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ي جميع ا
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 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   
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 دراسةلل الملخص

ي مختلف مناحي الحياة، وهذه الظروف والتقلبات قد تستثي  القلق 
ز
إن حياتنا اليومية أصبحت مليئة بالتقلبات والحروب والتناحر ف

ي خططهم وأهدافهم بما ينسجم مع هذه من المستقبل لدى الشباب، فالخوف مما تخفيم الأيام القادمة ي
ز
جعلهم يعيدون النظر ف

ات وسبب يؤدي إلى ظهور الكثي  من المظاهر  التقلبات المتسارعة، فالقلق بوجم عام أصبح نتيجة من النتائج الواضحة لهذه التغي 

 العصبية للفرد. 

ي تساعد الفرد على إظهار التماسساعد ظهور قلق المستقبل على ظهور مصطلحات أخرى إلى جانبها كالصلابة النفس
ك أمام ية والت 

ي وجهها وعدم الاستسلام، حيث تعد الصلابة 
ز
ي يتعرض لها وتحدي هذه الضغوط والنهوض من جديد ف

الضغوط والتحديات الت 

ي يحقق وجودها لدى الفرد أهمي
ات الوقاية أو المقاومة النفسية للآثار السلبية للأزمات والت  ي التحكم   ةالنفسية من أهم متغي 

ز
ة ف كبي 

ي الظروف المحيطة وتحقيق التحدي المطلوب. 
ز
 ف

: قلق المستقبل، الصلابة النفسية. مصطلحات البحث  

 

Abstract 

Our daily life has become full of fluctuations, wars and rivalries in all aspects of life, and these circumstances and 

fluctuations may provoke anxiety about the future among young people. These changes and cause the appearance of many 

neurological manifestations of the individual. 

The emergence of future anxiety helped the emergence of other terms alongside it, such as psychological rigidity, which 

helps the individual to demonstrate cohesion in the face of the pressures and challenges he is exposed to, challenge these 

pressures, rise again in the face, and not give up, as psychological hardness is one of the most important variables of 

prevention or psychological resistance to the negative effects of crises, which Its presence in the individual achieves great 

importance in controlling the surrounding conditions and achieving the required challenge. 

Keywords: Anxiety of the future, Psychological Resilience. 
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 المقدمة

ة  ات ماضية وحاضز  من مجهول ينجم عن خير
ً
ي تمثل خوفا

ي حياة الفرد الت 
ز
ي تشكل خطورة ف

يعد قلق المستقبل أحد أنواع القلق الت 

 من التشاؤم 
ً
اليأس و يعيشها الفرد تجعلم يشعر بعدم الأمن، وتوقع الخطر ويشعر بعدم الاستقرار وتسبب لديم هذه الحالة شيئا

 ، ي
. )المشيخز ي خطي  ي وخطي  مثل الاكتئاب أو اضطراب نفسي عصتر

ي نهاية الامر إلى اضطراب حقيق 
ز
 م(2009الذي قد يؤدي ف

ي المقابل تؤثر شخصياتهم على 
ز
ي تؤثر على شعور الأفراد  بالقلق تجاه مستقبلهم وف

ات الت  هناك العديد من الظروف والمتغي 

 إدراكهم لهذه الضغوط والتحديات 
ً
 هاما
ً
، حيث أن قوة الفرد وقدرتم على تحمّل أعباء الحياة تمثل جزءا ي ي أو إيجائر سواء بشكل سلتر

 لصحتم النفسية والجسدية، وبالتالىي فإنم من الهام الإحاطة بشخصية الفرد بكل جوانبها، ما دغ علماء النفس 
ً
من حياتم وانعكاسا

ي إلى الاهتمام بالقلق ومصادر مقاومتم، وفحص العوام
ز
ي يتعرضون لها ف

ي تساعد الفرد على التعامل مع الأحداث الضاغطة الت 
ل الت 

ي 
ام والتحكم والتحدي، والت  ز ي تشمل العديد من الخصائص النفسية كالالي 

حياتهم اليومية، فمن هذه العوامل الصلابة النفسية الت 

 م(2016لضغوط.)شلهوب، تحافظ على درجة جيدة من الصحة النفسية والجسمية بالرغم من التعرض لتلك ا
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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   

 

  .رفض الآخرين لم وعدم قدرتم على إقامة علاقة حميمة مع الأشخاص الآخرين 

  .الموت 

 

 مظاهر قلق المستقبل: 

:)ابراهيم، لقلق الم  م(2019ستقبل عدة مظاهر وهي

  ه وتكون متذبذبة لتجعل منم متشائم ي خلجات الشخص وتفكي 
ز
ي تدور ف
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رُبَ أجلم. 
َ
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ً
 من الحياة معقدا

  ي سلوك الفر
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 مختلفة تتمثل ف

ً
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ز الشديد على أحداث الوقت الحاضز أو الهروب نحو الماضز كي 

 الي 

  .ي لما قد يقع  الانتظار السلتر

 ، ز مستقبلهم، كما أنهم يميلون إلى السيطرة على السلطة لتكوين حياة سهلة.  المستوى الاجتماغي  يستخدمون الآخرين لتأمي 
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ي جميع ا
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 

ي الطب                    . 
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ي ساهمت ف
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ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر
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ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف
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وف
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ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
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ُ
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                                                       . 
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ز
وعلى حسب ما ورد ف
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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   

 

  .الانسحاب من الأنشطة البناءة ودون مخاطرة 

  .دد  الانطواء وظهور علامات الحزن والشك والي 

  .صلابة الرأي والتعنت 

 الآثار السلبية لقلق المستقبل: 

، إن لقلق المستقبل عدة آثار تؤث ي
 على مصابيم، كما أوردها )الحسيتز

ً
: 2011ر سلبا ي

 م( وهي كالآئ 

  .ي التعامل مع الأخرين وذلك لتعويض نقص الكفاءة
ز
ي الكفاءة الشخصية، واستخدام أساليب الإجبار، والإكراه ف

ز
 الشك ف

  .ي أحد واستخدام آليات الدفاع وصلابة الرأي
ز
ي والتشاؤم وعدم الثقة ف

 الهروب من الماضز

  العلاقات الاجتماعية لضمان أمان المستقبل لدى الفرد. استخدام 

  .الاعتمادية والعجز واللاعقلانية 

  .ير والكبت  استخدام ميكانزيمات الدفاع، مثل النكوص والإسقاط والتير

   إلى أن الإنسان لا يستطيع أن يحيا إلا 
ً
ي استنادا

واسطة ب يفقد الإنسان تماسكم المعنوي ويصبح عرضم للانهيار العقلىي والبدئز

 تطلعم إلى المستقبل. 

  .ي فيها مواجهة مع الحياة
ز واختيار أساليب معينة للتعامل مع المواقف الت   التقوقع والروتي 

  ي صورة اضطرابات متعددة الأشكال وخرافات
ز
تدمي  نفسية الفرد فلا يستطيع أن يحقق ذاتم، وإنما يضطرب وينعكس ذلك ف

 واختلال الثقة بالنفس. 

  من كل ما هو واقع. الهروب الواضح 

 

 أعراض قلق المستقبل: 

 ، ي
ز
اف ي تظهر عند من يعانون مِن القلق:)السرر

 م(2013من الأعراض الت 

  بات القلب، ارتفاع ضغط الدم والشعور بالاختناق، وجفاف الحلق : شحوب الوجم، وسرعة ضز ي
ز
أعراض فسيولوجية تتمثل ف

ي المعدة والأمعاء، وصعوبة التبو 
ز
 ل والرغبة المستمرة فيم. وصعوبة البلع وآلام ف

  ي النوم والخوف الشديد
ز
: التوتر والانزعاج لأتفم الأسباب، الاحلام المزعجة واضطرابات ف ي

ز
أعراض نفسية واجتماعية تتمثل ف

، والانسحاب وعدم التفاعل مع الآخرين.  ي
 من سرر مرتقب، العجز الذي لا يرتبط بخطر حقيق 

 ، : اضطرابات التفكي  ي
ز
، وصعوبة إعمال العقل.  أعراض عقلية تتمثل ف ز كي 

 وعدم الي 
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 طرق التخفيف من قلق المستقبل: 

ز عناض الديناميكية   من العلاج السلوكي ويجمع بي 
ً
ي والذي يعد أكي  تطورا

ز
تتم معالجة قلق المستقبل من خلال علاج سلوكي معرف

:)شلهوب، النفسية والتفكر السلوكي التقليدي، حيث تتم معالجة القلق من خلال أرب  ع فنيات   م(2015وهي

: إن هذا النوع قائم على استبدال الأفكار السلبية بأخرى إيجابية، وبدل توقع السلبيات نتوقع  - ي
ز
الفنية الأولى: إعادة التنظيم المعرف

ي وإحلال الأفكار الإيجابية.  ي هو تعديل أنماط التفكي  السلتر
ز
 الإيجابيات، فالهدف الأساشي من طريقة التنظيم المعرف

ز بالقل يعجزون عن الفني - خاء العميق للعضلات، وأغلب المصابي 
: من خلال عملية الاسي 

ً
ة الثانية: إزالة المخاوف تدريجيا

خاء.  خاء بطرقة فعّالة، بل يحتاجون إلى ساعات طويلة لإخضاع عضلاتهم للاسي   الاسي 

ي الخيال دون الا  -
ز
ي لمواجهة المخاوف ف خاء، فالمصاب بالقلق مالفنية الثالثة: الإغراق: وهو أسلوب علاحر ن ستعانة بالتنفس والاسي 

 ويستمر هذا 
ً
ات طويلة حت  يتكيف معها تماما المستقبل يتخيل الحد الأقصى من المخاوف أمامم ويتخيل فيم المخاوف لفي 

ه ولا يقلقم.   التصور إلى أن يشعر بأن تكرار مشاهدة الحد الأقصى من المخاوف امام عينم أصبح لا يثي 

 إيجابية، وتغيي  الفنية  -
: يتم من خلال هذا الأسلوب العمل على تغيي  السلوكيات السلبية إلى سلوكيات أكي  ي

الرابعة: الإرشاد الانتقائ 

المشاعر السلبية إلى إيجابية، وتغيي  الصور العقلية السلبية للذات إلى صور إيجابية، وتصحيح الأفكار الخاطئة، ومن أهم فنياتم: 

. أسلوب الانطفاء و  ي ي والسلتر  الغمر والتعزيز بنوعيم الإيجائر

 

 الصلابة النفسية: 

 

 تعريف الصلابة النفسية: 

م بم الفرد تجاه نفسم وأهدافم وقيمم والآخرين من 2015تعرف الصلابة النفسية بأنها:)الشمري،  ز م( "نمط من التعاقد النفسي يلي 

يواجهم من أحداث يتحمل المسؤولية عنها وأن يطرأ على جوانب حياتم من تغيي  حولم، واعتقاد الفرد أن بإمكانم أن يكون لم تحكم فيما 

 وإعاقة لم". 
ً
وري للنمو أكي  من كونم تهديدا  هو أمر مثي  وضز
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ي جميع ا
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 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   

 

 أهمية الصلابة النفسية: 

ي حياتم اليومية، والتعامل الصحيح مع المواقف من
ز
ي يتعرض لها الفرد ف

ل:)حسان، خلا تعمل على مقاومة الضغوط والشدائد الت 

 م(2008

  .
ً
ا ي أقل حدة وتأثي  ها السلتر  تعدل الصلابة النفسية من إدراك الأحداث وتجعل تأثي 

  .تؤدي إلى أساليب مواجهة مرنة تختلف باختلاف الموقف الضاغط 

  .تزيد من قدر الدعم الاجتماغي كأسلوب من أساليب المواجهة 

  ي أسلوب حياتم، مثل
ز
ي أو ممارساتم الرياضية والصحية مما يجنبهم الإصابة بالأمراض توجم الفرد إلى أن يغي  ف

نظامم الغذائ 

 الجسدية. 

 خصائص الصلابة النفسية: 

:)الشمري،   م(2015من خصائص الصلابة النفسية ما يلىي

  .ي أي مستجدات تراجعهم
ز
ام أو النية لدفع النفس للانخراط ف ز  الإحساس بالالي 

 ي حياتم، وأن الشخص يستطيع الإيمان أو الاعتقاد بالسيطرة: الإحس
ز
اس بأن الشخص نفسم هو سبب الحدث الذي حدث ف

 أن يؤثر على بيئتم. 

  .ي تمثل أو تكون بمثابة فرص للنماء والتطوير
ي إحداث التغيي  ومواجهة الأنشطة الجديدة الت 

ز
 الرغبة ف

 أبعاد الصلابة النفسية: 

ي نجدها بحالة نم
:)شلهوب، حدد كوبازا أبعاد الصلابة النفسية، الت  ي العمر، وهي

ز
 م(2015و مستمر مع التقدم ف

  .ام اتجاه العمل ز ام نحو الذات، الالي  ز ، الالي  ام الشخصىي أو النفسي
ز ام: ولم أنواع: الالي  ز  الالي 

  ، ، التحكم السلوكي ي
ي المعلومائ 

ز
ز بدائل متعددة، التحكم المعرف التحكم: ومن أشكالم: القدرة على اتخاذ القرارات والاختيار بي 

. ال جاغي
 تحكم الاسي 

  اتيجيات مواجهة ة ليتمكن من التكيف مع المواقف الحياتية المستقبلية والتوصل إلى اسي  التحدي: يمد الشخص بطاقة كبي 

 فعالة ومبينة على أساسيات منطقية. 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 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   

 

 خصائص ذوو الصلابة النفسية: 

، ذوو صلابة نفسية مرتفعة، وذوو صلا  ز :)الشمر ينقسم ذوو الصلابة النفسية إلى قسمي  ي، بة نفسية منخفضة، ومن خصائصهم ما يلىي

 م(2015

 خصائص ذوو الصلابة النفسية المرتفعة:  -

  .مون بالعمل الذي عليهم أداؤه بدلا من شعورهم بالغربة ز  ملي 

  .من شعورهم بفقدان القوة 
ً
ي الأحداث بدلا

ز
 يشعرون أن لديهم القدرة على التحكم ف

  ٍمن أن يشعرهم بالتهديد. ينظرون إلى التغيي  على أنم تحد 
ً
 عادي بدلا

  .ي إدراكهم وتقويمهم لأحداث الحياة الضاغطة الفرصة لممارسة اتخاذ القرار
ز
 يجد هؤلاء الأفراد ف

 خصائص ذوو الصلابة النفسية المنخفضة:  -

  .عدم الشعور بهدف لأنفسهم، ولا معتز لحياتهم 

  .لا يتفاعلون مع بيئتهم بإيجابية 

  ة. يتوقعون التهديد ي مواجهة الأحداث الضاغطة المتغي 
ز
 المستمر والضعف ف

  .ورة التحديد والارتقاء  يفضلون ثبات الأحداث الحياتية، وليس لديهم اعتقاد بصرز

  .ي للأحداث الضاغطة ي تفاعلهم مع بيئتهم وعاجزون عن تحمل الأثر السلتر
ز
 سلبيون ف

 الخاتمة

ء بالعقبات والأزمات وأشكال الفشل والنكسات والظروف غي  إن تعرضنا للضغوط أمر حتمىي لا مفر منم، فواقع الحيا ة ملىي

المواتية، فلا يمكننا الهروب من هذه العقبات والأزمات ولكن بإمكاننا تحديها ومواجهتها، من خلال دراستها وتقوية مصادر 

ي يمن ان تعادل للأحداث الآثار الناجمة ع
ات النفسية والبيئية الت  ا وعدم نها ومساعدة الفرد على تجاوزهمقاومتها، فتلك المتغي 

 الاستسلام لها. 

ي تساهم 
ي مواجهة حياة الفرد وازدياد العقبات، نشأت الحاجة إلى إجراء الدراسات والبحوث الت 

ز
ي ازدادت ف

ت الضغوط الت  ومع كي 

 أمامها لا يستسل
ً
ي مواجهة العقبات الحياتية ليكون صلبا

ز
ي تقوية الفرد ف

ز
ي انشاء برامج تساعد ف

ز
 م بسهولة لها. ف

ة ولكن منعتهم هذه   الشباب الذين بنوا تطلعات كثي 
ً
ي يعانيها الأفراد وخصوصا

فقلق المستقبل نتج عن التحديات اليومية الت 

التحديات من تحقيق أي منها أو بعضها، ما أنتج لديهم القلق والخوف من المستقبل، فمنهم من توقف واستسلم ومنهم من أخذ 

 لتحقيق يحاول ولو بطرق وأ
ً
ي مواجهة التحديات ولم يستسلم لها سعيا

ز
ساليب خاطئة عن إيجاد مستقبلم، والبعض الآخر من سار ف

 .
ً
 النجاح، وهذا هو الشخص الصلب نفسيا
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ي جميع ا
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز لمعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 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   
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