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 ABSTRACT  
 

Stroke is a leading cause to death and mortality. Older adults consist the largest proportion 

of patients admitted with stroke. Stroke affects all life aspects including physiological and 

psychological status of the patients. Post stroke depression and anxiety are common among 

post stroke survivors and they lead to prolonged morbidity and hospitalization and delay 

the recovery process. Therefore the present descriptive study aimed to assess the 

prevalence of post stroke depression and anxiety and their influencing causes among 

elderly patients after stroke. Study results revealed that various levels of depression 

occurred among 58% of the study subjects and both of older age and diabetes mellitus 

were the influencing causes. Moreover anxiety was found  in 60% of the study subjects Vs 

40 % got minimal anxiety and both of the older age and presence of medical complications 

were the influencing causes. The study recommended that the health team should assess 

the psychological state of patients during the routine health assessment, training the 

medical and nursing staff and raise their  awareness about the importance of psychological 

complications following stroke and their negative impact on patients’ recovery and 

restoration of their functional role 
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 انتشار الإكتئاب والقمق لدى المرضى المسنين بعد السكتة الدماغية والعوامل المؤثرة
 

سممان محمود
 

 (2021/  12/  23. قُبِل لمنشر في 2021/  10/  20)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

سبب الوفاة والعجز ويشكل المسنون غالبية المرضى المقبولين في تعتبر السكتة الدماغية من الأمراض الطبية التي ت
المشافي , لا تقتصر المضاعفات المرتبطة بالسكتة عمى الناحية الفيزيزلوجية فحسب انما تؤثر أيضا عمى الناحية 

الاستشفاء وتأخر النفسية محدثة العديد من الحالات المرضية كالقمق والإكتئاب الذين بدورىما يؤديان لزيادة المراضة و 
عممية التعافي. جاءت الدراسة الوصفية الحالية لتقييم انتشار الاكتئاب والقمق لدى المرضى المسنين بعد السكتة 
الدماغية والعوامل المؤثرة وذلك في قسم العلاج الطبيعي والعيادة الداخمية العصبية في مستشفى تشرين الجامعي, وقد 

% من المرضى 70نة المتاحة وأظيرت النتائج أن كل من الاكتئاب والقمق حدث لدى تم اختيار المرضى بطريقة العي
وكان العمر المتقدم عامل منفرد يزيد من مستويات القمق والاكتئاب لدى المرضى وكان وجود داء السكري عامل مؤثر 

لاستشفاء ترافقت مع مستويات يرتبط بارتفاع مستويات الإكتئاب بينما بينت النتائج أن وجود اختلاطات طبية تالية ل
أعمى من القمق التالي لمسكتة الدماغية وأوصت الدراسة بضرورة أن يقوم فريق الرعاية بتقييم الحالة النفسية لممرضى 
خلال التقييم الصحي الروتيني وتدريب الكادر الطبي والتمريضي ونشر الوعي حول أىمية المضاعفات النفسية التالية 

 وتأـثيرىا السمبي عمى تعافي المرضى واستعادة دورىم الوظيفي .لمسكتة الدماغية 
 
 

 السكتة الدماغية, المرضى المسنون, الإكتئاب, القمق.  الكممات المفتاحية:

                                                 
 ،جامعة تشرين، اللاذقية، سورية.التمريضكمية  ماجستير في تمريض البالغين ، mahmoudsalman204@gmail.com 
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 مقدمة
تعد السكتة الدماغية من الأسباب الرئيسية  لموفاة والعجز. يعتبر التقدم في العمر من أىم عوامل الخطورة لحدوث 

عقميا و السكتة الدماغية جسديا تؤثر يتم  تشخيص السكتة الدماغية عن طريق تقييم عصبي دقيق.  ية.السكتة الدماغ
. لمسكتة الدماغية مجموعة من عوامل الخطورة أىميا التقدم (2)أو يكون تأثيرىا مزيجاً من الثلاثة عمى المرضى عاطفياو 

عجز تة الدماغية  خملًا في الوظيفة الحركية مثل غالبا ما تسبب السكبالسن حيث يمثل المسنون ثمثي الاصابات و 
يؤدي لتراجع قدرة المريض عمى تمبية احتياجاتو واعتماده عمى الآخرين وكذلك يحدث لدى  حركي نصفي أو كمي

 .  (3)مرضى السكتة العديد من المضاعفات والعقابيل ومنيا العقابيل والإختلاطات النفسية لمسكتة
والعاطفية عمى المرضى الناجين من السكتة الدماغية وتؤثر أيضا عمى عائلاتيم ومقدمي  تؤثر الاضطرابات النفسية

الرعاية الخاصين بيم. ييتم الناجون وذوييم بعد انقضاء المرحمة الحادة بعد السكتة الدماغية كثيرا بالعلاج الطبيعي 
النطق والتواصل ولكن نادرا ما يسعى  لمخزل ولمضاعفات السكتة الدماغية الاخرى مثل اضطرابات البمع واضطرابات

 . (4)المرضى لمعالجة الاضطرابات النفسية والعاطفية المرتبطة بالسكتة الدماغية
. (5)من المرجح حدوث  الاضطرابات النفسية لدى مرضى السكتة الدماغية بفعل الأذية الدماغية الناجمة عن السكتة

مل المرتبطة بالآثار النفسية لمسكتة الدماغية حيث بينت دراسة قام بيا سعت العديد من الدراسات السابقة لتحديد العوا
BARKER- COLLO  أن المرضى الذين يعانون من اصابة في النصف الأيسر من المخ يعانون من  3008عام

مستويات أعمى من القمق والإكتئاب اضافة لبعض العوامل الأخرى المرتبطة بحدوث العجز واعتماد المريض عمى 
خرين وضعف الادراك ومقدرة المريض عمى التواصل المفظي يمكن أن تساىم في زيادة مستويات القمق والإكتئاب الآ

 . (5,6)لدى ىؤلاء المرضى
فيما يتعمق بنسب حدوث الاضطرابات النفسية لدى الناجين من السكتة الدماغية بينت الدراسات تفاوتا في نسب الحدوث 

المرضى يعانون من اضطراب القمق بعد السكتة الدماغية بينما ربع المرضى يعانون من ومن المعتقد أن أكثر من ثمث 
وجد  3009وآخرون عام   MASSKULPANاضطراب الإكتئاب بعد السكتة الدماغية وفي دراسة احصائية قام بيا 

% 28نما عانى % تطور لدييم اضطراب الإكتئاب بي48.9% من الناجين تطور لدييم اضطراب القمق مقابل 36.6أن 
أظيرت النتائج   3005وآخرون عام  Angelell.  وفي دراسة أخرى قام بيا (5)من الناجين من الاضطرابين بآن واحد

 . (7)% عانوا من اضطراب القمق التالي لمسكتة الدماغية34% من الناجين لدييم اضطراب ااكتئاب مقابل 72أن 
ية أكثر الاضطرابات النفسية ذات المنشأ العصبي شيوعا لدى الناجين يعتبر اضطراب الإكتئاب التالي لمسكتة الدماغ

شير من حدوث السكتة. يؤثر حدوث الاكتئاب بشكل مباشر عمى مقدرة المريض  35-7من السكتة الدماغية خلال 
ماغية من . يتراوح الاكتئاب بعد السكتة الد(8)المسن عمى تمبية احتياجاتو اليومية ويزيد من اعتماده عمى الآخرين

الإكتئاب الخفيف الى الاكتئاب الشديد ويشعر المريض المسن بانخفاض في المزاج, نقص الاىتمام, الشعور باليأس 
. ان تشخيص الاكتئاب لدى المريض المسن أكثر (8)وفقدان الأمل والرغبة بالموت وقد يمر المريض بأفكار انتحارية

في الوظيفة الإدراكية والحسية والتغيرات الاجتماعية والنفسية المعروفة  تعقيدا بسبب التغيرات المرافقة لمتقدم بالسن
اضافة لميل المسنين لمشعور بالتعب خلال عممية التقييم مما يؤدي لصعوبة التفريق بين أعراض اضطراب الإكتئاب 

 . (9)لدى المسنين وتمك الناتجة عن التغيرات المرافقة لمتقدم بالسن
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سكتة الدماغية من المشاكل النفسية الشائعة ويعتبر من المشاكل المرافقة لاضطراب الإكتئاب. يؤثر يعتبر القمق التالي لم
القمق بشكل كبير عمى عممية التعافي ويترافق لدى العديد من المرضى مع اضطراب الإكتئاب مما يؤدي لنتائج صحية 

و, ضعف نوعية حياة المريض, وتراجع مقدرة سيئة لدى الناجين حيث يؤدي لعدم مقدرة المريض عمى تمبية احتياجات
. تم تحديد بعض عوامل الخطورة المرتبطة بحدوث (:)المريض عمى الالتزام ببرامج اعادة التأىيل الوظيفي بعد السكتة

القمق التالي لمسكتة الدماغية حيث أن معدل حدوث القمق لمذين ثبتت اصابتيم بآفة قشرية يمنى أعمى من أولئك الذين 
م آفة قشرية يسرى حيث يعاني أولئك المرضى من مستويات اكتئاب أعمى اضافة لبعض العوامل الأخرى مثل لديي

 . (20,:)الكحول
تم تقدير نسب حدوث القمق  في ربع المرضى الناجين من السكتة  وقد يكون حدوث القمق مبكرا أو متأخرا وقد وجدت 

ب القمق حدث لدييم اكتئاب حيث أن نصف المرضى الذين حدث الدراسات السريرية أن غالبية الذين لدييم اضطرا
( BURTON. وفي دراسة )(22)لدييم قمق تالي لمسكتة أصيبوا بإكتئاب واسع مقابل نسبة أقل لدييم اكتئاب خفيف

% في العديد من 36-29بينت النتائج أن نسبة انتشار القمق بعد السكتة الدماغية يتراوح بين  3023وآخرون عام 
 . (:)راساتالد

كما في الإكتئاب تتداخل العديد من الأعراض الخاصة بالقمق بعد السكتة الدماغية مع أعراض التغيرات الطبيعية 
المرافقة بالتقدم بالسن حيث يعبر المرضى عن شعورىم بعدم الراحة واحساسيم بالتعب, كذلك يعاني البعض منيم من 

ض الأعراض الجسدية والآلام الأخرى مما يجعل عممية التشخيص أكثر صعوبات في النوم والتشنج العضمي اضافة لبع
صعوبة اضافة الى أن المرضى الذين يعانون من اضطراب القمق المرافق لاضطراب الاكتئاب التالي لمسكتة الدماغية 

 . (22,23)رة الوظيفيةسيستغرقون وقتا أطولا في عممية إعادة التأىيل وسيكون لدييم مستوى أقل من التعافي واستعادة المقد
يجب التركيز عمى تدبير القمق والاكتئاب بعد السكتة الدماغية ولكن لا يوجد دراسات كافية حول طبيعة العلاجات التي 
يمكن استخداميا بعد السكتة الدماغية وكما العادة في كل التجارب المتعمقة بالتدابير العلاجية والأدوية غالبا ما يتم 

رضى كبار السن من التجارب وعمى الرغم من ذلك يجب الا يتم اىمال ىذه الناحية فيجب اخضاع استبعاد عينة الم
المرضى كبار السن لمعلاجات الدوائية والعلاجات النفسية وغيرىا من الطرق المتبعة وقد اقترحت العديد من الدراسات 

لإبر الصينية والمساج النقطي والمساج استخدام بعض الطرق غير الدوائية لتدبير كل من القمق والاكتئاب مثل ا
السويدي وغيرىا وتيدف جميع تمك الطرق الى تحسين نوعية حياة المسن وتتقميل اعراض وتبدلات المزاج مما يحسن 

 . (22,24)من التزامو ببرامج اعادة التأىيل ويساعده عمى استعادة وظائفو اليويمة وتقميل اعتماده عمى الآخرين
ر الزاوية في عممية رعاية المرضى المسنين المصابين بالسكتة الدماغية حيث يساىم الممرض يعتبر التمريض حج

حيث يساىم التقييم المستمر الميني في جميع مراحل العناية المتمثمة بالتقييم ووالتشخيص والتخطيط والتنفيذ والتقويم 
تة الدماغية وتحديد المشاكل التمريضية لممريض في الكشف المبكر عن حدوث الاضطرابات النفسية المرافقة لمسك

 المرافقة وتساىم العناية التمريضية في تجاوز المضاعفات واستعادة المريض لوظائفو وتقميل اعتماده عمى الآخرين. 

 

 أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث:

نيا اضطرابات ميممة من ناحية تأتي أىمية التركيز عمى الاضطرابات النفسية لدى المسنين بعد السكتة الدماغية من كو 
التشخيص والعلاج عمى الرغم من تأثيراتيا السمبية عمى عممية التعافي واعادة التأىيل ولكون ىذه التغيرات تأخذ طابعا 
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خاصا وفريدا لدى فئة كبار السن حيث أن الأعراض المرتبطة بيا تتداخل بشكل كبير مع التغيرات المرافقة لمتقدم بالسن 
ما سبق يقوم  الممرض/ة المحترف بميام العناية المصيقة لمريض السكتة الدماغية في الحالة الحادة ويتابعو  اضافة الى

في الحالة المزمنة مما يجعمو أكثر قدرة عمى تحديد الأعراض النفسية والتغيرات التي تطرأ عمى المريض والتي قد 
ن نوعية الرعاية المقدمة لممريض وبالتالي تحسين تساعد في تشخيص حدوث ىذه الاضطرابات مما يساعد في تحسي

نوعية حياتو والتزامو ببرامج اعادة التأىيل وبالتالي تحسين عممية التعافي واستعادة وظائف الحياة اليومية وتقميل 
 الإعتماد عمى الآخرين .

 ىدف البحث:

 .مل المؤثرةانتشار الإكتئاب والقمق  لدى المسنين بعد السكتة الدماغية والعوا تقييم
 البحث: سؤال

 ما مستوى انتشار الإكتئاب والقمق النفسية لدى المسنين بعد السكتة الدماغية والعوامل المؤثرة ؟
 

 البحث ومواده طرائق

 تصميم البحث:
 استخدم المنيج الوصفي.
 :مكان وزمان البحث

كل من ) العيادة الداخمية في  1/9/2021وحتى  1/2/2021مستشفى تشرين الجامعي من  ىذا البحث فيأجري 
 قسم العلاج الفيزيائي (. -العصبية

 : عينة البحث
سنة فما فوق, شخصت لدييم  65مريض تم اختيارىم بطريقة العينة الملائمة, تتراوح أعمارىم من  100ضمت العينة 

ئمة المقابمة ولا يعانون السكتة الدماغية منذ شير عمى الأقل  وتخرجوا الى المنزل, يستطيع المرضى الإجابة عمى  أس
 ة. من اضطرابات ادراكية شديد

معايير الاستبعاد : تم استبعاد المرضى الذين يعانون من اضطرابات شديدة في الادراك وغير القادرين عمى التواصل 
 المفظي ومرضى الحالات الحرجة. 

 :أربع أدوات تضمنت أدوات البحث:
 (:MMSEة المصغر  )الأداة الأولى: مقياس فحص الحالة العقمي
.استخدم ىذا المقياس لاستبعاد 3009 يوترجم لمعربية بواسطة الحسين 2:86تم تصميم ىذا المقياس من قبل فولستين 

سؤالًا  في الذاكرة والتوجو والانتباه والحساب والتسمية  40المرضى المصابين بخمل ادراكي كبير من العينة ويضم 
 . (25)والتكرار والتسجيل والمغة
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 : البيانات الديموغرافية والسريرية لممرضى كبار السن بعد السكتة الدماغية الثانيةالأداة 
وقد تم تصميم ىذه الأداة من قبل الباحث اعتمادا عمى الدراسات السابقة وشممت البيانات الاجتماعية والديموغرافية 

لمعيشية والبيانات السريرية مثل التاريخ الطبي, بداية لعينة الدراسة مثل العمر والحالة الاجتماعية والدخل والظروف ا
 . المرض, وخصائص ألم الكتف والعلاج المتبع بالمستشفى

 الأداة الثالثة : مقياس الإكتئاب المصغر لممسنين 
 3024سؤالا وقد تمت ترجمتو لمعربية عام  26( ويتالف مقياس الإكتئاب من 2:94لقد تم تصميمو من قبل ياسفاج )

المصابين بالسكتة الدماغية خدمت النسخة العربية منو في ىذه الدراسة لتقييم مستوى الاكتئاب لدى كبار السن واست
 . (26)اكتئاب شديد(-5اكتئاب متوسط,  -4اكتئاب خفيف,  3لا يوجد اكتئاب ,  -2وتتضمن النتائج أربعة مستويات ) 

 (BAI: مقياس بيك  لمقمق )الرابعةالأداة 
وقد استخدمت النسخة  3023( وتمت ترجمتو لمعربية عام 2:99ىذا المقياس من قبل بيك وآخرون ) وقد تم تطوير

نقطة  74سؤال تغطي  32بالسكتة ويضم المقياس العربية منو لتقييم معدل أعراض القمق لدى كبار السن المصابين 
قمق  -3قمق أصغري  -2مستويات )  حيث تزداد شدة القمق بازدياد معدل النقاط وتقسم مستويات القمق الى أربعة

 . (27)قمق شديد( –5قمق متوسط –4خفيف 
 طريقة البحث:

دارة مشفى تشرين الجامعي عمى إجراء الدراسة. .2  أخذت الموافقات الرسمية من كمية التمريض وا 

ة من ( لجمع البيانات بعد مراجعة الأدبيات المتعمقة بموضوع الدراسة, ثم عرضت عمى لجن3طورت أداة )رقم  .3
 الخبراء في كمية التمريض لتحري مناسبة الفقرات لموضوع الدراسة, وتم الأخذ بالملاحظات.

مكانية تطبيق أداة الدراسة % من المرضى 6( عمى Pilot study) دليمية استرشاديودراسة  أجريت .4 لتقييم الوضوح وا 
  .لجمع البيانات

 .منيم المأخوذة البيانات سرية عمى الحفاظ وتأكيد, ليم الدراسة ىدف شرح المرضى بعد الشفيية الموافقة أخذ تم .5

 تم تقييم الحالة الادراكية لممشاركين حيث تم استبعاد من يعانون من اضطرابات ادراكية تمنعيم من الإجابة  .6
تم جمع البينات بطريقة المقابمة المباشرة لممريض وذويو ومراجعة ممفات المرضى لتثبيت المعمومات المرتبطة  .7
 سكتة ونوعيا وعلاجيا. بال
 .spss v20 الإحصائي البرنامج باستخدام احصائياً  ومعالجتيا البيانات ترميز تم .8
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج

 التوزع التكراري لمممرضات تبعاً لمعموماتيم الديمغرافية 1جدول 
 %انُسجخ انًئىَخ N انتكرار انجُبَبد

 انجُس
 59 59 إَبث

 63 63 ركىر

 انؼًر
76-86 89 89 

+86 33 33 

 90 90 يتسوج انحبنخ انؼبئهُخ
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 29 29 أريم

 3 3 ػبزة

 انتؼهُى

 33 33 اثتذائٍ ) َقرأ وَكتت(

 50 50 اػذادٌ

 30 30 ثبَىٌ

 29 29 جبيؼٍ

ل % من الذكور مقاب63البيانات الديموغرافية لممرضى حيث أنو وبالنسبة لمجنس فقد كان  2يظير الجدول رقم  
سنة بينما مثل  86الى 76% من المشتركين من الفئة العمرية من 89% من الاناث وفيما يتعمق بالعمر فكان 59

% من الأرامل وبما يخص التعميم 29% من افراد العينة من المتزوجين تلاىم 90% وكان 33سنة  86المسنون فوق 
% تمقوا التعميم 30% تمقوا التعميم الابتدائي و33دي تلاىم % من أفراد العينة عن أنيم تمقوا التعميم الإعدا50فقد أبمغ 
 الثانوي . 

 ( توزع المرضى بحسب وجود الأمراض المزمنة لدييم2جدول )

 انًرض انًسيٍ
 صح

N % 

 87 87 ارتفبع ظغػ انذو -2

 59 59 ارتفبع شحىو انذو -3

 49 49 انسكرٌ -4

 9 9 هشبشخ انؼظبو -5

 7 7 انتهبة انًفبصم انتُكسٍ -6

 5 5 انهعًُخ انقرحخ -7

 يمكن أن يجمع المريض بين أكثر من مشكمة صحية 

% كان لدييم ارتفاع في ضغط الدم في حين أن ارتفاع 87أن النسبة الأعمى من المرضى  3يبين الجدول رقم  
% من المرضى من داء السكري 49% من المشتركين بالدراسة بينما عانى 59شحوم الدم والكوليسترول تم تسجمو لدى 

 % أبمغوا عن اصابتيم بترقق العظام.9و
 ( توزع المرضى بحسب بيانات السكتة الدماغية:3جدول )

 بيانات السكتة الدماغية
 صح

N % 
 نوع السكتة

 اقفارية -1 98 98
 2 2 نزفية -2

   حدوث السكتة
 88 88 أول مرة -1
 12 12 ثاني مرة -2

   تاريخ حدوث السكتة
 46 46 شيور 3-1من 
 40 40 شيور 6>3
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 14 14 شيور 6<
   مكان حدوث السكتة

 58 58 نصف الكرة المخية الأيمن -1
 42 42 نصف الكرة المخية الأيسر -2

وجود اختلاطات صحية  بعد مدة الاستشفاء ) الامساك و السمس البولي التياب 
   التياب قصبات , ذات رئة الخ....( –مجاري بولية 

 78 78 حدث -1
 22 22 لم تحدث -2
 N=78 الصحية  التالية للاستشفاءالاختلاطات 

 56 42 الإمساك 
 3008 24 التياب السبل البولية 

 1709 14 السمس البولي 
 1504 12 ذات الرئة 
 1003 8 السقوط 

( البيانات الخاصة بنوع السكتة الدماغية حيث أن غالبية المرضى كان لدييم سكتة دماغية اقفارية 4يبين الجدول رقم )
مشتركين أنيم تعرضوا لمسكتة الدماغية لممرة الأولى وتم تسجيل الإصابة في نصف الكرة المخية % من ال99وأبمغ 

% من المشتركين عن 89% حدثت لدييم السكتة في نصف الكرة المخية الأيسر وأبمغ 54% مقابل 69الأيمن لدى 
 معاناتيم من الامساكأبمغوا عن  :4% من ىؤلاء والذين عددىم 67حدوث مشاكل طبية بعد السكتة حيث أن 

% منيم عن حدوث سمس بولي :,28% منيم تم تشخيص التياب المجاري البولية لدييم في حين أبمغ  40,9و 
 مرضى تعرضوا لمسقوط.  9% حدث لدييم ذات رئة و26,5اضافة ل 

 ( توزع المرضى بحسب حدوث الاكتئاب التالي لمسكتة الدماغية4جدول )

 درجخ الإكتئبة
 

 جخَس تكرار

 53 53 لا َىجذ اكتئبة

 35 35 اكتئبة خفُف

 27 27 اكتئبة يتىسػ

 29 29 اكتئبة شذَذ

% من المرضى ليس لدييم اي اكتئاب مقابل 53( درجة الاكتئاب لدى المرضى حيث تبين أن 5يبين الجدول رقم )
% لدييم اكتئاب 27اب خفيف و % لدييم اكتئ35% لدييم اكتئاب تالي لمسكتة الدماغية توزعت عمى النحو التالي 69

 % لدييم اكتئاب شديد.29متوسط و
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 ( توزع المرضى بحسب حدوث القمق التالي لمسكتة الدماغية5جدول )

 درجخ انقهق
 

 َسجخ ػذد

 50 50 قهق أصغرٌ

 35 35 قهق خفُف

 33 33 قهق يتىسػ

 25 25 قهق شذَذ

% لدييم 70% من المرضى لدييم قمق أصغري مقابل 50أن  ( درجة القمق لدى المرضى حيث6يبين الجدول رقم )
% لدييم قمق متوسط 33% من المشاركين لدييم قمق خفيف و35درجات متفاوتة من القمق توزعت عمى النحو التالي 

 % لدييم قمق شديد.25و
 ( العلاقة بين خصائص المريض ومستوى الإكتئاب:6جدول رقم ) 

 ئبةيستىي الاكت خصبئص انًرَط انًسٍ
Test of 

significance P value 

  انؼًر

F=6.062 0.005*  76-86 4.91±3.77 

 +86 8.92±4.25 

 انجُس

 ركىر

 اَبث

6.373±4.23 

1.4 ±5.84 
t=0.852 P=0.430 

  انىظغ انؼبئهٍ ;

F=2.524 P=0.091 
 2.5 ±3 يتسوج 

 4.2 ±6.78 أريم 

 2 ػبزة 

  وجىد الأيراض انًسيُخ

t=1.185 0.242 
  ارتفبع ظغػ انذو

 4.44 ±6.72 َىجذ 

 3.41 ± 5.0 لا َىجذ 

  ارتفبع شحىو انذو

t=0.737 0.465  4.37 ± 6.77 َىجذ 

 4.19 ±5.88 لاَىجذ 

  انسكرٌ ;

T=2.009 0.049*  4.63 ± 7.84 َىجذ 

 3.81 ± 5.42 لاَىجذ 

ستوى الإكتئاب حيث أنو لدى المسنين ذوي الأعمار التي تزيد ( العلاقة بين خصائص المريض وم7يبين الجدول رقم )
حيث كانت معدلات  86-76سنة كان لدييم مستوى اكتئاب أعمى من المسنين الذين تراوحت أعمارىم   86عن 

وفيما يتعمق بالحالة  p=0.005مع وجود علاقة ذات دلالة احصائية  4.25±8.92الاكتئاب لدى الفئة الأكبر عمرا  
لممتزوجين دون   2.5 ± 3مقابل  4.2 ±6.78مية لممرضى كانت مستويات الإكتئاب لدى الأرامل ) ذكور واناث ( العائ

 وجود علاقة ذات دلالة احصائية ىامة.
وفيما يتعمق بوجود الامراض المزمنة قبل السكتة الدماغية كانت مستويات الاكتئاب مرتفعة لدى الذين عانوا من ىذه 

 السكتة الدماغية اكثر من أولئك الذين لم تكن لدييم حيث كان متوسط مستويات الاكتئاب الأمراض قبل وجود
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لمذين لدييم ارتفاع في شحوم وكوليسترول  4.37 ± 6.77لدى الذين كان لدييم ارتفاع توتر شرياني و  4.44 6.72± 
السكتة كان متوسط مستويات  الدم دون وجود علاقة ذات دلالة احصائية أما الذين شخص لدييم مرض السكري قبل

مع وجود علاقة ذات دلالة احصائية  بين مرض السكري وارتفاع مستويات الاكتئاب  4.63 ± 7.84الاكتئاب لدييم 
 p=0.049لدى المرضى 

 

 ( العلاقة بين بيانات السكتة الدماغية ومستوى الإكتئاب التالي لمسكتة7جدول رقم )

 الإكتئبة خصبئص انسكتخ
Test of 

significance P value 

  انحذوث

t=0.401 0.690  4.28±6.25 لأول يرح 

 4.47 ± 7.74 سكتخ يتكررح 

  وجىد يعبػفبد غجُخ

F=2.524 0.002  3.84 ± 8.0 يىجىد 

 3.08± 3.12 غُر يىجىد 

  يكبٌ وجىد انسكتخ

t=1.416 0.163 
  

 ًٍَ4.05 ± 5.62 َصف انكرح انًخُخ الأ 

 4.45 ± 7.33 َصف انكرح انًخُخ الأَسر 

  تبرَخ حذوث انسكتخ

F=3.089 0.55 
  ٍ4.96 ± 8.42 شهىر 4>2ي 

5.11  ±3.91 

3.40 ±7.30 
 4 <7 شهىر 

 >7 شهىر 

العلاقة بين بيانات السكتة الدماغية لدى المرضى ومستويات الإكتئاب التالي لمسكتة لدييم فيما  8يبين الجدول رقم 
تعمق بحدوث السكتة عانى مرضى السكتة المتكررة مستويات أعمى من الاكتئاب من الذين حدثت لدييم السكتة لممرة ي

دون وجود علاقة احصائية ىامة بين حدوث السكتة وبين مستويات الاكتئاب  5.58±  8.85الأولى  بمتوسط 
p=0.690 

بول في المشفى كان متوسط نقط الاكتئاب لدى ىؤلاء وحول وجود مضاعفات طبية بعد السكتة حدثت أثناء وبعد الق
لمذين لم تحدث لدييم مضاعفات تالية لمسكتة مع وجود  3.08±3.12مقابل متوسط اكتئاب  8±  84.3المرضى 

وفيما يتعمق بمكان حدوث السكتة لم يكن  0.001علاقة احصائية ىامة بين وجود مضاعفات ومستويات الاكتئاب 
 ىامة بين مكان حدوث السكتة وتاريخ حدوثيا وبين مستويات الاكتئاب حيث كانت  ىناك علاقة احصائية

 عمى التوالي. 0.55و  p = 0.163قيم 

 ( العلاقة بين خصائص المريض ومستوى القمق التالي لمسكتة :8جدول رقم ) 

 انقهق خصبئص انًرَط انًسٍ
Test of 

significance P value 

  انؼًر

F=6.793 0.003*  76-86 6.88  ±92.16 

 +86 21.83 ± 8.13 

 انجُس

 ركر 

 ًأَث 

14.33±6.7 

15.22±7.96 
T=0.213 P=1.02 
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  انىظغ انؼبئهٍ ;

F=2.537 0.096 
 14.20±  6.90 يتسوج 

 5.25±  4.03 أريم 

 4 ػبزة 

  وجىد الأيراض انًسيُخ

t=0.192 0.849 
  ارتفبع ظغػ انذو

 13.41±  8.67 َىجذ 

  12.82±10.30 َىجذلا 

  ارتفبع شحىو انذو

t=0.305 0.762  13.65±  8.79 َىجذ 

 12.88±9.30 لاَىجذ 

  انسكرٌ ;

t=1.066 0.292  15±  10.14 َىجذ 

 12.23±8.3 لاَىجذ 

لدماغية ( العلاقة بين خصائص المرضى الديموغرافية والصحية وبين مستويات القمق بعد السكتة ا9يبين الجدول رقم )
 بينما لدى المسنين  8.13 ± 21.83سنة متوسط قمق  86لدييم بالنسبة لمتقدم بالسن كان لدى المسنون فوق 

 ويوجد علاقة ذات دلالة احصائية ىامة بين العمر ومستويات القمق.  92.16±  6.88سنة متوسط قمق  86-75بين 
دون  14.20±  6.90لدى المسنين ىي الأعمى  بمتوسط بالنسبة لوضع المريض المسن العائمي كانت مستويات القمق 

وجود علاقة احصائية ىامة بين مستويات القمق ووضع المريض العائمي وفيما يتعمق بوجود أمراض مزمنة كانت 
مستويات القمق لدى المرضى الذين لدييم ارتفاع توتر شرياني وارتفاع شحوم وكوليسترول الدم وسكري أعمى من الذين 

( دون وجود علاقة ذات دلالة 26±  20.25و 24.76±  :9.8و  24.52±  9.78لدييم ىذه الأمراض ) لا توجد
P(=0.95:- 0.873- 0.3:3 )احصائية ىامة بين وجود كل من الأمراض المذكورة وبين مستويات القمق وكانت قيم 

 عمى التوالي.
 ق التالي لمسكتة( العلاقة بين بيانات السكتة الدماغية ومستوى القم9جدول رقم )

 انقهق ثُبَبد انسكتخ انذيبغُخ
Test of 

significance P value 

  انحذوث

t=0.710 0.960  9.24 ±13.63 لأول يرح 

 6.49 ± 10.83 سكتخ يتكررح 

  وجىد يعبػفبد غجُخ ) أثُبء الاستشفبء (

t=3.104 0.003*  15.88±  8.62 يىجىد 

 7.45± 8.24 غُر يىجىد 

  وجىد انسكتخيكبٌ 

t=1.496 0.141 
  

 ًٍَ8.17 ± 11.69 َصف انكرح انًخُخ الأ 

 9.69 ± 15.48 َصف انكرح انًخُخ الأَسر 

  تبرَخ حذوث انسكتخ

F=3.089 0.55 
  ٍ9.11 ± 17.75 شهىر 4>2ي 

8.51 ±10.89 

8.72 ±17.0 
 4 <7 شهىر 

 >7 شهىر 
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ويات القمق التالي لمسكتة لدى المرضى تلبيانات الخاصة بالسكتة الدماغية ومس( العلاقة بين ا9يبين الجدول رقم )
المسنين فيما يتعمق بحدوث السكتة كان لدى المرضى الذين حدثت لدييم السكتة لممرة الأولى مستوى قمق أعمى 

دلالة دون وجود علاقة ذات  6.49 ± 10.83من أولئك الذين حدث لدييم تكرار بالسكتة   13.63)24.9±)
 p=0.960احصائية ىامة بين حدوث السكتة ومستويات القمق 

وفيما يتعمق بوجود مضاعفات طبية سجل الذين حدثت مضاعفات طبية مستوى قمق أعمى من الذين لم تحدث لدييم 
عمى التوالي مع وجود علاقة ذات دلالة احصائية ىامة بين وجود مضاعفات   8.24±7.45و  ±15.88  8.62

 p=0.003القمق ومستويات 
بالنسبة لنصف الكرة المخية الذي حدثت فيو السكتة سجل المرضى الذين حدثت لدييم السكتة في الجانب الأيسر 

 ( 8.17 ± 11.69مستوى قمق أعمى من الذين حدثت لدييم السكتة في نصف الكرة المخية الأيسر )
 p=0.141ئية ىامة عمى التوالي دون وجود علاقة ذات دلالة احصا( 15.48 ± 9.69و )

وفيما يخص تاريخ حدوث السكتة لم توجد علاقة ذات دلالة احصائية ىامة بين تاريخ السكتة وبين مستويات القمق 
p=0.55 شيور كان لدييم مستوى قمق أعمى 3-1عمما أن المرضى الذين حدثت لدييم السكتة بين 

 ± 9.11) 17.75) 
 والذين حدثت لدييم السكتة منذ ست شيور وأكثر 10.89±  8.51شيور  6-3من الذين حدثت لدييم خلال 

  8.72) ± (17.0  
 المناقشة

مريض مسن من الناجين من السكتة الدماغية وأظيرت النتائج أن نصف العينة من الذكور  200ضمت الدراسة الحالية 
المتزوجين وأن الغالبية الساحقة ومن  86-76ونصفيم من الاناث وأن غالبية أفراد العينة كانوا من الفئة العمرية من 

شخصت لدييم سكتة إقفاريو. من المعروف أن أمراض ارتفاع الضغط وأمراض ارتفاع شحوم الدم والسكري تنتشر لدى 
فئة المسنين وىي من عوامل الخطورة المعروفة لحدوث السكتة الدماغية وفي الدراسة الحالية تبين أن ثلاثة ارباع 

لدييم ارتفاع في التوتر الشرياني تلاىم ما يقارب النصف عانوا من ارتفاع شحوم الدم وحوالي المشتركين في الدراسة 
 وآخرون  Essaخمسي العينة كان لدييم الداء السكري وىذه النتيجة جاءت متوافقة مع نتائج الدراسة التي قام بيا 

ارتفاع اتوتر الشرياني تلاىم أولئك الذين  حيث تبين أن غالبية المسنين المشتركين في الدراسة كان لدييم 2011عام 
 . (3)لدييم أمراض قمب وأوعية ثم السكري

لمسكتة الدماغية نوعان رئيسيان نوع اقفاري يتميز بقمة وصول الدم لمخلايا الدماغية, والنوع النزفي الذي يتميز بوصول 
كل أدبيات الطب أن السكتة الإقفارية  تمثل كمية كبيرة من الدم الى الخلايا الدماغية مما يؤدي لتخربيا ويذكر في 

%  من الحوادث الوعائية الدماغية وقد عززت ىذه الدراسة ما جاء في كل الدراسات 90النسبة الأعظم أي ما يقارب 
% ويمكن تبرير ىذه 9:والأدبيات السابقة حيث أنو تبين أن الغالبية الساحقة من المشتركين لدييم سكتة إقفاريو بنسبة 

. فيما يتعمق بحدوث السكتة  أصيب (28)تيجة بتواتر حدوث النزف الدماغي لدى متوسطي العمر أكثر من المسنينالن
% من المرضى من اختلاطات ومشاكل تمت 89الغالبية العظمى من المرضى بالسكتة الدماغية لممرة الأولى واشتكى 

المسنين أكثر عرضة للاختلاطات الطبية الناجمة عن حدوث السكتة الدماغية ويمكن تبرير ىذه النتيجة بسبب أن فئة 
 . (2)الأمراض أو الاستشفاء بسبب التغيرات الطبيعية التي تصيب معظم أجيزة الجسم
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يعتبر الاكتئاب من المضاعفات النفسية الشائعة لمناجين من السكتة الدماغية ويصيب حوالي ثمث المرضى ويؤثر 
عادة التأىيل. بينت النتائج في الدراسة الحالية أن حوالي خمسي العينة بشكل فعمي عمى استجابة المريض لمعلا ج وا 

% لدييم مستويات اكتئاب مختمفة حيث عانى ربع المرضى من اكتئاب خفيف بينما عانى 70ليس لدييم اكتئاب مقابل 
الدراسة مع نتائج % شديد ( وتعارضت نتائج ىذه 29% متوسط و 27ثمث المرضى تقريبا من اكتئاب متوسط وشديد ) 

% من 40حيث بينت نتائج الدراسة أن اضطراب الاكتئاب ينتشر لدى   :302وآخرون عام   kapoorدراسة قام بيا 
% ويعود سبب الإختلاف في أن الدراسة المذكورة اعتمدت  23أفراد عينة الدراسة بينما اضطراب الاكتئاب المعمم لدى 

شتركين  حدث لدييم نوبة اقفارية عابرة حيث تمت مقابمتيم في المرحمة فئات عمرية مختمفة اضافة لاعتمادىا م
 . (29)الحادة

يعد القمق من المشاكل المنشرة بعد السكتة الدماغية وتبقى آلية حدوثو غير واضحة تماما ولكنو يؤثر بشكل جمي عمى 
. في الدراسة الحالية كان (:2)وأدوارىم نوعية حياة المرضى وعمى مقدرتيم عمى التعافي واستعادة وظائف الحياة اليومية

% كان لدييم مستويات مختمفة من القمق حيث 70% قمق أصغري ) ضمن المستويات الطبيعية ( في حين أن 50لدى 
% من المشتركين كان لدييم قمق 33% من افراد العينة كان لدييم مستويات متوسطة ومرتفعة من القمق مقابل 49أن 

% من المرضى الذين لدييم 26وآخرون الذين وجدوا أن   Li wتعارض مع نتائج دراسة قام بيا خفيف وىذه الدراسة ت
سكتة خفيفة ومتوسطة يعانون من القمق ويمكن تبرير ىذا التعارض لسببين وىما أن ىذه الدراسة ضمت مستويات 

الثلاثة الأولى من السكتة اضافة  سنة وركزت الدراسة المذكورة عمى تقييم القمق خلال الشيور 90الى  50أعمارىم من 
لاختلاف مقاييس التقييم فمقياس بيك المستخدم في الدراسة الحالية يركز عمى الأعراض الجسدية لمقمق لأنيا أكثر 

 . (:28,2)شيوعا من الأعراض النفسية مما يجعمو مناسبا لفئة كبار السن
الأكبر مرتفعة ووجدت علاقة احصائية ىامة بين التقدم  في الدراسة الحالية كانت مستويات الاكتئاب لدى ذوي العمر

 وآخرون  wang( وجاءت ىذه النتائج متعارضة مع نتائج دراسة قام بيا 7بالسن ومستويات الاكتئاب )جدول 
والذي حدد اضافة الى العمر الجنس والوضع الاجتماعي ومكان العيش ووجود الدعم الاجتماعي  كعوامل  3027عام 

في حدوث الاكتئاب ويمكن تبرير الاختلاف في النتائج بسبب خصائص العينة حيث كانت عينة الدراسة  ىامة مؤثرة
 . (30)المذكورة مختمفة عن الدراسة الحالية من ناحية العدد والخصائص من ناحية العمري والجنس
لدم وارتفاع التوتر الشرياني بينت نتائج الدراسة الحالية أن المرضى الذين لدييم أمراض مزمنة مثل ارتفاع شحوم ا

والسكري لدييم مستويات أعمى من الإكتئاب  من نظرائيم الذين لا يعانون من ىذه الأمراض وبينت النتائج أيضا وجود 
علاقة ذات دلالة احصائية بين جود مرض السكري وارتفاع مستويات الإكتئاب وجاءت نتائج ىذه الدراسة متوافقة مع 

والتي أكدت أن المرضى الذين يعانون من اضطرابات مرضية  3024أجراىا باول وآخرون عام نتائج الدراسة التي 
 . (32)مزمنة لدييم مستويات أعمى من الاكتئاب

يمكن أن يؤثر القمق بشكل كبير عمى تعافي المريض بعد السكتة الدماغية وفي الدراسة الحالية وجدت علاقات ذات 
مستويات القمق حيث أن المرضى ذوو العمر المتقدم عانوا من مستويات أعمى من دلالة احصائية بين كل من العمر و 

حيث بين عدم وجود علاقة ذات  3008( وىذه النتائج متعارضة مع دراسة أجراىا باركر سولو عام 9القمق ) جدول 
لاف المقياس المستخدم . يمكن تبرير النتيجة السابقة باخت(6)دلالة احصائية بين العمر ومستويات القمق بعد السكتة

واختلاف  شروط العينة حيث أن المقياس المستخدم في الدراسة الحالية ركز عمى الأعراض الجسدية المرتبطة بالقمق 
وىي الأكثر شيوعا من الأعراض النفسية لدى المسنين المصابين بالقمق. ويوجد علاقة ذات دلالة احصائية بين وجود 
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( ومستويات القمق حيث سجل المرضى الذين عانوا من مشاكل :الاستشفاء )جدول  الطبية بعد حدوث  الاختلاطات
طبية خلال الاستشفاء مستويات أعمى من القمق من أولئك الذين لم يعانوا ويمكن تفسير ىذه النتيجة بسبب تداخل 

لممرضى وخصوصا  الأعراض والمشاكل الصحية مع مضاعفات السكتة وزيادة مدة الاستشفاء مما يرفع مستوى القمق
 . (33)(:2-في ظل احتمالية العدوى في المستشفى بفايروس كورونا ) كوفيد

 
 الاستنتاجات والتوصيات 

 الاستنتاجات:
% من المسنين المشتركين بالدراسة لدييم مستويات مختمفة من الإكتئاب التالي 70بينت النتائج في الدراسة الحالية أن 

لي ثمث العينة من مستويات اكتئاب متوسطة وشديدة. أىم العوامل المؤثرة عمى حدوث لمسكتة الدماغية وقد عانى حوا
الاكتئاب التالي لمسكتة الدماغية التقدم بالسن حيث أن الأفراد الأكبر سنا يعانون من مستويات أعمى من الإكتئاب ومن 

يات أعمى من الإكتئاب التالي العوامل المؤثرة ايضا وجود مرض السكري حيث أن مرضى السكري يعانون من مستو 
لمسكتة الدماغية أكثر من الذين ليس لدييم داء سكري قبل السكتة. بمغت نسبة حدوث القمق التالي لمسكتة الدماغية 

% من المشتركين بالدراسة وقد عانى ما يقارب خمسي العينة من مستويات متوسطة وشديدة من القمق التالي 70
ة عمى حدوث القمق التالي لمسكتة ىو العمر حيث أن الأفراد الأكبر سنا لدييم مستويات لمسكتة. أىم العوامل المؤثر 

 أعمى من القمق  كذلك الأفراد الذين حدثت لدييم اختلاطات أثناء الاستشفاء كان لدييم مستويات أعمى من القمق. 
 : التوصيات

 ق لدى المسنين بعد السكتة.  تدريب القائمين عمى العناية بالمرضى عمى استقصاء الإكتئاب والقم -2

 نشر الوعي حول أىمية الاختلاطات النفسية وتداخلاتيا مع التعافي واستعادة الوظائف.   -3

اجراء الدراسة عمى عينة أكبر لتصبح قاعدة بيانات مناسبة يتم الانطلاق منيا نحو دراسات تجريبية تيدف لتدبير  -4
 القمق والإكتئاب لدى مرضى السكتة كبار السن.  
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