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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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الضغوط  مصادر  إلى  والتعرف  المعايشة،  وأساليب  النفسية  الضغوط  ز  بي  العلاقة  معرفة  إلى  البحث  استهدف 
والحالة  والنوع  العمر  ات  لمتغي   

ً
وفقا المزمن،  الربو  مرضز  لدى  استخدامًا  المعايشة  أساليب  وأكير  النفسية 

ز ) الاقتصادية. تكونت عينة البحث من   اوح سنواتهم بي 
( عامًا من الذكور 18-13سبعون مريض ربو مزمن، وتي 

الملك  ومجمع  العام،  جدة  ق  بمستشفز سرر الصدرية  أمراض  لقسم  الخارجية  العيادات  على  ددين  المي  والإناث 
ي المقاييس الآتية: مقياس أساليب مواجهة الضغوط 

ي محافظة جدة. وتمثلت أدوات البحث فز
ي فز عبدالله الطت 

المعايشة ال أساليب  ز  بي  ارتباطية  علاقة  وجود  عدم  الى  البحث  وخلص  النفسية.  الضغوط  ومقياس  نفسية، 
ز من ضغوط نفسية   والضغوط النفسية لدى عينة من مرضز الربو المزمن. كما توصل البحث الى ان الأناث يعاني 

ي أساليب المعايشة المركزة على المشكلة كانت لصالح  
المراهقة المتوسطة حيث كانوا اكير أكير من الذكور. اما فز

ي أساليب المعايشة 
ا ذات دلالة فز

ً
ا وجدت الباحثة فروق ً  لهذه الأساليب مقارنة بالمراهقة المبكرة، وأخي 

ً
استخداما

ز الوضع الاقتصادي المرتفع والمنخفض، وكانت   المركزة على الانفعال تبعًا للحالة الاقتصادية تعود إلى الفرق بي 
ي ذلك أنه كلما كان المريض يتمتع بوضع اقتصادي جيد ارتفع استعماله   لصالح الحالة

الاقتصادية المرتفعة. ويعتز
 لأساليب المعايشة المركزة على الانفعال. 
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]Coping Styles and Their Relationship to Psychological Stress in Chronic 

Asthma Patients [ 

 

Abstract: 

 The aim of the current research is to know the relationship between psychological stress and coping 

styles, and to identify the sources of psychological stress and the most commonly used coping methods 

for patients with chronic asthma. The researcher used the descriptive-relational approach for its 

relevance to the research procedures. The research tools consisted of the following scales: The 

Psychiatric Stress Scale (Al-Anazi, 2011), and the Psychological Stress Scale (Al-Shawi, 2010), on a 

sample of seventy chronic asthma patients, whose years range between (13-18) years, males and females 

who hesitated to the outpatient clinics of the Chest Diseases Department at East Jeddah General 

Hospital, and King Abdullah Medical Complex in Jeddah. The research concluded with several results, 

the most important of which were the following: 

1- The absence of a statistically significant correlation between coping styles and psychological stress 

in a sample of chronic asthma patients.2- The absence of statistically significant differences between the 

sum of the averages of asthma patients according to age, condition and economics in the sources of 

psychological stress.3-The presence of statistically significant differences between the total averages of 

asthma patients according to gender in the psychological stress. 

4- There are statistically significant differences between the sum of the averages of chronic asthma 

patients according to age and economic status in the coping styles. 

5- There were no statistically significant differences between the sum of the averages of asthma patients, 

according to gender, in the coping methods. 

Keywords: Psychological stress, Coping styles, Chronic asthma patients. 

 المقدمة: 

)وزارة   العمرية  الفئات  الناس من مختلف  من  ة  نسبة كبي  ي 
فز تؤثر  الربو مشكلة صحية عالمية  يعد مرض 

ز ) 2016الصحة السعودية،   ي المملكة العربية السعودية ما بي 
ا 25-15(، فقد بلغ معدل انتشاره فز

ً
%(. وهو مرض

وينتج عن    ، ز للرئتي  الهوائية  الممرات  يصيب  ا 
ً
إلى  مزمن الهواء  تدفق  يمنع  ما  التنفسية،  الممرات  التهاب وضيق 

ي شدتها وتكرارها من 
النوبات تختلف فز التنفس، وهذه  ي 

الهوائية ويؤدي إلى نوبات متكررة من ضيق فز الشعب 
ا ليس على  (. و 2018شخص إلى آخر )وزارة الصحة السعودية،   ا واقتصاديًّ ا واجتماعيًّ ا صحيًّ

ً
المريض  يشكل الربو عبئ

ي الوقت الراهن، الا  
ي للربو فز

. وعلى الرغم من عدم وجود علاج نهائ  وأسرته فحسب، بل وأيضا على النظام الصخي
(،  2016انه يمكن التحكم فيه عند اتباع الإجراءات الصحية الوقائية والعلاجية المناسبة. )وزارة الصحة السعودية،  

ز وزارة الصحة السعود كة جلاكسو سميث كلاين العالمية لتحديد حجم المشكلة وهذا ما أكدته دراسة بي  ية وسرر
ي المملكة، وتوصلت الى أن  

ي يمثلها مرض الربو فز
ي المرض، والمقصود 68الت 

% من المرضز يعانون سوء التحكم فز
سية.  هنا بسوء التحكم: هو عدم استخدام الأدوية بانتظام، والابتعاد عن مُهيِجات الربو، والتقليل من الضغوط النف

السلبية    من الآثار 
ِ
الحد التحكم، وذلك بهدف  بأنشطة  النتائج بأهمية وجود برنامج شامل للنهوض  كما أوصت 

 من قدرة المريض على ممارسة حياته اليومية ممارسة أفضل )وكالة الأنباء السعودية،  
ُّ
ي تحد

 (. 2008للمرض الت 
ي تؤثر على جودة حياة المريض على سبيل المثال:  

ي المستشفز والغياب ومن أشكال تلك الاثار السلبية الت 
التنويم فز

 ( الدراسي  التحصيل  مستوى  وتدهور  المدرسة،  فالمراهقون   (. Villa, 2003عن  النفسي  الجانب  ناحية  من  أما 
هذه   ضمن  ومن  ز  مصابي  الغي   بأقرانهم  مقارنة  النفسية  بالمشكلات  للإصابة  عرضة   

أكير هم  بالربو  المصابون 
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ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

  (Alati et al, 2005; Price& Kemp, 1999)المشكلات: انخفاض تقدير الذات، وأعراض القلق والاكتئاب 
وهذا يدل على أن الربو أثاره تتعدى من كونها جسدية فقط بل تشمل جوانب أخرى كالجانب النفسي والاجتماغي 

ا 
ً
 . (Sarafino, 2002)والانفعالىي أيض

ي مضاعفة أعراض مرض الربو؛ الضغوطات النفسية ونوعية أساليب  
ي تساهم فز

ومن أبرز العوامل النفسية الت 
الإصابة  عن  الناتج  فالضعف  للفرد،  الجسدية  الصحة  على  ها  تأثي  أثبت  حيث  المريض،  يتبناها  ي 

الت  المعايشة 
ا ي تدهور الصحة، وهذا ينعكس سلبًا على 

المعايشة مع المرض بأمراض مزمنة يمكن أن يتسبب فز اتيجيات  سي 
 (Dantez & Schwitzer, 1994  

ُّ
تعد الضاغط  للموقف  الفرد  بها  يستجيب  ي 

الت  الكيفية  أن  ويرى لازوراس   .)
 ذاته ) 

ِ
ي حد

(، وهذا Cottraux & Burn, 1990المؤسرر الأول على الصحة النفسية والجسدية، وليس الضغط فز
بالر  الفرد  الرغم من إصابة  أنه على  ي 

النفسي يعتز الجانب  ي 
ها فز تأثي  ي تحدد مدى 

الت  بو فإن نوعية استجابته هي 
ي 
ي يبديها المريض فز

ا بنوع الاستجابة الت  ً ي التوافق النفسي مع المرض تتحدد كثي 
والجسدي. وإن الفروق الفردية فز

 (. Lazarus & Folkman, 1984التعامل مع الضغط الناتج عن المرض والمعي  عنها بأساليب المعايشة ) 

 مشكلة البحث: 

يمكن تأكيد أن أحد أسباب عدم وجود تدخلات علاجية فعالة للتصدي لأعراض هذا المرض ونتائجه قد يُعزى إلى  
ي التعامل الصخي مع مرض الربو 

ي قد تكون لها علاقة فز
ي النظر لبعض العوامل النفسية والاجتماعية الت 

الفشل فز
 (Fields, Casper, 2001 ة ضغوط نفسية قد تؤثر ي الغالب بخي 

(، وعليه فإن من لديهم أمراض مزمنة يمرون فز
ي أساليب تعايشهم الصخي مع أعراض المرض، ومن ثم تفاقمه على نحو زائد ) 

(. وهنا يمكن  Kemeny, 1994فز
ات  الإشارة إلى أن التعرف إلى الأساليب المختلفة لإدارة الضغوط النفسية يمكن أن يقلل من احتمالية تلك الخي 

 (. 2019بو )ساندرسون، غي  الصحية مع مرض الر 

لقد اتفق كثي  من الدراسات العلمية على أن زيادة شدة الضغط النفسي والاكتئاب مرتبطة بضعف الاعتماد على 
ي استخدام أساليب المعايشة المركزة على الانفعال )حمودة، 

أساليب المعايشة المركزة على المشكلة، والمبالغة فز
 علم  Takiguchi, 2011; Iosifyan et al., 2016؛  2002؛ عودية،  2006

ِ
(. ومن هذا المنطلق العلمىي وعلى حد

ز أساليب المعايشة والضغوط النفسية لدى عينة من مرضز   الباحثة، لا توجد دراسة محلية تناولت العلاقة بي 
 الربو المزمن. 

 أسئلة البحث:  

 :  
  مشكلة البحث، فإن سؤال البحث الرئيس يتبلور حول الآتر

ى
رِض ف

ُ
ا لما ع

ً
 ووفق

ز بمرض هل توجد علاقة   ز المصابي  ز الضغوط النفسية وأساليب المعايشة لدى عينة من المراهقي  ارتباطية بي 
ي محافظة جدة؟ 

 الربو المزمن فز

 السؤال الرئيس الأسئلة الفرعية الآتية:  هذا  عنويتفرع 

ز بمرض الربو المزمن؟ -1 ز المصابي   ارتفاعًا لدى عينة من المراهقي 
 ما مصادر الضغوط النفسية الأكير

ز بمرض الربو المزمن؟ -2 ز المصابي   ما أكير أساليب المعايشة استخدامًا لدى عينة من المراهقي 
ات الديموغرافية الآتية:   -3 ا للمتغي 

ً
ي مصادر الضغوط النفسية وفق

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية فز
 الحالة الاقتصادية(؟-النوع -)العمر 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ات الديموغرافية الآتية: )العمر   -4 ا للمتغي 
ً
ي أساليب المعايشة وفق

-هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية فز
 الحالة الاقتصادية(؟-لنوع ا

 أهداف البحث: 

ز هدف البحث الحالىي إلى التعرف على   ز الضغوط النفسية وأساليب المعايشة لدى عينة من المراهقي  العلاقة بي 
ز بمرض الربو المزمن.  أساليب المعايشة الأكير استخدامًا لديهم. كما ومعرفة مصادر الضغوط النفسية، و  المصابي 

ات الديموغرافية الآتية:  ا للمتغي 
ً
ي مصادر الضغوط النفسية وأساليب المعايشة وفق

هدفت الى معرفة الفروق فز
 الحالة الاقتصادية(. -النوع -)العمر 

 أهمية البحث: 

اهتمام   محل   
ُّ
يعد الذي  الأولى،  بالدرجة  ي 

سيكوسومائ  مرضٍ  لدراسة  يتصدى  ي كونه 
فز البحث  أهمية  تتمثل 

  . ي المجال النفسي
ز فز ي مواجهة كما استهدف البحث مرحلة المراهقة نظرا لأهميتها  المختصي 

ة لديهم فز  الخي 
إذ تقلُّ

اتيجيات المعايشة الناجحة مع الضغوط النفسية لدى  أحداث الحياة الضاغطة، مما يجعل الحاجة إلى معرفة اسي 
ف الفعال معَ   ز بمرض الربو المزمن، وهذا يُحسِن من مستوى الصحة النفسية لديهم والتكيُّ ز المصابي  المراهقي 

ي تتحكم  المرض. وسوف يساعد البحث 
ي التعرف إلى أهم مصادر الضغوط النفسية، وأبرز أساليب المعايشة الت 

فز
ي تلك ال

نامج بفاعلية فز  للربو. بالإضافة على ماسبق سوف تدعم نتائج البحث الي 
ا
 محفزًا محتملً

ُّ
ي تعد

ضغوط الت 
ي دليلهم الصادر من وزارة الصحة السعودية  

ي لمكافحة الربو فز
، فقد سغ إلى تحديد مُهيِجات الربو 2016الوطتز

، فيما يتعلق 2030ربية السعودية  وطرق تجنبها، ومن ضمنها: الضغوط النفسية، وايضا تفيد رؤية المملكة الع
اء لبناء برامج علاجية ووقائية تستهدف الصحة النفسية  ز الخي  ز بمرض الربو المزمن، وذلك بتحفي  برعاية المصابي 
ي تعتز بتنمية مهارات التعايش الصخي مع الضغوط النفسية المصاحبة للأمراض المزمنة. 

امج الت   للأفراد، مثل: الي 

 مصطلحات البحث: 

النفسية   مدى كفايتها    : Psychological Stressالضغوط  إلى  للتعرف  الذاتية  لمصادره  الفرد  تقييم  محصلة 
ومناسبتها لتلبية احتياجاته ومتطلبات البيئة الحياتية، ويحدث عندما تفوق مطالب الحياة مصادر الفرد التكيفية  

ان والمساعيد،   ي للأمور )السمي 
ي للضغوط النفسية: هي  17، ص. 2014وتقديره المعرفز

مجموع  (. والتعريف الإجرائ 
)الشاوي،  البحث  ي 

فز المستخدم  النفسية  الضغوط  لمقياس  ا 
ً
طبق المبحوث  عليها  ي حصل 

الت  الخام  الدرجات 
2010 .) 

ي يقوم بها الفرد بهدف السيطرة أو التعامل   : Coping Stylesأساليب المعايشة  
الجهود المعرفية والسلوكية الت 

ا 
ً
ا ضاغط

ً
موقف ويمثل  وقدراته  مصادره  ويرهق  الفرد  يفوق طاقة  باعتبارٍ  يِم 

ُ
وق درِك 

ُ
أ الذي  الموقف  مطالب  مع 

ي حصل  2007)دردير،  
ي لأساليب المعايشة: هي مجموع الدرجات الخام الت 

عليها المبحوث (. والتعريف الإجرائ 
ي،  ز ي البحث )العيز

ا لمقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية المستخدم فز
ً
 (. 2011طبق

ة    : Asthmaمرض الربو   ز بحدوث أعراض متغي  ، ويتمي  ز ي الرئتي 
عَب الهوائية فز

ُّ
ي مزمن يصيب الش هو مرض التهائ 

ومتكررة، وتشمل هذه الأعراض نوبات من الأزير والسعال وضيق التنفس والصدر، وقد تحدث هذه النوبات عدة  
الرياضة، وه مع ممارسة  أو  الليل  ي 

فز تزداد سوءًا  وقد  الأسبوع،  ي 
فز أو  اليوم  ي 

فز الشخص مرات  يعتمد على  ذا كله 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ا لتشخيص أطباء مرضز   (World Health Organization,2011)المصاب  
ً
ي لمرض الربو: طبق

والتعريف الإجرائ 
ا.  ي التنفس ويراجعون المستشفيات دوريًّ

 الربو بأنهم الأشخاص الذين أصيبوا بضيق فز

 الإطار النظري والدراسات السابقة: 

 أولا: الإطار النظري: 

 :Psychological Stressالضغوط النفسية 

ي يقدرها بأنها 1984عرف لازاروس وفولكمان ) 
ز الفرد والبيئة، والت  ( الضغط النفسي بأنه: "علاقة خاصة بي 
  ، ز ز وحسي  عرِض صحته للخطر" )حسي 

ُ
(. 19. ص2006شاقة ومرهقة، أو أنها تفوق مصادره للتعامل معها، وت

الكائن الخي نتيجة لموقف يضغط   ( بأن الضغط النفسي هو: "استجابة يقوم بها 1976ويؤكد ذلك العالم بيك ) 
أفكارًا عن العجز  ا وتعوق اتزانه، أو موقف يثي  

ً
على تقدير الفرد لذاته، أو مشكلة ليس لها حل تسبب له إحباط

ي هذا الموضوع  128، ص. 2008واليأس والاكتئاب" )خليفة وعيس،  
(. ويشي  لازاروس إلى أن القضية الأساسية فز

ي 
ي يمكن أن يتحكم فيها. ويرى أنه من المفيد    هي تحديد كمية الضغوط الت 

يمكن أن يتحملها الإنسان، ومصادرها الت 
. معظم التعريفات (Lazarus, 1966)عند دراسة الضغوط معرفة طبيعة الضغوط أو طبيعة الظروف الضاغطة 

ي يقوم بها  
ز الفرد والبيئة، فالضغط: هو ما ينشأ عن عمليات التقييم الت  المعاضة للضغط تركز على العلاقة بي 

ز  الفرد، أي تقييم إذا ما كانت إمكاناته الذاتية كافية لمواجهة مطالب البيئة، فالضغط يتقرر بمدى الانسجام بي 
ما تفوق إمكانات الفرد ما هو مطلوب للتعامل مع الموقف الصعب فإنه قد (. فعند2008الفرد وبيئته )تايلور،  

أدرك أن إمكاناته ستكون كافية للتعامل مع الحدث، وأن ذلك يتطلب يشعر بدرجة بسيطة من الضغط، ولكن إذا 
بذل الكثي  من الجهد، فإنه سيشعر بقدر متوسط من الضغط، وعندما يدرك أن ما لديه من إمكانات لن يكون كافيًا 

 (. 2008بالقدر الذي يمكنه من مواجهة المطالب البيئية فسوف يواجِه، فينشأ الضغط )تايلور، 

 :  أعراض الضغط النفس 

 القلق من أكير -1
ُّ
الجوانب الانفعالية: وتتمثل بردود فعل الفرد واستجابته على مستوى مشاعره وعواطفه، ويعد

ء ما غي  سار. وكذلك فإن الضغوط  ي
ردود الفعل الشائعة للضغوط النفسية، والذي يتمثل بالخوف من حدوث سر

، وتسيطر عليه الانفع ان الشديدة تؤدي بالفرد إلى الاكتئاب النفسي الات السلبية كالشعور بالذنب والأرق )السمي 
 (.  2014والمساعيد، 

ي الشكاوى النفسجسمية، والأمراض -2
الجوانب الجسمية: وتتمثل أبرز الجوانب الجسمية للضغوط النفسية فز
ان والمساعيد،  ها من الأمراض )السمي   (. 2014المختلفة، مثل: الربو، والصداع، وغي 

ي كفاءة الوظائف المعرفية، مثل: الإدراك، والقدرة على الحكم، وحل -3
ات فز الجوانب المعرفية: وتتضمن التغي 

ان  ز انتباهه على مهمة معينة )السمي  المشكلات، وكذلك تتأثر الذاكرة والانتباه، فيصبح من الصعب على الفرد تركي 
 (. 2014والمساعيد، 

، وكذلك -4 ز ا للعنف وإدمان الكحول والمخدرات والتدخي  ً الجوانب السلوكية: قد يكون الضغط النفسي سببًا مباسرر
ان والمساعيد،    (. 2014تتأثر طريقة أداء الفرد لأعماله ومهامه اليومية، بسبب ما يعانيه من ضغوط نفسية )السمي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

، ما يؤدي به -5 الجوانب الاجتماعية: تتأثر حياة الفرد الاجتماعية وعلاقاته مع الآخرين، بسبب الضغط النفسي
ي أداء الدور  

ي الروابط الاجتماعية، والفشل فز
إلى إنهاء العلاقات الاجتماعية أو تقليصها، وإلى اضطرابات دائمة فز

ان والمساعيد،  ةالمنوط به، وقد يؤدي إلى الوحدة والعزلة والاجتماعي   (. 2014)السمي 

 تصنيفات الضغوط النفسية: 

 ( الضغط النفس  إلى: 1976صنف هانز سيل  )

: وهذا يؤدي إلى إعادة التكيف مع الذات أو البيئة المحيطة؛ كولادة طفل جديد أو سفر  -1 ي الضغط النفسي الإيجائ 
 عمل أو بعثة دراسية. 

2- : ي ي تنطوي على أحداث سلبية ومؤذية للفرد، وهذا يزيد من حجم    الضغط النفسي السلت 
ويقصد به الضغوط الت 

 المتطلبات على الفرد ويسمى الألم، مثل: فقدان عمل، أو فقدان عزيز. 

تتجاوز  -3 إذ  المسببة للضغط،  السلبية  تراكم الأحداث  الناتج عن  الضغط  به  المرتفع: ويقصد  النفسي  الضغط 
 قدرات الفرد على التكيف معها. 

لا  -4 الفرد  إن  إذ  والتحدي،  الإثارة  وانعدام  الفرد  يعيشها  ي 
الت  والضجر  الملل  المنخفض: حالة  النفسي  الضغط 

ي الشعور بتحقيق الذات فإن ذلك يؤدي إلى حالة من 
ي الفرد تدئز

يمارس فيها أي أنشطة أو أعمال، وعندما يعائز
ي حيات1976الضغط. ويؤكد سيلىي ) 

ي فز
ه نوعًا أو عدة أنواع من الضغوط النفسية الأربعة ( أن الإنسان عادة ما يعائز

ان والمساعيد،  ا )السمي 
ً
 (. 2014المذكورة سابق

ي تحيط به من جوانب  مصادر الضغوط النفسية:  
ي حياته اليومية لأنواع عديدة من الضغوط الت 

يتعرض الانسان فز
سِمت هذه المصادر إلى خمسة تصنيفات رئيسة كما 

ُ
ز ق عديدة، ولحصر مصادر الضغوط النفسية عند المراهقي 
 ( العبدالله  دراسة  ي 

فز الاستطلاعية  العينة  إليها  : 2014أشارت  ي
وهي كالآئ  والضغوط   (،  الاجتماعية  الضغوط 

 الشخصية والضغوط الدراسية والضغوط الأسرية والضغوط الصحية. 

ف المتبادلة   :(Stress a Dynamic Transactional Coping Process, 1966) نظرية عملية التكيُّ

 لازاروس ) 
ُّ
ي تفسي  الضغوط من الأحداث نفسها، أي أنه ليس  1966يعد

( العوامل المعرفية أكير أهمية فز
ي تحدد  

اته للموقف النفسي هي الت  المثي  وليست الاستجابة اللذين يحددان الضغط، ولكن إدراك الشخص وتفسي 
ا ي 
للموقف، وفز الشخصية  لتقييم  ى  أهمية كي  أهمية للاستجابة الضغط، ولقد أعطى لازاروس  يعطِ  لم  لمقابل 

 :  الانفعالية. وذكر لازاروس وفولكمان أن الناس تقوم باستعمال ثلاثة أنواع لتقييم أي موقف ضاغط، وهي

: وفيه يقدر الفرد الأحداث هل هي ضاغطة أو لا.  -أ  التقييم الأولىي

المتوفرة   -ب الخيارات  ي 
فز ويبحث  والتحدي،  والتهديد  الأذى  مع  قدراته  الفرد  يقيم  هنا  الثانوي:  التقييم 

اتيجيات المعايشة ومدى   قدرتها على تخفيف الضغط أو إزالته، وهذا التقييم يعتمد على معتقدات واسي 
 وأفكار فاعلية الشخص. 

ا من البيئة   -ج ا أو خارجيًّ إعادة التقييم: إن التقييم قابل للتغيي  بسبب ورود معلومات جديدة، ويكون داخليًّ
 سلبية. المحيطة، وإعادة التقييم يمكن أن تخفف الضغط ويمكن أن تكون لها آثار 



   
   

                                                     المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                               
ون الثالث المجلد   م2024  – كانون الأول    –  15                                (  -  426467)ص:  سادس عشر البحث ال –  الثالث العدد  –والعشر

 

432 
 أساليب المعايشة وعلاقتها بالضغوط النفسية لدى مرضى الربو المزمن                                                                                          السلم            

  www.ijssp.com                                                      ISSN: 2707-5184                                       International Journal of Scientific Studies Publishing 

ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 Coping Styles:أساليب المعايشة  2-2

ولازاروس  فولكمان  ركز  المثال  سبيل  فعلى  زوايا،  عدة  من  المعايشة  أساليب  مفهوم  الباحثون  تناول 
 (Folkman & Lazarus, 1984 على القوى المعرفية والسلوكية، إذ يعرفاها بأنها: "مجموع الجهود المعرفية )

ي تهدد أو تتجاوز موارد الفرد" 
والسلوكية الموجهة للسيطرة أو التقليل أو تقبل المتطلبات الداخلية أو الخارجية الت 

(Lazarus & Folkman, 1984. p129) ( ويعرفها روتر .Rutter, 1981  بأنها: "محاولات الفرد لتغيي  ظروف )
الانفعالىي  التنظيم  للمشكلة وكذلك  فعال  تتطلب وجود حل  فالمعايشة  لها،  تقييمه  تغيي   أو  ة  المباسرر الضغوط 

ا أن أس 
ً
ي يسلكها الفرد أمام  للضغط"، ويرى أيض

اليب المعايشة هي أساليب صحية أكير من الأساليب الدفاعية الت 
ي التوجه"  

ي عبد الباسط ) (Rutter,1981. p323-324)الضغوط، كما أنها شعورية وواقعية فز
(  1994. ويطلق لطفز

أو  النشاطات  من  "مجموعة  أنها:  ى  في  الضغوط،  تحمل  عمليات  اسم  الضغوط  مواجهة  أساليب  على 
أو  المشكلة  وحل  الضاغط  الموقف  تطوي    ع  إلى  الفرد  بوساطتها  يسغ  ي 

الت  والمعرفية  السلوكية  اتيجيات  الاسي 
ز وح تب عليه" )حسي  ، تخفيف التوتر الانفعالىي المي  ز  (. 83، ص. 2006سي 

إليها   فأشار  المعايشة،  أساليب  تعريف  ي 
فز اختلفوا  ز  الباحثي  أن  السابقة  التعاريف  من  الباحثة  تستخلص 

بعضهم بأنها مجموعة جهود، ويرى آخرون بأنها محاولات تصدر من الفرد، أما البعض الآخر فرأى بأنها أساليب، 
ها الفرد ويقيمها بأنها تتجاوز  إلا أن الذي اتفقوا عليه هو أن أساليب المعايشة تخفف الضغوط النفس ي يخي 

ية الت 
 قدراته وإمكاناته. 

 تصنيفات أساليب المعايشة: 

، وهما: أساليب تركز على  1984صنف لازاروس وفولكمان ) ز ( أساليب المواجهة للتعامل مع الضغوط الى نوعي 
ا   ً ا مباسرر

ً
، ترتبط الأولى ارتباط ز ز مختلفتي  المشكلة، وأساليب تركز على الانفعال. إذ يشي  إلى أن للمواجهة وظيفتي 

ع تبة  المي  بالانفعالات  الثانية  ترتبط  ز  حي  ي 
فز ،  بالمشكلة،  ي

)يوسفز المشكلة  توضيح 2016لى  ي 
يأئ  وفيما   .)

 : ز ز بتلكما الوظيفتي  ز الخاصتي  اتيجيتي 
 للاسي 

: المعايشة المركزة حول المشكلة 
ا
 :Problem-Focused Copingأولً

اتيجية إلى إدارة تهديدات الموقف وتجنيد المصادر الشخصية من أجل مواجهة أفضل، فالحياة   وتشي  هذه الاسي 
البحث عن وظيفة أفضل مرتبًا، ومراجعة   المواجهة، مثل:  النوع من  العديد من الأمثلة عن هذا  اليومية تحمل 

  ، ي
)يوسفز ها  وغي  المعلومات،  عن  والبحث  ما،  برنامج  وبناء  لازاروس 2016طبيب،  وجد  السياق  هذا  ي 

وفز  .)
ز من أنواع المعايشة المركزة على المشكلة، هما: 1984وفولكمان )   ( نوعي 

ه على نحو  -أ البحث عن المعلومات: البحث عن معلومات أكير صلة بالموقف الضاغط بغية فهمه وتفسي 
ز الظروف المحيطة.  ا لذلك عن حلول للخروج من المشكلة وتحسي 

ً
 أفضل، ومن ثم البحث وفق

ها، يلجأ الفرد إلى وضع خطة تكون مناسبة   -ب حل المشكلة: بعد مرحلة البحث عن المعلومات ومن ثم تفسي 
النوعان   وهذان  بديلة.  ا 

ً
يضع خطط بتنفيذها، كما  ويقوم  الضاغط،  الموقف  بهذا  المتعلق  المشكل  لحل 

أكير  بفاعلية  بالتصرف  الضغط  تخفيف  وكذلك  الانفعالية،  الفعل  ردود  تخفيف  المشكلة يمكنهما  تجاه   
 (Pierluigi, Graziani & Joel 2004 .) 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ولأن المعايشة المركزة حول المشكلة تسغ لفهم وتفسي  المواقف الضاغطة فهمًا أفضل، ومن ثم هذا سيكون  
ا للتقليل من الآثار السالبة للأمراض المزمنة. وهذا ما أكدته دراسة  

ً
 مساعد

ا
 (Felton & Revenson, 1984)عاملً

ي طلب المعلومات عن المرض وعلاجه يظهرون مستويات منخفضة 
أن أصحاب المرض المزمن الذين يسعون فز

استخدموا  الذين  الربو  أن مرضز  ي  أكد غرئ  النظر هذه  وبالتوافق مع وجهة  أفضل عمومًا.  ا 
ً
وتكيف الاكتئاب  من 

ا أفضل،  
ً
ي تخفيف درجة الاكتئاب أساليب المعايشة المركزة على المشكلة تعايشوا مع مرضهم تعايش

ما ساهم فز
 ، ي  (. 2018لديهم )غرئ 

 :Emotion-Focused Copingثانيًا: أساليب المعايشة المركزة حول الانفعال 

تركز المعايشة المركزة حول الانفعال على إدارة ردة الفعل تجاه الضغوط، وليس على سبب الضغوط نفسها هذا 
ة. ومع ذلك يمكن أن  ي يعتقد فيها الأفراد عدم قدرتهم على تجنب الضغوط مباسرر

ي الحالات الت 
المدخل مفيد فز

ي ذلك إنكار أو تجنب التشخيص تشتمل المعايشة المركزة حول الانفعال على العديد من المداخل ال
ة، بما فز ز ممي 

ي المعتقدات الدينية، ونعرضها بالتفصيل على  
تمامًا، أو قبول التشخيص ولكن بإعادة تقييمه بطريقة موجبة، وتبتز

 : ي
 النحو الآئ 

والتجنب   -أ من  David and Avoidanceالإنكار  يعد  تشتمل  :  أن  يمكن  إذ  السلبية،  المعايشة  أساليب 
ي ذلك 

المعايشة المركزة حول الانفعال على الهرب، والتجنب والابتعاد. وترتبط عمومًا بالنواتج السالبة بما فز
ي اتباع 2019المستويات المرتفعة من الاكتئاب والقلق )ساندرسون،  

(. وربما يقلل الإنكار من رغبة الناس فز
الطبية المثال:    النصائح  نواتج صحية سالبة. على سبيل  إلى  يؤدي  أن  العلاج، ويمكن  ي طلب 

فز السغي  أو 
 Iosifyan, Flahaultالمراهقون الذين تجاهلوا مرض الربو تعرضوا لمستويات أكي  من القلق والاكتئاب ) 

& Arina 2016 ًّا على  (. وعلى الرغم من أن أسلوب التجنب مدمر، فإن هذا المدخل يمكن أن يكون تكيفي
ي حالة بعض الأمراض المزمنة )تايلور،  

(. إن التظاهر بعدم وجود المرض ومحاولة 2008المدى القصي  فز
ي مجابهة  

ي الحياة اليومية يقللان من تهديد المرض ويقللان من القلق الذي يمكن أن يساعد فز
عدم التأثي  فز

 (. 2019التشخيص الجديد )ساندرسون، 

من أساليب المعايشة الإيجابية، إذ يمكن أن تشتمل المعايشة المركزة حول الانفعال    إعادة التقييم الموجب:  -ب
الذين  الناس  الموقف السالب بطريقة جديدة. إن  ي 

التفكي  فز ي محاولة 
الموجب، ويعتز التقييم  على إعادة 

ة المزاج الايجابية وجودة الحياة )ساندرسون،   . ( 2019يجدون فوائد من المرض المزمن يمرون بخي 

-   
:  النموذج الذهنى  التفاعل 

ي إطار المرض  
المعايشة فز ي دراسة 

الذي استمر فز المدخل السيكودينامي  المدخل كرد فعل على  ظهر هذا 
، إذ إن هذا المدخل ينظر إلى المعايشة على أنها عملية طبيعية تمكن الفرد  النفسي ليحل محله النموذج التفاعلىي

مات التكيف مع البيئة تزداد لدى الفرد   ز  من أن تكون من حل مشكلاته، وأن ميكاني 
ا
كلما كانت عقلانية وشعورية بدلً

( ومتشنبوم 1977( وموس ) 1984لا شعورية. ارتبط هذا المدخل بأعمال ودراسات كل من لازاروس وفولكمان ) 
ا لدى الفرد، كما رفض هذا المدخل 1977) 

ً
ي أكدت أن المعايشة هي عملية أكير من كونها سمة أو استعداد

(، الت 
ي 
ء يحدث بطريقة مثي  واستجابة، بل يرى أن الاستجابة لضغط تظهر كنتيجة للتفاعل  وصف الضغوط بأنها سر

ي مفهومًا 
ز المطالب البيئية وتقييم الفرد لهذه المطالب وللمصادر الشخصية لديه، وتمثل عملية التقييم الذهتز بي 

ي عملية التقييم ال
ا بالمعايشة، وفز ً ا كبي 

ً
ي هذا المدخل، وترتبط ارتباط

ا فز ز  مركزيًّ ي للموقف يستخدم الفرد نوعي 
ذهتز

ي عملية التقييم الأولىي يقيم الفرد الموقف من حيث هو 
، والتقييم الثانوي، وفز من التقييم، وهما: التقييم الأولىي
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ضاغط أو لا، وإذا كان التقييم على أنه ضاغط يستخدم الفرد التقييم الثانوي ليحدد خيارات المعايشة والمصادر 
ز الشخص والبيئة، وأن عملية  ا أهمية العلاقة المتبادلة بي 

ً
المتاحة لديه للتعامل مع الموقف. يؤكد هذا الاتجاه أيض

ي 
 فز
ا
ا فعالً ً ،  التقييم الأولىي والثانوي تؤثر تأثي  ز ز وحسي  ي المواقف الضاغطة )حسي 

أساليب المعايشة المستخدمة فز
2006 .) 

 : Asthmaمرض الربو المزمن  2-3

 ( السعودية  التهاب 2018عرفت وزارة الصحة  ، وينتج عن  ز للرئتي  الهوائية  الممرات  (: "هو مرض مزمن يصيب 
وضيق الممرات التنفسية، ما يمنع تدفق الهواء إلى الشعب الهوائية، ما يؤدى إلى نوبات متكررة من ضيق بالتنفس  

ي تثي  ردود فعل أرجية  مع أزيز بالصدر )صفي  بالصدر( مصحوب بالكحة والبلغم بعد التعر 
ض لاستنشاق المواد الت 

ز نجد  ي حي 
ي شدتها وتكرارها من شخص إلى آخر". فز

، وهذه النوبات تختلف فز )حساسية( أو تهيج للجهاز التنفسي
( عرفت الربو بأنه: "مرض مزمن يتسم بحدوث نوبات متكررة من عسر التنفس 2011منظمة الصحة العالمية ) 
ي شدته

ي الأسبوع لدى والأزيز، تختلف فز
أو فز اليوم  ي 

ا وتواترها من شخص لآخر. قد تظهر أعراضه عدة مرات فز
ي الليل". 

ي أو فز
ي أثناء ممارسة النشاط البدئز

ز به، وأما لبعض الناس فتصبح أسوأ فز  الأفراد المصابي 

 أعراض مرض الربو المزمن: 

ي أثناء التنفس وانقطاع النفس والسعال 
ي شكل واحد أو أكير من الأعراض الآتية: الصفي  فز

يمكن أن يظهر الربو فز
ا للربو، وعادة يصيبان المريض بشكل  زً  تميي 

ي الصدر. وإن الصفي  وانقطاع النفس هما العرضان الأكير
والضيق فز

ي النفس  متقطع، سواء كردة فعل لمثي  معروف أو من دون سبب معروف
. ولكن غالبًا ما يمكن الإصابة بانقطاع فز

ا 
ً
 مرفق

ا
ا أو سعالً

ًّ
 جاف

ا
ون أن السعال هو أحد أعراض الربو، وقد يكون سعالً . ولا يعرف كثي  من دون حدوث صفي 

ي الليل أو عند ممارسة التمارين الرياضية )ايريس، 
 (. 2013بالبلغم، يحدث غالبًا فز

 أنواع مرض الربو المزمن: 

 ينقسم مرض الربو المزمن الى الأنواع التالية: 

ي (Allergic Asthma)الربو التحسسي   -
ز الحساسية والربو. ليس كل من يعائز : غالبًا ما يكون هناك رابط بي 

ي الربو مصاب بالحساسية.  
 الحساسية مصاب بالربو، وكل من يعائز

 بعد (Non-Allergic Asthma)الربو غي  التحسسي   -
ا
ا الربو الجوهري، ويصاب به الفرد عادة

ً
: ويسمى أيض

ز بانسداد  العقد الثالث، إذ لا تؤدي الحساسية أي دور، وإنه ناتج عن عوامل غي  مرتبطة بالحساسية، ويتمي 
وغي    التحسسي  الربو  ك  يشي  الدواء.  مع  الأقل  على  ا  جزئيًّ عكسها  يمكن  ي 

الت  والالتهابات  الهواء  مجرى 
ي 
الأعراض، لكن المسبب يختلف، فالربو غي  التحسسي ينجم عن عوامل مثل: القلق، والتوتر،   التحسسي فز

المواد  من  ها  غي  أو  وسات،  والفي  والدخان،  المفرطة،  والتهوية  الجاف،  والهواء  البارد،  والهواء  والتمرين، 
ي 
 . (Asthma, 2019)التفاعل  المهيجة، ولا يشارك الجهاز المناغي فز

: نوع من الربو الناتج عن ممارسة الرياضة أو ممارسة (Exercise-Induced Asthma)الربو جهدي المنشأ   -

ي أثناء ممارسة التمارين الشاقة وينجم عن   . التمارين البدنية 
ي أي عمر، إذ يحدث فز

ي أي شخص وفز
ويؤثر فز

ممارسة  أثناء  الأعراض  من  ببعضَ  بالربو  ز  المصابي  من  الكثي   ي 
ويعائز  . ز الرئتي  ي 

فز والرطوبة  الحرارة  نقص 
الانفاس.  ( دقيقة بعد التمرين، مما يجعل من الصعب التقاط  20-5الرياضة، يصل تضييق مجرى الهواء ) 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي غضون دقائق قليلة من التمرين، وتصل إلى ذروتها أو تزداد سوءًا بعد دقائق قليلة من إيقاف  
تبدأ الأعراض فز

ي تسبب الصفي  والسعال قد تكون موجودة 
 . (Asthma, 2019)التمرين. أعراض نوبة الربو الت 

 علاج مرض الربو المزمن 

 :  
 العلاج الدوات 

ي التحكم فيه، ما يساعد الشخص المصاب لا يوجد علاج  
ا، لكن توجد أدوية تساعد فز ي من الربو نهائيًّ

ا يشفز حاليًّ
: الأدوية طويلة المفعول  ا، إذ تختلف من شخص لآخر حسب العمر والأعراض وغي  ذلك، وهي ي العيش طبيعيًّ

فز
ا، وهي تعمل على التحكم بالربو،   )الوقائية(، والأدوية سريعة المفعول )الإسعافية(.  الادوية الوقائية تؤخذ يوميًّ

البيتا  القابل للاستنشاق، ومعدلات ومعززات  ون  ز الكورتي  أنواع:  بالنوبات، ولها عدة  وتقلل احتمالية الإصابة 
ز )وزارة الصحة السعودية،   ة (. أما الادوي2020طويلة المفعول، وأدوية مختلطة قابلة للاستنشاق، وثيوفيلي 

ي 
ستخدم فز

ُ
 سريعًا، وكذلك تستخدم قبل ممارسة الرياضة    الاسعافية ت

ا
أثناء حدوث نوبات الربو لتعطىي مفعولً

(: ويمكن استنشاقها بحسب تعليمات الطبيب، ولها أنواع عدة:   ز ة المفعول )مثل الفنتولي  معززات البيتا قصي 
عَب الهو 

ُّ
ائية بسرعة، ما يسهل عملية عن طريق البخاخ أو المرذاذ، وإبراتروبيوم )أتروفنت(: يعمل على إرخاء الش

الربو،  المزمن، وقد يُستخدم لعلاج نوبات  ي  عَت 
ُّ
الش الرئة والالتهاب  ي حالات نفاخ 

التنفس، ويستخدم غالبًا فز
النوبات  عن  الناتجة  الهوائية  عَب 

ُّ
الش التهاب  تخفيف  يعمل على  الوريد:  عن طريق  أو  الفموي  ون  ز والكورتي 

ات طو   (. 2020يلة قد يؤدي إلى ظهور أعراض جانبية )وزارة الصحة السعودية، الشديدة، لكن استخدامه لفي 

 :  العلاج النفس 

ي الجسم بشكل متوازن، وإلى إزالة التشنجات  -1
خاء إلى إعادة توزي    ع الطاقة فز خاء: يؤدي الاسي  العلاج بالاسي 

ه على جسده  ز تفكي  خاء يتطلب من المريض تركي  ي الصدر عند مريض الربو. كما أن الاسي 
كز فز ي تي 

العضلية الت 
ي مما يخلصه من آثار الصراعات النفسية   . بمعزل عن العالم الخارج 

ز العلاقات  -2 ي علاج مرض الربو، وذلك بتحسي 
ة فز العلاج النفسي الأسري: إن العلاج الأسري يعد ذا أهمية كبي 

ا تصحيح الوضع الانفعالىي للمريض داخل عائلته، وذلك عن طريق التدخل 
ً
ز أفراد الأسرة والمريض، وأيض بي 

ي الجهاز الأسري.  
ي من قبل المعالج بهدف إصلاح العلاقات فز  الإيجائ 

المزمنة   -3 الربو  ي حالات 
إليه عادة فز يلجأ  ا  يعد علاجًا اختصاصيًّ النفسي  بالتحليل  العلاج  إن   : التحليلىي العلاج 

ي لا تنفع معها العقاقي  ولا تحد من تكرار نوباتها وحدتها. وهذا العلاج يتوجه إلى طريقة تنظيم  
والمتطورة الت 
ا على الأحلام والتداغي -الجهاز النفسي 

ً
، ولكنه  الجسدي اعتماد

ا
ا طويلً

ً
ي وقت

. وهو من ثم علاج صعب ويقتضز

 ، ي حالات معينة )النابلسي
  (. 1998يحقق نتائج فز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 ثانيا: الدراسات السابقة: 

 دراسات الضغوط النفسية لدى مرضى الربو المزمن:  -أ 

ي تم اجراؤها على عينة عددها  Sandberg et al., 2000توصلت دراسة ) -
ا، إلى أن أحداث   90( الت 

ً
 ومراهق

ا
طفلً

 من التجارب النفسية الاجتماعية طويلة الأمد ذات التأثي   
الحياة السلبية للغاية )أولئك الذين لديهم أرب  ع أو أكير

ي الكبي  مثل: الفقر، وتعاطي أحد الوالدين المخدرات، ونزاعات أسرية، وصعوبات خطرة ي المدرسة(، خاصة   السلت 
فز

ا من احتمالية حدوث تفاقم جديد للربو. وعندما لم تكن الأحداث  ً مع وجود ضغوطات مزمنة متعددة، زادت كثي 
 السلبية مصحوبة بضغط مزمن شديد تتأخر فرصة حدوث نوبة ربو. 

ي دراسة ) -
ا، وخلصت أهم نتائج الدراسة إلى  50( بلغ عدد العينة ) Mendes et al.,2013وأما فز

ً
 ومراهق

ا
( طفلً

ت  
َّ
ز الأداء المدرسي والطبقة الاجتماعية والاقتصادية ومدة الأعراض مع الضغوطات النفسية. وعد وجود علاقة بي 

 ، ، وضعف الأداء المدرسي ات الآتية عوامل خطر محتمل: مرحلة الطفولة، أو كون جنسها أنتر وانخفاض   المتغي 
ل.  ز ي الميز

ز فز  الطبقة الاجتماعية والاقتصادية، والربو المعتدل إلى الشديد، ووجود مدخني 

-  ، ي
: ) 80( على عينة بلغ عددها ) 2015وقامت دراسة )القشيسر ز ( مصابة 40( مراهقة، انقسمت العينة إلى قسمي 

ا. وخلصت النتائج على أن المصابات بمرض الربو حصلن على 40بمرض الربو، و)  ا جسديًّ
ً
ز مرض ( صحيحة لا يعاني 

ي الاضطرابات النفسية الآتية: الاكتئا
ب، والوسواس، والقلق، والمخاوف المرضية، درجات أعلى من الصحيحات فز

النفسية   الضغوط  أما  الجسدية.  والأعراض  والذهانية،  الاضطهادية  والأفكار  والعدائية،  التفاعلية،  والحساسية 
ز الرضا عن الحياة وكل  فارتفعت لدى المصابات وانخفض الرضا عن الحياة. وكشفت عن وجود علاقة عكسية بي 

 الأسرية والاجتماعية وكذلك الاكتئاب والحساسية التفاعلية. من الضغوط الانفعالية و 

ي ودومان،  -
( حالات مصابة بمرض الربو المزمن وأظهرت النتائج 6( على عينة بلغ عددها ) 2015وأجرت )دحمائز

ا، لكن تختلف درجات الضغط من حالة إلى أخرى، وهذا باختلاف درجة المرض 5أن )  ا نفسيًّ
ً
ي ضغط

( حالات تعائز
ي يعيش فيها الفرد، منها: الظروف الاجتماعية والأسري 

ة والاقتصادية والنفسية، وكشفت عن مدى والظروف الت 
والتوتر، وعدم   الضيق  ي تشي  إلى مشاعر 

الت  بالعبارات  المرض، وذلك  لهذا  الفئة ومدى حساسيتها  معاناة هذه 
ز بسرعة الانفعال والشعور بالقلق الدائم، وعدم الراحة الذي يصاحبه الخوف  الشعور بالهدوء، إذ إن الضغط يتمي 

 رضا عن النفس وفقدان الثقة بالنفس والشعور بالإحباط والاكتئاب والتوتر. من المستقبل وعدم ال

ي دراسة ) -
ا، وتوصلت إلى أن التعرض لضغط 20( بلغ عدد العينة ) Dunton Dzubur et al., 2016وفز

ً
( مراهق

ا. توفر هذه النتائج  بلِغ عنها ذاتيًّ
ُ
ي أ
ا بأعراض الربو الت 

ً
ي جدال مع الوالدين، كان مرتبط

مثل الخلافات او الدخول فز
 على أن الضغوط الاجتماعية قد تؤدي إلى تفاقم الإصابة بنوبة ربو، ولكن فقط للأشخاص ا

ا
لذين يعانون من دليلً

 الضغط الحاد. 

 دراسات أساليب المعايشة لدى مرضى الربو المزمن:  -ب

ا. وتوصلت 295بدراسة شملت على )  (Petersen, Schmidt & Bullinger 2006)قام كلي من -
ً
 ومراهق

ا
( طفلً

ي ودرجات 
ي الأساليب الآتية: التقبل والتفكي  بالتمتز

ا فز النتائج إلى أن مجموع متوسطات الدرجات كانت مرتفعة نسبيًّ
ة، إلا أن الفتيات سجلن  ز السن والجنس ليست كبي  . وكانت آثار التفاعل بي  ي أسلوب رد الفعل الانفعالىي

 منخفضة فز
ي أسلوب التقبل. وسجل مرضز الربو أعلى 

ي أسلوب رد الفعل الانفعالىي ودرجات منخفضة فز
أعلى بكثي  من الذكور فز

ي أسلوب الإنكار. 
 الدرجات فز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي دراسة ) -
ا مصابًا بالربو، وخلصت أهم النتائج إلى 553( بلغ عدد العينة ) Van De Ven et al., 2007وفز

ً
( مراهق

، عن طريق أساليب المعايشة. وارتبطت أساليب  ي نوعية الحياة بشكل مباسرر أو غي  مباسرر
أن شدة الأعراض أثرت فز

أما أسلوب إعادة    المعايشة الآتية: أسلوب الحياة المحدد )تجنب الإجهاد( والقلق بشأن الربو، بنوعية حياة أقل. 
ا 
ً
ز كان إخفاء الربو وتجاهله مرتبط ي حي 

التقييم الإيجابية والبحث عن المعلومات فارتبط بنوعية حياة إيجابية. فز
ي شدة أعراض

ز الذكور والإناث فز . وأظهرت النتائج اختلافات بي  ي ي مجال نوعية الحياة الإيجائ 
 بنقاط منخفضة فز

اتيجيات  ي شدة أعراض الربو من الذكور، وكانت اسي 
الربو وأساليب المعايشة، فحصلت الإناث على درجات أعلى فز

مجموع  الإناث على  الإيجابية، وحصلت  التقييم  وإعادة  الربو  إخفاء  ز هي  الجنسي  لدى  شيوعًا   
الأكير المعايشة 

: أسلوب   اتيجيات معايشة، وهي حياة محدد، والبحث عن المعلومات، والقلق متوسطات درجات أعلى لثلاث اسي 
 بشأن الربو. 

. وتوصلت النتائج إلى أن الأطفال 47( على عينة بلغ عددها ) Marsac et al., 2007وأجريت دراسة ) -
ا
( طفلً

الذين يعانون من الربو معرضون لخطر أكي  للصعوبات النفسية من أولئك الذين لا يعانون. ولم تكن هناك فروق 
ي التعامل مع مرض الربو أكير  

ي أساليب المعايشة. واستخدم مرضز الربو أسلوب التكيف فز
ز فز ز الجنسي  بكثي  من بي 

 أسلوب المعايشة التجنبية، وكان من المتوقع أن استخدام أسلوب التجنب سوف ينتج عنه أداء نفسي ضعيف. 

ا مصابًا بالربو، وتوصلت نتائج 75( فبلغت عدد العينة ) González-Freire et al., 2010أما دراسة ) -
ً
( مريض

ز بالربو الذين ينظرون إلى مرضهم بأنه شديد القسوة استخدموا أسلوب المعايشة  الدراسة إلى أن المرضز المصابي 
ز أن استخدام أسلوب الإنكار    الذي يركز على العاطفة مقارنة بأولئك الذين حكموا عليه بأنه معتدل أو خفيف. وتبي 

الاجتماعية   المستويات  ذوي  من  المرضز  أن  إلى  وتوصل  المتابعة.  أثناء  ي 
فز الطوارئ  غرف  زيارة  بزيادة  يرتبط 

المنخفضة والمتوسطة الذين تصوروا أن الربو لديهم معتدل أو شديد زاروا غرفة الطوارئ أكير من مرضز الطبقة  
 ة فوق المتوسطة والعالية. الاجتماعي 

ا، وتوصلت النتائج إلى أن  6264(، دراسة على عينة بلغ عددها ) Braido et al., 2012وأجرى كلي من ) -
ً
( مريض

ي 
ن لاستخدام أساليب المعايشة المتجنبة أكير من الذكور، ولكن لم يلاحظ وجود مثل هذا التباين فز

ْ
الإناث يمِل

ي استخد
ا للسن والمستوى التعليمىي سواء فز

ً
ق
ْ
ز المرضز وَف ام الأساليب الأساليب النشطة. ولم تظهر أي فروق بي 

 النشطة أو المتجنبة. 

( إلى التعرف على أساليب المعايشة والمساندة الاجتماعية وعلاقتها بشدة  Lind et al., 2015وهدفت دراسة ) -
ا، وتوصلت النتائج إلى أن أكير أساليب المعايشة استخدامًا كان تجنب بيئات 218الربو. وبلغ عدد العينة ) 

ً
( مريض

ز على المشكلة(، وقبول الموقف، وعدم التفكي    ز على معينة والسغي للحصول على رعاية صحية )تركي  ي الربو )تركي 
فز

 العاطفة(.  

 دراسات الضغوط النفسية وأساليب المعايشة لدى مرضى الربو المزمن:  -ج

ز الضغط النفسي وأساليب المعايشة والاكتئاب لدى مرضز 2002هدفت دراسة )عودية،  - ( إلى معرفة العلاقة بي 
( مرضز بالربو. وخلصت أهم 106الربو ذوي سوابق عائلية للمرض ودون سوابق عائلية. شملت عينة الدراسة ) 

ز المص ي شدة الضغط وشدة الاكتئاب بي 
ي سوابق النتائج إلى أنه لا توجد فروق فز

ز ذوائ  ي المجموعتي 
ز بالربو فز ابي 

ودون سوابق عائلية. وكلما زادت شدة الضغط والاكتئاب قلَّ استعمال أسلوب حل المشكلة والبحث عن مساندة 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

. وكلما زادت شدة الضغط زادت  ي
. وزاد استعمال أساليب التجنب والتأنيب الذائ  ي اجتماعية وإعادة التقييم الإيجائ 

 شدة الاكتئاب. 

)حمودة،  - وأساليب 2006وأجرت  الشخصية  وسمات  النفسي  الضغط  ز  بي  العلاقة  معرفة  إلى  تهدف  دراسة   )
: مجموعة ضابطة وعددها 285المعايشة لدى المرضز والأصحاء. على عينة بلغ عددها )  ز سِمت إلى مجموعتي 

ُ
(، ق

ا، ومجموعة مرضية وتشمل ) 117) 
ً
ا. بلغ عدد مرضز الربو ) 168( فرد

ً
حالة. وكانت النتائج أن مرضز   ( 52( فرد

، واستعمل مرضز الربو أسلوب المعايشة المتمركز على الانفعال  ز الربو أكير شعورًا بالضغط النفسي مقارنة بالعاديي 
السند  والبحث عن  المشكلات،  وأسلوب حل  النفسي  الضغط  ز  بي  التجنب(. ووجدت علاقة عكسية  )أسلوب 

ي   الإيجائ  التقدير  وإعادة  لدى الاجتماغي  التجنب  وأسلوب  النفسي  الضغط  ز  بي  طردية  وعلاقة  الذات.  وضبط 
وتحمل   التصدي،   : ز الأسلوبي  من  وكلٍّ  النفسي  الضغط  ز  بي  ا  إحصائيًّ دالة  ارتباطية  علاقة  ووجدت   . المرضز

 .  المسؤولية لدى المرضز

( إلى استكشاف جوانب التجارب النفسية والاجتماعية وأساليب المعايشة Rhee et al., 2007وهدفت دراسة ) -
 ( العينة  عدد  بلغ  بالربو.  ز  المصابي  ي 19لدى 

فز المشاركة  أن  إلى  النتائج  وتوصلت  بالربو.  مصابًا  ا 
ً
ومراهق  

ا
طفلً  )

ز   أقل إرضاء للمراهقي 
ُّ
، وأن التعايش مع  الأنشطة الرياضية كانت أقل من أقرانهم الأصحاء، وأسفرت عن أداء يعد

ي تقديم عذر للتخلص من المواقف غي  المرغوب بها، 
ي بعض الأحيان فز

ا فز
ً
الربو لم يكن دائمًا سلبًا، بل كان مفيد

وأن الردود الانفعالية للمرضز للتعايش مع الربو: الشعور بالوحدة وحزن وقلق وغضب ويأس وانزعاج وخوف، 
ي ينظر إليها المشاركون: خيبة أمل، وسوء فهم، والتقليل من مرض الربو، وردة فعل مبالغ وردود فع

ل الآخرين الت 
ي التقليل من شأن  

: القسوة: وقع المراهقون فز فيها/ الحماية الزائدة. أما أساليب المعايشة كانت على النحو التالىي
ار لتذكر تناول الدواء على أنه "متاعب أو إزعاج".  اعراض المرض او تجاهله. بالنسبة لهم كان يُنظر إلى الاضطر 

أو  البدنية  الأنشطة  من  للانسحاب  ميل  أي  المبالغة،  وحت   وإدارتها  أعراضهم  مراقبة  ي 
فز يقظة  أكير  اس:  الاحي 

الطبيعية.   ز  المراهقي  تجارب  من  المراهقون  هؤلاء  يحرم  أن  يمكن  الحماية  من  النوع  لهذا  نتيجة  الاجتماعية، 
 م التخلىي عن بعض الأنشطة تمامًا واستبدال أنشطة يسهل تحملها بها. التعديل: ت

- ( المعايشة الأولية والثانوية Schreier & Chen, 2008وهدفت دراسة  ز أساليب  العلاقة بي  التعرف إلى  ( إلى 
ي، والتغيب عن المدرسة   ، مثل: ذروة معدل التدفق الزفي  ومدى تنبؤها بالنتائج السريرية المرتبطة بالربو الطولىي

ا، واستخدام أجهزة الاستنشاق للإنقاذ، والتواصل مع الطبيب. بلغ عدد العينة  ( مصابًا بالربو: 62) المبلغ عنه ذاتيًّ
ي ارتفاع  20( ذكورًا، و) 42) 

ي خط الأساس بزيادة أكي  فز
ا. وخلصت أهم النتائج إلى أن المعايشة الثانوية الأكي  فز

ً
( إناث

، وارتبط قدر كبي  م ي العام التالىي
ي، واحتمال أكي  للاتصال بالطبيب فز ن المعايشة الأولية ذروة معدل التدفق الزفي 

ي خط الأساس مع احتمال أكي  لاستخدام أجهزة استنشاق الإنقاذ، والتغيب عن المدرسة، والتواصل مع الطبيب 
فز

ي المعايشة الثانوية يقبلون ويتكيفون  
ي المقابل، تشي  هذه الأنماط إلى أن الشباب الذين ينخرطون فز

. فز ي العام التالىي
فز

ز  ي المعايشة الأولية قد مع الربو بطرق تؤدي إلى تحسي 
 وظائف الرئة مع مرور الوقت، والشباب الذين ينخرطون فز

ي  
الت  ي السلوكيات 

التواصل إلى زيادة فز الربو للآخرين، وربما يؤدي هذا  للتبليغ عن مشكلات  أكير عرضة  يكونون 
 تهدف إلى معالجة هذه المشكلات. 

ي ظهور الربو والآثار Nia et al., 2010وقام ) -
( بدراسة تهدف إلى الكشف عن دور الضغط وأساليب المعايشة فز

ي هذا المرض. بلغ عدد العينة ) 
ا: )80المعتدلة للنوع فز

ً
( أصحاء. أظهرت 40( مصابون بالربو، و) 40( ذكورًا وإناث

واكتسب المرضز درجات أقل  النتائج أن المرضز الذين يعانون الربو لديهم معدلات ضغط أعلى مقارنة بالأصحاء،  
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي تركز على المشكلة بالمقارنة مع الأشخاص الأصحاء، ولكن فيما يتعلق بأساليب المعايشة 
ي أساليب المعايشة الت 

فز
، لذلك قد يكون تعليم ردة الفعل المناسب للضغوط  ز ز المجموعتي  ي تركز على الانفعال لم يلاحظ أي فرق بي 

الت 
ي الوقاية من الربو وعلاجه. 

 فز
ا
 فعالً

ز أساليب المعايشة وعدد الزيارات إلى غرفه  Takiguchi, 2011وأجرى ) - ي العلاقة بي 
( دراسة تهدف إلى التحقق فز

 ( عددها  بلغ  عينة  على  الحاد.  الربو  بمرض  ز  المصابي  ز  البالغي  لدى  ي 
الماضز العام  ي 

فز . 45الطوارئ  وأنتر ذكرًا   )
ي يبدو أنها تقلل من زيارة غرفة الطوا 

رئ كانت: المعايشة النشطة، وتوصلت النتائج إلى أن أساليب المعايشة الت 
 ، ي يبدو أنها تزيد من زيارة غرفة الطوارئ تشمل: فك الارتباط السلوكي

. وأساليب المعايشة الت  والدعم الاجتماغي
، وضبط  ، وفك الارتباط السلوكي وضبط النفس. ولم تظهر أنماط المعايشة )التأقلم النشط، والدعم الاجتماغي

(.  النفس(  ز ، والشدة، والعرق، والجنس، والتدخي  ز ات المتداخلة )التأمي   أي ارتباط مع المتغي 

( إلى التحقق من الدور الوسيط لأساليب المعايشة الخاصة بالربو على  Iosifyan et al., 2016وهدفت دراسة ) -
ز وبلغ عدد العينة )  ز المراهقي  ز قيمة الصحة، وقيمة الحياة، وأعراض القلق والاكتئاب بي  ( مصاب 100العلاقة بي 

لى الانفعال بالربو المزمن المعتدل إلى الشديد. وخلصت أهم نتائج الدراسة إلى أن أساليب المعايشة المركزة ع
ا بأعراض القلق والاكتئاب. أما أساليب   )اعتماد أسلوب حياة مقيد، وإخفاء الربو، وتجاهل الربو( ارتبطت إيجابيًّ
بأعراض  ا  المعلومات( كانت مرتبطة عكسيًّ ي والبحث عن  التقييم الإيجائ  )إعادة  المشكلة  المركزة على  المعايشة 

 لق والاكتئاب. الق

-  ، ي ز أساليب المعايشة2018وقامت )غرئ  والاكتئاب بمدة المرض   ( بدراسة هدفت إلى الكشف عن العلاقة بي 
ز بالربو. على عينة بلغ عددها )  ( مريضَ ربو. وخلصت أهم نتائج الدراسة إلى أن المرض عندما  176لدى المصابي 

ا.  
ً
ا فإن المريض يلجأ إلى استخدام أساليب متمركزة حول الانفعال، الأمر الذي يجعل الاكتئاب شديد

ً
يكون حديث

ي عكس المرضز الذين تعايشوا مع مرضهم
، ما جعلهم يلجؤون إلى أساليب متمركزة حول المشكلة، ما ساهم فز

 تخفيف درجة الاكتئاب لديهم. 

ز 2019وهدفت دراسة )ساعد،  - ( إلى الكشف عن أساليب المعايشة ومصدر الضبط الصخي لدى المرضز المصابي 
ز بواقع ) 200بأمراض سيكوسوماتية. تكونت عينة الدراسة من )  ا على أربعة مجموعات 50( مريض مقسمي 

ً
( مريض

) مرضية،   المرض  مدة  وتراوحت  والربو،  والهضمية،  المعدية  والقرحة  والسكري،  القلب،   : سنوات.  6-3وهي  )
للضغوط، تمثلت   وكشفت النتائج عن استخدام المرضز بدرجات متفاوتة لمجموعة متنوعة من أساليب المعايشة

النفس  وضبط  ي 
الروحائز التكيف  مجموعة  ي 

الثائز المستوى  ي 
وفز التقبل،  ثم  السلوكي  الانسحاب  ي 

فز أولى  بدرجة 
ي المستوى الثالث استخدام المواد المسكنة والتعامل النشط وإعادة التقييم 

، وفز والبحث عن الدعم الاجتماغي
ي الذكور والإناث  

ز مجموعت  . أما الفروق بي  ي ي كلِ أساليب المعايشة ومصدر الضبط الإيجائ 
ا فز ن دالة إحصائيًّ

ُ
فلم تك

. وفيما يتعلق بالفروق حس ود الصخي ي بعدين من أبعاد المعايشة، هما: السرر
ا فز ب مدة المرض فكانت دالة إحصائيًّ

ا  ا جاءت الفروق دالة إحصائيًّ ً ي لنفوذ الآخرين، وأخي  ، والتعامل الفعال النشط، وكذلك بعد الضبط الخارج  العقلىي
ي بعد واحد من أبعاد المعايشة

ز الفئات العمرية فز ز العمر واستخدام   بي  هو بعد التقبل، ويدل على وجود علاقة بي 
ي التعامل مع الضغوط النفسية. 

 أسلوب التقبل فز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 التعليق العام عل الدراسات السابقة: 

علاقة  • من  للتحقق  الربو(  مرضز  لدى  النفسية  )الضغوط  الأول  المحور  دراسات  تناولها  ي 
الت  الموضوعات 

الحياة،  عن  والرضا  النفسية،  والاضطرابات  المزمن،  الربو  مرض  الآتية:  ات  المتغي  مع  النفسية  الضغوط 
إلى متوسط بما يناسب   والخصائص السريرية والاجتماعية والنفسية. ومعظم العينات تفاوتت من حجم صغي  

ي ودومان،  
ز بحث )دحمائز . وتنوعت 2015منهج وهدف الدراسة. تمي  ( باستخدام المنهج العيادي الإكلينيكي

واستخدم   النفسي  للضغط  مقياس  استخدام  ي 
فز ز  الباحثي  بعض  اتفاق  مع  النفسية  الضغوط  قياس  أدوات 
. أما  ،    البعض الآخر مقاييس للتقييم النفسي والاجتماغي والصخي ي

( فطبقت قائمة بيك  2015دراسة )القشيسر
الأعراض   وقائمة  مقياسًا SCLللاكتئاب،  طبِق 

ُ
ت فسوف  الحالية  الدارسة  أما  الحياة.  عن  الرضا  ومقياس   ،
 . ، والدراسي ، والاقتصادي، والصخي : البعد الاجتماغي  للضغوط النفسية يشمل أربعة أبعاد، وهي

ي يلجأ  •
ي )أساليب المعايشة لدى مرضز الربو(، اهتمت بالتعرف إلى أساليب المعايشة الت 

وتناول المحور الثائز
 ، الديموغرافية، والأداء النفسي ات  ات أخرى، مثل: نوعية الحياة، والمتغي  إليها مرضز الربو وعلاقتها بمتغي 

ي الدراسات السابقة للمحور  وشدة الربو، والمساندة الاجتماعية، والتنبؤ بوقوع المرض. و 
كانت معظم العينات فز

ز الدراسة الحالية  ة الحجم، وتضمنت جميع الدراسات مراحل عمرية مختلفة. وما يمي  الأول متوسطة أو كبي 
 González-Freire etهي تغطية مرحلة المراهقة فقط )مراهقة مبكرة ومتوسطة(. أما الدراسات الآتية: ) 

al., 2010; Braido et al., 2012; Lind et al., 2015  ز ( فكان المدى العمري للعينة واسع تراوح ما بي 
ي أثناء 18-79) 

ي المراحل والخصائص العمرية لكل مرحلة، ولم يأخذ ذلك بالحسبان فز
( مع الاختلاف الشاسع فز

المعايشة مع   خدِم مقياس لأساليب 
ُ
فاست المستخدمة،  الأداة  الدراسات على  واتفقت جميع  البحث.  إجراء 

ت د ز ( باستخدام مقياس أساليب المعايشة خاص Van De Ven et al., 2007راسة ) اختلاف المؤلف. تمي 
 ( دراسة  أما  الربو.  المعايشة González-Freire et al., 2010بمرضز  مقياسًا لأساليب  استخدمت  فقد   )
ي عام  1989بتاري    خ قديم يرجع لعام  

ومًا وجود علاقة ارتباطية  . وأظهرت النتائج عم2010، والدراسة أجريت فز
الربو  السابقة على توجه مريض  الدراسات  نتائج  ي 

الربو، مع وجود اختلاف فز المعايشة ومرض  ز أساليب  بي 
 لأسلوب معايشة محدد، وهذا ما سوف تؤكده الدراسة الحالية أو تنفيه. 

ز أساليب المعايشة  • وتناول المحور الثالث )أساليب المعايشة والضغوط النفسية لدى مرضز الربو( العلاقة بي 
: عوامل مرتبطة بالربو، والاكتئاب والقلق، وسمات الشخصية،   ات مختلفة، وهي والضغوط النفسية مع متغي 

، ومتوسط، وكبي   ي حجم العينة: صغي 
. ويوجد تفاوت فز ، بما يناسب منهج وهدف كل ومصدر الضبط الصخي

والرشد،  والمراهقة،  )الطفولة،   : وهي مراحل،  أرب  ع  على  للعينات  العمرية  المراحل  تفاوت  ويوجد  دراسة، 
ي الدراسات، وبشكل مختلف، وهذا ما يدعنا نقلق بشأن ما توصلت إليه من نتائج، بحكم أن 

والشيخوخة( فز
ها، ولم يؤخذ ذلك بالحسبان   المراحل العمرية مداها واسع ومختلفة وكل مرحلة ز ي تمي 

عمرية لها خصائصها الت 
ت دراسة )  ز ي استخدم منهج مختلف وهو أسلوب المجموعة Rhee et al., 2007عند إجراء الدراسة. وتمي 

( فز
 ( دراسة  ي 

فز ولكن  المقاييس،  بعض  ي 
فز الدراسات  معظم  واتفقت  لم  Schreier & Chen 2008البؤرية.   )

الإجابات  على  بناء  المعايشة  بأساليب  التنبؤ  تم  بل  مستقل،  بشكل  المعايشة  لأساليب  مقياس  م 
َ
يُستخد

ي مقياس الضغط. 
 الموجودة فز

 منهج البحث: 

ي      
وصف أساليب المعايشة والضغوط النفسية، -يخضع البحث للمنهج الوصفز

ُ
، الذي عن طريقه ست الارتباطي

ز أساليب المعايشة والضغوط النفسية لدى  عرف العلاقة بي 
ُ
 مرضز الربو المزمن. وت
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 مجتمع البحث: 

المزمن البحث من مجتمع يتكون      الربو  ز  مرضز  ا المشخصي  ددين طبيًّ الخارجية لقسم  العيادات على والمي 
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ً
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: الضغوط الاجتماعية، الضغوط الاقتصادية، الضغوط الصحية، الضغوط  عبارة موزعة على ستة أبعاد الا وهي
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ي بعد الضغوط الانفعالية، الت 
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 اتساق داخلىي مع بعدها الذي تنتمىي له، ولكنها تمتعت بصدق اتساق داخلىي مع المقياس ككل.  تمتعها بصدق
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ز بلغ من خلال معادلة 0،93واتضح أن معامل الثبات العام من خلال معادلة ألفا كرونباخ بلغ )  ي حي 
(، فز

مان براون )  ( من خلال معادلة جتمان، وهذا يدل على أن المقياس يتمتع 0،86(، كما بلغ ذات الدرجة ) 0،86سبي 
ي ل
ي التطبيق الميدائز

. بدرجة عالية من الثبات يمكن الاعتماد عليه فز  لبحث الحالىي

 مقياس أساليب المواجهة: 

ي،   ز ا، تمثل أساليب مواجهة المواقف  14( فقرة، تمثل ) 86( ويتكون من ) 2011أعد المقياس )العيز
ً
( بعد

: أسلوب الإيجابية، أسلوب ضبط النفس، أسلوب البحث عن الدعم   ي عرض لهذه الأبعاد وهي
الضاغطة. وفيما يأئ 

تنظيم   أسلوب  بالتخطيط،  المشكلات  المسؤولية، حل  تحمل  أسلوب   ، البناء الاجتماغي إعادة  أسلوب  الوقت، 
، أسلوب تجنب الموقف والتحول عنه، أسلوب الانعزال، أسلوب ممارسة عادات معينة، أسلوب العدوان،  ي

المعرفز
خصائص   وللمقياس  الدينية.  الممارسات  على  الاقتصار  أسلوب  الدفاع،  وسائل  أسلوب  خاء،  الاسي  أسلوب 

ية جيدة.   سيكومي 

 صدق وثبات درجات مقياس أساليب المواجهة: 

ي )  ز :  ( ثلاث طرق لدراسة صدق المقياس2011استخدم معد المقياس العيز طريقة صدق الاتساق ، وهي
ز البنود وكانت دالة عند مستوى )  ، وتأرجحت النتائج بي  ي فتم حساب 0،05( و) 0،01الداخلىي ز (. أما الصدق التميي 

ز الأسوياء ومرضز الاكتئاب الخفيف باستخدام اختبار )ت(، ووجدت فروق دالة  ز المجموعتي  الفروق بي  دلالة 
ا عند مستوى )  (. والصدق العاملىي تم حسابه بطريقة الفاريمكس حيث تشبعت البنود على ستة  0،01إحصائيًّ

ز  ا فقط، وقد تراوحت الجذور الكامنة بي 
ً
 . 1،06-12،64عسرر بعد

ي مع الدرجة: طريقة ألفا كرونباخ بلغ ) 
( وطريقة التجزئة 0،86وتم حساب ثبات المقياس بأرب  ع طرق، وهي كالآئ 

 ( بلغت  وبراون  مان  سبي  ) 0،63النصفية  بلغ  جتمان  النصفية  التجزئة  وبطريقة  بلغ 0،63(،  التطبيق  وإعادة   ،)
 (. واتضح أنه يتمتع بدرجة مناسبة من الثبات. 0،93) 

 إجراءات تطبيق البحث: 

بعد الحصول على الموافقة الخطية من وزارة الصحة تم اختيار عينة متاحة من العيادات الخارجية وبدأت 
ي برنامج  

ْ الضغوط النفسية وأساليب المعايشة بعد ذلك أدخلت البيانات فز وتحليلها    SPSSعملية تطبيق مقياسَي
حات.  ا والتحقق من الفروض وكتابة التوصيات والمقي  ا وكيفيًّ  إحصائيًا ومناقشة النتائج كميًّ

 : ومناقشتها نتائج البحث 
ز أساليب المعايشة والضغوط ينص الفرض الأول للبحث عن وجود  الفرض الأول:   ا بي  علاقة ارتباطية دالة إحصائيًّ

ز درجات  .  النفسية لدى عينة من مرضز الربو المزمن سون بي  وللإجابة عن هذا الفرض تم حساب معامل ارتباط بي 
ي كلٍّ من الدرجة الكلية والأبعاد لأساليب المعايشة والضغوط النفسية، ويوضح الجدول ) 

( وجدول 1عينة البحث فز
 ( تلك النتائج. 2) 
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عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 (1جدول )
ى أساليب المعايشة والضغوط النفسية لدى عينة البحث   معاملات الارتباط بير

 الدلالة الإحصائية  الضغوط النفسية  
 غي  دالة  0.140 أساليب المعايشة المركزة عل المشكلة
 غي  دالة  0.061 أساليب المعايشة المركزة عل الانفعال 

على         المركزة  المعايشة  وأساليب  النفسية  الضغوط  ز  بي  سون  بي  ارتباط  معاملات  السابق  الجدول  يوضح 
وأساليب  النفسية  الضغوط  ز  بي  ارتباط  بمعامل  العلاقات طردية ضعيفة  جميع  إذ جاءت  والانفعال،  المشكلة 

(. ومعامل ارتباط 0.05 أكي  من ) ( وهي 0.241( ومستوى دلالة ) 0.140المعايشة المركزة على المشكلة بقيمة ) 
ز الضغوط النفسية وأساليب المعايشة المركزة على الانفعال بقيمة )  ( وهي أكي  0.610( بمستوى دلالة ) 0.061بي 

 (. 0.05من ) 
ز الضغوط النفسية وأساليب المعايشة.  ا بي   وعليه نقرر أنه لا توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيًّ

 (2جدول )
ى أبعاد أساليب المعايشة والضغوط النفسية لدى عينة البحث   معاملات الارتباط بير

 الانفعالية  الأشية  الدراسية  الصحية  الاقتصادية  الاجتماعية  
 0.015 0.056 -0.091 -0.008 -0.028 0.058 الإيجابية 

 *0.249 *0.272 **0.388 **0.381 0.116 *0.270 ضبط النفس 
الدعم  عن  البحث 

 الاجتماع  
0.250-* 0.106- 0.122- 0.062- 0.260-* 0.191- 

 0.110 -0.031 0.052 0.212 0.134 0.073 تحمل المسؤولية 

 0.217 0.193 *0.241 *0.259 0,113 0.125 حل المشكلات بالتخطيط 
 -0.001 0.130 0.020 0.017 0.023 0.004 تنظيم الوقت 

  
ى
 0.097 0.129 0.097 0.174 0.033 0.070 إعادة البناء المعرف

والتحول  الموقف  تجنب 
 عنه 

0.153 0.007 0.078 0.270* 0.188 0.175 

 **0.324 **0.316 0.181 0.184 0.088 **0.447 الانعزال 
 -0.044 0.134 0.017 *-0.243 0.102 *-0.058 ممارسة عادات معينة 

 0.019 0.143 -0.106 *-0.266 0.216 0.072 العدوان 
خاء   -0.091 0,026 0.007 0.005 -0.181 *-0.104 الاستر

 **0.366 *0.287 *0.266 0.164 0.109 0.202 وسائل الدفاع 
الممارسات  عل  الاقتصار 

 الدينية 
0.311-** 0.074- 

0.355-
** 

0.329-
** 

0.261-* 0.279- 

 ( 0.05*دلالة إحصائية عند مستوى )       (                                     0.01** دلالة إحصائية عند مستوى )
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

  جدول )       
ى
: 2وتشتر النتائج الموضحة ف  

 ( إلى ما يأتر
ا عند مستوى )         :  0.01وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيًّ ز  ( بي 

 أسلوب ضبط النفس والضغوط الصحية والضغوط الدراسية.  -1
 أسلوب الانعزال والضغوط الاجتماعية والضغوط الأسرية والضغوط الانفعالية.  -2
 أسلوب وسائل الدفاع والضغوط الانفعالية.  -3

ا عند مستوى )  : 0.05وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيًّ ز  ( بي 
 أسلوب ضبط النفس والضغوط الاجتماعية والضغوط الأسرية والضغوط الانفعالية.  -1
 والضغوط الدراسية. أسلوب حل المشكلات بالتخطيط والضغوط الصحية  -2
 أسلوب تجنب الموقف والتحول عنه والضغوط الدراسية.  -3
 أسلوب وسائل الدفاع والضغوط الدراسية والضغوط الأسرية.  -4

ا عند مستوى )  : 0.01وجود علاقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيًّ ز  ( بي 
 أسلوب الاقتصار على الممارسات الدينية والضغوط الاجتماعية والضغوط الصحية والضغوط الدراسية.  -1

ا عند مستوى )  : 0.05وجود علاقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيًّ ز  ( بي 
 أسلوب البحث عن الدعم الاجتماغي والضغوط الاجتماعية والضغوط الأسرية.  -1
 أسلوب ممارسة عادات معينة والضغوط الاجتماعية والضغوط الصحية.  -2
 أسلوب العدوان والضغوط الصحية.  -3
خاء والضغوط الاجتماعية. أسلوب  -4  الاسي 
 أسلوب الاقتصار على الممارسات الدينية والضغوط الأسرية.  -5

ز  السؤال الأول:    ارتفاعًا لدى عينة من المراهقي 
ينص السؤال الأول للبحث عن مصادر الضغوط النفسية الأكير

المعيارية  والانحرافات  الحسابية  المتوسطات  حساب  تم  السؤال  عن  وللإجابة  المزمن،  الربو  بمرض  ز  المصابي 
)نادرًا   التحقق  لمستوى  المئوية  والنسب  ا  -والتكرارات 

ً
عبا-أحيان ي كل 

فز النفسية  دائمًا(  الضغوط  مقياس  من  رة 
(  3بأبعادها المختلفة وذلك بهدف الكشف عن أكير مصادر الضغوط النفسية ارتفاعًا لديهم، ويوضح الجدول ) 

 تلك النتائج. 
 (3جدول )

 استجابات عينة البحث لعبارات الضغوط النفسية 
د 
بع
ال

 

 العبارات 

 درجة تحقق 

ط 
س
تو
لم
ا

  
 

ت
سا
ح
ال

ف  
را
ح
لان
ا

ي 
ار
عي
لم
ا

 

ام 
لع
ط ا

س
تو
لم
ا

 

 دائما  احيانا  نادرا 

 % ك % ك % ك

ط 
غو
ض
ال

ية 
اع
تم
ج
لا
ا

 

ي -12
زملائ  ز  وبي  ي 

بيتز توافق  يوجد  لا 
 داخل المدرسة او خارجها

30 42.9 35 50.0 5 7.1 1.64 0.61 

8
.6
2

 

ي -18
 0.64 1.37 8.6 6 20.0 14 71.4 50 يتهرب الأصدقاء متز

 0.70 1.71 14.3 10 42.9 30 42.9 30 أشعر بكراهية البعض لىي -22
والتقاليد الاجتماعية  -32 العادات  تقيد 

ي 
 من رغبائ 

ً
ا  كثي 

33 47.1 21 30.0 16 22.9 1.76 0.80 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

والجلوس  -39 الوحدة  بمفردي افضل 
 عن الاخرين 

ً
 بعيدا

18 25.7 24 34.3 28 40.0 2.14 0.80 

ية 
اد
ص
قت
لا
ط ا

غو
ض
ال

 
ي  -2 

مصروفز كفاية  لعدم  بالقلق  أشعر 
 اليومي 

31 44.3 30 42.9 9 12.9 1.69 0.69 

7
.3
2

 

ي ديون لا أستطيع سدادها -7
 0.62 1.30 8.6 6 12.9 9 78.6 55 أقع فز

بسبب -13 المستقبل  من  أخاف 
ي 
 انخفاض دخل اسرئ 

36 51.4 23 32.9 11 15.7 1.64 0.74 

ي جي -19
ي أسكن فز

ي لأنتز
أخجل من زملائ 

ي   شعت 
49 70.0 17 24.3 4 5.7 1.36 0.59 

الكتب  -24 امتلاكي ثمن  ي من عدم 
أعائز

بسبب  المدرسية  والمستلزمات 
 انخفاض دخل الاسرة 

51 72.9 15 21.4 4 5.7 1.33 0.58 

ط 
غو
ض
ال

ية 
ح
ص
ال

 

مشاكل -3 من  ي 
عائلت  أفراد  أحد  ي 

يعائز
 صحية 

38 54.3 22 31.4 10 14.3 1.60 0.73 

1
3
.7
3

 

ي من مرض يحتاج الى علاج-8
 0.81 1.79 24.3 17 30.0 21 45.7 32 أعائز

خطي   -14 جسدي  ضعف  من  ي 
اعائز
 ومفاج   

49 70.0 20 28.6 1 1.4 1.31 0.49 

العام  -20 بالضعف  واصفرار أشعر 
 الوجه من وقت لأخر 

32 45.7 27 38.6 11 15.7 1.70 0.72 

 0.66 1.60 10.0 7 40.0 28 50.0 35 أشعر بضعف الذاكرة -25
وسوء -28 الشهية  ضعف  من  ي 

اعائز
 الهضم من وقت لأخر 

30 42.9 29 41.4 11 15.7 1.73 0.72 

ي -33
ئ  ي بسرر

ي من مشاكل فز
 0.83 1.90 30.0 21 30.0 21 40.0 28 اعائز

من -37 ي  قلت  خفقان  سرعة  من  ي 
اعائز

 وقت لأخر 
19 27.1 25 35.7 26 37.1 2.10 0.80 

ية 
س
درا
 ال
ط
غو
ض
ال

 

صعوبة -4 بسبب  بالإحباط  أشعر 
 التخصص الذي أدرسه 

31 44.3 26 37.1 13 18.6 1.74 0.75 

1
3
.1
5

 
 

المقررات -9 بعض  ي 
فز صعوبة  أجد 

 الدراسية 
25 35.7 30 42.9 15 21.4 1.86 0.74 

ي معاملة سيئة -15
ي يعاملونتز

 0.52 1.30 2.9 2 24.3 17 72.9 51 أساتذئ 
ي تقدير -21

ز الطلاب فز ز الأساتذة بي  يمي 
 الدرجات 

31 44.3 25 35.7 14 20.0 1.76 0.77 

المدرسة -26 من  الفصل  من  أخاف 
 بسبب انخفاض معدلىي الدراسي 

56 80.0 13 18.6 1 1.4 1.21 0.44 

حل -29 ي 
فز ي 

اساتذئ  ي 
يساعدئز لا 

ي الدراسية 
 مشكلائ 

43 61.4 21 30.0 6 8.6 1.47 0.65 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي دراسة بعض المقررات -34
لا ارغب فز

 الدراسية 
30 42.9 26 37.1 14 20.0 1.77 0.76 

طوال -38 الامتحانات  ة  كير من  ارهق 
 الفصل الدراسي 

20 28.6 27 38.6 23 32.9 2.04 0.78 

ية 
ش
لأ
ط ا

غو
ض
ال

 

ز أفراد  -5 ي تحدث بي 
تكير الخلافات الت 

ي 
 أسرئ 

40 57.1 15 21.4 15 21.4 1.64 0.81 

9
.0
1

 

ي على مستقبلىي -10
 0.79 2.21 44.3 31 32.9 23 22.9 16 تخاف اسرئ 

ي بمطالب شاقة -16
ي تكلفتز

 0.60 1.46 5.7 4 34.3 24 60.0 42 أسرئ 
ي اموري -23

 0.77 1.89 24.3 17 40.0 28 35.7 25 الدراسية يتدخل الاهل فز

داخل -30 ي 
ارائ  عن  التعبي   استطيع  لا 

 الاسرة 
30 42.9 23 32.9 17 24.3 1.81 0.80 

ية 
عال
نف
لا
ط ا

غو
ض
ال

 

ي -1
ز زملائ  ي وبي 

 0.53 1.46 1.4 1 42.9 30 55.7 39 تكير المشاجرات بيتز

1
4
.8
7

 

ي -6
 0.77 1.94 27.1 19 40.0 28 32.9 23 لا أنام بسبب مشاكل تؤرقتز

 0,75 2.31 48.6 34 34.3 24 17.1 12 أغضب بسرعة -11

ي  -17
أشعر بالخجل باستمرار من زملائ 

ي 
 واساتذئ 

41 58.6 24 34.3 5 7.1 1.49 0.63 

 0,76 1.87 22.9 16 41.4 29 35.7 25 أبكي بسرعة -27
مع -31 عاطفية  مشكلات  من  ي 

اعائز
 الاخرين 

26 37.1 30 42.9 14 20.0 1.83 0.74 

ي -35
ي المتوفز

 0.76 1.81 21.4 15 38.6 27 40.0 28 أتذكر احد افراد اسرئ 

36- 
ً
 0.77 2.16 38.6 27 38.6 27 22.9 16 انا حساس جدا

ي لكل    الربو المزمن بالرجوع الى قيمة الوزن النست 
ي منها مرضز

ي يعائز
الأبعاد ويمكن ترتيب أكير الضغوط النفسية الت 
 (. 4والدرجة الكلية كما هو موضح بجدول ) 

 (4جدول )
  منها عينة البحث 

  يعاتى
 ترتيب الضغوط النفسية النر

 الرتبة  الوزن النسن    الانحراف المعياري  المتوسط الحسات    الضغوط النفسية 
 1 % 22.30 3.41 14.87 الضغوط الانفعالية 

 2 % 20.56 3.04 13.73 الضغوط الصحية 

 3 % 19.70 3.35 13.15 الضغوط الدراسية 
 4 % 13.51 2.30 9.01 الضغوط الأشية 

 5 % 12.93 2.33 8.62 الضغوط الاجتماعية 
 6 % 10.96 2.01 7.32 الضغوط الاقتصادية 

 %100 12.53 66.70 الدرجة الكلية 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
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(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   
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 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
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ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر
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 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز
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 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   
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 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز
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ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز
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الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
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ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز
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ي تلجأ إليها عينة من مرضز الربو المزمن كما هو موضح 
ويمكن ترتيب أساليب المعايشة المركزة على الانفعال الت 

ي جدول ) 
 (. 8فز

 (8جدول )
  لجأت إليها عينة البحث ترتيب أساليب 

 المعايشة المركزة عل الانفعال النر

 الرتبة  الوزن النسن    الانحراف المعياري  المتوسط الحسات    أساليب المعايشة 
 1 % 18.12 4.23 12.51 أسلوب الاقتصار عل الممارسات الدينية 

 2 % 15.53 3.61 10.73 أسلوب الانعزال 
خاء   3 % 15.45 3.50 10.65 أسلوب الاستر

 4 % 15.18 3.23 10.5 أسلوب تجنب الموقف والتحول عنه 
 5 % 14.19 9.80 9.8 أسلوب وسائل الدفاع 

 6 % 11.66 3.15 8.05 أسلوب ممارسة عادات معينة 
 7 % 9.84 3.18 6.8 أسلوب العدوان 

 %100 15.69 69.06 الدرجة الكلية 

 
ز بمرض الربو المزمن وهي  واتضح من خلاله أساليب المعايشة الأكير   ز المصابي  استخدامًا لدى عينة من المراهقي 

ي المرتبة الثانية، 
ي المرتبة الأولى، وأسلوب الاقتصار على الممارسات الدينية فز

ي فز
: أسلوب إعادة البناء المعرفز ي

كالآئ 
ي المرتبة الراب

ي المرتبة الثالثة، وأسلوب الإيجابية فز
 عة. وأسلوب حل المشكلات بالتخطيط فز

  :  
ي الضغوط النفسية لدى عينة من مرضز الفرض الثاتى

ي على توجد فروق ذات دلالة إحصائية فز
ينص الفرض الثائز

ي   الربو المزمن تبعًا للعمر. 
وللتحقق من هذا الفرض تم حساب مجموع متوسطات درجات مرضز الربو المزمن فز

لهذه   المعيارية  الانحرافات  متوسطة(، وحساب  ومراهقة  مبكرة  )مراهقة  للعمر  تبعًا  النفسية  الضغوط  من  كل 
المستقلة   للعينات  "ت"  اختبار  إجراء  ثم  مجموع   Independent Samples Testالدرجات،  ز كل  بي  للفرق 

ي 
نامج الإحصائ  ز باستخدام الي   ( نتائج الاختبار والدلالة الإحصائية. 9. ويوضح الجدول ) SPSS25متوسطي 

 (9جدول )
  
ى
 مجموع متوسطات الضغوط النفسية لمرضى الربو المزمن تبعًا للعمر دلالة الفروق ف

 المتوسط  العدد  العمر  المتغتر 
الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
 )ت( 

القيمة  
 الاحتمالية 

الدلالة  
 الإحصائية 

الضغوط 
 النفسية 

مراهقة 
 مبكرة 

9 69.78 10.66 
 غي  دالة  0.280 0.787

مراهقة 
 متوسطة 

61 66.25 12.80 

ي الضغوط النفسية، إذ جاءت 
ز العمرية فز ز مجموع متوسطىي الفئتي  يتضح أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي 

ا. 0.280( بقيمة احتمالية ) 0.787قيمة ت )   ( وهي غي  دالة إحصائيًّ
ي الضغوط النفسية لدى عينة من الفرض الثالث:  

ينص الفرض الثالث على توجد فروق ذات دلالة إحصائية فز
وللتحقق من هذا الفرض قامت الباحثة بحساب مجموع متوسطات درجات مرضز    مرضز الربو المزمن تبعًا للنوع. 



   
   

                                                     المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                               
ون الثالث المجلد   م2024  – كانون الأول    –  15                                (  -  426467)ص:  سادس عشر البحث ال –  الثالث العدد  –والعشر

 

456 
 أساليب المعايشة وعلاقتها بالضغوط النفسية لدى مرضى الربو المزمن                                                                                          السلم            

  www.ijssp.com                                                      ISSN: 2707-5184                                       International Journal of Scientific Studies Publishing 

ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

(، وحساب الانحرافات المعيارية لهذه الدرجات،  ي كل من الضغوط النفسية تبعًا للنوع )ذكر وأنتر
الربو المزمن فز

ي  
نامج الإحصائ  ز باستخدام الي  ز كل متوسطي  ( نتائج 10. ويوضح الجدول ) SPSS25ثم إجراء اختبار "ت" للفرق بي 

 الاختبار والدلالة الإحصائية. 
 (10جدول )

  مجموع متوسطات الضغوط النفسية لمرضى الربو المزمن تبعًا للنوع
ى
 دلالة الفروق ف

 المتوسط  العدد  النوع  المتغتر 
الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
 )ت( 

القيمة  
 الاحتمالية 

 الدلالة 

الضغوط 
 النفسية 

 9.96 62.28 39 ذكر 
 دالة 0.031 -3.579

 13.36 72.26 31 أنتر 

 ( قيمة ت كانت  إن  إذ  إحصائية،  دلالة  ذات  فروق  توجد  أنه  أعلاه  الجدول  بيانات  من  بقيمة -3.579يتضح   )
ا عند مستوى الدلالة ) 0.031احتمالية )  ز الذكور والإناث (، وعليه نقرر أنه توجد فروق  0.05( وهي دالة إحصائيًّ بي 

ي المتوسط. 
ي الضغوط النفسية لصالح الإناث الأعلى فز

 فز
ي الضغوط النفسية لدى عينة من مرضز الفرض الرابع:  

ينص الفرض الرابع على توجد فروق ذات دلالة إحصائية فز
الاقتصادية.  للحالة  تبعًا  المزمن  التباين الأحادي    الربو  اختبار  جرِي 

ُ
أ الفرض  )أنوفا(    ANOVAوللتحقق من هذا 

ي الضغوط النفسية لدى مرضز الربو المزمن تبعًا لمتغي  الحالة 
لاكتشاف هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية فز

 ( نتائج الاختبار والدلالة الإحصائية. 11الاقتصادية. ويوضح الجدول رقم ) 
 (11جدول )

  مجموع متوسطات الضغوط النفسية لمرضى الربو المزمن تبعًا للحالة الاقتصادية 
ى
 دلالة الفروق ف

الحالة 
 الاقتصادية 

المتوسط 
 الحسات   

الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
 ف

القيمة  
 الاحتمالية 

الدلالة  
 الإحصائية 

 14.684 65.43 منخفض 
 12.674 67.84 متوسط  غي  دالة  0.249 1.422

 7.892 60.00 عال  

ز مجموع متوسطات الحالة الاقتصادية  يتضح من بيانات الجدول السابق أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي 
ي الضغوط النفسية، إذ جاءت قيمة ف ) 

ا.  0.249( بقيمة احتمالية ) 1.422فز  ( وهي غي  دالة إحصائيًّ
ي أساليب المعايشة لدى عينة من الفرض الخامس:  

ينص الفرض الخامس على توجد فروق ذات دلالة إحصائية فز
مرضز الربو المزمن تبعًا للعمر. وللتحقق من هذا الفرض تم حساب مجموع متوسطات درجات مرضز الربو المزمن 

ي كل من أساليب المعايشة المركزة على المشكلة وأساليب المعايشة المركزة على الان
فعال، تبعًا للعمر )مراهقة  فز

ز كل  بي  للفرق  اختبار "ت"  ثم إجراء  الدرجات،  لهذه  المعيارية  الانحرافات  مبكرة ومراهقة متوسطة(، وحساب 
ي 
نامج الإحصائ  ز باستخدام الي   ( نتائج الاختبار والدلالة الإحصائية. 12. ويوضح الجدول ) SPSS25متوسطي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 (12جدول )
  مجموع متوسطات أساليب المعايشة لمرضى الربو المزمن تبعًا للعمر 

ى
 دلالة الفروق ف

أساليب  
 المعايشة 

 المتوسط  العدد  العمر 
الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
 )ت( 

القيمة  
 الاحتمالية 

 الدلالة 

عل  المركزة 
 المشكلة 

مراهقة 
 مبكرة 

9 65.67 27.650 
 دالة 0.009 -1.997

مراهقة 
 متوسطة 

61 78.98 17.122 

عل  المركزة 
 الانفعال 

مراهقة 
 مبكرة 

9 67.78 21.816 
0.260- 0.118 

غي   
مراهقة  دالة

 متوسطة 
61 69.25 14.820 

ي أساليب المعايشة المركزة على المشكلة 
يتضح من بيانات الجدول السابق أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية فز

ا عند مستوى الدلالة  0.009( بقيمة احتمالية ) -1.997) تبعًا للفئة العمرية، إذ جاءت قيمة ت  ( وهي دالة إحصائيًّ
ي أساليب معايشة 0.05) 

ي المراهقة المبكرة والمتوسطة فز
ز فئت  (، وعليه نقرر أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي 

ي أساليب المعاي
ي المتوسط. أما فز

شة المركزة على الانفعال المركزة على المشكلة لصالح المراهقة المتوسطة الأعلى فز
ا، وعليه نقرر أنه لا توجد فروق ذات 0.118( بقيمة احتمالية ) -0.260فكانت قيمة ت )  (، وتعد غي  دالة إحصائيًّ

ي أساليب المعايشة المركزة على الانفعال. 
ز فز ز العمريتي  ز مجموع متوسطىي درجات الفئتي   دلالة إحصائية بي 

ي أساليب المعايشة لدى عينة الفرض السادس:  
ينص الفرض السادس على لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية فز

وللتحقق من هذا الفرض تم حساب مجموع متوسطات درجات مرضز الربو   من مرضز الربو المزمن تبعًا للنوع. 
(، وحساب الانحرافات المعيارية لهذه الدرجات، ثم إجراء اختبار  ي أساليب المعايشة تبعًا للنوع )ذكر وأنتر

المزمن فز
ي  
الإحصائ  نامج  الي  باستخدام  ز  متوسطي  ز كل  بي  للفرق  ) SPSS25"ت"  الجدول  ويوضح  الاختبار  13.  نتائج   )

 والدلالة الإحصائية.  
 (13جدول )

  مجموع متوسطات أساليب المعايشة لمرضى الربو المزمن تبعًا للنوع
ى
 دلالة الفروق ف

 المتوسط  العدد  العمر  أساليب المعايشة 
الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
 )ت( 

القيمة  
 الاحتمالية 

 الدلالة 

عل   المركزة 
 المشكلة 

 16.998 73.46 39 ذكر 
1.910- 0.269 

غي   
 20.686 82.06 31 أنتر  دالة

عل   المركزة 
 الانفعال 

 16.809 69.85 39 ذكر 
0.469 0.628 

غي   
 14.387 68.06 31 أنتر  دالة

ز الذكور  ي أساليب المعايشة بنوعيها بي 
يتضح من بيانات الجدول أعلاه أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية فز
ي أساليب المعايشة المركزة على المشكلة ) 

(، وهي 0.269( بقيمة احتمالية ) -1.910والإناث، إذ كانت قيمة ت فز
ي أساليب المعايشة المركزة

ا. أما فز ( بقيمة احتمالية 0.469على الانفعال فجاءت قيمة ت )   قيمة غي  دالة إحصائيًّ
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ز مجموع متوسطات 0.628)  ا، وعليه نقرر أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي  ( وهي قيمة غي  دالة إحصائيًّ
ي أساليب المعايشة المركزة على المشكلة وأساليب المعايشة المركزة على الانفعال. 

 الذكور والإناث فز
ي أساليب المعايشة لدى عينة من  الفرض السابع:  

ينص الفرض السابع على توجد فروق ذات دلالة إحصائية فز
جرِي اختبار التباين الأحادي    مرضز الربو المزمن تبعًا للحالة الاقتصادية. 

ُ
)أنوفا(   ANOVAلفحص هذا الفرض أ

ي أساليب المعايشة لدى مرضز الربو المزمن تبعًا لمتغي  الحالة 
لاكتشاف هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية فز

 ( نتائج الاختبار والدلالة الإحصائية. 14الاقتصادية. ويوضح الجدول رقم ) 
 (14جدول )

  مجموع متوسطات أساليب المعايشة لمرضى الربو المزمن تبعًا للحالة الاقتصادية 
ى
 دلالة الفروق ف

أساليب  
 المعايشة 

 المتغتر 
المتوسط 
 الحسات   

الانحراف 
 المعياري 

قيمة 
 ف

القيمة  
 الاحتمالية 

الدلالة  
 الإحصائية 

عل   المركزة 
 المشكلة 

 24.241 65.57 منخفض 

 18.400 77.05 متوسط  غي  دالة  0.057 2.998
 13.234 89.00 عال  

عل   المركزة 
 الانفعال 

 23.186 58.29 منخفض 

 14.802 69.04 متوسط  دالة 0.041 3.347
 7.558 78.63 عال  

ز أساليب المعايشة المركزة على المشكلة تبعًا  يتضح من الجدول السابق أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي 
ا. وتشي  0.057( بقيمة احتمالية ) 2.998للحالة الاقتصادية، إذ جاءت قيمة ف ) ( وهي قيمة غي  دالة إحصائيًّ

ي الجدول إلى أنه  
ي  البيانات الواردة فز

ز مجموع متوسطات درجات المرضز فز توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي 
( بقيمة دلالة 3.347أساليب المعايشة المركزة على الانفعال تبعًا لمتغي  الحالة الاقتصادية، إذ كانت قيمة ف ) 

ا عند مستوى دلالة ) 0.041)  ت البعدية (. ولمعرفة سبب الفروقات تم اختبار المقارنا0.05( وهي دالة إحصائيًّ
ي جدول ) 

ا كما هو موضح فز ي توضح سبب الفروق الدالة إحصائيًّ
 (. 15الت 

 (15جدول )

 نتائج اختبار المقارنات شيفيه 

ى المتوسطات  الحالة الاقتصادية   الدلالة الإحصائية  القيمة الاحتمالية  الفرق بير

 دالة 0.031 20.339* المنخفضة -المرتفعة 
 غي  دالة  0.225 9.589 المتوسطة -المرتفعة 

 غي  دالة  0.190 10.751 المنخفضة -المتوسطة 

 ( 0.05*دالة عند مستوى دلالة ) 
ي أساليب المعايشة المركزة على الانفعال تبعًا للحالة 15يتضح لنا من الجدول ) 

ا فز ( أن سبب الفروق الدالة إحصائيًّ
الاقتصادية   الحالة  ز  بي  الفرق  إلى  تعود  ) الاقتصادية  معنوي  بفارق  الاقتصادية 20.339المرتفعة  الحالة  عن   )

ا عند مستوى الدلالة ) 0.031المنخفضة، إذ جاءت القيمة الاحتمالية )  ز 0.05( وهي قيمة داله إحصائيًّ ي حي 
(. فز

ز الفئات الآتية: الحالة الاقتصادية )المرتفعة   -المتوسطة( و)المتوسطة  -لم توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي 
ا. 0.190( و) 0.225نخفضة(، إذ جاءت القيم الاحتمالية ) الم  ( وهي قيم غي  دالة إحصائيًّ
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   
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إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ها:   مناقشة نتائج البحث وتفستر
 مناقشة الفرض الأول: 

ز أساليب المعايشة والضغوط النفسية لدى مجموعة  أسفرت النتائج عن عدم وجود علاقة ارتباطية دالة بي 
الفرد بشقيها سواء كان الأسلوب  ي يستخدمها 

الت  المزمن، وبعبارة أخرى فإن الطرق والأساليب  الربو  من مرضز 
ي الضغوط النفسية لديه،

ة فز ا، فهي لم توثر مباسرر ا أو سلبيًّ ;  2002وهذا ما يختلف مع نتائج دراسات )عودية،    إيجابيًّ
ي طرحها لازاروس ) 2006حمودة،  

ي الصحة النفسية  1988(، ولا تتفق هذه مع وجهة النظر الت 
ى أن ما يؤثر فز (، في 

ي يستجيب بها الفرد للموقف الضاغط، وهذا ما يدل على 
ي حد ذاته وإنما الكيفية الت 

والجسدية ليس الضغط فز
ز   الضغط النفسي وكيفية مواجهة تلك الضغوط. الارتباط بي 

ا اتفق الباحثون  
ً
 ;Modonald & Dolye, 1999; cohen & Tyrll, 1993; Jenkkins, 2003)وأيض

Bialiauskas, 2001)    صحته ي 
فز للفرد  التكيفية  والنتيجة  النفسية  الضغوطات  أثر  ز  بي  علاقة  هناك  أن  على 

ي تمثل 
ا، والمقاومة الت 

ً
ا وضاغط

ً
ي الذي يعطىي للحدث معتز مهدد

ي التقدير الذهتز
النفسية والجسدية، وتتجسد فز

ان والمساعيد،   (. 2014الأساليب المستعملة كاستجابة للضغط. )السمي 
ز أساليب المعايشة والضغوط النفسية من ناحية الأبعاد وليس  وهذا ما دعا الباحثة إلى إيجاد العلاقة بي 
ز أسلوب ضبط النفس وكلٍّ  الدرجة الكلية، وتوصلت إلى نتائج متباينة الاتجاه، إذ وجدت علاقة ارتباطية موجبة بي 

لية، وهذا يدل على أن المرضز لديهم القدرة على  من الضغوط الصحية والدراسية والاجتماعية والأسرية والانفعا
ا فإنه يجعل الفرد  يث وإجبار الذات على الانتظار للوقت المناسب، وعلى الرغم من أن هذا الأسلوب يبدو سلبيًّ الي 

ز Takiguchi, 2011يواجه المواقف الضاغطة بفاعلية. ويتفق مع ما توصلت إليه دراسة )  ي وجود علاقة بي 
( فز

 والضغوط الصحية.  ضبط النفس
الضغوط  ز  وبي  بينها  موجبة  ارتباطية  علاقة  فوجدنا  بالتخطيط  المشكلات  حل  أسلوب  يخص  فيما  أما 

ي توصلت إلى أنه كلما زاد الضغط قل 2002الصحية والضغوط الدراسية، وهذا ما يختلف مع دراسة )عودية,  
( الت 

ي أن العلاقة بينهما  
ا مع المنطق  استعمال أسلوب حل المشكلة، وهذا يعتز

ً
عكسية وليست طردية، ويختلف أيض

ي المقياس الذي أكد أنه عندما يكون الفرد قادرًا على حل مشكلاته 
وتعريف أسلوب حل المشكلات بالتخطيط فز

 الشخصية فإن حلها قد يخفف أو يزيل الضغط النفسي الناتج عنها. 
ا بالضغوط الانفعالية والدراسية والأسرية. ومظاهر  أما عن أسلوب وسائل الدفاع ففقد وجد أنها ترتبط إيجابيًّ
الضغوط الانفعالية متعددة، مثل: الغضب، والبكاء، والأرق، والشعور بالذنب؛ وهذه المظاهر تعد من خصائص 

ما عند م-مرحلة المراهقة، وهي عدم الثبات الانفعالىي   الذين يتعرضون لمشكلات صحية، مثل:    -رضز الربو لا سيَّ
ا أسوة بأقرانهم الأصحاء،  ي ممارستهم لأنشطتهم اليومية طبيعيًّ

ي تعوق سي  حياتهم، ومن ثم تؤثر فز
نوبات الربو الت 

ي أشياء وموضوعات 
ي أحلام اليقظة والتفكي  فز

فيلجأ مريض الربو إلى حيلة إزاء تلك الضغوط وهي الاستغراق فز
 عن المشكلة، إذ ينشغل بتخيلات بهدف الهرب من المشكلة. بعيدة 

، وصعوبة المناهج التعليمية،  ز ي سوء معاملة المعلمي 
ي تتمثل فز

وهذا ما ينطبق على الضغوط الدراسية الت 
إلى  المراهق  الضغوط لجأ  تلك  فكلما زادت  والعقوبات،   ، الدراسي والنظام  ، وتوقعات الأهل،  الدراسي والإخفاق 

ي أحلام اليقظة، ويبدو أن 
ز منطقيتان. التهرب من حل تلك المشكلات والانخراط فز ز العلاقتي   هاتي 

بية، وكذلك المشاحنات   ي قواعد الي 
ا الضغوط الأسرية، إذ تنطوي على المعاملة الوالدية، والصرامة فز ً وأخي 

ي الانفصال عن الوالدين، ومرض أحد أفراد الأسرة، أو غياب أحد الوالدين 
ة من الإخوة، والرغبة فز ي ْ

َ
مع الوالدين، والغ

ز  ، فكلما زادت عن الأسرة، أو الطلاق. والواضح هنا أن الرابط بي  ي
 الضغوط الأسرية وأسلوب وسائل الدفاع منطف 

الألعاب  إدمان  مثل:  المشكلة،  على  بعيدة  بأمور  والانشغال  المشكلات  حل  من  التهرب  زاد  الأسرية  الضغوط 
ي تناول الطعام، ومرافقة أصدقاء السوء. 

ي السهر، والأفراط فز
ونية، والإسراف فز  الإلكي 
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ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

الأسرية   والضغوط  الاجتماعية  والضغوط  الانعزال  أسلوب  ز  بي  موجبة  ارتباطية  علاقة  الباحثة  ووجدت 
ي مشكلات 

ي تتمثل فز
ي أنه كلما ارتفعت الضغوط الأسرية والانفعالية والاجتماعية الت 

والضغوط الانفعالية، وهذا يعتز
ي العلاقات وضاع الأجيال والقيم وتفاوت العادات والتقاليد وال

ثقافات والطبقات الاجتماعية، لجأ المراهق إلى  فز
 ,Van De Ven, Engels, Sawyer)انفصاله عن المجتمع وانخفاض تفاعلاته مع الآخرين، وهذا ما أكدته دراسة  

Otten, & Van Den Eijnden, 2007)   ي نوعية حياته
ي يتعرض لها مريض الربو تؤثر فز

بأن شدة الضغوط الت 
ا، من خلال أساليب المعايشة السلبية.   عمومًا وإيجابيًّ

ارتباطية موجبة، وهذا يدل على  بينها علاقة  الدراسية وجد  الموقف والتحول والضغوط  أسلوب تجنب 
فيلجأ   ، الدراسي الفشل  أو   ، ز المعلمي  المعاملة من  المناهج، وسوء  الفرد لضغوط دراسية، مثل: صعوبة  تعرض 

بأنشط والقيام  الضاغط  الموقف  مواجهة  تأجيل  ي 
فز تساعد  سلوكيات  إلى  الربو  مشاهدة  مريض  مثل:  أخرى،  ة 

التلفزيون أو تنظيف الغرفة أو ترك المكان الذي حدثت فيه المشكلة أو اللجوء إلى التخيلات السعيدة، وهذا ما 
ي توصلت إلى أنه كلما زاد الضغط زاد استعمال أساليب التجنب. 2002أكدته دراسة )عودية، 

 ( الت 
الدينية  الممارسات  على  الاقتصار  أسلوب  ز  بي  سالبة  ارتباطية  علاقة  وجود  إلى  ا 

ً
أيض النتائج  وخلصت 

ي أنه كلما لجأ مريض الربو 
والضغوط الاجتماعية والضغوط الصحية والضغوط الدراسية والضغوط الأسرية، وتعتز

م وأكير من الدعاء والعبادات وأصبح الدين مصدرًا للدعم   ز  لتجاوز  إلى الله والي 
ا
ا وعملً

ً
، وسلوك الروجي والانفعالىي

ه 
َ
م بدين ز الموقف الضاغط، انخفضت تلك الضغوط، وتبدو الرابطة منطقية خصوصًا لدى مجتمع محافظ وملي 

ي تفاصيل يومه، وهنا نؤكد ما ذكره لازاروس ) 
ي الصحة النفسية والجسدية ليس 1988ويعيشه فز

( بأن ما يؤثر فز
 ذاته، وإنما 

ِ
ي حد

 كيفية استجابة الفرد للموقف الضاغط.   الضغط فز
أما عن أسلوب البحث عن الدعم الاجتماغي فقد وجد أنه يرتبط سلبًا مع الضغوط الاجتماعية والضغوط  
ي المصادر  

الأسرية، أي أنه كلما توفر الدعم من أفراد العائلة أو الأصدقاء فيما يتعلق بتوفي  التشجيع والمشاركة فز
و  والأسرية،  الاجتماعية  الضغوط  انخفضت  والمادية،  دراسة  الانفعالية  نتائج  وتؤكدها  منطقية  العلاقة  هذه 

 (Takiguchi, 2011 ،ي توصلت إلى أن الدعم الاجتماغي قلل من زيارة غرفة الطوارئ بالنسبة لمرضز الربو
( الت 

ي حياة المريض. 
ي المباسرر فز  وهذا يدل على أثر المساندة الاجتماعية الإيجائ 

ارتباطية   علاقة  بينها  وجدت  الصحية  والضغوط  الاجتماعية  والضغوط  معينة  عادات  ممارسة  أسلوب 
ي يمارسها الأفراد لمواجهة الموقف الضاغط، مثل: قضم 

سالبة، ويتضمن هذا الأسلوب العديد من العادات الت 
، وتناول بعض الأدوية والمهدئات، ز وفرقعة الأصابع، وعلى الرغم من   الأظفار، واللجوء إلى الأكل الزائد، والتدخي 

 ، أنها تصنف من أساليب المعايشة المركزة على الانفعال، فإن هذا المدخل يمكن أن يكون تكيفيًا على المدى القصي 
المهددة )عودية،  الفاعلية أمام استمرار الأحداث  وانخفاض الضغوط ما هو إلا انخفاض مؤقت ويبدو ضعيف 

2002 .) 
أنه كلما   ي 

وتعتز الصحية،  الضغوط  مع  سالبة  ارتباطية  علاقة  وجود  إلى  العدوان  أسلوب  نتائج  وخلصت 
ي كتوجيه  

استعمل المريض سلوكيات إلحاق الأذى المادي بالأفراد أو الحيوانات أو الأشياء، أو لجأ للأذى اللفطىز
 واقعية. الشتائم إلى الآخرين، انخفضت الضغوط الصحية، وتبدو العلاقة هنا غي  

خاء والضغوط الاجتماعية، إذ كانت العلاقة ارتباطية سالبة، وهذا يدل على أنه كلما لجأ   ا أسلوب الاسي  ً وأخي 
، أو القيام بحركات جسمية لتقليل مستوى  خاء وخفض الإثارة وضبط التفكي  المريض إلى استخدام إجراءات الاسي 

المتوق أو الضغط، انخفضت الضغوط الاجتماعية، وهذا  التخفيف من التوتر  ي 
خاء تساعد فز ع، لأن فنية الاسي 

ي العلاقات مع الآخرين، وهذا مرتبط بالضغوط الاجتماعية. 
 القلق فز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 مناقشة السؤال الأول: 
ي يعانيها مرضز الربو المزمن كما 

ي ضوء الإجراءات الإحصائية أمكن ترتيب مصادر الضغوط النفسية الت 
فز
 
ا
: أولً ي

ا  -الضغوط الانفعالية، ثانيًا  -يأئ 
ً
 -الضغوط الأسرية، خامسًا  -الضغوط الدراسية، رابعًا  -الضغوط الصحية، ثالث

ي ودومان,   الضغوط الاقتصادية. وهذه  -الضغوط الاجتماعية، سادسًا
ا مع نتائج دراسة )دحمائز النتائج تتفق جزئيًّ

ي المقدمة كشف عن مدى  2015
ا نفسية لكن بدرجات متفاوتة، وفز

ً
ي ضغوط

( إذ توصل إلى أن معظم الحالات تعائز
ي تشي  إلى مشاعر الضيق والتوتر، 

معاناة هذه الفئة ومدى حساسيتها تجاه مرض الربو، وذلك من خلال العبارات الت 
م الشعور بالهدوء، وسرعة الانفعال والشعور بالقلق الدائم، وعدم الراحة الذي يصاحبه الخوف من المستقبل،  وعد

 وهذا ما يؤكد أن الضغوط الانفعالية متصدرة لدى مرضز الربو المزمن. 
ي يعانيها  

وتعزو الباحثة حصول الضغوط الانفعالية على المرتبة الأولى كأبرز مصادر الضغوط النفسية الت 
المراهقة بخصائص عدة ومن  ز مرحلة  تتمي  إذ  بها،  ي يمرون 

الت  النمائية  المرحلة  المزمن، إلى طبيعة  الربو  مرضز 
ي تتسم بعدم الثبات و 

ات الانفعالية والمزاجية الت  ي )زهران، أهمها التغي 
ي المرتبة  1986التناقض الوجدائز

ي فز
(، وتأئ 

فإن حالات الاعتلال والانتكاسات  المزمن  المرض  نظرًا لطبيعة  نتيجة منطقية  وتعد  الصحية،  الضغوط  الثانية 
ات  تأثي  السلوكية إلى جانب  النفسية واستجاباته  المريض  ي حياة 

البدنية قد تؤثر بدورها فز الحالة  ي 
فز المتواصلة 

ز كما  أخرى م همة كالعلاجات الدوائية وما يصاحبها من استجابات جسمية والقيود المفروضة على نمط حياة معي 
ة  2019حالة مرضز الربو )ساعد،   ي المرتبة الثالثة فكانت الضغوط الدراسية، إذ حصلت عبارة )أرهق من كير

(. أما فز
( على أعلى متوسط مقارنة ببقية ا لبنود، ومن الممكن ربطها بآثار مرض الربو وما الامتحانات طوال الفصل الدراسي

ي المرتبة الرابعة الضغوط الأسرية، وبناء على استبانة البحث حصل سؤال 
يسببه من وهن وضعف جسدي. وفز

إذ يميل إلى  المراهق،  يتعاكس مع خصائص نمو  ( كأبرز الضغوط الأسرية، وهذا ما  ي على مستقبلىي
)تخاف أسرئ 

ي الشعور بالاست 
ي المرتبة الخامسة  الرغبة فز

قلالية وإثبات ذاته وقدرته على إدارة أمور حياته العلمية والعملية. وفز
ي هذه المرحلة إلى إشباع حاجاته الاجتماعية، مثل بناء العلاقات 

جاءت الضغوط الاجتماعية، إذ يميل المراهق فز
ي الأنشطة المختلفة، وهذه العلامات دليل  

ها  الشخصية مع الأقران ومشاركتهم فز
َّ
على النمو الصحيح ما لم يتخط

ي حصلت 
إلى محاولة تعطيل إنتاجيته أو عدم رضاه عن نفسه أو عن المجتمع، وهذا التفسي  يناسب العبارات الت 

ا عن الآخرين، وتقيد العادات 
ً
: أفضل الوحدة والجلوس بمفردي بعيد على أعلى درجة متوسط، وهي على التوالىي

ا  ً تيب    والتقاليد الاجتماعية كثي  ا حصلت الضغوط الاقتصادية على الي  ً . وأخي  ، وأشعر بكراهية البعض لىي ي
من رغبائ 

، وهذا يدل على ارتفاع مستوى المعيشة لدى عينة البحث، وعليه انخفضت الضغوط الاقتصادية.   الأخي 
 :  
 مناقشة السؤال الثاتى

ي يستخدمها مرضز  
ي ضوء الإجراءات الإحصائية أمكن ترتيب أساليب المعايشة المركزة على المشكلة الت 

فز
 
ا
: أولً ي

، ثانيًا  -الربو المزمن كما يأئ  ي
ا  -أسلوب إعادة البناء المعرفز

ً
أسلوب   -أسلوب حل المشكلات بالتخطيط، ثالث

 -أسلوب تنظيم الوقت، سابعًا  -المسؤولية، سادسًاأسلوب تحمل    -أسلوب ضبط النفس، خامسًا  -الإيجابية، رابعًا
 .  أسلوب البحث عن الدعم الاجتماغي

ه لخفض   ي الذي يعرف بأنه: "قدرة الفرد على تغيي  تفكي 
وهذه النتيجة أظهرت أن أسلوب إعادة البناء المعرفز

ي يحملها الفرد عن الموقف، فمن 
الضغط، وهذا الأسلوب يركز على تغيي  الأفكار غي  الواقعية وغي  العقلانية الت 

ي استجاباته الانفعال
ية، ويتضمن هذا الأسلوب قدرة الفرد على ضبط أفكاره خلال تغيي  أفكاره فإن ذلك سيؤثر فز

ي،  ز ي  2011والسيطرة عليها" )العيز
ز أساليب المعايشة المركزة على المشكلة الت  (، حصل على المرتبة الأولى من بي 

ي تسغ 
يستعملها مرضز الربو المزمن، وهذه النتيجة تتسق مع تصنيف أساليب المعايشة المركزة حول المشكلة الت 

ي  لفه
ز أسلوب إعادة البناء المعرفز م وتفسي  المواقف الضاغطة فهمًا أفضل، لذلك لم نجد علاقة ارتباطية دالة بي 

ي المرتبة الثانية أسلوب حل المشكلات بالتخطيط. وجاء أسلوب الإيجابية 
والضغوط النفسية بجميع أبعادها. وفز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي 
المشكلة فز ة نحو مصدر  أفعال توجه مباسرر الفرد من  الذي يقوم به  بأنه: "الأسلوب  ف  الثالثة، ويُعرَّ المرتبة  ي 

فز
ي،  ز  (. 2011محاولة مستمرة لزيادة أو تعديل الجهد بغية الحل والتخلص من الموقف الضاغط" )العيز

 
ا
أولً  : ي

الآئ  النحو  على  ترتيبها  فيمكن  الانفعال  على  المركزة  المعايشة  أساليب  على   -أما  الاقتصار  أسلوب 
ا -الممارسات الدينية، ثانيًا

ً
خاء، رابعًا  -أسلوب الانعزال، ثالث أسلوب تجنب الموقف والتحول عنه،  -أسلوب الاسي 

 أسلوب العدوان.  -دات معينة، سابعًاأسلوب ممارسة عا -أسلوب وسائل الدفاع، سادسًا -خامسًا
حصل أسلوب الاقتصار على الممارسات الدينية على المرتبة الأولى، ويعرف بأنه: أسلوب يتضمن الإكثار 
 لتجاوز الموقف الضاغط، 

ا
ا وعملً

ً
، وسلوك من الدعاء والعبادات، إذ يصبح الدين مصدرًا للدعم الروجي والانفعالىي

ز أسلوب الاقتصار على الممارسات الدينية وهذا ما أثبتته نتائج عينة البحث، إذ كانت علاقة الارتباط عكس ية بي 
 ما مع النموذج المتعدد الأبعاد ل جرانز فورت ) 

ٍّ
(، الذي يشي  1998والضغوط النفسية، وهذه النتيجة تتفق إلى حد

إلى أن استخدام الفرد لأساليب المعايشة يعزى إلى هويته وتفاعله مع السياق الاجتماغي وقيمة الثقافية ومعتقداته  
ي حصول أسلوب الاقتصار على الممارسات الدينية على 2010الشاوي،  ) 

(، وبناء على ما سبق، قد يعود السبب فز
والقدر.   بالقضاء  والإيمان  الدينية  بالقيم  العينة  الأخرى بسبب تمسك مجتمع  الأساليب  ز  بي  من  الأولى  المرتبة 

ا يوجد احتمال آخر وهو عدم مقدرة أفراد العينة على الإجا
ً
ي تخص الجانب  وأيض

بة بكل مصداقية على الأبعاد الت 
اجع واختيار  ا ثم الي 

ً
ي إجابات الاستبانة، إذ تكرر خطأ عدة مرات وهو )اختيار خيار أبد

، وهذا ما لوحظ فز ي
الديتز

ي المرتبة الثانية أسلوب الانعزال، إذ أكدت الدراسات الآتية: 
. وجاء فز ي

خيار دائمًا( على بعد يقيس الجانب الديتز
( ارتفاع أسلوب التجنب لدى مرضز الربو وعلاقته الطردية مع  2019؛ ساعد,  2002؛ عودية,  2006مودة,  )ح

ز أسلوب الانعزال  ، إذ وجدت علاقة ارتباطية طردية بي  الضغوط النفسية، وهذا ما توصلت إليه نتائج البحث الحالىي
ا  ً ي المرتبة الثالثة.  والضغوط الاجتماعية والضغوط الأسرية والضغوط الانفعالية. وأخي 

خاء فز  جاء أسلوب الاسي 
  والثالث والرابع: 

 مناقشة الفرض الثاتى
 :  
 خلصت النتائج إلى الآتر

ا ذات دلالة  
ً
ي المقابل وجدت الباحثة فروق

ز الضغوط النفسية والعمر. فز ا بي  عدم وجود فروق دالة إحصائيًّ
ا نفسية  

ً
ز ضغوط ز الضغوط النفسية والنوع، وكان ذلك لصالح الإناث، ويدل ذلك على أن الإناث يعاني  إحصائية بي 

، إذ توصلت  (Mendes, Sant, Clemax, Bazhuni & March, 2013)أكير من الذكور. وهذا ما أكدته دراسة 
والحالة  النفسية  الضغوط  ز  بي  دلالة  ذات  ا 

ً
فروق الباحثة  تجد  ولم  الإناث.  لدى  النفسية  الضغوط  ارتفاع  إلى 

ي ودومان,  
ز )دحمائز  Mendes, Sant, Clemax, Bazhuni)( و2015الاقتصادية، وهذا ما يختلف مع الدراستي 

& March, 2013)  ز الضغوط والحالة الاقتصادية، ومن المتوقع أن الباحثة  إذ توصلوا إلى وج ود علاقة سالبة بي 
ا، وذلك بسبب أن عينة البحث تتمتع بحالة اقتصادية جيدة، إذ كان عددهم ) 

ً
(  70( من أصل ) 63لم تجد فروق

ا. 
ً
ا منخفض ، وسبعة أفراد فقط يشتكون وضعًا اقتصاديًّ  وضعهم الاقتصادي من متوسط إلى عال 

 مناقشة الفرض الخامس والسادس والسابع: 
 :  
 وخلصت النتائج إلى الآتر

ي أساليب المعايشة المركزة على المشكلة تبعًا للفئة العمرية،  
ا ذات دلالة إحصائية فز

ً
وجدت الباحثة فروق

ي 
التقدم فز الذهنية مع  والقدرات  العمليات  نمو  المتوسطة، ويمكننا عزو ذلك إلى تطور  المراهقة  وكانت لصالح 

المركزة على   المعايشة  ي أساليب 
ا فز
ً
ز لم تجد فروق ي حي 

ي العمر. فز
ا فز ا دالة إحصائيًّ

ً
ا لم تجد فروق

ً
الانفعال. وأيض

ة، إذ توصلت دراسة   ز الأخي  ا للنوع، وهذا ما أكدته نتائج الدراسات التالية بخلاف الدراستي 
ً
أساليب المعايشة وفق

(Nia, Aliloo, & Ansarin, 2010)    .ي استخدام أساليب المعايشة
ز الذكور والإناث فز إلى أنه لا يوجد اختلافات بي 

ي دراسة )ساعد,  
ي كلِ أساليب المعايشة. وتوصلت دراسة ) 2019وفز

ا تعزى للنوع فز
ً
 ,.Braido et al( لم يجد فروق

أما دراسة  2012 الذكور.  المتجنبة أكير من  المعايشة  يمِلن إلى استخدام أساليب  أن الإناث   ,Petersen)( إلى 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

Schmidt, & Bullinger, 2006)   لن أعلى ة، إلا أن الفتيات سجَّ ز العمر والنوع ليست كبي  فكانت آثار التفاعل بي 
ا وجدت الباحثة   ً ي بعد القبول على درجات منخفضة. وأخي 

، وحصلن فز ي
ي بعد التفاعل العاطفز

بكثي  من الذكور فز
ي أساليب المعايشة المركزة على الانفعال تبعًا للحالة الاقتصادية  

ا ذات دلالة فز
ً
ز الوضع  فروق تعود إلى الفرق بي 

ي ذلك أنه كلما كان المريض يتمتع 
الاقتصادي المرتفع والمنخفض، وكانت لصالح الحالة الاقتصادية المرتفعة. ويعتز
 بوضع اقتصادي جيد ارتفع استعماله لأساليب المعايشة المركزة على الانفعال. 

ي ضوء الإطار النظري الذي انطلقت 
ي ختام هذا المبحث الذي خصصناه لعرض ومناقشة نتائج البحث فز

فز
ي بعض جوانبها متسقة مع عدد من الأطر النظرية  

منه الباحثة والدراسات السابقة، يمكن القول إن النتائج جاءت فز
ز كشفت نتائج أخرى عن بعض الاختلافات فيما  ي حي 

ز الضغوط النفسية   والدراسات السابقة، فز يتعلق بالعلاقة بي 
ات الديموغرافية للبحث. وتعتقد الباحثة أن الاختلاف ربما يرجع   ز بعض المتغي  وأساليب المعايشة، والفروق بي 

ي تناولها البحث عالمية أو عربية، ولا توجد دراسة محلية.  الدراساتإلى أسباب ثقافية، بما أن جميع 
 السابقة الت 

ات النفسية وخصوصا المتعلق منها  ي المتغي 
ورة النظر والتعمق أكير فز ومن هذه النتائج يمكننا أن نؤكد ضز

بالانفعالات والمزاج بحكم ارتفاع الضغوط الانفعالية لدى مرضز الربو، ويمكن أن تفسر جزءًا من لجوء المرضز 
ات نفسية أخرى لم يتطرق لها  إلى بعض الأساليب دون الأخرى. والقصد هنا الوصول إلى فهم متك امل يشمل متغي 

 .
ا
 البحث كفاية
 التوصيات: 

 :  
  خلص إليها البحث، فإن الباحثة توض  بما يأتر

  ضوء النتائج النر
ى
 ف

 التوصيات النظرية: 
وأهدافها  -1 وظائفها  تؤدي  المدارس، كي  ي 

فز دوره  وتفعيل   ، المدرسي الإرشاد  دور  لتنشيط  الملحة  الحاجة 
ي مواجهة ضغوطهم النفسية بالتدخل المبكر، لكي يتمتعوا بصحة نفسية صحيحة. 

 ومساعدة الطلاب فز
ي من الثقة والدعم والمساندة، حت    -2

، وإعطائهم القدر الكافز ز أهمية قيام الوالدين بالاهتمام بأبنائهما المراهقي 
ي حياتهم العلمية والعملية. 

ي تواجههم فز
 يتمكنوا من التغلب على الأحداث الضاغطة الت 

 التوصيات العملية: 
ز بأمراض مزمنة، وخاصة  تصميم   -1  لدى المصابي 

ا
وتنفيذ برامج تدخل نفسي لمعالجة الضغوط النفسية عامة
 مرضز الربو، نظرًا لطبيعة المرض وما يسببه من صعوبات حياتية. 

والصعوبات  -2 الاضطرابات  إلى  والتعرف  المزمن،  الربو  لمرضز  بحوث  إجراء  على  ز  كي 
والي  الضوء  تسليط 

 . ي تؤدي إلى مضاعفات لوضعهم الصخي والنفسي
 النفسية المصاحبة لحالتهم المرضية الت 

ي برامج صحية للتوعية بمرض الربو المزمن، والأهم تثقيفهم لكيفية التعامل والتحكم بنوبات الربو.  -3
 تبتز

4-  . ي الدعم الأسري والاجتماغي
 الاهتمام بتوجيه برامج إرشادية لأسر مرضز الربو المزمن، ليسهموا فز

حة:   الدراسات المقتر
  ضوء نتائج البحث إجراء الدراسات المستقبلية الآتية: 

ى
ح الباحثة ف  تقتر
 دراسات مسحية: 

ز بمرض الربو المزمن.  -1 ز المصابي   تقييم أساليب المعايشة لدى المراهقي 
2-  . ز  الضغوط النفسية المتعلقة بمرض الربو المزمن لدى المصابي 

 دراسات ارتباطية: 
ز أساليب معايشة  -1  الضغوط النفسية وسمات الشخصية لدى مرضز الربو المزمن. العلاقة بي 
 القلق والاكتئاب لدى مرضز الربو المزمن وعلاقتهما بالضغوط النفسية وأساليب المعايشة.  -2
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 دراسات تجريبية: 
ز  -1 ز المصابي  ز جودة الحياة لدى المراهقي  ي سلوكي لخفض الضغوط النفسية وتحسي 

فاعلية برنامج علاج ذهتز
 بمرض الربو المزمن. 

ز  -2 المراهقي  لدى  النفسية  الضغوط  وخفض  النفسية  الصلابة  لزيادة  سلوكي  ي 
ذهتز علاج  برنامج  فاعلية 

ز بمرض الربو المزمن.   المصابي 
ددين على المؤسسات الصحية المحلية ما زالوا عرضة  ي ختام هذا البحث يمكن القول إن مرضز الربو المي 

فز
ي سياق حياتهم بأبعادها النفسية والاجتماعية. وتوصل البحث إلى 

ي لهم مواجهتها فز
ي ينبغز

للضغوط النفسية الت 
ا إلى أكير 

ً
ي يعانيها المرضز وأيض

د    أكير مصادر الضغوط النفسية الت 
َّ
 لديهم، إذ لم يُحد

ا
أساليب المعايشة استعمالً

ي بناء 
ز فز ي توصلت إليها الباحثة سوف تساعد المتخصصي 

ا على عينة محلية، وهذه النتائج الفريدة الت 
ً
ذلك مسبق

ا لخصائص المجتمع السعودي، وبالأخص مرضز الربو المزمن. 
ً
 برامج علاجية أو إرشادية أو توعوية وفق

 المراجع: 
. والمساعيد، عبدالكريم عبدالله.)  ز ان، ثامر حسي  (. سيكولوجية الضغوط النفسية واساليب التعامل 2014السمي 

 معها، دار الحامد. عمان، الأردن. 

إبراهيم.)  سليمان  المرحلة  2010الشاوي،  طلاب  لدى  النفسية  بالضغوط  وعلاقتها  المواجهة  اتيجيات  اسي   .)
ي مدينة الرياض. )اطروحة دكتوراه منشورة، جامعة الامام محمد بن سعود الإسلامية(. كتاب بديا. 

 الجامعية فز

اتيجيات التعامل مع  2014العبدالله، فايزة غازي. )  الضغوط النفسية وعلاقتها بأساليب المعاملة الوالدية  (. اسي 
ي مدارس مدينة دمشق الثانوية. )رسالة دكتوراه  منشورة، جامعة دمشق(. قاعدة البيانات شمعة. 

ز فز  عند اليافعي 

ي، أحمد قريبان.)  ز  (. مقياس أساليب مواجهة الضغوط النفسية. كلية الأداب، جامعة القاهرة. 2011العيز

، هبه ابراهيم.)  ي
(. الاضطرابات النفسية والضغوط والرضا عن الحياة لدى مريضات الربو. رابطة 2015القشيسر

ز المصرية،  ز النفسيي   . 289-313(، 2) 25الاخصائيي 

، محمد أحمد.)  بية،) 1998النابلسي  . 232-227( 125(. العلاج النفسي للطفل الربوي. مجلة الي 

، لوكيا.)   (. الإجهاد. دار الهدى للطباعة والنسرر والتوزي    ع. الجزائر. 2006الهاشمىي

ي  2013ايريس، جون.) 
جم(. مكتبة الملك فهد الوطنية. )العمل الأصلىي نسرر فز

 (. 2010(. الربو)هنادي مزبودي، مي 

 (. جم(. دار الحامد التوزي    ع  2008تايلور، شيلىي (. علم النفس الصخي )وسام درويش بريك وفوزي شاكر داود، مي 
ي 
. )العمل الأصلىي نسرر فز

 (. 1990والنسرر

 ( عبدالعظيم.  ، سلامة  ز عبدالعظيم. وحسي  ، طه  ز والنفسية، 2006حسي  بوية  الي  الضغوط  ادارة  اتيجية  اسي   .)
. عمان، الأردن. 3ط  ، دار الفكر للتوزي    ع والنسرر

ز الضغوط 2006حمودة، حكيمة ايت. )  ي تعديل العلاقة بي 
اتيجيات المواجهة فز (. دور سمات الشخصية واسي 

لجامعة   الرقمية  المكتبة  الجزائر(.  جامعة  منشورة،  دكتوراة  أطروحة   ( والنفسية.  الجسدية  والصحة  النفسية 
 المدينة العالمية. 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

فية من نزيف داخل المخ أو تحت  ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز ي الأوعية الدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز
تسرب فز

دادات الدم  العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إم

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
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ُ
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ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر
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 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز
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ُ
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ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   
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