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هیئاً للأر      ق المزمن. ومع ذلك، فإن معظم الأفراد الذین تعتبر القابلیة للاصابة بالأرق العابر عاملاً مُ
یعانون من الأرق العابر لایتطورون إلى أرق مزمن. والدراسة الحالیة تبحث العوامل الفارقة المساهمة في 

)، ١٥واشتملت عینة الدراسة على مرضى الأرق المزمن(. هذین الحالتین لتعزیز فهم هذه الظاهرة مریضاً
مشاركاً) ١٥مشاركاً) ومنخفضي القابلیة للأرق العابر(١٥القابلیة للأرق العابر( وذوي النوم الطبیعي مرتفعي

وقد أكملوا المقاییس التالیة: مقیاس استثارة قبل النوم، ومقیاس معتقدات النوم المختلة، واستخبار السلوكیات 
لبیتسبرغ، واختبار فورد الآمنة المرتبطة بالنوم، ومقیاس القلق، وقائمة بیك للاكتئاب، وقائمة نوعیة النوم 

فرط الاستثارة المعرفیة وأسفرت نتائج الدراسة عن أن  .استجابة الأرق للضغوط، وقائمة شدة الأرق
والفسیولوجیة تُعد منبآت دالة بالأرق العابر. وأن معتقدات النوم المختلة حول القلق من الأرق وفرط 

م من أن السلوكیات الآمنة المرتبطة بالنوم ارتبطت بشدة الاستثارة المعرفیة منبآت بالأرق المزمن. وعلى الرغ
نبأ دال في الحالتین. أي أن معتقدات النوم المختلة المرتبطة بالقلق من النوم وفقدان  الأرق، فهي لیست مُ

  السیطرة علیه هي أهم العوامل الحاسمة في التفریق بین الأرق المزمن والأرق العابر.
العابرــــ الأرق المزمن ـــ معتقدات النوم المختلة ـــ فرط الاستثارة ـــ السلوكیات الأرق الكلمات المفتاحیة: 

  الآمنة.
  مقدمة

لفــي عــام والنســاء والمفكــرین منــذ أكثـر مــن أ شـغل موضــوع النــوم واضـطراباته أذهــان كثیــر مــن الرجـال     
تـوأم المـوت. ولكـن   Hopnosللنـوم هـو "هُبنـوس" اً هـإلـى الدرجـة التـي خصـص فیهـا الیونـانیون القـدامى إلَ 

، حیـث شـغل مزیـداً مـن  البحث العلمي الجاد في موضوع النوم لم یظهر بجلاء إلا منذ حوالي أربعین عامـاً
وتشــیر الدراســات الوبائیــة  ).٣٤ ،١٩٩٢الاهتمــام فــي الوقــت الــراهن (أحمــد عبــد الخــالق ومایســة النیــال، 

% مـنهم یتـوفر لـدیهم معـاییر تشـخیص ٦وأن حـوالي  إلى أن ثلث سكان العالم یعانون مـن أعـراض الأرق،
لى حد معروف یحدث الأرق في وقت تزیـد فیـه وطـأة الحیـاة، ویمیـل . (Ohayon,2002)الأرق الأولي  وإ

، أو فـي أوضــاع الأرق إلـى أن یكـون أكثـر شـیوعاً بـین النسـاء وكبـار السـن والأشـخاص المضـطربین نفسـیاً 
. وعن نشـغال قـد تـؤدي إلـى خـوف مـن عـدم النـوم وا دما تتكرر خبرة الأرق فإنهـاغیر مواتیة إجتماعیاً ونفسیاً

  ).٢٧٥: ٢٠٠٦بتبعاته، مما یخلق دائرة خبیثة تُفاقم من مشكلة المرض ( محمد غانم،
وقـــد دعمـــت البیانـــات التجریبیـــة أن نســـبة كبیـــرة مـــن حـــالات الأرق العـــابر لاتتطـــور إلـــى أرق مـــزمن،      

نسـبة صــغیرة فقــط مــن حــالات الأرق، وبالتــالي فإنــه مــن أن تكــون مزمنــة لــدى  بینمـا تمیــل زملــة الأرق إلــى
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المفید معرفة العوامل المساهمة الفارقة بین الأرق العـابر والأرق المـزمن حتـى نـتمكن مـن فهـم لمـاذا یتحـول 
    الأرق العابر إلى أرق مزمن.

المرتبطــة  المختلــة، والســلوكیات الآمنــة ســتثارة، ومعتقــدات النــومفــرط الاوللعوامــل المعرفیــة والســلوكیة (     
دامتـــه  ) دور هـــامبـــالنوم الدراســـات . فقـــد أشـــارت (Morien &Geneviere,2008)فـــي تطـــور الأرق وإ

ظهـر أي هـذه العوامـل هـو الأفضـل فـي التنبـؤ هذه العوامـل تـرتبط بشـدة الأرق، ولكنهـا لـم تُ الحدیثة إلى أن 
ـــى الـــرغ(Daniel etal.,2010)بشـــدة الأرق ـــدى المســـنین مقارنـــةً . وعل ـــر انتشـــاراً ل م مـــن أن الأرق أكث

العوامــل وارتباطهــا بــالأرق قــد ركــزت هــذه الدراســات التــي اســتهدفت بحــث  نفــإبالفئــات العمریــة الأخــرى، 
ـــــــــى المـــــــــراهقین والراشـــــــــدین فقـــــــــط ـــــــــدى المســـــــــنینبشـــــــــكل حصـــــــــري عل ثـــــــــق هـــــــــذه العلاقـــــــــة ل ـــــــــم تُوَ            ، ول

(Thomas, Sophie & Alice,2011) .  
بـــین ذوي النـــوم  الـــثلاثوفـــي الدراســـة الحالیـــة، اتخـــذنا خطـــوة إلـــى الأمـــام مـــن خـــلال مقارنـــة العوامـــل      

لأرق العـــابر، ومرضـــى الأرق المـــزمن. وعلـــى الأســـس التـــي قامـــت علیهـــا مراجعـــة القابلیـــة لـــالجیـــد، وذوي 
دات النـــوم المختلـــة، ســـتثارة، ومعتقـــفـــرط الا ت الباحثـــةر االانتـــاج العلمـــي ونمـــاذج مســـببات الأرق، فقـــد اختـــ

، تـــم تقیـــیم مســـتویات الاكتئـــاب والقلـــق والســـلوكیات الآمنـــة كمتغیـــرات للبحـــث والدراســـة. وعـــلاوة علـــى ذلـــك
وم قــد تعكــس الاســتثارة ولأن ســمة القابلیــة للنــللــتحكم فــي الالتبــاس الممكــن بســبب الاضــطرابات الوجدانیــة. 

لأرق اســتثارة تكــون أعلــى لــدى الأشــخاص ذوي فــرط الاســتجابة للضــغوط، افترضــنا أن المرتفعــة بوصــفها ا
، ســـتثارة ســـتزداد كلمـــا أصـــفـــرط الاالعـــابر عـــن هـــؤلاء ذوي النـــوم الجیـــد. ومـــن المتوقـــع أن  بح الأرق مزمنـــاً

  أن ترتفع لدى مرضى الأرق المزمن. ناضوبالتالي، افتر 
فـي إدامـة  لهمـا دور محـوريلآمنـة المرتبطـة بـالنوم معتقدات النـوم المختلـة والسـلوكیات اوبالمثل، فإن      

. ذوي النـــوم الجیـــدفتـــراض أن تكـــون أكثـــر انتشـــاراً لـــدى مرضـــى الأرق المـــزمن عـــن الأرق، وبالتـــالي، تـــم ا
فتُرض أیضاً أن معتقدات النوم المختلة تكون أعلى لدى ذوي القابلیـة لـلأرق العـابر عـن ذوي النـوم الجیـد وا

عتقدات المختلة التي تأكـدت فـي الدراسـات السـابقة. ومـن ناحیـة بسبب العلاقة الدالة بین القابلیة للأرق والم
ذوي  ظهــر أي اختلافــات فــي الانتشــار بــینتُ  ة بــالنوم لــنأخــرى، تــم افتــراض أن الســلوكیات الآمنــة المرتبطــ
ــة لــلأرق العــابر، حیــث تع ســتراتیجیات تعــایش غیــر تكیفیــة تبــر هــذه الســلوكیات كاالنــوم الجیــد وذوي القابیل

، كنـا نتوقـع عـدم وجـود فـروق كبیـرة لتهدید مشاكل بـین  النوم. ولأن الأرق العابر أقل عرضة لاعتباره تهدیداً
  ة للأرق العابر.یلذوي النوم الجید وذوي القاب

  أهمیة الدراسة
  تتجلى أهمیة الدراسة فیما یلي:     

ن الأرق في ندرة الدراسات التي تناولت متغیرات الدراسة الحالیة لدى المسنین الذین یعانون م - ١
غرة في مجال الدراسات  المنطقة العربیة، وهو ما یبرز أهمیة الدراسة الحالیة، ولعل هذا قد یسد ثُ

 النفسیة في هذا الشأن، وقد یفتح المجال لدراسات أخرى على المستوى السیكومتري والإكلینیكي.
بحوث العربیة، ونتائجها تعد تتناول الدراسة متغیرات ذات أهمیة بالغة تعد حدیثة نسبیاً على ساحة ال - ٢

 مؤشراً مهما لمعرفة أهم الخصائص الممیزة لمرضى الأرق المسنین.



 
   ٤٢٨ – ٣٨٥، ٢٠١٥  یولیو)،  ٣( ٣المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
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إن مثل هذه البیانات التي ترصدها هذه الدراسة إلى جانب قیمتها المعرفیة، ستساعد على تطویر  - ٣
الآمنة  مقیاس جدید لاستثارة قبل النوم، وآخر لمعتقدات واتجاهات النوم المختلة وآخر للسلوكیات

المرتبطة بالنوم في البیئة المصریة، بحیث یصبحون أكثر نقاءً وثراءً وصلاحیة، وأنها تسلط الضوء 
بصورة أكثر عمقاً على كل من سمة فرط الاستثارة وحالة استثارة قبل النوم وعدم الخلط بینهما؛ مما 

ظهور تضارب بین نتائج  یساعد على القیام بعملیة القیاس النفسي بشكل أفضل، حیث كان هذا وراء
 بعض الدراسات السابقة.

عدي الاستثارة قد یفید عند النظر في العلاقة بین هذه  - ٤ التمییز بین أبعاد معتقدات النوم المختلة وبُ
 الخصائص والأرق، خاصة مع وجود التناقض في نتائج الدراسات السابقة.

ة خاصة لدى المسنین، لأن مشاكل النوم تعزیز فهم العلاقة بین العملیات المعرفیة والأرق له أهمی - ٥
أكثر شیوعاً لدى هذه الفئة العمریة وترتبط بالتدهور المعرفي والوفیات. علاوة على ذلك، فإن الفهم 
الجید للعوامل المعرفیة والسلوكیة في الأرق، قد یؤدي إلى تحسن العلاجات النفسیة. وخاصة أن 

 الراشدین.معظم معرفتنا مستمدة من عینات المراهقین و 
إعداد برامج علاجیة لمرضى الأرق، تتضمن إجراءات لخفض (فرط الاستثارة، ومعتقدات النوم  - ٦

المختلة، والسلوكیات الآمنة المرتبطة بالنوم)، وذلك إذا ما أثبتت الدراسة علاقة كل منهم بشدة الأرق 
دامته.  وإ

  مشكلة الدراسة
 Deniz)أنحـاء العـالم، وعبـر جمیـع الفئـات العمریـةتنتشر مشاكل النـوم علـى نطـاق واسـع فـي جمیـع      

etal,2013) ـــــــر اضـــــــطرابات النـــــــوم ، وأكث ـــــــر الاضـــــــطرابات النفســـــــیة شـــــــیوعاً ـــــــر الأرق مـــــــن أكث . ویعتب
ویمثـل الأرق مشـكلة صـحیة بالغـة الأهمیـة لـدى عمـوم السـكان،  .(Markus & Linton,2008)تشـاراً ان

ـــین  ـــدر انتشـــاره ب ـــدى عمـــوم الســـكان ٦%:٢ویق ـــاً ل ـــوم المقـــررة ذاتی ـــرغم مـــن أن اضـــطرابات الن ـــى ال %، عل
 cross المقطعیــة. فــي حــین أن الدراســات (Katja etal,2014)%٤٠العــادیین تصــل إلــى أكثــر مــن 

sectional studies  ات % فـــي جمیــع أنحـــاء العــالم. ولكـــن التقـــدیر ١٠%:٦تُقـــدر انتشـــار الأرق مــابین
ـــة حـــول انتشـــار المـــرض والإ ـــوفرة بســـبب القیـــود المفروضـــة علـــى البحـــوث الوبائیـــة، الدقیق صـــابة غیـــر مت

  .  (Roth,2006)والدراسات الاستقصائیة السكانیة
عـد المُ       ُ الأرق شـكوى شــائعة  همشــة فـي الدراســات الإكلینیكیـة، ونجــد أنن مـن الفئــات العمریـة المسِــنو وی

ــدر بــأن % مــن المســنین یعــانون مــن ٤٠%:٢٠لــدى كبــار الســن. والنســب الدقیقــة لــه غیــر معروفــة، ولكــن قُ
إلــى عدیـــد  ویلجـــأون% مــن المســـنین ذوي الأرق المــزمن لایســـعون للعــلاج الطبــي، ٥٠ق المــزمن. وأنالأر 

ات المنزلیــة ( تنــاول مشــروب دافــئ، أخــذ حمــام دافــئ)، أو وصــفة جــثــل: العلامــن آلیــات الرعایــة الذاتیــة م
یروین وآخـرون" أشـار"آ ورغـم ذلـك. (Mary Annet,2000)طبیة (التحضیرات الطبیعیة مثل المیلاتـونین)

  . (Irwin etal,2006)إلى ندرة الأبحاث التي استهدفت الأرق لدى كبار السن
نتشار الأرق، لایوجد سوى القلیـل مـن المعلومـات حـول حدوثـه وعوامـل وعلى الرغم من ارتفاع معدل ا     

البحــوث والدراســات أن زیــادة شــكاوى الأرق تــزداد أظهــرت المخــاطرة وعوامــل الإدامــة. بالإضــافة إلــى ذلــك 
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فإن الأفراد الأكبر سناً لدیهم تغیـرات متعـددة تـرتبط بـالنوم والیقظـة تتضـمن: انخفـاض النـوم  ،مع تقدم السن
، وزیـادة النـوم المتقطـع. وهـذه التغیـرات المرتبطـة تجعـل المسـنین مجموعـة هامـة العم یق، وزیادة الیقظة لیلاً

  . (Markus & Linton,2008)للتركیز علیها

، فقــد أشـارت الدراســات إلــى أن حیـاة الفــرد الاجتماعیـة والنفســیة مـن المشــاكل فــي اً ویجلـب الأرق كثیــر      
یة مثـــل: الســمنة، وأمـــراض القلــب والأوعیـــة الدمویــة، ومشـــكلات الصـــحة الأرق یــرتبط بمشـــكلات فســیولوج

 اً كمـا أن لـه تـأثیر  .(Deniz etal,2013)النفسیة مثل: الاكتئـاب والقلـق، ویـؤثر سـلباً علـى الـذاكرة والتركیـز
على نوعیة الحیاة، وضعف الأداء فـي العمـل، وانخفـاض الأداء الاجتمـاعي والفسـیولوجي. ومـن  دالاً  اً سلبی

أضـعاف خطـر الاكتئـاب  ٥:٢بین النتائج الأكثر أهمیة في السـنوات الأخیـرة، وجـد أن الأرق یـرتبط بزیـادة 
لــــدیهم معــــدلات متزایــــدة للســــلوك الانتحــــاري مقارنــــةً بمرضــــى الحــــاد، وأن مرضــــى الاكتئــــاب ذوي الأرق 

بالإضــافة إلــى ذلــك العــبء الإقتصــادي النــاجم عــن  .(Christopher etal,2004)الاكتئــاب بــدون أرق
الأرق مــن خــلال النفقــات المباشــرة (مثــل: زیــادة الاســتفادة مــن الرعایــة الصــحیة، والأدویــة)، والنفقــات غیــر 

  .  (Danielle&Colleen,2012)ضعف الأداء، والحوادث) المباشرة ( مثل: التغیب،
وعلـى الـرغم مـن إحـراز تقــدم خـلال السـنوات الماضـیة فـي كیفیــة فهـم دور العوامـل النفسـیة لـلأرق فــي      

. فنجد أن هنـاك نقصـ فـي المعلومـات حـول  اً منتصف العمر أو لدى كبار السن، فلانعرف سوى القلیل جداً
ســـتثارة، ومعتقـــدات النـــوم المختلـــة، والســـلوكیات الآمنـــة المرتبطـــة فـــرط الا(لوكیة أي الآلیـــات المعرفیـــة والســـ

یرتبط بتطور الأرق. وأیضاً معلومات هزیلة حول القوة التفسـیریة المسـتقلة للآلیـات المختلفـة. وعلـى بالنوم) 
لأرق، فمــن مــن الآلیــات النفســیة یــؤثر فــي ا اً واســع اً أن نطاقــن المقتــرح فــي كــل تصــورات الأرق " الــرغم مــ
فهـم كیـف  أن یرتبط بعـض هـذه العوامـل بقـوة بتطـور الأرق أكثـر مـن غیرهـا. بالتـالي فمـن الصـعبالممكن 

أن الآلیـات النفسـیة المختلفـة المدمجـة تــرتبط بتطـور الأرق. عـلاوة علـى ذلــك، هنـاك نقـص فـي المعلومــات 
ه الآلیـات تعمـل بـاختلاف مـن فـرد بكـرة. وأن هـذمحول كیفیة عمل هـذه الآلیـات لـدى الأفـراد فـي المراحـل ال

بحث بالتحدید ضمن التصمیمات العلائقیة ُ   .(Markus & Linton,2008) إلى آخر، وهذا لم ی
ــــرتبط وبــــ      الرغم مــــن أن البحــــوث الســــابقة دعمــــت أن العوامــــل المعرفیــــة والســــلوكیة المرتبطــــة بــــالنوم ت

امــل عامــة تــرتبط باضــطرابات النــوم أو بــالأرق، فلــیس مــن الواضــح مــاإذا كانــت هــذه المتغیــرات تكــون عو 
تكــون ذات أهمیــة خاصـــة فــي إدامـــة الأرق. وطریقــة واحـــدة لزیــادة توضــیح هـــذه المســألة هـــو مقارنــة هـــذه 

تطــوروا إلـــى أرق مــزمن. ومــن المتوقـــع أن العوامــل بــین الأفــراد ذوي القابلیـــة لــلأرق العــابر، وأولئـــك الــذین 
ضــى الأرق المــزمن عـــن ذوي القابلیــة لــلأرق العـــابر وذوي تكــون مســتویات عوامـــل الإدامــة أعلــى لـــدى مر 
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  متغیرات الدراسة
    الأرقinsomnia 

حالة مزمنة كلمة لاتینیة معناها عدم النوم على الإطلاق. ویشیر المصطلح الطبي للأرق إلى أنه "     
خَفَض فیها النوم جداً، ولكن لایغیب تماماً  ُ       .(Constantin, 2002)قد ی

ف الأرق وفقاً لـ    عرَ ُ بأنه "شكوى من صعوبة بدء النوم، أو استمراره؛ أو الاستیقاظ  DSM-IVTRوی
دالة في مبكراً، أو النوم المتقطع أوغیر المنعش واستمرار ذلك لأكثر من شهر، ویرافق ذلك صعوبات 

. كما تعرفه الجمعیة الأمریكیة (APA,1994:557)الأداء أثناء النهار (والتي لاترجع لسبب محدد)
بأنه "یضم عناصر عدة  American Sleep Disorders Association(ASDA) النوملاضطرابات 

أو  مثل: شكوى النوم، أعراض سلبیة أثناء النهار، كرب شدید أو صعوبات في الأداء الاجتماعي
  .(ASDA,1997)المهني، أوالمجالات الحیویة الأخرى

د الأرق "خبرة النوم غیر الكافي أو غیر المنعش، على الرغم من وجود متسع من الوقت في       عَ ُ أو ی
. أما "مورین" فیعرفه بأنه "صعوبة في بدء النوم، وصعوبة في (Christopher etal,2003)السریر 

نعش لدى المرضى ممن لدیهم الفرصة للحصول على لیلة نوم استمراره، أو النوم غیر الم
. كمایعرفه أحمد عكاشة بأنه "حالة عدم اكتفاء كمي و/أو (Morien etal, 2006))ساعات٨:٧طبیعي(

  ).٥١٢:٢٠٠٩كیفي من النوم، وتستمر لفترة لابأس بها من الوقت" (أحمد عكاشة، 
الباحثة حول تعریف الأرق بأنه " صعوبة بدء النوم أو ومن هنا اتفق عدید من الباحثین ومن بینهم      

 ;Harvey,2002)استمراره، أو النوم غیر المنعش ممایسبب كرب أو ضعف الأداء أثناء النهار
Vaugh,2006; Maria etal, 2007;Daniel etal,2010; Dieter etal,2010;Deniz 

etal,2013; Metle etal,2014).  
ن تحدث هذه الصعوبات على الرغم من إتاحة الظروف والفرص الكافیة ولتشخیص الأرق، یجب أ     

  للنوم، ویجب أن ترتبط بواحدة على الأقل من الأشكال التالیة للصعوبات أثناء النهار:
 .التعب/التوعك.                                هموم ومخاوف حول النوم 
 طراب المزاج/ الاستثارة.الصعوبات المهنیة/ الاجتماعیة.                اض 
 .انخفاض الدافعیة/ الطاقة/ المبادرة.              النعاس أثناء النهار 
 .التعرض للأخطاء أو الحوادث في العمل أثناء القیادة 
 التوتر أو الصداع وأعراض الجهاز الهضمي كاستجابة لقلة النوم (Vaugh,2006). 

یوجد ثلاثة عوامل تسهم في إحداث   Spielman's 3P Modelلـسبیلمان" للأرق 3Pووفقاً لنموذج" 
  الأرق هي:

  predisposing factors(المهیئة)  العوامل المؤهبة .١
 &Danielle)وهي العوامل التي تسبق ظهور صعوبات النوم، وتزید قابلیة الأفراد للإصابة بالأرق      

Colleen, 2012) ید من الاستعداد أوالقابلیة . ومنها بعض الخصائص النفسیة والبیولوجیة التي تز
للإصابة بالأرق مثل:التقدم في السن، والجنس الأُنثوي، والحالة الاجتماعیة والاقتصادیة والتعلیمیة، 



  بعض الخصائص المعرفیة والفسیولوجیة والسلوكیة المرتبطة باضطرابات النوم
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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. وأیضاً بعض المشكلات (Morien etal,2006; Morien& Geneviere,2008)والاكتئاب، والقلق)
بیولوجیة( مثل: العمل بنظام الوردیات) الجسمیة، والأحداث الضاغطة، واضطرابات إیقاع الساعة ال

(Yara etal,2014).  
  precipitating factors العوامل المعجلة .٢

. ومـن (Danielle&Colleen,2012)هي التي تـؤدي إلـى ظهـور الأرق، وتنطـوي علـى الضـغوط الحـادة
لأدویــة، والضــغوط هــذه العوامــل: العوامــل البیئیــة، والطبیــة، والنفســیة( مثــل: الطــلاق، والوفــاة، والمــرض، وا

  الأسریة والمهنیة، وانقطاع الطمث).
  perpetuatingعوامل الإدامة .٣

وهـــي التـــي تحــــافظ علـــى الأرق وتفاقمـــه بعــــد حـــل العوامــــل المســـببة لـــه. ونجــــد أن العوامـــل النفســــیة      
 Maladaptiveوالســـلوكیة تســــهم دائمــــاً فـــي اســــتمرار الأرق، وعــــادةً مــــاتكون ســـلوكیات غیــــر تكیفیــــة 

Behaviors  (مثــل: قضــاء فتــرة طویلــة فــي الســریر كمحاولــة للنــوم، والقیلولــة، والتــدخین)، و/أو معتقــدات
نوم مختلة (مثل: الخوف مـن عـدم القـدرة علـى النـوم، والتـوتر المفـرط حـول العواقـب النهاریـة لـلأرق) والتـي 

د تكــون مفیـــدة علـــى یتبناهــا الأفـــراد مــن أجـــل التعــایش مـــع الأرق. وعلــى الـــرغم مــن أن هـــذه الســلوكیات قـــ
 Morien)المــدى القصـــیر، قـــد یكـــون لهـــا تـــأثیر ســلبي علـــى المـــدى البعیـــد، وتمیـــل إلـــى إدامـــة الأرق )

,1993; Morien& Geneviere,2008).    
  ویمكن تقسیم مشاكل الأرق إلى قسمین القسم الأول یشمل ثلاثة أنواع:     

 أرق البدایة: الصعوبة في بدء النوم. )١
 عوبة في الاستغراق أو الاستمرار في النوم.أرق الإبقاء: الص )٢
؛ حســن ٣٢٩: ١٩٩٨أرق الإنتهــاء: الاســتیقاظ مبكــراً وعــدم العــودة إلــى النــوم ثانیــةً (الســید أبوشعیشــع، )٣

). والتقســـیم الثـــاني یشـــمل ثلاثـــة أنـــواع، ولكـــن وفقـــاً للتصـــنیف ١٢٢: ٢٠٠١مصـــطفى عبـــد المعطـــي،
للطــب النفســي یصــنف الأرق مــن حیــث شــدته ومدتــه الــدولي لاضــطرابات النــوم والجمعیــة الأمریكیــة 

 إلى: 
 Transient Insomnia / Secondary العابر/ الثانوي الأرق - ١

وم أواسـتمراره، والـذي یحـدث نتیجـة للعملیـات النفسـیة أو الطبیـة أو العقلیـة، ویشیر إلى صعوبة بدء الن     
. وبالنسـبة لمعظـم الأفـراد، فـإن الأرق  (Roth, 2006)ومـن أمثلتـه الأرق الـذي یصـاحب الضـغوط الحـادة

 &Morien)العـــــابر فـــــي طبیعتـــــه یـــــدوم لبضـــــعة أیـــــام، ویختفـــــي عنـــــد تراجـــــع الحـــــدث المســـــبب لـــــه

Geneviere,2008).  
 قصیر الأمد.رق الأ  -٢

هو صعوبة بدء النوم، أو اسـتمراره لمـدة تتـراوح بـین أربـع لیـالي إلـى ثلاثـة أسـابیع، ویـرتبط بـالنوم غیـر 
المـنعش، وعواقــب أثنـاء النهــار، ویولـد كــرب دال وعجـز الأداء. ویــرتبط بـالأمراض الطبیــة والنفســیة أو 

   .(Dieter etal,2010;Naima etal, 2011)تناول وتعاطي المواد
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 Chronic Insomnia الأرق المزمن - ٣
تعلمــة والتــي ینــتج عنهــا شــكوى الأرق، ویترتــب       هــو اضــطراب تــوتر جســمي، واشــراطات منــع النــوم المُ

تعلمـــة بــالنوم تمیــل إلــى إدامـــة  اء أثنــاء النهـــار، والارتباطــات الســلبیة المشــروطة المُ علــى ذلــك ضــعف الأد
  .(APA,1994;ICDS-2,2005)شهر أ ٦الأرق وتفاقمه، ویستمر لمدة أكثر من 

  النماذج المعرفیة المفسرة للأرق
: النموذج المعرفي لهارفي    (Harvey,2002)أولاً

ــاً لهــذا النمــوذج، فــإن الأرق العــابر یحــدث بالتعــاون مــع ضــغوط الحیــاة، ویتطــور إلــى أرق مــزمن       وفق
النهـار، والسـلوكیات الآمنـة غیـر التكیفیـة. بواسطة الانتباه الانتقائي، والإدراكات المشـوهة للصـعوبات أثنـاء 

ویشـــــیر الانتبـــــاه الانتقـــــائي إلـــــى مراقبـــــة الفـــــرد بانتظـــــام للبیئـــــات الداخلیـــــة( مثـــــل: الأحاســـــیس الجســـــمیة)، 
ــالنوم یزیــد  ــالنوم. والكشــف عــن التهدیــدات المرتبطــة ب والخارجیــة( مثــل: الضوضــاء) للتهدیــدات المرتبطــة ب

ــاً ممــا یعــزز كــلاً مــن الاســتثارة المعرفیــة والف ســیولوجیة ویعــزز ســلوك الترقــب، وبالتــالي تظــل مســتدیمة ذاتی
اســتمرار الأرق. ولــذلك، فــإن مرضــى الأرق لــدیهم مراقبــة مفرطــة لبیئــة نــومهم، والانتبــاه الانتقــائي للمثیــرات 

لـى المرتبطة بـالنوم، والانخـراط فـي السـلوكیات الآمنـة أثنـاء النهـار. ومـن هنـا فـإن النمـوذج یسـلط الضـوء ع
معتقــدات النــوم المختلــة والســلوكیات الآمنــة وفوائــد التــوتر باعتبــارهم مــن عوامــل التفــاقم. والنتیجــة المؤســفة 
ـــاء  ـــوم والأداء أثن ج بعجـــز حقیقـــي فـــي الن ـــوَ تَ ُ ـــق المفـــرط والمتزایـــد ی لهـــذا التسلســـل مـــن الأحـــداث هـــو أن القل

  النهار.
: نموذج (الانتباه ــــــ النیة ــــــ الجهد)   Attention-Intention-Effort Model (A.I.E)ثانیاً

نتیجـة للتغیـر فـي الآلیـات العصـبیة  أن الأرق یحـدث  (Espie et al,2006)افترض "إسبي وآخرون"     
ســـفِر عـــن ظـــاهرتین  ُ الحیویـــة الـــي تمنـــع الیقظـــة الطبیعیـــة. وأن الفشـــل فـــي منـــع الیقظـــة، بـــدوره، یعتقـــد أن ی

  معرفتین:
النــوم، یـــزداد الانتبــاه الـــذي یمنــع الانفصــال الســـلوكي والإدراكــي الضـــروري عنــدما لایقــدر الفـــرد علــى  - ١

 لحدوث بدایة النوم.
یؤدي التركیز الانتباهي إلى وجود النیة للنوم، حیث یصبح النوم هـدفاً قویـاً ولایـتمكن الفـرد مـن تحقیقـه  - ٢

 ببساطة بواسطة قوة حدوث الانتباه والنیة.
محاولــة الفـرد بــدء النـوم. وهــذا الجهـد، وتعزیــز الانتبـاه، والنیــة بـذل الجهـد فــي تحقیـق "مــاهو مقصـود" و  - ٣

 یؤدون فقط إلى زیادة الیقظة.
ســبي) إلــى أن العواقــب الواضــحة للأحــداث فــي الانتقــال مــن النــوم الجیــد  ویشــیر النموذجــان (هــارفي وإ

  إلى 
  الأرق الحاد ثم إلى الأرق المزمن:

كة. .١  وجود ضغوط حقیقیة أو مدرَ
) یوجد تحول انتباهي تجاه الیقظة نفسـها أو تجـاه العوامـل التـي یمكـن مع حل الضغوط ( .٢ كلیاً أو جزئیاً

 أن تتداخل مع القدرة على بدء النوم أو استمراره.
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 سَن التغیرات السلوكیة للحصول على مزید من النوم و/أو درء عواقب الأرق. .٣
فــــي تطــــور الأرق المــــزمن. ویشـــیر النموذجــــان أیضــــاً بتصــــورات هائلــــة عـــن دور العملیــــات المعرفیــــة 

ویشـتركان فـي التركیـز علـى العملیـات الانتباهیـة. ولكـن مـایمیز نمـوذج "إسـبي" أنـه أكثـر وضـوحاً فیمــا 
یتعلق بكیف یأتي التحیز الانتباهي وكیف یؤدي إلى جهد النـوم. أمـا مـایمیز نمـوذج "هـارفي" أنـه كـان 

ــؤدي إلـى الانخــراط فـي الســلوكیات الآمنــة. أكثـر وضــوحاً فیمـا یتعلــق بعواقـب الانتبــاه الانتقــائي الـذ ُ ي ی
.   وكیف أن الانتباه الانتقائي والسلوكیات الآمنة في هذا السیاق تعمل على جعل الأرق مستمراً وذاتیاً

 :  An Integrative Model of Chronic Insomnia  النموذج التكاملي للأرق المزمنثالثاً
فرغــة: ســلوكیات آمنــة غیــر تكیفیــة، وعــدم انتظــام عنــد اســتمرار صــعوبات النــوم، تتطــور حل      قــة مُ

مواعیــد النــوم، والخــوف مــن عــدم النــوم ســیؤدي إلــى تفــاقم مشــكلة الأرق. والشــخص الــذي یقضــي وقتــاً 
ــة أثنــاء النهــار، یبــذل جهــوداً مضــللة لتعــویض ســوء النــوم. والخــوف مــن  طــویلاً فــي الســریر أو القیلول

قــب الممكنــة لــلأرق ســتزید التــداخل مــع النــوم. ولقطــع هــذه الــدائرة، عــدم النــوم، والقلــق المفــرط مــن العوا
یجــب أن یركــز العــلاج علــى ســلوكیات النــوم غیــر التكیفیــة ومعتقــدات النــوم المختلــة وفــرط الاســتثارة. 

  .(Morien,2002)والشكل التالي یوضح ذلك
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تكاملي للأرق المزمن) النموذج ال١شكل (
وعلــى الــرغم مــن وجــود اختلافــات بــین النمــاذج، فــإن جمیــع التصــورات تؤكــد علــى أن العوامــل       

الفســیولوجیة والمعرفیــة والانفعالیــة والســلوكیة لهــا دور أساســي یســاهم فــي الأرق. وهكــذا یمكــن النظــر 
المعرفیــة والسـلوكیة تكـون حیویــة  لـلأرق كحالـة متعـددة الأبعــاد وتتطـور مـع مــرور الوقـت. وأن الآلیـات

  .(Markus&Linton,2008)في هذه العملیة 

  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  

فرط  الأرق
  الاستثارة

السلوكیات 
  الآمنة

معتقدات 
  النوم المختلة

  العواقب
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  فرط الاستثارةHyper arousal    
ـــالمثیرات       عـــد فـــرط الاســـتثارة ســـمة أساســـیة فـــي الأرق، وقـــد تكـــون مرتبطـــة بالحالـــة ومشـــروطة ب ُ ی

 .(Morien& Geneviere,2008)ســاعة ٢٤المرتبطـة بــالنوم، وقــد تعكــس ســمة دائمـة علــى مــدار 
ــة للمثیــرات أثنــاء  دِل عَ ة الاســتثارة إلــى نمــط واســع مــن الاســتجابة المفرطــة والضــارة المُ حیــث تشــیر ســم
الیقظــة، والتــي یمكــن أن تكــون بمثابــة الاســتعداد أوالقابلیــة للإصــابة بــالأرق. فــي حــین أن حالــة فــرط 

            ة قبــــــــل النــــــــومالاســــــــتثارة هــــــــي أضــــــــیق وتشــــــــیر بالتحدیــــــــد إلــــــــى الاســــــــتثارة المعرفیــــــــة والفســــــــیولوجی
(Liisa etal.,2013).  

ف الرابطة الأمریكیة لاضطرابات النوم فـرط الاسـتثارة بأنهـا "اسـتجابة المـخ الزائـدة للمثیـرات، عرِ وتُ      
. وفـرط الاسـتثارة لـیس عملیـة أحادیـة (ASDA,1992)والاقتحام العابر للیقظة إلى النـوم وأنهـا ضـارة 

یها باعتبارها مجموعة مـن الأبعـاد الفرعیـة. والطریقـة الوحیـدة المفیـدة لوصـف البعد، بل ینبغي النظر إل
عــدي الاســتثارة  ُ الوضــع هــو إســتخدام نــوعَي الاســتثارة المعرفیــة والفســیولوجیة. حیــث أن التمییــز بــین ب

   .(Coren,1998)مفید عند النظر في العلاقة بین فرط الاستثارة والأرق 
ثارة الفسیولوجیة: زیادة معدل ضـربات القلـب، ودرجـة حـرارة الجسـم، وتتضمن مؤشرات فرط الاست     

ــــــد الجلفانیــــــة ــــــض، ومســــــتوى الكــــــورتیزول، والتعــــــرق، واســــــتجابة الجل  &Morien)ومعــــــدل الأی

Geneviere,2008; Dieter etal, 2010; Katja etal, 2014) أمـا فـرط الاسـتثارة المعرفیـة .
ــــة  ــــي لاتتوقــــف) Intrusive Thoughtsفتتضــــمن: الأفكــــار الاجتراری ، وســــباق العقل(الأفكــــار الت

Racing Mind والمخـاوف، والأفكـار المقلقـة، والمعـارف غیـر التكیفیـة ،(Naima etal, 2011; 
Thomas, Sophie& Alice, 2011).  

 The Internalizationفـي نمـوذج فرضـیة الاسـتیعاب (Kales,1980)ولقـد افتـرض "كـالیس"     

Hypothesis Model ى الأرق المزمن هم في حالة مـن فـرط الاسـتثارة المسـتمرة ممـایؤدي أن مرض
ــیولوجي، ویمیلــــون إلــــى التعامــــل مــــع الضــــغوط والصــــراعات مــــن خــــلال اســــتیعاب  إلــــى النشــــاط الفســ
الانفعالات، ممـایؤدي إلـى الاسـتثارة الانفعالیـة، وفـي هـذا النمـوذج، قـد تكـون أحـداث الحیـاة الضـاغطة 

  رغة من الاستثارة الانفعالیة والفسیولوجیة، والشكل التالي یوضح ذلك.مهمة في الشروع في حلقة مف
  استیعاب الانفعالات                   

  
  الاستثارة الانفعالیة                   

    
  النشاط الفسیولوجي                  الخوف من الأرق    

  
  الأرق                         

  .(Maria etal,2008)ضیة الاستیعاب ) فر ٢شكل (      
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 معتقدات النوم المختلة Dysfunctional Beliefs About Sleep    
هي مجموعة من المعارف والتوقعات والآمال غیر الواقعیة حول النوم والتي تتضمن: عواقب      

ممارسات التي الأرق، والسیطرة على النوم، والقدرة على التنبؤ به، والتوقعات المطلوبة منه، وال
  تشجع علیه (الباحثة).

وتشیر الأدلة الإكلینیكیة إلى أن ارتباط النوم بمعتقدات النوم المختلة له دور فعال في إدامة      
دِل في استمرار الأرق وتفاقمه. فعلى سبیل المثال، یسیطر على بعض مرضى  عَ الأرق، بل دور مُ

القلق المفرط عندما لا یتم تلبیة هذه المتطلبات، الأرق توقعات غیر واقعیة حول متطلبات نومهم و 
ویخشى البعض الآخر من عواقب الأرق وتأثیرها على آدائهم أثناء النهار، ویمیلون إلى  التوجیه 
الانتقائي لانتباههم إلى أي مؤشر لهذه العواقب. وفي المقابل، فإن التوقعات الخاطئة، والإدراكات، 

في ظهور الكرب الانفعالي، والاستثارة المرتفعة، وفي معرفة الحلقة  والقلق المفرط لها آثار فعالة
  .(Morien etal., 2007)المفرغة للأرق 

هیئاً یمهد الطریق للأرق أو عامل استدامة       ولذلك، فإن معتقدات النوم المختلة قد تكون عاملاً مُ
لسبیلمان  3P"موذج "یحافظ على الأرق العابر ویطوره إلى أرق مزمن، كما هو مقترح في ن

(Yang, Chou& Hsiao, 2011).  وبالنظر إلى معتقدات النوم المختلة كمیكانزمات إدامة
للأرق، فمن المنطقي أن یوصي بها عدید من الباحثین بأن تمثل هدفاً مهماً في برامج العلاج 

  . (Markus&Linton,2008)السلوكي المعرفي للأرق 
  السلوكیات الآمنةSafety Behaviors  

. (Yara etal,2014)هي خطط یضعها الفرد ذو الأرق لتجنب الخوف من الحصول على النوم     
قلقة أكثر  ویمكن لهذه السلوكیات أن تمنع عدم تأكید المعتقدات غیر الملائمة، وقد تجعل النتیجة المُ

  .(Melissa &Harvey,2004)احتمالاً للحدوث، أي یمكن توظیفها لتعزیز النوم ومواجهة التعب 
ولقد افترض "هارفي" في النموذج المعرفي للأرق، أن السلوكیات الآمنة المرتبطة بالنوم لها دور      

دامته لأن خطط التعایش غیر التكیفیة هذه تعزز التقییمات القائمة على التهدید  فعال في شدة الأرق وإ
على السلوكیات الآمنة مثل:  . والمثال(Heather etal, 2011)من احتمال حدوث الأرق وعواقبه 

البقاء مستیقظاً في السریر حتى وقت الاستیقاظ المعتاد بعد لیلیة نوم سیئة، واعتقاد أن هذا هو الحل 
للخوف من سوء الأداء الیومي. ومع ذلك، فإن هذا سیحافظ على مشكلة النوم في اللیلة التالیة. فإن 

سابق له ممایؤدي إلى، وكنتیجة لذلك، الكمون لفترة وقت الذهاب إلى السریر سیكون هو نفسه أو وقت 
  .(Yara etal,2014)أطول. وبهذه الطریقة سیكون هناك تأكیداً لصعوبات النوم 

ومن المثیر للاهتمام، أن معظم السلوكیات الآمنة ترتبط بالصعوبات في كلٍ من النوم والأداء أثناء      
 Melissa)أثناء اللیل والنهار قد تكون مرتبطة بالأرقالنهار. وهذا یسلط الضوء على أن العملیات 

&Harvey,2004) ومن هنا، فإن الباحثة تعرف السلوكیات الآمنة بأنها: خطط یضعها الفرد ذو .
  ب المخاوف من عواقب الأرق أثناء النهار.- الأرق اعتقاداً منه بأنها ستساعده على تجن
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  السابقة الدراسات
 المعتقدات بحثت التي الدراسات أوائل من) Morin etal,1993"(نخریوآ مورین" دراسة تُعد     

 مزمن، أرق مرضى ٧٤( السن كبار منمشاركاً ) ١٤٥( عینة لدى النوم حول المختلة والاتجاهات
 وقائمة النوم، حول المختلة والاتجاهات المعتقدات اختبار تطبیق تم وقد). الطبیعي النوم ذوي٧١و

 للأرق، السلبیة العواقب بشأن أقوى معتقدات لدیهم الأرق ذوي أن إلى لدراسةا نتائج وأشارت. الأرق
 على قدرتهم عدم حول أكثر یأس إلى بالإضافة نومهم، على السیطرة فقدان حول أكثر یأس عن وعبروا
شدة الأرق  في تسهم النوم حول والاتجاهات المعتقدات بعض أن أیضاً  النتائج وأكدت. بنومهم التنبؤ

دامو    .ةإ
 الأرق ذوي ادراكات بحث إلى) Lichstein etal.,1995"(نوآخری لیشستین" دراسة وهدفت     

 مریضاً ٢٩٦ من الدراسة عینة وتكونت. النوم لاضطرابات الجسمیة المحددات مقابل المعرفیة للمحددات
 ماقبل استثارة سمقیا باستخدام وذلك والمعرفیة، الفسیولوجیة للاستثارة النسبي التأثیر لتوضیح رقبالأ

 دقیقة ٢٩ حوالي إلى ویحتاجون سنة،١١النوم شكاوى فترة ومتوسط سنة،٤٦أعمارهم متوسط وكان النوم،
 العوامل عن بكثیر انتشاراً  أكثر هي الدخیلة المعارف أن إلى الدراسة نتائج وأشارت. لیغفوا المتوسط في

  .الأرق خلق في الجسدیة
ُسهم النوم قبل المعرفي النشاط أن من للتأكد دراسته) Harvey,2000"(هرفي"أجرى  وقد       في ی
 أن ووجد. الجید النوم ذوي ٣٠و أرق، ذوي مفحوصاً  ٣٠قوامها عینة على وذلك واستمراره، الأرق ظهور
 على أكثر تركیزهم خلال من الجید النوم ذوي عن یختلف الأرق ذوي لدى النوم قبل المعرفي النشاط

 المضمون، حیث ومن". التحدید وجه على لاشئ"على تركیزاً  وأقل والضوضاء، والمشاكل، المخاوف،
 وأن. النهار أثناء ستحدث التي والعواقب النوم عدم في للتفكیر عرضة أكثر كانوا الأرق عینة فإن

، أكثر النوم قبل المعرفي لنشاطهم ینظرون الأَرِقین عند  أكثر لصعوبة وكمسبب أطول، ومدته اختلالاً
  .الجید النوم بذوي بالمقارنة النوم بدایة
 العلاج تأثیر تقییم إلى) Morin,Blais&Savard,2002"(وسافارد وبلایس مورین"دراسة وهدفت     

 المتغیرات هذه بین والعلاقة المختلة، النوم معتقدات على للأرق المعرفي السلوكي والعلاج الدوائي
 الأولى الأرق وذوي ،)٣٠=ن( المزمن الأرق ذوي المسنین من الدراسة عینة وتكونت. النوم وتحسن

. الدوائي العلاج مجموعة )٢. المعرفي السلوكي العلاج مجموعة )١      :إلى تقسیمهم وتم ،)٤٥=ن(
 أظهرت وقد. الوهمي الدواء مجموعة )٤. معاً  المعرفي السلوكي والعلاج الدوائي العلاج مجموعة )٣

 وأن المختلة، النوم معتقدات في) ٣,٤(المجموعة من أكثر تحسنات أظهرتا) ١،٢(المجموعة أن النتائج
  البولیسمنوجرافي بجهاز قیاسها تم التي النوم فاعلیة في بالتحسن ارتبط المعتقدات هذه انخفاض

polysmnography الجید بالاستمرار تكیفاً  الأكثر والاتجاهات المعتقدات ارتبطت ذلك، إلى بالإضافة 
 معتقدات استهداف أهمیة على الضوء تسلط النتائج وهذه. للعلاج التتبعي القیاس في النوم تحسنات في

  . الأرق علاج في المختلة النوم
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عدِ  الدور بحث فقد) Morin etal.,2003"(نوآخری مورین" أما     ومهارات  ستثارة،فرط الال لالمُ
 وتكونت). ٢٧=ن(الجید لنوما وذوي ،)٤٠=ن(الأرق مرضى لدى والأرق الضغوط بین للعلاقة التعایش
 ومهارات والقلق، والاكتئاب، النوم، قبل واستثارة الضاغطة، الحیاة أحداث: مقاییس من الدراسة أدوات

 الضاغطة الحیاة أحداث في متعادلان الجید النوم وذوي الأرق مرضى أن النتائج أظهرت وقد. التعایش
 خطط على أكثر ویعتمدون إجهاداً، أكثر أنها على حیاتهم إلى ینظرون الأرق مرضى ولكن الطفیفة،
 ظهرت كما. الجید النوم ذوي من أكثر النوم قبل استثارة فرط ولدیهم الانفعال، على المرتكزة التعایش
 للعلاقة معدل دور لهما التعایش ومهارات الاستثارةفرط  ولكن لیلاً، والنوم الیومیة الضغوط بین علاقة

  .والأرق الضغوط بین
 النوم قبل الاستثارة فرط بین العلاقة) Christopher etal.,2004"(نوآخری كریستوفر" بحث اكم   

 تراوحت) ذكور٤٨(مفحوصاً  ١٠٤ من الدراسة عینة وتكونت. بالضغوط المرتبطة النوم واضطرابات
 واختبار النوم، اضطرابات مقیاس: الدراسة أدوات وتضمنت). ٩,١٢±٤,٤٠(سنة ٦٥:١٨ بین أعمارهم

 كمون واختبار ،the ford insomnia response to stress test للضغوط استجابةك الأرق ردفو 
  .بالضغوط المرتبطة النوم واضطرابات الاستثارة فرط بین دالة علاقة وجود النتائج وأكدت. النوم
 يف التحكم وآلیات النوم قبل المعرفي النشاط) Linda etal,2005"(وآخرون لیندا" بحثت وقد     

 الأرق ومجموعة ،)١٤=ن(أرق مجموعة: إلى الدراسة عینة تقسیم تم وقد. الأرق مرضى لدى التفكیر
 والقلق، الأرق،: مقاییس المشاركون أكمل وقد ،)٢٠=ن(الجید النوم ذوي ومجموعة ،)١٦=ن(والقلق

 لدیهم القلق ويذ الأَرِقون أن النتائج وأظهرت. التفكیر في التحكم وخطط النوم، قبل المعرفي والنشاط
 النوم ذوي من أكثر المعرفیة الاستثارة ارتفاع أظهروا ممن فقط الأرق ذوي من أعلى معرفیة استثارة
 من كثیر في المختلة المعتقدات على للسیطرة كوسیلة التجنب یستخدمون القلق ذوي نالأَرِقی وأن. الجید

  .الأخریین المجموعتین من أكثر الأحیان
 التمییز في المختلة المعتقدات دور لبحث) Colleen&Jack,2006"(وجاك كولین" دراسة وهدفت     
 أعمارهم تراوحت والذي )١٠٤=ن(الطبیعي النوم وذوي ،)١٠١=ن(الأرقمرضى  بین
 بالنوم المرتبطة المختلة والاتجاهات المعتقدات مقیاس استخدام تم وقد ،)٧,١٤±٣,٥١(سنة٧٩:٢٠من
 الأرق مرضى بین میزوا قد فقط بنداً  ١٦ أن الاختبار لبنود التباین لیلتح نتائج وأظهرت). بنداً  ٣٠(

 لهذه النظر ویجب. الأرق مجموعة في والیأس بالعجز ترتبط التي البنود وهي الطبیعي، النوم وذوي
 صغیراً  عدداً  تضمن المقیاس هذا فإن قوتها، من الرغم على المنهجیة، یرالمحاذ بعض سیاق في النتائج

 المقیاس هذا وتوسیع المسببة، والسمات النوم باحتیاجات المرتبطة المختلة المعتقدات تقیم التي ودالبن من
  .المقیاس هذا في تدرج لم ولكنها الأرق في مهمة تكون قد ضافیةإ معتقدات هناك یكون وقد مهماً، یكون
 الأرق، دةش تكان ماإذا تحدید إلى) Woodley&Smith,2006"(وسمیث وودلي" هدفا كما     

 الأدوات تطبیق وتم. بالنوم المرتبطة الآمنة بالسلوكیات منبئات هي والاكتئاب المختلة، النوم ومعتقدات
 ومقیاس المختلة، النوم معتقدات ومقیاس الأرق، شدة وقائمة والقلق، للاكتئاب، بیك قائمة: التالیة

 نتائج وكشفت. الطبیعي النوم ذوي ٣٠و الأرق، ذوي من مشاركاً  ٣٠ على بالنوم المرتبطة السلوكیات
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 بهذه تتنبأ لم الأرق شدة وأن بالنوم، المرتبطة بالسلوكیات تتنبأ المختلة النوم معتقدات أن الانحدار تحلیل
 ولدیهم أكثر بالنوم مرتبطة سلوكیات یستخدمون الاكتئاب من المرتفعة المستویات ذوي وأن السلوكیات،

  .نومهم حول أكثر مختلة معتقدات
 بحث إلى) Ellis,Hampson&Cropley,2007"(وكروبلي وهَمبسون الیس" دراسة خلصت وقد     
 استجابوا الذین المسنین من) ٣٨٢=ن( عینة لدى النوم حول المختلة والاتجاهات المعتقدات دور

 ١٦( ةالمختل النوم واتجاهات معتقدات مقیاس تطبیق تم وقد. الدراسة في للمشاركة الجریدة في للاعلان
 المختلة المعتقدات في تطرفاً  أكثر تقییمات الأرق ذوو أظهر ولقد. النوم اضطرابات ومقیاس ،)بنداً 

 الأرق ذوي بین تمیز لم النوم حول المختلة المعتقدات بعض فإن ذلك، ومع. الطبیعي النوم بذوي مقارنةً 
 ترتبط المختلة المعتقدات كل لیس أن أي. الأرق مدة بطول ترتبط التي وخاصة الطبیعي، النوم وذوي

  .الأرق مدة بطول لایرتبط بعضهم وأن الأرق، بشكوى
 لدى الاستثارة فرط في الفروق بحث تم) Jennifer etal.,2007"(نوآخری جینیفر" دراسة وفي     
 سنة ٥٣:١٨ عمري بمدى) اناث٨(الطبیعي النوم ذويمن  مشاركاً  ١٥و ،)اناث٨(الأرقب اً یضمر ١٥

 ٣ في وذلك الأرق، ومقیاس ،)وفسیولوجیة معرفیة(الاستثارة فرط اختبار تطبیق تم وقد. )٧,١٠±٧,٣٠(
 في لیالٍ ٤ لمدة وذلك. النوم وقت-٣. بساعة النوم قبل- ٢. ساعات بثلاث النوم قبل- ١:مختلفة أوقات
 ولم الطبیعي، النوم ذوي من أقل اً ونعاس أكثر معرفیة استثارة الأرق مرضى أظهر وقد. النوم مركز
 حساس غیر وحده الذاتي التقریر استخدام أن إلى ذلك یرجع وقد الفسیولوجیة، الاستثارة في فروق تظهر
  .الاستثارة من البعد لهذا

 الاستثارة، فرط كان إذا مما التحقق) Markus&Linton,2008" (ولینتون ماركوس"حاول حین في     
 ٣٦٠٠ من مكونة عشوائیة عینة خلال ومن رق،الأ بتطور ترتبط المختلة النوم ومعتقدات والكرب،
 ترتبط النفسیة الآلیات أي لبحث والعنقودي اللوجستي الانحدار تحلیل استخدام تم) سنة ٦٠:٥٠(مشاركاً 
 للآلیات بروفیلاتهم أساس على نالمشاركی تصنیف الممكن من كان إذا وعما عام، لمدة الأرق بتطور
 بدلالة ارتبطوا والاكتئاب المختلة، النوم ومعتقدات الاستثارة، فرط نأ الدراسة نتائج عرضت وقد. النفسیة
 یتبعها الأرق، تطور بخطر ترتبط التي النفسیة الآلیات أبرز هي الاستثارة فرط وأن. الأرق بتطور

  .الاكتئاب ثم المختلة النوم معتقدات
 النوم معتقدات ثلبح أخرى دراسة) Markus&Linton,2008" (ولینتون ماركوس"أجرى كما     

 مریضاً ٦٤ من الدراسة عینة وتكونت الأرق، مرضى لدى المعرفي السلوكي العلاج تحسن في المختلة
 من بالأرق الإصابة فترة وتراوحت ،)١٠±٥٠(سنة٦٥:١٨من أعمارهم تراوحت) اناث٥٤(بالأرق
 ترتبط المختلة النوم واتجاهات معتقدات أن ظهر المتعدد الانحدار تحلیل وباستخدام. سنوات١٢:٣

 باستمرار یرتبط المعتقدات هذه خفض وأن النهاریة، وأعراضه الأرق أعراض في العیادیة بالتحسنات
  .الأرق أعراض بتحسن ولیس النهاریة الأعراض تحسن
 المعتقدات بین العلاقة تحدید إلى هدفت) Alice etal.,2009"(نوآخری لیسأ" دراسة أما     

 أعمارهم تراوحت الأطفال، من) ١٢٣=ن(عینة لدى النوم واضطراب النوم حول المختلة والاتجاهات
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 المختلة النوم واتجاهات معتقدات اختبار: المستخدمة الأدوات وكانت). بنات%٥١( سنوات١٠:٨من
 بین دالة علاقة وجود على النتائج دلت وقد). الوالدین نسخة(للأطفال النوم عادات استخبار للأطفال،
 والتنبؤ النوم على السیطرة على القدرة من المخاوف وأن. النوم واضطراب المختلة تجاهاتوالا المعتقدات

 التوقعات على التركیز: مثل(الأخرى الفرعیة والمقاییس. الأطفال لدى النوم باضطراب یتنبآن به
ل من ذاتيال التقریر استخدام الدراسة هذه على وممایؤخذ. النوم باضطراب لاتتنبأ) النوم من المطلوبة  قِبَ
 إن حیث النوم، صعوبات حول الوالدین وتقاریر الأطفال تقاریر بین التناقضات مایفسر وهو الوالدین،
. آبائهم من أكثر نوم صعوبات قرروا والأطفال أطفالهم، لدى النوم مشكلات حجم لایدركون الوالدین
  .ةموضوعی مقاییس باستخدام النتائج هذه تكرار إلى حاجة هناك ولذلك
 والاكتئاب المختلةالنوم  أن معتقدات إلى)  Brand etal.,2010"(نوآخری براند" دراسة واشارت     

 ُ  بمتوسط) اناث ٦٣٩( مشاركاً ٨٦٢ قوامها عینة على وذلك والأرق، الضغوط بین العلاقة نلاعدِ ی
 لأرقوا الضغوط من مرتفعة مستویات الاناث أظهر ولقد. ٩١,٥ معیاري وانحراف ،٦٧,٢٤عمري

 التحكم عند ضعیفة تكون والاكتئاب الأرق بین والعلاقة. المختلة النوم معتقدات كبیر حد إلى یتوسطها
  .للأرق المعرفي النموذج تدعم النتائج وهذه. المختلة النوم ومعتقدات الضغوط في

 المختلة النوم معتقدات أن لتأكید محاولة) Carney etal.,2010"(نوآخری كارني" دراسة وكانت     
 أي تقییم تم كما. العلاج بعد النوم بتحسن ترتبط للفرد المعرفیة المرونة زیادة وأن بالأرق، ترتبط

 من الدراسة عینة وتكونت. الأرق مجموعات عبر یختلف المعتقدات هذه من المستویات
 قالأر  ذوي أن النتائج وأظهرت). ٤,١٩± ٦,٤٢(سنة ٨٩:١٨من أعمارهم تراوحت مشاركاً ١٣٨٤من

 من المرتفعة المستویات إن بل الجید، النوم بذوي مقارنةً  المختلة المعتقدات من مرتفعة مستویات لدیهم
  .للأرق الدالة الاكلینیكیة المستویات مع بقوة ترتبط المختلة المعتقدات

 العوامل وبعض الأرق بین العلاقة ببحث) Daniel etal., 2010"(نوآخری دانیال" دراسة واهتمت     
 تراوحت) اناث١٧٥( بالأرق مریضاً  ٢٣٦ من الدراسة عینة وتكونت. والدیموجرافیة والاجتماعیة النفسیة
 المختلة، المعتقدات ومقیاس الأرق، شدة قائمة على الدراسة أدوات وشملت سنة،٦٨:٢٠ بین أعمارهم
 أي تظهر ولم الصحیة، بالحالة بدلالة ارتبط الأرق أن على الدراسة نتائج ودلت. الذات فاعلیة ومقیاس
 تنبؤ أفضل أن الخطي الانحدار أظهر كما. والدیموجرافیة الاجتماعیة والخصائص الأرق بین علاقة
 الحالة وسوء المختلة النوم معتقدات وأن. والاكتئاب الذات فاعلیة درجات انخفاض خلال من الأرق لشدة

زَیف یجعله صللمفحو  دولار١٠ دفع ان. الأرق لشدة كمؤشر تظهر لم الصحیة  قائمة على استجابته یُ
 كما. الأخرى والدراسات الدراسة هذه بین التناقض یفسر قد وهذا بالمشاركة، له یُسمح حتى الأرق شدة
 تعمیم من تحد التي السمة وهي أفریقي، أصل من الأمریكیات النساء من كانت الدراسة عینة أغلب أن

  .ونتائجه الأرق شدة لخطر عرضة أكثر ارقةالأف الأمریكان أن إلى بالإضافة النتائج،
 في المعرفیة الاختلافات اكتشاف حول دكتوراة رسالة) Mclytton,2010" (ماكلیتون" أجرت وقد     
 بین أعمارهم تراوحت مشاركاً  ١٧٦ من مكونة عینة لدى المختلة النوم معتقدات وكذلك النوم، جودة

 Pittsburgh Sleep النوم لجودة بیتسبرج قائمة ونالمشارك طبق وقد ،)٢١,١٠±٠٤,٣٤(سنة ٦٠:١٨
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Quality Index للنعاس إبوورث ومقیاس المختلة، النوم معتقدات ومقیاسEpworth Sleepiness 
Scale .المختلة، النوم معتقدات في والاناث الذكور بین دالة فروق وجود إلى الرسالة نتائج وأشارت 

 والتنبؤ السیطرة في وأیضاً  للأرق، السیئة العواقب توقع في قوىأ مختلة معتقدات لدیهم الذكور أن حیث
  .النوم جودة في بینهم فروق تظهر لم حین في. بالنوم
 المرتبطة الآمنة السلوكیات من المدركة الفائدة)Heather etal.,2011" (نوآخری هیثر" بحث كما     
 حول الانترنت عبر الاستطلاع ركونالمشا انهى وقد). ٣٧٦=ن( الجامعة طلاب من عینة على بالنوم
 الآمنة السلوكیات من المدركة الفائدة أن ووجد. بالنوم المرتبطة الآمنة والسلوكیات والمزاج، النوم،

 هذه أن إلى النتائج هذه تشیر كما، وتجنبه التعب من والخوف المختلة، النوم بمعتقدات ارتبطت
  .للأرق المعرفي السلوكي العلاج في هامة أهداف تكون قد مختلة معتقدات من بها ومایرتبط السلوكیات

فقد  ،spontaneous arousals العفویة والاستثارات النوم قبل الاستثارة فرط بین العلاقة عن أما     
 المرضى من) ذكور%٨٠( ٤٠٤ قوامها عینة على دراستهم) Hsi et al,2011"(وآخرون هیسي" أجرى

). ٦,١٦±٢,٤٥(سنة ٥٩:٤١ بین أعمارهم تراوحت بالنوم، لمرتبطا التنفس اضطراب ذوي الخارجیین
 الدراسة نتائج أفادت وقد. النوم لطب الأمریكیة الأكادیمیة لمعاییر وفقاً  العفویة الاستثارات تحدید تم وقد
 في ارتفاع لدیهن الاناث وأن. النوم من العفویة الاستثارات بزیادة یرتبط المعرفیة الاستثارة فرط أن
 الاستثارة في والاناث الذكور بین فروق تظهر لم حین في الذكور، من أكثر الفسیولوجیة ستثارةالا

  .الفسیولوجیة الاستثارة ولیس المعرفیة الاستثارة بزیادة یزداد النوم كمون وأن المعرفیة،
 بحث إلى هدفت دراسة) Thomas,Sophie&Alice,2011"(وألیس وسوفي توماس" وأجرى     

 من ٤٤ من الدراسة عینة وتكونت. النوم وجودة  cognitive stylesالمعرفیة الأسالیب بین العلاقة
 على الدراسة أدوات وشملت). ٠٦,٦±١٥,٦٩( سنة ٨٤:٦٠بین أعمارهم تراوحت) اناث٢٨(السن كبار

 توكشف. المختلة النوم واتجاهات معتقدات واختبار النوم، ماقبل استثارة ومقیاس النوم، جودة اختبار
 الإدارة الحوادث، الصحة، حول مخاوف: وتتضمن المسنین تخص مخاوف عدة عن المقابلة نتائج

 السن؛ صغار لدى یوجد مثلما والأرق المسنین معارف بین علاقة وجود إلى النتائج أشارت وقد.  العائلیة
 المعتقدات وقوة ،)ومعرفیة فسیولوجیة( الاستثارة مستوى من وكلٍ  النوم جودة بین العلاقة أیضاً  وأكدت

 جودة حول ذاتیة تقاریر استخدام الدراسة هذه على یؤخذ ولكن. بالنوم المرتبطة المختلة والاتجاهات
 actigraphy or( الموضوعیة البیانات طریق عن المعلومات هذه تستكمل أن المفترض من فكان النوم،

polysomnography (، واستخدام الطبیة الحالات حول معلومات أي جمع یتم لم أنه بالإضافة 
  .الطبیة المشكلات بعض من یعانون أنهم إلى أشاروا المشاركین من اً عدید أن من الرغم على الأدویة،

 بین العلاقة كشف إلى) Yang,Chou&Hsiao,2011"(وهسیاو وشو، یانج،" دراسةوهدفت      
 النوم ذوي من عینة على بالضغوط تبطالمر  بالأرق للاصابة والقابلیة المختلة النوم واتجاهات معتقدات

 لدى أكثر كانت المختلة المعتقدات فإن اً متوقع كان وكما). ٣٠٧=ن(النوم قلة وذوي ،)١٣٢=ن(الجید
 المختلة والاتجاهات المعتقدات درجات فإن الجید، النوم ذوي لدى حتى ذلك، من والأهم. النوم قلة ذوي

 theفورد باختبار قیاسها تم التي بالضغوط المرتبطة النوم راباتباضط للاصابة بالقابلیة ایجابیاً  ارتبطت
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ford insomnia response to stress test .لیست المختلة المعتقدات أن إلى النتائج وأشارت 
. بالضغوط المرتبط العابر للأرق مخاطرة عامل تكون قد بل فقط، المزمن الأرق لاستمرار عاملاً 

 تتطور أن الممكن من فمازال. السببیة لایعني الملحوظ الارتباط أن الدراسة هذه على وممایؤخذ
  .للضغوط فعل كرد النوم لقلة المسببة الخبرات بعد المختلة المعتقدات

 كل بین العلاقة بحث إلى) Christopher et al.,2012"(نوآخری كریستوفر" دراسة هدفت وأیضاً      
 مشاركاً ٥٠و بالقلق، مریضاً  ٥٩ لدى الأرق وشدة الآمنة والسلوكیات والتعب، المختلة، المعتقدات من
 والتعب، المختلة، المعتقدات أن الدراسة نتائج أشارت وقد. anxiety sensitivityللقلق الحساسیة ذوي

. للقلق الحساسیة عینة في ولیس المرضى، عینة لدى الأرق بشدة ارتبطت جمیعها الآمنة والسلوكیات
 هذه بین العلاقة وأن. الأرق شدة مع والتعب المختلة، المعتقدات بین العلاقة تعدل للقلق الحساسیة فإن

  .للقلق المرتفعة الحساسیة ذوي الأفراد بین قوة تزداد الأرق وشدة المتغیرات
 والاستثارة العامة المعرفیة الاستثارة بحث إلى هدفتف) Kai etal.,2012"(نوآخری كاي" دراسة أما     

 مریضاً  ١٨٢لدى والذاتیة الموضوعیة النوم بمقاییس وعلاقتهما بالنوم طةالمرتب المعرفیة
 تم وقد. سنة٦٥:١٩من أعمارهم وتراوحت ،)اناث٣٨(الطبیعي النوم ذوي من  ٥٤و ،)اناث١٠٦(بالأرق

 لدیهم الأرق ذوي بأن النتائج وزودتنا. العامة الاستثارة ومقیاس بالنوم، المرتبطة الاستثارة مقیاس استخدام
 الاستثارة فإن ذلك، على علاوة. العادیین من أكثر عامة معرفیة واستثارة بالنوم، مرتبطة معرفیة استثارة

 أن حین في واستمراره، النوم بدایة مشكلات مقاییس مع وثیق بشكل ارتبطت بالنوم المرتبطة المعرفیة
 الدراسة هذه في الملاحظات أن جدون. النوم باضطرابات ولاترتبط دالة تكن لم العامة المعرفیة الاستثارة

 النوم بین السببیة العلاقة عن التصمیم هذا من الاستدلال لایمكن وبالتالي مستعرضة، بیانات على قائمة
 مختلفة فرعیة أنماط وتتضمن متجانسة، غیر مجموعة الدراسة هذه في المرضى وأن. المعرفیة والاستثارة

  .النتائج هذه على الاعتماد في الحذر ممایثیر ةالأدوی استخدام من حیاة وتاریخ للأرق،
 الأرق لأعراض المعرفیة المنبآت ببحث )Sooyeon etal.,2012"(وآخرون سویون" واهتم     

 من) ١٤٦=ن( عینة لدى) مبكراً  والاستیقاظ النوم، استمرار وصعوبة النوم، بدء صعوبة( المتعددة
 محتوى قائمة الأرق، شدة قائمة الدراسة أدوات وشملت). ٨١,١٣±٩٧,٤٥( عمري بمدى الأرق مرضى
 بیك وقائمة الذات، كفاءة ومقیاس بالنوم، المرتبطة المختلة والاتجاهات المعتقدات مقیاس التفكیر،
 الأرق بأعراض بدلالة یرتبطان الذات وكفاءة التفكیر محتوى أن على الدراسة نتائج دلت وقد. للاكتئاب
 النوم في التفكیر أن ووجد النوم، حول  المختلة والاتجاهات المعتقدات إلى بالاضافة وذلك المتعددة،
  .النوم بكمون المنبآت أقوى هي النوم قلة من المتوقعة والعواقب

 النفسیة المنبآت بحث إلى هدفت قد) Calkins etal.,2013"(نوآخری كالكینس" دراسة أما     
 عینة وتكونت. النوم باضطراب والاجتماعیة) صابیةوالع المختلة، النوم ومعتقدات للقلق، الحساسیة(

، طالباً  ١٤٩ من الدراسة  معتقدات الدیموجرافیة، الخصائص: مقاییس الدراسة أدوات وشملت جامعیاً
 على الدراسة نتائج أكدت وقد. الخمسة العوامل وقائمة النوم، وجودة للقلق، الحساسیة المختلة، النوم
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 لاضطرابات هام منبئ هي العصابیة كانت ذلك، ومع. الثلاثة العواملو  النوم جودة بین علاقة وجود
  .للقلق الحساسیة عن أهمیة أكثر منبئ كانت المختلة النوم معتقدات وأن النوم،
 العوامل بحث إلى) Chien, Chih & Chung,2013"(وشنج وشیه شین" دراسة هدفت حین في     
 مریضاً  ٥٠ من الدراسة عینة وتكونت. مزمن أرق ىإل العابر الأرق تطور في المساهمة الفارقة
 الطبیعي النوم ذوي من مشاركاً  ١٠٢و سنة،) ٦,١٠(٣,٤٤عمري بمتوسط) إناث ٥٤ ذكور، ١٦(بالأرق

 فورد اختبار: التالیة الأدوات تطبیق وتم. سنة) ٤,٨(٩٢,٤٥عمري بمتوسط) إناث ٧٣كور، ذ ٢٩(
 ومقیاس المختلة، النوم واتجاهات معتقدات مقیاس الأرق، شدة وقائمة للضغوط، الأرق استجابة

 الاستثارة أن الدراسة نتائج وكشفت. النوم قبل استثارة ومقیاس بالنوم، المرتبطة الآمنة السلوكیات
 هي المعرفیة والاستثارة المختلة النوم معتقدات وأن العابر، بالأرق دالة منبآت هي والفسیولوجیة المعرفیة
 لم فإنها بالأرق، ارتبطت بالنوم المرتبطة الآمنة السلوكیات أن من الرغم وعلى. نالمزم بالأرق منبآت
  .المزمن الأرق أو العابر بالأرق تتنبأ

 في الأرق أعراض انتشار مدى تحدید إلى) Deniz etal.,2013"(نوآخری دینیز" دراسة وهدفت     
 وعوامل بالنوم المرتبطة المختلة تجاهاتوالا والمعتقدات الأرق بین العلاقة وتحدید الریفیة، المناطق
: ١٨ من أعمارهم تراوحت الأرق أعراض ذوي من ٥٢٣ الدراسة عینة وشملت. الأخرى المخاطرة

 وكشفت). أبعاد٤( المختلة النوم واتجاهات معتقدات ومقیاس الأرق، شدة دلیل تطبیق وتم سنة،٦٥
 وكانت. شدید أرق%٤ متوسط، أرق%٢,٩ سیط،ب أرق% ٣,٣٧:كاالتالي الأرق انتشار معدل أن النتائج

 أثناء الأسنان صریر النوم، أثناء الحدیث النوم، أثناء المشي: هي للأرق المخاطرة عوامل أهم
عد أن حین في. بالنوم المرتبطة المختلة والاتجاهات والمعتقدات ،bruxismالنوم  لهذه الأرق من القلق بُ

 التوقعات( الأخرى الثلاثة الأبعاد تشكل ولم للأرق، مخاطرة لعام شَكَل الذي هو المختلة المعتقدات
 أن إلى أیضاً  النتائج أشارت كما. مخاطرة عوامل المعتقدات لهذه) والمداواة النوم، وعواقب النوم، حول

  .مخاطرة عوامل لایشكلون والتدخین الاجتماعیة، والحالة والتعلیم، والجنس، السن،
 وسمة النوم قبل باستثارة المنبآت تحدید إلى) Liisa etal.,2013" (نریوآخ لیسا" دراسة وهدفت     
 الضبط، ومركز بالنوم، المرتبطة المعارف تتضمن المتغیرات من مجموعة خلال من الاستثارة فرط

 الفسیولوجي، النفسي الأرق معیار علیهم انطبق ممن مریضاً  ١٢٨ من الدراسة عینة وتكونت. والجنس
 الاستثارة، فرط ومقیاس النوم، قبل استثارة ومقیاس المختلة، النوم واتجاهات معتقدات سمقیا أكملوا وقد

 ارتبطت الاستثارة فرط سمة أن على الدراسة نتائج دلت وقد. والسلبیة الایجابیة الانفعالات وقائمة
 حول بیةالسل المعتقدات أن عن فضلاً  والسلبي، الإیجابي الانفعال من كل في المرتفعة بالمستویات

 ارتبطت النوم قبل استثارة وأن. السلبي الانفعال بزیادة إرتبطا النوم قبل واستثارة الجنسین، كلا في النوم،
 ظهر كما. الاجتماعیة والحالة بالسن ارتبطت الاستثارة فرط أما والسن، ،)الاناث اتجاه في( بالجنس

 المختلة النوم واتجاهات ومعتقدات السلبي فعالبالان ایجابیاً  ارتبطت النوم قبل استثارة زیادة أن ایضاً 
  .الجنسین لدى المختلة النوم واتجاهات معتقداتب ارتبط الاستثارة فرط وأن. ناثالإ لدى وذلك
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 مرضى لدى الآمنة والسلوكیات المختلة النوم معتقدات) (Yun etal.,2013"وآخرون ین" قارن وقد     
 ٩٦:شملت مشاركاً، ٢٩٢الكلیة الدراسة عینة وكانت. القلق أو/و والاكتئاب الأرق ومرضى الأولي الأرق
 واكتئاب، أرق مرضى٣٩و وقلق، أرق مرضى ١٧و أولي، أرق مرضى ٧٣و الجید، النوم ذوي

 بیك قائمة: تضمنت الاستبیانات من مجموعة المشاركون أكمل وقد. واكتئاب وقلق أرق مرضى٦٦و
 الصحیة السلوكیات مقیاس المختلة، النوم واتجاهات اتمعتقد مقیاس للقلق، بیك قائمة للاكتئاب،
 الأرق مرضى مجموعة بین دالة فروق وجود عدم النتائج أظهرت وقد. الأرق شدة قائمة بالنوم، المرتبطة

 كما. الصحیة والسلوكیات المختلة النوم معتقدات في المزاج واضطرابات الأرق مرضى ومجموعات
 واتجاهات معتقدات مقیاس على مرتفعة درجات لدیهم الأولي الأرق رضىم أن إلى الدراسة نتائج أشارت

،. الجید النوم بذوي مقارنة بالنوم المرتبطة المختلة النوم  في ینخرطون الأولي الأرق مرضى فإن وأیضاً
 درجات أن حیث. الأرق من تزید قد والتي النوم فقدان تعویض تستهدف التي السلوكیة الممارسات بعض

 وقد. بالنوم المرتبطة الصحیة السلوكیات مقیاس على الأخرى المجموعات من أقل الجید النوم مجموعة
 ومراقبة بالنوم، المرتبطة الآمنة للسلوكیات الزائد الانتشار خلال من النتیجة هذه السابقة الدراسات دعمت
  .الطبیعي النوم ذوي من أكثر الأرق ذوي الأفراد لدى الذات
 الأرق باستمرار وعلاقتها المعرفیة العملیات) Annika etal.,2014"(نوآخری آنیكا"وبحثت     

 الأولي، التقییم: مراحل ثلاث خلال التقییم تم وقد. السكان عموم من مشاركاً  ٢٣٣٣ لدى منه والتخفیف
 عن استقصائیة دراسة المشاركون أكمل وقد. الأولي التقییم من شهراً  ١٨بعد ثم شهور،٦ بعد التقییم ثم

 میزت قد المعرفیة العملیات أن إلى النتائج وأشارت. المعرفیة والعملیات والنهار، اللیل أثناء الأعراض
 وفرط المختلة، والمعتقدات القلق، فإن التحدید، وجه وعلى. الطبیعي النوم وذوي الأرق ذوي من كل بین

 أكثر المستمر الأرق احتمال من تزید ةالآمن غیر والسلوكیات الانتقائي، والانتباه الفسیولوجیة، الاستثارة
 احتمال من یزید الوقت بمرور الآمنة السلوكیات استخدام فإن الأرق، لذوي وبالنسبة. الطبیعي النوم من

  .الأرق تخفیف
 المعتقدات أن بحث إلى) Christopher et al.,2014"(نوآخری كریستوفر" دراسة هدفت حین في     

 من) مریضاً ٦٣(عینة لدى والتعب النوم باضطراب یتنبؤا النوم وجهد ة،الآمن والسلوكیات المختلة،
 السلوكیات واختبار المختلة، المعتقدات مقیاس على الدراسة أدوات وشملت. والاكتئاب القلق مرضى

 النماذج مع النتائج اتفقت وقد. والقلق للاكتئاب بیك وقائمة النوم، جهد ومقیاس بالنوم، المرتبطة
 دال تفاعل كماظهر النوم، بجودة الآمنة السلوكیات درجات ارتباط إلى أشارت حیث معرفیة،ال السلوكیة

 والتعب الآمنة السلوكیات بین العلاقة وأن. المختلة المعتقدات ودرجات الآمنة السلوكیات درجات بین
  .المختلة المعتقدات من المرتفعة المستویات ذوي الأفراد لدى قویة كانت

  :السابقة الدراسات على عام تعقیب
  :ومنها الأخطاء بعض یوجد أنه إلا هامة، آثار لها النتائج هذه أن من الرغم على
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 ومن المستخدمة، الأدویة أو الطبیة الحالات حول معلومات أي جمع یتم لم الدراسات معظم في - ١
 النوم، قبل ارةاستث فرط یكون قد لذلك ونتیجة. المسنین لدى النوم بمشاكل ترتبط أنها جیداً  المعروف

 .الأدویة تناول أو الطبیة الحالات بسبب منها، جزء في الأقل على
 التشخیصي المعیار على الدراسات من قلیل واعتماد الأرق، تعریفات من واسعة مجموعة استخدام - ٢

 الاضطرابات حول الكاملة فالمعلومات الأرق، تحدید معیار إلى بالإضافة. الأرق لتعریف المقنن
 ومن الدراسات، بعض في تقیم لم النفسیة الاضطرابات: مثل الأرق مع بالتزامن ثتحد التي

 .آخر لمرض عرض أو أولي الأرق یكون أن المحتمل
، وبالتالي خلط في استخدام سمةكو كحالة  النوم قبل استثارة مفهوم استخدام في كبیر خلط ظهر - ٣

 .دراساتال بین النتائج تضارب یفسر قد مما المقاییس الخاصة بهما،
 )٢٠١٢(كاي، النوم بمركز لیلتین من أكثر قامةللإ حاجة هناك أن السابقة الدراسات اظهرت - ٤

 لذلك. الأرق مرضى لدى النوم تقییم ومذكرات البولیسومنیوجراف، من لكل مستقرة تقدیرات لاشتقاق
 .متعددة یالل عبر والنوم الدراسة متغیرات بین العلاقة من للتحقق مستقبلیة لدراسات حاجة هناك

، تشخص ولم العلاج تلتمس كانت العینات معظم - ٥  النتائج هذه تعمیم لایمكن لذلك، ونتیجة اكلینیكیاً
 .اكلینیكیة عینات على

: مثل الأخرى والعوامل. متوسطة إلى صغیرة نطاقات في الدراسة متغیرات بین العلاقات إن - ٦
 في  القضایا هذه استكشاف مواصلة نبغيوی. النوم في هاماً  دوراً  تلعب قد السلوكیة، الممارسات
 .المستقبلیة الدراسات

 لتحدید الدراسة، متغیرات بین السببیة العلاقة توضیح زیادة على قادرة الطولیة الدراسات تكون قد - ٧
 .العكس أم الأرق بسبب المختلة والمعتقدات  الاستثارة فرط كان ماإذا

، قیداً  یمثل قد العینة حجم صغر - ٨  غیر النتائج بعض ممایفسر الاحصائیة، القدرة قأعا فقد هاماً
 .الدالة

"ماركوس  دراسة فكانت الدراسة، عینات أعمار تفاوت هو النتائج تعمیم تعوق التي القیود أحد - ٩
 النتائج ضوء في احتمالاً  أقل النتائج تبدوا وهكذا سنة،) ٦٠:٥٠(سن في أفراد على )٢٠٠٨ولینتون،

 .سنة ٧٠:٢٠ سن في أفراد على )٢٠٠٦لینتون،جاسون و ( دراسة لها توصلت التي
 لإمكانیة تعكس قد والتي للمتغیرات، ذاتي تقریر مقاییس استخدام أیضاً  المحتملة القیود ومن -١٠

 موضوعیة بمقاییس قیاسها یمكن المثال سبیل على الفسیولوجیة فالاستثارة. بالنوم المتعلقة خاصة التحیز
 فإن الأخرى، والمتغیرات للنوم الذاتي التصور قیاس أهمیة من رغمال وعلى. القلب ضربات معدل: مثل

 النتائج لتأكید فائدة ذو تكون) actigraphy or polysomnography(مثل للنوم الموضوعیة المقاییس
. الذاكرة تحیز على ینطوي قد والذي الاستدعاء، على استند المتغیرات بعض تقییم أن كما. الحالیة

ُ  قد) الاجتماعیة المرغوبیة( القبول أن إلى بالاضافة   .المتباینة النتائج بعض سرفی
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  فروض الدراسة
 العابر، للأرق القابلیة ومرتفعي المزمن، الأرق (مرضىتوجد فروق دالة بین المجموعات الثلاث -١

في درجات مقاییس الخصائص المرتبطة بالنوم مع استبعاد العابر)  للأرق القابلیة ومنخفضي
 والاكتئاب.  درجات القلق

 مرضى لدى الخصائص المرتبطة بالنوم وشدة الأرقتوجد علاقة ارتباطیة جزئیة دالة وایجابیة بین  - ٢
 ، بعد استبعاد درجات القلق والاكتئاب. العابر الأرق وذوي المزمن اللأرق

 للأرقتساهم بعض الخصائص المعرفیة والفسیولوجیة والسلوكیة في التنبؤ بشدة الأرق لدى مرضى ا - ٣
  المزمن وذوي الأرق العابر.

جراءاتها:   منهج الدراسة وإ
 :   .الدراسة منهجأولاً
وكل ، شدة الأرقاعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي الارتباطي المقارن، لتفسیر العلاقة بین      
نبئ) ، ومعتقدات النوم المختلة، والسلوكیات الآمنةفرط الاستثارة( من عد مُ ُ أفضل  وأي هذه الخصائص ی

، ومعتقدات فرط الاستثارةفي كل من الثلاث  مجموعات الدراسةبالإضافة إلى المقارنة بین بشدة الأرق. 
  . النوم المختلة، والسلوكیات الآمنة

: إجراءات الدراسة.   ثانیاً
 أدوات الدراسة.  )١(
   Pre-Sleep Arousal Scale       مقیاس استثارة قبل النوم )١
یتكون من و إلى اللغة العربیة.  وترجمته الباحثة ) (Nicassio etal.,1985أعده "نیكاسیو وآخرون"   
: إلى مقیاسین فرعیینالمقیاس النوم. وینقسم التي یشعر بها الفرد وقت بنداً لقیاس مستوى الاستثارة  ١٦

لى (لا ع٥: ١بنود)، وتتراوح درجة كل بند من ٨(الاستثارة المعرفیة، و بنود) ٨(الاستثارة الفسیولوجیة
  لكل مقیاس فرعي. ٤٠-٨وتمتد الدرجة الكلیة من  .كثیراً جداً)الإطلاق: 

 مقیاس معتقدات واتجاهات النوم المختلة )٢
 Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale 

هذا المقیاس وترجمته الباحثة وأعدته في  (Morin etal., 2007)طور "مورین وآخرون"  لقد     
. Sleep-disruptive cognationsعربیة لتوفیر أداة منهجیة لتقییم المعارف المختلة للنوم صورته ال

ل الإكلینیكیین والباحثین في جمیع أنحاء العالم، فقد تُرجم لعدید من  وقد استخدم بشكل متزاید من قِبَ
بنداً، تتراوح  ١٦یاس من اللغات منها: الفرنسیة والإیطالیة والألمانیة والیابانیة والسویدیة. ویتكون المق

  ویتضمن أربعة مقاییس فرعیة وهي: ) درجات،١٠: ١درجة كل بند من(
  عواقب الأرق.                              - ١
 توقعات النوم.  - ٢
 القلق/ العجز بشأن النوم.                   - ٣
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 الأدویة المنومة.  - ٤
وتعكس بعض المرونة في المعتقدات  س،وتكون درجات ذوي النوم الجید منخفضة على هذا المقیا     

القوي لهذه المعتقدات والاتجاهات یشیر إلى مرونة أقل، وبالتالي  تأییدالوالاتجاهات. وفي المقابل، فإن 
  .أكثر كرباً عند مواجهة المواقف التي تؤكد هذه المعتقدات

 Sleep-Related Behaviours Questionnaire      استخبار السلوكیات المرتبطة بالنوم )٣
وقامت الباحثة بترجمته وفقاً لما یتلائم مع البیئة  )Ree&Harvey,2004" (ري وهارفي" أعده     

. ویقیس السلوكیات المرتبطة بالنوم والتي یسلكها مرضى الأرق للتعایش مع مشكلات نومهم. المصریة
لنوم یقصد بها التعویض )، ویتحقق من وجود سلوكیات تتداخل مع ا٥: ٠بنداً (٣٢ویتكون المقیاس من 

  عن فقدان النوم( مثل: القیلولة). 
   .Ford Insomnia Response to Stress Test اختبار فورد استجابة الأرق للضغوط )٤

، وترجمته وأعدته الباحثة، وهو مقیاس مكون من  )(Drake etal.,2004أَعده "دراك وآخرون"     
رتبطة بالضغوط باعتبارها سمة باضطرابات النوم المبلیة للإصابة بنود، صمم لقیاس درجة القا ٩

 ُ لاضطرابات النوم كرد فعل لموقف ضاغط شائع  طلب من المفحوص تقییم احتمال تعرضهفردیة. وی
).٤(غیر محتمل): ١في الحیاة الیومیة. وتتراوح درجة كل بند بین    (محتمل جداً

 .The Pittsburgh Sleep Quality Index قائمة نوعیة النوم لبتسبورغ )٥
، وقامت الباحثة بترجمتها إلى اللغة العربیة. (Buysse etal.,1989)أعدها" بایسي وآخرون"      

بنود صُممت لقیاس مظاهر متعددة لجودة النوم واضطرابات النوم خلال فترة  ٩وتحتوي القائمة على
تفعة إلى وجود جودة نوم حیث تشیر الدرجة المر ٢٧: صفر شهر. وتتراوح الدرجة الكلیة لجودة النوم من

  .منخفضة
 .Insomnia Severity Index الأرق  شدة قائمة )٦

 .العربیة اصورته في اوأعدته الباحثة اوترجمته) Morin etal., 2007" (وآخرون مورین" أعدها     
بنود تقیس الأعراض، على وتحتوي القائمة بنود لتقییم إدراك المفحوص لشدة الأرق. ٧وتتكون من 

ئص المرتبطة، وتأثیرات الأرق والتي تتضمن: صعوبة النوم، وصعوبة استمراره، والاستیقاظ والخصا
مبكراً، وعدم الرضا عن النوم، والقلق بشأن الأرق، والتأثیرات الوظیفیة للأرق. وتتراوح الدرجة الكلیة من 

نف المرضى حسب الأرق والعادیین، بل یمكن أن تُص ىیز بین مرضدرجة والتي یمكن أن تُمَ  )٢٨: ٠(
یز  .المستویات المختلفة من شدة الأرق ) أرق ١٤: ٨)لایوجد أرق، (٧: ٠أربعة أنواع للأرق: (فهي تُمَ

  ) أرق شدید.٢٨: ٢٢) متوسط الأرق، (٢١: ١٥بسیط، (
      قائمة بیك للاكتئاب )٧
ته بترجم قامو ) Aaron Beck( المعروف الأمیركي النفسي والطبیب العالم المقیاس هذا بوضع قام    

 شكل فى فقرة ٢١ من المقیاس ویتكون ،)خضر وعلى الشناوى، محروس محمدونشره( العربیة اللغة إلى
 كل یقرأ أن الشخص من ویطلب منها واحدة مشاركال ویختارة بدائل أربع على عبارة كل تشتمل عبارات
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 رقم حول دائرة بوضع ره،ومشاع حالته وتصف علیه، تنطبق عبارة أي یقرر وأن مجموعة، كل من عبارة
 كلما الدرجات مجموع زاد وكلما دائرة حولها الموضوع الدرجات جمع بعملیة المقیاس ویُصحح العبارة.

بسیط،  اكتئاب )١٥-١٠اكتئاب، ( )لایوجد٩-٠( حیث أن .الاكتئاب من عالیة درجة على ذلك دل
 ثبات حساب . وقد تمجدا شدید اكتئاب فاكثر ٣٧شدید،  اكتئاب )٣٦–٢٤متوسط، ( اكتئاب )٢٣- ١٦(

 على العینة أفراد درجات بین الارتباط معامل حساب من خلال النصفیة التجزئة باستخدام الاختبار
 حساب كما تم ).٠.٨٥( الارتباط معامل وكان الفردیة الفقرات على ودرجاتهم للمقیاس الزوجیة الفقرات
 وكان النفس علم أساتذة من محكمین ٧ على المقیاس عرض حیث المحتوى صدق باستخدام الصدق
  .الاكتئاب لأعراض وقیاسها وفهمها الصیاغة وضوح حیث من تماماً  بینهم الاتفاق

  .الصریح لتیلور القلق مقیاس )٨
طریق  عن موضوعي، بشكل القلق مستوى لقیاس عالیة درجة ولدیه. بنداً ) ٥٠( المقیاس من یتكون     

 القلق مقیاس من المقیاس هذا اقتبس وقد .ما شخص منها عانيی التي والصریحة الظاهرة الأعراض
 أحمد فهمي ومحمد وترجمه وأعده مصطفى Taylorالنفسیة" تیلور"  العالمة وضعته الذي الصریح

 فیها ننِ قُ  التي البیئة المصریة على الدراسات من كثیر في المقیاس الباحثون ستخدما غالي، وقد
 القراءة یجیدون الأشخاص كان إذا جماعي بشكل وكذلك فردي، بشكل رالاختبا تطبیق المقیاس. ویمكن

  :المقیاس تصحیح طریقة .والفهم
  .واحدة درجة)  بنعم(  استجابة لكل. ١
  ). بنعم(  استجابته على)  المفحوص(  الشخص استجابات جمع یتم. ٢
 )١٦ صفر:لما یلي: (وفقاً لدیه  القلق درجة ومعرفة المقیاس على المفحوص الشخص نتیجة تفسر. ٣
 قلق )٥٠: ٣٠(شدید،  قلق )٢٩ :٢٧(متوسط،  قلق )٢٦ :٢١(بسیط،  قلق )٢٠ :١٧(قلق،  یوجد لا

   .)جدًا شدید( حاد
  دواتللأ القیاسیة الكفاءة تقدیر

  ن:التقنی عینة وصف •
 ١٥ مـن ونـتتك والتـى التقنـین، عینـة علـى الباحثـة اعتمـدت الدراسـة، لأدوات القیاسـیة الكفاءة لحساب     

،  وانحـــــراف ،) ١٨.٢٥( عمــــري بمتوســــط ســــنة) ٣٠-١٧( للمشــــاركین العمــــري المــــدى تــــراوح إذ مشــــاركاً
  .سنة٣.٣٩ معیاري

 ن:التقنی إجراءات •
للبیئة العربیة. ولغرض التحقق من صدق  ة، وجعلها ملائمأدوات الدراسة بترجمةلقد قامت الباحثة      

  یة التي تم ترجمتها من النص الأصلي، إلى اللغة الانجلیزیة مرة أخرى، الترجمة، تم إعادة ترجمة النسخة العرب
  
طیة بكلیة *د/أمیر حمزة   **أ.د/ محمد العمروسي وأ.د/ محمد عقل و أ.د/ محمد البادي كلیة الآداب جامعة كفر الشیخ.    ***قام كل من أ.د/أشرف ع  

یسة شكري، أ.د/هبة بهي الدین ربیع، د/شیماء خاطر بكلیة الآداب ـ جامعة طنطا، أ.د/آمال باظة ، الآداب ـ جامعة الزقازیق، أ.د/خالد الفخراني، أ.د/ما
فیق، أ.د/ محمد أ.د/محمد حسن بكلیة الآداب ـ جامعة كفر الشیخ، أ.د/عبد المنعم شحاتة، أ.د/مجدي الدسوقي بكلیة الآداب.ـ جامعة المنوفیة، أ.د/جمال ش

  یا للطفولة. جامعة عین شمس بتحكیم أدوات الدراسة وتنتهز الباحثة الفرصة لتشكرهم جمیعاً على مابذلوه من جهد.البحیري معهد الدراسات العل
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ثم عرض النص الأصلي قبل الترجمة العربیة، والنص الآخر وهو باللغة الانجلیزیة أیضاً على خبیر 
على درجة مطابقة  ابصورتیه ییسالمقارنة النصین، وقد حصلت فقرات المق *متخصص في اللغة الإنجلیزیة

ثم قامت  من رأي الخبیر المتخصص، لكي تتمكن الباحثة من اعتماد النص المترجم. لجمیع الأدوات% ١٠٠
بیان مدى  ا، إذ طلب منهم**اللغة العربیةمن الخبراء المتخصصین في ثلاثة على  المقاییسالباحثة بعرض 

بداء أیة ملاحظات یرونها مناسبة. ووفقاً لأراء المحكمین تم وضوح الفقرات، ومدى سلامة الصیاغة اللغویة ، وإ
  إجراء بعض التعدیلات اللغویة البسیطة.

   :على الدراسة دواتأ صدق تقدیر في الباحثة اعتمدت :دواتلأا صدق
 الاهتمام، محل للمجال تمثیلها لمدى يالكیف والتقدیر المقیاس بنود فحص طریق عن: المضمون صدق تقدیر

   *** ماً محك عشرأحد ب الاستعانة تم ولذا التمثیل هذا على حكامهمأو  المحكمین تقدیرات ارتباط حساب ثم
 على المتخصصین هؤلاءاطلاع  على وبناءً  .الاهتمام محل السلوكى للمجال البنود مدى تمثیل على للحكم

 قرأ ولقد .ودقة وضوحاً  ثركأ لتصبح البنود صیاغة فى البسیطة التعدیلات بعض دخالإ مت الدراسة، دواتأ
 بنسب الدراسة دواتأ على المحكمین تقدیرات اتفقتو  ،الدراسة دواتأ بكفاءة المتخصصون

  .قیاسه المطلوب الأساسي للهدف مقیاس كل في البنود تمثیل مدى على دلی مما ،%)١٠٠(الى%)٩٠(
                   ).١ل(بالجدو  كما الدراسة دواتأ لجمیع بالمحك المرتبط الصدق حساب تم قدل :بالمحك المرتبط الصدق تقدیر

 )١ (جدول
 الدراسة لأدوات بالمحك المرتبط الصدق

 ر  المقیاس  م  ر  المقیاس  م
  مقیاس استثارة قبل النوم          ١

٨٧٦, 
 اختبار فورد استجابة الأرق للضغوط  ٧

  لیب مواجهة الضغوط(علي عبدالسلام عليمقیاس أسا  ٨  المقیاس العربي للاستثارة الحسیة(علاء كفافي)  ٢  ,٧٧٩
  ١٦-المختلة النوم واتجاهات معتقدات مقیاس   ٣

٩٩١, 
  قائمة نوعیة النوم لبتسبورغ  ٩

  )زینب شقیر (بطاریة اضطرابات النوم  ١٠  (الباحثة)٣٠-المختلة النوم معتقدات مقیاس   ٤ ,٩٨٩
        بالنوم المرتبطة السلوكیات استخبار   ٥

٩٧٥, 
  الأرق  شدة قائمة  ١١

  مقیاس الأرق (مجدي الدسوقي)١٢   مقیاس السلوك والاتجاه الصحي(سامر جمیل)    ٦  ,٨٣٢
ویتضح من الجدول السابق أن المقاییس تتمتع بمعاملات صدق مرتفعة، وعلى ذلك یمكننا أن      

  نعتمد علیها في جمیع بیانات الدراسة الراهنة.
عادة خابونر الفاك ثبات ةطریق لىع الدراسة دواتأ ثبات تقریر في احثةالب اعتمدت :دواتالأ ثبات  تطبیقال وإ

   .تالمعاملا هذه یوضح التالي والجدول سابیع،أ ثلاثة يزمن بفاصل
  الدراسة أدوات ثبات حساب) ٢( جدول

 .للمقاییس مقبول ثبات على یدل مما مرضیة، الثبات معاملات نأ سابقال الجدول من ویتضح    

  المقیاس    م
 اخنبالفاكرو 

 إعادة
  التطبیق

  م
 اخبالفاكرون المقیاس

 إعادة
  التطبیق

 ,٦٩ ,٧٠ اختبار فورد استجابة الأرق للضغوط   ٤ ,٧٨ ,٨٠  ستثارة قبل النوم       مقیاس ا  ١
 ,٨٠ ,٧٤  قائمة نوعیة النوم لبتسبورغ   ٥ ,٨٠  ,٩٤  المختلة النوم معتقدات مقیاس  ٢
 ,٨١ ,٧٥  الأرق  شدة قائمة   ٦ ,٩١ ,٨٥      بالنوم المرتبطة السلوكیات استخبار ٣
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

٤٠٨ 
 

 عینة الدراسة.  )٢(
ذوي النوم  ٣٥و، ) سنة ٤٠,٢(٢٧,٦٨مریضاً بالأرق بمتوسط عمري ١٥عینة الدراسة من تكونت      

 ) سنة. وعلى غرار الدراسات السابقة كانت معاییر الاستبعاد لكلتا٧٢,٣(٣٣,٧٠الطبیعي بمتوسط عمري 
 المجموعتین:

وجود اضطرابات نوم أُخرى (توقف التنفس أثناء النوم، إضطراب حركة القدمین أثناء النوم،  - ١
 الشخیر،....).

 اضطرابات النوم التي تعزى إلى الحالات الطبیة أو النفسیة. - ٢
 أعراض الاكتئاب أو القلق. - ٣
 أو غیر ذلك. المنومةتناول الأدویة  - ٤
  .ذلك تلقي العلاج النفسي للنوم أو غیر - ٥
 .المزمن عینة مرضى الأرق  ) أ(

من مركز  ]) سنة٤٠,٢(٢٧,٦٨اناث) بمتوسط عمري ٨ذكور،٧(١٥ن=[تم اختیار مرضى الأرق      
ل طبیب نفسي، و بالمعادي طب النوم وقد  معتمد من الطب النفسي وطب النوم. *تم تشخیصهم من قِبَ

إلا أننا غیرنا   DSM-IV-TR (APA,2000).استند تشخیص الأرق على معیار الأرق الأولي في
  رق المزمن فقط.شهور حتى یتضمن الأ٦معیار المدة لیزید عن 

  شتمال للمشاركین ذوي الأرق المزمن كالتالي:وكانت معاییر الا 
، أو الشكوى المسیطرة من صعوبة بدء النوم، أو استمراره أو  - ١ النوم غیر الإستیقاظ مبكراً

 أشهر.٦المنعش لمدة لاتقل عن 
 ال أو الصعوبة الوظیفیة أثناء النهار المرتبطة بالنوم.الكرب الد - ٢
خرى، وتقییمها من خلال المقابلة عدم وجود تاریخ حالي أو ماضي من اضطرابات النوم الأُ  - ٣

بالإضافة إلى أن كل المرضى أقروا أن فترة  .لبتسبورغ النوم نوعیة العیادیة باستخدام قائمة
كما تم فحص مرضى الأرق بواسطة جهاز  دقیقة. ٣٠كمون بدایة النوم لاتقل عن 

  لغیر مرضى الأرق. اً البولسومنوجراف حتى یكون الاستبعاد موضوعی
 .النوم الطبیعي وعینة ذو   ) ب(

تم اختیار ذوي النوم الطبیعي من المجتمع، وكانت معاییر الاشتمال هي عدم وجود أعراض الأرق،      
على قائمة بیك للاكتئاب و/أو أكثر ١٠لى أكثر من بالإضافة إلى ذلك، فإن المشاركون الذین حصلوا ع

  تم تقسیم مشاركین،  ٥بعد استبعاد و  شاركة في الدراسة.ملقلق تم استبعادهم من الا مقیاسعلى ١٦من
  
  
  أ.د/ رامز رضا مصطفى كلیة الطب جامعة عین شمس ومدیر مركز طب النوم فلسیادته جزیل الشكر.*
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٤٠٩ 
 

  :ذوي النوم الطبیعي إلى
مجموعة مرتفعي القابلیة للأرق (درجات اختبار فورد استجابة الأرق  وهي عة الأرق العابرمجمو  )١

بمتوسط عمري  اناث)٨ذكور،  ٧مشاركاً ( ١٥)؛ ن=%٥٠≥أي ١٨من أو تساوي  كبرللضغوط أ
  .) سنة٧٢,٣(٣٣,٧٠
ة الأرق مجموعة منخفضي القابلیة للأرق (درجات اختبار فورد استجابهي و  الجیدمجموعة النوم  )٢

 ،) سنة٧٢,٣(٣٣,٧٠بمتوسط عمري  اناث)٩ذكور،٦( مشاركاً ١٥ن= )؛%٥٠<أي١٨من أقلللضغوط 
وفقاً لدرجاتهم على الاختبار. وقد تم تطبیق قسمة  (Median-Split) وذلك من خلال  قسمة الوسیط

لإختبار؛ لم یتم إثباتها في ا cut offالتصنیف الوسیط لتصنیف ذوي النوم الطبیعي، لأن صدق درجة 
وقد استخدم هذا الأسلوب في الدراسات السابقة، وتبین أنها تتبع الفروق في الخصائص المرتبطة بالنوم 
بین مجموعات القسمة. وقد كُفئ بین المجموعات الثلاث في بعض الخصائص التي یوضحها الجدول 

  التالي:
  كیةلخصائص الدیموغرافیة والاكلینیتحلیل التباین الأحادي ل) ٣جدول (
  .الجیدبین مرضى الأرق، وذوي الأرق العابر وذوي النوم  

  المجموعة      
  الخصائص

الجید النوم 
  )١٥(ن=

 الأرق العابر
  )١٥(ن=

مرضى الأرق 
حجم   ف  )١٥(ن=المزمن

  التأثیر
**Post hoc 
comparisons 

  ـــــــــــــــــ  ,٠١٦  ٢٢٣,١  ٤٠,٢±٢٧,٦٨  ٧٢,٣±٣٣,٧٠  ٤٥,٤±٦٠,٧١  العمر
  ــــــــــــــ  ,٠١٧  ٢٥٥,١ ٦٠,٢±٨١,١٢ ٥٩,٢±٥٩,١٣ ٥٠,٢±٤٣,١٣  التعلیمسنوات 

< الأرق الجیدالنوم   ,٥١٢  *٠٣,٧٥ ٥٧,٦±٣٣,٢٢ ٠٣,٤±٤٦,٢٢ ٢٩,٢±٦٢,١٢  اختبار فورد
  المزمن العابر=الأرق

الأرق =الجیدالنوم   ,٢٦٠  *٤٩,٢٥ ٤٠,٢±٢٧,٦٨ ٤٠,٢±٢٧,٦٨ ٤٠,٢±٢٧,٦٨  قائمة بیك
  نالمزمالأرق <العابر

=الأرق الجیدالنوم   ,٢٨٩  *٤١,٢٩ ٤٠,٢±٢٧,٦٨ ٤٠,٢±٢٧,٦٨ ٤٠,٢±٢٧,٦٨  مقیاس القلق
  العابر<الأرق المزمن

=الأرق الجیدالنوم   ,٦٧٠  *٨٤,١٣٨ ٤٠,٢±٢٧,٦٨ ٤٠,٢±٢٧,٦٨ ٤٠,٢±٢٧,٦٨  قائمة بتسبورغ
  العابر<الأرق المزمن

قائمة شدة 
=الأرق الجیدالنوم   ,٤٧٣  *٤٣,٦٦ ٤٠,٢±٢٧,٦٨ ٤٠,٢±٢٧,٦٨ ٤٠,٢±٢٧,٦٨  الأرق

  العابر<الأرق المزمن
  دالة. أساسیة آثار على العثور عند  Tukeyاختبار المقارنات البعدیة بواسطة           .,٠٠١*دالة عند 

، ) عدم وجود فروق دالة بین المجموعات الثلاث في العمر والمستوى التعلیمي٣یتضح من جدول(     
جِ جینوكان جمیعهم على المعاش ومتزو  دت فروق دالة في اختبار فورد لاستجابة الأرق ، كما وُ

. وكشفت المقارنات البعدیة بتسبورغ، وقائمة شدة الأرقلللضغوط، والقلق، والاكتئاب، وقائمة نوعیة النوم 
 مرضىومساویة لدرجات  الجیدأن درجات اختبار فورد مرتفعة لدى ذوي الأرق العابر عن ذوي النوم 

في حین أن درجات باقي المقاییس جاءت مرتفعة لدى مرضى الأرق المزمن عن الأرق المزمن. 
وبناءً  في هذه المقاییس. الجیدالمجموعتین الأخریتین، وتساوت مجموعة الأرق العابر ومجموعة النوم 

على ذلك ستقوم الباحثة باستبعاد درجات القلق والاكتئاب عند اجراء المعالجات الاحصائیة لنتائج 
  ة الحالیة، وذلك لما أثبتته الدراسات السابقة حول التأثیر الدال للاضطرابات الانفعالیة على الأرق.الدراس
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٤١٠ 
 

 اجراءات الدراسة. )٣(
طب بدأت الباحثة الإجراءات بعد الحصول على الموافقة من أ.د/ رامز رضا مصطفى مدیر مركز      
ل الطبیب النفسي والباحثة للتأكد من من قِبَ  مقابلة الإكلینیكیة مع كل مشارك. وقد أجریت الالنوم

 ،لقلقا ومقیاسالتشخیص واستبعاد الاضطرابات المرضیة الممكنة. كما تم تطبیق قائمة بیك للإكتئاب، 
للكشف عن الاكتئاب والقلق واضطرابات النوم المحتملة، والتي یمكن أن لبتسبورغ  النوم نوعیة وقائمة

لِبَ من الذین إجتازوا الفحص استكمال تكون بمثابة متغیرات تحكم بالنسبة للا ضطرابات الوجدانیة. ثم طُ
مقیاس استثارة قبل النوم، ومقیاس معتقدات واتجاهات النوم : تضمنبطاریة مقاییس التقریر الذاتي وت

 شدة وقائمة المختلة، واستخبار السلوكیات المرتبطة بالنوم، واختبار فورد استجابة الأرق للضغوط،
  سبقة من جمیع المشاركین قبل تطبیق المقاییس.م الحصول على الموافقة المُ الأرق. وقد ت

 أسالیب التحلیل الإحصائي. )٤(
حادي الاتجاه ق فروض الدراسة الحالیة، تم الاعتماد على تحلیل التباین أُ دتحقق من احتمالات صلل     

(ANOVA)   وتم تطبیق منهج  ،ثلاثبین المجموعات الوالاكلینیكیة لمقارنة الخصائص الدیموغرافیة
(التباین تم استخدام تحلیل التغایر . كماة دالةیعند العثور على آثاراً رئیسTukeyالفرق الدال 

لمقارنة درجات مقاییس التقدیر  (MANCOVA)المتعدد ، وتحلیل التغایر (ANCOVA)المشترك)
ي تأثیر ق والاكتئاب للتحكم فللعوامل المرتبطة بالنوم بین المجموعات الثلاث مع استبعاد درجات القل

الاضطرابات النفسیة. بالاضافة إلى ذلك، استخدمت الباحثة معاملات الارتباط الجزئیة لبیرسون بین 
المعرفیة والفسیولوجیة والسلوكیة المرتبطة بالنوم لكل  للخصائصدرجات شدة الأرق والمقاییس المتعددة 

كتئاب كمتغیرات ضابطة. كما أجریت تحلیلات ، مع استخدام درجات القلق والامجموعة على حده
في المرحلة الأولى، تم إدخال درجات القلق والاكتئاب في  الانحدار المتدرجة المتعددة في مرحلتین:

نموذج الانحدار للتحكم في آثار الاضطرابات النفسیة. وفي المرحلة الثانیة، فإن الخصائص المعرفیة 
 بالنوم والتي ترتبط بدلالة بدرجات شدة الأرق تم إدخالها في النموذج والفسیولوجیة والسلوكیة المرتبطة

هذا بالإضافة إلى ماسبق وصفه من (تدرج النموذج) لتحدید أي الخصائص یتنبأ أفضل بشدة الأرق. 
باستخدام  ئیةالإحصاالمعالجات وقد أُجریت جمیع  أسالیب إحصائیة لحساب معاملات الصدق والثبات.

  كمعیار للدلالة الإحصائیة. ,٥=a وقد تم استخدام قیمة ،٢٠نسخة ال SPSSبرنامج 
  عرض النتائج ومناقشتها.

: الفرض الأول.   أولاً
 المرتبطة الخصائص مقاییس درجات في الثلاث المجموعات بین دالة فروق توجد وینص على أنه:"     
م حساب تحلیل التغایر الأحادي وللتحقق من هذا الفرض توالاكتئاب".  القلق درجات استبعاد مع بالنوم

  .) نتائج هذا التحلیل٤في اتجاه واحد، ویوضح جدول(
  
  
  



 
   ٤٢٨ – ٣٨٥، ٢٠١٥  یولیو)،  ٣( ٣المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 

------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------- 

٤١١ 
 

  )٤( جدول
  تحلیل التغایر الأحادي (التباین المشترك) في اتجاه واحد لمتغیرات الدراسة بین المجموعات الثلاث

  مجموعة             
 post  hoc comparisons  ف  الأرق المزمن  الأرق العابر  النوم الجید  متغیر

  معتقدات النوم المختلة
  عواقب الأرق

  القلق/العجز بشأن لنوم
  توقعات النوم

  الأدویة المنومة

  المزمن الأرق<العابر الأرق <الجید النوم  **٠٨,٨  ١٣,١٢±٠٦,٩٣  ١٤,٨±٥٣,٦١  ٣٦,٨±٥٣,٤٩
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ٩٢,٢  ٨٤,٧±٩٣,٢٥  ٢٦,٦±٠٦,٢٥  ٧٠,٧±٢٦,٢٢
  المزمن الأرق <العابر الأرق=الجید النوم  *٣١,١٧  ٣٠,٣±٦٦,٣٤  ٤١,٣±٢٦,١٥  ٥٩,٣±٩٣,١٤
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ٤٨,٠  ٣٧,٣±٦٠,١٢  ٦٦,٢±٦٦,١٣  ٥٤,٣±١٣,١٣
  المزمن الأرق <العابر الأرق=الجید النوم  **٣٢,٣  ٣٦,٥±٢٠,٢١  ٥٧,١±٢٦,٨  ٨٠,١±٤٠,٨

  ط الاستثارةفر 
  المعرفیة

  الفسیولوجیة

  المزمن الأرق<العابر الأرق <الجید النوم  *٥٥,٨٣  ٠٥,٣±٢٦,٤٨  ٦٥,٣±٠٦,٣٥  ٣٩,٢±٠٠,٢١
  المزمن الأرق<العابر الأرق <الجید النوم  *٤٧,٩٦  ١٣,٣±٨٦,٣٥  ٥٠,٢±١٣,٢٣  ٢٧,٢±٢٠,١١
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ٣٢,٢  ١٥,٢±٩٣,١١  ٤٩,٢±٩٣,١١  ٣٨,٢±٤٠,١٠

  المزمن الأرق<العابر الأرق <الجید النوم  *١٥,٨٤  ٥١,٦±٠٠,٨٠  ٧٠,٧±٥٣,٤٨  ٦٩,٦±٧٣,٢٠  السلوكیات الآمنة
  ,٠١**دال عند مستوى                               ,٠٠١* دال عند 

فـي معتقـدات النـوم )، وجود فروق ذات دلالة احصـائیة بـین المجموعـات الـثلاث ٤یتضح من جدول (     
ـــى أن مرضـــى الأرق  ـــات البعدیـــة إل ـــة، حیـــث أشـــارت المقارن ـــة، وفـــرط الاســـتثارة، والســـلوكیات الآمن المختل
المزمن أعلـى بدلالـة عـن المجمـوعتین الأخـریتین، عـلاوة علـى ذلـك، فـإن مجموعـة الأرق العـابر أعلـى مـن 

 (,Morin etal., 2003; Ellisمجموعــة النــوم الجیــد. وتتفــق هــذه النتیجــة مـــع دراســة كــل مــن 
Hampson& Cropley,2007; Alice etal, 2009; Carney etal., 2010; Thomas, 
Sophie& Alice,2011; Yang, Chou& Hsiao,2011; Sooyeon etal., 2012; Chien, 

Chih & Chung, 2013; Deniz etal, 2013; Yunetal, 2013; Annika etal., 2014.  .(  
لنتائج أبعاد كل من معتقدات النـوم المختلـة وفـرط الاسـتثارة، فـإن معظـم الدراسـات السـابقة  أما بالنسبة     

 (Morinتناولــت المتغیــران ككــل دون أبعادهمــا. واتفقــت نتــائج هــذه الدراســة جزئیــاً مــع دراســة كــل مــن 
etal.,1993; Lichstein etal.,1995; Harvey,2000; Colleen&Jack,2006; Hsi et 

al.,2011; Sooyeon etal,2012;  (فـي حـین اتفقـت نتـائج الدراسـة الحالیـة كلیـةً مـع دراسـة كـل مـن 
Jennifer etal.,2007; Deniz etal.,2013;)( فســر ذلــك بــأن ُ قــرون أحــداث حیــاة  وی ذوي الأرق یٌ

أكثــــر، وأحــــداث ســــلبیة أكثــــر مــــن ذوي النــــوم الجیــــد. وهــــذه النتــــائج تؤكــــد النمــــوذج الــــذي یقتــــرح أن ادراك 
. حیـث أن ذوي الأرق یـدركون حیـاتهم علـى أنهـا (Melanie etal.,2009)رق یرتبطـان بقـوةط والأالضـغو 

، ولایمكــن التنبــؤ بهــا ولا الســیطرة علیهــا أكثــر مــن ذوي النــوم الجیــد. وهــذه النتیجــة  أكثــر ضــغوطاً واجهــاداً
ــم یمیلــون إلــى تقیــیم نــومهم بــنفس الطریقــة، بأنــه لایمكــن التنبــؤ بــ ُ ه ولاالســیطرة علیــه. لیســت مســتغربة، فه

ولــدیهم اســتعداد أكبــر لاجتــرار الضــغوط، وربمــا تضــخیم تأثیرهــا علــى حیــاتهم، وكــل هــذا یعــزز شــدة الأرق 
أن الأفـراد ذوي الأرق عرضــة للاعتمــاد علـى قمــع الأفكــار مقارنــة  كمــا  .(Morin etal, 2003)وادامتـه

  .   (Harvey,Alice& Chris,2002)بذوي النوم الجید 
مدة النوم لدى ذوي النـوم الطبیعـي كثیـراً عـن ذوي الأرق لتبـرر شـدة شـكواهم. وفـي الواقـع،  تختلف ولا     

ــاً لــدى ذوي الأرق.  فــإن المیــل إلــى المبالغــة فــي تقــدیر كمــون النــوم، وتقلیــل مــدة النــوم الكلیــة موجــود تقریب
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ــــــ ــــرة ماقبــــــل النــــــوم قــــــد تكــــــون نتیجــــــة مباشــــــرة للمخــــــاوف والقل           ق حــــــول النــــــوموالتشــــــوهات فــــــي تقــــــدیر فتــ
(Yara etal.,2014).  

وبالمقارنــة بــذوي النــوم الجیــد، نجــد أن مرضــى الأرق لــدیهم معتقــدات مختلــة حــول النــوم أكثــر، وتــرتبط     
عموماً بالعجز والیأس. وتتضمن هذه المعتقـدات مخـاوف غیـر تكیفیـة حـول عواقـب الأرق، ومعتقـدات بـأن 

ة علیه، والتوقعات غیـر الواقعیـة حـول احتیاجـات النـوم، والمفـاهیم الخاظئـة النوم لایمكن التنبؤ به ولاالسیطر 
ـــوم. كمـــا أن  ـــدات غیـــر الصـــحیحة حـــول الممارســـات والســـلوكیات المعـــززة للن حـــول أســـباب الأرق، والمعتق

  . (Eliisa etal., 2013) معتقدات النوم المختلة ترتبط أیضاً بزیادة شدة الأرق
عـد       ُ إن  حیـث ).Jennifer etal., 2007(الأرق أكثـر اسـتثارة عـن ذوي النـوم الجیـد ,الأفـراد ذوكمـا ی

(جهـــاز  Arousal Circuitsاســـتیقاظ الفـــرد ونومـــه یعتمـــد علـــى التـــوازن العصـــبي بـــین دوائـــر الاســـتثارة
والــدوائر  )Asending Reticular Activating System(A.R.A.S)التنشــیط الشــبكي الصــاعد

ـــوم ـــوم نتیجـــة لانخفـــاض الاســـتثارة فـــي  The Sleep Inducing Circuitsالمحفـــزة للن ویظهـــر الن
(A.R.A.S))ــــى یقظــــة مســــترخیة وربمــــا المرحلــــة ــــنخفض ١، ممــــایؤدي إل ــــدما ت ــــا وثیتــــا). وعن ــــوم (الف ) للن

الاســتثارة لفتــرة معینــة مــن الوقــت، تبــدأ الــدوائر المحفــزة للنــوم فــي الســیطرة. وبالتــالي فــإن ذوي الأرق لــدیهم 
. وزیـادة نشـاطهم (Peter, 2002)، أو عـدم كافیـة الـدوائر المحفـزة للنـوم لـدیهم(A.R.A.S)نشاط زائد فـي 

  .(Harvey,Alice& Chris,2002)المعرفي یؤدي إلى الاستیقاظ المتكرر مقارنةً بذوي النوم الجید 
قبــل  یمیــل الأَرِقــون إلــى وجــود أفكــار ســلبیة حــول النــوم، والصــحة، والعمــل، والأســرة خــلال فتــرةكمــا      

النــوم، والاســتثارات أكثــر مــن ذوي النــوم الجیــد. والأفكــار الســلبیة قبــل النــوم حــول عــدم القــدرة علــى النــوم 
مراقبــة (تـرتبط باختفـاء النــوم لفتـرات طویلـة، ویمیلــون إلـى أن یكونـوا أكثــر انخراطـاً فـي أنشــطة مراقبـة الـذات

الوقــت المتبقــي للنــوم،...)أكثر مــن ذوي الســاعة، والأحاســیس الجســمیة،...)، والســلوكیات الآمنــة (حســاب 
النوم الجید، بغض النظر عن السبب الأصلي، فإن الأفراد ذوي الأرق یعـانون مـن أفكـار دخیلـة غیـر سـارة 
ــــــــدیهم قلــــــــق، ومخــــــــاوف، وفــــــــرط اســــــــتثارة، وتــــــــوتر               خــــــــلال فتــــــــرة قبــــــــل النــــــــوم وأثنــــــــاء الیقظــــــــة یكــــــــون ل

(Yara etal.,2014).  
أن مرضـى الأرق  (Morin, Rodrigue, & Ivers, 2003)ین ورودریجـو وآیفـرز"قـد ذكـر "مـور ف     

یعتَمِــدون علـــى خطـــط تعــایش ترتكـــز علـــى الانفعــال والتـــي تُزیـــد مــن الیقظـــة، وبالتـــالي تــؤدي إلـــى اســـتثارة 
، وقـد تكـون المیكانزمـات الكامنـة هـي  ـدركون حیـاتهم أكثـر اجهـاداً ُ فسیولوجیة وتعطیل النوم أو الحد منه، وی
أن الأفــراد ذوي التعــایش المرتكــز علــى الانفعــال یمیلــون إلــى الاســتجابة للمواقــف الضــاغطة بقلــق مرتفــع، 

  .(Avi,Giora& Keren, 2004)ممایؤدي إلى زیادة مستوى الاستثارة التي ترتبط بالنوم
، قـــد یكونــو  كمــا     م الخفیـــف ذوي النـــو  نافترضـــت نظریــات الأرق، أن الأفـــراد ذوي الأرق الـــدال اكلینیكیــاً

Light Sleeper وبالتــــالي یكونــــوا ذو حساســــیة مرتفعــــة للمثیــــرات التــــي تُعیــــق النــــوم، ممــــایؤدي إلــــى ،
اســتثارتهم بســهولة شــدیدة والبطــأ فــي العــودة للنـــوم بالمقارنــة بــذوي النــوم الطبیعــي. حیــث عرضــت بعـــض 

السـمعیة، وكمـون النـوم التــالي الدراسـات أن ذوي الأرق یأخـذون وقتـاً أطـول للعـودة إلـى النـوم بعـد الاسـتثارة 
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للاســـتثارة یـــرتبط بالمقـــاییس الفســـیولوجیة التـــي تشـــیر إلـــى زیـــادة الضـــغوط. وهـــذا یؤكـــد الصـــلة الوثیقـــة بـــي 
  . (Chrestopher etal, 2003)مستوى الاستثارة والقابلیة للاصابة بالأرق

م كمقیـاس لسـمة فـرط الاسـتثارة، ن معتقدات النوم المختلة ترتبط بفرط الاستثارة، والتـي تسـتخدإوحیث      
فإن هـذه النتیجـة تـدعم فـرض أن الأفـراد ذوي الأرق مرتفعـي سـمة فـرط الاسـتثارة یكـون لـدیهم معـارف غیـر 
ــالنوم بــل وتتطــور هــذه المعــارف خــلال حالــة اســتثارة قبــل النــوم المرتفعــة. وبعبــارة أخــرى،  تكیفیــة مرتبطــة ب

نـوم المختلــة هـي مجـرد رد فعـل لاضـطراب النـوم. بـدلاً مــن ان فـإن هـذه النتـائج تنـاقش فكـرة أن معتقـدات ال
معتقــدات النــوم المختلــة موجــودة لــدى الأفــراد ذوي المیــل إلــى ســمة فــرط الاســتثارة یمكــن أن تتفــاقم خــلال 

" لســبیلمان، حیــث افتــرض أن العوامــل 3Pالفتــرات المرتفعــة مــن اســتثارة قبــل النــوم. ویتفــق هــذا مــع نمــوذج"
میــل إلــى فــرط الاســتثارة)، والعوامــل المعجلــة (مثــل: الضــغوط)، وعوامــل الإدامــة (مثــل: المؤهبــة (مثــل: ال

  .(Liisa etal.,2013)توقع قلة النوم) تسهم في الأرق المزمن واستمراره

وتشــــیر الملاحظــــات الإكلینیكیــــة والبیانــــات التجریبیــــة المباشــــرة إلــــى أن مرضــــى الأرق لــــدیهم اســــتثارة      
ـــة أنهـــم معرفیـــة مرتفعـــة ویعـــان ـــرغم مـــن حقیق ـــالنوم علـــى ال ـــة مرتبطـــة ب ـــد مـــن أفكـــار هجومی ون بشـــكل متزای

فقـــد وجـــد معظـــم . (Coren, 1998)لایختلفـــون عـــن ذوي النـــوم الجیـــد فیمـــایتعلق بالاســـتثارة الفســـیولوجیة
                            الدراســـــــــــــــــــــات عـــــــــــــــــــــدم وجـــــــــــــــــــــود علاقـــــــــــــــــــــة بـــــــــــــــــــــین الاســـــــــــــــــــــتثارة الفســـــــــــــــــــــیولوجیة والأرق مثـــــــــــــــــــــل

(Nicassio etal., 1992; Coursey etal., 1990) . ولقـد تبـین أن مرضـى الأرق مقارنـةً بـذوي النـوم
الجید تزداد لدیهم درجة حـرارة الجسـم، ومعـدل ضـربات القلـب، وضـیق الأوعیـة، وزیـادة حركـات العضـلات 

فـي حـین قبل وأثناء النوم، وعلى العكس مـن ذلـك، فـإن النتـائج المتعلقـة بالنشـاط الفسـیولوجي غیـر متسـقة. 
أقــرت بعــض الدراســات ارتفــاع درجــة حــرارة الجســم، فــإن الــبعض الآخــر ظهــر لدیــه تغیــرات طفیفــة أوحتــى 
انخفــاض فــي درجــة الحــرارة. وبالمثــل، فــإن معــدل ضــربات القلــب انخفضــت بعــد الحرمــان مــن النــوم فــي 

  .(Maria etal, 2007; Diieter etal, 2010) بعض الدراسات، في حین أن البعض الآخر لم یتغیر

ن نتــائج الدراســات فیمــا یتعلــق بالممارســات الســلوكیة الصــحیة المرتبطــة بــالنوم لــدى مرضـــى ونجــد أ     
ـــد أشـــارت بعـــض الدراســـات إلـــى أن مرضـــى الأرق یشـــاركون أكثـــر فـــي ممارســـات  الأرق غیـــر متســـقة. فق
ـــــــــــــد مـــــــــــــن مســـــــــــــتویات الیقظـــــــــــــة ـــــــــــــي تُزی ـــــــــــــة مـــــــــــــن خـــــــــــــلال الســــــــــلـــوكیات الت ـــــــــــــر توافقی                        صـــــــــــــحیة غی

(Lacks, 1986; Jefferson etal., 2005; Espie etal., 2006; Yun etal., 2013) .  
وأشــارت دراســات أخــرى إلــى عــدم وجــود فــروق بــین مرضــى الأرق وذوي النــوم الطبیعــي فیمــا یتعلــق      

عــد  . وتوجــد دراســة واحــدة أظهــرت أن(Harvey, 2000)بأنشــطتهم التــي لاتتوافــق مــع النــوم مثــل دراســة ُ ب
السـلوكیات المرتبطــة بالاســتثارة وحــده أظهــر ارتبــاط دال مــع شــدة الأرق لــدى مرضــى الأرق. وهــذه النتیجــة 
تــدعم أن مرضــى الأرق قــد یكــون لــدیهم مزیــد مــن المخــاوف حــول نــومهم ویمیلــون إلــى المشــاركة فــي مزیــد 

  .(Yun etal., 2013)من السلوكیات التي تعزز الاستثارة والتي تزید من تفاقم حالة نومهم
ُزیـــد أیضـــاً مـــن فرصـــة الكشـــف عـــن الأعـــراض العرضـــیة ذات       ن مراقبـــة الصـــعوبات أثنـــاء النهـــار ی وإ

الصـــلة و/ أو الأعــــراض العشـــوائیة. وخلافــــاً للمراقبــــة التـــي تحــــدث لـــیلاً (والتــــي تتعــــارض مـــع بــــدء النــــوم 
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قـد أنهـا تخفـف  واستمراره)، فإن الكشف عن العواقب أثنـاء النهـار یتطلـب بعـض السـلوكیات عتَ ُ الآمنـة التـي ی
ــة تــدعم وتعــزز الســلوكیات التخریبیــة للنــوم، والتــي و . (Harvey,2002)هــذه العواقــب ن المعتقــدات المختل إ

تؤدي بدورها إلى استمرار الأرق. وأن المعتقدات المختلـة المرتبطـة بـالنوم قـد تمثـل ببسـاطة ظـاهرة عارضـة 
تـــؤدي مثـــل هـــذه المعتقـــدات إلـــى التـــوتر والـــذي بـــدوره یـــؤثر علـــى لقلـــة النـــوم أوعـــادات النـــوم الســـیئة، وقـــد 

  .(Markus& Linton, 2008)النوم

: الفرض الثاني.    ثانیاً
 وشدة بالنوم المرتبطة الخصائص بین وایجابیة دالة جزئیة ارتباطیة علاقة توجد وینص على أنه:"     

معاملات الارتباط ا الفرض تم حساب وللتحقق من هذ .والاكتئاب" القلق درجات استبعاد بعد الأرق،
الجزئیة لبیرسون بین درجات شدة الأرق والمقاییس المتعددة للخصائص المعرفیة والفسیولوجیة والسلوكیة 

ویوضح  المرتبطة بالنوم لكل مجموعة على حده، مع استخدام درجات القلق والاكتئاب كمتغیرات ضابطة
  ) نتائج هذا التحلیل.٥جدول(

  )٥جدول (
  امل الارتباط الجزئي بین شدة الأرق والمتغیرات المستقلةمع

    والأرق المزمن الأرق العابرلدى عینة  
  الأرق المزمن  الأرق العابر  

ر 
  البسیط

p.value ر الجزئي  p.value ر البسیط  p.value ر الجزئي p.value 

  معتقدات النوم المختلة
  عواقب الأرق

  القلق/العجز بشأن النوم
  لنومتوقعات ا

  الأدویة المنومة

  
٠٦٧ ,٥٢٣ ,٠٨٢ ,٤٦٤ ,٥٢٧ ,١٢٥ ,٢٩٦ ,١٩٧, 
٠٣٥ *,٥٨٧ ,٠٢٩ *,٥٦٢ ,٠٠٣ *,٢٩٤ ,٠٠٢ *,٣٥٦, 
٥٩٨ ,١٦٢ ,٥٨٤ ,١٥٤ ,٧٧٨ ,٠٥٦ ,٨٩٠ ,٠٢٦, 
٢٣٧ ,٣٥٣ ,٢١٧ ,٣٣٨ ,٢٤٣ ,٢٢٨ ,٣١٧ ,١٨٩, 

  فرط الاستثارة
  المعرفیة

  الفسیولوجیة

 
٠٠٣ * ,٥٤٢  ,٠١٣ * ,٥٨٢ ,٠٠١ *,٤٥٤ ,٠٠١ *,٥٥٦,  
١٣٦ ,٢٣٢ ,١٣٦ ,٢٣٢ ,٠٠١ *,٥٩٦ ,٠٠١ *,٦٢٣, 

 ,٠٤١ *,٤٥٥ ,٠٤١ *,٤٥٥ ,٠٠١ *,٣٢٥ ,٠٠١ *,٤٢١  السلوكیات الآمنة

بالنســبة لــذوي الأرق العــابر، وبعــد الــتحكم فــي درجــات القلــق والاكتئــاب، فــإن درجــات شــدة الأرق          
الآمنــة وكــلاً مــن فــرط الاســتثارة المعرفیــة والفســیولوجیة، بالاضــافة  ارتبطــت بدلالــة مــع درجــات الســلوكیات

إلى الارتباط ببعد واحد من أبعاد معتقدات النوم المختلة وهو القلـق/ العجـز بشـأن النـوم، ولـیس مـع الأبعـاد 
الأخــــرى. أمابالنســــبة لمرضــــى الأرق المــــزمن، فــــإن درجــــات شــــدة الأرق ارتبطــــت بدلالــــة مــــع درجــــة فــــرط 

المعرفیــة فقــط، وایضــاً الارتبــاط ببعــد القلــق/ العجــز بشــأن النــوم، ولــیس مــع الأبعــاد الأخــرى، هــذا  الاســتثارة
  بالإضافة إلى الارتباط بالسلوكیات الآمنة.

فقد أشار "مورین" أن معتقدات النوم المختلة قـد تـؤدي إلـى إدامـة الأرق، ودَعَمـت كثیـر مـن الدراسـات      
یتفـق الأغلبیـة فـي و نوم مختلة إلى حد بعید أكبر من ذوي النـوم الجیـد. أن مرضى الأرق یؤیدون معتقدات 

ـــــــة لهـــــــا دوراً هامـــــــاً فـــــــي اســـــــتمرار الأرق  ، وفـــــــرط الاســـــــتثارة، والســـــــلوكیات الآمنـــــــةأن المعتقـــــــدات المختل



 
   ٤٢٨ – ٣٨٥، ٢٠١٥  یولیو)،  ٣( ٣المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
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دامتــه  (;Harvey, 2002; Yang,Chou&Hsiao,2011; Christopher et al,2012وإ
Markus&Linton,2008; Carney etal,2010; Yang,Chou&Hsiao,2011; Christopher 

(et al.,2012; Chien, Chih & Chung,2013; Deniz etal.,2013;)  واختلفـت النتیجـة الحالیـة
    ).Daniel etal., 2010مع دراسة 

ــــد أظهــــرت       ــــل: القلــــق، فق ــــین الأرق وخصــــائص الشخصــــیة مث ــــة ب عدیــــد مــــن الدراســــات وجــــود علاق
. فنجـد أن الأفــراد ذوي الأرق یتســمون (Christopher etal., 2004)صـابیة والاجتـرار، والشخصــیة العُ 

بالشخصـیة العُصـابیة والقلوقـة، وخلــق حلقـة مفرغـة، حیـث عــدم القـدرة علـى بـدء النــوم واسـتمراره یـؤدي إلــى 
                 الاحبــــــــــاط والقلــــــــــق فــــــــــي وقــــــــــت النــــــــــوم، ممایزیــــــــــد مــــــــــن حــــــــــدة مشــــــــــكلة عــــــــــدم تمكــــــــــنهم مــــــــــن النــــــــــوم

(Thomas, Sophie& Alice, 2011).  
والتركیــز علــى المعلومـــات المرتبطــة بـــالنوم یــؤدي إلــى سلســـلة مــن العملیـــات التــي تحمـــل ذوي الأرق      

علـى بــذل الجهــد المباشــر والنیــة تجــاه النــوم، وهــو مایتنـافى مــع القــدرة علــى الحصــول علــى النــوم المــنعش. 
ن ذوي قلــة النــوم لــدیهم تحیــز انتبــاهي للمثیــرات المرت بطــة بــالنوم مقارنــةً بــذوي النــوم الجیــد. ولــذلك فـــإن وإ

الاســتجابات الانفعالیــة للمثیــرات المرتبطـــة بــالنوم ترتفــع لــدى ذوي الأرق أكثـــر مــن ذوي النــوم الجیــد. كمـــا 
                أشـــــــــارت دراســـــــــات الأرق إلـــــــــى وجــــــــــود علاقـــــــــة ســـــــــببیة مباشـــــــــرة بــــــــــین الانتبـــــــــاه الانتقـــــــــائي والتــــــــــوتر

(Espie etal., 2006).  
ن النمــــاذج الحالیــــة لــــلأرق تبــــرز دور فــــرط الاســــتثارة الفســــیولوجیة والمعرفیــــة فــــي تطــــویر الأرق ونجــــد أ  

هیمن علیهــــا اجتــــرارات  ُ ــــاً مــــای ــــإن معــــارف المرضــــى غالب ــــة، ف ــــق بالعملیــــات المعرفی واســــتمراره. وفیمــــا یتعل
ظهـرت الدراســات الســابقة ومخـاوف تــرتبط بمسـتوى الاســتثارة التـي تتعــارض مــع النـوم الجیــد. ووفقـاً لــذلك، أ

أن الاســتثارة المعرفیــة تــرتبط طردیـــاً بكمــون بدایــة النـــوم لفتــرات طویلــة لـــدى مرضــى الأرق. وعــلاوة علـــى 
ذلك، فإن بعض الدراسات أشارت إلى أن زیادة مستویات الاسـتثارة المعرفیـة قبـل النـوم أدى إلـى صـعوبات 

  .(Kai etal., 2012)في بدء النوم، وكذلك الادراك المشوه للنوم
یوجــد فــي الانتــاج العلمــي كثیــر مــن الأدلــة الإكلینیكیــة التــي تشــیر إلــى أن مجموعــة متنوعــة مــن كمــا      

المعتقدات المختلـة تـؤدي إلـى تـأثیر فعـال فـي زیـادة الاسـتثارة وتفـاقم الأرق. وهـذا یتناسـب مـع نتـائج دراسـة 
عــدلاً فــي ادامــة الأرق رط فــ"مـاركوس ولینتــون" بــأن معتقــدات النـوم المختلــة، والكــرب، و  الاسـتثارة لهــم دوراً مُ

  . (Mayers& Baldwin, 2006)واستمراره

ویفتـرض نمـوذج "هرفـي" أن تكـافؤ النشـاط المعرفـي لـدى مرضـى الأرق هـو سـلبي مفـرط وأن معتقـدات     
دامتــــه ــــادة شــــدة الأرق وإ ــــى زی ــــالي تعمــــل عل ــــؤدي إلــــى انفعــــالات ســــلبیة، وبالت ــــة ت ــــوم المختل     ومعــــارف الن

(Liisa etal., 2013).  واتجاهــات تفتــرض التصــورات المعرفیــة الســلوكیة عــن الأرق أن معتقــدات كمــا
فــي الحفــاظ علــى الأرق. وعلــى ســبیل المثــال، إن المعتقــدات والتوقعــات غیــر  النــوم المختلــة لهــا دور فعــال

لمـرتبط بــالنوم ویجعـل النــوم الواقعیـة بـأن ضــعف مـایمكن القیــام بـه تجـاه قلــة النـوم قــد یزیـد مـن قلــق الأداء ا
أكثـر صــعوبة فــي تحقیقـه. وبالمثــل، فــإن اعتقـاد الفــرد بــأن علیـه أن یحاول"الالحــاق" لفقــدان النـوم قــد یــؤدي 
إلـى ســلوكیات وممارســات تعویضـیة للنــوم المضــطرب مثـل القیلولــة أو البقــاء مسـتیقظاً فــي الســریر لأوقــات 
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ــدیم  طویلــة. وبســبب أدواره المفترضــة فــي حــدوث الكــرب ــالنوم أو الاســتثارات والممارســات التــي تُ المــرتبط ب
ـــــــــــة كأهمیـــــــــــة أساســـــــــــیة ومیكانیكیـــــــــــة لـــــــــــلأرق نظـــــــــــر إلـــــــــــى المعتقـــــــــــدات والاتجاهـــــــــــات المختل ُ          الأرق، ی

(Colleen& Jack, 2006).  
 وقد ترتبط معتقدات النـوم المختلـة بتطـور الأرق، لأن المعتقـدات القویـة الموجـودة هـي نتیجـة لمواجهـة     

مهــا مــن خــلال  لُ نوبـات أرق ســابقة فــي الحیــاة. وفــي هـذه الحالــة، فــإن المعتقــدات المرتبطــة بـالأرق قــد تــم تَعَ
الاسـتثارة المرتفعـة كمـا أن  .(Markus& Linton, 2008)التجـارب السـلبیة مـع صـعوبات النـوم السـابقة

ة بـــالأرق أكثـــر مـــن الاســـتثارة قبــل النـــوم تـــرتبط بـــالأرق، ولكـــن تبـــین أن الاســـتثارة المعرفیـــة لهـــا علاقـــة قویـــ
. فنجــد أن ذوي الأرق أكثــر عرضــة بعشـــرة  (Thomas, Sophie & Alice,2011)الفســیولوجیة

ــــــــةً بالاســــــــتثارة الفســــــــیولوجیة ــــــــة بوصــــــــفها عنصــــــــراً أساســــــــیاً لــــــــلأرق مقارن     أضــــــــعاف للاســــــــتثارة المعرفی
(Lichstein& Rosenthal, 1995).   

 لحالــة المزمنــة مــن فــرط الاســتثارة هــي وراء شــدة  الأرق وادامتــهوتشــیر عدیــد مــن النمــاذج إلــى أن ا    
(Massimiliano  etal, 2012) وهنــاك أدلــة علــى أن النشــاط المعرفــي قــد یكــون لــه دوراً فعــالاً فــي .

مســــببات الأرق واســــتمراره. فعــــادةً مــــاتكون أذهــــان المســــنین مشــــغولة بأفكــــار ومخــــاوف اجتراریــــة لایمكــــن 
  (Thomas, Sophie& Alice, 2011).السیطرة علیها

عــادةً مایســود تحكــم الجهــاز الســیمبثاوي أثنــاء الیقظــة، والباراســیمبثاوي أثنــاء النــوم. ووجــد أن مرضــى ف     
ــــي حــــین أن نشــــاط الجهــــاز الباراســــیمبثاوي  الأرق لــــدیهم زیــــادة مســــتمرة فــــي نشــــاط الجهــــاز الســــیمبثاوي ف

فـرط الاسـتثارة الفسـیولوجیة لـدى مرضـى الأرق قبـل ینخفض. وبالتالي، على عكس الدراسات السابقة، فـإن 
                                          النــــــــــــــــــــــــــــوم یكــــــــــــــــــــــــــــون نتیجــــــــــــــــــــــــــــة لفــــــــــــــــــــــــــــرط نشــــــــــــــــــــــــــــاط قســــــــــــــــــــــــــــمي الجهــــــــــــــــــــــــــــاز العصــــــــــــــــــــــــــــبي

(Dieter etal,2010; Massimiliano etal., 2012).  
عــــد      ُ  Pre-Sleep Cognitiveذوي الأرق أكثــــر عرضـــــة للتــــداخل المعرفـــــي قبــــل النـــــوم  كمای

Interference  ــــداخل (حــــل المشــــكلات، وتــــوتر عــــام، ومخــــاوف عامــــة، واســــتعراض ویتضــــمن هــــذا الت
ـــة ـــومهم، والضوضـــاء البیئی ـــر فـــي نمـــط ن ـــوم، والتفكی ـــد أشـــارت (Harvey,2000))الأحـــداث خـــلال الی . فق

فعـــم بالســـلبیة ولایمكـــنهم الســـیطرة علیـــه قبـــل النـــو  ـاطهم المعرفـــي لـــدى ذوي الأرق مُ م، الدراســـات إلـــى أن نشــ
ویرتكز على الأفكار حول النوم، كما یركز علـى ادراك الأحاسـیس الجسـمیة أوالبیئیـة الخارجیـة. ومـن أكثـر 
خطط إدارة التفكیر المستخدمة للسیطرة علـى نشـاطهم المعرفـي هـي الانخـراط فـي العقـاب والقلـق، أمـا ذوي 

  .(Harvey,Alice& Chris,2002)النوم الجید أكثر میلاً للانخراط في إعادة التقییم

سلوكیة معینـة تكـون بمثابـة عوامـل إدامـة لـلأرق بواسـطة تعطیـل نظـام التماثـل السـاكن  اً ن أنماطكما أ     
Homeostatic System  (عملیـة تنشـأ أثنــاء الیقظـة وتقـل أثنــاء النـوم) واسـتمرار صــعوبات النـوم، فعلــى

نظــر لهـا علــى أنهـا ُ آلیــة للتكیـف بعــد لیلـة ســیئة النـوم، فإنهــا  سـبیل المثــال: علـى الــرغم مـن أن القیلولــة قـد ی
. كمـا أن قضـاء وقـت مفـرط Sleep Driveتتداخل مع آلیات التماثل الساكن بواسطة خفض محرك النـوم 

في السریر، والذهاب للسـریر فـي وقـت مبكـر، والخمـول هـي أمثلـة أیضـاً للسـلوكیات المرتبطـة بـالنوم والتـي 
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ــــــــى نظــــــــام التماثــــــــل الســــــــاك ــــــــأَثر ســــــــلباً عل           ن مــــــــن خــــــــلال منــــــــع تــــــــراكم محــــــــرك النــــــــوم طــــــــوال الیــــــــومتُ
(Danielle& Colleen,2012).  

وعلى الرغم من أن عدید من الأفراد لیس لدیهم صـباح قـوي (نشـیط)، فـإن بعـض الأفـراد لـدیهم سـاعة      
ُطلـق علـیهم "المـازحین"  عة ، والـبعض الآخـر لدیـه سـاLarksبیولوجیة مبكرة ویفضـلون سـاعات الصـباح وی
. وبالتـالي، فـإن عـدداً Nights Owlsبیولوجیة متأخرة ویفضلون ساعات المسـاء ویطلـق علـیم "بـوم اللیـل" 

مــن الســلوكیات غیــر اللائقــة المتعلقــة بجــدول النــوم قــد تعطــل هــذه العملیــات وتعمــل علــى إدامــة صــعوبات 
الإطـار الأمثـل للفـرد ( مثـل النوم. ویتضـمن هـذا الاسـتیقاظ والنـوم فـي أوقـات مختلفـة كـل یـوم والنـوم خـارج 

  .(Danielle& Colleen,2012)بومة اللیل یستیقظ في الصباح الباكر
ــــرِض أن الارتبــــاط المتكــــرر بــــین قلــــة النــــوم والنتیجــــة      واســــتناداً علــــى مبــــادئ الاشــــراط الكلاســــیكي، إِفتُ

حَ  Bed Resultالســـریریة  ـــوم مُ ـــة الن فـــزات لزیـــادة فـــي الاســـتثارة المشـــروطة، حیـــث یصـــبح الســـریر وبیئ
تعلمه تمنـع النـوم"، والتـي تكـون أساسـیة فـي تطـور اضـطرابات  ُطَورون "روابط مُ الاستثارة، وأن ذوي الأرق ی

دامتها   . (Constantin, 2002)النوم وإ

مثــــل: إطالــــة وقــــت النــــوم،  Maladaptive Behavior كمــــا نجــــد أن الســــلوكیات غیــــر التكیفیــــة     
فتــرض أنهــزیــادة تنــاول الكــافیو القیلولــة، و  ُ . وهــذه (Dieter etal, 2010)تُســهم فــي اســتمرار الأرق این ی

قــد أنهــا تخفــف العواقــب الاجتماعیــة والشخصــیة لــلأرق، فعلــى ســبیل المثــال، إذا  عتَ ُ الســلوكیات التعویضــیة ی
كان الفـرد سـریع الانفعـال ولاسـیما بسـبب الأرق، فـیمكن أن یتجنـب التفـاعلات الاجتماعیـة وبالتـالي حـدوث 

حــداث ســلبیة. ومـــن وجهــة نظـــر المــریض، یبـــدوا هــذه الاســتراتیجیة معقولـــة وناجحــة. أمـــا مــن وجهـــة أي أ
، وبالتـالي تضــمن  النظـر المعرفیـة، فــإن نتیجـة هـذه الاســتراتیجیة أن تُصـبح  الســلوكیات الآمنـة معـززة ذاتیــاً

  .   (Harvey,2002) وهذا بدوره یُسهم في شدة الأرق وادامته أن یظل للأرق آثاراً أثناء النهار،
: الفرض الثالث.   ثالثاً

 الأرق بشدة التنبؤ في والسلوكیة والفسیولوجیة المعرفیة الخصائص بعض وینص على أنه:" تُساهم     
وللتحقق من هذا الفرض تم حساب معامل الانحدار  .العابر" الأرق وذوي المزمن اللأرق مرضى لدى

     هذا التحلیل. ) نتائج٧، ٦المتدرج المتعدد، ویوضح جدول( 
  )٦جدول (
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 -٨٧٥ ,١٥٨, 
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  )٧جدول (
  ملخص تحلیل الانحدار الخطي المتعدد للتنبؤ بشدة الأرق لدى مرضى الأرق المزمن
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  الاكتئاب
  ٢نموذج
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  الاكتئاب
عد   ٢المعتقدات المختلة بُ

  ٣نموذج
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  ٤٤٤ ,٧٧٢ ,٠٩٩, 
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٠٠١ ٦٥٥,٤ ,٥٢٣, 
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 )، أظهـرت الخطـوة الأولـى مـن تحلیـل الانحـدار الخطـي المتعـدد٦بالنسبة لذوي الأرق العـابر جـدول (     
. ,٠٠١دالــة مــن التبــاین فــي درجــة شــدة الأرق عنــد مســتوىأن درجــات القلــق والاكتئــاب فســرت نســبة كبیــرة 

وحــددت الخطــوة الثانیــة أن المقــاییس الفرعیــة لفــرط الاســتثارة (المعرفیــة والفســیولوجیة) فســرت نســبة كبیــرة 
بواســـــطة النمـــــوذج  دالـــــة مـــــن التبـــــاین فـــــي درجـــــة شـــــدة الأرق، وأن الزیـــــادة الدالـــــة لتفســـــیر نســـــبة التبـــــاین

  %.٥,٤٦هي
أظهـــرت الخطـــوة الأولـــى مـــن تحلیـــل الانحـــدار فقـــد )، ٧ســـبة لمرضـــى الأرق المـــزمن جـــدول (أمـــا بالن     

أن درجــات القلــق والاكتئــاب فســرت نســبة كبیــرة دالــة مــن التبــاین فــي درجــة شــدة الأرق.  الخطــي المتعــدد
رط وحــددت الخطــوة الثانیــة أن المقیــاس الفرعــي (القلــق/ العجــز بشــأن النــوم) لمعتقــدات النــوم المختلــة، وفــ

الاستثارة المعرفیة  فسرا نسبة كبیرة دالـة مـن التبـاین فـي درجـة شـدة الأرق، وأن الزیـادة الدالـة لتفسـیر نسـبة 
ــــاین ــــوم معتقــــدات أي أن %.٢,٥٠بواســــطة النمــــوذج هــــي التب ــــق حــــول المختلــــة الن  وفــــرط الأرق مــــن القل

 ارتبطــت بـالنوم المرتبطــة الآمنـة الســلوكیات أن مـن الــرغم وعلـى. المــزمن بـالأرق منبــآت المعرفیـة الاسـتثارة
نبـأ لیسـت فهـي الأرق، بشـدة  النــوم مـن بـالقلق المرتبطـة المختلـة النـوم معتقــدات أن أي. الحـالتین فـي دال مُ

  .العابر والأرق المزمن الأرق بین التفریق في الحاسمة العوامل أهم هي علیه السیطرة وفقدان
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                                                ســــــــــــــــــــــــة كــــــــــــــــــــــــل مــــــــــــــــــــــــنوقـــــــــــــــــــــــد اتفقــــــــــــــــــــــــت نتــــــــــــــــــــــــائج الدراســــــــــــــــــــــــة الحالیـــــــــــــــــــــــة مــــــــــــــــــــــــع درا     
) Morin etal.,1993 Colleen&Jack,2006; Alice etal.,2009; Chien, Chih & 

Chung,2013; Deniz etal.,2013;(  
عـدي الاسـتثارة ونوعیـة النـوم. وهـذا یـدعم      ُ  وفي الدراسة الحالیة، أظهرت النتائج وجود علاقة دالة بـین ب

عـدي الاســتثارة  أن فرضـیة أن اسـتثارة قبـل النـوم هـي عامـل هـام فـي الأرق لـدى المسـنین. ومـع ذلـك، رغـم ُ ب
ــــة مــــع  اأظهــــر  ــــر ارتباطــــاً  شــــدة الأرق،علاقــــة دال عــــن الاســــتثارة  بشــــدة الأرقفــــإن الاســــتثارة المعرفیــــة أكث

الاســتثارة المعرفیــة فقــط هــي الفســیولوجیة. وعنــدما أُدخــل البعــدین بــالتوازي إلــى نمــوذج الانحــدار، ظهــر أن 
أ الدال    .(Thomas, Sophie& Alice,2011)بشدة الأرقالمؤشر المنبِ

وتشیر الدراسات إلى أن الأرق یرتبط بفرط الاستثارة فـي شـكل النشـاط المعرفـي الاجتـراري قبـل النـوم،      
اط المعرفــي ، حیــث یظهــر ارتفــاع شــدید فــي النشــRacing Mindوهــو مایصــفه المرضــى "بســباق العقــل"

الانتبــاه).  -الجهــد -والــذي یعكــس الاســتثارة المعرفیــة لأثــر الترقــب أوالجهــد المضــاعف للنــوم (مســار النیــة
ــالنوم عنــدما قــرروا أن یــذهبوا إلــى الفــراش، ممــا یــؤدي  فمــن الممكــن أن ذوي الأرق قــد أصــبحوا منشــغلین ب

. ویمكـــن أن إلـــى الاســـتثارة المعرفیـــة. وفـــي الواقـــع، فـــإن مرضـــى الأرق یفكـــرون  مشـــكلة نـــومهم لـــیلاً ونهـــاراً
  ).Jennifer etal., 2007یكون الترقب ببساطة أكثر تركیزاً على وقت النوم(

-Hisوالاســـتثارة المعرفیـــة قـــد تختـــرق النـــوم وتعطـــل تعزیـــز النـــوم بواســـطة زیـــادة الاســـتثارات العفویـــة(     

Chung etal, 2011.(  رق، هــو أن المرضــى الأرق لــدیهم ومــن أكثــر النتــائج تكــراراً فــي دراســات الأ
نشـــاط معرفـــي غیـــر ســـار لایمكـــن الســـیطرة علیـــه خـــلال فتـــرة ماقبـــل النـــوم، وهـــو الســـبب فـــي اضـــطراب 

ن فهـم المعتقـدات التـي تعـد أساسـیة فـي الأرق، یمكـن أن یسـاعدنا أو ).His-Chung etal, 2011نومهم(
ن" ظهــر أن ذوي الأرق لـدیهم تأییـد قــوي فـي فهـم كیـف تُســهم المعـارف فـي الأرق. وفــي دراسـة"جاك وكـولیی

للمعتقـدات المختلـة(العواقب الســلبیة لقلـة النــوم، وفقـدان الســیطرة علـى النــوم) عـن ذوي النــوم الجیـد. وهــاتین 
المجمــوعتین مــن المعتقــدات تتقــارب مــع المعتقــدات المرضــیة للیــأس( مثــل: هنــاك فرصــة ضــعیفة لأصــبح 

القیــام بــه) الموجــودة فــي اضــطرابات أخــرى مثــل الاكتئــاب أو  أفضــل) والعجــز( مثــل: لایوجــد شــئ یمكننــي
ـــل الحـــالات  فتـــرض أن یـــتم تفعیـــل هـــذه المعــارف المختلـــة مـــن قِبَ ُ القلــق. وفـــي هـــذه الاضـــطرابات الأخــرى ی
المزاجیــــة الكامنــــة وراء إدامــــة المــــرض. ومــــن المثیــــر للاهتمــــام، أن الیــــأس والعجــــز بمثابــــة عوامــــل إدامــــة 

  .(Coleen& Jack,2006)للأرق
زاء العواقــب       ــاً لنمــوذج "ســبیلمان" فــإن الأفــراد ذوي الأرق یمیلــون إلــى القلــق كثیــراً بشــأن نــومهم وإ ووفق

النهاریة لعدم حصولهم على قسط كافٍ من النوم. وهذا النشاط المعرفـي السـلبي المفـرط یـؤدي إلـى اسـتثارة 
نتقــائي نحــو الهادیــات الداخلیــة والخارجیــة لاإرادیــة وكــرب نفســي. وأن حالــة القلــق هــذه تــؤدي إلــى انتبــاه ا

دِدَة المرتبطة بالنوم ومراقبتها. وحالة القلـق وعملیـات الانتبـاه معـاً یؤدیـان بـالفرد إلـى المبالغـة فـي تقـدیر  َ ه المُ
  .(Harvey,2002)مدى العجز المدرك في النوم والأداء أثناء النهار ممایزید من شدة الأرق 

نمط الشخصیة المعرضة للقلـق والتـي تـدفعهم للقلـق أكثـر حـول النـوم. وتسـاهم  الأرق إلى ,وویمیل ذو      
أحــداث الحیــاة فــي الأرق، وتُخَفــض القــدرة علــى التعــایش مــع الضــغوط الیومیــة، جنبــاً إلــى جنــب مــع زیــادة 
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ــــــــــــــى زیــــــــــــــادة اضــــــــــــــطراب النــــــــــــــوم                         الاســــــــــــــتثارة المعرفیــــــــــــــة فــــــــــــــي وقــــــــــــــت النــــــــــــــوم، والتــــــــــــــي تقــــــــــــــود إل
(Morin& Genevieve, 2008).    

ـــــرار القضـــــایا المرتبطـــــة بالصـــــحة، والشـــــئون الشخصـــــیة،      ـــــالتوتر، واجت ـــــوم یتســـــمون ب ـــــت الن ـــــي وق وف
ـم یواجهـون صـعوبات فـي بـدء النـوم  ُ والموت...الخ. وهـذه الاسـتثارة الانفعالیـة تسـبب اسـتثارة فسـیولوجیة، فَه

. ونتیجــة لــذلك، فــإن هم یطــورون" الخــوف مــن عــدم القــدرة علــى النــوم"، أو العــودة إلیــه بعــد الاســتیقاظ لــیلاً
قِهم  دامة أرَ  .(Maria etal., 2007)ممایزید من حدة الاستثارة الانفعالیة وإ

فـي تطــور الأرق واســتمراره، حیـث ظهــر أن المســتویات  وهــامُ  فعــالُ  النشــاط المعرفــي لـه دورُ  ونجـد أن     
النــوم علــى خــلاف ذوي النــوم الجیــد. عــلاوة علــى  المرتفعــة للنشــاط المعرفــي تزیــد مــن ظهــور كمــون بدایــة

عـزى ذلـك إلـى أنشـطة قبـل النـوم والتـي تنطـوي علـى  ُ ذلك، فإن ذوي الأرق أكثـر عرضـة لصـعوبات النـوم وی
عــادة التقیــیم، أكثــر مــن العوامــل الفســیولوجیة  مثــل: التعــرق، الاســتثارة المعرفیــة المرتفعــة، مثــل: التخطــیط وإ

، وغیـر سـارة، وسـلبیة، ومثیـرة للقلـق، الأر  ووالخفقان. ویمیل ذو  ق إلى تقییم معارفهم على نحـو أكثـر إقحامـاً
  .(Lynda etal., 2005)ویصعب استبعادها وذلك أكثر من ذوي النوم الجید

ــذین یمیلــو كمــا أن       ــاً علــى الأرق ویبــدءون فــي اجتــرار شــكواهم مــن  نالأشــخاص ال إلــى التركیــز معرفی
فسر إزمان الأرقالنوم هم عرضة لتطویر"اشرا ُ تعلمة" حیث ی   .(Dieter etal, 2010)طات منع النوم المُ

ووفقاـً لنمـوذج "هـارفي"، فـإن ذوي الأرق لـدیهم قلـق زائــد واجتـرار حـول مجموعـة مـن القضـایا، بمـا فــي      
ذلــك عــدم قــدرتهم علــى النــوم، وتــأثیر اضــطراب نــومهم علــى آدائهــم الیــومي. وكنتیجــة لهــذا القلــق، یصــبح 

اههم مرتكــزاً علــى التهدیــدات المرتبطــة بــالنوم ســواء الداخلیــة (مثــل: الأحاســیس الجســمیة) أو الخارجیــة انتبــ
(مثـل: الضوضــاء). وهــذا الانتبـاه الانتقــائي یزیــد مــن تفـاقم القلــق والتــوتر، ویصــبح الأفـراد أكثــر تناغمــاً مــع 

ُ لن یـتم اكتشـافها. ویتفـق ذلـك مـع نمـوذج "إسـبي وزمـلاؤه" حیـث أشـاروا إلـى أن  الهادیات الطفیفة التي لولاه
)، I، والنیـة الصـریحة للنـوم(A)عملیات النوم الطبیعیة والتلقائیة تتعطل عند وجود الانتبـاه الانتقـائي للأفـراد(

  .E)((Danielle& Colleen,2012)والانخراط في الجهود الرامیة للنوم 

یمــون معــارفهم  كمــا     قَ ُ ، وتحتــل عقــولهم أشــار "هــارفي" إلــى أن ذوي الأرق ی قبــل النــوم بأنهــا أطــول أمــداً
كلیةً، وأكثر عرضة لمنـع النـوم. بالإضـافة إلـى ذلـك، فـإن ذوي الأرق یؤیـدون المعتقـدات السـلبیة حـول قلـق 
عتبــرین أن الخــوض فــي الهمــوم والاهتمامــات والمخــاوف یمكــن أن یكــون عملیــة فعالــة  نــوم، مُ النــوم قبــل ال

  ومفیدة، ویركزون على 
لأســـوأ للموقـــف، والمبالغـــة فـــي أن هـــذا ســـیحدث بالفعـــل، والمبالغـــة فـــي النتـــائج المترتبـــة علـــى هـــذا لنتـــائج ا

الحـــدوث. وأیضـــاً الســـلوك الممیـــز للأفـــراد ذوي الأرق، وزیـــادة مـــیلهم لأن یحتـــل القلـــق عقـــولهم، والمخـــاوف 
  .(Thomas, Sophie& Alice, 2011)بشأن النوم والقضایا الأخرى 

رق یبــذلون جهــوداً مضــللة لتعــویض ســوء النــوم. والخــوف مــن عــدم النــوم أو قلتـــه، ذوي الأ ونجــد أن     
والقلق المفرط من العواقب المحتملة للأرق سـتزید التـداخل مـع النـوم. ولقطـع هـذه الـدائرة الخبیثـة، یجـب أن 

 ,Morin)یركــز العــلاج علــى عــادات النــوم الســیئة، ومعتقــدات واتجاهــات النــوم المختلــة وفــرط الاســتثارة

یشكوا ذوي الأرق من الأفكار الدخیلة والتفكیـر الاجتـراري الـذي لایمكـن السـیطرة علیـه خـلال كما  .(2002
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فتــرة  قبــل النــوم. وتكــرار محاولــة قمــع هــذه الأفكــار خــلال هــذه الفتــرة، وقمــع الاجتــرار قــد یؤدیــان إلــى مزیــد 
ق إلــى الصــراعات الداخلیــة . حیــث یمیــل ذوي الأر (Yara etal., 2014)مــن كمــون النــوم وســوء جودتــه

واجتــرار ماكــان ینبغــي القیــام بــه أو قولــه فــي موقــف معــین، وهــذا مــن شــأنه أن یــؤدي بطبیعتــه إلــى اجتــرار 
  . (Morin etal., 2003)الاستثارة وقت النوم

، حیـث یشـیر Sleep Locus of Controlوأحد الاحتمالات أن الاستثارة ترتبط بمركـز ضـبط النـوم      
الخارجي إلى اعتقاد الفرد بضـعف سـیطرته علـى النـوم، فـي حـین أن مركـز الضـبط الـداخلي  مركز الضبط

یشیر إلى اعتقاد ان الفرد یمكنـه السـیطرة علـى نومـه. ویـرتبط مركـز الضـبط الـداخلي بالمسـتویات المرتفعـة 
ــالنوم، ممایــدل علــى أن ضــغوط ســیطرة الفــرد Anticipatory Anxietyللقلــق الاســتباقي  علــى المــرتبط ب

النــوم قــد تكــون ذو صــلة بفــرط الاســتثارة. فعنــد مواجهــة ضــغوط الســیطرة علــى النــوم، فــإن العجــز المــدرك 
على القیام بذلك قـد یـدیم الأرق مـن خـلال زیـادة الاسـتثارة الانفعالیـة عنـد النـوم، وبالتـالي تُسـهم فـي "الحلقـة 

  .(Liisa etal., 2013)للأرق  "Vicious Cycleالمفرغة
قاً لنموذج "هرفي"، فإن التنبیـه المعرفـي هـو المحـور الأساسـي. فـالقلق المفـرط، والاجتـرار حـول ووف        

عــدم الحصــول علــى قســط كــاف مــن النــوم، وحــول تــأثیر قلــة النــوم علــى الصــحة و/أو الأداء أثنــاء النهــار 
لاســتثارة، وظهــور یــؤدي إلــى تنشــیط الجهــاز الســیمبثاوي وزیــادة القلــق. ومــع زیــادة النشــاط الــلاإرادي، فــإن ا

الكــرب، والانتبــاه الانتقـــائي قــد یبــدؤا فـــي إدراك اقتراحــات حــول تهدیـــدات تتعلــق بــالنوم. ویظـــل ذوي الأرق 
منتبهـــین للمثیـــرات الداخلیـــة (مثـــل: تـــوتر العضـــلات)، والخارجیـــة (مثـــل: كلـــب الجیـــران الـــذي ینـــبح) غیـــر 

تتصــل بـالنوم. والقلـق وعملیــات الانتبـاه تجعــل  المواتیـة للنـوم. ویركــزون أكثـر علـى الهادیــات المهـددة والتـي
الشخص یعتقد بأن قلة النوم ستؤدي إلى أداء أسوأ أثنـاء النهـار، وهـذا هـو "تشـویه للواقـع". والأفكـار (مثـل: 
ــى قســط كــافٍ مــن النــوم، وأن أدائــي فــي العمــل أســوأ) تــؤدي إلــى إنشــغالات حــول أنهــم  عــدم الحصــول عل

  ).Yara etal.,2014م (سیصبحوا مرضى وسیفقدون وظیفته
عـد القلـق حـول النــوم (مـن أبعـاد       ُ )، والشـخص ذوي هـذا القلــق یشـعر بتـوتر مـن كونــه bdasونجـد أن ب

غیـر قـادراً علـى النــوم، وفقـدان السـیطرة علـى النــوم، وأن حیاتـه الیومیـة سـتتأثر ســلباً بكونـه حُـرِمَ مـن النــوم. 
مســببة لصــعوبة النــوم، وأیضــاً الشــدة المتزایــدة لعواقــب فمــن الممكــن أن تكــون هــذه المخــاوف هــي نفســها ال

  .(Daniz etal, 2013)الحرمان من النوم

مــع التركیــز علــى محتــوي الأفكــار الدخیلــة كشــفت الدراســات أن التفكیــر فــي النــوم، والعواقــب المتوقعــة     
الانتبـــــاهي مــــن قلــــة النــــوم هـــــي أمــــر شــــائع جـــــداً لــــدى ذوي قلــــة النـــــوم. وتمشــــیاً مــــع هـــــذا، فــــإن النظــــام 

Attentional System  ـــه مرتفـــع الحساســـیة خاصـــة للمعلومـــات المرتبطـــة لمرضـــى الأرق یوصـــف بأن
  . (Kai etal., 2012)بالنوم
نظـر إلـى النـوم كإهـدار للوقـت، والاعتقـاد یــؤدي إلـى تقییـد وقـت النـوم، وعـدم انتظـام نمـط النــوم. و       ُ قـد ی

ــــي اســــتعادة  ــــوم ف ــــة الن ــــة أهمی ــــالي یجــــب معرف ــــة الجســــدیة، والوظــــائف النفســــیة، والتعامــــل مــــع وبالت الطاق
الصراعات النفسیة وغیرها من العملیات المعقـدة. وقـد یعتقـد كبـار السـن أنهـم مرضـى إذا كانـت مـدة نـومهم 
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ساعة. فیجب أن یتعلموا أن انخفاض مدة النوم سمة مشتركة في عموم السكان، وأن أكثر من ٥,٦: ٦بالقرب من 
  . (Yara etal., 2014)ساعات٧% ینامون أقل من ٥٠

ووفقاً لنمـوذج "إسـبي وزمـلاؤه" فـإن اسـتمرار الأرق ینـتج مـن خـلال انحـراف الانتبـاه الانتقـائي للنـوم، ممـایؤدي      
إلى وجود نیـة نشـطة للنـوم والتـي تـؤدي إلـى بـذل الجهـد للحصـول علـى النـوم. وعنـد فحـص دور التحیـز الانتبـاهي 

مـزمن، فـإن المخـاوف المرتبطـة بـالنوم تـرتبط بهـذا التحـول. وتحیـز الانتبـاه یسـاعد  فـي تطـور الأرق الحـاد إلـى أرق
  .     (Yara etal., 2014)على استمرار الأرق الأولي
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Some of Cognitive, Physiological and Behavioral 
Characteristics Related to Sleep Disorders (Transit insomnia 

versus Chronic Insomnia in the Elderly) 
Faten T. Qansuh 

Dept. Psychology - University of Kafr El-Sheikh 
Abstract  
      The current study investigated the contributing differential factors for 
transit and chronic insomnia to further understanding of these phenomena. 
The sample consisted of 15 chronic insomnia patients, 15 normal sleepers 
with high vulnerability to transient insomnia and 15 with low vulnerability to 
transient insomnia, who completed measures of Pre-Sleep Arousal, 
Dysfunctional Sleep Beliefs, Sleep-Related Safety Behaviors, Anxiety, the 
Beck Depression Inventory, Pittsburgh Sleep Quality Inventory, The Ford 
Insomnia Response to Stress Test and the Insomnia Severity Index. Results 
showed that both cognitive and somatic pre-sleep arousals were identified as 
significant predictors for transient insomnia. The dysfunctional beliefs 
regarding worry about insomnia and cognitive arousal were predictors for 
chronic insomnia. Although sleep-related safety behavior correlated with 
insomnia severity, its scores was not a significant predictor for both 
conditions. The dysfunctional beliefs associated with worry and losing control 
over sleep were the most critical factors in differentiating chronic insomnia 
from transient insomnia.  

Keywords: Transient insomnia, Chronic insomnia, Dysfunctional sleep 
beliefs, Hyper arousal, Safety behaviors  


