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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

اق   محافظة جنوب الباطنة وعلاقته بالكمالية النفس   ]الاحتر
ن
ن ف  [لدى المعلمي 

 
 [إعداد الباحثان]
  علوي]

بية، أستاذ بجامعة محمد الخامس بالرباط بالمملكة المغربية، كلية الدكتور/ مولاي إسماعيل حافظن  [علوم التر
ب،  باحث دكتوراه بجامعة محمد الخامس بالمملكة المغربية ،الباحث/ هلال بن سالم بن سلطان الغافري]  [يةكلية علوم التر

 
 الملخص باللغة العربية: 

اق النفسي 
ف على الاحي  ي محافظة جنوب الباطنة وعلاقتم  هدفت هذه الدراسة إلى التعرة 

ز
ز ف لدى المعلمي 

ة، كذلك التعرف على درجة بالكمالية، تب ات النوع الاجتماغي ونوع التعليم والمؤهل العلمىي وسنوات الخير  لمتغي 
ً
عا

ز ومدى الارتباط بينهما، وتكونت عينة الدراسة من) اق النفسي ودرجة الكمالية للمعلمي 
( معلم ومعلمة، 302الاحي 

ز إلى ) ي محافظة جنوب الباطنة و 173( معلم و) 129موزعي 
ز
( 2014استخدم الباحث مقياس الحاتمىي )( معلمة ف

ي البيئة العمانية، وتطبيق مقياس للكمالية قام 
ز
ية وتم تطبيقم ف ، نظرا لتمتعم بخصائص سيكو مي  اق النفسي

للاحي 
اق نفسي 

، وأظهرت النتائج وجود احي  ز الباحث بتطويره لعدم وجود مقياس خاص لقياس الكمالية عند المعلمي 
ز  ، كذلك أشارت النتائج إلى  بمستوى متوسط للمعلمي  اق النفسي

ي محافظة جنوب الباطنة حسب مقياس الاحي 
ز
ف

ي محافظة جنوب الباطنة حسب مقياس الكمالية، وأشارت 
ز
ز ف ي مستوى متوسط للمعلمي 

ز
وجود مستوى كمالية ف

اق النفسي تعزى لمتغي  النوع الاجتماغي لصالح الاناث، ووجود علا
ي مستوى الاحي 

ز
ز الكمالية قإلى وجود فروق ف ة بي 

اق النفسي لدى 
ي مستوى الاحي 

ز
ي محافظة جنوب الباطنة، وتوجد فروق ف

ز
ز ف اق النفسي لدى المعلمي 

والاحي 
اق النفسي لدى 

ي مستوى الاحي 
ز
، وتوجد فروق ف  تعزى لمتغي  نوع التعليم لصالح معلمىي التعليم الأساسي

ز المعلمي 
ي محافظة جنوب الباطنة تعزى لمتغي  

ز
ز ف ز المعلمي  ي مستوى الكمالية لدى المعلمي 

ز
ة، وتوجد فروق ف  سنوات الخير

ة لصالح الفئة من  ي محافظة جنوب الباطنة تعزى لمتغي  سنوات الخير
ز
، ولم تظهر النتائج فروق  10ف سنوات فأكير

، ونوع التعليم،  ات النوع الاجتماغي ي محافظة جنوب الباطنة تعزى لمتغي 
ز
ز ف ي مستوى الكمالية لدى المعلمي 

ز
ف

ي محافظة جنوب 
ز
ز ف اق النفسي ومستوى الكمالية لدى المعلمي 

ي مستوى الاحي 
ز
، ولا توجد فروق ف والمؤهل العلمىي
 .  الباطنة تعزى لمتغي  المؤهل العلمىي

اق النفسي  الكلمات المفتاحية: 
 . الكمالية – الإحي 

Abstract:  

This study aimed to identify teachers’ occupational burnout in Al Batinah South Governorate 

and its relation to perfectionism according to the variables of gender, type of education, academic 

qualification and years of experience. It also aimed to identify the degree of occupational burnout and 

perfectionism and the correlation between them among teachers. The study sample consisted of (302) 

teachers divided into (129) males and (173) females in Al Batinah South Governorate. The researcher 

used Al Hatimi occupational Burnout Scale (2014), as it has psychometric features and it was applied 

on Omani environment. To apply the Perfectionism Scale, the researcher developed it because there is 

no scale for perfectionism among teachers the results showed that there is an average level of burnout 

among teachers in Al Batinah South Governorate according to the Occupational Burnout Scale. There 

is an average level of perfectionism among teachers in Al Batinah South Governorate according to the 

Perfectionism Scale. There are differences in level of occupational burnout due to gender in favor of 

females. There is a correlation between Perfectionism and Burnout among teachers in Al Batinah South 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

Governorate. There are differences in level of occupational burnout among teachers due to type of 

education favoring primary education teachers. There are differences in level of occupational burnout 

among teachers in Al Batinah South Governorate due to the variable of years of experience. There are 

differences in level of perfectionism among teachers in Al Batinah South Governorate due to the variable 

of the years of experience favoring the category of 10 years and more. There are no differences in level 

of perfectionism among teachers in Al Batinah South Governorate due to the variables of the gender, 

type of education and academic qualification. There are no differences in level of occupational burnout 

and perfectionism among teachers in Al Batinah South Governorate due to the variable of academic 

qualification. 

Key words: Psychological Burnout - Perfectionism 

 المقدمة: 
ي  تمثلم الذي الدور لأهمية سامية؛ رسالة التعليم رسالة تعتير 

ز
ي  والاقتصادية الاجتماعية التنمية ف

ز
التطور  وف

ي  مكانتها إبراز يمكن ولا الحضاري،
ز
 لهذه وتأهيلم استعداده ومدى بها القائم بشخصية نهتم لم ما المجتمع ف

ة هو المعلم نإ إذ المهنة النبيلة، ز بوية المؤسسة داخل الأساسية الركي   الغايات تحقيق من بم يقوم لما نظرا الي 
بوية والتعليمية، وأصبحت ها التعليم مهنة الي   الصعاب ومةامق على القدرة تتطلب الخدماتية المهن من كغي 

ات اكتساب وراء والإرادة، والسغي  بالصير  والتحلىي   شخصية يملك أن عليم فالمعلم الكفء وميدانية، نظرية خير
ات المشاكل وتقبل فهم على قادرة قوية ي  والمعوقات العير

 من لأنم الأكمل، الوجم على بدوره قيامم دون تحول الت 
ي  المجتمع داخل أحداث حولم من يجري بما تأثرا الأفراد أكير 

ز
ي  المجال وخصوصا المجالات  مختلف وف

 المهتز
ي  دائما تكون لا قد وعلاقات ظروف ومواقف من بم يمر لما نظرا والأسري

ز
ات إلى حتما يؤدي وهذا صالحم ف  تأثي 

ي  النفسية الاضطرابات من وحالة عدم الرضا من حالة يعيش تجعلم وانعكاسات
 النفسي  بالتعب تشعره الت 

اف الإنهاك من وحالة د،هالج واستنفاذ والجسدي ز  بالضغوط الشعور إلى بم يؤدي الذي الأمر النفسي  والاستيز
اق يعرف ما إلى بم تصل واستمرت فإنها الضغوط هذه اشتدت والمهنية، وإذا النفسية ، وهو بالاحي   حالة النفسي
اف الشعور المعلم إلى فيها يصل نفسية ز ي  بالاستيز

ي وتكوين والإرهاق البدئز
 الآخرين نحو سلبية اتجاهات العاطفز

ي  التقدير مع  (. 2010لذاتم )شارف, السلتر

اق ويحدث ز  لدى النفسي  الاحي  ي  المشاكل من لعدد نتيجة المعلمي 
 سواء بمهنة التعليم، مباسرر  بشكل ترتبط الت 

ي  بالجانب منها تعلق
ي  بالجانب أو المريحة، وغي   السيئة العمل كظروف المهتز

مع التلاميذ  العلاقة كسوء العلائف 
بوية، الإدارة ومع بوي بالجانب أو الي  امج وسرعة ككثافة الي  ها، ولذا الير اق أصبح تغيي  يواجم  الذي النفسي  الاحي 
ي  المعلم
ز
ي  المواضيع من مهنتم ف

ز منذ اهتمام تثي   الت   نفسي ال المحلل يعتير  حيث السبعينات، أواخر الباحثي 
جر هربت الأمريكي  اق ظاهرة إلى من أشار أول (Freudenberger 1974  (فريد نير  حالة أنها على النفسي  الاحي 
وقوتهم  طاقتهم حساب على الأفراد الملقاة على والمستمرة الزائدة والمتطلبات للأعباء نتيجة تحصل الإنهاك من

(Boudoukha,2009)تلاه ، ثم (1980كرنس Chernesse )اق حول وأعمالم كتاباتم جل الذي خص  الاحي 
، وبعدها ك عملهما & Jackson Maslachما سلا ش وجاكسون  قدمت( ( 1981بسنة  النفسي  حول المشي 

اق ، وهو الاحي   MBI (Maslachمقياسا يعرف باسمها   صممت أن إلى ما سلا ش طورتم الذي العمل النفسي
Burnout Inventory ز  من الكثي   ويطبقم مشهورا  أصبح الذي(, و ي  الباحثي 

ز
بوية دراساتهم ف  وهذا ؛ النفسية والي 

اق منطلق أن من اف إلى يؤدي النفسي  الاحي  ز ي وإرهاق استيز
، واضطرابات بدئز ي

 نفسية، وأمراض عاطفز
ي  مردوه مهنتم، وعلى نحو اتجاهات المعلم على سلبا يؤثر أنم إلى سيكوسوماتية، بالإضافة

ز
ما  التعليم، وتعزو ف

اق أسباب( (Maslach & Leiter, 1997 ي  ولي سلا ش  أكير  وقتا يتطلب والذي والمكثف الزائد العمل إلى الاحي 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ز  الجهد مقدار تعادل لا والأجور المكافآت أن عن فضلا بالتعقيد، ويتسم يقوم بم، من طاقة يفوق المبذول، ويتمي 
ي المخلوقات بفطرتم إلى الكمال الذي يدفع 

 
على المكانة  بم إلى وضع معايي  عالية من أجل الحصولالانسان عن باف
ز  من (، ويطلب2005بركات، (المرموقة والتفوق   يفقدهم مما القليل على حصولهم الكثي  مقابل تقديم المعلمي 
ي  المتعة والراحة
ز
، العمل، مما يشعرهم  ف ي وضعوها قبل التحاقهم بالوظيفة تتلاسر

أن الأهداف والمعايي  العالية الت 
ز الذين وأن مما يؤدي إلى نقد الذات وعدم قبول الأخطاء وانخفاض تقدير الذات والاكتئاب،  يضعون المعلمي 

  لأنفسهم
 
سعيم  الرضا وتكون النتائج عكس ما يتوقعونم وأن وعدم يشعرون بالخيبة قد واقعية  غي   اهدافا

 إلى تصل وقد والمماطلة التسويف تحصيلم وإلى مستوى انخفاض إلى بم يؤدي مستحيلة امور لتحقيق المستمر
ي قد المرضية الحالة مستوى

، وأن السغي نحو التفوق والكمال   الشعور إلى تؤدي الت  اق النفسي
بأعراض الاحي 

ي تضم جوانب صحية، )كمالية سوية(  ويكون دافعها الحصول على فوائد  كلاهما سمة فطرية للنمو
الإنسائز
ي المجتمع 

 
ز ورف ي الذات )  أكير مناجتماعيم أو تحسي 

 
ز ورف ي  أو المثاليةالكمالية و ، ,Adler) 1956تحسي 

ز
 علم ف

 نقدية يصحبها تقييمات للأداء جدا عالية معايي   ووضع الكمال لبلوغ الفرد بكفاح تتسم شخصية سمة هي  النفس
، تقييم من ومخأوف للذات مبالغة إلى  الفرد تدفع ف ي  وسلبية ايجابية ابعاد ذات صفة  الكمالية وتعتير  الغي 
ي  المثالية تحقيق

ز
ي  التكيف، سوء إلى تؤدي السلبية صورتها وف

 قد بالسعادة فيم ادر الاف يشعر الذي الوقت ففز
ي Hewitt & Flett, 2002أهدافهم ) يبلغوا لم إذا الكآبة تصيبهم

ز
(، حينئذ تبدأ رحلة المعاناة من حيث الإسراف ف

ي 
ز
ي من ضغوط مختلفة ويكون ف

 ريبم وشك وشديد الحساسية للنقد، دائما لا يرىز عن أي نجاح لوم الذات ويعائز
 ،الانتحار وقد يتطور الأمر إلى حالات حادة كتعاطي الخمور والإدمان مما يؤدي إلى الذهان ومحأولة  يحققم
ي  الكمال تحقيق من لابد بانم اعتقاد هي  والكمالية

ز
ء وكل الانسان يعملم عمل كل ف ي

هو  الكمال إلى يصل لا سر
 إيجابية )كمالية غي  سوية(.  غي   الحالة وهذه مرفوض

 : مشكلة الدراسة
اق النفسي تكاد تكون متقاربة، بسبب أهمية وثقل الرسالة

ي ا رغم اختلاف البيئات إلا أن معاناة المعلم من الاحي 
لت 

ي  والمهاميحملها 
ي والذهتز

ي يتعرض أصحابها للإجهاد النفسي والبدئز
ي يقوم بها، وتعد من المهن الت 

والأدوار الت 
 ، ي
ز
اق النفسي )كفاف

(، فطبيعة عمل المعلم تجعلم مهيأ 2003وبالتالىي المعلمون هم من أكير الأفراد عرضة للاحي 
ء العمل غي  المناسبة كحجم وعب العملاليومية من ظروف  للإصابة بالتوتر وبالإحباط والإنهاك، بسبب معاناتم

، ، وكثافة المنهج الدراسي والاكتظاظ داخل الفصل، وعدم القدرة على ضبط سلوك التلاميذ، وغياب  المدرسي
ن ، وعلى الرغم مإنخفاض العائد المادي، والنظرة الإجتماعية المتدنية التفاهم مع الإدارة والزملاء، إضافة إلى

ة وتنوع ا اق النفسي نلاحظ أن معظم الدراسات المتوفرة بحثت الطفرة الكبي 
ي تتحدث عن الاحي 

لدراسات الت 
ي العملية التعليمية وهو المعلم،  أالكمالية وأثرها على طلبة الجامعات وطلبة المدارس و 

ز
غفلت العنصر المهم ف

ي المؤسسات التعليمية خا
ز
ي ينادي بها البعض ف

دارس وتوضيح صة المكذلك توضيح الاثار السلبية للكمالية الت 
اق النفسي الذي ينتج عنم نتائج سلبية للمعلم والطالب والمؤسسة التعليمية مدى قوة الإ

ز الاحي  رتباط بينها وبي 
ام   وغي  قادر على العطاء الناتج عن القسوة والإهمال وعدم الاحي 

ً
 وانفعاليا

 
ف جسديا ز وشعور المعلم بأنم مستيز
ي  ي مناخ العمل .    والتعاطف وعدم التواصل الإيجائر
ز
 ف

 
 
 بسيطا

 
ي محافظة جنوب الباطنة وعلاقتم بالكمالية جانبا

ز
ز ف اق النفسي لدى المعلمي 

وتمثل الدارسة الحالية الاحي 
 هذه العلاقة.  لتوضيح
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 

ي الإجابة على الأسئلة الأتية:  : أسئلة الدراسة
ز
 تتحدد مشكلة الدراسة ف

اق مستوى ما - ي  النفسي  الاحي 
ز
ز ف  محافظة جنوب الباطنة؟للمعلمي 

ي محافظة جنوب الباطنة؟ -
ز
ز ف  ما مستوى الكمالية لدى المعلمي 

ي محافظة جنوب الباطنة؟ -
ز
ز ف اق النفسي لدى المعلمي 

ز الكمالية والاحي   هل توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بي 
اق النفسي تعزى لمتغي  النوع الاجتماغي ونوع التعلي -

ي الاحي 
ز
ة؟م والمؤهل العلمىي وسهل توجد فروق ف  نوات الخير

ي الكمالية تعزى لمتغي  النوع الاجتماغي ونوع التعليم والمؤهل العلمىي  -
ز
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية ف

ة؟  وسنوات الخير

 : أهمية الدراسة
لى النحو عتستمد هذه الدراسة أهميتها من طبيعة الموضوع الذي تناولتم، وتكمن الأهمية النظرية والتطبيقية 

 : ي
 الآئ 

اق النفسي لدى  الناحية النظرية: 
ز الكمالية والاحي   الضوء على العلاقة بي 

تكمن أهمية الدراسة الحالية بأنها تلف 
ي 
ز
ز ف ي تقدم خدمات إنسانية قد  محافظةالمعلمي 

جنوب الباطنة، وبما أن وظيفة المعلم تعتير من الوظائف الت 
ي تقديم 

ز
، وجب الاهتمام بالمعلم وتقديم الدعم اللازم لم للاستمرار ف اق النفسي

تزيد فيم نسبة التعرض للاحي 
ز وه ي الرسالتم النبيلة، كما تتضح أهمية الدراسة من خلال طبيعة العينة وهي المعلمي 

ز
منظومة م حجر الأساس ف

ي 
ي المكتبات العمانية والعربية، حيث إن الدراسات السابقة الت  بوية، ومن المؤمل والمنتظر من الدراسة أن تير الي 

ز وأثرها عليهم تكاد تكون نادرة وقليلة جدا.   تطرقت للكمالية عند المعلمي 

اق النفسي بالكماليتكمن الأهمية التطبيقية للدراسة الحاليالناحية التطبيقية: 
ي دراسة علاقة الاحي 

ز
ز ة ف ة للمعلمي 

ي توجيم النظر نحو أهمية 
ز
ي قد تسهم ف

ي محافظة جنوب الباطنة، ومن خلال ما تسفر عنم نتائج البحث الت 
ز
ف

ز وتهتم  اق النفسي لدى المعلمي 
ي التخفيف من الاحي 

ز
اتيجيات صحيحة وسليمة ف التخطيط الجيد لبناء اسي 

 للموظف والمعلم بخاصة مما يرفع من حالة الأداء والإنتاجية السليمة. بالصحة النفسية 

 : أهداف الدراسة
ي محافظة جنوب الباطنة. 

ز
ز ف ز العمانيي  اق النفسي لدى المعلمي 

 أ. الكشف عن مستوى الاحي 
ي محافظة جنوب الباطنة

ز
ز ف  .ب. التعرف على مستوى الكمالية لدى المعلمي 

ي محافظة جنوب الباطنة. ج. الكشف عن العلاقة الارتبا
ز
ز ف اق النفسي والكمالية لدى المعلمي 

ز الاحي   طية بي 
ة بالنسبة لمستوى   كل من: النوع الاجتماغي ونوع التعليم والمؤهل العلمىي وسنوات الخير

ز د. التعرف على الفروق بي 
ي محافظة جنوب الباطنة. 

ز
ز ف اق النفسي عند المعلمي 

 الاحي 
ز كل ة بالنسبة  ه. التعرف على الفروق بي  من: النوع الاجتماغي ونوع التعليم والمؤهل العلمىي وسنوات الخير

ي محافظة جنوب الباطنة. 
ز
ز ف  لمستوى الكمالية عند المعلمي 

 ول هذه الدراسة المصطلحات الاتية: استتن: مصطلحات الدراسة

اق النفس    " "Psychological Burnoutأ. الاحتر
جر )ا تعتير  برت فرويدنير ي قدمها العالم هي 

ي  Freudenberger( 1974لدراسة الت 
عن الاستجابة للضغوط الت 
 ، ي
، وعرف بأنم حالة من الإجهاد البدئز اق النفسي

ز بقطاع الخدمات أول ظهور لمصطلح الاحي  يتعرض لها العاملي 
ات طويلة ، والإنفعالىي تحدث نتيجة العمل، والتفاعل المباسرر لفي  ي مواقف انفعالية شديدة ) والعقلىي
ز
 & Pinesف
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

Aronson1983 ز ماسلاش اق النفسي عبارة عن مجموعم أعراض من    Maslach(، أما كرستي 
فذكرت أن الاحي 

ي 
الإجهاد النفسي والاستنفاد الانفعالىي والتبلد الشخصي والإحساس بعدم الرضا عن المنجز الشخصي والأداء المهتز

( (Maslach, 1982اق النفسي ويعزي ذلك إلى أنهم  وأكد على أن
ز هم أكير عرضة للاحي  مي  ز

ز والملي  المخلصي 
يكونون تحت ضغط داخلىي للعطاء والظروف الخارجة عن إرادتهم تقلل من هذا العطاء مما يعوقهم عن تحقيق 

اق النفسي بأنم: عدم القدرة على التكيف أهدافهم المثالية، 
 ع ضغوط العملمأما )اسبانيول وكابتو( فقد عرفا الاحي 

اق النفسي لا يسبب أذى للشخص الذي يتعرض للإصابة بم فحسب، وإنما إلى 
والحياة الشخصية، وأن الاحي 

الذين يتلقون الخدمة أيضا، وأنم يقلل من الطاقة المتوفرة لمتطلبات العمل والحياة الشخصية بشكل   المستفيدين
، كبي   اق النفسي بأنم: عبارة عن الإرهاق واستنفاد Taylorر)وعرف تايل (،2003)مهند عبد سليم عبد العلىي

( الاحي 
ي أحمد،

( فذكر بأنم: حالة نفسية داخلية 2007(، أما محمد حمزة الزيودي )13، ص2007القوة والنشاط )بتز
 يشعر بها الفرد نتيجة لضغوط العمل والأعباء الزائدة الملقاة على عاتقة. 

 : اق النفس    للاحتر
 
 التعريف الاجرائ

ي يشعر بها المعلم نتيجة ضغوط العمل والأعباء الإضافية الملقاة على عاتقة النفسي هي 
 الحالة النفسية الت 

ي سيتم قياسها من  لحالات واستجابتم 
الشعور بالتوتر والإجهاد الانفعالىي وتبلد المشاعر ونقص الشعور بالإنجاز الت 

ي الدراسة.  
ز
اق النفسي المستخدم ف

 خلال مقياس الاحي 

  "Perfectionism"الكمالية  ب. 
ي Perfectionismظهر مفهوم الكمالية )

ي الدراسات والأدبيات والبحوث الأجنبية منذ ستينات القرن الماىز
ز
( ف

ز  هذا ويحوي  وع إلى الكمال أو طلب الكمال، ولا يوجد تعريف متفق عليم بي  ز
ي واسعة منها اليز

المصطلح على معائز
، فقد عرف فروست ومارتن ) ز ي  الإفراط ( الكمالية بأنها نزعة نحو Frost & Marten ,1990الباحثي 

ي النقد الذائ 
ز
ف

( بأنها: السلوك الذي يطالب (Holinder, 1965 ووضع مستويات شخصية مرتفعة، وعرفت من قبل هولندر 
فقد عرفا  (Flett & Hewitt ,2002فيها الفرد ذاتم بأداء مستوى أعلى مما يتطلبم موقف ما، أما فليت وهويت )

الكمالية بأنها: الصراع من أجل أداء خالٍ من الأخطاء وترتبط بالأفراد الذين يتقنون التعامل مع المواقف الحياتية، 
ي الأداء، Lee ,2007 ,1ويعرف لىي )

ز
( الكمالية على أنها: الكفاح بدون أخطاء ونقد الذات ورفع مستوى التوقعات ف

ي على الرغم 
ز
 بالقدر الكاف

ً
وعرفها فروست وآخرون بأنها: حالة من عدم رىز الفرد عن ادائم أو أن عملم ليس جيدا

ي )2005من جودة العمل المقدم من قبلم فطموحم وأهدافم عالية جدا )عبدالخالق، ( 2009(، وعرفتها عبدالنتر
ي كل مظاهر الحياة، وهي اما كمالية مرتفعة غي  سوية 

ز
بأنها: خاصية تجعل الفرد يهتم بتحقيق الكمال والتمام ف

 (. 2015عصابية أو كمالية معتدلة سوية أو كمالية منخفضة غي  سوية)العبيدي، 

  للكمالية: 
 
 التعريف الاجرائ
ي 
. عليها ال يحصلهي الدرجة الت   مفحوص على مقياس الكمالية للدراسة الحالىي

 : حدود الدراسة
ز وعلاقتمالحدود الموضوعية:  اق النفسي للمعلمي 

ي م أجرى الباحث هذه الدراسة حول الاحي 
ز
رحلة بالكمالية ف

ي محافظة جنوب الباطنة. 
ز
 التعليم الأساسي )الحلقة الثانية( والتعليم العام ف

بية  الأساسي مدارس التعليم الحدود المكانيــــــــــــة:  )الحلقة الثانية( والتعليم العام الحكومية التابعة لمديرية الي 
 والتعليم بمحافظة جنوب الباطنة. 

ي من عام  خلالطبقت هذه الدراسة الحدود الزمانيــــــــــــــة: 
 م.  2017/ 2016الفصل الدراسي الثائز
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

يـــــــــــــة:  بية والتعليم المعلمون والمعلالحدود البشر ي مدارس الحلقة الثانية الحكومية التابعة لمديرية الي 
ز
مات ف

 بمحافظة جنوب الباطنة. 

 للدراسة:  الإطار النظري

اق النفس   اق النفسي يعود : ( (Psychological Burnoutأ. الاحتر
تشي  الدراسات بأن أول ظهور لمصطلح الاحي 

جر ) ي يتعرض  Freudenberger( 1974إلى العالم هربرت فريدنبير
وذلك من خلال دراستم عن الاستجابة للضغوط الت 

ي يجعل الفرد غي  قادر على الوفاء 
اف الإنفعالىي والاستنفاد البدئز

ز ي قطاع الخدمات، فالضغوط والإستيز
ز
ز ف لها العاملي 

ي والعقلىي والانفعا
اق النفسي بأنم حالة من الإجهاد البدئز

يجة العمل لىي تحدث نتبمتطلبات المهنة، ويعرف الاحي 
ي مواقف إنفعالية شديدة )

ز
ات طويلة ف ي تقدم pines & Aronson1983والتفاعل المباسرر لفي 

(، وترتبط بالوظائف الت 
هم ممن يتعاملون مع أفراد المجتمع  ز وغي  ز والمعلمي  طة والممرضي  ز وافراد السرر خدمات أجتماعية كالأطباء والمحامي 

ه فالمعلم يتعامل   بشكل يومي مباسرر وقد لا يتمكن من توفي  وقت  بصوره مباسرر
ز مع عدد كبي  من الطلبة والعاملي 

اق النفسي )عسكر،
(، 2000كاف لكل منهم وهذا يدفعم إلى عدم الوفاء بمتطلبات وظيفتم مما قد يعرضم إلى الاحي 
ز منذ ا اق النفسي الذي يتعرض لم المعلمي 

ز بمفهوم الاحي   اهتمام العلماء والباحثي 
ي وكير

ين،  لنصف الثائز للقرن العسرر
ي (Bilge,2006)حيث أن أغلب الدراسات كانت تركز على مهنة التعليم

، حيث تعد مهنة التعليم من أكير المهن الت 
ي تؤدي 

اق النفسي نتيجة لتطور الضغوط المختلفة  لدى المعلم مثل القلق والاضطرابات الت 
يظهر من خلالها الاحي 

ز وصعوبة ات كي 
ي إلى ضعف الي 

ز
ي المعلم من الاعباء المرتبطة بأعراض نفس جسدية تتطور ف

خاذ القرار ومن ثم يعائز
اق النفسي 

اق النفسي أمثال (Dunham, 1992)النهاية إلى الاحي 
، حيث طور ودرس العديد من العلماء مفهوم الاحي 

ز العمل والنتMarek، ومارك Maslach، وماسلاش Schaufeliشفيم   يجة على الصعيد الشخصي ، كنتيجة للتناقض بي 
اق 1981(، ويعتير عام Maslach, Schaufeli, Leiter ,2001والمؤسسة ) م البداية الحقيقية لتطور مصطلح الاحي 

ي ولاية فيلادلفيا الامريكية وشارك فيم الرواد الأوائل 
ز
اق النفسي ف

النفسي حيث عقد المؤتمر الدولىي الأول للاحي 
اق النفسي أمثال   للاحي 

(Freudenberger(و )Maslach.) 

اق النفس  ببعض مصطلحات علم النفس الأخرى 1  : . علاقة الاحتر
 يستدل منها على حدوثم  مصطلحلابد من توضيح 

ً
اق النفسي عن بعض المفاهيم الأخرى، لأن لم أعراضا

الاحي 
ه من المصطلحات الأتية:  ه عن غي  ز ي تمي 

 والت 

 : اق النفس  والضغط النفس  ، فيحدث  أ. الاحتر ي
كلاهما يعير عن حالة من الاجهاد، والانهاك النفسي والبدئز

اق النفسي نتيجة لاستمرار حالة 
ي أداء الوظائف لدى  الضغطالاحي 

ز
ة طويلة مما يؤدي إلى انهيار ف النفسي لفي 

 . اق النفسي
ي حدوث الاحي 

ز
 المعلم، ولذلك يكون الضغط النفسي سببا ف

اق النفس  والاجهاد ال : ب. الاحتر ي بعد نفس 
اق النفسي ويأئ 

وصف الإجهاد النفسي بأنم أحد مكونات الاحي 
ة وهو عبارة عن عبء انفعالىي زائد ناتج عن تعرض الفرد لمطالب زائدة )عبد الحميد، 

الضغط النفسي مباسرر
، ي
ز
 (. 1995وكفاف

 : اق النفس  والقلق النفس  اق نفسي عندما تزيد حدة  ج. الاحتر
احبة الأعراض المصقد يتحول القلق إلى احي 

(، إلا أن 2001للقلق من ضاع انفعالىي غي  واع وأفكار ومشاعر مزعجة قد تكون متوسطة أو عالية )المعمري،
 ، ي
اق النفسي الذي يرتبط بالأداء الوظيفز

الشعور بالقلق قد يتكون لدى الفرد منذ مرحلة الطفولة بعكس الاحي 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 الضغط النفسي والاجها
ز اق النفسي بأنها عويمكن وصف العلاقة بي 

لاقة د النفسي والقلق النفسي وعلاقتهم بالاحي 
 ، ي
ز
 (. 1995دائرية أي علاقة سبب ونتيجة )عبد الحميد، وكفاف

2 : اق النفس  ي البيئة التعليمية من فصول مكتظة بالطلبة وطلبة ينتمون . أسباب الاحتر
ز
 تعقد المناخ التنظيمىي ف

بص بالمعلم و إلى مستويات وأسر مختلفة يفتقد البعض من ز والي  بعملم هم الدافعية للتعليم وعدم تقيدهم بالقواني 
ي صناعم القرارات والتهميش 

ز
وغياب المساندة والنظرة المتشككة إلى قدراتم وولائم وأدائم، وعدم مشاركتم ف

ي  ي يصورها الاعلام الجماهي 
ي العملية التعليمية والصورة السلبية الت 

ز
ات ف نم، جميعها عالمقصود عند إدخال تغيي 

اق النفسي  عوامل
ي المجتمع ومسببة للاحي 

ز
ه من المهن الأخرى ف تؤدي إلى سلب المعلم هويتم المهنية دون غي 

اق النفسي نذكر منها: 2000)عسكر،
 (، وهناك عوامل عديدة ومتنوعة تسبب حدوث الاحي 

اق النفسي  أ. أسباب شخصية متعلقة بالفرد: 
 و أن المعلم الأكير تعرضا للاحي 

ً
اما ز  والي 

ً
 هو الأكير اخلاصا

ً
انتماءا

ه )عودة،   1998لعملم ووظيفتم من غي 
ً
(، ويعزى ذلك إلى وقوعم تحت ضغط داخلىي للعطاء تواجهم ظروفا

اق النفسي لديم.  الذاتيةخارجية تحبطم، وقدرة المعلم 
ي التخفيف من مستوى الاحي 

ز
 على التكيف تساهم ف

 : زيادة توقعات وطموح المجتمع بشكل كبي  واعتماده على المؤسسات  ب. أسباب خاصة بالجانب الاجتماع 
ي على 

ز
بوية والتعليمية يشكل عبء إضاف عند حدوث قصور غي  متوقع أو يكون خارج عن ارادتم مما  المعلمالي 

 (. 1987يسبب شعورا بالإحباط لدى المعلم )عسكر، 

 :  
ي تحج. أسباب خاصة بالجانب الوظيفن

ز
 هاما ف

ً
قيق الحاجات الأساسية للمعلم من مسكن وطعام للوظيفة دورا

ورعاية صحية، فاذا اتصفت الوظيفة بالرتابة والتكرار وافتقارها للإثارة وزيادة السلبية وقلة الدافعية ونقص فعالية 
اق  ي حالة الفشل مما يؤثر على  النفسي الأداء أدت إلى الاحي 

ز
ة التغيب عن العمل ولوم الآخرين ف إضافة إلى كير

ي للمعلم )محمد، الا 
 (.  1999ستقرار الوظيفز

 : اق النفسي فيما يلىي
 يمكن تلخيص أسباب الاحي 

ً
 ومن خلال ما تم عرضم سابقا

ي التعامل مع ضغوط و  خصائص شخصية المعلم وسماتم الفردية. 
ز
ضعف الاستعداد وافتقاد المعلم للمرونة ف

وقراطية و  العمل.  ايدة. عبء العمل والتكاليف والمهام البي  ز فيها  النظرة السلبية للمجتمع والتوقعات المبالغو  المي 
 لمهنة المعلم. 

اق النفس  3  وصعوبة اذا تم تن:  . أعراض الاحتر
ً
 أكير تشعبا

ً
اق النفسي يأخذ أبعادا

ول الأعراض اإن مفهوم الاحي 
ي تدل على وجوده بعكس ملاحظتم ووصفم، فقد أظهرت الدراسات ان الفرد 

دث لم الذي يحالمسببة لم والت 
ي الانسحاب من الاجتماعات والتغيب عنها ويصاب بالعزلة ويتطور لديم الشعور بالاكتئاب 

ز
اق النفسي يبدأ ف

الاحي 
ي يعمل بها)الشيخ،

اق 2002والمشاعر السلبية نحو بيئة العمل الت  (، ويشي  جاكسون وماسلاش إلى أن الاحي 
ي تنتج استنفاد الطاقة النفسية وزيادة السلبية ولوم النفسي ما هو إلا انعكاس لظروف العمل غي  المح

تملة الت 
ي حالة الفشل )محمد،

ز
اق النفسي نذكر منها: 1999الآخرين ف

 (، وهناك مجموعة متنوعم من أعراض الاحي 

ز )صالح،  أ. الأعراض الجسمية:  ة التعرض للصداع واللجوء لعادات سلبية كالتدخي 
ي الأرق وكير

ز
( 1995وتتمثل ف

ي حالات تشنج العضلات والإجهاد وارتفاع ضغط الدم وأمراض القلب والصحة العقلية. وتظهر  
ز
 كذلك ف

ي فقدان الحماس والغضب والملل والاكتئاب وانتقاص الذات وعدم و ب. الأعراض النفسية الانفعالية: 
ز
تتمثل ف

ي الذهاب اليم. 
ز
ي العمل وعدم الرغبة ف

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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي الاتجاهات السلبية نحو العمل والزملاء والميل للانعزال )صالح،  :  السلوكية والاجتماعية الاعراض ج. 
ز
وتظهر ف

(، وتسيطر عليم فكرة الحاجة للتغي  والهروب من الواقع مما يؤدي إلى ضياع العلاقات الاجتماعية داخل 1995
الشعور بالندم على اختياره  حث منها: بيئة العمل وخارجم، وهناك أعراض أخرى خاصة بالمعلم كما حددها البا

ي التطوير والمنافسة. 
ز
الانزعاج و الميل للعمل الإداري أكير من العمل مع الطلبة. و  لوظيفة التدريس، وعدم الرغبة ف

ح جديد.   حساب أيام العطل والتطلع الدائم لإجازة الصيف. و  الدائم من المهنة واي قرار أو مقي 

اق النفسي 4
اق النفسي تحدث بالتتابع وعلى :  . مراحل الاحي 

أشار )ماتسون وايفانسيفك( إلى أن ظاهرة الاحي 
ي )الختاتنة، 

 (: 2009مراحل تتضمن الآئ 

يظهر الفرد عند العمل مستوى عالىي من الرضا متبوعة بحالة من : Involvementمرحلة الاستغراق أو الشمول أ. 
ز توقعات اق  السرور والاستثارة، حت  حدوث عدم اتساق بي  ز الواقع مما يؤدي إلى الاحي  الفرد عن العمل وبي 

 .  النفسي

ي هذه المرحلة بشكل واضح انخفاض مستوى الرضا عن العمل : Stagnationمرحلة الركود أو الكساد  ب . 
ز
يظهر ف

ي تنعكس على الإنتاجية وانخفاض مستوى أداء الفرد
ي من اعتلال الصحة النفسية الت 

 حول اهتماماتموتت الذي يعائز
 .  من العمل إلى شغل وقت الفراغ بممارسة الهوايات والتواصل الاجتماغي

يبدا الفرد إدراك ما يعانيم وتظهر عليم إشارات الانسحاب النفسي وينعكس : Detachmentمرحلة الانفصال ج . 
ي ارتفاع مستوى الاجهاد النفسي والإنهاك المزمن واعتلال الصحة النفسية والبدنية. 

ز
 ذلك ف

ي هذه المرحلة حيث تزداد شكوك الذات والارتياب وبصبح : Junctureالمرحلة الحاسمة  د. 
ز
يختل تفكي  الفرد ف

ي الانتحار. 
ز
 بفكرة ترك العمل وعدم القدرة على الاستمرار ويتحول فيها تدريجيا نحو التدمي  وحت  التفكي  ف

ً
 محاضا

ز   اق النفسي وبصفة عامة يحدث كما يوضحم (Cohenأما كوهي 
ز أن الاحي   ( فبي 

 : ي
 الشكل الائ 

 

 

 

 

اق النفس  )البتال، 1الشكل )  (2000( مراحل الاحتر

الشك واللوم تسبق مرحلة الإجهاد الجسمىي والانفعالىي وأن الفرد يبلغ والملاحظ من الشكل السابق بأن مرحلة 
ي المرحلة الثالثة وهي عدم الاهتمام

ز
اق النفسي ف

اق النفسي بشكل عام، بينما يمر الاحي   بالعمل أقص درجات الاحي 
ي ثلاث مراحل: Maslach, 2003من وجهة نظر ماسلاش )

ز
 ( ف

اف الانفعالىي ويقصد ب1 
ز ي تسيطر على المعلم بسبب أعباء العمل.مرحلة الاستيز

 ها الحالة الانفعالية السلبية الت 
ي البيئة المدرسية. 

ز
ي يتعرض لها ف

 المختلفة الت 

ي تعاملم مع إدارة المدرسة 2 
ز
ي يظهرها ف

. مرحلة التجرد من الخواص الشخصية وهي ردة فعل المعلم السلبية الت 

  وأولياء الأمور وتجاهلم لحل مشكلات الطلبة.  

 مي ـــــــــتاد جســـــــــــــاجه ومـــــــــــــــك واللــــــــــــالش
 وانفعالي كامل

عدم الاهتمام بالعمل 
 وبالحياة بصفة عامة
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي عدم التحضي  3 
ز
ي مستوى إنتاجية المعلم وتظهر ف

ز
اجع ف . مرحلة عدم الرضا عن الإنجاز الشخصي ويقصد بها الي 

ة التغيب عن المدرسة.   الجيد للدروس وتراجع المستوى التحصيلىي للطلبة وكير

اق النفس  . 5  اتيحيات مواجهة الاحتر  :  استر

اق النفسي ليست دائمة وبالإمكان ا
لوقاية منها وتفاديها باتباع عدة خطوات على المستوى الفردي حالة الاحي 

 والمستوى المتعلق بمجال العمل. 

 أ. على المستوى الفردي
ي 
ز
ي من الأمور الهامة والحيوية ف

خاء الذهتز إن تمتع المعلم بحياة متوازنة من حيث التغذية والنشاط الحركي والاسي 
اق النفسي ولابد للمعلم أن 

اق النفسي ووضع أولويات تفادي الاحي 
ي تشي  لقرب حدوث الاحي 

يدرك الأعراض الت 
ي تؤدي إليم واتخاذ خطوات لمواجهتم منها: تكوين صداقات لضمان الحصول على دعم 

للتعامل مع الأسباب الت 
، إدارة الوقت، تنمية القدرات والهوايات وممارسة الأنشطة الرياضية المختلفة مما يحافظ على الحي ية و اجتماغي

 (. 2000واستغلال وقت الفراغ بما يعود بالنفع على الفرد )عسكر،

اتيجيات المتعلقة بمجال العمل  ب. الاستر
بوية والتعليمية وزيادة أعباء  ي أدائم لمهامم الي 

ز
إن زيادة الأعباء الملقاة على عاتق المعلم تؤدي إلى إرهاقم وقصور ف

دريس الجيد، ولذلك لابد من تقليل الأعباء الإدارية والمتطلبات أعمال التلاميذ يؤثر على أدائم وتعوقم من الت
ي القرار داخل المدرسة وتنوي    ع المهام 

ز
اكم ف ز على رفع جودة التدريب المقدم إليم وإسرر كي 

ايدة على المعلم والي  ز المي 
ز واللجوء إلى خلق روح الدعابة والنكت أثناء العمل للتخفيف   عن الروتي 

ً
ن الضغوط محت  يصبح العمل بعيدا

، ي قد تظهر اثناء التدريس )الحراىي
 (. 2005الت 

ز حول مفهوم الكمالية، وتعد  :  (Perfectionism). الكمالية ج ز الباحثي  تشي  الأدبيات إلى وجود تباين واضح بي 
ي وصف الكمالية على أنها وضع معايي  وأهداف عالية 1978الأولى سنة (  Hamachekهاماتشيك ) محاولة

م، الت 
ي البعد 

مع ضعف قدرة الفرد على تحقيق تلك المعايي  مما يشكل عبء عليم يقلل من جودة أدائم، وأنها مكون ثنائ 
ي تلت 

ي هامتشيك أجمعت معظم الدرا محاولة) كمالية سوية، كمالية عصابية ( وخلال السنوات الت 
 سات الت 

موضوع الكمالية على كونها ثنائية البعد مع اختلاف المسميات فمنها الكمالية التكيفية والكمالية غي   تناولت
( والكمالية النشطة  Hamachek,1978( والكمالية الصحية والكمالية غي  الصحية )Frost et al,1990التكيفية )

ويكمن  (Hill et al,2004الية الحريصة والكمالية العصابية)( والكمFlett & Hewitt, 2002والكمالية السلبية)
ي العوامل الداخلية

ز
( إلى الكمالية على أنها Burns) (، بينما نظر بورنسStoeber & Otto, 2006 (الاختلاف ف

ي ارتبطت فيها الكمالية 
ي وونس وسلاد وديوي الت  ي دراسات عديده كدراسة تي 

ز
أحادية البعد كما ظهر ذلك ف

ت مشاعره  فيها بالرضا عن الذات  ز ي وضعها الفرد لنفسة وتمي 
بالأهداف العالية والتخطيط وفق المعايي  الت 

(Stober,1998 ويتضح ذلك من خلال نتائج عدة دراسات استعملت فيها أدوات قياس الكمالية متعددة الأبعاد  ،)
ي أثبتت أن هناك ثلاث مجموعات للكمالية : مجموعة سوية، وم

جموعة عصابية)لا سوية(، ومجموعة ليست  والت 
كمالية، وأن معظم أدوات قياس الكمالية  تصف من يحصل على درجة متوسطة بأنم كمالىي سوي، ومن يحصل 

( ، وأما من تنخفض درجتم فيوصف بأنم ليس كمالىي ي  (.Hawkins et al.,2004على درجة مرتفعة بأنم كمالىي عصائر

 لكمال : . خصائص الافراد الذين يتصفون با1

هم، هم عن غي  ز ز صفات وخصائص تمي   ومن اهم هذه الخصائص:  يمتلك الافراد الكماليي 
(Hagan & Housenblas,2003;Hanchon, 2010; Hawkins, Watt & Sinclair, 2006) 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

يظن هؤلاء الافراد أنهم قادرون على تحقيق الأهداف أ.  ارتفاع مستوى الأهداف الموضوعة والسع  لتحقيقها: 
 الموضوعة بالرغم من صعوبتها لأنهم يمتلكون قدرات عالية جدا. 

يمتلك الكماليون قدرة عالية على تغي  الأساليب وطرق التعامل مع المواقف العملية ب. التوافق مع بيئة العمل: 
 المختلفة وتبف  أهدافهم ثابتة ولكن طرق الوصول إليها تختلف. 

تيب: ج. البعد عن العشوائية وحب التنظيم وال م أفرادها بالقواعد الموضوعتر ز ي بيئة يلي 
ز
ة يعملون وفق خطط ف

 ويتم فيها انجاز الاعمال وفق وقت مخصص لذلك. 
ي سعيهم للنجاح، ويصاحبهم نشاط وتفاؤل د. الاستمتاع عند العمل والشعور بالرضا:  

ز
 ف
ً
 كاملا
ً
يبذلون جهدا
ي الف
ة لا يعتز  شل. بتحقيق الأهداف ويدركون ان الأخطاء الصغي 

ي مجال الكمالية العديد من النماذج المفسرة للكمالية :  . نماذج التوجه نحو الكمال2
ز
أظهرت نتائج الدراسات ف

 أهمها: 

 :  (Hewitt & Flett)أ. نموذج هيوت وفيلت 
 يتكون هذا النموذج من ثلاثة أبعاد رئيسية للكمال وهي الكمال الموجم نحو الذات، والكمال الموجم نحو الآخرين،
 للكمالية، وفيما يلىي توضيح 

ً
ي قدمت وصفا

، ويعتير هذا النموذج من النماذج المشهورة الت 
ً
والكمال المحدد اجتماعيا
 لأبعاد هذا النموذج: 

ي هذا البعد تحقيق ( Self-Oriented Perfectionismالبعد الأول: الكمال الموجه نحو الذات ) -
ز
يحأول الفرد ف

ي الأخطاء، ثم تقييم الأداء الشخصي ويصاحب ذلك نقد للجهد الأهداف والمعايي  المثالية 
ز
دون الوقوع ف

 الشخصي الذي يقوم بم. 

: الكمال الموجه نحو الآخرين ) -  
ن
يطلب الفرد من الآخرين العمل ( Others- Oriented Perfectionismالبعد الثائ

ي وضعها لهم، ومن ثم يقوم ب
 تقييمهم بناءً على تحقيقها. على تحقيق الأهداف والمعايي  العالية الت 

- ( 
ً
يقوم الأشخاص ذوي الأهمية  (Socially Prescribed – Perfectionismالبعد الثالث: الكمال المحدد اجتماعيا

ي تحقيقها 
ز
ي حياة الفرد بوضع الأهداف والمعايي  العالية الأداء ويفرضونها عليم ويطالبونم بالمثالية والكمالية ف

ز
ف

وبحسب هويت وفليت، فإن البعد الأول هو ، (Hewitt & Flett, 1991)ا بشكل دقيقويعملون على تقييمه
ي والثالث فهما بعدان خاصان 

ي "سوي"، أما البعد الثائز
بعد شخصي متعلق بالشخص ويوصف على أنم تكيفز

ز الأشخاص وهما يوصفان بأنهما لا تكيفيان و"لا سويان" )  (. Kubal,2005بالعلاقة بي 

  و 
ن
 (Slaney,et al., model for Multidimensional Perfectionism)آخرين للكمال المتعدد الأبعاد ب. نموذج سلائ

ز الكمالية التكيفية والكمالية غي  التكيفية والأفراد غي   ز بي  ي قدرتم على التميي 
ز
ي وآخرين ف

تبدو أهمية نموذج سلائز
 مقارنة بالنماذج الأخرى للتوجم نحو الكمال، ويتكون من ثلاثة أبعاد هي المعايي  العالية، والانضباط 

ز الكماليي 
 : ي
 والتباين، ويتم توضيحها كالائ 

ي معايي  متقدمة لذاتم وإنجاز ( High standardsول: المعايت  العالية )البعد الأ -
ي هذا البعد إلى تبتز

ز
يسغ الفرد ف

ي القيام بالأعمال 
ز
ام بالمعايي  العالية ف ز

ز بم إلى تحري الدقة والالي  الأعمال بدقة عالية، ومطالبة الآخرين المحيطي 
ي يفرضها عليهم. 

 الت 

: الانضباط ) -  
ن
ي بيئة ( Orderالبعد الثائ

ز
ز ف ام بالأنظمة والقواني  ز

يشي  هذا البعد إلى سغي الفرد إلى الانضباط والالي 
 العمل. 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ز ما ( Discrepancyالبعد الثالث: التباين) - ز توقعات الفرد وأهدافم وبي  من خلال هذا البعد تظهر حالة التباين بي 
 (. Stoeber & Otto , 2006 (يحققم من إنجازات على أرض الواقع

 :  أدوات قياس الكمالية . 3
ز حول  ز الباحثي  ي تنأولت الكمالية إلى تعدد أدوات القياس، ويرجع ذلك إلى وجود تباين واضح بي 

تشي  الأدبيات الت 
 مفهوم الكمالية، ومن أهم هذه المقاييس يذكر الباحث: 

  FMPS( Frost Multidimensional Perfectionismأ. مقياس فروست المتعدد الأبعاد )
( عبارة وأربعة أبعاد رئيسية هي )بعد الاهتمام بالأخطاء، وبعد عدم الثقة، وبعد المعايي  26م المقياس )يض

ي بيئات مختلفة مما أكسب المقياس 
ز
الشخصية، وبعد المعايي  التنظيمية(، وتم أجراء تحليل عاملىي للمقياس ف

(
ً
 (. Frost et al,1990مكونات عامليم جعلتم من أكير مقاييس الكمالية انتشارا

  HFMPS(Multidimensional Perfectionism Hewitt & Flettب.  مقياس هوايت وفليت )

( عبارة ويقسم الكمالية من الجانب الاجتماغي إلى ثلاثة أبعاد هي )بعد الكمالية بتوجيم الذات، 45يضم المقياس )
 )
ً
 (.Hewitt & Flett,1991 )وبعد الكمالية بتوجيم الآخرين، وبعد الكمالية المكتسبة اجتماعيا

(  
ن
  Almost Perfect Scale )APSج. مقياس سلائ

أربعة أبعاد رئيسية للكمالية هي )بعد المعايي  الشخصية، وبعد الحاجة للنظام، وبعد  ( عبارة ويقيس23يضم )
ز أداء الفرد وتوقعاتم( )  (. Slaney et al ,2001العمل وفق تعليمات واضحة، وبعد الشعور بالتناقض بي 

 PI( Perfectionism Inventoryد. مقياس هيل وآخرون )
ي 
 مستقلة للكمالية الإدائية والكمالية المعرفية، ويضم ثمانية أبعاد يعتير من أهم مقاييس الكمالية الت 

ً
حددت أبعادا

هي )بعد الاهتمام الزائد بالأخطاء، وبعد الكفاح من أجل التفوق، وبعد المعايي  العالية للآخرين، وبعد الحاجة 
، وبعد التنظي ي

ي الماىز
ز
ا بعد التللاستحسان، وبعد إدراك الضغوط الوالدية، وبعد الاستغراق ف خطيط( م، وأخي 

(Hill et al ,2004 .) 

 .  2005ه. مقياس شادية عبد الخالق 
ي تنفيذ المهام، وبعد قلق الكمالية، وبعد العلاقة 30ويتكون من )

ز
( عبارة ويقيس خمسة أبعاد هي )بعد المماطلة ف

 (. 2005بالآخرين، وبعد العلاقة بالذات، وبعد الاضطرابات السيكوسوماتية( )عبد الخالق،

 الدراسات السابقة : 

اق النفس  1  :  . دراسات تنولت الاحتر
اق النفسي : فقد هدفت ال (Byrne & Hall) 1989بايرن وهال  دراسة

ي الاحي 
ز
دراسة العوامل المساهمة ف

ي البيئات المدرسية المختلفة بالمراحل الابتدائية والاعدادية والثانوية والتعليم الجامغي وتكونت 
ز
ز ف ينة عللمعلمي 
( معلما 62( معلما من معلمىي المرحلة الإعدادية و)163( معلما من معلمىي المرحلة الابتدائية و)98الدراسة من )

، وأوضحت نتائج الدراسة أن جنس المعلم 219من معلمىي المرحلة الثانوية و) ( معلما من معلمىي التعليم العالىي
ها تبعا للصف الدراسي والتوعمره من العوامل الأساسية المرتبطة بالشعور بالاحي   خصص  اق النفسي ويختلف تأثي 

ي المؤسسة 
ز
ي جميع المراحل التعليمية بنوع الإدارة الموجودة ف

ز
اق النفسي يرتبط ف

كما بينت الدراسة أن الاحي 
بوية.   الي 

ن  دراسة ن وهابلي  ز فقد هدفت ال :  (Hipps & Haplin) 1991هيت   دراسة ضغط العمل الناتج عن تكليف المعلمي 
اق النفسي 

ي والاحي 
بأعباء إضافية وفق متغي  الضغط والعمر والجنس ومدى ارتباط هذه العوامل بالرضا الوظيفز
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي 
اق النفسي والرضا الوظيفز

ز الاحي  ز ومديري المدارس وهدفت الدراسة إلى تحديد مقدار التباين بي  لدى المعلمي 
ز ضغط لدى معلمىي المدارس العامة والمدراء والمرتبطة بالضغط الن ز بأعباء إضافية وبي  اتج عن تكليف المعلمي 

ات وسطية، وقد تكونت عينة الدراسة من ) ( معلما 449العمل مع وجهة الضبط والعمر والجنس باعتبارها متغي 
ي دراستم  9( مديرا من )128و)

ز
( مدارس ذات نظم مدرسية مختلفة وقد استخدم الباحث عددا من المقاييس ف

ي كمقياس الوظيفة بصفم ع اق النفسي وكقياس الضبط الخارجر
امة ومقياس مطور للضغوط وقائمة ماسلاش للاحي 

ة، وقد توصلت الدراسة  والداخلىي واستخدم الباحث ايضا استمارة ديموغرافية تضم العمر والجنس وسنوات الخير
ات الدراسة  وهي ض اق النفسي ومجموعم من متغي 

ز الرضا عن العمل والاحي   بط العملإلىي وجود علاقة بي 
ز وأيضا توصلت نتائج  والضغط المرتبط بالتكليف بأعباء إضافية وجهة الضبط والعمر والجنس بالنسبة للمعلمي 
اق النفسي الناتج عن تكليفهم بأعباء إضافية سببم أن ما تتضمنم هذه 

ز يعتقدون أن الاحي  الدراسة إلى أن المعلمي 
ز الأعباء خارج نطاق تحكمهم  وكذلك أشارت الدراس اق النفسي وبي 

ز الاحي  ة إلى وجود علاقة دالة احصائيا بي 
ز أفراد العينة من ناحية الجنس أو السن بالنسبة للضغط  علاقة الزملاء، كما لم تتوصل الدراسة إلى وجود فروق بي 

 المرتبط بتكليفهم بأعباء إضافية. 

ز  من عينة على دراسة:  (١٩٩٧ ) وياالشط وأجرى ز  المعلمي  ي  الخاصة الاحتياجات ذوي مع العاملي 
ز
 مدينة ف

ز  إحصائيًا دالة فروق وجود نتائجها أظهرت الرياض، ز  استجابات بي  ز  المعلمي  ز  وغي   المتخصصي  ي  المتخصصي 
ز
 ف

بية ز  الانفعالىي  الإجهاد بعد على الخاصة، الي  ز  ولصالح المعلمي  ي  المختصي 
ز
بية مجال ف  تظهر الخاصة، ولم الي 

ي إحصائيًا دالة فروق أي الدراسة ي  المشاعر، تبلد بعد على وذلك الخدمة، ونمط التخصص وفق متغي 
ز
ز  ف  حي 

ين نفس وفق دالة إحصائيًا فروق ظهرت ز  ولصالح بالإنجاز الشعور نقص على بعد المتغي  ز  المعلمي  المتخصصي 
ز  غي   من أكير  بالإنجاز الشعور نقص مشاعر من يعانون الذين  .المتخصصي 

ز عقليا : هدفت  (2001يح  وحامد ) دراسة اق النفسي لدى معلمىي الطلبة المعوقي 
إلى التعرَف على مصادر الاحي 

ات جنس  ي هذه المصادر تعزى إلى متغي 
ز
ي اليمن، وفيما إذا كانت هناك فروق ف

ز
،المعلمف وسنوات  ، ومؤهلم العلمىي

تم، ودرجَة إعاقة الطلبة، وتكونت عينة الدراسة من ) لأداة الدراسة من مجتمع  ( معلما، وهم من استجابوا ٤٢خير
، وقد ٤٥الدراسة الكلىي الذي تلف من ) اق النفسي

ي الدراسة أداة مطورة لقياس مصادر الاحي 
ز
( معلما، استخدمت ف

: ظروف العمل، وخصائص الطلبة، والخصائص الشخصية للمعلم، والإدارة والزملاء،  شملت أربعة أبعاد هي
ي اليمن كانت: خصائص وأشارت نتائج الدراسة إلى أن مصادر الاحي  

ز
ز عقليا ف اق النفسي لدى معلمىي الطلبة المعوقي 

اق النفسي على بعِدي الخصائص 
الطلبة، وظروف العمل، بينما لم يظهر مستوى يمكن اعتباره مصدرا للاحي 

اِق الن،  الشخصية للمعلم، والإدارة والزملاء  ي مصادر الاحي 
ز
سي تعزى فكما أشارت نتائج الدراسة أنم لا توجد فروق ف

اق  ي مصادر الاحي 
ز
ة المعلم، بينما وُجدت فروق ف هل العلمىي للمعلم، وسنوْات خير

ْ
 الجنس، والمؤ

ْ
ات إلى متغي 

اق النفسي لدى معلمىي الطلبة ذوي الاعاقة 
النفسي تعزى إلى متغي  درجة إعِاقة الطلبة، حيث ازدادت مصادر الاحي 

ي العقلية الشديدة، وذلك على كل من بعد ظروف ال
ز
عمل، وخصائص اٍلطلبة، والإدارة والزملاء، ولم تظهر فروق ف

اق النفسي تعزى إلى متغي  درجة إعاقة الطلبة. 
  مصادر الاحي 

ز وتأثره  (Sedgwiek)  2002دراسة أجراها سجويك أما  بهدف التعرف إلى ظاهرة الاحت راق النف سي ل دى المعلمي 
اتيجيات التكيفية  ي استخدام المعلم للاسي 

ز
( 208أجريت الدراسة على عينة مكون ة من ) ،مع الضغوط الصفيةف

ي مدى استخدام المعل م 
ز
 ف
ً
اق النفسي يؤثر سلبا

ز نتائج هذه الدراسة أن الاحي   ومعلمة، وكان من بي 
ً
معلما

اتيجيات التكيفية مع الضغوط والمشكلات الصفية، كما أظهرت النتائج وج ود ف روق ف ي اس تخدام ه ذه  للاسي 
ز الا  ، والتخصص، وذلك لصالح المعلمات الإناث، والمعلمي  ات: الجنس، والمؤهل العلمىي  لمتغي 

ً
اتيجيات تبعا سي 

ي التخصصات التطبيقية
ز
ز ف بية، والمعلمي 

 .من حملة دبلوم الي 
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ن
ن ف  محافظة جنوب الباطنة وعلاقته بالكماليةلدى المعلمي 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي مدارس التعليم : هدفت إ (2003دراسة الحراص  )
ز
ز ف اق النفسي لدى المعلمي 

لى التعرف على مستوى الاحي 
ات مستقلة ) ضغوط العمل، الجنس، المنطقة التعليمية، المؤهل العام و  الأساسي بسلطنة عُمان وفقا لمتغي 

ة، والتخصص، والمرحلة التعليمية( وتكونت عينة الدراسة من )  ، سنوات الخير ( معلم ومعلمة 540الدراسي
ز يعانون من احي   ز العمانيي  ، وكان اق نفسي بدرجات متوسطةواظهرت نتائج الدراسة أن الفئة الغالبة من المعلمي 

اق  ي متغي  ضغوط مهنة التدريس دال احصائيا، حيث إن الاحي 
ز
اق النفسي ف

ات المستقلة على الاحي  تأثي  المتغي 
اق النفسي حيث أن الإناث 

ه على الاحي  ي متغي  الجنس فقد أظهر المتغي  تأثي 
ز
النفسي يزيد بزيادة الضغوط وف

اقا نفسيا أكير م اقا أظهرن احي  ي محافظة مسقط أكير احي 
ز
ز ف ي متغي  المنطقة التعليمية فإن المعلمي 

ز
ن الذكور، وف

ز من حملة الدبلوم   خارج العاصمة وبالنسية لمتغي  المؤهل الدراسي فقد أثبتت النتائج أن المعلمي 
ز من المعلمي 

ز من حملة الم ز من حملة البكالوريوس فالمعلمي  اقا يليهم  المعلمي 
اقهم الأكير احي   ا. اجستي  هم الأقل احي 

، : هدفت ( Fuming)2003دراسة فيومينج  ز ي للمعلمي 
اق المهتز ز الضغوط النفسية والاحي  إلى دراسة العلاقة بي 
، وتم تقديم هذه المقاييس إلى ) اق النفسي

( من 367واستخدم الباحث مقياس الضغوط المهنية ومقياس الاحي 
ز معلمىي المدارس الابتدائية والثانوية،  وقد توصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة موجبة دالة إحصائيا بي 

امات والدور الاجتماغي وضغوط 
ز اف الانفعالىي وضغوط الامتحان وضغوط أعباء العمل وضغوط الالي 

ز الاستيز
ز الأشخاص، كما أكدت الدراسة أن الضغوط المهنية  ي وضغوط العلاقة بي 

التوظيف وضغوط التطور المهتز
ز تر  . للمعلمي  اق النفسي

 تبط بالاحي 

ي دولة الإمارات  : هدفت  (2004دراسة عثمان )
ز
ز ف اق النفسي وعلاقتم بالإكتئاب لدى المعلمي 

إلى معرفة " الإحي 
اق النفسي " لماسلاش " ومقياس الاكتئاب متعدد الأبعاد " لديفيد 

ندتب"، واستخدم الباحث مقياس الاحي  "  ي 
ي المدارس الثانوية، وقد أشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة إرتباطية ( م 216وقد بلغت عينة الدراسة ) 

ز
علما ف

ي 
ز
، كما لا توجد فروق دالة إحصائيا ف اق النفسي والإكتئاب تعزى لمتغي  الجنس، والمؤهل العلمىي

ز الاحي  موجبة بي 
اق النفسي تعز 

ي الإحي 
ز
ة وأيضا لا توجد فروق ف ، والخير ةالإكتئاب تعزى للمؤهل العلمىي  .ى للخير

اق النفسي لدى معلمىي ذوي الاحتياجات  : هدفت لمعرفة (2005دراسة الجمال  وحسن )
مستويات الاحي 

ات المستقلة )الجنس والجنسية  ي سلطنة عُمان، وأثر المتغي 
ز
الخاصة واحتياجاتهم التدريبية أثناء الخدمة ف

( معلما ومعلمة وأشارت 133عينة الدراسة من ) والمؤهل العلمىي ونوع إعاقة الطلبة الذين يعملون معهم ( وتكونت
اق بدرجة متوسطة وكذلك عدم وجود فروق  النتائج إلى أن معلمىي ذوي الاحتياجات الخاصة يعانون من الاحي 
اق النفسي 

ي أبعاد مقياس   ما سلا ش للاحي 
ز
ة التدريسية ف ي الجنس والخير ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغي 

، كذلك أشارت  ز اق النفسي للمعلمي 
ز للاحي   تعرضا من غي  العمانيي 

ز أكير ز العمانيي  نتائج الدراسة إلى أن المعلمي 
ز الذين  بية الخاصة والمعلمي 

ي الي 
ز
ز ف ز غي  المتخصصي  ي الشعور بالإنجاز وأن المعلمي 

ي بعدي تبلد المشاعر وتدئز
ز
ف

ي بعد الاجها
ز
اق ف . يعملون مع الإعاقات المختلفة للكبار أكير تعرضا للاحي   د الانفعالىي

بية : هدفت  (2007دراسة الزيودي ) اق النفسي لدى معلمىي الي 
إلى الكشف عن" مصادر الضغوط النفسية والإحي 

ات  ي محافظة الكرك وعلاقتها ببعض المتغي 
ز
ة “الخاصة ف ، كالجنس، والعمر، والحالة الإجتماعية، والخير

. واشتملت عينة الدراسة على وا بطريقة عشوائية من  (110 )التدريسية، والمؤهل العلمىي معلم ومعلمة اختي 
( ولتحقيق أهداف الدراسة تمت مقابلة أفراد العينة، 2004-2003( مدارس جنوب الأردن خلال الفصل الدراسي 

، حيث تضمن ثلاثة أبعاد موزعة على ) اق النفسي
( فقرة، وقد أشارت نتائج 22ثم طبق مقياس ماسلاش للإحي 

ي جنوب الأردن يعانون من مستويات مختلفة من الضغوط النفسية الدراسة إلى أن معلمىي 
ز
بية الخاصة ف  الي 

اق النفسي تر 
 مصادر الضغوط هي المرتبطة بالأبعاد اوالاحي 

، وأشارت إلى أن أكير وحت من المتوسط إلى العالىي
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ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

نامج الدراسي المكتظ، والمشاكل السلوكية والعلاقات م ود ع الإدارة، وعدم وجالآتية: قلة الدخل الشهري، والير
ي الصف، وعدم وجود حوافز مادية، وعدم تع

ز
 ن الزملاء، والعلاقاتاو التسهيلات المدرسية، وزيادة عدد الطلاب ف

ز كانوا يعانون من  مع الطلاب، ونظرة المجتمع المتدنية لمهنة التعليم، كما أشارت نتائج الدراسة إلى أن المعلمي 
ي الإجهاد الانفعالىي أكير من المع

ز
ة ف لمات، كذلك كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغي  سنوات الخير
، كذلك كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغي  الدخل  ز بعد تبلد الشعور وشدتم لصالح المعلمي 

ي بعد نقص الشعور بالإنجاز
ز
 .الشهري ف

(  
ز الضغوط : فقد هدفت  (2008دراسة الوحسر ي لدى دراسة العلاقة بي 

اق النفسي والأداء الوظيفز
المهنية والاحي 

ز ضغوطات مهنة  ي سلطنة عُمان، كذلك هدفت الدراسة إلى التعرف على طبيعة العلاقة بي 
ز
معلمىي التعليم الأساسي ف

 ، ز ي للمعلمي 
ز ضغوطات مهنة التدريس والأداء الوظيفز اق النفسي وكذلك التعرف على العلاقة بي 

التدريس والاحي 
ز على )200الدراسة من ) تألفت عينة ( مدارس 5( مدارس للذكور و)5( مدارس منها )10( معلم ومعلمة موزعي 

ز ومقياس الضغوط النفسية  اق النفسي للمعلمي 
ي استخدمتها الدراسة مقياس الاحي 

للإناث، ومن أهم الأدوات الت 
ز  ، وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطية بي  ي

د الضغوط المهنية ومجموعم أبعا ومقياس الأداء الوظيفز
، وكذلك  ي

ز مجموعة أبعاد الضغوط المهنية والأداء الوظيفز ، وإلى عدم وجود علاقة دالة إحصائيا بي  اق النفسي
الاحي 

ي للمعلم. 
اق النفسي بأبعاده الأربعة والأداء الوظيفز

ز الاحي   أشارت الدراسة إلى عدم وجود علاقة دالة إحصائيا بي 

ز بالإضافة إلى معرفة : هدفت  (2008ل )دراسة الشيخ خلي اق النفسي لدى المعلمي 
إلى معرفة " مدى شيوع الإحي 

ة، والمرحلة  ، وسنوات الخير ات )الجنس، والمؤهل العلمىي ي تعزى إلى متغي 
اق النفسي "، الت 

ي الإحي 
ز
الفروق ف

ي يعمل بها المعلم(، وقد اشتملت عينة الدراسة على
( معلمًا و) 180منهم )   ومعلمممعلمًا ( 360)الدراسية الت 

اق النفسي من إعداد الباحث،  180
ي قطاع غزة، ولتحقيق أهداف الدراسة تم استخدام مقياس الاحي 

ز
( معلمة ف

، كما أشارت النتائج إلى عدم وجود  ز اق النفسي لدى المعلمي 
وقد أشارت نتائج الدراسة إلى ضعف شيوع الإحي 

ي الإحي  
ز
ة، فروق ذات دلالة إحصائية ف ، وسنوات الخير ات )الجنس، والمؤهل العلمىي اق النفسي تعزى لمتغي 

اق  ي الإحي 
ز
ي يعمل بها المعلم(، بينما أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية ف

والمرحلة الدراسية الت 
 .النفسي تعزى للمؤهل الدراسي لصالح حملة البكالوريوس

(  
ر
اق النفسي لدى معلمات التلاميذ إلى  : هدفت (2010دراسة الظفري والقريوئ

التعرف على مستويات الاحي 
،  صعوباتذي  التعلم بسلطنة عُمان، ومدى اختلاف هذه المستويات بناء على التخصص والمؤهل الدراسي

ة التدريسية  اق النفسي وكل من الخير
ز الاحي  والحالة الاجتماعية للمعلمات، بالإضافة إلى الكشف عن العلاقة بي 

( معلمة 200دورات التدريبية للمعلمات والمستويات الاقتصادية لطلاب المدرسة، حيث تكونت العينة من )وال
من معلمات الحلقة الأولى من التعليم الأساسي بسلطنة عُمان واستخدم الباحثان مقياس ما سلاك وجاكسون 

، وتبلد الشعور ون اق النفسي بأبعاده الثلاثة :الإجهاد الانفعالىي
جود مستوى قص الإنجاز، وأشارت النتائج إلى و للاحي 

اق اختلفت باختلاف التخصص )لصالح  اق النفسي لدى عينة الدراسة، وأن مستويات الاحي 
منخفض من الاحي 

التخصصات العلمية ( والمؤهل الدراسي )لصالح حملة البكالوريوس مقارنة بحملة الدبلوم العالىي (، بينما لم توجد 
اق لدى المعلمات  فروق دالة إحصائيا  تعزى للحالة الاجتماعية للمعلمة، كما دلت النتائج على أن جميع أبعاد الاحي 

ة  اق بالخير
ترتفع كلما انخفض المستوى الاقتصادي لطلاب المدرسة، بينما لم توجد علاقة لمعظم أبعاد الاحي 

 التدريسية والدورات التدريبية. 

 ( ز بمحافظة  التعرف: هدفت إلى  (2014دراسة الحاتم  ز العمانيي  اق النفسي لدى المعلمي 
على مستوى الاحي 

ز وكذلك على  اق النفسي للمعلمي 
ز أساليب مواجهة المشكلات ومستوى الاحي  الظاهرة وإلى معرفة العلاقة بي 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

اق  ز مستوى الاحي  ة وبي   كل: نوع التعليم والجنس والمؤهل العلمىي وعدد سنوات الخير
ز  نفسي الالعلاقة بي 
ز  اق النفسي من إعداد الحراىي للمعلمي 

ز هما: مقياس الاحي  ، ولتحقيق أهداف هذه الدراسة تم استخدام مقياسي 
( 137( معلما و)84(، وقد تألفت عينة الدراسة من )1996(، ومقياس أساليب المواجهة من إعداد الوشلىي )2005)

ز على ) بية اشوائيا وبالتع( مدارس للذكور تم اختيارها ع4( مدارس للإناث و)5معلمة موزعي  ون مع مديرية الي 
والتعليم بمحافظة الظاهرة ومن أجل الإجابة على أسئلة الدراسة قام الباحث باستخدام المتوسطات الحسابية 
والانحرافات المعيارية وكذلك استخدم اختبار ألفا كرو نباخ  للتأكد من ثبات أدوات الدراسة واختبار الانحدار 

ي واختبار العينة ال مستقلة واختبار التباين الأحادي لاختبار فرضيات الدراسة وقد أظهرت نتائج المتعدد التدريخر
ي محافظة الظاهرة بسلطنة عُمان هو متوسط 

ز
ز ف اق النفسي لدى المعلمي 

الدراسة أن المستوى العام للاحي 
ز بمحافظة الظاهرة متوس ز العمانيي  ة طالمستوى وأن مستوى استخدام أساليب مواجهة المشكلات لدى المعلمي 

 المستوى. 

  تن
اق النفس  اتعقيب على الدراسات السابقة التر  :  ولت الاحتر

ي تم الحصول عليها، فبعضها توصل إلى نتيجة أن 
يلاحظ بعد الاطلاع على الدراسات السابقة تباين النتائج الت 

اق النفسي من الذكور، وهذا ما أشارت اليم دراسة سجويك )
 نحو الاحي 

ً
ودراسة الحراىي ( 2002الإناث أكير ميلا

ي )2003)
 من السر 2010( ودراسة الظفري والقريوئ 

ً
( 2004( وساري )2003( وفيومينج )1997طأوي )( وأشار كلا

اق النفسي من الاناث وأشارت دراسات أخرى إلى اعتدال أو 2007والزيودي )
 نحو الاحي 

ً
( إلى أن الذكور أكير ميلا

ز الذكور والإناث   اق النفسي بي 
ز )توسط الاحي  ز وهابلي  ي دراسة هيير

ز
( 2001( ودراسة يخي وحامد )1991كما ف

 (.  2014( ودراسة الحاتمىي )2005ودراسة الجمالىي وحسن )

 . دراسات تناولت الكمالية : 2
ات ( Flett,Hewitt & Hallett, 1995ولت دراسة فليت وهويت وهيليت )اتن ز أبعاد الكمالية ومؤسرر العلاقة بي 

، وتكونت العينة من  ز ي وتصورات الدعم التنظيمىي لدى المعلمي 
معلما، وأظهرت النتائج وجود  62الإجهاد الوظيفز

ي ذلك كثافة وتواتر 
ز
ات المختلفة لإجهاد المعلم، بما ف ز الكمالية الموصوفة اجتماعيا والمؤسرر ة بي  علاقة إيجابية منتسرر

ز الكمالية الضائقة الم هنية، والمظاهر العاطفية، والمظاهر الفسيولوجية، كما تم الكشف عن ارتباط كبي  بي 
 . ي
 الموصوفة اجتماعيا وانخفاض الرضا الوظيفز

ي هدفت  :  (2000دراسة سورط  )
ز
ي المدارس الحكومية ف

ز
ز ف ي تواجم المعلمي 

إلى التعرف على المشكلات الت 
شكلات بجنس المعلم ومؤهلة العلمىي وتخصصم وسنوات خدمتم، وتكون سلطنة عُمان واستقصاء علاقة تلك الم

ي 
ز
ي المنطقة الداخلية ف

ز
ي المدارس الحكومية ف

ز
ز والمعلمات العمانيات ف ز العمانيي  مجتمع الدراسة من المعلمي 

معلما ومعلمة تم اختيارهم عشوائيا، وأظهرت نتائج الدراسة أن أهم  155سلطنة عُمان وبلغت عينة الدراسة 
ي منها المعلمون هي المشكلات الطلابية تليها المشكلات المتعلقة بالمناهج الدراسية والإدارة ا

ي يعائز
لمشكلات الت 

ا المشكلات المتعلقة بمهنة التدريس، كما أظهرت النتائج  بوي ثم المشكلات المتعلقة بالمدرسة، وأخي 
اف الي  والإسرر

ز متوس ز تعزي إلى الجنس وسنوات الخدمة أيضا عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بي  طات المشكلات للمعلمي 
 متوسطات المشكلات تعزي إلى المؤهل العلمىي 

ز ، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بي   .والتخصص العلمىي

أن العديد من معلمىي المدارس  : فقد هدفت للتعرف(Stoeber & Rennert, 2008دراسة ستوبر ورينارت )
ي ارتبطت مع زيادة التوتر، والتكيف غي  الملائم، يعانون من الإجهاد والإرها

ق، والكمال هو سمة الشخصية الت 
ة أن الكمال لم جوانب إيجابية وسلبية على السواء، ولتحقيق كيفية ارتباط  والإرهاق، ومع ذلك تظهر النتائج الأخي 

، تكونت عينة الدراسة من ز اق عند المعلمي 
( من معلمىي المدارس 118) هذه الجوانب بالإجهاد والتكيف والاحي 
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ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي بتقييمات التحدي  الثانوية، وأظهرت تحليلات الانحدار المتعدد أن السغي لتحقيق الكمال كان مرتبطا بشكل إيجائر
ز كانت ردود الفعل السلبية  ي حي 

ز
والتكيف النشط وعكسيا لتقدير التهديد / الخسارة، وتجنب المواجهة، والإرهاق ف

لتقديرات التهديد / الخسارة، وأظهرت الضغوط المتصورة أن تكون مثالية العلاقات  على النقص ذات صلة إيجابية
ز أن الضغط من الطلاب كان مرتبطا إيجابيا بتقييمات الخسارة  ي حي 

ز
التفاضلية اعتمادا على مصدر الضغط: ف

ي إلى الإرهاق، وكان الضغط من الزملاء عك قييم سيا على توالضغط من الآباء الطلاب كان مرتبطا بشكل إيجائر
ي الإجهاد 

ز
التهديد والإرهاق، وتشي  النتائج إلى أن السغي لتحقيق الكمال والضغط المتصور من الزملاء لا يسهم ف

ز أن ردود الفعل السلبية على النقص والضغط المتصور من الطلاب والوالدين الطلاب  ي حي 
ز
، ف ز ي المعلمي 

ز
والإرهاق ف

 قد تكون عوامل مساهمة. 

ز الكمالية والتعامل مع الضغوط وأساليب هدفت  :  (Schwenke, 2012)دراسة سكوينك  إلى دراسة العلاقة بي 
ي وأخرين 238المواجهة لدى )

: سلائز جمىي لغة الإشارة، واستخدمت الدراسة أربعة مقاييس هي
( من معلمىي ومي 

ز لأساليب المواجه ي وكورلتي 
ز واخرين للضغوط وماسلاش وجاكسون وماثيتز النتائج  ة، وكشفتللكمالية وكوهي 
  . اق النفسي

ز الكمالية غي  التكيفية والاحي   وجود علاقة بي 

ي الكمالية : هدفت ل ( Childs  & Stoeber, 2012دراسة شيلدز وستوبر )
ز
معرفة ما إذا كانت الفروق الفردية ف

ي 
ز
ي  الإجهاد والتنبؤ الموصوفة اجتماعيا )تصورات الأفراد أن الآخرين لديهم توقعات الكمال منهم( تسهم ف

ز
بزياده ف

( معلم من معلمىي المدارس 195أعراض الإرهاق )الإرهاق والسخرية وعدم الكفاءة(، وتكونت عينة الدراسة من  )
ي 
ز
ة ثلاثة أشهر، واظهرت توقعت الكمالية المنصوص عليها اجتماعيا أيضا زياده ف ي المملكة المتحدة على مدى في 

ز
ف

ي الكمالية الموصوفة اجتماعيا الإرهاق والسخرية مع مرور الو 
ز
قت، وتشي  نتائج  الدراسة إلى أن الفروق الفردية ف

ي مكان العمل. 
ز
ي الإجهاد والإرهاق ف

ز
 ف
ً
 قد تكون عاملا مساهما

إلى دراسة العلاقة  : هدفت  (A.  Aygün , Yıldızbaş & B. Aygün, 2014دراسة أيغون ويلديز بيس وأيغون  )
ز  ز مستويات كمال المعلمي  اتهم الديموغرافية، استخدم الباحث طريقة الفرز بي  ي مرحلة ما قبل المدرسة ومتغي 
ز
 ف

ي الدراسة، وتألفت عينة الدراسة من ) 
ز
ي ف
ي مؤسسات عامة 80العلائف 

ز
 لمرحلة ما قبل المدرسة يعملون ف

ً
( معلما

ي 
ز
ي مركز مدينة اسطنبول ف

ز
دة طرق منها خلال جمع البيانات عاستخدم الباحث ، و 2014-2013أو خاصة ف

 ( ي
ز
استجوابات( تم تطويرها من قبل الباحث وفقا للأدب ذات الصلة، ومقياس فروست  8الاستبيان الديموغراف

ي اتجاه واحد واختبار 
ز
من أجل تحديد أي  tمتعدد الأبعاد للكمالية، وتم تحليل البيانات من خلال تحليل أنوفا ف

ي الكمال والأبعاد الفرعية )القلق بشأ
ز
ات ف ن الخطأ، المعايي  الشخصية، توقعات الوالدين، النقد الأبوي، تغيي 

ات الديموغرافية، واظهرت النتائج أن درجات الكمال من معلمىي  والشكوك حول الإجراءات والتنظيم( وفقا للمتغي 
ا وفقا لخصائصهم الديموغرافية مثل )العمر، ودرجة التخرج، وال ة خمرحلة ما قبل المدرسة تختلف اختلافا كبي  ير

ي المؤسسة الحالية( ولكن لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية حسب 
ز
ة المهنية ف المهنية، ونوع المدرسة، والخير

 الفئة العمرية من الأطفال. 

ام )
ّ
اق النفسي لدى عينة من معلمىي : هدفت  (2014دراسة العز

إلى الكشف عن مستوى الكمال وعلاقتم بالاحي 
 ومعلمة، )391الدراسة من )الوسطية بالأردن، وتكونت عينة 

ً
( معلمة، ولأغراض جمع 222( معلم و)168( معلما

، واظهرت النتائج عن وجود مستوى  اق النفسي
المعلومات طوّر الباحث مقاييس لكل من التوجم للكمال والاحي 

 مرتفع من الكمال لدى معلمىي ومعلمات لواء الوسطية.  

ات الفردية ومرونة الأنا، والكفاءة : هدفت  (Ha & Kim, 2015)  راسة ها وكيمد إلى معرفة ما إذا كانت المتغي 
الذاتية، والكمال لمعلمىي الرعاية النهارية قبل الخدمة يمكن التنبؤ بالقلق حول صدمة الواقع بعد أن يكون من 
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ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي 176معلمىي الرعاية النهارية، وتكونت عينة الدراسة من )
ز
أن ( طالب من طلاب الجامعات الذين يرغبون ف

سون، tيصبحون من معلمىي الرعاية النهارية، تم التحقق من البيانات باستخدام اختبار  ، أنوفا، تحليل ارتباط بي 
، وأظهرت نتائج الدراسة أن كلما كان العام الدراسي أعلى كان القلق أعلى من صدمة الواقع،  وتحليل الانحدار الهرمي

ز مرونة الأنا، والكف اءة الذاتية، والكمال، والقلق حول صدمة الواقع على وجم التحديد،  وأن هناك ارتباط كبي  بي 
 كما أن مرونة الأنا والفعالية الذاتية أقل والكمال هو أقوى، والقلق حول صدمة الواقع وجد أنم أعلى. 

  
 
 معلمىي اللغة الإ  : هدفت( Ghorbanzadeh & Rezaie, 2016)دراسة غور بانزاده ورضائ

ز يإلى دراسة العلاقة بي  ز ة نجلي 
( معلما تم اختيارهم من منطقة 114والكمال، وإرهاق المعلم، وفعالية المعلم. ولأغراض الدراسة بلغت عينة الدراسة)

ز من الإناث و)83تباد كان ومشهد، وكان ) ية، 31( من المشاركي  ز ي اللغة الإنجلي 
ز
( من الذكور مع تخصصات مختلفة ف

، ومقياس فاعلية المعلم، لجمع البيانات Maslachومقياس  SELTPساستخدم الباحث ثلاثة استبيانات وهي مقيا
ي 
ات قيد البحث، وتم تحليل البيانات باستخدام الاحصاءات الارتباطية واختبار )ت(، وأشارت النتائج الت  عن المتغي 

ز والفعالية، وأن الم ز الكمالية وإرهاق المعلمي  كير فاعلية علمات أ تم الحصول عليها أن هناك علاقة إيجابية عالية بي 
ز الذكور.  ز الذكور، وأن حجم ارتباط المعاملات أعلى بالنسبة للمشاركي   من المعلمي 

ز : هدفت  (Ghaemi & Fard, 2016 )  دراسة غيم  وفارد  ز خصائص رئيسية للمعلمي  إلى دراسة العلاقة بي 
ز من  ية والرياضيات، ولتحقيق ذلك تم اختيار مجموعتي  ز  معلمىي اللغة الإنجلي 

ز ، بي  ز وهي الكمال، والقيادة والتمكي 
ي الدراسة، وتكونت المجموعة الأولى من) 

ز
ز للمشاركة ف ز الإيرانيي  ي تخصص الرياضيات، 177المعلمي 

ز
 ف
ً
( معلما

ية، جميعهم من مقاطعة خراسان ورضوي،  200الاخرى تكونت من ) والمجموعة ز ( معلم تخصص لغة إنجلي 
ي المعاهد، واستخدم الباحث لجمع البيانات اللازمة، ثلاثة استبيانات )الاستبيان 

ز
ي المدارس الثانوية أو ف

ز
سواء ف

ي المدارس، وجرد 
ز
ز ف ز المشاركي  بعد تحليل الممارسات القيادية( و المنقح للتقييم المثالىي تقريبا، استبيان تمكي 

ات ذات دلالة إحصائية لكل من معلمىي  ي ثلاثة متغي 
ز
ز الجميع كانت ف البيانات، وجد الباحثون أن الارتباط بي 

 معلمىي الرياضيات واللغة 
ز ية، ومع ذلك كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية بي  ز الرياضيات واللغة الإنجلي 

ية فيما يتعلق بالقيادة ز  معلمىي الرياضي الإنجلي 
ز ز لم يتم العثور على فرق ذو دلالة إحصائية بي  ي حي 

ز
، ف ز ات والتمكي 
ية فيما يتعلق بالكمال.  ز  ومعلمىي اللغة الإنجلي 

إلى دراسة علاقة الكمال مع أعراض الاكتئاب،  : هدفت  (Gluschkoff, et al, 2017دراسة غلوشكوف وآخرون )
ي فنلندا )( من معلمىي ا76وتكون مجتمع الدراسة من )

ز
من الإناث( الذين استجابوا  ٪87لمدارس الابتدائية ف

داد(، واستبيان أعراض  ي الدراسة استبيان )استبيان تجربة الاسي 
ز
لمقاييس الكمال )متعدد الأبعاد(، واستخدم ف

 أن السغي لىالاكتئاب )استبيان بيك للاكتئاب(، وشكلت الكمالية أبعادا تكيفية وغي  ملائمة، وتشي  نتائج الدراسة إ
ي التدريس، وقد يكون المعلمون الذين 

ز
ي أعراض الاكتئاب ف

ز
إلى الكمال والضغط المدرك ليكون مثاليا قد لا تسهم ف

، وإن إيجاد طرق للفصل النفسي عن العمل 
ً
ي خطر لتطوير أعراض الاكتئاب مستقبلا

ز
يعانون من ردود فعل سلبية ف

ون بردود فعل  ز ز الذين يتمي   سلبية. قد يفيد المعلمي 

ن )   ودانالوفي 
اق النفسي والكمالية :  (,Navaitiene & Danilovien 2017دراسة نافاتيتن

ز الاحي  دراسة العلاقة بي 
، وشملت الدراسة  ز معلما من مدارس التعليم العام ومدارس التعليم الخاص، واستخدمت  136لدى المعلمي 

 ، اق النفسي
ز لتحليل الاحي  ز تم تطبيق مقياس الكمالية المتعدد الأ الدراسة الاستقصائية للمعلمي  ي حي 

ز
بعاد لدراسة ف

ي العمل وأن الكمالية الذاتية 
ز
اق النفسي ف

ز يعانون من الاحي  الكمالية، وأظهر تحليل بيانات المسح أن المعلمي 
 أن الكمالية الموصوفة اجتماعيا هي أقل شيوعا، وكشف تحليل 

ز ي حي 
ز
، ف ز  شيوعا للمعلمي 

المنخ هي الأكير
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اق                                                                      والغافريعلوي                النفس   الاحتر

ن
ن ف  محافظة جنوب الباطنة وعلاقته بالكماليةلدى المعلمي 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 معلمىي المع
ز اق النفسي بي 

ي الاحي 
ز
ز والكمالية بأن هناك فرقا ف ي مدارس التعليم العام والتعليم الخاص للمعلمي 

ز
ز ف لمي 

بية الخاصة.   مدارس التعليم العام ومعلمىي الي 

  تناولت الكمالية
 : تعقيب على الدراسات السابقة التر

ي تن
ي )ولت الكمالية، امن خلال الاطلاع على الدراسات السابقة الت 

ي 2016أشارت دراسة غور بان زاده ورضائ 
ز
( ف
ي 
ز
نتائجها إلى أن الاناث أكير توجها نحو الكمال من الذكور، كذلك اظهرت بعض الدراسات اعتدال أو توسط ف

ي دراسة سورطي )
ز
ز الذكور والإناث كما ف اق النفسي قد 2000الكمالية بي 

(، وأشارت بعض الدراسات إلى أن الاحي 
ي دراسة ستوبر ورينارت )لا يرتبط بالكمال

ز
(، بينما أشارت دراسة 2017( ودراسة غلوشكوف وآخرون )2008ية كما ف
ي 2012( ودراسة شيلدز وستوبر)2012( ودراسة سكوينك )1995فليت وهويت وهيليت )

( ودراسة نافاتيتز
ز ) .  علمً 2017ودانالوفي  ز اق النفسي عند المعلمي 

ز الكمالية والاحي  ت ا بوجود صعوبة واجه(، إلى وجود علاقة بي 
ات المبحوثم حيث أن معظم الدراسات تتحدث عن طلبة  ي البحث عن دراسات تتناسب مع المتغي 

ز
الباحث ف

 . ز ي تتحدث عن الكمالية عند المعلمي 
 المدارس أو طلبة الجامعات، وندرة الدراسات الت 

ي الارتباطي المقارن لملا  منهجية الدراسة :  
ي تباستخدم الباحث المنهج الوصفز

حث ئمتم لطبيعة الدراسة، الت 
ي محافظة جنوب الباطنة وعلاقتم بالكمالية. 

ز
ز ف اق النفسي لدى المعلمي 

 الاحي 

ي مدارس التعليم الأساسي والتعليم العام التابعة مجتمع الدراسة : 
ز
ز والمعلمات ف تكون مجتمع الدراسة من المعلمي 

بية والتعليم بمحافظة جنوب الباطنة من  ي العام الدراسي لمديرية الي 
ز
سلطنة عُمان، الذين كانوا على رأس عملهم ف

بية والتعليم لنفس السنة . 6731م والبالغ عددهم )2016-2017  ( معلما ومعلمة وذلك طبقا لإحصاءات وزارة الي 
( معلمة، تم 173( معلم و)129( معلم ومعلمة، )302تكونت عينة الدراسة الأساسية من )عينة الدراسة : 

( من مجتمع الدراسة، أما بالنسبة للمدارس فقد تم اختيارها من قبل المديرية %5م بطريقة متيسرة بنسبة )اختياره
بية والتعليم بمحافظة جنوب الباطنة بطريقة متيسرة بعد أن قام الباحث بتحديد عدد المدارس اللازمة  الي 

ناث موزعم على مدارس التعليم الأساسي ( مدارس للإ 5( مدارس للذكور و)4( مدارس منها )9للتطبيق حيث بلغت )
 والتعليم العام. 

 أدوات الدراسة)المقاييس( : 
 : اق النفسي  لتحقيق أهداف الدراسة تم استخدام وتطبيق مقياسي

 .  مقياس الكماليةو مقياس الاحي 

1 : اق النفس   . مقياس الاحتر
 1دراستم، )ملحق رقم قام الباحث باختيار هذا المقياس كأداة من أدوات  :  وصف المقياس

ً
(، وجاء المقياس مؤلفا

: 27من )  ( فقرة، ويتكون من ثلاثة أبعاد رئيسية هي
 ( فقرة. 12أ. الاجهاد الانفعالىي )

 ( فقرة. 8ب. تبلد المشاعر نحو التلاميذ )
 ( فقرات7ج. نقص الشعور بالإنجاز الشخصي )

ي المقابل تم حساب الثبات باستخدام معادلة 
ز
( بحساب الصدق الظاهري والاتساق الداخلىي وف حيث قام )الحاتمىي

اق 0,74الفا كرو نباخ حيث بلغت من معامل الثبات ) ية لمقياس الاحي  (.ولم يقم الباحث بأجراء دراسة سيكومي 
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ز
، وذلك باعتبار أنم سيتم تطبيقم ف ات للصدق وال النفسي ثبات ولفقراتم العمانية(، ولم مؤسرر

ي صورتم النهائية)ملحق
ز
ز مقبول ومناسب، ويكون المقياس ف ( نسخم مكررة من المقياس الذي تم عرضم 1تميي 

 على أعضاء لجنة التحكيم. 



   
   

                                                        المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                              
ين الأول  – 15                                                      (  -  74 47) ص:  ثالثالبحث ال – الأول العدد  – الحادي عشر المجلد   م2021 – تشر

 

65 
اق                                                                      والغافريعلوي                النفس   الاحتر

ن
ن ف  محافظة جنوب الباطنة وعلاقته بالكماليةلدى المعلمي 

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

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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 . مقياس الكمالية: 2
ي استخدمت مقياس الكمالي

، 1990ة )فروست وهندرسونقام الباحث بمراجعة الدراسات والأدبيات السابقة الت 
ي 2008، ستوبر ورينارت 2004، هيل وآخرون 1991فليت وهويت  (، وتم اعتماد المقياس 2009، عبد النتر

ي  ي دراسة )عبد النتر
ز
ي أعداد مقياس للدراسة الحالية. 2009المستخدم ف

ز
 ( ف

 نتائج الدراسة : 

اق النفس  ل : الإجابة على السؤال الأول: ما مستوى الاحتر
ً
  محافظة جنوب الباطنة؟أولا

ن
ن ف  لمعلمي 

للإجابة عن هذا السؤال قام الباحث باستخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات 
ي محافظة جنوب الباطنة من وجهة نظر أفراد العينة.كما 

ز
ز ف اق النفسي للمعلمي 

أفراد عينة الدراسة لمقياس الاحي 
ي لتوضيح د

( على خمس 5 -1رجة استجابات أفراد عينة الدراسة من خلال تقسيم المدى )تم اعتماد سلم تصنيفز
 (. 1مستويات كما يوضحم الجدول )

اق النفس  1جدول )  ( مستويات درجة استجابات أفراد عينة الدراسة لمقياس الاحتر

 المستوى المدى الدرجة

1   1.0 – 1.5  
ً
 منخفضة جدا

 منخفضة 2.5 – 1.5 2
 متوسطة 3.5 – 2.5 3
 مرتفعة 4.5 – 3.5 4
 مرتفعة جدا 5.00 – 4.5 5

ز أن النتائج ، ويبي  اق النفسي
ي مقياس الاحي 

ز
ز المدى  ويوضح الجدول السابق قياس الدرجات ف الواقعة بي 

، ويشي  المدى 1.5 – 1.0) اق النفسي
 من الاحي 

ً
 ( تدل على حالة منخفضة جدا

، بينما يدل المدى )( على وجود حالة منخفضة من 2.5 – 1.5) اق النفسي
اق 3.5 – 2.5الاحي  ( إلى وجود حالة احي 

، والمدى )4.5 – 3.5نفسي متوسطة، ويشي  المدى ) اق النفسي
( 5.00 – 4.5( إلى وجود حالة مرتفعة من الاحي 

 . اق النفسي
 يشي  إلى حالة مرتفعة جدا من الاحي 

: ما مستوى الك  
ن
: الإجابة على السؤال الثائ

ً
  محافظة جنوب الباطنة؟ ثانيا

ن
ن ف  مالية للمعلمي 

 للإجابة عن هذا السؤال قام الباحث باستخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات 
ي محافظة جنوب الباطنة من وجهة نظر أفراد 

ز
ز ف المعيارية لتقديرات أفراد عينة الدراسة لمستوى الكمالية للمعلمي 

 العينة. 

ي 
( 3 -1لتوضيح درجة استجابات أفراد عينة الدراسة من خلال تقسيم المدى )كما تم اعتماد سلم تصنيفز

 (. 2على ثلاث مستويات كما يوضحم الجدول )

 ( مستويات درجة استجابات أفراد عينة الدراسة لمقياس الكمالية2جدول )

 المستوى المدى الدرجة

 منخفضة 1.66 – 1 1
 متوسطة 2.23 – 1.67 2
 مرتفعة 3 – 2.24 3
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ز أن النتائج الواقعة  ي مقياس الكمالية، يتبي 
ز
ومن خلال الجدول السابق الذي يوضح كيفية قياس الدرجات ف

( على وجود حالة 2.23 –1.67( تدل على حالة منخفضة من الكمالية، ويشي  المدى )1.66 – 1عند المدى )
 ( إلى مستويات مرتفعة م3 – 2.24متوسطة من الكمالية، بينما يدل المدى )

ً
ن الكمالية، وتم استخدام مدى ثلاثيا

 .
ً
ي الدراسات السابقة استخدمت مدى ثلاثيا

ز
ي تم الاطلاع عليها ف

ي هذا المقياس لان معظم المقاييس الت 
ز
 ف

 :
ً
اق  علاقةالإجابة عن السؤال الثالث: هل توجد ثالثا ن الكمالية والاحتر نفس  لدى الارتباطية دالة إحصائيا بي 

ن بمحافظة جنو   ب الباطنة؟المعلمي 
اق النفسي بواسطة 

ز الكمالية والاحي  للإجابة عن هذا السؤال قام الباحث بإيجاد العلاقة الارتباطية بي 
سون كما يوضح الجدول رقم )  (. 3ارتباط بي 

ن درجة الكمالية وابعادها ودرجة3جدول ) سون بي   ( قيم معاملات ارتباط بت 

اق النفس  وابعاده مع الدرجة الكلية   لكل بعدالاحتر

 المقياس

البعد الأول: 
المستويات 

العالية 
والمبالغ فيها 

 للأداء

 :  
ن
البعد الثائ
الخوف من 

 الفشل

البعد الثالث: 
عدم الرضا 

 بشكل عام

البعد الرابع: 
الشعور بالنقص 
وعدم الثقة 

 بالنفس

 الكمالية

اق  الاحتر
 النفس  

ارتباط 
سون  بي 

-.04 .35** .13* .27** .23** 

مستوى 
 الدلالة

.47 .000 .020 .000 .000 

 302 302 302 302 302 العدد

 (0,05(                              * دالة عند مستوى دلالة )0,01** دالة عند مستوى دلالة ) 
 عند مستوى دلالة )3ويوضح الجدول )

ً
ز مقياس الكمالية 0.01( نلاحظ أنم يوجد ارتباط دال إحصائيا ( بي 

سون )ومقياس  ، ارتباط بي  اق النفسي
 (000.(، مستوى الدلالة )**23.الاحي 

 :
ً
اق النفس  تعزى رابعا   الاحتر

ن
ات النوع الاجتماع  و الإجابة عن السؤال الرابع: هل توجد فروق ف نوع لمتغت 

ة  ؟التعليم والمؤهل العلم  وسنوات الخت 
ي تمت الإجابة عن هذا السؤال باستخدام اختبار)ت( للعينات الم

ز
أفراد  تقدير ستقلة للتعرف على دلالة الفروق ف

ز بمحافظة جنوب الباطنة تعزى اق النفسي لدى المعلمي 
لمتغي  النوع ومتغي  نوع التعليم،  العينة لمستوى الاحي 

ة والمؤهل العلمىي  ات سنوات الخير  .  واختبار تحليل التباين الأحادي لمتغي 

 :
ً
  مقياس الكمالية تعزى  توجد الإجابة عن السؤال الخامس: هل خامسا

ن
ات النوع فروق ف ع  الاجتمالمتغت 

ة؟  ونوع التعليم والمؤهل العلم  وسنوات الخت 
ي 
ز
أفراد  تقدير تمت الإجابة عن هذا السؤال باستخدام اختبار)ت( للعينات المستقلة للتعرف على دلالة الفروق ف

ز بمحافظة جنوب الباط لمتغي  النوع الاجتماغي ومتغي  نوع التعليم،  نة تعزىالعينة لمستوى الكمالية لدى المعلمي 
ة والتخصص، والمؤهل العلمىي  ات الخير  .  واختبار تحليل التباين الأحادي لمتغي 

 مناقشة النتائج : 
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جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

  محافظة جنوب الباطنة؟
ن
ن ف اق النفس  للمعلمي   مناقشة نتائج السؤال الأول: ما مستوى الاحتر

ز بصورة عامة جاء 2بالجدول )أظهرت النتائج وفقا لما ورد   اق النفسي لدى المعلمي 
(، أن مستوى مقياس الاحي 
ي جاءت نتائجها: أن الفئة الغالبة 2003بالمستوى المتوسط وتتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة الحراىي )

( الت 
اق نفسي بدرجات متوسطة، ودراسة الحاتمىي )

ز يعانون من احي  ز العمانيي  ي 2014من المعلمي 
ظهرت نتائجها أن أ( الت 
ي محافظة الظاهرة هو متوسط المستوى،

ز
ز ف اق النفسي لدى المعلمي 

( 2014ودراسة العزّام ) المستوى العام للاحي 
ي لواء الوسطية، وقد يعزى ذلك إلى 

ز
ز ف اق النفسي عند المعلمي 

ي أشارت نتائجها عن وجود مستوى متوسط للاحي 
الت 

 بالتقدير الاجتماغي والر 
ز ي يعملون بها وقلة الأعباء الإدارية شعور المعلمي 

ضا ولو بقدر قليل عن البيئة المدرسية الت 
ي يكلف بها المعلم بسبب ظهور وظائف جديده مسانده للهيئات الإدارية داخل المدارس وما تتضمنم هذه الأعباء 

الت 
ي الحصص والأعمال الإضافيامن جهد مضاعف وعدم المس

ز
ز أقرانهم ف ي بعض الأحيان بي 

ز
ذلك ة الموكلة إليهم، كواة ف

بية والتعليم لبعض المطالب  ي الحوافز المادية مقارنة بالسنوات الماضية واستجابة وزارة الي 
ز
التحسن الملحوظ ف

ز ومح ي يطالب بها المعلمي 
ولة رعاية المعلم من جميع الجوانب والاهتمام بالجانب الصخي لم مما اوالحاجات الت 

، انعكس على الحالة النفسية للمعل ز ي مقياس مي 
ز
وجاءت استجابة أفراد عينة الدراسة منصبة على العبارات الإيجابية ف

، حيث  اق النفسي
ي وبما يحيط بهم من أشياء بسهولة" على أعلى الاحي 

ي فهم مشاعر طلبت 
حصلت الفقرة " بإمكائز

ز لا يقيمون أداءهم بسلبية نظرا لما يبذلونم من ي وقد يعزى ذلك أن المعلمي  ي جهد رغم الض متوسطة حسائر
غوط الت 
ي الحديث مع 

ز
ا ف ي التعامل مع التلاميذ، تليها الفقرة "استمتع كثي 

ز
ي يمتلكها المعلمون ف

ة الت  يتعرضون لها وإلى الخير
ي المدرس

ز
ي محافظة جنوب  الناس الموجودين مغي ف

ز
، وطلبة المدارس ف ز "، ويعزى ذلك إلى السلوكيات الطيبة للعاملي 

ز الشخصية العمانية بشكل عام، واختلفت الدراسة مع  الباطنة غالبا، وانتشار  ي تمي 
حيب بالأخر والانفتاح الت  ثقافة الي 

اق النفسي لدى معلمىي الحاسوب ودراسة الشيخ خليل 2000دراسة الحايك)
ي أظهرت درجة مرتفعة من الاحي 

( الت 
ي )2008)

ي أشارت نتائجهما إلى وجود مستوى منخ2010( والظفري والقريوئ 
اق النفسي لدى (، الت 

فض من الاحي 
 الحالة الطبيعية أذ 

ز
ي المستوى المقبول وف

ز
ي على المستوى المتوسط قد يفسر أنم ف

ز
ز ف ، وحصول المعلمي  ز المعلمي 

ي مرحلة البناء والتجديد المستمر الذي يحتاج إلى سنوات للوصول إلى 
ز
ي لازال ف

ي المجتمع العمائز
ز
أن القطاع التعليمىي ف
ي القطاع التعليمىي  مستويات الرىز التام

ز
 .  عنم ولا نستطيع مقارنتم بدول قطعت شوط كبي  ف

  محافظة جنوب الباطنة؟
ن
ن ف : ما مستوى الكمالية للمعلمي   

ن
 مناقشة نتائج السؤال الثائ

ي محافظة جنوب الباطنة جاء بالمستوى 4أظهرت النتائج وفقا لما ورد بالجدول )
ز
ز ف ( أن مستوى الكمالية للمعلمي 

ي اشارت إلى وجود مستوى كمالية مرتفع لدى 2014ختلفت نتائج الدراسة مع دراسة العزّام )المتوسط، وا
( الت 

ي أجريت للتعرف على مستوى الكمالية 
ي لواء الوسطية بالأردن، وبسبب ندرة الدراسات السابقة  الت 

ز
ز ف المعلمي 

ز ينظر إلى أد ، فقد أعزى الباحث ذلك إلى أن بعض المعلمي  ز ي أالخاصة بالمعلمي 
ز
ز بالقدر الكاف  على ائم بأنم ممي 

ً
حيانا

ي 
ز
ي يتطلع اليها أو وضعها للنجاح ودائما ما ينشد تحقيق مستوى أعلى ف

الرغم من المعايي  والاهداف العالية الت 
أنجاز الاعمال المكلف بها، وحصل البعد الأول " المستويات العالية والمبالغ فيها للأداء " على أعلى درجة، كما 

ز من قبل 5دول رقم)يوضح الج ي يحصل عليها بعض المعلمي 
(، وقد يعزى الباحث ذلك إلى التسهيلات الت 

ي 
ز
المؤسسة التعليمية لتوفي  فرص اكمال دراستهم العليا على حساب الوزارة وتوفي  فرص رحلات استجمام ف

ز )الكما ي لدى بعض المعلمي  ك انطباع إيجائر
بعد لية السوية(، يليم الالاجازات مدفوعة الاجر، الامر الذي قد يي 

: "الخوف من الفشل " على أدئز 11الثالث: "عدم الرضا بشكل عام " كما يوضح جدول رقم) ي
( وحصل البعد الثائز

، كما يوضح الجدول رقم) ي ز ينشدون الأفضل 10متوسط حسائر ي البعد الأول أظهرت النتائج: ان المعلمي 
(، ففز
ي دائما ويحبون الحصول على مستويات عالية و 

ي البعد الثائز
ز
ي انجاز الاعمال، اما ف

ز
يكرهون المستويات المتدنية ف

ة ولا يشعرون بالقلق أو التوتر قبل بدء عمل ما  ز يخافون من الفشل بدرجة كبي  أظهرت النتائج: أن المعلمي 
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ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ام الآخرون وحبهم لهم، و ي النجاح حيث أن الفشل حسب رأيهم سوف يفقد احي 
ز
ي ويخافون من عدم الاستمرار ف

ز
 ف
ز يحسنون أدائهم حت  ينجزوا ما هو أفضل ولا يشعرون بالرضا أذا كان  البعد الثالث أظهرت النتائج: أن المعلمي 
ي البعد الرابع "الشعور بالنقص وعدم 

ز
هناك أي عمل ناقص ويبذلون قصارى جهدهم كي يكون العمل تام وكامل، وف

 للكمال 12الثقة بالنفس"، أظهرت النتائج كما يوضح الجدول رقم )
ً
ز يوجهون النقد لأنفسهم سعيا (: أن المعلمي 

مهم الآخرون ين ليحي  ز ي حاجة لأن يكونوا متمي 
ز
 . ويشعرون بأنهم ف

اق النفس   ن الكمالية والاحتر دى لمناقشة نتائج السؤال الثالث: هل توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بي 
ن بمحافظة جنوب الباطنة؟     المعلمي 

ي الجدول رقم )أظهرت النتائج 
ز
 عند مستوى دلالة )3ف

ً
ز مقياس الكمالية 0.01( بأنم يوجد ارتباط دال إحصائيا ( بي 

، وقد يعزى ذلك إلى أن  اق النفسي
ز الذين يسعون لا شعوريا نحو الكمال يمتازون بالتنظيم ومقياس الاحي  المعلمي 

، ويق تيب والتخطيط المستمر لكافة الاعمال المدرسية بشكل يومي
 من الوالي 

ً
وقوع يمون أداءهم بشكل مستمر خوفا

ي 
ز
ز يتفاعلون مع العديد من الأفراد الذين قد تتعارض أفكارهم واهدافهم فلابد من الوضع ف ي الخطاء، ولان المعلمي 

ز
ف

تب على ذلك، بسبب ي وضعوها   واقعية غي  ال الأهداف الحسبان التوتر والقلق الذي سيي 
 الوصول إليها ولوناويحالت 

، والمعلم الكمالىي دائما  وعدم الشعور بالخيبة إلى يعرضهم ما  وهذا
ً
اق النفسي مستقبلا

الرضا وربما حدوث الاحي 
ي  على أن يكون يحرص

ز
 ف

 دراسة فليت وهويت مستوى توقعات الآخرين، وتتفق نتائج هذه الدراسة مع 
ي Flett,Hewitt,Hallett,1995وهيليت )

ز  ( الت   أظهرت نتائجها: وجود علاقة إيجابية بي 
اق النفسي المعلم، ودراسة سكوينك 

ات المختلفة للاحي   الكمالية الموصوفة اجتماعيا والمؤسرر
 (Schwenke,2010 ، اق النفسي

ز الكمالية والاحي  ي كشفت نتائجها: وجود علاقة بي 
 (الت 
ي أظهChilds  & Stoeber ,2012ودراسة شيلدز وستوبر )

ي الكمالية الموصوفة  :رت نتائجها( الت 
ز
أن الفروق الفردية ف
ي )
ي مكان العمل، ودراسة غور بانزاده ورضائ 

ز
اق النفسي ف

ي الاحي 
ز
 Ghorbanzadehاجتماعيا قد تكون عاملا مساهما ف

, Rezaie ,2016ي أشارت إلى
ز و  :( الت  اق النفسي للمعلمي 

ز الكمالية والاحي  ن أأن هناك علاقة إيجابية مرتفعة بي 
ز الذكور   فاعلية من المعلمي 

 (، واختلفت الدراسة مع دراسة تاشمان وتننبوم واكلندالمعلمات أكير
Tashman,Tenenbaum & Eklund,2010 ز الكمالية ة بي  ة أو غير مباسرر ي أشارت إلى عدم وجود علاقة مباسرر

( الت 
 . ز ز الجامعي  اق النفسي لدى المدربي 

   والاحي 

ات النوع الاجتماع  مناقشة نتائج السؤال الرا اق النفس  تعزى لمتغت    مقياس الاحتر
ن
بع: هل توجد فروق ف
ة؟   ونوع التعليم والمؤهل العلم  وسنوات الخت 

ي الجدول رقم)
ز
ز 14أظهرت النتائج ف اق النفسي لدى المعلمي 

( بأنم توجد فروق ذات دلالة إحصائية لمستوى الاحي 
( لصالح الإناث واتفقت الدراسة 0.05لمتغي  النوع الاجتماغي عند مستوى دلالة ) تعزى الباطنةبمحافظة جنوب 

ي متغي  النوع 2003مع دراسة الحراىي )
ز
اق النفسي يزيد بزيادة الضغوط وف

( حيث أكدت الدراسة أن الاحي 
اقا نفسيا  اق النفسي حيث أن الاناث أظهرن احي 

ه على الاحي  ير من الذكور، وقد أك الاجتماغي فقد أظهر المتغي  تأثي 
ي محافظة 

ز
اق النفسي لأسباب تعود إلى الثقافة السائدة  والعادات ف

يعزى ذلك إلى أن المعلمات أكير عرضم للاحي 
امات الأسرية والعناية بالأبناء ورعايتهم والظروف الصحية المعروفة عند الإناث  ز جنوب الباطنة حيث الالي 

ي التوف
ز
ي قد تعانيها ف

ز متطلبات الاسرة والمجتمع من جهة ومتطلبات الوظيفة من جهة أخرىوالصعوبات الت  ، يق بي 
ي المناطق الجبلية، واختلفت الدراسة مع دراسة 

ز
ي بعض المدارس الواقعة ف

ز
ل ف ز وبعد مكان العمل عن الميز

ز على حساب المعلمات ودراسة 1995محمد) اق النفسي يرتفع مع المعلمي 
ي اشارت إلى أن الاحي 

( الت 
ي  ي 2002)العتيتر

اق النفسي ودراسة زهانج  اشارت( الت 
ي الإحساس بالاحي 

ز
ز ف ز الجنسي  إلى عدم وجود فروق بي 
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ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

اق  ( Zhang & Sspp ,2009وساب) ز الذكور أكير معاناة من الإناث بالنسبة للاحي  ي أشارت إلى أن المعلمي 
الت 

، ودراسة كوركلو وفيوزغلو وكاريمات واليدغ  ي  ( Koruklu,Feyzioglu,Kiremit & Aladag,2012)النفسي
الت 
ز الذكور أكير من الإناث، وتوجد فروق ذات دلالة إحصائية  اق النفسي يحدث عند المعلمي 

إشارت إلى أن الاحي 
ز بمحافظة جنوب الباطنة تعزى اق النفسي لدى المعلمي 

لمتغي  نوع التعليم عند مستوى دلالة  لمستوى الاحي 
ي الجدول رقم)( لصالح معلمىي التعليم الأسا0.05)

ز
ز مع طلبة 15سي كما يظهر ف ( وقد يعزى ذلك إلى تعامل المعلمي 

ي يمرون بها من حيث إثبات 
 للمرحلة العمرية الهامة الت 

ً
ي مدارس التعليم الأساسي  نظرا

ز
 ف
ً
 وأكير تطلبا

ً
أكير سنا

ي المدارس وداخل الصف الدراسي 
ز
ة المراهقة كذلك الكثافة الطلابية ف ي تكون غالب  الشخصية وبداية في 

ز
ا أكير ف
ها والأعباء الوظيفية المصاحبة لذلك عديده ومتنوعم، وقد يضطر المعلم إلى  مدارس التعليم الأساسي عن غي 
،  بينما مدارس التعليم  ي يمارسها طلبة التعليم الأساسي

ي عملية التدريس بسبب الممارسات الت 
ز
ي  ف
ز
بذل جهد أضاف

 ما تتكون من الصفوف ا
ً
ي التعلم العام وغالبا

ز
ي مرحلة الكمون مما ينعكس على سلوكهم ف

ز
لأولى فأن الطلبة يكونون ف

من خلال الانضباط والتكيف والتنظيم، فيكون معظم جهدهم منصب على استقبال المعلومات، ولا توجد فروق 
ز بمحافظة جنوب الباطنة  اق النفسي ومقياس الكمالية لدى المعلمي 

 عزىتذات دلالة إحصائية لمستوى الاحي 
ي الجدول رقم)0.05لمتغي  المؤهل العلمىي عند مستوى دلالة )

ز
( واتفقت الدراسة مع دراسة يخي 16( كما يظهر ف

ي اشارت إلىي عدم وجود فروق 2012( ودراسة أبو هواش والشايب )2010( ودراسة عواد) 2001وحامد )
( الت 

ي 
ز
ز  البيئة المدرسية المحيطة بالمعلم و تعزى لمتغي  المؤهلات العلمية وقد يعزى ذلك إلى تشابم الظروف ف القواني 

ز بمحافظة جنوب  اق النفسي لدى المعلمي 
المنظمة لوظيفتم، وتوجد فروق ذات دلالة إحصائية لمستوى الاحي 

ة عند مستوى دلالة ) الباطنة تعزى ي الجدول  10- 6لصالح الفئة من  (0.05لمتغي  سنوات الخير
ز
سنوات، كما يظهر ف

اق النفسي ينشأ بسبب عوامل تتعلق بشخصية الفرد وبيئة العمل  (18( و)17رقم )
وقد يعزى ذلك إلى أن الاحي 

ايد بشكل مستمر، واتفقت نتائج هذه الدراسة مع  ز فالمعلم بطبيعة وظيفتم يتعرض لضغوط مختلفة ومطالب تي 
ي جاءت  نتائجها أن النوع الاجت  ,1989Byrne&Hallنتائج دراسة بايرن وهال )

ماغي للمعلم من العوامل ( والت 
ها تبعا للصف الدراسي والتخصص، ودراسة  اق النفسي ويختلف تأثي 

الأساسية المرتبطة بالشعور بالاحي 
ي )2010الخطاب) ة ودراسة الحرئر  الأقل خير

ز ة لصالح فئة المعلمي  ي متغي  الخير
ز
ي وجدت فروقا ف

ي 2013( الت 
( الت 

اق ا ي درجة الاحي 
ز
 ف
ً
ة، واختلفت الدراسة أشارت إلى وجود فروقا بية الخاصة حسب سنوات الخير

لنفسي لمعلمات الي 
ي الجنس 2005مع دراسة الجمالىي وحسن ) ( حيث جاءت النتائج بعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغي 

ي )
ة التدريسية ومع دراسة الظفري والقريوئ   (. 2010والخير

  
ن
ات النوع الاجتماع  ونوع مناقشة نتائج السؤال الخامس: هل توجد فروق ف  مقياس الكمالية تعزى لمتغت 

ة؟     التعليم والمؤهل العلم  وسنوات الخت 

( بأنم لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية لمستوى مقياس الكمالية 21( و)20( و)19ول رقم )ايظهر من خلال الجد
ز بمحافظة جنوب الباطنة تعزى ، ونوع التعليم، والمؤهل العلمىي عند  لدى المعلمي  ات النوع الاجتماغي لمتغي 

ز 0.05مستوى دلالة )  لتعليميةا(، ويرجع الباحث ذلك إلى تشابم الظروف من حيث المتطلبات الوظيفية والقواني 
ز وطلبة،  ي المدارس من معلمي 

ز
ز ف فارد يمىي و غواتفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة المتبعة والتعامل مع العاملي 

ز 2016) ، بي  ز ؛ وهي الكمالية، والقيادة والتمكي 
ز ز خصائص رئيسية للمعلمي  ي هدفت إلى دراسة العلاقة بي 

( الت 
 معلمىي 

ز ية والرياضيات، وأظهرت نتائجها على عدم وجود فرق ذي دلالة إحصائية بي  ز معلمىي اللغة الإنجلي 
ية فيما يتعلق بالكمالية، وا ز ي أشارت نتائجها 2014ختلفت مع دراسة العزّام)الرياضيات ومعلمىي اللغة الإنجلي 

( الت 
ي متغي  النوع الاجتماغي لصالح الاناث، وتوجد فروق ذات دلالة إحصائية 

ز
إلى وجود فرق ذي دلالة إحصائية  ف

ز بمحافظة جنوب الباطنة تعزى ي البعد الثالث "عدم الرضا بشكل عام" لدى المعلمي 
ز
لمتغي   لمستوى الكمالية ف
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ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ز الفئة ) 0.05ة عند مستوى دلالة )سنوات الخير  ي البعد الثالث " عدم الرضا بشكل عام بي 
ز
( 5-1( وأن الفروق ف

(  كان لصالح الفئة من 10والفئة من ) ي الجدول رقم ) 10سنوات فأكير
ز
(، 23( و)22سنوات فأكير كما هو موضح ف

ة بعد الثالث ففسر الباحث ذلك أونظرا لعدم توافر دراسات سابقة تدعم إجابة السؤال ونتيجتم الخاصة بال ن الخير
ي الفئة من )

ز
ي اكتسبها المعلم ف

ي التعامل مع المشاكل 10الت 
ز
( والثقة بالنفس توفر لم قدرة اكير ف

سنوات فأكير
ز الفئة  ز من  بي  ي المدرسة بشكل لا يشعره بعدم الرضا، ويختلف الوضع عند المعلمي 

ز
ي يتعرض لها ف

والمواقف الت 
ة  تؤدي بم إلى الفشل أو عدم القدرة على التعامل مع المواقف والمشاكل ( فنقص الثق1-5)  ة بالنفس وقلة الخير

ي المدرسة .  
ز
ي قد يتعرض لها ف

 الت 

: التوصيات:  ز ي ضوء نتائج الدراسة يمكن الوصول لبعض التوصيات الهامة للمعلمي 
ز
 ف

 ز وخاصة الم بية والتعلتوىي الدراسة بإجراء تعديلات على أنظمة رعاية الموظفي  ي وزارة الي 
ز
ز ف  يم. علمي 

  توىي الدراسة بإجراء دراسات تهدف للتعرف على الكمالية وذلك بسبب نقص الدراسات العمانية والعربية
ي تتحدث عنها. 

 الت 

  ،ز والتشجيع الدائم لهم ماديا ز والتحفي  توىي الدراسة بتخفيف الأعباء الإدارية والوظيفية على المعلمي 
 ومعنويا. 

 دراسة بأهمية خلق فرص عمل قريبم من الاسرة ومكان الاستقرار بالنسبة للمعلمات خاصة. توى ال 

  ة بنقص  خير
ز الأكير ي تقلل من شعور المعلمي 

ورة توفي  الظروف المهنية المناسبة الت  توى الدراسة بصرز
 الشعور بالإنجاز. 

 ي للعمل داخل المؤسسة الت ورة توفي  المناخ الإيجائر
 عليمية. توى الدراسة بصرز

حة:  اقأهمية موضوع انطلاقا من الدراسات المقتر ز  الاحي  ي ضوء ما توصالنفسي والكمالية لدى المعلمي 
ز
لت ، وف

ي المجالات التالية: 
ز
ح الدراسة إجراء عدد من البحوث ف  إليها الدراسة وتوصيات، تقي 

اق النفسي لمعلمىي محافظة 1
ي خفض مستويات الاحي 

ز
 . إثر برنامج ارشادي جمغي ف

 جنوب الباطنة. 
اق النفسي وعلاقتم ببعض سمات الشخصية لدي معلمىي محافظة جنوب الباطنة. 2

 . الاحي 
3 . ز اق النفسي لدي المعلمي 

ي رفع مستويات الاحي 
ز
 . إثر الكمالية والتشوهات المعرفية ف
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف
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 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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

اق النفسي وعلاقتها بضغوط العمل لدى معلمىي 1998يوسف حرب عودة. )
 (. ظاهرة الاحي 

ي الضفة الغربية، رسالة
ز
ز ماجستت  غت  منشورة،  المدارس الحكومية ف  . جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطي 

: المراجع 
ً
 الأجنبية: ثانيا

Abdel Halim Boudoukha: Burnout et traumatismes psychologiques , Paris,  Dunod, 2009. 

Adler , A.(1956). The neurotic disposition .In H., Ansbacher &R. Anshabcher(Eds.), The individual 

psychology of Adler (pp.239-262).New York: Harper.   

Bilge, F. (2006). "Examining the Burnout of Academics in Relation to job Satisfaction and other 

Factors". Social Behavior and Personality Available on line:,www.sbp-journal.com.  

Childs, J. H., & Stoeber, J. (2012). Do you want me to be perfect? Two longitudinal studies on 

socially prescribed perfectionism, stress and burnout in the workplace. Work & Stress, 26(4), 347-

364. 

Dunham, Jack, (1992). Stress in Teaching,2nd  ed., Biddles Ltd., Guilford and King’s Lynn, Great 

Britain.                                                  

Flett, G. L., Hewitt, P. L., & Hallett, C. J. (1995). Perfectionism and job stress in teachers. Canadian 

Journal of School Psychology, 11(1), 32-42. 

Flett, G., & Hewitt, P. (2002). Perfectionism: Theory, Research & Treatment.  Washington, DC: 

American Psychological Association. threat. Cognitive  Therapy and Research, 14, 559-572.     

Frost, R. , & Marten, P. (1990). Perfectionism and evaluative. 

Frost, R. O., Marten, P., Lahart, C., & Rosenblate, R. (1990). The dimensions of 

perfectionism. Cognitive therapy and research, 14(5), 449 -468. 

Fuming, Xu. , (2003). A study on Teachers Occupational Stress and Burnout. Chinese Journal of 

Clinical psychology. (11), 3. PP 195 -197. 

Ghaemi, H., & Sadeghi Fard, M. J. (2016). A Comparative Study of English and Math Teachers’ 

Perfectionism:Leadership a Empowerment. International Journal of Foreign Language Teaching 

and Research, 4(13), 109-128. 

Ghorbanzadeh, A., & Rezaie, G. (2016). The Relationship between English Language Teacher 

Perfectionism, Efficacy, and Burnout. International Journal of Foreign Language Teaching and 

Research, 4(14), 97-106. 

Gluschkoff, K., Elovainio, M., Hintsanen, M., Mullola, S., Pulkki-Raback, L., Keltikangas-Jarvinen, L., 

& Hintsa, T. (2017). Perfectionism and depressive symptoms: The effects of psychological 

detachment from work. Personality and Individual Differences, 116, 186-190. 

Hagan, A. L., & Hausenblas, H. A. (2003). The relationship between exercise dependence symptoms 

and perfectionism. American Journal of Health Studies, 18 (2/3), 133. 

Hanchon, T. A. (2010). The relations between perfectionism and achievement goals. Personality and 

Individual Differences, 49(8), 885-890. 

Hawkins, C. C., Watt, H. M., & Sinclair, K. E. (2006). Psychometric properties of the Frost 

Multidimensional Perfectionism Scale with Australian adolescent girls: Clarification of 

multidimensionality and perfectionist typology. Educational and psychological measurement, 66(6), 

1001-1022. 



   
   

                                                        المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                              
ين الأول  – 15                                                      (  -  74 47) ص:  ثالثالبحث ال – الأول العدد  – الحادي عشر المجلد   م2021 – تشر

 

74 
اق                                                                      والغافريعلوي                النفس   الاحتر

ن
ن ف  محافظة جنوب الباطنة وعلاقته بالكماليةلدى المعلمي 

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

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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -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 
ُ
ف للوظائ 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
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من ا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لدم والأكسجي 

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

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

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو  من إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف 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
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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