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 ما بعد السكتة مُنبِئ ببعض اضطراباتمتغير ك المرونة الوظيفية

 لدى عينة من الناجين. وعي( -نوم -الدماغية)اكتئاب 

 جودنعُلا عمر م .د

 جامعة المنيا -قسم علم نفس 

 :ملخص البحث

ؤ ببعض سعى البحث الراهن إلى التعرف على مدى قدرة المرونة الوظيفية بشقيها المعرفي والنفس ي على التنب

اضطرابات ما بعد السكتات الدماغية؛ ومنها اضطراب النوم واضطراب الوعي وكذلك الاكتئاب لدى بعض الناجين من 

على اعتبار أن تلك الاضطرابات أحد موضوعات علم النفس العصبي الإكلينيكي، بالإضافة إلى ، السكتات الدماغية

تكونت عينة متغير النوع ومتغير التجنيب الشقي للاحتشاء.  التعرف على الفروق في متغيرات البحث في ضوء كل من

ا من المرض ى الناجين من السكتات الدماغية. تراوحت أعمارهم ما بين )05البحث من )
ً
  41.54() 05: 52.90( مشارك

ى احتشاء ( سنة. كما وُزعت العينة وفقا لمتغير التجنيب الشقي للاحتشاء، من خلال فحص الرنين المغناطيس ي، إل2.29

%( من العينة الكلية. من بين أدوات 52%(، شكل الذكور)19%( وثنائي بكلا الشقين)15%( وأيسر)19شقي أيمن )

 لبيتسبرج، واستبيان النوم جودة البحث؛ مقياس المرونة النفسية، واختبار الويسكونسن لتصنيف البطاقات، ومؤشر

صغر. صحة
ُ
 المريض، وفحص الحالة العقلية العامة الم

ص البحث إلى نتائج مفادها؛ تنبأت المرونة بشقيها النفس ي والمعرفي باضطراب النوم، كما 
ُ
ل
ً
تنبأت المرونة  وخ

 النفسية باضطراب الاكتئاب أيضًا، 
ً
المرونة المعرفية  تنبأتفي حين ، حيث ارتبطت سلبيا باضطرابي الاكتئاب والنوم معا

الوعي والنوم معًا. وفيما يخص العلاقات بين اضطرابات ما بعد  حيث ارتباطها السلبي باضطرابيباضطراب الوعي، 

السكتة الدماغية، فنجد أن الاكتئاب قد ارتبط إيجابيًا باضطراب النوم وسلبيًا باضطراب الوعي، وارتبط الأخير سلبيًا 

شقي للاحتشاء، باضطراب النوم. لم تكن هناك فروق دالة إحصائيًا على متغيرات البحث في ضوء متغير التجنيب ال

  في متغير المرونة المعرفية واضطراب الوعي في اتجاه مجموعة الناجيات الإناث. بين الجنسين وكانت الفروق
 

 ، النوم، الوعي.اضطراب الاكتئاب ،: المرونة الوظيفية، اضطرابات ما بعد السكتة الدماغيةكلمات مفتاحية
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 : مقـــدمة

 Niu et al., 2023; Jaroonpipatkul et al., 2022; Zhaoعالميًا رئيسيًا للإعاقة والوفاة)تعد السكتات الدماغية سببًا 

et al., 2023; Lavu et al., 2022مليون  2.5 ــ(. يقدر معدل انتشار السكتة الدماغية في جميع أنحاء العالم بـ

ية، بسبب الشيخوخة والنمو (، وسيستمر هذا العدد في الزيادة في السنوات التالTsao et al., 2022شخص)

( مليون مريض من السكتة 15(؛ حيث تشير التقديرات إلى أنه سيُعَاني حوالي )Van Nimwegen et al., 2023السكاني)

(. وفقًا لتحديث إحصاءات أمراض القلب والسكتة الدماغية لعام Tsao et al., 2022) 9515الدماغية بحلول عام 

إلى أمراض الأوعية الدموية  و مليون حالة وفاة تعز  8.52لب الأمريكية، كان هناك التي أصدرتها جمعية الق 9599

 (. Ministry of Health and Welfare, Taiwan, ROC , 2022)9595الدماغية على مستوى العالم في عام 

؛ فهي (Cai et al.,2021) إذن يتخلف عن السكتات الدماغية ثلث وفيات المرض ى وثلثي حالات الإعاقات الشديدة

 ,.Zhao et al( وهي سبب رئيس ي للإعاقة عالميًا)Zhao et al., 2021; Van Nimwegen et al., 2023السبب الثاني للوفاة )

2021; Hinwood et al., 2023; Van Nimwegen et al., 2023(ومحليًا داخل مصر ،)Mansour et al., 2020 ؛ فالسكتة)

لمرض ى فحسب، بل تؤثر أيضًا على صحتهم النفسية، وتؤدي إلى إعاقات حركية الدماغية لا تضر بالصحة الجسدية ل

٪( من الناجين من السكتات الدماغية العديد من 05٪ : 95ومعرفية تتطلب غالبًا إعادة تأهيل، حيث يعاني)

عواقب العصبية (، من بينها الاكتئاب، الذي يعد أحد أهم الKatzan et al., 2020b; Zhao et al., 2021الاضطرابات )

وذلك لان مظاهره الاكلينيكية معقدة تعكس (، Chun et al.,2022; Medeiros et al.,2020)والنفسية للسكتة الدماغية

تفاعل بين عدة اضطرابات؛ منها اضطراب المزاج بما في ذلك الشعور بالاكتئاب واللامبالاة والتهيج والعلامات الخضرية 

(. لذا، فأن التغييرات الإيجابية في شدة أعراض الاكتئاب تؤدي إلى Lee et al.,2021)بالإضافة إلى اضطرابات النوم 

(، فقد ساهم الاكتئاب في تفسير سوء Sobreiro et al., 2023تغييرات أكثر إيجابية في الأداء النفس ي العصبي بشكل عام)

التعافي من اضطرابات وعي ما بعد السكتة  وكان النوم الصحي علامة على(، Niu et al., 2023نوعية النوم بعد السكتة)

 ,.Brunetti et alواختلال الوعي) (، لما له من دور وقائي فعال في الحد من انتشار الهذيانRaciti et al., 2023الدماغية)

(، تلك الدور الذى يتم تعزيزه من خلال استخدام العلاجات الفعالة لاضطرابات النوم من أجل استعادة الوعي 2023

 ,Grindeويعد استعادة الوعي ميزة بيولوجية دالة على مرونة الدماغ ) ،(Raciti et al., 2023عد السكتات الدماغية )ب

المرونة العصبية لا ترتبط فقط بالوعي بل وبالاكتئاب أيضًا، حيث الارتباط العكس ي بينما؛ فانخفاض . إذ أن (2023

مل التغذية العصبية المشتق من مصل الدم دالة لزيادة شدة المرونة العصبية المتمثل في انخفاض مستويات عا

وسواء أكانت المرونة عصبية أم وظيفية؛ فهي على ارتباط سلبي قوي بأعراض (. Chaturvedi et al.,2020الاكتئاب)

ا (Wang et al., 2019; Zhao et al.,2023)الاكتئاب
ً
في . وفيما يخص اضطراب النوم؛ فقد كان للمرونة دورًا وسيط

 (.Zhao et al., 2021خفض حدة التأثير السلبي لاضطراب النوم على تطور اكتئاب ما بعد السكتة الدماغية)

الصبر والإصرار والدعم بالإضافة إلى  -على المرونة  اعتمادهمفقد أكد بعض الناجون من السكتات الدماغية  

ار وعواقب وخيمة؛ والتي من بينها الحزن والقلق من أجل التكيف مع ما خلفته السكتة الدماغية من أث -الاجتماعي

واضطراب الوعي الذاتي والإحباط وانخفاض التحصيل الاكاديمي الناجم عن العجز العصبي المعرفي ومن ثمة تغيير 
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(. كان هذا من بين أهم الدوافع القوية التي دفعت Champigny et al.,2023الرغبات والهويات والخطط المستقبلية )

ثة إلى السعي إلى التعرف على الإسهام الكمي للمرونة الوظيفية، سواء أكانت نفسية أم معرفية، في تفسير بالباح

 اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية. لذا، فقد تم بلورت تساؤلات البحث الراهن على النحو التالي:

    :مشكلة البحث

 يمكن تحديد مشكلة البحث الراهن في التساؤلات الآتية: 

كل من المقاييس التي تقيم  علىا دلالة الفروق بين متوسطات درجات المرض ى الناجون من السكتات الدماغية م -5

وعي( وكذلك المرونة بشقيها النفس ي والمعرفي في ضوء  -نوم  -بعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية )اكتئاب

 متغير النوع )ذكور وإناث(؟

كل من المقاييس التي تقيم  علىالمرض ى الناجون من السكتات الدماغية  ما دلالة الفروق بين متوسطات درجات -9

وعي( وكذلك المرونة بشقيها النفس ي والمعرفي في ضوء  -نوم  -بعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية )اكتئاب

 ثنائية(؟ -يسرى  -متغير التجنيب الشقي للاحتشاء )سكتات شقية يمنى

والوعي والنوم والمرونة النفسية والمعرفية لدى المرض ى الناجين من السكتات  ما العلاقة بين كل من الاكتئاب -1

 الدماغية؟

باضطرابات ما بعد السكتة الدماغية)اكتئاب ونوم  هل تسهم كل من درجتي المرونة النفسية والمعرفية في التنبؤ -4

 عينة الدراسة الناجين من السكتات الدماغية؟ ووعي( لدى 

 :مبررات إجراء البحث

 Van)تنطوي السكتة الدماغية على قدر كبير من مخاطر الوفاة وقدر أكبر من مخاطر الإصابة بالعجز والإعاقة عالميًا -1

Nimwegen et al., 2023نسمة  251/555555داخل مصر إلى  ( ومحليًا؛ فقد ارتفع معدل انتشار السكتات

(Mansour et al., 2020 ؛) يجيات إدارة عوامل الخطر لدى تلك الفئة عن استراتلذا يجب علينا ضرورة البحث

 (.Kernan et al., 2021) المرضية

وبالرغم من أن المرونة أحد أهم استراتيجيات إدارة عوامل الخطر نظرًا لارتباطها القوي بنتائج التعافي من الآثار  -2

من التقص ي والبحث عن  فإننا مازلنا في حاجة إلى مزيد ،(Gyawali et al., 2020السكتة الدماغية) علىاللاحقة 

( كأحد الاستراتيجيات الوقائية التي تعزز التكيف مع Love et al.,2022; Fuller-Thomson,& Jensen, 2020المرونة )

بل ولدى  يض ( ليس فقط لدى المر Gyawali et al., 2020; Li et al., 2020ظروف المرض ومواجهة عوامل الخطر )

 أعمق للعلاقات بين البنى Zhang et al., 2022والطواقم الطبية أيضًا) مذويه
ً
(، تلك المرونة التي تتطلب فهما

(، وكان هذا Anderson et al., 2022العصبية والشخصية والاجتماعية والبيئية لدى الناجين من السكتة الدماغية)

 أحد المبررات الرئيسية التي تقف كامنة واراء إجراء البحث الراهن.

رض ى الناجين من السكتات الدماغية من تحديات وإعاقات وأضرار وشدائد ما بعد السكتة يواجهه الممع تعدد ما  -3

حاجة إلى التعرف على الاحتياجات النفسية الاجتماعية غير (، أصبحت هناك Pompon & Mach, 2022الدماغية )

(، Kernan et al., 2021; Love et al., 2022(، والتي تؤثر بدورها على سرعة التعافي )Kaitlin Zarbis, 2023الملباة )
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فقد أولت مراكز رعاية ما بعد السكتة الدماغية اهتماما كبيرًا للإعاقات الوظيفية الجسدية دون غيرها من 

، مما جعل هناك حاجة ماسة إلى إجراء (Kaitlin Zarbis, 2023)الاعاقات الأخرى التي تخلفها السكتات الدماغية

لمتبادلة بين اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية وتشخيص تلك الاضطرابات تحقيقات مفصلة حول العلاقات ا

 (، بهFan et al.,2022لدى الناجين من السكتات الدماغية )
ُ
ل الانتقال السلس سهدف الوصول إلى معرفة متكاملة ت

وقت مبكر بعد السكتة في  -كأحد العوامل الوقائية المهمة -نحو التطبيقات السريرية التي تسمح بتعزيز دور المرونة 

ومن ثمة تحسين حياة  (Norvang et al., 2022; Love et al.,2022)الدماغية لتحقيق أفضل وأسرع درجات التعافي

 Jang et(. فالتنبؤ بضعف الوعي مهم سريريًا لوضع كافة الاستراتيجيات العلاجية )Alnagger et al., 2023) المرض ى

al., 2023(والتأهيلية ،)Woodward et al.,2023اكتئاب ما بعد السكتة الدماغية مهم سريريًا في التعرف (، والتنبؤ ب

على مضاعفات ما بعد السكتة الدماغية التي قد تصل إلى تكرار حدوث السكتة الدماغية وزيادة احتمالية 

جة سيئة للسكتة اضطرابات النوم عامل خطر ونتي(، كما تمثل Sobreiro et al., 2023; Liu et al., 2023الوفاة)

 . (Khot, & Morgenstern, 2019; Brunetti et al., 2023) الدماغية

 تكمن أهمية البحث الراهن في شقين؛ هما: :أهمية البحث

ة يالآليات الفيزيولوجية المرض: تتمثل في الإسهام في إثراء العلم بالحقائق وكشف المزيد من المعلومات عن أهمية نظرية

ابات النوم والوعي واكتئاب ما بعد السكتة الدماغية والعلاقات المعقدة بين تلك الاضطرابات وبين الكامنة وراء اضطر 

، من أجل توفير المزيد من المعلومات التي تفيد في المرونة المعرفية والنفسية لدى الناجون من السكتات الدماغية

 ي الحياة.ة في جميع نواحياللازم تقديمها لتلك الفئة المرضتخطيط الخدمات 

: تتمثل في إمكانية الاستفادة من النتائج النظرية للبحث الراهن وأخذها بعين الاعتبار أثناء إعداد برامج أهمية تطبيقية

وخطط وقائية توعوية للقائمين على علاج ورعاية المرض ى الناجين من السكتات الدماغية وكذلك لذويهم أيضًا، بهدف 

الاضطرابات العصبية وكيف أنه بالرغم من كونه اضطراب عصبي عضوي إلا أنه بطبيعة الاضطراب كأحد  متثقيفه

يحمل في طياته عدة اضطرابات نفسية وفسيولوجية ووظيفية لاحقة عليه، وذلك بهدف وقاية هذه الفئات من 

 الاحتراق النفس ي الوارد حدوثه خلال فترات العلاج. 

 :أهداف البحث

اجين من السكتات الدماغية الذكور والإناث في متوسطات درجات المقاييس الفروق بين المرض ى الن علىالتعرف  -5

 ما بعد السكتة الدماغية والمرونة النفسية والمعرفية. ووعي التي تقيم كل من اضطرابات نوم واكتئاب

في  كلا الشقينشقية يمنى وشقية يسرى وثنائية بمن سكتات دماغية  الناجينالتعرف على الفروق بين المرض ى  -9

 
ً

ما بعد السكتة الدماغية والمرونة ووعي من اضطرابات نوم واكتئاب  متوسطات درجات المقاييس التي تقيم كلا

 النفسية والمعرفية.

 التعرف على العلاقات الارتباطية القائمة بين اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية. -1

ما بعد السكتة  ووعي اضطرابات نوم واكتئابإمكانية التنبؤ من درجتي المرونة النفسية والمعرفية ب التعرف على -4

 الدماغية لدى بعض الناجين من السكتات الدماغية.



 .وعي( لدى عينة من الناجين -نوم -مُنبِئ ببعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية)اكتئابمتغير المرونة الوظيفية ك
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 المفاهيم والاطر النظرية المفسرة:

: السكتة الدماغية
ا

 :اولً

عرَّف السكتة الدماغية بأنها ضعف مفاجئ أو Merriam-Webster Dictionaries Online, (2023وفقًا لقاموس)
ُ
، ت

الأوعية الدموية التي  -مثل الجلطة -الإحساس والحركة الإرادية التي تحدث بسبب أما تمزق أو انسداد فقدان الوعي و

 تزود الدماغ بالدم، ويرافقه تلف دائم في أنسجة الدماغ. 

ا،  505على الرغم من أن السكتة الدماغية هي مرض غير متجانس من حيث الأسباب، فله أكثر من 
ً
سببًا معروف

ع حدوثه، فقد يحدث نقص التروية الدماغية والنزيف تحت العنكبوتية والتخثر الوريدي الدماغي ومن حيث موق

عرض لأهم تصنيفات السكتات الدماغية الأكثر يمكننا (، و de Montmollin et al., 2020وسكتات الحبل الشوكي)

 شيوعًا خلال السطور التالية:

السكتات الدماغية الإقفارية .5
  . ت الأوعية الدموية في الدماغ، وتحدث بسبب جلطا1

السكتة الدماغية النزيفية .9
من حيث  ، تحدث عندما يتمزق )ينفجر( أحد الأوعية الدموية في الدماغ، وهي أقل شيوعا2

حيث تمثل ثلث مرض ى السكتة الدماغية، بينما تمثل السكتة الدماغية الإقفارية الثلثين ؛ نسب الانتشار

 (.Rakha et al., 2022; Niu et al., 2023الآخرين)

العابرة الإفقارية النوبة .1
 خلال أعراضها ( ساعة، حيث تتحسن94) تتجاوز الـ دماغية لا ، يصفها الأطباء بأنها سكتة3

 .ساعات أو دقائق غضون  في طبيعته المرء إلى يعود أن ساعات، ويمكن بضعة

ة أو الاحتشاء الجَوْبِي   .4 السكتة الدِماغية الجَوْبِيَّ
غذيها شريان واحد ن احتشاءات صغيرة في المناطق التي يُ تنجم ع  :4

 (.Benjamin et al., 2018مثقوب للأوعية الدموية تحت القشرية )

وبالرغم من اختلاف أنواع السكتات الدماغية وتباينها من حيث الأسباب وموقع الحدوث، إلا أن هناك عدة 

 علامات منذرة بحدوث السكتة الدماغية؛ ومنها: 

ضعف مفاجئ في الوجه أو الذراع أو الساق، وغالبا ما يحدث ذلك في جانب واحد من الجسم، وقد يصل  خدر أو  -

 عي.                           الأمر إلى الشلل النصفي أو الربا

 التخليط المفاجئ وصعوبة في الكلام أو الفهم. -

 والعمى الثنائي.صعوبة في الرؤية بعين واحدة أو بكلتا العينين، وازدواج الرؤية،  -

 فقدان التوازن أو القدرة على التنسيق، والترنح، والتنميل. ة في المش ي أو الشعور بالدوخة أوصعوب -

 .                   واضحصداع شديد دون سبب  -

 (.Cai et al., 2021)فقدان الوعي -

                                                           
1 Ischemic Stroke 
2 Hemorrhagic Stroke 
3 Transient Ischemic Attack(TIA)  
4 lacunar stroke 
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ابة بالعجز والإعاقة؛ فقد تنطوي السكتة الدماغية على قدر كبير من مخاطر الوفاة وقدر أكبر من مخاطر الإص

يصاب الناجون منها بفقدان البصر أو النطق أو الشلل. وبالفعل فإن ثلثي الناجين يعانون من مشكلات حركية أو 

الأخرين في مزاولة أنشطتهم اليومية. وتتوقف  علىنفسية أو سلوكية أو معرفية كبيرة ويصبحون معتمدين وظيفيًا 

غية على عدة عوامل، هي؛ موضع الوعاء المصاب، والمنطقة المصابة من الدماغ ومدى العواقب الوخيمة للسكتة الدما

 (. Saez-Sanz et al., 2023إصابتها، ونوع السكتة الدماغية)

السنّ،  في منها على سبيل المثال لا الحصر؛ التقدم شائعة وعن مسببات السكتات الدماغية؛ فهناك أسباب

ة)الأذيني الرجفان مثل (القلب رض السكري، ومشاكلالدم، والتدخين، وم ضغط وارتفاع
ّ
 التمارين ممارسة ، السمنة، وقل

 المشروبات تناول  في ، والإفراطوفرط دهون الدم، )المنجلي الدم فقر مرض مثل( الدم  في الرياضية، واضطرابات

 الأكثر يعد السبب الذي -لتخثر ا الكحولية. تودي تلك المسببات إلى حدوث مشاكل تعوق تدفق الدم إلى الدماغ، أولها؛

 
ً
، وثانيها؛ -دموية بخثرة الأساسية بالمغذيات الدماغ يزوّد دموي  وعاء ينسدّ  الدماغية، ويحدث عندما للسكتات شيوعا

 للسكتات الدماغية، ويحدث حين ينفجر وعاء دموي في الرأس يعد -النزيف الدماغي 
ً
 Cai) -السبب الثاني الأكثر شيوعا

et al.,2021; Saez-Sanz et al., 2023.) 

سببات، أما عن عوامل خطر الإصابة بالسكتة الدماغية التقليدية، فمنها؛ ضيق الشريان السباتي، كان 
ُ
هذا عن الم

وفرط كوليسترول الدم، وارتفاع ضغط الدم، والرجفان الأذيني. بالإضافة إلى هذه العوامل هناك عوامل خطر محتملة 

صفي وأمراض الكلى المزمنة وداء السكري وأنماط الحياة غير الصحية المختلفة مثل اتباع نظام أخري، منها؛ الصداع الن

غذائي غني بالدهون، وقلة النشاط البدني، وتدخين السجائر، والتلوث البيئي، وتعاطي الكحول أو المخدرات، 

(، وتكون Cai et al.,2021; Bassetti et al., 2020) والضغوط الانفعالية تساهم أيضًا في إحداث السكتة الدماغية

 (.,.Love et al 2022)السكتة الدماغية هي استجابة لضغوط مفاجئة تهدد حياة الفرد وتتحدى قدرته 

 
ا
  : 1اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية: ثانيا

ماغية؛ السكتة الد علىيُظهر الناجون من السكتات الدماغية أعراض سريرية لعدة اضطرابات في مرحلة لاحقة 

٪ من الناجين العديد من الاضطرابات الحركية والمعرفية والنفسية واللغوية والتي تتطلب غالبًا 05٪ إلى 95حيث يعاني 

(؛ حيث نتائج صحية أسوأ، بما في ذلك ارتفاع معدل الوفيات Katzan et al., 2020b; Zhao et al., 2021إعادة تأهيل )

، سنعرض خلال السطور التالية بعضًا من هذه (Oei et al., 2023; Van Nimwegen et al., 2023)وزيادة العجز الوظيفي 

 الاضطرابات اللاحقة على مرحلة النجاة من السكتات الدماغية؛ ومنها:

  : 2اكتئاب ما بعد السكتة الدماغيةاضطراب  -1

ل، بالمشاركة مع عبء المرض أنه السبب الرئيس ي للإعاقة في جميع أنحاء العالم، حيث شك علىالاكتئاب يُنظر إلى 

(؛ وبالإضافة إلى المظاهر Jaroonpipatkul et al., 2022; Lavu et al.,2022; Zhao et al., 2023) العام، نسب مذهلة

الاكلينيكية للاكتئاب العام، يعكس اكتئاب ما بعد السكتة الدماغية اضطراب المزاج بما في ذلك الشعور بالاكتئاب 

                                                           
1 Post Stroke Disorders(PSDs)  
2 Post Stroke depression Disorder (PSDD)  



 .وعي( لدى عينة من الناجين -نوم -مُنبِئ ببعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية)اكتئابمتغير المرونة الوظيفية ك
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(. ويُعد الاكتئاب أحد أهم Lee et al.,2021ج والعلامات الخضرية بالإضافة إلى اضطرابات النوم )واللامبالاة والتهي

٪( أي ما يقرب من ثلث الناجين من السكتة 11):  (٪52)من يعاني و  ،العواقب العصبية والنفسية للسكتة الدماغية

نسبة  وقد تجاوز انتشار اكتئاب ما بعد السكتة (،Chun et al.,2022; Medeiros et al.,2020)الدماغية اكتئابًا شديدًا 

ووصلت هذه  (،Zhao et al.,2021; Pompon et al.,2022; Liu et al., 2023٪ خلال بعض الدراسات الفردية)05الـ

المرض ى الناجون من السكتات الدماغية لديهم احتمالية أعلى (؛ فZhao et al.,2023)% في دراسات أخري 85النسبة إلى 

 (. Chaturvedi et al., 2020مرات للإصابة بالاكتئاب مقارنة بعامة السكان دون مرض جسدي)أربع 

 خلال 
ً
وأشارت نتائج دراسة "جارونبيباتكيل" وزملائه إلى أن اكتئاب ما بعد السكتة الدماغية أكثر شيوعًا عادة

 Jaroonpipatkul etبعد السكتة الدماغية ) ( سنوات1-9( أشهر والأخرى فترة ما بين )5-1فترتين؛ إحداهما فترة ما بين )

al.,2022 ؛ حيث يختلف معدل انتشار الاكتئاب بشكل واضح بمرور الوقت مع ذروة واضحة خلال الفترة ما بين ثلاثة)

٪ من  05إلى ستة أشهر بعد السكتة الدماغية ويبدأ الانخفاض التدريجي اللاحق خلال العام الأول ليصل إلى حوالي 

سر الباحثون ذلك الاختلاف في معدل انتشار الاكتئاب إلى الفترة الحرجة الانتقالية بعد السكتة؛ والتي يحاول بدايته. ف

خلالها المرض ى الناجون من السكتات الدماغية التكيف مع عواقب السكتة الدماغية؛ ويُعَد الاكتئاب الشديد إذن 

 ;World Health Organization, 2022; Lavu et al.,2022)ببساطة انعكاسًا للصعوبات المرتبطة بهذا الانتقال

Jaroonpipatkul et al., 2022) درجة التعافي الوظيفي والمعرفي ونوعية الحياة، بالإضافة إلى  على، والذي يؤثر بدوره

يحتل  ، حيث( WHO, 2022; Lavu et al.,2022; Jaroonpipatkul et al., 2022; Oei et al., 2023)زيادة معدل الوفيات

 ,.Oei et alالاكتئاب المرتبة الأولى كأحد أهم العواقب النفسية الوخيمة بعد السكتة الدماغية تلاه في ذلك القلق)

2023.) 

، وتضمنت لاكتئاب ما بعد السكتة الدماغية؛ فهي متعددة المرضيةبالفيزيولوجية العصبية  وفيما يتعلق

ة العصبية غير الطبيعية، وزيادة الالتهاب مع خلل تنظيم محور الغدة انخفاض مستويات الأمينات الأحادية، والاستجاب

(، بالإضافة إلى اختلال كثافة Medeiros et al., 2020النخامية والغدة الكظرية والسمية المفرطة بوساطة الجلوتامات)

وسط تأثير التجنيب الشقي والتي تنبأت بأعراض كل من الاكتئاب والتوتر والتركيز والإرهاق في ضوء ت 1المادة البيضاء

للاحتشاء وحجمه؛ فقد تنبأ احتشاء الجانب الأيمن بأعراض الاكتئاب الرئيسية في حين تنبأ احتشاء الجانب الأيسر 

 (.Jaroonpipatkul et al., 2022) 2، فالاكتئاب هنا اكتئاب العضوي بدرجات التركيز والتوتر والإرهاق

 المرضية ةولوجييالفيز معقد ليس فقط نظرًا لتعدد العوامل  اضطرابكإذن اكتئاب ما بعد السكتة الدماغية 

 ,.Medeiros et al) ولتعدد عوامل الخطر المرتبطة به أيضًا، والتي تمتد لتشمل تاريخ المرض النفس ي المسببة له، بل

2020; Liu et al., 2023( وحجم السكتة الدماغية وموقعها داخل الدماغ ،)Medeiros et al., 2020; Jaroonpipatkul et 

al., 2022( ومعدل تكرارها، والدعم الاجتماعي ،)Medeiros et al., 2020 وقت الإصابة (، والعمر(Medeiros et al., 2020; 

Pompon et al.,2022()(، ومستوى الإعاقة )العجز الوظيفيMedeiros et al., 2020; Pompon et al.,2022; Liu et al., 

 (.Pompon et al., 2022) يعرقنتماء الوالا عليم، ، ومستوى الت( 2023

                                                           
1 White matter hyper intensities (WMHs)  
2 Organic depression  
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هذا، وقد تباينت الدراسات فيما يخص متغير النوع، فأكد بعضها على ضرورة التعامل مع النوع على اعتباره أحد 

، ولمزيد من Pompon et al.(2022)عوامل الخطر المرتبطة بظهور اكتئاب ما بعد السكتة الدماغية، ومنها دراسة 

لم الجنس الأنثوي باكتئاب ما بعد السكتة. على ارتباط  Medeiros et al., (2020)ميديروس وزملائه فقد أكد التحديد 

 Jaroonpipatkul etيقف التباين بين الدراسات السابقة عند حد متغير النوع فقط، فقد أشار جارونبيباتكيل وآخرون

al.,(2022)  ة بين مرض ى السكتات الدماغية في ضوء العمر، والجنس، إلى أنه لم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائي

 .9، والسكتة الدماغية السابقة، والرجفان الأذيني5ونسبة التدخين، وأمراض القلب الإقفارية

ومرتبط بالعديد من الخاصة  ةالفيزيولوجيشائعة له مسبباته وبالرغم من أن اكتئاب ما بعد السكتة اضطراب 

راب قابلة للعلاج، وأفضل علاج له هو الذي يجمع بين كل من التدخلات الدوائية والنفسية إنه اضطإلا عوامل الخطر، 

 (. Medeiros et al., 2020والاجتماعية )

 : 3اضطراب نوم ما بعد السكتة -2

(، ويشكل وقت النوم ما Plante, 2020يُعَد النوم هو أحد أهم العمليات الفسيولوجية الحيوية داخل أجسامنا )

تعطيل  خلالهيتم  ،للانتباه(، فالنوم هو اضطراب دوري وجيز Chennaoui et al., 2020٪ من يومنا)45-95يقرب من 

جميع الوظائف الحركية، ويكون وعي الشخص بمحيطه في أدنى نقطة له أثناء النوم في ظل عتبة عالية للاستجابة 

عملية فسيولوجية ونفسية ضرورية لصحة الإنسان (. إذ أن فالنوم وظيفة حيوية و Geer et al., 2021والتهيج المنعكس)

(؛ وله وظائف متعددة؛ منها Zhang et al., 2018; Pajedienea et al.,2020; Mc Carthy et al.,2023ولاستمرار الحياة )

ا على سبيل المثال لا الحصر، يخفف التعب الذهني، ويحسن الذاكرة، وينظم عملية التمثيل الغذائي، وله أيضًا أدوارً 

، (Chennaoui et al.,2020; Brunetti et al., 2022)ستقرار المشتبكي، وتنظيم المناعةأساسية في تجديد الأنسجة، والا 

(، كما يرتبط النوم أيضًا Brunetti et al., 2022والقضاء على السموم التي تتراكم في الدماغ أثناء حالات اليقظة )

إلى جانب هذه الوظائف التصالحية، يساهم النوم في العمليات التي تدعم بالتنظيم الحراري، والحفاظ على الطاقة، 

(؛ فالنوم الكافي له دورًا حاسمًا في Kaitlin Zarbis, 2023)مرونة الدماغ، مما يؤثر بشكل إيجابي على التعلم والذاكرة

 (.Ramos et al., 2021تطوير الوظائف الجسدية والمعرفية والنفسية )

فتشمل ؛ (Zhao et al., 2021راب النوم" إلى الشذوذ في مدة النوم وأنماط اليقظة)ويشير مصطلح "اضط

، لذا تتعدد أعراض يةاضطرابات النوم أي انحراف عن الطبيعي في مجالات مختلفة؛ هي: الجودة والبدء والاستمرار 

ا، والشخير وتوقف التنفس، القيلولة الطويلة غير المخطط لهطول أو قصر مدة النوم و اضطراب النوم وتتنوع ما بين 

 إلى متلازمات أكثر تعقيدًا )
ً
 (.Mc Carthy et al., 2023وصولا

فقد شهدت السنوات الأخيرة تزايدًا سريعًا للأدلة الحاسمة على ارتباط اضطرابات النوم بأمراض عصبية عديدة 

(Baril et al., 2020( منها السكتات الدماغية ،)Cai et al., 2021؛ حيث الحد) وث المتكرر والخطير لاضطرابات النوم بعد

                                                           
1 Ischemic heart disease (IHD) 
2 Atrial fibrillation (AF) 
3 Post Stroke Sleep Disorder(PSSD)  
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 Rakhaدرجة وسرعة التعافي من شتي أشكال التدهور المعرفي والوظيفي ) علىالسكتات الدماغية، والذي يلقي بظلاله 

et al., 2022.) 

 ;Mansour et al., 2020٪()25-45يتراوح معدل انتشار اضطرابات النوم بين مرض ى السكتة الدماغية ما بين )

Pajedienea et al.,2020; Zhao et al., 2021; Niu et al., 2023; Jeffers et al.,2023 حيث تتعرض هندسة النوم ،)

(؛ Jaramillo et al., 2021وجودته للخطر بشكل خاص بعد السكتة الدماغية، وخاصة مع السكتات المهادية والقشرية )

جية في المرحلة الحادة من السكتة الدماغية حيث ينخفض بالإضافة إلى ذلك، يتم تعطيل إيقاع الساعة البيولو 

 (.Brunetti et al., 2022السكتة الدماغية ) بعد ملحوظ بشكل الميلاتونين

صنف اضطرابات النوم بشكل أساس ي، وفقًا لمراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها)
ُ
 Centers for Diseaseت

Control, 2022لتشمل؛ ،) 

  9فرط النوم -                                                      5الأرق  -

، 4، ويشمل وفقًا لما ورد بالدليل التشخيص ي والإحصائي للاضطرابات النفسية الخامس1فرط الأرق )الباراسومنيا( -

، واضطراب 0ةبحركة العين غير السريعالمصحوب عدة اضطرابات، هي؛ اضطراب الاستيقاظ أثناء النوم 

 ,Pérez-Carbonell) 2ومتلازمة تململ الساق، 8واضطراب سلوك النوم المصحوب بحركة العين السريعة، 5وابيسالك

&  Bashir, 2020.) 

، (DSM-5)، وفقًا للدليل الخامس التشخيص ي والإحصائي للاضطرابات النفسية2اضطرابات التنفس المرتبطة بالنوم -

، وهو أكثر اضطرابات هذه الفئة 55النومىنسدادي قطاع النفس الاان؛ فإن هذه الفئة من الاضطرابات تشتمل على

 %(85: 55معدل انتشاره ما بين ) يتراوح(، حيث Kaitlin Zarbis, 2023)انتشارًا بين مرض ى السكتات الدماغية

(Dalgaard et al., 2020واضطراب ،) 59نقص التهوية المرتبط بالنوم، و 55التنفس المركزي أثناء النوم توقف ،

 . (Cai et al., 2021; Sivertsen et al., 2021; Rakha et al., 2022)51ضطرابات النوم واليقظة اليوميةوا

بالسكتات الدماغية  الإصابة علىالسابق مع اضطرابات النوم على اعتبارها اضطرابات لاحقة  الإرثولم يتعامل 

ا في بعض الأحيان؛ فهي أحد عوامل الخطر التي (، بل ومسببه لتلك السكتات الدماغية أيضً Rakha et al., 2022)فقط

تزيد من حدوث السكتات الدماغية، فقد ارتبط النوم غير الصحي سواء أكان كميًا أو كيفيًا بخطر الإصابة بالسكتات 

 عنها زيادة معدل الوفيات الناجمةزيادة احتمالية تكرارها و كذلك ارتبط ب(، و Liu et al., 2022; Ji et al., 2020الدماغية)

                                                           
1 Insomnia     
2 Hypersomnia         
3 Parasomnias   
4 Diagnostic and statistical manual of mental disorders of the 5th edition (DSM-5) 
5 Non-rapid eye movement sleep arousal disorders  
6 Nightmare disorder  
7 Rapid eye movement sleep behavior disorder(RBDs)  
8 Restless leg syndrome (RLS)  
9 Breathing-related sleep disorders (BSDs)  
10 Obstructive sleep apnea (OSA)  
11 Central sleep apnea (CSA)  
12 Sleep- related hypoventilation  
13 Circadian rhythm sleep-wake disorders 
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(Bassetti et al., 2020،) وخاصة الحادة ( منهاMc Carthy et al.,2023فقد ارتبط ،)  الإصابة بالسكتات الدماغية بتاريخ

(، بل أن علاج اضطرابات النوم باستخدام ضغط الهوائي Sawadogo et al., 2022الاستخدام السابق لأدوية النوم )

خطر تكرارها الدماغية، ويقلل أيضًا من خطر الإصابة بها ويقلل كذلك من  يرتبط بنتائج السكتة 5الإيجابي المستمر

(Bassetti et al., 2020 كما تؤثر اضطرابات النوم ،)درجة وسرعة التعافي الجسدي والوظيفي بعد السكتة  على

(؛ وأكدت دراسات Brunetti et al., 2023(، وتزيد من معدل حدوث الهذيان)Fulk et al., 2020حدًا سواء ) علىالدماغية 

نوم وأوجه القصور الوظيفي بعد السكتة الدماغية ارتباط ثنائي الاتجاه، فقد الأن الارتباط بين اضطرابات  علىحديثة 

 Poomalai et%( من مرض ى السكتات الدماغية مشاكل في النوم على خلفية مشاكل صحية ووظيفية متعددة)89عاني )

al., 2023.) 

صابة باضطرابات نوم ما بعد السكتة الدماغية، فقد تعددت الإ  احتماليةالتي تزيد من  أما عن عوامل الخطر 

(؛ فالدراسات السابقة أكدت جميعها Ji et al., 2020التقدم في العمر والنوع)(، و Sawadogo et al.,2022لتشمل العرق )

لكنها تباينت في تحديد أتجاه تلك وجود فروق بين الجنسين فيما يخص اضطرابات نوم ما بعد السكتة الدماغية، و 

أن الفروق في اتجاه الإناث الناجيات من السكتات  Sawadogo et al., (2022) الفروق، فقد أكد "ساوادوجو" وزملائه

إلى أن الذكور الذين يعانون من نوعية  هانتائجأشرت  الدماغية، وجاء هذا غير متسق مع ما أكدته دراسات سابقة

خطرًا للإصابة بالسكتة الدماغية مقارنة بالإناث، واختلف اتجاه الفروق بين الجنسين باختلاف عدد النوم السيئ أعلى 

تعاملت الباحثة مع هذا التباين على أنه تباين غير حقيقي وأن اتجاه الفروق ، هذا وقد (Ji et al., 2020) ساعات النوم

عض الدراسات تناولت الاضطراب كونه لاحقًا على بين الجنسين يتقف على ماهية التعامل مع اضطرابات النوم فب

 الإصابة بالسكتات، والبعض الأخر تناوله على أنه عامل خطر قد يزيد من احتمالية الإصابة بالسكتات الدماغية.  

 :2اضطراب وعي ما بعد السكتة -3

لتحديات العلمية النشاط العصبي داخل الدماغ البشري واحدًا من أعظم افي ارتباطه بيُعَد مصطلح "الوعي" 

 (؛Grinde, 2023مرونة الدماغ ودقة السلوك) علىالوعي خاصية للأدمغة المتقدمة، وميزة بيولوجية دالة ؛ فالعالمية

الدماغ يمتلك مرونة تلقائية تمكنه من التكيف مع المواقف الجديدة، واستعادة قدرته المفقودة حتى بالرغم من أن ف

تلف الدماغ قد يؤدي إلى اضطراب الوعي، حيث (، إلا أن Saif et al., 2023يصدق )بعد الإصابات  الشديدة بشكل لا 

مضاعفات ما بعد السكتة أحد  3فتُعّد اضطرابات الوعي (؛Edlow et al., 2021التغيرات في الإثارة و / أو الوعي )

 Wu et al.,2022; Edlow etالدماغية التي قد تؤدي إلى إطالة دورة العلاج والتأهيل وتفاقم العبء الاقتصادي )

al.,2021; Woodward et al.,2023 بل وتؤدي أيضًا إلى حدوث المزيد من المضاعفات وزيادة نسبة الوفيات ،)

(Matsumoto et al., 2022; Jang et al., 2023.) 

 (؛Alnagger et al.,2023سبب التفسيرات المتعددة لمفهوم الوعي؛ لم يتم بعد تعريفه تعريفًا موحد مقبول عالميا)بو 

يمثل الوعي كتجربة ذاتية (، إذ Saif et al., 2023) أنه حالة إدراك الفرد لما يحيط به والاستجابة لهيُعرف الوعي على ف

                                                           
1 Continuous positive airway pressure (CPAP)  
2 Post Stroke consciousness disorders(PSCD) 
3 Disorders of  consciousness(DoCs) 
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اليقظة )أي الإثارة الفسيولوجية(، والوعي )أي القدرة على الإدراك الواعي لمعلومات(.  علىمفهوم ثنائي الأبعاد، يشتمل 

ر الوعي إلى عنصرين؛ الوعي الداخلي )على سبيل المثال، خيال، أو حوار داخلي/ ذاتي التوجيه، ويمكن تقسيم مظاه

والأفكار المستقلة عن التحفيز(، والوعي الخارجي )على سبيل المثال، الأفكار المعتمدة على التحفيز والإثارة الخارجية، 

 (.Alnagger et al., 2023; Raciti et al.,2023; Edlow et al., 2023والاهتمام الموجه خارجيًا()

عرف اضطرابات الوعي 
ُ
أمراض على أنها اضطرابات عصبية نفسية في حالة الاستثارة والوعي التي عادة ما تسببها وت

 Wu et al.,2022; Jang et)الأخرى و إصابات الدماغ كالصدمات أو السكتات الدماغية أو نقص الأكسجين أ دماغية

al.,2023; Edlow et al.,2021; Yang et al.,2023والسكتات القلبية ،)(Edlow et al.,2021 وسامة /أيضية، ونقص ،)

 (.Ueno et al.,2023) الكارنيتين

وعن مدى الانتشار؛ فيعاني أكثر من مليون شخص سنويًا، في جميع أنحاء العالم، من اضطرابات في الوعي 

(Matsumoto et al., 2022) وفقًا لبيانات تسجيل  -% من مرض ى السكتة الدماغية 12ى % إل4، كما يعاني حوالي

 ,.Li et al) %( من الارتباك أو الهذيان42-51ويعاني )(، Jang et al.,2023من انخفاض مستوى الوعي ) -السكتة الدماغية

لى (. إذ يمكن أن يؤدي تلف الدماغ الشديد إلى اضطراب وعي المريض، وتعرض الباحثة اضطرابات الوعي ع2016

 أساس أنها متصل خطي يبدأ بـ:

، وهي حالة عابرة من الغياب التام لليقظة )الإثارة( والوعي، تتراوح مدتها ما بين ساعة واحدة إلى عدة 5الغيبوبة -

 أسابيع.

فقدان ) ةالواعي، وهي حالة من اليقظة غير 1، المعروفة سابقًا باسم الحالة الخضرية9متلازمة اليقظة غير المستجيبة -

 .فيعاني المريض من عدم القدرة على التفاعل بشكل هادف مع الآخرين أو البيئة؛ ي اليقظ(الوع

(، حيث MCS-(/ أو السالب)+MCS، وتنقسم هذه الحالة إلى حالة الحد الأدنى الموجب )4حالة الحد الأدنى من الوعي -

 Raciti et)والنطق والتواصل المقصود(على اتباع الأوامر البسيطة وفهم اللغة MCS-(/ أو عدم القدرة )+MCSالقدرة)

al., 2023;  Alnagger et al., 2023.) 

رتبطة بحدوث اضطرابات وعي ما بعد السكتات الدماغية -ومن بين عوامل الخطر 
ُ
بعض الاضطرابات  -الم

السريرية كضعف الحركة والكفاءة الذاتية ونوعية الحياة والخصائص السريرية للسكتة الدماغية والخصائص 

ومنها النوع، حيث الفروق بين الجنسين فيما يخص معدل الإصابة باضطراب  (؛Serrada et al., 2021الديمغرافية )

أن ، هذا بالإضافة إلى (Wu et al.,2022، والتي كانت في اتجاه الذكور الناجين من السكتات الدماغية)0الوعي طويل الأمد

والدرجة على مقياس الغيبوبة عند بدء إعادة التأهيل، وكذلك  تحسن ضعف الوعي كان مرتبطا بالعمر، والهذيان،

بتحسن ضعف  تنبؤيةمعدل التدهور وخصائص السكتة الدماغية وممارسة النشاط، حيث كان لهذه العوامل قدرة 

                                                           
1 Coma  
2 Unresponsive wakefulness syndrome (UWS)  
3 Vegetative state   
4 Minimally conscious state (MCS)  
5 prolonged Disorder Of Consciousness (pDOC) 
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من خلاله تحديد هدف  عنستطي(، تلك التحسن الذي يعد أمرًا مهمًا سريريًا Matsumoto et al., 2023الوعي)

 (.Jang et al., 2023تيجيات العلاجية التأهيلية وتقدير مدة العلاج التأهيلي)الاسترا

 ;Serrada et al., 2021خلال الشهر الأول بعد السكتة الدماغية) لتحسن في ضعف الوعي بدرجات كبيرةيحدث ا

Wu et al.,2022فإنهم لا (، وعلى الرغم من أن بعض مرض ى السكتات الدماغية قد يتجاوزون اضطرابات الوعي ،

ا)
ً
(، حيث ترتبط حالة الوعي المتغيرة لديهم بنشاط أدمغتهم واتصالاتها Hu et al., 2017يستعيدون كامل وعيهم أطلاق

، ويقول "نحن نضيف قطعة جديدة إلى 5(، وأكد روبرت نايت خلال حديثه عن الوعي الواعيQin et al., 2021الوظيفية)

ء في ذهنك لتتصرف بناء عليها"، حيث أكدت نتائج دراسات النشاط الكهربائي لغز الوعي، ألا وهي كيف تبقى الأشيا

اضح بالمناطق التي تتعامل مع الذاكرة والعواطف، لذا يعاني أكثر من ربع ضحايا الناجين من للوعي ارتباطه الو 

جزء المفقود في الأنظمة السكتات الدماغية اضطرابًا في الوعي الواعي، تلك الاضطراب الذي نستطيع من خلاله تفسير ال

(، ويشير اضطراب الوعي الواعي إلى حالة الوعي المتغير، والتي قد Vishne et al.,2023) المعرفية لأدمغة هؤلاء المرض ى

 -حيث الخلل الوظيفي المستمر عبر مجالات معرفية وسلوكية متعددة -الارتباك  تشتمل على عدة مظاهر وأعراض؛ وهي

 . (Matsumoto et al., 2022)الأعراضوخلل التنظيم، وتقلب 

وبالرغم من تعدد اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية وتداخلها، فإن مرونة المرض ى الناجون من السكتات 

للتخفيف درجة معانتهم من العواقب الوخيمة الناجمة عن  -مع الدعم الأسري  -الدماغية تبقي الملاذ شبه الوحيد 

(؛ حيث Zhao et al.,2021بل وتساعدهم في الحفاظ على تعافيهم بعد السكتة الدماغية ) إصابتهم بالسكتات الدماغية،

تعد المرونة، سواء أكانت مرونة عصبية أم وظيفية، إحدى أهم الركائز الأساسية في إعادة تأهيل المرض ى الناجين من 

عين للتكيف الإيجابي، والمساعدة للحماية السكتات الدماغية، فالمرونة عامل نفس ي إيجابي يُؤخذ بعين الاعتبار كمسار مُ 

 ,.Wang et alومن ثمة التعافي من الآثار المتبقية بعد السكتة الدماغية )، من الضيق النفس ي بشكل فعال أثناء العلاج

(، وسنعرض خلال السطور القادمة المرونة كأحد أهم مفاهيم علم النفس الإيجابي من أجل تحديد قدرتها على 2019

 باضطرابات ما بعد السكتة الدماغية. التنبؤ 

ا: المرونة الوظيفية
ُ
 :2ثالث

د أن يُعَد مصطلح المرونة مصطلحًا مشتق من الفيزياء، في إشارة إلى خواص المادة التي تعود إلى شكلها الأولى بع

ب النفس ي (، إلا أنه تمت دراسته ووصفه من قبل تخصصات الطLima et al., 2020)عانت من إجهاد التشوه المرن 

 (.Yan & Lin, 2022والإرشاد النفس ي منذ الخمسينيات من القرن العشرين)

 Agnafors etوخلال العقود الماضية، زاد الاهتمام بتضمين نهج بيولوجي في أبحاث المرونة البشرية بشكلِ واضحِ)

al., 2017)وجيا العصبية للمرونةجَسْد الأدب في هذا المجال، خلال العقد الماض ي فهم أفضل للفيزيولفقد  ؛ 

بما أن الدماغ هو مركز السيطرة والتحكم في كامل الجسم، إذن فالمرونة تشير إلى مصطلح  .(Liu et al., 2018)هاآلياتو 

 Abellaneda‑Pérez et) ضالمر  وأظل التقدم في العمر في الحفاظ على المعرفة والوظيفة  علىعام يعكس قدرة الدماغ 

                                                           
1 Conscious awareness   
2 Functional Resilience  
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al., 2022) ، عرَّف و
ُ
أنها قدرة الدماغ على التكيف بمرونة وإعادة تنظيم نفسه استجابة للبيئة المتغيرة بهدف  علىت

 (.  Moda-Sava et al., 2019الأداء التكيفي ) علىالحفاظ 

أن الخلايا العصبية التالفة يمكن أن تتجدد مرة أخرى في وقت لاحق  Paul-Bach-y-Ritaقد اكتشف "ريتا" هذا، و 

؛ فالمرونة العصبية إذن عملية مستمرة طيلة حياتنا، وخاصية (Mitra, & Choudhury, 2020)ة للتلف أو الإصاب

 ؛ هما: ولها شقانضرورية لحفظ الذاكرة ولتعلم المهام الجديدة، 

، وتخص تنظيم الشبكات العصبية بالدماغ )وتشمل تكوين الخلايا العصبية، 5مرونة عصبية هيكلية )بنائية( -

 التغيرات في قوة التشابك العصبي وتشكيل خلايا عصبية جديدة(. والتشابك العصبي و 

 ؛ وتشير إلى أن أداء وظائف مختلفة يتم تعديلها وفقًا لاحتياجات الدماغ وعلاقته بالبيئة9مرونة عصبية وظيفية -

(Mitra, & Choudhury, 2020). 

استقراره وبقائه وتطوره، وهي عامل وقائي قدرة الفرد على التعافي من بيئة تدمر  فالمرونة الوظيفية تعكس ،وعليه

تعكس القدرة على التطور بشكل جيد اجتماعيًا (، و Zhao et al.,2023; Zhang et al.,2019مهم للصحة النفسية للفرد)

 (. Zhao et al., 2023أو عقليًا أو جسديًا على الرغم من التعرض لعوامل توتر تسبب عادة مشاكل نفسية )

عرف المرونة ا
ُ
لوظيفية لدى مرض ى السكتة الدماغية من الناحية المفاهيمية على أنها "عملية أو نتيجة وت

ستخدام القوة المتولدة من التفاعلات بين الفرد والبيئة أثناء العلاج والرعاية الطبية لتلف الوظيفة البدنية الناجم لا 

تطوير استراتيجيات التكيف الصحية وتعزيز عن تمزق أو انسداد الأوعية الدموية التي تزود الدماغ بالدم من أجل 

التحول نحو التكيف الإيجابي. ويُعرف مريض السكتة الدماغية المرن بأنه المريض القادر على التعافي أو التكيف مع 

ف الوظيفة الجسدية الناتجة عن تلبالتوتر أو المرض أو التغير أثناء تلقي الرعاية الطبية والعلاج من الأضرار التي لحقت 

 .(Gyawali et al.,2020; Li et al., 2020)الدماغ 

عملية ديناميكية ومعقدة تعكس القدرة على التكيف الذاتي الذي يتغير مع مرور المرونة هي في جوهرها بناء و  ،إذن

توازن ( بتغير ظروف الحياة أو المرض، ومن ثمة مواجهة تحديات استعادة الYan & Lin, 2022; Sisto et al., 2020الوقت)

المبدئي أو الارتداد إلى ما كان عليه الفرد قبل الإصابة كفرصة للنمو؛ وهذه القدرة تحفظ على الفرد توجهه نحو 

 (.Sisto et al., 2020الأغراض الوجودية على الرغم من المحن الدائمة والأحداث العصيبة )

عافي(، على الرغم من الظروف الصعبة والمرونة بمفهومها الأوسع تشير إلى تحقيق نتيجة جيدة نسبيًا )كالت

غم من التهديدات )كالإصابة بالسكتات الدماغية(، ويمكن تفعيلها على أنها تلبي نضج المهارات المناسبة للعمر على الر 

عرًّف المرونة  ،(Kleindorfer et al., 2021) الخطيرة للتنمية
ُ
ا أنه علىوتؤكد جمعية علم النفس الأمريكية هذا المنظور، وت

"عملية ونتيجة للتكيف بنجاح مع تجارب الحياة المتغيرة أو الصعبة، خاصة من خلال المرونة العقلية والعاطفية 

(، فهي تعكس American Psychological Association, 2020والسلوكية والتكيف مع المتطلبات الخارجية والداخلية")

ية والنفسية والاجتماعية المستقرة أو المثلى عند مواجهة محنة القدرة على إظهار الوظيفة العصبية والمعرفية والجسد

 لهذه التعريفات، هناك مظاهر متعددة (Ye et al., 2018)كبيرة أو أحداث مؤلمة، كالإصابة بالأمراض 
ً
. إذن، ووفقا

                                                           
1 Structural neuroplasticity 
2 Functional neuroplasticity 
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 نأثنال بتناو  للمرونة الوظيفية؛ وهي مرونة جسدية)عضوية( ومعرفية واجتماعية ونفسية. وسيختص البحث الراهن

 من تلك المظاهر، وهما، المرونة النفسية والمعرفية. 

  : 1مرونة نفسية -1

، اللذان عرفا المرونة النفسية على أنها Connor and Davidson (2003)تبنت الباحثة تعريف كونور ودايفيدسون 

ا إيجابيًا تكيفًا في مواجهة 
ً
دمات والمحن ومصادر الضغوط الصو المرض قدرة وعملية مستمرة يُظهر خلالها الفرد سلوك

 .(Connor and Davidson, 2003 "In"  García León et al.,2019) المتواصلة

فبالرغم من أن مواجهة المحن التي يفرضها المرض يمكن أن تجلب معاناة كبيرة، فإن بعض الأفراد يتمكنون من 

 ,.Lima et al) ا كأداة لنموهم الشخص يالتغلب على الصعوبات ومصادر الضغوط، ويكونون قادرين على استخدامه

والازدهار مرة أخرى في مواجهة الشدائد  -أي العودة إلى ما كان عليه سابقًا -"الارتداد( من خلال قدرتهم على "2020

 ,.Kleindorfer et alوالمحن وظروف المرض، فالتعافي النفس ي مرتبط بسهولة التكيف مع أي مصيبة أو مرض أو تغيير)

2021.) 

 : 2رونة معرفيةم -2

رف النجار) ( المرونة المعرفية بأنها القدرة على التكيف مع المواقف المختلفة والانتقال من فكرة لآخري، أو 9552عَّ

( بأنها تغيير الوجهة الذهنية 9552القدرة على النظر للمشكلات المختلفة باستراتيجيات متعددة، كما عرفها الدردير )

تعني القدرة على توليد الأفكار المتنوعة التي ليست من نوع الأفكار المتوقعة، حيث توجيه أو لدى الفرد بتغير الموقف، و 

 تحويل مسار التفكير حال تغير المثير أو متطلبات الموقف، وهي عكس الجمود المعرفي أو التصلب المعرفي.

عرف المرونة المعرفية في سياق الشيخوخة المعرفية 
ُ
داء المعرفي على الرغم من المحن أنها الحفاظ على الأ  علىوت

(، وتقاس المرونة المعرفية Anstey Dixon,2021; Stern et al.,2019المرتبطة عادة بتفاقم التدهور أو الضعف المعرفي )

كمهمة ستروب )مهمة  ،( ومهام كف التداخل ومهام سرعة المعالجةModa-Sava et al.,2019) من خلال مهام التحويل

 (.Zhao et al.,2023الكلمة اللون( )

تغيرت وجهات النظر للمرونة من كونها ثابتة، وفطرية، إلى كونها قدرة مكتسبة وظرفية وقابلة للتغير مع مرور  لقد

عملية تفاعلية متعددة العوامل تنطوي على الجوانب الفردية والسياق البيئي وعوامل الحماية والخطر الوقت، فهي 

(Kleindorfer et al.,2021; Lima et al.,2020 ؛ فقد يؤدي تراكم واستمرار المخاطر والضغوط والتفاعلات فيما بينها إلى)

المستويات المرتفعة والمستمرة للتوتر  (؛ فيؤديKleindorfer et al., 2021تثبيط المرونة الذي يتسبب في نتائج سلبية )

(، Gyawali et al., 2020)الدماغيةدة للسكتة المدرك إلى انخفاض مستوي المرونة ومن ثمة ارتباط ذلك بنتائج أكثر ح

درجة وسرعة تحسين نوعية الحياة  علىمرونة أثره متلكه مريض السكتة الدماغية من يحيث كان لمقدار ما 

الأكثر أظهر المرض ى  درجة التعافي المعرفي بعد السكتة الدماغية؛ فقد علىكذلك و  (،Heltty, and Zahalim,2023لديه)

، (Anderson et al.,2020)بية أفضل وقدرات لغوية وتكيفية أعلى بعد شهر واحد من السكتة الدماغيةحالة عصمرونة 

                                                           
1 Psychological Resilience 
2 Resilience Cognitive 
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جودة حياة المتعافين من السكتات الدماغية،  على -غير مباشرًا سواء أكان مباشرًا أو -وكان للمرونة تأثيرها الواضح 

 (.Love et al., 2022العرقي) الانتماءغير تخفيف معاناتهم من العنصرية والاضطهاد في ضوء مت علىفساعدت 

وعلى آثر ذلك، هناك عوامل تدعم حماية المرونة وتنقسم إلى فئتين: أولهما؛ عوامل ثابتة، وتشمل الخصائص التي 

 المرضيةلا يمكن تغييرها من خلال التدخل )على سبيل المثال، العمر والجنس وخصائص إصابة الدماغ والحالات 

يهما؛ عوامل ديناميكية متغيرة؛ ومنها العوامل التي توفر فرص التعديل )مثل البيئة، الأسرة، التدخل المشتركة(؛ وثان

العلاجي(، وتشير "عوامل الخطر التراكمية" ذات الصلة بـالسكتات الدماغية إلى الآثار المشتركة للمخاطر المتعددة 

 Zewde et al., 2023; Anderson etدثت خلاله الإصابة )، والعمر الذي ح(Anderson et al., 2020))كالإصابات الكبيرة

al., 2020 المشتركة، والحرمان الاجتماعي المرضية(، والظروف(Anderson et al., 2020)والقدرة الوظيفية ، (Heltty, and 

Zahalim,2023; Lima et al.,2020والدعم الاجتماعي )(Lima et al.,2020وبرامج إعادة التأهيل والتع ،)ليم الأفضل 

(Zewde et al., 2023 وقد يكون تأثير هذه العوامل خطيًا أو تفاعليًا يعكس التفاعل بين عدة عوامل وفق نظرية ،)

 . (Anderson et al., 2020) الخطر المزدوج

ا
ا
فسرة لمتغيرات البحث:: ثالث

ُ
 النظريات الم

 وتفسيرًا لمتغيرات ومفاهيم الب
ً

 : 1ظرية مساحة العمل العصبي الكلين حثمن أهم النظريات الأكثر شمولا

في لحظة ما، هو نتاج نقل وتوزيع كلي للمعلومات عبر  عيًااافترضت تلك النظرية أن ما نخبره ذاتيًا باعتباره و 

 .1والعديد من المناطق القشرية الحسية المتباعدة عالية المستوى  9شبكة مترابطة من مناطق الفص الجبهي الجداري 

بالتوازي في العديد من الدوائر العصبية؛ فإذا أثارت هذه المعالجة مساحة العمل  4اللاواعية تحدث المعالجة

أي عندما يصل هذا النشاط العصبي إلى عتبة  -( مللي ثانية بعد عرض التنبيه 905الكلية للخلايا العصبية في حوالي )

نظرية تقترح ها من خلال مساحة العمل الكلية، حيث ، فتصبح المعلومات واعية، ويتم انتشارها واستمرار -الإثارة الكلية

أن الوصول الواعي إلى معلومات معينة يحدث عندما يتم غزو هذه الشبكة الأساسية  مساحة العمل العصبي الكلي

المركزية بواسطة تشفير النشاط العصبي لهذه المعلومات، والذي يتحقق عندما يصل هذا النشاط إلى عتبة الإثارة 

 الكلية.

شبكة لمساحة العمل الكلية، وهي  قمة التنظيم القشري الهرمي 0وتمثل الشبكة الجدارية الصدغية الأمامية

، 5القشرة الجبهيةوتضم؛ ذات الارتباطات المتبادلة،  -حاسمة في معالجة المعلومات الواعية -قشرية ترابطية عليا

ترتبط هذه الخلايا العصبية القشرية مع بعضها، . 2، والقشرة الترابطية الحزامية8والقشرة الجدارية الصدغية

(، من خلال محاور عصبية طويلة المدى، مما يسمح بنقل وتوزيع وتبادل 1، 9ومعظمها خلايا هرمية من الطبقتين)

                                                           
1 Global neuronal workspace theory (GNW) 
2 Prefrontal-parietal network 
3 High-level sensory cortice  
4 Unconscious processing  
5 Frontal-parietal-temporal network 
6 Prefrontal cortex (PFC) 
7 Parieto-temporal cortex  
8 Cingulate associative cortex 
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المعلومات بشكل عام ومرن بكفاءة عالية بين تلك التراكيب القشرية خلال مختلف الأنظمة المعرفية، وعلى وجه 

بط القشرة الجبهية الجانبية بالقشرة الجدارية الخلفية من خلال الحزمة الطولية/القوسية العلوية، في التحديد، ترت

، أما 5حين ترتبط القشرة الجبهية الوحشية بالقشرة الصدغية الجانبية العلوية من خلال حزمة الكبسولة القصوى 

كما ترتبط  تلك   ،ل الحزمة الطولية الوسطىالمناطق الجدارية الصدغية ترتبط بقشرة الفص الجبهي أيضًا من خلا

 (.Melloni et al., 2023الشبكة القشرية أيضًا مع مناطق تحت قشرية أقل هرميًا في محيط هذا الهيكل)

 دراسات سابقة:

 :دراسات قامت على بحث العلاقات بين متغيرات البحث لدى مرض ى السكتات الدماغية

بات المرونة واضطرا؛ وهي، البحث الراهن العلاقات الارتباطية بين متغيراتتعددت الدراسات التي هدفت إلى بحث 

بحث اهتمامها على  انصب؛ فبعض الدراسات الناجينرض ى المالاكتئاب والنوم والوعي( لدى ما بعد السكتة الدماغية )

 ومنها على سبيل المثال لا الحصر؛ ،واكتئاب ما بعد السكتة الدماغية المرونةالعلاقة بين 

جريت على عينة مكونة من ),.Wang et al (2019دراسة وانج وآخرون )
ُ
( من مرض ى 855، تلك الدراسة التي أ

ل، وكانت لأكبر خمس مدن في مقاطعة لياونينغ في الصين، ممن يجيدون القراءة والفهم الكام ينتمون السكتة الدماغية 

 25-55سنة، و 50-45سنة، و 45-15لى ثلاث مجموعات )تم تصنيف المشاركين حسب العمر إ .عامًا52أعمارهم فوق الـ

، والحالة الاجتماعية، والمستوى التعليمي، نوعلعدد آخر من المتغيرات؛ وهي العامًا(، كما تم تصنيف المشاركين وفقا 

ما أكمل جميع المرض ى الاستبيانات بشكل مستقل في والإقامة، والمرض المزمن والدخل الشهري ونوع التأمين الطبي.

والمتغيرات النفسية الإيجابية؛ حيث تم تقييم أعراض الاكتئاب والقلق باستخدام مقياس الاكتئاب  يتعلق بالضغوط

وتم تقييم المتغيرات النفسية الإيجابية  ،، على التوالي1ومقياس التقييم الذاتي للقلق 9لمركز الدراسات الوبائية

ومقياس  5ومقياس الكفاءة الذاتية العام المدرك 0س الأمل للكبارومقيا 4باستخدام مقياس الدعم الاجتماعي المدرك

صت الدراسة إلى نتائج مفادها؛ وجود تواتر 2بارثيل مؤشر باستخدام  2، كما تم قياس أنشطة الحياة اليومية8المرونة
ُ
ل
َ
. خ

ت دماغية. وأشارت ٪( بين المرض ى الصينين الناجين من سكتا80.51وأعراض القلق ) ،٪(24.05عالي جدًا للاكتئاب )

ترتبط سلبيا  -وهي الدعم الاجتماعي والمرونة والكفاءة الذاتية والأمل -النتائج أيضًا إلى أن الموارد النفسية الإيجابية 

بأعراض الاكتئاب والقلق لدى الناجين من السكتات الدماغية، وبش يء من التفصيل؛  فقد ارتبط كل من الدعم 

من أعراض الاكتئاب والقلق، بينما ارتبطت المرونة سلبيًا بأعراض الاكتئاب فقط،  الاجتماعي والأمل سلبيًا بكل

٪( من التباين في  0.1٪( و)8.0ارتبطت الكفاءة الذاتية سلبيًا مع أعراض القلق، كما شكلت المتغيرات الأربعة ككل )و 

                                                           
1 Extreme capsule fasciculus 
2 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) 
3 Self-Rating Anxiety Scale  
4 Perceived Social Support Scale 
5 Adult Hope Scale (AHS)  
6 Perceived Self-Efficacy Scale  
7 Resilience Scale-14 (RS-14)  
8 Activities of Daily Living (ADL)  
9 Barthel Index (BI) 



 .وعي( لدى عينة من الناجين -نوم -مُنبِئ ببعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية)اكتئابمتغير المرونة الوظيفية ك
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نشطة الحياة اليومية تأثيرًا كبيرًا على أعراض الاكتئاب وأعراض القلق على التوالي، وكشفت نتائج الدراسة أيضًا أن للأ

 الحالة النفسية لمرض ى السكتات الدماغية. 

جريت بواسطة 
ُ
بهدف تقييم نوعية الحياة في السكتات  Bartholomé & Winter,(2020)وفي مراجعة منهجية أ

و"الشباب" و"الكبار" الدماغية الأحداث. كان من بين المصطلحات المستخدمة للبحث "السكتة الدماغية" و"الحدث" 

( دراسة، تم الإبقاء على ست دراسات على أنها مناسبة 842و"نوعية الحياة" و"المرونة". وبعد التقييم المجرد لعدد )

صت تلك المراجعة المنهجية  00للمراجعة النهائية حسب معيار عمر المصاب بالسكتة دماغية والذي بلغ 
ُ
ل
َ
عامًا فأقل. خ

من بين % من المرض ى المصابين بسكتات دماغية، وكان 45نوعية الحياة لدى ما لا يقل عن  إلى أن هناك انخفاض في

أخذ بعين الاعتبار أثناء إعادة تأهيلهم من  –تؤثر على نوعية الحياة لدى هؤلاء المرض ى التي عوامل ال
ُ
والتي يجب أن ت

المتمثلة في القدرة على العودة إلى العمل،  ؛ الدعم الاجتماعي، والمرونة-ين نتائج السكتة الدماغية لديهمأجل تحس

 .واكتئاب ما بعد السكتة الدماغية، والنتائج الوظيفية، ومستوى التعليم، والعمر عند بداية السكتة الدماغية

دراستهم على  Chaturvedi et al.,(2020)  واستمرارًا لهذه الفئة من الدراسات، فقد أجرى شاتورفيدي وآخرون

أسابيع من  1بعد  -مريضًا فقط 44أي - ٪(08.2) التحليل أكمل .مريض مصاب بسكتة دماغية 85عينة مكونة من 

: 52ما بين )هم التي تراوحت أعمار و  ،العينةأفراد السكتة الدماغية الأولى مع متابعة كاملة لمدة ستة أشهر. تم توزيع 

مجموعات حسب شدة الاكتئاب: المجموعة  مقياس استبيان صحة المريض إلى ثلاث علىوفقًا لدرجاتهم  ،(عامًا85

٪(، والمجموعة  15؛ 55٪(، المجموعة )ب()اكتئاب خفيف إلى متوسط( )ن = 91؛ 55)أ()دون اكتئاب( )ن = 

٪(. كما تم تقييم نوعية الحياة باستخدام مقياس جودة الحياة المحددة للسكتة 45؛ 52)ج()الاكتئاب الشديد( )ن = 

. 9رونة العصبية بواسطة قياس مستويات عامل التغذية العصبية المشتق من مصل الدم، وتم تقييم الم5الدماغية

صت الدراسة إلى نتائج مفادها؛ أن اكتئاب ما بعد السكتة من
ُ
ل
َ
المضاعفات الخطيرة التي تؤثر على جودة الحياة  أهم خ

مصل الدم لدى مرض ى السكتات، وكذلك على المرونة العصبية المقاسة بواسطة عامل التغذية العصبية المشتق من 

حيث الارتباط العكس ي بين المرونة العصبية والاكتئاب؛ فكان انخفاض مستويات عامل التغذية العصبية المشتق من 

 مصل الدم دالة لزيادة شدة الاكتئاب، كما أن انخفاض المرونة العصبية الشديد يؤثر على التحسين الوظيفي. 

دور الحاسم للمرونة في خفض حدة اكتئاب ما على الساسها النظري للتأكيد وتوالت الدراسات على اختلاف أ

مصاب ( مريض 902) خلالها شارك تهم التيدراس Zhao et al., (2023)بعد السكتة، فقد أجرى كل من زهاو وزملائه 

ماعي المدرك من بين الأدوات المستخدمة، مقياس تقييم مؤشر بارثيل ومقياس الدعم الاجت  .بسكتة دماغية حادة

صت النتائج إلى أن درجات مؤشر بارثيل 
ُ
ل
َ
متعدد الأبعاد ومقياس كونور ديفيدسون للمرونة ومقياس تقييم الاكتئاب. خ

لمرض ى السكتة الدماغية قد ارتبطت إيجابيا بالدعم الاجتماعي المدرك والمرونة، وسلبيًا بالاكتئاب، كما ارتباط الدعم 

لمرونة وسلبيًا بالاكتئاب، وارتبطت المرونة كذلك سلبيًا بالاكتئاب. أكدت النتائج أيضًا على الاجتماعي المدرك إيجابيا با

الدور الوسيط لكل من الدعم الاجتماعي المدرك والمرونة في العلاقة بين درجة الإعاقة واكتئاب ما بعد السكتة 

دماغية وغير مباشرة كذلك من خلال التأثير مباشرة باكتئاب ما بعد السكتة ال تنبؤيهالدماغية؛ فكان للإعاقة قدرة 

                                                           
1 Stroke Specific Quality of Life (SSQOL)  
2 Brain derived neurotrophic factor (BDNF)  
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 خفيفالمرونة. لذلك، فإن ت -تماعي الوسيط للدعم الاجتماعي والمرونة وكذلك تأثير التوسط المتسلسل للدعم الاج

درجة الإعاقة لدى مرض ى السكتة الدماغية الحادة وتحسين الدعم الاجتماعي المدرك لديهم ومرونتهم قد يساعد في 

 اب ما بعد السكتة الدماغية.انخفاض اكتئ

بحث بحث العلاقات؛ نجد أن هناك عدة دراسات هدفت إلى  علىوبالبحث في سلسلة الدراسات التي قامت 

 سبيل المثال لا الحصر؛ علىومنها ، العلاقة بين اضطرابات النوم واكتئاب ما بعد السكتة

استكشاف العلاقات بين اضطراب النوم  بهدف Kaitlin Zarbis,(2023)دراسة استكشافية أجراها كايتين زاربيس 

المبلغ عنه ذاتيًا، والضعف المرتبط بالنوم، والتعب، والاكتئاب لدى الأفراد المصابين بحبسة ما بعد السكتة الدماغية 

ا ممن يعانون 89. ضمت عينة الدراسة )المزمنة
ً
حبسة ما بعد السكتة الدماغية، أكملوا جميعهم قياسات شدة ( مشارك

صت  .1التعبو  9والإعاقات المرتبطة بالنوم 5واضطراب النوم لقياس الاكتئاب لحبسة واستبيان صحة المريضا
ُ
ل
َ
خ

النتائج إلى أن اضطرابات النوم هي المنبئ الوحيد الدال إحصائيًا بالاكتئاب. علاوة على ذلك، كان هناك ارتباط إيجابي 

بلغ عنه ذاتيًا، وكذلك بين التعب واضطراب النوم وضعف النوم بين الاكتئاب وكل من اضطراب النوم وضعف النوم الم

  المبلغ عنه ذاتيًا.

 أجرى ديلاي وآخرون لعلاقة الجوهرية بين اضطرابات نوم واكتئاب ما بعد السكتة الدماغية؛ فقد على اوتأكيدًا 

Dulay et al.,(2023)الات الإصابة بمرض اكتئاب ما بعد دراستهم التي هدفت إلى تقييم المتغيرات المنبئة بزيادة احتم

 تم .الكلية العينة حجم من (٪42.9) الإناث شكل عاما، 02 أعمارهما، متوسط مريضً  190السكتة. شملت العينة 

 السكتة لموقع وفقًا العينة تصنيف وتم النزيفية، أو الإقفارية الدماغية السكتةمن  ر شهو  2.1 بعد العينة أفراد تقييم

٪( ثنائي، ووفقًا لنوع السكتة 51.2٪( الشق الدماغي الأيمن و)45.9٪( في الشق الدماغي الأيسر، )44.2)ى إل الدماغية

٪( نزيفية. أشارت النتائج إلى عدم وجود فروق بين المجموعات على أساس حالة 15.2٪( إقفارية، و)50.5الدماغية إلى )

والحالة الوظيفية والاجتماعية. وصل معدل  نوعماغية والي ضوء موضع السكتة الدالاكتئاب )مكتئبين، غير مكتئبين( ف

٪(. وفيما يخص ترتيب العوامل المنبئة بحدوث اكتئاب ما بعد 15.2شيوع اكتئاب ما بعد السكتة بين أفراد العينة إلى )

لسكتة اكتئاب ما بعد ابالسكتة؛ فقد أحتل اضطراب القلق أعلى الترتيب، حيث زيادة القلق من احتمالات الإصابة 

مرات تقريبًا، والتاريخ السابق للاكتئاب قبل السكتة  1.55مرات تقريبًا، تلي ذلك صعوبات النوم بنسبة  5بنسبة 

ضعف الذاكرة والعمر كذلك ، ثم ( مرة9.2) مرات تقريبًا، والتعب والجنس الأنثوي بنفس النسبة تقريبا 1بنسبة 

 .مرة (9.4وهي)أيضًا، الأصغر في السكتة الدماغية بنفس النسبة 

ا بعد السكتة اضطرابات مالعلاقة بين المرونة و بحث  دراسات أخري علىصعيد مختلف، فقد قامت  علىو 

جريت ب، والتي Zhao et al.,(2021)دراسة زهاو وآخرون  ؛ومنها ،وعي( -نوم  - الدماغية )اكتئاب
ُ
هدف استكشاف ما إذا أ

ا في العلاقة ب
ً
ين اضطراب النوم واكتئاب ما بعد السكتة الدماغية. شارك بتلك الدراسة كانت المرونة تلعب دورًا وسيط

اختبار التأثير الوسيط للمرونة من أجل . وتم استخدام النمذجة البنائية ( مريضًا بسكتات دماغية101المستعرضة )

                                                           
1 Sleep Disturbance (SD)  
2 Sleep Related Impairment (SRI)  
3 Fatigue 



 .وعي( لدى عينة من الناجين -نوم -مُنبِئ ببعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية)اكتئابمتغير المرونة الوظيفية ك
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سبة انتشار اكتئاب ما على العلاقة بين اضطراب النوم واكتئاب ما بعد السكتة الدماغية. أكدت النتائج على ارتفاع ن

الارتباط بين كل من اضطراب النوم واكتئاب ما قوة ٪(. زاد 14.05بعد السكتة الدماغية بين المرض ى الصينيين إلى )

ا في خفض حدة التأثير و بعد السكتة الدماغية من خطر تفاقم 
ً
تطور الأعراض الاكتئابية، وكان للمرونة دورًا وسيط

 طور اكتئاب ما بعد السكتة الدماغية.السلبي لاضطراب النوم على ت

في التعافي من اضطرابات ما بعد  -سواء أكانت جسدية أو نفسية أو معرفية -وللتأكيد على الدور الحاسم للمرونة 

التعرف على تأثير خط هدف تهم بدراس Fan et al., (2022)فان وزملاؤهنوم(؛ فقد أجرى  -السكتات الدماغية )اكتئاب

ر سوء نوعية النوم على القلق والاكتئاب وكذلك الإعاقة الوظيفية بعد السكتة الدماغية على المدى الأساس واستمرا

صيبوا بسكتات إقفارية حادة  52، ممن هم فوق سن الـ ( مريضًا صيني5552لبيانات لعدد )القصير. تم تحليل ا
ُ
سنة، أ

. تم التقييم الأول لنوعية النوم بعد السكتةأيام بعد الإصابة ب 8في غضون الإدراك في وعابرة، نجم عنها ضعف 

لنوم لبيتسبرج. تم تقسيم أشهر باستخدام مقياس مؤشر جودة ا 1السكتة الدماغية بأسبوعين والتقييم الثاني بعد 

. كما تم أيضًا تطبيق مقياس زمنإلى ثلاث مجموعات وفقًا لنوعية النوم: نوم جيد، نوم سيئ، نوم سيئ م يالمرض 

لدى  بعد السكتة سوء نوعية النوم وأشارت النتائج إلى استمرار  ، ومقياس رانكين المعدل.5ق العاماضطراب القل

معرضون لخطر الإصابة باكتئاب  زمنالمرض ى. كما أن المرض ى الذين يعانون من سوء نوعية النوم الم (% من85.9)

عامل خطر للعجز الوظيفي بعد السكتة  زمنسوء نوعية النوم الم يكنوقلق ما بعد السكتة الدماغية، في حين لم 

 الدماغية.

مع نتائج  -بصرف النظر عن الاختلاف في نسب انتشار اضطرابات النوم -وقد اتسقت نتائج تلك الدراسة  ،هذا

العلاقة بين الوظيفة المعرفية وحالة  بهدف الكشف عن طبيعة ،Niu et al., (2023)نيي وزملائه  دراسة تالية أجراها

السكتة الدماغية وتقييم دور القلق والاكتئاب كوسيطين محتملين في تلك العلاقة. شملت عينة الدراسة  النوم بعد

يومًا من الإصابة بالسكتة الدماغية  15( مريضًا بسكتات إقفارية حادة، كما تم تقييم اضطراب النوم بعد 015)

والمتمثلة في الوظيفة المعرفية والاكتئاب  ةساسيبواسطة مؤشر جودة النوم لبيتسبرج، وتم تقييم معلومات المريض الأ 

معاناة مرض ى السكتات الدماغية من سوء  علىوحالة القلق قبل الخروج من المستشفى. أكدت نتائج النمذجة البنائية 

نوع الإناث وكبار السن، حيث كان للالفروق في أتجاه  ت%( بين أفراد العينة، وكان02.8نوعية النوم الذي انتشر بنسبة )

مؤشر جودة النوم. هذا بالإضافة إلى أن الاكتئاب توسط اثنين من المسارات أولهما: المسار الذي  علىوالعمر أثر واضح 

ؤثر من خلاله الوظيفة المعرفية على جودة النوم، وثانيهما: المسار الذي من خلاله يُؤثر القلق على جودة النوم لدى 
ُ
ت

 مرض ى السكتات الدماغية.

أجرى سوبريرو نوع على كل من شدة الاكتئاب وطبيعة الأداء المعرفي بعد السكتة الدماغية، فقد وعن أثر ال

، و)51()45( مريضًا ))81دراستهم على عدد ) Sobreiro et al., (2023)وآخرون
ً
%( امرأة(، بمتوسط 15.2()98%( رجلا

م أعراض شدة الاكتئاب باستخدام مقياس ( سنة للجنسين على التوالي. تم تقيي45.2 54.8( و)00.9550.55)عمر

هاملتون كما تم تقييم الوظيفة التنفيذية، والانتباه، والذاكرة العاملة، والطلاقة اللفظية باستخدام بطارية عصبية 

                                                           
1 General Anxiety Disorder-7 scale (GAD-7)  
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صت النتائج إلى أن التغييرات الإيجابية في شدة أعراض الاكتئاب أدت إلى تغييرات أكثر إيجابية في الأداء 
ُ
ل
َ
نفسية. خ

نفس ي العصبي، حيث ارتبط التحسن في الاكتئاب بتحسن الطلاقة اللفظية، تلك العلاقة التي كانت أكثر وضوحًا لدى ال

 الإناث، خلال الشهر الأول وحتى الشهر الرابع بعد السكتة الدماغية.

يم الكيفي للعلاقات كان هذا عن الدراسات الكمية للعلاقات بين المتغيرات، فلنتركها جانبًا ونتطرق سويًا إلى التقي

 ,.Champigny et al  بين متغيرات البحث لدى المرض ى الناجين من سكتات دماغية؛ فقد أجرى شامبيجني وزملائه

التعرف على درجة التكيف بعد السكتة الدماغية في مرحلة المراهقة من وجهة نظر الشباب دراستهم بهدف (2023)

عامًا ولديهم تاريخ سابق لسكتات دماغية إقفارية  90و 51تراوح أعمارهم بين ت ،افردً ( 54الكنديين. شارك في الدراسة )

اثنان من المبرمجين  ي اء مقابلات فردية شبه منظمة. أجر ( إناث. تم أجر 55) من بينهم ، وكانأو نزيفية في مرحلة المراهقة

 موضوعيًا انعكاسيًا لمحتوي تلك المقابلا 
ً

صت كتابلة صوتيًا و ت، والتي كانت مسجالمستقلين تحليلا
ُ
ل
َ
تحليل  نتائجيًا. وخ

إلى أن الناجين من السكتات الدماغية يعتمدون على المرونة والصبر والإصرار والدعم الاجتماعي من أجل  المقابلات

التكيف مع ما خلفته السكتة الدماغية من أثار وعواقب وخيمة؛ والتي من بينها القلق والحزن والإحباط واضطراب 

اتي وانخفاض التحصيل الاكاديمي الناجم عن العجز العصبي المعرفي ومن ثمة تغيير الهويات والرغبات الوعي الذ

 والخطط المستقبلية. 

 الدراسات السابقة:  علىعام  بتعقي

عَد السكتات الدماغية أحد الأمراض العصبية التي تتعدد أسبابها -
ُ
بل وتتعدد الاضطرابات اللاحقة عليها، مما يزيد  ،ت

 بالوفاة. نتهاءً اخطر حدوث مضاعفات أبسطها تباطء التعافي مرورًا بتكرر حدوث السكتة الدماغية من 

لتداخل الأسس العصبية  تتداخل اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية )نوم ووعي واكتئاب( فيما بينها نظرًا -

 . ذه الاضطراباتالخاصة به

ليس فقط بحدوث السكتات الدماغية بل وأيضًا بمعدل  تمثل بعض المتغيرات الديمغرافية عوامل خطر مرتبط -

هذه العوامل؛ العمر، النوع، العرق، المستوي بين حدوث مضاعفات لاحقة على السكتات الدماغية، ومن 

 التعليمي، الاضطرابات السريرية السابقة على السكتة الدماغية.

عَد المرونة  -
ُ
لتي تعزز استقرار حالة الدماغ، فهي تحد من حدوث من أهم العوامل الوقائية ا -نوعها اختلافعلى -ت

 السكتات الدماغية، بل وتحد من الآثار اللاحقة عليها حال حدوثها. 

صت إليه الدراسات السابقة من نتائج، يمكننا صياغة فروض هذا البحث على النحو التالي:
ُ
ل
َ
 واسترشادًا بما خ

 فروض البحث:

كل من المقاييس  علىت درجات المرض ى الناجين من السكتات الدماغية هناك فروق دالـة إحصائيًا بين متوسطا -5

 
ُ
وعي( وكذلك المرونة بشقيها النفس ي والمعرفي  -نوم  -قيم بعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية )اكتئابالتي ت

 في ضوء متغير النوع )ذكور وإناث(.



 .وعي( لدى عينة من الناجين -نوم -مُنبِئ ببعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية)اكتئابمتغير المرونة الوظيفية ك
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كل من المقاييس  علىمن السكتات الدماغية  هناك فروق دالـة إحصائيًا بين متوسطات درجات المرض ى الناجين -9

 
ُ
وعي( وكذلك المرونة بشقيها النفس ي والمعرفي  -نوم  -قيم بعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية )اكتئابالتي ت

 ثنائية(. -يسرى  -في ضوء التجنيب الشقي للاحتشاء )سكتات شقية يمنى

 هناك علاقات ارتباطية دالـة إحصائيًا بين متوسطات د -1
ُ
قيم بعض اضطرابات ما بعد السكتة رجات المقاييس التي ت

 الدماغية)اكتئاب ونوم ووعي( والمرونة النفسية والمعرفية لدى بعض المرض ى الناجين من السكتات الدماغية.

سهم كل من درجتي المرونة النفسية والمعرفية في التنبؤ باضطرابات -4
ُ
وعي( اكتئاب ونوم و ) ما بعد السكتة الدماغية ت

 لدى بعض الناجين من السكتات .

 منهج البحث

كل متغيرات البحث  علىمنهج وصفي مقارن حيث يتم وصف الفروق بين أفراد العينة  علىيعتمد البحث الراهن 

مدى الارتباط بين تلك المتغيرات  علىالراهن في ضوء متغير النوع، ومتغير التجنيب الشقي للاحتشاء، كذلك التعرف 

التنبؤ ببعض  علىقدرة كل من المرونة النفسية والمعرفية  الكلية، بالإضافة إلى اختبار مدىلدى عينة البحث 

ويضم وعي( في محاولة لوصف العلاقات السببية بين تلك المتغيرات.  -نوم -اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية)اكتئاب

 المنهج عدة نقاط؛ هي:

: التصميم البحثي
ا
 الفارقي خلال البحث الحالي. قارن الم تصميمتم استخدام ال :أولً

ا: عينة البحث  -( من المرض ى الناجين من السكتات الدماغية، والمترددين 05تكونت عينة الدراسة من عدد ): ثانيا

، مر على إصابتهم ثلاثة شهور، م 9591خلال عام  على قسم العصبية بمستشفى بني سويف الجامعي -بهدف المتابعة

ة، لا يعانون من ضعف إدراكي، وقادرون على التواصل، وعلى القيام بالأنشطة اليومية بشكل وكانت حالتهم مستقر 

( 05: 52.90ما بين ) هؤلاء المرض ي . تراوحت أعمار مستقل وفقًا لقدراتهم، وعلى القيام بالتمارين في وحدة إعادة التأهيل

رير الفحص العصبي بالرنين المغناطيس ي، اقووفق نتائج ت ،(سنة2.29( سنة وانحراف معياري )41.54سنة بمتوسط )

( مريضا ناجي من سكتات دماغية قشرية )صدغية جدارية، وجبهية، جدارية، أمامية جدارية(، 95ضمت العينة )فقد 

( حالات ناجين من سكتات 8نوي قاعدية، والمهاد التحتاني، والمهاد(، ))( ناجين من سكتات دماغية تحت قشرية 99و)

 لمتغير التجنيب الشقي للاحتشاء، وتحت قشرية معا. كما تم توزيع أفراد العينة وفقا لمتغير النوع، ووفقادماغية قشرية 

 .وفقً هذان المتغيران ويَعرٍض الجدول التالي خصائص عينة البحث

 ( توزيع أفراد عينة البحث وفقا لمتغيري النوع والتجنيب الشقي للاحتشاء5جدول)

 التجنيب الشقي متغير                   

 متغير النوع            

سكتات شقة 

 يمنى

سكتات شقة 

 يسرى 

سكتات بكلا 

 الشقين

 

 مج
 

 النسبة

 %86 34 12 12 11 ذكور 

 %32 18 4 8 8 إناث

 %111 01 18 16 18 مج

 %111 %32 %38 %32 النسبة

                                                           


 لمتعافين من السكتات الدماغيةامعي علي حسن تعاونهم، وامدادي بعدد من المرضي ص شكري وتقديري لقسم العصبية بالعيادات الخارجية بمستشفى بني سويف الجالخا 

  فحص الرنين المغناطيسي. ومنها والمُشخصين وفق فحوص مؤكدة،
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ا: أدوات البحث
ا
 :ثالث

في صورته الأصلية  Connor & Davidson, (2003)  يسون كونور وديفد أعده، 5ديفيدسون للمرونة -مقياس كونور  -5

خمسة عوامل؛ هي: الكفاءة الشخصية والإصرار  على( بندًا موزعة 90لقياس المرونة النفسية، والذي يتكون)

والتماسك، ومقاومة التأثيرات السلبية، وتقبل الذات الإيجابية نحو التغيير والعلاقات الاجتماعية الناجحة، 

بنود المقياس باختيار بديل واحد من خمس بدائل هي)تنطبق  علىوالإيمان بالقدر. يستجيب المشارك والسيطرة، 

( 2، 9( ويصحح البندان )5، لا تنطبق أبدا=9، نادرا ما تنطبق=1، تنطبق إلى حد ما=4، تنطبق أحيانا=0دئما=

السيكومترية، فقد تراوحت  ن خصائصهس إلى العربية والتأكد م( بترجمة المقيا9555بطريقة عكسية. قام القللي )

(، كما تراوحت معاملات ثبات المقياس 5.88: 5.12معاملات صدق المقياس بطريقة التحليل العاملي ما بين )

وقد تحققت الباحثة أيضًا من تلك الخصائص خلال البحث  ،(. هذا5.22:  5.52بطريقة ألفا كرونباخ ما بين )

المقياس  على(، كما تراوح معامل ثبات الأداء 5.29:  5.45الداخلي ما بين ) اقالاتسالراهن، فتراوح معامل صدق 

 (.5.28:  5.05بطريقة القسمة النصفية ما بين )

(. 5221له في )يعدوتم ت(، و 5225أعده روبرت هيتون وآخرون عام ): 9اختبار الويسكونسن لتصنيف البطاقات -9

(، وهو اختبار نفس ي عصبي يقيس المرونة المعرفية 9555القوي ) تم ترجمة هذا الاختبار إلى العربية بواسطة عبد

والقدرة على التفكير المجرد والمهارات الإدراكية، وهو أداة حساسة للإصابات الحادة في الفص الجبهي، ويُستخدم 

طبيقه بطاقة(، ويتميز الاختبار بسهولة ت 592ويتكون الاختبار من ). كمؤشر لإصابات الدماغ العضوية المزمنة

عدد الفئات المكتملة  ؛ وهي:درجاتعدد من الحساب  يتمدقيقة. 15-95ق تطبيقه ما بين وتصحيحه، ويستغر 

الصحيحة، عدد أخطاء التمادي أو المواظبة، عدد أخطاء قطع الفئة، عدد الأخطاء الكلية، ويستمر الاختبار ولا 

 592بطاقات الاختبار )من تصنيف نتهي يو فئات تصنيفية صحيحة أ 5ك بعمل يتوقف إلا عندما يقوم المشار 

متوسط عدد الأخطاء  علىبطاقة( أيهما أسبق. وقد اعتمدت الباحثة في قياسها للمرونة المعرفية خلال هذا البحث 

عدد أخطاء التمادي أو المواظبة  علىوالتي تشتمل  ؛ختبارهذا الا  علىالكلية التي ينجزها كل مشارك خلال الأداء 

الداخلي  الاتساقعدد أخطاء قطع الفئة. وقد قامت الباحثة خلال البحث الحالي بحساب صدق  بالإضافة إلى

للاختبار عن طريق حساب معاملات الارتباط بين الأخطاء الكلية وكلا من أخطاء قطع الفئة وأخطاء التمادي 

( أخطاء 5.84النصفية، إلى )(، ووصل معامل الثبات، بطريقة القسمة 5.22: 5.52وتراوحت تلك المعاملات ما بين )

 ( أخطاء قطع الفئة.5.82(أخطاء تمادي، )5.85كلية، )

، وهو استبيان موحد ذاتي Buysse, et al., (1988)وآخرون  بوسه  " أعده: 1لبيتسبرج النوم جودة مقياس مؤشر -3

، بالإضافة إلى خمسة ( بندًا أساسيًا52تم تصميمه للمساعدة في قياس جودة النوم، ويتكون المقياس من) ،التقييم

بنود سريرية يتم الإجابة عليها من قبل المقيمين مع الفرد في الغرفة أثناء النوم)سواء في سرير منفرد أو سرير 

سبعة مؤشرات هي؛ جودة  علىمشترك(، وهي لا تدخل في حساب الدرجة الكلية للمقياس، وتوزع البنود الأساسية 

                                                           
1 Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC)  
2 Wisconsin card sorting test (WCST) 
3 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  



 .وعي( لدى عينة من الناجين -نوم -مُنبِئ ببعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية)اكتئابمتغير المرونة الوظيفية ك
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، ، واضطرابات النوم4، وكفاءة النوم المعتادة1، ومدة النوم9دخول في النوم، والزمن المستغرق لل5النوم الذاتية

 على. يتم جمع درجات المكونات السبع للحصول 5، والخلل أثناء النهار خلال الشهر الماض ي0واستخدام أدوية النوم

جودة النوم. قام  ( درجة، وتشير الدرجة المرتفعة إلى انخفاض95الدرجة الكلية، والتي تتراوح ما بين )صفر: 

( بترجمة المقياس إلى العربية وحساب خصائصه السيكومترية، فقد تراوحت معاملات صدق 9595البهنساوي )

(، كما تراوحت معاملات ثبات المقياس بطريقة ألفا 5.82: 5.85المقياس بطريقة صدق الارتباط بمحك ما بين )

احثة من تلك الخصائص السيكومترية بالبحث الراهن، (. هذا، وقد تحققت الب5.29:  5.84كرونباخ ما بين )

المقياس الكلي  على(، كما تراوحت معامل ثبات الأداء 5.21:  5.52الداخلي ما بين ) الاتساقفتراوح معامل صدق 

 (.5.25: 5.04بين ) بطريقة إعادة التطبيق ما

يقيس أعراض  ،Kroenke, Spitzer & Williams (2001)أعده كروينكي وسبيتزير ووليمز: 8المريض صحة استبيان -4

 
ُ
مدار  علىقابلة للمعايير التشخيصية لاضطراب الاكتئاب عن طريق تقييم الحالة الصحية للفرد الاكتئاب الم

تلك البنود وفقا مقياس ليكرت الرباعي  على( بنود، ويستجيب المشارك 2الأسبوعين الماضيين. يتكون الاستبيان من )

، كل يوم 9، أكثر من نصف الأيام =5الاطلاق =صفر، عدة أيام = علىأربع بدائل هي)لا  حيث يختار بديل واحد من

: 95( درجة، وتشير الدرجة المرتفعة)98المقياس ما بين )صفر:  على(، لا توجد بنود عكسية. تتراوح الدرجة 1تقريبًا=

(، اكتئاب بسيط، 0:2متوسط، )( اكتئاب 54: 55( إلى اكتئاب متوسط الشدة، )52: 50( إلى اكتئاب شديد، )98

( بحساب الخصائص السيكومترية للاستبيان، فتراوحت 9591( لا يوجد اكتئاب. قامت كعكي والمحمدي )4: 5)

: 5.45الداخلي ما بين ) الاتساق(، وبطريقة 5.05: 5.51معاملات صدق الاستبيان بطريقة التحليل العاملي ما بين )

من  -راهنخلال البحث ال - (. هذا، وقد تحققت الباحثة5.55)كرونباخ إلى  ( كما وصل معاملات ثبات ألفا5.08

 علىمعامل ثبات الأداء  ووصل(، 5.85:  5.02الداخلي ما بين ) الاتساق، فتراوح معامل صدق أيضًا تلك الخصائص

 (.5.28الاستبيان بطريقة إعادة التطبيق إلى )

صغر -0
ُ
، ترجمه إلى العربية  Folstein., et al(1975)شتين وزملاؤه أعده فول: 6فحص الحالة العقلية العامة الم

وعي الشخص بنفسه وبالزمان  تخصتعلق بمعلومات ت أسئلة عدةيتألف من  فحصال وراجعه الصبوة، هذا

 -استرجاع الذاكرة -الانتباه والحساب -تسجيل المعلومات -والمكان وبعض المعلومات العامة)التوجه )الاهتداء(

شارك عليها. وفي حساب الدرجة يقدر كل  اللغة(، يتم
ُ
التطبيق من خلال توجيه الباحث للأسئلة وتسجيل إجابات الم

درجات، أما التسجيل فيحصل المشارك  55سؤال من أسئلة الجزء الخاص بالتوجه بدرجة واحدة ليكون المجموع 

فيحصل فيه  ؛ص بالانتباه والحسابدرجات، أما الجزء الخا 1على درجة واحدة للإجابة الصحيحة ليكون المجموع 

درجات، ويحصل المشارك في  1درجات للتذكر الصحيح، أما الاستدعاء فيكون مجموع درجات المشارك عليه  0على 

                                                           
1 Subjective Sleep quality 
2 Sleep latency 
3 Sleep duration 
4 Habitual Sleep efficiency 
5 Use of Sleeping medications  
6 Daytime dysfunction over the last month 
7 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
8 Mini-Mental State Examination (MMSE) 
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غة على 
ُّ
( درجة )الصبوة، والدق، 15المقياس ما بين )صفر:  علىدرجات. تتراوح الدرجة  2الجزء الخاص بالل

إلى كفاءة الحالة العقلية ووعي مرتفع، بينما تشير الدرجة المنخفضة إلى تدني وعي (، وتشير الدرجة المرتفعة 9552

درجة  علىالفرد والتي قد تصل إلى حد الخرف، لذا تم استخدام هذا الفحص خلال البحث الراهن بهدف التعرف 

الإصابة  علىهر بعد انقضاء فترة ثلاثة أش في ظل وجود الحد الأدنى منه لدى المريض الناجياضطراب الوعي 

لفحص؛ فوصل معامل هذا ابالسكتة الدماغية، وخلال البحث الراهن تم حساب الخصائص السيكومترية ل

بنود  على الاستجابة(، كما وصل معامل ثبات 5.55الصدق التلازمي مع اختبار الفهم العام من مقياس وكسلر إلى )

 (.5.82الفحص بطريقة بإعادة التطبيق إلى )

ا: إجر   :اءات البحثرابعا

تم  مض ى على إصابتهم ثلاثة أشهر. تم تحديد مجتمع البحث، وشمل مرض ى ناجين من السكتات الدماغية، -

أخذ موافقة مستنيرة ممن شاركوا ضمن بعد  بني سويف الجامعي بمستشفىالتطبيق بأحد العيادات الخارجية 

 عينة البحث، و كذلك من ذويهم.

بهدف التحقق  ( من المرض ى الناجين من السكتات الدماغية،95نة مكونة من )تم إجراء دراسة استطلاعية على عي -

 من الخصائص السيكومترية لجميع مقاييس وأدوت البحث الراهن قبل البدء في الدراسة الأساسية.

تم تقديم المقاييس المستخدمة بالبحث الراهن لكل مشارك خلال جلسات التطبيق الفردي في جو هادئ بأحد  -

شلل نصفي أو رباعي( وكذلك  (5الوظيفي الانغلاقمن متلازمة  . تم استبعاد الحالات التي تعانيالخارجية عياداتال

 .ها أيضًافهمو  اللغة إنتاج، من أجل التأكد من قدرة المرض ي علي الحالات التي تعاني من حبسة بروكا وفيرنيك

من مناقشتها في ضوء ما ورد في التراث ها و كما تم عرض أداء عينة البحث، لنتائج يةتحليلإجراء معالجات تم  -

دراسات سابقة وأطر نظرية مفسرة لها. وكان من بين أهم ما واجهته الباحثة من تحديات هو صعوبة إحداث تكافؤ 

 . ، وموضع الاحتشاءبين مجموعات البحث فيما يخص متغير العمر الزمني لأفراد العينة

ا: أساليب التحليل الإحصائي  : خامسا

(. تم 91) إصدار 9الإحصائية في العلوم الاجتماعية بالحزمة عالجة بيانات أداء عينة البحث بالاستعانةتم م

 في متوسطات وانحرافات معيارية لوصف خصائص عينة البحث، 
ً

نظرًا لعدم واستخدام إحصاء وصفي متمثلا

ستخدم
ُ
 ة؛ فقد تم استخدام إحصاء استدلالي لااعتدالية البيانات الخاصة بأداء أفراد عينة البحث على المقاييس الم

 في اختبار "مان وتني" لدلالة الفروق بين مجموعتي البحث
ً

)الذكور والإناث( في متوسطات الأداء على  معلمي، متمثلا

المقاييس المستخدمة وكذلك اختبار كروسكال واليز لدلالة الفروق بين ثلاث مجموعات وفقًا لمتغير التجنيب الشقي 

في متوسطات الأداء على المقاييس المستخدمة، واستخدم تحليل الانحدار كذلك للتعرف على القدرة التنبؤية للاحتشاء 

وعي(، كما تم أيضا  -نوم  -للمرونة، سواء أكانت معرفية أو نفسية، ببعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية)اكتئاب

 ين متغيرات البحث.استخدام معامل ارتباط بيرسون لحساب مصفوفة الارتباطات ب

                                                           
1 Functional locked-in syndrome  
2 Statistical Package for Social Sciences(SPSS) 



 .وعي( لدى عينة من الناجين -نوم -مُنبِئ ببعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية)اكتئابمتغير المرونة الوظيفية ك

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ | 64
 

 : النتائجة ومناقشعرض 

؛ ومفاده، هناك فروق دالـة إحصائيًا بين متوسطات درجات المرض ى الناجين من الأول  الفرض نتائج التحقق من

 
ُ
وعي( وكذلك  -نوم  -قيم اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية )اكتئابالسكتات الدماغية على كل من المقاييس التي ت

ا النفس ي والمعرفي في ضوء متغير النوع )ذكور وإناث(. تم التحقق من صحة هذا الفرض باستخدام اختبار المرونة بشقيه

 )مان وتني( لدلالة الفروق بين الذكور والإناث، ويوضح الجدول التالي نتائج المعالجة:

نة النفسية والمعرفية ( نتائج اختبار )مان وتني( لدلالة الفروق بين الجنسين في متوسطات درجات المرو 9جدول )

 .(نوم -وعي  -واضطرابات ما بعد السكتة الدماغية )اكتئاب

 لمجموعات                                    ا          

 المتغيرات

  (18مجموعة الإناث )ن= (32مجموعة الذكور )ن=

z 
مستوي 

 الدلًلة
 ع م ع م

 1.064 1.043- 12.11 08 10.18 46.84 مرونة نفسية

 1.111 3.08- 22.18 41.66 12.64 14.10 مرونة معرفية 

1.648- 3.88 24.83 4.16 24.21 اكتئاب   1.384 

4.113- 4.34 14.13 3.46 22.60 وعي  1.111 

 1.18 1.64- 0.84 10.66 3.84 13.01 نوم

الدماغية الذكور في يتضح من الجدول المذكور أعلاه أن هناك فروق دالة إحصائيًا بين الناجين من السكتات 

اتجاه  متوسط عدد الأخطاء الكلية في وكانت الفروق في ،مقابل الإناث في متوسطات درجات متغير المرونة المعرفية

ورنوا بالناجين الذكور، حيث أحز 
ُ
مجموعة الإناث الناجيات اللائي كن يتمتعن بمرونة معرفية أقل بشكل دال إذا ما ق

(، فكان متوسط عدد الأخطاء الكلية التي 58.50( بشكل دال مقارنة بالذكور)45.22ر)الإناث متوسط عدد أخطاء أكب

ينجزها كل مشارك خلال الأداء على اختبار الوسكونسن لتصنيف البطاقات دالة لما يتمتع به من مرونة معرفية تمكنه 

لدراسات سابقة أكدت على ما سبقها من نتائج من الأداء بأقل عدد ممكن من الأخطاء، أتسقت هذه النتيجة مع 

 ,.Bako et al., 2022; Xu et alالعجز المعرفي بعد السكتة الدماغية بشكل أكثر شيوعًا لدى الإناث مقارنة بالذكور) انتشار 

قد أكدوا على أن النوع ليس منبئ  Anderson et al.,(2020)، إلا أن اندرسون وزملائهالاتساق(، وبالرغم من هذا 2022

 لمرونة. دال بمتغير ا

أما فيما يخص متغير درجة الوعي فكانت الفروق دالة في اتجاه مجموعة الذكور الناجين من السكتات الدماغية 

( دالة لدرجة الوعي 99.20الذين تمتعوا بدرجة أعلى من الوعي مقارنة بالناجيات الإناث، فكان متوسط درجاتهم )

لية المصغرة، تلك الوعي اليقظ الذي مكنهم من يؤدوا على اختبار اليقظ لديهم، وفق استجابتهم على فحص الحالة العق

ورنوا بالناجيات الإناث، 
ُ
جاء هذا متسقًا ما أكده التراث السابق، فقد عانت الوسكونسن بعدد أخطاء أقل إذا ما ق

والحالة العقلية الإناث من عواقب أكثر سوءًا بعد السكتة الدماغية والتي ارتبطت لديهن بتغير أكبر في درجة الوعي 

 ,.Wu et alوي وزملائه  فقد أكد ؛وعلى النقيض من ذلك (.Ali et al., 2022وارتفاع معدل الإصابة بالغيبوبة/الذهول )

 مقارنةالدماغية أعلى لدى الذكور  اتطراب الوعي طويل الأمد بعد السكتالإصابة باضحدوث أن معدل  على (2022)
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شخصة هذا إلى عدة أسباب منها؛ اختلاف خصائص العينات تساقالاأرجعت الباحثة عدم   .الإناثب
ُ
، وكذلك الم

 اختلاف أدوات ووقت تقييم الوعي بعد السكتات الدماغية. 

عدم دلالة الفروق بين الجنسين فيما يخص متوسطات درجات المرونة  علىأكدت نتائج البحث الراهن كما 

أكدت نتائج البحث و  ،Anderson et al.,(2020)اندرسون وزملائه دهالنفسية، جاء هذا متسقًا في جزءٍا منه مع ما أك

اكتئاب ما بعد السكتة الدماغية؛ عدم دلالة الفروق بين الجنسين فيما يخص متوسطات درجات  علىالراهن أيضًا 

الناجين  بينرًا والذي يعد اضطرابًا شائعا لدى الذكور والإناث على حدً سواء تقريبا بسبب أعراضه الأكثر تنوعًا وانتشا

جارونبيباتكول من السكتات الدماغية من الجنسين. أتسقت هذه النتيجة مع نتائج عدد من الدراسات؛ منها، دراسة 

، نجد أن صعيد عكس ي على، و Dulay et al.,(2023)، ودراسة ديلاي وآخرين Jaroonpipatkul et al., (2022)وآخرون 

النوع يمثل عاملا من عوامل الخطر المرتبطة بالاكتئاب؛ ومنها، ودراسة  أن علىهناك عدد أخر من الدراسات أكدت 

، ودراسة لاي Pompon et al., (2022)، ودراسة بومبون وزملائه Medeiros et al., (2020)ميديروس وزملائه

ة، حيث ارتفاع تم الإبلاغ عن فروق بين الجنسين في اكتئاب ما بعد السكتة الدماغي، فقد  ,.Lai et al(2021وزملائه)

(، Mayman et al., 2021; Lavu et al.,2022معدل انتشار اكتئاب ما بعد السكتة الدماغية لدى الإناث مقارنة بالذكور)

(، كما ارتبط الاكتئاب لدى الإناث بنواتج سيئة Volz et al., 2022وخاصة خلال الأشهر الأولى بعد السكتة الدماغية )

(، وعليه فأن تطور شدة أعراض الاكتئاب بعد السكتة Xu et al.,2022; Lai et al., 2021)بعد السكتات مقارنة بالذكور 

 Sobreiro etرقة بين الذكور والإناث )االف هله خصوصيات الدماغية تؤثر على تطور الأداء العصبي النفس ي، وهذا التأثير 

al., 2023) . 

قد قاربت مستوي الدلالة المقبول إلا  -البحث الراهنب -فيما يخص اضطراب النوم، نجد أن الفروق بين الجنسين

أنها لم ترقي له، وكانت الفروق في اتجاه الإناث الناجيات من السكتات الدماغية حيث ارتفعت معاناتهن من اضطرابات 

 هوزملائ سوادوجو  نتائج الدراسات السابقة، منها؛عدد من النوم إذا ما قورنوا بالناجين الذكور، أتسق هذا مع 

Sawadogo et al.,(2022) نيي وزملائه ، ودراسةNiu et al., (2023) ، أن الفروق بين الجنسين في  علىالتي أكدت جميعها

 اتجاه مجموعة الإناث. 

المساواة بين الجنسين فيما يخص نتائج ما بعد السكتات الدماغية قد وضع الإناث الناجيات من السكتات ف ؛إذن

أي من متغيرات  على(. وبصرف النظر عن الفروق بين الجنسين Cordonnier et al., 2017ت )الدماغية في وضع غير مؤا

اختلاف النوع، يعانون اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية  علىالبحث الراهن، نلاحظ أن جميع أفراد عينة البحث، 

اغية لتؤثر على تطور الأداء العصبي والمتمثلة في ارتفاع مستوي الاكتئاب الذي يتطور شدة أعراضه بعد السكتة الدم

مقدار ما يمتلكه الفرد من مرونة تمكنه من إعادة هيكلة يتأثر أيضًا بالذي تلك الأداء ، (Sobreiro et al., 2023النفس ي)

ي ليستمر العمل المرن للدماغ ف لنظرية مساحة العمل العصبي الكليقدراته المعرفية ومهاراته النفسية بعد الإصابة وفقًا 

تلك اليقظة  (،Melloni et al., 2023) ظل ظروف المرض بالشكل الذي يحفظ على صاحبه قدر كافي من الوعي اليقظ

المرتبطة باضطرابات النوم لدى المريض الناجي؛ فتعمل اضطرابات النوم كعامل تعزيز لحالة الهذيان واضطراب وعي ما 

(، إلا Brunetti et al., 2023يحد من الهذيان المرتبط بالسكتة) بعد السكتة، وبالرغم من أن النوم الصحي عامل وقائي
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قلل من جودة النوم وتزيد من حدوث فرط الأرق وانقطاع النفس الإنسدادي أن 
ُ
السكتات الدماغية جميعها ت

 .(Rakha et al., 2022النومي)

؛ والذي ينص على أن هناك فروق دالـة إحصائيًا بين متوسطات درجات المرض ى نتائج التحقق من الفرض الثاني

 
ُ
 -قيم كل من اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية )اكتئابالناجون من السكتات الدماغية على كل من المقاييس التي ت

)سكتات شقية  الدماغيةوعي( وكذلك المرونة بشقيها النفس ي والمعرفي في ضوء متغير التجنيب الشقي للسكتة  -نوم 

 ثنائية(. -يسرى  -يمني

 ي متوسطات درجات المرونة النفسية( نتائج اختبار )كروسكال واليز( لدلالة الفروق بين المجموعات ف1جدول )

 نوم( في ضوء متغير التجنيب الشقي للسكتة الدماغية. -وعي  -والمعرفية واضطرابات ما بعد السكتة الدماغية )اكتئاب

 

 

 

 

 

 

 

 

موعات الثلاث للمرض ى الناجين من السكتات ووفقًا لهذا الجدول لم تكن هناك فروق دالة إحصائيًا بين المج

سكتات  -يسرى  -الدماغية في ضوء متغير التجنيب الشقي للاحتشاء )مجموعة الناجون من سكتات دماغية شقية يمنى

دماغية بكلا الشقين( على جميع متغيرات البحث الراهن، مما يعني أن جميع المرض ى الناجين من السكتات الدماغية 

عها الشقي من الدماغ يمتلكون تقريبًا نفس القدر من المرونة النفسية والمعرفية وبالتالي يعانون على اختلاف موق

 درجات متقاربة من اضطرابات ما بعد السكتة المتمثلة سواء أكان اكتئاب أو اضطراب النوم أو اضطراب الوعي. 

 Anderson et al.,(2020)ن وزملائهاندرسو  توصل إليهتناقضت نتائج هذا الفرض فيما يخص متغير المرونة مع 

صت إليه نتائج كما تناقضت أيضً موقع الاحتشاء منبئ جيد بالمرونة.  من خلال دراستهم، والتي أكدت علي أن
ُ
ل
َ
ا مع ما خ

فيما يخص أما التي أكدت على ارتباط اضطرابات الوعي بسكتات جذع الدماغ. ، و  Wu et al.,(2022)وي وزملائه دراسة

صت ما جاء به م، فقد أتسقاضطراب النو 
ُ
ل
َ
 ,.Mansour et al إليه نتائج دراسة منصور وزملائه هذا الفرض مع ما خ

 الارتباط غير الدال بين اضطرابات النوم وموقع حدوث السكتة.، حيث كان (2020)

حتشاء فلم ينبئ متغير موقع الا  -نتيجة هذا الفرض، فيما يخص اضطراب الاكتئاب قاأتسوبالرغم من واخيرًا، 

صت إليه نتائج دراسة كل من -بأعراض الاكتئاب
ُ
ل
َ
دراسات إن هناك إلا ، Dulay et al.,(2023)ديلاي وآخرين  مع ما خ

تباينت نتائج تلك الدراسات كما دماغية، أخرى أكدت على ارتباط التجنيب الشقي للاحتشاء باكتئاب ما بعد السكتة ال

احتشاء الجانب الأيمن ين الدماغيين مسؤول عن أعراض الاكتئاب، فتنبأ فيما بينها في تحديد أي من احتشاء الشق

 موعات المج    

         

 
 

 المتغيرات

 (18()ن=1مجموعة)

ذوي سكتات شقية 

 يمنى

 (16()ن=2مجموعة)

ذوي سكتات شقية 

 يسرى 

 (18()ن=3مجموعة)

ذوي سكتات بكلا 

 الشقين

 
 

 

كا
0 

 
 

مستوي 

 الدلًلة
 ع م ع م ع م

 5.58 0.92 8.02 00.55 51.52 01.22 52.42 44.12 مرونة نفسية

 5.92 9.08 91.82 19.55 52.91 99.58 51.89 52.80 مرونة معرفية

 5.22 5.91 0.49 91.25 1.11 94.11 1.42 94.22 اكتئاب 

 5.22 5.554 2.21 52.52 5.58 95.99 4.51 95.90 وعي

 5.050 5.11 0.55 50.12 4.29 54.55 4.02 51.05 نوم



 32 -83، 0202مارس،  ،1ع ،6مج ،دراسات النفسية المعاصرةمجلة ال

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ | 64
 

 

 

( في حين تنبأ احتشاء الجانب الأيسر Jaroonpipatkul et al.,2022; Shen et al., 2019) بأعراض الاكتئاب الرئيسية

قد ارتباط احتشاء العكس، ف (، إلا أن هناك دراسات أكدتJaroonpipatkul et al., 2022بأعراض التوتر والإرهاق)

 الدماغ الأمامي الأيسر بالمزاج الاكتئابي، في حين ارتباط احتشاء الجانب الأيمن بالبهجة المفرطة واللامبالاة والعته

(Williamson et al., 2021.) 

 Shen)ولمزيد من التحديد فيما يخص تموضع الاحتشاء، قد ارتبطت أعراض الاكتئاب بإصابات المنطقة الأمامية

et al., 2019; Sobreiro et al., 2023)(وخاصة الدوائر الأمامية تحت القشرية ،Lavu et al.,2022 والتي تضم المنطقة ،)

، ومع تغيير وظيفي في الاتصال التلفيف الجداري 5المهادية –للكرة الشاحبة  –القشرية  -لدائرة النطاقية لالأمامية 

 ,.Sobreiro et al) 4، والتلفيف الزاوي الأيسر1التلفيف الجبهي السفلي، والجزء المداري الأيسر من 9السفلي الأيسر

(، وحتى مع هذا التحديد الدقيق للدور الذي تمثله إصابات الفصوص الجبهية في شيوع وانتشار أعراض اكتئاب 2023

تموضعت السكتات ما بعد السكتة الدماغية، إلا أن تلك الأعراض الاكتئابية ظلت مرتبطة بالسكتات الدماغية سواء 

وقد أرجعت الباحثة هذا التباين  ،هذا .(Egorova et al., 2018أم لم تتموضع ) 0بقشرة الفص الجبهي الظهري الجانبي

للاحتشاء، والذي اعتمدت عليه  5بين نتائج الفرض الراهن مع نتائج ما سبقه من دراسات إلى أن التجنيب الشقي

ييز بين المجموعات فيما يخص المرونة سواء أكانت معرفية أو نفسية، وكذلك فيما الباحثة كمتغير تصنيفي غير كافي للتم

فيجب بحث الفروق بين المجموعات فيما يخص متغيرات البحث في ضوء  ،يخص اضطرابات ما بعد الاحتشاء الدماغي

 8دون الحصر، تموضعسبيل الذكر  علىمتغير التجنيب الشقي للاحتشاء بالإضافة إلى عدد أخر من المتغيرات؛ منها 

 (. Baccaro et al., 2019;  Sagnier et al., 2019الاحتشاء وحجم انتشاره بالدماغ )

، ومفاده؛ هناك علاقات ارتباطية دالـة إحصائيًا بين متوسطات درجات نتائج التحقق من الفرض الثالث

 
ُ
دماغية والمرونة النفسية والمعرفية لدى قيم كل من اضطرابات اكتئاب ونوم ووعي ما بعد السكتة الالمقاييس التي ت

 بعض المرض ى الناجين من السكتات الدماغية.

 ( دلالة معاملات ارتباط بيرسون بين متغيرات البحث لدى بعض المرض ى الناجون من السكتات الدماغية.4جدول )

 النوم اكتئاب الوعي مرونة معرفية مرونة نفسية المتغيرات

     1 مرونة نفسية

    1 1.111 معرفية مرونة

   1 **1.48- 1.120 وعي

  1 *1.316 - 1.118 **1.01- اكتئاب

 1 **1.441 *1.284- *1.334 - *1.340 - نوم 

(5.50)اط دال عند مستوي *ارتب                 (5.55ى)ارتباط دال عند مستو  **  

                                                           
1 Limbic–cortical–striatal–pallidal–thalamic (LCSPT) circuit 
2 Left inferior parietal gyrus 
3 Left orbital part of the inferior frontal gyrus  
4 Left angular gyrus  
5 Dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)  
6 Hemispheric lateralization    
7 Localization 
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  نجد أنفوبالنظر إلى مصفوفة الارتباطات بين متغيرات البحث الراهن؛ 
ً
ا ا سلبيً المرونة النفسية قد ارتبطت ارتباط

 باكتئاب ما بعد السكتة الدماغية واضطراب النوم حيث كان
ً
 ،التوالي ىعل ((5.140-)، (5.05-)رتباط )الا  تمعاملا  تدالا

 ,.Wang et al، ودراسةZhao et al.,(2023)عدد من الدراسات السابقة ومنها؛ دراسة  خبرت عنهجاء هذا متسق مع ما و 

المرونة سلبيًا بالاكتئاب، فقد  ارتباط ىكدت جميعها علأ والتي، Bartholomé ,& Winter (2020)، ودراسة  (2019)

أن مسارات الإجهاد المناعي العصبي والأكسدة العصبية المزمنة والحادة المرتبطة بتكوين  ىأشارت أحدي الدراسات إل

سر حدوث أعراض الاكتئاب والتوتر والتركيز الرئيسية بعد السكتة المادة البيضاء والسكتة الدماغية الحادة قد تف

(، وكان انخفاض مستويات عامل التغذية العصبية المشتق من مصل Jaroonpipatkul et al.,2022الدماغية والإرهاق )

، (Chaturvedi et al.,2020) الدم دالة لزيادة شدة الاكتئاب؛ حيث الارتباط العكس ي بين المرونة العصبية والاكتئاب

سُمي الاكتئاب  ، فقدهمهذا الارتباط القوي بين المرونة النفسية والاكتئابمتغيري الأسس العصبية المشتركة بين وتفسر 

 علىف أيضًا ووصُ  ،فشل في المرونة العصبية، بما في ذلك ضمور الخلايا العصبية ويرجع إلي هنا بالاكتئاب العضوي،

(، Price and Duman, 2020) 1، والجسم المخطط9، وحصان البحر5ص الجبهي الإنس يأنه اكتئاب مشتبكي بقشرة الف

-محور الغدة النخامية  -، ومنطقة ما تحت المهاد0، ونظام الدوبامين لمنطقة النواة المتكئة البطنية4واللوزة

وتساهم في تفسير  ي،وية تتوسط مرونة التشابك العصب، وهي كلها آليات بنائية خل(Duman et al., 2019)5الكظرية

فسر Jaroonpipatkul et al., 2022واسع النطاق ليس فقط للاكتئاب )
ُ
حيث أشارت اضطرابات النوم أيضًا، (، بل وت

المزاج والنوم  تتداخل عدة مناطق دماغية متورطة ومسئولة عن اضطراب علىالدراسات السابقة إلى أدلة قوية تؤكد 

(Jaroonpipatkul et al.,2022)؛-8والتي تعد مفتاح الاستيقاظ-الخلايا العصبية الجانبية للمهاد التحتاني النظر إلى ، وب 

اتصالات قوية بالعديد من المناطق المعززة للاستيقاظ، مثل النواقل العصبية الأدرينالية والهستامينية  ذاتنجد أنها ف

زة، والمادة السوداء، وتستقبل المدخلات من والدوبامينة والكولينة، والتي تنبثق من خلال القشرة الدماغية، واللو 

منطقة ما في  الخلايا العصبيةب 2حمض الغامافي منطقة ما تحت المهاد الجانبي و  2الخلايا العصبية ناقصة الكرياتين

 (.Raciti et al., 2023) 55الجانبي ةالبصرية البطنيالتصالب قبل 

 باضطراب وعي ونوم ما بعد السكتة الدماغية، وبالنظر إلى المرونة المعرفية فنجدها قد ارتبطت ارت
ً
باطا سلبيا دالا

على ما يمتلكه  هأساسفي ، حيث أن الادراك الواعي يقوم التواليعلى  ((5.118 -)(، 5.82-))رتباطالا  تمعاملا  تحيث كان

لسكتات الدماغية الفرد من مرونة معرفية، تلك المرونة التي تتأثر سلبًا باضطرابات النوم؛ مما جعل الناجين من ا

 الاصابةوارتبطت تلك النواتج الضارة اللاحقة على  (،Oei et al., 2023لديهم نواتج عقلية ضارة بعد السكتة الدماغية)

 ,.Ali et alأكبر في درجة الوعي والحالة العقلية وارتفاع معدل الإصابة بالغيبوبة/الذهول ) اتالسكتة الدماغية بتغير ب
                                                           

1 medial prefrontal cortex (mPFC)  
2 Hippocampus  
3 Striatum  
4 Amygdala  
5 Ventral tegmental area-nucleus accumbens (VTA-NAc) dopamine system 
6 Hypothalamus pituitary–adrenal(HPA) axis 
7 Wake switch  
8 Hypocretinergic neurons  
9 Gamma-aminobutyric acid(GABA) 
10 Ventrolateral preoptic area 
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رتباط الدال بين المرونة المعرفية واضطرابات الوعي والنوم إلى أن النشاط العصبي الكامن وراء ويرجع هذا الا ، (2022

عن الوعي وعن تكامل  ةوالمسؤولالوعي يتم دعمه من خلال نشاط مرن بين تراكيب دماغية لمناطق القشرة الخلفية، 

 فأي اختلال في هذا التكامل ؛(Alnagger et al.,2023; Edlow et al.,2023)أيضًا  النشاط القشري المهادي واسع النطاق

المرن يتبعه خلل واضطراب ليس فقط الوعي بل وفي النوم أيضًا، حيث ترتبط المنطقة  البنائي والكيميائي العصبي

ي يمتد النظام العصبي الذ، حيث بالوعي 9بالنوم، بينما يرتبط الجزء الخلفي للمهاد التحتاني 5الأمامية للمهاد التحتاني

ينظم دورات النوم والاستيقاظ من النخاع، وجذع الدماغ، ومنطقة المهاد التحتاني حتى يصل إلى الدماغ الأمامي 

خلايا عصبية تعمل على تعزيز  4، فيرسل جذع الدماغمعًا اندماج خلايا النوم واليقظةب؛ فيسمح ذلك 1القاعدي

 (.Raciti et al., 2023) 5امي، مما ينظم دورة النوم والاستيقاظإلى الدماغ الأم 0التكوين الشبكي المنقاري الاستيقاظ من 

واختلال الساعة البيولوجية، تلك الاضطرابات التي  آليتين النوم واليقظة يتبعه اختلال في درجة الوعي كما أن اختلال

عي الخارجي أو شبكة بين الشبكتين الوظيفيتين للوعي، شبكة الو  8العصبيالمرونة المعرفية والكف  بضعف آلياتترتبط 

( ثانية بمرونة 95، واللتان يتناوب نشاطهم كل )2وشبكة الوعي الداخلي أو شبكة الوضع الافتراض ي 2الضبط التنفيذي

(، وترى الباحثة أن الوعي المتغير والمضطرب لدى هؤلاء المرض ى Alnagger et al., 2023) تامة حتى في ظل حالة الراحة

ا  يحدث معه نشاط شبكتي الوعي بالشكل الذي فترات تناوبغية يعكس اختلال الناجون من السكتات الدما
ً
نشاط

، ومن ثمة تحدث -وفق نظرية مساحة العمل الكلية -عصبيًا لا يصل إلى حد عتبة الإثارة الكلية لكافة المراكز العصبية

ن درجة الوعي متغيرة بين الحين يكمن في أ المرضيةالمعالجة اللاواعية للمعلومات؛ فاضطراب الوعي لدى هذه الفئة 

وعي متغير نستطيع من خلال تفسير الاختلافات بين حالة الوعي ودرجته أنه  إذ ،والأخر نظرًا لتغير آليات عمل الدماغ

 لدى المريض الواحد على مدار ساعات يومه.

السكتة الدماغية لم تكن  وعلى الرغم من أن العلاقة الارتباطية بين كل من المرونة المعرفية والاكتئاب ما بعد

ارتبط التحسن في أعراض إن هناك نتائج لدراسات سابقة تؤكد قوة الارتباط، فقد إلا ، يدالة وفقًا لنتائج البحث الحال

هذا بالإضافة إلى أن الاكتئاب  (،Sobreiro et al., 2023الاكتئاب بمستوي الطلاقة اللفظية بعد السكتة الدماغية )

 ,.Niu et alتؤثر من خلاله الوظيفة المعرفية على جودة النوم لدى مرض ى السكتات الدماغية)توسط المسار الذي 

ومسمي الكف  55، يُطلق على الاكتئاب مسمي اضطراب ضعف المرونة المعرفيةالمعرفي (، فعلى المستوى العصبي2023

كالمعتقدات السلبية المتشددة  -، حيث يعجز مرض ى الاكتئاب عن كف الأفكار الآلية السلبية غير المرنة 55الجبهي

 ,Price and Dumanداخل أدمغتهم نظرًا لضعف اللدونة العصبية التي تعد السبب الأساس وراء الاكتئاب ) -والمتصلبة 
                                                           

1 Anterior hypothalamus  
2 Posterior hypothalamus  
3 Basal forebrain  
4 Brain stem 
5 Rostral reticular formation  
6 Sleep–wake cycle 
7 Neural inhibition 
8 Executive control network (ECN) 
9 Default-mode network (DMN)  
10 Cognitive flexibility  
11 Prefrontal inhibition 



 .وعي( لدى عينة من الناجين -نوم -مُنبِئ ببعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية)اكتئابمتغير المرونة الوظيفية ك
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بحث ، وفسرت الباحثة هذا التناقض بين هذه النتيجة بالبحث الحالي ونتائج ما سبقها من دراسات قامت علي (2020

والذي يؤثر بدوره علي مستوي قوة الارتباط؛  ،إلي اختلاف حجم العيناتالمرونة المعرفية والاكتئاب  بين كل من الارتباط

 .كان حجم العينة بالبحث الراهن صغيرفقد 

فيما بينها، فنجد أن الاكتئاب قد ارتبط باضطراب النوم  الدماغية نأتي للعلاقات بين اضطرابات ما بعد السكتة

 
ً

ا إيجابيًا دالا
ً
)ر=)5.485 )ر=)ارتباط

ً
ا سلبيًا دالا

ً
((، وارتبط الأخير )اضطراب الوعي( 5.152-(( وباضطراب الوعي ارتباط

 )ر=)الباضطراب 
ً

ا سلبيًا دالا
ً
((. اتسقت تلك النتائج مع ما أكدته عدد من الدراسات منها؛ على سبيل 5.924-نوم ارتباط

، حيث الارتباط الإيجابي بين الاكتئاب وكل Niu et al., (2023)ودراسة  ،Kaitlin Zarbis,(2023)المثال لا الحصر دراسة 

تم التأكيد على أن اضطراب النوم يؤدي الأمر عند حد الارتباط فقط، بل  فمن اضطراب النوم وضعف النوم، ولم يق

د كانت (، فقZhao et al., 2021; Fan et al., 2022)اكتئاب ما بعد السكتة الدماغيةبإلى زيادة مخاطر الإصابة 

 (.Kaitlin Zarbis, 2023اضطرابات النوم المنبئ الوحيد الدال إحصائيًا بالاكتئاب في نموذج الانحدار المتعدد)

يومًا من الإصابة بالسكتة  15بعد  -%( يعانون 02.8أشارت نتائج النمذجة البنائية بدراسة "نيي" وزملائه إلى أن )

وسط الاكتئاب المسار الذي من خلاله يؤثر القلق على جودة النوم لدى وقد ت ،هذا .من سوء نوعية النوم -الدماغية

على التعافي من اضطرابات وعي ما بعد دالة يعد النوم علامة ا، لذ، (Niu et al., 2023مرض ى السكتات الدماغية )

استعادة  لمن أجاستخدام العلاجات الفعالة لاضطرابات النوم أنه قد تم الأمر إلى  ىالسكتة الدماغية، وتعد

فتعزيز النوم الصحي له دور وقائي فعال في الحد من انتشار الهذيان واختلال الوعي بعد  ؛(Raciti et al., 2023الوعي)

 (. Brunetti et al., 2023السكتات الدماغية )

سهم كل من درجتي المرونة النفسية والمعرفية نتائج التحقق من الفرض الرابع
ُ
ضطرابات بافي التنبؤ ، ومفاده، ت

 نوم( لدى بعض الناجين من السكتات الدماغية. -وعي  -ما بعد السكتة الدماغية )اكتئاب

وعي  -( دلالة القدرة التنبؤية لكل من المرونة النفسية والمعرفية باضطرابات ما بعد السكتة الدماغية )اكتئاب0جدول )

 نوم(. -
 

المتغيرات 

 المنبئة

 

 المتغيرات

 المتنبأ بها

 

 ر

 

 2ر

  لكفاءة غير المعياريةا

 ت

 

 ف

 

 الدلًلة
 Bمعامل  الخطأ المعياري 

 

مرونة 

 نفسية

 1.111 18.11 4.11- 1.142- 1.130 1.20 1.01 اكتئاب 

 1.682 1.131 1.144 1.111 1.180 1.111 1.120 وعي

 1.118 8.21 2.48- 1.118- 1.114 1.12 1.30 نوم 
 

مرونة 

 معرفية

 1.484 1.040 1.436 1.122 1.131 1.11 1.11 اكتئاب 

 1.111 61.23 6.88- 1.284- 1.128 1.828 1.481 وعي

 1.118 0.81 2.43 1.161 1.133 1.11 1.34 نوم 

فيمكن  ؛ية باضطرابات ما بعد السكتة الدماغيةتشير نتائج الجدول أعلاه إلى أن للمرونة النفسية قدرة تنبؤ 

النوم لدى الناجين من السكتات الدماغية من خلال ما يمتلكونه من مرونة نفسية. و الاكتئاب  يبقوة باضطرابالتنبؤ 

نوم واكتئاب ما بعد السكتة الدماغية، حيث  يبين اضطرابتأثير وسيط على العلاقة وأكدت دراسات أخري أن للمرونة 



 32 -83، 0202مارس،  ،1ع ،6مج ،دراسات النفسية المعاصرةمجلة ال
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 ,.Zhao et alلسكتة الدماغية )التأثير السلبي لاضطراب النوم على تطور اكتئاب ما بعد امن  المرونة النفسية تخفض

2021; Bartholomé ,& Winter 2020; Lima et al., 2020 لذلك فأن الدعم الاجتماعي المدرك لدى مرض ى السكتة ،)

تخفيف حدة أعراض الاكتئاب ويحدان من تفاقمه بعد السكتة  علىالدماغية الحادة ومرونتهم يساعدان 

الدعم الاجتماعي  -المرونة النفسية، ضمن أربعة متغيرات نفسية إيجابية  نتتمك(، فقد Zhao et al., 2023الدماغية)

 الارتباط السلبي بأعراض الاكتئاب، حيث التباين في أعراض الاكتئابمن  ٪(8.0)من تفسير  - والكفاءة الذاتية والأمل

(Wang et al., 2019)إسهام  علىراسات في التأكد ، ومن هنا فقد أتسقت نتائج البحث الراهن مع نتائج سبقيها من د

ن اكون أن هذويرجع ذلك إلي  ،ااكتئاب ونوم ما بعد السكتة الدماغية معً  ياضطراببتنبؤ ال فيلمرونة النفسية ا

 ناشار وأن اا من حيث الآليات العصبية الكيميائية المشتركة بينهم، والتي قد سبق ن مرتبطان ومتداخلان معً االاضطراب

فسر هذه النتيجة من خلال ما أكدت ، في حين لم تتمإليها
ُ
كن المرونة النفسية من التنبؤ بدرجة اضطراب الوعي، وت

أنها سمة شخصية قد لا ترتبط بنتيجة الشدائد  علىوالتي نظرت إلى المرونة النفسية  ،الدراسات إحدىعليه 

 (.Norvang et al., 2022) الجسدية، لكونها مرتبطة بالشدائد النفسية والاجتماعية

ية ببعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية، فيمكن (، فأن للمرونة المعرفية أيضًا قدرة تنبؤ 0ووفقًا لجدول )

يمتلكونه من  القدر الذيالوعي والنوم لدى الناجين من السكتات الدماغية من خلال  يبقوة بكل من اضطرابو التنبؤ 

بين مرض ى السكتات وعي الاضطراب  فيالتباين  %( من59ية )فقد فسرت المرونة المعرفرن، المعرفي المعصبي الكف ال

 ,Grinde) أيضًا دقة السلوكبل وعلي مرونة الدماغ  علىليس فقط ميزة بيولوجية دالة كالوعي  لذا يُنظر إلي الدماغية،

بعد  وتكيفي أفضل في غضون شهر واحد ة أعلي يحققون تعافي معرفي وعصبيلذين يتمتعون بمرونة معرفيفا (،2023

(، إذ يرتبط إعادة التأهيل بكافة جوانبه Anderson et al., 2020السكتة الدماغية إذا ما قورنوا بالمجموعة غير المرنة )

مباشرة على باشرة وغير متأثيرات  لما لها من(، Zewde et al., 2023بالمرونة المعرفية لدى الناجين من السكتة الدماغية )

حتياطي الا فمن المعروف أن ا(،  Gyawali et al., 2020; Love et al., 2022)كتات الدماغيةجودة حياة المتعافين من الس

من أهم العوامل التي تلعب دورًا ليس فقط في تحديد درجة الضعف المعرفي الذي ينتشر  ة الدماغومرون 5المعرفي

ضًا معدل التحسن في مستوي هذا بين الناجين في السنة الأولى بعد السكتة الدماغية، بل ويحدد أي %(55) بنسبة

، فدرجة التعافي تعكس آلية عمل الدماغ التعويضية ضد (El Husseini et al., 2023) الضعف دون التعافي الكامل منه

 (. De Jong et al., 2022التلف)

ليا وتحت إذن المرونة المعرفية تعكس آليات التكامل العصبي البنائي والكيميائي بين تراكيب قشرية ترابطية ع

قيام قشرية ومن ثمة تنظيم دورة الاستيقاظ والنوم الطبيعية من أجل الحفاظ على أعلي مستويات الوعي أثناء ال

والنوم والتي تلقي بظلالها على  يقظةية الحيوية يتبعه اضطراب دورة اللآليات العصببابمختلف المهام، لذا أي خلل 

(. Raciti et al., 2023ت النوم الفعالة تعمل لصالح استعادة الوعي)اضطراب الوعي، ومن ثمة فان علاجات اضطرابا

 الاضطرابين معًا. تلكالمرونة المعرفية على التنبؤ بومن هنا جاءت قدرة 

                                                           
1 Cognitive reserve  



 .وعي( لدى عينة من الناجين -نوم -مُنبِئ ببعض اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية)اكتئابمتغير المرونة الوظيفية ك
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اضطرابات ذات تأثير سلبي بما في التي قد يؤدي ضعفها إلى  وبالرغم من أن المرونة المعرفية دالة للمرونة العصبية

إلا أن المرونة المعرفية هنا خلال البحث  (،Moda-Sava et al., 2019; Jaroonpipatkul et al., 2022ذلك الاكتئاب )

رت الباحثة أن ذلك قد يرجع لأسباب عدة ، منها؛  الراهن لم تستطع التنبؤ باكتئاب ما بعد السكتات الدماغية، فسَّ

عدة مراكز  علىالدماغية أو انتشارها  اختلاف الخصائص الفسيولوجية للسكتات الدماغية من حيث تمركز السكتة

  ودوائر عصبية قد تكون مشاركة في تنظيم المزاج.

والنوم يتم  فإن النشاط العصبي الكامن وراء اضطراب الوعي والمزاج لنظرية مساحة العمل العصبي الكلي، وفقًا

(، فترجع اضطرابات ما بعد السكتات Melloni et al., 2023العصبية للتراكيب البنائية للدماغ ) رونةدعمه من خلال الم

الدماغية إلى انخفاض التكامل البنائي والكيميائي بين الأجزاء الكلية لأدمغة المرض ى الناجون من السكتات 

حيث تسهم هذه الأنماط  (،Alnagger et al.,2023; Jaroonpipatkul et al., 2022; Chaturvedi et al., 2020)الدماغية

ئية في تفسير ضعف المرونة المعرفية والسلوكية بشكل عام، بل وتعزز استمرار حالة التأثير السلبي العصبية الكيميا

الكبير لاضطراب المزاج من خلال تعزيز المبالغة في تقدير العيوب الشخصية والأخطار والمصائب الملازمة لحياة الفرد 

(Price and Duman, 2020.) 

أنهم اضطرابات لاحقة  علىكتئاب والوعي والنوم هن، بكل من اضطراب الاتم الاعتراف خلال البحث الراإذن، 

للإصابة بالسكتات الدماغية، ويعاني منها الناجون بالشكل الذي يؤثر ويعرقل مسار العلاج والتأهيل المقدم لهم، تلك 

ومعرفية تمكنه من ته من ناج لأخر وفق ما يمتلكه الناجي من عوامل نفسية وعصبية اختلف درجتي تال اتالتأثير 

التعافي بشكل أكبر وأسرع من آثار ما بعد السكتات الدماغية، ونخص من تلك العوامل تحديدا خلال هذا البحث 

 باضطرابات ما بعد السكتات الدماغية.  يةالمرونة بشقيها النفس ي والمعرفي لما لها من قدرة تنبؤ 

إننا مازلنا بحاجة إلى وضع نموذج إلا ج والتأهيل، وبالرغم من أهمية تلك النتائج في مجال التشخيص والعلا 

أنها خاصية مميزة لآليات عمل الدماغ في ظل المرض أو الاضطراب أو  اعتبار  على تكاملي للمرونة العصبية الوظيفية

ن ، عالقشرية وتحت القشريةآليات الاتصال الفعال بين مختلف المراكز العصبية  علىالتقدم في العمر، حيث الحفاظ 

التشابك العصبي بينها حيث المرونة العصبية البنائية المرتبطة بالمرونة الوظيفية، والتي تمكن طريق تقوية مناطق 

صاحبها من التكيف والتوافق مع التغيرات الطارئة عليه والتي قد تخص المرض كما هو الحالة في الإصابة بالسكتات 

ط بضعف المرونة الوظيفية، سواء أكانت نفسية أو معرفية، والذي فضعف اللدونة العصبية البنائية يرتبالدماغية، 

 يرتبط بدوره بالعديد من اضطرابات ما بعد السكتة الدماغية؛ ومنها، اضطرابات المزاج والوعي والنوم، حيث التداخل

الدماغية، بين عدة تراكيب دماغية متورطة ومسئولة عن تفسير تلك الاضطرابات لدى الناجون من السكتات  الواضح

المهاد والجهاز النطاقي ) المهاد  علىومنها؛ تراكيب قشرية جبيهة )جدارية وسطي ومدارية(، وتراكيب تحت قشرية تشتمل 

 . التحتاني، وحصان البحر، واللوزة(، وجذع الدماغ

 من بين التوصيات المستخلصة من نتائج البحث الراهن:

ج التكاملية للعلاقات السببية بين المرونة بكافة أنماطها واضطرابات ما : إجراء مزيد من النماذفي المجال الاكاديمي -

 بعد السكتة الدماغية.
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سعيا إلى  المرضيةلكل جوانب الحالة  التشخيص المبكر  : لفت الانتباه إلى ضرورة الفحص و في مجال التشخيص -

ت الوظيفية الجسدية فقط، وكذلك الاضطرابا علىتحديد جملة الاضطرابات التي تعاني منها الحالة دون التركيز 

تحديد ما يمتلكه المرض ى من مرونة نفسية ومعرفية، وأخذ كل هذه النقاط التشخيصية بعين الاعتبار عند بدء 

 (.Fan et al., 2022)وإعادة التأهيل العلاج

يه الحالة من التشخيص المبكر في وضع برامج علاجية شاملة لكل ما تعان: الاستفادة من نتائج في مجال العلاج -

 ,.Fan et alالسكتة، من أجل تحقيق أفضل وأسرع تعافي لدى مرض ى السكتة الدماغية ) علىاضطرابات لاحقة 

تعزز تكيفه مع ظروف المرض لما يمتلكه المريض الناج من استراتيجيات مرنة  تسخير (، وذلك عن طريق 2022

 (.Anderson et al., 2022; Pompon& Mach, 2022ومواجهة عوامل الخطر )

وفقًا لنتائج هذا البحث، يجب تطوير برامج إعادة تأهيل المرض ى الناجين من السكتات الدماغية : في مجال التأهيل -

 لكل ما يعانو 
ً
جعل و  ،( Fulk et al., 2020; Gyawali et al., 2020المريض من اضطرابات) ي منهجعلها أكثر شمولا

(، بل Liu et al., 2021نبئ ليس فقط بنوعية الحياة والاستقلال الجسدي )المرونة نقطة انطلاق باعتبارها متغير م

 (.Love et al.,2022الدماغية )وبنجاح برامج إعادة التأهيل في وقت مبكر بعد السكتة 

يمكن الوقاية منها؛  بما أن المضاعفات المتكررة لدى المرض ى الناجين من السكتات الدماغيةف ؛في مجال الوقاية -

وفقًا لنتائج  -سبيل الذكر لا الحصر علىلوقائية لدى تلك الفئة، ومنها التأكيد على تحقق تلك العوامل ايحب  إذن

 ,.Chun et al(، ومزاج معتدل واستقرار نفس ي )Pajedienea et al., 2020نوم صحي ) على؛ الحفاظ -البحث الراهن

للصحة والرفاهية لدى امل الوقائية الضرورية (، تلك العو Zhang et al., 2022(، ومرونة نفسية ومعرفية )2022

 جميع الأشخاص عامة وللتعافي من تلف الدماغ والسكتات خاصة.
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Functional Resilience as a Predictive variable for some post-stroke disorders 

(Depression- Sleep - Consciousness) among a sample of survivors. 

Ola. O. Mangoud 

Department of Psychology, Minia University 
Abstract 

The current research seeks to identify the extent to which functional resilience, both its 

cognitive and psychological aspects, can predict some post-stroke disorders, including sleep 

disorder, consciousness, as well as depression among some stroke survivors, considering that 

these disorders are one of the topics of clinical neuropsychology, additionally, it seeks to 

identify the differences in the research variables in light of both the sex variable and the 

Lateral hemispheric stroke variable. 

 The search sample consisted of (50) participants who were stroke survivors. Whose age 

ranged between (19.25: 56) (43.14  8.92) years. The sample was also distributed according 

to the Lateral hemispheric stroke variable, through magnetic resonance imaging (MRI), into 

right hemispheric stroke (32%), left hemispheric stroke (36%), and bilateral hemispheric 

stroke (32%). The males constituted (34) (68%) of the total sample. Among the search tools; 

Connor & Davidson Resilience Scale (CD-RISC), Wisconsin Card Sorting Test (WCST), 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Patient Health Questionnaire (PHQ-9) and Mini-

Mental State Examination (MMSE). 

The research reached the following results: Both psychological and cognitive resilience 

predicted sleep disorder, and psychological resilience also predicted depression disorder, as it 

was negatively associated with both depression and sleep disorders, while cognitive resilience 

predicted consciousness disorder, as it was negatively associated with both consciousness and 

sleep disorders together. Regarding the relationships between post-stroke disorders, we find 

that depression was positively associated with sleep disorder and negatively with 

consciousness disorder, and the latter was negatively associated with sleep disorder. There 

were no statistically significant differences on the research variables in light of lateral 

hemispheric stroke variable, and the differences between the sexes in the variable of cognitive 

resilience and consciousness disorder were in the direction of the group of female survivors. 

   Key Words: Functional Resilience, Post Stroke Disorders (PSDs), Depression Disorder, 

Sleep Disorder, Consciousness Disorder.                 


