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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي الأردنجتماعية لدى عينة من عمالة الأ المشكلات النفسية وال ]
 
 [طفال السوريي   ف

 
 : الباحثانإعداد 

 ] الطايفةالدين  ر نو  [

ي مصطف   ةالدكتور  [
 [منار بن 

 

موك ]  [2018/2019جامعة الي 

 

 الملخص: 

ي إلى  هدفت الدراسة 
ز
ز ف الكشف عن المشكلات النفسية والاجتماعية لدى عينة من عمالة الاطفال السوريي 
ي محافظة إربد الذين تم 

ز
ز ف ز العاملي  ز السوريي  الأردن. وقد تألف مجتمع الدراسة من جميع أطفال اللاجئي 

ز السورين إلى الهيئة الطبية الدولية خلال الفص ي من العام ل الدراسي اتحويلهم من المفوضية السامية للاجئي 
لثائز

، وتكونت عينة الدراسة من )624(، والبالغ عددهم )2018/ 2017الدراسي )
ً
 211( طفلا

ً
تقل أعمارهم ( طفلا

تم اختيارهم بالطريقة المتيسرة، ولتحقيق أهداف الدراسة تمّ استخدام مقياس المشكلات  ( عام18عن )
 (. 2018)الاجتماعية للعمرات مقياس المشكلات النفسية و 

ي محافظة إربد جاء 
ز
ز ف ز السوريي  ي منها الاطفال العاملي 

ي يعائز
أشارت النتائج أن مستوى المشكلات النفسية الت 

ي محافظة إربد 
ز
ز ف ز السوريي  ي منها الاطفال العاملي 

ي يعائز
بدرجة متوسطة، وأن مستوى المشكلات الاجتماعية الت 
ز متوسطات تقديرات أفراد العينة جاء بدرجة متوسطة. كما أظهرت النتائج عدم وجود ف  بي 

ً
روق دالة إحصائيا

ات العمر، أو الدراسة، أو ساعات العمل،  ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي 
لمستوى المشكلات النفسية الت 

ز متوسطات تقديرات أفراد العينة لمستوى المشكلات النفسية   بي 
ً
بينما أظهرت النتائج وجود فروق دالة إحصائيا

ي يع
ي الت 

ز
انون منها تعزى لاختلاف متغي  الإعالة، ولصالح الطفل المعيل لأسرتم، ولاختلاف متغي  ترتيب الطفل ف
ز متوسطات تقديرات أفراد   بي 

ً
الأسرة، لصالح الطفل الأول، كما أظهرت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائيا

ي يعانون منها تعزى لاختلا
ات الدراسة، أو ساعات العمل، أو العينة لمستوى المشكلات الاجتماعية الت   ف متغي 

ز متوسطات تقديرات أفراد العينة لمستوى   بي 
ً
ي الأسرة أو الإعالة، ووجود فروق دالة إحصائيا

ز
ترتيب الطفل ف

ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي  العمر، لصالح تقديرات ذوي العمر )
 (. 18-16المشكلات النفسية الت 

ز  وخلصت الدراسة الى مجموعة ز السوريي  من التوصيات كان من أهمها: عقد برامج إرشادية لأطفال اللاجئي 
 وأولياء أمورهم للتوعية بمخاطر عمالة الأطفال على الصحة والنمو النفسي والجسدي لهم، وتفعيل 

ز العاملي 
يعات الرادعة لحماية الأطفال من التوجم لسوق العمل.  ز والتسرر  القواني 

، الأطفال المشالكلمات المفتاحية:   ز ز السوريي  كلات النفسية، المشكلات الاجتماعية، عمالة الأطفال، اللاجئي 
ي الأردن. 

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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

]The Psycho-Social Problems among Sample of Syrian Children Labors in Jordan[ 

Abstract: 
This study aimed to explore the psycho-social problems among sample of Syrian children labors 

in Jordan. The study population consists of all Syrian children labors in the Irbid governorate who 

were transferred from the Syrian High Commission for Refugees to the International Medical 

Authority including (624)child's, during the academic year (2017/2018), the study sample consisted of 

(211)childs. To achieve the objectives of the study, two questionnaire were developed to measure 

psychological problems and social problems. The results of the study indicated that the psychological 

problems level among the Syrian children labors was medium and the social problems level among the 

Syrian children labors was medium. And there was no statistically significant differences of the level 

of psychological problems, due to the difference of the variables of age, or studying, or working hours. 

And there were statistically significant differences of the level of psychological problems, due to the 

difference of breadwinning, for the benefit of the breadwinner, and due to order of the child in the 

family, for the benefit of the first. And there were no statistically significant differences of the level of 

social problems, due to the difference of the variables of studying, or working hours or breadwinning. 

And there were statistically significant differences of the level of social problems, due to the 

difference of the age, for the benefit of (16-18) years.  

The study recommended to conducting training programs for the Syrian children labors and their 

parents to raise awareness about the dangers of child labor on health, psychological and physical 

development, and to activate laws and deterrent laws to protect children from going to the labor 

market. 

Keywords: Psychological problems, Social problems, Children Labors, Syrian Refugees, Syrian 

Children in Jordan. 

 طار النظريالمقدمة وال 

ي           
ز
، حيث أنهم يشكلون الآن أكير مجموعة لاجئة ف ز ز السوريي  ة بروز قضية اللاجئي  شهدت السنوات الأخي 

 على كل الأطراف المعنية سواء كانت الدول 
ً
ا  خطي 

ً
العالم، ونتيجة لزيادة أعدادهم فقد فرض ذلك تحديا

ز أو حت  المنظمات الدولية المعنية بالتعامل   مع قضاياهم. المستقبلة للاجئي 

 للمفوضية العليا للأمم 
ً
، ووفقا

ً
 وخارجيا

ً
، داخليا ز ز السوريي  د ملايي 

ي سوريا، سررُ
ز
ومنذ بداية الحرب الأهلية ف

ز الفارين من سوريا، منذ عام  ؛ تجاوز عدد السوريي  ز ز المتحدة لشؤون اللاجئي  ز  ألفي  ، أربعة ملايي   وإحدى عسرر
ز ونصف مليون ي سوريا، ويعيش نحو مليون سوري من  شخص، بالإضافة إلى خمسة ملايي 

ز
 ف
ً
دين داخليا من المسرر

  -الذين اضطروا للعيش خارج بلادهم 
ً
ي الأردن الآن وفق الأرقام الرسمية، لكن الأرقام غي  الرسمية أعلى  -تقريبا
ز
ف

 ، ز  (. 2018من ذلك بكثي  )المفوضية العليا للأمم المتحدة لشؤون اللاجئي 

عد عمالة الأطفال من المشك
ُ
ي مختلف بلدان العالم المتقدمة منها والنامية، حيث ت

ز
ي منها الطفولة ف

ي تعائز
لات الت 

 على اقتحام عالم الشغل والتخلىي عن طفولتهم 
ً
هم الظروف القاسية لأسرهم خاصة ولمجتمعاتهم عموما تجير

وط السوق، ويتعرضون للعنف والاس   وراء لقمة العيش، فيمارس الأطفال أعمال الكبار بسرر
ً
ن طرف تغلال مسعيا

( 
ً
 (. Edmonds & Pavcnik, 2005أرباب العمل، فتضيع طاقات المستقبل ورجال الغد هدرا

ة تتباين من حيث الحجم والمخاطر ومستويات المراقبة من بلد لآخر،  وعمالة الأطفال مشكلة عالمية خطي 
 
ً
اء منظمة العمل الدولية، بأن هذه الظاهرة تتناول أنواعا ز بعض خير معينة من العمل غي  المقبول،   لذلك يمي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

، وتحرمم من التمتع  ي
ي والذهتز

ي تؤثر على صحة الطفل ونموه البدئز
ة، الت  ي الصناعات والمهن الخطي 

ز
كالعمل ف

 دائمة )عبدالهادي، 
ً
ارا  (. 2010بطفولتم، وتلحق بم أضز

ف عمالة عرة 
ُ
 متهم وصحتهم ورفاهيتهم،العمل الذي يضع أعباء ثقيلة على الأطفال، وي  هدد سلا "الأطفال بأنها  وت

ويستفيد من ضعفهم وعدم قدرتهم عن الدفاع عن حقوقهم، ويستغل عملهم كعمالة رخيصة بديلة عن عمل 
ي تنميتهم، ويعيق تعليمهم وتدريبهم ويغي  حياتهم ومستقبلهم

ز
)حسان  "الكبار، ويستخدم وجودهم ولا يساهم ف

 ، ي أعمال مختلفة قبل ( 14 : 2011(. وعرفها عباس )20: 2007ومجاهد والعجمىي
ز
بأنها "استخدام الأحداث ف

ي أعمال شاقة تعيق نموهم الجسمىي وتحول دون 
ز
ي سن مبكرة ف

ز
تب على تشغيلهم ف اكتمال نموهم مما يي 

 ."  حصولهم على تعليم أساسي
ي سن مبكرة يعرضون صحتهم الجسمية والنفسية وتطورهم الاجتماغي 

ز
إن الأطفال الذين يقومون بالعمل ف

ي وحي
ز
ي يعملون تحتها وتتمثل ف

الأجر الرخيص والعائد المالىي  :اتهم ككل للخطر، من خلال ظروف العمل الت 
 
ً
ي الليل، و المحدود جدا

ز
عدم القدرة على مجابهة صاحب العمل والمطالبة ، و العمل طوال ساعات اليوم وحت  ف
 (. 2011 ، عبد الفتاح،Bachman, 2000بالحقوق، عدم القدرة على الهروب من العمل )

ي تصدت لظاهرة عمالة الأطفال وأثرها على نمائهم الصخي والنفسي  
وقد أكدت العديد من الدراسات الت 

ي تؤدي 2015ورزق الله ) (؛2013والزبون )(؛ 2012شهاب )كدراسات 
( على تضافر مجموعة من الأسباب الت 

 : ي
 إلى ظاهرة عمالة الأطفال وهي كما يأئ 

ي  :الاقتصادية الأسباب . 1
الفقر ويُعد السبب الرئيس الداعم لعمالة الأطفال، والظروف على  تشملوالت 

ز وانخفاض الدخل، وتباطؤ معدلات النمو الاقتصادي وحاجة الأسر  المعيشية المزرية لأسر الأطفال العاملي 
ي لتسديد حاجاتها اليومية، وفرص العمل المتاحة والهجرة من الريف إلى المدينة 

ز
ة لدخل إضاف الفقي 

ي المستويات الاجتماعية والاقتصادية للأسر وتفاقم البطالة وانعكاساتها السلبية على الدخل والت
ز
فاوت ف

 الأسري واقتصاد الأسرة بالاضافة لارتفاع أسعار المواد الاستهلاكية. 

، وذوي  هم وعدم وغي الأولياء  :الاجتماعية الأسباب . 2
ز ي المستوى التعليمىي للأطفال العاملي 

وتشمل على دئز
ي التعليم والاعتقاد الخاط  السائد عند العديد من أولياء الأطفال، بعدم جدوى التعليم من بحق ا

ز
لطفل ف

ي تنجم عن التحاق أطفالهم بالعمل 
الناحية المادية وعدم وغي الأولياء بالمخاطر النفسية والاجتماعية، الت 

ي سن مبكرة والتسرب المدرسي المبكر للأطفال، بسبب عدم قدرة الآباء ع
ز
درسية لى توفي  المصاريف المف

 ، بالاضافة لتأثر الأطفال بالأزمات الأسرية والعائلية، والكوارث الطبيعية كالزلازل والفيضانات والأعاصي 
 .فيكونون عرضة للاستغلال والعنف والمعاملة السيئة

ز  وتشمل على الاستعمار والحروب والاضطرابات الداخلية وشيوع القلاقل، :السياسية الأسباب . 3 والفي 
 والعنصرية. 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 الدراسات السابقة

( دراسة هدفت إلى التعرف على الاحتياجات التعليمية 2011أجرت أبو الجود والنقيب والعولىي )
ي وصف ظاهرة عمالة الأطفال وتحديد الاحتياجات التعليمية.  

ز
ي ف
، وتمّ استخدام المنهج الوصفز ز للأطفال العاملي 

ز بصناعة الأثاث بمحافظة دمياط بمصر، للتعرف ( 200كما استخدمت استبانة على ) طفل من الأطفال العاملي 
ي ظل الواقع الذي يعيش فيم هؤلاء الأطفال والتعرف على المشكلات 

ز
على واقع الاحتياجات التعليمية لهم ف

ي تعوق إشباع تلك الاحتياجات. وقد أشارت النتائج إلى أن معظم أفراد العينة الذين تسرب
ا من و والصعوبات الت 

ة العائد من التعليم، عدم قناعتهم بأهمية التعليم، 
ّ
التعليم أفادوا أن الدافع لتسرب  هم كان لعدة أسباب أهمها: قل
ي المدرسة، حاجة الأسرة للمال. وقد أفاد 

ز
منهم أنهم يريدون العودة للتعليم مرة أخرى  %72الرسوب المتكرر ف

ي العمل. مع الاحتفاظ بعملهم، وذلك لاحتياجهم للتعليم 
ز
 ف

( دراسة هدفت إلى تحديد المستويات التعليمية والتوقعات المستقبلية للأطفال Kara, 2014وأجرى كارا )
انية الأسرة، رغم أنهم  ز ي مي 

ز
ي تركيا، ولا يستطيعون الذهاب إلى المدرسة، ويساهمون ف

ز
ي الشوارع ف

ز
الذين يعملون ف

. واستخد ي لمرحلة التعليم الإلزامي
ي السن القانوئز

ز
، وأظهرت النتائج أن غالبية ف ي

ز
مت الدراسة المنهج الاثنوغراف

ز  اوح أعمارهم ما بي 
ي الشوارع هم من الذكور، وأن السبب الرئيس لعملهم هو الفقر، وتي 

ز
الأطفال الذين يعملون ف

 على مستوى نضج  13-15
ً
ي غامض، كما أظهرت النتائج أن العمل يؤثر سلبا

، ويرون ان مستقبلهم المهتز
ً
عاما

ي اختيار مهنة المستقبل. ا
ز
ي فرصهم ف

، وتدئز ي
 لأطفال المهتز

( دراسة هدفت إلى التعرف إلى المشكلات السلوكية وسط الأطفال مجهولىي النسب 2014وأجرت خي  السيد )
ي السوادن. وإتبعت الباحثة المنهج 

ز
من قرية الأطفال النموذجية وعلاقتها وفعالية دور الإيواء بولاية الخرطوم ف

ي ا
ي إجراء الدراسة، وتكون مجتمع البحث من الأطفال مجهولىي النسب من الفئة العمرية الوصفز

ز
 9-6لتحليلىي ف

ي مرحلة الطفولة الوسطى ومثلها )25سنة وبلغ حجم العينة )
ز
 وطالبة ف

ً
( من الأطفال معلومي النسب 25( طالبا

 الأطفال معلومي 
ز كة بي 

ي نفس  من الأسر العادية خارج القرية ومن المدارس المشي 
ز
النسب ومجهولىي النسب ف

الفئة العمرية والصف الدراسي والنوع والمنطقة الموجودة بها المدرسة. واستخدمت الباحثة مقياس المشكلات 
السلوكية لدى الاطفال مجهولىي النسب ومعلومي النسب من وجهة نظر معلميهم ومن وجهة نظر الأمهات 

ي 
. وأظهرت النتائج ضعف مستوى والأمهات البديلات، ومقياس التقويم الذائ  ز ز والإداريي  في  للقرية من قبل المسرر

ي قرية  9-6فعالية وكفاءة أبعاد الرعاية الإيوائية للأطفال مجهولىي النسب على مستوى الطفولة الوسطى 
ز
سنة ف

SOS  ي منها الأطفال معلومي النسب من وجهة نظر أمهاتهم هي
ي يعائز
بالخرطوم، وأن المشكلات السلوكية الت 

ي منها الأطفال مجهولىي النسب 
. كما توجد مشكلات سلوكية يعائز السرقة، العدوان، الكذب والسلوك الاجتماغي

 . : السرقة، العدوان، الكذب والسلوك اللاجتماغي  من وجهة نظر الأمهات البديلات: وهي
ي ال ( دراسة هدفت إلى التعرف على المشكلات النفسية للأطفال الذين2014وأجرت مناع وبنات )

ز
ل يبقون ف ز ميز

ي مديرية عمان الأولى بالأردن من وجهة نظر الأمهات، ومن 
ز
ي العمل، لدى طلبة المدارس العامة ف

ز
ووالديهم ف

وجهة نظر الأطفال أنفسهم. وتكونت عينة الدراسة من مئة طالبٍ وطالبةٍ، وأمهاتهم المئة من طلبة الصفوف 
اوح أعما ز )الرابع، والخامس، والسادس( الذين تي  بية  12-9رهم ما بي  ي مديرية الي 

ز
ي المدارس العامة ف

ز
سنة ف

ي 
ز
ز ويتواجد كلا والديهما ف اف البالغي  ل بمفردهم دون إسرر ز

ي الميز
ز
والتعليم لمنطقة عمان الأولى، والذين يبقون ف

: الأول يقيس المشكلات النفسية للأطفال الذين  ز العمل. ولأغراض الدراسة قامت الباحثتان بإعداد مقياسي 
ي العمل من وجهة نظر الأمهات، ويتكون من )ي

ز
ل ووالديهم ف ز ي الميز

ز
ي يقيس المشكلات 33بقون ف

( فقرة، والثائز
ي العمل من وجهة نظر الأطفال أنفسهم، ويتكون من )

ز
ل ووالديهم ف ز ي الميز

ز
( 44النفسية للأطفال الذين يبقون ف

ي فقرة. وأظهرت نتائج الدراسة أن مستوى المشكلات النفسية لدى الأ 
ز
ل ووالديهم ف ز ي الميز

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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

العمل كان متوسطا، من وجهة نظر الأطفال أنفسهم، ومن وجهة نظر أمهاتهم. وأظهرت النتائج عدم وجود 
ي الجنس، والعمر،  ي المشكلات النفسية السلوكية، والانفعالية، والاجتماعية تعزى لمتغي 

ز
 ف
ً
فروق دالة إحصائيا

 نظر الأطفال، والأمهات.  والتفاعل بينهما من وجهة
( دراسة هدفت إلى الكشف عن آثار عمالة الأطفال من الناحية النفسية Winsvold, 2014وأجرى وينسفولد )

ز من ولاية كرنتاكا بالهند، وطبق الباحث الأدوات التالية:  وكذلك الاجتماعية، وطبقت على ثلاثة أطفال عاملي 
تبيانات، وقد أسفرت الدراسة عن بعض النتائج من أهمها: أن تقدير دراسة الحالة والمقابلة الشخصية والاس 

ز ظروفم الاقتصادية ولأسرتم، وكذلك إدراك  الذات لدي الطفل العامل يرتفع، لأنم يشعر بأنم قادر على تحسي 
، ومن منظور الباحث هذا يؤدي إلى تغي  التفاعل الاجتما  غي الطفل لنفسم يتغي  من خلال تغي  دوره الاجتماغي

 داخل المجتمع. 
التعرف على  ( دراسة هدفت إلىOmokhodion & Odusote, 2006وأجرى أموكودين وأودوسوت )

، وتأثي  ذلك على صورتهم عن ذواتهم، وحيث  ز ي يواجهها الأطفال العاملي 
المشكلات النفسية والاجتماعية الت 

ز 225بلغت عينة الدراسة ) اوح أعمارهم بي 
 تي 
ً
 عاملا

ً
ز استبيان الطفل  18 -17( طفلا ، واستخدم الباحثي 

ً
عاما

العامل وأسلوب دراسة الحالة، وهي نوع من الدراسات المسحية، وأسفرت الدراسة عن بعض النتائج من أهمها 
 من أفراد العينة يشعرون بالدونية وأنهم أقل من أقرانهم الذين يتعلمون، وكذلك أن عمالة 106أن )

ً
( طفلا

 على 
ً
ز للعمل ويرون 104النمو النفسي للأطفال، وحيث أن )الأطفال تؤثر سلبا ( من أفراد العينة كانوا رافضي 

ورة منع عمالة الأطفال.   ضز

ز أن  ي  الحالية اتفقت الدراسة من خلال استعراض الدراسات السابقة تبي 
ز
بوية الجوانب من العديد ف مع  الي 

عمالة الاطفال  على أجريت هذه الدراسة حيث والعينة الدراسة مجتمع اختيار :منها السابقة الدراسات أغلب
ي الأردن. وكذلك

ز
ز ف ،  المنهج الباحث اتبع حيث والأداة الدراسة منهج حيث من السوريي  ي

بالإضافة إلى الوصفز
ات الدراسة، واختلف الدراسة مع الدراسات السابقة من حيث هدفها، حيث هدفت إلى التعرف إلى  متغي 

ي الأردن. المشكلات النفسية والاجتماعي
ز
ز ف  ة لدى عينة من عمالة الاطفال السوريي 

 مشكلة الدراسة

ي الجوانب النفسسية والاجتماعية، ومن زاوية حقوق الإنسان، فهو يضع 
ز
يسبب عمل الاطفال مشكلات عديدة ف

 على نمائم وسلامتم ورفاهيتة، ويعيق تعليمم، ويشكل 
ً
العديد من الأعباء الثقيلة على كاهل الطفل، ويؤثر سلبا

 وتعديلاتم.  1996( لسنم 8خروق لنصوص قانون العمل رقم )

ي انتشار ظاهرة عمالة الاطفال؛ حيث أنها تعد ظاهرة اجتماعية ولقد ش
ز
ة زيادة ف ة الاخي 

ي الفي 
ز
هد الأردن ف

 ، ز ز السوريي   اللاجئي 
ً
ي المجتمع نتيجة ازدياد حالات اللجوء والهجرة القسرية، وخصوصا

ز
ة ف ملحوظة لدرجة كبي 

صادي الحالىي بعد اللجوء، وسوء والذي انعكس على شخصيات أطفالهم، وتعرضهم بالإحباط من الوضع الاقت
ز  ة قد لا يكونوا مؤهلي  ي التواصل وبناء العلاقات الاجتماعية، وتعرضهم لضغوطات كبي 

التكيف، وتدئز
 لمواجهتها. 

ي تستقبل 
ي مدينة إربد، والت 

ز
ي الهيئة الطبيم الدولية ف

ز
ز السومن خلال عمل الباحث ف ز أطفال اللاجئي  الذين وريي 
ز السورين، فقد لاحظ أن أغلبية الأطفال الذين يتعامل معهم يعملون  تم تحويلهم من المفوضية السامية للاجئي 

ي المطاعم وأعمال النجاره والمكانيك 
ز
ز قوتهم كالعمل ف ز الحاجات الأساسية لاسرهم، ولتأمي  ي عده أعمال لتأمي 

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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي الظروف الجو 
ز
ي تتم ف

ها العديد من الاعمال الت  ي البيوت والمزارع وغي 
ز
تبوالدهان وف على  ية الصعبة، وما يي 

عملهم من اثار نفسية واجتماعية وصحية نتيجة تعرضهم لكثي  من أنواع الاستغلال، ومن هنا تبلورت مشكلة 
ز  ز السوريي  ي يمكن أن تندرج ضمن الجهود الوطنية والدولية للتخفيف من عمالة الاطفال اللاجئي 

الدراسة والت 
 مدي
ً
ي شمال الأردن وتحديدا

ز
ز ف  نة إربد. المقيمي 

ي الدراسات 
ز
ز بشكل عام، نجد ندرة ف ي تناولت موضوعات اللاجئي 

وعلى الرغم من وجود عدد من الدراسات الت 
ي تناولت موضوع المشكلات النفسية والمشكلات الاجتماعية لدى عمالة الأطفال 

العربية والأجنبية الت 
، لذلك فإن الدراسة الحالية تهدف إلى التعرف إلى المشك ز لات النفسية والاجتماعية لدى عينة من السوريي 

ي الأردن، وبالتحديد جاءت هذه الدراسة للإجابة عن الأسئلة الفرعية الآتية: 
ز
ز ف  عمالة الاطفال السوريي 

 أسئلة الدراسة: 

ي محافظة إربد؟ السؤال الأول: 
ز
ز ف ز السوريي  ي منها الأطفال العاملي 

ي يعائز
 ما مستوى المشكلات النفسية الت 

: السؤال الث ي
 
ي محافظة إربد؟ ان

ز
ز ف ز السوريي   ما مستوى المشكلات الاجتماعية لدى الأطفال العاملي 

ي المشكلات النفسية لدى عينم من عمالة الأطفال  السؤال الثالث: 
ز
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية ف

تيب الميلادي،  ي إربد تعزى لمتغي  )العمر، الدراسة، ساعات العمل، الي 
ز
ز ف  (؟الإعالةالسوريي 

ي المشكلات الاجتماعية لدى عينم من عمالة الأطفال  السؤال الرابع: 
ز
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية ف

تيب الميلادي،  ي إربد تعزى لمتغي  )العمر، الدراسة، ساعات العمل، الي 
ز
ز ف  (؟الإعالةالسوريي 

 أهمية الدراسة 

 والتطبيقية: تتضح اهمية الدراسة الحالية من خلال الاهمية النظرية، 

 الاهمية النظرية: 

ي توفي  إطار نظري حول المشكلات النفسية والمشكلات الاجتماعية لعمالة           
ز
تمثل الجانب النظري ف

ي على أساس البحث العلمىي والدراسة الموضوعية، ويتوقع الاستفادة من نتائج هذة الدراسة 
الاطفال، مبتز

ز الن ، والمرشدين، والاخصائيي  ز ، ويمكن تزويد وزارة العمل الأردنية، ووزارة الشؤون الاجتماعية، الباحثي  ز فسيي 
ز بشؤون الطفل بوضع العديد من البدائل لمستقبل عمالة الأطفال، ومن المتوقع  بية والتعليم المهتمي 

ووزارة الي 
ن أهمية لك تكمأ ن تفيد هذه الدراسة المنظمات الدولية والمؤسسات المحلية المختلفة المهتمة بالأطفال، وكذ

ز المشكلات الاجتماعية والنفسية وعمالة  ي تقديم بيانات كمية، ومعلومات حول طبيعة العلاقة بي 
ز
الدراسة ف

الاطفال، إضافة إلى أن الدراسة الحالية توفر مقياس للمشكلات النفسية، ومقياس للمشكلات الاجتماعية من 
 الممكن استخدامة بالدراسات المستقبلية. 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 التطبيقية:  الأهمية 

ي ضوء ما توفره من نتائج ومعلومات حول طبيعة عمل الأطفال        
أما الاهمية التطبيقية للدراسة ففز

ي تكشف عن مستوى المشكلات النفسية والاجتماعية 
والمشكلات النفسية والاجتماعية، والعلاقة بينهم، والت 
ي محافظم إربد، وعمالة الاطفال، فإنم

ز
ز ف ز السوريي  ي رفع المستوى النفسي  للاجئي 

ز
من الممكن أن تسهم ف

ز الآخرين من مختلف  والاجتماغي لعمالة الاطفال السوررين، كذلك ستساعد هذه الدراسة العديد من الباحثي 
الجامعات لعمل واجراء بحوث ودراسات آخرى مختلفة، ويأمل الباحث أن تؤدي نتائج وتوصيات هذ الدراسة 

ي هذا المجالإلى فتح آفاقا بحثية عديدة 
ز
ز ف  . للمهتمي 

  حدود الدراسة
 :  تحددت نتائج الدراسة الحالية بما يلي

ية ي محافظة إربد الذين تم : الحدود بشر
ز
ز ف ز العاملي  ز السوريي  اقتصرت عينة الدراسة على أطفال اللاجئي 
ز السورين إلى الهيئة الطبيم الدولية.   تحويلهم من المفوضية السامية للاجئي 

ي من العام الدراسي ): الحدود زمانية
ي الفصل الدراسي الثائز

ز
 (. 2018/ 2017أجريت هذه الدراسة ف

 . مجافظة إربد  على الدراسة اقتصرت: الحدود مكانية

 التعريفات المفاهيمية والجرائية: 

 تضمنت الدراسة المصطلحات التالية: 

ز الوظائف   : المشكلات النفسية. 1 النفسية المختلف مع عدم القدرة على "عدم التوافق التام أو التكامل بي 
ي بالسعادة الكافية"  ي تطرأ عادة على الإنسان، وعدم الإحساس الإيجائر

مواجهة الأزمات النفسية العادية الت 
 (. 41: 2008)الميلاوي، 

ي الدراسة. 
ز
ي حصل عليها المفحوص على مقياس المشكلات النفسية المستخدم ف

 بالدرجة الت 
ً
عرف اجرائيا

ُ
 وت

 على المعايي  شكلات الاجتماعية: الم. 2
ً
ي ينظر إليها النظام الاجتماغي على أنها تمثل تعديا

"طريقة السلوك الت 
ي تشكل نقطة ارتكاز عامة يقبلها الجميع، ولهذا ف ي تحتاج إلى جهد جماغي من 

الاجتماعية المتعارف عليها، والت 
 (. 24: 2014السيد، أجل حلها لقصور الجهود الفردية عن إمكانية التصدي لها" )

ي الدراسة. 
ز
ي حصل عليها المفحوص على مقياس المشكلات الاجتماعية المستخدم ف

 بالدرجة الت 
ً
عرفم إجرائيا

ُ
 وت

كل جهد جسمىي أو فكري يبذلة الطفل من أجل أجر أو بدون أجر، سواء أكان ذلك بشكل  عمالة الأطفال: . 3
 
ً
، وبعتير ضارا ي أم دائم أم مؤقت أم موسمىي

ي عرضز
 
، والاجتماغي والجسمىي والاخلاف لم، ويتم على المستوى العقلىي
ض دراستة، ويحرمم من بعض فرص المواظبة على الدراسة، وذلك من خلال اجبارة على  والمعنوي، والذي يعي 
، والعمل المكثف طويل   الدوام المدرسي

ز ترك المدرسة قبل الأوان، أو أن يستلزم منم محاولة الجمع ما بي 
ي لشؤون الاسرة، الساعات"

 (. 2011)المجلس الوطتز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

4 . : ي هذه الدراسة الأطفال السوريون الذين دخلوا إلى محافظة إربد  أطفال اللاجئي   السوريي  
ز
ويقصد بهم ف

ز  ز السوريي  ز لدى المفوضية السامية لشؤون اللاجئي  ز مسجلي  شمال المملكة الأردنية الهاشمية وألويتها كلاجئي 
ي 
ي شمال الأردن، والت 

ز
. 18تقل أعمارهم عن )ف

ً
 ( عاما

 الطريقة والاجراءات

 منهجية الدراسة: 

ي الذي يتناسب وطبيعة الدراسة، وذلك لوصف وتحليل وتفسي  نتائج           
تم استخدام المنهج الوصفز

 استجابات عينة الدراسة. 

 عينة الدراسة: 

ي محافظة إربد         
ز
ز ف ز العاملي  ز السوريي  هم من الذين تم تحويلتم اختيار عينة متيسرة من أطفال اللاجئي 

ز السورين إلى الهيئة الطبيم الدولية ي من العام الدراسي  المفوضية السامية للاجئي 
 خلال الفصل الدراسي الثائز

. 211(، تكونت من )2018/ 2017)
ً
 ( من مجتمع الدراسة. %33.8ويشكلون ما نسبتم ) ( طفلا

 أدوات الدراسة: 

: مقياس المشكلات النفسية: 
ً
 أولا

ون فقرة. وقد تم استخدام مقياس تكون مقياس المشكلات النفسية بصورتم النهائية            من أثنتان وعسرر
( للإ 
ً
ة، ومتوسطة، وقليلة، وقليلة جدا ، وكبي 

ً
ة جدا : )كبي  ي

، وعلى النحو الآئ  لك جابة عن تليكرت الخماسي
 الفقرات. 

 صدق المقياس: 

ز  مجموعة على عرضم الأولية ، ثم ( بصورتم2018مقياس المشكلات النفسية للعمرات ) تطوير تم        محكمي 
ي 10وع ددهم )

ز
بية ف ي أقسام كليات الي 

ز
ة من أعضاء هيئة التدريس ف ز من ذوي الاختصاص والخير ( محكمي 

ي الصياغة الجامعات الأردنية، وقد طلب من 
ز
ز الحكم على جودة محتوى الفقرات، وإبداء الرأي ف المحكمي 

اللغوية وسلامتها، ومدى ملاءمة الفقرة للمقياس، والدقة اللغوية، بالإضافة إلى أي آراء أخرى قد يرونها مناسبة 
 بعض لتعدي تم حيث الملاحظات من العديد المحكمون أبدى سواءً أكان بالحذف أم الإضافة أم الدمج. وقد

ي أجمع عليها المحكمون، وللتحقق من صدق البناء تم حساب معامل ارتباط 
الفقرات، وحذف بعضها الت 

ز الفقرات والمقياس ككل، واظهرت النتائج  أن قيم معاملات ارتباط مقياس المشكلات النفسية  سون بي  بي 
ز )  . (، وهي قيم مقبولة لإجراء هذه الدراسة0.76 -0.32تراوحت بي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

  المقياس:  ثبات

: الأولى         ز للتحقق من ثبات مقياس المشكلات النفسية، قام الباحث بحساب معاملات الثبات لم، بطريقتي 
طريقة الاختبار واعادة الاختبار، حيث قام بتطبيقم على عينة استطلاعية من مجتمع الدراسة ومن خارج عينتها 

ز الت25وعددهم ) ي بي 
ز وبفاصل زمتز ، وذلك بتطبيقم مرتي 

ً
ي وقدره أس( طفلا

بوعان. طبيق الأول والتطبيق الثائز
، حيث بلغ ) ز ز نتائج التطبيقي  سون بي  (، أما الطريقة الثانية، فقد استخدم 0.81وتم حساب معامل ارتباط بي 

(، وهي قيم 0.83فيها طريقة كرونباخ ألفا للتعرف على الاتساق الداخلىي للفقرات، حيث بلغ معامل الثبات )
 ذه الدراسة. مقبولة لإجراء مثل ه

: مقياس المشكلات الاجتماعية: 
ً
 ثانيا

من (، حيث تكون المقياس بصورتم النهائية 2018تم تطوير مقياس المشكلات الاجتماعية للعمرات )         
ة،  ، وكبي 

ً
ة جدا : )كبي  ي

، وعلى النحو الآئ  ون فقرة. وقد تم استخدام مقياس ليكرت الخماسي
إحدى وعسرر

( للإجابة عن تلك الفقراتومتوسطة، وقليلة، وق
ً
 . ليلة جدا

 صدق المقياس: 

ز وع ددهم  مجموعة على عرضم ( ،  ثم2018مقياس المشكلات الاجتماعية للعمرات ) تطوير تم          محكمي 
ي الجامعات 10)

ز
بية ف ي أقسام كليات الي 

ز
ة من أعضاء هيئة التدريس ف ز من ذوي الاختصاص والخير ( محكمي 

ي الصياغة اللغوية الأردنية، وقد طلب م
ز
ز الحكم على جودة محتوى الفقرات، وإبداء الرأي ف ن المحكمي 

وسلامتها، ومدى ملاءمة الفقرة للمقياس، والدقة اللغوية، بالإضافة إلى أي آراء أخرى قد يرونها مناسبة سواءً 
الفقرات،  بعض تعديل تم حيث الملاحظات من العديد المحكمون أبدى أكان بالحذف أم الإضافة أم الدمج. وقد

ي أجمع عليها المحكمون، وبالتالىي أصبحت فقرات مقياس المشكلات الاجتماعية بصورتم 
وحذف بعضها الت 

ز الفقرات والمقياس، 21النهائية ) سون بي  ( فقرة، وللتحقق من صدق البناء، فقد تم حساب معامل ارتباط بي 
ز )ولاظهرت النتائج أن قيم معاملات ارتباط المشكلات الا  (، وهي قيم مقبولة 0.83 -0.36جتماعية تراوحت بي 

 . لإجراء هذه الدراسة

 ثبات المقياس: 

        : ز للتحقق من ثبات مقياس المشكلات الاجتماعية، قام الباحث بحساب معاملات الثبات لم، بطريقتي 
ن خارج جتمع الدراسة ومالأولى طريقة الاختبار واعادة الاختبار، حيث قام بتطبيقم على عينة استطلاعية من م

ي وقدره 25عينتها وعددهم )
ز التطبيق الأول والتطبيق الثائز ي بي 

ز وبفاصل زمتز ، وذلك بتطبيقها مرتي 
ً
( طفلا

، حيث بلغ ) ز ز نتائج التطبيقي  سون بي  (، أما الطريقة الثانية، فقد 0.88أسبوعان. وتم حساب معاملات ارتباط بي 
عرف على الاتساق الداخلىي للفقرات، حيث بلغ معامل الثبات للمقياس استخدم فيها طريقة كرونباخ ألفا للت

 (، وهي قيم مقبولة لإجراء مثل هذه الدراسة. 0.92)
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 إجراءات الدراسة: 

 تم اجراء الدراسة الحالية حسب الخطوات التالية: 

 :التالية الخطوات وفق الدراسة إجراء تم

   موك من أجل تطبيق الدراسة. التنسيق مع الهيئة الطبية الدولية بعد أخذ  كتاب تسهيل مهمة من جامعة الي 

  .تحديد مجتمع الدراسة 

 التحقق من الصدق الظاهري (، و 2018مقياس المشكلات النفسية ومقياس الاجتماعية للعمرات ) تطوير
، و  ز ز على عينة استطلاعية من خارج لهما من خلال عرضهما على مجموعة من المحكمي  تطبيق المقياسي 

ز بصورتهما النهائية. ع الدراسة للتأكد من ص دق البناء والثبات، و مجتم  إخراج المقياسي 

 ز  توزي    ع ي محافظة إربد الذين تم  على المقياسي 
ز
ز ف ز العاملي  ز السوريي  عينة الدراسة من أطفال اللاجئي 
ز السورين إلى الهيئة الطبية الدولية  . تحويلهم من المفوضية السامية للاجئي 

 ها العينة أفراد من المقاييس جمع ز ي  وإدخالها وترمي 
ز
 باستخدام برنامج الرزم  الحاسوب، ومعالجتها ف

ً
إحصائيا

 (. SPSS)الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

  .عرض النتائج والتوصيات 

 التعليق على النتائج ومقارنتها بالدراسات السابقة 

ات الدراسة:    متغي 

ات المستقلة:   : المتغي 
ً
 أولا

 (. 18-16، 15 -13فأقل،  12مستويات )العمر: ولم ثلاث  -1

 الدراسة: ولم فئتان )يدرس، لا يدرس(.  -2

(.  8ساعات،  7-5ساعات فأقل،  4ساعات العمل: ولم ثلاث مستويات ) -3  ساعات فأكير

4-  .) ي الأسرة: ولها ثلاث مستويات )الأول، الأوسط، الأخي 
ز
 ترتيب الطفل ف

 ولم فئتان )معيل، غي  معيل(.  الإعالة:  -5

ات التابعة:   : المتغي 
ً
 ثانيا

 المشكلات النفسية، المشكلات الأجتماعية. 

 عرض النتائج

ي منها الاطفال العاملي   أولا: 
 
ي يعان

النتائج المتعلقة بالسؤال الأول: ما مستوى المشكلات النفسية الن 
ي محافظة إ

 
 ربد؟السوريي   ف

والانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد العينة على للاجابة عن هذا السؤال، تم حساب المتوسطات الحسابية 
ي الجدول )

ز
ي يعانون منها، حيث كانت كما هي موضحة ف

 (. 1مستوى المشكلات النفسية الت 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 (1جدول )

ي 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد العينة عل مستوى المشكلات النفسية الن 
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المتوسط 
 الحسابي*
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 كبير 1.57 4.04 الآخرين أفضل مني. 6 2

 كبير 1.32 3.87 أشعر بالضيق والتوتر في المواقف المختلفة. 22 3

 كبير 1.38 3.85 مزاجي يتقلب بسهولة. 14 4

 كبير 1.56 3.84 أخجل من مظهري العام. 19 5

 كبير 1.27 3.80 أحُب مخالفة الآخرين. 11 6

 كبير 1.47 3.76 أتوتر على أتفه الأسباب. 3 7

 كبير 1.34 3.76 أشعر بعدم القدرة على الجلوس بشكل هادئ. 5 8

 متوسط 1.15 3.63 أشعر بالحزن الشديد. 9 9

 متوسط 1.59 3.58 أشعر بعدم الرغبة بالكلام أثناء الجلوس مع الآخرين. 8 10
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 متوسط 1.38 3.31 تنتابني نوبات صداع. 15 19

 متوسط 1.18 3.21 أفتقد إلى النشاط والحيوية في حياتي اليومية. 16 20

 متوسط 1.44 2.99 أفقد التركيز عند القيام بأي مهمة. 1 21

 متوسط 1.42 2.76 ترتعش يداي عند القيام بعمل ما. 17 22

 متوسط 1.61 3.49 ككل مقياس المشكلات النفسية
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ي الطب                    . 
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ي ساهمت ف
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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 
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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)  
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فية ماهي 
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ز
 إلا انفجار ف
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فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ز  " قد احتلت المرتبة الأولى 7( أن الفقرة رقم )1الجدول ) يبي  ي نصت على "أنزعج من انتقاد الآخرين لىي
( والت 

ي ) ،(، 1.38( وانحراف معياري )4.28بمتوسط حسائر ي كان نصها 6وجاءت الفقرة رقم ) وبمستوى كبي 
( والت 

ي ) " بالمرتبة الثانية بمتوسط حسائر ي
، بينما وبمستوى كبي  (، 1.57اري )( وانحراف معي4.04"الآخرين أفضل متز
ي 17احتلت الفقرة رقم ) ة بمتوسط حسائر ي نصت على "ترتعش يداي عند القيام بعمل ما" المرتبة الأخي 

( والت 
وبمستوى متوسط، أما بقية الفقرات فقد جاءت بمستوى كبي  ومتوسط، (، 1.42( وانحراف معياري )2.76)

ز ) ي لتقديرات أفراد العينة على فقرات (، 2.99-3.87وبمتوسطات حسابية تراوحت بي  وقد بلغ المتوسط الحسائر
 . مستوى متوسط(، وهو يقابل تقدير 1.61( وانحراف معياري )3.49هذا المقياس ككل )

 بالسؤال الاول:  مناقشة النتائج المتعلقة

ي         
ز
ز ف ز السوريي  ي منها الاطفال العاملي 

ي يعائز
أظهرت نتائج هذا السؤال أن مستوى المشكلات النفسية الت 

 . محافظة إربد جاء ضمن المستوى المتوسط

 يتعرضون إلى العقاب النفسي والجسدي من أرباب 
ز ة من الأطفال العاملي  ويعزو الباحث ذلك إلى أن نسبة كبي 

عمل، مما يشعرهم بالدونية، ويؤثر على نفسيتهم، وقد يعقب ذلك تعلمهم لمختلف أنواع الجرائم، نتيجة ال
 إختلاطهم برفقاء السوء وأصحاب السوابق. 

ي سن مبكرة إلى تبلد 
ز
ز يصابون نتيجة عملهم ف كما يعزو الباحث هذه النتيجة إلى أن  أغلب الأطفال العاملي 

الميل إلى كره المجتمع الذي يعيشون فيم، كما ينشأ لديهم عدم الثقة بالآخرين الإحساس، وإنعدام العاطفة، و 
ي التعامل. 

ز
 نتيجة تعرضهم للقسوة ف

وقد يعزو الباحث هذ النتيجة إلى أن عمل الأطفال يصيب معظمهم بالشعور بالظلم والإحباط، نتيجة 
ة إلى عدم قدرتهم على القيام بما لإضطرارهم إلى التخلىي عن طفولتهم، وتحمل مسئوليات العمل، بالإضاف

ة، مما يعود على الطفل العامل بالعديد من  يستطيعم الآخرون، نتيجة نقص التعليم والتدريب والخير
ي العيش حياة الأطفال، بما فيها من لعب وانطلاق 

ز
ز رغبتهم ف الاضطرابات النفسية والسلوكية، والصراع بي 

ز    كونهم يتحملون مهام العمل بما فيها من تبعات ومشقة. وممارسة هوايات محببة إلى نفوسهم، وبي 

: ساسي ) ي
(، حيث أظهرت 2015(، ومناع وبنات )2014وهذه النتيجة تتفق مع ما توصلت إليم نتائج دراست 

. نتائج هاتان الدراستان أن 
ً
 مستوى المشكلات النفسية كان متوسطا

مستوى حيث أظهرت نتائج هذه الدراسة أن (، 2012وقد اختلفت نتائج الدراسة مع نتائج دراسة أحمد )
، و 
ً
ي و المشكلات النفسية كان منخفضا

أموكودين وأودوسوت اختلفت نتائج الدراسة مع نتائج دراست 
(Omokhodion & Odusote, 2006 و ،)أليم وآخرون (Alem, et al., 2016) حيث أظهرت نتائج هذه ،

. الدراسة أن 
ً
 مستوى المشكلات النفسية كان مرتفعا

 : ي
 
ي النتائج المتعلقة بالسؤال الثان

 
ما مستوى المشكلات الاجتماعية لدى الاطفال العاملي   السوريي   ف

 محافظة اربد؟

تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد العينة على مستوى المشكلات 
ي الجد

ز
ي يعانون منها، حيث كانت كما هي موضحة ف

 (. 2ول )الاجتماعية الت 



   
   

                                                        المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                              
ي العدد  – السابعالمجلد 

 
ي   – 15                                                         (   -  210 184) ص:  تاسعالبحث ال –الثان

 
ين الثان   م 2020 – تشر

 

196 
ي الأردنالمشكلات النفسية والاجتماعية لدى عينة من                                                       الطايفة و مصطف            

 
 عمالة الاطفال السوريي   ف

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

ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
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ي الطب                    . 
ز
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عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري
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ف للوظائ عام أو  ت
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ّ 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   

 

 (2جدول )

ي يعانون منها 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد العينة عل مستوى المشكلات الاجتماعية الن 

 حسب المتوسطات الحسابية
ً
 مرتبة تنازليا

 الفقرات الرقم الرتبة
المتوسط 
 الحسابي*

الانحراف 
 المعياري

 المستوى

 كبير 1.24 4.06 المناسبة من زملائي.أتقبل الألفاظ غير  3 1

 كبير 1.36 3.97 أتعمد مناداة الآخرين بألقاب تزعجهم.  7 2

 كبير 1.33 3.94 أعتقد بأنني غير محبوب من الآخرين. 12 3

 كبير 1.27 3.93 أشعر بالغضب تجاه الآخرين.  15 4

 كبير 1.13 3.86 أسخر من الآخرين. 6 5

 كبير 1.46 3.84 الأصدقاء.أعاني من قلة  4 6

 كبير 1.32 3.83 أفتقد إلى الثقة بالآخرين. 16 7

 كبير 1.07 3.82 مشكلات الآخرين لا تهمني. 17 8

 كبير 1.09 3.77 أفضل الجلوس لوحدي في البيت. 19 9

 متوسط 1.08 3.65 أتجنب مشاركة الآخرين في المناسبات والأنشطة. 1 10

 متوسط 1.43 3.58 من يختلف معي في الرأي.أتجنب الحوار مع  18 11

 متوسط 1.49 3.54 أنقل الأخبار السيئة عن الآخرين. 14 12

 متوسط 1.38 3.52 أتدخل في شؤون الآخرين الخاصة.  13 13

 متوسط 1.27 3.49 أكذب في حديثي مع الآخرين. 5 14

 متوسط 1.26 3.06 أعتدي على الآخرين.  2 15

 متوسط 1.37 3.05 الآخرين.أتشاجر مع  21 16

 متوسط 0.69 2.43 ثقتي بأفراد أسرتي معدومة. 20 17

 متوسط 0.82 2.43 أهدد الآخرين للسيطرة عليهم. 11 17

 متوسط 0.78 2.34 أتلف ممتلكات الآخرين. 9 19

 قليل 0.78 2.31 أقوم بخداع الآخرين. 10 20

 قليل 0.79 2.29 أقوم بسرقة ممتلكات الآخرين.  8 21

 متوسط 0.99 3.48 مقياس المشكلات الاجتماعية ككل
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ز  ي نصت على "3( أن الفقرة رقم )2الجدول )يظهر  يبي 
" قد احتلت  ( والت  ي

أتقبل الألفاظ غي  المناسبة من زملائ 
ي ) ،(، 1.24( وانحراف معياري )4.06المرتبة الأولى بمتوسط حسائر ي  7وجاءت الفقرة رقم ) وبمستوى كبي 

( والت 
ي ) ( وانحراف معياري 3.97كان نصها "أتعمد مناداة الآخرين بألقاب تزعجهم" بالمرتبة الثانية بمتوسط حسائر

(1.36 ،) . ي نصت على "أقوم بسرقة ممتلكات الآخرين" المرتبة 8بينما احتلت الفقرة رقم ) وبمستوى كبي 
( والت 

ي ) ة بمتوسط حسائر وبمستوى قليل، أما بقية الفقرات فقد جاءت (، 0.79نحراف معياري )( وا2.29الأخي 
ز ) ي (، 2.31-3.94بمستوى كبي  ومتوسط وقليل، وبمتوسطات حسابية تراوحت بي  وقد بلغ المتوسط الحسائر

(، وهو يقابل تقدير 0.99( وانحراف معياري )3.48لتقديرات أفراد العينة على فقرات هذا المقياس ككل )
 . طمستوى متوس

 : ي
 
 مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الثان

ي محافظة           
ز
ز ف ز السوريي  أظهرت نتائج هذا السؤال أن مستوى المشكلات الاجتماعية لدى الاطفال العاملي 

 إربد جاء ضمن المستوى المتوسط. 

، والذي ز ي حياة أغلب الأطفال العاملي 
ز
لزمن يؤدي مع مرور ا ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى تراكم الضغوطات ف

ي ضد المجتمع بأكملم، مما 
ي داخلهم تجاه المجتمع، لتنفجر هذه الأحقاد بشكل عدوائز

ز
إلى زرع أحقاد دفينة ف

 على المجتمع. 
ً
ز إلى اضطرابات اجتماعية مختلفة، تنعكس سلبا  يؤدي إلى تعرض أغلب الأطفال العاملي 

ي العلاقات
ز
ز وأسرهم، بالإضافة  وقد يعزو الباحث هذه النتيجة إلى خلل ف ز معظم الأطفال العاملي  الاجتماعية بي 

، نتيجة أساليب العنف والسيطرة والإرغام من  ز  ما يكونوا تابعي 
ً
إلى إحساسهم بسيطرة الآخرين عليهم، وأنم غالبا

ي 
كتسبها يأرباب العمل، مما يؤدية إلى تعرض أغلبهم للعديد من المشكلات الاجتماعية، بالإضافة إلى أن القيم الت 

ي تنعكس على 
ي مكوناتهم الشخصية، والت 

ز
ز من خلال عملهم، سواء كانت إيجابية أو سلبية تؤثر ف الأطفال العاملي 

 تعاملهم مع الآخرين. 

ة العمل، وهي بيئة 
ز عن أسرهم، خلال في  ة من الأطفال العاملي  وقد يعزو الباحث هذ النتيجة إلى بُعد نسبة كبي 

ورهم بعدم الأمان، والخوف من المجهول، وبالتالىي عدم القدرة على التفاعل مع غريبم عليهم، يؤدي إلى شع
ز الصواب والخطأ، ويعرضهم إلى  ز بي  الآخرين سواء داخل بيئة العمل أو خارجها، كما يفقدهم القدرة على التميي 

 الاستغلال، والعنف والإساءة. 

(، حيث أظهرت نتائج هذه الدراسة أن 2015نات )وهذه النتيجة تتفق مع ما توصلت إليم نتائج دراسة مناع وب
 .
ً
 مستوى المشكلات الاجتماعية كان متوسطا

ي أحمد )
(، حيث أظهرت نتائج هاتان 2014(، وساسي )2012وقد اختلفت نتائج الدراسة مع نتائج دراست 

، و الدراستان أن 
ً
وامدة ح راساتاختلفت نتائج الدراسة مع نتائج دمستوى المشكلات الاجتماعية كان منخفضا

 ,Omokhodion & Odusoteأموكودين وأودوسوت )و  (،Hawamdeh & Spencer, 2003وسبنسر )
مستوى المشكلات ، حيث أظهرت نتائج هذه الدراسات أن (Alem, et al., 2016) أليم وآخرون(، و 2006

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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي المشكلات النفسية لدى عينه هل توجد فروق ذات  "النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث: 
 
دلالة إحصائية ف

ي 
 
ات )العمر، الدراسة، ساعات العمل، ترتيب الطالب ف ي إربد تعزى لمتغي 

 
من عمالة الاطفال السوريي   ف

 الأسرة، العالة(؟"

للإجابة عن هذا السؤال، تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد العينة على 
ات العمر ) المشكلاتتوى مس  لاختلاف متغي 

ً
ي يعانون منها تبعا

(، 18-16، 15 -13فأقل،  12النفسية الت 
(، وترتيب الطفل  8ساعات،  7-5ساعات فأقل،  4والدراسة )يدرس، لا يدرس(، وساعات العمل ) ساعات فأكير
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ز
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ز
 (. 3كما هي موضحة ف
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 الن 

 مستويات المتغي      

 

ي 
 
 الحصان

 

مستوى 
المشكلات 
 النفسية

 العمر

 فأقل 12

N=45 

ي الوسط   3.41 الحسان 

 0.63 الانحراف المعياري

13-15 

N=78 

ي   3.37 الوسط الحسان 

 0.70 الانحراف المعياري

16-18 

N=88 

ي   3.36 الوسط الحسان 

 0.52 الانحراف المعياري

 الدراسة

 يدرس

N=71 

ي   3.49 الوسط الحسان 

 0.65 الانحراف المعياري

 لا يدرس 

N=140 

ي   3.45 الوسط الحسان 

 0.61 الانحراف المعياري

 ساعات العمل

 ساعات فأقل 4

N=44 

ي   3.32 الوسط الحسان 

 0.66 الانحراف المعياري

ي  ساعات 5-7  3.35 الوسط الحسان 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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مستوى 
المشكلات 
 النفسية

N= 86 0.56 الانحراف المعياري 

 ساعات فأكي   8

 

N= 81 

ي   3.37 الوسط الحسان 

 0.57 الانحراف المعياري

ي 
 
ترتيب الطفل ف
 الأسرة 

 الأول

N= 94 

ي   3.48 الوسط الحسان 

 0.65 الانحراف المعياري

 الأوسط

N= 64 

ي   3.46 الوسط الحسان 

 0.69 الانحراف المعياري

 الأخي  

N= 53 

ي   3.51 الوسط الحسان 

 0.61 الانحراف المعياري

 العالة

 معيل

N=114 

ي   3.59 الوسط الحسان 

 0.60 الانحراف المعياري

 غي  معيل

N=97 

ي   3.56 الوسط الحسان 

 0.58 الانحراف المعياري

ز متوسطات لتقديرات أفراد عينة الدراسة على فقرات المتعلقة 3يلاحظ من الجدول ) ( وجود فروق ظاهرية بي 
ي يعانون منها

ات الدراسة المستقلة )، بمستوى المشكلات النفسية الت  ات العمر، الدراسة، وساعوفق متغي 
ي الأسرة، والإعالةالعمل، وترتيب 

ز
ي المتوسطات الحسابية، تم الطفل ف

ز
(، وللكشف عن دلالة هذه الفروق ف

ز الجدول )( α ≤0.05) استخدام تحليل التباين المتعدد عند مستوى الدلالة ( نتائج تحليل التباين 7. ويبي 
 المتعدد. 
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 (4جدول )

وى ة الدراسة عل الفقرات المتعلقة بمستاختبار تحليل التباين المتعدد للفروق بي   تقديرات أفراد عين
ات الدراسة  لاختلاف متغي 

ً
ي يعانون منها تبعا

 المشكلات النفسية الن 

ات  الدلالة الحصائية قيمة ف متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات المتغي 

 3630. 1.028 4340. 2 8480. العمر

 3.367E-5 1 3.367E-5 .0000 .9930 الدراسة

 0810. 2.547 2.165 2 4.327 ساعات العمل

ي الأسرة 
 
 *0010. 6.818 2.828 2 5.634 ترتيب الطفل ف

 *0200. 4.076 3.466 1 3.466 العالة

  4130. 209 105.245 الخطأ

  211 3093.653 الكلي 

 ( α ≤0.05*ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

 (: 4يبي   الجدول )

 عند مستوى الدلالة الإحصائية ) عدم وجود فروق دالة
ً
ز متوسطات تقديرات أفراد العينة  α ≤0.05إحصائيا ( بي 

ات العمر، أو الدراسة، أو  ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي 
 عمل. ساعات اللمستوى المشكلات النفسية الت 

 عند مستوى الدلالة الإحصائية )
ً
ز متوسطات  α ≤0.05وجود فروق دالة إحصائيا تقديرات أفراد العينة ( بي 

ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي   الإعالة، ولصالح الطفل المعيل
 سرتم. لأ  لمستوى المشكلات النفسية الت 

 عند مستوى الدلالة الإحصائية )
ً
ز متوسطات تقديرات أفراد العينة  α ≤0.05وجود فروق دالة إحصائيا ( بي 

ي يعانون منها 
ي الأسرة. ولتحديد مصادر لمستوى المشكلات النفسية الت 

ز
 تعزى لاختلاف متغي  ترتيب الطفل ف

ي الجدول Scheffeتلك الفروق تم استخدام اختبار شيفييم )
ز
 (. 5)( كما هو موضح ف
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ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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 متغي  ترتيب الطفل ف

ي الأسرة الأول الأوسط الأخي  
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ز  α ≤0.05الإحصائية )عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة وأظهرت النتائج  ( بي 
ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي  الدراسة. 

 متوسطات تقديرات أفراد العينة لمستوى المشكلات النفسية الت 



   
   

                                                        المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                              
ي العدد  – السابعالمجلد 

 
ي   – 15                                                         (   -  210 184) ص:  تاسعالبحث ال –الثان

 
ين الثان   م 2020 – تشر

 

202 
ي الأردنالمشكلات النفسية والاجتماعية لدى عينة من                                                       الطايفة و مصطف            

 
 عمالة الاطفال السوريي   ف

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

ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
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(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  
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ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
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ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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   

 

أن الأطفال السوريون العاملون سواء أكانوا يدرسون أو لا يدرسون يتأثرون بالمشكلات  ويعزو الباحث ذلك إلى
ي حياتهم الناتجة عن  النفسية الناتجة من عملهم، فالشعور 

ز
بالقلق وعدم الأطمئنان بسبب الظروف القائمة ف

ي سوريا، يتطلب منهم سواء إن كانوا يدرسون أو لا يدرسون العمل لتوفي  متطلبات المعيشة لأسرهم 
ز
الحرب ف

 . ولأنفسهم ولدراستهم

ي استجابات عينة الد
ز
مقارنة راسة، فلم يتم الونتيجة لعدم وجود دراسات سابقة تطرقت لأثر متغي  الدراسة ف

 بالدراسات السابقة. 

ز  α ≤0.05عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية )وأظهرت النتائج  ( بي 
ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي  

اعات سمتوسطات تقديرات أفراد العينة لمستوى المشكلات النفسية الت 
 العمل. 

ي السوريون العاملون جة إلى أن الأطفال ويعزو الباحث هذه النتي
ز
ي يقضونها ف

على أختلاف ساعات العمل الت 
عملهم يتعرضون للعديد من المشكلات النفسية الناتجة عن غياب الحرية وفقدان القيمة والكرامة الأنسانية 

عة العدوان ز هم، ية لديبسبب معاملة أرباب العمل القاسية لهم، والخضوع لضوابط العمل، مما يستثي  اليز
 كفريسة للأمراض النفسية. 

ً
 وشعورهم بالفشل والضياع، ويصبحون أكير وقوعا

ي استجابات عينة الدراسة، فلم يتم 
ز
ونتيجة لعدم وجود دراسات سابقة تطرقت لأثر متغي  ساعات العمل ف

 المقارنة بالدراسات السابقة. 

 عند مستوى الدلالة وأظهرت النتائج 
ً
ز متوسطات تقديرات  α ≤0.05الإحصائية )وجود فروق دالة إحصائيا ( بي 

ي الأسرة، وذلك 
ز
ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي  ترتيب الطفل ف

أفراد العينة لمستوى المشكلات النفسية الت 
ي الأسرة. 

ز
تيب الأول ف  لصالح تقديرات ذوي الي 

ز ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى أن الأطفال  ز العاملي  تيب السوريي  ي الأسرة يتعرضون لذوي الي 
ز
لضغوط الأول ف

ز من قبل المنظمات  ز السوريي  ي تقدم للاجئي 
ي المساعدات الت 

النفسية أكير من أخوانهم الآخرين، نتيجة لتدئز
ي بجزء كبي  من 

، وعدم تلبيتها للمتطلبات المعيشية لهم، والذي بدوره يلف  الدولية، ومؤسسات المجتمع المحلىي
ي الأسرة، أكير من الأفراد الآخرين. المسؤولية على عاتق الأفراد 

ز
 الأكير ف

، حيث أظهرت نتائج هذه الدراسة Zhou, 2007)زهاو )وهذه النتيجة تختلف مع ما توصلت إليم نتائج دراسة 
ي 
ز متوسطات تقديرات أفراد العينة لمستوى المشكلات النفسية الت  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بي 

ي الأسرة.  يعانون منها تعزى لاختلاف
ز
 متغي  ترتيب الطفل ف

 عند مستوى الدلالة الإحصائية )وأظهرت النتائج 
ً
ز متوسطات تقديرات  α ≤0.05وجود فروق دالة إحصائيا ( بي 

ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي   الإعالة، ولصالح الطفل المعيل 
أفراد العينة لمستوى المشكلات النفسية الت 

 . لأسرتم

ذه النتيجة إلى أن الطفل السوري لعامل المعيل يعد المسؤول عن أسرتم، وتوفي  متطلباتها وقد يعزو الباحث ه
 عليم، ويشعره بالقلق والتوتر المستمر لتوفي  احتياجات أسرتم 

ً
 نفسيا

ً
المعيشية والاقتصادية، مما يشكل ضغطا

 اليومية، بالإضافة إلى مشكلات الصراع والإحباط. 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 
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عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري
ُ
ف للوظائ عام أو  ت

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)مرضية أو أشعة تصويرية .  الدموية بناء على أدلة
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عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية 
ُ
فيّة". وت ز اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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وف
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ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف
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ُ
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ُ
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 
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العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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ي المتوسطات الحسابية، تم  (، وللكشف عن دلالة هذهالعمل، وترتيب الطفل ف
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 (7جدول )

اختبار تحليل التباين المتعدد للفروق بي   تقديرات أفراد عينة الدراسة عل الفقرات المتعلقة بمستوى 
ات الدراسةالمشكلات   لاختلاف متغي 

ً
ي يعانون منها تبعا

 الاجتماعية الن 

ات  الدلالة الحصائية قيمة ف متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات المتغي 

 *0060. 5.161 2.034 2 4.067 العمر

 9440. 2.005 0020. 1 0020. الدراسة

 1840. 1.700 6720. 2 1.343 ساعات العمل

ي الأسرة 
 
 0.248 1.460 8980. 2 1.766 ترتيب الطفل ف

 0880. 2.952 1.544 1 1.544 العالة

  3940. 209 100.665 الخطأ

  211 3083.653 الكلي 

 ( α ≤0.05*ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

 (: 7يبي   الجدول )

 عند مستوى الدلالة الإحصائية )
ً
ز متوسطات تقديرات أفراد العينة  α ≤0.05عدم وجود فروق دالة إحصائيا ( بي 

ات الدراسة، أو  ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي 
رتيب تساعات العمل، أو لمستوى المشكلات الاجتماعية الت 

ي الأسرة
ز
 الإعالة.  أو  الطفل ف

 عند مستوى الدلالة الإحصائية )
ً
ز متوسطات تقديرات أفرا α ≤0.05وجود فروق دالة إحصائيا د العينة ( بي 

ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي  العمر. ولتحديد مصادر تلك الفروق تم 
لمستوى المشكلات النفسية الت 
ي الجدول Scheffeاستخدام اختبار شيفييم )

ز
 (. 8)( كما هو موضح ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 (8جدول )

المشكلات ( للفروق بي   متوسطات تقديرات أفراد العينة لمستوى Scheffeنتائج اختبار شيفيه )
ي يعانون منها حسب متغي  العمر

 الاجتماعية الن 

 العمر فأقل 12 13-15 16-18

3.61 3.20 3.38 
المتوسط 
ي   الحسان 

 

 فأقل 12 3.38  *0.25 *0.32

0.10   3.20 13-15 

   3.61 16-18 

 ( α ≤0.05* ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  )

ز الجدول ) ز متوسط تقديرات ذوي العمر )( أنم توجد فروق 8يبي  ( من جهة، 18-16ذات دلالة إحصائية بي 
( من جهة ثانية، تعزى لمتغي  العمر، وذلك 15-13فأقل(  وذوي العمر ) 12ومتوسط تقديرات ذوي العمر )
 (. 18-16لصالح تقديرات ذوي العمر )

 مناقشة النتائج المتعلقة يالسؤال الرابع: 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية أظهرت نتائج التحليل المتعلقة بالسؤال الرابع 
(α ≤0.05  ز متوسطات تقديرات أفراد العينة لمستوى المشكلات ي يعانون منها تعزى الاجتماعية ( بي 

الت 
 (. 18-16وذلك لصالح تقديرات ذوي العمر ) لاختلاف متغي  العمر،

 نحو تحقيق  و الباحث ذلك إلىويعز 
ً
ي هذه المرحلة العمرية يكونون أكير سعيا

ز
أن الأطفال السوريون العاملون ف

الاستقلال الاجتماغي والأنفعالىي عن الأسرة، والميل نحو الأنطوائية والتمركز حول الذات، ونتيجة للإحباط الذي 
ة لقلق واليأس والميل لممارسة العدوان، بالإضافيتعرض لم هؤلاء الأطفال نتيجة عملهم، يصابون بالاكتئاب وا

هم على العمل، يؤدي هذا  ي تجير
ز رغبتهم بممارسة حياة الأطفال وظروفهم الأقتصادية الت  إلى أن الصراع ما بي 

 الصراع إلى تطوير العديد من المشكلات الأجتماعية لديهم. 

: زاهر ) ي
(، حيث أظهرت 2015(، ومناع وبنات )2012وهذه النتيجة تختلف مع ما توصلت إليم نتائج دراست 

ز متوسطات تقديرات أفراد العينة لمستوى نتائج هاتان الدراستان  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بي 
ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي  العمر. 

 المشكلات الاجتماعية الت 

وجود أظهرت نتائج هذه الدراسة  ، حيثZhou, 2007) زهاو )وقد اختلفت نتائج الدراسة مع نتائج دراسة 
ي يعانون منها 

ز متوسطات تقديرات أفراد العينة لمستوى المشكلات الاجتماعية الت  فروق ذات دلالة إحصائية بي 
 تعزى لاختلاف متغي  العمر، ولصالح أقل من خمس سنوات. 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ز  α ≤0.05)عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية وأظهرت النتائج  ( بي 
ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي  الدر الاجتماعية متوسطات تقديرات أفراد العينة لمستوى المشكلات 

 اسة. الت 

أن الأطفال السوريون العاملون سواء أكانوا يدرسون أم لا يتأثرون بالسلوكيات الغي   ويعزو الباحث ذلك إلى
ي تأثروا بها من بيئ

 والت 
ً
ز وشجار ومنازعات مرغوبة اجتماعيا ة العمل، بالإضافة إلى العادات السيئة من تدخي 

ي 
 
 . وشللية وسرقة، والأنحراف السلوكي والأخلاف

ي استجابات عينة الدراسة، فلم يتم المقارنة 
ز
ونتيجة لعدم وجود دراسات سابقة تطرقت لأثر متغي  الدراسة ف

 بالدراسات السابقة. 

ز  α ≤0.05لة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية )عدم وجود فروق ذات دلاوأظهرت النتائج  ( بي 
ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي  

اعات سمتوسطات تقديرات أفراد العينة لمستوى المشكلات الاجتماعية الت 
 العمل. 

ز مهما اخ ز العاملي  لفت تويعزو الباحث هذه النتيجة إلى أن المشكلات الاجتماعية متشابهة عن الأطفال السوريي 
ي بيئة واحدة، ويتأثرون بمعاملة أرباب العمل بنفس الدرجة، ويتعرضون لضغوط 

ز
ساعات عملهم، فهم يعملون ف

 العمل ببنفس الكيفية، لذا جاءت إجاباتهم متقاربة. 

ي استجابات عينة الدراسة، فلم يتم 
ز
ونتيجة لعدم وجود دراسات سابقة تطرقت لأثر متغي  ساعات العمل ف

 اسات السابقة. المقارنة بالدر 

 عند مستوى الدلالة الإحصائية )وأظهرت النتائج 
ً
ز متوسطات  α ≤0.05عدم وجود فروق دالة إحصائيا ( بي 
ي الاجتماعية تقديرات أفراد العينة لمستوى المشكلات 

ز
ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي  ترتيب الطفل ف

 الت 
 الأسرة. 

ي الأسرة لضغوط اجتماعية ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى أن الأطفال 
ز
السوريون العاملون مهما كان ترتيبهم ف

ز بهم من أقرانهم والكبار، متقاربة ناتجة عن عملهم،  ي تؤثر على نموهم الاجتماغي وعلى علاقاتهم بالمحيطي 
والت 

ية، لذا عبالإضافة إلى الإهمال والعنف، وتعرضهم للاستغلال والإساءة الاجتماعية، وتجاهل احتياجاتهم الاجتما
 جاءت استجابات عينة الدراسة متقاربة. 

، حيث أظهرت نتائج هذه الدراسة Zhou, 2007)زهاو )وهذه النتيجة تختلف مع ما توصلت إليم نتائج دراسة 
ي 
ز متوسطات تقديرات أفراد العينة لمستوى المشكلات الاجتماعية الت  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بي 

ي الأسرة. يعانون منها تعزى لا 
ز
 ختلاف متغي  ترتيب الطفل ف

 عند مستوى الدلالة الإحصائية )وأظهرت النتائج 
ً
ز متوسطات  α ≤0.05عدم وجود فروق دالة إحصائيا ( بي 

ي يعانون منها تعزى لاختلاف متغي  الإعالة. 
 تقديرات أفراد العينة لمستوى المشكلات الاجتماعية الت 

ز لأسرهم ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى أن الأطفال  ز أم غي  معيلي  السوريون العاملون، سواء أكانوا معيلي 
ي يعملون بها، وبالتالىي فإن الضغوط الاجتماعية عليهم متقاربة، ويتعرضون لسوء 

يتأثرون بطبيعة بيئة العمل الت 
ء للأوامر عليهم، وتكليفهم بما لا يطيقون، مما المعاملة من أرباب العمل بنفس المستوى، من استعباد وإلقا 

تب عليم العديد من المشكلات الاجتماعية من حقد وعدوان وفقدان الثقة بالآخرين  . يي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي استجابات عينة الدراسة، فلم يتم المقارنة 
ز
ونتيجة لعدم وجود دراسات سابقة تطرقت لأثر متغي  الإعالة ف

 بالدراسات السابقة. 

 التوصيات

ي الكشف عن             
ز
ي توصلت اليها الدراسة الحالية ف

ة المشكلات النفسية والاجتماعي من خلال النتائج الت 
 : ي
ي الأردن، فإن الباحث يوضي بالائ 

ز
ز ف  لدى عينة من عمالة الاطفال السوريي 

ز وأولياء أمورهم للتوعية بمخاطر عمالة الأ  . 1 ز العاملي  ز السوريي  طفال على عقد برامج إرشادية لأطفال اللاجئي 
 . الصحة والنمو النفسي والجسدي لهم

يعات الرادعة لحماية الأطفال من التوجم لسوق العمل، بالإضافة إلى تفعيل الدور  . 2 ز والتسرر تفعيل القواني 
ي لوزارة العمل ووزارة التنمية الاجتماعية للحد من هذه الظاهرة  . الرقائر

، مما يساعدهم على توفي  احتياجاتهم تقديم الرعاية الاجتماعية والصحية والاقتصادية للاج . 3 ز ز السوريي  ئي 
ي سن مبكرة

ز
 . الأساسية، وتربية أبنائهم، وعدم دفعهم إلى سوق العمل ف

ي محافظات المملكة الأردنية الهاشمية الأخرى، ومقارنة نتائج هذه الدراسات بنتيجة  . 4
ز
إجراء دراسات مماثلة ف

 الدراسة الحالية المتعلقة بمحافظة إربد. 

 العربية المراجع

، إبراهيم ز 2011. )أبو الجود، فاطمم والنقيب، عبدالرحمن والعولىي (. الاحتياجات التعليمية لأطفال العاملي 
بية بالمنصورةبمحافظة دمياط : دراسة حالة.   . 174-137: 75، مجلة كلية الي 

ات الديمغرافية: المشكلات السلوكية والنفسية والمدرسية وعلاقتها ببعض (. 2012أحمد، غادة. )  المغي 
ق النيل بولاية الخرطوم . رسالة ماجستي  غي  دراسة ميدانية لدى طلاب المرحلة الثانوية بمحلية سرر

 منشورة، جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا، الخرطوم، السودان. 

، محمد. ) بية وقضايا المجتمع المعاصر(. 2007حسان، حسن ومجاهد، عطوة والعجمىي كندرية: دار . الإس الي 
 .  الجامعة الجديدة للنسرر

ة. ) المشكلات السلوكية وسط الاطفال مجهولي النسب من قرية الاطفال (. 2014خي  السيد، سمي 
 الاطفال معلومي النسب بولاية الخرطوم

سالة . ر النموذجية وعلاقتها وكفاءة دور الايواء: دراسة مقارنة بي  
 لوم والتكنولوجيا، الخرطوم، السودان. ماجستي  غي  منشورة، جامعة السودان للع

ي الجزائر: دراسة ميدانية لعينة من الأطفال بولاية تبسة. 2015رزق الله، سلمى. )
ز
جلة م(. واقع عمالة الاطفال ف

 . 106 -85: 6، جيل العلوم النسانية والاجتماعية

 )فئة المشكلات النفسية والاجتماعية للمراهقات العاديات وا (. 2012زاهر، نورة. )
ً
لمراهقات المعاقات عقليا

ات الديموجرافية للأسرة.  ي ظل المتغي 
 
ي المملكة العربية السعودية ف

 
الة ماجستي  غي  رس القابلي   للتعليم( ف

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

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي الإقليم الشمالىي من ال2013الزبون، أحمد. )
ز
ات الاجتماعية لظاهرة عمالة الأطفال ف ي (. التأثي 

: مجتمع الأردئز

 . 187 – 123(: 2)41، الكويت–مجلة العلوم الاجتماعية دراسة ميدانية. 

، إيمان. ) ز من الوالدين : دراسة مطبقة على 2014ساسي (. المشكلات النفسية والاجتماعية للأطفال المحرومي 
ي هريدة بطرابلس.   . 136-116: 6، مجلة الجناندار رعاية الأطفال بأئر

 القاهرة: دار المعرفة الجامعية.  علم الاجتماع ودراسة المشكلات الاجتماعية. (. 2014السيد، أحمد. )

ي مدينة بغداد. 2012شهاب، سحر. )
ز
مجلة أداب (.  الأسباب المؤدية إلى عمالة الأطفال: دراسة ميدانية ف

 . 109 -88: 59، العراق–المستنصرية 

 . الإسكندرية: دار المعرفة الجامعية. عية والقانونيةعمالة الأطفال: الأبعاد الاجتما(. 2011عباس، منال. )

( . ي
 . القاهرة: عالم الكتب. عمالة الأطفال كظاهرة اجتماعية ريفية(. 2011عبد الفتاح، أمائز

ز الواقع والقانون. 2010عبد الهادي، عابدة. ) ز بي  ي فلسطي 
ز
مجلة الطفولة (. عمالة الأطفال والأحداث ف

 . 345-337(: 17)5، مصر–والتنمية 

ي (. 2018العمرات، فادي. )
 
ية ف المشكلات النفسية والاجتماعية لدى المفروض عليهم القامة الجي 

موك، إربد، الاردن. محافظة إربد.   رسالة ماجستي  غي  منشورة، جامعم الي 

ي لشؤون الاسرة. )
ي لمكافحة عمل الأطفال. (. 2011المجلس الوطتز

 لاردنية. عمان: وزارة العمل االطار الوطن 

( . ز جعت بتاري    خ إحصائيات(. 2018المفوضية العليا للأمم المتحدة لشؤون اللاجئي  من  2018/ 8/ 17. أسي 
 http://www.unhcr.org/ar/4be7cc27207.html : الموقع

ي (. المشكلات النفسي2014مناع، نتيجة وبنات، سهيلة. )
ز
ل بمفردهم ووالديهم ف ز ي الميز

ز
ة للأطفال الذين يبقون ف

ي الأردن. 
ز
ي مدينة عمان ف

ز
بوية والنفسيةالعمل ف  ،مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراسات الي 

2(5 :)381-414 . 

  .مكتبة الأنجلو المصرية: . القاهرةالأمراض والاضطرابات النفسية(. 2008الميلاوي، عبد القادر. )

ي الاردن (. 2016وزارة العمل الأردنية. )
 
ي لعمل الاطفال ف

جعت بتاري    خ  . 2016 –المسح الوطن  أسي 
 من الموقع:   2018/ 9/ 7

http://www.mol.gov.jo/Pages/viewpage.aspx?pageID=209  

 

 

 

 

http://www.unhcr.org/ar/4be7cc27207.html
http://www.mol.gov.jo/Pages/viewpage.aspx?pageID=209
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات 
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

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

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

ي مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

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

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

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

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

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

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ  (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

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

ز
 إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

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

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

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

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
 ق

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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