
   
   

                                                         المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                               
ون  تاسعال المجلد   م2026  –نيسان  –  15                                                 (  -  245257)ص:    رابع عشر البحث ال – ولالأ العدد  – والعشر

 

245 
ح )STS) متلازمة الفكر المرب  عشلال                                            ي ضوء العمليات الإدراكية المعرفية العليا STS-10( إطار مفاهيمي ومقياس مقتر

 
 ( ف

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

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

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

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

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

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

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

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

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

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

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

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

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

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

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

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

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016).                      بداخل                                   

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

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

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

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

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

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

إلا انفجار فز

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

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

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

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

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

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

(Vijayan & Reddy, 2016) 

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

ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز
ة العابِرَة" الت  فارِيَّ

ْ
وْبَة الِإق

َ
الن

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

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

المرب  ع [ الفكر  ح    (STS)  متلازمة  مقتر ومقياس  مفاهيمي  العمليات   (STS-10)إطار  ي ضوء 
 
ف

 ]الإدراكية المعرفية العليا

 الباحث: إعداد 

 [ د. بسام شلال] 

ي ] 
 
 [ علم النفس المعرف

 [ باحث مستقل] 

 

 :الملخص 

ب " يعرف  ي 
المعرفز النفس  علم  ي 

فز جديد  مفاهيمىي  إطار  تقديم  إلى  الدراسة  هذه  المرب  عتهدف  الفكر  " متلازمة 
(Square Thinking Syndrome-STS) ي

ي تشي  إلى نمط معرفز
سلوكي يتشكل نتيجة تلازم أربعة مكونات – ، والت 

ات مبسطة، ومقاومة تعديل  ال الواقع المعقد إلى تفسي  ز
ي معالجة المعلومات، والميل إلى اخي 

: الجمود فز رئيسية هي
ز هذه المكونات يؤد ض الدراسة أن التفاعل المرتفع بي 

ي المفرط. تفي 
ز المعرفز ي إلى تشكل بنية المعتقدات، واليقي 

ي أنماط اتخاذ القرار لديه. 
ي تفسي  الفرد للواقع وفز

 إدراكية ثابتة نسبيا تؤثر فز

ي ضوء 
، حيث تم تطوير نموذج مفاهيمىي يفسر طبيعة هذه المتلازمة فز تعتمد الدراسة المنهج النظري التحليلىي

اح أداة قياس أولية   ة بنود موزعة على   (STS-10)العمليات الإدراكية المعرفية العليا. كما تم اقي  مكونة من عسرر
 . ي ز الدراسات المستقبلية من قياس هذا النمط بشكل منهخ  ، بهدف تمكي  ي وانفعالىي وسلوكي

 ثلاثة أبعاد: معرفز

معرفية   مكونات  ز  بي  يجمع  الأبعاد  متعدد  المرب  ع كنمط  الفكر  متلازمة  تمثيل  إمكانية  إلى  النظرية  النتائج  تشي  
ورة إجراء  ابطة، مما يفتح المجال لتطبيقات بحثية ومهنية واسعة. وتوصي الدراسة بضز وانفعالية وسلوكية مي 

ية   المستقبل للتحقق من الخصائص السيكومي  ي 
ات بحوث ميدانية فز ح، ودراسة علاقته بمتغي 

المقي  للمقياس 
 نفسية أخرى مثل المرونة المعرفية واتخاذ القرار . 

، المرونة المعرفية، الأنماط الإدراكية،   الكلمات المفتاحية:  ي
ز المعرفز ، اليقي  ي

متلازمة الفكر المرب  ع، الجمود المعرفز
   STS-10مقياس 

  

  

  

 

Doi: https://doi.org/10.62690/ijssp2914 
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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    

 

 Abstract: 

This study aims to introduce a novel conceptual framework in cognitive psychology termed “Square 

Thinking Syndrome” (STS). This syndrome refers to cognitive -behavioral pattern that emerges from 

the interaction of four core components: cognitive rigidity, the tendency to oversimplify complex reality, 

resistance to belief revision, and excessive cognitive certainty, The study assumes that the strong 

interaction among these components leads to formation of a relatively stable cognitive structure that 

influences how individuals interpret reality and make decisions.  

The study adopts a theoretical–analytical approach to develop a conceptual model explaining this 

Syndrome within the context of higher-order cognitive processes. In addition, a preliminary 

measurement tool (STS-10) is proposed consisting of ten items distributed across three dimensions: 

cognitive, emotional, and behavioral, aiming to facilitate future empirical research. 

The theoretical findings suggest that Square Thinking Syndrome can be conceptualized as a 

multidimensional construct integrating interconnected cognitive, emotional, and behavioral 

components. This opens the door for broad research and practical application. The study recommends 

conduction future empirical studies to examine the psychometric properties of the proposed scale and to 

explore its relationship with other psychological variables such as cognitive flexibility and decision-

making. 

Keywords:  Square Thinking Syndrome, Cognitive rigidity, Cognitive Certainty, Cognitive Flexibility, 

Cognitive Pattern, STS-10 Scale . 

 (Introduction)المقدمة 

المعلومات  بها الأفراد  يعالج  ي 
الت  الكيفية  ي بدراسة 

النفس المعرفز ي علم 
ايدا فز ز ة اهتماما مي  العقود الأخي  شهدت 

ي لا يعتمد 
ويشكلون معتقداتهم ويفسرون الواقع المحيط بهم، وقد أظهرت الأدبيات العلمية أن التفكي  الإنسائز

اكية مستقرة نسبيا قد توجه عملية تفسي  المعلومات واتخاذ فقط على القدرات المعرفية، بل يتأثر أيضا بأنماط إدر 
ي المواقف المعقدة أو الغامضة. 

 القرار، خاصة فز

ي  
المعرفز الجمود  مثل  أساسية  مفاهيم  برزت  السياق،  هذا  ي 

المعرفية    (Cognitive Rigidity)فز والمرونة 
(Cognitive Flexibility)   ي يشي  إلى ميل

. فالجمود المعرفز بوصفها من المحددات الجوهرية لكفاءة الأداء العقلىي
ز تعكس  ي حي 

الفرد إلى التمسك بأنماط تفكي  ثابتة وصعوبة تعديلها عند مواجهة معلومات جديدة أو متناقضة، فز
ات البيئية والمعرفية. وقد ربطت المرونة المعرفية قدرة الفرد على إعادة تنظيم بنيته الإدراكية والتكيف مع المتغ ي 

ز انخفاض المرونة المعرفية وظهور أنماط تفكي  مبسطة أو ثنائية، إضافة إلى التمسك  العديد من الدراسات بي 
 . ي
ز المعرفز  بالمعتقدات رغم الأدلة المخالفة وارتفاع مستويات اليقي 

ي 
ي النماذج النظرية الت 

ي الأدبيات النفسية، إلا هناك نقصا فز
وعلى الرغم من تناول هذه الظواهر بشكل منفصل فز

ز الحاجة  ك على إدراك الفرد وسلوكه. من هنا تي 
ها المشي  تدمجها ضمن إطار مفاهيمىي موحد يفسر تفاعلها وتأثي 
بني المكونات ضمن  ز هذه  بي  يربط  ي  تفسي  نموذج  تطوير  إليه إلى  تشي   ما  ي ضوء 

فز متكاملة، خاصة  معرفية  ة 
ي تنظيم التفكي  واتخاذ القرار. 

 الدراسات الحديثة حول دور العمليات الإدراكية المعرفية العليا 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    

 

ح الدراسة الحالية مفهوم "متلازمة الفكر المرب  ع   " بوصفها   (Square Thinking Syndrome-STS)وبالتالىي تقي 
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ز أربعة مكونات رئيسية: الجمود فز سلوكيا يتشكل نتيجة التفاعل بي 
ض أن  ي المفرط، ويفي 

ز المعرفز ات مبسطة، ومقاومة تعديل المعتقدات، واليقي  ال الواقع المعقد إلى تفسي  ز
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سبيا ينعكس على طريقة تفسي  الفرد للواقع وأنماط استجابته هذا التفاعل يؤدي إلى تكوين نمط إدراكي ثابت ن
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ز المعرفز  مما يؤدي أحيانا إلى تبسيط الواقع المعقد بشكل مبالغ فيه وارتفاع اليقي 
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والسلوكيات، حيث يمكن للجمود المعرفز
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الجمود المعرفز

ي بالمشكلات التالية: 
 جديدة أو متناقضة. لقد اظهرت الدراسات ارتباط الجمود المعرفز
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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  (Cognitive Flexibility)المرونة المعرفية  -3
 
 واليقير  المعرف

الذهنية  تمثيلاته  تنظيم  إعادة  على  الفرد  قدرة  إلى  المعرفية  المرونة  تشي    ، ي 
المعرفز الجمود  من  النقيض  على 

ات البيئية. وقد اظهرت الأدبيات النفسية أن انخفاض المرونة المعرفية غالبا ما يرتبط بزيادة  والتكيف مع المتغي 
ز  اليقي  إلى  الميل  يعزز  مما  الفكري،  والانغلاق  مع الجمود  التعامل  الفرد على  قدرة  من  المفرط، ويحد  ي 

المعرفز  
 المعلومات المعقدة والمتضاربة. 

 الأنماط المعرفية المركبة والقياس   -4

ي تشي  إلى أهمية تطوير نماذج متكاملة للأنماط المعرفية بدل دراسة كل 
ي علم النفس المعرفز

الدراسات الحديثة فز
 عنض بمفرده. وقد تم تطوير مقاييس متعددة مثل: 

ي  -
 (Cognitive Rigidity Scales)مقياس الجمود المعرفز

 (Cognitive Flexibility Scales)مقياس المرونة المعرفية  -

ي  -
ز المعرفز  (Cognitive Certainty Scales)مقياس اليقي 

ي قياس الأنماط المعرفية المركبة 
لكن هذه الأدوات غالبا ما تقيس بعدا واحدا أو بعدين فقط، مما ترك فجوة فز

 لمعالجته.  STS-10متعددة الأبعاد، وهو ما يسغ مقياس 

 كنموذج نظري   STSمتلازمة الفكر المرب  ع  -5

ح هذا البحث نموذج متلازمة الفكر المرب  ع  :   (STS)انطلاقا من الدراسات السابقة، يقي  ز  الذي يجمع بي 

ي معالجة المعلومات.  –"  1
 الجمود فز

ال الواقع المعقد.  –" 2 ز  الميل لاخي 

 مقاومة تعديل المعتقدات.  –" 3

ي المفرط.  –" 4
ز المعرفز  اليقي 

 هذه المكونات الأربعة يؤدي إلى تكوين نمط إدراكي متكامل، يمكن قياسه مبدئيا من خلال 
ز ض أن التفاعل بي 

يفي 
ي (STS-10)مقياس  

ي والسلوكي للفرد، دون التقيد بمجال تطبيق 
، الذي يتيح دراسة أثر هذا النمط على الأداء المعرفز

 . ز  معي 

 إسهام البحث الحالي  -6

ي إطار واحد. 
 دمج المفاهيم الأربعة فز

 لتقييم النمط الإدراكي المركب.  (STS-10)تقديم أداة قياس أولية  -

بية، الإدارة، العمل  - ي مجالات متعددة، مثل قطاع الي 
وضع أساس يمكن تطويره لاحقا لتطبيقات عملية فز

 .  الفردي، والتدريب الشخصي
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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    

 

رات البحث   (The Problematic & Rationale)إشكاليات الظاهرة ومتر

المتسارع،  المعاض  الواقع  متطلبات  ز  بي  ايدة  ز
مي  إدراكية  فجوة  وجود  ملاحظة  من  البحث  هذا  رات  مي  تنبثق 

غم من التحولات  ي معالجة المعلومات واتخاذ القرارات. فالي 
ي يعتمدها الأفراد والمؤسسات فز

والأنماط المعرفية الت 
ي جميع المجالات، لا تزال بعض الأنماط الفكري

ة تتسم بدرجة من الجمود والتصلب، مما يحد من المتسارعة فز
ات المتلاحقة.   قدرتها على التكيف مع التغي 

ي العدد من المحاور الأساسية التالية: 
ي هذا السياق تتبلور إشكالية الدراسة فز

 وفز

 أولا: صعوبة التكيف مع الواقع المتغتر 

ات الحديثة، إذ   ي تعديل أنماطهم المعرفية بما يتناسب مع التغي 
يواجه بعض الأفراد والقيادات صعوبات بالغة فز

ي استيعاب 
" ويحول دون استثمار الفرص المتاحة، ويؤدي إلى محدودية فز يخلق حالة من " الاستعصاء الإدراكي

 المعطيات الجديدة والتعامل معها بمرونة. 

 ثانيا: تراجع كفاءة المرونة المعرفية  

" أو عناد، بل تحول إلى عائق بنيوي  ي أن الجمود الفكري لم يعد مجرد "سلوك شخصي
تكمن جوهر الإشكالية فز

ي قد يرتبط بانخفاض 
يعطل وظائف "المرونة العصبية" ويشي  عدد من الطروحات الحديثة إلى أن الجمود المعرفز

ي جودة اتخاذ القرار والتفكي  النقدي القدرة على إعادة تنظيم المعلومات وتحديث المعتقدات، الأمر الذي  
يؤثر فز

 وينتج قرارات متصلبة تضز بالفرد و البيئة المؤسسية والمجتمعية. 

ي السياقات التطبيقية 
 
 ثالثا: انعكاسات الأنماط الجامة ف

ي 
ي ذلك البيئات التعليمية والتنظيمية، حيث قد تسهم فز

ي مجالات متعددة، بما فز
تظهر هذه الانماط بوضوح فز

 إعاقة العمل والتحديث والابتكار وتقليل كفاءة التفاعل مع التحديات المعاضة. 

 رابعا: محدودية أدوات القياس المتخصصة 

النمط  هذا  تستهدف  متكاملة  قياس  أدوات  إلى  الإدارية  وحت   السيكولوجية  والمكتبة  النفسية  الأدبيات  تفتقر 
 " ز  بي  تدمج  إطار موحد. حيث  المعرفية والانفعالية والسلوكية ضمن  أبعاده  ز  بي  ، وتربط  الإدراكي بشكل مباسرر

" ، وتكون قادرة ي
على كشف هذه المنظومة من الجمود وتسميتها   العلوم الإدراكية العصبية" و "الواقع الميدائز

 ،  هناك حاجة إلى: بمسمى علمىي دقيق يسهل التعامل معه وتفكيكه، وبالتالىي

ي نمط إدراكي واحد.  -1
ز العناض الأرب  ع فز  إطار مفاهيمىي متكامل يجمع بي 

ي مجالات  -2
للتطبيق فز قابلة  المركب بشكل شامل،  الإدراكي  النمط  تقييم هذا  قادرة على  أولية  قياس  أداة 

 متعددة. 
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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    

 

 أسئلة البحث 

 ينطلق البحث من التساؤلات التالية: 

 كنمط إدراكي مركب؟  (STS)ما هو الإطار المفاهيمىي المتكامل الذي من خلاله فهم متلازمة الفكر المرب  ع  -1

 لقياس ظهور هذا النمط لدى الأفراد؟ (STS-10)كيف يمكن تصميم مقياس أولىي  -2

ال الواقع، مقاومة تعديل  -3 ز ، اخي  ي
ز العناض الأربعة للنمط الإدراكي ) الجمود المعرفز ما هي العلاقة النظرية بي 

ي المفرط (؟ 
ز المعرفز  المعتقدات، اليقي 

ي سياقات متعددة، دون  -4
كيف يمكن استخدام هذا النموذج لفهم التفاعلات الإدراكية والسلوكية للفرد فز

ي محدد؟  
 ربطه بمجال تطبيق 

 الفرضيات النظرية الأولية )قابلة للتطوير لاحقا عند تطبيق الدراسة على العينة( 

ي   -1
ز المعرفز ال الواقع، مقاومة تعديل المعتقدات، اليقي  ز

، اخي  ي
ض أن العناض الأرب  ع ) الجمود المعرفز يفي 

ابطة وتشكل نمطا إدراكيا ومستقرا نسبيا.   المفرط ( مي 

ض أن مقياس   -2 ،   (STS-10)يفي  ي
قادرا على تقييم هذا النمط الإدراكي المركب من خلال أبعاده الثلاثة )المعرفز

 .) ، والسلوكي  الانفعالىي

ض أن تفاعل هذه العناض الأربعة يمكن أن يفسر الاتجاهات السلوكية المعقدة للأفراد دون الحاجة   -3 يفي 
ي محدد. 

 للربط بمجال تطبيق 

 أهمية الدراسة 

ي تمثل   (STS)تكتسب هذه الدراسة أهميتها من كونها تقدم إطارا نظريا متكاملا لفهم متلازمة الفكر المرب  ع  
، والت 

المفرط.  ي 
المعرفز ز  المعتقدات،واليقي  تعديل  مقاومة  الواقع،  ال  ز

اخي   ، ي
المعرفز الجمود  فيه  يتفاعل  إدراكيا  نمطا 

ي النقاط التالية: 
 فالأهمية النظرية والعملية للدراسة تتضح فز

ز المكونات الأربعة ضمن بنية إدراكية أهمية نظرية -1 : تقدم هذه الدراسة نموذجا مفاهيميا تكامليا يربط بي 

منفصل  بشكل  الظواهر  تناولت هذه  ي 
الت  النفسية  الأدبيات  ي 

فز قائمة  ي سد فجوة 
فز يسهم  بما  موحدة، 

ومقاو  الواقع،  ال  ز واخي   ، ي
المعرفز الجمود  ز  بي  يجمع  يا  تفسي  نظريا  إطارا  توفر  تعديل  ومجزأ. كما  مة 
ي المفرط، ضمن نسق نظري متكامل. 

ز المعرفز  المعتقدات، واليقي 

ز لاحقا من تقييم النمط   (STS-10): تقدم الدراسة أداة قياس أولية  أهمية منهجية -2 ، مما يمكن الباحثي 
ز الأفراد والمجموعات المختلفة.   الإدراكي المركب بدقة، وإجراء دراسات مقارنة بي 

ي الأفراد، أهمية تطبيقية مستقبلية  -3
: يمكن استخدام هذا الإطار لفهم سلوكيات التفكي  واتخاذ القرار فز

، دون تقييد النتائج بمجال محدد، مما   والتنبؤ بكيفية تأثي  النمط الإدراكي على الأداء الشخصي والاجتماغي
ي مجالات متعددة مثل التعليم، العمل، الرياضة، والحياة الاجتماعية. 

 يتيح تطبيقه 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    

 

ز العمليات الإدراكية العليا وعلاقتها أهمية علمية -4 ي تطوير المعرفة حول التفاعلات بي 
: تسهم الدراسة فز

، واتخاذ   ي
ي المستقبل حول المرونة المعرفية، التعصب المعرفز

بالأنماط السلوكية، وفتح آفاق للبحوث فز
 القرار. 

 محددات الدراسة  

ي لمتلازمة الفكر المرب  ع  
دون إجراء تطبيق فعلىي على عينة    (STS)تقتض هذه الدراسة على الإطار النظري والتطبيق 

ي هذه المرحلة، لتكون دراسة أولية للتوسع مستقبلا. وتحدد الدراسة بالضوابط التالية: 
 من الأفراد فز

ال الواقع،  المجال المفاهيمي  -1 ز ، اخي  ي
: يركز البحث على العمليات الإدراكية العليا المرتبطة بالجمود المعرفز

أكاديمىي محدد،   ي أو 
ي المفرط، دون ربط البحث بمجال مهتز

ز المعرفز مقاومة تعديل المعتقدات، واليقي 
ي مختلف السياقات. 

 ليظل النموذج قابلا للتطبيق فز

 : ي ع ت م د ع لى م راج ع ة الأدبي  ات الن فسي ة والإدراك ي  ة، وت طوي  ر اداة ق  ياس أول ي ة ال ج ان ب ال م ن ه ج ي -2

 (STS-10)  .ي فعلىي على عينة حاليا  دون اختبار تجريت 

، حيث يركز البحث على البناء النظري  الزمان والمكان -3 ز ي معي 
: لا ترتبط الدراسة بزمن محدد أو موقع جغرافز

ي مجالات مختلفة. 
ح، مع إمكانية التوسع لاحقا لإجراء دراسات تطبيقية فز  للمفهوم والمقياس المقي 

ة، حيث يعد البحث دراسة القيود -4 : لا يشمل البحث تحليل البيانات التجريبية أو النتائج العملية المباسرر

ي المستقبل. 
 نظرية تطبيقية تهدف لتوفي  نموذج قابل للتطوير والقياس فز

 مصطلحات البحث وتعريفاتها  

 :(Square Thinking Syndrome-STS)متلازمة الفكر المرب  ع  -1

ي 
ال الواقع المعقد إلى -نمط معرفز ز ي معالجة المعلومات، اخي 

ز بتكامل أربعة عناض أساسية: الجمود فز سلوكي يتمي 
للواقع   الفرد  تفسي   طريقة  ي 

فز ويؤثر  المفرط،  ي 
المعرفز ز  واليقي  المعتقدات،  تعديل  مقاومة  مبسطة،  ات  تفسي 

 واتخاذه للقرارت. 

ي  -2
 
 :(Cognitive Rigidity)الجمود المعرف

ميل الفرد للتمسك بأنماط التفكي  الثابتة وعدم القدرة على تعديلها عند مواجهة معلومات جديدة او متناقضة، 
ي معالجة المعلومات. 

 مما يقلل من المرونة فز

ال الواقع المعقد  -3   (Simplification of Complex Reality):اختر 

عملية تفسي  المعلومات المعقدة بطريقة مبسطة تؤدي إلى تجاهل التفاصيل أو الأبعاد المختلفة للواقع، مما يزيد 
 من احتمالية اتخاذ قرارات غي  دقيقة. 

 : (Resistance to Belief Revision)مقاومة تعديل المعتقدات   -4
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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 
ميل الفرد للتمسك بمعتقداته السابقة رغم ظهور أدلة جديدة قد تتناقض معها، ويعد هذا المؤسرر جزءا اساسيا فز

 تشخيص متلازمة الفكر المرب  ع. 

ي المفرط  -5
 
 :(Excessive Epistemic Certainty)اليقير  المعرف

ز فيها الفرد بإيمان مفرط بمدى صحة معرفيته، وعدم قبول وجهات نظر مختلفة، ويؤدي  حالة نفسية معرفية يتمي 
 إلى صعوبة التعامل مع المعلومات الجديدة. 

 :(STS-10 Scale)مقياس  -6

ة بنود تغطي  أداة قياس أولية تم تطويرها لقياس درجة ظهور متلازمة الفكر المرب  ع لدى الأفراد، ويحتوي على عسرر
  .  الأبعاد المعرفية والانفعالية والسلوكية المرتبطة بالمتلازمة، ويعتمد على مقياس ليكرت الخماسي

ي الدراسة  
 
 أداة الدراسة والإجراءات والمنهج المتبع ف

 STS-10مقياس  –أولا: أداة الدراسة 

ية طورها الباحث )د.بسام شلال( لقياس مستوى التصلب الإدراكي مقابل المرونة   10يعد مقياس   أداة سيكومي 
ي ضوء العمليات الإدراكية المعرفية العليا، ويتكون المقياس من ) 

( بنود صيغت 10المعرفية لدى الأفراد، وذلك فز
ز الاستجابة. تقيس شدة ظهور المتلا ة لتقليل تحي   زمة. بطريقة مباسرر

 تعليمات التطبيق: 

ي الحياة اليومية  
ي تعكس أنماط التفكي  والسلوك فز

يتم تقديم استمارة للمفحوص تتضمن مجموعة من العبارات الت 
والعمل. لا توجد إجابات صحيحة أو خاطئة، تطلب من المفحوص : يرج  قراءة كل بند بعناية الإجابة بصدق  

 وفق ما ينطبق عليك.  

 :(STS-10)بنود المقياس 

ي على تحقيق نتائج أكير دقة.  -1
ي إنجاز المهام يساعدئز

 أجد ان اتباع أسلوب ثابت فز
ي العمل غالبا ما تكون أكير موثوقية من التقنيات الحديثة.  -2

 أرى أن الأساليب التقليدية فز
ات لنفس الموضوع.  -3  أفضل أن تكون الأمور واضحة ومحددة بدل تعدد التفسي 
4-  . ي

ي التمسك بأفكاري رغم تعدد الانتقادات يدل على ثبات موققز
 أعتي  أن الاستمرار فز

ي الأداء.  -5
ي على الاستقرار فز

ز المعتاد لأنه يساعدئز  أفضل الحفاظ على الروتي 
 فاعلية من الحلول غي  التقليدية.  -6

ة والبسيطة غالبا تكون أكير  أرى أن الحلول المباسرر
ي العمل.  -7

ي بالتعليمات يضمن تجنب الأخطاء فز
ام الحرفز ز  الالي 

ات، حت  لو استغرق الأمر وقتا ، لتأكيد دقة وصواب قراري.  -8 يث عند اتخاد القرار عند أي تغيي   أفضل الي 
 أميل إلى تكوين انطباعات أو تقييمات أولية حول الأمور، وأجد أن المعلومات المتاحة كافية لاتخاذ القرار.  -9

ها كما أراه مناسبا.  -10 اف المباسرر على القرارات المهمة لضمان سي   أحرص على الإسرر
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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    

 

 توزي    ع البنود على الأبعاد )لأغراض التحليل من قبل الباحث( 

 الهيكل العام للمقياس: 

 البعد  عدد البنود  طبيعة البند 

ي  1،3،6 قياس أنماط التفكي  ومعالجة المعلومات 
 البعد المعرفز

 البعد الانفعالىي  4،5،9 قياس الاستجابات الانفعالية والثقة والانطباعات 

 البعد السلوكي  2،7،8،10 قياس أنماط السلوك واتخاذ القرار

  

 ملاحظة منهجية : 

ة دون الإشارة إلى تصنيفها ضمن الأبعاد   ، تعرض البنود بصيفتها المباسرر ز عند تطبيق المقياس على المفحوصي 
ز الاستجابة وضمان الحصول على إجابات أكير دقة  المعرفية أو الانفعالية أو السلوكية، وذلك بهدف الحد من تحي 

 وموضوعية. 

 : STS-10نظام التصحيح ومعايرة مقياس  

ي التشخيص:  STS-10تتيح أداة 
ز والمؤسسات مرونة عالية فز ز للمعايرة، مما يمنح الباحثي   طريقتي 

 المعايرة الكلاسيكية:  -"1

-  : ي
 يعتمد على مقياس ليكرت الخماسي وذلك على النحو الآئ 

 =)أوافق تماما(  5=)أوافق(، 4=)محايد(، 3=)لا أوافق(، 2  ،=)لا أوافق إطلاقا( 1 
 درجة.  50الحد الأعلى:  -

 ابتكار د.بسام شلال) أصالة الأدة والأسبقية المنهجية(:  –معايرة "المسطرة المئوية"  -"2

( الأول من نوعه الذي يوظف منهجية "المسطرة المئوية" المطورة عن المقياس   STS-10يعد هذا المقياس )  
) متلازمة المرب  ع الفكري(. وتكمن الريادة العلمية لهذا الابتكار  VASالبضي )  ي الإدراكي

(  لقياس المؤسرر المرب  ع الذهتز
" ، مما يسمح برسم خارطة دقيقة لدرجة  اكمىي ي تحويل القياس من الرتب المحدودة إلى نظام " المؤسرر المئوي الي 

فز
. ظهور المتلازمة بدقة حسابية متناهية، مما يفتح آفاقا جد ي

ي دراسات علم النفس المعرفز
 يدة فز

 ( لكل بند. 100( إلى )1: يحدد المفحوص درجته بدقة على مسطرة مئوية من )  آلية التقدير

 : ي
 ( لاستخراج "درجة ظهور المتلازمة"10النسب المؤية وقسمتها على ) يتم جمعالمؤشر النهائ 

ي مستوياتها العليا من نمط   ملاحظة
ب فز ، وقد تقي  : تشي  الدرجات المرتفعة إلى ازدياد مستوى التصلب الإدراكي

ز تعكس الدرجات المنخفضة مستوى أعلى من المرونة المعرفية والقدرة   ي حي 
يعرف بمتلازمة "الفكر المرب  ع" فز

 .  على التكيف الإدراكي
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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    

 

 ثانيا:الإجراءات  

ي والإدراك، وتحليل الدراسات السابقة  
ي علم النفس المعرفز

تم تصميم المقياس بناء على مراجعة الأدبيات النظرية فز
ي أن المقياس يمثل 

، ومقاومة تعديل المعتقدات. وتتمثل الفكرة فز ي
ذات الصلة بالمرونة المعرفية، الجمود المعرفز

ي مجالات مختلفة لتقييم الأنماط المعرفية المرتبطة أداة نظرية قابلة للتطبيق مستقبليا على عينات من ا
لأفراد فز

المختلفة   القطاعات  أن تشمل  المقياس أساسا لإجراء بحوث مستقبلية تطبيقية يمكن  بالمتلازمة. كذلك يوفر 
، الرياضة، والحياة اليومية للفرد.  بية والتعليم، الإدارة، العمل المؤسسي  ومنها الي 

ي الدراسة 
 
 ثالثا: المنهج المتبع ف

، حيث تم بناء الإطار المفاهيمىي للمتلازمة على أساس تحليل الأدبيات  ي
اتبعت الدراسة المنهج النظري التطبيق 

ح أداة قياس أولية قابلة  العلمية والمفاهيم المعرفية المرتبطة بالأنماط الإدراكية الجامدة. و يمثل المقياس المقي 
ية   السيكومي  خصائصه  اختبار  إمكانية  مع  التطبيقية للتطوير،  الدراسات  إجراء  عند  والصدق(   الثبات  )مثل 

البحوث  يخدم  أن  يمكن  قياسي  ح  ومقي  شامل  نموذج  تقديم  هو  المنهج  من  الاساسي  والهدف  المستقبلية. 
ي جميع المجالات المرتبطة بالتفكي  واتخاذ القرار. 

 المستقبلية فز

   (Results & Discussion)قسم النتائج والمناقشة 

 STS-10أولا: النتائج المتوقعة لمقياس 

نظرا لطبيعة الدراسة النظرية، فإن النتائج الفعلية لم يتم جمعها بعد من عينات تطبيقية، لكن يمكن توقع النتائج 
 بناء على التحليل النظري للأدبيات والدراسات السابقة: 

ابطة للمتلازمة :  -1  تأكيد وجود أربعة مكونات رئيسية متر

ي معالجة المعلومات.  -
 الجمود فز

ات مبسطة.  - ال الواقع المعدل إلى تفسي  ز
 اخي 

 مقاومة تعديل المعتقدات.  -

ي المفرط.  -
ز المعرفز  اليقي 

 توزي    ع درجات المقياس المتوقع:  -2

منخفضة،  مستويات  تحديد  إمكانية  مع   ، ي
المعرفز النمط  ظهور  شدة  ي 

فز الفردية  الفروق  تظهر  أن  المتوقع  من 
ي تعكس بدورها المكونات 

( والت  ، والسلوكي ، الانفعالىي ي
متوسطة،وعالية لكل بعد من الأبعاد الثلاثة للمقياس )المعرفز

 الأربعة الأساسية للمتلازمة. 

 الصلة النظرية بير  الأبعاد:  -3

الواقع  ال  ز اخي  إلى  الميل  يعزز  المفرط  ز  واليقي  ي 
المعرفز الجمود  مستوى  ارتفاع  أن  إلى  السابقة  الدراسات  تشي  

ي نموذج متلازمة الفكر المرب  ع. 
 وتجاهل المعلومات الجديدة، مما يدعم تكامل هذه الأبعاد 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    

 

 ثانيا: مناقشة النتائج النظرية 

ح:  -1  أهمية المقياس المقتر

ز فهم كيفية تأثي  هذه الأنماط على   يوفر المقياس أداة أولية لتقييم الأنماط الإدراكية الجامدة، مما يتيح للباحثي 
ي مجالات متعددة ومنها ) التعليم، الإدارة،الرياضة ،الحياة الاجتماعية(. 

 اتخاذ القرار وسلوكيات الأفراد فز

 التطبيقات المستقبلية:  -2

الداخلىي   - الاتساق  معامل  باستخدام  النتائج  تحليل  يمكن  حقيقية،  عينات  على  المقياس  تطبيق  عند 
 ((Cronbach’s Alpha  ي

( لتأكيد البنية (Exploratory Factor Analysisوتحليل العوامل الاستكشافز
 العاملية للمقياس. 

الجمود  - وتقليل  الفكرية  المرونة  لتطوير  معرفية  تدخلات  او  تدريبية  برامج  تصميم  ي 
فز النتائج ستساعد 

ز المفرط لدى الأفراد.   واليقي 

لدى  - المرب  ع  الفكر  متلازمة  لتحديد مستوى ظهور  أولية  المقياس كأداة تشخيصية  استخدام  يمكن  كما 
السياقات   ي مختلف 

أكير دقة وفاعلية فز التدريبية بشكل  أو  النفسية  التدخلات  يتيح توجيه  الأفراد، مما 
 المهنية والاجتماعية والتنظيمية. 

 أثر النتائج على فهم الأنماط المعرفية:  -3

يوسع هذا البحث من فهم الأنماط الإدراكية الجامدة ويقدم إطارا مفاهيميا يمكن أن يكون أساسا للبحوث 
ي مجالات متعددة. كذلك يوضح كيف يمكن  

ز المتلازمة وسلوكيات الأفراد فز المستقبلية حول العلاقة بي 
ي التعلم، اتخاذ القر 

ز المفرط أن يؤدي إلى صعوبات فز ي واليقي 
. للجمود المعرفز  ار، والتكيف الاجتماغي

 ثالثا: الملاحظات النظرية 

-  . ي المتستقبلىي
ح يمثل خطوة أولى نحو البحث التطبيق   رغم أن الدراسة نظرية، إلا أن المقياس المقي 

المعرفية لدى  - الأنماط  تقييم  ي 
فز قابلة للاستخدام  أداة علمية  يمكن تطويره ليصبح  البحث أساسا  يوفر 

 نختلف الفئات العمرية والمهنية. 

 توصيات البحث والإستنتاجات 

 أولا: الاستنتاجات 

 : (STS)تأكيد وجود متلازمة الفكر المرب  ع  -1

ز أن هناك نمطا معرفيا   ي معالجة المعلومات، -استنادا إلى التحليل النظري، تبي 
سلوكيا متكاملا يتسم بالجمود فز

ي المفرط. 
ز المعرفز ال الواقع المعقد، مقومة تعديل المعتقدات، واليقي  ز

 الميل إلى اخي 
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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    

 

 :  (STS-10)أهمية الأبعاد الثلاثة للمقياس  -2

ز بتقييم درجة ظهور هذا النمط  يوفر المقياس إطارا أوليا لقياس هذه الأبعاد الثلاثة بشكل منظم، ما يسمح للباحثي 
ي الدراسات التطبيقية. 

 لدى الأفراد لاحقا فز

 دور العمليات الإدراكية المعرفية العليا:  -3

والتفاعلات  المعلومات  معالجة  بطرق  يرتبط  بل  ينشأ بصورة عشوائية،  لا  ي 
المعرفز النمط  أن  إلى  البحث  يشي  

ي مختلف المجالات. 
ي تؤثر على سلوكيات الفرد وقراراته فز

 العقلية العليا الت 

4-  :  إمكانيات التوسع المستقبلىي

ي مجالات متنوعة،  
ي المستقبل، مع إمكانية تطبيقه فز

ح يوفر قاعدة لتطوير ادوات تقييمية أكير دقة فز المقياس المقي 
 ومنها: التعليم، القيادة، الرياضة، الحياة الاجتماعية، والعمل الإداري. 

 ثانيا : التوصيات 

المرب  ع   الفكر  إليها دراسة متلازمة  ي توصلت 
الت  النظرية  النتائج  الأولية (STS)انطلاقا من  القياس  أداة  ، وتطوير 

(STS-10) ي مجالات
ز فز ز والممارسي  ي تخدم الباحثي 

، يمكن تقديم مجموعة من التوصيات العلمية والتطبيقية الت 
ها.   علم النفس، والتعليم، والإدارة، والتنمية المهنية، وغي 

1-  : ي المستقبلىي
 التطبيق البحث 

)شباب،   - الأف راد  م ن  م  ت   ن وع ة  ع  ي   ن  ات  ب  اس ت  خ دام  المقياس   لاختبار  ت طب  ي ق ي ة  دراسات  ب إجراء  ي  وص 
موثوقيته   ومدى  لل مق ي اس،  ال ع ام ل ي ة  ال بن ي ة  من  للت حق ق   ، ز الجنسي  من  طلاب(    ، ز موظفي   ، ز بالغي 

 وصلاحيته. 

ات  - ز ات النفسية الأخرى مثل: المرونة المعرفية، التحي  ز متلازمة الفكر المرب  ع والمتغي  استكشاف العلاقة بي 
 . ي
 المعرفية، وأساليب اتخاذ القرار، والأداء الأكاديمىي والمهتز

ز ثقافات مختلفة، لتحديد العوامل الثقافية والاجتماعية على الأنماط   - مقارنة مستويات ظهور المتلازمة بي 
 المعرفية الجامدة. 

 التطوير والتدريب:  -2

 كأداة تقييم ضمن برامج التنمية الذاتية، لتحليل الأنماط المعرفية لدى الأفراد.   (STS-10)استخدام  -

الفكرية   - المرونة  ز  تحسي  إلى  تهدف  معرفية  تدخلات  أو  تدريبية  برامج  لتصميم  المقياس  نتائج  توظيف 
ز المفرط، وتعزيز القدرة على تعديل المعتقدات عند مواجهة معلومات جديدة،   وتقليل الجمود واليقي 

ي تفسي  الواقع واتخاذ القرارات.  
 وزيادة المرونة فز

اتيجيات فعالة للتعامل مع الأفراد ذوي المستويات المرتفعة   - ز والقادة لتطوير اسي  ز والمدربي  توجيه المربي 
 من متلازمة الفكر المرب  ع، بما يعزز التواصل، والتعلم، وبيئة العمل الايجابية. 
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ي المجالات العملية:  -3
 
 التوسع ف

ي السياقات متعددة، ومنها: التعليم، والإدارة، والتنمية الشخصية، والتدريب  
توصي الدراسة بتطبيق المقياس فز

، والكثي  من المجالات الحيوية الأخرى، وذلك لتقييم أثر المتلازمة على الأداء واتخاذ القرار.  ي
 الرياصز

 البحوث المستقبلية:  -4

، التفكي  النقدي، والمرونة  - ي
ينصح بتطوير مقاييس إضافية مرتبطة بالمتلازمة، مثل مقياس الانفتاح المعرفز

 . ي
ي علم النفس المعرفز

 السلوكية، بهدف بناء قاعدة بيانات علمية أكي  لدعم الدراسات العلمية فز

ي علم   (STS-10)مراجعة بنود   -
وتطويرها بشكل دوري، لضمان توافقها مع التطورات العلمية الحديثة فز

 . ي ي والإدارك العصت 
 النفس المعرفز

ي  -
سلوكي متقدم، لقياس تأثي  المتلازمة على التفاعلات الاجتماعية المعقدة  – دراسة إمكانية إضافة بعد معرفز
تيجية.    واتخاذ القرارات الاسي 

ي البحوث   -
ونية، لتسهيل استخدامه فز دمج المقياس ضمن برمجيات او تطبيقات رقمية أو منصات إلكي 

 العلمية والممارسات العملية على طاق واسع. 
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