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وعلاقتها بكفاءة استفادة  الزهايمرالرعاية التلطيفية لمرضى 
 من التسهيلات داخل المؤسسات الصحيةالأسر 

 )دراسة حالة(  
 

 

 

 :المستخلص
الرعاية التلطيفية لمرضى كان الهدف الرئيسي لهذه الدراسة هو استكشاف طبيعة العلاقة بين 

الزهايمر بمحاورها )العنايةة الطبيةة المتصةةةةل الةدعج ااعتمةاعي وا اشةطة التفاعليةةل  دار  
ا لج والتصفيف من المعااا ( وكفةاة  اسةتفاد  ا سةر مةن التسةهيلاق المددمةة داؤةس الم سسةاق 
الةةةةحية بابعادهةةةا )سةةةهولة الواةةةوو للصةةةدماقل عةةةود  التوااةةةس مةةة  الطةةةاقج الطبةةةيل الةةةدعج 

 العاطفي والنفسي للأسر (.

     ( من  الأساسية  الدراسة  عينة  وتكونت  الحالة،  دراسة  منهج  الدراسة  من    (14واتبعت 
معيلي مرضى ألزهايمر الذين يتلدون الرعاية و العلاج بمستشفى عبلة الكحلاوي لرعاية المسنين  

تطبيق   تج  لوقد  ألزهايمر  منوعلاج  المكونة  الدراسة  البياااق [  أدوات  مريض   استمار   العامة 
استفاد  ا سر  كفاة   ألزهايمر و للمعيس ا سري ل استبيان الرعاية التلطيفية  بمحاوره ل استبيان  

 . ]من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية بابعاده “عمي  أدواق الدراسة من تةميج الباحثة"

المناسبة        الإحةائية  المعاملاق  واستصدام  وتبويبها  تةنيفها  تج  البياااق  هذه  تجمي   وبعد 
 أهم نتائج الدراسة ما يلي:  ل وكان منSPSSببراامج تحليس الرزم الإحةائية 

ألزهايمر  -1 لمرضى  التلطيفية  للرعاية  الكلية  الدرعة  بين  دالة  حةائيا  ارتباطية  علاقة  توعد 
الكلية الةحية  والدرعة  الم سساق  داؤس  المددمة  التسهيلاق  من  ا سر  استفاد   بينما  لكفاة    "

 يوعد ارتباط بين بعض المحاور دون ا ؤرى 

استفاد  ا سر من  -2 كفاة   ألزهايمر على  التلطيفية لمرضى  للرعاية  داو  حةائيا  تاثير  يوعد 
 التسهيلاق المددمة داؤس الم سساق الةحية. 

 ا.م.د/ فاطمة محمد بهاء الدين محمد بخيت 
 أستاذ مساعد  دار  م سساق ا سر  والطفولة 

   عامعة ا زهر –كلية ااقتةاد المنزلي 
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الطبية    -3 )العناية  ألزهايمر  لمرضى  التلطيفية  الرعاية  لمحاور  النسبي  الإسهام  يصتلف 
المتصةةةل الدعج ااعتماعي وا اشطة التفاعليةل  دار  ا لج والتصفيف من المعااا ( في تفسير  

 التباين في كفاة  استفاد  ا سر من التسهيلاق المددمة داؤس الم سساق الةحية

 :  وقد قُدم من خلال الدراسة مجموعة من التوصيات والتي كان أهمها  

العناية   ✓ تجربة  تحسين  في  ااعتماعي  الدعج  دور  حوو  والتوعية  الوعي  بزياد   يُواى 
في  ؤااة  للعائلاقل  توعية  وبرامج  عمس  ورش  تنظيج  ؤلاو  ألزهايمر.من  بمرضى 

 .المناطق الريفية والنائية

التعامس م  مرضى ألزهايمرل   ✓ بالصضوع لتدريباق متصةةة في  يُنةح مددمو الرعاية 
 .بالإضافة  لى التدريب على تدديج الدعج النفسي للعائلة

ينةح المعيس ا سري بااستفاد  من ؤدماق الدعج النفسي وااعتماعي المتاحة للأسر  ✓
   .التي تعتني بمرضى ألزهايمرل مثس الدعج الجماعي أو ااستشاراق ا سرية

 الم سساق الةحية.  –الزهايمر  –الرعاية التلطيفية   الكلمات المفتاحية:

Palliative Care for Alzheimer's Patients and Its 

Relationship with Family Utilization of Healthcare 

Facilities (A Case Study) 

Abstract: 

The main objective of this study was to explore the nature of the 

relationship between palliative care for Alzheimer's patients, covering 

aspects such as (specialized medical care, social support and interactive 

activities, pain management and alleviation of suffering), and the 

families' utilization of the facilities provided within healthcare 

institutions, considering dimensions like (access to services, 

communication quality with medical staff, emotional and psychological 

support for the family). 

The study followed a case study approach, with a sample consisting of 14 

caregivers of Alzheimer's patients. The data collection tools included: 

[Alzheimer’s patient and caregiver data forms, a palliative care 

questionnaire, and a family utilization of healthcare facilities 

questionnaire in its various dimensions—all designed by the researcher]. 

After collecting and categorizing the data, appropriate statistical methods 
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were used in the SPSS software. The main findings of the study were as 

follows: 

1. A statistically significant correlation exists between the total 

palliative care score for Alzheimer's patients and the total 

efficiency score of the families' utilization of the services provided 

within healthcare institutions, with some aspects showing stronger 

correlations than others. 

2. There is a statistically significant effect of palliative care for 

Alzheimer's patients on the families’ utilization of the facilities 

within healthcare institutions. 

3. The relative contribution of the palliative care aspects (specialized 

medical care, social support and interactive activities, pain 

management and alleviation of suffering) varies in explaining the 

differences in the families' utilization of healthcare facilities. 

The study provided several recommendations, the most important of 

which are: 

• Increasing awareness about the role of social support in improving 

the experience of caring for Alzheimer's patients. Workshops and 

awareness programs should be organized for families, especially in 

rural and remote areas. 

• Caregivers should undergo specialized training in dealing with 

Alzheimer's patients and be trained in providing psychological 

support to families. 

• Family caregivers should be encouraged to take advantage of 

available psychological and social support services for families 

caring for Alzheimer's patients, such as group support or family 

counseling. 

Keywords: Palliative care – Alzheimer's – Healthcare institutions. 
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 Introduction & Research problem : مقدمة ومشكلة الدراسة 

من   حيث   ن  ألزهايمرل  مرض  هو  الحديث  العةر  في  وااعتماعية  الةحية  التحدياق  أبرز 
هذا  والسلوكيةل  العدلية  الوظائف  في  تدريجي  تدهور  وي دي  لى  العالج  حوو  الملايين  يةيب 
المرض ا يدتةر تاثيره على المرضى فدطل بس يمتد ليشمس أسرهج الذين يتحملون مس ولية تدديج  
الرحمنل   )عبد  عليهج  وااقتةادية  وااعتماعية  النفسية  ا عباة  من  يزيد  مما  اليوميةل  الرعاية 

 (.(Jones & Patel, 2023, p. 112 ؛56ل ص 2021

ألزهايمر   مرضى  حيا   عود   تحسين  في  المبتكر   ا ساليب  أهج  أحد  التلطيفية  الرعاية  وتعد 
النفسية وااعتماعيةل وتحديق   الرعاية على تصفيف ا لجل ودعج ااحتياعاق  وأسرهج. تركز هذه 

)الزهيري وآؤرونل  مستوى عاوٍ من الراحة للمرضىل وؤااة في المراحس المتددمة من المرض 
وم  ذلكل تُظهر الدراساق أن استفاد    .(Roberts et al., 2021, p. 78 )؛34ل ص  2022

ا سر من التسهيلاق الةحية التي تددمها الم سساق تتاثر بعد  عوامسل منها الوعي المحدود 
وأفراد  الةحية  الم سساق  بين  التنسيق  وضعف  التكاليفل  وارتفاع  التلطيفيةل  الرعاية  بصدماق 

 .(Smith etal, 2017, p. 45) ؛90ل ص 2020ا سر  )الهواريل 

مرضى   حيا   عود   تحسين  في  ا ساس  حجر  تُعتبر  المتصةةة  الطبية  العناية  أن  والملاحظ 
وتساعد   المرض  أعراض  من  تُصفف  شاملة  طبية  تدؤلاق  تدديج  تهدف  لى  حيث  ألزهايمرل 
المرضى في الحفاظ على قدراتهج اليومية  طوو فتر  ممكنة. يتمثس ذلك في  عراة تدييماق دورية  
قد  والتي  الفرديةل  احتياعاتهج  وفق  العلاعاق  على  تعديلاق  وإعراة  الةحيل  المريض  لوض  
المرتبطة   الشديد   السلوكية  ا عراض  وتدليس  النومل  تحسين  الدلقل  من  تصفف  أدوية  تشمس 

 .(Roberts et al., 2021, p. 78) بالمرض 

من عهة أؤرىل يتج تدديج هذه الرعاية غالبًا ضمن  طار فرق طبية متعدد  التصةةاق تضج  
المريض  احتياعاق  عمي   تلبية  لضمان  افسيينل  ومعالجين  تغذيةل  أؤةائي  أعةابل   أطباة 

(Jones & Patel, 2023, p. 112).  وم  ذلكل تواعه العديد من ا سر تحدياق ملحوظة في
الواوو  لى هذه الصدماق بسبب التكاليف المرتفعة أو ادص المعلوماق عن الم سساق الةحية  

 .(Smith  etal, 2017, p. 45) المتصةةةل مما يُعيق حةوو المرضى على العناية اللازمة

التي  الفوائد  لتوضيح  توعية  لدى ا سر عبر برامج  المعرفة  تعزيز  الحاعة  لى  تظهر  هنا  ومن 
يمكن أن تحددها العناية الطبية المتصةةةل فضلًا عن دعج الجهود الحكومية والمنظماق غير  
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الفجو  هذه  تدليس  في  يُسهج  قد  مما  مجااًال  أو  مناسبة  باسعار  ؤدماق احية  لتوفير   الربحية 
(WHO, 2021, p. 88). 

والملاحظ أن الدعج ااعتماعي وا اشطة التفاعلية يُعتبران عنةرين رئيسيين في تحسين عود   
حيا  مرضى ألزهايمر وتعزيز شعورهج باااتماة والرفاهية النفسيةل حيث تهدف هذه البرامج  لى  
التي   وإبداعيةل  ترفيهية  أاشطة  ؤلاو  من  الآؤرين  م   التفاعس  وزياد   ااعتماعية  العزلة  تدليس 

لديهج وااكتئاب  الدلق  وتدليس  للمرضى  النفسية  الحالة  تعزيز  في  فعاليتها  )الزهيري  أظهرق 
 .  (Roberts et al., 2021, p. 78 ) ل )34ل ص  2022وآؤرونل 

والم سساق الةحية والمجتمعاق الداعمة تركزان على تةميج برامج تُلائج احتياعاق المرضىل 
أو   مالوفةل  أغنياق  ؤلاو  من  العاطفية  الذكرياق  تُحفز  التي  بالموسيدى  العلاج  علساق  مثس 

بشكس  بداعي  مشاعرهج  عن  التعبير  على  المرضى  تساعد  التي  الرسج   & Jones) علساق 

Patel, 2023, p. 115).   هذه ا اشطة ا تُحسن فدط من افسية المريضل بس تسهج أيضًا في
النفسي   العبة  من  تُصفف  داعمة  بيئة  يصلق  مما  الرعايةل  ومددمي  أسرهج  م   تحسين علاقاتهج 

 .على ا سر 

وم  ذلكل تبدى هناك تحدياق تتعلق بإتاحة هذه ا اشطة لجمي  المرضى بسبب ادص الموارد  
التعاون بين الدطاعين   يُبرز أهمية  أو الكوادر المتصةةة في بعض الم سساق الةحيةل مما 

 .(Smith etal, 2017, p. 46) العام والصاص لتوسي  اطاق هذه البرامج

والملاحظ أن  دار  ا لج والتصفيف من المعااا  تشكس عزةاً حيوياً من الرعاية التلطيفية لمرضى  
الحيويةل  والمضاداق  المسكناق  مثس  الدوائية  العلاعاق  من  مزيج  استصدام  يتج  حيث  ألزهايمرل 
النفسي.   والعلاج  بالموسيدىل  العلاج  التدليكل  مثس  الدوائية  غير  العلاعاق  م   عنب  عنبًا  لى 
الهدف من هذه العلاعاق هو تحسين عود  الحيا  من ؤلاو تصفيف ا عراض الجسدية والنفسيةل 

وأسرته للمريض  وآمنة  مريحة  بيئة  يوفر   ,.WHO, 2021, p. 25; Roberts et al) مما 

2021, p. 82). 

فالتصفيف من المعااا  ا يدتةر على الجااب الجسدي فدطل بس يمتد  لى دعج ا سر  التي تواعه  
ضغوطًا كبير  بسبب رعاية المريض. حبث تشير الدراساق  لى أن تحسين التوااس بين ا سر   
والطاقج الطبيل بالإضافة  لى تدديج الدعج العاطفيل يساعد في تحسين التجربة العامة لكس من 

 .(Smith & Allen, 2022, p. 45) المريض وأسرته
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وتعد تجربة ا سر في ااستفاد  من التسهيلاق الةحية الجااب الآؤر الذي يعكس مدى فعالية  
الرعاية التلطيفيةل حيث أن سهولة الواوو للصدماق والمعلوماق هي واحد  من التحدياق الكبرى  

ل  2020التي تواعه ا سر في التعامس م  الم سساق الةحية لمرضى ألزهايمر. يشير الهواري )
على 35ص   الةعب  من  يجعس  الم سساق  هذه  داؤس  والروتين  المعدد   الإعراةاق  أن  (  لى 

هذه  تزيد  أن  يمكن  المرضى.  يحتاعها  التي  ا ساسية  الطبية  الصدماق  على  الحةوو  ا سر 
التحدياق من الضغط النفسي على ا سر وت ثر سلبًا على اوعية الرعاية المددمة. من هنا تبرز 
تدديج   بالإضافة  لى  الإداريةل  الإعراةاق  وتبسيط  الصدماق  الواوو  لى  اظج  تحسين  أهمية 
معلوماق واضحة وموثوقة عن الرعاية المتاحة. هذا يمكن أن يشمس توعيه ا سر بشكس أفضس 
ؤلالها  من  يمكن  التي  الوسائس  تحسين  وكذلك  الطبيةل  الصدماق  الواوو  لى  كيفية  حوو 

 .التوااس م  مددمي الرعاية الةحية

على  العبة  تدليس  في  تاثير  يجابي  له  يكون  أن  يمكن  الصدماق  الواوو  لى  تيسير  أن  كما 
ا سرل مما يعزز من استفادتهج من الرعاية الةحية بشكس أكبرل حيث تشير دراسة أؤرى  لى  
حيث  للصدماقل  العامة  الفاعلية  تحسين  في  يسهج  الةحية  الم سساق  في  السليج  التوعيه  أن 

المطلوبة بالرعاية  يتعلق  فيما  دقة  وأكثر  أسرع  قراراق  اتصاذ  على  ا سر   & Smith) يساعد 

Allen, 2022, p. 48). 

المواق   مثس  الواوو  ليهال  سهلة  تكون  معلوماتية  منةاق  تطوير  أيضًا  يتطلب  ذلك  وتحديق 
الرعاية.   تددم  رشاداق عملية حوو كيفية الحةوو على  التي  الهواتف  تطبيداق  الإلكترواية أو 
هذا النوع من المعلوماق ا يدتةر فدط على الشرح النظريل بس يشمس التوعيه التفةيلي حوو  
الصطواق العملية التي يجب اتباعهال ما يسهج في تدليس الشعور بالعزلة أو الإحباط لدى ا سر. 
المصتصل مما   بين ا سر  والطبيب  التنسيق  ذلكل تعمس هذه ا اظمة على تحسين   ضافة  لى 

  .(34ل ص 2022يساهج في توفير رعاية أكثر تنسيدًا وفعالية )الزهيري وآؤرونل 

وتعد عود  التوااس م  الطاقج الطبي عامس رئيسي في تحسين تجربة ا سر م  الرعاية الةحية  
المددمة لمرضى ألزهايمرل ويشير العديد من الباحثين  لى أن التوااس الجيد بين ا سر والطاقج 
دقيدة   معلوماق  تتلدى  التي  ا سر  وأن  الةحيةل  الصدماق  في  الثدة  تعزيز  في  يسهج  الطبي 
الوض    م   التعامس  على  قدر   أكثر  بااها  تشعر  العلاج  وؤطط  المريض  حالة  حوو  ومنتظمة 

أعرياها التي  للدراسة  فوفدًا  الرعايةل  بشان  مستنير   قراراق  باتصاذ   Allen و Smith وتدوم 

(2022,p.48)   تتمت الطبي  الطاقج  من  منتظمة  متابعة  على  تحةس  التي  ا سر  أن  وعد  ل 
 .  ية الرعاية المددمة لهابتجربة أفضس من حيث اوع 
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الزهيري وآؤرون )  ذلكل تشير دراسة  الجيد  38ل ص  2022وبالإضافة  لى  التوااس  (  لى أن 
يسهج في تدليس مستوى الدلق لدى ا سر ويعزز من قدرتهج على مواعهة التحدياق اليومية في 

أهمية ااستجابة السريعة   Jones & Patel (2023,p.74) رعاية المرضى. كما أظهرق دراسة
 .وااستماع الفعّاو لمصاوف ا سرل مما يسهج في تحسين رضاهج عن الرعاية الةحية

الدعج العاطفي والنفسي للأسر  يعد من ا بعاد ا ساسية في رعاية مرضى ألزهايمرل حيث أن و 
ا عباة النفسية التي يتحملها أفراد ا سر  اتيجة للرعاية المستمر  للمريض يمكن أن تكون شديد ل 
شعور   من  ا سر   أفراد  يعااي  حيث  عامل  بشكس  ا سر   استدرار  على  التاثير  في  يساهج  مما 
بالضغط النفسي والتوتر الناتج عن العبة المستمر في تدديج الرعايةل مما قد ي دي  لى تدهور  

 .(Roberts et al., 2021, p. 80) احتهج النفسية والجسدية

دعج  توفير ؤدماق  الضغط من ؤلاو  هذا  تصفيف  في  كبير  بشكس  تسهج  الةحية  والم سساق 
افسي موعهة ؤةيةًا للأسرل يشمس ذلك الدعج العاطفي والنفسي من ؤلاو استشاراق افسيةل 
ورش عمس تعليميةل ودوراق تدريبية تهدف  لى تمكين ا سر من  دار  ضغوطهج بشكس أفضس.  
مثس هذا الدعج يعزز قدر  ا سر  على التعامس م  التحدياق النفسية التي قد تواعههال ويدلس من  

أفضس   احية  رعاية  توفير  على  قدرتها  يعزز  مما  بالعزلةل   & Smith) للمريض الشعور 

Allen, 2022, p. 48). 

أفراد  بين  العلاقة  النفسي يساهج في تحسين  الدعج  تدديج  الدراساق أن  علاو  على ذلكل وعدق 
التعامس   يكون لدى ا سر  معلوماق واضحة وموعهة حوو كيفية  الطبي. عندما  ا سر  والطاقج 
من   بمزيد  ا سر   أفراد  يشعر  أن  يمكن  المستمرل  النفسي  الدعج  بالإضافة  لى  المريضل  م  
التمكين في دورهج كمددمي رعاية. هذا الدعج يساعد في تحسين اوعية الحيا  للمريض و سرته 

 .(63ل ص 2022على حد سواة )الزهيري وآؤرونل 

وقد أظهرق تدارير منظمة الةحة العالمية الحاعة الملحة لتعزيز الرعاية التلطيفيةل مشير   لى 
أن تعاون الم سساق الةحية م  ا سر يمكن أن يصفف من ا عباة المرتبطة بالمرض ويُحسن  

على الرغج من ذلكل فإن هناك فجو  واضحة  .(WHO, 2021, p. 25) المقدمةعود  الصدماق  
والتحدياق   المددمة واحتياعاق ا سرل مما يجعس من الضروري دراسة تجاربهج  التسهيلاق  بين 

 .التي يواعهواها لتدديج حلوو مبتكر  ودعج مستدام

من   أكثر  يعااي  العالميةل  الةحة  لمنظمة  مرض   55ووفدًا  من  العالج  حوو  شصص  مليون 
. ما يدارب 2050مليواًا بحلوو عام    150الزهايمرل ومن المتوق  أن يرتف  العدد  لى ما يدارب  
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من ه اة يعيشون في دوو منصفضة ومتوسطة الدؤس. كما تظهر التوقعاق أاه يتج تسجيس    60%
 Alzheimer's Disease International (ADI).  مليون حالة عديد  سنويًا 10ما يدارب 

لمرض  العالمية  التكلفة  أن  العالمية  الةحة  منظمة  تددر  ااقتةاديل  العبة  حيث  من  أما 
حوالي   تةس  لى  بالرعاية    818الزهايمر  تتعلق  التكاليف  هذه  ومعظج  سنويًال  دوار  مليار 

تريليون    2ااعتماعية والعائلية أكثر من الرعاية الطبية لومن المتوق  أن ترتف  هذه التكاليف  لى  
 2030دوار بحلوو عام  

World Health Organization (WHO) 

بشكس   سيتضاعف  بالزهايمر  المةابين  عدد  أن  التوقعاق  لى  فتشير  العربيةل  المنطدة  في  أما 
ل من المتوق  أن يةس عدد المةابين في منطدة  2050كبير في العدود الدادمة. فبحلوو عام  

 مليون شصص  10.1شماو أفريديا والشرق ا وسط  لى 

وفدًا   لكن  المةابينل  عدد  حوو  دقيدة  على  حةائياق  العثور  الةعب  فمن  مةرل  في  أما 
يتب  افس ااتجاهاق   العدد في مةر  المنطدةل يمكن ااستداو على أن  لدراساق مشابهة في 
للشيصوؤة   اتيجة  المةابين  أعداد  زياد   احتمالية  م   ا ؤرىل  العربية  الدوو  في  تظهر  التي 

 . السكااية

Alzheimer's Disease International (ADI) 

بناةا على ما سبق سردهل فتتزايد الحاعة  لى ااهتمام بالبحث والعناية بهذا المرضل ؤااة م   
من المةابين بالزهايمر في البلدان منصفضة ومتوسطة    %60التدديراق التي تشير  لى أن احو  
 الدؤس مثس مةر ا يتج تشصيةهج 

Alzheimer's Disease 

في هذا السياقل تهدف هذه الدراسة  لى استكشاف العلاقة بين الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر  
ؤلاو   ومن  الةحيةل  الم سساق  داؤس  المتاحة  التسهيلاق  من  ااستفاد   في  ا سر  وتجارب 
وضمان   الرعاية  عود   لتعزيز  عملية  تواياق  تدديج  الدراسة  لى  تسعى  العلاقةل  هذه  تحليس 
وتحسين   معاااتهج  تصفيف  في  يسهج  مما  الةحيةل  الصدماق  من  أفضس  بشكس  ا سر  استفاد  

 .اوعية حيا  المرضى

https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/dementia-statistics/
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/dementia
https://www.alzint.org/resource/numbers-of-people-with-dementia-worldwide/
https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/dementia-statistics/
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حيث تُعد مشكلة البحث الحالية تحديًا هامًا يتطلب  عراة دراساق متعمدة لفهج العلاقة 
بين الرعاية التلطيفية لمرضى الزهايمر وتجربة ا سر في استفادتها من التسهيلاق المددمة داؤس  

 الم سساق الةحية.

لذلك تتحدد مشكلة الدراسة في الإعابة عن التساؤو التالي: ما طبيعة العلاقة بين الرعاية  
التلطيفية لمرضى الزهايمر بمحاورها )العناية الطبية المتصةةةل والدعج ااعتماعي وا اشطة  
التسهيلاق  من  ااستفاد   في  ا سر  تجربة  وبين  المعااا (  من  والتصفيف  ا لج  وإدار   التفاعليةل 
داؤس الم سساق الةحية بابعادها )سهولة الواوو  لى الصدماق والمعلوماقل وعود  التوااس  

 م  الطاقج الطبيل والدعج العاطفي والنفسي للأسر (؟ 

  Study Objectivesأهداف الدراسة:

تهةةدف هةةذه الدراسةةة بةةةور  رئيسةةية  لةةى التعةةرف علةةى طبيعةةة العلاقةةة بةةين الرعايةةة التلطيفيةةة 
لمرضةةةى الزهةةةايمر وتجربةةةة ا سةةةر فةةةي اسةةةتفادتها مةةةن التسةةةهيلاق المددمةةةة داؤةةةس الم سسةةةاق 

 الةحية.

 تحت هذا الهدف الرئيسي الأهداف الفرعية التالية:  درجوين

 دراسة مستوى الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر داؤس الم سساق الةحية. -1
 دراسة مستوى كفاة  استفاد  ا سر من التسهيلاق المددمة داؤس الم سساق الةحية. -2
تحديةةةد طبيعةةةة العلاقةةةة بةةةين الرعايةةةة التلطيفيةةةة لمرضةةةى ألزهةةةايمر بمحاورهةةةا )العنايةةةة الطبيةةةة  -3

المتصةةةل الدعج ااعتماعي وا اشةطة التفاعليةةل  دار  ا لةج والتصفيةف مةن المعااةا ( وبةين 
كفةةةاة  اسةةةتفاد  ا سةةةر مةةةن التسةةةهيلاق المددمةةةة داؤةةةس الم سسةةةاق الةةةةحية )سةةةهولة الواةةةوو 

 للصدماقل عود  التوااس م  الطاقج الطبيل الدعج العاطفي والنفسي للأسر (.
من   -4 كس  مستوى  حوو  الدراسة  عينة  أفراد  استجاباق  متوسطاق  بين  الفروق  عن  الكشف 

ألزهايمر لمرضى  التلطيفية  الم سساق  الرعاية  داؤس  التسهيلاق  من  ا سر  استفاد   وكفاة  
الةحية بحسب متغيراق المستوى ااعتماعي وااقتةادي للمريض )عنس المريضل عمر 

 المريضل محس الإقامةل الحالة ااعتماعيةل الدؤس الشهري للمريض(. 
الرعاية   -5 من  كس  مستوى  حوو  الدراسة  عينة  أفراد  استجاباق  متوسطاق  بين  الفروق  تحليس 

وكفاة  استفاد  ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية   التلطيفية لمرضى ألزهايمر



  

    

 

2470 
 

 2024 يونيو(  التاسع عشرالعدد )  المجلة العلمية لعلوم التربية النوعية  

اوع   العمرل  )الجنسل  ا سري  للمعيس  وااقتةادي  ااعتماعي  المستوى  متغيراق  بحسب 
 الإقامةل مستوى التعليجل الدؤس الشهري(.

 :Importance of the Studyأهمية الدراسة 
العلاقة بين الرعاية التلطيفية لمرضى الزهايمر وتجربة ا سر في استفادتها  طبيعة    تعتبر دراسة  

ل  من التسهيلاق المددمة داؤس الم سساق الةحية  ذاق أهمية كبير   اها تصدم عد  مجااق 
 فدد تفيد هذه الدراسة في: 

 أهمية الدراسة في المجال البحثي والأكاديمي  :أولا 
تعمق  .1 حيث  الزهايمرل  مرضى  برعاية  المتعلدة  ا كاديمية  المعرفة  في  ثراة  المساهمة 

 .الفهج حوو العلاقة بين الرعاية التلطيفية وتجربة ا سر  في الم سساق الةحية
حوو  .2 أبحاث  ضافية  بناة  وا كاديميين  للباحثين  يمكن  الدراسةل  هذه  اتائج  ؤلاو  من 

الرعاية التلطيفية في سياقاق مصتلفة أو تحسين أساليب التوااس بين الطاقج الطبي وأسر 
 .المرضى

تدديج منةة لدمج النظرياق ا كاديمية الحديثة م  الممارساق الطبية العملية في تدديج   .3
 .الرعاية الةحية للمةابين بالزهايمرل وبالتالي تدعج تطوير ا ساليب العلاعية

 أهمية الدراسة في مجال خدمة المجتمع  :ثانياا 
مرضى   .1 حيا   اوعية  تحسين  ي دي  لى  مما  التلطيفيةل  الرعاية  باهمية  الوعي  زياد  

 .ألزهايمر وأسرهج من ؤلاو تدديج رعاية طبية شاملة تدعج الجوااب الجسدية والنفسية
فهج ااحتياعاق الصااة  سر مرضى الزهايمرل مما يعزز من أهمية تحسين السياساق  .2

 .الةحية والرعاية ااعتماعية 
من ؤلاو اتائج الدراسةل يمكن اشر الوعي حوو كيفية تحسين تجارب ا سر في الرعاية   .3

 .الةحيةل مما يساعد في تحديق مجتم  احي مستدام
 أهمية الدراسة في مجال تخصص إدارة مؤسسات الأسرة والطفولة :ثالثاا 

مرضى    .1 الفعاو  سر  الدعج  تدديج  والطفولة  ا سر   لم سساق  يمكن  كيف  تحديد 
 .الزهايمرل م  تحسين أساليب التعامس م  الضغوط النفسية

تحسين استراتيجياق الدعج العاطفي والنفسيل مما يعزز استدرار ا سر  ويوفر بيئة أكثر  .2
 .دعمًا للمرضى

في  دار   .3 يسهج  مما  والعائلاقل  الطبي  الطاقج  بين  التنسيق  أهمية  على  الدراسة  تركز 
 .التحدياق النفسية وااعتماعية المرتبطة بالمرض بشكس أفضس
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 Research Methodologyالأسلوب البحثي  

 Scientific Termsأول: المصطلحات العلمية والمفاهيم الإجرائية للدراسة: 

and Operational Concepts of the Study 
 )Palliative Care  (ا( الرعاية التلطيفية:

 :(WHO) تعريف منظمة الصحة العالمية ▪
يواعهون  الذين  وعائلاتهج  للمرضى  الحيا   عود   لتحسين  اهج  هي  التلطيفية  الرعاية 
عبر   وتصفيفها  المعااا   من  الوقاية  من ؤلاو  للحيا ل  مهدد   بامراض  مرتبطة  مشكلاق 
الكشف المبكر والتدييج الدقيق ومعالجة ا لج والمشكلاق ا ؤرىل سواة كاات عسدية أو  

 .(WHO, 2002,p.34) "افسية أو روحية
 :(EAPC) تعريف الجمعية الأوروبية للرعاية التلطيفية ▪

يعااون من أمراض  الذين  للمرضى  النشط والشامس  الدعج  تدديج  التلطيفية  الرعاية  تشمس 
في  ا ؤذ  م   وكرامتهجل  حياتهج  عود   وتعزيز  راحتهج  تحسين  بهدف  ومزمنةل  متددمة 

 European Association for  ".ااعتبار احتياعاتهج الجسدية والنفسية وااعتماعية

Palliative Care. (2010,p.76) 

 :(NICE) المعهد الوطني للصحة والرعاية الممتازةتعريف  ▪
الرعاية التلطيفية تعني تحسين اوعية الحيا  من ؤلاو تدديج رعاية متكاملة تهدف  لى " 

والمريض  للعائلة  واعتماعي  افسي  دعج  وضمان  ا عراض   National   ".تدليس 

Institute for Health and Care Excellence. (2004,p.58) 

 : التعريف الإجرائي للرعاية التلطيفية**
وتحسين  دار   " ا لج  تصفيف  تهدف  لى  شاملة  علاعية  تدؤلاق  هي  التلطيفية  الرعاية 

والروحي  وااعتماعي  النفسي  الدعج  تدديج  م   ألزهايمرل  لمرض  المةاحبة  ا عراض 
وعائلاتهج ااعتماعي  للمرضى  الدعج  المتصةةةل  الطبية  )العناية  على  وتشتمس  ل 

 وا اشطة التفاعليةل  دار  ا لج والتصفيف من المعااا (".
  )Specialized Medical Care( العناية الطبية المتخصصة**

م على يد أطباة ومصتةين ذوي كفاة  عالية في    تُشير  لى ؤدماق طبية متددمة تُددَّ
مجاو ا مراض النفسية والعةبية. تهدف هذه العناية  لى تشصيص ومعالجة مرض 

 ألزهايمر. 
 Social Support & Interactiveالدعم الجتماعي والأنشطة التفاعلية: **

Activities 

 (Social Support)  الدعم الجتماعي        -
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هو مجموعة من الموارد المادية والمعنوية التي يحةس عليها مريض ألزهايمر من شبكة   
علاقاته ااعتماعيةل مثس العائلةل ا ادقاةل أو الزملاةل لمساعدته في مواعهة  

 .الضغوط والتحدياق 
 :أنواع الدعم الجتماعي

o مثس ااستماعل التعاطفل والمواسا  :الدعم العاطفي. 
o  تدديج مساعداق مالية أو مادية :الدعم المادي. 
o توفير المشور  والمعلوماق لحس المشكلاق  :الدعم المعلوماتي. 
 Interactive Activities) ( :الأنشطة التفاعلية           - 

ا اشطة التفاعلية هي ممارساق عماعية تركز على مشاركة مريض الزهايمر في بيئة اعتماعية  
 .لتطوير المهاراقل بناة العلاقاقل أو تحديق أهداف ترفيهية أو تعليمية

 :أمثلة على الأنشطة التفاعلية
 .ا اشطة التطوعية والجماعية •
 .ورش العمس والحلداق النداشية •
 .ا لعاب الجماعية والرياضاق التنافسية •

) Pain Management and Alleviation ofإدارة الألم والتخفيف من المعاناة **
Suffering) 

مريض ألزهايمرل  هي عملية شاملة تهدف  لى تدليس ا لج الجسدي والنفسي الذي يعااي منه  
يتج تحديق ذلك من ؤلاو تدؤلاق طبيةل افسيةل واعتماعيةل تركز على تحسين اوعية   و

 .الحيا 
 )Healthcare Institutions(ب( المؤسسات الصحية: 

 :(WHO) أول: تعريف منظمة الصحة العالمية
الم سساق الةحية هي منشآق منظمة تددم ؤدماق تشصيةية وعلاعية ووقائية  "

وتاهيلية للأفراد والمجتمعاقل بهدف تحسين الةحة العامة وتدليس عبة ا مراض من 
 WHO (2002) ".ؤلاو الرعاية الةحية المتكاملة

 :(NIH) ثانيا: تعريف المعهد الوطني للصحة
الم سساق الةحية تشمس المستشفياق والمراكز الطبية التي تُعنى بتدديج الرعاية  "

الةحيةل تعزيز الةحةل والبحث الطبيل م  التركيز على تدديج ؤدماق عالية الجود  
   ".مبنية على أدلة علمية

National Institutes of Health (2018, p.344) 
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 :(IOM) ثالثا: تعريف معهد الطب
الم سساق الةحية هي كياااق متصةةة توفر ؤدماق طبية متكاملة تشمس الوقاية  "

من ا مراضل العلاجل والتاهيسل بهدف تحسين اوعية الحيا  وضمان الواوو  لى 
  ".الرعاية الةحية للجمي 

Institute of Medicine (2001, p.35) 

 :(APHA) رابعا: تعريف الجمعية الأمريكية للصحة العامة
تُعرف الم سساق الةحية بااها الهيئاق التي تركز على توفير الرعاية الةحية الفردية  "

 ".والجماعية من ؤلاو الصدماق السريرية والمجتمعيةل م  السعي لتعزيز الةحة الوقائية
American Public Health Association (2015, p.59) 

 : **التعريف الإجرائي للمؤسسات الصحية
والتاهيس    العلاجل  التشصيصل  الوقايةل  تهدف  لى  متنوعة  احية  ؤدماق  تددم  منشآق  هي 

لمرضى ألزهايمر. تشمس هذه الم سساق المستشفياقل العياداقل مراكز الرعاية ا وليةل والمرافق 
 .التصةةية ا ؤرى 

تشير  لى مجموعة من الصدماق والموارد التي تهدف  لى  التسهيلات داخل المؤسسات الصحية
تحسين البيئة العلاعية ودعج راحة المريض. وتشمس هذه التسهيلاق عد  عواابل مثس الصدماق  

 .الطبيةل ااعتماعيةل والبيئيةل وهي ضرورية لضمان تدديج رعاية احية شاملة وعالية الجود 

التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية تعد من العوامس الرئيسية التي تساهج في تحسين رعاية  
المرضىل وؤااة المرضى الذين يعااون من حااق مثس الزهايمر. تشمس هذه التسهيلاق 

مجموعة من الصدماق التي تهدف  لى توفير بيئة مريحة وآمنة للمرضىل وكذلك تسهيس العملية  
 :العلاعية.  ليك أبرز التسهيلاق التي تددمها بعض الم سساق الةحية

تضج هذه التسهيلاق فرق طبية متصةةة تشمس أطباةل  :الرعاية الطبية المتكاملة .1
 .ممرضينل أؤةائيين افسيينل وأؤةائيين اعتماعيين يعملون معًا لتدديج علاج شامس

مثس استصدام تدنياق مبتكر  لتدليس الإحساس باارتباك أو الدلق عند   :توفير بيئة ملائمة .2
المرضىل مثس الإضاة  الهادئةل وا ثاث المريحل والغرف الصااة التي يمكن التحكج في  

 .درعاق حرارتها

تهدف  لى تصفيف ا لج والضيقل كما توفر دعماً افسياً وروحياً   :الرعاية التلطيفية .3
 .للمريض وعائلتهل وهو أمر بالغ ا همية لمرضى الزهايمر
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يشمس توفير علساق استشارية للمريض وأسرته لمساعدتهج   :الدعم الجتماعي والنفسي .4
 .في التكيف م  الحالة

استصدام ا عهز  الذكية التي تساعد في تتب  الحالة الةحية   :التكنولوجيا المساعدة .5
للمرضىل مثس أاظمة المراقبة المتكاملة التي تراقب العلاماق الحيويةل أو أدواق 

 .التوااس لتحسين تفاعس المريض م  المحيطين

تشمس مساعد  المرضى في ا اشطة اليومية مثس ا كسل  :الرعاية التمريضية اليومية .6
 .وااغتساول والتحرك في المكان

تنظيج فعالياق ترفيهية تساعد على تحفيز الدماغ وتدديج   :الأنشطة الترفيهية والتعليمية .7
بيئة ممتعة للمريضل مثس ا لعاب الفكريةل والموسيدىل والفنل مما يساعد في تحسين  

 .حالته النفسية والعدلية

توفير وسائس ادس مريحة للمريض في حالة ااتداله بين ا قسام المصتلفة   :تسهيلات النقل .8
  .داؤس الم سسة أو زيار  ا طباة

 )Alzheimer's Disease  (مرض الزهايمر

يعرف مرض الزهايمر بكواه حالة عةبية ت دي  لى تدهور في ؤلايا الدماغل مما يعوق ادس  
الذاكر    مثس  العدليةل  الشصص  قدراق  تراع   ذلك  لى  ي دي  الصلايا.  بين  العةبية  الإشاراق 
على  المرض  يظهر  المبكر ل  المراحس  في  الآؤرين.  م   وعلاقاته  سلوكه  على  وي ثر  والتفكيرل 
شكس اسيان تفاايس الحيا  اليومية واعوبة تذكر المعلوماق الحديثة. م  تددم المرضل يةبح  
العدوااية   مثس  سلوكية  تغييراق  تظهر  وقد  احيحل  بشكس  الكلام  على  قادر  غير  الشصص 

 .(Alzheimer's Association, 2022, p. 5) واارتباك

 :أسباب وعوامل الخطر

تتداؤس العوامس الوراثية والبيئية والفسيولوعية في ظهور مرض الزهايمر. يُعتدد أن التغيراق في  
عيناق معينة قد تزيد من احتمالية الإاابةل وؤااة في العائلاق التي تحتوي على تاريخ 

مرضي للزهايمر. كما أن العوامس البيئية مثس التغذية غير الةحيةل والتدؤينل وارتفاع ضغط  
 .(Mayo Clinic, 2023, p. 3) الدمل قد تساهج في تزايد مصاطر الإاابة
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 :آلية المرض

تظهر التغيراق في الدماغ من ؤلاو تراكج بروتيناق غير طبيعية مثس "ا ميلويد" و"التاو" التي  
تشكس لويحاق وؤيوطًا ضار . هذه المواد تضر بالصلايا العةبية وتعيق التوااس بينهال مما 

ي دي  لى ضمور تدريجي في الدماغ. يتسبب هذا التدهور في ااصفاض الددر  على تذكر 
 .(Alzheimer's Association, 2022, p. 6) ا حداث والمعلوماق الحيوية

 :التشخيص والعلاج

تشصيص مرض الزهايمر يعتمد على فحص طبي شامس يشمس اؤتباراق ذاكر  وفحوااق 
عةبية للتاكد من وعود التغيراق التي تدو على المرض. ا يوعد علاج اهائي للزهايمر حتى  
الآنل لكن ا دوية الحالية مثس مثبطاق الكولينس يراز تساعد في تحسين ا عراض م قتًا أو  
 تباط  تددم المرض. توفر العلاعاق أيضًا دعمًا للمريض لتحسين اوعية حياته قدر الإمكان

(Mayo Clinic, 2023, p. 4). 

 التسهيلات والدعم الواجب تقديمه لأسر مرضى الزهايمر 

تعتبر الرعاية ا سرية لمرضى الزهايمر من التحدياق الكبير  التي تواعه ا سر ل ويتطلب ا مر 
تدديج مجموعة من التسهيلاق والدعج للأسر لتحسين اوعية الحيا  للمريض وأسرته. تتنوع هذه  
التسهيلاق بين الدعج النفسيل المساعد  في الرعاية اليوميةل والموارد المالية التي تساعد ا سر  

 .على التكيف م  احتياعاق المريض المتزايد 

 :الدعم النفسي والتوجيه الأسري  .1

يحتاج أفراد ا سر   لى دعج افسي مستمر للتعامس م  التحدياق العاطفية المرتبطة بالرعاية  
الدائمة للمريض. من ؤلاو ورش العمس والمجموعاق ااستشاريةل يمكن تزويدهج بادواق للتعامس 
م  المشاعر الةعبة مثس الشعور بالعجز أو الحزنل  لى عااب التعليج حوو المرض وأعراضه.  

تُظهر الدراساق أن الدعج النفسي يدلس من الشعور بالإعهاد ويعزز قدر  ا سر  على توفير  
 .(Alzheimer’s Association, 2022, p. 12) الرعاية المستمر 

 :الرعاية اليومية والتدريب على المهارات .2

تدديج الرعاية اليومية لمرضى الزهايمر يتطلب تدريبًا ؤااًا للأسر حوو كيفية التعامس م  
التغيراق السلوكية والذهنية للمريض. يشمس ذلك تدديج اةائح بشان كيفية مساعد  المرضى في 
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ا اشطة اليومية مثس ا كسل ااستحمامل والتوااس. توعد برامج تدريبية تددمها الم سساق 
الةحية لتدريب ا سر على تدديج الرعاية بشكس أفضسل مما يساعد على تحسين بيئة المنزو 

 .(Mayo Clinic, 2023, p. 8) وتخفيف العبء عن أفراد الأسرة

 :الدعم المالي والمساعدات .3

غالبًا ما تتطلب رعاية مرضى الزهايمر موارد مالية كبير ل ؤااة عندما يةبح المريض بحاعة  
 لى رعاية مستمر  أو حتى دؤوو م سساق الرعاية الصااة. توفر بعض الحكوماق والمنظماق 
غير الحكومية مساعداق مالية أو برامج تامين احي لدعج ا سر في تغطية تكاليف العلاج 
والرعاية المستمر . يشمس ذلك دعمًا في تكاليف ا دويةل الإقامة في دور الرعايةل وتكاليف  

 .(World Health Organization, 2023, p. 4) المنتظجالعلاج الطبي 

 :التقنيات الحديثة والمساعدات التكنولوجية.4

تسهج التكنولوعيا بشكس كبير في تسهيس رعاية مرضى الزهايمر. يمكن للأسر  استصدام تدنياق 
مثس أعهز  المراقبة الذكيةل تطبيداق الهواتف المحمولة لمتابعة الحالة الةحيةل وا عهز   

المساعد  لتوفير الرعاية عن بعد. تساهج هذه ا دواق في تدديج راحة باو أكبر للأسر ل ؤااة  
 ,Alzheimer’s Association) عندما تكون غير قادر  على التواعد م  المريض طواو الوقت 

2024, p. 14). 

 :الدعم المجتمعي والمؤسسات الصحية .5

العديد من م سساق الرعاية الةحية تددم دعمًا للأسر من ؤلاو علساق استشاريةل مجموعاق  
دعجل ودوراق تدريبية. تشمس هذه البرامج استشاراق فردية ومجتمعية لمساعد  ا سر في التكيف  

م  الواق  الجديد والتعامس م  المواقف الةعبة الناتجة عن مرض الزهايمر. كما تددم بعض  
لتصفيف الضغط عن ا سر وتوفير الوقت اللازم   (Day Care) الم سساق ؤدماق رعاية م قتة

 .(Mayo Clinic, 2023, p. 10) للمريض للتفاعس م  أقرااه في بيئة آمنة
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 Hypotheses of the Studyثانيا: فروض الدراسة:  
 تم صياغة الفروض كالتالي: 

توعةةةد علاقةةةة ارتباطيةةةة دالةةةة  حةةةةائيا بةةةين الرعايةةةة التلطيفيةةةة لمرضةةةى ألزهةةةايمر  الفررررض الأول:
بمحاورهةةةةةا )العنايةةةةةة الطبيةةةةةة المتصةةةةةةةةل الةةةةةدعج ااعتمةةةةةاعي وا اشةةةةةطة التفاعليةةةةةةل  دار  ا لةةةةةج 
والتصفيةةةف مةةةن المعااةةةا ( وبةةةين كفةةةاة  اسةةةتفاد  ا سةةةر مةةةن التسةةةهيلاق المددمةةةة داؤةةةس الم سسةةةاق 
الةةحية )سةةهولة الواةوو للصةةدماقل عةود  التوااةةس مةة  الطةاقج الطبةةيل الةدعج العةةاطفي والنفسةةي 

 للأسر (.

يوعد تاثير معنوي للرعاية التلطيفيةة لمرضةى ألزهةايمر علةى كفةاة  اسةتفاد  ا سةر   الفرض الثاني:
 من التسهيلاق المددمة داؤس الم سساق الةحية.

يصتلةةةف الإسةةةهام النسةةةبي لمحةةةاور الرعايةةةة التلطيفيةةةة لمرضةةةى ألزهةةةايمر )العنايةةةة  الفررررض الثالررر :
الطبية المتصةةةل الدعج ااعتماعي وا اشطة التفاعليةل  دار  ا لج والتصفيف من المعااةا ( فةي 

 تفسير التباين في كفاة  استفاد  ا سر من التسهيلاق المددمة داؤس الم سساق الةحية.

توعةةد فةةروق دالةةة  حةةةائيا بةةين متوسةةطاق اسةةتجاباق أفةةراد عينةةة الدراسةةة حةةوو  الفرررض الرابررع:
مسةةتوى كةةس مةةن الرعايةةة التلطيفيةةة لمرضةةى ألزهةةايمر وكفةةاة  اسةةتفاد  ا سةةر مةةن التسةةهيلاق داؤةةس 
الم سساق الةحية بحسب متغيراق المستوى ااعتماعي وااقتةادي للمريض )عةنس المةريضل 

 عمر المريضل محس الإقامةل الحالة ااعتماعيةل الدؤس الشهري للمريض(.

توعةد فةروق دالةة  حةةةائيا بةين متوسةطاق اسةتجاباق أفةراد عينةة الدراسةة حةةوو  الفررض الخرام :
مسةةتوى كةةس مةةن الرعايةةة التلطيفيةةة لمرضةةى ألزهةةايمر وكفةةاة  اسةةتفاد  ا سةةر مةةن التسةةهيلاق داؤةةس 
الم سساق الةحية بحسةب متغيةراق المسةتوى ااعتمةاعي وااقتةةادي للمعيةس ا سةري )الجةنسل 

 العمرل اوع الإقامةل مستوى التعليجل الدؤس الشهري(.

 Methodology of the Studyثالثا: منهج الدراسة:  

هو أسلوب بحثي يستصدم لتحليس مواقف و  (Case Study)تتب  هذه الدراسة منهج دراسة الحالة 
أو قضايا أو مشكلاق معينة بشكس دقيق ومفةسل سواة كاات تتعلق بافرادل مجموعاقل 
م سساق أو حتى أحداث معينة. يُستصدم هذا المنهج استكشاف العلاقاق بين المتغيراق  

المصتلفة داؤس تلك الحااق من ؤلاو عم  بياااق متعدد  المةادر مثس المدابلاقل 
 .الملاحظاقل والمستنداق 
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هذا المنهج يركز على دراسة مفةلة وعميدة لحالة واحد  أو مجموعة اغير  من الحااق ذاق 
الصةائص المتماثلة أو المترابطةل ضمن سياق طبيعي أو واقعي. يهدف هذا المنهج  لى فهج 

 (Yin:2018,p.14) .الظواهر المعدد  من ؤلاو التحليس الشامس لجمي  عوااب الحالة المدروسة

منهج  اه يسمح بالتحليس العميق للظواهر في بيئتها الطبيعيةل  وهذا المنهج يلائج الدراسة الحالية 
 مما يوفر فهماً دقيداً لتاثير العوامس السياقية على المشكلة. 

 Limits of the studyرابعا: حدود الدراسة: 

( حالة من معيلي المسن  14اشملت عينة الدراسة ) الحدود البشرية: -
 مريض ألزهايمر 

اقتةرق الدراسة الميداينة على مستشفى الدكتور    الحدود المكانية: -
عبلة الكحلاوي لرعاية المسنين و علاج ألزهايمر )عمعية الباقياق  

 الةالحاق( بالداهر  
تج تطبيق أدواق الدراسة   على عينة الدراسة في  الحدود الزمانية: -

 م 2023حتى ديسمبر   2023الفتر  من سبتمبر  

** نبذة عن مستشفى الدكتورة عبلة الكحلاوي وسبب اختيارها كمان لتطبيق الدراسة  
 الميدانية: 

مستشفى عبلة الكحلاويل التابعة لجمعية "الباقياق الةالحاق"ل تمثس واحد  من المبادراق 
(. 2021-1948الإاسااية المهمة التي أسستها الداعية الإسلامية الدكتور  عبلة الكحلاوي )

المستشفى متصةةة في تدديج ؤدماتها لرعاية كبار السنل ؤااةً مرضى ألزهايمرل والمةابين 
بامراض مستعةيةل حيث تددم الرعاية التلطيفية الشاملة. تسعى الم سسة  لى تدديج الدعج  

 .النفسي وااعتماعيل بالإضافة  لى العلاج الطبي المتصةص 

 :الخدمات المقدمة من خلال المستشفى

تشمس تدديج ؤدماق طبية متكاملة للمرضى الذين   :رعاية كبار السن ومرضى ألزهايمر .1
 .يحتاعون  لى متابعة مستمر ل م  التركيز على الرعاية التلطيفية

توفير استشاراق ودعج عاطفي للأسر التي تعتني بمرضى  :الدعم النفسي والجتماعي .2
 .ألزهايمرل بالإضافة  لى علساق توعية باهمية الرعاية ااعتماعية
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تنظيج أاشطة ترفيهية وتعليمية تساعد المرضى على تحسين عود   :النشاطات التفاعلية .3
 .حياتهج

تدديج الإقامة الكاملة للمرضىل م  ؤدماق تمريضية   :خدمات التمريض والإقامة .4
 .متصةةة على مدار الساعة

عهود مكثفة لنشر الوعي حوو مرض ألزهايمر وكيفية التعامس م   :التوعية المجتمعية .5
 .المرضىل ؤااة في المناطق الريفية والنائية

 sResearch Variable: المتغيرات البحثية: خامسا

 الرعاية التلطيفية : المتغير المستقل ➢
التابع ➢ كفاة   المتغير  ألزهايمراستفاد   :  مريض  الم سساق   أسر   داؤس  التسهيلاق  من 

 الةحية 

 Research Toolsسادسا: أدوات الدراسة:  
 ) عداد الباحثة(                               تكونت أدوات الدراسة من:

 استمار  البياااق العامة لمريض ألزهايمر والمعيس ا سري  (1
 استبيان الرعاية التلطيفية   (2
 استبيان كفاة  ااستفاد  من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية  (3

 

 استمارة البيانات العامة لمريض ألزهايمر و المعيل الأسري: أول:
أعُدق استمار  البياااق العامة لمريض ألزهايمر والمعيس ا سري بهدف الحةوو على بعض     

التي   ا سئلة  على مجموعة من  اشتملت  وقد  الدراسةل  عينة  مواافاق  تحدد  والتي  المعلوماقل 
 وتضم: تفيد  عابتها في معرفة بياااق عن الجوااب ااعتماعية وااقتةادية لهجل 

 ا( معلوماق عن المريض:
 الجنس  )ذكر/ أاثى(  -2
 العمر ) يذكر المريض عمره( -3
 محس الإقامة )ريف / حضر(  -4
 الحالة ااعتماعية )أعزب / متزوج / مطلق / أرمس( -5
 المتددمة(  –المتوسطة  –المرحلة الحالية للمرض )وفدا للتدييج الطبي( )المبكر    -6
 أفراد(  6/ أكثر من  6لة  4أفراد/  من  4عدد أفراد ا سر  )أقس من  -7
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فوق  -8  / يعادلها  ما  أو  ثااوية   / /  عدادية  ابتدائية   / )أمي  التعلمي  المستوى 
 المتوسط / عامعي / أعلى من عامعي( 

آاف   6آاف عنيه مةري / أعلى من    6معاش المريض ) ا يوعد / أقس من   -9
 عنيه مةري( 

 ب( معلوماق عن المعيس ا سري:
 الجنس )ذكر / أاثى(  .1
 عاما(   40عاما / أكبر من    40العمر )أقس من  .2
 اوع الإقامة )م  المرض / سكن مستدس( .3
 الحالة ااعتماعية )أعزب / متزوج / مطلق / أرمس( .4
 أحد ا قارب(  –ابن / ابنه  –درعة الدرابة من المريض )زوج/زوعة  .5
 المهنة .6
المستوى التعليمي: )أمي / ابتدائية /  عدادية / ثااوية أو ما يعادلها / فوق المتوسط /   .7

 عامعي / أعلى من عامعي(
 آاف عنيه مةري(.  10آاف عنيه مةري / أعلى من   10الدؤس الشهري ) أقس من  .8
 استبيان الرعاية التلطيفية:  ثانياا:

بمحاور   الزهايمر  لمريض  التلطيفية  الرعاية  دراسة  هو  ااستبيانل  هذا  من  عراة  الهدف  كان 
المراع ل   بعد استعراض أهج  الباحثة بإعداده  العباراق قامت  الثلاثةل واشتمس على مجموعة من 

ل     .Brown, etal. (2018)والدراساق العربية وا عنبية التي تناولت موضوع البحث كدراسة  
Harris& Clark. (2016).    لJiang, etal. (2019).  لJohnson, etal (2018) 

( عبار  موزعة على ثلاث محاور 53تج  عداد ااستبيان في اورته ا وليةل وكان عدد عباراته )
 كالتالي: 

 ( عبار . 17: اشتمس على )المحور الأول: العناية الطبية المتخصصة
 ( عبار . 18: اشتمس على ) المحور الثاني: الدعم الجتماعي والأنشطة التفاعلية 
 .   ( عبار 18اشتمس على ) المحور الثال : إدارة الألم والتخفيف من المعاناة:

 تقنين الأداة:
 يتج التدنين عن طريق حساب ادق وثباق ااستبيان. 

 The Validity** حساب صدق الستبيان: 

( مةةةن 5قامةةةت الباحثةةةة بعةةةرض الةةةةور  ا وليةةةة للاسةةةتبيان علةةةى عةةةدد ) صررردق المحترررو : -
ا سةاتذ  المحكمةين أعضةاة هيئةة التةدريس فةةي مجةاو  دار  م سسةاق ا سةر  والطفولةة بكليةةة 
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ااقتةاد المنزلي عامعة ا زهرل وذلك بهةدف معرفةة آرائهةج وملاحظةاتهج ومدترحةاتهج حةوو 
محةةاور ااسةةتبيان وفدراتةةه ومةةدى وضةةوحهال وترابطهةةا ومةةدى تحديدهةةا  هةةداف الدراسةةةل وقةةد 
قامت الباحثة بإعراة التعديلاق المشار  ليها على اياغة بعض العباراقل وبذلك يكةون قةد 

 ؤض  لةدق المحتوى.
قامةت الباحثةة بحسةةاب  الرعايةة التلطيفيةةةلحسةاب اةةدق اسةتبيان  صردق التسرراق الرداخلي: -

بةةين درعةةة كةةس فدةةر  ودرعةةة المحةةور الةةذي تنتمةةي  ليةةهل والجةةدوو  Personمعةاملاق ارتبةةاط 
 ( يبين ذلك:1رقج )

( قيم معامل ارتباط بيرسون لعبارات كل محور من محاور استبيان الرعاية  1جدول )
 التلطيفية والدرجة الكلية للمحور

 إدارة الألم والتخفيف من المعاناة  الدعم الجتماعي والأنشطة التفاعلية العناية الطبية المتخصصة 
 الرتباط  العبارة  الرتباط  العبارة  الرتباط  العبارة 
1 0.401 ** 18 0.559 ** 36 0.473 ** 
2 0.545 ** 19 0.532 ** 36 0.462 ** 
3 0.533 ** 20 0.610 ** 37 0.562 ** 
4 0.672 ** 21 0.537 ** 38 0.578 ** 
5 0.52 ** 22 0.622 ** 39 0.5 ** 
6 0.702 ** 23 0.635 ** 40 0.590 ** 
7 0.716 ** 24 0.543 ** 41 0.019 
8 0.365 ** 25 0.506 ** 42 0.37 ** 
9 0.604 ** 26 0.575 ** 43 0.384 ** 
10 0.643 ** 27 0.377 ** 44 0.372 ** 
11 0.503 ** 28 0.526 ** 45 0.493 ** 
12 0.691 ** 29 0.459 ** 46 0.39 ** 
13 0.683 ** 30 0.037 47 0.301 ** 
14 0.078 31 0.472 ** 48 0.615 ** 
15 0.652 ** 32 0.426 ** 49 0.026 
16 0.248 ** 33 0.425 ** 50 0.412 ** 
17 0.732 ** 34 0.475 ** 51 0.381 ** 

35 0.405 ** 52 0.559 ** 
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 إدارة الألم والتخفيف من المعاناة  الدعم الجتماعي والأنشطة التفاعلية العناية الطبية المتخصصة 
 الرتباط  العبارة  الرتباط  العبارة  الرتباط  العبارة 

 ** 0.828 53 (                   0.05(      * دالة عند مستوى معنوية )0,01** دالة عند مستوى معنوية )

حددت ارتباطاق دالة قد  ( أن معظج فدراق استبيان الرعاية التلطيفية1يتضح من عدوو )
ل 14(ل باسةتثناة العبةاراق )0.01م  الدرعة الكلية للمحور الذي تنتمي  لية عند مستوى معنوية )

( مما يشير  لى أن ااستبيان يتسج بدرعة عيد  من ااتسةاق الةداؤلي وأاةه يةةلح 49ل  41ل    30
لدياس متغيةر الرعايةة التلطيفيةة لةدي أفةراد العينةة مةن مرضةى الزهةايمر و المعيةس ا سةريل وقةد تةج 

 حذف العباراق ا ربعة من ااستبيان في اورته النهائية.

بةةين الدرعةةة الكليةةة لكةةس محةةور والدرعةةة الكليةةة للاسةةتبيان  Pearsonتةةج حسةةاب معامةةس ارتبةةاط  -
 ( يوضح الديج.2وعدوو )

( قيم معامل الرتباط بين الدرجة الكلية لكل محور والدرجة الكلية لستبيان 2جدول )
 الرعاية التلطيفية 

 المحور الرتباط  الدللة

 العناية الطبية المتخصصة  ** 0.757 0.01دالة عند 

 الدعم الجتماعي والأنشطة التفاعلية  ** 0.819 0.01دالة عند 

 إدارة الألم والتخفيف من المعاناة ** 0.794 0.01دالة عند 

( علةةى وعةةود ارتبةةاط داو  حةةةائياً بةةين درعةةة كةةس محةةور مةةن 2تشةةير النتةةائج الموضةةحة بجةةدوو )
ل  0.757محةةاور اسةةتبيان الرعايةةة التلطيفيةةة وإعمةةالي ااسةةتبيانل وقةةد تراوحةةت قةةيج اارتبةةاط بةةين )

( مما يدلس على أن ااستبيان يتسج بدرعةة عيةد  مةن اةدق ااتسةاق الةداؤليل كمةا يشةير 0.819
 لةةى أن عميةةة  عبةةةاراق ومحةةةاور ااسةةةتبيان تشةةةترك فةةي قيةةةاس متغيةةةر الرعايةةةة التلطيفةةةة لةةةدى أفةةةراد 

 العينة من مرضى الزهايمر والمعيس ا سري.
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 Reliability** حساب ثبات الستبيان: 
 تج حساب الثباق بطريدتين: 

كرواباخ   ألفا  معادلة  باستصدام  ا ولي:  ااتساق   Alpha-Cronbachالطريدة  قيمة  لتحديد 
بمحاوره   لكس محور على حدهل وللاستبيان ككس  ألفا  تج حساب معامس  وقد  الداؤلي للاستبيانل 

 الثلاثة. 

النةفية التجزئة  اؤتبار  باستصدام  الثااية:  التجزئة    (Split-Half)  الطريدة  أثر  من  وللتةحيح 
لسبيرمان   التةحيح  معادلة  استصدام  تج  ومعادلة   ،(Spearman-Brown)براون    –النةفية 

 . (Guttman)عتمان 

 ( معاملات ثبات استبيان الرعاية التلطيفية3جدول )

عدد  المحور
 العبارات 

معامل  
 ألفاكرونباخ 

 التجزئة النصفية  
معامل ارتباط 

 براون -سبيرمان
معامل ارتباط 
 جتمان

 0.893 0.893 0.778 17 العناية الطبية المتخصصة 
الدعم الجتماعي 
 والأنشطة التفاعلية  

18 0.884 0.939 0.939 

إدارة الألم والتخفيف من  
 المعاناة 

18 0.700 0.823 0.823 

 0.922 0.922 0.856 53 كلي الرعاية التلطيفية
( )3يوضح عدوو  هو  التلطيفية  الرعاية  ألفا استبيان  معامس  أن  عالية  0.856(  قيمة  وهي  (ل 

وت كد ااتساق الداؤلي للاستبيانل كما يتبين أن قيج معاملاق ارتباط التجزئة النةفية لمجموع  
لجتمانل مما يدو على     0.922براوان ل و    –لسبيرمان     0.922عباراق ااستبيان ككس هو  

 اتساق وثباق عباراق ااستبيان بمحاوره الثلاثةل وبذلك يكون ااستبيان االح للتطبيق.

النهائية مكواا من ) ( عبار  متضمنا ثلاث  49من ؤلاو ما سبق أابح ااستبيان في اورته 
( المتصةةة  الطبية  ]العناية  )16محاور  التفاعلية  وا اشطة  ااعتماعي  الدعج    17عبار (ل 

عبار ([  وحددق ااستجاباق على هذه العباراق 16عبار ( ل  دار  ا لج والتصفيف من المعااا  )
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)اعج   اؤتياراق  ثلاثة  )  –أحيااا    –وفق  متةس  مدياس  وعلى  اتجاه 1-  2  –  3ا(  كان  (  ذا 
 (  ذا كان اتجاه العبار  سالب.  3  – 2- 1العبار  موعبل وعلى مدياس )

 (1ملحق )

( التلطيفية  لى ثلاث مستوياقل وعدوو  الرعاية  استبيان  تدسيج درعاق  أمكن  ( يوضح  4وبذلك 
 ذلك: 

( القيم )الأعلى والأقل( والمد  وطول الفئة لمستويات الرعاية التلطيفية للمحاور 4جدول )
 الثلاثة 

أقل  المحاور
 قيمة 

أعلى  
 قيمة 

طول   المد 
 الفئة

 المستويات

 مرتفع  متوسط منخفض 

العناية الطبية  
 المتخصصة 

25 40 15 5 (25-29 ) (30-34 ) (35-40 ) 

الدعم الجتماعي 
 والأنشطة التفاعلية  

25 47 22 7 (25-31 ) (32-38 ) (39-47 ) 

إدارة الألم والتخفيف من  
 المعاناة

25 38 13 4 (25-28 ) (29-33 ) (34-38 ) 

 ( 125-113) ( 112-99)  ( 98-85) 13 40 125 85 كلي الرعاية التلطيفية

( أن أعلى قيمة حةس عليها أفراد العينة في استبيان الرعاية التلطيفية ككس  4يتضح من عدوو )
كاات   125كاات   قيمة  وأقس  والمدى    85درعةل  الفئة  40درعةل  وطوو  أمكن 13ل  وبذلك  ل 

 مرتف (.  –متوسط  –تدسيج درعاق ااستبيان  لى ثلاثة مستوياق )منصفض 
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 استبيان كفاءة استفادة الأسر من التسهيلات داخل المؤسسات الصحية:  ثالثا:

كان الهدف من  عراة هذا ااستبيانل هو دراسة مدى كفاة  استفاد  أسر مريض الزهايمر من  
الثلاثةل واشتمس على مجموعة من العباراق قامت    ه التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية بمحاور 

موضوع   تناولت  التي  وا عنبية  العربية  والدراساق  المراع ل  أهج  استعراض  بعد  بإعداده  الباحثة 
 Nguyen, etal (2019)      ،Peterson & Smith (2020).    ،Sato, etalالبحث كدراسة  

(2020) 

( عبار  موزعة على ثلاث محاور 54تج  عداد ااستبيان في اورته ا وليةل وكان عدد عباراته )
 كالتالي: 

 ( عبار . 18: اشتمس على )المحور الأول: سهولة الوصول للخدمات
 ( عبار . 18: اشتمس على اشتمس على )المحور الثاني: جودة التواصل مع الطاقم الطبي 

 .( عبار 18اشتمس على ) المحور الثال : الدعم النفسي للأسرة:
( استبيان كفاة  استفاد  ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية في 2)ملحق )

 اورته النهائية( 
 تقنين الأداة:

 يتج التدنين عن طريق حساب ادق وثباق الإستبيان. 
 The Validity** حساب صدق الستبيان: 

( مةةةن 5قامةةةت الباحثةةةة بعةةةرض الةةةةور  ا وليةةةة للاسةةةتبيان علةةةى عةةةدد ) صررردق المحترررو : -
ا ساتذ  المحكمين أعضاة هيئة التدريس في مجاو  دار  م سساق ا سر  والطفولة والشعبة 
التربويةةة بكليةةة ااقتةةةاد المنزلةةي عامعةةة ا زهةةرل وذلةةك بهةةدف معرفةةة آرائهةةج وملاحظةةاتهج 
ومدترحةةةةاتهج حةةةةوو محةةةةاور ااسةةةةتبيان وفدراتةةةةه ومةةةةدى وضةةةةوحهال وترابطهةةةةا ومةةةةدى تحديدهةةةةا 
 هةةداف الدراسةةةل وقةةد قامةةت الباحثةةة بةةإعراة التعةةديلاق المشةةار  ليهةةا علةةى اةةياغة بعةةض 

 العباراقل وبذلك يكون قد ؤض  لةدق المحتوى.
لحسةةاب كفةةاة  اسةةتفاد  ا سةةر مةةن التسةةهيلاق داؤةةس الم سسةةاق  صرردق التسرراق الررداخلي: -

بةةةين درعةةةة كةةةس فدةةةر  ودرعةةةة  Personالةةةةحية قامةةةت الباحثةةةة بحسةةةاب معةةةاملاق ارتبةةةاط 
 ( يبين ذلك:5المحور الذي تنتمي  ليهل والجدوو رقج )
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( قيم معامل ارتباط بيرسون لعبارات كل بعد من أبعاد استبيانة كفاءة  5جدول )
 استفادة الأسر من التسهيلات داخل المؤسسات الصحية والدرجة الكلية للبعد

 الدعم النفسي للأسرة  جودة التواصل مع الطاقم الطبي  سهولة الوصول للخدمات 
 الرتباط   العبارة  الرتباط  العبارة  الرتباط   العبارة 
1 0.682 ** 19 0.523 ** 37 0.356 ** 
2 0.375 ** 20 0.596 ** 38 0.393 ** 
3 0.369 ** 21 0.474 ** 39 0.457 ** 
4 0.566 ** 22 0.508 ** 40 0.426 ** 
5 0.466 ** 23 0.579 ** 41 0.047 
6 0.493 ** 24 0.061 42 0.261 ** 
7 0.535 ** 25 0.234 ** 43 0.519 ** 
8 0.293 ** 26 0.552 ** 44 0.303 ** 
9 0.397 ** 27 0.531 ** 45 0.428 ** 
10 0.472 ** 28 0.417 ** 46 0.365 ** 
11 0.461 ** 29 0.337 ** 47 0.419 ** 
12 0.178 ** 30 0.507 ** 48 0.566 ** 
13 0.372 ** 31 0.525 ** 49 0.418 ** 
14 0.507 ** 32 0.485 ** 50 0.203 ** 
15 0.576 ** 33 0.484 ** 51 0.004 
16 0.496 ** 34 0.515 ** 52 0.191 ** 
17 0.539 ** 35 0.561 ** 53 0.247 ** 
18 0.530 ** 36 0.351 ** 54 0.367 ** 

   (                   0.05(      * دالة عند مستوى معنوية ) 0,01** دالة عند مستوى معنوية ) 
حددت ارتباطةاق قد  ( أن معظج فدراق استبيان المس ولية البيئية5يتضح من عدوو )

(ل باسةتثناة العبةاراق 0.01دالة م  الدرعة الكليةة للمحةور الةذي تنتمةي  ليةة عنةد مسةتوى معنويةة )
( مما يشير  لى أن ااستبيان يتسج بدرعة عيد  من ااتسةاق الةداؤلي وأاةه يةةلح 51ل  41ل  24)
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ل وقةةد تةةج حةةذف العبةةاراق اسةةتفاد  ا سةةر مةةن التسةةهيلاق داؤةةس الم سسةةاق الةةةحيةلتدةةدير كفةةاة  
 الثلاث من ااستبيان في اورته النهائية.

بةةين الدرعةةة الكليةة لكةةس محةةور والدرعةة الكليةةة للاسةةتبيان  Pearsonبحسةاب معامةةس ارتبةاط   -
 ( يوضح الديج.6وعدوو )
( قيم معامل الرتباط بين الدرجة الكلية لكل محور والدرجة الكلية لستبيان كفاءة 6جدول )

 استفادة الأسر من التسهيلات داخل المؤسسات الصحية 

 المحور الرتباط  الدللة
 سهولة الوصول للخدمات  ** 0.903 0.01دالة عند 
 جودة التواصل مع الطاقم الطبي   ** 0.791 0.01دالة عند 
 الدعم النفسي للأسرة  ** 0.879 0.01دالة عند 

( علةةى وعةةود ارتبةةاط داو  حةةةائياً بةةين درعةةة كةةس محةةور مةةن 6تشةةير النتةةائج الموضةةحة بجةةدوو )
وإعمةةالي ااسةةتبيان وقةةد اسةةتفاد  ا سةةر مةةن التسةةهيلاق داؤةةس الم سسةةاق الةةةحية محةةاور كفةةاة  

( مما يدلس على أن ااستبيان يتسج بدرعة عيد  من 0.903ل    0.791تراوحت قيج اارتباط بين )
اةةدق ااتسةةةاق الةةةداؤليل كمةةةا يشةةةير  لةةةى أن عميةةة  عبةةةاراق وأبعةةةاد ااسةةةتبيان تشةةةترك فةةةي قيةةةاس 

 استفاد  ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية.استبيان كفاة  
 Reliability** حساب ثبات الستبيان: 
 تج حساب الثباق بطريدتين: 

كرواباخ   ألفا  معادلة  باستصدام  ا ولي:  ااتساق   Alpha-Cronbachالطريدة  قيمة  لتحديد 
بابعاده  ككس  وللاستبيان  حدهل  على  بعد  لكس  ألفا  معامس  حساب  تج  وقد  للاستبيانل  الداؤلي 

 الثلاثة. 

النةفية التجزئة  اؤتبار  باستصدام  الثااية:  التجزئة    (Split-Half)  الطريدة  أثر  من  وللتةحيح 
لسبيرمان   التةحيح  معادلة  استصدام  تج  ومعادلة   ،(Spearman-Brown)براون    –النةفية 

 . (Guttman)عتمان 
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 كفاءة استفادة الأسر من الخدمات ( معاملات ثبات استبيان 7جدول )

عدد  المحور
 العبارات 

معامل  
 ألفاكرونباخ 

 التجزئة النصفية  
معامل ارتباط 

 براون -سبيرمان
معامل ارتباط 
 جتمان

 0.906 0.906 0.828 18 سهولة الوصول للخدمات 
 0.897 0.896 0.812 18 جودة التواصل مع الطاقم الطبي  
 0.843 0.843 0.729 18 الدعم النفسي للأسرة 

كلي  كفاءة استفادة الأسر  
 من الخدمات

54 0.938 0.968 0.968 

استفاد  ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق ( أن معامس ألفا استبيان كفاة   7يوضح عدوو )
(ل وهي قيمة عالية وت كد ااتساق الداؤلي للاستبيانل كما يتبين أن قيج  0.938هو )الةحية  

هو   ككس  ااستبيان  عباراق  لمجموع  النةفية  التجزئة  ارتباط    –لسبيرمان     0.968معاملاق 
و   ل  الثلاثةل     0.968براوان  بابعاده  ااستبيان  عباراق  وثباق  اتساق  على  يدو  مما  لجتمانل 

 وبذلك يكون ااستبيان االح للتطبيق. 
النهائية مكواا من ) ( عبار  متضمنا ثلاث  51من ؤلاو ما سبق أابح ااستبيان في اورته 

( للصدماق  الواوو  ]سهولة  )18محاور  الطبي  الطاقج  م   التوااس  عود   عبار (ل   17عبار (ل 
( للأسر   النفسي  اؤتياراق  16الدعج  ثلاث  وفق  العباراق  هذه  ااستجاباق على  عبار ([ وحددق 

العبار  موعبل وعلى 1-  2  –  3ا( وعلى مدياس متةس )  –أحيااا    –)اعج   اتجاه  (  ذا كان 
   (2ملحق )(  ذا كان اتجاه العبار  سالب. 3 –  2- 1مدياس ) 

كفاة    استبيان  درعاق  تدسيج  أمكن  الم سساق وبذلك  داؤس  التسهيلاق  من  ا سر  استفاد  
 ( يوضح ذلك:8 لى ثلاث مستوياقل وعدوو )الةحية 
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كفاءة استفادة الأسر من  ( القيم )الأعلى والأقل( والمد  وطول الفئة لمستويات 8جدول )
 للمحاور الثلاثة الخدمات

أقل  المحاور
 قيمة 

أعلى  
 قيمة 

طول   المد 
 الفئة

 المستويات
 مرتفع  متوسط منخفض 

 ( 47-39) ( 38-31) ( 30 -23) 8 24 47 23 سهولة الوصول للخدمات 
 ( 47-43) ( 42-38) ( 37-33) 4 14 47 33 جودة التواصل مع الطاقم الطبي  

 ( 40-36) ( 35-31) ( 30-25) 5 15 40 25 الدعم النفسي للأسرة 

كلي  كفاءة استفادة 
 الأسر من الخدمات 

82 134 52 17 (82-99 )  (100-117 ) (118-134 ) 

استفاد  ا سر  ( أن أعلى قيمة حةس عليها أفراد العينة في استبيان كفاة   8يتضح من عدوو )
درعةل   82درعةل وأقس قيمة كاات   134ككس كاات  من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية  

الفئة  52والمدى   وطوو  مستوياق  17ل  ثلاثة  ااستبيان  لى  درعاق  تدسيج  أمكن  وبذلك  ل 
 مرتف (. –متوسط  –)منصفض 

 سابعا: إجراءات تطبيق أدوات الدراسة على العينة: 

كفاة    واستبيان  التلطيفيةل  الرعاية  واستبيان  العامةل  البياااق  استمار   من  كس  دمج  استفاد   تج 
في استمار  واحد  حتى يسهس توزيعها ورقيا ومن  ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية 

ثج تطبيق أدواق الدراسة على العينة وذلك بملية البياااق من المعيس ا سري لمريض ألزهايمر 
 . 2023حتى ديسمبر   2023واستغرق التطبيق حوالي ثلاثة أشهر في الفتر  من سبتمبر 

 الأساليب والمعالجات الإحصائية: ثامنا: 
تةةةج اسةةةتصدم بعةةةض ا سةةةاليب الإحةةةةائية الواةةةفية وااسةةةتدالية لتحليةةةس اسةةةتجاباق عينةةةة         

 الدراسةل والتي تضمنت ما يلي:
المتوسةةةط الحسةةةابي: للتعةةةرف علةةةى متوسةةةط اسةةةتجاباق أفةةةراد العينةةةة علةةةى كةةةس متغيةةةر ومحةةةاوره  -1

 ( طريدة الحكج على درعة التحدق في ضوة المتوسط الحسابي.9الفرعيةل ويوضح الجدوو )
 
 
 
 



  

    

 

2490 
 

 2024 يونيو(  التاسع عشرالعدد )  المجلة العلمية لعلوم التربية النوعية  

 ( الحكم على درجة في ضوء المتوسط الحسابي 9جدول )

 المررررررد   درجة التحقق

 3وحتى  2.34من  كبيرة
 2.33وحتى  1.67من  متوسطة 
 1.66وحتى  1من  ضعيفة 

 
 Coefficient ofومعامةةس ااؤةةتلاف  Standard deviation النحررراف المعيرراري  -2

variance.لتحديد مدي تشتت استجاباق أفراد العينة حوو متوسطها الحسابي : 
للتعرف علةى دالةة الفةروق فةي اسةتجاباق : Mann–Whitney test ويتني-ختبار مانا -3

عينةةة الدراسةةة بحسةةب بعةةض متغيةةراق المسةةتوى ااعتمةةاعي وااقتةةةادي للكةةس مةةن المةةريض 
( Zوالمعيس ا سريل وتكون الفروق بين الفئاق معنويةة  ذا كااةت الدالةة الإحةةائية لديمةة )

 (.0.05أقس من أو تساوي )
لدراسةة العلاقةة اارتباطيةة بةين الرعايةة   Pearson Correlation:معامرل ارتبراط بيرسرون  -4

التلطيفية لمرضى ألزهايمر وكفاة  استفاد  ا سر من التسهيلاق داؤةس الم سسةاق الةةحية 
 ومحاورهما الفرعية.

: وذلةك لدراسةة معنويةة Simple Linear Regression تحليل النحدار الخطي البسيط -5
امةةةوذج اااحةةةدار بةةةين الرعايةةةة التلطيفيةةةة لمرضةةةى ألزهةةةايمر كمتغيةةةر مسةةةتدس والدرعةةةة الكليةةةة 

 لكفاة  استفاد  ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية كمتغير تاب .
: وذلةك لدراسةة الإسةهام Multi Linear Regression تحليل النحردار الخطري المتعردد -6

النسةةبي لمحةةاور الرعايةةة التلطيفيةةة لمرضةةى ألزهةةايمر كمتغيةةراق مسةةتدلة فةةي التنبةة  بالدرعةةة 
 الكلية لكفاة  استفاد  ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية كمتغير تاب .

تةةةج تحليةةةس البيااةةةاق الصااةةةة بالدراسةةةة  البررررامج المسرررتخدمة فررري المعالجرررات الإحصرررائية: -7
 IBM SPSSم مةن البراةامج الإحةةائي2020باستصدام الإادار الساب  والعشرون لعةام 

Statistics . 
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 e population and sample of the Thوصف مجتمع و عينة الدراسة:
study 

في ضوة أهداف الدراسة وحدودها فإن الدراسة   قةد طبدةت فةي مستشةفى الةدكتور  عبلةة الكحةلاوي 
( حالةةةة مةةةن 14للألزهةةةايمر والمسةةةنين )عمعيةةةة الباقيةةةاق الةةةةالحاق(ل وقةةةد شةةةملت عينةةةة الدراسةةةة )

معيلي المسن مةريض ألزهةايمرل ويمكةن واةف عينةة الدراسةة وفةق متغيةراق المسةتوى ااعتمةاعي 
 وااقتةادي للكس من المريض والمعيس ا سري كما يلي:

 وصف عينة الدراسة وفق متغيرات المستو  الجتماعي والقتصادي للمريض -1

 ( وصف عينة الدراسة وفق متغيرات المستو  الجتماعي والقتصادي للمريض10جدول )
 النسبة المئوية  العدد  المتغير 

 :جن  المريض
 % 4.62 8 ذكر
 % 3.47 6 أنثى

 : عمر المريض
60-70 6 3.47 % 
71-80 8 4.62 % 

 : الإقامة محل
 % 2.31 4 ريف 
 % 5.78 10 حضر

 :الحالة الجتماعية
 % 4.05 7 متزوج 
 % 4.05 7 أرمل 

 :المرحلة الحالية من المرض 
 % 3.47 6 المرحلة المبكرة 
 % 2.89 5 المرحلة المتوسطة 
 % 1.73 3 المرحلة المتقدمة 

 :عدد أفراد أسرة المريض
 % 0.58 1 أفراد 4أقل من 
 % 6.94 12 أفراد  6لر  4من 

 % 0.58 1 أفراد 6أكثر من 
 :المستو  التعليمي للمريض 

 % 3.47 6 تعليم ثانوي 
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 النسبة المئوية  العدد  المتغير 
 % 4.05 7 تعليم جامعي 

 % 0.58 1 فوق جامعي )دراسات عليا(
 :الدخل الشهري للمريض

 % 1.73 3 آلف  10أقل من 
 % 6.36 11 آلف  10أعلى من 

 % 8.09 14 إجمالي عينة الدراسة 
 ( أن عينة الدراسة من المرضى عاةق على النحو الآتي:10يتضح من الجدوو )

( 6(ل و )%4.62( مةةن فئةةة ذكةةر بنسةةبة )8عينةةة بحسةةب متغيةةر عةةنس المةةريض )التضةةمنت  -
 (.%3.47من فئة أاثى بنسبة )

(ل و %3.47بنسةةةبة ) 70-60( مةةةن فئةةةة 6تضةةةمنت العينةةةة بحسةةةب متغيةةةر عمةةةر المةةةريض ) -
 (.%4.62بنسبة ) 80-71( من فئة 8)

( 10(ل و )%2.31( مةةن فئةةة ريةةف بنسةةبة )4تضةةمنت العينةةة بحسةةب متغيةةر محةةس الإقامةةة ) -
 (.%5.78من فئة حضر بنسبة )

( مةةةةن فئةةةةة متةةةةزوج بنسةةةةبة 7تضةةةةمنت العينةةةةة بحسةةةةب متغيةةةةر الحالةةةةة ااعتماعيةةةةة للمةةةةريض ) -
 (.%4.05( من فئة أرمس بنسبة )7(ل و )4.05%)

( مةةةن فئةةةة المرحلةةةة المبكةةةر  6تضةةةمنت العينةةةة بحسةةةب متغيةةةر المرحلةةةة الحاليةةةة مةةةن المةةةرض ) -
( مةةةةن فئةةةةة 3(ل و )%2.89( مةةةةن فئةةةةة المرحلةةةةة المتوسةةةةطة بنسةةةةبة )5(ل و )%3.47بنسةةةةبة )

 (. %1.73المرحلة المتددمة بنسبة )
أفةراد بنسةبة  4( مةن فئةة أقةس مةن 1تضمنت العينة بحسةب متغيةر عةدد أفةراد أسةر  المةريض ) -

 6( من فئةة أكثةر مةن 1(ل و )%6.94أفراد بنسبة ) 6لة  4( من فئة من 12(ل و )0.58%)
 (.%0.58أفراد بنسبة )

( مةةن فئةةة تعلةةيج ثةةااوي بنسةةبة 6تضةةمنت العينةةة بحسةةب متغيةةر المسةةتوى التعليمةةي للمةةريض ) -
( مةةةن فئةةةة فةةةوق عةةةامعي 1(ل و )%4.05( مةةةن فئةةةة تعلةةةيج عةةةامعي بنسةةةبة )7(ل و )3.47%)

 (.%0.58)دراساق عليا( بنسبة )
آاف بنسبة  10( من فئة أقس من 3تضمنت العينة بحسب متغير الدؤس الشهري للمريض ) -

 (.%6.36آاف بنسبة ) 10( من فئة أعلى من 11(ل و )1.73%)
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متغيرررات المسررتو  الجتمرراعي والقتصررادي للمعيررل  وصررف عينررة الدراسررة وفررق -2
  الأسري 
( وصف عينة الدراسة وفق متغيرات المستو  الجتماعي والقتصادي للمعيل  11جدول )

 الأسري 

 النسبة المئوية  العدد  المتغير 

 الجن : 
 % 2.89 5 ذكر
 % 5.20 9 أنثى

 العمر:
 % 6.36 11 35أقل من 

 % 1.73 3 عاما فأكبر  35من 
 : نوع الإقامة

 % 3.47 6 مع المريض 
 % 4.62 8 سكن مستقل 

 الحالة الجتماعية:
 % 3.47 6 أعزب
 % 4.05 7 متزوج 
 % 0.58 1 مطلق 

 : درجة القرابة من المريض
 % 2.89 5 زوج/ زوجة 
 % 4.62 8 ابن / ابنه 
 % 0.58 1 أحد الأقارب

 : مستو  التعليم
 % 2.31 4 تعليم جامعي 

 % 5.78 10 فوق جامعي )دراسات عليا(
 : الدخل الشهري 

 % 1.16 2 آلف  10أقل من 
 % 6.94 12 آلف  10أعلى من 

 % 8.09 14 إجمالي عينة الدراسة 
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 ( أن عينة الدراسة من المعيس ا سري للمرضى عاةق على النحو الآتي:11يتضح من الجدوو )

( مةن 9(ل و )%2.89( مةن فئةة ذكةر بنسةبة )5تضمنت العينة بحسب متغير عنس المعيس ) -
 (.%5.2فئة أاثى بنسبة )

(ل و %6.36بنسةبة ) 35( مةن فئةة أقةس مةن 11تضمنت العينة بحسب متغير عمر المعيس ) -
 (.%1.73عاما فاكبر بنسبة ) 35( من فئة من 3)

( مةةةةن فئةةةةة مةةةة  المةةةةريض بنسةةةةبة 6تضةةةةمنت العينةةةةة بحسةةةةب متغيةةةةر اةةةةوع الإقامةةةةة للمعيةةةةس ) -
 (. %4.62( من فئة سكن مستدس بنسبة )8(ل و )3.47%)

( مةةةةةن فئةةةةةة أعةةةةةزب بنسةةةةةبة 6تضةةةةةمنت العينةةةةةة بحسةةةةةب متغيةةةةةر الحالةةةةةة ااعتماعيةةةةةة للمعيةةةةةس ) -
( مةةةةةةن فئةةةةةةة مطلةةةةةةق بنسةةةةةةبة 1(ل و )%4.05( مةةةةةةن فئةةةةةةة متةةةةةةزوج بنسةةةةةةبة )7(ل و )3.47%)
 (.%2.89( من فئة زوج/ زوعة بنسبة )5(ل و )0.58%)

( مةةةن فئةةةة ابةةةن / ابنةةةه بنسةةةبة 8تضةةةمنت العينةةةة بحسةةةب متغيةةةر درعةةةة الدرابةةةة مةةةن المةةةريض ) -
 (.%0.58( من فئة أحد ا قارب بنسبة )1(ل و )4.62%)

( مةةةن فئةةةة تعلةةةيج عةةةامعي بنسةةةبة 4تضةةةمنت العينةةةة بحسةةةب متغيةةةر مسةةةتوى التعلةةةيج للمعيةةةس ) -
 (.%5.78( من فئة فوق عامعي )دراساق عليا( بنسبة )10(ل و )2.31%)

للمعيس )  الشهري  الدؤس  العينة بحسب متغير  أقس من  2تضمنت  فئة  آاف   10( من 
 (. %6.94آاف بنسبة ) 10( من فئة أعلى من  12(ل و ) %1.16بنسبة )

 النتائج الوافية للدراسة: 
يتج عرض وتحليس اتائج الدراسة مةن ؤةلاو عةرض وتحليةس النتةائج الواةفية لمتغيةراق الدراسةة    

 كما يلي:   لومحاورها الفرعيةل ومن ثج عرض وتحليس النتائج الصااة باؤتبار فروض الدراسة

 النتائج الخاصة بمستو  الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر  -أ

( المتوسةةةةط الحسةةةةابي واااحةةةةراف المعيةةةةاري ومعامةةةةس ااؤةةةةتلاف ودرعةةةةة 12يوضةةةةح الجةةةةدوو )   
 .استجاباق عينة الدراسة حوو  عراةاق الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر التحدق المناظر 
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 (14( النتائج الخاصة بمستو  الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر )ن= 12جدول )

المتوسط   المحور
 الحسابي

فترة الثقة  
للمتوسط عند  
 % 95مستو  ثقة  

النحراف  
 المعياري 

معامل  
 الختلاف 

درجة 
 الترتيب  التحقق  

الحد  
 الأدنى

الحد  
العناية الطبية  الأعلى 

 2 متوسطة  %15.63 0.34 2.37 1.97 2.17 المتخصصة

الدعم 
الجتماعي  
والأنشطة 
 التفاعلية

 1 متوسطة  15.10% 0.35 2.37 1.97 2.32

إدارة الألم 
والتخفيف من 
 المعاناة 

 3 متوسطة  14.85% 0.29 2.37 1.97 1.98

إجمالي الرعاية 
التلطيفية 
لمرضى  
 ألزهايمر

 رر متوسطة  11.53% 0.25 2.37 1.97 2.16

 
 ( ما يلي:12يتضح من النتائج بالجدوو )

عةةةاةق درعةةةة التحدةةةق لإعمةةةالي الرعايةةةة التلطيفيةةةة لمرضةةةى ألزهةةةايمر "متوسةةةطة" بمتوسةةةط حسةةةابي 
و  %95(ل وأوضح حساب فتر  الثدةة للمتوسةط الحسةابي لمجتمة  الدراسةة عنةد مسةتوى ثدةة 2.16)

(ل وهةةةو مةةةا يعنةةةي أن الرعايةةةة التلطيفيةةةة لمرضةةةى ألزهةةةايمر تدةةة  فةةةي 2.37( و)1.97يتةةةراوح بةةةين )
 مستوى "متوسطة" وتمتد عزئيا  لى مستوى كبير ل 

  إلى وقد يرجع ذلك
التحةةدياق التةةي تواعةةه ا سةةر فةي التنسةةيق بةةين الجوااةةب الطبيةةة وااعتماعيةةة لرعايةةة   #

 .مرضى ألزهايمر
قلةةة البةةرامج المجتمعيةةة الداعمةةة التةةي تسةةاعد المرضةةى وأسةةرهج علةةى التعامةةس مةة    # 

 .المرض ومراحله المصتلفة
 

التي أشارق  لى أن الرعاية   (Doe et al., 2020, p.45)وهو ما يتفق م  دراسة  -
التلطيفية المددمة لمرضى ألزهايمر تد  غالباً في مستوى متوسط بسبب محدودية الموارد  
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  التي (Johnson et al., 2018, p.112)والتحدياق الم سسية. كما ت كد اتائج دراسة 
 .وعدق أن الدعج ااعتماعي كان العامس ا كثر تاثيراً على رضا أسر المرضى

التي أوضحت أن الرعاية التلطيفية   (Taylor, 2021, p.93)ولكن يصتلف م  دراسة  -
كاات في مستوى "عاوٍ" في الم سساق التي توفر برامج تدريبية للعاملين وتعاوااً وثيداً 
 .م  ا سرل مما ي دي  لى تحسين عود  الرعاية وتحديق رضا أكبر لدى أسر المرضى

في المرتبة ا ولى بدرعة "متوسطة"   نتائج محور الدعم الجتماعي والأنشطة التفاعليةعاةق   
(ل مما يشير  لى أن ا سر تتلدى دعماً اعتماعياً بمستوى متوسط. هذه 2.32بمتوسط حسابي ) 

من أن الدعج ااعتماعي   (45، ص 2021الرفاعي وآخرون ) النتيجة تتفق م  ما أشار  ليه 
يلعب دوراً مهماً في تحسين رضا أسر مرضى ألزهايمرل رغج التحدياق ااقتةادية وااعتماعية  

 .التي قد ت ثر على استمرارية تدديمه
(ل مما 2.17بدرعة "متوسطة" بمتوسط حسابي )  محور العناية الطبية المتخصصةيليه     -

أحمد يعكس وعود فجواق في تدديج العناية الطبية المتكاملة. هذا يتماشى م  ما ورد في دراسة 
التي أشارق  لى أن محدودية التدريب والتصةص في الفرق الطبية يساهج   (29، ص 2020)

 .في تدليس عود  العناية المددمة
ل فجاة في المرتبة ا ؤير  بدرعة "متوسةطة" بمتوسةط محور إدارة الألم والتخفيف من المعاناةأما  

(ل ممةةا يشةير  لةةى ادةص اسةةتراتيجياق فعّالةةة للتعامةس مةة  ا لةج. هةةذا يصتلةف مةة  مةةا 1.98حسةابي )
ل التةي بينةت أن البةرامج الشةاملة لإدار  ا لةج تحسةن مةن (Jones, 2019, p. 67)أظهرتةه دراسةة 

عةةود  الحيةةا  لمرضةةى الحةةااق المزمنةةةل بمةةا فةةي ذلةةك مرضةةى ألزهةةايمرل ؤااةةة فةةي الةةدوو ذاق 
يحةةةس علةةى اهتمةةام  الرردعم الجتمرراعيويمكةةن تفسةةير هةةذه النتةةائج بةةان .المةةوارد الةةةحية المتددمةةة

اسةةةبي أعلةةةى بسةةةبب  مكاايةةةة تدديمةةةه مةةةن شةةةبكاق الةةةدعج غيةةةر الرسةةةمية مثةةةس ا سةةةر  أو الجمعيةةةاق 
 .موارد أكبر وتدريباً متصةةاً  العناية الطبية وإدارة الألما هليةل بينما تتطلب 

تشةةير قةةيج معةةاملاق ااؤةةتلاف  لةةى وعةةود تدةةارب فةةي اسةةتجاباق عينةةة الدراسةةة حةةوو 
الدعج ااعتماعي وا اشطة التفاعليةة وإدار  ا لةج والتصفيةف مةن المعااةا  حيةث بلغةت قيمةة معامةس 

(ل بينمةةا يتزايةةد ااؤةةتلاف فةةي اسةةتجاباق عينةةة الدراسةةة حةةوو العنايةةة الطبيةةة %14.85ااؤةةتلاف )
 (ل %15.63المتصةةة حيث بلغت قيمة معامس ااؤتلاف )

قةةد يعكةةس وعةةود بةةرامج  تقررارب السررتجابات فرري الرردعم الجتمرراعي والأنشررطة التفاعليررة •
موحد  داؤس المستشفى تهدف  لى تحسين التفاعس بين المرضى وأسرهجل مثس مجموعاق 
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ل 2020سةميرل محمةةد أحمةةد )الةدعج النفسةةي وا اشةطة الجماعيةةة. هةةذا ينسةجج مةة  دراسةةة 
 .ل التي أكدق على أهمية الدعج ااعتماعي في الم سساق المتصةةة(39ص 

يمكةةةةن أن يُعةةةةزى  لةةةةى تفةةةةاوق  التفرررراوت فرررري اسررررتجابات العنايررررة الطبيررررة المتخصصررررة •
الإمكااياق أو ااؤتلاف في تدريب الكوادر الطبية داؤس المستشةفى. هةذا التفةاوق يظهةر 

ل التةةي ركةةزق علةةى تةةاثير التةةدريب الطبةةي (Ellen Deborah,2019:p.45)فةةي دراسةةة 
 .على تحسين ااتساق في عود  الرعاية

يعكس أن المستشفى تبذو عهودًا كبير  في الجوااةب ااعتماعيةة والنفسةية   إجمالي النتائج •
للمرضةةةىل ولكنهةةةا قةةةد تحتةةةاج  لةةةى تعزيةةةز بةةةرامج تدريبيةةةة متصةةةةةة للكةةةوادر الطبيةةةة أو 

 .تحسين توزي  الموارد لضمان عناية طبية متصةةة أكثر اتساقًا
 ( النتائج الخاصة بمستو  الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر. 1ويوضح الشكل )

 
 ( النتائج الخاصة بمستو  الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر 1شكل )
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 النتائج الخاصة بكفاءة استفادة الأسر من التسهيلات داخل المؤسسات الصحية -ب

   ( الجدوو  ودرعة 13يوضح  ااؤتلاف  ومعامس  المعياري  واااحراف  الحسابي  المتوسط   )
المناظر   داؤس   التحدق  التسهيلاق  من  ا سر  استفاد   كفاة   حوو  الدراسة  عينة  استجاباق 

 .الم سساق الةحية
( النتائج الخاصة بمستو  كفاءة استفادة الأسر من التسهيلات داخل المؤسسات  13جدول )

 ( 14الصحية )ن= 

المتوسط   المحور
 الحسابي 

فترة الثقة  
للمتوسط عند  
النحراف   % 95مستو  ثقة  

 المعياري 
معامل  
 الختلاف

درجة 
 الترتيب  التحقق  

الحد  
 الأدنى

الحد  
 الأعلى 

سهولة الوصول  
 3 متوسطة %21.02 0.40 2.13 1.67 1.90 للخدمات

جودة التواصل مع  
 1 كبيرة  %11.41 0.27 2.13 1.67 2.38 الطاقم الطبي

الدعم العاطفي 
 2 متوسطة %13.19 0.27 2.13 1.67 2.01 والنفسي للأسرة

إجمالي كفاءة 
استفادة الأسر من  
التسهيلات داخل 
 المؤسسات الصحية 

 ررر متوسطة 13.30% 0.28 2.13 1.67 2.10
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 ( ما يلي:13يتضح من النتائج بالجدوو )

عاةق درعة التحدق لإعمالي كفاة  استفاد  ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية في 
(ل وأوضح حساب فتر  الثدة للمتوسط الحسابي لمجتم   2.10مستوى "متوسطة" بمتوسط حسابي ) 

(ل وهو ما ي كد أن درعة كفاة  2.13( و)1.67أاه يتراوح بين )  %95الدراسة عند مستوى ثدة  
مما يشير  لى أن ا سر تستفيد بشكس   استفاد  ا سر من التسهيلاق تد  في مستوى "متوسطة"ل  

متوسط من التسهيلاق المددمة داؤس مستشفى عبلة الكحلاويل يمكن أن يكون ذلك بسبب قلة  
الوعي الكامس بالصدماق المتاحة وعدم توفر برامج توعوية شاملة حوو كيفية استفاد  ا سر من  

 .هذه التسهيلاق 
يتفق م    الجندي وآخرون )وهو ما  تناولت ادص برامج    (78-65، ص.  2020دراسة  التي 

التوعية في المستشفياق الصااة المصةةة لمرضى الزهايمر وأثر ذلك على استفاد  ا سر من 
 .التسهيلاق المددمة
يصتلف م    )ولكن  التي    (104-92، ص.  2019دراسة محمود  المستشفياق  أن  أكدق  التي 

الجلساق   وتنظيج  المرضى  م   التعامس  كيفية  حوو  للأسر   تدريبية  عمس  ورش  بتوفير  تدوم 
التثديفيةل تددم مستوى أعلى من كفاة  ااستفاد  من التسهيلاقل وهو ما أدى  لى تحسين تجربة  

 .ا سر داؤس الم سساق الةحية

كما تشير اتائج الدراسة  لى أن عود  التوااس م  الطاقج الطبي عاةق في المرتبة ا ولى بدرعة  
في   العاملين  م   والمباشر  الفعّاو  التوااس  يددرون  وأسرهج  المرضى  أن  على  يدو  مما  "كبير "ل 
المستشفى. يمكن تفسير ذلك بان توفير معلوماق واضحة ودقيدة وشفافة من قبس الطاقج الطبي  

)الرفاعيل   دراسة  م   يتفق  هذا  بااطمئنان.  ا سر   ويشعر  الثدة  بناة  في  ل ص. 2021يسهج 
 .( التي أشارق  لى أن عود  التوااس تلعب دورًا حيويًا في تحسين تجربة الرعاية الةحية45

أما محور الدعج العاطفي والنفسي للأسر  في المرتبة الثاايةل بمتوسط حسابي "متوسط"ل فيظهر 
أن ا سر تلعب دورًا مهمًا في التاقلج م  مرض ألزهايمرل ولكن قد تكون هناك فجواق في تدديج  
الدعج العاطفي الكافي. وهذا يمكن أن يكون ااتجًا عن قلة البرامج التي تعزز الدعج النفسي في 

التي أفادق بان الدعج العاطفي    (Jones, 2019, p. 60)المستشفياقل وهو ما يتفق م  دراسة  
يعد من العوامس ا ساسية في تحسين عود  الحيا  للمرضى وأسرهجل ولكن قد يكون هناك قةور  

 .في توفير هذا الدعج



  

    

 

2500 
 

 2024 يونيو(  التاسع عشرالعدد )  المجلة العلمية لعلوم التربية النوعية  

ومحور سهولة الواوو  لى الصدماقل الذي عاة في المرتبة الثالثةل فذلك يشير  لى أن بعض  
ا سر قد تواعه اعوباق في الواوو  لى التسهيلاق والصدماق الةحية بسبب الديود المكااية  

)محمودل   دراسة  م   يتفق  هذا  الإدارية.  ص.  2019أو  الواوو  لى 92ل  أن  بينت  التي   )
 .ؤدماق الرعاية الةحية قد يتاثر بعد  عوامسل مثس الموق  الجغرافي للمنشآق الةحية

تشير قيج معاملاق ااؤتلاف  لى وعود تدارب في استجاباق عينة الدراسة حوو عود  التوااس و 
م  الطاقج الطبي في مستشفى عبلة الكحلاوي لرعاية مرضى الزهايمرل حيث بلغت قيمة معامس  

(ل بينما يتزايد ااؤتلاف في استجاباق عينة الدراسة حوو سهولة الواوو %11.41ااؤتلاف ) 
(ل وهو ما قد يرع   لى تحسين مستمر  %21.02للصدماق حيث بلغت قيمة معامس ااؤتلاف )

في تدريب الطواقج الطبية على التوااس الفعّاو م  ا سرل لكن ااؤتلاف في الواوو للصدماق 
عمي    من  الكاملة  ااستفاد   على  ا سر  قدر   من  تحد  التي  والتوقيتاق  التندس  يعود  لى  قد 

 .الصدماق المتاحة
التي أشارق  لى أهمية التدريب  Mahmoud (2020, p. 35-37)هذه النتيجة تتفق م  دراسة  

المتصةص للطواقج الطبيةل وأثره الإيجابي في تحسين التوااس م  المرضىل كما أظهرق دراسة 
Jones (2019, p. 58-60)   بعض في  تحدياً  يمثس  كان  الطبية  الصدماق  الواوو  لى  أن 

يصتلف م  دراسة أؤرى أعراها فريق مستشفى   البعيدل ولكن  الجغرافي  الموق   المستشفياق ذاق 
ا عوام  في  للصدماق  الواوو  آلياق  في  كبير   تحسيناق  على  أكدق  التي  الكحلاويل  عبلة 

 ( 85-75ل ص 2022)عبدالله و آؤرون ل .ا ؤير ل مما ساهج في تدليس هذه الفجو 
( الشكس  الم سساق  2ويوضح  داؤس  التسهيلاق  من  ا سر  استفاد   بكفاة   الصااة  النتائج   )

 الةحية. 
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 ( الخاصة بكفاءة استفادة الأسر من التسهيلات داخل المؤسسات الصحية 2شكل )

 النتائج في ضوء فروض الدراسة 
 يمكن عرض اتائج اؤتبار فروض الدراسة وتفسيرها ومناقشتها كما يلي:   

 النتائج الخاصة باختبار الفرض الأول -1
توجرد علاقرة ارتباطيرة دالرة إحصرائيا برين الرعايرة التلطيفيرة   "ينص الفرض ا وو علةى أاةه      

العناية الطبية المتخصصة، الدعم الجتماعي والأنشطة التفاعليرة، لمرضى ألزهايمر بمحاورها )
كفراءة اسرتفادة الأسرر مرن التسرهيلات المقدمرة داخرل   ( وبرينإدارة الألم والتخفيرف مرن المعانراة

سررهولة الوصررول للخرردمات، جررودة التواصررل مررع الطرراقم الطبرري، الرردعم ) المؤسسررات الصررحية
 (".العاطفي والنفسي للأسرة

وكفةةةاة  الرعايةةةة التلطيفيةةةة لمرضةةةى ألزهةةةايمر  واؤتبةةةار هةةةذا الفةةةرض تةةةج دراسةةةة اارتبةةةاط بةةةين     
باسةةةةتصدام معامةةةةس ارتبةةةةاط بيرسةةةةون  اسةةةةتفاد  ا سةةةةر مةةةةن التسةةةةهيلاق داؤةةةةس الم سسةةةةاق الةةةةةحية

Pearson Correlation  وذلك بعد التاكد من أن بياااق متغيراق الدراسة تتب  التوزي  الطبيعي ل
ل وعةةةاةق اتةةةائج دراسةةةة اارتبةةةاط كمةةةا هةةةو Shapiro-Wilkويلةةةك  -وفةةةق اتةةةائج اؤتبةةةار شةةةابيرو 

 (.14موضح بالجدوو )
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الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر وكفاءة استفادة الأسر  بين ( معاملات الرتباط14جدول )
 ( 14من التسهيلات داخل المؤسسات الصحية )ن=

 المتغير 
سهولة 
الوصول 
 للخدمات

جودة التواصل  
مع الطاقم 
 الطبي

الدعم العاطفي 
والنفسي 
 للأسرة 

إجمالي كفاءة  
استفادة الأسر 
من التسهيلات 
داخل 

المؤسسات  
 الصحية

العناية الطبية  
 المتخصصة 

معامل  
 الرتباط 

0.59 0.05 0.60 0.49 
الدللة 
 الإحصائية 

0.03 0.86 0.02 0.07 
الدعم الجتماعي 
والأنشطة 
 التفاعلية

معامل  
 الرتباط 

0.06 0.60 0.32 0.32 
الدللة 
 الإحصائية 

0.83 0.02 0.26 0.26 
إدارة الألم  
والتخفيف من  
 المعاناة

معامل  
 الرتباط 

0.71 0.40 0.84 0.74 
الدللة 
 0.00 0.00 0.15 0.00 الإحصائية 

إجمالي الرعاية  
التلطيفية  
لمرضى 
 ألزهايمر

معامل  
 الرتباط 

0.56 0.47 0.74 0.66 
الدللة 
 0.01 0.00 0.09 0.04 الإحصائية 

    ( الجدوو  دالة  14يتضح من  ودالة  حةائيا عند مستوى  ارتباط موعبة  توعد علاقة  أاه   )
بين 0.01) داؤس   (  التسهيلاق  من  ا سر  استفاد   وكفاة   ألزهايمر  لمرضى  التلطيفية  الرعاية 

( ارتباط  بمعامس  الةحية  عاةق  0.66الم سساق  فدد  الفرعية  المحاور  مستوى  على  وأما  (ل 
 النتائج كما يلي: 

( فاقس لمحور سهولة الواوو 0.05يوعد ارتباط  يجابي وداو  حةائيًا عند مستوى دالة )  -
محور من  بكس  من    للصدماق  والتصفيف  ا لج  ومحور  دار   المتصةةة  الطبية  العناية 
 ( على الترتيب. 0.71( و) 0.59المعااا  بمعاملاق ارتباط ) 
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( فاقس لمحور عود  التوااس 0.05يوعد ارتباط  يجابي وداو  حةائيًا عند مستوى دالة )  -
ارتباط   بمعامس  فدط  التفاعلية  وا اشطة  ااعتماعي  الدعج  بمحور  الطبي  الطاقج  م  

(0.60 .) 
( فاقس لمحور الدعج العاطفي  0.05يوعد ارتباط  يجابي وداو  حةائيًا عند مستوى دالة ) -

 دار  ا لج والتصفيف من    العناية الطبية المتصةةة ومحور  والنفسي للأسر  بكس من محور
 ( على الترتيب. 0.84( و) 0.60المعااا  بمعاملاق ارتباط ) 

تشير هذه النتائج  لى أهمية التركيز على التكامس بين المحاور المصتلفة للرعاية التلطيفية لضةمان 
تحديةةةةق أعلةةةةى مسةةةةتوى مةةةةن كفةةةةاة  اسةةةةتفاد  ا سةةةةر مةةةةن التسةةةةهيلاق المددمةةةةة فةةةةي مستشةةةةفى عبلةةةةة 

 .الكحلاوي 

بان عود  التوااس م  الطاقج الطبةي والةدعج العةاطفي والنفسةي للأسةر  وتفسر الباحثة تلك النتيجة 
ا فةةي تعزيةةز فعاليةةة العنايةةة الطبيةةة المتصةةةةة وإدار  ا لةةج مةةن عهةةة أؤةةرىل ل يلعبةةان دورًا محوريةةً

( بةةةين الةةةدعج العةةةاطفي وإدار  ا لةةةجل 0.84وعةةةود معةةةاملاق ارتبةةةاط قويةةةة لةةةبعض المحةةةاورل مثةةةس )
يعكةةس الحاعةةة  لةةى تعزيةةز البةةرامج النفسةةية وااعتماعيةةة الموعهةةة للأسةةر  لمواكبةةة الرعايةةة الطبيةةة 

 .المتصةةة

 :وهذا يتفق مع نتائج دراسات كل من

التةةي أكةةدق وعةةود ارتبةةاط  يجةةابي بةةين عةةود   Williams et al. (2020, p. 45)# دراسةةة 
التوااس م  الطاقج الطبي والدعج ااعتماعي وا اشطة التفاعليةل ممةا يعةزز مةن كفةاة  الصةدماق 

 .المددمة في الم سساق الةحية

التةي أوضةحت أن الةدعج العةاطفي والنفسةي للأسةر   Brown et al. (2018, p. 112)# دراسةة 
 .يسهج في تحسين  دار  ا لج والتصفيف من معااا  المرضىل م  معاملاق ارتباط مشابهة

التةي أشةارق  لةى أهميةة سةهولة الواةوو للصةدماق  Nguyen et al. (2019, p. 87)# دراسةة 
 .في تعزيز كفاة  العناية الطبية المتصةةةل وهو ما يتماشى م  النتائج الحالية

التةةي بينةةت دور عةةود  التوااةةس والةةدعج العةةاطفي فةةي  (2020) عبةةد الةةرحمن وآؤةةرون # دراسةةة 
 تحسين تجربة المرضى وأسرهج داؤس الم سساق الةحيةل

فةي محةور الةدعج ااعتمةاعي  Smith et al. (2021, p. 53)ولكن تصتلف النتيجة م  دراسة # 
أوضحت الدراسة أن الدعج ااعتماعي ا يظهر  :وا اشطة التفاعليةل حيث كاات النتيجة كالتالي
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تاثيرًا دااً  حةائيًا على عود  التوااس م  الطاقج الطبيل مما يشير  لةى تةاثير السةياقاق الثدافيةة 
 .وااعتماعية على النتائج

فةةي محةةور سةةهولة الواةةوو للصةةدماق حيةةث  (2021) محمةةد وآؤةةرون كمةةا تصتلةةف مةة  دراسةةة 
 .أظهرق ا ؤير  اتائج أقس دالة  حةائية

توعةةد علاقةةة ارتباطيةةة دالةةة  أذ أاةةه " الفرررض الأول جزئيررا، يمكررن قبررولوفةةي ضةةوة هةةذه النتةةائج 
لكفةةةاة  اسةةةتفاد    حةةةةائيا بةةةين الدرعةةةة الكليةةةة للرعايةةةة التلطيفيةةةة لمرضةةةى ألزهةةةايمر والدرعةةةة الكليةةةة

" بينمةا يوعةد ارتبةاط بةين بعةض المحةاور ا سر من التسهيلاق المددمة داؤةس الم سسةاق الةةحية
 دون ا ؤرى.

 النتائج الخاصة باختبار الفرض الثاني -2

يوجد تأثير دالة إحصائيا للرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر  ينص الفرض الثااي على أاةه "    
 على كفاءة استفادة الأسر من التسهيلات المقدمة داخل المؤسسات الصحية".

واؤتبار هذا الفرض تج دراسة معنوية تاثير الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر على كفاة        
باستصدام تحليس اااحدار الصطي البسيط  استفاد  ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية 

Simple Linear Regressionبالجدوو    ل اتائج تحليس اااحدار كما هو موضح  وقد عاةق 
(15 .) 

الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر على كفاءة استفادة  ( نموذج النحدار لأثر15جدول )
 (14)ن= الأسر من التسهيلات داخل المؤسسات الصحية

المتغير  
 التابع

المتغير 
 المستقل

المعاملات غير 
معامل   المعيارية

 النحدار 
 المعياري 

(β) 

اختبار التاء  
(t) ( اختبار الفاءF) 

 معامل التحديد 
(2R ) 

قيمة  
(B) 

الخطأ  
 المعياري 

قيمة  
(t) 

الدللة  
 الإحصائية

قيمة  
(F) 

الدللة  
 الإحصائية

كفاءة  
استفادة 
الأسر من  

الرعاية   
التلطيفية 
لمرضى  
 ألزهايمر

0.74 0.24 0.66 3.06 0.01 9.34 0.01 0.438 
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المتغير  
 التابع

المتغير 
 المستقل

المعاملات غير 
معامل   المعيارية

 النحدار 
 المعياري 

(β) 

اختبار التاء  
(t) ( اختبار الفاءF) 

 معامل التحديد 
(2R ) 

قيمة  
(B) 

الخطأ  
 المعياري 

قيمة  
(t) 

الدللة  
 الإحصائية

قيمة  
(F) 

الدللة  
 الإحصائية

التسهيلات 
داخل 

المؤسسات 
 الصحية

ثابت 
 0.36 0.94 رر 0.53 0.50 النحدار 

( اؤتبةةةةار معنويةةةةة امةةةةوذج اااحةةةةدار قةةةةد بلغةةةةت F( أن قيمةةةةة ف )15يتضةةةةح مةةةةن الجةةةةدوو )     
( وهو ما يشير  لى معنوية النموذجل كمةا أن قيمةة معامةس 0.00( بدالة  حةائية قدرها )9.34)

( وهةةةةو مةةةةا يشةةةةير  لةةةةى قةةةةدر  امةةةةوذج اااحةةةةدار علةةةةى تفسةةةةير اسةةةةبة 0.438) ( بلغةةةةت 2R)التحديةةةةد 
فةةي كفةةاة  اسةةتفاد  ا سةةر مةةن التسةةهيلاق داؤةةس الم سسةةاق الةةةحية بنةةاة  ( مةةن التبةةاين43.8%)

معامةس أن قةيج ( t)كمةا أوضةح اؤتبةار التةاة الرعايةة التلطيفيةة لمرضةى ألزهةايمر.   على التباين في
وبالتةالي يمكةن (ل 0.01عاةق معنوية عند مسةتوى دالةة ) -دون ثابت اااحدار –اااحدار فدط 

وضة  العلاقةةة الرياضةةية  ثةةر الرعايةةة التلطيفيةةة لمرضةةى ألزهةةايمر علةةى كفةةاة  اسةةتفاد  ا سةةر مةةن 
 التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية على الةور  الآتية:

 

 

أي أاه عند ارتفاع مستوى الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر بمدةدار درعةة واحةد  فةإن كفةاة      
( درعةةل وباسةتصدام 0.74استفاد  ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية ترتف  بمددار )

فإاه  -(0.66( تساوي )βوحيث أن قيمة معامس اااحدار المعيارية )-وحداق اااحراف المعياري 
بمدةةدار وحةةد  معياريةةة فةةإن كفةةاة  اسةةتفاد  الرعايةةة التلطيفيةةة لمرضةةى ألزهةةايمر  عنةةد ارتفةةاع مسةةتوى 

 ( وحد  معيارية.0.66ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية يرتف  بمددار )

الرعاية التلطيفية    *  0.74= كفاءة استفادة الأسر من التسهيلات داخل المؤسسات الصحية
 لمرضى ألزهايمر 
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الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر وكفاءة   ( مخطط النتشار والخط الأمثل للعلاقة بين3شكل )

 استفادة الأسر من التسهيلات داخل المؤسسات الصحية 
 

هذه النتائج يمكن أن تشير  لى أن ا سر التي تستفيد من ؤدماق الرعاية  وترى الباحثة أن 
التلطيفية ذاق الجود  العالية تكون أكثر قدر  على التعامس م  تحدياق تدديج الرعاية لمرضاهال 

قد يكون التفسير أيضًا مرتبطًا بكفاة  الكوادر  ل مما يُحسن ااستفاد  من التسهيلاق الةحية
الةحية العاملة وتوافر الموارد المادية والمعنوية داؤس الم سساقل وهو ما يُبرز الحاعة  لى 

ذه النتائج تعكس أهمية تدديج الرعاية التلطيفية لمرضى  ل و بالتالي هتعزيز هذه الصدماق باستمرار
ألزهايمر على عود  استفاد  ا سر من التسهيلاق الةحية. فالرعاية التلطيفية التي تشمس  دار  
ا لجل الدعج النفسيل والتوااس الفعّاو م  الطاقج الطبي تسهج في تعزيز شعور ا سر بالراحة  

 .والرضا تجاه الصدماق المددمة
 

ل التي أشارق  لى أن تحسين عود  (Collins, 2019, p.45) # تتفق النتائج م  دراسة كولينز
الرعاية التلطيفية ي دي  لى زياد  كفاة  ااستفاد  من التسهيلاق الةحيةل حيث أكدق الدراسة 

 .أهمية التركيز على ااحتياعاق العاطفية والنفسية للأسر
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التي تناولت العلاقة بين الدعج الطبي  ( 72ل ص. 2021)  # كما تتفق م  دراسة أحمد وآؤرون 
 .والعاطفي وتحسين تجربة ا سر داؤس الم سساق الةحية

التي أوضحت أن الرعاية التلطيفية ت ثر   ، (Brown, 2018, p.102) # تصتلف م  دراسة براون 
بشكس محدود على كفاة  ااستفاد  من التسهيلاقل مشير   لى أن تحسين البنية التحتية الةحية  

 .هو العامس ا هج في تعزيز كفاة  ااستفاد 
أي أاه " يوعد تاثير دالة  حةائيا للرعاية التلطيفية لمرضةى   لقبول الفرض الثانيوبالتالي يمكن  

ألزهايمر على كفاة  استفاد  ا سر من التسهيلاق المددمة داؤةس الم سسةاق الةةحية "ل ويوضةح 
الشةةكس مصطةةط اااتشةةار والصةةط ا مثةةس للعلاقةةة بةةين الرعايةةة التلطيفيةةة لمرضةةى ألزهةةايمر وكفةةاة  

 استفاد  ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحية".

 النتائج الخاصة باختبار الفرض الثال  -3

يختلف الإسهام النسربي لمحراور الرعايرة التلطيفيرة لمرضرى  ينص الفرض الثالث على أاةه "    
ألزهرررايمر )العنايرررة الطبيرررة المتخصصرررة، الررردعم الجتمررراعي والأنشرررطة التفاعليرررة، إدارة الألرررم 
والتخفيف من المعاناة( فري تفسرير التبراين فري كفراءة اسرتفادة الأسرر مرن التسرهيلات المقدمرة 

 داخل المؤسسات الصحية".

فةةةي التةةةاثير علةةةى الرعايةةةة التلطيفيةةةة لمرضةةةى ألزهةةايمر  للتعةةرف علةةةى الإسةةةهام النسةةةبي لمحةةاور   
تةةةةج اسةةةةتصدام تحليةةةةس كفةةةةاة  اسةةةةتفاد  ا سةةةةر مةةةةن التسةةةةهيلاق داؤةةةةس الم سسةةةةاق الةةةةةحية  مسةةةةتوى 

وذلةك بعةد التاكةةد مةن عةدم وعةةود  Multiple Linear Regressionاااحةدار الصطةي المتعةدد 
بةةين أبعةةاد المتغيةةر المسةةتدسل  ذ تراوحةةت قةةيج معامةةس تضةةصج  Multicollinearity ازدواج ؤطةةي

(ل كمةةا التاكةةد مةةن عةةدم وعةةود ارتبةةاط ذاتةةي مةةن الدرعةةة 1.76(  لةةى )1.14( مةةن )VIFالتبةةاين )
ل  ذ Durbin-Watsonاؤتبةةةار دربةةةن واتسةةةون  ا ولةةةى بةةةين ا ؤطةةةاة أو البةةةواقي المدةةةدر  بةةةإعراة

( والتةي تعنةي عةدم وعةود ارتبةاط 2(ل وهي قيمة تدترب من )1.66بلغت قيمة  حةاة  ااؤتبار )
وقد عاةق اتائج تحليس اااحدار كمةا هةو موضةح بالجةدوو  ذاتي بين ا ؤطاة أو البواقي المددر ل

(16.) 
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( نموذج النحدار لأثر محاور الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر على مستو   16جدول )
 (14كفاءة استفادة الأسر من التسهيلات داخل المؤسسات الصحية )ن=

المتغير  
 التابع

المتغير  
 المستقل 

المعاملات غير  
 المعيارية 

معاملات  
 النحدار 
 المعيارية 
(β ) 

 ( Fاختبار الفاء ) (tاختبار التاء )
 معامل التحديد 

(2R)   قيمة
(B) 

الخطأ  
 المعياري 

قيمة  
(t) 

الدللة 
 الإحصائية 

قيمة  
(F ) 

الدللة 
 الإحصائية 

كفاءة 
استفادة 
الأسر من  
التسهيلات 
داخل 

المؤسسات 
 الصحية

العناية 
الطبية 
 المتخصصة 

0.06 0.22 0.07 0.27 0.79 

4.12 0.04 0.42 

الدعم  
الجتماعي  
والأنشطة  
 التفاعلية

0.07 0.18 0.08 0.37 0.72 

إدارة الألم  
والتخفيف  
 من المعاناة

0.63 0.27 0.66 2.37 0.04 

ثابت  
 النحدار 

 0.30 1.10 رررر 0.52 0.57

( اؤتبةةةار معنويةةةة امةةةوذج اااحةةةدار قةةةد بلغةةةت F( أن قيمةةةة الفةةةاة )16يتضةةةح مةةةن الجةةةدوو )     
( وهو ما يشير  لى معنوية النموذجل كمةا أن قيمةة معامةس 0.00( بدالة  حةائية قدرها )4.12)

( %42( وهةو مةا يشةير  لةى قةدر  امةوذج اااحةدار علةى تفسةير اسةبة )0.42)  ( بلغت 2R)التحديد  
من التباين في كفاة  اسةتفاد  ا سةر مةن التسةهيلاق داؤةس الم سسةاق الةةحية بنةاة علةى التبةاين 

معامةةةس أن قيمةةةة ( t)كمةةةا أوضةةةح اؤتبةةةار التةةةاة . أبعةةةاد الرعايةةةة التلطيفيةةةة لمرضةةةى ألزهةةةايمر فةةةي
( لمحور  دار  ا لج والتصفيف من المعااا  فدطل 0.05اااحدار عاةق معنوية عند مستوى دالة )
( للمحةاور الفرعيةة للرعايةة التلطيفيةة لمرضةى ألزهةايمر βوبلغت قيمةة معامةس اااحةدار المعياريةة )
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( لكةةةس مةةةن محةةةور  دار  ا لةةةج والتصفيةةةف مةةةن المعااةةةا  ومحةةةور الةةةدعج 0.07( و)0.08( و)0.66)
 ااعتماعي وا اشطة التفاعلية ومحور العناية الطبية المتصةةة على الترتيب.

( توزيةةةة  البةةةةواقي المعياريةةةةة لنمةةةةوذج اااحةةةةدار  ثةةةةر محةةةةاور الرعايةةةةة 4كمةةةةا يوضةةةةح شةةةةكس )     
التلطيفيةةة لمرضةةى ألزهةةايمر علةةى مسةةتوى كفةةاة  اسةةتفاد  ا سةةر مةةن التسةةهيلاق داؤةةس الم سسةةاق 

 الةحيةل حيث يتضح اقتراب توزي  ا ؤطاة المعيارية للنموذج من التوزي  الطبيعي. 

  

( توزيع البواقي المعيارية لنموذج النحدار بين محاور الرعاية التلطيفية لمرضى  4شكل )
 ألزهايمر وكفاءة استفادة الأسر من التسهيلات داخل المؤسسات الصحية 

بةةان محةةور " دار  ا لةةج والتصفيةةف مةةن المعااةةا " لةةه التةةاثير ا كبةةر فةةي يمكةةن تفسةةير هةةذه النتيجةةة 
التباينل وهو ما يعكس أهميةة تةوفير أسةاليب مبتكةر  لةدعج المرضةى مةن أعةس رفة  مسةتوى اسةتفاد  
ا سةةر مةةن هةةذه التسةةهيلاق. كمةةا أن الدةةيج المعياريةةة للأؤطةةاة تدتةةرب مةةن التوزيةة  الطبيعةةيل ممةةا 

 .يعزز من مةداقية النموذج المستصدم في الدراسة

 Brown et" و "Collins et al. (2019)" تتفق هذه النتائج م  ما وعدته دراساق مثس دراسةة

al. (2018)"  التةةي ركةةزق علةةى أبعةةاد الرعايةةة التلطيفيةةة فةةي الم سسةةاق الةةةحية ومةةدى تاثيرهةةا
 Peterson & Smith" على عود  الحيا  للمرضى وأسرهج. بينما تصتلف هذه النتائج عن دراسة

في المحور الصاص بالدعج ااعتماعي وا اشطة التفاعلية حيث لج يظهر التاثير افسه  "(2020)
 .في تفسير التباين في كفاة  استفاد  ا سر

أي أاه " يصتلف الإسهام النسبي لمحاور الرعايةة التلطيفيةة   لقبول الفرض الثال وبالتالي يمكن    ل
لمرضى ألزهايمر )العناية الطبيةة المتصةةةةل الةدعج ااعتمةاعي وا اشةطة التفاعليةةل  دار  ا لةج 
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والتصفيف من المعااا ( في تفسير التبةاين فةي كفةاة  اسةتفاد  ا سةر مةن التسةهيلاق المددمةة داؤةس 
 الم سساق الةحية".

 النتائج الخاصة باختبار الفرض الرابع -4

توجرد فرروق دالرة إحصرائيا برين متوسرطات اسرتجابات أفرراد   "ينص الفرض الرابة  علةى أاةه      
عينة الدراسة حول مستو  كل من الرعايرة التلطيفيرة لمرضرى ألزهرايمر وكفراءة اسرتفادة الأسرر 
مررن التسررهيلات داخررل المؤسسررات الصررحية بحسررب متغيرررات المسررتو  الجتمرراعي والقتصررادي 
للمررريض )جررن  المررريض، عمررر المررريض، محررل الإقامررة، الحالررة الجتماعيررة، الرردخل الشررهري 

 للمريض("

اؤتبار هذا الفرض تج دراسةة الفةروق فةي اسةتجاباق عينةة الدراسةة بحسةب متغيةراق المسةتوى     
الحالرررة  لالإقامرررة محرررل لالمرررريض ل عمةةةرجرررن  المرررريضااعتمةةةاعي وااقتةةةةادي للمةةةريض )

، Mann–Whitney testويتنةي -( باسةتصدام اؤتبةار مةانالشهري للمرريض ل الدؤسالجتماعية

 وجاءت النتائج كما يلي:

 دراسة الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير جن  المريض  -1

   ( الجدوو  الدراسة  17يوضح  عينة  استجاباق  متوسطاق  بين  الفروق  معنوية  دراسة  اتائج   )
 بحسب متغير عنس المريض.

 ( 14جن  المريض )ن= الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير ( 17جدول )

جن   المحور المتغير 
متوسط  العدد  المريض

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

الرعاية 
التلطيفية  
لمرضى 
 ألزهايمر

العناية 
الطبية 
 المتخصصة 

 7.94 8 ذكر
20.50 -0.46 0.65 

 6.92 6 أنثى

 0.36 0.91- 17.00 8.38 8 ذكرالدعم  
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جن   المحور المتغير 
متوسط  العدد  المريض

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

الجتماعي  
والأنشطة  
 التفاعلية

 6.33 6 أنثى

إدارة الألم  
والتخفيف  
 من المعاناة

 8.94 8 ذكر
12.50 -1.50 0.13 

 5.58 6 أنثى

 0.56 0.58- 19.50 8.06 8 ذكر الإجمالي
 6.75 6 أنثى

كفاءة 
استفادة 
الأسر من  
التسهيلات 
داخل 

المؤسسات 
 الصحية

سهولة  
الوصول  
 للخدمات

 8.00 8 ذكر
20.00 -0.52 0.60 

 6.83 6 أنثى

جودة  
التواصل مع  
الطاقم  
 الطبي

 8.19 8 ذكر
18.50 -0.71 0.47 

 6.58 6 أنثى

الدعم  
العاطفي  
والنفسي  
 للأسرة 

 0.24 1.17- 15.00 8.63 8 ذكر
 6.00 6 أنثى

 0.52 0.65- 19.00 8.13 8 ذكر الإجمالي
 6.67 6 أنثى

( أاةةةه ا توعةةةد فةةةروق معنويةةةة بةةةين متوسةةةطاق اسةةةتجاباق عينةةةة الدراسةةةة 17يتضةةةح مةةةن الجةةةدوو )
بحسةةب متغيةةر عةةنس مةةريض ألزهةةايمر حةةوو كةةس مةةن الرعايةةة التلطيفيةةة لمرضةةى ألزهةةايمر وكفةةاة  

ويتنةي -اؤتبةار مةان Zاستفاد  ا سةر مةن التسةهيلاق داؤةس الم سسةاق الةةحيةل  ذ بلغةت قيمةة 
( على الترتيبل كما ا توعد فروق معنوية علةى مسةتوى كافةة المحةاور الفرعيةة 0.65( و)0.58)

 للمتغيرين.
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هذه النتيجة بوعةود عوامةس متداؤلةة تتعلةق بالصةةائص الفرديةة للمةريض وعوامةس    وتفسر الباحثة
أؤرى مثس الدعج ا سري أو البيئة المحيطة. قد تكون ااستجابة لهةذا النةوع مةن الرعايةة التلطيفيةة 
مرتبطةةة بعوامةةس أؤةةرى غيةةر الجةةنسل مثةةس مسةةتوى المعرفةةة والتوعيةةة بالصةةدماق المتاحةةة أو طبيعةةة 

 .العلاقة بين المريض وأسرته

التي أظهرق أن عدم وعود فروق ، Jones et al. (2019, p. 115)تتفق هذه النتيجة م  دراسة 
معنويةةة بةةين الجنسةةين فةةي تةةاثير الرعايةةة التلطيفيةةة علةةى المرضةةى يمكةةن أن يكةةون بسةةبب تسةةاوي 
ا ثر النفسي وااعتماعي لكلا الجنسين في العناية الطبية. كما أن هذه النتيجة تصتلف م  دراسة 

ل التي أظهرق وعود فروق معنويةة لةةالح الإاةاث فةي مسةتوى (42, ص.  2021أحمد وآؤرون )
 .استفاد  ا سر من الصدماق الةحية

 
 ( متوسطات الرتب لستجابات عينة الدراسة بحسب متغير جن  المريض 5شكل )

 دراسة الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير عمر المريض  -2
     ( الجدوو  عينة  18يوضح  استجاباق  متوسطاق  بين  الفروق  معنوية  دراسة  اتائج   )

 عمر المريض.   الدراسة بحسب متغير

 

 



  

    

 

2513 
 

 2024 يونيو(  التاسع عشرالعدد )  المجلة العلمية لعلوم التربية النوعية  

 ( 14المريض )ن=  عمرالفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير  ( 18جدول )

عمر   المحور المتغير 
متوسط  العدد  المريض

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

الرعاية 
التلطيفية  
لمرضى 
 ألزهايمر

العناية 
الطبية 
 المتخصصة 

60-70 6 7.33 
23.00 -0.13 0.90 

71-80 8 7.63 

الدعم  
الجتماعي  
والأنشطة  
 التفاعلية

60-70 6 7.33 
23.00 -0.13 0.90 

71-80 8 7.63 

إدارة الألم  
والتخفيف  
 من المعاناة

60-70 6 7.50 
24.00 0.00 1.00 

71-80 8 7.50 

 0.80 0.26- 22.00 7.17 6 70-60 الإجمالي
71-80 8 7.75 

كفاءة 
استفادة 
الأسر من  
التسهيلات 
داخل 

المؤسسات 
 الصحية

سهولة  
الوصول  
 للخدمات

60-70 6 7.17 
22.00 -0.26 0.80 

71-80 8 7.75 
جودة  

التواصل مع  
الطاقم  
 الطبي

60-70 6 6.17 
16.00 -1.04 0.30 

71-80 8 8.50 

الدعم  
العاطفي 
والنفسي  
 للأسرة 

60-70 6 6.67 
19.00 -0.65 0.52 

71-80 8 8.13 

 0.40 0.84- 17.50 6.42 6 70-60 الإجمالي
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عمر   المحور المتغير 
متوسط  العدد  المريض

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

71-80 8 8.31 

( أاةه ا توعةد فةروق معنويةة بةين متوسةطاق اسةتجاباق عينةة الدراسةة 18يتضح من الجدوو )    
بحسةةب متغيةةر عمةةر مةةريض ألزهةةايمر حةةوو كةةس مةةن الرعايةةة التلطيفيةةة لمرضةةى ألزهةةايمر وكفةةاة  

ويتنةي -اؤتبةار مةان Zاستفاد  ا سةر مةن التسةهيلاق داؤةس الم سسةاق الةةحيةل  ذ بلغةت قيمةة 
( على الترتيبل كما ا توعد فروق معنوية علةى مسةتوى كافةة المحةاور الفرعيةة 0.84( و)0.26)

 للمتغيرين.

 
 المريض  عمر( متوسطات الرتب لستجابات عينة الدراسة بحسب متغير  6شكل )

تفسير  متغير    يمكن  بحسب  الدراسة  عينة  استجاباق  متوسطاق  بين  معنوية  فروق  وعود  عدم 
داؤس  التسهيلاق  من  ا سر  استفاد   وكفاة   التلطيفية  الرعاية  حوو  ألزهايمر  مريض  عمر 
الم سساق الةحية بان تاثير العمر قد ا يكون له دور كبير في اؤتلاف مستوى ااستفاد  من  
هذه التسهيلاق. قد يعود ذلك  لى أن الرعاية التلطيفية تددم بشكس موحد اسبياً بغض النظر عن  
الفئة العمرية للمرضىل وكذلك فإن التسهيلاق المددمة للأسر قد ا تكون مرتبطة ارتباطاً مباشراً  

 .بعمر المريض بس أكثر بحاعاق الرعاية والتعامس م  المرض 
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 Sato et al. (2020, p. 45)يمكن مداراة هذه النتائج م  اتائج دراساق أؤرى مثس دراسة 
والتي وعدق أيضاً أاه ا توعد فروق معنوية بين أعمار مرضى ألزهايمر في استجاباتهج تجاه  

أن هناك عوامس أؤرى ت ثر   Morris (2018, p. 76)الرعاية التلطيفيةل بينما أكدق دراسة 
 .بشكس أكبر من العمر مثس حالة المرض وااحتياعاق الصااة

 دراسة الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير محل الإقامة  -3
     ( الجدوو  عينة  19يوضح  استجاباق  متوسطاق  بين  الفروق  معنوية  دراسة  اتائج   )

 الدراسة بحسب متغير محس الإقامة.

 ( 14الإقامة )ن=  الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير محل( 19جدول )

محل   المحور المتغير 
متوسط  العدد  الإقامة 

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

الرعاية 
التلطيفية  
لمرضى 
 ألزهايمر

العناية 
الطبية 
 المتخصصة 

 10.00 4 ريف 
10.00 -1.43 0.15 

 6.50 10 حضر

الدعم  
الجتماعي  
والأنشطة  
 التفاعلية

 10.88 4 ريف 

6.50 -1.92 0.06 
 6.15 10 حضر

إدارة الألم  
والتخفيف  
 من المعاناة

 0.15 1.43- 10.00 10.00 4 ريف 
 6.50 10 حضر

 0.08 1.78- 7.50 10.63 4 ريف  الإجمالي
 6.25 10 حضر

كفاءة 
استفادة 
الأسر من  

سهولة  
الوصول  
 للخدمات

 7.88 4 ريف 
18.50 -0.21 0.83 

 7.35 10 حضر
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محل   المحور المتغير 
متوسط  العدد  الإقامة 

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

التسهيلات 
داخل 

المؤسسات 
 الصحية

جودة  
التواصل مع  
الطاقم  
 الطبي

 9.75 4 ريف 
11.00 -1.28 0.20 

 6.60 10 حضر

الدعم  
العاطفي 
والنفسي  
 للأسرة 

 10.13 4 ريف 
9.50 -1.49 0.13 

 6.45 10 حضر

 0.23 1.21- 11.50 9.63 4 ريف  الإجمالي
 6.65 10 حضر

( أاةةةه ا توعةةةد فةةةروق معنويةةةة بةةةين متوسةةةطاق اسةةةتجاباق عينةةةة الدراسةةةة 19يتضةةةح مةةةن الجةةةدوو )
بحسةةب متغيةةر محةةس الإقامةةة للمةةريض حةةوو كةةس مةةن الرعايةةة التلطيفيةةة لمرضةةى ألزهةةايمر وكفةةاة  

ويتنةي -اؤتبةار مةان Zاستفاد  ا سةر مةن التسةهيلاق داؤةس الم سسةاق الةةحيةل  ذ بلغةت قيمةة 
( على الترتيبل كما ا توعد فروق معنوية علةى مسةتوى كافةة المحةاور الفرعيةة 1.21( و)1.78)

 للمتغيرين.
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 الإقامة  ( متوسطات الرتب لستجابات عينة الدراسة بحسب متغير محل7شكل )

بان محس الإقامة قد ا ي ثر بشكس كبير على قدر  ا سر على ااستفاد    وتفسر الباحثة النتيجة

من هذه الصدماق. قد يعود ذلك  لى التساوي النسبي في مستوى الواوو  لى هذه الصدماق في 

المناطق الحضرية والريفيةل أو  لى وعود عوامس أؤرى ت ثر على استجابة ا سرل مثس مستوى  

م  بعض الدراساق التي أظهرق عدم وعود اؤتلافاق  يتفق وهو ما.الوعي أو الدعج ااعتماعي

 ,Shapiro) كبير  في استفاد  ا سر من الصدماق الةحية بناةً على مكان الإقامة كدراسة 

2021, p. 134) و (Lee et al., 2019, p. 245). 

 دراسة الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير الحالة الجتماعية  -4

     ( الجدوو  عينة  20يوضح  استجاباق  متوسطاق  بين  الفروق  معنوية  دراسة  اتائج   )

 الدراسة بحسب متغير الحالة ااعتماعية. 
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 ( 14الحالة الجتماعية )ن= الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير ( 20جدول )

الحالة   المحور المتغير 
متوسط  العدد  الجتماعية 

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

الرعاية 
التلطيفية  
لمرضى 
 ألزهايمر

العناية 
الطبية 
 المتخصصة 

 0.22 1.23- 15.00 8.86 7 متزوج 
 6.14 7 أرمل 

الدعم  
الجتماعي  
والأنشطة  
 التفاعلية

 0.37 0.90- 17.50 8.50 7 متزوج 
 6.50 7 أرمل 

إدارة الألم  
والتخفيف  
 من المعاناة

 0.30 1.03- 16.50 8.64 7 متزوج 
 6.36 7 أرمل 

 0.30 1.03- 16.50 8.64 7 متزوج  الإجمالي
 6.36 7 أرمل 

كفاءة 
استفادة 
الأسر من  
التسهيلات 
داخل 

المؤسسات 
 الصحية

سهولة  
الوصول  
 للخدمات

 0.22 1.22- 15.00 8.86 7 متزوج 
 6.14 7 أرمل 

جودة  
التواصل مع  
الطاقم  
 الطبي

 0.12 1.54- 12.50 9.21 7 متزوج 
 5.79 7 أرمل 

الدعم  
العاطفي 
والنفسي  
 للأسرة 

 0.05 1.99- 9.00 9.71 7 متزوج 
 5.29 7 أرمل 

 0.03 2.12- 8.00 9.86 7 متزوج  الإجمالي
 5.14 7 أرمل 

( أاةةه ا توعةةد فةةروق معنويةةة بةةين متوسةةطاق اسةةتجاباق عينةةة الدراسةةة 20يتضةةح مةةن الجةةدوو )   
بحسب متغير الحالة ااعتماعية للمريض حوو الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر وكفاة  استفاد  

(ل 1.03ويتني )-اؤتبار مان Zا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحيةل  ذ بلغت قيمة 
كمةةا ا توعةةد فةةروق معنويةةة علةةى مسةةتوى كافةةة المحةةاور للمتغيةةرل بينمةةا توعةةد فةةروق معنويةةة بةةين 
متوسطاق استجاباق عينة الدراسة بحسب متغير الحالة ااعتماعية للمريض حةوو كفةاة  اسةتفاد  

(ل 2.12ويتني )-اؤتبار مان Zا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحيةل  ذ بلغت قيمة 
(ل وتركةةزق 5.14( بينمةةا المتوسةةط ا قةةس لفئةةة أرمةةس )9.86وكةةان المتوسةةط ا علةةى لفئةةة متةةزوج )

 تلك الفروق في محور الدعج العاطفي والنفسي للأسر .
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 الحالة الجتماعية ( متوسطات الرتب لستجابات عينة الدراسة بحسب متغير 8شكل )

في النتائج بين فئة "متزوج" وفئة "أرمس" في محور "الدعج العاطفي   وتفسر الباحثة هذه الفروق 
والنفسي للأسر " قد تعكس أهمية الدعج ااعتماعي والعاطفي الذي يحةس عليه المرضى من  

أزواعهجل مداراة با رامس الذين قد يواعهون ادةًا في هذا الدعج. الدعج العاطفي المرتبط بالزواج 
يمكن أن ي دي  لى تحسين الحالة النفسية وااعتماعية للمريضل وبالتالي زياد  استفاد  ا سر   

 .من التسهيلاق الةحية

هذه النتيجة تتفق م  العديد من الدراساق التي توضح أن الدعج ااعتماعي له تاثير كبير على  
عود  الحيا  والرفاهية النفسيةل ؤااة في حااق ا مراض المزمنة مثس مرض ألزهايمر. على  

أظهرق أن المتزوعين يواعهون   Thompson et al. (2018, p. 615)سبيس المثاول دراسة لة  
تحدياق أقس فيما يتعلق بالدعج النفسي مداراة با رامسل مما ينعكس على استصدامهج للتسهيلاق 

 .الةحية بشكس أكثر فعالية

 لى أن الحالة ااعتماعية تلعب دورًا  Jiang et al. (2019, p. 103)كما تشير دراسة لة 
كبيرًا في الواوو  لى الرعاية الةحيةل حيث أن ا فراد المتزوعين يميلون  لى الحةوو على  

 .رعاية أفضس بسبب الدعج ااعتماعي المستمر
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 دراسة الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير الدخل الشهري للمريض -5

     ( الجدوو  عينة  21يوضح  استجاباق  متوسطاق  بين  الفروق  معنوية  دراسة  اتائج   )
 الدراسة بحسب متغير الدؤس الشهري للمريض. 

 ( 14)ن=   الشهري للمريض   الدؤسالفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير  (  21جدول )

 المحور المتغير 
الدخل  
الشهري 
 للمريض 

متوسط  العدد 
الدللة  (Zقيمة ) ( Uقيمة ) الرتب

 الإحصائية 

الرعاية 
التلطيفية  
لمرضى 
 ألزهايمر

العناية 
الطبية 
 المتخصصة 

أقل من  
10  
 آلف 

3 9.67 

10.00 -1.03 0.31 
أعلى  
  10من 
 آلف 

11 6.91 

الدعم  
الجتماعي  
والأنشطة  
 التفاعلية

أقل من  
10  
 آلف 

3 9.17 

11.50 -0.78 0.43 
أعلى  
  10من 
 آلف 

11 7.05 

إدارة الألم  
والتخفيف  
 من المعاناة

أقل من  
10  
 آلف 

3 11.00 

6.00 -1.65 0.10 
أعلى  
  10من 
 آلف 

11 6.55 
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 المحور المتغير 
الدخل  
الشهري 
 للمريض 

متوسط  العدد 
الدللة  (Zقيمة ) ( Uقيمة ) الرتب

 الإحصائية 

 الإجمالي

أقل من  
10  
 آلف 

3 9.17 

11.50 -0.78 0.43 
أعلى  
  10من 
 آلف 

11 7.05 

كفاءة 
استفادة 
الأسر من  
التسهيلات 
داخل 

المؤسسات 
 الصحية

سهولة  
الوصول  
 للخدمات

أقل من  
10  
 آلف 

3 11.83 

3.50 -2.03 0.04 

أعلى  
  10من 
 آلف 

11 6.32 

جودة  
التواصل 
مع الطاقم 
 الطبي

أقل من  
10  
 آلف 

3 9.67 

10.00 -1.02 0.31 
أعلى  
  10من 
 آلف 

11 6.91 
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 المحور المتغير 
الدخل  
الشهري 
 للمريض 

متوسط  العدد 
الدللة  (Zقيمة ) ( Uقيمة ) الرتب

 الإحصائية 

الدعم  
العاطفي 
والنفسي  
 للأسرة 

أقل من  
10  
 آلف 

3 10.67 

7.00 -1.49 0.14 
أعلى  
  10من 
 آلف 

11 6.64 

 الإجمالي

أقل من  
10  
 آلف 

3 10.33 

8.00 -1.33 0.18 

أعلى  
  10من 
 آلف 

11 6.73 

( أاةةةه ا توعةةةد فةةةروق معنويةةةة بةةةين متوسةةةطاق اسةةةتجاباق عينةةةة الدراسةةةة 21يتضةةةح مةةةن الجةةةدوو )
بحسةب متغيةر الةدؤس الشةةهري للمةريض حةوو كةةس مةن الرعايةة التلطيفيةةة لمرضةى ألزهةايمر وكفةةاة  

ويتنةي -اؤتبةار مةان Zاستفاد  ا سةر مةن التسةهيلاق داؤةس الم سسةاق الةةحيةل  ذ بلغةت قيمةة 
( على الترتيبل كما ا توعد فروق معنوية علةى مسةتوى كافةة المحةاور الفرعيةة 1.33( و)0.78)

 للمتغيرين.
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 الشهري للمريض الدؤس( متوسطات الرتب لستجابات عينة الدراسة بحسب متغير 9شكل )

بوعةةود عوامةةس أؤةةرى تةة ثر علةةى اسةةتفاد  ا سةةر مةةن التسةةهيلاق الةةةحية  يمكررن تفسرريرالنتيجة   
 .بصلاف الدؤس الشهريل مثس الدعج ااعتماعيل التعليجل والحالة الةحية العامة للأسر 

وقد أظهرق بعض الدراساق أن الدؤس الشهري ليس العامس الوحيد الذي ي ثر علةى الواةوو  لةى 
 لةى أن تةوفر الةدعج ااعتمةاعي  John et al. (2020, p. 452)الرعايةة الةةحية؛ حيةث أشةار 

ووعةةود أفةةراد عائلةةة قةةادرين علةةى المشةةاركة فةةي الرعايةةة يعتبةةر أكثةةر أهميةةة مةةن الةةدؤس الشةةهري فةةي 
 .Lee et al. (2019, pتحسةين اسةتفاد  ا سةر مةن الرعايةة الةةحية. كمةا تواةلت دراسةة لةة 

 لةى أن العوامةس ااقتةةادية قةد تكةون أقةس تةاثيرًا عنةدما يةتمكن المرضةى مةن الواةوو  لةى  (108
 .الدعج ااعتماعي وا اشطة التفاعلية في الم سساق الةحية

 ذ أاةه ا توعةد فةروق دالةة  حةةائيا بةين  يمكن قبول الفرض الرابع جزئياوفي ضوة تلك النتائج   
متوسطاق استجاباق أفراد عينة الدراسة حوو مستوى كس من الرعايةة التلطيفيةة لمرضةى ألزهةايمر 
وكفةةةةاة  اسةةةةتفاد  ا سةةةةر مةةةةن التسةةةةهيلاق داؤةةةةس الم سسةةةةاق الةةةةةحية بحسةةةةب متغيةةةةراق المسةةةةتوى 
ااعتماعي وااقتةادي للمريض )عنس المريضل عمةر المةريضل محةس الإقامةةل الةدؤس الشةهري 
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بينما توعد فروق معنوية بين متوسطاق استجاباق عينة الدراسة بحسةب متغيةر الحالةة للمريض(ل  
ااعتماعية للمريض حوو كفاة  استفاد  ا سر مةن التسةهيلاق داؤةس الم سسةاق الةةحيةل وكةان 

 المتوسط ا على لفئة متزوج  بينما المتوسط ا قس لفئة أرمس.

 النتائج الخاصة باختبار الفرض الخام  -5

توجد فروق دالة إحصرائيا برين متوسرطات اسرتجابات أفرراد "ينص الفرض الصامس على أاةه     

عينة الدراسة حول مستو  كل من الرعايرة التلطيفيرة لمرضرى ألزهرايمر وكفراءة اسرتفادة الأسرر 

مررن التسررهيلات داخررل المؤسسررات الصررحية بحسررب متغيرررات المسررتو  الجتمرراعي والقتصررادي 

 للمعيل الأسري )الجن ، العمر، نوع الإقامة، مستو  التعليم، الدخل الشهري(".

اؤتبار هذا الفرض تج دراسةة الفةروق فةي اسةتجاباق عينةة الدراسةة بحسةب متغيةراق المسةتوى     

ااعتمةةاعي وااقتةةةادي للمعيةةس ا سةةري )الجةةنسل العمةةرل اةةوع الإقامةةةل مسةةتوى التعلةةيجل الةةدؤس 

 ل وعاةق النتائج كما يلي:Mann–Whitney testويتني -الشهري( باستصدام اؤتبار مان

 دراسة الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير الجن   -1

الجدوو )      الدراسة  22يوضح  بين متوسطاق استجاباق عينة  الفروق  اتائج دراسة معنوية   )

 بحسب متغير الجنس.  

 (14الجن  )ن= الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير ( 22جدول )

متوسط  العدد  الجن  الجن  المتغير 
 الرتب

قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

الرعاية 
التلطيفية  

العناية 
الطبية 
 المتخصصة 

 8.10 5 ذكر
19.50 -0.41 0.69 

 7.17 9 أنثى
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متوسط  العدد  الجن  الجن  المتغير 
 الرتب

قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

لمرضى 
 ألزهايمر

الدعم  
الجتماعي  
والأنشطة  
 التفاعلية

 4.70 5 ذكر

8.50 -1.87 0.06 
 9.06 9 أنثى

إدارة الألم  
والتخفيف  
 من المعاناة

 4.80 5 ذكر
9.00 -1.82 0.07 

 9.00 9 أنثى

 0.64 0.47- 19.00 6.80 5 ذكر الإجمالي
 7.89 9 أنثى

كفاءة 
استفادة 
الأسر من  
التسهيلات 
داخل 

المؤسسات 
 الصحية

سهولة  
الوصول  
 للخدمات

 6.00 5 ذكر
15.00 -1.00 0.32 

 8.33 9 أنثى

جودة  
التواصل 
مع الطاقم 
 الطبي

 4.70 5 ذكر

8.50 -1.88 0.06 
 9.06 9 أنثى

الدعم  
العاطفي 
والنفسي  
 للأسرة 

 5.30 5 ذكر

11.50 -1.48 0.14 
 8.72 9 أنثى

 0.26 1.14- 14.00 5.80 5 ذكر الإجمالي
 8.44 9 أنثى
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( أاةه ا توعةد فةروق معنويةة بةين متوسةطاق اسةتجاباق عينةة الدراسةة 22يتضح من الجدوو )    
بحسةةب متغيةةر عةةنس المعيةةس ا سةةري للمةةريض حةةوو كةةس مةةن الرعايةةة التلطيفيةةة لمرضةةى ألزهةةايمر 

-اؤتبةار مةان Zوكفاة  استفاد  ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحيةل  ذ بلغت قيمةة 
( علةى الترتيةةبل كمةا ا توعةةد فةروق معنويةةة علةى مسةةتوى كافةة المحةةاور 1.14( و)0.47ويتنةي )

 الفرعية للمتغيرين.

 
 ( متوسطات الرتب لستجابات عينة الدراسة بحسب متغير الجن  10شكل )

بان دور المعيس ا سريل سواة كان ذكراً أو أاثىل قد ا ي ثر بشكس    يمكن تفسير هذه النتيجة
كبير في كيفية استفاد  ا سر  من التسهيلاق الةحية المددمة لمرضى ألزهايمر. العوامس ا ؤرى  

مثس الموارد المالية والددر  على تدديج الدعج النفسي والعاطفي قد تكون ذاق تاثير أكبر على  
 .استفاد  ا سر  من هذه التسهيلاق 

 .Thompson, A., Smith, R., & Johnson, L. (2018, pتتفق هذه النتيجة م  دراسة  

التي أكدق أن دور المعيس ا سري ا يصتلف بشكس ملحوظ بناةً على الجنس في سياق   (375
تدديج الرعاية لمرضى ألزهايمر. وأظهرق الدراسة أن الدعج المستمر والموارد المتاحة كاات أكثر  

 ,.Jiang, Zأهمية في تحسين الرعاية المددمة للمريض مداراة بجنس المعيس. كما تشير دراسة  

Zhang, Q., & Li, J. (2019, p. 753)   لى أن الجنس ا يعتبر عاملًا مهماً عند تدديج 
الرعاية للأسر التي تعتني بمرضى ألزهايمرل وأن المتغيراق ا ؤرى مثس مستوى الدعج  

 .اً أكبر في كيفية استفاد  ا سر من التسهيلاق الةحيةااعتماعي والمالي تلعب دور 
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 ر دراسة الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير العمر 2
     ( الجدوو  عينة  23يوضح  استجاباق  متوسطاق  بين  الفروق  معنوية  دراسة  اتائج   )

 الدراسة بحسب متغير العمر.

 ( 14الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير العمر )ن=  ( 23جدول )

متوسط  العدد  العمر المحور المتغير 
 الرتب

الدللة  (Zقيمة ) ( Uقيمة )
 الإحصائية 

الرعاية 
التلطيفية  
لمرضى 
 ألزهايمر

العناية 
الطبية 
 المتخصصة 

 <35 11 7.05 
11.50 -0.79 0.43 

35 ≤ 3 9.17 

الدعم  
الجتماعي  
والأنشطة  
 التفاعلية

 <35 11 6.59 
6.50 -1.56 0.12 

35 ≤ 3 10.83 

إدارة الألم  
والتخفيف  
 من المعاناة

 <35 11 7.09 
12.00 -0.71 0.48 35 ≤ 3 9.00 

 0.48 0.70- 12.00 7.09 11 35>  الإجمالي
35 ≤ 3 9.00 

كفاءة 
استفادة 
الأسر من  
التسهيلات 
داخل 

المؤسسات 
 الصحية

سهولة  
الوصول  
 للخدمات

 <35 11 7.50 
16.50 0.00 1.00 

35 ≤ 3 7.50 
جودة  
التواصل 
مع الطاقم 
 الطبي

 <35 11 6.95 
10.50 -0.94 0.35 

35 ≤ 3 9.50 

الدعم  
 0.53 0.63- 12.50 7.14 11 35> العاطفي 
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متوسط  العدد  العمر المحور المتغير 
 الرتب

الدللة  (Zقيمة ) ( Uقيمة )
والنفسي   الإحصائية 

 للأسرة 
35 ≤ 3 8.83 

 0.64 0.47- 13.50 7.23 11 35>  الإجمالي
35 ≤ 3 8.50 

( أاةةه ا توعةةد فةةروق معنويةةة بةةين متوسةةطاق اسةةتجاباق عينةةة الدراسةةة 23يتضةةح مةةن الجةةدوو )   
بحسةةب متغيةةر عمةةر المعيةةس ا سةةري للمةةريض حةةوو كةةس مةةن الرعايةةة التلطيفيةةة لمرضةةى ألزهةةايمر 

-اؤتبةار مةان Zوكفاة  استفاد  ا سر من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحيةل  ذ بلغت قيمةة 
( علةى الترتيةةبل كمةا ا توعةةد فةروق معنويةةة علةى مسةةتوى كافةة المحةةاور 0.70( و)0.70ويتنةي )

 الفرعية للمتغيرين.

 
 ( متوسطات الرتب لستجابات عينة الدراسة بحسب متغير العمر 11شكل )

بان العمر قد ا يكون له تاثير كبير على كيفية استفاد  ا سر من    وتفسر الباحثة هذه النتيجة 
التسهيلاق الةحية المددمة لمرضى ألزهايمرل حيث أن العوامس ا ؤرى مثس الوض  ااعتماعي  
وااقتةادي قد تكون أكثر تاثيراً في هذه العلاقة. بالإضافة  لى ذلكل قد يكون المعيس ا سري  
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في مصتلف ا عمار على استعداد لتدديج افس المستوى من الدعج  ذا كان يتمت  بالددر  المادية  
 .والنفسية لذلك

دراسة   م   النتيجة  هذه  عمر   Smith et al. (2017, p. 451)وتتفق  أن  أشارق  لى  التي 
المعيس ا سري ليس من العوامس الم ثر  بشكس كبير على توفير الرعاية لمرضى ألزهايمرل  ذ أن  

 .Johnson et al. (2018, pالدعج العاطفي والمعنوي يعتبر أكثر أهمية. كما أظهرق دراسة  

الموارد    أن (382 على  بناةً  المناسب  الدعج  يوفر  أن  يمكن  عمرهل  عن  النظر  بغض  المعيسل 
 .المتاحة له بداً من تاثير عمره في تدديج الرعاية

 ر دراسة الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير نوع الإقامة 3
     ( الجدوو  عينة  24يوضح  استجاباق  متوسطاق  بين  الفروق  معنوية  دراسة  اتائج   )

 الدراسة بحسب متغير اوع الإقامة. 

 ( 14نوع الإقامة )ن=  الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير ( 24جدول )

نوع  المحور المتغير 
متوسط  العدد  الإقامة 

الدللة  (Zقيمة ) ( Uقيمة ) الرتب
 الإحصائية 

الرعاية 
التلطيفية  
لمرضى 
 ألزهايمر

العناية 
الطبية 
 المتخصصة 

مع  
 7.33 6 المريض 

23.00 -0.13 0.90 
سكن 
 مستقل 

8 7.63 

الدعم  
الجتماعي  
والأنشطة  
 التفاعلية

مع  
 7.25 6 المريض 

22.50 -0.19 0.85 
سكن 
 7.69 8 مستقل 
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نوع  المحور المتغير 
متوسط  العدد  الإقامة 

الدللة  (Zقيمة ) ( Uقيمة ) الرتب
 الإحصائية 

إدارة الألم  
والتخفيف  
من 
 المعاناة

مع  
 6.50 6 المريض 

18.00 -0.78 0.43 
سكن 
 8.25 8 مستقل 

 الإجمالي

مع  
 7.08 6 المريض 

سكن  0.75 0.32- 21.50
 7.81 8 مستقل 

كفاءة 
استفادة 
الأسر من  
التسهيلات 
داخل 
المؤسسات  
 الصحية

سهولة  
الوصول  
 للخدمات

مع  
 المريض 

6 7.25 
سكن  0.85 0.19- 22.50

 7.69 8 مستقل 

جودة  
التواصل 
مع  
الطاقم  
 الطبي

مع 
 7.08 6 المريض 

21.50 -0.32 0.75 
سكن 
 7.81 8 مستقل 

الدعم  
العاطفي 
والنفسي  
 للأسرة 

مع 
 7.58 6 المريض 

سكن  0.95 0.06- 23.50
 مستقل 

8 7.44 

مع  الإجمالي
 المريض 

6 7.75 22.50 -0.19 0.85 
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نوع  المحور المتغير 
متوسط  العدد  الإقامة 

الدللة  (Zقيمة ) ( Uقيمة ) الرتب
 الإحصائية 

سكن 
 7.31 8 مستقل 

( أاةةةه ا توعةةةد فةةةروق معنويةةةة بةةةين متوسةةةطاق اسةةةتجاباق عينةةةة الدراسةةةة 24يتضةةةح مةةةن الجةةةدوو )
بحسةةةب متغيةةةر اةةةوع الإقامةةةة للمعيةةةس ا سةةةري للمةةةريض حةةةوو كةةةس مةةةن الرعايةةةة التلطيفيةةةة لمرضةةةى 
 Zألزهةةةايمر وكفةةةاة  اسةةةتفاد  ا سةةةر مةةةن التسةةةهيلاق داؤةةةس الم سسةةةاق الةةةةحيةل  ذ بلغةةةت قيمةةةة 

( علةى الترتيةةبل كمةا ا توعةةد فةروق معنويةةة علةى مسةةتوى 0.19( و)0.32ويتنةةي )-اؤتبةار مةان
 كافة المحاور الفرعية للمتغيرين.

 
 نوع الإقامة ( متوسطات الرتب لستجابات عينة الدراسة بحسب متغير 12شكل )
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النتيجة  هذه  تفسير  م     يمكن  أو  ؤاص  منزو  في  يديج  المعيس  كان  )سواة  الإقامة  اوع  بان 
استفاد    أو  التلطيفية  الرعاية  تدديج  على  كبير  بشكس  ي ثر  ا  قد  احية(  م سسة  في  مريضه 

 .ا سر  من التسهيلاق الةحيةل ربما بسبب توافر معايير رعاية متشابهة في كلا الحالتين

النتيجة م  دراسة   التي أكدق أن اوع الإقامة   Harris et al. (2016, p. 234)وتتفق هذه 
مثس   أؤرى  عوامس  أن  حيث  ألزهايمرل  لمرضى  الرعاية  كفاة   تحسين  في  ا برز  العامس  ليس 
العلاقة بين المعيس والمريض واوعية الدعج ااعتماعي يمكن أن تلعب دورًا أكبر. كما أظهرق 

توفر أن   Wilson & Thomas (2017, p. 289)دراسة   قد  احية  م سسة  في  الإقامة 
تسهيلاق أفضس ولكنها ا ت ثر بالضرور  على مستوى استفاد  ا سر   ذا كاات الموارد المددمة  

 .متكافئة

 ر دراسة الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير مستو  التعليم 4     

الجدوو )      الدراسة  25يوضح  بين متوسطاق استجاباق عينة  الفروق  اتائج دراسة معنوية   )
 مستوى التعليج.  بحسب متغير

 ( 14)ن=  الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير مستو  التعليم( 25جدول )

مستو    المحور المتغير 
متوسط  العدد  التعليم

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

الرعاية 
التلطيفية  
لمرضى 
 ألزهايمر

العناية 
الطبية 
 المتخصصة 

تعليم 
 جامعي 

4 9.63 
11.50 -1.22 0.22 

فوق  
 جامعي 

10 6.65 

الدعم  
الجتماعي  
والأنشطة  
 التفاعلية

تعليم 
 10.13 4 جامعي 

9.50 -1.49 0.14 
فوق  
 6.45 10 جامعي 
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مستو    المحور المتغير 
متوسط  العدد  التعليم

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

إدارة الألم  
والتخفيف  
 من المعاناة

تعليم 
 10.00 4 جامعي 

10.00 -1.43 0.15 
فوق  
 6.50 10 جامعي 

 الإجمالي

تعليم 
 جامعي 

4 10.38 
فوق   0.10 1.64- 8.50

 6.35 10 جامعي 

كفاءة 
استفادة 
الأسر من  
التسهيلات 
داخل 

المؤسسات 
 الصحية

سهولة  
الوصول  
 للخدمات

تعليم 
 9.75 4 جامعي 

11.00 -1.28 0.20 
فوق  
 6.60 10 جامعي 

جودة  
التواصل مع  
الطاقم  
 الطبي

تعليم 
 9.25 4 جامعي 

13.00 -1.00 0.32 
فوق  
 6.80 10 جامعي 

الدعم  
العاطفي 
والنفسي  
 للأسرة 

تعليم 
 10.50 4 جامعي 

8.00 -1.71 0.09 
فوق  
 6.30 10 جامعي 
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مستو    المحور المتغير 
متوسط  العدد  التعليم

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

 الإجمالي

تعليم 
 10.25 4 جامعي 

9.00 -1.56 0.12 
فوق  
 6.40 10 جامعي 

( أاةةةه ا توعةةةد فةةةروق معنويةةةة بةةةين متوسةةةطاق اسةةةتجاباق عينةةةة الدراسةةةة 25يتضةةةح مةةةن الجةةةدوو )
بحسةةب متغيةةر مسةةتوى التعلةةيج للمعيةةس ا سةةري للمةةريض حةةوو كةةس مةةن الرعايةةة التلطيفيةةة لمرضةةى 
 Zألزهةةةايمر وكفةةةاة  اسةةةتفاد  ا سةةةر مةةةن التسةةةهيلاق داؤةةةس الم سسةةةاق الةةةةحيةل  ذ بلغةةةت قيمةةةة 

( علةى الترتيةةبل كمةا ا توعةةد فةروق معنويةةة علةى مسةةتوى 1.56( و)1.64ويتنةةي )-اؤتبةار مةان
 كافة المحاور الفرعية للمتغيرين.

 
 ( متوسطات الرتب لستجابات عينة الدراسة بحسب متغير مستو  التعليم13شكل )
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الباحثة الرعاية    وتر   تدديج  كبير على  تاثير  له  يكون  قد ا  للمعيس ا سري  التعليج  أن مستوى 

التلطيفية أو استفاد  ا سر  من التسهيلاق الةحية. قد يكون ذلك بسبب أن عوامس أؤرى مثس  

الموارد المتاحة داؤس الم سساق الةحية أو العلاقة بين المعيس والمريض تلعب دورًا أكبر من  

 .المستوى التعليمي للمعيس في تحسين عود  الرعاية

دراسة   م   النتيجة  هذه  أن التي   Thompson et al. (2018, p. 112)وتتفق  أشارق  لى 

التعليج ليس دائمًا العامس ا كثر تاثيرًا في الحةوو على رعاية احية لمرضى ألزهايمرل  ذ أن  

الدعج ااعتماعي. كما توضح  للمرافق ومستوى  المادي  التوافر  تعتمد على عوامس مثس  الرعاية 

أاه على الرغج من أهمية التعليجل  ا أن هناك تاثيرًا  Jiang et al. (2019, p. 98)دراسة  

 .أقوى من اوعية الرعاية الةحية المتاحة وظروف ا سر  

 دراسة الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير الدخل الشهري  ر5

الجدوو )      الدراسة  26يوضح  بين متوسطاق استجاباق عينة  الفروق  اتائج دراسة معنوية   )
 بحسب متغير الدؤس الشهري.

 ( 14الدخل الشهري )ن= الفروق في استجابات عينة الدراسة بحسب متغير ( 26جدول )

الدخل  المحور المتغير 
متوسط  العدد  الشهري 

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

الرعاية 
التلطيفية  
لمرضى 
 ألزهايمر

العناية 
الطبية 
 المتخصصة 

أقل من  
 10.25 2 آلف  10

6.50 -1.02 0.31 
أعلى من  

 آلف  10
12 7.04 
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الدخل  المحور المتغير 
متوسط  العدد  الشهري 

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

الدعم  
الجتماعي  
والأنشطة  
 التفاعلية

أقل من  
 آلف  10

2 11.75 
أعلى من   0.12 1.56- 3.50

 6.79 12 آلف  10

إدارة الألم  
والتخفيف  
 من المعاناة

أقل من  
 آلف  10

2 10.75 
أعلى من   0.23 1.20- 5.50

 6.96 12 آلف  10

 الإجمالي

أقل من  
 11.25 2 آلف  10

4.50 -1.38 0.17 
أعلى من  

 6.88 12 آلف  10

كفاءة 
استفادة 
الأسر من  
التسهيلات 
داخل 

المؤسسات 
 الصحية

سهولة  
الوصول  
 للخدمات

أقل من  
 8.25 2 آلف  10

10.50 -0.27 0.78 
أعلى من  

 7.38 12 آلف  10

جودة  
التواصل 
مع الطاقم 
 الطبي

أقل من  
 9.00 2 آلف  10

9.00 -0.55 0.58 
أعلى من  

 7.25 12 آلف  10
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الدخل  المحور المتغير 
متوسط  العدد  الشهري 

 الرتب
قيمة  
(U) 

قيمة  
(Z ) 

الدللة 
 الإحصائية 

الدعم  
العاطفي 
والنفسي  
 للأسرة 

أقل من  
 12.00 2 آلف  10

3.00 -1.65 0.10 
أعلى من  

 6.75 12 آلف  10

 الإجمالي

أقل من  
 10.75 2 آلف  10

5.50 -1.19 0.23 
أعلى من  

 6.96 12 آلف  10

( أاةه ا توعةد فةروق معنويةة بةين متوسةطاق اسةتجاباق عينةة الدراسةة 26يتضح من الجدوو )    
بحسةةب متغيةةر الةةدؤس الشةةهري للمعيةةس ا سةةري للمةةريض حةةوو كةةس مةةن الرعايةةة التلطيفيةةة لمرضةةى 
 Zألزهةةةايمر وكفةةةاة  اسةةةتفاد  ا سةةةر مةةةن التسةةةهيلاق داؤةةةس الم سسةةةاق الةةةةحيةل  ذ بلغةةةت قيمةةةة 

( علةى الترتيةةبل كمةا ا توعةةد فةروق معنويةةة علةى مسةةتوى 1.19( و)1.38ويتنةةي )-اؤتبةار مةان
 كافة المحاور الفرعية للمتغيرين.
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 الدخل الشهري ( متوسطات الرتب لستجابات عينة الدراسة بحسب متغير 14شكل )

أاه يمكن تفسير هذه النتيجة بان الدؤس الشهري للمعيس ا سري قد ا يكون له    و ترى الباحثة
وذلك  ن   الةحيةل  التسهيلاق  من  ا سر  استفاد   أو  التلطيفية  الرعاية  تدديج  كبير على  تاثير 
عوامس أؤرى مثس التوفر الفعلي للتسهيلاق الةحية داؤس الم سساق أو اوعية الدعج المددم قد 

 .تكون أكثر تاثيرًا من مستوى الدؤس

تشير بعض الدراساق  لى أن العوامس ااقتةادية مثس الدؤس الشهري قد ا تكون العامس الحاسج  
دراسة   المثاول  سبيس  على  المناسبة.  الةحية  الرعاية  الواوو  لى   .Gonzalez et alفي 

(2017, p. 234)   أكدق أن توفر الدعج ااعتماعي والموارد الةحية قد يكون له تاثير أقوى من
 Petersonالدؤس الشهري في تحسين الرعاية الةحية لمرضى ألزهايمر. كما أظهرق دراسة  

and Jones (2019, p. 215)   أن الدعج الم سسي والوعي الةحي يمكن أن يعوض تاثيراق
 .العوامس ااقتةاديةل ؤااة في المناطق التي تشهد تباينًا في التوفر المادي للرعاية الةحية

ا توعد فروق دالة  حةائيا بين    "ل أي أاه  الفرض الخام يتم رفض  وفي ضوة هذه النتائج    
متوسطاق استجاباق أفراد عينة الدراسة حوو مستوى كس من الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر  
المستوى  متغيراق  بحسب  الةحية  الم سساق  داؤس  التسهيلاق  من  ا سر  استفاد   وكفاة  
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الدؤس  التعليجل  مستوى  الإقامةل  اوع  العمرل  )الجنسل  ا سري  للمعيس  وااقتةادي  ااعتماعي 
 الشهري(". 

 ملخص لأهم نتائج الدراسة: 

ألزهايمر  -1 لمرضى  التلطيفية  للرعاية  الكلية  الدرعة  بين  دالة  حةائيا  ارتباطية  علاقة  توعد 
الكلية الةحية  والدرعة  الم سساق  داؤس  المددمة  التسهيلاق  من  ا سر  استفاد   بينما  لكفاة    "

 يوعد ارتباط بين بعض المحاور دون ا ؤرى 

استفاد  ا سر من  -2 كفاة   ألزهايمر على  التلطيفية لمرضى  للرعاية  داو  حةائيا  تاثير  يوعد 
 التسهيلاق المددمة داؤس الم سساق الةحية . 

الطبية    -3 )العناية  ألزهايمر  لمرضى  التلطيفية  الرعاية  لمحاور  النسبي  الإسهام  يصتلف 
المتصةةةل الدعج ااعتماعي وا اشطة التفاعليةل  دار  ا لج والتصفيف من المعااا ( في تفسير  

 التباين في كفاة  استفاد  ا سر من التسهيلاق المددمة داؤس الم سساق الةحية

ا توعد فروق دالة  حةائيا بين متوسطاق استجاباق أفراد عينة الدراسة حوو مستوى كس  -4
الم سساق  داؤس  التسهيلاق  من  ا سر  استفاد   وكفاة   ألزهايمر  لمرضى  التلطيفية  الرعاية  من 
عمر  المريضل  )عنس  للمريض  وااقتةادي  ااعتماعي  المستوى  متغيراق  بحسب  الةحية 

للمريض(ل   الشهري  الدؤس  الإقامةل  محس  متوسطاق  المريضل  بين  معنوية  فروق  توعد  بينما 
استجاباق عينة الدراسة بحسب متغير الحالة ااعتماعية للمريض حوو كفاة  استفاد  ا سر من  
التسهيلاق داؤس الم سساق الةحيةل وكان المتوسط ا على لفئة متزوج  بينما المتوسط ا قس  

 لفئة أرمس

ا توعد فروق دالة  حةائيا بين متوسطاق استجاباق أفراد عينة الدراسة حوو مستوى كس   -5
الم سساق  داؤس  التسهيلاق  من  ا سر  استفاد   وكفاة   ألزهايمر  لمرضى  التلطيفية  الرعاية  من 
الةحية بحسب متغيراق المستوى ااعتماعي وااقتةادي للمعيس ا سري )الجنسل العمرل اوع  

 الإقامةل مستوى التعليجل الدؤس الشهري(.
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 توصيات الدراسة:  

استنادًا  لى اتائج الدراسة الحالية حوو الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر وكفاة  استفاد  ا سر  
 من التسهيلاق داؤس الم سساق الةحيةل يمكن تدديج التواياق التالية : 

 :أول: توصيات مقدمة لوزارة الصحة ووزارة التضامن الجتماعي

العناية   .1 تجربة  تحسين  في  ااعتماعي  الدعج  دور  حوو  والتوعية  الوعي  بزياد   يُواى 
بمرضى ألزهايمر. يمكن تنظيج ورش عمس وبرامج توعية للعائلاقل ؤااة في المناطق  

 .الريفية والنائية

على   .2 التاكيد  م   التلطيفيةل  الرعاية  توفير  على  الةحية  الم سساق  قدر   تعزيز  ينبغي 
توفير أطباة متصةةين في هذا المجاو. كما يجب ضمان توفر ؤدماق الدعج النفسي  

 .وااعتماعي للأسر 

المحدود من الواوو  لى  .3 الدؤس  لتمكين ا سر ذاق  تدديج برامج دعج مالي  المهج  من 
 .ؤدماق الرعاية الةحية اللازمة

م   .4 عودتهال  لضمان  للمرضى  المددمة  الصدماق  وراد  لمتابعة  آلياق  وض   يجب 
الرعاية   مستوى  لتحسين  الةحي  الدطاع  في  للعاملين  مستمر   تدريبية  فتراق  تصةيص 

 .المددمة

 داخل المؤسسات الصحية المتعلقة بمريض ألزهايمر: ثانيا: توصيات مقدمة لمقدمي الرعاية

التعامس م  مرضى ألزهايمرل   .1 بالصضوع لتدريباق متصةةة في  يُنةح مددمو الرعاية 
 .بالإضافة  لى التدريب على تدديج الدعج النفسي للعائلة

والتوعيه   .2 النفسي  الدعج  توفير  يشمس  بما  ا سرل  م   الفعاو  التوااس  مهاراق  تعزيز 
 .المناسب 

من  .3 للتصفيف  أافسهج  الرعاية  لمددمي  افسي  دعج  وبرامج  عمس  ورش  بتوفير  يُواى 
 .الضغط النفسي والمساعد  في استدامة الرعاية
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 :ثالثا: توصيات مقدمة للمعيل الأسري لمريض ألزهايمر

النفسية   .1 الراحة  على  للحةوو  بنفسه  العناية  على  ا سري  المعيس  يحرص  أن  يجب 
 .والجسدية اللازمة لمواالة تدديج الرعاية

يُنةح المعيس ا سري بااستفاد  من ؤدماق الدعج النفسي وااعتماعي المتاحة للأسر  .2
 .التي تعتني بمرضى ألزهايمرل مثس الدعج الجماعي أو ااستشاراق ا سرية

من الضروري أن يوازن المعيس ا سري بين مس ولياق الرعاية وحياته الشصةية لضمان   .3
 .عدم الإرهاق والضغط النفسي

 المراجع:

 :عربية: المراجع الأول

1. ( علي.  محمد  سامي  لمرضى  2020أحمدل  الرعاية  تجربة  تحسين  في  ا سر   دور   .)
. دار النشر العالميةل السعودية. الرقج 34-25(ل  3)29ألزهايمر. مجلة الطب وا سر ل  

 .ISSN 6677-8899 :الدولي المعياري 
الدين؛ مةطفىل سعاد علي .2 اور  الزهراة؛ حسنل  فاطمة   .أحمدل محمد سعيد؛ عليل 

الداهر : المركز العربي للنشر  .أثر الرعاية التلطيفية على عود  الحيا  للأسر .(2021)
 .ISBN 978-977-00-1234-5 :ل الترقيج الدولي123456والتوزي . رقج الإيداع: 

 .الجنديل محمود أحمدل الطيبل سمير حسنل رشديل أحمد كماول والسيدل ياسر محمد  .3
لمرضى  2020) المصةةة  الصااة  المستشفياق  في  التوعية  برامج  ادص  أثر   .)

العةبي .الزهايمر النفسي  الطب  الجامعيةل   .78-65ل  (2)33ل  مجلة  الكتب  دار 
 .5678/ 2020مةرل رقج الإيداع: 

عبدالله .4 أحمد  حسن  محمد،  عادل  في   .(2021) .الرفاعي،  ااعتماعي  الدعج  دور 
ألزهايمر الرعاية لمرضى  النفسيل   .تحسين تجربة  دار  .50-40ل  (2)45مجلة الطب 

 .12345/2021رقج الإيداع:  .الكتب الجامعية، مصر

(. 2022الزهيريل محمد محمودل عبد الدادرل سامح يوسفل وعبد اللهل ياسين أحمد. ) .5
ألزهايمر مرضى  حيا   عود   تحسين  في  ودورها  التلطيفية  العلوم  "."الرعاية  مجلة 

 .الناشر: عامعة الداهر ل مةر .40-30ل (5)32الإاساايةل  
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المتصةةة .(2020) .سميرل محمد أحمد  .6 الم سساق  الدعج ااعتماعي في   .أهمية 
 .ISBN 978-977-1234-56-7 :الداهر : دار الفكر العربي. رقج الإيداع الدولي

التحدياق النفسية وااعتماعية في رعاية مرضى   .(2021) .عبد الرحمنل أحمد محمد  .7
 .ISBN 978-977-123456-7 .الداهر : دار المعرفة .ألزهايمر

الرعاية   .(2020) .عبد الرحمنل ساميل محمدل عبد اللهل حسنل فاطمةل والاحل مريج .8
الةحية التسهيلاق  وكفاة   الإيداع:   .التلطيفية  رقج  مةر.  العربيل  الفكر  دار 

 .9789778123456. الترقيج الدولي: 2020/ 23456

9. ( حسن.  علي  الرحمنل  الدعج  2021عبد  مستشفياق  في  التلطيفية  الرعاية  تحدياق   .)
الةحيةل   للرعاية  العربية  المجلة  العربيل  64-50(ل  3) 33النفسي.  النشر  دار   .

 .ISSN 1122-3344 :الإماراق. الرقج الدولي المعياري 
(. 2022عبد اللهل محمدل حسنل فاطمةل عبد الرحمنل ساميل الاحل مريج. ) .10

عبلة   مستشفى  في  الزهايمر  لمرضى  ااعتماعي  والدعج  العلاعية  البرامج  فعالية  تدييج 
الةحيةل   البحوث  مجلة  ميدااية.  دراسة  الكتاب 85-75(ل  4) 12الكحلاوي:  دار   .

 .2024/ 56789الطبيل مةر. رقج الإيداع:  
التحدياق ااعتماعية في   .(2021) .محمدل عليل حسنل سميةل وعثمانل كريج .11

. الترقيج  2021/ 34567دار النهضة العربيةل مةر. رقج الإيداع:   .الم سساق الةحية
 .9789776543217الدولي: 

(. تاثير ورش العمس التدريبية على كفاة  استفاد   2019محمودل سامية ف اد. ) .12
 .104-92ل  (4)29ل المجلة المةرية للرعاية الةحية .ا سر من التسهيلاق الةحية

 .1234/ 2019دار النشر العالميةل السعوديةل رقج الإيداع: 
 دار  الصدماق الةحية ورعاية مرضى   .(2020) .الهواريل سامر يوسف محمد  .13

 .ISBN: 978-9957-11-202-3 .عمان: دار النشر العربي .ألزهايمر
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 الملاحق: 

 ( 1ق )حالمل

 المتغير الأول: الرعاية التلطيفية لمرضى ألزهايمر 

 لا أحيانا نعم العبارة م

 العناية الطبية المتخصصة  -1

    .يتم تقديم العلاج الدوائي الملائم لحالة المريض   .1

2.  

يتم متابعة تطور الأعراض السلوكية والمعرفية للمرض 

    .بانتظام

    .يوجد اختصاصيون طبيون دائمون لتقييم حالة المريض   .3

    .تتم مراجعة خطط العلاج وفقًا لتطور حالة المريض   .4

5.  

المريض يحصل على العلاج بشكل منتظم من قبل فريق طبي  

    .متكامل

    .يتم مراقبة التغيرات الصحية للمريض باستمرار  .6

7.  

يتم اتخاذ قرارات العلاج بناءً على تقييم مستمر لحالة  

    .المريض 

    .يتم تخصيص وقت كافٍ لشرح خطة العلاج للأسرة  .8

9.  

توجد ملاحظات متكررة حول استجابة المريض للعلاج  

    .المقدم

    .يتم تغيير العلاجات إذا لم تكن فعالة للمريض   .10

11.  

يتم توفير الأدوية اللازمة لتخفيف الأعراض المرتبطة 

    .بالمرض 

    .يقوم الطاقم الطبي بشرح الآثار الجانبية للأدوية للأسرة  .12

13.  

يتم التوجيه للمتابعة الطبية في حال حدوث أي تطورات 

    .جديدة

14.  

يتم توفير علاج مصاحب لمشاكل صحية أخرى قد يعاني 

    .منها المريض 

15.  

يتم تأكيد تقديم الرعاية التلطيفية حتى في المراحل المتقدمة 

    .من المرض 

16.  

يضمن الفريق الطبي أن تكون العلاجات مريحة وآمنة  

    .للمريض 

 الدعم الاجتماعي والأنشطة التفاعلية -2

17.  

تقدم المؤسسة نشاطات تفاعلية لتحفيز التفاعل الاجتماعي بين  

    .المرضى

18.  

يوجد في المؤسسة جلسات اجتماعية لتحسين الذاكرة 

    .والمشاركة الجماعية

    .يتم تنظيم أنشطة بدنية خفيفة لتحفيز الحركة والمشاركة  .19
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20.  

يوجد رعاية اجتماعية تهدف إلى تقليل الشعور بالوحدة  

    .للمريض 

21.  

يتم تشجيع المرضى على المشاركة في الأنشطة الترفيهية 

    .المختلفة

22.  

توفر المؤسسة برامج تفاعلية تساعد في تحسين المزاج العام  

    .للمريض 

    .يتاح للمريض المشاركة في الأنشطة التي تناسب قدراته  .23

    .يمكن للمرضى التفاعل مع أسرهم خلال الأنشطة الاجتماعية  .24

25.  

يتم اختيار الأنشطة التي تدعم الذاكرة وتساعد على التنشيط 

    .العقلي

    .يشجع الموظفون المرضى على التفاعل مع الآخرين  .26

    .تتم مراقبة استجابة المرضى للأنشطة الاجتماعية  .27

28.  

تقدم المؤسسة أنشطة ثقافية تهدف إلى رفع معنويات  

    .المرضى

29.  

توفر الأنشطة التفاعلية للمريض بعض الاستقلالية  

    .والإحساس بالإنجاز

30.  

يتم تقديم أنشطة موجهة للمريض تشمل الألعاب التي تحسن  

    .مهاراته الحركية

    .الأنشطة تساعد المرضى على تذكر لحظات أو أحداث سابقة  .31

32.  

يشارك المرضى في الأنشطة التي تهدف إلى تحسين  

    .التواصل الاجتماعي

33.  

 .تساهم الأنشطة التفاعلية في خلق بيئة إيجابية للمريض 

    

 إدارة الألم والتخفيف من المعاناة  -3

    .يتم توفير أدوية مسكنة لتخفيف ألم المريض   .34

    .يتم تشخيص مستوى الألم بانتظام لضمان الراحة  .35

    .يوجد فريق طبي متخصص في إدارة الألم المرتبط بالمرض   .36

    .يتم استخدام تقنيات خاصة لتخفيف المعاناة الجسدية للمريض   .37

    .يتم توفير بيئة هادئة لراحة المريض   .38

    .يتم مراقبة الاستجابة للعلاج الموجه لتخفيف الألم  .39

    .يشعر المريض بالراحة بعد تلقي العلاجات التخفيفية للألم  .40

41.  

توجد استراتيجيات لتخفيف الألم تكون موجهة بحسب  

    .احتياجات المريض 

42.  

يقدم الفريق الطبي الدعم النفسي للمريض لتقليل المعاناة  

    .الداخلية

    .يتم إعطاء أدوية مهدئة عندما تكون المعاناة شديدة  .43

44.  

يتم مراقبة التغيرات الجسدية التي قد تشير إلى وجود ألم غير  

    .مكتشف

45.  

يتلقى المريض الدعم من فريق متعدد التخصصات لتخفيف 

    .معاناته
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46.  

يوفر الفريق الطبي العناية اللازمة للمرضى الذين يعانون من  

    .الألم الشديد 

    .يتم التعامل مع الألم المزمن الناتج عن المرض بطريقة فعالة  .47

48.  

يمكن للأسرة أن تلاحظ تحسنًا في حالة المريض بعد تلقي 

    .العلاج المسكن

49.  

يتم استخدام تقنيات غير دوائية لتخفيف المعاناة مثل العلاج 

    .بالتدليك

 ( 2ق )حالمل

 تجربة الأسر في الاستفادة من التسهيلات داخل المؤسسات الصحية  الثاني:ستبيان الا

 لا أحيانا  نعم العبارة م

 سهولة الوصول للخدمات  -1
    .من السهل الوصول إلى المؤسسة الصحية للحصول على الرعاية اللازمة  (1

    .الإجراءات الإدارية لتقديم الرعاية سهلة وسريعة  (2

    .تتوفر أماكن مخصصة للأسرة لتقديم الدعم أثناء زيارة المرضى  (3

    .أتمكن من تحديد مواعيد الزيارة بسهولة  (4

    .المرافق الصحية المخصصة للزوار مريحة ومتاحة بشكل دائم  (5

    .يساعدني فريق الاستقبال في الحصول على الخدمات المطلوبة بسرعة  (6

    .المؤسسة توفر أنظمة حجز وتسجيل مريحة للمرضى  (7

    .يمكنني الوصول إلى الرعاية الصحية في أي وقت يناسبني  (8

    .تتوفر خدمات الدعم اللوجستي للتنقل داخل المؤسسة بسهولة  (9

    .أجد أن الخدمات المقدمة شاملة وسهلة الوصول إلى جميع أقسام المؤسسة  (10

    .يتم توفير وسائل النقل عند الحاجة للوصول إلى المؤسسة   (11

    .توجد مساحات خدمية مخصصة لتسهيل إجراءات الدخول والخروج  (12

    .الخدمات الطبية متاحة بشكل مرن لتناسب احتياجات الأسرة  (13

    .من السهل الاستفسار عن التسهيلات المختلفة داخل المؤسسة  (14

15)  
يمكنني الوصول إلى جميع المعلومات المتعلقة بالمريض عبر منصات 

 .إلكترونية
   

    .من السهل التنقل بين المرافق الصحية المختلفة داخل المؤسسة  (16

    .أجد أن دخول المريض إلى المؤسسة يتم بشكل سريع وغير معقد   (17

    .المؤسسة توفر لكافة الزوار سهولة الوصول والخدمات المطلوبة  (18

 جودة التواصل مع الطاقم الطبي-2

    .يتم التواصل مع الأسرة بشكل دائم حول حالة المريض   (19

    .يوفر الطاقم الطبي توجيهًا دقيقًا بشأن خطط العلاج  (20

    .أستطيع التواصل مع الأطباء بسهولة لطرح الأسئلة  (21

    .يوضح الطاقم الطبي جميع التفاصيل الطبية المتعلقة بحالة المريض   (22

    .يتم الرد على استفسارات الأسرة بسرعة ووضوح  (23

    .يتم إعلام الأسرة بكل جديد يتعلق بحالة المريض   (24
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 لا أحيانا  نعم العبارة م
    .يتم استخدام وسائل حديثة لتسهيل التواصل مع الأسرة  (25

    .يوفر الطاقم الطبي دعمًا نفسيًا للأسرة أثناء العلاج  (26

    .يتم تبادل المعلومات الطبية مع الأسرة بشفافية تامة  (27

    .يقدم الأطباء استشارات مهنية للأسرة حول كيفية التعامل مع المريض   (28

    .يتم الرد على المكالمات والاستفسارات الطبية بسرعة  (29

30)  
تتيح المؤسسة لأفراد الأسرة فرصة التفاعل مع الطاقم الطبي بشكل  

 .مباشر
   

    .يتم ترتيب مواعيد استشارات طبية بناءً على احتياجات الأسرة  (31

    .يشعر أفراد الأسرة بالراحة في التحدث مع الأطباء والممرضين  (32

    .يتم التواصل مع الأسرة عبر الهاتف أو البريد الإلكتروني للتحديثات   (33

    .يتم إعطاء تعليمات واضحة عن كيفية العناية بالمريض في المنزل  (34

    .يتوفر للطبيب وقت كافٍ للتواصل مع الأسرة بكل تفصيل  (35

 الدعم النفسي للأسرة -3

    .توفر المؤسسة جلسات دعم نفسي للأسرة  (36

    .تشعر الأسرة بأن هناك اهتمامًا عاطفيًا لحالتها  (37

    .يتم تقديم استشارات نفسية لمساعدتنا في التعامل مع الضغوط العاطفية  (38

    .تقدم المؤسسة برامج للحد من التوتر والضغط النفسي للأسرة  (39

    .يتم تنظيم جلسات جماعية للأسر لتبادل الخبرات   (40

    .تشعر الأسرة بأن هناك اهتمامًا حقيقيًا بتقديم الدعم العاطفي  (41

42)  
تقدم المؤسسة استشارات للأسر حول كيفية مواجهة تحديات الرعاية  

 .اليومية
   

    .يمكن للأسرة الحصول على الدعم العاطفي عند الحاجة  (43

    .يشعر أفراد الأسرة بالراحة عند التحدث عن تجاربهم مع المرض   (44

    .تقدم المؤسسة وسائل مساعدة نفسية للأسر التي تحتاج إلى الدعم  (45

    .يتم توفير برامج تعليمية للأسرة حول كيفية التعامل مع المرضى  (46

    .يتلقى أفراد الأسرة تدريبات لتقليل التوتر وتحسين التفاعل مع المريض   (47

    .يتم توفير خدمات الدعم النفسي للتعامل مع الخسائر العاطفية  (48

    .تشعر الأسرة بالدعم المستمر من الطاقم الطبي  (49

    .يتم عقد جلسات استشارية لتدريب الأسرة على إدارة التحديات النفسية  (50

    .تقدم المؤسسة إرشادات لتحسين العلاقات العاطفية بين الأسرة والمريض   (51

 


