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Abstract
Objective: There is an urgent need to highlight and address the needs 
of caregivers of patients with Alzheimer’s in the Kingdom of Saudi 
Arabia and the Arab world. The current research aims to describe in 
depth the types of needs and support systems which can be delivered 
in the future to carers of patients with Alzheimer’s. Methods: 
Interpretative Phenomenological analysis was used as a qualitative 
method to explore and understand the needs of caregivers. Semi-
structured interviews were performed with 13 individuals, who were 
chosen based on specific criteria. Results: Analysis of the interviews, 
in general, showed that although there are several members in the 
family of the patient with Alzheimer’s, there is usually one individual 
in the family who is largely responsible for providing the required care; 
this is either because of his/her strong relationship with the patient, 
or because of living in the same house with the patient, or because 
the other family members are busy with their own responsibilities and 
duties. The participants expressed an urgent need to increase awareness 
about Alzheimer’s disease, as has been done with other diseases 
such as diabetes and breast cancer. Conclusion: The participants 
expressed the need for several support systems. The study put forward 
several recommendations, including transferring volunteer services 
to Alzheimer’s patients and their families into organizational work 
supported by the government to guarantee its continuity and inclusion 
of larger populations of patients with Alzheimer’s and their families. 

Keywords: Alzheimer’s Disease, Caregivers, Caregivers of Alzheimer’s 
Patients, Dementia, Qualitative Method, Interpretative Phenomenological 
Method.
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 حاجات الدعم لمقدمي الرعاية لمرضى الزهايمر: 
دراسة نوعية 

 البندري سلطان العتيبي)*(
 سمية عبد الله النجاشي)**(

ملخص
هدف الدراســة: نظراً لوجود حاجة ملحة إلى لفت الانتباه لحاجات مقدمي الرعاية 
لمرضى الزهايمر في المملكة العربية الســعودية، والعالم العربي فإن هذه الدراســة 
تهــدف إلــى تقديــم وصــف متعمــق لنوعية الحاجــات وأنظمة الدعم التــي من الممكن 
أن تقدم مســتقبلًا لمقدمي الرعاية لمرضى الزهايمر. المنهجية: اســتخُْدِمَ المنحى 
ــة المنهــج النوعــي فــي هــذه الدراســة لاستكشــاف  الظاهراتــي التفســيري تحــت مظل
حاجــات مقدمــي الدعــم وفهمها، وأجريت مقابلات شــبه مقننة مــع 13 فرداً انطبقت 
عليهــم الشــروط. النتائــج: أظهــر تحليــل المقابــات فــي المجمل أنه علــى الرغم من 
توفــر عــدد مــن أفــراد الأســرة حــول مريــض الزهايمــر إلا أنــه عــادة مــا يكــون هنــاك 
فــرد واحــد فــي الأســرة يتحمــل النصيــب الأكبر من الرعايــة إما لعلاقته الســابقة مع 
المريض، أو لســكنه معه في البيت أو بســبب انشــغال ســائر الأفراد. عبَّر المشاركون 
أيضــاً عــن الحاجــة الماســة إلــى التوعيــة بمــرض الزهايمــر كمــا هــو معمــول بــه فــي 
أمــراض أخــرى كمــرض الســكري، وســرطان الثــدي. الخلاصة: عبر المشــاركون عن 
حاجاتهــم إلــى عــدد مــن ســبل الدعــم فــي أثنــاء رعايتهــم لمريــض الزهايمــر، وقــد 
خرجــت الدراســة بعــدد مــن التوصيــات منهــا ضــرورة تحويــل الخدمــات التطوعيــة 
المقدمــة لمرضــى الزهايمــر وذويهــم إلى أعمال مؤسســية مدعومة مــن جهات كبرى 

تضمــن اســتمرارها وشــمولها لشــرائح أكبر مــن مرضى الزهايمــر وذويهم.
المصطلحــات الأساســية: مــرض الزهايمــر، مقدمــو الرعايــة، مقدمــو الرعايــة 
لمرضــى الزهايمــر، الخــرف، المنهــج النوعــي، المنهــج الظاهراتــي التفســيري. 

)*(  قسم علم النفس، كلية التربية، جامعة الملك سعود.

Email: bsalotaibi@ksu.edu.sa 	
	�الاهتمامــات البحثيــة: الانتبــاه البصــري، الذاكــرة، والفــروق الفرديــة والعوامــل الثقافيــة التي يمكن أن 

تؤثــر علــى الســلوك العقلــي.
)**(  قسم علم النفس، كلية التربية، جامعة الملك سعود.

Email: salnajashi@ksu.edu.sa 	

	�الاهتمامات البحثية: الذاكرة، أسلوب الحياة، المهارات الأكاديمية.
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مقدمة
يعــد مــرض الزهايمــر Alzheimer’s disease مــن أكثــر أمــراض الشــيخوخة شــيوعاً، 
 .)Dementia Brodaty & Donkin., 2009( إذ يشــكل نحــو 60 - 80 % مــن حــالات الخــرف
ووفقــاً لإحصائيــات مــرض الزهايمــر العالميــة )2009( فإنه يوجــد 30 مليون فرد مصاب 
 Alzheimer's( ًبأمــراض الخــرف حــول العالــم، وهــم يــزدادون إلــى الضعــف كل 20 عامــا
الخيريــة لمرضــى  الســعودية  للجمعيــة  Disease International Statistics, 2009(. ووفقــاً 

الزهايمــر، فإنــه يوجــد فــي المملكــة العربية الســعودية نحــو 130 ألف مصــاب بالزهايمر، 
وأنــه بحلــول عــام 2050 ســيتضاعف هــذا العــدد. أمــا عــن مقدمــي الرعاية فوفقــاً للهيئة 
العامــة للإحصــاء فــي المملكــة العربيــة الســعودية )2017( فيوجــد نحــو 102235 مــن 
الأفــراد يقومــون بتقديــم المســاندة لذويهم ممن هم بعمر 65 فما فــوق ممن يحتاجون إلى 

المســاعدة فــي قضــاء حاجاتهــم اليومية.

ويستهدف مرض الزهايمر خلايا الدماغ؛ مما يسبب مشكلات في الذاكرة بأنواعها، 
وفــي التفكيــر، وانحــداراً شــاملًا للوظائــف المعرفيــة، كما يتأثر الســلوك والانفعالات ســلباً 
بوجــه عــام ممــا ينعكــس علــى حيــاة المريــض فــي الجوانب كافــة، ويســلك المريض ســلوكاً 
مرضــى  فــإن  لذلــك   ،)Terracciano et al., 2023( والعصبيــة  العدوانيــة  إلــى  ميــاً  أكثــر 
الزهايمــر بوجــه عــام بحاجــة إلــى رعايــة مســتمرة ودقيقــة؛ فقــد تصــل ســاعات الرعايــة 
 .)Brodaty & Donkin, 2009( لمريــض الزهايمــر يوميــاً فــي الــدول الناميــة إلــى 9 ســاعات

ــنْ يقــدم هــذه الرعايــة هــو فــرد مــن أســرة المريــض أو أكثر مــن فرد.  وعــادة مَ

علــى الرغــم مــن أن إحــدى الدراســات أشــارت إلــى أن مــا نســبته 55 - 90 % مــن 
مقدمــي الرعايــة لمرضــى الزهايمــر يشــعرون بمشــاعر إيجابيــة كالرضــى والنمــو الفردي 
 )Sanders, 2005( "والروحــي وزيــادة الإيمــان ومشــاركة الأنشــطة مــع أحبابهــم "المرضــى
ــة تشــير إلــى أن مقدمــي الرعايــة لمرضــى الزهايمــر  إلا أن معظــم الأدبيــات ذات الصل
عــادة مــا يعانــون انخفــاضَ جــودة الحيــاة لديهــم؛ إذ يزيد لديهم الشــعور بالعــبء العاطفي 
والحزن والتوتر وقلة ســاعات النوم وتدهور الصحة الجســمية والنفســية والأعباء المادية، 
وذلــك لكــون رعايــة هــؤلاء المرضــى تتطلــب عــدد ســاعات رعايــة طويلــة وجهــوداً نفســية 
 Brodaty & Donkin, 2009; Gonzales et al, 1999; Lee et al., 2022; &( وبدنيــة وماليــة
Ory et al., 1999(. كما أنه ووفقاً لإحدى الدراســات فإن هذه المشــاعر الســلبية تزيد إذا 

كانــت دوافــع الرعايــة مــن الأســاس تتمثــل في الإحســاس بالواجــب، الضغــط الاجتماعي، 
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 والشــعور بالذنب )Eisdorfer, 1991(. وفي هذا الجانب، هدفت دراســة ســامنثا لانج وفورز
)Lang & Fowers, 2019( إلــى محاولــة فهــم الدوافــع التــي تفســر هــذه العلاقــة أحاديــة 
ــة الأمــد والتــي يقــدم فيهــا أحــد أفــراد الأســرة الرعايــة لمريــض الزهايمر،  الطابــع وطويل
وقــد خلصــا إلــى أن أقــرب تفســير لهذه العلاقة هــو أن مقدمي الرعايــة يكونون مدفوعين 
بالالتــزام بذويهــم الذيــن يشــتركون معهــم في الأهــداف والهوية، لهذا فــإن أي برنامج يبُنى 

بهــدف دعــم هــذه الفئــة يجــب أن يأخــذ باعتبــاره هــذه الدوافــع العميقة ليكــون فعالاً.

إن تقديم الرعاية لمرضى الزهايمر يمكن أن يؤثر بشكل كبير في حياة الفرد؛ فقد 
تتغيــر أدواره الاجتماعيــة وتتوتــر علاقاتــه مع الآخرين ويشــعر بالضغط النفســي والكآبة، 
إن التنــوع فــي درجــة مــرض الزهايمــر نفســه وكيفيــة تعاطــي المريض مع هــذه الأعراض، 
والتنــوع فــي العوامــل العديــدة التي تؤدي دوراً جوهرياً في تشــكيل الخبــرة الخاصة بمقدم 
الرعايــة لمريــض الزهايمــر تجعــل هــذه الخبــرات خاصــة جــداً ومتنوعــة إلــى حــد كبيــر 
)Grabher, 2018(. وقــد أشــارت نتائــج دراســة مســحية أجريــت في كوريا علــى 320 مقدم 
رعايــة للمرضــى المصابيــن بالخرف إلى أن الاحتياجات غيــر المدعومة لمقدمي الرعاية 
تؤثــر فــي شــعورهم بالرضــا، وقــد أوصــى الباحثــون بضــرورة معرفــة ومراعــاة مســتوى 
الاحتياجــات غيــر المدعومــة لمقدمــي الرعايــة الأســرية عنــد القيــام ببنــاء برامــج الدعم 
والخدمات المصممة لهم )Liu et al., 2017(، مما يؤكد على أهمية هذه الدراســة، لأنه لا 
تتوافــر لدينــا معرفــة عميقــة ودقيقة حول هــذه الخبرات الخاصة بمقــدم الرعاية لمريض 
الزهايمــر فــي عالمنــا العربــي متضمنــة البيئــة المحليــة، لذلــك فــإن محاولــة استكشــاف 

خبــرات هــؤلاء الأفــراد ستشــكل إضافــة مهمة للأدبيــات المرتبطة بهــذا الموضوع.

ويمكــن بنــاء تصــور محتمل عن خصائص مقدم الرعاية لمريض الزهايمر من الأســرة 
مــن خــال ورقــة مراجعــة قــام بهــا الباحــث جرابــر )Grabher, 2018(؛ والتــي تقــدم وصفــاً 
لمعظــم مقدمــي الرعايــة فــي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة، فهم فــي الغالب مــن ذوي الفئة 
العمريــة المتوســطة Middle aged ممــن لهم صلة قرابة مــن الدرجة الأولى بالمريض، 30 % 
منهم على الأقل لديهم أبناء تحت ســن الثامنة عشــرة يعيشــون في المنزل نفســه ويحتاجون 
إلــى رعايــة ومتابعــة، كمــا يشــكو مقدمــو الرعايــة لمرضــى الزهايمــر مــن مشــكلات تتصــل 
بأوضاعهــم فــي العمــل، كتكــرار الذهــاب المتأخــر أو الخــروج المبكــر أو الاعتــذار المتكــرر 
عــن الحضــور للعمــل. كمــا أظهــرت دراســة طبقــت عــدداً مــن الاختبــارات والمقاييــس علــى 
129 فــرداً ممــن ينتمــون إلــى أســر لديها مريــض زهايمر يقدمون الرعاية لــه، أن عوامِلَ مثل 
الوقــت الــذي يقضيــه الفرد مع المريض "على مســتوى عدد الســنوات، أو خلال اليوم" وكون 
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ــة قرابتــه بالمريض تتمثل فــي كونه زوجاً له عوامــل منبئة بدرجة  مقــدم الرعايــة أنثــى، وصل
شــعور مقــدم الرعايــة بالحــزن الاســتباقي Anticipatory griefs، والــذي يعنــي الاســتجابة 

 .)Pérez-González, 2021( العاطفيــة لاحتماليــة وفــاة أحد أحبــة الفــرد

مشكلة الدراسة
 )Kokorelias et al., 2021( يحتمــل أن يــؤدي نــوع العلاقة مع مريض الزهايمر والجنــس
وتعــدد الأدوار وكثــرة المســؤوليات علــى مقــدم الرعايــة مــن أســرة مريــض الزهايمــر دوراً 
ــاً فــي شــعوره بالضغــط ســواء مــن ناحية الوقــت المتاح لــه، والطاقة الذهنيــة والجهد  جوهري
المبــذول، وكذلــك مــن النواحــي الماديــة كمــا أشــرنا ســابقاً. وتظهر الدراســات أن مســتويات 
الشــعور بالضغــط ترتفــع لــدى مقدمــي الرعاية لمرضــى الزهايمر والخرف بشــكل عام، وفي 
 Brodaty & Donkin,( المقابل تنخفض لديهم الفعالية الذاتية والصحة النفســية والجســدية
2009(. وقد بينت بعض الدراســات أن ما نســبته 23 - 85 % يعانون الشــعور بالعبء والاكتئاب 

إحــدى  أشــارت  وقــد   .)Clare, et al., 2002; Cooper  et al., 2006 & Gaugler et al, 2008(
الدراســات إلى أهمية الالتفات إلى كون إدراك الضغط النفســي أو الجســدي من قبل مقدم 
ــاً Subjective؛ فيزيــد إذا كان مقــدم الرعايــة يشــعر بعــدم  الرعايــة لمريــض الزهايمــر ذاتي
ــة بالمثــل عنــد تقديم الرعايــة، وأن هذا من الممكن أن يكون الســبب في  التكافــؤ فــي المعامل
تفــاوت الشــعور بالضغــط بيــن مقدمــي الرعايــة علــى الرغــم مــن تشــابه المواقــف - إلى حد 
ما - )Llanque, et al., 2016(. وتجدر الإشارة هنا إلى أنه من الممكن أن يكون هذا الإدراك 

متأثــراً بالقيــم الدينيــة والمجتمعيــة؛ لــذا فإن استكشــافه فــي البيئة المحلية يعــد ضرورة.

عالميّاً، وصل الاهتمام بالأفراد الذين يقدمون الدعم لمرضى الزهايمر في أسرهم 
إلــى بنــاء برامــج تدخــل Intervention كمحاولــة للاســتجابة لحاجتهــم إلــى الدعــم، والتــي 
أظهــرت أنظمــة متعــددة للتدخــل لدعــم مقدمــي الرعايــة لمرضــى الزهايمــر كمجموعــات 
الدعــم والإرشــاد الأســري والفــردي ومجموعــات التدريــب علــى المهــارات والتدخــات 
الشــاملة متعــددة المكونــات. بــل إن بعــض هــذه البرامــج يقــدم عبــر الويــب والــذي تبيــن 
فــي إحــدى الدراســات الحديثــة نســبياً أنه ســاعد مقدمــي الرعاية لمرضــى الزهايمر في 
ــاً للمعلومات والتثقيف  التأمــل، ومشــاركة التجــارب مع الآخريــن، كما اعتبروه مصدراً ثمين

.)Ploeg et al., 2018( حــول المــرض

وإســتراتيجياتٍ  لهــا أهدافــاً  التدخــل هــذه يتضــح أن  وبمراجعــة ســريعة لأنظمــة 
مختلفــة، كمــا أن منطلقاتهــا النظريــة متباينــة. ويمكــن تقســيم الأســاس المنطقــي لهــذه 
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التدخــات إلــى قســمين رئيســين وهمــا: التدخــات التــي تعُنــى بتقديــم الإرشــاد وتوفيــر 
مجموعــات الدعــم والمســاندة والتــي تنطلــق مــن نظرتها لموقــف تقديم الرعايــة باعتباره 
موقفاً ضاغطاً يحتاج فيه الفرد إلى أن يستخدم إستراتيجيات مواجهة الضغوط بطريقة 
صحيــة Stress Coping، أمــا التدخــات التــي تســتهدف إكســاب الفــرد مهــارات التعامــل 
مــع المرضــى والطــرق الســلوكية لتعديــل المــزاج فتكــون منطلقاتهــا عــادة تبعــاً للمدرســة 

.)Bourgeois, Schulz, & Burgio, 1996( الســلوكية 

علــى الرغــم مــن هــذه التوجهــات المختلفــة للتدخــات التــي تهــدف إلــى مســاعدة 
مقدمــي الرعايــة لمرضــى الزهايمــر، والخــرف بشــكل عــام إلا أنــه وفــي عــدد كبيــر مــن 
الدراســات التجريبيــة التــي تعُنــى بفحص هذه التدخــات، وجدت إحــدى أوراق المراجعة 
أن شــعور الفــرد بالرضــا بشــكل عــام بعــد التدخــل "أيــاً كان نوعــه" لــم يرتبــط بتحســن 
ملحــوظ فــي رعايــة مقــدم الرعايــة لنفســه بشــكل أكبــر أو أنه طــور إســتراتيجيات التأقلم 
لديــه )Bourgeois, Schulz, & Burgio, 1996(. ولكــن مقابــل ذلك وجدت إحدى الدراســات 
الأحدث نسبياً أن التدخلات من نوع تقديم الإرشاد الفردي والأسري، وإتاحة مجموعات 
 ،)Gaugler et al., 2008( الدعم بشــكل مســتمر قلَّل من أعراض الاكتئاب لدى المشــاركين
كمــا أكــدت إحدى المراجعات الحديثة نســبياً فائدة مثل هــذه التدخلات لمقدمي الرعاية 

 .)Monteiro, et al., 2018(

مــن المحتمــل أن يكــون التفــاوت بيــن مقدمــي الرعايــة راجعــاً إلى اختــاف العوامل 
التــي تــؤدي دوراً مهمــاً فــي اختــاف الحالــة النفســية ونــوع الحاجــة، ومــن هــذه العوامــل 
علــى ســبيل المثــال حالــة مقــدم الرعايــة الصحيــة والبدنيــة وعلاقتــه بالمريــض وجنســه 
وثقافتــه والقيــم الدينيــة والمجتمعيــة )Brodaty, & Donkin, 2009(. لقــد حاولت دراســات 
أحــدث نســبياً أن تركــز علــى اكتشــاف أســباب هــذا التنوع، منهــا على ســبيل المثال إحدى 
الدراســات التــي أجــرى فيهــا الباحثــون مقابــات مــع 21 مشــاركاً مــن مقدمــي الرعايــة 
لمرضى الزهايمر للحصول على آرائهم حول مدى مناســبة الأدوات التي تســتخدم لتقييم 
مســتوى الرعايــة وجودتهــا؛ وأكــدوا علــى ضــرورة الاهتمــام بالدعــم الاجتماعــي لمقدمــي 

.)Hazzan et al., 2018( الرعايــة وأن عــبء الرعايــة يزيــد مــع تدهــور صحــة المريــض

أشــارت إحــدى المراجعــات الأدبيــة الحديثــة إلــى ضــرورة بنــاء تدخــات تركــز على 
الفرد وكذلك الأسرة، وأن تقدم معلومات ودعماً موجهاً ومركزاً ومتناسباً مع مراحل هذا 
المــرض )Whitelatch et al., 2018(. وقامــت إحــدى الدراســات بمراجعــة أحــدث الأدبيــات 
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Systematic review بهــدف تحديــد احتياجــات  بالموضــوع بطريقــة منتظمــة  المرتبطــة 
مقدمــي الرعايــة لمرضــى الخــرف والحلــول التــي تــم تعيينهــا لتلبيــة هــذه الاحتياجــات، 
وخرجــت بعــدد مــن النتائــج منهــا أن أكثــر الاحتياجات شــيوعاً هــي الاحتياجــات المتعلقة 
بالصحــة النفســية لمقدمــي الرعايــة، وكذلــك تلقــي الدعــم الاجتماعــي، وأيضــاً الحاجات 
المتعلقــة بالصحــة الجســدية، فــي المقابــل فــإن مصــادر الدعــم والخدمــات التــي تقــدم 
 Queluz et al.,( لهــم تتركــز حــول ســد الفجــوات المعرفيــة وتلبيــة الاحتياجــات التعليميــة
2019(. وهــذا مــا تؤكــده أحــدث دراســة أجريــت علــى 255 مقــدم رعايــة أســرية لمرضــى 

الزهايمــر بالتحديــد. وبينــت نتائجهــا أهميــة شــعور مقــدم الرعايــة بوجود دعــم اجتماعي 
باعتبــاره يــؤدي دوراً جوهريــاً فــي شــعور مقــدم الرعايــة بالصحــة النفســية، خاصــة فــي 
حــال كان مقــدم الرعايــة أنثــى )Hernadez-Padilla et al., 2020(. وربمــا هــذا التفــاوت بين 
الاحتياجــات المعبــر عنهــا وبرامــج التدخــل المقدمــة يؤكــد تعــرف الاحتياجــات الخاصــة 

ــةً، ومــن ثــم بنــاء البرامــج وفقــاً لذلك. بمقدمــي الرعايــة بداي

 فــي عالمنــا العربــي، فإنــه وفــي حــدود علمنــا لا يوجــد أيــة دراســة تناولــت حاجات 
الأفراد الذين يقدمون الدعم لمرضى الزهايمر أو الخرف بشــكل عام بالبحث والدراســة، 
إن أحــد الأهــداف الرئيســية مــن هذه الدراســة هو تقديم وصف متعمــق من خلال المنهج 
النوعــي الظاهراتــي التفســيري حــول مــا يحتــاج إليــه أفــراد الأســرة مــن دعــم لقيامهــم 
بتقديــم الرعايــة لذويهــم مــن مرضى الزهايمر فــي المملكة العربية الســعودية، وقد اختير 
هــذا المنهــج تحديــداً لتركيــزه علــى الخبرة التي يعيشــها الأفــراد في ســياقهم الاجتماعي 
والثقافــي، فهــذا المنهــج يستكشــف الظاهــرة مــن خــال التفاعــل بيــن الخبــرة الشــعورية 
للأفــراد والســياق الــذي يحيطهــم )Smith et al., 2009(، وهــو بذلــك يمكــن المســؤولين 
مــن بنــاء أنظمــة دعــم متســقة مــع أنــواع المشــكلات التــي يواجههــا مقدمــو الدعــم ودرجة 
تقديراتهــم الذاتيــة بالشــعور بالعبء والضغط والحزن؛ مما يجعلهــا تحقق الهدف المرجو 
منهــا. إن ذلــك مهــم بصفــة خاصــة إذا مــا وجدنــا أن هــذه البرامــج -إذا لم تلــبِّ الحاجات 
الحقيقيــة لمقدمــي الرعايــة- فإنهــا لا تدُرك على أنها دعمٌ على الإطلاق كما أشــارت إليه 
إحــدى الدراســات الحديثــة )Tang et al., 2019(، والتــي خلصــت إلى ضرورة فهم ما يحتاج 
إليــه مقدمــو الرعايــة مــن دعــم قبل الشــروع في بناء أيــة برامج. كما تهدف هذه الدراســة 
أيضــاً إلــى لفــت الانتبــاه لهــذه الفئــة المهمــة والتــي يجــب أن تبنــي خطــط تدخــل خاصــة 
بهــا لتحســين خبراتهــم، ممــا ينعكــس علــى جــودة حياتهــم بشــكل عــام وكذلــك تســاعدهم 
فــي متابعــة مرضــى الزهايمــر الذيــن يرعونهــم ممــا يؤجــل الحاجــة إلــى الرعايــة الطبيــة 
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 المكلفــة. إن المعرفــة بأهميــة دعــم هــذه الفئــة قــد توفــر وقتاً وجهــداً على مقــدم الرعاية 
)Vann, 2014(؛ فبــدلاً مــن قضــاء وقت طويل في بحث مقدم الرعاية منفرداً عن مســاندة، 
ص مــرض "الزهايمــر" بإعطــاء مقــدم الرعايــة أرقاماً  يمكــن أن يقــوم الطبيــب الــذي يشُــخِّ

وبيانــات لمجموعــات الدعم. وتتحدد أســئلة الدراســة في الآتي:

كيــف تتأثــر جوانــب حيــاة ذوي مرضــى الزهايمــر الذيــن يتولــون تقديــم المســاندة 
لمرضاهــم فــي البيئــة المحليــة؟ 

ما الجوانب التي يحتاج فيها مقدم الرعاية لمريض الزهايمر إلى الدعم؟

الأهمية النظرية
إن فهــم حاجــات مقدمــي الرعاية لمرضى الزهايمر الانفعالية والنفســية والفيزيقية 
ومــا يواجهونــه مــن صعوبــات وعراقيل وتأثيــر ذلك على جودة حياتهم وصحتهم الجســدية 
والعقليــة مــن الممكــن أن يقــود إلــى فهــم أعمــق لخبراتهــم؛ ممــا يســهم فــي تعديــل أو بناء 
نمــاذج نظريــة تفســر حاجات مقدمــي الرعاية للمرضى عامة، ومرضــى الزهايمر خاصةً.

الأهمية التطبيقية
إن اكتشــاف حاجــات مقدمــي الرعايــة لمرضــى الزهايمــر وفهمهــا يشــكل البنيــة 
الأساســية لبرامــج الدعــم التــي مــن الممكــن أن تقــدم لهــم فــي المســتقبل بمــا يتــاءم مــع 

حاجاتهــم الفعليــة

كمــا أنــه مــن الممكــن لهــذا البحث أن يســاعد الاختصاصييــن في الرعايــة الصحية 
وصانعــي القــرار فــي هــذا المجــال علــى إدراك أهميــة توفيــر المــوارد الكافيــة للمرضــى، 
وأنظمــة الدعــم لأســرهم بمــا فــي ذلــك تجويــد الرعايــة الصحيــة المنزليــة وتوفيــر فرص 
للتدريــب علــى التعامــل مــع المرضــى والتثقيــف بالمــرض ممــا يخفــف من التحديــات التي 

يواجههــا مقدمــو الرعاية.

منهج الدراسة
 تتبنــى هــذه الدراســة المنحــى النوعــي وذلــك لاستكشــاف الخبــرة الخاصــة بالفــرد 
المســؤول عن تقديم الرعاية في الأســرة لمريض الزهايمر في المملكة العربية الســعودية 
من جوانبها كافة، ويعد استكشــاف هذه الخبرات المعاشــة بشــكل عميق ومفصل ضرورة 
ــاً- أيــة أعمــال بحثيــة تناولــت  ــاً أو عربيّ خاصــة إذا أخذنــا بالاعتبــار أنــه لا يوجــد - محليّ
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هــؤلاء الأفــراد بالدراســة. وفــي هذه الدراســة اســتخدمت الباحثتــان المنحــى الظاهراتي 
التفســيري" )Interpretative Phenomenological Analysis (IPA؛ وذلك لمناســبته لأغراض 
هذه الدراســة؛ لأنه أكثر منحى يســتخدم في الدراســات النفســية التي تهتم بالاستكشــاف 
المفصــل للخبــرات الشــخصية المعاشــة الخاصــة بخبــرات المــرض الفرديــة والمشــتركة 
Illness Experience، وهــو مــن المناهــج النوعيــة التــي تلقــى انتشــاراً واســعاً فــي دراســات 

ــوم كالصحة والتربيــة والعلوم الإنســانية والرياضة  ــم النفــس، وكذلــك فــي غيــره من العل عل
)Smith, 2011 & Eatough & Smith, 2017(، كمــا أنــه يســتخدم لفحــص خبــرات مقدمــي 

.)Martin et al., 2022( الرعايــة للمرضــى كمــا في دراســة مارتــن وزملائــه

 ويقوم المنهج الظاهراتي التفسيري بتوظيف المقابلات المفتوحة لتعرّف الخبرات 
الشــخصية والســياق الاجتماعــي الذي تعيشــه الفئة المســتهدفة في البحــث، والتي ينبغي 
أن تحــدد معاييــر اختيارهــا وفقاً لأهداف الدراســة، كما أن المنهج الظاهراتي التفســيري 
- كغيــره مــن المناهــج النوعية - يســعى إلى اكتشــاف الظاهرة بعمــق، وينظر إلى الظواهر 
نظــرة كليــة متجــددة، أي أن الباحــث يبــدأ بأســئلة الدراســة المنبثقــة مــن الأهــداف التــي 
يســعى إلى اكتشــافها، وقد يخرج بأســئلة إضافية، في أثناء جمع البيانات، ومن ثم يســعى 
المنهــج الظاهراتــي التفســيري عند تحليــل النتائج إلى الوصول إلى صــورة متناغمة وكلية 
عــن خبــرات المشــاركين فــي الدراســة لفهــم الظاهــرة ووصــف جوانبهــا حســب مــا يظهــر 
للباحث من موضوعات في أثناء تحليله للبيانات )Smith et al., 2009( - وهذا ما سيظهر 

فــي جزء من نتائج الدراســة. 

مجتمع الدراسة والمشاركون
العربيــة  المملكــة  مناطــق  مــن مختلــف  الســعوديون  الأفــراد  هــو  الدراســة  مجتمــع 
الســعودية ممــن يقدمــون الرعايــة لمرضــى الزهايمــر فــي أســرهم، والمنضميــن لعضويــة 
الجمعيــة الســعودية الخيريــة لمرضــى الزهايمــر والمشــاركون فــي تطبيــق "الواتــس آب" 
ــاً(. تم اختيار  الخــاص بالجمعيــة والذيــن يصــل عددهــم فــي المجمل إلى 332 )ذكــوراً وإناث
أفــراد الدراســة بطريقــة قصديــة بعدد 13، وقد أعلن عن الدراســة وشــروط المشــاركة في 
مجموعــة "واتــس آب"، وكانــت طريقة المشــاركة هي أن يتواصل مقــدم الرعاية الراغب في 
ــة عــن بعــد ووســيلتها. وكان شــرط  المشــاركة مــع إحــدى الباحثتيــن لتحديــد موعــد المقابل
التوقــف أن يحــدث التشــبع والــذي لا يضيــف فيــه ثلاثــة مــن المشــاركين على التوالــي أمراً 
جديداً إلى ما ذكره المشــاركون الســابقون لهم، ممن وافقوا على المشــاركة وتنطبق عليهم 
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المعاييــر الآتيــة: )أ( المســؤولون الرئيســيون عــن تقديــم الرعايــة لمريــض الزهايمــر فــي 
أســرتهم، و)ب( يقدمــون هــذه الرعايــة لمــدة عــام على الأقل. وعلى الرغــم من أن مجموعة 
ــنْ أبــدوا  "واتــس آب" للجمعيــة تشــمل مقدمــي الرعايــة مــن جميــع أنحــاء المملكــة، إلا أن مَ
اســتعدادهم للمشــاركة كانوا من ســكان المنطقة الوســطى والمنطقة الغربية في المملكة. 
وقــد حصلــت الدراســة علــى موافقــة لتطبيقها من لجنــة أخلاقيات البحث العلمــي، بعمادة 
البحــث العلمــي بجامعــة الملك ســعود، كما أن المشــاركين وافقوا على نمــوذج التبصير قبل 
إجــراء المقابــات معهــم. وجــدول 1 يوضــح الخصائــص العامــة للمشــاركين في الدراســة. 

الجدول 1 
خصائص المشاركين وعلاقتهم بمرضى الزهايمر

العددالمستوىالخاصيةالعددالمستوىالخاصية

العمر 
6)35 - 49( سنة 

عدد سنوات الرعاية 
5)1 - 5( سنوات 

4)6 - 10( سنوات5)50 - 64( سنة 
4)11 - 18( سنة2)65 - 73( سنة

النوع 
2ذكر 

المستوى الاقتصادي 
2مرتفع 

11متوسط 11أنثى 

المستوى التعليمي 

1الثانوية 

الحالة المهنية 

2عمل حر 
4موظف 2دبلوم 

4متقاعد 6بكالوريوس 
3غير موظف 4ماجستير 

مريض الزهايمر 
9الأم 
3الأب

1الزوج 

أداة الدراسة وجمع البيانات 
اســتخدمت الدراســة المقابلات الفردية شــبه المقننة Semi- Structured؛ فقد اهتدت 
الباحثتــان بالأدبيــات ذات العلاقــة )e.g., Monteiro et al., 2018; Vann, 2014( وأداة دراســة 
ســابقة )Kokorelias et al., 2021( في بناء أســئلة مفتوحة متعلقة بأســئلة البحث، والمفاتيح 
الأساسية للأسئلة كانت حول مناقشة الخبرة الخاصة بالفرد في رعايته لمريض الزهايمر 
مــن ابتــداء الرعايــة للوقــت الحاضــر، ومــدى حاجته إلى خدمــات الدعــم بأنواعها. عرضت 
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هــذه الأســئلة علــى أحــد الباحثيــن الذين لديهم خبــرة في البحث النوعــي، كما عرضت على 
أحــد مؤسســي الجمعيــة الســعودية لمرضــى الزهايمــر. ومــا تجــدر الإشــارة إليــه بخصوص 
أســئلة المقابلــة شــبه المقننــة أو المفتوحــة أنــه ليــس مــن الممكــن التحقق من صــدق الأداة 
بشــكل دقيــق؛ لأن طبيعــة المقابــات مــن هــذا النــوع تســمح بإضافــة أســئلة جديــدة حســب 
اســتجابات المفحوصيــن )Gray, 2014(. وأجريــت المقابــات مــع 10 مــن المشــاركين عبــر 
ــة ثلاثــة منهــم عن طريــق الهاتف، وذلك فــي الفترة بين  تطبيــق "الــزوم"، بينمــا أجريــت مقابل
6 ينايــر و 12 ينايــر، وقــد راوح زمــن المقابــات بين 30 و76 دقيقة، بمتوســط 46.5 دقيقة. 
لت المقابــات صوتيــاً بعــد أخذ إذن المشــاركين بذلك، وتم تفريغهــا من خلال برنامج  وسُــجِّ

الــوورد وراجعتهــا الباحثتــان بعــد ذلــك لتدقيق النــص وتعديل أخطــاء التفريغ الآلي. 

تحليل البيانات
حتــى يكــون تحليــل البيانــات فــي مســتوى جيــد وضــع ســميث )Smith, 2011( عــدداً 
مــن المعاييــر التــي يجــب الأخــذ بها كدليــل Guideline عند التحليل، وهــي توفر ثلاثة أدلة 
"اقتباســات" علــى الأقــل لــكل فكرة مســتخرجة Theme من المشــاركين، كمــا يجب أن يعبر 

.Themes نصــف المشــاركين علــى الأقل عــن هذه الأفــكار

ولتحليــل البيانــات اتبعــت الباحثتــان المراحل التي اقترحها بعــض الباحثين للوصول 
إلــى جــودة عاليــة في التحليــل )Smith et al., 2009( وهي كالآتي:

.Reading and re-reading القراءة وإعادة القراءة 	-
.Initial noting الملاحظات الأولية 	-

.Developing emergent themes التطوير الأولي للأفكار 	-
 Searching for connections across البحــث عــن نقــاط الاتصال بين الأفكار الأولية�	 -

.emergent themes

.Moving to the next case التحرك للحالة القادمة 	-
.Looking for patterns across cases البحث عن الأنماط بين الحالات 	-

إجراءات الترميز
بــدأ التحليــل بالعودة إلــى قراءة بعض المقابلات، ووضع بعض الملاحظات والأفكار 
حــول الموضوعــات المشــتركة بيــن المقابــات، ومــن ثــم بــدأ الترميــز الأولي لــكل مقابلة. 
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ــزَتْ، وكان عدد الرموز 66  كانــت الرمــوز الأوليــة محــددة في البداية حســب أول مقابلة رُمِّ
ــة الأولى لترميز المقابــات التاليــة، وكان يجري التعديل  رمــزاً، واســتخدمت رمــوز المقابل
ــة الأولــى:  لمســمى الرمــز، أو محتــواه، أو مــدى اتســاعه، فمثــاً، وُضِــعَ رمــز فــي المقابل
"التغيــرات فــي أنشــطة مقــدم الرعايــة"، لأن مقدمــة الرعايــة ذكــرت أنــه فــي حــال تعــب 
ــة الثانية،  والدتهــا أو دخولهــا المستشــفى فإنهــا لا تذهــب إلــى أي مــكان آخر، وفي المقابل
عــدّل الرمــز ليكــون: "التغيــرات فــي قــرارات وأنشــطة مقــدم الرعاية"، ليشــمل قــرار ترك 

العمــل من أجــل تقديــم الرعاية.

وكانــت تضــاف رمــوز إضافيــة لــم تظهــر مــن قبــل، أو تضــاف ويعــاد ترميــز بعــض 
العناصــر فــي المقابــات الســابقة لتــدرج تحتهــا، وقــد بلــغ عــدد الرمــوز 81 رمــزاً. ففــي 
ــة الثالثــة تحدثــت مقدمــة الرعايــة عــن مناقشــتها للممرضيــن عــن طريقتهــم فــي  المقابل
تقديــم الرعايــة، وتصريحهــا لهــم بأنهــا تــرى عــدم مناســبتها، ومثــل هــذا الأمــر لــم يظهــر 
فــي المقابلتيــن الســابقتين لهــا، فأضيــف رمــز جديــد: " تقديــم ملاحظــات للمســؤولين 
ــة الثالثــة - أيضاً - ذكرت مقدمة الرعاية أنها ترى أن ســبب  والطاقــم الطبــي". فــي المقابل
المــرض ارتبــط بأدويــة النــوم وحصــول ســكتة دماغيــة. وعلــى الرغــم مــن أن الحديث عن 
ســبب المــرض ورد فــي المقابــات الســابقة لكنــه كان مدرجــاً تحت التغيــرات الأولى على 
المريــض، فأضيــف رمز: "معتقدات عن ســبب المرض"، وأدرجــت الجمل ذات العلاقة من 

ــة الســابقة تحته.  المقابل

وبعــد الاطــاع علــى الرمــوز التــي نتجــت مــن عمليــة الترميــز الأولية، أجــرت كل من 
الباحثتيــن ترميــزاً لثــاث مقابلات مختلفة، وراجعت الباحثتان الرمــوز، واتفقتا على تبني 
10 رمــوز رئيســة أدرجــت تحتهــا الرمــوز الفرعيــة، أمــا الرمــوز العارضــة غيــر المتكــررة 
 فقــد اســتبعدت، كمــا أن بعــض الرمــوز الفرعيــة أدرجــت تحــت أكثــر مــن رمــز رئيــس
)Clarke & Brawn, 2022(، وجــدول 2 يوضــح الرمــوز الرئيســة ومــا ينــدرج تحتها من رموز 

فرعية. 
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جدول 2
الرموز الرئيسة وما يندرج تحتها من رموز فرعية

الرموز الفرعيةالرموز الرئيسة
الحاجة إلى ممرضة - أعراض المرض - المتابعة الطبية - استشــارة الطبيب - الرعاية الطبية

تعامــل الــكادر الطبــي - التواصــل مع الكادر الطبي - أثــر ضعف الرعاية الصحية 
علــى المريــض - الحاجة إلى أطباء مختصين .

المســؤولية الكاملــة - عــدة أفــراد للرعايــة فــي المراحل الأخيرة - مشــاورة أفراد دور أفراد الأسرة
الأســرة - حصــول مقــدم الرعايــة علــى دعــم أفراد الأســرة - تقصيــر بعض أفراد 

الأســرة - المشــكلات بيــن أفــراد الأســرة - تفضيل المريض لفــرد معين.
قــوة العلاقــة بالمريــض - العلاقــات بين أســر مرضى الزهايمــر - عزلة المريض الجوانب الاجتماعية

- تأثــر مقــدم الرعايــة مــن تعامــل الآخريــن مــع المريــض - حاجــة مقــدم الرعاية 
إلــى الدعــم الاجتماعي.

تفســير التغيــرات علــى المريــض - تأخــر التشــخيص - اختلاف مســتوى الوعي بين الحاجة إلى التوعية
أفــراد الأســرة - الجهــل العــام بالمرض - التعريف بالجمعيات الداعمة - مناقشــات 
مجموعــة الدعــم - النصائــح غيــر العلمية - مصادر التوصيات العلمية - ممارســات 

خاطئــة فــي المجتمــع - معتقــدات عن ســبب المرض - الدعــوة لتوعية المجتمع .
الصعوبات والنواحي 

النفسية
وقــع التشــخيص علــى مقــدم الرعايــة - الشــفقة علــى المريــض - تأثــر الحالــة 
النفسية لمقدم الرعاية - مشاعر مقدم الرعاية في مراحل المرض - الاطمئنان 
ــة الحيلــة - رفــض المريــض للمســاعدة -  عنــد اســتقرار الحالــة - الحيــرة وقل

ضغــوط أخــرى يعانيهــا مقــدم الرعايــة - عــدم الثقــة بالرعــاة الآخريــن .
الحصــول علــى دعــم مــادي أو عينــي - القــدرة علــى تغطيــة تكاليــف واحتياجــات الدعم المادي

المريــض - أثــر الدعــم المــادي على أســرة المريض - الحاجة إلى ســيارة توصيل 
- خدمــات التمريــض والرعايــة الصحية .

تغير اهتمامات 
وأنشطة مقدم 

الرعاية

مشــاركة مقــدم الرعايــة لخبراتــه - تعلم مقدم الرعاية من خــال رعايته للمريض 
- التعطــش لمعلومــات عــن رعايــة مرضى الزهايمر - شــعور الراعي بأهمية دوره 
- تضحيــة مقــدم الرعايــة - الاهتمام بتأدية الواجــب ورعاية المريض - التغيرات 

في قرارات / أنشــطة مقدم الرعاية - صعوبة تغيير بعض أنشــطة الأســرة .
الخدمات المخصصة 

لمرضى الزهايمر
الدعــم الاجتماعــي مــن المتطوعيــن - الإعلان عن الجهــات المقدمة للخدمات - 

الاســتفادة مــن الخدمــات الحكومية - قصــور الخدمات المتخصصة.
الدوافع لرعاية 

المريض
المشــاعر الإيجابيــة لمقــدم الرعايــة - الاعتقــاد بــأن الرعايــة تعــود بالنفــع علــى 
مقدمهــا - الاهتمــام بتأديــة الواجــب فــي رعايــة المريض - شــعور مقــدم الرعاية 

بأهميــة دوره - الشــفقة علــى المريــض - التعلــق بــالله .
أنواع الرعاية التي 

يقدمها الراعي للمريض
ــة - الاهتمــام بالتغذيــة - تغييــر نظــام المنــزل - الأنشــطة التي يضعها  المســؤولية الكامل
مقــدم الرعايــة للمريــض - خدمــات التمريض - المتابعة الطبيــة - تأدية مهام المريض.
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بعدهــا اســتخُْرِجت الأفــكار مــن خــال مراجعــة الرمــوز العامــة وتصنيفهــا والتفكير 
نتْ الأفكار  فيمــا بينهــا مــن علاقات، ونظمت في تسلســل يتتبــع تجربة مقدم الرعايــة، ودُوِّ
والأفكار المتفرعة عنها، واستشُــهِد بمقاطع من مقابلات المشــاركين لدعم هذه الأفكار؛ 

 .Martin et al. (2022( وذلك ســيراً على أســلوب دراســة

النتائج ومناقشتها 
أجريــت الدراســة لتعــرّف نوع الرعايــة من مقدم الرعاية، ومــا يواجهه من صعوبات، 
ومــا يحتــاج إليــه مــن خدمــات فــي رعايته للمريــض، وتمت المقابــات شــبه المقننة - عن 
بعــد - مــع 13 مــن مقدمــي الرعايــة، واســتطاعت الباحثتــان تحديــد أربــع أفــكار رئيســة 
للإجابــة عــن أســئلة الدراســة، وفيمــا يلــي عــرض لــكل فكــرة ومــا يدعمهــا من اســتجابات 

المشــاركين، ومناقشــتها فــي ضــوء نتائج الدراســات الســابقة. 

رعاية المريض وظيفة كاملة
وصــف المشــاركون أنواعــاً عــدة مــن الرعايــة التــي يقدمونهــا للمريض؛ ما بيــن العناية 
والمواعيــد  والمتابعــة  التمريــض،  الترويحيــة، وخدمــات  والأنشــطة  والتغذيــة،  الشــخصية، 
الطبيــة، وإدارة مصروفــات المريــض وأموالــه، وإعــادة تنظيــم المنزل وتغيير أنشــطة الأســرة 
للتخفيــف مــن معانــاة المريــض، تقــول إحــدى المشــاركات: "أوفــر كل حاجــة المســتلزمات 
الطبيــة الحفائــظ الأدويــة، كل شــي أتأكــد منــه أنــه موجود، هذي كانت مســؤوليتي الرئيســية 
.... كنت أخرجها، أســولف لها أغير لها أمشــط شــعرها، أقصقص أظافرها، نقعد نســولف، 
نتابــع مسلســات، أحــاول أشــغلها في يومها عشــان ما تمــل، أحاول أنزلها عند بــاب العمارة، 
ــة، أو معصبــة أو  أخلــي أولاد أخوانــي وأخوانــي .... يكلموهــا فيديــو .... إذا مــا كانــت متقبل
رافضــة تــاكل أو رافضــة تأخــذ الأدويــة فتكــون صاحيــة وتلقائيا نكــون صاحين معها، عشــان 
لا تــؤذي نفســها، لأنهــا أحيانــا كانــت تــؤذي نفســها، ترمي الكاســات تكســرها، تحــاول تزحف 
تنــط مــن فــوق الســرير، كــم مرة طاحت من فوق الســرير، فــازم تكون تحــت رقابة على طول 
.... أنــا كنــت حجــر أســاس، بمعنــى أنــا إذا ما جبت الأدويــة، أمي ما راح تأخــذ أدوية، إذا ما 
اســتأذنت مــن عملــي وجبــت أدواتهــا، إذا مــا فكيــت علــب الأدويــة وشــيكت وراجعت كــم باقي 
أســبوع لهــا، مــا فــي أحــد، مــع إن أختــي كانــت تســاعدني فــي التنظيــف وفــي الأكل والشــرب 
والأدويــة، وأخوانــي كانــوا يســاعدوني في الحمل والشــيل والحط، بس كمســؤولية كلها علي."
ونظــراً لأن احتياجــات المريــض تتغيــر بتغيــر مراحــل المــرض، ولأن المريــض لا 
يســتطيع التعبيــر عــن حاجاتــه، فــإن مقــدم الرعايــة يســعى إلــى البحث عن كل مــا له صلة 
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بمــرض الزهايمــر مــن تفســير أســباب التغيــرات في ســلوك المريــض، وكيفيــة التعامل مع 
مشــكلاته، ويصبــح مقــدم الرعايــة متعطشــاً للمعلومــات التــي يحصــل عليهــا مــن المواقــع 
العلميــة، ومــن مقدمــي الرعايــة الذيــن كانــوا يتواصلــون مــع بعضهــم مــن خــال مجموعــة 
دعــم أنشــأتها الجمعيــة الســعودية لمــرض الزهايمــر علــى تطبيــق "واتــس آب". كمــا أن 
معايشــة مقدم الرعاية للمريض تكســبه خبرات جديدة، فيجد نفســه راغباً في مشــاركتها 
مــع الآخريــن، ســواءً مــن أفــراد أســرته، أو مــع مقدمــي الرعايــة الذيــن يتواصــل معهــم في 
مجموعة الدعم لمقدمي الرعاية، أو في المحاضرات والفعاليات والمقابلات الإعلامية، 

وبهــذا يشــعر مقــدم الرعايــة أن تقديمــه للرعايــة صــار دوراً رئيســاً بالنســبة إليه. 

 ومــن منطلــق شــعور مقــدم الرعايــة بأنه مســؤول مســؤولية كاملة عــن المريض فإنه 
يديــر كثيــراً مــن أموره الأســرية والاجتماعيــة والمهنيــة والترفيهية، وأحيانــاً يتخذ قرارات 
مصيريــة مــن أجــل الاســتمرار فــي تقديــم الرعايــة للمريــض، مثــل قــرارات تتعلــق بتأجيل 
قــرار الــزواج أو اشــتراط البقــاء فــي بيــت الأهــل عنــد الــزواج، أو قــرار تــرك العمــل، أو 
عــدم الموافقــة علــى وظيفــة جيــدة بســبب بعدها عــن مدينة ســكن المريض. تقــول إحدى 

المشــاركات: "عشــت فــي جــدة والريــاض، ولمــا مرضــت الوالدة جيــت لجدة عشــانها." 

وعلى الرغم من أن مقدمي الرعاية في جميع المقابلات التي أجريت لم يكونوا هم 
منفردين في أســرة المريض، لكن المرجح أن مقدم الرعاية يرى نفســه المســؤول الرئيس 
عن المريض، وأن أفراد الأســرة يســاعدونه في تأدية دوره، يقول أحد المشــاركين: " كانت 
بنتي تساعدني الله يعطيها العافية، مع الزوجة، مع بقية الأبناء". ويبدو أن اضطلاع فرد 
محــدد فــي الأســرة بمعظــم مهمات رعاية المريض أمر شــائع بين المجتمعــات، وقد أطلق 
علــى شــعور الفــرد بــأن عليــه أن يتحمــل كامــل المســؤولية عــن رعايــة المريــض بمتلازمــة 

 .)Grabher, 2018(  alone-soldier syndrome الجندي الوحيد

وفــي بعــض الحــالات لــم يكــن أفــراد الأســرة الذيــن هــم علــى درجــة القرابة نفســها من 
المريض مســاهمين في الرعاية، فقد أوضحت إحدى المشــاركات أنها المســؤولة عن زوجها 
المريــض، وأن لــه أبنــاء مــن زوجتــه الأخــرى لكنهــم لا يســاعدونه، وذكــرت مشــاركة أخــرى أن 
إخوتهــا المســتقلين فــي بيوتهــم لــم يســاعدوا في رعايــة أمهم، ولــم يقدموا أي نــوع من الدعم 

المــادي أو المعنــوي، بــل حتــى لــم يكونــوا يحضــرون لزيارتها إلا نــادراً لأنهــا لا تتعرّفهم. 

وقــد ترجــع أســباب اضطــاع أحــد الأفــراد برعايــة المريــض إلــى تفضيــل المريض 
لــه، أو لســكنه معــه فــي بيــت واحد، أو انشــغال ســائر أفراد الأســرة، وأحياناً تكون ســمات 
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ــه يتمســك بهــا ولا يرضــى بتوكيــل غيــره. فقــد أشــارت بعض  مقــدم الرعايــة هــي مــا يجعل
الدراســات إلــى وجــود دوافــع عميقــة لــدى مقــدم الرعايــة تتصــل بقــوة العلاقــة ونوعهــا، 
والشــعور بالمشــاركة فــي جميــع جوانــب الحيــاة للمريــض )Lang & Fowers, 2019( بينمــا 
أشــارت الدراســات الأخرى إلى أن النوع الاجتماعي والعمر ودرجة القرابة لمقدم الرعاية 
ــاً في تولي الفرد لرعاية المريض، فمثــاً الإناث من مقدمي الرعاية  قــد تكــون عامــاً مهمّ
أكثــر مــن الذكــور، والأفــراد فــي منتصــف العمر أو الأكبر ســنّاً هم أيضاً أكثــر قابلية لتولي 
 Brodaty & Donkin, 2009; Grabher, 2018; & Kokorelias et( مســؤولية رعايــة المريــض
ــن هــو أن مهمــة تقديم الرعاية -وإن حاول أفراد الأســرة تقســيمها  al., 2021(. والأمــر البيِّ

بينهــم فــي الغالــب - تــؤول إلى فــرد بعينه. 

الحاجة إلى توعية المجتمع بمرض الزهايمر 
اتضح من حديث المشــاركين أن مرض الزهايمر لم يكن معروف الأعراض بالنســبة 
إليهــم باســتثناء مشــاركتين؛ إذ كان لهمــا تجربــة ســابقة مــع أحــد أفــراد الأســرة الذيــن 
أصيبــوا بالمــرض، تقــول إحــدى المشــاركات: "والدتــي مــا كنــا عارفيــن إنــه زهايمــر، وكنا 
نــروح للدكتــور وكان يعطينــا مهدئــات"، ثم تقول عن زوجهــا: "أول علامة لاحظت تماما إنه 
ــع للصــاة واتصــل مــب دال مــكان البيــت .... علــى طول رحــت لم المديــر الطبي،  مــرة طل
قلــت لــه النســيان مــب نســيان طبيعــي، فنبــي لــه طبيــب مــخ وأعصــاب، والحمــدلله ســووا 
لــه الأشــعة المقطعيــة وســووا التشــخيص". أمــا ســائر المشــاركين فأوضحــوا أنهــم علــى 
الرغــم مــن ملاحظــة تغيــرات علــى المريض، مثل: النســيان، والشــك، والقلــق، والتوتر، إلا 
أنهــم لــم يكونــوا علــى وعي بضــرورة التوجه لطبيب مختــص لتشــخيصه، ولا كيفية رعايته 
والتعامــل معــه، ولا تــدرُّج أعراض المرض. تقول إحدى المشــاركات: "ما كان عندنا خلفية 
عــن شــي اســمه الزهايمــر، أبــداً مــا مــر علينا لا فــي عائلتنا مســبقاً، أو حتى مــن الأقارب 

والأصدقــاء. بدأنــا نلاحــظ علــى أمي علامــات غريبة".
ونتيجــة لعــدم الوعــي بأعراض المرض فقد كان التشــخيص بالزهايمر يتأخر لفترة 
ــة، تقــول إحــدى المشــاركات: "شــوفي، كلنــا كان عندنا اســتفهامات، ويش الشــي اللي  طويل
قاعــد يصيــر . رحنــا ســوينا أشــعة للدمــاغ، فكان يقــول إن هي ضمور خلايــا المخ "، فعدم 
معرفــة أفــراد الأســرة بالمــرض وأعراضــه، منعهــم مــن تقديــم الرعايــة للمريــض لحمايته 
مــن المخاطــر، يقــول أحــد المشــاركين:"بداية المــرض كنــت ما أعــرف، كان في مؤشــرات 
وأنــا مــا أعرفهــا، أنــا كنــت أعطــي الوالــدة المفتــاح وفجــأة الوالــدة فتحــت البــاب عشــان 
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تــروح تصلــي التراويــح فــي رمضــان، وأنا كنت نايم، طلعت وراحت عشــان تصلــي، وبعد ما 
خلصــوا صــاة مــا كانــت عارفــة كيــف ترجع البيــت". وتقول إحــدى المشــاركات معبِّرةً عن 
أهميــة التوعيــة بالمــرض وأعراضــه في وقت مبكر: " كل الحاجــات هذه ما كنا نعرفها، لو 
أعرفهــا. بعــد مــا طاحــت ركبــت ســياج على البــاب من برة بــاب خارجي يفتــح بالمزلاج ... 

وكــذا، بــس خــاص فــات الأوان، يعني ما عــاد ينفع"!
وأوضح كثير من المشــاركين أنهم بعدما حصلوا على التشــخيص، كانوا بحاجة إلى 
ــه المتعاقبــة، وكذلــك توقــع ما ســيؤول  التدريــب والمشــورة لمســاعدة المريــض فــي مراحل
إليــه حــال المريــض، فقــد كان بعــض المشــاركين يذكــر أنــه لــم يكــن يعــرف مــا إذا كان 
المريــض سيتحســن بأخــذ الأدويــة، أو أن هنــاك علاجــاً يســاعد في شــفائه مــن المرض. 
تقــول إحــدى المشــاركات عــن تســاؤلاتها بعد تشــخيص أمها بمــرض الزهايمــر: " هل هي 
حتعيــش كــذا؟ هــل هــي فتــرة معينــة وتنتهــي ؟ كنت مصدومة لأنــي ما كنت فاهمــة هو راح 
يتطــور لايــش، هــل الأدويــة تنهــي الأعــراض أو تخففهــا؟ مــع الوقــت، ومــع القراءة وأســئلة 

الدكاتــرة وأجوبتهــم لــي وشــرحهم بديــت أفهــم الموضوع". 
ويبــدو أنــه يوجــد قصور في مصــادر التوعية بالمرض، فبالنســبة إلى الكادر الطبي، 
فقــد تباينــت آراء المشــاركين، فمنهــم مــن ذكــر أن الطبيــب لم يشــرح لهم طبيعــة المرض، 
تقول إحدى المشــاركات: "المستشــفى ... ما كانوا يعلمونا ايش مراحل المرض، والأشــياء 
هــذي. " بينمــا تقــول مشــاركة أخــرى: " فرحــت للدكتــور وقــال أمــك بادي معهــا الزهايمر. 
توهــا فــي المراحــل الأولــى مــن الزهايمــر و كــذا .... كــذا .... كــذا، وحافظــوا عليهــا، 

وحافظــوا علــى علاجهــا إذا تبغــون أمــك تعيش وهــي مرتاحة." 
كمــا أن تعــرُّف المشــاركين الخدمــات المقدمــة لمرضــى الزهايمــر - مثــل خدمــات 
الجمعيــة الســعودية لمرضــى الزهايمــر - جــاء بعــد تشــخيص المريض بمــرض الزهايمر، 
بســائر  التوعيــة  مثــل  تأخــذ حقهــا  الزهايمــر لا  بمــرض  التوعيــة  أن  إلــى  يشــير  وهــذا 
الاضطرابــات أو الأمــراض. تقــول إحــدى المشــاركات: "بــس أنــا أعتــب علــى أنــه مــا لهــم 
صيــت.... يعنــي أنــا انبســط لمــا أشــوف في الشــارع هذه اللوحــات الإعلانيــة عن مرضى 
الزهايمــر . زي مثــا اكتوبــر حــق ســرطان الثــدي، مثــا: بروشــورات - فــي التليفزيــون - 

حتــى دعايــات فــي التليفزيــون".
مــن الواضــح أن مقدمي الرعاية قد أحســوا بنقص شــديد فــي معلوماتهم عن مرض 
الزهايمر، فمثلًا: ذكرت إحدى المشــاركات أن أحد أفراد الأســرة جاءها بعشــبة لتقديمها 
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للمريضــة بــدلاً مــن الأدويــة وســيذهب المرض وتعود الذاكــرة كما كانت، وهذا كما أشــرنا 
ســابقاً مــا جعــل جــزءاً كبيــراً مــن اهتماماتهــم ينصــب علــى تحصيــل المعرفة عــن المرض 
وكيفيــة تقديــم الرعايــة، ونشــرها بيــن أفــراد أســرهم، ولمقدمــي الرعايــة الآخريــن، وكذا 
فــي الفعاليــات والأنشــطة التــي تقــام فــي المــدارس والجامعــات، والمراكــز العامــة؛ أي أن 
إحساســهم بأهميــة التوعيــة لعمــوم المجتمــع، ومــا لاقوه من عنــاء نتيجة عــدم وجود وعي 
ــة وعــي المحيطيــن جعلهــم يبــادرون إلى نشــر الوعي بالمــرض وحاجات  ســابق لديهــم، وقل
المريــض. تقــول إحــدى المشــاركات عــن أهميــة التوعيــة لجميــع فئــات المجتمــع: "أتمنــى 
أتمنــى أتمنــى يكــون فــي وعــي مجتمعــي كبيــر للنــاس جميعــا، وبعديــن شــفت النــاس اللــي 
يأخذونهــا بالمزحــة: أنــا كأنــه فينــي زهايمــر، أنــا مــرة يؤثــر فينــي، أقــول: لا لا لا . ترا ما 
تأخذونهــا بالمــزح، أنك عشــان نســيت موضوع تقول فيني زهايمر. تــرا الموضوع أكبر من 

كــذا، أنتــم ممكــن تجرحــون الشــخص اللــي قدامكم وأنتم مــا تدرون". 
عــن  الرعايــة  مقــدم  يغنــي  لا  المجتمــع  فــي  الوعــي  نشــر  فــإن  الحــال  وبطبيعــة 
الاستشــارات والــدورات التدريبيــة فــي أثنــاء تقديمــه للرعايــة، فقد أوضح المشــاركون أن 
ــوا عليهــا مــن مجموعــة التواصــل بيــن مقدمــي الرعايــة  المعلومــات والخبــرات التــي حصل
والدورات التدريبية ســاعدتهم في حل كثير من المشــكلات التي كانوا يحتارون في كيفية 
حلهــا. تقــول إحــدى المشــاركات - على ســبيل المثــال: "فهم لو يعطــوا دورات، ترا أنا آخذ 
دورات، دحين أقدر أعطي دورات كيف تتعاملي مع المريض . يعني أنا اســتفدت اســتفادة 

والله لــو قعــدت ســنين مــا أعرف كيــف أتعامــل معها."
فالحاجــة ماســة إلــى التوعيــة بالمــرض، لا ســيما وأن الوعــي بالمــرض يعــد ضعيفاً 
فــي المجتمــع، إذ أشــارت دراســة الهزانــي وآخريــن )Alhazzani et al., 2020( إلــى أن وعي 
المشــاركين فــي المــرض كان منخفضــاً علــى الرغــم من أن لديهــم اتجاهــات إيجابية تجاه 
المبكــر للمريــض، ممــا  التشــخيص  بالمــرض يســاعد فــي  مرضــى الزهايمــر، فالوعــي 
يســاعد مقدمي الرعاية وأســر المرضى على مســاعدة المريض في مراحل المرض ذات 
الأعــراض والاحتياجــات المتباينــة، ويجعــل أفــراد المجتمــع الذيــن يتعامل معهــم المريض 
وأســرته علــى وعــي باحتياجــات المريــض، ومــا يبذلــه مقدم الرعايــة في رعايتــه للمريض 
حتــى يحصــل مقــدم الرعايــة علــى المســاندة الاجتماعيــة التــي يســتحقها. وهــذا يتفق مع 
مــا أورده )Whitelatch et al. (2018 مــن أهميــة تقديــم توعيــة علمية متخصصة تركز على 
ــة مــن مراحــل المــرض، وكــذا يتفــق مــع مــا أورده )Grabher (2018 عــن أهميــة  كل مرحل
التشــخيص المبكــر فــي أنــه يســاعد فــي التخطيط لحيــاة المريض بــكل جوانبهــا، ويجعله 
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مشــاركاً رئيســاً فــي خطــة حياتــه قبــل أن تتدهــور قدراتــه الذهنيــة، وكذلــك يرفــع جــودة 
حياتــه وحيــاة مقــدم الرعايــة فــي أثناء مرضه، ويقلــل الخلافات بين أفراد أســرة المريض 

فــي كيفيــة رعايتــه، بعــد أن وضــع المريــض خطته ووصيتــه بوضوح. 

حاجة الراعي إلى الدعم النفسي والأسري والمجتمعي 
ــة، وأن مقــدم  ذكرنــا ســابقاً أن تقديــم الرعايــة لمريــض الزهايمــر هــو وظيفــة كامل
ــة، هــذه  الرعايــة بحاجــة إلــى معرفــة مراحــل المــرض لتقديــم المســاعدة فــي كل مرحل
الحاجــة تتطلــب وجــود أنظمــة دعــم لمقــدم الرعايــة ليســتمر في تقديــم الرعايــة، غير أن 
الأمــر كمــا أوضــح مقدمــو الرعايــة أكثــر صعوبــة وتعقيــداً، فهــم يواجهــون صعوبــات فــي 
التعامل مع المريض ومعايشــة الأعراض التي تظهر عليه، كما قد تحدث مشــكلات بينهم 
وبيــن أفــراد الأســرة تتصــل برعايــة المريــض، إضافــة إلــى ما قد يشــعرون به مــن حرج أو 
ضيــق فــي بعــض المواقف الاجتماعية نتيجة عدم وعــي أفراد من المجتمع بالمرض، وقد 
يخفــق مقــدم الرعايــة في تحصيل الخدمات الطبية التــي يحتاج إليها المريض مما يجعله 
يشــعر بالتقصيــر، وجميــع هــذه الأمــور تجعــل مقدمي الرعايــة عرضة للضغوط النفســية.

وقــد وصــف المشــاركون مــا يشــعرون بــه مــن الحــزن والشــفقة علــى المريــض عنــد 
تشــخيصه بالمــرض، وظهــور الأعــراض عليــه، فقــد أوضحــت إحــدى المشــاركات أنهــا 
كانــت فــي بدايــة الأمــر تنهــار بالبــكاء كلمــا حاولــت الحديــث عن مــرض أمها، وتشــعر أنها 
فقــدت الاتصــال بهــا، إذ لــم تعــد تذكــر مــا إذا كانــت تكلمــت معهــا أوْ لا، ولم تعد تشــاركها 
ــاً بالذنــب، فقــد أوضحــت إحــدى  فــي أنشــطتها، كمــا أن مقــدم الرعايــة قــد يشــعر أحيان
المشــاركات أن أمهــا المصابــة بمــرض الزهايمــر كانــت تلومهــا علــى أنها تركتها وســافرت 
مــع ابنهــا للخــارج، ممــا جعلهــا تشــعر بتأنيــب الضميــر. وقــد تــازم مشــاعر القلــق مقــدم 
الرعايــة علــى المريــض، فقد ذكرت إحدى المشــاركات أنها تعاني القلــق والتوتر والصداع 
باســتمرار، وأنهــا لا تطمئــن علــى أمهــا حيــن تتركها مــع العاملة المنزلية فــي البيت، وتفتح 

الكاميــرا لمراقبــة وضعهــا إذا اضطــرت إلــى الخــروج. 

كمــا أن الأعــراض المســتجدة على المريض فــي كل مرحلة قد تجهد مقدم الرعاية، 
مثــل: رفــض المســاعدة، والإصــرار علــى الخــروج مــن المنــزل، والتوتــر والعصبيــة وتقطع 
ــنْ يقدم لــه الرعاية.  ــه يتصرف بعنــف ضد مَ النــوم، ومــا يبــدو للمريــض مــن تهيــؤات تجعل
تقــول إحــدى المشــاركات: أن أمهــا كانــت ترفــض أن تقتــرب منهــا الممرضــات، لدرجــة 
أنهــا جذبــت شــعر إحــدى الممرضــات بقــوة، ممــا جعلهــا فــي موقف حــرج مــن الممرضة. 
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وتقــول مشــاركة أخــرى: إن أباهــا كان يخــرج من المنزل، ولا يعرف كيــف يعود، مما جعلهم 
يقفلــون البــاب عليــه: "صرنــا نقفــل بــاب الشــارع، وبــاب المدخــل. فلمــا نجــي نفتــح بــاب 
المدخــل، تخيلــي إن أبــوك ورا البــاب . هــذا شــي يعــور القلــب. هــي وقتهــا اللــي كان يقول 
لــي، خذينــي معــاك لا تخلينــي". إضافة إلى ذلــك، فمقدم الرعاية يتحمل مســؤوليات عدة 
تتصــل بأعمــال المنــزل، أو وظيفتــه، واجتمــاع هــذه المســؤوليات يزيد مــن حجم الضغوط 
التــي يواجههــا، تقــول إحدى المشــاركات: "أحياناً كنت أضغط نفســي، أحيانــاً ماني نايمة، 
ــاً لمــا يصيــر فــي  أحيانــاً راجعــة مــن العمــل، أنــا شــغالة معهــا فــي البيــت، وتعرفــي أحيان
مريــض يحتــاج غيــار، ملابــس نظيفــة، شراشــف، فتلقينــي أوقــف علــى الغســيل، تنظيــف 
البيت، المواعين، فأنشــغل في هذه الأمور، فأقول عشــان أقدر أحافظ على نفســيتي إني 

مــا أغضــب، مــا أجــزع، مــا أتعــب، كانــت تمر علــي أيام كانــت صعبة." 
ومــن مصــادر الضغــوط الأخــرى علــى مقــدم الرعايــة للمريــض، مــا قــد يحــدث مــن 
اختــاف أفــراد الأســرة فــي طريقــة رعايــة المريــض، أو رعايــة أموالــه، وهــذه الخلافــات 
الأســرية قــد تصــل فــي بعض الحالات إلى المحكمة للبــت فيها، وهذا الأمر مصدر ضغط 
كبيــر علــى مقــدم الرعايــة. ولــذا فالتشــخيص المبكــر، والوعــي بمراحــل المــرض يجعــل 
المريــض يشــارك أســرته فــي وضــع الخطة المســتقبلية لحياته وأمواله، مما يحســم الأمر 

ويمنــع النــزاع بين أفراد الأســرة. 

كمــا أوضــح مقدمــو الرعايــة أن المريــض يبــدأ بالانعــزال عــن أقاربــه وأصدقائــه، 
وربمــا يشــعر بالضيــق مــن أهــل بيته، ومن أســباب ذلك شــعوره بعدم القدرة علــى التركيز، 
وكثــرة نســيانه، وكذلــك تضايقــه مــن الأصــوات والمثيــرات الكثيــرة، كمــا أن أفــراد أســرة 
المريــض يميلــون إلــى عــزل المريــض عــن النــاس بســبب حالتــه الصحيــة، ولمنعــه مــن 
الحــرج الاجتماعــي، فقــد تصــدر عنــه تصرفــات لا يســتطيع التحكــم فيهــا، أو قــد يســيء 
الآخرون التصرف معه، تقول إحدى المشــاركات: "أنا ما أبي أمي تحضر، ويجيها ســؤال: 

عرفتينــي؟ يوه نســيتِ."
إضافــة إلــى جميــع ما ذكــر، فحالة المريض الصحية تتدهور مــن مرحلة إلى أخرى، 
وتــزداد حاجتــه إلــى الرعايــة والتمريــض، والأجهــزة، ويكثر تنويمــه في المستشــفى، وهذا 
البــون بيــن كل مــا يبذلــه مقــدم الرعايــة، وعــدم اســتجابة المريــض، بــل إن تدهــور حالتــه 
يزيــد مــن الضغــوط علــى مقــدم الرعايــة )Llanque et al., 2016; Ory et al., 1999(، ووفقــاً 
لذلــك قــد يحتــاج إلــى خدمــات أو أجهزة لا يتمكن مقــدم الرعاية من توفيرها، بســبب قلة 
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الخدمــات المتخصصــة، أو ارتفــاع التكلفــة الماديــة، أو عــدم مراعــاة الــكادر الطبي لحالة 
ــة  المريــض النفســية. وهــذه الأمــور تؤثــر ســلباً فــي مشــاعر مقــدم الرعايــة، وتشــعره بقل
ــة، وربمــا يكــون لديــه صــراع بيــن الســعي إلــى طلــب الخدمــات للمريــض، أو الخجــل  الحيل
والتعفــف عــن طلــب المســاعدة ومحاولــة الوصــول إلــى خدمــات مدفوعة وإن كانــت عالية 
التكلفــة، وهــذا مــا عبــر عنــه بعــض المشــاركين، يقــول أحد المشــاركين: "لو مــا رحت كان 
قصــور منــي، لكــن عشــان أمــي أروح، لكــن بعضهــم عنــده حيــاء وخجــل ما يقــدر، لكن لازم 

نكســر الحيــاء والخجــل عشــان الأم والأب." 

وقــد سُــئل مقدمــو الرعايــة عمــا يجعلهــم يواجهــون الضغوط ويســتمرون فــي تقديم 
والرحمــة  للوالديــن،  البــر  حــق  حــول  المشــاركين  إجابــات  وتركــزت  للمريــض،  الرعايــة 
والشــفقة علــى المريــض، وشــعور مقــدم الرعايــة بــأن أحــداً لــن يــؤدي دوره فــي رعايــة 
المريــض، وكذلــك الشــعور بالتقصيــر، وأن للمريــض فضــاً لــن يســتطيع رده ممــا فعــل. 
تقــول إحــدى المشــاركات: "لكــن يظــل فــي الأول والأخيــر أبــوي .... جزء من ديننــا أني أنا 
أرد..... أو ممكن ما نوفيه"، وقد يضاف إلى دافع البر وأداء الواجب شــعور مقدم العناية 
بالتعلــق بالمريــض لمــا كان بينهمــا مــن علاقــة قوية في الســابق. تقول إحدى المشــاركات 
عــن ذكرياتهــا مــع أمهــا قبــل مرضهــا :"كانت صديقتــي، حبيبة، مفكرتــي، كانت ذكيــة جدّاً 
جــدّاً ســابقة عصرهــا ". كمــا تكــرر مــن المشــاركين ذكــر أن رعايــة المريض نعمــة من الله 
عليهــم، وأن رعايتهــم للمريــض اتصلــت بزيــادة البركــة فــي حياتهــم، وأعمالهــم. يقول أحد 
ــه فــي الأخيــر يجيــب تقــدم للشــخص حتى على مســتوى  المشــاركين: "الحمــد لله. هــذا كل
الوظيفــة، تقــدم ورزق طيــب، الحمــد لله مــن كل النواحــي، يعنــي التأثيــر الموجــب". وهــذا 
يوضــح أن الــوازع الدينــي، وقيــم البــر والعطــاء وجزاء الإحســان بمثله في ثقافــة المجتمع، 

لهــا دور فــي اســتمرارية ذوي المريــض فــي رعايتــه.

ولكــي يتمكــن مقدمــو الرعايــة مــن الاســتمرار في رعايــة المريض فلا بــد من تقديم 
 ،)Montero et al., 2018( الدعــم النفســي لهــم، وتدريبهــم على أســاليب مواجهــة الضغــوط
فقــد ذكــر عــدد مــن مقدمــي الرعايــة وصولهم إلى حــالات من الانهيــار والبكاء المســتمر، 
ــد الســند. كمــا أن مقدمــي الرعاية يشــعرون في كثيــر من الأحيان  والشــعور بالوحــدة، وفَقْ
بالتقصيــر، والقلــق علــى المريــض علــى الرغــم ممــا يبذلونــه من أجــل رعايتــه، والتخفيف 
مــن قلقــه وتوتــره، وإيجــاد الحلــول لمــا يواجهــه مــن مشــكلات صحيــة ونفســية، تصــل إلى 
تغييــر أنشــطتهم وأهدافهــم فــي الحياة. وهذه الحالات المســتمرة من الانفعالات الســلبية 
تؤثــر فــي صحــة مقــدم الرعايــة، وقدرتــه علــى العطــاء. وتجــدر الإشــارة إلــى أن تقديــم 
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الرعايــة لمريــض الزهايمــر قــد يكــون خبــرة غامــرة لا يــدرك الفــرد معهــا أنــه يقــع تحــت 
ضغــوط مســتمرة، وهــذا يؤثــر فــي صحة مقــدم الرعاية الجســمية والنفســية علــى المدى 
 الطويــل )Llanque et al., 2016(؛ فرعايــة مريــض الزهايمــر بطبيعتهــا مســؤولية ضاغطــة 
)Lee et al., 2022(، إذ إن جوانــب صحــة المريــض الذهنية والجســمية والانفعالية جميعها 
تتدهــور علــى الرغــم ممــا يقدمــه للمريــض مــن رعايــة )Ory et al., 1999(، كمــا أن عــدم 
التكافــؤ بيــن مــا يقدمــه الراعــي، وأثــره فــي المريــض مــن شــأنه أن يجعــل مقــدم الرعايــة 
ــه بحاجــة إلــى إدراك الضغوط التــي تواجهه وتعرّف  ــة؛ ويجعل ــة الحيل يشــعر بالإحبــاط وقل

 .)Liu et al., 2017; Montero et al., 2018( الأســاليب الصحيــة لمواجهتهــا

وظهــر مــن خــال المقابــات أن مــن مقدمــي الرعايــة مــن يكــون واعيــاً لمــا يواجهه 
مــن ضغــوط، ويضــع لنفســه أســاليب لمواجهتهــا، فيجد لنفســه بعض الأنشــطة ليســتطيع 
معــاودة تقديــم الرعايــة للمريــض. يقول أحد المشــاركين: "أنــا كنت دائماً وأنــا معها، أذكر 
الله وأســتغفر الله لما أحس نفســي بدأت أحس بعصبية .... لما أشــوف نفســي كذا أروح 
ألعب رياضة أو أمشــي، أفرغ طاقتي الســلبية في الشــارع وأرجع بنشــاط وحيوية"، ومنهم 
مــن كان يعــي حاجتــه إلــى الدعــم النفســي، فيتجه للعيادات النفســية لطلب المســاعدة، أو 
لمجموعــات الدعــم النفســي. تقــول إحــدى المشــاركات عــن مجموعــة جمعيــة الزهايمــر: 
"جتنــي أيــام كنــت أفضفــض لهــم، أقــول لهــم صــار معــاي .... أمــي مــا خلتنــي أنــام، طيب 
ايــش أعمــل؟" ومنهــم مــن يحــاول التنفيــس عــن مشــاعره مــع المقربيــن مــن الأقــارب أو 
الأصدقــاء، أو حتــى الزمــاء. تقــول إحــدى المشــاركات: "وحــدة مــن خالاتــي مــن أقــارب 
أمــي كانــت تجــي بعــد كل فتــرة، وهــي إنســانة متدينــة، قالــت لــي كلمــة، قالت حتــى راتبك 
اللــي تصرفيــه علــى أهلــك وأخوانك هذا لك صدقة وأجر، فلا تســتقلي بالشــيء اللي أنت 
قاعــدة تســويه، أبــداً لا تحســبيه بســيط، وإن شــاء الله هــو عند الله كبير، ومــردود لك في 
الدنيــا قبــل الآخــرة. هذه الإنســانة وعتني شــوي". وتقول أيضاً: "أجتمــع مع ناس إيجابيين 
أكثــر فــي العمــل، أســأل مثــاً مــن تعرفــون أحد مــر عليه، كان عنــدي وحدة مــن الزميلات 
مــر عليهــا زي كــذا.... فأتناقــش مــع زميلاتــي فــي العمــل، هــو متنفســي الوحيــد". وفــي 
المقابــل يــرى البعــض منهــم -علــى الرغم مــن معرفتهم بتأثرهم الشــديد بحالــة المريض، 
ومــا يعترضهــم مــن القلــق والحــزن، وأحيانــاً يصفــون مــا يصيبهــم بالاكتئــاب- أن عليهــم 
ــوا كل مــا يلاقونــه مــن ضغــوط مــن أجــل تأديــة واجبهــم. تقــول إحــدى  أن يصبــروا ويتحمل
المشــاركات: "بــدأت أمــي البــكاء بعدهــا زاد الاكتئــاب وزاد النســيان، فأنــا بــدأت معهــا 
الاكتئــاب"، وفــي الوقــت نفســه تقــول: "الواحــد أهم شــيء عنــده الإيمان بــالله .... توجهت 
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ــنْ يدعمها : "أنا اللي  لربــي قلــت يــا ربــي إنــك تعيني". وتقــول أيضاً عن عدم حاجتها إلى مَ
أقوي نفســي بنفســي". وتقول مشــاركة أخرى: "أصبر نفســي لما أشــوفه مبســوط، أشــوفه 
نظيــف، أشــوفه مــا هــو بالمستشــفى، أشــوف حالتــه مســتقرة". ومــن مقدمــي الرعايــة من 
يــرى أن التنفيــس عــن المشــاعر أمــر ســلبي، ويتجنبــه باعتبــاره تذمــراً غيــر مقبــول. تقول 
إحــدى المشــاركات عــن مجموعــة مقدمي الرعاية: " الأول كنت أحســبه بيصيــر بنَّاء أكثر، 
لكــن للأســف بعــض النــاس ... متشــكين .... هم يمكن يحســونه قروب فضفضــة، بس أنا 

يمكــن طبيعتــي غير."
وقــد ظهــرت العاطفــة الدينيــة، وتفويــض الأمــر لله، والصبــر والشــكر لــدى مقدمــي 
الرعايــة، وهــذا مــا يجعل مقدمــي الرعاية يقبلون على تقديم الرعايــة للمريض والتضحية 
فــي دراســة  الأمــر يختلــف بوضــوح عمــا وجــد  ولعــل هــذا  فــي حياتهــم.  كثيــرة  بأمــور 
)Kokorelias (2021 والتــي أشــارت إلــى أن النــوع الاجتماعي والعلاقــة بالمريض تؤثر في 
مــدى تقبــل مقــدم الرعايــة لــدوره كراعِ ومدى تخليه عن أنشــطة حياته مــن أجل المريض. 
فقــد أشــارت الدراســة إلــى أن الإنــاث أكثــر تقبــاً لــدور مقــدم الرعايــة مــن الذكــور، وأن 
هــذا الــدور يزيــد حيــن تكــون العلاقــة علاقة زوجيــة مقارنة بعلاقــة الأبــوة، فالزوجة أكثر 
تضحيــة مــن الابنــة. أمــا فــي هذه الدراســة، فقد ظهر تقبــل الدور، والميل إلــى التضحية، 
والشــعور بالتقصيــر مــع كل مــا يقدمه مــن خدمات، لدى مقدمي الرعايــة بغض النظر عن 
 Kokorelias( النــوع الاجتماعــي والعلاقــة بالمريــض. ولكــن ينبغــي التنويــه إلــى أن دراســة
2021) ســعت إلى المقارنة بين الفئات، وطبقت على 40 مشــاركاً، بينما لم تكن المقارنة 
ــة فــي العينــة، فعــدد المشــاركين مــن  مــن أهــداف هــذه الدراســة، ولــم تكــن الفئــات ممثل

الذكــور هــو اثنــان مقابل 11 مشــاركة مــن الإناث. 

وقــد أشــار كل مــن )Brodaty & Donkin (2009 إلــى أن نــوع الدوافــع التــي تدفــع 
ــه لعبء رعاية  مقــدم الرعايــة إلــى العنايــة بالمريــض يؤثر في صحته النفســية ومدى تحمل
المريــض، فحيــن تكــون الدوافــع إيجابية، مثل: الشــعور بقــوة العلاقة بالمريــض، والدوافع 
الروحيــة فهــذا يزيــد مــن تحمــل مقــدم الرعايــة، أمــا مشــاعر الذنــب والشــعور بالتقصيــر 
فتؤثــر ســلباً فــي الصحــة النفســية لمقــدم الرعايــة وقدرتــه علــى تحمــل أعبــاء مســؤوليته 
عــن المريــض. كمــا أوضــح الباحثــان Brodaty & Donkin أن كلا مــن الدوافــع الســلبية 
والإيجابيــة تظهــر عنــد مقدمــي الرعايــة، لكــن التركيــز يكثر علــى الدوافع الســلبية؛ وهذا 
يــدل علــى أهميــة تعزيــز الدوافــع الإيجابية لرعاية المريــض. وعليه فوجــود برنامج رعاية 
متكامل يضع في أهدافه الاهتمام بتعزيز الصحة النفســية لمقدم الرعاية، يســاعد مقدم 
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الرعاية في أداء دوره والاســتمرار فيه، ويحميه من الآثار الســلبية للأعباء والضغوط التي 
ــاً  تواجهــه، فمثــاً أظهــر بروتوكــول ســياتل Seattle protocol لمقدمــي الرعايــة أثــراً إيجابيّ
فــي تعزيــز الصحــة النفســية لهــم )McCurry et al., 2005(. وفي هذا الســياق نجد أن عدة 
ــة لدعــم مقدمــي الرعايــة والتــي تشــمل  دراســات حديثــة أكــدت أهميــة البرامــج المتكامل
الجوانــب النفســية والاجتماعيــة والماديــة والتثقيفيــة )Queluz et al., 2019(، كمــا تؤكــد 
الدراســات أهميــة بنــاء برامــج الدعــم المســتندة إلــى الفهــم العميــق لاحتياجــات مقدمــي 

 .)Tang et al., 2019( الرعايــة

وعليه، فإن مقدمي الرعاية أبدوا الاســتعداد للقيام بدور مقدم الرعاية، والتضحية 
والتنــازل عــن أهدافهــم الشــخصية، ومســتعدون لتحمــل مــا يواجهونــه مــن ضغــوط، مــن 
أجــل رعايــة المريــض، وفــي الوقــت نفســه يشــعرون بالتقصيــر والذنب تجــاه أي نقص في 
الخدمــات التــي يحصــل عليهــا المريــض، مثل تأخر التشــخيص، أو أخطــاء المحيطين في 
التعامــل مــع المريــض، أو نوبــات الغضــب والعصبيــة التــي تمــر بالمريــض. ويظهــر أيضــاً 
أنهــم يتأثــرون نفســيّاً بســبب مواجهتهــم لــكل هــذه الضغــوط، ومنهــم مــن عبر عــن حاجته 
إلــى الدعــم النفســي مــن مجموعــات الدعــم، إذ ذكــرت إحــدى المشــاركات أنها اســتفادت 
مــن مجموعــات الدعــم النفســي التي كانت تقيمها الجمعية الســعودية لمرضــى الزهايمر، 
ومنهم من طلب في بعض الفترات المســاعدة النفســية من المختصين؛ ولذا ينبغي تعزيز 
الثقافــة النفســية، وتوعيــة مقدمــي الرعاية بحاجتهم إلى الدعم النفســي، وتقديم خدمات 
نفســية خاصــة لهــم، والاعتــراف بهــم كمقدمــي رعاية يكون لهــم امتيازات فــي العمل، وفي 

المرافــق العامــة، مثــل: طوابيــر الانتظار ومواقف الســيارات.

ــى فــي المجتمع ثقافة الوعي بدور مقــدم الرعاية، وحاجته إلى  وينبغــي أيضــاً أن تنُمَّ
المســاندة ســواء مــن الأقــارب والأصدقــاء، ومراعــاة مــا يشــعر بــه مــن حرج فــي المواقف 
الاجتماعيــة كأن يســأل المريــض عــن حــال شــخص ميــت، أو يتصــرف تصرفــات غيــر 
مناســبة فــي أماكــن عامــة، وكذلــك احتــرام خصوصية المريــض، وتجنب الأســئلة التي قد 
تثير الحزن في مشــاعر مقدم الرعاية، مثل الســؤال عن ســبب كثرة نســيانه، وكذا تقدير 
خصوصيــة المنــزل الــذي يرعــى مريضــاً بالزهايمــر مــن ناحيــة تفضيــل مقدمــي الرعايــة 
عــدم اســتقبال الضيــوف، حمايــة للمريــض مــن الضوضــاء، وربمــا لتغييرهــم إلــى معالــم 
المنــزل لمســاعدة المريــض فــي الوصول إلــى دورة المياه أو حمايته من الســقوط. فجميع 
هــذه الأمــور إن لــم يتــم مراعاتهــا تزيــد من الضغــوط على مقــدم الرعاية بالدرجــة الأولى 

 .)Liu et al., 2017(
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الحاجة إلى التخصصية في الخدمات
اتضح من المقابلات التي أجريت في هذه الدراســة أن تشــخيص مرض الزهايمر كان 
فــي عــدد مــن الحــالات عن طريــق الصدفة، أو متأخرّا بعد ظهور عدة أعراض لم تكن أســرة 
مريــض الزهايمــر قــادرة علــى فهم ســببها. تقــول إحدى المشــاركات: "نلاحــظ عليها تغيرات 
.... كنــا نحســبها ضايــق صدرهــا علينــا أو شــايلة همنــا .... بــدأ عليهــا الاكتئــاب قلت يمكن 
لأن بعــد ولادتــي شــايلة هــم أختــي اللــي بتولــد .... يمكــن ... يمكن ...". ومن أســباب التأخر 
ــة الأطبــاء المختصين بطب  فــي التشــخيص عــدم وعــي المجتمــع بأعراض المــرض، وكذا قل
العجــزة، وعــدم معرفــة أفراد المجتمع بدور الطبيــب المختص في هذا المجال. تقول إحدى 
المشــاركات والتــي لــم تحصــل علــى معلومــات كافيــة عــن المرض مــن الطبيب الذي شــخص 
والدهــا: "لــو كان أخصائــي مســاعد يجلــس معــي، يعنــي أنا أشــوف نــاس يشــخصون أهاليهم 

بالخــرف وكبــر الســن، هــو محتــاج رعاية أكثــر من أنه خلاص كبــر وخرف." 
ونظــراً لأن مريــض الزهايمــر بحاجــة إلــى متابعــة طبيــة مســتمرة، ورعايــة وتمريــض 
متزايــدة تتزايــد بطــول فتــرة المــرض، فالحاجــة فــي البدايــة تكــون للأدويــة، ثــم تتطــور 
إلــى تغييــر نظــام التغذيــة، وعــاج التشــنجات ومشــكلات النــوم، حتــى تصــل إلى مشــكلات 
 ،)Grabher, 2018( الإخــراج، ومشــكلات التنفــس، وتقرحــات الفــراش بســبب عــدم الحركــة
ــة مــن هــذه المراحــل تتطلــب المتابعــة الطبيــة مــن الأطبــاء المختصيــن، وتوفيــر  وكل مرحل
الأدويــة والمــواد الغذائيــة والأجهزة للمريــض، وكذلك توفير الممرضيــن والرعاية المنزلية 
)Hazzan et al., 2018(. وقــد عبــر مقدمــو الرعايــة عــن أنهــم لا يتوانــون عــن شــراء جميــع 
مــا يحتــاج إليــه المريــض، ومــن أجــود المنتجــات علــى الرغــم مــن ارتفــاع تكاليفهــا، لكنهــم 
عبــروا عــن أهميــة توفيــر هذه المســتلزمات مــن جهات حكوميــة أو راعيــة، لتخفيف العبء 
عــن أســر مرضــى الزهايمــر بوجــه عــام. تقول إحدى المشــاركات عن طلب ممــرض لأبيها: 
"جبــت مــن هنــا شــركة، طبعــاً كان مكلــف مكلــف للغاية، بس مــو مكلف على الوالــد". وتقول 
عــن احتياجــات والدهــا: "يعنــي أنــا بإمكانــي زي الأول كنــا نشــتري القســطرة الكرتــون فيه 
10 حبــات بســبعين ريــال، الحليــب ينقطــع نــروح ندور فــي الصيدليات، بالمستشــفيات كلها 
ونشــرتيه، الحبة تطلع لك بعشــرة ونصف .... قدرت هذا الشــهر، الشــهر الثاني في عائلة 
مــا تقــدر تشــتري، مــا تقــدر تجيــب، مــا تقــدر تأمــن". وتقول مشــاركة أخــرى: " يوم ســجلنا 
أمي في الرعاية - نســيت ايش اســم البرنامج - صاروا يصرفون لنا الأدوية من الحكومة، 
ويصرفــون الحفائــظ، يعنــوا خففــوا علينا أشــياء كثيرة". ويقول مشــارك آخر: "أنا أرجو من 
ــاً ومعنويّاً وماليّاً." رجــال الأعمــال، وهالبلــد فيها خير- إنهــم يدعموا جمعية الزهايمر ماديّ
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كمــا أن مقدمــي الرعايــة ذكــروا عــدة مشــكلات تواجههــم فــي تحصيــل الخدمــات 
الطبيــة للمريــض، مــن ضمنهــا صعوبــة نقــل المريــض للمستشــفى، وحاجتــه إلــى الرعايــة 
ــة المختصيــن، فمثلًا: على الرغم مــن وجود خدمات منزلية إلا أن من  المنزليــة، وأيضــاً قل
يجريهــا فــي الغالــب هو الطبيب العــام أو الممرضون وليس الطبيب المختص. كذلك طول 
فتــرات الانتظــار علــى المريــض في المستشــفى، إذ لا يوجد أولوية لمريــض الزهايمر في 
الدخــول إلــى موعــده أو الطــوارئ، ولا توجد أجنحة خاصة بهم تســمح للمرافق بالبقاء مع 
المريــض، والــذي يكــون قــادراً على التعامــل مع المريض، وفي الوقت نفســه فالمريض قد 
يخــاف مــن التعامــل مع الغرباء. تقول إحدى المشــاركات: "كنا نعاني من طول الانتظار في 
المستشــفيات، ســواء في الطوارئ، أو في العيادة خلاص على الســرير خلوه لغاية ما يجي 
دوره". ويقول أحد المشــاركين: "يقولوا لك جب المريض، كيف تجيب المريض... وهو ما 
يقــدر يتحــرك مــن مكانــه". وقــد عبَّر عدد مــن مقدمي الرعاية عن أهمية تخصيص قســم 
لمرضــى الزهايمــر وكبــار الســن، وتوعيــة الكادر الطبــي بالجوانب النفســية للمرض، حتى 
لا يســاء التعامــل مــع المريــض الــذي قــد لا يتقبــل الــكادر الطبــي، وقــد يتعامــل بعنف معه 
فــي بعــض الحــالات. يقول أحد المشــاركين: "مــن التوصيات اللي أرجو أنكــم تأخذوها أن 
المفــروض فــي المستشــفيات الحكوميــة يكــون في مــكان مخصص لمرضــى الزهايمر.... 
يقولــوا حالتهــا تســتدعي، كنــت أقــول مــا أقــدر أوديهــا من حينتبــه لها لو صحت فــي الليل 

وقامــت، فــي الأخيــر جمعيــة الزهايمــر صاروا يجيبــوا لي أطباء متخصصيــن في البيت."
وعلــى الرغــم مــن وجــود مصــادر متفرقة للتعريــف بمــرض الزهايمر، وكيفيــة التعامل 
مــع المريــض، ســواء المواقــع العلمية، وما تقدمه الجمعية الســعودية لمرضــى الزهايمر من 
استشــارات ومنشــورات، ودورات، ومجموعــة التواصــل بيــن مقدمــي الرعايــة، وكذلــك وجود 
خدمــات الرعايــة المنزليــة، والرعاية التلطيفية، ووجود جهات للدعم المادي، ومنها الإعفاء 
من رسوم تأشيرة الاستقدام للممرض، أو دفع جزء من راتب الممرض، إلا أن مقدم الرعاية 
قــد لا يصــل إلــى هــذه الخدمــات، أو يجدهــا مصادفــة. تقــول إحــدى المشــاركات: "أنــا بعد 
رعايــة 11 ســنة لأمــي عرفــت أن في رعاية تلطيفية، ما كنــت أدري عنها، ولا أعرفها". وتقول 
مشــاركة أخــرى: "توصلــت للجمعية بالصدفة، فبدأت معهــم من الصفر، من حالة والدي من 
الصفــر". ولهــذا ينبغــي أن يكــون لــدى الطبيــب المختــص بتشــخيص مــرض الزهايمر فريق 
مــن الاختصاصييــن النفســيين والاجتماعييــن لمســاعدة مقــدم الرعايــة وأســرته فــي رســم 
ــة لرعايــة المريــض، تشــمل الاســتفادة مــن الخدمــات الطبيــة والمادية والنفســية  خطــة كامل
والاجتماعيــة للمريــض وأســرته. وهــذا أيضــاً يتفق مع ما أشــارت إليه الدراســات من أهمية 
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تقديــم خدمــات الدعــم الشــاملة للمريــض وأســرته، والتــي ينبغــي ألا تقتصــر علــى العــاج 
 Queluz( الطبي، وشــرح مراحل المرض، بل تشــمل الجوانب النفســية والاجتماعية والمادية
et al., 2019(، وأيضــاً ينبغــي أن تعنــى بمراعــاة الحاجــات المختلفــة للمرضــى وذويهــم فــي 

.)Whitelatch et al., 2018( مراحــل المــرض المتعاقبــة

ــنْ ذكــر الحاجــة إلــى وجــود مراكــز للاســتجمام والرعايــة  ومــن مقدمــي الرعايــة مَ
النهاريــة لمرضــى الزهايمــر، وعبــروا عــن توجســهم مــن رفــض المجتمــع لهــذه الفكــرة 
باعتبارهــا عقوقــاً وتخليــاً عــن المريــض، ورفــض وضــع المريــض فــي مركــز رعايــة ليــس 
مقتصــراً علــى ثقافــة مجتمعنــا، بــل إن مقدمــي الرعايــة فــي مجتمعــات أخــرى يجــدون 
صراعــاً بيــن وضــع المريــض في مركز للرعايــة ليتمكنوا من إدارة شــؤونهم الخاصة، وبين 
رعايــة المريــض فــي المنــزل علــى حســاب مســؤولياتهم الأخرى، وســبب هذا الصــراع هو 
العلاقــة القويــة بالمريــض والشــعور بالذنــب تجاهــه مــن ناحيــة، وبين الحاجة إلــى تحقيق 
الــذات وإدارة حياتهــم المهنيــة والاجتماعيــة )Grabher, 2018(، غيــر أن هــذا الصــراع لــم 
يكــن ظاهــراً لــدى مقدمــي الرعايــة في مجتمعنــا، إذ إن مقدمي الرعايــة يؤمنون أن واجب 
رعايــة المريــض لــه أولويــة بين مســؤولياتهم. وما اقترحه بعض مقدمــي الرعاية هو توفير 
مراكــز نهاريــة تســاعد فــي تحســين جــودة حيــاة المريــض، وتســاعد مقــدم الرعايــة فــي 
العنايــة بجوانبــه الشــخصية ليتمكــن مــن مســاعدة المريــض ويســتمر فــي تقديــم الرعايــة 
لــه. وتجــدر الإشــارة إلــى وجــود حاجــة إلــى تعزيز الخدمــات المقدمــة لمرضــى الزهايمر 
وأســرهم، مــن مراكــز، ومجموعــات التواصــل والدعم، والاستشــارات، والخدمــات الطبية، 
والتمريــض، وجميــع هــذه الخدمــات تحتــاج إلــى دعــمٍ مــادي كبيــرٍ ينبغــي ألا يقتصــر على 

المتطوعين.  جهــود 

الخلاصة والتوصيات
يظهــر مــن تحليــل المقابــات وجــود دوافــع دينيــة واجتماعيــة وعاطفيــة قويــة لــدى 
مقدمــي الرعايــة للتضحيــة مــن أجــل المريــض، وفــي الوقــت نفســه يظهــر قصــور فــي 
ــة الأطبــاء  قل ناحيــة  الرعايــة - ســواءً مــن  للمرضــى ومقدمــي  المتخصصــة  الخدمــات 
المختصيــن، وعــدم وجــود قســم يختص بتقديــم الرعايــة لمرضى الزهايمــر، ووضع خطة 
للمريــض وأســرته، وارتــكاز الخدمات المقدمة لمرضى الزهايمــر على جهود المتطوعين، 

وعــدم وعــي المجتمــع للمــرض وتبعاتــه. 
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التوصيات
مــن خــال ســؤال مقدمــي الرعايــة عمــا يحتاجــون إليــه عنــد تقديمهــم الرعايــة 

الآتيــة: التوصيــات  انبثقــت  للمريــض، 

1 - نشــر الوعــي بيــن أفــراد المجتمــع جميعــاً بمــرض الزهايمــر وأعراضــه، ليســهل 
التشــخيص المبكر للمرضى، ويســهل على مقدمي الرعاية وضع خطط الرعاية للمريض، 

وتخفيــف الضغــوط علــى مقدمــي الرعاية من المجتمــع المحيط.

2 - زيــادة المختصيــن مــن الأطبــاء فــي طــب العجــزة، وإنشــاء أقســام مختصــة فــي 
والاجتماعييــن،  النفســيين  والاختصاصييــن  المختصيــن،  الأطبــاء  تشــمل  المستشــفيات 
ــة لرعايــة  ليتمكــن الفريــق الطبــي مــن مســاعدة المريــض وأســرته فــي رســم خطــة متكامل

المريــض وتحســين جــودة حياتــه.

3 - تحويل الخدمات المقدمة لمرضى الزهايمر وأســرهم من خدمات تطوعية قائمة 
علــى جهــود فرديــة، إلى أعمال مؤسســية تدعمها جهات حكومية تحقيقاً للتنمية المســتدامة 

لهذه الخدمات، وتمكيناً لها من شــمول شــريحة أكبر من مرضى الزهايمر وأســرهم.

4 - الاعتــراف بمقدمــي الرعايــة لمرضــى الزهايمــر كفئــة لهــا امتيــازات فــي بعض 
الجهــات والمرافــق، مثــل: مرونــة ســاعات العمــل، وإجــازات العمــل، وطوابيــر الانتظــار، 

ومواقــف الســيارات.

5 - توفيــر مراكــز للرعايــة النهاريــة يتمكن فيها مرضى الزهايمــر الذين يكونون في 
بداية مراحل المرض من الاســتجمام وممارســة الأنشــطة الترويحية والاجتماعية. 
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