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□ممخّص  □  

الضغوط النفسية التي يعاني منيا مرافقي مرضى الحبسة الكلامية في درجة ىدف البحث إلى تَعرُّف           
جنس المرافق، المستوى تبعاً لممتغيرات الآتية )الضغوط النفسية درجة الفروق في دراسة وكذلك ، مدينتي دمشق وحمص

مرضى الحبسة (. ولتحقيق أىداف البحث تم استخدام مقياس الضغوط النفسية لالتعميمي لممرافق، شدة الإصابة لممريض
واستخدم البحث الحالي  رضى الحبسة الكلامية.( مرافق لم65الدراسة من ) عينة تكونت( بنداً، و 04تضمن ) الكلامية.

 معامل ألفا كرونباخكانت دلالات صدق وثبات الاستبانة جيدة، وقد بمغت قيمة  وقد .المنيج الوصفي التحميمي
 (.4.0.0( الذي بمغ )Spearman-Brownسبيرمان براون )(، وقيمة 4.050)

في  مرتفعة لدى مرافقي مرضى الحبسة الكلاميةوجود ضغوط نفسية بدرجة إلى نتائج البحث  أشارت       
، وعدم وجود فروق دالة إحصائياً في الضغوط النفسية التي يتعرض ليا مرافقي مرضى الحبسة مدينتي دمشق وحمص

أقل من تاسع ومن الكلامية تبعاً لمتغير الجنس، ووجود فروق دالة إحصائياً تبعاً لمتغير المستوى التعميمي لصالح )
لصالح ذوي الإصابة الشديدة. وفي ضوء النتائج أوصت الباحثة وتبعاً لشدة الإصابة لممريض ثانوية(،  تاسع إلى

حول الاحتياجات لدى مرضى الحبسة الكلامية، و أساليب مواجية الضغوط النفسية بضرورة إجراء دراسات أخرى حول 
 لمرافقي مرضى الحبسة الكلامية.التدريبية 

 وط النفسية، الحبسة الكلامية، مرافقي مرضى الحبسة الكلامية.الضغ الكممات المفتاحية:
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□ ABSTRACT □ 

 

        The research aims to investigate  the degree of Psychological stresses 

among co- Aphasia patients in Damascus and Homs Cities, Also studying the 

differences in the degree of Psychological stresses according to the variables (sex of 

co- patients, educational level of co- patients, severity of the disease), To achieve the 

object of the research used Psychological stresses measure, included (40) methods, 

then applied to a sample of (56) Aphasia co- patients The present research used the 

descriptive analytical approach. The degree of validity and reliability of the 

questionnaire was good, so Cronbach's Alpha equation that which reach (0.969), and 

Spearman-Brown that which reach (0.984).   

 

The findings of the study indicated to the Psychological stresses among co- 

Aphasia patients in Damascus and Homs Cities was high degree, the results also 

showed there are no statistically significant differences between degree of 

Psychological stresses according to the variable sex of co- patients, but there are 

statistically significant differences according to the variable educational level of co- 

patients, in favor of the less the preparatory and between the preparatory – certificate 

of education, and according to the variable severity of the disease in favor of the 

disease severities of patients.  

Based on the findings of the study the researcher pointed out the need of 

conducting more studies about Strategies  of Tackling the Psychological Stresses of 

Aphasia patients, also about the Training Needs for Aphasia co- patients. 

Key words: Psychological Stresses, Aphasia, Aphasia co- patients. 
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 مقدمةال
لو  وتحدد الرموز تمنحو فيي وسائمو أىم من وسيمة نفسو الوقت وفي البشري الفكر نواتج من ناتج تعدُّ المغة

 الصور وتحويل والمعارف المعمومات تُخزن طريقيا عن التي العقمية الآلية الأفكار، وىي توليد من وتمكنو المعاني
 ذاتو وفي أفكار من ذىنو في يختمج ما كل في الإنسان لدى والتفكير لممعالجة كما أنيا أداة ودلالات، رموز إلى الذىنية

 وبواسطتيا الاجتماعي الاندماج عممية تتحقق وبواسطتيا المجتمع أفراد بين تحقق التواصل كما واىتمامات، مشاعر من
 والتعميم.  التعمم عممية تتم

 أثناء الكلام المصاب يجدىا التي نسبياً، وىي تمك الصعوبات جديداً  النطق موضوعاً  وتعد اضطرابات        
في ببعض الحروف والكممات، وتتمثل ىذه الاضطرابات النطقية  النطق أثناء كالكممات الأصوات من بمجموعة كالتمفظ

 (.44، 4400في طريقة نطقيا، وتكون عائقاً في وجو الكلام السميم )سعدان وصايت،  أخطاء ثابتة ومنظمة
 المسانيات أقامت عميو الذي الأساس الحجر وىي العصبية، الأمراض ىذه أحد الكلامية الحبسة تعد    

الدماغ. ولا يوجد  في المغة الأولية لخارطة المفاتيح وضع في ساىمت التي وفرضياتيا نظرياتيا من الكثير العصبية
نما يكون العلاج عمى شكل برامج  علاج طبي محدد يستخدم في معالجة أي من اضطرابات )الحبسة( لدى المريض، وا 
تأىيل وعلاج سموكي بحسب حالة المريض وما يعاني منو من أثار الجمطة، وتغدو الجراحة عممية ناجحة في تمك 

فييا الضغط الناجم عن ورم دماغي أو ورم دموي عمى مركز الكلام. غير أن الجراحة تعدُّ غير الحالات التي يؤثر 
نافعة في حالات الحبسة الكلامية التي تعقب حدوث الضربة، وىو ما يمثل الغالبية العظمى لمحالات، وغالباً ما يقدم 

 التي التشوىات من ىي مجموعةة الكلامية: العلاج النفسي للأشخاص المصابين بالحبسة الكلامية. واضطرابات الحبس
 المغة عن المسؤولة المناطق إصابة الفيم وذلك نتيجة أو التعبير مستوى عمى المغوية سواء الوظيفة تنظيم عمى تؤثر

  (.04، 4442لمدماغ )الشربيني،  اليسرى المخية نصف الكرة عمى مستوى
حساساً  وتخوفاً  قمقاً  أكثر يكونون المغة باضطراب المصابينو        تفاقم يزيد في مما الطمأنينة وعدم بالوحدة وا 
الاضطرابات، وتنعكس ىذه  من مزيداً  ليم يسبب مما لفظاً  أنفسيم عن التعبير من يتمكنون فلا لدييم المغة اضطرابات

لالتي والمتنوعة، و  العديدة النفسية تجعميا في وضع مميء بالضغوط، التي الاضطرابات عمى الأسرة  رعاية عمييا يعوَّ
الضغط النفسي من المشكلات الرئيسية التي تعوق و  النفسية لديو. والصراعات المشكلات من الكثير وتجنيبيم المريض

-04)إلى أن  Holistic (2002)أشارت دراسة أولستك  وقدالفرد، سواء أكان في بيئة العمل أم في حياتو الأسرية، 
إلا إذا تمكنوا من  ،، وأنيم معرضون لكثير من الآثار الضارة الناجمة عنوالنفسي%( من الناس يعانون من الضغط 04

أن الضغوط   (Buchanan, et al., 2010) يرى بوتشانان وزملاؤهو إدارة الضغط النفسي، أو مواجيتو مواجية إيجابية.
، وما ا يتعرض لو الأفراد من مشكلاتة مالنفسية من المشكلات الميمة، التي أخذ المختصون يركزون اىتماميم عمييا، لكثر 

يحيط بيم من ظروف ضاغطة، وكذلك زيادة متطمبات الحياة نتيجة التغير السريع الذي يشيده العالم اليوم، الأمر الذي أسيم في 
 ( أن4444ترى بخش )و  تعريض الأفراد لدرجة عالية من الضغوط النفسية والتي انعكست نتائجيا عمى الأفراد والمجتمعات.

الضغوط النفسية الأسرية ىي عبارة عن مجموعة من الخبرات المتراكمة، والتي تنتج عن حدث معين يصيب أحد أفراد 
الأسرة، ويكون لو تأثير سمبي ويؤثر عمى جميع أفرادىا بدرجات مختمفة، وينتج عن ىذا الحدث وجود مجموعة من 

عدم دراية الأسرة بكيفية مواجية ىذه المشكمة، ونقص الموارد الحاجات النفسية والمادية والاجتماعية، والتي تتمثل في 
ن النفسي فالضغط. ىذا إلى زيادة الشعور بالعجز والخدمات المادية المتاحة، ويؤدي  يميد فإنو مرضاً  يكن لم وا 

ني منيا والبدني. ونظراً لأىمية الضغوط النفسية التي يعا النفسي بجانبييا الاضطرابات الصحية من بكثير للإصابة
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النفسية التي يعانون منيا خلال  الضغوط مرافقي مرضى الحبسة الكلامية، فقد جاء ىذا البحث لتعرف حجم
 مرافقتيم لمريض الحسبة الكلامية خلال تمقيو العلاج في المشفى.

 
 مشكمة البحث

تؤدي الأسرة دوراً ميماً في علاج الحبسة الكلامية، والكثير من البحوث ذات الصمة بعلاج الحبسة 
ن السعي لتحسين  الكلامية مكرّسة لمقضايا التي تركز عمى جوانب نفسية واجتماعية لمحبسة الكلامية، وا 

بالتحسن الحاصل بالاتصال الوظيفي  الميارات المغوية لمشخص المصاب بالحبسة الكلامية يعدُّ أمراً ثانوياً قياساً 
بينت دراسات أجنبية عديدة درست العلاقة بين رعاية مريض الحبسة الكلامية والتحسن ضمن إطار العائمة. وقد 

العلاجي، وقد أشارت إلى زيادة الرعاية الأسرية تسيم بشكل كبير في تحسن حالة المريض الصحية كدراسة 
(Saban, et. al, 2010(و ،)El Masry, et. al, 2013(و ،)Jeong, et. al, 2015(و ،)Lou, et. al 

(، Godwin, et., al, 2013(، و)Morimoto, et., al, 2003أكدت دراسة كل من ) كما (.2017
( وجود العديد من Pucciarelli, 2017(، و)Brand, et., al, 2016(، و)McCarthy, et., al, 2011و)

الضغوط والأعباء لدى مرافق مرضى الحبسة الكلامية، أىميا )ضعف الحالة الصحية لممريض، والإجياد 
الشخصي، ووجود عبء إضافي عمى الأسرة، وفقدان الأمل في العلاج، والضيق العاطفي، وعدم وجود الدعم 

يم في رعاية المريض(، وتتسبب ىذه الضغوط الاجتماعي، وضعف البرامج التدريبية، وقمة المعمومات التي تس
  .قمق واكتئاب لمرافقي المريضبحالة من النفسية 

ن وجود مريض مصاب بالحبسة الكلامية يثقل عمى كاىل الأسرة، مما يؤدي إلى زيادة الأزمات إ       
الاستقرار، وتحمميا أعباء النفسي لدييم، وتشعر الأسرة بعدم  الضغط مستوى في الأسرة، ويؤدي إلى ارتفاع

وجسمية إضافية، وكذلك التعرض لمتوتر والضيق، والقمق والحزن، وقد يعانون من  ومالية ونفسية اجتماعية
 من يقدمونو فيما عمى التركيز قدرتيم دون وتحول طاقاتيم تستنفذ التي الجسمية النفسية الأعراض بعض

 الأكبر قد والاجتماعي النفسي أن التأثير الرغم عمى فحسب، نالوالدي عمى أعمال. والضغوط النفسية لا تقتصر
 التأثيرات تمتد ىذه إن بل البداية، منذ لمريض الحبسة الكلامية الأساسية المسؤوليات لتحمميما نظراً  بيما يمحق
المشفى، الإخوة ومرافقي المريض في تمقيو العلاج، من خلال مرافقتو إلى  فييم بما كافة، الأسرة أفراد لتشمل

ومراقبة أوقات تناولو الأدوية، إضافة إلى مراقبة حركة المريض، خاصة وأنو لا يستطيع الاعتماد عمى الذات، 
مرضى وقد لاحظت الباحثة من خلال عمميا مع  ووقوفو إلى جانب المريض ليشعر بالأمان والاطمئنان.

ون إلى مجموعة من المواقف الحياتية أن مرافقي مرضى الحسبة الكلامية يتعرضوأسرىم  الحبسة الكلامية
والمشكلات الاقتصادية والاجتماعية والنفسية، إذ يكون ليا تأثير سمبي عمييم، ومن ىنا يأتي ىذا البحث لتحديد 

وقد حددت  الضغوط النفسية التي يعاني منيا مرافقي مرضى الحبسة الكلامية في مدينتي دمشق وحمص.
 التساؤل الآتي: بمشكمة البحث 

 الضغوط النفسية لدى مرافقي مرضى الحبسة الكلامية في مدينتي دمشق وحمص؟ درجة ام
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 أسئمة البحث
 يجيب البحث عن التساؤل الرئيس الآتي:

 الضغوط النفسية التي يعاني منها مرافقي مرضى الحبسة الكلامية في مدينتي دمشق وحمص؟ درجةما 
 فرضيات البحث

 ( عمى النحو الآتي:4.46دلالة ) اختبرت فرضيات البحث عند مستوى
الضغوط النفسية التي يعاني منيا مرافقي مرضى الحبسة  درجة. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 0

 .المرافق الكلامية تبعاً لمتغير جنس
الضغوط النفسية التي يعاني منيا مرافقي مرضى الحبسة  درجة. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 4

 .لممرافق ية تبعاً لمتغير المستوى التعميميالكلام
الضغوط النفسية التي يعاني منيا مرافقي مرضى الحبسة  درجة. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 2

 الكلامية تبعاً لمتغير شدة الإصابة لممريض.
 

 أهمية البحث وأهدافه
 تنبع أهمية البحث من نقاط عدة أهمها:

مرافقي مرضى الحبسة الكلامية،  الضغوط النفسية لدى الدراسات، والتي تتناولأىمية ىذا النوع من   -0
مرافقي مرضى لى الضغوط النفسية لدى ، فتسميط الضوء إوتكاد تخمو مثل ىذه الدراسات الميمة عمى المستوى المحمي

عند معرفة كيفية التعامل  ، لو أىمية بالغة في التخفيف من حدة تمك الضغوطمدينتي دمشق وحمصفي الحبسة الكلامية 
 . معيا

مرضى الحبسة الكلامية في مستشفيات دمشق، المشكلات التي يتعرض ليا مرافقي  أىمية  -4
 .وحمص، والتي تسبب ليم الكثير من الضغوط النفسية والحياتية، ليم ولمرضاىم

 حول نظرية بمعمومات المكتبة وتزويد العممية، المعرفة تعزيز يمكن أن يسيم البحث الحالي في  -2
لتخفيف الضغوط النفسية إرشادية خطط  والتي تساعد في وضع، مرضى الحبسة الكلاميةمرافقي  لدى النفسية الضغوط
 لدييم.

 كما يهدف البحث الحالي إلى:
إلى  الضغوط النفسية التي يعاني منيا مرافقي مرضى الحبسة الكلامية المترددين درجةالتعرف إلى  .9

لى  المراكز العلاجية  .مشافي مدينتي دمشق وحمصوا 
 الضغوط النفسية التي يعاني منيا مرافقي مرضى الحبسة الكلامية درجة الكشف عن الفروق في .9

لى مشافي مدينتي دمشق وحمص ، المستوى المرافق تبعاً لممتغيرات الآتية )جنس المترددين إلى المراكز العلاجية وا 
 .(شدة الإصابة لممريض ،لممرافق التعميمي

 مصطمحات البحث والتعريفات الإجرائية
 عبارة عن حالة من التوتر الناشئة عن المتطمبات أو المتغيرات التي تستمزم نوعاً من إعادة الضغوط النفسية :

الدرجة التي (. وتعرف إجرائياً ب40، .444التوافق عند الفرد وما ينتج عن ذلك من آثار جسمية نفسية )السيد عبيد، 
 عمى مقياس الضغوط النفسية الموجو إلييم. فقي مرضى الحبسة الكلامية في مدينتي دمشق وحمصمرايحصل عمييا 
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 اضطراب يصيب المغة ويؤثر في قدرة المصاب عمى استيعاب أو ىي  ذوو الحسبة الكلامية: المرضى
صاب عمى التخاطب قد تكون الحبسة الكلامية شديدة بحيث تؤثر عمى قدرة الم انتاج المغة وعمى الكتابة والقراءة،

أو قد تكون بسيطة بحيث يكون التأثير عمى التخاطب بسيط جدا والتأثير قد يكون عمى إحدى  ويفقد النطق تماما
المغوية مثل القدرة عمى تسمية الأدوات أو أسماء أفراد العائمة أو القدرة عمى تكوين جمل كاممة أو عمى  الميارات

ىي تعطل في وظيفة الكلام وعجز عن إخراج الكلام أو فيمو منطوقاً : (Aphasia) الكلامية  القراءة. والحبسة
أو مكتوباً نتيجة أذى أو تمف يصيب غالباً الأجزاء القشرية وتحت القشرية والألياف الرابطة بينيما من مركز أو 

ويدخل في باب  منطقة الكلام في المخ فيمتنع من ثم استقبال أو إخراج الكلام المنطوق أو المكتوب كما ينبغي،
الكلام التعبير و التواصل بالقول والكتابة والإيماءة، واستقبال كل ذلك وتأويمة واستبقاؤه واستدعاؤه وتصور ما 

 عمى القدرة في قصوراً  يعانون الذين بأنيم الأشخاص يعرفون إجرائياً: (.Meinzer, 2007, 848يرمز إليو )
 والكلام النطق مراكز في الإصابة من بنوع الكلامية عادة الحبسة وترتبط الشفوية، التعبيرية المغة استخدام أو فيم
 باستخدام الاختبارات أطباء متخصصين في مشافي دمشق وحمص قبل من تشخيصيم تم والذين المخ، في

 العصبية. والفحوص
 :مالحبسة الكلامية الذين يتواجدون معي لمرضىالمرافقين  الأفراد ىم مرافقي مرضى الحبسة الكلامية 

 خلال فترة العلاج في أحد مستشفيات دمشق وحمص.
 منهجية البحث

الذي يسعى لوصفِ الأوضاعِ أو الأحداثِ أو الظُّروفِ المنهج الوصفي التحميمي استخدم        
لوصفِ الظَّاىرةِ أو الموضوعِ اعتماداً عمى جمعِ  يُعرَّفُ بأنَّوُ مجموعةُ الإجراءاتِ البحثيَّةِ الَّتي تتكامَلُ . و الحاليَّةِ 

الحقائق والبيانات وتصنيفِيا ومُعالَجتِيا وتحميمِيا تحميلًا كافياً ودقيقاً؛ لاستخلاصِ دلالتيا والوصولِ إلى نتائجٍ أو 
دامِ الاستبانات أو تعميماتٍ عن الظَّاىرةِ أو الموضوعِ محلَّ البحثِ، وتُجمَعُ المعموماتُ في البحثِ الوصفيّ باستخ

عمى ىذا المنيج في جمع البيانات الإحصائية عن  (. وقد اعتمد204 ،4400 ،المُقابَلات أو الاختبارات )ممحم
إلييم، ومن ثم تحميل البيانات  مقياس التي وجومرافقي مرضى الحبسة الكلامية من خلال الضغوط النفسية لدى 

 . النتائج ليب الإحصائية، واستخلاصالتي جمعت بالأسا
  مجتمع البحث وعينته:

لى مشافي  مرافقي مرضى الحبسة الكلاميةتألف مجتمع البحث من   المترددين إلى المراكز العلاجية وا 
 ، وزعمرافقي مرضى الحبسة الكلاميةمرافق من  (54بمغت ) قصديةوقد تم اخيار عينة  ،مدينتي دمشق وحمص

عمى النحو  (65غير الصالح لمتحميل الاحصائي بمغت العينة ) منياعدد البحث، وبعد استبعاد  مقياسعمييم 
 (.0المبين في الجدول )

 (: توزع عينة البحث تبعاً لمتغيرات البحث1جدول )

 

 المجموع جنس المرافق المستوى التعميمي  لممرافق شدة الإصابة لممريض المتغير
 إناث ذكور و إجارة جامعيةأمعيد  الثانويةمن التاسع إلى  تاسعأقل من  مرتفعة متوسطة منخفضة

  20 46 00 40 06 24 06 00 العدد
62.5 %..45 %00.5 النسبة
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 البحث حدود
 .4400تم تطبيق البحث خلال العام  الحدود الزمنية: -
 .مدينتي دمشق وحمصالمراكز العلاجية وفي مشافي تم تطبيق البحث  الحدود المكانية: -
لى مرافقي مرضى الحبسة الكلامية اقتصر البحث عمى  الحدود البشرية: - المترددين إلى المراكز العلاجية وا 

 . مشافي مدينتي دمشق وحمص
 الضغوط النفسية لدى مرافقي مرضى الحبسة الكلامية. درجةتمثمت في تعرف  الحدود الموضوعية: -

 الاطار النظري:
ىي فقدان كمي أو جزئي لفيم أو إنتاج المغة المنطوقة، أو المكتوبة، والمرتبطة  الكلامية: الحبسةمفهوم  - 1

والحبسة الكلاميّة ىي  (.Michel et Nayla, 2001, 45بإصابة باحة من الباحات الدماغية المسؤولة عن المغة )
المريض غير قادر عمى النطق وغير قادر الحالة الأصعب من اضطرابات النطق بعد الجمطة الدماغية ويكون فييا 

الفيم. في ىذه الحالة يفقد المريض القدرة عمى إيجاد الكممات المناسبة لسياق الحديث، غير قادر عمى تركيب جممة 
كاممة ومتوازنة، وغير قادر عمى الربط بين الكممات، وتقتصر قدرتو عمى التواصل في نطق الكممات بشكل مفرد فقط، 

ى أنو يواجو صعوبة في فيم كلام الأخرين، وعدم القدرة عمى تكرار الجمل، ولديو خمل في الصوت، وجمل بالإضافة إل
غير مكتممة، وعدم القدرة عمى القراءة، وعدم القدرة عمى الكتابة، واضطراب في الكلام، والتحدث بغموض، وحبسة 

 (.Olen-Hoeksema, 2014, 22النطق )نحوية، وخمط التسمية من خلال استبدال حروف ومقاطع وكممات، وقمة 
لمحبسة الكلامية ىي اضطراب يصيب المغة ويؤثر في قدرة المصاب عمى استيعاب أو انتاج  الاصطلاحي المعنىو 

قد تكون الحبسة الكلامية شديدة بحيث تؤثر عمى قدرة المصاب عمى التخاطب ويفقد النطق  المغة وعمى الكتابة والقراءة،
المغوية  والتأثير قد يكون عمى إحدى الميارات جداً  اً بسيطة بحيث يكون التأثير عمى التخاطب بسيطأو قد تكون  تماما

. وىناك أسباب مثل القدرة عمى تسمية الأدوات أو أسماء أفراد العائمة أو القدرة عمى تكوين جمل كاممة أو عمى القراءة
صابات الخارجية المباشرة لمدماغ وارتفاع درجات الحرارة عديدة قد تؤدي إلى الأفيزيا منيا: الجمطات، الأورام، والإ

 ,Ellis, C., & Urban, S)وبروكا  بمعدلات خطيرة ما يؤثر في منطقتي الاستقبال والإرسال المغوي بالدماغ )فيرنيكا
والسمع  لمكلام والمغة الأمريكية لمجمعية تبعاً  عديدة بخصائص تتسم الكلامية وتتسم الحبسة. (439–430 ,2016

:(Asha) وفي الكتابة، أو القراءة، في الكلام، وصعوبة في رغباتو أو أفكاره عن الفرد تعبير في تعذر أو وىي )قصور 
 ,Kelly)الآخرين، وىي اضطراب مكتسب تسبب مشكلات في المغة  فيم في اضطراب أو الأشياء، وصعوبة تسمية

2010, 8). 
الكلامية أعراض عديدة أىميا: )عدم القدرة عمى التعبير بالكلام أو  لمحبسة الكلامية: الحبسة أعراض - 2

الكتابة، وعدم القدرة عمى فيم معنى الكممات المنطوق بيا، وعدم القدرة عمى إيجاد الأسماء لبعض الأشياء والمرئيات، 
ة عمى القراءة(، وىناك أعراض وعدم القدرة عمى مراعاة القواعد النحوية التي تستعمل في الحديث، أو الكتابة، وعدم القدر 

أخرى تشمل التغيرات التي تطرأ عمى تصرفات الشخص العاطفية والفكرية، وعمى التكوين العام لشخصيتو، كالانطواء 
والعزلة والعناد والعدوان، والاكتئاب، وعدم التوافق والتأخر العمقي، وضعف الذكرة، وأمراض عصبية أخرى مثل الصرع 

 .(.00 – 000، .444)الطائي، 
الإصابة:  شدة حسب أو الرئيسة أنواعيا وبالتالي الكلامية الحبسة أعراض تحدد الكلامية: الحبسة أنواع - 3

 المغة فيم عميو متعددة، ويصعب مواقف في محادثة إدارة يمكنوالبسيطة ) الأفازيا -الإصابة: أ  شدة حسب أولًا:
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 الأفازيا -(. ب أفكاره عن لمتعبير أسماء إيجاد في الصعوبة من يعاني ومعقدة، وقد طويمة الجمل تصبح عندما
 Balardin) كممة أية ينتج لا أو بسيطة كممات يستخدم لو، وقد يقال شيء أي استيعاب عميو يصعبالشديدة )

and Miotto, 2009, 277 .)الكلامية: أ  الحبسة أنواع أىم بين ومن الدماغ: في الإصابة مكان ثانياً: حسب
 نوع وىو بروكا، بأفازيا أو الشفوية أو المفظية بالأفازيا أيضاً  الحركية: وتعرف أو التعبيرية الكلامية الحبسة -
 أن الآخرين، ويُلاحظ كلام فيم ىعم قادراً  يظل المصاب؛ ولكنو الشخص كلام في العجز أو الاضطرابات من

 فييا يتعرض التي الحالات وفي إليو، الموجية الأسئمة أو الأحاديث تنوعت ميما واحد لفظ يكرر المصاب
 وذلك بقصد المفيومة، غير أو المألوفة، غير العبارات ببعض يتمتم نجده قد الانفعالي الضغط إلى الشخص
 بروكا أفازيا سميت وقد الشفوية. أو المفظية بالأفازيا تسمى الحالات ىذه مثل وفى لعدوان،او  السباب توجيو

 أفازيا حالات بعض وفي المصاب، ذىن في الكممة وجود من بالرغم الكلام عمى القدرة عدم الحركية بمعنى
 )نعم(، مثل أحياناً  الكممات بعض لفظ عدا التعبير عمى القدرة المصاب أفيميا يفقد( Aphemia) الحركية بروكا

 بأفازيا أيضاً  وتعرفالحسية:  أو الاستقبالية الكلامية الحبسة -ب  .(Boehme, et, al, 2016) أو )لا(
 ىذا في تمف أو حدوث إصابة أن افتراض إلى ويرنيكة توصل وقد سمفيوس، شق خمف ما متلازمة أو ويرنيكة،
 أو السمعية لمكممات الصور تكوين عمى تساعد التي العصبية الخلايا تمف إلى بدوره يؤدي الدماغ، من الجزء

 تكون حاسة حيث الحسية الأفازيا أشكال من شكل وىو الكلامي، بالصمم يسمى ما ذلك عن وينتج للأصوات،
 ,Brady, 2016) الكلام فيم يستطيع لا الاضطراب بيذا معناىا المصاب تفقد الألفاظ ولكن سميمة، السمع

 منطقة الأول )في الصدغي التمفيف من الخمفية بالمنطقة التي تمحق الإصابة الاضطراب ىذا ويصاحب .(2
 يتوقف ذلك لكن التعبيرية، بالأفازيا المصاب من كلام طلاقة أكثر الاستقبالية بالأفازيا المصاب وكلام ويرنيكو(،

 خالياً  كونو إلي ما نوعاً  يكون غريباً  أن بين يتراوح قد الاستقبالية بالأفازيا المصاب فكلام الإصابة، حجم ىعم
 معروفة غير أو مألوفة غير كممات كلاميم في المرضى ىؤلاء يستخدم ما المعني، وغالباً  من تماماً 

(Pulvermuller, 2005, 483 ج.)- في صعوبة يجد المصاب فإن النوع لمتسمية: ىذا الكلامية الحبسة 
 إلى يشير قد فإنو تسميتيا منو وطمب المألوفة الأشياء من مجموعة عميو عرضت الأشياء، فإذا تسمية

 الأشياء أسماء يشمل بل المرتبطة الأشياء فقط يشمل لا الاضطراب أسمائيا، وىذا عن عوضاً  استعمالاتيا
 قادراً  ويبقى سميمة، المطبوعة الكلام وأجزاء الحروف تذكر المصاب عمى قدرة وتبقى الممموسة، أو المسموعة،

 الحبسة -د  (.Mohr, et. al,2016, 414) رآه اسمو أو سمع إذا إليو والإشارة الشيء استعمال عمى أيضاً 
 النوع ىذا ففي ،بالمغة المتعمقة الوظائف كل في الشديد الكمية: تشير ىذه الحبسة إلى العجز أو الشاممة الكلامية

نتاج الفيم عمى المصاب الشخص قدرة أن نجد الكلامية من الحبسة  قد ولكنو نيائياً، توجد لا أو معيبة الكلام وا 
 ىذه في وحتى الكممات، عن بدلاً  صوراً  يستخدم كأن الرموز،أو  الإشارات طريق عن غيره مع يستطيع التواصل

 إصابة عن (. وينتجStahl, 2016. 92كمياً ) تنجح لا قد أو تنفيذىا في صعوبة يجد المصاب قد الطريقة
نتاج فيم في دوراً  ليا يعتقد أن التي المناطق معظم تغطي الأيسر المخ نصف في واسعة  الشكل فيذا. المغة وا 
 الشريان انسداد إلى تؤدى دموية الدماغ بجمطة إصابة بسبب يحدث الكمية أو الشاممة الكلامية الحبسة من

 نحو والمتجو الجبيي بالفص العميا لمحركة المراكز من الواردة العصبية وللألياف لممخ، المغذية الدموية والأوعية
 في الكلام مناطق كبير من جزء في تنتشر الإصابة ىذه مثل النطق، وأعضاء والأطراف والساق، الذراع،
 يؤدى الدماغي، الذي والنزيف الالتيابات، بسبب الأعراض نفس تحدث أن ويمكن المسيطر، المخ الكرة نصف
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 الكلامية الحبسة -ه  (.Wilssens, 2015, 284) اللازم والأوكسجين التغذية من المصابة المنطقة حرمان إلى
عال،  بصوت يسمعو ما إعادة عمى المصاب قدرة الحبسة الكلامية بعدمالتوصيمية: ويتصف مريض ىذا النوع من 

 المكتوب والكلام المنطوق الكلام فيم عمى لو معنى، والمصاب قادر ليس المصاب ليذا التمقائي كون الكلام إلى إضافة
نسبياً، ويكون الحبسة عبر القشرة الحركية وىي حبسة نادرة  -(. وSickert, 2014, 52)سميمة  كبير حد إلي تظل

الكلام التمقائي غير سمس مع صعوبة في النطق مؤدية إلى تمعثم في الكلام، ويكون ىناك جيد واضح في إنتاج الكلام 
حيث تظير مشكلات النطق بالكلام التمقائي، ويلاحظ إنتاج التتابعات مثل أيام الأسبوع والأشير والأعداد بطلاقة ودقة. 

، ويستطيع (Speech Apraxia) ا جيدة، وقد يصاحب إنتاج الكلام بأبرا كسيا الكلاموتتصف القدرة عمى الفيم بأني
المريض تمييز الكممات ذات المعنى عن الكممات غير ذات المعنى، ويكون لديو صعوبة في إيجاد الكممات، وفيم جيد 

راءة، ويصعب عمى المريض بالقراءة مع معاناة بعض المرضى من الفقدان التام لوظيفة القراءة أو من صعوبات الق
قراءة الجممة المعقدة بصوت مرتفع، ثم إن المصاب بيذه الحبسة يعاني في الكتابة، وفي وضع الحروف بطريقة مرتبة، 

ملاء الكممات وليذا فإنو يكون ضعيفاً وذلك نظراً لمقصور في إدراك الكممة التي تتم تيجئتيا   ,Messelink, 2012وا 
18)). 

 في الدم ضغط ارتفاع يأتي الدم: ضغط ارتفاع -)أ  الكلامية: ي تؤدي إلى حدوث الحبسةالعوامل الت – 4
 ضغط ارتفاع إن حالات الإصابة، مجموع %( من04 – 04تشكل ) إذ إنيا الدماغية، لمسكتة ةأالميي الأسباب مقدمة
 الصغيرة الدموية يجعل الأوعية مما القمب، عمل في زيادة إلى أيضاً  ويؤدي الشرايين، في الضغط ارتفاع إلى يؤدي الدم

 حد إلى تضعف فإنيا الجيد المتكاثف ىذا ونتيجة الجيد، من إضافية كمية تتحمل لأنيا الدم تدفق يعيق عائقاً  تشكل
 الجسم في أساسية وظائف فإن بالسن التقدم عند السن: في التقدم -ب ممكنة.  الدماغية بالسكتة الإصابة فيو تصبح
 تصبح مثلاً  فالشرايين تؤديو، أن عمييا يجب ما عمى تأدية المقدرة ومن منيا كبيراً  قسماً  تفقد أو ولياقتيا جاىزيتيا تفقد
ذا الداخمي، الدموي النزيف ثم التشقق والنزيف، يحصل أن يمكن وعندىا مرونة، وأقل لمعطب قابمية أكثر  أحد حصل وا 
 البدانةالوزن:  وزيادة البدانة -جالدماغية.  للإصابة بالسكتة يييئ فإنو الدماغ في والنزيف التصمب السببين، ىذين
وعمى  الفقرات، وعمى القمب عمى إضافي تحميل ىي ىنا والبدانة الطبيعي، الوزن من %( أكثر04بنسبة ) زيادة ىي

الوزن  ىذا زاد فإذا معيناً، طبيعياً  وزناً  يلائم عملاً  منيا كل تؤدي والتي الجسم، في الحيوية الوظائف كل وعمى الرئتين
لى مبكر بشكل تعبو إلى يؤدي مما أكبر، مجيوداً  منو وتطمب العضو، إتعاب زاد  عمى بوظيفتو قيامو في تعطيل وا 

 ىرمون إفراز عمى يؤثر مما البنكرياس في لانجرىانز جزر في لتخريب نتيجة يحدثالسكري:  –د  .الوجو الأكمل
 الأوعية في تأثيره ومنيا الحيوية، الجسم وظائف جميع عمى أثره وليذا الدم،في  السكر نسبة ينظم الذي الأنسولين
 موجودة أساسية مادة الكوليسترولالدم:  في الكوليسترول مستوى -ه .نزيفاً داخمياً  يحدث أن يمكن حيث الدموية
تم  كمما التي الأطعمة من الكثير في مادة متواجدة أيضاً  والكوليسترول تمقائي، بشكل تنُتج وىي الجسم في طبيعي بشكل

 الدماغية السكتات بين الوصل صمة دُّ الكوليسترول يع إنالدم، ف في الكوليسترول تواجد زاد كمما منيا قسماستيلاك 
الحميدة  الكوليسترول نوعي بين وخاصة التوازن الدم، في الكوليسترول مستوى مراقبة فإن ولذلك القمبية، والنوبات

(HDLوالسيئة ،) (LDLوتعزيز ،) (46 - 40، 4404)حلاق،  بالحمية التوازن ىذا. 
 الضغوط النفسية لدى مرافقي مرضى الحبسة الكلامية: - 5
التيديد  مع التكيف عمى الفرد قدرة عدم من حالة إلى الضغوط النفسية تشيرمفهوم الضغوط النفسية:  -أ 

 من الاستجابات سمسمة تنتج والروحية، والتي والانفعالية، والجسدية،لمصحة النفسية،  متخيلاً  أم حقيقاً  أكان سواء المدرك
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 النفسي ( الضغطCandlerويرف كاندر )(. Alzaeem, and Gillani, 2010, 20الفسيولوجية ) والتكيفات
( 4445(، أما سينير ).24، 4440المرضية" )جاسم،  الحياة من أحداث تنشأ العاطفي التوتر من بأنو "حالة
Sayiner   دراكية وسموكية يمكن فيرى أن الضغوط ىي تجارب عاطفية سمبية، مصحوبة بتغييرات فسيولوجية وا 
 (.Sayiner, 2006, 24التنبؤ بيا )
 وفيما الباحثين توجيات باختلاف الضغوط لأنواع التصنيفات تعددتتصنيف الضغوط النفسية:  -ب 

تشير  الداخمية )الشخصية(: )البيئية( والضغوطالخارجية  الضغوط - 1:ىذه التصنيفات لبعض عرض يأتي
الداخمية  اليومية، أما الضغوط حياتو في ليا ويتعرض فييا، التي يعيش البيئة مع الفرد الخارجية تفاعل الضغوط
 الكيفية أي لو، ونظرتو فيو، يعيش الذي العالم عن انطباعاتو الخارجي، بمعنى لعالمو الفرد إدراك عن فناتجة
الوقتية )المتقطعة(،  الضغوط - 2(. 42، 4445ليا )الجبمي،  يتعرض الضغوط التي الفرد بيا يدرك التي

 فترات ويواجييا عمى تحدث التي التوتر من الدرجات المتقطعة إلى تمك تشير الضغوط والمستمرة )المزمنة(:
 اليروب أو داد لممواجيةاستع عمى دائماً  الإنسان تضع الضغوط ىذه مثل التوافق، محاولات خلال من الإنسان
 ليذه المسببة العوامل المستمرة ومن بالاسترخاء، أما الضغوط ذلك بعد الجسم يقوم بأن الموقف لتجنب

 إلى الدائمة والحاجة المعرفة، في السريع والتطوير والإنتاج، العمل في أدوات المستمر التحديث الضغوط:
 يشير :والسمبي الإيجابي النفسي الضغط - 3(. 02 - 04، 4444جديدة وحديثة )ىلال،  ميارات اكتساب
 من يحسن الضغط من النوع وتطوره، وىذا المرء نمو تفيد التي والتحديات الإيجابي إلى التغيرات النفسي الضغط
 الفرد يواجييا التي الضغوط عن السمبي عبارة النفسي بالنفس، أما الضغط الثقة زيادة عمى ويساعد العام الأداء
 وتؤدي والنفسية الجسدية الحالة عمى سمبًا الضغوط ىذه وتؤثر الاجتماعية، العلاقات في العمل أو أو العائمة في

 وعسر اليضم العضمية والتشنجات والظير المعدة وآلام كالصداع النفسي الضغط من مرتبطة إلى عوارض
 (.26، .444)السيد عبيد، السكري  الدم ضغط وارتفاع والأرق

 تزايدنفسية، ومنيا:  اضطرابات -النفسية )أ  الضغوط أعراضمن النفسية:  الضغوط أعراض -ج 
 عضوية: تزايد اضطرابات -الانفعالية، ب  والحدة الاكتئاب،  مشاعر ، وتزايدوالقمق التوجس اعراض

التنفس، والصرع،  وضيق كالشدة  العصبية المعدة، والتوترات وآلام اليضم، كسوء  العضوية الاضطرابات
ونواياىم"،  الاخرين تصرفات في الخاطئ التفكير "التفكير طريقة وفي ذىنية السريع، اضطرابات والتعب

التدخين(  في والافراط الشديد، العنف والتوتر الشيية، والاندفاع والتصرفات كفقدان السموك في واضطرابات
 (.00، 4442)ابراىيم، 
 غير حالات في الأحيان من كثير في صاحبيا تضع النفسية الضغوط إنالنفسية:  الضغوط آثار -د 

الآثار:  ىذه أىم ومن ومجتمعو، حياتو عمى سمبية ونتائج آثار ظيور إلى النياية يؤدي في الذي الأمر متزنة،
 قاتمة، بسوداوية إليو والنظرالواقع  عمى والنقمة العنف من نوعاً  صاحبو نفس في النفسي الضغط يوّلد - 0)

 عنو ويحمل بجانبو يقف من يجد إذا لم لاسيما عميو، المسؤوليات وطأة وتخفيف أزمتو من الخروج في أملاً 
 منيج عنده ويضطرب الواقع، عن والبعد الحياة، عن الانعزالية إلى النفسي الضغط يؤدي - 4أعبائو،  بعض
 العقلاء يقبميا لا تفسيرات أو فمسفية غامضة، بتحميلات مألوفاً  موضوعاً  يناقش فتراه والتحميل، التفكير

الإنسان  عمى يصعب إذ معيم، علاقات بناء أو الآخرين مع التعامل في يؤثر النفسي الضغط - 2والأسوياء، 
 في العضوية الجوانب عمى كثيرة سمبية آثار النفسي لمضغط - 0الآخرين،  علاقات بناء نفسياً  المضغوط
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 الضغط يؤثر  - 6المريض،  يعيشيا التي النفسية لمحالة حقيقية إفرازات ىي الأمراض العضوية من فكثير الإنسان،
 الطاقات، عنده يشتت وكذلك الأشياء، مع التعامل التوازن في صاحبو لأنو يْفقد العمل، في الإنتاج عمى سمباً  النفسي
 .(44 – 00، 4402)مسودة، ( الأىداف وبموغ الغايات تحقيق الوصول إلى من الاستياء عن فضلاً 

تعد السكتة الدماغية ىي السبب الرئيسي الثاني  الضغوط النفسية لدى مرافقي مرضى الحبسة الكلامية: -و 
ما ينطوي ذلك عمى  اً وغالب(. Feigin, et, al., 2017, 441لموفاة بين البالغين والسبب الرئيسي للإعاقة في العالم )

عواقب كبيرة عمى المرضى الذين ما زالوا بحاجة إلى المساعدة، والتي يتم تقديميا في الغالب من قبل مقدمي الرعاية 
يدفع مقدمو الرعاية و (. Pindus et al., 2018, 3غير الرسميين، وعادة ما يكون الزوج أو غيره من أفراد الأسرة )

رعاية مرضى الحبسة في مية ثمناً باىظاً من وقتيم وصحتيم الجسدية والنفسية من مرافقي مرضى الحبسة الكلا
تتغير ، و العديد من المسؤوليات فيتحممون ،الكلامية، إذ يؤدون دوراً رئيساً في أثناء تأىيميم وبعد عممية إعادة التأىيل

رعاية طويمة  مرضى الحبسة الكلاميةمرافقي يقدم و  (.Camak, 2015, 2378، والتي قد تكون صعبة لمغاية )أدوارىم
الأداء النفسي  عمىكبيرة، وينتج آثار سمبية ، والتي يمكن أن تؤدي إلى ضغوط لمرضى الحبسة الكلاميةالأجل 

(. وىذه الضغوط ليا عواقب سمبية، إذ غالباً مما Byun and Byun, 2015, 470والجسدي والاجتماعي والمالي )
ويواجو مقدمي الرعاية نوعين من الضغوط، يتعمق بالمجال  ،كيات مقدمي الرعايةتغير بعمق المشاعر، وفي سمو 

يشتمل عمى صعوبات عممية ومالية وصحية في الصحة الجسدية، وتؤثر لاحقاً عمى المجالات الذي الموضوعي، 
ومشاكل  ة الحياةوانخفاض في جود النفسية والاجتماعية لمقدمي الرعاية كالقمق والاكتئاب وانخفاض مستوى السعادة،

 (. Ferrario, et, al., 2019, 5مرتبطة بالعلاقات مع الآخرين )
      

 دراسات سابقة
  بالعمل المصابين أسر لدى النفسية الضغوطبعنوان: في السودان، ( 2007محمد ) دراسة الشيخ 
 بالعمل المصابين للأسر النفسية الضغوط في الفروق تعرف إلىىدفت الدراسة  المتغيرات. وعلاقتها ببعض الدماغية
 المصابين أسر من فرداً  (464الدراسة ) عينة ، استخدم المنيج الوصفي، وبمغتالمتغيرات وعلاقتيا ببعض الدماغية
 إلى توصمت نتائج الدراسة .، واستخدم مقياس الضغوط النفسيةالدماغية بالعمل المصابين أبناء من الدماغية بالعمل
يرات )المستوى بالارتفاع، ولم توجد فروق دالة إحصائياً تبعاً لمتغ تتسم الدماغية بالعمل المصابين للأسرة العامة السمة

 .التعميمي، والجنس(
 دراسة ( شارون وآخرونSharon, et al, 2009 في ولاية تكساس بعنوان: معاناة الضغوط )

 Stressومقدمي الرعاية الزوجية في السنة الأولى من إعادة التأهيل لممريض. ) مرضى الحبسة الكلاميةلدى 
Experienced by Stroke Survivors and Spousal Caregivers During the First Year 

After Discharge from Inpatient Rehabilitation .) مقدمي لىدفت الدراسة إلى تعرف مستويات الضغوط
مستوى الإجياد لدى الأزواج خلال عاميم الأول في المنزل من بالتنبؤ  ومدىة، أو مرافقي المريض، الرعاية الزوجي

مرضى الحبسة ( من 060عينة بمغت )عمى صوّر الم، استخدمت الدراسة مقياس الضغوط المريضخلال تعامميم مع 
( شيراً. 04، أو0، أو5، أو2روج )، وتحددت فترات الخالمشفىمن  بعد الخروجومقدمي الرعاية الأسرية الكلامية 

، والحالة الصحية، وتأثير السكتة الدماغية، والتعامل مع مقدمي الرعاية، والدعم الاجتماعي. الدراسةوشممت متغيرات 
ومقدمي الرعاية الأسرية بشكل إيجابي، وانخفضت مرضى الحبسة الكلامية بينت نتائج الدراسة وجود علاقة بين 
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كبيرة وتوتر شديد لدى ضغوط  وجود وبينت النتائجخلال العام نتيجة الرعاية المستمرة. الدرجات بشكل كبير 
، وارتبطت بالصحة الجيدة لدى مرضى الحبسة الكلامية، وانخفاض التوتر بوجود الدعم لرعاية الأسريةمقدمي ا

   الاجتماعي، واستراتيجيات مواجية أفضل. 
 ( 2010دراسة عبد ربه)  ،الضغوط النفسية لدى آباء الأطفال المصابين بالشمل  بعنوان:في مصر

إلى الكشف عن الضغوط النفسية التي يعانى منيا آباء ىدفت الدراسة  الدماغي في ضوء بعض المتغيرات.
( أب 044وتكونت عينة الدراسة من ) ،الأطفال المصابين بالشمل الدماغي. استخدمت الدراسة المنيج الوصفي

صابين بالشمل الدماغي، من مركز رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة بمعيد الدراسات العميا من آباء الأطفال الم
لطفولة جامعة عين شمس، وكمية العلاج الطبيعي جامعة القاىرة. تمّ استخدام أداتين لمدراسة ىما: استمارة عن 

ال المصابين بالشمل )آباء، والأطفال( المصابين بالشمل الدماغي، ومقياس الضغوط النفسية لآباء الأطف
الدماغي. تمّ التوصل إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات آباء الأطفال المصابين بالشمل 

 الدماغي الذكور والإناث لصالح آباء الأطفال الذكور.
 الضغوط النفسية لدى أولياء أمور المعوقين عقمياً  بعنوان: ،سوريةفي ( 2011درويش ) دراسة
لدى أولياء أمور المعوقين عقمياً وأساليب مواجيتو،  النفسيةإلى تعرف الضغوط ىدفت الدراسة  مواجهتها.وأساليب 

. طبقت الباحثة مقياس الضغوط النفسية ومقياس أساليب مواجية الضغوط عمى ( ولي أمر04كونت عينة الدراسة )ت
نتائج  الدراسة إلى عدم القدرة عمى تحمل أعباء عينة من أولياء أمور المعاقين عقمياً في مدينة دمشق. وقد أشارت 

الطفل المعوق من أكثر مصادر الضغوط النفسية شيوعاً وتأثيراً لدى اولياء أمور المعاقين عقمياً، ثم يمييا القمق، تمييا 
مييا مشاعر المشكلات النفسية والمعرفية لمطفل، ثم الأعراض النفسية والعضوية ثم مشكلات الأداء الاستقلالي لمطفل، ي

 .اً المشكلات الأسرية والاجتماعيةاليأس والاحباط وأخير 
 ( 2013دراسة جبالي)  الضغوط النفسية واستراتيجيات مواجهتها لدى أمهات  بعنوان: ،الجزائرفي

مستوى الضغوط النفسية واستراتيجيات مواجيتيا الدراسة إلى تعرف ىدفت  الأطفال المصابين بمتلازمة داون.
( أم لأطفال مصابين بمتلازمة داون، وقد 55لدى أم الطفل المصاب بمتلازمة داون، تكونت عينة الدراسة من )

استبيان استراتيجيات  أدوات البحث استبيان الضغوط النفسي، شممتاعتمدت الباحثة عمى المنيج الوصفي، 
النفسية، وقد اشارت نتائج الدراسة إلى أن أميات الأطفال المصابين بمتلازمة داون تعاني من مواجية الضغوط 

توجد فروق و  ضغوط نفسية مرتفعة، وتعتمد عمى استراتيجيات المواجية الإيجابية لتخفيف الضغوط النفسية،
المتبعة لدى أميات  ذات دلالة احصائية عند  في مستوى الضغوط النفسية، وفي نوع استراتيجية المواجية

 .الأطفال المصابين بمتلازمة داون تعزى إلى متغير جنس الابن المصاب
  الضغوط النفسية لأمهات الأطفال بعنوان:  ،في السودان( 2015) وعمي أمين فرح أحمددراسة

عاقة طفال ذوي الإميات الأأ لدىمستوى الضغوط النفسية  ىدفت الدراسة إلى تعرفذوي الإعاقة الذهنية. 
والتحقق مما إذا كانت ىناك فروق بين أبعاد ىذه الضغوط.  ،الذىنية المترددات عمى مستشفى السلاح الطبي

نتائج وتوصمت مقياس الضغوط النفسية. استخدم فرداً، كما  (24وبمغ حجم العينة ) ،ستخدم المنيج الوصفيا
فروق بين وأن ىناك  بالانخفاض،عقمية تتسم إلى أن الضغوط النفسية لأميات الأطفال ذوي الإعاقة ال الدراسة

الفروق في وأن  ،العضوية الأعراضأبعاد الضغوط النفسية لأميات الأطفال ذوي الإعاقة العقمية لصالح بعد 
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والحالة  نيا تكون تبعاً لمتغيري درجة الإعاقةأمستوى الضغوط النفسية لأميات الأطفال ذوي الإعاقة العقمية وجدت 
 .بعاً لمتغير تعميم الأمولم توجد فروق ت ،الاقتصادية
 ( دراسة تاتسويTatsumi, 2016 ،في اليابان. بعنوان: العلاقة بين الكفاءة الذاتية لمتواصل )

 Relationshipsوصعوبات التواصل، والصحة العقمية لأسر الأشخاص الذين يعانون من الحبسة الكلامية )
among Communication Self-Efficacy, Communication Burden, and the Mental 

Health of the Families of Persons with Aphasia .) ىدفت الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بين
. صعوبات التواصل، والصحة العقمية لأسر المرضى الذين يعانون من الحبسة الكلاميةو الكفاءة الذاتية لمتواصل، 

الرعاية المنزلية. استخدمت الدراسة المنيج الحبسة الكلامية ممن يقدمون  مرضى( زوجاً ل004شممت الدراسة )
صعوبات التواصل، الاكتئاب، جودة الحياة المتعمق و ، ة الذاتيةالوصفي، وشممت أدوات الدراسة مقاييس: )الكفاء

برامج التعميمية النفسية بالصحة، الصحة العقمية لأسر المرضى الذين يعانون من الحبسة الكلامية(. بينت النتائج أن ال
التي تقدم العلاج لمرضى الحبسة الكلامية عن طريق الكفاءة الذاتية لمتواصل من خلال الرعاية الأسرية، ليا قدرة كبيرة 
عمى الحد من صعوبات التواصل، وتحسين الصحة العقمية لمقدمي الرعاية لممريض، كذلك تحسين جودة الحياة الذين 

 لامية، ولأسرىم.يعانون من الحبسة الك
 ( دراسة ماثيميرانا، وآخرونMuthucumarana, et., al, 2018 :في سريلانكا. بعنوان )

 Caring for) الاهتمام بمرضى السكتة الدماغية: تجارب من مقدمي الرعاية الأسرية في سريلانكا: دراسة نوعية
stroke survivors: experiences of family caregivers in Sri Lanka – a qualitative 

study.) بعد خضوعيم إلى علاج  تجارب مقدمي الرعاية الأسرية لمرضى السكتة الدماغية ىدفت الدراسة إلى تحديد
زل، والضغوط النفسية التي ، وتعرف مدى العناية بمرضى السكتة الدماغية في المنقاسي وخروجيم من المشفى

، ودراسة الفروق تبعاً لمدخل الشيري، والمستوى التربوي، اجيونيا، والصعوبات التي يو مقدمي الرعاية ليا يتعرض
ات عديدة تعترض . وبينت النتائج وجود صعوب( مرافق لمرضى السكتة الدماغية04. شممت عينة البحث )والعمر

ة منيا )قمة المراجع التي تساعدىم عمى معالجة المريض، وعدم وجود استراتيجيات واضحة لمواجي ،مقدمي الرعاية
الضغوط النفسية، انشغال متواصل مع المريض وملازمتو طوال الوقت، عدم وجود دعم اجتماعي، وقمة الدعم المالي(، 

      .ولم توجد فروق دالة احصائياً تبعاً لمتغيرات الدراسة
  جينوردراسة( وآخرون ،Gaynor, et., al, 2019 في )التدهور المعرفي . بعنوان: بريطانيا

الدماغية، والصحة النفسية لمقدمي الرعاية الأسرية بعد خمس سنوات من الإصابة بالسكتة لمرضى السكتة 
 Stroke survivor cognitive decline and psychological wellbeing of) الدماغية: تحميل عرضي

family caregivers five years post-stroke: a cross-sectional analysis.)  ىدفت الدراسة إلى
، والكشف عن العلاقة الارتباطية مع التدىور المعرفي لدى الاكتئاب لمقدمي الرعاية الأسريةتحديد أعراض القمق و 

عادة التأىيل  متابعة مدتيا خمسمن خلال  المرضى لمرضى السكنة سنوات بشأن التدخلات الوقائية الثانوية وا 
 ي، ومقياستقرير الذاتيالكلامية، طبق عمييم استبانة ال ( من مرافقي مرضى الحبسة.0، شممت عينة الدراسة )الدماغية

 (،IQCODEمن وجية نظر مقدم الرعاية باستخدام مقياس )مرضى ملالقمق والاكتئاب، وتم تقييم الانخفاض المعرفي 
لدييم مرضى ال%( من مرافقي 46.6كما تم تقييم الأداء المعرفي من قبل وزارة الشؤون الاجتماعية. وبينت النتائج أن )
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%( من مرضى الحبسة الكلامية لدييم 05.0%( منيم لدييم أعراض قمق، و)00.0أعراض اكتئاب، وأن )
انخفاض معرفي، وارتبط الانخفاض المعرفي بشكل كبير مع كل من أعراض الاكتئاب والقمق لمقدمي الرعاية 

 الأسرية.
النفسية التي يواجييا مرافقي  الضغوطركزت الدراسات السابقة عمى  تعميق عمى الدراسات السابقة:

في صياغة أىداف البحث والخطوات اللازمة لتحقيقيا، وفي  يافاد البحث منأوقد مرضى الحبسة الكلامية، 
صياغة مقياس الدراسة، وفي اختيار الوسائل الاحصائية المناسبة لتحميل البيانات، وكذلك في أسموب عرض 

. ويتفق البحث الحالي مع الدراسات السابقة في تناوليا الضغوط النفسية النتائج ومناقشتيا وفقاً لأىداف البحث
لمرافقي مرضى الحبسة الكلامية، وتختمف معيا من حيث عينة ومجتمع البحث، فيذا البحث جديد فيما يطرق 

تي إليو في تناولو الضغوط النفسية التي يواجييا مرافقي مرضى الحبسة الكلامية في مدينتي دمشق وحمص، وال
 لم تشتمل أية دراسة ميدانية عمى ذلك عمى حد عمم الباحثة. 

  مقياس الضغوط النفسية لمرافقي مرضى الحبسة الكلامية:
، وقد مجالالمقياس بناء عمى الدراسات والأبحاث التي أجريت في ىذا ال أعدَّ  إعداد المقياس: – 1

 ,Becker & Silburnباكير وسولبرين )لة استخدم مقياس الضغوط النفسية لمرافقي مرضى الحبسة الكلامي
( مقدم لرعاية 2.6( عبارة، وطبق عمى عينة بريطانية شممت )04(، وتكون بصورتو الأولية من )2012

 (Mel, et., al, 2017)خرون آو ميل (، وطور المقياس 4.00مريض الحبسة الكلامية، وبثبات بمغت قيمتو )
( من مقدمي الرعاية الأسرية، بمغت قيمة ثبات 040( فقرة عمى عينة بمغت )04المؤلف من )و  في الصين
( عبارة. وقسمت 04وتكونت المقياس من )في دراستيا. ىذا المقياس الباحثة وقد استخدمت (، 0..4المقياس )

س المرافق، جنمن قسمين: الأول يشمل المعمومات الأساسية عن مرافقي مرضى الحبسة الكلامية، وىي )
( عبارة. ولممقياس 04عبارات المقياس المؤلف من ) والثاني(، المستوى التعميمي لممرافق، شدة الإصابة لممريض

. (6، مرتفعة جداً )(0) مرتفعة(، 2) متوسطة(، 4، منخفضة: )(0)خمسة بدائل لمدرجات ىي: منخفضة جداً: 
وصف مستوى الضغوط النفسية عمى النحو الآتي:  وتم، (444( و)0مفحوص بين ) كل درجة تتراوح وبالتالي
 ( مرتفعة.6 – .2.5( متوسطة، و)2.50 – 4.20( منخفضة، من )4.22 – 0)من 

عرض المقياس بصورتو الأولية عمى مجموعة من  صدق المحكمين: –أ  صدق المقياس: - 2
( محكمين، 6المختصين والباحثين في ىذا المجال في التربية الخاصة بجامعتي دمشق وتشرين، وبمغ عددىم )

بيدف إبداء آرائيم حول الضغوط النفسية لمرافقي مرضى الحبسة الكلامية، وقد تم تعديل العبارات، بحيث تم 
خيبة أمل لعدم حصولي عمى الدعم العممي( بحيث أصبحت )أشعر بأني غير قادر عمى تغيير العبارة )أشعر ب

الحصول عمى الدعم العممي الذي أحتاجو( وعبارة )أعاني من الأرق بسبب حالة مريضي الصحية(، بحيث 
أصبحت )أعاني من الأرق بسبب التفكير بتطور حالة مريضي الصحية(، وعبارة )أشعر بأنني عصبي لعدم 

يم الرعاية الصحية لمريضي(، فقد أصبحت )أفقد أعصابي إذ وجدت تقصيراً في تقديم الرعاية الصحية تقد
لمريضي في المشفى(، )أشعر بعدم الرضى عن وضعي المادي(، فقد أصبحت )أشعر بعدم الرضى عن حالتي 

 ( عبارة. 04) المادية لوجود متطمبات يحتاجيا مريضي(، ولم يتم حذف أية عبارة، بحيث بقيت عبارتو
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تم حساب قيم معاملات الاتساق الداخمي بين درجة كل فقرة من فقرات المقياس صدق الاتساق الداخمي:  –ب 
(، الذي يتبين منو وجود علاقة ارتباط ذات دلالة 4والدّرجة الكميّة لو، وجاءت النّتائج عمى النحو الوارد في الجدول )

 لو. والدّرجة الكميّة المقياسكل فقرة من فقرات ( بين 4.40إحصائيّة عند مستوى دلالة )
 والدرجة الكمية له المقياس( معاملات الاتساق الداخمي بين كل فقرة من فقرات 2جدول )

رقم 
 العبارة

معامل 
الارتباط 
 بيرسون

القيمة 
 الاحتمالية

رقم 
 العبارة

معامل 
الارتباط 
 بيرسون

القيمة 
 الاحتمالية

 رقم
 العبارة

معامل 
 الارتباط
 بيرسون

القيمة 
 الاحتمالية

 رقم
 العبارة

معامل 
الارتباط 
 بيرسون

القيمة 
 الاحتمالية

0 4.0.4** 4.444 00 4.045* 4.444 40 4.000** 4.444 20 4.545** 4.444 
4 4..56** 4.444 04 4.505** 4.440 44 4.560** 4.440 24 4.020* 4.420 
2 4.00.* 4.446 02 4..0.** 4.444 42 4.64* 4.402 22 4.606* 4.440 
0 4.550** 4.440 00 4.0.0** 4.444 40 4..20** 4.444 20 4.606** 4.446 
6 4.0.2* 4.444 06 4..0.** 4.444 46 4.640* 4.404 26 4.544* 4.442 
5 4.002** 4.444 05 4.0.0** 4.444 45 4.500** 4.440 25 4.52.** 4.440 
0 4..26** 4.444 00 4.040** 4.444 40 4.620** 4.400 20 4.005** 4.444 
. 4.504** 4.440 0. 4.024** 4.444 4. 4.022** 4.444 2. 4.050* 4.440 
0 4..40** 4.444 00 4..4** 4.444 40 4.50.** 4.440 20 4.000** 4.444 
04 4.0..* 4.440 44 4.054** 4.444 24 4.600** 4.400 04 4.542** 4.442 

( من مرافقي مرضى الحبسة 44تم تقدير ثبات المقياس عمى عينة استطلاعية بمغت ) ثبات المقياس: - 3
إذ قسم المقياس بعد تطبيق إلى  أ. طريقة التجزئة النصفية:عينة البحث، وذلك بالطريقتين الآتيتين:  خارج الكلامية من

رجات العبارات الزوجية، وكذلك مجموع قسمين، يضم الأول العبارات الزوجية، والثاني العبارات الفردية، حسب مجموع د
درجات العبارات الفردية، وتم حساب معامل الارتباط بين درجات النصف الأول ودرجات النصف الثاني لممقياس ككل، 

( Spearman-Brown(، ثم جرى تعديل طول البعد باستخدام معادلة سبيرمان براون )4.050وقد بمغ قبل التعديل )
 (:Cronbach Alphaب. طريقة ألفا كرونباخ )ىي قيم مقبولة لأغراض البحث الحالي. ، و (4.0.0الذي بمغ )

حسب معامل الاتساق الداخمي الضغوط النفسية لمرافقي مرضى الحبسة الكلامية. يتضح أن معامل الثبات جاء 
بات بحيث يمكن ( وىو معامل ثبات مقبول إحصائياً. وىذا يدل عمى أن المقياس يتمتع بدرجة جيدة من الث4.00)

 تطبيقو عمى عينة البحث.
 

 النتائج والمناقشة
 الاجابة عن السؤال الرئيس:

 الضغوط النفسية التي يعاني منها مرافقي مرضى الحبسة الكلامية في مدينتي دمشق وحمص؟ درجةما  
، تم حساب المتوسط مرافقي مرضى الحبسة الكلاميةالضغوط النفسية التي يعاني منيا  درجةلموصول إلى 

 كما ىو موضحالحسابي والوزن النسبي لكل عبارة من عبارات المقياس، ورتبت العبارات تبعاً لدرجة المتوسط الحسابي، 
 (.2في الجدول )
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 درجة الضغوط النفسية التي يعاني منها أفراد عينة البحث من مرافقي مرضى الحبسة الكلامية في مدينتي دمشق وحمص(: 3جدول )

 العبارات الرقم الترتيب
 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 الوزن
 النسبي

 درجة
 الإجابة

 مرتفعة 91.8% 0.99 4.59 أشعر بالحزن عمى الحالة الصحية التي وصل إلييا مريضي. 0 0
 مرتفعة 90% 1.10 4.50 يؤلمني عدم توافر الدعم المناسب الذي أحتاجو عند رعاية مريضي. 25 4
 مرتفعة 85.4% 1.31 4.27 تزعجني كثرة التعميمات والتوجييات التي يتعين إعطاؤىا لمريضي. 44 2
 مرتفعة 84% 1.37 4.20 أفقد أعصابي إذ وجدت تقصيراً في تقديم الرعاية الصحية لمريضي في المشفى. 40 0
 مرتفعة 83.6% 1.53 4.18 أشعر بالضيق عند الذىاب إلى المشفى مع مريضي. 42 6
 مرتفعة 82.8% 1.35 4.14 أشعر بأني منيك جسدياً. 0 5
 مرتفعة 79.2% 1.41 3.96 لا أشعر بأي متعة في حياتي بسبب الحالة الصحية لمريضي. 00 0
 مرتفعة 79% 1.27 3.95 أشعر بالإحباط تجاه أسموب حياة مريضي. 05 .
 مرتفعة 79% 1.51 3.95 أشعر بأن حياتي معمقة بسبب رعايتي لمريضي. 45 .
 مرتفعة 78.6% 1.29 3.93 ألوم نفسي بشدة عمى إذا قصرت في تقديم الخدمة لمريضي. 46 0
 مرتفعة 77.8% 1.34 3.89 أشعر بالضعف بسبب صعوبة التعامل مع مريضي. .0 04
 مرتفعة 77.8% 1.55 3.89 لا يمكنني زيارة أصدقائي بسبب مرافقتي لمريضي. 44 04
 مرتفعة 76.8% 1.51 3.84 قادر عمى الحصول عمى المساعدة والمعمومات أحتاجيا.أشعر بأني غير  0 00
04 

40 
اعتقد أن أسرة مريض الحبسة الكلامية تؤدي مياماً تفوق الميام التي تقوم بيا الأسرة 

 العادية
3.82 1.38 %76.4 

 مرتفعة

 مرتفعة 76.4% 1.35 3.82 لمريضي.أعاني من اضطرابات صحية بسبب تغير في النمط الغذائي بمرافقتي  20 04
 مرتفعة 76% 1.51 3.80 أشعر بأني مرىقاً بسبب مرافقتي لمريضي. 0 02
 مرتفعة 75.8% 1.12 3.79 أشعر بأني غير قادر عمى الحصول عمى الدعم العممي الذي أحتاجو. 5 00
 مرتفعة 75.8% 1.33 3.79 أعاني من العزلة الاجتماعية بسبب مرافقتي لمريضي. 00 00
 مرتفعة 75.8% 1.45 3.79 أحرص عمى توفير الحماية الزائدة مريضي. 20 00
 مرتفعة 75.4% 1.41 3.77 أشعر بخيبة الأمل حينما أدرك مريضي سيدركو الموت. 04 06
 مرتفعة 74.6% 1.41 3.73 أبدو مكتئباً بسبب حالة مريضي الصحية. 2 05
 مرتفعة 74.6% 1.30 3.73 المتزايدة لمرافقتي لمريضي.أشعر بالتعب بسبب الأعباء  . 05
 مرتفعة 74% 1.71 3.70 أشعر بعدم الرضى عن حالتي المادية لوجود متطمبات يحتاجيا مريضي. 20 00
 مرتفعة 73.6% 1.71 3.68 لدي علاقة جيدة مع مريضي الذي أعتني بو. .2 .0
 متوسطة 73.2% 1.56 3.66 أشعر بأني منيك عقمياً. 4 00
 متوسطة 72.8% 1.30 3.64 أشعر بالقمق عندما أقصر في رعاية مريض الحبسة الكلامية. 00 44
 متوسطة 72.2% 0.99 3.61 أشعر بالحزن لعدم تقديم الدعم المخصص الخاص بمريضي. 6 40
 متوسطة 71% 1.69 3.55 يراودني القمق بسبب عدم ثقتي بالخدمات المقدمة لمريضي 24 44
 متوسطة 70.8% 1.49 3.54 أشعر أن كل ما نفعمو مع مريضي يعد جيداً ضائعاً. 00 42
 متوسطة 70.4% 1.41 3.52 أشعر بالإحباط وعدم الرغبة في الحياة لما وصمت إليو حال مريضي. 40 40
 متوسطة 70% 1.58 3.50 أعاني من الأرق بسبب التفكير بتطور حالة مريضي الصحية. 04 46
 متوسطة 70% 1.58 3.50 أنني قادر عمى التعامل مع الحالات الصعبة.أشعر  20 45
 متوسطة 69.2% 1.68 3.46 أشعر أنني قادر عمى تمبية حاجات مريضي. 04 45
 متوسطة 69% 1.53 3.45 أشعر بعدم القدرة عمى السيطرة عمى حياتي الخاصة. 06 40
 متوسطة 68.2% 1.40 3.41 مريض الحبسة الكلامية. بسبب وجود بالانييار ميددة أسرتي بأن أشعر 24 .4
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 متوسطة 66.8% 1.75 3.34 يقمقني أن متطمبات رعاية مريضي تفوق كثيراً قدراتي المادية. 26 40
 متوسطة 65.4% 1.66 3.27 يصعب عمي وضع خطط لممستقبل بسبب رعاية مريضي. 02 24
 متوسطة 62.2% 1.89 3.11 أسرتي بمرض الحبسة الكلامية.أشعر أن حياتي قد تحطمت لإصابة أحد أفراد  22 20
 متوسطة 59.2% 1.75 2.96 أشعر أن أصدقائي قد تخموا عني بسبب وجود مريض حبسة كلامية في أسرتي. 40 24
22 

4. 
أشعر أن وضع الأسرة الاجتماعي يعاني كثيراً بسبب وجود مريض الحبسة 

 الكلامية.
2.82 1.63 %56.4 

 متوسطة

 مرتفعة 74.6% 4.54 2.02 المتوسط الحسابي والوزن النسبي لإجابات عينة البحث
( يتبيّن أن المتوسط الحسابي العام عمى مقياس الضغوط النفسية التي يعاني 2من خلال قراءة الجدول )       

مرافقي . أي أن مرتفعة%(، وبدرجة 00.5(، ووزن نسبي بمغ )2.02بمغت )مرافقي مرضى الحبسة الكلامية  منيا
ضى فمرافقي مر  يعانون من ضغوط نفسية كبيرة عند مرافقتيم لمرضى الحبسة الكلامية.مرضى الحبسة الكلامية 

الحبسة الكلامية تتطمب تفرغاً تاماً، مما يعني تغير في نمط حياتو، مما يخمق نوعاً من الضغط لدى المرافق، إضافة 
لمريض في أي لحظة، والإحباط الذي يشعر بو المرافق من كثرة الانتكاسات إلى عبء نفقات العلاج، والخوف من فقد ا

التي يتعرض ليا المريض والتشكك في فائدة العلاج، وطول فترة العلاج، والشعور بالقمق والاكتئاب من الحالة التي يمر 
 النتيجة مع نتيجة دراسة الشيختوافقت ىذه و بيا المريض، وحاجة المريض المستمرة لمرعاية، التي تجعل الفرد منعزلًا. 

المشكلات  وىذا يعود إلىبالارتفاع،  تتسم الدماغية بالعمل المصابين لأسرة العامة السمة التي بينت أن (،4440محمد )
دراسة وتوافقت مع ، مستقبمو بشأن مساعدتيم، ووجود لقمق دائم  ومحاولة والنفسية التي يعاني منيا أبنائيم، المعرفية

(Sharon, et al, 2009 التي بينت ) وجود ضغوط كبيرة وتوتر شديد لدى مقدمي الرعاية الأسرية، وارتبطت بالصحة
كذلك و الجيدة لدى مرضى الحبسة الكلامية، وانخفاض التوتر بوجود الدعم الاجتماعي، واستراتيجيات مواجية أفضل، 

والتي تعود إلى  ،ى أولياء أمور المعوقين عقمياً ضغوط نفسية لد أن وجود التي بينت(، 4400درويش )توافقت مع دراسة 
 بداية قي منيا يعانون التي إلى الصعوبة الزمن، إضافة طول عمى الحياتية النواحي جميع في الأطفال ىؤلاء في الدائم التفكير

 ذىنياً  المعاق الطفل عمييا، كما أن خصائص المجوء يمكن أو الجيات التي الكافية المعمومات توفر وعدم طفميم حالة تشخيص
 إلى ذلك يتعدى بل فقط أمورىم أولياء لدى النفسية الضغوط مستوى إرتفاع عمييا لن يترتب مشكلات من يعانيو وما

التي (، 4402جبالي )دراسة جاءت متفقة مع و ، الأسرية والعلاقات الأسري المناخ واضطراب المجتمع انسحابيم من
، ويعود إلى ىاجس الخوف المصابين بمتلازمة داون تعاني من ضغوط نفسية مرتفعةأشارت إلى أن أميات الأطفال 

 ,Tatsumi)لدى الأميات المصابون بمتلازمة داون، والقمق عمى صحتيم والخوف عمى فقدانيم، وكذلك مع دراسة 
مية لمتواصل من خلال البرامج التعميمية النفسية التي تقدم العلاج لمرضى الحبسة الكلاأن التي أشارت إلى (، 2016

الرعاية الأسرية، ليا قدرة كبيرة عمى الحد من صعوبات التواصل، وتحسين الصحة العقمية لمقدمي الرعاية لممريض، 
 ,Muthucumarana)مع دراسة اتفقت أيضاً ، و كذلك تحسين جودة الحياة الذين يعانون من الحبسة الكلامية، ولأسرىم

et., al, 2018،)  وجود صعوبات عديدة تعترض مقدمي الرعاية، منيا )قمة المراجع التي تساعدىم عمى التي أظيرت
معالجة المريض، وعدم وجود استراتيجيات واضحة لمواجية الضغوط النفسية، انشغال متواصل مع المريض وملازمتو 

التي بينت أن ( Gaynor, et., al, 2019)، ومع دراسة طوال الوقت، عدم وجود دعم اجتماعي، وقمة الدعم المالي(
الانخفاض بشكل كبير مع أعراض الاكتئاب والقمق لمقدمي ىذا مرضى الحبسة الكلامية لدييم انخفاض معرفي، وارتبط 

الرعاية الأسرية، ويعود ذلك إلى انعزال مرافق المريض عن المحيط الاجتماعي لفترة طويمة من الوقت، والتعرض إلى 
 فترة مرافقة المريض. إجياد كبير مع مرور الوقت خلال
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 الإجابة عن فرضيات البحث
الضغوط النفسية التي يعاني منها  درجةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  الفرضية الأولى:

لموصول إلى الفرق بين متوسطي درجات أفراد  مرافقي مرضى الحبسة الكلامية تبعاً لمتغير جنس المرافق.
لمعينات المستقمة،  (t)عينة البحث من مرافقي مرضى الحبسة الكلامية تبعاً لمتغير الجنس، تم استخدام اختبار 

 (.0وأُدرجت النتائج في الجدول )
 منها تبعاً لمتغير الجنسمرافقي مرضى الحبسة الكلامية ن متوسطي درجات لمفروق بي (t)(: نتائج اختبار 4الجدول )
 القرار (pقيمة الاحتمال ) ( المحسوبةt) الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العيّنة جنس المرافق

 26.68 142.72 25 ذكور
 غير دال 0.085 1.757-

 21.93 154.129 31 إناث
( يتبين أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائيّة بين درجات أفراد عينة البحث 0من قراءة الجدول )      

، إذ جاءت قيمة مرافقي مرضى الحبسة الكلامية حول الضغوط النفسية التي يعاني منيا تبعاً لمتغير الجنسمن 
أم أنثى  مريض الحبسة الكلامية سواء أكان ذكراً مرافقي ذلك بأن (. يمكن تفسير 4.46الاحتمال أكبر من )

، فوجود مرضى الحبسة الكلامية يحد من حياة المرافق سواء أكان ذكراً أم يعانون من الضغوط النفسية ذاتيا
الضغوط النفسية لكلا أنثى، وذلك بسبب مرافقتو لو إلى مراكز العلاج، وتأمين مستمزماتو، وبالتالي يرفع مستوى 

 أسر ( التي بينت عدم وجود فروق دالة إحصائياً لدى4440)محمد  الشيخ واتفقت مع نتيجة دراسة .الجنسين
الدماغية بغض  بالعمل المصابين إلى أن مشاعر أسرد ، وىذا يعو الدماغية تبعاً لمتغير الجنس بالعمل المصابين

نفسية  أعراض عمييم تظير بشر فيم ،متقاربة بدرجات طفميم، ويتأثرون إعاقة أمام النظر عن جنسيم متشابية
( التي أكدت عمى وجود فروق دالة 4404واختمفت مع نتيجة دراسة عبد ربو ). طفميم إعاقة نتيجة وعضوية

إحصائياً بين متوسطات درجات آباء الأطفال المصابين بالشمل الدماغي الذكور والإناث لصالح آباء الأطفال 
 وفاتيم، بعد الخاصة الاحتياجات ذي فلمصير الط يعود إلى القمق الكبير الذي يبديو الآباء عمى وىذا، الذكور
 بنفسو. يستقل أن الطفل من يتمكن ولا شديدة إعاقة ذو كان إذا وخاصة

الضغوط النفسية التي يعاني منها  درجةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الفرضية الثانية: 
لمكشف عن الفروق في إجابات أفراد  مرافقي مرضى الحبسة الكلامية تبعاً لمتغير المستوى التعميمي لممرافق.

و إجازة جامعية(، تم أعينة البحث تبعاً لمتغير المستوى التعميمي )دون التاسع، من التاسع إلى الثانوية، معيد 
 (:6النتائج كما ىو مبين في الجدول ) وجاءت(، ANOVAحساب تحميل التباين الأحادي )

 متوسطات درجات أفراد عيّنة البحث من(: تحميل التباين الأحادي لمفروق في 5جدول )
 لمتغيّر المستوى التعميميمرافقي مرضى الحبسة الكلامية حول الضغوط النفسية التي يعاني منها تبعاً 

 القرار قيمة الاحتمال Fقيم  متوسط المربعات  درجة الحرية مجموع المربعات مصدر التباين
 8572.307 2 17144.614 بين المجموعات

 305.081 53 16169.314 داخل المجموعات دال 4.444 28.098
  55 33313.929 المجموع

( يتبين أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائيّة بين درجات أفراد عينة البحث من 6من قراءة الجدول )     
مرافقي مرضى الحبسة الكلامية حول الضغوط النفسية التي يعانون منيا تبعاً لمتغير المستوى التعميمي، إذ 
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( لممقارنات البعدية، كما Scheffeاستخدم اختبار )ولمعرفة اتجاه ىذه الفروق (. 4.46جاءت قيمة الاحتمال أقل من )
 (:5في الجدول ) مبينىو 

 مرافقي مرضى الحبسة الكلامية تبعاً لمتغيّر المستوى التعميمي( لمفروق بين متوسطات درجات Scheffe(: نتائج اختبار )6جدول )
(I) المستوى التعميمي (J)  القرار قيمة الاحتمال المعياريالخطأ  اختلاف المتوسط المستوى التعميمي 

 دال 0.019 5.62 (*)16.40 من تاسع إلى ثانوية أقل من تاسع
 دال 0.000 6.49 (*)47.79 معيد أو إجازة جامعية

 دال 0.019 5.62 (*)16.40- أقل من تاسع من تاسع إلى ثانوية
 دال 0.000 5.75 (*)31.3 معيد أو إجازة جامعية

 دال 0.000 6.49 (*)47.79- أقل من تاسع جامعيةمعيد أو إجازة 
 دال 0.000 5.75 (*)31.3- من تاسع إلى ثانوية

( أن الفروق جاءت بين المستوى التعميمي معيد أو إجازة جامعية وكل من )أقل من تاسع 5يظير الجدول )  
المستوى  أي أنو كمما قلَّ  (.ثانويةأقل من تاسع ومن تاسع إلى )ومن تاسع إلى ثانوية(، وىذه الفروق جاءت لصالح 

 المستوى زاد بأن كمما وتفسر ىذه النتيجة التعميمي ازدادت الضغوط النفسية لدى مرافقي مرضى الحبسة الكلامية.
 قل وكمما معيا، والتعامل مواجيتيا كيفية ومعرفة والتروي بالحكمة الضغوط مع تعاممو ىإل ذلك أدى كمما لمفرد التعميمي
 الجديدة المواقف مع التعامل كيفية ويجيمون معيا والتعامل الضغوط مواجية في صعوبة الفرد وجد التعميمي المستوى

 تعرضاً  الأكثروالتوتر، فالأفراد  القمق الي تدعوىم التي المواقف وييربون من الناس عن الابتعاد ويحاولون يتأثرون لذلك
واختمفت . (Gaynor, et., al, 2019) التفكير في اضطراباً  والأكثر المعرفية الكفاءة في نقصاناً  الأكثر ىو لمضغوط

الدماغية  بالعمل المصابين أسر ( التي بينت عدم وجود فروق دالة إحصائياً لدى4440محمد ) مع نتيجة دراسة الشيخ
 جوانب عمى السالبة وآثارىا الطفل إلى وجودىم أمام كارثة متمثمة بإعاقة وىذا يعود تبعاً لمتغير المستوى التعميمي،

 واعاقتو الطفل تقبلو  صدمة، من الفعل ردود مراحل بنفس ويمرون بطفميم، المرتبطة بالإعاقة فالكل يتأثر النمو،
( التي أشارت إلى عدم وجود فروق دالة إحصائياً 4406ومع دراسة أحمد فرح وعمي أمين ) .مساعدتو عمى والعمل

فمستوى تعميم الأم لا يساعد  لأميات الأطفال ذوي الإعاقة العقمية في مستوى الضغوط النفسية تبعاً لمتغير تعميم الأم،
سومة بالمعتقدات السالبة ىي المسيطرة عمى في تغيير نظرتيا نحو طفميا المعاق ذىنياً وأن النظرة المجتمعية المو 
 ,Muthucumarana, et., alومع دراسة ) ،تعامل الاميات مع الاعاقة الذىنية بغض النظر عن مستوى تعميمين

يتعرض ليا مقدمي الرعاية الأسرية، النفسية التي ( التي أشارت إلى عدم وجود فروق دالة إحصائياً في الضغوط 2018
 ويعانون من صعوبات ذاتيا. متشابية يمفظروف

الضغوط النفسية التي يعاني منها مرافقي  درجةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الفرضية الثالثة: 
  مرضى الحبسة الكلامية تبعاً لمتغير شدة الإصابة لممريض.

منخفضة، متوسطة، )شدة الإصابة لممريض لمكشف عن الفروق في إجابات أفراد عينة البحث تبعاً لمتغير 
 (:0، وجاءت النتائج كما ىو مبين في الجدول )ب تحميل التباين الأحادي(، تم حسامرتفعة

 (: تحميل التباين الأحادي لمفروق في متوسطات درجات أفراد عيّنة البحث من7جدول )
 لإصابة لممريضمرافقي مرضى الحبسة الكلامية حول الضغوط النفسية التي يعاني منها تبعاً لمتغيّر شدة ا

 القرار قيمة الاحتمال Fقيم  متوسط المربعات )التباين( درجة الحرية مجموع المربعات مصدر التباين
 5435.001 2 10870.001 بين المجموعات

 دال 4.444 12.834
 423.470 53 22443.927 داخل المجموعات
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  55 33313.929 المجموع
( يتبين أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائيّة بين درجات أفراد عينة البحث من 0من قراءة الجدول ) 

، إذ شدة الإصابة لممريضمرافقي مرضى الحبسة الكلامية حول الضغوط النفسية التي يعانون منيا تبعاً لمتغير 
( لممقارنات Scheffeاختبار )ولمعرفة اتجاه ىذه الفروق استخدم (. 4.46جاءت قيمة الاحتمال أقل من )

 (:.موضح في الجدول )عمى النحو الالبعدية، 
 شدة الإصابة لممريضمرافقي مرضى الحبسة الكلامية تبعاً لمتغيّر ( لمفروق بين متوسطات درجات Scheffe(: نتائج اختبار )8جدول )
(I) شدة الإصابة لممريض (J)  القرار قيمة الاحتمال المعياريالخطأ  اختلاف المتوسط شدة الإصابة لممريض 

 غير دال 0.669 8.17 7.35 متوسطة منخفضة
 دال 0.009 7.25 (*)23.25- مرتفعة

 غير دال 0.669 8.17 7.35- منخفضة متوسطة
 دال 0.000 6.51 (*)30.6- مرتفعة

 دال 0.009 7.25 (*)23.25 مرتفعة مرتفعة
 دال 0.000 6.51 (*)30.6 متوسطة

مرتفعي شدة الاصابة، وكل من متوسطي شدة ( أن الفروق جاءت بين .يظير الجدول )         
عبئاً كبيراً  فكمما زادت شدة الإصابة كمما شكمت الإصابة ومخفضي شدة الإصابة لصالح مرتفعي شدة الإصابة.

والت تناولت الضغوط النفسية ، ولم يتسنَ لمباحثة مقارنة ىذه الدراسة مع دراسات سابقة، عمى مرافقي المرضى
 التي يعاني منيا مرافقي مرضى الحبسة الكلامية تبعاً لمتغير شدة الإصابة لممريض.

 
 البحث استنتاجات

 :، وىيتوصل البحث إلى مجموعة من الاستنتاجات     
 يعاني مرافقي مرضى الحبسة الكلامية يعانون من ضغوط نفسية مرتفعة. .0
الضغوط النفسية التي يعاني منيا مرافقي مرضى الحبسة لا يوجد اختلاف في درجة  .4

 الكلامية تبعاً لمتغير جنس المرافق.
توجد فروق في درجة الضغوط النفسية التي يعاني منيا مرافقي مرضى الحبسة الكلامية  .2

في توجد فروق كما  تبعاً لمتغير المستوى التعميمي لممرافق، لصالح )أقل من تاسع ومن تاسع إلى ثانوية(.
، شدة الإصابة لممريضدرجة الضغوط النفسية التي يعاني منيا مرافقي مرضى الحبسة الكلامية تبعاً لمتغير 

 .لصالح مرتفعي شدة الإصابة
 

 البحث مقترحات
 الآتية: المقترحاتقدمت البحث بناء عمى نتائج 

تقنيات نفسية العلاج العمل عمى تفعيل دور الأخصائيين النّفسيين في تقديم الرعاية باستخدام  .0
 المعرفي السموكي والتدريب عمى المواجية وحل المشكلات لمرضى الحبسة الكلامية.



 Tartous University Journal Arts. & Humanities Series 0202 (5) ( العدد4الآداب والعلوم الإنسانية المجلد )  طرطوسمجلة جامعة 

 

999 

 

لمتعريف  بمرضى الحبسة الكلامية برامج تدريبية من قبل المراكز التي تُعنىو وضع برامج تثقيفية  .4
 .ومرافقييم لدى مرضى الحبسة الكلامية وآثارىا النّفسيّة والجسدية وأساليب مواجيتياالنفسية بالضّغوط 
عمى مواجية الضغوط  مرضى الحبسة الكلاميةمرافقي برامج الدعم الاجتماعي لمساعدة  وضع .2

 النفسية التي يتعرضون ليا بشكل إيجابي وفعال.
 .لدى مرضى الحبسة الكلاميةدراسة حول أساليب مواجية الضغوط النفسية  إجراء .0
، ومقارنة نتائجيا مع نتائج لمرافقي مرضى الحبسة الكلاميةحول الاحتياجات التدريبية  إجراء دراسة .6

 البحث الحالي.
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