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 ملخص:ال
نوعية النوم و المرونة الدماغية  بين العلاقة عملت" ؛ا مؤداهاختبرت الدراسة فرض  
أجريت الدراسة و  ،"التصلب المتعدد والصحيحات اتمريضى لد كمنبئات بالإجهاد المدرك

مريضة تصلب الأنسجة العصبي المتعدد من قاطني محافظة كفر  35على عينة قوامها 
وعينة  ،(ةسن 6431 ، وانحراف معياريسنة 5.43متوسط عمري )الشيخ ودمنهور 

ة( سن ..،6 وانحراف معيارية، سن 5.45( أنثى راشدة )متوسط عمري 35الصحيحات )
التقرير الذاتي )مؤشر المرونة  اختباراتلمجموعة من  واستجبن. من أقارب المريضات

. (ومؤشر بيتسبرغ لنوعية النوم، واختبار الإجهاد المدرك، الدماغية لمرضى التصلب المتعدد
أنه توجد فروق دالة وجوهرية بين المريضات والصحيحات على متغيرات بينت النتائج قد و 

بين نوعية النوم ومكونات المرونة  إحصائي ا ودالة موجبة ارتباطية علاقات ووجودالدراسة، 
 الكلية والدرجة والمرونة الدينية، والانفعالية، المعرفية الدماغية التكيفية )الاستراتيجيات

والانفعالية،  المعرفية للمرونة الدماغية(، وارتبط مؤشر المرونة الدماغية )الاستراتيجيات
والأصدقاء(،  العائلة من المساندة ومقياس الأقران، الغذائي، ومساندة والنظام البدني والنشاط

 ينبئ والأصدقاء العائلة النفسي، وأن مساندة المعرفي طردي ا بالإجهاد كما ارتبط الإجهاد
ووجد أن (. ٪1466) إسهام التصلب المتناثر بنسبة مريضات عينة لدى الجسمي بالإجهاد

 الإجهاد فى تحدث التي التغيرات تفسير المرونة الدماغية الدينية فيالصحيحات؛ تسهم 
 الاستراتيجياتالتكيفية ) المرونة الدماغية. ومكونات (٪415.) لديهن بنسبة المدرك

 البدني النشاطو والمرونة النفسية، ، والأصدقاء العائلة من المساندة، والمعرفية الانفعالية
 .(٪1143) الإجهاد الجسمي يكانت نسبة إسهامهم ف امع  م نوعية النو و (، الغذائي والنظام

التصلب  -الإجهاد المدرك -نوعية النوم -المرونة الدماغية التكيفية الكلمات المفتاحية:
 .الإناث الراشدات –المتناثر

The role of sleep quality and adaptive brain 
plasticity in predicting perceived stress in Multiple 
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Sclerosis Patients and Healthy Controls 

  Shimaa M. Gadallah)*( 

Abstract:  

The study tested the hypothesis that "the relationship between brain 
plasticity and sleep quality acts as predictors of perceived stress in 
multiple sclerosis patients and healthy controls". The study was 
conducted on a sample of 53 multiple sclerosis patients from Kafr El-
Sheikh and Damanhour governorates (34.9 years, standard deviation 
1.56 years), and a healthy sample (57) adult female (34.3 years, 
standard deviation 1.44 years) relatives of the patients. They 
responded to a set of self-report tests (the Brain Plasticity Scale for 
Multiple Sclerosis Patients, the Pittsburgh Sleep Quality Index, and 
the Perceived Stress Test). The results showed that: There are 
significant and fundamental differences between patients and healthy 
controls on the study variables. There were positive and statistically 
significant correlations between: sleep quality and components of 
adaptive brain flexibility (cognitive and emotional strategies, religious 
flexibility, and total score of adaptive brain flexibility), and 
components of adaptive brain flexibility (cognitive and emotional 
strategies, physical activity, and diet, peer support, and family and 
friends support scale), and cognitive stress was directly related to 
psychological stress. And that family and friends support predicts 
physical stress in a sample of multiple sclerosis patients with a 
contribution rate of (2.11%). It was found that correct; religious brain 
flexibility contributes to explaining the changes that occur in their 
perceived stress by (4.27%). The components of adaptive brain 
flexibility (emotional and cognitive strategies, support from family 
and friends, psychological flexibility, physical activity, and diet), and 
sleep quality together had a contribution rate of (5.66%) to physical 
stress.  

Keywords: Adaptive brain flexibility - Sleep quality - Perceived 
stress - multiple sclerosis- Adult female. 

 

                                                

)*(Neuropsychology assistance professor, Faculty of Arts- New 

Valley University 

 



(225-941 5202  أبريل 2، ع42دراسات عربية )مج  
 

050- 

  مقدمة:
 تدهور فيها يحدث حالات )التنكسية( هي 6التقدمية العصبية الاضطرابات

 بطيء تدريجي نتيجة فقدان ) et al.Okar, (2024الوظيفي  الأداء في 1تدريجي
 في عجز إلى يؤدي مما المركزي، العصبي الجهاز في العصبية للخلايا
 منطقة تؤديها التي (والإدراك والحركة الذاكرة مثل) المحددة الدماغ وظائف
 5التقدم يكون وقد .) ,Hong& Gao(2008 ,المصابة  المركزي العصبي الجهاز
 مدار على أسرع بشكل أو عقود ا حتى أو عديدة، سنوات مدار على تدريجي ا
حياته  لبقية الفرد في الاضطرابات هذه تؤثر أن المرجح ومن. وأشهر أسابيع

(Li et al., 2022). التقدمية  العصبية متناثر أحد الاضطراباتويعد التصلب ال
 العالم، ويسبب أنحاء جميع في شخص مليون 145 حوالي المزمنة، ويصيب

ا به التنبؤ يمكن لا تدريجي ا وظيفي ا ضعف ا رهاق ا مزمن ا وألم  ا وا   تؤثر أخرى وأعراض 
 هذا المرض ويفرض .(Silverman et al., 2017)الصحية  الحياة نوعية على
 ومعدل الأعراض، في التباين من عال   لوجود مستوى للتكيف، فريدة تتحديا
 مع التعامل إلى الفرد اضطرار في يتسبب مما الحياة، نوعية في والتأثير التقدم،

نتيجة  (Alschuler, & Beier, 2014)اليقين  عدم من طبيعية غير مستويات
 والتوافق الانفعالي، ي،الجسم من الألم الأمد طويلة المختلفة السلبية التأثيرات

 لديهم عدد يكون قد والتي اليومية، والكفاءات المهارات على الحفاظ وصعوبات
  (Reich, Zautra, & Hall, 2010)لها  الاستجابات من

 المرونة الدماغية التكيفية بأنها وصف تم المتعدد، التصلب مرضى وبين
 في الرغبة"، و"جيد كلبش العيش"و ،"الوراء )حياته بدون مرض( إلى العودة"

 الرئيسية المؤشرات . وأحد(Silverman et al., 2017) "الازدهار وطيب الحال
 بعد عليه الحفاظ أو الطبيعي الأداء إلى العودة على الدماغية القدرة للمرونة

                                                
1 Progressive neurological disorders 

2 a progressive deterioration 

3 Progression 
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الحفاظ على وظائف  خلال من السيئة، هي عملية ونتيجة للتوافق الحياة تجارب
 والانفعالية مرض وتقاس من خلال المؤشرات المعرفيةالدماغ المتبقية رغم ال
 (Gromisch et al., 2021) "والداخلية الخارجية المطالب والسلوكية التوافقية مع

 المترتبة على تقدم المرض في السلبية النتائج ضد مما يجعلها تعمل كحاجز
المرونة  طكما ترتب .(Alsheikh et al., 2023)المجهدة  الحياة لتجارب الاستجابة

 البدني، السلوكيات الصحية )النشاط من أداء أعلى بمستويات الدماغية الجيدة
التعب لدى  الغذائي، وطيب الحال النفسي(؛ مما يقلل من مستويات والنظام

  .(Ploughman et al., 2020)مرضى التصلب المتناثر 
 ة منالمرونة الدماغية اللاتكيفي المرضى يعاني قد الآخر، الطرف وعلى

 عرضة ، وأكثر(Tan-Kristanto, & Kiropoulos, 2015)أكثر  النفسية المشقة
 وممارسة (Min et al., 2013)الانفعالي  وتزايد العبء الحياة نوعية لتدني

 Giovannetti, et) الجسمية الشكاوى وزيادة للخطر، صحتهم تعرض سلوكيات

al., 2020)ا بتحديد العوامل ؛ حتملة التي ترتبط بالمرونة الم مما أوجد اهتمام 
 (Gromisch et al., 2021)الدماغية اللاتكيفية لدى مرضى التصلب المتناثر

 (Bhatnagar, 2021; Koh, & Koh, 2018)للإجهاد  ها تعكس التعرضحيث إن
 فقد يصاحب الأرق ،(Parrino, & Vaudano, 2018)وانخفاض نوعية النوم 

 ثنائية علاقة اقتراح تم لذلك، ؛(Wang et al., 2020)الدماغية الأقل  المرونة
 المرونة الدماغية ونوعية النوم. بين الاتجاه

بالإجهاد المدرك،  وثيقا الصلة المرونة الدماغية والنوم عاملان لأن ونظر ا
المرونة الدماغية التكيفية  تأثير التعرف على مدى إلى هدفت الدراسة الحالية

لدى مريضات التصلب المتناثر )حالة  ونوعية النوم في الإجهاد المدرك
أن المرونة الدماغية  المرض( في مقابل الصحيحات )حالة السواء(، وافترض

 المدرك لديهن. الإجهاد على مباشر تأثير لهما التكيفية ونوعية النوم سيكون

 مشكلة الدراسة:
 الإكلينيكي مساره في واسع نطاق مرض التصلب المتناثر على يختلف
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 "المعوقة الأعراض من متنوعة عنه مجموعة آخر، وينتج لىإ مريض من
 ,Reynard)المدرك  الإجهاد بسبب عادة أو تتقدم تتفاقم التي والموهنة"

Sullivan, & Rae-Grant, 2014). المرتبط الإجهاد تصورات تبدأ ما وغالب ا 
، (van der Hiele, et al., 2012) المرض ظهور من قصير وقت بعد بالمرض

 المرض، أعراض عن الناجم التصلب المتناثر بالإجهاد مرضى يشعر وقد
-Nielsen) اليومي الأداء على المرض وتأثيرات التشخيص، بشأن اليقين وعدم

Prohl, et al., 2013)لى  يعاني ما غالب ا المتزايد، المدرك الإجهاد جانب ، وا 
 ;Brass, Li, & Auerbach, 2014)مرضى التصلب المتناثر فقر نوعية النوم 

Hughes, et al., 2017)، منهم ٪35 من يقرب ما عنها أبلغ والتي (Nociti, et 

al., 2017)النفسية  الصحة ؛ مما يساهم في ضعف(Amtmann, et al., 2015; 

Lobentanz, et al., 2004; O’Leary, Bylsma, & Rottenberg, 2016)  ويعد
 & ,Wood, Froh)ماغية التكيفية الجسمي مؤشرين للمرونة الد والرفاه الإجهاد

Geraghty, 2010)الصحية بما  ، بمعنى أنه عندما يمارس المريض السلوكيات
المزمن يزيد ذلك من  بهذا المرض بالعيش المرتبطة يتوافق مع التغييرات

 ,.Silverman, et al., 2015; Silverman, et al) المرونة الدماغية التكيفية لديه

2017).  
بين متغيرات الدراسة؛ مثل تأكيد  ارتباطات تأكيد وجود من مالرغ وعلى

 ارتباط بين نوعية النوم والصحة الدماغية، وتدني نوعية النوم وحدوث الإجهاد
 مرضى المدرك لدى لحدوث الإجهاد المحتملة يتم بحث الآليات المدرك، لم
بؤ بالإجهاد المتعدد، وهل تسهم المرونة الدماغية ونوعية النوم في التن التصلب

 المدرك لديهم.
( الدراسات التي تناولت متغيرات الدراسة الراهنة من 6ويوضح الجدول )

 ,PubMed, Embase, CINAHL)خلال البحث بقواعد بيانات إلكترونية أجنبية 

Scopus, PsycINFO) وقواعد بيانات إلكترونية عربية )قواعد بنك المعرفة في ،
 دار المنظومة(. رسائل الماجستير والدكتوراه،
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 ( مختصر للدراسات السابقة حول متغيرات الدراسة الحالية1جدول )

: دراسات تناولت مؤشرات المرونة الدماغية لدى  المتعدد التصلب مريضات أولًا
أدوات  العينة اسم الباحث

 الدراسة
 أهم النتائج

Alsheikh Al, 
& Alqudah, 

2018 

556 
 مريض

(3545٪ 
 (إناث منهم

أمراض 
مزمنة 

 ٪13و
 بالتصلب
 المتعدد

 مقياس
المرونة 
 النفسية

 بالوظائف المرونة النفسية تنبأت .6
 جميع بين والمهنية الاجتماعية

المرضى بالدراسة )التصلب 
 والتهاب السكري المتناثر ومرض

 . الروماتويدي( المفاصل
 المرونة النفسية بشكل تنبأت .1

 الاجتماعية بالوظائف أفضل
 لتصلبا مرضى بين والمهنية
 المتعدد.

Arewasikporn, 
et al., 2018 

.33 
ا  مريض 
 بالتصلب
 المتعدد

مسح 
 الاستجابات

والمرونة  البدني النشاط يعمل لم .6
 تعديل على النفسية المميزة

 وتداخل الألم شدة بين الارتباط
 . والاكتئاب الألم وشدة الألم،

 المرونة النفسية بشكل توسطت .1
 النشاط بين الارتباطات كبير
وباقي متغيرات الدراسة:  البدني
 والاكتئاب. الألم

Yaktine, et al., 
2023 

551 
مرضى 
 بالتصلب
 المتعدد

مقياس 
 المرونة لدى

 مرضى
التصلب 
المتناثر 
 اللبنانيين

 العمر تقدم مع المرونة تزداد .6
 . الإعاقة درجات وانخفاض

التصلب المتناثر  مرضى إن .1
 على مرتفعة بقدرة يتمتعون
 أساسي بشكل يعتمدونو  المرونة،

 المعرفية الاستراتيجيات على
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 من الاجتماعي والدعم والانفعالية،
 الأقران، ودعم والأصدقاء، الأسرة
 .والدينية

Polick, et al., 
2024 

31. 
ا  مريض 

بالتصلب 
المتناثر 

 راشد

 استطلاع
 الإنترنت عبر
 خلال من

 بريدية قائمة
 لجمعية

التصلب 
المتناثر 
 الوطنية

 الحياتية )في ضغوطل ترتبط .6
والبلوغ( طردي ا  الطفولة مرحلة

أعراض مرض  بمستوى شدة
 . المتعدد التصلب

 النفسية المرونة والصحة كانت .1
 وسيط ا والتدخين النوم واضطرابات

 الضغوط بين العلاقة في كبير ا
 ومستوى شدة مرض الحياتية
 .المتعدد التصلب

 عية النوم لدى مرضى التصلب المتعددثانياا: دراسات تناولت الإجهاد المدرك ونو 
 أهم النتائج أدوات الدراسة العينة اسم الباحث

Labuz-Roszak 
B, et al., 2012 

611 
ا  مريض 

 متوسط)
 العمر
5545  ±
6545 
 (.سنة

 شدة مقياس
 ،6التعب

 ومقياس
 النعاس
 ،1إيبوورث
 ومقياس
 ،5أثينا الأرق
 مقياس

-مونتغمري
 أسبيرج

 لتصنيف

 التعب بين ارتباط وجود .6
 النوم. واضطرابات

 أو والاكتئاب ارتباط بين التعب .1
 . القلق

 أو بالعمر درجة التعب ترتبط لم .5
 أو ومدته المرض مسار أو الجنس
 العلاج أو الموسعة الإعاقة مرحلة

 مرضى لدى التعليم مستوى أو
 ولوحظ في. المتعدد التصلب

 مهني ا النشطين غير الأشخاص

                                                
1 Fatigue Severity Scale, FSS 

2 Epworth Sleepiness Scale, ESS 

3 Athens Insomnia Scale, AIS 
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 ،6الاكتئاب
 القلق ومقياس

 في والاكتئاب
 .1المستشفى

 ملحوظ بشكل التعب أعلى درجات
 النشطين. بالأفراد مقارنة

Popp, et al., 
2017 

للدراسات  منهجية مراجعة
 النعاس ( مقياس5.)ن= 

في  النعاس لتقييم إيبوورث
 مرضى لدى النهار أثناء

 .المتعدد التصلب

 يرتبط النهار في أثناء النعاس .6
 ومالن باضطرابات غالب ا

 المصاحبة. 
 مقياس درجات بين معتدل ارتباط .1

 لتقييم مختلفة ومقاييس النعاس
 .التعب

 المرتفعة، النعاس مقياس درجات .5
 التعب من حدة وأقل انتشار ا أقل

 من كبيرة نسبة لدى موجود ولكنه
 .المتعدد التصلب مرضى

Kołtuniuk, et 
al., 2022  

 بولندا

631 
ا  مريض 

 متوسط)
: العمر

51415  ±
3415) 

 أثينا مقياس
 للأرق،
 ومقياس
 إيبوورث
 للنعاس،
 الحياة ونوعية
 الدولية
 للتصلب
 .5المتعدد
 حالة مقياس

التصلب المتناثر  مرضى من 114.3٪
 يعانون ٪64.3.و الأرق، يعانون
 .النهار في أثناء النعاس

                                                
1 Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, MADRS 
2 Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS 
3 Multiple Sclerosis International Quality of Life, MusiQoL 
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 الإعاقة
  6الموسع

Lamis, et al., 
2018 

 مشارك ا 55
 في

التصلب 
 المتناثر من

 يادةع
 خارجية
 للتصلب
 في المتعدد
 الولايات
. المتحدة
 تراوحت
 أعمار

 المشاركين
 55 بين
 عام ا 53و
(M = 

 ؛51.12
SD = 

 مع ،(9.6
 عدد وجود
 من أكبر

 الإناث
 مقارنة
 بالذكور

 استبيان
 العجز
 ،1المدرك
 ومؤشر
بيتسبرغ 

 لنوعية النوم،
 ومقياس
 الإجهاد
 المدرك،

 اسومقي
 الاكتئاب
 لمركز

 الدراسات
 – الوبائية
 .5منقح

 من المرتفعة المستويات ارتبطت .6
 بانخفاض المدرك المعرفي العجز

 مستويات وزيادة نوعية النوم،
 مستويات وارتفاع المدرك، الإجهاد
 . الاكتئاب أعراض

ونوعية  المدرك الإجهاد من كل .1
 في مهم وسيط النوم بمثابة
رفي المع الضعف بين الارتباط
 . الاكتئاب وأعراض المدرك

 

                                                
1 Expanded Disability Status Scale, EDSS 

2 Perceived Deficits Questionnaire 

3 Center for Epidemiological Studies Depression Scale-Revised 
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 الألم وقائمة
 الموجز

(BPI)، 
 تفاقم ومقياس
 الألم
(PCS6)، 

 ومقياس
 الإجهاد
 المدرك

(PSS) 

 المدرك الإجهاد بين قوي ارتباط وجود
 من عينة نوعية النوم في وتدهور

 بالاعتلال المصابين المشاركين
 .المحيطي العصبي

Khedr, et al., 
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مرضى 
التصلب 
المتناثر 
 بجامعة

 .الإسكندرية

 منظم استبيان
 للبيانات

 الديموغرافية
 الاجتماعية
 الحيوية،
 ومقياس
 الإجهاد
 المدرك،
 وملف
 لحالات
 المزاج،

 تمت الذين المرضى غالبية .6
 مستويات من عانوا دراستهم
 زيادة من شديدة إلى معتدلة
  المدرك. الإجهاد

 المضطربة المزاج حالات أن وجد .1
دراك  كبير بشكل مرتبطان الألم وا 

 لدى المدرك الإجهاد بمستويات
 .المرضى

                                                
1 Pain Catastrophizing Scale 
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 تقييم ومقياس
 .الرقمي مالأل

 ومن خلال مراجعة الأدبيات السابقة، وجد:
الباحثة من مراجعة للإنتاج النفسي العصبي في ضوء ما قامت به  (6)

المجمع لمتغيرات الدراسة الرئيسية، تبين حقيقة غياب الإجماع حول 
المرونة الدماغية ومكوناتها، الذي امتد إلى تقييمها، بجانب غياب 
استخدام معاملات الحساسية والنوعية؛ ومن ثم أهمية تصميم أو توفير 

ة وكفاءتها التشخيصية للعينات أدوات تمتاز بصلاحيتها القياسي
 المرضية.

تبين وجود ندرة شديدة في الدراسات التي اهتمت بفحص متغيرات  (1)
السابق عرضها،  (Polick, et al., 2024)الدراسة الراهنة. وتعد دراسة 

الأقرب في فكرتها للدراسة الحالية، لكنها تختلف عنها في التصميم 
ا. وفي ضوء ما  المنهجي والأدوات المستخدمة والبناء النظري أيض 

اطلعت عليه، لم نجد أي دراسة تتناول دور المتغيرات المعدلة في بيان 
منظومة التفاعلات بين مختلف المجالات العصبية والمعرفية 
والفسيولوجية؛ ومن ثم عدم معرفة مختلف الأسباب للشيء الواحد أو 

ا، غياب المساحة  السببية مختلف الأسباب في ضوء السياق، وأيض 
المتعددة. وتفيد الدراسة الحالية في إمكانية استخدام هذه النتائج 
للأهداف التشخيصية العلمية مثل دراسة الحالة أو التوجيه المهني لهذه 

 الفئة المرضية.

قلة عدد الدراسات المقارنة بين المرضى والأصحاء؛ حيث اهتمت  (5)
زملات مرض أغلب الدراسات بالمقارنة داخل مجموعة المرضى بين 

التصلب المتناثر المعترف بها، ومن ثم تتضح أهمية الوقوف على 
الفروق بين المرضى والأصحاء، خاصة في الزملات التي تتقدم وتؤثر 
على وظائف النسيج العصبي ببطء مقارنة بغيرها من الزملات سريعة 
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التقدم، بالإضافة إلى إثراء الجانب النظري والتطبيقي في العمل 
 الإكلينيكي.العصبي 

انصب اهتمام الأدبيات السابقة على بيان الصحة النفسية المعرفية  (.)
لمرضى التصلب المتعدد، فى حدود ما اطلعت عليه الباحثة، وتفسير 
نتائج ذلك كله في ضوء نوع زملة التصلب المتعدد وشدته ومدى 
تفاقمه، والتاريخ المرضي المصاحب للمرض والسابق له، مما نتج عنه 

فال دور العمليات المعدلة والمسئولة عن تشكل العلاقة بين من إغ
إدراك الإجهاد ونوعية النوم ومستوى المرونة التكيفية والتي تبني عليها 

 برامج إعادة التأهيل.

توفير معاملات حساسية ونوعية، ونقاط تشخيصية فاصلة لمجموعة  (3)
يص تفتقر الاختبارات النفسية الفسيولوجية المستخدمة للتصنيف والتشخ

 لمثل هذه المعايير والدرجات.

يمكن الاستنتاج مما تقدم أن هناك آراء متباينة، بل قد يصل الأمر إلى 
أن تكون متعارضة، حول طبيعة العلاقة بين الإجهاد المدرك والمرونة 
الدماغية ونوعية النوم لدى مرضى التصلب المتعدد. ليس هذا فحسب، بل 

ا تتضح الأهمية العلمية والعملية في معرفة مدى تأثر العلاقة بين الإجهاد  أيض 
المدرك بكل من المرونة الدماغية ونوعية النوم لدى مريضات التصلب 

 المتعدد. 
 ويمكن صياغة مشكلة الدراسة في التساؤلًت الآتية:

التصلب المتعدد  ذات دلالة إحصائية بين مريضات فروق هل توجد (6)
ونة الدماغية والإجهاد الصحيحات على كل من المر  مقابل في

 ونوعية النوم، كل منهما على حدة؟ المدرك
متباينة الوجهة )موجبة وسالبة(، ومتباينة  ارتباطية هل توجد علاقات (1)

المرونة الدماغية والإجهاد المدرك  الدلالة )دالة وغير دالة( بين
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الصحيحات،  مقابل التصلب المتناثر في مريضات ونوعية النوم لدى
 لى حدة؟كل منهما ع

معدلا  للإجهاد المدرك  المرونة الدماغية ونوعية النوم دور ا هل تؤدي (5)
 التصلب المتعدد والصحيحات؟ مريضات لدى

في التنبؤ بالإجهاد  المرونة الدماغية ونوعية النوم إلى أي مدى تسهم (.)
 مجموعتي الدراسة، كل منهما على حدة. لدى المدرك
 أهمية الدراسة:

ا أمر ا يُعد وعالموض هذا مثل دراسة (6) الصحة  مجال في للعاملين مهم 
 من يمكنهم حيث خاص؛ بشكل العصبية النفسية والصحة عام، بشكل

التعـرف على مرضى الأمراض المناعة الذاتية ذوي المرونة الدماغية 
إلـى مساعدة، والعمل على إعداد برامج  اللاتكيفية، وممن يحتاجون

دة التأهيل، والتوجيه( المناسبة التدخل )العلاج النفسي، وبرامج إعا
 لهم.

تصميم عدد من الأدوات العصبية النفسية تساعد في تصميم أهداف  (1)
برامج لإعادة التأهيل لمرضى التصلب المتعدد، الأمر الذي يساعد 
على إدماجهم في المجتمع وفق ا لشدة الأعراض، واعتماد ا على جوانب 

دائهم على بطارية القوة وتحسين جوانب الضعف التي تبدو في أ
 الاختبارات المستخدمة في الدراسة.

 أهداف الدراسة:
تحديد حجم العلاقات الارتباطية ووجهتها ودلالتها، بين مكونات  (6)

 المرونة الدماغية والإجهاد المدرك ونوعية النوم.

رصد الفروق بين المريضات والصحيحات على متغيرات المرونة  (1)
 النوم. الدماغية والإجهاد المدرك ونوعية

التنبؤ من مكونات المرونة الدماغية ونوعية النوم الإجهاد المدرك لدى  (5)
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 مريضات التصلب المتناثر والصحيحات، كل منهما على حدة.
  لها: المفسرة النظرية والأطر الدراسة مفاهيم

 منزوع التهابي مرض هو 6الأنسجة العصبية المتناثر تصلب مرض
 فيما ويؤثر المركزي العصبي الجهاز في ناعةالم بواسطة تعديله يتم الميالين

 .(Wallin, et al., 2019)العالم  مستوى على شخص مليون 145و 143 بين
 1الصدمية غير أسباب الإعاقة ويعد أحد عادة ، الشباب لدى تشخيصه ويتم

، (Polick, Polick, & Stoddard, 2022) عام ا 35و 15 سن بين شيوع ا الأكثر
 ,Juster)الرجال  لدى مثيلتها أضعاف ثلاثة النساء لدى صابةالإ معدلات وتبلغ

et al., 2010)بطاء المرض تفاقم منع على تركز لرعاية ، والتي تحتاج التنكس  وا 
 الجوانب الدوائي حول العلاج ويركز .(Silverman, et al., 2015) العصبي
يجا تكاملا   الأكثر الرعاية نموذج أن حين في للمرض، الجسمية يكون  قد بيةوا 

 المبكر البلوغ مرحلة في معظمهن تشخيص يتم اللاتي للمريضات، مفيد ا
  .(Hartung, et al., 2021) للمرض يومية أعراض من ويعانين

 لا لكنها المرض، تقدم إبطاء للمرض المعدلة وتحاول العلاجات الدوائية
 النفسية تالتحديا التصلب المتناثر في مرضى مساعدة إلى تهدف ولا تعالجه،

بها، وأهمها الإجهاد المدرك، ونوعية النوم  والفسيولوجية المرتبطة والانفعالية
 وتتفاعل جميعها المتعدد، التصلب التي تؤثر في المرونة الدماغية لمرضى

  اليومية. حياتهم على كبير بشكل
 المرونة الدماغية لدى مرضى التصلب المتعدد: (1)

 البنيوي تنظيمه تكيّف على الدماغ ةالعصبية بأنها قدر  تُعرف المرونة
؛ حيث (Jannati et al., 2023)المتغيرة  المتطلبات مع باستمرار والوظيفي
 والفسيولوجية التشريحية العصبية التعديلات من معقدة لمجموعة الدماغ يخضع

                                                
1 Multiple sclerosis, MS 

2 non-traumatic disability 
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لى وحتى الولادة منذ العصبية  الدماغ بنية في هذه التعديلات جانب الموت، وا 
 آليات) والوظيفة البنية تعديل خلالها من يمكن التي الآليات أن يبدو ووظيفته،
ا تتغير( نفسها المخ مرونة  & ,Freitas, Farzan)العمر  مدار على أيض 

, 2013)Leone-Pascual. اللحاء قدرة إلى 6)اللدونة( المخ مرونة وتشير 
 تجابة  اس والبنيوية الجزيئية المستويات على والتغيير التكيف على الجوهرية
 العصبية الخلايا في التعديلات ذلك في بما المرضية، أو الفسيولوجية للظروف
 ,.Camacho-Arroyo et al)مختلفة  زمنية فترات مدى على الدبقية والخلايا

 المرونة وتشير .(Greenough et al., 1987)الخبرة  على معتمدة (2020
 أو حركية أو إدراكية رةمها أي تعلم على القدرة إلى الخبرة على المعتمدة
 على التغلب على ، مما يحفز القدرة(Johansson, 2006)جديدة  معرفية
 والجسمي النفسي الأداء على الحفاظ مع تكيفي بشكل والشدائد الإجهاد

 والتعافي مما يؤدي إلى الاستمرار (Parrino, & Vaudano, 2018)الطبيعي 
والمرض  الجسمية الإعاقة جهة، وموا(Bonanno, 2004)الضغوط  مواجهة عند

(Terrill, et al., 2016; Moore, et al., 2015; Silverman, et al., 2015; 

2017).  
)على سبيل  الإيجابي النفس علم وبحثت المرونة كمفهوم من مفاهيم

ودراسة بعض  (،DiLorenzo, et al., 2008; Dennison, et al., 2013المثال
 Boland, et)الوقت  بمرور بط بالمرونة منها التكيفالمفاهيم الأخرى التي ترت

al., 2012) . وتعقيد التعليم ذلك في بما الحياة نمط عوامل من عدد ا أن يبدوو 
 في المرونة الدماغية تساهم الترفيهية والأنشطة الاجتماعية والشبكة العمل

(Freitas, Farzan, & Pascual-Leone, 2013) ،ونوآخر  لاندو أفاد وبالمثل 
(Landau et al., 2012) مدى المعرفية المشاركة بين مباشر ارتباط بوجود 

 المحفزة الأنشطة في الأكبر المشاركة ارتبطت ما بقدر الأميلويد، وعبء الحياة
 عبء بانخفاض العمر، ومنتصف مبكر وقت في وخاصة العمر، عبر معرفي ا

                                                
1 Brain plasticity 
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 أكثر آليات بسبب هذا يكون قد نظري ا،المسبب لمرض ألزهايمر. و  الأميلويد؛
 قد وبالتالي،. الأساسية الأمراض ضد المرونة على وتبنى وتعويضية كفاءة
 الحيوية العصبية الركيزة( التعويضية أو) التكيفية الشبكية المرونة تمثل

 Freitas et al., 2013; van)المعرفي في كبار السن والمعمرين  للاحتياطي

Harten et al., 2012)، وفهم لتوصيف العمل من المزيد إلى حاجة هناك ولكن 
 .بالفعل المعنية الآليات

 المستقرة العوامل بكل تتأثر الأوجه متعددة وتعد المرونة الدماغية بنية
 المساندة مثل) للتعديل القابلة والعوامل( والمشاعر الوراثية الاستعدادات مثل)

 ، ونمط(Bonanno, 2004; Terrill, et al., 2016) (التكيف ومهارات الاجتماعية
. ويظهر ذلك من خلال العلاقة بين (Freitas et al., 2013)والبيئية  الحياة
ية والتي والسلوك المعرفية المقاييس مع طولي ا تقييمها يتم التي المرونة مقاييس

 العلاقة كما تمكن. والسلوك الدماغ بين للتفاعلات تكاملا   أكثر بفهم تسمحقد 
 ترسب مثل الحيوية والعلامات للمرونة طولي ا المدروسة ييسالمقا هذه مثل بين

 السائل في( Aβ42) أميلويد-β مستويات أو ،(Landau et al., 2012) الأميلويد
( IL-12) 61-الإنترلوكين أو ،(van Harten et al., 2012) الشوكي الدماغي

 رفيةالمع الاضطرابات بتقدم )تدهور( التنبؤ المسئولة عن الالتهابات من
 والسلوك )مثل مرض ألزهايمر(.

المرونة  لخطر التصلب المتناثر معرضين مرضى يكون أن ويمكن
 (Terrill, et al., 2016)تيريل وزملائه  دراسة الدماغية اللاتكيفية، وتعرضت

والرشد  الشباب بين خاص هيمنة المرونة الدماغية اللاتكيفية لديهم، وبشكل
 الثانوية الأعراض تأثير من تخفف قد المرونةالأوسط، والتي أوضح فيها أن 

والتعب وتحسن نوعية الحياة لدى مرضى ذوي الإعاقة. وقد اتفق  الألم مثل
أن مرضى التصلب المتعدد )قارنهم بمرضى  (Yorkston et al., 2010)معه 
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( بأن أسباب الإعاقة 6الأطفال شلل بعد ما متلازمة أو الشوكي إصابات الحبل
 المشاركين وصف كيفية حول التعليقات ذلك في بما المشارك، يةهو ( 6)تحدد: 
 ذلك في بما الجسمية المسارات( 1) الأمد. طويلة الإعاقة مع وحياتهم لأنفسهم
 الاجتماعية، النفسية المسارات( 5) الجسمية. الأعراض تطور حول التعليقات

 ةالعاطفي الرفاهية وتطور الإعاقة، مع التكيف أوصاف ذلك في بما
 يعكس مما الصحية، الرعاية تغيير( .) الإعاقة. مع للتعامل والاستراتيجيات

 المخاوف( 3) الصحية. الرعاية خدمات في الوقت بمرور الملحوظ التحسن
 بشأن المشاركين يقين عدم تعكس التي التعليقات ذلك في بما المستقبل، بشأن
  .للإعاقة المحتمل المسار

اللاتكيفية بمرضى  المرونة العصبية وراء الكامنة الآليات كما ترتبط
 يمكن ولا ضمنية، الأرجح على والتي قد تكون الألم، التصلب المتناثر بذكريات

  .الواعي للتذكر بسهولة إليها الوصول
 على الدماغ هي "قدرة 1تفترض الباحثة أن المرونة الدماغية التكيفية

ا وظيفتهجديد دماغية ومشابك مسارات أي نمو بنيته، تعديل  استجابة ة، وأيض 
الجديدة،  والمهارات من خلال اكتساب المعلومات والخبراتية البيئية للتغيرات

 والنظام البدني، والمعرفية، النشاط الانفعالية وتبنى من خلال الاستراتيجيات
 والنفسية. العائلة والأقران، المرونة الدينية مساندة الغذائي،

 ب المتعدد:نوعية النوم لدى مرضى التصل (2)
 الجسدية الإعاقات من واسعة مجموعة التصلب المتعدد إلى يؤدي
 وظائف الجهاز في ، ويرتبط التغير(Ghajarzadeh et al., 2012)والعقلية 
 ,.Kołtuniuk et al)النوم  للأدوية بحدوث اضطرابات الجانبية والآثار العصبي

2022; Valentine et al., 2023) وخفض نوعية النوم ،(Jeong, et al., 2020) 

                                                
1 post-polio syndrome, PPS 

2 adaptive brain plasticity 
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 /النوم حالات واضطرابات النوم وتجزئة الأكسجين نقصالذي قد يظهر في 
 الساقين تململ ومتلازمة . وكان الأرق(Valentine et al., 2023)اليقظة 

 النوم الأكثر في أثناء التنفس واضطرابات بالنوم المرتبطة الحركة واضطرابات
. وأثر رداءَة (Kołtuniuk et al., 2022)شيوع ا بين مرضى التصلب المتعدد 

والذي يظهر جلي ا  (Valentine et al., 2023)ضعف الوظيفة المعرفية النوم إلى 
 Braley et)بالتصلب المتعدد مقارنة بالمرضى الذكور  المصابات النساء لدى

al., 2023). 
  

 الإجهاد المدرك لدى مرضى التصلب المتعدد: (3)
 الفطرية، الشخصية بالسمات تتأثر دينامية مليةللإجهاد ع تعد الاستجابة

البيولوجية التي  والعوامل المكتسبة، المعرفية والميول المبكرة، الحياة وتجارب
 ومحور اللاإرادي، العصبي تضم عدد ا من الأنظمة الجسمية ومنها: الجهاز

-Lecic)الوعائي  والجهاز الكظرية، الغدة -النخامية الغدة -المهاد تحت

Tosevski, Vukovic, & Stepanovic, 2011)  ارتباط اوالتي ترتبط بدورها 
 ,Lovera, & Reza)والتكيفية  الفطرية المناعية الاستجابات من بكل وثيق ا

 استجابة بأنه النفسي الإجهاد الأمريكية النفس علم جمعية تعرف (2013
 من ةمجموع ويشمل الخارجية، أو الداخلية للضغوط نفسية أو فسيولوجية
 التنفس، فى ضيق التعرق، الإخفاقات، منها الفرد على تظهر التي التغيرات

ا ويظهر طويل، تعب السلبية، المشاعر زيادة  في الشديد التوتر في أيض 
 العقلية الصحة في ويؤثر والفسيولوجي، النفسي الاضطراب في ويؤثر التكيف

 (.Gary, 2015) سوية حياة يحيا أن يستطيع فلا للفرد والجسدية
 التصلب مثل وأمراضه المناعي الجهاز الإجهاد يؤثر في أن يبدو
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 بالرنين )التصوير الآفة عبء وزيادة أعراضه ويعمل على تفاقم .المتعدد
 ,Heesen, et al., 2007; Gold, et al., 2005; Mohr)للدماغ(  المغناطيسي

)على سبيل  . وبينت الدراسات السابقة المستخدمة للتحليل البعدي(2007
 ( ارتباط أحداثArtemiadis, Anagnostouli, & Alexopoulos, 2011المثال 
 وظيفة لأن اللاحق لأعراض التصلب المتعدد، ونظر ا والتفاقم المجهدة الحياة
 بمرض التصلب تتغير قد الجسم في الرئيسية للإجهاد الاستجابة أنظمة
 ;Yamout, et al., 2010; Mohr, et al., 2000; Lovera J, Reza, 2013)المتعدد

Mitsonis, et al., 2009)، التي المحددة العوامل فهم خاص بشكل المهم فمن 
 .المرضى لدى للإجهاد التعرض في تؤثر

 بناء على ما سبق يمكن صياغة فروض الدراسة الراهنة على النحو الآتي:و
 التصـــلب المتعـــدد فـــي مريضـــات بـــين إحصـــائية دلالـــة ذات فـــروق توجـــد .6

ونوعيــــة  المــــدرك والإجهــــاد الدماغيــــة المرونــــة علــــى الصــــحيحات ابــــلمق
 .حدة على منهما كل النوم،

 الدلالـة ومتباينـة ،(وسالبة موجبة) الوجهة متباينة ارتباطية علاقات توجد .1
 ونوعيــة النــوم المــدرك الإجهــاد مــن كــل مكونــات بــين( دالــة وغيــر دالــة)

 علـى منهمـا كـل ،الصـحيحات مقابـل التصلب المتعدد في مريضات لدى
 حدة.

ـــــوم دور ا تـــــؤدي .5 ـــــة الن ـــــين العلاقـــــة فـــــي معـــــدلا   نوعي ـــــة ب ـــــة المرون  الدماغي
 مقابــــــــل التصــــــــلب المتعــــــــدد فــــــــي مريضــــــــات لــــــــدى المــــــــدرك والإجهــــــــاد

 الصحيحات.
 التنبـــــؤ فــــي الدماغيــــة المرونـــــة ومكونــــات نوعيـــــة النــــوم مــــن كــــل يســــهم ..

                                                
 كلمة تشير lesion الشـوكي الحبـل أو دماغالـ فـي الضـرر مـن منطقـة هـي والآفـة باللحاء، جُرح   -آفة إلى .

 غمـد المنـاعي الجهـاز يهـاجم عنـدما وتحـدث. باللويحـات أحيان ـا المتعـدد التصـلب مـرض في الآفات وتُسمى
ــــــالين ــــــا والمعــــــروف والنــــــدبات، الالتهــــــاب هــــــذا ويســــــبب بالأعصــــــاب، المحــــــيط المي  التصــــــلب باســــــم أيض 

(Lassmann, 2018.) 
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 مقابــــــــل التصــــــــلب المتعــــــــدد فــــــــي مريضــــــــات لــــــــدى المــــــــدرك بالإجهــــــــاد
 .يحاتالصح

 منهج الدراسة واجراءاتها:
   التجريبي. اعتمدت الدراسة الراهنة على المنهج شبهمنهج الدراسة: 

يتكون مجتمع الدراسة من مريضات التصلب المتعدد )مدينة مجتمع الدراسة: 
كفر الشيخ، مدينة دمنهور(، ويتابعن العلاج الدوائي وعلاج المشاكل الصحية 

 العصبية للأمراض الخارجية والأعصاب )العيادةفي مستشفيات وعيادات المخ 
  بالإسكندرية(. الجامعي الحضرة بمستشفى والنفسية

 عشوائي ا من اختيارها يتم لم مقصودة، عينة الأساسية: وصف عينة الدراسة
 وفق ا اختيارها تم ولكن التصلب المتعدد والصحيحات، مريضات مجتمع

 بين الفروق على سلف ا، للوقوف المحددة التشخيصية المحكات من لمجموعة
 اختبارات جميع على الأداء في التصلب المتعدد والصحيحات مريضات
مريضة راشدة مصابة بمرض تصلب الأنسجة  35من  تكونتو  البطارية.

مريضة  5.سنة ) 35: 15العصبية المتعدد كان المدى العمري يتراوح ما بين 
مريضة من التصلب المتعدد  65 ،6المتكرر من التصلب المتناثر الانتكاسي

متوسط )دمنهور  ومدينة ( من قاطني مدينة كفر الشيخ،1التقدمي الانتكاسي
 المرضية العينة أفراد ، جميع(ةسن 6415 ، وانحراف معياريسنة .5.43العمر
انحراف معياري )سنة  453.بالمرض  الإصابة وبلغ متوسط مدة الأيامن، من
. وجميعهن لم يكملن التعليم  1 (643، 543)العجز مدىوبلغ  ،(سنة 5645

الجامعي، وجميعهن متزوجات منجبات للأطفال. وكان من بينهن؛ ثلاث من 
المدخنات للسجائر، ومريضتان لديهما تاريخ عائلي بالإصابة )إصابة الأم 

 بالتصلب المتعدد(. 
                                                

1 relapsing-remitting MS, RRMS 

2 progressive relapsing MS, PRMS 

 كورتزكى" باختبار الإعاقة مدى قيم "EDSS (1-صفر معدل ،1 بمتوسط يتراوح الذي). 
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 م للمشاركة.151مايو  -م1515وجمعت العينة في الفترة بين أغسطس 
المريضات من خلال الإعلان على جروبات  على التعرف سة. وتمالدرا في

، وتم التأكد من مرضى التصلب المتعدد على وسائل التواصل الاجتماعي
الخاصة بالمريضات المشاركات  المستشفى سجلات الإصابة بالمرض بمراجعة

 المرض وتطور والتشخيص المرض بداية حول المعلومات وجمع في الدراسة،
التأكد وبالاطلاع على التاريخ المرضي، حرصت الباحثة على  .لعلاجوا وشدته

 مؤكد تشخيص( 6: )التالي النحو على التضمين بالدراسة محكاتمن أن 
 التصلب المتعدد المستقر( 1) الطبية. السجلات على بناء   المتعدد للتصلب

عمر  يكون أن( 5) الدراسة. قبل يوم ا 63 خلال انتكاس نوبات أي دون
 وفهم الاختبارات. قراءة على قادرة تكون ( وأن.) سنة. 65 من أكبر مريضةال
 المشاركة مصابة كان ما إذا تحديد يتم الحواس على ( ولاعتماد الدراسة3)

 كشف وتقرير المريضة، سؤال خلال من)نتيجة المرض  بالإبصار قصور
رغبة ات المشاركمراعاة رغبة ( 1. )(Reuter et al., 2009) (البصري العصب

 المشاركات (6: )الاستبعاد محكات بينما كانت تامة في أداء الاختبارات.
 اضطرابات من للعلاج يخضعن ولكن المتعدد، بالتصلب تم تشخيصهن اللاتي
 عدم (5) الاختبارات. تعليمات اتباع على القادرات غير المريضات (1) النوم.
تعاني من  المريضة تكون( أن .) .الدراسة في للمشاركة خطية موافقة وجود

ا مسبق  ( تم حجز المريضة 3التنكسي. ) المرض بسبب العجز الحركي الشديد
  .حد المستشفيات النفسية أو العيادات النفسية الخاصةأب

ســــيدة راشــــدة، لا يعــــانين مــــن مــــرض  35: شــــارك بالدراســــة عينةةةةة الصةةةةحيحات
ركات بالدراســـة المشــاالمتعــدد التصــلب المتعــدد، ومــن أقربــاء مريضــات التصــلب 

                                                
  تــم الإعــلان علــى جــروب الــواتس آب لمرضــي التصــلب المتعــدد خــاص بالباحثــة، وعلــى صــفحات التصــلب

تقـدم الباحثـة بالشـكر للــ أ. تالمتعدد على الفيسبوك، وجمعيـة رعايـة لمرضـى التصـلب المتعـدد علـى الفيسـبوك، و 
المتعـدد للمسـاعدة الجـادة فـي التواصـل مـع مرضـى  للتصلب رعاية جمعية عبد السلام فاروق وأ. أميرة مسئولي

 التصلب المتناثر.
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مــن  .مــن أخــوات المشــاركات،  65مــن بنــات الخالــة،  3مــن بنــات العــم،  16)
 15مشـاركة غيـر متزوجـة. و 61من عائلـة الأم(. وكانـت مـنهن  1عائلة الأب، 

ـــا متوســط ا، و ــا جامعي ـــا،  13مــن المتعلمــات تعليم  ــا إعـــدادي ا.  5تعليم  مــنهن تعليم 
 يعملن فقط.  11وكان 

 (111لدراسة )ن=ا عينتَي( تكافؤ 2جدول )

 المتغيرات

التصلب مريضات 
 (33)ن=المتعدد

 لصحيحاتا

 (35)ن=

" ودلًلًتها ت"اختبار 
 الإحصائية

 مستوى الدلًلة  ع " م" ع " م"

 5،556 5،635 ..،6 5.45 6،31 5.43 العمر

 16.،5 5،51 - 1،555 3،65 35.،1 5،13 التعليم سنوات

 61.،5 5،565 - 1،316 3،36 6،515 3،65 المفردات

   
( وبعــد التحقــق مــن اختبــار لــيفن لقيــاس التجــانس بــين 1تبــين مــن جــدول )

أن  تبـــين( المفـــرداتكـــل مـــن )العمــر، عـــدد ســـنوات التعلــيم،  يعينــات الدراســـة فــ
عـدم وجـود فـروق دالـة  ي(، ممـا يعنـ5453قيمة التباين أكبر من مستوى الدلالة )

، حيــث كانــت قــيم اختبــار صــحيحاتوال التصــلب المتعــددإحصــائي ا بــين مريضــات 
ـــة الفـــروق بـــين العينـــات المســـتقلة أكبـــر مـــن ) (، ممـــا يـــدل علـــى 5453"ت" لدلال

 في بعض المتغيرات الدخيلة. التكافؤ والتجانس بين المجموعتين
 عـن كتابتـه تـم مـا وجمـع)التصـلب المتعـدد  مريضـات بمقابلـةقامت الباحثة 

بقصــــد التعــــرف  (الســــابقة الأشــــعة اريرتقــــ وجمــــع العلاجيــــة، والأدويــــة الأعــــراض
( مريضـــة الأداء علـــى الاختبـــارات 55علـــيهن والتعريـــف بهـــدف الدراســـة. أكمـــل )

( مريضــات تــم إرســال 3المســتخدمة بالدراســة مــع الباحثــة، ووفــق رغبــة بعضــهن )
[ علــــى جــــروب PDFالاختبــــارات النفســــية المســــتخدمة بالدراســــة  ملفــــات بصــــيغة 

 ، أو رقـم واتـس يخـص المريضـة، وبعضـهنات منـهالواتس التي تم ضم المريضـ
                                                

 جامعــة الإســكندرية( لمتابعــة العــلاج  -جــروب واتــس آب مخصــص للأطبــاء بمستشــفى ناريمــان )كليــة الطــب
 حثة عضوة به. لمرضى التصلب المتعدد، والبا
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مريضـة(. وتـم تـذكير  66مطبوعة بالبريد على عنوانهن ) لهن الاختبارات أرسلت
رســالة  عبــر والســادس الرابــع الأســبوع فــي الاختبــارات لإكمــال المســتجيبات غيــر

 وتـم. الترتيـب علـى هاتفيـة، خاصة على رقم الخاص بها على الواتس أو بمكالمة
المفقـودة  البيانـات عـن بحث ا قبل الباحثة من المسترجعة الاستجابات يعجم فحص

 للحصـــول بالمشــاركات الاتصــال يــتم العثــور عليهــا، وعنــد بالاختبــارات المرســلة؛
 .المفقودة شفهي ا على الهاتف البيانات على

أجريــــت للتأكــــد مــــن صــــلاحية الاختبــــارات للتطبيــــق،  السةةةةيكومترية: الكفةةةةاءة عينةةةةة
معايير الكفاءة القياسية للبطارية الاختبارات بالدراسة )المرونـة الدماغيـة،  وللتحقق من

ومؤشــر بيتســـبرغ لنوعيـــة النـــوم، مقيـــاس الإجهـــاد المـــدرك(. وتـــم التطبيـــق علـــى عينـــة 
بضـغط  المصـاحب الأول النوع السكر  مرضى المزمنة الأمراض مريضة 15قوامها 
[ مــن ســكان محافظــة كفــر (51= (، ومرضــى أورام الثــدي )ن56المرتفــع )ن=  الــدم

الشيخ )ريف: قرية نشرت وعزبة شاهين وقرية الطويلـة، الحضـر: مدينـة كفـر الشـيخ، 
(، 1416±  53461ســـنة ) 3.-11مدينـــة ســـيدي غـــازي( وتراوحـــت أعمـــارهن بـــين 

سنة(. وبدأ التطبيق بأدوات الضم أو الاستبعاد ثـم الاختبـارات  3461متوسط التعليم )
تبارات المحكية )صدق التلازمي لمقياس المرونـة الدماغيـة لمرضـى الأساسية ثم الاخ
 التصلب المتعدد(.

شملت أدوات الدراسة صحيفة بيانات  :الدراسةالمستخدمة بدوات الأوصف 
أساسية، ومجموعة من الاختبارات النفسية لتقييم متغيرات الدراسة موضع الاهتمام، 

 الدراسة بيانات وجمع للفحص الأساسية وتشتمل على أدوات الضبط والأدوات
الميدانية. وسوف نعرض لكل من هذه الاختبارات على حدة، بشكل تفصيلي، من 

 حيث التكوين والصدق والثبات. 
: الأدوات المستخدمة لجمع بيانات الدراسة وتحديد العينة.   أولا 

)إعداد الباحثة(:  استمارة جمع البيانات الأساسية والإكلينيكية الصحية (6)
ن من مجموعة بنود بهدف الحصول على بيانات أساسية تتكو 

للمشاركة، وضبط بعض المتغيرات العصبية والنفسية؛ مثل: العمر، 
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التعليم، والمستوى الاجتماعي، ومدة المرض  والنوع، وسنوات
، وتاريخ التشخيص بالمرض ومآله، ونوع الأدوية المستخدمة (بالسنوات)

كية والحركية وغيرها، ومن أجل والخطة العلاجية، والمظاهر السلو 
 استبعاد المشاركات اللاتي لا تنطبق عليهن معايير الضم للعينة.

 Patient)والإعاقة  للتنقل التقرير الذاتي : استخدم مقياسالإعاقة شدة (1)

Determined Disease Steps, PDDS; Marrie, & Goldman, 2007; 

Learmonth, et al., 2013) المرض خطوات طةبواس تصنيفها تم كما 
 التي المرض خطوات في الدرجات المريضة، وتتراوح تحددها التي

 وظيفي تأثير بدون خفيفة أعراض ،"عادي)" صفر من المريض يحددها
 لأكثر منتصب ا الجلوس على قادر غير ،"الفراش طريح)" 5 إلى( سلبي
 ,Learmonth)للإعاقة  الطبيب ترتبط بتقييم أنها ثبت وقد .(ساعة من

et al., 2013) وقد استبعد المريضات اللاتي أقررن على درجة أعلى ،
 .درجات كدليل على إدراك العجز الشديد )وفق رؤية المريضة( 3من 

: استخدم اختبار المفردات وهو أحد الاختبارات الفرعية القدرة العقلية (5)
الراشدين الإصدار  لذكاء وكسلر )مؤشر الفهم اللفظي( بطارية اختبار

واستخدم بهدف ضبط (. 1563ع )تقنين: عبد الرقيب البحيري، الراب
مستوى الذكاء والفهم اللفظي لدى مجموعتي الدراسة، واستبعدت اللاتي 

 الاختبارات أكثر من يعد إذ تقل درجاتهن عن سبع درجات موزونة؛
ويقيس  (..543-.545) الذكاء لمعامل الكلية بالدرجة وارتباط ا ثبات ا

ر، وذخيرة المعرفة، والقدرة على التعلم، والتذكر طويل الذكاء المتبلو 
المدى، وتكوين المفاهيم اللفظية، التي تعد من القدرات الثابتة التي لا 
تتأثر كثير ا بشدة المرض أو الانحراف أو التدهور )عبد الرقيب البحيري، 

1563 ،16.) 
 ثانياا: الأدوات المستخدمة لتقييم متغيرات الدراسة 

)إعداد  لمرونة الدماغية لمرضى التصلب المتعددمؤشر ا  (1)
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 الباحثة(

 الدماغية المرونة مؤشرباستخدام المرونة الدماغية التكيفية تم قياس 
بند ا،  55)إعداد الباحثة(، وهو مقياس مكون من  التصلب المتعدد لمرضى

( 6: )علىوالذي يتوافق مع طبيعة عينة الدراسة الحالية. واعتمدت في ذلك 
ومراجعة الأدب العصبي النفسي الخاص  الدراسات السابقةالأدوات بصاء استق

 CINAHLو Pubmed بيانات قواعد مبالمرونة العصبية/ الدماغية "باستخدا

Plus وsagepub"، (1 ) والخبرة الشخصية"سابقةالمقاييس الوانتقاء بنود من ، . 
 
 

 لب المتعدد( يوضح المقاييس التي اهتمت بالمرونة بمرضى التص3جدول )
 القياس البنود معد المقياس اسم المقياس

 المرونــــــــــــــــة مقيــــــــــــــــاس
المتعـــــــــــــدد  للتصـــــــــــــلب

(Multiple 

Sclerosis 
Resiliency Scale, 

MSRS) 

Gromisch 
et al., 

(2018) 
ـــــــد ا 13  3) بن

 أبعاد(

مــــن خــــلال  يقــــيس المرونــــة
 بنــود تركــز علــى التحــديات

ــــــــدة والتجــــــــارب ــــــــي الفري  الت
 التصــــلب مرضـــى يواجههـــا

 قبـــــل مـــــن ويمتـــــد عـــــدد،المت
 الوقــــــــــــت إلــــــــــــى مرضــــــــــــهم
 .الحاضر

 فاعليــــــــــــــــــــة الــــــــــــــــــــذات
generalized self-

efficacy, GSE 

Tipton, & 
Worthingt
on, (1984) 

نســـــــــــــــــــختان؛ 
 65مختصــرة 

بنـــــــــــــــــــــــــــــــــــود، 
 53الأصــــلية 

 بند ا

ـــــــــاس الفاعليـــــــــة العامـــــــــة  قي
 للذات.

ـــــــــــــاس كونـــــــــــــور  ـــــــــــــدرة علـــــــــــــى نســـــــــــــــــــختان؛  & ,Connor –مقي يعكـــــــــــــس الق
                                                

  1565تعمل الباحثة مع مرضى التصلب المتعدد من إعادة تأهيل وممارسة العلاج النفسي منذ عام. 
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ـــــــــة  دايفيدســـــــــون للمرون
-Connorالنفســــــــــــــــــية 

Davidson 
Resilience Scale 

CD-RISC 

Davidson 
 65مختصــرة  (2003)

بنـــــــــــــــــــــــــــــــــــود، 
 13الأصــــلية 

 بند ا

ـــــــــي مواجهـــــــــة  الازدهـــــــــار ف
 الشدائد

( بند ا مبدئي ا، صيغت 3.الاختبار ) ةمُعد ت، وضعذلكواعتماد ا على 
صحى، فُ العربية اللغة الجميع ا صياغة إيجابية، وكانت العبارات موجزة، وكُتبت ب

العبارات، بثلاث  عددس؛ ومن ثمَّ مر خفض اوهذه في الصيغة الأولى للمقي
 على النحو الآتي:تعرض مراحل، 

بعــد  بالدرجــة الكليــةبنــد ا(  3.)حُســب ارتبــاط كــل بنــد مراحةةل تكةةوين المقيةةاس: 
، الاســـتطلاعيةعينـــة اســـتجابت ال، و 1أي ارتبـــاط البنـــد ببقيـــة البنـــود 6حـــذف البنـــد

، والتـي 54556بنود التـي ارتبطـت ارتباط ـا دالا  إحصـائي ا بمسـتوى كل ال ىواستبق
 55ونــتج عــن هــذا الإجــراء، اســتبقاء  .545وأقــل مــن  545تــراوح ارتباطهــا بــين 

. لمؤشـر المرونـة الدماغيـة لمرضـى التصـلب المتعـددبند ا، مثلت الصيغة الثانيـة 
مؤشـــر المرونـــة ت (، اشـــتق15م العينـــة الـــواردة فـــي الفقـــرة الســـابقة )ن=ااســـتخدوب

، وحُســبت معــاملات الارتبــاط بــين كــل بنــد مؤشــرات 3، التــي اشــتملت الدماغيــة
. بنــد ا(، والدرجــة الكليــة 55)مؤشــر المرونــة الدماغيــة مــن بنــود الصــيغة الثانيــة ل

 5645بنــد ا محــك الدلالـة الإحصــائية لمعــاملات الارتبـاط، وهــو فــوق  53وحقـق 
 .لمؤشر المرونة الدماغيةالثالثة ، ونتج عن ذلك الصيغة 545وأقل من 

 ( يوضح حساب الصدق لمؤشر المرونة الدماغية4جدول )
رقم 
 العبارة

البعد 
(1) 

رقم 
 العبارة

البعد 
(2) 

رقم 
 العبارة

البعد 
(3) 

رقم 
 العبارة

البعد 
(4) 

رقم 
 العبارة

البعد 
(3) 

12 18.1 4 18.1 3 185. 1 18.4 22 18.5 
13 185. 5 1850 0 18.0 2 18.1 23 18.5 
13 18.2 . 18.2 11 18.. 3 18.. 25 1834 

                                                
1 Item-Rest- of- Test- Score- Correlation 
2 Item-Remainder 
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1. 18.3 24 182. 11 1852 . 18.3 2. 184. 
15 183. 2. 1830 31 1814 14 185.   
1. 1843     21 185.   
10 18.3     23 1850   
21 1821     20 1830   
31 1852     33 1853   
32 185.     35 18.2   
33 18.3         
3. 18.1         
3. 18.2         
 

نظــام اســتخراج أنــه بالتصــحيح  يُقصــد: المقيةةاس )اسةةتخراد الدرجةةة( تصةةحيح
عبـــارة، الخطـــوة الأولـــى هـــي  55الدرجـــة الكليـــة للمقيـــاس، الـــذي يشـــتمل علـــى 

لحشـــو الإضــــافية، مـــن اســـتجابات المبحــــوث ل الثلاثـــةضـــرورة اســـتبعاد البنــــود 
( 53) . والبنـــود الباقيــــة(55، .1، 15)بحـــذفها، وأرقـــام هـــذه البنــــود الخمســـة 

، وتسـتخرج للمرونـة الدماغيـةعبارة هي المكونة فقـط للمقيـاس، وكلهـا مؤشـرات 
ن تجمــع الــدرجات التــي وضــع المبحــوث دائــرة أالدرجــة الكليــة فــي المقيــاس، بــ

وقــد حســبت الكفــاءة عليهــا، جمع ــا جبري ــا، ويمثــل هــذا المجمــوع الدرجــة الكليــة. 
 :السيكومترية لمقياس المرونة الدماغية، كما يلي

قامــت الباحثــة بحســاب معامــل الصــدق الارتبــاط بالمحــك  صةةدق المقيةةاس:
؛ 1563الخــارجي وهـــو مقيــاس المرونـــة النفســية )إعـــداد: فوقيــة حســـن رضـــوان، 

( مريضـــة، 15علـــى العينـــة الاســـتطلاعية التـــي بلغـــت ) عبـــارة( 6.ويتكـــون مـــن 
مـل ، وهـو معا5455إلـى  .54وتراوح معامل الصدق علـى المقـاييس الفرعيـة مـن 

 المحكــي الاختبــار تغطيــة ( عــدم6يعــد مقبــولا  إلــى حــد كبيــر. ويرجــع ذلــك إلــى: )
ن التجريبــي، الاختبــار أبعــاد لجميــع  أبعــاد مــن أكثــر أبعــاده التجريبــي الاختبــار وا 

ـــنفس، ضـــبط )ثلاثـــة أبعـــاد إلـــزام المحكـــي الاســـتخبار  الذاتيـــة الـــنفس، الفاعليـــة ال
تلاف طريقـــة كـــل اختبـــار فـــي قيـــاس ( اخـــ1المرتفعـــة، بجانـــب الدرجـــة الكليـــة(. )
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المرونــة الدماغيــة بشــكل مباشــر أو غيــر مباشــر )مــن خــلال مؤشــرات للمرونــة(؛ 
ممـــــا يـــــؤثر فـــــي الانخفـــــاض الظـــــاهري لـــــبعض معـــــاملات الارتبـــــاط بـــــين بعـــــض 
المقـاييس الفرعيــة بالمقيـاس، ولهــذا فـفن الانخفــاض الظـاهري يحمــل ضـمني ا دلــيلا  

 على صدق الاختبار. 
 
 
 
 
 
 

 الدماغية" بطريقة الًرتباط بالمحك الخارجي حساب صدق لمقياس "المرونة( 3جدول )
 المجموعات 
  

 بارات تالًخ

أمراض مريضات 
 مزمنة 

 (5.)ن= 

مريضات أورام 
 سرطانية

 (0.)ن= 

المحك 
 الخارجي

  545 545 مقياس المرونة الدماغية
 

مقياس المرونة 
 النفسية

فوقية  )إعداد:
 حسن رضوان(

 

الانفعالية  اتالاستراتيجي
 .54 545  والمعرفية

 543 .54 الغذائي  والنظام البدني النشاط
 541 545  الأقران مساندة
 541 545  والأصدقاء العائلة من المساندة

 545 .54  المرونة الدماغية الدينية
 541 543 المرونة الدماغية النفسية

 

دام طريقة إعادة الاختبار تم حساب ثبات المقياس باستخ ثبات الًختبار:
على العينة الاستطلاعية من  بفاصل زمني أسبوعين بين التطبيق الأول والثاني

. بينما معامل 5453، وجد أن معامل الارتباط مريضات الأمراض المزمنة
ا التجزئة النصفية  5456الارتباط  على عينة مريضات الأورام. واستخدمت أيض 
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 حد كبير. إلى مقبول ملمعا وهو 5451 الكلية للدرجة
 

 ( حساب ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية.جدول )
 الاختبارات 

 

 المجموعات

مؤشر 

المرونة 

 الدماغية

 الاستراتيجيات

الانفعالية 

 والمعرفية

 البدني النشاط

 الغذائي والنظام

 مساندة

 الأقران

 من المساندة

 العائلة

 والأصدقاء

المرونة 

الدماغية 

 الدينية

ونة المر 

الدماغية 

 النفسية

الأمراض  مريضات
 (76)ن=  المزمنة 

0.67 0.53 0.64 0.57 0.53 0.50 0.54 

مريضات الأورام 
 (76)ن=  السرطانية

0.62 0.56 0.62 0.66 0.36 0.45 0.53 

 
 

لمقيةةةاس المرونةةةة الدماغيةةةة لمريضةةةات  معةةةامات الحساسةةةية والنوعيةةةةثالثاةةةا: 
 التصلب المتعدد:

 التنبؤ يمكن ما سلوك ا بأن الاحتمال في النفسي لتقديرا حساسية تتحدد
 يمكن ما سلوك ا أن احتمال إلى النوعية تشير وبينما. فعلا   ويحدث بحدوثه
 محدد بسلوك الإكلينيكي يتنبأ فعندما .فعلا   يحدث ولم يحدث لن بأنه التنبؤ

، السلوك هذا ويحدث  م ت" لها مزوير  وحقيقي ا، موجب ا تنبؤ ا يُعد ذلك ففن فعلا 
حساب معامل الحساسية والنوعية بهدف تقييم وتم  .(Fichten, et al., 2016)" ح

الفرعية  وأبعاده المقياستقسيم تم  لمقياس المرونة الدماغية،القدرة التصنيفية 
أثناء التحليلات اعتمد، في ، ةوفق النقاط التشخيصية لكل منها على حد

امل الحساسية وأقل قيمة لمعامل على أفضل نقطة قطع لمع ،الإحصائية
أبعاد من  بعدمعامل النوعية؛ لتحقيق من أفضل درجة قطع لكل : النوعية؛ وهي

برسم المنحنيات لاختبار دلالات التنبؤات  تمثيله ، ويتمالدراسة المقياس
وقامت الباحثة بحساب معامل الحساسية والنوعية على  .للمقياس التصنيفية

(، وذلك ..(، ومريضات الأورام )ن=5.)ن=  مريضات التصلب المتعدد
بهدف التعرف على مدى حساسية ونوعية مؤشر المرونة الدماغية لمريضات 

 التصلب المتعدد؛ لذا لم تعتمد الباحثة على العينة الاستطلاعية.
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لمقياس المرونة ( الفروق التشخيصية لعمليات التنبؤ بمعامل الحساسية 5) جدول
 ( 5.ن=الدماغية )
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 للمرونــة( أن معامــل حساســية الدرجــة الكليــة 3) تبــين مــن الجــدول الســابق

ــــــه )و (، 55،55٪) ــــــدة ال ى(، ممــــــا يشــــــير إلــــــ٪55،56معامــــــل نوعيت ــــــدرة الجي ق
ذلــك قــدرة  ي، ويعنــ155 عنــد درجــة قطــعفــي التنبــؤ وتصــنيف العينــات للمقيـاس 

علــــى التشــــخيص والتصــــنيف، وبــــالنظر لمنطقــــة رســــم  للمرونــــةالدرجــــة الكليــــة 
 (،54515قـــدرة تمييزيـــة جيـــدة )المنحنـــى ســـنجد أن مســـاحة المنحنـــى كانـــت لهـــا 
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للدرجـة  مرتفعـةممـا يـدل علـى قـدرة (؛ ٪55،56تبين أن معامل دقـة التصـنيف )
ـــا، أن  .وتشخيصـــها عينـــاتعلـــى تصـــنيف ال للمرونـــةالكليـــة  معامـــل ووجـــد، أيض 

 قطــعال اتوتصــنيف العينــات عنــد درجــأبعــاد المقيــاس جيــدة فــي التنبــؤ حساســية 
وجاءت مسـاحات المنحنـى للأبعـاد  على التشخيص والتصنيف، تهقدر  ييعنمما 

، 54563مســاحة المنحنـى كانــت والمعرفيـة:  الانفعاليـة كمـا يلـي: الاســتراتيجيات
 ، ومســــاندة54515 مســــاحة المنحنــــى بلغــــتالغــــذائي:  والنظــــام البــــدني والنشـــاط

ـــة مـــن والمســـاندة ،54516مســـاحة المنحنـــى الأقـــران: كانـــت  والأصـــدقاء:  العائل
مســـاحة المنحنـــى ، والمرونـــة الدينيـــة: وجـــد أن 54113 مســـاحة المنحنـــى بلغـــت

قــدرة تمييزيــة أن مســاحة المنحنــى كانــت  تبــين: ، والمرونــة النفســية54565بلغــت
  .54315 حيث بلغت فة؛ضعي

عداد الباحثة( المدرك مقياس الإجهاد (2)  )تعريب وا 

 الاستخدام لقياس من الأدوات النفسية شائعة المدرك الإجهاد يُعد مقياس
 الشخص حياة في المواقف تقييم فيه ويتم النفسي الناتج عن المرض، الضغط
 Cohen et)ن وآخرو  بها، وقد أعد كوهين التأثر ومدى لها الاستجابة وطريقة

al., 1983) لتقييم الإبلاغ ذاتي استبيان الذي يُعد المدرك الإجهاد مقياس 
وطوره كل من  .الماضي الشهر خلال بالضغوط المليئة الحياة لمواقف الإدراك

 المدرك الإجهادمقياس  (Van Reeth, et al., 1993) وزملائه ليفنشتاين
(Perceived Stress Questionnaire, PSQ) و مقياس للتقرير الذاتي حول وه

 .لإكماله دقيقة 63و 65 بين للاستجابة عليه ما ضغوط المرض، ويتطلب
 الحياة أحداث لتقييم كأداة تطويره تم وقد بند ا، 55 ويتكون المقياس من

 ,Van Reeth)المرض  أعراض تفاقم أو إثارة إلى تميل التي المجهدة والظروف

et al., 1993) . 
 يستفسر: التسجيل تعليمات من مجموعتين إحدى يبونالمستج ويتلقى
 العامين أو العام مدار على المجهدة والتجارب المشاعر عن العام الاستبيان
. الماضي الشهر خلال بالضغط النفسي الأخير الاستبيان يتعلق بينما السابقين،
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 مدى إلى"( عادة)" . إلى"( تقريب ا أبد ا)" 6 من مقياس على المستجيبون ويشير
 إلى الأعلى الدرجات وتشير بالإجهاد، مرتبطة معينة لمشاعر تعرضهم تكرار
 طريق عن الإجمالية الدرجة على الحصول ويتم .الإجهاد من مرتفع مستوى
 أسئلة هي 13و 13و 16و 65و 65و 65و 5و 6 البنود) بند كل جمع

 (. لمقياسبا المرفقة للتعليمات وفق ا تسجيلها ويتم إيجابية )غير مباشرة(،
 الدرجة من 55 طرح طريق عن (PSQ) مؤشر الإجهاد المدرك ويُحسب

 وقام .6و 5 بين درجة عنه ينتج مما ،35 على النتيجة وقسمة الخام،
 بحساب الكفاءة السيكومترية (Van Reeth, et al., 1993) وزملاؤه ليفنشتاين
 اختبار إعادة اتوثب 5431 إلى 35 من يتراوح داخلي ا ووجدوا اتساق ا للمقياس
 trait بسمة القلق وثيق ا المقياس ارتباط ا نتائج ، وارتبطت.5451 الاختبار

anxietyمن التحقق . وقد تم6المدرك للإجهاد كوهين مقياس على ، والدرجات 
 والخارجيين، الداخليين المرضى من مجموعة الكفاءة السيكومترية على

 6543±  5645 عمر بمتوسط حيةالص الرعاية مجال في والعاملين والطلاب،
(Öhman, et al., 2007). 

 الكفاءة السيكومترية للمقياس بالدراسة الراهنة: -
 المحتوى ملائمة دلالة من للتحقق مائمة محتوى المقياس لهدف الدراسة:

استشاري  من (5عدد ) على الأولية بصورته عرض الإجهاد المدرك، لمقياس
التي  للمجالات الفقرات مناسبة حول بداء الرأيإ وطُلب منهم المخ والأعصاب،

 حيث من وضوحها ومدى اللغوية، الناحية من ومدى سلامتها فيها، أُدرجت
بملاحظات  الأخذ وتم مناسبة، يرونها وتعديلات ملاحظات المعنى، وأي

 من ٪55نسبته  ما الباحثة اعتمدت حيث المحكّمين؛ مجموعة وتعديلات
 ذلك، على الفقرات. وبناء   من أي تعديل أو حذف، أو لقبول، المحكّمين إجماع

 من فقرات (5) صياغة أوضح، وأعيد معنى لتعطي بعض المفردات استبدلت

                                                
1 Cohen’s Perceived Stress Scale 
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 المقياس مناسبة إلى المحكمون أشار فقرات، وقد (5) وحذف اللغوية، الناحية
 تكون ذلك، على وبناء   الأمراض المزمنة، لدى المدرك الإجهاد مستوى لقياس
  .عبارة (15) من النهائية اس بصورتهالمقي

 خلال من الإجهاد المدرك لمقياس البناء صدق دلالة استخرجالبنائي: الصدق 
 ( مريضة أمراض مزمنة[،15) من  المكونة استطلاعية عينة على تطبيقه

 بين الارتباط معاملات قيم استخرجت ارتباط بيرسون، معامل وباستخدام
كانت  ككل والمقياس الفقرات بين الارتباط عاملاتم قيم حيث تراوحت الفقرات؛

 صدق مؤشر ا على تعطي القيم هذه الباحثة أن (. وترى5455 – 54.6) بين ما
  الدراسة. هذه في يسمح باستخدامه بما المدرك الإجهاد لمقياس البناء

: تم حساب ثبات المقياس بفعادة التطبيق بفاصل زمني أسبوعين ثبات المقياس
، وجاء معامل الارتباط بين التطبيقين (مريضة 15)نة الاستطلاعية على العي
 54556عند مستوى  5456

 مقياس نوعية النوم  (3)

 وتيموثي رينولدز، وكل من تشارلز بايس دانييل من المقياس قدم هذا
بيتسبرغ  جامعة في (Buysse, et al.,1989)كوبفر وديفيد بيرمان وسوزان مونك

(University of Pittsburgh)بيتسبرغ لنوعية النوم  . ويعد مؤشر(Pittsburgh 

Sleep Quality Index, PSQI)  هو أداة فعالة لتقييم نوعية وأنماط النوم لدى
 63البالغين، ويساعد في تقييم مشكلات ترتبط بالنوم. ويتكون هذا المقياس من 
بعة بند ا ترتبط بعادات النوم خلال الشهر الماضي، وينتج عن المكونات الس

( الزمن المستغرق للدخول في النوم، 1( نوعية النوم الذاتي، )6للمقياس وهي: )
( استخدام 1( اضطرابات النوم، )3( كفاءة النوم المعتادة، ).( مدة النوم، )5)

 ( الخلل الأداء بالنهار خلال الشهر الماضي. 5أدوية النوم، )
المقياس من خلال  ونظمت البنود المعبرة عن المكونات تبعا لشدتها على

)الأكثر  5أربع نقاط لكل بند حسب شدة العرض من صفر )طبيعي( إلى 
يطلب من المستجيب اختيار ما  16شدة(، وتتراوح الدرجة الكلية من صفر إلى 
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يعبر عن حالته خلال الشهر الماضي. ويمكن الحصول على الدرجة الكلية 
ونات السبعة للمقياس لنوعية النوم من خلال جمع الدرجات الخاصة بالمك

للحصول على الدرجة الكلية. وتشير الدرجة المرتفعة إلى ضعف نوعية النوم، 
 .(Dudley, 2004)وتشير الدرجة المنخفضة إلى نوعية النوم 

 أكثر في به الاستشهاد تم ،6353 عام نوعية النوم في مؤشر نشر ومنذ
 نوعية النوم في مؤشرل الكفاءة السيكومترية وبفحص .مقال تقريب ا 5.555 من

نوعية النوم  مؤشر درجات في كبيرة فروق لوحظت. بدقة( PSQI) بيتسبرغ
 قدرة عزز مما ؛(Doi, et al., 2000)الأصحاء والمرضى  مجموعات بين الكلي
 اضطرابات من مختلفة مستويات بين التمييز لنوعية النوم على بيتسبرغ مؤشر
 . (Pauchon, et al., 2024)النوم 

بفاصل زمني أسبوعين على العينة  ثبات إعادة الًختبارحساب  وتم
 .5456الاستطلاعية، والتي وجد أن معامل الارتباط 

 : المستخدمة بالدراسةالأساليب الإحصائية 
بعد أن انتهت الباحثة من جمع البيانات من مجموعتي الدراسة، قامت 

استخدم برامج الحزمة بفجراء التحليلات الإحصائية من خلال معالجة البيانات 
، تم استخدام الأساليب الإحصائية (SPSS) الإحصائية في العلوم الاجتماعية

حصاءات الإ: الملائمة للإجابة عن تساؤلات الدراسة واختبار فروضها وهي
معامل الارتباط البسيط لبيرسون ، الوصفية "المتوسطات والانحرافات المعيارية

اختبار )ت( ، و االمتغيرات وبين بعضها بعض  لفحص العلاقات الارتباطية بين 
الصحيحات في التصلب المتناثر و  اتضيللكشف عن الفروق بين مجموعة مر 

 ، ومعامل الانحدار التدريجي.متغيرات الدراسة
 

 
 عرض نتائج الدراسة وتفسيرها:

ذات دلالة إحصائية بين  فروق "توجد على: الأول الفرض ينص
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الصحيحات على المرونة الدماغية  قابلم التصلب المتناثر في مريضات
 صحة من ونوعية النوم، كل منهما على حدة". وللتحقق والإجهاد المدرك

"ت" لدلالة الفروق بين المجموعات المستقلة في  اختباراستخدم  الفرض
بين الإجهاد المدرك و المرونة الدماغية و نوعية النوم متغيرات الدراسة، وهي: 

 .الصحيحات مقابل ر فيالتصلب المتناثمريضات 
  

 مريضات التصلب المتناثر فيلدلًلة الفروق بين  "ت"( نتائج اختبار .) جدول
 المدرك نوعية النوم والمرونة الدماغية والإجهاد في  الصحيحات مقابل

 متغيرات الدراسة

 التصلبمريضات 
لدلًلة الفروق  "ت"اختبار  الصحيحات المتعدد

 بين العينات المستقلة

الانحراف  توسطالم
الانحراف  المتوسط المعياري

مستوى  قيم ت المعياري
 الدلالة

 545556 14.66- 65455 56455 654555 53411 نوعية النوم الدرجة الكلية 
 الًنفعاليةةةةةةةةة الًسةةةةةةةةتراتيجيات

 54556 54.56- 1411 4.5.. 5455 55455 والمعرفية

 والنظةةةةةةةام البةةةةةةةدني النشةةةةةةةاط
 54551 54613- 34.1 13415 1433 13413 الغذائي

 545556 4155.- 3433 3455. 3435 534.3 الأقران مساندة
 العائلةةةةةةةةة مةةةةةةةةن المسةةةةةةةةاندة
 54555 145.5- 3431 514.1 5466 564.5 والأصدقاء

 54555 .5455- 5411 5453. 5451 53451 المرونة الدماغية الدينية
 54355 54316- .145 114.1 14.1 13416 المرونة الدماغية النفسية

 545556 4.16.- 13465 334.16 51416 114166 للمرونة الدرجة الكلية
 54133 54535- 5461 63453 1431 65455 المعرفي الإجهاد
 54315 54535- 5435 3455 54.5 3455 النفسي الإجهاد
 54536 54156- 1416 3465 14.1 3451 الجسمي الإجهاد

 
، فروق دالة في اسةالدر  تي( وجود فروق بين عين1يتضح من جدول )

متغير نوعية النوم والمرونة الدماغية، وغير دال إحصائي ا في متغير الإجهاد 
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 المدرك، وكانت الفروق في جميع المتغيرات في اتجاه الصحيحات.
 نتيجة الفرض البحثي الثاني: -

 الوجهة متباينة ارتباطية علاقات "توجد أن على الثاني الفرض ينص
 من كل مكونات بين( دالة وغير دالة) الدلالة اينةومتب ،(وسالبة موجبة)

 مقابل التصلب المتناثر في مريضات ونوعية النوم لدى المدرك الإجهاد
 قيمة حسب الفرض صحة من حدة". وللتحقق على منهما كل الصحيحات،

الدراسة )نوعية النوم، المرونة الدماغية،  متغيرات بين لبيرسون الارتباط معامل
. التصلب المتناثر والصحيحات مريضات عينة من كل درك( لدىالإجهاد الم

" الارتباطية المصفوفة" حدة. وبفحص على منهما عينة لكل التحليلات وأجريت
 كل إسهام مدى لبحث الانحدار تحليل لإجراء تمهيد ا الدراسة متغيرات بين

 النوم:التنبؤ بالإجهاد المدرك ونوعية  المرونة الدماغية في مكونات من مكون
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مكونات المرونة الدماغية والإجهاد الًرتباطية بين  ( مصفوفة العاقات.) جدول
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 (33)ن=التصلب المتناثر  مريضات ىلدالمدرك ونوعية النوم 

 
 (5،5556) دلالة مستوى عند**  (5،53) دلالة مستوى عند* 

التصلب المتناثر لدى عينة مريضات  الارتباطيةوبالنظر لنتائج العلاقات 
عرض  يوفيما يلالارتباطية دالة/ غير دالة، عدد من العلاقات  وجود تبين

 :ذات الدلالة الإحصائيةالنتائج 
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لنوعية ا بين الدرجة الكلية قات ارتباطية موجبة ودالة إحصائي  توجد علا -
المرونة ، ومقياس : الاستراتيجيات المعرفية والانفعاليةوكل منالنوم 

عند مستوى دلالة إحصائية  للمرونة، والدرجة الكلية الدماغية الدينية
(، بينما كانت النتائج دالة إحصائية عند مستوى دلالة 5،556)
 البدني النشاطوكل من: نوعية النوم ن الدرجة الكلية ( بي5،53)

 .والأصدقاء العائلة من والمساندة، الغذائي والنظام

ا بين مقياس توجد علاقات ارتباطية موجبة ودالة إحصائي   -
 والنظام البدني النشاطوكل من:  الاستراتيجيات المعرفية والانفعالية

ى دلالة إحصائية عند مستو  للمرونة، والدرجة الكلية الغذائي
عند مستوى دلالة  الدينية للمرونة(، بينما كانت النتائج دالة 5،556)

 (.5،53إحصائية )

 البدني النشاطا بين مقياس توجد علاقات ارتباطية موجبة ودالة إحصائي   -
 العائلة من المساندة، ومقياس الأقران مساندةوكل من: الغذائي  والنظام

عند مستوى دلالة إحصائية  للمرونة، والدرجة الكلية والأصدقاء
(5،556.) 

 مساندةا بين مقياس توجد علاقات ارتباطية موجبة ودالة إحصائي   -
ومقياس  ،والأصدقاء العائلة من المساندةوكل من: مقياس الأقران 

عند مستوى دلالة  للمرونة، والدرجة الكلية المرونة الدماغية النفسية
 (.5،556إحصائية )

 العائلة من المساندةا بين تباطية موجبة ودالة إحصائي  توجد علاقات ار  -
( عند الجسمي، والإجهاد المرونة الدينيةوكل من )مقياس  والأصدقاء

 للمرونة( بينما كانت النتائج دالة للدرجة الكلية 5،53مستوى دلالة )
 (.5،556عند مستوى دلالة إحصائية )

المرونة ن مقياس ا بيتوجد علاقات ارتباطية موجبة ودالة إحصائي   -
 (.5،556عند مستوى دلالة إحصائية ) للمرونة، والدرجة الكلية الدينية
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 الإجهادا بين كل من توجد علاقات ارتباطية موجبة ودالة إحصائي   -
 (. 5،556عند مستوى دلالة إحصائية ) والإجهاد النفسي ،المعرفي

ة الدماغية المرون كل مكونات بين الًرتباطية العاقات مصفوفة( 0) جدول
 (35=ن) الصحيحات ونوعية النوم والإجهاد المدرك لدى

 

 
 من عدد تبين الصحيحات عينة لدى الارتباطية العلاقات لنتائج وبالنظر

 :الدالة النتائج عرض يلي وفيما. الارتباطية دالة/ غير دالة العلاقات
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 الكلية الدرجة بين إحصائي ا ودالة موجبة ارتباطية علاقات توجد -
 عند النفسي المعرفي والإجهاد من: الإجهاد نوعية النوم وكل

 (. 5،556) يةإحصائ دلالة مستوى
 مقياس بين إحصائي ا ودالة موجبة ارتباطية علاقات توجد -

النشاط  مقياس: من وكل الاستراتيجيات المعرفية والانفعالية،
 الكلية الدرجة مساندة الأقران، ومقياس البدني والنظام الغذائي،

 دلالة مستوى عند المعرفي والإجهاد النفسي والإجهاد للمرونة،
المساندة  لمقياس دالة النتائج كانت بينما ،(5،556) إحصائية

 (.5،53) إحصائية دلالة مستوى من العائلة والأصدقاء عند
النشاط  مكون بين إحصائي ا ودالة موجبة ارتباطية علاقات توجد -

 ومقياس مساندة الأقران، مقياس من: البدني والنظام الغذائي وكل
 والإجهاد للمرونة، يةالكل والدرجة المساندة من العائلة والأصدقاء،

 كانت بينما(. 5،556) إحصائية دلالة مستوى عند الجسمي
 دلالة مستوى المرونة الدماغية النفسية عند لمكون دالة النتائج

 (.5،53) إحصائية
مساندة  مكون بين إحصائي ا ودالة موجبة ارتباطية علاقات توجد -

رونة الم المساندة من العائلة والأصدقاء،: من الأقران وكل
 عند الديني والإجهاد للمرونة، الكلية والدرجة الدماغية النفسية،

 (. 5،556) إحصائية دلالة مستوى
المساندة  مكون بين إحصائي ا ودالة موجبة ارتباطية علاقات توجد -

 المرونة الدماغية الدينية،: من من العائلة والأصدقاء وكل
 النفسي، لإجهادالمعرفي، وا للمرونة، والإجهاد الكلية والدرجة
 (. 5،556) إحصائية دلالة مستوى عند الجسمي والإجهاد

المرونة  مكون بين إحصائي ا ودالة موجبة ارتباطية علاقات توجد -
 والإجهاد للمرونة، الكلية الدرجة: من وكل الدماغية الدينية
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 (. 5،556) إحصائية دلالة مستوى عند المعرفي
 الكلية الدرجة بين إحصائي ا ودالة موجبة ارتباطية علاقات توجد -

 والإجهاد النفسي، والإجهاد المعرفي، الإجهاد: من وكل للمرونة
 (. 5،556) إحصائية دلالة مستوى عند الجسمي

المرونة  مقياس بين إحصائي ا ودالة موجبة ارتباطية علاقات توجد -
 دلالة مستوى عند للمرونة الكلية الدرجة الدماغية النفسية

 (. 5،556) إحصائية
 من كل بين إحصائي ا ودالة موجبة ارتباطية علاقات توجد -

 إحصائية دلالة مستوى عند الجسمي والإجهاد المعرفي الإجهاد
 مستوى عند دالة النتائج فكانت النفسي الإجهاد أما(. 5،556)

 (. 5،53) إحصائية دلالة
 من كل بين إحصائي ا ودالة موجبة ارتباطية علاقات توجد -

 إحصائية دلالة مستوى عند الجسمي والإجهاد سيالنف الإجهاد
(5،53.) 

 نتيجة الفرض البحثي الثالث: -
 بـين العلاقـة فـي معـدلا   نوعية النوم دور ا تؤدي" على: الثالث الفرض ينص

 مقابــل التصــلب المتنــاثر فــي مريضــات المــدرك لــدى المرونــة الدماغيــة والإجهــاد
 المعــدل المتغيــر نمــوذج حــصتــم ف الثالــث الفــرض صــحة ولاختبــار". الصــحيحات

( 1565) لهــايز( 6)باسـتخدام نمــوذج  المعــدل المســار للمتغيـر تحليـل خــلال مـن
ــــاهيم لرســــم ــــة لهــــذه وفق ــــا والافتراضــــات المف  X on ونصــــها الآتــــي: المعادل

Y=b1+B3M ختبــــر اكمــــا  .(5435) الثالــــث الاصــــدار هــــايز مــــاكرو باســــتخدام
لــــى  نوعيــــة النــــوم، الفــــرض وفــــق تــــأثير صــــحة مــــدى تختلــــف العلاقــــة بــــين  أيوا 

نوعيــة بــاختلاف مســتويات المتغيــر المعــدل ) المرونــة الدماغيــة والإجهــاد المــدرك
وفــــــي أي مســــــتوى ســــــيحدث التغيــــــر ويعــــــدل العلاقــــــة بــــــين المتغيــــــرين.  ،(النــــــوم
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ــــو  ــــيلات مــــاكرو هــــايز لتحليــــل المتغيــــرات المعدلــــة وفق  ا لتطبيقــــات باســــتخدام تحل
ــــائج عبــــر مســــتويات ( لهــــايز مــــع اختبــــار مــــد6نمــــوذج ) ى تحقــــق اخــــتلاف النت

بالإضـــافة إلــــى اختبــــار التفاعـــل الــــذي يحـــدث بــــين المتغيــــرات  ،المتغيـــر المعــــدل
 (.6رقم ) البحثية كما هو موضح بالشكل

المرونة متغير معدل للعاقة بين نوعية النوم  التفاعلي( النموذد النظري 1شكل )
 المتعددمريضات التصلب لدى  الدماغية والإجهاد المدرك

 

" )س( على المتغير التنبؤي" ( يمثل تأثير المتغير6مسار )ب  -
 " )ص("المحكي

" "المحكيعلى المتغير  ( يمثل تأثير المتغير المعدل )ج(1 )ب مسار -
 )ص( 

 ،" والمعدل )س، وج(التنبؤي( يمثل التفاعل بين المتغير "5)ب  مسار -
ن خلال معادلة فسر شكل التفاعل ميشير إلى حجم التفاعل. ويُ بحيث 

 3س ج + خ  5 ج + ب 1 س + ب 6 + ب 3الانحدار ص= أ
(Fairchild, & Mackinnon, 2009, 87-90). 

 
 

المرونة الدماغية  بين العاقة في معدل نوعية النوم كمتغير: فحص أولًا 
  المتعدد التصلب مريضات لدى المدرك والإجهاد

 المرونة الدماغية والإجهاد بين عاقةال في معدل نوعية النوم كمتغير( نتائج 11جدول )
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 (33)ن=التصلب المتناثر  مريضات لدى المدرك
 المعامات الإحصائية  

 معامات التأثير

معامل 
 بيتا

حجم 
 التقدير

 الدلًلة قيمة ت
الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

معامةةةةل تةةةةأثير النمةةةةوذد 
 نوعية النوم متغيرالأول: 
 بةةةين العاقةةةة فةةةي معةةةدل

غيةةةةةةةةةةةة المرونةةةةةةةةةةةة الدما
 المعرفي والإجهاد

115,5 

ــة الدماغيــة نوعيــة  -المرون
 النوم 

54651 54635 5453. 54555 -
54651 54..3 

 الإجهــــــاد -نوعيـــــة النــــــوم 
 المعرفي

54.15 54553 15.6 5411. -
54551 6411 

ـــين  ـــوم التفاعـــل ب نوعيـــة الن
ــــــــــــــة ــــــــــــــة الدماغي  -والمرون

 المعرفي المدرك والإجهاد

-
54556 54556 -

54311 54551 -
54553 54551 

معامةةةةل تةةةةأثير النمةةةةوذد 
معدل نوعية النوم : الثاني

المرونةةةةةة للعاقةةةةةة بةةةةةين 
الدماغيةةةةةةةةةةة والإجهةةةةةةةةةةاد 

 النفسي

54165 

ــة الدماغيــة نوعيــة  -المرون
 النوم 

-
54636 54635 -

54111 54335 -
54531 54113 

ـــــــوم ـــــــة الن الإجهـــــــاد  -نوعي
 النفسي

-
546.1 54555 -

54111 5436. 
- 

5456. 
54516 

عــــــل بــــــين مســـــــتويات التفا
ــــــــة  ــــــــوم والمرون ــــــــة الن نوعي

والإجهــــــــــــــاد  -الدماغيـــــــــــــة
54553 54555 54561 54556 -

54565 5455. 
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 المعامات الإحصائية  

 معامات التأثير

معامل 
 بيتا

حجم 
 التقدير

 الدلًلة قيمة ت
الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 النفسي

معامةةةةل تةةةةأثير النمةةةةوذد 
معدل نوعية النوم الثالث: 

المرونةةةةةة للعاقةةةةةة بةةةةةين 
 الدماغيةةةةةةةةةةة والإجهةةةةةةةةةةاد

 الجسمي

54111 

ــة الدماغيــة نوعيــة  -المرون
 النوم 

54665 546.1 
- 

54631 
54353 54113 54615 

ـــــــوم ـــــــة الن الإجهـــــــاد  -نوعي
 الجسمي

-
5463. 54633 -

54..1 54561 -
54511 541.3 

ـــين  ـــوم التفاعـــل ب نوعيـــة الن
ــــــــــــــة ــــــــــــــة الدماغي  -والمرون

 والإجهاد الجسمي

54661 54663 54.65 54565 -
54666 54556 

المرونـة الدماغيـة متغيـر معـدل فـي العلاقـة بـين نوعيـة النـوم ك نتـائج بينتو 
( 65نتــائج جــدول )مــن تبــين التصــلب المتنــاثر مريضــات لــدى  دركوالإجهــاد المــ

الإجهــــاد و المرونــــة الدماغيــــة متغيــــر معــــدل بــــين نوعيــــة النــــوم عــــن قــــدرة نمــــوذج 
ـــدالمـــدرك  ولكـــن ، (٪5,11بنســـبة ) علـــى التنبـــؤ التصـــلب المتنـــاثرمريضـــات  ىل

ــــة كــــان غيــــر دال إحصــــائي   كمــــا تبــــين عــــدم وجــــود تفاعــــل بــــين  ،امســــتوى الدلال
ومـــدى اخـــتلاف نوعيـــة النـــوم ( تبـــين أن اخـــتلاف 1المتغيـــرات. وبـــالنظر لشـــكل )

ـــــين  ـــــة والإجهـــــاد المـــــدركالعلاقـــــة ب ـــــف العلاقـــــات  أي؛ المرونـــــة الدماغي أن تختل
المرونـــة فكلمـــا ارتفــع مســـتوى نوعيـــة النــوم، بــاختلاف مســـتويات المتغيــر المعـــدل 

لــــدى مريضــــات نوعيــــة النــــوم ا لمســــتويات وفق ــــ المــــدركالإجهــــاد ارتفــــع الدماغيــــة 
 .التصلب المتعدد
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متغير معدل نوعية النوم  ( عن قدرة نموذج65كشفت نتائج جدول )و  
 بنسبةالتصلب المتناثر مريضات  ىلد المرونة الدماغية والإجهاد النفسيبين 

كما تبين عدم وجود  ،ادال إحصائي  ولكن مستوى الدلالة كان غير ، (5,16٪)
  تفاعل بين المتغيرات.

 
ومدى نوعية النوم ن اختلاف مستويات أ( تبين 5) وبالنظر لشكل

باختلاف مستويات  المرونة الدماغية والإجهاد النفسياختلاف العلاقة بين 
ارتفع الدماغية اللاتكيفية  المرونة تفكلما ارتفع نوعية النوم،المتغير المعدل 

 .التصلب المتعددلدى مريضات نوعية النوم ا لمستويات وفق   النفسي الإجهاد

  المريضات لدى المدرك والاجهاد المرونة بين العلاقة في معدل متغير النوم ( نوعية1شكل )

 

المرونة الدماغية متغير معدل للعلاقة بين  نوعية النوم( 5شكل )
  التصلب المتعدد ىلد الجسمي هادجوالإ
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المرونة الدماغية متغير معدل في العلاقة بين نوعية النوم  وبفحص نتائج
تبين ما يلي: التصلب المتناثر مريضات  ىلد والإجهاد الجسمي اللاتكيفية

المرونة الدماغية كمتغير معدل بين نوعية النوم كشفت نتائج عن قدرة نموذج و 
( ولكن ٪3,16بنسبة )التصلب المتناثر مريضات  ىلد الجسمي والإجهاد

مستوى الدلالة كان غير دال إحصائي ا، ولكن تبين تفاعل بين المتغيرات وكانت 
ا بين ( تبين وجود تفاعل دال إحصائي  5لشكل )لا. وبالنظر النتائج دالة إحصائي  

 الجسميوالإجهاد المرونة الدماغية تعديل العلاقة بين  نوعية النوم فيويات مست
  .التصلب المتعددلدى مريضات 

 المرونة الدماغية والإجهادمتغير معدل في العاقة بين نوعية النوم ا: ثانيا 
  الصحيحات ىالمعرفي لد

لدماغية المرونة افي العلاقة بين  متغير معدلنوعية النوم ( نتائج 66جدول )
 (35)ن= الصحيحاتلدى  الإجهاد المدركومكونات 

 المعامات الإحصائية 

 معامات التأثير

معامل 
 بيتا

حجم 
 التقدير

 الدلًلة قيمة ت
الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

معامةةةةةل تةةةةةأثير النمةةةةةوذد 
معةدل نوعية النةوم الأول: 

المرونةةةةةةة للعاقةةةةةةة بةةةةةةين 
 والإجهةةةةةةةةةةةةادالدماغيةةةةةةةةةةةةة 

  المعرفي

54316 

نوعيـة  -الدماغيـة  المرونة
 النوم 

-54515 54151 -
64633 54135 -

54556 541.5 

الإجهـــــــاد  –نوعيـــــــة النـــــــوم 
 المعرفي

-545.3 54131 -
64133 54165 -

141.. 54.55 

نوعيــــة النــــوم التفاعـــل بــــين 
 - والمرونـــــــــــــــة الدماغيـــــــــــــــة

 والإجهاد المعرفي

5455. 54551 643.3 54653 -
54556 545535 

 355,5معامةةةةةل تةةةةةأثير النمةةةةةوذد 
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 المعامات الإحصائية 

 معامات التأثير

معامل 
 بيتا

حجم 
 التقدير

 الدلًلة قيمة ت
الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

معدل نوعية النوم : لثانيا
المرونةةةةةةة للعاقةةةةةةة بةةةةةةين 

 النفسي والإجهادالدماغية 

نوعيـة  -المرونة الدماغيـة 
 النوم 

-546.3 54665 -
641.5 54116 -

54551 54536 

 الإجهـــــــاد -نوعيـــــــة النـــــــوم 
 النفسي

-5451. 54151 -
6465. 541.5 -

5455. 54153 

نوعيــــة النــــوم التفاعـــل بــــين 
 -يـــــــــــــــة المرونـــــــــــــــة الدماغو 

 النفسي والإجهاد

545556 54556 64355 5465. -
54551 5455. 

معامةةةةةل تةةةةةأثير النمةةةةةوذد 
نوعيةةةةةةة النةةةةةةةوم الثالةةةةةةث: 

كمعةةةةةةةدل للعاقةةةةةةةة بةةةةةةةين 
المرونةةةةةةةةةةةةةة الدماغيةةةةةةةةةةةةةة 

 جسميوالإجهاد ال

156,5 

نوعيـة  -المرونة الدماغيـة 
 النوم 

54151 54555 541. 545555 54615 54..1 

الإجهـــــــاد  -نوعيـــــــة النـــــــوم 
 جسميال

54355 54653 -
551,5 545551 54156 5433. 

نوعيــــة النــــوم التفاعـــل بــــين 
 -والمرونـــــــــــــــة الدماغيـــــــــــــــة 

 جسميوالإجهاد ال

-54551 545555 5466 5455.5 -
5455. 

-
545555 

المرونة في العلاقة بين  "متغير معدلنوعية النوم "وبفحص نتائج 
( عن 66) كشفت نتائج جدولالصحيحات.  ىلد المعرفيوالإجهاد الدماغية 

 النفسيوالإجهاد المرونة الدماغية بين  "متغير معدلنوعية النوم "قدرة نموذج 
 ،ا( ولكن مستوى الدلالة كان غير دال إحصائي  ٪5,33بنسبة )الصحيحات  ىلد

تختلف العلاقات باختلاف و كما تبين عدم وجود تفاعل بين المتغيرات. 
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المرونة ما ارتفع مستوى فكل نوعية النوم، وهو مستويات المتغير المعدل
 . الصحيحاتلدى نوعية النوم ا لمستويات وفق   المعرفي ارتفع الإجهادالدماغية 

 
المرونة في العلاقة بين  "متغير معدلنوعية النوم " وبفحص نتائج

( عن قدرة 66كشفت نتائج جدول )الصحيحات،  ىلد النفسيوالإجهاد الدماغية 
 كمتغير معدل بين المرونة الدماغية اللاتكيفية والإجهادنوعية النوم ذج نمو 

( ولكن مستوى الدلالة كان غير دال ٪35بنسبة ) الصحيحات ىلدالنفسي 
كما تبين عدم وجود تفاعل بين المتغيرات. وتبين أن اختلاف  ،اإحصائي  

 والإجهادة المرونة الدماغيومدى اختلاف العلاقة بين  نوعية النوم،مستويات 
فكلما ارتفع  )نوعية النوم(تختلف باختلاف مستويات المتغير المعدل  النفسي
لدى نوعية النوم وفق لمستويات  النفسي ارتفع الإجهادالمرونة الدماغية مستوى 

المرونة متغير معدل في العلاقة بين نوعية النوم  . وبفحص نتائجالصحيحات
( عن 66كشفت نتائج جدول )حات الصحي ىلد الجسميوالإجهاد الدماغية 

النفسي  والإجهادالمرونة الدماغية متغير معدل بين نوعية النوم قدرة نموذج 
كما تبين ، امستوى الدلالة دال إحصائي  وكان ( ٪1546)بنسبة  الصحيحات ىلد

ا،  تبينو وجود تفاعل دال إحصائيا بين المتغيرات.  أن مسار التفاعل كان أيض 
الدلالة، واختبار "ت"، وكذلك لحدود الثقة عند الحد الأدنى  وفق مستويات دالا  

نوعية النوم تبين أن اختلاف مستويات و والأعلى لنموذج المتغير المعدل. 

النفسي  جهادوالإ المرونةللعاقة بين  "متغير معدل" نوعية النوم( 4شكل )
 الصحيحات لدى

 



 التصلُّب المُتعدد والصحيحاتمريضات  ىلد المدرك ونوعية النوم في التنبؤ بالإجهاد التكيفيةّ دور المُرونة المُخية
 

 
 -011- 

تختلف  الجسمي والإجهادالمرونة الدماغية ومدى اختلاف العلاقة بين 
المرونة فكلما ارتفع مستوى نوعية النوم باختلاف مستويات المتغير المعدل 

 . الصحيحاتلدى نوعية النوم وفق  الإجهاد الجسميارتفع الدماغية 
 نتيجة الفرض البحثي الرابع:

المرونة ومكونات من نوعية النوم يسهم كل " :الرابع الفرضينص 
في مقابل التصلب المتناثر مريضات  ىلد المدرك بالإجهادفي التنبؤ الدماغية 

 الانحداراستخدم تحليل  رابعالللإجابة عن تساؤلات الفرض الصحيحات". و 
وبالنظر للمصفوفة  ،حيث تبين من تحليلات الفرض الأول ؛الخطي البسيط

 العائلة من المساندة وجود علاقة ارتباطية فقط بين مكون الارتباطية،
 ،(61بجدول )مريضات التصلب المتناثر لدى  الجسمي والإجهاد والأصدقاء
سيط فى التنبؤ بقيمة المتغير المتنبأ به عند ستخدم معادلة الانحدار البا وبالتالي

. وفيما يتعلق بتحليلات التصلب المتعدد قيمة المتغير التنبؤي لدى مريضات
والتحقق من مصفوفة  ،وبعد عرض نتائج الفرض الأول الصحيحات،عينة 

الخطي المتعدد لكل متغير من  الانحدارباستخدام نموذج  الارتباطيةالعلاقات 
 الصحيحات.لدى عينة والتنبؤ بالإجهاد المدرك اسة ونسبة إسهامه متغيرات الدر 

التحقق من التوزيع الطبيعي  الانحدارومن الخطوات الضرورية في تحليل 
ا لأخطاء القيم الاحتمالية والمتوقعة، كما تبين أن معظم النقاط تتجمع تقريب  

ا والبيانات تتوزع بمحاذاة الخط المستقيم، مما يشير إلى أن البواقي تتوزع طبيعي  
كما تم معرفة انتشار الخطأ المعياري أو مدى تجانس تباين و بشكل اعتدالي. 

الخطأ مع قيم المتغير التابع لانتشار البواقي، ومنه اتضح عدم وجود نمط 
حيث يهدف  ؛وهذا يتسق مع شروط الخطية ،معين للنقاط في الشكل البياني

تربط المتغيرات  التياضية للعلاقة إلى الحصول على الصورة الري الانحدار
أمكن الحصول على هذه الصورة لأطلق  )التنبؤية( بالمتغير )المتنبأ به(، ولو

التنبؤ بقيمة المتغير  يف الانحدار. وتستخدم معادلة الانحدارعليها اسم معادلة 
 التابع عند قيمة معينة للمتغيرات التنبؤية.

نوعية النوم البسيط للتنبؤ من  يخط( نتائج معامات الًنحدار ال12جدول )
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التصلب مريضات  ىلد بالإجهاد المدركفي التنبؤ المرونة الدماغية ومكونات 
 (33)ن=المتناثر 

 الإحصائية المؤشرات
 

  المتغيرات
 المنبئة

 2ر ر

معامات 
قيمة  الًنحراف

قيمة  الدلًلة ت
 الثابت الدلًلة ف

معامل  قيمة
B 

 الخطأ
 المعياري

اندة مس
العائلة 
 والأصدقاء

 الإجهاد
 3431 5455 455. 5453 1465 5453 5466 5466 5455 الجسمي

بالإجهاد  ئنبي مساندة العائلة والأصدقاء( أن 61أسفرت نتائج جدول )
( من ٪6641)بنسبة إسهام التصلب المتناثر لدى عينة مريضات  الجسمي

وكانت نتائج  اد الجسمي،الإجهمستوى  ييحدث ف الذيمقدار التباين والتغير 
ا، من. (5453ا عند مستوى دلالة )دالة إحصائي   "ف"قيم اختبار   ويتضح أيض 

 إسهام مدى من للتحقق التدريجي المتعدد الانحدار لتحليل( 61) جدول نتائج
لدى  بالإجهاد المدرك التنبؤ المرونة الدماغية في نوعية النوم ومؤشر

 للكشف متعددة، وأخرى أحادية نماذج منها؛ النماذج من عدد وتبين الصحيحات
 بين العلاقات وتفسير الإسهام نسب وعن المتغيرات، بين التفاعلات شكل عن

 : فما يلي نذكرها المتغيرات
 بالإجهاد المعرفي التنبؤ: أولًا 

الإجهاد المدرك،  في يحدث الذي نماذج تنبؤية فسرت ثلاثة وجود تبين
المرونة الدماغية الدينية  إسهام بلغت نسبة :لالأو النموذد: الآتي في تمثلت
ويضم  .(٪415.) بنسبة المدرك الإجهاد في تحدث التي التغيرات تفسير في

 وكانت. مع ا الأقران ومساندة المرونة الدماغية الدينية من كلا   النموذد الثاني
 المدرك بنسبة الإجهاد في تحدث التي التغيرات لتفسير إسهامهما نسبة

 المرونة الدينية، كلا  من: يضم الثالث النموذدوتبين وجود  (.54.5٪)
 التغيرات لتفسير إسهامهم نسبة وكانت مع ا، والمرونة النفسية ومساندة الأقران،

 دالة النماذج جميع وكانت .(٪6436المدرك بنسبة ) الإجهاد في تحدث التي
 ".ف"واختبار " ت" اختبار قيم من ( لكل54556عند )
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  بالإجهاد النفسيالتنبؤ ثانياا: 
 الإجهاد النفسي ييحدث ف الذينماذج تنبؤية فسرت خمسة وجود  تبين
كان نسبة والمعرفية  الانفعالية الاستراتيجيات: النموذد الأول: الآتي يتمثلت ف
 .(٪1345) بنسبة الإجهاد النفسيتحدث  يتفسير التغيرات الت في هإسهام

ونوعية  والمعرفية الانفعالية الاستراتيجيات من كلا  أن  الثانيالنموذد ضمن وت
 ي الإجهادحدث فت التيلتفسير التغيرات  اوكانت نسبة إسهامهم ،امع  النوم 
 الاستراتيجياتمن  كلا   ثالثالنموذد الوتضمن  .(٪641.)بنسبة  النفسي

وكانت نسبة إسهامهم  ،امع  المرونة النفسية و  ونوعية النوم، والمعرفية، الانفعالية
بينما أسفرت  .(٪.364بنسبة ) النفسي الإجهاد يتحدث ف التيتفسير التغيرات ل

 ،والمعرفية الانفعالية الاستراتيجيات :من ضم كلا  ي الذي النموذد الرابعنتائج 
تفسير في نسبة إسهامهم  ا، والمرونة الدماغية مع  المرونة النفسيةو  نوعية النوم،و 

النموذد . ويضم (٪15بنسبة ) سيالنف الإجهاد يتحدث ف يالتغيرات الت
، والمرونة والمرونة النفسية لكل من: نوعية النوم،نسبة إسهام  الخامس والأخير

بنسبة  النفسي الإجهاد يتحدث ف يالدماغية معا لتفسير التغيرات الت
( لكل من قيم اختبار "ت" 545556عند ) ةدالت جميع النماذج وكان .(3346٪)

 واختبار "ف".

  بالإجهاد الجسميلتنبؤ ثالثاا: ا
الإجهاد الجسمي،  ييحدث ف مانماذج تنبؤية فسرت  ةوجود ثلاث تبين
كانت نسبة  والأصدقاء، العائلة من المساندة: النموذد الأول :يتالآ يتمثلت ف
أما  .(٪3343) الإجهاد الجسميتحدث فى  يتفسير التغيرات الت فيإسهامه 

 والمرونة النفسية، والأصدقاء العائلة من ةالمساندمن  ضم كلا  ي يالنموذد الثان
 الإجهاد الجسميتحدث فى  يلتفسير التغيرات الت هماوكانت نسبة إسهام

 العائلة من المساندة :من ضم كلا  ي نموذد ثالثكما تبين وجود  .(15٪)
وكانت نسبة ، امع   الغذائي والنظام البدني النشاطو والمرونة النفسية، ، والأصدقاء
(. ٪1143الإجهاد الجسمي ) يتحدث ف التيتفسير التغيرات ي فإسهامهم 

لكل من قيم اختبار "ت" واختبار ( 545556عند ) ةدالت جميع النماذج وكان
 "ف".

نوعية النوم للتنبؤ من  التدريجيالمتعدد  ي( نتائج معامات الًنحدار الخط12جدول )
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 (35)ن= الصحيحات ىلد لمدركفي التنبؤ بالإجهاد االمرونة الدماغية  مؤشرو 

 
 تفسير نتائج الدراسة:
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 تحديات تفرض التصلب المتناثر قد لمرض المتنبأ بها غير الطبيعة إن
العمر  منتصف خلال خاصةو  المرن، بالتكيف يتعلق فيما نوعها من فريدة

(Silverman et al., 2017) .أن يمكن التي العوامل من عديد فهناك ذلك، ومع 
للتدخل، ومنها وفق الأدب  قابلة العوامل وهذه حياتهم، نوعية في تساهم

السابق، نوعية النوم والإجهاد المدرك. وقد أوضحت نتائج الفرض بالدراسة أن 
لب المتناثر وأقاربهم من الصحيحات في الأداء مريضات التص هناك فروق ا بين

 اتجاه في الفروق على مقاييس نوعية النوم والمرونة الدماغية، وكانت
المدرك كانت غير ذات دلالة  الإجهاد إلا أن الفروق على متغير الصحيحات،

إحصائية. وبالنسبة للنوم؛ بينت عينة الدراسة من مريضات التصلب المتناثر 
نوم المصاحب بفرط الحركة في أثناء النوم، مما يؤكد معاناة ال قلةتكرار 

الأصحاء متفق ا مع ما  بالأفراد النوم مقارنة   مشاكل مرضى التصلب المتناثر من
 منو .(Merlino et al., 2009; Romano et al., 2020)جاء في الأدب السابق 

 وقد العوامل، دةالتصلب المتناثر متعد فيرداءَة النوم أسباب  تكون أن المرجح
 والأعراض للأعراض المسكنة والأدوية المناعي للعلاج الضارة الآثار تشمل

 ,Stanton, Barnes, & Silber)والإجهاد  الألم مثل المتعدد، بالتصلب المرتبطة

2006; Brass et al., 2010) ا  من جيدة جودة على الحفاظ أن ويفترض عموم 
ا كان سواء فرد، لأي جد ا مهم النوم ا، أو سليم   كبير بشكل يساهم لأنه مريض 
 ,Tabrizi, & Radfar)الشخصية  والإنتاجية والعاطفية البدنية الصحة في

2015). 
 الوظيفة استعادة أو مفيدة مهارة باكتساب 6التكيفية الدماغية المرونة ترتبط

 (Bavelier et al., 2010; Johansson, 2000) والمرضية الجسدية الظروف وفق

 الوظيفة، فقدان نتيجة السلبية بالعواقب المرونة الدماغية اللاتكيفية نما ترتبطبي
 الإصابة زيادة أو الوظيفي التعافي تثبيط أو المشتبكية، الدوائر تقليل أو
(Cramer et al., 2011; Takeuchi & Izumi, 2012; Zhao et al., 2017 .)

                                                
1 Adaptive brain plasticity 
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طويل  الإجهاد وخاصة ة،التكيفي غير ويعد الإجهاد مؤشر ا يعكس المرونة
 طريق عن القشرية العصبية الخلايا في التغييرات اللاتكيفية يحفز الأمد،
 ;Bloss et al., 2010) 6المشتبك العصبي وفقدان العصبية التشعبات انكماش

Cook & Wellman, 2004; Radley et al., 2008) يتسم التقدم العصبي ،
 وحدوث الضمور الدماغي في 1لقشريةا الآفات التصلب المتناثر بتطور لمرض
 (Penner, & Sastre-Garriga, 2014)الشوكي  والحبل الدماغ أنحاء جميع
 إلى غالب ا يؤدي مما الدماغ؛ في والرمادية البيضاء المادة من كل في ويؤثر
 . ( ويؤثر في المرونة الدماغية1565الدائمة )جادالله،  الإعاقة

( مؤشرات المرونة 6أن: )، ووجد ذلك الفرض الثانيوتبين نتائج 
، الغذائي والنظام البدني الدماغية )الاستراتيجيات المعرفية والانفعالية، النشاط

( ارتبطت 1والأصدقاء( يرتبط طردي ا مع نوعية النوم. ) العائلة من والمساندة
والأصدقاء والمرونة الدينية طردي ا مع الإجهاد الجسمي.  العائلة من المساندة

طردي ا مع الإجهاد النفسي، وهو ما يؤكد أن  المعرفي الإجهادارتبط ( 5)
اللاتكيفية  الإجهاد المدرك وانخفاض نوعية النوم يساهمان في تشكل المرونة

التكيفي  الوظيفي التنظيم لدى مريضات التصلب المتناثر؛ مما يعيق إعادة
(Wegner et al., 2008; Tomassini et al., 2012) إلى خلل ؛ مما يؤدي

السلبية  وتفاقم المشاعر (Minkel et al., 2012)والانفعالي  المعرفي بالتنظيم
، مما يجعل (Sejbuk et al.,2022; Scott et al., 2021) المصاحبة للإجهاد

المدرك ويسهمان في المرونة  هناك علاقة مؤكدة نوعية النوم والإجهاد
 . الدماغية

 ن نوعية النوم مع الإجهاد( ارتبط لديه6ووجد أن الصحيحات: )
 ( ارتبطت مكونات المرونة الدماغية )الاستراتيجيات1)المعرفي والنفسي(. )

الأقران( طردي ا  الغذائي ومساندة والنظام البدني النشاط والانفعالية، المعرفية
                                                

1 Synapse loss 

2 Cortex lesions 
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 بالإجهاد )المعرفي والنفسي(. 
يهن؛ حيث إن تتأثر المرونة الدماغية التكيفية بالراشدات بنوعية النوم لد

باليوم السابق  الاستيقاظ في أثناء الدماغ مرونة بمقدار تتوافق النوم إلى الحاجة
(Mallon, Broman, & Hetta, 2002; Ikehara et al., 2009) فكلما حدث التعلم 

ووجد أنه عندما  .النوم إلى الحاجة زادت باستمرار، المتغيرة البيئة مع والتكيف
ث الإجهاد المدرك مما يؤثر سلب ا على المرونة تنخفض نوعية النوم يحد

 الدماغية التكيفية في حالة السواء. ويمكن تفسير ذلك من خلال نشاط الخلايا
 الغدة -الهيبوثلاموس محور التي تضبط نشاط (GABA)لناقل الجابا  العصبية
ا دور ا تؤدي والتي( HPA) الكظرية الغدة -النخامية  المزمنة الاستجابة في مهم 
 & Palagini)التصلب المتناثر  مثل العصبية المناعية الأمراض في للإجهاد

Bianchini, 2022 .)نظام الناقل  في كبيرة المدرك تعديلات الإجهاد كما يسبب
 المرونة سلب ا على يؤثر مما الجبهية؛ ووظائف القشرة GABA العصبي
الإجهاد المدرك  مما يجعل ارتفاع ،(Gilabert-Juan et al., 2013) الدماغية

والتي تنظم  (Fogaça & Duman, 2019) المعرفية الوجدانية يضعف المعالجة
 بمنطقة اللوزة الدماغية والتي تعدل استجابات GABAخلايا الناقل العصبي 

 (.Nuss, 2015) والمرض الصحة في الإجهاد
 نوعية النوم دور ا تؤدي"الذي نص على  الفرض الثالثوأظهرت نتائج 

 مريضات لدى المدرك المرونة الدماغية والإجهاد بين العلاقة في معدلا  
نوعية قدرة نموذج وبينت النتائج أن  ".الصحيحات مقابل التصلب المتناثر في

مريضات  ىلدالإجهاد المعرفي و  المرونة الدماغيةمتغير معدل بين النوم 
بنسبة  يالجسم لإجهاد، وأن ا(٪1145بنسبة ) على التنبؤالتصلب المتناثر 

التصلب ولكن مستوى الدلالة كان غير دال إحصائي ا لدى مريضات  ،(1643٪)
المرونة الدماغية متغير معدل بين نوعية النوم قدرة نموذج ووجد أن  .المتعدد
( ولكن مستوى الدلالة كان غير ٪35بنسبة ) الصحيحات ىلدالنفسي  والإجهاد

 المرونة الدماغيةير معدل بين متغنوعية النوم قدرة نموذج . و ادال إحصائي  
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مستوى الدلالة دال وكان  (٪1546بنسبة ) الصحيحات ىلدالنفسي  والإجهاد
 . ا بين المتغيراتكما تبين وجود تفاعل دال إحصائي  ، اإحصائي  
 تتباين الجسمي والإجهاد المرونة الدماغيةتبين أن اختلاف العلاقة بين و 
المرونة فكلما ارتفع مستوى النوم(، )نوعية مستويات المتغير المعدل حسب 
الصحيحات؛ مما يوضح لدى نوعية النوم وفق  الإجهاد الجسميارتفع  الدماغية

 والإجهادأنه ليس هناك تفاعل بين متغيرات نوعية النوم والمرونة الدماغية 
متغير معدل نوعية النوم التصلب المتعدد، واتضح أن مريضات  ىلد المدرك
ا الإجهاد المعرفي واو غية المرونة الدمابين   لإجهادالإجهاد المدرك، وأيض 

ولدى  ، على الترتيب.(٪1643)و( ٪1145بنسبة ) على التنبؤ الجسمي
 الدماغية المرونة بين معدل نوعية النوم كمتغير نموذج الصحيحات قدرة

 دال الدلالة مستوى وكان( ٪1546) بنسبة الصحيحات لدى النفسي والإجهاد
 المتغيرات.  بين إحصائي ا دال تفاعل وجود تبين اكم إحصائي ا،

عادة الامتصاص"على  القدرة السواء( حالة )في الجيد يعرف النوم  وا 
 ظل عدد من العوامل في للتغير استجابة   والاستيقاظ النوم لدورة" التعديل

ا، التلقائية الآلية الشخصية  اللاإرادية الطبيعة التي تشير إلى ،6والظرفية، وأيض 
) ;Yildirim, Boysan, & Espie, 2002التعديل  جيد النوم الزمني لجدول

)Hiller et al., 2015Cilingir, 2020;   ويحدث ذلك في حال نوعية النوم التي
 من العصبية في محاولات التعافي المشابك تنظيم إعادة تحدث في فترات

؛ مما (Singh & Donlea, 2020; Stanhope et al., 2020) العصبية الإصابة
 السلوكية، المرونة الدماغية التكيفية، والتي تحفز المرونة تشكيل يدعم إعادة

صدار الاستجابات التكيفية للمحفزات  من معالجة وتمكن الخارجية، وا 
 . (Zucker & Regehr, 2002; Cooke & Bliss, 2006) المعلومات

 مرضى عنها غيبل التي المشاكل أبرز من واحدة النوم رداءَة كما تعتبر

                                                
1 automaticity 
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 Mikula et) النوم رداءة عن ٪55 إلى يصل ما يبلغ حيث المتعدد، التصلب

al., 2020)والانفعالي المعرفي ، وقد ينتج ذلك من التفاعل بين التنبيه 
ومنها  اللاتكيفية نتيجة الخلل الوظيفي الإدراكات مع متبادل والفسيولوجي بشكل
خلل  البداية من في النوم رداءَة أكما تنش .(Morin, 2003)الإجهاد المدرك 

 بالحالات ترتبط تداخلية يولد أفكار ا بدوره، الفسيولوجي الذي، بالتفاعل
النوم، وهو  قبل ما خلال فترة وخاصة الإثارة، المفرطة والانفعالية الفسيولوجية

ما أشارت له المريضات من تكرار الأفكار حول المسار المرضي للأعراض 
ا الأعراض الجسمية لإصابات الجلد والتي قد تشير خاصة الحركية من ها، وأيض 

 . لبدايات نوبة انتكاسية
 الفريدة الجوانب فهم إلى الحاجة على الضوء الفرض الرابع نتائج وسلطت

بنوعية النوم لدى  التنبؤ في أدوارها تختلف وكيف الاجتماعية، للمساندة
وجد أن  لخصوص،ا وجه وعلى. مريضات التصلب المتناثر والصحيحات

لدى عينة  الجسميالإجهاد زيادة ب ئنبي مكون مساندة العائلة والأصدقاء
وكانت نتائج قيم اختبار ، (٪6641) بنسبة إسهامالتصلب المتناثر مريضات 

 المساندةمما يبرز دور  ؛(5453ا عند مستوى دلالة )دالة إحصائي   "ف"
 بين العلاقة وتتوسط رض،الم شدة الناتجة عن المعاناة خفض الاجتماعية في

كما وجد أن مكونات المرونة  النفسي. أو الصحي والانهيار الحياة ضغوط
 ومساندة الدينية، الدماغية المرونة، والمعرفية الانفعالية الاستراتيجياتالدماغية )

الغذائي(  والنظام البدني النفسية، والنشاط الدماغية والمرونة والأصدقاء، العائلة
 النفسي الإجهاد يتحدث ف التيتفسير التغيرات تسهم في ة النوم نوعيبجانب 

 ".ف" واختبار" ت" اختبار قيم من لكل (54556) عند دالةالمدرك بنسب 
ا مصدر ا الاجتماعية المساندة وتعتبر  الذي الأمن مصادر من مهم 

 يتمتع الذي الفرد بأن إيمان ا خاص التصلب المتناثر بوجه مرضى يحتاجها
 على والتغلب المقاومة على قدرة أكثر يصبح الآخرين من اجتماعية ةبمساند

 نجد لذلك سليمة؛ إيجابية بطريقة مشكلاته حل على قادر ا ويكون الإحباطات،
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 الكثير وتقلل الإحباط مقاومة على الفرد قدرة من تزيد الاجتماعية المساندة أن
 (.1563النفسية )المصيلحي،  المعاناة من

 من مجموعة يتضمن الذي النظام: بأنها الاجتماعية دةوتعرف المسان
 ويمكن المدى، طويلة بأنها وتتسم الآخرين، مع الاجتماعية والتفاعلات الروابط
 بالسند لتمده إليها؛ بالحاجة الفرد إحساس وقت بها والثقة عليها الاعتماد
 يستمده الذي العاطفي ، السند(15، 1563 عمران، حسن أسماء) العاطفي

 الأحداث مع الإيجابي التفاعل على يساعده بالقـدر الذي آخر من لفردا
(. 1561فيها )حسن عبدالمعطي،  التـي يعيش البيئة متطلبات ومع الضاغطة

 الهاتفية، المكالمات المثال، سبيل على) الاجتماعية وتتعدد أشكال المساندة
Coleman & Iso-Ahola, 1993 )الإيجابية اتالسلوكي والتي تؤدي إلى تشجيع 

(Pearson, 1986)، الذاتية الرعاية على والحفاظ (Graven & Grant, 2014)، 
 وعندما تصبح. لدى المرضى (Gielen et al., 2001) الحياة نوعية وتحسين
وغيرهم نادرة والمساندة الاجتماعية محدود،  الأسرة أفراد مع اليومية اللقاءات

 & Pantell) بالأمراض الإصابة قابلية النفسية وزيادة بالوحدة تزيد الشعور

Shields-Zeeman, 2020). 
 للعلاقـات المعرفيـة الجوانب مؤسس نظرية (Gilber, 1989)ويوضح جيلبر 

 تنظـيم خـلال المعرفية مـن بالجوانب تتأثر العلاقات الاجتماعية أن ،6الاجتماعية
 علاقـــــاتال مــــن أنمــــاط معــــين لتكــــوين توجيـــــه وفــــق المتنوعــــة النفســــية العمليــــات

 والـــذي والاهتمـــام، الرعايـــة الأول الةةةنمط نمطـــين؛ فـــي ذلـــك الاجتماعيـــة. ويظهـــر
 يشــبع مــا كــل وتــوفير بهــم، والاهتمــام الآخــرين حاجــات الانتبــاه نحــو بتركيــز يهــتم
 التغذيـــة عـــن البحـــث خـــلال مـــن للرعايـــة الســـعي الثةةةاني الةةةنمط الحاجـــات، هـــذه

 متـــاعبهم، ونزيـــل المعانـــاة، ســـنخفف عـــنهم الـــذين الآخـــرين اســـتجابة أو الراجعـــة
ــــة يقــــدم الفــــرد أن النظريــــة هــــذه وحــــددت ــــالفرح لأنهــــا تشــــعرهم والاهتمــــام الرعاي  ب

                                                
1 Mentalities Social Theory 
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بالإحبــاط،  يشــعر ففنــه الرعايــة هــذه تقــديم فــي الإنســان فشــل إذا ولكــن والســعادة،
 .(Chan et al., 2022)سلبية  تقييمية أحكام ا نصدر وبالتالي

صلب المتناثر تختلف قدراتهن وتوضح نتيجة الفرض أن مريضات الت
على تحمل الإجهاد المدرك وقدراتهن على التعامل معه بكفاءة في ضوء وجود 
المساندة الاجتماعية، ولكن مستويات الإجهاد المدرك الدائمة يمكن أن تؤدي 

) ,khodarahimi & pole, 2010إلى الانهيار بسبب الإجهاد الجسمي الشديد 

كيفية التي يقيمن بها الأحداث المجهدة ومصادر . كما يعتمد ذلك على ال6(
قدراتهن على التعامل معها من استراتيجيات وأساليب المعرفية والسلوكية 

في محاولة لتخفيف الإجهاد الجسمي  (Lazarus & Folkman, 1984)المختلفة 
 سلبي، إجهاد إلى يتحول ففنه المقبول المستوى المدرك، الذي إذا زاد عن

 موقف لأي متكيفة وغير مفرطة الاستجابات خطر، وتكون مصدر ويصبح
 جسمية تكون أن يمكن السلبي الإجهاد فآثار ثم ومن. المريضة له تتعرض
 أو قلق أو توتر لأي الفعل لرد كنتيجة الأم على أعراض صورة في تظهر
 تجاه بالعداء تتسم التي اللفظية الاستجابات إلى تصل نفسي، وقد ضغط

 والتركيز الانتباه وضعف التفكير في التشتت من شكل في نعكسالآخرين، وقد ي
 وزيادة النوم ؛ مما يسهم في رداءة(663 ،1553 زروال،) الفكري والتشوش
إرجاع  ويمكن(. Stojanov et al., 2021)التصلب المتناثر  مرضى بين التعب

ا إلى الآفات  أو التصلب المتناثر نفسه يسببها مرض التي 6رداءة النوم أيض 
تصريف  وخلل والألم والاكتئاب القلق مثل) المصاحبة المرضية الحالات
 سلطت حين في( Mikula et al., 2020; Ferrarelli et al., 2019 المثانة؛
 Grey) جودة النوم على الاجتماعي الدعم تأثير على الضوء السابقة الأبحاث

et al., 2020; Kent de Grey et al., 2018; Pow et al., 2017.)  
 الخصاص العصبية النفسية لدى مريضات التصلب المتعدد: -

                                                
1 lesions 
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 كانوا( ٪5345)التصلب المتعدد  مرضى أرباع ثلاثة من يقرب ما يوجد
ا  5.و 55 سن بين ظهوره الإناث، وذروة من  وعدد .(Xu et al, 2021)عام 

 منهن يتعرضن لـ (٪43..) العام، كان ما يقرب من نصف في التفاقم نوبات
 ذكروا الذين( Ziemssen & Thomas, 2017)العام متفق ا مع  في نوبات 3-65
 بجانب شكوى أنه في أثناء .المرض من متكرر شكل لديهم المرضى غالبية أن

 أو جديدة أعراض من نوبة من المريضات تعاني المتعدد، التصلب انتكاسة
 أو العدوى بغيا في الأقل، على ساعة .1 لمدة الميالين، إزالة لحدث متفاقمة
 مثل مرهقة متكررة جسمية اضطرابات وأكمل أغلبهن بأنهن يعانين من .الحمى

 والمثانة والبلع الكلام ومشكلات والإدراكية والبصرية والحركية الحسية الأعراض
والتعب، وقد أوضحن بأن هذا مجهد للغاية رغم التعود  والألم الأمعاء ومشاكل

  .على الإجهاد الجسمي
 أن مدة (Zakaria et al., 2016)اسة مجد زكريا وطلابه وأوضحت در 

 بشكل أطول مدة الإناث لدى وكان. والإناث الذكور للمرضى متشابهة المرض
 البداية للإصابة في عرضة أكثر وكانوا الأوليين، بين الانتكاستين ملحوظ
بصرية. إلا أن في العينة الحالية وجد مدخنات، وبالسؤال عن أسباب  بأعراض

لتدخين ذكرن بسبب محاولة التغلب على الإجهاد والتعب من المرض، لأنهن ا
 كن غير مدخنات قبل اكتشاف المرض.

 في كبيرة تقلبات مع تتزامن ما غالب ا الحياة في الكبرى التحولات إن
 على الهرمونات هذه وتعمل. المركزي العصبي الجهاز تعدل التي الهرمونات

 للاستجابة الحي الكائن إعداد على التي تعمل ةالمرونة العصبي آليات تفعيل
 يسبق لم سلوكية أو /و وعاطفية معرفية متطلبات أو /و جديدة بيئية لظروف
 يتضح أن التغيرات السياق هذا وفي .(Been et al., 2022)قبل  من مواجهتها
 اله المبكر، الطمث وانقطاع والحمل الشهرية الدورة في أثناء الأنثوية، الهرمونية
 الجهاز وظيفة في وتؤثر المركزي، العصبي الجهاز تطور على محددة تأثيرات

 لتغيرات الهرمونات المناعي، مما يؤثر في المرونة الدماغية؛ حيث تتوسط
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 التحولات في أثناء وخاصة تكيفية، استجابات إنتاج أجل من المرونة العصبية
 بسرعة الاجتماعية كرةالذا في الإستروجين هرمونات وتؤثر .الحياة مراحل في

 الاجتماعية، السلوكيات معالجة وتتم (Tumulty, & Sheehan, 2020)جد ا  كبيرة
 تشمل" اجتماعية دماغية شبكة" خلال من ،6الاجتماعي التعرف ذلك في بما

 1الهيبوثلاموس نوى وبعض الجانبي، والحاجز الوسطى، الممتدة اللوزة
Prounis, & Ophir, 2020)( .لا أنه رغم ،5الظهري الحصين أن مالمه ومن 

 الذكريات لتكوين وضروري الدماغ، في" اجتماعية" منطقة باعتباره إليه يُنظَر
 تعطيله ويؤدي الاجتماعية، الدماغ مناطق من المدخلات خلال من الاجتماعية

 حين وفي. (Hitti, & Siegelbaum, 2014)الاجتماعية  الذاكرة في ضعف إلى
 الاجتماعية غير الذاكرة في الحصين بمساهمات يتصل مافي الكثير يُفهَم
؛ مما جعل المساندة (Bird, & Burgess, 2008)( المكانية الذاكرة خاصة)

بشكل واضح عن  الجسميبالإجهاد  ئنبتالاجتماعية من العائلة والأصدقاء 
 اللاتي غيره من مكونات المرونة الدماغية المشكلة لها، فقد وجد أن النساء

 بشكل أقل الإجهاد تجاه استجابات لديهن الاجتماعية والمساندة بالوعي عنيتمت
 ووجدت الدراسات .(Sanchez Hernandez, Urizar, & Yim, 2019) ملحوظ

 الحوامل للنساء الاجتماعي والدعم الوعي تحسين إلى تهدف التي التجريبية
 ,.Bedaso et al)المحتملة  الصحية النتائج وتحسين الإجهاد مع تفاعلهن لتقليل

 مع للتفاعل محتمل وقائي عامل ؛ مما يؤكد أن المساندة الاجتماعية(2021
 المدرك. الإجهاد
نوعيــة النـوم ومؤشـرات المرونــة  الدراسـة هـذه تقُـيّم الفرضــيات، هـذه علـى بنـاء  

المـدرك  للإجهـاد الصـحية تعـد متغيـرات منبئـة الحالة مع جنب إلى الدماغية جنب ا
 .نثوي في حالة السواء والمرضلدى الجنس الأ

                                                
1 lateral septum 

2 hypothalamic nuclei 

3 dorsal hippocampus 
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