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ىاذا مِن  ركِا ىاذاا لاكاانا أاجْمالْ، و لاو تُ دِّما ىاذاا لاكاانا أفْضالْ، و قُ 
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 شكر وعرف ان
 

 إلاالحمد والشكر لله على فضلو وجميل نعمتو وتوفيقو لنا في انجاز ىذا العمل، كما لا يسعنا 
ان نتقدم  بالشكر الجزيل للأستاذة المشرفة الدكتورة زروالي لطيفة على صبرىا وعلى إرشاداتها  

ونصائحها وتوجيهاتها القيمة لنا في سبيل نجاح ىذا العمل، كما يقودنا واجب الاعتراف 
بالفضل التقدم بجزيل الشكر أيضا إلى الدكتور بن لعرج أمين على مساعدتو لنا في ىذه 

، كما نتوجو بأسمى آيات الشكر والعرفان للوالدين الكريمين وإلى الزوجة العزيزة على الدراسة
وقوفها معنا طيلة ىذا المسار الجامعي دون نسيان ابنتي وقرة عيني لميس على تشجيعها ودعمها 

إلى الحالتين المشاركتين في ىذه الدراسة وكل من ساعدنا من قريب أو  تشكراننالنا، كما نقدم 
 بعيد خاصة أساتذة قسم علم النفس الذين لهم منا أسمى عبارات الشكر والعرفان.من 
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 الإىداء
 

نهدي ىذا العمل المتواضع إلى جميع مقدمي الرعاية العائليين حول العالم وإلى مرضاىم أيضا    
ي خاصة الحالات المشاركة في ىذا البحث، كما اىديو إلى أخي أسامة مقدم الرعاية العائل

للوالدة المريضة والمقعدة اعترافا منا لو بكل التضحيات التي قدمها خلال أكثر من عشر 
 سنوات من تقديم الرعاية للوالدة شفاىا الله .
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 ممخص الدراسة:
تيدؼ دراستنا إلى الكشؼ عف مستكل العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي لممريض المصاب 

الاستقلبلية ببعدييا الحركي كالمعرفي عمى مستكيات العبء بجمطة دماغية كمدل تأثير فقداف 
الصحة الجسمية  بني دكر تقديـ الرعاية عمى لديو كما تيدؼ أيضا  إلى معرفة مدل تأثير ت

كالنفسية لمقدـ الرعاية العائمي كآثار ىذا الدكر عمى حياتو الاجتماعية، العائمية كالاقتصادية، 
تمت صياغة جممة مف الفرضيات التي تـ اختبارىا ك التحقؽ  كقصد الإجابة عف ىذه التساؤلات

المقابمة  عانة بمجمكعة مف الأدكات تمثمت في دليؿمنيا باستعماؿ المنيج العيادم كىذا بالاست
لمعبء، كما تـ بالنسبة لممرضى المصابيف الاستعانة بمقاييس  Zaritالنصؼ المكجية كمقياس 

بالنسبة لفقداف الاستقلبلية  Barthel المعرفي باستعماؿ مؤشرك  اف الاستقلبلية ببعدييا الحركيفقد
بالنسبة لفقداف الاستقلبلية المعرفي،  Mocaنتريالمكالحركي كمقياس تقييـ المعرفي المتبع في 

كما تـ اختيار مجمكعة البحث بطريقة قصدية حيث كانت ىذه المجمكعة عبارة عف حالتيف 
جمطة دماغية مؤكدة طبيا، كانت الحالة الأكلى بنت تقكماف بدكر الرعاية لمريض مصاب ب

 المصابة أما الحالة الثانية فيي زكجة المصاب، حيث تحصمنا عمى النتائج التالية:

مستكيات العبء تختمؼ بيف الحالتيف مف المتكسط إلى الشديد، كيعكد ىذا الاختلبؼ إلى  -
 مي.عدة عكامؿ كمتغيرات متعمقة بالمريض كبمقدـ رعاية العائ

مستكيات فقداف الاستقلبلية عند المريض المصاب بجمطة دماغية تؤثر عمى مستكيات  -
 العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي خاصة مستكل فقداف الاستقلبلية المعرفي.

مجالات حياة مقدـ الرعاية العائمي لممريض المصاب بجمطة دماغية: الاجتماعية، العائمية  -
 تتأثر بتبني دكر تقديـ الرعاية.  كميا كالاقتصادية
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Study summary:  

Our study aims to reveal the level of burden of the family caregiver of the patient 

with a stroke and the extent of the impact of the loss of independence in its motor 

and cognitive dimensions on his levels of burden,  It also aims to find out the 

extent of the impact of adopting the role of caregiving on the field of physical and 

psychological health of the family caregiver and the effects of this role on his 

Social, familial, and economic life, and to answer these questions, a set of 

hypotheses that were tested and verified using the clinical approach were 

formulated with the help of a set of tools, represented by the semi-directed 

interview and the Zarit burden inventory, and for injured patients, measures of loss 

of independence were used in both their motor dimensions and Cognitive using the 

Barthel index for loss of motor independence and the cognitive assessment scale 

used in Montreal  Moca for loss of cognitive independence, and the study group 

was also selected intentionally, as this group consisted of two cases in the care of a 

patient with a medically confirmed stroke, the first case was a girl with a patient. 

As for the second case, it is the wife of the injured person, as we got the following 

results:  

-The burden levels vary between the two cases from moderate to severe, and this 

difference is due to several factors and variables related to the patient and the 

family caregiver. 

 - The levels of loss of independence in a patient with a stroke affect the burden 

levels of the family caregiver, especially the level of loss of cognitive 

independence. 

 - The areas of the life of the family caregiver of the patient with a stroke: social, 

familial, and economically affected by the adoption of the caregiver. 
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 مقدمة

فإف الأمراض الكعائية القمبية  (Mendis et al,2011)حسب تقرير لمنظمة الصحة العالمية 
في البمداف  مف ىذه الكفيات %80مميكف كفاة سنكيا،  17تعتبر السبب الأكؿ لمكفاة في العالـ ب 

المتكسط، كما أف الجمطة الدماغية تعتبر ثاني سبب لممكت في العالـ ذات الدخؿ المنخفض ك 
أكؿ سبب للئعاقة المكتسبة في العالـ  OMSضمف الأمراض الكعائية القمبية ، كما تعتبرىا 

مميكف مف البشر سنكيا بسبب الجمطة  6.7كثاني سبب لمخرؼ بعد الزىايمر، حيث يمكت 
 & Mathers)تشير حسب  2030، كما اف التنبؤات في حدكد (Shnitzler, 2015)الدماغية 

Lancar, 2006)  مما يجعؿثكاني في العالـ،  5انو سيصاب  شخص بجمطة دماغية كؿOMS 
، كفيما يخص الجزائر فإف 2030مميكف شخص سنة  23تتكمـ عف جائحة كتتكقع إصابة 

إصابة سنكيا، حيث تعتبر  60000( أنيا تسجؿ 2017الإحصائيات تشير حسب ) بف العيفاكم، 
الجمطة الدماغية مشكؿ صحي مف الدرجة الأكلى في الجزائر، حدكثو المفاجئ، تيديده لمحياة 

مى المريض، عمى العائمة كعمى المنظكمة الصحية ككؿ جعؿ السمطات تدؽ جرس كآثاره ع
الإنذار كتكفر بعض الإمكانيات لمكقاية كالتكفؿ بالمرضى المصابيف كىذا بخمؽ كحدات 
مختصة بالجمطات الدماغية كالتكفؿ بالمرضى في المرحمة الحادة كبعدىا، إلا اف الإمكانيات 

 (Les soins de suite)بدكؿ أخرل كخاصة  العناية البعدية  المسخرة تعتبر ناقصة مقارنة
كأيضا إتباع الجزائر سياسة تقميص مدة بقاء  كاكتظاظياإضافة إلى نقص مراكز إعادة التأىيؿ 

إلا أف  المريض في المستشفى ك ترشيد النفقات الصحية كتشجيع مككث المريض في البيت،
الإصابة بالجمطة الدماغية ليا اثر كبير عمى المريض خاصة الإعاقات عمى المستكل الجسمي 
كالمعرفي ، فكما ذكرنا فإنيا تعتبر السبب الثاني للئعاقة المكتسبة عند الإنساف في العالـ، أثرىا 

أنيا يختمؼ مف مريض إلى آخر كىذا حسب شدتيا ك حسب المنطقة المصابة مف الدماغ، إلا 
عمكما تؤدم إلى نكع مف فقداف الاستقلبلية لدل المريض، حيث تختمؼ مستكيات فقداف 
الاستقلبلية مف حالة إلى أخرل حسب المناطؽ الدماغية المصابة، فقد يككف ىذا الفقداف إما 
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عمى المستكل الحركي أك عمى المستكل المعرفي أك كلبىما معا،  مما يجعؿ ضحاياىا يعانكف 
ية في قضاء حاجياتيـ في حياتيـ اليكمية كما تجعميـ في حاجة دائمة إلى رعاية مف اعتماد

خاصة ك مستمرة في البيت، تعكد ىذه الميمة عمكما إلى عائمة المصاب ك خاصة إلى فرد مف 
فانو بعد إصابة فرد مف العائمة بجمطة  (Kolly & Philipona, 2019)العائمة حيث حسب 

طات الرعاية يجب تقديميا لممريض عادة مف طرؼ العائمة دماغية فاف العديد مف نشا
كخصكصا أحد أفرادىا الملبزـ لو، فالآثار المترتبة عف الجمطة الدماغية كالإعاقات الحركية، 

مضاعفات ا الاضطرابات النفسية السمككية ك أيضعصبية، فقداف الكلبـ ) الحبسة( ك المشاكؿ ال
بالتالي يفقد قدر كبير مف استقلبليتو كىذا ما سو ك المريض يفقد اعتماده عمى نف أخرل تجعؿ

يجعمو معتمدا بصفة كمية أك جزئية كبدرجة كبيرة عمى أفراد عائمتو كخاصة عمى فرد كاحد مف 
لمريض، العائمة كىك ما يسمى بمقدـ الرعاية العائمي مكضكع دراستنا، كالذم يتكلى ميمة رعاية ا

ففي حالة الجمطة  (Bucki,2014)ياتو اليكمية، فحسب مرافقتو في حتمبية حاجياتو المختمفة ك 
الدماغية فاف الحادث يككف مفاجئ كآثاره ظاىرة عمى المريض كالشمؿ النصفي كالحبسة كالتي 
تعتبر إعاقات عمى المدل الطكيؿ كىذا ما يقمب حياة المريض كمقدـ الرعاية العائمي رأسا عمى 

عديد مف البحكث كالدراسات التي اىتمت بمقدـ عقب حيث يجد نفسو فجأة في ىذا الدكر، فال
في الكلايات   العشريفالرعاية العائمي كمفيكـ العبء لديو كالتي ظيرت بكثرة في ثمانينات القرف 

في التسعينات في أكركبا حيث تكصمت إلى أف معانات مقدـ الرعاية العائمي المتحدة الأمريكية ك 
ره ك تعقد مسؤكلياتو المرتبطة برعاية المريض، حيث عمكما كالعبء لديو تعكد إلى كضعيتو كدك 

انو كفيما يخص الجمطة الدماغية فحتى بعد سنكات مف الإصابة تبقى أثارىا ظاىرة عمى 
المريض كعمى محيطو العائمي خاصة مقدـ الرعاية العائمي فيذه الميمة قد تدكـ لسنكات كتككف 

العديد مف مقدمي الرعاية العائمييف أف ( Mollard, 2009)منيكة بالنسبة لو حيث يشير 
الإنياؾ الشديد  عدـ القدرة، يستعممكف مصطمحات كالعبء، الحمؿ الثقيؿ، المسؤكلية الكبيرة،

كما يعبركف أيضا عف تغير حياتيـ كميا كفي جميع مجالاتيا، فمقدـ الرعاية العائمي يقدـ 
كالإعاقات الناتجة عنيا إلا أف  خدمات كثيرة كمتنكعة يستفيد منيا المريض لمتكيؼ مع إصابتو



 ــــةمقدم

 
3 

ىذا الدكر لو تأثيرات ميمة عمى حياتو، فالتحكؿ الجذرم في حياة المريض بعد الجمطة 
الدماغية يككف جذريا في حياة مقدـ الرعاية العائمي أيضا، ك ليذا جاء مفيكـ العبء كما أشار 

(Zarit et al, 1980 ) الرعاية ك كؿ المشاكؿ بغرض تكميـ الآثار المتعمقة بدكر تقديـ
الفيزيكلكجية، النفسية، العاطفية ك الاجتماعية ك الاقتصادية التي يتعرض ليا مقدـ الرعاية 
العائمي أثناء تأديتو لدكره ، كعميو كاف مكضكع بحثنا الحالي ىك الكشؼ عف مستكل العبء 

جة ىذا المكضكع تـ عند مقدـ الرعاية العائمي لدل المريض المصاب بالجمطة الدماغية، كلمعال
 تناكلو في شقيو النظرم كالتطبيقي كما يمي:

أكؿ تمييدم احتكل الإشكالية كالمدخؿ العاـ  فالجانب النظرم تضمف ثلبثة فصكؿ، فصؿ
، أما الفصؿ الثاني فقد تناكؿ مكضكع الجمطة الدماغية، كما تطرقنا كالدراسات السابقة لمدراسة

لرعاية العائمي كمفيكـ العبء، أما الجانب التطبيقي فقد في الفصؿ الثالث إلى مفيكـ مقدـ ا
لميدانية مف منيج كأدكات احتكل فصميف، الفصؿ الرابع خصصناه للئجراءات المنيجية لمدراسة ا

تفسير كمناقشة النتائج عمى ضكء خامس كالذم تضمف دراسة الحالات ك الفصؿ اللمبحث ك 
إلييا، كما ختمنا دراستنا كأتممناىا بذكر  فرضيات البحث ثـ حكصمة عامة لمنتائج المتكصؿ

 بعض الاقتراحات كالتكصيات.
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 الإشكالية:
تعد ظاىرة العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي مكضكع ناؿ اىتماـ الكثير مف البحكث كالدراسات 
نظرا لتأثيرىا عمى عدة مجالات مف حياة مقدـ الرعاية العائمي مف صحتو الجسمية  كالنفسية 
كأيضا عمى مجالو الاجتماعي، العائمي كالاقتصادم الميني، كما اف مقدمي الرعاية يمثمكف 

كبيرة مف المجتمع عبر كؿ أنحاء العالـ، فعمى سبيؿ المثاؿ فإف في فرنسا يكجد أكثر  شريحة
، أما في الكلايات المتحدة الأمريكية فاف (Leurs et al 2018) مميكف مقدـ رعاية عائمي 17مف 

في  ، في مقاطعة كيبيؾ(Bouchard et al2011)مميكف أمريكي يعتبر مقدـ رعاية عائمي  35.5
مف سكاف  %15 مقدـ رعاية عائمي أم ما يمثؿ أكثر مف 1150000كندا يكجد ما لا يقؿ عف 

مف  %80إلى %60، كما اف الإحصائيات تشير اف مف (Steben-Chabot 2018) المقاطعة
ىـ  %85إلى  %70 ك اف (،Provost & Vanorine 2017)مقدمي الرعاية العائمييف ىـ إناث 

ككؿ ىذه الأرقاـ كالإحصائيات مرشحة للبرتفاع خاصة  (،Rigaux 2009)مف عائمة المريض 
مع تزايد نسب مستكيات الأمؿ في الحياة ك كثرة الأمراض المزمنة التي تؤدم مضاعفاتيا إلى 
إعاقات خاصة الجمطة الدماغية إضافة إلى أمراض أخرل كالأمراض العصبية التنكسية 

 & mathers) ا قد تؤدم إلى إعاقات كحكادث المركركالحكادث المختمفة بأنكاعيا كالتي بدكرى

lancar, 2006)  الفاقديف للبستقلبلية تتزايد ا سيجعؿ نسبة الأشخاص المقعديف ك ، ك ىذا م
كمكازاة مع ارتفاع عدد ىؤلاء الأشخاص فاف عدد مقدمي الرعاية العائمييف بدكره سيرتفع، فكما 

لممنظكمة الصحية التكفؿ بيذا الكـ اليائؿ مف ذكرنا في مقدمة بحثنا فانو مف المستحيؿ 
خاصة عمى فرد مف العائمة كد ىذا الدكر عمى عائمة المريض ك المرضى الفاقديف للبستقلبلية ليع

أم مقدـ الرعاية العائمي، فدكر تقديـ الرعاية ليس بالدكر الييف فيك يعتبر بالنسبة إلى ىذه 
نظرا لتعقد المسؤكليات كالمياـ الممقاة عمى الشريحة مصدر كبير للئجياد النفسي المزمف 

عاتقيـ كبحكـ طكؿ مدة الرعاية خاصة فيما يخص المرضى المصابيف بالجمطة الدماغية 
(Kerhervé 2010) فالمياـ التي يقكمكف بيا متعددة تتطمب كقتا كبيرا كجيدا اكبر كتكاجد ،

لدائمة كالتكاجد المستمر مع ، ىذه المياـ كالملبزمة ا(Ducharme 2006)مستمر مع المريض 
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بحكـ فقدانو لاستقلبليتو في غالب الأحياف نتيجة لمشمؿ بالجمطة الدماغية ك المريض المصاب 
النصفي أك اضطرابات معرفية كالحبسة تؤدم بمقدـ الرعاية العائمي للئحساس بالإنياؾ 

ليس  كلا اجتماعيا،الجسمي ك النفسي كما أنيا تؤثر عمى حياتو الاجتماعية حيث يجد نفسو معز 
ىذا فقط بؿ في الكثير مف الأحياف يتحمؿ مقدـ الرعاية العائمي أعباء مالية مرتبطة بالعناية 

، كما يتعرض مقدـ الرعاية العائمي إلى مشاكؿ كاضطرابات (Leurs et al 2018)بالمريض 
راض القمبية جسمية ناتجة عف الإجياد النفسي المزمف بحكـ طكؿ مدة الرعاية، فيك عرضة للؤم

، إضافة إلى اضطرابات في الشيية كالنكـ ك أيضا (Goudin 2004)كارتفاع مستكل ضغط الدـ 
، كما اف مف المظاىر (Rossinot2019)سرعة الاستثارة كالغضب كأحيانا سمككات عدكانية 

الملبحظة لدييـ ىك اختلبؿ الجياز المناعي كضعفو كما اف الاستجابة المناعية لدييـ بطيئة 
(Pariel 2013 ،)  يعانكف أيضا مف الآلاـ المزمنة كالانخفاض التاـ في الطاقة الجسمية

، إضافة إلى (Alexandre 2011)كالإحساس بعدـ القدرة كالتعب الشديد حتى بعد أخذ الراحة 
كؿ ىذه الاضطرابات الفزيكلكجية يتعرض مقدـ الرعاية العائمي أيضا إلى اضطرابات نفسية 

، (Mariage et al 2006)، ك الإنكار لكضعيتيـ ك معاناتيـ (Fontaine 2009)ب كالشعكر بالذن

ك مع ازدياد مياميـ ك مسؤكلياتيـ المتعمقة برعاية المريض فإنيـ يتعرضكف إلى الاحتراؽ 
النفسي فميمة تقديـ الرعاية تككف غالبا أكثر مف دكاـ كامؿ كبدكف أخذ راحة كبدكف مقابؿ 

ا أنيـ عرضة أيضا لاضطرابات في المزاج، سرعة الغضب، مظاىر كم (Maire 2013) أيضا
،حياتيـ الاجتماعية تتأثر أيضا بحكـ قمة احتكاكيـ مع (Guy et al 2013)القمؽ كالاكتئاب 

الآخريف نتيجة لعدـ قدرتيـ لترؾ المريض لكحده ككثرة المسؤكليات المرتبطة بدكر تقديـ الرعاية 
، كىذه العزلة الاجتماعية التي يعاني منيا مقدمي الرعاية (Lavoie 2000)كفقداف أكقات الحرية 

العائمييف تدكـ أحيانا لسنكات خاصة في الأمراض العصبية التنكسية كالإصابات العصبية 
، ك حتى (Mollard 2009)إضافة إلى الأمراض العقمية أيف تككف مدة المرض كالرعاية طكيمة 

ة كفقداف الاستقلبلية عند فرد مف العائمة يعتبر أزمة عائمية حياتيـ العائمية تتأثر أيضا فالإعاق
ظيكر صراعات داخميا قد تؤدم إلى ىشاشة العائمة ك  كمصدر للئجياد النفسي كالمعانات كالتي
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(Darnaud 2007) ىذه الصراعات العائمية تؤدم إلى اختلبلات في العلبقات العائمية خاصة ،
يث تككف ىذه الاختلبلات عمى مستكل العلبقة الزكجية، عمى مستكل مقدـ العائمة العائمي، ح

كما اف دكر تقديـ الرعاية  (،Steben-Chabot2018)العلبقة مع الأطفاؿ، المقربيف ك الأصدقاء 
لو تأثيرات عمى المستكل الاقتصادم، المالي ك الميني فالكثير مف مقدمي الرعاية يعتبركف 

ض عبء كبير كمصدر لممعانات، كما أنيا تأثر عمى الأعباء المالية المتعمقة برعاية المري
، كما اف العديد مف مقدمي الرعاية كجدكا (Pyper 2006)مستقبميـ الاقتصادم ك مدخراتيـ 

أنفسيـ في حتمية صعكبة البقاء كالحفاظ عمى منصب عمؿ نتيجة لتكلييـ دكر الرعاية، كالكثير 
، كؿ ىذه (Arnaud et al 2016)الرعاية منيـ عبركا عف استحالة عمميـ في ظؿ ظركؼ تقديـ 

الآثار كالمظاىر التي تـ ذكرىا كالناتجة عف دكر تقديـ الرعاية كالتي يعتبرىا الكثير مف مقدمي 
البحكث التي تيتـ بمقدمي الرعاية بة كمعانات تندرج حسب الدراسات ك الرعاية كضعيات صع

الذم يعتبر مف أشير ك ( Zarit et al 1980)العائمييف تحت مفيكـ العبء ك الذم أشار إليو 
ا عرفو عمى أنو جميع التأثيرات الباحثيف الذيف اىتمكا بمفيكـ العبء لدل مقدـ الرعاية كم

جميع التكاليؼ المالية التي يتحمميا مقدـ الرعاية ج عمى المستكل الجسمي، النفسي، ك النتائك 
اعية كالعائمية كالتكمفة النفسية العائمي، إضافة إلى التأثيرات عمى مستكل العلبقات الاجتم

المتمثمة في الإحباط، الإحساس بالذنب، كالإجياد النفسي كالاكتئاب، إضافة أيضا إلى الافتقار 
إلى أكقات الحرية، كما اف مفيكـ العبء كمستكياتو مرتبطة بعدة عكامؿ كمتغيرات، فقد أثبتت 

رض كشدة فقداف الاستقلبلية الحركية الدراسات اف المستكل المرتفع مف العبء مرتبط بشدة الم
 Mollard) كالمعرفية ك خاصة في الأمراض كالإصابات العصبية كالزىايمر كالجمطة الدماغية

، كما اف مستكل العبء المرتفع مرتبط بشدة بنسبة فقداف الاستقلبلية المعرفي (2009
يجب الإشارة اف  كما (،Zarit et al1980)كالاضطرابات النفسية كالسمككية عند المريض 

مستكيات العبء مرتبطة بجنس مقدـ الرعاية كسنو كعلبقة القرابة مع المريض، فمستكل العبء 
مرتفع عند الإناث مقارنة بالذككر، كعند الأبناء مقارنة بالأزكاج كالآباء، كما اف مستكيات 

مستكل  ، كيرتبط أيضا(Mollard 2009) العبء مرتفعة لدل شريحة مقدمي الرعاية الشباب
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العبء بكجكد الدعـ الاجتماعي كالعائمي مف عدمو ك كذلؾ تكفر المعمكمات الخاصة بالمرض 
، كما أف لمعلبقة السابقة بيف مقدـ الرعاية العائمي كالمريض دكر (Lafleur1998)كطرؽ الرعاية 

ت ، كما أف ىناؾ متغيرا(Darnaud 2007) في تحديد مستكل العبء عند مقدـ الرعاية العائمي
أخرل تحدد مستكيات العبء عند مقدـ الرعاية العائمي كشخصية المريض، شخصية مقدـ 

،  أحاسيس الذنب أيضا (Seys 2012)الرعاية العائمي كالرغبة في تبني ىذا الدكر مف عدميا 
 (،Novak & Guest1989)عند مقدـ الرعاية العائمي مرتبطة بمستكيات مرتفعة مف العبء لديو 

ك حتى جكدة الحياة عند المريض كعند مقدـ الرعاية العائمي يحددىا مستكل العبء، حيث اف 
مستكل عبء مرتفع عند مقدـ الرعاية العائمي مرتبط بمستكيات منخفضة مف جكدة الحياة عند 

، كليذا يعتبر مفيكـ العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي (Davin & Paraponaris 2016)الثنائي 
تغيرات اليامة الجديرة بالتطرؽ إلييا كدراستيا خاصة في ظؿ التغيرات الديمكغرافية التي مف الم

تشيدىا بلبدنا، فارتفاع نسبة المسنيف كزيادة نسبة المرضى المصابيف بالأمراض المزمنة 
كخاصة الأمراض القمبية الكعائية كعمى رأسيا الجمطة الدماغية كالتي تؤدم غالبا إلى الإعاقة 

ف الاستقلبلية عند المريض كميا عكامؿ سترفع مف نسبة المعاقيف كما سترفع مف نسبة كفقدا
مقدمي الرعاية العائمييف، فنتائج الجمطة الدماغية لا تظير فقط عمى المريض بؿ تتخطاه إلى 

مف ىذا فاف مفيكـ العبء لدل مقدـ مقدـ الرعاية العائمي الأساسي، ك محيطو العائمي كخاصة 
ائمي كالمرتبط بدكره لو تأثيرات عمى كؿ جكانب حياتو كالتي تككف السبب في الكثير الرعاية الع

مف الاختلبلات عمى مستكل الصحة الجسمية كالنفسية، كما يمحقو أيضا مف أعباء مالية 
استجابة ليذا الاىتماـ البحثي كامتدادا لو الحياة الاجتماعية كالعائمية، ك  كاختلبلات عمى مستكل

ؿ ىذه الدراسة إلى استقصاء مستكل العبء عند مقدـ الرعاية العائمي لممريض نسعى مف خلب
 المصاب بالجمطة الدماغية حيث طرحنا الإشكالية التالية :

 ما مستكل العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي لممريض المصاب بالجمطة الدماغية ؟ -

 كما طرحنا تساؤلات فرعية نرل أنيا ميمة في دراستنا: 
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أم مدل يؤثر فقداف الاستقلبلية بنكعييا الجسمي كالمعرفي عند المريض المصاب  إلى -
 بالجمطة الدماغية عمى مستكل العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي ؟

ائمي ىؿ يؤثر مستكل العبء المرتفع عمى الصحة الجسمية كالنفسية لمقدـ الرعاية العك  -
جتماعية، الاقتصادية كالعائمية بدكر تقديـ ىؿ تتأثر حياتو الالممصاب بالجمطة الدماغية، ك 

 الرعاية ؟

 للئجابة عمى الإشكالية ك التساؤلات الفرعية قمنا بطرح الفرضيات التالية :ك 
 فرضيات الدراسة:

 مقدـ الرعاية العائمي لممصاب بالجمطة الدماغية لديو مستكل مرتفع مف العبء. -
ييا الجسمي كالمعرفي زادت معو مستكيات العبء كمما زادت مستكيات فقداف الاستقلبلية بنكع -

 لدل مقدـ الرعاية لممريض المصاب بالجمطة الدماغية.

مستكل العبء المرتفع يؤثر عمى الصحة الجسمية كالنفسية لمقدـ الرعاية العائمي لممريض  -
ثر المصاب بالجمطة الدماغية، كما اف مجالات حياتو الاجتماعية، الاقتصادية كالعائمية تتأ

 بدكر تقديـ الرعاية.   

 أىداف الدراسة:
 ككؿ البحكث العممية كاف لنا أىداؼ طمحنا لتحقيقيا نذكرىا فيما يمي:

 التعرؼ كالتعمؽ أكثر عمى مفيكـ مقدـ الرعاية العائمي كمفيكـ العبء لديو. -

ة الكشؼ عف مستكل العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي الذم يتكفؿ بالمريض المصاب بجمط -
 دماغية.

الكشؼ عف العلبقة بيف مستكل فقداف الاستقلبلية بنكعييا الحركي كالمعرفي عند المريض  -
 المصاب بالجمطة الدماغية ك بيف مستكل العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي المتكفؿ بو.
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ممريض المصاب بالجمطة الكشؼ عف العلبقة بيف مستكل العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي ل -
النفسية كالعلبقات الاجتماعية كالعائمية كأيضا الآثار ماغية كتأثيراتو عمى الصحة الجسمية ك الد

 كالميني لمقدـ الرعاية العائمي.  عمى المستكل الاقتصادم

تقديـ عمؿ عممي متكاضع ييدؼ إلى تحسيس كؿ مف ييتـ بالمجاؿ الصحي بشريحة مقدمي  -
 الرعاية العائمييف.

فتح المجاؿ لممزيد مف الدراسات كالبحكث العممية حكؿ المكضكع كالتشجيع للئىتماـ أكثر  -
 بيذه الشريحة.

 أىمية الدراسة:

 تكمف أىمية الدراسة الحالية فيما يمي:

إلقاء الضكء عمى شريحة مقدمي الرعاية العائمييف كالتي ىي في تزايد مستمر، كندرة  -
حدكد اطلبع الباحث حكؿ عبء مقدـ الرعاية العائمي لممريض  الدراسات العربية كالكطنية في
 المصاب بالجمطة الدماغية.

المساىمة في إنتاج معرفي يمكف باحثيف آخريف مف الاستفادة مف النتائج المتحصؿ عمييا  -
 مف خلبؿ ىذا البحث كالانطلبؽ في أبحاث أخرل حكؿ المكضكع.

راسة في المجتمعات العربية عمى العمكـ كفي تناكؿ مكضكع لـ ينؿ الحؽ الكافي مف الد -
 المجتمع الجزائرم عمى الخصكص.

كما تكمف أىمية الدراسة في أىمية الشريحة المستيدفة، كأيضا في ككنيا مف الدراسات النادرة  -
 كطنيا في حدكد اطلبع الباحث. 

ف العربي مف تعتبر ىذه الدراسة إضافة في مجاؿ عمـ النفس الصحة في الجزائر كفي الكط -
 حيث العلبقة بيف متغيراتيا.
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حجـ الظاىرة )مقدمي الرعاية العائمييف( ك محاكلة لفت انتباه كؿ مف الباحثيف، السمطات  -
 كالمنظكمة الصحية ك المجتمع عامة حكؿ الظاىرة.

تسعى الدراسة إلى المساىمة في إثراء جانب ميـ مف مجالات عمـ النفس الصحة، فالاىتماـ  -
ة مقدمي الرعاية العائمييف يعتبر اىتماما بالإنسانية كما يعد مؤشرا عمى تقدـ المجتمع ك بشريح

 تطكره عمى الصعيد العممي كالإنساني. 

 دواعي اختيار الموضوع:
 الإىتماـ الشخصي بالمكضكع ككنو لو علبقة بالحياة الشخصية لمباحث. -

 مييا ميدانيا.اكتساب رصيد معرفي حكؿ متغيرات الدراسة كالتعرؼ ع -

حداثة المكضكع عربيا ككطنيا كأىمية مقدـ الرعاية العائمي في المجتمع كفي المنظكمة  -
 الصحية كخاصة بالنسبة لممريض. 

مكضكع يخدـ تخصص عمـ النفس الصحة الذم ييتـ كيركز عمى البحث النفسي كمناىجو  -
سمككية كالبيئية المساىمة في في مجاؿ الكقاية، تدبر الأمراض كتحديد العكامؿ النفسية كال

الإصابة بالاضطرابات الجسمية كالنفسية، كما يسعى ىذا التخصص لحماية الصحة كالحفاظ 
عمييا كتحسيف نظاـ الرعاية إضافة إلى صياغة السياسات الصحية، ك لقد جاء مكضكع دراستنا 

 في ىذا الاتجاه ك خدمة لو. 

 تحديد مفاىيم الدراسة:
اؼ الدراسة كالتحقؽ مف فرضيتيا يجب تحديد المفاىيـ التي ترتكز عمييا ك في إطار تحقيؽ أىد

تشكؿ مفتاح ليا، كليذا نعرض فيما يمي التعريفات الإجرائية لأىـ المفاىيـ كالمصطمحات التي 
 اعتمدت عمييا دراستنا:

خدمة ىك الشخص مف العائمة أك المقربيف مف المريض كالذم يقدـ  مقدم الرعاية العائمي: -
الرعاية لممريض الفاقد للبستقلبلية كالذم لا يستطيع الاعتماد عمى نفسو في حياتو اليكمية، 

 حيث تككف ىذه الخدمة غير مينية كبدكف مقابؿ.
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ك يعرؼ إجرائيا بأنو مقدـ الرعاية العائمي الأساسي لمريض مصاب بجمطة دماغية يقكـ برعاية 
 قابؿ كبصفة غير مينية. المريض كخدمتو في حياتو اليكمية بدكف م

 :le fardeauالعبء  -
كىك التأثيرات المدركة لمقدـ الرعاية العائمي عمى المستكل الجسمي، النفسي، العاطفي، 
الاجتماعي كالاقتصادم الميني كعمى مستكل العلبقات العائمية الناتجة عف دكر تقديـ الرعاية 

 لبلية جزئيا أك كميا.لمريض مف العائمة أك مف المقربيف كالفاقد للبستق
ك يعرؼ إجرائيا عمى أنو مجمكعة الدرجات التي يتحصؿ عمييا مقدـ الرعاية العائمي لممريض 

 échelle de Zarit ou inventaire duالمصاب بالجمطة الدماغية عمى سمـ زاريت لقياس العبء 

fardeau. 

 :Le malade victime d’AVCالمريض المصاب بالجمطة الدماغية  -
ىك المريض المصاب بحادث كعائي دماغي ناتج إما عف انقطاع في التركية الدمكية عمى ك 

مستكل الدماغ، إما بسبب انسداد الأكعية الدمكية الدماغية )الجمطة الدماغية الإقفارية(، أك إما 
 تمزؽ أحد الأكعية الدمكية الدماغية )الجمطة الدماغية النزيفية(.

الفاقد للبستقلبلية بسبب جمطة دماغية مؤكدة بأشعة طبية كتقرير  ك يعرؼ إجرائيا بأنو المصاب
 طبي مف طرؼ أخصائي الأمراض العصبية.

 :La perte d’autonomieستقلالية فقدان الا -
فقداف القدرة في الاعتماد عمى النفس في أخذ القرارات المتعمقة بالحياة كصعكبة القياـ  ىك

 بنشاطات الحياة اليكمية بسبب اختلبؿ في القدرات الجسمية أك العقمية المعرفية أك كلبىما معا.
فيما  Index de Barthelك تعرؼ إجرائيا بمجمكع الدرجات المتحصؿ عمييا في مؤشر بارتاؿ 

فقداف الاستقلبلية الجسمي الحركي، ك مجمكع الدرجات المتحصؿ عمييا في مقياس  يخص
 فيما يخص فقداف الاستقلبلية المعرفي.     MOCAمكنتريالالتقييـ المعرفي المتبع في 
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 الدراسات السابقة:
حث تعتبر الدراسات السابقة ركنا أساسيا مف أركاف البحث العممي فمف خلبليا تتضح الرؤية لمبا

كيأخذ فكرة عامة عف المكضكع الذم يريد دراستو، ك ليذا فإنو قبؿ تناكلنا لمدراسة الحالية رجعنا 
إلى عدد مف الدراسات السابقة التي تناكلت مكضكعنا قصد التعرؼ عمى الأبعاد المختمفة 

في لمتغيرات دراستنا ك إرساء التساؤلات كالفرضيات كما تـ الإعتماد عمى الدراسات السابقة 
إثراء الجانب النظرم كالإستفادة مف نتائجيا في مناقشة نتائج دراستنا،  كليذا الغرض تطرقنا 
إلى بعض الدراسات التي تناكلت مقدـ الرعاية عمكما كعلبقتو ببعض المتغيرات كما أشرنا إلى 
دراسات أخرل اىتمت بمقدـ الرعاية العائمي لممريض المصاب بالجمطة الدماغية عمى كجو 

 تحديد كعلبقتو أيضا ببعض المتغيرات خاصة مستكل العبء، كمف بيف ىذه الدراسات ما يمي:ال
 الدراسات التي تناولت مقدم الرعاية العائمي عمى العموم وعلاقتو ببعض المتغيرات: -أ
تخصص التمريض كالصحة النفسية بعنكاف "العبء  2013دراسة حنيف ىاشـ داكد طعمة في -

كالمسؤكلية التي تقع عمى مقدـ الرعاية لممريض النفسي" ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييـ العبء 
الذاتي ك المكضكعي لدل مقدـ الرعاية العائمي لممريض النفسي كمعرفة ما إذا كاف ىناؾ أم 

مستكل العبء ك بيف العمر كالجنس كالمستكل التعميمي، الحالة الاجتماعية ارتباط بيف 
كالاقتصادية كنكع المرض العقمي، اتبعت ىذه الدراسة المنيج الكصفي، حيث كاف حجـ العينة 

مقدـ رعاية لمرضى نفسييف مف الضفة الغربية في فمسطيف، كاف نكع المرض عند  150
لمعبء،   Zaritالعقمي، البارانكيا(، تـ استخداـ مقياس  المرضى: )انفصاـ الشخصية، التخمؼ

ككانت النتائج كالتالي: مستكل العبء عند العينة كاف مف  متكسط إلى مرتفع ، كما اف مستكل 
العبء كاف مرتبط بشكؿ كبير مع الجنس ك المستكل التعميمي كالحالة الاجتماعية ك 

لذاتي كاف عاليا عند الإناث مقارنة الاقتصادية كنكع المرض، حيث اف مستكل العبء ا
بالذككر، كما كاف العبء الذاتي أيضا كاف عاليا عند ذكم المستكل التعميمي المنخفض كعند 
ذكم المستكل المعيشي المنخفض كعند صغار السف أيضا كعاليا أيضا عند مقدـ الرعاية 

عبء المكضكعي كاف لممريض المصاب بانفصاـ الشخصية مقارنة بالتخمؼ العقمي، إلا اف ال
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مرتفعا عند الذككر ذكم المستكل التعميمي العالي ك ذكم مستكل المعيشة العالي ك كاف مستكل 
العبء المكضكعي أيضا عاليا في جميع أنكاع الأمراض ، كانت تكصيات ىذه الدراسة تقديـ 

ة العائمي خدمات مف قبؿ مراكز الصحة النفسية تركز عمى احتياجات الأسرة خاصة مقدـ الرعاي
 (.2013ىاشـ داكد طعمة، (الأساسي  

رئيسة مصمحة التشخيص كالعلبج للؤمراض العصبية، كاف اليدؼ مف  Sylvie Parielدراسة  -
الدراسة ىك الكشؼ عف تأثير دكر الرعاية اليكمية كالمستمرة عمى صحة مقدمي الرعاية لمرضى 

بالزىايمر، استعممت الدراسة المنيج مقدـ رعاية عائمي لمصاب  240الزىايمر، كانت العينة 
مف مقدمي الرعاية يعانكف  %85التجريبي العيادم كسمـ زاريت لمعبء، ككانت النتائج كالتالي: 

مف اختلبلات عمى المستكل الاجتماعي متمثمة في العزلة كتقمص العلبقات الاجتماعية، 
نفسية ك إنياؾ جسمي  مستكيات عبء مف متكسطة إلى مرتفعة خاصة العبء الذاتي، معاناة

كبير إضافة إلى أعراض اكتئابية كتدىكر في جكدة الحياة، كما تكصمت الدراسة في شقيا 
التجريبي أف الاستجابة المناعية لدل مقدمي الرعاية ضعيفة كما لكحظ بطئ في التئاـ الجركح، 

تي استمرت الى سكتة قمبية خلبؿ ىذه الدراسة ك إل 240مقدـ الرعاية مف ضمف  13كما تعرض 
 .(pariel, 2013)سنة  52سنكات عمى عينة كاف معدؿ سنيا  3عمى مدار 

كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىك معرفة نكع مقدمي بكندا ك  Martin Turcotte 2013دراسة  -
الرعاية كالمدة الزمنية لمرعاية ، كما حاكلت الدراسة الكشؼ عف مف ىـ مقدمي الرعاية الذيف 

سمبية عمى صحتيـ الجسمية ك النفسية، كما ىدفت الدراسة أيضا إلى كشؼ تككف آثار الدكر 
الفركؽ بيف أنكاع مقدمي الرعاية حسب نكع القرابة مع المريض، استعممت ىذه الدراسة المنيج 
الكصفي ك الإحصائي التحميمي اعتمادا عمى مجمكعة مف الاستبيانات، ك دامت ىذه الدراسة 

مف السكاف الذيف  %28ملبييف مف الكندييف أم  8ت إلى اف لمدة سنة كاممة ، حيث تكصم
سنة فما فكؽ قدمكا خدمات رعاية لأحد أقربائيـ يعاني مف مشكؿ صحي  15يتراكح سنيـ مف 

لمزكج  8%منيـ يقدمكف الرعاية للؤب أك الأـ،  %39أك إعاقة أك مشاكؿ مرتبطة بالشيخكخة، 
أك الأصدقاء، كما تكصمت الدراسة اف مقدمي  لأحد الأقرباء %48للؤبناء،  5%أك لمزكجة، 
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منيـ  %38الرعاية الأساسييف ك الذيف يقضكف عمى الأقؿ ساعتيف يكميا في تقديـ الرعاية 
منيـ ك الذيف  %21لأزكاجيـ، مف ضمف ىذه المجمكعة  %34يقدمكف الرعاية لأحد أطفاليـ، 

ممف يقدمكف الرعاية  51%كما اف يقدمكف الرعاية لآبائيـ اقركا إحساسيـ بمشاعر الاكتئاب، 
لمزكج أك لمطفؿ اقركا معاناتيـ مف مشاكؿ صحية ك اضطرابات نفسية ك عزلة اجتماعية بسبب 

مف  20%مف مقدمي الرعاية لطفؿ ك  %28المدة الزمنية التي يقضكنيا مع المريض، كما اف 
كد مشاكؿ مالية لأـ عبركا عف كجمف مقدمي الرعاية للؤب أك ا %7مقدمي الرعاية لزكج ك

 .(Turcotte, 2013)مينية بسبب دكر تقديـ الرعاية ك 

بقطاع غزة في فمسطيف، بعنكاف "مستكل العبء  شرؼ الجيدمأدراسة أبك سيير نصرة ك  -
الجسدم، النفسي، الاقتصادم كالاجتماعي لدل مقدمي الرعاية العائمييف لممرضى المصابيف 

مف  120بالفصاـ"، كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة الكشؼ عف مستكل العبء لدل عينة مف   
الدراسة عمى المنيج الكصفي  ىذهمقدمي الرعاية العائمييف لمرضى مصابيف بالفصاـ، اعتمدت 

كاف اختيار العينة عشكائيا في المراكز الصحة العقمية في قطاع غزة، كما استعممت المقابمة ك 
مف مقدمي الرعاية  %68كمقياس العبء مف تصميـ الباحثيف، كانت نتائج الدراسة كما يمي: 

متدني عند مف العينة، مستكل تعميمي  %45.5سنة في  40ىـ إناث، يزيد سنيـ عف 
 10يقدمكف الرعاية لأكثر مف  %52.5منيـ لا يشتغمكف ك %78مف العينة، كما اف  47.5%

سنكات، كما كشفت الدراسة عف مستكيات عبء كمي مرتفعة جدا، حيث كاف العبء 
، كما تكصمت الدراسة اف مستكل العبء %81ك العبء الجسدم  %70.9الاجتماعي ب 

مي كانخفاض الدخؿ الشيرم عند مقدـ الرعاية العائمي، كما يرتفع مع تدني المستكل التعمي
أكصت الدراسة الاىتماـ بالفئة ك كضع برامج تككينية ك تأىيمية لفائدتيـ مع تكفير دعـ نفسي ك 

 .(Abu shair & Al jedi, 2015) مادم

ثيف دراسة شرؼ الديف ك آخركف بتكنس كىي دراسة قاـ بيا فريؽ مف الأطباء النفسييف الباح -
بعنكاف "الاكتئاب كالعبء عند مقدمي الرعاية العائمييف لممرضى المصابيف بالفصاـ"، كاف 
اليدؼ مف ىذه الدراسة ىك تقييـ مستكيات العبء ك الاكتئاب لدل مقدمي الرعاية العائمييف 
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مف مقدمي الرعاية،  اعتمدت الدراسة  30كتحديد عكامؿ الخطر المرتبطة بيا، كانت العينة 
للبكتئاب، تكصمت الدراسة اف  Beckمقياس لمعبء ك  Zaritلمنيج العيادم، استعمؿ سمـ عمى ا

مف العينة،  %83.3مستكل العبء لدل العينة كاف يتراكح ما بيف المعتدؿ إلى الشديد عند 
مف مقدمي الرعاية كانكا يعانكف مف الاكتئاب، كانت مستكيات العبء المرتفعة مرتبطة  %34

 .(Charfeddine et al, 2017)ساعدة ككجكد عدكانية لدل المريض بغياب الحافز لمم

دراسة "كيسكلت جلبسر" مذككر في "ىناء محمد شكيخ" كاف اليدؼ مف الدراسة حكؿ التئاـ  -
الجركح عند مقدمي الرعاية العائمييف، حيث اعتمدت الدراسة عمى المنيج التجريبي، حيث كانت 

ذلؾ باستئصاؿ جزء صغير مف عف إحداث جركح بسيطة ك اية عبارة التجارب عمى مقدمي الرع
مجمكعة مف مقدمي سو عند مجمكعتيف، مجمكعة ضابطة ك نسيج الجمد ككاف الاستئصاؿ نف

الرعاية العائمييف لمرضى مصابيف بالزىايمر، حيث كاف اليدؼ الأساسي مف ىذه الدراسة ىك 
ة عمى سرعة التئاـ الجركح عند مقدمي معرفة تأثير الإجياد النفسي الناتج عف دكر تقديـ الرعاي

الرعاية العائمييف، تكصمت الدراسة اف التئاـ الجركح عند مجمكعة مقدمي الرعاية العائمييف كاف 
أبطء بكثير مقارنة مع المجمكعة الضابطة كبأف كظائؼ جياز المناعة تتأثر سمبيا بالإجياد 

 (.2012النفسي  المرتبط بدكر تقديـ الرعاية )أحمد محمد، 

 الدراسات التي تناولت مقدم الرعاية العائمي لممريض المصاب بالجمطة الدماغية: -ب
بساحؿ العاج، قاـ بيا مجمكعة مف الأطباء بمصمحتيف " Tamoh Abel et al 2018"دراسة  -

، كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىك CHU de Bouakéو  CHU de Cocodyفي لطب الأعصاب
المتكفرة لدل مقدمي الرعاية العائمييف لمرضى مصابيف بجمطة دماغية  معرفة مستكل المعمكمات

كحكؿ معارفيـ بخصكص الجمطة الدماغية أسبابيا كأعراضيا، حيث استعمؿ المنيج العيادم 
 106اعتمادا عمى أداة الاستبياف المصممة ليذا الغرض كالمقابمة النصؼ مكجية، كانت العينة 

 13.9ف بالجمطة الدماغية حيث كاف معدؿ عمرىـ ما بيف مف مقدمي الرعاية لمرضى مصابي
مقدـ رعاية  12مف العينة غير متمدرسيف،  %20.8سنة، تكصمت الدراسة إلى اف  40.5إلى 

مف العينة أشاركا اف  %50.9، %11.3كانت ليـ معمكمات مسبقة حكؿ الجمطة الدماغية أم 
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مف العينة  %40.6سحر كما اف ارجعكا أسبابيا الى ال %57.5أسباب حدكثيا ركحية ك 
أشاركا إلى اف الضغط الدمكم المرتفع قد يككف احد أسبابيا، أما الأعراض التي تـ ذكرىا مف 

بالنسبة لمشمؿ  %78.3طرؼ مقدمي الرعاية كانت الشمؿ النصفي كاضطرابات الكلبـ، عند 
معرفة مقدمي بالنسبة لاضطرابات الكلبـ، حيث تكصمت الدراسة إلى اف  %37.7النصفي ك 

الرعاية لممعمكمات الخاصة بالجمطة الدماغية كأسبابيا، أعراضيا ك الكقاية منيا كانت ناقصة 
مف  69.80%ككانت تفسيراتيـ لأسبابيا ميتافيزيقية كثقافية، كما تكصمت الدراسة أيضا اف 

 .(Tamoh Abel et al, 2019) مقدمي الرعاية العائمييف الذيف شممتيـ الدراسة كانكا إناث 
تحت عنكاف "جكدة الحياة عند المرضى المصابيف بالجمطة  "Caputo Anne 2011"دراسة  -

الدماغية كعند مقدمي الرعاية العائمييف المتكفميف بيـ"، أقيمت ىذه الدراسة بمصمحة الأمراض 
 145مصاب بالجمطة الدماغية ك 224بفرنسا، حيث كانت العينة  Annecyالعصبية بمستشفى 

مقدـ رعاية عائمي، استعمؿ في ىذه الدراسة المنيج العيادم اعتمادا عمى أداة قياس جكدة 
مف مقدمي الرعاية  30%حيث تكصمت الدراسة إلى اف  "Sikness Impact Profile"الحياة 

ف كانت ليـ إعاقة حركية كمعرفية كانكا يعانكف مف العائمييف لمصابيف بالجمطة الدماغية  الذي
الاكتئاب كاضطرابات في المزاج كما أف جكدة الحياة لدييـ تأثرت سمبا بدكر تقديـ الرعاية، كما 

مف المصابيف بجمطة دماغية تعرضكا إلى الاكتئاب بغض  %30تكصمت الدراسة أيضا إلى أف 
ا يشير عمى أف تدىكر جكدة الحياة عند المريض النظر عف الآثار الناتجة عف الجمطة ك ىذا م

ليا علبقة بالصدمة النفسية أكثر مما ليا علبقة بالإصابة العصبية، كما تكصمت الدراسة إلى 
أف العكامؿ المنبئة بتدىكر جكدة الحياة عند المرضى ىي: الإصابة بالاكتئاب، الإعاقة 

الحبسة ، ككؿ ىذه العكامؿ كاف ليا  الحركية، مستكل دراسي منخفض، الشيخكخة كالتعرض إلى
تأثير أيضا كاضح عمى جكدة حياة مقدمي الرعاية العائمييف، فجكدة حياة مقدـ الرعاية العائمييف 

 .((Caputo, 2011مرتبطة بجكدة حياة المريض

تحت عنكاف "مقدـ الرعاية العائمي الأساسي لممريض  "Aiach et Bauman 2009"دراسة  -
الدماغية"، كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة الكشؼ عف الآثار المترتبة عف تقديـ المصاب بالجمطة 
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الرعاية لمريض أصيب بجمطة دماغية عمى عدة مستكيات مف حياة مقدـ الرعاية العائمي، كانت 
ذكر، استعمؿ المنيج العيادم  60أنثى ك  155مقدـ رعاية عائمي أساسي منيـ  215العينة 

أداة الاستبياف المخصصة لمغرض، تكصمت نتائج الدراسة إلى أف اعتمادا عمى المقابلبت ك 
مف الرجاؿ  %81سنة فما فكؽ،  65مف مقدمي الرعاية الأساسييف كاف سنيـ ما بيف  43%

مف العينة كانكا مف عائمة  %93مف النساء لأزكاجيـ،  %70يقدمكف الرعاية لزكجاتيـ ك
مف الرجاؿ عبركا عف مشاكؿ مالية  مقارنة ب  %60.8المريض، كما تكصمت الدراسة اف 

مف الرجاؿ كانت ليـ صعكبات في التكفيؽ بيف دكر  %47.7مف النساء، كما اف  42.2%
مف الرجاؿ تكقفكا تماما عف  %11.7مف النساء، كما أف  %46.3الرعاية كالعمؿ مقارنة ب 

مف الرجاؿ  %49.6مف النساء، كما تكصمت الدراسة أيضا إلى أف  %9العمؿ مقارنة ب 
مف النساء، كما أشار  %34اضطركا إلى تغيير السكف لمتكيؼ مع حالة المريض مقارنة ب 

مف النساء،  %89.3مف الرجاؿ أف المعاناة النفسية ىي الأكثر صعكبة مقارنة ب  96.7%
مف النساء، إلا انو  %12مف الرجاؿ أنيـ أصبحكا سريعي الغضب مقارنة ب  %21.7كما اقر
مف النساء كانكا يعانكف مف القمؽ ك الخكؼ نتيجة تكلييـ دكر الرعاية مقارنة ب  50.7%
مف الرجاؿ، كما أشارت ىذه الدراسة اف الرجاؿ كالنساء مقدمي الرعاية لا يدرككف  32.1%

ي الجكانب الاجتماعية، المالية الآثار المترتبة عف دكر تقديـ الرعاية بنفس الطريقة خاصة ف
 ,Bauman & Aiach)اقة إلا أنيـ يتساككف نسبيا في الآثار النفسية ك العاطفية في تسيير الإعك 

2009). 
بمدينة برازافيؿ بدكلة الككنغك، كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة  "Bileckot et al 2018"دراسة  -

ىك تقييـ تطكر مستكيات العبء عند مقدمي الرعاية العائمييف لمرضى مصابيف بجمطة دماغية، 
حيث يككف تقييـ مستكيات العبء في الشير الأكؿ، الثالث كالشير السادس كىذا منذ بداية 

ذه الدراسة المنيج الكصفي التحميمي، كانت العينة متككنة تكلي دكر تقديـ الرعاية، استخدـ في ى
مقدـ رعاية عائمي لمريض مصاب بجمطة دماغية، حيث كاف معدؿ سنيـ ما بيف  70مف 

منيـ أزكاج المرضى، استعمؿ في ىذه الدراسة  %44.5سنة، ك كاف  55.4سنة إلى  11.9



 مدخـــــل الدراســـــة                                                                                    :الفصـــل الأول
 

 
20 

خلبؿ الشير الأكؿ لدل العينة لمعبء، حيث تكصمت النتائج اف العبء المدرؾ  Zaritمقياس 
أم مف عبء خفيؼ  إلى متكسط، أما في الشير الثالث كانت  44.8إلى  10.6كاف مابيف 

أم دائما مف عبء خفيؼ إلى متكسط،  36.4إلى  12.1مستكيات العبء عند العينة مابيف 
بء ، كانت نتائج الدراسة تشير اف الع27.2إلى  13.8أما في الشير السادس كاف مابيف 

مع ب بجمطة دماغية ينخفض مع الكقت ك الذم قد يتعرض إليو مقدـ الرعاية العائمي لممصا
 .(Bileckot et al, 2018)تحسف الاستقلبلية الجسدية لممريض كمزاجو أيضا

بالكاميركف تحت عنكاف "المعاش النفسي لمقدمي الرعاية  "Emilie Clarisse 2020"دراسة  -
المصابيف بجمطة دماغية"، حيث كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة  أباءىـالعائمييف المتكفميف بأحد 

الكشؼ عف الصعكبات كالمعاناة النفسية التي يكاجييا مقدمي الرعاية العائمييف، اعتمدت ىذه 
الدراسة عمى المنيج العيادم المتمثؿ في المقابمة العيادية كىذا لمكشؼ كتفسير المعاش النفسي 

كانت العينة متككنة مف أربعة مقدمي رعاية عائمييف تـ اختيارىما في  المرتبط بتجربة الرعاية،
، حيث تكصمت نتائج Yaonndéالكحدة المختصة بالأمراض العصبية بالمستشفى العسكرم 

الدراسة اف كؿ مقدمي الرعاية كانكا يعيشكف تجربة جد صعبة كمعقدة، مميئة بالضغكطات 
قديـ الرعاية جاء بصكرة مفاجئة اصة أف تبنييـ لدكر تالنفسية كالإنفعالات السمبية الأليمة خ

ىذا بحكـ فجائية الجمطة الدماغية، كما عبر مقدمك الرعاية عف إنياؾ نفسي كجسمي شديد ك 
كتحكؿ جذرم في جكدة حياتيـ كما عبركا عمى أف ىذه التجربة  كضعتيـ في مكقؼ اللبخيار 

أكصت الدراسة عرضة لأحاسيس الذنب، كما يجعميـ فيـ مضطريف لمقياـ بيذه الميمة كىذا ما 
بضركرة التكفؿ النفسي ك الاجتماعي بمقدمي الرعاية العائمييف خاصة في المراحؿ الأكلى مف 

 (.Tchokote,2020)تبني دكر الرعاية 

مريض مصاب بالجمطة الدماغية ك  11" شممت ىذه الدراسة Nzackimuera 2013"دراسة  -
مقدـ رعاية عائمي يقكـ بالتكفؿ برعايتو بضكاحي باريس بفرنسا، كاف اليدؼ مف ىذه  11

الدراسة ىك الكشؼ عف مستكل العبء عند مقدمي الرعاية لممرضى المصابيف بالجمطة 
، Zaritأيضا أداة قياس العبء ؿ  الدماغية، استعممت الدراسة المنيج الكصفي، كما استعممت
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تكصمت نتائج الدراسة اف ىناؾ فركؽ بيف مقدمي الرعاية في مستكيات العبء، ىذه الفركؽ 
راجعة إلى نكع القرابة بيف المريض كمقدـ الرعاية، حيث جاءت مستكيات العبء مرتفعة عند 

ا عمى المستكيات التالية الأبناء مقارنة بالأزكاج، حيث شممت ىذه الدراسة أربعة أزكاج تحصمك 
، أما مستكيات العبء التي تحصؿ عمييا الأبناء كانت Zarit  :15-19-28-38عمى سمـ 
، أما ما تبقى مف العينة فتحصمكا عمى مستكيات العبء 70-55-53-48-19كالتالي: 
، حيث كانت علبقة قرابتيـ بالمريض )خاؿ المريض ك أخت المريض مف أـ 36-18التالية: 
 .(Nzackimuera, 2013) أخرل(
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 تمييد:
كظائؼ  كتطكرا في الجسـ كىذا لتحكمو في كؿيعتبر دماغ الإنساف مف الأعضاء الأكثر دقة 

الجسـ الحيكية، كما تعتبر الخلبيا العصبية مف أنبؿ خلبيا الجسـ إلا أنيا تفتقد خاصية التجديد 
فكؿ إنساف لو كمية محددة مف الخلبيا العصبية، فتضرر أك فقداف عدد منيا يقابمو فقداف أك 

حدث في الجمطة الدماغية أك الحادث الكعائي اختلبؿ عمى مستكل الكظائؼ العصبية كىذا ما ي
الدماغي، كالذم ىك حادث مفاجئ قد يصيب أم إنساف، إلا أف أسباب الإصابة تختمؼ حيث 
تتدخؿ فييا عكامؿ خطر عديدة، كما تتسبب الجمطة الدماغية في آثار تككف حسب المناطؽ 

مريض كتفقده نكعا مف المتضررة مف الأنسجة في الدماغ كالتي تحدث اختلبلا في صحة ال
استقلبليتو نتيجة للئعاقات التي تحدث بعد الإصابة بالجمطة الدماغية كالتي تؤثر عمى حياة 
المريض اليكمية كعمى محيطو أيضا، كلتكضيح أكثر تطرقنا في ىذا الفصؿ بإطناب إلى 

تكفؿ  مكضكع الجمطة الدماغية كما تسببو مف آثار خاصة فقداف الاستقلبلية كالذم يستدعي
كمرافقة كرعاية خاصة مف طرؼ العائمة كعمى الخصكص أحد أفراد العائمة كالذم ىك مكضكع 

  .مقدم الرعاية العائمي أم دراستنا
 تعريف الجمطة الدماغية:

مف الدماغ، ينتج عنو اضطراب عمى  لجزءىك خمؿ مفاجئ عمى مستكل الارتكاء الدمكم 
مستكل أعضاء الجسـ التي تتحكـ فييا المناطؽ المتضررة أك اضطرابات أخرل كظيفية، قد 
تحدث الجمطة الدماغية إما بانسداد الأكعية الدمكية الدماغية بسبب خثره متككنة مف ترسبات 

مطة الدماغية ناتجة عف لستركؿ في الدـ، كما يمكف أف تككف الجك دىنية نتيجة لارتفاع الك
انفجار أك تمزؽ أحد الأكعية الدمكية الدماغية لضعؼ جدرانيا كارتفاع مستكل الضغط 

 .((Nzakimuera, 2013الدمكم

الجمطة الدماغية حادث خطير كمفاجئ يصيب الدماغ بسبب تكقؼ في عممية تدفؽ الدـ إلى 
أجزاء الدماغ محدثا انقطاع في إمداد الدماغ بالأكسجيف كالطاقة اللبزمة حيث تتعرض الأنسجة 
كخلبيا المخ لمتمؼ أك المكت، كما تعتبر الجمطة الدماغية حالة طكارئ تحتاج إلى تدخؿ 
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ؼ التقميؿ مف الأضرار التي قد تمحؽ بالدماغ كلتفادم مضاعفات ما بعد الجمطة استعجالي بيد
 .(Louchini, 2005)الدماغية كلمحفاظ عمى حياة المريض 

ثاني ك المكتسبة في العالـ  للئعاقةسبب  أكؿتعتبر منظمة الصحة العالمية الجمطة الدماغية 
السرطانات، كما تربطيا ك  القمبيةت ثالث سبب لممكت بعد السكتاسبب لمخرؼ بعد الزىايمر ك 

مميكف مف البشر بسبب  6.7حكادث السقكط ، يمكت سنكيا بالاكتئاب، الصرع ك  بالإصابة
خلبؿ السنكات الخمسة  %40الأكلى ك أياـ 30منيـ يمكتكف خلبؿ  %25الجمطة الدماغية 

 % 22 إلى بالإضافةسكتات قمبية ب% 25بسبب الالتيابات الرئكية كالمشاكؿ التنفسية ك الأكلى
 (.Schnitzler, 2015) أخرلبسبب جمطات دماغية 

صابة حادة في الأنسجة العصبية  عمى العمكـ ىناؾ اتفاؽ عمى أف الجمطة الدماغية ىي تمؼ كا 
ناتج عف تكقؼ إمداد الدماغ بالدـ المحمؿ بالأكسجيف كالطاقة نتيجة إما للبنسداد عمى مستكل 

نتاج نزيؼ داخؿ المخ أك حكلو، ىي أكؿ سبب للئعاقة الأكعية الدمكية الدماغية  أك تمزقيا كا 
 المكتسبة عند الإنساف كثالث سبب لمكفاة بعد أمراض القمب كالسرطانات.

 مكونات الدماغ وآلية التروية الدماغية:
قبؿ اف نتطرؽ أكثر كبشكؿ معمؽ في الجمطة الدماغية كاف لزاما عمينا التطرؽ إلى مككنات 

ية تركيتو كأيضا آلية تمؼ الخمية العصبية الناتج عف الجمطة الدماغية كمدل أىمية الدماغ كآل
 الأكسجيف كالغمكككز بالنسبة لمدماغ.

  مكونات الدماغ: -
 يتككف الدماغ مف ثلبثة أجزاء تشريحية:

 نصفي الكرتيف المخيتيف كتتجياف إلى الأماـ مف الدماغ. -
 تتجياف إلى الخمؼ مككنتاف المخيخ ) مركز التكازف (. نصفي الكرتيف المخيخيتيف -
جذع الدماغ يقع بيف المخ كالمخيخ حيث يصميما كيصؿ النخاع الشككي )يتحكـ في  -

 ضربات القمب كعممية التنفس (.
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 facts-brain-human-https://kayf.co/50( مكونات الدماغ 1شكل رقم )

إضافة إلى سحايا الدماغ كالتي تفصؿ الدماغ عف الجمجمة لحمايتو مف الصدمات كتتككف مف 
 ثلبثة أغشية:  الأـ الحنكف، الأـ الجافية كالغشاء العنكبكتي بينيما.

 
 https://www.msdmanuals.com/ar/home( سحايا الدماغ 2شكل رقم )

 

https://kayf.co/50-human-brain-facts
https://www.msdmanuals.com/ar/home
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 مكونات المخ: -

 يتككف مف نصفيف كركييف كؿ نصؼ لو أربعة فصكص:
 الفص الجبيي: الحركة كالكلبـ. -
 الفص الجدارم : مركز الحس كالكلبـ. -
 الفص الصدغي: مركز الحس كالحركة. -
 (.2009الفص القفكم: مركز الرؤية ) أبك حامد،  -

  
 https://www.msdmanuals.com/ar/home مكونات المخ( 3رقم )شكل 

 آلية تروية الدماغ: -

 تتـ التركية الشريانية في الدماغ عف طريؽ شريانييف سباتييف باطنييف كشريانييف فقارييف:

 كيتفرع إلى:  الشريان ألسباتي الباطني: -
 الشرياف العيني. -
 الشرياف المشيمي الأمامي. -
 الشرياف المخي الأمامي.  -

https://www.msdmanuals.com/ar/home
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 الشرياف المخي المتكسط. -

 كينقسـ بدكره إلى قسميف:الشريان الفقري:  -

 كيتفرع إلى:  الفقري: -أ
 الشرياف ألشككي الخمفي. -
 الشرياف ألشككي الأمامي. -

 الشرياف ألمخيخي السفمي الخمفي. -

 كيتفرع إلى:القاعدي: -ب

 الشرياف ألمخيخي السفمي الأمامي. -

 الشرياف البييي. -

 الشرياف المخي العمكم. -

 الشرياف المخي الخمفي.  -

 فركع متعددة تغذم الجسر. -

 كما تشارؾ في التركية الدماغية أيضا الأكردة المخية كالتي تنقسـ إلى مجمكعتيف:

 الجيكب الكردية.الأكردة المخية السطحية: كالتي تصب في  .1
 الأكردة المخية العميقة: كالتي تصب في الكريد المخي الأكبر. .2

التي تتمقى الدـ مف الأكردة فراغات بيف طبقتي الأـ الجافية ك إضافة إلى الجيكب الكردية ك ىي 
 الدماغية كىي نكعاف:

 



 الجلـــطة الدماغيــــة                                                                                 :الفصـــل الثاني
 

 
28 

 الجيكب المفردة. -1

 الجيكب المزدكجة. -2

ة أك حمقة كيميس كىي مجمكعة الشراييف في المساحة تحت بالإضافة أيضا إلى الدائرة الشرياني
 (.2020العنكبكتية عمى قاعدة الدماغ كىي المسؤكؿ الأكؿ عف التركية الدماغية )الصميعي، 

  

 
 /https://ar.wikipedia.orgيوضح آلية التروية الدماغية (4رقم ) شكل

 الخمية العصبية في الجمطة الدماغية :آلية تمف  -
عند حدكث جمطة دماغية في منطقة ما مف الدماغ فإف العديد مف الخلبيا تتمؼ كتمكت حيث 

كالذم يؤثر عمى  ATPيؤدم نقص الأكسجيف إلى نقص التزكيد بثلبثي فكسفات الادينكزيف 
عمؿ المضخات الغشائية كىذا ما يسمح بدخكؿ الماء كالصكديكـ إلى الخمية كالذم يعتبر ساـ 
بالنسبة ليا، كما تحرر الغمكتكماتر كىي ناقؿ عصبي يفتح أقنية الغشاء الخمكم مما يسمح 

https://ar.wikipedia.org/
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مات داخؿ بمركر الكالسيكـ ك المزيد مف الصكديكـ إلى العصبكنات، ىذا الكالسيكـ ينشط إنزي
الخلبيا كالتي تكمؿ العممية التخريبية، ك ىنا تسكء عممية الاحتشاء اللبىكائي لحمض المبف ك 

 ك بيذا تمكت الخمية العصبية. phتيبط نسبة الحمكضة 

مف السعرات الحرارية يكميا بكاسطة الدكرة الجميككلية كدكرة حمض  %30يستيمؾ الدماغ 
لطاقة في عممية الحفاظ عمى العمؿ كالنشاط كما يستخدـ السيتريؾ، يستخدـ المخ ثمثي ىذه ا

مف الأكسجيف المستيمؾ، في حالة انقطاع الطاقة كالأكسجيف عف منطقة مف مناطؽ  20%
 (.2003الدماغ تحدث الجمطة الدماغية كتمكت الأنسجة كالخلبيا العصبية )شتيكم، 

 إحصائيات وطنية وعالمية حول الجمطة الدماغية:
تذكر الباحثة بف العيفاكم تصريحا لمبركفيسكر حسف زبير كىك مختص في طب الأعصاب أف 

 (.2017إصابة بالجمطة الدماغية سنكيا )بف العيفاكم،  60000الجزائر تسجؿ 
مميكف مف البشر فقدكا الحياة بسبب  6.7حسب المنظمة العالمية لمصحة فإف  2012في 

مميكف حالة كفاة سنكيا، حيث  8.9إلى  2030ي حدكد الجمطة الدماغية، سيصؿ ىذا الرقـ ف
دقائؽ،  9شخص بالجمطة الدماغية سنكيا أم حادث كؿ  62000انو في كندا لكحدىا يتعرض 

 .(Bedard, 2019ألؼ كندم يعيش بإعاقة سببيا الجمطة الدماغية )  400000كما اف 

 أنواع الجمطات الدماغية:

 الجمطة الدماغية الإقفارية كالجمطة الدماغية النزيفية. الجمطة الدماغية عمى العمكـ نكعاف:

 الجمطة الدماغية الإقفارية: -1
ك ىي ناتجة عف انسداد الأكعية الدمكية الدماغية، ك قد يتطكر الانسداد بأشكاؿ مختمفة تؤدم 

 إلى:

يؤدم ساعة مما  24الجمطة الدماغية المتككنة: ك تحدث عند استمرار الانسداد لأكثر مف  -أ
 إلى المكت التاـ لمخلبيا العصبية المتكاجدة في المنطقة المتضررة كما تستمر الأعراض.
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الجمطة الدماغية المتراجعة جزئيا: يختفي الانسداد ك تعكد التركية الدماغية كلكف بعد  -ب
 إصابة مجمكعة مف الخلبيا العصبية حيث قد يحدث تحسف عاـ أك متكاضع للؤعراض.

 24اغية العابرة: أك النكبة الإقفارية العابرة حيث يزكؿ الانسداد تماما خلبؿ الجمطة الدم -ج
ساعة الأكلى مف الإصابة كتعكد التركية الدماغية دكف مكت لمخلبيا العصبية حيث تتراجع 

 .(2009الأعراض كتختفي تماما ) أبك حامد، 

دكرة الدمكية كىي مف أىـ تعتبر النكبة الإقفارية العابرة إنذار لممريض بكجكد مشاكؿ في ال
 .(2014عكامؿ الخطر لمتعرض لجمطة دماغية مرة أخرل ) ليندلي ترجمة مزبكدم، 

حيث أف مف أىـ  80 %تشير الإحصائيات أف الجمطات الدماغية الإقفارية تحدث بنسبة 
 أسبابيا تضيؽ الأكعية الدمكية الدماغية أك انسدادىا مما ينتج عنو خمؿ كبير في عممية تدفؽ
الدـ نحك الدماغ نتيجة لتراكـ ركاسب دىنية عمى جدراف الأكعية الدمكية كاستقرارىا عمى أحد 

 .(2017ىذه الأكعية) بف العيفاكم، 

 

 
 (2114( يوضح الجمطة الإقفارية )ليندلي ترجمة مزبودي، 5شكل رقم )
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 الجمطة الدماغية النزيفية: -2
ك ىي جمطات ناتجة عف نزيؼ دماغي إثر تمزؽ أحد الأكعية أك الشراييف الدمكية الدماغية، 
يؤدم إلى تجمع الدـ في المناطؽ المجاكرة كتشكؿ كرـ دمكم يضغط عمى الخلبيا العصبية ك 
يفقدىا كظيفتيا إما جزئيا أك بشكؿ تاـ كيمكف أف يؤدم إلى مكت عدد كبير مف الخلبيا 

كف ىذا النزيؼ كالكرـ الدمكم مصحكبا بصداع خفيؼ خاصة إذا تمكقع في العصبية، قد يك
مناطؽ لا تحتكم مراكز عصبية كخاصة إذا كاف حجمو صغير، ك قد تككف أحيانا أعراضو 
خطيرة ك شديدة قد تؤدم إلى كفاة المصاب خاصة إذا كانت الإصابة في مناطؽ حساسة 

 .(2009كحيكية كجذع الدماغ ) أبك حامد، 

مطة النزيفية تحدث نتيجة نزيؼ داخؿ أنسجة المخ ناتج عف تمزؽ أك تيتؾ كعاء دمكم الج
 .(2010مف إجمالي الجمطات الدماغية ) بف العيفاكم،  20%إلى  15دماغي كىي تمثؿ مف 

إلا أنو يصعب التمييز أحيانا بيف الجمطة الإقفارية كالجمطة النزيفية لتشابو أعراضيما ) كىف، 
جزء مف الجسـ كاضطرابات في الكلبـ كفقداف لمكعي( إلا اف الجمطة النزيفية  خدر أك شمؿ في

تسبب أضرار أكبر، حيث قد كف أكثر شدة مف الإقفارية ك قد يصطحبيا صداع شديد كحاد ك تك
يدخؿ المصاب في غيبكبة طكيمة كقد تؤدم إلى المكت، يمكف التفريؽ بينيما بالمجكء إلى 

 .(2014)ليندلي ترجمة مزبكدم، (.scanner – IRM)فحكصات الأشعة 
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 https://www.youm7.comيوضح الجمطة النزيفية (6رقم ) شكل

 كما يمف تصنيؼ الجمطات الدماغية حسب المنطقة الدماغية المتضررة إلى :

 الجمطة الدماغية في الجانب الأيسر من الدماغ -
الجانب الأيسر مف الدماغ بالجزء الأيمف مف الجسـ، في حالة إصابة ىذا الجانب حيث يتحكـ :

تحدث أعراض كالكىف في الجانب الأيمف مف الجسـ، إضافة إلى اضطرابات عمى المستكل 
ؿ نصفي عمى مستكل الكجو، الساؽ المعرفي كخاصة اضطرابات عمى مستكل الكلبـ كشم

دراؾ الأشياء ك  الذراع في الجية اليمنى مف الجسـ، إضافة إلى اضطرابات في الرؤية كا 
 المتكاجدة عمى يميف المصاب. 

 الجمطة الدماغية في الجانب الأيمن من الدماغ: -2
حيث يتحكـ الجانب الأيمف مف الدماغ بالجزء الأيسر مف الجسـ، تنتج عنو شمؿ نصفي في 

لا أف مشاكؿ المغة كالكلبـ تككف أقؿ شيكعا )ليندلي ترجمة الجانب الأيسر مف الجسـ، إ
 (2014مزبكدم، 

 

https://www.youm7.com/
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. 

 

 

 

  

 

 الإصابة( التضرر حسب جية 7شكل رقم )

https://www.msdmanuals.com/ar/home 

 أعراض الإصابة بالجمطة الدماغية وعلاماتيا:
الجمطة الدماغية تظير أعراض منيا كىف مفاجئ كتنميؿ عمى مستكل الكجو كأجزاء عند حدكث 

مف الجسـ، كما يمكف ملبحظة ميؿ الذراع أك الساؽ إلى جانب كاحد مف الجسـ مع ظيكر 
صعكبات في النطؽ أك فيـ الكلبـ، بالإضافة إلى اضطرابات في الرؤية )ليندلي ترجمة 

 .(2014مزبكدم، 

عادة ما تبدأ أعراض الجمطة الدماغية بصداع كدكخاف، أحيانا فقداف لمكعي كاضطرابات الرؤية 
 .(2011كالنطؽ، اختلبؿ عممية البمع كما يمكف ملبحظة شمؿ نصفي ك ضمكر ) قريشي، 

 عمكما أعراض الجمطة الدماغية تككف كالتالي:

 ضعؼ كشمؿ نصفي مفاجئ يمس الكجو، اليد كالرجؿ. -

 كاضطرابات حسية مفاجئة.تنميؿ  -

 اضطرابات مفاجئة في النطؽ، الفيـ كالاستيعاب. -

https://www.msdmanuals.com/ar/home
https://www.msdmanuals.com/ar/home
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 تشكه عضلبت الكجو.  -

 فقداف لمتكازف كاضطراب في التنسيؽ الحركي.  -

 اضطرابات عمى مستكل الرؤية )تشكش، ازدكاجية(. -

 صداع حاد كمفاجئ. -

تقميص مف الضرر الذم قد يترتب إف الانتباه إلى ىذه الأعراض بإمكانو إنقاذ حياة المصاب كال
 .(2014نتيجة لمجمطة الدماغية )ايتاف، 

 أسباب حدوث الجمطة الدماغية:
شريانييف قارييف ك يصؿ الدـ إلى الدماغ عف طريؽ أربعة أكعية أساسية تضـ شريانييف ف

إلى الجمجمة عبر العمكد الفقرم لتزكيد جذع المخ كالمخيخ  سباتييف، يدخؿ الشريانييف الفقارييف
بالدـ، أما الشريانييف السباتييف يدخلبف الجمجمة مف أماـ العنؽ لتزكيد نصفي المخ بالدـ، أم 
انسداد أك تمزؽ لأحد ىذه الشراييف أك الأكعية المتصمة بيا يؤدم إلى الإصابة بالجمطة 

 .(2014الدماغية )ليندلي ترجمة مزبكدم، 

كليذا فإف مف أسباب الجمطة الدماغية ىك إما انسداد الشرياف أك كعاء دمكم دماغي بسبب 
ىذا ما يشير نؽ، أك بسبب خثرة مصدرىا القمب ك خثرة تصد مجراه يككف مصدرىا شراييف الع

ما تمزؽ كعاء  %80لمجمطة الدماغية الإقفارية ك التي تمثؿ  مف الحكادث الكعائية الدماغية، كا 
شرياف دمكم دماغي مما يؤدم إلى تجمع الدـ كتكرمو في النسيج الدماغي كىذا ما يشير  أك

مف الحكادث الكعائية الدماغية، قد يككف النزيؼ  %20إلى الجمطة الدماغية النزيفية التي تمثؿ 
ىذا ما الدـ في سمؾ الغشاء العنكبكتي ك  بسبب تمزؽ أك تشكه كعائي خمقي، يؤدم إلى تمكضع

 .(2009) أبك حامد،  %5إلى  1ى النزيؼ السحائي ك ىك نادر الحدكث مف يشير إل

انسداد الأكعية الدمكية الدماغية أك الخثر الدمكم ىك السبب الأكثر شيكعا، يحدث إما جمطة 
دماغية عابرة في حالة استئناؼ سريع لتدفؽ الدـ، أك جمطة دماغية إقفارية في حالة عدـ 

اغية كالذم يؤدم إلى مكت المنطقة المتضررة كالخلبيا العصبية استئناؼ سريع لمتركية الدم
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التي بيا، أما الجمطة النزيفية فتحدث تخثر ككرـ دمكم أك التيابات، حيث تنقسـ الجمطة النزيفية 
إلى نكعيف: نزيؼ داخؿ أنسجة المخ أيف يتجمع الدـ في الدماغ، أك نزيؼ تحت الخلبيا 

 .(2014الجمجمة كالدماغ )ليندلي ترجمة مزبكدم، العنكبكتية أيف يتجمع الدـ بيف 

 عوامل الخطر في الإصابة بالجمطة الدماغية:
ىناؾ عدة عكامؿ تؤدم إلى حدكث الجمطة الدماغية كتزيد مف الاحتماؿ بالإصابة بيا، يمكف 
تقسيـ ىذه العكامؿ إلى عكامؿ قابمة لمسيطرة كالتعديؿ كعكامؿ غير قابمة لمسيطرة كالتعديؿ، 

 كف ذكر ىذه العكامؿ كالتالي:يم
 التعديل:عوامل الخطر القابمة لمسيطرة و  -1

كىي عكامؿ قد تزيد مف نسبة الاحتماؿ بالإصابة، كلكف في حالة السيطرة عمييا فاف احتماؿ 
 .(2009)أبك حامد، % 80الإصابة يتراجع بنسبة 
 مف أىـ ىذه العكامؿ: 

ارتفاع ضغط الدـ: ك الذم يزيد خطر الإصابة بالجمطة الدماغية حيث يضغط سرياف الدـ  -أ
عمى جدراف الشراييف مما يؤدم إلى تصمبيا كتخثر الدـ بداخميا ) ليندلي ترجمة مزبكدم، 

2014). 

حيث في دراسة قاـ بيا مجمكعة مف الأطباء الباحثيف في المستشفى الجامعي بكىراف شممت 
مف المصابيف يعانكف مف ارتفاع في  61.6 %بالجمطة الدماغية تكصمكا إلى اف مصاب  577

 .( Benilha, et al, 2017) مستكل الضغط الدمكم 

نفس النتائج تكصؿ إلييا أيضا أطباء باحثيف في المستشفى الجامعي بتممساف عمى عينة مف  
تكصؿ الباحثكف اف مصابيف بجمطة إقفارية، حيث  %89.7مصاب بالجمطة الدماغية،  205

مف  %63ارتفاع مستكل ضغط الدـ مف أىـ عكامؿ الخطر التي تؤدم إلى الإصابة بنسبة 
 .(Benbakhti, et al, 2016)  العينة
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تصمب الشراييف: كىي مشكمة  تظير حتى في عمر مبكر نتيجة إلى تعصد الأكعية أك  -ب
الدـ داخؿ الأكعية مما يؤدم إلى بتقدـ السف، سببيا الرئيسي بقع دىنية قد تتسبب في تخثر 

تضييقيا كاختلبؿ تدفؽ الدـ بداخميا أك انسدادىا، تحدث الجمطات الإقفارية كالإقفارية العابرة 
 بسبب ىذا النكع مف المشاكؿ.

الرجفاف الأذيني: يضخ القمب الدـ في الجسـ بشكؿ منتظـ، بسرعة عند النشاط ك بشكؿ  -ج
بالرجفاف الأذيني تككف ضربات القمب غير منتظمة كيتدفؽ أبطئ عند الراحة، عند الإصابة 

الدـ بشكؿ أسكء عبر القمب، مما قد يؤدم إلى تككيف تخثرات قد تسد الأكعية الدمكية، إذا 
 .(2009حصؿ ىذا في منطقة الدماغ يتعرض الفرد إلى جمطة دماغية ) أبك حامد، 

تي تساعد عمى ظيكر اضطرابات مرض السكرم ك السمنة الزائدة: ك ىي مف العكامؿ ال -د
كعائية قد تؤدم إلى جمطات دماغية، فالسمنة الزائدة تؤدم إلى ارتفاع مستكيات الدىكف في 
الدـ كأيضا ارتفاع مستكل الضغط الدمكم بالإضافة إلى مقاكمة الجسـ للؤنسكليف كصكلا إلى 

متلبزمة الأيض كالتي الإصابة بالسكرم مف النكع الثاني، ك تجمع ىذه الظكاىر فيما يسمى ب
 .(2014تككف مف عكامؿ الخطر للئصابة بالجمطة الدماغية ) ايتاف، 

حيث في ىذا السياؽ تكصؿ أطباء بالمستشفى الجامعي بكىراف مف خلبؿ دراسة لمعرفة 
 577مف العينة التي بمغت  %32.8بركفيلبت المرضى المصابيف بالجمطة الدماغية إلى اف 

 .(Benilha, et al, 2017)كا مصابيف بداء السكرم مصاب بجمطة دماغية كان

التدخيف: يعتبر أيضا مف عكامؿ الخطر التي تزيد مف احتماؿ الإصابة بالجمطة الدماغية،  -ق
أمراض القمب كالشراييف، حيث يجعؿ التدخيف صفيحات الدـ أكثر لزكجة مما يزيد مف احتماؿ 

 .(2014مزبكدم، تككف تخثرات في الدكرة الدمكية )ليندلي ترجمة 

الزيادة في عدد الخلبيا الدمكية الحمراء : يعتبر أيضا خطكرة للئصابة بالجمطة الدماغية  -ك
حيث تزيد كثافة الدـ، مما يزيد مف فرص الإصابة نتيجة لمتخثرات الدمكية ) مادككس، 

2017). 
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دم إلى ز_ العلبجات اليرمكنية كحبكب منع الحمؿ: حيث أف العلبجات اليرمكنية قد تؤ 
الإنصماـ الرئكم كالذم بدكره قد يككف سبب في حدكث الجمطة الدماغية، تضـ ىذه العلبجات 
علبجات لغرض التعديؿ الجنسي أك العقاقير المستعممة بغرض تحسيف الأداء الرياضي، أما 
فيما يخص حبكب منع الحمؿ فقد تككف عامؿ خطر للئصابة خاصة الحبكب المصنكعة مف 

 .(2014يف ك البركجيستيركف )ليندلي ترجمة مزبكدم، خميط الإستركج

الإجياد النفسي المزمف يعد أيضا مف عكامؿ الخطر لارتباطو بإفراز  العكامؿ النفسية: -ح
ىرمكنات الإجياد كالكرتيزكؿ، الأدرناليف كالنكرابنيفيريف التي تؤدم إلى ارتفاع مستكل ضغط 

لنفسية التي قد تككف عاملب محفزا لحدكث الجمطة الدـ، إضافة إلى الحزف الشديد ك الأزمات ا
 .(2003الدماغية ) شتيكم، 

 عوامل الخطر التي لا يمكن السيطرة عمييا: -2
الجنس: يعتبر الرجاؿ أكثر عرضة للئصابة بجمطات دماغية مقارنة بالنساء، إلا أف معدؿ  -أ

ساء أكثر مف الرجاؿ ك ىذا إصابة النساء يرتفع بعد سف اليأس، كما أف نسبة الكفيات عند الن
 .(Louchini, 2005)  راجع لعيش النساء أكبر مدة مف الرجاؿ

سنة، كما اف احتماؿ  65مف المصابيف أعمارىـ فكؽ   75%التقدـ في السف: حيث  -ب
 .(2009سنة ) أبك حامد،  50سنكات ابتداء مف سف  10الإصابة يتضاعؼ كؿ 

ىذا ما أشار إليو مجمكعة مف الأطباء الباحثيف بالمستشفى الجامعي بكىراف حكؿ عينة مف ك 
 .(Benilha, et al, 2017)سنة  65مصاب بجمطة دماغية كاف متكسط عمرىـ  577

الكراثة: قد تككف الأمراض الكراثية النادرة سبب يئيب لحدكث الجمطة الدماغية، خاصة  -ج
لدـ كمشاكؿ الكظيفة القمبية كمرض )كاداسيؿ( كىك مرض كعائي التأثير عمى عممية تخثر ا
كالذم يؤدم إلى نقص في عممية التركية الدمكية. ) أبك حامد،  19ناجـ عف طفرة في الصبغي 

2009.) 
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كما نذكر مرض تخثر الدـ  اللبطبيعي الناتج عف اختلبلات كراثية جينية نادرة كالتخثر الكريدم 
 (.2014زبكدم، العميؽ )ليندلي ترجمة م

إصابة سابقة: تعد الإصابة السابقة بجمطة إقفارية عابرة مف أىـ عكامؿ الخطر حيث  -د
مف ضحايا  %25مرات، حيث يصاب  10يتضاعؼ احتماؿ الإصابة بجمطة أخرل إلى 

الجمطة الإقفارية العابرة بجمطة دماغية أخرل أكثر خطكرة خلبؿ الخمس سنكات اللبحقة )أبك 
 .(2009حامد، 

 أثار الجمطة الدماغية:
تتكقؼ شدة الآثار كخطكرة الجمطة الدماغية عمى المنطقة المتضررة في الدماغ، حيث تككف 
الإعاقات الناتجة عف الإصابة إما مؤقتة أك مزمنة، حيث تشير المنظمة العالمية لمصحة أف 

مف المصابيف يعانكف مف إعاقات جسمية أك معرفية إضافة إلى اضطرابات نفسية  %66
 (.2017سمككية ) بف العيفاكم، 

ك ليذا فاف آثار الجمطة الدماغية كنتائجيا تختمؼ اعتمادا عمى المناطؽ المتضررة فإذا كانت 
جانب الأيسر مف الإصابة عمى النصؼ الأيمف مف الدماغ المسؤكؿ عمى الإدراؾ كالتحكـ في ال

 الجسـ فاف الآثار تككف عمى النحك التالي:

فقداف التنسيؽ بيف أعضاء الجسـ كالبصر مما يخؿ عممية التحكـ في المسافات كيؤدم إلى  -
 السقكط.

 شمؿ نصفي يسارم. -

 اضطرابات عمى مستكل الذاكرة القصيرة المدل. -

الجسـ مما قد يسبب حكادث كالسقكط  عدـ إدراؾ الأشياء المتمكقعة عمى الجية اليسرل مف -
 كالاصطداـ بالأشياء ك إىماؿ كؿ ما ىك في مجاؿ الرؤيا اليسارم.
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أما إذا كانت الإصابة في النصؼ اليسارم مف المخ كالمسؤكؿ عف التحكـ في الجانب الأيمف 
 مف الجسـ فاف الآثار تككف عمى النحك التالي:

 شمؿ نصفي يميني. -

 ضطرابات في التكاصؿ.الإصابة بالحبسة كا -

 اضطراب البمع.  -

 اضطرابات في الذاكرة قصيرة المدل. -

 الغثياف كالقيء. عدـ الاتزاف، الدكخة، -

أما أخطر جمطة دماغية كالتي قد تؤدم إلى المكت في حالة حدكثيا ىي الجمطة عمى مستكل 
تكل الضغط جذع الدماغ ك ىذا لتحكمو في عممية التنفس كضبط معدؿ ضربات القمب كمس

 (.2019الدمكم كممكف أف تؤدم أيضا إلى الشمؿ الكمي ) شعلبؿ، 

 ك لتفصيؿ أكثر سنذكر فيما يمي أىـ الآثار كالاضطرابات الناتجة عف الجمطة الدماغية:

: حيث يشؿ نصؼ كاحد مف الجسـ حسب النصؼ المخي المصاب، الشمل النصفي -1
كف العجز متفاكت مف مريض إلى آخر حسب كيشمؿ ىذا الشمؿ الكجو، الذراع كالرجؿ، كيك

 (.2017شدة الإصابة ) بف العيفاكم، 

: مف أشيرىا الحبسة أك الأفازيا كىك اضطراب في القدرة عف الكلبـ كفيـ اضطرابات الكلام -2
الكممات كتشكيميا مما يؤدم إلى إحباط المصاب، فيك قد يدرؾ ما يريد قكلو ك لكنو يعجز عف 

ترتيبيا بشكؿ ملبئـ، كقد يفقد المريض القدرة عمى الكلبـ كميا، كما قد تككف  النطؽ بالكممات أك
ىذه المشكلبت مرتبطة بضعؼ العضلبت المسؤكلة عف تحريؾ الفـ كالمساف، تحدث غالبا ىذه 
الاضطرابات إذا تمكقعت الإصابة في المنطقة اليسرل مف دماغ المريض )ليندلي ترجمة 

 (.2014مزبكدم، 
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: كىي الصعكبة الفعمية في البمع بسبب خمؿ في الأداء الكظيفي لمشفاه، البمع اضطرابات -3
المساف كسقؼ الحمؽ، يمكف أف تؤدم ىذه الاضطرابات إلى خطأ في البمع ككصكؿ الأغذية 

 كالسكائؿ إلى الرئتيف مما قد يحدث التيابات رئكية خطيرة. 

أك ما يعرؼ بالعمى الشقي، حيث يجيؿ المريض كلا يدرؾ  اضطرابات الإدراك المكاني: -4
كجكد جانب كاحد مف جسمو، حيث لا يمكنو الكشؼ كالاستجابة عف المثيرات المتكاجدة في ىذا 

 (.2014الجانب مما يجعمو عرضة لمحكادث )ايتاف، 

حيث تختؿ الآليات التي تسمح لممريض بالتحكـ في تكازف جسمو، مشاكل التوازن:  -5
لتكازف مسؤكلة عنو مجمكعة مف الشراييف في قاعدة المخ) المخيخ خاصة( )ليندلي ترجمة فا

 (.2014مزبكدم، 

حيث تنقبض عضمة المثانة بشكؿ غير إرادم، فيتبكؿ  اضطرابات التبول والإخراج: -6
المريض عمى نفسو، كما أف العديد مف المصابيف بالجمطة الدماغية يشعركف بالحاجة لمتبكؿ 

 (.2014ف القدرة عمى فعؿ ذلؾ ) ايتاف، مف دك 

كما قد يعاني المصابكف بالجمطة الدماغية باضطرابات عمى المستكل المعرفي، النفسي، 
 السمككي ك الاجتماعي، نفصؿ فييا كما يمي:

 الاضطرابات المعرفية: -1
مف المصابيف يتعرضكف إلى اضطرابات معرفية كالحبسة، اضطرابات في الذاكرة، فقداف  35%

 (.2017القدرة عمى الكصؼ المفظي، اضطرابات في الحكـ ك القرار )بف العيفاكم، 

إضافة إلى اضطرابات معرفية أخرل كصعكبة الإدراؾ الزماني كالمكاني، التعرؼ عمى 
تركيز ك الفيـ، اختلبؿ عمى مستكل التفكير ك الذاكرة ك الأشخاص ك أسمائيـ، صعكبات في ال

 (.2014مشاكؿ في اتخاذ القرارات ك التخطيط )ايتاف، 
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 الإضطرابات النفسية و السموكية:  -2
التغيرات في شخصية المصاب بالجمطة الدماغية ييتـ بيا عمـ النفس العصبي، حيث يلبحظ 

لمصابة عمى مستكل الدماغ، حجـ الإصابة عمى المرضى أعراض تختمؼ باختلبؼ المناطؽ ا
كشدتيا، حيث ىناؾ قائمة مف الأعراض تـ ملبحظتيا عند المصابيف عمى مستكل الشخصية ك 

 ىي:

 تغير عمى مستكل المزاج كفقداف الميارات الاجتماعية. -

 عدـ الشعكر كالاىتماـ بالآخريف أك الإحساس بعكاطفيـ. -

 رة، كأحيانا أكفكريا.الاكتئاب، الغضب كسرعة الاستثا -

 فقداف القدرة عمى الحكـ. -

 سمككات عدكانية. -

 .(Mainville, 2004) سمككيات طفكلية كأحيانا كلبـ بذمء -

كمف الاضطرابات النفسية الشائعة بعد الجمطة الدماغية تقمب المزاج كاكتئاب ما بعد الجمطة 
( ك الناتجة عف الاضطرابات المعرفية كالحركية كالشمؿ Dépression post AVC)الدماغية 

النصفي كالحبسة، حيث ينعدـ لدل المصاب الحافز لتناكؿ الأدكية كلتنفيذ التماريف التأىيمية، 
 (.2017مادككس،(فقداف الشيية ، اضطرابات في النكـ كالعزلة كالانطكاء 

لو علبقة مباشرة بالمنطقة المتضررة اكتئاب ما بعد الجمطة الدماغية قد يككف سببو عضكيا أم 
، كقد يككف الاكتئاب ناتج عف الإعاقات كالإختلبلات (Dépression organique)مف الدماغ 

 .(Dépression réactionnel()Mainville,2004)عمى المستكل الحركي أك المغكم 

كما أف الصيغة الفجائية لمجمطة الدماغية ك الكضع الجديد الذم يصعب التأقمـ معو يجعؿ 
المريض في حالة قمؽ ك حزف كعدـ تقبؿ لحالة عجزه، كؿ ىذا يؤدم للئصابة بالاكتئاب، حيث 

مف ضحايا الجمطة الدماغية بالاكتئاب، إلا اف الخطكرة تكمف في ميكؿ المريض  40%يصاب 
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النكـ لفترات طكيمة كعدـ رغبتو في الخركج خكفا مف الكصـ أك مشاعر الشفقة  لعدـ الحركة ك
التي قد تثيرىا حالتو الصحية عند الآخريف، إضافة إلى عدـ الالتزاـ بالعلبجات كالبرامج 
التأىيمية، مما يزيد مف العجز كتدىكر حالة المريض، مما يجعؿ التكفؿ النفسي كالدكائي ىاـ 

 .(2009مف الاضطرابات )أبك حامد، جدا في ىذا النكع 

 الاضطرابات عمى مستوى العائمي والاجتماعي: -3
أشير عمى  6فاف بعد مركر  مف جامعة لندف ببريطانيا( Dr Sarah Northcottل )حسب دراسة 

الإصابة بجمطة دماغية يتناقص عدد الأصدقاء كحتى الأقارب كخاصة في حالة إصابة 
المريض بالحبسة كصعكبة التكاصؿ مع الآخريف، إلا أف العلبقة بيف أفراد الأسرة لا تتأثر كثيرا 

 www.topsanté.com                          لتأقمـ أفراد العائمة مع كضعية المريض.

في حالة ما إذا كاف المصاب بالجمطة الدماغية متزكج فقد يعاني مف مشاكؿ جنسية تظير 
عمكما في الجمطات الشديدة، يلبحظ فييا نفكر مؤقت أك مزمف في الرغبة الجنسية، كما أنو 

الحركية كالألـ الشديد، كما يمكف لمحياة ممكف لمعمؿ الجنسي أف يعاؽ نتيجة للبضطرابات 
الجنسية العكدة لطبيعتيا بعد أسابيع أك شيكر، كما أنو ليس ىناؾ مانع طبي لمممارسة الجنسية 

 .(2009بشرط التحكـ في الضغط الدمكم كالكظائؼ القمبية) أبك حامد، 

 مضاعفات الجمطة الدماغية:
ضاعفات كثيرة قد تحدث، متفاكتة الخطكرة مف إضافة إلى الآثار التي تطرقنا إلييا ىنالؾ م

 مريض إلى آخر حسب منطقة الإصابة كحسب المريض نفسو، نذكر أىميا فيما يمي:
 تخثر الدم و جمطات دماغية أخرى: -1

قد تحدث جمطات أخرل عمى مستكل الدماغ أك عمى مستكل الأكردة في الرجميف أك اليديف 
نتيجة لنقص الحركة، تككف الجمطات عمى مستكل الأرجؿ كالأيدم خطيرة جدا فقد تتسبب في 
سكتات قمبية كتؤدم إلى المكت، ك ليذا يعطى لممصابيف أدكية مضادة لمتخثر كالأسبريف، كما 

 .(2019ماريف رياضية تأىيمية ) شعلبؿ، ينصح بمتابعة ت

http://www.topsanté.com/
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المصابيف بالجمطة الدماغية أكثر عرضة لتخثر الدـ خاصة عمى مستكل الساقيف لقمة تدفؽ 
الدـ إلييما نتيجة لانعداـ الحركة، حيث يمكف لمخثرة التنقؿ إلى الرئتيف مسببة إنصماـ رئكم قد 

 .(2014ترجمة مزبكدم، يككف مميتا نتيجة للبنقطاع المفاجئ لمتنفس )ليندلي 

 الأمراض الصدرية و أمراض المجاري البولية: -2
عمكما نتيجة لاضطرابات البمع حيث يدخؿ الغذاء إلى القصبة  تحدث الأمراض الصدرية

اليكائية عف طريؽ الخطأ فيحدث ضرر بالرئتيف، أما أمراض المجارم البكلية تحدث لعدـ 
اف بتناكؿ المضادات الحيكية كالحفاظ عمى النظافة إضافة الإفراغ الكمي لممثانة، تعالج المشكمت
 .(2014إلى العلبج الفيزيائي ) نفس المرجع، 

عجز معظـ المصابيف بالجمطة الدماغية استخداـ المرحاض بأنفسيـ كفقدانيـ التحكـ في عممية 
يمكف التبكؿ كالإخراج يسبب ليـ مشاعر الإحباط ك الحزف ك كما قد يسبب التيابات بكلية، 

استعماؿ القسطرة البكلية أك المجكء إلى استعماؿ الحفاظات مع المحافظة الدائمة عمى نظافة 
 .(2014المريض لتجنب مضاعفات أخرل ) نفس المرجع، 

 تصمب العضلات )الشناج(:  -3
 مما يعيؽ حركة ،Spasticitéكىك تحكؿ الأعضاء المشمكلة لمصلببة أك ما يسمى بالشناج 

السيطرة عمييا، ك ىذا ما نلبحظو عند المصابيف بالشمؿ النصفي، حيث يثنى الطرؼ كيفقد 
الساعد عمى الذراع، ك اليد عمى الساعد، بينما تبقى الساؽ ممتدة عمى شكؿ قطعة كاحدة 
يحركيا الحكض، مما يعطي حركة نصؼ دائرية عند المشي، نلبحظيا عند المصابيف بالشمؿ 

لأصابع كالرجؿ بالإضافة إلى تشنجات عضمية مؤلمة )أبك النصفي يرافقيا صلببة الذراع كا
 .(2009حامد، 

ضمكر العضلبت ك تيبس المفاصؿ الناتج عف نقص الحركة كنشاط المفاصؿ كالناتج بدكره عف 
الشمؿ النصفي قد يؤدم إلى مضاعفات كالخمع الجزئي لمفصؿ الكتؼ الناتج عف ضمكر 

 .(2019شديدة لممصاب)شعلبؿ،  العضلبت المثبتة لمكتؼ ك الذم يسبب ألاـ
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 الألم المزمن: -4
إصابة المياد المسؤكؿ عف الحس يؤدم إلى آلاـ شديدة، كما أف الألـ قد يككف ناتج عف 
الشناج ك عف الخمع الجزئي لمفصؿ الكتؼ، مما يجعؿ التماريف التأىيمية كأخذ مسكنات الألـ 

ا يمكف استعماؿ أدكات طبية كالأربطة كمضادات الالتياب ضركرم لمتقميؿ مف ىذه الآلاـ، كم
الرافعة لمطرؼ أك الجكارب الضاغطة كالتي تساعد عمى دكراف الدـ بطريقة طبيعية ) أبك حامد، 

2009). 
إضافة إلى آلاـ الكتؼ الناتجة عف ضعؼ عضلبت مفصؿ الكتؼ كتضرر أكتارىا مما يجعؿ 

كة )ليندلي ترجمة مزبكدم، المريض يشعر بألـ شديد خاصة عند التمدد أك محاكلة الحر 
2014). 

 تقرحات الفراش:   -5
ك ىي ناتجة عف الضغط الممارس مف الييكؿ العظمي عمى العضلبت كالجمد نتيجة لقمة 
الحركة أك انعداميا كالاحتكاؾ بيف الجمد كالفراش، مما ينتج عنو تقرحات جمدية قد تككف خطيرة 
عمى صحة المريض، ك ليذا يجب تجنبيا كعلبجيا باستعماؿ أسرة كأفرشة خاصة بالمرضى 

لمريض باستمرار  لتغيير كضعياتو عمى السرير، بالإضافة إلى استعماؿ المقعديف كتحريؾ ا
 .(2019مرطبات لمجمد ) شعلبؿ، 

 نوبات الصرع و الخرف:   -6
قد يصاب المريض بنكبات صرع ناتجة عف خمؿ في النشاط الكيربائي داخؿ الخلبيا العصبية، 

لممرة الأكلى كىذا نتيجة إلى  كالجمطة الدماغية تعتبر السبب الأساسي لتعرض المصاب بالصرع
اختلبؿ في الدكرة الكيربائية الدماغية أك تككف نسيج حبيبي في مناطؽ المخ مما يتطمب علبج 
دكائي مستمر، كما يصاب نسبة مف المرضى بالخرؼ، فالجمطة الدماغية ىي السبب الثاني 

الذكاء كالسمككات، لمخرؼ بعد الزىايمر، حيث يككف ىذا الخرؼ مرتبط بمشاكؿ في الذاكرة ك 
 .(2014حيث يحتاج المريض إلى تكفؿ طبي كنفسي خاص )ليندلي ترجمة مزبكدم، 
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 فقدان الاستقلالية:   -7
مف أىـ مضاعفات الجمطة الدماغية ىي عدـ قدرة المصاب عمى الاعتماد عمى نفسو كفقدانو 

فقداف الاستقلبلية ىك فقداف لإستقلبليتو نتيجة للئعاقات الحركية ك المعرفية التي يعاني منيا، ف
القدرة عمى الاعتماد عمى النفس في أخذ القرارات المتعمقة بالحياة كصعكبة القياـ بنشاطات 
الحياة اليكمية بسبب اختلبؿ القدرات الجسمية كالمعرفية، يحدث فقداف الاستقلبلية عادة بعد 

الكلبـ، كما قد تككف ناتجة  الجمطة الدماغية التي تترؾ آثارا جسيمة كالشمؿ النصفي كفقداف
عف صيركرة المرض كمضاعفاتو، تظير عمى شكؿ تعب مزمف، آلاـ، فشؿ عضمي كعدـ 
القدرة عمى التحرؾ، كقد تككف مرتبطة بالعزلة الاجتماعية كالفقر، ىذا التراكـ مف الأحداث يفقد 

 ,Altariba)  المريض استقلبليتو كيجعمو غير قادر عمى تمبية حاجاتو بالاعتماد عمى نفسو

2017). 
 موت المريض: -8

مف أخطر المضاعفات في الإصابة بالجمطة الدماغية ىك مكت المريض حيث قد يحدث في 
كث جمطة دماغية أخرل أكثر شدة، السنة الأكلى نتيجة لإحتشاء في عضلبت القمب أك حد

مف المصابيف، كما أف التعرض لنكبات صرع شديدة يزيد  %50إلى  40ىذا ما يحدث عند ك 
 .(2009مف خطر السقكط المميت) أبك حامد، 

حيث تشير الإحصائيات في ىذا السياؽ أف الجمطة الدماغية تعتبر ثالث سبب لمكفاة في 
في الشيكر الأكلى،  30%مف المصابيف في الأسبكع الأكؿ ك  10%العالـ، حيث يمكت 

كات، تحدث الكفاة عندما يفقد الدماغ القدرة عمى التحكـ في عممية في غضكف سن %30ك
التنفس كضبط الدكرة الدمكية مما يدخؿ المريض في غيبكبة يتبعيا المكت، كما أف الالتيابات 
الرئكية كالبكلية كالإنصماـ الرئكم مف الأسباب الشائعة لمكت المصابيف بالجمطة الدماغية 

 .(2014)ليندلي ترجمة مزبكدم، 
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 إجراءات التشخيص، التكفل والوقاية في الإصابة بالجمطة الدماغية:

 إجراءات التشخيص: -1
إذا كجدت أعراض الجمطة الدماغية كعلبمتيا فإف الطبيب المختص يبدأ بالتشخيص فكرا 
لتطبيؽ العلبجات المناسبة كالحد مف تطكر الجمطة الدماغية، فيجرم فحكصات دمكية لتحديد 

أك أشعة الرنيف المغناطيسي  Scannerالعكامؿ المسببة بيدؼ تعديميا، كما يستعيف بالأشعة 
IRM ييز بيف الجمطة الإقفارية كالنزيفية مف جية كمعرفة المناطؽ المصابة في ك ىذا لمتم

 .(2009الدماغ مف جية أخرل ) أبك حامد، 

الفحكصات كالتحاليؿ تشمؿ تعداد الكريات البيضاء كالحمراء، الصفيحات بالإضافة إلى كظيفة 
الطبيب أيضا إلى  التخثر، مستكل السكر كالشحكـ في الدـ ككظائؼ الغدة الدرقية، كما يمجأ

تخطيط القمب الكيربائي لمكشؼ عف أسباب قمبية، كما يمكنو الاستعانة أيضا بتقنية ) الدكبمر(  
كالذم يعمؿ بالأمكاج الفكؽ الصكتية لكشؼ معمؽ عف كؿ شراييف الجسـ خاصة في منطقة 

المرجع،  العنؽ كالدماغ لتحديد سبب التصمبات الشريانية كنسبة تضييقيا أك انسدادىا )نفس
2009). 

 التكفل بالمصاب بالجمطة الدماغية: -2
مف خلبؿ بحثنا في المكضكع تكصمنا إلى تقسيـ التكفؿ بالمصاب بالجمطة الدماغية إلى تكفؿ 
استعجالي أكلي، تكفؿ تأىيمي كتكفؿ كقائي، كما يتدخؿ في عممية التكفؿ عدة مختصيف إضافة 

اية العائمي الأساسي كالذم سنذكر دكره في التكفؿ إلى المريض نفسو كعائمتو خاصة مقدـ الرع
في الفصؿ المكالي، كلتفصيؿ أكثر سنذكر إجراءات التكفؿ الإستعجالية، التأىيمية ك الكقائية 

 كما يمي:
 التكفل العلاجي الإستعجالي: -أ

طب الجمطات الدماغية ىك اختصاص جديد في بعض المستشفيات كالتي كضعت حيز الخدمة 
ة بالجمطة الدماغية، حيث يشخص الطبيب المسؤكؿ الإصابة مستعينا بالأشعة ك كحدات خاص
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فحكصات معينة ليتجو مباشرة إلى العلبج كالتعامؿ مع عكامؿ الخطر لتفادم المضاعفات، في 
حالة الجمطة الإقفارية يتـ التدخؿ مف خلبؿ تحميؿ أك تذكيب الخثرة الدمكية المسببة للبنسداد 

دـ ك ىذا بالاستعانة بمحمؿ الخثرات، أما في حالة الجمطة النزيفية فالتدخؿ لاستعادة تدفؽ ال
ييدؼ إلى منع حدكث تمزقات ك نزيؼ في أميات الدـ أك حدكث تشكىات عمى مستكل 

 .(2017الأكعية الدمكية كىذا بيدؼ المحافظة عمى حياة المصاب )مادككس، 

في الجمطة الإقفارية كىذا مف خلبؿ  حيث عرؼ التكفؿ بالجمطات الدماغية تطكر كبير خاصة
علبجات حؿ الخثرة كالذم يطبؽ خلبؿ الساعات الأكلى مف حدكث الجمطة الإقفارية بيدؼ 
نقاذ  استعادة الكظائؼ العصبية كالحد مف مساحة المناطؽ المتضررة كاستقرار الأعراض كا 

عكامؿ البيكلكجية، نسبة المناطؽ المحيطة بالإصابة، كما يشمؿ التكفؿ العلبجي السيطرة عمى ال
السكر في الدـ، مستكل الضغط الدمكم، ضربات القمب كالأكسجنة الدمكية ) أبك حامد، 

2009). 

في الجمطة النزيفية يمكف المجكء إلى الجراحة الإسعافية، اليدؼ منيا الحفاظ عمى حياة 
المصابة أك ما جاكرىا) المصاب حيث يستأصؿ القسـ المتجمط كيفرغ الكرـ الدمكم مف المنطقة 

 .(2009نفس المرجع، 

عممية تفتيت الخثرات الخاصة بالجمطات الإقفارية ىك علبج نمطي يستخدـ منذ عدة سنكات، 
يعمؿ عمى تذكيب البركتينات الميفية التي تساعد عمى تماسؾ الخثرة، يعطى ىذا الدكاء في 

( مف حدكث الجمطة، كمف أنكاع الكريد مباشرة ك في أسرع كقت ممكف ) ثلبث ساعات الأكلى
كالمذاف  كالمستعمؿ بكثرة في أكركبا، الييباريف كالكارفاريف Alteplaseمفككات الخثرة نجد

يستخدماف كمضادات لمتخثر كما يمنعاف العكامؿ المساعدة عمى التخثر كما أنيما مفيداف في 
ممغ يكميا بيدؼ  300ممغ إلى  60الحماية المستقبمية، كما يمكف الاستعانة بالأسبريف مف 

م، تخفيؼ لزكجة صفيحات الخلبيا الدمكية المتكتمة كالتي قد تشكؿ خثرة )ليندلي ترجمة مزبكد
2014). 
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يعتبر الأسبريف دكاء فعاؿ بعد الإصابة بجمطة دماغية إقفارية متككنة أك عابرة، حيث أظيرت 
ساعة الأكلى بعد الجمطة يحسف النتائج عمى  48التجارب كالدراسات أف تناكؿ الأسبريف خلبؿ 

 .(2020المدل البعيد )الصميعي، 

 التكفل العلاجي التأىيمي: -ب
خلبت كالعلبجات الفيزيائية، المعرفية كالتحفيزية يستفيد منيا المصاب ك ىي مجمكعة مف التد

حسب درجة الآثار كالإعاقات الناتجة عف الجمطة الدماغية، ىدفيا الكصكؿ بالمصاب إلى 
استخداـ أمثؿ لقدراتو العصبية كالجسمية المتبقية كالتخفيؼ مف آثار الجمطة الدماغية، كىذا 

أك تأكدىا، فقد لكحظ تراجع الأعراض في الجمطة الإقفارية  حسب درجة الأعراض، تراجعيا
 %مف المصابيف، كما يحتفظ  %10العابرة كالتي لا تحتاج إلى برنامج تأىيمي ك ىذا ما يمثؿ 

بعجز خفيؼ يستمزـ علبج تأىيمي قصير المدل ) شير إلى شيريف (،أما المصابيف بعجز  15
ابيف فيـ بحاجة إلى برامج تأىيمية عمى المدل مف المص %40متكسط إلى شديد كىك ما يمثؿ 
ممف يعانكف مف عجز كبير جدا فيـ يلبزمكف السرير  %10المتكسط أك البعيد إلا أف 

مف المصابيف بعد مدة قصيرة مف  %15كيحتاجكف إلى عناية تمريضية مستمرة كما يمكت 
 .(2009حدكث الجمطة )أبك حامد، 

تشفى أك في المصالح الخاصة بإعادة التأىيؿ، تبدأ في أسرع تبدأ برامج التأىيؿ عمكما في المس
كقت ممكف خاصة لدل المصابيف الذيف تككف حالتيـ مستقرة، تستمر حسب الضركرة بعد 
الخركج مف المستشفى، حيث تككف أىداؼ إعادة التأىيؿ: التدرب عمى ميارات الرعاية الذاتية 

المشي، استعماؿ الكرسي المتحرؾ، التدرب عمى كتناكؿ الطعاـ، الاستحماـ، ارتداء الملببس، 
ميارات التكاصؿ كالميارات الإدراكية إضافة إلى التدريب عمى الميارات الاجتماعية، برامج 
إعادة التأىيؿ ىدفيا الأساسي مساعدة المصاب عمى استرجاع نسبة مقبكلة مف استقلبليتو 

 .(2019المفقكدة كتحسيف جكدة حياتو ) مادككس، 
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إعادة التأىيؿ يجب اف تككف ملبئمة لكؿ مريض، يشارؾ فييا العديد مف المختصيف برامج 
 نذكرىـ فيما يمي:

الممرضيف: يقدمكف رعاية شبو طبية ك مساعدة في النشاطات اليكمية كتقديـ المعمكمات  -
 (.2014كالنصائح إضافة إلى الدعـ النفسي )ليندلي ترجمة مزبكدم، 

ي: يساعد المريض عمى استرجاع النشاط البدني المستقؿ قدر المختص في التأىيؿ الحرك -
الإمكاف كتحسيف الحركة، التكازف كالتنسيؽ إضافة إلى التدريب عمى التنقؿ باستقلبلية كما 

 .(2014يساعد المصاب عمى تخفيؼ آلامو ) ايتاف، 

أك لمقياـ يحتاج المصابيف عمى العمكـ مف سنة إلى سنتيف لاستعادة الكظائؼ الحركية لميد 
بالأعماؿ اليكمية، كما يقكـ المعالج الحركي بتدريب المريض عمى تماريف لمحفاظ عمى سلبمة 
المفاصؿ كالعضلبت، تماريف تنفسية كتماريف حث مراكز الدماغ عمى استعادة الكظائؼ 
الإرادية، يحتاج المصابيف بالشمؿ النصفي إلى حكالي سنة لمكصكؿ إلى درجة مف التحسف )أبك 

 .(2009مد، حا

الأخصائي الأرطكفكني:  دكره مساعدة المريض عمى استعادة التكاصؿ المفظي كالكتابي مع  -
الآخريف كتطكير آليات جديدة تسمح بالتكاصؿ المؤقت كالحركات، تعابير الكجو بالإضافة إلى 

إلى العمؿ عمى تحسيف درجة الانتباه، الذاكرة كعممية الإدراؾ، قد يحتاج المصاب بالحبسة 
 .(2009حكالي سنتيف لاستعادة القدرة عمى التكاصؿ )نفس المرجع، 

الأخصائي النفساني: يقدـ خدمات ىدفيا مساعدة المريض عمى التقبؿ كمقاكمة الشعكر  -
بالنقص، كما يعمؿ عمى الحالة النفسية التي تصاحب العجز كالإعاقة كالتي تغير صكرة الجسـ 

النفسي الفردم كالجماعي بيدؼ تحسيف صكرة الذات لدل  لدل المريض، كما يستعمؿ الإرشاد
المريض كالعمؿ عمى تفادم اكتئاب ما بعد الجمطة الدماغية بالإضافة إلى تشجيع المريض 
عمى استعادة الاستقلبلية كالاعتماد عمى النفس كتنمية القدرات  كالتفاؤؿ )سيد سميماف، 

2001). 
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ير مكارد خدماتية، معمكماتية، مالية كاجتماعية المساعد الاجتماعي: يكمف دكره في تكف -
كقانكنية أيضا الغرض منيا التسييؿ عمى المريض كعائمتو عممية التكفؿ كالتعافي، فالمساعد 

 .(2014الاجتماعي عضك ميـ ك فعاؿ في فريؽ التكفؿ كالرعاية )ليندلي ترجمة مزبكدم، 

 التكفل الوقائي: -ج
ة عمى عكامؿ الخطر لتفادم المضاعفات كالحفاظ عمى جكدة ك يشمؿ إجراءات الكقاية كالسيطر 

 حياة المريض خاصة ذكم الأمراض المزمنة، تتمثؿ الإجراءات الكقائية فيما يمي:

ضبط مستكل الضغط الدمكم: الحفاظ عمى مستكل ضغط دمكم في نسب طبيعية بإمكانو  -
لى جمطة إقفارية عابرة، التقميؿ مف خطر معاكدة الإصابة خاصة للؤشخاص الذيف تعرضكا إ

حيث تتـ عممية ضبط مستكل الضغط الدمكم بإتباع حمية غذائية مناسبة خالية أك مخففة مف 
 .((Louchini,2005الممح إضافة إلى العلبجات الدكائية كممارسة النشاطات الرياضية

تباع نظاـ غذائي صحي  - كممارسة الكقاية مف تصمب الشراييف: ك ىذا بتعديؿ نمط الحياة كا 
الرياضة بانتظاـ كتجنب الضغط النفسي كمكاجيتو بطرؽ سميمة كالإقلبع عف التدخيف )ليندلي 

 .(2014ترجمة مزبكدم، 

ضبط مستكل السكر في الدـ: الحفاظ عمى نسب السكر في الدـ الطبيعية بالالتزاـ بالدكاء  -
جديد كتفادم  كالغذاء الصحي كممارسة الرياضة مف شأنو تخفيؼ احتماؿ الإصابة مف

 ,Louchini)مضاعفات السكرم الخطيرة كالتي قد تزيد مف معانات المصاب بالجمطة الدماغية 
2005 ) 

لستركؿ: يتـ مف خلبؿ إتباع حمية غذائية متكازنة كتقميؿ الدىكف كتعزيز ك ضبط مستكل الك -
كالتي مف شأنيا تخفيؼ نسبة  oméga 6ك  oméga 3الدىكف المفيدة التي تحتكم عمى 

، إضافة إلى العلبجات الدكائية كالأنشطة الرياضية، فالسيطرة عمى مستكيات الككلستركؿ
في الدـ يخفض احتماؿ التعرض إلى جمطات أخرل قد تنتج عف الترسبات الدىنية  الككلستركؿ

(Louchini, 2005). 
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المحيط العائمي لو يساعده عمى تقبؿ المشكمة: تقبؿ المشكمة مف طرؼ المصاب كدعـ  -
العكدة للبعتماد عمى نفسو، أما المصابكف الذيف لا يتقبمكف الكضعية الجديدة كالإعاقات الناتجة 
عف الجمطة الدماغية فيـ عرضة للبكتئاب كتفاقـ الأعراض كىذا ما يبرز الدكر الميـ 

غية. )أبك حامد، للؤخصائي النفساني في جانب التكفؿ النفسي لممصاب بالجمطة الدما
2009). 

بعد تطرقنا إلى أنكاع التكفؿ فيما يخص المصاب بالجمطة الدماغية مف تكفؿ استعجالي، 
تأىيمي ككقائي، إلا أنو ىناؾ عكامؿ أخرل تتدخؿ في عممية نجاح التكفؿ  كتحسف صحة 

ممية المريض، عكامؿ مرتبطة بالمريض نفسو كمحيطو يككف ليا أثر إما ايجابي أك سمبي في ع
استرجاع المريض لاستقلبليتو كجكدة حياتو نسبيا، ككجكد مقدـ رعاية عائمي إلى جانب 
المريض كالذم سنتطرؽ إليو في فصؿ مقدـ الرعاية ك ما مدل تأثير كجكده عمى المريض ك 

 عمى تحسف صحتو.

بر بالإضافة إلى عكامؿ أخرل كالمستكل الدراسي، الاقتصادم كالاجتماعي لممريض كالتي تعت
عكامؿ تساعد إما سمبيا أك ايجابيا في نجاح عممية العلبج كالتكفؿ،  الجية المشمكلة أيضا، فمف 
يستعمؿ يده اليمنى ستككف الإعاقة لديو كبيرة إذا كاف الشمؿ يميني مقارنة بالذم يستعمؿ 
 اليمنى كيعاني مف شمؿ عمى الجية اليسرل، كما أف تكاجد أمراض مزمنة كارتفاع ضغط الدـ،
الرجفاف الأذيني، السكرم ، الأمراض الركماتيزمية كميا عكامؿ تتدخؿ في نجاح أك فشؿ عممية 

 .(Nzakimuera, 2013التكفؿ العلبجي بالمصابيف  )

ىذه الإجراءات الكقائية التي تـ سردىا ىي مكجية إلى كؿ الأفراد عامة لمحفاظ عمى صحة 
جيدة ك لمكقاية مف عدة أمراض، كما أنيا مخصصة للؤشخاص ذكم الأمراض المزمنة، خاصة 
الأمراض الشريانية كالقمبية كارتفاع مستكل ضغط الدـ، التصمب الشرياني كالرجفاف الأذيني، 

ضى السكرم كالأشخاص الذيف تعرضكا إلى جمطة دماغية إقفارية عابرة أك إضافة إلى مر 
متككنة، فيؤلاء الأشخاص أكثر عرضة للئصابة بالجمطة الدماغية أك بمعاكدة الإصابة، كما 
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اف ىذه الإجراءات الكقائية مفيدة جدا لممصابيف بالجمطة الدماغية لمحفاظ عمى ما تبقى مف 
 ستقلبلية كالحفاظ عمى جكدة حياة مقبكلة.الصحة الجسمية كاستعادة الا

 خلاصة الفصل: -
تطرقنا مف خلبؿ ىذا الفصؿ إلى الجمطة الدماغية كأثارىا عمى المصاب مف إعاقات عمى 
المستكل الجسمي، المعرفي كالنفسي، مف الشمؿ النصفي، الحبسة كأعراض نفسية كالاكتئاب، 

بعدىا، أيف يفقد المصاب نسبة كبيرة مف فيناؾ حياة قبؿ الجمطة الدماغية كحياة أخرل 
استقلبليتو كاعتماده عمى نفسو حيث تعتبر الجمطة الدماغية السبب الأكؿ للئعاقة المكتسبة في 
العالـ، كمع الانتشار الرىيب للئصابات حكؿ العالـ عمكما كفي بمدنا عمى الخصكص كالذم 

ي عدد المعاقيف بسبب الجمطة يشيد كسيشيد تزايد في الإصابات سيكازييا تزايد أيضا ف
الدماغية، مما سيككف لو أثر سمبي ليس فقط عمى المريض لكحده بؿ حتى عمى عائمتو كعمى 
المنظكمة الصحية عمكما كعمى فرد مف عائمة المريض كالذم سيككف محكر اىتمامنا في 

 .مقدم الرعاية العائميالفصؿ المكالي كىك 
 



 

 

 :لثالفصل الثا

 مقدم الرعاية العائلي ومفهوم العبء.

 تمييد. -
 مقدـ الرعاية العائمي. تعريؼ -
 مياـ مقدـ الرعاية العائمي. -
 مفيكـ العبء عند مقدـ الرعاية العائمي. -
 الآثار المترتبة عمى حياة مقدـ الرعاية العائمي نتيجة لدكره. -
 حاجيات مقدـ الرعاية العائمي. -
 الفركؽ بيف مقدمي الرعاية العائمييف. -
 سكء معاممة مقدـ الرعاية العائمي لممريض. ظاىرة -
 المرافقة ك التكفؿ بمقدـ الرعاية العائمي. -
 خلبصة الفصؿ. -
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 تمييد:
حاليا كفي معظـ الأنظمة الصحية حكؿ العالـ كخاصة في البمداف المتطكرة، كالتي تعترؼ 

مكانة الرئيسية للؤسرة كخاصة أحد أفرادىا في عممية المرافقة كالعناية العلبجية لأحد أفراد بال
الأسرة الفاقد للبستقلبلية بسبب أمراض أك حكادث أك الشيخكخة، كالذم تجعمو معتمد إلى حد 

مقدم الرعاية كبير عمى أسرتو عمكما كعمى أحد أفرادىا بالخصكص ليقكـ برعايتو كالذم يسمى 
كالذم حسب الدراسات فإنيـ يقدمكف جؿ خدمات العناية كالمرافقة كالعلبج التي لعائمي، ا

يحتاجيا المريض مما يعني أنيـ يخففكف الكثير مف الأعباء عمى المنظكمة الصحية كما أنيـ 
يقدمكف رعاية مثالية بحكـ قرابتيـ مع المريض، إلا اف ىذا الدكر لو ضريبة معتبرة عمى حياة 

عمى مقدـ الرعاية العائمي الملبزـ لممريض مما يمتزـ التطرؽ كالاىتماـ بيذه العائمة، كخاصة 
الفئة مف الأفراد ك معاناتيا في دكرىا، ك لتفصيؿ أدؽ تطرقنا مف خلبؿ ىذا الفصؿ المُعَنْكَفْ: 

ك ميامو التي يقكـ بيا خدمة لممريض كالآثار مقدم الرعاية العائمي و مفيوم العبء لديو 
ىذا الدكر عمى عدة جكانب مف حياتو، كما أشرنا إلى حاجيات مقدمي الرعاية المترتبة عف 

العائمييف كالفركؽ بينيـ مف خلبؿ بعض المتغيرات، كما تطرقنا إلى مفيكـ العبء لدل مقدـ 
الرعاية ك كذا ظاىرة سكء معاممة مقدـ الرعاية العائمي لممريض، كفي الأخير إلى طرؽ المرافقة 

 ريحة لنختـ ىذا الفصؿ بخلبصة شممت أىـ ما كرد في المكضكع.كالتكفؿ بيذه الش
 تعريف مقدم الرعاية العائمي:

( عمى أنو شخص مف Alem, et al, 2014مذككر في ) 2012تعرفو منظمة الصحة العالمية 
العائمة أك صديؽ يقدـ خدمة الرعاية بطريقة مستمرة، كىذا بالقياـ بنشاطات أساسية في الحياة 

لمحفاظ عمى ما تبقى منيا كتككف ىذه الخدمة  ستفيد منيا المريض الفاقد لاستقلبليتواليكمية ي
 بدكف مقابؿ.

عمى أنو  (Fontaine, 2009مذككر في ) 2007كما يعرفو الدليؿ الفرنسي لمقدمي الرعاية 
الشخص الذم يقكـ بميمة مساعدة كرعاية شخص معاؽ، مريض أك مسف فاقد للبستقلبلية مف 
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طو العائمي كىذا لمساعدتو في أنشطة الحياة اليكمية كالرعاية الجسمية كالنفسية، أفراد محي
 كتككف ىذه الرعاية بصفة مؤقتة أك دائمة كبدكف مقابؿ مادم. 

 ,Steben-Chabotمذككر في ) 2003كما تعرفو كزارة الصحة كالخدمات الاجتماعية بكندا 

دعـ كمساعدة مستمرة أك مؤقتة  ( عمى انو كؿ شخص مف محيط المريض الذم يقدـ2018
 بدكف مقابؿ كبصفة غير مينية لشخص فقد قدراتو الجسمية أك العقمية.

للئشارة فاف مصطمح مقدـ الرعاية العائمي ىك المصطمح المستعمؿ في المغة العربية في 
الدراسات التي تتناكؿ الشخص الذم يرافؽ المريض كيرعاه، كىي الترجمة الحرفية لممصطمح 

كىك المصطمح الكحيد في المغة الانجميزية الذم يعني  (Family caregiver)غة الانجميزية بالم
مقدـ الرعاية العائمي، أما في المغة الفرنسية فنجد المصطمحات التالية كالتي تعني كميا مقدـ 

كما نجد ( (L’aidant familial, l’aidant naturel, le proche aidantالرعاية العائمي: 
كالتي تعني أيضا مقدـ (L’aidant non professionnel, l’aidant informel)المصطمحات 

الرعاية العائمي حيث كضعت لمتفريؽ بينو كبيف مقدـ الرعاية الميني كالذم ىك مككف كمدرب 
 لتقديـ الرعاية الصحية كما أنو يأخذ مقابؿ مادم لأداء دكر الرعاية. 

مقدـ الرعاية العائمي ىك فرد مف  و مف خلبؿ ىذه التعريفات ىك أفما يمكف استنتاج مكماع
للبستقلبلية بسبب  ممف يقدـ خدمة الرعاية المنزلية لمريض فاقد المقربيف، أك الأسرة أفراد

يككف عاما حيث يصبح  بسبب الشيخكخة، قد يككف العجز معرفي، جسدم أك أكمرض، حادث 
تككف ىذه ك   في حياتو اليكمية، جزئي أكالعائمي بشكؿ كمي  المريض معتمدا عمى مقدـ الرعاية

 مادم. مقابؿ دكفغير مينية كب الرعاية

 ميام مقدم الرعاية العائمي: 
النشاطات التي يقكـ بيا مقدـ الرعاية العائمي كثيرة كمتنكعة كتختمؼ حسب نكع المرض كشدة 

 الإعاقة عند المريض، إلا أنيا عمكما تتمثؿ فيما يمي:
 كييؼ محيط البيت عمى حسب قدرات المريض كشدة إعاقتو.ت -
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 تنظيـ أكقات الفحكصات كالعلبجات. -

 تنظيـ النقؿ كالتنقلبت بالنسبة لممريض. -

 تسيير الميزانية المالية المتعمقة بالمريض. -

 العناية الصحية كالحفاظ عمى نظافة المريض. -

 تحضير الأكؿ المناسب لممريض كتقديمو لو. -

 تغيير أكياس القسطرة البكلية في بعض الأحياف. -

 المساعدة في الحاجات الحميمية كالدخكؿ إلى المرحاض كأخذ الحماـ. -

 (Ducharme, 2006).المرافقة النفسية كالعطؼ عمى المريض كمعاممتو معاممة جيدة  -

ساعدة كما أف مف مياـ مقدـ الرعاية البحث عف المعمكمات فيما يخص المرض كتسييره، م
المريض عمى أخذ القرارات المتعمقة بحياتو العامة كبالعلبج خاصة، العمؿ مع الفريؽ الطبي 
لصالح المريض كطمب المساعدة لممريض، كالتحصؿ عمى العتاد الطبي إف استمزـ الأمر، 
بالإضافة إلى المراقبة الدائمة لممريض كلتطكرات المرض كتنظيـ الفحكصات كالعلبجات الدكرية 

 (.Alexandre, 2011البيت أك خارجو )في 

كما أف الجمعية الفرنسية لمقدمي الرعاية العائمييف ذكرت بعض المياـ التي يقكـ بيا مقدـ 
الرعاية العائمي عمكما كتقديـ خدمة الرعاية جزئيا أك كميا بصفة منتظمة كباستمرار خاصة 

لتأىيمية كالتكفؿ بالإجراءات (، المرافقة لمفحكصات كالعلبجات اNursingالرعاية الصحية )
الإدارية التي تخص المريض، إضافة إلى القياـ بأعماؿ البيت المختمفة كالمرافقة النفسية 

(Laizner, et al, 1993.) 
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 مفيوم العبء عند مقدم الرعاية العائمي: 
 تعريف العبء لغة: 

بالكسر ىك الحمؿ كالثقؿ مف أم شيء كاف، كالجمع أعباء كىي الأحماؿ كالأثقاؿ، ك  العبء
 (.2798قاؿ الميث: العبء ىك كؿ حمؿ أك غرـ أك حمالة )لساف العرب، ص 

 ((Larousse 2016ك التي ليا في القامكس الفرنسي Fardeauكممة العبء نجدىا بالفرنسية 

قيمة التي يجب حمميا أك تحمميا، أما المعنى الثاني فيي معنييف، المعنى الأكؿ ىك الحمكلة الث
 .(Larousse, 2016, P. 486) الكضعيات كالظركؼ الغير المتحممة

الحمكلة التي مف الصعب ك التي تعني العبء ك  Burdenأما في المغة الانجميزية فنجد كممة 
تحمميا، كتعني أيضا ثقؿ المسؤكلية ك الإحساس بالذنب كما تعني أيضا عبء الضرائب أك 

 .Le Dictionnaire Hachette-Oxford, 2009, P. 228))عبء الديكف 

 تعريف العبء اصطلاحا: -
ارتباطا بمفيكـ تقديـ الرعاية  (Burden)في حدكد إطلبعنا فإف أكؿ مف استعمؿ كممة العبء 

البريطانية تحت  The lancetفي مقاؿ نشر في مجمة 1963سنة (  (Grad et Sainsburyىما 
المذاف عرفا العبء عمى انو الأثر السمبي عمى ك  (Mental ilness and the family)عنكاف 

لمتعبير عف  عائمة المريض الناتج عف دكر التكفؿ كالرعاية، حيث استعمؿ ىذا المصطمح
العبء مرتبط  صعكبة الميمة كآثارىا عمى عدة جكانب مف حياة مقدمي الرعاية، حيث كاف ىذا

عدـ فيـ مقدـ الرعاية لممرض كالمدة الزمنية المسخرة لمرعاية كأيضا بالأمراض العقمية ك 
 & Grad)أحاسيس الذنب كالكصـ المرتبط باضطرابات عمى مستكل سمكؾ المريض 

Sainsbury, 1963). 
كما استعمؿ ىذا المفيكـ بكثرة في بداية الثمانينات للئشارة إلى تكميـ الأعباء المتعمقة بدكر 
تقديـ الرعاية، حيث قسـ ىذا المفيكـ إلى نكعيف مف العبء: العبء الذاتي كالعبء 
عاقتو كأيضا شدة فقدانو  المكضكعي، العبء المكضكعي مرتبط بالمريض كشدة مرضو كا 

كنسبة المساعدة كالكقت الذم يسخره مقدـ الرعاية العائمي ليذا المريض، إضافة إلى للبستقلبلية 
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اضطرابات المريض عمى المستكل المعرفي كالعقمي، أما العبء الذاتي فيك مرتبط بمقدـ 
الرعاية العائمي ك ما يتعرض لو مف اضطرابات جسمية ك نفسية، عزلة اجتماعية ك أعباء مالية 

(Charfeddine, et al, 2017). 
عمى أف العبء ىك جميع التأثيرات عمى المستكل الجسمي  ((Zarit, et al, 1980كما يعرؼ 

كالنفسي كجميع التكاليؼ المالية التي يتحمميا مقدـ الرعاية العائمي، بالإضافة إلى التأثيرات 
عمى العلبقات العائمية كالاجتماعية كالتكمفة النفسية المتمثمة في الإحباط، الإحساس بالذنب، 

 . فتقار لأكقات الحريةالاكتئاب، الإجياد النفسي كالا

العبء عمى أنو مجمكع المشاكؿ  (Lafleur 1998)مذككر في  ( Guyther 1986)كما يعرؼ 
الجسمية، النفسية كالانفعالية، الاجتماعية كالاقتصادية التي يتعرض ليا مقدمك الرعاية العائمييف 

 يحتاج إلى رعاية مستمرة. القائميف عمى رعاية فرد مف العائمة مسف أك مريض فاقد للبستقلبلية ك 

 العوامل المحددة لمستوى العبء لمقدم الرعاية العائمي: 

كعدة متغيرات، حيث يشير   مستكل العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي لو علبقة بعدة عكامؿ
(Mollard 2009)  أف ىناؾ علبقة بيف مستكيات مرتفعة مف العبء كشدة المرض خاصة

صابات عصبية أخرل كالجمطة الدماغية  الأمراض العصبية التنكسية كالخرؼ كالزىايمر كا 
كالباركينسكف، كما أف عدـ فيـ المرض مف طرؼ مقدـ الرعاية العائمي كالمدة الزمنية التي 
يقضييا في رعاية المريض كفقداف الأمؿ في الشفاء إضافة إلى العار كالكصـ المرتبط 

ذنب كالإحساس بعدـ القدرة عمى مكاجية ىذه بالتغيرات السمككية لممريض كزيادة أحاسيس ال
الكضعية، كؿ ىذه العكامؿ مف شأنيا رفع مستكل العبء الذاتي كالمكضكعي لمقدـ الرعاية 

 العائمي.

أف مستكل العبء مرتبط بالاضطرابات المعرفية كالسمككية (  Zarit et al 1980)كما أشار 
لممريض، حيث أف تكرر الاضطرابات السمككية كشدتيا ينبئ بمستكل عبء مرتفع لدل مقدـ 

 الرعاية العائمي. 
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ىناؾ علبقة بيف مستكل العبء كأحاسيس الذنب لدل مقدـ الرعاية العائمي، حيث أف ىذه  أيضا
الأحاسيس تككف بسبب الأفكار كالمشاعر السمبية لمقدـ الرعاية اتجاه المريض، فكمما زادت 

 .(Novak & Guest, 1989) أحاسيس الذنب ارتفع مستكل العبء الذاتي 

المكضكعي كالذاتي يتأثراف أيضا بمتغيرات متعمقة بمقدـ  يجب الإشارة أيضا أف العبء ببعديو
كنكع   أف العبء المكضكعي مرتبط بالمريض ( Seys , 2012)الرعاية العائمي، حيث يشير 

المرض كشدتو كطبيعة النشاطات المقدمة مف طرؼ مقدـ الرعاية العائمي كالكقت المخصص 
رعاية العائمي للآثار المترتبة عف ىذا الدكر ليا، أما العبء الذاتي فيك مرتبط بإدراؾ مقدـ ال

عمى مجالات حياتو ) الجسمية، النفسية، الاجتماعية، العائمية كالاقتصادية المينية(، فمقدـ 
الرعاية العائمي قد تككف لو إمكانيات مادية كافية لكي لا يككف لديو عبء مكضكعي كىذا 

ا العبء الذاتي فإف متغيرات كاستراتيجيات بالمجكء إلى مقدمي رعاية مينييف بمقابؿ مادم، أم
المكاجية، السند العائمي كالاجتماعي، إدراؾ الجانب الايجابي لدكر تقديـ الرعاية، كميا عكامؿ 

 .تؤثر عمى مستكل العبء الذاتي  عند مقدـ الرعاية

كما أف مستكل العبء مرتبط أيضا بمتغيرات كالسف، الجنس، كالعلبقة التي تجمع المريض 
مقدـ الرعاية العائمي، حيث أثبتت الدراسات أف مستكل العبء مرتفع عند مقدمي الرعاية ب

عند النساء مقارنة بالرجاؿ، كما أف العلبقة عند الأبناء مقارنة بالأزكاج، ك  الشباب كمرتفع
 السابقة بيف المريض كمقدـ الرعاية العائمي تحدد أيضا مستكل العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي

 (Mollard, 2009) 
أف مستكل العبء يعكد أيضا إلى نكع المرض كشخصية المريض  ( Lafleur 1998)كما ذكرت 

كأيضا شخصية مقدـ الرعاية العائمي، كما أف الدخؿ الشيرم المرتفع لمقدـ الرعاية العائمي 
 مرتبط بمستكيات منخفضة مف العبء، إضافة إلى أف السند العائمي كالاجتماعي يمعب دكرا
كبيرا في تحديد مستكل العبء، حيث أف مقدمي الرعاية العائمييف المدعكميف عائميا كاجتماعيا 
ليـ مستكيات منخفضة مف العبء، أما انعداـ الدعـ العائمي كالاجتماعي فيك مرتبط بمستكيات 

 .مرتفعة مف العبء
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تحدد مستكل العبء، كما أف العلبقة السابقة بيف مقدـ الرعاية العائمي كالمريض يمكف ليا اف 
فإذا كانت العلبقة السابقة سيئة قبؿ المرض فسيككف إدراؾ العبء لدل مقدـ الرعاية أكبر 
مقارنة بعلبقة جيدة قبؿ المرض، فالعلبقة السابقة الجيدة مرتبطة بمستكيات منخفضة مف 

فيي مرتبطة العبء إلا أنيا مرتبطة بفترة حداد صعبة بعد المرض، أما العلبقة السابقة السيئة 
بمشاعر الغضب كالإحباط ك مستكيات مرتفعة مف الإجياد النفسي كالاكتئاب كعدـ تقبؿ 
لكضعية الرعاية كما أنيا تنبئ بمستكيات مرتفعة مف العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي 

(Darnaud, 2007). 
مختمؼ مجالات  يظير عبء مقدـ الرعاية العائمي في الآثار المترتبة عف دكر تقديـ الرعاية في

 حياتو ك التي سنفصؿ فييا كالتالي :

 الآثار المترتبة عمى حياة مقدم الرعاية العائمي نتيجة لدوره:
كشفت الدراسات كالبحكث عف الآثار الناتجة عف دكر تقديـ الرعاية خاصة لمدة طكيمة كبشكؿ 

الإعاقات المزمنة مستمر كىذا عمى مختمؼ مجالات حياة مقدـ الرعاية العائمي، كخاصة في 
التي تتطمب رعاية خاصة كمستمرة نتيجة لفقداف المريض لاستقلبليتو بشكؿ جزئي أك كمي، 

مف  %85إلى  %70فمختمؼ الدراسات التي أقيمت حكؿ مقدمي الرعاية العائمييف تؤكد اف 
دـ ىذه الفئة ىـ مف عائمة المريض كىـ غير نظامييف، إلا أف ليذا الدكر ضريبة عمى حياة مق

الرعاية، حيث سنذكر فيما يمي آثار دكر تقديـ الرعاية عمى مقدـ الرعاية العائمي كعمى عدة 
 أصعدة مف حياتو.

 الآثار المترتبة عمى الجانب الفسيولوجي:   
منذ عدة سنكات يعتبر مقدـ الرعاية العائمي شخص معرض لمتيديد الصحي، فيك معرض 

لو علبقة كبيرة بإصابة مقدمي الرعاية بالأمراض القمبية لإجياد نفسي دائـ كمزمف كىذا الإجياد 
كالتي دائما ما تشخص متأخرا كىذا إما لعزكؼ أك عدـ قدرة مقدـ الرعاية العائمي التكجو إلى 

مف مقدمي الرعاية يعزفكف تماما  22%الطبيب بسبب المسؤكليات الممقاة عمى عاتقو، حيث أف 
 .(Coudin, 2004)لمتكجو إلى الطبيب 
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أف مقدـ الرعاية العائمي يتعرض إلى  (Kerhervé, 2010)ففيما يخص الإجياد النفسي تشير 
حساسو أف مكارده كالكقت،  إجياد نفسي مرتفع كمزمف بحكـ طكؿ المدة الزمنية لمرعاية غالبا كا 
مكانياتو المادية كمياراتو غير كافية لمكاجية كضعية الرعاية مما  الطاقة الجسمية كالنفسية كا 

 يزيد مستكيات الإجياد النفسي لديو. 

في طرحو لمفيكـ العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي (  Zarit, 1980)ر إليو أيضا كىذا ما أشا 
مكانياتو.  حيث أكضح أنو ناتج عف عدـ تكافئ بيف دكر تقديـ الرعاية كطاقة مقدـ الرعاية كا 

أف طريقة إدراؾ مقدـ  (Bouisson & Amieva 2015)كما يشير في نفس السياؽ كؿ مف 
تحدد مستكيات الإجياد النفسي لديو، حيث بالنسبة لمقدـ الرعاية الرعاية لكضعيتو ىي التي س

الذم سيعيش تجربة الرعاية عمى أنيا مصدر للئجياد النفسي فجسمو سينتج مستكيات عالية 
مف الأدريناليف، الككرتيزكؿ كمف السكر كىذا بيدؼ مكاجية ضغط كضعية الرعاية، إذا استمر 

ذا ما يحدث غالبا في دكر تقديـ الرعاية حيث تككف مدتيا ىذا الإجياد النفسي كأصبح مزمنا كى
طكيمة كأحيانا لسنكات، في ىذه الحالة سيصؿ مقدـ الرعاية إلى مرحمة الإنياؾ كعدـ القدرة 
عمى المقاكمة كىذا ما يؤدم إلى اضطرابات عمى المستكل الجسمي)أمراض القمب ك الشراييف، 

اتية( كما أف النظاـ اليرمكني كالجياز العصبي آلاـ عضكية، صداع مزمف كأمراض بسيككسكم
يختلبف كيفقداف التكازف مما يؤدم إلى اضطرابات نفسية كالاكتئاب كالقمؽ، جياز المناعة ىك 

 بدكره يتأثر ك يضعؼ ك ىذا ما يككف بكابة لأمراض عديدة خاصة الفيركسية.

عائمي لو آثار جد سمبية عمى نستنتج مف ىذه الدراسة أف الإجياد النفسي لدل مقدـ الرعاية ال
صحتو الجسمية كالنفسية، مما يجعؿ تسيير الإجياد النفسي لدل ىذه الفئة مف أكبر التحديات 

 في المرافقة ك التكفؿ.      

كما يتعرض مقدمي الرعاية العائمي إلى إنياؾ جسمي شديد راجع لتعقد ك كثرة المسؤكليات 
ني الكثير مف مقدمي الرعاية مف اضطرابات ىامة كالخدمات التي يقدميا لممريض، حيث يعا
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في النكـ كالأكؿ مما يؤثر عمى عممية الأيض الخمكم عندىـ مما يؤدم إلى أمراض كالسكرم 
 .(Rossinot, 2019)مف النكع الثاني كارتفاع ضغط الدـ 

فإف  (Langis2018)المذككر في ( Adelman et al 2014)كفي نفس السياؽ كحسب دراسة  
امؿ التي تؤدم إلى الإنياؾ الجسمي لدل مقدـ الرعاية العائمي ىي اف يككف أنثى، أف العك 

يككف لو مستكل دراسي منخفض كاف يككف مقيما مع المريض، منعزلا اجتماعيا كيعاني مف 
ضغكطات مالية ك اف يككف مضطرا رغما عنو لتبني دكر مقدـ الرعاية، كؿ ىذه العكامؿ تنبؤ 

 لمصحة الجسمية كالنفسية.  بإنياؾ جسمي كتدىكر

 Wan)مذككرة في  (Lee et al 2003)فيما يخص ارتفاع مستكل ضغط الدـ، تؤكد دراسة ؿ  

أف مقدمي الرعاية العائمييف كنظرا للئجياد النفسي الكبير الذم يتعرضكف إليو يعانكف  (2011
مف ارتفاع في مستكل ضغط الدـ كعدـ انتظاـ ضربات القمب كحتى الإصابة بالجمطات 

 الدماغية، كما يرتفع لدييـ خطر المكت المبكر.

ف خلبؿ عدة دراسات كالتي نقص فعالية الجياز المناعي عند مقدمي الرعاية ظاىرة لكحظت م
أثبتت أف الإجياد النفسي الذم يتعرض لو مقدمي الرعاية العائمييف نتيجة لدكرىـ مف شأنو 
إضعاؼ الجياز المناعي كالإصابة المتكررة بالأمراض المعدية خاصة الفيركسية، كما لكحظ 

أف  (2013Sylvie,Pariel) أيضا لدييـ مشاكؿ عمى مستكل التئاـ الجركح، حيث تشير دراسة 
مقدـ رعاية عائمي لمريض مصاب بالزىايمر يعانكف مف ضعؼ في  240مف ضمف  %85

 .(Pariel, 2013) الاستجابة المناعية كما لكحظ عمييـ بطئ في عممية التئاـ الجركح 

www.seformeralageriatrie.org 

 2012مذككر في )أحمد محمد،( (Gunssolt et al 1995كما أشارت في نفس السياؽ دراسة ؿ 
( حكؿ التئاـ الجركح عند مقدمي الرعاية العائمييف ك علبقتو بالإجياد النفسي الناتج عف عبء 
دكرىـ، حيث تكصمت الدراسة أف التئاـ الجركح عند مقدمي الرعاية أبطئ بكثير مقارنة 

http://www.seformeralageriatrie.org/
http://www.seformeralageriatrie.org/
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ة مما يدؿ عمى أف كظائؼ الجياز المناعي تتأثر سمبا بالإجياد النفسي بمجمكعة ضابط
 المرتبط بتقديـ الرعاية لممريض.

 (Shultz &Beack)المكت المبكر عند مقدمي الرعاية العائمييف لكحظ أيضا، حيث في دراسة ؿ 
لمتعرض لممكت  %60تكصمكا إلى ملبحظة ارتفاع قدر ب  (Leurs et al 2018)مذككر في 

المبكر عند مقدمي الرعاية العائمييف الذيف يعانكف مف مستكيات مرتفعة مف الإجياد النفسي 
 الذم يسبب مشاكؿ عمى مستكل القمب كالشراييف كعمى جياز المناعة. 

فيما يخص آثار دكر تقديـ الرعاية عمى الجانب الفسيكلكجي لمقدـ الرعاية العائمي، يمكف 
ناه سابقا مف خلبؿ الدراسات كأمراض القمب كالشراييف، اضطرابات في النكـ حصرىا فيما ذكر 

كالأكؿ، بعض الأمراض البسيككسكماتية ) ارتفاع مستكل ضغط الدـ كالسكرم مف النكع 
الثاني(، ضعؼ في الاستجابة المناعية كبطئ في عممية التئاـ الجركح، كحتى خطر المكت 

 المبكر. 

أعراض جسمية أخرل كالتعب (  Alexandre ,2011)مذككر في  (Carter, 2003)كما يضيؼ 
 الشديد، الألـ المزمف خاصة آلاـ الظير، انخفاض في القكة الجسمية كفقداف الشيية. 

 الآثار المترتبة عمى الجانب النفسي:
يشعر مقدـ الرعاية العائمي بالإحساس بالذنب خاصة لعدـ قدرتو أحيانا في إشراؾ المريض 
لأخذ القرارات المتعمقة بصحتو، كما يشعر بالإحساس بالذنب عقب اعتقاده في استحالة الأمؿ 
 ، في شفاء المريض، كما أنو يعاني مف مستكيات مرتفعة مف الاكتئاب  كاضطرابات في النكـ

عؿ الكثير مف مقدمي الرعاية العائمييف يمجئكف إلى التعاطي الغير العقلبني كىذا ما يج
 .Coudin, 2004))لمضادات الاكتئاب ، المنكمات كمخفضات الألـ 

كما يتزايد الشعكر بالذنب عند مقدمي الرعاية العائمي كمما كانت حاجة المريض إليو كبيرة 
ملبحظة ىذا عند المريض في قمقو كتكتره ككمما استحاؿ عيش المريض في غيابو، حيث يمكف 
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إذا غاب مقدـ الرعاية العائمي عف مجالو البصرم مما يزيد أحاسيس الذنب عند مقدـ الرعاية 
 .(Fontaine, 2009) العائمي

إلى مفيكـ الحداد الأبيض عند مقدـ الرعاية  (Rigaux 2009)مذككر في  (Green 2007) أشار
يف يعانكف مف اضطرابات عمى المستكل المعرفي حيث يككف العائمي خاصة عند المرضى الذ

حضكر المريض فيزيائي فقط ك كأنو شخص آخر، مما يضع مقدـ الرعاية في كضعية غير 
مفيكمة بالنسبة إليو، حيث يفقد الصكرة الأكلية التي كانت لديو عف المريض قبؿ المرض، 

زىايمر كالبركينسكف أيف يفقد المريض حيث نجد ىذه الظاىرة في أمراض كالجمطة  الدماغية، ال
 نسبة مف قدراتو المعرفية.

فمفيكـ الحداد الأبيض ىك الحداد الذم يقكـ بو الأفراد بسبب شخص آخر لـ يمت كلكف فقد 
إمكانياتو العقمية كالمعرفية مما يجعؿ التفاعؿ معو أمرا صعبا أك مستحيلب، فيك حاضر جسميا 

 .( Benhaberou, 2014)فقط 

كما يمكف ملبحظة ظاىرة أخرل كىي إنكار مقدـ الرعاية العائمي لمعاناتو كىي عممية إنكار لمشاكمو 
النفسية كالجسمية كالإجياد النفسي كالصراعات، حيث يمجأ مقدـ الرعاية العائمي إلى الإنكار 

الإنكار كإستراتيجية مكاجية عندما يشعر بالضعؼ كعدـ القدرة عمى التحكـ في الأكضاع، إلا أف 
يعيؽ أحيانا كيمنع التكجو لمفحص كالعلبج كطمب المساعدة مما يجعؿ الصحة النفسية كالجسمية 

 ) (Mariage, et al, 2006 طر كما تؤثر أيضا عمى صحة المريضلمقدـ الرعاية في خ

يعاني أيضا مقدـ الرعاية مف الاحتراؽ النفسي، فميمة الرعاية تككف لفترات طكيمة كدكف أخذ  
ة، حيث يككف مقدـ الرعاية مركزا مع المريض كحاجياتو دكف الاستفادة لا مف راحة كلا مف راح

عطمة كلا مف مقابؿ مادم كىذا ما يجعؿ مقدـ الرعاية يعاني مف اختلبلات في النكـ، تقمبات 
مزاجية ك شعكر بالغضب كالحزف كالإحباط نتيجة لاستثمار كؿ طاقتو ككقتو في رعاية المريض 

(Maire, 2013). 
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مذككر في  ( (Wan 2011ك فيما يخص الإجياد النفسي عند مقدمي الرعاية العائمي فقد أشارت 
(Guy et al 2013)  أف دكر تقديـ الرعاية لو كؿ خصائص مصادر الإجياد النفسي المزمف ك

 ىذا ما يؤدم إلى اضطرابات نفسية ك جسمية عمى المدل الطكيؿ خاصة الاكتئاب كالقمؽ.

أف دكر تقديـ  (Guy et al 2013)مذككر أيضا في  (Zarit 1991)كىذا ما أشار إليو أيضا 
 ، الرعاية ىك سبب مف أسباب الاكتئاب، القمؽ، الكحدة كالممؿ بالإضافة إلى اضطرابات النكـ

 فقداف الإرادة، الحزف كالشعكر بفقداف القدرة كالإحباط. 

 العائمي:الآثار المترتبة عمى الجانب الاجتماعي و 
الحياة الاجتماعية لمقدـ الرعاية تتأثر بقمة احتكاكو مع الآخريف كعدـ قدرتو عمى الخركج لمتنزه 
أك قضاء حاجياتو، كىذا راجع بالأساس إلى الكقت الكبير الذم يقضيو في ميمة الرعاية مما 

عمى يؤدم بو إلى العزلة الاجتماعية تدريجيا، حيث يجد مقدـ الرعاية نفسو كحيدا كغير مسيطر 
 (.Lavoie, 2000)مسار حياتو 

فمقدـ الرعاية العائمي كرغما عنو يجد نفسو معزكلا بسبب مدة الرعاية كالتي تككف أحيانا لسنكات 
ك تتطمب الحضكر الدائـ لو، كما أف العزلة راجعة إلى نكع المرض خاصة الأمراض التي 

ر كالأمراض العقمية كالتي تجمب الكصـ ك المرتبطة بتمثلبت اجتماعية سمبية كمرض الزىايم
 .(Mollard, 2009)يتغير فييا سمكؾ المريض 

يشير إلى  (Darnaud2007) أما فيما يخص التأثيرات عمى الجانب العائمي لمقدـ الرعاية فإف
مفيكـ الأزمة العائمية ككيؼ لكضعية الرعاية لمريض مف العائمة فقد استقلبليتو أف يؤدم إما 

ما إلى اك تساب ميارات، إما البحث عف حمكؿ أك البقاء في الشؾ، كما يشير إلى معانات كا 
 أيضا إلى مشاعر الذنب كالتي تككف سبب في ىشاشة العائمة.

 %57أف  (Steben-chabot et al 2018)مذككر في  (Lecours 2015)حيث أشارت دراسة  
مف النساء عبركا عف كجكد اختلبؿ في العلبقات العائمية كالاجتماعية  %69مف الرجاؿ ك 

بعدما أصبحكا مقدمي رعاية أساسييف، خاصة العلبقة الزكجية كمع الأطفاؿ كالأصدقاء أيضا، 
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حيث أثر دكر تقديـ الرعاية عمى الأكقات التي كانت مسخرة لمعائمة كالعلبقات الاجتماعية 
ارت أف مقدمي الرعاية مستعدكف لمتضحية بكقت العمؿ أك الكقت الأخرل، إلا أف الدراسة أش

المخصص لمعائمة كالأصدقاء كلكنيـ ليسكا عمى استعداد لتقميص كقتيـ في تأدية كاجب الرعاية 
 خاصة إذا كاف المريض أحد الأبناء أك أحد الزكجيف.

ة الإجياد ( حكؿ علبق2017كفيما يخص العلبقة الزكجية فقد أشارت دراسة ) ناصرم،  
النفسي بالتكافؽ الزكاجي لدل كالدم الطفؿ المريض بالسرطاف باعتبارىـ مقدمي رعاية أف 
مكاجية العائمة لمرض خطير كالسرطاف يؤدم إلى التعرض لإجياد نفسي مرتفع يؤثر عمى 
العلبقة بيف الزكجيف كيضعؼ قدراتيـ عمى حؿ المشكلبت الزكجية كما يؤثر عمى الأدكار في 

ة مما يؤدم إلى اختلبؿ التكافؽ الزكاجي، حيث أثبتت ىذه الدراسة كجكد علبقة بيف العائم
 الإجياد النفسي الناتج عف ميمة الرعاية كنكعية التكافؽ الزكاجي. 

 الآثار المترتبة عمى الجانب الاقتصادي والميني:  
ىذه التكاليؼ  الكثير مف مقدمي الرعاية يعتبركف أنيـ ينفقكف أكثر مف مدخراتيـ المالية،

معظميا مرتبط بالنقؿ كالفحكصات كالعمميات الجراحية إضافة إلى تماريف التأىيؿ، كتختمؼ ىذه 
النفقات باختلبؼ المرضى كشدة مرضيـ كما تختمؼ حسب علبقة المريض بمقدـ الرعاية 

بائيـ، ىذه العائمي، فمقدمي الرعاية لأطفاليـ أك لأزكاجيـ ينفقكف أكثر مقارنة بمقدمي الرعاية لآ
 النفقات الزائدة تأزـ الكضع الاقتصادم لمقدـ الرعاية العائمي كتؤثر عمى إمكانياتو المادية

(Pyper,  2006). 
فإف تقديـ  ( Arnaud et al 2016)مذككر في  (Share 2010-2011)حسب التحقيؽ الأكركبي 

الرعاية لمريض مف العائمة فاقد للبستقلبلية يصعب البقاء كالمحافظة عمى منصب عمؿ، 
فالتكفيؽ بيف الرعاية كالجانب الميني ميمة صعبة مما يجعؿ الكثير مف مقدمي الرعاية يفقدكف 

 مناصب عمميـ لمتفرغ إلى رعاية المريض خاصة مقدمي الرعاية الآباء كالأزكاج. 

 2012ؽ قامت بو ستاتيستيؾ كندا كىك ما يسمى بالتحقيؽ الاجتماعي العاـ في كفي تحقي
مف مقدمي الرعاية أنفقكا مف ماليتيف الخاصة عمى المريض فيما يخص  %50تكصؿ إلى اف 
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النقؿ، التحكيلبت عمى مستكل السكف كتكييؼ البيت، إضافة إلى الفحكصات، العلبجات كاقتناء 
 ,Steben- chabot)يعانكف مف مشاكؿ مالية كبيرة  %15الدراسة أف العتاد الطبي، كما تكصمت 

et al, 2018). 

 الآثار الايجابية لدور تقديم الرعاية:
كجكد آثار سمبية ناتجة عف دكر تقديـ الرعاية لا ينفي كجكد آثار ايجابية عمى مستكل مقدـ 

الدكر كاف لزاما عمينا  أف لا نسمط الرعاية العائمي، فكما تـ ذكر الآثار السمبية الناتجة عف ىذا 
الضكء فقط عمى مقدـ الرعاية كضحية بؿ يجب الأخذ بعيف الاعتبار العلبقة التي تتككف بيف 
المريض كمقدـ الرعاية كالأحاسيس الايجابية التي مف الممكف لمقدـ الرعاية العائمي أف يشعر 

 بيا خلبؿ تأديتو لميمة الرعاية.
مف مقدمي الرعاية العائمييف  103كالتي ضمت  (Hinrichsen et al 1992)ففي دراسة ؿ 

مف مقدمي الرعاية كجدكا أف العلبقة بينيـ  46%لمرضى مصابيف بإعاقة، تكصمت إلى أف 
 كبيف المريض تحسنت كىذا ما ساعد في نجاح عممية الرعاية كتحسيف جكدة حياة المريض.

حيث قامكا بتحديد الآثار الايجابية  (Carbonneau & cohon 2010)كفي نفس السياؽ دراسة 
 المرتبطة بدكر تقديـ الرعاية في ثلبثة جكانب مف حياة مقدـ الرعاية:

 جكدة العلبقة بيف المريض كمقدـ الرعاية العائمي. -
 شعكر مقدـ الرعاية العائمي بالرضا لأداء ميمتو عمى أكمؿ كجو. -
 متو كدكره. المعنى الذم يعطيو مقدـ الرعاية لمي -

أف المساعدة اليكمية ( Leurs et al 2001)دراسة ؿ  (Carbonneau & cohon 2010)حيث ذكر 
يجابية كما تعتبر  التي يكفرىا مقدـ الرعاية العائمي يمكف أف يدركيا عمى أنيا تجربة مثمرة كا 

، حيث أف نجاح أماـ تحدم كمفخرة لمقدـ الرعاية العائمي مف الناحية الاجتماعية كالعائمية
أحسكا بالرضا عف الذات كعف  %22مف ضمنيـ  بالإيجابيةمف مقدمي الرعاية أحسكا  73%

 انجازاتيـ كاعتبركا دكر الرعاية فرصة لتطكير مياراتيـ كخصائصيـ الشخصية. 
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إلى المعنى الذم يعطيو  ( Darnaud 2007)مذككر في  (Kramer 1996)كما أشارت دراسة 
مقدـ الرعاية لميمتو، حيث أشار أف مقدمي الرعاية يحسكف بنكع مف الافتخار كتقدير الذات 

 كالإحساس باف ليـ دكر كمكانة، كما أف ميمة الرعاية أعطت معنى إنساني لحياتيـ. 
ف م %74تكصؿ إلى أف  (Bruegger, 2011)مذككر في  (Gelmini et al 2009)كفي دراسة 

مقدمي الرعاية يشعركف بالارتياح لرؤية المريض الذم يقكمكف برعايتو نظيؼ كفي كضعية 
منيـ يشعركف بالسعادة لأنيـ ساىمكا في تحسيف جكدة الحياة لدل  %65مريحة، كما اف 

مريضيـ، كما أنيـ يحسكف بالفخر كالرضا عف الذات لأنيـ استطاعكا المحافظة عمى كرامة 
ؤلاء أم مقدمي الرعاية الذيف شممتيـ الدراسة نسب منخفضة مف الإجياد المريض، كما كاف لي

 النفسي، العبء كالاكتئاب. 
أف مقدمي الرعاية الذيف كانت ليـ أحاسيس بالقيمة  (Spitz et al 2011) كما أشارت دراسة

كالرضا كالايجابية عف دكرىـ كمقدمي رعاية أساسييف، كانكا يتمتعكف بصحة جيدة كما كانت 
ليـ مستكيات منخفضة مف الإجياد النفسي كالعبء، كما كانكا يطمبكف المساعدة مف المؤسسات 

 المختصة في الرعاية.
مشاركة العائمة في التكفؿ بالمريض المقعد كالفاقد للبستقلبلية يسيؿ أيضا عممية تقبؿ المرض 

جات، فمع أف تجربة بالنسبة بالمريض، كما يساعد في عممية التزاـ المريض بالفحكصات كالعلب
رعاية المريض صعبة كمعقدة إلا أف كثير مف مقدمي الرعاية يعتبركنيا تجربة غنية كمصدر 
لمفخر كتقدير الذات، فيذه التجربة تسمح بتعزيز العلبقة بيف مقدـ الرعاية العائمي كالمريض كما 

دـ الرعاية، كىذا ما أنيا تعزز العكاطؼ الايجابية كالإحساس بالآخر كتنمي الجانب الركحي لمق
في المغرب حكؿ مقدمي الرعاية العائمييف لمرضى ( lkhoyali et al 2014) أثبتتو دراسة

السرطاف، حيث تكصمت الدراسة بأف مقدمي الرعاية الذيف يشعركف بالرضا عف ميمتيـ كانت 
 .ميمة كاجبة بإنجازليـ مستكيات مرتفعة مف تقدير الذات، كما أحسكا 
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 الرعاية العائمي: مقدمحاجيات  
حاجيات مقدـ الرعاية العائمي ىي الفيـ الذم يحممو عف أىمية المتطمبات اللبزمة التي تسمح 
لو بتقديـ العناية المناسبة لممريض كلنفسو، فحاجيات مقدـ الرعاية تختمؼ طكاؿ مراحؿ تطكر 

ج، كما ترتبط مسار المرض عند المريض، حيث تختمؼ مف مرحمة التشخيص إلى مرحمة العلب
ىذه الحاجيات بالعديد مف العكامؿ، ك ليذا فإف تمبية حاجيات مقدـ الرعاية العائمي مف عدميا 
) سكؼ يحدد في النياية المستكل الذم سيحققو في التكفؿ كالعناية بالمريض الذم يقكـ برعايتو 

Hinrichsen, et al, 1992). 
الرعاية تتمثؿ أساسيا في الحصكؿ عمى حيث تؤكد البحكث كالدراسات أف حاجيات مقدمي 

المعمكمات المتعمقة بالمرض كعلبجاتو، كما أف نسبة كبيرة مف مقدمي الرعاية يعبركف عف عدـ 
رضاىـ كاستيائيـ لنقص المعمكمات، مما يجعؿ تحديد حاجيات مقدمي الرعاية العائمييف عمؿ 

 .(Fontaine, 2009) أساسي في تكجيو خطط العناية بالمريض كبمقدـ الرعاية 

كما يجب الإشارة أف حاجيات مقدـ الرعاية العائمي تختمؼ كفقا لمسار المرض، ففي مرحمة 
التشخيص يحتاج مقدـ الرعاية إلى الإلماـ بمعمكمات طبية جديدة كمصطمحات متعمقة 
 بالمرض، أما في المرحمة العلبجية كالتي ترتفع فييا مستكيات الإجياد النفسي كالاكتئاب عند
المريض كمقدـ الرعاية كما قد تظير في ىذه المرحمة صراعات عائمية كيتدنى مستكل تماسؾ 
الأسرة، كما ينخفض مستكل صحة مقدـ الرعاية الجسمي كالنفسي، في ىذه المرحمة يحتاج مقدـ 
لى أخذ الراحة كىذا لتفادم الإنياؾ الجسمي  الرعاية العائمي إلى الدعـ المادم كالنفسي كا 

د النفسي كما يرتبط بيما مف اضطرابات جسمية ك نفسية تؤثر ليس فقط عمى مقدـ كالإجيا
 .(Darnaud, 2007) الرعاية بؿ حتى عمى المريض 

بكندا بأف أخذ الراحة  في مقاطعة كيبيؾ (Carbonneau & cohon 2010)كما أشارت دراسة 
كالحصكؿ عمى السند كالمساعدات المالية بالإضافة إلى الحصكؿ عمى المعمكمات الكافية حكؿ 

 المرض كطرؽ العناية ىي الحاجيات الأساسية التي عبر عنيا مقدمك الرعاية العائمييف.
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العائمييف مف خلبؿ دراستيا الحاجيات المتعمقة بمقدمي الرعاية ( Pariel 2013)كما لخصت 
 كالتالي:

 التحصؿ عمى معمكمات فيما يخص المرض كتطكره مف خلبؿ حصص لمتربية العلبجية. -

 التحصؿ عمى تدريب لمكاجية الكضعيات اليكمية المرتبطة برعاية المريض. -

 الاستفادة مف أكقات لمراحة مف خلبؿ أنظمة معينة. -

 مدة الرعاية.التحصؿ عمى تكفؿ نفسي كدعـ مادم كاجتماعي طيمة  -

الاعتراؼ الرسمي بدكر مقدـ الرعاية العائمي مف طرؼ المنظكمة الصحية كالمؤسسات  -
 Pariel, 2013                                www.seformeralageriatrie.org)) الاجتماعية

 مقدمي الرعاية العائميين: الفروق بين 

يختمؼ مقدمي الرعاية العائمييف عف بعضيـ البعض كما تتفاكت مستكيات الإجياد النفسي 
 كالعبء لدييـ مف خلبؿ عدة متغيرات، سنحاكؿ فيما يمي التفصيؿ في بعضيا. 

مف حيث الجنس العديد مف الدراسات تبيف أف مقدمي الرعاية مف الذككر ىـ أكثر حساسية 
للؤمراض الجسمية كأمراض القمب كارتفاع الضغط الدمكم، أما الإناث فيـ أكثر عرضة 
 للبضطرابات النفسية كالاكتئاب كالقمؽ كما يعانكف أكثر مف العزلة الاجتماعية مقارنة بالذككر

(Pralet, 2014). 
ـ أف ىناؾ فرؽ بيف مقد (Laizner & Shegado, 1993)ك ىذا ما أشارت إليو أيضا دراسة 

الرعاية الأنثى كمقدـ الرعاية الذكر، حيث أف مستكل العبء المدرؾ كالإجياد النفسي عند مقدـ 
مف مقدمي الرعاية الإناث عبركا عف  %26الرعاية الأنثى مرتفع مقارنة بالذكر، حيث أف 

عبء جد مرتفع كىك ما مثؿ ضعؼ ما عبر عنو الذككر، كما أف مقدمي الرعاية الإناث كانكا 
 رضة للئصابة بالاكتئاب. أكثر ع

أف الآثار المترتبة عف دكر تقديـ الرعاية لمصاب  (Spitz et al 2012)كما أشارت دراسة 
مف الإناث يحسكف بإنياؾ  %50بالجمطة الدماغية تختمؼ مف الذكر إلى الأنثى، حيث أف 

http://www.seformeralageriatrie.org/
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 %35.7الذككر، أما فيما يخص الحاجة إلى الراحة فإف  مف %12.5جسمي شديد مقارنة ب 
مف الرجاؿ، كما أف  %6.3مف الإناث عبركا عف حاجتيـ الماسة إلى الراحة مقارنة ب 

مف الإناث يحسكف أف أفراد العائمة الآخريف حممكىـ المسؤكلية الكاممة مقارنة ب  37.5%
ايجابية دكر تقديـ الرعاية مقارنة مف الذككر عبركا عف  %93.8مف الرجاؿ، كما أف  11.8%

 .مف الإناث 67.9ب%

كما يختمؼ مقدمي الرعاية العائمييف الإناث كالذككر مف حيث الأعماؿ كالنشاطات كالخدمات 
 تكصمت إلى أف:  (Steben-Chabot et al, 2018)التي يقدمكنيا لممريض فحسب دراسة 

 110000حميمية لممريض مقارنة ب مقدمي رعاية الإناث يقدمف عناية شخصية ك  320000 -
 مف الذككر.

 مقدمي رعاية الإناث يقدمف علبجات دكائية كخدمات شبو طبية لممريض مقارنة ب 300000 -

 مف الذككر. 105000

مقدمي رعاية الإناث ينظمف العلبجات كالفحكصات الخارجية لممريض مقارنة ب  380000 -
 مف الذككر. 175000

رعاية الإناث يقكمكف بأعماؿ البيت إضافة إلى دكرىـ كمقدـ رعاية مقارنة  مقدمي 507000 -
 مف الذككر. 310000ب 

مف  510000مقدمي رعاية الإناث يقدمف سند نفسي كعاطفي لممريض مقارنة ب  830000 -
 الذككر. 

 أما إذا أردنا التطرؽ إلى الفركؽ بيف مقدمي الرعاية العائمييف مف حيث نكع المرض الذم 
يعاني منو المريض الذيف يقكمكف برعايتو فإف الأمراض العصبية التنكسية كالزىايمر كالخرؼ 
بالإضافة إلى أمراض عصبية أخرل كالبركينسكف ك التصمب المكيحي إضافة أيضا إلى 
الإصابة بالجمطة الدماغية يجعميـ يختمفكف عف مقدمي رعاية آخريف ك ىذا ما أشارت إليو 

 ك التي تكصمت إلى :( Davin & Paraponaris, 2016)دراسة 



 مقدم الرعاية العائلي ومفهوم العبئ                                                                 :الفصـــل الثالث
 

 
72 

مقدمي الرعاية العائمييف لممريض المصاب بأمراض عصبية تنكسية أك الأمراض الذم 50% -
 بمقدمي رعاية لأمراض أخرل. %40تـ ذكرىا أكدكا أنيـ يقكمكف بتضحيات كبيرة مقارنة ب 

لتنكسية أك الأمراض مقدمي الرعاية المقيميف مع المريض المصاب بالأمراض العصبية ا -
ساعات يكميا مقارنة بساعة كنصؼ بالنسبة  6الذم تـ ذكرىا يقضكف مع المريض معدؿ 
 لمقدمي الرعاية الذيف لا يقيمكف مع المريض.

أك الأمراض التي تـ  مف مقدمي الرعاية لممريض المصاب بأمراض عصبية تنكسية 40% -
مف مقدمي الرعاية لأمراض أخرل،  %30ذكرىا أكدكا أف ليس ليـ الكقت لأنفسيـ مقارنة ب 

مف  %20منيـ أكدكا تأثر صحتيـ الجسمية كالنفسية نتيجة لدكرىـ مقارنة ب %36كما أف 
 مقدمي رعاية لأمراض أخرل.

مقاؿ عممي كدراسات اىتمت  59أما مف حيث الأصكؿ العرقية فإنو في دراسة تحميمية ؿ  
ىذه (Lkhoyali et al2014)مذككر في ( (Peggy et al 2000بمقدمي الرعاية حكؿ العالـ قاـ بيا 

كاف  2000إلى سنة  1980دراسة منشكرة مف  59الدراسة اعتمدت عمى تحميؿ محتكل 
الغرض مف ىذه الدراسة ىك الكشؼ عف الاختلبفات بيف مقدمي الرعاية حسب الأصكؿ 

أمركييف ىـ أكثر رعاية لمرضاىـ مقارنة  العرقية، حيث تكصمت الدراسة إلى أف الأفرك
أمركيكف بالقيـ كالمبادئ التي تحث عمى  بالقكقازييف كخاصة الأبناء، حيث يتميز الأفرك

 (Lkhoyali et al2014)مساعدة أفراد العائمة بعضيـ البعض، ك ىذا ما أشارت إليو أيضا 
ث أف العائلبت المغربية تعتبر مصدر لمدعـ كالسند النفسي كالمادم بالنسبة بالنسبة لممغرب حي

 (Lkhoyali et al, 2014).لممريض

 مقدمي الرعاية العائمييف إلى أربعة أصناؼ: (Serge Clément) كما صنؼ عالـ اجتماع

مجبر لمقياـ بعمؿ الرعاية كىك غير  مقدـ الرعاية العائمي المضطر: كىك الذم يشعر انو -أ
 راضي عف ىذه الكضعية لأنو يعتبر رعاية المريض عبء عميو.
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مقدـ الرعاية العائمي المختار: في غالب الأحياف يككف أنثى كتككف لو علبقة جيدة مع  -ب
 المريض ك يبحث دائما عمى التسيير الجيد لكضعيتو كتنظيميا.

مؿ بمنطؽ إرجاع الديف خاصة إذا كاف المريض أحد الأبكيف مقدـ الرعاية المديف: كىك يع -ج
 فيك يرد ليـ الجميؿ عمى صكرة رعاية.

مقدـ الرعاية العائمي حامي العائمة: نجده دائما يعمؿ في ميف اجتماعية أك تربكية أك ميف  -د
ليا علبقة بالمجاؿ الطبي، يتميزكف بتحمؿ المسؤكلية كتنظيـ نشاطات الرعاية بمساعدة 

 مؤسسات المختصة أك المينييف المختصيف في تقديـ الرعاية.ال

 ظاىرة سوء معاممة مقدم الرعاية العائمي لممريض:
تعرؼ منظمة الصحة العالمية سكء المعاممة المتعمؽ بمقدـ الرعاية العائمي اتجاه المريض أك 

شكؿ عزكؼ المسف الذم يقكـ برعايتو عمى أنو سمكؾ يحدث مرة أك عدة مرات أك يككف عمى 
عف التدخؿ أثناء حاجة المريض أك المسف لذلؾ، في علبقة مف المفركض اف تككف علبقة ثقة 
، قد ينتج عف سكء المعاممة جركح، حكادث أك معاناة نفسية لممريض أك المسف كالذم يعتبر 
ضحية، قد تأخذ سكء المعاممة عدة أشكاؿ كالعنؼ الجسدم، النفسي، الجنسي أك الاستفادة 

ر مشركعة مف أمكاؿ المريض أك المسف، كما قد تككف عمى شكؿ إىماؿ عف قصد أك غير الغي
 www.who.int/ageing/projects/elder_abuse/fr                                  قصد.

مذككر  2017كيسرم لممساكاة بيف النساء ك الرجاؿ في كما تشير دراسة لممكتب الفدرالي الس
 أف سكء معاممة مقدـ الرعاية العائمي لممريض يأخذ عدة أشكاؿ:  (Kessler & Boss 2019)في 
سكء المعاممة جسمي: ضرب، دفع أك اليز بعنؼ، الإغلبؽ عمى المريض كالمسجكف، المنع  -

 مف الأكؿ كأحيانا تحرش جنسي.

النفسي: شتائـ، كممات جارحة، تقزز مف المريض، الإىانة كالتيديدات بعدـ سكء المعاممة  -
تقديـ الرعاية، شركط تعجيزية لممريض مقابؿ رعايتو، معاممة المريض ككأنو طفؿ كمنع 

 الزيارات عميو.

http://www.who.int/ageing/projects/elder_abuse/fr
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سكء المعاممة الصحي: عدـ تقديـ الرعاية أك الأدكية أك العكس إعطاء الأدكية بإفراط،  -
 مف الفحكصات كالعلبجات كترؾ المريض يتألـ.حرماف المريض 

سكء المعاممة المالي: سرقة ماؿ المريض، تزكير أكراؽ للبستفادة مف أمكالو أك منع المريض  -
 .مف استغلبؿ أمكالو

فغياب التكعية كالدعـ النفسي لأفراد العائمة بعد تعرض أحد أفرادىا إلى إعاقة  أك مرض أك  
يضا الدعـ المادم يزيد مف أعباء العائمة كخاصة مقدـ الرعاية لتعقدات الشيخكخة كغياب أ

الأساسي لممريض كالذم يؤدم بو دكر الرعاية إلى الإنياؾ الجسمي كالنفسي مما قد ينتج سمكؾ 
عدكاني لديو اتجاه المريض ك ىذا السمكؾ يككف عمى شكؿ سكء معاممة ك يأخذ عدة أشكاؿ 

(Fontaine, 2009). 

ذا تعقدت  مسؤكلية مقدـ الرعاية العائمي كازداد حجميا فمف الممكف أف تظير بعض فإنو كا 
السمككات العدكانية اتجاه المريض، كىذا راجع لعدـ كجكد إمكانية تعبير مقدـ الرعاية العائمي 
عف معاناتو، كما أف ىذه السمككات العدكانية يمكف ليا أف تككف مكجية ليس فقط عمى 

لطبي أثناء الفحكصات كالعلبجات كحتى عمى الطاقـ الطبي أك المريض بؿ حتى عمى الفريؽ ا
الشبو الطبي الذم يأتي إلى بيت المريض لمقياـ بعلبجات أك تماريف تأىيمية، حيث تذكر 

(Lestrade 2014)  أف بعض مقدمي الرعاية التي قابمتيـ  1982كىي ممرضة متمرسة منذ
تيجة لمضغكطات النفسية الكبيرة كالعبء المرتفع خلبؿ تأديتيا لمينتيا أقركا ليا أنيـ أحيانا كن

لدييـ  يقكمكف بسكء معاممة المريض الذم يقكمكف برعايتو، حيث ذكرت الممرضة قصة أحد 
مقدمي الرعاية كالذم كاف يقكـ بيز المريض بطريقة عنيفة كبدكف سبب حيث أنو كاف يشعر 

 مريض لمخركج مف كضعية الرعاية. دائما بالغضب لتكاجده مع المريض كأنو كاف يتمنى مكت ال

 :المرافقة و التكفل بمقدم الرعاية العائمي
في إطار المحافظة عمى صحة المريض كمرافقة مقدـ الرعاية العائمي كالتكفؿ بو فإف برامج 
التكفؿ تيدؼ بالأساس إلى الكشؼ عف الأفكار اللبعقلبنية عند مقدمي الرعاية العائمييف ككيفية 
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ساعد برامج التكفؿ مقدـ الرعاية العائمي عمى الإدراؾ الصحيح لمصادر تسييرىا، حيث ت
مكاجية فعالة  كاستراتيجياتالإجياد النفسي كتحديدىا كمف ثـ التدرب عمى ميارات عممية 

 ,Fontaine)تخفؼ مف الإجياد النفسي كالعبء الناتج عف دكر تقديـ الرعاية كآثاره السمبية 

2009). 

المكاجية عند مقدمي  باستراتيجياتكفي نفس السياؽ أشارت دراسة تحميمية لدراسات اىتمت 
عاقات عمى المستكل المعرفي،  الرعاية العائمييف المتكفميف بمرضى مصابيف بأمراض عصبية كا 

مكاجية غير فعالة كالإنكار، التكبيخ كالتجنب ككانت كميا مرتبطة  استراتيجياتكشفت عف 
مكاجية كالتقبؿ كالبحث عف  استراتيجياتتفعة مف العبء، القمؽ كالاكتئاب، أما بمستكيات مر 

المعمكمة ك عف الدعـ الخارجي كانت كميا مرتبطة بمستكيات اقؿ مف العبء، القمؽ ك الاكتئاب 
كما كانت تتنبأ بمستكيات منخفضة بعد سنة، نتائج ىذه الدراسات تكصي بضركرة التكفؿ 

ايجابية كفعالة خاصة البحث عف  استراتيجياتالعائمي ك تدريبو عمى  النفسي بمقدـ الرعاية
المعمكمة ك السند العائمي ك الاجتماعي لمخركج مف العزلة كالتخفيؼ مف مسؤكلية الرعاية 

(Rigaux, 2009.) 
كمف أنجح الكسائؿ التكفمية لمقدمي الرعاية العائمييف ىي مجمكعات التحدث أك العلبج النفسي 

حيث تعتبر مف أىـ العكامؿ التي تعيد تفعيؿ النشاطات الاجتماعية كىذا بتكفير الجماعي، 
مجاؿ كجك أيف يتقاسـ مقدمي الرعاية تجاربيـ كمعاناتيـ مع مقدمي رعاية آخريف كىذا بدكف 
تحفظ أك خكؼ مف الأحكاـ، فمجمكعات التحدث ىي فرصة لمتركيح كالتعبير عف المشاعر 

اكتساب معمكمات كخبرات جديدة كما تسمح أيضا بالاعتراؼ بدكر كالمخاكؼ كما أنيا تسمح ب
عطاء قيمة لمجيكداتو، كما تساعده في تغيير التصكرات ك المعتقدات  مقدـ الرعاية العائمي كا 

 .((Fontaine, 2009الخاطئة حكؿ المرض كحكؿ دكره 

مقدـ رعاية زكج أك  406بدراسة شممت  (Gaugler et al 2007) كفي نفس السياؽ قاـ كؿ مف
زكجة لمريض مصاب بالزىايمر، كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىك تقييـ فعالية برنامج تكفمي 
نفسي لمقدمي الرعاية العائمييف متمثؿ في حصص دعـ نفسية جماعية كمتابعة نفسية عف 
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طريؽ الياتؼ، حيث تكصمت الدراسة إلى ملبحظة مستكيات منخفضة مف الإجياد النفسي، 
   sante.fr-www.has.                                      مؽ كالاكتئاب ك العبء أيضاالق

كما أف مف أىـ كسائؿ مساعدة مقدمي الرعاية العائمييف ىي التربية العلبجية، حيث تسمح ليـ 
تيـ، حيث تسمح التربية العلبجية بالكشؼ باكتساب الميارات اللبزمة لتسيير حياة المريض كحيا

عف الحاجيات كالمشاكؿ التي يكاجيا مقدـ الرعاية العائمي في رحمتو مع المريض كرعايتو، حيث 
تيدؼ برامج التربية العلبجية إلى التعريؼ بالمرض كتكفير التككيف المناسب لرعاية المريض 

ائمي، كما أف برامج التربية العلبجية كما تعمؿ عمى كشؼ المعاش النفسي لمقدـ الرعاية الع
 (.Pitsaer, 2011)تكصي بالتكفؿ النفسي لمثنائي ) المريض ك مقدـ الرعاية العائمي (  

كما اف تشجيع الجمعيات الميتمة بمقدمي الرعاية العائمييف مف شأنو إعطاء مجاؿ لمقدـ  
الرعاية لمخركج مف عزلتو كالتعبير عف معاناتو، حيث تعتبر الجمعيات مف الكسائؿ الناجحة في 
المساعدة ك التكفؿ بمقدمي الرعاية العائمييف كمرضاىـ، كما أف المجاؿ الجمعكم يساعد عمى 

ج مف الجك الطبي إلى الجك الاجتماعي كما يسمح بالتعرؼ كالإلتقاء بمقدمي رعاية الخرك 
آخريف كما أنو يفعؿ النشاطات الاجتماعية كالتي تككف بمثابة تنفيس كتركيح بالنسبة لمقدـ 

 . (Benkada & Mebtoul, 2018)الرعاية 

مييف برنامج تربكم تككيني في إطار التكفؿ بمقدمي الرعاية العائ (Bouchard et al 2019)صمـ 
لفائدة مقدمي الرعاية العائمييف لممرضى المصابيف بالأمراض القمبية إلا أف ىذا البرنامج صالح 

كاليدؼ منو تحسيف  (Healing hearts together) لجميع مقدمي الرعاية، سمي ىذا البرنامج
العائمية خاصة بيف  العلبقة بيف المريض كمقدـ الرعاية العائمي كالتخفيؼ مف الصراعات

الأزكاج، حيث ييدؼ ىذا البرنامج إلى إرشاد المريض كمقدـ الرعاية العائمي لمتكمـ مع بعض 
يجابياتيا، كما ييدؼ إلى تبادؿ المعمكمات فيما بة الرعاية كتحميميا بسمبياتيا كا  كمشاركة تجر 

مما يسمح بخمؽ يخص المرض كالمعانات كتأثيرىا عمى الطرفيف في عدة مجالات مف حياتيـ 
جك عائمي لطيؼ كتحسيف الصحة النفسية كجكدة الحياة لدل الطرفيف، كما يشجع البرنامج مقدـ 

http://www.has-sante.fr/
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الرعاية العائمي عمى أخذ قسط مف الراحة كما أف التكاصؿ مع الفرؽ الطبية كالتعرؼ عمى 
ـ بدكره مرضى  مقدمي رعاية آخريف  مف شأنو تثقيؼ مقدـ الرعاية كتنمية مياراتو بيدؼ القيا

 .بشكؿ مناسب يفيده كيفيد المريض الذم يقكـ برعايتو 

السمككي إضافة إلى التأمؿ كاليكجا  حيازة مذكرة يكمية يكتب فييا مقدـ  كما أف العلبج النفسي
الرعاية العائمي تجربتو كمعاناتو إضافة إلى كجكد حيكاف أليؼ في المنزؿ مف شأنو خفض 

ـ الرعاية، كما أف التعبير عف الحاجيات مع الأشخاص مستكيات الإجياد النفسي عند مقد
المقربيف كالاستفادة مف مجمكعات التحدث كالتككيف مف شأنيا أيضا تخفيؼ العزلة الاجتماعية 

دقيقة أربع مرات في الأسبكع لممارسة  30عمى مقدمي الرعاية، كما أنيـ مف الضركرم تسخير 
الرياضة كأكقات أخرل لممارسة ىكاية مفضمة، كما يجب الاعتناء بالصحة الجسمية كالنفسية 
كالنمط الغذائي، كما أف العلبج المعرفي السمككي جد فعاؿ مع مقدمي الرعاية العائمييف حيث 

ية الرعاية كتخفيؼ مستكيات يسمح ليـ بتغيير الأفكار كالسمككات الغير متكيفة مع كضع
 (.Beth-doyle & Amir, 2018)الإجياد النفسي 

الدعـ الاجتماعي بكاسطة التكنكلكجية الرقمية يعتبر أيضا مف الكسائؿ الحديثة التي تساعد 
مقدمي الرعاية العائمييف في مكاجية الصعكبات المتعمقة بدكرىـ حيث كفي ىذا السياؽ نذكر 

كىك مكقع مصمـ لفائدة مقدمي الرعاية العائمييف بفرنسا كاليدؼ  aidant.fr-www.aloaالمكقع 
منو إعطاء مجاؿ لممشاركيف في المكقع لتبادؿ المعمكمات كالخبرات كالتعبير عف المشاكؿ 

ر المرض كالصعكبات، كما يسمح الاستفادة مف تجارب مقدمي رعاية آخريف خاصة في تسيي
كالعناية بالمريض، يسمح المكقع الكلكج إليو في كؿ الأكقات لطمب المساعدة كالدعـ خاصة 

 (.Tixier, 2010)الدعـ النفسي، العاطفي كالمعمكماتي  

بعض التكصيات فيما  ) Haute autorité de santé)كضعت السمطات العميا لمصحة بفرنسا 
يخص التكفؿ بمقدمي الرعاية العائمييف لمرضى الزىايمر إلا أنيا تكصيات صالحة لجميع 

 مقدمي الرعاية العائمييف، حيث كانت التكصيات كالتالي:

http://www.aloa-aidant.fr/
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مف التشخيص كتحديد مقدـ  ابتداءفحص طبي سنكم يستفيد منو مقدـ الرعاية العائمي  -
 الرعاية الأساسي.

ية كطبية أثناء تكاجد مقدـ الرعاية العائمي مع المريض، حيث تشمؿ ىذه المراقبة مراقبة نفس -
تقييـ الحالة الصحية كالنفسية كأيضا تقييـ العبء كأبعاده )الطبية، النفسية، الاجتماعية ك 

.  الاقتصادية( كالبحث عف اضطرابات نفسية كالاكتئاب كالقمؽ كاضطرابات النكـ

الغذائي لدل مقدـ الرعاية، كما يجب الفحص الدقيؽ لمقمب كالشراييف، يكصى بمتابعة النمط  -
 الجياز اليضمي، اضطرابات الفـ كالأسناف كالجياز العظمي كالمفاصؿ.

يكصى بالأخذ بعيف الاعتبار المشاكؿ عمى الصعيد الميني، الاقتصادم كالعائمي كالعمؿ  -
 عمى التكفؿ بيا مف طرؼ المصالح المختصة.

قديـ جميع المعمكمات التي يحتاجيا مقدـ الرعاية في ميمتو، كما ىي المساعدات يكصى بت -
التي يمكنو الاستفادة منيا كأخذ الراحة، مساعدات مالية، كتكييؼ أكقات العمؿ في الجانب 

 الميني. 

يكصى بتشجيع مقدـ الرعاية عمى الحفاظ بالعلبقات الاجتماعية عف طريؽ مجمكعات الدعـ  -
 sante.fr-www.has                                                          كالتحدث.  

  

http://www.has-sante.fr/


 مقدم الرعاية العائلي ومفهوم العبئ                                                                 :الفصـــل الثالث
 

 
79 

 الخلاصة: -
ما تطرقنا إليو في ىذا الفصؿ يبيف لنا أىمية مقدـ الرعاية العائمي في المجتمع، في المنظكمة 
الصحية كخاصة بالنسبة لممريض، فيك يقكـ بمجيكدات كتضحيات في الحقيقة لا يمكف 
تكميميا كما أف لدكره ضريبة كبيرة عمى عدة أصعدة مف حياتو فيك يعتبر فرد تحت التيديد 

ي كالنفسي، حيث جاء مفيكـ العبء ليحدد بالتفصيؿ آثار دكر تقديـ الرعاية الصحي، الجسم
عمى مقدـ الرعاية العائمي، فالخدمة التي يقدميا لممريض يقكـ بيا أحيانا مجمكعة مف 
المختصيف، كما أنو يقكـ بيذه الميمة بدكف مقابؿ كدكف أخذ راحة ك ليذا فإنو مف الضركرم 

مف الأفراد كالتي ىي في تزايد مستمر، كما يجب العمؿ عمى تأسيس إلى ىذه الشريحة  الالتفات
سياسات تعترؼ كتتكفؿ جديا بيذه الشريحة لأف صحة المريض كجكدة حياتو مرتبطة بصحة 

 مقدـ الرعاية العائمي ك جكدة حياتو أيضا.    



 

 

 

 

 

 

 انب ـــــالج
 قيـــــالتطبي
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 تمييد:

ية النظرية لبحثنا كالتي تعد أرضية أساسية لمكضكع دراستنا نتطرؽ إلى بعد تطرقنا إلى الخمف
الإجراءات المنيجية التي اتبعناىا بيدؼ الكصكؿ إلى نتائج الجانب الميداني لمبحث مف خلبؿ 

مكضكعية، فتحديد الإطار المنيجي يعتبر مف أسس البحث العممي حيث سيتـ مف خلبؿ ىذا 
 الفصؿ استعراض جميع الإجراءات المنيجية المتبعة في بحثنا.

 الدراسة الاستطلاعية:
البحث العممي حيث تيدؼ إلى تمكيف  تعد الدراسة الاستطلبعية مف الخطكات الأساسية في

الباحث مف الاقتراب بشكؿ مكضكعي مف ميداف البحث كالتعرؼ عمى مكضكع الدراسة كما 
تيدؼ إلى معرفة خصائص مجمكعة البحث، حيث كانت الدراسة الاستطلبعية في شقيا 
النظرم تيدؼ إلى جمع المعمكمات مف خلبؿ البحكث كالدراسات السابقة ذات العلبقة 
بالمكضكع كمتغيراتو، كما ىدفت أيضا إلى التعرؼ عمى العينة كخصائصيا العامة كالتي مف 
خلبليا تـ تحديد تساؤلات البحث كصياغة فرضياتو كمف ثـ التطرؽ إلى إجراءات الدراسة 
الميدانية الأساسية، حيث قمنا بالتنسيؽ مع طبيب مختص في الأمراض العصبية بمصمحة 

فى الجامعي بكىراف كقدمنا لو اليدؼ مف دراستنا كأيضا متغيراتيا، ليتـ الطب العصبي بالمستش
مساعدتنا مف طرؼ ىذا الطبيب المختص في الطب العصبي عمى إيجاد حالتيف مف مقدمي 
رعاية عائمييف لمريض مصاب بجمطة دماغية كالتي تتكفر فييـ خصائص العينة التي تخدـ 

يذه الطريقة نظرا للئجراءات الكقائية الصارمة التي كانت دراستنا الأساسية، تـ اختيار العينة ب
مطبقة في المستشفى الجامعي بكىراف ك خاصة عمى مستكل مصمحة طب الأعصاب بسبب 
جائحة ككركنا كاستحالة إيجاد حالات لمدراسة الاستطلبعية كليذا التجأنا إلى طمب المساعدة 

تصاؿ بالحالتيف المتاف كافقتا المشاركة في مف مصمحة طب الأعصاب أيف تـ بالفعؿ تمكيننا الا
 ىذه الدراسة. 
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 :لأساسيةالدراسة ا

حيث تـ  2021إلى شير مارس 2020تـ البدء في الدراسة الأساسية ابتداء مف فترة ديسمبر
بعد اختيار مجمكعة البحث  البدء في دراسة الحالات، حيث تـ إجراء المقابلبت العيادية

لمعبء عمى مقدمي الرعاية  (Zarit)كمكافقتيا عمى المشاركة في الدراسة، كما تـ تمرير مقياس 
 L’index de)العائمييف في آخر حصة مف المقابلبت العيادية، أما بالنسبة لمؤشر بارتاؿ 

Barthel) كمقياس التقييـ المعرفي المتبع في مكنتريالMoca)) تمريرىما عمى المرضى  فمقد تـ
المصابيف بالجمطة الدماغية كالذيف يستفيدكف مف خدمات الرعاية المقدمة ليـ مف طرؼ مقدمي 
الرعاية العائمييف، حيث تـ تمرير المقياسيف مف طرؼ طبيب مختص في الطب العصبي، كانت 

، الأكلى مقدمة مجمكعة الدراسة الأساسية متمثمة في اثنيف مقدمي رعاية عائمييف مف جنس أنثى
رعاية لأميا المصابة بجمطة دماغية أما الحالة الثانية فيي مقدمة رعاية لزكجيا المصاب 
بجمطة دماغية أم اف الحالة الأكلى ىي بنت المصابة بالجمطة الدماغية أما الحالة الثانية فيي 

ريؽ قصدية زكجة المصاب، ككلب الحالتيف مقيمتيف مع المريض، تـ اختيار مجمكعة البحث بط
حيث تـ مساعدتنا في إيجاد الحالتيف مف طرؼ طبيب تابع لمصمحة الأمراض العصبية كالذم 
اتصؿ بيما بحكـ إتباعو لمرضاىـ، حيث شرح ليـ مكضكع الدراسة  كبعد مكافقتيـ عمى 

 المشاركة في ىذا البحث قمنا بالاتصاؿ بيـ كتحديد خطة عمؿ معيـ.

 منيج الدراسة:
تنا عمى المنيج العيادم باعتباره منيجا يخدـ مكضكع بحثنا حيث اعتمدنا عمى اعتمدنا في دراس

أىـ أدكات المنيج العيادم المتمثمة في المقابمة ك الاختبارات، فالمنيج العيادم يتميز بدراسة 
الفرد ككحدة متكاممة متميزة عف غيرىا، كما انو دراسة عميقة لمحالات الفردية بغض النظر 

السكاء أك المرض، فيك دراسة معمقة لأفراد معينيف في كضعية خاصة تتطمب  لانتسابيا إلى
البحث عف الفيـ النفسي لتصرفاتيـ الحاضرة كالماضية كالإلماـ بظركفيـ ك مشاكميـ ك معرفتيا 

 بطريقة معمقة ، كليذه تـ اختيار المنيج العيادم في ىذه الدراسة لملبئمتو لأىدافيا.
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 حدود الدراسة:
جراء المقابلبت في مقر سكف مقدمي الرعاية العائمييف  تـ: المكانيةالحدود  العمؿ مع العينة كا 

كىذا بسبب عدـ استطاعتيـ ترؾ المريض لكحده مف جية كلأننا لـ نرد زيادة عبء آخر عمييـ 
بإحضار المريض إلى مصمحة الطب العصبي مف جية أخرل، فالحالتيف ليـ مستكل اجتماعي  

كمصاريؼ النقؿ تعتبر عبء مادم عمييـ كىذا ما أجبرنا عمى القياـ  منخفض إلى متكسط
بالمقابلبت في بيت الحالتيف ككاف ىذا اقتراحيـ الخاص، كحتى الاختبارات التي تـ تمريرىا مف 
 طرؼ الطبيب المختص في الطب العصبي تـ تمريرىا أيضا في بيت المرضى لنفس الأسباب.

 2021مارس18إلى  2021جانفي12في جانبيا الميداني مف الدراسة  امتدتالحدود الزمنية: 
دقيقة إلى ساعة  45حيث كاف عدد المقابلبت خمسة لكؿ حالة، ككانت كؿ مقابمة تستغرؽ مف

 كنصؼ. 

 مجموعة البحث:
تتمثؿ مجمكعة الدراسة في حالتيف مف مقدمي الرعاية العائمييف، الحالتيف مف جنس أنثى 

لمريض مصاب بجمطة دماغية، الحالة الأكلى ىي بنت المصابة كيعتبراف مقدـ رعاية أساسي 
بجمطة دماغية، أما الحالة الثانية فيي زكجة المصاب بجمطة دماغية، كاف اختيار العينة 

 مقصكد كفقا لممعايير التالية:
 اف تككف الحالات مقدـ رعاية عائمي أساسي مقيـ مع المريض المصاب بجمطة دماغية. -

 ض مصاب بجمطة دماغية مؤكدة بصكر أشعة طبية كتقرير طبي.اف يككف المري -

 أدوات الدراسة:
استخدمنا في دراستنا الحالية مجمكعة مف الأدكات كالكسائؿ بغرض جمع البيانات كالمعمكمات 
التي تساعدنا في الإجابة عمى إشكالية بحثنا كالفرضيات التي تـ صياغتيا كلقد تمثمت ىذه 
الأدكات في المقابمة كخصكصا دليؿ المقابمة النصؼ مكجية، كما تـ استخداـ مجمكعة مف 

لقياس العبء كىذا بالنسبة لمقدـ الرعاية العائمي، كما تـ  Zaritالتي تمثمت في سمـ المقاييس ك 
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استخداـ مقاييس أخرل خاصة بالمريض تـ تمريرىا مف طرؼ الطبيب المختص في الطب 
العصبي ك المعالج لممرضى ككانت ىذه المقاييس تدرس نسبة فقداف الاستقلبلية لدل المريض 

س لقياL’index de Barthelالدماغية حيث استعمؿ الطبيب مؤشر "بارتؿ" المصاب بالجمطة 
س التقييـ المعرفي كىك مقياMoca نسبة فقداف الاستقلبلية الحركي، كما تـ استعماؿ مقياس 

حيث سنفصؿ في ىذه الأدكات  كىك يقيس نسبة فقداف الاستقلبلية المعرفي، مكنتريالالمتبع في 
 : كالآتي

 دية: المقابمة العيا  -1
تعتبر المقابمة العيادية أساس العمؿ العيادم كما أنيا إحدل الكسائؿ الأساسية المستخدمة في 
عمـ النفس العيادم، حيث يعتمد عمييا لجمع المعمكمات كالبيانات مف خلبؿ مقابمة كجيا لكجو 

 مع المفحكص في جك تسكده علبقة مف الثقة كالارتياح بيف الفاحص كالمفحكص.

 النصف الموجية: المقابمة -2
كىي تقنية مف أىـ مميزاتيا تطبيقيا كفؽ دليؿ مصمـ مسبقا يحتكم عمى مجمكعة مف المحاكر 
كالتي بدكرىا تحتكم عمى مجمكعة مف الأسئمة التي يجيب عمييا المفحكص بحيث تترؾ لو 
نا الحرية للئدلاء بآرائو كاتجاىاتو كلكف في حدكد مكضكع الدراسة، حيث اعتمدنا في دراست

الحالية عمى ىذه التقنية لتلبؤميا مع أىداؼ دراستنا كمكضكعنا حيث حددنا أسئمة لمحالات 
حكؿ المكضكع كدكف الخركج عف مضمكنو كما تركنا حرية التعبير لممفحكص نسبيا كفي حدكد 

 EMIC(Explanatoryالدراسة، ارتكز دليؿ المقابمة النصؼ المكجية في تصميمو عمى طريقة 

Model Interview Catalogue ،)  كميزة ىذه الطريقة ىي أنيا تسمح بصياغة دليؿ مقابمة
فيما حسب طبيعة الكضعية كحسب مجتمع الدراسة ينصؼ مكجية أك استبياف يمكف تكي

 (.(Weiss, 1997كالسياؽ الاجتماعي كالثقافي ليذا المجتمع 

كليذا فإف أسئمة دليؿ المقابمة النصؼ المكجية الخاص بيذا البحث تـ تكييفيا لتلبءـ مكضكع  
 دراستنا كتحقؽ أىدافو مف خلبؿ المحاكر التالية: 
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يشمؿ ىذا المحكر البيانات الشخصية كالمعمكمات الخاصة بمقدـ الرعاية  المحور الأول: -
تكل الاجتماعي، نكع مكاف الإقامة، عدد خصكصا )السف، المستكل الدراسي، المينة، المس

الأكلاد في حالة الزكاج، الترتيب في الأسرة( كمعمكمات حكؿ المريض )السف، المينة، المستكل 
 الدراسي، الحالة الاجتماعية كالاقتصادية، تاريخ الإصابة، نكعيا كمستكل الإعاقة(.

تقديـ الرعاية، المعاش النفسي  يشمؿ ىذا المحكر الآثار المترتبة عف دكر المحور الثاني: -
لمقدـ الرعاية العائمي كطبيعة المعاناة كأيضا طبيعة الأعباء كالمياـ، كالتأثيرات المدركة مف 
طرؼ مقدـ الرعاية العائمي، يتـ الكشؼ التمقائي عف ىذه المعمكمات مف خلبؿ أسئمة مفتكحة 

لنفسية، الاجتماعية كالاقتصادية كأسئمة مغمقة أحيانا بيدؼ البحث عف التأثيرات الجسدية، ا
 لمقدـ الرعاية العائمي.

ييتـ ىذا المحكر بالمسارات العلبجية التي يتخذىا مقدـ الرعاية العائمي في  المحور الثالث: -
خدمة المريض كأيضا في رعاية نفسو، بحثو عف المساعدة كالصعكبات التي يكاجييا خلبؿ 

 الحاجيات بالنسبة لممريض كبالنسبة لمقدـ الرعاية.ميمة الرعاية، كجكد السند الاجتماعي، 

كفي نياية المقابمة يطمب مف مقدـ الرعاية العائمي الإدلاء برأيو بخصكص تجربة المقابمة 
 كمجرياتيا، كما يبدم الباحث رأيو بخصكص ىذه التجربة.

ي كتكضيح فيما يخص تعميمات المقابمة النصؼ المكجية فيي تبدأ بتحية مقدـ الرعاية العائم
اليدؼ مف المقابلبت عمى أنيا في إطار بحث عممي اليدؼ منو تسميط الضكء عمى حياتيـ 
خبارىـ بأننا سنطرح عمييـ مجمكعة مف الأسئمة المتنكعة كما  الحالية كمقدمي رعاية عائمييف كا 
نطمب منيـ اف تككف إجاباتيـ صريحة كدقيقة قدر الإمكاف كىذا  بيدؼ التعرؼ عمى ما 

كف إليو مف مكاقؼ ضاغطة كأعباء مختمفة ناتجة عف دكرىـ، كما نخبر مقدمي الرعاية يتعرض
 .بأننا ممزمكف بأخلبقيات المينة كالتي تحفظ سرية المعمكمات الشخصية
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 لقياس العبء: Zaritسمم  -3
يتـ استعمالو منذ الثمانينات كىك سمـ الأكثر استعمالا في الدراسات كالبحكث الميتمة  Zaritسمـ 

نياؾ مقدمي الرعاية العائمييف، كاف يستعمؿ في البداية عمى مقدمي الرعاية لمرضى  بعبء كا 
بند،  29الزىايمر، الإصدار الأكؿ ليذا المقياس كاف في بداية الثمانينات ككاف يحتكم عمى 

مقدـ رعاية  29عمى عينة مف  1980سنة  Stéphane Zaritلمقياس مف طرؼ صمـ ىذا ا
عائمييف لمرضى مصابيف بالزىايمر، ثـ تـ حذؼ سبعة بنكد ليصبح المقياس يحتكل حتى الآف 

عمى عينة  1993بند، تـ ترجمة ىذا المقياس لمغة الفرنسية سنة  22في النسخة الحالية عمى 
الخصائص السيككميترية لمنسخة الفرنسية مقبكلة حيث كاف  مقدـ رعاية عائمي، كانت 40مف 

، ىذا المقياس تـ تعميمو عمى جميع مقدمي الرعاية العائمييف 0.89أما الصدؽ  0.85الثبات 
بغض النضر عمى نكع المرض حيث ييتـ ىذا المقياس بخمسة مجالات في حياة مقدـ الرعاية 

المجالات كىي كالتالي: المعاناة النفسية ك الجسدية، العائمي كتأثير دكر تقديـ الرعاية عمى ىذه 
الصعكبات المادية ك الاقتصادية كالمشاكؿ العلبئقية ك الاجتماعية، يختار مقدـ الرعاية العائمي 
في إجابتو عمى بنكد المقياس الإجابة مف أبدا إلى دائما حيث تكجد خمسة اختيارات تدرجية 

، تقريبا  2، أحيانا =  1، نادرا =  0نكد كالتالي: أبدا = )سمـ ليكرت( تنقط الإجابات عمى الب
 0، ك قد يتحصؿ مقدـ الرعاية العائمي بعد جمع نقاط الإجابات مف  4، دائما =  3دائما = 

 نقطة حيث يككف مفتاح تصحيح المقياس كالتالي: 88إلى 

 نقطة : عبء ضعيؼ أك منعدـ. 20إلى  0مف  -

 : عبء خفيؼ . 40إلى  21مف  -

 : عبء متكسط. 60إلى  41مف  -

 .(Gibert, 2015): عبء شديد  88إلى  61مف  -

يعتبر ىذا المقياس مف أشير مقاييس العبء التي تكصي بيا عدة ىيئات رسمية عمى رأسيا 
منظمة الصحة العالمية، مترجـ ك مقنف لعدة لغات كىك مستعمؿ كثيرا في البحث العممي حيث 
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مقدمي الرعاية كدرجة إنياكيـ، كما يسمح بتحديد التدخلبت يسمح بتكميـ كتصنيؼ عبء 
كحاجيات مقدمي الرعاية، كما يسمح أيضا لمقدـ الرعاية بمكاجية الكاقع كالتعرؼ عمى معاناتو 
كأخذىا بعيف الاعتبار، كما يسمح أيضا ىذا المقياس بالمرافقة كالمتابعة الدكرية لمقدمي الرعاية 

 العائمييف.

"زاريت" لمقدـ الرعاية العائمي لممئو في البيت إلا انو مف المفضؿ اف تتـ عممية  يمكف تقديـ سمـ
التمرير خلبؿ المقابلبت  كىذا لاستغلبؿ كقت التمرير كطريقة للبتصاؿ بيف الفاحص كمقدـ 
الرعاية فيذا الكقت يعتبر مجالا لمقدـ الرعاية لمتركيح عف معاناتو كلاكتساب نكع مف الثقة 

جيدة بينو ك بيف الفاحص بيدؼ تمكيف مقدـ الرعاية مف الشعكر الفعمي بمعاناتو كالعلبقة ال
كالتي قد تختبئ كراء مظاىر نفسية كالإنكار أك إدراؾ عممية الرعاية ككاجب عادم، خلبؿ 
تمريننا ليذا المقياس أثناء المقابلبت قمنا بترجمتو لمقدمي الرعاية العائمييف الذيف شممتيـ 

مغة العامية )الدارجة( كىذا بحكـ المستكل التعميمي المنخفض لدل العينة كأيضا الدراسة إلى ال
 غياب نسخة عربية لممقياس كىذا في حدكد اطلبعنا. 

 :L’index de Barthel" مؤشر"بارتل -4    

كىك مقياس يستعمؿ في مصالح الطب العصبي كمصالح إعادة التأىيؿ الحركي، اليدؼ منو 
ة فقداف الاستقلبلية الحركي لدل المصاب بالجمطة الدماغية مف خلبؿ ىك معرفة كتحديد نسب

تأثير نتائج الجمطة الدماغية عمى نشاطات حياتو اليكمية، حيث يقيس القدرات الحركية كىذا 
بتنقيط ما يستطيع القياـ بو كما لا يستطيع في حياتو اليكمية، كما يسمح ىذا المؤشر بمتابعة 

يعاني مف نقص في القدرات الحركية، يحتكم ىذا المؤشر عمى عشرة تطكر حالة المريض الذم 
نقطة، الصفر يدؿ عمى  100نقطة، أقصى مجمكع ىك  15أك  10، 5، 0بنكد منقطة مف 

 نقطة تشير إلى استقلبلية كاممة، ك يتـ تفسير النتائج كالتالي: 100فقداف كمي للبستقلبلية أما 

 يجة إلى فقداف كمي للبستقلبلية.تشير ىذه النت 20إلى  0مف النقطة  -

 تشير ىذه النتيجة إلى فقداف شديد للبستقلبلية. 60إلى  21مف النقطة  -
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 تشير ىذه النتيجة إلى فقداف متكسط للبستقلبلية. 90إلى  61مف النقطة  -

 تشير ىذه النتيجة إلى فقداف خفيؼ للبستقلبلية. 99إلى  91مف النقطة  -

 استقلبلية كمية.تشير إلى  100_ العلبمة 

يمكف اف يمرر ىذا المؤشر مباشرة لممريض أك احد أفراد عائمتو، يأخذ ىذا المؤشر بعيف   
 الاعتبار النشاطات التالية لقياس شدة نسبة فقداف الاستقلبلية الحركي:

 القدرة عمى الأكؿ )كجبة مقدمة أصلب(. -

 القدرة عمى اخذ حماـ كامؿ. -

 تية )غسؿ الكجو، الأسناف، حمؽ المحية ك مشط الشعر(.القدرة عمى النظافة الذا -

 القدرة عمى ارتداء الملببس كنزعيا. -

 القدرة عمى التحكـ في الإخراج أك المنع )البراز(. -

 القدرة عمى التحكـ في الإخراج أك المنع )البكؿ(. -

 القدرة عمى دخكؿ المرحاض كاستعمالو. -

 الكرسي المتحرؾ كالعكس.القدرة عمى التنقؿ مف السرير إلى  -

 القدرة عمى المشي كالتحرؾ. -

 (Mahoney & Barthel, 1965)القدرة عؿ الصعكد أك النزكؿ مف عمى السمـ.  -

تـ تمرير ىذا المؤشر عمى المرضى المصابيف بجمطة دماغية كالذيف يستفيدكف مف رعاية 
تمريره مف طرؼ طبيب مختص في مقدمي الرعاية العائمييف الذيف شممتيـ ىذه الدراسة، تـ 

الأمراض العصبية كالمتابع ليؤلاء المرضى، كاف اليدؼ مف تمرير ىذا المؤشر ىك الكشؼ عف 
 نسبة فقداف الاستقلبلية الحركي عند المريض.
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 :(Moca) مىنتريالمقياس التقييم المعرفي المتبع في  -5
لتقييـ " Montréal Cognitive Assessement" مكنتريالصمـ اختبار التقييـ المعرفي المتبع في 

لاضطرابات المعرفية الخفيفة، فيذا الاختبار مصمـ لتقييـ الكظائؼ التالية عند المرضى ا
المصابيف بأمراض أك إصابات عصبية كالجمطة الدماغية: الانتباه، التركيز، الكظائؼ 

التجريد، الحساب كالاىتداء، يقدر زمف التنفيذية، الذاكرة، المغة، القدرات البصرية البنائية، قدرات 
تمرير الاختبار تقريبا عشر دقائؽ كعدد العلبمات الأقصى التي يمكف لممريض اف يتحصؿ 

نقطة أك أكثر نتيجة طبيعية، كتفسر نتائج ىذا  27نقطة، كتعتبر النتيجة  30عمييا ىك 
 المقياس كالتالي: 

 نقطة تعتبر عادية. 30إلى  27النتيجة مف  -

 نقطة تشير إلى اختلبؿ خفيؼ عمى المستكل المعرفي. 26إلى  18لنتيجة مف ا -

 نقطة تشير إلى اختلبؿ متكسط عمى المستكل المعرفي. 17إلى  10النتيجة مف  -

 تشير إلى اختلبؿ شديد عمى المستكل المعرفي. 10النتيجة أقؿ مف النقطة  -

ماغية كالذيف يستفيدكف مف خدمات تـ تمرير ىذا المقياس عمى المرضى المصابيف بجمطة د 
مقدمي الرعاية العائمييف الذيف شممتيـ ىذه الدراسة، تـ تمرير ىذا المقياس عمى المرضى مف 
طرؼ طبيب مختص في الأمراض العصبية كالمتابع ليؤلاء المرضى، كاف اليدؼ مف تمرير 

 www.mocatest.org. ىذا الاختبار ىك قياس نسبة فقداف الاستقلبلية المعرفي عند المرضى

 

 

 

 

http://www.mocatest.org/


 

 

 

 

 الخامس: الفصل

 عرض، تحليل و مناقشة نتائج البحث.
 تمييد

 .عرض ك تحميؿ نتائج الحالة الأكلى
 عرض كتحميؿ نتائج دليؿ المقابمة النصؼ المكجية.

 خلبصة تحميؿ دليؿ المقابمة النصؼ المكجية.
 .Zaritعرض كتحميؿ نتائج الحالة الأكلى عمى مقياس 

 عند مريض الحالة الأكلى. Barthelعرض كتحميؿ نتائج مؤشر 
 عند مريض الحالة الأكلى. MOCAعرض كتحميؿ نتائج مقياس 

 .عرض ك تحميؿ نتائج الحالة الثانية
 عرض كتحميؿ نتائج دليؿ المقابمة النصؼ المكجية.

 خلبصة تحميؿ دليؿ المقابمة النصؼ المكجية.
 .Zaritعمى مقياس  ثانيةعرض كتحميؿ نتائج الحالة ال

 .عند مريض الحالة الثانية Barthelكتحميؿ نتائج مؤشر عرض 
 .مريض الحالة الثانيةعند  MOCAعرض كتحميؿ نتائج مقياس 

  .مناقشة نتائج الدراسة عمى ضكء الفرضيات
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 :تمييد
بعد تطرقنا في الفصؿ السابؽ للئجراءات المنيجية لمدراسة كأدكات البحث، نسعى مف 
خلبؿ ىذا لفصؿ إلى عرض النتائج المتحصؿ عمييا انطلبقا مف تساؤلاتنا كالفرضيات التي تـ 
صياغتيا كاختبارىا اعتمادا عمى أدكات الدراسة المذككرة سابقا، حيث مف خلبؿ ىذا الفصؿ 

النتائج المتحصؿ عمييا كمناقشتيا في ضكء الفرضيات التي تمت  سيتـ عرض كتحميؿ
صياغتيا، سيتـ عرض كتحميؿ نتائج كؿ حالة مف خلبؿ دليؿ المقابمة النصؼ المكجية كمف 

لمعبء، كما ستعرض كتحمؿ نتائج مقاييس فقداف الاستقلبلية  (Zarit)خلبؿ تطبيؽ مقياس 
ليتـ مناقشة  (Moca)مكنتريالـ المعرفي المتبع في ( كسمـ التقييBarthelبالنسبة لممريض )مؤشر

 النتائج عمى ضكء تساؤلات الدراسة كفرضياتيا.

 عرض و تحميل نتائج الحالة الأولى:
 عرض و تحميل نتائج دليل المقابمة النصف الموجية:

 2021جانفي12كاف عدد المقابلبت بالنسبة لمحالة الأكلى خمسة مقابلبت امتدت مف تاريخ 
بيف ساعة إلى ساعة  ، حيث كاف معدؿ زمف المقابلبت يتراكح ما2021مارس18ية إلى غا

كربع، أجريت كؿ المقابلبت في بيت مقدـ الرعاية العائمي لأسباب تـ ذكرىا سابقا، تـ الاعتماد 
عمى دليؿ المقابمة النصؼ المكجية في إجراء المقابلبت كما خصصت الحصة الأخيرة لتمرير 

 بء، كؿ الأسماء الكاردة في البيانات ىي أسماء مستعارة.لمع ((Zaritمقياس 

 البيانات الشخصية لمقدم الرعاية العائمي:  

 الاسـ: حكرية  -

 سنة 40السف:  -

 الجنس: أنثى -

 مكاف الازدياد: كىراف -



 عرض، تحليــل ومناقشــة نتائج البـــحث                                                         :الفصـــل الخامس
 

 
93 

 الحالة المدنية: عزباء -

 المينة: بدكف -

 ذكر( 2أنثى،  2عدد الإخكة: أربعة ) -

 الإخكة: الأخت الكبرلالترتيب بيف  -

 المستكل الدراسي: السنة التاسعة مف التعميـ المتكسط )تزاكؿ تككيف ميني حاليا، خياطة(  -

 المستكل الاجتماعي: تحت المتكسط -

 نكع السكف: قصديرم )فكضكم( -

 نكع القرابة مع المريض: بنت المريضة -

 مقيـ مع المريض: نعـ-

 سنة 15مدة تكلي دكر رعاية المريض:  -

 البيانات الشخصية لممريض: -

 الاسـ: زىرة  -

 سنة 65السف:  -

 الجنس: أنثى -

 مكاف الازدياد: تيارت -

 ذككر( 2إناث،  3الحالة المدنية: متزكجة كأـ لخمسة أبناء ) -

 المينة: بدكف -

 المستكل الدراسي: بدكف -

 2006مام30تاريخ الإصابة:  -
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 ة متككنة عمى النصؼ الأيمف مف الدماغ نكع الإصابة: جمطة دماغية اقفاري -

 أمراض أخرل: السكرم مف النكع الثاني كارتفاع ضغط الدـ -

 الإعاقات الظاىرة: شمؿ نصفي عمى مستكل النصؼ الأيسر مف الجسـ -

 تقديم الحالة الأولى:
 حكرية فتاة ذات قامة كقكاـ متكسط، بشرة سمراء كعيناف بنيتاف، متحجبة ترتدم ملببس نظيفة
كمرتبة، تقيـ مع أميا المصابة إضافة إلى أبييا كأخكييا الذككر في بيت قصديرم فكضكم في 
أحد الأحياء النائية بكىراف متككف مف ثلبثة غرؼ كمطبخ، غرفة يستغميا كالدم الحالة كغرفة 
مستغمة مف طرؼ أخكىا المتزكج كالغرفة الأخيرة للؤخ الأصغر أما الحالة فيي تناـ في بيك 

مقابؿ لغرفة المريضة، في المقابمة الأكلى بدا عمى الحالة نكع مف الارتباؾ كلكف عند  صغير
شرحنا ليا مكضكع دراستنا كتشجيعنا ليا في المشاركة في ىذا البحث تحمست الحالة ليذه 
الفكرة كأعجبيا اىتماـ البحث بكضعيتيا كالاعتراؼ بيا كمقدـ رعاية عائمي، لاحظنا ملبمح 

عب في كجو الحالة كخاصة الشحكب عمى مستكل العينيف، لغة الحالة سميمة الإرىاؽ كالت
كمفيكمة كما أنيا تفيـ جميع الأسئمة المطركحة عمييا كتتذكر جيدا الأحداث الماضية 

 بالتفصيؿ، كانت الحالة ىادئة عمى العمكـ في جميع المقابلبت.

ة دماغية اقفارية متككنة عمى بدأت كضعية حكرية كمقدـ رعاية عائمي عند إصابة أميا بجمط
سنة كىي أكبر إخكتيا، حيث كاف يبمغ سف  25الجانب الأيمف مف الدماغ، كانت تبمغ حكرية 

 إخكتيا بالترتيب عند إصابة الأـ بجمطة دماغية  كالتالي: 

 سنة، تزكجت ثلبثة أشير قبؿ إصابة الأـ بالجمطة الدماغية. 18فاطمة:  -

 درسة في المتكسطة.سنة، كانت متم 14نصيرة:  -

 سنكات، كاف متمدرس في الابتدائية. 10محمد:  -

 سنكات، كاف متمدرس في الابتدائية. 9يكسؼ:  -
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كاف زفاؼ حكرية مبرمجا عمى أسبكع مف يكـ حدكث إصابة أميا حيث كاف ىذا الحادث صدمة 
"ما أمنتش نفسية عنيفة عمييا خاصة عندما أصيبت أميا بشمؿ نصفي حيث تقكؿ الحالة 

 حسيت روحي راني في كابوس كمشي تخمط عميا، أمي تباراليزات وعرسي باقيمو سيمانا"
كجدت الحالة نفسيا في مكقؼ صعب ككانت مضطرة لإلغاء زفافيا بحكـ اف أختيا تزكجت كأف 
الإخكة الآخريف لا يستطيعكف رعاية أميا لصغر سنيـ كتمدرسيـ، كانت إصابة الأـ ك إلغاء 

:"حسيت ف الأحداث المؤلمة نفسيا بالنسبة لمحالة ك كأف حياتيا تكقفت حيث تقكؿالزفاؼ م
، في الأياـ الأكلى بعد الإصابة كبعد خركج أـ الحالة مف  حياتي حبست خطرة وحدة"

المستشفى كرجكعيا إلى البيت بعد قضاء أربعة أياـ في المستشفى أصيبت الأـ عمى قكؿ 
انت نتيجة لمشمؿ النصفي كالصدمة النفسية للئعاقة كىذا ما أثر الحالة بحالة اكتئابية شديدة ك

ماكانتش  "كانت عندنا جنازة بلا جنازة، كل يوم نبكو فالدار وأميعمى حكرية حيث تقكؿ: 
كما عبرت الحالة عف مميحة في ديك الفترة قاع النيار وىي تبكي ونوكموىا بالسيف " 

فالسبيطار ، : "تودرت ومعرفتش قاع شانديرقكلياالفكضى التي كانت تعيشيا في تمؾ الفترة ب
موعد  عطاوناو  بلا ما يفيمونا AVCما فيمونا ما ىدرو معانا عمى المرض قالونا عندىا 

حيث تشير الحالة إلى عدـ تحصميا عمى معمكمات حكؿ  عمى شيرين لمكنترول و سايي"
الإصابة ككيفية رعاية المريض كىذا ما اضطرىا إلى البحث حكؿ المكضكع باستعماؿ الانترنت 
كمف خلبؿ المعمكمات التي كانت تتحصؿ عمييا في قاعات الانتظار المخصصة لمفحكصات 

ائي ككاف ىذا خلبؿ السنكات الأكلى كما الدكرية كأيضا عمى مستكل مركز إعادة التأىيؿ الفيزي
 كانت كؿ ىذه المعمكمات تخص الجمطة الدماغية كطرؽ العناية بالمريض.

الحالة لا تعرؼ أنيا تعتبر مقدـ رعاية عائمي كما كانت متفاجئة لاىتماـ البحث العممي  
الحالة أنو بكضعيتيا حيث شعرت بنكع مف الافتخار لاعترافنا بيا كمقدـ رعاية عائمي، تشير 
حياتي وحياة بعد إصابة أميا تغير كؿ شيء في حياة الأسرة كخاصة حياتيا كحياة أميا بقكليا:"

كما ترجع الحالة ىذا إلى اف أميا أصبحت لا تستطيع القياـ  أمي والعايمة انقمبت خطرة وحدة"
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ية تبنييا بأم شيء في البيت بسبب الإعاقة الناتجة عف الجمطة الدماغية كمف ىنا بدأت حكر 
 لدكر تقديـ الرعاية لأميا المقعدة.

تذكر لنا حكرية أىـ النشاطات كالمياـ التي تقكـ بيا خدمة كرعاية لأميا، حيث تتمثؿ ىذه 
 المياـ فيما يمي:

مساعدة المريضة عمى النيكض مف السرير صباحا حمميا كنقميا مف السرير إلى الكرسي  -
 المتحرؾ كالعكس.

لى المرحاض كنقميا مف الكرسي المتحرؾ إلى المرحاض كالعكس كأيضا مرافقة المريضة إ -
 تنظيؼ المناطؽ الحميمية لممريضة.

نقؿ المريضة بالكرسي المتحرؾ إلى الحماـ حيث تقكـ الحالة بغسؿ كجو المريضة كفميا  -
 ع.بالفرشاة كما تقكـ بمشط شعرىا،  تقكـ أيضا بتحميميا مف مرتيف إلى ثلبثة مرات في الأسبك 

في الكثير مف الأحياف تتبكؿ الأـ في فراشيا كىي نائمة كما أنيا ترفض ارتداء الحفاضات  -
لأنيا تسبب ليا الحساسية ) الجريحة( كىذه الكضعية ترىؽ كثيرا حكرية لأنيا تجبرىا عمى غسؿ 
نا الفراش كما تجبرىا أيضا عمى تحميـ أميا كغسؿ ملببسيا كاستبداليا بأخرل نظيفة كىذا أحيا

 لعدة مرات خلبؿ الأسبكع.

تحضير كتقديـ الكجبات اليكمية لممريضة كمساعدتيا عمى تناكليا لأف المريضة لا تستطيع  -
 تناكؿ الغذاء بدكف مساعدة.

 تقديـ الأدكية في أكقاتيا كمساعدة المريضة عمى تناكليا. -

تعرضيا إلى حكادث  مساعدة المريضة في تحركاتيا كتنقلبتيا اليكمية داخؿ البيت كتفادم -
 السقكط.

 العناية الدائمة بنظافة المريضة كتقديـ الدعـ النفسي ليا. -

 تقميب المريضة في الفراش لعدة مرات في اليكـ لتفادم تقرحات الفراش. -
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 مرافقة المريضة في التنقلبت خارج البيت لمفحكصات الدكرية كتماريف إعادة التأىيؿ. -

 دارية كالمالية لممريضة.التكفؿ بجميع الأمكر الإ -

مياـ حكرية في خدمة كرعاية أميا كثيرة كمتنكعة إلا أنيا تعتبر الفترة الميمية أصعب فترة في 
اليكـ حيث تستيقظ المريضة كثيرا بغرض التبكؿ بحكـ مضاعفات الجمطة الدماغية كأيضا 

ما يجعؿ نكعية  مرض السكرم مما يجعؿ حكرية تستيقظ لأكثر مف أربعة مرات في الميؿ كىذا
نكميا سيئة، حيث تشير حكرية أف نكميا متقطع ليذا السبب كما أنيا تجد صعكبة في الرجكع 
إلى النكـ بعد استيقاظيا لأخذ أميا إلى المرحاض ثـ إرجاعيا إلى السرير، كىذا أيضا مف 

حيث الأسباب التي جعمت حكرية تناـ في بيك صغير مقابؿ لغرفة أميا تحسبا لاحتياجاتيا، 
: "منرقدش غاية دايما نقارع أمي تعيطمي، خطرات تعبر الحالة عف ىذه الكضعية بقكليا

نسمعيا عيطت وىي معيطتش، رقادي مقطع ويلا نضت صعيبة بزاف باش نعاود نرقد، وعمى 
، كما أف كضعية تنظيؼ الأماكف جال ىادشي نوض عيانة ومقردة الصباح ومقموبة بزاف"

بة كمحرجة بالنسبة لمحالة كلممريضة معا خاصة في السنكات الأكلى الحميمية لأميا كانت صع
 إلا أنيا أصبحت كضعية عادية مع مركر الكقت.

أحيانا كثرة المياـ كالمسؤكليات تجعؿ حكرية في حالة مف الغضب كالاستثارة غير أنيا لا تظير 
ضافة إلى المياـ التي تـ ذكرىا تقكـ حكرية أيضا بأشغاؿ  البيت لكحدىا كبدكف ىذا الغضب، كا 

"راني باغية خوتي يتلاىاو بقرايتيم مساعدة كلا تريد إشراؾ إخكتيا في ىذه المياـ حيث تقكؿ: 
إلا اف حكرية تعبر عف صعكبة ككثرة مسؤكلياتيا  ويكمموىا وأنا نتلاىا بأمي وبمشاغل الدار"

ضافة إلى كؿ ىذه ا "كمشي طايح عميا وحدي، خطرات منجمش"،حيث تقكؿ:  لمياـ أيضا كا 
تقكـ حكرية بإعادة التأىيؿ الحركي لأميا ك تدليؾ أعضائيا المشمكلة في البيت حيث تشرح 

"مين كنت نروح لمركز إعادة التأىيل تعممت بزاف أمور يندارو مع حكرية ىذا الأمر بقكليا: 
المريض عمى خاطر موليتش نقد ندييا زوج خطرات في السيمانة لممركز وىادشي عمى خاطر 

حيث تشير حكرية أف الدخؿ الكحيد لمبيت ىك الأجرة اليكمية لأبييا حيث  راىم كمونديستا"د
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يعمؿ كبناء، عائمة حكرية تعاني مف مشاكؿ اقتصادية كبيرة كىذا ما جعؿ حكرية في بادئ 
"بعت ذىبي الأمر تبيع مجكىراتيا الخاصة ك المكازـ التي كانت قد حضرتيا لزفافيا حيث تقكؿ: 

اش نداوي أمي، دراىمي راحو غي دوا، سكانار، تعيارات وكمونديستا وحتى الكرسي وشيرتي ب
، أما فيما يخص المياـ الإدارية التي تكفمت كتتكفؿ بيا المتحرك شريتو لأمي مين بعت ذىبي"

حكرية تذكر أنيا بذلت جيدا كبيرا بغية استفادة أميا مف بطاقة الشفاء كبطاقة المعكؽ كأيضا 
"عامين وأنا نجري باش خدمت لأمي كارت شيفا وبطاقة حيث تقكؿ حكرية: منحة المعكؽ 

كانت السنكات  ،المعوق عمى خاطر كنا نشروا الدوا بالدراىم وبويا معندىش لاسيرونس"
الأكلى حسب حكرية صعبة جدا كخاصة مف الناحية المالية إلا انو بعد استفادة أميا مف بطاقة 

دج  3000المعاؽ كالتي كانت تسمح لأميا الاستفادة مف منحة الشفاء لاقتناء الدكاء كبطاقة 
شيريا خفت الأعباء المالية نكعا ما إلا أف حكرية تعتبر تكاليؼ المكاصلبت كالتحاليؿ 
لمفحكصات الدكرية عبء مالي كبير عمييا كعمى الأسرة إلا أنيا تحرص جيدا عمى احتراـ 

 مكاعيد الفحكصات الخاصة بأميا.

ساعة يكميا في خدمة كمرافقة كرعاية أميا كىذا منذ تاريخ  16إلى  14ا بيف حكرية تسخر م
سنة مف الرعاية الدائمة كالمستمرة، كما أنيا لا تشرؾ أفراد  15الإصابة إلى يكمنا كىذا ما يمثؿ 

: "الحمد لله خميت خاوتي يتلاىاو بقرايتيم و أختي لكانت عائمتيا في ميمة الرعاية حيث تقكؿ
عام، وزوجنا خويا راه عايش معانا ىو  22دار كممت قرايتيا وتزوجت كي قفمت معايا فال

، حيث تفتخر حكرية بيذا الإنجاز ومرتو وخويا صغير دار تكوين ميني وراه خدام دروك"
كالتضحية مف كقتيا لرعاية أميا في سبيؿ نجاح إخكتيا في حياتيـ، كما أف الأـ المصابة 

"غي أنا لينعرفميا ونفيميا تفضؿ أف تككف حكرية ىي مف تقدـ ليا الرعاية حيث تقكؿ الحالة: 
ة عمى خطرة، ولات وىي تاني تبغيني دايما حداىا غير نوخر عمييا تتمف وتعيطمي خطر 

 كالغريان الصغير".

فيما يخص المساعدات ك المساندة أينا كانت تشير حكرية أنيا لـ تستفد مف مساعدة أم أحد 
خكتيا أحيانا، كما تعتبر نجاحيا في اقتناء بطاقة الشفاء كبطاقة المعاؽ لأميا  ماعدا كالدىا كا 
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ميا تجعميا دائما تحس بالتعب كالإنياؾ انجازا عظيما بالنسبة ليا، كثرة مسؤكليات حكرية كميا
"خطرات نفشل وما نقدر الجسمي كتعتبر ىذه المسؤكليات أحيانا أكثر مف قدراتيا حيث تقكؿ: 

ندير والو، نحس بالكرىة و نتنارفا غير في وسعي، بصح من بعد نستغفر ربي ونقرا شوية 
راحة نادرة بالنسبة لمحالة ، ففترات القرآن ونصمي وندعي ربي يقدرني عمى ىذه المسؤولية"

 حيث تستفيد مف فترة الظييرة لمراحة قميلب ك ىذا عند أخذ أميا لمقيمكلة.  

"ىادي أمي تشير حكرية اف سبب تبنييا ليذا الدكر لا يحتاج شرحا بالنسبة ليا حيث تقكؿ: 
بي وصاو : "ربي والن، يطغى عمى لغة الحالة كثيرا الكازع الديني بقكلياوبلا مزيتي نخدميا"

عمى الوالدين وىذا فرض وواجب عمينا وراني ندي في دعوة الخير تع أمي ونسييي نردليا 
، كما أنيا مرة عمى مرة تستدؿ بأية قرآنية أك حديث جميميا وتربيتيا مالقري منجمش نرده"

نبكم يحثاف عمى طاعة كخدمة كرعاية الكالديف، أما عند تطرقنا إلى مكضكع تأثيرات دكر 
ة عمى مجالات حياة الحالة عمكما، كانت إجاباتيا اف ىذا الدكر غير حياتيا كميا حيث الرعاي

"حياتي نقمبت نكذب لكان نقول ىادشي ما أثرش عميا، بداىا جاء بطريقة فجائية بقكليا: 
، حكرية تؤكد أيضا أف مف ضمف مشاكميا الأساسية ىي سكء نكعية نكميا بعرسي لي حبستو"

مي أمي تنوض بزاف فالميل باش تبول و أوبميجي عميا انوض معاىا، "علابالي ببقكليا: 
رقادي مقطع بزاف و كي نوض نتعذب باش نعاود نرقد ويلا رقدت علابالي بمي غادي تعاود 

، إلا اف حكرية كرغـ صعكبة ىذه الكضعية تفضؿ أف تكقدىا أميا عمى اف تنوضني أمي"
"غير تنوضني فالميل وما تبولش ؿ الحالة: تجدىا في الصباح متبكلة عمى فراشيا حيث تقك 

، كما عبرت عمى روحيا، يدي تيدت بالغسيل وخطرات الفراش مينشفش بمخف وننغبن بزاف"
الحالة أيضا عمى كثرة التفكير حكؿ المخاكؼ المستقبمية المتعمقة بصحة أميا كمستقبميا كىذا 

"قاع النيار نخمم في صحة يا: ما يجعميا قمقة كمتكترة خلبؿ اليكـ حيث تعبر عف ىذا بقكل
، أمي ونخاف عمييا تزيد تمرض ولا طيح بعيد الشر، ونزيد نخمم في حياتي وكيغادي تكمل"

كما تفكر الحالة كثيرا في كضعيتيا الحالية ككيؼ أنيا بمغت أربعيف سنة كلـ تحقؽ مشاريعيا 
تي فوتيا فدارنا ما سنة دروك ما تزوجت ما جبت دراري، حيا 41"عندي الحياتية حيث تقكؿ: 
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ندخل ما نخرج، بصح الله غالب ىذا ىو مكتوب ربي وراني نلايم في دعوة الخير من عند 
، كما أشارت الحالة أيضا في العديد مف المرات إلى صعكبة الأكضاع المالية ككثرة أمي"

الخياطة، التكاليؼ المرتبطة بالمريضة كىذا ما جعميا تفكر في مزاكلة التككيف الميني لممارسة 
حيث كافؽ كالدىا بعد إقناع كالدتيا لو كلقرب الجمعية التي تكفر ىذا التككيف مف بيت الحالة، 
حيث تيدؼ الحالة مف ىذا التككيف أف تمارس عمؿ منزلي يكفر ليا دخؿ مادم يساعدىا في 

 تمبية حاجياتيا الخاصة ك حاجيات أميا كفي نفس الكقت يجعميا دائما حاضرة مع المريضة.

كما تطرقنا مع الحالة إلى إمكانية كجكد شكاكم جسمية أك إصابة بمرض، حيث تقكؿ الحالة: 
"ما غير التقراد نتاع الصباح ورقادي المقطع ونوض عيانة ما عنديش مشاكل الحمد لله، 

، الحالة تبدك بصحة جيدة كلا تعاني مف أم مرض كتحرص عمى منشربش الدواء وناكل غاية"
بحكـ حرصيا عمى نظاـ غذاء أميا كما استفادت منو مف معمكمات بحثت عنيا نظاميا الغذائي 

 تخص النظاـ الغذائي الصحي ك تأثيره عمى الصحة عمكما.

أقرت لنا الحالة خلبؿ المقابلبت أف مف الأمكر الصعبة أيضا في كضعيتيا ىي عزلتيا 
رؾ أميا لكحدىا حيث الاجتماعية كمككثيا في البيت لفترات طكيمة بحكـ عدـ استطاعتيا ت

" كل يوم فالدار خطرات نبغي نطرطق كنت ما ندخل ما نخرج ما نروح عند لافامي تقكؿ: 
، كما أشارت وماكانش عندي صحابات و أصلا ماكنش كاين الوقت باش ندير صحابات"

الحالة أيضا إلى أسباب أخرل كراء عزلتيا خاصة عزكؼ أميا عف الخركج مف البيت بسبب 
ا أف يراىا الجيراف أك الناس عامة عمى ىذه الحالة أم الإعاقة كالتكاجد فكؽ كرسي عدـ رغبتي

"أمي متبغيش قاع تخرج تحشم من مرضيا ويضروىا خزرات متحرؾ حيث تقكؿ الحالة: 
، إلا أف الناس وماتبغي حتى واحد تشفو، وعمى جال ىادشي ىي ما تخرج و أنا ما نخرج"

تككينيا في الخياطة كتعتبره تغييرا ميما في حياتيا حيث تقكؿ: حكرية حاليا كمنذ شيريف تزاكؿ 
إلى  13:11"الحمد لله راني نقرا خياطة في الجمعية في الوقت لي أمي تكون في قيمولة من 

وغير حدا الدار،في ىذا الوقت نوصي مرت خويا تقابميا، تعرفت عمى ناس جدد  15:31
، كما تطرقنا مع الحالة إلى مكضكع تعمم"ويريحني بزاف ىذا الوقت نيدر نضحك ونزيد ن
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العلبقات في كسط العائمة كتأثرىا بإصابة الأـ أك كضعية حكرية كمقدمة رعاية عائمي، حيث 
تؤكد الحالة أف عائمتيا متماسكة كمتعاكنة فيما بينيا رغـ الفقر كالسكف اليش كصعكبة 

فراد العائمة خاصة في البدايات الكضعية، إلا اف الحالة أشارت إلى تأثير صدمة المرض عمى أ
"قاع تشوكينا و ما كناش نقارعو يصرا لأمي كيما ىاك، الصدمة كانت كبيرة حيث تقكؿ: 

عمينا، أنا حبست عرسي، بويا قضبو انييار عصبي وراه يعاني من اكتئاب كبير وراه يتبع 
قتيا الجيدة مع ، كما أكدت لنا الحالة علبعند طبيب نتاع الراس لعاطيو كاشي باش يكالميو"

كؿ أفراد العائمة الذيف يحترمكنيا كيحبكنيا، تطرقنا مع الحالة إلى طبيعة العلبقة السابقة 
"أنا قريبة بزاف من كالحالية مع المريض حيث أشارت اف العلبقة كانت كلا تزاؿ ممتازة قائمة: 

الحالة أف تبينييا  ، كما تشيرأمي ومعتبرتيا كأختي ولا صحبتي ودروك راني قريبة منيا أكثر"
ليذا الدكر تعتبره مفخرة ليا كدكرا إيجابيا خاصة مف الناحية الدينية، كما تعبر الحالة عف 

"معدناش ثقافة الحب والاعتراف بالآخر، رغبتيا في اعتراؼ عائمتيا بما تقكـ بو حيث تقكؿ: 
لمتعمقة بالمريض ، كعند تناكلنا لمكضكع الحاجيات امنعبروش عمى رواحنا في العايمة تاعي"

كبالحالة عبرت الحالة عف أسفيا لعدـ تمبية الدكلة لأدنى شركط الرعاية بالنسبة لممريض كنقص 
الدعـ المادم خاصة لفئة المعكقيف كما تعتبر تكاليؼ المكاصلبت عبء كبير عمييا، أشارت 

نريح شوية " راني متمنيا كونجي الحالة أيضا إلى حاجتيا لأخذ قسط مف الراحة حيث تقكؿ: 
، كما أشارت إلى حاجتيا نسترجع طاقتي بصح الله غالب منقدرش نخمي أمي وحدىا"

لممعمكمات خاصة في السنكات الأكلى بعد إصابة أميا كاكتفاء الفريؽ المعالج بفحكصات دكرية 
كتماريف إعادة التأىيؿ دكف تزكيدىا بمعمكمات كافية فيما يخص المرض كالرعاية  حيث تقكؿ: 

ير مواعيد الفحوصات وتمارين التأىيل مكانش لي عطاني معمومات عمى المرض ولا "من غ
 كيفاه نتعامل مع أمي"

"ننضر بزاف الحالة تشعر بأحاسيس الذنب خاصة إذا غضبت مف تصرفات أميا حيث تقكؿ:  
، كما ونندم ممي نزعف عمى أمي مالغري منبينش ىذاك الزعاف، نتفكر شا قال ربي ونستغفر"

الحالة أحاسيس الذنب عند ترؾ أميا مع فرد آخر مف العائمة مع أف ىذه الكضعية جد  تنتاب
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نادرة حسب الحالة، كما أف خركجيا بدكف المريضة يجعميا تحس أنيا استفادت مف خرجة لـ 
تستفد منيا أميا مع أف خرجات الحالة كميا مرتبطة بالمريضة كحاجياتيا كطمب كصفة مف 

أك استخراج تحاليؿ متعمقة بالمريضة إضافة إلى أمكر إدارية أخرل الطبيب أك شراء دكاء 
خاصة بالمريضة أيضا، أخبرتنا الحالة بأف أميا لا تتصؼ بالعدكانية إلا أنيا تغضب أحيانا 
عمى شؤكف البيت كنظافتو، كما تؤكد حكرية اف أميا لـ تستغؿ أبدا حالتيا المرضية أكثر مما 

، كما نفت متبغيش قاع تغبني تعيطمي مين تستحقني برك""أمي يمزـ حيث تقكؿ حكرية: 
"حتى مين نتنارفا ومانبينش، جامي حكرية تماما سكء المعاممة أيا كاف اتجاه أميا بقكليا: 
 .عاممت أمي معاممة مشي مميحة وجامي يصرا ىادشي"

مة الرعاية حكرية تعتبر دكر تقديـ الرعاية دكر ايجابي يجعميا سعيدة كمفتخرة لنجاحيا في مي 
رغـ الصعكبات التي تكاجييا، كما تعتبر تبنييا كنجاحيا في ىذا الدكر مف أسباب رضا الله 

"الحمد لله راني ندي في الأجر من عند ربي وأمي راىي راضية عميا، ككالدتيا عمييا بقكليا: 
 وراني نلايم في دعوة الخير".

ى أسباب متعمقة بالعيف كالسحر حيث الحالة تفسر كتعيد سبب إصابة أميا بجمطة دماغية إل 
" ثلاثة أشير قبل ما تمرض أمي تزوجت أختي صغيرة وأنا كان باقي لعرسي سيمانة تقكؿ: 

وعندنا فاميمية محسدين ومايبغوناش، سباب مرض أمي غير العين والسحور تاع الحسادين 
ية أخرل غير ، ىذه التصكرات كالتفسيرات جعمت حكرية تمتجئ إلى طرؽ علبجربي وكيميم"

طبية في علبج أميا كالرقية الشرعية، الطب النبكم، الزيارة ك التبرؾ بالأضرحة إضافة إلى 
 الأعشاب الطبية خاصة الصحراكية منيا إلا أنيا تمزج العلبجات كالأدكية الطبية معيا.

أما فيما يخص الصعكبات التي تكاجييا حكرية كمقدـ رعاية عائمي فيي تعتبر الأعباء المالية 
"راني مغبونة بزاف من جية كالعزلة الاجتماعية مف أكبر الصعكبات التي تعيشيا حيث تقكؿ: 

، كما عبرت عف عزلتيا الدراىم، أمي تحتاج بزاف صوالح والفقر ميخمينيش نتيلا فييا غايا"
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"قعادي فدار مع أمي خلاني نجبد عمى بزاف من الناس، بصح الحمد الله ممي دخمت ا: بقكلي
 .نقرا خياطة وتعرفت عمى ناس جدد راني نحس روحي مميحة"

في آخر مقابمة مع الحالة طمبنا منيا الإدلاء برأييا حكؿ تجربة المشاركة في ىذا البحث 
دراكيا لدكر الرعاية  بعد ىذه التجربة ككنيا مقدـ رعاية أساسي لأميا، حيث تصرح الحالة:  كا 

"ىاد التجربة خلاتني نحس بقيمتي وحسيت بمي درت حاجة مميحة ممي شاركت في ىذا 
كما أحست الحالة بارتياح نفسي  البحث ولي ينجم يفيد ناس وحدخرين عايشين وضعيتي"،

قصتيا مع الرعاية كما كاجيتو مف مصاعب ك التنفيس عف بعد إعطائيا الفرصة لمتحدث عف 
"ىاد التجربة سمحتمي نيدر عمى روحي ونفرغ شاعندي، ريحت ذلؾ، حيث كضحت قائمة: 

 بزاف وحسيت بقيمتي".

كما شكرنا الحالة عمى مشاركتيا الفعالة لنا  (Zarit)أنيينا حصة المقابمة الأخيرة بتمرير مقياس 
 في ىذه الدراسة.

 تحميل نتائج دليل المقابمة النصف الموجية: خلاصة

ما يمكف استخلبصو مف خلبؿ العرض  كالتحميؿ ىك أف تأثيرات تبني دكر الرعاية ظيرت في 
لى معاناتيا مف  معاناة الحالة مف إنياؾ جسمي كبير راجع لكثرة مسؤكلياتيا مف جية كا 

تماعية تعتبرىا كضعية مؤلمة اضطرابات النكـ مف جية أخرل، كما تعاني الحالة مف عزلة اج
كىذا بحكـ تكاجدىا الدائـ مع المريضة، كما اف الصعكبات المالية كالمرتبطة خاصة بتكاليؼ 
المريضة تعتبرىا الحالة مصدر لمتكتر كالقمؽ، مظاىر الغضب عند الحالة لا تظيرىا لمحيطيا 

كأحاسيس الذنب الناتجة عف بؿ تكبتيا بالمجكء إلى الطقكس الدينية لتخفيؼ مف قمقيا كتكترىا 
غضبيا، كما تستعمؿ الحالة الكازع الديني كعلبقتيا الجيدة كحبيا لأميا كدافع لتبني دكر 
الرعاية كالمكاصمة عميو، كتشير أيضا إلى علبقتيا الجيدة أيضا مع سائر أفراد الأسرة حيث 

 كالمالية.يسكد جك مف التماسؾ كالتضامف رغـ سكء الأكضاع السكنية، الاجتماعية 
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عبرت الحالة عف حاجتيا لممعمكمات كالإرشادات المتعمقة بالمرض ككيفية رعاية المريض 
خاصة في بدايات الإصابة أيف كانت الصدمة النفسية شديدة عمى الحالة كعمى المريضة حتى 
أف الحالة كمف شدة الصدمة ألغت زفافيا بسبب إصابة أميا كقررت اف تعتني بيا كترافقيا، كؿ 

ساعة في رعاية  16عباء الرعاية ك مسؤكلياتيا تقع عمى الحالة التي تقضي أكثر مف أ
سنة، تشعر الحالة بالذنب بعد غضبيا مف سمككيات أميا  15المريضة كىذا منذ أكثر مف 

كخاصة تبكليا المتكرر في فراشيا مع أنيا لا تظير ىذا الغضب، كما أف أحاسيس الذنب عند 
لمريضة في البيت رفقة أحد أفراد العائمة الآخريف رغـ اف كؿ خرجات الحالة مرتبطة بترؾ ا

 الحالة مرتبطة بخدمات لممريضة.

الحالة تيتـ كتتخكؼ عمى صحة أميا أكثر مما تيتـ كتتخكؼ عمى صحتيا ككأنيا تنكر  
معاناتيا بسبب كضعية الرعاية كتمجئ إلى الكازع الديني ك مبادئ الديف الإسلبمي كمحفز في 

ية المريضة، كانت تعاني الحالة مف عزلة اجتماعية ناتجة عف تكاجدىا الدائـ مع المريضة رعا
إلا أف التحاقيا بأحد مراكز التككيف أعاد تفعيؿ علبقاتيا الاجتماعية كحسف مف حالتيا النفسية، 
ة إصابة أـ الحالة بالجمطة الدماغية لـ يؤثر فقط عمى الحالة بؿ عمى جميع أفراد الأسرة خاص

 الأب الذم يعاني مف اكتئاب مشخص كيعالج مف أجمو.

حكرية تنظر إلى دكر تقديـ الرعاية بإيجابية كما أنيا تفتخر ككنيا مقدـ رعاية عائمي  لأميا، 
كما تعتبر الكازع الديني كرضا أميا عمييا محفزا ليا في تبني كمكاصمة ىذا الدكر، الحالة 

الكسائؿ كالإجراءات في رعاية أميا فبالإضافة إلى تستثمر جيكد كبيرة في البحث عف أحسف 
إتباعيا لكؿ الإرشادات الطبية كالدكائية الرسمية ك تماريف إعادة التأىيؿ فيي تمجئ أيضا إلى 
طرؽ شعبية كتقميدية )الرقية الشرعية، زيارة الأضرحة، الطب النبكم كالأعشاب الصحراكية( 

يفسر لجكء الحالة إلى ىذا النكع مف المسارات أملب في تحسف الحالة الصحية لأميا، كما 
 العلبجية ىك تفسيرىا الميتافيزيقي لإصابة أميا بجمطة دماغية كالإصابة بالعيف كالسحر.
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كما عبرت الحالة عمى ضركرة الاعتراؼ بالدكر الذم يؤديو مقدـ الرعاية العائمي، كما أف 
الافتخار كشعرت بشجاعة أكثر تجربة المشاركة في ىذا البحث جعمتيا تحس بالقيمة ك 

 لمكاصمة دكر تقديـ الرعاية.  

 لقياس العبء: Zaritعرض و تحميل نتائج الحالة الأولى عمى سمم 
تمرير المقياس في آخر حصة مف المقابلبت بعد شرح طريقة الإجابة كترجمة كؿ البنكد  تـ

 دقيقة ككانت النتائج كالتالي:  20لمحالة بالمغة العامية )الدارجة(، داـ زمف الاختبار

لقياس العبء، حيث سنفصؿ في  Zaritعمى سمـ  88/52تحصمت الحالة عمى نقطة  - 
 بات عمى البنكد. الجدكؿ التالي تكزيع الإجا

 zarit مقياسإجابات الحالة الأكلى عمى بنكد ( تكزيع 1جدكؿ رقـ )

 المجمكع النقطة الإجابة رقـ البند
 0 0 أبدا 5-6-9-22
1-4-10-11-13-16-

17-18-19 
 18 2 أحيانا

 6 3 أحيانا دائما 3-12
2-7-8-14-15-20-

21 
 28 4 دائما

 52 المجمكع الكمي

 بالنسبة لمحالة الأولى: Zaritتحميل نتائج سمم 
مما يشير حسب سمـ  88/52مف خلبؿ إجابات الحالة عمى المقياس تحصمت عمى نقطة 

تصحيح المقياس إلى مستكل عبء متكسط، يظير ىذا العبء بكضكح في شقو المكضكعي 
كالمرتبط بالمريضة في افتقار الحالة لأكقات الحرية بحكـ الكقت المسخر لمرعاية ككثرة مياميا 

ك)أحيانا  2نحك البيت كىذا حسب إجاباتيا )دائما( بالنسبة لمبند كمسؤكلياتيا نحك المريض ك 
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، كما يظير العبء المكضكعي أيضا في المخاكؼ المستقبمية المتعمقة 3دائما( عمى البند 
بصحة المريضة كاعتماديتيا الكمية عمى الحالة في رعايتيا كىذا مف خلبؿ الإجابة )دائما( عمى 

 15اتي لمحالة يظير مف خلبؿ إجابة الحالة )دائما( عمى البند ، أما العبء الذ14-8-7البنكد 
كالذم يشير إلى الصعكبات المالية لمقدـ الرعاية العائمي، كما يظير العبء الذاتي أيضا في 

، كما أف 19كالإجابة )أحيانا( عمى البند  20أحاسيس الذنب في الإجابة )دائما( عمى البند 
، كما اف الحالة 12مف خلبؿ إجابتيا )أحيانا دائما( عمى البند  العزلة الاجتماعية لمحالة تظير

 .22لا تعتبر المريضة عبء عمييا كىذا مف خلبؿ إجابتيا )أبدا( عمى البند 
 :عند مريض الحالة الأولىالحركي فقدان الاستقلالية  Barthel عرض وتحميل نتائج مؤشر

ييا المصابة بالجمطة الدماغية عمى نعرض مف خلبؿ الجدكؿ التالي النتائج التي تحصمت عم
 لقياس مستكل فقداف الاستقلبلية الحركي. Barthelمؤشر 

 بالنسبة لمريض الحالة الأكلى Barthel( نتائج مؤشر 2جدكؿ رقـ )
 تفسير النتيجة النتيجة المتحصؿ عمييا المقياس

 فقداف استقلبلية شديد Barthel 100/45 مؤشر 

 

 مما يشير Barthelعمى مؤشر  100/45تحصمت المصابة كالتي ىي أـ الحالة عمى علبمة 
حسب سمـ تصحيح ىذا المؤشر إلى فقداف استقلبلية شديد يظير خاصة عمى المستكل 
 الحركي، حيث أف المصابة تعاني مف شمؿ نصفي عمى الجية اليسرل مف الجسـ بسبب تمكقع
الإصابة عمى الجية اليمنى مف الدماغ، كمع أف المصابة تستعمؿ يدىا اليمنى منذ الكلادة كرغـ 
أف الشمؿ لـ يمس جيتيا اليمنى إلا أنيا يصعب عمييا القياـ بالنشاطات اليكمية بدكف مساعدة 
، كالذىاب إلى المرحاض كاستعمالو، أخذ الحماـ، غسؿ الكجو، الفـ كاليديف، ارتداء الملببس

لى السرير أك الكرسي المتحرؾ كصعكد أك ىبكط السمـ، إضافة إلى  مشط الشعر، التنقؿ مف كا 
 عدـ التحكـ في الكظيفة البكلية.  
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 :لمريض الحالة الأولى (MOCA)عرض و تحميل نتائج التقييم المعرفي  -
الدماغية عمى نعرض مف خلبؿ الجدكؿ التالي النتائج التي تحصمت عمييا المصابة بالجمطة 

 .لقياس مستكل فقداف الاستقلبلية المعرفي MOCAمونتريالفي سمـ المعرفي المتبع
 MOCAمىنتريال( نتائج سمـ التقييـ المعرفي المتبع في 3جدكؿ رقـ )

 تفسير النتيجة النتيجة المتحصؿ عمييا المقياس

MOCA 30/20 اختلبؿ خفيؼ عمى المستكل المعرفي 

عمى السمـ، مما يشير حسب سمـ تصحيح ىذا المقياس 30/20نقطة تحصمت المصابة عمى 
إلى كجكد خمؿ خفيؼ عمى المستكل المعرفي، يظير ىذا الخمؿ خاصة حسب المقياس عمى 

 مستكل الانتباه كالتركيز، المصابة لا تعاني مف اضطرابات معرفية أخرل.

 عرض و تحميل نتائج الحالة الثانية: - 2
 دليل المقابمة النصف الموجية:عرض و تحميل نتائج  -

 2021جانفي15كاف عدد المقابلبت بالنسبة لمحالة الثانية خمسة مقابلبت امتدت مف تاريخ 
دقيقة إلى ساعة، تـ  45بيف  ، حيث كاف معدؿ زمف المقابلبت يتراكح ما2021مارس14إلى 

ت الحصة الأخيرة الاعتماد عمى دليؿ المقابمة النصؼ المكجية في إجراء المقابلبت كما خصص
 لمعبء، كؿ الأسماء الكاردة ىي أسماء مستعارة. Zaritلتمرير مقياس 

 البيانات الشخصية لمقدم الرعاية العائمي: -

 الاسـ: بدرة -

 سنة 55السف:  -

 الجنس: أنثى -

 مكاف الازدياد: كىراف -

 الحالة المدنية: متزكجة -
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 ذككر(2إناث،   3) 5عدد الأبناء:  -

 بدكفالمينة:  -

 إناث( 4ذككر،  6) 10عدد الإخكة:  -

 الترتيب بيف الإخكة: ما قبؿ الأخيرة -

 المستكل الدراسي: بدكف -

 المستكل الاجتماعي: متكسط -

 نكع السكف: سكف ارضي مف أربع غرؼ -

 نكع القرابة مع المريض: زكجة المريض ك بنت خالتو -

 مقيـ مع المريض: نعـ -

 أربع سنكات مدة تكلي رعاية المريض: -

 بيانات شخصية حول المريض: -

 الاسـ: ىكارم -

 سنة 65السف:  -
 الجنس: ذكر -
 مكاف الازدياد: كىراف -
 حالة المدنية: متزكج -
 المينة: جمركي سابؽ )تكقؼ عف العمؿ بسبب الإصابة( -
 المستكل الدراسي: متحصؿ عمى شيادة البكالكريا -
 2017فيفرم12تاريخ الإصابة:  -
 نكع الإصابة: جمطة دماغية اقفارية متككنة عمى النصؼ الأيسر مف الدماغ  -
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 أمراض أخرل: ارتفاع الضغط الدمكم ك مشاكؿ عمى مستكل الكبد  -
 الإعاقات الظاىرة: شمؿ نصفي عمى الجية اليمنى مف الجسـ كاضطرابات الكلبـ )حبسة(  -
 تقديم الحالة الثانية: -

قكاـ متكسط، ذات بشرة سمراء كعيناف بنيتاف، ترتدم ملببس عادية الحالة ذات قامة طكيمة، 
كنظيفة كتضع خمارا عمى شعرىا، تقيـ في البيت مع المريض الذم ىك زكجيا كابف خالتيا 
إضافة إلى ابنييا، أما بناتيا الثلبثة فكميف متزكجات، تقطف الحالة في سكف فردم عبارة عف 

كعند شرحنا لمحالة ىدفنا مف ىذه الدراسة تعجبت لاىتمامنا طابؽ ارضي، خلبؿ المقابمة الأكلى 
بيذا المكضكع ك ضنت في بادئ الأمر أف المشاركة في ىذه الدراسة ستسمح ليا بالحصكؿ 
عمى مساعدات مالية، إلا أننا كضحنا جيدا أىداؼ بحثنا كفائدتو في إظيار معاناة مقدـ الرعاية 

ي المشاركة الفعمية في ىذه الدراسة، حيث لاحظنا عدـ العائمي كما كنا نشجع دائما الحالة ف
حماسيا خلبؿ المقابلبت خاصة الأكلى إلا أنو بعد كسب ثقة الحالة أصبحت تعبر أكثر عف 
كضعيتيا كتجيب عمى أسئمتنا، لاحظنا مظاىر التعب كالإرىاؽ عمى كجو الحالة كتثاؤبيا الدائـ، 

أغمبية أسئمتنا إلا أنيا كانت تتعب أثناء المقابلبت لغة الحالة بسيطة كمفيكمة كما كانت تفيـ 
 بسرعة كيظير عمييا التكتر، الحزف كالتعب مف خلبؿ نبرات صكتيا.

متككنة عمى  بدأت كضعية بدرة كمقدـ رعاية عائمي عند إصابة زكجيا بجمطة دماغية اقفارية
الجانب الأيسر مف الدماغ تسببت لممريض شمؿ نصفي عمى النصؼ الأيمف مف الجسـ إضافة 
إلى إصابتو بالحبسة )فقداف الكلبـ(، كانت ىذه الإصابة كالإعاقات الناتجة عنيا صدمة نفسية 

ش يقد "أنا الحاجة لخمعتني ىي مراىكبيرة عمى الحالة كعمى أفراد الأسرة الآخريف حيث تقكؿ: 
، كما أكدت لنا الحالة أف كؿ ييدر، ما أمناش بين ليمة ونيار يتباليزا ويتبكش، تشوكينا قاع"

"حياتي انقمبت عمى جال ىاد المرض، ىواري شيء تغير في حياتيا بعد إصابة زكجيا بقكليا: 
ة أياـ ، كما تركم الحالة أنو بعد مككث زكجيا خمسولا كي الغريان، مايقدر يدير والو بلا بيا"

بمصمحة الجمطات الدماغية بالمستشفى الجامعي بكىراف كاستقرار حالتو رجع إلى البيت، في 
مدة مككث المريض في المستشفى تقكؿ الحالة أنيا لـ تتحصؿ ىي كأفراد عائمتيا الآخريف عمى 
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معمكمات حكؿ الإصابة أك طرؽ رعاية المريض ككيفية التعايش مع إعاقتو، بؿ كؿ ما 
يو مف معمكمات كانت حكؿ التشخيص كالأدكية التي عمى المريض تناكليا كما تـ تحصمت عم

جراء تماريف إعادة التأىيؿ الحركي كالمغكم حيث تعبر الحالة  تحديد مكاعيد لمفحص الدكرم كا 
واعطاونا الدوا ليشربو  AVC"حتى واحد ما فيمنا غاية، قالونا عف ىذه الكضعية بقكليا: 

 وباش يديرولو ماساج وييدروه".                       contrôleل عمى جا RDVواعطاونا 

"ىذا الحالة لا تعرؼ أنيا تعتبر مقدـ رعاية عائمي كترل أف رعاية زكجيا كاجبة عمييا بقكليا: 
، تصؼ الحالة المياـ التي تقكـ بيا في رعاية زكجيا بالكثيرة راجمي وبسيف عميا نرفده"

كثيرا، تبدأ مياميا مف الفترة الصباحية بمساعدة زكجيا عمى النيكض  كالمتعددة كما أنيا تتعبيا
مف السرير الذىاب إلى المرحاض كاستعمالو كما أف الحالة تنظؼ المريض بعد قضائو 
لحاجياتو كما ترافقو  دائما في تنقلبتو داخؿ البيت كخارجو خكفا منيا عمى سقكطو حيث 

بالمرضى المصابيف بالشمؿ النصفي،   المريض  يستعمؿ المريض عكازا ثلبثي الأقداـ خاص
لا يستطيع القياـ بأم نشاط دكف مساعدة زكجتو بسبب تمكقع الشمؿ النصفي عمى الجية اليمنى 
مف جسمو عمما أنو يستعمؿ يده اليمنى منذ الكلادة مما يجعؿ ىذه الإعاقة تجعمو معتمدا كميا 

إلى الحماـ لتحميمو مف مرتيف إلى ثلبث  عمى زكجتو كليذا فإف الحالة ترافؽ المريض أيضا
مرات في الأسبكع كما تقكـ يكميا بغسؿ كجيو كفمو كأحيانا حمؽ المحية كمشط الشعر، كما 
تغير لو ملببسو كتقمـ أظفاره عند الحاجة، إضافة إلى ىذه المياـ تحضر الحالة الكجبات 

و ك إيصالو إلى فـ المريض حيث اليكمية ك تقدميا لممريض كما تساعده في عممية الأكؿ بتفتيت
، كما تقدـ الحالة "ماينجمش ياكل وحده، لوكان منوكميش أنا مايقدش ياكل"تقكؿ الحالة: 

أيضا الدكاء لممريض كتساعده عمى تناكلو كترافقو في تنقلبتو الخارجية لاقتناء أشياء مف 
ريض إلى الفحكصات المحلبت المجاكرة لمبيت، كما أف الحالة أيضا مسئكلة عف مرافقة الم

الدكرية كالتحاليؿ الدمكية إضافة إلى المرافقة إلى تماريف التأىيؿ الحركية كالمغكية كالأمكر 
الإدارية الخاصة بالمريض كقبض الأجر الشيرم أك استخراج أكراؽ معينة، كما أف المياـ 

ت الأسرة المتعمقة بأعماؿ البيت مف نظافة، تحضير الطعاـ، غسؿ الملببس كتمبية حاجيا
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الآخريف كميا ممقاة عمى مسؤكلية الحالة كالتي تسير أيضا الأمكر المالية لمبيت كاقتناء 
الحاجيات المنزلية مف غذاء كما شابو ذلؾ، الحالة تعبر عمى أف كثرة كتعقد ىذه المياـ يجعميا 

ي، "راني ميدودة مابيا مرض راجمدائما متكترة كفي إنياؾ جسمي كبير كمزمف حيث تقكؿ: 
 مابيا الدار، مابيا ولادي، بزاف عميا مقديتش".

ساعة في خدمة المريض كخاصة أنو كثير الطمبات حيث  15الحالة تقضي ما يقارب أكثر مف 
يديرىا بمعاني، يعييني قاع النيار  يق يعيطمي، خطرات عمى والو، تقول"كل خمس دقاتقكؿ: 

المتكفمة بالمريض كميا حيث أف بناتيا تزكجف  ، كما تشير الحالة أنيا ىي الكحيدةوأنا مقابلاتو"
كأف الأبناء لا يشترككف في رعاية المريض إلا نادرا لمساعدتو عمى التنقؿ داخؿ البيت أك 
خارجو أحيانا، تؤكد الحالة أيضا أنيا لـ تتحصؿ عمى أم مساعدة خارجية ماعدا خدمات إعادة 

ؼ أنيا تعيش معاناة كبيرة مع عدـ قدرتيا التأىيؿ الحركي كالمغكم كالفحكصات الدكرية، كتضي
"ىادشي عمى تحمؿ كؿ المسؤكليات خاصة المتعمقة بالمريض كأنيا فقدت طاقتيا حيث تقكؿ: 

، حيث تشير بزاف عميا مقديتش، والله ماراني نريح ممي نود وأنا واقفة، ما بقاتمي قايمة"
إلا أف مناداة المريض عمييا لمرافقتو الحالة أف فترات الراحة في اليكـ ىي فقط الفترة الميمية 

لممرحاض تجعؿ نكميا متقطع، كما أنيا تعاني مف الأرؽ كفقداف النكـ بسبب التفكير المستمر 
"حتى في الميل وما نريحش خطرة عمى خطرة يعيطمي في كضعيتيا كمرض زكجيا حيث تقكؿ: 

نيش نعاس من كثرة ولا نمدلو حاجة، وأنا ديجا ما نرقدش غاية ما يجي wcباش نديو ل
 التخمام في ىاد الحالة لراني فييا عمى جال المرض نتاع راجمي".

عند تطرقنا مع الحالة لسبب تبني دكر تقديـ الرعاية كماذا يعني ليا أجابت الحالة أف ىذا 
كاجبيا كزكجة كمسؤكليتيا كما أف ليس لدييا خيار آخر كأنيا تربطيا بزكجيا صمة قرابة مف 

: "ىذا راجمي وبسيف عميا المريض زكجيا كابف خالتيا في نفس الكقت حيث تقكؿالدـ حيث أف 
 ،نرفده، والله غالب معنديش كندير وبزيادة ولد خالتي ومنبغيش خالتي تزعف عميا من جييتو

، الزيارات المتكررة لأـ المريض كالتي ىي خالة الحالة تزيد مف وتوصيني عميو بزاف"
ـ مف بيت الحالة حيث 100ف أـ المريض تسكف عمى بعد الضغكطات عمى بدرة كخاصة ا
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"خالتي تسكن غير حدانا وتجي تشوفو شحال من خطرة، منبغيياش تقول مرانيش تقكؿ بدرة: 
 متيميا فيو، مخصنيش اليدرة".

أما فيما يخص تأثير دكر الرعاية عمى مجالات حياة الحالة فمقد أكدت بدرة أف منذ إصابة  
، التعب الشديد كالمستمر،  زكجيا تغير كؿ شيء في حياتيا كأىـ ما ذكرت ىك اضطرابات النكـ

: "مانرقدش غاية يحرم عميا النعاس، دايما مشموشة ونبات الغضب كتقمبات المزاج حيث تقكؿ
ى جال ىاد شي نود صباح فشلانة، كارىة ومنارفيا عمى خاطر علابالي بمي النيار نخمم، عم

، كما تضيؼ الحالة أنيا أصبحت سريعة الغضب كلأتفو الأسباب بقكليا: غير ىو ويتعاود"
، كما ذكرت الحالة سكء معاممة المريض ليا "وليت منبغيش اليدرة ولي ييدر معايا نمصق فيو"

، كتضيؼ مريكزات وقاع ىادشي وراني واقفة معاه"ايما ويقايسني بم"يعايرني دحيث تقكؿ: 
الحالة أيضا أف سمكؾ المريض تغير كأصبح أكثر عدكانية مف السابؽ كىذا ما يزيد مف معاناتيا 
خاصة استعماؿ المريض عبارات جارحة ككلبـ بذمء، كما عبرت الحالة أيضا عف معاناتيا 

"الخرجات والو، دايما في الدار رعاية حيث تقكؿ: مف عزلتيا الاجتماعية بسبب دكر ال
مي لكنت نبات عندىا خطرة عمى خطرة مارانيش تو، ما راني نروح عند حتى واحد، أمقابلا 

 نشوفيا، وليت مقطوعة".

كمف ضمف الأمكر التي تغيرت أيضا في حياة الحالة بعد تكلييا دكر الرعاية ىي فقدانيا لمشيية 
و دروك  85"مراىيش تجيني قاع الماكمة، كنت نوزن ا حيث تقكؿ: كفقدانيا الملبحظ لكزني

"كل نيار يشبو لخوه، ، كما عبرت الحالة أيضا عف أحاسيس الممؿ بقكليا: "71راني نوزن 
، كما أشارت أيضا إلى المشاكؿ الاقتصادية التي راني كارىا حياتي لنديره ليوم نعاوده غدوا"

د للؤسرة ىك المنحة المرضية لزكجيا حيث لـ يستفد مف كؿ تعاني منيا العائمة، فالدخؿ الكحي
دج كالذم 32000مزايا التقاعد بحكـ إصابتو قبؿ مرحمة التقاعد، حيث يبمغ أجره الشيرم 

تعتبره الحالة غير كافي لتمبية حاجات المريض كالعائمة خاصة مصاريؼ التنقؿ، التحاليؿ، 
المريض كما أنيا لا تتمقى أم مساعدة مالية مف الأشعة كشراء المعدات الطبية التي يحتاجيا 
"ىاديك الشيرية ماديرنا والو، بسيف باش نكممو أحد، تعبر الحالة عف ىذه الكضعية بقكليا: 
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الشير، ما بيا مصروف الدار ما بيا مصروف ىواري، وحتى واحد ما عاوني ولا وقف معايا، 
 شعال من خطرة".حتى فاميمتو ما عاونونيش، بعت من ذىبي كي تزيرنا و 

"نحس روحي لاحظنا عمى الحالة تكقعات سمبية ك أحاسيس القمؽ مف خلبؿ كلبميا بقكليا: 
، كفيما يخص العلبقات داخؿ دايما مقمقة وقمبي مزير معلاباليش كغادي تكمل ىاد الحالة"

 العائمة فالحالة تشير أف العدكانية عند المريض تتسبب في خمؽ جك مكيرب في البيت مع كؿ
أفراد العائمة، فمع أف المريض فاقد لمكلبـ  لإصابتو بالحبسة إلا انو يكرر عبارات بذيئة لأتفو 

"يظل يعاير فييا وفي ولاده و يطيح بزاف وعمى والو يتنارفا، وحتى ولاده الأسباب حيث تقكؿ: 
 راىم يإيفيتوه باش ما يسمعوش التطياح نتاعو".

بمرض أك شكاكم جسمية إلا أنيا لا تعاني مف مرض تطرقنا مع الحالة إلى مكضكع الإصابة 
معيف سكل الشككل مف التعب الدائـ كالإنياؾ الجسمي إضافة إلى اضطرابات في النكـ كفقداف 

 الشيية، كلا تتناكؿ أم دكاء.

أما فيما يخص العلبقة السابقة لمحالة بزكجيا المصاب فكانت حسب الحالة جد سيئة بسبب 
كؿ كعلبقاتو الغرامية خارج الزكجية إضافة إلى سمككاتو العدكانية إدماف زكجيا عمى الكح

المفضية كالجسمية، حيث كانت ىذه الكضعية سابقا تسبب الكثير مف المشاكؿ بيف الزكجيف 
كصمت حتى نية الطلبؽ عدة مرات لكلا تدخؿ الأىؿ في حؿ النزاع بيف الزكجيف، حيث تعبر 

غير نتاع شراب و نسا، كنا كل يوم مشاكل، وكان  "كانالحالة عف ىذه الكضعية بقكليا: 
يضربني بزاف و يعايرني، وصمنا شحال من خطرة لمطلاق لكان مشي دارنا ودارىم دخمو في 

، أما عف العلبقة الحالية بيف الحالة وسطنا، كنت نكرىو بزاف غير ولادي لكانو شاديني"
نية كسرعة الغضب كما أنو كالمصاب لـ تتحسف كثيرا كخاصة أف المريض يتصؼ بالعدكا

يستعمؿ كثيرا العنؼ  كما كالاكتئابيعاني حسب التقرير الطبي لأخصائي الأعصاب مف القمؽ 
المفضي، كرغـ فقدانو لمكلبـ إلا أنو احتفظ بكممات نابية يكررىا باستمرار في حالة غضبو، ما 

ؿ تناـ في غرفة قربيا لاحظناه أيضا ىك أف الحالة لا تناـ مع المريض في الغرفة الزكجية ب
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حيث فسرت ىذه الكضعية بأنيا لا تطيؽ تمؾ الغرفة كلا حاجة ليا لمنكـ فييا، كما أكدت لنا 
"منجمش نرقد في ىاديك الحالة انقطاع العلبقات الجنسية بيف الزكجيف منذ الإصابة بقكليا: 

أردنا معرفة  ،البيت، كرىتيا وعفتيا، وىداكشي ممي مرض ىو ما قالي وأنا ما خممت فيو"
تجاكب المريض مع ىذه الكضعية فأجابت الحالة أف زكجيا لا يبالي تماما بيذا المكضكع كىذا 

 حتى قبؿ الإصابة لسكء العلبقة السابقة.

كما تشتكي الحالة أيضا معاناتيا كصعكبة فيـ زكجيا بسبب اضطراباتو المغكية كالتي تؤدم بيا 
"نتفوكر باش نفيم شاراه الكثير مف طاقتيا حيث تقكؿ: إلى الشعكر بالإحباط كالغضب كتفقدىا 

 باغي، ويشدني بزاف حتى نفيمو، يعييني".  

الحالة تعتبر كضعية الرعاية فكؽ طاقتيا بسبب كثرة المياـ كالمسؤكليات المرتبطة بالمريض 
كبتسيير شؤكف البيت، كما تنظر إلى الرعاية ككاجب عمييا باعتبارىا زكجة المريض كبنت 

، كما أنيا تؤكد أف الدكر الذم : "ىذا راجمي وولد خالتي بسيف عميا نقابمو"خالتو حيث تقكؿ
 تقكـ بو لا يستطيع أحد آخر تحممو.

"راني عيانة أما فيما يخص حاجيات الحالة فإنيا تعتبر أخذ الراحة حاجة ممحة لدييا بقكليا: 
رت أيضا عف حاجتيا لمدعـ ، كما عببزاف خاصني نريح، مالقيتش صحتي والله ما قديت"

المادم نظرا لمصعكبات المالية التي تكاجييا العائمة كما اعتبرت افتقارىا لممعمكمات بخصكص 
الإصابة كطرؽ العناية مف أىـ حاجياتيا، أما ما يخص حاجيات المريض أكدت الحالة أف 

ة الصحية لزكجيا التباعد الزمني بيف مكاعيد إعادة التأىيؿ الحركي كالمغكم لـ يجعؿ الحال
 تتحسف كثيرا خاصة عمى مستكل الإعاقة الحركية كفقداف الكلبـ.

أحاسيس الذنب تنتاب الحالة عند كقكع شجارات بينيا كبيف المريض أيف تصرخ في كجيو 
"مين منكونش غاية وييبمني نزقي عميو، كتتجاىمو أحيانا إلا أنيا تندـ فيما بعد حيث تقكؿ: 

، كما تشتكي الحالة مف ي يعيطمي، بصح من بعد نندم ويشفني"خطرات منديياش فيو مم
"مين يتنارفا يطيح، ولي جات في يده يقايس بيا، عدكانية المريض المفظية ك الجسمية بقكليا: 
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، ك مع كؿ ىذه الكضعية الصعبة حسب الحالة إلا أنيا حتى واحد ما ولا يستحممو في الدار"
"مالغري ما قريتش راني مقابلا أنيا أمية حيث تقكؿ: تفتخر في نجاحيا برعاية زكجيا رغـ 

 راجمي غايا وتعممت بزاف صوالح وحدي".

حكؿ مكضكع تفسير الحالة لإصابة زكجيا بالجمطة الدماغية كؿ تفسيراتيا كاقعية كمنطقية 
حيث ترجع سبب الإصابة إلى إدماف الكحكؿ كارتفاع الضغط الدمكم كالمذاف يعتبراف مف 

في الإصابة بالجمطة الدماغية، كما أف الحالة تتبع الطرؽ العلبجية الطبية عكامؿ الخطر 
 الرسمية فقط.

في المقابمة الأخيرة ك بعد تمريرنا لمقياس العبء طمبنا مف الحالة إبداء رأييا حكؿ تجربة 
المشاركة في ىذه الدراسة ككيؼ تنظر إلى دكر تقديـ الرعاية بعد مشاركتيا، حيث عبرت الحالة 

سعادتيا لاىتمامنا بمعاناتيا كمقدـ رعاية عائمي، كما كانت حصص المقابلبت فرصة  عف
 لتعبر عف مشاعرىا كصعكباتيا اليكمية مع دكر تقديـ الرعاية.  

كما شكرنا الحالة عمى مشاركتيا الفعالة لنا  (Zarit)أنيينا حصة المقابمة الأخيرة بتمرير مقياس 
 في ىذه الدراسة.

 :نتائج دليل المقابمة النصف الموجيةخلاصة تحميل  -
ما يمكف استخلبصو مف عرض كتحميؿ لمحالة الثانية ىك معاناتيا مف حالة إنياؾ جسمي 
كتعب مزمف ناتج عف دكر الرعاية ككثرة المياـ كالمسؤكليات، كما تسببت كضعيتيا كمقدـ 

داف نسبة كبيرة مف رعاية في اضطرابات أخرل كفقداف النكـ كفقداف الشيية مما أدل إلى فق
الكزف، كما تشتكي الحالة مف اضطرابات عمى مستكل المزاج متمثمة في الغضب كسرعة 
الاستثارة كىذا بسبب الاضطرابات النفسية، السمككية كالعدكانية المفظية كالجسمية لدل المريض، 

الغضب تنتاب الحالة أحاسيس الذنب عند سكء معاممتيا لفظيا لممريض لمتحكؿ مشاعرىا مف 
إلى الندـ كالإحساس بالشفقة نحك المريض، العزلة الاجتماعية التي تعاني منيا الحالة ىامة 
كىذا نظرا لتكاجدىا المستمر مع المريض ككثرة مسؤكلياتيا اتجاىو إضافة إلى استحالة تركو  
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كاصمة لكحده، العلبقة السيئة السابقة كالحالية لمحالة كلممريض جعمت تبني دكر الرعاية كالم
عميو أمر صعب بالنسبة ليا حيث ترل أنيا مضطرة كلا خيار ليا كما تعتبر نفسيا ممزمة 
برعاية زكجيا كتحمؿ ىذه المسؤكلية خكفا مف أحكاـ الأقارب خاصة عائمة زكجيا، الحالة  
تعاني مف مظاىر القمؽ كالاكتئاب في رؤيتيا السمبية لمحياة عمكما كاضطرابات النكـ كفقداف 

ة كما تظير أيضا عمى ملبمحيا حيث تظير الحالة بمظير لا يعكس سنيا الحقيقي فيي الشيي
تبدك أكبر بكثير، كما تشتكي الحالة مف صعكبات مالية كمف سمككات المريض التي أثرت عمى 
تكازف العائمة كخاصة عدكانية المريض، كما يزيد مف معاناة الحالة ىك غياب المساعدة كالسند 

 سساتي.العائمي كالمؤ 

الحالة تقكـ برعاية زكجيا منذ أربع سنكات كما يتعبيا كثيرا ىك اضطرابات المغة عند المريض 
حيث تجد صعكبة كبيرة في الاتصاؿ مع المريض كفيمو مما يسبب ليا كلممريض إحباطا 
كمشاعر غضب، كما أف الحالة تحس ببركد عاطفي اتجاه زكجيا يظير في عدـ نكميا في 

الزكجية كما يظير أيضا في الرعاية الميكانيكية لزكجيا الخالية مف الاستثمار العاطفي، الغرفة 
تشير الحالة إلى أف الجانب الإيجابي الكحيد بالنسبة ليا ىك الحفاظ عمى استقرار أسرتيا رغـ 
الكضعية الصعبة، كرغـ غياب المستكل الدراسي إلا أنيا تفسر إصابة زكجيا بطريقة كاقعية 

 ية كما أنيا تتبع المسار العلبجي الطبي الرسمي فقط.كمنطق

 لقياس العبء: Zarit عرض و تحميل نتائج الحالة الثانية عمى سمم -
بعد الانتياء مف إجراء المقابمة النصؼ المكجية خصصت الحصة الأخيرة لتمرير مقياس 

 العبء ككانت النتائج كالتالي: 

حيث تشير ىذه  لقياس العبء Zaritعمى سمـ  88/77تحصمت الحالة الثانية عمى علبمة 
النتيجة حسب سمـ تصحيح المقياس إلى مستكل عبء شديد، داـ زمف تمرير المقياس حكالي 

دقيقة حيث ترجمنا كفسرنا بنكد المقياس بالمغة العامية )الدارجة(، حيث سنفصؿ في  30
  لتالي تكزيع الإجابات عمى البنكد:الجدكؿ ا
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 zarit مقياسجابات الحالة الثانية عمى بنكد ا ( تكزيع4جدكؿ رقـ )

 المجمكع النقطة الإجابة رقـ البند
 2 2 أحيانا 6

5-9-10-11-16-17-
18-19-21 

 27 3 أحيانا دائما

1-2-3-4-7-8-12-13-
14-15-20-22 

 48 4 دائما

 77 المجمكع الكمي   

  

 بالنسبة لمحالة الثانية: Zaritتحميل نتائج سمم  -
مما يدؿ عمى مستكل  88/77عمى علبمة  تحصمت Zaritمف خلبؿ إجابات الحالة عمى سمـ 

عبء شديد، يظير ىذا المستكل المرتفع مف العبء في شقو المكضكعي المتعمؽ بالمريض 
المريض كاستغلبلو لكضعية المرض في زيادة مياميا  خاصة في معاناة الحالة مف سمككات

كالتي أجابت عمييا )دائما(، كما يظير العبء المكضكعي أيضا في  4-13-1عمى البنكد 
الافتقار الشديد لأكقات الحرية ككثرة المسؤكليات المرتبطة بالمريض كبمسؤكليات أخرل عمى 

دائما(، كما يظير العبء أيضا التي أجابت عمييا )دائما( ك)أحيانا  11-3-2البنكد 
الكمية عمى الحالة مف خلبؿ  كاعتماديتوالمكضكعي في المخاكؼ المرتبطة بصحة المريض 

كالتي أجابت عمييا )دائما(، أما العبء الذاتي فيظير مف خلبؿ العبء المالي في  8-7البنكد 
أحاسيس الغضب مف ، كما يظير العبء الذاتي أيضا في 15إجابة الحالة )دائما( عمى البند 

، كما اف 9-5كضعية الرعاية كنحك المريض مف خلبؿ الإجابة )أحيانا دائما( عمى البنديف 
التأثيرات الصحية الناتجة عف دكر تقديـ الرعاية تظير في إجابة الحالة )أحيانا دائما( عمى 

ا( عمى البند كعبء ذاتي إضافة إلى العزلة الاجتماعية مف خلبؿ إجابة الحالة )دائم 10البند 
، كما يظير العبء الذاتي أيضا في الإنياؾ الجسمي ك الإحساس بعدـ القدرة عمى مكاصمة 12
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، إضافة إلى 19-17-16ميمة الرعاية كىذا مف خلبؿ إجابة الحالة )أحيانا دائما( عؿ البنكد 
الذنب ، أما أحاسيس 18حاجة الحالة لممساعدة مف خلبؿ الإجابة )أحيانا دائما( عمى البند 

، كما اف الحالة تعتبر 21-20تظير في إجابة الحالة )أحيانا دائما( ك)دائما( عمى البنكد 
 .22المريض عبء عمييا بإجابتيا )دائما( عمى البند 

 :مريض الحالة الثانية عندفقدان الاستقلالية الحركي  Barthel عرض وتحميل نتائج مؤشر -

بالجمطة الدماغية عمى  عمييا المصاب تي تحصؿنعرض مف خلبؿ الجدكؿ التالي النتائج ال
 لقياس مستكل فقداف الاستقلبلية الحركي. Barthelمؤشر 

 لمريض الحالة الثانية  بالنسبة Barthel( نتائج مؤشر 5جدكؿ رقـ )

 تفسير النتيجة النتيجة المتحصؿ عمييا المقياس

 فقداف استقلبلية شديد Barthel 100/55 مؤشر 

حسب  كىذا ما يشير Barthelعمى مؤشر  100/55تحصؿ المصاب زكج الحالة عمى علبمة 
سمـ تصحيح ىذا المقياس إلى فقداف استقلبلية شديد عمى المستكل الحركي، حيث أف المصاب 
فقد القدرة عمى استعماؿ نصفو الأيمف كالذم تعكد عمى استعمالو منذ الكلادة، المصاب لا 

لى السرير، الذىاب إلى المرحاض يستطيع القياـ بالنش اطات التالية بدكف مساعدة كالتنقؿ مف كا 
كاستعمالو، أخذ الحماـ، غسؿ الكجو، الحلبقة، المشط، التنقؿ في البيت كخارجو، ارتداء 

 الملببس، تناكؿ الغذاء، الصعكد كالنزكؿ مف السمـ.  

 :ة الثانيةعند مريض الحال (MOCA)عرض و تحميل نتائج التقييم المعرفي  -
نعرض مف خلبؿ الجدكؿ التالي النتائج التي تحصؿ عمييا المصاب بالجمطة الدماغية عمى 

 .لقياس مستكل فقداف الاستقلبلية المعرفي MOCAمونتريالالسمـ المعرفي المتبع في 
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 لمريض الحالة الثانية MOCAمونتريال( نتائج سمـ التقييـ المعرفي المتبع في 6جدكؿ رقـ )

 تفسير النتيجة النتيجة المتحصؿ عمييا المقياس

MOCA 30/13  اختلبؿ متكسط عمى المستكل
 المعرفي

عمى سمـ التقييـ المعرفي المتبع في  30/13تحصؿ المصاب زكج الحالة عمى نقطة     
ىذه الدرجة حسب سمـ تصحيح ىذا المقياس إلى اختلبؿ متكسط  حيث تشيرMOCAمونتريال

عرفي، تعكس ىذه النتيجة اضطرابات المغة )الحبسة( التي يعاني منيا عمى المستكل الم
المريض، إضافة إلى مشاكؿ في الفيـ ليا علبقة بنفس الاضطراب مما يجعؿ الاتصاؿ 

 كالتكاصؿ عند المريض كمع محيطو العائمي معقدا بالنسبة إليو كالحالة التي تقكـ برعايتو. 

 الفرضيات:مناقشة نتائج الدراسة عمى ضوء  -
 :مناقشة النتائج عمى ضوء الفرضية الأولى -1

كانت الإشكالية الأساسية لدراستنا ىي ما مستكل العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي لممريض 
المصاب بالجمطة الدماغية، كمف أجؿ التحقؽ كاختبار الفرضية الأكلى التي نصت عمى أف 
مقدـ الرعاية العائمي لممصاب بالجمطة الدماغية لديو مستكل مرتفع مف العبء تـ الاستعانة 

 100/52لقياس العبء ككانت النتيجة اف الحالة الأكلى تحصمت عمى علبمة  Zaritبسمـ 
كالتي  100/77كالتي تشير إلى مستكل عبء متكسط، كما تحصمت الحالة الثانية عمى علبمة 

تشير إلى مستكل عبء شديد، كىذا ما يجعؿ فرضيتنا الأكلى تتحقؽ جزئيا بناء عمى تبايف 
ستكل العبء، حيث يجدر القكؿ أف النتائج المتحصؿ عمييا النتائج بيف الحالتيف مف حيث م

 ,Mollard 2009,Zarit 1980, Novak et Guest 1989تتفؽ مع ما تكصمت إليو كؿ مف دراسة 

Seys 2012 عمى أف مقدمي الرعاية العائمييف يختمفكف فيما بينيـ مف حيث مستكيات العبء كما
تغيرات متعمقة بالمريض كبمقدـ الرعاية العائمي، يعكد كيفسر ىذا الاختلبؼ إلى عدة عكامؿ كم
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إضافة إلى  Pariel 2013، دراسة Cherfeddineet al 2017كىذا ما أكدتو أيضا كؿ مف دراسة 
عمى أف مستكيات العبء لدل مقدمي الرعاية العائمييف تتراكح بيف  Nzakimuera 2013دراسة 

صياتيا، كبالرجكع كتفسيرا لأىـ العكامؿ المعتدؿ، المتكسط كالشديد كىذا حسب كؿ حالة كخصك 
كالمتغيرات التي جعمت التبايف كاضحا في نتائج شدة مستكل العبء لدل الحالتيف فمقد لاحظنا 
مف خلبؿ ىذه الدراسة بركز العكامؿ كالمتغيرات التالية كالتي تفسر التبايف في نتائج مستكيات 

 العبء عند الحالتيف:

ؽ بالمريض كالذم ظير مرتفعا عند الحالة الثانية مقارنة بالحالة العبء المكضكعي: كالمتعم -
الأكلى كىذا راجع بالأساس إلى شدة الإصابة كشدة فقداف الاستقلبلية عند المريض خاصة عمى 
المستكل المعرفي كعمى الخصكص اضطرابات المغة )الحبسة( لدل المريض الذم تقكـ برعايتو 

رابات النفسية)القمؽ كالاكتئاب( حسب التقرير الطبي كالسمككية الحالة الثانية إضافة إلى الاضط
لديو أيضا خاصة السمككات العدكانية المفظية كىذا ما لـ يتـ ملبحظتو عند المريض الذم تقكـ 
برعايتو الحالة الأكلى إلا أف المريضيف يتشابياف نسبيا في مستكل فقداف الاستقلبلية الحركي، 

عمى أف المستكيات المرتفعة مف فقداف الاستقلبلية Leurs et al 2018ة كىذا ما أشارت إليو دراس
خاصة المعرفية ترفع مف مستكيات العبء عند مقدـ الرعاية العائمي، كما أشارت 

أنو كمما زادت اضطرابات السمكؾ العدكانية عند  Zarit 1980كCharfeddine et al 2017دراسة
 مقدـ الرعاية. المريض ارتفعت معيا مستكيات العبء عند

العلبقة السابقة كالحالية: الحالة الثانية التي تحصمت عمى مستكل شديد مف العبء كانت ليا  -
علبقة جد سيئة مع المريض بسبب العنؼ الزكجي كالخيانة الزكجية قبؿ الإصابة، كما أف 

 Darnaudعلبقتيا الحالية مع المريض مضطربة بسبب عدكانيتو، كىذا ما أشارت إليو دراسة 

أف العلبقة السابقة السيئة بيف مقدـ الرعاية العائمي كالمريض مرتبطة بمستكيات مرتفعة 2007
مف الإجياد النفسي، الاكتئاب كالعبء، أما الحالة الثانية التي تحصمت عمى مستكل عبء 

سة متكسط كاف ليا علبقة سابقة ممتازة مع المريض كممتازة أيضا حاليا كىذا ما أكدتو أيضا درا
Darnaud 2007. 
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الحافز كالمعنى الذم يعطيو مقدـ الرعاية لدكره: الحالة الثانية تشعر أنيا مضطرة لمقياـ بدكر  -
الرعاية كالتزاـ عائمي كاجتماعي كما تعتبر ىذا الدكر مصدرا للئجياد النفسي، كما اف الحالة 

إليو  الثانية تقكـ بتقديـ الرعاية خكفا مف أحكاـ الأقارب خاصة أـ المريض كىذا ما أشارت
عمى أف المستكيات المرتفعة مف العبء مرتبطة بغياب الحافز، Charfeddine et al 2017دراسة 

كما أف إدراؾ الحالة الثانية لميمة الرعاية كمصدر للئجياد النفسي رفع مف مستكيات العبء 
 عمى أف طريقة إدراؾ مقدـ الرعاية لدكره Kerhervé 2010لدييا كىذا ما أشارت إليو دراسة 

كالمعنى الذم يعطيو ليذا الدكر يؤثر عمى مستكيات العبء لديو، كما أف كضعية اللبخيار 
كالاضطرار في تبني دكر الرعاية عند الحالة الثانية كاف سببا أيضا في رفع مستكل العبء 

عمى أف مقدـ الرعاية العائمي المضطر رغما  Tchokote 2020لدييا كىذا ما أشارت إليو دراسة 
و مستكيات مرتفعة مف العبء، كما أف كجكد مظاىر القمؽ كالاكتئاب كالخكؼ مف عنو لدي

الاستمرار في دكر الرعاية عند الحالة الثانية ساىـ في رفع مستكيات العبء لدييا كىذا ما 
عمى أف الاكتئاب كعدـ الرغبة في مكاصمة ميمة Bauman et aiach 2009أشارت إليو دراسة 

مرتفعة مف العبء، أما الحالة الأكلى التي تحصمت عمى مستكل  الرعاية ينبئ بمستكيات
متكسط مف العبء كانت تنظر إلى دكر الرعاية بطريقة ايجابية كأف ىذه الميمة تحسيا 

 Carbonneau etبالافتخار كتقدير الذات كالرضا عنيا كىذا ما أشارت إليو كؿ مف دراسة 

Cohon 2010, Darnaud 2007, Spitz et al 2011 كBrugger2011  عمى أف الأحاسيس
الرضا عف الذات المريض إضافة إلى أحاسيس الفخر ك الايجابية اتجاه دكر تقديـ الرعاية كاتجاه 

كميا عكامؿ مرتبطة بمستكيات منخفضة مف العبء، الاكتئاب كالإجياد النفسي، كما أف الحالة 
ع الديني حيث تعتبر الحالة الأكلى الأكلى تقدـ الرعاية لممريض بدافع الحب كأيضا بدافع الكاز 

ىذا الدكر التزاما كفرضا دينيا اتجاه المريض كاقتداء بمبادئ الديف الإسلبمي كتعاليمو التي 
تحث عمى طاعة الكالديف كرعايتيـ حيث أف الكازع الديني جعؿ الحالة الأكلى تتقبؿ كضعية 

سي لمحالة كخاصة في مكاجية الرعاية كتتحمميا كما كاف لو أثر ايجابي عمى الجانب النف
المكاقؼ الضاغطة المرتبطة بدكر تقديـ الرعاية حيث انو كفي ىذا السياؽ العديد مف الباحثيف 
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المكاجية عند الأفراد يعتبركف الكازع الديني كالمجكء إليو في  باستراتيجياتخاصة الذيف ييتمكف 
( انو يمكف 1998يشير )عسكر  المكاجية حيث استراتيجياتالمكاقؼ الضاغطة نكعا مف أنكاع 

لممعتقد الديني أف يعطي للؤحداث كالكضعيات الضاغطة معنى ديني كأف يقكؿ الفرد ىذا ابتلبء 
 Cyrulnickمف الله أك قضاء كقدر كعميا تقبمو كالصبر عميو، كما يشير أيضا كفي نفس السياؽ 

طقكس دينية كيؤمنكف بيا  أف الأفراد الذيف يمارسكف Psychothérapie de Dieuفي كتابو2017
يتصفكف بالمركنة النفسية كقكة التحمؿ مما يجعميـ يكاجيكف الكضعيات المؤلمة كالصعبة 
بطريقة أسيؿ كىذا بالمجكء إلى الطقكس الدينية كطريقة لمتخفيؼ مف التكتر كما يؤكد 

Cyrulnick  الدينية مف خلبؿ كتابو أف العديد مف الدراسات أظيرت تأثير الطقكس كالشعائر
كمساىمتيا في تيدئة مناطؽ مف الدماغ خاصة عمى مستكل الفص الجبيي كالمسئكلة عف 
الانفعالات حيث تعمؿ الطقكس كالشعائر الدينية عمى خفض التكتر كتخفيؼ الانفعالات السمبية 
عادة التكازف العصبي كالانفعالي، كما تجدر الإشارة إلى اف الكازع الديني ظير عند الحالة  كا 

لأكلى أيضا في تفسيراتيا لإصابة المريض كالتجائيا إلى استعماؿ مسارات علبجية غير ا
تقميدية، قد يككف ىذا مف مظاىر حرص الحالة الأكلى عمى تقديـ خدمة نكعية كرعاية مثالية 
لممريض كعمى المشاركة الفعالة في الرعاية، كبغض النظر عف فعالية ىذه الممارسات مف 

ريح مقدـ الرعاية كالمريض نفسيا، كما أف ىذه التفسيرات كالمسارات العلبجية عدميا إلا أنيا ت
 Tamohالغير التقميدية قد تعكد إلى نقص المعمكمات حكؿ الإصابة كىذا ما أشارت إليو دراسة 

et al 2019  مف مقدمي الرعاية يرجعكف سبب حدكث الجمطة  %50كالتي تكصمت إلى اف
إلى السحر كىذا ما يدؿ عمى نقص المعمكمات أك إنكار كعدـ تقبؿ الدماغية لأسباب ركحية أك 

التفسيرات الطبية، إلا أف ىذه الدراسة أجريت بساحؿ العاج أيف تسكد ثقافة تفسير المرض غالبا 
بأسباب ركحية  كالسحر كالأركاح الشريرة كليذا فإننا نتحفظ عمى إسقاط نتائج ىذه الدراسة عمى 

ة الأكلى كىذا لاختلبؼ الثقافات ك الاعتقادات بيف العينات في تصكرات كمعتقدات الحال
 الدراستيف.
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المكاجية: ما تـ ملبحظتو مف خلبؿ المقابلبت ىك أف الحالة الثانية تكاجو  استراتيجيات -
المكاقؼ الضاغطة كالإجياد النفسي المرتبط بدكر الرعاية بمجكئيا إلى الانفعالات كمظاىر 

ض الاكتئابية مقارنة بالحالة الأكلى التي تبحث عف المعمكمات لمكاجية الغضب، القمؽ كالأعرا
الضغكطات النفسية المرتبطة بدكر الرعاية كما أنيا تمجا أيضا إلى الديف كممارسة الطقكس 
كالشعائر الدينية لمتخفيؼ مف التكتر كالإجياد النفسي المرتبط بدكرىا كمقدمة رعاية، ىذه 

الة الثانية المتحصمة عمى عبء مرتفع تستعمؿ استراتيجيات مكاجية المعطيات تدؿ عمى اف الح
غير فعالة مركزة حكؿ الانفعاؿ أما الحالة الأكلى تستعمؿ استراتيجيات مكاجية نشيطة خاصة 

عمى أف استراتيجيات المكاجية Ducharme 2006البحث عف المعمكمة كىذا ما أشارت إليو 
رعاية العائمييف مرتبطة بمستكيات مرتفعة مف العبء كما أف المركزة عمى الانفعاؿ عند مقدمي ال

استراتيجيات المكاجية النشيطة كالبحث عف المعمكمة كالمساعدة مرتبطة بمستكيات منخفضة 
مف العبء كما أنيا تنبئ بمستكيات منخفضة مف الاكتئاب، كفي نفس السياؽ تشير 

Bruchaon-Schweitzer 2001  اجية المركزة عمى المشكؿ أكثر عمى أف استراتيجيات المك
فعالية كفائدة خاصة عمى المدل البعيد كفي حالة تحكـ الفرد في الكضعية الضاغطة حيث 
تترجـ ىذه الاستراتيجيات بالبحث عف المعمكمة، التكجو لممقاكمة كبذؿ الجيد لمتحكـ في 

بء متكسط، الكضعية كىذا ما تـ ملبحظتو عمى الحالة الأكلى التي تحصمت عمى مستكل ع
أما استراتيجيات المكاجية المركزة عمى الانفعاؿ فيي غير فعالة كمرتبطة بالقمؽ كعدـ الرضا 
كما أنيا مضرة لمصحة النفسية كالجسمية لمفرد لارتباطيا بأحاسيس عدـ القدرة، فقداف الأمؿ 

 كالتشاؤـ كىذا ما لاحظناه عمى الحالة الثانية التي تحصمت عمى مستكل عبء شديد.

كما يجدر الإشارة إليو ىك أف الحالتيف تتشابياف في العديد مف الخصائص كالعكامؿ خاصة 
المرتبطة بالعبء الذاتي إلا أف ىذه العكامؿ لـ يكف ليا تأثير شديد في تبايف كاختلبؼ نتائج 
مستكيات العبء عند الحالتيف مقارنة بالمتغيرات كالعكامؿ التي تـ ذكرىا، كمف بيف الخصائص 

، الإنياؾ الم شتركة بيف الحالتيف ىي العزلة الاجتماعية، المشاكؿ المالية، اضطرابات النكـ
الجسمي، الإحساس بالذنب كالإحساس بعدـ القدرة إضافة إلى حاجياتيـ المشتركة كضركرة 
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 2009Fontaineالحصكؿ عمى المعمكمات المتعمقة بالمرض كطرؽ العلبج كالتي أشار إلييا 
، كما يجب الإشارة إلى Darnaud2007كضركرة الدعـ المادم كأخذ الراحة المذككرة مف طرؼ 

أف نتائج دراستنا لـ تتفؽ مع نتائج بعض الدراسات الأخرل فيما يخص بعض المتغيرات 
كتأثيرىا عمى مستكيات العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي مثؿ متغير صمة القرابة حيث تكصمت 

عمى أف مستكل العبء مرتفع عند الأبناء  Nzakimuera 2013 ك Mollard 2009دراسة كؿ مف
مقدمي الرعاية مقارنة بالأزكاج مقدمي الرعاية إلا أننا تكصمنا مف خلبؿ دراستنا عمى اف الحالة 
الثانية زكجة المريض تحصمت عمى مستكل عبء شديد أما الحالة الأكلى ابنة المريضة 

ط، أما فيما يخص متغير السف فمقد تكصمت دراسة كؿ مف تحصمت عمى مستكل عبء متكس
Langis 2018 وMollard 2009  عمى أف مستكيات العبء مرتفعة عند مقدمي الرعاية الشباب

مقارنة بمقدمي الرعاية كبار السف إلا أف دراستنا تكصمت إلى اف مستكل العبء كاف مرتفعا 
مقارنة بالحالة الأكلى التي كاف لدييا عبء  سنة 55عند الحالة الثانية التي تبمغ مف العمر 

 Caputo 2011،Lestradeسنة، أما متغير مدة الرعاية فمقد أشار كؿ مف  40متكسط كتبمغ 

أف كؿ ما زادت مدة الرعاية ارتفعت معيا مستكيات العبء لدل مقدـ  Rigeaux 2009و  2014
لحالة الأكلى التي بمغت مدة الرعاية الرعاية إلا أنو في دراستنا كاف مستكل العبء متكسط عند ا

عندىا خمسة عشر سنة، أما الحالة الثانية كاف لدييا مستكل عبء شديد مع أف مدة الرعاية 
 عندىا كانت أربع سنكات فقط.

كمف خلبؿ كؿ ما عرضناه يجدر بنا التذكير أف فرضيتنا الأكلى تحققت جزئيا بحصكؿ 
الشدة، حيث كانت مف المتكسط إلى الشديد  الحالات عمى مستكيات عبء مختمفة مف حيث

عند الحالتيف حيث تـ تفسير ىذا التبايف مف خلبؿ عدة متغيرات كعكامؿ متعمقة بمقدـ الرعاية 
 العائمي كبالمريض أيضا.  
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 مناقشة النتائج عمى ضوء الفرضية الثانية: -2
فقداف الاستقلبلية بنكعييا كاف التساؤؿ الثاني لدراستنا ييدؼ الكشؼ إلى أم مدل يؤثر مستكل 

الحركي كالمعرفي عند المصاب بالجمطة الدماغية عمى مستكل العبء لدل مقدـ الرعاية 
العائمي، كمف أجؿ التحقؽ كاختبار ىذه الفرضية التي نصت عمى أنو كمما زادت مستكيات 

رتفعت معو فقداف الاستقلبلية بنكعييا الحركي كالمعرفي عند المريض المصاب بجمطة دماغية ا
 مستكيات العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي التجأنا إلى ما يمي:

لمتذكير كللؤمانة العممية فمقد تـ الاستعانة في ىذا الشؽ مف الدراسة بطبيب مختص في 
الأمراض العصبية يعمؿ بمصمحة الطب العصبي بالمستشفى الجامعي بكىراف كالمعالج أيضا 

يث شرحنا ىدفنا المتمثؿ الكشؼ عف مستكيات فقداف لمرضى الحالات محؿ الدراسة، ح
الاستقلبلية ببعدييا الحركي كالمعرفي عند المصاب بالجمطة الدماغية كتأثير ىذه المستكيات 
عمى مستكل العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي، حيث مرر طبيب الأعصاب عمى المصابيف 

التقييـ المعرفي المتبع في  لقياس فقداف الاستقلبلية الحركي كمقياس Barthelمؤشر
 لقياس مستكل فقداف الاستقلبلية المعرفي، حيث كانت النتائج كالتالي: Mocaمكنتريال

مريضة الحالة الأكلى تعاني مف فقداف استقلبلية شديد عمى المستكل الحركي كىذا ما أظيرتو  -
لنصفي عمى كىذا بسبب الشمؿ ا Barthel 100/45العلبمة التي تحصمت عمييا في مقياس

الجانب الأيسر مف الجسـ مما يجعؿ المريضة غير قادرة عمى القياـ بالنشاطات اليكمية لكحدىا 
كبدكف مساعدة مقدـ الرعاية العائمي، كما أف المريضة لا تتحكـ في الكظيفة البكلية، أما فيما 

عمى  يخص فقداف الاستقلبلية عمى المستكل المعرفي فمقد تحصمت مريضة الحالة الأكلى
كالتي تشير إلى اختلبؿ خفيؼ عمى المستكل المعرفي يظير خاصة عمى   30/20علبمة 

مستكل الانتباه كالتركيز فقط كالتي لـ يتـ حتى ملبحظتيا مف طرؼ مقدـ الرعاية العائمي مما 
 يدؿ عمى أف الاختلبؿ طفيؼ كلـ يكف لو أم تأثير عمى مقدـ الرعاية العائمي.
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ة يعاني مف فقداف استقلبلية شديد عمى المستكل الحركي أيضا باختلبؼ مريض الحالة الثاني -
طفيؼ بينو كبيف مريضة الحالة الأكلى في النتائج خاصة فيما يخص التحكـ في الكظيفة 
البكلية حيث أنيا سميمة عند مريض الحالة الثانية كىذا ما يفسر حصكلو عمى علبمة 

ابو مع مريضة الحالة الأكلى مف حيث عدـ القدرة ، إلا اف مريض الحالة الثانية يتش100/55
عمى القياـ بالنشاطات اليكمية لكحده كدكف مساعدة مقدـ الرعاية العائمي، أما فيما يخص 

التي  30/13مستكل فقداف الاستقلبلية المعرفي فمقد تحصؿ مريض الحالة الثانية عمى علبمة
خاصة في اضطرابات المغة )الحبسة( تشير إلى اختلبؿ متكسط عمى المستكل المعرفي يظير 

 كأيضا  مشاكؿ في الفيـ، إضافة إلى القمؽ كالإكتئاب حسب الطبيب المعالج في تقريره.

ىذه النتائج تدؿ عمى أف ىناؾ تشابو نسبي فيما يخص نتائج مستكل فقداف الاستقلبلية الحركي 
مريض الحالة الثانية أكثر لدل المريضيف إلا أف مستكل فقداف الاستقلبلية المعرفي كاف عند 

شدة كما كاف ىذا سبب في معاناة الحالة الثانية كىذا ما يفسر ارتفاع مستكل العبء لدييا حيث 
أف اضطرابات المغة تزيد مف معاناتيا لصعكبة الاتصاؿ كالتكاصؿ كفيـ المريض إضافة إلى 

كما أف المريض تجعمو الكقت الذم تأخذه عممية فيـ المريض مف طرؼ مقدـ الرعاية العائمي، 
ىذه الكضعية في حالة مف الإحباط تكلد لديو أحاسيس الغضب التي تترجـ إلى سمككات 
عدكانية خاصة لفظية اتجاه مقدـ الرعاية العائمي كالتي ىي زكجتو إضافة لمعاناتو مف القمؽ 

تحصمت كالإكتئاب، كما ظير تأثير ىذه الكضعية عمى إجابات الحالة عمى سمـ العبء كالتي 
الحالة الثانية عمى مستكل شديد مف العبء مما يجعمنا نستنتج انو رغـ التشابو النسبي في 
مستكيات فقداف الاستقلبلية الحركي بيف المريضيف إلا أنيما يختمفاف مف حيث نتائج مستكل 

ضا لمعبء كأي Zaritفقداف الاستقلبلية المعرفي كالذم صنع الفارؽ في نتائج الحالتيف عمى سمـ 
مف خلبؿ المقابلبت التي أظيرت فييا الحالة الثانية معاناتيا بسبب الاضطرابات المعرفية عند 
زكجيا، مما يجعؿ فرضيتنا الثانية تتحقؽ كالتي نصت عمى انو كمما ارتفعت مستكيات فقداف 
الاستقلبلية الحركي كالمعرفي عند المريض المصاب بالجمطة الدماغية ارتفعت معو مستكيات 

عبء لدل مقدـ الرعاية العائمي، تحققت الفرضية خاصة فيما يخص مستكل فقداف الاستقلبلية ال
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المعرفي كالذم ظير تأثيره عمى مستكل العبء لدل الحالة الثانية كىذا ما أشارت إليو كؿ مف 
عمى أف Caputo 2011, Zarit 1980, Seys 2012, Ducharme2006, Mollard 2009دراسة 

الاستقلبلية عند المريض تؤثر عمى مستكيات العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي مستكيات فقداف 
خاصة المشاكؿ كالاضطرابات عمى المستكل المعرفي التي تزيد مف صعكبة ميمة الرعاية 
كترفع مف مستكيات الإجياد النفسي كالعبء خصكصا إذا ارتبطت باضطرابات نفسية كسمككية 

بخصكص الحالة الثانية كالتي كاف مف أسباب حصكليا عمى عند المريض، كىذا ما لاحظناه 
مستكل مرتفع مف العبء الاضطرابات المعرفية، النفسية كالسمككية عند زكجيا مقارنة بالحالة 
الأكلى المتحصمة عمى مستكل متكسط مف العبء كالتي لا تعاني أميا مف اختلبؿ ميـ عمى 

تنتج مف ىذا تحقؽ فرضيتنا الثانية كاتفاقيا مع المستكل المعرفي أك النفسي السمككي، حيث نس
مجمكعة مف الدراسات السابقة المذككرة عمى أف ىناؾ علبقة بيف ارتفاع مستكيات فقداف 
الاستقلبلية الحركي كالمعرفي كبيف ارتفاع مستكل العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي المصاب 

 بالجمطة الدماغية خاصة فقداف الإستقلبلية المعرفي.

كاف اليدؼ مف خلبؿ ىذا الطرح ىك الكشؼ عف تأثير فقداف الاستقلبلية باعتباره عبء 
مكضكعيا عمى العبء الذاتي لدل مقدـ الرعاية العائمي كىذا ما تبيف لنا أيضا مف خلبؿ 
إجابات الحالتيف عمى بنكد مقياس العبء حيث كاف الاختلبؼ بيف الإجابات كاضح خاصة 

التي أجابت عمييا الحالة الثانية كالتي تحصمت  22-14-13-12-8-5-4-3-1عمى البنكد 
عمى مستكل عبء شديد ب )دائما(، أما الحالة الأكلى فقد أجابت عمى ىذه البنكد ب )أحيانا( 

 أك )أبدا( مما يؤكد أيضا تحقؽ فرضيتنا. 

 :مناقشة النتائج عمى ضوء الفرضية الثالثة -3
كاف التساؤؿ الثالث لدراستنا ىك ىؿ يؤثر مستكل العبء المرتفع عمى الصحة الجسمية كالنفسية 
لمقدـ الرعاية العائمي كىؿ تتأثر مجالات حياتو الاجتماعية، الاقتصادية كالعائمية بدكر تقديـ 
فع الرعاية، كمف أجؿ التحقؽ كاختبار الفرضية الثالثة التي نصت عمى أف مستكل العبء المرت

يؤثر عمى الصحة الجسمية كالنفسية لمقدـ الرعاية العائمي لممريض المصاب بجمطة دماغية 
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كما أف مجالات حياتو الاجتماعية، العائمية كالاقتصادية تتأثر أيضا بدكر تقديـ الرعاية، حيث 
 تـ الاستعانة بنتائج كؿ أدكات الدراسة بيدؼ اختبار ىذه الفرضية كالتحقؽ منيا حيث تكصمنا
إلى أف الحالة الثانية التي تحصمت عمى مستكيات مرتفعة مف العبء كانت تشتكي عمى 
المستكل الصحي مف إنياؾ جسمي شديد، إضافة إلى اضطرابات في النكـ خاصة فقداف النكـ 
كاضطرابات في الشيية كفقداف لمكزف، كما أنيا تحس دائما بالتعب كفقداف الطاقة، أما فيما 

ى التي تحصمت عمى عبء متكسط فقد تشابيت مع الحالة الثانية فيما يخص الحالة الأكل
عمى أف Zarit 1991يخص الإنياؾ الجسمي الشديد كاضطرابات النكـ فقط كىذا ما أشار إليو 

اضطرابات النكـ الشديدة مرتبطة بمستكيات مرتفعة مف العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي كما 
لجسمي الشديد مرتبط أيضا بمستكيات مرتفعة مف العبء أف الإنياؾ ا Pariel 2013أشارت 

عند مقدـ الرعاية العائمي، كما أف فقداف الشيية لدل مقدـ الرعاية العائمي شائع جدا عند ىذه 
حيث يعتبر فقداف الشيية السبب الأكؿ  Maire2013 2013 وTurcotteالشريحة حسب دراسة 

ؿ ىذا أف الحالة الثانية ظيرت عمييا أعراض لفقداف الكزف لدييـ، حيث يمكف القكؿ مف خلب
جسمية كشكاكم أىـ مف الحالة الأكلى خاصة فقداف الشيية كفقداف الكزف المذاف لـ يظيرا عمى 
الحالة الأكلى رغـ الفارؽ الكبير في مدة الرعاية بيف الحالتيف، إلا أف الحالتيف تتشابياف في 

، أم ا عمى الصعيد النفسي فمقد لاحظنا تأثر الصحة الإنياؾ الجسمي الشديد كاضطرابات النكـ
النفسية لمحالتيف إلا أنيما يختمفاف مف حيث شدة ىذه الآثار حيث لاحظنا مظاىر الغضب عند 
الحالتيف إلا أنيما يختمفاف في التعبير عنو، فالحالة الأكلى تكبت مشاعر الغضب كما تسبب 

ا الحالة الثانية فإنيا تظير الغضب لممريض ليا الشعكر بالذنب كىذا بسبب الكازع الديني، أم
كلجميع أفراد العائمة كما أنيا تستعمؿ عدكانية لفظية اتجاه المريض ناتجة عف الإحساس 
بالإحباط راجع إلى كثرة المسؤكليات كأيضا إلى الاضطرابات المعرفية، النفسية كالسمككية عند 

نسبة لمحالة الثانية كالتي ظيرت عمييا أيضا المريض خاصة العدكانية مما يعقد ميمة الرعاية بال
مشاعر الذنب النابعة مف الشفقة عمى المريض مقارنة بالحالة الأكلى التي كانت مشاعر الذنب 
عندىا نابعة مف الكازع الديني كأحيانا نابعة مف كضعية ترؾ المريض لكحده مع أف ىذه 
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غضب كالشعكر بالذنب كشدتيا عند الكضعية نادرة جدا، كىذه النتائج فيما يخص أحاسيس ال
 Turcotteمقدـ الرعاية العائمي كعلبقتيا بمستكيات مرتفعة مف العبء لديو أشار إلييا كؿ مف 

2013, Rossinote 2009, Tchokote 2020, Bauman et Aiache 2009 عمى كجكد علبقة
لذنب عند مقدـ ارتباطية بيف المستكيات المرتفعة مف العبء كشدة أحاسيس الغضب كمشاعر ا

الرعاية العائمي، كما تشير دراستنا أف الحالتيف تشتركاف في الإحساس بالممؿ إلا انو أكثر شدة 
في ىذا السياؽ إلى التقمبات المزاجية عند مقدـ Maire 2013عند الحالة الثانية حيث تشير

د الحالة الرعاية العائمي كمشاعر الحزف كالإحباط، حيث كانت ىذه المظاىر أكثر شدة عن
أيضا خصكصا ما يتعمؽ بالعبء الذاتي كالذم يشمؿ  Zaritالثانية كىذا ما أظيرتو نتائج سمـ 

التأثيرات عمى الصحة الجسمية ك النفسية لمقدـ الرعاية العائمي كىذا ما يتفؽ مع ما أشار إليو 
Zarit 1991 تكيات مرتفعة عمى أف الممؿ، الحزف كالإحباط عند مقدـ الرعاية العائمي مرتبط بمس

مف العبء، كما ظير عمى الحالة الثانية أعراض اكتئابية ظاىرة خارجيا عمى ملبمحيا كما 
تظير أيضا في فقداف الشيية، فقداف الكزف، التكقعات السمبية، الإحساس بعدـ القدرة كعدـ 

 Zarit 1991الرغبة في الاستمتاع إضافة إلى مظاىر القمؽ كىذا ما أشار إليو أيضا كؿ مف 

عمى أف الأعراض الاكتئابية، القمؽ، إضافة إلى الحزف كميا مظاىر نفسية Darnaud 2007و
 ,Turcotte 2013, Pariel 2013مرتبطة بمستكيات مرتفعة مف العبء كما اتفقت كؿ مف دراسة 

Ducharme 2006  مع ىذا الطرح، كما أف الحالتيف تختمفاف مف حيث إدراؾ كضعية الرعاية
حيث أف الحالة الأكلى تختبئ كراء مظاىر الإنكار لكضعيتيا كمعاناتيا المرتبطة بدكر الرعاية 

عمى أف الكثير مف مقدمي الرعاية ينكركف معاناتيـ  Mariage et al 2006كىذا ما أشار إليو
ية كضعية عادية، كىذا ما تـ ملبحظتو عمى الحالة الأكلى التي تعطي كيعتبركف كضعية الرعا

معنى ديني في دكر الرعاية يثبت مظاىر الإنكار لدييا كما يثبتيا أكثر في الدكر كخاصة أنيا 
تشعر بأف اعتبار كضعية الرعاية أك المريض عبء عمييا لا يتفؽ مع كازعيا الديني كىذا ما 

كما كخصكصا إجابتيا عمى البند الأخير مف مقياس العبء الذم ظير مف خلبؿ المقابلبت عم
يشير إلى اعتبار المريض كعبء بالنسبة لمقدـ الرعاية العائمي حيث نفت ىذا بإجابتيا ب 
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)أبدا( عمى ىذا البند، قد تككف ىذه الإجابة نابعة خكفا مف الشعكر بالذنب المرتبط بالكازع 
نكار التاـ لمكضعية، كما يمكف اف تككف راجعة إلى الديني كما أنيا قد تككف راجعة للئ

كالحرص عمى الظيكر أماـ الباحث كأفضؿ   La désirabilité socialeالمرغكبية الاجتماعية 
مقدـ رعاية عائمي، أما الحالة الثانية تدرؾ كضعية الرعاية كمصدر للئجياد النفسي كما أنيا 

بميا مقارنة بالحالة الأكلى التي تتميز بالتقبؿ تتذمر مف المريض كمف كضعية الرعاية كلا تتق
 كمشاعر الصبر كالحب اتجاه المريض.

أما فيما يخص الحياة الاجتماعية لمقدـ الرعاية العائمي كتأثرىا بكضعية الرعاية فمقد تبيف ف  
الحالتيف يعايناف مف كحدة كعزلة اجتماعية ناتجة عف حتمية التكاجد المستمر مع المريض مف 

ككثرة المياـ كالمسؤكليات المرتبطة برعاية المريض كتسيير الشؤكف المنزلية مف جية جية 
عمى أف Lavoie 2000, Coudin 2004,Ducharme 2006أخرل كىذا ما أشار إليو كؿ مف 

عزلة مقدـ الرعاية العائمي ترجع إلى افتقاره لأكقات الحرية بسبب تكاجده المستمر مع المريض، 
كلى تذكر أسبابا أخرل لعزلتيا الاجتماعية متعمقة بالمريض حيث أف أميا إلا اف الحالة الأ

ترفض الخركج كالظيكر بكرسي متحرؾ كىذا ما يشير إلى الكصـ كأحاسيس العار عند المريض 
التي أشارت إلييا الحالة الأكلى عمى أنيا مف أسباب عزلتيا ىي كالمريضة معا بحكـ عدـ رغبة 

عمى أف  2009يزيد مف عزلة الثنائي كىذا ما أشار إليو أبك حامد المريضة في الخركج مما 
مشاعر الكصـ الناتجة عف الإعاقة عند المريض المصاب بالجمطة الدماغية مف أسباب عدـ 

عمى انو راجع  Mollard 2009رغبتو في الخركج كتجنب شفقة الآخريف كما أشار إلييا أيضا 
 كالإصابة بالإعاقة.إلى تمثلبت اجتماعية سمبية حكؿ المرض 

أما فيما يخص الآثار عمى الجانب الاقتصادم كالمالي لمقدـ الرعاية العائمي فقمد ظيرت 
الأعباء المادية المرتبطة بكضعية الرعاية عند كمتا الحالتيف نظرا لمستكاىـ الاجتماعي الذم 

ضاع اقتصادية بيف المنخفض إلى المتكسط خاصة عند الحالة الأكلى التي تعيش أك  يتراكح ما
ىشة تظير في نكع السكف الفكضكم كقمة المكارد المالية للؤسرة كغياب الدعـ المادم مما جعؿ 
الحالة الأكلى تمجأ إلى بيع أغراضيا الخاصة لتغطية التكاليؼ المرتبطة برعاية المريض مف 
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ريض فحكصات، أشعة، علبجات كأدكية خاصة في السنكات الأكلى بعد الإصابة أيف كاف الم
لا يستفيد مف خدمات الضماف الاجتماعي، أما الحالة الثانية فمقد اشتكت أيضا مف سكء 
الأكضاع المالية للؤسرة خاصة ما يتعمؽ بالتكاليؼ المكجية لممريض كما أف الدخؿ  الكحيد 
للؤسرة ىك الأجرة الشيرية لزكجيا المصاب كأف ىذا الدخؿ لا يكفي حتى المتطمبات الأساسية 

، كما اف الحالة الثانية أيضا كانت مجبرة عمى بيع أغراضيا الشخصية لتغطية حاجيات للؤسرة
عمى أف مقدمي الرعاية العائمييف    Pyper 2006المريض، ىذه النتائج تتفؽ مع ما أشار إليو

يعتبركف أنيـ ينفقكف أكثر مف مدخراتيـ المالية الشخصية كما أف النفقات المرتبطة برعاية 
ـ الكضع المالي كتؤثر عمى إمكانياتو المادية، كما تتفؽ أيضا نتائجنا في ىذا المريض تأز 

عمى أف الأعباء المالية المتعمقة بالمريض  Steben-Chabot et al 2018السياؽ مع ما ذكره 
مثؿ التنقؿ، الفحكصات، العلبجات التأىيمية كاقتناء العتاد الطبي يتحمميا غالبا مقدـ الرعاية 

 أمكالو الخاصة.العائمي مف 

كفيما يخص تأثير دكر الرعاية عمى المجاؿ العائمي لمحالات محؿ الدراسة فمقد بينت النتائج 
غياب صراعات عائمية عند الحالة الأكلى حيث تتصؼ العائمة بالتماسؾ كالتكاتؼ بيف أفرادىا 

تمر عف الزكاج إلا أف كضعية الرعاية كانت سببا في إلغاء زفاؼ الحالة الأكلى ك عزكفيا المس
لمكاصمة رعاية أميا، أما الحالة الثانية فإنيا تشتكي مف صراعات عائمية ناتجة خاصة عف 
الاضطرابات النفسية كالسمككية عند زكجيا خاصة العدكانية المفظية المكجية لمقدـ الرعاية 

اج كمظاىر العائمي كلأفراد الأسرة الآخريف كما أف الحالة الثانية أيضا كنظرا لتقمبات المز 
الغضب عندىا كالناتجة عف ضغكطات كضعية الرعاية تجعميا ىي أيضا عدكانية اتجاه 
المريض كاتجاه أفراد الأسرة الآخريف، كما أشارت الحالة الثانية  إلى ىشاشة العلبقة الزكجية 
بسبب العلبقة السابقة السيئة مف جية كبسبب سمككات المريض كاضطراباتو النفسية مف جية 

ل كما أنيا تشعر بأنيا مضطرة كمجبرة عمى رعاية المريض كتعتبره التزاما عائميا كعبء أخر 
 Clementعمييا، كىذه الأسباب تجعؿ كؿ أفراد الأسرة في كضعية ضاغطة، كىذا ما أشار إليو 

في تصنيفو لمقدـ الرعاية العائمييف أف مقدـ الرعاية العائمي المضطر كالمجبر نجده دائما  2003
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ر، عصبي كغير راضي لتبنيو لدكر الرعاية كىذا ما قد يخمؽ صراعات مع المريض كأفراد متكت
-Stebenالمذككرة في   Lecours 2015العائمة الآخريف، كما أنو كفي نفس السياؽ تشير دراسة 

Chabot et al 2018  مف مقدمي الرعاية النساء كجدكا اختلبلا في علبقاتيـ العائمية  %69أف
 كالاجتماعية بسبب تكلييـ لدكر تقديـ الرعاية.

كخلبصة ليذا كمو كبيدؼ التحقؽ مف الفرضية الثالثة فانو يمكف القكؿ كحسب النتائج 
 المتحصؿ عمييا مف خلبؿ دراستنا أف مستكل العبء المرتفع يؤثر عمى الصحة الجسمية
كالنفسية لمقدـ الرعاية العائمي كىذا ما تبيف مف خلبؿ الحالة الثانية كالتي تحصمت عمى علبمة 

لمعبء كالتي تشير إلى عبء شديد حيث كانت تعاني ىذه الحالة مف  Zaritعمى سمـ  88/77
، فقداف الشيية كفقداف الكزف أما عمى الجانب النفسي  إنياؾ جسمي شديد اضطرابات النكـ

الثانية تحت إجياد نفسي شديد كمزمف، تقمبات مزاجية كمظاىر الغضب إضافة إلى  فالحالة
أعراض اكتئابية، قمؽ كممؿ مف كضعية الرعاية، أما الحالة الأكلى التي تحصمت عمى علبمة 

لمعبء كالتي تشير إلى عبء متكسط حيث كانت تعاني ىذه الحالة مف  Zaritعمى سمـ 88/52
ي النكـ عمى الجانب الجسمي أما الجانب النفسي فمقد تـ ملبحظة إنياؾ جسمي كاضطرابات ف

أحاسيس ذنب  كمشاعر غضب لا يعبر عنيا، كىذا ما يشير إلى أف الآثار الجسمية كالنفسية 
الناتجة عف دكر تقديـ الرعاية كانت أكثر كضكحا كشدة عند الحالة الثانية مقارنة بالحالة الأكلى 

زئيتيا التي تنص عمى أف مستكل العبء المرتفع يؤثر عمى كىذا ما يؤكد فرضيتنا في ج
الصحة الجسمية كالنفسية لمقدـ الرعاية العائمي، أما فيما يخص الجزئية الأخرل مف الفرضية 
الثالثة كالتي تنص عمى أف مجالات الحياة الاجتماعية، العائمية كالاقتصادية تتأثر بدكر تقديـ 

ؿ النتائج المتحصؿ عمييا حيث لاحظنا عزلة اجتماعية عند الرعاية فإنيا أيضا تحققت مف خلب
الحالتيف ناتجة عف تبني دكر الرعاية، كما لاحظنا أيضا ىشاشة الأكضاع الاقتصادية لمحالتيف 
كالأعباء المالية الممقاة عمييـ، كما أف التأثيرات العائمية كانت كاضحة فيما يخص الصراعات 

سكء العلبقة بينيا كبيف زكجيا المصاب، أما الحالة الأكلى فظير العائمية عند الحالة الثانية ك 
التأثير في اضطرارىا لإلغاء زفافيا كعزكفيا المستمر عف الزكاج بسبب تكلييا لدكر الرعاية ك 
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نية المكاصمة في ىذا الدكر كأيضا في تعرض الأب إلى صدمة نفسية أدت بو إلى الإصابة 
نا في تأكيد صحة فرضيتنا كتحققيا عمى أف مستكل العبء بالاكتئاب، كؿ ما عرضناه يسمح ل

المرتفع يؤثر عمى الصحة الجسمية كالنفسية لمقدـ الرعاية العائمي كما أف مجالات حياتو 
الاجتماعية، العائمية كالاقتصادية تتأثر أيضا بتبنيو لدكر تقديـ الرعاية لممريض المصاب 

 بالجمطة الدماغية. 
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 خاتمةال

في ختاـ ىذا البحث الذم حاكلنا مف خلبلو التطرؽ إلى مكضكع يمس شريحة كاسعة مف أفراد 
المجتمع ألا كىي مقدمي الرعاية العائمييف لممرضى المصابيف بالجمطة الدماغية، حيث ىدفت 
دراستنا إلى الكشؼ عف مستكل العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي لممريض المصاب بالجمطة 

ل تأثير فقداف الاستقلبلية بنكعييا الحركي كالمعرفي عند المريض عمى مستكل الدماغية كمد
العبء لديو، كمدل تأثير دكر تقديـ الرعاية عمى صحتو الجسمية كالنفسية كأيضا تأثير ىذا 
الدكر عمى مجالات حياتو الاجتماعية، العائمية كالاقتصادية، كلتحقيؽ أىداؼ البحث كالإجابة 

تحقؽ مف الفركض كاختبارىا اختيرت مجمكعة البحث بطريقة قصدية حيث عف التساؤلات كال
كانت متككنة مف حالتيف كميـ إناث الحالة الأكلى ابنة المصابة أما الحالة الثانية فيي زكجة 
المصاب، تـ الاستعانة بالمنيج العيادم حيث استخدـ دليؿ المقابمة النصؼ المكجية كمقياس 

Zarit لتيف، كما تـ تمرير مؤشر لمعبء بالنسبة لمحاBarthel  لقياس فقداف الاستقلبلية الحركي
لقياس فقداف الاستقلبلية المعرفي عند  Mocaمكنتريالكمقياس التقييـ المعرفي المتبع في 

المصابيف بالجمطة الدماغية كلقد تـ تمرير ىاذيف المقياسيف مف طرؼ الطبيب المختص في 
بيف، كبعد استعراض الدراسة بشقييا النظرم كالتطبيقي الطب العصبي كالمتابع طبيا لممصا

استطعنا الكصكؿ إلى استنتاج كحكصمة عامة حكؿ مكضكع دراستنا كالإشكالية المطركحة 
كالفرضيات المقترحة، كما تكصمنا إلى فيـ متغيرات دراستنا كأبعادىا مف خلبؿ ما جمعناه مف 

كبعد جمع المعطيات كالبيانات كتحميميا معمكمات كدراسات سابقة حكؿ المكضكع كمفاىيمو، 
 تكصمنا إلى النتائج التالية: 

فيما يخص الإشكالية الرئيسية كالتي نصت فرضيتيا عمى أف مستكل العبء مرتفع لدل مقدـ 
الرعاية العائمي لممريض المصاب بالجمطة الدماغية، فمقد تحصمنا عمى نتائج متباينة بيف 

كلى عمى مستكل عبء متكسط أما الحالة الثانية فمقد تحصمت الحالتيف حيث تحصؿ الحالة الأ
عمى مستكل عبء شديد، مما يجعؿ فرضيتنا تتحقؽ جزئيا، كيعكد ىذا التبايف في نتائج العبء 
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إلى عدة متغيرات كعكامؿ متعمقة بالمريض كبمقدـ الرعاية العائمي حيث كاف أىـ ىذه المتغيرات 
كالحالية بيف المريض كمقدـ الرعاية العائمي، الحافز كالدافع كالعكامؿ: نكعية العلبقة السابقة 

لتبني دكر تقديـ الرعاية كالرغبة في الاستمرار في الدكر مف عدميا، نسبة فقداف الاستقلبلية 
عند المريض ببعدييا الحركي كالمعرفي كخاصة المعرفي، الاضطرابات النفسية كالسمككية عند 

افة إلى عكامؿ أخرل كاف ليا تأثير نسبي كتشابيت عند المريض خاصة العدكانية، بالإض
الحالتيف  كالعزلة الاجتماعية، العبء المالي كتكاجد صراعات عائمية مف عدميا إضافة إلى 
خصائص نفسية متعمقة بمقدـ الرعاية العائمي كاستراتيجيات مكاجية المكاقؼ الضاغطة 

ية حيث كاف ارتفاع مستكل العبء عند الحالة المرتبطة بدكر الرعاية، كما تحققت الفرضية الثان
الثانية مكازيا لمستكيات مرتفعة مف فقداف الاستقلبلية خاصة المعرفي كالذم كاف لو تأثيرا ىاما 
في رفع مستكل العبء عند الحالة الثانية، كما تحققت الفرضية الثالثة بتأكيد تأثير دكر تقديـ 

العائمي الاجتماعية، العائمية كالاقتصادية، كؿ ىذه الرعاية عمى مجالات حياة مقدـ الرعاية 
النتائج تسمح لنا القكؿ بأف مقدمي الرعاية العائمييف لممريض المصاب بالجمطة الدماغية الذيف 
شممتيـ ىذه الدراسة تختمؼ لدييـ مستكيات العبء كىذا حسب عدة متغيرات كعكامؿ قد ترفع 

مستكيات فقداف الاستقلبلية لدل المريض  أك تخفؼ مف مستكيات العبء لدييـ، كما أف
المصاب بالجمطة الدماغية تؤثر سمبا عمى مستكيات العبء لدل مقدـ الرعاية العائمي خاصة 
فقداف الاستقلبلية عمى المستكل المعرفي، كما أف الحياة الاجتماعية لمقدـ الرعاية العائمي تختؿ 

مريض ككثرة المياـ كالمسؤكليات المتعمقة نتيجة لعزلتو الحتمية بحكـ تكاجده الدائـ مع ال
بالرعاية، إضافة إلى التأثيرات السمبية عمى الجانب العائمي لمقدـ الرعاية كالمتمثمة في 
الصراعات العائمية كاليشاشة داخؿ الأسرة بالنسبة لمحالة الثانية، العزكؼ عف الزكاج كاكتئاب 

الأعباء المالية المتعمقة بالمريض خاصة الأب بالنسبة لمحالة الأكلى، كما أف التكاليؼ ك 
 كضعت الحالتيف في كضعية اقتصادية ىشة كحرجة.
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 :الاقتراحاتالتوصيات و 

حكؿ  في حدكد اطلبع الباحث كبعد قيامنا بيذه الدراسة تمكنا نسبيا الكشؼ عف حقائؽ ميمة
مقدـ الرعاية العائمي لممريض المصاب بالجمطة الدماغية، كانطلبقا مف أىـ النتائج خرجنا 
بمجمكعة مف التكصيات كالاقتراحات العممية، حيث اتفقت دراستنا في مجمميا مع الكثير مف 

مى الدراسات السابقة التي اىتمت بمفيكـ العبء عند مقدـ الرعاية العائمي كتأثير دكر الرعاية ع
مختمؼ مجالات حياتو، كىك ما يجعمنا ندعك لمتعمؽ أكثر في ىذا المكضكع لما لو مف أىمية 
في فيـ الجكانب البارزة لحياة مقدـ الرعاية العائمي، كليذا تقترح أف تتناكؿ الدراسات كالبحكث 
اللبحقة مجمكعة مف المتغيرات التي ظيرت مف خلبؿ دراستنا في شقييا النظرم كالتطبيقي، 
يمانا مف الباحث أف الدراسة الجيدة ىي تمؾ الدراسة التي تخمؽ كتطرح تساؤلات كأفكار جديدة  كا 
تحتاج لممزيد مف البحث كالدراسة فإف أكؿ ىذه الاقتراحات البحثية ىك الأخذ بعيف الاعتبار 
نقائص ىذه الدراسة كجكانب القصكر فييا بيدؼ التعمؽ أكثر كتغطيتيا، كما يمكف اقتراح 

 كاضيع البحثية التالية:الم

متحصؿ عمى نتائج أكثر كبيرة كممثمة لمجتمع الدراسة لإجراء بحكث كمية أيف تككف العينة  -
 دقة كشمكلية.

الإجياد النفسي كاستراتيجيات المكاجية عند مقدـ الرعاية العائمي، الاحتراؽ النفسي، الاكتئاب  -
عاية العائمي، القمؽ كتأثيره عمى صحتو، كعلبقتو بجكدة الحياة عند المريض كعند مقدـ الر 

العدكانية عند المريض كتأثيراتيا عمى مقدـ الرعاية، نكعية النكـ كالشيية، الحاجيات، المدكنة 
النفسية أك الجمد عند مقدـ الرعاية العائمي كعلبقتيا بمستكيات العبء، العزلة الاجتماعية كأثارىا 

جكدة حياة الثنائي )مقدـ رعاية عائمي، مريض(، سكء عمى صحتو، تأثير العلبقة السابقة عمى 
المعاممة اتجاه المريض، العدكانية عند المريض كعلبقتيا بمستكيات العبء لدل مقدـ الرعاية 
 العائمي، كما يمكف اقتراح الايجابيات المدركة لديو اتجاه تبني دكر تقديـ الرعاية كالاستمرار فيو.
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فإننا نذكر فيما يمي مجمكعة مف التكصيات التي تساعد شريحة كانطلبقا أيضا مف نتائج البحث 
 مقدمي الرعاية العائمييف كتخفؼ مف الآثار السمبية لدكرىـ:

التقييـ الشامؿ لحاجيات مقدـ الرعاية العائمي كمعاناتو مف الأكلكيات التي عمى المنظكمة  -
 بمقدـ الرعاية العائمي كتضحياتو. الاعتراؼحي أخذىا بعيف الاعتبار كالص

العمؿ مستقبلب عمى تشجيع سياسة تبني دكر الرعاية الطبية الخاصة بالمرضى الفاقديف  -
لمتكفؿ النكعي بالمرضى مف جية  للبستقلبلية كالمسنيف كما ىك معمكؿ بو في دكؿ أخرل

 ياتو الأخرل.السماح لمقدـ الرعاية بأخذ الراحة كالاىتماـ بحياتو الشخصية كمسؤكلك 

تكفير خدمات الرعاية المنزلية لممريض كتشجيع القطاع الخاص للبستثمار في مؤسسات  -
مساعدة مقدـ الرعاية العائمي مف طرؼ مقدـ رعاية ميني، مع ضركرة كضع لالرعاية الخاصة 

  .حالة كؿ  سياسات تضمف الدعـ المادم للبستفادة مف ىذه الخدمات عمى حسب

كىيئات اجتماعية تدعـ المرضى كمقدمي الرعاية العائمييف كتعمؿ عمى إنشاء جمعيات  -
تنشيط كتنظيـ محاضرات أك كرشات عمؿ ل المصالح الطبية كمقدمي الرعايةالتنسيؽ بيف 

تدريبية ك تثقيفية كحصص تربية علبجية يستفيد منيا مقدمك الرعاية ك مرضاىـ، بالإضافة إلى 
ح بتفعيؿ النشاطات الاجتماعية كما تسمح بالتنفيس مجمكعات التحدث كالدعـ كالتي تسم

الانفعالي لمقدمي الرعاية كمشاركة تجاربيـ مع مقدمي رعاية آخريف، كما يجب التكفؿ الطبي 
 كالنفسي لمقدـ الرعاية لمحفاظ عمى صحتو النفسية كالجسمية طكاؿ مدة الرعاية.

عائمي مف طرؼ السمطات كاجب عمييا كتقديـ المساعدة المالية لمقدـ الرعاية ال الاعتراؼ  -
لأف المنظكمة الصحية في حد ذاتيا تعتمد اعتمادا كبيرا عمى مقدمي الرعاية العائمييف فيـ يد 
عاممة لا تكمؼ شيئا، كليذا يجب الأخذ بعيف الاعتبار التدابير اللبزمة لمساعدة كمرافقة مقدمي 

جيع تأسيس جمعيات تيتـ بمقدمي الرعاية عمى جميع الأصعدة، كما يجب عمى السمطات تش
الرعاية عمى أف تككف ىذه الجمعيات مدعمة بمكارد بشرية كمادية للبستجابة لحاجيات مقدمي 

 الرعاية العائمييف.
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