
1 
 

  دراسات ومقـالات

 

  الرعاية العلاجية الملائمة للمسنين
 

  ،د خالد إبراهيم الفخراني.أ
 .مصر - جامعة طنطا    ...أستاذ الارشاد والعلاج النفسي

        fakhrany61@hotmail.com 

     
 

  
 ʛʺع ʛثʕȄه، وॽʁن في تلʨʰغʛي ȑʚأن العلاج الʷǼ اراتʛاذ قʵن إلى اتʨاجʱʴǽ ،ادʛض الأفʛʺǽ ماʙʻع

)2010بʽل، (الॽʸʵʷة حʨل الʺʨت على اخॽʱار نʨع العلاج  الفʛد ونʨع مʛضه ومعʱقʙاته
1
.  

للʱغلʖ على الأمʛاض وعلاجها، والʷفاء الʱام   Curative careولقʙ تʦ تʦॽʺʸ الʛعاǽة العلاجॽة 

Fox, 1997(مʻها، ولʝॽ فقȌ تقلʽل أعʛاضها أو الألʦ الʻاتج عʻها 
2

ومʧ أمʲلة الʛعاǽة العلاجॽة، ). 
ى الʛغʦ مʧ أن علاج الʺʛض هʨ مهʦ للʖʢ، إلا أنه لʝॽ هʙفه الʨحʙʽ، ونʳॽʱة العلاج الॽʺॽؔائي، فعل

 ʥا في ذلʺǼ ،ʖʢلل Ȑʛاف أخʙاهل أهʳʱذج العلاجي لأنه يʨʺʻا الʚله ʙقʻه الॽجʨʱب ʠعॼقام ال ،ʥلʚل
ʦعلاجه ʧȞʺǽ لا ʧيʚال ʥʯة أولǽالʺعاناة، ورعا ʅॽɿʵة، وتॽɿॽʣʨرة الʙعادة القʱض، واسʛʺال ʧة مǽقاʨال .  

ʜ الʛعاǽة العلاجॽة  ʛؗكʺا تCurative care  ةǽʙʶʳالآلام ال ʧم ʅॽɿʵʱاحة والʛال ʛʽفʨعلى ت

 ،ʦضهʛة مʛʱال فʨʡ ضىʛʺة للॽانʙجʨة، (والʴʸة للॽʻʡʨال ʙ2007الʺعاه
3

 .( ʗففي الʺاضي، ؗان
ʧȄʛʹʱʴʺاحة للʛال ʛʽفʨعلى ت Ȍفق ʛʸʱة تقॽة العلاجǽعاʛأ. ال ʧن مʨعانǽ ʧʺم الآن لʙها تقʻؔاض ولʛم

مʜمʻة، ؗالʡʛʶان أو مʧ أمʛاض القلʖ، ؗʺا أصʗʴॼ الʛعاǽة العلاجॽة جʜء مʧ بʛامج رعاǽة 
ʧȄʛʹʱʴʺال.  

. وʣهʛت دور العʜʳة في الʺʺلؔة الʺʙʴʱة خلال مʸʱʻف القʛن العʧȄʛʷ نʳॽʱة لعʺل سʶॽلي سʨنʙرز
الʺعهʙ الʰʢي، (س وأصॼح هʚا الʺʻهج شائعًا في الʨلاǽات الʺʙʴʱة مʧ خلال عʺل إلʜʽابȃʨؗ ʘʽلʛ رو 

2015(
4

 Nationalبʛنامج رعاǽة الʺʧʽʻʶ في الʨلاǽات الʺʙʴʱة  5500ؗان هʻاك  2012، وʴȃلʨل عام 

Hospice and Palliative Care Organization (NHPCO, 2013
5
، تʷʺل رعاǽة الʺʧʽʻʶ سʨاء (

ʱʴʺة الǽأو في دار رعا ʧʽʻʶʺة الǽفى أو في دار رعاʷʱʶʺل أو في الʜʻʺقًا في الȄʛها فʻل مȞǼ عʺلȄو ʧȄʛʹ
مʧ الʺʧʽʸʸʵʱ والʺʨʢʱعǽ ʧʽقʙمʨن الʙعʦ الʰʢي والʻفʶي والʛوحي للʺʛضى الʺʸابǼ ʧʽأمʛاض 

 
عندما يمرض الأفراد، يحتاجون  
إلى اتخاذ قرارات بشأن العلاج  
الذي يرغبون في تلقيه، 
ويؤثر عمر الفرد ونوع مرضه  
ومعتقداته الشخصية حول  
الموت على اختيار نوع العلاج  

 
 
 
تم تصميم الرعاية العلاجية  
للتغلب على الأمراض وعلاجها، 

منها، وليس فقط    والشفـاء التام
تقـليل أعراضها أو الألم الناتج  
عنها  

 
 
 
 

                                                 
1
 Bell, K. W. (2010). Living at the end of life. New York: Sterling Ethos. 

2
 Fox, E. (1997). Predominance of the curative model of medical care: A residual problem. Journal of the American Medical Association, 278(9), 

761-764. Retrieved from: http://www.fammed.washington.edu/palliativecare/requirements/FOV1- 00015079/PCvCC.htm#11 
3
National Institute on Health. (2007). Hospitals Embrace the Hospice Model. Retrieved from 

3
 Institute of Medicine. (2015). Dying in America: Improving quality and honoring individual preferences near end of life. 

Washington, DC: The National Academies Press. p://www.nlm.nih.gov/medlineplus/news/fullstory_43523.html   
4
 Institute of Medicine. (2015). Dying in America: Improving quality and honoring individual preferences near end of life. Washington, DC: The 

National Academies Press. 
5
 National Hospice and Palliative Care Organization. (2013). NHPCO’s facts and figures: Hospice care in America 2013 edition. Retrieved 

from http://www.nhpco.org/sites/default/files/public/Statistics_Research/2013_Facts_Figures.pdf 
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 ʦعائلاته ʦدع ʖة، إلى جانॽʸعʱʶن، (مʨشان
6

وأصॼح الهʙف مʧ رعاǽة الʺʧʽʻʶ هʨ مʶاعʙة ). 2006
  .ى وعائلاتهʦ للأوقات الॼɻʸةالʺʧȄʛʹʱʴ على الʵʱلʟ مʧ الألʦ قʙر الإمȞان، وتهʯʽة ؗل مʧ الʺʛض

  
 
 
 
 
 
 

  14-10شȞل 
وللʙخʨل إلى دار الʺʖʳǽ ،ʧʽʻʶ تʟॽʵʷ الʺʠȄʛ على أنه مʸاب ʛʺǼض عʹال مع تʨقع وفاته 

ʶǽُʺح للʺǼ ʠȄʛالʨʹʵع لعʺلॽة الʺʨت دون تقʦǽʙ ). 2015الʺعهʙ الʰʢي، (أشهʛ  6في غʹʨن 
ʧ إǼلاغ الأسʛة Ǽʺا ʧȞʺǽ تʨقعه وʡʺأنʱهǼ ʦأن حʴǽ ʘʽاول القائʺʧʽʱ بʛعاǽة الʺʽʻʶ. علاجات جائʛة له

  .الʛʽʲؔ مʺا يʛونه هʨ جʜء ॽʰʡعي مʧ عʺلॽة الاحʱʹار
 National Hospice and Palliativeوفقًا للʺʤʻʺة الॽʻʡʨة لʛعاǽة الʺʧʽʻʶ والʛعاǽة الʱلॽɿॽʢة 

Care Organization (2019
7
  :، تʨجʙ أرȃعة أنʨاع مʧ رعاǽة الʺʧʽʻʶ في أمȞȄʛا(

ʛعاǽة الʛوتॽʻʽة للʺʧʽʻʶ، حʱʵǽ ʘʽار الʺʠȄʛ أن يʱلقى الʛعاǽة في الʺʜʻل، وهʚا الʨʻع هʨ الأكʛʲ ال• 
ʧʽʻʶʺة الǽعاʛعًا لʨʽش.  

 • ʧʽʻʶʺال ȑʙاعʶة ومǽعاʛال ʨمʙل مقʺȞǽ ʘʽة، حॽʹȄʛʺة تǽرعا ʖة، وهي في الغالʛʺʱʶʺة الॽلʜʻʺة الǽعاʛال
  .ساعة يʨمॽاً في الʺʜʻل 24إلى  8دة لفʛʱة تʛʱاوح ما بʧʽ هʚه الʛعاǽة، لإدارة الألʦ وأزمات الأعʛاض الʴا

الʛعاǽة للʺʛضى الʺʨʳʴزʧȄ مʕقʱاً مʧ قʰل الʺʷʱʶفى أو مʧ قʰل دور رعاǽة الʺʧȄʛʹʱʴ أو الʛعاǽة • 
  .Ȅʨʡلة الأمʙ لʱقʦǽʙ الإغاثة الفʨرȄة مʧ قʰل مقʙمي الʛعاǽة الأسȄʛة

أو في دور رعاǽة الʺʧʽʻʶ لفʛʱة Ȅʨʡلة الأمʙ للʱعامل الʛعاǽة العامة للʺʛضى الʺǼ ʧʽʺॽʁالʺॽɿʷʱʶات • 
  .مع إدارة الألʦ والأعʛاض الʴادة

ملʨʽن شʨʺॽʁǽ ʟʵن في أمȞȄʛا رعاǽة الʺʧʽʻʶ  1.5، تلقى ما ǽقʙر بʨʴʻ 2017وخلال عام 
(NHPCO, 2019) . اضʛأم ʧف أو مʛʵال ʧن مʨعانȄو ʧʽʻʶʺة الǽن في دور رعاʨʺॽʁǽ ʦهʱʽʰكان غال

حʘʽ ؗان هʻاك . ʧ الʡʛʶان، وعادةً ما تʨʶء حالʱهʦ خلال الأسابॽع القلʽلة الʶاǼقة على وفاتهʦالقلʖ أو م
ما ǽقʛب مʧ مʠȄʛ بʧʽ ؗل ثلاثة مʛضى قʙ أقام لʺʙة تقل عʧ أسʨʰع في هʚه الʙور، وفقًا لʷانʨن 

  :، فإن العʻاصʛ الأساسॽة لʛعاǽة الʺʧȄʛʹʱʴ تʷʺل)2006(
  واحʙةرعاǽة الʺʠȄʛ والأسʛة ʨؗحʙة • 
 •ʠȄʛʺاض للʛوالأع ʦإدارة الأل  
  الʨʸʴل على الʛعاǽة الʻهارȄة واللʽلॽة• 
  الȘʽʶʻʱ بʧʽ ؗل الʙʵمات الॽʰʢة• 
  العʺل الاجʱʺاعي والإرشاد والʙʵمات الʛعȄʨة• 
  تقʦǽʙ الإرشاد للأسʛة Ǽعʙ وفاة الʺʻʶǼ ʠȄʛة واحʙة على الأقل • 

ʧʽʻʶʺة الǽامج رعاʛادة في بȄʜال ʧم ʦغʛة وعلى الॽʻʽع لإرشادات تأمʹʵة تʙيʙʳامج الʛʰه الʚإلا أن ه ،

تركز الرعاية العلاجية  
Curative care   على توفير

الراحة والتخفيف من الآلام  
الجسدية والوجدانية للمرضى  
 طوال فترة مرضهم

 
 
 
 
للدخول إلى دار المسنين، 
يجب تشخيص المريض على أنه  
مصاب بمرض عضال مع توقع  

أشهر    6ضون  وفـاته في غ
 )2015المعهد الطبي، (

 
 
 
 
الرعاية الروتينية للمسنين،  
حيث يختار المريض أن يتلقى  
الرعاية في المنزل، وهذا النوع  
هو الأكثر شيوعاً لرعاية  
 المسنين

 
 
 
 
الرعاية للمرضى المحجوزين  
مؤقتاً من قبل المستشفى أو  
من قبل دور رعاية المحتضرين  

لتقديم  أو الرعاية طويلة الأمد  
الإغاثة الفورية من قبل  
 مقدمي الرعاية الأسرية

 
 

                                                 
6
Shannon, J. B. (2006). Death and dying sourcebook. Detroit, MI: Omni graphics.   

7
National Hospice and Palliative Care Organization. (2019). NHPCO facts and figures: 2018 edition. Retrieved from 

https://39k5cm1a9u1968hg74aj3x51- wpengine.netdna- ssl.com/wpcontent/uploads/2019/07/2018_NHPCO_Facts_Figures.pdf   
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ʺॽاتها ومʙة الإقامة ونʨع الʺʛض الǽ ȑʚعاني مʻه  أكʛʲ صʛامة مʧ حʘʽ تʙʴد أنʨاع الأدوȄة الʺʙʵʱʶمة وؗ

2007وʜʱȄ ، (الʺʧʶ لؔي يʱلقى الʛعاǽة 
8

وȃالʱالي، يʦʱ تقʦǽʙ خʙمة الʛعاǽة لعʙد أكʛʰ مʧ الʺʛضى، ). 
اǽة أقل سʛʢॽة على الʙʵمات الʱي ǽقʙمʨنها، ؗʺا أصʗʴॼ فʛʱات الإقامة مʙʴودة وأصॼح مقʙمي الʛع

Ǽالإضافة إلى ذلʥ، سلȌ تقʛȄʛ صʙر مʕخʛًا عʧ مʖʱȞ الʺفʞʱ العام في وزارة الʴʸة والʙʵمات . للغاǽة
 Office  of  the  Inspectorالإنʶانॽة الأمॽȞȄʛة 

General at U.S. Department of Health and Human Services  (2018
9
الʹʨء على   (

Ǽعʠ نقاȋ الʹعف في نʤام رعاǽة الʺʧʽʻʶ في الʨلاǽات الʺʙʴʱة ومʧ بʧʽ الʺʵاوف الʱي أثʛʽت أن دور 
ا الʛعاǽة الʱي ؗانʨا ʴǼاجة إلʽها وأحॽانًا ؗانʗ جʨدة هʚه الʛعاǽة رديʯة، حʱى  ً̋ رعاǽة الʺʧʽʻʶ لʦ تقʙم دائ

عʙʺʱة، ؗʺا لا تʷعʛ ؗل الʺʨʺʳعات العॽʀʛة والإثॽʻة Ǽالʺʶاواة الʺ Medicareفي مʷʻآت الʛعاǽة الॽʰʢة 
ʦة لهǽعاʛال ʦǽʙي . في تقʰʢعة العلاج الǼاʱورة مʛʹǼ ةॽʁȄʛل إفʨأص ʧة مॽȞȄʛالعائلات الأم ʙقʱتع ʘʽح

قʙ تʷعʛ العائلات . نॽاǼة عʧ الʺʠȄʛ قʙر الإمȞان ʡالʺا وأن الله وحʙه مǽ ʧقʛر مʱى ʨʺǽت الإنʶان
ʧة مॽȞȄʛة  الأمʛاد الأسʛأف ʙة أحʲج ʧاب مʛʱت أو الاقʨʺا الǽة قʹاʷاقʻم ʙʻاح عॽم الارتʙعǼ ةॽʻʽل صʨأص

ا لا يʻʰʱاه الॽʺʳع، وʖʳȄ على مقʙمي . الʺʨʱفى ً̋ إن الʛأȑ القائل بʨجʨب اسʙʵʱام رعاǽة الʺʧʽʻʶ دائ

 ʦنهʨمʙʵǽ ʧيʚال ʥʯات أولʙقʱات ومعॼɼʛل ʧʽاسʶا حʨنʨȞǽ ة أنॽʴʸة الǽعاʛالCoolen, 2012
10

).(  
  

  مقʗمي الʙعاǻة الأسȂʙة

)2015(وفقًا للʺعهʙ الʰʢي 
11

٪ مʧ الȞʶان  29ملʨʽن أمȞȄʛي، أو  66، تʛʽʷ الʱقʙيʛات إلى أن 
وأن ثلʲي مقʙمي الʛعاǽة مǽ . ʧعاني مʧ مʛض مʜمʧالॼالغǽ ،ʧʽقʙمʨن الʛعاǽة لʛʹʱʴǽ ʟʵʷ أو 

فقʙ يʨاجه مقʙمʨ الʛعاǽة الأسȄʛة تǽʙʴات . الॽةوهʚه الʛعاǽة ʨȞǽن لها آثار الǽʙʶʳة ووجʙانॽة وم. الʶʻاء
وقʙ . جǽʙʶة تʲʺʱل في رفع، وتلʝॽʰ، وتغǽʚة، وتʅॽʤʻ، ونقل أحʙ أفʛاد الأسʛة الʺʧȄʛʹʱʴ أو الʺʛضى

 ʧل مʽن القلʨلقʱي ʦح، لأنهॽʴل صȞʷȃو ʧل آمȞʷǼ ه الʺهامʚل هȞǼ نʨمʨقǽ اʨأن ما إذا ؗانʷǼ نʨقلقǽ
ا مع قʙرتهʦ على الاعʻʱاء Ǽأنفʶهʦ والʨفاء  قʙ تʙʱاخل. الʙʱرʖȄ أو الʨʱجॽه ً́ ǽه أʚة هǽعاʛال ʦǽʙمهام تق

 Ȑʛالأخ ʦأعʺالهǼ امॽʁالȃة وȄʛامات الأسʜʱالǼ . ةʤاهǼ اجه العائلات نفقاتʨت ʙة، قॽة الʺالॽاحʻال ʧوم
 ).2015الʺعهʙ الʰʢي، (

 
 
 
 
 
 
 
  

  15-10شȞل 

 
 

، تلقى ما  2017خلال عام  
مليون شخص   1.5يقدر بنحو  

يقيمون في أمريكا رعاية  
المسنين  

 
 
 
 
كان غالبيتهم يقيمون في  
دور رعاية المسنين ويعانون  
من الخرف أو من أمراض  
القـلب أو من السرطان، وعادةً  

الأسابيع    ما تسوء حالتهم خلال
 القـليلة السابقة على وفـاتهم

 
 
 
 
العناصر الأساسية لرعاية  
 :المحتضرين تشمل

رعاية المريض والأسرة  • 
 كوحدة واحدة

إدارة الألم والأعراض  • 
 للمريض

الحصول على الرعاية النهارية  • 
 والليلية

 
 
 
 
 

                                                 
8
 Weitz, R. (2007). The sociology of health, illness, and health care: A critical approach (4th ed.). Belmont, CA: Thomson/Wadsworth. 

9
 Office of the Inspector General. (2018). Vulnerabilities in the Medicare Hospice Program Affect Quality Care and Program Integrity: An OIG 

Portfolio. U.S. Department of Health and Human Service. Retrieved from 
https://oig.hhs.gov/oei/reports/oei-02-16-00570.pdf 
10

Green Burial Council. (2019). Green burial defined. Retrieved from https://www.greenburialcouncil.org/green_burial_defined.html   
11

Institute of Medicine. (2015). Dying in America: Improving quality and honoring individual preferences near end of life. Washington, DC: 
The National Academies Press.   
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الأسȄʛة ǽقʙمʨنها ʨʸǼرة ذاتॽة مع القلʽل مʧ كʺا يʱʹح مʧ الʙʳول الʱالي، فإن معʦʤ مقʙمي الʛعاǽة 
 ʧم ʛʲة لأكǽعاʛال ʦǽʙال تقʳفي م ʦتهʛʰاءً على خʻب ʦهʻʽʽوتع ،ʦفهॽʣʨت ʦʱȄو ،ʟʸʵʱات 3الʨʻس . ʙولق

نʳॽʱة لʱغʰʽهʦ عʧ تʨفʛʽ  2013ملॽار دولار خلال عام  25بلغʗ الʶʵارة الȄʨʻʶة في الʨلاǽات الʺʙʴʱة 
ر الأمʛاض الʺʜمʻة، تʜداد الʴاجة إلى هʕلاء الʛعاة، ولʧؔ لʨʶء الȎʴ، فإن ومع زȄادة انʷʱا. هʚه الʛعاǽة

Feinberg,& Houser, 2013 (عʙدهʦ يʻʱاقʟ مع زȄادة دخل الʽʳل الʴالي بʙرجة ʛʽʰؗة 
12

 
Redfoot.(   

 
  خʸائʟ مقʙمي الʛعاǽة الأسȄʛة في الʨلاǽات الʺʙʴʱة

ʟائʸʵة  الȄʨʯʺة الॼʶʻال  
 ʧة مॽلʜʻارات مȄز ʙجʨةلا تॽʴʸة الǽعاʛائي الʸل أخʰ69  ق٪  

ا ً́ ǽن أʨفʣʨة مǽعاʛال ʨمʙ72  مق٪  
 ʧم ʛʲأك ʧʽل العاملʰق ʧة مǽعاʛال ʦǽʙة تقʛʰات  3خʨʻ55  س٪  

ʧʶار الॼؔة لǽعاʛال ʨمʙ67  مق٪  
  2015مقʝॼʱ مʧ الʺعهʙ الʰʢي، 

 
  Advanced Directivesتʦجهات جʗيʗة 

إلى ؗل الʺʙʻʱʶات الʺʱعلقة بʛعاǽة   Advanced care planningتʛʽʷ مʢʢʵات الʛعاǽة الʺʱقʙمة 
ʛʺة العǽة. نهاॽʰʢال ʛقة والأوامॼʶʺهات الʽجʨʱه الʚل هʺʷي . وتʱات الʙʻʱʶʺقة الॼʶʺهات الʽجʨʱال ʧʺʹʱت

ʽل الʛعاǽة الॽʴʸة ووصاǽا الʺʷॽɻة الʨصاǽا الॽʴة هي بॽانات . يʙʰأ هʚا مʧ قʰل الʺʠȄʛ. تʛʽʷ إلى وؗ
لȋʨʢʵ العȄʛʹة للʛعاǽة الॽʴʸة الʱي يʛغʖ بها الʟʵʷ في ʣل ʛʣوف مȃʨʱȞة أو Ǽالفʙʽيʨ تʙʴد ا

  .معʻʽة
ʽل الʛسʺي الʙائʦ للʛعاǽة الॽʴʸة الʟʵʷ الʖʳǽ ȑʚ أن يʚʵʱ قʛارات الʛعاǽة الॽʴʸة  ʨؗʱي الʺʶǽ

ʠȄʛʺال ʜʳفي حالة ع . ʧة عǼاॽف نʛʱʴم ʖʽʰʡ لʰق ʧة مॽʰʢات الॼلʢاغة الॽص ʦʱفي الʺقابل، ي
ʽʢض خʛʺǼ ابʸم ʠȄʛمʛ. 

 
 
 
 
  
  

  
  
  

  16-10شȞل 
 ʧʽʽʰʡ ادʛل أفʰق ʧاعها مॼات ʖʳǽ ،ʖʽʰʢال ʛه أوامʚا لأن هʛًʤمة، نʙقʱʺهات الʽجʨʱال ʝȞعلى ع

التنسيق بين كل الخدمات  
 الطبية

العمل الاجتماعي والإرشاد  • 
 الرعويةوالخدمات  

تقديم الإرشاد للأسرة بعد  • 
وفـاة المريض بسنة واحدة على  
الأقـل  

 
 
 
 
أصبح مقدمي الرعاية أقـل  
سيطرة على الخدمات التي  
يقدمونها، كما أصبحت فترات  
 الإقـامة محدودة للغاية

 
 
 
أن دور رعاية المسنين لم  
تقدم دائمًا الرعاية التي كانوا  
بحاجة إليها وأحيانـًا كانت  

ة هذه الرعاية رديئة،  جود
حتى في منشآت الرعاية الطبية  

Medicare  المعتمدة 
 
 
 
تعتقد العائلات الأمريكية من  
أصول إفريقية بضرورة متابعة  
العلاج الطبي نيابة عن المريض  
قدر الإمكان طالما وأن الله  
وحده من يقرر متى يموت  
 الإنسان

 
 

) 2015(فقـاً للمعهد الطبي  و 
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ʧȄʛاة . آخॽʴام للʙʱʶʺللعلاج ال ʖʽʰʢال ʛة أوامॽʰʢال ʛل الأوامʺʷت Physician 
 

Orders for Life-sustaining Treatment (POLST),  مʙم الإنعاش، أو عʙانة، أو ، أو عʹʴال
ʗʰʱ فʽها. عʙم دخʨل الʺʷʱʶفى ُؗ . في Ǽعʠ الʴالات، قʙ تقʛʸʱ الأوامʛ الॽʰʢة على الʺʷʻأة الʱي 

الʺعهʘʽʴǼ) ʙ تʨؔن قابلة للȘʽʰʢʱ في أماكʧ الʛعاǽة الॽʴʸة  POLSTصادقʗ العʙيʙ مʧ الʙول على 

)IOM, 2015الʰʢي، 
13
. 

  
ʷǼأن العʖء الʺالي لʛعاǽة نهاǽة العʺʛ، فإن  على الʛغʦ مʧ حॽʁقة أن العʙيʙ مʧ الأمʧʽʽȞȄʛ قلقʨن 

" ʦلغ أعʺارهʰت ʧيʚال ʥʯأول ʦهʽف ʧʺǼ ،ʧʽالغॼع الॽʺع جȃر ʧم ʛʲ75أك  ʦا أو لʛًʽʲؗ واʛؔفǽ ʦل ،ʛʲعامًا أو أك
ǽفʛؔوا مʢلقًا في رॼɼاتهʦ في نهاǽة العʺʛ، وحʱى أقل مʧ ذلʥ اسʨʴʱذ على تلʥ الॼɼʛات في الʱؔاǼة أو 

 .(IOM, 2015, p. 18) مʧ خلال الʺʴادثة

 66إلى أن  ، تشير التقديرات  
٪ من   29مليون أمريكي، أو  

السكان البالغين، يقدمون  
الرعاية لشخص يحتضر أو يعاني  
 من مرض مزمن

  
يواجه مقدمو الرعاية الأسرية  
تحديات جسدية تتمثل في رفع، 
وتلبيس، وتغذية، وتنظيف، 
ونقـل أحد أفراد الأسرة  
  المحتضرين أو المرضى

: إرتباط كامل النص  
http://www.arabpsynet.com/Documents/DocFakhranyAgingCurativeCare.pdf 

 
 ****   ****    ****  

 شبكة العلوم النفسية العربية 

  نحو تعاون عربي رقيا بعلوم وطب النفس

  الموقع العلمي
http://www.arabpsynet.com/ 

 
 المتجر الالكتروني

http://www.arabpsyfound.com 
 

 )ثامنالاصدار ال(  "   شبكة العلوم النفسية العربية" لـ    2020الكتاب السنوي  

  الويب على18و    من التأسيس  20الشبكة تدخل عامها  
synet.com/Documents/eBArabpsynet.pdfhttp://www.arabp 

 

  2021ية بموسسة العلوم النفسية العربية للعام  العضو  اشتراكات
 ةعضويال  اتشتراكا

 
 "المميّز الماسي الفخري الشريك" عضوية

 "الماسي الفخري الشريك" عضوية
  " الذهبي الشرفي الشريك" عضوية

 العضوية  اهــــــداء
 

 ) فخرية عضوية" (  العلـم في الراسـخ الشريــك"  عضوية -
  ) الشرفية عضوية" (  المُميـّـــــز الشريــــــك" عضوية -

http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_category=36&controller=category&id_lang=3 
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