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  التنبؤ بالانتكاسة فىدور اضطرابات النوم 
  *المواد النفسية علىالمعتمدين لدى 

  **محمود ىسهى سام

  ـةمقدم
 تهدف الدراسة الحالية إلى الكشف عن دور بعض اضطرابات النوم وهى الأرق

المرضى  لدىالتنبؤ بالانتكاسة  فىاليقظة واضطراب مواعيد النوم و  ،النوم فىالإفراط و 
حيث تعد اضطرابات النوم واحدة من الاضطرابات  .المعتمدين على المواد النفسية

كما تعد  .ب الاعتماد على المواد النفسية ومن ثم الانتكاسةالمقترنة باضطرا
فقد أوضحت . الإكلينيكية  المصاحبة للانتكاسةاضطرابات النوم أحد أهم  الأعراض 

لإكلينيكية أن الاعتماد على المواد النفسية يرتبط الملاحظات االدراسات العلمية و 
 .امزمنً  مكان هذا الارتباط قصير الأجل أأبمنظومة النوم عند هؤلاء المرضى سواء 

المعتمدون على المواد النفسية،   المرضىيتعاطاها  التىعلى الرغم  من تعدد المواد و 
تعد واسعة الانتشار بينهم مع اختلاف أنواع  المرضىفإن اضطرابات النوم عند هؤلاء 

  .منتظماً كان أو عشوائيا التعاطىالمواد أو نمط 

   

                                                           

 .٢٠١٦ ،جامعة القاهرة ،كلية الآداب ،قسم علم النفس، إعداد الباحثة، رسالة ماجستيرعرض ملخص   *
بصندوق مكافحة وعلاج  ىنفس ىأخصائجامعة الزقازيق؛  ،كلية الآداب ،قسم علم النفس، ةباحثة دكتورا **

  .ىالتعاطدمان و الإ

.٢٠١٨المجلة القومية لدراسات التعاطى وا�دمان، المجلد الخامس عشر، العدد ا	ول، يناير   
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 الاعتماد على المواد النفسية اضطرابات النوم و
يختلف و . تعاطى المواد النفسيةمراحل مختلف أشكال و  فىضطرابات النوم اتحدث 

. يراتالاعتبار لهذه التغ فىمع الوقت بدون أخذهم  المرضىهؤلاء  لدىنمط النوم 
مع اضطراب الاعتماد  الأخرىعلاوة على ذلك فتزامن بعض الاضطرابات النفسية 

   .من ثم علاج اضطرابات النومالمواد النفسية يزيد من صعوبة وتحديد و  على

  ة مشكلة الدراس
 فى، بما النفسية والجسدية تكلاية بالعديد من المشيرتبط الاعتماد على المواد النفس

يبدو إنها علاقة  النومالمواد النفسية و  تعاطىالعلاقة بين و . ذلك اضطرابات النوم
النوم بشكل مباشر،  فىضطرابات االمواد النفسية  تعاطى، فقد يسبب تجاهثنائية الا

ويبدو أن . لحدوث الانتكاسة اخطرً  النوم عاملاً  قد تكون صعوبات أو اضطراباتو 
إلى  تؤدىذا كانت اضطرابات النوم إ و . هذا الشأن فى ثغرات المعرفة ما زالت قائمة

أصبح هناك حاجة قوية  ىفبالتال ،لنفسية أو الاعتماد أو الانتكاسةالمواد ا تعاطى
ذلك و . أو الانتكاسة على المواد النفسيةالبدء  فىلمعرفة كيف تسهم اضطرابات النوم 

اضطرابات الاعتماد على المواد العلاج من الوقاية و  فىلما يؤديه النوم من دور حاسم 
كلينيكية أن اضطرابات النوم  تكون الباحثة من خلال الملاحظة الإ ىوتر  .النفسية

تقل بالتدريج مع بداية من مرحلة أعراض الانسحاب، و  المرضى لدىسائدة  ىشكو 
رغم من اختلاف عدد ، هذا على الىعن المخدر، وطول فترة التعاف طول فترة الامتناع

  .، وعدد مواد الاعتمادىالتعاطسنوات 
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  :التساؤلات التالية فىبناءً على ما سبق يمكن بلورة مشكلة الدراسة الراهنة و 

 تساؤلات الدراسة  
المتعافين من الاعتماد على المواد و  المنتكسين المرضىهل توجد فروق بين  •

النوم،  فىاضطراب الإفراط و  اضطراب الأرق، ىاضطرابات النوم وه فىالنفسية 
 ؟واضطراب مواعيد النوم واليقظة

المعتمدين على  لدىالتنبؤ بالانتكاسة  فى) السابقة(هل تسهم اضطرابات النوم  •
 ؟ المواد النفسية

عدد سنوات  ىضوء متغير  فىاضطرابات النوم السابقة  فىهل توجد فروق  •
من الاعتماد على المواد  المتعافينالمنتكسين و  لدى وعدد مواد الاعتماد ىالتعاط
  ؟النفسية

  الأطر النظرية المفسرة لهاالمفاهيم و
 التىفاهيم الخاصة بالدراسة الراهنة و ء على عرض  للمز هذا الج فىهتمامنا اينصب 

المحكات باضطرابات النوم، و : القسم الأول يختص. قسامأ ةسم إلى ثلاثتنق
على : ىالقسم الثانيختص و . الراهنةرابات النوم محل الدراسة التشخيصية لاضط

المحكات التشخيصية بالاعتماد على المواد النفسية و  عرض للمفاهيم الخاصة
ن الانتكاسة و أنواع ع: القسم الثالثذلك  ىلاضطراب الاعتماد على المواد النفسية يل

  . الانتكاسة والعلامات المنذرة بها
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  ضطرابات النوماالمفاهيم الخاصة ب: ولاأ
 التعريف و الأهمية: ومالن -١

على أنه حالة منتظمة متكررة من الخلود إلى الهدوء  ٢٠٠٦ ىالدسوق ىيعرفه مجد
نه جزء من أكما يوصف النوم ب. فاض الاستجابة للمؤثرات الخارجيةيتميز بانخ الذى

حو تحقيق استقرار حالته تجاه نالداخلى، وهى طريقة الجسم للاتنظيم التوازن 
لأداء الوظائف المختلفة الضرورية لحفاظ على الصحة و ل ىهو أمر حيو و الطبيعية، 

  .للجسم
ى النوم تختلف باختلاف العمر، إلى أن حاجة الأشخاص إل ويشير أدلف رامس

والجنس، والوقت من النهار، والوقت من السنة والحالة الجسمية والحالة الصحية، 
ا من النوم لكل ا مناسبً هناك قدرً ن إمن العوامل بحيث لا يمكن القول غير ذلك و 

الليلة كافية للشعور بالراحة  فىفبينما يجد البعض أن أربع ساعات من النوم . البشر
الليلة الواحدة ليتولد عندهم الشعور  فىساعة من النوم  ١٢خرون إلى آاليقظة يحتاج و 

  .ذاته

  ومأنواع الن
المصحوب بحركة العين  غيرهناك نوعان من النوم، الأول هو النوم الهادئ أو 

يطلق عليه أحيانا النوم هو نوم حركة العين السريعة و  ىالنوع الثانالسريعة، و 
  .ىالنقيض

  اضطراب الأرق

يكون إما لحاجة الجسم و  ىقلة النوم الكاف الأرق بأنه ١٩٩٨ ىيعرف حسان شمس
، أو هو عدم القدرة على الدخول ستمرار فيهالنوم، أو صعوبة الا فىلصعوبة البدء 

أن ينامها الفرد إلى جانب حدوث تقطع متكرر للنوم أثناء  ىينبغ التىالنوم المدة  فى
  .النهوض مبكرا بغير المعتادالليل و 
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  ف الأرقتصني

دم ع هىاضطراب الأرق  فىساسية د من التصنيفات للأرق، الميزة الأهناك العدي
من صعوبة البدء أو المحافظة على  ىمع الشكاو ، الرضا عن كمية أو نوعية النوم

  .النوم

 : ن هذه التصنيفات تصنيف الأرق إلىوم
 لىفيه يأخذ الشخص ما يزيد عو  ،النوم فىصعوبة الدخول  أى: أرق بداية النوم -أ 

  .النوم فىنصف ساعة للدخول 
ستلقاء الفرد ا، أو و الاستيقاظ المتكرر أثناء النومهو : أرق الحفاظ على النوم -ب

  .منتصف أو وسط الليل وصعوبة العودة للنوم مرة أخرى فىمستيقظاً 
عدم المبكر عن الميعاد المرغوب فيه و وهو الاستيقاظ : أرق الاستيقاظ المبكر - ج

 .أخرىالقدرة على مواصلة النوم مرة 
الوظائف  فىالخلل إلى الإحساس بعدم الانتعاش و  تؤدىجميع الأشكال و 

 ،المزاج فىانخفاض ب وقلة التركيز وضعف الذاكرة و اليومية مثل الإحساس بالتع
ن إف (DSM-V)للاضطرابات النفسية  الخامس ىحصائالإو  ىا للدليل التشخيصوفقً و 

  : فىالمحكات التشخيصية للأرق تتمثل 
 احدة أو أكثرسائدة من عدم الرضا عن كمية أو نوعية النوم يرتبط مع و  ىشكو  -١

 :من الأعراض التالية
  .النوم فىصعوبة البدء   -أ 
شاكل العودة للنوم ، تتميز بالاستيقاظ المتكررة أو مصعوبة مواصلة النوم -ب

  .بعد الاستيقاظ
 .أخرى، مع عدم القدرة على العودة للنوم مرة الصباح الباكر فىالاستيقاظ  - ج
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الاجتماعى والمهنى الأداء  فىختلال االأرق إلى كرب دال إكلينيكيا أو  يؤدى -٢
 .الأخرىمة همالوظائف الوالأكاديمى والسلوكى و 

 .الأسبوع على الأقل فى ىليال ثلاثتحدث صعوبة النوم  -٣
 .أشهر على الأقل ثلاثةتستمر صعوبة النوم لمدة  -٤
 .تحدث صعوبة النوم على الرغم من وجود الفرصة الملائمة للنوم -٥
من  لأى المرضىلا يحدث الاضطراب على وجه الحصر أثناء المسار  -٦

 .الأخرىاضطرابات النوم 
 .يرات الفسيولوجية للمواد النفسيةعن التأث اليس الاضطراب ناتجً  -٧
 .الشكوى السائدة من الأرقالحالات الطبية لا تفسر الاضطرابات النفسية و  -٨

  النوم فىاضطراب الإفراط 

د خلال النهار مع على إنه حالة من النعاس الشدي ٢٠٠٠ عام يعرفه جمعة يوسف
 فى، أو هو استغراق فترة طويلة للانتقال إلى حالة اليقظة الكاملة نوبات من النوم

  .ب عامل عضوى يفسر حدوث فرط النومغيا
أو أكثر  ٪٢٥النوم اضطراباً إذا ما زاد زيادة ملحوظة بنسبة  فىيعتبر الإفراط و 

خاصة أنه السرير، و  فى ىيقض الذىليس فقط النوم و  فىينفق بالفعل  الذى الوقت فى
   .العملالاجتماعية و  التعارض مع الوظائف يسبب

ــــــو  ــــــدليل التشخيصــــــوفقً ــــــإن  (DSM-V)للاضــــــطرابات النفســــــية  الخــــــامس ىا لل ف
  :فىالنوم تتمثل  فىالمحكات التشخيصية للإفراط 

، مع وجود ساعات يومياً  ٧لا يقل دائما عن  الذىمن النعاس المفرط  الشكوى -١
 :الأعراض التالية واحد على الأقل من

  .هنفس اليوم فىنوبات متكررة من النوم أو الغفوات المتكررة  -أ 
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نها غير مجددة أتتميز بساعات يومياً، و  ٩ لىلنوم تزيد عنوبات طويلة من ا -ب
  .للطاقة

 .الاستيقاظبعد ) الفوقان(صعوبة الاستيقاظ التام  - ج
شهر على أ ثلاثةلمدة سبوعيا على الأقل، و أمرات  ثلاثيحدث الاضطراب  -٢

 .الأقل
 الاجتماعىو  ىالأداء المعرف فىيصاحب الاضطراب كرب دال، أو اختلال  -٣

 .الأخرىمة همالوظائف الو  المهنىو 
من  لأى المرضىلا يحدث الاضطراب على وجه الحصر أثناء المسار  -٤

  .الأخرىاضطرابات النوم 
 .لتأثيرات النفسية للمواد النفسيةعن ا اليس الاضطراب ناتجً  -٥
 .السائدة من الاضطراب الشكوىالحالات الطبية لا تفسر الاضطرابات النفسية و  -٦

  اضطراب مواعيد النوم واليقظة

اليقظة بأنه فقدان التزامن اضطراب مواعيد النوم و  ٢٠٠٣ عام يعرف أحمد عكاشة
اليقظة المرغوب فيه من قبل واليقظة، وبرنامج النوم و  نومال فىبين برنامج الفرد 

  .النوم فى فراطمن الأرق أو من الإ ىو المحيطين بالفرد مما يترتب عليه شك
نوم توقيت استيقاظ و  فىمشكلة  علىاليقظة ويشتمل اضطراب مواعيد النوم و 

رف ــــخ يعــالم ىــفز ـــمرك ىــفة ــة بيولوجيــجسم الإنسان على ساع ىحيث يحتو  ؛الفرد
عن تنظيم  ىلة بشكل أساسئو مس هذه الساعة الداخلية ،داخل الهيبوثلاموس (SCN) ــب

ا وفقً و  ،ساعة ٢٤ لىدورة تزيد قليلا ع فىتعمل  ى، وهاليقظةأو ضبط دورة النوم و 
ن المحكات إف (DSM-V)للاضطرابات النفسية  الخامس ىللدليل التشخيص

  :فىاليقظة تتمثل النوم و لتشخيصية لاضطراب مواعيد ا
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 فىالمقام الأول إلى الاختلاف  فىيرجع  الذىنمط متكرر من اضطراب النوم، و  -١
النوم واليقظة مع جدول النوم  فىعدم تزامن الفرد نظام الساعة البيولوجية، و 

 .واليقظة المرغوب فيه
 .النوم أو الأرق أو كلاهما فىالفرد من الإفراط  ىيعان -٢
 المهنـــــىو  الاجتمـــــاعىالمعرفـــــى و الأداء  فـــــىو اخـــــتلال أ إلـــــىالاضـــــطراب  يـــــؤدى -٣

  .الأخرىمة همالوظائف الو 

  النموذج متعدد الأبعاد لتفسير اضطرابات النوم

ض أن اضطرابات الأبعاد لاضطرابات النوم على افترا يقوم النموذج الشامل أو متعدد
مع  أخرىعوامل و  تحاد كل من العوامل البيولوجية والعوامل النفسيةاالنوم تظهر نتيجة 

 Barlow & Durandديوراند بارلو و (وقد وضع النموذج كل من . بعضها البعض
١٩٩٩(.  

ؤثر بطريقة سلبية ت التىمن الأحداث  تتحد القابلية البيولوجية مع عددحيث 
. مثل تناول المشروبات الكحولية والكافيين العادات السيئة للنوم ،على النوم منها

كما أن . الصحىتوتر النوم أو حدوث النوم غير  إلىهذه القابلية البيولوجية  تؤدىو 
ن أيمكن للقلق أيضا بعضهما البعض، و  فىتوتر النوم يؤثران القابلية البيولوجية و 

و أالقلق بشأن الدراسة الفراش و  فىفالمكوث . يساعد على زيادة حجم المشكلة
ومثل هذه التفاعلات غير . عدم القدرة على النوم فىالمشكلات العائلية قد يتدخل 

 استمرارية ربما تفسر سبب البيولوجىالتكيفية عندما ترتبط أو تتحد مع الاستعداد 
 .بات النوماضطرا
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  الاعتماد على المواد النفسية :ثانياً 
 ادالاعتم -١

يعرف سويف الاعتماد بأنه حالة نفسية وأحياناً تكون عضوية تنتج عن التفاعل بين  
ومادة نفسية وتتسم هذه الحالة بصدور استجابات أو سلوكيات تحتوى دائماً  ىكائن ح

أساس  علىأن يتعاطى الكائن مادة نفسية معينة  فىعنصر الرغبة القاهرة  على
يتحاشى  لكىيخبر آثارها النفسية وأحياناً  لكىخر من حين لآ أى، ىمستمر أو دور 

 يصحبها كما أن  الشخص قد يصحبها تحمل أو لاو . افتقادها علىالمتاعب المترتبة 
لوصف  )زملة أعراض الاعتماد(وتستخدم أحياناً  .واحدة أو أكثرمادة  على قد يعتمد

  . المواد النفسية لتعاطىمجموعة من الاضطرابات المصاحبة 

 ـان دمـالإ -٢

، أو لمواد نفسية لدرجة المتكرر لمادة نفسية التعاطىنه أب ١٩٩٦عام  يعرفه سويف
كما يكشف عن عجز أو رفض ، ىمن يكشف عن انشغال شديد بالتعاطأن المد

ا ما تظهر عليه أعراض الانسحاب إذا ما انقطع كثيرً للانقطاع، أو لتعديل تعاطيه، و 
 إلىدرجة تصل  إلى التعاطىطرة تصبح حياة المدمن تحت سيو . التعاطىعن 

  .خرآنشاط  أىاستبعاد 

 ةالمواد النفسي -٣

 ىحتو  ١٩٦٩منذ  World Health Organizationتعرف منظمة الصحة العالمية و 
كل مادة خام أو مستحضرة أو تخليقية تحتوى عناصر  هى"ن المخدرات كالتالى الآ

 تؤدىغير الأغراض الطبية أن  فىمنومة أو مسكنة أو مفترة من شأنها إذا استخدمت 
تكون  الجزئىأو  الكلى، وهذا الفقدان جزئى للإدراك بصفة مؤقتةأو  كلىإلى فقدان 
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إلى حالة من التعود أو  تؤدىدرجته بحسب نوع المخدر وبحسب الكمية المتعاطاة كما 
  .للفرد والمجتمع ىأو الجسمان ىالإدمان مسببة الضرر النفس

 
ً
  سة إلى المواد النفسيةمفهوم الانتكا: اثالث

طرأ على  الذىالمحافظة على نمط التغيرات  فىويشير مصطلح الانتكاسة إلى الفشل 
، التعاطىتم من خلاله  الذى، ولا تشير الانتكاسة فقط إلى الحدث بعد العلاج السلوك

 التىلجهل بمجموعة العلامات المنذرة و يضاً اأإنما و  ،ىوعدم الالتزام بقواعد التعاف
لامات مثيرات من سواء كانت هذه الع التعاطىفعل  فىتظهر قبل وقوع الشخص 

هو ما يتفق مع و  .ىالبيئة الخارجية، أو الاشتياق واللهفة من داخل الشخص المتعاف
المادة  تعاطىسلوك  فىتعزيز التغيير  فىالفشل  هىبأن الانتكاسة  ىتعريف العوض

، أو هو عودة للمشكلة السلوكية متبوعة بمشاكل الجزئى ىالمخدرة بعد فترة من التعاف
    .كثيرة بعد فترة من التحسن أخرى

 مراحلهاوة الانتكاس تصنيف

 تكرارهاعواقبها و ، و ر متباينة تختلف باختلاف طبيعتهاصو للانتكاسة تصنيفات عديدة و 
كـذلك وباختلاف الشخص والموقف والظروف المحيطـة، وشـدة الأعـراض المصـاحبة، و 

 ىلانــــــدر  التصــــــنيفات مــــــا قدمــــــه كــــــل مــــــن ومــــــن أشــــــهر هــــــذه. نتكاســــــة ذاتــــــهنمــــــط الا
١٩٩٤Landry يونج ،Young  ١٩٩٠.  

جب أن ينتبه ي التىلكن هناك بعض المراحل و  ةالانتكاسة لا تحدث فجأكما أن 
ه ــــــن بيوالأشــــخاص المحيطــــ ىإليهــــا المــــريض نفســــه وأيضــــا أعضــــاء الفريــــق العلاجــــ

  .كالأسرة
ة غالبا ما تحدث قبل عملي التىالمنذرة بالانتكاسة و ض العلامات هناك بعو 

  .الانتكاسة الفعلية أو التامة والرجوع للمواد النفسية



٩٩ 
 

 ىلمنع الانتكاسة لجورسك ىالنموذج الاكلينيك

، كجزء من برنامج ١٩٧٩عام  Gorski ىظهر هذا النموذج  على يد العالم جورسك
د يؤكو  .الانتكاسة للمواد النفسية ىمزمن ىللمرض ىيهدف إلى تحسين التعاف ىإكلينيك

ليس مجرد عادة سيئة أو شكلاً من أشكال النموذج على أن الاعتماد مرض و 
على  ، علاوةالسلوكى المعرفىوهو يؤكد على أهمية التدخل . السلوكىالانحراف 

  .طويل الأمد ىسلوب الحياة من أجل الحفاظ على  تعافأإدراكه أهمية تغيير نمط أو 

  ة السابقسات االدر
 : ىث فئات رئيسية على النحو التالضوء ثلا فىعرضت الباحثة  للدراسات السابقة 

 .المعتمدين على المواد النفسية لدىتناولت اضطرابات النوم  التىالدراسات  -١
المنتكسين للاعتماد على المواد ى تناولت اضطرابات النوم لد التىالدراسات  -٢

 .النفسية
الممتنعين والمتعافين من الاعتماد  لدىتناولت اضطرابات النوم  التىالدراسات  -٣

 .على المواد النفسية
ض بعهتمت باضطرابات النوم عامة، و ااسات تحت هذا التقسيم در  قد اندرجو 

دراسات هتمت برصد العلاقة، و اا دراسات ، وأيضمن اضطرابات النوم محل الدراسة
على النتائج العلاجية على الانتكاسة و تأثير هذه الاضطرابات  ىهتمت بمدا أخرى

سواء أُجريت على عينات من و . اد على مختلف المواد النفسيةلاضطراب الاعتم
  .تمدين أو المنتكسين أو المتعافينالمع

الدراسات العربية  فى، وجد ندرة خلال ما تم عرضه من دراسات سابقةمن و 
سة، مع علاقتها بالاعتماد أو الانتكا فىمجال اضطرابات النوم  فىجريت أ التى

، كما الأخرىجنبية بالمعتمدين على الكحوليات دون المواد اهتمام معظم الدراسات الأ
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وعية، نم دون الاضطرابات الوم بوجه عانالدراسات باضطرابات ال اهتمت الكثير من
قامت  التى، كما أن الدراسات معمل النوم دون القياسات الذاتيةبالقياسات عن طريق و 

فترة غير كافية لبيان  هىحدود شهر و  فىين قد أجريت توقفعلى المتعافين أو الم
اجة إلى إجراء دراسة جاءت الح ىبالتال، و اضطرابات النوم فىتظهر  التىالفروق 

ات ، مع الاهتمام بالقياسالبيئة المحلية فىتتعامل مع اضطرابات النوم بشكل نوعي 
الفروق بين مجموعات  ات فترات امتناع تظهر شكلعينات ذالتعامل مع الذاتية و 
  .الدراسة

  الدراسة الراهنة فروض
  :ىانطلاقاً من نتائج الدراسات السابقة يمكن صياغة فروض الدراسة الراهنة كما يل

 فىالمتعافين من الاعتماد على المواد النفسية توجد فروق بين المنتكسين و  -١
 .تجاه المنتكسينا فى) الدرجة الكلية و الدرجات الفرعية(اضطرابات النوم 

اسة التنبؤ بالانتك فى) الدرجة الكلية والدرجات الفرعية(تسهم اضطرابات النوم  -٢
 .للاعتماد على المواد النفسية

عدد مواد و  التعاطىضوء عدد سنوات  فىابات النوم اضطر  فىلا توجد فروق  -٣
  .من الاعتماد على المواد النفسية المتعافينالمنتكسين و  لدىالاعتماد  

  جراءاتهاإمنهج الدراسة و
 
ً
 منهج الدراسة: أولا

  .ىالارتباط ىالمنهج الوصف تتبع الدراسة الراهنة
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  جراءاتالإ: ثانياً 
  عينة الدراسة -١

  :ىعينة الدراسة من مجموعتين، نعرض كل منها على النحو التال تكونت

 المنتكسين للاعتماد على المواد النفسية المرضىمجموعة  -أ

عتمــاد علــى مختلــف المــواد ا مــن المنتكســين للامريضًــ ٥٠تكونــت هــذه المجموعــة مــن 
أسـابيع  ٧,٢٠شـهر بمتوسـط أأربعـة  إلـىتراوحت  مـدة الانتكاسـة بـين أسـبوع النفسية، و 

بــــين  أن تكــــون المــــواد مــــا قــــد حرصــــت الباحثــــة و . أســــابيع ٥,٤١٧ ىانحــــراف معيــــار و 
اســــــتبعاد روين والترامـــــادول كمـــــادة أساســـــية و يـــــالحشـــــيش ومشـــــتقات الأفيـــــون مثـــــل اله

ا لاخـــتلاف المعتمـــدين علـــى المنومـــات أو مشـــتقات البنزوديـــازبين كمـــواد أساســـية نظـــرً 
لــديهم  ىالعمــر  ىقــد تــراوح المــدو . ىالعصــب تأثيرهــا علــى الجهــاز ىبالتــالالمــواد و طبيعــة 

بـــين مـــادة واحـــدة وأربـــع مـــواد  ةعـــدد المـــواد المتعاطـــا، كمـــا تـــراوح ســـنة ٤٠ - ٢٠بـــين 
  .نفسية

  المتعافين  المرضىمجموعة  - ب
، تم اختيارهم كمجموعة المتعافين المرضىا من مبحوثً  ٥٠تكونت هذه المجموعة من 

هم محولون من قبل صائص السكانية لمجموعة المعتمدين، و محكية مشابهة للخ
 ٦بين  ىتراوحت مدة التعافو . ستة أشهر ىمتعافين بحد أدن ىكمرض ىالطبيب النفس

  .سنة ٤٠ – ٢٠لهذه المجموعة بين  ىالعمر  ىقد تراوح المدشهر، و  ٥٤شهر و أ

 الدراسة اةأد -٢

هو مقياس و  ،من إعداد الباحثة ىالدراسة من مقياس واحد أساس ةتكونت أدا
  :هىيتكون من ثلاثة مقاييس فرعية . اضطرابات النوم

  .مقياس اضطراب الأرق -أ 
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   .النوم فىمقياس اضطراب الإفراط  -ب

  .اليقظةمقياس اضطراب مواعيد النوم و  - ج
وصلت لصورتها النهائية،  ىقد مرت عملية إعداد المقياس بعدة مراحل حتو 

  :ىكالتال هىو 
 .البنود الأوليةطلاع على التراث السابق وصياغة التعليمات و الا •
 .)تجربة الصياغة( التجربة الاستطلاعية •
 .)الصدق والثبات(التحقق من الكفاءة السيكومترية للأداة  •

كات بالرجوع إلى المحطلعت عليها الباحثة، و ا التىضوء الأدوات  ىوف
بعض  ى، قامت الباحثة بتغيير محتو الرابع ىوالإحصائ ىالتشخيصية للدليل التشخيص

قامت و . للمقياس وأكثر سهولة للفهممة ءلا، لتكون أكثر مالبنود أو تغيير صياغتها
جرائى ف الإيالتعر ضوء المحكات التشخيصية و  فىالباحثة بصياغة عدد من البنود 

بنداً بعضها  ٤١ون من هو يتكلكل اضطراب وتم إعداد مقياس اضطرابات النوم، و 
  .توزع بنود المقياس على المقاييس الفرعيةيصحح عكسيا، و 

 جراءات التطبيق إ -٣

 :المتعافينالمنتكسين و  المرضىوصف جلسة التطبيق على 
التأكد ت جلسات التطبيق باستقبال المريض، واطلاعه على موضوع البحث و بدأ -أ 

ناته الأساسية والشخصية الضرورية اثم استيفاء بي. من موافقته على المشاركة فيه
  . المفحوص لهاتبدأ الباحثة بقراءة التعليمات والتأكد من فهم ثم . للبحث

   .جلسات فردية فى المرضىتم التطبيق على جميع  -ب
جلسة واحدة دون  فى، تتم المتوسط فىدقيقة  ٢٥ ىاستغرقت جلسة التطبيق حوال - ج

  .تقديم فترات راحة
غسطس أإلى  ٢٠١٣الفترة من شهر مارس  فىتم التطبيق على عينة الدراسة  - د 

٢٠١٥. 
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 *حصائيةالتحليلات الإ -٤

، قامت بإجراء التحليلات الدراسة ىأن قامت الباحثة بجمع البيانات من مجموعتبعد 
ئية الخاصة حصائية من خلال معالجة البيانات باستخدام حزم البرامج الإحصاالإ

ساليب ، وذلك بالاستعانة بالأ SPSSسماختصارا باالمعروفة بالعلوم الاجتماعية و 
  :هىمن فروض الدراسة، و  حصائية التالية للتحققالإ
رجات الأفراد نحرافات المعيارية لدالاالمتوسطات و  هىو : الإحصاءات الوصفية - أ 

  .على مختلف المقاييس
  .)المنتكسين والمتعافين(ب دلالة الفروق بين المجموعتين لحسا) ت(ختبار ا -ب
المتغير سلوب عندما يكون ويستخدم هذا الأ: ىنحدار اللوجستحساب تحليل الا - ج

متغير  فىهنا يتمثل صورة فئات، وليس كميا متصلا و  فى التابع منفصلاً 
  .ىالتعاف –الانتكاسة 

تأثير كل من متغير عدد سنوات  علىللتعرف  ىختبار تحليل التباين الثنائا -د 
ا تأثير هذثم على تفاعل المتغيرات و . ، وعدد مواد الاعتماد على حدةالتعاطى

 .)اضطرابات النوم(الاستهداف التفاعل على متغير 

  عرض لأهم النتائج
حيث وجدت فروق  ؛قبول الفرض الأول بشكل كبير) ت(تبين من نتائج اختبار   •

رجة الكلية لاضطرابات النوم، الد فىالمتعافين من المواد النفسية بين المنتكسين و 
نه لم يكن أ، إلا المنتكسينتجاه ا فىالنوم  فىفراط الإوكل من اضطراب الأرق و 

تشير هذه النتيجة إلى أن و . ضطراب مواعيد النوم واليقظةا فىهناك فروق 

                                                           

 .الجامعة البريطانية رئيس قسم علم النفس، ،محمد سعد محمد .د .التحليلات الإحصائية أشارك فى إجراء * 
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النوم بدرجة أكبر  فىالمنتكسين على المواد النفسية لديهم اضطرابات  المرضى
 .لمتعافين من تلك الموادمقارنة  با

بدرجة كبيرة حيث  ىالثان ض، تحقق الفر ىتبين من نتائج تحليل الانحدار اللوجست  •
المعتمدين على  لدىالتنبؤ بالانتكاسة  فىاستطاعت اضطرابات النوم أن تسهم 

النوم كان  فىفراط ع إلى النتائج يتضح أن اضطراب الإبالرجو و . المواد النفسية
ه الدرجة الكلية بالانتكاسة، يلي التنبؤ فىأكثر الاضطرابات قدرة على الإسهام 

ما أ. التنبؤ بالانتكاسة فىاضطراب الأرق ليسهم بدوره  ىت، ثم يألاضطرابات النوم
 .عملية التنبؤ فىاضطراب مواعيد النوم واليقظة فلم يكن له إسهام دال 

 فى، حيث غياب الفروق ن قبول الفرض بدرجة كبيرةأظهرت نتائج تحليل التباي  •
أو  أو عدد مواد الاعتماد التعاطىضوء متغير مدة  فىاضطرابات النوم سواء 

وعدد مواد  التعاطىالتفاعل بين مدة  فىفروق دالة  ، فيما عدا وجودالتفاعل بينهما
، المتعافين من الاعتماد على المواد النفسية لدىاضطراب فرط النوم  فى الاعتماد
المجموعات أكثر دورا  أىربع لمعرفة لعمل مقارنات بين المجموعات الأ امما دع

عدد سنوات (حيث  ىولالفروق بين المجموعة الأد وجد أن قو  .عملية التفاعل فى
والمجموعة الثانية حيث ) ىحادالاعتماد الأسنوات و  ١٠ – ١بين  ما التعاطى

 فىالدالة  هى) سنوات والاعتماد المتعدد ١٠ -١ ما بين التعاطىعدد سنوات (
  .ىاتجاه المجموعة الأول فىذلك ظهور هذا التفاعل و 
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  مناقشة نتائج الدراسة
  :ضوء محورين رئيسين، هما فىتمت مناقشة نتائج الدراسة الحالية 

وتناول هذا المحور ما  والدراسات السابقة ىضوء الإنتاج البحث ىف مناقشة النتائج •
ختلاف اومدى اتفاق أو  الدراسة الحالية من قضايا ونقاط منهجية، أثارته نتائج

المفسرة للعلاقة بين متغيرات النتائج مع الدراسات السابقة والنماذج النظرية 
 .الدراسة

 .كلينيكية للباحثةضوء الملاحظات الإ مناقشة النتائج فى •


