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

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

 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
َ
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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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ي تنمية مهارات الإصغاء والفعل، وخفض  الملخص: 
ز
هدفت الدراسة الحالية التعرف إلى فاعلية برنامج إرشادي ف

ي الدعم
ز
ز ف ، تكونت العينة من ) مستوى الإجهاد النفسي لدى العاملي  ( مقدما للدعم 24النفسي الإجتماغي

ز )تجريبية وضابطة(، تم تطوير مقياس  ي إلى مجموعتي 
، تم توزيعهم مناصفة وبشكل عشوائ  النفسي الإجتماغي

، حيث تم التحقق من صدقهما وثباتهما،   اق النفسي
مهارات الإصغاء والفعل، واستخدام مقياس ماسلاش للاحي 

ز اسبوعيا وتم تطبيقم على افراد المجموعة 15رنامج مكون من )كما تم بناء ب ( جلسة إرشادية بواقع جلستي 
 التجريبية. 

ي تنمية مهارات الإصغاء والفعل وخفض مستوى الإجهاد 
ز
أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية ف

نام ز التجريبية والضابطة تعزى لتطبيق الير التجريبية  ولصالح أفراد المجموعة ،جالنفسي لدى أفراد المجموعتي 
نامج بعد شهر من  ي القياس البعدي، كما توصلت الدراسة إلى احتفاظ أعضاء المجموعة التجريبية بأثر الير

ز
ف

ورة إجراء دراسة أو أكير تتناول مفاهيم  تطبيقم، وخلصت الدراسة إلى مجموعة من التوصيات كان من أهمها: ضز
ي وعلاقت ي التخصصات علم النفس الإيجائر

ز
ها بالإجهاد النفسي ومهارات الإصغاء والفعل لدى طلبة الجامعات ف

 الإنسانية. 
، مقدم الدعم النفسي :  الكلمات المفتاحية برنامج إرشادي، مهارات الإصغاء والفعل، الإجهاد النفسي

 .  الإجتماغي
Abstract: 
]The Effectiveness of A counseling Program to Development of Listening and Acting Skills and Reduce 

the Level of Emotional Exhaustion Among Workers in the Field of Psycho-Social Support[ 

         The study aimed at identifying the effectiveness of a counseling program in the development of 

listening and acting skills and reduce the level of emotional exhaustion among workers in the field of 

psycho-social support, The study sample consisted of (24) psycho-social social supporter. They were 

randomly distributed to two groups (experimental and control). Scale were developed: listening and 

acting skills, and scale were used maslach scale their validity and stability were verified, A counseling 

program was established, It consisted of (15) guiding sessions with two sessions per week, It was 

applied on experimental group members. 

The results indicated that there were significant differences in the development of listening and acting 

skills and reduce the level of emotional exhaustion, among psycho-social social supporter between the 

control and experimental group, which is attributed to the application of the program and to the 

members of the experimental group in the telemetry. The study also found that members of the 

experimental group retained the impact of the program after one month of application. The study 

concluded some recommendations: Conducting research about the concepts of positive psychology 

and its listening and acting skills, and emotional exhaustion for students of human colleges at, the 

university. 

Keywords: counseling program, listening and acting skills, psychological stress, and psychosocial supporter. 
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ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف
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وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف
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 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
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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) 
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 المقدمة والاطار النظري.
 مقدم الدعم النفسي الإجتماغي ومتلقيم، 

ز ي حقیقتها عملیة تواصل وإتصال بي 
ز
تعد العملیة الإرشادیّة ف

ي معالجة مشكلات الأفراد وتنمیة قدراتهم، لذلك 
ز
وكلما كانت هذه العملیة فعالة كلما حققت أهدافها وغایاتها ف

وري أن یمتلك مقدم الدعم النفسي الإجتماغي مجموعة من ا
ي تساعده على أداء عملم فمن الضز

لمهارات الت 
 الإرشادي بإتقان ومهارة عالیة. 

 للمرشد أثناء ممارسة 
ً
 وموجها

ً
إن تعلم المهارات الإرشادية والتدريب عليها قبل البدء بالعملية الإرشادية، محركا

نفسي م الدعم الالعملية الإرشادية، ونظرا لأهميتها لابد من التدريب عليها، حيث يهدف التدريب مساعدة مقد
 وأكير مساعدة للآخرين على التعامل مع مشكلاتهم، 

ً
الإجتماغي على تنمية مهاراتم الإرشادية حت  يكون فعالا

ي 
ز
 من طريقتم ف

ً
وعندما تشبع هذه المهارات بالتدريب ويتعلمها مقدم الدعم النفسي الإجتماغي تصبح جزءا

 (. 2009مضي،التفاعل والإتصال وتزداد فاعليتم بشكل ملحوظ )ال
بقيام مقدم الدعم النفسي الإجتماغي بالإصغاء الفعال وبإهتمام  (Listeningيمكن تعريف مهارات الإصغاء )

شد، وذلك يعكس مدى اهتمام مقدم الدعم النفسي الإجتماغي النفسي لما يقولم 
عندما يتحدث المسي 

ي  شد بالإرتياح والإقبال الإيجائر
شد ويفعلم فيشعر المسي  ساعده على مواصلة الجلسات الإرشادية، وهذا يالمسي 

 (. Lanning, brickhouse et al, 2015على الإنفتاح على نفسم والإدلاء بالمعلومات دون تحفظ )
 إستعمال أدئز الإجابات 

ً
ا وري والملائم كثي  وتبتز مهارات الإصغاء على الإستدلال والإستنتاج، وأنم من الضز

ات لفظية مختضة عند والردود القليلة أحيانا ومن ي حركة الرأس أو إستخدام تعبي 
ها غي  الشفوي أو غي  اللفظز

شد أنم يسمعم ومنتبم إليم  شد باستمرار لظهور مقدم الدعم النفسي الإجتماغي أمام المسي 
الحديث مع المسي 

 (. 2016)العدل، 
حقيق مجموعة من الأهداف كما ويسغ مقدم الدعم النفسي الإجتماغي من خلال تطبيق مهارات الإصغاء إلى ت

شد وما يشعر بم نحو الآخرين، ولا سيما ما 2014اشار اليها )فتح الله،  ي فهم كل ما يفكر فيم المسي 
ز
( تتلخص ف

ه وكيفية استبصاره الداخلىي لذاتم، كما تهدف  ي حياتم، اضافة الى التعرف على طرق تفكي 
ز
لهم بصمات واضحة ف

شد لحالتم  شد الى فهم رؤية المسي  ومدى إحساسم بها وكيفية مشاعره نحوها والى توضيح رؤية المسي 
 المستقبلية حول وضعم ومدى توقعاتم وطموحاتم المستقبلية. 

ز وآخرون )  ( إلى أهمية مهارات Kuntze، ،J.، Vander، M.، Henk، T. & Born، M، 2017وأشار كوني 
م الآخرين، وسيلة لمساعدة الآخرين على التنفيس، الإصغاء، حيث تم اعتبارها بانها وسيلة لفهم الذات، وفه

ز وجهات النظر المختلفم، وعلى مقدم  ام والتقبل، وللتقريب بي 
والبوح بمشاعرهم، إضافة لكونها وسيلة للاحي 

ي الحسبان عند استخدامم 
ز
ي يجب ان تؤخذ ف

 من القواعد الهامة الت 
ً
الدعم النفسي الإجتماغي مراعاة عددا

ي حديث لمهارات الانصات 
ز
: الانصات إلى النقاط الهامة حول الذات، والانصات إلى النقاط المتكررة ف وهي

ات كافية من الزمن) شد، والانصات بإيجابية لفظية وغي  لفظية، والانصات لفي 
 (. Kuntze, et al, 2017المسي 

ز أهمية مهارات الإصغاء   مقدم الدعم النفسي  لكونها وتير
ز ي تحقيق الفهم المتبادل بي 

ز
تعد وسيلة فعالة ف

شد والفهم العميق لما يقولم؛ مما يشعره بالارتياح  ي للمسي 
شد، وتحقق معتز الفهم التعاطفز الإجتماغي والمسي 

 مقدم الدعم النفسي الإ 
ز ي العملية الإرشادية بي 

ز
ام المتبادل ف تماغي جوالتقبل، كما انها تحقق معتز الاحي 

ي التعبي  
ز
شد لما يوفره الانصات الجيد من الاهتمام بحالتم ومساعدتم ف شد، وتحقق معتز الرعاية للمسي  والمسي 

 (. 2008عن حالتم )أبو يوسف، 
ي العملية الإرشادية يستخدمها  (Action Skills)ومن جانب أخر تعد مهارات الفعل 

ز
من المبادئ الأساسية ف

ماغي خلال المقابلة ويجب ان يحصل مقدم الدعم النفسي الإجتماغي على موافقة مقدم الدعم النفسي الإجت
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

 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 جميع مراحل العملية الإرشادية وفيها يقوم مقدم الدعم النفسي 
ز
 قبل القيام بها، وتستمر ف

ً
شد اولا المسي 

ي يعتقد انهاتفيدالعملية الإرشادي
سجل أهم ة ويالإجتماغي بتدوين بعض الملاحظات المهمة خلال اللقاء والت 

شد او سلوكم او تحديد مشكلتم  ي قد يرجع لها من جلسة إلى أخرى مثل طريقة كلام المسي 
النقاط المحورية الت 

شد، وطريقة سي  
ي شخصية المسي 

ز
ز عليها ف كي 

ي يمكن الي 
شد والمناطق الت  ونقاط الضعف والقوة لدى المسي 

 ) عتيق،
ً
 او إيجابا

ً
 (. 2019المقابلة سلبا
شد فيما يتعلق بكل ما وتظهر أهمي ي نفس المسي 

ز
ي العملية الإرشادية من خلال غرس الثقة ف

ز
ة مهارات الفعل ف

ي المقابلات الإرشادية وإشعاره بان مقدم الدعم النفسي الإجتماغي مهتم بحالتم، كما تتيح للمرشد أخذ 
ز
يدور ف

شد  شد، ملء المستندات والا  تساعده على، و بعض النقاط الهامة المتعلقة بالمسي  ستمارات المتعلقة بالمسي 
ي المقابلة  اللجوء لاستخداماضافة الى 

ز
شد ف ي تجري على المسي 

بعض الاختبارات والمقاييس النفسية الت 
 ،تحرير التقارير التشخيصية وتقارير بحث حالة الإرشادية، كما أنها تساعد مقدم الدعم النفسي الإجتماغي على

ي و 
ز
ا ف ي تقوم بتطوير مهارة مقدم الدعم تضع الاشخاص والأحداث الهامة ف  على المشكلة، وأخي 

ز كي 
بؤرة الي 

شد. )عتيق،  ي النمو الشخصي للمسي 
ز
 (. 2019النفسي الإجتماغي المهنية، المساهمة ف

يعرف الإجهاد بشكل عام على انم: "استجابة الجسم غي  المحددة نحو أي مطلب يفرض عليم، فالجسم يبذل 
 ليتكيف مع الظر 

ً
ي تحدث حالة من مجهودا

 من الاستجابات غي  النوعية الت 
ً
 نمطا
ً
وف الخارجية والداخلية محدثا

 (.  ,Maslash 1976السرور او الألم" )
 وتروزينسكي )

ز اف للنواحي Robins & Trzesniewski, 2005ويرى روبيز
ز ( ان الإجهاد يعتير بمثابة حالة استيز

ي للشخص ن حو ذاتم، بالإضافة إلى اتجاهات سلبية نحو العمل والحياة البدنية والذهنية، تؤدي إلى مفهوم سلتر
 والآخرين، فضلا عن الافتقاد إلى المثالية والشعور بالغضب. 

 على الصحة العامة لم، 
ً
ا  مباسرر

ً
ا ي تظهر على الفرد وتصيبم، حيث تؤثر تأثي 

تتنوع مظاهر الإجهاد النفسي الت 
ات فسيولو  (مثل الصداع Psychological symptomsجية )وتشتمل مظاهر الإجهاد النفسي على مؤسرر

ي الجهاز الدوري 
ز
المتكرر واضطرابات الوزن واضطراب التنفس لدى الفدر، بالإضافة إلى حدوث اضطرابات ف

ي ضغط الدم، والإصابة بالسكر والقرحة المعدية، وحدوث نوبات من الإسهال او الإمساك )
ز
 ,Frankوارتفاع ف

ات انف2001 ( منها التوتر وعدم الثقة بالنفس، والانفعال Emotional symptomsعالية )(، اضافة الى مؤسرر
ي 
ز
ة الشديدة مع الخجل، والاستياء وعدم الرغبة ف السري    ع، والملل، وتضارب المشاعر، والغضب، والحزن والغي 

سالب  فهومالعمل، والإحساس بعدم القدرة على العطاء، وانخفاض الروح المعنوية، والذاتية المطلقة، وتكوين م
، وعدم الإحساس  ز كي 

نحو الذات، والشعور بفقدان هوية الذات، واستنفاد الطاقة الانفعالية، والشعور بعدم الي 
ات اجتماعية )Karve & Nair, 2010بقيمة الحياة ) ( مثل تكوين اتجاهات Social symptoms(، ومؤسرر

ي التعامل معهم، وقلة التسامح مع ذوى سلبية نحو المهنة والزملاء وعدم التفاعل مع زملاء العمل وال
ز
تشدد ف

ي 
ز
، والانسحاب والانعزال وعدم القدرة على الاندماج ف ز ز والروتي  المشكلات السلوكية، والاعتماد على القواني 
ي العلاقات الشخصية والمهنية، وعدم القدرة على 

ز
، وزعزعة الثقة ف ي

الجماعة، والافتقار إلى الاندماج الوجدائز
ي البيئة المحيطة، والضاعات الأسرية) مواجهة المواق

ز
ا الى Ralf &Nina & Nina،2003ف المحبطة ف (، واخي 

ات سلوكية ) ( مثل الإحساس بالذنب واللوم، والتذمر المستمر من أعباء Behavioral symptomsمؤسرر
ي 
ز
دم قدرة العمل، وعالعمل، وتدئز الإحساس بالمسئولية، والاتكالية، وتدئز الكفاءة، وانخفاض مستوى الأداء ف

ي حالة 
ز
ي السيطرة على أداء مهامم، والتخلىي عن المثاليات، وزيدة السلبية ونقد الآخرين، ولومهم ف

ز
المعلم ف

ي للذات)باوية،   (. 2012الفشل، والعناد وتصلب الرأي، والتشاؤم وعدم القدرة على الاحتمال، والتقويم السلتر
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

 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   

 

( ان الفرد يصل للانهاك النفسي عير اربعة ,Ivancevich & Matteson 1987يرى ماتيسون، افاو نسيفش )
ي مرتفعا، ولكن مع عدم 

ي بدايتها مستوى الرضا الوظيفز
ز
مراحل تبدأ بمرحلة الاستغراق والتدخل حيث يكون ف

ي للفرد، ويدخل 
حدوث ما يتوقعم الفرد من العمل، وقلة الدعم المقدم لم، فيبدأ انخفاض مستوى الرضا الوظيفز

ي تدريجيا وتقل الكفاءة المرحلة ال
ثانية وهي مرحلة التبلد والركود حيث ينخفض فيها مستوى الرضا الوظيفز

ويشعر الفرد بالاعتلال، وينقل اهتمامم لمظاهر أخرى غي  مجال العمل مثل: الهوايات، ثم يتبعها مرحلة 
ي الانسحاب نفسيا، وتعتل الصحة البدن

ز
رد، ويرتفع ية والنفسية للفالانفصال حيث يدرك الفرد ما حدث، ويبدأ ف

، وصولا الى المرحلة الرابعة وهي مرحلة الأزمة والإحراج وه أعلى مر احل الانهاك  مستوى الإجهاد النفسي
ي ترك العمل بل يصل لمرحلة 

ز
النفسي ؛ حيث تزداد المظاهر البدنية، والنفسية، والسلوكية ويفكر الفرد ف

ي الانتحار. 
ز
 الانفجار، وقد يفكر الفرد ف

ي حياة الأفراد والجماعات، إلا ان حالة الإجهاد النفسي ليست بالدائمة 
ز
على الرغم من تعدد وتنوع الضغوط ف

اتيجيات والخطوات قصد التعامل الأمثل مع  وبالإمكان تفاديها والوقاية منها عن طريق اتخاذ جملة من الاسي 
ي 
 : (2013) شعبان، مصادر الضغوط، ويمكن إيجاز أهم تلك الخطوات على النحو الآئ 

ي تشي  إلى حدوث الإجهاد  -1
تحديد المشكلة )مصدر الإجهاد(: وذلك من خلال تعرف الفرد على الأعراض الت 

 وتحديد أسبابم وكذا اولويات التعامل مع تلك الأسباب، لانم يصعب التعامل معها دفعة واحدة. 
ة وم -2 تنوعة منها على سبيل المثال: تكوين اتخاذ خطوات عملية لمواجهة المواقف المجهدة: وهي كثي 

ي مواجهة المشكلات، الغذاء 
ز
، إدارة الوقت وتنمية الهوايات، الإيجابية ف صداقات للحصول على دعم اجتماغي

 المتوازن وممارسة الانشطة الرياضية. 
ي اتخذها الفرد لمواجهة -3

لمشكلات او ا التقييم والمتابعة: بمعتز الحكم على مدى فعالية الخطوات العملية الت 
ورة .  ي بدائل أخرى عند الضز

 تجاوز العراقيل والصعوبات، والقيام بتبتز
 الدراسات السابقة

ز واخرون )  ز  ,Kuntze et al 2009اجرى كوني  (، دراسة هدفت إلى معرفة اثر تدريب المرشدين المبتدئي 
على مهارات الإتصال الأساسية، التشجيع،طرح الاسئلم،عكس المحتوى، عكس المشاعر، التوضيح، ومهارات 
ي العملية الإرشادية، تكونت عينة الدراسة من 

ز
الإتصال المتقدمم، التعاطف، المواجهة، والكشف عن فعاليتها ف

ز ضابطم وتجريبيم، وأظهرت نتائج الدراسة اثرا  ( مرشدا 583) ي بريطانيا حيث قسمت إلى مجموعتي 
ز
ومرشدة ف

ي تقدم العملية الإرشادية نتيجة تدريب مقدمي الدعم النفسي الإجتماعيعلى مهارات الإتصال. 
ز
 ايجابيا ف

ي لتنمية مها2013كما اجرى الحري) رات الإتصال لدى (، دراسة هدفت إلى الكشف عن فعالية برنامج تدريتر
ي مدينة بريده،حيث تكونت عينة الدراسة من)

ز
( مرشدا تم اختيارهم بالطريقم العشوائيم 30المرشدين ف

ي مهارات الإتصال 
ز
ز المجموعة التجريبيم والضابطم ف ،وأظهرت النتائج عن وجود فروق ذات دلال إحصائية بي 

نامج وجاءت الفروق لصالح المجموعة التجري  بيم، كما اكدت النتائج بوجود فروق إحصائية لدىبعد تطبيق الير
نامج وذلك وذلك لصالح  ي مهارات الإتصال بعد تطبيق الير

ز
 القبلىي والبعدي ف

ز ز القياسي  المجموعة التجريبم بي 
 التطبيق البعدي. 

ي دراسة اجرتها النوري )
ز
ي لتنمية المهارات الإرشادية لدى المرشد2014وف ي ي(، بعنوان فاعلية برنامج تدريتر

ز
ن ف

ي محافظات غزة ،حيث تكونت عينة الدراسم)
ز
عيم ف ي المحاكم تم 13المحاكم السرر

ز
ز ف يا من العاملي  ( مرشدا اسرر

ي مستوى المهارات الإرشادية 
ز
اختيارهم بالطريقم القصديم،وأظهرت النتائج بوجود علاقم ذات دلالم إحصائية ف

نامج وبعد التطبيق لصالح الت  طبيق البعدي. لدى المرشدين قبل تطبيق الير



   
   

                                                        المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                              
  م 2020 – أيلول  – 15                                                              (   -  146 129 ) ص:  لثامنالبحث ا –الثالث العدد  – سادسالمجلد ال

 

133 
رَبيّات  حسينات و        

َ
مِيَةِ مَهاراتِ                                      ع

ْ
ن
َ
رْنامَجِ إرشادي لِت

َ
 ب
ُ
ة نَ فاعِليَّ ى العَامِلِي 

َ
د
َ
ِّ ل سي

ْ
ف
َّ
وَى الإجهاد الن

َ
ضِ مُسْت

ْ
ف
َ
فِعْلِ وَخ

ْ
الإصغاء وال

ِّ الاجتماعي  سي
ْ
ف
َّ
مِ الن

ْ
ع
َّ
ي مَجالِ الد ِ

ن
 ف

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

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

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

 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 تنمية مهارات المقابلة  ،(2019) القرالةكما اجرى 
ز
ي تكاملىي ف

ز
اف دراسة هدفت إلى إستقصاء فاعلية برنامج إسرر

ي العاصمة عمان، حيث تكون مجتمع الدراسة من جميع مقدمي 
ز
ز ف الإرشادية لدى المرشدين الجدد المعيني 

بية و  الدعم النفسي الإجتماغي  ي مدارس الي 
ز
ز ف ي المملكة الاردنيم الهاشمية، العاملي 

ز
ي عمان، ف

ز
التعليم الحكومية ف

ز التجريبية والضابطة، وقد تم تطوير مقياس 25تكونت عينة الدراسة من) ( مرشدا ومرشدة ضمن المجموعتي 
: مهارات الفعل، ورد الفعل، حيث توصلت نتائج الدراسة إلى تحسن أعضاء  ز ز شقي  المقابلة الإرشادية ضمي 

ز أعضاء المجموعة المجموعة التج  القبلىي والبعدي، وإلى وجود فروق بي 
ز ز القياسي  ي مهارات المقابلة بي 

ز
ريبية ف

ي الابعاد الستة لصالح المجموعة التجريبية، 
ز
ي مهاارت المقابلة بالدرجة الكلية او ف

ز
التجريبية والضابطة، سواء ف

ز البعدي  ي القياسي 
ز
ز أعضاء المجموعة التجريبية ف    نامتتبغي بعد شهر من انتهاء الير والوعدم وجود فروق بي 

ي دراسة اجرتها مدرسة علم النفس المعاض ) 
ز
( بعنوان Contemporary school psychology, 2017ف

اتم العاطفيم  ي هدفت إلى التعرف على عواطف المرشد وتعبي 
ي مجال علم النفس، والت 

ز
الإجهاد النفسي والعمل ف

( مرشدا ،وتم الاعتماد على اسئلم 192حيث طبق البحث على عينم تكون ) بما يتوافق مع توقعاتم حول المهنم،
ي هو الجانب الاهم من الجوانب الاخرى 

استطلاعيم بشان تجارب  هم العمليم ،اشارت النتائج ان الإجهاد الاعاطفز
ي والشعور بالارهاق. 

ي مجال علم النفس مما يؤثر على الرضا الوظيفز
ز
ز ف  لدى العاملي 
اق النفسي )منخفض، متوسط، مرتفع(، 2018اجرى الخمايسم )

( دراسة تهدف إلى الكشف عن مستويات الاحي 
ي محافظة العاصمة عمّان 

ز
ز ف بويي 

ات المستقلة لدى مقدمي الدعم النفسي الإجتماعيالي  ي ضوء بعض المتغي 
ز
ف

ي المهنة، مكان العمل، تكو 
ز
ة ف ، الخير ات المستقلة، النوع الإجتماغي ( 100نة من )نت العيوعلاقتم ببعض المتغي 

 ومرشدة، وتم استخدام مقياس ماسلاش
ً
، وأشارت نتائج الدراسة عن وجود مستويات  مرشدا اق النفسي

للاحي 
اق  ز جاءت ضمن المستوى المتوسط والمرتفع، أما مستوى الاحي  بويي 

اق النفسي لدى المرشدين الي 
للاحي 

ز على أبعاد الإجهاد الا  بويي 
نفعالىي ونقص الشعور بالانجاز جاءا ضمن المستوى النفسي لدى المرشدين الي 

بوين على بعد تبلد المشاعر جاء ضمن المستوى  اق النفسي لدى المرشدين الي 
المتوسط، وان مستوى الاحي 

 المرتفع. 
اق النفسي والعلاقة 2019هدفت دراسة الحديد ) 

( إلى الكشف عن مستوى الفاعلية الذاتيم ومستوى الاحي 
ي مدارس الباديم الأردنية، حيث تكونت عينة الدراسم من )بينهما لدى ا

ز
( مرشدا ومرشدة من 74لمرشدين ف

تم اختيارهم بطريقة المسح الشامل، أظهرت نتائج الدراسة  2019/ 2018مدارس الباديم الأردنية للعام الدراسي 
، ووجود علاقم عكس اق النفسي

ز المستوى مرتفع للفاعلية الذاتيم ومستوى متوسط للاحي  فاعلية الذاتية يم بي 
ي مدارس البادية الأردنية. 

ز
ز ف اق النفسي لدى المرشدين العاملي 

 والاحي 
ي يستند إلى النموذج 2016كما أجرى المهايرة وطنوس )

ز
اف ( دراسة هدفت إلى التعرف إلى فعالية برنامج إسرر

ز المهارات الإرشادية وخفض الضغوط النفسية لدى  ي تحسي 
ز
ي ف
ز
 مرشدي مدارس الطفيلة،السلوكي المعرف

ي 41تكونت عينة الدراسة من )
ز
بية والتعليم ف ي مديريات الي 

ز
بية والتعليم ف ي مدارس الي 

ز
 يعملون ف

ً
( مرشدا

: مجموعة تجريبية وعدد أفرادها  ز الطفيلة، وتم توزي    ع أفراد عينة الدراسة بالطريقة العشوائية إلى مجموعتي 
 ومجموعة ضابطم عدد أفرادها 10)

ً
( مرشدين، وتم استخدام مقياسي المهارات اللإرشادية 10)( مرشدا

ز التجريبية  ز المجموعتي  والضغوط النفسية، وأظهرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دالالة إحصائية بي 
 
ً
ي تلف  أفرادها برنامجا

ي المهارات الإرشادية والضغوط النفسية لصالح المجموعة التجريبية الت 
ز
والضابطة ف
 تدريبيا. 
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ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 
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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 
ُ
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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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

 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 أهدافها حيث هدفتم
ز
 ن خلال استعراض الدراسات السابقة فقد تنوعت الدراسات ف

(، 2019هدفت بعض الدراسات إلى التعرف أثر برامج إرشادية لتنمية المهارات الإرشادية مثل دراسة )القرالة،
(، كما هدفت بعض  ,Kuntze et al 2009(، ودراسة  )2013( ودراسة )الحري،2014ودراسة )النوري،

( ، و من حيث 2016الدراسات الى أثر برامج إرشادية لخفض الإجهاد النفسي مثل دراسة المهايرة وطنوس) 
ي تسغ اليم الدراسات حيث 

الادوات فقد استخدمت الدراسات السابقة الادوات المناسبة لتحقيق الهدف الت 
ز اخرين، والبعض ا ز باستخدام ادوات من قبل اعداد باحثي  بة لاخر قام بتطوير الادوات المناسقام بعض الباحثي 

ي تنمية المهارات  للدراسة، أما
ز
امج الإرشادية ف ز من نتائج الدراسات السابقة فعالية الير من حيث النتائج فتبي 

، وتمتاز هذه الدراسة عن الدراسات السابقة بانها هدفت إلى  الإرشادية وخفض مستوى الإجهاد النفسي
ي الدعم النفسي استقصاء برنامج إرشادي لتنمية 

ز
ز ف المهارات الإرشادية وخفض الإجهاد النفسي لفئة العاملي 

 الإجتماغي . 
راسَةِ 

ِّ
 الد

ُ
ة
َ
كِل
ْ
 مُش

ي 
ز
ز ف ، ولعل العاملي  ي

، والمهتز يواجم مقدمي الدعم النفسي الإجتماغي الكثي  من التحديات على المستوى الشخصي
ز   عرضة لتلك التحديات، لما تتمي 

ية بم طبيعة العمل من انتشار واسع للمشكلات النفس مخيمات اللجوء هم أكير
ي تتطلب التعامل معهم ضمن مهارات عالية للوصول إلى 

والإجتماعية، وصدمات الحروب ومشاعر الفقدان، والت 
ة من مقدمي الدعم النفسي الإجتماغي لتلبية  تحقيق الاهداف المراد تحقيقها، اضافة إلى الحاجة إلى أعداد كبي 

 ء الأفراد. حاجات هؤلا 
كما ظهرت مشكلة البحث من خلال ما يمر بم مقدمي الدعم النفسي الإجتماغي بالكثي  من التحديات 

ي يتعاملون معها، اضافة إلى نوع الخدمات المقدمم، فقد اشارت دراسة 
ي طبيعة الفئة الت 

ز
والصعوبات، وتتمثل ف

يدو، دكروب، تشارلز، حيدر، عطايا، ( ودراسة 2016زيربم ) ( ان الضغط النفسي 2016السيد وقطيط )سبي 
ز  ز والنازحي  ي ويؤثر سلبًا على عافيتهم النفسية، كما إعتير مركز اللاجئي 

ي المجال الانسائز
ز
ز ف ز العاملي  شائع بي 

ي الاردن )
ز
. 2017والهجرة القضية ف ي مقدم الدعم النفسي الإجتماغي

ز
طا اساسيا ف  ( مهارات الإتصال والتواصل سرر

،  كما تبلورت فكرة ي يقدمها المسؤولون عن مقدمي الدعم النفسي الإجتماغي
الدراسة من خلال الملاحظات الت 

 ، ز ي تقدم الدعم النفسي الإجتماغي للاجئي 
ي احدى المنظمات الت 

ز
ومن خلال عمل الباحثة كمرشدة نفسية ف

ة المشكلا  ، فقد لاحظت كير ي تواجواطلاعها على الدور الذي يمارسة مقدم الدعم النفسي الإجتماغي
م هذه ت الت 

ي نحو الذات  ، تانيب الذات وصولا إلى جلدها، مفهوم سلتر ي ي ليس لها تفسي  طتر
الفئم، كالأعراض الصحية الت 

ي من بعض المشكلات النفسية، 
ز ان هذه الفئة تعائز والاخرين، والتذمر المستمر من أعباء العمل، حيث تبي 

شخصية، وضعف قدرتهم على مواجهة هذه المشكلات مما قد بأبعادها الإجتماعية والأسريم، والانفعالية، وال
ي طبيعة الحياة، وإلى مستوى من الإجهاد النفسي مما يؤثر على أداء الفرد نفسم وعلى الأفراد 

ز
يؤدي إلى خلل ف

وقد جاءت الدراسة للإجابة على السؤال الرئيسي :"ما مدى فاعلية برنامج إرشادي يستند  الذين يتعامل معهم،
ي الدعم النفسي على الإ 

ز
ز ف ي تنمية مهارات الإصغاء والفعل وخفض الإجهاد النفسي لدى العاملي 

ز
ي ف
تجاه الانسائز

ي انبثق منم الأسئلة الفرعية: 
 الإجتماغي " والت 
راسَةِ 

ِّ
 الد

ُ
ة
َ
 : أسْئِل
ز α≤0.05هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) . 1 ز متوسطدرجات أفراد المجموعتي  ( بي 

نامج الإرشادي؟ال  تجريبية والضابطم على مقياس مهارات الإصغاء والفعل البعدي تعزى للير
ز α≤0.05هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) . 2 ز متوسطدرجات أفراد المجموعتي  ( بي 

نامج الإرشادي؟  التجريبية والضابطم على مقياس الإجهاد النفسي البعدي تعزى للير
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ْ
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َ
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ُ
ة نَ فاعِليَّ ى العَامِلِي 

َ
د
َ
ِّ ل سي

ْ
ف
َّ
وَى الإجهاد الن

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

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

 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 متوسط درجات أفراد المجموعم α≤0.05ق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )هل توجد فرو  . 3 ( بي 
، لمهارت الإصغاء والفعل والإجهاد النفسي تعزى إلى استمراريم أثر   البعدي، والتتبغي

ز ي القياسي 
ز
التجريبية ف

نامج الإرشادي؟  الير
راسَةِ 

ِّ
 الد

ُ
داف

ْ
ه
َ
 أ

مستوى مهارات الإصغاء والفعل ومستوى الإجهاد النفسي لدى عينة هدفت الدراسة الحالية إلى التعرف على 
ّ لتنمية  ي

، كما هدفت إلى استقصاء أثر فاعلية برنامج إرشاديّ انسائز ي الدعم النفسي الإجتماغي
ز
ز ف من العاملي 

ق من مستوى مهارات الإصغاء 
ّ
، والتحق مستوى مهارات الإصغاء والفعل، وخفض مستوى الإجهاد النفسي

. والفعل   البعديّ والتتبغي
ز ز القياسي   والإجهاد النفسي لدى أعضاء المجموعة التجريبية بي 

راسَةِ 
ِّ
 الد

ُ
ميَة

َ
 اِه

  تتضح همية الدراسة الحالية من خلال الاهمية النظرية ،والتطبيقية:  
 
ُ
ة
َّ
ري
َ
ظ
َّ
 الن

ُ
ميَة

َ
 : الأه
ي  قدمي الدعم النفسي الإجتماغي تنبثق أهميّة الدراسة الحالية من أهميّة الفئة المستهدفة، وهي فئة م 

ز
ف
ي 
ز
 ف
ً
 حتميا

ً
ي أصبحت أمرا

ايدة وضاغطة، والت  ز الأردن، وذلك من خلال ما يواجهون من تحديات عديدة وأعباء مي 
 والإجتماغي وعلى 

ّ
ي تشهدها البلدان المجاورة، ممّا قد تؤثر على توافقم النفسي

ات السياسية الت  ظلّ التغي ّ
، كذلك  ي تتمثل مستوى أدائم العملىي

ي تقوم بها هذه الفئة، والت 
ي أهمية الدراسة من خلال أهمية العمل الت 

تأئ 
ز لأزمة اللجوء وصدمات الحروب، وما ينتج عن  ز الحاجات الإجتماعية والنفسية للأشخاص المتعرضي  بتأمي 

ات للأفراد تؤثر بدورها على التعامل مع مقدمي الخدمات لهم، كما تنبثق 
ّ
لدراسة أهميّة اهذه المرحلة من تغي 

ز مستوى مهارات الإصغاء والفعل وخفض  ي تتناولها الدراسة والمتمثلة بتحسي 
ات الت   من أهميّة المتغي ّ

ً
أيضا

 مستوى الإجهاد النفسي لدى ذات الفئة. 
 
ُ
ة بيقيَّ

ْ
ط
َّ
 الت

ُ
ميَة

َ
: الأه  
نامج لتدريب فئة مقدمي   ي استخدام الير

ز
ي الأهميّة التطبيقية لهذه الدراسة ف

سي الإجتماغي الدعم النفوتأئ 
ي المنظمات الدولية والانسانية، والتعديل على 

ز
على مهارات الإصغاء والفعل، وخفض مستوى الإجهاد النفسي ف

ي 
ي توفي  بيانات والت 

ز
 ف
ً
ات ذات الصلة بالفئة، وتكمن الأهمية التطبيقية أيضا نامج بما يتناسب العمل والمتغي ّ الير

 
ّ
ز وصُن ن المهتمي 

ّ
ي المنظمات بدورها تمك

ز
ز والتعليمات ف ي رسم السّياسات وسنّ القواني 

ز
ز ف طي 

ّ
اع القرار والمخط

ي يمرّون بها. 
 الانسانية لمساعدة هذه الفئة على تخظّي الصّعوبات والتحديّات الت 

راسَةِ 
ِّ
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ُ
دود

ُ
 ح

  :  تحددت نتائج الدراسة الحاليم بما يلىي
ية :  ي الدعم النفسي الإجتماالحدود البشر

ز
ز ف ي العاملي 

ز
ز إلى المنظمات الدولية الانسانية غي  الحكومية ف غي التابعي 
 ، ي إحدى التخصصات التالية : الإرشاد النفسي

ز
ز على درجة البكالوريوس ف المملكة الاردنية الهاشمية والحاصلي 

 علم النفس، علم الاجتماع. 
ي من عام )الحدود الزمانية : 

  (. 2019النصف الثائز
ي الإرشاد. : تم الحدود المنهجية

ز
ي ف
ي على الإتجاه الإنسائز

 الإعتماد على برنامج إرشادي مبتز
ة الحدود الموضوعية: 

ّ
دت الدراسة الحالية باستجابة أفراد عيّنة الدراسة على فقرات الأدوات المعد

ّ
تحد

نامج المطبّق.   لأغراضها، وفاعلية الير
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
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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) 
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ْ
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Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 
ُ
ة رَائِيَّ

ْ
 وَالِاج

ُ
ة مَفاهيميَّ

ْ
ل
َ
 ا
ُ
عْريفات

َّ
 : الت

 الدراسة المصطلحات التالية:  تضمنت
نامج الإرشادي :  . 1  البر
شدين الذين تتشابم مشكلاتهم،    يعرف برنامج الإرشاد بانم شكل من اشكال الإرشاد يضم عددا من المسي 

ض نموهم  ي تعي 
ة، وي  هدف إلى مساعدة الأفراد على مواجهة العقبات الت  ي جماعات صغي 

ز
واضطراباتهم معا ف

 بأنم عبارة APA,2015)يق أقص درجات النمو لإمكاناتهم الشخصية )حيثما وجدت، وعلى تحق
ً
، ويعرف إجرائيا

عن برنامج إرشادي تم إعداده من قبل الباحثة إستنادا إلى مجموعة من الفنيات والمهارات المنظمم والمخطط 
، ويتكون من ) ي

ز اسبوعيا ،مدة15لها، والمستند إلى الإتجاه الانسائز ( 90كل جلسة )  ( جلسة بمعدل جلستي 
 دقيقة. 

 مهارات الإصغاء :  . 2
شد    ي يستخدمها مقدم الدعم النفسي الإجتماغي لفهم كل ما يفكر ويشعر بم المسي 

 هي الاداة الرئيسية الت 
شد، ان مهارات الإصغاء الجيد تنقل  نحو نفسم ونحو الاخرين، ف ي أداة فعالم تعكس تجاوبا مع المسي 

، حيث ومن خلالها  شد رسالة مؤداها ان ما يقولم موضع اهتمام من مقدم الدعم النفسي الإجتماغي
للمسي 

شد منها مف شد عن نفسيستطيع مقدم الدعم النفسي الإجتماغي ان يعرف معلومات عن المسي  م هوم المسي 
 ومفهومم عن الآخرين، وعن عملية الإرشاد مثل مهارة عكس المشاعر، عكس المحتوى، الاستيضاح والتلخيص

(hough, 2014 ي يحصل عليها أفراد عينة الدراسة من
ي الدراسة الحالية بانها الدرجة الت 

ز
 ف
ً
(، وتعرف إجرائيا

ي هذه الدراسة. خلال الاجابة على فقرات مقياس مهارات الإصغا 
ز
 ء والفعل المستخدم ف

 مهارات الفعل :  . 3
ي تعمل على تشجيع مقدم الدعم النفسي الإجتماغي   

ي العملية الإرشادية، والت 
ز
تمثل الجانب النشط ف

ز  ي تعميق العلاقم المهنية بي 
ز
ي المناقشة، حيث تسهم ف

ز
شد على الكلام وتبادل الحديث والمشاركم ف والمسي 

ز من خلال وسائ ل فعالة يختير بها مقدم الدعم النفسي الإجتماغي كفاءتم المهنية ومدى تطورها وانفعال الطرفي 
ه على حالتم ومدى تقدمم مثل مهارة التساؤل، المواجهم والتفسي   شد ومدى استجابتم لها وتأثي 

المسي 
(hough, 2014ي يحصل عليها أفرا

ي الدراسة الحالية بانها الدرجة الت 
ز
 ف
ً
 د عينة الدراسة من(، وتعرف إجرائيا

ي هذه الدراسة. 
ز
 خلال الاجابة على فقرات مقياس مهارات الإصغاء والفعل المستخدم ف

 الإجهاد النفسي :  . 4
اف طاقاتم الجسميم والنفسية    ز ،واستيز هو شعور عام يصاب بم الفرد يشعره بالارهاق العقلىي والانفعالىي

ي انجاز الاعمال اوفقدان الحيويم والنشاط الذي كان يتمتع بم مسبقا،بالا 
ز
و ضافة إلى عدم المقدرة على المتابعة ف

 ادائها بالشكل
ي (Maslach, Wilmar& Michael, 2001)المطلوب 

ي الدراسة الحالية بانها الدرجة الت 
ز
 ف
ً
، ويعرف إجرائيا

ي هذه 
ز
اق النفسي المستخدم ف

يحصل عليها أفراد عينة الدراسة من خلال الاجابة على فقرات مقياس الإحي 
 الدراسة. 

 مقدمي الدعم النفسي الإجتماعي :  . 5
هم الأشخاص الذين يقدمون مجموعة من الخدمات سواء كانت مصممة لمساعدة الأفراد على التغلب   

اوح هذه  ي مجتمعات بأكملها بعد وقوع الكوارث والازمات، قد تي 
ز
على مرض خطي  او لتخفيف المعاناة ف

ز استشارات الصحة العقلية وا لنفسية والتثقيف النفسي والدعم الجماغي والدعم الروحي وغي  ذلك الخدمات بي 
ي إحدى APA, 2015من المساعدة )

ز
 بانهم الأفراد الذين يحملون درجة البكالوريوس ف

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

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
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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) 
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، ويقومون بتقديم خدمات الإرشاد النفسي 
، علم النفس، علم الاجتماع كحد أدئز التخصصات الإرشاد النفسي

ي المملكة الاردنية الهاشمية. الفرديم 
ز
 والجماعية، ف
 الطريقة والاجراءات
 منهجية الدراسة: 

، وذلك لمناسبة هذا المنهج    ي ي وشبم التجريتر
ي تصميم الدراسة الحالية على المنهج الوصفز

ز
تم الاعتماد ف

ي 
ز
نامج الإرشادي الجماغي ف ات الدراسة، وتطبيق الير لأهداف الدراسة الحالية من خلال قياس مستوى متغي 

 مستوى مهارات الإصغاء والفعل وتنمية وخفض مستوى الإجهاد النفسي 
ز ي  تحسي 

ز
ز ف  لدى عينة من العاملي 
 القبلىي والبعدي على عينة 

ز ي القياسي 
ز
، وأيضا من خلال تطبيق أدوات الدراسة ف الدعم النفسي الإجتماغي

الدراسة، ثم تطبيق تلك الأدوات بعد مدة شهر من تاري    خ انتهاء تطبيق القياس البعدي، بهدف القياس التتبغي 
 لأعضاء المجموعة التجريبية. 

 ة : عينة الدراس
ز )   ي الدعم النفسي الإجتماغي مع اللاجئي 

ز
ز ف ( عاملا، وهم الذين 24تكونت عينة الدراسة من العاملي 

، حيث تم   درجات على مقياس مهارات الإصغاء والفعل، واعلى درجات على مقياس الإجهاد النفسي
سجلو ادئز

ز مجموعة تجريبيم ) ز متكافئتي  ي إلى مجموعتي 
 (. 12مجموعة ضابطم )(، و 12تقسيمهم بشكل عشوائ 

 أدوات الدراسة
 أولا: مقياس مهارات الإصغاء والفعل: 

 ,Lambie,Mullen, & Swank, & Blountتم تطوير مقياس مهارات الإصغاء والفعل استنادا إلى مقياس )
ي تحديد فقرات المقياس ،حيث تكون المقياس (Karen, E. 2015) ومقياس (،2014

ز
، والإفاده من ذلك ف

ي 51ولية من )بصورتم الا 
تيب الائ  ( فقرة، تم استخدام تدرج ليكرت الخماسي وذلك وفق الي 

 )دائما،غالبا،احيانا،نادرا،ابدا(. 
 صدق المقياس : 

ز  تم استخراج الصدق الظاهري لمقياس مهارات الإصغاء والفعل ،من خلال عرضم على مجموعة من المحكمي 
بوي وعلم النفس، وبلغ عددهم ) ي الإرشاد النفسي والي 

ز
ز ، ممن يحملون درجة الدكتوراه ف ة 10المختصي  ( عسرر

الفقرة للبعد , ومدى وضوح الفقرة  من اساتذة الجامعات الاردنية الحكومية والخاصة , وطلب منهم بيان انتماء
ز لقبول الفقرة, %80, ومدى سلامة صياغة الفقرة , وتم الاعتماد على اغلبية )  من المحكمي 

 ( فاكير
( فرد  من مجتمع الدراسة وخارج العينة 30وللتحقق من صدق البناء للمقياس تم تطبيقم على عينة مكونة من )

 كل فقرة والمجال الذي تنتمىي إليم والمقياس  الأصلية , حيث تم استخراج قيم معاملا 
ز سون بي  ت الإرتباط بي 

ز ) (, كما  0.485-0.910ككل، وأظهرت النتائج ان قيم معاملات ارتباط الفقرة مع المقياس ككل تراوحت بي 
ز ) ز كل بعد من الابعاد بي  ز الفقرات وبي  ار ( , وتم اعتماد معي0.305-0.948تراوحت قيم معاملات الارتباط بي 

 (, مما يدل على تمتع الفقرات 0.30قبول الفقرة بان لا يقل عن )
 ثبات المقياس

( مقدما للدعم النفسي 30تم التحقق من ثبات المقياس من خلال تطبيقم على عينة استطلاعية، بلغت )
 ، ي الاعادة، وطريقة الاتساق الداخلىي

الإجتماغي من داخل مجتمع الدراسة ومن خارج عينتها، باستخدام طريقت 
غت قة اعادة الاختبار، حيث بلتمتع مقياس مهارات الإصغاء والفعل بالثبات باستخدام طريواظهرت النتائج 

(،كما أظهرت النتائج إلى تمتع مقياس الإصغاء والفعل بدرجم مرتفعة من 0.83معاملات الثبات للمقياس ككل )
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

 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   

 

ت هذه 0.940الثبات باستخدام طريقة الاتساق الداخلىي ،حيث بلغت معاملات الثبات للمقياس ككل ) (، واعتير
  اسة. القيم ملائمم لغايات هذه الدر 

اق النفسي :   ثانيا: مقياس الاحبر
حه كل من   اق النفسي وهو سلم إقبر  تم استخدام مقياس الاحبر
( (Maslach& Jackson , 1976  لمهن القطاع الصخي ،والذ تم تقنينم استخدامم على البيئم الاردنيم من قبل

، حيث يتكون المقياس بصورتم 2010عربيات) اق النفسي
( فقرة ,  22الاولية من )(، يقيس أعراض الإحي 

ي )
تيب الائ  ، وذلك وفق الي   اشعر لا وتدرجت الاجابة على كل فقرة من فقرات المقياس وفق تدرج ليكرت رباغي

تضمنت  من ثلاثة ابعاد  ابدا،اشعر بدرجم بسيطم،اشعر بدرجم متوسطم،اشعر بدرجم عالية(،ويتكون المقياس
 مايلىي : 
: ويتضمن )أ.   ( فقرات. 9محور الإجهاد النفسي
 فقرات(.  8عور بالانجاز: ويتضمن )محور الشب. 
 فقرات(.  5محور تبلد المشاعر: ويتضمن )ج. 

 : صدق المقياس
تم استخراج الصدق الظاهري لمقياس لمقياس مهارات الإجهاد النفسي ،من خلال عرضم على مجموعة من 
بوي وعلم النفس، وبلغ عددهم  ي الإرشاد النفسي والي 

ز
ز ، ممن يحملون درجة الدكتوراه ف ز المختصي  المحكمي 

ة من اساتذة الجامعات الاردنية الحكومية والخاصة , وطلب منهم بيان10) انتماء الفقرة للبعد , ومدى  ( عسرر
ز لقبول الفقرة, %80وضوح الفقرة , ومدى سلامة صياغة الفقرة , وتم الاعتماد على اغلبية )  من المحكمي 

 ( فاكير
( فرد  من مجتمع الدراسة وخارج العينة 30وللتحقق من صدق البناء للمقياس تم تطبيقم على عينة مكونة من )

 كل فقرة والمجال الذي تنتمىي إليم والمقياس  الأصلية , حيث تم استخراج قي
ز سون بي  م معاملات الإرتباط بي 

ز ) (, كما 0.306-0.718ككل، وأظهرت النتائج ان قيم معاملات ارتباط الفقرة مع المقياس ككل تراوحت بي 
ز ) ز كل بعد من الابعاد بي  ز الفقرات وبي  اد معيار ( , وتم اعتم0.780-0.850تراوحت قيم معاملات الارتباط بي 

 (, مما يدل على تمتع الفقرات 0. 30قبول الفقرة بان لا يقل عن )
 ثبات المقياس

( مقدما للدعم النفسي 30تم التحقق من ثبات المقياس من خلال تطبيقم على عينة استطلاعية، بلغت ) 
ي الاعادة، وطريقة الا 

، تساق الداخلىي الإجتماغي من داخل مجتمع الدراسة ومن خارج عينتها، باستخدام طريقت 
تمتع مقياس مهارات الإصغاء والفعل بالثبات باستخدام طريقة اعادة الاختبار، حيث بلغت واظهرت النتائج 

(،كما أظهرت النتائج إلى تمتع مقياس الإصغاء والفعل بدرجم مرتفعة من 0.944معاملات الثبات للمقياس ككل )
ت هذه 0.89ت معاملات الثبات للمقياس ككل )الثبات باستخدام طريقة الاتساق الداخلىي ،حيث بلغ (، واعتير

 القيم ملائمم لغايات هذه الدراسة. 
نامج الإرشادي  ثالثا: البر

  ، ي
نامج الإرشادي على الإتجاه الانسائز بهدف تنمية مستوى مهارات الإصغاء والفعل وخفض  يستند الير

، ويعد ا ي الدعم النفسي
ز
ز ف ي مستوى الإجهاد النفسي لدى العاملي 

ز
ي من الإتجاهات الرئيسية ف

لإتجاه الانسائز
ي 
، والذي يتضمن العديد من النظريات، ويرى الإتجاه الانسائز ان حل المشكلات والاستبصار الإرشاد النفسي

ي يمكن من خلالها الوصول إلى حلول او معالجات يعتمد بشكل رئيس على الفرد نفسم، فهو 
بأسبابها والكيفية الت 
شكلاتم عندما يصل إلى مرحلة الاستبصار بأسبابها، لذلك تسمى الطريقة العلاجية او الذي يضع الحلول لم
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي المواقف الإرشادية المختلفة، الإرشادية لديهم بالإرشاد المتمركز حول الفرد 
ز
ي فعالا ف

، ويعد الإتجاه الانسائز
 حيث انم يعتمد من الأساليب بما بتناسب الموقف الإرشادي. 

نامج الإرش ي الدراسة الحالية من )ويتكون الير
ز
( دقيقة وبمعدل 90( جلسة إرشادية، مدة كل جلسة )15ادي ف

ز أسبوعيا، وتتضمن كل جلسة مجموعة من الأهداف والانشطة والواجبات البيتية، والهدف منها تحقيق  جلستي 
نامج.   الأهداف العامة والأهداف الإجرائية من بناء الير

نامج  : تحكيم البر
نامج على ) للتأكد من ملائمة   نامج الإرشادي لأفراد عينة الدراسة الحالية، تم عرض الير ( 5محتوى الير

احات والاراء الواردة من  ، وتم الاخذ بالتعديلات والاقي  ز ز من أعضاء هيئة التدريس المتخصصي  محكمي 
نامج فيما يخص الاهداف والمحتوى والوسائل والاساليب المستخدم ز على جميع جلسات الير ي  ةالمحكمي 
ز
ف

نامج.   الير
نامج:  أهداف  البر

 التعرف على مهارات الإصغاء والفعل.  . أ 
ي سي  تقديم الخدمات النفسية الإجتماعية.  . ب

ز
 التعرف على اهمية مهارات الإصغاء والفعل واثرها ف

 التدرب على مهارات الإصغاء والفعل.  . ج
، اسبابم واثارة.  . د   التعرف على الإجهاد النفسي
.   . ه ي التخفيف من الإجهاد النفسي

ز
ي تساعد ف

 التدرب على الوسائل الت 
 التعرف على هرم الحاجات الانسانية وطرق تلبيتها.  . و 
 زيادة الوغي بالذات واهمية ذلك.  . ز 

نامج والمتابعة:   تقويم البر
نامج إتباع الإجراءات التالية:    تضمن تقويم البر
ي الدعم 1

ز
ز ف ي المتغي  التابع )مهارات الإصغاء والفع. قياس قبلىي لتحديد مستوى العاملي 

ز
ل، النفسي الإجتماغي ف
ز التجريبية والضابطة.  ( وتم ذلك القياس للمجموعتي   والإجهاد النفسي

ي مهارات الإصغاء والفعل والاحهاد النفسي لدى 2
ز
نامج الإرشادي ف . قياس بعدي يهدف للكشف عن فعالية الير

ز التجريبية والضابطة. عينة الدراسة من خلال إعادة تطبيق مقاي  يس الدراسة على المجموعتي 
نامج، وذلك من خلال تطبيق مقاييس الدراسة على المجموعة 3 . قياس تتبغي يهدف للكشف عن استمرار أثر الير

 ختبار البعدي. التجريبية فقط بعد مدة شهر من تاري    خ الا 
 إجراءات الدراسة : 

 ية: تم إجراء الدراسة الحالية حسب الخطوات التال 
ية لكل منهما.  . 1  . إعداد أدوات الدراسة بصورتهما النهائية، بعد التأكد من الخصائص السيكومي 
موك من  . 2 ي جامعة مؤتة، موجم إلى جامعة الي 

ز
الحصول على كتاب تسهيل مهمة من عمادة البحث العلمىي ف
 أجل الحصول على البيانات اللازمة لتحقيق أهداف الدراسة. 

خلال تطبيق مقاييس الدراسة الحالية على عينة من مجتمع الدراسة، حيث بلغ تحديد عينة الدراسة من  . 3
، ثم تم حض )286مجتمع الدراسة ) ( مقدما وهم الذين سجلوا أدئز 24( مقدما للدعم النفسي الإجتماغي

، وتم توزيعهم  الدرجات على مقياس مهارات الإصغاء والفعل واعلى الدرجات على مقياس الإجهاد النفسي
. منا ز  صفة وبطريقة عشوائية إلى مجموعتي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

 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  . 4 نامج الخاص بالدراسة بالرجوع إلى الأدب النظري والدراسات السابقة، والتأكد من صلاحية الير بناء الير
ي الجامعات الأردنية . 

ز
ز من أصحاب الاختصاص ف  بعرضم على محكمي 

نامج الإرشادي على المجموعة التجريبية، فيما لم يتلف   . 5  راء. أفراد المجموعة الضابطة أي إج تم تطبيق الير
 التجريبية والضابطة، وإجراء القياس التتبغي لأعضاء  . 6

ز تم إجراء القياس البعدي لأعضاء المجموعتي 
ي 
المجموعة التجريبية فقط، ومن ثم جمع البيانات وإدخالها للحاسوب، واستخدام حزمة التحليل الإحصائ 

(SPSSلتحليل البيانات والحصول على النت ) ي ضوء ما توصلت إليم
ز
ائج، ووضع التوصيات المناسبة ف

 الدراسة من نتائج. 
ات الدراسة:   متغب 

ات المستقلة: 1 نامج الإرشادي .  . المتغب   الير
ات التابعة: 2  مهارات الإصغاء والفعل، والإجهاد النفسي . . المتغب 

تائِجِ 
َّ
رْضُ الن

َ
 ع

ز α≤0.05فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) هل توجد النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث:  أولا:  ( بي 
ز التجريبية والضابطة على مقياس مهارات الإصغاء والفعل البعدي تعزى  متوسط درجات أفراد المجموعتي 

نامج الإرشادي؟  للير
عينة ( على القياس البعدي لدرجات أفراد Mann-Whitney Testتطبيق اختبار )، تم للإجابة عن هذا السؤال

 لمتغي  المجموعة، الجدول )
ً
 ( توضح ذلك. 1الدراسة على مقياس مهارات الاصغاء تبعا

 (1جدول رقم )
أفراد عينة الدراسة على على القياس البعدي لدرجات ( Mann-Whitney Test)نتائج تطبيق اختبار 

 لمتغب  المجموعة
ً
 مقياس مهارات الاصغاء تبعا

 

 مهارات الاصغاء 
المتوسط  المجموعة 

ي   الحسابر
الانحراف 
 المعياري 

Mean 

Rank 

Sum 

of 

Ranks 

Z  الدلالة
 الإحصائية 

 مهارة عكس المشاعر
 78.00 6.50 1.14 2.79 الضابطة

4.19 0.00 
 222.00 18.50 0.18 4.74 التجريبية

 مهارة إعادة المحتوى 
 78.00 6.50 1.20 2.65 الضابطة

4.22 0.00 
 222.00 18.50 0.14 4.68 التجريبية

 78.00 6.50 0.76 2.30 الضابطة مهارة التلخيص
4.20 0.00 

 222.00 18.50 0.24 4.64 التجريبية

 مهارة طرح الأسئلة 
 78.00 6.50 1.14 2.50 الضابطة

4.21 0.00 
 222.00 18.50 0.09 4.60 التجريبية

 مهارة المواجهة 
 78.00 6.50 1.02 2.43 الضابطة

4.18 0.00 
 222.00 18.50 0.24 4.66 التجريبية

 مهارة التفسب  
 78.00 6.50 1.25 2.60 الضابطة

4.19 0.00 
 222.00 18.50 0.21 4.58 التجريبية

مقياس مهارات الاصغاء 
 والفعل ككل 

 78.00 6.50 0.96 2.55 الضابطة
4.17 0.00 

 222.00 18.50 0.07 4.65 التجريبية



   
   

                                                        المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                              
  م 2020 – أيلول  – 15                                                              (   -  146 129 ) ص:  لثامنالبحث ا –الثالث العدد  – سادسالمجلد ال

 

141 
رَبيّات  حسينات و        

َ
مِيَةِ مَهاراتِ                                      ع

ْ
ن
َ
رْنامَجِ إرشادي لِت

َ
 ب
ُ
ة نَ فاعِليَّ ى العَامِلِي 

َ
د
َ
ِّ ل سي

ْ
ف
َّ
وَى الإجهاد الن

َ
ضِ مُسْت

ْ
ف
َ
فِعْلِ وَخ

ْ
الإصغاء وال

ِّ الاجتماعي  سي
ْ
ف
َّ
مِ الن

ْ
ع
َّ
ي مَجالِ الد ِ

ن
 ف

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

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

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

 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   

 

( Z(؛ إذ أن جميع قيم )α=0.05(وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )1من الجدول رقم )يظهر 
ز المتوسطات الحسابية لدرجات   لمتغي  المجموعة كانت بي 

ً
أفراد عينة الدراسة على مقياس مهارات الاصغاء تبعا

ز أن الفروق  ا، وعند مراجعة المتوسطات الحسابية تبي  ز ، مما سلصالح للمجموعة التجريبيةدالة إحصائيًّ بق يتبي 
ي مستوى مهارات الاصغاء α≤0.05وجود أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

ز
لدى أفراد عينة  ( ف

 الدراسة. 
 مناقشة النتائج المتعلقة يالسؤال الاول: 

ز وجود أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة    ي ر  (α≤0.05)مما سبق يتبي 
ز
فع مستوى مهارات ف

 لدى أفراد عينة الدراسة.  الإصغاء والفعل 
ز   ي تنمية مهارات الإصغاء والفعل لدى مقدمي 

ز
ح ف نامج الإرشادي المقي  ي فاعلية الير

ز
وهنا تعزو الباحثة السبب ف

نامج المقدم الذي سغ إلى تحقيق اهداف الدراسة، والذي تضمن  الدعم النفسي الإجتماغي ،إلى نوعية الير
ي تناسبت مع هذه الفئة من المجتمع. 

 العديد من الاجراءات، والفنيات، والنشاطات الت 
ي تنمية مستوى مهارات الإصغاء والفعل 

ز
ي مساعدة مقدمي الدعم النفسي الإجتماغي ف

ز
نامج ف حيث نجح الير

ي ركزت على
ي تم تقديمها إلى أعضاء المجموعة والت 

الثقة، واسس   بناءلديهم، إضافة إلى إضافة إلى التدريبات الت 
ي الانشطة 

ز
ز الباحثة والاعضاء، وخلق جو من الراحة والثقة، وحب المشاركة الجماعية ف العلاقة المهنية بي 

ي تعمل 
نامج الإرشادي كذلك الفرص الإيجابية والتطبيقة الت  ، وكما وفر الير ي

المختلفة، وبناء حب العمل التعاوئز
ز الا  عضاء مع بعضهن البعض من خلال العديد من الفنيات والمهارات وتزيد من تفاعل وتنمية المهارات بي 

ي تم استخدمها لتنمية مهارات الإصغاء والفعل. 
اتجيات الت   والتقنيات والاسي 

ز على أهمية مهارات الإصغاء والفعل كي 
ي الي 
ز
نامج الإرشادي يسهم ف  ان الير

ه على العلاقة الإرشادية، وأهمية تطبيقها  بالطريقة الصحيحم بما تحقق أفضل نتائج لدى الأعضاء، وتأثي 
 للعملية الإرشادية. 

نامج الإرشادي 2019وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة قام بها القرالة ) ي للير ي أشارت إلى وجود أثر ايجائر
( الت 

ي المجموعة 
ز
ي تنمية مهارات الإصغاء والفعل لدى مقدمي الدعم النفسي الإجتماغي حيث حصل الاعضاء ف

ز
ف
 ضابطة على علامات أدئز على مقياس مهارات الإصغاء والفعل. ال

 : ي
ز متوسط 0.05هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )النتائج المتعلقة بالسؤال الثائز ( بي 

نامج الإرشادي؟  التجريبية والضابطة على مقياس الإجهاد النفسي البعدي تعزى للير
ز  درجات أفراد المجموعتي 
( على القياس البعدي لدرجات أفراد عينة Mann-Whitney Testتطبيق اختبار )، تم للإجابة عن هذا السؤال
 لمتغي  المجموعة، الجدول )الاجهاد النفسي الدراسة على مقياس 

ً
 ( توضح ذلك. 2تبعا
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

 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   

 

 (2جدول رقم )
أفراد عينة الدراسة على لدرجات على القياس البعدي ( Mann-Whitney Test)نتائج تطبيق اختبار 

 لمتغب  المجموعة
ً
 مقياس الاجهاد النفسي تبعا

 الاجهاد النفسي 
المتوسط  المجموعة 

ي   الحسابر
الانحراف 
 المعياري 

Mean 

Rank 

Sum 

of 

Ranks 

Z 
الدلالة 

 الإحصائية 

ي 
 الاجهاد العاطفن

 201.00 16.75 0.81 4.38 الضابطة
2.99 0.00 

 99.00 8.25 0.68 2.99 التجريبية

 الشعور بالإنجاز 
 212.50 17.71 0.53 3.69 الضابطة

3.64 0.00 
 87.50 7.29 1.00 2.30 التجريبية

 196.00 16.33 0.91 4.52 الضابطة تبلد المشاعر
2.74 0.01 

 104.00 8.67 0.79 3.37 التجريبية

مقياس الاجهاد النفسي  
 ككل 

 218.00 18.17 0.49 4.19 الضابطة
3.93 0.00 

 82.00 6.83 0.45 2.86 التجريبية

(؛ إذ أن جميع قيم α= 0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) (2يظهر من الجدول رقم )
(Z ز المتوسطات الحسابية لدرجات  لمتغي  المجموعة( بي 

ً
 أفراد عينة الدراسة على مقياس الاجهاد النفسي تبعا

ز أن الفروق لصالح للمجموعة التجريبية، مما سبق كانت  ا، وعند مراجعة المتوسطات الحسابية تبي  دالة إحصائيًّ
ز وجود أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) ي خفض الاجهاد النفسي α≤0.05يتبي 

ز
لدى أفراد عينة   ( ف

 الدراسة. 
 : ي
ن
 مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثاب

ز وجود أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )مما سبق  ي خفض مستوى الإجهاد النفسي α≤0.05يتبي 
ز
  ( ف

 لدى أفراد عينة الدراسة. 
ي  

ز
نامج الإرشادي الجمغي ف وتعزو الباحثة هذه النتيجة الإيجابية لدى أفراد المجموعة التجريبية، وتأثي  الير

وط تخفيض الإجهاد النفسي لدى مقدمي الدعم ا ، بانها قد تعود لعدة عوامل تتعلق بالسرر لنفسي الإجتماغي
ي استخدمتها الباحثة خلال عملها مع هذه المجموعة الإرشادية، ومنها التقبل، 

الميسرة وبالفنيات الإرشادية الت 
ي بيئة آمنة. 

ز
 الإصغاء، والتعاطف، وبناء عامل الثقة مع الأعضاء ف

ة المجمو   ي كانت غنية بالانشطة المقصودة والموجهة لهدف ولقد لمست الباحثة تأثي  خير
عة الإرشادية الت 

نامج.  ي الير
ز
ز ف ي قام بها المشاركي 

ي كثي  من الانشطة الت 
ز
 الجلسة، ف

ي    ي تقدمت بشكل تدريخر
ة المجموعة الت  ي وخير نامج التدريتر كما لوحظ خلال عمل المجموعة، التأثي  الواضح للير

ي تطورها، وذلك انعكس خ
ز
ز لبعض الانشطة التدريبية الجماعية خلال جلسات عير مراحل ف لال تأدية المشاركي 
نامج.   الير

نامج الجمغي من حيث وجود فروق ذات    كما توصلت الدراسة فيما يتعلق بنتيجة السؤال أيضا إلى فعالية الير
ي الاختبار القبلىي على مقياس الدراس

ز
ز متوسطات أفراد المجموعة التجريبية ف الإجهاد  ة: دلالة إحصائية بي 

 .  النفسي
ي توصلت إليها الدراسة الحالية مع ما توصلت إليم دراسة المهايرة وطنوس ) 

ي 2016وتتفق هذه النتائج الت 
( الت 

امج الإرشادية المقدمة.  ي أظهرت نتائجها إلى نجاح الير
، والت   استخدمت أسلوب الإرشاد الجمغي
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

 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 α≤0.05روق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )ثالثا: النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث: هل توجد ف ( بي 
، لمهارات الإصغاء والفعل والإجهاد   البعدي، والتتبغي

ز ي القياسي 
ز
متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية ف

نامج الإرشادي؟  النفسي تعزى إلى استمراريم أثر الير
 اولا: مقياس مهارات الإصغاء والفعل

، تم تطبيق مقياسي مهارات الاصغاء والفعل والاجهاد النفسي على افراد المجموعة للإجابة عن هذا السؤال
نامج، وتم حساب الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية  التجريبية بعد مرور شهر من الانتهاء من تطبيق الير

ز   (، وذلكWilcoxon Signed Ranks Testلأداء المجموعة التجريبية، وتم استخدام اختبار ) ي الجدولي 
ز
كما ف

ز نتائج المقارنة: 4(و)3)  ( يبي 
 (3الجدول )

ن متوسطي أداء أفراد المجموعة  (Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ) لفحص الفروق بي 
 التجريبية البعدي والمتابعة على مقياس مهارات الاصغاء والفعل

 القياس البُعد
المتوسط 
ي   الحسابر

الانحراف 
 المعياري

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

قيمة 
ي 
 
الإحصاب

(Z) 

الدلالة 
 الإحصائية

مهارة عكس 
 المشاعر

 28.50 5.70 0.18 4.74 البعدي
0.41 0.68 

 37.50 6.25 0.16 4.76 المتابعة

مهارة إعادة 
 المحتوى

 16.50 4.13 0.14 4.68 البعدي
0.22 0.83 

 19.50 4.88 0.19 4.70 المتابعة

 مهارة التلخيص
 25.00 5.00 0.24 4.64 البعدي

0.26 0.80 
 30.00 6.00 0.20 4.66 المتابعة

 مهارة طرح الأسئلة
 13.00 3.25 0.09 4.60 البعدي

0.71 0.48 
 23.00 5.75 0.18 4.66 المتابعة

 مهارة المواجهة
 48.50 6.93 0.24 4.66 البعدي

1.39 0.17 
 17.50 4.38 0.38 4.50 المتابعة

 مهارة التفسب  
 9.50 4.75 0.21 4.58 البعدي

1.56 0.12 
 35.50 5.07 0.16 4.70 المتابعة

مقياس مهارات 
الاصغاء والفعل  

 ككل

 26.50 5.30 0.07 4.65 البعدي

0.58 0.56 
 39.50 6.58 0.14 4.66 المتابعة

ز الجدول )  عند مستوى دلالة )3يبي 
ً
ز متوسط أداء أفراد عينة α ≤0.05( عدم وجود فرق دال إحصائيا ( بي 

ز الاختبارين البعدي والمتابعة، حيث كانت قيم ) ي المجموعة التجريبية وبي 
ز
( لأبعاد مقياس مهارات Zالدرتسة ف

نامج  ، وهذا يدل على وجود أثر للير
ً
ي رفع مستوى مهارات الاصغاء والفعل ككل غي  دالة إحصائيا

ز
الإرشادي ف

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

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

 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   

 

 (4الجدول )
ن متوسطي أداء أفراد المجموعة  (Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ) لفحص الفروق بي 

 التجريبية البعدي والمتابعة على مقياس الاجهاد النفسي 
 

 البُعد 
 

 القياس
المتوسط 
ي   الحسابر

الانحراف 
 المعياري

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

قيمة 
ي 
 
الإحصاب

(Z) 

الدلالة 
 الإحصائية

ي 
 الاجهاد العاطفن

 40.00 5.71 0.68 2.99 البعدي
0.08 0.94 

 38.00 7.60 1.78 2.92 المتابعة

 الشعور بالإنجاز 
 43.50 7.25 1.00 2.30 البعدي

0.35 0.72 
 34.50 5.75 0.53 2.26 المتابعة

 37.00 7.40 0.79 3.37 البعدي تبلد المشاعر
0.16 0.88 

 41.00 5.86 1.34 3.33 المتابعة

مقياس الاجهاد 
 النفسي ككل 

 42.00 7.00 0.45 2.86 البعدي
0.24 0.81 

 36.00 6.00 1.09 2.80 المتابعة

ز الجدول )  عند مستوى دلالة )4يبي 
ً
ي α ≤0.05( وجود فرق دال إحصائيا

ز
ز متوسط أداء أفراد عينة الدراسة ف ( بي 

ز الاختبارين   ( لأبعاد مقياس الاجهاد النفسي Zالبعدي والمتابعة، حيث كانت قيم )المجموعة التجريبية وبي 
نامج  ، وهذا يدل على وجود أثر للير

ً
ي خفض الاجهاد النفسي .  الإرشادي والمقياس ككل غي  دالة إحصائيا

ز
 ف

 مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث: 
ز درجات المجموعة التج  ريبية على المقياس البعدي والتتبغي اشارت النتائج عدم وجود فروق بي 

، وهذا يشي  إلى احتفاظ أفراد المجموعة التجريبية بأثر المعالجة من  لمهارات الإصغاء والفعل والإجهاد النفسي
نامج، ويمكن تفسي  هذه النتيجة من خلال الاساليب  نامج الإرشادي بعد مرور شهر على انهاء الير خلال الير

اتيجيات المستخد نامج لحاجات فئة مقدمي الدعم النفسي والاسي  نامج، ومن خلال مراعاة الير ي الير
ز
مة ف

ز على خصائص هذه الفئة، كما تؤكد هذه النتيجة بمجملها ان العلاج الإرشادي  كي 
ي المخيمات،والي 

ز
الإجتماغي ف

ز مه ي تحسي 
ز
ة العدد يعتير واحدة من الخيارات الناجحة ف ي صيغة مجموعة إرشادية صغي 

ز
صغاء ارات الإ المقدم ف

ي الدرجة الكلية ويكون فقالا للغاية ولا تقل كفاءتم عن فاعلية الإرشاد 
ز
والفعل وتخفيض الإجهاد النفسي وف

 الفردي. 
ي الذي أعدتم الباحثة،  

وتشي  هذه النتيجة بوجم عام إلى ان برنامج الإرشاد الجمغي المستند إلى الإتجاه الانسائز
ه احتفاظ أفرا ي قد برهن على تأثي 

ز
ي القياس البعدي، وذلك ف

ز
ي أحرزوها ف

د عينة الدراسة بالمكاسب العلاجية الت 
نامج، وذلك فيما يتعلق بتقديرات الاعضاء الذاتية من  ة القياس التتبغي بعد مرور شهر واحد على انتهاء الير

في 
، حيث تغي   ت درجات أفراد المجموعة التجريبية عن مستوى مهارات الإصغاء والفعل والإجهاد النفسي

 المجموعة التجريبية سلبا بصورة طفيفة وبدرجة ليست دالة إحصائية. 
ي  

نامج كانت تستهدف تحقيق أهداف أفراد العينة، والت  ة لكون تكنيكات الير ويمكن تفسي  هذه النتيجة الأخي 
ي مجملها على تخفيض مستوى الإجهاد النفسي وتنمية مهارات الإصغاء والفعل

ز
 تركزت ف

امج الإرشادية لمقدمي الدعم النفسي الإجتماغي قد يكون   وترى الباحثة ان توفي  المعالجة الملائمة من خلال الير
 . ي حمايتهم من الإجهاد النفسي

ز
 عاملا مهمة ف

ز الاختبارين 2019واتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة كل من القرالة )  ي أظهرت عدم وجود فروق بي 
( الت 

، المهايرة وطنوس )البعدي وال  (. 2019تتبغي
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
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)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

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 " السكتة
ُ
فيّة". وت ز 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 الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو ي إلى المؤد لأكسجي 

 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
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