داء، القدرة على معالجة الأ نجاز، دقة الأ داء، سرعة الإ سلوب الأ أخذين بعين الاعتبار آ لرعاية المسن، 

 و مراعاة النقاط الحاكمة.

 جراءات النظافة ومكافحة الأمراض المعدية.إ ول: الجزء الأ

اءات النظافة جر إالتمهيدية والمهارة الأدائية المتعلقة ب ن يكتسب المتدرب المهارة المعرفيةأ  الهدف العام: -

 ة.فاعلو  ةمنآ ومكافحة الأمراض المعدية بطريقة 

 ن:أ على  عندما تكتمل دراسة هذا الجزء يكون المتدرب قادراً  الأهداف التعليمية التعلمية: -

 يعرفّ الأمراض المعدية.

 يحدّد مراحل سلسلة العدوى.

 عدوى.يعرفّ ماذا يحصل بعد ال

 يطبّق طرق مكافحة العدوى.

 جراءات العزل الصحي.إ سباب التي تقلل فاعلية يحدّد الأ

 و الكيماوية.أ جراءات النظافة الشخصية والتطهير بالطرق الطبيعية إ يطبّق 

 جراءات عزل وحدة المريض.إ يؤمّن 
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 المقدمة:

بيئة  لمسنين وغيرها العمل على توفيرعلى العاملين في المجال الصحي والتمريضي ومقدمي الرعاية في دور ا

جراءات مراض، وتعد اجراءات التعقيم والتطهير والعزل من الإ بيولوجية آمنة خالية من الجراثيم المسببة للأ 

التي تعمل على توفير مثل هذه البيئة، وهي ملازمة لعمل مقدمي الرعاية اليومي، لذلك فعامل الرعاية 

اهدين للسيطرة على انتقال الجراثيم والحد من انتشارها في البيئة التي والطاقم الطبي يجب أن يعملوا ج

جراءات التي سنتناولها في هذه الوحدة والتقيد بها وتنفيذها بالطريقة بها باتباعهم كثيرا من الإ  نيعملو 

 ليه وإلى باقي المسنين.إالصحيحة يؤدي إلى القضاء على الجراثيم، والحد من انتشارها وانتقالها 

ساسية في الصحة العامة، فهو يوفر الطريقة لذا يعتبر علم الوبائيات )مكافحة الأمراض( من العلوم الأو 

تاحة نه عملية استخدام كل الوسائل المأ والأسلوب لاكتشاف الحقائق العلمية في الصحة العامة، ويعرفّ على 

 لفهم العمليات المرضية، وهذهكيد توزيع ودينامية المرض، مع استخلاص النتائج التي تؤدي أجل تأ من 

الوسائل هي الملاحظات الاكلينكية والمعملية والميدانية، وتشتمل الملاحظة الاكلينيكية على التاريخ المرضي 

اعد على ختبارات المعملية فتسما الإ أ قامة، فيما يتعلق بالتعرض للعدوى وفترة الحضانة والمهنة ومكان الإ 

 و غير الظاهرة ويكون الاهتمام موجبا في كل الظروف للحالاتأ ت المشتبهة كيد التشخيص وخاصة في الحالا أت

 المصابة في المجتمع ككل وليس كحالات فردية.

خر، نها الأمراض التي يمكن ان تنتقل من شخص لآ أ على ما تقدم تعرفّ الأمراض المعدية ب اخي المتدرب بناءاً 

 لطفيليات.و بوسي ، وتنشأ عن فعل الميكروبات واأ ما مباشرة إ

 ولنسأل انفسنا كيف تتم عملية نقل العدوى من شخص إلى آخر؟

لقات هي عبارة عن ح ،حتى تتم العدوى واصابة الجسم السليم بالمرض المعدي لا بد من توفر ستة عوامل

في سلسلة العدوى واصابة الجسم السليم بالمرض المعدي، ولا بد من توافر حلقات هذه السلسلة حتى تتم 

، لذا فمعرفتك عزيزي المتدرب بحلقات هذه السلسلة ضروري جدا حتى يمكنك تحديد مكان وزمان العدوى

 العدوى وطريقة الوقاية والمكافحة، لمنع أو الحد من العدوى وهذه الحلقات هي:

 وجود المسبب النوعي المعدي: مثل البكتيريا والفيروسات والفطريات والطفيليات.

 ويكون المصدر اما: مصادر العدوى ومستودعاتها:

كائن حي )الإنسان أو الحيوان( مريض أو في حالة النقاهة أو حاملا للميكروب قبل ظهور أعراض المرض 

 عليه.
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 و يكون جماد غير حي مثل التربة والماء والفضلات.أ 

 ما المستودع للعدوى فقد يكون:أ 

 أ+ب -بة او مادة(     ججماد غير حي )تر  -كائن حي )انسان، حيوان، او نبات(       ب -أ

 وقد يكون المصدر مستودعا، وقد يكون المستودع مصدرا.

التي يتم خروج  ،و الحيوان مصدر العدوىأ نسان ماكن والفتحات في جسم الإ مخارج العدوى: وهي الأ 

المسبب النوعي عن طريقها وهي الجهاز التنفسي، والجهاز الهضمي، والجهاز البولي، والجروح والبثور 

 لدية.الج

 وسائل نقل العدوى وتكون عن طريق:

فرازات إو ملامسة أ الاتصال المباشر: بين الشخص السليم ومصدر العدوى مثل الملامسة بين شخصين  -أ

 المريض...الخ.

الاتصال غير المباشر: وفي هذه الحالة لا بد من توفر وسي  قد يكون كائن حي )ذباب، حشرات، قوارض(  -ب

 واني الملوثة(. حي مثل )الطعام الملوث والشراب والملابس   والأو قد يكون جماد غيرأ 

مداخل العدوى: وهي فتحات في جسم العائل المضيف الجديد تسمح بدخول المسبب النوعي إلى جسم 

ن المدخل قد يكون مخرجا   أ نفا، )حيث آ ليها إالمشار  نفسها نسان السليم، وهي نفس مخارج العدوىالإ 

 والعكس صحيح(.

 ليه حسب العدوىإعائل المضيف: وهو الكائن الحي الذي يدخل ال

ة مام زملائك باستخدام طريقأ عادة شرح وتوضيح سلسلة العدوى إن تقوم بأ خي المتدرب أ هل لك تدريب: 

 بداعية خاصة بك؟إ 

ن تحدث مجابهة حادة بين الميكروب أ نسان السليم، لا بد و ن وبعد دخول المسبب النوعي لجسم الإ والآ 

 نسان فما النتيجة التي تتوقعها؟داخل وعوامل مقاومة جسم الإ ال

 نسان على عوامل المسبب النوعي ويحمي الجسم.تتغلب عوامل المقاومة في جسم الإ 

و يتغلب المسبب النوعي على مقاومة الجسم فيحدث المرض، ولكن عند دخول المسبب النوعي الجسم، أ 

 يك؟أ عراض المرض مباشرة؟ ما ر أ هل تظهر 

عراض أ نسان وبين ظهور ن هناك فترة ما بين دخول المسبب النوعي لجسم الإ أ شير الكتب العلمية إلى ت

 المرض، ويختلف طولها حسب نوع المسبب النوعي وتسمى بفترة الحضانة وهي مؤشر على مكان وزمان 
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 وشدة العدوى وتفيد في دراسة وبائيات الأمراض.

داء عملك أ ن تقوم به خلال أ المعدية، فما هو الدور الذي يجب وبعد هذا الشرح الموجز عن الأمراض 

 كمقدم رعاية في دور المسنين لمكافحة الأمراض وعدم انتقال العدوى؟

 الإجابة هنا:...................................................................................

 ن معرفة المصطلحات الآتية:حتى نستطيع ان نوضح هذا الدور لا بد لنا م

 جراءات النظافة العامة قبل حدوث المرض.إ الوقاية: وذلك باتباعك 

 المكافحة: للحد من انتشار المرض بعد حدوثه.

كالها شأنواعها و أ ن الأمراض عديدة ومتنوعة في مجموعاتها و استئصال: القضاء التام على وجود المرض، ولأ 

مكانية الحد من انتشارها إن وسائل وطرق مكافحتها و إنسان، فلإ ودرجة تطورها وتاثيرها على جسم ا

مور متشابكة وعديدة، ولذا سيقتصر حديثنا على أ واستئصالها والقضاء على المسبب النوعي للمرض، هي 

 جراءات النظافة.إ دورك كمقدم رعاية بتطبيق 

دية ءات مكافحة الأمراض المعجراإ ن أ خي المتدرب على أ نفة الذكر، قد تتفق معي آ بعد فهمك للمصطلحات 

التي يجب عليك تحديدها وتطبيقها خلال عملك تقسم إلى: منع انتشار الأمراض المعدية، وزيادة مقاومة 

ثر الحالات التي يمكن منع ظهورها بالرعاية الطبية أ قلال من المضيف الجديد ويتم هذا بالتحصين، والإ 

 التمريضية الصحيحة.

جراءات منع انتشار العدوى تتركز حول بناء حاجز مناسب حول مصدر العدوى. إ ن أ خي المتدرب:  هل تعلم أ 

ويمكنك تحقيق هذا الهدف من خلال قدرتك على القضاء على مصدر العدوى وخفض القدرة على نقل 

 جراءات العزل والحجر الصحي.إ العدوى وقيامك بتطبيق 

جراءات العزل الواجب عليك اتخاذها إ فما هي  عدٍ ذا كان لديك مسن مريض بمرض مُ إ خي المتدرب أ   تدريب:

 لمنع انتشار العدوى؟
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 جراءات العزل اعتمادا على نموذج التدريب العملي الخاص بهذه المهمة كالآتي:إ تبع أ س

 اجراءات عزل المريض

 اسم المتدرب:                                                 اسم المدرب:

صدر ماء، صابون سائل مطهر،ورق تنشيف قريب من المغسلة، سلة مهملات، سلة دوات اللازمة:   مالأ 

دوات عليها كجهاز ضغ  الدم وميزان الحرارة، حمام للتخلص من مخصصة لمرضى العزل، طاولة لوضع الأ 

دوات الخاصة بالمريض مفرزات الجسم مخصصة للمريض وحده، مكان لاستحمام المريض مخصص له، الأ 

غطية أ كياس بلاستيكية، كمامات، قفازات، أدوات نظيفة مثل )مريول العزل، أ مستهلكة، ن تكون أ يفضل 

حذية(، علاقة لتعليق المريول العازل، وعاء على باب الغرفة يحتوي مادة مطهرة، لوحة أ غطية أ س، أ ر 

 توضع على الباب كتب عليها )عزل(

 خطوات العمل الرقم
 داء المهارةأ مستوى 

1 0 7 2 5 

      جراءات العزلإ عد المريض وعائلته على فهم سا 1

      دوات الخاصة بالمريض بحيث يستطيع استعمالها بسهولةرتب الأ  0

جراءات والممارسات الواجب اشرح لعائلة المريض وزواره بلطف الإ  7

 اتخاذها عند الدخول لغرفة العزل

     

      جراءات للمريض داخل غرفة العزلاشرح الإ  2

      دوات والأجهزة التي تحتاجهاجهّز غرفة العزل بالأ  5

      حضّر الأنشطة التي ستساعد المريض على تجاوز فترة العزل 6

      جراءات العزل التي تم اتخاذهاإ بلغ المسؤول عن  7

      تمام العزلإ سجل ملاحظاتك عن  8

ثل عراض مأ ثناء عملية العزل، حالة المريض من حيث ظهور أ راقب في  6

نها خبر عأ حلام اليقظة، و أ السأم، زيادة فترات النوم، القلق، الرعب، 

 المسؤول
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 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا توى متدنٍ = أداء المهارة بمس1

 

 جراءات العزل على المخالطين؟إ سباب التي تقلل من فاعلية ن تذكر الأأ ن المطلوب منك والآ 

 الإجابة هنا:..................................................................................

 جراءات العزلعدم التبليغ تجنبا لإ    -1سباب: من هذه الأ

ت المفتقدة وهي الحالات البسيطة مما يساعد على عدم اكتشافها، وهذا يؤدي إلى انتشار العدوى الحالا  -0

 دارة الصحية بسبب مخالطتهم للاخرين.في غفلة من الإ 

 حاملي الميكروب: حيث لا يتم اكتشافهم ويقوموا بنشر العدوى. -7

 فحة العدوى فما هي؟جراءات عليك فهمها واتباعها لمكاإ خي المتدرب:  لا بد من وجود أ 

 الفقرة الآتية ونتعرف من خلالها على طرق ووسائل مكافحة العدوى، هيا بنا..... لنقرأ سوياً 

 تتم مكافحة الأمراض باتباع الخطوات الآتية:

 سرته      )علاج جماعي(.أ فراد أ اكتشاف الحالات المصابة، وتقديم العلاج المناسب للشخص المصاب و 

ل بالماء قيدي بعد التبرز وقبل تناول الطعام على الأ افة الشخصية وتشمل: غسل الأ جراءات النظإ اتباع 

 خرين لتناول الطعامفراد، وعدم مشاركة الآ طالتها باستمرار ولجميع الأ إظافر وعدم والصابون، وقص الأ 

 غطية النوم وغسلها يوميا.أ يدي، و تغيير الملابس الشخصية وشراشف بالأ 

ماكن ترفيه أ المجتمع وصحة البيئة وتشمل:  توفير دورات مياه نظيفة ومعقمة، وتوفير جراءات وقاية إ اتباع 

مور أ فراد المجتمع حول وصول طريقة العدوى وحثّهم على الاهتمام بنظيفة بيئيا، و التثقيف الصحي لأ 

ية، وشمول دمراض المعنها تعتبر ناقل للأ النظافة الذاتية، ومكافحة البعوض والذباب والحشرات الطائرة لأ 

عدم غسيل الخضراوات قبل تناولها و كافة، و شبكة التصريف الصحي )المجاري العامة(" للتجمعات السكانية 

تناول الخضراوات المروية بالمياة العادمة، وعدم استعمال المياه غير المعالجة جيدا للشرب أو الاستخدامات 

الحة غذية المتوازنة والمياه الصالمساكن الصحية والأ  ياه، و توفيرخرى وحماية وتنقية موارد المالمنزلية الأ 

 للشرب والخدمات الصحية والبيئية، وتوفير التهوية والإضاءة الجيدة.
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 الجزء الثاني: تمرين غيار الجروح

الجراحي  جراء الغيارإن يكتسب المتدرب المهارة المعرفية التمهيدية والأدائية المتعلقة بأ   الهدف العام: -

 بطريقة آمنة وفاعلة. للمريض

 ن:أ على  عندما تكتمل دراسة هذا الجزء يكون المتدرب قادراً   الأهداف التعليمية التعلمية: -

 يعرفّ الجروح.

 نواع الجروح المختلفة.أ يميّز 

 يحدّد مضاعفات الجروح.

 يذكر الأسس الواجب اتباعها عند التعامل مع الجروح.

 ر الجروح.دوات والمواد اللازمة لغيايحضّر الأ 

 يصب المحلول المطهر في الوعاء الخاص بالطريقة الصحيحة.

 المريض ومنطقة الجرح للغيار الجراحي. يئيه

 يرتدي القفازات المعقمة وينزعها بطريقة آمنة.

 سس التعقيم.أيطبّق مهارة غيار الجروح بطريقة آمنة مع ذكر الخطوات حسب 

 ي تغيرات بالجرح.أ يبلغّ المسؤول عن 

 ملاحظاته على نموذج الملاحظات. يدوّن

ة الحيوية نسجصابة تؤدي إلى قطع الجلد وتباعد اتصال الأ إ نها أ خي المتدرب تعُرَّف الجروح على أ تمهيد:    

و عوامل داخلية كالقرحة، وينتج عنها خروج الدم من الجسم ودخول أ نتيجة عوامل مادية كالطعن، 

 الجراثيم إليه.

 ن تذكرها؟أ مختلفة فهل لك  نواعاً أ و  شكالاًأن للجروح أ يع على خي المتدرب:  يتفق الجمأ 

 نعم، يوجد نوعين رئيسيين للجروح هما:

 ن يكون هناك تمزق     ظاهر في الجلد.أ عضاء الجسم الداخلية دون أ الجروح المغلقة: وهي التي تصيب 

 نواع:أ الجروح المفتوحة: وهي التي يكون فيها تمزق الجلد ظاهرا ومنها عدة 

السحجات: ويحدث نتيجة احتكاك الجلد بسطح صلب مما يؤدي إلى تلف الطبقة الخارجية للجلد، وفي هذا 

 النوع يكون هناك خطر من تلوث هذه الجروح والتهابها.

 و حواف معدنية خشنة، وتتميز هذه أ لة حادة آ نسجة بواسطة جروح قطعية: وتحدث نتيجة قطع الأ 
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 دة.نها تنزف بسرعة وبشأ الجروح ب

سم نفجارات، وتؤدي إلى بتر جزء من الججروح بترية: وتحدث نتيجة حوادث المركبات، الطلقات النارية، الإ 

 كاليد.

جروح تهتكية: وتحدث نتيجة وقوع قوة كبيرة على الجسم وتتميز بوجود حواف مشرشرة غير منتظمة 

 وتنزف بسرعة، ويكون التلوث عميقا.

اة معدنية مثل المسامير والدبابيس والطلقات، تخترق طبقات الجلد دأ الجروح الوخزية: ويحدث نتيجة 

سجة الداخلية ننها تسبب تلفا في الأ أ لا إوتسبب فتحة صغيرة في الجلد، وتتميز بقلة النزيف الخارجي 

 وخطورة هذا الجرح بدخول التلوث عميقا في الجسم.

 خاطر الجروح؟ن تحدد لنا ما هي مضاعفات ومأ ومن خبراتك العامة هل تستطيع 

 نعم، تتلخص خطورة الجروح ومضاعفاتها فيما ياتي:

 على جسم الانسان. النزف الشديد: مما يشكل خطراً 

 عضاء هامة في الجسم مثل الكبد والطحال.أ و تلف أ وتار عضلية أ و أ عصاب أ اصابة انسجة هامة مثل قطع 

ينا الذي قد يؤدي إلى الغرغر ،الكزازمراض خطيرة مثل مرض تلوث الجروح وتسبب الالتهابات وقد يؤدي لأ 

 مما قد ينتج عنه الوفاة.

واعها وذلك نأ سعافات الجروح بغض النظر عن إخي المتدرب ان تتقمص الدور الفاعل في تقديم أ فلا بد لك 

 محاولة لمنع حدوث المخاطر والمضاعفات الناتجة عنها.

 :واتباع القواعد الآتية، لنقرأها سوياً ن عليك مراعاة أ سعافك للجروح إن تتذكر دائما عند أ ويجب 

 ية مواد غير نظيفة.أ و أ و الملابس أ يدي العادية تجنب لمس الجرح بالأ 

 دفق السائل خارج الجرح عند غسله مع عدم دفقه داخل الجرح.

 زالة الجلطات الدموية السطحية فق  حتى لا يحدث نزيف من جديد.إ

 ح دون وضع شاش عليه.تجنب استخدام مشمع لاصق مباشرة على الجر

 و في الحروق.أ و فتحات الجسم أ ابتعد عن استخدام صبغة اليود بالقرب من العين 

 ضع الرباط الضاغ  بشكل ظاهر في حالة استعماله حتى لا يترك طويلا لخطورة ذلك.

 تجنب استخدام غيارات شاش مبللة في الجروح.

 و غير    مشدودة جيدا.أ ربطة رخوة ألى استعمل رباط محكم غير ضاغ  وغير رخو وعدم اللجوء إ
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 صابع أو براحة اليد       على ضمادة.سيطر على النزف الحاد بالضغ  مباشرة على الجرح بالأ 

طراف وكان الضغ  المباشر ورفع الطرف غير مجديين، يضغ  ضغطا غير مباشر حد الأ أ ذا كان الجرح في إ . 12

 رف، وانقل المصاب إلى المستشفى.على الشريان الرئيسي الذي يغذي هذا الط

 سعاف الجروح؟إمما سبق هل تستطيع ان تستنتج ما هي أهداف 

 سعاف الجروح تتضمن:إن أهداف عملية إ نعم 

 تضميد الجروح -ج   تطهير الجروح -ب  وقف النزيف -1

 والآن سوف نقوم بشرح مهارة غيار الجروح استنادا إلى نموذج التدريب العملي الآتي:

 الجروحغيار 

 اسم المتدرب:                                                 اسم المدرب:

 الادوات اللازمة

وعية أ سم،  2×2طقم غيار الجروح المعقم والمغلف ويحتوي على: )وعاء كلوي، ملق  تشريحي، قطعة قماش، شاش 

اش وقطن اضافي باحجام مختلفة حسب ، ملق  شرياني،قطن مكور(، وشري  لاصق، وسائل مطهر، وش0صغيرة عدد 

 ثر اللاصق، وكمامة )حسب الحاجة(أ زالة الحاجة، ومقص، وسلة مهملات وكيس بلاستيكي، ومادة لإ

 خطوات العمل الرقم
 داء المهارةستوى أ م

1 0 7 2 5 

      (1-1وامر الطبيب وخطة الرعاية التمريضية.   شكل)أ راجع  1

      (0-1يحة.   شكل)اغسل يديك بالطريقة الصح 0

      (2-1و  7-1تحقق من هوية المسن المريض واشرح له ما ستقوم به.   شكل ) 7

      (5-1دوات بالترتيب بجانب السرير.   شكل)حضر الأ  2

      (6-1اسدل الستارة حول المريض.   شكل) 5

      ساعد المريض في اتخاذ وضع مناسب ومريح يساعد في الكشف عن الجرح 6

      اكشف عن منطقة الجرح فق  وغ  المناطق الاخرى 7

  



www.manaraa.com

 

706 

      دوات على سطح مستو قريبة من المريض لتسهيل استعمالهاضع الأ  8

      (1-7افتح الغلاف الخارجي للرزمة بمسك الجهة الخارجية فق  شكل ) 6

      (0-7دوات  شكل )الق بالطقم بلطف على مكان ترتيب الأ  12

11 
الصق الكيس الورقي على حافة السطح المستوى بقطعة من الشري  اللاصق 

 (7-7لوضع الغيار المستعمل فيه شكل )

     

10 
لغيار طوال مناسبة لاستعمالهما في تثبيت اأ قص قطعتين من الشري  اللاصق ب

 فيما بعد

     

      البس القفازات المستهلكة 17

12 

 الموجود بلطف وذلك باتباع الخطوات الآتية:زل الشري  اللاصق عن الغيار أ

 شد الجلد واسحب الشري  إلى الخلف.

 اسحب الشري  اللاصق القريب من الجرح وباتجاه الجرح.

ذا كان اللاصق شديد الإلتصاق يمكن وضع قليل من محلول الملح إ 

 الفسيولوجي لتخفيف التصاقه بالجلد وتسهيل ازالته.

     

      (2-7ولاحظ وجود أي مفرزات عليه شكل ) زل الغيار القديمأ 15

      اثن الغيار القديم بتطبيق الحافات فوق بعضها بعضا 16

      انزع القفازات فوق الغيار القديم ثم ضعهم في الكيس لتجنب التلوث 17

      غلق الكيس وضعه في سلة المهملاتأ  18

16 
 منه ورائحتها ودرجة التئامه قيم الجرح ولاحظ حجمه، والمفرزات التي تخرج

 والمنطقة المحيطة به

     

      اغسل يديك بالطريقة الصحيحة 02

01 
افتح طقم الغيار بملامسة الجهة الخارجية منه فق  لتجنب تلوث ما بداخله، 

 ورتب المجال المعقم حسب اولوية استخدام الأدوات

     

  



www.manaraa.com

 

707 

00 

 يرة كالآتي:وعية الصغحد الأأ صب المحلول المطهر في 

 اقرأ اللاصقة على زجاجة المحلول المعقم

 وجه اللاصقة نحو الشخص الاخر الذي تساعده لقراءة اسم السائل المعقم

 انزع غطاء الزجاجة وضعه مقلوبا على السطح

 اسكب قليلا من السائل من فوق حافة الزجاجة في وعاء النفايات

 موعاء في حقل المجال المعقاطلب إلى من يلبس القفازات المعقمة ان يضع ال

 سم 15-12احمل الزجاجة فوق الوعاء بـ 

 اسكب كمية مناسبة من المطهر داخل الوعاء )تجنب ان ينسكب خارجه

 بعد الزجاجة بسرعة عن المجال المعقمأ 

 مسك الجزء الخارجي لغطاء الزجاجة واغلقها جيداأ 

 عد الزجاجة إلى مكانها في الرف السفليأ 

     

07 
و القطن الإضافي واستخدم الطريقة نفسها التي فتحت أ مغلفات الشاش افتح 

 بها الرزمة المعقمة
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 * البس القفازات المعقمة:

افتح الغلاف الخارجي لكيس القفازات مع مراعاة عدم لمس القفازات 

 المعقمة اثناء ذلك

 (5-7ضع القفازات بغلافها الداخلي على سطح مستو نظيف وجاف  شكل )

 افتح طرفي الغلاف الداخلي بلمس الجهة الخارجية للغلاف فق 

مسك سوار احد القفازات عند الطرف المثني بالابهام والسبابة، واحرص على أ 

 (6-7ن لا تلامس الجهة الخارجية للقفازات. شكل )أ 

 خرج القفاز من الغلاف وارفعه بحذرأ 

لية فق  واسحبه إلى دخل اليد الاخرى داخل القفاز مع لمس الجهة الداخأ 

 (7-7جهة رسغ اليد، وابق ابهام اليد باتجاه كفها خلال ادخاله.     شكل )

 اترك الطرف مثنيا كما هو

خرج القفاز الثاني من الغلاف لوضع اطراف يدك التي بها القفاز تحت السوار أ 

-7الثاني، والحافظة على الابهام باتجاه كفة اليد ومرفوعا إلى الخلف شكل )

8) 

اسحب القفاز الثاني بحرص محافظا على ابهام اليد التي بها القفاز بعيدا عن 

 كفها الاخرى

رتب القفازات بحيث تصحح ثنياتها، واقلب السوار المثني، وبملامسة الجهة 

 (6-7الخارجية للقفازات. شكل )

 ي سطح غير معقمأ ارفع يديك واجعلها امام عينيك مع تجنب لمس 

     

      ش أو قطن حول الملق  الشريانيضع قطعة قما 05

06 
و أ ناء اغمس القطعة بالمحلول المطهر، واعصرها بالضغ  على حافة الإ 

 باستعمال الملق  التشريحي
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 (12-7* امسح الجرح كما ياتي:  شكل )

 من المنطقة الأقل تلوثا إلى المنطقة الأكثر تلوثا

 خفضةمن المنطقة العليا إلى المنطقة المن

 سفلعلى إلى الأذا كان الجرح طوليا ونظيفا امسح منطقة الجرح من الأ إ 

 مسحة واحدة، من غير الرجوع إلى المنطقة بقطعة الشاش نفسها.

 ضع الشاش المستعمل في سلة المهملات

     

08 

استعمل قطعة شاش اخرى، واغمسها بالمطهر، ونظف حول الجرح للحد من 

 وصول الجراثيم إلى الجرح

 ملاحظة: في كل مرة استعمل قطعة شاش جديدة واغمسها بالمطهر

     

06 

 كرر الخطوات السابقة حتى ينظف الجرح وما حوله

ذا كان الجرح غير منتظم مثل جرح تقرحات الفراش، فنظفه من المركز إلى إ 

 (11-7الخارج بحركة دائرية وغير قطعة القماش في كل مرة. شكل )

فنظف المنطقة المحيطة بالجرح لتجنب تلوثها ثم  ذا كان الجرح ملتهبا،إ 

 الجرح نفسه

     

72 

ذا كان بجانب منزح فنظف حوله إ جفف الجرح بطريقة تنظيفة نفسها، و 

نع على لمسفل إلى الأ خرى وامسح المنزح من الأأ بطريقة دائرية، وبقطعة 

 دخول الجراثيم إلى داخل الجسم من حول المنزح او من خلاله

     

71 
غ  الجرح بالشاش وكذلك المنزح )تعتمد كمية الشاش على حجم المفرزات 

 التي تخرج من الجرح(
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70 

 انزع القفازات

يمن بيدك اليسرى من الجهة الخارجية عند منطقة مسك طرف القفاز الأ أ 

 (10-7الرسغ شكل )

اسحب القفازات إلى الخارج، مع قلبها بحيث تصبح الجهة الداخلية للقفاز 

 إلى الخارج.

 صابع يدك اليمنى التي ما يزال بها القفازأ مسك القفاز المنزوع وهو مقلوب بأ 

صابع يدك اليمنى داخل قفاز يدك اليسرى عند الرسغ ثم اقلب القفاز أ ضع 

 (17-7ول.   شكل )فوق الأ

 (12-7ارم القفازات في سلة المهملات    شكل )

 اغسل يديك

     

      الشاش لتثبيت الغيار بشكل مناسب ومرتب ضع الشري  اللاصق على 77

      اتبع الخطوات الاساسية في نهاية التمرين 72

      (11-1ضع المريض في وضع مريح وغطه.   شكل) 75

      (10-1فتح الستائر الموجودة حول المريض.   شكل)ا 76

      (17-1(عدها إلى مكانها.   شكلأ دوات المستخدمه، نظفها و اجمع الأ  77

      (12-1تخلص من المواد المستهلكة وبالطريقة الصحيحة.   شكل) 78

      (15-1اغسل يديك بالطريقة الصحيحة.   شكل) 76

      سس التعقيم في كل خطوة في المهارةأاتبع  22*

 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   المهارة بمستوى متوس           = أداء7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

 * النجمة= خصم نصف العلامة الكلية في حال اخفاق المتدرب بأداء هذه الخطوة
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 مام زملائك؟أ اذكر خطوات غيار الجروح مع تطبيقها على النموذج   تدريب:

 

  



www.manaraa.com

 

770 

 

  



www.manaraa.com

 

777 

 

  



www.manaraa.com

 

772 

 

 لثالث: استخدام الكمادات بأنواعهاالجزء ا

 ن يحضّر المتدرب الكمادات الساخنه، الكمادات الباردة، ويستعملها بطريقة آمنة وفاعلة.أ   الهدف العام: -
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 ن:أ عندما تكتمل دراسة هذا الجزء يكون المتدرب قادرا على   الأهداف التعليمية التعلمية: -

 ساخنة و الكمادات الباردة .يميِّز بين استعمال كل من الكمادات ال

 نفة الذكر.آ نواع الكمادات أ دوات اللازمة لتحضير يحضرِّ الأ 

 تستعمل الكمادات الساخنة و الكمادات الباردة بإتقان وفاعلة.

ن ملاحظاته عن   ي تغير حدث.أ يدوِّ

نواع أ د لتعد حيانا عندناأ نواعها وقد يحدث اللبس أ خي المتدرب:  كثيرا ما سمعت عن الكمادات بمختلف أ 

 الكمادات ولمزيد من التوضيح سنتعرض لشرح كل نوع على حدة.

 و الآن إلى الكمادات الساخنة:

لم الساخنة تعمل على تدفئة الجسم، ورفع درجة حرارته، وتنشي  الدورة الدموية وتخفف الأ  إن الكمادات

 عند المريض.

ة عند الاستعمال خوفا من حدوث مضاعفات ن تكون معقمأ كما ويمكن استعمالها على الجروح، ولكن يجب 

 عند المريض.

 ن تضع المريض في حالة راحة ومراقبة مستمرة عند تطبيق هذه المهارة.أ خي المتدرب دائما أ وتذكر 

 والآن سنقوم بشرح مهارة تحضير الكمادات الساخنة استنادا إلى نموذج التدريب العملي الآتي:

 تحضير الكمادات الساخنة

 رب:                                                 اسم المدرب:اسم المتد

 الادوات اللازمة:

 -2ميزان حرارة زئبقي لقياس درجة حرارة الجسم              -7مشمع                -0وعاء ماء ساخن               -1

 منشفة -7ة مائي لقياس درجة حرارة الماء   ميزان حرار  -6قفازات                -5قطع شاش                   

 خطوات العمل الرقم
 مستوى أداء المهارة

1 0 7 2 5 

      اتبع الخطوات الأساسية في بداية التمرين 1

      ضع المشمع تحت المنطقة المراد علاجها لحماية الشراشف من البلل 0
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7 
لد  يلامس المشمع الجضع المنشفة فوق المشمع بحيث يغطيه كاملا حتى لا

 مباشرة

     

      اجعل المريض في وضع مريح، واكشف عن المنطقة المراد علاجها 2

      ارتد القفازات الواقية لحماية يديك من الماء الساخن 5

6 
ضع قطعة الشاش في الماء الساخن واعصرها جيدا ويمكن استخدام الملق  

 (16-7لذلك شكل )

     

7 
لمبلل بلطف فوق المنطقة المراد علاجها بحيث يغطيها كاملة      ضع الشاش ا

 (02-7شكل )

     

8 
غ  قطعة الشاش المبللة بقطعة جافة، لحفظ الحرارة داخل الشاش    شكل 

(7-01) 

     

6 
زل الكمادة بعد دقيقة او دقيقتين، واستبدل بها اخرى مع التاكد من حرارة أ

 د دقيقتين ولا يستفيد منها الجسم.الماء، يقل مفعول الكمادة بع

     

      دقيقة. 72استمر بوضع الكمادات مدة لا تزيد على  12

      تفقد جلد المريض إن كان به إحمرار أو تسلخ وتفقد حرارة الماء 11

      قس درجة حرارة الجسم 10

      دقيقة إذا تطلب الأمر 72كرر العملية بعد  17

      وجفف المنطقة جيدازل الكمادات أ 12
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      زل المشمع والمنشفة، واجعل المريض بوضع مريح وغطهأ 15

      تخلص من قطع الشاش المستعمله، بوضعها في سلة النفايات 16

      اتبع الخطوات الاساسية في نهاية التمرين 

      (11-1ضع المريض في وضع مريح وغطه.   شكل) 17

      (10-1الموجودة حول المريض.   شكل)افتح الستائر  18

      (17-1(اجمع الادوات المستخدمه، نظفها واعدها إلى مكانها.   شكل 16

      (12-تخلص من المواد المستهلكة وبالطريقة الصحيحة.   شكل) 02

      (15-1اغسل يديك بالطريقة الصحيحة.   شكل) 01

      (16-1ير في درجة الحرارة.   شكل)تغي أيخبر المسؤول عند ملاحظتك أ  00

 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

 .ع شرح خطوات التطبيققم بتحضير كمادات الماء الساخنة م  تدريب:

 ن سننتقل إلى تحضير الكمادات الباردة والتعريف باستعمالاتها.والآ 

ن استعمال الكمادات الباردة شائعا بين الناس عند ارتفاع درجة حرارة المريض، أ خي المتدرب بأ قد تتفق معي 

 صبي.الجهاز العنه يجب تخفيض الحرارة بالسرعة الممكنة تلافيا لحصول مضاعفات مثل التلف في لأ 

ن تقيّم حالة المريض وتقيس درجة حرارته قبل البدء أ خي المتدرب أ وكما في الكمادات الساخنة عليك 

 باستخدام الكمادات الباردة.

 ن تشرح لنا كيف يمكنك تحضير الكمادات الباردة وشرح خطوات تطبيقها؟أ خي المتدرب: هل تستطيع أ 
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 كمادات الباردة استنادا إلى نموذج التدريب العملي الآتي:والآن سنقوم بشرح مهارة تحضير ال

 تحضير الكمادات الباردة

 اسم المتدرب:                                                 اسم المدرب:

 دوات اللازمة:الأ 

قطعة قماش                                  -2       منشفة          -7مشمع                   -0وعاء يحتوي ماءا باردا/ ثلج                 -1

 ميزان زئبقي -6ميزان حرارة                                 -5

 خطوات العمل الرقم
 مستوى أداء المهارة

1 0 7 2 5 

      اتبع الخطوات الاساسية في بداية التمرين 1

      قس درجة حرارة المريض 0
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      حت المنطقة المراد وضع الكمادات عليهاضع المشمع ت 7

      ضع المنشفة فوق المشمع 2

      بقاء الشرشف العلوي فق إ غطية عن المريض مع ارفع الأ  5

      اجعل المريض في وضع مريح واكشف عن المنطقة 6

      ضع قطعة القماش/ الشاش في الماء البارد واعصرها جيدا 7

8 

 ق الآتية:ضعها على المناط

 الاطراف السفلية -0جبهة الراس                 -1

 (00-7تحت الاب            شكل ) -2الاطراف العلوية              -7

     

      غ  قطعة الشاش المبللة بقطعة جافة وثبتها بالاربطة 6

      زل الكمادة بعد دقيقة أو دقيقتينأ 12

11 
دقيقة مع تفقد جلد المريض  72 تزيد عن استمر بوضع الكمادات مدة لا

 دقائق 12كل 

     

10 
قس درجة حرارة المريض وقارنها بدرجة حرارته قبل تطبيق الكمادات إذا 

 كان الهدف خفض درجة حرارته

     

      كرر العملية اذا تطلب الامر 17

      زل الكمادات وجفف المنطقة جيداأ 12

      يض بوضع مريح وغطهزل المشمع واجعل المرأ 15

      اتبع الخطوات الاساسية في نهاية التمرين 16

      (11-1ضع المريض في وضع مريح وغطه.   شكل) 17

      (10-1افتح الستائر الموجودة حول المريض.   شكل) 18

      (17-1(اجمع الادوات المستخدمه، نظفها واعدها إلى مكانها.   شكل 16

      (12-1المواد المستهلكة وبالطريقة الصحيحة.   شكل) تخلص من 02

      (15-1اغسل يديك بالطريقة الصحيحة.   شكل) 01

      (16-1ي تغيير في درجة الحرارة.   شكل)أ خبر المسؤول عند ملاحظتك أ  00
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 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     = أداء المهارة بمستوى عالٍ 5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1

 الجزء الرابع: عمل المغاطس واستعمالاتها

 .ن يحضر المتدرب المغطس ويساعد المريض على استعماله بطريقة آمنةأ   الهدف العام: -

 ن:أ على  ن يكون قادراً أ تكتمل دراسة هذا الجزء على المتدرب  نأ بعد   الأهداف التعليمية التعلمية: -

 يعدّد استعمالات المغاطس

 دوات اللازمة لتحضير المغطسيحضّر الأ 

 فاعلةيساعد المريض على استعمال المغطس بطريقة آمنة و 

 ثناء عمل المغطسأ يراقب المريض في 

 جراء المهارة ونتائجها على المريضإ يدوّن ملاحظاته عن 

خي المتدرب لعلك تفق معي أن هناك بعض العمليات الجراحية في منطقة الحوض تتطلب عناية أ    هيد:تم

 جرائها مثل المغاطس.إ خاصة بعد 

 يا من هذه الأهداف؟أ ولكن ما هدف قيامنا بعمل المغاطس؟ هل تستطيع من خبرتك ذكر 

قة العجان، وتساعد المغاطس نعم، تستعمل المغاطس:   لتخفيف الالتهابات والعدوى وخاصة في منط

كن بالراحة والانتعاش، ويم بتنشي  الدورة الدموية مما يساعد على التئام الجروح، ويعطي المريض شعوراً 

فرازات غير مرغوب فيها من منطقة إزالة إو أ دوية معنية في المغطس تساعد على التئام الجروح أ وضع 

 العملية.
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 المغاطس استنادا إلى نموذج التدريب العملي الآتي:والآن سوف نقوم بشرح مهارة تحضير 

 تحضير واستعمال المغاطس

 اسم المتدرب:                                                 اسم المدرب:

 دوات اللازمة:الأ 

 س، 27-22وعاء كبير/ مغطس بلاستيك يوضع في الحمام، وبطاقة كتب عليها مشغول، وماء ساخن بدرجة حرارة 

والدواء الموصوف/ مطهر/ ملح )ملعقة ملح طعام/ لتر ماء(، وميزان حرارة مائي لقياس درجة حرارة الماء، وكرسي، 

 ومنشفة

 خطوات العمل الرقم
 مستوى أداء المهارة

1 0 7 2 5 

      اتبع الخطوات الاساسية في بداية التمرين 

      (1-1كل)راجع اوامر الطبيب وخطة الرعاية التمريضية.   ش 1

      (0-1اغسل يديك بالطريقة الصحيحة.   شكل) 0

7 
-1و  7-1تحقق من هوية المسن المريض واشرح له ما ستقوم به.   شكل)

2) 
     

      (5-1حضر الادوات بالترتيب بجانب السرير.   شكل) 2

      (6-1سدل الستارة حول المريض.   شكل)أ 5

      نظف وعاء المغطس جيدا 6

      اغسل يديك بالطريقة الصحيحة 7

      حضر الأدوات، واحضرها إلى الحمام 8

      ضع بطاقة مشغول على باب الحمام من الخارج لحماية عزل المريض 6

12 
ساعد المريض في سكب الماء على المنطقة المراد عمل مغطس لها وذلك 

 لتقليل الجراثيم المتواجدة
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11 
حجم المغطس بالماء الساخن وتاكد من الحرارة  0/1إلى  7/1 املأ

 باستعمال الميزان المائي
     

10 
ضع الدواء/ المطهر او الملح في المغطس حسب ارشادات الطبيب )ملعقة 

 ملح طعام/ لتر ماء مغلي(
     

      جلاس المريض في حالة شعوره بالدوخةضع كرسيا قرب المغطس لإ  17

      بلطف ما ستقوم به اشرح للمريض 12

      حضر المريض إلى الحمام واقفل البابأ  15

      اطلب من المريض نزع ملابسه وساعده عند الحاجة 16

      ساعد المريض على الجلوس في المغطس 17

      جسم المريض بالمنشفة غِ   18

      اترك المريض وحده اذا طلب ذلك 16

      دقائق وقس نبضهتفقد المريض كل خمس  02

      دقيقة اجلس المريض على الكرسي وجففه جيدا بالمنشفة 02بعد  01

      عده إلى السرير وغطهأ ساعد المريض على ارتداء ملابسه وحذائه و  00

      اتبع الخطوات الاساسية في نهاية التمرين 

      (11-1ضع المريض في وضع مريح وغطه.   شكل) 07

      (10-1الستائر الموجودة حول المريض.   شكل) افتح 02

      (17-1(اجمع الادوات المستخدمه، نظفها واعدها إلى مكانها.   شكل 05

      (12-1تخلص من المواد المستهلكة وبالطريقة الصحيحة.   شكل) 06

      (15-1اغسل يديك بالطريقة الصحيحة.   شكل) 07

 = أداء المهارة بمستوى عالٍ 2    جدا     بمستوى عالٍ  = أداء المهارة5 المفتاح:

 = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 0   = أداء المهارة بمستوى متوس          7

 جدا = أداء المهارة بمستوى متدنٍ 1
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 ؟فاعلةاشرح كيف يمكن أن تقوم بعمل المغاطس بطريقة آمنة و   تدريب:

 مكافحة العدوى وتمرينات مختلفة لرعاية ةمن شرح ومناقشة وحد ن اعزائي المتدربين بعد أن انتهيناوالآ 

ن هذا أ المريض، دعونا نشاهد معا شريطا تلفزيونيا حول موضوع الوحدة مدة عرضه ساعة، مع التنويه هنا 

 الفيلم المتلفز لا يعتبر بديلا عن ما تم شرحه ومناقشته، بل مكملا ومعززا له.

 ولها:فكار الرئيسة التي         سيدور حليكم بعضا من الأ إي  التلفزيوني، بمشاهدة الشر أوالان قبل أن نبد

 جراءات اللازمة لمكافحة العدوى ونقل الأمراضالأمراض المعدية والإ 

 غيار الجروح والاسس الواجب اتباعها عند التعامل مع الجروح وأنواعها وعرض مهارة   غيار الجروح

 ع ذكر استعمالاتهاعرض الكمادات بأنواعها المختلفة م

 عمل المغاطس مع ذكر استعمالاته

 الأسئلة الآتية: لأنه سيطلب منك بعد العرض الإجابة عن ،ن التركيز والانتباه ضروريإ 

 اكمل الفراغات الآتية:

 ......................................................:جراءات النظافة الشخصية تشملإ 

 ست مراحل وهي كالآتي:................................... سلسلة العدوى تشتمل على

 من المخاطر والمضاعفات الناتجة عن الجروح الآتي:.................................

 اذكر أنواع الكمادات المختلفة مع ذكر استعمال كل منها:.........................

 تطبيقات عملية

اقشة وشرح الوحدة وشاهدت الشري  التلفزيوني، وقمت بحل التدريبات بعد أن تمت من  خي المتدرب:أ 

 ن تطبيق بعض ما تعلمته وذلك بقراءة الحالات التالية والإجابة عن الأسئلة التي تليها.الآ المرافقة، عليك 

 ره بينماسفل ظهفي أبينما أنت منهمك بحمام المسن، لاحظت وجود تقرحات جلدية ملتهبة   ولى:الحالة الأ

 بدأ المسن يشير اليها ويتأوه بشدة ماذا تفعل؟

هذي، ذا بك تسمع احد المسنين يصرخ من آلام في راسه ويإ ثناء عملك و أ بينما تتفقد المسنين   الحالة الثانية:

 ، وعند لمس جبينه وجدته ساخنا بدرجة عالية ماذا تفعل؟أوعندما ذهبت لرؤيته وجدته يتقي

، أنا غير و الجلوسأ و المشي أ ستطيع النوم أحد المسنين وهو يبكي، وقال أنا لا أ نادى عليك   الحالة الثالثة:

 حد، ماذا تفعل؟أ مري عاني من الباسور ولم يهتم لأ أ من الباسور حيث أنني  مرتاح اني اتالم كثيراً 

 ات جراءات المهار إ كونك مقدم رعاية في دور المسنين، وواظبت على حضور هذه الدورة التدريبية، فما هي 

  



www.manaraa.com

 

722 

 .مام زملائكأ جرائها باستخدام النماذج( إالتمريضية التي ستقوم بعملها في مثل هذه الحالات المختلفة؟ )قم ب

 الإختبار الموضوعي التقويمي

أخي المتدرب: بعد أن أتممنا الدرس. المطلوب الإجابة عن الأسئلة الإختبار الموضوعي الآتي، وذلك لمعرفة 

 مدى تقدمك في هذه الوحدة.

( أسئلة، المطلوب الإجابة عليها جميعاً. وبعد الإنتهاء من الإجابة عن الأسئلة 12يتكون هذا الإختبار من )

( 8(، فإذا حصلت على )12جميعها، عليك تصحيح الإختبار مستعيناً بصفحة الإجابات الواردة في الملحق )

تناول الوحدة بروية. المطلوب في ( إجابات فهذا حسن، والإ فمن المحتمل أنك لم ت12إجابات من أصل )

 هذه الحالة أن تعيد قراءة الوحدة من بدايتها، و الآن إليك الإختبار الموضوعي.

 ضع دائرة على رمز العبارة التي تعتقد أنها أقرب الاجابات إلى الصواب في كل سؤال من     الأسئلة الآتية:

 :ئق العلمية الآتيةيعتبر الترتيب الصحيح لمراحل سلسلة العدوى حسب الحقا

 وجود المسبب النوعي، المستودع، مخارج العدوى، نقل العدوى، مداخل العدوى، العائل

 المستودع، مخارج العدوى، وجود المسبب النوعي، نقل العدوى، مداخل العدوى، العائل

 نقل العدوى، مداخل العدوى، العائل، وجود المسبب النوعي، المستودع، مخارج العدوى

 ، مخارج العدوى، نقل العدوى، مداخل العدوى، وجود المسبب النوعي، المستودعالعائل

 نسان السليم هي أن:نتيجة المجابهة التي تحدث عند دخول المسبب النوعي لجسم الإ 

 تتغلب عوامل المقاومة في جسم الانسان على عوامل المسبب النوعي

 سانيتغلب المسبب النوعي على عوامل المقاومة في جسم الان

 أ+ب

 تتساوى عوامل المقاومة على عوامل المسبب النوعي.

 من اجراءات مكافحة الأمراض المعدية التي يجب أن تطبقها خلال عملك:

 منع انتشار الأمراض المعدية

 زيادة مقاومة المضيف الجديد عن طريق التحصين

 ثر الحالات التي يمكن منع ظهورها بالرعاية التمريضيةأ قلال من الإ 

 ا ذكر صحيحكل م
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 جراءات عزل الحالات والحجز على المخالطين:إ سباب التي تقلل فاعلية من الأ

 حالة لمصلحة الوطن ةيأ التبليغ عن 

 الحالات المفتقدة وهي الحالات التي تضيع خارج محي  المستشفى

 حاملي الميكروب حيث لا يتم اكتشافهم ويقوموا بنشر العدوى

 أ + ب فق 

 ن طوليا ونظيفا بـ:ينظف الجرح إذا كا

 سفل مسحة واحدة.على إلى الأمسح منطقة الجرح من الأ 

 على مسحة واحدةسفل إلى الأ مسح منطقة الجرح من الأ

 مسح منطقة الجرح من الجوانب

 سفل مسحتين متتاليتينعلى إلى الأمسح منطقة الجرح من الأ 

 طراف مثل التقرحات الجلدية من:نتظم الأ المينظف الجرح غير 

 ولا لتجنب تلوثها ثم مركز الجرحأ نطقة المحيطة بالجرح الم

 مركز الجرح إلى الخارج بحركة دائرية وتغير قطعة الشاش في كل مرة

 فقي يقطع مركز الجرحأ المنطقة المحيطة بالجرح بشكل 

 مركز الجرح إلى الخارج بحركة طولية وتغير قطعة القماش كل مرتين

 عند تقييمك للجرح يجب أن تلاحظ:

 جم الجرح ودرجة التئامه فق ح

 المفرزات التي تخرج منه ورائحتها فق 

 المنطقة المحيطة بالجرح فق 

 كل ما ذكر صحيح

 :ي الجمل الآتية من شرحه      يعتبر صحيحاأ خر عن القفازات المعقمة فحد زملائك يشرح لزميله الآ أ سمعت 

 ي سطح تراه مناسباأ ضع القفازات عند ارتدائها على 

 و عدمه من غلاف القفازات المعقمة سيانأ تحققك 

 لا يهم قراءة تاريخ تعقيم القفازات المعقمة قبل ارتدائها

 مام العينين بعد ارتداء القفازات المعقمةن أ رفع اليدي
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 الجمل الآتية عن مهارة خلع القفازات المعقمة صحيحة ما عدا:

 عند منطقة الرسغ يمن بيدك اليسرى من الجهة الخارجيةمسك طرف القفاز الأ أ 

 اسحب القفازات إلى الخارج مع مراعاة عدم قلبها للجهة الداخلية للقفازات

 صابع يدك اليمنىأ امسك القفاز المنزوع وهو مقلوب ب

 ول.صابع يدك اليمنى داخل قفاز يدك اليسرى عند الرسغ ثم اقلب القفاز فوق الأأ ضع 

 ما عدا:الجمل الآتية عن مهارة صب السائل المطهر صحيحة 

 يوضع غطاء الزجاجة التي تحتوي على المحلول المطهر مقلوبا على السطح

 سم5ترفع الزجاجة عند صب المحلول المطهر 

 توجيه اللاصق نحو الشخص الذي سيقوم بالتطهير

 مسك الجزء الخارجي لغطاء الزجاجة عند اغلاقها

 مراجع الوحدة:

 ، مصر: دار المعارف.ة الصحيةالصحة العامة والرعاي(. 1685جاد الله، فوزي )

 ، عمان: دار الصفاء للنشر والتوزيع.مبادئ في الصحة والسلامة العامة(. 0221خضير، محمد توفيق )

 ، عمان: الأردن.مبادئ في التمريض(. 1687الخطيب، عماد الدين )

 ، عمان: المكتبة الوطنية/ لجنة تاريخ عمان.الصحة في الأردن(. 1667زيادات، عامل )

عمان: دار  مبادئ في الصحة العامة،(. 0220طيشات، تالا والبياري، نهله وأباظة، ابراهيم ونزال، شذى )ق

 المسيرة للنشر والتوزيع.

Edition, Prentice Hall. th, 7Fundamentals Of NursingKozier, B (2004).  

Suliman, W and Nabulsie, M (1990). Behavioural Ckeck List Of Nursing Skills, 

Amman: University Of Jordan. 
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 (10الملحق )

 إجابات الإختبار الموضوعي للوحدة الأولى

 الرمز الرقم الرمز الرقم

 ب 6 ج 1

 أ 7 ج 0

 ب 8 أ 7

 ج 6 ب 2

 أ 12 د 5
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 (17الملحق )

 إجابات الإختبار الموضوعي للوحدة الثانية

 الرمز الرقم الرمز الرقم

 د 8 أ 1

 أ 6 د 0

 ب 12 د 7

   ب 2

   ج 5

   د 6

   أ 7
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 (12الملحق )

 إجابات الإختبار الموضوعي للوحدة الثالثة

 الرمز الرقم الرمز الرقم

 ب 6 أ 1

 د 7 ج 0

 د 8 د 7

 ب 6 ج 2

 ب 12 أ 5
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 (15الملحق )

 فقرات مجال التمريض المنزلي ذات الأداء المتوس  والضعيف

 المتوس : الفقرات ذات الأداء

 قياس نبض المريض. -

 قياس تنفس المريض. -

تقديم الإسعاف الفوري للحالات المرضية الطارئة )الحمى، نوبات الصرع، غيبوبة السكري، الدوخة،  -

 توقف القلب والرئتين(.

 استخدام الكمادات بأنواعها. -

 غيار الجروح الناتجة عن التقرحات الجلدية. -

 ة ومكافحة الأمراض المعدية.اتباع إجراءات النظاف -

 

 الفقرات ذات الأداء المتدني:

 قياس درجة حرارة المريض. -

 قياس ضغ  المريض. -

 عمل مغاطس بالماء الدافئ -
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 (16الملحق )

 دليل المقابلة المتعلق بفقرات مجال التمريض المنزلي ذات الأداء المتوس  والضعيف

ي، توقف القلب والرئتين،  الحمى، الدوخة؟ وما الأعراض ماذا تعني لك كلمة الصرع، غيبوبة، السكر 

 المصاحبة لكل منها؟

ما الإسعاف الفوري الذي تقدمه للمسن في حالة حدوث الصرع، غيبوبة السكري، توقف القلب والرئتين،  

 الحمى، الدوخة؟

 ما الإسعاف الفوري الذي تقدمه عند تشردق المسن بالطعام؟

 دات للمسن؟وضّح كيف تقوم بعمل الكما

 وضح كيف تقوم بعمل مغاطس للمسن؟

 وضح كيف تقوم بعمل غيار للجروح الناتجة عن التقرحات الجلدية للمسن؟

 ما هي إجراءات النظافة التي تتبعها لمنع العدوى بين المسنين؟


