
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

التمريض في متقدمة مفاهيم  
شعار ديبو أحمد. أ: إعداد  

م5202/6202: الدراسي العام  

الثالثة المحاضرة التلطيفية الرعاية   



 

  مشرف المادة: أ . أ حمد ديبو شعار 

 : لرعاية التمريضية التلطيفية ا 

عضالا  أ و مَرحلة مرضية يصعب الشفاء منها، مع    مرضا  الرعاية التلطيفية تعُرّف بأ نها الرعاية الشاملة التي تقُدم للمريض الذي يواجه  

أ ساسي على تحسين نوعية الحياة من خلال تخفيف ال لم وال عراض الجسدية والنفس ية والروحية. تختلف الرعاية التلطيفية  بشكل  تركيز  ال

متعدد    نهجا  عن الرعاية العلاجية التقليدية بكونها تركز على الحد من معاناة المريض بدلا  من محاولة شفاء المرض بشكل قاطع، مما يتطلب  

 التخصصات يحترم القيم والمعتقدات الخاصة بكل مريض وعائلته.

 

 : تعريف الرعاية التلطيفية 

الرعاية التلطيفية هي نظام دعم متكامل يقدم رعاية شاملة للمريض في مواجهة ال مراض المزُمنة أ و الحالات الحرجة، بحيث تشمل العلاج  

 الطبي، والتدخلات التمريضية، والدعم النفسي والاجتماعي، والرعاية الروحية.   

تهدف هذه الرعاية ا لى تخفيف ال لم وال عراض وتعزيز كرامة المريض وجودة حياته، سواء  في المرض المزمن أ و في المراحل النهائية من  

 المرض. 

 

 : أ هداف الرعاية التلطيفية 

 من أ برز أ هداف الرعاية التلطيفية: 

يس تخدم فريق الرعاية التلطيفية استراتيجيات متعددة لتخفيف ال عراض الجسدية مثل ال لم، صعوبة   :تخفيف ال لم وال عراض .1

 التنفس، والغثيان. 

 من خلال تقديم الدعم النفسي والاجتماعي، يتم التركيز على تعزيز الراحة النفس ية والمعنوية للمريض. :تحسين نوعية الحياة .2

 يشمل ذلك تقديم المشورة والمساعدة للعائلة في كيفية التعامل مع المريض والضغوط النفس ية الناتجة عن المرض.  :دعم العائلة .3

شجع على تبني القرارات المشتركة بين المريض والفريق الطبي بشأ ن خطط الرعاية، مما يرُاعي  يُ   :احترام الرغبات والقيم الشخصية .4

 المعتقدات الدينية والثقافية. 

 

 : الفرق بين الرعاية التلطيفية والرعاية العلاجية 

 من المهم التفريق بين الرعاية التلطيفية والرعاية العلاجية التقليدية:

 تركز على القضاء على المرض أ و التقليل من أ ثاره عبر العلاجات الدوائية أ و الا جراءات الجراحية.  :الرعاية العلاجية 

 دارة ال عراض وتخفيف معاناة المريض بدلا  من محاولة شفاء المرض بشكل مباشر، وتدخل في    :الرعاية التلطيفية تركز على ا 

 الس ياق مع أ و بدون تدخل علاجي يهدف لا طالة البقاء على قيد الحياة. 
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نساني وعلمي.  هذا التمييز يساعد الممرضين والعاملين في المجال على تبني استراتيجيات مناس بة تلبي احتياجات المرضى بشكل ا 

 

 : المبادئ ال ساس ية للرعاية التلطيفية 

 تقوم الرعاية التلطيفية على عدة مبادئ أ ساس ية:

 تشمل الرعاية جميع جوانب حالة المريض: الجسدية والنفس ية والاجتماعية والروحية.  : الشمولية .1

يتم تقييم حالة كل مريض بشكل شامل لتحديد ال عراض والتحديات التي تواجهه، وتحديد ال هداف العلاجية    :التقييم الفردي .2

 الشخصية. 

ذا كان العلاج النشط  يُ   : التدخل المبكر .3 مكن أ ن يبدأ  تطبيق الرعاية التلطيفية منذ تشخيص المرض المزُمن بغض النظر عما ا 

 مس تمرا ، لضمان تحسين جودة الحياة. 

يعتمد ذلك على اس تماع دقيق لاحتياجات المريض والتواصل الشفاف مع العائلة والفريق الطبي لا تخاذ قرارات    :التواصل الفعّال .4

 رعاية مشتركة. 

 

 : عناصر الرعاية التلطيفية 

 وتشمل:  ،الطبيةالرعاية أ ولا : 

ال عراض .1 غثيان  :  تخفيف  علاج  مثل  للمرض،  المصاحبة  وال عراض  ال لم  تُخفف  التي  والا جراءات  ال دوية  اس تخدام  يشمل 

 المرضى أ و تسهيل التنفس. 

 يتم تقييم فعالية العلاجات وتعديلها بما يتلاءم مع تذبذب حالة المريض.  :المتابعة المس تمرة .2

 

 وتشمل:  ،التمريضيةالرعاية ثانيا : 

 مراقبة الحالة الصحية للمريض ومتابعة المعايير الحيوية وتقديم العلاجات الموضعية.  : يشملاليوميالدعم  .1

دارة ال عراض في بيئة المنزل أ و المستشفى.: التثقيف الصحي .2  توعية المريض وعائلته حول كيفية التعامل مع المرض، وا 

 

 وتشمل:  ،والاجتماعيةالرعاية النفس ية ثالثا : 

 تقديم المشورة، والدعم النفسي، وتنظيم جلسات دعم فردية أ و جماعية لتحسين الحالة المزاجية للمريض. : الدعم النفسي  .1

 مساعدة العائلة على تجاوز ضغوط الرعاية وتسهيل تواصلهم مع مؤسسات الدعم الاجتماعي. :الدعم الاجتماعي .2
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 وتشمل:  ،الروحيةالرعاية رابعا : 

يجاد السلام الداخلي لدى المريض، عبر ا شراك المرشدين    :الاهتمام بالبعد الروحي يوُظف الدعم الروحي لتخفيف المعاناة النفس ية وا 

 الروحيين أ و اس تقدام الدعم الديني بحسب رغبة المريض. 

 

   دور التمريض في الرعاية التلطيفية: 

الشامل الذي يتضمن الجوانب الجسدية   الطبية، بل هم مقدمو الدعم  للعلاجات  ليسوا مجرد منفذين  التلطيفية  الرعاية  الممرضون في 

والنفس ية والاجتماعية والروحية. فهم يشكلون جسر التواصل بين المريض، عائلته، وبقية الفريق الطبي المتعدد التخصصات. يتطلب  

 بال سس الطبية والا نسانية، مع القدرة على استشعار معاناة المريض وتقديم الدعم المناسب في الوقت المناسب. هذا الدور معرفة دقيقة 

 

 المهام والواجبات التمريضية التفصيلية: 

 

 المراقبة والتقييم المس تمر:أ ولا : 

: يقوم الممرضون بمراقبة المؤشرات الحيوية، تحليل اس تجابة المريض لل دوية والتدخلات، والتعرف المبكر على  المراقبة الوقائية .1

 أ ي تغيرات في الحالة الصحية. هذه المراقبة تتيح تعديل خطة الرعاية بصورة ديناميكية تتماشى مع احتياجات المريض المتغيرة.

: تشمل عملية التقييم الجوانب الجسدية والنفس ية والاجتماعية. فهو لا يقتصر على قياس ال لم أ و تقييم الوظائف التقييم الشامل  .2

العصبية والبدنية فقط، بل يمتد ا لى مدى شعور المريض بالراحة والطمأ نينة، وأ يضا  تقييم دعم ال سرة والتحديات الاجتماعية التي  

 قد تؤثر على جودة الحياة. 

 

 تقديم الدعم النفسي والعاطفي:ثانيا : 

: يعُتمد على مهارات الاس تماع الفعّال والتواصل التعاطفي، مما يساعد الممرضين في تفهم مخاوف المريض  الدعم النفسي الشخصي .1

ن القدرة على بناء علاقة ثقة مع المريض لا تعُدّ فقط ضرورية لتقييم حالته،   يجاد طرق لتخفيف الشعور بالوحدة والخوف. ا  وا 

ا أ ساس لتمكينه من المشاركة الفعالة في   اتخاذ القرارات المتعلقة برعايته. بل هي أ يض 

: يقدم الممرضون المشورة للمريض وعائلته حول كيفية التعامل مع الضغوط النفس ية الناتجة عن المرض. يمكن المشورة والا رشاد .2

أ ن تشمل هذه المشورة استراتيجيات لتخفيف القلق، تحسين نوعية النوم، أ و حتى الا حالة ا لى متخصصين في مجال الصحة  

 النفس ية عند الحاجة. 
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 تنس يق الرعاية ضمن الفريق متعدد التخصصات: ثالثا : 

: يعتبر الممرضون العنصر ال ساسي الذي يجمع بين العديد من التخصصات الطبية. فهم ينقلون المعلومات الحيوية  حلقة الوصل .1

 من المريض ا لى ال طباء والمتخصصين الاجتماعيين والروحيين، مما يضمن وضع خطة رعاية شاملة ومتكاملة. 

: من خلال الاجتماعات التحليلية والتقييم الدوري، يشارك الممرضون في تحديد ال هداف العلاجية ووضع  التخطيط المشترك .2

 استراتيجيات التعامل مع ال لم وال عراض الحادة، مما يضمن توافق الجميع على خطة الرعاية وال ولويات المعُتمدة.

 

 التثقيف الصحي والتوعية:رابعا : 

الرعاية  تثقيف المريض والعائلة .1 الوعي لدى المريض وعائلته حول طبيعة المرض ومراحل  يسُاهم الممرضون في رفع مس توى   :

 التلطيفية، فضلا  عن تعريفهم بحقوقهم والخدمات المتاحة لهم.   

دارة ال لم في المنزل، تعليم مهارات الرعاية الذاتية .2 : يتم تدريب المريض وعائلته على اس تخدام تقنيات بس يطة لمراقبة ال عراض وا 

 الاس تقلالية والرعاية الذاتية على المدى الطويل.  جزءا  منوهو ما يمثل 

 

 الدعم الروحي والثقافي:خامسا : 

ا لتخفيف المعاناة النفس ية. يسُاعد الممرضون  الاس تجابة للمتطلبات الروحية .1 ا مهم  : في الرعاية التلطيفية، يلعب الدعم الروحي دور 

ا يجاد شعور بالسلام   أ و جهات دينية تتماشى مع معتقدات المريض، مما يسُاهم في  في تسهيل التواصل مع مرشدين روحيين 

 والطمأ نينة. 

: من خلال فهم الخلفيات الثقافية والاجتماعية للمريض، يتم تقديم رعاية تتسم بالاحترام والتقدير  احترام الخصوصيات الثقافية .2

 للقيم والمعتقدات الشخصية. 

 

 المهارات والكفاءات المطلوبة للممرضين في الرعاية التلطيفية: 

: القدرة على الحوار مع المرضى وال سر بوضوح وشفافية، وتفهم احتياجاتهم العاطفية والنفس ية  مهارات التواصل والتعبير العاطفي .1

 على حد سواء. 

: في بيئات تتسم بالتغير السريع، يعتمد الممرضون على تقييمهم السريع واتخاذ قرارات  القدرة على اتخاذ قرارات سريعة ومدروسة .2

 تسهم في تخفيف ال عراض الحادة قبل تحولها ا لى مشأكل أ كبر.

: يجب أ ن يكون لدى الممرضين فهم عميق للمبادئ ال خلاقية مثل الموافقة المس تنيرة وحقوق  الا لمام بالجوانب القانونية وال خلاقية .3

 المريض، مع تطبيقها في سيناريوهات قد تتضمن قرارات صعبة حول نهاية الحياة. 
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دارة الضغوط .4 : باحترام الاحتكاك اليومي مع معاناة المرضى، يتعلم الممرضون تطوير أ ليات للاسترخاء والحفاظ على الصحة  ا 

 النفس ية الخاصة بهم حتى يكونوا قادرين على تقديم الدعم المطلوب دون اس تنزاف عاطفي.

 

 التحديات التي تواجه الممرضين في مجال الرعاية التلطيفية: 

: التعامل المس تمر مع المرضى في مراحل حياتية حرجة يمكن أ ن يؤدي ا لى شعور بالمثقلة النفس ية؛ لذا الضغط العاطفي والنفسي  .1

 فا ن دعم الممرضين نفس يا  وتوفير برامج دعم داخلي داخل المؤسسات أ مر أ ساسي. 

: في بعض ال حيان قد تظهر صعوبات في التنس يق بين التخصصات المختلفة، ما يس تدعي التنس يق المعقد مع الفريق الطبي .2

 تحسين نظم التواصل واجتماعات التقييم الدوري لضمان توافق الجهود. 

: النقص في الكوادر أ و الوقت اللازم لتقديم رعاية فردية متكاملة قد يحد من فعالية التنفيذ، مما يتطلب  الموارد والوقت المحدود .3

دارة الوقت وتنظيم الرعاية لضمان وصول الخدمات للمريض بأ فضل صورة.  تطوير أ ساليب ا 

: قد تواجه فرق الرعاية التلطيفية مواقف جدلية تتعلق بتحديد حدود التدخل أ و اتخاذ قرارات  التحديات القانونية وال خلاقية  .4

نهاء العلاج العدواني في حالات المرض النهائي، مما يس تدعي دراسات حالة وتوجيهات قانونية واضحة.   بشأ ن ا 

 

 استراتيجيات تعزيز دور التمريض في الرعاية التلطيفية: 

التدريب والتطوير المهني .1 العاطفية، والا لمام  برامج  الا دارة  التواصل،  : تنظيم ورش عمل ودورات تدريبية تركز على مهارات 

 بالمفاهيم ال خلاقية والقانونية في نهاية الحياة. 

نشاء برامج دعم داخلي أ و استشارات نفس ية للممرضين لمساعدتهم على التعامل مع الضغوط فرق الدعم النفسي للممرضين .2 : ا 

 الناتجة عن العمل اليومي. 

: تحسين قنوات التواصل وتنظيم اجتماعات دورية بين كافة أ عضاء الفريق المتعدد التخصصات لضمان  التنس يق الدائم والمتكامل .3

 نهج موحد في تقديم الرعاية. 

: اللجوء ا لى التكنولوجيا في تسهيل عمليات المراقبة والتوثيق وتوفير استشارات عن بعُد، مما يخفف من اس تخدام التكنولوجيا .4

 العبء ويسمح بتركيز المزيد من الجهود الميدانية. 

 : ال خلاقيات والمعايير المهنية في الرعاية التلطيفية 

 لا يتجزأ  من تقديم الرعاية التلطيفية: جزءا  تمثل ال خلاقيات 

 ضمان توضيح جميع خيارات الرعاية للمريض وعائلته مع الحصول على موافقتهم الكاملة.: الموافقة المس تنيرة 

 تقديم الرعاية بما يحفظ كرامة المريض وتحترم خصوصيته. : احترام الكرامة الا نسانية 
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 الحفاظ على خصوصية معلومات المريض وتداولها ضمن حدود الفريق المتخصص.: السرية 

 اتخاذ قرارات تتماشى مع المبادئ الا نسانية وال خلاقية رغم الضغوط المؤسس ية أ و الاجتماعية.: التدخل المبني على القيم 

 

 : التوجهات المس تقبلية والابتكارات في مجال الرعاية التلطيفية 

 يتجه المجال نحو تبني تقنيات وأ ساليب جديدة: 

 اس تخدام التكنولوجيا والتطبيقات الذكية لمراقبة الحالة الصحية للمريض وتوفير الاستشارات عن بعد.: التطبيب عن بعُد 

 للممرضين سن برامج تدريبية تهدف ا لى تزويد الممرضين بمهارات تواصل عالية وتحفيز الدعم النفسي  :  التدريبات المتخصصة 

 والعاطفي.

   ضافة  ا لى دراسة   : تعزيزالتلطيفيةالبحوث الاستناد ا لى ال دلة والممارسات المستندة ا لى البحث العلمي لتحسين خطط الرعاية، ا 

 تأ ثير الرعاية التلطيفية المبتكرة على جودة حياة المرضى. 

   س بل التنس يق بين مختلف مس تويات الرعاية الصحية والمراكز المتخصصة لتوحيد الجهود وتكثيف   : تحسينالمؤسسي التعاون

 الدعم للمريض وعائلته. 

التقليدي ا لى الاهتمام بجوانب ال لم   أ ساس يا  من الرعاية الصحية الشاملة، حيث يتجاوز الدور الطبي  التلطيفية جانبا   تلخص الرعاية 

يلعب التمريض في الرعاية التلطيفية دورا  محوريا  يشمل تقديم الدعم العملي والعاطفي والمعاناة الحياتية والنفس ية والروحية للمريض. حيث  

ة،  والروحي للمريض وعائلته، مع ضمان التنس يق الفعّال بين جميع مقدمي الرعاية. تتطلب هذه المهمة مزيجا  من المهارات الا نسانية والعلمي

الا نسانية ومعينين على تخفيف معاناة المرضى في أ وقاتهم ال كثر هشاشة. بالتأ كيد،  حيث يصبح الممرضون في هذه البيئة حراسا  للكرامة 

ز برامج التدريب والدعم وتحسين نظم التنس يق، يمكن للممرضين أ ن يساهموا بشكل أ كبر في تحسين نوعية الحياة لل شخاص  مع تعزي

هذه الرؤية المتكاملة    الذين يواجهون تحديات صحية كبيرة، مما يجعل الرعاية التلطيفية نموذجا  يحتذى به في تقديم الرعاية الا نسانية المتكاملة.

نسانية في    لدور التمريض في الرعاية التلطيفية تعدّ أ ساسا  للارتقاء بمس توى الخدمات الصحية وتطوير استراتيجيات رعاية أ كثر فعالية وا 

 مواجهة ال مراض المزمنة والحرجة.


