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ــعت  :ملخــــص ــذه ســ ــى  هــ ــة إلــ ــرّف الدراســ ــة  تعــ ــدّمي الرعايــ ــات مقــ ــال لحاجــ لأطفــ
ــاً لــــدرجتي الأهميــــة والرضــــا  الأردنيــــين المصــــابين بالســــرطان تكونــــت عينــــة  .وفقــ

، مـــنهم مـــن الإنـــاث  %) 80(مائـــة مقـــدّم للرعايـــة   ) 100(مـــن  قصـــديةالدراســـة ال
ــارهم ومقــــابلتهم     ــذين تــــم اختيــ ــي فــــي   الــ ــي مركــــز طبــ ــة فــ أشــــارت . عمَّــــان مدينــ

ــدى     ــاتِ لـ ــالاتِ الحاجـ ــى أن مجـ ــائِج إلـ ــة النتـ ــدمي الرعايـ ــى    مقـ ــن الأعلـ ــة مـ ــت مرتبـ أتـ
 الحُصُــــول علــــى المعلومــــاتِ، مرافقُــــة الطفــــلِ : درجــــة الأهميــــةِإلــــى الأدنــــى حســــب 

ــريضَ،  ــع المـ ــل مـ ــدّمِ      التعامـ ــة بمقـ ــوى الخاصـ ــى القـ ــة علـ ــةِ، المحافظـ ــايا العائليـ القضـ
ــد         ــف وحشــ ــحية، توظيــ ــة الصــ ــق الرعايــ ــائيي وفريــ ــع  أخصــ ــاوض مــ ــة، التفــ الرعايــ

تســــهّيل النمــــو والتطــــور المســــتمر للطفــــلِ     حاجــــات مــــوارد المجتمــــع؛ وأخيــــراً،   
ــريضِ التــــي   ــدمو الرعايــــة  قيّمهــــا المــ ــة لكــــنهم لَــــم يكونــــوا     بأنهــــا مقــ حاجــــة مهمــ

ــباعها   ــتوى إشـ ــن مسـ ــيَن عـ ــدرّج     .راضـ ــدار المتـ ــيلات الانحـ ــائج تحلـ ــارت نتـ ــا أشـ كمـ
التفــــاوض مــــع أخصــــائيي الرعايــــة  حاجــــاتِ كــــل مــــن الرضــــا عــــن إلــــى أن درجــــاتِ 

ــحية  ــة     والصـــ ــة ومرافقـــ ــدّمِ الرعايـــ ــة بمقـــ ــوى الخاصـــ ــى القـــ ــة علـــ ــل المحافظـــ الطفـــ
لأهميـــــة الكليـــــة لحاجـــــات المـــــريضِ، كانـــــت الأكثـــــر قـــــدرة علـــــى التنبـــــؤ بدرجـــــةِ ا 

ــة  ــديم الرعايـ ــك،  . تقـ ــى ذلـ ــلاوة علـ ــرعـ ــة   أظهـ ــدمي الرعايـ ــة مقـ ــائِج أنّ مجموعـ تْ النَتـ
ــي  ــيةِ  الفــ ــةِ التشخيصــ ــة مرحلــ ــة بمجموعــ ــةِ ال مقارنــ ــةالمرحلــ ــة   علاجيــ ــت بدرجــ كانــ

، الحُصُــــول علــــى المعلومــــاتِإلــــى حاجــــةِ تلبيــــة الرضــــا عــــن  قــــلدالّــــة إحصــــائياً  أ
أن الأشــــخاص الــــذين أشــــاروا لحــــاجتهم للحصــــولِ علــــى مســــاعدة نفســــيّة  وتبــــين 

ــة       ــانوا بدرجــ ــة، كــ ــك الخدمــ ــاجتهم لتلــ ــدمِ حــ ــاروا لعــ ــذين أشــ ــرائِهم الــ ــة بنظــ مقارنــ
ــا عــــن تلبيــــة    ــائياً أقــــل رضــ ــة  حاجــــات دالّــــة إحصــ ــة علــــى القــــوى الخاصــ المحافظــ

الحُصُــــول علــــى  وورِ الطفــــلِ المــــريضِ،  تَســــهيل اســــتمرارِ تطـ ـــ ، وبمقــــدمِ الرعايــــة 
 .تضــــــــم الدراســــــــة تضــــــــمينات ونمــــــــاذج للتــــــــدخلات الإرشــــــــادية. المعلومــــــــاتِ

درجـــة أهميـــة   ،طفولـــةِالســـرطان تقـــديم الرعايـــة لمرضـــى   : الكلمـــات المفتاحيـــة (
 يمقـــــدمُقائمـــــة حاجـــــات  ،رعايـــــةالمِ رضـــــا مقـــــدّدرجـــــة  ،رعايـــــةالحاجـــــات مقـــــدمِ 

الســــرطانِ مرضــــى لأطفــــالِ لرعايــــة الو مقــــدمّ ،ســــرطانِللأطفــــال مرضــــى الرعايــــة ال
  ).تضمينات وتدخلات إرشادية، الأردنيةِ سرفي الأ

 
على الرغم مِنْ التقدّم الطبـي الهائـل فـي مجـال معالجـة       :مقدمة

مــرض الســرطان، إلاّ أن هــذا المــرض مــا زال يشــكّل مصــدراً رئيســياً   
طانَ يـرتبط  للإجهاد والتـوتر فـي العائلـةِ، ويعـود ذلـك جزئيـاً لأن السـر       

  ــال ــة تقـــديم لأن و، (Hull, 1992)بمعـــدل وفيـــات عـ ــة عمليـ الرعايـ
تضـمّن تَشْـكِيلة واسـعة    تفـرد مـن العائلـة مصـاب بالسـرطان       بوالعناية 

المــــريض هــــذا مــــن المهــــامِ المطلوبــــة لتلبيــــة العديــــد مِــــنْ حاجــــاتِ  
(Given, Given, and Kozachik, 2001).   

تِ الرعايـة والعنايـةِ بمرضـى    ويعد التقييم والفهم الـدقيق لحاجـا  
الســرطانِ خطــوة حاســمة فــي تَزويــد وتــوفير بــرامج العنايــةِ الصــحيّة     
عالية النوعيةِ والجودة وفي تحقيق مستويات مرتفعة من رضا مرضـى  

 .السرطانِ وأفراد أسرهم من مقدمي الرعاية لهم
_________________________  

  .، الأردنالزرقاء، ةالجامعة الهاشمي، العلوم التربويةكلية  *
  .حقوق الطبع محفوظة لجامعة اليرموك، اربد، الأردن© 
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Abstract: The aim of this study is to identify the degree of importance 
and satisfaction of caregiving needs among family members who have 
children with cancer in Jordan. A purposive sample (N=100) of family 
caregivers participated in this study, (80%) of them are females. The 
participating caregivers were recruited and interviewed in a medical 
center located in  Amman. Results showed that needs of obtaining 
information, and accompanying the sick child, scored the highest 
levels of importance and satisfaction, while need of facilitating the 
development of the sick child scored the lowest levels of importance 
and satisfaction among caregivers. Stepwise regression analyses' 
findings also showed that degree of satisfaction with needs of 
negotiating with health care professionals, maintaining the 
caregiver's own strength, and accompanying the sick child were the 
best significant predictors of the total degree of  caregiving needs' 
importance. Moreover, the results showed that the group of family 
caregivers at the diagnostic stage tended to be significantly less 
satisfied with the needs of obtaining information than those at the 
treatment stage. In addition, those who mentioned their need for 
psychological help were significantly less satisfied with the needs of 
maintaining the caregiver's own strength, facilitating the development 
of the sick child and obtaining information than those who did not 
mention their need for such a help. The study includes counseling 
implications and interventions. (Keywords: Childhood Cancer 
Caregiving, Caregiver unmet needs, Caregiver satisfaction, 
Childhood Cancer Family Caregiver Needs Survey [CFCNS], 
Caregivers of Children with Cancer in Jordanian Families, 
Counseling Implications and Interventions). 

  
  

التركيز ب ـوث فـي أواخـر السـبعينيات    وقد بدأت الدراسات والبح
لمعالجـــة  الاجتمـــاعيعلـــى بـــرامج الإرشـــاد النفســـي وخـــدماتِ الـــدعم 

المتعلقة بمرض السرطان، ما أدى إلـى   والاجتماعيةالجوانب النفسية 
حــدوث تقــدم معقــول فــي وصــف  المصــاعب التــي يُواجههــا مرضــى         
 الســرطان وأســرهم وإلــى فحــص عمليــات التوافــق التــي يقومــون بهــا     

(Andersen, 1989) .  
ــن       ــرة مـ ــة لفتـ ــة بدايـ ــرطان الطفولـ ــخيص سـ ــكّل تشـ ــيق يشـ الضـ

للآبـاء والأمهـات، الـذين يصـابون بالصـدمة والألـم       والتوتر الشديدين 
ــة      ــراءات اللازمـ ــع الإجـ ــل مـ ــي التعامـ ــعوبات فـ ــرون صـ ــاطفي، ويظهـ العـ

مسـتويات عاليـةِ   ويسجلون بالتالي، والضرورية لتنفيذها على الأطفال 
، بالإضــافة إلــى   مترديــة جهــادِ والصــحةِ الجســديةِ والعاطفيــةِ ال   مِــنْ الإ

 Schubart, Kinzie, and)تضــحياتِ المهنــةِ  والخســائر الماليــة 

Farace, 2008).     
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وتتطــور لــديهم العديــد مــن حاجــاتِ البحــث والوصــول إلــى  كمــا 
ــا ــى    ت المعلومــــــ ــيطرة علــــــ ــدم الســــــ ــن عــــــ ــعور مــــــ ــحوبة بشــــــ مصــــــ

 ,Goldbeck, 2001; Levi, Marsick, Drotar, Kodish)الأمـور 

2000; McGrath, 2001) . وقــــد توصــــلت إحــــدى الدراســــات
(Kazak, Boeving, Alderfer, Hwang, and Reilly, 2005) ،

ــة        ــرادِ عينـ ــن أفـ ــط، مـ ــد فقـ ــتثناء واحـ ــاركين باسـ ــع المشـ ــى أن جميـ إلـ
ــن    ) 171=ن( ــعون للعــــلاج مــ ــال يخضــ ــاء لأطفــ ــات والآبــ مــــن الأمهــ

ــراض ت ـــ   ــن أعـ ــوا عـ ــرطان، أبلغـ ــدمة  السـ ــد الصـ ــا بعـ - Post) وتر مـ

Traumatic Stress Disorder (PTSD) ،  مثــل الأفكــار الدخيلــة
-Lindahl) ولـــدى إجـــراء مقارنـــة. والإثـــارة الفســـيولوجية والتجنـــب

Norberg, Lindblad, and Boman, 2005a, 2005b) آبـاء   ، بـين
، مـــع آبـــاء )175= ن (وأمهـــات الأطفـــال الـــذين يخضـــعون للعـــلاج  

، تـم الإبـلاغ عـن    )238= ن (ال الذين أكملـوا العـلاج   وأمهات الأطف
ــية   ــدمة النفســـــ ــراض الصـــــ ــة   ( أعـــــ ــبة والمقحمـــــ ــراض المترســـــ الأعـــــ

(Intrusive) ،بشـــكل أكثـــر تكـــراراً مـــن قبـــل الوالـــدين  )والاســـتثارة ،
بالوالـدين بعـد العـلاج، كمـا      العلاج، مقارنـة  المرحلة الحادة من خلال

يات أعلـى مـن التـوتر، وتبـين     أن الأمهات مقارنة بالآبـاء سـجلّن مسـتو   
أن الآباء والأمهات الذين يتصفون بسـنوات أقـل مـن التعلـيم النظـامي      
وانخفاض الوضع الاجتماعي والاقتصادي، يكونون أكثر عرضة لخبرة 

   .توتر الصدمة في أي وقت

مــن  أيضــاً، يعــاني أفــراد أســرة الأطفــال المصــابين بالســرطان    و
ة المتعلقــة بمــرض الطفــل، الأمــر  أشــكالِ مختلفــة مــن المحــنِ والتعاس ــ 

الــذي يــؤدي بالوالــدين لتطــوّر مشــاعرِ القلــق وعــدم اليقــين والشــعور 
ــدمة       ــد الصـ ــا بعـ ــوتر مـ ــراض تـ ــذات، وأعـ ــدير الـ ــدني تقـ ــدة وتـ بالوحـ

 ,.Kazak et al)والتعاسـة والحـزن المتعلـق بتوافـق أشـقاء الطفـل       

1997; VanDongen-Melman, Pruyn, De Groot, Koot, 
Hahlen, and Verhulst, 1995)   ويمكــن لهــذه المشــكلات أن ،

ــادي      ــاعي اقتصــــ ــتوى اجتمــــ ــن مســــ ــدان مــــ ــان الوالــــ ــاقم إذا كــــ تتفــــ
(Socioeconomic status [SES])     منخفض، ولديهم فـرد آخـر مـن

أفراد الأسرة  يعاني من مرض مزمن، وغيرها من الضـغوط المتزامنـة   
  . في حياتهم

ســـباب وفيـــات أحـــد أهـــم أ يمثـــل ســـرطان الأطفـــال فـــي الأردن 
فقد بلغ عدد حـالات  عاماً،  ) 14 – 2(الأطفال في الفئة العمرية من 

مـــائتين وأربعـــاً  ) 234(، )1998(طان الأطفـــال الجديـــدة لعـــام   ســـر
%) 69(سـنة، أي مـا نسـبته    ) 15(وثلاثين حالـة لأطفـال تحـت سـن     

من جميع حالات الإصابة بالسرطان لـدى جميـع الفئـات العمريـة، كمـا      
ثمــانين حالــة، أي مــا ) 80(ســرطان الــدم أو اللوكيميــا بلغــت حــالات 

مــن  مجمــل حــالات الســرطان عنــد الأطفــال ممــن   %) 34.2(نســبته 
 Jordan Cancer)سـنة  ) 15(يقعـون فـي الفئـة العمريـة تحـت سـن       

Registry [JCR], 1998).  

يشــير التقريــر الثــامن الصــادر عــن الســجل الــوطني للســرطان    و
عـن شـيوع وتوزيـع    ) 2003(دنيـة عـام   الصادر عـن وزارة الصـحة الأر  

إلـى أن العاصـمة   في المدن الأردنية، ) اللوكيميا(انتشار سرطان الدم 

عمــان تحتــل المركــز الأول فــي شــيوع مــرض الســرطان بــين الفئــات         
 Ministry of Health)العمريــة المختلفــة للأطفــال مــن الجنســين  

[MOH], Jordan, 2003).    ــين ــز الحسـ ــاءات مركـ ــير إحصـ وتشـ
بالنســـبة لحـــدوث حـــالات ســـرطان ) 2004(ردنـــي للســـرطان لعـــام الأ

، إلى أنه تم تشخيص مائة وخمس )سنة 14إلى  0(الأطفال من سن 
حالة سرطان جديدة، تراوحت ما بين سـرطان الـدم   ) 175(وسبعين 

ــا( . والغــدد اللمفاويــة والــدماغ والجهــاز العصــبي المركــزي   ) اللوكيمي
ن الأكثر شيوعاً بين الأطفال، حيث وقد تبيّن أن سرطان اللوكيميا كا

سـبع وخمسـين حالـة لأطفـالِ مصـابين بسـرطان       ) 57(تم الإبلاغ عـن  
ــل    ــا يمثّـ ــو مـ ــا، وهـ ــابة   %) 32.6(اللوكيميـ ــالات الإصـ ــع حـ ــن جميـ مـ

 King Hussein Cancer Center)بالسـرطان فـي مرحلـة الطفولـة     

[KHCC], 2004).  َللســجل) 2008(للعــام  ويظهــر أحــدث تقريــر 
 Ministry of) للسرطان الصادر عن وزارة الصـحة الأردنيـة   الوطني

Health [MOH], Jordan, 2008)   مـرض  بأيضاً أنّ أعداد الإصـابة
الســرطان آخــذة فــي الارتفــاع حيــث بلــغ عــدد حــالات الأطفــالِ التــي          

 هذا وتتراوح كلفة مُعَالَجَة. حالة جديدة) 232(شُخّصتْ بالسرطانِ 

مـــع  يدينـــار أردنـــ) 15.000 -10.000(مـــريض الســـرطانِ مـــا بـــين 
ــاً        ــونَ العــلاج مجان ــينِ يَتلقّ ــع مرضــى الســرطانِ الأردني مراعــاة أنّ جمي

  .على نفقة الدولة

 Five)وقــد ارتفعــت معــدلات الخمــس ســنوات شــفاء أو نجــاة 

Years Survival Rates)  للأطفــال المصــابين بالســرطان بصــورة ،
فاء بعـــد مـــرور وعلـــى ســـبيل المثـــال، ارتفعـــت معـــدلات الشـــ. ســـريعة

الخمـــس ســـنوات للأطفـــال المصــــابين باللوكيميـــا اللمفاويـــة الحــــادة      
(Acute Lymphocytic Leukemia [ALL])  79(، إلى نسـبة (%

ــين الأعــوام         ــه مــا ب ــذين شخصــوا ب فــي الولايــات المتحــدة للأطفــال ال
1986-1992 (Parker, Tong, Bolden, and Wingo, 1997) .

لشفاء التام لجميع أنواع السرطانات لدى تتجاوز نسبة اوفي الأردن، 
وهي نسبة تعـادل النسـب فـي الـدول الغربيـة، وهـذا       %) 75(الأطفال 

نــاتج عــن التطــورات الهائلــة التــي طــرأت علــى عــلاج أمــراض ســرطان    
الأطفــال فــي الأردن، والتــي مــن أهمهــا العــلاج عــن طريــق فــرق طبيــة    

ــة تضــم   ــاء، وممرضــين، ومتخصصــين بالإرشــاد  (متكامل النفســي،  أطب
ــيادلة، ومتخصص ـــ ــة يوصـ ــع     ) تغذيـ ــن جميـ ــى مـ ــى بالمرضـ ــي تعنـ والتـ

وكالـــــة عمـــــون (النـــــواحي وتقـــــدم لهـــــم الرعايـــــة الطبيـــــة الشـــــمولية 
  ).2010الإلكترونية، 

الــذي يشــتمل علــى العديــد مــن  وبهــذا أصــبح ســرطان الأطفــال 
ــة    ــة والديناميكيـ ــدة والمركبـ ــار المعقـ ــدداً   الآثـ ــاً مهـ ــاً مزمنـ ــل مرضـ يمثّـ

 Koocher and)ضـمن مـآلاً إيجابيــاً للنجـاة لمـدة طويلـة      للحيـاة يت 

O'Malley, 1981; Michael and Copeland, 1987) .  وقـد أدى
الملقــاة علــى عـــاتقِ   هــذا الوضــع  إلــى زيــادة الأعبـــاءِ والمســؤولياتِ      
ما جعلهم عرضـة   ،مقدمي الرعاية وأسر الأطفال المصابين بالسرطان

التــي تســتدعي  يّة والاجتماعيــةالكثيــر مــن الصــعوبات النفس ــلمواجهــة 
  . التدخلات الإرشادية على الصعيد الوقائي والعلاجي
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ومع التحوّل للرعاية الصحيّة وانتقالها جزئيـاً إلـى داخـل المنـزل     
أصــبح العديــد مــن مرضــى الســرطان فــي مراحــل مختلفــة مــن المــرض  
ــزل       ــل المنــ ــة داخــ ــون الرعايــ ــاتهم  يتلقــ ــدات حاجــ ــحوبين بتعقيــ مصــ

(Harrington, Lackey and Gates, 1996)    وبالتـالي أصـبح مـن ،
الضروري تقيـيم حاجـات الأشـخاص مـن أفـراد الأسـرة الـذين يتولـون         
ــتمكن        ــول بحيــث ي ــة الطفــل المــريض بأســلوب مباشــر ونهــج مقب رعاي

ــة   ــة   الاجتماعيـــةالفريـــق الطبـــي ومختصّـــو الرعايـ ــية مـــن معرفـ والنفسـ
ومـدى الرضـا    ، ومـدى أهميـة تلـك الحاجـات،    مقـدمي الرعايـة   حاجات

تحقيقـاً لتكامـلِ    عن إشباع تلك الحاجات الذي يدركونه ويشـعرون بـه  
عملية الشفاءِ للمريض وللوقاية من الصـعوبات التـي قـد يتعـرض لهـا      

وتسعى الدراسـة الحاليّـة للكشـف عـن حاجـات      . نظام الأسرة وأفرادها
مقدمي الرعاية للأطفـال مرضـى السـرطان والتعـرف علـى مـدى أهميـة        

حاجات ومدى تلبيـة وإشـباع تلـك الحاجـات ورضـاهم عـن ذلـك        تلك ال
وتعتبـــر هـــذه الدراســـة هـــي الثانيـــة بعـــد دراســـة   .مـــن وجهـــة نظـــرهم

حســـب معرفـــة الباحثـــة فـــي هـــذا ، (Al-Jauissy, 2010) الجيوســـي
المجال التي تجرى على عينّة مـن مقـدمي الرعايـة فـي الأسـر الأردنيـة       

وتتميّـز الدراسـة   . السـرطان ابتليت بإصابة أحـد أطفالهـا بمـرض     التي
الحاليـة عـن الدراسـة الآنفـة الـذكرِ بتركيزِهـا علـى فئـة مقـدمي الرعايــة          

هـذا فـي حـين     ، وحاجاتهم الواسعة المجـال، للأطفال مرضى السرطان
مقــدمي حاجــاتِ  اكتفــت بــالتركيز علــى ) 2010(أن دراســة الجيوســي 

، وتوصــــــلت إلــــــى أن داخــــــل المنــــــزلالرعايــــــة لمرضــــــى الســــــرطان 
من حاجـات مقـدمي الرعايـة الأردنيـينِ لمرضـى السـرطان       %) 76.5(

، سـجلتها عينـاتِ أمريكيـة    %)14و% 30(لم يتم تلبيتها، مُقارنة مَع 
إلـى  وتشـير هـذه النَتـائِج     .في المناطقِ الحضرية والريفية على التوالي

بحاجــات مقــدمي الرعايــة   الاهتمــامفــي  يلــنقصِ الواضــحِ وغيــر الكــاف ا
،  (Al-Jauissy, 2010, p. 1094)ي الأردنلمرضــى الســرطان ف ــ

  .ولأهميةِ إجراءِ المزيد من البحوثِ في هذا المجالِ

 ,e.g., Houldin, 2007; Kim)تشير نتائج بعض الدراسات و

and Given, 2008)      التـي أجريـت لمراجعَـة الأدب النفسـي الخـاص ،
ــة تلـــك الحاجـــات لـــدى مق ـــ    ــا عـــن تلبيـ ــاتِ ومســـتوى الرضـ مي دبحاجـ

لأفرادِ الأسرة المصابين بالسرطانِ، في مراحل المرض الحـادِّ   الرعاية
والمتوسّــطِ وطويــل المــدى بالإضــافة إلــى مرحلــةِ الفاجعــةَ، والمنشــور 

، إلـى أنّ نوعيـة   )2007-1996(في المجلاتِ المُحَكَّمةِ خلال الأعوام 
ــة تلــك الحاجــاتَ يتفــاوتُ طــوال         الحاجــات ومســتوى الرضــا عــن تلبي

كما تبيّن وجود فجواتَ هامّـةَ فـي الفَهْـم    . ارِ المرضَمراحل تطوّر مس
الحـــاليِ لتـــأثيراتِ تقـــديمِ الرعايـــة فـــي مراحـــلِ مـــا بعـــد التشـــخيصِ         
ــةِ خاصـــة يناضـــل مقـــدمو    والمعالجـــةِ، علـــى بـــروزِ حاجـــاتِ ذاتِ نوعيـ

حسـب  وذلـك  لتلبيتها طـوالِ هـذه المراحـلِ،     لمرضى السرطانِ ايةالرع
البيئيـة المتداخلـة   ومن العوامـلِ الشخصـية    ما يدركونها وتبعاً للعديدِ

المؤثرة عليها التي تحدد في النهاية المسـتوى الـذي سـيحققونه بمـا     
المــرتبطين بعــدمِ   والارتيــاحيكفــل لهــم وللمــريضِ درجــة مــن الرضــا      

التخلّي عن النجاحِ في أدوارهم الأخـرى المطلوبـة مـنهم، الأمـر الـذي      
ــتوى     ــات ومسـ ــيم الحاجـ ــةَ تَقيـ ــرز أهميـ ــا    يُبـ ــتوى الرضـ ــا ومسـ أهميتهـ

  . لمقدمي الرعاية بمرور الوقت

 بأنهـــا الفهـــم والتصـــوّر الـــذي يحملـــهعَــرَّفُ أهميـــة الحاجـــةِ  وت  
ــةِ  اللازمــة أهميــةِ المتطلبــاتِ  عــن  ةمِ الرعايــة العائلي ـِـمقــدّ لتقــديمِ العناي

ــرين     ــنْ الآخـ ــاعدةِ مِـ ــلِ المسـ  Hileman, Lackey, and)ولنيـ

Hassanein, 1992) .تقيــيم حاجــاتِ مقــدمي الرعايــة غيــر   ويســتند
 Stressor)المشــبعة وعــبءِ تقــديمِ الرعايــة إلــى نظريــةِ المــوتّرات       

Theory) التي اقترحها بيرلين وزملاؤه ،(Pearlin and Schooler, 

1978; Pearlin, Mullan, Semple, and Skaff, 1990) .  ًوطبقـا
ــةِ المــوتّرات أو الضــغوط  ى علــى كاهــل  العــبء الملق ــفــإن ، هــذه لنظري

ــة   ــدمِ الرعاي ــمق ــة،       تبطري ــه الســلبي نحــو مهمــة تقــديم الرعاي ــردّ فعل ب
والعاطفيـةِ   والاجتماعيـة ويُمْكِنُ أَنْ يُشـيرَ إلـى ظهـور المشـاكلِ الماليـةِ      

 ,Zarit, Orr)عمليـة تقـديم الرعايـة     قوالنفسيةِ والجسميةِ التي تُراف

and Zarit,1985) .   ِــة الوتتضــمن هــذه المشــاكل فــي  تســببإمكاني
ــن أَنْ        ــالي، يُمْكِ ــة، وبالت ــدمي الرعاي ــةَ لمق ــاة اليومي ــين الحي ــد روت تَهدي

  .تُعتَبرَ موتّرات إضافية أخرى لمقدمِي الرعاية

 الصـادر الحكـم الشخصـي    بأنـه الحاجـاتِ   عن رضاالعَرَّفُ كما وي
الحاجـــاتِ عـــن تلبيـــة  هحـــول درجـــةِ رضـــا ةمِـــن مقـــدمِ الرعايـــة العائليِـــ

ويـرتبط الشـعور بالرضـا    . (Hileman et al., 1992)لديـه   ةِدرك ـالم
، وهـــو مكـــوّن متعـــدّد الأبعـــاد (Quality of Life)بنوعيــةِ الحيـــاةِ  

جتماعية، يتضمن الجوانب الإكلينيكيّة والماليّة والوظيفية والنفسية الا
التـــي تتـــأثر بـــالمرض والعـــلاج، وتفاعلاتـــه مـــع الأمـــراض المتزامنـــة        

ويسـتخدم هـذا المصـطلح مـن      .صالأخرى والظـروف السـابقة للشـخ   
البـــــــاحثين للدلالـــــــة علـــــــى نوعيـــــــة الحيـــــــاة المرتبطـــــــة بالصـــــــحة       

(Mandelblatt and Eisenberg, 1995) .  ويســتند تقــويم رضــا
 التــي ،(Fulfillment Theory)مقــدمِ الرعايــة إلــى نظريــةِ الإنجــاز     

محصــلّة لمــدى تلبيــة وإشــباع  " دّعــتتضــمن أن رضــا مقــدم الرعايــة يُ 
" لتي أحدثتها مهمـة تقـديمِ الرعايـة والأعبـاءِ المرتبطـة بهـا      الحاجاتِ ا

(Kristjanson, Atwood, and Degner, 1995, p. 120)  ،
أنّـه إذا تـم تحقيـق وتلبيـة حاجـاتِ       يـة وبالتالي، تفتـرض الدراسـة الحال  

مقــدمِ الرعايــة غيــر المُنجَــزة، فــإن مقــدم الرعايــة سَــيكونُ لديــه رضــا       
  . أفضل عن الرعاية

حاجـات مقـدمِ    العديد مِـنْ العقبـاتِ التـي تعتـرض تَقـويم      دوتَوجَ
إلــى الوضــوح بشــأن   الافتقــار: التــي قــد تتضْــمن الرعايــة أو المــريض 

أفضــل الممارســاتِ اللازمــة لتحديــد الحاجــاتِ؛ وتحديــد المســتويات     
الممكنة للأداءِ في كُلّ حاجة؛ وقياس أهميةِ الحاجاتِ؛ وارتباط تقـويم  

نوعيــةِ الحيــاةِ، والعِلاقــات المعقّــدة بــين الحاجــاتِ  الحاجــاتِ بالرضــا وب
أنفسها؛ ومدى استخدام بيانات تقـويم الحاجـاتِ عنـد تصـميمِ بـرامج      

 Wen and)الرعايـة؛ والجُهـود المبذولـة للتقـويم ومتابعـة التحسـينَ       

Gustafson, 2004) .تـرى هولـدين   في هـذا السـياق   و(Houldin, 

ــه للكشـــف (2007 ــة   ، أن التقـــويم الموجَّـ ــاتِ مقـــدمي الرعايـ عـــن حاجـ
خبــرة : لمرضــى الســرطان ينبغــي أن يركّــز علــى الأبعــادِ الثلاثــة التاليــة 

، ةالتخريــب الكلــي فـــي الحيــاة، ومــدى الإبقـــاء علــى النظــرة الإيجابي ـــ     
والمحـــاولات المبذولـــة للإبقـــاء علـــى روتـــين حيـــاة الأســـرة والأطفـــالِ  

  . طبيعياً
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  ة؟يم الرعادمن هو مق

ة أحــد أفــراد الأســرة الــذي يتــولى المســؤولية يــمقــدم الرعا دّعــيُ
ــة والإشــراف علــى عضــو الأســرة المصــاب        ــة مهمــات الرعاي عــن غالبي
بمـــرض الســـرطان داخـــل المنـــزل وخـــلال المراجعـــات الدوريـــة ومـــدة 
 ،الإقامة في المستشفى، عبـر المجـالاتِ الجسـدية والنفسـية والروحيـة     

 ,Laizner) بمــا فــي ذلــك التخفيــف والمواســاة والــدعم الاجتمــاعي   

Shedga, Yost, Barg, and McCorkle, 1993) .م ديكـون مق ـ و
ــالرعا ــبِ  ة ي ــزل     فــي الغال ــي المن ــاث المقيمــاتِ ف الأم، الأخــت، (مــن الإن

وغالباً ما تتضمن مهماتِ تقديم الرعاية العديـد مـن المهـام    ). الزوجة
علـى  مل تبالإضافة إلى اصطحاب المريض ومرافقته للمستشفى، وتش ـ

لمتعلقــة بالرعايــة الجســدية، والمســاعدة فــي جميــع أنــواع     الوظــائف ا
ــاة اليوم  ــطة الحيـ ــأنشـ ــتحمامة يـ ــى    كالاسـ ــذهاب إلـ ــام والـ ــاولِ الطعـ وتنـ
وارتــداءِ وتغييــر الملابــس، ومــا شــابه    والاســتلقاءالحمــام والنهــوضِ  

(e.g., Grobe, Ahmann and Ilstrup, 1982)   وتقـديم الـدواء ،
لقسـطرة البوليـة ومراقبـة درجـة     للمريض في موعـده، وتغييـر أكيـاس ا   

ــوفة       ــة الموصـ ــوفير التغذيـ ــرى، وتـ ــحية أخـ ــراض صـ ــة أعـ ــرارة وأيـ الحـ
 Mackenzie, and)للمريض، وطهي وإعداد وجبات الطعام الخاص 

Holroyd, 1996)       بالإضـافة إلـى الـدعم العـاطفي والروحـي والـدعم ،
  .ليةالاجتماعي والقيام بأعباء الأعمال المنزلية وتنظيم النفقات الما

  حاجات مقدمي الرعاية في أسر الأطفال المرضى بالسرطان

ــنْ     دمومقــ هيُواجــ الرعايــة فــي أســر مرضــى الســرطانِ العديــد مِ
مـريض  ر المشاكلِ الصعبةِ والمسؤولياتِ المتزايدةِ أثناء وبعـد أن يَم ـ 

 ,Stenberg, Ruland)السرطانِ بإجراءاتِ المعالجةِ وإعادةِ التأهيـل  

and Miaskowski, 2009) .   ًــاء ــرطان أعبـ ــرض السـ ــيف مـ ويضـ
اجتماعيــــة واقتصـــــادية ونفســــية علـــــى الأســــرة بأكملهـــــا، ولاســـــيما    

فقـدان الشـعور بالأمـان وتراجـع الثقـة بـالنفس واليـأس         الوالـدان، مثـل  
ــاً إلـــى    والتشـــاؤم وضـــعف الإيمـــان والأمـــل بالمســـتقبل، ويـــؤدي أيضـ

فتقـار الوالـدين   الأسرة نفسياً واجتماعياً واقتصادياً، نظراً لا استنزاف
مــــة الناجحــــة ءلســــبل المواجهــــة الكفيلــــة بالموافــــي معظــــم الأحيــــان 

والتوفيق بين تلبية احتياجات الأسـرة ومتابعـة حالـة الطفـل المـريض،      
ــديهما      ــق لــ ــوتر والقلــ ــتويات التــ ــاعد مســ ــود لتصــ ــا يقــ ــوان، (مــ رضــ

إلــــى أن الآبــــاء والأمهــــات ) 1994(ســــمير توصــــلت وقــــد ). 1994
لســـرطان يعـــانون مـــن صـــدمة التشـــخيص ومـــا  للأطفـــال المصـــابين با

يتبعها من قلق وحزن ونوبات من الأسى والغضـب، ويجـدون صـعوبة    
في تقبـل وتحمّـل التـوتر والألـم النـاجمين عـن الإحبـاط وعـن عجـزهم          
عــن التعامــل ومواجهــة مــا يترتــب مــن أوضــاع حياتيــة جديــدة بســبب     

 يـــةوالاجتماعمـــرض طفلهـــم، مـــا يجعـــل خـــدماتِ المســـاعدة النفســـية 
هذا وتؤكد البحـوث الخاصـة بحاجـاتِ    . حاجة وأولوية أساسيّة لديهم

مي الرعايــة أنّ جميـــع مرضــى الســرطانِ وأســـرهم تقريبــاً لـــديهم     دمق ــ
ــى الجوانـــب الم     ــل علـ ــكل كامـ ــوا بشـ ــيّة لأنْ يطلّعـ ــة أساسـ ــةحاجـ  ختلفـ

وأن يتزودوا بالمعلوماتِ الخاصة برعايـة   ومعالجتِه، المرضالمتعلقة ب
 الاسـتطلاعات وقد أشـارت نتـائج عـدد مِـنْ      .المُزمنِة مصابي الأمراضِ

ــددِ       ــرةِ العـ ــاتِ كبيـ ــى عينـ ــت علـ ــي أجريـ ــترجاعيِة التـ ــن الاسـ ــى مـ مرضـ

وعــدم  الاســتياءوأقربــائِهم إلــى وجــود مســتويات عاليــةَ مِــنْ  الســرطانِ
الرضــــا بســــبب المعلومــــاتِ الناقصــــة التــــي تلقوهــــا بعــــد التشــــخيص 

  .  (Schubart, Kinzie, and Farace, 2008)بالسرطانِ

ومهام مقدمي الرعايـة  وتتفاوت حاجات وتأثيرات تقديم الرعاية 
ففــي مرحلــة التشــخيصِ يحتــاج مقــدم   ،تبعــاً لمســارِ ومراحــلِ المــرض 

ــطلحَات        ــم مصـ ــدة، وتعلّـ ــة جديـ ــات طبيـ ــامِ بمعلومـ ــى الإلمـ ــة إلـ الرعايـ
فــي والتواجــد الــدخولْ والتكيــف مــع عمليــة متعلّقــة بَــالمرضَ،  ةجديــدَ
جديــدِ للمعالجــةِ، وتــدبير وإيجِــادْ الوقــت لمُرَافَقَــة المــريضِ إلــى  مكــان

ــد الطبي ــ ــة    . (Glajchen, 2009)ة المواعي فــي حــين تتصــف المرحل
كتئـــابِ لـــدى المـــريض، ومســـتوياتِ    العلاجيـــة بارتفـــاع مســـتوياتِ الا  

النزاعات العائلية وتـدني التماسـك العـائلي، وانخفـاضِ الحالـة النفسـية       
ــدم   ــدية لمقـ ــر    والجسـ ــتويات التعبيـ ــع مسـ ــريض، وبتراجـ ــة والمـ الرعايـ

، (Siminoff, Zyzanski, Rose, and Zhang,  2008)والتواصـل  
ما يطور لدى مقدم الرعاية حاجاتِ عميقة للمساندة والدعم النفسـي  

  .المتخصص

 ,Schulz, and Beach)وتوجد العديد من البراهين التجريبيّة 

1999; Vitaliano, 1997) لتـأثيراتِ الضـارّةِ الناجمـة عـن     المتعلقة با
الــنقص وعــدم تلبيــة حاجــاتِ المرضــى وأســرهم، خاصــة فيمــا يتعلــق     

وعلــى ســبيل المثــال، إذا كــان الطبيــب المعــالج   . بالمعلومــاتِ والــدعمِ
غافلاً عن أن مقدم الرعاية غير مهيأ بشكل كافٍ للقيام بمهـام تَنظيـف   

سـيكون معرضـاً    جـرح المـريضِ، فبالتـالي فـإن هـذا الشـخص       ومعالجـة 
ــاب ــى      لارتكـ ــالِ إلـ ــبيلِ المثـ ــؤدي علـــى سـ ــد تـ ــة، قـ ــاء طبيّـ ــوّرِ تأخطـ طـ
لدى المريضِ ما يزيد مـن معانـاة المـريض ومقـدم الرعايـة       الالتهابات

  . ومن تكاليف العلاج

إجــراء تقــويم للحاجــاتِ أساســياً لتَوجيــه خطــط العنايــةِ        دّعــيُو
اً لأن العديـد  ويعـود ذلـك جزئي ـ   .والرعاية بمرضـى السـرطان وأسـرهم   

مِنْ مقدمي الرعاية والمرضى لا يُبلغونَ أطبـاءهم بالمخـاوف والهمـوم    
وحتـــى عنـــدما يطلعـــون . (Maguire, 1999)التـــي تســـيطر علـــيهم 

ــا       ــاً مـ ــإنهم غالبـ ــديهم، فـ ــي لـ ــاتِ التـ ــى الحاجـ ــرين علـ ــين الآخـ المختصـ
 ,Cull) والاجتماعيـــة َيتجنبـــون التحـــدث عـــن مخـــاوفهم النفســـيّة     

Stewart, and  Altman, 1995) .      وتُسـاهمُ عِـدّة عوامـل فـي هـذا
منهــا أن العديــد مِــنْ المرضــى ومقــدمي  ،الامتنــاع عــن الكشــف الــذاتي

الرعاية يَعتقدُون بأنّ الألمِ والحزن والغضب والمعانـاة شـروط ملازمـة    
غيــر وحتميــة لمــرض الســرطانِ، ويَعتقــدُ الــبعض الآخــر بــأنّ الأطبــاء     

  . مثل هذه القضايا تناول في غبونلا يرمعنيين و

  الدراسات السابقة

للكشـف عـن مـدى     ةوصـفي  ةدراس ـ (Yang, 1997)أجـرى يـانغ   
السرطانِ، ومقدمي رعـايتهم وممرضـاتهم تبعـاًً    بمرضى الر حاجاتِ يتغ

لمراحـــلِ المـــرض فـــي مستشـــفيين فـــي مـــدينتي ســـيؤول وتشـــونجنام   
ــا، ومـــا إذا كـــان    هـــذه فـــروق دالّـــة فـــي الحاجـــاتِ بـــين      هنـــاكبكوريـ

ــثلاث ال ــاتِ الـ ــاتِ   . مجموعـ ــلاث مجموعـ ــن ثـ ــة مـ ــة الدراسـ ــت عينـ : تألفـ
ــة  )79=ن(مرضــى بالســرطانِ   ــدّمو رعاي ، وممرضــات )92=ن(، مق
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ــاموا )72=ن( ــتجابة، قـ ــى  بالاسـ ــتبانةعلـ ــرات   اسـ ــى فقـ ــتملُت علـ اشْـ
 11(الحاجـــة للمعرفـــة والـــتعلّم  : تتعلـــق بثلاثـــة أنـــواع مـــن الحاجـــات 

ــرة ــمية  )فقـ ــات الجسـ ــراتِ 8(، والحاجـ ــة   ،)فقـ ــات العاطفيـ  9(والحاجـ
وقــد تــم اختيــار . مِقيــاس ليكــرت ربــاعي الــدرجات  باســتعمال) فقــراتِ

الأوليـة، المتوسـطة   (المرضى ومقدمي الرعاية تبعاً لمرحلـةِ السـرطانِ   
ــة   ــائج أن مســتوى الإدراك   ). أَو الرَجــوع، المراحــل النهائي أظهــرت النت

المرضـــى للحاجــاتِ ودرجــة الرضــا عنهــا كَـــان منخفضــاً، فقــد ســجل        
). 4(مـن أصـل   ) 2(ومقدمو الرعاية مستوياتِ لم تتجاوز الـدرجتين  

وتبــيّن أن الحاجــاتِ الجســمية حصــلت علــى أعلــى درجــة فــي كــل مــن    
مقياسي الأهمية والرضا،  ولم توجـد فـروق دالّـة فـي مسـتوى أهميـة       
الحاجــاتِ والرضــا عنهــا بــين المرضــى ومقــدمي الرعايــة تبعــاً لمراحــلِ   

  . المرض

 معرفــة دراســة نوعيــة بهــدف    (Kuan, 2000)كــوان وأجــرى 
 مي الرعاية في أسر الأطفال المصـابين بالسـرطان  دحاجات وهموم مق

ــغ بالصــين    ــغ كون ــة هون باســتخدام مســح الحاجــات الخاصــة   ، فــي مدين
 The)بمقــــدمي الرعايــــة لســــرطان الأطفــــال فــــي الأســــر الصــــينية 

Chinese Childhood Cancer Family Caregiver Needs 
Survey)   لقيــاس مســتوى الأهميــة  ومســتوى الرضــا عــن الحاجــات ،

ــة قصــدية          ــع عين ــابلات شــبه منظمــة م ــة، مــن خــلال إجــراء مق المدرك
ــاً مــــن مقــــدمي الرعايــــة لأطفــــال مرضــــى   ) 255(مؤلفــــة مــــن  شخصــ

ــرطان       ــلاج سـ ــز لعـ ــة مراكـ ــر ثلاثـ ــي أكبـ ــلاج فـ ــون العـ ــرطان، يتلقـ بالسـ
أن الاحتياجــــات أظهــــرت النتــــائج . الأطفــــال فــــي مدينــــة هونــــغ كونــــغ

ي الرعاية مرتبة تنازلياً تبعاً لأهميتها كانـت كمـا   مالمدركة  لدى  مقد
الحصول على المعلومات؛ مرافقة الطفل المـريض؛ التفـاوض مـع     : يلي

الأخصائيين والعاملين في الرعاية الصحية؛  وتسـهيل النمـو والتطـور    
الرعايـة؛    المستمر للطفل المريض؛ والحفاظ على القوة الذاتية لمقدم

حشـد مـوارد المجتمـع،    أخيـراً،  مواجهة والتعامل مع قضايا الأسـرة؛ و 
التــي تبــين أنهــا  حاجــة مهمــة لكنهــا لــم تكــن بمســتوى يرضــى عنــه           

كما تبين أن مجموعة مقـدمي الرعايـة الـذين يتولـون     . مقدمو الرعاية
رعاية الطفل المريض في مرحلة التشخيص ومرحلة العلاج تميل إلى 

ديها حاجــات أكثــر أهميــة لكــن لــم يــتم الوفــاء بهــا، مقارنــة  أن يكــون لــ
بالمجموعات الأخرى في المرحلـة النهائيـة للمـرض أو مرحلـة الشـفاء      

  .طويل الأمد

 ,Grimm, Zawacki, Mock)وأجرت مجموعة من الباحثـاتِ  

Krumm, and Frink, 2000)      دراسـة طوليـة لمُقَارَنَـة ردودِ الفعـل
الرعايــة لمرضــى الســرطان البــالغين الــذين   العاطفيــةِ وحاجــاتِ مقــدمي

 Bone marrow)يخضــــعون لإجــــراءات زرعِ النُخــــاعِ الشــــوكي 

transplantation (BMT)  ، ــة فــي    حــدأفــي المستشــفياتِ الجامعي
ــة  ــي موقــف       مدين ــد، مــن خــلال ملاحظــتهم ف ــة ميريلان ــالتيمور بولاي ب

تــــم اختيــــار عيّنــــة متيســــرة  . المــــريض داخــــل المستشــــفى وخارجــــه 
يرعــون مرضــى مقيمــين  ) 26(مــن مقــدمي الرعايــة، مــنهم  ) 43=ن(

يرعـون مرضـى متحـركيّن مـا بـين المستشـفى       ) 17(في المستشـفى، و 
تـــم قيـــاس الـــردودِ العاطفيـــة بمقيـــاس الأوضـــاع المزاجيـــة، . وخارجـــه

ودرجة الأهميـة والرضـا عـن الحاجـاتِ المعلوماتيـةَ والنفسـيةِ والعنايـة        

وجُمِعــتْ البيانــات  .الرعايــة دممقــ بِــالمريض باســتخدام مســحِ حاجــاتِ
مرحلـة  خلال ستّ مراحـل عبـر إجـراءات زرعِ نُخـاعِ العظـم، بـدءاً مِـنْ        

أظهـرت  . اً عليـه رشـه ) 12(قبل الإجراءِ الطبيّ إلـى مـا بعـد مـرور     ما 
مي الرعايـة فـي المجموعـة الثانيـة التـي ترعـى المرضـى        دالنَتائِج أن مق

 اضــطراباتولــى، كــان لــديهم خــارج المستشــفى مقارنــة بالمجموعــة الأ
ة إحصـائياً قبـل مغـادرة المـريض للمستشـفى،      ل ـمزاجِية أقـل بدرجـة دا  

وأنهــم ســجلوا مســتويات أعلــى مِــنْ الرضــا عــن حاجــاتِهم المعلوماتيــةِ  
وتبــــين أن . والنفســــيةِ فــــي نهايــــة الأســــبوع الثالــــث للإجــــراء الطبــــي  

بعد مـرور  المزاجِ  اضطرابانخفاضاً في  اأظهرتكلتيهما المجموعتين 
كمـا تبـين وجـود ارتبـاط     . شهراً على إجراء عملية الزراعـة ) 12و 6(

 ةالمـــزاجِ الكلـــيِّ والرضـــا عـــن الحاجـــاتِ النفســـي      اضـــطرابدالّ بـــين 
وحاجاتِ العناية بِالمريض لدى أفراد المجموعـة الأولـى    ةوالمعلوماتي

من مقـدمي الرعايـة للمرضـى المقيمـين فـي المستشـفى طـوال مراحـل         
  .للمريض المعالجة

 ,Iconomou, Vagenakis)وقامــت مجموعــة مــن البــاحثين  

and Kalofonos, 2001)    بدراسةِ للكشف عن الحاجة إلـى الحصـول
من مقدمي الرعاية لمرضى ) 78=ن(على معلومات معيّنةَ لدى عينة 

ــي        ــة فـ ــادة خارجيـ ــي عيـ ــاً فـ ــاً كيماويـ ــونَ علاجـ ــذين يَتلقـ ــرطانِ الـ السـ
للمنشــورات والمؤلفــات التثقيفيــة الخاصــة  اليونــان، ولتَقــويم تفضــيلِهم

مـع الفريـق الطبـي،     الاتصـال بمرض السرطانِ، ومستويات الرضـا عـن   
ــةِ المُنَظَّمــةِ      ــابلاتِ الفردي . وأوضــاعِهم النفســيةِ، مــن خــلالِ إجــراءِ المق

أشــارت النتــائج إلــى وجــود نســبة عاليــة مِــنْ مقــدمي الرعايــة الــذين          
إيجابياً بتفضـيلهم   ارتبطتوالتي يحتاجون للحصول على المعلوماتِ، 

لمواد مطبوعة تزودهم بمعلومات عن السرطانِ، وسـلبياً بالرضـا عـن    
الطرق التي يستخدمها الأطباء في توصيل المعلوماتِ لهم وبالسـلوكِ  

 ةكمـا سـجّل المشـاركونُ مسـتويات مُتَصـاعِد     . ةي ـالعاطفيِ لمقدم الرعا
ــت مســتقلة      ــاب، التــي كَان ــنْ القلــقِ والاكتئ عــن الحاجــةِ للمعلومــاتِ،    مِ

ــن      ــا عـ ــة أَو الرضـ ــواد المطبوعـ ــيل للمـ ــالوتفضـ ــاء  الاتصـ ــع الأطبـ . مـ
للكشـف   (Hwang et al., 2003) اوهـدفت دراسـة هـوانج وزملائه ـ   

ولفَحــص  مقــدمَي الرعايــة لمرضــى الســرطان  وحاجــات عــن خصــائصِ  
العلاقـة بـين الحاجـاتِ غيـر المشـبعة وأعبـاء تقـديمِ الرعايـة ومســتوى         

رعاية لمـريض مصـاب    ممقد) 100(أكملَ  .مقدمِ الرعاية ىدالرضا ل
من الذين يتلقون العلاج في أحد مستشفيات مدينة إيسـت   بالسرطان

ــة نيوجيرســي   ــج بولاي ــة   أوران ــة التالي ــاييس الثلاث قائمــة حاجــات  : المق
الأســرة، وقائمــة الإجهــادِ المــرتبط بالرعايــة، وقائمــة رضــا الأســرة عــن 

كمــا تــم الحصــول علــى معلومــات . المتقــدّم العنايــة بمرضــى الســرطانِ
ــن  ــة  العـ ــائص الديموغرافيـ ــوظيفي،   لخصـ ــم الـ ــة وأدائهـ ــدّمي الرعايـ مقـ

بالإضــافة إلــى  الاجتمــاعيوالاكتئــاب، والحالــة الصــحيَّة، وحالــة الــدعمِ  
أشـارت النَتـائِج إلـى    . تصورات مقدّمي الرعاية لحاجاتِهم غير المشـبعة 

تبطـــــتْ بالحاجـــــاتِ المتعلقـــــة أن أغلـــــب الحاجـــــاتِ غيـــــر المشـــــبعة ار
ــول علـــى المعلومـــاتِ   الحاجـــة للمزيـــد مـــن المعلومـــاتَ ذات    : بالحصـ

ــ ــاعد    ة العلاقـ ــوفر مسـ ــتِ؛ وتـ ــي البيـ ــالمريض فـ ــةِ بـ ــاكلِ  ةبالعنايـ بالمشـ
الطارئة مع المريض في البيـت، والمعلومـات المتعلقـة بمسـتقبل ومـآل      

ــالأعراض المصــاحبة للمــرض     ــتحكم ب ــ. المــرضِ، وســبل إدارة وال ا كم
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ــانوا راضــين أو راضــين جــداً عــن         ــة ك ــدمي الرعاي ــة مق ــين أن أغلبي تب
ــفى    ــا المرضــــى فــــي المستشــ ــة التــــي تلقاهــ وتنبــــأت . مســــتوى العنايــ

تصـــورّات مقـــدمي الرعايـــة لحاجـــاتِ المرضـــى غيـــر المشـــبعة، بشـــكل   
مســتقل بكــل مــن عــبء مقــدمِ الرعايــة وبوجــودِ حاجــاتِ غيــر مشــبعة     

تِ غير مشبعة لدى مقـدمِ الرعايـة   حاجا دلديهم، وأيضاً تبين أن وجو
  .  رضا لديهالكَانَ المتنبئ المستقل الوحيد ب

 Schubart, Kinzie, and)وقامــت مجموعــة مــن البــاحثين  

Farace, 2008) راســة الحاجــاتِ التــي تواجــه مقــدمي الرعايــة فــي دب
عينة من الأسر الأمريكيّة التي لـديها مـريض بـالأورام الدماغيـة يتلقـى      

تـم اختيـار   . أحد مراكز السرطان التابعـة لجامعـة فيرجينيـا   العلاج من 
ــة فــــي أســــر مرضــــى الــــورم الــــدماغي   ) 25(ومقابلــــة  مقــــدماً للرعايــ
التـي عبـر عنهـا    حاجـاتِ  الالمقـابلات  خلال هـذه  وقد سجلّت . البالغينِ
ة يــبمهــام تقــديم الرعاوالــدعم والمعلومــات بالرعايــة المتعلقــة  ومقــدم

للتحليـلِ النـوعيِ   بعـد تفريغهـا   ت البيانات كما خضع. واتخاذ القرارات
توصّلت الدراسة إلـى  . المواضيع المعروضة في المقابلات لاستخلاص

أن  مقـــدّمي الرعايـــة فـــي هـــذه الدراســـةِ يـــزوّدون المرضـــى برعايـــة        
استثنائية غير معوّضة وبدون مكافأة، والتي تَستنفد كميات هائلة مِـنْ  

تِ، وتَتطلّــب أداءَ الكثيــر مــن المهــامِ   الوقــتِ والطاقــةِ لشــهورِ أَو سَــنَوا  
أَو  واجتماعيـاً التي تكون فـي أغلـب الأحيـان مرهقـة جسـدياً وعاطفيـاً       

كمــا تبــيّن أنهــم كــانوا بشــكل ثابــت مطــالبين بحَــلّ المشــاكلِ         . ماليــاً
واتخـــاذ القـــرارات الملازمـــة لتَغيّـــر حاجـــات العنايـــةِ، ورغـــم ذلـــك فهـــم  

مســتعدين للتكيّــف مــع الأدوارِ  عبــروا عــن كــونهم غيــر مــدرّبين وغيــر   
والمسؤولياتِ الجديدةِ التـي تفرضـها واجبـات الرعايـة، وأن حاجـاتهم      

كمـا تبـيّن   . الخاصة قد أُهملتْ لأن التركيز يكون دومـاً علـى المـريضِ   
تبقـى ناقصـة   المتعلقـة بـالمريض   أن حاجات مقدمِ الرعايـة للمعلومـاتِ   

مراجعـــة الدوريـــة وغيـــر معروفـــة عنـــد القيـــام باصـــطحاب المـــريض لل 
ة ي ـوأجمـع مقـدمو الرعا  . للطبيب، لأنها تكـون معلومـات طارئـة وملحّـة    

علــى أن الأطبــاء غالبــاً مــا يكونــون غيــر قــادرين علــى تنــاول ومُعَالَجَــة  
القضايا والمسائلِ التي يطرحونها معهم، وهو موقف يكـون مصـحوباً   

  .بقيودِ الوقتِ والموانعِ الثقافيةِ

ــفية   (Al-Jauissy, 2010)وأجــــرى الجيوســــي  ــة وصــ دراســ
استقصائية لتحديـد احتياجـاتِ مقـدمي الرعايـة لمرضـى السـرطان فـي        

فــرداً ) 82(وقــد ضــمت عينــة الدراســة . الأردن، التــي لــم تــتمَّ تلبيَتُهــا
مي الرعايـة الـذين يرافقـون مرضـى العيـادات الخارجيـة الـذين        دمن مق ـ

ــة، و  ــة الكيميائيـ ــتب أيتلقـــون المعالجـ ــاركون اسـ ــمنت كمـــل المشـ انة تضـ
ــة  ) 90( ــائمين علـــى تقـــديم الرعايـ داخـــل  فقـــرة تمثـــل احتياجـــات القـ

الرعايــة الشخصــية، وإدارة : مجـالات التاليــة ال، واشــتملت علــى المنـزل 
ــل      ــل، والتفاعــ ــحية، والعمــ ــة الصــ ــي الرعايــ ــاهمة فــ ــطة، والمســ الأنشــ

ت النتــــائج أن مقــــدمي ظهــــرأ. المتبــــادل بــــين الأشــــخاص، والتمويــــل
من جميع المجالات الستة بأنهـا  %) 76.6(سبته الرعاية وصفوا ما ن

ــتمّ تلبيَ       ــم ت ــي ل ــت الاحتياجــات الت ــا احتلَّ ــة، كم ــة الأهمي ــابالغ نســبة  ته
ــالمريض    %) 76.5(كبيــرة  وتمثلــت فــي حاجــاتِ العنايــة الشخصــيةِ ب

ــرقِ تَخفيـــف  ــوتروطـ ــة المـــريض  تـ ــتحكم فـــي عمليـ ــى  الا والـ طـــلاع علـ

ت عــن مــوارِد المجتمــع  أوضــاعِ المــريضِ الصــحية والتــزود بالمعلومــا  
ــريضِ     ــاتِ المـ ــرزق وحاجـ ــين كســـب الـ ــة بـ ــة للمُوَازَنَـ ــة ووالحاجـ الحاجـ

وأخيـراً، قامـت كـيم وكاشـي      .للحُصُول على المعونـة الماليـةِ للمـريضِ   
 ،(Kim, Kashy, Spillers, and Evans, 2010)وسبيلرز وإيفانز  

ــى        ــر مرضـ ــي أسـ ــة فـ ــدمي الرعايـ ــاتِ مقـ ــويم حاجـ ــة لتقـ ــإجراءِ دراسـ بـ
ــة باســتخدام مقيــاس مؤلــف مــن     مدينــســرطانِ فــي  ال ــامي الأمريكيّ ة مي
فقرة، طبق على عينّات متعددة من مقدمي الرعاية خلال ثـلاث  ) 28(

؛  )162=ن(بعـــد شـــهرين : مراحـــل مختلفـــة مـــن تشـــخيص المـــرض 
خمـــــس سَـــــنَواتِ  ) 5(؛  وبعـــــد مـــــرور  )896=ن(بعـــــد ســـــنتين  و
إلى تـدنّي مسـتوياتِ    وأشارت النَتائِج. ما بَعْدَ التشخيص) 608=ن(

عـلاوة علـى ذلـك، تبـين أن      .الرضا عـن تلبيـةِ حاجـاتِ مقـدمي الرعايـة     
مستوى عدم الرضا عن تلبيـة الحاجـاتِ النفسـية الاجتماعيـة لمقـدمي      
الرعايــة، كَـــانَ متنبئــاً  ثابتـــاً وقويــاً بتـــدني مســتوى الصـــحةِ النفســـيةِ     

ى مـن تـأثيراتِ   لديهم عبر مراحل الرعاية الثلاث المختلفة بدرجة أقـو 
  . ةمن الخصائص الديموغرافيمتنوعة مجموعة 

يشير الاستعراض السـابق إلـى العـدد المتزايـد للمهـامِ المعقّـدةِ       
ــة    ــا مـــن قبـــل مقـــدمي الرعايـ ــام بهـ ، (Kuan, 2000) المفتـــرضَ القيـ

لمـــريض الســـرطان داخـــل والنســـبة العاليـــة لحاجـــاتِ مقـــدمِي الرعايـــة 
والطبيعــة الشخصــية   ،(Al-Jauissy, 2010)التــي لــم تلــبّ   المنــزلِ 

 تقــــديمِ الرعايــــة لمرضــــى الســــرطان مــــن الأطفــــالِ  خبــــرةوالمميــــزة ل
(Hwang et al., 2003; Schubart et al.,  2008) مقابــل ،

 ,Grimm et al., 2000; Yang)تقــديمها للمرضــى البــالغين   

نضوي على كل من العناصر الإيجابية والسـلبية،  وأن  ت، التي (1997
مقدمي الرعايـة الـذين يتولـون رعايـة الطفـل المـريض ودرجـة         حاجات

الرضــا عنهــا تتبــاين تبعــاً للمرحلــة العمريــة للمــريض وللمرحلــة التــي     
 ,Grimm et al., 2000; Kim, 2010; Kuan)يمثلّهـا المـرض   

وتبين أن تصورّات مقـدمي الرعايـة لحاجـاتِ رعايـة المرضـى      . (2000
 ,.Hwang et al)غيــر مشــبعةغيــر المشــبعة تتنبــأ بوجــودِ حاجــاتِ 

ــية    (2003 ــاتِ النفســ ــة الحاجــ ــا عــــن تلبيــ ــدم الرضــ ، وأن مســــتوى عــ
الاجتماعية لمقدمي الرعاية، كَانَ متنبئـاً  ثابتـاً وقويـاً بتـدني مسـتوى      

 ;Iconomou et al., 2001)الصـحةِ النفسـيةِ لـدى مقـدمي الرعايـة      

Kim, 2010). ه، تسـعى  البحثـي وامتـداداً ل ـ   الاهتمـام لهذا  واستجابة
ــداً    ــة تحدي ــه مقــدم   لاستكشــافالدراســة الحالي  والتصــوّر الــذي يحمل

ــالرعا ــة عــن مــدى       ي ــي الأســرِ الأردنيّ ــال المرضــى بالســرطان ف ة للأطف
ودرجــة أهميــةِ الحاجــاتِ والمتطلبــاتِ اللازمــة للعنايــةِ والمســاعدةِ مِــنْ  

، ولتحديــد مــدى داخــلِ المنــزلِ وفــي المستشــفى والمجتمــع   الآخــرين
ديهم عــــن تلبيــــة تلــــك الحاجــــاتِ، ولفحــــصِ علاقــــة بعــــض   الرضــــا لــــ

المتغيــرات كمرحلــة المــرض والحاجــة للمســاعدة النفســية والحصــول     
علــى المعلومــاتِ الكافيــة الخاصــة بمــرض الطفــل، بدرجــة الرضــا عــن      

  . إشباع تلك الحاجات

هــذه الدراســة هــي الدراســة الأولــى حســب معرفــة الباحثــة  دّعــوتُ
ــا  ــتهدفِ حاجـــات ورضـ ــين   التـــي تسـ ــالِ الأردنيـ ــة للأطفـ مقـــدمي الرعايـ

المرضى بالسرطانِ نظراً لخلـو الأدب النفسـي العربـي نسـبياً مـن هـذه       
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-Al) أن الدراسـة الوحيـدة   الاعتبـار الدراسات، وذلك إذا وضـعنا فـي   

Jauissy, 2010)      التــي أجريــت فــي الأردن اقتصــرت علــى مقــدمي
دات الخارجيــة الرعايـة لمرضــى الســرطان الــذين يرافقـون مرضــى العيــا  

وحاجاتهم المرتبطة بتقديم الرعايـة   الذين يتلقون المعالجة الكيميائية
، وافتقــرت لوصــفِ الخصــائصَ المتعلقــة بمــرضِ الطفــلِ    داخــل المنــزل

ــة      ــا الدراسـ ــيّان غطتهمـ ــان أساسـ ــا جانبـ ــا وهمـ ــي يمثلهـ ــة التـ والمرحلـ
ة الحالية، وأشارت الدراسات السابقة لـدورِهما فـي التـأثيرِ علـى عملي ـ    

، بالإضـــــافة إلـــــى خلوهـــــا مـــــن وصـــــف الخصـــــائص  تقـــــديمِ الرعايـــــة
ــاً مـــا    الســـيكومترية للنســـخة العربيـــة لـــلأداة المســـتخدمة، وهـــذا أيضـ

  .اشتملت عليه الدراسة الحالية

  مشكلة الدراسة وأهميتها 

علــى هائلــة  اتمســؤوليأعبــاءً و ســرطان الأطفــالمــرض يفــرض 
د حــــالات الأطفــــالِ مــــع تزايــــفــــي الأســــرِ الأردنيّــــة، مقــــدمي الرعايــــة 

لشـــفاء للأطفـــال اارتفـــاع معـــدلات والمصـــابين بالســـرطان فـــي الأردن 
ــى  ســرطان الأطفــال وتحــوّل المصــابين بالســرطان بصــورة ســريعة،    إل

، لمـدة طويلـة   للنجـاةِ  مهدد للحيـاة يتضـمن مـآلاً إيجابيـاًً     مزمن مرض
ــر الـــذي جعـــل  ــار     الأمـ ــن الآثـ ــدِ مـ ــى العديـ ــذا المـــرض ينضـــوي علـ هـ

المفروضّـــة علـــى مقـــدمي الرعايـــة   والاجتماعيـــةالنفســـيّة  الصـــعوباتِو
وقــد أصــبحت كــل مــن نفقــات    . وأســر الأطفــال المصــابين بالســرطان  

ضــرورية تــزداد باضــطراد  الوتكــاليف الرعايــة الصــحية والمعانــاة غيــر  
 ,Cegala)النـاقصِ لحاجـاتِ مرضـى السـرطانِ وأسـرهم       نتيجة للفَهْـمِ 

: اليــة انطلاقــاً مــن الحقــائقِ التاليــةوتبــرز أهميــة الدراســة الح. (1997
ــة فــي الفَهــم الحــاليِ فــي المجتمــع الأردنــي ل      ــرةِ وجــود فجــوات هامّ خب

ــديمِِ ــد        تقـ ــا بعـ ــلِ مـ ــي مراحـ ــرطانِ فـ ــى بالسـ ــالِ المرضـ ــة للأطفـ الرعايـ
ــةِ      ــاتِ ذاتِ نوعيـ ــروزِ حاجـ ــى بـ ــا علـ ــةِ، وتأثيراتِهـ ــخيصِ والمعالجـ التشـ

لتلبيتهـا طـوالِ هـذه     لمرضـى السـرطانِ  خاصة يناضـل مقـدمو الرعايـة    
المراحــلِ، تبعــاً للعديــدِ مــن العوامــلِ الشخصــية والبيئيــة والمتداخلــة     

ؤدي المــؤثرة عليهــا، بالإضــافة إلــى أن تَقــويم نوعيــةِ تلــك الحاجــاتِ ي ــ 
قيــاسِ عربيــة محليــة محكمــة تســهّل علــى    أدوات إلــى تطــويرِ وتــوفير  

ــية والاج   ــة وفريــــق الخــــدمات النفســ ــاتِ الطبيــ ــة إدارةِ المؤسســ تماعيــ
ويمكـن للبيانـاتِ الناتجـةِ    . الوصول إلى الحـالاتِ المسـتهدفة لخـدماتِها   

ــالِ المصــابين      عــن  ــة للأطف استكشــاف وتَقــويم حاجــاتِ مقــدمّي الرعاي
وجّـه  ، أن تُعـن تلبيـة تلـك الحاجـاتِ     هممـدى رضـا  وبمرضِ السرطانِ، 

. الســرطانِ وأســرهم بمرضــىالعنايــةِ الخاصّــة بخطــط العمليــاتِ وضــع 
ع أن يُشـــجّع هـــذا الفَهْـــم البـــاحثين والمختصّـــين والمرشـــدين      ويتوقـــ

الــدعم والمســاندة  عنصــر التعلــيم النفســي و النفســيين لتبنــي تَضــمين  
لمقدّمي الرعايـة كجـزء مِـنْ بـرامجِ العنايـةِ الكليّـةِ       ة النفسية والاجتماعي

الإرشــــاديّة والخــــدماتِ  تطــــوير البــــرامج  أَو الشــــموليةِ للمــــريض، ول 
تي تصمّم لتَحسين نوعية الحياةِ لمقدمي الرعاية، وذلـك  الالإجتماعية 
تــدخّلات الإرشــاديّة المســتندة  الــدعوة لضــرورة القيــام بال مــع تصــاعد 
  . (Kim, and Given, 2008) عبر مسارِ مرضِ السرطانِ إلى الأسرة

  
  

  الهدف من الدراسة 

تهــــدف الدراســــة الحاليــــة لاستكشــــاف التصــــوّر الــــذي يحملــــه  
للأطفال مرضى السرطان في الأسرِ الأردنية عـن مـدى   ة يمقدمو الرعا

ودرجــة أهميــةِ الحاجــاتِ والمتطلبــاتِ اللازمــة للعنايــةِ والمســاعدةِ مِــنْ  
الآخرين، ولتحديد مدى الرضا لديهم عن تلبية تلك الحاجاتِ وتـوفر  

ات مــن خــلالِ  المــوارد البشــرية والماليــة المتــوفرة لســد تلــك الحاج ــ     
اســتخدامها بســهولة فــي المؤسســات الطبيــة  تطــويرِ أداة قيــاسِ يمكــن

بالإضـافة إلـى ذلـك، تسـعى الدراسـة إلـى الكشـف         .تحقيقاً لهـذه الغايـة  
عــن العلاقــة بــين الشــعور بالرضــا عــن إشــباع تلــك الحاجــات، وبعــض    
المتغيــرات كمرحلــة المــرض والحاجــة للمســاعدة النفســية والحصــول     

أشـارت الدراسـات    على المعلوماتِ الكافية الخاصة بمرض الطفل التي
الســابقة لعلاقتهــا المحتملــة بتحديــد مســتوى الرضــا عــن تلبيــة تلــك      

  .الحاجاتِ

  أسئلة الدراسة 

سئلة الخمسة الرئيسـيّة  الأتسعى الدراسة الحالية للإجابة عن 
  :التاليّة

هــل توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين درجتــي الأهميــة الكليّــة     .1
بــرة رعايــة الطفــل المــريض    والرضــا الكليّــة علــى قائمــة حاجــاتِ خ    

بالسرطان ومجالاتها السبعة لدى مقدمي الرعاية للأطفـال المرضـى   
 ا؟ بينهفي الأداءِ ق وفرالقيمة ما و بالسرطان

الرعايـــة مرتبـــة  تقـــديم الرعايـــة لـــدى مقـــدمي مـــا مجـــالات حاجـــاتِ .2
 درجتي الأهمية والرضا؟ تنازلياً تبعاً ل

حاجــاتِ تلبيــة  صبخصــوهــل يســهم كــل مجــال مــن مجــالات الرضــا   .3
في تفسير تباين درجة الأهمية الكلية لتلـك الحاجـات   تقديمِ الرعاية 

إســــــــهاماً دالاً إحصــــــــائياً عنــــــــد مســــــــتوى الدلالــــــــة الإحصــــــــائية 
=)0.05=α(؟ 

الفقرات التي احتلت أعلى فرق في الأداء وأدنـى فـرق فـي الأداء    ما  .4
 الرضــا عــن حاجــات مقــدمي الرعايــة للأطفــال -علــى مقيــاس الأهميــة
 المصابين بالسرطان؟

والمجـالات  درجـة الكليـة   الفـي   ذات دلالة إحصائيةهل توجد فروق  .5
تلبيــة حاجــاتِ تقــديمِ الرعايــة تعــزى لمتغيــرات    الســبعة للرضــا عــن  

ــة  ــديم مرحلـ ــأن الطفـــل      تقـ ــى الإجابـــات بشـ ــول علـ الرعايـــة والحصـ
  والحاجة لمراجعة أخصائي نفسي؟

  دراسةالتعريفات الإجرائية لمفاهيم ومتغيرات ال

الأم، الأب، (مـن أفـراد أسـرة    بـالغ  ويقصد بـه شـخص    :يةم الرعادمق
تحــت ســن الثامنــة عشــرة المشــخّص    المــريضَ الطفــل ) القريــب

تـــوفير الرعايـــة لـــه بـــدون  وبمـــرض الســـرطان، يتـــولى مرافقتـــه  
ــل، و ــاعمقابـ ــل  ديُسـ ــريض الطفـ ــام   المـ ــم مهـ ــي معظـ ــةِ  فـ العنايـ
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ويتـولى رعايـة    رضالم ـ اتعملي ـ وإجراءات التعامل معيةِ الجسم
  . شؤون الطفل في المستشفى وخارجه حسب تقريره الذاتي

ــة  ــورم الخبيــث       :ســرطان الطفول ــوع مــن ســرطان ال ــه أي ن يعــرّف بأن
يكونـوا تحـت سـن الثامنـة     شـريطة أن  الذي يشخّص به الأطفال 
  .(Kuan, 2000) عشرة عند وقت التشخيص

ي يحملــه وهــي تعكــس مســتوى الفهــم والتصــوّر الــذ  :درجــة الأهميــة
الرعايـــة العائليِـــة عـــن أهميـــةِ المتطلبـــاتِ اللازمـــة للعنايـــةِ  قـــدم م

ــرين   ــن الآخـ ــاعدةِ مِـ  Hileman, Lackey, and) والمسـ

Hassanein, 1992) .الحاليــة  فــي الدراســة  تعــرّف إجرائيــاً و 
م الرعاية على فقـرات مقيـاس الأهميـة    دمجموع درجات مقبأنها 

  .لحاجات تقديم الرعاية

ــا ــاتِ   مـــدى وهـــي :درجـــة الرضـ ــا عـــن الحاجـ الحكـــم  وتعكـــسالرضـ
الرعايـة العائليِـة حـول درجـةِ رضـاه      دم الشخصي الصادر مِن مق ـ

 ,.Hileman et al)لديـه  عـن تلبيـة حاجـاتِ الرعايـة المدركـة      

 وتتمثــــل إجرائيــــاً فــــي الدراســــة الحاليــــة مــــن خــــلال.  (1992
عــن علــى فقــرات مقيــاس الرضــا  مقــدم الرعايــةمجمــوع درجــات 

  .اجات تقديم الرعايةتلبية ح

الدرجة التي تتجاوز فيها أو تقـل فيهـا درجـة     ووه :الفرق في الأداء
ــة   ــن درجـ ــا عـ ــأن الرضـ ــة بشـ ــرة   الأهميـ ــة بخبـ ــات المرتبطـ الحاجـ

، ويـــتم إحصـــاء درجـــة الفـــرق فـــي الأداء بطـــرح تقــديم الرعايـــة 
  .  درجة الرضا من درجة الأهمية

المــرضِ للطفــلِ  ويقصــد بهــا مرحلــة مســارِ  :مرحلــة تقــديمِ الرعايــة
) 1(: المريض الذي تتم خلالهـا تقـديمِ الرعايـة وهـي مرحلتـان     

تشــخيص حيــث تــم ي لــمرحلــة  التشــخيصِ الأوأو  التشخيصــية
؛  خيــرةإصــابة الطفــل بالســرطان فــي غضــونِ الأشــهر الأربعــة الأ

خضـــــوع الطفـــــل المـــــريض لإجـــــراءات عـــــلاج : العلاجيّـــــة) 2(
  . مستمرة

وتتضــمن كــلاً مــن     :مفحوصِبــالالخاصــة  المتغيــرات الشخصــية  
لدى مقـدم الرعايـة بأنـه تمكـن مـن الحصـول       ) نعم؛ لا(الاعتقاد 

على المعلومات الشـاملة والكافيـة بشـأن حالـة الطفـل المـريض؛       
ــة أخصــائي نفســي   الو ــه لمراجع ، )2=؛ لا1=نعــم ( حاجــة لدي

  .وذلك بأسلوب التقرير الذاتي للمفحوص

  

  منهجية الدراسة

المـــنهج الوصـــفي التحليلـــي الـــذي اســـة فـــي هـــذه الدراســـتخدم 
يصف الظاهرة كما توجد في الواقع، ويتم التعبيـر عنهـا كميـاً بغـرض     
ــع تلــك التصــورات مــن          ــى اســتنتاجات تســهم فــي فهــم واق الوصــول إل

   ).  1998عبيدات وعدس، (خلال تحليل النتائج وتفسيرها 

  الدراسة أفراد: أولا

أحـــــد  مـــــن صـــــديةقبالطريقــــة ال  اختيـــــار أفـــــراد الدراســـــةتــــم  
ــان،    ــمة عمـ ــة فـــي العاصـ ــفياتِ الحكوميـ ــالغ عـــددهمالمستشـ ــة  والبـ مائـ

فـــرد مقـــدم للرعايـــة لطفـــلِ أردنـــي مـــريض بالســـرطان، مـــنهم  ) 100(
ــاري     %) 80( ــرافِ المعيـ ــري والانحـ ــط العمـ ــغ المتوسـ ــا بلـ ــاث، كمـ إنـ

، وتــراوح مــدى الأعمــار )ســنة 9.24= ســنة؛ ع 35.40=م(للعينــة 
ــاً) 55-20(مــن  ــاً لمســار     وبالن. عام ــة تبع ــة تقــديم الرعاي ســبة لمرحل

المرض في المرحلـة التشخيصـية والمرحلـة العلاجيـة، تبـين أن العينـة       
وبالنسـبة لمكـان الإقامـة، تبـيّن     . توزعت مناصفة علـى هـاتين الحـالتين   

ــم  ــة    %) 62(أن معظمهـ ــواحيها، والبقيـ ــان وضـ ــة عمـ ــي مدينـ ــيم فـ يقـ
وبلــدان عربيــة مــنهم يقيمــون فــي محافظــات ومــدن المملكــة %) 29(

وعن مـا إذا كـان مقـدم الرعايـة قـد حصـل علـى إجابـاتِ علـى          . أخرى
ــاب       ــل، أجـ ــة الطفـ ــأن حالـ ــه بشـ ــي لديـ ــاؤلاتِ التـ ــع التسـ %) 38(جميـ

بالنفي؛ وعن ما إذا كان مقدم الرعاية يشعر بأنـه بحاجـة للتحـدثّ مـع     
وفيمــا يتعلــق بخصــائصِ  . بالإيجــاب%) 63(أخصــائي نفســي، أشــار  

بالسرطان الذين يرعـاهم الأشـخاص مقـدمو الرعايـة     الأطفال المرضى 
طفـل مـن الجنسـين،    ) 100(أفراد الدراسة الحالية، فقـد بلـغ عـددهم    

منهم من الذكور، وبمتوسط عمري وانحرافِ معياري للسنِ %) 54(
 -سـنة واحـدة  (، بمدى تـراوح مـن   )سنة 4.48=سنة؛ ع 7.66=م(

الطبيـب لمقـدم    ، وبالنسبة لنوع مرض السرطان الذي أشـار )سنة 16
مصــابة باللوكيميــا  %) 38(الرعايــة بتشــخيص الطفــل بــه، تبــين أن     

ــة الحــادة   ؛ (Acute Lymphocytic Leukemia[ALL])اللمفاوي
 Acute Myeloid)باللوكيميـــــا النخاعيّـــــة الحـــــادة %) 20(و

Leukemia [AML])ــا النســـــيجية %) 5(؛ و -بســـــرطان الخلايـــ
ــة  ــاركوما العظميـــ ــة (Leiomyosarcoma [LMS]) الســـ ؛ والبقيـــ

أنظـــر (صـــة بـــأنواع أخـــرى أو مـــزيج مـــن الســـرطانات  مشخّ%) 37(
  ). أدناه 1 الجدول
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  الخصائص الديموغرافية والشخصية لأفرادِ الدراسة. 1 الجدول
  الأطفال المرضى مقدمو الرعاية 
  إناث  ذكور إناث  ذكور الجنس

20  80 54  46  
تقـــــــــــــــــــديم

  الرعاية
  ة مسار المرضمرحل  مرحلة تقديمِ الرعاية

  )50(ة العلاجي  )50(التشخيصيّة   )50(العلاجيّة   )50(التشخيصيّة 
 )سنة 16 - سنة واحدة( 4.48=؛ عسنة 7.66=م  سنة )55- 20( 9.2=، ع35.4=م السن

بقية % (29  )عمان وضواحِيها% (62 الإقامة
  )المحافظاتِ

الضفة الغربية % (9
  )والسعودية والعراق

  ) 1(أقل من عام 
3%  

2-5  
39%  

6-10  
27%  

  %)10(عاماً 15أكبر من   %)21( 15- 11 الجدة الأب  الأمصلة القرابة
73  20 7     

  الحالة التعليمية  المستوى التعليمي 
الابتدائية  %)8(أمي 

الإعدادية 
)20(%  

الثانوية
)29(%  

الدبلوم
المتوسط 

)25(%  

الجامعي وأعلى 
)18(%  

  منتظم في الدراسة  غير مسجّل حالياً

)51(%  )49(%  

  تشخيص المرض  الحالة الإجتماعيّة 
%) 38(  %)4(أرمل   %)5(مطلّق   %)91(متزوج 

(ALL)  
)20(%  

(AML)  
)37(%  

Mixed 
)5(%  

(LMS) 
  نوع الإجراء الطبي  حالة العمل 

  الجراحة  الزراعة  الإشعاعي  الكيماوي  %)12(عمل جزئي   %)16(عمل كامل   %)72(لا تعمل 
  %)15(  %)26(  %)4(  %)55(  الأسرة عدد أفراد
  9أكثر من   9-7  6-4  4أقل من 

)21(%  )48(%  )25(%  )6(%      
  عدد الساعات اليومية التي يمضيها مقدّم الرعاية في تلبية إحتياجات رعاية الطفل المريض 

4-6   7-12  13 -18  19 -24    
)36(%  )25(%  )9(%  )30(%    

 متوسط الدخل الشهري للأسرة 
  )1500- 1001(  )1000- 701(  )700- 501(  )500- 300(  )300أقل من - 200(
)40(%  )36(%  )14(%  )6(%  )4(%  

  م الرعاية بأنه قد حصل على إجابات دقيقة على كافة التساؤلات التي لديه؟دمق عتقدهل ي 
  %)38(لا  %)62(نعم  
 الرعاية بأنه بحاجة للتحدث مع أخصائي نفسي؟ مهل يشعر مقد 

  %)37(لا   %)63( نعم
      

  أدوات الدراسة: ثانياً

البيانات الديموغرافية والخصائص الأخرى لمقـدم   استبانة
الخصــائص الديموغرافيــة  معرفــةبهــدف : الرعايــة والطفــل المــريض

والاجتماعية والاقتصادية الخاصة بأفراد الدراسة من مقـدمي الرعايـة   
خاصــة بالبيانــات   للأطفــال المصــابين بالســرطان، تــم إعــداد اســتبانة     

 وتتألف من معلومات أولية عـن مقـدم الرعايـة   ) 1ملحق(الديموغرافية 
وحــول الطفــل المــريض بالســرطان ومرحلــة المــرضِ ونــوع الإجــراء        

الصــحي، بالإضــافة إلــى ســؤالين يتعلقــان بمــا إذا كــان مقــدم      /الطبــي
الرعاية قد تمكـن مـن الحصـول علـى جميـع الإجابـات التـي يرغـب فـي          

يهــا بشــأن حالــة الطفــل، ومــا إذا كــان يشــعر بأنــه بحاجــة   الحصــول عل
  .لدعم ومساعدة متخصصة من أخصائي نفسي

تقـديم الرعايـة للطفـل    حاجـاتِ  قائمة الأهميـة والرضـا عـن    
حاجـاتِ  هميـة والرضـا عـن    الأتـم تطـوير قائمـة     :السرطانبمريض ال

واســـتخدامها ) 2ملحـــق( لطفـــل المـــريض بالســـرطانلرعايـــة تقـــديم ال
ــة الأدب النفســـــي   لغايـــــات ا ــتناداً إلـــــى مراجعـــ ــة، اســـ ــة الحاليـــ لدراســـ

والمقــاييس التــي اســـتخدمت لغايــات تقيــيم حاجـــات مقــدمي الرعايـــة      
 ,Kuan, 2000; Laizner, Shegda, Yost)لمـريض فـي الأسـرة   

Barg, and McCorkle, 1993; Wingate and Lackey, 
ــح     .  (1989 ــاهيمي لمسـ ــار المفـ ــى الإطـ ــتناداً إلـ ــاص، اسـ ــكل خـ  وبشـ

الحاجـــات الخاصـــة بمقـــدمي الرعايـــة لســـرطان الأطفـــال فـــي الأســـر        
ــينية   The Chinese Childhood Cancer Family)الصـ

Caregiver Needs Survey; Kuan, 2000)    الـذي وضـع لقيـاس ،
لـــدى  مســتوى الأهميـــة  ومســتوى الرضـــا  عــن الحاجـــات المدركـــة   
المصـاب   مقدمي الرعاية في الأسـر الصـينية التـي ترعـى أحـد أفرادهـا      
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ولغايات الدراسة الحالية تم التحقق من الخصائص . بمرض السرطان
ــألف . الســيكومترية للقائمــة  ــة والرضــا عــن    قائمــة وتت حاجــاتِ الأهمي

ثنائيـــة (فقـــرة  )60(مـــن  تقـــديم الرعايـــة للطفـــل مـــريض الســـرطان    
مقـاييس   /مجالات سبعة) 7(موزعة على ) الأهمية، الرضا: الاستجابة

2( ملحق(فرعية 
  : كالتالي) )أ/

تتعلـق   فقـرة ) 11( ويتـألف مـن   ،مرافقة الطفل المـريض  :الأول
تـــوفير الرعايـــة الجســـدية واســـتعادة العافيـــة وجعـــل الطفـــل يلتـــزم        ب

بالمعالجة والمراقبة والسيطرة على الأعراض والتقليل والتخفيـف مـن   
 .المعاناة

النمـــو والتطـــور للطفـــل المـــريض،   اســـتمرارتســـهيل  :الثـــاني 
مراقبــة الضــبط الوالــدي للســلوك   فقــرات تشــير إلــى ) 4(مــن ويتــألف 

 .والمحافظة على تقدير الطفل لذاته ومتابعة شؤون دراسة الطفل

ويتـألف   ،المحافظة على القوى الخاصة بمقدّم الرعاية :الثالث 
ــرات) 9(مـــن  ــي    فقـ ــتحكم فـ ــدية والـ ــالقوى الجسـ ــاظ بـ تتعلـــق بالاحتفـ

جــراء  تقــديم عنهــا ةِ ورضــا ة وإيجــاد معنــى فــي الحيــايــالمشــاعر القو
 .اجتماعيالرعاية والحصول على دعم 

فقــرات  )9(ويتــألف مــن  يةالتعامــل مــع القضــايا الأســر :الرابــع 
تشـــير إلــــى الــــتحكم فـــي التخريــــب والتشــــوّش الـــذي حــــدث للحيــــاة    

 .الأدوار والتواصل والعلاقات الأسرية ييزالأسريّة، وإدراك وتم

ــامس  ــات : الخـ ــى المعلومـ ــول علـ ــى   الحصـ ــتمل علـ ) 10(ويشـ
تتعلق بالمعلومات الخاصة بمرض السرطان ومعالجته والعـلاج   فقرات

الخاص بالطفل وردود فعـل الطفـل نحـو المـرض والمعالجـة ومهـارات       
 .العناية بالطفل

مـــع أخصـــائيي الصـــحة وفريـــق العـــلاج      التفـــاوض :الســـادس 
طمئنـان  تشير إلى الحصـول علـى الا   فقرات) 5(على  ويشتمل ،الطبّي

ة والتواصــل مــع يالطمأنــة والإيمــان والثقــة بأخصــائيي العنايــة الصــح  و
 .ةيأخصائيي العناية الصح

ويتــألف  ،ةيــتفعيــل وحشــد المــوارد المجتمع :الســابعوأخيــراً،  
لخــــدمات الأســــريّة والمعيشــــيّة وتلبيــــة     تتضــــمن ا  فقــــرة  )12(مــــن 

ة الحاليـة  س ـولغايات الدرا. المصاريف الإضافية وتسهيلات المستشفى
والفرعيـــة  فـــي التحلـــيلات الإحصـــائية اســـتخدام الدرجـــة الكليـــة        تـــم

  . مجالات القائمةل

ويطلــب مــن المفحوصــين تقــدير درجــة الأهميــة ودرجــة الرضــا     
لحصـول  اتطلـب  ين، حيـث  يعلـى فقـرات المقيـاس السـت     لبشكل منفص ـ

ــرة        ــة علــى الفق ــة مــن المفحــوص الإجاب مــا مــدى  "علــى درجــة الأهمي
بواســـطة الإشـــارة إلـــى درجـــة الأهميـــة  "أهميـــة هـــذه الحاجـــة لـــديك؟

مهــا  ، كمــا يقيّ ةتقــديم الرعايــة  الســبع    مجــالاتِ للحاجــاتِ المرتبطــة ب  
ــع درجــات         ــك علــى ســلم تقــدير ليكــرت مؤلــف مــن أرب المفحــوص وذل

 4؛ إلــى )مهمــة( 3؛ )قليلــة الأهميــة( 2؛ )غيــر مهمــة( 1تتــراوح مــن 
 .ة الكليــةوتحســب الدرجــة الكليــة لــتعكس درجــة الأهميــ ،)مهمـة جــداً (

 .لكــلِ مــن الفرعيــة والكليّــة  درجــات 4-1وتتــراوح الدرجــة الكليــة مــن  
وللحصول على درجة الرضا يطلب من المفحوص الإجابة على الفقـرة  

بواسـطة الإشـارة إلـى    " ما مدى رضاك عن تلبية هذه الحاجـة الآن؟ "
، ةمجـالات تقـديم الرعايـة السـبع    الحاجاتِ المرتبطة بدرجة الرضا عن 

مها المفحوص وذلك على سلم تقـدير ليكـرت مؤلـف مـن أربـع      يّكما يق
ــن   ــراوح مـ ــات تتـ ــر راض( 1درجـ ــيلاً( 2؛ )غيـ ؛  )راض( 3؛ )راض قلـ

ــى  ــتعكس درجــة الرضــا     ). راض جــداً( 4إل ــة ل وتحســب الدرجــة الكلي
ــة ــة مــن    . الكلي ــراوح الدرجــة الكلي ــة    درجــات 4-1وتت لكــل مــن الفرعي
  .والكليّة

ي للأداة  لغايـات الدراسـة الحاليـة،    طقمنوللتحقق من الصدق ال
تـــم عرضـــها بعـــد ترجمـــة مســـح الحاجـــات الخاصـــة بمقـــدمي الرعايـــة  

للغــة العربيــة  (Kuan, 2000) لســرطان الأطفــال فــي الأســر الصــينية 
مزودة بالنسخة الأصلية على أحد المترجمين الثقاة للتحقـق مـن دقـة    

للإنجليزيـة، كمـا   الترجمة وسلامة اللغة ولإعادة ترجمتهـا مـن العربيـة    
تــم عرضــها مــزودة بالنســخة الأصــلية وبالتعريفــات الإجرائيــة الخاصــة    

ــين المختصــين،     بهــا فــي الدراســة الحاليــة   علــى مجموعــة مــن المحكمّ
أسـاتذة مـن أقسـام علـم الـنفس فـي الجامعـات        ) 10(تألفت من عشرة 

الأردنيـــة، لبيـــان مـــدى وضـــوح العبـــارات ومناســـبتها للبيئـــة العربيـــة        
الموافقــة بــين مــدى الاتفــاق علــى العبــارات، حســبت تكــرارات ولقيــاس 

وقد وصـلت النسـبة    ،المحكمين العشرة لكل فقرة من فقرات المقياس
وهـــي نســـبة يعتبرهـــا %) 80(المئويـــة للاتفـــاق بـــين المحكمـــين إلـــى 

 ,Ballard-Reisch and Elton, 1992; Fleiss)بعـض البـاحثين   

 إعــداد الصــيغة النهائيــة لــلأداة وبالتــالي تــم. ملائمــة ومقبولــة ،(1981
ــا(، حيـــــث تكونـــــت الأداة  بنموذجيهـــــا  )2ملحـــــق( ) الأهميـــــة والرضـــ

فقرة لكل من الأهمية والرضا، وذلك على ) 60(بصورتها النهائية من 
ضــوء الموافقــة والتعـــديلات التــي أجريـــت مــن قبـــل المحكّمــين علـــى      

   .لتتناسب والثقافة الأردنية عبارات القائمة

طريقـة  . أ :تم استخراج ثبات المقيـاس بطـريقتين  : ةثبات الأدا
تــم تطبيــق : (Test–Retest Reliability) ر الثبــات بإعــادة الاختبــا

ة بصورتها النهائية، على يخبرة الرعاحاجاتِ قائمة أهمية والرضا عن 
من خـارج عينـة    أماً لطفل مريض بمرض مزمن) 30(عينة مكونة من 

لمستشـــفيات الحكوميـــة الخاصـــة مـــن أحـــد ان ، تـــم اختيـــارهالدراســـة
بمرضى السرطان، وبعد أسبوعين، تم تطبيق نفس القائمة على نفس 

ــم حســاب معامــل الاســتقرار        ــة المــذكورة مــرة أخــرى، وت ــات (العين ثب
بـين درجـات الأمهـات فـي مرتـي التطبيـق،       ) بإعـادة الاختبـار   –الاختبار

يــاس ولمق ،)0.850(ووجــد أن الثبــات الكلــي لمقيــاس الأهميــة بلــغ      
، وهذا الثبات للمقياس يعد مقبولاً ومناسباً لتحقيق )0.790(الرضا 
تـم حسـاب الاتسـاق    ): كرونبـاخ ألفـا  (الاتساق الـداخلي  . ب. أهدافها

فكـان   ،كرونبـاخ ألفـا  باسـتخدامِ معادلـة   لمقيـاس بشـكل كلـي    لالداخلي 
لمقيـاس الرضـا، وبـذلك تكـون     ) 0.945(لمقياس الأهمية، و) 0.902(

  .وقابلة للتطبيق لغايات الدراسة الحالية صادقة وثابتة سةأداة الدرا
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  وجمع البياناتأدوات الدراسة  تطبيقِإجراءات 

فــي تــم تطبيقهــا  بعــد التحقــق مــن صــدق أداة الدراســة وثباتهــا  
، 2010الفتــرة الواقعــة مــا بــين شــهري تشــرين الثــاني وكــانون الأول   

مقـدمي  لدراسـة مـن   الذين تطوعّوا للمشاركة في االدراسة  أفرادعلى 
الـذين يتلقـون الخـدمات     الرعاية للأطفال المصـابين بمـرض السـرطان   

الحكومية التـي تتـولى معالجـة    الأردنية حد المستشفيات أ العلاجية في
مقــابلات وذلــك مــن خــلال إجــراء  مدينــة عمــان،مرضــى الســرطان فــي 

. المستشــفى داخــل، (Semi-Structured Interviews)منظّمــةشــبه 
انت الباحثـة بإحـدى طالبـات الدراسـات العليـا فـي تخصـص        وقد استع

الإرشاد الأسري التي تعمل فـي قسـم الخـدمات النفسـية والاجتماعيـة      
 فـي المستشـفى المــذكور فـي تســهيلِ عمليـة الوصــولِ لأفـراد الدراســة     

 مــن تــم تطبيــق كــل. وإجــراءِ المقــابلات لغايــات جمــع بيانــات الدراســة
ــا (نمــــوذج  ــة والرضــ ــتقل ، تبا)الأهميــ ــكل مســ ــاً بشــ ــتين   عــ ــي جلســ فــ
لكـل مـن   ، وتراوح الزمن الذي استغرقته عملية تعبئة الأداة مستقلتين

ويتميز المستشـفى المـذكور بتـوفر     .دقيقة) 25-20(من النموذجينِ 
وســـائل الرعايـــة والعـــلاج الحديثـــة الخاصـــة بمـــرض الســـرطان مـــن        

دمات خ ـإلـى تـوفير بعـض    مختبرات وأدوية وأجهزة علاجيـة بالإضـافة   
تقـديم فكـرة    روعـي وقد . جتماعية والنفسية لأسر المرضىالرعاية الا

المشـاركين بـأن المشـاركة     إفهـام مبسطة عـن الأداة وهـدف الدراسـة و   
بعـدمِ خطـورة البيانـاتِ     إفهـامهم وطوعية وسرية جداً وبـدون أسـماء،   

وتـــم التأكيـــد لكُـــل مشـــارك بأنَّـــه يحـــق لـــه الانســـحاب مـــن المطلوبـــة، 
مشـارك قِـراءة وتوقيـع نمـوذج      لك ُـ من لبطى شاء، كما المشاركة مت

أشـخاص،  ) 109(وقد طبقت أدوات الدراسة على . الموافقةِ المعرفة
وافقوا على المشـاركة خطيـاً، وبلـغ العـدد النهـائي للنمـاذج التـي         ممن

  .نموذج) 100(اعتبرت بياناتها كاملة وصالحة للتحليل الإحصائي 

 محددات الدراسة

الدراســة الحاليــة، تبعــاً للخصــائص الديموغرافيــة  تتحــدد نتــائج 
ــراد ا  ــادية لأفــ ــة والاقتصــ ــة ال ــــوالاجتماعيــ ــاره  ذينلدراســ ــم اختيــ  متــ

الآبــاء مــن الجنســين مــن الأردنيــين   /الوالــدين مــن قصــديةبالطريقــة ال
الأردن وخارجــه بالإضــافة إلــى الخصــائص الســيكومترية  المقيمــين فــي

ذاتي الـذي اتبـع فـي جمـع     ال ـ الخاصة بأداة الدراسة، وأسـلوب التقريـر  

. الذي غالباً ما يكون عرضـة لتحيـزات المرغوبيـة الاجتماعيـة    البيانات 
المستشـفيات   أحـد (استندت الدراسـة إلـى محـددات مكانيـة     هذا وقد 
ــة  ــولى معالجــة مرضــى الســرطان فــي      الأردني ــي تت ــة الت ــة الحكومي مدين

مقـدّمي  لدى  الحاجاتِ عن درجة الأهمية والرضا(وموضوعية ) عمان
ــة  ــال لالرعاي ــة   المصــابين بلأطف ــة  )الســرطان فــي الأســر الأردني وزماني

الفترة الواقعة ما بين الأشهر تشرين الأول و تشرين الثـاني وكـانون   (
 أفـراد ونتائج الدراسـة التـي تقتصـر علـى درجـة تمثيـل       ) 2010الأول 

 .لمجتمع الدراسة لدراسةا

  ــانــات المعـالجـة الإحصـائيــة للبي: ثــالثـــاً

ــى   ــة علــ ــة  للإجابــ ــئلة الدراســ ــة   أســ ــاب النســــب المئويــ ــم حســ تــ
اسـتخدم  والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعياريـة، و  والتكرارات

تحليــــل و ،(Stepwise Regression)تحليــــل الانحــــدار المتــــدرج 
" ت"واختبـــار  (way MANOVA-3)التبـــاين الثلاثـــي المتعـــدد   

ومـن الجـدير ذكـره أنـه     . (Paired-Sample t- test)للعينـة الزوجيـة   
قــد تــم فحــص الدلالــة الإحصــائية لجميــع نتــائج الأســاليب الإحصــائية     

ــة الالســابقة عنــد مســتوى   هــذا وقــد اســتخدمت رزمــة    ،)0.05(دلال
فــي تحليــل بيانــات    (SPSS)البــرامج الإحصــائية للعلــوم الاجتماعيــة    

  .هذه الدراسة

  نتائج الدراسة ومناقشتها

ــى   ــة علـ ــؤالللإجابـ ــة   " الأول السـ ــروق ذات دلالـ ــد فـ ــل توجـ هـ
إحصائية بين درجتي الأهمية الكليّة والرضا الكليّة على قائمة حاجـاتِ  
خبرة رعاية الطفل المريض بالسرطان الكليّـة ومجالاتهـا السـبعة لـدى     

ــة للأطفــال المرضــى بالســرطان    ــرالقيمــة مــا و مقــدمي الرعاي فــي ق وف
ــ" ت"ختبــــار اســــتخدم ، ا"ا؟بينهــــالأداءِ  ويوضّــــح  ،ة الزوجيــــةللعينــ

والفـــــروق  والرتـــــبنحـــــراف المعيـــــاري المتوســـــط والا )2(الجـــــدول 
ــى    ــة والرضــا عل ــدرجتي الأهمي ــرة قائمــة حاجــاتِ   ل ــة تقــديم الخب رعاي

ــ) 100(، لأفـــراد الدراســـة وعـــددهم الكليّـــة ومجالاتهـــا الســـبعة م دمقـ
  .للرعاية
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خبــرة رعايــة قائمــة حاجــاتِ  علــى الأهميــة والرضــا درجتيلــوالرتــب والفــروق ي المتوســط والانحــراف المعيــاري والخطــأ المعيــار . 2الجــدول 
  الكليّة ومجالاتها السبعةالطفل المريض بالسرطان 

  المجال  الأهمية الرضا الفرق
  الرتب
  

الانحراف
 المعياري

  الرتب  م
  

الانحــــــراف
  المعياري

  م

  المريضِمُرَافَقَة الطفل : 1المجال 3.36 0.283  2 2.92 0.382  1  0.44
  تَسهيل استمرارِ تطوّرِ الطفلِ: 2المجال 2.67 0.360 7 2.20 0.445 7 0.47
  المحافظة على القوى الخاصة بمقدّمِ الرعاية: 3المجال 3.31 0.314 4 2.38 0.553 6 0.93
0.83 4 0.592 2.52 3 0.292 3.35   التعامل مع القضايا الأسريّة: 4المجال
0.74 2 0.530 2.71 1 0.236 3.45   الحصول على معلومات: 5المجال
0.52 3 0.483 

2.62 

5 0.236 

3.14 
التفــاوض مــع أخصــائيي الصــحة وفريــق العــلاج: 6المجــال
  الطبّي

  تفعيل وحشد الموارد المجتمعيّة: 7المجال 3.06 0.498 6 2.44 0.474 5 0.62
  الكلّي 3.60 0.240  2.86 0.399  0.74

ــ) أ/ 2(كمــا يوضــح الجــدول    ــار نت ــين  " ت"ائج اختب ــروق ب للف
 والمجالات السبعة لحاجاتِ خبرة الرعايـة  درجة الأهمية ودرجة الرضا

  .مقدم للرعاية) 100(الدراسة وعددهم  أفرادلدى 

  والمجالات السبعة لحاجاتِ خبرة الرعاية لدلالة الفروق بين متوسطات درجة الأهمية ودرجة الرضا " t") ت(قيمة اختبار  .أ/2الجدول 
الدلالة 
 الإحصائية

درجة   قيمة ت
  الحرية

عدد مقدمّي  الفروق الزوجية
  الرعاية

  المقياس
مدى الثقة في % 95

  الفروق
  م  ع

  أدنى  أعلى
 الرضا -الأهمية: 1المجال 100 0.440 0.421  0.357  0.524  99 *10.463 0.000
 الرضا -الأهمية: 2المجال 100 0.465 0.522  0.361  0.569 99  *8.910 0.000
 الرضا -الأهمية: 3المجال 100 0.931 0.696  0.792  1.069 99 *13.368 0.000
 الرضا -الأهمية: 4المجال 100 0.828 0.671  0.695  0.962 99 *12.343 0.000
 الرضا -الأهمية: 5المجال 100 0.747 0.582  0.632  0.863 99 *12.836 0.000
 الرضا -الأهمية: 6المجال 100 0.515  0.490  0.418  0.612 99 *10.511 0.000
 الرضا -الأهمية: 7المجال 100 0.624 0.722  0.767  0.481 99 *8.649- 0.000
  الرضا -الأهمية 100 0.739  0.46  0.647  0.831 99  *15.90  0.000

   0.05دالة عند مستوى*     
  

ة إحصــائياً إلــى وجــود فــروق دال ـّـ ) أ/2(الجــدول تشــير بيانــات  
الرعايـة عـن    دموبين التصوّر الذي يحمله مق ـ، )0.05( ستوىعند م

بالطفـــــل المـــــريض لعنايـــــةِ ل اللازمـــــةوالحاجـــــاتِ أهميـــــةِ المتطلبـــــاتِ 
ــرطان ــل    ، بالســ ــاجتهم لنيــ ــولهم أو حــ ــة حصــ ــنْ  وأهميــ ــاعدةِ مِــ المســ

ورضــاهم عــن   ، وذلــك فــي مجــالات حاجــات الرعايــة الســبعة،  الآخــرين
ــةِ  تلــك تلبيــة مــدى  ــدالحاجــاتِ المدرك وتوضّــح . يهم بوصــفها مهمــة ل

أن مجــالي الحصـــول علــى المعلومــاتِ ومرافقـــة     )2(بيانــات الجــدول   
الطفلِ المريض احتلا الترتيبين الأول والثاني علـى التـوالي، فـي حـين     

وتســهيل اســـتمرار   تفعيــل وحشــد المــوارد المجتمعيّــة    احتــل مجــالا   
مجـال  وسـجلّ  . تطور الطفل الترتيبين السادس والأخيـر علـى التـوالي   

المحافظة على القوى الخاصة بمقدم الرعاية أعلـى الفـروق فـي الأداءِ    
بين درجتـي الأهميـة والرضـا فـي حـين سـجل مجـال تسـهيل اسـتمرار          

قيمة درجـة  ) 1(الشكل ح يوضّهذا و. أدنى هذه الفروق تطور الطفل
ــا   ــة الرضـ ــة ودرجـ ــاتِ خبـــرة     الكليـــة الأهميـ ــبعة لحاجـ ــالات السـ والمجـ

 قوفـر الوقيمة حاجاتِ خبرة رعاية الطفل المريض  على قائمة الرعاية
  .ابينه
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مُرَافَقَة الطفل المريضِ   تَسهيل استمرارِ تطѧوّرِ 
الطفلِ

المحافظة على القوى 
الخاصة بمقدّمِ الرعاية  

التعامل مع القضايا  
الأسريّة 

الحصول على
معلومات   

التفاوض مع أخصائيي 
الصحة وفريق العلاج  

الطبّي

تفعيل وحشد الموارد  
المجتمعيّة   

الدرجة الكلية 

الأهمية 
الرضا 
الفروق 

  
 اق بينهوفرالوقيمة  وللمجالات السبعة لحاجات خبرة تقديم الرعاية الكلية درجة الأهمية ودرجة الرضا )1(الشكل 

ــى   ــة علـ ــؤال الللإجابـ ــانيالسـ ــاتِ " ثـ ــالات حاجـ ــا مجـ ــديم  مـ تقـ
درجتي الأهميـــة لـــ الرعايـــة مرتبـــة تنازليـــاً تبعـــاً الرعايـــة لـــدى مقـــدمي

السـؤال   /2 الجـدول ( الجدول السـابقِ في ظهر النتائج ، ت"والرضا؟
الرعايـة مرتبـة تنازليـاً     الرعاية لدى مقدمي مجالات حاجاتأن ) الأول

) 2(الحصــول علــى المعلومــات؛  ) 1(: كمــا يلــي كانــتتبعــاً لأهميتهــا 
ــريضِ؛  مُرَا ــل المـ ــة الطفـ ــرية؛   ) 3( فقـ ــايا الأسـ ــع القضـ ــل مـ ) 4( التعامـ

التفــــاوض ) 5( المحافظــــة علــــى القــــوى الخاصــــة بمقــــدمِ الرعايــــة؛     
تفعيـــل ) 6( والتحـــاور مـــع أخصـــائيي الصـــحة وفريـــق العـــلاج الطبـــي؛

ــة؛  ــتمرارِ تَســـهيل ) 7( وحشـــد المـــوارد المجتمعيـ ــاسـ ــلِ ورِتطـ  .الطفـ
ــلِ نجــد أن مجــالات حاجــاتِ    ــة وبالمقاب ــدى  الرعاي ــدمّ ل ــة مق ي الرعاي

فقــة مُرَا )1( :كمــا يلــي الرضــا عنهــا كانــت  درجــةمرتبــة تنازليــاً تبعــاً ل 
التفـــاوض مـــع ) 3(الحصـــول علـــى معلومـــات؛ ) 2(الطفـــل المـــريضِ؛ 

ــائيي الصـــحة؛  ــرية؛  ) 4(أخصـ ــايا الأسـ ــع القضـ تفعيـــل  )5(التعامـــل مـ

ــة؛   ــوارد المجتمعيـ ــد المـ ــة   ) 6( وحشـ ــوى الخاصـ ــى القـ ــة علـ المحافظـ
  . رِ الطفلِوتطاستمرارِ تَسهيل  )7( ،بمقدمِ الرعاية

هل يسهم كل مجـال مـن   " الثالث للإجابة على سؤال الدراسةو
ــة    ــة   مجــالات الرضــا عــن تلبي ــاين   حاجــاتِ تقــديمِ الرعاي فــي تفســير تب

درجـــة الأهميـــة الكليـــة لتلـــك الحاجـــات إســـهاماً دالاً إحصـــائياً عنـــد        
ــائية   ــة الإحصــ ــيم  "؟)α=0.05(=مســــتوى الدلالــ ، تــــم حســــاب قــ

/ 2أنظر الجدول (فات المئوية المتوسطات والانحرا(الارتباط الثنائي 
ــؤال الأول ــة مـــن       )السـ ــراد الدراسـ ــدى أفـ ــرات الدراســـة لـ ــين متغيـ ، بـ
الارتبـاط الثنـائي لـدى أفـراد     ) أ/3(ويظهـر الجـدول   .  مقدمي الرعاية

  . الدراسة
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  الحاجاتِ على مجالات الرعاية السبعةمصفوفة الارتباط الثنائي بين درجة الأهمية الكليّة ودرجة الرضا الكلية عن تلبية . أ/3الجدول 
  8  7  6 5 4 3 2 1  المتغيّر

  035.- *221.  033.  132.-  127.-069. 142.  -----   درجة الأهمية الكليّة.1
 **466. *177.**522.**449.**573.**483. -----   مُرَافَقَة الطفل المريضِ: 1المجال.2
 **328. *278.**439.**468.**585. -----    تَسهيل استمرارِ تطوّرِ الطفلِ: 2المجال.3
 مِالمحافظة على القوى الخاصة بمقد: 3المجال.4

 الرعاية

    ----- .678**.580**.367**.413**

**508.**245.**352. -----        التعامل مع القضايا الأسريّة: 4المجال.5

 *250. **630. -----          الحصول على معلومات: 5المجال.6

ة يالصحالرعاية التفاوض مع أخصائيي : 6المجال.7
 وفريق العلاج الطبّي

          -----  .042  

  -----            تفعيل وحشد الموارد المجتمعيّة: 7المجال.8
** p <0 .05, *p <0 .10  

أعــلاه وجــود ارتبــاط إيجــابي دالّ    ) أ/3(ويتضــح مــن الجــدول   
بــين فقــط  ،(p < 0.01) الإحصــائية إحصــائياً عنــد مســتوى الدلالــة 

التفـاوض مـع   ودرجـة الرضـا علـى مجـال     الكليّة من جهة  هميةالأ درجة
 درجــة كمــا يتبــين أن   مــن جهــة أخــرى؛   ة يالصــح الرعايــة  أخصــائيي 

ــل        الأ ــة الطف ــاً بدرجــة الرضــا عــن حاجــات مرافق ــة ارتبطــت إيجابي همي
ــع       ــل مـ ــات التعامـ ــة حاجـ ــن تلبيـ ــا عـ ــالي الرضـ ــلبياً بمجـ ــريض، وسـ المـ

، لكـن  الرعايـة  مِالمحافظة على القوى الخاصة بمقـد و سريةالقضايا الأ
لــيس بدرجــة دالــة إحصــائياً، وارتبطــت بمســتويات منخفضــة بحاجــات   

ويظهر الجدول أعلاه أنـه فـي حـين    . المجال الثاني والخامس والسابع
مـا بـين معظـم المجـالات     إحصـائياً   ةدال ّـ تبين وجود ارتباطات إيجابيـة 

ما يعد  )0.18-0.69(اوحت ما بين القيم ترالفرعية لمقياس الرضا 
مؤشــــراً علــــى الاتســــاق الــــداخلي لــــلأداة المســــتخدمة، إلاّ أن قيمــــة  

وغير دالة بين درجة الرضـا  ) =0.042R( الارتباط كانت متدنية جداً
التفـاوض مـع   و تفعيـل وحشـد المـوارد المجتمعيّـة    على كل من مجالي 

ــا يشـــير إلـــى أن ال  ،ةيالصـــحالرعايـــة أخصـــائيي  يمثـــل  مجـــال الأولمـ
لكونــه يتعلــق بالخــدمات المجتمعيــة، قــد يعــود مجــالاً متميــزاً عــاملاً و
: مـــثلاً( بـــالموارد المجتمعيـــة وعلاقـــتهم ة مقـــدمي الرعايـــةوبمعرفـــ

فــي حــين ، التعامــل معهــاالوصــول ووكيفيــة ) المجتمعيــة المؤسســات
ــي        ــرات شخصــية مــع الفريــق الطب يتعلــق المجــال الآخــر بجوانــب وخب

  .لشخص جيداًيعرفها ا

 Multiple)كمـــا أجـــري تحليـــل الانحـــدار الخطـــي المتعـــدد  

Linear Regression)  للكشــف عــن العلاقــة بــين درجــات المتغيــرات
لـدى أفـراد   ) المتغيـر التـابع  (الكليّـة للحاجـاتِ    هميـة المتنبئة ودرجة الأ

تبـــــاع طريقـــــة إدخـــــال درجـــــات المتغيـــــرات ا، ب]100=ن[الدراســـــة 
ي آن واحد كمجموعة بطريقـة تحليـل الانحـدار    ف] المتنبئة[المستقلة 
ــةِ      (Stepwise)المتــدرج وهــي أســلوب يسْــمحُ للباحــثِ لتَقْريــر أهمي

ــةِ    ــة التـــي تُـــدخل أولاً فـــي المعادلـ ــراتِ المتنبئـ ، )ب/3جـــدولال(المتغيّـ
ــةَ للفــروقِ    ,Pedhazur, 1982; Tuckman)لتفســيرِ الكميــةَ الكليّ

لهــذا النمــوذجِ عنــد مســتوى   وقــد وُضِــعَت محكــات الإدخــالِ . (1999
 p>0.10)(و ، للمتغيّــر الّــذي سَــيدْرج(p<0.05)الدلالــة الإحصــائية 

ــزال  وقــد أوضــح اســتخدام هــذا الأســلوب بــروز أهميــة ثلاثــة     . لكــي يُ
، أولاً، التفاوض مع أخصائيي الرعاية الصـحية : متغيرات فقط هي
يـة،  فـي الخطـوة الثان   القوى الخاصـة بمقـدم الرعايـة   المحافظة علـى  

ويلاحــظ فــي نمــوذج . فــي الخطــوة الثالثــة مرافقــة الطفــل المــريضِو
أن النموذج لـم يتضـمن متغيـر    ) ب/3الجدول (ه دناالانحدار النهائي أ

ــال  ــال[ 4المجـ ــريّة  : 4المجـ ــايا الأسـ ــع القضـ ــل مـ ــان  ]التعامـ ــذي كـ ، الـ
ــة  ) R=0.132(مرتبطــاً  ــك ، )أ/3الجــدول (بدرجــة الأهمي بســبب وذل

 معنويـة، حيـث بلغـت قيمـة الارتبـاط الجزئـي       عـدم تحقيقـه لشـروط ال   

(R=-0.098)   ــزء ــاط الجـ ــة (R=-0.089)والارتبـ -=t)"  ت"، وقيمـ

1.238, p=0.219, >0.05).  
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 حاجات الرعايةرضا عن تلبية  درجة الو ،)المحك(لمتغير التابع ا(حاجات الرعاية أهمية درجة لتحليل الانحدار المتدرج المتعدّد  )ب/3(الجدول 
ومرافقة الطفل  التفاوض مع أخصائيي الرعاية الصحية والمحافظة على القوى الخاصة بمقدّمِ الرعاية: الثلاثة التي أدخلت للنموذج التنبؤي

  )100=ن)  (المتنبئة(المتغيرات المستقلة ( المريضِ
 Bß tRR2  partial RAdjusted  المحك والخطوات

R2 
df  FΔ  

اتِ تقديمِدرجة الأهمية الكليّة لحاج
  الرعاية

                  

                    )1(الخطوة
التفاوض مع أخصائيي :6المجال

  الرعاية الصحية
0.110 221. 2.46*  .221 049.  .221  039.  1,98  5.04*  

                    )2(الخطوة
التفاوض مع أخصائيي الرعاية 

  الصحية
0.154 .310 *2.99     .290        

المحافظة على القوى : 3المجال
  صة بمقدمِ الرعايةالخا

-0.105 -.241 
*-2.33  

.315 .099 -.230 .081 2,97  5.34** 

             )3(الخطوة
التفاوض مع أخصائيي الرعاية 

  الصحية
0.160 .323 *3.24*      .314      

المحافظة على القوى الخاصة 
  بمقدمِ الرعاية

-0.191 -.439 
**-3.66   -.350      

 **6.79  3,96  149. 290.  175. 418.  2.97** 336. 0.211  يضِالطفل المر مرافقة: 1المجال

R Square Change: 1=.049; 2=.050; 3=.076. *p < 0.05, **p < 0.0

مـــــن تحلـــــيلات ) ب/3جـــــدول ال(تشـــــير الخطـــــوة الأولـــــى  .1
ــر     ــة   الانحــدار المتــدرج المتعلقــة بقــدرة متغي حاجــات الرضــا عــن تلبي

علــى التنبــؤ بتقــديرات   ةالتفــاوض مــع أخصــائيي الرعايــة الصــحي  
كــان  الكليــة، أن مربــع معامــل الارتبــاط  جــة الأهميــةأفــراد الدراســة لدر

 > F (1,98)=5.04, p <0.05,  β=.221,  p=0.27,   p)دالاً

0.05;  R=.221, [R.Suq.2] R2 = .049; RΔ=.039)   مـا يشـير ،
ــى ــين     إل ــة إحصــائية دالّــة  ب ــرين    وجــود علاق وأن هــذا هــذين المتغي

، الكليـة  هميـة مـن التبـاين فـي درجـات الأ    %) 5( بنسـبة  ير أسـهم المتغ
 ,β=.221, t=2.46)ارتـــبط إيجابيـــاً  بدرجـــة دالّـــة إحصـــائياً      و

p=0.27, < 0.05) ، الكلية عن تلبية حاجات الرعاية  هميةبدرجة الأ
وبصورة خاصة، فإن هذه النتيجة تشير إلـى أن    .لدى أفراد الدراسة

ــذين ســجلوا مس ــ   ــذين ســجلوا    الأشــخاص ال ــة بال ــة مقارن توياتِ مرتفع
حاجات التفـاوض مـع   تلبية  الرضا عن على مقياسمستوياتِ منخفضة 

ــى      ــاً علـ ــر ارتفاعـ ــتويات أكثـ ــجلوا مسـ ــحية، سـ ــة الصـ ــائيي الرعايـ أخصـ
  .الكلي هميةمقياسِ الأ

ــة   . 2  ــوة الثانيــ ــير الخطــ ــدول ال(تشــ ــيلات  ) ب/3جــ ــن تحلــ مــ
الرضــا عــن تلبيــة رة متغيــر الانحــدار المتــدرج المتعــددة المتعلقــة بقــد

علـى التنبـؤ    حاجات المحافظة على القوى الخاصة بمقدمِ الرعايـة 
الكليـة لـدى أفـراد الدراسـة، أن مربـع معامـل        لأهميـة بتقديرات درجـة ا 

  ,F (2,97)=5.34, p <0.05,  β=-.241)كــان دالاً الارتبــاط

p=0.008,   p < 0.05;  R=.315, [R.Suq.2] R2 = .099; 
RΔ=.081) هــذين   وجــود علاقــة إحصــائية دالّــة  بــين  مــا يشــير إلــى
من التباين فـي  %) 5( أيضاً بنسبة وأن هذا المتغير أسهمالمتغيرين 
حاجـات  لالكليـة   هميـة ارتبط سـلبياً بدرجـة الأ  و ،الكلية هميةدرجات الأ

-=β= -.241, t)الرعاية لـدى أفـراد الدراسـة بدرجـة دالّـة إحصـائياً        

2.33,  p=.022 < 0.05)      وبصورة خاصة،  فـإن هـذه النتيجـة تشـير
للرضــا  نخفضــة الــذين أبلغــوا عــن تقــديرات ممقــدمي الرعايــة إلــى أن 

حاجـات المحافظـة علـى القـوى الخاصـة بهـم مقارنـة بالـذين         عن تلبية 
ــوا عـــن تقـــديرات م  ــةأبلغـ ــاً علـــىســـجلوا تقـــديرات أكثـــر   رتفعـ  ارتفاعـ

  .الكليهمية مقياسِ الأ

ــير الخطـــــوة الثال. 3 ــة تشـــ مـــــن تحلـــــيلات ) ب/3جـــــدول ال(ثـــ
الانحــدار المتــدرج المتعــددة المتعلقــة بقــدرة متغيــر الرضــا عــن تلبيــة  

على التنبؤ بتقديرات أفـراد الدراسـة    مرافقة الطفل المريضِحاجات 
 F)كـــان دالاً لدرجـــة الأهميـــة الكليـــة،  أن مربـــع معامـــل الارتبـــاط     

(3,96)=6.79, p <0.001,  β=.336,  p=0.04,   p < 0.001;  
R=.418, [R.Suq.2] R2 = .175; RΔ=.149)مــا يشــير إلــى ، 

وأن هـذا المتغيـر   هـذين المتغيـرين     وجود علاقة إحصائية دالّة  بـين 
ارتـبط  ، والكليـة  هميةمن التباين في درجات الأ%) 7.6( بنسبة أسهم

 ,β=.336, t=2.97,  p=0.004)إيجابيـاً  بدرجـة دالّـة إحصـائياً      

الكليـــة عـــن تلبيـــة حاجـــات الرعايـــة لـــدى  هميـــةلأبدرجـــة ا ،(0.001>
وقــد يعــود تحســن وارتفــاع نســبة مســاهمة كــل مــن    . أفــراد الدراســة
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المتغيــرين الأخيــرين لارتباطهمــا المرتفــع بمتغيــرات أخــرى بعــد ضــبط  
المتغير الأول وكل من الثاني والأول على التوالي فـي الخطـوة الثانيـة    

فإن هـذه النتيجـة تشـير إلـى      وبصورة خاصة،   .والثالثة من النموذج
ــة مــن الرضــا عــن         ــديرات مرتفع ــذين ســجلوا تق ــة ال أن مقــدمي الرعاي

مقارنـة بالـذين سـجلوا تقـديرات      تلبية حاجات مرافقة الطفل المريضِ
. منخفضة، سجلوا تقديرات أكثـر ارتفاعـاً علـى مقيـاسِ الأهميـة الكلـي      

ــن      ــا عـ ــاً، أن متغيـــري الرضـ ــة أيضـ ــوة الثالثـ ــي الخطـ ــة ويلاحـــظ فـ تلبيـ
حاجـــات التفـــاوض مـــع أخصـــائيي الرعايـــة الصـــحية والمحافظـــة علـــى   

- ;Partial Correlation r=.314)القـوى الخاصـة بمقـدمِ الرعايـة     

ــة    (350. ــر حاجـــات مرافقـ ــال متغيـ ــن إدخـ ــالرغم مـ ــوالي، وبـ ، علـــى التـ
الطفل المريضِ إلى النموذج، إلاّ أنهما استمرا في الإسهام فـي التنبـؤ   

. ي درجـات الرضـا الكليـة عـن تلبيـة حاجـات الرعايـة       وتفسير التباين ف ـ
وبوجه عـام تشـير هـذه النتيجـة إلـى أن هـذه المتغيـرات الثلاثـة سـوياً          

مــن التبــاين فــي تقــديرات   %) 17.5(أســهمت فــي تفســير مــا نســبته   
  . أفراد الدراسة على مقياسِ الأهمية الكلي

 الفقـرات التـي احتلـت أعلـى    مـا  "وللإجابة على السؤال الرابع 
الرضــا  -فــرق فــي الأداء وأدنــى فــرق فــي الأداء علــى مقيــاس الأهميــة  

وللكشـف  " عن حاجات مقدمي الرعاية للأطفال المصابين بالسرطان؟
ــة         ــة لدرجــة الأهمي ــديرات مقــدمي الرعاي ــين تق ــروق ب عــن مجــالات الف

تقـديم الرعايـة بمجالاتهـا المختلفـة ودرجـة الرضـا عـن        خبرة لحاجاتِ 
الدرجة الكلية لكل من الفرق ما بين  تم حساب ،"تلبية هذه الحاجاتِ

تقـديم  خبـرة   قائمة حاجاتِعلى كل فقرة من فقرات الرضا و ةالأهمي
 فقـرات تصــاعدياً تلــك الكمـا تــم ترتيـب    فقــرة،) 60(الرعايـة وعـددها   

ــين متوســطات     ، (Sauer, 2003) لأعلاهــا حســب درجــة الفــرق مــا ب
المعياريـة   ت والانحرافـات المتوسـطا  ) )2(ملحق( أنظر(الأهمية والرضا 

القصـور فـي الأداء   القـوة و وذلك للتعرّف على نـواحي  ، )وفروق الأداء
علـى كـل فقـرة مـن فقـرات      ) الفرق بـين درجـة الرضـا ودرجـة الأهميـة     (

ويوضّـح   ).أ/4الجـدول  (واختيار أدنى وأعلـى عشـر فقـرات     المقياس
 متوســـطات الفـــروق فـــي الأداء لأدنـــى وأعلـــى عشـــر  ،)أ/4(الجـــدول 

ــى قائمــة    ــرات عل ــة (فق ــة    ) الرضــا–الأهمي ــدمي الرعاي عــن حاجــات مق
وقـد أظهـرت    .للأطفال المصـابين بالسـرطان مرتبـة تصـاعدياً لأعلاهـا     

ودرجـة  للحاجاتِ بين درجة الأهمية   فرقأقل نتائج هذا الإجراء أن 
والقضـايا الآتيـة المتضـمنة     الفقـرات  بكل مـن  تعلقتلبيتها يالرضا عن 

القيــــام بتــــوفير أعمــــال الرعايــــة الجســــمية   : اعدياًفيهــــا مرتبــــة تصــــ
ــه والتحــدث معــه بشــأنها، ووجــود       رالرئيســية، وتفســي  ــة الطفــل ل حال

ــالي      ــة لأهـ ــة المؤقتـ ــوس مخصـــص أو للإقامـ ــان جلـ ــة ومكـ ــق عامـ مرافـ
الأطفال بجانب المستشـفى، والحصـول علـى معلومـات بشـأن المـوارد       

ــوفير التغذي ــ    ــوفرة كخــدمات المواصــلات، وت ــة المت ــة  ةالمجتمعي الكافي
معيـة المتـوفرة   للطفل، والحصول على معلومـات بشـأن المـوارد المجت   

كالمساعدات الماليـة، وترتيـب الأمـور المتعلقـة بتعلـيم الطفـل، وتعلّـم        
كيفيـــة القيـــام بمهمـــات معينـــة لرعايـــة الطفـــل، ومراقبـــة والإبـــلاغ عـــن   

  .تراجع حالة الطفل، وتوفر شخص  لكي يلعب مع الطفل/ تقدم

أكبـر  أن أيضـاً    )أ/4الجـدول  ( كما أظهرت نتائج هذا الإجـراء 
تلبيتهــا ودرجـة الرضـا عـن    لحاجــاتِ الرعايـة  درجـة الأهميـة   بـين   فـرق 

والقضايا الآتيـة المتضـمنة فيهـا مرتبـة تنازليـاً       الفقرات بكل من تعلقي
معرفــة الآثــار طويلــة الأمــد الناجمــة ): مــن الفــرق الأكبــر إلــى الأصــغر(

والسـيطرة علـى     عن العلاج، وخلـو الـذهن مـن قضـايا مقلقـة أخـرى،       
ــال الآخــرين فــي الأســرة،    المشــاعر، وضــبط مش ــ   اعر وســلوكات الأطف

ومتابعــة الواجبــات المدرســية للأطفــال الآخــرين فــي الأســرة، ومعرفــة     
الآثار الجانبية الناجمة عن العلاج الذي تلقاه الطفل، والحصـول علـى   
ــدمات جماعـــات        ــوفرة كخـ ــوارد المجتمعيـــة المتـ ــأن المـ ــات بشـ معلومـ

الأساسية للأطفال الآخرين الدعم والإرشاد النفسي، ورعاية الحاجات 
فـي الأســرة، والمحافظـة علــى القـوة الجســمية، والتكيـف مــع الأســلوب     

  . الجديد لحياة الأسرة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  جهاد علاء الدين

 63

عــن حاجــات مقــدمي الرعايــة للأطفــال ) الرضــا–الأهميــة ( قائمــةعلــى أعلــى عشــر فقــرات و لأدنــىمتوســطات الفــروق فــي الأداء  .أ/4الجــدول 
  بة تصاعدياً لأعلاهاالمصابين بالسرطان مرت

 رقم الفقرة العبارة  الأهمية  الرضا  الفرق  الترتيب
1  

0.09  
مـثلاً، إطعـام الطفـل، وتحميمـه، وتلبيسـه،(القيام بتوفير أعمال الرعاية الجسمية الرئيسية  3.60  3.51

  )الخ
1.  

  .13 حالة الطفل له والتحدث معه بشأنها رتفسي  3.10  2.97 0.13  2
3  

0.19 

وجــود مرافــق عامــة ومكــان جلــوس مخصــص أو للإقامــة المؤقتــة لأهــالي الأطفــال بجانــب  3.03  2.84
  المستشفى

60.  

4  
0.21 

الحصول على معلومات بشأن الموارد المجتمعية المتوفرة كخدمات المواصـلات للتوصـيل  3.01  2.80
  من وإلى المنزل

53.  

  .2 الكافية للطفل ةتوفير التغذي  3.85  3.56 0.29  5
  .52 الحصول على معلومات بشأن الموارد المجتمعية المتوفرة كالمساعدات المالية  3.07  2.74 0.33  6
  .15 ترتيب الأمور المتعلقة بتعليم الطفل  3.16  2.80 0.36  7
8  

0.39 

ــم كيفيــة القيــام بمهمــات معينــة لرعايــة الطفــل  3.73  3.34 مــثلاً، إعطــاء الــدواء، مراقبــة الأنابيــب(تعلّ
  ....)الطفل، تغيير الجروح الموجودة في جسم

5.  

  .6 تراجع حالة الطفل/مراقبة والإبلاغ عن تقدّم  3.87  3.46 0.41  9
  .9 توفر شخص  لكي يلعب مع الطفل  3.25  2.84 0.41  9

  .25 التكيف مع الأسلوب الجديد لحياة الأسرة  3.76  2.66 1.10  52
  .17 المحافظة على القوة والصحة الجسمية  3.76  2.66 1.10  52
  .26 توفير الرعاية للحاجات الأساسية للأطفال الآخرين في الأسرة  3.77  2.61 1.16  53
الحصــول علــى معلومــات بشــأن المــوارد المجتمعيــة المتــوفرة كخــدمات جماعــات الــدعم  3.56  2.38 1.18  54

  والإرشاد النفسي
55.  

  .37 ذي تلقاه الطفلمعرفة الآثار  الجانبية الناجمة عن العلاج ال  3.83  2.64 1.19  55
  .28 متابعة الواجبات المدرسية للأطفال الآخرين في الأسرة  3.64  2.42 1.22  56
مثل الغضب والحزن والغيرة والقتـال(ضبط مشاعر وسلوكات الأطفال الآخرين في الأسرة  3.78  2.50 1.28  57

  ، أو التحكم في النزاعات التي تدور في الأسرة)الخ...
27.  

  .18 ...)مثلاً، الحزن، القلق والمخاوف التي لديك(السيطرة على مشاعرك   3.80  2.40 1.40  58
 .20 أن تكون خالي الذهن من قضايا مقلقة أخرى  3.69  2.19 1.50  59
مـثلاً، النمـو الجسـدي(معرفة الآثار طويلـة الأمـد الناجمـة عـن العـلاج الـذي تلقـاه الطفـل 3.87  2.36 1.51  60

  )الخ.. عقلية، القدرة على الإنجاب، القدرات ال)الطول(
38.  

           
وكــإجراءِ إضــافي لتســهيلِ عــرضِ هــذه النتــائجِ الســابقة وتفعيــلِ   

 ,Kuhn)استفادة الجهاتِ المعنيّة منها، تمت الاستعانة بطريقة كوهن 

التصــنيفات الأربعــة لدرجــة الأهميــة ودرجــة الرضــا  ، فــي وضــع (1997
التـــي تغطــي هـــذا الموضـــوع   ،)ب/4الجـــدول(فقــرات قائمـــة الرعايــة   ل

 ]1: [مــا يلــي النتــائج التصــنيفيةوقــد تبــين مــن هــذه   .بصــورة كافيــة
الموضـحة   وقـد مثلتهـا الفقـرات    :(HH)عالية الرضا  –عالية الأهمية 
 فـاوض الت 6المجـال :  التي تعكس المجالات الآتيـة  )ب/4(في الجدول 

علــى  الحصــول 5المجــال ؛مــع أخصــائيي الصــحة وفريــق العــلاج الطبّــي 
وتعكس هذه نقاط القـوة  . مرافقة الطفل المريض 1المجال؛ ومعلومات

ــة     ــدّم الرعايّـ ــدى مقـ ــة ولـ ــة الطبيـ ــي المؤسسـ ــوفرة فـ ــة  ]2. [المتـ عاليـ
وقــد مثلتهــا الفقــرات التــي تعكــس     :(HL)منخفضــة الرضــا   -الأهميــة

 فـاوض الت 6المجال؛ الحصول على معلومات 5المجال: المجالات الآتية
المحافظـة علـى    3طبـي؛ المجـال  ة وفريـق العـلاج ال  مع أخصـائيي الصـح  

نواحي القصـور  هذه القضايا  عكس وت. القوى الخاصة بمقدم الرعاية
ة أن تتخــذ إجــراءات ســريعة لمعالجتهــا طبيــالواجــب علــى المؤسســة ال

ــل فيهـــا    ــواحي الخلـ ــد نـ ــ] 3. [وسـ ــة ةمنخفضـ ــ -الأهميـ  الرضـــا ةعاليـ
(LH) : 1المجــال: ت الآتيــةوقــد مثلتهــا الفقــرات التــي تعكــس المجــالا 

تســهيل مواصــلة النمــو والتطــور    2المجــال مرافقــة الطفــل المــريض؛  
التعامـل   4الحصـول علـى معلومـات؛ المجـال     5للطفل المريض؛ المجـال 

ضـرورة توجيـه المؤسسـة     هذه النـواحي  وتعكس. مع القضايا الأسريّة
ــة لجهودهــا نحــو مجــالات أخــرى أكثــر      طبال بــذلِ الجهــودِ   وأ أهميــةي

خلاّتِ للتعــــرّف علــــى ســــببِ انخفــــاضِ أهميتهــــا لــــدى مقــــدمي  والتــــد
ــة ــراً، . الرعايـ ــة ] 4[وأخيـ ــة الأهميـ ــا   -منخفضـ ــة الرضـ : (LL)منخفضـ

التعامل مـع   4المجال: وقد مثلتها الفقرات التي تعكس المجالات الآتية
ــريّة  ــايا الأســ ــالالقضــ ــة؛    7؛ المجــ ــوارد المجتمعيّــ ــد المــ ــل وحشــ تفعيــ

مـا يعكـس ضـرورة قيـام المؤسسـة       .الحصـول علـى معلومـات    5المجال
ــر ذات         ــذي يجعــل هــذه المجــالات غي ــيم الســبب ال ــة بإعــادة تقي الطبي

بالرغم من ارتفاع مستوى الرضـا   قيمة أو أهمية لدى مقدمي الرعاية
   .عنها
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، وأدنـى الفقـرات   (HL) ،  وأعلى الفقرات أهميـة وأدناهـا رضـا   (HH)أعلى الفقرات أهمية وأعلاها رضا :  التصنيفات الأربعة . ب/4الجدول 
علـى فقـرات قائمـة خبـرة رعايـة الطفـل        مقـدمي الرعايـة  ، حسـب اسـتجابات   (LL)،  وأدنـى الفقـرات أهميـة وأدناهـا رضـا      (LH)أهمية وأعلاها رضا 
  المريض بالسرطان

  الرضا عن تلبية حاجات الرعاية 
 (L)منخفض (H)عالي

اية
رع

 ال
ات

اج
لح

ية 
هم

الأ
  

لــى إجابــات صــادقة وواضــحة عــن حالــةالحصــول ع. 47  (H)عالي
  .الطفل

مــثلاً،(معرفــة الآثــار طويلــة الأمــد الناجمــة عــن العــلاج الــذي تلقــاه الطفــل  . 38
  ).الخ.. ، القدرات العقلية، القدرة على الإنجاب)الطول(النمو الجسدي 

  .طفلالشعور بوجود أمل في شفاء ال. 19  .الشعور بأن فريق الجهاز الطبي يهتم بالطفل. 45
  .الحصول على تفسيرات تفصيلية ومفهومة عن حالة الطفل. 48  .توفير الراحة والعون والمواساة للطفل. 3
ــل      . 42  .تراجع حالة الطفل/ مراقبة والإبلاغ عن تقدّم. 6 ــحية للطفـ ــة الصـ ــر الحالـ ــدما تتغيـ ــة عنـ ــراض المتوقعّـ ــة الأعـ ــو(معرفـ نحـ

  ).الأحسن أو نحو الأسوأ
  ...)مثلاً، الحزن، القلق والمخاوف التي لديك(السيطرة على مشاعرك . 18  .ضع الصحي  الحالي للطفل بانتظاممعرفة الو. 41
  معرفة الآثار  الجانبية الناجمة عن العلاج الذي تلقاه الطفل. 37  .معرفة مدى تقدم حالة الطفل بالضبط. 40
ــة. 43 معرفــة متــى وكيــف يمكــن طلــب المســاعدة الطبي

  .ة الطفل لهالدى حاج
مــــــــنخفض

(L)  
الحصول على مساعدة مالية لتأمين النفقات الإضافية كالطعام والمواصلات. 59  توفير أعمال الرعاية الجسمية الرئيسية . 1

  ....والعودة إلى المنزل وما إلى ذلك المستشفى  لإحضار الطفل إلى
  . ن يساعدك في تأدية الأعمال المنزليةتوفر م. 56  تفسير حالة الطفل له والتحدث معه بشأنها .13
معرفة جميع الإجراءات التشخيصية والعلاجية التي. 39

  .أجريت للطفل وأسبابها
الحصول على معلومات بشأن الموارد المجتمعية المتـوفرة  لرعايـة الأطفـال.54

  .في غيابك
  .لزوجة مقدم الرعايّة/ شرح حالة الطفل لزوج. 29
  

من الخدمات المساعدة المالية لتغطية النفقات الإضـافية كرسـومالاستفادة . 58
  . العلاجات الطبية، والطعام و المواصلات، المترتبة على مرض الطفل

الحصــول علــى معلومــات بشــأن المــوارد المجتمعيــة المتــوفرة كالمســاعدات.52
  المالية

كخـــدماتالحصـــول علـــى معلومـــات بشـــأن المـــوارد المجتمعيـــة المتـــوفرة       .35
  .المواصلات للتوصيل من وإلى المنزل

هـل توجـد   "والأخيـر  وأخيراً، للإجابة علـى السـؤال الخـامس   
والمجـالات السـبعة للرضـا عـن     درجـة الكليـة   الفي دالّة إحصائياً فروق 

الرعايــة تقــديم تلبيــة حاجــاتِ تقــديمِ الرعايــة تعــزى لمتغيــرات مرحلــة  
جــة لمراجعــة أخصــائي   والحصــول علــى الإجابــات بشــأن الطفــل والحا   

ــي؟ ــم "نفسـ ــدد    ا، تـ ــاين المتعـ ــل التبـ ــائية لتحليـ ــة الإحصـ ــاع الطريقـ تبـ
متوسط درجـات أفـراد الدراسـة    بين ، (way MANOVA 3)الثلاثي 

والــذين ) 50=ن(الــذين يقــدمون الرعايــة فــي المرحلــةِ التشخيصــيةِ   
علـى مقيـاسِ الرضـا    ) 50=ن(يقدمون الرعاية في المرحلـةِ العلاجيـةِ   

ة حاجــاتِ تقــديمِ الرعايــة بمجالاتــه الســبعة، تبعــاً للاعتقــاد       عــن تلبي ــ

بــأنهم تمكنــوا مــن الحصــولِ علــى جميــع الإجابــات عــن حالــة         ) نعــم(
بـــأنهم لـــم   ) لا(مقـــدماً للرعايـــة، والاعتقـــاد    ) 62(الطفـــل وعـــددهم   

ــددهم    ــك وعـ ــن ذلـ ــوا مـ ــة   ) 38(يتمكنـ ــاً للحاجـ ــة، وتبعـ ــدماً للرعايـ مقـ
ــي   ــائي نفسـ ــاعدة أخصـ ــم(لمسـ ــد) نعـ ــة،  ) 63(دهم وعـ ــدماً للرعايـ مقـ

ــة     ــوا بحاجـ ــأنهم ليسـ ــابوا بـ ــذين أجـ ــراد الـ ــددهم ) لا(والأفـ ) 37(وعـ
المتوســــــط الحســــــابي ) أ/5(ويوضــــــح الجــــــدول . مقــــــدّماً للرعايــــــة

مـن مقـدمي   ) 100=ن(والانحراف المعياري لدرجات أفراد الدراسة 
الرعايــة تبعــاً لهــذه المتغيــرات علــى المجــالات الســبعة والدرجــة الكليــة  

  .مقياس الرضال
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موزعين حسـب مسـتويات مرحلـة تقـديم الرعايـة      ) 100=ن(لدرجات أفراد الدراسة  والانحراف المعياريالمتوسط الحسابي  )أ/5(جدول ال
  الرضا مقياسل والدرجة الكلية مجالات السبعةالللأطفالِ وفئة الحصول على جميع الإجابات بشأن حالة الطفل، والحاجة لمساعدة أخصائي على 

مرحلــة تقــديم   تبعــاً لمتغيــر  وقــد كشــفت التحلــيلات الإحصــائية  
علــى مجــالاتِ تقــديم الرعايــة رضــا درجــة الوعلاقتــه بللأطفــالِ  الرعايــة

 ،الرعايـة  قـدمي ملـدى  ) ابعالمتغير الت(الفرعية السبعة والدرجة الكلية 
الفرعيّــة عــن رضــا العلــى درجــة عــن وجــود فــروقِ دالّــة إحصــائياً فقــط 

 ،الحصـول علـى معلومـات   : حاجاتِ تقديمِ الرعاية في المجال الخامس
وعــدم وجــود فــروق دالــة علــى بقيــة المقــاييس، لــذا ســيكتفى بعــرض     

ــة فقـــط  ــة الدالّـ ــائج تحليـــل ) ب/5( الجـــدول ويوضـــح. هـــذه النتيجـ نتـ
 مجـالات السـبعة  الللتعرّف إلى الفروق في " ف"لتباين المتعدد وقيم ا

ــة  ــة الكليـ ــود ل   ل والدرجـ ــي تعـ ــا التـ ــاس الرضـ ــرلمقيـ ات المســـتقلة متغيـ
ومســتويي الحصــولِ علــى    للأطفــالِ مرحلتــي تقــديم الرعايــة  : الثلاثــة

لمســـاعدة ) نعـــم؛ لا(والحاجـــة  جميـــعِ الإجابـــات بشـــأن حالـــة الطفـــل،
  .أخصائي نفسي

  مرحلةِ تقديمِ الرعاية
  المقياس

  )100=ن(المجموع   بشأن الطفلالحصول على الإجابات
  )38=ن(ا   ل  )62=ن(نعم       

  ع  م ع م ع م
  0.342  )50( 2.92  0.286  )13( 2.8  0.352  )37( 2.9 يةالتشخيص  1المجال

  0.424  )50( 2.92  0.385  )25(2.7  0.347  )25(3.1 يةالعلاج
  0.346  )50(2.31  0.394  )13(2.3  0.455  )37(2.3 يةالتشخيص 2لالمجا

  0.432  )50( 2.10  0.299  )25( 1.9  0.455  )25( 2.3 يةالعلاج
  0.522 )50( 2.36  0.505  )13(2.2  0.522  )37(2.4 يةالتشخيص 3المجال

  0.586 )50( 2.40  0.555  )25( 2.1  0.495  )25( 2.7 يةالعلاج
  0.544 )50( 2.57  0.391  )13(2.3  0.571  )37(2.6 يةالتشخيص 4المجال

  0.638 )50( 2.47  0.617  )25( 2.3  0.608  )25( 2.7 يةالعلاج
  0.548 )50( 2.71  0.536  )13(2.3  0.481  )37(2.9 يةالتشخيص 5المجال

  0.516 )50( 2.70  0.233  )25( 2.3  0.389  )25( 3.1 يةالعلاج
  0.413 )50( 2.72  0.389  )13(2.4  0.378  )37( 2.8 يةالتشخيص 6المجال

  0.529 )50( 2.52  0.464  )25( 2.2  0.440  )25( 2.8 يةالعلاج
  0.506 )50( 2.41  0.449  )13(2.3  0.525  )37( 2.4 يةالتشخيص  7المجال

  0.443 )50( 2.46  0.381  )25( 2.3  0.471  )25( 2.6 يةالعلاج
  0.370 )50( 2.88  0.332  )13( 2.7  0.356  )37( 2.9 يةالتشخيص الكلي

  0.430 )50( 2.84  0.291  )25( 2.6  0.385  )25( 3.1 يةالعلاج

  )100=ن(المجموع   )37=ن(الحاجة لمساعدة نفسية  لا ) 63=ن(نعم   
  ع  م ع م ع م

  0.342  )50( 2.92  0.348  )24( 3.0  0.336  )26( 2.9 يةالتشخيص  1المجال
  0.422  )50( 2.92  0.408  )13( 2.9  0.431  )37( 2.9 يةالعلاج

  0.346  )50(2.31  0.374  )24( 2.5  0.413  )26( 2.1 يةالتشخيص 2المجال
  0.432  )50( 2.10  0.517  )13( 2.3  0.392  )37( 2.1 يةالعلاج

  0.522 )50( 2.36  0.426  )24( 2.6  0.491  )26(2.1 يةالتشخيص 3المجال
  0.586 )50( 2.40  0.416  )13( 2.7  0.600  )37( 2.3 يةالعلاج

  0.544 )50( 2.57  0.429  )24(2.9  0.482  )26(2.3 يةالتشخيص 4لالمجا
  0.638 )50( 2.47  0.575  )13( 2.6  0.660  )37( 2.4 يةالعلاج

  0.548 )50( 2.71  0.436  )24( 2.9  0.580  )26( 2.5 يةالتشخيص 5المجال
  0.516 )50( 2.70  0.555  )13( 2.9  0.479  )37( 2.6 يةالعلاج

  0.413 )50( 2.72  0.377  )24(2.9  0.403  )26( 2.6 يةالتشخيص 6المجال
  0.529 )50( 2.52  0.434  )13( 2.7  0.543  )37( 2.4 يةالعلاج

  0.506 )50( 2.41  0.485  )24( 2.4  0.534  )26( 2.4 يةالتشخيص  7المجال
  0.443 )50( 2.46  0.629  )13( 2.4  0.362  )37( 2.5 يةالعلاج

  0.370 )50( 2.88  0.278  )24( 3.0  0.374  )26( 2.7 يةالتشخيص الكلي
  0.430 )50( 2.84  0.475  )13( 2.9  0.408  )37( 2.8 يةالعلاج

             



 المجلة الأردنية في العلوم التربوية

 66

مرحلة تقديم الرعاية للأطفـالِ وفئـة الحصـول علـى      اتفي مستوي) 100=ن(الدراسة  درجات أفراد دلالة الفرق بين متوسط )ب/5( جدولال
باسـتخدام تحليـل التبـاين     مقيـاس الرضـا  ل والدرجـة الكليـة   مجـالات السـبعة  الجميع الإجابـات بشـأن حالـة الطفـل، والحاجـة لمسـاعدة أخصـائي علـى         

 المتعدد

مربع إيتا 
(ŋ2) 

الدلالة 
p) (الإحصائية 

متوسط مجموع   "ف"قيمة 
 المربعات

مجموع المربعات درجة الحرية المتغيرات التابعة  مصدر التباين

 مرحلة تقديم الرعاية  5المجال 1 0.800 0.800 *4.730 0.032 0.047

  الحصول على الإجابات  1المجال 1 2.111 2.111 **16.552 0.000 0.147
  2المجال 1  0.606  0.606  3.673  0.058  0.037  لبشأن حالة الطف

 3المجال 1 1.803  1.803  *7.368  0.008  0.071

  4المجال 1 1.484  1.484  *4.871  0.030  0.048
 5المجال 1 8.556  8.556 **50.608 0.000 0.345

  6المجال 1 3.911 3.911 **22.952 0.000 0.193
 7مجالال 1 1.108 1.108 *5.058 0.027 0.050

 الرضا الكلي 1 2.955  2.955 **25.347 0.000 0.209
  1المجال 1  00.00  00.00  0.001  0.969 0.000

الحاجة لمساعدة 
  أخصائي

  2المجال 1 1.406  1.406  **8.521  0.004  0.082
 3المجال 1 3.235  3.235 **13.217 0.000 0.121

  4المجال 1 2.433  2.433  *7.986  0.006  0.077
 5المجال 1  0.851  0.851  *5.036 0.027 0.050

  6المجال 1  0.645  0.645  3.787  0.055  0.038
 7المجال 1  0.219  0.219  0.999  0.320 0.010

 الرضا الكلي 1  0.622  0.622  *5.337  0.023  0.053
  1المجال 96 12.241  0.128     

  الخطأ

  2المجال 96 15.836  0.165     
 3جالالم 96 23.496  0.245     

  4المجال 96 29.242  0.305     
 5المجال 96 16.230  0.169     

  6المجال 96 16.358  0.170     
 7المجال 96 21.033  0.219     

 الرضا الكلي 96 11.190  0.117     
  1المجال 100 868.582       

  الكلي

  2المجال 100 507.480       
 3المجال 100 598.083       

  4لمجالا 100 672.542       
 5المجال 100 763.372       

  6المجال 100 712.566       
 7المجال 100 617.981       

  الرضا الكلي 100 835.652       
 0.05دالة عند مستوى * ، 0.001دالة عند مستوى ** 

 
ــا يلــي أعــلاه  )ب/5(يتضــح مــن الجــدول    أن القيمــة : أولاً : م

مرحلــــة تقــــديم الرعايــــة الفائيــــة المحســــوبة لتــــأثير مســــتويي متغيــــر 
ــية ( ــة –التشخيصـ ــامس  ) العلاجيـ ــال الخـ ــى المجـ ــى  : علـ ــول علـ الحصـ

 =f (1,96))، تتعـدى القيمـة الجدوليـة   مـن مقيـاس الرضـا    المعلومـات 

4.7, p<0.05) ،         ،ًكما تبـين أيضـاً أن حجـم الأثـر للفـروق كـان قلـيلا
Partial Eta squared (p)فقد بلغت قيمة مربع إيتا الجزئي 

2) = 

وبــــالرجوع إلــــى قيمــــة المتوســــطات . هــــذا المقيــــاسعلــــى ، (0.047
نجد أن الفـروق   )في نهاية هذا الجزء )ج/5(ل الجدوانظر (المعدلة 

بين متوسـطات مجمـوعتي مرحلـة تقـديم الرعايـة علـى مقيـاس الرضـا         
 ،عن الحصول على المعلومات تعود لصالح أفراد المجموعة العلاجيـة 

ة، فـي حـين بلـغ متوسـط درجـات      درج) 2.75(فمتوسط درجاتهم بلغ 
ــى نفــسِ المقيــاس   ) 2.56(المجموعــة التشخيصــية   وهــذا . درجــة عل
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ــا الطفــل المــريض          ــي يمــر به ــة المــرض الت ــي أن طــول مــدة مرحل يعن
على شعور مقدمي الرعايـة  إحصائياً بالسرطان ذات تأثير إيجابي دالّ 

ــاً .بالرضــا عــن تلبيــة حاجــاتهم المتعلقــة بالمعلومــات    يمــة أن الق: ثاني
الفائيـــة المحســـوبة لتـــأثير مســـتويي متغيـــر الحصـــول علـــى الإجابـــات   

علـى الدرجـة   إحصـائياً  ة ، كانـت دال ّـ )نعـم، لا (عن حالـة الطفـل   الكافية 
جميـع  وعلـى   ، (f(1, 96)= 25.3, p<0.001)الكليـة لمقيـاس الرضـا   

 ,f(1,96)= 16.5, p<0.001; 7.4)مجالاتـه السـبعة علــى التـوالي    

p<0.05; 4.8, p<0.05; 50.6, p<0.001; 22.9, p<0.001; 5.05, 
p<0.05) تَسـهيل اسـتمرارِ تطـوّرِ الطفـلِ    (، باستثناء المجال الثاني .(

فـي   )د/5(ل الجـدو انظـر  (وبالرجوع إلـى قيمـة المتوسـطات المعدلـة     
نجد أن الفروق بين متوسطات مجموعتي مستويي  )نهاية هذا الجزء

مقيــاس الرضـــا وأبعـــاده  متغيــر الحصـــول علـــى جميــع الإجابـــات علـــى   
الســـتة تعـــود لصـــالح أفـــراد المجموعـــة التـــي حصـــلت علـــى الإجابـــات 

قـوة  أيضـاً  هـذه النتيجـة   كمـا تبـين    .عـن حالـة الطفـل المـريض     الكافية
أعلــى  الــذي حقــقعلــى الإجابــات  حصــول مقــدم الرعايــةمتغيــر تــأثير 
الرضـا  : فـي متغيـرات الرضـا الثلاثـة التاليـة     لفـروق  للتأثير علـى ا حجم 

التفــــاوض مــــع أخصــــائيي الرعايــــة عــــن الحصــــول علــــى المعلومــــات و
، وبالتـالي علـى الرضـا الكلـي بـالرغم      مُرَافَقَة الطفل المـريضِ و الصحية

، فقــد بلغــت قــيم مربــع إيتــا الجزئــي متوســطاًكــان مــن أن هــذا التــأثير 
(Partial Eta squared (p

2) = 0.345; 0.193; 0.147; 
ــ علـــى التـــوالي علـــى ، (0.209 وتبـــدو هـــذه النتيجـــة  . المقـــاييس ذههـ

منطقية، فالمجـالات الثلاثـة هـذه تعتمـد علـى التـزوّد بالمعلومـات، مـا         
يشــير إلــى أن حصــول المشــاركين علــى المعلومــات الكافيــة هــو الــذي  

. جعلهــم راضــين عــن تلبيــة هــذه الحاجــات الــثلاث أو العكــس صــحيح    
صــدق  وتؤكــد هــذه النتيجــة صــدق الأداة ودقتهــا، وتشــير أيضــاً إلــى   

المفحوصين، فالأشخاص الذين صنفوا أنفسهم في بداية مقابلة جمـع  
البيانات بأنهم تمكنوا من الحصول على المعلومـات أبلغـوا لاحقـاً عـن     
أنهم راضـون عـن الحصـول علـى المعلومـات وعـن الاتصـال والتحـدث         
مــع أخصــائيي الرعايــة الصــحية وعــن قيــامهم بــدور المرافــق للطفــل         

القيمــة الفائيــة المحســوبة لتــأثير مســتويي متغيــر    أن: ثالثــاً. المــريض
، كانـت دالـة علـى الدرجـة     )نعـم، لا (الحاجة لمساعدة أخصائي نفسـي  

 ، (f(1,96)= 5.3, p<0.05; (p2) = 0.053)الكليـة لمقيـاس الرضـا   
وعلى مجالاتـه الأربعـة الثـاني والثالـث والرابـع والخـامس علـى التـوالي         
(f (1,96)= 8.5, p<0.05; 13.2, p<0.001; 7.9; 5.03,  

p<0.05) مُرَافَقَـة  (، باستثناء مجالات الرضا الأول والسادس والسابع
الطفــل المــريضِ، التفــاوض مــع أخصــائيي الرعايــة الصــحية، وتفعيــل        

وبـالرجوع إلـى قيمـة    . التـي لـم تكـن دالّـة    ) وحشد الموارد المجتمعيّـة 
ــة   ــة هــذا   )د/5(ل الجــدوانظــر (المتوســطات المعدل  )الجــزءفــي نهاي

نجــد أن الفــروق بــين متوســطات مجمــوعتي مســتويي متغيــر الحاجــة     
علـــى مقيـــاس الرضـــا وأبعـــاده  ،)نعـــم، لا(لمســـاعدة أخصـــائي نفســـي 

ثـل  الأربعة تعود لصالح أفراد المجموعة التي أشارت لعدم حاجتهـا لم 
ــا تبـــين . ســـاعدةهـــذه الم ــة كمـ ــاً أنهـــذه النتيجـ ــة  أيضـ متغيـــر الحاجـ

بـالرغم  لفـروق  للتـأثير علـى ا   نتج أعلى قـيم ألمساعدة أخصائي نفسي 
وذلـك علـى متغيـرات الرضـا عـن تلبيـة حاجـات        ، من كونها قيم متدنية

المحافظـــة علـــى القـــوى الخاصـــة بمقـــدمِ الرعايـــة، وتَســـهيل اســـتمرارِ 
ــر الرضــا الكلــي والحصــول علــى معلومــات، فقــد        ــلِ ومتغي تطــوّرِ الطف

Partial Eta squared (p)بلغــت قيمــة مربــع إيتــا الجزئــي 
2) = 

، علـى التـوالي علـى هـذه المقـاييس      (0.050 ;0.053 ;0.082 ;0.121
 .الأربعة

المتوســطات المعدلــة لمجمــوعتي مرحلــة تقــديم  .ج/5 جــدولال
ــة  ــا   الرعايــ ــاس الرضــ ــامس لمقيــ ــال الخــ ــى المجــ ــى  : علــ ــول علــ الحصــ
  المعلومات

         المجموعة           
  المقياس

موعة التشخيصية المج
  )50=ن(

المجموعة العلاجية
  )50=ن(

الحصــول علــى: 5المجــال .الرضــا
  معلومات

2.56  2.75  

 

المتوسطات المعدلة لمجموعتي الحصول على جميع الإجابات والحاجة لمساعدة أخصائي نفسي على مقياس الرضا ومجالاته   .د/5جدولال
  السبعة

  المقياس
  الرضا

مـوعتي الحصـولالمتوسطات المعدلة لمج
  عن حالة الطفل الكافية على الإجابات

المتوسطات المعدلة لمجموعتي  الحاجة
  لمساعدة أخصائي نفسي

نعم   )38=ن(لا   )62=ن(نعم 
 )63=ن(

  )37=ن(لا 

  2.88  2.88  2.72 3.04  مُرَافَقَة الطفل المريضِ: 1المجال
  2.35  2.09  2.14 2.31  تَسهيل استمرارِ تطوّرِ الطفلِ: 2المجال
  2.59  2.20  2.25 2.55 المحافظة على القوى الخاصة بمقدمِ الرعاية: 3المجال
  2.71  2.37  2.40 2.67  التعامل مع القضايا الأسريّة: 4المجال
  2.76  2.56  2.34 2.98 الحصول على معلومات: 5المجال
  2.68  2.51  2.38 2.81  التفاوض مع أخصائيي الرعاية الصحية: 6المجال
  2.35  2.45  2.28 2.51  تفعيل وحشد الموارد المجتمعيّة: 7المجال

  2.93  2.75  2.65 3.03  يةالكلدرجة الرضا 
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  المناقشة

ــائج   ــرت نتـ ــؤال الأول   أظهـ ــة بالسـ ــة المتعلقـ ــتوى الدراسـ أن مسـ
ــة ا  ــدير أهميـ ــاتِ تقـ ــابين     لحاجـ ــال المصـ ــة للأطفـ ــدمي الرعايـ ــدى مقـ لـ

، )4مــن أصــل  3.6=م(بالســرطانِ فــي الأســر الأردنيــة كــان مرتفعــاً   
مـن   2.6=م(ة نسـبياً  منخفض ـ تدرجة الرضـا عنهـا كَان ـ  وبالمقابل أن 

 ,Yang) وتنسجم هذه النتيجة جزئياً مع بعض الدراسـات ). 4أصل 

أن مســــتوى الإدراك للحاجــــاتِ ودرجــــة التــــي توصــــلت إلــــى  ،(1997
ــان منخفضــاً،     ــا كَ ــة مــن  الرضــا عنه ــدى عين ــةي مقــدم ل ــالِ  الرعاي لأطف

ــدرجتين     الســرطان الكــوري  ــم تتجــاوز ال ين، حيــث ســجلوا مســتوياتِ ل
وجــود وأشــارت نتــائج هــذا الســؤال أيضــاً إلــى    . )4(مــن أصــل  ) 2(

 تقــديرات أفــراد الدراســة لأهميــة حاجــات    بــين فــروق دالّــة إحصــائياً   
وتتفـق هـذه   . الرعاية، ورضاهم عن مدى إشباع تلك الحاجـات تقديم 

، (Harrington et al., 1996)النتيجــة مــع نتــائج بعــض الدراســات 
وتعكس هذه النتيجـة وجـود تبـاين بـين إدراك مقـدمي الرعايـة لأهميـة        
حاجات ومتطلبّـات مهـام رعايـة الطفـل المـريض التـي يتولونهـا، وبـين         
      ــة وتحقيــق تلــك الحاجــات بشــكل الأحكــام التــي أصــدروها بشــأن تلبي

  .كافٍ

حاجـــاتِ  كمـــا أظهـــرت نتـــائِج الســـؤال الثـــاني الخاصـــة بترتيـــبِ  
أن حاجـاتِ الحصـولِ علـى     والرضا عنها،تنازلياً تبعاً لأهميتها  ايةالرع

حصــلت علــى أعلــى درجــة فــي كــل  الطفــل المــريضِ مُرَافَقَــةمعلومـات و 
ــة والرضــا؛ وأن   رِ تطــوّاســتمرارِ تَســهيل حاجــاتِ  مــن مقياســي الأهمي

تبين أنها  سجلت أدنى مستوى من الأهمية والرضا أيضاً، فقد  الطفلِ
 لــم تكــن ، و)4مــن أصــل   2.67=م(ة الأهميــة نســبياً  متوســطحاجــة 
 .)4مــن أصــل  2.2=م( بمســتوى يرضــى عنــه مقــدمو الرعايــة أيضــاً

مما يثير التساؤل حول مدى وعي مقدمي الرعاية من أفراد الدراسـة  
بهــــذا الــــدور المهــــم ضــــمن مســــؤولياتِ الرعايــــة بالطفــــلِ المــــريض،  

  .لهـــذه الفئـــةويســـتوجب تناولهـــا كموضـــوع فـــي التـــدخلات الموجهـــة 
 ,.e.g)وتنســجم هــذه النتيجــة بمجملهــا مــع نتــائجِ بعــض الدراســاتِ   

Hwang et al., 2003;  Kuan, 2000; Iconomou et al., 
2001; Mackenzie, Perry, Lockhart, Cottee, Cloud, and 

Mann, 2007)   التــي توصــلت إلــى أن الحاجــة للمعلومــاتِ ومرافقــة ،
ى حاجاتِ الرعاية أهمية ومع نتـائِج بعـض   الطفلِ المريض، تمثلان أعل

، التــي توصــلت إلــى أن   (Harrington et al., 1996)الدراســات 
   . حاجاتِ العناية بالطفلِ المريض تحتل الأولوية لدى مقدمي الرعاية

فــي الســؤال الثالــث أظهــرت نتــائج تحليــلِ الإنحــدار المتــدرج و
 أخصـائيي  أن درجة الرضا لدى مقدمي الرعاية عن التفاوض مع

كانت المتنبئ الفريد الأقـوى   الرعاية الصحية وفريق العلاج الطبّي
بمــــدى تقــــديرِهم لدرجــــة الأهميــــة الكليــــة لحاجــــاتِ تقــــديم الرعايــــة  
وارتبطــت بهــا بدرجــة دالّــة إحصــائياً، وأســهمت فــي تفســيرِ مــا نســبته   

مــن الفــروقِ فــي درجــة أهميــة حاجــاتِ تقــديم الرعايــة، كمــا         %) 5(
ــة حاجــاتِ    ارتبطــت درجــات  ــى القــوى   الرضــا عــن تلبي المحافظــة عل

ة إحصـائياً،  درجـة دال ّـ ببدرجة الأهمية سلبياً  الخاصة بمقدّمِ الرعاية
ــهمت  ــبة  وأسـ ــير نسـ ــي تفسـ ــن %)5(فـ ــة    مـ ــة أهميـ ــي درجـ ــروقِ فـ الفـ

كمــا أســهمت مســتوياتِ الرضــا عــن تلبيــة حاجــاتِ مرافقــة      .الحاجــاتِ
إحصــائياً بدرجــة الأهميــة بدرجــة دالّــة  تالطفــل المــريضِ، التــي ارتبطــ

الثاني فـي تفسـير   و ين الأولمن المتغيّر%) 6.7( بنسبة أعلىالكلية، 
فــي النمــوذج وذلــك الفــروقِ فــي درجــة أهميــة حاجــاتِ تقــديم الرعايــة، 
وتنسـجم النتيجـة    .النهائي الـذي تضـمن المتغيّـراتِ الثلاثـة المُسَـاهِمةِ     

الكليـة لحاجـاتِ تقـديمِ     المتعلقة بالعلاقة السلبية بين مستوى الأهميـة 
المحافظة علـى القـوى الخاصـة بمقـدمِ     الرعاية والرضا عن حاجاتِ 

، مـــع الدراســـاتِ التــي توصـــلت إلـــى أن وجــودِ حاجـــاتِ غيـــر   الرعايــة 
مشبعة لدى مقدمِ الرعاية كَانَ المتنبئ المسـتقل الوحيـد بأهميـة تلـك     

 ,Mahadeen)ومـع الدراسـاتِ   . (Hwang et al., 2003)الحاجـاتِ  

Arabiat, Abdelkader and Hamdan-Mansour, 2010)  التـي ،
ــي مــن شــيوعِ الا     ــين   أجريــت فــي المجتمــع الأردن ضــطراباتِ النفســية ب

أوســاط مقــدمي الرعايــة لمرضــى الســرطانِ، وتتفــق مــع مــا أشــار إليــه    
، مـن  (Lambie and Daniels-Mohring, 1993)بعـض البـاحثين   

عـدان  ت ،عـلِ مـع العـالم الخـارجي    أن الصحة النفسية والقـدرة علـى التفا  
و الرعايــــة اتصــــالاً بأنظمــــة الــــدعمِ مأمــــرين هــــامين لكــــي يقــــيم مقــــد

ويتمكنّــوا مــن المحافظــة علــى هــذا الاتصــال بصــورة دائمــة ويشــعروا   
أن مستوى عـدم   وتشير هذه النتيجة إلى. بالكفاءة في دورهم الراعي

الـــذي يعتبـــر تلبيـــة الحاجـــاتِ النفســـية الاجتماعيـــة لمقـــدّمي الرعايـــة، 
 ,.Kim et al)متنبئـاً  ثابتـاً وقويـاً بتـدني مسـتوى الصـحةِ النفسـيةِ        

ــة     (2010 ــاتِ الرعايـ ــة حاجـ ــوراتهم لأهميـ ــى تصـ ــلباً علـ ــؤثر سـ ــد يـ ، قـ
وتشــير هــذه النتــائج، إلــى الأهميــة البالغــة لتــوفير الــدعم        . بمجملهــا

النفسي والاجتماعي، وجماعات الدعم الاجتماعي لمسـاعدة الوالـدين   
ن لــــديهم طفــــل مصــــاب بالســــرطان، والتــــدريب علــــى مواجهــــة   الــــذي

 ,Bayat)والتعامــل مــع المشــاكل الناجمــة عــن هــذا الوضــع المــوتر     

Erdem, and Kuzucu, 2008). 

وتشـــير هـــذه النتيجـــة أيضـــاً إلـــى الأهميـــة البالغـــة التـــي يمثلهـــا  
الرضا عن التواصـل مـع فريـق العـلاج الطبـي وعـن تلبيـة مهـامِ مرافقـة          

ريض فـي التـأثير علـى تقـديرِ مقـدمي الرعايـة لمـدى أهميـة         الطفلِ الم
ويبـدو أن اللقـاءات المباشـرة وجهـاً لوجـه مـع        .حاجاتِ رعايـة طفلهـم  

ي ومرافقـــة الطفـــلِ المـــريض كانـــت تمثـــل أولويـــة فـــي       بـــالجهـــاز الط
وفـي هـذا    .(Hwang et al., 2003)الدراسـة   أفـراد الحاجـات لـدى   

ت لا تتفق مـع نتـائِج بعـض الدراسـا     الجانبِ فإن نتائج الدراسة الحالية
(Schubart et al., 2008)،  ة يــالرعا يمقــدمأشــارت إلــى أن التــي

غيــر قــادرين علــى تنــاول   نعلــى أن الأطبــاء غالبــاً مــا يكونــو   واأجمعــ
ومُعَالَجَة القضايا والمسائلِ التي يطرحونها معهـم، وأنـه موقـف يكـون     

  .مصحوباً بقيودِ الوقتِ والموانعِ الثقافية

ــي         ــاتِ التـ ــى أن الحاجـ ــع إلـ ــؤال الرابـ ــائج السـ ــارت نتـ ــد أشـ وقـ
 تمثلـت فــي  (HH) سـجلت مسـتوياتِ مرتفعـة الأهميـةِ ومرتفعـة الرضـا      

الذي اتضـح   يبمع أخصائيي الصحة وفريق العلاج الط فاوضالت
ــي  ــة الطفـــل،        فـ ــن حالـ ــادقة وواضـــحة عـ ــات صـ ــول علـــى إجابـ الحصـ

الحصــول علــى  و ؛والشــعور بــأن فريــق الجهــاز الطبــي يهــتم بالطفــل    
الحـالي للطفـل ومعرفـة مـدى      معرفة الوضـع الصـحي  تتعلق ب معلومات
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متــى وكيــف يمكــن طلــب المســاعدة الطبيــة لــدى   وتقــدم حالــة الطفــل  
تـوفير   الـذي اتضـح فـي     مرافقة الطفل المريضو ،حاجة الطفل لها

تراجـع  / ومراقبـة والإبـلاغ عـن تقـدّم     الراحة والعون والمواساة للطفـل 
المتوفرة في المؤسسة الطبيـة   هذه نقاط القوةوتعكس . حالة الطفل

  .عايةولدى مقدّم الر

ــةِ       ــت الحاجــاتِ التــي ســجلت مســتوياتِ مرتفعــة الأهمي كمــا تمثلّ
 معلومـات الالحصول على  مجالاتِ في (HL) ولكنها منخفضة الرضا

معرفـة الآثـار طويلـة الأمـد الناجمـة عـن العـلاج الـذي تلقـاه          ب المتعلقة
، القدرات العقلية، القـدرة علـى   )الطول(، النمو الجسدي مثلاً(الطفل 

 الآثــار الجانبيــة الناجمــة عــن العــلاج الــذي تلقــاه      و، )الــخ.. الإنجــاب
نحـو  (الطفل، والأعراض المتوقعّة عندما تتغير الحالة الصحية للطفل 

ــوأ   ــو الأسـ ــن أو نحـ ــحة    ، )الأحسـ ــائيي الصـ ــع أخصـ ــاوض مـ والتفـ
لق بالحصـول علـى تفسـيرات تفصـيلية     فيما يتع وفريق العلاج الطبّي

والمحافظة علـى القـوى الخاصـة بمقـدم     ومفهومة عن حالة الطفل؛ 
مــثلاً، (مشــاعر الالســيطرة علــى بالقــدرة علــى  التــي ارتبطــتالرعايــة 

ــاوف   ــق والمخـ ــزن، القلـ ــفاء    ...)الحـ ــي شـ ــل فـ ــود أمـ ــعور بوجـ ، والشـ
دى وتنســجم هــذه النتيجــة مــع النتــائج التــي توصــلت إليهــا إحــ .الطفــل

في وجودِ العديد من الحاجاتِ غير   (Al-Jauissy, 2010)الدراسات
المشـــبعة لـــدى مقـــدمي الرعايـــة لمرضـــى الســـرطانِ فـــي الأردن، كمـــا  

الواجـــب علـــى المؤسســـة  هـــذه القضـــايا نـــواحي القصـــور تعكـــس 
  . سريعة لمعالجتها وسد نواحي الخلل فيها الطبية أن تتخذ إجراءاتٍ

مِ الرعايــة التــي ســجلت مســتوياتِ   وفيمــا يتعلــق بحاجــاتِ تقــدي  
 ، تبـــيّن  أنهـــا انحصـــرت فـــي (LH)منخفضـــة الأهميـــة وعاليـــة الرضـــا  

ــة   مرافقـــة الطفـــل المـــريض   التـــي تمثلـــت فـــي تـــوفير أعمـــال الرعايـ
ــية  ــمية الرئيسـ ــور     ،الجسـ ــو والتطـ ــلة النمـ ــهيل مواصـ ــل وتسـ للطفـ

 ،المـريض المتمثلـة فـي تفسـير حالـة الطفـل لـه والتحـدث معـه بشــأنها         
ــ ــات  والحصـ ــى المعلومـ ــةول علـ ــراءات    المتعلقـ ــع الإجـ ــة جميـ بمعرفـ

والتعامــل مــع  التشخيصــية والعلاجيــة التــي أجريــت للطفــل وأســبابها، 
لزوجة مقـدم  / فيما يتعلق بشرح حالة الطفل لزوج القضايا الأسريّة

ــة ــة    . الرعايّـ ــة الطبيـ ــه المؤسسـ ــرورة توجيـ ــواحي ضـ ــذه النـ وتعكـــس هـ
أو بـذلِ الجهـودِ والتـدخلاّتِ     يةلجهودها نحو مجالاتِ أخرى أكثر أهم

وتـوعيتهم   للتعرّف على سـببِ انخفـاضِ أهميتهـا لـدى مقـدمي الرعايـة      
خاصـة أن هـذه الحاجـاتِ     بأهميتها ودورها فـي تسـهيلِ شـفاء الطفـل،    

تعتبر مهمة جداً في تحسينِ نوعية الرعاية بالطفلِ، ومنها على سبيلِ 
تــي يــرتبط إشــباعها  المثــال الحاجــة للتحــدث مــع الطفــلِ عــن مرضــه ال   

والضـــغوطِ النفســـية لـــدى مقـــدمّ  بتخفـــيضِ قلـــقِ الطفـــلبدرجـــة دالّـــة 
 .(Mahadeen et al., 2010) الرعاية

منخفضة الأهمية التي سجلت مستوياتِ  وفيما يتعلق بالحاجاتِ
ــا و ــة الرضـ ــالات  فقـــد انعكســـت فـــي  ،(LL)منخفضـ ــع  مجـ ــل مـ التعامـ

مسـاعدة ماليـة لتـأمين    الحصـول علـى   ب فيما يتعلق القضايا الأسريّة
ــى      ــل إلـــ ــار الطفـــ ــلات لإحضـــ ــام والمواصـــ ــافية كالطعـــ ــات الإضـــ النفقـــ

المستشفى والعودة إلى المنزل وما إلى ذلك والاستفادة من الخـدمات  
المساعدة المالية لتغطية النفقـات الإضـافية كرسـوم العلاجـات الطبيـة،      

تفعيـل وحشـد   و والطعام والمواصلات، المترتبة علـى مـرض الطفـل؛   
توفر من يسـاعد فـي تأديـة الأعمـال      المتمثلة في لموارد المجتمعيّةا

المنزلية، والحصول على معلومات بشأن الموارد المجتمعية المتـوفرة  
ــ غيـــابحالـــة لرعايـــة الأطفـــال فـــي   الحصـــول علـــى و ؛ةمقـــدم الرعايـ

الموارد المجتمعيــــــة المتــــــوفرة كخــــــدمات بــــــ المتعلقــــــة معلومــــــات
ضـرورة   وتعكـس هـذه النتـائج   . لمنـزل المواصلات للتوصيل من وإلـى ا 

قيــــام المؤسســــة الطبيــــة بإعــــادة تقيــــيم الســــبب الــــذي يجعــــل هــــذه  
 ,Kuhn)المجــالات غيــر ذات قيمــة أو أهميــة لــدى مقــدمي الرعايــة   

1997)  .  

ــجمو ــا توصـــلت إليـــه الدراســـاتِ مـــن         تنسـ هـــذه النتـــائجِ مـــع مـ
 انخفاض مستوياتِ الرضا لدى مقدمي الرعاية لمرضـى السـرطانِ عـن   

تلبيـةِ حاجـاتِ الحصـولِ علـى الخـدمات المجتمعيّـةِ، وافتقـارِ الخــدماتَ        
ــة فــي المستشــفى إلــى التنســيقِ مــع الخــدمات الا     جتماعيــة فــي  المقدمّ

، ومـن وجـود خلـل    (Mackenzie et al., 2007)المجتمـع المحلـي   
ونقص في المعلوماتِ المتعلقّة باسـتراتيجيات المواجهـة والتَعَامُـل مـع     

ــاكلِ ال ــة    المشـــ ــاتِ الخاصـــ ــيةِ والمعلومـــ ــةِ والنفســـ ــلوكيةِ والعاطفيـــ ســـ
  .(Hwang et al., 2003)بالخدمات المحليّةِ المتوفرة 

تبـيّن أن درجـة   فقـد  ، أما فيما يتعلـق بنتـائج السـؤال الأخيـر    
ــة عـــن    ــدّم الرعايـ ــا لـــدى مقـ ــة الرضـ ــة إلـــى اتلبيـ لحصـــول علـــى الحاجـ

معلومات قد تأثرت بمرحلة تقـديم الرعايـة للأطفـالِ المرتبطـة بمسـارِ      
المــــرضِ، فقــــد ســــجّل  مقــــدمّو الرعايــــة فــــي المرحلــــةِ التشخيصــــية  

ياً مستوياتِ أدنى من الرضا عن تلبيةِ تلك الحاجة بدرجة دالّة إحصـائ 
وتتفــق . مــن تلــك التــي ســجلها مقــدمو الرعايــة فــي المرحلــةِ العلاجيِّــةِ 

، (Grimm et al., 2000)هـذه النتيجـة مـع نتـائج بعـض الدراسـات       
التــــي أظهــــرت أن مقــــدمي الرعايــــة فــــي المرحلــــة العلاجيــــة ســــجلوا   

وتختلـف هـذه   . مستويات أعلـى مِـن الرضـا عـن حاجـاتِهم المعلوماتيـةِ      
التـي   ،(e.g., Iconomou et al., 2001)اساتِ النتيجة مع بعض الدر

ــة     أشـــارت ــبة عاليـــة مِـــن مقـــدمي الرعايـــة فـــي المرحلـ إلـــى وجـــود نسـ
العلاجية الذين تنقصهم الكثير من  المعلوماتِ التـي يحتاجونهـا، ومـع    

لعـدم وجـود   ، التـي توصـلت   (e.g., Yang, 1997)بعـض الدراسـاتِ   
تقـديم الرعايـة لـدى     فروق دالّة في مستوى الرضا عـن تلبيـة حاجـاتِ   

وتبــدو هــذه النتيجــة منطقيــة  . مقــدمي الرعايــة تبعــاً لمراحــلِ المــرض  
تلقاها الأسرة بمـرض الطفـل والغمـوض    تلحد ما، نظراً للصدمة التي 

فـي المرحلـة الأوليـة للمـرض،     الذي يكتنـف المـرض ومسـتقبل الطفـل     
ســتقرار الحالــة المرضــية  مثــل المرحلــة العلاجيــة مرحلــة لا  تفــي حــين 

ــه و و .ووضــوحها لحــد مــا   ــدو أن ــالرغم مــن أن معظــم  أخصــائيي    يب ب
في  علمِ الأورام يدركون جيداً  أهميـة تزويـد مقـدمي    الطبية الرعاية 

ــية لمــــرض الســــرطان بالمعلومــــات    ــة التشخيصــ الرعايــــة فــــي المرحلــ
ــاذ القــــرارات  إو ــة فــــي  إتّخــ ــة بخطــــط   شــــراك مقــــدمي الرعايــ المتعلقــ

 Yeager, Miaskowski, Dibble, and)وتنفيــذها   المعالجــةِ 

Wallhagenet, 1995) ،     إلاّ أن  تقييــدات أعبــاء عملهــم وخــدمات
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ــة        ــة قــد تشــغلهم عــن توصــيل المعلومــات الكافي ــة الهائل ــة الطبي الرعاي
لمقدمي الرعاية في هذه المرحلة الحاسمة، وتبرز هذه النتيجة أهميـة  

تـي يجـب أن   التدخلات الإرشادية عـن طريـق بـرامج التعلـيم النفسـي الّ     
هــذه ، ومــع (Glajchen, 2009) مرحلــة مســارِ المــرض  تتناســب مــع

الرعايـــة مـــن أفـــراد  والحاجـــة غيـــر المشـــبعة التـــي أشـــار إليهـــا مقـــدم 
  .الدراسة

فـي درجـة   أظهرت الدراسة أيضـاً وجـود فـروق دالّـة إحصـائياً        
 نعـم؛ ( لمتغيـر الاعتقـاد  تبعـاً  الرضا عن تلبيـة حاجـاتِ تقـديمِ الرعايـة،     

حيـث   ،بشـأن حالـة الطفـل   الكافية بأن لدى مقدّم الرعايّة الإجابات  )لا
ســـجلّ الأشــــخاص الــــذين أبلغــــوا أن لـــديهم تلــــك الإجابــــاتِ مقارنــــة   
بالأشـــخاص الـــذين أشـــاروا لعكـــسِ ذلـــك، مســـتوياتِ رضـــا عـــن تلبيـــةِ 
احتياجــاتهم أعلــى بدرجــة دالّــة إحصــائياً علــى المقيــاس الكلــي وجميــع 

يجــة أهميــة تــزوّد مقــدمي الرعايــة بالمعلومــات وتبــرز هــذه النت. أبعــاده
ــهيلِ      ــى تسـ ــؤدي إلـ ــا تـ ــدو أنهـ ــه التـــي يبـ ــالمرض وإجراءاتـ ــة بـ المتعلقـ

إحســاس  مواجهــة وتعامــل مقــدمي الرعايــة مــع خبــرة المــرض وزيــادة    
على الأمور المحيطة بالمرض والناجمـة عنـه،    السيطرةِبرعاية المقدمِ 

ــاً علــى شــعورهم بال    رضــا عــن تلبيــة حاجــات   الأمــر الــذي يــؤثر إيجابي
  .دورهم

نــه لــيس مــن  أ ويمكــن تفســيرِ هــذه النتيجــة بأنهــا تعكــس حقيقــة  
جميـع مـا يحتاجونـه مـن معلومـاتِ      المحتمل ان يعرف مقدمو الرعايـة  

لأن الحاجاتَ لنيل المعلوماتِ تنبثـق سـويّة   ، أثناء زيارةِ عيادة الطبيبَ
قَد لا يَكُونـون   حالة المريضِ، كما أن أخصائيي علم الأورامتطوّر مع 

مقــدّمي الرعايــة لهــم بمــدى مــن مســتعدّين لــدَعْم المرضــى ومــرافقيهم 
 وممــن معلومــاتِ الرعايــة الصــحيةِ الممتــازةِ التــي قَــدْ يَحتاجهــا مقــدّ        

خاصــــــة فيمــــــا يتعلــــــق بالعنايــــــةِ التخفيفيــــــةِ وإدارة الألــــــمِ  ،الرعايــــــة
النفســية والمســاعدةِ فــي نوعيــة الحيــاةِ والمشــاكل العائليــة والقضــايا    

ــة ــديل      والاجتماعي ــل والب ــتِ، والطــبّ المكمّ ــي البي ــة ف ــة المقدم   والعناي
(Schubart et al., 2008) .  

أن الأشخاص الـذين أشـاروا لحـاجتهم للحصـولِ     وأخيراً، تبين  
على مساعدة نفسيّة متخصّصـة مقارنـة بنظـرائِهم الـذين أشـاروا لعـدمِ       

ائياً أقل رضا عن تلبيـة  حاجتهم لتلك الخدمة، كانوا بدرجة دالّة إحص
ــلِ مــريض       وإشــباعِ الحاجــاتِ المرتبطــة بتقــديمِ خــدماتِ الرعايــة للطف

المحافظـة علـى القـوى الخاصـة     وبشكل خاص حاجات  السـرطان 
الحصـول علـى   و تَسـهيل اسـتمرارِ تطـوّرِ الطفـلِ    ، وبمقدمِ الرعاية

 ,.e.g)، وتتفــق هــذه النتيجــة مــع نتــائجِ بعــض الدراســاتِ    معلومــات

Grimm et al., 2000; Kim et al., 2010)،     التـي توصـلت إلـى
ضــطرابِ المــزاجِ لــدى مقــدم الرعايــة،  إوجــود ارتبــاط ســلبي دالّ بــين 

والرضـــــا عـــــن الحاجـــــاتِ النفســـــيةَ والمعلوماتيـــــةَ وحاجـــــاتِ العنايـــــة  
 ;e.g., Given et al., 1993)بعـض الدراسـاتِ   بِـالمريضِ،  ومـع   

Schumacher, Dodd and Paul, 1993)      التـي توصـلت إلـى أن
مقــدمي الرعايــة للأطفــالِ المرضــى يعــانون مــن مســتويات أعلــى مــن         
المعاناة والحزن المرتبطة بتحمّل أعباء مهمات الرعاية مقارنة بأولئـك  

ــار الســـن المرضـــى  ــنْ  وأنهـــم يواجهـــون، الـــذين يرعـــون كبـ العديـــد مِـ

مــد التــي المــوتراتِ الطارئــة والطويلــة الأ و الســلبيةالنتــائجِ الأحــداث و
التعامــل معهـا خــلالِ تعـرّض المــريض لإجـراءاتِ عــلاجِ     ميتوجـب علـيه  

مســتويات مرتفعــة "ســبّب لمقــدم الرعايــة يقــد  الأمــر الــذي الســرطان،
رات فــي مفهــومِ  ييــمــن الإجهــاد النفســي، مثــل الشــعور بالــذنبِ أَو الَتغ   

وتؤكد هذه النتائجَ أنّ التدخّلاتِ . (Haley, 2003, p. 153) "الذاتِ
لإرشادية المستهدفة لهذه الفئـة، يَجِـبُ أَنْ  تصـمّم لمُسَـاعَدَة مقـدمي      ا

الرعاية على ضبط ضِيقَهم العاطفيَ الخـاصَ، بحيـث يجـدون معنـى فـي      
ــةَ       ــى تشــجيع العلاق ــة لمرضــى الســرطانِ، وأن تتبنّ ــرة تقــديم الرعاي خب
الأســــريةَ  الداعمــــةَ التــــي سَــــتُؤدي لتَحســــين  نوعيــــة حيــــاة مقــــدمي 

لَيسَ فقط أثناء وقـتِ التشـخيصِ والمعالجـةِ لكـن فـي سَـنَواتَ       الرعاية، 
ــة أيضــاً   ــلاء الاهتمــام    و ،(Kim et al., 2010)لاحق ــه ينبغــي إي أن

للاحتياجات التعليميـة والداعمـة لمُقـدِّمي الرعايـة عنـد تصـميم خطـط        
  .(Al-Jauissy, 2010)الرعاية لمرضى السرطان 

أهميـةَ تعلـيمِ   ج بمراعـاة  وتوصي الدراسة استناداً إلى هذه النتائِ
ــة فــــي م  ــدمِ الرعايــ ــالمقــ ــاتِ  جــ ــة  المعلومــ ــة الخاصــ ــالمريضَالكافيــ  بِــ

تقويـة  ومي الرعايّـة  المعلوماتِ لمقـدّ  تحسين عملية توصيلِوبضرورة 
ــائل  ــاراتِ وسـ ــائيي     الاومهـ ــر وأخصـ ــى والأسـ ــين  المرضـ ــا بـ ــال مـ تصـ

اجمـة عـن   معرفة الآثار طويلـة الأمـد الن  ، فيما يتعلق بالرعاية الصحيةِ
تفســيرات تفصــيلية ومفهومــة عــن   مالطفــل وتقــديالعــلاج الــذي تلقــاه  

الأعــراض المتوقعــة عنــدما تتغيــر الحالــة الصــحية   وعــن  ،حالــة الطفــل
ــل  ــل؛      وللطفـ ــاه الطفـ ــذي تلقـ ــلاج الـ ــن العـ ــة عـ ــة الناجمـ ــار الجانبيـ الآثـ

 لغــرسمي الرعايــة جتمــاعي لمقــدّلات الــدعمَ النفســي الاوتقــديم تــدخّ
مشـاعر  الالسـيطرة علـى   وتعلّـم اسـتراتجيات    ،ء الطفـل مـل فـي شـفا   الأ
 ....)ى الفردمثلاً، الحزن، القلق والمخاوف التي لد(

وتجــدر الإشــارة أيضــاً إلــى وجــودِ بعــض المحــددات المتعلقــة        
بنتــائج هــذه الدراســة، يتعلــق جــزء منهــا بالمنهجيــة المتبعــة وبطبيعــة     

صــغيرة صــدية قالمقــاييس المســتخدمة، فالدراســة اســتندت إلــى عينــة 
العــدد ذات خصــائص معينــة وإلــى مــنهج التقريــر الــذاتي للمفحوصــين   

ــنهج الا إو ــترجاعي لـــى المـ ــات، (Retrospective)سـ ــد   للمعلومـ ــا قـ مـ
الأخطـــــاءِ المتعلقــــــة  يعـــــرّض المعلومـــــات المســـــتمدة للكثيــــــر مـــــن     

كمــا أن الدراســة اعتمــدت علــى  . أو التحيّــز الشخصــي/بالاســتدعاءِ و
مي الرعايـة مـن وجهـة نظـرِ الشـخصِ نفسـه،       قياس حاجاتِ ورضا مقد

ولعــل اســتخدامِ مرجــع آخــر للتعــرّفِ علــى الحاجــاتِ كــالزوجِ، والفريــقِ 
الطبــي كــان ســيغني الدراســة أكثــر، ويتعلــق الجــزء الآخــر بمحدوديــة    
المتغيــرات المســتخدمة وباحتماليــة تــداخلها مــع محــددات شخصـــية       

ل، المرغوبيـــة أخـــرى لـــم تقـــم الدراســـة بقياســـها وعلـــى ســـبيل المثـــا  
ــة،  ــذاتِ   ضــطراباتِ الصــحة النفســيّة كالا  واالاجتماعي ــديرِ ال ــابِ وتق كتئ

ــوتر مــا بعــد الصــدمة     ــاتِ   (PTSD)واضــطراب ت ــل فــي العلاق ، والخل
الزوجية والأسريّة المـؤثرة علـى تصـورّاتِ المفحـوصِ ورأيـه فـي تلبيـةِ        

 .     حاجاته

زيــدِ مــن علــى أيــة حــال، تبــرز هــذه الدراســة الحاجــة لإجــراء الم
ــم بشــكل أفضــل الا   ختلافــاتِ فــي خبــرات تقــديم الرعايــة   البحــوثِ للفَهْ

بمرور الوقت؛ وكيفية تأثّرُ منظور وحاجاتِ ومـدى الرضـا عـن تقـديم     
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ــاتِ الا  ــرات الخلفيـ ــة بمتغيـ ــة الرعايـ ــاديةجتماعيـ ــةِ أو  الاقتصـ أو العرقيـ
ى فئــة العمريــة والمســتو  الثقافيــةِ المختلفــةِ بالإضــافة إلــى الجــنسِ وال    

؛ واستكشافِ كيف تَتـدخّل المشـاكل والمسـؤوليات المتَعلّقـة     التعليميِ
بحاجـــاتِ تقـــديم الرعايـــة ومـــدى الرضـــا عنهـــا فـــي الحيـــاةِ اليوميـــةِ         

   .وتعرقلها

ــة،    ــي الخلاصـ ــةِ   وفـ ــاً لنظريـ ــاً جزئيـ ــائجُ دعمـ ــزوّدُ النتـ ــادِ تُـ إجهـ
فقد تبيّن أنه كلما  ،(Goode, 1960; Pearlin et al., 1990)الدورَ

جتماعيـــةً أكثـــر، كـــان أكثـــر عرضـــة لأَنْ ام الرعايـــة أدواراً تحمّـــل مقـــدّ
ن رعايـــة ، وتؤكـــد أيُواجـــهَ ضـــغوطاً وتـــوتراتِ وتـــأثيراتِ ســـلبيَة عليـــه

وأهميـة إجـراءات   لأطفالِ مرضـى السـرطان،   مقدّمي الرعاية لوالعناية ب
قَ مِــن يَجِــبُ أَنْ تُنسّــ ،يمِ والتــدخّلِ لتَلْبِيــة حاجــاتِ مقــدمِ الرعايــة والتقــ
وأســر مــع الأطفــال  فريــق متعــدّد التخصصــات المهنيّــة بالتشــاورِ  قِبــل

الخـدمات العلاجيـة   بَطَ وتتكامـلَ وتـدمج   ت، ويَجِبُ أَنْ تـر هؤلاء الأطفالِ
علاقــات مستشــفى الــذي يتــولى المُعَالَجَــة ب الفــي والإرشــاديّة المقدمــة 

مـع لهـذه   جتماعيـةِ المتـوفرة فـي المجت   مع الخـدمات الا وتنسيق تعاونِ 
  .(Monterosso, Kristjanson, and Phillips, 2009) الفئة
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مقدمي الرعاية في الأسر الأردنية لأطفال السرطانقائمة حاجات  /استبانة البيانات الأولية والديموغرافية والأسرية )1(ملحق   

( )أنثى : الجنس )اختياري(الاسم ( )ذكر    

( )سنة  48-39( )سنة  39-29( )سنة  28-18:السن ( )سنة  49-58  ( ) 59ر من أكب   

:القرية/ اسم المدينةعنوان الإقامة :الحي    

عدد الساعات التي تستغرقها في الحضور من
منزلك إلى المستشفى

أقل من  -ساعة( )أقل من ساعة 
(  )ساعتين   

 أقل من ثلاث -ساعتان
(  )ساعات   

(وأكثر  -ثلاث ساعات 
 (  

 

هل تضطر للمبيت عند أحد الأقارب لدى حضورك
ستشفىللم

(  )نعم  (  )لا       

(   )آنسة الحالة الإجتماعية (   )متزوجة   (   ) مطلقة  (   )أرملة   (  ) أخرى   

(الإعدادي /الابتدائي (   )غير متعلّم  المؤهل العلمي
 (  

(  )الثانوي  ( )دبلوم متوسط   ( )الجامعي وأعلى    

(   )عمل جزئي (   )عمل منتظم حالة العمل (   )مل بلا ع     

( )الأم صلة القرابة بالطفل المريض (  )الأقارب ( )الجدة ( )الأب  (  )أخرى   
:لطفاً حدد نوع القرابة :حددها لطفاً   

(  )نعم هل تعيش مع الطفل؟ (  )لا      

(فرداً   4أقل من عدد أفراد أسرة الطفل
 (  

(  )فرداً    4-6 (  )فرداً    7-9  (  )اد أفر 9أكثر من    

ما متوسط عدد الساعات تقريباً التي تمضيها في
رعاية الطفل يومياً؟

ساعات 3أقل من 
(  )يومياً   

ساعات يومياً 6-4من 
(  ) 

(ساعة يومياً  12-7من 
 (  

ساعة يومياً 18-13من
(  ) 

(  )ساعة يومياً  24-19من  

دينار 300أقل من ما هو متوسط الدخل الشهري لأسرتك؟
(  ) 

دينار 301-500  
(  ) 

دينار 501-700  
(  ) 

( دينار  701-1000
( 

(  )دينار  1001-1500  

أقل من سنة واحدةعمر الطفل المريض
(  ) 

سنوات 2-5  
(  ) 

سنوات 6-10  
(  ) 

سنة 11-15  
(  ) 

(  )سنة  15أكبر من   

( )أنثى جنس الطفل المريض ( )ذكر       

(  )نعم هل الطفل مسجل في مدرسة؟ (  )لا   لطفاً حدد الصف ) نعمم(إذا كانت الإجابة  
 المسجل فيه

(  )أخرى  

:الصف   
اسم التشخيص بمرض السرطان حسب ما أخبرك

الطبيب

اللوكيميا اللمفاوية
 (ALL)الحادة

اللوكيميا اللنخاعية 
 الحادة

(AML) 

سرطان الخلايا النسيجية
االسار كوم  

(  )أخرى   

:حددها لطفاً  

دة التي مضت منذ تم تشخيص الطفل الم
بالمرض؟

شهور----------أسابيع--------- سنوات---------    

المعالجة الطبية التي/ ما نوع الإجراء الطبي
يتلقاها الطفل الآن؟ يمكنك أن تؤشر على جميع أو

معظم البدائل

(  )الجراحة (  )الزراعة  (  )العلاج بالأشعة(  )العلاج الكيمائي  (  )أخرى   
:حددها لطفاً  

(  )نعم هل يتلقى الطفل معالجة لمرض السرطان الآن؟ (  )لا       

ما طول المدة المتوقعة التي سيمضيها الطفل في
العلاج داخل المستشفى؟

شهور----------أسابيع--------- سنوات---------     

ما طول المدة المتوقعة التي سيمضيها الطفل في
و خارج المستشفى؟العلاج  وه

شهور----------أسابيع--------- سنوات---------     

هل تعتقد بأن لديك كافة الإجابات التي ترغب في
الحصول عليها المتعلقة بالتساؤلاتِ بشأن حالة 

الطفل؟

(  )نعم  (  )لا       

هل تشعر بأنك بحاجة لدعم ومساعدة من أخصائي
نفسي؟

(  )نعم  (  )لا       
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قائمة مسح  -الدراسة على مقياسي الأهمية والرضا أفراد المتوسطات والإنحرافات المعيارية والرتب وفروق الأداء  لإجابات ) 2قملح(

 الحاجات لمقدمي الرعاية لأطفال السرطان

هذه أهمية  ما مدى  
 الحاجة لديك؟

عن تلبية هذه  رضاكما مدى 
 الحاجة الآن؟

 الفرق ع المتوسط ع المتوسط
مثلاً، إطعام الطفل، وتحميمه، وتلبيسه، (القيام بتوفير أعمال الرعاية الجسمية الرئيسية 1

رضا) 2) (الخ..................وتنظيفه  
3.60 .816 3.51 .627 

0.09 

رضا) 1(توفير التغذية الكافية للطفل 2  3.85 .358 3.56 .608 
0.29 

 750. 3.23 314. 3.89 توفير الراحة والعون والمواساة للطفل3
0.66 

 687. 3.25 697. 3.72 مساعدة الطفل على إتباع التعليمات الطبية وإجراءات العلاج4
0.47 

مثلاً، إعطاء الدواء، مراقبة الأنابيب (تعلّم كيفية القيام بمهمات معينة لرعاية الطفل 5
رضا) 4) (الخ..................الموجودة في جسم الطفل، تغيير الجروح   

3.73 .565 3.34 .755 

0.39 

رضا) 3(تراجع حالة الطفل  / مراقبة والإبلاغ عن تقدّم6  3.87 .338 3.46 .626 
0.41 

، .مثلاً، العلاج الطبيعي، التدليك(التخطيط والتنسيق ما بين الأنشطة التأهيليّة للطفل 7
)الخ...............واللعب المنظّم  

3.42 .669 2.94 .708 

0.48 

فير الدعم والتشجيعتو8  3.76 .473 2.90 .771 
0.86 

 677. 2.84 891. 3.25 توفر شخص  لكي يلعب مع الطفل9
0.41 

 796. 3.05 386. 3.82 منح شعور وإحساس بالأمل10
0.77 

 751. 2.96 422. 3.77 منح شعور وإحساس بالأمان11
0.81 

 882. 2.64 544. 3.69 ضبط مشاعر وسلوكات الطفل12
1.05 

 642. 2.97 989. 3.10 تفسير حالة الطفل له والتحدث معه بشأنها13
0.13 

 687. 3.05 518. 3.71 المحافظة على تقدير الذات لدى الطفل14
0.66 

 791. 2.80 895. 3.16 ترتيب الأمور المتعلقة بتعليم الطفل15
0.36 

 854. 2.76 468. 3.77 الحصول على أوقات كافية للنوم والراحة16
1.01 

 768. 2.66 473. 3.76 المحافظة على القوة الجسدية17
1.1 

...)مثلاً، الحزن، القلق والمخاوف التي لديك(السيطرة على مشاعرك 18  3.80 .449 2.40 .942 
1.4 

 928. 2.81 356. 3.88 الشعور بوجود أمل19
1.07 

 1.5 1.02 2.19 630. 3.69 أن تكون خالي الذهن من قضايا مقلقة أخرى20

 936. 2.85 633. 3.73 وجود شخص  بجانبك يرعى أمورك ويواسيك ويخفف عنك21
0.88 

 905. 2.78 604. 3.72 وجود شخص يستمع جيداً لك22
0.94 

 805. 2.91 917. 3.37 التحدث مع أهالي الأطفال الآخرين الذين لديهم طفل مصاب بالسرطان23
0.46 

رةالحصول على دعم من الأس24  3.81 .486 3.08 .906 
0.73 

 794. 2.66 452. 3.76 التكيف مع الأسلوب الجديد لحياة الأسرة25
1.1 

 886. 2.61 468. 3.77 توفير الرعاية للحاجات الأساسية للأطفال الآخرين في الأسرة26
1.16 

لقتال مثل الغضب والحزن والغيرة وا(ضبط مشاعر وسلوكات الأطفال الآخرين في الأسرة 27
أو التحكم في النزاعات التي تدور في الأسرة) الخ...  

3.78 .462 2.50 .893 

1.28 

 1.22 1.05 2.42 703. 3.64 متابعة الواجبات المدرسية للأطفال الآخرين في الأسرة28

رضا) 9(لزوجة مقدم الرعايّة / شرح حالة الطفل لزوج29  3.85 .385 3.27 .874 
0.58 

الزوجة/ م من الزوجالحصول على دع30  3.83 .472 3.02 .984 
0.81 

الزوجة لمقدم الرعايّة/ المحافظة على العلاقة الحميمة مع الزوج31  3.79 .498 3.11 .908 
0.68 

الأقارب/ الأطفال/ شرح حالة الطفل لأفراد الأسرة32  3.67 .620 3.07 .831 
0.6 

 771. 2.51 603. 3.60اصة برعاية الطفل ومسؤوليات  واجبات السيطرة  على التعارض ما بين المسؤوليات  الخ33
1.09 
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العمل/ الأسرة  
المعلومات المتعلقة بمرض السرطان ومعالجتهالحصول على 34  3.78 .561 3.11 .680 0.67 
العلاج بزراعة الخلايا الجذعية،(معرفة وتوضيح العلاجات البديلة المتوفرة لمرض السرطان 35

)الخ.......ذيةالعلاج بالتغ  
3.61 .764 3.11 .737 

0.5 

 1.09 1.03 2.72 486. 3.81 معرفة الآثار الناجمة عن العلاج الذي تلقاه الطفل36

 1.19 1.06 2.64 450. 3.83 معرفة الآثار  الجانبية الناجمة عن العلاج الذي تلقاه الطفل37

مثلاً، النمو الجسدي (لقاه الطفل معرفة الآثار طويلة الأمد الناجمة عن العلاج الذي ت38
..، القدرات العقلية، القدرة على الإنجاب)الطول(  

3.87 .441 2.36 1.13 
1.51 

رضا) 5(معرفة جميع الإجراءات التشخيصية والعلاجية التي أجريت للطفل وأسبابها 39  3.84 .394 3.34 .606 
0.5 

رضا) 10(معرفة مدى تقدم حالة الطفل بالضبط 40  3.92 .272 3.26 .629 
0.66 

رضا) 8(معرفة الوضع الصحي  الحالي للطفل بانتظام 41  3.93 .256 3.30 .717 
0.63 

 666. 3.20 287. 3.91)نحو الأحسن أو نحو الأسوأ(معرفة الأعراض المتوقعة عندما تتغير الحالة الصحية للطفل 42
0.71 

طبية لدى حاجة الطفل لهامعرفة مع من ومتى وكيف يمكن طلب المساعدة ال43  3.91 .287 3.24 .605 
0.67 

الوثوق والاطمئنان بواسطة مصدر موثوق في المستشفى بأن أفضل ما يمكن عمله لعلاج 44
 الطفل قد تم حصول الطفل عليه

3.86 .376 3.11 .723 

0.75 

رضا) 7(الشعور بأن فريق الجهاز الطبي يهتمون بالطفل 45  3.88 .326 3.32 .694 
0.56 

 769. 3.21 366. 3.87 أن يكون لديك إيمان وثقة بكفاءة  فريق الجهاز الطبي46
0.66 

رضا) 6(الحصول على إجابات صادقة وواضحة عن حالة الطفل 47  3.90 .301 3.33 .636 
0.57 

 787. 3.16 272. 3.92 الحصول على تفسيرات تفصيلية ومفهومة عن حالة الطفل48
0.76 

أو لكي / خص للبقاء مع الطفل لكي تتمكن من قضاء بعض الأمور الأخرى المهمةتوفّر ش49
 ترتاح قليلاً

3.56 .782 2.54 .968 

1.02 

 796. 2.85 586. 3.67 معرفة من أين تحصل على المساعدة عند الحاجة إليها50
0.82 

دون وجود مكان  داخل المستشفى يمكنك أن تحصل فيه على بعض الراحة والطعام ب51
 الحاجة للانتظار لحين العودة للمنزل

3.61 .601 2.94 .826 

0.67 

 871. 2.74 1.13 3.07 الحصول على معلومات بشأن الموارد المجتمعية المتوفرة كالمساعدات المالية52
0.33 

الحصول على معلومات بشأن الموارد المجتمعية المتوفرة كخدمات المواصلات للتوصيل من53
لوإلى المنز  

3.01 1.15 2.80 .910 

0.21 

...الحصول على معلومات بشأن الموارد المجتمعية المتوفرة  لرعاية الأطفال في غيابك54  3.16 1.05 2.62 .850 
0.54 

الحصول على معلومات بشأن الموارد المجتمعية المتوفرة كخدمات جماعات الدعم والإرشاد55
 النفسي

3.56 .656 2.38 1.00 
1.18 

وفر من يساعدك في تأدية الأعمال المنزليةت56  3.32 .993 2.52 .904 
0.8 

 891. 2.65 889. 3.42 توفر من يساعدك في شراء الحاجيات المنزلية الضرورية57
0.77 

الاستفادة من الخدمات المساعدة المالية لتغطية النفقات الإضافية كرسوم العلاجات الطبية،58
تبة على مرض الطفلالطعام، المواصلات، المتر  

3.31 .950 2.69 .971 

0.62 

الحصول على مساعدة مالية لتأمين النفقات الإضافية كالطعام والمواصلات لإحضار الطفل 59
....والعودة إلى المنزل وما إلى ذلك ىالمستشفإلى   

3.03 1.09 2.50 1.00 
0.53 

هالي الأطفال بجانب وجود مرافق عامة ومكان جلوس مخصص أو للإقامة المؤقتة لأ60
 المستشفى

3.03 1.15 2.84 .950 

0.19 

 0.399 2.86 240. 3.60 الكلي 
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(ملحق (
2
خبرة تقديم الرعاية للطفل مريض السرطانعن مجالات قائمة الأهمية والرضا  ) )أ/  

فقرة) 11(مرافقة الطفل المريض ): 1(المجال الأول   

 المفهوم العبارة الرقم

مثلاً، إطعام الطفل، وتحميمه، وتلبيسه، (الرعاية الجسمية الرئيسية توفير أعمال  1
)الخ..................وتنظيفه  

 توفير الرعاية الجسدية

مثلاً، إعطاء الدواء، مراقبة الأنابيب الموجودة في (تعلّم كيفية القيام بمهمات معينة لرعاية الطفل  5
)الخ..................جسم الطفل، تغيير الجروح   

 استعادة العافية توفير التغذية الكافية للطفل 2

، واللعب .مثلاً، العلاج الطبيعي، التدليك(التخطيط والتنسيق ما بين الأنشطة التأهيليّة للطفل  7
)الخ...............المنظّم  

تباع التعليمات الطبية وإجراءات العلاجامساعدة الطفل على  4 جةجعل الطفل يلتزم بالمعال   

تراجع حالة الطفل/ مراقبة والإبلاغ عن تقدّمال 6  المراقبة والسيطرة على الأعراض 

 التقليل والتخفيف من المعاناة توفير الراحة والعون والمواساة للطفل 3

 توفير الدعم والتشجيع 8

 توفر شخص  لكي يلعب مع الطفل 9

 إعطاء شعور وإحساس بالأمل 10

س بالأمانإعطاء شعور وإحسا 11  

فقرات) 4(تسهيل مواصلة النمو والتطور للطفل المريض ): 2(المجال الثاني   

 مراقبة الضبط الوالدي للسلوك ضبط مشاعر وسلوكات الطفل 12

 المحافظة على تقدير الطفل لذاته تفسير حالة الطفل له والتحدث معه بشأنها 13

 المحافظة على تقدير الذات لدى الطفل 14

رتيب الأمور المتعلقة بتعليم الطفلت 15  متابعة شؤون دراسة الطفل 

فقرات) 9(المحافظة على القوى الخاصة بمقدم الرعاية ): 3(المجال الثالث   

 الاحتفاظ بالقوى الجسدية الحصول على أوقات كافية للنوم والراحة 16

 المحافظة على القوة الجسدية 17

...)الحزن، القلق والمخاوف التي لديكمثلاً، (السيطرة على مشاعرك  18  التحكم في المشاعر القويّة 
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 الشعور بوجود أمل 19

 وجود شخص يستمع جيداً لك 22

 وجود معنى سام في تقديم الرعايّة أن تكون خالي الذهن من قضايا مقلقة أخرى 20

ماعّيالحصول على دعم إجت وجود شخص  بجانبك يرعى أمورك ويواسيك ويخفف عنك 21  

 التحدث مع  أهالي الأطفال الآخرين الذين لديهم طفل مصاب بالسرطان 23

 المشاركة في الأنشطة الاجتماعية والترويحيّة 

 الحصول على دعم من الأسرة 24

فقرات) 9(التعامل مع القضايا الأسريّة ): 4(المجال الرابع   

ين في الأسرةتوفير الرعاية للحاجات الأساسية للأطفال الآخر 26 التحكم في التخريب الذي حدث  

 التكيف مع الأسلوب الجديد لحياة الأسرة 25 للحياة الأسريّة

مثل الغضب والحزن والغيرة والقتال (ضبط مشاعر وسلوكات الأطفال الآخرين في الأسرة  27
أو التحكم في النزاعات التي تدور في الأسرة) الخ...  

رسية للأطفال الآخرين في الأسرةمتابعة الواجبات المد 28  تمييّز الأدوار 

السيطرة  على التعارض ما بين المسؤوليات  الخاصة برعاية الطفل ومسؤوليات  واجبات   33
العمل/ الأسرة  

الزوجة/ الحصول على دعم من الزوج 30  

 الحصول على دعم من الأسرة 24

لزوجة مقدم الرعايّة/ شرح حالة الطفل لزوج 29  العلاقات والتواصل الأسري 

الزوجة لمقدم الرعايّة/ المحافظة على العلاقة الحميمة مع الزوج 31  

 شرح حالة الطفل لأفراد الأسرة 32

فقرات) 10(الحصول على معلومات ): 5(المجال الخامس  

المعلومات المتعلقة بمرض السرطان ومعالجتهالحصول على  34 المعلومات المتعلقة بمرض  

سرطان ومعالجتهال العلاج بزراعة الخلايا الجذعية، (معرفة وتوضيح العلاجات البديلة المتوفرة لمرض السرطان  35 
)الخ.......العلاج بالتغذية  

 معرفة الآثار الناجمة عن العلاج الذي تلقاه الطفل 36

 معرفة الآثار  الجانبية الناجمة عن العلاج الذي تلقاه الطفل 37

، )الطول(مثلاً، النمو الجسدي (الآثار طويلة الأمد الناجمة عن العلاج الذي تلقاه الطفل  معرفة 38
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)الخ.. القدرات العقلية، القدرة على الإنجاب  

 العلاج الخاص بالطفل معرفة جميع الإجراءات التشخيصية والعلاجية التي أجريت للطفل وأسبابها 39

ردود فعل الطفل نحو المرض  معرفة مدى تقدم حالة الطفل بالضبط 40

 معرفة الوضع الصحي  الحالي للطفل 41 والمعالجة

)نحو الأحسن أو نحو الأسوأ(معرفة الأعراض المتوقعة عندما تتغير الحالة الصحية للطفل  42  

 مهارات العناية بالطفل معرفة مع من ومتى وكيف يمكن طلب المساعدة الطبية لدى حاجة الطفل لها 43

)5(مع أخصائيي الصحة وفريق العلاج الطبّي  تفاوض ال): 6(جال السادسالم  

الوثوق والاطمئنان بواسطة مصدر موثوق في المستشفى بأن أفضل ما يمكن عمله لعلاج الطفل  44
 قد تم حصول الطفل عليه

 الحصول على الطمأنة

 الشعور بأن فريق الجهاز الطبي يهتمون بالطفل 45

إيمان وثقة بكفاءة  فريق الجهاز الطبي أن يكون لديك 46 الإيمان والثقة بأخصائيي العناية  

 الصحيّة

التواصل مع أخصائيي العناية  الحصول على إجابات صادقة وواضحة عن حالة الطفل 47

 الحصول على تفسيرات تفصيلية ومفهومة عن حالة الطفل 48 الصحيّة

)12(لمجتمعيّة تفعيل وحشد الموارد ا): 7(المجال السابع   

أو لكي ترتاح / توفّر شخص للبقاء مع الطفل لكي تتمكن من قضاء بعض الأمور الأخرى المهمة 49
 قليلاً

 الخدمات الأسريّة

 معرفة من أين تحصل على المساعدة عند الحاجة إليها 50
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