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 : خصمم
التعخؼ عمى العلبقات الارتباشية بيغ اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ ومطاىخ يجؼ البحث الخاىغ إلى ي

اللبسػاء الشفدي لجػ مخضى تميف الكبج، بالإضافة إلى التعخؼ عمى الفخوؽ بيغ مخضى تميف الكبج 
(A) و(B) و(C) ( 30. ضست عيشة البحث )في مطاىخ اللبسػاء الشفدي واعتلبؿ الجماغ الكبجؼ

 (37,77عسارىع )أ  ، بمغ متػسطبتميف الكبج -وفق فحػص شبية  -تع تذخيريع مخيزاً خارجياً 
( مغ أفخاد العيشة في مقابل 22) %(73,33( سشة، مثل الحكػر )77,07انحخاؼ معيارؼ قجره )و  سشة

وؾُيع مطاىخ اللبسػاء الشفدي بػاسصة قائسة الأعخاض السُعجلة،  تع تقييعو  .( إناث8) %(26,67)
 .اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ باستخجاـ فحز الحالة العقمية السُرغخ

وجػد علبقة ارتباشًية جػىخية بيغ اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ وعجد مغ أضيخت الشتائج و 
الاضصخابات الشفدية، وىى: الحداسية التفاعمية والقمق والبارانػيا التخيمية والحىانية بالإضافة إلى 

سجسػع الكمي للؤعخاض الإيجابية، وانحخؼ أداء مخضى تميف الكبج عغ مؤشخؼ الذجة العاـ وال
معاييخ الأداء السعيارية، وكانت الفخوؽ بيغ السجسػعات السخضية دالة في اتجاه مخضى تميف الكبج 

(C)  ُعجؼ الأعخاض الجدسانية والاكتئاب؛ فقج تػافخت أعخاض ىحيغ البعجيغ لجػ جسيع ؼيسا عجا ب
ب. أما ؼيسا يخز بعج السخاوؼ السخضية، فمع يكغ ىشاؾ أية مخاوؼ شاذة السخضى بذكل متقار 

 .عغ ما ىػ شبيعي لجػ جسيع السخضى
كدممة عربية  الكبجؼ الجماغ اعتلبؿ أخصخىا متعجدة، بسزاعفات الكبج تميف يختبط الاستننتاج:

 نفدية تجب عجدًا مغ الاضصخابات الشفدية.
قائسة الأعخاض  -تميف الكبج  -عتلبؿ الجماغ الكبجؼ ا  -لاسػاء نفدي  :المفتاحيةالكممات 

 فحز الحالة العقمية السُرغخ. -السُعجلة 
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 : دمةػػػمق
عمع الشفذ السخضى دائسا إلي دراسة الاضصخابات الشفدية ومطاىخ اضصخاب الحالة  ىيدع

شبية الشفدية، بسا في ذلظ أعخاضيا وأسبابيا وشخؽ علبجيا، والججيخ بالحكخ أف ىشاؾ حالات 
، حيث يحفد (Eftekar, 2020) متعجدة مغ بيشيا تميف الكبج يسكغ أف تدبب اضصخابات نفدية

حجوث تغيخات بيػلػجية في الجياز العربي  - بذكل مباشخ أو غيخ مباشخ -تميف الكبج 
 ،(Eftekar, 2020; Danilescu et al., 2021) أعخاض نفديةشكل السخكدؼ، والتي قج تشعكذ في 

الكبج، التى يُحجثيا تميف  عزػيةعمى أنو أحج أىع ىحه التغيخات ال ى اعتلبؿ الجماغ الكبجؼويُشطخ إل
ختبط بالعجيج مغ يعربية نفدية يدببيا اضصخاب الكيسياء الحيػية الػضيؽية لمجماغ و  زممةلكػنو 

، حيث تذتخؾ الاضصخابات (Eftekar, 2020; Fatima & Rehna, 2024) الاضصخابات الشفدية
 . (Menon et al., 2022)علبقة ثشائية الاتجاه  دية والحالات الصبية العامة فيالشف

عغ السدتػػ الصبيعي  تشحخؼ التىحالة الأنيا  عمىيُشطخ إلي اضصخاب الحالة الشفدية و 
وعمى الخغع مغ أف الإجساع والاتفاؽ مغ قبل  .السقبػؿ فى كل مغ الأفكار والسذاعخ والدمػكيات

شفدية عمى تحجيج أنساط الأفكار والسذاعخ والدمػكيات التي تعتبخ غيخ شبيعية أخرائيػ الرحة ال
حقًا قج يكػف صعبًا، إلا أف عمساء الشفذ يدعػف جاىجيغ إلى محاولة التسييد بيغ الاضصخابات 

سختبصة التقميجية الالشفدية والتجارب والدمػكيات الجاخمية التي تكػف مجخد ضخؼية أو خاصة أو غيخ 
 .(Salomon & Jin, 2013)بة بالأمخاض الجدجية السدمشة أو ناجسة عغ صجمات نفدية بالإصا

عاـ، ومازالت إلى الآف.  2500جسيع الثقافات لأكثخ مغ  ةولقج أثارت دراسة اللبسػاء الشفدي حيخ 
فلببج أنظ قج صادفت أشخاصًا غيخ سعجاء ومزصخبيغ وغيخ راضيغ، تستمئ عقػليع وقمػبيع بالأسى 

والتػتخ، ويذعخوف أنيع غيخ قادريغ عمى السزي قجمًا في حياتيع، ويذعخوف أف الحياة عبارة  والقمق
بذكل أف تخجع عغ صخاع مؤلع وشاؽ، وفي بعس الأحياف لا تدتحق العير، وىحه الإخفاقات يسكغ 

أساسي إلى الفذل في التكيف مع تحجيات الحياة سػاء أكانت ىحه التحجيات صحية أو ميشية أو 
لخ، وتعتبخ مذاعخ التػتخ والاندعاج ىحه مذاعخ شبيعية إلى أنيا عشجما إ رادية أو اجتساعية...اقت

 حالة الدػاء إلى حالة اللبسػاء.الفخد مغ  ئحتُعيق الفخد عغ مسارسة حياتو الصبيعية يتحػؿ عشج
 وتشطخ مشطسة الرحة العالسية إلى الدػاء عمى أنو حالة مغ الخفاـية الجدجية والعقمية

حالة  ليذ فقط في تحقيق الآليات التعػيزية دورًا أساسياً  وتؤدؼوالاجتساعية الكاممة،  والشفدية
تبجأ آليات التعػيس عسميا حيغ تعجد الآليات التكيؽية عغ و . أيزاً  ا، بل وفي استسخارىالدػاء

ة في ضل الاحتياشات الػضيؽية لمكائغ الحي وخاص جالتػازف، وحيغ تقل أو تشفحالة الحفاظ عمى 
مغ أجل تغصية  -ضخوؼ السخض. كسا أف استسخار عسل آليات التعػيس لفتخات شػيمة مغ الػقت 

يعصي وىع الصبيعة الدػية بالخغع مغ اضصخاب العسميات الشفدية  -العجد الػضيفي لمجدع 
 عغ كل ما ؼويعجد عغ تمبية احتياجاتو اليػمية ويشحخ  ػ الفخدوالػضيؽية. وبسخور الػقت تخخ قػ 

 .(Barik & Padhi, 2024)ومقبػؿ  سػػ ىػ 
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عج قزايا الرحة الشفدية جانبًا جػىخيًا مغ الرحة العامة، فلب يسكغ فرل الشفذ عغ إذف تُ 
أو كذ اضصخاب عمى السدتػػ البجني و/الجدع، ويشُطخ إلى السخض عمى أنو نػع مغ اللبسػاء يع

في تميف الكبج خملًب في العسميات  الشفدي. وعمى أثخ ذلظ تعكذ أعخاض السخض الجدجؼ السسثل
العسميات الشفدية، ليشعكذ كل ذلظ مختمف البيػلػجية، ومغ ثع انييار الػضائف البيػلػجية التي تحكع 

 .(Barik & Padhi, 2024) عربية لجػ مخضى تميف الكبجأخخػ في ضيػر اضصخابات نفدية و 

 :  مذكمة البحث
يػدؼ بحياة أكثخ مغ  - (Fatima & Rehna, 2024)عج تميف الكبج مخضًا مسيتًا وخصيخًا يُ 

يحسل  لأنو ليذ لكػنو مخضًا جدجيًا فحدب، بل - (Yurlov et al., 2021) مميػف شخز سشػيًا
لخصخ الإصابة بسذاكل خصيخة  صاحبوضغػشًا اقترادية وانفعالية واجتساعية، ويعخض  أيزاً 

لقج و . (Kačavenda-Babović et al., 2021; Fatima & Rehna, 2024) تتعمق بالرحة الشفدية
فحز واكتذاؼ العػاقب الشفدية لجػ مخضى تميف الكبج. ومع ضخورة  إلى عجيجةعػامل  أدت

ذلظ، في مجتسعشا، ما زاؿ يُشطخ إلى الذكاوػ الشفدية وتذخيز الإصابة بسخض نفدي عمى أنيا 
في إدراج الخجمات الشفدية  وف وىػ أمخ مثيخ لمقمق جعل أفخاد الصاقع الصبي يتخدد ،وصسة عار

ججوؿ علبج مخضى تميف الكبج السدمغ بدبب الخػؼ مغ زيادة إحداس السخيس بالػصسة.  ضسغ
ورغع كل ذلظ مازالت الحاجة ممحة إلى دراسة العػاقب الشفدية وفيع تأثيخىا عمى مخضى تميف 

أثيخات العيادية لسخضى ف معطع الجراسات الدابقة بحثت في التإ، حيث (Raja et al., 2020)الكبج 
 & Fatima) تميف الكبج، إلا أف التأثيخ الشفدي لمسخض لا يداؿ يحتاج إلى مديج مغ البحث

Rehna, 2024غ ي(، وخاصة أف الجراسات التى تشاولت التأثيخ الشفدي قج استقمت عمى تشاوؿ اثش
، ىحا بالإضافة إلى أف (Raja et al., 2020)فقط مغ بيغ العػاقب الشفدية وىسا: القمق والاكتئاب 

غ يغ الاضصخابيىحه الجراسات قج وثقت تشاقس وعجـ اتداؽ واضح بيغ نتائجيا ؼيسا يخز ارتباط ىح
حخازه مغ تقجـ إ، فعمى الخغع مسا تع (Eftekar, 2020) باعتلبؿ الجماغ الكبجؼ -القمق والاكتئاب  -

يحتاج إلى مديج مغ التػضيح، لحا يجب  عمسي إلا أف آليات الاعتلبؿ الجماغي الكبجؼ لا تداؿ لغداً 
التغمب عمى جسيع الرعػبات الستعمقة بفيع وتذخيز اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ مغ خلبؿ إنذاء لغة 

، كالسجاؿ الصبي (Torres et al., 2019) مذتخكة بيغ عجيج مغ مجالات البحث الستعمقة بالسخض
ػة في شخيق إثخاء السجاؿ بسديج مغ السعخفة لخ، ويعج بحثشا ىحا محاولة وخصإ والعربي والشفدي...

بيغ الأعخاض العربية والشفدية الشاجسة عغ تميف الكبج، فقج كانت ىشاؾ  يةالارتباش العلبقةحػؿ 
تاـ لسثل ىحه الثغخات واضحة بالتخاث الدابق، مشيا عمى سبيل السثاؿ لا الحرخ: الػياب شبو 

بالإضافة  - حجود عمع واشلبع القائسيغ عمى البحثفي  - الجراسات عمى الرعيج العالسي والسحمي
 إلى التشاقس الػاضح بيغ نتائج الجراسات الدابقة. 
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 : وعمى أثخ ذلظ تبمػرت مذكمة البحث الخاىغ في عجة تداؤلات
بيغ متػسصات درجات الأداء عمى أبعاد قائسة الأعخاض  جػىخية يةارتباشعلبقة ىل ىشاؾ  - 7

 فحز الحالة العقمية السُرغخ؟ عمىالسُعجلة ومتػسط الجرجة 

 في متػسصات الجرجات (C)و (B)و (A) ىل تػجج فخوؽ دالة إحرائيًا بيغ مخضى تميف الكبج - 2
 عمى قائسة الأعخاض السُعجلة وفحز الحالة العقمية السُرغخ؟

ما دلالة انحخاؼ متػسصات درجات أداء مخضى تميف الكبج عغ الستػسط السعيارؼ لقائسة  - 3
 عخاض السُعجلة ومعاييخ الأداء الدػؼ الخاصة بفحز الحالة العقمية السُرغخ؟الأ

 : أهداؼ البحث
 :  الػرقة البحثية فى تحقيق عجة أىجاؼ، ىى تمظ يسكغ أف تداىع

التعخؼ عمى دلالة معاملبت الارتباط بيغ متػسصات درجات الأداء عمى أبعاد قائسة الأعخاض  ػػػػػ
 فحز الحالة العقمية العامة السُرغخ. عمى السُعجلة ومتػسط الجرجة

فى  (C)و (B)و (A)التعخؼ عمى الفخوؽ بيغ السجسػعات السخضية مغ مخضى تميف الكبج  ػػػػػ
 قائسة الأبعاد السعُجلة وفحز الحالة العقمية السُرغخ. ىمتػسصات درجات الأداء عم

الكبج عمى قائسة الأعخاض  التعخؼ عمى دلالة تبايغ متػسصات درجات أداء مخضى تميف ػػػػػ
السُعجلة وفحز الحالة العقمية السُرغخ عغ الستػسط السعيارؼ لمقائسة وعغ معاييخ الأداء 

 الدػؼ الخاصة بالفحز.

التعخؼ عمى السجػ الحػ يشحخؼ بو أداء مخضى تميف الكبج عغ الستػسط السعيارؼ لقائسة  ػػػػػ
 صة بفحز الحالة العقمية السُرغخ. الأعخاض السُعجلة ومعاييخ الأداء الدػؼ الخا

 : لها المفاهيم والأطر النظرية المفدرة
 : 3تميف الكبد:  أولًا 

( أحج الأىجاؼ الخئيدية لسشطسة 2030عج القزاء عمى التياب الكبج الفيخوسي بحمػؿ عاـ )يُ 
خفس  جيجاً ، وبذكل أكثخ تح)Stasi et al., 2024 Rojas et al., 2023;-Gutiérrez(الرحة العالسية 

 ;Stasi et al., 2024) %( عمى التػالي65%( و)90معجلات الإصابات الججيجة والػؼيات بشدبة )

WHO, 2023 ) ُ( 30-75عج ىحا مغ بيغ التحجيات الخئيدية لمرحة العامة، نطخًا لأف حػالي )وي%
يعج تميف ، لحا (WHO, 2023) عامًا 20مغ الأفخاد يستمكػف مخاشخة الإصابة بتميف الكبج خلبؿ 

مغ سكاف العالع، وكاف مغ بيغ أسبابو  %2الكبج عبئًا صحيًا عالسيًا كبيخًا يؤثخ عمى حػالي 
                                                           

(1)  Liver Cirrhosis (LC). 
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(، وتعاشي الكحػؿ Bو C: التياب الكبج الفيخوسي )التياب الكبج الأكثخ شيػعًا عالسيًا الفيديػلػجية
  .(Elgohary et al., 2020 & Singh et al., 2022) والتياب الكبج الجىشي غيخ الكحػلي

تميف الكبج، بدبب تعجد  انتذارندب  حػؿ ةدؾيق بيانات وتججر الإشارة إلى أنو لا تػجج
( مميػف في جسيع أنحاء العالع يعانػف مغ التياب الكبج 300أسبابو الفيديػلػجية؛ فيشاؾ أكثخ مغ )

(B  أوCويسػت أكثخ مغ مميػف شخز كل عاـ ب ،)دبب تميف الكبج وسخشاف الكبج (Yurlov et 

al., 2021 وعمى الخغع مغ الصفخة العميسة والتقشية في مجاؿ التذخيز والعلبج والخعاية الرحية .)
تميف ال، إلا أف مدببات (Elgohary et al., 2020) لسخضى تميف الكبج في العقػد القميمة الساضية

 .(Yurlov et al., 2021) وغيخ واضحة %( مغ الحالات تطل غامزة30-72فى حػالي )
%( 72حققت مرخ أعمى معجؿ وؼيات ناجسة عغ تميف الكبج، والتى بمغت ) 2070في عاـ و 

( عامًا 55 : 45مغ جسمة الػؼيات الكمية، مثل الحكػر السرخييغ البالغيغ الحيغ تتخاوح أعسارىع ما بيغ )
%( مغ 7شسمت مرخ حػالي ) 2075عاـ  في، و (Elgohary et al., 2020) %( مغ تمظ الشدبة20)

ـ حققت مرخ 2022، وبحمػؿ (El-Kassas et al., 2018)الانتذار العالسي للئصابات الػبائية لمكبج 
، تجاوز أىجاؼ مشطسة الرحة العالسية لتذخيز وعلبج الأشخاص السرابيغ بفيخوس امسيدً  اتقجمً 

%(، وكاف ىحا مغ أكثخ علبمات 0,38ا يقجر) التياب الكبج الػبائي، وتع خفس معجؿ الانتذار إلى م
 .(Elbadry et al., 2024; WHO, 2023) الشجاح بخوزًا في مكافحة الفيخوس

العزػ الأكثخ أىسية لعسل جسيع  - جدع الإنداف في وغجة وىػ أكبخ عزػ -عج الكبج ويُ 
لجدع، فيػ ( دور داخل ا500الأعزاء الأخخػ بذكل جيج، أنو يتحسل عبء الؿياـ بأكثخ مغ )
أؼ و ، (Singh et al., 2022) العزػ الخئيدي والحيػؼ لعسمية التسثيل الغحائي والتغحية والإفخاز

اضصخاب في التػازف الصبيعي لمكبج يؤدؼ إلى ضيػر أمخاض الكبج السختمفة الحادة/ أو السدمشة 
(Parkasha et al., 2012) . 

تذخة عالسيًا، والأكثخ شيػعًا بيغ البالغيغ، عج تميف الكبج أحج أمخاض الجياز اليزسي السشويُ 
، )Singh et al., 2022 & , 2017Nganjeu-Djiambou( وىػ يتألف مغ تجىػر خلبيا الكبج

بأندجة ليؽية )نجبة( تسشع الكبج مغ أداء  - استبجالًا لا رجعة ؼيو -وببطء  اواستبجاليا تجريجيً 
أخخػ كالإصابة بفذل أعزاء متعجدة، مشيا:  زملبت وضائفو، وغالبًا ما تؤدؼ ىحه الحالة إلى تصػر

الكمى والجماغ والقمب وغيخىا، حيث يُطيخ مخضى الكبج السدمغ العجيج مغ السزاعفات مثل اعتلبؿ 
الجماغ الكبجؼ واعتلبؿ عزمة القمب )عجـ انتطاـ ضخبات القمب( الشاتج عغ تمف الكبج الذجيج 

), 2017Nganjeu-Djiambou(اسخشاف الكبج إذ وأ /ؼ تميف الكبج إلى فذل الكبج، ويسكغ أف يؤد 
أو سيػلة  /والتعب والشديف 2تذسل أعخاض تميف الكبج: اليخقافو  ،(Singh et al., 2022) عالجلع يُ 

                                                           

(2)  Jaundice. 
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ضيػر الكجمات والغثياف والتػرـ والارتباؾ، وكسا أف لكل قاعجة شػاذ ىشاؾ عجيج مغ السخضى لا 
 . (Singh et al., 2022)أعخاض أؼ تطيخ عمييع 

 شائعًا سببًا الحػ يعج الكبجؼ الجماغ اعتلبؿ أخصخىا متعجدة، بسزاعفات الكبج تميف يختبطو 
العربية واضصخاب  الخلبيا ومػت الشجسية لمخلبيا السبكخة الذيخػخة عمى السدتذفى، ويشصػؼ  لجخػؿ

 بزسػر الإصابة خصخ زيادة إلى يؤدؼو بالزعف،  أيزًا الكبج تميف الشػاقل العربية، كسا يختبط
 والػفاة الحياة نػعية وانخفاض السحجود والذفاء والاستذفاء والكدػر والدقػط التغحية وسػء العزلبت

(San Martín-Valenzuela et al., 2020.) 

1اعتلاؿ الدماغ الكبدي:  ثانيًا
 : 

ميا القخف عمى الخغع مغ الإنجازات الكبيخة التي تحققت مؤخخاً، والاكتذافات الدخيعة التي قج
 ,.Torres et alف اعتلبؿ الجماغي الكبجؼ ضل لغداً مػروثاً يخافق تاريخ البذخية )إلا أالعذخيغ، 

، فسشح العرػر البابمية (El-Khiat et al., 2020) (، ويعػد تاريخو إلى أكثخ مغ ألفي عاـ2019
ف الكبج عمى قبل السيلبد(، كاف الشاس عمى دراية بتأثيخ خمل وضائ 7595-7894القجيسة )

؛ وفي الذخؽ القجيع كانػا يعتبخوف الكبج مخكد الحياة والشذاط (Osler, 2009)الإدراؾ والذخرية 
ـ( رائجيغ في وصف  50 - ؽ.ـ. 25ؽ.ـ.( وسمدػس ) 370-460العقمي، وكاف أبقخاط )

 ؛قافؼ باليخ جدجالاضصخابات الدمػكية السختبصة بالفذل الكبجؼ، ىحا، وقج خبخ أبقخاط عغ مخيس 
، واعتبخ (Williams, 2011) قاؿ أنو "نبح كالكمب، ولع يسكغ احتػاؤه، ولع يقل شيئًا مفيػمًا"ف

ؿ، إلى جانب القمب والجماغ، دئػ أف الكبج م - ىػ شبيب قادة الخوماف -ـ( 799-729جاليشػس )
ف السذخوبات عغ الديصخة الثلبثية عمى الأرواح الصبيعية والحيػانية والحيػية. وترػر في نطخيتو أ

التدسع  زممةالخوحية يتع تػجيييا عبخ مجخػ الجـ إلى البصيشات الجماغية، ىحا، وقج ارتبط اسع "
" بدممة الدسية العربية بالأمػنيا لأوؿ مخة ، (El-Khiat et al., 2020)بافمػؼ  معسل في بالمحػـ

التى تحجث في الاضصخاب لمتغيخات  نساذجومشح ثلبثيشيات القخف العذخيغ، حجد عجيج مغ الجراسات 
الجسعية الأمخيكية والحػ عخفتو  ،(Montana et al., 2014)السعخوؼ باسع اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ 

اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ عمى أنو "خمل وضيفي  4/ الخابصة الأوروبية لجراسة الكبجالكبج لجراسة أمخاض
6ناجع عغ فذل الكبج 5في الجماغ

؛ ويطيخ عمى شكل سمدمة واسعة 7ابيو/أو التحػيل الجيازؼ الب 
مغ التذػىات والاضصخابات العربية أو الشفدية تتخاوح ما بيغ تغيخات تحت إكميشيكية إلى غيبػبة". 
                                                           

(3)  Hepatic encephalopathy. 

(4)  American Association for the Study of Liver Disease (AASLD) / European Association for 

the Study of the Liver (EASL). 

(5)  Rain dysfunction. 

(6)  Iver failure. 

(7)  Portal-systemic shunting (PSS). 
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يدتخجـ مرصمح "كبجؼ" لمتأكيج عمى وجػد صمة فيديػلػجية مخضية سببية محجدة لفذل الكبج و 
 ;Amodio & Montagnese, 2021; Bellafante et al., 2023و/أو التحػيل الجيازؼ البابي )

Rose et al., 2020 & Torres et al., 2019 ،)وىػ أحج  - لحا يُشطخ إلى اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ
اضصخابات أنو زممة عربية نفدية ناجسة عغ  عمى - السزاعفات الإكميشيكية الأساسية لتميف الكبج

%( 42حتسالية البقاء عمى قيج الحياة ترل إلى )فا ؛مشتذخة في وضائف الجماغ ومختبصة باحتسالية الػفاة
 سشػات 3%( بعج مخور 23)إلى بعج الحمقة الأولى مغ اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ خلبؿ سشة واحجة و 

)et al., 2024 Harris(. 
حتى الآف، لا يُعخؼ معجؿ انتذار وحجوث الاعتلبؿ الجماغي الكبجؼ في جسيع أنحاء العالع، ربسا 

أسباب، أىسيا: تبايغ العػامل السدببة، وشجة السخض، وتحجيات تذخيز الاعتلبؿ  يخجع ذلظ إلى عجة
%( مغ 80:  60الجماغي الكبجؼ البديط أو تحت العيادؼ، ومع ذلظ، فقج ثبت أف حػالي مغ )

%( يرابػف 50 : 30مخضى التميف الكبجؼ يرابػف باعتلبؿ دماغي كبجؼ تحت إكميشيكي، و)
Kornerup et al., 2018; López ;El Khiat et al., 2020-يكي صخيح )باعتلبؿ دماغي كبجؼ إكميش

Franco et al., 2021 & Torres et al., 2019 .) 
عجيج مغ تجاخل بيغ أما عغ الفيديػلػجيا السخضية لاعتلبؿ الجماغ الكبجؼ؛ فتذتسل عمى 

ركة في إحجاث ىحا العػامل الجاخمية والخارجية، والتى جعمت مغ الرعب فظ رمػز الآليات السذا
إف درجة "اليقيغ الإكميشيكي" في مقابل  ىحا بالإضافة إلى، (El-Khiat et al., 2020) الاضصخاب

 Amodio) إلى الآف الستجاوؿ فى تذخيز اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ لا تداؿ قائسة "8"الذظ الإكميشيكي

& Montagnese, 2021). 
خضية الجؾيقة لاعتلبؿ الجماغ الكبجؼ ليدت وعمى الخغع مغ أف الآليات الفيديػلػجية الس

آليات رئيدية معشية فيشاؾ  - نطخًا لكػنيا معقجة ومتجاخمة وغيخ واضحة -مفيػمة جيجًا 
تمف  ناجسة عغنذصة حجوث تغيخات دمػية جيازية فى  متسثمة ومتدببة في اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ

؛ فممكبج دوره الفخيج في (Tapper et al., 2020) وجػد التحػيلبت البابية الجيازيةفذل الكبج و/أو  وأ
 ;Amodio & Montagnese, 2021) إزالة سسػـ الأمػنيا ومعطع السػاد الأخخػ القادمة مغ الأمعاء

Matsumoto et al., 2019 & Praktiknjo et al., 2020)  كالديتػكيشات الالتيابية، والسخكبات
 & Amodio)شيد التي تزعف الػضيفة العربية جبالسش الذبيية بالبشدوديازيبيغ والسػاد الذبيية

Montagnese, 2021) ، وتؤدؼ إلى تغيخات فديػلػجية مختمفة كاضصخاب التػازف بيغ الشاقلبت
 . (El-Khiat et al., 2022; Ridola & Riggio, 2021)العربية الحؿيؿية والكاذبة 

أو تدبب التدسع؛ و/ إنتاج الأمػنيايي تمظ التي تتجخل في آليات ف ،سخسبةأما عغ العػامل ال
شيد في العقج القاعجية نتيجة انخفاض جف تخاكع رواسب السعادف الثقيمة كالسشإفعمى سبيل السثاؿ ف

                                                           

(8)  Clinical certainty versus clinical suspicion. 
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خمػصيا في التحػيلبت الجيازية البابية وركػد صفخاوؼ يختبط باعتلبؿ الجماغ، بالإضافة إلى 
وكديشجوؿ داخل الجماغ، وىػ مادة سسية الإنجوؿ، الحؼ يعبخ حاجد الجـ في الجماغ ويشتج الأ

عربية، كسا يؤدؼ نديف الجياز اليزسي )خمل التشدج السعػؼ وخمل خلبيا كػبفخ( والإمداؾ 
وكحلظ قرػر الغجة الجرؾية إلى زيادة إنتاج الأمػنيا، كسا أف الالتياب )خاصة السختبط بالعجوػ( 

فقج ثبت مشح فتخة ، يج مغ سسية الأمػنياواستخجاـ مجرات البػؿ والإنتاف ونقز صػديػـ الجـ يد 
ف ىشاؾ بعس العػامل والطخوؼ التى إحيث شػيمة تفاوت حداسية الجماغ لسدتػيات الأمػنيا، 

باختلبؼ  تبايغفالتأثيخات السختمفة للؤمػنيا ت تؤدؼ إلى تعجيل الإصابة باعتلبؿ الجماغ الكبجؼ؛
 Amodio & Montagnese, 2021; Lim et al., 2023مدتػيات الديتػكيغ والرػديػـ والإنتاف )

& San Martín-Valenzuela et al., 2020). 
في وضائف الجماغ  االعػامل السخبكة فيي تمظ العػامل التي يسكغ أف تُحجث تغييخً  وؼيسا يخز

في حج ذاتيا عغ شخيق آلية مباشخة، مدتقمة عغ استقلبب الشيتخوجيغ في الكبج أؼ دوف وجػد فذل 
 .(Amodio & Montagnese, 2021; Lim et al., 2023)كبجؼ 

ولسا كاف التسييد بيغ العػامل الأساسية والسخسبة والسخبكة ليذ بالأمخ الديل، لحا فقج تع 
التأكيج عمى ضخورة أف يكػف تذخيز اعتلبؿ الجماغي الكبجؼ متعجد الأبعاد وفق ما ورد 

ة أمخاض الكبج/ الخابصة الأوروبية لجراسة بإرشادات السسارسة الخاصة بالجسعية الأمخيكية لجراس
اعتلبؿ  ذخز، حيث يُ (Amodio & Montagnese, 2021; Montagnese et al., 2019)الكبج 

 : الجماغ الكبجؼ وفقًا لأربعة محكات أساسية؛ ىي
 : نػع السخض الأساسي: يتع تقديع الاعتلبؿ الجماغي الكبجؼ إلى أنػاع فخعية وىي:السحظ الأوؿ - 7

 الشاتج مغ فذل كبجؼ حاد. (A) ( أ )الشػع  ػػػػػ
 الحؼ يشتج بذكل سائج مغ التحػيمة البابية الجيازية. (B) )ب(الشػع  ػػػػػ
 الشاتج مغ التذسع.(C)  )ج( الشػع ػػػػػ

 ف للبعتلبؿ الجماغياف فخعيا: شجة السطاىخ والأعخاض، وفق ىحا السحظ ىشاؾ نسصالسحظ الثاني - 2
 :  الكبجؼ، ىسا

تحت إكميشيكي خفي سخؼ، ويذسل السخحمة البديصة، وكحلظ الجرجة الأولي مغ نسط  ػػػػػ
/ علبمات ، ولا تػجج مطاىخ أوWest Haven لسعاييخ ويدت ـيفغ وفقاً الاعتلبؿ الجماغي 

الشتائج غيخ الصبيعية عمى دالة عميو، وندتجؿ عمييا مغ خلبؿ  واضحة أعخاض إكميشيكية
ومغ  ،(Torres et al., 2019)لعربية و/أو الفيديػلػجية العربية الشفدية ا الاختبارات

معاييخ  عمىالاعتساد  الػاضح أنو لا تػجج معاييخ وأدوات تذخيرية عالسية، ومغ ثع أصبح
مثل فحز الحالة  (Torres et al., 2019)الاختبارات والفحػص السحمية ضخورة حتسية 
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 ,.Elgohary et alلأرقاـ، واختبار رمد الأرقاـ )، واختبار التػصيل بيغ ا9العقمية السُرغخ

2020 & Erim et al., 2010.) 
 .""ويدت ـيفغ الجرجة الثانية أو الأعمى وفقًا لسعاييخنسط إكميشيكي صخيح عمشي، ويزع  ػػػػػ

 : الدياؽ الدمشي، ويتع تقديع الاعتلبؿ الجماغي الكبجؼ إلى عجة فئات، ىي:الثالث السحظ - 3
 ؿ دماغي كبجؼ عخضي.اعتلب ػػػػػ
 أو أقل. سشةدماغي كبجؼ متكخر، يحجث في شكل نػبات بفاصل زمشي  ؿاعتلب ػػػػػ

 .خط الأساسأو إلى العػدة إلى الحالة العربية الصبيعية/  دوف  اعتلبؿ دماغي كبجؼ مدتسخ ػػػػػ

 ف؛ ىسا: ا: ويخز العػامل السدببة لاعتلبؿ الجماغ: ولو نسصالسحظ الخابع - 4
 اعتلبؿ دماغي كبجؼ غيخ مدبب فجائي ويصمق عميو ىصػؿ الأمصار. ػػػػػ
اعتلبؿ دماغي كبجؼ مدبب، قج يكػف مغ بيغ أسبابو: الإمداؾ ونديف الجياز اليزسي  ػػػػػ

 لمبػؿ ةعجوػ والالتيابات ونقز صػديػـ الجـ والجفاؼ/ جخعة مفخشة مجر  وحالات
(EASL, 2022 & Häussinger et al., 2021). 

ىحا عغ السحكات التذخيرية لاعتلبؿ الجماغ الكبجؼ، أما عغ الأدوات السُدتخجمة  كاف
، وتحجيجه الفيديػلػجي العربي السختبط باعتلبؿ الجماغ الكبجؼ لتذخيز نػع الاختلبؿ الشفدي/

ىسا سيكػمتخية متسثمة في الؿياس الشفدي والأخخػ فديػلػجية عربية ا حجإف، افيشاؾ استخاتيجيت
 .)& Montagnese, 2021 Amodio( سثمة في الؿياسات الػضيؽية لمجماغكيخبية مت

 : اللاسهاء النفدي:  ثالثًا
حخازه مغ تقجـ فى تذخيز وعلبج الاضصخابات الشفدية، إلا أف التسييد إعمى الخغع مسا تع 

وعمع  بيغ حالة الدػاء واللبسػاء الشفدي لا يداؿ يذكل تحجيًا أساسيا في مجالي عمع الشفذ السخضى
نفذ الذػاذ، فغالبًا ما يعتسج ىحا التسييد عمى تػازف دقيق يتأثخ بعػامل عجيجة، مشيا: الاستعجاد 
الػراثي، واضصخاب في كيسياء الجماغ، والتأثيخات البيئية والثقاؼية والدياؽ الدمشي. كسا أف الحكع 

مى ىحا التبايغ بػضػح في يتبايغ عبخ الثقافات والعرػر، ويتج ندبي   الدػاء واللبسػاء أمخ   ىعم
الترػر الستصػر للبكتئاب، والحػ وُصع سابقًا عمى أنو علبمة عمى عجـ الكفاءة الذخرية، إلا أنو 
أصبح الآف معتخؼ بو عالسيًا باعتباره حالة شبية خصيخة تتصمب الفيع التعاشفي والتجخل السيشي 

(Barik & Padhi, 2024)الاضصخابات الشفدية قج تحسل  . ىحا بالإضافة إلى أف عسمية تذخيز
فى شياتيا بعس التشاقزات والأخصاء الخاصة بالفرل بيغ الدػاء واللبسػاء، ومغ امثمة ىحه 

 التشاقزات أخصاء التذخيز الكاذبة بشػعييا الدمبية والإيجابية.
                                                           

(9)  Mini-Mental State Examination (MMSE). 
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 في ضػء ىحه التحجيات، أصبح الدػاء واللبسػاء ضػاىخ نفدية معقجة ومتعجدة الأوجو، ولا يػجج
بيغ جسيع حالات  يسكغ مغ خلبليا التسييد بذكل نيائي وكاؼ   ةمعيار أو مجسػعة معاييخ أساسي

الدػاء واللبسػاء، لحلظ غالبًا ما يتبشى عمساء الشفذ نيجًا شسػليًا يأخح في اعتباره عػامل وأبعاد متعجدة 
مة، وذلظ مغ خلبؿ دمج لمدمػؾ والإدراؾ والسداج مغ أجل فيع اللبسػاء وتقجيع تذخيرات دؾيقة وشام

، حتى يتدشى لشا التػصل إلى التذخيز السشاسب (Barik & Padhi, 2024)رؤػ مغ نساذج متعجدة 
لحا، فسغ الزخورؼ وجػد أنطسة  .والرحيح الحػ ىػ عشرخ أساسي لتػجيو العلبج السشاسب والشاجح

 .(Salomon & Jin, 2013) تذخيرية تشطع الاضصخابات الشفدية بذكل مشيجي
 ـ  متعجد الأوجو ييجؼ إلى فيع  ع  حاس وعمى أثخ ىحا، يدعي عمع نفذ الذػاذ دائسا إلى تصػيخ نطا

وتذخيز وعلبج الدمػكيات والعػاشف وعسميات التفكيخ غيخ الدػية، والتي قج تؤدؼ إلى اضصخابات 
 ,Barik & Padhi، مغ أجل تعديد رفاـية الأفخاد الحيغ يعانػف مغ اضصخابات نفدية )ذىانيةنفدية و 

(، حيث تعج الرحة الشفدية جانبًا جػىخيًا مغ الرحة العامة، كسا يعج السخض العزػؼ الستسثل 2024
 .فى تميف الكبج شكلًب مغ أشكاؿ اللبسػاء، لكػنو يعكذ اضصخابات بجنية/ ونفدية

لع عجيج مغ التعخيفات للبسػاء الشفدي عمى مخ الدشيغ، إلا أف أيا مشيا وضع عمى الخغع مغ و 
يحع بقبػؿ عالسي؛ فلب يػجج تعخيف متفق عميو عالسيًا يسكغ أف يشصبق عمى جسيع السػاقف التي يُعتقج 

دمػكيات السذاعخ و الو  مغ الأفكارحالة  يعبخ عغالاضصخاب الشفدي ولسا كاف أف ىشاؾ اضصخابًا فييا، 
أنػاع الأفكار والسذاعخ  يجتحج سغ السيع لمغاية أف يتفق أخرائيػ الرحة الشفدية عمىف ،صبيعيةالغيخ 

 والدمػكيات التي تعتبخ غيخ شبيعية حقًا، بسعشى أنيا تذيخ حقًا إلى وجػد مخض نفدي.
قج جسعت بيشيع معشا الشطخ فى الأشخ الشطخية للبسػاء الشفدي، نجج إف معطع التعخيفات أوإذا 

، والاختلبؿ 77كخب، وال70": الانحخاؼDs"الأربعة عخؼ بػسسات مذتخكة محجدة، غالبًا ما تُ 
مشحخفا ومتصخفًا عغ قاعجة الستػسط يكػف . أؼ أف اللبسػاء الشفدي يجب أف 73، والخصخ72الػضيفي

وىي حالة غيخ سارة ومدعجة  ،التػتخ والقمقو الزيق حالة مغ يدبب ا ، ومدعجً بًاغخيو فا سمبيًا اانحخ 
عمى الذخز و/أو عمى  اخً خصييكػف ا، وربسا وضيؽيً  ويتزسغ أيزًا خملًب  ،لمذخز و/أو للآخخيغ

 .(Barik & Padhi, 2024) الآخخيغ

عج ىحا التعخيف نقصة انصلبؽ مفيجة يسكششا مغ خلبليا استكذاؼ اللبسػاء الشفدي. في عمع يُ و 
استخجامو كقاعجة يسكغ الشفذ، ليذ لجيشا "نسػذج مثالي" أو حتى "نسػذج عادؼ" لمدمػؾ البذخؼ 

كغ مغ خلبليا تعخيف "اللبسػاء" في مقابل "الدػاء"، ومشيا: نسػذج يس تعجدةوىشاؾ نساذج م، لمسقارنة
                                                           

(10) Deviance. 

(11) Distress. 

(12) Dysfunction. 

(13) Danger. 
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، والحؼ يشطخ إلي اللبسػاء الشفدي وفق محكيغ أساسييغ، أوليسا: الانحخاؼ سؤذؼالػضيفي ال الاختلبؿ
 وجػد خمل لا تكيفي ضار. :والثقاؼية، والثاني عغ الأعخاؼ الاجتساعية والتػقعات الاجتساعية

أكج عمى و  ( الاضصخاب الشفدي بأنو خمل وضيفي ضار،7992عخّؼ ويكفيمج ) ووفق ىحا الشسػذج
أف ىحا الاختلبؿ يحجث عشجما تتعصل إحجػ الآليات التعػيزية الجاخمية عغ أداء وضيفتيا الصبيعية، 

قج يذسل الزخر و  ،ويؤدؼ ذلظ إلى عػاقب سمبية عمى الفخد أو عمى الآخخيغ وفق معاييخ ثقافة الفخد
خمية كبيخة )عمى سبيل السثاؿ، مدتػيات عالية مغ القمق أو الاكتئاب( أو مذاكل في الحياة آلامًا دا

 .(Wakefield, 1992) اليػمية )عمى سبيل السثاؿ، في الحياة الاجتساعية أو العسمية(
في التعخيف الخسسي  سؤذؼتع دمج العجيج مغ سسات نسػذج الاختلبؿ الػضيفي الىحا وقج 

، ووفقا ليحا APA, (2013)الحؼ شػرتو الجسعية الأمخيكية لمصب الشفدي للبضصخاب الشفدي 
 : التعخيف يتكػف الاضصخاب الشفدي مسا يمي

 وجػد اضصخابات شجيجة في الأفكار والسذاعخ والدمػكيات. - 7

 الاضصخابات نػعاً مغ الاختلبؿ البيػلػجي أو الشفدي أو التشسػؼ.ىحه تعكذ  - 2
 أو إعاقة كبيخة في حياة الفخد. كخبات إلى الاضصخابىحه تؤدؼ  - 3
 .الاضصخابات الاستجابات الستػقعة أو السعتسجة ثقاؼيًا لأحجاث معيشةىحه لا تعكذ  - 3

(APA, 2013) 

 : للاسهاء النفدي ةالنماذج النظرية المفدر 
خخػ أواجتساعية بيئية و  ةتتعجد الشطخيات السُفدخة للبضصخاب الشفدي وتتشػع ما بيغ بيػلػجي

نفدية، وسشعخض خلبؿ الدصػر التالية نسػذجيغ أكثخ شسػلًا لتػضيح الانحخاؼ عغ حجود الدػاء 
 في ضل تحجيات الحياة اليػمية وضخوؼ السخض. هالشفدي وتفديخ 

 : الرحة النفديةفي إطار دمهؾ مالنمهذج الظبي/ البيهلهجي ل
مػكيات اللبتكيؽية والاضصخابات عمى أف الد - وفقًا ليحا الشسػذج - يؤكج عمع الشفذ السخضى

، وعميو فقج تع الشفدية والعقمية مختبصة بالبشية الجدجية وعسل الجماغ بالإضافة إلى العػامل الػراثية
، (Salomon & Jin, 2013) شفدية والحىانيةبشية الجماغ ببعس الاضصخابات الالاختلبفات في ربط 

دراسات تكشػلػجيا الترػيخ العربي الستصػرة أف الشذاط غيخ الصبيعي لبعس أيزًا كذفت و 
تع ربط اضصخابات القمق بانخفاض و  ،الشاقلبت العربية يسكغ أف يؤدؼ إلى اضصخابات نفدية محجدة

الشذاط الدائج لمجوباميغ والاكتئاب بانخفاض نذاط الشاقل العربي حسس جاما أميشػبػتيخيظ والفراـ ب
 نذاط الديخوتػنيغ.

 فأ ى، بسعشتؤثخ العػامل البيػلػجية عمى جسيع جػانب سمػكشا -وفق ىحا الشسػذج  - اً إذ
أكج الباحثػف البيػلػجيػف عمى أف ترحيح و ، ةأو فديػلػجي ةالدمػؾ غيخ الدػؼ لو أسذ كيسيائي

https://www.simplypsychology.org/forebrain-midbrain-hindbrain.html
https://www.simplypsychology.org/forebrain-midbrain-hindbrain.html
https://www.simplypsychology.org/forebrain-midbrain-hindbrain.html
https://www.simplypsychology.org/forebrain-midbrain-hindbrain.html
https://www.simplypsychology.org/forebrain-midbrain-hindbrain.html
https://www.simplypsychology.org/forebrain-midbrain-hindbrain.html
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يبة أو السختمة يؤدؼ إلى تحديغ الأداء بالشدبة لأنػاع معيشة مغ ىحه العسميات البيػلػجية السع
 الاضصخابات الشفدية. 

وعمى الخغع مغ التقجـ في فيع الأسذ البيػلػجية للبضصخابات الشفدية، إلا أف السشطػر 
الشفدي الاجتساعي لا يداؿ ميسًا لمغاية. ويسكغ الشطخ إلى الاضصخابات الشفدية عمى أنيا ناشئة 

يج مغ العسميات البيػلػجية والشفدية والاجتساعية؛ ؼبعس الاضصخابات الشفدية لا تتصػر عغ مد 
دبب واحج، بل نتيجة انجماج وتفاعل دقيق بيغ عػامل بيػلػجية وأخخػ نفدية اجتساعية، ومغ ثع ل

ضيخت نساذج بيػلػجية نفدية اجتساعية لتفديخ الاضصخابات الشفدية، ومغ بيغ ىحه الشساذج نسػذج 
 د والإجياد للبضصخابات الشفدية.الاستعجا

 : 30نمهذج الاستعداد والإجهاد للاضظرابات النفدية
يقػـ عمى دمج العػامل  السختل أو السزصخب لأنويقجـ ىحا الشسػذج تفديخات أكثخ قبػلًا لمدمػؾ 

سػذج مغ يتكػف ىحا الشو  ،لتشبؤ باحتسالية حجوث اضصخابمغ أجل االبيػلػجية والشفدية الاجتساعية 
وجػد بعس الانحخافات البيػلػجية التي البيػلػجي الستسثل في  ثلبثة مكػنات، أوليسا: ىػ الاستعجاد

كالتي تشجع عغ الإصابة بالأمخاض السعجية والالتيابات الفيخوسية  -قج تكػف مػروثة أو مكتدبة 
قابمية للئصابة الحسل يقج  الاستعجاد الشفدي، والحػالسكػف الثاني ىػ  -خ ال وإصابات الجماغ...
لمخصخ"  معخضاً الذخز "ربح غ ييغ السكػنيدسات الذخرية وغيخىا، ووفق ىحالباضصخاب نفدي ك

كأحجاث  -وجػد ضغػط  الستسثل فى" للئصابة بالاضصخاب، ليأتي دور السكػف الثالث اأو "مدتعجً 
 الشفدية. ضصخاباتالألطيػر  تكػف بسثابة عػامل مفجخةالتي قج  - الحياة الدمبية والرجمات الشفدية

ويتبمػر الافتخاض الخئيدي لشسػذج الاستعجاد والاجياد في أنو إذا تعخض ىؤلاء الأشخاص 
"السعخضػف لمخصخ" ليحه الزغػط، فإف استعجادىع قج يتصػر في الػاقع إلى اضصخاب، وقج تع 

والفراـ. كسا يؤكج  تصبيق ىحا الشسػذج عمى عجيج مغ الاضصخابات بسا في ذلظ القمق والاكتئاب
ف الاستعجاد ليذ دائسًا ضعفًا بيػلػجيًا تجاه السخض؛ فقج تكػف بعس الاستعجادات أىحا الشسػذج 

نفدية )عمى سبيل السثاؿ، القرػر في الصخيقة التي يفكخ بيا الفخد، أو يذعخ، أو يشطخ بيا إلى 
 .(Salomon & Jin, 2013)العالع، وأنساط التفكيخ الخاشئة والسجمخة لمحات( 

 : دابقةالدراسات ال
 إُجخيتمغ الجراسات الدابقة قج  اكبيخً  ابتجقيق الشطخ في التخاث الدابق وججنا أف ىشاؾ عجدً 

 -عيا ا نػ أعمى اختلبؼ  - الاضصخابات الشفدية التي يعانييا مخضى التيابات الكبج بيجؼ فحز
مغ نتائج قبل الخػض في  وعميو فقج سعيشا إلى عخض ممخز لسا تػصمت إليو ىحه الجراسات

بحث العلبقة بيغ الاضصخابات الشفدية واعتلبؿ الجماغ  عمىعخض فئة الجراسات التى قامت 
 الكبجؼ لجػ مخضى تميف الكبج تحجيجًا مػضػع البحث الخاىغ.  

                                                           

(14) Diathesis-Stress Model of Psychological Disorders. 
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 تؤثخ وصسة عار، يػاجيػف  التياب الكبج أقخت نتائج عجد مغ الجراسات الدابقة بأف مخضى
 ;Fatima & Rehna, 2024; Funuyet-Salas et al., 2021حياتيع ) نػعيةو  يةصحتيع الشفد عمى

Li et al., 2020تجىػر معخفي لجييع التياب الكبج مخضى مغ %50إلى (، كسا أف ما يرل 
ىحه  ، ومغ أىع(Faccioli et al., 2021; Kačavenda-Babović et al., 2021)واضصخابات نفدية 

 ;Abureesh et al., 2022; Danilescu et al., 2021الاضصخابات الشفدية: الاكتئاب والقمق )

Faccioli et al., 2021; Ibrahim et al., 2021; Kačavenda-Babović et al., 2021; Li et al., 

2020; Marcellin et al., 2022 & Mirgoziev et al., 2020 تعب )ال(، وFaccioli et al., 2021; 

Mirgoziev et al., 2020ضصخاب ثشائي القصب لا(، وا(Chong et al., 2018) واضصخابات ،
. كسا أكجت دراسات أخخؼ أف السخضى الحيغ يعانػف مغ (Marco et al., 2015)الذخرية 

 (C) ؼراـ ىع أكثخ عخضة للئصابة بالالتياب الكبجاضصخابات ذىانية وتحجيجًا مخض الف
(Braude et al., 2021; Fu et al., 2024) وعمى الخغع مسا أقخت بو كل ىحه الجراسات وغيخىا مغ .

نتائج، إلا أف ىشاؾ دراسة حجيثة أشارت إلى عجـ وجػد علبقة بيغ الاضصخابات الشفدية و انتذار 
 . (Fe n nde  et al., 2023)ياب الكبج الت

حث اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ واضصخاب الحالة الشفدية، فقج بأما عغ الجراسات التي قامت ب
إلى دراسة نػعية الشػـ واعتلبؿ الجماغ الكبجؼ والحالة  Xiao et al., (2018)خخوف آكياو" و إسعي "

الشػـ  نػعية. شسمت بصارية الأدوات: مؿياس مؤشخ (B)تميف الكبج الشفدية لجػ مخضى 
، وذلظ 77ومؿياس قمق واكتئاب السدتذفى76( أ الأرقاـ الجدء ) التػصيل بيغواختبار  75لبيتدبخج

ومذخريغ وفق  Bيعانػف مغ تميف الكبج مسغ ( مخيزًا 347) ىععجدالمحيغ كاف لتقييع السخضى 
مغ  ( فخداً 50)وعجدىا  سقارنةبالإضافة إلى مجسػعة ال ا،ىح ،(A, B & C) 78بػ-ترشيف تذايمج

( دورة مخضية تديج عغ عاميغ؛ 7الأصحاء. حُجدت معاييخ الاشتساؿ السخضى الحيغ يعانػف مغ: )
( مدتػيات التعميع في السجرسة الإعجادية أو أعمى. أشارت 3عامًا؛ و) 64إلى  78( العسخ مغ 2)

 (B)خضى الحيغ يعانػف مغ تميف الكبج الشاجع عغ التياب الكبج نتائج ىحه الجراسة إلى أف الس
مغ  اأحج أعخاض اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ البديط، مسا يدبب مديجً كيعانػف مغ اضصخاب في الشػـ 

الرحة الشفدية الستسثمة  ػ الشػـ ومدتػ  نػعيةالقمق والاكتئاب، حيث كانت ىشاؾ ارتباشات دالة بيغ 
 القمق والاكتئاب. في الحالات الشفدية مثل

دراسة لمتعخؼ  Elgohary et al., (2020) هؤ الجػىخؼ وزملب ػ وعغ الجراسات السحمية، فقج أجخ 
معجؿ انتذار اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ البديط بيغ مخضى تميف الكبج السعػض. شسمت ىحه  ىعم

                                                           

(15) Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

(16) Number Connection Test-A (NCT-A). 

(17) Hospital Anxiety & Depression (HAD). 

(18) Child–Pugh grading (A, B & C). 
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لدقازيق، مغ بيشيع غ عمى مدتذؽيات جامعة اييعانػف مغ تميف الكبج والستخدد مخيزاً  (302الجراسة )
معاييخ الاشتساؿ العسخ  مغ بيغ وكاف ،(A)يعانػف مغ تميف الكبج التعػيزي الشسط  ( مخيزاً 730)
شسمت معاييخ الاستبعاد تاريخ الاعتلبؿ كسا وغياب سخشاف الكبج.  (A) التميف درجة سشة، 78 ≤

( ووجػد سخشاف Cأو  B)الجماغي الكبجؼ العمشي، ومخضى التميف الكبجؼ اللبتعػيزي الجرجة 
الكبج وتاريخ نديف الجياز اليزسي في الأسبػعيغ الدابقيغ وتاريخ العلبج بالإنتخفيخوف وتشاوؿ 
الكحػؿ وتعاشي السخجرات ومخض الاندجاد الخئػؼ السدمغ والأمخاض الشفدية وقرػر أو فخط نذاط 

التاريخ والفحز العيادؼ تع تقييع جسيع السخضى عغ شخيق أخح و الغجة الجرؾية والقرػر الكمػؼ. 
والتحؿيقات الخوتيشية ومدتػػ الأمػنيا في السرل والسػجات فػؽ الرػتية في البصغ لمتحػيمة البابية 

واختبار  79الجيازية. تع تذخيز اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ باستخجاـ فحز الحالة العقمية السرغخة
 .20( أ ) الجدء - رقاـالأ بيغ تػصيلال

مطيخًا رئيديًا وشائعًا لجػ مخضى تميف يعج تلبؿ الجماغ الكبجؼ البديط أضيخت الشتائج أف اع
( مغ مجسػع أعجاد السخضى 730%( أؼ )43) (A)الكبج السعػض، حيث شكل مخضى الجرجة 

استػفػا معاييخ الحج الأدنى مغ اعتلبؿ قج %( 46( مخيزًا )60غ بالجراسة، مغ بيشيع )يالسذارك
بيغ تصػر اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ  مختفعشتائج أيزًا وجػد ارتباط الجماغ الكبجؼ. كسا أضيخت ال

وبيغ انخفاض  - لأرقاـابيغ تػصيل الدرجات فحز الحالة العقمية السرغخة واختبار  -البديط 
ألبػميغ السرل، وارتفاع الأمػنيا في الجـ، ووجػد تحػيمة بابية جيازية في الفحز بالسػجات فػؽ 

بيغ تػصيل المغ فحز الحالة العقمية السرغخة واختبار  تائج إلى أف كلبرت الشمُ الرػتية. كسا خ  
( أداتاف جيجتاف بذكل ممحػظ في تذخيز اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ البديط.  أ ) الأرقاـ الجدء

ارتفاع مدتػػ  - وفق ما أضيخه تحميل الانحجار الستعجد -كانت عػامل الخصخ الأكثخ أىسية و 
التحػيمة البابية الجيازية الكبيخ، ودرجة فحز الحالة العقمية السرغخة،  الأمػنيا في السرل، وقصخ

الأرقاـ، بيغ تػصيل ال( درجة، بالإضافة إلى الجرجة عمى اختبار 26:  22والتى تخاوحت ما بيغ )
 ( ثانية وىػ الػقت السدتغخؽ في الأداء عمى ىحا الاختبار.56:  45والتى تخاوحت ما بيغ )

فحز الأدلة الستػفخة بيجؼ Eftekar, (2020) "إفتيكار"  ىاا أجخ  ية مشطسةمخاجعة تحميم وفى
القمق. شسمت ىحه السخاجعة عجد  واضصخابات السداج/ؼ حػؿ العلبقة بيغ اعتلبؿ الجماغ الكبج

والقمق في  كتئابلكل مغ الا ( مقالات فقط قج استػفت معاييخ الاشتساؿ9( مقالة، مغ بيشيا )735)
الجراسات ىحه بيغ نتائج  اكبيخً  اجعة إلى أف ىشاؾ تشاقزً امُرت نتائج السخ خ  و كبجؼ. اعتلبؿ الجماغ ال

إلى وجػد ارتباط  ( دراسات أشارت4( دراسات عجد )9راجع إلى اختلبؼ السشيجية. فكاف مغ بيغ )
ىحه لع تُثبت صحة الاكتئاب واعتلبؿ الجماغ الكبجؼ، وىشاؾ دراستاف  قػؼ بيغ اضصخابات القمق/

                                                           

(19) Mini-Mental State Examination (MMSE). 

(20) Number Connection Test A (NCT-A). 
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 فااضصخاب، وتؤكج دراست لكل قة، وتػضح دراسة أخخػ وجػد علبقة جدئية بيغ جػانب محجدةالعلب
 .دوف وجػد أعخاض لمقمق الاكتئاب السختبط باعتلبؿ الجماغ الكبجؼ عمى ارتفاع أعخاض

 : تعميق عاـ عمى ما جاء بالدراسات الدابقة من نتائج
 .مشيا مخضى تميف الكبج ىابات الشفدية التي عانالقمق والاكتئاب مغ أىع الاضصخ  اكاف اضصخاب ػػػػػ

بيغ اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ واضصخابي القمق والاكتئاب  اواضحً  اعمى الخغع مغ أف ىشاؾ ارتباشً  ػػػػػ
بيغ نتائج الجراسات الدابقة ؼيسا يخز  انو كاف ىشاؾ تشاقزً ألجػ مخضى تميف الكبج، إلا 

 شبيعة ىحه العلبقة.

مُز إليو التخاث الدابق مغ نتائج، يسكششا صياغة فخوض البحث الخاىغ عمى واستخشادًا بسا خ  
 .الشحػ التالي

 : فروض البحث
يػجج ارتباط داؿ إحرائيًا بيغ متػسصات درجات الأداء عمى أبعاد قائسة الأعخاض السُعجلة  - 7

 فحز الحالة العقمية السُرغخ. عمىومتػسط الجرجة 

في متػسصات الجرجات  (C)و (B)و (A) بيغ مخضى تميف الكبجتػجج فخوؽ دالة إحرائيًا  - 2
 عمى قائسة الأعخاض السُعجلة وفحز الحالة العقمية السُرغخ.

تبايشت متػسصات درجات أداء مخضى تميف الكبج عمى قائسة الأعخاض السُعجلة وفحز الحالة  - 3
 .الدػؼ الخاصة بالفحزالعقمية السُرغخ عغ الستػسط السعيارؼ لمقائسة وعغ معاييخ الأداء 

 : منهج البحث
 (A)مقجار التبايغ بيغ مخضى تميف الكبج و لمتعخؼ عمى درجة الارتباط بيغ متغيخات البحث 

في متػسصات درجات الأداء عمى قائسة الأعخاض السُعجلة وفحز الحالة العقمية  (C)و (B)و
 السشيج عجة نقاط؛ ىي:ىحا زع العامة السُرغخ؛ فقج اعتسجنا عمى استخجاـ مشيج وصفي مقارف، وي

، ثلبث مجسػعات خلبؿ البحث الحالي ؼ: تع استخجاـ ترسيع ذ الترميم البحثي:  أولاً 
  جسيعيا مجسػعات مخضية، وتع السقارنة بيغ تمظ السجسػعات في متغيخات البحث.

ف مغ السخضى السذخريغ بتمي ا( مخيزً 30: تكػنت عيشة الجراسة مغ ) عينة البحث:  ثانيًا
عمى قدع الأمخاض الستػششة والكبج بسدتذفى بشي  - بيجؼ الستابعة والعلبج -الكبج، والستخدديغ 

( سشة بستػسط 50:  78ـ، تخاوحت أعسارىع ما بيغ )2023خلبؿ عاـ  سػيف الجامعي
                                                           

خالز التقجيخ والذكخ لجسيع العامميغ بقدع الأمخاض الستػششة والكبج بالعيادات الخارجية بسدتذفى بشي سػيف )*( 
 حدغ تعاونيع، وامجادنا بعجد مغ مخضي تميف الكبج والسُذخريغ وفق فحػص مؤكجة. عمى الجامعي
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( مغ أفخاد العيشة في 22) %(73,33( سشة. مثل الحكػر )77,07سشة وانحخاؼ معيارؼ )( 37,77)
مدتػيات التعميع لأفخاد العيشة فكاف أقميا الذيادة  ( إناث، وؼيسا يخز8) %(26,67مقابل )

عغ  - مغ قبل الفخيق الصبي -الإعجادية، وكانػا جسيعيع تحت العلبج الصبي بعج أف تع تذخيريع 
شخيق أخح التاريخ والفحز العيادؼ ومدتػػ الأمػنيا في السرل والسػجات فػؽ الرػتية في البصغ 

عمى مجة الإصابة بتميف الكبج ستة شيػر فأكثخ، وكانت حالتيع  ىة البابية الجيازية، ومزلمتحػيم
ف عمى التػاصل الجيج، وليذ لجييع قرػر وضيفي واضح، لحا تع استبعاد حالات و مدتقخة، وقادر 

سبػعيغ الدابقيغ عمى تاريخ التقييع الجياز اليزسي في الافي سخشاف الكبج ومغ لجييع تاريخ نديف 
لجرجة تميف الكبج  اتع تػزيع أفخاد عيشة البحث وفقً و كسا تع استبعاد حالات القرػر الكمػؼ.  ،الشفدي

( تػزيع مجسػعات البحث الثلبث 7يػضح ججوؿ )و . (C)، (B)، (A)إلى ثلبث مجسػعات، ىي: 
لبحث ( دلالة الفخوؽ بيغ مجسػعات ا2وفقًا لستغيخؼ الشػع والسدتػػ التعميسي، كسا يػضح ججوؿ )

 في متغيخ العسخ الدمشي، ولع يكغ ىشاؾ فخوؽ دالة بيغ السجسػعات الثلبثة في ىحا الستغيخ.
 ( تهزيع مجمهعات البحث وفقًا لمتغيري النهع والمدتهى التعميمي3) جدوؿ

 ترنيف التميف
 

 راتػيػػػالمتغ

 مرضى
 (A)تميف الكبد 

 (34)ف=

 مرضى
 (B)تميف الكبد 

 (34)ف=

 مرضى
 (C)تميف الكبد 

 (34)ف=
 الندبة مج

 هعػػػالن
 %73,33 22 9 8 5 ذكػر
 %26,67 8 7 2 5 إناث

 %700 30 70 70 70 مج

 المدتهى 
 التعميمي

 %73,33 4 7 7 2 إعجادؼ
 %63,33 79 7 6 6 متػسط
 %23,33 7 2 3 2 جامعي

 %99,99 30 70 70 70 مج
 

 وؽ بين المجمهعات في متهسط العمر الزمني( نتائج اختبار )كروسكاؿ واليز( لدلالة الفر 2جدوؿ )
 ترنيف التميف       

 
 

 يراتػػػالمتغ

 مرضى
 (A)تميف الكبد 

 (34)ف=

 مرضى
 (B)تميف الكبد 

 (34)ف=

 مرضى
 (C)تميف الكبد 

 (34)ف=
 
 2كا

مدتهى 
 الدلالة

 ع ـ ع ـ ع ـ

 0,96 0,05 72,07 47,56 73,76 39,97 77,34 42,07 العسخ الدمشي

 : أدوات البحث:  اثالثً 
 Derogatis, Lipman & Covi, (1994): إعجاد ديخجيتذ وليبساف وكػفي 27الأعراض المعدلةقائمة  ػػػػ

قائسة تقجيخ إكميشيكية قائسة عمى التقجيخ الحاتي، تدتخجـ  تعخيب عبجالخقيب البحيخؼ، وىى
                                                           
(22) Symptom Checklist - 90 - Revised (R-90-SCL). 
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 ابشجً  90تتكػف مغ سػاء، و  لتذخيز ومدح الأعخاض الدمػكية لجػ السخضى والأصحاء عمى حج  
عخاض الجدسانية والػسػاس القيخؼ والحداسية التفاعمية والاكتئاب الأ( أبعاد، ىى: 9مػزعة عمى )

والقمق والعجاوة وقمق الخىاب والبارانػيا التخيمية والحىانية، بالإضافة إلى العبارات الإضاؼية 
ة السشحرة بالخصخ والسجسػع الكمى والسؤشخات العامة )مؤشخ الذجة العامة ومؤشخ الأعخاض الإيجابي

تقجر الاستجابة عمى بشػد القائسة وفقًا لسؿياس ليكخت الخساسي حدب شجة و للؤعخاض الإيجابية(. 
العخض. تع حداب الخرائز الديكػمتخية لقائسة الأعخاض السُعجلة خلبؿ البحث الخاىغ؛ فقج 

  - إعجاد احسج عبج الخالق -فدية تخاوح معامل الرجؽ التلبزمي مع السؿياس العخبي لمرحة الش
(، كسا تع حداب معاملبت ثبات الاستجابة عمى بشػد الأبعاد الفخعية لتمظ 0,82:  0,57ما بيغ )

  (.0,89:  0,69القائسة بصخيقة القدسة الشرؽية، وتخاوحت ىحه السعاملبت ما بيغ )

، تعخيب ومخاجعة  Folstein et al., (1975)أعجه فػلذتيغ وزملبؤه : فحص الحالة العقمية المُرغر ػػػػ
الفحز يتألف مغ عجة أسئمة تتعمق بسعمػمات تخز وعي الفخد بحاتو  (، ىحا2009) الربػة

الانتباه و تدجيل السعمػمات و وبالدماف والسكاف وبعس السعمػمات العامة )التػجو )الاىتجاء( 
( درجة 30ا بيغ )صفخ: الجرجة عمى الفحز م تالمغة(. تخاوحو استخجاع الحاكخة و والحداب 

(، وتذيخ الجرجة السختفعة إلى مدتػػ جيج مغ كفاءة الحالة العقمية، بيشسا 2009)الربػة، والجؽ، 
تذيخ الجرجة السشخفزة إلى تجني الكفاءة العقمية والتي قج ترل إلى حج اعتلبؿ الجماغ والخخؼ، 

في ضل ى درجة اعتلبؿ الجماغ لحا تع استخجاـ ىحا الفحز خلبؿ البحث الخاىغ بيجؼ التعخؼ عم
 (30:  26وجػد تميف الكبج لجػ مجسػعة مغ السخضى، حيث تذيخ الجرجة التي تتخاوح ما بيغ )

بدط أ( تذيخ إلى بجاية مبكخة مغ الخخؼ وىي 26:  78إلى حالة عقمية شبيعية، والجرجة مغ )
جة متػسصة مغ الخخؼ ( إلى در 78:  72درجات اعتلبؿ الجماغ وأوليا، في حيغ تذيخ الجرجة )

( أو أقل فتذيخ إلى حالة الخخؼ أو الاعتلبؿ الذجيج، وخلبؿ 72واعتلبؿ الجماغ، أما الجرجة )
غخ؛ فػصل معامل رالبحث الخاىغ تع حداب الخرائز الديكػمتخية لفحز الحالة العقمية السُ 

وصل معامل ثبات (، كسا 0,59إلى ) الرجؽ التلبزمي مع اختبار الفيع العاـ مغ مؿياس الػكدمخ
  (.0,84الاستجابة عمى بشػد الفحز بصخيقة إعادة التصبيق إلى )

 : إجراءات البحث:  رابعًا
 تع أخح مػافقة مدتشيخة مغ مخضى تميف الكبج الحيغ شاركػا ضسغ عيشة البحث. ػػػػػ

تحقق مغ ( مغ مخضى تميف الكبج، بيجؼ ال70تع إجخاء دراسة استصلبعية عمى عيشة مكػنة مغ ) ػػػػػ
 .الخرائز الديكػمتخية لجسيع مقاييذ وأدوت البحث الخاىغ قبل البجء في الجراسة الأساسية

يا فتخة راحة متع تصبيق الأدوات السدتخجمة بالبحث الخاىغ بذكل فخدػ عمى جمدة واحجة يتخم ػػػػػ
باتيع غ أبجوا رغيالجامعي. وتع استبعاد حالت بشى سػيففي جػ ىادغ بأحج عيادات مدتذفى 

 استكساؿ عسمية التقييع. غع عجدىعفي الاندحاب مغ السذاركة في البحث مبخريغ 
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تع تفخيغ وتحميل الشتائج التي تع الحرػؿ عمييا ومشاقذتيا في ضػء ما ورد في التخاث  ػػػػػ
واجييا  التى الدابق مغ نتائج ونساذج نطخية مفدخة ليا. وكاف مغ بيغ أىع التحجيات

مجػ زمشي شػيل لاختيار أفخاد عيشة البحث مسغ يجيجوف القخاءة والكتابة  الباحثػف استغخاؽ
  ولجييع معخفة جيجة بالأرقاـ.

 : أساليب التحميل الإحرائي:  خامدًا
إصجار  22الإحرائية في العمػـ الاجتساعية بالحدمة تع معالجة بيانات البحث بالاستعانة

عمى دلالة العلبقة بيغ الجرجة عمى أبعاد قائسة  تع استخجاـ معامل ارتباط بيخسػف لمتعخؼو (. 22)
الأعخاض السُعجلة والجرجة عمى فحز الحالة العقمية السُرغخ، ونطخًا لعجـ اعتجالية تػزيع البيانات 
الخاصة بأداء مخضى تميف الكبج بالبحث الحالي؛ فقج تع استخجاـ إحراء استجلالي لا معمسي، 

لمتعخؼ عمى دلالة الفخوؽ بيغ مجسػعات البحث في متػسط  متسثلًب في اختبار "كخوسكاؿ واليد"
 درجات أبعاد قائسة الأعخاض السُعجلة والجرجة عمى فحز الحالة العقمية السُرغخ.

 :عرض النتائج ومناقذتها 
؛ ومفاده، "يػجج ارتباط داؿ إحرائيًا بيغ متػسصات درجات الأوؿ الفرض نتائج التحقق من

فحز الحالة العقمية العامة  ىلأعخاض السُعجلة ومتػسط الجرجة عمالأداء عمى أبعاد قائسة ا
السُرغخ". تع التحقق مغ صحة ىحا الفخض عغ شخيق حداب معامل ارتباط بيخسػف، ويعخض 

 ( نتائج تمظ السعالجات الاحرائية.3ججوؿ )
 ( دلالة معامل ارتباط بيرسهف بين متهسظات أبعاد قائمة الأعراض المُعدلة1جدوؿ )

 ص الحالة العقمية العامة المُرغرفح ىهسط الدرجة عمومت
 مدتهى الدلالة معامل ارتباط بيرسهف  أبعاد قائمة الأعراض المعدلة

 0,97 0,005- الأعخاض الجدجية

 0,62 0,070 الػسػاس القيخؼ 
 0,005 0,397 الحداسية  التفاعمية

 0,30 0,746 الاكتئاب
 0,05 0,276  القمق 
 0,76 0,044  العجاوة

 0,22 0,774  السخاوؼ السخضية 
 0,05 0,277 البارانػيا التخمية 

 0,006 0,377 الحىانية

 0,07 0,348  مؤشخ الذجة العاـ 
 0,87 0,034 مؤشخ الأعخاض الإيجابية السشحرة بالخصخ

 0,03 0,296 السجسػع الكمي للؤعخاض الإيجابية
                                                           
(23) Statistical Package for Social Sciences (SPSS). 
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قائسة الأعخاض  أبعاد سبع دالاً  االكبجؼ ارتباشً  وفقًا لمججوؿ أعلبه، ارتبط اعتلبؿ الجماغ
 سجسػع الكمي للؤعخاض الإيجابية. بالالذجة العاـ و  السُعجلة، وكحلظ بسؤشخ

تميف الكبج؛ فقج أشارت نتائج الفخض الأوؿ إلى أف ىشاؾ ل يةدببالآلية العمى اختلبؼ و 
بكل  امػجبً  دالًا  اؿ قج ارتبط ارتباشً وأف ىحا الاعتلب ،لجػ مخضى تميف الكبج ابديصً  ادماغيً  اعتلبلاً 

مغ السجسػع الكمي للؤعخاض الإيجابية والحىانية والبارانػيا التخيمية والقمق والحداسية التفاعمية، ولع 
يكغ الارتباط دالًا بيغ درجة الاعتلبؿ الجماغي والجرجة عمى بعس أبعاد قائسة الأعخاض السُعجلة، 

السشحرة بالخصخ والسخاوؼ السخضية والعجاوة والاكتئاب والػسػاس  ومشيا: مؤشخ الأعخاض الإيجابية
 القيخؼ والأعخاض الجدجية.

التخاث الدابق، حيث ارتباط تميف الكبج بأعخاض شبية ومخضية ه جاء ىحا متدقًا مع ما أكج
 لجماغيمتعجدة، مشيا: تغيخات في الػضيفة الإدراكية والسعمسات الكيخبية والتػازف الكيسيائي العربي ا

وتجفق الجـ الجماغي والتسثيل الغحائي وتػازف الدػائل، مسا تؤدؼ إلى ضيػر  ة(العربي ػاقلالش)
أعخاض عربية ونفدية وحخكية متسثمة في اعتلبؿ الجماغ الحػ يذسل مجسػعة واسعة مغ 

 الاضصخابات الشفدية العربية الذائعة بيغ مخضى تميف الكبج.
ناجسة عغ اضصخاب كيسيائي  -عبارة عغ زممة عربية نفدية  لسا كاف اعتلبؿ الجماغ الكبجؼو 

تذسل مجسػعة واسعة مغ الاضصخابات الشفدية  - حيػؼ في وضائف الجماغ لجػ مخضى تميف الكبج
، وقج تصخقشا مغ خلبؿ ىحا الفخض إلى اختبار (Eftekar, 2020)العربية لجػ ىؤلاء السخضى 

مغ الاضصخابات الشفدية السقاسة بػاسصة قائسة الأعخاض صحة ارتباط اعتلبؿ الجماغي الكبجؼ بعجد 
السعجلة، وخمرت نتائج معاملبت ارتباط بيخسػف إلى أف اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ قج ارتبط ارتباشًا دالًا 

الحداسية التفاعمية بالإضافة و القمق و البارانػيا التخيمية و مػجبًا بعجد مغ أبعاد القائسة، وىي: الحىانية 
 السجسػع الكمي للؤعخاض الإيجابية ومؤشخ الذجة العاـ.إلي مؤشخ 

ذاعة إالستسثمة في اليلبوس الدسعية و  -عخاض الدمبية لميػس والحىاف الأوعمى الخغع مغ أف 
نادرة الحجوث لجػ مخضى الالتياب الكبجؼ  -الأفكار واقتحاـ الأفكار والتحكع الخارجي في الأفكار

، إلا أنيا تبجو أكثخ وضػحًا لجػ مخضى تميف الكبج، حيث (Schaefer et al., 2013) الفيخوسي
، والتي عبخ عشيا (Holmes et al., 2022)ارتبصت تمظ الأعخاض باضصخابات الشػـ الػاضحة 

 - التى شسمتيا قائسة الأعخاض السعجلة - ضاؼيةج العبارات الإعّ السخضى مغ خلبؿ استجابتيع عمى بُ 
رية مثل اللبمبالاة وعجـ التثبيط والتييج وتغيخات في دورة الشػـ السخض بتغيخات في الذخ دعحيث يت

واضصخاب حالة الػعي التى  والاستيقاظ مع الخاحة السفخشة أثشاء الشيار والارتباؾ في الدماف والسكاف
 Faccioli et al., 2021; Holmesتخاوحت ما بيغ الارتباؾ البديط إلى حج الارتباؾ الحاد والحىػؿ )

et al., 2022كسا أخبخ  ،عتلبؿ الجماغي الكبجؼ بتغيخات واضحة في الذخريةلا(، ومغ ىشا ارتبط ا
القجرة عمى فتػر في السذاعخ وحجة في الصبع )تػتخ( وعجـ ، والستسثمة فى السخيس وأقاربو اعشي
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دائخة الشػـ "واضصخابات في  تغيخات واضحة في حالة الػعي والػضيفة الحخكيةو  وضبط الحات كبتال
بالشدبة لمدماف والسكاف وسمػؾ غيخ مشاسب وحالة ارتباكية حادة  فاقسيوتػىاف ت "الاستيقاظ –

(، ىحا وقج تع التأكيج عمى Holmes et al., 2022; Sharma et al., 2022مرحػبة بيياج أو نعاس )
، (Danilescu et al., 2021) %43,34نتذار أعخاض القمق بيغ مخضى التياب الكبج الػبائي بشدبة ا

كج عجد مغ الجراسات ارتباط تمظ الأعخاض باعتلبؿ الجماغ لجػ ىؤلاء السخضى، ومشيا عمى أوقج 
 Kačavenda-Babović et al., 2021; Xiao et al., 2018; Ba bo a et)سبيل السثاؿ لا الحرخ 

al., 2016; Telles-Correia et al., 2015; Stewart et al., 2011). 
في عمية؛ فقج أخبخ مخضى التميف الكبجؼ عغ مذاعخ نقز وانخفاض وعغ الحداسية  التفا

 تقجيخ الحات والسيل إلى العدلة والاندحاب مغ التفاعلبت الاجتساعية وتػقع كل ما ىػ سمبي
(Wang et al., 2020) ىحا وقج تع الإشارة إلى أف مخضى اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ البديط يحجث ،

الاليكديثيسيا ويعجدوف عغ التعبيخ عغ ذواتيع نتيجة  مغ انػف أيزًالجييع تغيخات مداجية واضحة ويع
والتي تع ربصيا بآليات مختمفة مثل السذاكل الجدجية  ،انخفاض تقجيخىع لحواتيع وانخفاض نػعية حياتيع

، بالإضافة إلى تغيخات (Faccioli et al., 2021)والسزاعفات السختبصة بتميف الكبج والأعخاض الشفدية 
باعتلبؿ الجماغ الكبجؼ وعبخ عشيسا مػجبًا  دالًا  اارتباشً  اغ ارتبصيالجدع واضصخاب التفكيخ المحصػرة 

بيغ اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ ومؤشخ  مػجبًاو  ىحا وقج كاف الارتباط دالًا  ،مغ خلبؿ بعج البارانػيا التخيمية
دتػػ وعسق الاضصخاب الذجة العاـ وكحلظ مؤشخ السجسػع الكمي للؤعخاض الإيجابية، مسا يعكذ م

الشفدي لجػ عيشة البحث مغ مخضى تميف الكبج؛ فقج كذف الفحز العربي أف ىؤلاء السخضى لجييع 
، مسا يعشي أف العلبقة بيغ الاعتلبؿ الجماغي (Djiambou-Nganjeu, 2017)ضعف عربي معتجؿ 

خات بيػلػجية في الكبجؼ والاضصخابات الشفدية يسكغ أف تشجع بذكل مباشخ أو غيخ مباشخ عغ تغي
 . (Eftekar, 2020; Danilescu et al., 2021)الجياز العربي السخكدؼ 

كاف ىحا عغ الارتباشات الجالة، أما عغ الارتباشات غيخ الجالة بيغ اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ 
الػسػاس و وبعس أبعاد قائسة الأعخاض السعجلة، فقج شسمت عجة أبعاد ىي: بعج الأعخاض الجدسانية 

 خؼ والاكتئاب والعجاوة والسخاوؼ السخضية ومؤشخ الأعخاض الإيجابية السشحرة بالخصخ.القي
معقجة لمغاية وليدت واضحة، وقج تطيخ أعخاض علبقة ف العلبقة بيغ اعتلبؿ الجماغ والاكتئاب إ

، فعمى الخغع (Eftekar, 2020)تسامًا عشو  ةالاكتئاب مقتخنة بأعخاض القمق وفى أحياف أخخػ مشفرم
 غ أف ىشاؾ نتائج لجراسات سابقة تجعع صحة عجـ ارتباط اعتلبؿ الجماغ بالأعخاض الاكتائبية ومشيام

(Hassan et al., 2014; Nardelli et al., 2013) ًأكبخ مغ  ا، إلا أنو عمى صعيج مختمف نجج عجد
 ;Abrantes et al., 2020; Barboza et al., 2016) الجراسات تؤكج ىحه العلبقة، ومشيا:

Malaguarnera et al., 2018; Stewart et al., 2011; Telles-Correia et al., 2015; Xiao et 

al., 2018) ،ىحا، وقج فُدخ ىحا التشاقس إلى وجػد اختلبفات مشيجية واضحة بيغ الجراسات الدابقة ،
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اف في أف الاضصخابات الاكتئابية وفذل الكبج يذتخك :نحكخ بعزيا عمى سبيل السثاؿ لا الحرخ
ومغ أمثمة ىحه الأعخاض الأرؽ وضعف  ،بعس الأعخاض التي يسكغ أف تحجب الرػرة العيادية

أو بجوف وجػد اضصخاب  /فذل الكبج معحالة ىحه الأعخاض شائعة في لأف  ،الذيية والحداسية
بالإضافة إلى ذلظ، تذتخؾ الأعخاض الاكتئابية والاكتئاب الذجيج في عػامل خصخ معيشة  ،اكتئابي

لتياب الكبج الػبائي( التي يسكغ أف للب الترشيفي شسطال)مثل وجػد اضصخاب نفدي سابق واختلبؼ 
 .(Eftekar, 2020; Khan et al., 2020) تديج مغ انتذار كمتا الحالتيغ

: أف  سببًا أخخ يُفدخ عجـ الاتداؽ مفاده - القائسػف عمى ىحا البحث -وأضاؼ الباحثػف 
مختبصة بتصػر السخض ومختبصة أيزًا بالعلبج  - وتحجيجًا الاكتئاب -كبج الآثار الشفدية لتميف ال

أف مخضى  Danilescu et al., (2021)ه ؤ الحؼ يكػف عميو السخيس، فقج أكج "دانيميدكػ" وزملب
% 43,34% و27,77خاض الاكتئاب و/أو قمق بشدب عأ  مغ يعانػف  (C)التياب الكبج الػبائي 

%( لكل مغ 4,44%( و)7,77انخفزت بعج العلبج إلى )قج اض التػالي، وأف ىحه الأعخ  عمى
 التػالي. ىالاكتئاب والقمق عم

اعتلبؿ الجماغ فى علبقتو بالاضصخابات الشفدية  فحرتعمى الخغع مغ  كثخة الجراسات التي 
 لجػ مخضى تميف الكبج إلا أف جسيعيا قج اقترخت بذكل عاـ عمى القمق والاكتئاب.

دجية، فسغ الػاضح أف متػسط درجات السخضى عمى ىحا البعج قج وعغ بعج الأعخاض الج
تجاوزت الستػسط السعيارؼ، إذف يسكششا الشطخ إلى السعاناة الجدجية كدممة لتميف الكبج، ويعج التعب 

% 20السدمغ ىػ العخض الأكثخ شيػعًا لتمف الكبج الػبائي السدمغ، حيث يتخاوح معجؿ انتذاره مغ 
، وبالخغع مغ (Schaefer et al., 2013; Yarlott et al., 2017)سجسػعات ال % في مختمف80إلى 

حيث يختبط  -أف الأعخاض الجدجية والتعب السدمغ لو أسدو العربية والحيػبة والكيسيائية 
والجياز الذبكي  الصخفىبالتغيخات في التسثيل الغحائي الجماغي والانتقاؿ العربي في الجياز 

 ;Faccioli et al., 2021) بالإضافة إلى خمل نسط الديخوتػنيغ والجوباميغ الراعج والكخة الذاحبة،

Kačavenda-Babović et al., 2021) -  إلا أف نتائج بحثشا الخاىغ قج أشارت إلى أف الارتباط بيغ
إحرائيا، وعمى الخغع مغ أنو لع تكغ ىشاؾ  الأعخاض الجدجية واعتلبؿ الجماغ الكبجؼ لع يكغ دالًا 

ابقة قامت عمى بحث ىحه العلبقة، إلا أف معطع الجراسات أكجت انخفاض نػعية الحياة دراسات س
، وأف ىحا الانخفاض تع ربصو بآليات ومدببات مختمفة مشيا: السذاكل عغ تميف الكبج الشاجسة

الجدجية والسزاعفات السختبصة بتميف الكبج والأعخاض الشفدية، بغس الشطخ عغ شجة مخض الكبج 
 .(Faccioli et al., 2021)تلبؿ دماغي مغ عجمو أو وجػد اع

ج الػسػاس القيخؼ، فمع تختبط الجرجة عمى ىحا البعج باعتلبؿ الجماغ الكبجؼ عّ وؼيسا يخز بُ 
ج، فكاف لجييع عّ دالًا عمى الخغع مغ ارتفاع متػسط درجات مخضى تميف الكبج عمى ىحا البُ  ارتباشًا

،أفكار ودوافع وسمػكيات قيخية تبجو غخي ج أيزًا عّ كسا عكذ ىحا البُ  بة وغيخ مخغػبة ولا تقاوـ
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صعػبات في التفكيخ واضصخاب في الحاكخة وخمػ الحىغ مغ أية أفكار حدب ما عبخ عشو السخضى 
بقػليع "حاسذ أف دماغي فاضية أو مميانة ىػاء". جاء ىحا متدقًا مع وصف التياب الكبج الفيخوسي 

(C) 23عمى أنو "ضباب الجماغ "(Abrantes et al., 2020). 
والحػ انعكذ فى وجػد أفكار ومذاعخ  -وعمى الخغع مغ ارتفاع متػسط الجرجة عمى بعج العجاوة 

وسمػكيات فمع يقف الأمخ عمى حج الزيق والػيع وسخعة الانفعاؿ لأتفو الأسباب بل قج يرل إلى 
 اط باعتلبؿ الجماغ الكبجؼ ارتباشً إلا أف الجرجة عمى ىحا البعج لع تختب - ثػرات مداجية وتحصيع الأشياء

ؼ أمخضى تميف الكبج السذاركػف بيحا البحث  مثمو في ذلظ مثل بعج السخاوؼ السخضية فمع يعاف   دالًا 
ف متػسط درجات ىؤلاء السخضى عمى ىحا البعج لع يبعج إمخاوؼ مخضية شاذة عسا ىػ شبيعي، لحلظ ف

فقج لحا قبػلا ولع يخد بالتخاث الدابق ما يقبمو أو يجحزو، الستػسط السعيارؼ، وكاف ىحا أمخًا معغ كثيخًا 
تحجيج مطاىخ اللبسػاء بيجؼ سعيشا خلبؿ ىحا البحث إلى استخجاـ قائسة الأعخاض السُعجلة كأداة مدح 

 الشفدي فى علبقتيا باعتلبؿ الجماغ لجػ مخضى تميف الكبج.

 (A) إحرائيًا بيغ مخضى تميف الكبجومفاده، "تػجج فخوؽ دالة  ؛نتائج التحقق من الفرض الثاني
عمى قائسة الأعخاض السُعجلة وفحز الحالة العقمية السُرغخ". تع  ةفي متػسط الجرج (C)و (B)و

 (.4نتائجو بججوؿ ) حػ تع عخض(، الذاختبار صحة ىحا الفخض باستخجاـ اختبار )كخوسكاؿ والي
ين المجمهعات المرضية في ( لدلالة الفروؽ بس( نتائج اختبار )كروسكاؿ والي0جدوؿ )

 دلة وفحص الحالة العقمية المُرغرمتهسظات الدرجات عمى قائمة الأعراض المُع
  التميف ترنيف

 
 

   المقاييس 

 مرضى
( A) تميف الكبد

 (34)ف=

 مرضى
( B) تميف الكبد

 (34)ف=

 مرضى
 (C) تميف الكبد

 ى مدته  2كا (34)ف=
 الدلالة

 ع ـ ع ـ ع ـ

ض
عرا

 الأ
ئمة

قا
 

الم
دلة

ع
 

 0,72 4,23 77,09 79,02 70,03 77,33 9,37 74,57 الأعخاض الجدجية 
 0,000 75,46 72,04 80,79 72,22 67,33 8,22 72,64 الػسػاس القيخؼ  

 0,008 9,73 77,09 67,78 75,42 52,67 77,76 67,79 الحداسية  التفاعمية 
 0,75 3,83 77,06 67,43 78,48 56,50 9,72 66,43 الاكتئاب 

 0,007 9,93 73,09 75,77 75,22 57,33 9,30 77,43 القمق 
 0,02 7,67 73,75 75,00 20,48 60,83 70,72 79,57 العجاوة 

 0,73 4,73 76,07 57,80 27,20 52,83 77,25 56,93 السخاوؼ السخضية 
 0,07 8,22 73,04 72,93 76,77 56,50 77,77 67,57 البارانػيا التخمية 

 0,007 73,53 9,06 75,67 76,26 54,67 77,03 67,43 نية الحىا
 0,002 72,08 77,07 76,70 73,74 59,83 8,37 70,43 مؤشخ الذجة العاـ 

 0,007 73,74 74,99 78,78 75,09 72,83 7,39 68,57 مؤشخ الأعخاض الإيجابية السشحرة بالخصخ
 0,007 73,72 9,89 64,24 72,94 46,67 7,65 55,27 السجسػع الكمي للؤعخاض الإيجابية 

 0,004 77,09 0,85 79,50 2,79 27,77 2,73 22,57 فحز الحالة العقمية السرغخ
 

 

 

                                                           
(24) Fog brain. 
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 رجات عمى قائمة الأعراض المُعدلة( الفروؽ بين المجمهعات المرضية في متهسظات الد3شكل )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

( والسػضح بيانيًا عمى شكل 4) بججوؿ بالشطخ إلى ججوؿ نتائج اختبار )كخوسكاؿ واليد(
، نجج أف مخضى تميف الكبج قج اشتخكػا جسيعًا في السعاناة الجدجية وجسمة أعخاض الاكتئاب، (7)

ومخضى  (A)كغ ىشاؾ فخوؽ دالة بيغ السجسػعات السخضية الثلبث )مخضى تميف الكبج تحيث لع 
 - الأعخاض الجدجية والاكتئاب -غ يجعّ غ البُ يعمى ىح (C) ومخضى تميف الكبج (B) تميف الكبج

ج السخاوؼ السخضية فمع يُطيخ مخضى تميف الكبج أية مخاوؼ مخضية شاذة عسا عّ بالإضافة إلى بُ 
ىػ شبيعي وذلظ عمى اختلبؼ نسط تميف الكبج. وبتجقيق الشطخ إلى الفخوؽ الػاضحة بيغ 
السجسػعات السخضية عمى باقي أبعاد قائسة الأعخاض السعجلة، فشجج جسيع الفخوؽ دالة في اتجاه 

ج العجاوة فكانت الفخوؽ في اتجاه مجسػعة مخضى عّ ، ؼيسا عجا بُ (C) مجسػعة مخضى تميف الكبج
، وكحلظ ؼيسا يخز فحز الحالة العقمية السُرغخ كانت الفخوؽ في اتجاه (A) تميف الكبج
عمى  (A) عج حرػؿ مخضى تميف الكبجحيث يُ  - (A) مخضى تميف الكبج -نفديا السجسػعة 

خًا دالًا عمى أف ىؤلاء السخضى أقل معاناه مغ أعخاض درجات أعمى عمى فحز الحالة العقمية مؤش
، حيث كاف مخضى تميف (C)و (B) اعتلبؿ الجماغ إذا ما قُػرنػا بشطخائيع مغ مخضى تميف الكبج

 مغ أعخاض اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ. ةأكثخ السجسػعات معانا (C)الكبج 
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 اكبجيً  ادماغيً  جسيعًا اعتلبلًا  إذف تُذيخ نتائج بحثشا الحالي إلى أف مخضى تميف الكبج يعانػف 
وفقًا لستػسط درجاتيع عمى فحز الحالة العقمية السُرغخ، حيث حرل جسيع معتجؿ الذجة 

( درجة، وؼيسا يخز الفخوؽ بيغ 24السخضى السذاركيغ في عيشة البحث عمى درجات أقل مغ )
في  (C)و (B)، و(A)السجسػعات السخضية، فكانت ىشاؾ فخوؽ دالة بيغ مخضى تميف الكبج 

قج عانػا  (C)غخ، وأف مجسػعة مخضى تميف الكبج رفحز الحالة العقمية السُ  عمىمتػسط الجرجة 
بسخضى  اقػرنػ ( إذا ما 79,50فقج كاف متػسط درجاتيع ) مغ اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ، أعمىدرجة 
عقمية (، مع العمع أف انخفاض الجرجة عمى فحز الحالة ال22,57) (A)( و27,77) (B) تميف

وحتى قبل تصػر تميف الكبج، نجج السخضى الحيغ يعانػف باعتلبؿ دماغي أعمى،  االسُرغخ مختبصً 
وعمى أثخ إدراكي مدتقل عغ درجة الاكتئاب،  يذتكػف مغ ضعف (C)مغ فيخوس التياب الكبج 

 .(Abrantes et al., 2020) "وُصف ىحا السخض بأنو "ضباب الجماغ ىحا فقج

السجسػعات السخضية ؼيسا يخز متػسط الجرجات عمى الأبعاد التي  أما عغ الفخوؽ بيغ
بيغ السجسػعات الثلبث فى متػسط  شسمتيا قائسة الأعخاض السُعجلة؛ فكانت الفخوؽ دالة إحرائياً 

القمق والعجاوة و ج الػسػاس القيخؼ والحداسية التفاعمية عّ الجرجة عمى عجد مغ الأبعاد، ىى: بُ 
والحىانية ومؤشخ الذجة العاـ ومؤشخ الأعخاض الإيجابية السشحرة بالخصخ مية يوالبارانػيا التخ

ؼيسا  (C)السجسػع الكمي للؤعخاض الإيجابية، وكانت ىحه الفخوؽ في اتجاه مجسػعة مخضى تميف و 
 .(A) عجا بعج العجاوة فكانت الفخوؽ في اتجاه مجسػعة مخضى تميف الكبج

جسػعات السخضية، وججنا أف مجسػعة مخضى تميف ى نتائج الفخوؽ بيغ السفوبتجقيق الشطخ 
وذلظ في متػسصات جسيع الأبعاد السقاسة،  (C)و (A)أقل إذا ما قُػرنت بالسجسػعتيغ  (B)الكبج 

ج دالة بيغ السجسػعات السخضية. عّ مع تكغ الفخوؽ عمى ىحا البُ ف ؛ج السخاوؼ السخضيةعّ ؼيسا عجا بُ 
 (B)، حيث كانت نػعية حياة مخضى التياب الكبج او سابقً مع ما تع الإشارة إلي اجاء ىحا متدقً و 

أفزل مقارنة بالسخضى الحيغ يعانػف مغ أمخاض الكبج الأخخػ؛ فقج أضيخت معطع الأبحاث 
الحياة وارتفاع معجؿ انتذار الاضصخابات الشفدية لجػ السخضى السرابيغ بفيخوس  نػعية انخفاض

مغ  %50، فكاف ما لا يقل عغ (B)التياب الكبج مقارنة بفيخوس  (C)التياب الكبج الػبائي 
نػعية  يعانػف مغ اضصخابات نفدية وانتذار الحىاف والقمق وانخفاض C السخضى السرابيغ بفيخوس

 (C) ، بل وبمغ معجؿ انتذار عجوػ فيخوس(Fatima & Rehna, 2024; Raja et al., 2020) الحياة

 .(Enescu et al., 2014)% 78بيغ السخضى في مدتذؽيات الصب الشفدي 

إلى اختلبؼ الصخؽ التي يتدبب بيا  (C)و (B)و (A) الكبج وتخجع الفخوؽ بيغ مخضى تميف
 قج تع افتخاض عجة آلياتفث الأعخاض العربية والشفدية، احجإفي  (C)فيخوس التياب الكبج 
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ضيخ عجيج مغ أفقج  .: الغدو العربي والزخر السباشخفديػلػجية مفدخة لطيػر ىحه الأعخاض، مشيا
الجراسات أف الجياز العربي ىػ مػقع يدسح بتكاثخ الفيخوس، كسا أكج ذلظ وجػد الأشكاؿ التكاثخية 

 ,.Adinolfi et alوالبخوتيشات الفيخوسية عمى ىحا السدتػػ ) (C)الستػسصة لفيخوس التياب الكبج 

2015; Faccioli et al., 2021 أف التياب الكبج  - ميميةمغ خلبؿ مخاجعة تح -(، فقج ثبُت مؤخخًا
%( مغ 50يختبط باضصخابات عربية بالجياز العربي واضصخابات نفدية لجػ حػالى ) (C)السدمغ 

السخضى. فقج كاف ىشاؾ اعتلبؿ عربي محيصي، واعتلبؿ معخفي وإعاقة حخكية ناجسة عغ حػادث 
تميف الكبج يعانػف ، وثبت أيزًا أف مخضى (Kačavenda-Babović et al., 2021)وعائية دماغية 

 مغ القمق والتعب واضصخابات الحاكخة مقارنة بالسعجؿ الصبيعي، بالإضافة إلى ضخوفيع العيادية الديئة
(Mirgoziev et al., 2020) ، وكاف معجؿ الإصابة بالاضصخاب ثشائي القصب أعمى في العجوػ السذتخكة

مع  حىانيف خصخ الإصابة بالسخض ال، كسا اقتخ B/C (Chong et al., 2018)لفيخوس التياب الكبج 
 Fu et)، وخاصة بيغ مخضى الفراـ C (Braude et al., 2021)ارتفاع الإصابة بالتياب فيخوس الكبج 

al., 2024)( مغ أمخاض نفدية 90 % :60. كسا أكج معطع الجراسات أف ىشاؾ ندبة تتخاوح ما بيغ )%
ثشائي القصب، والقمق، والحىانية، وكحلظ التعب( الاضصخاب صخابات الزغصية، مراحبة أخخػ )الاض

 .C (Schaefer et al., 2013) تميف الكبج أكثخ انتذارًا بذكل ممحػظ في مخضى
ج الأعخاض الجدسانية إلا أف الفخوؽ بيغ عّ وعمى الخغع مغ ارتفاع متػسط الجرجة عمى بُ 

ع تكغ دالة، مسا يعشي معاناة جسيع مخضى تميف الكبج مغ ج لعّ السجسػعات السخضية عمى ىحا البُ 
أعخاض جدجية متعجدة وتعب مدمغ، فقج أضيخ مخضى تميف الكبج انخفاض نػعية الحياة والتي تع 
ربصيا بآليات مختمفة، مغ بيشيا: السذاكل الجدجية والسزاعفات السختبصة بتميف الكبج والأعخاض 

لحا يعج التعب السدمغ ىػ العخض الأكثخ شيػعًا للئصابة  ،(Faccioli et al., 2021) الشفدية
 % في مختمف80% إلى 20بفيخوس التياب الكبج الػبائي السدمغ، حيث يتخاوح معجؿ انتذاره مغ 

علبوة عمى ذلظ، فقج تع إثبات وجػد ارتباط إيجابي بيغ  .(Yarlott et al., 2017)سجسػعات ال
 ,.Faccioli et al., 2021; Kačavenda-Babović et alاـ )التعب السدمغ والتميف الكبجؼ بذكل ع

2021; Wang et al., 2020 .) 
بدبب  -ولسا شكل الػعي بعجوػ فيخوس التياب الكبج الػبائي عامل خصخ للئصابة بالاكتئاب 

لحا يعج الاكتئاب رد فعل عمى  - ضعف العلبقات الأسخية والحسيسة والػصع والتيسير الاجتساعي
، ومغ ثسة جاءت نتائج (Yarlott et al., 2017) الجدجية والشفدية والاجتساعية ليحه العجوػ العػاقب 

البحث الخاىغ لتأكج حؿيقة ارتباط الأعخاض الجدسانية بأعخاض الاكتئاب لجػ جسيع السخضى؛ فمع 
بعج  ج الاكتئاب مثمو في ذلظ مثلعّ متغيخ بُ  عمىتكغ الفخوؽ بيغ السجسػعات السخضية الثلبث دالة 

-Kačavenda)الأعخاض الجدسانية، فقج أضيخ جسيع مخضى تميف الكبج أعخاض اكتئابية 

Babović et al., 2021) وأف كانت ىحه السعاناة بديصة لجػ السخضى، بغس الشطخ عغ شجة ،
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، وىحا ما كاف واضحًا جميًا خلبؿ الشتائج الحالية، فمع (Faccioli et al., 2021)الكبج  درجة تميف
ج سػػ عّ ؼ متػسصات درجات السجسػعات السخضية الثلبث عغ الستػسط السعيارؼ ليحا البُ تشحخ 

 . انحخاؼ معيارؼ تقخيباً  (واحج)
وعمى الخغع مغ أف الاكتئاب والتعب مشبئاف مدتقلبف لانخفاض نػعية الحياة، إلا أف نتيجة 

 - الستسثمة في التعب -ية والأعخاض الجدسان مغ الأعخاض الاكتئابية الفخض الحالي تؤكج أف كلبً 
مغ  االسجسػعات الثلبث ؼيسا بيشي ػ يسثلبف عاملبف مذتخكاف بيغ مخضى تميف الكبج، حيث تتداو 

غ مذتخكاف في يغ العامميمغ فخاغ، لأف ىح حيث ندب انتذار تمظ الأعخاض، وأف ىحا لع يأت  
انخفاض  السثاؿ: مى سبيلالتغيخات البيػلػجية السحتسل حجوثيا في الجماغ، ومغ ىحه التغيخات ع
في الػاقع، أضيخت إحجػ و في مدتػيات تخميق الديخوتػنيغ لجػ مخضى التياب الكبج السدمغ. 

الجراسات وجػد علبقة بيغ التعب والالتيابات السحيصية، كسا أف التغيخات في التسثيل الغحائي 
لذبكي الراعج والكخة الجماغي والانتقاؿ العربي في كل مغ الجياز الشصاقي وجياز التشذيط ا

الذاحبة تختبط أيزًا بالتعب السدمغ، كسا أف انخفاض الجوباميغ في ىحه التخاكيب الجماغية مدئػؿ 
مختبط  - الستدبب في الاكتئاب -عغ الاكتئاب، ىحا بالإضافة إلى أف ضعف انتقاؿ الديخوتػنيغ 

 .(Faccioli et al., 2021)كحلظ بالتعب 

ومفاداه، "تبايغ أداء مخضى تميف الكبج عمى قائسة  ؛لثالثالفرض ا نتائج التحقق من
الأعخاض السُعجلة وفحز الحالة العقمية السُرغخ عغ الستػسط السعيارؼ لمقائسة وعغ معاييخ الأداء 

عمى فحز ( متػسصات أداء مخضى تميف الكبج 5ججوؿ )بعخض ون ،الصبيعي الخاصة بالفحز"
 الحالة العقمية السُرغخ.

 تهسظات درجات أداء مجمهعات مرضى تميف الكبد( م5جدوؿ )
 عمى فحص الحالة العقمية المُرغر في ضهء معايير الفحص

 المحك التذخيري فحص الحالة العقمية المُرغر المجمهعات
 22,57 (70)ف= (A) مخضى تميف الكبج

78 : 26 
 24مخحمة مبكخة مغ العتو

 )اعتلبؿ دماغي بديط(

 27,77 (70)ف= (B) مخضى تميف الكبج
 79,50 (70)ف= (C) مخضى تميف الكبج
 27,62 (30)ف= (عيشة كمية) مخضى تميف الكبج

 

  

                                                           

(25) Early stage dementia. 
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 متهسظات درجات أداء العينة الكمية من مرضى تميف الكبد وكذلك المجمهعات المرضية الفرعية( 2شكل )

 المعايير الخاصة بالفحص عمى فحص الحالة العقمية المُرغر في ضهء
 

 
 
 
 
 
 
 
 

سػاء  -( نجج أف أداء مخضى تميف الكبج 2ا عمى شكل )( والسػضح بيانيً 5بالشطخ إلى ججوؿ )
عمى فحز الحالة العقمية السُرغخ والسدتُخجـ لؿياس  - كمية أو مجسػعات مخضية فخعية كعيشة

يخ ، وىحا السجػ وفقًا لمسعاي(22,57:  79,5)اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ قج وقع فى مجػ يتخاوح ما بيغ 
الخاصة بالفحز ىػ مجؼ لأداء غيخ سػػ يشبئ بػجػد أعخاض اعتلبؿ دماغي بديط متسثلًب فى 

 ما اتدقت ىحه الشتيجة معو أعخاض مبكخة لاضصخاب حالة الػعى والحاكخة والتػجو الدماني والسكاني. 
فحز  - ذاتيامغ نتائج باستخجاـ الأداة  Elgohary et al., (2020)خُمرت إليو دراسة الجػىخؼ 

 (. أ ) الأرقاـ الجدء بيغ تػصيلالبالإضافة إلى اختبار  - الحالة العقمية السُرغخة
السخحمة الأولى مغ اعتلبؿ الجماغ الكبجؼ بزعف إدراكي وكحلظ  ،اعتلبؿ الجماغ البديط ويتدع

يذسل تغيخات عربية نفدية وفديػلػجية عربية لا يسكغ اكتذافيا عغ شخيق و  ،عربي خؽيف
% مغ السخضى الحيغ يعانػف مغ تميف الكبج والسخضى 80 حػالىادؼ. ويؤثخ عمى الفحز العي

 Eftekar, 2020; El Khiat et al., 2020; López-Francoالسرابيغ بػجػد تحػيمة بابية جيازية )

et al., 2021 بيحا البحث، نجج أف ندبة انتذار مطاىخ اعتلبؿ أمامشا (، وبالشطخ إلى الشتائج الخاىشة
عيشة البحث مطاىخ أفخاد %، حيث أضيخ جسيع 80ندبة  تغ بيغ مخضى تميف الكبج قج تجاوز الجما

 اعتلبؿ دماغي بديط وإف كاف ىشاؾ تفاوت بيغ السخضى حدب نسط تميف الكبج.
سخضى السذاركيغ في عيشة البحث عغ معيار الأداء الدػؼ الخاص العج انحخاؼ أداء ويُ 

لعمع الشفذ الصبي العزػؼ سدو الفيديػلػجية وفقًا لمشسػذج بفحز الحالة العقمية السُرغخ لو أ
القػؿ بأف الانحخاؼ عغ الدػاء الشفدي والستسثل فى  ويسكششا، (El-Khiat et al., 2020) السخضى

قمية مختبصة بالبشية الجدجية وعسل الجماغ. لحلظ الدمػكيات اللبتكيؽية والاضصخابات الشفدية والع
نجج أف أعخاض السخض الجدجؼ الستسثل في تميف الكبج يعكذ مطاىخ خمل واضحة في العسميات 

https://www.simplypsychology.org/medical-model.html
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 - التي تحكع العسميات الشفدية السختمفة -البيػلػجية، ومع انييار وخمل تمظ الػضائف البيػلػجية 
 & Barikػجية العربية ليحه الاضصخابات الشفدية )يطيخ اللبسػاء الشفدي، حيث الأسذ البيػل

Padhi, 2024ة(، وىػ ما يفدخ تجاخل العػامل السدببة للبعتلبؿ الجماغي الكبجؼ مع الفيديػلػجي 
، ؼيعاني مخضى تميف الكبج (Montagnese et al., 2019)السخضية لعجد مغ الاضصخابات الشفدية 

مغ القمق  امسا يدبب مديجً  - ؿ الجماغ الكبجؼ البديطأحج أعخاض اعتلبك - مغ اضصخاب في الشػـ
الرحة الشفدية والستسثمة في الحالات  ػ الشػـ ومدتػ  نػعيةوالاكتئاب، حيث الارتباشات الجالة بيغ 

، وسػء نػعية الحياة وضعف الأداء الػضيفي (Xiao et al., 2018)الشفدية مثل القمق والاكتئاب 
، ومغ (Elgohary et al., 2020)عسل والؿيادة لجػ ىؤلاء السخضى القجرة عمى العجـ الستسثل في 

ىشا جاء اقتخاف اللبسػاء الشفدي بسخض تميف الكبج حيث الأسذ الفيديػلػجية لاعتلبؿ أدمغة ىؤلاء 
( لمتعخؼ عمى 6ثخ ىحا نشتقل بالشطخ إلى ججوؿ )أعغ حج الدػاء، وعمى واختلبليا السخضى 

 عيشة البحث.مطاىخ اللبسػاء الشفدي لجػ 
 بدلكا( نتائج اختبار )ماف وتني( لدلالة تباين متهسظات درجات مرضى تميف 4جدوؿ )

 المتهسط المعياري لمقائمة ذاتها عمى أبعاد قائمة الأعراض المُعدلة عن
 روؽ ػػػػفػػػال

 مدتهى الدلالة Z ع ـ ادػػػػالأبع
 70 50 سعيارؼ الستػسط ال 0,000 5,97- 8,87 74,68 الأعخاض الجدجية 
 70 50 الستػسط السعيارؼ  0,000 6,27- 9,47 72,84 الػسػاس القيخؼ  

 70 50 الستػسط السعيارؼ  0,000 3,98- 72,77 60,64 الحداسية  التفاعمية 
 70 50 الستػسط السعيارؼ  0,000 4,27- 77,89 64,76 الاكتئاب 

 70 50 السعيارؼ الستػسط  0,000 4,70- 77,98 68,76 القمق 
 70 50 الستػسط السعيارؼ  0,000 5,27- 74,53 74,76 العجاوة 

 70 50 الستػسط السعيارؼ  0,007 3,47- 75,56 54,76 السخاوؼ السخضية 
 70 50 الستػسط السعيارؼ  0,000 3,48- 72,43 62,44 البارانػيا التخمية 

 70 50 ػسط السعيارؼ الست 0,000 3,74- 73,24 65,88 الحىانية 
 70 50 الستػسط السعيارؼ  0,000 5,23- 70,44 69,00 مؤشخ الذجة العاـ

 70 50 الستػسط السعيارؼ  0,000 6,79- 9,76 77,48 مؤشخ الأعخاض الإيجابية السشحرة بالخصخ
 70 50 الستػسط السعيارؼ  0,02 2,25- 70,77 54,92 السجسػع الكمي للؤعخاض الإيجابية
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(، تبايشت متػسصات درجات مخضى تميف الكبج عمى قائسة الأعخاض 6وفق ما ورد بججوؿ )
السُعجلة بكافة أبعادىا عغ الستػسط السعيارؼ لمقائسة ذاتيا، وكاف ىحا التبايغ سالبًا في اتجاه مخضى 

حخاؼ معيارؼ ( ان2ىع عغ الستػسط السعيارؼ بالديادة بسقجار تجاوز )ؤ تميف الكبج الحيغ انحخؼ أدا
ج الأعخاض الجدجية والػسػاس القيخؼ والعجاوة بالإضافة إلى مؤشخ عّ : بُ  عمى بعس الأبعاد، وىى

( 7الأعخاض الإيجابية السشحرة بالخصخ، ىحا وقج تخاوح مجػ الانحخاؼ عمى باقي الأبعاد ما بيغ )
 ( درجات معيارية. 70( انحخاؼ معيارؼ أو يديج، عمسا بأف الانحخاؼ السعيارؼ ىشا )7,5إلى )

ة عغ الستػسط يأما عغ شكل تبايغ أداء السجسػعات السخضية الثلبث وكحلظ العيشة الكم
  .(3( السخسػـ بيانيًا عمى شكل )7السعيارؼ والخاص بقائسة الأعخاض السُعجلة فيػضحو ججوؿ )

 ض المُعدلة( متهسظات درجات أداء مجمهعات مرضى تميف الكبد عمى أبعاد قائمة الأعرا4جدوؿ )
 ترنيف التميف

        
    

 المعدلة قائمة الأعراض

 مرضى
 (A) تميف الكبد

 (34)ف=

 مرضى
 (B) تميف الكبد

 (34)ف=

 مرضى
 (C) تميف الكبد

 (34)ف=

مرضى تميف الكبد 
 )عينة كمية(

 (14)ف=

ي  ر
عيا

ط م
هس

مت
 ـ ـ ـ ـ 

ػػػاد
لأبعػ

ا
 

 74,68 79,02 77,33 74,57 الأعخاض الجدجية 

50
 

 
70

 

 72,84 80,79 67,33 72,64 خؼ  ػػػػاس القيػػػػالػس
 60,64 67,78 52,67 67,79 الحداسية  التفاعمية 

 64,76 67,43 56,50 66,43 اب ػػػػالاكتئ
 68,76 75,77 57,33 77,43 ق ػػمػػالق
 74,76 75,00 60,83 79,57 جاوة ػػػػالع

 54,76 57,80 52,83 56,93 السخاوؼ السخضية 
 62,44 72,93 56,50 67,57 ػيا التخمية الباران
 65,88 75,67 54,67 67,43 انية ػػػالحى

 69,00 76,70 59,83 70,43 مؤشخ الذجة العاـ 
 77,48 78,78 72,83 68,57 مؤشخ الأعخاض الإيجابية السشحرة بالخصخ

 54,92 64,24 46,67 55,27 السجسػع الكمي للؤعخاض الإيجابية 
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متهسظات درجات أداء العينة الكمية من مرضى تميف الكبد وكذلك المجمهعات المرضية نحراؼ ( ا1شكل )
 المتهسط المعياري لمقائمة ذاتها الفرعية عمى أبعاد قائمة الأعراض المُعدلة عن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(، نجج أف 3( مغ بيانات والسػضحة بيانيًا عمى شكل )7بتجقيق الشطخ ؼيسا ورد بججوؿ )
صات أداء مخضى تميف الكبج قج انحخفت انحخافًا واضحًا عغ الستػسط السعيارؼ سػاء أكانت متػس

عيشة كمية أو مجسػعات فخعية، وكانت أكثخ السجسػعات السخضية انحخافًا عغ الستػسط السعيارؼ 
، والتى كانت أقل (B)في مقابل مجسػعة مخضى تميف الكبج  (C)مجسػعة مخضى تميف الكبج 

 نحخافًا عغ الستػسط السعيارؼ.ا السجسػعات
بالخجػع إلى الجرجات السعيارية الخاصة بقائسة الأعخاض السُعجلة نجج أف أداء مخضى التميف و 

 ععغ الأداء الصبيعي الدػؼ، وبشاءً عميو فإف أداء ىؤلاء السخضى قج انصبقت عميي انحخؼقج  ؼالكبج
الجرجات السعيارية لقائسة الأعخاض السعجلة؛  السؤشخات الأربعة للبسػاء الشفدي، ىي: الانحخاؼ عغ
إحرائيا عغ الجرجات السعيارية لمقائسة، وكاف  فشجج أف أداء مخضى تميف الكبج قج انحخؼ انحخافًا دالًا 

لو عػاقب سمبية سببت حالة مغ عجـ الاستقخار والتػتخ والقمق والزيق  اىحا الانحخاؼ غيخ عادؼ وسمبيً 
الصاقع  بالإضافة إلى أفخاد فقط لمسخضى ذاتيع بل ولحوييع وكل السحيصيغ بيعألػانو ليذ  ىالشفدي بذت

الصبي والقائسيغ عمى رعايتيع، وأثخ ذلظ عمى سلبمة قجرات ىؤلاء السخضى الػضيؽية واندحابيع مغ 
، وسخعة الانفعاؿ والتييج (Wang et al., 2020)التفاعل والسذاركة الاجتساعية والحداسية التفاعمية 

، وتػارد أفكار سمبية واضصخاب الداعة البيػلػجية، حيث (Spradling et al., 2021)زيق الشفدي وال
، وىع بحلظ قج استػفػا (Holmes et al., 2022) الشػـ الستقصع وغيخ السشتطع لجػ مخضى تميف الكبج
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بالإضافة إلى نسػذج الاختلبؿ الػضيفي الزار مغ حيث الانحخاؼ عغ السعاييخ الاجتساعية والثقاؼية، 
وجػد خمل ضار لا تكيفي، ناجع عغ  عجد الآليات الجاخمية التعػيزية عغ التكيف والتأقمع ومسارسة 

 الحياة بذكل شبيعي سػؼ في ضل الإصابة بتميف الكبج.
مخضى تميف الكبج قج استػفػا أيزًا محكات اللبسػاء الشفدي  كسا أف أفخاد عيشة البحث مغ

في تعخيفيا للبضصخاب الشفدي،  (APA, 2013)الأمخيكية لمصب الشفدي  الػارد مغ خلبؿ الجسعية
ىع معاناة ؤ فقج أضيخ مخضى تميف الكبج اضصخابات في الأفكار والسذاعخ والدمػكيات، وعكذ أدا

تسثمت في أعخاض الاكتئاب والقمق والحداسية التفاعمية وسخعة التقمب الانفعالي واتجاىات عجائية 
وأعخاض البارانػيا التخيمية وسمػكيات وأفكار قيخية ذىانية وأف ىحه الأعخاض  خخيغنحػ الحات والأ

تأثيخىا إلى كافة جػانب حياة السخيس. إذف لا يقف آثار تميف الكبج  تجّ كانت ذات شجة ممحػضة ام
عمى نػعية حياة السخضى، بل قج تستج تمظ  ةعمى جسمة الاعتلبلات الشفدية وآثارىا الدمبية الكبيخ 

ار إلى ضيػر اضصخابات مخضية أخخػ كالحىاف حيث انتذار الأوىاـ و/أو اليلبوس، ىحا الآث
 .(Menon et al., 2022)بالإضافة إلى اضصخابات الذخرية الأخخػ 

شارت الجراسات إلى انتذار الاضصخابات الشفدية لجػ مخضى الكبج بذكل عاـ، ومغ بيغ أو 
، المحاف انتذخا بشدبة (Abureesh et al., 2022) مقأىع ىحه الاضصخابات، اضصخابي الاكتئاب والق

 ;Abureesh et al., 2022% بيغ مخضى الكبج عمى التػالي )45-%74% و64-4,5%

Eftekar, 2020 في حيغ فدخت دراسات أخخؼ وجػد اضصخابات نفدية لجػ مخضى الكبج عمى ،)
غ بيشيا التعب والاكتئاب والقمق أنيا انعكاس للآثار الجانبية العربية والشفدية لمعلبج، والتى م

والعجاء وأعخاض اليػس والاضصخابات السعخؼية واليحياف والحىاف والتفكيخ في الانتحار ومغ أكثخ 
 .(Enescu et al., 2014)ىحه الآثار الجانبية شيػعًا الاكتئاب، والتييج والأرؽ 

مغ مخضى تميف الكبج  ج الأعخاض الجدسانية لجػ عيشة البحثعّ وجاء انحخاؼ الجرجة عمى بُ 
عغ الستػسط السعيارؼ متدقًا مع ما أخبخ عشو مخضى التياب الكبج الػبائي مغ أعخاض جدجية 
وعقمية، بسا في ذلظ عمى سبيل السثاؿ لا الحرخ التعب وآلاـ العزلبت والعطاـ وضعف الذيية 

 .(Elbadry et al., 2024) والغثياف وآلاـ البصغ والزعف الإدراكي والاكتئاب والقمق
ىحا وقج عكدت تمظ الاضصخابات لجػ عيشة البحث مغ مخضى تميف الكبج نػعاً مغ الاختلبؿ 
البيػلػجي، الستسثل فى مخض تميف الكبج بكل آلياتو الفيديػلػجية كشػع مغ اللبسػاء، حيث 

، (Barik & Padhi, 2024)عغ ىحا السخض عمى السدتػػ البجني و/أو الشفدي  ةالاضصخابات الشاجس
ويتسثل الاختلبؿ الشفدي و/أو التشسػؼ فى الانحخاؼ عغ الشسػذج السثالي لمرحة الشفدية الحػ شػره 

عيشة البحث  ت، ووفق ىحا الشسػذج؛ فقج أضيخ (McLeod, 2018) 7958فى عاـ  hodaaJ"جاىػدا" 
تيع اقجر  انخفاضًا فى تقجيخىع لحواتيع واضصخبت لجييع العلبقات الذخرية وبيغ الذخرية، وانيارت

عمى التكيف ومػاجيات تحجيات حياتيع الأساسية والتى كاف مغ أىسيا تحجيات التكيف مع الإصابة 
الػضيؽية. وقج أكج عجيج مغ  ةالسدمشة بتميف الكبج، والحػ انخفس معيا درجة الاستقلبلية والحيا
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اجع في جػىخه إلى حياتيع ر  نػعيةالجراسات أف انخفاض تقجيخ مخضى تميف الكبج لحواتيع وانخفاض 
 Elbadryسخؼ والاجتساعي والسيشي )ىؤلاء السخضى بيغ محيصيع الأ اىخ الػصسة الاجتساعية التى خب

et al., 2024; Gomaa et al., 2017; Kamal et al., 2021; Sharma et al., 2022). 
الأمخيكية لمصب وفق ما ورد بالجسعية  –ولسا كاف السعيار الأكثخ أىسية لتقييع اللبسػاء الشفدي 

ىػ مجػ تأثيخ مطاىخ اللبسػاء عمى رفاىة  - (APA, 2013)الشفدي في تعخيفيا للبسػاء الشفدي 
مخضى تميف الكبج مغ ضيق وضعف  يخخيغ مغ حػلو. ووفقًا ليحا السعيار قج عانالفخد و/أو الآ

لسخضى عغ أنيع ساسو إلى الػىغ الجدجؼ والشفدي فى آف واحج، فقج عبخ ىؤلاء اأوضيفي يخجع في 
خخيغ  وبجأت نيع قج أصبحػا عالة عمى الآألا يقػوف عمى العسل ومػاصمة مياـ حياتيع اليػمية و 

في ارتفاع متػسط درجات  اىع أفكار لاعقلبنية ىجمت ثقتيع بحواتيع وبحوييع، وضيخ ىحا جميً دتخاو 
لاء السخضى بالدسات عج الحداسية التفاعمية، وبشاءً عميو؛ فقج اترف ىؤ ىؤلاء السخضى عمى بُ 

، Rosenhan & Seligmanساف" جالخسذ لمفذل والزعف الػضيفي كسا حجدىا "روزنياف" و"سيمي
خخيغ السحيصيغ، والدمػؾ اللبتكيفي، والدمػؾ غيخ الستػقع، وىى: الزيق الذخري، وضيق الآ

اج ، كسا مثل اضصخاب السد (Barik & Padhi, 2024; McLeod, 2018) والدمػؾ اللبعقلبني
دافعًا قػيًا  - لجػ السخضى السذاركيغ بالبحث -تفو الأسباب أوالعربية الدائجة وسخعة الانفعاؿ عمى 

أنو سخيع الغزب عغ وراء انتياؾ كل ما ىػ مألػؼ ومتػقع اجتساعيًا، فقج عبخ أحج السخضى 
خخ عغ آؽ، وعبخ و، ووصف ذاتو بالعايوأنو لا يقػػ عمى التحكع فى انفعالاتو حتى مع والج ،ثارةوالإ

 ستو لمعشف المفطي والبجني ضجىع.مغ زوجتو وأبشائو بدبب مسار  اً ومكخوى اأنو أصبح مشبػذً 

والتى عبخوا عشيا  -فخدية بيغ السخضى ؼيسا يتعمق بذكػاىع  اوعمى الخغع مغ أف ىشاؾ فخوقً 
تيع مع مخض إلا أف جسيعيع قج أقخوا بأف تجخب - مغ خلبؿ الأداء عمى قائسة الأعخاض السعجلة

 وفق نسػذج الاستعجاد والإجياد -تميف الكبج قج أودت بكل شسػحاتيع وآماليع، وىع بحلظ 
(Salomon & Jin, 2013) -  ًللئصابة باضصخابات نفدية  انفديً  اقج عبخوا عغ أف لجييع استعجاد

ى العالع، في الصخيقة التي يفكخ بيا ىؤلاء السخضى، أو التى يذعخوف، أو يشطخوف بيا إل ةمتسثم
 والصخيقة التى يػاجيػف بيا تحجيات السخض، بالإضافة إلى أنساط التفكيخ الخاشئة والسجمخة لمحات.

إذف الاستعجاد للئصابة بالأمخاض والاضصخابات الشفدية والعقمية ليدت دائسا استعجادات 
مغ  يانفد جةىػ ما يفدخ الفخوؽ في درجة اللبسػاء بيغ مخيزيغ يعانػف الجر و بيػلػجية خالرة، 

 . (Raja et al., 2020) سخية متقاربةأتميف الكبج ويحيػف في ضخوؼ بيئية واجتساعية و 
عمى أثخ ما أضيخه مخضى تميف الكبج خلبؿ أدائيع عمى قائسة الأعخاض السُعجلة وفحز الحالة و 

اء ف ىؤلاء السخضى قج استػفػا كل محكات تذخيز اللبسػ إالعقمية السُرغخ، ندتصيع أف نقػؿ 
، كسا أنيع قج حققػا أيزًا (Barik & Padhi, 2024) البيػلػجي و/أو الاضصخاب الشفدي و/أو التشسػؼ 

، حيث (Salomon & Jin, 2013) لشسػذج الاستعجاد والإجياد للبضصخابات الشفدية ةقصاب الثلبثالأ
ابة بتميف الكبج نذأت معاناتيع الشفدية وتصػرت نتيجة لطيػر استعجاد بيػلػجي مخىق تسثل في الإص
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مػنيا في الجـ والحػ عُبخ عشو بالانحخاؼ البيػلػجي عسا ىػ شبيعي عمى سبيل السثاؿ فخط الأ
دسات الذخرية وشخيقة الواضصخاب كيسياء الجماغ. بالإضافة إلى الاستعجادات الشفدية الستسثمة في 

 ؤدؼت الحياة اليػمية لتالتكيف والتعامل مع تحجيات السخض، وىشا يأتي دور ضغػشا حصطالتفكيخ و 
 كأحجاث الحياة الدمبية والرجمات الشفدية. -دور العػامل السفجخة لطيػر الاضصخاب الشفدي 

 : أهمية البحث
كاديسي بالحقائق تكسغ أىسية الػرقة البحثية الحالية في الإسياـ في إثخاء السجاؿ البحثي الأ

ي الستعجدة في علبقتيا باعتلبؿ الجماغي وكذف السديج مغ السعمػمات عغ مطاىخ اللبسػاء الشفد
 : الكبجؼ لجػ مخضى تميف الكبج، لتتجمّي لشا أىسية تصبيق ىحه السعمػمات في عجة مجالات؛ مشيا

مجاؿ التقييع الشفدي العربي: الأخح بعيغ الاعتبار السجالات التى قج تزصخب لجػ مخضى  - 7
يسيد مخض تميف الكبج عغ الأمخاض  تميف الكبج، كخصػة إيجابية نحػ إنذاء تذخيز فارؽ 

 العزػية والشفدية الأخخػ.
أىسية وقائية متسثمة في تفعيل آليات الػقاية مغ الاضصخابات الشفدية لجػ مخضى تميف الكبج  - 2

مع التخؽيف مغ عبء وصسة السخض العزػؼ والشفدي التى قج يعانييا ىؤلاء السخضى، 
 احتسالات نجاح العلبج الصبي ليحه الفئة السخضية. وذلظ لأف الاضصخابات الشفدية تقمل مغ 

دماجيع في كافة إلفت الانتباه إلى أف ضخورة إعادة التأىيل الشفدي ليؤلاء السخضى بيجؼ  - 3
الأنذصة الحياتية، مع تغييخ شخؽ التعامل مع الأمخاض السدمشة وتعميع السخيس سياسة تقبل 

 مػاجية تحجيات السخض. السخض والخضا وتعميسو أيزًا استخاتيجيات 

 : التهصيات والاتجاهات المدتقبمية والبحهث المقترحة

 : تهجد حاجة ماسة إلى ما يمي

 دمج الخعاية الشفدية الستكاممة ضسغ البخامج الصبية لعلبج مخضى تميف الكبج.  ػػػػػ

ميف الكبج، دعع اجتساعي يمبي الستصمبات الشفدية والعاشؽية والسعخؼية والجدجية لسخضى ت ػػػػػ
 عجؼ. وذلظ مغ خلبؿ تعديد بيئة داعسة وشاممة للؤفخاد الحيغ يعيذػف مع مخض عزػؼ مُ 

كخسع  -فيديػلػجية  ػ خخ أإجخاء مديج مغ الجراسات الصػلية التي تذسل تقييسات نفدية و  ػػػػػ
لتدميط الزػء عمى مجػ تصػر الاضصخابات الشفدية في علبقتيا باعتلبؿ  - الجماغ الكيخبي

 .لجماغ الكبجؼا

رشادية وأخخػ علبجية لسخضى تميف الكبج الحيغ يعانػف مغ اضصخابات إإجخاء بخامج تػعػية و  ػػػػػ
نفدية، وكحلظ لحوييع مغ أجل تغييخ ثقافة الػصسة التى تمحق بيؤلاء الفئة السخضية، لأف 

ا ىؤلاء السخضى يعانػف مغ ضخوؼ مشيكة ومؤلسة ليدت مغ اختيارىع. ويجب أف يحطػ 
 بالتعاشف والتفيع والكخامة.
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Abstract: 

The current research aimed to identify the correlation coefficients between hepatic 

encephalopathy and manifestations of psychological Abnormality in patients with liver 

cirrhosis, additionally, to identify the differences between patients with liver cirrhosis (A), 

(B) and (C) in manifestations of psychological Abnormality and hepatic encephalopathy. 

The research sample included (30) outpatients who were diagnosed - according to medical 

examinations - with liver cirrhosis, with an average age of (37.71) years and a standard 

deviation of (11.01) years, males represented (73.33%) (22) of the sample members 

compared to (26.67%) (8) females. Manifestations of psychological Abnormality were 

assessed using the Symptom Checklist -90- Revised (R-90-SCL), and hepatic 

encephalopathy was assessed using the Mini-Mental State Examination (MMSE). The 

results showed a significant association between hepatic encephalopathy and a number of 

psychological disorders, namely: Interpersonal sensitivity, anxiety, Paranoid Idea and 

psychosis, in addition to the global severity index and the positive symptoms total. The 

performance of patients with cirrhosis deviated from the standard performance criteria, and 

the differences between the disease groups were significant in the direction of patients with 

cirrhosis (C) except for the dimensions of somatic symptoms and depression, the symptoms 

of these two dimensions were present in all patients in a similar manner. As for the 

dimension of Phobia, there were no abnormal fears from what is normal for all patients. 

Conclusion: Liver cirrhosis is associated with multiple complications, the most 

serious of which is hepatic encephalopathy as a neuropsychiatric syndrome that includes 

a number of psychiatric disorders. 

Key Words: Psychological Abnormality - Hepatic Encephalopathy - Liver cirrhosis - 

Symptom Checklist -90- Revised (R-90-SCL) - Mini-Mental State Examination (MMSE). 


