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 . biskra.dz-asma.filali@univيميل: الإ  ، أسماء فيلالي المؤلف المرسل:

تتأثر جودة حياة مرض ى السرطان المتقدم بشكل كبير بالمرض ذاته والعلاجات 

المرتبطة به، كما يواجه مقدمي الرعاية من أفراد أسرهم العديد من التحديات 

هكة ونظرا للطبيعة المن وحتى المراحل النهائية، عباء منذ لحظة التشخيصوال 

النظم الصحية إلى إدراج خدمات  للسرطانات المتقدمة دعت منظمة الصحة العالمية

   الرعاية التلطيفية الى جانب العلاج، وأن تكيف وفقا للاحتياجات البدنية والنفسية

هذه الدراسة إلى وعليه تهدف  .الاجتماعية والروحانية للمريض ومن يرعاه من أسرته

مقدم الرعاية العائلي من حيث -تسليط الضوء على ثنائية مريض السرطان المتقدم

في هذا  الرعاية التلطيفية دور فهم المحددات والعوامل المؤثرة على جودة حياتهم و 

فوائد  يمكن أن يؤدي إلى المبكر للرعاية التلطيفية وأظهرت النتائج أن الدمج. المجال

 المرض ى ومقدمي الرعاية.تنعكس إيجابا على جودة حياة واضحة 

 الرعاية ؛جودة الحياة ؛مقدم الرعاية العائلي ؛السرطان المتقدم الكلمات المفتاحية:

 المبكرة. التلطيفية
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Abstract: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مقدمة: .1

مرية في جميع أنحاء يعد السرطان تحديا صحيا معقدا، يصيب مختلف الفئات الع

لبًا في جودة غالبا ما يعاني مرض ى السرطان المتقدم من أعراض مرهقة تؤثر س و، العالم

عد مصدر 
ُ
وعبر مسار المرض بأكمله تصبح جودة الحياة ،للمعاناة ارئيسي احياتهم وت

إذ ، فترة الاستشفاءالمرتبطة بالصحة مصدر قلق بالغ الهمية نظرا لشدة العراض وطول 

أحد أكثر التوصل الى وجود ارتباط بين تدهور جودة الحياة واللم المزمن الذي يعد  تم

كما تعد الاضطرابات  ،المتقدمالعراض شيوعا لدى المرض ى المصابين بالسرطان 

 لدى مرض ى السرطان عاملا تنبؤيا قويا ومتكرر الارتباط بتدهور جودة الحياة الاكتئابية

دهور الحالة الوظيفية وضعف الالتزام بالعلاج واطالة فترات ويرتبط الاكتئاب بت المتقدم

The quality of life of patients with advanced cancer is 

significantly affected by the disease itself, and associated 

treatments. Their family caregivers also face numerous challenges 

and burdens from diagnosis to the final stages. Given the 

debilitating nature of advanced cancers, the World Health 

Organization has urged health systems to integrate palliative care 

services alongside treatment, tailoring them to the physical, 

psychological, social, and spiritual needs of both the patient and 

their family. Therefore, this study aims to shed light on the complex 

relationship between advanced cancer patients and their family 

caregivers, focusing on understanding the determinants and factors 

influencing their quality of life and the role of palliative care in this 

context. The results demonstrate that the early integration of 

palliative care can lead to clear benefits that positively impact the 

quality of life of both patients and their caregivers. 

Keywords: Advanced cancer; family caregiver; quality of life; 

early palliative care. 
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الشعور الذاتي  ، كما أن  الاضطرابات المعرفية وضعف الداء الاجتماعي والاستشفاء

 Grotmol et)عوامل تؤثر في الرفاه العام للمرض ى بأنهم يشكلون عبئا على مقدمي الرعاية

al., 2017; Xia et al., 2024). 

ومن المعروف أن تشخيص السرطان لا يعطل نمط الحياة اليومية للمريض فقط 

تأكيد التشخيص يواجه أفراد السرة فعند اد السرة، بل يؤثر أيضا في الروتين اليومي لفر 

وتعد ، تحديات متعددة ناتجة عن المرض، ويتحملون مسؤولية تقديم الرعاية للمريض

عملية تقديم الرعاية على المدى الطويل عملية مجهدة بدنيا ونفسيا، لا سيما عند رعاية 

دراسات سابقة أن نسبة كبيرة وقد أظهرت تقارير و المرض ى المصابين بالسرطان المتقدم. 

 من مقدمي الرعاية يعانون من مشكلات صحية جسدية ونفسية مثل الإرهاق المزمن

   ضعف التركيز، إضافة إلى القلق، آلام العضلات الصداع، واضطرابات الشهية،

كما قد يواجه مقدّمو الرعاية لمرض ى السرطان في ، الاكتئاب، الرق، والعزلة الاجتماعيةو 

له النهائية عبئا أكبر مع تدهور حالة المريض، واستنزاف الموارد المالية للأسرة مراح

 .(Sercekus et al., 2014)واستنزاف الطاقة الجسدية والانفعالية

العائلي  مقدم الرعاية -وبناء عليه أصبح اليوم الاعتراف بثنائية مريض السرطان

من مقدمي  وأقاربهم عد فهم الصعوبات التي يواجهها مرض ى السرطانحيث ي، حتمية

لفهم التأثير الكامل  امهما وأساسي راأم واستكشاف احتياجاتهم وتوقعاتهم، الرعاية

وفقا ( أنه 0201)Haroen et al  أشاروفي هذا الصدد   .(Botas et al., 2025)للمرض

من مرض ى السرطان المتقدم يعانون من قلق الموت   %2..0لتحليل تلوي سابق تبين  أن 

مرات  8كما أن مقدمي الرعاية العائلية لمرض ى السرطان المتقدم أكثر عرضة بحوالي 

لإصابة باضطراب القلق مرات ل .للإصابة بنوبات الاكتئاب الجسيم الولية وبحوالي 

 المعمم مقارنة بعامة السكان.

مقدم الرعاية العائلي  -وفي هذا السياق يعد تبني منظور يركز على الثنائية مريض 

عر من الركائز المحورية للرعاية التلطيفية، 
ُ
صصات يهدف إلى ف بأنها نهج متعدد التخوالتي ت

)منظمة رض ى ولكن أيضا لعائلاتهمجودة الحياة ليس فقط للمتحسين تخفيف المعاناة، و 

قدم في البداية  .(.025الصحة العالمية،
ُ
وعلى الرغم من أن الرعاية التلطيفية كانت ت
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مبكرا خلال مسار  ماجهابشكل أساس ي في نهاية الحياة، إلا أن الدراسات بينت أن إد

ة يرتبط بالعديد من النتائج المرض المتقدم  راض المزعجة، كتخفيف الآلام والعالمُرْضِيَّ

 دعم  المرض ى وعائلاتهم.   ،تقليل الحاجة الى الاستشفاء

( أن المرض ى الذين تم 0252) وآخرون Temelوفي هذا الصدد أسفرت دراسة 

نقلهم مبكرا للرعاية التلطيفية كان لديهم نوعية حياة أفضل مقارنة بالمرض ى الذين تمت 

 ,.Zimmermann et al)أشار كما (،0205،عدوانو  رعايتهم بالرعاية الصحية العادية )فالق

العديد من الدراسات قد أظهرت أن إشراك خدمات الرعاية التلطيفية أن إلى  (2016

المتخصصة في وقت مبكر لمرض ى السرطان المتقدم يحسن من جودة الحياة، ويزيد من 

 إلى (Anastasopoulou et al., 2025)كذلك أشار ، الرضا عن الرعاية، ويقلل من الاكتئاب

أن الرعاية التلطيفية تحسن جودة الحياة لدى مرض ى السرطان تبين  المتوفرة الدلةأن 

ويُظهر إدماجها المبكر في خطط الرعاية فوائد واضحة، بما في ذلك تحسين إدارة العراض 

  Wang & Ding، كما خلصت نتائج دراسة والدعم النفس ي والاجتماعي للمرض ى وعائلاتهم

تقديم خدمات شاملة )جسدية،نفسية، اجتماعية وروحية( في إطار الرعاية ( إلى أن 0201)

التلطيفية المتكاملة يمكن أن يحسن من جودة حياة مرض ى الورام بدرجة كبيرة، ويعزز 

 رضا السرة ودعمها.

مكونا أساسيا  أصبحقد   الاعتراف بالرعاية التلطيفية في الوراموعلى الرغم من أن 

إلا أن الدبيات المتاحة تظهر محدودية الدراسات على مستوى العالم،  في إدارة السرطان

العربية التي تناولت فعالية الدمج المبكر للرعاية التلطيفية ضمن مسار علاج مرض ى 

 حياة الالنفسية والاجتماعية وانعكاسها على جودة  بعادالسرطان خاصة فيما يتعلق بال

هدف هذه ت وبناء على الخلفية السابقةراد أسرهم. لكل من المرض ى ومقدمي الرعاية من أف

مقدم -المتقدم تسليط الضوء على ثنائية مريض السرطانالدراسة بشكل أساس ي إلى 

والاحتياجات حياتهم الرعاية العائلي من حيث فهم المحددات والعوامل المؤثرة على جودة 

ات وتحسين جودة الحياة في الرعاية التلطيفية في تلبية هذه الاحتياج دور و  ،غير الملباة

 ضوء التراث النظري والدراسات السابقة.

المبكرة  وفي ضوء هذه الخلفية نطرح التساؤلات الآتية: ما أهمية الرعاية التلطيفية

حياة مرض ى في جودة ؟ ماهي  المحددات والعوامل المؤثرة المتقدم لمرض ى السرطان
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لمرض ى  ةالرعاية العائلي عم لمقدمياحتياجات ومتطلبات الد ماهي؟ المتقدم السرطان

 .؟المتقدم السرطان

 السرطان المتقدم .2

بأنه مصطلح عام لمجموعة كبيرة من  منظمة الصحة العالمية السرطان تعرف

بالتكاثر غير المسيطر عليه  المراض التي يمكن أن تصيب أي جزء من الجسم، يتميز

و النسجة القريبة، وقد تنتقل وتنتشر إلى تتجاوز حدودها الطبيعية لتغز فتتكاثر و ، للخلايا

، وتعرف هذه العملية بالنقائل، وتعد النقائل أعضاء أخرى بعيدة لتكون أوراما جديدة

 ,(.World Health Organization, s. d) الواسعة السبب الرئيس ي للوفاة بالسرطان

الكثر استخداما  TNM( يعد نظام 0200وفق )معهد السرطان الوطني المريكي،و 

 لتصنيف مراحل السرطان، ويعتمد على ثلاثة عناصر رئيسية:

 (الورمTumor يشير الى حجم الورم الساس ي ومدى انتشاره الى الانسجة المجاورة، ويعبر :)

عن ورم صغير محدود، في حين يشير  T1)على سبيل المثال يعبر  4-2ام من عنه بالرق

T4 .)الى ورم كبير أو متغلغل بعمق في النسجة المحيطة 

 ( العقد اللمفاويةNodes يشير الى مدى انتشار السرطان الى العقد اللمفاوية القريبة :)

 من الورم، عددها وموقعها.

 ( النقائلMetastasis ويشير الى :) ما إذا كان السرطان قد انتشر الى أجزاء أخرى من

 الجسم بعيدة عن الورم الصلي وتعرف هذه العملية باسم النقيلة.

ويشير مصطلح "السرطان المتقدم" الى الحالة التي يكون فيها السرطان منتشرا، 

رض من وفي هذه الحالة من غير المرجح العلاج النهائي والشفاء التام، ولكن يمكن إدارة الم

السيطرة على مع خلال علاجات تهدف الى إبطاء تقدمه وإطالة فترة البقاء على قيد الحياة، 

يستدعي عليه و  (Kumar et al., 2024) للعلاجات الجانبيةالمتفاقمة والآثار  العراض

تقديم خدمات الرعاية التلطيفية المبكرة بالإضافة الى العلاجات  لمرحلةالتدخل في هذه ا

 .الموجهة ضد المرض

 المتقدم لمرض ى السرطانالمبكرة  الرعاية التلطيفية أهمية  .3
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ا نهج لتحسين نوعية حياة تعرف منظمة الصحة العالمية الرعاية الملطفة بأنه

المرض ى)البالغون والطفال( وأسرهم ممن يواجهون المشكلات المرتبطة بالمرض الذي 

يهدد حياة المريض، من خلال خدمات الوقاية وتسكين اللم عن طريق تحديد اللم 

والمشكلات الخرى سواء كانت بدنية ونفسية، اجتماعية وروحانية في مراحل مبكرة 

 (. 5،ص..025علاجها على نحو سليم)منظمة الصحة العالمية،وتقييمها و 

م في نهاية الحياة لمرض ى  قدَّ
ُ
لقد تطورت الرعاية التلطيفية بسرعة من كونها رعاية ت

رعاية يمكن تطبيقها للسيطرة على العراض وتقديم الدعم لولئك الذين السرطان، إلى 

ف الرعاية التلطيفية اليوم بشكل ووفقا لذلك تعر يعانون من مرض مزمن يهدد الحياة، 

أوسع بأنها رعاية متخصصة تقدم من خلال فريق متعدد التخصصات تركز على تخفيف 

العراض والضغوط الناتجة عن المراض الخطيرة، وهي مناسبة في أي عمر وأي مرحلة من 

 .(Petrillo et al., 2024)، ويمكن أن تقدم جنبا الى جنب مع العلاجمراحل المرض

( أن الحالات التي قد تنشأ فيها الحاجة الى .025وتشير منظمة الصحة العالمية )

الرعاية الملطفة تشمل المراض غير السارية المزمنة مثل السرطان والمراض القلبية 

الوعائية وداء الانسداد الرئوي المزمن والفشل الكلوي وأمراض الكبد المزمنة والتصلب 

لتهاب المفاصل الروماتويدي والمراض العصبية وداء الزهايمر المتعدد وداء باركنسون وا

 والخرف والشذوذات الخلقية، والمراض المعدية مثل الايدز والسل المقاوم للأدوية. 

م الرعاية التلطيفية عاد قدَّ
ُ
بعد اعتبار العلاج غير  ةفي العلاج التقليدي للسرطان، ت

وعلى  ،فية، أو عندما تكون الوفاة وشيكةفعّال، أو عند عدم توفر خيارات علاجية إضا

وبالتالي ، النقيض من ذلك تبدأ الرعاية التلطيفية المبكرة في مرحلة أبكر من تطور المرض

وعائلاتهم من خلال  السرطان رض ىالتلطيفية الى تحسين جودة حياة م تهدف الرعاية

والآثار الجانبية وتحقيق توازن بين تقدم المرض الجسدية والنفسية،  تخفيف العراض

متكاملين والعلاج النظامي ما تكون الرعاية التلطيفية ا وبذلك غالبعلاج الطبي، لل

في علاج  الدمج المبكر للرعاية التلطيفيةيشير و ى شهور أو سنوات، ومتداخلين على مد

إلى أنه يجب تقديم (EPC) الرعاية التلطيفية المبكرمرض ى السرطان المعروف باسم 

الرعاية التلطيفية للمرض ى المصابين بالسرطان المتقدم في مرحلة مبكرة وبالتحديد 

 . (Haroen et al., 2025)أسابيع بعد التشخيص 8خلال أول 
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تقدم خدمات الرعاية التلطيفية من طرف فريق متكامل يضم الطبيب وعليه 

الخصائي النفساني والخصائي الاجتماعي، الصيدلي، المرشد الديني، والمعالج  ،الممرض

ل تحسين جودة الحياة للمرض ى المصابين بأمراض خطيرة من خلاوتهدف الى  ،الطبيعي

من الاكتفاء بمحاولة  بدلا جتماعية والروحيةوالا  نفسيةتلبية احتياجاتهم الجسدية وال

، وتهدف التدخلات الطبية في نهج الرعاية التلطيفية الى إدارة وتسكين اللم علاج المرض

والمشكلات البدنية الخرى كضيق التنفس والتهاب الفم والغثيان وغيرها من المشكلات 

ية فتهدف إلى مساعدة الصحية التي تتفاقم مع تقدم السرطان،أما التدخلات النفس

المرض ى على إدارة الاضطرابات النفسية كالقلق والاكتئاب باعتبارهما من الاضطرابات 

ومقدمي الرعاية العائلية لهم، ويتمثل البعد الاجتماعي  في  الشائعة لدى مرض ى السرطان

ة تعزيز الروابط والتفاعلات المستمرة بين المرض ى وعائلاتهم وأصدقائهم وفريق الرعاي

الصحية للحفاظ على شبكة اجتماعية مستقرة، بالإضافة الى تلبية  الاحتياجات الروحية 

تعزيز الإحساس بالسلام الداخلي والطمأنينة التي تعد من المحددات الساسية لجودة ل

 .(Wang & Ding, 2025)الحياة

 المتقدم مرض ى السرطانحياة جودة العوامل المؤثرة على ت و المحددا .4

الهدف الساس ي للرعاية التلطيفية لدى مرض ى السرطان  يُعد تحسين جودة الحياة

مةكما تمثل جودة الحياة مؤشرا محوري ،المتقدم وتستند ، ا لتقييم فعالية الرعاية المقدَّ

وهما التعددية تقييم جودة الحياة الرعاية التلطيفية الى مكونين أساسيين في تعريف و 

التعددية البعدية تشير (، بحيث Subjectivity( والذاتية)Multidimensionalityالبعدية )

ا واسعًا من الجوانب، بما في ذلك  لجودة الحياة
ً
  الرفاه الجسدي إلى شمولها نطاق

لا يمكن فهمها إلا من جودة الحياة ، فتعني أن الذاتيةما أ، والاجتماعي  الوظيفي، الانفعالي

إدراك العلاج، وتقييم المخاطر أو إدراك المرض، بما في ذلك منظور المريض نفسه

 تتأثر جودة الحياة لدى مرض ى السرطان وفقا للأدبيات السابقة و  (Cella, 1994)الضرر 

 :نعرض أبرزها على النحو الآتي حدداتبمجموعة من العوامل والمالمتقدم 



 ومقدمي الرعاية  المتقدم الحياة لمرضى السرطانجودة لتحسين كمدخل المبكرة الرعاية التلطيفية 
 أسماء فيلالي ________________________________________________________________________________ من أفراد أسرهم

 

 0102السنة - 15العدد -51د المجل ــــــــــــــــــ مجلة علوم الانسان والمجتمع

0347-2253ISSN: 781ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــX-2602EISSN:  

555 

 :الألم المزمن 

تعريفددددا للألدددددم "بأندددده خبدددددرة  ISAPقدددددمت الجمعيددددة المريكيدددددة العالميددددة لدراسدددددة اللددددم 

انفعاليددة، وحسددية عيددر سددارة مرتبطددة بوجددود تضددرر حقيقددي أو كددامن فددي النسدديج ال ي)فددالق، 

كرر لكثر مدن ثلاثدة أشدهر، بمدا ويعد اللم مزمنا إذا ما استمر أو ت   (.10،ص.0205عدوان، 

 .(Xia et al., 2024)في ذلك ألم السرطان، اللم العصبي، وألم الجهاز العضلي الهيكلي

وقددد بيندددت الدراسدددات أن ثللادددي إلددى ثلاثدددة أربددداع اللدددم لدددى مدددريض السدددرطان نددداتج عدددن  

ناجم عن العلاجات التي يتلقاها المريض)مثل اللم المزمن بعدد  %02إلى  52الورم، وحوالي 

يرجددع إلددى المددراض  %52الجراحددة أو التهدداب الفددم الندداتج عددن العددلاج الكيميددائي(، ومددا يقددارب  

 (.Xia et al,2024هاب المفاصل)المصاحبة مثل الت

(، للدلالة على total painمفهوم "اللم الكلي"  ) Cicely Saundersوقد صاغت  

الطبيعة المتعددة البعاد لتجربة اللم المصاحبة للأمراض المهددة للحياة والتي تشمل 

م الذي ووفقا لمفهوم "اللم الكلي" فالل البعد الجسدي، النفس ي، الاجتماعي والروحي.

المتعلقة بالورم  يعايشه مريض السرطان يرجع لسباب متعددة، منها السباب الجسدية 

والعلاجات المضادة للسرطان، ومنها السباب النفسية كالقلق والخوف من الموت والحزن 

الناتج عن خسارة الصحة ، بالإضافة الى اللم الاجتماعي الناتج عن الخوف من فقدان 

والاجتماعي، بالإضافة الى اللم الروحي الذي يرتبط بمجموعة من السئلة الدور العائلي 

 .(Doutriaux, 2022; Mehta & Chan, 2008)الوجودية ومحاولة فهم معنى المعاناة

هددفت إلدى دراسدة العلاقدة بدين التدي  (Costa et al., 2023)دراسدة وقدد توصدلت نتدائج 

آلام السرطان وجودة الحياة لددى المرضد ى المصدابين بالسدرطان المتقددم بوحددات الرعايدة 

التلطيفيددددة، إلددددى أن ألدددددم السددددرطان يدددددرتبط ارتباطددددا وثيقددددا بتددددددهور جددددودة الحيددددداة لدددددى هدددددؤلاء 

والضددددعف  المرضدددد ى. حيددددث أن اللددددم المسددددتمر يمكددددن أن يددددؤدي إلددددى فقدددددان القدددددرة )الإرهدددداق

العدددام( والغثيددددان كمددددا يدددؤثر علددددى التركيددددز والندددوم والشددددهية، بالإضددددافة الدددى تددددأثيره علددددى مجددددالات 

الاسدتقلالية والحيدداة الاجتماعيدة كعدددم القددرة علددى الاهتمدام بالددذات أو أفدراد السددرة وعدددم 

 القددرة علدى مزاولددة العمدل ومشدداركة النشدطة الاجتماعيددة، لدذلك يجددب أن تكدون إدارة اللددم
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كمددا الحيدداة للمرضدد ى المصددابين بالسددرطان، جددزءا أساسدديا مددن اسددتراتيجيات تحسددين جددودة 

فهمددده ويتطلدددب أن إدراك اللددم لددددى المدددريض فدددي الرعايدددة التلطيفيددة يتدددأثر بعوامدددل متعدددددة، 

 .مقاربة متعددة البعادضمن 

 :الاكتئاب 

لسرطان بين المصابين با اشائع اتشير بعض الدراسات أن الاكتئاب يعد اضطراب

وينعكس سلبا على جودة حياتهم، إلا أن المشكلة تكمن في أنه غالبا لا يتم تشخيصه مبكرا 

لذلك من المهم جدًا الكشف المبكر  ،بالنظر لتشابه أعراضه مع أعراض السرطان نفسه

نوعية عن الاكتئاب وعلاجه، خاصة أن الهدف الرئيس ي للرعاية التلطيفية هو تحسين 

مساهم -( بعنوان "الاكتئاب0250)Grotmol et alالصدد توصلت دراسة . وفي هذا الحياة

المتقدم" إلى أن شدة الاكتئاب كانت  رئيس ي في تدهور جودة الحياة لدى مرض ى السرطان

مرض ى وعليه أكدت نتائج التدهور جودة الحياة لدى هذه العينة من قوي على مؤشر 

 تئاب لتحقيق أفضل جودة حياة ممكنةالدراسة أنه من الضروري التركيز على علاج الاك

 .لمرض ى السرطان المتقدم

( أن معدل انتشار الاكتئاب 0224)Masieكما أفادت نتائج مراجعة منهجية أجرتها 

بينما تصل نسبة انتشار الاعراض الاكتئابية  38%الشديد بين مرض ى السرطان يصل الى 

راض صابة بالاكتئاب أو الاع، وتشمل عوامل الخطر التي تزيد من احتمال الإ 58%الى 

تدهور الداء الوظيفي، ضعف الدعم الاجتماعي، اللم " الاكتئابية لدى مرض ى السرطان

غير المسيطر عليه، تقدم المرض، وجود تاريخ سابق من الاكتئاب، فقدان الزوج أو أحد 

أن الاكتئاب يزداد  (Anita et al., 2022)كما يشير  (Wedding et al., 2008)"أفراد العائلة

، مما قد يؤثر على قدرة المريض على تحمل أعباء المرض ويطيل طرديا مع شدة المرض

 فترة العلاج وتدهور جودة الحياة.

 التكيف: آليات 

الضغط النفس ي بأنه حالة من التوتر والقلق الناتج عن تقييم الفرد يعرف 

للمواقف والحداث بأنها تفوق قدرته ومصادره للتعامل معها، ويمثل السرطان تهديدا 
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استجابة لهذا التهديد يتمثل التحدي الرئيس ي لمرض ى السرطان في كيفية و جوديا، و 

الاستجابة والتعامل مع المرض والعراض الجسدية والعباء النفسية المرتبطة به، 

وتعرف أساليب المواجهة بأنها مجموعة من الاستراتيجيات المعرفية والسلوكية التي 

 Anita etويشير . غط وتخفيف التوتريسعى من خلالها الفرد لمواجهة الموقف الضا

al(0200)  أن الاستراتيجيات الإيجابية التكيفية كالتعبير عن المشاعر وطلب الدعم

الاجتماعي وإيجاد معنى إيجابي للحياة والمشاركة الفعالة والايمان والدعاء، آليات تمنح 

التأثير الإيجابي  المريض شعورا بالقوة والمرونة وتعزز من رفاهيته النفسية، بل أن هذا

أيضا قد يعزز من استجابة الجهاز المناعي لمحاربة الخلايا السرطانية. وعليه يتمثل دور 

فريق الرعاية التلطيفية في تقييم احتياجات المريض وتحديد ما إذا كان بحاجة الى تعديل 

 أو تطوير في آليات تأقلمه الحالية .

 التدين: 

نوعية حياة المرض ى المصابين تحسين  إلى أثر التدين في Laumeierأشار 

بناء معنى ق بالله في تسهيل إذ تسهم الخبرة الدينية والتعلبالسرطان 

أن التدين يمثل  (Qan’ir et al., 2022)كما بينت نتائج دراسة  (0252)زعطوط،للمرض

عنصرا محوريا في تجربة مرض ى السرطان المتقدم، وقد أظهرت الدراسة أن توفير الدعم 

بتحسن ملحوظ في جودة حياة الروحي سواء داخل المنظومة الصحية أو خارجها يرتبط 

في  يساهم الدين/الروحانيةأن  (Silva et al., 2019)المرض ى، كما توصلت نتائج دراسة

زيادة الالتزام العلاجي وجودة الحياة والرفاهية العاطفية والروحية، مما قد يؤثر على البعد 

التكيف مع من المرض ى ، كما يمكن شعور المريض بالطمأنينةالجسدي من خلال 

 ساعد في مواجهة المرض. يعزز المرونة النفسية، و يالمواقف الصعبة، و 

ذه النتائج  أهمية خاصة في سياق الرعاية التلطيفية التي تهدف الى وتكتسب ه

تحسين نوعية حياة المرض ى من خلال العناية بالجوانب الجسدية والنفسية والاجتماعية 

والروحية معا، فمع تدهور الحالة الجسدية يزداد الدور المركزي للبعد الديني في الوصول 

 من المحددات الساسية لجودة الحياة.التي تعد   أنينةوالطم الإحساس بالسلام الداخليإلى 
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 المدرك الدعم الاجتماعي: 

يمثل تصورات الدعم الاجتماعي المدرك أن (Luszczynska et al., 2013)يشير

حول مدى توافر المساندة بشكل عام، وتصنف نظريات الدعم الاجتماعي هذا الفراد 

المفهوم وفقا لوظيفته حيث تميز بين الدعم العاطفي )مثل التعاطف والتفهم(، والدعم 

ملي)مثل تقديم المعلوماتي)مثل تقديم المشورة والمعلومات لاتخاذ القرار(، والدعم الع

  المساعدة الجسدية أو المادية(.

لطالما ركزت البحاث على تأثير الدعم الاجتماعي المقدم من السرة والصدقاء على 

جودة الحياة لدى مرض ى السرطان، إلا أن الدراسات الحديثة أظهرت أهمية الدعم 

ر الدعم عند المقدم من فريق الرعاية الصحية، مما يبرز ضرورة مراعاة تعدد مصاد

عد من أبعاد جودة الحياة قد يرتبط بكل  أنويمكن القول  .دراسة علاقته بجودة الحياة

بمصدر معين من الدعم الاجتماعي؛ فعلى سبيل المثال، يرتبط الدعم السري والاجتماعي 

الرعاية فريق بالبعاد العاطفية والنفسية لجودة الحياة، بينما يساهم الدعم المقدم من 

ية بشكل أكبر في التخفيف من العراض الجسدية وتعزيز الصحة البدنية الصح

ويرتبط الدعم الاجتماعي بتحسين جودة الحياة  (Luszczynska et al.,2012)للمريض

ة تبط العزلتر  في المقابل ،وتقليل القلق والاكتئاب لدى مرض ى السرطان المتقدم

 Silva et)للم وارتفاع معدلات الوفياتوشدة ا  الاكتئابو الاجتماعية بانخفاض الرفاهية 

al.,2019.) 

 المتقدم لمرض ى السرطان  الرعاية العائلية يمقدماحتياجات ومتطلبات الدعم ل .5

الددذي يقدددم خدمددة فددي الدبيددات أن مقدددم الرعايددة العددائلي يعددرف بأندده الشددخص نجددد 

تقلالية مددددن أو مسددددن فاقددددد للاسدددد ،الرعايددددة بصددددفة مؤقتددددة أو دائمددددة لشددددخص معدددداق، مددددريض

أفراد محيطه العائلي، وتكون هذه الخدمة بدون مقابل مدادي وتشدمل هدذه الرعايدة: العنايدة 

الصحية، تقديم الدعم العاطفي والاجتماعي، مهدام الرعايدة الذاتيدة والتنقدل، المسداعدة فدي 

العمددددددددددددددال المنزليدددددددددددددددة وتنظددددددددددددددديم أوقدددددددددددددددات الفحوصددددددددددددددات والعلاجات)معهدددددددددددددددد الدوحدددددددددددددددة الددددددددددددددددولي 

 (.0202للأسرة،
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يُعتبدددددر مقددددددمو الرعايدددددة العائليدددددة المدددددزودين الساسددددديين للرعايدددددة طدددددوال مسدددددار مدددددرض 

تكددددرار المددددرض والبقدددداء  وأوالشددددفاء،  السددددرطان، بدددددءًا مددددن التشددددخيص الولددددي مددددرورًا بددددالعلاج

تقتصددر المعاندداة النفسددية والعاطفيددة الناتجددة لا . إذن طويددل المددد، حتددى رعايددة نهايددة الحيدداة

وحدده، بددل تمتدد لتشددمل أسدرته وأحبّدداءه، وخاصدة مددن يرافقوندده  عدن السددرطان علدى المددريض

فددي رحلدددة المدددرض كمقددددّمي رعايدددة. ولهدددذا السدددبب، ازداد الاهتمدددام البحلادددي مدددؤخرًا بفهدددم كيدددف 

 .يتعامل هؤلاء الشخاص مع الضغوط التي تفرضها تجربة المرض

ديد في قدرة كة للسرطانات المتقدمة وعلاجاتها تؤدي إلى تدهور شهالطبيعة المُنإن 

حدددث حاجددة لا مفددالمرضدد ى علددى أداء أنشددطة الح
ُ
وبالتددالي ، منهددا إلددى الرعايددة ريدداة اليوميددة، وت

ا مدا تدؤدي هدذه المهدام الدى مسؤوليات عديددة، وغالبديتحمل مقدمو الرعاية من أفراد السرة 

مقددمي  "عدبءبمفهدوم هدذا التحددي  العلميدة  وتصف الدبيات .انهاك جسدي وعبء نفس ي

اللددددددددددم النفسدددددددددد ي والمشددددددددددكلات الصددددددددددحية الجسدددددددددددية والضدددددددددددغوط  والددددددددددذي يعكددددددددددس" ايددددددددددةالرع

 Hoenigالاجتماعية والمالية وغيرها من النتائج السلبية المترتبة على مهام الرعايدة، ويشدير 

يتضمن مكونين: مكون موضوعي يتمثل في الجانب العملدي الملمدوس  أن العبء Hamiltonو

ط هدددذا المكدددون بشددددة المدددرض ودرجدددة اعاقتددده للمدددريض مدددن الرعايدددة والمهدددام اليوميدددة ويدددرتب

ومدددددى اسددددتقلاليته والوقددددت والجهددددد الددددذي يسددددخره مقدددددم الرعايددددة العددددائلي لدددده، أمددددا المكددددون 

مو الرعايدة أثنداء أداء لمشداعر الشخصدية التدي يختبرهدا مقددا بايتعلق أساسدالثاني فهو ذاتي 

 (Cui et al., 2024; Koçak et al., 2022; Liu et al., 2020)دورهم

 أن عبء الرعاية يرتبط ب:(Liu et al., 2020)وقد بينت الدبيات 

  تضدددارب المسدددؤوليات المتعدددددة: غالبيدددة مقددددمي الرعايدددة هدددم أزواج أو أبنددداء يدددؤدون أدوارا

متعددددددة، وغالبددددا مددددا يواجهددددون صددددعوبة فددددي تحقيددددق التددددوازن بددددين هددددذه الدوار ومهددددام الرعايددددة 

 المباشرة للمريض.

 وي الشدددددبكات الاجتماعيدددددة قلدددددة النشدددددطة الاجتماعيدددددة: غالبدددددا مدددددا يكدددددون مقددددددمي الرعايدددددة ذ

 المحدودة أكثر عرضة للشعور بالعبء.
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 يتعدددددرض العديدددددد مدددددن مقددددددمي الرعايدددددة إلدددددى ضدددددغوط ماليدددددة نتيجدددددة نقدددددص المدددددوارد الماليدددددة :

 .فقدان الدخل أو تحمل نفقات إضافية

أفدددددادت الدراسدددددات أن مقددددددمي الرعايدددددة العائليدددددة لمرضددددد ى السدددددرطان أبلغدددددوا عدددددن كمدددددا 

  ألدددددددم الظهدددددددر، ارتفددددددداع ضدددددددغط الددددددددم، التهددددددداب المفاصدددددددل أعدددددددراض جسددددددددية عديددددددددة كالتعدددددددب،

بالإضدددافة الدددى التدددأثيرات النفسدددية للرعايدددة بحيدددث تمثلدددت أبدددرز المشدددكلات النفسدددية لدددديهم فدددي 

  بالإضدافة إلدى ذلددكوالخدوف مددن وفداة وفقددان المددريض،  القلدق، الشددعور بدال جز  ،الاكتئداب

 (Koçak et al., 2022)تم الإبلاغ عن تأثيرات ملموسة على وضعهم المالي

واندددددب رعايدددددة ديدددددد مدددددن جعلدددددى الدددددرغم مدددددن أن مقددددددمي الرعايدددددة السدددددرية يعتندددددون بالعو 

اة، عيدددة والمعرفيدددة والنفسدددية غيدددر ملبدددداحتياجدددداتهم الاجتماا مدددا تبقددد  غالبدددإلا أنددده المدددريض، 

أن التحدددديات التددي يواجههددا هدددؤلاء الفددراد تددؤثر بشدددكل مباشددر علددى رفاهيدددة إلددى وتشددير الدلددة 

فعدددددم تلبيددددة احتياجددددات مقدددددمي الرعايددددة لا يقتصددددر أثددددره علددددى رفدددداههم الشخ دددد ي  المرضدددد ى

 . على النتائج الصحية للمرض ىأيضا ياتهم فحسب، بل يمتد ليؤثر وجودة ح

دعدددت منظمدددة الصدددحة العالميدددة إلدددى أن لا تقتصدددر الرعايدددة التلطيفيدددة ونتيجدددة لدددذلك 

علددى تحسددين جددودة حيدداة المرضدد ى فحسددب، بددل لا بددد أن تمتددد لتشددمل أسددرهم، بغيددة تعزيددز 

نتدائج وقدد بيندت لحداد بعد الوفداة. تكيفهم أثناء تقديم الرعاية وكذلك مرافقتهم في مرحلة ا

مقددمي الرعاية السرية في مجال الورام الحاجدة إلدى إعدداد المتعلقة بالعديد من الدراسات 

 لتدددخلاتا، وأهميددة الرعايددة العائليددة للدددور المعقددد الددذي يؤدوندده فددي رعايددة مرضدد ى السددرطان

مقدددددددمي الرعايددددددة للتخفيددددددف مددددددن عددددددبء مهددددددام الرعايددددددة وتحسددددددين جددددددودة الحيدددددداة ل التلطيفيددددددة

 .من خلال التعليم والتدريب العملي والدعم النفس ي العائلية

الرعايةةةة التلطيفيةةةة المبكةةةرة لمرضةةة ى السةةةرطان دةةةي وةةةوء الأدلةةةة الداعمةةةة والتحةةةديات .2

 العملية

 ثنائيدددددددة يتضدددددددح مدددددددن العناصدددددددر السدددددددابقة أن التشدددددددخيص بالسدددددددرطان المتقددددددددم يضدددددددع

تعدددددة ومعقددددة، مدددا يسدددتدعي تبندددي مقاربدددة مقددددم الرعايدددة العدددائلي أمدددام تحدددديات م-المدددريض
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ومددددن  هنددددا تهدددددف بددددرامج الرعايددددة التلطيفيددددة الددددى الاسددددتجابة لهددددذه  . شددددمولية متعددددددة البعدددداد

التحدددددديات والاحتياجدددددات عبدددددر تدددددوفير دعدددددم متكامدددددل يشدددددمل الجواندددددب الجسددددددية، النفسدددددية، 

والاعتدددراف ، ومددن خدددلال تخصدديص الرعايددة وفقدددا لاحتياجددات المرضدد ى الاجتماعيددة والروحيددة

فددي تحسدين الرفداه العدام للمرضدد ى  بالددور المهدم لمقددمي الرعايدة العائليددة تسدهم هدذه البدرامج

 ومقدمي الرعاية العائلية.

علددددى الجوانددددب الجسدددددية، بددددل يمتددددد ليشددددمل التلطيفيددددة  لا يقتصددددر دور الرعايددددة إذن 

ى التكيددف والروحددي، حيددث تسدداعد المرضدد ى ومقدددمي الرعايددة علدد ، الاجتمدداعيالدددعم النفسدد ي

لمقدددمي الرعايددة عبددر التوعيددة والمسدداندة ممددا  اكمددا تددوفر دعمددا خاصدد،مددع تحددديات المددرض 

وتستمر هذه الرعاية حتى بعد وفاة المريض من خلال  والضغط النفس ي، يقلل من الإرهاق

تقدددديم الددددعم فدددي مرحلدددة الحدددداد، ممدددا يعكدددس طابعهدددا الشدددامل فدددي مرافقدددة المدددريض وأسدددرته 

 .المرضعبر مختلف مراحل 

( إلدددى تقيددديم فعاليدددة 2024)Ibrahim et alأجراهدددا دراسدددة  هدددذا الصددددد هددددفت  وفدددي

أسبوعا في تحسين الرفاه الجسدي لمرض ى السرطان الذين يتلقون  52برنامج تأهيلي مدته 

العلاج في قسم الرعايدة التلطيفيدة بمعهدد دميداط لدلأورام، بالإضدافة إلدى تقيديم تدأثير جلسدات 

ي تعزيز مهارات التكيدف وتقليدل القلدق والاكتئداب لددى المرضد ى ومقددمي التثقيف النفس ي ف

الرعايدددة الساسددديين لهدددم ودور الددددعم الروحدددي الوجدددودي فدددي تحسدددين حيددداتهم العامدددة. كشدددفت 

أن برندددامج الرعايدددة التلطيفيدددة التأهيليدددة نأدددح فدددي تحقيدددق أهدافددده مدددن خدددلال تحسدددين النتدددائج 

ومقددددددمي الرعايددددة لهدددددم، كمدددددا أسددددهم فدددددي تقليدددددل جددددودة الحيددددداة العامددددة لددددددى مرضددددد ى السددددرطان 

مسددددتويات القلدددددق والاكتئددددداب لدددددى المرضددددد ى بالإضدددددافة إلدددددى خفددددض مسدددددتويات القلدددددق وعدددددبء 

 .الرعاية لدى مقدمي الرعاية

( هدفت إلى تحديد مدا إذا 0252)Higginsson &Evans  أجراها وفي مراجعة منهجية

وتحسددددن النتددددائج لدددددى مرضدددد ى  كانددددت فددددرق الرعايددددة التلطيفيددددة المتخصصددددة تحقددددق أهدددددافها

وبشدكل عدام، أظهدرت الدلدة أن الرعايدة التلطيفيدة السرطان المتقدم ومقدمي الرعاية لهدم. 

المتخصصدددة فدددي المندددزل أو المستشدددف  أو فدددي وحددددات الإقامدددة الداخليدددة أدت إلدددى تحسدددينات 

 ملحوظدددددة فدددددي نتدددددائج المرضددددد ى فدددددي مجدددددالات السددددديطرة علدددددى اللدددددم والعدددددراض، والقلدددددق، وتقليدددددل
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وهدددذا يشدددير إلدددى أن الرعايدددة التلطيفيدددة المتخصصدددة ينب دددي أن   .معددددلات دخدددول المستشدددف 

إلدى أنده علدى الدرغم مدن كدذلك   مراجعدة وتشدير ال، تكون جزءًا مدن الممارسدة فدي مجدال الورام

أن تقييم الدلة أظهر تحسنات عبر عدة مجالات، إلا أن هناك حاجة إلى فهدم أفضدل لتدأثير 

الرعايدددددة التلطيفيدددددة، مدددددع ضدددددرورة اسدددددتخدام مقددددداييس موحددددددة لتقيددددديم  نمددددداذج مختلفدددددة مدددددن

 .النتائج

هدددفت الددى اختبددار فعاليددة تدددخل التددي ( 0251وزمددلاؤه)  Sunدراسددة كددذلك توصددلت 

للرعاية التلطيفية متعددة التخصصات لدى مقدمي الرعاية السرية لمرض ى سرطان الرئة 

ي الرعايددددة فددددي اجتماعددددات أسددددبوعية فددددي مراحلدددده المختلفددددة، حيددددث تددددم عددددرض المرضدددد ى ومقدددددم

لفريددق متعدددد التخصصددات ضددم ممرضددين وأطبدداء الرعايددة التلطيفيددة وأطبدداء الورام وأطبدداء 

أمددراض الرئددة وأخصددائيين اجتمدداعيين ومرشدددين دينيددين وأخصددائئي تغذيددة وأخصددائئي عددلاج 

فدددي  أن اعتمددداد نهدددج متعددددد التخصصددداتإلدددى ، طبيعدددي بالإضدددافة إلدددى أعضددداء مدددن فريدددق البحدددث

الرعايدددددددة التلطيفيدددددددة أدى إلدددددددى تحسدددددددينات ملحوظدددددددة فدددددددي جدددددددودة الحيددددددداة الاجتماعيدددددددة، وتقليدددددددل 

لاحدد  فددروق 
ُ
الضدغوط النفسددية وخفدض عددبء الرعايدة لدددى مقددمي الرعايددة، ومدع ذلددك لدم ت

ذات دلالة إحصائية في جودة الحياة الجسدية أو النفسية أو في مستوى الاستعداد لتقديم 

إلددى أن التحسددن فددي الاسدتعداد قددد يظهددر علددى المدددى الطويددل، بينمددا الرعايدة. وقددد يرجددع ذلددك 

 . أسبوعا( 50كانت مدة المتابعة في هذه الدراسة قصيرة )

وعلدددى الدددرغم مدددن أن العديدددد مدددن الدلدددة أظهدددرت فعاليدددة بدددرامج الرعايدددة التلطيفيدددة فدددي 

اد تحسدددددين مجدددددالات جدددددودة الحيددددداة لمرضددددد ى السدددددرطان ومقددددددمي الرعايدددددة  الساسدددددية مدددددن أفدددددر 

 أسرهم، إلا أنه لا تزال هناك حاجة إلى فهم أفضل لمكونات هذه البرامج وتأثيرهدا خاصدة فدي 

 البيئات العربية.ظل العوامل الثقافية والتنظيمية في 

وجدددددير بالددددذكر أيضددددا أن الرعايددددة التلطيفيددددة تعددددد مجددددالا جديدددددا نسددددبيا فددددي مجددددالات 

مناهجهدددا الجامعيدددة، المدددر الدددذي الطدددب، حيدددث لا تدددزال العديدددد مدددن الددددول لدددم تدرجددده ضدددمن 

 يؤثر على توافر  وكفاءة الخصائيين في هذا المجال.
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م فقددط فددي نهايددة الحيدداة  كمدا أن الاعتقدداد الشددائع الخدداطل بددأن الرعايددة التلطيفيددة تقدددَّ

وبعدد اسدتنفاذ خيدارات العلاجدات الموجهددة للمدرض قدد يحدد مددن إمكانيدة الحصدول علدى هددذه 

البحداث فدي السدنوات في المقابل تشير ، والاستفادة منها المرضالخدمات في وقت مبكر من 

فوائددد  حقددقي أن إدمدداج الرعايددة التلطيفيددة فددي مرحلددة مبكددرة مددن مسددار السددرطانإلددى الخيددرة 

، بحيددث تسددداهم الخددددمات التلطيفيددة المبكدددرة فدددي للمرضدد ى وأسدددرهم وكددذلك للنظدددام الصددد ي

ل أفضدل، وتعزيدز اسدتقلالية المدريض تمكين المريض وأسرته من التعايش مع المرض بشك

، ومن هنا يمكن القول أن الرعايدة التلطيفيدة وزيادة فرصه في الاستقادة من العلاج الرئيس ي

 ليست بديلا عن العلاج بل مكملة له.

وتوجددددددددد عدددددددددة نمدددددددداذج لتقددددددددديم خدددددددددمات الرعايددددددددة التلطيفيددددددددة إذ يمكددددددددن تقددددددددديمها فددددددددي 

و دور رعايددددة المسددددنين، وتتطلددددب عددددادة فريددددق المستشددددف ،  المنددددزل أو العيددددادات الخارجيددددة أ

متعدددددددد التخصصددددددات يضددددددم الطبدددددداء والممرضددددددين والخصددددددائيين النفسددددددانيين والاجتمدددددداعيين 

والمرشدين وتركز  الخدمات على التعامل مع مصادر المعاناة المختلفة المرتبطدة بدالمرض. 

النفسددددددددية دون دمددددددددج البعدددددددداد  فددددددددي الرعايددددددددة فددددددددان الاقتصددددددددار علددددددددى الجانددددددددب الجسددددددددديوعليدددددددده 

والاجتماعيدددددة والروحيدددددة يددددددؤدي إلدددددى تقدددددديم رعايددددددة غيدددددر مكتملدددددة، ويحددددددد مدددددن فعاليدددددة الرعايددددددة 

 .هريض وأسرتالتلطيفية في تحقيق هدفها الشامل المتمثل في تحسين جودة حياة الم

 خاتمة:.7

، خاصدددددددة فددددددي ظدددددددل يتزايددددددد الطلددددددب العدددددددالطي علددددددى الرعايدددددددة التلطيفيددددددة بشدددددددكل ملحددددددوظ

راض المزمنة والمهددة للحياة كالسرطان، فعلى الدرغم مدن التطدورات الانتشار المتزايد للأم

امكانية الشفاء و  العلمية الهائلة والمعرفة المتزايدة حول طبيعة السرطان وأساليب علاجه

وتصدبح الغايدة مدن   في حالة السرطانات المتقدمدة تتضداءل إمكانيدات الشدفاء إلا أنه العالية

، وهنددددا تبددددرز  المددددرض وإطالددددة فتدددرة البقدددداء علددددى قيددددد الحيدددداةالتددددخلات العلاجيددددة ابطدددداء تقدددددم 

 الحاجة إلى الادماج المبكر للرعاية التلطيفية.

ويظهددددددر الادمدددددداج المبكددددددر للرعايددددددة التلطيفيددددددة فوائددددددد واضددددددحة وتعزيددددددز لجددددددودة حيدددددداة 

المرضدددد ى ومقدددددمي الرعايددددة مددددن أفددددراد أسددددرهم، حيددددث ينظددددر هددددذا الددددنهج الشددددمولي إلددددى ثنائيددددة 
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، وتركدز الرعايدة التلطيفيدة  المبكدرة رعاية العائلي كوحدة مترابطة للرعايدةمقدم ال-المريض

تحديددددددددا علدددددددى إدارة اللدددددددم والسددددددديطرة علدددددددى العدددددددراض المصددددددداحبة للدددددددورم و الآثدددددددار الجانبيدددددددة 

للعلاجددات، إضددافة الددى تقددديم الدددعم النفسدد ي والاجتمدداعي والروحددي للمددريض ومقدددم الرعايددة 

 الساس ي.

أن  التددددي تدددددم عرضدددددها فدددددي الدراسدددددة الحاليدددددة، الدراسددددداتائج بيندددددت العديدددددد مدددددن نتدددددوقددددد 

أظهرت آثارا إيجابية  الثنائية، هذه التدخلات المتكاملة في الرعاية التلطيفية التي تركز على

ملحوظة في تحسين جودة الحياة من خلال تعزيز التواصل الفعدال، إدارة  اللدم، التخفيدف 

 تكيفية فعالة.من أعراض القلق والاكتئاب وتطوير آليات 

وعليدده ينب ددي أن تركددز البحدداث المسددتقبلية علددى تقيدديم أثددر التدددخلات التلطيفيددة فددي 

المصابين بالمراض المزمنة والمتقدمة  فئات واسعة ومنتوعة من تعزيز جودة الحياة لدى

في البيئات العربية، كما توص ي الدراسة الراهنة إلى اجراء دراسات ميدانية تهددف الدى تقيديم 

بددددددداء الرعايدددددددة لددددددددى مقددددددددمي الرعايدددددددة العائليدددددددة لمرضددددددد ى السدددددددرطان المتقددددددددم، مدددددددع تحديدددددددد أع

، بالإضدددافة الدددى تقيددديم فعاليدددة التددددخلات لبددداة لدددديهم فدددي البيئدددات العربيدددةالاحتياجدددات غيدددر الم

 مرضدين بمصدالح الرعايدة التلطيفيدة فدي الددول العربيدةالتلطيفية من وجهة نظدر الطبداء والم

  لتحديات العملية من وجهة نظرهم.وا العوائقمع تحديد 
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