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ابحث هنا وهناك وانشر ما اراه واعتقد انه يهم القارئ والباحث العربي من اجل الارتقاء بالواقع التعليمي والثقافي للبلاد العربية لان الترجمة وسيلة نقل تجارب وعلوم الاخرين الينا من اجل تحقيق طفرة ونهضة جديدة مثلما فعلها الاجداد يوما ما .
حسين حبيب عباس
جامعة كربلاء / كلية التمريض
العوامل المؤثرة في توزيع الرعاية الصحية :
1. التكلفة :
ان الوجود الذاتي لنظام الرعاية الصحية يعتمد على المسائل المالية ,حيث ان التكلفة هي القوة المحركة للتغيير في نظام الرعاية الصحية كما حصل من خلال قوة و اعداد الخطط المنظمة للرعاية , وايضا زيادة استعمال المعالجة الخارجية للمرضى و تقليل فترة الاقامة في المستشفيات , ان هذه القوى السوقية ( ذات ارباح عالية و تكلفة واطئة) قد هيمنت على التغيرات الحالية في نظام الرعاية الصحية .
العوامل التي ادت الى زيادة تكلفة الرعاية  الصحية :
1-  التجهيز الزائد للموظفين الاخصائيين .
2-   العدد الفائض في اسرة المستشفيات .
3- الدور السلبي المستأنف من قبل اغلب المستهلكين .
4-  عدم التوازن المالي للخدمات .
5-  كبر سن السكان .
6-  زيادة  اعداد الاشخاص الذين يعانون من الامراض المزمنة .
7-  زيادة الدعاوى القضائية ذات العلاقة الصحية مما نتج عنه عدم ضرورة استعمال الخدمات  و ايضا ..
8- التكنولوجيا المتطورة التي اتاحت للكثير من الناس البقاء على قيد الحياة مع وجود الامراض التي ادت الى العوق .
ب – الحصول على الرعاية الصحية :
ان الدخول الى خدمات الرعاية الصحية له وقع خطير على عملية توظيف نظام الرعاية الصحية , ونتيجة لعملية التكلفة فان الرعاية الصحية بالنسبة للكثير من الناس هي عبارة عن ازمة موجهة ومتشعبة , فالفقر غالبا له اثار عكسية على دخول الافراد الى خدمات الرعاية الصحية , فعلى سبيل المثال ان محدودية التنقل ( الافتقار الى الوسيلة الناقلة او المال من اجل التنقل العام ) يؤثر على القدرة على الذهاب الى مؤسسات الرعاية الصحية , فهؤلاء الناس ليسوا فقراء ولا كبيرين في السن , بل انهم في منتصف العمر  ويعانون من البطالة او انهم يفتقرون الى منافع الرعاية الصحية في وظائفهم.
 و اضافة الى الفقر و البطالة فان هناك عناصر تؤثر على قابلية الشخص في الحصول على الضمان , اضافة االى العوامل مختلفة مثل زيادة اعداد النساء العاملات خارج المنزل و اعداد المنازل التي تحوي احد الوالدين في العائلة , ان هذه العوامل تؤثر سلبا على عملية الحصول على خدمات الرعاية الصحية لانها صعبة في غالب الامر للوالدين في امتلاك الوقت الكافي للخروج من العمل لنقل الاطفال الى مراكز الرعاية الصحية .
جـ . النوعية :
ان الامن والنوعية يتعرضان بشكل متكرر للتبديل غير الملائم للافراد الغير مؤهلين من اجل المراكز التمريضية المسجلة في الرعاية المباشرة للزبائن كما ان التدريب المتداخل للكادر و زيادة استخدام الافراد الغير مرخصين  وتقليل مراكز العمل ذات الدوام الكامل بالنسبة لتقديم الرعاية , من شانه ان يؤثر على نوعية الرعاية المقدمة في المستشفيات , حيث ا ن اي حركة تجاه الاصلاح يجب ان تركز على توفير نوعية الرعاية لجميع الزبائن .
التحديات في  نظام الرعاية الصحية 
ان اهم التحديات التي تواجه نظام الرعاية الصحية المقدم تتضمن الاتي :
1-  الاحباط العام المرتبط بتوفير الممرضين : ( ان الملاحظة الايجابية  للممرضين سوف تكون مهمة ان تم تاسيس مبادرات الاصلاح ) 
الملاحظة الايجابية للممرضين :لقد شخصت بعض الدراسات الثقة العامة في التمريض , حيث ينظر العامة الى الممرضين على انهم جزء من الحل و ليس من المشكلة و يعتقدون انه ان تم اتاحة الفرصة للممرضين في استخدام مهاراتهم  , فانهم سوف يعززون النوعية وبشكل مميز و يقللون التكلفة .
2-  فقدان السيطرة على قرارات الرعاية الصحية .
3-  تقليل استخدام المستشفيات .
في اوائل القرن العشرين , ركزت المستشفيات على توفير الرعاية لاولئك الذين ليس لديهم من يقدم الرعاية في العائلة او المجتمع , ولقد كان تركيز تلك المؤسسات على الرعاية و ليس العلاج , ثم ان تركيز المستشفيات قد تغير في منتصف الأربعينيات  نتيجة للتغيرات التكلنوجية التي وفرت الدعم المادي لتجديد و بناء المستشفيات , وان الاثر الغير متوقع لهذا القانون كان التجهيز الزائد عن الحاجة و بشكل اساسي لأسرة المستشفيات , وقد تصاعدت تكلفة الرعاية الصحية مع الحاجة للحفاظ على اشغال اسرة المستشفيات , ثم زادت الحاجة لاسرة المستشفيات و بشكل سريع منذ العام 1945 الى 1982, وبعد عام 1982 انخفضت الزيادة في عدد حالات الدخول الى المستشفيات و مدة الاقامة الحاصلة ,اما اليوم فان المستشفيات لديها عدد قليل من الزبائن بسبب التوجه نحو الخروج السريع من المستشفى  و الإجراءات الكثيرة المتبعة في انماط علاج المرضى خارج المستشفيات, حيث ان الزبائن الذين يحتاجون للمستشفيات يحتاجون ايضا الى المزيد من الرعاية من قبل الممرضين بسبب التعقيد الكبير في الحاجات و شدة الامراض.
4-  اثر النوعية على الرعاية و التغيير في انماط الممارسة و المسائل الاخلاقية و الاشخاص المتطوعون :
تغيير انماط الممارسة :
ان اغلب الممرضين حاليا يتدربون في المستشفيات و سوف يستمرون في ذلك في المستقبل , مع ان هناك زيادة كبير في الحاجة للممرضين في مناطق مختلفة  لاجراء الممارسة التدريبية , كما ان التغيرات الاجتماعية والسياسية تؤثر على الممرضين من خلال خلق حاجة للتوسع في الخدمات و الاشكال, وبسبب هذه التغيرات فان الحاجة للرعاية التمريضية تكون متارجحة. فمثلا ان توظيف الممرضين خارج المستشفى مستمر في الزيادة وبشكل سريع , كما ان نفقات الرعاية الصحية  للرعاية المنزلية تزداد و بشكل سريع ايضا .
ان اسباب الحاجة الى مزيد من الممرضين في المستقبل هي :
1-  ان نمو الزيادة العمرية للسكان الذي يتطلب  خدمات رعاية صحية اكثر .
2-  ازدياد اعداد الاشخاص الداخلين لمراكز الرعاية و بسرعة كبيرة .
3- زيادة اعداد الافراد المشردين ( بلا مأوى ) و الذين يتم منعهم من الدخول للحصول على الرعاية الصحية .
السكان المتطوعون 
ان تلبية حاجات الرعاية الصحية للسكان الذين يحتاجون هذه الخدمة هي عبارة تحدي كبير , حيث ان المجاميع التي يمكن ان تكون غير قادرة الحصول على خدمات الرعاية الصحية تتضمن :
· الاطفال .
· كبار السن .
· الاشخاص المصابون بمرض الايدز .
· الاشخاص المشردون ( بلا مأوى ) و الاخرين الذين يعانون من الفقر .
ان الرعاية الصحية الوقائية يجب ان يتم توفرها للاطفال في جميع الاعمار , مع التاكيد على المناعة المبكرة , اضافة الى صحة الام و الطفل ,ان اكثر انتشار سريع للامراض يحدث  بين النساء و الاطفال و متعاطي المخدرات (في الوريد )  وشركائهم في ممارسة الجنس .
الصحة العامة 
ان الصحة العامة تتضمن الخدمات  كالمناعة و الرعاية قبل الولادة , والشؤون البيئية و تحليل نماذج الامراض المنتشرة في المجتمع .
وان مشاكل الصحة العامة الحالية تتضمن  :
1-  زيادة الامراض المنتقلة عن طريق الجنس   مثل الزهري و السيلان .
2-  ظهور امراض وبائية جديدة مثل الايدز .
3-  نشوء سلالات مقاومة للدواء في مرض التدرن .
4-  وجود اطفال و اطفال رضع غير ملقحين و يفتقرون للمناعة .
5-  وجود ظروف بيئية سامة . 
دور التمريض في جميع اشكاله
سلمان حسين
استاذ مساعد 
يمكن تعريف اربع اهداف للتدريب على التمريض  وهي كالاتي :
· الارتقاء الصحي .
· منع الامراض .
· الحفاظ على الصحة العامة .
· تسهيل مكافحة العوق و الوفاة .
ان القواعد الاساسية للتمريض في شكل رعاية معينة  تعطي شكلا و اساسا محددا من خلال القواعد ذات الصلة التي يقوم بتقديمها  الشخص المتواصل مع الحدث و المعلم و المستشار و الباحث و المحامي و الشخص المتعاون .
1-  تقديم الرعاية 
ان توفير الرعاية للمرضى  يشتمل على كل من فن وعلم التمريض في تلقي الحاجات الروحية و الاجتماعية و العقلية و العاطفية و البدنية .
 و لتقديم الرعاية المطلوبة يقوم الممرض  بتجميع قواعد الشخص المتواصل و المعلم و المستشار و القيادي و الباحث و المحامي و الشخص المتعاون للارتقاء بالفعل المطلوب من خلال الفعاليات التي تمنع حدوث المرض , وتحافظ على الصحة  وتسهل منع حدوث العوق او الوفاة , يذكر ان قواعد تقديم الرعاية تعتبر هي اساس فن التمريض .
2- الشخص المتواصل 
ان استخدام مهارات التواصل و العلاج وعدة اشخاص من ذوي الفعلية للتاسيس و الحفاظ على العلاقة بين المرضى في مختلف الاعمار ضمن تنوع واسع لانماط الرعاية الصحية , وان اي ممرض يرغب في هكذا فعالية في تقديم الرعاية , عليه ان يتعلم اولا كيف يكون فاعلا في معرفة المرضى ويقوم بتشخيص الحالة بشكل تام و يلبي جميع الاحتياجات التي تخص رعاية التمريض , كما ان المهارات التواصلية تعتبر حجر عثرة للعلاقات الاحترافية بين الممرض و المريض و بين ممرض و اخر و بين و الممرض و افراد الفريق الصحي الاخرين .
3-  المعلم / المحاضر .
ان استخدام المهارات التواصلية لتقييم و تطبيق و تقويم الخطط التعليمية الفردية هو لتلبية الحاجات المتعلمة للمرضى و عوائلهم .
ان مساعدة المرضى وعوائلهم لتعلم كيفية الاستجابة لمشاكل الرعاية الصحية وكيفية حماية صحتهم  يعتبر من اهم  وظائف التمريض ,حيث ان الكثير من المرضى يفتقرون للمعرفة و القدرات الصحية الذاتية التي يحتاجونها لتحقيق اهدافهم الصحية , ومن اجل العمل بفاعلية مع اولئك المرضى يجب على الممرضين التمتع بمهارات التعليم و الاستشارية , فكلا القاعدتين تتطلب مهارات تواصلية كبيرة .
4-  الاستشارية .
ان استخدام المهارات التواصلية العلاجية الشخصية المتعددة من اجل توفير المعلومات مميزات ملائمة و يعمل على تسهيل حل  مشكلة المريض و يخلق مهارات من حيث صنع القرار المناسب , كما ان المهارات الشخصية المتعددة من حيث وجود العاطفة الدافئة و الود و الانفتاح و التعاطف المطلوب , تعد ضرورية للغاية لغرض المشاورة  الناجحة , فالاستشاري الفاعل يحتاج ان يكون فردا ذا رعاية دقيقة , كما الرعاية تستند على الفلسفة الانسانية التي هي نواة تطبيق التمريض , فالرعاية تعتبر مهمة للغاية في جميع قواعد التمريض , و لكنها تعتبر اساسية في القواعد الاستشارية .
5- القيادية .
وهي الحزم والثقة بالنفس من حيث ممارسة  التمريض عند تقديم الرعاية و التغيير الفعال ,والتفاعل الوظائفي مع المجموعة, فمن الممكن ان يمارس الممرضون القواعد القيادية من خلال ميزة مواقعهم , وهم سيصبحون قياديون فاعلين خلال الوقت من خلال فهم تعقيدات الرعاية التواصلية  و البقاء منفتحين لتغيير وجهات نظرهم و فهم استقلالية الفريق الصحي بشكل كامل , كما ان الادارة و القيادة تكونان متداخلتين , و لكن قواعد القيادة تختلف عن مهمات الادارة  او وظائفها .
6- الباحث .
هو المشاركة او انجاز بحث معين  يهدف الى زيادة المعرفة لفن المريض و تحسين رعاية المرضى .
7-  دور المحامي .
هو حماية الحقوق القانونية و البشرية و تامين الرعاية لجميع المرضى , وهو يستند على مبدأ مفاده ان المرضى لهم الحقوق في عمل قرارات يتم تبليغها الى ذوي الشان  حول صحتهم  وحياتهم الخاصة .
8- الجهات المتعاونة .
هو الاستخدام الفعال للمهارات في التنظيم و التواصل و الحماية من اجل تسهيل و ظائف جميع افراد الفريق الطبي عند توفيرهم للرعاية الصحية للمريض . حيث يقوم الممرض بتنفيذ تلك القواعد في اشكال مختلفة عديدة مع الرعاية المتزايدة في البيت و المجتمع .
امثلة على اشكال الرعاية التمريضية 
· المستشفيات 
· مراكز الجراحة الجوالة " المتنقلة "
· خدمات طائرات الطواريء 
· العيادات 
· المنازل 
· البرامج التعليمية
· دوائر الصحة العامة 
· مكاتب الاطباء 
· الصناعة 
· مؤسسات الرعاية الطويلة الامد 
· وحدات الرعاية الصحية المتنقلة  
· المدارس
· دور العجزة 
· مؤسسات الصحة العقلية 
· برامج الرعاية الصحية التابعة للدولة .
· مؤسسات رعاية المهارات 
· الكنائس 
· السجون 
الاسم : الدكتور علي كريم / دكتوراه في التمريض .
العنوان : جامعة كربلاء / كلية التمريض 
تاريخ التمريض
التمريض : هو عبارة عن فن و علم مساعدة الافراد على تعلم العناية بانفسهم قدر الامكان و الاعتناء بهم عندما لا يكونون قادرين على تلبية حاجاتهم الذاتية .
وقد تطور التمريض الى  مهنة علمية من  الطريقة الغير منظمة لتقديم الرعاية للمرضى .
 و نتيجة للتقدم التكنولوجي فان فعاليات التمريض تستند على :
1- الاهتمام بالسلوك .
2-  مهارات التفكير الحاسمة .
3-  المعرفة العلمية .
فالتمريض يركز على استجابة الزبائن للمرض اكثر للمرض نفسه , كما انه يقوم بترقية الصحة و يساعد الزبائن للانتقال الى مستوى عالي من السلامة الصحية بضمنها تقديم المساعدة خلال الفترة النهائية مع الحفاظ على الراحة و الكرامة الانسانية خلال المرحلة الاخيرة من الحياة . 
السبب الرئيسي لدراسة التاريخ
1-  هو للتعلم من الماضي من خلال تطبيق الدروس المتعلمة من التاريخ ,مما يجعل الممرضين يستمرون في الاندفاع بحيوية في نظام الرعاية الصحية .
2-  من خلال دراسة التاريخ سوف يتعلم الممرضون كيفية تطور المهنة منذ بداياتها .
3- كيف يصبح الممرض متمكنا ( مستقلا بذاته)
·  ان التمكن و الاستقلالية الذاتية تعدان ضروريتان لفن التمريض لاحداث التغيرات الايجابية في الرعاية الصحية في الوقت الحاضر .
· ان القوة الذاتية تاتي الى الافراد الذين يكونون واضحين فيما يريدونه من الحياة  ومن سوف يرى عملهم بشكل اساسي في المساهمات المختلفة فانه سوف يرغب  بالاقتداء بهم .
1- تقويم فن التمريض 
1- الاوقات البدائية : ان الانسان البدائي يمكن انه قد استنبط الممارسات التمريضية المبكرة و بشكل ممتاز عن طريق ملاحظة العالم الحيواني .
· فالكثير من الحيوانات  تقوم بالعناية فافرادها المصابين ( مثل  قيام الديك الرومي باطعام صغاره التوت البري لمنع حدوث البرد عن طريق الطقس القاسي ,كما نستخدم نحن فيتامين C  ( الموجود في التوت البري ) .
2- الحضارة المبكرة :ان تاريخ التمريض يعود الى 4000 عام قبل الميلاد الى  المجتمع البدائي عندما كانت الام الممرضة تعمل مع رجال الدين , حيث تم تدوين استخدام الممرضين في الحضارة البابلية و الاشورية قبل 2000 عام قبل الميلاد .
3-  اليونان القديمة : لقد تم بناء المعابد لتمجيد ( هايجيا ) وهي وثن يمثل الهة الصحة  عند الاغريق القدماء .
4-  الامبراطورية الرومانية : تم تاسيس اول مستشفى في الامبرطورية الرومانية الشرقية ( تم حفظه) حيث تم تقديم الرعاية الصحية من قبل المتطوعين  للعناية بالمرضى و الذين لم يكن لديهم أي تدريب رسمي في الشكليات العلاجية .
5-  العصور الوسطى : بقيت الممارسات الطبية في اوروبا الغربية بلا تغيير و بشكل اساسي حتى القرن الحادي عشر و القرن الثاني عشر .
6- عصر النهضة الاوروبية :ان الاهتمام بالفنون و العلوم  نشأ خلال فترة ( 1400 -1550 بعد الميلاد) ( وهو زمن الاستكشافات الجغرافية )  وتم تاسيس الجامعات بسبب الاهتمام بالعلم , ولكن لم تكن هناك أي مدرسة رسمية للتمريض .
7- الثورة الصناعية : وهذه ادت الى كثرة المصانع بسبب ظروف العمال و الساعات الطويلة .
· الكلية الملكية للجراحين في لندن و المدارس الطبية الاخرى تم تاسيسها في العام 1800 .
· كانت هناك نساء ممرضات في منتصف القرن التاسع عشر  وكانت اغلب الرعاية الصحية يتم ادائها في المنازل من قبل النساء اللواتي تربطن صلة قربى بالمرضى .
2- التاثيرات الدينية 
· كان للدين اثر واضح على تطور بدايات التمريض في الهند في 800-600 قبل الميلاد .
· تم تاسيس النظام الديني من قبل الكنيسة الكاثوليكية للعناية بالمرضى و الفقراء .
· الحاجة للممرضين في منتصف القرن 19  و تغيير  الظروف الاجتماعية ادت الى قيام اصلاحات العالم فلورنس نيغيل .
جـ فلورنس نايتنغيل , 1820-1910 

· يعد مؤسس علم التمريض الحديث .
· نشا في عائلة ثرية من الطبقة النبيلة في انكلترا .
· درس في اليونان  اللغة اللاتينية و الرياضيات و التاريخ و الفلسفة .
· كان مولعا بتخفيف المعاناة و العناية بالمرضى .
· قام بتغيير كل من  الادراك العام للتمريض  و طريقة تعليم الممرضين .
اراء نايتنغيل حول التمريض 

ان بعض اراء ه حول التمريض و تعليم التمريض  نحتاج منها الاتي :

1-  الهيكلية الشاملة للمرض و الصحة .
2- الاسس النظرية لممارسة التمريض .
3-  التعليم المتحرر يعد اساس ممارسة التمريض .
4-  البيئة التي تحدث الارتقاء بالصحة .
5-  تتميز هيكلية التمريض عن المعرفة الطبية .
توصيات نايتنغيل 
1- الطريقة النظامية لتقييم الزبائن .
2- الرعاية الفردية تكون مبنية على حاجات الزبون و تصرفاته .
3- السرية و الخصوصية .
4- ( كل المفاهيم ما زالت مستخدمة لحد الان )
د- التمريض و الحرب الاهلية 
· خلال الحرب الاهلية (1861-1865 ) ازدادت الحاجة الاميريكية الى الممرضين بشكل كبير .
· الاخت المقدسة ( الاخوات الاثني عشر كانت تعتني بالمقاتلين الجرحى )
هـ الحركة النسائية  

· كانت بدايات الاضطراب الاجتماعي عام 1948 هدفها الحصول على ميثاق حقوق المرأة في نيكا فوز و نيويورك  .
· لم يتم اعتبار المراة مساوية للرجل وليس لها حق  التصويت  و لم  يعطي المجتمع أي قيمة لتعليم المراة .
·  تم قبول الكثير من النساء في الكليات و الجامعات في منتصف التسعينيات .
· توفرت القليل من البرامج التمريضية في الجامعات .
مدارس التمريض العملية الرائدة الاولى 

 بدأ التعليم الرسمي  " الممرضون العمليون " لغرض التمريض العملي في تسعينيات القرن  التاسع عشر .

· كانت اول مدرسة هي بالارد .
· كانت المدرسة الثانية هي مدرسة  ثومسون للتمريض العملي .
·  مدرسة جمعية التمريض المنزلية للتمريض الملازم .
التمريض في القرن العشرين 

جلب القرن العشرون معه تغيرات معاصرتا اثرت في التمريض .

· اشارت بعض التقارير الميدانية  حول تعليم التمريض من قبل ابراهام فليكسنير و المدعومة من قبل منحة كارنيج  الى  زيارة 155  مدرسة طبية و كان الهدف تاسيس التعليم الطبي في  الجامعة المتند على  المعايير و المصادر الاقتصادية المتينة .
· خطط الضمان المبكرة .(  تم تاسيس مفاهيم الدفع النقدي  من قبل طرف ثالث  وايضا الدفع المسبق للضمان الصحي )
· تاسيس مؤسسة التمريض الجوالة و استخدامها في القوانين .
· مبادرات الرعاية الصحية ( تم توفير خدمات الرعاية الصحية الى كبار السن و السكان الفقراء من خلال البرامج الاتحادية  للرعاية الطبية و المساعدات الطبية .
تنظيم التمريض 

1- الاتحاد الدولي للتمريض , هو المنظمة الرئيسية التي تاسست في 1893  و كان يسمى الجمعية الاميريكية  لمراقبة المدارس المؤهلة للممرضين .
· الاهداف : احداث تقدم نوعي في تعليم التمريض .
2-  المؤسسة الدولية لخدمات و تعليم الممرضين المحترفين , والتي تاسست في 1941 .
· الاهداف : تحسين النوعية و التعليم  و الاعتراف  بمدارس التمريض .
3-  الاتحاد الدولي للمرضين الامحترفين المرخصين  .
· الاهداف : توفير القيادة للممرضين المحترفين و التمريض المهني .
4-  جمعية الممرضين الاميريكية  , والتي تاسست في 1911 .
· الاهداف 
·  العمل على تحسين معايير الصحة و توفير خدمات الرعاية الصحية جميع الناس .
· تعزيز المعايير العالية للتمريض .
· تحفيز و ترقية التطوير الاحترافي للممرضين .
·  تطوير الرفاه العام للبشر و الوضع الاقتصادي .
5- المجلس الدولي للمجالس الحكومية للتمريض , تاسس في 1973 .

الاهداف :

توفير تنظيم معين من خلال قاون مجالس التمريض و الاستشارة معا بشان مسائل الشان  و الاهتمام العامة و اتي تؤثر على الصحة العامة و السلامة و الرفاه و تتضمن تطوير المراقبة المرخصة للتمريض .
ممارسة التمريض بشكل متقدم / شهادة الدكتوراه 
هذه السبع نقاط تشمل :
1- تنظيم صحة الزبون و حالة المرض .
2-   تقديم مشورة الممرض و العلاقة مع المرض .
3-  الوظيفية التعليمية و التدريبية .
4-  الدور الاحترافي .
5-  تنظيم و مناقشة انظمة  تلقي الرعاية الصحية .
6-  مراقبة و تامين نوعية ممارسة الرعاية الصحية .
7-  الرعاية الدقيقة بشكل ثقافي .
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