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لتحسين التواصل  برنامج تعليمي
  ومواجھة الضغوط التي تواجه

القائم برعاية  عضو العائلة 

 )ألزھيمرمرض (الخرف مريض

 إعداد

 منى حسن عبد العال/ د
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  مقدمة
أكبرھ���ا ھ���ي نعم���ة العق���ل فھ���و  و نع���م � علين���ا وأعظ���م م���ن أج���ل

محرك أعض��اء الجس��م فھ��و المعج��زة الت��ي تفس��ر ك��ل م��ا حولن��ا م��ن نع��م،

ي��ة ا*ش��ياء و ؤل��ل لك��ل م��ا حولن��ا م��ن رحالمختلف��ة و ھ��و المفس��ر و الم

ال�ذي  )ق�در ا3ب�ت2ء ( ن فق�د ھ�ذه النعم�ةإسماعھا و ا-حساس بھا لذلك ف�

أصابھا اضطراب أو م�رض و ق�د تك�ون ا*م�راض وراثي�ة أو  يحدث إذا

تكون نتيجة عوامل مكتسبة و أيضا م�ا يص�احب تق�دم الس�ن م�ن تغي�رات 

جسم المختلفة و يصاحب العقل في ھذه المرحلة عند بع�ض في أعضاء ال

 خ���رفالن���اس قص���ور ف���ي وظائف���ه الخاص���ة بال���ذاكرة نتيج���ة لم���رض 

ة الش��يخوخة ع��ن جلط��ات ب��المخ متك��ررة نتيج��ة ت��الش��يخوخة و ين��تج ع

و لك$ن  .م�رض الخ�رفو ھناك أنواع عدي�دة مس�ببة ل دم3رتفاع ضغط ال

  .ا�لزھيمر خرفأكثر ا�نواع شيوعا ھو 

كبار السن في المجتمع يحملون كل معاني العطاء و  إنكم توافقوني الرأي أن

وق�د . الخير، و يشكلون حج�ر ا*س�اس للبن�اء ا3جتم�اعي ق�وة و اس�تمرارا و الوفاء

عبئا أو ضغطا علي القائم بالرعاية سواء  خرفتمثل رعاية كبير السن المصاب بال

م��ن %  ٨٠– ٧٠*بح��اث أن و ق��د أش��ارت ا. م��ن ا*ھ��ل أو م��ن ھيئ��ة التم��ريض

ا*مراض مثل ارتفاع ضغط الدم ، الصداع النصفي ، أم�راض القل�ب ، اض�طراب 

ل��ذا م��ن . الن��وم ترج��ع للض��غوط الت��ي يواجھھ��ا الق��ائم بالرعاي��ة ف��ي الحي��اة اليومي��ة

و ھذا الكتيب س�وف يس�اعدك عل�ي . الرعاية علي القائم بھا بأالضروري تخفيف ع

ھذا المرض .  خرفواجھھا مع كبار السن المصابون بالالرعاية التي ت أتخفيف عب

ال��ذي يظھ��ر عل��ي الش��خص ب��أعراض واض��حة مث��ل اخ��ت2ل ال��ذاكرة و التفكي��ر و 

  .السلوك
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  الجزء ا�ول

  :مرض الخرف
  التعريف �
  ا*سباب �
  الذي يمكن الشفاء منه خرفا*مراض المسببة لل •
و ا*كث�ر  الش�يخوخة ال�ذي 3 يمك�ن ش�فاؤه خ�رفا*مراض التي تؤدي الي  •

  شيوعا

   :ا�لزھيمر

  التعريف �
  :مراحل المرض �
  ).التعريف و ا*عراض(المرحلة المبكرة للمرض  •
  ).التعريف و ا*عراض(المرحلة الثانية  •
  ).التعريف و ا*عراض(المرحلة المتقدمة  •

  :مريض الخرفالحياة مع 
  استق2لية المريض  �
  كرامة المريض  �
  المواجھة �
  تبسيط المھام  �
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  لخرفمرض ا

  
  :مرض الخرفتعريف 

  
العدي�د م�ن القص�ور العقل�ي ال�ذي يرج�ع ال�ي الت�أثير  الخ�رف يصف مصطلح

ھو  الخرفو . له الفسيولوجي المباشر علي حالة المريض العامة و التأثير المباشر

تدھور في الوظائف العقلية العليا التي تشمل الذكاء، الذاكرة ، الحكم علي ا*شياء ، 

،  عدم القدرة علي إيج�اد حل�ول للمواق�ف اليومي�ة ، أداء المھ�ارات اتخاذ القرارات 

و ع��دم الس��يطرة عل��ي    المكتس��بة ، ا3س��تخدام الص��حيح للمھ��ارات ا3جتماعي��ة 

  . بدون فقد الوعي أو الحركة) الشعورية(ا3نفعا3ت النفسية 

يمكن الشفاء منه  إذا ت�م ع�2ج الس�بب الم�ؤدي الخرفوقد وجد أن بعض أنواع

  .و بعض أنواعه 3 يمكن الشفاء منه خرفلل

  

  :مرض الخرفأنواع 
 

υ ألزھيمر خرف  
 

لھذا فھو أكث�ر ا*ن�واع ش�يوعا و ي�أتي ت�دريجيا  الخرف أنواع من٦٢,٦  يمثل

 كب�ار الس�ن و لك�ن  ب�ينزھيمر شائع الح�دوث ا*ل خرفعلي ث2ثة مراحل و يكون 

حدوثه في النساء أكثر و نسبة  . عاما ٣٦وجد أيضا عند بعض أشخاص أعمارھم 

و يرجع ذلك الي زيادة عمر النساء من الرجال حيث يحدث  ١:٢من الرجال بنسبة 

  .عاما ٦٥بلوغ  دبع% ١٠المرض بنسبة 
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عام���ا و يرج���ع أس���م  ٨٥بع���د  افيم���% ٤٧تتض���اعف النس���بة لتص���ل ال���ي  و

 ١٩٠٦تش�ف ھ�ذا الم�رض ع�ام كلم ا*لماني لويس ألزھيمر الذي أاألزھيمر الي الع

سنه و ك�ان يق�وم بع2جھ�ا لظھ�ور ھ�ذه ا*ع�راض عليھ�ا  ٥١كان عمرھا  ةريضلم

ذل�ك أطل�ق  دم�ن بع�و ب�ه   تشريح المخ و جد بعض التغي�رات دالي أن توفيت و بع

علي ھذا المرض أسم ألزھيمر و قد أعلن عن ھذا الم�رض ف�ي م�ؤتمر علم�ي ع�ام 

١٩٠٧.  

  :ألزھيمر خرفأسباب 

ا المرض و لكن توجد بعض النظريات 3 يوجد سبب واضح يؤكد حدوث ھذ

  :المجال وعلي سبيل المثال في ھذا

  :اضطرابات التركيب الكيميائي العضو .١

نقص في ا*نزيم المصنع ل\ستيل كولين ھ�ذا الموص�ل العص�بي المس�ئول    

ظھر أن درجة النقص في ھذا الموصل العصبي له ع2قة  ا-نسانعن ذاكرة 

  .قص زادت درجة النسيانبدرجة النسيان و كلما زاد الن

  :ال الوراثيتقنظرية ا�ن .٢

ألزھيم��ر لھ��م ت��اريخ  خ��رفم��ن ا*ش��خاص المص��ابون ب%  ١٠وج��د أن   

عائلي لھ�ذا الم�رض و أظھ�رت ھ�ذه الدراس�ات أيض�ا دور الجين�ات و ع2قتھ�ا 

ل��ه ت��أثير واض��ح ف��ي  ٢١ ،  ١٩،  ١٤بھ��ذا الم��رض، و ظھ��ر أن كروموس��وم 

  .لزھيمرأ خرفظھور 

  :بيئيةالظروف ال .٣

التي تشمل تلوث الجو بالرصاص و الزئبق و المنجنيز من ا*سباب المحدث�ة 

 ، و تج�ري دراس�ات أخ�ري -ظھ�ار و تحدي�د دور ا*لومني�وم ف�ي ا*س�بابخرفلل

  .\لزھيمرالمؤدية ل
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  :مراحل المرض
  :المرحلة المبكرة للمرض.١
  

إنھ��ا ع��ادة م��ا ي��تم تشخيص��ھا خط��أ بواس��طة المتخصص��ين أو ا*ق��ارب عل��ي 

  :اضطرابات كبر السن و تصاحب ھذه المرحلة بعض ا*عراض مثل

  .صعوبة في التعبير بالك2م وضعف القدرة علي إيجاد الك2م  �

ح�داث *ا إ3تدھور الذاكرة الخاصة با*حداث القريبة ف2 يتذكر الم�ريض  �

  .ولي*البعيدة فقط من مراحل حياته ا

خ�رج و يض�ل الع�ودة ال�ي توھان في ا*م�اكن المعروف�ة للم�ريض حي�ث ي �

  .المنزل

ع��دم الق��درة عل��ي اتخ��اذ الق��رار ل��ذلك ف��2 يس��تعان ب��المريض ف��ي ق��رارات  �

أو  –سلوك عدواني كأن يق�ذف م�ا ف�ي ي�ده عل�ي م�ن حول�ه ..الحياة الھامة

  .يسھم بألفاظ سيئة

اض�طراب الش�ھية  –اضطراب الن�وم –أعراض ا3كتئاب و تشمل العزله  �

 .نشطة اليوميةفقد ا3ھتمام با*–للطعام 

  :للمرض المرحلة الثانية.٢
  

  :و تكون بھا الصعوبة في أداء فعاليات الحياة اليومية ملحوظة مثل

أسماء ا*ش�ياء الت�ي  -ا*بناء -مثل ا*قارب(زيادة النسيان خاصة ل\سماء  �

  ).حولة

  .عدم القدرة علي التنظيف أو التسوق �

  .ةزيادة ا3عتماد علي ا^خرين في ا*نشطة اليومي �

احتياج��ه للمس��اعدة ف��ي قض��اء الحاج��ة و ا3غتس��ال *ن الم��ريض ينس��ي  �

  .بذلك  الطريقة الخاصة
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 ناس�بيتالمساعدة في ارتداء الم2بس *ن الم�ريض ق�د يرت�دي م2ب�س 3  �

  .الجومع حالة 

  .زيادة صعوبة الك2م و قلة عدد الكلمات �

  .ا3تجاھات في المنزل و المجتمع من حوله وفقد التجول بدون ھد �

ھ��ي ا-دراك الحس��ي ف��ي الت��ي تع��رف بأنھ��ا  ق��د تظھ��ر أع��راض الھلوس��ة �

أنواعھ��ا متع��ددة ولك��ن س��يذكر ھن��ا ا*ن��واع و  .غي��اب الم��ؤثر الخ��ارجي

ذوق ، تا*كثر شيوعا وھي سمعية ،   بصرية ، متعلقة باللمس ،متعلقة بال

 .متعلقة بالشم

  :للمرض المرحلة المتقدمة.٣
  

نش�طة و ت�زداد مش�اكل ال�ذاكرة *رين في كل او بھا يتم ا3عتماد علي ا^خ

  :سوءا و تظھر ا*عراض الجسمانية المرضية مثل

  .ول الطعاماول الطعام حيث ينسي المريض طريقة تناصعوبة في تن �

  .عدم التعرف علي ا*قارب و ا*صدقاء و ا*شياء المألوفة له  �

كرة صعوبة ف�ي فھ�م و ترجم�ة ا*ح�داث المحيط�ة و ذل�ك بس�بب ت�أثر ال�ذا �

  .الخاصة با*حداث القريبة 

عدم القدرة في أن يجد طريقة داخل المنزل حيث يمكن أن يدخل المريض  �

  .حجرة نومة علي أنھا دورة المياه

  .عدم القدرة علي المشي أو الحركة �

 .عدم التحكم في التبول أو التبرز �
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υ الناتج عن مشاكل با�وعية الدموية خرفال:  
م�ن % ٢٠الجلطات وقد ظھر ذلك ف�ي ح�والي المتعدد الخرفو يعرف بأسم

ناتج عن سلسلة  ھو و  عاما ٧٥الي  ٦٠عمر  الخرف منو يحدث ھذاالخرفمرضي

من الجلطات الصغيرة التي تحدث بالمخ و يكون ضمور مفاجئ بحيث يقضي علي 

تك�ون مث�ل  م�ن الخ�رفو التغي�رات الس�لوكية المص�احبة لھ�ذا الن�وع . أنسجة الم�خ

  .زھيمرأل خرفالمصاحبة ل

υ الناتج عن بعض ا�مراض ا�خرى خرفال:  
م�رض  -م�رض ھنتينجت�ون-الشلل الرعاش –إصابات الرأس  -مثل ا-يدز

  .مرض كروتزفالدوتجالوب-بيكس

م$$$رض م$$$ن  ت$$$ي تحم$$$يالعوام$$$ل الو م$$$رض الخ$$$رفالعوام$$$ل المھيئ$$$ة ل

 الخرف

تح�م و الت�ي  م�رض الخ�رفو سوف يلي عرض إجمالي للعوامل المھيئ�ة ل

  :خرفالمن مرض 

  :العوامل المھيئة لحدوث المرض  - أ

  .العمر .١

  .تاريخ وراثي بالعائلة .٢

  .إصابات الرأس .٣

  .قلة التعليم .٤

  .نقص النشاط الذھني .٥

  .ونامرض د .٦

  .قلة تدفق الدم بالمخ .٧

  .أمراض ا*وعية الدموية بالمخ .٨

  .ا*دوية المضادة ل\ستيل كولين .٩
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  .السموم با*دوية أو تعاطي المواد المخدرة .١٠

  ).السيليكون -الحديد -ا*لومنيوم(العضوية  المركبات غير.١١

  .ا3لتھابات.١٢

  .العدوى.١٣

  :اضطرابات التمثيل الغذائي مثل.١٤

  .مرض السكر–نقص أو زيادة في ھرمون الغدة الدرقية  -

  .١٢نقص فيتامين ب-نقص حمض الفوليك -

  :مرض الخرفالعوامل التي قد تحمي من . ب

  .ستروجين3ا.١

  .النيكوتين.٢

  .السموممضادات .٣

  .زيادة النشاط العقلي و الذھني.٤

  .خفض الكلوستيرول.٥

  .ع2ج ارتفاع ضغط الدم.٦

  .سبة السكر بالدمن ع2ج زيادة.٧

  .ع2ج أمراض الغدة الدرقية.٨

  .١٢ب ع2ج نقص الفيتامينات مثل.٩

  .زيادة النشاط الجسدي.١٠

  .إعطاء مضادات ا3لتھابات.١١

  مريض الخرفكيفية رعاية 

ساعة لذا تظھر الضغوط  ٢٤رعاية متكاملة علي مدار ف ريض الخرميحتاج 

  .المواقف هو الصعوبات للقائم بالرعاية و لكن توجد بعض الطرق للتعامل مع ھذ
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  :استق<لية المريض. ١

يجب أن تساعد المريض عل�ي اعتم�اده عل�ي نفس�ه *ط�ول فت�رة ممكن�ة فھ�ذا 

اقع علي القائم بالرعاية و يقلل من احترامه لنفسه و يقلل من العبء الو ييحافظ عل

ت��دھور حال��ة الم��ريض الص��حية فقدرت��ه عل��ي أداء نش��اطه الي��ومي بق��در المس��تطاع 

  .له تأثير إيجابي علي الحالة الصحية يكون

  :كرامة المريض. ٢

من الممكن أن تؤدي كلماتك و أفع�ال المحيط�ين ب�ه ال�ي إزعاج�ه  فيج�ب أن 

لدي��ه مش��اعر و يج��ب تجن��ب مناقش��ة حال��ة  تض��ع ف��ي اعتب��ارك أن��ه م��ا زال إنس��انا

الم���ريض ف���ي أثن���اء تواج���ده أو عرض���ھا عل���ي ا*ق���ارب أمام���ه أو الك���2م ع���ن 

أح��رص عل��ي مناقش��ة أي ش��ئ يخ��ص . ا3ض��طرابات الس��لوكية الت��ي تح��دث ل��ه 

  . هالمريض في عدم وجود

  :المواجھة. ٣

ف�ي غن�ي تجنب المواجھة فأي نوع من الصراع قد يؤدي الي ض�غوط أن�ت          

د يؤدى الي اكتئاب المريض لذا يجب أن تحافظ علي ھدوئك فالغضب لن قو . عنھا

يؤدي الي حل المشاكل بل الي تعقيدھا و الدعم النفسي من القائم بالرعاية للم�ريض 

يزي���د م���ن ھ���دوء الم���ريض و ش���عوره بالطمأنين���ة وض���ع ف���ي اعتب���ارك دائم���ا أن 

  .الوظائف العقلية المصاحبة للمرضا3ضطرابات السلوكية ترجع الي القصور في 

  :تبسيط المھام. ٤
مرتبة الم2بس  وذلك فيما يخص متعلقات المريض مثل الم2بس بأن تضع 

تض��ع المتعلق��ات  -ل��ه الطع��ام ف��ي أدوات س��ھلة الكس��ر 3 تض��ع -بترتي��ب ارت��دائھا

  .الخاصة بالمريض في أماكن واضحة له
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  :بإتباعك ا�تي وم علي تبسيط المھام الخاصة بالمريضدا
المحافظة علي روح الدعابة و المرح فالضحك ممكن أن يخفف كثيرا من  �

  .وطأة المرض علي المريض و علي القائم بالرعاية

حافظ علي س2مة المريض بتجنب م�ا يعيق�ه ف�ي الحرك�ة أو م�ا ق�د يس�بب  �

  ..خطورة له مثل التقليل من ا*ثاث لسھولة الحركة و اتساع المكان

  .ا باستمرارخرفلي اللياقة الصحية و البدنية للمريض و متابالمحافظة ع �

ا-بق�اء عل�ي أكب�ر اس�تفادة م�ن ق�درات الم�ريض مم�ا يزي�د إحساس�ه بع��زة  �

نفس��ه و ھ��ذا يعطي��ه معن��ي ف��ي الحي��اة و يقل��ل م��ن الش��عور با3كتئ��اب و 

  .ا3ضطرابات السلوكية
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من  رعايةالالقائمين ب الخرف بواسطةمريض  رعاية كيفية  
  )أفراد ا�سرة(الرسميين غيرالرعاة 

  
                      :إھمال النظافة الشخصية: المشكلة 

 :الع<مات الدالة عليھا  
  .ل\غتسالنسيان المريض  .١

  .وجود رائحة غير مستحبة .٢

  .من المظھر العام للمريض ا*ستياء .٣

 :الھدف من الرعاية

  .افة الشخصيةا-بقاء علي النظ  .١

  .التقليل من حدوث عدوي  .٢

  .ا-بقاء علي الروح المعنوية المرتفعة للمريض  .٣

 :خطوات الرعاية

  .المحافظة علي الروتين اليومي للنظافة الشخصية  .١

  .مثل تغيير الم2بس. ا3ستفادة من قدرات المريض في أبسط ا*شياء  .٢

  .فعلهيجب أن ي اتنبيه المريض باستمرار لم  .٣

  :تأمين المكان للمريض لمنع ا3نز3ق مثل   .٤

  .وضع مثبت بالحمام يمكنه ا-مساك به •  

  .وضع مقعد مناسب لحالته المرضية •

  .مفروشة حتى 3 تسبب ا3نز3ق ) الحمام(  جعل ا*رض •

  .مرافقة المريض لدورة المياه للمساعدة في قضاء الحاجة  .٥

ت��اد علي��ه مث��ل الم2ب��س الداخلي��ة أو3 ث��م ض��ع الم2ب��س بالترتي��ب ال��ذي أعو  .٦

  .الجلباب
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  .حرص علي كون الم2بس مريحة و واسعهلا  .٧

  .الثناء علي مظھر المريض بعد ا3ستحمام  .٨

ب��ا^خرين مع��ك عن��دما يك��ون الم��ريض ف��ي حال��ة غض��ب و ذل��ك  ةناس��تع3ا  .٩

  .لتھدئة المريض

الف�راش فتك�رار التب�ول  أستخدم حفاضات لكبار السن عندما ي2زم المريض  .١٠

  .ال\رادي قد يساعد علي التھابات الجلد و ظھور رائحة كريھة للمريض

  
  :عدم التحكم في قضاء الحاجة: المشكلة 

  :الع<مات الدالة عليھا

  .ظھور رائحة كريھة للمريض  ١

  .توتر المريض  ٢

  :الھدف من الرعاية

مي��اه عل��ي س��بيل المث��ال ك��ل ل��ذھاب ال��ي دورة الاعل��ي ض��بط ميع��اد  ةحافظ��الم  ١

  .ساعتين

  .ترك باب الحمام مفتوحا حتى يستطيع المريض ا3ھتداء الية   ٢

ضع صورة عل�ي الب�اب حت�ى يمي�ز الم�ريض المك�ان و يمكن�ك تميي�زه بل�ون و  ٣

  .معين

  .حرص أن تكون الم2بس سھلة الخلع و سھلة ا3رتداءال  ٤

و بخاص�ة الش�اي و القھ�وة ف�ذلك يزي�د ل من كمية المشروبات أثناء اللي�ل يقلالت  ٥

  .من الحاجة الي دورة المياه
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    :نسيان المريض لGشياء و ا�شخاص: المشكلة

  :الع<مات الدالة عليھا

١  

٢  

  .اختفاء متعلقات المريض أو بعض ما يخصه

  .تھيج المريض-ا3ندفاعية في السلوك

 :الھدف من الرعاية

 .صةتحديد أماكن المتعلقات الخا ١

 .اندفاعية المريض و سلوكه العدواني منالتقليل  ٢

  :خطوات الرعاية

المألوف��ة  ابالنس��بة لنس��يان ا*ش��ياء أح��رص عل��ي وج��ود ا*ش��ياء ف��ي أماكنھ��  ١

  .للمريض

  .أحتفظ بنسخة احتياطية من ا*شياء الھامة مثل المفاتيح  ٢

–مع�ه  ورق ص�رف المع�اش -أحرص أن تكون أوراق المريض مثل البطاقة  ٣

  .معروف و أحتفظ بصورة منةو–في مكان آمن و

ن الم�ريض ينس�ي ص�فة إتأكد من تفت�يش س�لة المھم�2ت قب�ل ال�تخلص منھ�ا ف�  ٤

  ..المكان

عرف نفسك و من حولك للم�ريض باس�تمرار حت�ى تنش�ط : بالنسبة ل\شخاص  ٥

  .ذاكرته بقدر المستطاع

  ..عروفين للمريضأعرض علي المريض صورة فوتوغرافية ل\قرباء و الم  ٦

ضع ع2مات علي الغرف داخل المنزل بصور تميزھا حتى 3 يض�ل ال�دخول   ٧

  .بھا

  .بالنسبة للوقت حأول أن تضع ساعة في مكان واضح للمريض  ٨

ض��ع نتيج��ة ح��ائط أو مكت��ب لك��ي يتع��رف عل��ي الي��وم و الت��اريخ فھ��ذه وس��يلة   ٩
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  .مساعدة ھامة للذاكرة

    :وسالھ<: المشكلة

  :ات الدالة عليھاالع<م

  .عزله المريض  ١

  .الحوار مع أشخاص غير موجودين  ٢

  .قد تسبب ثورة المريض  ٣

  .يكون مشتت ا3نتباه  ٤

عل�ي س�بيل المث�ال الش�عور ب�أن ش�ئ م�ا  غي�رالتحدث عن أشياء 3 يش�عر بھ�ا   ٥

  .يمشي علي جلدة أو ا-حساس بطعم غريب في فمه

  :الھدف من الرعاية

 .ض علي دراية بالواقعإبقاء المري ١

  :خطوات الرعاية

  .تأكد أن المريض 3 يعاني ضعف في ا*بصار أو السمع  ١

–طه ياجذب انتباه المريض الي عمل شئ آخر مثل المش�اركة ف�ي أنش�طة بس�  ٢

  .و ا*عداد لهأتجھيز الطعام 

  .ه3 تجادل المريض فيما يقول أو يسمع حتى 3 تؤكد ما يراه أو يسمع  ٣

ل أن تزيد من إحساس المريض بذاته من خ�2ل الثن�اء عل�ي ا*ش�ياء الت�ي حأو  ٤

  ..ينجزھا فذلك يرفع من روحة المعنوية

  .ما يقولتسخر م أن تجنب سؤال المريض بكثرة عما يراه أو يسمعه أو  ٥

ألفت انتباه المريض الي ش�ئ آخ�ر مث�ل أن ت�تكلم مع�ه ف�ي ش�ئ حقيق�ي واقع�ي   ٦

  .اة أو ال\بناءمثل ما يتعلق بأمور الحي

  
  

wشبكة  w w . a l u k a h . n e t





  مع المريض ة الضغوط والتواصل السليموطرق مواجھ من أفراد ا�سرة رعايةمريض الخرف بواسطة القائمين بال رعاية

   16 

    :اضطراب النوم:المشكلة

  :الع<مات الدالة عليھا

  .استيقاظ المريض بالليل و نومه بالنھار  ١

  .استيقاظ المريض أثناء الليل أو ساعات مبكرة صباحا  ٢

الحرك��ة المس��تمرة و يظھ��ر عل��ي –زي��ادة الت��وتر و ا*رق  –قل��ق الم��ريض   ٣

  .المريض عدم ا-حساس بالراحة

  .العدوانية أحيانا بالقول أو الفعل–إزعاج أفراد ا*سرة   ٤

  :الھدف من رعاية المريض

  .المحافظة علي التوازن الطبيعي بين النوم و ا3ستيقاظ  ١

  .المحافظة علي صحة المريض الجسمانية و النفسية  ٢

  ).القلق(تقليل التوتر   ٣

  :خطوات الرعاية

النھ��ار م�ن خ�2ل تكلفت��ه ب�بعض المھ��ام  ح�أول أن تبق�ي الم��ريض نش�يطا أثن�اء  ١

  .البسيطة المحببة له 

  .قلل من تنأول المنبھات أثناء النھار مثل الشاي أو القھوة  ٢

  :اجعل البيئة المحيطة بالمريض ھادئة من خ2ل   ٣

  .تخفيض ا-ضاءة المحيطة به �  

  .خفض ا*صوات �  

  .أحرص أن يتنأول المريض كوب لبن دافئ قبل النوم  ٤

  .قلل من تنأول السوائل أثناء الليل حتى 3 يستيقظ  ٥

اجعل السرير الذي ينام عليه المريض مريح و أح�رص عل�ي أن تك�ون م�2ءة   ٦

  .السرير بدون ثنيات حتى 3 تحدث للمريض تقرحات بالظھر

  .ضع حواجز للسرير لتفادي سقوط المريض  ٧
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الج�و المح�يط و تقلي�ل  تجنب إثارة الم�ريض أو زي�ادة ت�وتره م�ن خ�2ل تھدئ�ة  ٨

  ..ا-ضاءة

  
  : ضعف التواصل و الحوار:المشكلة

  :الع<مات الدالة عليھا

  .زيادة توتر المريض  ١

  .عدم القدرة علي إيجاد الك2م للتعبير عن ما بداخلة–العزلة   ٢

  .قد تظھر أعراض ا3كتئاب من اضطراب النوم و الشھية  ٣

  :الھدف من الرعاية

  .صل و الحوار مع المريضزيادة التوا  ١

  .تقليل التوتر الذي يشعر به  ٢

المحافظة علي المريض من ا3ضطرابات الت�ي ق�د تح�دث ف�ي الن�وم و الش�ھية   ٣

  .نتيجة ا3كتئاب

  :خطوات الرعاية

ح��ديثك م��ع الم��ريض اجل��س باھتم��ام و 3 تبق��ي مكت��وف ا*ذرع أثن��اء  دعن��  .١

  .الحديث

ض��عف ف��ي الس��مع أو النظ��ر ولك��ن بع��ض  تأك��د أن مريض��ك 3 يع��اني م��ن  .٢

  ..ةالقصور بالوظائف العقلي

عندما تتحدث مع الم�ريض ح�أول أن تك�ون ف�ي مس�توي جس�ده م�ع اس�تخدام   .٣

  ..و بسيطة مع المريض حتى 3 تزيد من توتره ةجمل قصير

ج���ذب انتب���اه الم���ريض الي���ك ب���أن تلمس���ه برف���ق ف���ذلك يزي���د م���ن أحساس���ة أ  .٤

  .بالطمأنينة

wشبكة  w w . a l u k a h . n e t





  مع المريض ة الضغوط والتواصل السليموطرق مواجھ من أفراد ا�سرة رعايةمريض الخرف بواسطة القائمين بال رعاية

   18 

  .نقاط الحديث الھامة بحيث يصل الي المريض بسھولةرتب   .٥

أعطي المريض فرصة أكثر ل2ستمرار ف�ي الح�ديث حت�ى يح�أول أن يخ�رج   .٦

  .ما بداخله

 -لفظي��ه عن��د التواص��ل م��ع الم��ريض مث��ل اللم��س غي��راس��تخدام المھ��ارات   .٧

  .ا-شارة فلھا تأثير أقوي من المھارات اللفظية

تباه المريض لما تقول فذلك نو تأكد من حصولك عل أ ابدأ أنت الحديث أو3   .٨

  .سيسھل الحوار

ك مواف�ق و ق�د تقص�د أن�كن واعيا بلغتك الجسدية فتكرار حركة الرأس تفيد ب  .٩

  .ذلك

  .3 تتكلم مع أحد آخر أثناء حديثك مع المريض فذلك يزيد من توتره  ١٠

  
  : العدوانية:المشكلة

  :الع<مات الدالة عليھا

  .دة حركة  المريضزيا  ١

  .التھيج الحركي–ارتفاع حدة الصوت و التحدث بسرعة   ٢

  :الھدف من رعاية المريض

  .الحد من ثورة المريض  ١

  .تقليل حدوث العنف  ٢

  .حماية المريض و من حوله من التأثير السلبي للعنف  ٣

  .المحافظة علي ا3طمئنان و ا3ستقرار النفسي للمريض  ٤

  .تهلضغوط النفسية للمريض أو أسرتجنب زيادة ا  ٥

  :خطوات الرعاية

حأول اكتشاف ما إذا ك�ان ل�دي الم�ريض مك�ان مفض�ل يح�تفظ في�ه الم�ريض   .١
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إذا ك�ان العن�ف نتيج�ة فق�د المتعلق�ات الشخص�ية .علقاته الشخصية الخاص�ةتبم

  .الخاصة بالمريض

 وع��دم ول اكتش�اف س��بب ثورت�ه م�ع ا*خ��ذ ف�ي ا3عتب�ار بتجنبھ��ا مس�تقب2اح�  .٢

  .تكرارھا

  .حتفظ بھدوئك و تحأول آ3 تظھر الخوف أو ا3نزعاج أمام المريضأ  .٣

  .اجذب انتباه المريض الي أشياء أخري تھدئ من ثورته  .٤

  .قم بتھدئة المريض و طمأنته من خ2ل الدعم النفسي له  .٥

أشغل وقت المريض بعمل مفي�د و مس�تثمر لوقت�ه ف�ي نش�اط حرك�ي و ذھن�ي   .٦

  .در علية المريضيق

  قلل ا*صوات المحيطة به مثل الراديو و التليفزيون و ا-ضاءة الزائدة أيضا  .٧

  تجنب وضع أثاثات كثيرة في المنزل و يراعي أن يكون ثابت و ثقيل  .٨

  .ترتيب المنزل بحيث توجد مساحات فارعة  .٩

ع خط���رة مث���ل الس���كاكين و المقص���ات و ا*م���واس م���الع���دم ت���رك ا^3ت   ١٠

  المرضي

  .عدم بقاء الكبريت أو الو3عات مع المرضي  ١١
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  الضغوط
  التعريف �
 غي��ر م��ريض الخ��رف م��نأس��باب الض��غوط الت��ي تقاب��ل الق��ائم برعاي��ة  �

  )أفراد ا*سرة( الرسميين
  الضغوط الجسمانية ••••
  الضغوط اIقتصادية ••••
  الضغوط النفسية ••••
  الضغوط اIجتماعية ••••

  مشاكل أسرية �
  الع2قة مشاكل العمل �
  خرينمع ا^ �

  العوامل التي تؤثر في تحمل الضغوط ����
  الجنس أخت2ف •
  ا-حساس بالذاتتقدير  •
  الع2قات الداخلية و الخارجية •
  طرق التكيف مع الضغوط ����

  التعريف •
  الغرض من التكيف مع الضغوط •
  الطرق السلبية و ا-يجابية في التكيف مع الضغوط •

  مصادر التكيف مع الضغوط ����
  الجانب المعرفي •
  الجانب السلوكي •
  الجانب الوجداني •
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  الضغوط

  

  مقدمة
في حياتنا اليومية نقابل كثير من الضغوط أو بمعني آخر كثي�ر م�ن العوام�ل 

و إنج�اح العم�ل ال�ذي  ف�ي التي تؤدي الي ضغط عصبي و بالتالي تؤثر علي أنفسنا

نقوم به و ليست العوامل الخارجية ھ�ي الس�بب ف�ي الض�غط العص�بي و لك�ن ھن�اك 

مث��ل ا^م��ال ، المخ��أوف ، المعتق��دات ، التوقع��ات الت��ي ت��ؤدي ال��ي  عوام��ل داخلي��ة

  .ضغوط و ا3ستعداد النفسي لمواجھة الضغوط 

  :تعريف الضغوط

الحض$$$ارات فق$$$د اعتب$$$رت ف$$$ي  أعطي$$$ت الض$$$غوط مف$$$اھيم كثي$$$رة وواض$$$حة

  :علي إنھا الشرقية

 .فقدان ا3طمئنان الداخلي للشخص  .١

  .تغيرات سلبية في الخبرات الشخصية .٢

  ة من القلق تنتج لزيادة المسئوليات و ا*حداث التي تزيد منحال .٣

  ).طرق مقأومة الضغوط( قدرة التكيف       
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المطالب التي تفوق القدرة علي ا3حتمال و الت�ي 3 تس�اعد ق�درات الف�رد  .٤

.و إمكانياته علي التكيف معھا

 :وتحدث الضغوط علي النحو التالي

ھ�ي و علي إنھ�ا خط�رة و مھ�ددة)  ا*شياء( يدرك الشخص بعض المواقف  �

 .ليست كذلك  وإنما الشخص الذي يعطيھا ھذه الصفة

 .يبذل الشخص مجھود في حل ھذه المواقف  �

يفشل الفرد في التكيف م�ع ھ�ذه المواق�ف فيش�عر با-عي�اء و ا3ض�طراب و  �

المشقة و يتضح ھذا في أعراض جس�مانية و نفس�ية مث�ل الص�داع ، س�ھولة 

 .لملل ، ا-حساس با-حباطالتعب ، ا-حساس با

 :ضغوط أحداث الحياة

و يقصد بھا أي تغيير داخلي أو خارجي  يؤدي الي استجابة انفعالية حادة و  

و تمث��ل ا*ح��داث الخارجي��ة بم��ا فيھ��ا العم��ل و الص��راعات ا*س��رية     مس��تمرة 

المرض ضغوطا في ذلك مثل ا*حداث الداخلية أو التغييرات العضوية كا-ص�ابة ب�

أو ا*رق أو التغيرات الھرمونيه الدورية

. 
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 غي$$ر( م$$ريض الخ$$رف م$$نأس$$باب الض$$غوط الت$$ي تقاب$$ل الق$$ائم برعاي$$ة 
 :أفراد ا�سرة) الرسميين

 :و تنقسم الي ضغوط  جسمانية و اقتصادية ونفسية و اجتماعية

:الضغوط الجسمانية مثل •

 .و الشعور با^م الظھر الوقوف لفترات طويلة �

  .ا-رھاقالشعور ب �

 .الصداع و قد يرجع الي أسباب جسمانية أو نفسية �

  .اضطراب النوم �

 .قد تحدث ا^م بأجزاء متفرقة من الجسم و قد تترأوح من شخص ^خر �

: لضغوطا  أسباب

بطبيع�ة الم�رض ال�ذي يتعام�ل م�ريض الخرفعدم معرفة القائم بالرعاية ل .١

 .معه

 .مرض الخرفوجود معتقدات خاطئة عن  .٢

 .لشخص بقدراته الشخصيةعدم معرفة ا .٣

 .عدم ا-لمام بالطريقة المثلي للعناية بالمريض .٤

.عدم استخدام القائم بالرعاية طرق التكيف الصحيحة مع الضغوط .٥
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:لالضغوط اIقتصادية مث •

 .ارتفاع ثمن الع2ج .١

و ما يتطلبه من تكلفة ا-قامة ا*حياناحتياجه دخول المستشفي في بعض  .٢

. 

  .عن المريض بسبب التقاعد ةالمادي ردانقص المو .٣

  .تكلفة ا3نتقال بالمريض .٤
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:مثل ةالضغوط النفسي •

 .التوتر العصبي �

 .الضيق بسبب قضاء معظم الوقت في تلبية احتياجات المريض �

 .فقدان الحماس في أداء الرعاية المطلوبة �

 .المريضيعانية شعور با^سي و الحزن لما  �

 .رعاية المريضا-حساس بالتقصير في  �

 .ظھور أعراض ا3كتئاب من اضطراب نوم و فقدان شھية �

 .الخوف من احتمال ا-صابة بنفس المرض  �

 .الخوف من التزايد في تدھور حالة المريض مستقب2 �

 .ا-حساس بالتقصير في رعاية المريض �

 .علي القائم بالرعاية) نفسيا و جسمانيا (اعتماد المريض كليا  �

 :مثل الضغوط اIجتماعية •

  :مشاكل أسرية

 مشاكل مع الزوج أو الزوجة بسبب قضاء كثي�ر م�ن الوق�ت م�ع الم�ريض .١

  ).إذا كان القائم بالرعاية من ا*بناء( 

أخذة رعاية المريض من وق�ت ا تعدم إعطاء وقت كافي لرعاية ا*بناء لم .٢

  ..طويل

 .ةالتقصير في القيام بواجبات المنزل اليومية المطلوبة من القائم بالرعاي .٣
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 :مشاكل العمل

  .الذھاب للعمل متأخرا .١

  .الغياب عن العمل .٢

 .عدم التركيز في أداء العمل .٣

 :الع<قة مع اKخرين

  .ور ل\ھل و ا*صدقاءزاقلة الت .١

  .عدم الخروج في ا-جازات .٢

 .اضطراب نظام الحياة و الروتين اليومي .٣

 .عدم مشاركة ا*خريين في القيام بالرعاية .٤

 :مل الضغوطالعوامل التي تؤثر في تح

  :الجنس أخت<ف. ١

من السھل علي الرجل التعبير ع�ن غض�بة ف�ي أي مك�ان و يعطي�ة  المجتم�ع 

الحق في ذلك بينما 3 تعطي المرأة نف�س الح�ق لكونھ�ا ام�رأة ل�ذا فنج�د النس�اء أكث�ر 

. تحم2 لضغوط و أعباء الحياة عن الرجل

 :الذاتتقدير . ٢

حس��اس بالض��غوط و العك��س ف��إن يقل��ل م��ن ا-تقديرال��ذات الع��الي  وج��د أن

أي أن إدراك ا-نس�ان لذات�ه و قدرات�ه . المتدني يزيد من ا-حساس بالض�غوطالتقدير

يزيد عن القدرة علي تحمل الضغوط التي تواجه أيا كان نوع الضغوط أما أصحاب 

ف��2 تك��ون ل��ديھم الق��درة الكافي��ة لمواجھ��ة  تق��دير ال��ذات المت��دني ا-حس��اس المتدني

يج��اد حل��ول للمش��اكل الت��ي ت��واجھم مم��ا ي��ؤدي ال��ي زي��ادة ش��عورھم الض��غوط و إ

 .بالضغوط عن مثلھم في نفس ظروفھم
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 :الع<قات الداخلية و الخارجية للقائم بالرعاية. ٣

وتشكل الع2ق�ات الخارجي�ة رابط�ة  .إحدى طرق التكيف مع الضغوطوھي 

لخارجي�ة و و ت�دوم الع2ق�ات ا .ة مع أي فرد خارجي لم�ا لھ�ا م�ن دور ق�ويحيص

تتحس��ن م��ن خ��2ل التواص��ل المس��تمر م��ع الم��ريض م��ن خ��2ل اس��تمرار رابط��ة 

 .خرين للمريض و للقائم بالرعاية في أداء دور الرعاية^ا*سرة و مشاركة ا

 :طرق التكيف مع الضغوط

ملي��ة ع��2ج المواق��ف أو ع و تع��رف ط��رق التكي��ف م��ع الض��غوط عل��ي إنھ��ا

ا3ختي�ار حي�ث أنھ�ا تب�رز نق�اط الق�وة س�يئة و ا3ختي�ار أحس�نة المشاكل و قد تك�ون 

  .معروفة بالنسبة له غيرو تظھر قدراته      .داخل ا-نسان و تدعمھا

و تعتب��ر ط��رق التكي��ف م��ع الض��غوط للق��ائم بالرعاي��ة م��ن ا*س��رة عل��ي إنھ��ا 

  .التحكم في أمور الحياة اليومية التي تساعده علي رعاية مريضة

إن ھذا التكيف ھو تحسين جودة الرعاية الطبي�ة أما بالنسبة لھيئة التمريض ف 

 .المقدمة للمريض

  :الغرض من طرق التكييف مع الضغوط

 :الرعاية الذاتي و الموضوعي للقائم بالرعاية من خ2ل أتخفيف عب

  .اكتساب القائم بالرعاية معلومات صحيحة عن المرض .١

مھ�ارة اكتساب الق�ائم بالرعاي�ة مھ�ارات تس�اعده عل�ي رعاي�ة مريض�ة مث�ل  .٢

 .العناية الجسدية للمريض وو الحوار        التواصل 

 .مريض الخرف -حتياجاتزيادة إدراك القائم بالرعاية  .٣

  .قدراته الشخصيةبمعرفة القائم بالرعاية  .٤
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معرفة الق�ائم بالرعاي�ة أھمي�ة مش�اركة ا^خ�رين ل�ه و اس�تمرارية الع2ق�ة و  .٥

  .عدم انقطاعھا

  .مريض الخرفة في المجتمع لزيادة الوعي عن الخدمات المقدم .٦

  :طرق التكيف مع الضغوط

  :الطرق السلبية. أ

  .تجنب مواجھة المشكلة و عدم اتخاذ موقف أو حل لھا  .١

  .شعور الشخص بأنه ضحية .٢

  .القلق .٣

  .العدوانية .٤

  .ا3نعزال .٥

  .الھروب .٦

  ). الطعام–اا*دوية –الكحوليات (سلوك ا-دمان مثل  .٧

  : الطرق اMيجابية. ب

  .لضغوطلي المعرف التكيف .١

  .المساندة ا3جتماعية و العلمية للقائم بالرعاية .٢

  .اد ا*ولويات و ترتيبھا مع التحكم في  الوقتدعإ .٣

  .قراءة المج2ت و الصحف للتزود بالمعلومات .٤

  المريض مثل ترتيب احتياجات المريض من -حتياجاتا-دراك الصحيح  .٥

  .نظافة شخصية –و ملبس      -مأكل
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 )العاطفي (   الجانب الوجداني

و يشمل التعبير عن المشاعر الداخلية مثل البكاء و الك2م مع ا^خرين و 

طلب المشورة أو مساھمتھم في حل المشكلة فذلك يزيد من ا*فكار ووجھات النظر 

  .المختلفة -يجاد حل للضغوط

ويعتبر الجانب العاطفي بمثابة الوعي الذاتي أو مرآة للف�رد لمعرف�ة قدرات�ه و 

كانياته و ثقته بنفسه و ھذا الجانب يزيد من القوى النفسية للقائم بالرعاي�ة لل�تحكم إم

  . في الضغوط اليومية

 :مثل  التوكيديالسلوك ) العاطفي(ويشمل الجانب الوجداني 

  .مع المريض التواصلأھمية   -١

   .مشاعرك أھمية التحدث عن  -٢

 :أھمية المحافظة على حقوقك وحقوق غيرك و يتبع ذلك -٣

 .الجيد للقائم بالرعاية التواصلائص خص -

  ٠الجيد مع المريض التواصلخصائص  -

ن��ه يك��ون مرتبط��ا ارتباط��ا واقعي��ا بك��ل أويتض��ح انخف��اض احت��رام ال��ذات ف��ي      

السلوك خاص�ة  لوضعت أھمية عظيمة لتكيف وتعدي لذلك. للسلوك) إجھاد(ضغط 

  .إنھا ترتبط بالثقة ومھارات الثقة

ى إنھ�ا منتھ�ى ق�درة الف�رد ف�ي التعبي�ر ع�ن ا^راء والمش�اعر عل� قةثوتعرف ال     

وا*فع��ال لتحس��ين وإص��2ح نفس��ه ف��ي المجتم��ع المح��يط ب��دون أن يك��ون مكبوت��ا أو 

 .عدوانيا

●●●

 سلوك سلبي                 سلوك عدواني                  سلوك إيجابي  
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غالبا ما يولد الضغط متطلبات عديدة، وبالتحديد يولد لدى الف�رد الحاج�ة ف�ي  

التعبير عن مش�اعره والحاج�ة ليك�ون إيجابي�ا عن�دما تتطل�ب المواق�ف ا3ن�دماج م�ع 

نه يكون مدعما كول. 3 يكون سلبيا أو عدوانيا )اMيجابي( ازمحالنموذج ال.ا^خرين

مش��اعر الغض��ب والخ��وف المرتبط��ة بالمص��ادمات المجھ��دة وليعم��ل ف��ي  للح��د م��ن

 .الحل السلمي اتجاه 

 :و ما يلي شرح أكثر تفصي2 لھذه الشخصيات الث2ثة الھامة 

  :السلوك السلبي -١

الس��لوك الس��لبي يك��ون في��ه الش��خص ش��ديد الخ��وف ف��ي التعبي��ر ع��ن أفك��اره      

ش�خص بمص�ادرة حقوق�ه و حريات�ه ويك�ون ومشاعره ونتيجة لذلك ع�ادة م�ا يق�وم ال

ص��احب ھ��ذا الس��لوك خج��ول ويلب��ي رغب��ات ا^خ��رين و ب��ذلك يك��ون أكث��ر قب��و3 

  .واستحسانا عندھم

لف�ه ال�ثمن و بن�اءا عل�ى ذل�ك ك وصاحب ھذا السلوك يتجنب المواجھات مھم�ا

فإن ھذا السلوك يجعل الفرد يشعر كأنه ا*قل وع2وة على ذلك فإن الحكم والتشريع 

وا-حس���اس بأن��ه ض���حية  ا*س��تياءدى ص��احب ھ���ذا الس��لوك ن��اتج ع���ن مش��اعر ل��

وغالب��ا م��ا يك��ون ص��احب ھ��ذا الس��لوك شخص��ية تابع��ة ومعتم��دة عل��ى . ومخ��دوع

 .ا^خرين

 :السلوك العدواني -٢
السلوك العدواني يسعى في�ه ص�احبه -خاف�ة ا^خ�رين وال�تمكن م�ن الس�يطرة 

الت2ع�ب بأس��اليب ملتوي�ة والتخوي��ف  ھ��ذا الس�لوك يتض��من .عل�ى أفك��ارھم وأفع�الھم

  .تبار قليل جدا لمشاعر ا^خرين أو عدم ا3ھتمام بھا تماماإع وا-كراه مع وضع

كم��ا ان��ه أيض��ا يول��د ع��دم . فالس�لوك الع��دواني ربم��ا يس��بب المنفع��ة الشخص��ية

ا3حت��رام أو الثق��ة ل��دى ال��ذين ل��ديھم ش��عور ب��القھر والھزيم��ة ويعتق��د أن الس��لوك 

 .ب مكتسبالعدواني غض
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 ):ازمحال(السلوك اMيجابي -٣

بأنھا ھي التعبير عن الرأي والقدرة ف�ي ال�دفاع ) زميةحال(وتعرف ا-يجابية  

و ھو ا*سلوب المفضل و في�ه يرك�ز الش�خص .  عنه بدون مھاجمة حقوق ا^خرين

كما انه 3 يقلل م�ن ش�أنه أو مھاجم�ة ا^خ�رين أثن�اء .  على قضايا أو مشاكل محددة

يدرك حقوقه الشخصية و يق�وم ) ازم حال( والشخص ا-يجابي .  ة حل المشكلةعملي

 .ازم يح���د م���ن ف���رص اس���تغ2ل ا^خ���رينح���عل���ى حمايتھ���ا فا*س���لوب ا-يج���ابي ال

وا*ش��خاص ا-يج��ابيين يكون��ون متفتح��ين، متس��امحين و م��راعين لش��عور ا^خ��رين 

. على مشاعر الخوف يعنى أن تكون قادر على التغلب) ازم ح( فكلما تكون إيجابي 

 - :ازم بانه يساعد الفرد ا-يجابي على حو يتميز السلوك ال
  .الحق في الرفض دون الشعور بالذنب  .١

  .الحق في تغيير الرأي في أي موضوع .٢

 .الحق في أخذ الوقت الكافي للرد على أى تعليق أو سؤال .٣

  .الحق في طلب المساعدة والتوجيھات .٤

  .الحق في طلب ما نريد بلطف .٥

  .في أن تجرب و تختبر و أن تعبر عن مشاعرك الحق .٦

  .الحق في أن تشعر بالثقة بالنفس تحت أي ظروف .٧

  .الحق في أن يكون لك رأيك الشخصي .٨

  .الحق في ا3عتراض على أي معاملة غير عادلة أو نقد .٩

. الحق فى أن تكون معروفا بإنجازاتك الرائعة و مشاركتك الفعالة .١٠
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 :زمية حمھارات اMيجابية ال

ن س�لوكه الح�الي غي�ر أ لتغيير س�لوك أح�د م�ا، م�ن الض�روري أو3ً توض�يح

و بمج�رد ا-دراك و وج�ود . مرغوب فيه و أن�ه يك�ون م�ؤثراً عل�ى الرق�ى و التق�دم

 .العزيمة على التغيير، حينئذ تأتى السلوكيات البديلة لتطبق

 :)زمية حال( نقاط القوة اKتية تساعد فى تحسين اMيجابية 

  :م أن تقول Iتعل -١

غالب��ا م��ا نس��أل م��ن جان��ب ا*ص��دقاء، العائل��ة، ش��ركاء العم��ل ف��ي  

وحقيق�ة يك�ون ھن�اك أوق�ات 3 نق�در فيھ�ا عل�ى . سؤولياتھممالمساعدة في 

ومن ال2زم العمل معا ومساعدة بعض�نا ال�بعض ف�ي . إنجاز مھمة بمفردنا

 .نب3تدع تعليقات ا^خرين تولد لديك ا-حساس بالذ .وقت الحاجة

 :تعلم أن تستخدم تعبير أنا  -٢

ذه المھارة أيضا تعلم الناس ليكونوا أكثر تلقائية في تعبيراتھم بد3 من ھ �

  .الكبت للمشاعر

يش���جع الف���رد ليطال���ب ا3عت���راف واحت���رام ) أن���ا(اس���تخدام التعبي���ر  �

  .أفكاره،مشاعره، آرائه وإدراكه الحسي و معتقداته

فرض عليك أن تأخذ وقتا لص�ياغة ت) زميةحال(برامج تدريب ا-يجابية  �

فم�ن ا*فض�ل . 3 تندفع في التعبير عن أول فك�رة تط�رق لعقل�ك. رأيك

  .تتمھل لحظة لتعزز وتدمج أفكارك في رد مختصر وموجهن أ

إيج��ابيين غالب��ا م��ا يتجنب��ون التعبي��ر ع��ن مش��اعرھم  غي��را*ش��خاص   �

للخ��وف م��ن معارض��ة ا^خ��رين لھ��م والخ��وف م��ن ال��رفض كم��ا أنھ��م 

ميل��ون للموافق��ة عل��ى آراء ا^خ��رين وأخ��ذ الموق��ف المحاي��د ب��د3 م��ن ي

) ا*ن�ا(ب�الرغم م�ن ا-حس�اس الق�وى ب .المخاطرة بالتعبير عن آرائھم
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ولكنه أحيانا م�ا يك�ون أكث�ر د3ل�ة عل�ى الس�لوك الع�دواني م�ن الس�لوك 

  ).ا3زم(ا-يجابي

  ):المواجھة بالعين(بالعين  التواصلإستخدام -٣

. تواصلت باستخدام أعضاء الجسم تعتبر مھارة ھامة جدا لللغة ا-شارا �

قل�ة . لفظ�ي يك�ون أكث�ر اس�تعدادا للتطبي�ق أكث�ر مم�ا يق�ال غير التواصل

بالعين أثناء التعبير الشخصي يفھم من ا^خرين عل�ى أن�ه ع�دم  التواصل

  .  صدق أو شعور بعدم ا*مان والخوف مما تقوله

ر صعوبة عندما تعب�ر ع�ن مش�اعرك بالعين غالبا ما يكون أكث التواصل �

  .لشخص أخر خوفا من الرفض

ب�العين أثن�اء التعبي�ر  التواص�لازم يتضمن زي�ادة حال(التدريب ا-يجابي  �

  . عن ا^راء و ا*فكار المختلفة

ثانية حتى تصل إلي ) ٢-١(تعلم ھذه المھارة يبدأ باستخدام فترة قصيرة  �

 .ثانية) ١٠-٨(فترات 

نظر ينص��ح بع��دم توجي��ه النظ��ر إل��ى أس��فل أو ب��ال التواص��لعن��د ح��دوث  �

أعل��ى ولك��ن ل2تج��اه ب��بطء م��ن لحظ��ة إل��ي لحظ��ة والع��ودة م��رة أخ��رى 

  .بالنظر التواصل

بالنظر يعبر عن قلة في الثقة بالنفس أيض�ا الحملق�ة  التواصلكما أن قلة  �

يفھم على إن�ه اس�تخدام للق�وة ف�ي غ�زو المس�افة ) بالعين التواصلإطالة (

 .الذي يجب ا3بتعاد عنه الشخصية للفرد
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:مللغة اMشارة بأعضاء الجس) ازمحال(ي اIستخدام اMيجاب - ٤

في حالة التذمر ترسل رسالة ممزوجة ) ازمةحال(نبرة الصوت ا-يجابية   �

بالنظر ونبرة الصوت  التواصلبا-ضافة إلى . للشخص الذي تتحدث معه

وى ال2إرادي وكيف والحالة النفسية ووضع الرأس فھم يخبران عن المست

 .تشعر أنت حقيقة بالرسائل التي ترسلھا

  :السلمي خت<فممارسة ا� - ٥

عندما تقال ا^راء والحق�ائق س�لميا إل�ي ح�د أن�ه أثن�اء عملي�ة ص�نع الق�رار  �

ف��ي ا^راء يعتب��ر  خ��ت2فيمك��ن ع��رض ك��ل وجھ��ات النظ��ر وعندئ��ذ ا*

رتي�اح ف�ي تجع�ل الف�رد يش�عر با3) زميةحال(ظاھرة صحية ھذه ا-يجابية 

 .المواجھة السلمية

  ):المناورة(تجنب الت<عب  - ٦

، ربم��ا تج��د ا^خ��رين إرادي��ا أو 3 أرادي��ا )شخص��يتك(أثن��اء توكي��د نفس��ك  �

وفى ا^ت�ي بع�ض ط�رق . يحاولون تعطيل مجھوداتك لوضع حل أو قرار

لتكون على دراية بھ�ا، با-ض�افة إل�ى بع�ض ) المناورة(التعطيل للت2عب 

 :مقترحة التي تساعد في حلھاا-ستراتيجيات ال

لتوكيد نفسك ربما تحتاج لتخويف و ):ا-كراه بالتھديد(التخويف-

  .تھديد من اعتادوا استخدام المناورة والسيطرة للوصول *ھدافھم

أحيانا ما يقوم الناس بطرح القضايا  ):البديل(محتوى التبديل  -

للمناقشة وذلك ليخرجوا  القضية عن ) الخارجية(السطحية 

لو علمت أن القضية التي عرضتھا أصبحت قضية ماسة  .طارھاإ

عندھا أرجع إلى الموضوع حتى يتم مناقشة قضيتك ) عرضية(

. فى الوقت الم2ئم
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  التواصلمھارات 

عليك، فم�ن الممك�ن أن تج�د أن ) ضغوط(لو كلفت بعمل قائمة بأعظم عشرة 

*س�رة، ا*ص�دقاء، زم�2ء نصف ھذه الض�غوط عل�ى ا*ق�ل تتض�من ع2قات�ك م�ع ا

  .جيدة تواصلإذا فالع2قات القوية تحتم عليك مھارات  .العمل

تص���ل جي���دا ل���يس م���ن مالجي���دة ض���رورية ولك���ي تك���ون  التواص���لمھ���ارات      

المفروض علي�ك فق�ط أن تعب�ر ع�ن أفك�ارك ومش�اعرك ف�ي كلم�ات مفھوم�ة ولك�ن 

ذات  التواص�لات مھ�ار .استمع وحلل وأدر وأوصل المعلوم�ات كم�ا ھ�ي مقص�ودة

أھمية عظيمة جدا ف�ي مح�يط العم�ل وھ�ذا الموض�وع يعط�ى ويم�ارس بانتظ�ام ف�ي 

  .المنتديات وورش العمل

الض���عيفة غي���ر م���ؤثرة فعن���دما يك���ون الن���اس ف���ي  التواص���لا أن مھ���ارات كم���     

موضوع دفاعي فإنك تجد أن قدراتھم لجمع وإدارة وحتى تبادل المعلوم�ات تص�بح 

م��ع ا^خ��رين ) التفاع��ل( التواص��لة تك��ون ع��دم الق��درة عل��ى ض��عيفة ج��دا والنتيج��

  .وعندھا يتولد ضغوط ضعف التواصل والحوار

  )التحدث(أساليب التخاطب 

  .اصال والتفاعللتوكل شخص لديه أسلوبه المميز فى ا

  :صل المشتركةلتواومن أساليب ا .فالرجال يختلفون عن النساء

  .   أسلوب واضح .١

  .أسلوب مقاطعة الحديث .٢

  .                                   سلوب المھذبا* .٣

  .ا*سلوب السلبي .٤

  .ا*سلوب الساخر .٥

الممي��ز ھ��و ن��وع م��ن الس��لوك ال��ذي يتطل��ب ف��ي بع��ض التواص��ل وأس��لوب      

  .القضايا بين الناس لحل المواقف أن يكون متغيرا وقادرا على التكيف
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  ):اللفظي(اصل الك<مي لتوا ••••

ھ��ي مسلس��ل م��ن ا*فك��ار المعب��رة وا-دراك الحس��ي ) لفظي��ةال(اللغ��ة الك2مي��ة  

 :مشروحة وموضحة من خ2ل رموز ك2مي

 .إلى شفرة) ا*فكار(تحويل الرسالة -١

  ).محلل الشفرة(مترجم -٢

فيھ�ا  )المتح$دث(إل�ى ش�فرة يح�اول الم�تكلم  )ا�فك$ار(عملية تحوي�ل الرس�الة  

ھ�ي  )الرس$الة(الش�فرة وتحلي�ل . صياغة وعمل أفكاره وإدراكه الحسي إلى كلم�ات

ومحلل��ة ومفھوم��ة . عملي��ة تك��ون الرس��الة م��ن خ2لھ��ا مترجم��ة ومفحوص��ة بدق��ة 

 ..للسامع

  :ا�فكار والمشاعر) تواصل(نقل  ••••

ب�ار بم�ا -خالمشاركة في ا*فكار والمشاعر يشير إلى فض�ح ال�نفس وكش�فھا وا 

  .ادلةفيھا وقد يكون كشف النفس وا-خبار بما فيھا مبنى على ثقة متب

وكشف النفس وا*خبار عنھا يمكن أن يكون س2ح ذو حدين وذلك بالمخ�اطرة      

 .إفشاء ما فى البديھة وا-فصاح عن الشخصية

  ):لغة الجسد(غير الك<مي التواصل ••••

 -ال��ذي 3 يتض��من كلم��ات ويتض��من ا*وض��اع المختلف��ة للجس��م التواص��لوھ��و      

اص��ل التووھ��ى تختل��ف ع��ن لغ��ة  تعبي��رات الوج��ه اللم��س وحت��ى طريق��ة الم2ب��س

الك2مي حيث إنھا تشمل كل الحواس وھى 3 تكون غير مباشرة فقط و إنم�ا تك�ون 

اصل ب�الك2م الت�ي تتض�من ا-دراك التوأيضا 3شعورية أو بدون إدراك عكس لغة 

 غي�رص�ل المباش�ر و لتواوم�ع ذل�ك فلغ�ة ا .الكامل لما يريد الش�خص أن يعب�ر عن�ه

 .بعضھما البعض مي يؤكدانغير الك2مباشر أو 

wشبكة  w w . a l u k a h . n e t





 مع المريض ة الضغوط والتواصل السليموطرق مواجھ من أفراد ا�سرة رعايةمريض الخرف بواسطة القائمين بال رعاية

 37 

  الجانب السلوكي و دوره في طرق التكيف مع الضغوط

 ويشمل الجانب السلوكي بعض النظم التي لھا تأثير إيجابي في طرق

 :التكيف وھى

  .الغذاء الصحي -١

 .التحكم في الوقت -٢

 .ا3سترخاء -٣

  :الغذاء الصحي .١

 الضغوطمن الشائع أن زيادة  للغذاء الصحي دور ھام في مقاومة الضغوط

تؤدى إلى زيادة الوزن أو إلى نقصه لما له من تأثير على عملية التمثيل الغذائي 

كما أن زيادة الضغوط تؤدى إلى ضعف امتصاص الفيتامينات والمعادن و 

  :البروتين من الجسم لذلك ھناك بعض النصائح ا-رشادية عن الغذاء الصحي مثل

لطعام *نھا تحتوى على نسبة الحد من زيادة البروتينيات الحيوانية في ا •

  .كبيرة من الدھون المشبعة التي لھا ع2قة بأمراض القلب 

قلة نسبة الدھون في الطعام تؤدى إلي تنشيط الجھاز المناعي و ا-ق2ل  •

  .من ا-صابة با*مراض

التنوع في تناول الغذاء على قدر المستطاع وعدم ا3عتماد على نوع  •

  واحد فقط في الغذاء

  .العناصر الغذائية المتكاملة والمتوازنةاختيار  •

ا-ق2ل من زيادة الملح في الطعام *ن الزيادة منه تؤدى إلى ارتفاع في  •

  .ضغط الدم

زيادة شرب كميات كبيرة من المياه لغسل الجسم من السميات و المواد  •

  .الغذائية الزائدة
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التعرض للشمس *ن ا*شعة فوق البنفسجية تساعد علي امتصاص  •

  .في الجسم) د(امين فيت

 .استنشاق ا*كسجين الكافي •

  :السيطرة و التحكم في الوقت.٢

يعتبر التحكم في الوقت و إدارته من الطرق المؤثرة في التقليل من الضغوط 

الناتجة عن ا3حتياج للقيام بمتطلبات عمل كثيرة و عاجلة كما يعمل على زيادة 

ية فإدارة الوقت تعنى تنظيم الوقت بطريقة  الفاعلية في ا*داء و زيادة القدرة ا-نتاج

أكثر فاعلية حيث يقوم الفرد باستقطاع وقت من نظامه اليومي يحدد فيه ا*نشطة 

والسلوكيات على شكل جدول له تاريخ فيجب إتباع طريقة أو نظام لترتيب أولويات 

اليوم قبل نزوله لعمله مثل خمس دقائق صباح كل يوم لوضع خطة لترتيب 

ويات وما عليھا من متطلبات الحياة الخاصة بالعمل أو المنزل أو ا*سرة ا*ول

فيكتب ما يريد عمله ويرتب أھمية متطلباته لما يمكن إنجازه اليوم أو ما يمكن 

  .تأجيله لوقت أخر

  :و ما يمكن إلغاؤه في حالة عدم سماح ظروفه وتقسم المتطلبات إلى   

  .مھام تنفذ في الحال -١

  .اليوم مھام يجب أن تنفذ -٢

  .قائمة ا3نتظار -٣

فإتباع ھذا النظام اليومي وا3ستمرار عليه سوف ينجز الكثير من ا*عمال     

 غيرو لرسميينمما يؤدى إلى تقليل الضغوط النفسية على القائمين بالرعاية ا3

  .  الرسميين
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  :اIسترخاء .٣

كيف بعد ا3سترخاء طريقة تساعد في تخفيف الضغوط و المساعدة على الت

كما يساعد على تقليل التوتر العضلي و أثبتت بعض الدراسات أن فائدة ا3سترخاء 

تظھر في الوقاية من ع2ج المشاكل المرتبطة بالضغوط و توتر العض2ت مثل 

  .الصداع، أ3م أسفل الظھر، ا*رق

  :فوائد اIسترخاء

بة يعتبر وسيلة ھامة لتجنب التوتر و العصبية فھو يعمل على تقليل نس

  :ىعلحمض الل2كتيك في العض2ت مما يساعد 

  .تقليل التوتر �

  .تقليل الضغوط النفسية �

  .تقليل المثيرات العقلية  �

  .يزيد من قوة تركيز الشخص �

  .يقلل ارتفاع ضغط الدم �

  .يزيد من الوعي الجسمي �

  :طرق اIسترخاء

  .التنفس عن طريق الحجاب الحاجز .١

  .تمرينات التخيل .٢

  .تمرينات التأمل .٣

   :فس عن طريق الحجاب الحاجزالتن.١

اجلس في وضع مرن بحيث يكون القدم و ا*يدي غير متشابكة أو  •

  .بمعنى أخر اختار الوضع الذي يريحك

  .أغمض عيناك •
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  .ضع إحدى اليدين على البطن وا*خرى على القفص الصدري •

  .خذ شھيق عميق بحيث يسمح برفع يداك الموجودة على بطنك •

دقائق  ١٠إلى  ٥ا*نف و كرر ھذا من  قم بإخراج الزفير من خ2ل •

  .فسوف تشعر با3سترخاء

ضع في تفكيرك ارتباط ا-حساس با3سترخاء بالھدوء و الراحة و  •

الطمأنينة فسوف يساعد ذلك على التقليل من الشعور بالتوتر و 

  .ا3ضطرابات و القلق و الضغوط العصبية

  :يلختمرينات الت.٢

الفرد قدرته على التخيل لخلق  يل يستخدمخمن خ2ل تمرينات الت

صور ذھنية لتقليل الضغوط لذا فان التدريبات تحسن من ا-حساس بالذات 

  .و أيضا التحكم في ردود ا*فعال والتكيف معھا

  :يلخخطوات الت

  .يختار الشخص مكان ھادئ  -

  .ا3سترخاء في الوضع المفضل سواء الجلوس أو الرقود -

  .راتإغ2ق العين وأخذ نفس عميق عدة م -

  .إخراج الھواء أثناء الزفير ببطء -

  .تخيل مع كل نفس انك تشعر با3طمئنان و السكون -

  .تخيل نفسك في مكان  محبب و مفضل  إليك -

  .استشعر المنظر الجميل بكل حواسك من ث2ث إلى خمس دقائق  -

تدرب على تمرينات التخيل من مرة إلي ث2ث مرات يوميا صباحا و  -

 .مساءا
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  :تأملتمرينات ال.٣

فالتأمل نشاط ، المقصود بالتأمل ھو أن يركز الشخص ا3نتباه على ا*شياء

  .بسيط يحتفظ الفرد بانتباھه على شئ متكرر و ثابت

  :طرق التأمل

  .اختار مكان ھادئ �

  .اجلس جلسة مريحة بحيث أن يكون الظھر في وضع مستقيم �

  .اغلق عينيك �

  .اختار موضوع أو صورة أو فكرة التي تركز عليھا �

ركز انتباھك على التنفس و3حظ عملية الشھيق و الزفير و حاول أن  �

  .تكون واعيا بھذا ا-حساس

دقائق افتح عينيك واعد تركيزك مرة ثانية إلى  ١٠أو  ٥بعد التأمل لمدة  �

 .   العالم الخارجي
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