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  ABSTRACT    

 

Stroke and the subsequent vertigo greatly affect the patient's life. It is considered one of the 

most common disabling diseases in the world, and it has serious consequences, severe 

disability, and high treatment costs. Therefore, the current descriptive study aimed to 

evaluate the quality of life of patients with post-stroke vertigo. This was based on an 

available sample of 40 stroke patients at Tishreen University Hospital in Lattakia. The data 

was collected using a questionnaire consisting of two parts. The first contains personal and 

demographic information and was developed by the researcher, and the second is a tool 

that evaluates the general quality of life developed by Europe. The results of the study 

showed that the highest percentage of patients had a quality of life at an average level, and 

a small percentage of them had a quality of life. Weak. The study recommended the need 

to identify and predict the quality of life of post-stroke vertigo patients, which in turn helps 

in early diagnosis of patients at risk, to modify these factors in order to improve their 

quality of life, subject them to rehabilitative training programs, and support them in the 

process of developing effective compensation strategies to improve the restoration of 

central sensory integration and balance. 
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 تقييم جودة الحياة لدى مرضى المصابين بالدوار التالي لمسكتة الدماغية
 

 عمي مزيد زريق
 **أسامة سعيد بعجانو

 (2024 / 5 / 8قبل لمنشر في  . 1212/  1/  21تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

للإصابة بالعجز  أشيع الأمراض عتبر منىي تو بشكل كبير عمى حياة المريض تؤثر السكتة الدماغية والدوار التالي ليا 
الى الوصفية الحالية  عواقب وخيمة واعاقة شديدة وتكاليف معالجة باىظة. لذا ىدفت الدراسة ياولعمى مستوى العالم, 

 40مكونو من متاحة وذلك عند عينة  .جودة الحياة لدى مرضى المصابين بالدوار التالي لمسكتة الدماغيةتقييم 
مكون من جزأين فالأول وجمعت البيانات باستخدام استبيان  .باللاذقية سكتة دماغية بمشفى تشرين الجامعية \مريض

جودة العامة لمحياة الأداة تقيم لباحث, والثاني يحتوي عمى المعمومات الشخصية والديموغرافية وىو مطور من قبل ا
ان النسبة الأعمى من المرضى كان لدييم جودة حياة بمستوى متوسط, الدراسة  نتائج حيث أظيرت ,االمطور أوربي

جودة الحياة لمرضى والتنبأ ب التعرفضرورة  وقد أوصت الدراسة عمى. ونسبة قميمة منيم  لدييم جودة حياة ضعيفة 
تعديل ىذه العوامل لممرضى المعرضين لمخطر ليساعد في التشخيص المبكر  الذي بدورهمسكتة الدماغية التالي لالدوار 

خضاعيم لبرامج تدريبية تأىيمية تحسينمن أجل  ودعميم في عممية تطويرىم لاستراتيجيات تعويض  جودة حياتيم وا 
 .فعالة لتحسين استعادة التكامل والتوازن الحسي المركزي

 
 .لمسكتة الدماغية ,جودة الحياة, الدوار: المفتاحية الكممات
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 مقدمة
تعتمد أنواع و السكتة الدماغية ىي من الأسباب الرئيسية لموفيات والعجز وليا تأثيرات عمى الصحة وجودة الحياة,

نفسيا؛ حيث يمكن أن تتأثر منطقة  الإعاقات التي يمكن توقع حدوثيا عمى أجزاء الدماغ التي تأثرت بالسكتة الدماغية
أو أكثر من الدماغ بتمك السكتة, مما يسبب مضاعفات مختمفة مثل مشاكل النطق والمغة وفقدان القدرة عمى الحركة 

أىم عوامل  ومن وانخفاض في قدرات الرعاية الذاتية واروالاضطرابات العاطفية ومشاكل الرؤية واضطراب التوازن والد
بيا تتضمن ارتفاع الضغط, التدخين, السمنة, ارتفاع الكولسترول, السكري, الرجفان الأذيني  الخطورة للإصابة

 (1)والإصابة بنوبة إقفاريو عابرة.
( السكتة الدماغية بأنيا مرض WHO)   (The World Health Organization)تعرف منظمة الصحة العالمية 

م إما بسبب تمزق الأوعية الدموية )السكتة الدماغية دماغي وعائي يحدث بسبب انقطاع إمداد الدماغ بالد
)السكتة الدماغية  خثرةأو بسبب الانسداد ب % من الإصابات5والتي تشكل  (Haemorrhagic Stroke , HSالنزفية

وتوجد حالة أخرى مشابية ىي ,% من الإصابات80وىي الأشيع والتي تشكل  (Ischaemic Stroke  , ISالاقفارية
وأحيانا تدعى السكتة أو النوبة الصغيرة كونو يتم وقف  Transient Ischemic Attack( TIAفارية العابرة )النوبة الأق

وصول الدم الى الدماغ لفترة قصيرة والضرر الذي يصيب خلايا الدماغ ليس دائما, ولكن أذا تمت الإصابة بيا كبداية 
 (3-2)فالخطر يزداد من الإصابة بسكتة دماغية لاحقا.

%( 1118اً لدراسة حول أكثر الأمراض عبئاً في العالم, كانت السكتة الدماغية ثاني أكثر أسباب الوفاة شيوعاً )ووفق
عدد المرضى المصابين بالسكتة الدماغية, أزداد  %( من جميع الأسباب؛ فمقد95وثاني أكبر سبب لعبء المرض )

ىذه الزيادة في عدد الناجين من السكتة الدماغية   وقد تم تبرير.((IS,SHوعدد الناجين منيا بشكل ممحوظ لكل من
وتحسن الرعاية لمرضى  عدد السكان( دةايز بالتالي و  وزيادة متوسط أعمارىم لمتغيرات الديموغرافية )شيخوخة السكان

السكتة الدماغية, وتحسين طرق التشخيص )تقنيات التصوير( التي تمكن من الكشف الجيد والفعال عن السكتات 
مرضى  ى, واذا لم يتمقبالإضافة طبعا لأخذ القصة الكاممة من المريض والتقييم الجسماني والفحص العصبي الدماغية

تزداد احتمالية الوفاة؛ بالإضافة الى ذلك حتى   )الساعات الأولى للإصابة( السكتة الدماغية العلاج في الوقت الذىبي
ولكن درجاتيا  بعد السكتة الدماغية % منيم يعانون من إعاقة80-70ن لو تمقوا العلاج المناسب في الوقت المناسب فإ

 (4).تكون أقل طبعا بالمقارنة مع غير المتمقين لمعلاج بالوقت المناسب

في السنوات الأخيرة كأحد  اتعد جودة الحياة في ىذا القرن من أكبر المشكلات الصحية ,وقد تم اعتبار تقييميلذالك 
بشكل تقييم جودة الحياة ضروري و أصبح  والتي يتم علاج السكتة حسب نوعيا, وقد ماغيةأىداف علاج السكتة الد

لممرضى يساعد أيضًا في التشخيص المبكر و  وظائف الجسم,العمر المتوقع وتحسين في تعزيز متوسط  لدوره متزايد
 (6-5) .عمى جودة حياتيم وتحسينيا وبالتالي انعكاسيا تعديل ىذه العواملالمعرضين لمخطر ل

. بمعنى الاىتمامات الناس لمحياة والقيم والأىداف والمعايير و مدى مفيومف منظمة الصحة العالمية جودة الحياة بتعر  
الحياة ,الشعور بالصحة , ب الجسدية والعقمية والاجتماعية , مثل الرضا الصحة الحياة إلى مستوى جودة آخر , تشير

الشعور ,الابتكار,  الإبداعفرص مناسب ,الع الاجتماعي والاقتصادي الحصول عمى عمل , وجود الزوج , الوض
 (8-7) ., والتعاون مع الآخرين ,الاستقلالية بالممكية
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يعد التكامل الحسي المركزي جانبًا ميمًا من جوانب التحكم في التوازن الذي قد يكمن وراء الاضطرابات في التوازن 
ويعتمد ىذا التكامل عمى الجياز العصبي المركزي لاختيار التركيبة المثمى من , الثابت والديناميكي بعد أذيات الدماغ

عادة ضبط المؤثرات الحسية كتغير الظروف الحسية وقد تكون بعض أنماط  ,المصادر الحسية لتحقيق التوازن وا 
ميم في عممية التعويض أكثر وظيفية من الأنماط الأخرى, مما يشير إلى الدور الميم لإعادة تأىيل المرضى ودع

 .(10-9)تطويرىم لاستراتيجيات تعويض فعالة لتحسين استعادة التكامل والتوازن الحسي المركزي
سموكية ل اضطراب في نظام التوازن, فالدوار يمكن وصفو بأنو توىم بالحركة أو كما لو أن ال فالدوار من المظاىر

 العرض وار يرتبطان ارتباطًا وثيقًا بحيث أن الدوار ىووالد نالجسم أو البيئة المحيطة تدور بشكل دائري؛ ومن ثم التواز 
 و الأذيات لمسقوط خطر ار ىو عاملالدو  ذلك عمى علاوة معتاد, بشكل غير الدماغية السكتة يسبق الذي الوحيد

  .(12-11) الحياة  نوعية سمبيًا عمى وتأثيره وانعكاسو بالتالي
أن الدوار يؤثر بشكل  ( بعنوان السكتة الدماغية وعدم الثباتHansson et al, 2014دراسة أجريت من قبل)أظيرت 

(بعنوان المبادئ التوجيية Moreland et al, 2003.علاوة عمى ذلك أظيرت دراسة )(13)سمبي عمى الصحة الذاتية
سمبي عمى  المسندة بالدليل لموقاية الثانوية من السقوط لدى كبار السن أن الدوار ىو عامل خطر لمسقوط ولو تأثير

( في دراستو الأفراد بعد السكتة الدماغية بأنيم يظيرون تنسيقاً غير (Ala'S et al, 2013. وقد وصف (14)الحياة جودة
طبيعي لمقطاعات المحورية ودوران الحوض أثناء دوران الرأس والتي يمكن أن تسيم في حدوث تغييرات في التوازن 

الرأس والجذع بعد السكتة الدماغية في حدوث خمل في التوازن بسبب نقص  أثناء المشي, كما يتسبب انخفاض استقرار
 .(15)وبالتالي انعكاساتيا عمى جودة الحياة لدى المرضى جودة المعمومات المرئية

نظراً لتطور أدوات التقييم وبروتوكولات العلاج والرعاية الشاممة لمسكتة الدماغية لا تزال أفضل الممارسات التمريضية 
ية المريض المصاب بالسكتة الدماغية قيد المراجعة والتحديث, وقد تشمل الأىداف الرئيسية لمرعاية التمريضية لرعا

وتحسين  وتحسين المستوى الحسي الإدراكي لمريض السكتة الدماغية ما يمي: تحسين التنقل وتحقيق الرعاية الذاتية
لتمريضية تأثير كبير عمى شفاء المريض وذلك من خلال عمميات التفكير وتجنب حدوث مضاعفات وغيرىا. ولمرعاية ا

الحفاظ عمى وضعية المريض الجيدة وتخفيف الضغط والوقاية من اعتلالات الأعصاب والوقاية من الوذمة بالإضافة 
إلى اجراء تمارين مدى حركة أربع أو خمس مرات في اليوم لمحفاظ عمى حركة المفصل ومنع الركود الوريدي واستعادة 

توازن حيث يجب عمى المريض الحفاظ عمى التوازن في وضعية الجموس وأثناء الوقوف والبدء بالمشي بمجرد تحقيق ال
 .(17-16)التوازن في الوقوف والنظافة الشخصية 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 :أىمية البحث
الأىمية النظرية لو تسميط الضوء عمى واقع المشكمة بعد الاصابة بالسكتة الدماغية وتأثراتيا عمى كامل الجسم من 
ضعف وظائف الجسم وأىميا اضطراب أليات التوازن والدوار وبالتالي صعوبات في ادارة أنشطة الحياة اليومية 

ضمن وخارج العائمة الواحدة كاختلاف دور الأىل بالرعاية  والمحددات والقيود فييا من التفاعل والتعامل مع الاخرين
الأسرية بعد الإصابة والقيود التي تترتب نتيجة لذالك في الحياة الاجتماعية بشكل عام, وميم لمكادر التمريضي 

سس بتوضيح المشكمة واعطاء فكرة كاممة وشاممة عنيا والتي بدورىا تسمح ليم بتطوير وتنظيم برامج لحميا ووضع أ
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والفائدة العممية والتطبيقية لو ومعايير لممريض وعائمتو للالتزام بيا بيدف تحسين قدر الإمكان من جودة حياتيم, 
وامكانية الاستفادة منو كمرجع ودليل للاستشياد لمدراسات اللاحقة فيو يقدم اطار نظري لمدارسين بيذا المجال من ىنا 

 البحث. نجد أىمية

 ىدف البحث:
 الحياة لدى مرضى المصابين بالدوار التالي لمسكتة الدماغية تقييم جودة

 
 طرائق البحث ومواده

 مواد البحث:
 تصميم البحث:
 البحث وصفي 
 مكان البحث:

 أجري ىذا البحث في قسم الداخمية عصبية في مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية.
 زمان البحث:

 1/3/2023ولغاية  1/12/2022بينأجريت ىذه الدراسة في الفترة الواقعة 
 

 عينت البحث:

تم اختيار العينة , و مرضى السكتة الدماغية الذين يعانون من الدوارمريض/ة من   40جريت الدراسة عمى عينة قوامياأ
أو نزفية لأول مرة منذ أقل من  إقفاريوتم تشخيصيم بسكتة دماغية  وحسب المواصفات التالية: بطريقة الاعتيان الملائم

 معايير الاستبعاد: وحسب عاماً  75-20أعمارىم من  ار,ستة أشير مع دو 
المرضى الذين تعرضوا لحالة عصبية  ار,المرضى الذين لدييم اضطرابات أخرى غير السكتة الدماغية تؤثر عمى الدو 

مضى  ار,يعانون من السكتة الدماغية بدون دو ,ية لا علاقة ليا بالسكتة الدماغية يمكن أن تؤثر عمى استقرار الوضع
 عمى السكتة الدماغية أكثر من ستة أشير.

: )الجنس, المعمومات الديموغرافية)ة مكونة من جزأين: الأول وىوتم جمع بيانات البحث باستخدام أداأداة البحث: 
تم ا الجزء ىذو  المستوى الاقتصادي(, مكان الإقامة, عدد أفراد الأسرة, الحالة الاجتماعية, المستوى التعميمي ,العمر

 ىي أداة تقيم الجودة العامة لمحياة المطور أوربياً جودة الحياة :لقياس الوظيفة و والجزء الثاني .تطويره من قبل الباحث 
European Quality of Life 5 Dimensions(EQ-5D)من قبل مؤسسة الأبحاث ورابطة من  ا, تم تطويرى
عبارة عن  وىي. العربيةالى العديد من المغات ومنيا  االمجموعات تحت مظمة جودة حياة المريض وقد تمت ترجمتي

استبيان مكون من مجموعة من العبارات تشير إلى خمسة أبعاد ىي: التنقل والرعاية الذاتية والنشاطات الاعتيادية 
 القمق /الاكتئاب, وكل بعد يتكون من خمس مستويات من الإجابة تشير إلى مستوى المشكمة : والألم/عدم الراحة و 

, مشاكل خطيرة أو عدم القدرة عمى 4, مشاكل شديدة=3, مشاكل متوسطة الشدة= 2,  مشاكل طفيفة= 1لا مشاكل= 
قم دل عمى وجود مشاكل أكثر, وكمما ارتفع الر  25و  5, بالتالي يتراوح مجموع الاجابات لممشاركين بين 5المشي=

 بناء عمى مجموع الدرجات التي يحصل عمييا المشارك تم تصنيف مستويات جودة الحياة كالآتي: و 
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  11.66 – 5مستوى جودة حياة جيد اذا كانت قيمة المتوسط الحسابي بين 
  18.32 – 11.67مستوى جودة حياة متوسط اذا كانت قيمة المتوسط الحسابي بين 
  (18) 25 – 18.33مستوى جودة حياة ضعيف اذا كانت قيمة المتوسط الحسابي بين.  

 طرق البحث
 .نجًغ انجُبَبد فٍ انلاذلُخ يشفً تشسٍَ انجبيؼٍإدازح  انسسًُخ يٍ تى انحصىل ػهً انًىافمخ .3

الباحث بعد مراجعة من اجل جمع البيانات الخاصة بالبحث من قبل الأولى وترجمة الاداة الثانية تم تطوير الأداة  .2
 . الأدبيات الحديثة المتعمقة بموضوع البحث

تم اختبار مصداقية الأداة عبر عرضيا عمى لجنة من الخبراء في كمية التمريض وبالنتيجة تمت الموافقة عمييا مع  .3
 بعض التعديلات البسيطة.

عينة, تم استبعادىم من % من مجموع ال10مونمرضى يشك 4 عمى    pilot studyتم إجراء دراسة استطلاعية .4
 .إجراء التعديلات اللازمةبالنتيجة كانت الأداة واضحة وقابمة لمتطبيق مع الدراسة لاحقاً, و 

 )0.80تم إجراء اختبار الثبات عمى الأداة باستخدام كرومباخ ألفا وقد بمغت درجة الثبات ) .5
بالدراسة وضمان خصوصيتيم وسرية المعمومات توزيع الأداة عمى عينة الدراسة بعد اخذ موافقتيم عمى الاشتراك تم  .6

 . المأخوذة منيم
 وتم استخدام الأساليب الاحصائية الآتية:SPSS. التحميل الإحصائي: بعد جمع البيانات تم تحميميا باستخدام برنامج 7
 ( تم استخدام التكرارN( والمتوسط الحسابي )%( والنسبة المئوية )M( والانحراف المعياري )SD.) 
  اختبارT. test .لعينتين مستقمتين لمفروق في جودة الحياة تبعاً لممتغيرات الديموغرافية ثنائية الفئة 
  اختبارOne way ANOVA   .لمفروق في جودة الحياة تبعاً لممتغيرات الديموغرافية التي تتضمن أكثر من فئتين 
  الفروق عند عتبة الدلالة(p value ≤0.05)  ًوأشير ليا بالرمز )*(, وعند عتبة الدلالة  اعتبرت ميمة إحصائيا(p value 

 اعتبرت ميمة جداً إحصائياً وأشير ليا بالرمز )**(. (0.01≥
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج: 

 (: توزع أفراد العينة في مجموعة الدراسة وفق بياناتيم الشخصية:1جدول )

 انًتغُساد
N=40 

N % 

 انجُس
 43 39 ذكس

 58 23 اَثً

 انؼًس ثبنسُىاد

 10 4 57-46يٍ 

 30 12 72-58يٍ 

<50 24 60 

 انحبنخ الاجتًبػُخ

 5 2 ػبذة

 78 31 يتصوج

 18 7 أزيم

 انىظُفخ
 13 5 وظُفخ يكتجُخ

 10 4 خبصخ)طت،صُدنٍ،تًسَض،هُدسخ،يحبيبِ....انخ( يهٍ
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 5 2 ػبيم حسفٍ

 8 5 يصازع

 33 35 زثخ يُصل

 25 32 يتمبػد

 8 3 حس ػًم

 يكبٌ الإلبيخ
 38 15 يدَُخ

 63 25 زَف

 يستىي انتؼهُى

 3 1 أيٍ

 23 9 اثتدائٍ

 28 11 اػدادٌ

 28 11 ثبَىٌ

 20 : جبيؼٍ أو أكثس

 ػدد أفساد الأسسح
3-5 15 38 

6-8 25 63 

يٍ  اندخم انشهسٌ

وجهخ َظس 

 انًشبزكٍُ

 

 98 39 ضؼُف

 يتىسظ
1 3 

 

وثمثي المشاركون  سنة50 >لدييم الأعمار كانت الدراسة فيالمشاركين  المرضى من % 60أن1أظير الجدول رقم
ذوي  %98  وأفراد 6-4% عدد أفراد أسرتيم من63و ,% ربة منزل33و منيم إناث %58 ,وقاطنين في الريف
 شيادة يحوز منيم % 28واظيرت الدراسة ان ,المتزوجون من العينة افراد من % 78,بينما ضعيفمستوى اقتصادي 

 .التعميم الإعدادي والثانوي
 (: توزع أفراد العينة وفق بياتيم الصحية :1جدول )

 انًتغُساد
N=40 

N % 

تبزَخ الإصبثخ 

 ثبنسكتخ انديبغُخ

 

 70 28 أشهس 5> 

 30 12 أشهس 8 – 5يٍ 

 يسافمبدهم َىجد 

 نهدواز؟

 7; 38 َؼى

 5 2 لا

إذا َؼى؛ يبهٍ 

 ؟انًسافمبد

N= 38 

 26.3 10 كلايُخ زتخ

 18.4 7 صؼىثخ ثهغ

 18.4 7 صداع

 18.4 7 تشىش زؤَخ

 15.8 6 ضؼف وخدز

 2.6 1 اختلال تىاشٌ

 الأدوَخ انًىصىفخ

حست انجسوتكىل 

 انؼلاجٍ

 

 57.5 23 يضبداد انتصبق انصفُحبد انديىَخ

Anti vit K 7 17.5 

 10.0 4 يضبداد انؼبيم انؼبشس

 15.0 6 غُس ذنك
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, ثلاثة أشير % من المرضى المشاركين في الدراسة قد أصيبوا بالمرض من مدة أقل من70( أن 2يظير الجدول )
لدييم رتة كلامية % من المرضى المشاركين 26.3, كما يظير الجدول أن لدييم مرافقات لمدوار% منيم 95و
موضوعون عمى أدوية المشاركين  % من57.5, ويبين الجدول أيضاً أن % منيم لدييم صعوبة بمع وصداع18.4و

 مضادة لالتصاق الصفيحات الدموية.
 

 المطورة أوربيا: توزع أفراد العينة وفق إجاباتيم عمى بنود تقييم الجودة العامة لمحياة(: 3جدول )

 الاثؼبد
 يشبكم طفُفخ لا يشبكم

يشبكم يتىسطخ 

 انشدح
 يشبكم شدَدح

يشبكم 

 خطُسح

N % N % N % N % N % 

 0 0 32.5 13 50 20 17.5 9 0 0 انتُمم  .3

 5 2 40 16 35 14 12.5 7 7.5 5 انؼُبَخ انراتُخ  .4

 5 2 42.5 17 40 16 12.5 7 0 0 انُشبطبد الاػتُبدَخ  .5

 0 0 22.5 9 62.5 25 15 8 0 0 الانى وػدو انساحخ  .6

 0 0 2.5 1 37.5 15 45 18 15 8 انمهك والاكتئبة  .7

, حيث نلاحظ أن العينة وفق إجاباتيم عمى بنود تقييم الجودة العامة لمحياة المطور أوربيا توزع أفراد( 3) الجدول يظير
النسبة الأعمى من المرضى كانوا يعانون من مشاكل متوسطة الشدة الى شديدة في جميع أبعاد جودة الحياة, فكانت 

% 40% و42.5والعناية الذاتية بنسبة مشاكل شديدة ببعدي النشاطات الاعتيادية من المرضى لدييم  النسبة الأعمى
في حين أن النسبة الأعمى منيم كان لدييم مشاكل متوسطة الشدة في أبعاد الألم وعدم والراحة والتنقل  ,عمى التوالي

 % عمى التوالي.37.5% و50% و62والقمق والاكتئاب بنسبة 
 ا:طور أوربيلمالحياة العامة اجودة  ياتمستووفق   توزع أفراد العينة(: 2جدول )

 جىدح انحُبح انؼبيخ

 جُد

7_33.88 

 يتىسظ

33.89_3:.54 

 ضؼُف

3:.55_47 

N % N % N % 

6 15.0 31 77.5 3 7.5 

الحياة جودة  ياتوفق مستو وفق المتوسط الحسابي الذي يحصل عليه كل مريض توزع أفراد العينة( 4) يبين الجدول
% لدييم 77.5, حيث نلاحظ أن أكثر من ثلاثة أرباع المرضى )المصنفة وفق هذا المتوسط( لمطور أوربياالعامة ا

 % لدييم جودة حياة جيدة وضعيفة عمى التوالي.7% و15جودة حياة عامة بمستوى متوسط, ونسبة قميمة منيم 
 

 الديمىغرافيت لبياناتهم عا  الحياة العامت لدي عينت الدراست تب جىدة في الفروق(: 5جدول )

 N انًتغُساد
 T or F جىدح انحُبح

P value M SD 

 انجُس
 2.555 3.037 15.29 39 ذكس

 3.268 14.96 23 اَثً 2.963

 انؼًس ثبنسُىاد

 2.944 13.00 4 57-46يٍ 
35.:53 

2.222** 
 3.090 12.50 12 72-58يٍ 

<50 24 16.75 1.962 

 انحبنخ الاجتًبػُخ

 3.536 11.50 2 ػبذة
4.662 

2.323 
 2.869 14.97 31 يتصوج

 3.638 16.71 7 أزيم
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 انىظُفخ

 2.121 15.00 5 وظُفخ يكتجُخ

2.;63 

2.6:2 

 2.082 13.50 4 يهُخ طجُخ

 5.657 13.00 2 ػبيم حسفٍ

 2.887 17.67 5 يصازع

 3.492 14.77 35 زثخ يُصل

 2.658 16.20 32 يتمبػد

 4.359 14.00 3 ػًم حس

 يكبٌ الإلبيخ
 73;.3 3.610 13.80 15 يدَُخ

 2.587 15.88 25 زَف 2.285

 يستىي انتؼهُى

 0.000 21.00 1 أيٍ

3.879 

2.3:4 

 1.833 15.89 9 اثتدائٍ

 4.011 13.91 11 اػدادٌ

 2.296 15.55 11 ثبَىٌ

 3.423 14.50 : جبيؼٍ أو أكثس

 ػدد أفساد الأسسح
3-5 15 13.60 3.158 4.6;7 

2.239* 6-8 25 16.00 2.814 

 اندخم انشهسٌ
 2.254 3.177 15.10 39 ضؼُف

 0.000 15.00 1 يتىسظ 97;.2

T َشُس انً اختجبز <t. test .نهؼُُبد انًستمهخF ٌَشُس إنً اختجبز انتجبٍَ الأحبد <One Way Anova. 

* <*P Value ≤ 0.01 ، <*P Value ≤ 0.05 

فروق , حيث لوحظ وجود الحياة العامة لعينة الدراسة تبعاً لممتغيرات الديموغرافيةجودة (الفروق في 5)الجدول رقم  يبين
 =P)ومتغير عدد أفراد الأسرة (, P= 0.000)الحياة تعزى لمتغير العمر بالسنوات جودة ة ميمة في احصائي
( 3-1( وعند من كان عدد أفراد أسرتيم )50-36رية ). حيث كان جودة الحياة العامة أفضل عند الفئة العم(0.017
 شخص.

كما أظير الجدول عدم وجود فروق احصائية ميمة في جودة الحياة العامة لعينة الدراسة تبعاً لباقي المتغيرات 
 . 0.05الديموغرافية المدروسة, لأن مستوى المعنوية أكبر من 

 :المناقشة
ومنيا السكتة الدماغية والتي لا  لانسانحدوث إعاقات بالغة أو تودي بحياة ا يوجد العديد من الأمراض التي تتسبب في

بإعاقات  , فزيادة معدلات الاعتلال ينتج عنيا ارتفاع نسبة الاصابةتتمثل خطورتيا في ارتفاع نسبة الوفيات فحسب
 من المرضى لدييم مشاكل الأعمى.فمقد أظيرت الدراسة الحالية أن النسبة (19)% من المرضى الناجين50الي مزمنة لحو 

وقد  )مثل العمل, الدراسة, أعمال المنزل, النشاطات العائمية أو المرغوبة(,شديدة ببعد النشاطات الاعتيادية بعد الاصابة
تعود ىذه النتيجة للاضطرابات الشاممة التي تصيب الجسم وأىميا اضطراب أليات التوازن والتنسيق الحركي وبالتالي 

تناول الطعام  في الحاجات الأساسية من يةالأشخاص عمى ممارسة الحياة الاعتيادية اليومية المتمثمة بداعدم قدرة 
 الوقوف عمى المغسمة والذىاب لمحمام والنظافة الشخصية واعداد الطعام وأيضا نتيجة لذالك اضطراب الدور الأسريو 

ومغادرة المنزل لتمبية المتطمبات لتنقل بشكل سميم قدرتيم عمى ا وعدم الاستقلالية والاعتمادية عمى الغير وعدم
لتقييم جودة الحياة بعد ( Khalid W,2016في باكستان ) الضرورية والذىاب لمعمل. وقد اتفقت ىذه النتيجة مع دراسة

لمنشاطات اليومية ونسبة صغيرة  فقد بينت أن النسبة الأعمى من المرضى يعانون من مشاكل شديدةالسكتة الدماغية,
ىذه النتيجة مع نتائج دراسة في شمال  علاوة عمى ذالك أيضا اتفقت. (20)لدييم مشاكل خفيفة في نفس السياق
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( لتقييم وتحديد جودة الحياة لمرض الدوار التالي لمسكتة الدماغية في شمال Eva Lourenço,2021البرتغال)
التالي لمسكتة الدماغية كانت لدييم مشاكل شديدة البرتغال, حيث أظيرت دراستو ان جودة حياة معظم مرضى الدوار 

 . (21)في مختمف جوانب العناية الذاتية والنشاطات اليومية
كما أوضحت الدراسة الحالية أن النسبة الأعمى من المرضى كان لدييم مشاكل متوسطة الشدة في أبعاد الألم وعدم 

لتدخل الأبكر في كشف الأعراض وتقديم العناية والعلاج المناسب والراحة والتنقل والقمق والاكتئاب, فقد يعود ذالك الى ا
وبالتالي الرعاية وأخذ العلاج المبكر خصوصا أن النسبة الأعمى من المرضى أصيبو بالمرض منذ أقل من ثلاثة شيور 

في الريف  بعد الإصابة يخفف من تأثيرىا وعلاوة عمى ذالك أيضا بحكم السكن في الريف فحوالي ثمثي العينة قاطنة
وحكم العادات والمجتمع الصغير المحمي ودعم الأسرة والأىالي والأصدقاء وتقديم الرعاية والمتابعة بتطبيق العلاج 

توافقت ىذه النتائج مع الدراسة التي أجريت في بولندا يخفف من المعاناة من المشاكل ومن القمق والاكتئاب. 
(2020,SzymonJarosławskia والتي ىدفت ال ) ى تقييم جودة الحياة المتعمقة بالصحة لممرضى بعد علاج السكتة

, الألم التنقلفي  متوسطة الدماغية في بولندا. حيث أظيرت النتائج أن النسبة الأعمى من المرضى يعانون من مشاكل
 .(22)القمق والاكتئابو  والانزعاج

من المرضى لدييم مشاكل شديدة, يعود  النسبة الأعمىالعناية الذاتية, أن  لبعد بالنسبة أظيرت الدراسة الحالية أيضا
ذالك الى الاضطراب العصبي وعدم التناسق الحركي وبالتالي القيام بتنفيذ ميام ووظائف الأعضاء بالشكل الأمثل, 
 بداية من القدرة عمى استخدام الأيدي بشكل كافي لإتمام أي ميمة ونشاط اعتيادي يومي في سبيل رعاية المريض لذاتو

وتعميمين ذو مستوى متدني ولا  ربات المنزل اناث وأولا ومن ثم لأسرتو من خلال كون النسبة الأعمى من أفراد العينة 
أنين ذو متطمبات واحتياجات يومية كثيرة أخرجتيم من العناية  لمتثقيف خصوصا ويحتجن بدائل الرعاية الذاتية يعرفن

وكيفيو التصرف معو, كيفية تعديل السموك والبيئة المحيطة مثلا تعديل  الذاتية)طريقة العناية بالوضع الصحي الجديد
 .Thu Tاتفقت ىذه النتائج مع نتائج الدراسة ), غرفة المريض وقربيا من الحمام وامكانية توفر كراسي متحركة....(

M. Pham,2022 متعمقة بالصحة بين ( التي ىدفت الى تقييم التأثير السمبي للاعتلال المشترك عمى جودة الحياة ال
المرضى الذين يعانون من الدوار التالي لمسكتة الدماغية كما تم تعديميا بواسطة نوعية النظام الغذائي الجيد, حيث 

لقمق والاكتئاب , افي التنقل متوسطة كشفت أن النسبة الأعمى من المرضى لييم مشاكل شديدة بالعناية الذاتية ومشاكل
 . (23)الراحة والألم وعدم

, الحياة تعزى لمتغير العمر بالسنواتجودة ة ميمة في احصائيفروق ىناك علاوة عمى ذالك بينت الدراسة الحالية أن 
( وعند من كان عدد أفراد 50-36ومتغير عدد أفراد الأسرة, حيث كانت جودة الحياة العامة أفضل عند الفئة العمرية )

ة العمرية قادرة عمى أدارة وتعديل نمط حياتيم بشكل أكبر عن ( شخص. ويعود ذالك الى أن ىذه الفئ3-1أسرتيم )
طريق التعديل والالتزام بسموكيات معينو صحية ونشاط بدني جيد وخيارات حياتية ومرونة أكثر من المتقدمين في 

ىذه النتائج العمر, أيضا عدد أفراد الأسرة يحمل عبء أكبر ماديا وجيد أكبر في سبيل رعايتيم واستنفاذ لمطاقة. وافقت 
( التي ىدفت الى تحديد دور العمر والسموك الصحي في زيادة خطر Margaret Kelly-Hayes,2010مع دراسة)

السكتة وجودة حياه المرضى. حيث بينت نتائجيا أنو كمما زاد العمر سيكون عامل خطر أكبر لمسكتة وتأثيراتيا عمى 
دارة الحياة اليومية الصحة وبالتالي تدني جودة الحياة, وتعديل السموك  الصحي وتنظيم الأسرة وانعكاساتيا في تدبير وا 

 .(24)ورفع مستوى الصحة لدييم
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   الاستنتاجات والتوصيات
 أظيرت الدراسة الحالية أنو: :الاستنتاجات

 .بعادالعناية الذاتية الأكثر تضررا من بين الأو النشاطات الاعتيادية  أبعاد -1
 .مشاكل متوسطة الشدة في أبعاد الألم وعدم والراحة والتنقل والقمق والاكتئاب النسبة الأعمى كان لدييم -2
النسبة الأعمى من المرضى لدييم جودة حياة عامة بمستوى متوسط, ونسبة قميمة منيم  لدييم جودة حياة جيدة  -3

 وضعيفة.
أفراد الأسرة, حيث كانت  ومتغير عدد, الحياة تعزى لمتغير العمر بالسنواتجودة ة ميمة في احصائيفروق  ىناك -4

 ( شخص.3-1( وعند من كان عدد أفراد أسرتيم )50-36جودة الحياة العامة أفضل عند الفئة العمرية )
 :التوصيات

وتثقيفيم وتوعيتيم حول سبل الرعاية الذاتية وبدائميا باستخدام الوسائل المساعدة من كراسي لمتنقل تدريب المرضى  .1
وتعديل بعض الأمور في أماكن السكن بغية الوصول واستخدام الأدوات بطريقة  لمشيوا وأجيزة تساعد عمى الوقوف

 سيمة وأمنة في غرف المعيشة والمطبخ والحمام.
تطوير برامج تعميمية خاصة بمرضى السكتة الدماغية, تعنى بزيادة معموماتيم حول مرض السكتة الدماغية  .2

بيا, وتعديل نمط الحياة والسموكيات الصحية القابمة لمتعديل من ادارة ضغط الدم)الالتزام بالدواء, الحمية  والتنبأ وعلاجيا
,بحيث يشترك بيذه البرامج المرضى  الغذائية, المراقبة المستمرة....(, التدخين, الخمول وعدم النشاط البدني والسمنة

 وأسرىم.
أوسع من المرضى لمحصول عمى قاعدة بيانات أشمل وأوسع وأكثر إعادة تطبيق الدراسة الحالية عمى شريحة  .3

 تفصيلًا ودقة.
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