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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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   

 

 [الدافعية واثرها على التعليم]

 [هاني رفيق إبراهيم أبو خضر -إعداد المعلم ]

بية والتع – ماجستير أساليب تدريس الرياضيات]  [المملكة الاردنية الهاشمية –ليم وزارة الير

 

 

 : ملخص البحث

ي تقف وراء سلوك الإنسان والحيوان على حد سواء، فهناك سبب أو نظر إلى 
الدوافع عادة على أنها المحركات الت 

أسباب عدة وراء كل سلوك، وهذه الأسباب ترتبط بحالة الكائن الخي الداخلية وقت حدوث السلوك من جهة 
ي أننا لا نستطيع أن نتنب

ات البيئة الخارجية من جهة أخرى، وهذا يعتز ي كل وبمثي 
ز
أ بما يمكن أن يقوم بم الفرد ف

، إذ لا بد أن نعرف شيئا  ي موقف من المواقف، إذا عرفنا فقط منبهات البيئة وحدها، وأثرها على الجهاز العصت 
ي نفسم من 

ز
عن حالتم الداخلية كأن نعرف حاجاتم وميولم، واتجاهاتم، وعلاقتها بالموقف، بالإضافة إلى ما يثور ف

تحقيقم من أهداف.  رغبات، وما يسغ إلى  
ات  ات التعلم وتغي  ي الدوافع وخي 

ز
هذه العوامل مجتمعة هي ما نسميها ) بالدوافع(. إن أسباب السلوك تكمن ف

النضج، فالسلوك قصدي، وهادف، وليس عشوائيا، فهناك أغراض يسغ السلوك إلى تحقيقها، فإشباع الحاجات 
ي للسلوك، وقد تكون غرض يعمل السلوك على تحقيقم، وهذه الحاجات قد ت كون واضحة للملاحظ الخارج 

، ولذلك نرى أن  ز ي يستجيب فيها الفرد لموقف دافغي معي 
ات التعلم فإنها تحدد الطريق الت  مضمرة، أما عن خي 

 . ز  الدافع الواحد قد يؤدي إلى سلوكيات متعددة عند الفرد الواحد، أو عند الأفراد المختلفي 
(Motivation)يشي  مصطلح الدافعية  ي تحرك الفرد من أجل  

إلى مجموعة الظروف الداخلية، والخارجية الت 
، وهذا الهدف قد يكون  ز إعادة التوازن الذي اختل. فالدافع بهذا المفهوم يشي  إلى نزعة للوصول إلى هدف معي 
(Need)إرضاء حاجات داخلية، أو رغبات داخلية أما الحاجة  راف أو ف ي حالة تنشأ لدى الكائن الخي عند انح 
وط البيولوجية أو السيكولوجية اللازمة المؤدية لحفظ بقاء الفرد. أما الهدف  (goal)حيد السرر فهو ما يرغب  

ي الحصول عليم، ويشبع الدافع بالوقت نفسم. 
ز
 الفرد ف

 :  لذلك تم دراسة الدافعية وعلاقتها بالتعليم عن طريق ما يلىي
تعريف الدافعية، ووظائفها.  -١  
لدافع. تعريف مفهوم ا -2  
ز الدافع والحاجة.  -3 ز بي  التميي   
تعداد مراحل خفض التوتر.  -4  
تعداد الحاجات الحرمانية.  -5  
ز مفهوم الدافع والحافز.  -6 ز بي  التميي   
ز الحرمان والعدوان.  -7 الصياغة بعبارة العلاقة بي   
تصنيف الدوافع.  -8  
ز أسس تصنيف الدوافع.  -9 تميي   
ي تدفع الفرد لأن يقوم تحديد الهدف من دافع  -10

الاكتشاف، والتحكم. واستنتج ان الدافع هو القوة الحركة الت 
 بسلوك ما لتحقيق عرض ما. 
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 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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   

 

Research Summary 

]Motivation and its impact on education[ 

Motivation is usually seen as the engine behind both human and animal behavior. There are several 

reasons for each behavior. These reasons are related to the internal state of the organism at the time of 

the behavior and the stimuli of the external environment on the other. To predict what an individual 

can do in each situation, if we know only the cues of the environment alone, and its impact on the 

nervous system, as we must know something about his internal state, such as we know his needs and 

tendencies, and trends, and their relationship to the situation, in addition to what is raised in The same 

desires, and the goals he seeks to achieve. 

These factors combined are what we call (motivation). The reasons for behavior lie in the motives and 

learning experiences and changes in maturity, behavior is intentional, purposeful, and not random, 

there are purposes sought by the behavior to achieve, satisfaction needs a purpose that the behavior 

works to achieve, and these needs may be clear to the external observer of the behavior, and may be 

implicit, but about the experiences Learning determines the way in which an individual responds to a 

particular motivation situation. 

Motivation refers to the set of internal and external conditions that move an individual to rebalance an 

imbalance. Motivation in this sense refers to a tendency to reach a specific goal, and this goal may be 

satisfying internal needs, or internal desires, but need (need) is a situation arises in the organism when 

the bias or deviation of the biological or psychological conditions necessary to preserve the survival of 

the individual. The goal (goal) is what the individual wants to get, and satisfy the motivation at the 

same time. 

Therefore, the motivation and its relation to education were studied by the following: 

1 . Definition of motivation and its functions. 

2 - Definition of the concept of motivation. 

Distinguish between motivation and need. 

4 - enumeration of the stages of reducing tension. 

5 . Enumeration of deprived needs. 

Distinguish between the concept of motivation and motivation. 

7 - Drafting the words the relationship between deprivation and aggression. 

Classification of motives. 

9- Distinguish the basis of classification of motives. 

Determine the goal of the motive of discovery, and control. He concluded that motivation is the force 

that drives an individual to conduct a behavior to achieve an offer. 
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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
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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   

 

 مقدمة عن الدافعية: 

ي تسغي إلى التعرف على محددات السلوك 
ي علم النفس الت 

ز
تعتي  الدافعية أحد مجالات البحث الرئيسية ف

ي حالة استمرار، كذلك هي 
ز
. فالدافعية لهذا التعريف هي عملية إثارة السلوك والاحتفاظ بم ف ي

ي والحيوائز
الإنسائز
 على أنها الاسم العام الذي يعي  عن حقيقة أن عملية 

ً
تنظيم نمط هذا السلوك. وقد تم تعريف الدافعية أيضا

 نتيجة لطبيعة الفرد وتكوينم الداخلىي 
ً
ي يتحدد جزئيا

 السلوك الإنسائز
 الأهداف: 

 توقع من الدارس تحقيق النواتج الآتية: 
تعريف الدافعية، ووظائفها.  -١  
تعريف مفهوم الدافع.  -2  
ز الدافع والحاجة.  -3 ز بي  التميي   
تعداد مراحل خفض التوتر.  -4  
تعداد الحاجات الحرمانية.  -5  
ز مفهوم الدافع والحافز.  -6 ز بي  التميي   
ز الحرمان والعدوان.  -7 الصياغة بعبارة العلاقة بي   
تصنيف الدوافع.  -8  
ز أسس تصنيف الدوافع.  -9 تميي   
م. تحديد الهدف من دافع الاكتشاف، والتحك -10  

ي تقف وراء سلوك الإنسان والحيوان على حد سواء، فهناك سبب أو 
ينظر إلى الدوافع عادة على أنها المحركات الت 

أسباب عدة وراء كل سلوك، وهذه الأسباب ترتبط بحالة الكائن الخي الداخلية وقت حدوث السلوك من جهة 
ي أننا لا نس

ات البيئة الخارجية من جهة أخرى، وهذا يعتز ي كل وبمثي 
ز
تطيع أن نتنبأ بما يمكن أن يقوم بم الفرد ف

، إذ لا بد أن نعرف شيئا  ي موقف من المواقف، إذا عرفنا فقط منبهات البيئة وحدها، وأثرها على الجهاز العصت 
ي نفسم من 

ز
عن حالتم الداخلية كأن نعرف حاجاتم وميولم، واتجاهاتم، وعلاقتها بالموقف، بالإضافة إلى ما يثور ف

وما يسغ إلى تحقيقم من أهداف. رغبات،   
ات  ات التعلم وتغي  ي الدوافع وخي 

ز
هذه العوامل مجتمعة هي ما نسميها ) بالدوافع(. إن أسباب السلوك تكمن ف

النضج، فالسلوك قصدي، وهادف، وليس عشوائيا، فهناك أغراض يسغ السلوك إلى تحقيقها، فإشباع الحاجات 
ي للسلوك، وقد تكون غرض يعمل السلوك على تحقيقم، وهذه  الحاجات قد تكون واضحة للملاحظ الخارج 

، ولذلك نرى أن  ز ي يستجيب فيها الفرد لموقف دافغي معي 
ات التعلم فإنها تحدد الطريق الت  مضمرة، أما عن خي 

 . ز  الدافع الواحد قد يؤدي إلى سلوكيات متعددة عند الفرد الواحد، أو عند الأفراد المختلفي 
ية يشي  مصطلح الدافع (Motivation) ي تحرك الفرد من أجل  

إلى مجموعة الظروف الداخلية، والخارجية الت 
، وهذا الهدف قد يكون  ز إعادة التوازن الذي اختل. فالدافع بهذا المفهوم يشي  إلى نزعة للوصول إلى هدف معي 
(Need)إرضاء حاجات داخلية، أو رغبات داخلية أما الحاجة  الخي عند انحراف أو ف ي حالة تنشأ لدى الكائن  
وط البيولوجية أو السيكولوجية اللازمة المؤدية لحفظ بقاء الفرد. أما الهدف  (goal)حيد السرر فهو ما يرغب  

ي الحصول عليم، ويشبع الدافع بالوقت نفسم. 
ز
 الفرد ف

فز. أو باعث وعندما يكون الهدف خارجيا، أي مرتبطا بالبيئة الخارجية يسمى بالحافز، أو الباعث فالطعام هو حا
ي تحرك السلوك وتوجيم نحو 

لأنم يشبع دافع الجوع، فالدافعية إذن هي عبارة عن الحالات الداخلية للعضوية الت 
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ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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   

 

، وتحافظ على استمراريتم حت  يتحقق ذلك الهدف, فللدوافع إذن وظائف أساسية  ز تحقيق هدف، أو غرض معي 
 :  ثلاث هي

ي  -1
ز
، فالدوافع تحرك السلوك أو تحريك وتنشيط السلوك بعد أن يكون ف ي مرحلة من الاستقرار، أو الاتزان النست 

 تكون هي نفسها دلالات تنشط العضوية لإرضاء بعض الحاجات الأساسية. 
توجيم السلوك نحو وجهة معينة دون أخرى، فالدوافع بهذا المعتز انتقائية أي أنها تساعد الفرد على انتقاء  -2

ات المهمة لأجل بقائم، مسببة بذلك الوسائل لتحقيق الحاجات عن طر  يق وضعم على اتصال مع بعض المثي 
 سلوك أقدام، وعن طريق أبعاد الإنسان عن مواقف تهدد بقاءه مسببة بذلك سلوك أحكام. 

 أو ما دام بقيت الحاجة قائمة، فالدوافع   -3
ً
ي الإنسان مدفوعا

المحافظة على استدامة تنشيط السلوك ما دام بق 
 حت  يتم إشباع الحاجة. كما أنها تحر 

ً
ك السلوك تعمل على المحافظة عليم نشطا  

 تطور مفهوم الدافعية: 

ي القرون السابقة 
ز
ي كانت سائدة ف

ي الحديث عن تطور مفهوم الدافعية، لا بد من الإشارة إلى أن وجهات النظر الت 
ز
ف

ي النظرة للإنسان، وعلى تفسي  سلوكم، إن الفلسفة 
ز
ي قد أثرت بشكل أو بآخر ف

ي سادت الفكر الإنسائز
العقلانية الت 

ي يقرر ويختار أي السبل يتبع إزاء 
، وأنم عن طريق التفكي  العقلائز ي

ضت أن الإنسان كائن منطق  ز طويلة افي  لسني 
ي تقرير موقف ما وهو بالتالىي يعتي  مسئولا عن أفعالم، وضمن إطار نظرة من هذا النوع لا تحتل الدافعية 

ز
مكانا ف

 سلوك الإنسان. 
ي فقط، بل 

ومع بدايات القرن السابع عسرر بدأ تظهر وجهات نظر أخرى لا تنظر إلى الإنسان على أنم كائن عقلائز
ي حياة الإنسان لا منطقية، ولا عقلانية، واعتي  المفكرون الجدد الذي سموا عندئذ 

ز
ت أن هناك جوانب ف اعتي 

ي سلوك ا
ز
لإنسان تظهر نتيجة عوامل داخلية أو خارجية بأصحاب النظرة الميكانيكية أن هناك جوانب متعددة ف

ليس للإنسان سيطرة عليها، وكأنهم يقولون إن سلوك الفرد مدفوع بعوامل محددة تحتم عليم أن يتصرف 
 وراء اللذة، 

ً
ي نتصرف عليها سعيا

بطريقة معينة أو بأخرى، ولقد ذهب هوبز إلى القول بأننا نتصرف بالطريق الت 
 للألم. وهذا ال

ً
ي عند فرويد، والذي سماه بمبدأ وتجنبا ي التفكي  السيكولوج 

ز
قول ظهر فيما بعد واضحا ف

 الهيدونية. 
ي تسغي إلى التعرف على محددات السلوك 

ي علم النفس الت 
ز
وتعتي  الدافعية أحد مجالات البحث الرئيسية ف

. فالدافعية لهذا التعريف هي عملية إثارة السلوك والاحتفاظ بم  ي
ي والحيوائز

ي حالة استمرار، كذلك هي الإنسائز
ز
ف

 على أنها الاسم العام الذي يعي  عن حقيقة أن 
ً
عملية تنظيم نمط هذا السلوك. وقد تم تعريف الدافعية أيضا

. لذا فقد تناول المقال الحالىي فئات الدافعية   نتيجة لطبيعة الفرد وتكوينم الداخلىي
ً
ي يتحدد جزئيا

السلوك الإنسائز
ي 
ي السلوك الإنسائز

ز
 ف

مبدأ الهدونية عند فرويد إلى أن سلوك الإنسان محكوم بدوافع جنسية )يشي    Id ي
( تلك الدوافع الت 

توجد عند الأطفال غي  المهذبة، ويسغ فيها الفرد إلى تحقيق اللذة والسعادة، لذلك فإن سلوك الفرد محكوم 
. Pleasureباللذة )  ( والإشباع الجنسي

 ظهور مفهوم الدافع والحاجة: 

ي تفسي  سلوك الإنسان استبدل تعبي  الغريزة بسبب المص 
ز
ي واجهتها نظرية الغرائز ف

اعب المتعددة الت 
ينات من هذا القرن على أنم حالة من الاستثارة  ي العسرر

ز
بمفهوم جديد ألا وهو مفهوم الدافع والحاجة، وعرف ف

، وحالة ز الاستثارة هذه تدفع  ناجم عن حاجة عضلية، أو جسمية عامة كالحاجة للطعام، والماء، والأكسجي 
ات الكيمائية للدم نتيجة نقص المواد الغذائية  ي هذه الحاجة، فالتغي 

بالفرد إلى أن يسلك سلوكا ما يشبع، أو يرضز
ز الحاجة والدافع فقد فهم  ي تدفع الفرد إلى سلوك الأكل، ونظرا هذه الصلة الوثيقة بي 

تولد الحاجة إلى الطعام الت 
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ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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   

 

ء ن ي
ز بينهما يستخدم مفهوم بعضهم أنهما أسمان للسر فسم، واستخدمها علماء النفس بالمعتز نفسم، وللتميي 

يولوجية للخلايا الناجمة عن الحرمان، بينما يستخدم مفهوم الدافع للدلالة على  ز الحاجة للدلالة عن الحالة الفي 
ي تدفع الفرد للسلوك باتجاه إشباع الحاجة. 

 الحالة السيكولوجية الناجمة عن الحاجة، والت 
ي للحاجة، ومن الواضح إذن أن الدافع لا يمكن   وب  هذا يمكن القول أن الدافع هو الجانب السيكولوج 

ي يؤدي إليها، وبذا نقول إن الدافع عبارة عن مفهوم 
ة، وإنما تستدل عليم من الإثارة السلوكية الت  ملاحظتم مباسرر

 . ي
 أو تكوين فرضز

هو الاتزان الذي يشي  إلى نزعة الجسد العامة ويرتبط مع مفهوم الدافع، والحاجة مفهوم آخر، و  
ز بشكل ملحوظ يؤدي إلى  للحفاظ على بيئة داخلية ثابتة نسبيا. أن حيد الظروف الداخلية عن وضع معي 

حدوث توتر تسغ العضوية إلى خفضم، والعودة مرة أخرى إلى حالة التوازن، وب  هذا ينظر العلماء الذي يتبنون 
 وجهة النظر هذه إلى السل

ً
ي على أنم حلقم مستمرة من التوتر، وخفض التوتر. فالجوع مثلا يمثل توترا

وك الإنسائز
ي كيمياء الدم, وعن إفرازات العصارات المختلفة، ويولد حاجة إلى الطعام، ويعمل إشباع دافع 

ز
ات ف  عن تغي 

ً
ناجما

ة معينة.   الجوع على خفض هذا التوتر الذي لا يلبث أن يعود بعد في 
ي إن معظم ع   يكافحون باستمرار حالات من الاتزان، والثبات النست 

لماء النفس يتفقون على أن البسرر
ي 
ز
، ومن المعروف أن درجات التغي  الكبي  تؤدي إلى الاضطراب، وقد تؤدي ف ي للمحافظة على بقائهم البيولوج 

ي  النهاية إلى تحلل العضوية، ولذا تسغ العضويات المختلفة بما فيها الإنسان للإبقاء
ز
يولوجية ف ز  على العوامل الفي 
نطاق المعقول للحفاظ على البقاء، وللقيام بهذه المهمة لا بد من العمل على إشباع الحاجات الآتية إلى درجة أو 

 :  وإلا طغت الحاجات المحرومة على سلوك الإنسان وهذه الحاجات هي
ز  مستوى معي 

. الحاجات الحشوية من مثل الحاجة إلى الطعام، والماء  -1 ز ودة والأكسجي  والنوم والدفء والي   
حاجات السلامة مثل السلامة الجسدية، وتجنب الأذى، والألم، والحماية من الأمراض.  -2  
حاجات الاستثارة والنشاط كالحركة، والعمل, وتشغيل الحواس المختلفة -3  
ادة من المعلومات الجنسية، واللعب الجنسي وا -4

ز . الحاجة الجنسيَة كالحاجة للاسي  لتفري    غ الجنسي  
ي للمحافظة على بقائهم    يكافحون لتحقيق حالات من الاتزان، والثبات النست 

ويبدو أن البسرر
، والشعور والعمل بطرق  وري من أجل التعامل النفسي كتكامل عمليات التفكي 

، إن هذا الاتزان ضز ي السيكولوج 
 منظمة، ومتناسقة تهدف إلى تحقيق أهداف صحية ومعقولة. 

ي لا بد من أن تشبع إلى درجة معقولة  وللقيام 
بهذه المهمة هناك عند من الحاجات السيكولوجية الت 

 : ي السليم وهذه هي  يتحقق البقاء السيكولوج 
 حت 
ي الرغبة للحصول على المعلومات والاستكشافات، والتعرف إلى الجديد.  -1

ز
حب الاستطلاع المتمثل ف  

، وترتيب المدركات بطريق -2 ، ويمكن التنبؤ بها. النظام والمعتز ة تجعل من حياة الفرد حياة لها معتز  
ي بقائم وأن يكون كفؤا للقيام  -3

ز
حاجات الأمن، والكفاية، والأهلية، كأن يشعر الفرد بالأمن، وأن لا يكون مهددا ف

 . ز  بمهماتم، ومؤهلاتم للقيام بعمل معي 
وأن يحب من قبلهم أيضا. حاجات الحب والانتساب كأن يتمكن الفرد من أن يحب الآخرين،  -4  
، وأن يكون مقبولا فيها،  -5 حاجات الانتماء والحصول على موافقة الجماعة كأن ينتمىي الفرد إلى جماعة أو أكير

 وأن يتمكن من التكيف مع العلاقات الاجتماعية. 
ي والمناسب.  -6 ام الذات وتقديرها الإيجائ 

حاجات احي   
والمثل العليا، والأهداف المستقلة. الحاجة إلى تطوير القيم، والآمال  -7  
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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   

 

 ظهور مفهوم الحافز أو الباعث: 

ين من علماء النفس بأن مفهوم خفض   ين من القرن الحالىي شكوك عند الكثي  ي العقدين الأخي 
ز
ظهرت ف

ي تقرير سلوك 
ز
، وإن هذا الاتجاه يغفل أهمية العوامل الخارجية ف ي

التوتر يمكن أن يفسر كل السلوك الإنسائز
ن، هذا ويمكننا أن نتصور بأن الإنسان لا يدفع كلية للقيام بالسلوك بعوامل داخلية، بل أن الحوافز، أو الإنسا

ي تقرير ماذا سيعمل وكيف سيسلك. 
ز
ا ف ي بيئتم تلعب دورا كبي 

ز
ي توجد ف

 البواعث الت 
ز   ي محاولة فهم الدافعية على أنها تفاعل ما بي 

ز
ي النظر إلى الدافعية هو ف

ز
ي البالطريقة المثلى ف

ز
ات ف يئة  مثي 

يولوجية الداخلية للفرد. فالفرد الجائع يستثار سلوك الأكل عنده نتيجة رؤية طبق ش ي 
ز الخارجية، والحالة الفي 

من الطعام أو حت  نتيجة شمم رائحة الطعام، وب  هذا نرى أن باعثا أو حافزا خارجيا يمكن أن يستثي  السلوك كما 
 .
ً
 يمكن أن يخفضم أيضا

ي النظر إلى الدافعية لا يتفق تماما مع مبدأ خفض التوتر الذي تبناه  ومن الواضح 
ز
أن هذا الاتجاه ف

ي كثي  من 
ز
أصحاب نظرية الدافع والحاجة ناهيك بأن البسرر لا يعملون دائما على خفض التوتر، بل أنهم يلجئون ف

ي التوتر. وا
ز
اب عن الطعام فيم زيادة ف لسغي نحو الجديد، والاكتشاف فيم الأحيان إلى زيادة درجة التوتر. فالإضز

ي هي بلا شك لا 
ين يميلون إلى الرياضات الخطرة، ومشاهدة أفلام الرعب الت  ي التوتر أيضا، كما أن الكثي 

ز
زيادة ف

 تعمل على خفض التوتر بل على زيادتم. 
 نظرية خفض الدافع: 

ي حالة توازن داخلىي بطبيعتم، وهذه الفرضية أساس  
ز
نظرية خفض الدافع، إذ إن يسغ الفرد لأن يكون ف

ي 
ز
اب، وف الفرد حينما يجوع أو يعطش، فإن حالة عدم التوازن تولد دافعا يقود الفرد للبحث عن الطعام والسرر

اب يعود الفرد إلى حالة التوازن.   حالة تحقيق الطعام والسرر
 الجوع دافع، الطعام حافز. 
 العطش دافع، الماء حافز. 

، النجاح والانت ماء دوافع ثانوية اجتماعية. الجوع دافع أولىي  
ي يعلقها الفرد  

ها عن طريق القيمة الباعثية الت  ة يمكن تفسي  إن مثل هذا السلوك، وسلوكيات أخرى كثي 
ي أي مناسبة من المناسبات يرتبط بحوافز بيئية معينة، فالفرد سوف 

ز
، فسلوك الفرد ف ز على قيامم بسلوك معي 

وافز إيجابية، أو ترتبط بحوافز إيجابية، وسوف يحجم عن يقدم على سلوكيات تؤدي إلى حصولم على ح
 سلوكيات تؤدي إلى حصولم على حوافز سلبية، أو ترتبط بحوافز سلبية. 

ي استثارة  
ز
ي يمكن أن يحصل عليها الفرد عملا قويا ف

وهكذا تعمل الجوائز والمكافآت، والامتيازات الت 
افز الإيجابية، بينما تعمل الإحباطات، والمزعجات، سلوكم وتوجيهم وجهة تمكنم من الحصول على هذه الحو 

ز إلى إبعاد الفرد عن القيام بسلوك تجاه ذلك الموضوع.  ي قد ترتبط مع موضوع معي 
 والمنغصات الت 

 العلاقات بير  الدوافع والسلوك: 

ز الحالة الدافعية للفرد، السلوك الذي يقوم بم، ومن   النظر يتضح مما تقدم أن هناك علاقة وطيدة ما بي 
 إلى الشكل نستطيع أن نفهم هذه العلاقة. 

يعمل الدافع سواء كان بيولوجيا، أم سيكولوجيا على استثارة سلوك الإنسان إذا كان ذلك الدافع على  
ز يكون قويا، وإذا صاحب ذلك السلوك  درجة كافية من القوة، وبالتالىي فإن احتمال قيام الفرد بالسلوك المعي 

ي فإن درجة ي  حافز إيجائ 
ز
، ونتيجة لذلك يتجم السلوك نحو تحقيق هدف ما، هو ف

ً
ا الاحتمال تلك تتقوى كثي 

العادة إشباع الحاجة القائمة سواء كانت بيولوجية أم سيكولوجية، والإشباع يؤدي إلى تحقيق درجة من حالة 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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   

 

ة من الزمن يختل هذا التوازن مرة ثان ية أما نتيجة لظهور حاجات التوازن المثلى المطلوبة لبقاء العضوية. وبعد في 
وط البيولوجية، أو السيكولوجية المرافقة للحاجة الأولى، وذلك بمرور الزمن  ي السرر

ز
جديدة، أو نتيجة لنقص ف
 )الجوع مثلا بعد مرور الزمن(. 

أما إذا كان الدافع ضعيفا، أو كان الحافز المرتبط بالسلوك سلبيا فإن احتمال ظهور السلوك يكون بالتالىي  
، ولكن مثل ذلك الحال لا يكون مزعجا للعضوية إلا عندما يقوى ضعيف ز ا، ونتيجة لذلك لا يتحقق الهدف المعي 

 . ز ي العادة يحدث التوتر عند العضوية نتيجة عدم تحقيق الهدف المعي 
ز
 الدافع وف

 ويكون ذلك ناتجا أما عن احتمال ظهور السلوك الضعيف، أو الناجم عن إعاقة تحقيق دافع قوي نتيجة 
ز يشتد التوتر الذي من شأنم أن يؤدي أما إلى تقوية الدافع، أو إلى أن  ز الحالتي  ي هاتي 

ز
، وف مانع محيطي أو داخلىي

ي إيجابية جديدة مما يؤدي إلى ظهور السلوك المناسب الإشباع الحاجة المعينة، وهكذا 
يكتسب الحافز معائز

ز الدافع والسلوك علاقة ديناميكية، وأن ز الحالة الداخلية للعضوية وحوافز  نرى العلاقة ما بي  التفاعل ما بي 
 البيئة تفسر لنا بشكل أفضل احتمال ظهور السلوك، أو عدم ظهوره. 

 تصنيف الدوافع: 

ي يطلقونها على الدوافع -درج العلماء 
ز  -بغض النظر عن التسمية الت  ز رئيسي  على تقسيمها إلى قسمي 
الدوافع البيولوجية والدوافع النفسية. هما: الدوافع الأولية والدوافع الثانوية، أو   

ولكون تقسيم الدوافع إلى أولوية وثانوية قد تكون عملية خادعة أحيانا، كان يعتقد القارئ أن الأولية أكير  
أهمية من الثانوية, فإن من الأفضل بدلا من ذلك استخدام مصطلح الدوافع البيولوجية، ويقع ضمنها تلك 

ي تعرف لها أس
س بيولوجية واضحة كالجوع، والعطش، والجنس، والأمومة، ويستخدم مصطلح الدوافع الت 

ام والتفوق  ي لا يعرف لها أسس بيولوجية واضحة كالتملك، والاحي 
الدوافع النفسية للإشارة إلى تلك الدوافع الت 

ي يتلقاها الفرد ويتعرض لها 
ات التعلم الت  ي الثقافة ا والسيطرة وما إلى ذلك، وتتأثر الدوافع النفسية بخي 

ز
ي ف

لت 
يعيشها بحيث إننا نرى غياب بعض فئات الدوافع عند بعض المجموعات الحضارية المعينة يكاد يكون كليا  

ي 
ز
ز ف كغياب دافع العدوان عند بعض القبائل البدائية من جهة واختلاف قوة الدافع الواحد عند الأفراد المختلفي 

ي طريقم التعبي  عن البيئة الواحدة من جهة ثانية، وكذلك اختلاف ال
ز
تفافات بل والأفراد ضمن الثقافة الواحدة ف

 الدوافع. 
ات التعلم إلا فيما يتعلق بطريقة التعبي  عن الدافع كطريقة الأكل   أما الدوافع البيولوجية فلا تتأثر بخي 

ي حالة اشتداد الحاجة لذلك. 
ز
ي حالة الجوع، وطريقة التعبي  الجنسي ف

ز
 ف

ي كثي  من الأحيان الدور الذي تلعبم الدوافع تلعب الدوافع النفسية  
ز
ي حياة الإنسان يفوق ف

ز
 ف
ً
ا  كبي 
ً
دورا

، بواسطة حاجات  ي تعتي  سهلة الإشباع إلى حد ما، فالسلوك المبكر للرضيع يتحدد وبشكل كبي 
البيولوجية الت 

د، أو يتألم، ولكنم حالما  ينمو يبدأ بالبكاء لجلب أمم الرضيع البيولوجية الأساسية، فهو يبكي عندما يجوع أو يي 
لديم، وسرعان ما تظهر لديم دوافع جديدة يتعلمها عن طريق التفاعل مع الناس الآخرين، وبشكل خاص والديم 
ومن هذه الدوافع مثلا دوافع التقبل، والاستحسان لمن هم حولم، والشعور بالجدارة والكفاءة، والبحث عن 

ات جديدة، وهكذا بخصائص معينة لا ت شمل كل أفراد الجنس. خي   
ي لا يستطيع الاستغناء عنها، فيم تشمل معظم الأفراد، هناك حاجات  

هناك حاجات حرمانية ، وهي الت 
ي المعرفة والحاجات الجمالية التذوقية 

ز
أخرى تسمى بالحاجات النمائية تضم حاجات تحقيق الذات والرغبة ف

ون.  ز ّ  يتمي 
ً
 وهي حاجات تعم أفرادا

ح ابراها  ي تصنيف الدوافع الإنسانية تجدر الإشارة إليها، وقد اقي 
ز
م ماسلو عالم النفس الأمريكي طريقة ف

ض ماسلو تمشيا مع أصحاب فكرة الدوافع والحاجات، ومبدأ التوازن إن الدوافع يمكن تصويرها بشكل هرمي 
افي 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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 قمتم الحاجات الحضارية ا
ز
يولوجية الأساسية، وف ز ي قاعدتم الحاجات الفي 

ز
لعليا وحاجات تحقيق بحيث تقع ف

 الذات. 
ي  

ز
وضمن هذا الهرم تحكم الدوافع المختلفة فيم علاقة ديناميكية أساسية، وتظهر هذه العلاقة ف

ي سماها ماسلو بالحاجات الحرمانية )
( أكير من DEPRIVATION NEEDSالحاجات الأساسية الأرب  ع الأولى الت 

ي سماها 
ي الحاجات المتبقية من الهرم، والت 

ز
بالحاجات النمائية ) ظهورها ف developmental needs ويقصد )

ي قاعدة الهرم، أي أنها 
ز
يولوجية تقع ف ز ي هذا النظام أنم على الرغم من أن الحاجات الفي 

ز
بالعلاقة الديناميكية ف

ي 
ز
ها، على الرغم من ذلك فإن حاجات أعلى ف ها من حيث درجة إلحاحها على الإشباع قبل غي  الأقوى من غي 

يولوجية وذلك على الرغم من عدم إشباعها، الهرم قد  ز  من طغيان الحاجات الفي 
تطغز على سلوك الفرد أكير

ويعود ذلك إلى أن الحرمان الشديد من إشباع بعض الحاجات يؤدي إلى أن تطغز هذه الحاجات على سلوك الفرد 
ي الهرم. 

ز
 بغض النظر عن موقعها ف

ما تبق  من حاجات نمائية يسغ إليها الفرد بعد إشباع  ولذا سمى ماسلو هذه بالحاجات الحرمانية، أما  
 بمعتز الكلمة. 

ً
 الحاجات الأرب  ع الأولى وي  هدف من ورائها تحقيق أقصى طاقات النمو عنده ليصبح فردا متكاملا

ي تقرير سلوك الفرد بمدى قرب  ها، أو بعدها عن قاعدة الهرم،  
ز
وهذا وتتحدد الأهمية النسبية للدوافع ف

يولوجية، فلا يسغ الفرد وراء حاجات الحب والانتماء مثلا، إلا بعد فأقوى  ز الحاجات مثلا هي الحاجات الفي 
ي وهكذا، هذه العلاقة تبادلية كما سبق، ورأينا قبل 

يولوجية وحاجات الأمن والسلامة الثائز ز إشباع الحاجات الفي 
ز حرمانا شديد ا يؤيد بها إلى أن تسيطر على سلوك قليل من حيث إن الحرمان من إشباع حاجات مستوى معي 

 الفرد حت  ولم لم تكن تلك الأدئز مستوى منها مشبعة. 
إلا أنم من الجدير بالذكر أن هناك العديد من الحالات حيث لا ينطبق هذا النظام النظري الدقيق عليها،  

ية كالاستكشاف، والفنون فالتاري    خ يحفل بالأشخاص الذين كانوا يسعون وبشكل دائم إلى إشباع الحاجات النمائ
ز حياتهم للمخاطر، وعلاقاتهم الاجتماعية  ز بالكثي  من حاجاتهم الأساسية، ومعرضي  وزيادة المعرفة مضحي 
اضات ماسلو الأساسية.   للنقد ومن الواضح أن أفرادا من هذا النوع لا يمكن التنبؤ عن سلوكهم بواسطة افي 

انات والدراسات إلا أنم وعلى الرغم من ذلك يقدم طريقة إن مخطط ماسلو هذا لم يدعم الكثي  من البي 
ي تقرير قوة بعض الدوافع وسيطرتها 

ز
ي توفرها البيئة ف

ز الدوافع والفرص الت  ي النظر إلى العلاقات بي 
ز
تثي  الاهتمام ف
 على بعضها الآخر. 

ي حياة وبعد هذا الحديث عن تطور مفهوم الدافعية تجدر بنا الإشارة الآن إلى بعض الدوافع ا 
ز
لمهمة ف

ي فئات أساسية أرب  ع 
ز
ي سلوكم ولتنظيم الحديث حول هذه الدوافع سيتم تصنيفها ف

ز
ها ف الإنسان، ومدى تأثي 

ها، ولكن لأنم لا يمكن الحديث   أهمية من غي 
ز ضمن كل فئة ليس لأنها أكير وسيتم الحديث عن دافع، أو دافعي 

ي إطار كتاب كه
ز
: عن كل الدوافع الإنسانية المعروفة ف ذا، وهذه الفئات الأساسية هي  

دوافع الحفاظ على البقاء كالجوع والعطش.  -  
دوافع الحفاظ على النوع كالجنس ودوافع الأمومة.  -  
دوافع الدافع والنجاة كالعدوان وتجنب الألم.  -  
دوافع النشاط والإثارة كحب الاستطلاع والحاجة للإثارة الجنسية.  -  

 دوافع الحفاظ على البقاء:  -أولا

ي كالجوع والعطش والتنفس والإخراج،   تعمل دوافع عدة معا على الحفاظ على بقاء الإنسان البيولوج 
والنوم فإشباع هذه الدوافع إلى درجة مقبولة تضمن بقاء وسلامة الفرد بيولوجيا، إن نقصان الطعام أو الماء أو 

ي النهاية، ومن ا
ز
 يؤدي إلى موت الفرد ف

ً
ز بشكل كبي  مثلا يولوجية الأوكسجي  ز لواضح أن لهذه الدوافع أسسا في 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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 حياة الإنسان، وذلك 
ز
واضحة برغم كونها ليست بالموضوع نفسم الخاص بكثي  من الدوافع الأخرى المؤثرة ف

ي سلوك الإنسان المصاحب للأكل بالذات، وفيما يلىي وصف 
ز
على الرغم من تأثي  العوامل البيئية، والاجتماعية ف

 لهذه الدوافع. 
 وع: دافع الج

ي إشباعها ضمان لبقاء الفرد  
ز
ي حياة الإنسان، وف

ز
تعتي  الحاجة إلى الطعام من أقوى الحاجات ف

ولاستمراريتم تشي  الدراسات إلى أن الحرمان الشديد من الطعام يطغز على سلوك الفرد بشكل واضح أثناء 
كما أن الحرمان من بعض الأنواع اليقظة، وحت  أثناء النوم، حيث إن أحلام الفرد تصطبغ بالحرمان من الأكل،  

المحددة من الأكل، أو المواد الغذائية يعمل على توجيم سلوك الأكل لدى الفرد، بحيث يشبم، الحاجة إلى ذلك 
 النوع المحدد من الطعام الذي حرم منم. 

ويتم سلوك الأكل عند الفرد بشكل دوري، ومتوازن، حيث يشعر الفرد بالجوع بعد عدد من الساعات  
ز يشعر الفرد م ن سلوك الأكل لأول مرة تتناسب مع مخزون الطعام لديم، وكلما نقص هذا المخزون عن حد معي 

ي حالة الجوع، فإذا استمر 
ز
ي سبقت الإشارة إليها تعمل بشكل واضح ف

بالجوع مرة ثانية، أن ظاهرة التوازن الت 
ة طويلة يعمل الكبد على إطلاق كمية من مخزو  ي الدم مما يساعد على استمرار الإنسان دون أكل لفي 

ز
ن السكر ف

ي الكبد ينفذ 
ز
ة طويلة حيث إن مخزون السكر ف قيامم بوظائفم السلوكية، ولكن ذلك لا يمكن أن يستمر إلى في 

ة، وعندها يتوجم الفرد إلى الأكل بأي شكل من الأشكال.   بعد في 
ات البيئة الخارجية والموقف الاجتماغي يؤثران أيضا   ي سلوك الأكل عند الفرد، فتشي   يبدو أن مثي 

ز
ف

ات الجوع  ز من حيث الوزن والأفراد السمان جدا يستجيبون لمثي  ي هذا المجال إلى أن الأفراد العاديي 
ز
الدراسات ف

وقرصات المعدة بطرق مختلفة، وقد أشارت إحدى الدراسات إلى أن الأفراد السمان جدا يأكلون على معدة مليئة 
على معدة فارغة، كما أن الخوف لا ينقص من كمية استهلاكهم للأكل كما هو الحال مع  بالمقدار نفسم من الأكل

ات الأكل هو مرور الوقت، فقد  ز من حيث الوزن، ويبدو أن أحد أهم العناض الخارجية لمثي  الأفراد العاديي 
لطعام قد حان أكير وجدت الدراسات أيضا أن الأفراد السمان جدا يأكلون بشكل أكي  لمجرد إدراكهم أن وقت ا

ي وزنهم. 
ز
ز ف  مما هو عليم الحال مع الأشخاص العاديي 

ات الخارجية لسلوك الأكل هي بالطبع مذاق الأكل، ورائحتم، ومظهره.   إن أحد العناض المهمة للمثي 
ات الخارجية من الأفراد   استجابة لهذه المثي 

 ومرة ثانية أشارت الدراسات إلى أن الأشخاص السمان جدا أكير
ي صحبة الجماعة بشكل أكي  مما نأكل فرادى خاصة إذا كانت 

ز
ز من حيث الوزن. كما أننا عموما نأكل ف العاديي 

ي وضع انفعالىي منسجم معها. 
ز
ي نأكل معها تعتي  الجماعة المفضلة لنا، وبالوقت نفسم نكون ف

 الجماعة الت 
 العطش: 

ي الحفاظ على بقاء الفرد، 
ز
ي المهم ف

فمن دون الماء لا يستطيع الفرد العيش  العطش هو الدافع الثائز
ب، أو عن  ي الجسم، أما عن طريق السرر

ز
سوى أيام قليلة. تعمل العضوية على التعويض عن نقص كمية السوائل ف
 . ز  طريق إعادة استخلاص الماء من البول مرة ثانية عن طريق الكليتي 

ب من ناحية، و   ي عن فالعطش عبارة عن دافع قوي يؤدي بالعضوية إلى السرر
إلى ظهور ميكانزم توازئز

ي ADHطريق إطلاق هرمون ضد التبول يعرف )
ز
( من الغدة النخامية من ناحية أخرى، ويعمل هذا الهرمون ف

ز  ي تركي 
ز
ز على شكل إعادة امتصاص الماء إلى الدم مرة ثانية. وتكون النتيجة لذلك زيادة واضحة ف ي الكليتي 

ز
التأثي  ف

ز البول تل م قادر على البول. إن زيادة تركي  ز ة من عدم تناول السوائل. إن هذا الميكاني 
مح عادة بعد النوم، أو بعد في 

 الحفاظ على التوازن وعندها تشعر العضوية بعطش شديد لا بد معم أن تتناول كمية من الماء. 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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 تقود الفرد إلى الشعور بالعطش، وأن جسمم أصبح بحاجة إلى الماء متعددة، وهذه  
إن الدلالات الت 

ي المعدة. إن مستقبلات الفم، والحنجرة مهمة، ا
ز
ي الحنجرة، وف

ز
ي الفم، وف

ز
ي من خلال المستقبلات ف

لدلالات تأئ 
ب.  طيب جدار الفم والمعدة لا يؤدي إلى توقف العضوية عن السرر  ولكنها غي  كافية. في 

ي عطل فيها وصول الماء إلى المعدة بعملية جراحية لبعض العض 
ويات لقد أشارت التجارب، الت 

ي البداية على الرغم من عدم وصول الماء إلى 
ز
الحيوانية إلى أن هذه العضويات تأخذ الكمية المطلوبة من الماء ف

ي تتناولها العضويات تبدأ 
المعدة مدللة بذلك على أهمية مستقبلات الفم والحنجرة, إلا أن هذه الكميات الت 

ي الجسم ال
ز
ي مع تناقص كمية الماء ف ايد التدريخ 

ز ناجم عن عدم وصول الماء إلى المعدة، وبالتالىي عدم بالي 
ي المعدة، هذا وتشي  الدلائل إلى أنم لا بد من امتصاص كمية 

ز
امتصاصم، مدللة بذلك على أهمية المستقبلات ف

ب، وأخذ ما هو مطلوب فقط من   معينة من الماء من خلال جدار المعدة لإطلاق ميكانزم تنظيم سلوك السرر
 كمية السائل. 

ي السوائل المحيطة بالخلايا الجسمية. أن  
ز
ي الدم وف

ز
ز ف ين مهمي  ي الجسم يؤدي إلى تغي 

ز
نقص الماء ف

ز بعض المواد الكيميائية  ي الجسم من جهة، وزيادة تركي 
ز
ان هما نقص الحجم العام للسوائل ف وهذان التغي 

ز الصوديوم بشكل خاص يؤدي إلى جف اف الخلايا من خلال وبخاصة الصوديوم من جهة ثانية. إن زيادة تركي 
ي تنتقل فيها لسوائل من داخل الخلايا إلى خارجها. 

 عملية الضغط الاسموزي الت 
ز لوضع الاتزان المطلوب، هناك   كي 

للحفاظ على القدر المعقول من السوائل، والقدر المعقول من الي 
وب من ق ، نضبط كمية الماء المسرر ز م الأول ميكانزمان أساسيان. ومن خلال هذين الميكانزمي  ز بل الفرد والميكاني 

م osmoreceptoresعلى علاقة بالمستقبلات الازموزية ) ز ي لسوائل الجسم، والميكاني 
ز الكيميائ  كي 

( الحاسة للي 
ي على علاقة بالمستقبلات المحجامية )المتعلقة بالحجم( 

volumetric receptorsالثائز ي تستجيب  
الت 

ي الجسم. 
ز
 للحجم الكلىي للسوائل ف

وبات الباردة وهي يلاحظ كث 
ا من الشباب يميلون إلى تناول الطعام قليل السوائل، والتعامل مع المسرر ي 

ل مع  ز ظاهرة جديدة جلبها الشباب إلى مجتمعهم  بتأثي  من بقائهم خارج البيوت، وما تطلبم أنشطتهم خارج الميز
 ... ي التغذية قد يسبب لهم اضطرابات هضمية عند الكي 

ز
 أن هذا النظام ف

ب استجابة لتناقص حجم الدم، والسوائل تسببم مادة أخرى تطلق من قبل تشي     الدلائل إلى أن السرر
ي مستقبلات 

ز
ة، وتعمل هذه المادة على إطلاق هرمونات أخرى تعمل على التأثي  ف ز إلى الدم مباسرر الكليتي 

ة الدماغ ب لتعويض الهيبوتلاموس, ويعمل الهيبوتلاموس على الإشارة إلى الفرد عن طريق القسرر ية إلى السرر
 النقص عن حجم الدم والسوائل. 

ب   ي تؤدي إلى توقف السرر
ب إلا أن الدلالات الت  ي تؤدي إلى السرر

وعلى الرغم من وضوح الميكانزمات الت 
لا يمكن أن تكون  -عكس عملية الجفاف-ليست واضحة تماما، إن إعادة امتلاء الخلايا بالسائل مرة ثانية 

، حيث أن الفر  ب قبل حدوث عملية الامتلاء هذه بوقت طويل. لذا يعتقد أن الإشارات التفسي  د يتوقف عن السرر
ب.  ي تؤدي إلى الشعور بالارتواء والتوقف عن سلوك السرر

ي من خلايا الفم والمعدة هي الت 
ي تأئ 
 الت 

 دوافع الحفاظ على النوع:  -ثانيا

ز من اجل الحفاظ   وريي  على بقاء الفرد فإن إشباع دافع الجنس إذا كان إرضاء دافغي الجوع، والعطش ضز
ي. فلو تصورنا مجتمعا يعزف فيم الرجال والنساء  وريان للحفاظ على النوع البسرر ورعاية الأم لأبنائها الأمران ضز

 عن ممارسة الجنس، فإننا نستطيع أن نتوقع، وبكل بساطم زوال ذلك المجتمع بعد وقت ليس بالطويل. 
ي لا يستطيع أن يعيش إذا لم يتلق الرعاية من الأم وعلى خلاف الكثي  من الحيوا  نات، فإن الوليد البسرر
 تعزف فيم الأمهات عن رعاية أبنائهن فإنا نستطيع أن نتوقع  

ً
أو من البديل للأم، ولذا فإننا إذا تصورنا مجتمعا
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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   

 

. الجنس ز ، ولذا فإن أهمية هذين الدافعي  والأمومة،  كذلك بأن ذلك المجتمع سوف يزل أيضا بعد وقت قصي 
ي الحفاظ على النوع أولا، ولما يجلبانم للفرد من لذة نتيجة إشباعم. 

ز
ي من أهمية دورهما ف

 يأئ 
 الجنس: 

لا يخضع الجنس لمبدأ خفض التوتر، وإعادة تحقيق الاتزان، كما هو الحال مع دافغي الجوع والعطش.  
ض فرويد بأن الطاقة الجنسية فالجنس كدافع يعمل على استهلاك الطاقة. وزيادة التوتر. ولقد  سبق أن افي 

ي داخل العضوية حت  تصل إلى حد لا بد من تفريغها بأي شكل من الأشكال. إلا أن الدراسات 
ز
اكم ف تي 

اض.  يولوجية لا تشي  إلى وجود أدلة تؤيد هذا الافي  ز  الفي 
 الأولى، وهي فئة 

ز العوامل الداخلية  يعتمد السلوك الجنسي على عوامل عدة يمكن تقسيمها إلى فئتي 
الهرمونية بطبيعتها، والثانية فئة العوامل الخارجية البيئية بطبيعتها. إن نمو الأعضاء التناسلية عن كل من الذكر 
، وقدرة هذه الأعضاء على القيام بسلوكها، تحكمم العوامل الهرمونية، وبخاصة هرمونات الغدة النخامية.  والأنتر

ي الذكر فهرمونات الغدة النخامية تؤث
ز
ي الأنتر بشكل يستثي  المبيض لإنتاج هرمون الجنس الأنثوي، وتؤثر ف

ز
ر ف

ز لإنتاج هرمون الجنس الذكري من الناحية الثانية. إن ازدياد هرمونات الجنس عند كل  بشكل يستثي  الخصيتي 
 هو المسئول بالتالىي عن ظهور الخصائص الجنسية الأولية والثانوية عند ا

لأفراد ونموها. من الذكر، والأنتر  
ي تقرير السلوك الجنسي عند العضويات المختلفة، إلا أن  

ز
وعلى الرغم من أهمية العوامل الهرمونية ف

ي سلم التطور، يزداد 
ز
ي سلم التطور، ومع تقدم العضويات ف

ز
هذه الأهمية تأخذ بالتناقص كلما ارتفعت العضويات ف

ي تقرير السلوك ال
ز
ات البيئية ف ة، والمثي  ر إذا خصىي الفرد بعد دور الخي 

. فعند الذكر مثلا لا يلحقم الصرز جنسي
 البلوغ، أما إذا خصىي قبل البلوغ فلا يعود الذكر قادرا على الجماع بالطبع. 

أما بالنسبة إلى الإناث من العضويات المختلفة، فإنهن يعزفن عن السلوك الجنسي إذا أزيلت مبايضهن  
ي حالة الإنسان. فعلى الرغم من أن

ز
ي السلوك الجنسي بعد إزالة مبايضهن، أو  إلا ف

ز
بعض الإناث يفقدن الرغبة ف

، وكأن  بعد توقف ظهور الطمث، إلا أن التقارير تشي  إلى أن معظم هؤلاء النساء يمارسن الجنس بشكل طبيغي
 شيئا لم يحدث. 

س تكون إن مستوى الدافع الجنسي عند الذكور ثابت نسبيا ويعود ذلك إلى أن إفراز هرمونات الجن 
، وغالبا ما يكون الدافع الجنسي عند الإناث 

ي حالة الإناث فإنم يتأثر بالطبع بالدورة الشهرية للأنتر
ز
منتظمة. أما ف

ي نهاية الدورة. 
ز
ي بداية الدورة منم ف

ز
 أقوى ف

ة دورة    استعدادا للسلوك الجنسي أتناء في 
وعلى الرغم من أن معظم العضويات الحيوانية تكون أكير

ة تكون البويضة-لديها  الإخصاب ي في 
ز
إلا أن الإناث من البسرر يتأثرون بمزي    ج من العوامل الاجتماعية  -أي الإناث ف

. إن الهرمونات لا تستثي  سلوكا  ي تقرير السلوك الجنسي
ز
ي يفوق دورها دور العوامل الهرمونية ف

والانفعالية الت 
ي تقرير مستوى الدافع

ز
، إلا أنها تخلق استعدادا للاستجابة بشكل  جنسيا معينا على الرغم من أهميتها ف الجنسي

ز حقنت إناث  ات البيئية. ولقد أثبتت التجارب الحيوانية صحة هذا القول. فحي  مناسب لمجموعة من المثي 
ان ولكنها  ي حضور الإناث من الفي 

ز
ان، مثلا بهرمون جنسي ذكري فإن هذه الإناث تصرف بشكل ذكري ف

الفي 
ي حضور ذكور واضحة العدوانية. عادت وتصرفت بشكل أنثو 

ز
ي ف  

 (: Motherhood driveدافع الأمومة )

ي رعاية 
ز
الأمناء، والعناية  دافع الأمومة هو دافع آخر من دوافع الحفاظ على النوع. ويتمثل هذا الدافع ف
دا ويصبح هذا الدافع مهما ج بهد وتلبية حاجاتهم الأساسية إلى أن يصبحوا هم قادرين على رعاية أنفسهم. 

ة طفولة ز دورة حياتها بفي  ي تتمي 
ة  بالنسبة إلى العضويات الت  ي تكون في 

ز الثدييات الت  طويلة، والإنسان من بي 
 بالنظر إلى

ً
الحيوانات الأخرى. إن أفراخ الدجاج تصبح قادرة بعد ساعات قليلة من  الطفولة عندها طويلة نسبيا
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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 حالة الإنسان فإن  التفقيس على تناول
ز
 الطفل لن يتمكن من تناول طعامم وحده إلا بعد عدد منالحب. أما ف

. ولذا فإن هذا الدافع يعتي  مهما جدا للحفاظ على بقاء الأطفال، وبالتالىي على النوع
ز ي.  السني  البسرر  

ي حياة الحيوانات الدنيا، ولقد وجد أن هذا الدافع كان  
ز
 جدا، ف

ً
إن دافع الأمومة يمكن أن يكون دافعا قويا

ان مثلا تلجأ إلى قطع شبكة أقوى من دوا ي تقرير سلوك العضويات. فالفي 
ز
فع الجوع، والعطش، أو الجنس ف

اب، أو ممارسة الجنس.  مكهربة لتتمكن من العناية بأطفالها مرات أكير من قطعها للشبكة لتناول الطعام، أو السرر
ي سبق ذكرها، فإن لدافع الأمومة

. إلا أن  وكما هو الحال بالنسبة للدوافع الأخرى الت 
ً
يولوجية أيضا ز مكونات في 

يولوجية لهذا الدافع أكير تعقيدا من الدوافع الأخرى.  ز  الظروف الفي 
يولوجية الأساسية بالنسبة لدافع الأمومة، هو من طبيعة هرمونية فهرمون   ز ات الفي  إن أحد التأثي 

ة الولا  ز يزداد من حيث الكمية بشكل أكي  من هرمون الجنس بعد في  ولكتي  دة، وهذا الهرمون يرتبط بشكل الي 
ان بم فإنها تبدأ  ي التجارب على الحيوانات بأنم إذا حقنت عذارى الفي 

ز
أساسي مع إدرار الحليب. ولقد وجد ف

بممارسة أنواع من سلوك الأمومة كبناء الأعشاش، والعناية بالصغار. ولقد ظهرت السلوكيات نفسها حت  عند 
ي سلم التطور فإن الصور تصبح أكير تعقيدا حيث إن سلوك جمع الطعام، أما عند الحيوانات الأ 

ز
كير رقيا ف

 .
ً
ة والتعلم عند الحيوانات الأكير رقيا ا بالخي   الأمومة يتأثر كثي 

ي تتعلم فيها الأمهات من مختلف العضويات، سلوك العناية بأنسالها، أدى ببعضهم إلى  
إن السرعة الت 

اض وجود غريزة أمومة عند الإناث. و  الواقع أننا لا نستطيع تأييد، أو قبول هذا الفرض وذلك لأن العديد من افي 
العضويات تميل إلى قتل انسالها بعد ساعات قليلة من الولادة، وتعمل على أكلها أحيانا. كما أنم على مستوى 

ز حت  تتمكن الإناث من رعاية الأطفال بشكل يضمن لهم ب ة، وتعلم طويلي  قاء صالحا. الإنسان لا بد من توفر خي 
إن مظاهر سوء استخدام الأطفال، والقسوة الواضحة عند بعض الأمهات على أطفالهن، والإهمال الواضح عند 

 بعضهن الآخر لا تؤيد أن الأمومة هي غريزة فطرية عند كل النساء. 
 دوافع النشاط والإثارة:  -ثالثا

 بقائها، ونوعها، بل إنها، وخاصة إن الكائنات الحية لا تعمل فقط على القيام بسلوكيات تحافظ على 
ي مظاهر البيئة من أجل أن 

ز
ي سلم التطور، تعمل على اكتشاف البيئة من حولها وتحاول التحكم ف

ز
تلك الأعلى ف

يولوجية بالوضوح نفسم  ز يد من نشاطها. وضمن هذه الفئة من الدوافع لا تظهر العوامل الفي  ز
تتكيف معها وتسي 

ها فيما سبق من دوافع. وإنما نجد أن هذه الدوافع تدفع الفرد للفهم، والسغي الذي كانت تظهر فيم بالنسبة  لتأثي 
نحو الجديد، وتحقيق التقدم من أجل إثراء وإغناء الإمكانات السلوكية، وضمن هذه الفئة سيتم الحديث عن 

ا دافع التحصيل.   دوافع الاكتشاف والتحكم، ودوافع الاستثارة الحسية، وأخي 
 (: Discovery and Controlف، والتحكم )السيطرة( )دافع الاكتشا

ادة منها، ولولا وجود هذا   ز ي المعرفة والاسي 
ز
يمثل دافع الاكتشاف، والتحكم الجذور الأولى للرغبة ف

ورية للبقاء  ء الكثي  الذي يزيد على المعرفة الصرز ي
الدافع لما وسع الإنسان من إطار حدوده، ومعرفتم السر

. إن هذا ال ي ي معرفة البيئة. وليس بالسغي وراء الطعام، أو الماء أو البيولوج 
ز
دافع يكون موجها بتأثي  الرغبة ف

 الجنس. 
. فقد أشارت تجارب بياجيم   ي كثي  من الأحيان، وخاصة عند البسرر

ز
يأخذ سلوك التحكم شكل الاكتشاف ف

ز الشهر  وبشكل واضح إلى أن صغار الأطفال يشدون حبلا لتحريك لعبة معلقة فوق أسرتهم كما  أن الطفل فيما بي 
ء خلف ستارة  ي

ى ما حولم، بينما يقوم بسلوك البحث عن سر الخامس، والسابع يقوم بإزاحة الغطاء عن وجهم لي 
ي أماكن متعددة ليعود 

ز
ي الشهر الحادي عسرر يقوم الطفل بوضع الأشياء ف

ز
ز الشهر الثامن والعاسرر وف فيما بي 

 ويبحث عنها فيما بعد. 
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ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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   

 

عة للمعرفة عند الأطفال بشكل إن جذور سلوك الا  ز ايد اليز ز ي الطفولة الباكرة للفرد، وتي 
ز
كتشاف راسخة ف

ي الأسئلة اللامتناهية عن الأشياء؟ وكيف 
ز
ي السنوات الرابعة، والخامسة من العمر، ويتمثل ذلك ف

ز
سري    ع للغاية ف

ي التحصيل والتعلم فيما بعد، فإنم من 
ز
وري أن يوظف بشكل تتحرك ولماذا؟ ونظرا لأهمية هذا الدافع ف الصرز

 مناسب لكي يحقق الفرد من ورائم أقصى ما يمكن. 
 دوافع الاستثارة الحسية: 

يقود كل من الاكتشاف، والتحكم إلى معلومات حسية جديدة يستخدمها الفرد فيما بعد لمزيد من  
. إن الاكتشاف والتعلم. وعندما تنخفض المدخلات الحسية لدى الفرد تظهر الحاجة للإشارة الحس ية بشكل أكي 

ي حياة 
ز
. وقد أشارت تجارب متعددة إلى أهمية هذا الدافع ف الألفة والاعتياد سريعا ما يقودان إلى نزعة للتغيي 

 الإنسان. 
ي المرحلة الحرجة )السنوات الأولى( قد يعطل استفادة  

ز
إن الحرمان من الاستثارات الحسية المناسبة ف

ات التالية لحاجتم لل ة الحسية الطفل من الخي  ا من السنوات والخي  ات السابقة. ويتطلب تعويضها عددا كبي  خي 
 دافع يسغ الطفل عن طريقها إلى معرفة العالم، وفهمم بهدف السيطرة عليم. 

ي قام بها بكستون  
ي هذا الميدان هي التجارب الت 

ز
ي أجريت ف

Bextonولعل أهم التجارب الت  ون   وهي 
Heron وسيت   Seet ي جامعة ماكجيل 

ز
ز من طلبة الجامعة  ف ي كندا. قام هؤلاء الباحثون باستخدام متطوعي 

ز
ف

ة من  ة قصي 
ي منعت فيم حواسهم عن الاتصال الطبيغي بالبيئة المحيطة، إلا في  ي جو تجريت 

ز
حيث وضعوا ف

، أو ثلاثة رفض  ز الوقت لإشباع حاجات الطعام، والإخراج، وذلك مقابل قيمة من المال تعط لهم، وبعد يومي 
كون  معظم ي أثناء التجربة أفاد المشي 

ز
ي ستدفع لهم. وف

ي التجربة مهما كانت كمية النقود الت 
ز
ز الاستمرار ف كي 

المشي 
ي القدرة على حل 

ز
ة من الوقت، ولقد لوحظ لديهم أيضا تدن ف ز لفي  كي 

، أو الي  بأنهم كانوا غي  قادرين على التفكي 
 المشكلات. 

ة قام بها ليلىي   ي تجربة شهي 
ز
J.C Lillyوف ي ماء كانت درجة حرارتم تعادل  

ز
وضع مفحوصون حت  الرقبة ف

ات البصرية الأخرى. وبالإضافة إلى  درجة حرارة الجسم. وغطيت رؤوسهم بخوذة تعزل عنهم الصوت والمثي 
ات الحسية كان يمثل وضعا  تأييد هذه التجربة لنتائج التجربة السابقة، فقد أشارت أيضا أن الحرمان من المثي 

. ولقد استنتجت هاتان التجربتان والكثي  من التجارب من  الملل، وعدم الراحة، والتوتر، والاضطراب الانفعالىي
ي يعيشون فيها. 

 الأخرى أن الناس يحتاجون إلى الإثارة الحسية لضمان حسن تكيفهم مع البيئة الت 
و   ة الحسية الباكرة عند الأطفال ضز رية من أجل النمو الإدراكي إن من بديهيات علم النفس الآن أن الخي 
ات الحسية قد يؤدي برأي دونالد هب، أحد كبار علماء النفس، إلى تعويق  المناسب، وأن الحرمان من المثي 

ي آثاره الخاصة إذا كان هذا الحرمان شديدا، ولحسن الحظ أنم يبدو أن الصغار من الأطفال 
ز
عقلىي قد لا يمكن تلاف

ادة منها. يعكسون نزعة تكاد تكون فطرية للب ز حث عن الإثارة الحسية الجديدة. والاسي   
ي حياة العضوية. فكل مثي  عبارة عن مصدر جديد  

ز
ات لم دور مفيد ف ي المثي 

ز
إن الحاجة إلى تغيي  ف

ي بعض الأحيان من أجل 
ز
ورية من أجل التكيف الناجح، وف للمعلومات عن البيئة، والمعلومات عن البيئة ضز

 البقاء. 
 (: Achievement Driveدافع التحصيل )

ي ذلك العمل، وهذه الرغبة كما يصفها  
ز
ي القيام بعمل جيد، والنجاح ف

ز
ي الرغبة ف

ز
يتمثل دافع التحصيل ف

ي مواقف المنافسة والرغبة 
ز
ز بالطموح، والاستمتاع، ف ي هذا الميدان، تتمي 

ز
ز ف مكليلاند، أحد كبار المشتغلي 

ي مهاجمة المشكلات و 
ز
ي تنطوي على مجازفة الجامحة للعمل بشكل مستقل، وف

حلها، وتفضيل المهمات الت 
ة جدا.  ي لا تنطوي إلا على مجازفة قليلم، أو مجازفة كبي 

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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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 الطفولة المبكرة، فقد أشارت  
ز
ودافع التحصيل على علاقة وثيقة بممارسات التنشئة الاجتماعية ف

وا بدافعية للتحصيل مرتفعة أن ز ي البيت،  الدراسات حول من تمي 
ز
أمهاتهم كن يؤكدن أهمية استقلالية الطفل ف

ي إضار هؤلاء الأمهات على وجوب ذهاب الطفل إلى فراشم وحده وأن يلهو، ويسلىي 
ز
وكان هذا التأكيد يتمثل ف

نفسم بدلا من أن يسلى من قبل الآخرين، وان يختار ملابسم، ضمن أشياء أخرى أيضا، وكانت هؤلاء الأمهات 
وا بدافعية للتحصيل منخفضة تثبت سلوك الا  ز ستقلالية بشكل جسدي واضح عن طريق الحضن، أما من تمي 

 فقد وجد أيضا أن المولودين أولا أو الوحيدين يتمتعون بدافعية للتحصيل مرتفعم أكير من المولودين لاحقا. 
ات  ؟ وإليك تعبير  هل فكرت لماذا تعتير الأسرة العربية مدفوعة جدا نحو التحصيل المدرسي

تهم بهذا الشأن:   الوالدين، وغير
 أبيع أمك وأخوانك لكي تتعلم. 

ش الشارع لكي تتعلم. 
 أبيع الدار، وأفي 

 .  أبيع الأرض والزرع لكي ترفع رأسي
 يشكل التحصيل والنجاح كرامة الأسرة. 

هم، ويحققون نجاحات   إن الأفراد الذين يوجد لديهم دافع للتحصيل مرتفع يعملون بجدية أكي  من غي 
ي مستواهم من القدرة أ 

ز
ي مواقف متعددة من الحياة، وعند موازنة هؤلاء الأفراد بمن هم ف

ز
ي حياتهم وف

ز
كير ف

العقلية، ولكن يتمتعون بدافعية منخفضة للتحصيل، وجد أن المجموعة الأولى تسجل علامات مدرسية 
ي 
ز
ي المجتمع. والمرتفعون ف

ز
 ف
ً
ي  وجامعية أفضل كما أنهم يحققون تقدما أكير وضوحا

ز
دافع التحصيل واقعيون ف
ي دافع التحصيل الذين إما أن يقبلوا بواقع بسيط، أو أن 

ز
ز ف انتهاز الفرص، وأخذ المجازفات بعكس المنخفضي 

ي واقع أكي  بكثي  من قدرتهم على تحقيقم، وعلى الرغم من رغبة هؤلاء الأفراد بالعمل باستقلالية إلا 
ز
يطمحوا ف

. أنهم لا يعجزون عن التعاون والع مل الجماغي  
ز أفراد   ونظرا إلى كون دافع التحصيل يتأثر بممارسات التنشئة فمن المنتظر ظهور فروقات واضحة بي 
ز أفراد الثقافات المختلفة وذلك لاختلاف ممارسات التنشئة من طبقات  طبقات المجتمع الواحد، وما بي 

 اقتصادية اجتماعية إلى طبقة أخرى، ومن ثقافة إلى ثقافة. 
ي تشجع على الاستقلالية، والمبادأة، وتثيب ذلك منذ السنوات  وعموما  

فإن الطبقات، والثقافات الت 
ي كثي  من الأحيان على 

ز
زع إلى أن تنتج أفرادا يتمتعون بدافع مرتفع للتحصيل ويعمل ذلك ف ي الطفولة تيز

ز
الباكرة ف

. التعويض عن القدرة العقلية العامة، وبخاصة فيما يتعلق بالتحصيل المدرسي   
 (: Safety and Securityدوافع النجاة والدفاع والسلامة )

ي تخدم حسن  
ي حياة الإنسان الت 

ز
تشمل هذه الزمرة من الدوافع مجموعة أخرى من الدوافع الأساسية ف

ي يتعرض لها، ومن هذه 
ي مواقف الخطر، والتهديد الت 

ز
تكيف الفرد مع بيئتم، والحفاظ على أمنم، وسلامتم ف

ي حياتنا ولما الدوافع نذكر دو 
ز
افع الخوف والغضب، ودوافع تجنب الألم، ودافع العدوان، ونظر لأهمية العدوان ف

، فسيتم عنم الحديث بوجم خاص.  ي حياتنا الاجتماغي
ز
 لم من صلة ف
 (: Aggressionالعدوان )

  العدوان هو سلوك يقصد بم المعتدي إيذاء الشخص الآخر، أو تحطيم الممتلكات. ويرى هليجارد، أحد  
 من العدوان الوسيلىي الذي يقصد من ورائم الحصول على الإثابة، وليس إيذاء 

ز كبار علماء النفس أن هناك نوعي 
ء مرغوب فيم. ولعل هذا المعتز هو الأقرب إلى مفهوم Scapegoatالضحية ) ي

(، أما عن طريق الحصول على سر
 النجاة لهذه الزمرة من الدوافع. 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 
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 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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 الفصل الأول من  
ز
هذا الكتاب، فقد تعددت النظريات حول العدوان وذلك نظرا لمركزية وكما رأينا ف

، وسري    ع. أن النظرية الفرويدية  ي سلوك الإنسان، ولما للعدوان من نتائج أساسية تلمح بشكل مباسرر
ز
العدوان ف

Instinctالتحليلية ترى بأن العدوان هو عبارة عن التعبي  المباسرر لغريزة ) ، إحدى الغ ز ( الموت والتدمي  ريزتي 
، وأن العدوان عبارة عن طاقة تبتز داخل الفرد، وتعي  عن نفسها خارجيا على شك تعد على الآخرين،  ز الأساسيتي 

 أو الممتلكات، أو داخليا على شكل تدمي  الذات. 
ي الإنسان من  

ز بتز ي بي 
ولم يرى فرويد خلاصا للإنسان من العدوان إلا عن طريق زيادة التقارب العاطقز

  الفرص المناسبة للتنفيس عن العدوان بشكل مقبول اجتماعيا، من جهة ثانية. جهة، وتوفي  
ضوا أن العدوان   لم يتفق الكثي  من علماء النفس مع فرويد على أن العدوان غريزة فطرية، وإنما افي 

ن يؤدي إلى عبارة عن دافع يرتبط مع الإحباط الناجم عن عدم القدرة على تلبية الحاجات، وان التعبي  عن العدوا
ضت أن  خفض التوتر الناجم عن الإحباط، وبالتالىي تقليل العدوان، ولذا فإن هذه المجموعة من العلماء افي 
ي 
ز
العدوان عبارة عن رد فعل للإحباط، ولا يمكن أن يكون فطريا: نظرا لأن العدوان لا يحدث فيما إذا عوقب ف

 وقت سابق من حياة الإنسان. 
دراسات، والملاحظات اليومية، والاكلينيكية إلى أن التعبي  عن العدوان لا يؤدي لقد أشارت العديد من ال 
اض نظرية الدافع, وخفض التوتر، ولذا فقد  ورة إلى خفض قوة الدافع )أي العدوان( مما يتناقض مع افي  بالصرز

 برزت مجموعة أخرى من العلماء حاولت تفسي  العدوان على أنم سلوك متعلم. 
رة عن سلوك يمكن أن نتعلمم إما من خلال الملاحظة، أو من خلال التقليد، وكلما عزز، إن العدوان عبا 
ي زاد احتمال ظهور السلوك 

، أو غي  مباسرر لتقليده للسلوك العدوائز أو أثيب الملاحظ أو المقلد بشكل مباسرر
ي الذي يثاب صاحبم عليم

ي عند الفرد. كما أن الأدلة تشي  بأن السلوك العدوائز
يكون أكير عرضة للتقليد  العدوائز

 من قبل الآخرين خاصة الأطفال. 
إن الإحباط عبارة عن استثارة انفعالية غي  سارة تمثل وضعا مزجعا للفرد، كما أن هذه الاستثارة يمكن أن  
ي تعاملم 

ز
ي تعلمها الفرد ف

تستدغي من الفرد عدة استجابات من بينها العدوان، واعتمادا على نوع الاستجابات، الت 
مع مواقف من القسر، والضغط مشابهة للوضع الراهن، إن هذه الاستجابات يمكن أن تكون طلب المساعدة من 
الآخرين، أو الانسحاب من الموقف، أو محاولة حل المشكلة، وتخطيها، أو اللجوء إلى الكحول والمخدرات، أو 

 العدوان، أو استخدام ميكادزمات الدفاع الأساسية. 
ي  وهكذا فإن هذه هي  

ي الماضز
ز
ها، فإذا قاد العدوان ف  من غي 

ي يحتمل ظهورها أكير
أكير الاستجابات الت 

ء نفسم  ي
ي المستقبل سوف يزداد، والسر

ز
هذا الفرد للتخلص من الإحباط، فإن احتمال لجوئم إلى العدوان ف

 صحيح بالنسبة لأي استجابة أخرى. 
 * هل تعلم أن الإحباط دافع؟
؟* هل تعلم أن وراء كل عدوان إ

ً
حباطا  

 (؟Self-Control* هل تعلم أن العدوان يمكن أن يكف باستخدام برنامج ضبط الذات )
 * هل تعلم أن العدوان متعلم، ويمكن حذفم، وتهذيبم ليصبح إحسانا، وإنجازا. 

ت باندورا )  ي 1973لقد أشارت تجارب الي 
ي هذا المجال، إلى أن السلوك العدوائز

ز
ز ف ( أحد أشهر المشتغلي 

ة، أو من خلال تقليد سلوك نماذج عدوانية يمكن  تعلمم كأي سلوك آخر، أما من خلال تعزيز هذا السلوك مباسرر
ي هذا المجال أيضا إلى أن السلوك المتعلم بهذه الطريقة 

ز
سواء كانت النماذج حية، أو متلفزة، وتشي  الدراسات ف

ا، إلا يميل لأن يبق  مع الفرد مدة طويلة من عمره، وعلى الرغم من أن ه ذه النظرية قد لاقت رواجا وتأييدا كبي 
 أنم لا يمكن فهم العدوان دون الإشارة إلى أسسم البيولوجية. 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية  ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
جسم الإنسان وألغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 الدماغيةكافة المعلومات عن السكتة -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)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   

 

 السؤال: هل التعبي  عن العدوان على شكل سلوك يؤدي إلى خفضم، والتقليل منم حسبما  
ا يبق  وأخي 

ي المستقبل تتنبأ بم نظرية الدوافع وخفض التوتر؟ أو أنم يزيد من احتمال لجوء ال
ز
فرد إلى مزيد من العدوان ف

ي هذا الميدان تشي  إلى أن 
ز
ي أجريت ف

؟ أن نتائج الدراسات العديدة الت  حسبما تتنبأ بم نظرية التعلم الاجتماغي
ي نشاطات العدوان. والسلوكات العدائية. يزيد من العدوان، أو يحافظ على مستواه نفسم عند الأطفال 

ز
اك ف الاشي 

د سواء، خاصة إذا كان العدوان يؤدي إلى نتائج إيجابية يريدها الفرد كحل مشكلة، أو التغلب والراشدين على ح
، أو متلفز يزيد من احتمال  ي جي

على عائق، أو الحصول على مكافأة والأنك من ذلك فإن مشاهدة نموذج عدوائز
ومحسوسة من وراء عدوانم.  لجوئنا نحن إلى العدوان خاصة إذا كان ذلك النموذج يتوصل إلى نتائج إيجابية،  

ا ليست هذه هي كل الدوافع، أو أهم الدوافع على الإطلاق، فلقد حاولنا أخذ عينة من الدوافع   وأخي 
ي 
ز
ى ف  هناك دوافع اجتماعية عدة لها قيمة كي 

ي السلوك وتبق 
ز
ها ف ي حياة الإنسان لنسرر كيفية تأثي 

ز
المتعددة ف

وافع الانتساب، والانتماء، والحب، والتملك, والسيطرة، والخنوع, التكيف مع الآخرين والعيش معهم بسلام كد
 .  والاستقلال والتبعية، والعطف... وغي  ذلك كثي 
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