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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
ُ
للوظائف   عام أو  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 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

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)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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

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

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

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) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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 : ملخص البحث

ي 
ي نقل المعارف وتوفي  البيئة المُناسبة للنمو الروحي والجسدي والعاطفز

بوية فز يواجه الوالدان بعض التحديات الي 
ي نقلها لأبنائهملأبنائهم. ولعل نقل المعرفة الجنسية من أصعب 

ي يتحرّج الوالدان فز
وخصوصا للأبناء  المعارف الت 

ي تواجههم من ذوي الاحتياجات الخاصة. يهدف هذا البحث الى تسليط الضوء على  
كفاءة الوالدين والتحديات الت 
ي الحصول على

ي نقل المعرفة الجنسية لأبنائهم من ذوي الاعاقة، بالاضافة الى المصادر المُتاحة لهم فز
المعلومة   فز

( من أباء وأمهات لأبناء من 166الصحيحة ومن ثم نقلها لأبنائهم بشكل سليم وآمن. تكونت عينة البحث من ) 
ز يقيس كفاءة الوالدان  ي مقياس تم بنائه من قبل الباحثتي 

ذوي الاحتياجات الخاصة. وقد تمثلت أداة البحث فز
ي نقل المعرفة الجنسية. تضمن المقياس  

عبارة جميعها موجبة وتحتوي على أربعة أبعاد. وقد   33وتحدياتهم فز
أشارت النتائج بشكل عام على مدى حاجة الأهالىي الى التثقيف وزيادة الوغي فيما يخص نقل المعرفة الجنسية  
بوية من المصادر و   الي  المجال وضعف الساحة  ي هذا 

ز فز لأبنائهم من ذوي الاعاقة، اضافة الى غياب المختصي 
مية لتقديم المعرفة الجنسية بالشكل المناسب. وهذا بحد ذاته يشكل عبء كبي  على الوالدين مما الأدوات التعلي

ي نقل  
بوية الصحيحة فز ي قد تكون مجهدة عليهم ولا تعكس الأساليب الي 

يدفعهم الى بعض الاجتهادات الفردية الت 
 المعلومة لأبنائهم من ذوي الاعاقة. 

Abstract : 

Parents face some educational challenges in providing knowledge and preparing the appropriate 

environment for the spiritual, physical, and emotional growth of their children with special needs. 

Teaching sexual knowledge is one of the most challenging pieces of knowledge that parents are 

embarrassed to pass on to their children, especially for children with special needs.  

This research aims to shed light on the efficiency of parents and the challenges they face in providing 

sexual knowledge to their children with disabilities. In addition, what are the resources available to them 

in obtaining accurate information to deliver to their children safely and properly. The research sample 
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َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 
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consisted of (166) mothers and fathers of children with special needs. The research tool was a scale built 

by the researchers that measured the parents' competence and challenges in providing sexual knowledge. 

The scale included 33 statements, all positive and containing four dimensions. The results indicated, in 

general, the extent to which parents need to be educated and raise their awareness regarding the transfer 

of sexual knowledge to their children with disabilities, in addition to the absence of specialists in this 

field and the weakness of the educational arena in terms of educational resources and tools that 

contribute in providing sexual knowledge appropriately. Thus, it might be stressful for parents and does 

not reflect the accurate educational approaches to conveying information to their children with 

disabilities . 

 : المقدمة

ي 
ي نقل المعارف وتوفي  البيئة المُناسبة للنمو الروحي والجسدي والعاطفز

بوية فز يواجه الوالدان بعض التحديات الي 
قل هذه    لأبنائهم. 

ُ
ي نقلها لأبنائهم. وتزداد ث

ي يتحرّج الوالدان فز
ولعل نقل المعرفة الجنسية من أصعب المعارف الت 

مكن الوالدين 
ُ
ي ت
المُهمة على الوالدين لأبنائهم من ذوي الاحتياجات الخاصة. وذلك لضعف المصادر والأدوات الت 

سهل عليهم نقل هذه المعرفة بما يُلائم نموهم العقلىي وا
ُ
. وت ي والاجتماغي

 لعاطفز

. إذ   هم من ذوي النمو الطبيغي ولا يختلف النمو الجنسي للطفل أو المراهق من ذوي الاحتياجات الخاصة عن غي 
لهذه  يُنظر  ما  عادة  للأسف  لكن  والعاطفية.  الهرمونية  ات  والتغيي  الجسدية  التطورات  مراحل  بجميع  يمرون 

ات أو الرغبات المُصاحبة للتطور الجن  .سي لدى الأبناء من ذوي الاحتياجات الخاصة على أنها مصدر للمشاكل التغي 

( Brunnberg, E., Bostrom, L. M., & Berglund, M. 2009). 

. بالرغم من التغيي  الحاصل تجاه تطبيع واحتواء الأشخاص من ذوي الاحتياجات الخاصة و ذوي الإعاقة، إلا أن 

ز من ذو  ي الاعاقات تبف  كمجال يحتاج المزيد من الاستكشاف وإضافة الأدوات تقديم المعرفة الجنسية للمراهقي 
 التعليمية اللازمة.  

غياب المعرفة الجنسية لدى الأبناء من ذوي الاحتياجات الخاصة أحد أهم أسباب ارتفاع مستويات الاعتداءات 
يضا لقصور قدرتهم على  الجنسية من ذوي الاحتياجات الخاصة خاصة الإعاقة الذهنية لضعف المعرفة لديهم وأ

 التواصل مع الآخرين واخبارهم بالخطر ان وقع عليهم  

 ) Aridni,D., Prabandari, Y. & DW, S. 2017) . 

لذا القيام بتقييم مستويات معرفة الأبناء من ذوي الاحتياجات الخاصة عن المعرفة الجنسية وتقديم اللازم لهم 
أمان   صمام  لهم  يشكل  المعرفة  هذه  من من  وأيضا  الجنسية  والتحرشات  الاعتداءات  تجاه  واجتماغي  فكري 

 الممارسات الجنسية غي  اللائقة. 

لذا تهدف هذه الدراسة الى تقييم الموقف الوالدي عن أهمية نقل المعرفة الجنسية لأبنائهم من ذوي الاحتياجات 
والمصادر   المعرفة  هذه  نقل  ي 

فز وتقييم كفاءتهم  تفاصيلها،  بكافة  التحديات الخاصة  أيضا كشف  المُستخدمة. 
والمستوى  للأبناء  والعمر  بالجنس  الخاصة  الديموغرافية  ات  المتغي  دراسة  مع  تواجههم.   ي 

الت  والصعوبات 
 الاقتصادي والتعليمىي للوالدين. 

 



   
   

                                                                       المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                
  كانون    –  15                                                       (  -  3247)ص:   ثالثالبحث ال –  الأول العدد  –  عشر  السادسالمجلد 

 
 م2023 –  الثان

 

34 
  نقل المعرفة الجنسية لأبنائهم من ذوي ال   وباراس                                                                  حريري         

 
 حتياجات الخاصة كفاءة وتحديات الوالدان ف

  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
ُ
للوظائف   عام أو  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 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

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)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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

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

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

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) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 مشكلة البحث 

ي نقل كثي  من المعار 
ي أباء وأمهات الأبناء من ذوي الاحتياجات الخاصة صعوبات متعددة فز

ف لقصور البناء يُعائز
يستخدمها  ي 

الت  العادية  الأدوات  عن  مُختلفة  تعليمية  لأدوات  ولحاجتهم  لأبنائهم،  المعرفية  والقدرات  العقلىي 
المعرفة الجنسية، لحساسيتها   الوالدان هي   على كاهل 

ً
المعارف تحديا . ومن أكير  ز الطبيعيي  أبنائهم  الوالدان مع 

ي طرح هذه المعرفة و قل
بوية. لا يعكس هذا التحدي بظلاله الثقيلة ولتحفظ المجتمع فز ة مصادرها التعليمية و الي 

 عُرضة لممارسة سلوكيات جنسية غي   
على الوالدان فحسب، بل إن الأبناء من ذوي الاحتياجات الخاصة هم أكير

هم صحية أو غي  لائقة اجتماعا، أو وقوعهم ضحايا للتحرشات الجنسية من قبل الآخرين الذي يستغلون قصور 
الاحتياجات  ذوي  من  لأبنائهم  الجنسية  المعرفة  تقديم  من  ز  المربي  و  الوالدين  ز  تمكي  لذا   . والاجتماغي العقلىي 
من  يرفع  أيضا  و  الجنسي  بنائهم  تجاه  مُجتمعية  أو  ذاتية  ار  أضز أي  من  أنفسهم  يُساعدهم على حماية  الخاصة 

ي حماية أنفسهم و العناية بها قد المستطاع. 
 قدراتهم فز

 البحث  أهداف

ي  ي البحث العرئ 
ي تسليط الضوء على جانب تربوي نادرا ما يُسلط عليه الضوء سواء فز

تكمن أهمية هذه الدراسة فز
ي نقل المعرفة 

ي تواجههم فز
ز والتحديات الت  قدم تقييم دقيق وتفصيلىي عن كفاءة المربي 

ُ
. هذه الدراسة ت ي أو الأجنت 

ي ستضيف قيمة بحثية لبناء برامج علمية و عملية مبنية على الجنسية لأبنائهم من ذوي الاحتياجات الخاصة وال
ت 

 أوسع عن 
ً
ي هذا الشأن. كما يُضيف هذا البحث فهما

ز فز ز الوالدين و المربي  أساس واقغي و علمىي لتدريب و تمكي 
ي المجال  

امج و المصادر المُتاحة و المأمولة من قبل الوالدين و هذا من شأنه أن يُحفز صُناع القرار فز ،  الي  التعليمىي
ز لما فيه مصلحة الأبناء  مكن الوالدين و المربي 

ُ
ي بناء قرارات و أنظمة ت

، و حت  الصحة العامة فز بوي، الاجتماغي الي 
 من ذوي الاحتياجات الخاصة. 

 أهمية الدراسة: 

ي نقل المعرفة الجنسية  
ي الدراسات المتعلقة حول كفاءة الوالدين فز

ي سد ثغرة فز
لأبنائهم البحث الحالىي قد يساهم فز

  . ي ي الوطن العرئ 
ي هذا الجانب من البحوث والدراسات خاصة فز

من ذوي الاحتياجات الخاصة، حيث توجد ندرة فز
وري على الوالدين تفهم احتياجات ابنائهم الجنسية واشباعها بالطريقة الملائمة وذلك للحفاظ عليهم  فمن الضز

ة بلوغهم.  من اي مشاكل او ممارسات سلوكية غي  لائقة قد تظهر اثن  اء في 

 أسئلة البحث  

 ما مدى أهمية نقل المعرفة الجنسية للأبناء من ذوي الاحتياجات الخاصة من وجه نظر الوالدين؟ •

 ما مدى تمكن الوالدين من نقل المعرفة الجنسية لأبنائهم من ذوي الاحتياجات الخاصة؟  •

لأ  • الجنسية  المعرفة  نقل  ي 
فز الوالدين  يواجها  ي 

الت  الصعوبات  الاحتياجات ماهي  ذوي  من  بنائهم 
 الخاصة؟

ي نقل المعرفة الجنسية للأبناء؟  •
 ما مصادر الوالدين المُستعان بها 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
ُ
للوظائف   عام أو  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 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

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)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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

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

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

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) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ات الدراسة   متغير

 المتغير المستقل: 

ي نقل المعرفة الجنسية لأبنائهم من ذوي الاحتياجات الخاصة 
 مدى كفاءة الوالدين وقدرتهم فز

 المتغير التابع: 

بية   ي تراغي  تنمية الي 
الجنسية الملائمة لأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة باستخدام الطرق العلمية الت 

 قدراتهم الادراكية. 

 المتغير الوسيط: 

 عمر الطفل

 المستوى الاقتصادي 

 المستوى التعليمىي للوالدين 

 مصطلحات البحث: 

 الكفاءة الوالدية: 

ي هذه الدراسة هي قد
ي للكفاءة الوالدية فز

رة الوالدين المعرفية ومهارات التواصل الفعالة والإيجابية  التعريف الاجرائ 
 . ي واجتماغي

 مع الأبناء بثقة واتزان عاطفز

 المعرفة الجنسية: 

عرّفت الباحثتان المعرفة الجنسية على أنها المعرفة البيولوجية والعاطفية والاجتماعية وحت  الدينية عن الجسد 
البلوغ،   أثناء  الحيوية  ات  والتغي  الجنسية،  ووظائفه  التحرشات  من  والحماية  العورة،  حدود  الرضاعة،  الحمل، 

ي مراحل النمو المختلفة والتعامل الصخي مع الجنس الآخر. 
اوج. كما تشمل كيفية اعتناء بالجسد والعاطفة فز ز  والي 

 الأبناء من ذوي الاحتياجات الخاصة:  

الخاصة الحاجات  إلى الأبناء من ذوي  الولا  يشي   ،الأطفال من عمر  الثامنة عسرر أو   دة وحت  سن  يبعدون  الذين 
ي النمو و القدرات العقلية أو التعليمية أو الاجتماعية أو الانفعالية 

ا واضحًا، سواء فز
ً
ينحرفون عن متوسط النمو بعد

تب على ذلك حاجاتهم إلى نوع من الخدمات والرعاية؛ لتمكينهم من تحقيق أقصى  خاص أو الجسمية، بحيث يي 
 طاقاتهم. ما تسمح به 
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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
ُ
للوظائف   عام أو  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 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

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)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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

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

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

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) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 الدراسات السابقة: 

ز  ي المدارس هي المصدر السائد للمعلومات الجنسية للمراهقي 
تظهر الدراسات السابقة أن برامج المعرفة الجنسية فز

ز من ذوي الاحتياجات الخاصة يحصلون على معلومات  من ذوي الاحتياجات الخاصة. كما يظهر أيضا أن المراهقي 
ز الأصحاء. و أن الاعلام ي ي يتلف  منها المراهق معلومات أقل من الأطباء مقارنة بالمراهقي 

شكل أحد أهم المصادر الت 
 عن المعرفة الجنسية  

(Brak, L., Schmidt, M., Chesnut, S., Wei, T. & Richman, D. 2014). & (Ballan, M. 2001). 

 
ُ
ي تقديم المعرفة الجنسية للأبناء من ذوي الاحتياجات الخاصة، ت

ي دراسة مُقارنة لمنهجيات متنوعة فز
ز أن  . و فز بي 

قدم بشكل فردي لهم هي الأفضل. كما أظهرت نتائج الدراسة أن المعرفة الجنسية المُقدمة بشكل 
ُ
ي ت
امج الت  الي 

كلامي معتمدة على الأسئلة والعبارات السببية، استيعابها أضعف لدى الأبناء من ذوي الاحتياجات الخاصة، لكن 
، والأنشطة المرئية، الكت ي

امج التلفزيونية، والمسرحية وأسلوب لعب استخدام المحتوى المرئ  ب الصوتية، والي 
 الأدوار كان له الأثر الأكي  . 

 )Rowe, B & Wright C. 2017). 

 دراسة  كما أظهرت

(Brunnberg, E., Bostrom, L. M., & Berglund, M.2009). 

ز من ذوي الاحتياجات الخاصة وتحديدا من ذوي الإعاقة الذهنية عن قدر المعرفة  المسحية عن معرفة المراهقي 
ي تحدث عند البلوغ. أما عن 

ات البدنية الت  ي مرحلة المراهقة، وكانت تقتض على التغيي 
ي يدركونها فز

الجنسية الت 
ز الأزواج وكيفية إقامة علاقات   حميمة. رومانسية لم يكن هناك معرفة كافية عنها.  معرفة العلاقة الحميمة بي 

 دراسة أخرى  

(Onemi, Z. 2015). 

قدم بطريقة سلبية أو ضعيفة  
ُ
ز من ذوي الإعاقة الذهنية عادة ما ت أظهرت أن المعرفة الجنسية المُقدمة للمراهقي 
ي مسار اج

، مع الميل الى تقديمها من وجه نظر بيولوجية بدلا من تقديمها فز ز كي 
ي أيضا. كما أن  الي 

تماغي وعاطفز
ز من ذوي الاحتياجات الخاصة بسبب محدودية الشبكات  الدراسة لاحظت أن هناك اقصاء اجتماغي للمراهقي 
ي المعرفة 

الاجتماعية والأدوار الاجتماعية المفروضة عليهم ذات الطبيعة الطفولية، هي أحد مسببات القصور فز
ي المعرفة الجنسية، فإن تقديم تلك المعرفة الجنسية لديهم. وبما أن الاقصاء الاجتما

غي من أهم أسباب القصور فز
ز من ذوي الاحتياجات الخاصة.   ي نمو المعرفة الجنسية لدى المراهقي 

ي المدارس ومع الوالدان يساعد فز
 فز

 تظهر دراسة  

Chandra, P & Kar, N. 2015). ) 
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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
ُ
للوظائف   عام أو  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 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

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)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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

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

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

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) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

الغي    التعلم  وبيئة  الجنسية  المعرفة  تقديم  طرق  بسبب  تقديمها  و كيفية  الجنسية  المعرفة  ز  بي  الفجوة  أيضا 
م، فإن طاقة  

ّ
ز لذوي الاحتياجات الخاصة. بالنسبة لبيئة التعل امج الجماعية لتقديم المستوى ملائمتي  استيعاب الي 

ي نطاق واسع من ا
ة غي  واضح. المناسب من المعرفة الجنسية للأفراد فز  لمهام الإدراكية ومستويات الخي 

Lindberg, L. D., Santelli, J. S., & Singh, S.2006). ) 

ي تقديم المعرفة الجنسية   
، بينما تؤكد دراسات أخرى أهمية الطرق الفردية فز  إيجابية للتعليم الجماغي

ً
أظهرت آثارا

ستهدفت، فإن ملاءمة تقديم المعرفة لذوي الاحتياجات الخاصة. وبما أن النتائج تختلف بحسب ال
ُ
ي ا
عينات الت 
حدد حسب احتياج كل فرد. 

ُ
كما أن المواد المرئية    أما عن طرق التعليم، الجنسية بطريقة جماعية أو فردية لابد أن ت

ز من ذوي الإعاقة الذهنية.   ح الكلامي لزيادة استيعاب المعرفة الجنسية عند المراهقي 
فعالة بشكل أفضل من السرر

 لك يجب أن تقدم لهم المعرفة باستخدام وسائل مرئية مختلفة لرفع مستوى المعرفة الجنسية لديهم. لذ

ي دراسة أخرى   
 فز

(Eisenberg, M. E., Bernat, D. H., Bearinger, L. H., & Resnick, M. D. 2008) 

تجاه  الخاصة  الاحتياجات  ذو  من  أبنائهم  عن  الوالدان  يعتقدها  ي 
الت  الخاطئة  الاعتقادات  على  الضوء  سلطت 

أهم هذه   الجنسية. من  الخاطئةالمعرفة  الجنسية لأبنائهم سيوقظ رغباتهم   المعتقدات  المعرفة  أن تقديم  هو 
ي يعتقدون أنها خامدة بطبيعة اعاقتهم. إضافة إلى ذلك،  

يوجد اعتقاد خاط  عند البعض أن ذوي  الجنسية الت 
ة، فإن ذلك يمنع الآباء من تقديم التعليم   الإعاقة الذهنية يفتقدون إلى الاهتمام بالجنس. إضافة إلى ضعف الخي 
الجنسي المناسب لذوي الاحتياجات الخاصة. و للأسف فإن هذه المعتقدات الخاطئة وضعف كفاءة الوالدان 

للع التعرض  قابلية  من  ذوي  ترفع  من  الأشخاص  أن  إلى  شي  
ُ
ت الإحصاءات  إن  و   . الجنسي الاستغلال  أو  نف 

وأن  والاغتصاب،   ، والجنسي الجسدي  للعنف  الأصحاء  من  مرات  بثلاث  عرضة  أكير  هم  الخاصة  الاحتياجات 
 أصحاب الإعاقة الذهنية هم الأكير عرضة من هذه الفئات الخاصة.  

ي 
 دراسة أخرى أيضا و فز

Stein, S. 2017) ) 

الاحتياجات  ذوي  ومن  ز  الطبيعيي  للأطفال  الجنسي  والتعليم  الجنس  من  الوالدي  الموقف  تقييم  إلى  هدفت 
ي الدراسة  

من الآباء والأمهات لأبناء من ذوي الاحتياجات الخاصة والأصحاء أيضا. أظهرت   62الخاصة. شارك فز
ز الآباء ، ولعلى نوع من أنواع المعرفة الجنسية%(  89النتائج أن أغلب الآباء )  م يكن هناك فرق ذا دلالة إحصائية بي 

 . ز والآباء لأطفال سليمي  الإعاقة  من ذوي  أن   لأبناء  الدراسة  أظهرت  الإعاقة 28كما  لأبناء من ذوي  الأباء  من   ٪
. مقارنة  ي هذه العينة يعتقدون أن أبنائهم قد يكونوا تعرضوا لاعتداء جنسي قبل وصول سن الثامنة عسرر

الذهنية فز
. ٪ من 44ب ز  الأباء لأبناء سليمي 

ي دراسة 
 و فز

(Ballan, M. 2001). 

أيضا سلطت الضوء على نماذج تقديم المعرفة الجنسية للأطفال من ذوي الإعاقة الذهنية. و قد بينت أنه لا يوجد 
ن نموذج واحد مثالىي و إنما يحتاج النموذج لأن يتناسب مع مستوى الإعاقة الذهنية. كما أن الدراسة نوهت على أ
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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
ُ
للوظائف   عام أو  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 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

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)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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

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

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

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) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

قدم الإجابة بما يتناسب مع مستوى إدراكهم. 
ُ
تؤخذ أسئلة الأطفال من ذوي الإعاقة بشكل جاد كأي طفل آخر وت

ي فهم القواعد الاجتماعية  أظهرت الدراسة أيضا أن  
الأشخاص من ذوي الإعاقة الذهنية الشديدة لديهم صعوبات فز

ي السيطرة على دوافعهم الجنسية، لكن التدريب  وإظهار السلوكيات الملائمة، وقد يواجهون تحديات و صعوبات  
فز

الملائم و المستمر يرفع معدل سيطرتهم على هذه السلوكيات. كما أن الأشخاص من ذوي الاحتياجات الخاصة 
أكير عرضة بثلاث مرات للتعرض للاعتداءات الجنسية من الأفراد الأصحاء. و ذلك لعدة أسباب منها: اعتمادهم 

ز  بالغي  عام على  من حولهم بشكل  الناس  عدم وغي  المفرطة،  الحماية  الاجتماعية،  العزلة  بهم،  للعناية  آخرين   
، عدم تقديم المعرفة  باحتياجاتهم الجنسية، مفاهيم خاطئة تؤدي إلى قمع صحتهم الجنسية ونموهم النفسي

 .
ً
 الجنسية والتوعية بالاعتداءات الجنسية، وتهميشهم مجتمعيا

ي تؤثر على وجود الاعتداءات الجنسية، تشكل حقيقة عدم تقديم المعرفة الجنسية ، أو وعند أخذ كل 
العوامل الت 

تقديم المعرفة الجنسية بعد حصول الاعتداءات، أن تعليم الآباء لأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة هوا أهم 
. يجب تعريفهم الآباء لأبناء من ذوي   ي من تعليم الآباء لأطفال بنمو طبيغي

الاحتياجات الخاصة عن الاختلافات فز
ي تقديم المعرفة 

النمو عند أطفالهم وكيفية تقديم المعرفة الجنسية داخل الأسرة. لأن الأسرة هي الحاضنة الأولى فز
ها من مجالات المعرفة، مع رفع التوعية عند المجتمع ككل بهذا الشأن.  ي غي 

 الجنسية كما فز

 الطريقة والجراءات:  

ي تم استخدامها، ودلالات  تتناول الطر 
ي هذه الدراسة ومجتمعها وعينتها، والأدوات الت 

ي فز
يقة والإجراءات المنهج الوصفز

ات الدراسة وإجراءاتها، واستخدام المعالجات الإحصائية للإجابة عن أسئلة الدراسة.   صدقها وثباتها، وتحديد متغي 

 منهج الدراسة  

ي نقل المعرفة الجنسية لأبنائهم من 
ي التحليلىي للكشف عن كفاءة وتحديات الوالدين فز

تم استخدام المنهج الوصفز
 وذلك لمناسبته طبيعة وأهداف الدراسة. ذوي الاحتياجات الخاصة،  

 عينة الدراسة: 

 من أباء وأمهات لأبناء من ذوي الاحتياجات الخاصة.   ١٦٦تكونت عينة الدراسة من 

 لدراسة: أداة ا

لتحقيق أهداف الدراسة قامت الباحثتان ببناء مقياس لعدم وجود مقياس على حد علمهما يقيس كفاءة الوالدان 
ي نقل المعرفة الجنسية للأبناء. تضمن المقياس  

عبارة جميعها موجبة، تحتوي على أربعة أبعاد.   33وتحدياتهم فز
ي أهمية نقل

ي )   البُعد الأول لقياس وجهة نظر الوالدين فز
ي يقيس مدى 16المعرفة الجنسية فز

( عبارة. البُعد الثائز
 ( المعرفة الجنسية ويحتوي على  ي نقل 

الوالدين فز ي يواجها  15تمكن 
الت  يقيس الصعوبات  الثالث  البعد  ( عبارة. 

ي 
ي تلف 

ي نقل المعرفة الجنسية ويحتوي على سؤال واحد فقط، أما البعد الرابع يقيس مصادر الوالدين فز
 الوالدين فز

ي سؤال واحد فقط. 
 المعرفة الجنسية 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
ُ
للوظائف   عام أو  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 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

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)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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

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

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

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) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 دلالات صدق وثبات المقياس: 

 الصدق الظاهري: 

ي مجال 
ة والاختصاص فز ز من ذوي الخي  تم التحقق من الصدق الظاهري للمقياس؛ بعرضه على مجموعة محكمي 

بية الخاصة والبالغ عددهم )  ، بهدف إبداء آرائهم حول دقة وصحة محتوى المقياس من حيث: ٤الي  ز ( محكمي 
لقياس اللغوية، ومناسبتها  الصياغة  الفقرات،  للسمة، وضوح  الفقرة  أو    درجة قياس  ما وضعت لأجله، وإضافة 

 من الفقرات.  
ً
 تعديل أو حذف يرونه مناسبا

أكير  الفقرات، لتصبح  بإعادة صياغة بعض  تتعلق  ي 
الت  المقياس،  حة على فقرات  المقي  التعديلات  أجريت  وقد 

ي قبول أو استبعاد الفقرات هو حصول الفقرات على إجماع المح
، وكان المعيار الذي تم اعتماده فز

ً
ز وضوحا كمي 
 ( فقرة موزعة على أربعة أبعاد فرعية. ٣٠%(، وبذلك أصبح عدد فقرات المقياس بعد التحكيم ) 80وبنسبة ) 

 صدق البناء  

ض هذا النمط من  يقصد به قدرة الأداة على التنبؤ بالبنية النظرية للسمة أو القدرة أو السلوك المقاس، حيث يفي 
وراءه يكمن  قياس  أداة  أو  مقياس  أن كل  توقعات الصدق  تضع  بدورها  ي 

الت  القدرة  أو  السمة  نظريات  احدى  ا 
ي قياس تلك السمة أو القدرة )صادقا( فان الدرجات 

اضات حول تلك السمة أو القدرة. فاذا كان الاختبار فعالا فز وافي 
زينة،   وأبو  )البطش  اضات  والافي  التوقعات  بتلك  تتنبأ  أن  الدرا2007عليه يجب  ي هذه 

فز عنه  التعبي   وتم  سة  ( 
   . ي التحليلىي

ات الاحصائية المستمدة من نتائج المنهج الوصفز  بالمؤسرر

 ثبات المقياس  

ي باستخدام معامل كرونباخ ألفا، 
للتحقق من ثبات المقياس، تم حساب قيم الاتساق الداخلىي للبعدين الأول والثائز

ز نتائج الثبات للمقياس.  2-1والجدول )   ( يبي 

  باستخدام الاتساق الداخل  باستخدام طريقة (: معاملات الثبات 2-1الجدول )
للمقياس ببعديه الأول والثان 

 كرونباخ ألفا 

 

Reliability Statistics 
 الجدول  (1)

Cronbach's 
Alpha 

N of 
Items 

.867 15 
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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
ُ
للوظائف   عام أو  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 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

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)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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

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

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

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) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 

Reliability Statistics 
 الجدول  (2)

Cronbach's 
Alpha 

N of 
Items 

.951 15 

 

 تصحيح المقياس  

ي نقل المعرفة الجنسية لأبنائهم من ذوي الاحتياجات الخاصة من أربعة 
يتكون مقياس كفاءة وتحديات الولدان فز
ي يتكونان من ) 

حا ونقلها للأطفال 15أبعاد. البعدين الأول والثائز ي يجب سرر
( فقرة تتمحور حول المعارف المهمة الت 

بة على كل فقرة وفق مقياس ليكرت الرباغي )غي  مهم تماما، غي  مهم، من ذوي الاحتياجات الخاصة، وتتم الاجا
 ( من  يتكون  الثاث  البعد  أما   . جدا(  مهم   ، السر  بعض  اختيارأحد 8مهم  من خلال  عليه  الاجابة  ويتم  فقرات   )

أما البعد الرابع فيتكون من )  الوالدين فيما يتعلق بالمعرفة الجنسية،  ي يواجهها 
ت ويتم ( فقرا10الصعوبات الت 

ي الحصول على المعرفة الجنسية.  
 الاجابة عليه من خلال اختيارالوالدين لأحد مصادر المعلومات فز

 إجراءات الدراسة: 

 لغايات تحقيق أهداف الدراسة قامت الباحثة باتباع الجراءات التالية: 

 تحديد مشكلة الدراسة وأسئلتها.  -

 مراجعة الأدبيات النظرية المتعلق بموضوع الدراسة.  -

 إعداد أداة الدراسة بصورتها الأولية.  -

 تحديد عينة الدراسة والفئة المستهدفة.  -

-   ، ز المحكمي  من  لجنة  خلال  من  والثبات  الصدق  من  والتأكد  النهائية  بصورتها  الدراسة  أداة  مراجعة 
لاستخراج  وتطبيقها على عينة استطلاعية من خارج العينة واستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة  

 دلالات الصدق والثبات للأدوات. 

-  .
ً
ونيا  توزي    ع أداة الدراسة على أفراد العينة الكي 

ي ثم تحليل البيانات بعد إدخال  -
جمع البيانات وتدقيقها والتأكد من صلاحيتها لأغراض التحليل الإحصائ 

 .
ً
 البيانات حاسوبيا

ي ضوء الدراسات السابقة   -
 ووضع توصيات مناسبة. الوصول للنتائج ومناقشتها 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
ُ
للوظائف   عام أو  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 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

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)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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

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

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

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) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 المعالجة الحصائية: 

SPSS  ي باستخدام برنامج
 للاجابة على أسئلة الاستبيان، تم استخدام الاحصاء الوصفز

 بالاضافة الى ذلك تم ايجاد معاملات الثبات باستخدام معادلة كرونباخ ألفا.  

  نتائج الدراسة: 

ي تم التوصل اليها  
عن هدف الدراسة. وفيما يلىي عرض لنتائج هذا التحليل يتضمن هذا الجزء عرضا للنتائج الت 

 مرتبة حسب أسئلة البحث. 

 النتائج المتعلقة بالسؤال الأول الذي ينص عل: 

 ما مدى أهمية نقل المعرفة الجنسية للأبناء من ذوي الاحتياجات الخاصة من وجهة نظر الوالدين؟ 

ي العلوم الاجتماعية 
 SPSSتم استخدام الرزمة الاحصائية فز

ي لاستخراج النسب المئوية لاستجابات الافراد على ققرات السؤال، وتم 
وذلك من خلال اجراء التحليل الوصفز

ي الجدول ) 
 (.  3تلخيص النتائج فز

 (: النسب المئوية للسؤال الأول 3الجدول )

لىي  بالنسبة  المهم  من 
أتحدث   أن  كوالد/والدة 
الجنسية   المعرفة  عن 
ذوي  من  ي 

/ابنت  ي
ابتز مع 

 الاحتياجات الخاصة 

 % N التصنيف

 1.8 3 غي  مهم تماما 

 7.8 13 غي  مهم 

 21.7 36 مهم بعض السر  
 68.7 114 مهم جدا 

% 68.7( أنه قد تم استخراج النسب المئوية لكل فقرة من فقرات السؤال حيث وجد أن  3يلاحظ من الجدول ) 
ي الدراسة يعتقدون بأهمية التحدث عن المعرفة الجنسية مع أبنائهم من ذوي الاحتياجات 

ز فز من الأهالىي المشاركي 
ي هذا الجانب و اي

ورة هذه المعرفة الخاصة وهي نسبة عالية وتدل على مدى حاجة الأهالىي الى التثقيف فز مانهم بضز
ي حياة أبنائهم من ذوي الاحتياجات الخاصة.  

 فز

 (: المتوسط الحسان   والانحرا ف المعياري لقيم السؤال الأول 4الجدول )

المتوسط   قيم 
الاعلى   )الدرجة 
المعارف   الى  تشي  
ي 
فز أهمية  الأكير 

 نقلها( 

حها للأبناء من     شر
  ينبغ 

من المعارف المهمة الت 
 الاجتياجات الخاصة: ذوي 

 حدود العورة الشخصية  3.95

 العناية بالنظافة الشخصية  3.95
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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
ُ
للوظائف   عام أو  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 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

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)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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

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

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

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) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

التحرش   3.93 )عن  صحية  الغي   و  الصحية  اللمسات 
 .)  الجنسي

 خصوصية عورات الاخرين  3.92

 العناية بالجسد أثناء االحيض/ الاحتلام  3.87
 علامات البلوغ   3.77

 الآخر حدود التعامل مع الجنس  3.76
 كيفية البلوغ  3.68

ز جسد الانتر و الذكر  3.53  الفرق بي 

 العادة السرية  3.43
 الرضاعة  3.21

 مفهوم الزواج  3.14
 كيفية الحمل 2.71

 كيفية الولادة  2.65

 الجماع 2.53

 

من   حدا  على  جنسية  معرفة  أهمية كل  عن  يتحدث  والذي  الأول  السؤال  من  ي 
الثائز للشق  نظر بالنسبة  وجهة 

ح وتوضيح كلا من المعارف التالية: حدود العورة 4الوالدين، يتضح من جدول )  (، أن الوالدين يعتقدون بأهمية سرر
(ن العناية باجسد   الشخصية، العنايو بالنظافة الشخصية، اللمسات الصحية والغي  صحية )عن التحرش الجنسي

بالنسبة أما  البلوغ.  ي تعليمها لأبنائهم فكانت    أثناء الحيض/الاحتلام، وعلامات 
للمعارف الجنسية الأقل أهمية فز

: الجماع، كيفية الحمل والولادة، مفهوم الزواج والرضاعة.   كالتالىي

  : ي
 السؤال الثائز

 ما مدى تمكن الوالدين من نقل المعرفة الجنسية لأبنائهم من ذوي الاحتياجات الخاصة؟ 

الجنس المعرفة  نقل  من  الأهالىي  تمكن  مدى  استخراج لمعرفة  تم  الخاصة،  الاحتياجات  ذوي  من  لأبنائهم  ية 
 (. 4المتوسط والانحراف المعياري لكل فقرة من فقرات السؤال، الرجاء الرجوع للجدول رقم ) 

  5الجدول )
 (: المتوسط الحسان   والانحرا ف المعياري لقيم السؤال الثان 

المتوسط  قيم 
)الدرجة الاعلى تشي  
الى مدى تمكنهم من 

 عرفة( نقل الم

  
 
الى أي مدى تشعر أنك مُتمكن كوالد / والدة ف

ح ونقل المعارف التالية لابنك/ابنتك:   شر

 العناية بالنظافة الشخصية  3.41
 حدود العورة الشخصية  3.29

 خصوصية عورات الاخرين  3.28
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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
ُ
للوظائف   عام أو  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 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

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)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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

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

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

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) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 العناية بالجسد أثناء االحيض/ الاحتلام  3.02

التحرش  اللمسات الصحية و الغي  صحية )عن   3.01
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 كيفية البلوغ  2.74

 مفهوم الزواج  2.38
 العادة السرية  2.32

 كيفية الولادة  2.25
 كيفية الحمل 2.17

 الجماع 2.03

 ( من جدول  و  4يتضح  العورة  حدود  و  الشخصية  بالنظافة  العناية  يخص  ما  ح  من سرر ز  مُتمكني  الوالدين  أن   ،)
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ز يشعر الوالدان ب ز الجنسي   تمكن متوسط فيهم.  ضحية للتحرشات الجنسية و حدود التعامل بي 

ز جسد الأنتر و   ي المعرفة الجنسية كعلامات البلوغ و كيفيته، الرضاعة، الفرق بي 
ح تفاصيل دقيقة فز أما عن سرر

ي لا يشعر الوالدان بالتمكن منها.  
 الذكر، العادة السرية، كيفية الحمل، و الجماع هي من المعارف الت 

 السؤال الثالث: 

  يواجها ا
  نقل المعرفة الجنسية لأبنائهم من ذوي الاحتياجات الخاصة؟ماه  الصعوبات الت 

 
 لوالدين ف

ي العلوم الاجتماعية 
 SPSSتم استخدام الرزمة الاحصائية فز

ي لاستخراج النسب المئوية ل
ققرات السؤال، وتم تلخيص النتائج كل فقرةمن  وذلك من خلال اجراء التحليل الوصفز

ي الجدول ) 
 (  5فز
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 سب المئوية للسؤال الثالث (: الن6الجدول )

 

 %   70( أنه قد تم استخراج النسب المئوية لكل فقرة من فقرات السؤال حيث وجد أن5يتضح من جدول ) 

ذوي   من  لأطفالهم  والارشادية  بوية  الي  امج  الي  ايجاد  ي 
فز صعوبة  يجدون  الدراسة  ي 

فز ز  المشاركي  الأهالىي  من 
ي ت
ي اكتساب المعرفة الجنسية بشكل سليم. اضافة الى ذلك،  الاحتياجات الخاصة والت 

% من الأهالىي 69ساعدهم فز
ي تعليم أطفالهم من ذوي الاحتياجات الخاصة على حماية انفسهم والدفاع عنها من الاعتداءات 

يواجهون تحديا فز
ي التعامل المناسب لبعض السلوكيات الجنسية الخاط   %67الجنسية. و أن   

ة فز ئة من قبل أبنائهم تلازمهم الحي 
ي هذا المجال، حيث  

ز فز من ذوي الاحتياجات الخاصة. و مما يزيد هذه التحديات على الوالدان هو غياب المختصي 
ي تقديم المعرفة الجنسية علاوة    %63أن  

ي هذا الشأن للاستعانة به فز
من الوالدان لا يجد المختص المناسب فز

 ذه المواضيع مع أبنائهم.  من الوالدان بالحرج لطرح ه   %43على شعور 

بوية من المصادر و الأدوات التعليمية لتقديم المعرفة الجنسية مع غياب  تدل هذه النتائج على غياب الساحة الي 
ي قد تكون مُجهدة عليهم، 

ي هذا المجال، مما يزيد العبء على الوالدين و يدفعهم للمبادرة الذاتية الت 
ز فز المختصي 

ديم المعرفة الجنسية لأبنائهم من ذوي الاحتياجات الخاصة أو للأسف قد يعزز هذا الغياب دور الوالدين تجاه تق
بية الجنسية الصحية.    و تعززي  ها بالي 

 

% N 
المعرفة  ابنك/ابنتك فيما يخص  تواجهه مع  ما  التالية  الصعوبات  بير   اخي  من 

 الجنسية: 

62.0 103 
نقص المعلومات والتدريب المناسب لأهالىي أطفال ذوي الاحتياجات الخاصة فيما  

 يخص المعرفة الجنسية. 

70.5 117 
بوية   امج الي  ز من ذوي الاحتياجات الخاصة غياب الي  والارشادية للأطفال والمراهقي 

ي اكتساب المعرفة الجنسية بشكل سليم. 
ي تساهم فز

 والت 

ي التعامل المناسب لبعض الممارسات السلوكية الجنسية الخاطئة  111 66.9
ة فز  الحي 

69.9 116 
ز من ذوي الاحتياجات الخاصة على   حماية أنفسهم عدم قدرة الأطفال والمراهقي 

 من الاعتداءات الجنسية 

53.0 88 
غياب الخصوصية  الشخصية عند الطفل أو المراهق من ذوي الاجتياجات الخاصة 

ي حياتهم اليومية 
 والاعتماد على الغي  فز

 الشعور بالحرج لمناقشة هذه المواضيع مع الطفل والمراهق  71 42.8

ي هذا  105 63.3
ز فز  المجالغياب او نقص المختصي 

 صعوبات أخرى، الرجاء ذكرها 29 17.5
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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

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

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

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) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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