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 ستخمص:مال
 عمػاؿالمعرفي لػدى  يوالاحتياط صعوبات التنظيـ الانفعاليهدفت الدراسة الحالية إلى التعرؼ عمى 

الكشػػؼ محاولػػة و  ،بالعمػػؿ طةإصػػابات الػػدماغ الصػػدمية اللفيفػػة لممتوسػػالبنػػاء والتشػػييد الػػذيف تعرىػػوا إلػػى 
المعرفػػي وفػػؽ العمػػر  أ ػػؿ  يوالاحتيػػاط صػػعوبات التنظػػيـ الانفعػػاليفػػي  العمػػاؿ المتعػػافيفعػػف الفػػروؽ بػػيف 

، والعػودة سػنوات( 5كبػر مػف أسػنوات، و  5سنة(، واللبرة فػي العمػؿ  أ ػؿ مػف  03سنة، وأكبر مف  03مف 
واعتمػػدت الدراسػػة عمػػى المػػني  الوصػػفي  .ة لمعمػػؿ(إلػػى العمػػؿ  عػػاد لمعمػػؿ بعػػد التعػػافي، لػػـ يسػػتط  العػػود

صػػابة إمتعػافي مػف عامػؿ ذكػر راشػد ( 555وتػـ إجػراء الدراسػة عمػى عينػة مكونػػة مػف   .المقػارف الارتبػاطي
. محافظػػة كفػػر الشػػي  جمػػيعيـ مػػف  ػػاطني ،أثنػػاء العمػػؿ( عػػاـ 5 ≤ منػػذ دماغيػػة صػػدمية لفيفػػة لمتوسػػطة 

ومقيػػػاس (، 8358جػػػادالله،    إعػػػداد صػػػعوبات التنظػػػيـ الانفعػػػاليواشػػػتممت أدوات الدراسػػػة عمػػػى  مقيػػػاس 
 العمػاؿ المتعػافيفوأظيرت النتائ  وجود فػروؽ بػيف ـ(. 8382دريس، الاحتياطي المعرفي  تعريب وتقنيف  إ

أبعػػاد ووجػػود ارتبػػاط داؿ بػػيف  .والعػػودة لمعمػػؿ مػػف حيػػث العمػػر واللبػػرة فػػي العمػػؿ الاحتيػػاطي المعرفػػي فػػي
 والاحتياطي المعرفي لدييـ. التنظيـ الانفعالي صعوبات صعوبات

 عمػاؿ الصػدمية، الػدماغ صػاباتإ، المعرفػي يالاحتيػاط، صػعوبات التنظػيـ الانفعػالي  المفتاحيػة الكممػات
 .، العودة إلى العمؿ، العمر، لبرة العمؿالبناء
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Abstract: 

    The current study aimed to identify emotional regulation difficulties and 

cognitive reserve among construction workers who were exposed to mild to 

moderate traumatic brain injuries at work, and to attempt to reveal the 

differences between the recovered workers in emotional regulation difficulties 

and cognitive reserve according to age (less than 30 years, and more than 30 

years), work experience (less than 5 years, and more than 5 years), and return to 

work (returned to work after recovery, could not return to work). The study 

relied on the descriptive comparative approach. The study was conducted on a 

sample of (155) adult male workers who recovered from mild to moderate 

traumatic brain injury (≥ 1 year ago) at work, all residents of Kafr El-Sheikh 

Governorate. The study tools included: the Emotional Regulation Difficulties 

Scale (prepared by: Gad Allah, 2018), and the Cognitive Reserve Scale 

(Arabization and standardization: Idris, 2024). The results showed differences in 

cognitive reserve among recovering workers in terms of age, work experience, 

and return to work. There was also a significant correlation between the 

dimensions of emotional regulation difficulties and their cognitive reserve. 

 

Keywords: Emotion regulation difficulties, Cognitive reserve, Traumatic Brain 

Injury, Construction Workers, Work experience, Age, Return to work. 
 

  



 جادالله & د/ دينا البرنس عادل عبد الرحمن د/ شيماء محمد عبد المجيد                                                   م  4246يونيو  (  53 العدد )

 
9699 

 

 مقدمة:
 التػػػي والوفيػػػات الحػػػوادث نسػػػبة ارتفػػػاع بسػػػبب لطيػػػرة أنيػػا عمػػػى سػػػيئة نظػػػرة البنػػػاء  طػػػاع فػػػي الميػػػف اكتسػػبت

 حػػوادث نسػػبة أعمػػى ثالػػث البنػػاء  طػػاع و ػػد سػػجؿ ،(8352العربيػػة،  العمػػؿ  منظمػػة العػػالـ أنحػػاء جميػػ  فػػي تحػػدث
 الصػػػدمية الػػػدماغ بإصػػػابات للإصػػػابة كبيػػػرًا لطػػػرًا البنػػػاء عمػػػاؿ يواجػػػ  حيػػػث (8388 عر ػػػوب،  مصػػػر فػػػي مينيػػػة

 المميتػػة وغيػػر المميتػػة الصػػدمية المكتسػػبة الػػدماغ لإصػػابات معػػدؿ أعمػػى البنػػاء  طػػاع يشػػيد حيػػث بالعمػػؿ، المرتبطػػة
 عمػػى يػػرثر ممػػا وليمػػة، عوا بيػػا تكػػوف و ػػد .(Brolin, Lanner, & Halldin, 2021) الألػػرى بػػالميف مقارنػػةً 

 .عاـ بشكؿ حيات  جودة وعمى عمؿال إلى العودة عمى العامؿ  درة
 أو ارتباكًػػا تُسػػبب  ػػد لارجيػػة فيزيائيػػة  ػػوى عػػف ناجمػػة عصػػبية إصػػابة بأنيػػا الصػػدمية الػػدماغ تعػػرؼ إصػػابة

 دالػػػؿ والآفػػػات والنوبػػػات البرريػػػة العلامػػػات مثػػػؿ عصػػػبية تشػػػوهات أو الصػػػدمة بعػػػد لمػػػذاكرة فقػػػدانًا أو لمػػػوعي فقػػػدانًا
 لمعػدؿ نظػرًا صػامتال وبػاءال بأنيػا الصػدمية الػدماغ إصػابة تُوصػؼ مػا غالبًػا. و (Carroll et al., 2004 الجمجمػة 

 عػػاـ فػػي الأمريكيػػة الػػدفاع وزارة عػػف الصػػادرة لممػػذكرة ووفقػًػا. (Goldstein,1990) الوليمػػة وعوا بيػػا المرتفػػ  حػػدوثيا
 ،الػػػوعي فقػػػداف دةمػػػ عمػػػى يعتمػػػد وشػػػديدة ومتوسػػػطة لفيفػػػة إلػػػى الصػػػدمية الػػػدماغ إصػػػابة شػػػدة تصػػػنيؼ فػػػإف ،8355
 فيزيولوجيػػػة عمميػػػة بػػػدأي حػػػدث الصػػػدمية الػػػدماغ إصػػػابةوتعػػػد . لمصػػػدمة التػػػالي الػػػذاكرة وفقػػػداف ،الػػػوعي تغيػػػر ومػػػدة

 وسػػػػموكي واجتمػػػػاعي معرفػػػػي عجػػػػز إلػػػػى تػػػػردي التػػػػي وظيفيػػػػةالو  بنائيػػػػةال تغيػػػػراتبيػػػػا العديػػػػد مػػػػف ال حػػػػدثيُ  مرىػػػػية
(Masel, & DeWitt, 2010).  والمتوسػػػطة اللفيفػػػة الصػػػدمية الػػػدماغ إصػػػابات تُسػػػبب أف يمكػػػفو  TBIs)9 

كمػػا . (Rauchman et al., 2022)الإصػػابة  وطبيعػػة الفػػرد بػػالتلاؼ شػػدتيا وتلتمػػؼ الأعػػراض، مػػف مجموعػػةً 
 أكثػػر وأعػػراض وجيػػزة، لفتػػرة التوهػػاف أو الػػوعي فقػػداف بػػيف المتوسػػطة إلػػى اللفيفػػة الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات تتػػراوح

 إصػػػػابات شػػػػدة لتقيػػػػيـ( GCS  لمغيبوبػػػػة غلاسػػػػكو مقيػػػػاس يُسػػػػتلدـو . الػػػػذاكرة ومشػػػػاكؿ واروالػػػػد كالصػػػػداع اسػػػػتمرارية
 تُصػػنؼ بينمػػا ،55 إلػػى 50 مػػف مقيػػاسال عمػػى اللفيفػػة الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات تُصػػنؼ حيػػث الصػػدمية، الػػدماغ

 عمػػى بيػػرك بشػػكؿ الإصػػابات هػػذ  تػُػرثر أف يمكػػفو . درجػػة 58 إلػػى 9 مػػف عمػػى المتوسػػطة الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات
 .(Rauchman et al., 2022) والمزاج والنوـ التركيز في صعوبات ذلؾ في بما اليومية، الحياة

 والارتبػاؾ، والػدوار كالصػداع مر تػة أعراىًػا الارتجاجػات، غالبًػا 8اللفيفػة الصػدمية الػدماغ إصابات تتىمفو 
 تُعػػرؼ حالػػة وهػػي سػػنوات، حتػػى وأ أشػػير مػػدى و ػػد تسػػتمر عمػػى أسػػابي  غىػػوف فػػي بيػػا المصػػابيف معظػػـ ويتعػػافى

 تُسػبب فقػد المتوسػطة، الصػدمية الػدماغ إصػابات أمػا .(Polinder et al., 2018) 0الارتجػاج بعػد مػا بػأعراض هنػا
 ,.Rauchman et al)التأهيػؿ  إعػادة مػف أشػيرًا تتطمػب و ػد الأمػد، طويمػة عاطفيػة أو جسػدية أو معرفيػة تحػديات

 McMahon et)الحيػاة  جػودة فػي وانلفػاض كبيػرة وظيفيػة بقيػود الارتجػاج عػدب مػا أعػراض تػرتبطا، أيىً و  .(2022

al., 2014; King, & Kirwilliam, 2011) الدماغيػة الإصػابة شػدة بػيف ىػعيؼ ارتبػاط عمػى إلا يُعثػر لػـ ولكػف 
 دوتبػ  ػد ، وبالتػالي(Iverson et al., 2012; Panenka et al., 2015)ونتائجيػا لممتوسػطة  اللفيفػة الصػدمية

                                                           
9

 Mild and moderate traumatic brain injuries (TBIs) 
2

 mild traumatic brain injury, MTBI 
3

 postconcussion symptoms, PCSs 
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 عوامػػػػؿ رُبطػػػت و ػػػد. لممتوسػػػػطة اللفيفػػػة الإصػػػابة مػػػػ  متناسػػػبة غيػػػر الأشػػػػلاص بعػػػض منيػػػا يعػػػػاني التػػػي الإعا ػػػة
 حيػاة جػودة عمػى تػرثر الارتجػاج بعػد مػا أعػراض أف ووُجػد ،(PPCS  المسػتمرة الارتجػاج بعػد مػا بأعراض الشلصية

 دماغيػػة إصػػابة مػػف يعػػانوف الػػذيف فػػرادالأ غالبيػػة أف مػػف الػػرغـ عمػػى، و (Madsen et al., 2025)الصػػحية  الفػػرد
 المعانػاة فػي يسػتمروف ثمػثيـ إلػى يصػؿ مػا أف إلا  ميمػة، أسػابي  غىػوف فػي يتعػافوف ولفيفػة لمتوسػطة لفيفة صدمية

 ,.McInnes et al., 2017; Voormolen et al) والاكتئػػاب والصػػداع التعػػب مثػػؿ مسػػتمرة، أعػػراض مػػف

2019)  . 
 "الػػػدماغ تمػػػؼ مواجيػػػة فػػػي الصػػػمود عمػػػى أكبػػػر  ػػػدرة" يػػػوفر ػػػد  المعرفػػػي اطيالاحتيػػػأف وتمػػػت الاشػػػارة إلػػػى 

(Tomasino et al., 2023)،  التوظيػػؼ لػػلاؿ مػػف الأداء تعظػػيـ عمػػى القػػدرة" بأنػػ  2المعرفػػي يالاحتيػػاط يُعػػر ؼو 
 يسػػتلدـ ذيالػ الفػرد" أفويُعتقػد  .(Stern, 2002, 448) "بديمػة معرفيػة اسػتراتيجيات[ أو] الػدماغ لشػبكات التفاىػمي

 اسػتجابةً  بديمػة معرفيػة اسػتراتيجيات أو دماغيػة شػبكات اسػتدعاء عمػى  ػدرة أكثػر يكػوف أو أكبػر، بكفػاءة الػدماغ شبكة
 مباشػػرة غيػػر بمقػػاييس المعرفػػي بالاحتيػػاطي التنبػػر يمكػػفكمػػا ". أكبػػر معرفػػي احتيػػاطي لديػػ  يكػػوف  ػػد المتزايػػد لمطمػػب
أنيػػا  الدراسػػات مػػف العديػػد أظيػػرت والتػػي (Stern, 2002) الحيػػاة( ونمػػط والوظيفػػة، الػػذكاء، ومعػػدؿ التعمػػيـ،  مثػػؿ

 Tomasino et)الػػوظيفي  العجػػز إظيػػار  بػػؿ أكبػػر دمػػاغي لتمػػؼ يتعرىػػوا أف يمكػػف الػػذيف للأفػػراد جيػػدة مرشػػرات

al., 2023) . توسػطة لمم اللفيفػةعامػة، والصػدمية  الصػدمية الػدماغ إصػابات بعػد بالتعػافي التنظػيـ الانفعػالي يػرتبطو
 المػػػػادةب العصػػػػبية المسػػػػارات تصػػػػويرلفػػػػاف ديػػػػر هػػػػورف وزملائػػػػ  مػػػػف لػػػػلاؿ  الطوليػػػػة الدراسػػػػة فحصػػػػت و ػػػػد. لاصػػػػة
 الأعػػراض عمػػى التركيػػز مػػ و  الصػػدمية، الػػدماغ إصػػابات أنحػػاء جميػػ  فػػي الانفعػػالات تنظػػيـ عػػف المسػػرولة البيىػػاء
عػػػراض أواسػػػتمرار  التنظػػػيـ الانفعػػػاليسػػػئولة عػػػف وجػػػدوا ارتبػػػاط بػػػيف اللمػػػؿ الػػػوظيفي بالػػػدوائر العصػػػبية الم المسػػػتمرة

 .(van der Horn et al., 2021)لإصابة ا
 عمػػػاؿ بػػػيف المعرفػػػي الاحتيػػاطي فػػػي فػػػرؽ هنػػػاؾ هػػؿ أولًا،  عػػػدة أسػػػئمة عػػػف الإجابػػة إلػػػى الدراسػػػة لػػذا، سػػػعت

 معمػػؿوالعػػود  للبػػرة الوفػػؽ العمػػر و لممتوسػػطة  اللفيفػػة الصػػدمية الػػدماغ صػػاباتتعرىػػوا لإالبنػػاء والتشػػييد مػػف الػػذيف 
بالدماغيػة الصػدمية  مػف الإصػابة مرشػرات لمتعػافي التنظػيـ الانفعػاليو  المعرفػي الاحتيػاطي يُعػد هػؿ ،ثانيًػا ؟مف عدم 
 ؟ عماؿ البناء والتشييدل (متوسطةمل اللفيفة 

 

 مشكمة الدراسة:
 أثنػػػاء أو العمػػػؿ فمكػػػا فػػػي تحػػػدث التػػػي ،wrTBIs)5  بالعمػػػؿ المرتبطػػػة الصػػػدمية الػػػدماغ إصػػػابات دُرسػػػت 
 عامًػػا العشػػريف لػػلاؿ بالعمػػؿ المرتبطػػة الصػػدمية الػػدماغ لإصػػابات متزايػػد اتجػػا  لػػوحظ ،منػػ  العػػودة أو إليػػ  الػػذهاب

 أشػػػارتو  (.Chang et al., 2015  بالعمػػػؿ المرتبطػػػة الإصػػػابات إجمػػػالي انلفػػػاض مػػػف الػػػرغـ عمػػػى الماىػػػية،
 والػػػذاكرة الانتبػػػا  أي  المعرفيػػػة الميػػػارات أهميػػػة إلػػػى (Mani et al., 2017 لمػػػاني وزملائػػػ   منيجيػػػة مراجعػػػة

 .الإصابة بعد متكرر بشكؿ يحدث المعرفية الميارات هذ  عجز وأف العمؿ، إلى لمعودة( المفظية والميارات
                                                           

4
 Cognitive Reserve, CR 
5

 Work-related traumatic brain injuries, wrTBIs 
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 الػػدماغ إصػػابة مرىػػى لػػدى العمػػؿ إلػػى العػػودة معػػدؿ وانلفػػاض الأمػػد طويمػػة أعػػراض ظيػػور لطػػر يُبػػرزو  
 مػػف العديػػد يُصػػابكمػػا . (Brolin, Lanner, & Halldin, 2021) الإصػػابات مػػف الو ايػػة أهميػػة يةالصػػدم
 هػػذ  تفسػػير الصػػعب مػػف يػػزاؿ لا ذلػػؾ، ومػػ  مسػػتمرة، بػػأعراضلممتوسػػطة  اللفيفػػة الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات مرىػػى

 فحوصػات تقُػدـ لا، و (Mayer et al., 2017; van der Naalt et al., 2017  حػدة عمػى مػريض لكػؿ الأعػراض
 Karr et al., 2020; van  كافيػة تفسػيرات التقميػدي المغناطيسػي بػالرنيف والتصػوير المحوسػب المقطعػي لتصػويرا

der Horn et al., 2018) . بشػكؿ يتػأثرلممتوسػطة  لفيفػةال دماغيػةال صػابةالإ بعػد التعػافي أف إلػى البيانػات تشػيرو 
 عمػػػى  الإصػػػابة عوا ػػػب مػػػ  التعامػػػؿ عمػػى لقػػػدرةا تحػػػدد والتػػػي السػػػمبية، المشػػاعر تنظػػػيـ عمػػػى الشػػػلص بقػػػدرة لػػاص
   .(van der Naalt et al., 2017 ( اليومي الأداء في[ المر تة] والتغيرات أعراض، وجود المثاؿ، سبيؿ

 الىػػبط فػػي تشػػارؾ التػػي الػػدماغ فػػي الرئيسػػية المنطقػػة هػػي(Prefrontal cortex)  الجبييػػة القشػػرةوتعػػد 
 ,.Ochsner et al  الصػػدمية الػػدماغ لإصػػابة لػػاص بشػػكؿ معرىػػةال طقػػةالمن وهػػذ  ،الانفعػػالات فػػي المعرفػػي

 دائػػرة دالػػؿ (Temporal) والصػػدغية (Limbic areas) فيػػةاوالح (Frontal) الأماميػػة المنػػاطؽ تػػربط، و (2012
بػػيف هػػذ   المسػػارات أف وُجػػدو  .(Ochsner & Gross, 2005; Versace et al., 2015  المشػػاعر تنظػػيـ

 ,.Dodd et al., 2014; Wallace et al  لممتوسػطة اللفيفػة الصػدمية الػدماغ إصػاباتب تتػأثر المنػاطؽ المليػة

 أف المحتمػؿ ومػف ،التنظػيـ الانفعػالي لمػؿ أعػراض اسػتمرار فػي تُسػيـ المسػارات يػذ ب الإصػابة أف يفترضو  ،(2020
 van der)بعػػد الارتجػػاج عراض مػػا أبػػ مرتبطػػة الجبييػػة الانفعػػالات تنظػػيـ مسػػارات فػػي المحػػددة الاصػػابة تكػػوف

Horn et al., 2021) . صػػعوبات  لممتوسػػطة اللفيفػػة الصػػدمية الػػدماغ صػػاباتا بعػػد الشػػائعة العوا ػػب مػػف يُعػػد  و
 الأداء فػػػػي صػػػػعوبات ، ممػػػػا يسػػػببالمػػػزاج وتقمبػػػػات والانفعػػػاؿ الغىػػػػب صػػػػعوبات ذلػػػؾ فػػػػي بمػػػا ،التنظػػػيـ الانفعػػػػالي

 مػػرور مػػ  طبيعػػي بشػػكؿ تلتفػػي  ػػد الأعػػراض بعػػض أف مػػ   ػػاتالعلا عمػػى والحفػػاظ الاجتمػػاعي والػػدعـ الاجتمػػاعي
 الصػػعوبات إدارة عمػػى الأفػػراد تسػػاعد أف يمكػػف الحيػػاة، نمػػط وتغييػػر النفسػػي العػػلاج مثػػؿ التػػدللات، أف إلا الو ػػت،
   .ةالانفعالي

 الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات مرىػػى بػػيف كبيػػر وأكػػدت نتػػائ  دراسػػة شػػافيعي وزملائػػ  فػػي دراسػػتيـ وجػػود فػػرؽ
لمقيػاس  الكميػة الدرجػة وفػي ،ةصػابالإ مػف أشػير 6 بعػد الفرعيػة المقػاييس جميػ  فػي مػف الأصػحاء والىابطة للفيفةا

 أف يمكػػف المػػالي متغيػػرات والوىػػ  النفسػػية، للاىػػطرابات العػػائمي والتػػاري  وأف العمػػر، ،الانفعػػالات تنظػػيـ صػػعوبات
 van der)هػورف وزملائػ   ديػر فػافة، أوىػحت دراسػة ومػف الناحيػة التشػريحي .صػعوبات التنظػيـ الانفعػاليب تُنبئ

Horn et al., 2021) الانفعػالات تنظػيـ عػف المسػرولةبػالم   البيىػاء المػادة مسػارات تصػويرمػف لػلاؿ  الطوليػة 
 دالػػؿوجػػد  .المسػػتمرة الأعػػراض عمػػى التركيػػز مػػ  ،لممتوسػػطة اللفيفػػة الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات أنحػػاء جميػػ  فػػي

 مقػاييس بػيفداؿ  رتبػاطهنػاؾ ا كػفي لػـلممتوسػطة  لفيفػة صػدمية دماغيػة إصػابة مػف يعػانوف يفالػذ المرىى مجموعة
 تسػػبب أف اسػػتلمص أنػػ  يمكػػفو . المغناطيسػػي بػػالرنيف التصػػوير فػػيبعػػد الإصػػابة  الآفػػاتو  الأعػػراض وعػػدد الانتشػػار
 كمػػػا أوىػػػحت مراجعػػػة .تالانفعػػػالا تنظػػػيـ مسػػػارات فػػػي بنائيػػػة تغيػػػراتلممتوسػػػطة  اللفيفػػػة الصػػػدمية الػػػدماغ إصػػػابة
 ترك ػػػز و . الػػدماغ إصػػابة بعػػد الانفعػػالات تنظػػيـ عمػػى القػػدرة تحسػػف (Pepping et al., 2024)وزملائػػ   بيبينػػ 
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 إصػػػابات مرىػػى لػػدى الانفعاليػػة لمصػػحة العصػػبية تعمػػى الآليػػػا (Sultana et al., 2023) اسػػمطانة وزملائيػػ
 بالصػػػػػحة تػػػػػأثرًا الأكثػػػػػر الظيريػػػػػة الأماميػػػػػة الحزاميػػػػػة قشػػػػػرةال أف منطقػػػػػةدراسػػػػػتيـ  نتػػػػػائ الصػػػػػدمية، وأشػػػػػارت  الػػػػدماغ

 والقشػػػػرة اليسػػػػرى الأماميػػػػة والجزيػػػػرة الظيريػػػػة الأماميػػػػة الحزاميػػػػة القشػػػػرة بػػػػيف المتغيػػػػر الاتصػػػػاؿ أف ووجػػػػد. الانفعاليػػػػة
الانفعاليػػػة، والتػػػي تتىػػػرر بالإصػػػابة الدماغيػػػػة  الصػػػحة تحسػػػيف وراء تكمػػػف محتممػػػة عصػػػبية الإنسػػػية ةليػػػة الجبييػػػة

 أو الأسػػرة أفػػراد دائمًػػا يفيميػػا لا لفيػػة كإعا ػػات الإعا ػػات ليػػذ  النفسػػية الطبيعػػة تظيػػر مػػا وغالبًػػا. الصػػدمية بػػالرأس
 الػدماغ الوبػاء الصػامت" عمػى إصػابة" مفيػوـ ظيػور إلػى يػردي ممػا جيػدًا، العمػؿ أصػحاب أو المعمموف أو الأصد اء
 اللفيفػػة الصػػدمية الػػدماغ إصػػاباتعانػػاة المتعػػافيف مػػف موعمػػى الػػرغـ مػػف أف . (Hyder et al., 2007)الصػػدمية 
 الاحتيػػاطي انلفػػاض أف يبػػدوولكػػف  ،(Oldenburg et al., 2016)التنفيذيػػة  الػػذاكرة فػػي طفيػػؼ بعجػػزلممتوسػطة 
 لممتوسػػػطة اللفيفػػػة الصػػػدمية الػػػدماغ الارتجػػػاج لإصػػػابات بعػػػد مػػػا بمتلازمػػػة للإصػػػابة لطػػػر عامػػػؿ يُمثػػػؿ المعرفػػػي

(Oldenburg et al., 2016) صػػابةالإ بعػػد المعرفيػػة النتػػائ  حػػدة مػػف كمػػا أنػػ  يُلفػػؼ(Stenberg et al., 

 الاجتماعيػػة السػػموكيات فػػي لمشػػاكؿ سػػببًا تكػػوف  ػػد لممتوسػػطة اللفيفػػة الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات أف ويبػػدو. (2020
(Shafiei et al., 2018)  والوظػػائؼ والػػذاكرة بػػا الانت التبػػارات فػػي غالبًػػا تُكتشػػؼ مسػػتمرة صػػعوبات وجػػودنتيجػػة 

 وجػد التعػافي، مػف سػنوات لمػس مػدى عمػى أُجريػت طوليػة دراسػة فػيو . (Christensen et al., 2008) التنفيذية
 مػػػف الأولػػػى السػػػنة بعػػػد المفظيػػػة الػػػذاكرة بتعػػػافي ممحػػػوظ بشػػػكؿ تُنبػػػئ لػػػـ الوعائيػػػة الصػػػدمة تػػػأثير مػػػدة أف البػػػاحثوف
 .(Chu et al., 2007) الإصابة

الػدماغ  لإصػابات الاسػتجابة فػي الأفػراد بػيف التبػايف تفُسػر  ػد التػي المفػاهيـ أحد المعرفي حتياطيوثبت أف الا
(Stern, 2002, 2009). مػػػػ  التعامػػػػؿ عمػػػػى الفػػػػرد  ػػػػدرة فػػػػي حاسػػػػمًا دورًا يمعػػػػب المعرفػػػػي الاحتيػػػػاطي أف ويُعتقػػػػد 

 الاحتيػػػاطي بػػػيف إيجابيػػػة علا ػػػةووجػػػد . (Stern, 2009)صػػػدمية مكتسػػػبة  دماغيػػػة إصػػػابة بعػػػد العصػػػبي الىػػػرر
 عمػػى سػػبيؿ  المثػػاؿ  التعميمػػي التحصػػيؿ مػػف كػػؿ باسػػتلداـ الصػػدمية الػػدماغ إصػػابة بعػػد المعرفيػػة والوظيفػػة المعرفػػي

de Oliveira Thais, et al., 2014)، عمػػى سػػبيؿ المثػػاؿ المػػرض  بػػؿ والػػذكاء  Leary et al., 2018) 
 ألػػرى عوامػػؿ عمػػى كبيػػر حػػد إلػػى يعتمػػد التعميمػػي التحصػػيؿ فلأ ونظػػرًا. المعرفػػي الاحتيػػاطي سػػعة عمػػى كمرشػػرات

 د ػػػة أكثػػػر مقياسًػػػا يكػػػوف  ػػػد المػػػرض  بػػػؿ الػػػذكاء معػػػدؿ ، يفتػػػرض أفالجغرافيػػػة والمنطقػػػة الاجتمػػػاعي السػػػياؽ مثػػػؿ
 فػػي الدراسػػة مشػػكمة صػػيا ة يمكػػف ىنػػا ومػػف .(Bigler, & Stern, 2015) التعمػػيـ مػػف الفطػػري للاحتيػػاطي
 :الآتية التساؤلات

 عمػػاؿ لػػدى المعرفػػي والاحتيػػاطي صػػعوبات التنظػػيـ الانفعػػالي بػػيف إحصػػائيًا دالػػة ارتباطيػػة علا ػػة توجػػدهػػؿ  -5
 ؟لممتوسطة اللفيفة الصدمية الدماغية الإصابةمف  البناء والتشييد المتعافيف

 مػػػػف المتعػػػػافيف العمػػػػاؿ مػػػػف الدراسػػػػة عينػػػػة درجػػػػات متوسػػػػطات بػػػػيف إحصػػػػائية دلالػػػػة ذات فػػػػروؽ توجػػػػدهػػػػؿ  -8
 سػنة، 03 مػف أ ػؿ  العمػر لمتغيػر اوفقػً الدراسػة متغيػرات عمػى لممتوسػطة اللفيفػة الصػدمية الدماغيػة ابةالإصػ
 ؟(فأكثر سنة 03
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 مػػػػف متعػػػػافيفال العمػػػػاؿ مػػػػف الدراسػػػػة عينػػػػة درجػػػػات متوسػػػػطات بػػػػيف إحصػػػػائية دلالػػػػة ذات فػػػػروؽ توجػػػػدهػػػػؿ  -0
 بمجػاؿ اللبػرة سػنوات عػدد لمتغيػر افقػًو  الدراسػة متغيػرات عمػى لممتوسػطة اللفيفػة الصػدمية الدماغيػة الإصابة
 ؟(فأكثر سنوات 5 سنوات، 5 مف أ ؿ  العمؿ

 مػػػػف متعػػػػافيفال العمػػػػاؿ مػػػػف الدراسػػػػة عينػػػػة درجػػػػات متوسػػػػطات بػػػػيف إحصػػػػائية دلالػػػػة ذات فػػػػروؽ توجػػػػدهػػػػؿ  -2
 ؿ،لمعمػ عػاد  لمعمػؿ العػودة لمتغيػر اوفقػً الدراسػة متغيػرات عمػى لممتوسػطة اللفيفػة الصدمية الدماغية الإصابة

 ؟(لمعمؿ العودة مف يتمكف لـ

 مبررات إجراء الدراسة:
الصػػػدمية بمجػػػالات العمػػػؿ الحرفػػػي مثػػػؿ عمػػػاؿ البنػػػاء  النقاشػػػيف، الػػػدماغ لإصػػػابات  المتزايػػػدة الانتشػػػار نسػػػب -5

تمػػػػايز و  ،الإصػػػػابة بارتفػػػػاع وارتباطػػػػ  ،(السػػػػقالات اللشػػػػبية أو الحديديػػػػة مػػػػف يسػػػػتلدموام، البنػػػػاء ومسػػػػاعدييـ
واهمػاؿ التبعػػات دوف تفسػػير واىػح لحػػدوث هػذا التمػػايز  بعػد التعػػافي منيػالإصػابة اللاحقػػة اعػػراض أاسػتمرار 

 وتفسػػير  فيمػ  محػػاولات مػف تجعػػؿ الصػحة، لػػدمات عمػى أعبػاء مػػف ذلػؾ عمػػى يترتػب ومػػا ،النفسػية العصػبية
التأهيميػػػػة  الممارسػػػات وصػػػقؿ النظريػػػة، الجوانػػػب لإثػػػراء الأهميػػػػة بػػػال  أمػػػرًا تداللاتػػػ  وفػػػض تراكيبػػػ  وتحميػػػؿ

 .الإكمينيكية

البنػػاء عمػػاؿ والاحتيػػاطي المعرفػػي لػػدى  التنظػػيـ الانفعػػالي بػػيف تحػػدث التػػي العلا ػػات منظومػػة عمػػى التعػػرؼ -8
المعرفيػػػػة  التػػػػدللات تطػػػػوير إلػػػػى يػػػػردي أف نأمػػػػؿ الػػػػذي الأمػػػػر ،الدماغيػػػػة المكتسػػػػبة الإصػػػػابة والتشػػػػييد بعػػػػد

 .عمي  القائمةالعصبية والنفسية 

 بتصػػميمات أو المقتػػرح بالتصػػميـ سػػواء الراهنػػة الدراسػػة متغيػػرات تناولػػت أجنبيػػة أو عربيػػة دراسػػات وجػػود عػػدـ -0
لإصػػػػابات الػػػػدماغ  المتغيػػػػرات هػػػػذ  بػػػػيف التفاعػػػػؿ طبيعػػػػة حػػػػوؿ نظريػػػػة تصػػػػورات وجػػػػود مػػػػف بػػػػالرغـ ملتمفػػػػة،
 البحػػػث لػػػلاؿ مػػػف جزئػػػي بشػػػكؿ ولػػػو لسػػػدها نسػػػعى والتػػػي البحثػػػي، الإنتػػػاج فػػػي ثغػػػرة يلمػػػؽممػػػا  ،الصػػػدمية

 .لحاليا

 الأىمية النظرية والتطبيقية لمدراسة:
 الأىمية النظرية (1)

في حدود مراجعة الأدب النظري، تبيف وجػود نػدرة شػديدة فػي الدراسػات التػي اهتمػت بفحػص متغيػرات الدراسػة  -5
بعػد الإصػابة الدماغيػة، عمػى الػرغـ  مػف ا  مة عدد الدراسات المقارنة بػيف عمػاؿ البنػاء والتشػييد الراهنة. وأيىً 

فػػي إثػػراء الجانػػب النظػػري والتطبيقػػي فػػي العمػػؿ النيوروسػػيكولوجي عامػػة، وبػػرام  التػػدلؿ أهميػػة هػػذ  المقارنػػة 
 .لإعادة التأهيؿ

 العصػػػػبية العمميػػػات بػػػيف الارتباطيػػػة العلا ػػػات منظومػػػة واستكشػػػػاؼ لمدراسػػػة، النظريػػػة الفػػػروض مػػػف التحقػػػؽ -8
 .الاحتياطي المعرفيم   ،لاصة التنظيـ الانفعاليو  ،عامة الذاتية التنظيمية

 كػػلاً  يحػػظ لػػـ حيػػثالاحتيػػاطي المعرفػػي و  التنظػػيـ الانفعػػالي مفيػػوـ سػػيما لا الدراسػػة، لمفػػاهيـ النظػػري التأصػػيؿ -0
 .الأجنبي أو العربي الصعيديف عمى الباحثيف  بؿ مف كاؼ باهتماـ منيما
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تجػػػاج مػػػػف الاصػػػػابة عػػػػراض مػػػا بعػػػػد الار أاسػػػتمرار  وتفسػػػػير فيػػػـ فػػػػي المتغيػػػرات بػػػػيف التفاعػػػؿ عمػػػػى الو ػػػوؼ -2
 .بينيـ العلا ة تفسر التي والنماذج النظريات فروض مف لمتحقؽ الصدمية

 الأىمية التطبيقية (2)

 الاسػػتفادة يمكػػف وبالتػػالي ليػػا، وتشليصػػية  ياسػػية معػػايير وتػػوفير النفسػػية، الالتبػػارات بعػػض وتقنػػيف تعريػػب -5
 .لصدميةلممتعافيف مف اصابات الدماغية ا النفسي والتقييـ الفحص في منيا

العصػػػبي لممتعػػػافيف مػػػف اصػػػابات  المعرفػػػي التأهيػػػؿ إعػػػادة بػػػرام  تصػػػميـ فػػػي الدراسػػػة نتػػػائ  توظيػػػؼ إمكانيػػػة -8
   .الدراسة تستيدفيا التي عصبيًا ىعفًا يعانوف ممف وغيرهـ ،الدماغية الصدمية

 لػػػلاؿ مػػػف النفسػػػية اتوالعلاجػػػ المعرفػػػي العصػػػبي عػػػادة التأهيػػػؿإ ممارسػػػات تحسػػػيفتسػػػيـ نتػػػائ  الدراسػػػة فػػػي  -0
 ذات الجوانػػػػب مػػػػف والػػػػتلمص العلاجيػػػػة، النتػػػػائ  تحسػػػػيف إلػػػػى تػػػػردي أف يػػػػرجح التػػػػي الآليػػػػات عمػػػػى التركيػػػػز
 الظػروؼ ملتمػؼ عبػر فعاليػة أكثػر بصػورة العػلاج تقػديـ فػي يسػيـ بمػا النتػائ ، تشكيؿ في المنلفض الإسياـ

 .والتشليصات

 مفاىيـ الدراسة والأطر النظرية المفسرة:
 صابات الدما ية الصدمية:المتعافيف مف الإالمعرفي لدى  يالاحتياط [5]

نشػػأ مفيػػوـ الاحتيػػاطي المعرفػػي مػػف الملاحظػػات المتكػػررة التػػي أشػػارت إلػػى أنػػ  لا توجػػد علا ػػة مباشػػرة بػػيف 
ا بػػػيف درجػػػة إزمػػػاف ا واىػػػحً تفاوتػًػػ؛ حيػػػث يبػػػدو أف هنػػػاؾ (Stern, 2002)دماغ والأعػػػراض الناجمػػػة عنػػػ  تمػػػؼ الػػػ

بنػػاء  –جػػوهري مػػف ىػػمور المػػ   ىدرجػػة اللمػػؿ الػػوظيفي لػػدى الأفػػراد، فػػالبعض ممػػف لػػدييـ مسػػتو و الإصػػابة المليػػة 
 .(Lina et al., 2021)ا، وبدايػػة مبػػرة للأعػػراض المرىػػية ا واىػػحً  وظيفيًػػلمػػلًا لا يظيػػروف  –عمػى تصػػوير المػػ  

يمر لكػف يتمػتعف بصػحة مسػنات مصػابات بالألزهػا ا حػوؿتقريػرً  (Katzman et al., 1989)و ػدـ كاتزمػاف وزملائػ  
بتقريػػر  أف أدمغػػة النسػػاء كانػػت أثقػػػؿ  ةوكانػػت الملاحظػػة الممفتػػػ ا مرىػػية واىػػحة،أعراىًػػػ فعامػػة جيػػدة، ولػػـ يظيػػر 

وأف الأدمغػػػة الكبيػػػرة والللايػػػا  .(Stern, 2013)النسػػػاء الصػػػحيحات با، ولػػػدييف للايػػػا عصػػػبية أكثػػػر مقارنػػػة وزنًػػػ
التػػػػػي يسػػػػػببيا مػػػػػرض الألزهػػػػػايمر  Plaquesفػػػػػي التعامػػػػػؿ مػػػػػ  البػػػػػرر د ا يسػػػػػاعالعصػػػػػبية الإىػػػػػافية تػػػػػوفر احتياطيًػػػػػ

(Tucker & Stern, 2011).  ويشػير الاحتيػاطي الػدماغي إلػى  ياسػات كميػة مثػؿ  حجػـ الػدماغ أو عػدد الللايػػا
دعـ هػػػػذا ، ويػػػ(Tucker & Stern, 2011)لمػػػف يمتمكػػػوف هػػػذا الاحتيػػػاطي العصػػػبية، ويفتػػػرض أداء أفىػػػؿ 

بػػػاللرؼ لػػػدى مػػػف يمتمكػػػوف أدمغػػػة الدراسػػػات التػػػي أشػػػارت إلػػػى أف معػػػدلات أ ػػػؿ للإصػػػابة الاحتيػػػاطي مػػػف مجموعػػػة 
 .  (Stern, 2012)أكبر 

تناوليػػػا لتفسػػػير التبػػػايف فػػػي تػػػـ أحػػػد أبػػػرز المفػػػاهيـ التػػػي  Cognitive reserve يعػػػد الاحتيػػػاطي المعرفػػػي
مػػؿ الاحتيػػاطي المعرفػػي عمػػى زيػػادة معػػدلات التػػدهور المعرفػػي المػػرتبط بالشػػيلولة عبػػر الأفػػراد، حيػػث يفتػػرض أف يع

. كمػػا يفسػػر الفػػروؽ بػػيف (Oasterman et al., 2021) ػػدرة عمميػػات الػػدماغ الوظيفيػػة والمعرفيػػة عمػػى التكيػػؼ 
وبالتػػالي، يمثػػؿ  (stern et al., 2019)فػػي العلا ػػة بػػيف إصػػاباتيـ الدماغيػػة والأعػػراض الناجمػػة عنيػػا  ىالمرىػػ

تحمػػؿ تغيػػػرات التػػنكس العصػػبي فػػػي الػػدماغ، والتغيػػػرات المرتبطػػة بػػػالعمر دوف  الاحتيػػاطي المعرفػػي  ػػػدرة الفػػرد عمػػػى
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 الػذيف الأفػراد غالبيػة أف مػف الػرغـ فعمػى .(Delgado-Losada et al., 2019)كمينيكيػة واىػحة إإظيػار أعػراض 
 ثمػػثيـ إلػػى يصػػؿ مػػا أف إلا  ميمػػة، أسػػابي  غىػػوف فػػي يتعػػافوفلمتوسػػطة  لفيفػػة صػػدمية دماغيػػة إصػػابة مػػف يعػػانوف

 ويُعػػد. (Ekdahl et al., 2023)كتئػػاب والإ والصػػداع التعػػب مثػػؿ مسػػتمرة، أعػػراض مػػف المعانػػاة فػػي يسػػتمروف
 بػػػال  أمػػػرًا مبكػػػر و ػػػت فػػػي اللفيفػػػة الصػػػدمية الإصػػػابة بعػػػد المػػػدى طويمػػػة العوا ػػػب للطػػػر المعرىػػػيف الأفػػػراد تحديػػػد

 وطبيعتيػػا الأعػػراض لتنػػوع  نظػػرًا تحػػديًا يمثػػؿ الأمػػر ذاهػػ فػػإف ذلػػؾ، ومػػ . المناسػػبيف والعػػلاج المتابعػػة لتنظػػيـ الأهميػػة
كفػػػاءة معالجػػػة الميػػػاـ المعرفيػػػة التػػػي تمثػػػؿ حمايػػػة ىػػػد تػػػأثيرات مػػػدى  المعرفػػػي يالاحتيػػػاطويعكػػػس  .المحػػػددة غيػػػر

صػابات  القػدرة عمػى الاسػتلداـ ، حيػث يعكػس (Relander et al., 2021)الػوظيفي  ىعمػى المسػتو  أمػراض الػدماغ واا
   .(Stern, 2013)عند أداء المياـ في وجود أمراض الدماغ اؿ لمشبكات المعرفية المرف والفع

 بالميػػػاـ مقارنػػػة البديمػػػة العقميػػػة لمميػػػاـ الجيػػػد المعرفػػػي التوظيػػػؼ ىعمػػػ القػػػدرةهػػػو  المعرفػػػي الاحتيػػػاطي مفيػػػوـ
 بعػػض توظيػػؼ ىعمػػ القػػدرة أفو  العمػػر،فػػي كبػػر الو  العصػػبي التقػػدـ أو الىػػعؼ بسػػبب المتػػدهورة وأ المعطمػػة العقميػػة

 التػػػي تمػػػؾ عػػػف بديمػػػة معرفيػػػة طػػػرؽ مػػػف نمػػػاذج اسػػػتلداـ الفػػػرد ىعمػػػ يسػػػيؿ أف شػػػأن  مػػػف البديمػػػة العصػػػبية الشػػػبكات
 سػػػػػعة أي  سػػػػمبي احتيػػػػػاطي إلػػػػى الاحتيػػػػػاطي إطػػػػار تقسػػػػػيـ ويمكػػػػف (.8358 صػػػػػالح،  صػػػػحيح والعكػػػػػس تػػػػدهورت،
 الاحتيػػػػاطي نمػػػػوذج وفػػػػي. (Stern, 2009) (المعرفػػػػي حتيػػػػاطيالا سػػػػعة أي  نشػػػػط واحتيػػػػاطي( الػػػػدماغ احتيػػػػاطي
 لمتمػػؼ حرجػػة عتبػػة نظريًػػا تُحػػدد والتػػي الػػدماغ، لوظيفػػة العصػػبية الركػػائز إلػػى الػػدماغ احتيػػاطي سػػعة تشػػير السػػمبي،
 الأفػػػراد أف النشػػػط الاحتيػػػاطي نمػػػوذج يفتػػػرضو . (Satz, 1993) يالإكمينيكػػػ المعرفػػػي العجػػػز ظيػػػور  بػػػؿ العصػػػبي
 الاسػػتعانة لػػلاؿ مػػف المرىػػي العصػػبي الاىػػطراب مػػف أسػػرع بمعػػدؿ يتعػػافوف  ػػد المعرفػػي الاحتيػػاطي سػػعة مرتفعػػي
 .(Stern, 2002; 2009) تعويىية واستراتيجيات سابقة معرفية ببرام 

 يكػػوف حيػػث الػػدماغ، احتيػػاطي أو passive models of reserve" السػػمبي الاحتيػػاطي نمػػاذج"وتتمي ػػز 
 الألزهػػػايمر، والنمػػػاذج بمػػػرض للإصػػػابة عرىػػػة أ ػػػؿ أو حػػػدةً  أ ػػػؿ كبػػػرالأ الػػػرأس محػػػيط أو الػػػدماغ حجػػػـ ذوو الأفػػػراد

 الػػدماغ[ تمػػؼ مػػ  لمتعامػػؿ محتممػػة كآليػػة] الػػدماغ احتيػػاطي مفيػػوـ يػػوازي[ الػػذي] المعرفػػي الاحتيػػاطي مثػػؿ النشػػطة،
(Schofield et al., 1997) مسػألة حػؿ مػىع  ػادرًا يكػوف  ػد مُػدربب رياىػيات عػالـ" بػػ مُنيػرًا تشػبييًا سػتيرف يقترح. و 

 عػػػالـ سػػػيتمت . مُتاحػػػة واحػػػدة حػػػؿ اسػػػتراتيجية سػػػوى لبػػػرة أ ػػػؿ شػػػلص يممػػػؾ لا  ػػػد بينمػػػا مُلتمفػػػة، بطػػػرؽ رياىػػػية
 يػرثرو  .(Stern, 2002, 452)" مُحػددة حػؿ اسػتراتيجية أي اسػتُبعدت إذا المسػألة حػؿ فػي أكبػر بمرونػة الرياىػيات

 مػػف كبيػػر عػػدد عمػػى( PCS  الػػدماغي الارتجػػاج بعػػد( رأشػػي 0 مػػف أكثػػر أي  مسػػتمرة أكثػػر أو أعػػراض ثلاثػػة وجػػود
 ومػػػ . المعرفػػيالاحتيػػاطي  ىػػعؼ الشػػائعة الشػػكاوى ومػػػف(. mTBI  لفيفػػة صػػدمية دماغيػػة إصػػابة بعػػد المرىػػى

 الػػدماغ إصػػابات مرىػػى لػدى الأمػػد طويػػؿ الإدراؾ ىػعؼ عمػػى دليػػؿ أي التمويػة التحمػػيلات مػػف العديػد تجػػد لػػـ ذلػؾ،
محاولػػة النشػػطة للاحتيػػاطي المعرفػػي تشػػير إلػػى أمػػا النمػػاذج . (Oldenburg et al., 2016)اللفيفػػة  الصػػدمية
افتػػػرض سػػػتيرف نػػػوعيف مػػػف الاحتيػػػاطي همػػػا  الاحتيػػػاطي المعرفػػػي التعامػػػؿ مػػػ  المػػػرض أو التعػػػويض عنػػػ ، و الػػػدماغ 

هػػذا النػػوع أف للاىػػطراب. وأشػػار إلػػى  ةوالػػذي يشػػير إلػػى اسػػتلداـ شػػبكات الػػدماغ أو النمػػاذج المعرفيػػة الأ ػػؿ عرىػػ
. أمػػا النػػوع الثػػاني عنػػد التعامػػؿ مػػ  متطمبػػات الميمػػة المقدمػػةمػػف الاحتيػػاطي هػػو عمميػػة طبيعيػػة يسػػتلدميا الأصػػحاء 
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لا يسػػػتلدميا ذو الأدمغػػػة السػػػميمة لمتعػػػويض عػػػف تمػػػؼ  يفيػػػو التعػػػويض، ويقصػػػد بػػػ  اسػػػتلداـ شػػػبكات الػػػدماغ التػػػ
المحائيػػة بعػػد المػػرض عنػػدما يحػػدث لمػػؿ أو تمػػؼ لمػػا تػػـ  زيػػادة توظيػػؼ الشػػبكات ىبمعنػػ، (Stern, 2002)الػػدماغ 

 .(Barlart-Sanchez et al., 2024)ا لميمة محددة مشاركت  سابقً 
ذا امتمػػػؾ شلصػػػاف القػػػدر نفسػػػ  مػػػف الاحتيػػػاطي الػػػدماغي، يمكػػػف إا لنظػػػرة سػػػتيرف للاحتيػػػاطي المعرفػػػي؛ ووفقػًػػ

يتحمػػػؿ تمػػػؼ أكبػػػر  بػػػؿ أف يظيػػػر عميػػػ  الىػػػعؼ ممػػػا  ػػػد يجعمػػػ  لأحػػػدهما أف يسػػػتلدـ ةليػػػات معالجػػػة أكثػػػر كفػػػاءة. 
أف هنػاؾ عتبػة يحػدث عنػدها الىػعؼ الػوظيفي، و معينػة للاحتيػاطي المعرفػي  ةالوظيفي. لذا لا يفترض أف هناؾ عتبػ

مرونػػة اسػػتلداـ الركػػائز العصػػبية  ىا عمػػى مػػدمػػف فػػرد لآلػػر اعتمػػادً كمػػا أوىػػحتيا النمػػاذج السػػمبية، حيػػث يلتمػػؼ 
ويعنػي ذلػؾ  .(Stern, 2013) ىيػاطي المعرفػي ييػتـ بدرجػة أ ػؿ بمػا فقػد وبدرجػة أكبػر بمػا تبقػالمتبقيػة، أى أف الاحت

يمكػػػنيـ ويػػػدلؿ سػػػتيرف عمػػػى ذلػػػؾ بػػػأف بعػػػض الأشػػػلاص  الاحتيػػػاطي الػػػدماغيمػػػ  أف الاحتيػػػاطي المعرفػػػي متسػػػاوي 
 .(Stern, 2019)مػػػرض أو العمػػر مقارنػػػة بػػأ رانيـ الالتعامػػؿ بصػػػورة أفىػػؿ مػػػ  تغيػػػرات الػػدماغ التػػػى تحػػدث مػػػف 

تسػػػمح  ييمػػػزـ المرونػػػة والقػػػدرة عمػػػى التكيػػػؼ مػػػ  الشػػػبكات المعرفيػػػة العصػػػبية التػػػالمعرفػػػي  يويفتػػػرض أف الاحتيػػػاط
 .(Stern, 2002)تغيرات المرتبطة بالمرض ملممقاومة النشطة ل

عمػػى يعكػػس الاحتيػػاطي الػػدماغي اللصػػائص البنائيػػة لمػػدماغ التػػي تػػوفر بطريقػػة مػػا  ػػدرة فائىػػة لمحفػػاظ كمػػا 
تعمػػؿ القػػدرات المعرفيػػة التػػى تػػـ اكتسػػابيا  بػػؿ بدايػػة فالمعرفػػي  يا. أمػػا الاحتيػػاطالوظيفػػة المعرفيػػة رغػػـ مػػا فقػػد عصػػبيً 

ويسػتمر  .(Stern, 2002) التػدهور المعرفػي عمػى التقميػؿ مػف فقػداف الوظيفػة الناجمػة عػف التمػؼ الػدماغي التػدريجي
 ,.Varela-Lopez et al)بػػر الحيػػاة ويعػػدؿ بشػػكؿ مسػػتمر المعرفػػي عبػػر مراحػػؿ العمػػر، ليتكػػوف ع يالاحتيػػاط

بشػكؿ غيػر مباشػر مػف لػلاؿ التصػوير الػوظيفي لنشػاط الشػبكات المليػة مثػؿ التصػوير بػالرنيف . ويتـ  ياسػ  (2022
، منيػػا Proxies، يطمػػؽ الػػبعض عمييػػا الػػوكلاء ى. وتوجػػد مرشػػرات ألػػر (Šneidere, 2023)المغاطيسػػي الػػوظيفي 

 ;Lina et al., 2021; Zihl et al., 2014)  المينػي، نشػاط أو ػات الفػراغ والػذكاء والقػدرة المغويػة التعمػيـ، التػاري

Relander et al., 2021). 
 صابات الدما ية الصدمية:لدى المتعافيف مف الإ صعوبات التنظيـ الانفعالي [8]

 ملتمػػؼ فػػي لموفػػاة سػػبب ـأهػػ ثػػاني وهػػي شػػيوعًا، الصػػدمات أنػػواع أكثػػر مػػف الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات تُعػػد
 فػػػي والشػػػبابية الإنتاجيػػػة القػػػوى يُشػػػكموف وهػػػـ عامًػػػا، 03 عػػػف أعمػػػارهـ تقػػػؿ أفػػػراد هػػػـ المصػػػابيف الحػػػوادث، ومعظػػػـ

 أمػػراض رعايػة ونظػاـ المستشػػفيات لػدمات فػي التحسػينات مػػف الػرغـ وعمػى. (Shafiei et al., 2018) المجتمػ 
 المرىػػػى يُصػػػاب الصػػػدمة، مػػػف سػػػنوات، وحتػػػى بػػػؿ وأشػػػير، سػػػابي وأ أيػػػاـ بعػػػد أنػػػ  شػػػيدي ولكػػػف ،الصػػػدمية الػػػدماغ
ممػػا . (Titus et al., 2015) مجػػتمعيـ وحتػػى بػػؿ وعػػائلاتيـ، الشلصػػية صػػحتيـ عمػػى تػػرثر انفعاليػػة بمشػػاكؿ
 ,.Shafiei et al) صػعوبات التنظػيـ الانفعػالي يػاومنالصػدمية  الػدماغ لإصػابات المُسػببة العوامػؿ تحديػد أصػبح

التنظػػيـ و  التقيػيـ، وميػارات الوجػداني الػوعي يشػمؿ الفعػػاؿ التنظػيـ الانفعػالي أف عمػى ملتمفػة نظريػات تتفػؽو  .(2018
صػعوبات  تعػديؿ يتوافػؽو  .(Gratz, & Roemer, 2004) الإثػارة مػ  والتكيػؼ المحػدود، والاسػتلداـ ،الانفعػالي

 مػ  الفعػاؿ والتعامػؿ الإيجابيػة الوجدانيػة ربالتجػا وتيػرة مػف ويزيػد الاجتمػاعي، والتفاعػؿ التكيػؼ م  التنظيـ الانفعالي
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 ,.Woodward et al) الاجتماعيػػػة لمموا ػػػؼ للاسػػػتجابة التفاعميػػػة الأنشػػػطة ويحسػػػف بػػػؿ العصػػػيبة، الموا ػػػؼ

2015). 
 الػػذي ،Process model" عمميػػةال نمػػوذج"ا لتفسػػير كيػػؼ تػػنظـ الإنفعػػالات واطمػػؽ عميػػ  نموذجًػػجػػروس   ػُػد ـ

 الاسػػػػتجابة وتعػػػػديؿ المعرفػػػػي، والتغييػػػػر الانتبػػػػا ، ونشػػػػر وتعديمػػػػ ، المو ػػػػؼ، التيػػػػار  يػػػػةفرع مكونػػػػات لمسػػػػة يُمي ػػػػز
 Gross, 1998; Gross & Thompson, 2007) . بعػد أو أثنػاء المكونػات هػذ  مػف فرعيػة مجموعػة تنفيػذ يمكػفو 

 Ochsner) وةلػػػروف أوكسػػػنر أشػػػارو . لمدراسػػػة لػػػاص بشػػػكؿ  ابمػػػة فيػػػي وبالتػػػالي مباشػػػرةً، مُسػػػتفز مُحف ػػػز عػػػرض

et al., 2002) لػػػػدى المُسػػػػتفزة لممُحف ػػػػزات حػػػػاد بشػػػػكؿ الانفعاليػػػػة الاسػػػػتجابات لتعػػػػديؿ اسػػػػتراتيجيات تنفيػػػػذ أف إلػػػػى 
 عمميػػػات إلػػػى الانفعػػػاليالتنظػػػيـ  يشػػػيرو . الدماغيػػػة المػػػوزةنشػػػاط  لتنظػػػيـ الجبييػػػة القشػػػرة يُشػػػارؾ الأصػػػحاء الأشػػػلاص

 والتعبيػػر وتقييميػػا الاسػػتجاباتتقػػديـ و  الانفعػػالات ىػػبط عمػػى لقػػدرةاب ويعػػرؼ. معقػػدة ولارجيػػة دالميػػة نفسػػية عصػػبية
 الفػػردي السػػموؾ فػػي الانفعػػالات تنظػػيـ يتجمػػى الأهػػداؼ، لتحقيػػؽ وبالتػػالي،. وتو يتيػػا للصائصػػيا وفقػًػا وتعػػديميا عنيػػا

(Fitzgerald, DiGangi, & Phan, 2018) لمػتحكـ الرئيسػية المنطقػة وهػي الجبيػي، الفػص  شػرة تػتحكـ. و 
 & ,Ochsner, Silvers) التنظػػيـ الانفعػػاليمػػ  شػػبكة  الانفعػػالات عػػف التعبيػػر تعػػديؿ فػػي ،الانفعػػالي المعرفػػي

Buhle, 2012) .الػػدماغ لإصػػابات عرىػػة فيػػي الجمجمػػة، مقدمػػة فػػي لمو عيػػا ونظػػرًا (Wallace et al., 

رغػػػـ  عػػػراضالأ اسػػػتمرار إلػػػى يػػػردي ممػػػا الانفعػػػالات تُعطػػػؿ أف يمكػػػف الػػػدماغ إصػػػابات أف بمػػػا وبالتػػػالي،. (2020
 نتػائ  أكثػر أحػد يُعػد التنظػيـ الانفعػاليالػوظيفي لشػبكة  لػتلاؿلاا فػإف ،(van der Horn et al., 2021) التعػافي
عا ة شيوعًا الصدمية الدماغ إصابات  .  (Salas, Gross, & Turnbull, 2019) واا

 :والتشييد صابات الدما ية الصدمية لدى عماؿ البناءالإ [0]
التػي تشػمؿ  أعمػاؿ  عمػاؿ الاعتياديػةالػذيف يقومػوف بإنجػاز الأالأفػراد جميػ  بأنيـ البناء والتشييد رؼ عماؿ يع

الحفػػػر، أعمػػػاؿ اللرسػػػانة العاديػػػة للأساسػػػات، والمسػػػمحة للأعمػػػدة، والجػػػدراف والبلاطػػػات ... الػػػ . وأعمػػػاؿ التشػػػطيب 
 (.8357 صػػبرينة، قاشػػة، والطبقػػات العازلػػة والأرىػػيات يشػػمؿ  أعمػػاؿ النجػػارة، والكيربػػاء، والسػػباكة، والحػػدادة، والن

وتتكػػوف  ،ارتفػػاع عمػػى لمعمػػؿ بطريقػػة العمػػاؿ لتزويػػد وتصػػمـ السػػقالات ،تعػػد الأدوات الأسػػاس فػػي أعمػػاؿ البنػػاءكمػػا 
أف تكػوف السقالات مف هياكؿ مجمعة بسيولة مػف الفػولاذ أو اللشػب يمكػف أف توىػ  عمييػا منصػات العمػؿ. ويمكػف 

أو البنػػاء و ػػد تكػػوف مسػػتقمة أو  ىا إلػػى جنػػب مػػ  المبنػػ، السػػقالات الثابتػػة هػػي التػػي يػػتـ إنشػػارها جنبًػػمتحركػػةة أو ثابتػػ
 .(77، 8352 منظمة العمؿ العربية، جسرية 

سػػواء فػػي طريقػػة تركيػب  نصػػب( السػػقالة فػػي البدايػػة  مػػثلا ىػػياع  طعػػة مسػػقالات لالملػػاطر الرئيسػػية وتػردي 
ريقػػػة اسػػػتلداميا اللاطئػػػة  مثػػػؿ تحميميػػػا بشػػػكؿ مفػػػرط( أو نتيجػػػة تكييفيػػػا لػػػلاؿ سػػػير مثػػػؿ السػػػياج الػػػوا ي( أو فػػػي ط

العمػػؿ لػػبعض الأغػػراض بشػػكؿ غيػػر ملائػػـ  تىػػاؼ الأغطيػػة مػػثلا لمحمايػػة مػػف الطقػػس بػػدوف روابػػط كافيػػة بالبنػػاء( 
زاح أو إلػػػى سػػػػقوط العامػػػؿ أو سػػػػقوط المػػػواد مػػػػف العيػػػوب. ويمكػػػػف لألػػػواح اللشػػػػب اللاصػػػة بمنصػػػػات السػػػقالة أف تػػػػ

تنكسػػػر، كمػػػا أف السػػػلالـ  ػػػد لا تكػػػوف مثبتػػػة مػػػف الأعمػػػى والأسػػػفؿ، أو أف يكػػػوف مركبػػػي السػػػقالات أنفسػػػيـ معرىػػػوف 
بشػػػكؿ لػػػاص للطػػػر السػػػقوط لػػػلاؿ تركيػػػب وتفكيػػػؾ السػػػقالات، وذلػػػؾ لأنيػػػـ ممزمػػػوف بالعمػػػؿ عمػػػى ارتفاعػػػات فػػػي 
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 السػػقالات إصػػابات وتعتبػػر(. 78، 8352وىػػعيات مكشػػوفة بػػدوف منصػػات عمػػؿ ملائمػػة  منظمػػة العمػػؿ العربيػػة، 
 العظػاـ، كسػر مثػؿ لطيػرة إصػابات إلػى تػردي حػوادث تسػبب أف يمكػف حيػث البنػاء، موا ػ  في الإصابات ألطر مف

صػػػػابات والر بػػػػة، الظيػػػػر إصػػػػابات تعػػػػد حػػػػالات السػػػػقوط الناجمػػػػة عػػػػف و . (8359زرواؿ،  حجػػػػاج، و بػػػػف  الػػػػرأس واا
 ا بػػيف عمػػاؿ البنػػاءعػػف السػػقالات هػػي الحػػوادث الأكثػػر شػػيوعً والانزلا ػػات القاعػػدة غيػػر الثابتػػة والحفػػر غيػػر المحميػػة 

 (.55 ،8352 منظمة العمؿ العربية، 
 دراسات سابقة:

 Systematic البحثػي  التػػراث مراجعػة فػي جمػػ  الدراسػات السػابقة المرتبطػػة بمتغيػرات الدراسػة عمػػى اعتمػد

Review تتىػػػػػمف  الكشػػػػػؼ، والمسػػػػػح، وفحػػػػػص الملاءمػػػػػة،  بحيػػػػػث 6والمراجعػػػػػات النظريػػػػػة المنيجيػػػػػة والتحمػػػػػيلات
لكترونيػػة ة ومرادفاتيػػا المسػػتلدمة فػػي  واعػػد البيانػػات الإيػػدراج الكممػػات المفتاحإوالأبحػػاث التػػي لىػػعت لممراجعػػة، وبػػ

 ـ.8380إلى  8353وذلؾ للاؿ الفترة الزمنية مف 
 حػػوؿ المنشػػورة الدراسػػات فػػي ،الإصػػابة الصػػدمية المكتسػػبة إلػػى تػػردي التػػي شػػيوعًا الأكثػػر الأحػػداثوجػػد أف و 
( 0 و المعػػػدات أو الأشػػػياء مػػػ  الػػػتلامس( 8 و والتعثػػػر والانػػػزلاؽ السػػػقوط( 5   التػػػالي النحػػػو عمػػػى العمػػػؿ، إصػػػابات
 ,Konda et al., 2015, Paci et al., 2017, Sears et al., 2013, Sharma et al., 2019  النقػؿ حػوادث

Terry et al., 2018) الصػدمية  يػةالدماغ صػاباتالإ إلػى المرديػةالبنػاء  لقطػاع شػيوعًا الأكثػر الأحػداث صُػنفت. و
 ,.Konda et al., 2015, Kim et al., 2016, Tiesman et al :( 78-29  سػػقوط أنيػا عمػىبالعمػؿ 

2011.) 
 صابات الدما ية الصدمية الخفيفة:الإدراسات تناولت الاحتياطي المعرفي لدى المتعافيف مف  [5]

 مػػا أعراضعلا تػػ  بػػو  المعرفػػي الاحتيػػاطيدراسػػة ب (Oldenburg et al., 2016)وزملائػػ   بورغهػػتـ أولػػدنا
 أ سػػػاـ مػػػف راشػػػدًا مريىًػػػا وعشػػػريف ثنػػػيفاو  مائػػػة راللفيفػػػة. ألتيػػػ الصػػػدمية الػػػدماغ لإصػػػابات المسػػػتمر الارتجػػػاج بعػػػد

وأعيػػد . (05=  ف  ميمةسػػ ىػػابطة ومقارنتيػػا بمجموعػػة لفيفػػة صػدمية دماغيػػة إصػػابة مػػف سػػاعة 82 لػػلاؿ الطػوار 
 بعػد مػا لأعػراض اسػتبياف ريفرميػد المشػاركوف أكمػؿو  ،الدماغيػة بعينػة  المتعػافيف الإصػابة مف أشير ثلاثة بعدالتقييـ 

 التبػػػار  معمومػػػاتال عػػػف طريػػػؽ التبػػػار المعرفػػػي الاحتيػػػاطي تقػػػديرو  نفسػػػية عصػػػبية،مقػػػاييس و  الػػػدماغي الارتجػػػاج
 إصػػابات مرىػى وأظيػر .المينيػة الميػػارات ومسػتوى التعميمػي لمسػتوىا و ديف(الراشػ لػػذكاء وكسػمر بطاريػة مػف فرعػي

 وكػػػاف ،التنفيذيػػػة بالوظيفػػػة فػػػي وىػػػعؼ طفيػػػؼ الػػػذاكرةعمػػػى التبػػػار  داءالأ فػػػي انلفاىًػػػا اللفيفػػػة الصػػػدمية الػػػدماغ
ىػػحوا وأو  .مػػرة 2.52 بمقػػدارلأعػػراض مػػا بعػػد الارتجػػاج  عرىػػة أكثػػر المػػنلفض المعرفػػي الاحتيػػاطي ذوو المرىػػى

 .لإستمرار أعراض ما بعد الارتجاج لطر عامؿ يُمثؿ المعرفي الاحتياطي أف انلفاض
 مػػف يُلفػػؼ ػػد  المعرفػػي أف الاحتيػػاطيإلػػى  (Stenberg et al., 2020)وزملائػػ   دراسػػة سػػتينبرغ توصػػمت

الطػػػػولي  وذلػػػؾ مػػػف لػػػلاؿ التصػػػميـلفيفػػػػة ال صػػػدميةال دماغيػػػةال صػػػابةالإ بعػػػد المعرفيػػػػة النتػػػائ الىػػػعؼ فػػػي  شػػػدة
أشػػير مػػف  بعػػد أسػػبوعيف مػػف الإصػػابة الدماغيػػة، ثػػـ بعػػد ثلاثػػة (563=   فلدراسػػتيـ، حيػػث  ػػاموا بتقيػػيـ المتعػػافيف 
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( عبػػػارة عػػػف متعػػػافيف مػػػف الاصػػػابات 5مجموعػػػة ىػػػابطة  وكانػػػت المجموعػػػات الىػػػابطة   التعػػػافي مػػػف الإصػػػابة.
=  ف مجموعػػة مػػف الأصػػحاء  (8عػػة ىػػابطة  ومجمو  ،(75=  ف الدماغيػػة الصػػدمية مػػف غيػػر مصػػابيف بالارتجػػاج 

 ، ومقيػػػاسالمعرفػػػي لاحتيػػػاطيا قيػػػاسل المفػػػردات التبػػػار واسػػػتُلدـ، المركبػػػة المعرفيػػػة الدرجػػػة و ػػػد اسػػػتُلدمت. (79
 النمػػػاذج . وبينػػػت1الارتجػػػاج بعػػػد مػػػا لقيػػػاس أعػػػراض متلازمػػػة 1البريطانيػػػة كولومبيػػػا فػػػي الارتجػػػاج بعػػػد مػػػا أعػػػراض
 المرىػػػػى لػػػػدى أكبػػػػر كػػػػاف المركػػػػب المعرفػػػػي التقيػػػػيـ درجػػػػات عمػػػػى المفػػػػردات درجػػػػات يرتػػػػأث أف الملتمطػػػػة اللطيػػػػة

 فػػي المجموعػػات بػػيف الفػػروؽ وتباينػػتالأصػػحاء.  الىػػابطة بالمجموعػػة مقارنػػةً  الارتجػػاج بعػػد مػػا بمتلازمػػة المصػػابيف
 المفػردات درجػات ذوي المشػاركيف بػيفالدالػة  الفػروؽ لوحظػت حيػث المفػردات، لػدرجات تبعًػا المركبػة المعرفيػة الدرجة

 بعػػد مػػا بمتلازمػػة المصػػابيف المتعػػافيف بػػيف المركبػػة المعرفيػػة الدرجػػة فػػي جوهريػػة فػػروؽ هنػػاؾ تكػػف لػػـو . المنلفىػػة
 (.505=  ف  بيا المصابيف وغير( 89=  ف  الارتجاج

 خفيفة:صابات الدما ية الصدمية الالإلدى المتعافيف مف  صعوبات التنظيـ الانفعاليدراسات تناولت  [8]
 إصػابات مرىػى لػدى التنظػيـ الانفعػالي الصػعوبات مقارنػة (Shafiei et al., 2018) ػدـ شػافيعي وةلػروف 

 مقيػػػػاس اسػػػػتبيانات واسػػػػتُكممت. (78الأصػػػػحاء  ف=  ( ومجموعػػػػة ىػػػػابطة مػػػػف78 ف=  اللفيفػػػػة الصػػػػدمية الػػػػدماغ
 الانفعػالات وجػدوؿ( Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS  الانفعػالات تنظػيـ صػعوبات
الأداء  ، و ػيـالمجمػوعتيف لكػلا( Positive and Negative Affect Schedule, PANAS  والسػمبية الإيجابيػة

 الػدماغ إصػابات مرىػى بػيف داؿ فػرؽ وجػود النتػائ  وأظيػرت .أشػير 6 بعػد أعيد التقييـ لػلأداءو  ،الدراسة بداية عند 
ولػػػـ  الػػدماغ، إصػػاباتالتعػػافي مػػػف  مػػف أشػػػير 6 بعػػد المقػػاييس جميػػػ عمػػى  الأداء فػػي والىػػػابطة اللفيفػػة الصػػدمية

 نتػػػػائ  أظيػػػػرتو  .مػػػػوعتيففػػػػي أداء المجالانفعػػػػالات  تنظػػػػيـ لمقيػػػػاس صػػػػعوبات الكميػػػػة فػػػػي الدرجػػػػةيجػػػػدوا فر ػًػػػا دالًا 
ي التنبػػػر تسػػػيـ فػػػ المػػػالي والوىػػػ  النفسػػػية، للاىػػػطرابات العػػػائمي والتػػػاري  والعمػػػر، الصػػػدمة،  أف متعػػػددال الانحػػػدار

 .  صعوبات التنظيـ الانفعاليب
لمتعػرؼ عمػى  اطوليًػ اتصػميمً ذات  دراسػةب (van der Horn et al., 2021)هػورف وزملائػ   ديػر  ػاـ فػاف
 بالمتعػػافيف مػػف إصػػابات الانفعػػالات تنظػػيـ عػػف المسػػرولةالمليػػة  البيىػػاء المػػادةب الدماغيػػة المسػػاراتمػػدى سػػلامة 

شػػػارؾ مػػػف التعػػػافي(.  أشػػػير ء التصويرالعصػػػبي بعػػػد شػػػير مػػػف التعػػػافي، وبعػػػد ثلاثػػػة إجػػػرااللفيفػػػة  الصػػػدمية الػػػدماغ
الارتجػػاج  أعػػراضاسػػتمرار  مػػف يعػػانوف لفيفػػة صػػدمية دماغيػػة إصػػابات مػػف متعػػافيف( أ   مجموعػػات أربػػ الدراسػػة ب
 ةفػػات توجػػد لا(  83=  ف الارتجػػاج  أعػػراض بػػدوفلفيفػػة  صػػدمية دماغيػػة إصػػابات مػػف متعػػافيف( ب و( 00=  ف 

 ،(52=  ف  الأماميػػة المنػػاطؽ فػػي ةفػػات مػػف يعػػانوف مرىػػى( ج  ،(المحوسػػب المقطعػػي التصػػوير فػػيمليػػة ظػػاهرة 
بيػػػػدؼ  للانتشػػػػار مصػػػػاحب بتصػػػػوير المغناطيسػػػػي بػػػػالرنيف التصػػػػويرأُسػػػػتلدـ (. 83=  ف  أصػػػػحاء مجموعػػػػة( د و

 أماميػػة ةفػػات مػػف تعػػاني التػػي جموعػػةالم فػػي وىػػوحًا أكثػػر تغيػػراتووجػػد . الػػدماغ لكامػػؿ العصػػبية المسػػارات تصػػوير
 بمػػػػرورالسػػػػمبية عمػػػػى الصػػػػحة الانفعاليػػػػة  التػػػػأثيرات هػػػػذ  زادتو  ؛ مجموعػػػػة ج( المحوسػػػػب المقطعػػػػي التصػػػػوير فػػػػي
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الأعػػراض  بػػيف عػػدد وجػػد ارتباطًػػا دالاً لا يوأيىػػا،  ،لاسػػتمرار اعػػراض الارتجػػاج تفسػػير عمػػى العثػػور يػػتـ ولػػـ. الو ػػت
 تسػػػبب أف يمكػػػفاسػػػتلمص أنػػػ  اللفيفػػػة. و  الصػػػدمية الدماغيػػػة متعػػػافيف مػػػف الإصػػػابة المليػػػة بػػػيف والآفػػػات المسػػػتمرة

 .الانفعالات تنظيـ في المسارات الملية المسئولة عف تغيرات اللفيفة الصدمية الدماغ إصابة
صػػعوبات ل العصػػبية تالآليػػااكتشػػاؼ عمػػى  (Sultana et al., 2023)وزملائػػ   سػػمطانةدراسػػة  ترك ػػز و 

 المغناطيسػي لتحفيػزبتعريىػيـ  واو ػام ،الصػدمية الػدماغ إصػابات مجموعػة مػف المتعػافيف مػف لػدى اليالتنظيـ الانفع
 طويمػة الػذى يعتبػر نتيجػة صػعوبات التنظػيـ الانفعػاليبيػدؼ تحسػيف  (08=  ف  rTMS)1  الجمجمػة عبػر المتكػرر

( fMRI  الراحػػة حالػػة فػػي يفيالػػوظ المغناطيسػػي بػػالرنيف التصػػوير اسػػتلدـو  .لفيفػػة صػػدمية دماغيػػة لإصػػابة الأمػػد
 وبعػػػد  بػػػؿ ،يلػػػدماغا الفعػػػاؿ الاتصػػػاؿ فػػػي التغيػػػرات لدراسػػػة( spDCM  الطيفػػػي الػػػديناميكي السػػػببي النمػػػوذج مػػػ 

 القشػػرة  التنظػػيـ الانفعػػاليمنػػاطؽ  عمػػى( هرتػػز 53  التػػردد الجمجمػػةعالي عبػػر المتكػػرر المغناطيسػػي التحفيػػز تطبيػػؽ
 الحزاميػػػة القشػػػرةأف  إلػػػى النتػػػائ  تشػػػيرو . الانفعاليػػػة منػػػاطؽ المعالجػػػةبػػػا ي و  53اليسػػػرى الجانبيػػػة الظيريػػػة الجبييػػػة
 الحزاميػػػة القشػػػرة بػػػيف المتغيػػػر الاتصػػػاؿ أفو . التنظػػػيـ الانفعػػػاليبصػػػعوبات  تػػػأثرًا الأكثػػػر تُعتبػػػر 55الظيريػػػة الأماميػػػة
 التػػػي محتممػػػةال عصػػػبيةال ةليػػػتعتبػػػر الآ 50الإنسػػػية الجبييػػػة والقشػػػرة 58اليسػػػرى الأماميػػػة والجزيػػػرة الظيريػػػة الأماميػػػة

 .  ةالانفعالي الصحة تحسيف وراء تكمف
 الانفعػالات تنظػيـ عمػى القػدرة تحسػيفبمػدى  (Pepping et al., 2024)وزملائػ   بيبينػ  مراجعػة اهتمػتكمػا 

لكترونيػػػػػػة  واعػػػػػػد البيانػػػػػػات الإ عمػػػػػػىمػػػػػػف  الدراسػػػػػػات حُػػػػػػددتالصػػػػػػدمية اللفيفػػػػػػة لمتوسػػػػػػطة. و  الػػػػػػدماغ إصػػػػػػابة بعػػػػػػد
(ProQuest, PsycInfo, ScienceDirect, Scopus, Web of Science)0 فػػي ليػػا بحػػث ةلػػر وكػػاف ؛ 

 دراسػػات ولمػػس واحػػدة،ال ةحالػػمػػف دراسػػات ال سمسػػمة شػػممت دراسػػة، عشػػرة سػػت المراجعػػة شػػممتو  .8380 أغسػػطس
 شػػرةع أربػػ  أفػػادتو . مشػػاركًا 658 الدراسػػات جميػػ  فػػي المشػػاركيف عػػدد بمػػ  ػػد و . عشػػوائية تجػػارب وسػػت تجريبيػػة،

فػػػي الأداء الانفعػػػالي لػػػدى المتعػػػافيف مػػػف الاصػػػابات الدماغيػػػة  اإحصػػػائيً  اؿد بتحسػػػف عشػػػرة سػػػت أصػػػؿ مػػػف دراسػػػة
 الصدمية اللفيفية.

 تعقيب عاـ عمى الدراسات السابقة:
 يبػدأ بعػد التقيػيـ بعػد الإصػابة Oldenburg et al., 2016; Stenberg et al., 2020أيػدت دراسػات  .5

 المستشفي.اللروج مف  مف أشير 0

الالتبػػػػارات الفرعيػػػػة مػػػػف بطاريػػػػة وكسػػػػمر لػػػػذكاء بعػػػػض سػػػػتلدـ أ :المعرفػػػػي الاحتيػػػػاطي تقيػػػػيـ وتقػػػػدير .8
 Stenberg et) المفػردات ، التبػار(Oldenburg et al., 2016)المعمومػات  الراشػديف مثػؿ التبػار
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al., 2020) المينيػػة  الميػػارات ومسػػتوى التعميمػػي سػػتلدـ أيىًػػا المسػػتوىأ. و(Oldenburg et al., 

2016). 

سػتلدـ شػافيعي وزملائػ  مقػاييس التقػدير الػذاتي لمتنظػيـ الانفعػالي  أ  صػعوبات التنظػيـ الانفعػاليقياس  .0
 .(Shafiei et al., 2018)والسػػمبية  الإيجابيػػة التػػأثيرات الانفعػػالات، وجػػدوؿ تنظػػيـ صػػعوبات مقيػػاس

 (van der Horn et al., 2021; Sultana et al., 2023)بينمػا ركػزت دراسػات التصػوير العصػبي 
المغناطيسػػي وتصػػوير  بػػالرنيف عمػػى الإصػػابات الدماغيػػة الصػػدمية اللفيفػػة لمتوسػػطة باسػػتلداـ التصػػوير

 ، و التصػوير(van der Horn et al., 2021)الإصػابة  مػف أشػير وثلاثػة شػير حػوالي بعػد الانتشػار
 الطيفػػػػػي الػػػػػديناميكي السػػػػػببي مػػػػػوذجالن مػػػػػ ( fMRI  الراحػػػػػة حالػػػػػة فػػػػػي الػػػػػوظيفي المغناطيسػػػػػي بػػػػػالرنيف

 spDCM) تعرؼ عمى مدى تىرر شبكات المعالجة الانفعالية مل(Sultana et al., 2023). 

    أوضحت نتائج الدراسات .2

 ىػػػعؼو  ،الارتجػػػاج بعػػػد مػػػا بمتلازمػػػة للإصػػػابة لطػػػر عامػػػؿ يُمثػػػؿ المعرفػػػي الاحتيػػػاطي انلفػػػاض (5 
 .  (Oldenburg et al., 2016) واللمؿ التنفيذي الذاكرة،

المتعػػافيف مػػف الاصػػابة الدماغيػػة اللفيفػػة ولكػػف يعػػانوا مػػف  لػػدىبشػػكؿ داؿ  المفػػردات درجػػات تػػأثرت (8 
 .  (Stenberg et al., 2020)الىابطة  بالمجموعة مقارنةً  الارتجاج بعد ما متلازمة

أشػػػػػير  6رغػػػػػـ مػػػػػرور الصػػػػػدمية  الػػػػػدماغ إصػػػػػابات الانفعػػػػػالات بالمتعػػػػػافيف مػػػػػف تنظػػػػػيـ صػػػػػعوبات (0 
(Shafiei et al., 2018). 

 van der)الانفعػالات  تنظػيـ مسػارات فػي عصػبية تغيػرات اللفيفػة الصػدمية الػدماغ إصػابة تسػبب (2 

Horn et al., 2021)،العػائمي والتػاري  والعمػر، . ويتحػدد ذلػؾ فػي ىػوء متغيػرات مثػؿ  الصػدمة 
 Shafiei et) صػعوبات التنظػيـ الانفعػاليب تُنبػئ أف يمكػف المػالي، والوىػ  النفسػية، للاىػطرابات

al., 2018) . وزملائػ   إلا أف نتػائ  مراجعػة بيبينػ(Pepping et al., 2024)  تركػد فػي تحميميػا
 الدماغ الصدمية اللفيفة لمتوسطة. إصابة بعد الانفعالات تنظيـ عمى القدرة لمدراسات عمى تحسف

 فروض الدراسة:
العمػػػاؿ لػػػدى  الاحتيػػػاطي المعرفػػػيو  فعػػػاليصػػػعوبات التنظػػػيـ الانا بػػػيف توجػػػد علا ػػػة ارتباطيػػػة دالػػػة إحصػػػائيً  .5

 .لممتوسطة الصدمية اللفيفةالإصابة الدماغية  مفالمتعافيف 
الإصػػابة  مػػفعينػػة الدراسػػة مػػف العمػػاؿ المتعػػافيف توجػػد فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متوسػػطات درجػػات  .8

 03، سػػنة 03أ ػػؿ مػػف العمػػر  ا لمتغيػػر وفقػًػ متغيػػرات الدراسػػة لممتوسػػطة عمػػى الصػػدمية اللفيفػػةالدماغيػػة 
 سنة فأكثر( .

صػػابة متعػػافيف مػػف الإالعمػػاؿ التوجػػد فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متوسػػطات درجػػات عينػػة الدراسػػة مػػف  .0
عػدد سػػنوات اللبػرة بمجػاؿ العمػػؿ ا لمتغيػر متغيػرات الدراسػػة وفقػً لممتوسػػطة عمػى الصػدمية اللفيفػةالدماغيػة 
 .سنوات فأكثر( 5، سنوات 5 أ ؿ مف 
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صػػابة متعػػافيف مػػف الإالعمػػاؿ الروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متوسػػطات درجػػات عينػػة الدراسػػة مػػف توجػػد فػػ .2
لػػػـ ، عػػاد لمعمػػػؿ  العػػودة لمعمػػػؿا لمتغيػػػر متغيػػػرات الدراسػػػة وفقػًػ لممتوسػػػطة عمػػى الدماغيػػة الصػػػدمية اللفيفػػة

 (.يتمكف مف العودة لمعمؿ

جراءاتيا  :منيج الدراسة وا 
لأف تنػاوؿ المتغيػرات الراهنػة يعتمػد عمػى  المنيج الوصفي الارتبػاطي المقػارفالراهنة اتبعت الدراسة  :منيج الدراسة

الوصػػؼ والتصػػنيؼ، ولػػيس عمػػى الػػتحكـ العمػػدي لممتغيػػرات، كمػػا سػػيتـ رصػػد أحجػػاـ مصػػفوفة العلا ػػات الارتباطيػػة 
صػػابات الدماغيػػة لإا مػػف المتعػػافيف البنػػاء والتشػػييد عمػػاؿلػػدى المعرفػػي  يوالاحتيػػاط صػػعوبات التنظػػيـ الانفعػػاليبػػيف 

 .الصدمية اللفيفة لممتوسطة
 ثانيا: عينات الدراسة

 ذكػػر راشػػد،  تراوحػػت اعمػػارهـ مػػف والتشػػييد البنػػاء  عمػػاؿ عامػؿ مػػف 555 مػػف الأساسػػيةعينػػة الدراسػػة  تتكونػ[ 5]
مػػف محافظػػة المجػػاؿ المينػػي اليػػدوي( ، 0.00وانحػػراؼ معيػػاري  ،سػػنة 02.95متوسػػط عمػػري سػػنة،  58-29
مػػػف ذوي الأعمػػػاؿ الحػػػرة ( [55] [، ودسػػػوؽعامػػػؿ 89عامػػػؿ[، وسػػػيدي غػػػازي ] 75 مركػػػز  مػػػيف ]الشػػػي   كفػػػر

السػػػائد بيػػػنيـ  وكػػػاف التعمػػػيـ المتػػػزوجيف، مػػػف جمػػػيعيـ غيػػر منتمػػػيف إلػػػى شػػػركات لممقػػػاولات أو جيػػػة رسػػػمية( 
   .عداديإتعميـ فقط عماؿ  0، عامؿ( 533  أو صناعيعامؿ(  50 زراعي الالثانوي الفني 

ومػػػر عمػػػى اصػػػابتيـ الدماغيػػػة المكتسػػػبة  ويجيػػػدوا القػػػراءة والكتابػػػة( عامًػػػا 58 ≥ الراشػػػديف  تكونػػػت العينػػػة مػػػف
 والػػذيف السػػقالة، فػػوؽالعمػػؿ نتيجػػة السػػقوط أو التزحمػػؽ مػػف  أثنػػاء الػػرأس فػػي لإصػػابة تعرىػػوا مػػف الػػذيف، سػػنة أو أ ػػؿ

لمستشػفي كفػر الشػي   إحػالاتمػف جميػ  العمػاؿ  افوكػ. بسػبب الإصػابة أسػابي  سػتة رغػـ مػرور العمػؿ إلػى يعودوا لـ
وكػػاف جميػػ  ، لمتوسػػطة لفيفػػة ، وتػػـ تحديػػد اصػػابتيـ مػػف حيػػث الشػػدة بأنيػػا إصػػابة دماغيػػةالرأسبػػ صػػاباتالعػػاـ لإ

 لىبط متغير الذكاء. عمى الأ ؿ درجات موزونة فى التبار المفردات  7المشاركيف  د حصموا عمى 
 

 المينيةية تبعاً لممتغيرات ( توزيع العينة الأساس1جدوؿ )
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مػػػف  يعػػػانوف ،52-50 مػػػف أ ػػػؿ لمغيبوبػػػة غلاسػػػكو مقيػػػاس درجػػػة ممػػػف كػػػانوا  فيتبعدالمسػػػ وكػػػاف المشػػػاركيف
 وجػػود سػػابقة؛ صػػدمية دماغيػػة إصػػابة مػػف تػػاري  يـلػػدي كػػاف بعػػدها؛ أو الإصػػابة أثنػػاء الصػػدمة أو الػػدـ ىػػغط ارتفػػاع

 الاىػػطراب مثػػؿ نفسػػي  ، وجػػود اىػػطراب(المتنػػاثر والتصػػمب الدماغيػػة، السػػكتة مثػػؿ  سػػابؽ حػػاد عصػػبي اىػػطراب
 بتنػػػػػاوؿ ، أو كانػػػػػت إصػػػػػابتيـ مرتبطػػػػػة(الػػػػػورـ السػػػػػرطاني أو التيػػػػػاب النلػػػػػاع الشػػػػػوكي مثػػػػػؿ  صػػػػػحي أو ،(الػػػػػذهاني
   .الملدرات

بالعينة  ومعارؼ العماؿ المصابيفأ رباء  مف( 503  مف تكونت :ة القياسية لأدوات الدراسةالكفاء [ عينة2] 
 سنة(. 0.86±  08.5 سنة  56-59 أعمارهـ بيفتراوحت  ،الأساسية

 :أدوات الدراسةوصؼ 
تكونت مف عدد مف الالتبارات الفرعية التى يمكف مف للاليا ىبط أهـ المتغيرات   أدوات الضـ والاستبعاد

 الدليمة وجم  البيانات حوؿ عينة المتعافيف التى مف شأنيا أف ترثر عمى نتائ  الدراسة الراهنة، وهي 
 اللصائص عف بيانات جُمعتحثتيف(  عداد الباإ  المقابمة المبدئيةو استمارة جمع البيانات  .5

 في بما المينية، واللصائص بالإصابة، المتعمقة واللصائص الإصابة،  بؿالحالة  الديموغرافية
تقارير الأطباء والأشعات والعلاج بالروشتات الطبية  مراجعة للاؿ مف السابؽ الطبي التاري  ذلؾ

  .طبيب المتاب مل
التقرير مقياس   (8333، غريب عبد الفتاح غريب تعديؿ وتقنيف  (2-)داختبار بيؾ للاكتئاب  .8

 85ويتكوف مف  ،عاما 50سف مف ا بدءً  راشديفالذاتي لقياس شد  الاكتئاب لدى المراهقيف وال
 أعراض الاكتئاب.ب ترتبطمف العبارات  ةمجموع

 : قياس متغيرات الدراسةلاختبارات 
يتكػوف  ( 8358جػادالله، وتقنػيف  (، تعريػب 8332 جراتػز ورومػر  إعػداد   صعوبات التنظيـ الانفعػاليمقياس [ 1]

، وتنػػدرج تحػػت لمسػػة بات التنظػػيـ الانفعػػاليصػػعو ( عبػػارة تػػدور حػػوؿ 06مػػف   صػػعوبات التنظػػيـ الانفعػػاليمقيػػاس 
 -أبعاد، كما بالجدوؿ التالي  

 صعوبات التنظيـ الانفعالي( وصؼ مقياس 2جدوؿ )
 العبارات العكسية العبارات الإيجابية البعد 

 - 89، 85، 80، 85، 58، 55 عدـ  بوؿ الاستجابات الانفعالية
 00، 86 83، 58، 50 لمؿ تنظيـ السموؾ الموج  نحو اليدؼ

 02، 57، 58، 8، 6، 8 08، 87، 82، 59، 52، 0 عدـ التحكـ في الاندفاعات
 .06، 05، 05، 03، 88 88، 56، 55 احباط اللطط الايجابية لتنظيـ الانفعاؿ
 7، 5 ،9، 5، 2 عدـ الوىوح التعبيري عف الانفعاؿ

مطمقًا( وتألد تمؾ الدرجات عمى  -أحيانًا -تقريبًا -غالبًا -وتتـ الاستجابة عمى المقياس مف للاؿ  دائمًا
 (.5، 2، 0، 8، 5(، وتعكس في حالة العبارات العكسية لتصبح  5، 8، 0، 2، 5الترتيب  
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 في الدراسة الحالية: صعوبات التنظيـ الانفعاليالخصائص السيكومترية لمقياس  -
ط درجة كؿ عبارة والدرجة ارتبامعامؿ وذلؾ بحساب ، حساب مرشرات الاتساؽ الدالميفي البداية، تـ 

 .(0  جدوؿب، كما لممقياسالكمية 
 (131، )ف = صعوبات التنظيـ الانفعاليمبعد الذي تنتمي لو لمقياس معاملات ارتباط درجة كؿ عبارة والدرجة الكمية ل( 3جدوؿ )

 البعد الأوؿ
 (عدـ قبوؿ الاستجابات الانفعالية)

 البعد الثالث 
 (عدـ التحكـ في الاندفاعات)

 البعد الرابع
 (احباط الخطط الايجابية لتنظيـ الانفعاؿ)

 معاملات الارتباط العبارة معاملات الارتباط العبارة معاملات الارتباط العبارة
11 1338** 2 13335** 16 13315** 
12 13186 3 13191 22 13161 
21 13548** 6 13193* 28 13312** 
23 1378** 8 1344** 31 13587** 
25 13592** 12 13313** 31 13615** 
29 13461** 14 13314** 35 13616** 

 البعد الثاني
 (خمؿ تنظيـ السموؾ الموجو نحو اليدؼ)

17 13157 36 13517** 

 البعد الخامس **13261 19 معاملات الارتباط العبارة
 (عدـ الوضوح التعبيري عف الانفعاؿ)

 الارتباط معاملات العبارة **13381 24 **13513 13
18 1348** 27 13158 1 13238** 
21 13138 32 13189 4 13436** 
26 13691** 34 1325** 5 13592** 
33 13648**  7 13184* 

 9 13619** 
 1315* دالة عند مستوى        1311** دالة عند مستوى 

لمبعد الذي تنتمي ل  ة الكمية ومف الجدوؿ السابؽ، يلاحظ أف جمي  معاملات ارتباط درجة كؿ عبارة والدرج
، 88، 83، 57، 58، 0(، ما عدا العبارات  3.35(، وعند مستوى  3.35دالة إحصائياً عند مستوى   العبارة

 .( كانت غير دالة لذا تـ حذفيا08 ،87

  التوكيػدي صدؽ التكويف الفرضي باستخداـ التحميػؿ العػامميباستخداـ  صعوبات التنظيـ الانفعاليصدؽ مقياس 
( مػف عمػاؿ 503عمػى عينػة الدراسػة   صػعوبات التنظػيـ الانفعػاليتـ التحقؽ مػف صػدؽ البنػاء الكػامف لأبعػاد مقيػاس 

بطريقػػػة أ صػػػى  (AMOS V.26)، وتػػػـ إجرائػػػ  بواسػػػطة 52، باسػػػتلداـ التحميػػػؿ العػػػاممي التوكيػػػديالبنػػػاء والتشػػػييد
 ( 5، وكانت النتائ  كما هو موىح بشكؿ  (MaIimum Likhood)احتماؿ 

 
 

                                                           
94

  Confirmatory Factor Analysis 
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 صعوبات التنظيـ الانفعالي( نتائج التحميؿ العاممي التوكيدي لمقياس 1شكؿ )

 
عػػػدـ  بػػػوؿ يمثػػػؿ بعػػػد  Emotion1، صػػػعوبات التنظػػػيـ الانفعػػػاليمتغيػػػر Emotion_regulation ، حيػػػث يمثػػػؿ 

عػدـ بعػد يمثػؿ  Emotion3،لمػؿ تنظػيـ السػموؾ الموجػ  نحػو اليػدؼيمثػؿ بعػد  Emotion2، الاستجابات الانفعالية
يمثػػؿ بعػػد Emotion5 ، احبػػاط اللطػػط الايجابيػػة لتنظػػيـ الانفعػػاؿيمثػػؿ بعػػد  Emotion4، الػػتحكـ فػػي الانػػدفاعات

لأبعػػػػاد مقيػػػػاس لمنمػػػػوذج المقتػػػػرح  ، وفيمػػػػا يمػػػػي  ػػػػيـ مرشػػػػرات حسػػػػف المطابقػػػػةعػػػػدـ الوىػػػػوح التعبيػػػػري عػػػػف الانفعػػػػاؿ
 .صعوبات التنظيـ الانفعالي

 صعوبات التنظيـ الانفعاليلمنموذج المقترح لأبعاد مقياس ( مؤشرات حسف المطابقة 4جدوؿ )

 قيمة المؤشر المؤشر
المدى المثالي 

 لممؤشر
القيمة التي تشير إلى أفضؿ 

 مطابقة
 2X2كا

 dfدرجات الحرية 

 2مستوى دلالة كا

731 
3 

13154 

  ير دالة 2أف تكوف كا
 وبالتالي  ير دالة( 13154ىو  2)مستوى دلالة كا

 1 -صفر  X2 /df 2333 1 - 5 2نسبة كا
 تدؿ عمى مطابقة جيدة 1318القيـ التي تقؿ عف  RMSEA 1314جذر متوسط مربعات خطأ الاقتراب 

محؾ المعمومات 
 AICلأيكيؾ

 31 لمنموذج الحالي
35 

لمنموذج الحالي أقؿ مف أو   AICأف تكوف قيمة 
 لمنموذج المشبع تساوي نظيرتيا لمنموذج المشبع

ائؼ الصدؽ الز 
 ECVIالمتوقع

 13233 لمنموذج الحالي
13271 

لمنموذج الحالي أقؿ مف أو   ECVIأف تكوف قيمة 
 لمنموذج المشبع تساوي نظيرتيا لمنموذج المشبع

 1 1 -صفر  GFI 1397مؤشر حسف المطابقة 
 1 1 -صفر  IFI 13934مؤشر المطابقة التزايدي
 1 1 -صفر  CFI 1393مؤشر المطابقة المقارف 

لدى عينة الدراسة يطابؽ  صعوبات التنظيـ الانفعالي( أف النموذج المقترح لمقياس 2يتىح مف جدوؿ  
لدى عينة الدراسة،  صعوبات التنظيـ الانفعاليتماماً بيانات العينة، وهو ما يركد تشبعات الأبعاد عمى مقياس 

، GFI ،IFI ،CFI، وكانت  يـ 5 ؿ مف ( أي أ8.00مساوية   X2 /df، و يمة غير دالة  8كا يمة حيث كانت 
 RMSEAجميعيا  يـ مرتفعة إلى حد تساوييا م  الحد الأ صى ليذ  المرشرات  واحد صحيح(، وكذلؾ  يمة 
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وهو ما  لمنموذج الحالي أ ؿ مف نظيرتيا لمنموذج المشب   ECVI يمة و  AIC يمة  ، وكانت3.32مساوية لػ 
 .تنظيـ الانفعاليصعوبات اليركد الصدؽ البنائي لمقياس 

لدى عينة الدراسة كما هو موىوح  صعوبات التنظيـ الانفعاليكما جاءت تشبعات الأبعاد عمى مقياس 
 ( 5بجدوؿ  

، والخطأ المعياري، والقيمة الحرجة لكؿ صعوبات التنظيـ الانفعالي( تشبعات الأبعاد عمى مقياس 5جدوؿ )
 تشبع3

 العبارة
التشبعات 
 القيمة الحرجة الخطأ المعياري ير المعياريةالتشبعات   المعيارية

Emotion_regulation Emotion 13799 1   

Emotion_regulation Emotion 13499 13378 13119 3348** 

Emotion_regulation Emotion 13674 13877 13198 4342** 

Emotion_regulation Emotion 13617 13812 13216 3376** 

Emotion_regulation Emotion 13395 13362 13115 3315** 

لدى عينة  صعوبات التنظيـ الانفعاليمقياس  أف  يـ التشبعات المعيارية لعبارات يُلاحظ (5جدوؿ  مف 
فقد تطابقت م  نموذج التحميؿ العاممي  ومف ثـ (،3.35هي  يـ مرتفعة ودالة إحصائيًا عند مستوى   الدراسة

  .صعوبات التنظيـ الانفعاليمقياس التوكيدي، مما يركد صدؽ 
 بطريقة ألفا كرونباخ، فكانت النتائ  كما يمي  صعوبات التنظيـ الانفعاليثبات مقياس تـ حساب و د 

 وأبعاده صعوبات التنظيـ الانفعالي( معاملات ثبات مقياس 6جدوؿ )
 معاملات الثبات عدد العبارات البعد

 3.708 5 عدـ  بوؿ الاستجابات الانفعالية -5
 3.675 2 لمؿ تنظيـ السموؾ الموج  نحو اليدؼ -8
 3.775 8 عدـ التحكـ في الاندفاعات -0
 3.69 6 احباط اللطط الايجابية لتنظيـ الانفعاؿ -2
 3.682 5 عدـ الوىوح التعبيري عف الانفعاؿ -5

 3.752 88 ككؿ صعوبات التنظيـ الانفعاليمقياس 
 1311** دالة عند مستوى 

بدرجة مرتفعة مف الثبات، ويدؿ عمى  صعوبات التنظيـ الانفعالي( تمت  مقياس 6مف جدوؿ   يتىح
 صلاحيت  لمتطبيؽ.
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 (8382دريس، إ تعريب وتقنين:) المعرفي يالاحتياطمقياس  [2] 
 Nucci et  وزملائػػ  لنوتشػػي( CRIq  المعرفػػي الاحتيػػاطي مرشػػر لػػلاؿ مػػف المعرفػػي الاحتيػػاطي  يػػاس

al., 2012) ى يقػػػػيس كميػػػػة الاحتيػػػػاطي المعرفػػػػي المكتسػػػػبة عبػػػػر حيػػػػاة الفػػػػرد. ويىػػػػـ ثلاثػػػػة مصػػػػادر رئيسػػػػة الػػػػذ
    مرشرات ثلاثة يتىمفا بندً  83حتياطي تمثؿ مكونات فرعية لممرشر. ويتكوف مف للا

، الدرجػػة اللػػاـ ليػػذا المكػػوف هػػى أشػػير عمػػى الأ ػػؿ 6يتىػػمف عػػدد سػػنوات التعمػػيـ الػػذي يسػػتغرؽ   التعمػػيـ (5
  القيمتيف.  مجموع هاتيف

  المينػػة التػػى شػػغميا الفػػرد، وعػػدد السػػنوات المنقىػػية فييػػا. ويػػتـ همػػا بجػػانبيفنػػود تػػرتبط   بالمينػػي النشػػاط (8
 5إلػػى  5ا لدرجػػة المشػػاركة المعرفيػػة والمسػػئولية مػػف الدرجػػة ا للمسػػة مسػػتويات تتػػدرج وفقػًػتحديػػد الميػػف وفقػًػ

 كما يمي  

 (.  5، الدرجة  (باؾ، عامؿ في مركز الاتصالاتسائؽ، س  مثؿالميف اليدوية غير الماهرة   -

 (.8الدرجة   ،ممرض، لياط، حرفي( الميف اليدوية الماهرة  مثؿ  -

، (ات، أصػػحاب المتػػاجرالمػػاهرة غيػػر اليدويػػة  مثػػؿ  العػػامميف فػػي المكاتػػب العامػػة، والإدار الميػػف  -
 (.0الدرجة  

 (.2، الدرجة  (محاميفي شركة، مدرس، ميندس،   مثؿ  مدير تنفيذيالميف المحترفة  -

 (.5ستاذ الجامعي(، الدرجة   مثؿ الأ العقمي والمسئولية ىالميف المرتفعة في المستو  -

ا فػي عػدد السػنوات المنقىػية فيػ   يسػمح بثلاثػة مسػتويات مينيػة المينػي مىػروبً  ىوتعد الدرجة اللػاـ المسػتو 
 ة عمى امتداد الحياة(.ملتمف
التػػػي تمػػػارس  الأنشػػػطة( تىػػػـ 5  نقسػػػـ إلػػػى أربػػػ  مجموعػػػات هػػػي بنػػػدًا، ت 56  يتكػػػوف مػػػف الفػػػراغ أو ػػػات (0

 5   ػػػراءة الصػػػحؼ والمجػػػلات، والقيػػػاـ بملتمػػػؼ الأعمػػػاؿ المنزليػػػة، ويتىػػػمف الأنشػػػطةا، ومػػػف هػػػذ  أسػػػبوعيً 
بنػػاء نشػػطة الاجتماعيػػة، ورعايػػة الألأ  االأنشػػطةومػػف هػػذ  ا، التػػي تمػػارس شػػيريً  الأنشػػطةتىػػـ ( 8بنػػود. و 

 0ا، ومنيػا   ػراءة الكتػب، وتىػـ التػي تمػارس سػنويً  الأنشػطة( تىػـ 0و   بنػود. 6تىػـ والآباء المسػنيف، و 
التػي يػػتـ ممارسػتيا بانتظػػاـ، وتىػـ بنػػديف همػا  العنايػػة بالحيوانػات الأليفػػة أو  الأنشػػطة( تتىػمف 2بنػود. و 

دارة الحساب الجاري.  الطيور، واا

أحػػػد بػػػديميف همػػػا  ممارسػػػة النشػػػاط مػػػرتيف أو أ ػػػؿ، الثلاثػػػة السػػػابقة بالتيػػػار  الأنشػػػطةجابػػػة عػػػف بنػػػود يػػػتـ الإ
تقػػػدير عػػػدد السػػػنوات المنقىػػػية فػػػي ممارسػػػة النشػػػاط وممارسػػػت  لػػػثلاث مػػػرات أو أكثػػػر. تحسػػػب الدرجػػػة مػػػف لػػػلاؿ 

يوجػػد بػػديلاف للإجابػػة مجموعػػة الرابعػػة ال أنشػػطة. أمػػا ا(ا، أو سػػنويً ا، أو شػػيريً مػػرات أو أكثػػر  سػػواء أسػػبوعيً  0بمعػػدؿ 
البػػديؿ الثػػاني. بالإىػػافة إلػػى البنػػود ا. ويحسػػب عػػدد السػػنوات المنقىػػية عنػػد التيػػار ا/دائمًػػا، وغالبً / نػػادرً اهمػػا  إطلا ػًػ

موظػػؼ بحسػػاب  (03بحسػػاب صػػدؽ المقيػػاس عمػػى   امػػت معربػػة المقيػػاس  السػػابقة، يوجػػد بنػػد يتعمػػؽ بعػػدد الأبنػػاء.
 رعي والدرجة الكمية لممقياس. كؿ مكوف فالاتساؽ الدالمي مف للاؿ حساب معامؿ الارتباط بيف درجة 
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 بالاسػػػتعانة التلازمػػػي، وذلػػػؾ لػػػارجي مػػػف لػػػلاؿ نػػػوع الصػػػدؽ بمحػػػؾ الارتبػػػاط صػػػدؽ تػػػـ حسػػػاب المقيػػػاس: صػػػدؽ
 لػػػلاؿ مػػػف المعرفػػػي الاحتيػػػاطي بنػػػود  همػػػا  سػػػميف ىعمػػػ مقسػػػميف ابنػػػدً ( 85  مػػػف يتكػػػوف( 8358  صػػػالحبمقيػػػاس 
 كمحػؾ  اسػتلدام وتػـ. ابنػدً ( 56  الفػراغ و ػت أنشػطة لػلاؿ مػف المعرفػي الاحتيػاطي وبنػود بنػود،( 5  العمػؿ أنشطة

ممػػا يوىػػح أف الصػػدؽ لممقيػػاس  3.755. ووجػػد أف ارتبػػاط بيرسػػوف لمدرجػػة الكميػػة بمػػ  المعرفػػي الاحتيػػاطي مقيػػاسل
 مقبوؿ ويمكف الاعتماد عمي .

 وبػػذلؾ 3.725 ، وبمػػ يةسػػتطلاعالا عينػػةال عمػػى معامػػؿ ألفػػا كرونبػػاخب المقيػػاس ثبػػات تػػـ حسػػابثبػػات المقيػػاس:  
 الثبات. مف مقبولة بدرجة المقياس يتمت 

 ألفػػا ثبػات ( معامػؿ5  :الإحصػائية، منيػا الأسػاليب بعػض عمػػى الدراسػة عتمػدتاالأسػاليب الإحصػائية المسػتخدمة: 
 اللطػػي الارتبػػاط معامػػؿ( 0، و  (AMOS V.24) برنػػام  باسػػتلداـ التوكيػػدي العػػاممي التحميػػؿ( 8، و كبرونبػػاخ

-T" ت"  التبػػار( 2، و  (SPSS V.27) برنػػام  باسػػتلداـ Pearson correlation coefficient يرسػػوفلب

Test برنام  باستلداـ  SPSS V.27)3 
 

 :وتفسيرىا الدراسة نتائج عرض
 :  تفسيرىانتيجة الفرض الأوؿ و 

 الانفعػػػاليصػػػعوبات التنظػػػيـ  بػػػيف إحصػػػائيًا دالػػػة ارتباطيػػػة علاقػػػة " توجػػػدالفػػػرض الأوؿ عمػػػى أف نػػػص 
مػػف ولمتحقػػؽ " 3لمتوسػػطة الخفيفػػة الصػػدمية الدما يػػة الإصػػابة مػػف المتعػػافيف العمػػاؿ لػػدى المعرفػػي والاحتيػػاطي

بػػيف درجػػات أفػػراد العينػػة  (SPSS V.27) برنػػام  صػػحة هػػذا الفػػرض تػػـ حسػػاب معامػػؿ ارتبػػاط بيرسػػوف باسػػتلداـ
 (.7  ، كما هو موىح بجدوؿحتياطي المعرفيالادرجاتيـ عمى مقياس و  صعوبات التنظيـ الانفعاليعمى مقياس 

 صعوبات التنظيـ الانفعاليمقياس عمى لبيرسوف بيف درجات أفراد العينة  معامؿ الارتباط الخطي (7) جدوؿ
 المعرفي الاحتياطيودرجاتيـ عمى مقياس 

 مستوى الدلالة الاحتياطي المعرفي المتغيرات
*3.59- عدـ قبوؿ الاستجابات الانفعالية 3.35لة عند دا   

**3.828- خمؿ تنظيـ السموؾ الموجو نحو اليدؼ 3.35دالة عند    
**3.80- عدـ التحكـ في الاندفاعات 3.35دالة عند    

*3.559- احباط الخطط الايجابية لتنظيـ الانفعاؿ 3.35دالة عند    
**3.825- عدـ الوضوح التعبيري عف الانفعاؿ 3.35دالة عند    

**3.857- ككؿ الانفعالي صعوبات التنظيـمقياس  3.35دالة عند    
 3.35 عند دالة **     3.35* دالة عند   

( بػيف درجػات 3.35يتىح مف الجدوؿ السػابؽ أنػ  توجػد علا ػة ارتباطيػة سػالبة دالػة إحصػائيًا  عنػد مسػتوى  
، جابات الانفعاليػػةعػػدـ  بػػوؿ الاسػػت  صػػعوبات التنظػػيـ الانفعػػاليبػػيف بعػػدي  البنػػاء والتشػػييدعمػػاؿ مػػف عينػػة البحػػث 

عنػػد ة ارتباطيػػة سػػالبة دالػػة إحصػػائيًا علا ػػ، ووجػػود المعرفػػي الاحتيػػاطيو  (احبػػاط اللطػػط الايجابيػػة لتنظػػيـ الانفعػػاؿ
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 أبعػاد صػعوبات صػعوبات التنظػيـ الانفعػالي بػيف البنػاء والتشػييد( بيف درجات عينة البحث مػف عمػاؿ 3.35 مستوى 
( عػػػدـ الوىػػػوح التعبيػػػري عػػػف الانفعػػػاؿ، عػػػدـ الػػػتحكـ فػػػي الانػػػدفاعات، لمػػػؿ تنظػػػيـ السػػػموؾ الموجػػػ  نحػػػو اليػػػدؼ 

( 3.35ووجػػػود علا ػػػة ارتباطيػػػة سػػػالبة دالػػػة إحصػػػائيًا  عنػػػد مسػػػتوى  المعرفػػػي ،  الاحتيػػػاطيودرجػػػاتيـ عمػػػى مقيػػػاس 
 الاحتيػػػاطيدرجػػػاتيـ عمػػػى مقيػػػاس و ككػػػؿ  صػػػعوبات التنظػػػيـ الانفعػػػاليعمػػػاؿ بػػػيف البػػػيف درجػػػات عينػػػة البحػػػث مػػػف 

 .رفيالمع
 الػدماغ إصػاباتمػف المعرفػي فػي المتعػافيف  يرتبط بالاحتيػاطيػ صعوبات التنظػيـ الانفعػاليتوىح النتائ  أف 

 الىػػرر، تعػػويض عمػػى الػػدماغ  ػػدرة أي المعرفػػي، للاحتيػػاطي يمكػػفممػػا يركػػد عمػػى أنػػ   ،لمتوسػػطةالصػػدمية اللفيفػػة 
 مػػف المرتفػػ  المعرفػػي الاحتيػػاطي ذو الأفػػراد ييعػػانو . (Ekdahl et al., 2023) الانفعػػالات تنظػػيـ عمػػى يػػرثر أف

 مسػػارات اسػػتلداـ عمػػى الػػدماغ  ػػدرة بسػػبب ربمػػا ،الصػدمية الػػدماغ إصػػابة بعػػد بالانفعػػالات الػػتحكـ فػػي أ ػػؿ اىػطراب
 تنظػيـ فػي أكبػر تحػديات أ ػؿ معرفػي احتيػاطي لػدييـ مػف يواجػ   د المقابؿ، في. المتىررة المناطؽ تعويض أو بديمة

وهػػو مػػا يوىػػح الارتبػػاط السػػمبي  (McDonald, & Genova, 2021)الصػػدمية  الػػدماغ إصػػابة عػػدب الانفعػػالات
 .عينة الدراسة ىوالاحتياط المعرفي لد صعوبات التنظيـ الانفعاليبيف صعوبات 
 البيىػػػاء المػػػادة مسػػػارات تمػػػؼ إلػػػى الأحيػػػاف مػػػف كثيػػػر فػػػي الصػػػدمية الػػػدماغ إصػػػابات تػػػردي أف يمكػػػفكمػػػا 

هػػورف وزملائػػ   ديػػر فػػاف و ػػاـ. (Niogi et al., 2008) الانفعاليػػة والسػػموكيات والانتبػػا  سػػتجابةالا بو ػػت المرتبطػة
(van der Horn et al., 2016)  بإصػػابة المصػػابيف للأشػػلاص والبنيػػوي الػػوظيفي التصػػوير دراسػػات بػػدم 

 أظيػػػرتو . الجديػػػدة الحيػػػاة أحػػػداث مػػػ  بتكػػػيفيـ يتعمػػػؽ فيمػػػا انفعػػػالاتيـ وتنظػػػيـ بيػػػا، يُصػػػابوا لػػػـ ومػػػف لفيفػػػة، دماغيػػػة
 الإصػػػابة بعػػػد مػػػا بشػػكاوى مرتبطػػػة تكػػػوف  ػػػد والبػػروز والتنفيػػػذ، الافتراىػػػي، الوىػػػ  شػػبكات فػػػي التغيػػػرات أف النتػػائ 

  شػػرة وظيفػػةالتكيػؼ التػػى تمثػؿ  و ػػدرات الانفعػػالات تنظػيـ يُعيػػؽ(. ممػا Koziol et al., 2014  اللفيفػػة الدماغيػة
عمػػػػى سػػػػمبًا ويػػػػرثر  ،الأعػػػػراض اسػػػػتمرار إلػػػػى يػػػػردي ممػػػػا الدماغيػػػػة، صػػػػابةالإحػػػػدوث  بعػػػػد الإنسػػػػي الجبيػػػػي الفػػػػص

   .الاحتياطي المعرفي
 سػػياؽ فػػي وكػػذلؾ ،صػػعوبات التنظػػيـ الانفعػػاليو  المحفوظػة الانفعاليػػة بالمعالجػػة المتعمقػػة النتػػائ  إلػػى النظروبػ

 تػػػػأثيرات يُظيػػػػراف يـ الانفعػػػػاليصػػػػعوبات التنظػػػػو  القػػػػدرات المعرفيػػػػة أف هػػػػي العامػػػػة الفرىػػػػية فػػػػإف والػػػػذاكرة، الانتبػػػػا 
 عمػػػى بنػػػاءً التنظيمػػػي  الانفعػػػالي الاحتيػػػاطي فرىػػػية نقتػػػرح لػػػذلؾ،. البمػػػوغ مرحمػػػة أوالػػػر وحتػػػى العمػػػر عبػػػر مترابطػػػة
 ةالانفعاليػػ التجربػػة اسػػتقرار حيػػث مػػف السػػياؽ فػػي الإيجػػابي التػػأثير أيىًػػا لػػوحظ والتػػي الأدبيػػات، فػػي الػػواردة النتػػائ 

 55الاسػتبا ي المعرفػي والىػبط ،(Kennedy et al. 2020  والػذاكرة الانتبػا  مثػؿ المعرفيػة اتالعمميػ عمػى الإيجابيػة
 Nigam & Kar, 2021) .المرونػػة يبنػػي المعرفػػي الاحتيػػاطي كػػاف إذا  Livingston et al. 2020)، فمػػف 

 (.العصيبة الموا ؼ م  التكيؼ عمى القدرة  الانفعالية المرونة أيىًا الانفعالي الاحتياطي يبني أف المتو  
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 proactive cognitive control 
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 :نتيجة الفرض الثاني ومناقشتيا
 العمػاؿ مػف الدراسػة عينػة درجػات متوسػطات بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ توجد " الفرض الثاني عمى أفنص  

 مػف أقػؿ) العمػر لمتغيػر وفقػا الدراسػة متغيػرات ىعمػلمتوسػطة  الخفيفػة الصدمية الدما ية الإصابة مف المتعافيف
باسػػتلداـ برنػػام   T-Testولمتحقػػؽ مػػف صػػحة الفػػرض، تػػـ اسػػتلداـ التبػػار "ت"  " 3(فػػأكثر سػػنة 31 ، سػػنة 31

SPSS V.27 نتائ  هذا الفرض.8ؽ، ويوىح جدوؿ  و الفر هذ  ، لمعرفة دلالة ) 
عينة الدراسة عمى درجات  يالمتوسطات والانحرافات المعيارية ودلالاتيا لمفروؽ بيف متوسط (8جدوؿ )

 (155)ف= ة وفقًا لمتغير العمرمتغيرات الدراس
 العينة

 المتغيرات
 سنة 31أقؿ مف 

 (99ف = )
 سنة فأكثر 31
 قيمة (56ف = )

 مستوى الدلالة " ت "
 ع ـ ع ـ

  ير دالة 3.59 0.37 59.52 0.87 58.88 عدـ قبوؿ الاستجابات الانفعالية
  ير دالة 3.59 8.2 57.59 8.95 56.98 خمؿ تنظيـ السموؾ الموجو نحو اليدؼ

  ير دالة 5.66 0.78 07.30 0.37 06.55 عدـ التحكـ في الاندفاعات
  ير دالة 3.857 2.30 85.96 2.38 85.85 احباط الخطط الايجابية لتنظيـ الانفعاؿ

  ير دالة 3.75 8.5 55.89 8.56 56.85 عدـ الوضوح التعبيري عف الانفعاؿ
  ير دالة 3.89 9.98 555.80 8.20 550.88 ككؿ صعوبات التنظيـ الانفعاليمقياس 

 1315دالة عند  8.5 59.55 29.30 57.22 55.25 المعرفي الاحتياطيمقياس 
عينػة الدراسػة مػف بػيف متوسػطي درجػات  دلالػة إحصػائية فػروؽ ذات توجػد أن  لايتىح مف الجدوؿ السابؽ 

لمػػػؿ تنظػػػيـ السػػػموؾ الموجػػػ  نحػػػو ، نفعاليػػػةعػػػدـ  بػػػوؿ الاسػػػتجابات الاعمػػػى متغيػػػرات الدراسػػػة   البنػػػاء والتشػػػييدعمػػػاؿ 
عػػػػدـ الوىػػػػوح التعبيػػػػري عػػػػف ، احبػػػػاط اللطػػػػط الايجابيػػػػة لتنظػػػػيـ الانفعػػػػاؿ، عػػػػدـ الػػػػتحكـ فػػػػي الانػػػػدفاعات، اليػػػػدؼ
فػروؽ ذات دلالػة إحصػائية عنػد بينمػا وجػد ، ( تبعًا لمتغيػر العمػرككؿ صعوبات التنظيـ الانفعاليمقياس ، الانفعاؿ

المعرفػي تبعًػا  الاحتيػاطيمقيػاس  عمػى المتعافيفعماؿ السطي درجات عينة الدراسة مف بيف متو ( 1315ستوى )م
 .سنة 31في اتجاه العماؿ الأقؿ مف لمعمر 

 الأبحػػػاث وتشػػػير. الصػػػدمية الػػدماغ إصػػػابات بعػػػد المعرفػػي التعػػػافي سػػػياؽ فػػػي أهميػػة ذا عػػػاملاً  العمػػػر يُعػػد  
 ,Senathi-Raja) الإصػابة و ػت مػف بػدءًا الأعمػار جميػ  يفػ يحػدث  ػد البطػيء المعرفػي التػدهور أف إلػى السػابقة

Ponsford, & Schönberger, 2010)،  الاتجػا  هػذا السػف فػي التقػدـ يُفػا ـ أف احتمػاؿ مػ (Vasquez et al., 

 بػػػيف أعمػػػى الإصػػػابة معػػػدؿ يُعػػػد معينػػػة، عمريػػػة فئػػػات فػػػي شػػػيوعًا أكثػػػر الصػػػدمية الػػػدماغ إصػػػابات. وتكػػػوف (2018
 ,.Styrke et al) بالمركبػات المتعمقػة والإصػابات السػقوط هػي شػيوعًا الإصػابة ةليػات وأكثػر لسػف،ا وكبػار الشػباب

 مػػ  السػػف، كبػػار وفئػػة الشػػباب فئػػة الػػرأس، إصػػابات تحمػػيلات فػػي عمػػريتيف فئتػػيف إلػػى عػػادةً  العمػػر يُقس ػػـو . (2007
 لػػدى النتػػائ  بىػػعؼ المرتبطػػة راللطػػ عوامػػؿ عمػػى سػػوى يُرك ػػز لاو . عامًػػا 65و 23 بػػيف الأعمػػار حػػدود فػػي تفػػاوت

 ,Biswas) عامًػػػا 09و 58 بػػػيف أعمػػػارهـ تتػػػراوح الػػػذيفمتوسػػػطة مل اللفيفػػػة الصػػػدمية الػػػدماغ إصػػػابات مرىػػػى
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Kabir, & King, 2017; Thornhill et al., 2000) . اللفيفػة الصػدمية الػدماغ إصػابات مرىػى ويواجػ 
 ,.McCauley et al) والتنفيذيػة المعرفيػة لوظػائؼا ىػعؼ بسػبب العمػؿ إلػى العػودة فػي صػعوبات سػنًا الأصػغر

 ,.Arain et al) الفئػة هػذ  فػي الاجتماعيػة البيئيػة والتػأثيرات الػدماغ نىػ  معػدلات في التلافات وتوجد. (2014

 التػػي الأوليػػة الدراسػػات مػػف الػػرغـ عمػػى تحميلاتيػػا، فػػي العمػػري التصػػنيؼ نطػػاؽ الدراسػػات تُىػػي ؽ مػػا ونػػادرًا. (2013
 ,.Dhandapani et al) العمػر مػف تقػدـ عقػد كػؿ مػ  الصدمية الدماغ إصابات نتائ  في متزايد تدهور لىإ تُشير

2012; Dikmen, Machamer, &Temkin, 2017). فتػرة فػي المعػروؼ المسػتمر القشػري لمتطػور ونظػرًا 
 عوامػؿ تقيػيـ يُحس ػف  ػد سػنًا وأكبػر أصػغر فئػات إلػى الشػباب تقسػيـ فػإف ،(Witte et al., 2010) المراهقػة بعػد مػا

 عرىػة أكثػر الػذكور أف وُجػدو . ونتائجيػاممتوسػطة ل اللفيفػة الصػدمية الػدماغ إصػابات مػف بالتعػافي المرتبطػة اللطر
 يُعػػػدكمػػا . (Cassidy et al., 2004) بالإنػػاث مقارنػػػةً  :8.5-5.2 بنسػػبة لفيفػػة دماغيػػة بإصػػابات للإصػػابة
 ,.Wågberg et al)شػػبابيـ  سػػنوات فػػي ولاصػػةً  الصػػدمية، الػػدماغ بإصػػابات للإصػػابة عرىػػة أكثػػر الرجػػاؿ

 يُصػػػاب المقابػػػؿ، فػػػي. السػػػقوط بسػػػبب غالبًػػػا وتعافيػػػ ، الػػػدماغ شػػػيلولة عمػػػى واىػػػحة ةثػػػار ، وللإصػػػابة ليػػػا(2023
 إلػػى الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات تػػردي أف ويمكػػف. الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات مػػف كبيػػر بعػػدد أيىًػػا والأطفػػاؿ الشػػباب
 مقارنػةً  المتو ػ  والعمػر الزمنػي الػدماغ عمػر بػيف أكبػر عمريػة فرو ػًا السػف كبػار يُظيػر حيػث الػدماغ، شيلولة تسري 

 فػػي اللفيفػػة الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات مرىػػى غالبيػػة ويتعػػافى .(Spitz et al., 2022)سػػنًا  الأصػػغر بػػالأفراد
 مػػػف واحػػػد عػػػاـ بعػػػد راضالأعػػػ عػػػف الإبػػػلاغ فػػػي مػػػنيـ :53 إلػػػى 55 إلػػػى يصػػػؿ مػػػا يسػػػتمر ولكػػػف شػػػيريف، غىػػػوف

 مػا أعػراض تطػور فػي دورًا والاجتماعيػة والنفسػية البيولوجيػة العوامػؿ وتمعػب. (Nelson et al., 2019)الإصػابة 
 للإصػػابة وتو عػػ  لممػػريض السػػمبي والتصػػور لممػػرض السػػابقة صػػعوبات التنظػػيـ الانفعػػاليالارتجػػاج منيػػا مشػػاكؿ  بعػػد

(Schretlen, & Shapiro, 2003)  . 
   :وتفسيرىا الثالثالفرض  نتيجة

توجد فروؽ ذات دلالػة إحصػائية بػيف متوسػطات درجػات عينػة الدراسػة مػف  "الفرض الثالث عمى أن   نص
عػػدد ا لمتغيػػر متغيػػرات الدراسػػة وفقًػػ ىعمػػلممتوسػػطة صػػابة الدما يػػة الصػػدمية الخفيفػػة متعػػافيف مػػف الإالعمػػاؿ ال

ولمتحقػػؽ مػػف صػػحة الفػػرض، تػػـ اسػػتلداـ  سػػنوات فػػأكثر(3" 5سػػنوات،  5سػػنوات الخبػػرة بمجػػاؿ العمػػؿ )أقػػؿ مػػف 
( نتػػائ  9ؽ، ويوىػػح جػػدوؿ  و الفػػر هػػذ  ، لمعرفػػة دلالػػة (SPSS V.27)باسػػتلداـ برنػػام   (T-Test)التبػػار "ت" 
 هذا الفرض.
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عينة الدراسة عمى المتوسطات والانحرافات المعيارية ودلالاتيا لمفروؽ بيف متوسطى درجات  (9جدوؿ )
 (155)ف=بالعمؿ رات الدراسة وفقًا لمتغير سنوات الخبرة متغي

 العينة

 المتغيرات
 سنوات 5أقؿ مف 

 (94ف = )
 سنوات فأكثر 5
 قيمة (61ف = )

 مستوى الدلالة " ت "
 ع ـ ع ـ

  ير دالة 3.598 8.87 59.50 0.2 58.88 عدـ قبوؿ الاستجابات الانفعالية
  ير دالة 5.89 8.27 57.07 8.90 56.78 خمؿ تنظيـ السموؾ الموجو نحو اليدؼ

  ير دالة 3.779 0.69 06.7 0.39 06.87 عدـ التحكـ في الاندفاعات
  ير دالة 3.586 2.35 86.38 2.30 85.70 احباط الخطط الايجابية لتنظيـ الانفعاؿ
  ير دالة 3.375 8.89 56.55 8.7 56.38 عدـ الوضوح التعبيري عف الانفعاؿ

  ير دالة 5.55 9.22 555.25 8.66 550.7 ككؿ ت التنظيـ الانفعاليصعوبامقياس 
 1311دالة عند  **8.90 57.88 27.88 58.58 56.5 المعرفي الاحتياطيمقياس 

عينػػة الدراسػػة مػػف بػػيف متوسػػطي درجػػات  دلالػػة إحصػػائية فػػروؽ ذات توجػػد أنػػ  لايتىػػح مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ 
، لمػؿ تنظػيـ السػموؾ الموجػ  نحػو اليػدؼ، عػدـ  بػوؿ الاسػتجابات الانفعاليػةة  عمى متغيػرات الدراسػ المتعافيفعماؿ ال

مقيػاس ، عػدـ الوىػوح التعبيػري عػف الانفعػاؿ، احبػاط اللطػط الايجابيػة لتنظػيـ الانفعػاؿ، عدـ التحكـ في الاندفاعات
دلالػػػػة ؽ ذات ووجػػػػود فػػػػرو، العمػػػػؿ بمجػػػػاؿ اللبػػػػرة سػػػػنوات عػػػػدد( تبعًػػػػا لمتغيػػػػر ككػػػػؿ صػػػػعوبات التنظػػػػيـ الانفعػػػػالي
مقيػػػاس  عمػػػى المتعػػػافيفعمػػػاؿ البػػػيف متوسػػػطي درجػػػات عينػػػة الدراسػػػة مػػػف ( 1311إحصػػػائية عنػػػد مسػػػتوى )

   3سنوات خمسالعمؿ عف خبرة تقؿ  المتعافيف في اتجاه العماؿعدد سنوات الخبرة المعرفي تبعًا ل الاحتياطي
 كبيػػرة وانفعاليػػة وسػػموكية معرفيػػة راتتغييػػ إلػػى الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات تػُػردي أف يمكػػف سػػابقًا، ذُكػػر كمػػا

 Ponsford et al., 2008)، ارتفػػاع فػػي يػػنعكس كمػػا الوظيفيػػة، النتػػائ  فػػي كبيػػرة مشػػاكؿ إلػػى غالبًػػا يُػػردي ممػػا 
 الوظيفيػة النتػائ  تشػيرو  ،(Langlois & Sattin, 2005; Tagliaferri et al., 2006) بالإعا ػة الإصػابة لطػر
  عوامػػؿ ثلاثػػة المسػػتقؿ العػػيش يشػػمؿ مػػا عػػادةً و . واسػػتقلالية بفعاليػػة العػػالـ مػػ  والتفاعػػؿ العػػيش عمػػى الفػػرد  ػػدرة إلػػى

 Allanson et) الػوظيفي الوىػ  أو التعميميػة والدراسػات الترفيييػة، والأنشػطة الاجتماعيػة، العلا ػات فػي المشػاركة

al., 2017)، حيػػث أيىًػػا، اللفيفػػة الصػػدمية غالػػدما إصػػابة مػػف يعػػانوف الػػذيف لممرىػػى الوظيفيػػة الحالػػة كمػػا تتػػأثر 
 ;Starkey et al., 2022)الإصػابة  بسػبب كامػؿ وظيفػي تغييػر أو السػابقة عمميػـ ميػاـ فػي تغييػرات عػف أبمغػوا

Theadom et al., 2017)  . 
 03 عػػف أعمػػارهـ تقػػؿ الػػذيف الأشػػلاص لػػدى شػػيوعًا أكثػػر المتكػػررة اللفيفػػة الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات تُعػػد

أكثػػػػر  الارتجػػػػاج بعػػػػد مػػػػا أعػػػػراض مػػػػف يعػػػػانيف النسػػػػاء ولكػػػػف أعمػػػػى حػػػػدوث معػػػػدؿ عػػػػف الرجػػػػاؿ يبمػػػػ  حيػػػػث عامًػػػػا،
(Starkeyet al., 2022) الأعػػراض عػػبء زيػػادة إلػػى يػػردي اللفيفػػة الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات تكػػرار أف ثبػػت لقػػد 

 مػػا بعوا ػػب مػػؽيتع فيمػػا ملتمفػػة نتػػائ  السػػابقة الدراسػػات أظيػػرت ثػػـ، ومػػف. (Theadom et al., 2015) والإعا ػػة
 يوجػػد ولا. (Taylor et al., 2019)الملتمفػػة ليػػـ  العمريػػة والفئػػات لمرجػػاؿ اللفيفػػة الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات بعػػد
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 التػػي المػػدة حػػوؿ إجابػػة دوف أسػػئمة يتػػرؾ ممػػا طويمػػة، لفتػػرة المرىػػى هػػرلاء تتػػاب  التػػي الدراسػػات مػػف  ميػػؿ عػػدد سػػوى
 الاحتيػػاطي بػػالعمر فػػي الفرديػػة الفػػروؽ كمػػا تُسػػيـ. الإصػػابة بعػػد جػػاجالارت بعػػد مػػا أعػػراض مػػف المرىػػى فييػػا يعػػاني

ويشػار إلػػى سػف الثلاثػػيف بأنػ  سػػف العمػػؿ،  الصػػدمية. الػدماغ إصػػابات تمػي التػػي المتجانسػة غيػػر النتػائ  فػػي المعرفػي
ة صػدمي دماغيػة لإصػابة تعرىػيـ مػف شػيريف غىػوف فػي الإصػابة  بػؿ وظػائفيـ إلى( :93  الراشديف معظـ ويعود
 الػػدلؿ فػي كبيػرة لسػارة إلػى الإصػابة بعػػد العمػؿ إلػى العػودة فػي التػألر يػػرديو  .(Wäljas et al., 2014) لفيفػة

 العػودة لتسػييؿ كبيػر ا تصػادي حػافز هنػاؾ وبالتػالي،. (Theadom et al., 2017) الأجػؿ طويمػة عػلاج وتكػاليؼ
 ,.Feigin et al) سػنًا الأصػػغر البػالغيف لػدى المتناسػب غيػػر الصػدمية الدماغيػة الإصػابة للطػػر نظػرًا العمػؿ إلػى

 تػػرتبط حيػػث الصػػدمية، الػػدماغ إصػػابات فػػي رئيسػػية كنتيجػػة العمػػؿ إلػػى لمتابعػػة العػػودة متزايػػد بشػػكؿ ويُشػػار .(2013
 دراسػػاتوتتفػػؽ نتػػائ  الفػػرض مػػ  . (Steadman-Pare et al., 2001) الحيػػاة وجػػودة النفسػػية الصػػحة بتحسػػف

(Cancelliere et al., 2014; Vikane et al., 2016) العػػاـ، الأداء وانلفػػاض المزاجيػػة، الحالػػة سػػوء أف 
 والىػػػػػعؼ الجمجمػػػػػة، لػػػػػارج والإصػػػػػابات والػػػػػدوار، والقػػػػيء لمغثيػػػػػاف الحػػػػػادة والأعػػػػػراض التعمػػػػػيـ، مسػػػػػتوى وانلفػػػػاض
 تنبػػئ عوامػػؿ اكميػػ والإرهػػاؽ، المتعػػددة، والإصػػابات العمػر، وزيػػادة الاسػػتقلالية، ىػػعؼ مثػػؿ مينيػػة وعوامػػؿ الإدراكػي،

 الػػػدماغ إصػػػابات بعػػػد النتػػػائ  فيػػػـ الىػػػروري ومػػػف. لفيفػػػة صػػػدمية دماغيػػػة إصػػػابة بعػػػد العمػػػؿ إلػػػى العػػػودة بتػػػألير
 الوظيفيػػة حػػالتيـ إلػػى ممكػػف شػػكؿ بأفىػػؿ العػػودة مػػف الأفػػراد يػػتمكف حتػػى فعاليػػة أكثػػر تأهيػػؿ إعػػادة لتػػوفير الصػػدمية

  المرض.  بؿ
   :اوتفسيرى الرابعنتيجة الفرض 

توجػد فػروؽ ذات دلالػة إحصػائية بػيف متوسػطات درجػات عينػة الدراسػة مػف  "الفرض الراب  عمى أن   نص
العػودة لمعمػػؿ ا لمتغيػر متغيػرات الدراسػة وفقًػ لممتوسػطة عمػى صػابة الدما يػة الصػدمية الخفيفػةمتعػافيف مػف الإال

 (T-Test)داـ التبػػار "ت" ولمتحقػػؽ مػػف صػػحة الفػػرض، تػػـ اسػػتل " )عػػاد لمعمػػؿ، لػػـ يػػتمكف مػػف العػػودة لمعمػػؿ(3
 ( نتائ  هذا الفرض.53ؽ، ويوىح جدوؿ  و الفر هذ  ، لمعرفة دلالة (SPSS V.27)باستلداـ برنام  
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عينة الدراسة المتوسطات والانحرافات المعيارية ودلالاتيا لمفروؽ بيف متوسطى درجات  (11جدوؿ )
 (155)ف= ؿالعودة لمعمعمى متغيرات الدراسة وفقًا لمتغير 

 العينة

 المتغيرات

 عاد لمعمؿ
 (89ف = )

 لـ يعد لمعمؿ
 مستوى الدلالة "ت"  قيمة (66ف = )

 ع ـ ع ـ
 غير دالة 3.520 0.58 58.98 0.88 58.95 عدـ  بوؿ الاستجابات الانفعالية

 غير دالة 3.835 8.72 57.88 8.78 56.86 لمؿ تنظيـ السموؾ الموج  نحو اليدؼ
 غير دالة 5.82 0.55 06.80 0.55 06.55 في الاندفاعات عدـ التحكـ

 غير دالة 3.889 2.86 86.58 0.88 85.62 احباط اللطط الايجابية لتنظيـ الانفعاؿ
 غير دالة 3.530 8.08 56.58 8.7 56.37 عدـ الوىوح التعبيري عف الانفعاؿ

 غير دالة 5.56 9.96 555.02 8.57 550.65 ككؿ صعوبات التنظيـ الانفعاليمقياس 
 3.35دالة عند  **8.65 59.96 28.66 56.85 56.2 المعرفي حتياطيمقياس الإ

عينػػة الدراسػػة مػػف بػػيف متوسػػطي درجػػات  دلالػػة إحصػػائية فػػروؽ ذات توجػػد أنػػ  لايتىػػح مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ 
ـ السػػػموؾ الموجػػػ  نحػػػو لمػػػؿ تنظػػػي، عػػػدـ  بػػػوؿ الاسػػػتجابات الانفعاليػػػةعمػػػى متغيػػػرات الدراسػػػة   البنػػػاء والتشػػػييدعمػػػاؿ 
عػػػػدـ الوىػػػػوح التعبيػػػػري عػػػػف ، احبػػػػاط اللطػػػػط الايجابيػػػػة لتنظػػػػيـ الانفعػػػػاؿ، عػػػػدـ الػػػػتحكـ فػػػػي الانػػػػدفاعات، اليػػػػدؼ
ووجػػود فػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية ، العػػودة لمعمػؿ( تبعًػا لمتغيػر ككػػؿ صػػعوبات التنظػيـ الانفعػاليمقيػاس ، الانفعػاؿ

 الاحتيػػاطيمقيػاس  عمػى البنػاء والتشػييدالدراسػػة مػف عمػاؿ  بػيف متوسػطي درجػات عينػة(  1311عنػد مسػتوى )
 3في اتجاه العماؿ الذيف عادوا لمعمؿ العودة لمعمؿالمعرفي تبعًا 

 Lipscomb et) العمػؿ بيئػة لطبيعػة نظػرًا المينيػة الإصػابات مػف متناسػب غيػر عبئًػا البنػاء  طػاع يواجػ   ػد

al., 2006)،  باسػػتلداـ المرتبطػػة المميتػػة وغيػػر المميتػػة الإصػػابات تحديػػد تػػـ البنػػاء،  طػػاع فػػي لمعػػامميف بالنسػػبةو 
 ,.Liu et al) مينيػػة كملػػاطر ،المسػػامير مسدسػػات واسػػتلداـ ،التسػػقيؼ وأعمػػاؿ ،المعمقػػة والمعػػدات ،الرافعػػات

 ,Kim) الصػػػدمية الػػػدماغ إصػػػابات بسػػػبب المستشػػػفى إلػػػى لمػػػدلوؿ عرىػػػة أكثػػػر البنػػػاء عمػػػاؿ أف كمػػػا. (2011

Colantonio, & Chipman, 2006)، مقارنػػػةً  المميتػػة غيػػر والإصػػابات المميتػػة الػػرأس لإصػػابات ولمتعػػرض 
 يتعمػؽ فيمػا الثالثػة، المرتبػة البنػاء  طػاع احتػؿ. (Tricco et al., 2006) الألػرى الصػناعات بعػض فػي بالعػامميف
 غيػػػر الػػػرأس إصػػػابات ددبعػػػ يتعمػػػؽ فيمػػػا والثانيػػػة، .الػػػذكور بػػػيف بالعمػػػؿ المرتبطػػػة الصػػػدمية الػػػدماغ إصػػػابات بمعػػػدؿ
 الػػدماغ لإصػػابات شػػائعة إصػػابة كآليػػة السػػقوط حػػالات بػػرزتو . (Liu et al., 2011) بالعمػػؿ المرتبطػػة المميتػػة

 واحػػػدة دراسػػػة سػػػوى تتىػػػمف ولػػػـ. (Christensen BK, 2008) البنػػػاء  طػػػاع فػػػي بالعمػػػؿ المرتبطػػػة الصػػػدمية
(Haslam et al., 2005) وأظيػرت. البنػاء  طػاع فػي المينيػة الإصػابات فػي ثرةالمػر  العوامػؿ عػف مفصػمة معمومات 

دارة السػػػػلامة، ثقافػػػػة مثػػػػؿ عوامػػػػؿ أف الدراسػػػػة هػػػػذ   عوامػػػػؿ كانػػػػت البنػػػػاء وعمميػػػػات وتصػػػػميـ والملػػػػاطر، المشػػػػاري  واا
 .والمواد العمؿ، ومكاف والمعدات، العمؿ، وفريؽ العامؿ يمييا رئيسية،
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. والوفيػػات الاعػػتلاؿ حيػػث مػػف شػػيوعًا المينيػػة الإصػػابات ثػػرأك بالعمػػؿ المرتبطػػة الصػػدمية الػػدماغ إصػػابة تُعػػد
 حيػػػث العمػػػؿ، عمػػػى الصػػػدمية الػػػدماغ إصػػػابة تُحدثػػػ  أف يمكػػػف الػػػذي العميػػػؽ التػػػأثير حػػػوؿ مستفيىػػػة دراسػػػات هنػػػاؾ
 ،"لفيفػػة" أنيػػا عمػػى المصػػنفة للإصػػابات :85 إلػػى شػػدة الأكثػػر لمحػػالات :7 مػػف العمػػؿ إلػػى العػػودة تقػػديرات تتػػراوح
 يعػانوف الػذيف المرىػى غالبيػة أف حػيف فػي .(Shames et al., 2007) المتابعػة ومػدة الإصػابة شػدة حسػب وذلػؾ
 مػػنيـ صػغيرة مجموعػة أف إلا للإصػػابة، السػابقة أنشػطتيـ إلػػى ويعػودوف سػريعًا يتعػػافوا الػرأس فػي لفيفػػة إصػابات مػف
 الحيػػاة وجػػودة العمػػؿ مكػػافبػػيف  علا ػػة وجػػودا، وأيىًػػ .وجسػػمية وعاطفيػػة معرفيػػة إعا ػػات مػػف المعانػػاة فػػي تسػػتمر  ػػد
 (.van der Vlegel et al., 2021; van Ditshuizen  et al., 2022  الصحيةوالحالة  ممصابل

حيػػث العػػودة لمعمػػؿ، و ػػد وجػػد أف الفػػرؽ ف بمعرفػػة الفػػروؽ بػػيف عمػػاؿ البنػػاء والتشػػييد مػػف او ػػد اهتمػػت الباحثتػػ
يف لػػـ مقارنػػة بػػأ رانيـ مػػف الػػذلواىػػح بػػيف العمػػاؿ الػػذيف عػػادوا لمعمػػؿ هػػو الفػػرؽ االبػػارز كػػاف فػػي الاحتيػػاطي المعرفػػي 

تماعيػػة، المينيػػة والاج. وهػػو مػػا يوىػػح دور الاحتيػػاطي المعرفػػي فػػي الانػػدماج فػػي الأنشػػطة تطيعوا العػػودة لمعمػػؿسػػي
 الناميػػة البمػػداف مػػف كػػؿ فػػي الدائمػػة الإعا ػػة سػػبب وهػػي معقػػدة اجتماعيػػة مشػػاكؿ الصػػدمية الػػدماغ إصػػابة تُمثػػؿ حيػػث

 أهميػػػة عمػػػى معيػػػـ المقػػػابلات أثنػػػاء لمعمػػػؿ يعػػػودوا لػػػـ الػػػذيف العمػػػاؿ وأوىػػػح .(Wu et al., 2016) والمتقدمػػػة
 مػػػػف الػػػػرغـ عمػػػػى ذلػػػػؾ يسػػػػتطيعوف لا ولكػػػػنيـ لممرىػػػػى، رئيسػػػػية كأولويػػػػة الإصػػػػابة بعػػػػد العمػػػػؿ سػػػػوؽ فػػػػي المشػػػػاركة
 السػػقالات اسػػتلداـ مػػف لػػوفيـ مػػ  ىػػعيؼ زهـتركيػػ أف أوىػػحوا السػػبب عػػف سػػراليـ وعنػػد لمعمػػؿ؛ النػػزوؿ محػػاولاتيـ

   .ثانية ىالمستشف ودلوؿ السقالات عمى توازنيـ التلاؿ في تفكيرهـ وفرط المسامير، مسدس أو
 الػػػذي  ػػػاـ بتحميػػػؿ (Fure et al., 2023) نتػػػائ  دراسػػػة فيػػوري وزملائػػػ  نتػػػائ  الدراسػػػة الحاليػػة مػػػ  تتوافػػؽ

 عػاطميف مػنيـ :53 ظػؿ   متوسػطة، إلػى لفيفػة صػدمية دماغيػة اباتإصػ مػف يعػانوف مريىًػا 550 لػػ حديث مستقبمي
 الشلصػػي الػدلؿ وفقػداف العمػؿ إلػى العػػودة معػدلات الػتلاؼا أيىًػووجػد  . الإصػابة بعػػد واحػد عػاـ لمػدة العمػؿ عػف
 .  (Fure et al., 2023)الصدمية  الدماغ إصابات وشد ة والمناطؽ العمرية الفئات عبر

 تقتصػر ولا. لمنتػائ  هامشػيًا مقياسًػااعتبػار   يُمكػف ولا التأهيػؿ، إعػادة فػي أساسػيًا عنصرًا العمؿ إلى العودة تُعد  
 العمػػػؿ لػػلاؿ مػػػف تعافيػػ  فػػػرص تُعػػزز  ػػػد بػػؿ فحسػػب، المػػػالي الجانػػب عمػػػى المػػريض عمػػػى العمػػؿ إلػػػى العػػودة ةثػػار

 يُحس ػف و ػد. العمػؿ وزمػلاء د اءالأصػ مػ  التفاعػؿ فرصػة لػ  وتُتػاح المنػزؿ، مغادرة عمى المريض ذلؾ ويُحف ز. المنت 
دمػاف الثانويػة الإعا ػة فػرص مػف تقُم ػؿ كمػا لذاتػ ، وتقػدير  الاجتمػاعي وىػع  مػف ذلػؾ  Wehman et) الملػدرات واا

al., 2005) . معػػػدلات مػػػف واسػػػ  طيػػػؼ عػػػف الصػػػدمية الػػػدماغ إصػػػابات حػػػوؿ الحاليػػػة الأدبيػػػات مراجعػػػة تكشػػػؼو 
 عمػػػػى تػػػػرثر  ػػػػد التػػػػي منيػػػػا والعػػػػلاج المرتبطػػػػة بالإصػػػػابة متغيػػػػراتال مػػػػف العديػػػػد إلػػػػى بالإىػػػػافة العمػػػػؿ، إلػػػػى العػػػػودة

 .(Shames et al., 2007) العمؿ إلى العودة تشليص
 الإصػػابة، بعػػد لمتػػوتر رئيسػػيًا مصػػدرًا الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات بعػػد الشلصػػي والػػدلؿ العمػػؿ فقػػداف يُعػػدكمػػا 

 سػػف فػػي المرىػػى عمػػى الصػػدمية الػػدماغ إصػػابات تػػرثر مػػا وغالبًػػا .المجتمػػ  فػػي الانػػدماج إعػػادة أمػػاـ عائقػًػا ويشػػكؿ
 الحفػػاظ يػػرثر أف المحتمػػؿ ومػػف .(Maas  et al., 2022)جسػػيمة  وا تصػػادية صػػحية بعوا ػػب تػػرتبط و ػػد العمػػؿ،
عػػادة التأهيػػؿ، إعػػادة ومسػػارات الإصػػابة، بعػػد مػػا ىػػغوطات عمػػى الػػدلؿ وأمػػف مربحػػة وظيفػػة عمػػى  فػػي الانػػدماج واا
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 يمكػفو . (Drake, & Wallach, 2020; Rueda, et al., 2012) الصػدمية الػدماغ باتإصػا لمرىػى المجتمػ 
 وسػػػموكية معرفيػػػة تغيػػػرات تنػػػت  سػػػموكية عصػػػبية وعوا ػػػب مزمنػػػة جسػػػدية إعا ػػػة الصػػػدمية الػػػدماغ إصػػػابة تسػػػبب أف

 العلا ػػػات عمػػػى الحفػػػاظ فػػػي صػػػعوبات النػػػاجوف يواجػػػ  مػػػا وغالبًػػػا. (Wu et al., 2016)الاىػػػطراب  شػػػديدة
 ,Khan) متبقيػػػػة جسػػػػدية إعا ػػػػات أي مػػػػف إعا ػػػػة أكثػػػػر العمػػػػؿ مػػػػ  التػػػػأ مـ فػػػػي ميػػػػاراتيـ تكػػػػوف و ػػػػد لشلصػػػػية،ا

Baguley, & Cameron, 2003) . إصػػابة مػػف تػػاري  وجػػود أف إلػػى أيىًػػا الأدلػػة مػػف متزايػػدة مجموعػػة تشػػيرو 
 إصػػابات أف لواىػػحا مػػف. (Wu et al., 2016) المسػػتقبمية الػػدماغ إصػػابات لطػػر مػػف يزيػػد الصػػدمية الػػدماغ
 معػػدؿ ارتفػػاع عػػف الدراسػػات بعػػض أفػػادت و ػػد العقميػػة، الصػػحة عمػػى الأمػػد طويمػػة سػػمبية ةثػػار ليػػا المتعػػددة الػػدماغ
 ,Tait, Anstey, & Butterworth) الصػػدمية الػػدماغ إصػػابة مرىػػى لػػدى بػػالمواد مػػرتبط اىػػطراب انتشػػار

2010; Dean, & Sterr, 2013).  وفقػداف الصػدمية الػدماغ إصػابات بػيف علا ػة جػودو  لافتػراض  ػوي دافػ  هنػاؾو 
 تحميػػؿ أظيػػر شػػديدة، صػػدمية مكتسػػبة إصػػابات مػػف النػػاجيف تناولػػت سػػابقة دراسػػة فػػيو . والبطالػػة الشلصػػي الػػدلؿ

 الإصػػابة، بعػػد العمػؿ سػػوؽ فػي المشػػاركة وانلفػاض الصػػدمية الػدماغ إصػػابات بػيف علا ػػة وجػود الفرعيػػة المجموعػات
 :83 أف ألػرى دراسػات أظيػرت و ػد. (Haas et al., 2021) الصػدمية الػدماغ إصػابات دةشػ فئػات يشػمؿ لػـ ولكنػ 
 الإصػػػػػػابة بعػػػػػػد واحػػػػػػد عػػػػػػاـ لمػػػػػػدة المتحػػػػػػدة الولايػػػػػػات فػػػػػػي العمػػػػػػؿ عػػػػػػف عػػػػػػاطميف يظمػػػػػػوف المرىػػػػػػى مػػػػػػف :53 إلػػػػػػى

(Johnstone, Mount, & Schopp, 2003; Gaudette et al., 2022) .الدراسػات هػذ  أف مػف الػرغـ وعمػى 
 ذاتيػة تكػوف مػا غالبًػا  لمػدلؿ موىػوعية مقػاييس إلػى تفتقػر أنيػا إلا ،الصػدمية الدماغ إصابات تأثير حوؿ رىر  توفر

 .  الأمد طويمة والمتابعة( الإبلاغ
 بػػيف والبطالػػة العمػػؿ دلػػؿ فػػي كبيػػرة بلسػػارة تػػرتبط المرلمػػة الػػدماغ إصػػابات أف الحاليػػةنتػػائ  الدراسػػة  تأثبتػػ

 ثػػلاث لمػػدة  ةثػػار   ػػد تسػػتمرو . الػػدماغ إصػػابات شػػدة مػػ  والبطالػػة الػػدلؿ لسػػارة حجػػـ ادويػػزد. منيػػا النػػاجيف العػػامميف
. واحػػد عػػاـ مػػرور بعػػد العمػػؿ سػػوؽ فػػي الانػػدماج إعػػادة فػػي مسػػتمرة صػػعوبات إلػػى يشػػير ممػػا الأ ػػؿ، عمػػى سػػنوات

 والجسػػدية سػػيةالنف الصػػحية المجػػالات ملتمػػؼ فػػي الفػػرد حيػػاة جػػودة عمػػى سػػمبًا لمصػػدمة اللاحقػػة المىػػاعفات تػػرثرو 
 .  (Llaquet Bayo  et al., 2019) والانفعالية والاجتماعية
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