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

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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Abstract: 

This study aimed to examine the effect of a vagal-enhancement intervention program on Heart Rate 

Variability (HRV) and mental health indicators among adults in Jordan, using a randomized controlled 

trial (RCT) design. A total of 60 participants were randomly assigned to an experimental group and a 

control group. The experimental group received a six-week intervention consisting of slow-breathing 

exercises, mindfulness-based practices, and vagal-stimulation techniques, while the control group 

received no intervention. HRV was assessed using RMSSD and SDNN indices, and psychological 

outcomes including anxiety, depression, and stress were measured using the DASS-21 scale at baseline, 

post-intervention, and a four-week follow-up. 

The findings revealed significant improvements in RMSSD and SDNN within the experimental group 

compared to the control group (p < .001). Levels of anxiety, depression, and stress decreased 

significantly following the intervention. Mixed ANOVA indicated a significant interaction between 

group and time across all variables, demonstrating that the improvements were directly attributable to 

the intervention. Regression analysis further showed that post-intervention RMSSD significantly 

predicted anxiety levels (R² = 0.37). The benefits of the intervention were maintained during the follow-

up phase. 

These results highlight the effectiveness of vagal-activation interventions in enhancing HRV and 

improving mental well-being. The study emphasizes the importance of incorporating HRV as an 

objective biomarker in psychophysiological assessment. Future research should consider larger samples, 

longitudinal designs, and multimodal physiological measures to further elucidate the neural mechanisms 

underlying mental health. 

Keywords: Vagus nerve, Heart Rate Variability, RMSSD, Mental health, Psychophysiology, 

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 :المقدمة
، والقدرة  ي الأداء اليومي

ات الرئيسة لجودة الحياة، لما لها من أثر مباسرر فز  الصحة النفسية أحد المؤسرر
ّ
عد
ُ
ت

ي 
 نوعيًا فز

ا
ة تحولً على التكيف، واتخاذ القرارات، وتنظيم الانفعالات، وإدارة الضغوط. وقد شهدت العقود الأخي 

ي مقاربات فهم الصحة النفسية، حيث انتقلت الأبحاث من الاعتماد  
على التقييمات السلوكية والذاتية فقط إلى تبتزّ

ي ) 
ي الذائ  ز العمليات النفسية ووظائف الجهاز العصت  ي Kemp et al., 2022سايكوفسيولوجية تدمج بي 

(. ويأئ 
ي إعادة تشكيل هذا الفهم، بوصفه  Vagus Nerveالعصب الحائر ) 

ي أسهمت فز
ي مقدمة المكونات العصبية الت 

( فز
ي الراحة والتوتر، وفق الإطار الذي تطرحه 

ز حالت  المسؤول الرئيس عن تنظيم الاستجابات الانفعالية والتوازن بي 
 (. Polyvagal Theory Porges, 2023نظرية العصب الحائر المتعدد ) 

ل تباين نبض القلب ) 
ّ
( المؤسرر الحيوي الأكير دقة لقياس قوة Heart Rate Variability – HRVويمث

ي   HRV(. ويُعد  Vagal Toneالعصب الحائر أو ما يُعرف بالنغمة المبهمية )  ا لمرونة الجهاز العصت 
ً انعكاسًا مباسرر

ضبط  على  أفضل  بقدرة  ارتفاعه  يرتبط  إذ  والتهدئة؛  التفاعل  ي 
حالت  ز  بي  السلس  الانتقال  على  وقدرته  ي 

الذائ 
ي التنظيم الانفعالىي وزيادة احتمالية الإصابة 

الانفعالات والتكيّف مع الضغوط، بينما يشي  انخفاضه إلى ضعف فز
 (. Mather & Thayer, 2018; Schumann et al., 2022) بالقلق والاكتئاب 

 انخفاض  
ّ
يرتبط بارتفاع مستويات القلق والاكتئاب والتوتر النفسي   HRVوأظهرت الأبحاث الحديثة أن

ز يُعد   ي حي 
، فز ي

، والرفاه، والمرونة العصبية، وجودة    HRVوصعوبات التنظيم العاطفز ا للصمود النفسي ً المرتفع مؤسرر
 ( الدماغShaffer & Ginsberg, 2023العلاقات الاجتماعية   –الأمعاء–(. كما كشفت دراسات محور 

ّ
أن القلب 
الهرمونات،  وتنظيم  الالتهاب،  ، ومستويات  المناغي الجهاز  ي 

فز يؤثر   
ا
متكاملا ل مسارًا عصبيًا 

ّ
يشك الحائر  العصب 

ا بالصحة النفسية ) 
ً
ا وثيق

ً
 (. Bonaz et al., 2021والنوم، والتنفس، وهي جميعها عوامل ترتبط ارتباط

ي دمج القياسات الفسيولوجية مثل  
مع المقاييس النفسية التقليدية،   HRVورغم التقدم العالمىي الكبي  فز

ي هذا المجال. إذ تعتمد معظم الدراسات على الاستبيانات 
ي الأردن  محدودة فز

ما تزال الدراسات العربية  وخاصة فز
النفسية للفرد. –الذاتية فقط، مما يُفقدها جزءًا من الدقة والموضوعية ولا يعكس بشكل كامل الحالة العصبية

ي خلال وتزداد أهمية هذا الق
ي المجتمع الأردئز

ي معدلات الضغوط والقلق والتوتر فز
ايد فز ز ي ظل الارتفاع المي 

صور فز
ة )   (. AbuRuz, 2022السنوات الأخي 

ز قوة العصب الحائر )  ي الربط بي 
سهم فز

ُ
(  Vagal Toneمن هنا برزت الحاجة إلى دراسة سايكوفسيولوجية ت

ز القياس النفسي   HRVالمقاسة عي    ي الأردن، باستخدام منهجية تجمع بي 
ز فز ز الصحة النفسية لدى البالغي  وبي 

ز  عزز مصداقية النتائج وتمنح الباحثي 
ُ
ز هذه المقاربة بقدرتها على توفي  بيانات موضوعية ت والقياس الحيوي. وتتمي 
ي   فهمًا أعمق للحالة النفسية على مستوى الدماغ والجهاز العصت 

ز  . والمعالجي 
 الفجوة المعرفية العربية من خلال فحص مستويات 

ّ
لدى عينة   HRVوعليه، تهدف هذه الدراسة إلى سد

اختبار  إلى   
ا
والتوتر، إضافة النفسية كالقلق والاكتئاب  الصحة  ات  ي الأردن، وتحديد علاقته بمؤسرر

فز ز  البالغي  من 
 ودراسة الفروق الديموغرافية المحتملة مثل الجنس والعمر.  HRVالقدرة التنبؤية ل  

ي أهمية هذه الدراسة من كونها: 
 وتأئ 

ا فسيولوجيًا موضوعيًا )  ً  ( غي  واسع الاستخدام عربيًا،HRVتستخدم مؤسرر
 (،Polyvagal Theoryتستند إلى إطار علمىي حديث ) 

 ، ي والقياس النفسي ز القياس العصت   تدمج بي 
ي والعمليات العقلية.   الجهاز العصت 

ز ي علم النفس نحو نماذج تربط بي 
 وتواكب التوجه العالمىي فز

 وبناءا على ذلك، جاءت هذه الدراسة بعنوان: 
سايكوفسيولوجية   دراسة  الأردن:  ي 

فز ز  البالغي  لدى  النفسية  بالصحة  وعلاقتها  الحائر  العصب  “قوة 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 (”HRVباستخدام تباين نبض القلب ) 
 للإجابة عن السؤال الرئيس: 

قاس عي  
ُ
ز قوة العصب الحائر كما ت ي الأردن؟  HRVما العلاقة بي 

ز فز ز الصحة النفسية لدى البالغي   وبي 
 (Problem Statementمشكلة الدراسة )

( الحائر  للعصب  المحوري  الدور  تؤكد  ي 
الت  العلمية  الأدلة  تراكم  من  الرغم  تنظيم Vagus Nerveعلى  ي 

فز  )
 ( القلب  نبض  تباين  انخفاض  ز  بي  الوثيقة  العلاقة  ق 

ّ
وتوث الضغوط،  مع  والتكيف  وارتفاع HRVالانفعالات   )
 ( والتوتر  والاكتئاب  القلق   Schumann et al., 2022؛  Mather & Thayer, 2018مستويات 

ّ
أن إلا   ،)

ي    العربية وخاصةالدراسات  
تزال تعتمد بشكل شبه حصري على المقاييس الذاتية التقليدية للصحة   الأردن لا فز

النفسية الحقيقية –النفسية مثل الاستبيانات، دون دمج قياسات فسيولوجية موضوعية تعكس الحالة العصبية
 للفرد. 

كما تفتقر الساحة العربية إلى دراسات تجريبية تختي  فاعلية برامج تدخلية تستهدف تعزيز نشاط العصب الحائر 
 (Vagal Tone  ورفع )HRV   ي

ز الصحة النفسية. وبالنظر إلى ارتفاع مستويات القلق والتوتر فز كوسيلة لتحسي 
 ( ة  الأخي  السنوات  خلال  ي 

الأردئز تدخلات AbuRuz, 2022المجتمع  لتطوير  ملحّة  الحاجة  تصبح   ،)
ز الصحة النفسية بطريقة موضوعية.  ي تحسي 

 سايكوفسيولوجية تستند إلى الأدلة وتساهم فز
 : ي
 بناءا على ذلك، تتمثل مشكلة هذه الدراسة فز

ي الأردن حول أثر برنامج تدخل لتعزيز قوة العصب الحائر )
ز Vagal Toneغياب الأدلة التجريبية فز ( على تحسي 

.  HRVوزيادة   —القلق، الاكتئاب، التوتر  —الصحة النفسية  ز  لدى البالغي 
 (Research Questions. أسئلة الدراسة )2

 تسغ هذه الدراسة للإجابة عن الأسئلة الرئيسة التالية: 
ي الأردن؟ HRVهل يؤثر برنامج تعزيز العصب الحائر على مستويات 

ز فز  لدى البالغي 
نامج إلى انخفاض مستويات القلق والاكتئاب والتوتر لدى المجموعة التجريبية مقارنة   هل يؤدي الي 

 بالمجموعة الضابطة؟ 
ي 
ات فز ز القياس القبلىي والبعدي؟ HRVهل تختلف التغي ّ  والصحة النفسية بي 

نامج بعد أربعة أسابيع من انتهاء التدخل )   (؟Follow-upهل يستمر أثر الي 
 ( التنبؤ بمستوى الصحة النفسية بعد التدخل؟HRVإلى أي مدى يمكن لقوة العصب الحائر ) 

 ( Study Objectives. أهداف الدراسة )3
 :  تهدف الدراسة إلى ما يلىي
: الأهداف الرئيسة 

ا
 أولً

ز  ي تحسي 
لىي قائم على تعزيز العصب الحائر فز

ّ
.  HRVاختبار أثر برنامج تدخ ز  لدى البالغي 

ي خفض مستويات القلق والاكتئاب والتوتر. 
نامج فز  قياس أثر الي 

ة المتابعة )   (. Follow-upتحديد ما إذا كان أثر التدخل يستمر بعد في 
 ثانيًا: الأهداف الثانوية 

ي القياس القبلىي والبعدي. 
ز المجموعة التجريبية والضابطة فز  مقارنة الفروق بي 

نامج.  HRVاختبار قدرة   على التنبؤ بمستوى الصحة النفسية بعد الي 
ي الاستجابة للتدخل. 

 استكشاف الفروق الديموغرافية )مثل الجنس والعمر( فز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 (Research Hypotheses. فرضيات الدراسة )4
 (: RCT: Pre-test, Post-test, Follow-upتتوافق الفرضيات مع تصميم دراسة تجريبية ) 

 
 الفرضيات الرئيسة 

H1  ي
فز إحصائية  دلالة  ذو  فرق  يوجد   :HRV   نامج الي  تطبيق  بعد  والضابطة  التجريبية  المجموعة  ز  بي 

 التدخلىي لصالح المجموعة التجريبية. 
H2 .تنخفض مستويات القلق لدى أفراد المجموعة التجريبية بعد التدخل مقارنة بالمجموعة الضابطة : 
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 الضابطة. 
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H5  ز ي تحسي 
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ّ
عد
ُ
ا قادرًا على التنبؤ بالصحة النفسية )القلق والاكتئاب والتوتر(.  HRV: ت ً  بعد التدخل متغي 

 ( Significance of the Studyأهمية الدراسة )
النفس  علم  ي 
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ا
 ( Theoretical / Scientific Significanceأولً
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 فجوة معرفية ف
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 سد
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ز قوة العصب    —وفز ي تربط بي 
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 ( النفسية  والصحة  الانفعالىي  التنظيم  لقياس  وموضوعيًا   & Shaffer؛  Mather & Thayer, 2018حساسًا 

Ginsberg, 2023 .) 
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ُ
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ً
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ات الانفعالية )   Bonaz؛  Kemp et al., 2022الحيوية مع المقاييس السلوكية يعزز دقة التشخيص وتفسي  التغي 

et al., 2021 .) 
 ( Practical Significanceثانيًا: الأهمية العملية )
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

الحائر ورفع   العصب  تعزيز نشاط  ، من خلال  ي
النفسية بشكل غي  دوائ  الأدلة HRVالصحة  تدعمه  نهج  ، وهو 

ي العلاج النفسي الجسدي ) 
 (. Laborde et al., 2022الحديثة فز

ز تحسّن الصحة النفسية وتحسّن الصحة الجسدية عي  تنشيط العصب الحائر يمنح هذه   إن الربط بي 
ي تستهدف رفع  

لا تقتصر فائدتها   HRVالدراسة أهمية تطبيقية واضحة، حيث تشي  الأدلة إلى أن التدخلات الت 
ز صحة القلب، وتنظيم النوم، وتقليل المشكلات الجسدية  على خفض القلق والاكتئاب، بل تمتد لتشمل تحسي 

(. ويكتسب هذا النهج أهمية خاصة Laborde et al., 2017; Pizzoli et al., 2021المرتبطة بالضغط المزمن ) 
ي البيئات الصحية ذات الموارد المحدودة، نظرًا لاعتماده على تدخلات سلوكية بسيطة ومنخفضة التكلفة أثبتت 

فز
ز الصحة الشاملة دون  ي تحسي 

 الحاجة إلى تدخلات دوائية مكثفة فعاليتها فز

 توفي  طرق تقييم موضوعية للحالة النفسية 
ي   HRVالاعتماد على     على الحصول على صورة دقيقة عن التنظيم العصت 

ز ز والمعالجي  – يساعد الأخصائيي 
ي المقاييس الذاتية التقليدية، مما يرفع من جودة القرارات العلاجية  

ات المحتملة فز ز ا عن التحي 
ً
النفسي للفرد، بعيد

 (Schumann et al., 2022 .) 
 خفض الأعباء الصحية والاقتصادية 

ي الأردن )  
(، فإن التدخلات منخفضة التكلفة مثل تدريب AbuRuz, 2022نظرًا لانتشار القلق والاكتئاب فز

ي تقليل الحاجة إلى الأدوية أو العلاج طويل الأمد، مما ينعكس إيجابًا 
سهم فز

ُ
ء والارتجاع الحيوي قد ت التنفس البطي

 .  على النظام الصخي
ا: الأهمية المجتمعية )

ً
 ( Social Significanceثالث

ي الضغوط النفسية 
 
 الاستجابة للزيادة ف

ي المجتمعات العربية نتيجة الظروف الاقتصادية  
تشي  الأدبيات إلى ازدياد مستويات التوتر والضغوط فز

ز الصحة النفسية العامة.   والاجتماعية، ما يستدغي تدخلات فعّالة وسهلة التطبيق لتحسي 
 النفسية –تعزيز ثقافة الوعي بالصحة العصبية

ز حول أهمية العصب الحائر و  ز الشباب والبالغي  ي   HRVمن شأن الدراسة أن ترفع الوغي بي 
ودورهما فز

ي ممارسات حياتية صحية. 
ي تبتز

 الصحة النفسية، مما يسهم فز
 (Methodological Significanceرابعًا: الأهمية المنهجية )

ي قوي )  ( RCTاستخدام تصميم تجريب 
ي  

فز المنهجية  المستويات  أعلى  من  وهو  المضبوطة،  العشوائية  التجارب  تصميم  على  الدراسة  تعتمد 
 البحوث السريرية، مما يزيد من موثوقية النتائج وقابليتها للتطبيق. 

ي   دمج القياس النفسي والفسيولوج 
بالبحوث   أعلى مقارنة  ية  تفسي  للدراسة، ويمنحها قوة  الداخلية والخارجية  الصلاحية  يعزز  الدمج  هذا 
 التقليدية. 

 خلاصة الأهمية 
نامج تعزيز العصب الحائر وأثره على الصحة النفسية، بل   إن هذه الدراسة لا تقدم فقط اختبارًا تجريبيًا لي 
، وتعزز التكامل  ي ي الأردن والعالم العرئ 

ي إرساء أساس علمىي جديد لتطوير تدخلات سايكوفسيولوجية فز
ا فز
ً
تسهم أيض

ي البحث والممارسة. 
ز علم النفس وعلم الأعصاب فز  بي 

  الإطار النظري
ز خاص  ين بفهم الأسس السايكوفسيولوجية للصحة النفسية، مع تركي  ي العقدين الأخي 

تزايد الاهتمام فز
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ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
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ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

الحائر العصب  ي 
ويأئ  الضغوط.  مع  والتكيف  الانفعالات  تنظيم  ي 

فز ي 
الذائ  ي  العصت  الجهاز  دور   Vagus) على 

Nerve)  ، الاجتماغي والتواصل  التهدئة،  بآليات  المرتبط  الرئيس  ي  العصت  المكوّن  لكونه  الاهتمام،  قلب هذا  ي 
فز

المتعدد الحائر  العصب  نظرية  أحدثت  وقد   . ي
والوجدائز ي  الفسيولوج  التوازن  على   Polyvagal) والحفاظ 

Theory)   ي والاستجابات النفسية، حيث  النشاط العصت 
ز ي تفسي  العلاقة بي 

 جوهريًا فز
ا
مها بورجس تحولً

ّ
ي قد

الت 
ي لا يتفاعل مع التهديد فقط عي  استجابات “القتال أو الهرب”، بل عي  نظام تطوري   الجهاز العصت 

ّ
شي  إلى أن

ُ
ت

ث يعتمد على  ا 
ً
تعقيد الوديأكير  الظهرية، والجهاز  والمبهمية  البطنية،  المبهمية   ,Porges) لاث دوائر عصبية: 

2023). 
ا أساسيًا على الإحساس بالأمان، والمرونة العصبية،  ً ي مؤسرر

 النشاط المبهمىي البطتز
ّ
وفق هذه النظرية، يُعد

ي  . وكلما كان هذا النشاط أعلى، ازدادت قدرة الفرد على التفاعل الاجتماغي الإيجائ  والقدرة على التنظيم الانفعالىي
 .والتعامل الهادئ مع ضغوط الحياة

المؤسرر الحيوي الأكير حساسية لقياس نشاط العصب الحائر، ويُستخدم  (HRV) يمثل تباين نبض القلب
ي الدراسات السلوكية

ي وقدرته –على نطاق واسع فز الفسيولوجية لقدرته على عكس مستوى مرونة الجهاز العصت 
ز الأدبيات أن ز حالات الراحة والتعبئة. وتبي   هو انعكاس مباسرر لقوة النغمة المبهمية HRV على الانتقال السلس بي 

(Vagal Tone) ز يرتبط انخفاضه ي حي 
، حيث يشي  ارتفاعه إلى تكيف نفسي أفضل وتنظيم فعال للانفعالات، فز
ي عن استعادة الاستقرار بعد التوتر  ,Mather & Thayer) بالاستجابة المفرطة للضغوط وعجز الجهاز العصت 

شائع لدى الأفراد الذين يعانون   HRV وتدعم نتائج عدة دراسات هذا الارتباط، إذ وجدت أن انخفاض .(2018
الانفعال إدارة  على  القدرة  بضعف  للتنبؤ  ا  ً مؤسرر ويُعد  الصدمة،  بعد  ما  واضطراب  الاكتئاب،  القلق،   من 

(Schumann et al., 2022; Shaffer & Ginsberg, 2023). 
ز العصب الحائر والصحة النفسية عي  محور   إلى ذلك، توسّع الأدبيات الحديثة تفسي  العلاقة بي 

ا
إضافة

ز هذه الأجهزة (Brain–Heart–Gut Axis) الأمعاء–القلب–الدماغ ي الاتجاه بي 
، والذي يشي  إلى وجود تواصل ثنائ 

بينما   ، المناغي الجهاز  ز عمل  الالتهاب وتحسي  ي خفض 
فز يسهم  المرتفع  المبهمىي  فالنشاط  الحائر.  العصب  عي  

والقلق  بالاكتئاب  المرتبطة  العوامل  أحد  بدوره  يُعد  الذي  الالتهاب  بزيادة  نشاطه  ي 
فز المزمن  الانخفاض  يرتبط 

ي علوم  .(Bonaz et al., 2021) اضطرابات الضغط النفسي و 
ويُعد هذا المحور من أهم الاكتشافات الحديثة فز

عصبية شاملة وليست مجرد ظاهرة معرفية – لصحة النفسية بوصفها حالة بيولوجيةالأعصاب، إذ يعيد تعريف ا 
 .أو انفعالية منفصلة عن الجسد

ي تنظيم الصحة النفسية والجسدية، من  
م، يتضح أن العصب الحائر يؤدي دورًا تكامليًا فز

ّ
وبناءا على ما تقد

. ويعكس   ز الدماغ والقلب والجهاز الهضمىي ي بي  افه على التواصل العصت 
ا    HRVخلال إسرر ً هذا التكامل بوصفه مؤسرر

من منظور  النفسية  الصحة  لدراسة  مناسبة  أداة  يجعله  مما   ، ي
الذائ  ي  العصت  الجهاز  لمرونة  فسيولوجيًا حساسًا 

ز العقل والجسد )  ي شامل يدمج بي   (. Bonaz et al., 2019; Shaffer & Ginsberg, 2017سايكوفسيولوج 

ي التنبؤ بالصحة النفسية والاستجابة  HRV ويكتسب
اكمة حول دوره فز ي ضوء الأدلة المي 

أهمية إضافية فز
أثبتت الدراسات أن ارتفاع ي  HRV للعلاج. فقد 

ي العلاج المعرفز
السلوكي أو  –يرتبط بنتائج علاجية أفضل سواء فز

أو  النفسية  الأعراض  استمرار  لاحتمالية  ا  ً مؤسرر انخفاضه  يُعد  ز  حي  ي 
فز الذهنية،  اليقظة  على  القائمة  التدخلات 

ز العصب الحائر   .(Kemp et al., 2022) عودتها ي تستهدف تحفي 
كما تشي  التحليلات التلوية إلى أن التدخلات الت 

ء، الارتجاع الحيوي ز (Biofeedback) مثل تمارين التنفس البطي وما يصاحبه   HRV ، أو التأمل  تؤدي إلى تحسي 
ي مستوي

وهذا ما يُعد الأساس النظري  .(Laborde et al., 2022) ات القلق والتوتر والرفاه النفسي من تحسّن فز
ز الصحة النفسية ي تصميم برنامج لتعزيز النشاط المبهمىي بهدف تحسي 

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

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

الحائر و ز العصب  العلاقة بي   نموذج 
ّ
النفسية يعتمد على فرضية   HRVوتبعًا لذلك، يتضح أن والصحة 

ي ذلك أن تعزيز مرونة 
مركزية مفادها أن تنظيم الانفعال هو عملية فسيولوجية بقدر ما هو عملية نفسية. ويعتز

ي  عي  رفع
ي الذائ  ، وخفض القلق، وتقوية القدرة   HRV الجهاز العصت  ز التكيف النفسي ي تحسي 

ة فز قد يُسهم مباسرر
المستويات متعددة  النظرية  ز  بي  يجمع  تكاملىي  نموذج  إلى  الفهم  هذا  ويستند  الضغوط.  مع  التعامل   على 

(Polyvagal Theory) ويُظهر أن قياس ، م  HRV والنظريات السايكوفسيولوجية للضغط النفسي
ّ
يمكن أن يقد

 .قدرته على الصمودتقييمًا موضوعيًا لحالة الفرد النفسية و 
 التدخلات  

ّ
ومن هذا المنطلق، يرتكز الإطار النظري للدراسة على فرضية علمية مدعومة بالأدلة مفادها أن

ط العصب الحائر تزيد من
ّ
ي تنش

ز المكوّن HRV الت  ي الصحة النفسية. ويمثل هذا الربط بي 
، مما يؤدي إلى تحسّن فز

ي  ي بحوث الصحة النفسية، الأمر   (HRV) الفسيولوج 
والنفسي )القلق، الاكتئاب، التوتر( أحد أحدث الاتجاهات فز

ي الأدبيات العربية والدولية
 .الذي يمنح الدراسة الحالية قيمة علمية عالية ويعزّز قدرتها على الإسهام فز

 (Literature Review) الدراسات السابقة
القلب نبض  تباين  ز  بي  العلاقة  ي 

فز تبحث  ي 
الت  الأبحاث  ي 

فز ا  ً توسعًا كبي  ة  الأخي  العقود   (HRV) شهدت 
ز نشاط العصب الحائر  اكم أدلة قوية تشي  إلى ارتباط وثيق بي 

والصحة النفسية، وقد اتسمت هذه الدراسات بي 
 انخفاض

ّ
ظهر نتائج المراجعات المنهجية والتحليلات التلوية أن

ُ
، ت . فعلى الصعيد العالمىي  HRV والتنظيم الانفعالىي

، وجد
ا
ا لضعف التنظيم الانفعالىي وارتفاع احتمالية الإصابة بالقلق والاكتئاب. فمثلً

ً
ا ثابت ً  & Mather يُعد مؤسرر

Thayer (2018) حجم التأثي  الذي يربط 
ّ
ات الدراسات أن ز  HRV عند تحليل عسرر اوح بي 

بالصحة النفسية يي 
هذا  Schumann et al. (2022) ، ما يعكس قوة العلاقة واتساقها عي  عينات مختلفة. ويدعمالمتوسط والقوي

ل    تلوي  تحليل  يمتلكون   63الاتجاه من خلال  بالاكتئاب  ز  المصابي  أن الأشخاص  النتائج  أظهرت  دراسة، حيث 
ا تشخيصيًا وتنبؤيًا  HRV مقارنة بالأصحاء، بحجم تأثي  ملحوظ، مما يجعل  HRV مستويات منخفضة من ً مؤسرر

ي الاضطرابات المزاجية. هذه الاتجاهات المتكررة عي  دراسات متعددة تعزز الفرضية القائلة بأن
ليس  HRV مهمًا فز

ي مواجهة الضغوط
ي فز
ي الذائ   عن كفاءة النظام العصت 

ّ
عي 
ُ
، بل يمثل )آلية تنظيمية( ت ي  .مجرد متغي  فسيولوج 

 
ّ
ي تفسي  الصحة النفسية، بل   HRV ويتضح من التحليل العام للدراسات أن

يؤدي دورًا محوريًا ليس فقط فز
ا. فقد أظهرت مراجعة تحليلية قام بها

ً
ي تعديلها أيض

أن التدخلات العلاجية القائمة  Laborde et al. (2022) فز
ي  الحائر مثلعلى استهداف العصب 

ء والارتجاع الحيوي أدت إلى ارتفاع ملموس فز وانخفاض  HRV التنفس البطي
ز  تحسي   

ّ
أن الدراسات  لهذه  التحليلىي  الدمج  يُظهر  والتوتر.  القلق  مستويات  ي 

سلوكية HRV فز تدخلات  –عي  
ي 
 فسيولوجية يرتبط على نحو ثابت بتحسن الصحة النفسية، مما يشي  إلى وجود علاقة سببية محتملة؛ فالتغي ّ فز

HRV  ي راجعها   لا يواكب التغي ّ النفسي
ا، وفق ما بيّنته التحليلات الطولية الت 

ً
 Kemp et فقط، بل يسبقه أحيان

al. (2022). 
ا مشابهًا وإن كان بأدلة أقل كثافة 

ً
ق الأوسط نمط ي السرر

، فتظهر نتائج الدراسات فز أما على المستوى الإقليمىي
ي السعودية أن الطلاب الذين يعانون من القلق يمتلكون Al-Mubarak et al. (2021) حيث وجدت دراسة

 فز
HRV دراسة أظهرت  الإمارات،  ي 

وفز العالمية.  النتائج  مع  يتفق  بما   ، ز القلقي  بغي   مقارنة  واضح  بشكل   أقل 
Mahmoud et al. (2022)  ي

فز ا 
ً
ملحوظ ا 

ً
النفسي  HRV انخفاض الإرهاق  من  يعانون  الذين  ز  العاملي   لدى 

(Burnout) كما كشفت . ي يضعف النشاط المبهمىي
، وهو ما ينسجم مع الاتجاه العام الذي يؤكد أن الضغط المهتز

يرتبط بمستويات أقل من القلق، مما يضيف  HRV أن ارتفاع Al-Kuwari et al. (2023) دراسة قطرية حديثة ل 
 أحجام التأثي  مشابهة لما يظهر عالميًا، 

ّ
 إقليميًا داعمًا للعلاقة. وعند دمج نتائج الدراسات الإقليمية، يتضح أن

ا
دليلً

ي المنطقة 
ي فز ورة توسيع البحث السايكوفسيولوج  لكنها أقل تواترًا بسبب محدودية عدد الدراسات، ما يشي  إلى ضز

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

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ات   ي الأردن، تكشف مراجعة الأدبيات وجود فجوة بحثية واضحة، إذ تركز معظم الدراسات على مؤسرر
وفز

مثل فسيولوجية  أدوات  استخدام  دون  ذاتية  مقاييس  من خلال  النفسية  أشار .HRV الصحة   AbuRuz فقد 
ات موضوعية مثل (2022) ي الأردن، لكنه أكد افتقار الدراسات إلى مؤسرر

ايد للقلق والاكتئاب فز ز  إلى الانتشار المي 
HRV ي يمكن أن تقدم تقييمًا أكير دقة للحالة النفسية. كما بينت دراسات مثل

 و Al-Hadid et al. (2021) الت 
Hassan & Bataineh (2023)  هذه الدراسات لم 

ّ
، إلا أن ز ز الطلبة والعاملي  أن الضغوط النفسية مرتفعة بي 

ي  ي للنتائج بسبب غياب القياس العصت  الجسدي. يسمح التحليل التجميغي –تتمكن من تقديم تفسي  فسيولوج 
تعلقة  لهذه الدراسات بالاستنتاج أن الأردن يمتلك أدلة قوية على وجود ضغوط نفسية مرتفعة، لكن الأدلة الم

ي  HRV ظمة لهذه الضغوط تكاد تكون غائبة بالكامل، مما يجعل إدخالبالآليات العصبية المن
ي البحث الأردئز

فز
ورة وليست خيارًا  .ضز

ي تحليل واحد، يتضح أن
ية  HRV وعند دمج الاتجاهات العالمية والإقليمية والمحلية فز يتمتع بقيمة تفسي 

وتنبؤية عالية للصحة النفسية، وأنه مؤسرر متسق وقابل للتكرار عي  ثقافات مختلفة. كما تشي  الأدلة التحليلية إلى 
النفسية، وأن هذا   ي الصحة 

الحائر تؤدي إلى تحسّن متوسط إلى مرتفع فز ي تستهدف العصب 
الت  التدخلات   

ّ
أن

دور الوسيط الحيوي المركزي. ويظهر كذلك أن المنطقة العربية وخاصة الأردن تفتقر   HRV التحسّن يلعب فيه
بشدة إلى تطبيق هذا النوع من القياسات، مما يمنح الدراسة الحالية أصالة عالية ويجعلها إضافة مهمة للأدبيات 

 .العلمية
 منهجية الدراسة 

ا ) 
ً
: تجريبية وضابطة، مع قياسات  RCTاعتمدت الدراسة تصميمًا تجريبيًا عشوائيًا مضبوط ز ( بمجموعتي 

ز    60قبلية وبعدية ومتابعة. شملت العينة   اوح أعمارهم بي 
ا من الأردن تي 

ً
سنة، تم اختيارهم بأسلوب   50و  18بالغ

، مع استبعاد من Convenience Samplingالعينة المتيسّرة )  ز ز متساويتي  (، ثم توزيعهم عشوائيًا إلى مجموعتي 
ي ) 
ي الذائ  ي الجهاز العصت 

 Matherيعانون من أمراض قلبية مزمنة أو اضطرابات نفسية شديدة أو تناول أدوية تؤثر فز
& Thayer, 2018; Schumann et al., 2021 .) 

ات    Polar H10باستخدام جهاز    HRVتم قياس    & SDNN (Shafferو HFو   RMSSDمن خلال مؤسرر
Ginsberg, 2017)  وقياس الصحة النفسية باستخدام مقياس ،DASS-21   للقلق والاكتئاب والتوتر، إلى جانب
 ( ديموغرافية  ثلاث Abuhammad et al., 2022استبانة  بواقع  أسابيع،  لمدة ستة  التدخلىي  نامج  الي  (. طبق 

، وتمارين اليقظة الذهنية   20جلسات أسبوعية مدة كل منها   ز ء عند تردد الرني  دقيقة، تضمن تمارين التنفس البطي
 (Mindfulness Body Scan تقنيات للوجه، وجميعها  البارد  والتعريض  الحائر،  للعصب  ي 

الصوئ  ز  والتحفي   ،)
ي رفع 

 .HRV (Laborde et al., 2017; Bonaz et al., 2019)مدعومة بأدلة سابقة على فاعليتها فز
 ( البيانات ثلاث مراحل: قياسات قبلية  التدخل HRV + DASS-21شملت إجراءات جمع  (، ثم تطبيق 

للمجموعة التجريبية مع بقاء الضابطة دون تدخل، ثم قياسات بعدية بعد ستة أسابيع، تلتها متابعة بعد أربعة 
 ( الأثر  استدامة  من  للتحقق  الإحصاءات Thayer & Koenig, 2025أسابيع  باستخدام  البيانات  تحليل  تم   .)

واختبارات   )   tالوصفية،  المختلط  التباين  وتحليل  والمستقلة،  ابطة  المي  لفحص Mixed ANOVAللعينات   )
على   HRV(، وتحليل الانحدار لتحديد قدرة  Cohen’s d, η²تفاعل الزمن × المجموعة، وحساب أحجام الأثر ) 

(. روعيت الاعتبارات الأخلاقية بالحصول على Schumann et al., 2021التنبؤ بمستويات الصحة النفسية ) 
ة، وضمان السرية وحرية الانسحاب، وفق معايي  IRBموافقة لجنة الأخلاقيات )  ز المستني  (، وموافقة المشاركي 
ي )   (Porges, 2011البحث السايكوفسيولوج 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 (Results)النتائج 
 الخصائص الديموغرافية للعينة 
الدراسة   ي 

فز ز  المشاركي  عدد  =    60بلغ  )ن  التجريبية  المجموعة  ز  بي  بالتساوي  ز  موزعي  ا، 
ً
( 30مشارك

ي العمر والجنس ومستوى 30والمجموعة الضابطة )ن =  
ز فز ز المجموعتي  (. لم تظهر أي فروق دالة إحصائيًا بي 

ي ) 
ز قبل بدء التدخل. p  . >05النشاط البدئز  (، مما يشي  إلى تكافؤ المجموعتي 

 

: نتائج تباين نبض القلب 
ا
 HRVأولً

( RMSSD. مؤشر 1 ي
 )النشاط المبهمي البطب 

ز وجود تحسن    Paired t-testتم استخدام   لتحليل التغي  داخل كل مجموعة قبل وبعد التدخل، وتبي ّ
ي  
نامج؛ إذ ارتفعت القيمة من مستوى منخفض قبل   RMSSDكبي  فز داخل المجموعة التجريبية بعد تطبيق الي 

ي المجموعة الضابطة فلم يظهر أي تغي  دال إحصائيًا ) p   . <001التدخل إلى مستوى أعلى بعده ) 
(. p   . >05(. أما فز

استخدام   المجموعة    Independent t-testوعند  لصالح  دال  فرق  ظهر  التدخل،  بعد  ز  المجموعتي  لمقارنة 
 ( .   pالتجريبية  ي  001> 

فز التحسن  أن  على  يدل  مما   ،)RMSSD     غي لعوامل  وليس  للتدخل  ة  مباسرر نتيجة  كان 
 مضبوطة. 

تحليل   )   Mixed ANOVAكما كشف  والمجموعة  الزمن  ز  بي  دال  تفاعل   ,F(1,58)=31.4وجود 
p .<001  ي

ي المجموعة التجريبية. ويُعد   RMSSD(، وهو ما يشي  إلى أن الزيادة فز
عي  الزمن كانت تحدث فقط فز

ات الفسيولوجية المسجلة مرتبطة بالتدخل. ويعكس الارتفاع  هذا النوع من التحليل الدليل الأقوى على أن التغي 
ي  50الذي تجاوز  

ي النغمة المبهمية )   RMSSD% فز
ا واضحًا فز

ً
(، وهي المكوّن الأساسي لتنشيط Vagal Toneتحسن

 ( الفسيولوجية  التهدئة  عن  المسؤول  الحائر  مع  Mather & Thayer  ,2018العصب  النتائج  هذه  وتتسق   .)
ي أكدت فاعلية تمارين التنفس 

ي رفع الدراسات الحديثة الت 
 بشكل ملحوظ.  RMSSDواليقظة الذهنية فز

 داخل وبي   المجموعات  RMSSD. متوسطات 1الجدول 

 ± Meanقبلي   المجموعة 
SD 

 Meanبعدي  
± SD 

)داخل   p الفرق 
 المجموعة( 

p     بي(
 المجموعات( 

 dحجم الأثر 

 كبي    1.32 001. > 001. > 15.3+ 12.5 ± 43.7 10.2 ± 28.4 تجريبية 

 صغي   0.12 — 218. 1.3+ 10.1 ± 30.4 9.8 ± 29.1 ضابطة 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي نبض القلب(  SDNN. مؤشر 2
 
 )إجمالي التغي  ف

ي    Paired t-testأظهر اختبار  
داخل المجموعة التجريبية بعد التدخل    SDNNوجود زيادة دالة إحصائيًا فز

 (p   . <001  ي المجموعة الضابطة. كما أظهرت نتائج
-Independent t(، بينما لم تظهر أي زيادة ذات معتز فز

test   ( ز بعد التدخل ز المجموعتي  ا عامًا للمرونة القلبية  SDNN(. ويُعد  p   . <01وجود فارق دال بي  ً العصبية، –مؤسرر
ي والعضلة القلبية مما يزيد قدرة الفرد على التكيف مع الضغوط.   الجهاز العصت 

ز  أفضل بي 
ا
 وارتفاعه يعكس تكاملً

 داخل وبي   المجموعات SDNN. متوسطات 2الجدول 

 بي   المجموعات p داخل المجموعة  Mean ± SD pبعدي  Mean ± SDقبلي  المجموعة 

 01. > 001. > 12.1 ± 55.9 11.3 ± 41.2 تجريبية

 — 394. 10.9 ± 42.8 10.4 ± 42.1 ضابطة

 DASS-21ثانيًا: نتائج الصحة النفسية وفق مقياس 

 ( Anxiety. القلق )1

ي مستويات القلق داخل المجموعة التجريبية )   Paired t-testأظهر اختبار  
ا فز ً ا كبي 

ً
(، p   . <001انخفاض

ز   ز    Independent t-testبينما لم يحدث أي تغي  يُذكر داخل المجموعة الضابطة. كما بي  وجود فروق دالة بي 
ز بعد التدخل )  ز الزمن والمجموعة    Mixed ANOVA(. وأوضح تحليل  p   . <001المجموعتي  وجود تفاعل دال بي 

 (F(1,58)=28.7, p .<001 .ة بالتدخل ي القلق مرتبط مباسرر
 (، ما يشي  إلى أن التحسن فز

 فسيولوجيًا واضحًا من نمط “القتال أو الهرب” إلى حالة  45يمثل الانخفاض بنسبة  
ا
ي القلق تحولً

% فز
 (. Laborde et al., 2017التهدئة العصبية المدعومة بنشاط العصب الحائر ) 

 . نتائج القلق داخل وبي   المجموعات 3الجدول 

 ± Meanقبلي   المجموعة 
SD 

 ± Meanبعدي 
SD 

p    داخل
 المجموعة 

p      بي
 المجموعات

 حجم الأثر 

 كبي    1.07 001. > 001. > 4.8 ± 9.2 5.3 ± 16.7 تجريبية

 0.10 — 291. 5.0 ± 15.3 5.1 ± 15.9 ضابطة
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 (Depression. الاكتئاب )2

ي درجات الاكتئاب لدى المجموعة التجريبية بعد ستة   Paired t-testأظهر  
ا ذا دلالة إحصائية فز

ً
انخفاض

ات لدى المجموعة الضابطة. وأظهر  p   . <001أسابيع من التدخل )   Independent(، بينما لم تحدث أي تغي ّ
t-test   ( ي القياس البعدي

ز فز ز المجموعتي  المرتفع   HRV(. ويعكس هذا التحسن دور  p   . <01وجود فروق دالة بي 
ي وتقليل الأعراض الاكتئابية. 

ي تعزيز التنظيم الوجدائز
 فز

 . نتائج الاكتئاب 4الجدول 

 بي    p داخل  p بعدي قبلي  المجموعة 

 01. > 001. > 5.4 ± 8.5 6.1 ± 14.3 تجريبية 

 — 412. 5.9 ± 13.1 6.0 ± 13.8 ضابطة 

 ( Stress. التوتر )3

ي التوتر داخل المجموعة التجريبية )   Paired t-testأظهرت نتائج  
 فز
ا
ا دالً

ً
ز لم  p   . <001انخفاض ي حي 

(، فز
ي المجموعة الضابطة. كما أوضح  

ز بعد    Independent tّ-testتظهر أي فروق فز ز المجموعتي  وجود فروق دالة بي 
 التدخل. يشي  هذا الانخفاض إلى انخفاض نشاط الجهاز الودي وزيادة المرونة العصبية. 

 

 . نتائج التوتر 5الجدول 

 بي    p داخل  p بعدي قبلي  المجموعة 

 001. > 001. > 6.2 ± 11.3 7.4 ± 20.1 تجريبية 

 — 338. 6.9 ± 18.9 7.1 ± 19.7 ضابطة 

ا: التفاعل بي   الزمن والمجموعة )
ً
 (Mixed ANOVAثالث

تحليل   ات، خاصة    Mixed ANOVAأظهر  المتغي  ي جميع 
تفاعل دال بشكل واضح فز  RMSSDوجود 

داخل  ومحصورًا   ، ز المجموعتي  ي 
فز ا 
ً
مختلف الزمن كان  عي   ات  المتغي  هذه  ي 

فز التغي    
ّ
أن على  هذا  يدل  والقلق. 
 المجموعة التجريبية فقط. 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ة  ي تم رصدها كانت نتيجة مباسرر
ات الفسيولوجية والنفسية الت   قويًا على أن التغي 

ا
 دليلً

ّ
وهذا التفاعل يُعد

نامج التدخلىي وليس لعوامل الزمن أو الصدفة.   للي 
 ( Regression Analysisرابعًا: تحليل الانحدار ) 

ل    كان قادرًا على التنبؤ بمستويات   RMSSDأظهر تحليل الانحدار الخطي البسيط أن المستوى البعدي 
.   R² = 0.37, pالقلق بعد التدخل )  ه من خلال  37(، أي أن  001>  ي القلق يمكن تفسي 

 HRV% من التباين فز
 وحده. 

ي الأدبيات السايكوفسيولوجية الحديثة    HRVهذا يضع  
ات التنبؤية بالصحة النفسية فز كأحد أهم المؤسرر

 (Shaffer & Ginsberg, 2017 )  
  (Discussion) المناقشة

الذهنية،  ء، واليقظة  البطي التنفس  أثر برنامج تدخلىي قائم على تمارين  الدراسة إلى فحص  هدفت هذه 
ي 
ز فز ات الصحة النفسية لدى البالغي  ز مؤسرر ي تعزيز نشاط العصب الحائر وتحسي 

ز المبهمىي غي  المباسرر فز والتحفي 
ي  مع المقاييس النفسية التقليدية للقلق والاكتئاب  (HRV) الأردن، وذلك من خلال دمج القياس السايكوفسيولوج 

ات ي مؤسرر
ا ذا دلالة إحصائية وعملية فز

ً
، RMSSD ، ولا سيما مؤسرر HRV والتوتر. وقد أظهرت نتائج الدراسة تحسن

مقارنة  التجريبية  المجموعة  أفراد  لدى  والتوتر  والاكتئاب  القلق  مستويات  ي 
فز ملحوظ  انخفاض  جانب  إلى 
 
ّ
ز بالمجموعة الضابطة، وهو ما يشك ي إحداث تغيي  متكامل على المستويي 

نامج التدخلىي فز  قويًا على فعالية الي 
ا
ل دليلً

ي والنفسي   .الفسيولوج 
ي 
ي  (Vagal Tone) على أنه انعكاس مباسرر لتعزيز النغمة المبهمية RMSSD ويُفسرَّ الارتفاع الواضح فز

، والت 
للضغوط،  التعرض  بعد  ي  الفسيولوج  التوازن  واستعادة  الانفعالات،  تنظيم  ي 

فز المركزية  العصبية  الآلية  تمثل 
والتنظيم  بالأمان  المرتبطة  العصبية  التهدئة  حالة  إلى  بالضغط  المرتبطة  الودي  التفعيل  حالة  من  والانتقال 

. وتتفق هذه النتيجة مع ما أورده ة بمرونة  RMSSD حول ارتباط Thayer and Koenig (2025) الانفعالىي مباسرر
ات الانفعالية والضغوط البيئية  ي وقدرته على التكيف مع التغي 

ي الذائ   .الجهاز العصت 
ز  ي بيّنت أن تمارين التنفس عند تردد الرني 

 Resonance) كما تتسق هذه النتائج مع التحليلات التلوية الت 
Breathing)  تؤدي إلى رفع RMSSD ز للضغوط النفسية، كما أشار إلى ذلك  بصورة منتظمة لدى الأفراد المعرضي 

Laborde et al. (2017)أكده بوصفه   SDNN بخصوص دور Shaffer and Ginsberg (2017) ، ومع ما 
ز نتائج الدراسة   ز الودي ونظي  الودي. ويعزز هذا الاتساق بي  ز الجهازين العصبيي   للتفاعل الدينامي بي 

ا
ا شاملً ً مؤسرر

ا، بل يستند إلى آليات عصبية 
ً
الحالية والأدبيات العالمية مصداقية النتائج ويؤكد أن التأثي  المتحقق ليس عارض

 .مثبتة 
ات الصحة النفسية الذي أظهرته نتائج هذه الدراسة بمعزل  ي مؤسرر

لا يمكن تفسي  التحسّن الملحوظ فز
ي نشاط العصب الحائر. إذ تشي  الأدبيات السايكوفسيولوجية الحديثة إلى 

ي المصاحب فز عن التحسّن الفسيولوج 
ز التنظيم ا ي المركزي الذي يربط بي  م العصت 

ّ
ل المنظ

ّ
لانفعالىي والوظائف الجسدية الأساسية.  أن العصب الحائر يشك

ات تباين نبض القلب، ولا سيما ي مؤسرر
ا لتعزيز النغمة المبهمية وتحسّن RMSSD ويُعد الارتفاع فز ً ، انعكاسًا مباسرر

النفسي إلى حالة  بالضغط  المرتبطة  الودي  التفعيل  ي وقدرته على الانتقال من حالة 
الذائ  ي  مرونة الجهاز العصت 

 .(Thayer & Koenig, 2025; Shaffer & Ginsberg, 2017) ةالتهدئة العصبي

ي   ي يرتبط بالإحساس الفسيولوج 
ا لنظرية العصب الحائر المتعدد، فإن تنشيط المسار المبهمىي البطتز

ً
ووفق

بالأمان، وتنظيم الاستجابات الانفعالية، وخفض النشاط الودي المفرط، وهي آليات لا تنعكس فقط على الصحة 
بات القلب، وضب ي وظائف جسدية مثل تنظيم ضز

ز كفاءة الجهاز  النفسية، بل تمتد لتؤثر فز ط الالتهاب، وتحسي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 ( ارتفاع  Porges, 2011المناغي  أن  حديثة  دراسات  أظهرت  وقد   .)HRV   الالتهاب ات  مؤسرر بانخفاض  يرتبط 
ي  العصت  التوازن  وتحسّن  نفسيًا–الجهازي  ا 

ً
تحسّن بوصفها  الحالية  النتائج  تفسي   يدعم  مما   ، ي

جسديًا – الهرموئز
ي ) 
ي الذائ   ناتجًا عن إعادة تنظيم الجهاز العصت 

ا
 (. Bonaz et al., 2019متكاملً

التحول  ضوء  على  النفسي  والتوتر  القلق  ي 
فز الملحوظ  الانخفاض  تفسي   يمكن  النفسية،  الناحية  ومن 

ي المصاحب لارتفاع ي HRV الفسيولوج  ، حيث يؤدي تنشيط العصب الحائر إلى تثبيط مفرط لنشاط الجهاز العصت 
الودي المسؤول عن استجابات “القتال أو الهرب”، مما يُحدث حالة من التهدئة الفسيولوجية والتنظيم الانفعالىي 

ز  ي ربطت بي 
ن. وهو ما تدعمه نتائج عدد كبي  من الدراسات الت  ز

المرتفع وتحسن القدرة على تنظيم  HRV المي 
، وتحسن التكيف مع الضغوط  .(Schumann et al., 2021) الانفعال، وزيادة الصمود النفسي

محور  ضمن  التواصل  تحسّن  ضوء  ي 
فز ه  تفسي  فيمكن  الاكتئاب،  مستويات  بانخفاض  يتعلق  فيما  أما 

الالتهاب (Brain–Heart–Gut Axis) الأمعاء–القلب–الدماغ ي خفض 
فز الحائر  العصب  تنشيط  يسهم  ، حيث 

ز  تحسي  إلى  إضافة   ، ز والدوبامي  ز  وتوني  السي  مثل  بالمزاج  المرتبطة  العصبية  النواقل  تنظيم  ز  وتحسي  الجهازي، 
ا بشدة الاكتئاب. وقد أشار ً ا مباسرر

ً
 .Bonaz et al جودة النوم وتنظيم التنفس، وهي جميعها عوامل ترتبط ارتباط

وأن  (2019)  ، ي
والهرموئز المناغي  ي والجهاز  العصت  الجهاز   

ز يمثل قناة تنظيمية مركزية بي  الحائر  العصب  أن  إلى 
ي خفض مظاهر الاكتئاب عي  

ه يسهم فز ز  .الالتهابية – آليات التهدئة العصبيةتحفي 
ات Mixed ANOVA وتؤكد نتائج تحليل ي مؤسرر

ات الحاصلة فز ومستويات الصحة النفسية  HRV أن التغي 
ات الطبيعية، لا سيما مع ثبات التحسن  ، وليس إلى عامل الزمن أو التغي  نامج التدخلىي  إلى الي 

عزى بشكل مباسرر
ُ
ت

ي قياسات المتابعة اللاحقة، وهو ما يعزز القوة السببية للدراسة. وتكتسب هذه النتائج أهمية إضافية لكونها من 
فز

ي سياق أوائل الدراسات الأردنية  
ي منضبط، فز ي إطار تجريت 

ي مع القياس النفسي فز ي تدمج القياس الفسيولوج 
الت 

ات  ي استخدام المؤسرر
ي معدلات القلق والتوتر والضغوط النفسية، مع محدودية فز

ا فز
ً
ايد ز محلىي يشهد ارتفاعًا مي 

 .(Abuhammad et al., 2022) الحيوية
ي تعتي  

 HRV وعليه، فإن هذه الدراسة تقدم إسهامًا نوعيًا محليًا وإقليميًا من خلال دعم الرؤية الحديثة الت 
فسيولوجية بسيطة، منخفضة – عنصًرا تنظيميًا محوريًا للصحة النفسية يمكن تعديله من خلال تدخلات سلوكية

 .التكلفة، وعالية الفاعلية 
  (Conclusion) الخلاصة

الحائر من خلال  العصب  لتعزيز نشاط  الموجّه  التدخلىي  نامج  الي  أن  الدراسة بوضوح  نتائج هذه  ظهر 
ُ
ت

ات الفسيولوجية والنفسية   ز المؤسرر ي تحسي 
 بصورة جوهرية فز

ا
ء واليقظة الذهنية كان فعّالً تمارين التنفس البطي

ي 
ى التدخل إلى زيادة واضحة فز

ّ
ي الأردن. فقد أد

ز فز ي مؤسرر HRV لدى البالغي 
، وانخفاض RMSSD ، وبالأخص فز
ي مستويات القلق والاكتئاب والتوتر بالمقارنة مع المجموعة الضابطة 

 .ملحوظ فز
ز من حالة التفعيل الودي المرتبط بالضغوط المزمنة إلى حالة من   ويعكس هذا التحسن انتقال المشاركي 

ي  . كما تؤكد –التهدئة الفسيولوجية المدعومة بارتفاع النغمة المبهمية، بما يعكس استعادة التوازن العصت  الانفعالىي
بوصفه واسمًا حيويًا قويًا للصحة النفسية، وتدعم الفرضية القائلة بأن تعديل  HRV هذه النتائج الدور المحوري ل 

ي  
ء واليقظة الذهنية يمكن أن يسهم بفاعلية فز نشاط العصب الحائر عي  تدخلات غي  دوائية مثل التنفس البطي

 .تعزيز الرفاه النفسي 
ا نفسيًا  ً ز نتائج هذه الدراسة أن تحسّن الصحة النفسية الناتج عن تنشيط العصب الحائر لا يمثل تغي  ي 

ُ
ت

ي  العصت  التنظيم  ي 
فز  
ا
شاملً ا 

ً
تحسّن يعكس  بل   ،

ا
ي  –منفصلً

فز فالارتفاع  للفرد.  ي  يولوج  ز ا HRVالفي  ً مؤسرر بوصفه   ،
ز الجهازين الودي ونظي  الودي، وهو التوازن الذي  موضوعيًا لقوة العصب الحائر، يدل على استعادة التوازن بي 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 ( سواء  حد  على  والجسدية  النفسية  للصحة  أساسًا  النتائج Thayer & Koenig, 2025يُعد  هذه  وتدعم   .)
والهرمونية،  العصبية،  العمليات  لتكامل  ناتجًا  باعتبارها  النفسية  الصحة  إلى  تنظر  ي 

الت  الحديثة  التوجهات 
 (. Kemp et al., 2022والجسدية، وليس مجرد حالة انفعالية معزولة ) 

ي السياق 
ي مع المقاييس النفسية التقليدية فز ز الدراسة كذلك أهمية دمج القياس السايكوفسيولوج  ي 

ُ
وت

الصحة   ز  لتحسي  التطبيق  وسهل  التكلفة،  منخفض  ا، 
ً
واعد خيارًا  تمثل  المبهمية  التدخلات  أن  وتؤكد   ، ي

الأردئز
ي المجتمعات عالية الضغوط

 .النفسية فز
  (Recommendations) التوصيات

الذهنية،   واليقظة  ء،  البطي التنفس  الحائر، كتمارين  العصب  تنشيط  برامج  ز  بتضمي  الدراسة  توصىي 
ي المستشفيات والمراكز العلاجية، واعتماد تقنيات تنظيم الجهاز  

، ضمن برامج الرعاية النفسية فز ي
ز الصوئ  والتحفي 

وتوكولات العلاجية للوقاية من اضطرا  ي كجزء أساسي من الي 
ي الذائ   .بات القلق والاكتئابالعصت 

تدخلات استخدام  حول  ز  النفسيي  ز  والمعالجي  ز  للأخصائيي  موجهة  تدريبية  برامج  بتطوير  وصىي 
ُ
ت  كما 

Vagal Toneاتيجيات رفع ز على اسي  كمؤسرر  HRV بطريقة آمنة وفعّالة، واستخدام HRV ، وتدريب المراجعي 
ز  ز بالقلق والتوتر المزمني   .موضوغي لمتابعة الاستجابة العلاجية، خاصة لدى الأفراد المصابي 

شدد الدراسة على
ُ
 :وعلى مستوى المؤسسات، ت

ي العيادات النفسية وأقسام العلاج السلوكي  HRV أهمية توفي  أجهزة قياس
 .منخفضة التكلفة فز

ي و
ي الذائ   .ضمن مناهج كليات التمريض، وعلم النفس، والطب HRVإدراج موضوعات الجهاز العصت 
ي  ي برامج وطنية لتعزيز الرفاه العصت 

ي بيئات العمل، والجامعات، والمدارس–تبتزّ
 .النفسي فز

ي تطوير سياسات وطنية تشجع  
أما على مستوى السياسات الصحية، فتدعو الدراسة إلى توظيف نتائجها فز

كة حول ، ودعم إجراء دراسات إقليمية مشي  ي
ي الذائ   التدخلات غي  الدوائية منخفضة التكلفة لتنظيم الجهاز العصت 

HRV  ي المنطقة العربية
 .لتعزيز قاعدة الأدلة فز

  (Limitations) قيود الدراسة
ي  
ي ينبغز

ا من القيود المنهجية الت 
ً
، تواجه هذه الدراسة عدد ي

ي العشوائ  على الرغم من قوة التصميم التجريت 
ي حجم العينة المحدود )ن=

ي الاعتبار عند تفسي  النتائج. يتمثل أول هذه القيود فز
( واعتماد العينة 60أخذها فز

ي المتيسّرة، مما قد يحد من إمكانية تعميم النتائج على جميع 
 .فئات المجتمع الأردئز

ز أو كبار السن، الأمر الذي يقلل   50–18كما اقتصرت الدراسة على الفئة العمرية   اك المراهقي  عامًا دون إسرر
ة )  HRV من شمولية الاستنتاجات عي  جميع المراحل العمرية. واعتمد قياس دقائق(، مع  5على تسجيلات قصي 

ي بشكل كامل
، والنشاط البدئز ز  .صعوبة ضبط جميع العوامل المؤثرة فيه مثل النوم، والتغذية، واستهلاك الكافيي 

ة مع تدخلات  زت الدراسة على نوع واحد من التدخلات المبهمية، مما لا يسمح بالمقارنة المباسرر
ّ
كذلك رك

تتضمن  لم  الأمد. كما  الحيوي طويل  الارتجاع  أو  الحائر،  للعصب  ي 
الكهربائ  ز  التحفي  اليوغا،  التأمل،  مثل  أخرى 

ول،   ز الكورتي  ات فسيولوجية إضافية مثل  أوEEGالدراسة مؤسرر  ، EDA أكير تقديم صورة  ي كان من شأنها 
والت   ،

ات العصبية والهرمونية المصاحبة للتدخل  للتغي 
ا
 .شمولً

ة نسبيًا لفحص استدامة الأثر التدخلىي على  عد قصي 
ُ
ة المتابعة )أربعة أسابيع( ت إضافة إلى ذلك، فإن في 

ي تفسي  نتائج الدراسة ضمن هذه الحدود المنهجية
 .المدى البعيد. وعليه، ينبغز

 اتجاهات الدراسات المستقبلية  
الحائر والصحة  العصب  ز نشاط  بي  تربط  ي 

الت  البحوث  ي 
فز التوسع  ورة  الدراسة إلى ضز نتائج هذه  تشي  

ي السياقات العربية، من خلال
 :النفسية فز
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 .اعتماد عينات أكي  وأكير تنوعًا جغرافيًا  • 
 .تصاميم طولية تمتد لأشهر أو سنوات  • 
ات فسيولوجية متعددة مثل •  ول، HRV دمج مؤسرر ز  .EDA، وEEG، الكورتي 

 
 :كما يُستحسن مقارنة فاعلية أنواع متعددة من التدخلات المبهمية مثل

 اليوغا • 
 التأمل • 
ي للعصب الحائر • 

ز الكهربائ   (tVNS) التحفي 
 (HRV Biofeedback) الارتجاع الحيوي • 

 
ات الوسيطة )مثل   وتوكول الأكير ملاءمة ثقافيًا وسريريًا. كما يُوصى بدراسة دور المتغي  بهدف تحديد الي 
( باستخدام نماذج الوساطة   ي

( والمتداخلة )العمر، الجنس، النمط الحيائ  ي
النوم، اللياقة، مستوى الضغط المهتز

 .والتعديل
ي موحّد لتدريب العصب الحائر، واختباره تجريبيًا، واعتماده   ز الحاجة إلى تطوير بروتوكول عرئ  ا، تي  ً وأخي 

 منخفض التكلفة وعالىي الأثر لدعم الصحة النفسية. 
ا
امج العلاجية والتعليمية بوصفه تدخلً ي الي 

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

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

Rayan, A., Harb, A. M., Baqeas, M. H., Al. Khashashneh, O. Z., & Harb, E. (2022). The relationship of 

family and school environments with depression, anxiety, and stress among Jordanian students: a 

cross-sectional study. SAGE Open Nursing, 8, 23779608221138432. 

Schumann, A., De La Cruz, F., Köhler, S., Brotte, L., & Bär, K. J. (2021). The influence of heart rate 

variability biofeedback on cardiac regulation and functional brain connectivity. Frontiers in 

neuroscience, 15, 691988. 

Shaffer, F., & Ginsberg, J. P. (2017). An overview of heart rate variability metrics and norms. Frontiers in 

public health, 5, 258. 

Thayer, J. F., & Koenig, J. (2025). The neurobiology of self-regulation: A neurovisceral integration 

perspective. 

 

 


