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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                    . والاكتشاف
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

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 الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز 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

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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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 للدراسة الملخص

يُضع انتشار الإدمان حملا ثقيلا على كاهل أفراد المجتمع جميعا وذلك لمشاكلم الصحية والاجتماعية. وبناء عليم، لابد من سرد 

اره. وأشارت النتائج إعادة  أن جميع المعلومات حول موضوع الإدمان بتعمق حت  يمكن الكشف عن الطرق المناسبة للحد من أضز

ز لممارسة حياتهم الطبيعية لا يتوقف عليهم فقط، بل يجب تكاتف الجميع من العائلة والمجتمع لتقديم  مرة أخرى المدمني 

 المساعدات اللازمة لهم لبدء حياة جديدة. 

، مرض نقص المناعة المكتسب، الاكتئاب، الأعراض. الكلمات المفتاحية:   الإدمان، مواقع التواصل الاجتماغي

Addiction 

Abstract:   

     The spreading of addiction in different countries puts a huge burden on all society due to its social 

and health problems. Thus, discussing all the information related to this topic is crucial so that we can 

discover the suitable ways to treat and prevent it. The results have shown that helping addicted people 

to live normally again does not only depend on them, but it also relies on the assistance from their 

families and society to let them start a new life. 

Keywords: Addiction, Social Network Websites, AIDS, Depression, Symptoms. 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:marammoh234@gmail.com


   
   

                                                        المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                              
  المجلد ال

 
  العدد ال – ثان

 
  م 2018 – آيار  – 15                                                                          (   - 27 16) ص:  ثالثالبحث ال – ثان

  

17 
 الإدمان وآثاره السلبية                                                                                                                      حمدان

 

www.ijssp.com                                                                                                                                                                   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                    . والاكتشاف
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

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 الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز 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

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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   

 

 المقدمة: 
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ي يمكن انتقالها نتيجة الإ 
ار البالغة الناتجة من تعايي المواد كما يجب معرفة أنواع الأمراض الت 

دمان لإمكانية إنذار الأفراد من الأضز

 (Cezar-Vaz, Bonow, Silva, Farias, & Almeida, 2016)المُخدرة. 
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 خطورة الإدمان حدود الصحة والعلاج وتحولت لأزمة اجتماعية وظاهرة ت
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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   

 

 الدراسات السابقة: 

 ناقشت الدراسة التالية " -١ Online Social Networking and Addiction" كافة التفاصيل  
ارها السلبية.   الخاصة بإدمان مواقع التواصل الاجتماغي وأضز

(Kuss & Griffiths, 2011) 

 

تناولت " الدراسة مناقشة كيفية تأثي   – ٢ Alcohol consumption and non-communicable disease" هذه

 إدمان الكحوليات على الصحة وعبء الإصابة ببعض الأمراض. 

(Parry, Patra, & Rehm, 2011) 
  

 "Family and social aspects of substance use disorders and treatment٣-  " 

 دراسة توضح تأثي  تعايي المواد المُخدرة على كلا من الأسرة والمجتمع وطرق العلاج. 

 مصطلحات البحث: 

- Substance: “is defined as any psychoactive compound with the potential to cause health and 

social problems, including addiction” (MCLELLAN, 2017). 
 

- Drug addiction: “is defined as a chronic relapsing disorder that is comprised of three stages: 

preoccupation/anticipation, binge/intoxication, and withdrawal/negative affect” (Herman & 

Roberto, 2015). 

 محتوى الدراسة: 

 تعريف مصطلح الإدمان -١

ز أو  ، والمواد الأفيونية، بل  لا يقتض تعريف الإدمان على إدمان الكحوليات أو التدخي  ز المواد المُخدرة مثل الماريجوانا، والكوكايي 

، وإدمان القمار، وإدمان إلعاب الكمبيوتر، وإدمان الطعام، وإدمان  هناك إدمان من نوع آخر مثل إدمان مواقع التواصل الاجتماغي

ي تتن
ي مع المعتقدات. فجميع أشكال الإدمان المذكور بعض الممارسات الأخرى ومنها مشاهدة مقاطع الفيديوهات غي  لائقة والت 

ز
ة اف

ات سلبية على الأسرة والمجتمع.  ها لها عواقب وخيمة على صحة الإنسان وتأثي   أعلاه وغي 

(F Ali et al., 2011) 

ي هذا السياق يُقصد بمصط
ز
ثل لح "المواد" تعايي المُسكرات ميُعرف الإدمان بحدوث اضطرابات مرتبطة بتعايي بعض المواد وف

. ويُأثر الاستخدام المفرط من هذه المواد على الشخص نفسم  ز ز أو النيكوتي  وين أو المُنبهات الخفيفة مثل الكافي  الكحوليات أو الهي 

لى تعايي ضوي عوعلى المجتمع أو على كلاهما ويتضمن هذا التعريف الاعتماد العضوي والاعتماد النفسي ويُشار هنا للاعتماد الع

ي حالة توقف 
ز
ي الحالة الفزيائية وعلى أساسها تحدث أعراض الانسحاب ف

ز
ات ف ات زمنية طويلة محدثة تغي 

مثل تلك المواد لفي 

ي غياب الاعتماد العضوي، 
ز
ي تعايي المواد المُخدرة ف

ز
ي الحاجة الماسة للاستمرار ف

تعايي المواد المُخدرة. أما الاعتماد النفسي فيعتز

ي الاعتماد العضوي والاعتماد النفسي معا. وبالتالىي يُعد الإدمان شكل من أشكال وبناء ع
ز
ب الكحوليات ف كر يتسبب سرر

ُ
لى ما ذ

الأمراض العقلية وكأي مرض عقلىي يرتبط بما يُسمى بالوصمة وكما يعرف أن الأمراض العقلية هي مسمى عام لما يندرج تحتها من 
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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                    . والاكتشاف
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

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 الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز 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

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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 حالات الإدمان أمراض مثل المعاناة من مشاكل عاطفية 
ز
ي والأكير تعارفا عليم ف

ز
أو اضطرابات سلوكية أو القصور أو الاختلال المعرف

ي السيطرة على السلوك الاستهلاكي وقد يصاحبم الاختلال 
ز
هو الاضطرابات السلوكية. ويُعرف الإدمان أيضا بمواجهة مشاكل ف

 . ي
ي أو عدم الاستقرار العاطفز

ز
 المعرف

(Hesse, 2006)(Griffin & others, 1990) 

ور التعرف على بداية تعايي هذه المواد وهل تتطولكن، يجب توضيح أن الإدمان لا ينتج بصورة حتميا من تعايي المواد، فلابد من 

ي 
ز
الاستخدام للإصابة بما يُعرف باضطراب تعايي المواد مع معرفة شدتم ويرجع ذلك لوجود عدة عوامل مؤثرة يجب آخذها ف

ذي بدأ فيم تعايي لالاعتبار. فعلى سبيل المثال، معرفة البنية الجينية لكل فرد، وبعض العوامل البيولوجية الأخرى، وتحديد العمر ا

هذه المواد، والعوامل النفسية المرتبطة بشخصية كل فرد، والعوامل البيئية ومنها مدى توفر وسهولة الحصول على هذه المواد مع 

هم. تزيد كل هذه العوامل السابق ذكرها من خطر تع يي االنظر على الناحية الأسرية والأقران والموارد المالية والمعايي  الثقافية وغي 

ي 
ز
ء ف ي الاستخدام. ويؤدي كلا من الاستمرار السي

ز
المواد المُخدرة بمختلف أشكالها وإساءة الاستخدام وصولا إلى الاضطرابات ف

ي الاستخدام إلى ما يُسمى بالإدمان. 
ز
ي ف  بعض العوامل السابقة والتطور التدريخ 

ز  تعايي المواد المُخدرة والجمع بي 

(Abuse, US, of the Surgeon General (US, & others, 2016) 

ي ذلك 
ز
ات نفسية مع احتمال حدوث مشاكل صحية أو اجتماعية وبما ف وبالحديث عن مصطلح "المواد" ف ي أي مركب لم تأثي 

ز أو الإدمان. يمكن أن تكون  هذه المواد مُضح بها قانونيا مثل الكحوليات أو التبغ أو غي  مُضح باستخدامها قانونيا مثل الكوكايي 

وين أو مُضح باستخدامها طبقا لوصفة علاجية مثل الأوكسيكودون أو الهيدروكودون مع إمكانية تقسيم كل هذه المواد إلى  الهي 

: سبعة مجموعات طبقا لآثارها الدوائية والسل  وكية ومُوضحة كالتالىي

ونية، والسيجار، ومضغ التبغ.  - ز مثل السجائر، والسجائر الإلكي   نيكوتي 

ة، والخمور المُقطرة.  -  الكحوليات وتشمل جميع أنواع النبيذ، والبي 

 الكانابيديول " - Cannabinoids" مثل الماريجوانا، والحشيش، وزيت الحشيش، ومنتجات 

 ل. الكانابيديول الصالحة لأك

، والفيكودين، والهيدروكودون.  - ز وين، والأدوية ومنها الميثادون، والأوكسيكودون، والبيوبرينورفي   المواد الأفيونية مثل الهي 

يوم، وزاناكس( وأدوية الباربتيورات.  - ز )ومنها فاليوم، وليي  وديازيبيي  ز
 مضادات الاكتئاب مثل أدوية البيز

. المهلوسات )عقاقي  الهلوسة( مثل ثنا - ز ي إيثيل أميد حمض الليسرجيك، والمسكالي 
 ئ 

ا(.  - اتي 
ز )دواء سي  ( أو أتوموكسيتي  ز ز أو مثيلفنيدات )ريتالي  ز أو الميثامفيتامي  ز أو الأمفيتامي   منبهات مثل كوكايي 

(MCLELLAN, 2017) 

ي 
نت بوجم عام وإدمان مواقع التواصل الاجتماغي بوجم خاص من حيث تشكيلها خطرا مخفز

وبالانتقال لتعريف إدمان الإني 

ي بعض الدر 
ز
ز على حسب ما ورد ف اتها السلبية على الصحة العقلية لبعض المُستخدمي  سات نتيجة السنوات عديدة حت  ظهرت تأثي 

ي تسمح لمستخدميها 
اضية الت  نت. فكما يُعرف أن مواقع التواصل الاجتماغي ما هي ألا مجتمعات افي 

ات طويلة عي  الإني 
تمضية في 

ي مختلف البلدان والمحاولة لمقابلة أشخاص آخرين الذين يشاركوهم نفس 
ز
بإنشاء صفحاتهم الشخصية والتفاعل مع أصدقائهم ف

ز من الاهتمامات والنشا ي حد ذاتها لا تؤدي إلى الإدمان ولكن ما يتصفحم هؤلاء المُستخدمي 
ز
نت ف طات. مع العلم، بأن وسيلة الإني 
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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                    . والاكتشاف
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

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 الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز 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

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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   

 

نت ومنها إدمان  ها يُعد طريقا ممهدا لمعاناتهم من الإدمان. وبناء عليم، يُظن أن هناك خمسة أنواع من إدمان الإني  مواقع وغي 

ن نت والمقامرة، وإدمان مشاهدة المواقع غي  ملائمة، وإدمان إلعاب الكمبيوتر، وإدمان تصفح الإني 
ت، وإدمان التسوق عي  الإني 

ي 
ز
ي أخر الفئات ويرجع ذلك لغرضها الأساسي ف

ز
ونية إلى جانب ملاحظة وجود مواقع التواصل الاجتماغي ف

تكوين صداقات إلكي 

 الأشخاص. ولكن، من المنظور النفسي لابد من ذكر 
ز ز العلاقات بي  ونية وبالتحديد حالات توطي  إدمان مواقع الشبكات الإلكي 

، وإيجاد  ي
ود الذهتز اضطراب إدمان الفيسبوك وذلك على حسب معايي  الإدمان المعروفة ومنها إهمال الحياة الشخصية، والسرر

ز تتطابق هذه المعايي  على م ي وتبي 
ي المزاج، والمحاولة لإخفاء السلوك الإدمائز

ز
ات ف م هذه المواقع من يستخدمجالا للهروب، وتغيي 

 بصورة مُفرطة. 

(Kuss & Griffiths, 2011) 

 كافة المعلومات حول الإدمان  -٢

 تأثير المواد المُخدرة على الدماغ -٢.١

شخاص من انتقال بعض الأ يجب توضيح نطاق البيولوجية العصبية التابعة لتعايي المواد المُخدرة إلى جانب التعرف على أسباب 

مجرد تعايي أو إساءة استخدام الكحوليات أو المواد المُخدرة إلى اضطراب استخدام المواد بما تحتويم على أحد أخطر الأنواع 

ات قوية على الدماغ وهذه  ي بنية ووظيفة الدماغ. فجميع المواد المُخدرة لها تأثي 
ز
ات ف ومنها الإدمان وتؤدي تلك المواد لتغي 

ي تظهر على الأشخاص أثناء الاستخدامات المبدئية للكحوليات أو ال
ات مسؤولة عن الشعور بالنشوة أو البهجة الشديدة الت  تأثي 

ار الناتجة منها.  اتها السلبية والأضز المواد الأخرى ويُحفز هذا الشعور تعايي هذه المواد مرارا وتكرار بغض النظر عن مدى تأثي 

ات تصاعدية وا ي سوء استخدام وتحدث تغي 
ز
ي بنية ووظيفة الدماغ نتيجة الاستمرار ف

ز
ي بالتحديد ف لمعروفة باسم التكيف العصت 

ي وظائف المخ والانتقال من استخدام المواد 
ز
ي إلى كلا من ضعف ف الكحوليات وتعايي المواد الأخرى. يؤدي حدوث التكيف العصت 

ي بعض الأحيان. مع العلم، باستمرار هذه المُخدرة بصورة متقطعة إلى إساءة الاستخدام بشكل مزمن ال
ز
ذي يصعب التحكم فيم ف

 بعد توقف هؤلاء الأشخاص عن تعايي المواد المُخدرة وينتج عنها بشكل متواصل ودوري ما 
ات طويلة حت  ي المخ لفي 

ز
ات ف التغيي 

ي الحصول على تلك المواد مما قد يؤدي لحدوث الانتكاس، 
ز
من الأشخاص الذين  %٦٠فأكير من يعرف باللهفة أو الرغبة القوية ف

ي الدواء مع إمكانية 
تلقوا علاجا لاضطراب تعايي المواد ينتكسوا مرة أخرى خلال السنوات الأولىي بعد خروجهم وانتهائهم من تلف 

ي ترتبط ببعضها 
زيادة خطر تعرض شخص واحد للانتكاس مرة أخرى لسنوات عديدة. يحتوي المخ على العديد من المناطق الت 

هم ولكن سنختص بذكر المناطق الهامة ال بعض ومُشكلة شبكة ديناميكية مسؤولة عن وظائف محددة ومنها الانتباه والإدراك وغي 

ي آثار المكافأة أو المتعة الناتجة 
ز
المرتبطة بتطور واستمرار اضطرابات استخدام المواد وهم العقد القاعدية المسؤولة عن التحكم ف

الاعتياد على استخدامهم، أما اللوزة العصبية الممتدة مسؤولة عن الشعور بعدم الراحة أو القلق  من استخدام المواد وتكوين

ي القدرة 
ة الجبهية الأمامية ف ي مسؤولة عن الوظيفية التنفيذية )بمعتز

المُصاحبة لأعراض انسحاب المواد المُخدرة، وبالنسبة للقسرر

ي على تنظيم الأفكار والأنشطة وتحديد الأولويات ع
ز
هم( وتتضمن أيضا بذل المجهود للسيطرة أو التحكم ف لى حسب الأهمية وغي 

ز   ز ببعضهم البعض وموضحي  وصف حالة الإدمان أنها حلقة متكررة لتلك المناطق الثلاثة السابق ذكرهم المرتبطتي 
ُ
تعايي المواد. ت

 :  كالتالىي

ات المتعة والمكافأة. مرحلة التسمم: وهي مرحلة استهلاك الشخص للمواد المُسكرة أو المُ  -  خدرة بغرض الوصول للشعور بالتأثي 

ات السلبية: وهي مرحلة يشعر فيها الفرد المُتعايي بمشاعر سلبية نتيجة غياب المواد المُخدرة.  -  مرحلة الانسحاب/التأثي 

ة من الامتناع.  - قب: وهي مرحلة البحث عن المُخدر مرة أخرى بعد في 
 مرحلة الانشغال/الي 
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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                    . والاكتشاف
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

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 الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز 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

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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 اليوم وبالتأكيد ويمكن 
ز
أن يمر الشخص المُتعايي بتلك الثلاث مراحل على مدار أسابيع أو شهور أو الإصابة بها أكير من مرة ف

ار جسدية  تختلف هذه المراحل وشدتها على حسب كل فرد. وبالتأكيد تزيد حدة هذه المراحل مع مرور الوقت وينتج عنها أضز

 ونفسية. 

(Abuse et al., 2016) 

 مواقع التواصل الاجتماع  على الصحة النفسية تأثير  -٢.٢

 الإصابة بالاكتئاب:  ٢.٢.١

ي على كلا من العلاقات  ه السلت  نت ومدى تأثي 
ات زمنية طويلة لتصفح الإني  أظهرت بعض الدراسات القديمة ارتباط قضاء في 

ي الحياة العامة ويؤدي ذلك للإحساس بالوحدة والعزلة الاجت
ز
ي نهاية الأمر. ولكن مع الاجتماعية والمشاركة ف

ز
ماعية والاكتئاب ف

ي عضنا الحالىي وتواجد الكثي  من مواقع التواصل الاجتماغي ومنها الفيسبوك، بدأت الكثي  من 
ز
ي السري    ع ف التطور التكنولوج 

جرى لكشف مدى ارتباط هذه المواقع بالإصابة بالاكتئاب. ووضح البعض منها أن قضاء وقتا طويلا لتصفح
ُ
ذه ه الدراسات ت

ز فيما يخص السمات الشخصية  ي يظنها بعض المستخدمي 
المواقع مرتبط بظهور أعراض الاكتئاب نتيجة الانطباعات الخاطئة الت 

ها. وبالرغم من سرد بعض  ي وغي 
هم وبناء عليم الوصول إلى استنتاجات خاطئة بخصوص المستوى التعليمىي والمظهر البدئز لغي 

ي حاجة 
ز
 لإجراء دراسات عديدة لمعرفة مدى ارتباط مواقع التواصل الاجتماغي والإصابة بالاكتئاب. نتائج الدراسات، مازلنا ف

 نقص تقدير الذات:  ٢.٢.٢

يرتبط نقص تقدير الذات مع العديد من الأمراض النفسية مثل الاكتئاب واضطرابات الشهية والإدمان. وظهرت بعض الدراسات 

ة للجدل أن مواقع التواصل الاجتماغي  ام الذات ولكن المزيد من الدراسات مطلوبة المثي  مثل الفيسبوك يمكن أن يؤثر على احي 

 لكشف مدى صحة هذا الارتباط من عدمم. 

(Pantic, 2014) 

 لإدمان أسباب حدوث ا -٢.٣

 :  هناك أسباب عديدة توجم نظر الأشخاص للاتجاه للإدمان ومنها ما يلىي

 أسباب اجتماعية أو العلاقات الاجتماعية المرتبطة ببدء وتطور الإدمان ٢.٣.١ 

ة عن طريق توفي   ز ومنها التأثر بالأصدقاء سواء بطريقة مباسرر لمواد اتوجد عدة عوامل مرتبطة ببداية الإدمان عند المراهقي 

هم على الإدمان.   العوامل المُأثرة لحث غي 
ة ويُعد تأثي  الأقران من أكير المُخدرة والتشجيع على تعاطيها أو بطرق أخرى غي  مباسرر

ز أو بعائلتهم  ز بأقرانهم المنحرفي  بت من خلال دراسة بحثية الأسباب الرئيسية لتعايي المواد المُخدرة وعن مدى تأثر المراهقي 
ُ
وث

ي لا 
ة بقلة وغي عائلتهم  الت 

ة بأصدقاء السوء وبطريقة غي  مباسرر ز بطريقة مباسرر ز تأثر المراهقي  هم أي انتباه للاتجاه للإدمان وتبي  تعي 

 مع ارتباطهم أيضا بمصادقة أقران السوء. 

ات سلبية، ألا أن العزلة وعدم تكوين أصدقاء مرتبط أيضا بخطر  تخدام المواد سوء اس وبالرغم أن الاختلاط بأصدقاء السوء لم تأثي 

 . ز ز بنسبة أكي  مقارنة بالأشخاص الاجتماعيي  ز أصبحوا مُدخني  ي وضحت أن الأشخاص المنعزلي 
 المُخدرة وذلك بناء على الدراسة الت 

(Dingle, Cruwys, & Frings, 2015) 



   
   

                                                        المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                              
  المجلد ال

 
  العدد ال – ثان

 
  م 2018 – آيار  – 15                                                                          (   - 27 16) ص:  ثالثالبحث ال – ثان

  

22 
 الإدمان وآثاره السلبية                                                                                                                      حمدان

 

www.ijssp.com                                                                                                                                                                   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                    . والاكتشاف
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

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 الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز 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

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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   

 

 عائلية أسباب مرتبطة باضطرابات ٢.٣.٢

ي بيئة غي  صحية نتيجة إدمان بعض أفراد العائلة للمواد 
ز
أحد العوامل المؤدية لإدمان الأطفال ولعواقب وخيمة أخرى هي تنشئتهم ف

ز هذا الخطر أيضا  ز للكحوليات والمواد المُخدرة الأخرى. كما تبي   عرضا وراثيا ليصبحوا مدمني 
المُخدرة، فيكونوا هؤلاء الأطفال أكير

ي الأ 
ز
ز أحد أفراد الأسرة يمثل خطورة ف ز آخرين أن تدخي  ز من الإدمان. ووضح باحثي  ي والديهم البيولوجيي 

ز الذين يعائز طفال المتبني 

هم على اتباع نفس النهج ولكن يمكن تجنب حدوث هذا من الأساس، واتضح أيضا أن الأم المُدخنة هي أكير الأشخاص  لتشجيع غي 

ي أفراد الأسرة ع
 
 الذين لديهم تاري    خ أسري من تعايي المؤثرة على باف

ز مثلها. وأظهرت بعض الدراسات أن المرضز ي التدخي 
ز
لى البدء ف

 المواد المُخدرة هم أكير عرضة للارتهان لهذه المواد المُخدرة والإصابة بمشاكل نفسية. 

(Abasi & Mohammadkhani, 2016) 

بية المُتبع من قبل الأه ٢.٣.٣  لتأثير أسلوب الير

. فعلى سبيل المثال، يرتبط قلة الدفء  ي الكي 
ز
ي الصغر أو ف

ز
ي تربية الأبناء سلبا أو إيجابا على تنشئتهم سواء ف

ز
يؤثر النهج المُتبع ف

ي وأسلوب الرفض الذي يتبعم بعض الآباء بتوجيم نظر الأبناء لتعايي المواد المُخدرة ووضحت دراسة أخرى أن غياب القيود 
العاطفز

ز والاستمرار فيها فيما بعد. الأسرية لم   تأثي  كبي  على دفع الأبناء لتجربة عادة التدخي 

(Abasi & Mohammadkhani, 2016) 

 بعض أسباب إدمان السيدات ٢.٣.٤

امن ببعض  ز ي النساء من مشاكل إساءة استخدام المواد المُخدرة قد يكون مي 
وضحت بعض الدراسات أن معاناة ما يقرب من ثلتر

ي الشهية.  الم
ز
شاكل النفسية مثل إصابتهم بكلا من الاكتئاب أو اضطرابات ما بعد صدمة معينة أو اضطرابات الهلع أو اضطرابات ف

ة من مشاكل استخدام المواد المُخدرة من قبل السيدات نتيجة تعرضهم للعنف الأسري،  كما أظهرت دراسات أخرى أن نسبة كبي 

ي مرحلة الطفولة. والاعتداءات الجسدية، والإيذاء ال
ز
ي ف
 بدئز

(Cormier, Dell, & Poole, 2004) 

  طرق التشخيص ٢.٤
 
 الأعراض المُصاحبة لحالات الإدمان المُساعدة ف

 فيما يتعلق بأعراض إدمان المواد المُخدرة والتشخيص ٢.٤.١

ستخدم المصطلحات التالية بالتبادل مع بعضهم ا
ُ
ي اللغة العامية وهم "مصطلح الإدمان" و "مصطلح تعايي أو إساءة ت

ز
لبعض ف

ي علم النفس وعلم الاجتماع وعلم 
ز
استخدام المواد المُخدرة" و "مصطلح الارتهان للمواد المُخدرة" ولكن يختلف تعريفهم ف

 ح تعايي أو إساءة استخدام المواد الأعصاب. وللتوضيح بشكل دقيق، سنشي  إلى اضطرابات تعايي المواد المُخدرة وهم "مصطل

ي للاضطرابات النفسية الطبعة الرابعة 
ي الدليل التشخيصي والإحصائ 

ز
رفوا ف

ُ
المُخدرة" و "مصطلح الارتهان للمواد المُخدرة" كما ع

 :  ومُوضحة كالتالىي

ي على لتشخيص حالات تعايي أو إساءة استخدام المواد المُخدرة، لابد من وجود واحدة من الصفات أو ا -
لخصائص الآتية بحد أدئز

 المريض: 

ل أو المدرسة.  -١ ز ي العمل أو الميز
ز
امات الرئيسية سواء ف ز ي تأدية الالي 

ز
 الاستخدام المُتكرر للمواد المُخدرة والناتج عنم فشل 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                    . والاكتشاف
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

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 الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز 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

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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 حالات وجود مخاطر جسدية أو بدنية.  -٢
ز
 الاستخدام المُتكرر للمواد المُخدرة ف

 علقة بتكرار تعايي المواد المُخدرة. المشاكل القانونية المُت -٣

ي حدثت أو  -٤
ي النواجي الاجتماعية أو الشخصية الت 

ز
ي تعايي المواد المُخدرة بالرغم من وجود مشاكل دائمة أو متكررة ف

ز
الاستمرار ف

 تفاقمت نتيجة آثار هذه المواد. 

 سبعة صفات أو خصائص التالية: لتشخيص حالات الارتهان للمواد المُخدرة، لابد من وجود ثلاثة من إجمالىي  -

 .“Tolerance التحمل" -١ 

 الانسحاب.  -٢

ة زمنية طويلة عن مما كان مُعد.  -٣ ة أو حت  لفي   تعايي المخدرات بكميات كبي 

ي تعايي المواد المُخدرة.  -٤
ز
 هناك رغبة مُستمرة أو بذل مجهود غي  مُوفق للتقليل أو للتحكم ف

ي من آثارها.  -٥
ز
ي الأنشطة اللازمة للحصول أو للاستخدام المواد المُخدرة أو للتعاف

ز
ة زمنية طويلة ف  قضاء في 

فيهية نتيجة تعايي المواد المُخدرة.  -٦
 التخلىي عن أو الحد من العلاقات الاجتماعية أو المهنية أو الي 

ي تعايي المواد المُخدرة بالرغم من المعرفة  -٧
ز
التامة بالإصابة ببعض المشاكل الجسدية أو النفسية المُستمرة الاستمرار ف

ي حدثت أو تفاقمت نتيجة استخدام هذه المواد. 
 أو المتكررة والت 

(Schramm-Sapyta, Walker, Caster, Levin, & Kuhn, 2009) 

ي هذه الأسرار. فعلى 
بالإضافة لذلك، يمكن للطبيب معرفة ما إذ كان الشخص مُدمن أم لا حت  ولو حاول هذا الشخص خفز

ي الذراع أو 
ز
ي المواد  سبيل المثال، يلاحظ الطبيب العلامات التالية ومنها علامات آثار الحقن ف

ي مدمتز
ز
الساق وذلك ف

بات القلب السريعة  ي الماريجوانا، فرط ضغط الدم وضز
بات القلب السريعة وذلك مع مدمتز ز وضز الأفيونية، احمرار العي 

ي الأدوية 
ي مدمتز

ز
، الإصابة بالهلوسة والأوهام وذلك ف ز ي الأمفيتامي 

ي مدمتز
ز
والانفعال وتفكي  يتسم بجنون العظمة وذلك ف

ي حالة غياب هذه الأعراض، يمكن للطبيب الاستعانة بالتحاليل الطبية المُستخدمة ل
ز
علاج الأمراض النفسية. ولكن ف

هم.  ز عن غي   لتفرقة المدمني 

(Griffin & others, 1990) 

 

نت ومواقع التواصل الاجتماع   ٢.٤.٢   فيما يخص أعراض إدمان الإنير

ات مزاجية، والتعود،  أعراض إدمان مواقع التواصل الاجتماغي من منظور النفسي الحيوي مثل إدمان المواد المُخدرة ومنها تغي 

تا
ُ
هم. كما حاول بعض الك نت كمتلازمة مع مجموعة من الأعراض وتشمل الانشغال وأعراض الانسحاب وغي  ب وصف إدمان الإني 

نت،  نت، وظهور الاعتماد النفسي وأعراض الانسحاب، وعدم القدرة على تقليل استخدام الإني 
بممارسة الأنشطة على الإني 

ي الأنشط
 
ء أو لتقليل الضغوطات، واستبدال باف نت لتغلب على المزاج السي

خدام ة والعلاقات الاجتماعية باستواستخدام الإني 

نت بالرغم من الدراية التامة بعواقبم الجسيمة.   الإني 

(Kuss & Griffiths, 2011)(Guedes et al., 2016) 

تبة على الأسرة والمجتمع نتيجة تعاط  المواد المُخدرةال  ٢.٥  ثار المير

ز  ي ويقصد بم إصابة المدمني 
تعايي المواد المُخدرة يؤثر سلبا على الأسرة عن طريق ملاحظة بعض الآثار ومنها العبء العاطفز

 ء المالىي أو الاقتصادي وذلكبالغضب الشديد والقلق والاكتئاب والخجل من أنفسهم وكل ذلك يمثل عبئا على أسرهم، والعب
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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                    . والاكتشاف
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

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 الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز 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

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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   

 

بسبب ضف مبالغ طائلة على التعايي ومواجهة مشاكل مالية لتحمل عبء المضوفات العائلية، وعدم استقرار الحياة الأسرية، 

ة الحمل  وبات الكحولية أثناء في  ي الأجنة عند تناول المسرر
ز
ز والأطفال وذلك نتيجة حدوث تشوهات ف ة على الجني  ات خطي  وتأثي 

ار إلى جانب زيادة معدلات الخطورة لاتباع الأطفال نفس النهج لتعايي المواد المُخدرة. أما فيما يتعلق بالتأثي  وغي  
ها من الأضز

ي على المجتمع ومنها ما يلىي تحمل الدولة عبء مادي رهيب لمعالجة هؤلاء المرضز إلى جانب تأهيلهم نفسي سبب وجود ب ا السلت 

بعد الاضطرابات نتيجة تعايي هذه المواد ومنها مشاكل نفسية وإعاقات وحدوث بعض الوفيات نتيجة التعرض للحوادث أو 

د، واتباع بعض  ، والتسرر الإصابة بالأمراض أثناء استخدام المواد المُخدرة، وارتفاع معدلات الانتحار، وعدم الاستقرار العائلىي

 البطالة. السلوكيات الإجرامية، و 

(Daley, 2013) 

ي نتيجة 
نت ومواقع التواصل الاجتماغي على الأشخاص أنفسهم من ملاحظة معاناتهم من الآئ 

أما بالنسبة لتأثي  إدمان مواقع الإني 

ي الحياة الاستخدام الزائد لتلك المواقع ومنها العزلة عن الحياة الحقيقة وا
ز
اضية مع تزايد شكاوى الأهل لمعاناتلانخراط ف م الافي 

ي الدراسة. 
ز
ي المستوى ف

 أطفالهم من العزلة الاجتماعية مع ارتفاع مستويات القلق وتدئز

(Guedes et al., 2016) 

 لعلاج المتوفرة لإدمان المواد المخدرةطرق ا ٢.٦

ي بالتأهيل النفسي وتثقي
ز عن  فيتوفر العديد من العلاجات المختلفة ولكن من الأهمية القصوى مصاحبة العلاج الدوائ  المدمني 

 خطورة الإدمان. 

 الإحصائيات المتوفرة حول معدلات انتشار الإدمان -٣

ز هناك العديد من الإحصائيات المتاحة لمدى  ز بالنسبة للأشخاص الطبيعيي  انتشار حالات الإدمان ومنها تبلغ نسب إصابة المدمني 

ي معظم الدول الأوروبية وتكون النسبة  ٥٠٠٠إلى  ١
ز
ي دول العالم الثالث مثل المغرب ومض وجنوب أفريقيا وتكون  ١٠٠٠إلى  ١ف

ز
ف

ي دولة إيران. كما وضحت منظمة الصحة العالمية أ ١٠٠إلى  ١النسبة 
ز
 كل عام نتيجة إدمان  ٢.٥ن حوالىي ف

ز
مليون شخص يتوف

دولة عن  ١٢٠مليون شخص يعانون من اضطرابات استخدام المواد المُخدرة. وكما أبلغت حوالىي  ١٥.٣الكحوليات وما يقرب من 

 . ز ي المدمني 
ز
 حالات الإصابة بمرض نقص المناعة المكتسب ف

(Raeisei, Sarani, Arbabisarjou, & Mojahed, 2015)(Wang, Wang, Wang, Li, & Zhou, 2014) 

  تصيب المدمنير   -٤
 الأمراض التر

ز بأمراض ع ديدة ومعظمها تكون معدية نتيجة تعاطيهم المواد المُخدرة بطرق مختلفة ومنها الحقن على سبيل يصاب المدمني 

وس الالتهاب الكبدي سي أو مرض نقص المناعة المكتسب. كما يؤثر تناول  المثال ومن تلك الأمراض التالية الإصابة بفي 

وبات الكحولية سلبا على الصحة بسبب ارتباطم بإصابة هؤلاء ا لأشخاص بسرطانات، والأمراض القلب والأوعية الدموية، المسرر

ه الخطي   ي أو انتشار مرض نقص المناعة المكتسب وتأثي 
والأمراض الكبدية. ويضع إدمان هذه المواد عبئا على زيادة خطورة تفسر

 (Parry et al., 2011)(Cezar-Vaz et al., 2016)على المجتمع والأسرة والأشخاص. 
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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                    . والاكتشاف
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

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 الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز 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

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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   

 

 نتيجة الدراسة: 

ة  ي الدولة الغنية أو الفقي 
ز
ي تزايد سواء ف

ز
ز أن إدمان الكحوليات أو المواد المُخدرة ف باع وأصبح جزءا من أنماط حياتهم ويُشكل اتتبي 

ار بالغة على كلا من الأفراد  ة. كما اتضحت أضز هذا الأسلوب عبئا رهيبا على المنظومة الصحية لما يحملم من أثار صحية خطي 

ات الكبي   ز للتأثي  نت ومواقع التواصل الاجتماغي ولذلك ما نمر بم الآن ليس بالهي 
ي يدفع ثمنها ة اوالمجتمع نتيجة إدمان الإني 

لت 

 الجميع. 

 

احات والتوصيات:   الاقير

ز مختلف  - يجب تثقيف جميع أفراد المجتمع عن تعريف الإدمان والأسباب المؤدية لم وطرق منعم حت  يمكن الحد من انتشاره بي 

 الأعمار. 

ي المجتمع لإعطائهم  -
ز
ز حت  يمكن دمجهم مرة أخرى ف تهم فرص جديدة للحياة ومساعديجب الاهتمام بالتأهيل النفسي للمدمني 

 لعدم الرجوع للإدمان من جديد. 

 يجب توعية أفراد الأسرة عن الطرق المُثلى لكيفية التعامل مع المدمن وتقديم كافة الرعاية اللازمة لتجنب عودتهم للإدمان.  -

 

 : الخاتمة

ز فحسب، بل تؤثر أيضا   على المجتمع ومازالت الدول تنفق مبالغ طائلة لا تؤثر العواقب الضارة الناتجة من الإدمان على المدمني 

ي أصيبوا بها وكل هذا يضع عبئا شديدا على الموارد المالية 
ز من الإدمان بحد ذاتم إلى جانب الأمراض الت  لمعالجة هؤلاء المدمني 

ار مثل التفكك الأسري وحالات الطلاق نتيجة ي تتحملها الأسر من أضز
ي الخلافات مع من ي للدول. بالإضافة إلى الأعباء الت 

ز
دمن ف

ين الآن لإيجاد طرق للحد من الإدمان.   العائلة. أنها حقا مشكلة بالغة الخطورة وتشغل بال الكثي 
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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                    . والاكتشاف
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)ات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة

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 الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز 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

ز لم يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو ي إلى المؤد نطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 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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