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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي الإ ]
 
ي والتوجه نحو الأهداف ف ي القدرة التنبؤية للرأس المال النفسي الإيجاب 

 [ بداع الوظيف 

 إعداد الباحثة: 

بوي - رانيا وليد الجراح]  ي الارشاد النفسي والتر
 
 [ دكتوراه ف

 :الملخص

ي هدفت الدراسة الحالية الى معرفة القدرة التنبؤية   
ي والتوجه نحو الأهداف فز للرأس المال النفسي الإيجائ 

. تكونت عينة الدراسة من   ي
ي دولة  64) الابداع الوظيفز

ي مدرسة الغزالىي فز
 من الكادر الاداري والتدريسي فز

ً
 واداريا

ً
( معلما

ي . تم استخدام  الامارات العربية المتحدة   ,.Luthans et al)   وزملائه  سلوثان  مقياس الرأس المال النفسي الإيجائ 
2007a )  لفاندي والىي    ومقياس التوجه نحو الأهداف(VandeWalle ,1997) ي

ي   ، ومقياس الابداع الوظيفز
ئز تي 

 (. Tierney et al.,1999وزملائه ) 

ي ومستوى    أظهرت النتائج  التوجه نحو الأهداف )ككل( لدى أفراد أن مستوى رأس المال النفسي الايجائ 
،
ً
ي )ككل( لدى أفراد عينة الدراسة كان متوسطا

، بينما مستوى الابداع الوظيفز
ً
أن النموذج و   عينة الدراسة كان مرتفعا

 ( به  المتنبأ  بالمتغي   المستقلة  الأهداف(  نحو  والتوجه   ، ي الايجائ  النفسي  المال  )رأس  ات  لمتغي  ي 
الابداع التنبت 

ي 
 إحصائيًا عند مستوى الدلالة ) الوظيفز

ا
ا ما مقداره α=0.05(، قد كان دالً ات المستقلة مُفسِرً ك للمتغي 

( بأثر مشي 
مقداره %45.30)  ما  ا  مُفسِرً ي  نست  بأثر   ) ي الايجائ  النفسي  المال  )رأس  متغي   الأولى  المرتبة  ي 

فز أسهم  حيث  (؛ 
، ث  ( %36.30)  ي

 الكلىي للنموذج التنبُت 
ي المرتبة الثانية متغي  )التوجه نحو الأهداف( بأثر من التباين المُفسرَّ

م أسهم فز
 ( مقداره  ما  ا  مُفسِرً ي  مستوى  9.10%نست  أن   ، ي

التنبُت  للنموذج  الكلىي   
المُفسرَّ التباين  من  ي ( 

الوظيفز يزداد   الابداع 
معيارية   ( 0.339بمقدار)  وحدة  بمقدار  ي  الايجائ  النفسي  المال  رأس  مستوى  ارتفع  المعيارية كلما  الوحدة  من 

 التوجه نحو الأهداف من الوحدة المعيارية كلما ارتفع مستوى    ( (0.363بمقدار    )انحراف معياري( واحدة، ويزداد
 بمقدار وحدة معيارية )انحراف معياري( واحدة. 

ي  الكلمات المفتاحية: 
، التوجه نحو الأهداف، الإبداع الوظيفز ي  . رأس المال النفسي الإيجائ 
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]The Predictive Ability of Positive Psychological Capital and Goal 

Orientation in Job Creativity [ 

Researcher: 

]Rania Walid Al-Jarrah[ 

Abstract : 

The current study aimed to investigate the predictive ability of positive psychological capital and goal 

orientation on job creativity. The study sample consisted of (64) teachers and administrators from the 

administrative and teaching staff at Al-Ghazali School in the United Arab Emirates. The Positive 

Psychological Capital Scale by Luthans et al. (2007a), the Goal Orientation Scale by Vandewalle (1997), 

and the Job Creativity Scale by Tierney et al. (1999) were used. 

The results showed that the level of positive psychological capital and goal orientation (as a whole) 

among the sample was high, while the level of job creativity (as a whole) was moderate. The predictive 

model of the independent variables (positive psychological capital and goal orientation) on the 

dependent variable (job creativity) was statistically significant at the significance level (0.05=α) with a 

combined effect of the independent variables explaining 45.30% of the total variance explained by the 

predictive model.  The positive psychological capital variable ranked first in terms of its relative effect, 

explaining 36.30% of the total variance explained by the predictive model. The goal orientation variable 

ranked second in terms of its relative effect, explaining 9.10% of the total variance explained by the 

predictive model.  Job creativity increases by 0.339 standard units for every one standard unit increase 

in positive psychological capital. Job creativity also increases by 0.363 standard units for every one 

standard unit increase in goal orientation. 

Keywords: Positive Psychological Capital, Goal Orientation, Job Creativity. 

 : المقدمة

نظرًا لأهميته   ز  العمليي  والمديرين  التنظيم  ي مجال 
ز فز الباحثي  اهتمام كلٍ من  ز محط  المعلمي  إبداع  أصبح 

ي تواجه المدارس اليوم  
ة باستمرار الت  ي ظل البيئة المتغي 

ي القدرة التنافسية وحت  البقاء فز
ف بها فز  Shalleyالمعي 

et al., 2004; Tier & George, 2001)  أن بعض إلى  المعارف تشي   ايدة من  ز
ز ( هناك مجموعة مي   المعلمي 

هم بسبب اختلافات فردية معينة  إبداعًا من غي 
 & Amabile, 1988; Barron) )   يميلون إلى أن يكونوا أكير

Harrington, 1981 

ز على دور توجه هدف التعلم ي الإبداع، لقد أظهرت   (LGO) حيث ركز أحد اتجاهات أبحاث إبداع المعلمي 
فز

 ذوي التوجه نحو التعلم يميلون إلى تطوير اهتمام داخلىي بفهم مجال المهام ووظائف العمل،  
ز الأبحاث أن المعلمي 

 لتوليد أفكار جديدة ذات صلة بمجال المهام ) 
ا
( كما Janssen & Van Yperen, 2004وبالتالىي هم أكير عرضة
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ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 Hirstأنهم أكير عرضة لتطوير المهارات والمعرفة ذات الصلة بالمجال لاستكشاف أفكار وفرص جديدة للتغيي  ) 
et al., 2009  ) 

التفكي    ي 
فز فقط  نفسها  تظهر  ولا  بطبيعتها،  مجردة  ورة  بالضز ليست  الإبداع  عملية  أن  إلى  الإشارة  تجدر 

ز من خلالها إظهار قوة   .(Levitt, 2002)والتأمل   ز على المعلمي  ا ملموسة يتعي 
ً
بل تتطلب عملية الإبداع جهود

 ( ة للوقوف على مسارهم  ) Amabile, 1996نفسية كبي  (  Zhang & Bartol, 2010( كما أشار تشانغ وبارتول 
ي النهاية إلى أفكار جديدة  

ز تحديد المشكلات والبحث عن المعلومات ذات الصلة قبل التوصل فز ز على المعلمي  يتعي 
 .وقابلة للتطبيق 

ي أو ف بها الآن لرأس المال النفسي الإيجائ  ببساطة  "PsyCap" تعد البنية الأساسية متعددة الأبعاد والمعي 
الإبداعية  العملية  خلال  بنجاح  التقدم  من  الافراد  تمكن  لكيفية  أفضل  فهم  ي 

فز خاص  بشكل  مفيدة  تكون  قد 
 (Luthans, et al., 2007b; Luthans et al., 2007a .) 

ي   يتكيف بها الافراد ذوو التوجه نحو التعلم نفسيًا   وبشكلٍ خاص قد يكون الرأس المال النفسي الإيجائ 
ا
آلية

يةكالفعالية، و   موارد إيجابية نفسية معرفيةمن   لتحقيق نتائج إبداعية. ويتكون ي    تحفت  
كالتفاؤل والمرونة، والت 

والبحث عن   المعلومات  إشارات  ي فهم 
فز يواجهون صعوبة  عندما  نفسيًا  إدارة مسار عملهم  الافراد على  تساعد 

 .( Sweetman et al., 2011الحلول المتاحة ) 

لا يقتض الأمر على استفادة الافراد ذوي التوجه نحو التعلم من المعرفة ذات الصلة بالمجال فحسب، بل 
عن  الإبداعية كالبحث  العمليات  ي 

فز والمثابرة  متحفزين  البقاء  من  تمكنهم  مستقرة  نفسية  حالات  من  ا 
ً
أيض

ز وتحديد المشكلات مي 
عد قدرة   .(Shalley et al., 2004; Zhang & Bartol, 2010)  المعلومات والي 

ُ
لذلك، ت
ي توليد أفكار جديدة أمرًا حيويًا لظهور الإبداع  

 Zhou)الأفراد على البقاء مركزين على استكشاف الأفكار والمثابرة فز
& Shalley, 2003) 

بالنسبة للأفراد ذوي التوجه نحو التعلم، وبالنظر إلى ميلهم لإتقان المواقف عن طريق تحويل المشاكل إلى  و 
للرد على  ي 

الذائ  التنظيمىي  هم  ز تركي  على  الاعتماد  هم  غي  من   
ا
احتمالً أكير  فإنهم  الذاتية،  المهارة  ز  وتحسي  فرص 

ي حالات الم
ي بيئة العمل وإظهار مواقف إيجابية فز

 (. Pintrich, 2000هام المعقدة ) الطوارئ فز

أشارت أبحاث الإبداع السابقة إلى أن السياق قد يلعب دورًا مهمًا للأفراد ذوي توجهات الأهداف المختلفة  
ست وزملائه ي تمتلك مستوى أعلى من (  Hirst et al., 2009)  لتحقيق الإبداع. فقد وجد هي 

الت  الفرق  ي 
أنه فز

ز توجه هدف التعلم للأفراد وإبداعهم عند مستويات عالية من توجه  سياق التعلم، ضعُفت العلاقة الإيجابية بي 
ي بيئة التعلم، قد يعتمد الافراد 

ي أن تأثي  الفرد على الإبداع قد يتأثر بطبيعة بيئة الفريق. فز
هدف التعلم. وهذا يعتز

ز على اكتساب   أقل على كي 
خصائصهم الشخصية ويعتمدون أكير على بيئة عملهم لتحقيق الإبداع. وبالتأكيد، أن الي 

( من شأنه Edmondson, 1999المعرفة واستكشاف الأفكار ومنصة مفتوحة لتبادل الأفكار؛ أي بيئة فريق تعلم ) 
ن الأفراد من الاستجابة بشكل أكير إيجابية لمتطلبات الإبد

ِّ
ي البحث عن أفكار جديدة  أن يمك

اع وبالتالىي الانخراط فز
 (Amabile, 1996 .)  
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي  الإبداع
 الوظيف 

ات المتسارعة والمتطلبات  ي ظلّ التغي 
ي عالم الأعمال اليوم. ففز

ي عنضًا أساسيًا للنجاح فز
 الإبداع الوظيفز

ّ
يٌعد

ي تواجهها
ز قادرين على ابتكار أفكار جديدة وحلول مبتكرة للتحديات الت  ايدة، تحتاج المؤسسات إلى موظفي  ز  .المي 

ويشار إلى   (Bandura, 1997)بأنه عملية تجميع المعلومات لتحديد حلول جديدة للمشاكل    يعرف الابداع
 ( جديدة  بطرق  الموجودة  الأفكار  ز  بي  "الجمع  الإبداغي  (Amabile, 1998فعل  و  بالتفكي   تون ".  عرّف كي 

 (Kirton, 1976  بأنهم ز  المبدعي  غي  (  ظروف  ي 
فز ويزدهرون  التقليدية،  الحكمة  ي 

فز يشككون  الذين  الأشخاص 
ي 
الذائ  الشك  من  منخفض  مستوى  ولديهم  نتاج   .منظمة،  هو  بل  للصدفة،  نتيجة  ليس  الإبداغي  السلوك  وإن 

 . (Bandura, 1997)"التمرين المتعمد للقوة الشخصية"  

ي بيئة Amabile, 1996أمابيلىي )   وأشار 
ي يعد القدرة على توليد أفكار جديدة وفعّالة فز

( أن الإبداع الوظيفز
القدرة على رؤية الأمور من منظور مختلف والتفكي   ويقصد بهالتفكت  الإبداعي    :العمل. ويتضمن ذلك مهارات مثل

القدرة التكيّف  القدرة على تحليل المشكلات المعقدة وتحديد حلول فعّالة، و حلّ المشكلاتخارج الصندوق،  
ات والتعامل مع المواقف الجديدة، و ي العمل  المثابرة  على التكيف مع التغيي 

ويقصد بها القدرة على الاستمرار فز
 .على الأفكار حت  بعد مواجهة العقبات

ي مهمًا للعديد من الأسباب، منهاو
 الإبداع الوظيفز

ّ
ي إلى   زيادة الإنتاجية  :يُعد

ي الإبداع الوظيفز
ّ
يُمكن أن يؤد

ي  تحسي   جودة العملللعمل، مما يُساعد على زيادة الإنتاجية، وإيجاد طرق جديدة  
ي الإبداع الوظيفز

ّ
يُمكن أن يؤد

ز جودة العمل من خلال إيجاد حلول أفضل للمشكلات، و ي  تعزيز الابتكارإلى تحسي 
ي الإبداع الوظيفز

ّ
يُمكن أن يؤد

كة من خلال إيجاد أفكار جديدة للمنتجات والخدمات، و ي السرر
يُمكن  زيادة المشاركة الوظيفيةإلى تعزيز الابتكار فز

ز ورضاهم عن العمل )  ي إلى زيادة مشاركة الموظفي 
ي الإبداع الوظيفز

ّ
 (. George & Zhou, 2001أن يؤد

، منهاو ي
ساعد على تعزيز الإبداع الوظيفز

ُ
ي ت
شجع   بيئة العمل  :هناك العديد من العوامل الت 

ُ
ي ت
بيئة العمل الت 

و  ، ي
الوظيفز الإبداع  تعزيز  على  ساعد 

ُ
ت الإبداع  ر 

ّ
قد
ُ
وت بحرية  الأفكار  عن  التعبي   التدريب  التدريبعلى  تقديم 

ز على مهارات التفكي  الإبداغي وحلّ المشكلات يُساعدهم على تطوير مهاراتهم الإبداعية، و أن  التشجيع للموظفي 
الإبداعية،  قدراتهم  ي 

فز بالثقة  الشعور  على  يُساعدهم  جديدة  أفكار  وتقديم  الابتكار  على  ز  الموظفي  تشجيع 
ز الإبداع  التنوعو ات والخلفيات الثقافية يُساعد على تبادل الأفكار وتحفي  وجود بيئة عمل متنوعة من حيث الخي 
 (Mumford & Gustafson, 1988 .) 

منهاو  ، ي
الوظيفز الإبداع  تواجه  ي 

الت  التحديات  من  العديد  الفشل  :هناك  من  بعض   الخوف  يخسر  قد 
ز من الفشل أو الانتقاد، مما قد يُعيق إبداعهم، و ي الموظفي 

ز  الضغط الزمن  ي قدرة الموظفي 
قد يُعيق الضغط الزمتز

، و ي إلى إعاقة الإبداع، و  الروتي   على التفكي  بشكل إبداغي
ي العمل الروتيتز

ّ
قد لا تتوفر لدى نقص الموارد  قد يؤد
كات الموارد اللازمة لدعم الإبداع )   (. Sternberg & Lubart, 1999بعض السرر

ي للأفراد يرتبط بإبداعهم لأنه ساعدهم  Amabile et al., 2005وجد أمايبيلىي وزملائه )  ( أن التأثي  الإيجائ 
أفكار جديدة. كما  ا ومرونة مع عناض غنية ذات صلة بظهور 

ً
تعقيد أكير  إدراكي  انتباههم إلى سياق  على تحويل 

 ( فريدريكسون  النصوص Fredrickson, 2001وجدت  عن  التخلىي  من  الأفراد  تمكن  الإيجابية  العواطف  أن   )
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

، وخلق مسارات جديدة للتفكي  والعمل
ا
 طويلا

ً
مع ذلك، فإن هذا المسار من  .السلوكية المألوفة والمجربة وقتا

ي تفسي  
ي النهاية عن توليد أفكار    :البحث فشل فز

ي فز لماذا قد يتوقف بعض الأفراد ذوي المشاعر أو التأثي  الإيجائ 
الإبداعية؟ العملية  طوال  والإحباط  الفشل  مع  للتعامل   

ً
نفسيا أنفسهم  إدارة  للأفراد  يمكن  وكيف    جديدة؟ 

(Shalley & Zhou, 2008)  

ي العمل، كأولئك الذين يتخذون  
ز الذين يتمتعون بمشاركة عميقة وواسعة فز كما أنه يصور الأفراد الإيجابيي 

ي وظائفهم ) 
 واستباقية فز

ا
حيث يمثل البناء الأساسي للرأس المال النفسي  (. Parker et al., 2006دورًا أكير شمولا

ي قدراتهم على إدارة المسار النفسي 
اض أن الافراد يختلفون فز ي عملية الإبداع لأنه يتعامل مع افي 

ي دورًا مهمًا فز الإيجائ 
  .( Simonton, 2003نحو الإبداع ) 

ي   رأس المال النفسي الايجاب 

ي    الإيجائ  التنظيمىي  والسلوك  ي  الإيجائ  النفس  علم  بنظريات  ا 
ً
شاد  & Seligman)اسي 

Csikszentmihalyi, 2000; Snyder & Lopez, 2002)   ي الذي تم ف مصدر الرأس المال النفسي الإيجائ  يُعرَّ
ز ب : )  اف به على نطاق واسع الآن على أنه: "حالة تطور إيجابية للفرد تتمي  ( الثقة )الكفاءة الذاتية( لضمان 1الاعي 

ي المهام الصعبة؛ ) 
ي المستقبل؛ ) 2بذل الجهد اللازم للنجاح فز

ي تحقيق   ( المثابرة3( التفاؤل بشأن النجاح الآن وفز
فز

ورة )الأمل( من أجل النجاح؛ و )  ( عند مواجهة المشاكل 4الأهداف، وإعادة توجيه المسارات إلى الأهداف عند الضز
ي بل والتجاوز )المرونة( لتحقيق النجاح ) 

 ( Luthans et al., 2007والشدائد، الحفاظ على المرونة والتعافز

ي رأس المال النفسي 
ي الأصل من قبل (PsyCap) أن مكون "الكفاءة الذاتية" فز

 لوثانس تم تطويره وقياسه فز
Luthans   وزملائه(Luthans & Youssef, 2004; Luthans et al., 2007a)   ا من مفهوم "كفاءة

ً
وانطلاق

الدور "الذات )   role-breath self-efficacy (RBSE) واتساع  باركر  من  ( Parker, 1998الذي وضعة   
ا
وبدلا

ز على معتقدات الفرد حول قدرته على أداء مهمة محددة، تهتم كفاءة الذات واتساع الدور بما إذا كان الأفراد  كي 
الي 

ي تولىي دور أوسع وأكير استباقية وهو الأمر الأكير صلة بالعملية الإبداعية.  
 يشعرون بالثقة فز

ثبت مفهوم "رأس المال النفسي 
ُ
ز النظري  أ  Luthans) والعملىي    (Luthans et al., 2007b)من الناحيتي 

et al., 2007a)    هو مؤسرر أفضل " ز أن "رأس المال النفسي  من رتبة أعلى،  بمعتز آخر، تبي ّ
ً
باعتباره بناءا أساسيا

ي يتكون منها )الفعالية، والتفاؤل، والأمل،  لكلٍ من  
 بالمكونات الأربعة الت 

ا
ز ونشاطاتهم مقارنة سلوكيات موظفي 

" على إضافة قيمة تتجاوز الخصائص (Luthans et al., 2007a) والمرونة(  النفسي المال  ثبتت قدرة "رأس 
ُ
وأ

الشخص  وملاءمة  الشخصية  وسمات  الأساسية  الذات  تقييمات  مثل  الراسخة  النفسية  والبتز  الديموغرافية 
 أن      (Avey et al., 2010b)للمؤسسة أو الوظيفة 

ً
ز أيضا ومن خلال التصاميم التجريبية والطولية الحديثة، تبي ّ

ة " قابلٌ للتطوير من خلال برامج تدريبية قصي   Luthans et al., 2010; Luthans et)    "رأس المال النفسي
al., 2008b) 
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ي الإبداع الوظيف 
 
ي والتوجه نحو الأهداف ف  القدرة التنبؤية للرأس المال النفسي الإيجاب 
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 التوجه نحو الأهداف 

ي  
ي الكلاسيكية الت  ز ا من نظرية الإنجاز التحفي 

ً
، مستمد ي المجال التعليمىي

التوجه نحو الأهداف له جذوره فز
ي من خلالها  (  Atkinson, 1964وضعها آتكينسون ) 

ويعكس التوجه نحو الأهداف معتقدات تطوير الذات والت 
ها   وتفسي  الإنجاز  مواقف  بتحديد  الأفراد  ) يقوم  لها  والىي Dweck, 1986والاستجابة  فاندي  وقام   )

 (VandeWalle, 1997  )وي  هدف  التوجه نحو هدف التعلم:  بتوسيع مفهوم التوجه نحو الأهداف إلى ثلاثة أبعاد
إلى تطوير الكفاءة من خلال البحث عن التحديات واكتساب مهارات جديدة وإتقان مواقف جديدة والتعلم من 

ة،   ي إثبات كفاءتهم والحصول على تقييمات إيجابية،  والتوجه نحو إثبات الأداءالخي 
الذي يشي  إلى رغبة الأفراد فز

ي   .يشي  إلى تجنب إظهار عدم الكفاءة وتجنب الأحكام السلبية من الآخرين   والتوجه نحو تجنب الأداء 
وقد حظز

اف واسع وتم دعمه بنتائج تحليلية شاملة  ي الأبعاد باعي 
 ,.Day et al., 2003; Payne et alهذا التصنيف ثلائر

2007) ) 

ا أوليًا على 
ً
م العام إلى الثبات عي  الوقت والظروف. وقد قدمت دراسات حديثة تأكيد

ُّ
ه التعل حيث يميل توجُّ

ز  م العام وإبداع الموظفي 
ُّ
ه التعل ز توجُّ على سبيل المثال،  (Gong et al., 2009; Hirst et al., 2009) العلاقة بي 

ي دراسة
ست )   فز ه Hirst et al., 2009هي  ي توجُّ

ز فز ز المرتفعي  ي صناعة الأدوية، وجد أن الموظفي 
ي أجريت فز

( الت 
م العام يتسمون بمستوى عالٍ نسبيًا من الدافع الجوهري، والذي بدوره يسهّل سلوكيات مثل اكتساب مهارات 

ُّ
التعل

شي  إلى أن
ُ
هذا الانخراط    وظيفية استباقية والتحصيل بالمعرفة الجديدة وتطوير مهارات حل المشكلات. وقد أ

ي لمعتز المهمة مع 
ز من فهم حقيف  ن الموظفي 

ِّ
ي مهام العمل من شأنه أن يُثي  "اهتمامًا جوهريًا" يُمك

ي فز
الاستباف 

، مما يؤدي بدوره إلى إنتاج الابداع   ي استكشافها بعمق أكي 
أن   كما  (Janssen & Van Yperen, 2004) رغبة فز

ذوي ز  فرص   الموظفي  واستكشاف  بالمجال  ذات صلة  ومعرفة  مهارات  لتطوير   
ا
أكير عرضة م 

ُّ
التعل نحو  ه  التوجُّ

ز المهارات والتغيي    (Amabile, 1996; Hirst et al., 2009) تحسي 

 الدراسات السابقة  

والأمل ومكوناته )أي الفاعلية   ( دراسة للرأس المال النفسي Sweetman et al., 2010أجرى سويتمان ) 
 ( الدراسة من  تكونت عينة   . الإبداغي تنبؤية للأداء  والمرونة( كعوامل   من899والتفاؤل 

ا
إحدى جامعات   ( عاملا

. أظهرت النتائج أن   الغرب الأوسط الأمريكية. تم استخدام مقياس الرأس المال النفسي  ومقياس الأداء الإبداغي
 بشكل عام يتنبأ بالأداء الإبداغي بشكل أفضل من كل من مكوناته الأربعة.   رأس المال النفسي 

)   هدفت دراسة وأنيلا  ي Zubair & Anila, 2017الزبي  
فز النفسي  المال  لرأس  الوساطة  ( الى تحديد دور 

 ( الدراسة من  تكونت عينة  العمل.  ي 
فز الإبداغي  المُدركة والسلوك  القيادة الأصيلة  ز  بي   من 600العلاقة 

ً
( موظفا

ي البنوك. تم استخدام مقياس القيادة الأصيلة، ومقياس رأس المال النفسي ومقياس الإبداع.  
إدارات التسويق فز

ي العمل، وأن  أظهرت الن
ز للسلوك الإبداغي فز ز قويي  تائج أن رأس المال النفسي والقيادة الأصيلة المُدركة كانا منبئي 

ي العمل. كما أشارت النتائج 
ز القيادة الأصيلة المُدركة والسلوك الإبداغي فز ي العلاقة بي 

رأس المال النفسي توسط فز
ي البنوك.  إلى 

ز موظفز ي العمل بي 
ز القيادة الأصيلة المُدركة والسلوك الإبداغي فز ة العمل عززت العلاقة بي   أن خي 

ل لدراسة دور رأس المال Wang et al., 2018)   وانج وزملائه  هدفت دراسة
ّ
( إلى تطوير نموذج وساطة معد

ز  النفسي  ز سلوكيات القادة وإبداع التابعي  ي العلاقة بي 
(  165تكونت عينة الدراسة من )   .وقوة الحاجة إلى النمو فز
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ظهر 
ُ
. ت ز ، ومقياس سلوكيات القادة، ومقياس إبداع التابعي  . تم استخدام مقياس رأس المال النفسي ز ي الصي 

 فز
ً
موظفا

، ولا  ، ورأس المال النفسي يتوسط هذا التأثي  ز ز تؤثر إيجابًا على إبداع التابعي  النتائج أن سلوكيات القادة المتواضعي 
ز ورأس المال النفسي فحسب،  تقتض قوة الحاجة إلى النمو على تعديل العلا ز سلوكيات القادة المتواضعي  قة بي 

المال  رأس  من خلال  ز  التابعي  وإبداع  ز  المتواضعي  القادة  ز سلوكيات  بي  ة  المباسرر غي   العلاقة  ا 
ً
أيض وتضخم  بل 

 .النفسي 

ز رأس المال النفسي   ( Kumar et al., 2022أجرى كومار وزملائه )  دراسة لتوضح العلاقة الإيجابية جزئيًا بي 
ي عاصمة 229والكفاءة الذاتية الابداعية من خلال توجه الإتقان. تكونت عينة الدراسة من ) 

، فز ي نيودلهي
 فز
ً
( موظفا

ن. كشفت الهند. تم استخدام مقياس رأس المال النفسي ومقياس الكفاءة الذاتية الإبداعية، ومقياس توجه الإتقا 
ز رأس المال النفسي والكفاءة الذاتية الابداعية من خلال توجه الإتقان،  النتائج الى وجود علاقة موجبة جزئيًا بي 

ز بناءا على مستوى الكفاءة الكما كشفت الدراسة أن التأثي  غي  المباسرر المتوسط   ز الموظفي  ذاتية جزئيًا يختلف بي 
 الابداعية الخاص بهم. 

راسات 
ّ
 التعقيب على الد

فمنها؛   الحالية  الدراسة  ات  متغي  ز  بي  العلاقات  راسات 
ّ
الد م 

َ
مُعظ تناوَلت  التشابهلقد  جميع  بأن    وجه 

شي  النتائج إلى أن مكونات رأس المال 
ُ
ي على الإبداع، وت ظهر أن رأس المال النفسي له تأثي  إيجائ 

ُ
الدراسات الأرب  ع ت

ي تعزيز الإبداعالنفسي 
 ,.Sweetman et alسويتمان ) كدراسة   )الفاعلية والأمل والتفاؤل والمرونة( تلعب دورًا فز

ات الأخرى والإبداع ، بينما  ( 2010 ز المتغي  ي العلاقة بي 
ظهر بعض الدراسات دور الوساطة لرأس المال النفسي فز

ُ
 ت

)   دراسةك ز  Zubair & Anila, 2017الزبي  وأنيلا  العلاقة بي  ي 
النفسي فز المال  الوساطة لرأس  ي تحديد دور 

الت   )
ي العمل، ودراسة

( الذي طور Wang et al., 2018)   وانج وزملائه  القيادة الأصيلة المُدركة والسلوك الإبداغي فز
ل لدراسة دور رأس المال النفسي 

ّ
ز سلوكيات القادة وإبداع  نموذج وساطة معد ي العلاقة بي 

وقوة الحاجة إلى النمو فز
. التابع ز  ي 

حيث   الاختلاف  الإبداغي وأوجه  قياسه كالأداء  تم  الذي  الإبداع  نوع  ي 
فز الدراسات  لسويتمان    تختلف 

 (Sweetman et al., 2010،)   الإبداغي )   دراسة  والسلوك  وأنيلا  والكفاءة ( Zubair & Anila, 2017الزبي    ،
ي حجم العينة وسياقها  ( Kumar et al., 2022كومار وزملائه ) ، لالذاتية الإبداعية( 

  كدراسة   وتختلف الدراسات فز
كات  ( Kumar et al., 2022( ودراسة كومار وزملائه ) Wang et al., 2018)   وانج وزملائه ز سرر ، تناولت موظفي 

 مدرسة الغزالىي Zubair & Anila, 2017الزبي  وأنيلا )   ودراسة
ز ز ومعلمي  ( حيث تناولت الدراسة الحالية اداريي 

ي الامارات العربية المتحدة. 
ز فز  للبني 

 مشكلة الدراسة

ز لقدرة المدارس على التنافس، هناك حاجة إلى فهم أفضل وصقل الدور الذي قد  مع تزايد أهمية إبداع المعلمي 
ي التأثي  على الإبداع  (PsyCap)  ورأس المال النفسي  (LGO) توجه هدف التعلمكتلعبه البتز النفسية الإيجابية  

 فز
ي نظريًا استكشاف ما إذا كانلذلك

ي   ، من المنطف  يعملان كمتنت    التوجه نحو التعلمو للرأس المال النفسي الإيجائ 
ي هذه الدراسة أن الموارد النفسية الإيجابية للأفراد ذوي التوجه نحو التعلم ، و للأفراد نحو نتائج إبداعية

ض فز نفي 
ز أقل ملاءمة للتعلم. بمعتز آخر،  ي مساعدتهم على تحقيق الإبداع عندما تكون بيئة المعلمي 

قد تلعب دورًا رئيسيًا فز
ي مظاهرهم النفسية تجاه الإبداع أثناء تفاعلهم مع بي

ز فز  .ئتهم المحورية قد يختلف المعلمي 
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

هذه   تقلبات  لإتقان  ز  ومتكيفي  نفسيًا  ز  إيجابيي  الافراد  يكون  أن  للإبداع  المتسلسلة  العملية  هذه  تتطلب 
ا أفكار قابلة  

ً
ي توليد أفكار جديدة فحسب، بل وأيض

العملية والتعامل مع الإحباطات الحتمية الناجمة عن الفشل فز
ي مجال عملهم ) 

ي مجال بحث الإبداع Simonton, 1999للتطبيق فز
(. ومع ذلك، وحت  الآن، لا يوجد فهم كافٍ فز

والبقاء   المستمر  ز  كي 
الي  على  للحفاظ  النفسية  قوتهم  على  التعلم  نحو  التوجه  ذوي  الأفراد  اعتماد  حول كيفية 

ز طوال مسار العمل الذي يؤدي إلى نتائج إبداعية  .إيجابيي 

، على هذه القضايا  
ا
ة ورة إجاباتٍ مباسرر  لتوفي  رؤى، وإن لم تكن بالضز

ا
 محاولة

ٌ
ٌ واحد ي

حيث قدم مجالٌ بحتر
ي والعواطف )  التأثي  الإيجائ  أبحاث  (. عندما ينخرط Higgins et al., 1992; Nowicki, 1987الصعبة، وهو 

إشارات  لمعالجة  انتباههم  توجيه  على  قدرتهم  فإن  جديدة،  أفكار  صياغة  مثل  فكريًا  مكثفة  أنشطة  ي 
فز الأفراد 

والعواطف،   ي  الإيجائ  للتأثي   وضبطهم  بتطورهم  تتأثر  قد  متعددة  مصادر  من  الذاتية، كالمعلومات  التقييمات 
 (. Fredrickson, 2001ومحتوى العمل، وبيئة العمل ) 

ي الأنماط المحددة لتفاعل الشخص  Shalley & Zhou, 2008كما أكد شالىي وزو ) 
وري التحقيق فز ( من الضز

ي تساعد على 
ي إما تمنع أو تعزز قدرات الأفراد وخصائصهم الت 

ي سياق الإبداع لفهم الآليات المتعددة الت 
والموقف فز

ي نظريًا استكشاف القدرة التنبؤية للرأس المال النفسي ا
ي إنتاج نتائج إبداعية. لذلك، نجد أنه من المنطف   لإيجائ 

ي تحقيق الإبداع، بينما اشارت الدراسات السابقة ) 
( تفاعل توجه Huang & Farh, 2009وتوجه هدف التعلم فز

هدف التعلم وخصائص بيئة الفريق على الإبداع، ولم تظهر أي دراسة كيف يمكن أن يؤثر هذا التفاعل على الحالات 
ي النهاية على إبداعهم النفسية للأف

 .راد ويؤثر فز

ست وزملائه ) ومع   ( فيما يتعلق  Hirst et al., 2009ذلك، لا يزال هناك الكثي  غي  معروف بناءا على هي 
بالفرق الذي يكون فيها تعلم الفريق أقل كثافة )أي مستوى منخفض من سلوك تعلم الفريق(، وكيف يمكن للأفراد 

 ذوي التوجه نحو التعلم تحقيق الإبداع. حيث حاول البحث الحالىي الإجابة على الأسئلة التالية: 

ي دولة الامارات  .1
ي مدرسة الغزالىي فز

ي لدى الكادر الاداري والتدريسي فز ما مستوى رأس المال النفسي الايجائ 
 العربية المتحدة؟

ي دولة الامارات العربية  ما مستوى التوجه نحو الأهداف لدى الكادر الاداري والتدريسي   .2
ي مدرسة الغزالىي فز

فز
 ؟ المتحدة 

العربية  .3 الامارات  دولة  ي 
فز الغزالىي  مدرسة  ي 

فز والتدريسي  الاداري  الكادر  لدى  ي 
الوظيفز الابداع  مستوى  ما 

 المتحدة؟ 
ي لدى الكادر الاداري   .4

ي والتوجه نحو الأهداف بالإبداع الوظيفز ما القدرة التنبؤية لرأس المال النفسي الايجائ 
ي دولة الامارات العربية المتحدة؟ 

ي مدرسة الغزالىي فز
 والتدريسي فز

راسة 
ّ
 أهمية الد

ي أهمية الموضوع الذي تتناوله، نظريا وتطبيقيا كالتالي   ِ
 
راسة ف

ّ
  :تكمن أهمية الد

ي تناولتها بها، والأهداف   
ت 
ّ
ي تناولتها والطريقة ال

ت 
ّ
ات ال ي أهميّة المُتغي  ِ

راسة فز
ّ
الأهمية النظرية: تتمثل هذه الد

ات نستطيع اعتبارها حديثة   ظري بمعارف نظريّة عن مُتغي 
ّ
ي إثراء الجانب الن ِ

ساهِم فز
ُ
سغ إلى تحقيقها، وت

َ
ي ت
ت 
ّ
ال
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي مختلف مجالات الحياة،  ِ
ات والمُستجدات فز  مُحاولة لمواكبة التغي 

ّ
بوي، وتعد

فس الي ّ
ّ
ي مجالِ علمِ الن ِ

ا فز نسبيًّ
 
ا
قدرَاتهم، خاصة لتطوير  المبذولة  الجهُود  بعض   

ً
أحيانا يُعيق  مما  الجدد  ز  مي 

ّ
المُعل من  و مطلوب 

ُ
ه ما  أن   

ُ
حَيث

ي لتنمية قيمة الذات
 .الابداع الوظيفز

ز بأهمية بعض العَوامِل السيكولوجية   بوية المهتمي 
علِيميّة والي 

َ
ز على العَمَلية الت الأهمية التطبيقية: تخدم القائمي 

السياسات  الجيّد ووضع  التخطيط  تساعدهم على  مما   ، ز مي 
ّ
المُعل وأداء  فاعلية  ر على 

ّ
تؤث قد  ي 

ت 
ّ
ال والدِيمُغرافِية 

 
َ
كف
َ
ي ت
ت 
ّ
اضات والأطر المفاهيميّة والقواعد الإدارية المُناسِبة ال قل الافي 

َ
ة ن
َ
علِيميّة، وهي مُحاول

َ
ل جُودة العَمَلية الت

ل إعداد برنامج 
َ
ي المضبوط وِفق المَعايي  التجريبيّة من خِلَ

جريب الميدائز
َ
طبيق والت

ّ
من صياغتها النظرية إلى واقع الت

 ع
ا
راسة الحالية حُلولا

ّ
، ويمكن أن تقدم نتائج وتوصيات الد ي ز تدريت  مي 

ّ
ي تواجه المُعل

ت 
ّ
ملية للعديد من المشكلات ال

ي تنمية وتدريب مهاراتهم ِ
علِيميّة، ومساعدتهم فز

َ
ي القطاعات الت ِ

 .فز

 التعريفات الإجرائية 

ي   الرأس المال النفسي الإيجاب 

و 
ُ
ساعده على التغلب على التحديات  ه

ُ
ي ت
ي يمتلكها الفرد، والت 

مفهوم يشي  إلى الموارد النفسية الإيجابية الت 
نفسية   حالة  وهو  النجاح،  والفاعلية، وتحقيق  والتفاؤل،  الأمل،  رئيسية:  مكونات  أربعة  من  تتكون  إيجابية 

ي حَصَل عليها المدراء و   ( Luthans et al., 2007a)   ."والمرونة
ت 
ّ
رجة ال

ّ
ه الد

ّ
 على أن

ً
ز  ويعرف إجرائيا مي 

ّ
على المُعل

ي  ي  (. Luthans et al., 2007a) مِقيَاس الرأس المال النفسي الإيجائ   من:  :ويتكون الرأس المال النفسي الإيجائ 

 .هو التوقع بأن المستقبل سيكون أفضل، وأن الأهداف يمكن تحقيقها :الأمل .1

ي المواقف الصعبة :التفاؤل .2
، حت  فز ي  .هو الميل إلى تفسي  الأحداث بشكل إيجائ 

ي حياته وتحقيق أهدافه  :الفاعلية .3
 .هو الإيمان بقدرة الفرد على التحكم فز

ات والتغلب على العقبات هي القدرة على  :المرونة .4  .التكيف مع التغيي 

 التوجه نحو الأهداف 

ا، الميول النسبية للفرد  
ً
هو أسلوب تعليمىي يركز على مساعدة الطلاب على تعلم الأهداف المُحددة مسبق

ز على تعلم محتوى المهمة أو إتقانها   كي 
ي حَصَل .  ( VandeWalle, 1997) للي 

ت 
ّ
رجة ال

ّ
ه الد

ّ
 على أن

ً
ويعرف إجرائيا

ز عليها المدراء و  مي 
ّ
 ويتكون من؛  . ( VandeWalle, 1997على مِقيَاس التوجه نحو الأهداف ) المُعل

 .يركز هذا التوجه على تعلم محتوى المهمة بشكل عميق وفهمها بشكل كامل: التعلم .1
 .يركز هذا التوجه على إتقان المهمة وتحقيق أفضل النتائج: الأداء .2
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي 
 الابداع الوظيف 

ي بيئة العمل، وهو السلوك الذي ينتج عنه أفكار جديدة وفعّالة  
هو القدرة على توليد أفكار جديدة وفعّالة فز

ي سياق العمل  
ي حَصَل عليها المدراء و   . (Tierney et al., 1999)فز

ت 
ّ
رجة ال

ّ
ه الد

ّ
 على أن

ً
ز ويعرف إجرائيا مي 

ّ
المُعل

. ويتكون من؛   ي
 على مِقيَاس الابداع الوظيفز

 الإنتاجية: هي إيجاد طرق جديدة للعمل.  .1
 للتطبيق وذات فائدة.  هي أفكار قابلة  قيمة الأفكار:  .2

 الطريقة والإجراءات 
 منهج الدراسة 

نحو   والتوجه  ي  الإيجائ  النفسي  المال  لرأس  التنبؤية  القدرة  عن  للكشف  التنبؤي  ي 
الوصفز المنهج  استخدام  تم 

ي 
ي الابداع الوظيفز

ي دولة الامارات العربية المتحدة؛ لدى    الأهداف فز
ي مدرسة الغزالىي فز

وذلك   الكادر الاداري والتدريسي فز
 لمناسبته طبيعة وأهداف الدراسة. 

 عينة الدراسة 
ي دولة الامارات  64تكونت عينة الدراسة من ) 

ي مدرسة الغزالىي فز
 من الكادر الاداري والتدريسي فز

ً
 واداريا

ً
( معلما

 لصغر حجمه،  2024/ 2023العربية المتحدة خلال الفصل الاول من العام الدراسي 
ً
 نظرا

ا
، حيث تم اخذ المجتمع كاملا

ي )الجنس، والوظيفة 1والجدول )   لمتغي 
ً
ز توزي    ع أفراد عينة الدراسة تبعا  (. ( يبي 

ي1جدول )  لمتغت 
ً
 الدراسة.  (: توزي    ع أفراد عينة الدراسة تبعا

 النسبة المئوية%  التكرار  الفئة  المتغت  

 الجنس 
 10.94 7 أنتر 
 89.06 57 ذكر 

 الوظيفة 
 

 82.81 53 معلم 
 17.19 11 اداري

 100 64 المجموع 

 
 أدوات الدراسة 

ي  . مقياس رأس المال النفسي الايجاب 
ً
 أولا

ي الذي طوره لوثان  (  Luthans et al.,2007aوزملائه )   س استخدمت الباحثة مقياس رأس المال النفسي الايجائ 
: الأمل، 12ترجمته الى اللغة العربية، وقد تكون المقياس بصورته الأولية من ) بعد     ( فقرة، موزعة على أربعة ابعاد، هي

 التفاؤل.   المرونة،  الفعالية الذاتية، 
)  الصدق الظاهري )صدق المحكمي  

الأولية على   ؛ من خلال عرضه بصورته  ي الايجائ  النفسي  المال  رأس  لمقياس  الظاهري  الصدق  التحقق من  تم 
ي الجامعات  

ز فز بوي العاملي 
ي مجال الإرشاد النفسي وعلم النفس الي 

ة والاختصاص فز ز من ذوي الخي  مي 
ّ
مجموعة محك

، بهدف إبداء آرائهم حول دقة ال 8الأردنية، بلغ عددهم )  ز مي 
ّ
جمة وصحة محتوى المقياس من حيث: درجة  ( محك ي 

قياس الفقرة للبعد، وضوح الصياغة اللغوية للفقرات، ومناسبتها لقياس ما وضعت لأجله، وإضافة أو تعديل أو حذف ما  
ي تتعلق  

حة على فقرات المقياس، والت  ز اجريت التعديلات المقي  ي ضوء ملاحظات المحكمي 
 من الفقرات. وفز

ً
يرونه مناسبا
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي المقياس بعد التحكيم يتكون من ) 
:  12بتعديل الصياغة اللغوية لبعض الفقرات، وبف  ( فقرة، موزعة على أربعة ابعاد، هي

 ( فقرات. 3التفاؤل وله )   ( فقرات، 3المرونة ولها )  ( فقرات، 3ولها )   الفعالية الذاتية   ( فقرات، 3الأمل وله ) 
 

 صدق البناء 
عينة   تطبيقه على  ، من خلال  ي الايجائ  النفسي  المال  رأس  لمقياس  البناء  ات صدق  التحقق من مؤسرر تم 

ات 20استطلاعية مكونة من )  ي نفس المنطقة التعليمية، وتم حساب مؤسرر
 ومعلمة من مدرسة أخرى فز

ً
( معلما

سون )  (؛ لإيجاد قيم ارتباط الفقرة بالبعد التابعة له والدرجة Pearsonصدق البناء باستخدام معامل ارتباط بي 
ي الجدول ) 

ز فز  (. 2الكلية على المقياس، كما هو مبي 
ي من جهة وبي   الدرجة الكلية 2جدول ) (: قيم معاملات الارتباط بي   فقرات مقياس رأس المال النفسي الايجاب 

ي تتبع لها من جهة أخرى 
 للمقياس والأبعاد النر

 الرقم 
 الارتباط مع: 

 الرقم 
 الارتباط مع:  الرقم  الارتباط مع: 

 الكلىي  البُعد   الكلىي  البُعد  الكلىي  البُعد 
1 0.67 0.58 5 0.63 0.58 9 0.68 0.62 
2 0.76 0.66 6 0.57 0.48 10 0.65 0.59 
3 0.63 0.56 7 0.64 0.57 11 0.78 0.71 
4 0.52 0.48 8 0.60 0.54 12 0.62 0.53 

ز ) 2يتضح من الجدول )   قيم معاملات ارتباط فقرات المقياس قد تراوحت بي 
َّ
( مع أبعادها 0.78  -0.52( أن

 ( ز  هذه  0.71  -0.48وبي  جميع  وكانت  للمقياس،  الكلية  الدرجة  مع  الدلالة (  مستوى  عند  إحصائيا  دالة  القيم 
 (α=0.05 ( وكان ارتباط جميع الفقرات مع الدرجة على البُعد والدرجة الكلية للمقياس أعلى من )وتعد هذه 0.20 ،)

(, الذي يشي  إلى الإبقاء على الفقرات  2010القيم مقبولة للإبقاء على الفقرات ضمن المقياس حسب معيار عودة ) 
ي يزيد معامل ارتباطها مع البُعد والدرجة الكلية عن) 

ي المقياس ( 0.20الت 
، وبذلك قبلت جميع فقرات المقياس, وبف 

 ( فقرة موزعة على أربعة أبعاد.  12بصورته النهائية يتكون من ) 
ي   ثبات مقياس رأس المال النفسي الايجاب 

ي   وأبعاده؛ تم استخدام معادلة كرونباخ  لتقدير ثبات الاتساق الداخلىي لمقياس رأس المال النفسي الايجائ 
 ومعلمة 20, على بيانات التطبيق الأول للعينة الاستطلاعية والبالغ عددها ) Cronbach’s Alpha)ألفا ) 

ً
( معلما

ي نفس المنطقة التعليمية, كما تم التحقق من ثبات الإعادة للمقياس؛ من خلال إعادة تطبيق 
من مدرسة أخرى فز

ز  التطبيقي  ز  بي  ز  أسبوعي  مقداره  ي 
زمتز بفارق  السابقة  الاستطلاعية  العينة  على  ثم   المقياس  ومن   , ي

والثائز الأول 
ي الجدول ) 

ز فز ي على العينة الاستطلاعية، كما هو مبي 
ز الأول والثائز ز التطبيقي  سون بي   (. 3حساب معامل ارتباط بي 

ي وأبعاده. 3جدول )  (: قيم معاملات ثبات الإعادة وثبات الاتساق الداخلىي لمقياس رأس المال النفسي الايجاب 

 عدد الفقرات  ثبات الاتساق الداخلىي  ثبات الإعادة  المقياس وأبعاده 

 3 0.75 0.79 الأمل 
 3 0.82 0.85 الفعالية الذاتية 

 3 0.78 0.81 المرونة 
 3 0.80 0.82 التفاؤل 

 12 0.84 0.88 المقياس )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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

(، وتراوحت قيم ثبات الإعادة لأبعاده 0.88للمقياس ككل بلغ ) ( أن ثبات الإعادة  3يتضح من الجدول ) 
ز )  (، وتراوحت قيم ثبات الاتساق الداخلىي 0.84(، وبلغ ثبات الاتساق الداخلىي للمقياس ككل ) 0.85  -  0.79بي 

ز )   (، وتعد هذه القيم مقبولة لأغراض الدراسة الحالية. 0.82 - 0.75لأبعاده بي 
 

ي تصحيح مقياس رأس المال   النفسي الايجاب 
ي بصورته النهائية من )  ( فقرة موزعة على أربعة أبعاد، يُستجاب  12تكون مقياس رأس المال النفسي الايجائ 

درجات، موافق   5عليها وفق تدري    ج خماسي يشتمل البدائل التالية: )موافق بشدة، وتعظ عند تصحيح المقياس  
، غي    3درجات، محايد وتعظ    4وتعظ   ز  موافق بشدة وتعظ درجة واحدة(،  درجات، غي  موافق وتعظ درجتي 

 بأن جميع الفقرات كانت ذات اتجاه موجب؛ وللوصول إلى حكم موضوغي على متوسطات استجابات أفراد 
ً
علما

( ، ثم تقسيمه على 4=    1  –  5عينة الدراسة، تم حساب طول الفئة من خلال طرح الحد الأدئز من الحد الأعلى )  
: منخفض )أقل من 1.33الفئة ) ( ليصبح طول  1.33=    3÷    4( )  3)  (، وبذلك أصبح تصنيف المتوسطات كما يلىي

 (. 3.67(, مرتفع )أكير من 3.67-2.34(, متوسط ) 2.34
. مقياس التوجه نحو الأهداف

ً
 ثانيا

( بعد  (VandeWalle ,1997استخدمت الباحثة مقياس التوجه نحو الأهداف الذي طوره لفاندي والىي  
 ( فقرة، موزعة على بُعدين، هما: التعلم، والأداء. 13وقد تكون المقياس بصورته الأولية من ) ترجمته الى اللغة العربية، 

)  الصدق الظاهري )صدق المحكمي  
؛ من خلال عرضه بصورته الأولية على   ي تم التحقق من الصدق الظاهري لمقياس رأس المال النفسي الايجائ 
ي الجامعات  

ز فز بوي العاملي 
ي مجال الإرشاد النفسي وعلم النفس الي 

ة والاختصاص فز ز من ذوي الخي  مي 
ّ
مجموعة محك

، بهدف إبداء آرائهم حول دقة ال 8الأردنية، بلغ عددهم )  ز مي 
ّ
جمة وصحة محتوى المقياس من حيث: درجة  ( محك ي 

قياس الفقرة للبعد، وضوح الصياغة اللغوية للفقرات، ومناسبتها لقياس ما وضعت لأجله، وإضافة أو تعديل أو حذف ما  
 من الفقرات.  

ً
ي  يرونه مناسبا

حة على فقرات المقياس، والت  ز اجريت التعديلات المقي  ي ضوء ملاحظات المحكمي 
وفز

ي المقياس بعد التحكيم يتكون من ) تتعلق بتعدي
( فقرة موزعة على 13ل الصياغة اللغوية لبعض الفقرات، وبف 

 ( فقرات. 8( فقرات، والأداء وله ) 5بُعدين، هما: التعلم وله )
 صدق البناء 

ات صدق البناء لمقياس التوجه نحو الأهداف من خلال تطبيق المقياس على عينة   تم التحقق من مؤسرر
ات 20استطلاعية مكونة من )  ي نفس المنطقة التعليمية، وتم حساب مؤسرر

 ومعلمة من مدرسة أخرى فز
ً
( معلما

سون )  (؛ لإيجاد قيم ارتباط الفقرة بالبعد التابعة له والدرجة Pearsonصدق البناء باستخدام معامل ارتباط بي 
ي الجدول ) 

ز فز  (. 4الكلية على المقياس، كما هو مبي 
 

( الكلية 4جدول  الدرجة  التوجه نحو الأهداف من جهة وبي    بي   فقرات مقياس  الارتباط  (: قيم معاملات 
ي تتبع لها من جهة أخرى 

 للمقياس والأبعاد النر

 الرقم 
 الارتباط مع: 

 الرقم 
 الارتباط مع:  الرقم  الارتباط مع: 

 البعد  الكلىي  البعد  الكلىي  البعد  الكلىي  البُعد 
1 0.62 0.53 6 0.73 0.56 11 0.68 0.53 
2 0.77 0.69 7 0.78 0.63 12 0.59 0.48 
3 0.55 0.49 8 0.74 0.59 13 0.69 0.60 
4 0.69 0.56 9 0.64 0.56    
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

5 0.51 0.40 10 0.63 0.58    

ز ) 4يتضح من الجدول )   قيم معاملات ارتباط فقرات المقياس قد تراوحت بي 
َّ
( مع أبعادها 0.78  -0.51( أن

 ( ز  مع  0.69  -0.40وبي  الدلالة (  مستوى  عند  إحصائيا  دالة  القيم  هذه  جميع  وكانت  للمقياس،  الكلية  الدرجة 
 (α=0.05 ( وكان ارتباط جميع الفقرات مع الدرجة على البُعد والدرجة الكلية للمقياس أعلى من )وتعد هذه 0.20 ،)

(, الذي يشي  إلى الإبقاء على الفقرات  2010القيم مقبولة للإبقاء على الفقرات ضمن المقياس حسب معيار عودة ) 
ي يزيد معامل ارتباطها مع البُعد والدرجة الكلية عن) 

ي المقياس ( 0.20الت 
، وبذلك قبلت جميع فقرات المقياس, وبف 

 ( فقرة موزعة على بُعدين. 13بصورته النهائية يتكون من ) 
 ثبات مقياس التوجه نحو الأهداف

التوجه نحو الأهداف وأبعاده؛ تم استخدام معادلة كرونباخ ألفا  لتقدير ثبات الاتساق الداخلىي لمقياس  
 ((Cronbach’s Alpha ( ومعلمة من 20, على بيانات التطبيق الأول للعينة الاستطلاعية والبالغ عددها 

ً
( معلما

تطبيق  إعادة  للمقياس؛ من خلال  الإعادة  ثبات  التحقق من  تم  التعليمية، كما  المنطقة  ي نفس 
أخرى فز مدرسة 

ز  التطبيقي  ز  بي  ز  أسبوعي  مقداره  ي 
بفارق زمتز السابقة،  الاستطلاعية  العينة  ثم المقياس على  ، ومن  ي

والثائز الأول   
ي الجدول ) 

ز فز ، كما هو مبي  ي
ز الأول والثائز ز التطبيقي  سون بي   (. 5حساب معامل ارتباط بي 

 (: قيم معاملات ثبات الإعادة وثبات الاتساق الداخلىي لمقياس التوجه نحو الأهداف وأبعاده 5جدول )

 عدد الفقرات  ثبات الاتساق الداخلىي  ثبات الاعادة  المقياس وأبعاده 

 5 0.77 0.80 التعلم 
 8 0.81 0.83 الأداء

 13 0.83 0.86 المقياس )ككل(

(، وتراوحت قيم ثبات الاعادة لأبعاده 0.86( أن ثبات الاعادة للمقياس ككل بلغ ) 5يتضح من الجدول ) 
ز )  (، وتراوحت قيم ثبات الاتساق الداخلىي 0.83(، وبلغ ثبات الاتساق الداخلىي للمقياس ككل ) 0.83  -  0.80بي 

ز )  عد هذه القيم مقبولة لأغراض الدراسة الحالية. 0.81 - 0.77لأبعاده بي 
ُ
 (، وت

 تصحيح مقياس التوجه نحو الأهداف
( فقرة موزعة على بُعدين، يُستجاب عليها 13تكون مقياس التوجه نحو الأهداف بصورته النهائية من ) 

المقياس   تصحيح  عند  وتعظ  بشدة،  )موافق  التالية:  البدائل  يشتمل  تدري    ج خماسي  موافق   5وفق  درجات، 
، غي  موافق بشدة  3درجات، محايد وتعظ    4وتعظ   ز وتعظ درجة واحدة(،    درجات، غي  موافق وتعظ درجتي 

 بأن جميع الفقرات كانت ذات اتجاه موجب؛ وللوصول إلى حكم موضوغي على متوسطات استجابات أفراد 
ً
علما

( ، ثم تقسيمه على 4=    1  –  5عينة الدراسة، تم حساب طول الفئة من خلال طرح الحد الأدئز من الحد الأعلى )  
: منخفض )أقل من ( 1.33( ليصبح طول الفئة ) 1.33=    3÷    4( )  3)  ، وبذلك أصبح تصنيف المتوسطات كما يلىي

 (. 3.67(, مرتفع )أكير من 3.67-2.34(, متوسط ) 2.34
ي 
. مقياس الابداع الوظيف 

ً
 ثالثا

 ( وزملائه  ي 
ئز تي  طوره  الذي  ي 

الوظيفز الابداع  مقياس  الباحثة  بعد    ( Tierney et al.,1999استخدمت 
الانتاجية، وقيمة  ( فقرات، موزعة على بُعدين، هما:  9وقد تكون المقياس بصورته الأولية من ) ،  ترجمته الى اللغة العربية 

 الأفكار. 
 

)  الصدق الظاهري )صدق المحكمي  
الأولية على   ؛ من خلال عرضه بصورته  ي الايجائ  النفسي  المال  رأس  لمقياس  الظاهري  الصدق  التحقق من  تم 
ي الجامعات  

ز فز بوي العاملي 
ي مجال الإرشاد النفسي وعلم النفس الي 

ة والاختصاص فز ز من ذوي الخي  مي 
ّ
مجموعة محك
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

جمة وصحة محتوى المقياس من حيث: درجة  8الأردنية، بلغ عددهم )  ، بهدف إبداء آرائهم حول دقة الي  ز مي 
ّ
( محك

قياس الفقرة للبعد، وضوح الصياغة اللغوية للفقرات، ومناسبتها لقياس ما وضعت لأجله، وإضافة أو تعديل أو حذف ما  
ز   ي ضوء ملاحظات المحكمي 

 من الفقرات. وفز
ً
ي تتعلق  يرونه مناسبا

حة على فقرات المقياس، والت  اجريت التعديلات المقي 
ي المقياس بعد التحكيم يتكون من ) 

( فقرات موزعة على بُعدين، هما:  9بتعديل الصياغة اللغوية لبعض الفقرات، وبف 
 ( فقرات. 5( فقرات، وقيمة الأفكار وله ) 4الانتاجية ولها ) 
 صدق البناء 

عينة  على  المقياس  تطبيق  خلال  من  ي 
الوظيفز الابداع  لمقياس  البناء  صدق  ات  مؤسرر من  التحقق  تم 

ات 20استطلاعية مكونة من )  ي نفس المنطقة التعليمية، وتم حساب مؤسرر
 ومعلمة من مدرسة أخرى فز

ً
( معلما

سون )  (؛ لإيجاد قيم ارتباط الفقرة بالبعد التابعة له والدرجة Pearsonصدق البناء باستخدام معامل ارتباط بي 
ي الجدول ) 

ز فز  (  6الكلية على المقياس، كما هو مبي 
ي من جهة وبي   الدرجة الكلية للمقياس  6جدول )

(: قيم معاملات الارتباط بي   فقرات مقياس الابداع الوظيف 
ي تتبع لها من جهة أخرى 

 والأبعاد النر

 الرقم 
 الارتباط مع: 

 الرقم 
 الارتباط مع: 

 الرقم 
 الارتباط مع: 

 الكلىي  البعد  الكلىي  البعد  الكلىي  البعد 
1 0.66 0.57 4 0.80 0.68 7 0.58 0.47 
2 0.57 0.51 5 0.62 0.57 8 0.72 0.68 
3 0.67 0.61 6 0.78 0.71 9 0.66 0.59 

 
ز ) 6يتضح من الجدول )   قيم معاملات ارتباط فقرات المقياس قد تراوحت بي 

َّ
( مع  0.80  -0.57( أن

 ( ز  وبي  مع  0.71  -0.47أبعادها،  إحصائيا عند مستوى (  دالة  القيم  وكانت جميع هذه  للمقياس،  الكلية  الدرجة 
(, وتعد 0.20(, وكان ارتباط جميع الفقرات مع أبعادها ومع الدرجة الكلية للمقياس أعلى من ) α=0.05الدلالة ) 

المقياس حسب معيار عودة   القيم مقبولة للإبقاء على الفقرات ضمن  الاحتفاظ (، الذي يشي  الى  (2010هذه 
ي يزيد ارتباطها مع البعد ومع الدرجة الكلية للمقياس عن ) 

(؛ وبذلك قبلت جميع فقرات المقياس, 0.20بالفقرة الت 
 ( فقرات موزعة على بُعدين. 9وأصبح المقياس بصورته النهائية يتكون من ) 



   
   

                                                         المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                               
ونو  الواحد  المجلد   م2024  – نيسان  –  15                                                           ( 113 -   91)ص:   رابعالبحث ال – الأول العدد  –  العشر

 

105 
ي                                                                      الجراح      

ي الإبداع الوظيف 
 
ي والتوجه نحو الأهداف ف  القدرة التنبؤية للرأس المال النفسي الإيجاب 

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

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

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي  
 ثبات مقياس الابداع الوظيف 

ألفا  معادلة كرونباخ  استخدام  تم  وأبعاده؛  ي 
الوظيفز الابداع  لمقياس  الداخلىي  الاتساق  ثبات  لتقدير 

(Cronbach’s Alpha) ( ومعلمة من 20، على بيانات التطبيق الأول للعينة الاستطلاعية والبالغ عددها 
ً
( معلما

تطبيق  إعادة  للمقياس؛ من خلال  الإعادة  ثبات  التحقق من  تم  التعليمية، كما  المنطقة  ي نفس 
أخرى فز مدرسة 

ز  التطبيقي  ز  بي  ز  أسبوعي  مقداره  ي 
بفارق زمتز السابقة،  الاستطلاعية  العينة  ثم المقياس على  ، ومن  ي

والثائز الأول   
ي الجدول ) 

ز فز ، كما هو مبي  ي
ز الأول والثائز ز التطبيقي  سون بي   (. 7حساب معامل ارتباط بي 

ي وأبعاده 7جدول )
 (: قيم معاملات ثبات الإعادة وثبات الاتساق الداخلىي لمقياس الابداع الوظيف 

 عدد الفقرات  ثبات الاتساق الداخلىي  ثبات الاعادة  المقياس وأبعاده 

 4 0.79 0.83 الانتاجية 
 5 0.77 0.80 قيمة الأفكار 

 9 0.81 0.85 المقياس )ككل(

(، وتراوحت قيم ثبات الاعادة لأبعاده 0.85( أن ثبات الاعادة للمقياس ككل بلغ ) 7يتضح من الجدول ) 
ز )  (، وتراوحت قيم ثبات الاتساق الداخلىي 0.81وبلغ ثبات الاتساق الداخلىي للمقياس ككل ) (،  0.83  -  0.80بي 

ز )  عد هذه القيم مقبولة لأغراض الدراسة الحالية. 0.79 - 0.77لأبعاده بي 
ُ
 (، وت

 
ي 
 تصحيح مقياس الابداع الوظيف 

ي بصورته النهائية من ) 
( فقرات موزعة على بُعدين، يُستجاب عليها وفق 9تكون مقياس الابداع الوظيفز

 4درجات، موافق وتعظ    5تدري    ج خماسي يشتمل البدائل التالية: )موافق بشدة، وتعظ عند تصحيح المقياس  
، غي  موافق بشدة وت 3درجات، محايد وتعظ  ز  بأن درجات، غي  موافق وتعظ درجتي 

ً
عظ درجة واحدة(، علما

عينة  أفراد  استجابات  متوسطات  إلى حكم موضوغي على  وللوصول  اتجاه موجب؛  ذات  الفقرات كانت  جميع 
(  3( ، ثم تقسيمه على ) 4=    1  –  5الدراسة، تم حساب طول الفئة من خلال طرح الحد الأدئز من الحد الأعلى )  

: منخفض )أقل من  (، و 1.33( ليصبح طول الفئة ) 1.33=    3÷    4)   بذلك أصبح تصنيف المتوسطات كما يلىي
 (. 3.67(, مرتفع )أكير من 3.67-2.34(, متوسط ) 2.34

 إجراءات الدراسة 
 لتحقيق أهداف الدراسة، تم اتباع الإجراءات الآتية: 

 مراجعة الأدب النظري والدراسات السابقة المتعلقة بأدوات الدراسة.  −

لية.  − ي صورتها الأوَّ
 التحقق من الصدق الظاهري لأدوات الدراسة فز

ي دولة الامارات العربية  تحديد مجتمع وأفراد الدراسة، وهم   −
( فز ي مدرسة )الغزالىي

الكادر الاداري والتدريسي فز
 المتحدة. 

ي صورتها النهائية.  −
 التحقق من دلالات الصدق والثبات لأدوات الدراسة فز

 توزي    ع أدوات الدراسة على العينة بصورة ورقية.  −

−  ( نامج  لي   
ً
وفقا المناسبة،  الإحصائية  المعالجات  استخدام  ثم  الحاسوب،  لذاكرة  البيانات    ( SPSSإدخال 

ها.   للإجابة على أسئلة الدراسة، واستخلاص النتائج وتفسي 
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ات الدراسة   متغت 
 : ات المستقلة )المتنبئات(؛ وهي : المتغت 

ً
لا  أوَّ

ي  -  رأس المال النفسي الايجائ 

 التوجه نحو الأهداف   -
: المتغت  التابع )المتنبأ به(:  

ً
 ثانيا

-  . ي
 الابداع الوظيفز
 المعالجات الإحصائية 

الاجتماعية   للعلوم  الإحصائية  الرزمة  باستخدام  الدراسة  هذه  ي 
فز للبيانات  الإحصائية  المعالجات  تمت 

(SPSS) : ي
 ، وذلك على النحو الآئ 

والثالث؛ − ي 
والثاب  الأول  الدراسة  سؤالي  عن  والانحرافات   للإجابة  الحسابية  المتوسطات  حساب  تم 

ي لدى الكادر الاداري  
، والتوجه نحو الأهداف، والابداع الوظيفز ي المعيارية لكل من رأس المال النفسي الايجائ 

ي دولة الامارات العربية المتحدة والتدريسي 
ي مدرسة الغزالىي فز

 . فز

الرابع؛   − الدراسة  ) للإجابة عن سؤال  المتعدد بطريقة  الخظي  الانحدار  تحليل  ي  stepwiseتم إجراء 
فز  )

التنبؤي  النموذج  على  الأهداف(  نحو  التوجه   ، ي الايجائ  النفسي  المال  )رأس  المتنبئة  ات  المتغي  إدخال 
( لدى الكادر الاداري والتدريسي   ي

ي دولة الامارات العربية  للمتغي  المتنبأ به )الابداع الوظيفز
ي مدرسة الغزالىي فز

فز
 . المتحدة 
 نتائج الدراسة

ي لدى الكادر  . النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة الأول الذي نصَّ على:" ما مستوى رأس المال النفسي الايجاب 
ً
أولا

ي دولة الامارات العربية المتحدة؟"
 
ي مدرسة الغزالي ف

 
 حساب للإجابة عن هذا السؤال؛ تم  الاداري والتدريسي ف

ي وأبعاده لدى أفراد عينة الدراسة، والانحرافات الحسابية المتوسطات كما  المعيارية لرأس المال النفسي الايجائ 
ي الجدول

ز فز  .( 8)  هو مبي 
ي وأبعاده لدى أفراد عينة  المعيارية والانحرافات الحسابية المتوسطات (: 8جدول ) لرأس المال النفسي الايجاب 
 حسب متوسطاتها.  تنازليا مرتبةالدراسة 

 الرتبة 
المال   ي رأس  الايجاب   النفسي 

 وأبعاده 
المتوسط 
ي   الحساب 

الانحراف 
 المعياري 

 المستوى 

 مرتفع  0.70 4.14 التفاؤل  1
 مرتفع  0.61 4.05 الأمل  2
 مرتفع  0.50 3.97 المرونة  3
 مرتفع  0.96 3.89 الفعالية الذاتية  4

ي   مرتفع  0.36 4.01 ككل(  (رأس المال النفسي الايجاب 
  

،أن   ( 8)  الجدول يتضح من
ً
ي )ككل( لدى أفراد عينة الدراسة كان مرتفعا  مستوى رأس المال النفسي الايجائ 
المرتبة   ي 

فز التفاؤل   : ي
الآئ  تيب  الي  الأبعاد على  المرتفع؛ حيث جاءت  المستوى  ي 

فز المقياس  أبعاد  وجاءت جميع 
ة.  ي المرتبة الرابعة والأخي 

ي المرتبة الثالثة، تلاه الفعالية الذاتية فز
ي المرتبة الثانية، تلاه المرونة فز

 الأولى، تلاه الأمل فز
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

الكادر  التوجه نحو الأهداف لدى  الذي نصَّ على:" ما مستوى  ي 
الثاب  الدراسة  المتعلقة بسؤال  النتائج   .

ً
ثانيا

ي دولة الامارات العربية المتحدة الاداري والتدريسي  
 
ي مدرسة الغزالي ف

 
 حساب للإجابة عن هذا السؤال؛ تم  ؟"ف

ز   المعيارية للتوجه نحو الأهداف وأبعاده لدى أفراد عينة الدراسة، والانحرافات الحسابية المتوسطات كما هو مبي 
ي الجدول

 .( 9)  فز

( عينة  المعيارية والانحرافات الحسابية المتوسطات (: 9جدول  أفراد  لدى  وأبعاده  الأهداف  نحو  للتوجه 
 حسب متوسطاتها.  تنازليا مرتبةالدراسة 

 الرتبة 
الأهداف  نحو  التوجه 

 وأبعاده 
المتوسط 
ي   الحساب 

الانحراف 
 المعياري 

 المستوى 

 مرتفع  0.48 3.86 التعلم  1
 متوسط  0.58 3.53 الأداء 2

 مرتفع  0.40 3.70 ككل( (التوجه نحو الأهداف
 
،أن مستوى التوجه نحو الأهداف )ككل(   (9)  الجدول يتضح من 

ً
وجاء   لدى أفراد عينة الدراسة كان مرتفعا

ي المستوى المتوسط، حيث جاءت الأبعاد على 
ي المستوى المرتفع، وجاء بُعد )الأداء( فز

مستوى بُعد )التعلم( فز
ة.  ي المرتبة الثانية والأخي 

ي المرتبة الأولى، تلاه الأداء فز
: التعلم فز ي

تيب الآئ   الي 
 

ي لدى الكادر الاداري  
. النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة الثالث الذي نصَّ على:" ما مستوى الابداع الوظيف 

ً
ثالثا

المتحدة؟" العربية  الامارات  دولة  ي 
 
ف الغزالي  مدرسة  ي 

 
ف تم  والتدريسي  السؤال؛  هذا  عن   حساب للإجابة 
ي وأبعاده لدى أفراد عينة الدراسة، والانحرافات الحسابية المتوسطات

ي   المعيارية للإبداع الوظيفز
ز فز كما هو مبي 

 .( 10)  الجدول

ي وأبعاده لدى أفراد عينة الدراسة  المعيارية والانحرافات الحسابية المتوسطات (: 10جدول )
للإبداع الوظيف 

 حسب متوسطاتها.  تنازليا مرتبة

ي وأبعاده  الرتبة 
ي  الابداع الوظيف   المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط الحساب 

 متوسط  0.48 3.51 قيمة الأفكار  1
 متوسط  0.58 3.43 الانتاجية  2

ي 
 متوسط  0.40 3.47 ككل( (الابداع الوظيف 

، ( 10)  الجدول يتضح من 
ً
ي )ككل( لدى أفراد عينة الدراسة كان متوسطا

وجاء   أن مستوى الابداع الوظيفز
ي المرتبة الأولى، تلاه 

: قيمة الأفكار فز ي
تيب الآئ  ي المستوى المتوسط، حيث جاءت الأبعاد على الي 

بُعدي المقياس فز
ة.  ي المرتبة الثانية والأخي 

 الانتاجية فز

. النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة  
ً
ي ما القدرة التنبؤية لرأس المال    "  الرابع الذي نصَّ على: رابعا النفسي الايجاب 

ي دولة الامارات 
 
ي مدرسة الغزالي ف

 
ي لدى الكادر الاداري والتدريسي ف

والتوجه نحو الأهداف بالإبداع الوظيف 
ة  هذا السؤالللإجابة عن    العربية المتحدة؟"

َ
بِئ
َ
ن
َ
ات المُت ؛ تم حساب قيم معاملات الارتباط الخطية البينية للمتغي 

( لدى  ي
، والتوجه نحو الأهداف( والمتغي  المتنبأ به )التابع: الابداع الوظيفز ي )المستقلة: رأس المال النفسي الايجائ 

ي الجدول ) 
ز فز  (. 11أفراد عينة الدراسة، كما هو مبي 

 : مصفوفة معاملات الارتباط البينية بي   المتنبئات وبي   المتنبئات والمحك (11جدول )
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 المتغي  
النفسي  المال  رأس 

ي   الايجائ 
نحو  التوجه 

 الأهداف
  0.56* التوجه نحو الأهداف 

ي 
 0.59* 0.60* الابداع الوظيفز

 ( 0.05*دالة إحصائيا على مستوى )                                    
 

ز المتنبئات    ة( أن قيم11يتضح من الجدول )  (، وتراوحت قيم معاملات  0.56)   قد بلغتمعامل الارتباط بي 
ز   ز ) الارتباط بي  ( وجميعها علاقات ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 0.60  -0.59المتنبئات والمحك بي 

 (0.05=α .) 
المتعدد  الخظي  الانحدار  تحليل  استخدام  تم  المتنبئة؛  ات  المتغي  ي فسرتها 

الت  التباين  نسبة  وللكشف عن 
ي النموذج التنبؤي,  Stepwiseباعتماد أسلوب الخطوة ) 

بِئة إلى المعادلة الانحدارية فز
َ
ن
َ
ات المُت ي إدخال المتغي 

( فز
ي  الجدول ) 

ز فز  (. 12كما هو مبي 
 

(: نتائج اختبار الفرضيات الانحدارية ومعاملات الارتباط المتعددة لها ومقدار التباين  12جدول )
 . ي
ن  ي كل نموذج تنبُّ

 
ات المتنبئة ف  المفش     للمتغت 

النموذ 
 ج

 الفرعي 
R 2R 

2R 
المعد 

 ل

 الخطأ 
المعيار 

 ي
 للتقدير 

 إحصاءات التغت  

 التغت  

ي 
 
 2Rف

F 
 التغت  

 درجة
 حرية 
البس 
 ط

 درجة
 حرية 
المقا 

 م

الدلالة  
 الإحصائية 

 Fل  

1 
0.60

2 
0.36

3 
0.360 0.856 

0.36
3 

115.53
6 

1 203 *0.000 

2 
0.67

3 
0.45

3 
0.448 0.795 

0.09
1 

33.517 1 202 *0.000 

ي المتنبئات: )ثابت الانحدار(، 1:   رأس المال النفسي الايجائ 
, التوجه نحو الأهداف المتنبئات: )ثابت الانحدار(، 2: ي  رأس المال النفسي الايجائ 

 ( 0.05*دالة إحصائيا على مستوى )                
  ( الجدول  من  النفسي  12يتضح  المال  )رأس  ات  لمتغي  ي 

التنبت  النموذج  أن  نحو  (  والتوجه   ، ي الايجائ 
ي الأهداف( المستقلة بالمتغي  المتنبأ به ) 

 إحصائيًا عند مستوى الدلالة ) الابداع الوظيفز
ا
( بأثر α=0.05(, قد كان دالً

ا ما مقداره )  ات المستقلة مُفسِرً ك للمتغي 
ي المرتبة الأولى متغي  )رأس المال النفسي 45.30%مشي 

(؛ حيث أسهم فز
ا ما مقداره )  ي مُفسِرً ( بأثر نست  ي ي المرتبة   ( 36.30%الايجائ 

، ثم أسهم فز ي
 الكلىي للنموذج التنبُت 

من التباين المُفسرَّ
ا ما مقداره )  ي مُفسِرً . 9.10%الثانية متغي  )التوجه نحو الأهداف( بأثر نست  ي

 الكلىي للنموذج التنبُت 
 ( من التباين المُفسرَّ

اختبار)  وقيم  والمعيارية  اللامعيارية  الانحدار  أوزان  حساب  تم  المستقلة tكما  ات  للمتغي  المحسوبة   )
ي الجدول ) 

ز فز ، كما هو مبي  ي
ت  ي النموذج تنبُّ

 (. 13)المتنبئة( بالمتغي  المتنبأ به )التابع( فز
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي النموذج 13جدول )
 
ات المتنبئة بالمتغت  المتنبأ به ف (: الأوزان اللامعيارية والمعيارية للمتغت 

 . ي
ن   تنبُّ

 المتنبئات 

 الأوزان 
 اللامعيارية 

 الأوزان 
 المعيارية 

t 
 الدلالة  

 الاحصائية 
B 

 الخطأ 
 المعياري 

Β 

 0.974 0.032  0.215 0.007 )ثابت الانحدار( 
ي   0.000* 6.368 0.399 0.067 0.426 رأس المال النفسي الايجائ 

 0.000* 5.789 0.363 0.078 0.450 التوجه نحو الأهداف 
 (0.05*دالة إحصائيا على مستوى )                           

 
ي ( أن مستوى  13يتضح من الجدول ) 

من الوحدة المعيارية كلما   ( 0.339يزداد بمقدار )   الابداع الوظيفز
ي بمقدار وحدة معيارية )انحراف معياري( واحدة، ويزداد  ( (0.363بمقدار    ارتفع مستوى رأس المال النفسي الايجائ 

بمقدار وحدة معيارية )انحراف معياري( واحدة،    التوجه نحو الأهدافمن الوحدة المعيارية كلما ارتفع مستوى  
: وبالتالىي تكون  ي كما يلىي

 معادلة الانحدار للتنبؤ بالإبداع الوظيفز
𝑦̀  = 0.007 + 0.426𝑥1 + 0.450𝑥2 

 حيث: 
𝑦̀  : ي

,𝑥1, الابداع الوظيفز ي  : التوجه نحو الأهداف. 𝑥2 : رأس المال النفسي الايجائ 
 

 مناقشة النتائج 
ي لدى النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة الأول الذي نصَّ على:" ما مستوى رأس المال النفسي  أظهرت   الايجائ 

ي دولة الامارات العربية المتحدة؟" أن مستوى رأس المال النفسي 
ي مدرسة الغزالىي فز

الكادر الاداري والتدريسي فز
ي المستوى المرتفع

ي )ككل( لدى أفراد عينة الدراسة كان مرتفعًا، وجاءت جميع أبعاد المقياس فز ي   :الإيجائ 
التفاؤل فز
ة  ي المرتبة الرابعة والأخي 

ي المرتبة الثالثة، والفعالية الذاتية فز
ي المرتبة الثانية، والمرونة فز

 .المرتبة الأولى، والأمل فز
ي  البيئة    :قد يكون بعدة عوامل، منها  :يمكن تفسي  هذه النتائج بأن ارتفاع مستوى رأس المال النفسي الإيجائ 

ي تعزيز مشاعر الأمل والتفاؤل والمرونة لدى الافراد، والدعم الإداري الذي قد يساهم 
ساهم فز

ُ
ي قد ت

الإيجابية الت 
ز الافراد  ي تحفي 

: الذي قد يُساهم فز ي ي تعزيز الشعور بالفعالية الذاتية، والوغي بأهمية رأس المال النفسي الإيجائ 
فز
 (Avey et al., 2008 .) 

ي بعدة عوامل، منها طبيعة العمل: قد   وترى الباحثة أنه يمكن تفسي  ترتيب أبعاد رأس المال النفسي الإيجائ 
ز  كي 

الي  لدى  يكون  والأمل  التفاؤل  مستوى  ارتفاع  ي 
فز ساهمت  ي 

الت  العوامل  أحد  والتعاون  الجماغي  العمل  على 
ي قد تلعب 

ي ارتفاع مستوى المرونة، والثقة بالنفس الت 
ي قد تلعب دورًا فز

ات الشخصية الت   الخي 
ً
، أيضا ز الموظفي 

ي ارتفاع مستوى الفعالية الذاتية. 
 دورًا فز

؟   ي
الثائز بالسؤال  المتعلقة  النتائج  أظهرت  عينة كما  أفراد  لدى  )ككل(  الأهداف  نحو  التوجه  أن مستوى 

،
ً
ي المستوى المتوسط،   الدراسة كان مرتفعا

ي المستوى المرتفع، وجاء بُعد )الأداء( فز
وجاء مستوى بُعد )التعلم( فز

ة. يمكن تفسي   ي المرتبة الثانية والأخي 
ي المرتبة الأولى، تلاه الأداء فز

: التعلم فز ي
تيب الآئ  حيث جاءت الأبعاد على الي 

ز على التعلم والتطوير  :ارتفاع مستوى التوجه نحو الأهداف قد يكون بعدة عوامل، منهاهذه النتيجة بأن   كي 
قد  :الي 
إيجابية ثقافة  الأهداف، ووجود  التعلم وتحقيق  بأهمية  الشعور  تعزيز  ي 

فز ي   :يُساهم 
ثقافة  الت  ساهم 

ُ
ت التعلم قد 
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

الدعم الإداري  
ً
أيضا التوجه نحو الأهداف،  ي تعزيز 

بالقدرة على تحقيق  :والتقدير فز ي تعزيز الشعور 
قد يُساهم فز

 (. Pintrich, & Zusho, 2002)  الأهداف
)التعلم(  بُعد  مستوى  ارتفاع  أن  الباحثة  منها  :وترى  عوامل،  بعدة  ه  تفسي  بالتعلم   :يمكن  الاهتمام 

ا بالتعلم المستمر وتطوير مهاراتهم، وتوفر فرص التعلم :المستمر ً قد توفر المؤسسة  :قد يُظهر الفرد اهتمامًا كبي 
قدر المدرسة جهود  :فرصًا متنوعة للتعلم والتطوير، مثل الدورات التدريبية وورش العمل، والتقدير للتعلم

ُ
ت قد 

ي التعلم والتطوير
 .الكادر الإداري والتدريسي فز

)الأداء(  بُعد  بانخفاض مستوى  يتعلق  تفسي  لأسباب عدة؛    :وفيما  قد يتعرض   :الضغوطاتمنها  يمكن 
قد لا تتوفر الموارد اللازمة لتحقيق الأهداف بالشكل   :الفرد لضغوطات متعددة تؤثر على أدائهم، وقلة الموارد

ا غياب التقييم الفعال  <يُعيق تحسينهقد لا يتم تقييم الأداء بشكل فعال، مما قد  :المطلوب، وأخي 
ي )ككل( لدى أفراد عينة الدراسة  كما أظهرت النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث؟

أن مستوى الابداع الوظيفز
،
ً
: قيمة الأفكار   كان متوسطا ي

تيب الآئ  ي المستوى المتوسط، حيث جاءت الأبعاد على الي 
وجاء بُعدي المقياس فز

ة.  ي المرتبة الثانية والأخي 
ي المرتبة الأولى، تلاه الانتاجية فز

ي )ككل(  ي  فز
مكن تفسي  متوسط مستوى الإبداع الوظيفز

ية  :لدى أفراد عينة الدراسة بعدة عوامل، منها ز شجع المدرسة على الإبداع والابتكار بشكل   :غياب بيئة تحفي 
ُ
قد لا ت

عيق الضغوطات الإبداع والابتكار، وقلة الموارد :كافٍ، والضغوطات
ُ
م الإبداع قد لا تتوفر الموارد اللازمة لدع :قد ت

 (. George, & Zhou, 2001)  والابتكار
ز   :متوسط مستوى بُعد )قيمة الأفكار( بينما ترى الباحثة أن   ز على الروتي  كي 

ه من خلال الي  قد  :يمكن تفسي 
ي 
فز التنوع  ، وغياب  الإبداغي التفكي   يُعيق  قد  مما  اليومية،  والأعمال  ز  الروتي  والتدريسي على  الإداري  الكادر  يُركز 

يمكن   :متوسط مستوى بُعد )الإنتاجية( بينما    .قد لا يُشجع على تبادل الأفكار والتفكي  خارج الصندوق :الأفكار
ه ا كافيًا لتطوير أفكارهم الإبداعية وتحويلها  :قلة الوقتمن خلال    تفسي 

ً
قد لا يملك الكادر الإداري والتدريسي وقت

قد لا يُقدم الدعم الإداري اللازم لتحويل الأفكار الإبداعية إلى مشاري    ع  :الإداريإلى واقع ملموس، وغياب الدعم  
 .ناجحة 
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ُ
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ُ
 (. Luthans et al., 2007a)  ت

ي 
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ي العمل، مما 
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امج التدريبية .1 ي والتوجه نحو الأهداف ك  :تطوير الي  تصميم برامج تدريبية لتعزيز رأس المال النفسي الإيجائ 
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي المدرسة، وتوفي  فرص للتعلم والتطوير للكادر   :خلق بيئة عمل إيجابية .2
تشجيع ثقافة الإبداع والابتكار فز

، ومكافأة الأفكار الإبداعية والابتكارات، وتقليل الضغوطات الإدارية والتنظيمية، وتوفي   الإداري والتدريسي
 .الدعم النفسي للكادر الإداري والتدريسي 

دراسة تأثي  العوامل الأخرى ، و على عينة أكي  من الكوادر الإدارية والتدريسية  :إجراء المزيد من الدراسات .3
، مثل الخصائص الشخصية والبيئة المحيطة ي

 .على الإبداع الوظيفز
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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                    . 
ي ساهمت فز

 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 أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

ة جدا وتنتهي يوجد أيضا بما يسمى "ب ة قصي 
ي الأعراض ولكنها تستمر في 

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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