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اثر�برنامج�علا���معر���سلو�ي����تخفيف�الأرق�الأو���لدى�الراشد�من�خلال�بناء�برنامج�علا����معرفةإ����الدراسة�دفت�

  المعدل.دليل�ال���ي����الإحصا�ي�الرا�ع�و سنة)�تم����يص�ما�بالأرق�الأو���وفقا�لمعاي���ال�33و�25معر���سلو�ي�طبق�ع���حالت�ن�(

�الة،�حيث�المن���العيادي�الذي�يقوم�ع���دراسة�ا�المن���الشبھ�تجر����و لمزاوجة�ب�ن�تم�ا�الدراسة�أ�داف�تحقيق أجل ومن

  ؤشر�شدة�الأرق:�قياس�قب��،��عدي�وت�ب��.لمالمقابلة�العياديت�ن،�و�أخذ�ثلاث�قياسات�تم�استخدام�الملاحظة�و 

رق�الأو���لدى�الراشد،�اثر�ايجا�ي�لتطبيق�برنامج�علا���معر���سلو�ي�تخفيف�حالة�الأ �وجاءت�نتائج�الدراسة�مؤكدة�وجود

كما�تقلص�وقت�الدخول����النوم،�وتحس�ت�عادات�النوم�والأداء��،كفائتھحيث�ظ�ر�تحسن����نوم�ا��الة�من�حيث�نوعيتھ�ومدتھ�و 

الش�وى�ن�صعو�ة�النوم�والمحافظة�عليھ�و ال��اري،�و�عدلت�الأف�ار�والمعتقدات�اللاتكيفية،�وكن�يجة�لذلك�اختفت�الش�وى�الليلية�ع

 ال��ار�ة�عن�الأداء�الاجتما���والم��.

  .الراشد�؛الأرق�الأو���؛العلاج�المعر���السلو�ي��لمات�مفتاحية:

Abstract: 
The study aimed to explore the effect of a cognitive-behavioral treatment program in 

the relief of primary insomnia in an adult by constructing a cognitive-behavioral treatment 
program applied to two cases (25 and 33 years). diagnosed with primary insomnia according to 
DSM 4 - R criteria. 

In order to achieve the objectives of the study, the clinical approach was based on the 
case study, where clinical observation and interview were used, and taking three measures of 
the severity of the disease. insomnia index: a pre, per, and post measure. 

The results of the study confirmed the existence of a positive effect of applying a 
cognitive-behavioral treatment program to reduce the case of initial insomnia in adults, as 
there was an improvement in the case's sleep in terms of quality, duration and efficiency, and 
the time to fall asleep was reduced, sleep patterns and daytime performance improved, and 
thoughts and ideas were altered. 
 
Keywords:�Cognitive; behavioral therapy; Primary insomnia; Adult 
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  مقدمة:

� �أن �البدائية �الأقوام �معتقدات ��� �ورد �فقد �النوم، �وظيفة �أ�مية �القدماء �يمثل�عرف النوم

��رة�الروح�من�ا��سد����بدايتھ�ثم�عود��ا�إليھ����بداية�اليقظة،�وش��وه�أيضا�بالموت�لذا�حرصوا�

�الروح �عودة �قبل �المفاجئة �الاستفاقة �من �عليھ �خشية �النائم �إيقاظ �محاولة �عدم (�اظم،��ع��

واضطراباتھ�لم�يبدأ�إلا�،�ولكن�رغم�أ�ميتھ�إلا�أن�البحث�العل���ا��اد�و�المنظم�عن�النوم�)2014

�الأرق  �شيوعا �وأك���ا �الاضطرابات ��ذه �أقدم �ومن �الما���، �للقرن �الثا�ي �النصف  ,Pelchat)�مع

2010, p. 05)�.بنوعيھ�الأو���والثانوي  

�مما� �الإ�سان، �ع�� �وخط��ة �سلبية �ا�ع�اسات �للأرق �فان �للنوم �ا��يو�ة �للوظيفة ونظرا

تداعياتھ،�ومن�العلاجات�الغ���دوائية�للأرق�نجد�العلاج��ستوجب�معا��تھ�والتخفيف�من�أعراضھ�و 

المعر���السلو�ي�الذي��عمل�ع����عديل�الانحرافات�وال�شو�ات�المعرفية�وتحس�ن�وتوف���الشروط�

�فيما� �تفاعل�و�تأث���متبادل ����علاقة �الأف�ار�والوجدان�والسلوك �أن �مبدأ �من �انطلاقا �للنوم المث��

  بي��ا.

  :مش�لة�الدراسة..1

الإ�سان�ثلث�حياتھ�نائما�مما�يدل�ع���أ�مية�النوم،�ف�و�آية�من�آيات�الله�عز�وجل،��يق���

وحاجة�أساسية�حيو�ة�وضرور�ة�ل��فاظ�ع���البقاء،�ونظرا�لوظائفھ�العديدة�يمكن�اعتباره�صمام�

  الأمان�الذي�يحافظ�ع���ال��ة�النفسية�وا��سمية.

تمل�وظيفتھ�مما�يؤدي�لاضطرابات�مختلفة،�لكن�النوم�يمكن�أن�يضطرب�كما�وكيفا�فلا�تك

�المناعة� �ضعف �الذاكرة، �اضطراب �والفتور، �التعب �العص�ية، �والإدراك، �ال��ك���والو�� كضعف

..ا��،�وقد�يصل�ا��رمان�من�النوم�إ���حد�تقديم�أعراض�ذ�انية�أو�ح���الموت،�و�ناك�العشرات�

�و�أك �الأسباب �لعشرات �ن�يجة �النوم ��� �الاضطراب �صور �وان�شارا�من �شيوعا �الاضطرابات ����ذه

،�الذي��ع���صعو�ة�الدخول����النوم�أو�الاستمرار�فيھ�أو�الاس�يقاظ�)184.،�ص1994(كمال،� الأرق 

  المبكر.

� �الأرق �س�� �من ��عانون �الذين �علاجية��الأفراد �وطرق �وسائل �باستخدام �العلاج �طلب إ��

�المستع �النفسية �العلاجات �ومن �أو�نفسية، �طبية �المعر���مختلفة �العلاج �نجد �الأرق: �علاج ��� ملة

� �ع���الذيالسلو�ي، �تص��عتمد �يتم �معرفية �سلوكية �التفك��تقنيات ��� ��غي��ات �لإحداث �،ميم�ا

عدة��المقار�ة�المعرفية�السلوكيةتقدم�.حيث�)125.،�ص2016(الدسو��،��ا��الة�المزاجيةو �السلوك
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ط�الضوء�ع���الانحرافات�
َ
رِق،�حيث�ُ�سَل

َ
نماذج�تصور�ة�لف�م�أحسن�للتوظيف�المعر���للإ�سان�الأ

�الأف�ار�والوجدان�والسلوك�وا��وانب� �أن �مبدأ �من �الاضطراب �يجب��عديل�ا�لمعا��ة �ال�� المعرفية

ى،�والأف�ار����الف��يولوجية��ل�ا�م�ونات�لنظام�موحد،�أي��غي������أي�م�ون��غ������الم�ونات�الأخر 

  .)29.،�ص2008(صبوة،�الموجھ�ل�ذه�الم�ونات�الثلاث�

  التا��:ال�ساؤل�ومنھ�نطرح�

  لدى�الراشد�؟�حالة�الأرق�الأو��من�تخفيف�الل��نامج�العلا���المعر���السلو�ي�يمكن�ل�ل�

  الفرضية:..2

� �ال�يمكن �لتطبيق �السلو�ي �المعر�� �العلا�� �ال���نامج �تخفيف �من �الأرق لدى��الأو��حالة

  .الراشد

  �دف�البحث:�..3

��س���من�خلال��ذه�الدراسة�إ���بناء�برنامج�علا���معر���سلو�ي�لتخفيف�حالة�الأرق�الأو��

 لدى�الراشد�واستكشاف�اثر�تطبيقھ����تخفيف�الأرق�الأو���لدى�حال���الدراسة.

  أ�مية�الموضوع:..4

� �ذو �الأرق �تحديدا �واضطراباتھ �النوم �وال��ة��عت���موضوع �النفس �علم ��� �كب��ة أ�مية

النفسية،�وذلك�نظرا�لوظيفة�النوم�ا��يو�ة�وللآثار�ال���يخلف�ا�الأرق�ع���الفرد�والمجتمع�ع���جميع�

..ا��)،�وما�يز�د�من�أ�مية�الموضوع��و��سبة�ان�شار�.المستو�ات�(نف���،�ص��،�اجتما��،�اقتصادي

 .بھ�ذا�الاضطراب،�وك��ة�طلبات�الفحص�النف�����س�

كما�تكمن�الأ�مية�التطبيقية����اق��اح�برنامج�علا���انطلاقا�من�المقار�ة�المعرفية�السلوكية،�

�وا �ايجابيا�أثرك�شاف ��ان �إذا �ما �حالة �و�� قبل��من�منھ�والاستفادة��عميمھ�يمكن�استخدامھ

 الأخصائي�ن�النفساني�ن.�

 .فعالية����علاج�الأرق �ذات�برامج�علاجية�لاستحداث�المجال�الدراسة��ذه�ت�يح�قد

  تحديد�مفا�يم�الدراسة:..5

��أولا/ �السلو�ي: �المعر�� �كوترو ��ش��العلاج � �� jean cottrauxجون �إ�� السلو�ي��العلاج�أ�مية

�الفردالأ ��عديل�المعر������ �الشعور�ة�والغ���شعور�ة،�وتوقعات �المعتقدات كما�يمثل��ف�ار�وأنظمة
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� �العل�� �ا��انب �الاضطراب��ع��تطبيق �و�عديل �لف�م �التجر��� �المن�� �و�ستعمل �النف���، العلاج

�ا �النف��� �للعميل، �النف��� �بالمعاش �يخل �لذي �خلال �والس��ورات�من �الظا�رة �السلوكيات �عديل

�السلوك :��� �جوانب �ثلاث �تمس �تقنيات �باستعمال  ,.Cottraux J)�الانفعال�المعرفة،�،المعرفية،

2001, p. 03).  

� �فيعرف �إجرائيا �أما �أنھ �المعرفية�"ع�� �والفنيات �الإجراءات �من �ومنظمة �مخططة مجموعة

�(و  �الدراسة ��� �المستخدمة �السلوكية �النوم، �مذكرة �الاس��خاء، �النف���، �الم��ليةالتعليم ،�الواجبات

�النظافة�للنوم �المث��،�قواعد �ضبط �النوم، �قيود ���دف�تقنية �المعر��) �البناء �الأ ،�إعادة رق�تخفيف

  الأو���لدى�الراشد.

حاليا�يتم�اعتماد��عر�ف�ذا�ي�للأرق�يأخذ��ع�ن�الاعتبار�الش�وى�الذاتية�للعميل،�ال���الأرق:��ثانيا/

تختلف�طبيع��ا:�نوم�جيد�لكن�قص��،�صعو�ة�الدخول����النوم،�نوم�سط��،�اس�يقاظات�متكررة،�

���الصباح،�و��ذا��عرف�الأرق�بأنھ��انطباع��عدم�النوم���ائيا�(لم��غمض����جفن)،�إحساس�بالتعب

 (Beaulieu, 2006, p. 09)"نوم�يصعب�ا��صول�عليھ،�أو�غ����ا���أو�غ���مر�ح�كما�يدركھ�العميل"

أو�المحافظة�عليھ،�إما��س�ب�\صعو�ة�البدء����النوم�و�ن�يجة"ش�وى�ذاتية��بأنھكما��عرف�

الباكر.�و��ون�ل�ذه�الاضطرابات�تداعيات�أثناء�الاس�يقاظ����الصباح��الاس�يقاظ�اللي���المتكرر،�أو

�الاجتما�� ��غي���التوظيف �مع �و�غي���المزاج) �وال��ك��، �الذاكرة �ضعف ��عب، �وتكرار�-ال��ار�( الم��،

  (Carine, 2013, p. 07)"�الأعراض�يحدد�الأرق�إ���حاد�وتحت�حاد�أو�مزمن

�عن �ذاتية �ش�وى �بأنھ �الدراسة ��ذه ��� �����و�عرف �تتمثل � �غ���مر�ح �و�نوم �النوم صعو�ة

�ورغم� �ا��الة �محاولات �المبكر�رغم �الاس�يقاظ �أو �عليھ �المحافظة �أو �النوم ��� �الدخول صعو�ة

مرات����الأسبوع���03عد�مزمنا�إذا�ما�استمر�لمدة�تز�د�عن�الظروف�الملائمة�يؤثر�ع���الأداء�ال��اري،�

  أش�ر.�03خلال�أك���من�

�و�الأرق�الذي�لا��عود�لس�ب�محدد�سواءا�نفسيا�أو�عضو�ا،��نا�يبذل�الفرد��:�الأرق�الأو�ثالثا/�

مج�ودا�مض�يا�للدخول����النوم�ف��داد�توتره�و�ختفي�النوم،�لكنھ�ينام�عندما�لا�يحاول�ذلك�مثل�

  نومھ�أثناء�مشا�دة�برامج�التلفاز.

النوم�و�عز�زه�أو�ا��صول�ع���نوم��اف،��ستمر����إ�الولوج"صعو�ة�����أنھو�عرفھ��وفمان�بـ

� ��س�ب �مصاحبة، �مرضية �حالة �أي �عن �مستقل �الفرد�ش�ل �حياة ��� �وتداخل �ع����أ��� وتحدث

  .)231.،�ص2012(�وفمان�و�ع����،�الرغم�من�فرصھ�ال�افية�للنوم"



 " قآ  "
  

اج ا ا اب 
 اى ا ورق اا - درا  

 

69 

�مرضية� �حالة �أي �عن �مستقل ��ش�ل �ي�شأ �الذي �الأرق �بأنھ �فيعرف �الدراسة ��ذه ��� أما

  بة�سواء�نفسية�أو�جسدية.مصاح

�20سنة�فما�فوق�و���الدراسة�تم�تحديد�ف��ة�الرشد�من��20الف��ة�ال���تمتد�من���والرشد:�را�عا/�

  سنة.�40سنة�إ���

 إس��اتيجية�العلاج�المعر���السلو�ي�للأرق�الأو���لدى�الراشد:المقار�ة�المعرفية�السلوكية�و ..6

�التصوري �التصميم �مستوى ��ع�� �المقار�ة ��ذه �أحسن�اق��حت �لف�م �تصور�ة �نماذج عدة

�ع�� �الضوء ��سلط �حيث رِق،
َ
�الأ �للإ�سان �المعر�� �وظيفيا��للتوظيف �المختلة �المعارف �وافر�من عدد

�يجب ��ال�� ��عديل�ا �الاضطراب �لتعز�ز�لمعا��ة �مُث�� �أو�شروط �ظروف ��ناك �المقار�ة �ل�ذه وفقا

�.النوم �توجد �وتحافظكما ��س�ب �نفسية �وال��صية��عوامل �المش�لة �ال��ك���ع�� �مثل �الأرق ع��

�المفجرة� �العوامل �السلبية�والاج��ار�عند��شابك�ا�مع �المؤثرات المندفعة�أو�القلق�أو�الاكتئاب�وأيضا

 ,Pelachat)�يمكن�أن�تخل�بنوم�الفرد�الذي�لديھ��شاشة����أنماط�النوم�و�س�ب�صعو�ة����النوم

2010, p. 81).  

رِق�والعمل�عل��ا�و�التا���إدخال��ذا�الاتجاه��سلط�
َ
الضوء�ع���العادات�الس�ئة�لنوم�الفرد�الا

درب�لي�ب���مجموعة�من�العادات�طر�قة�جديدة�للتفك���حول�النوم�والأرق،�حيث�ُ�عَلِم�العميل�و�ُ 

تنظيم�روت�ن�الروت�ن�الص���الذي��عزز�النوم�ا��يد،�لذا�فالعميل�مَدْعُوٌ�إ���إ��اء�مذكرة�النوم�و و 

التحكم�الأق����بالمث��ات�أثناء�ا��لود�للنوم�انطلاقا�من�تمار�ن�الاس��خاء�ومن��علم�جديد�ومھ�و ن

�"وضعية �اتصال �أوتوماتيكية�- حول �ب�يو�ة��-انفعال- أف�ار �السلوكية �المعرفية �فالمقار�ة سلوك"

��ع�ن� �للإضطراب �الف��يولو�� �البعد �تأخذ �أ��ا �كما �ومرنة، �ومتكيفة �و�عليمية �جدا ومنظمة

 (Beaulieu, 2006, p. 23)الإعتبار.

  الإجراءات�المن��ية�للدراسة:..7

  من���الدراسة:�..1.7

��الموضوع�تم�لطبيعة�نظرا �من ��ل �الذي��الشبھ�تجر����و�المن���المن��الاعتماد�ع�� العيادي

  ا��الة�بطر�قة�معمقة.�يرتكز�ع���دراسة
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  حدود�الدراسة:�..2.7

�العمر��تطبيقتم� �تبلغ�من �الأو�� �أن�ي�ن، ��32الدراسة�ع���حالت�ن �من��21سنة�والثانية سنة

الم��ددات�ع���خلية�الإصغاء�ووقاية���ة�الشباب�بديوان�مؤسسات�الشباب�لولاية�و�ران،�التا�عة�

� �المناخ �بتعاونية �ال�ائنة �الشباب �ماHLM .USTOلوزارة �الف��ة ��� ،�� ��2015-02-03ب�ن -05-21إ��

  .2017-09-06إ����2017-04-06ب�ن��الف��ة�ماو �2015

  أدوات�الدراسة:�..3.7

 :تم�استخدام��الأدوات�التالية

  الملاحظة�العيادية:..1.3.7

�ونتائج� �الأسباب �بأخذ �وذلك �الطبيعة ��� �تقع �الظوا�ر�كما ����ل ���يحة �مشا�دة ��

� �الاعتبار ��ع�ن �المتبادلة �العلاقات �ص2006(مز�ان، ،.106(� ،� ��ذه �الملاحظة��� �تمثلت الدراسة

  العيادية����ملاحظة�السلوك�اللفظي�والغ���لفظي�ل��الت�ن�أثناء�المقابلات.

  :�البحثية�المقابلة�العيادية..2.3.7

"تفاعل�لفظي�يتم�ب�ن���ص�ن��بأ��ا�"�Maccoby & Maccobyوما�و�يعرف�ا�"ما�و�ي�

� ��عض ��س�ث�� �أن �بالمقابلة �القائم �و�و �احد�ما �يحاول �حيث �مواج�ة �موقف أو��المعلومات��

�آرائھ�ومعتقداتھ" �تدور�حول �المبحوث�وال�� ��التعب��ات�لدى ��ذه�)388.،�ص2006(العساف، ،�و��

�سطرة�مسبقا�ل�ل�مقابلة.الدراسة�تم�الاعتماد�ع���المقابلة�النصف�موج�ة�تماشيا�مع�الأ�داف�الم

ت�بع�مدي�تقدم��أيضاو��الاضطراب�الذي��عا�ي�منھ��،من�أجل�جمع�المعلومات�حول�تار�خ�ا��الة

  ال��نامج�العلا��.المر�ض�من�خلال�

  مؤشر�شدة�الأرق:..3.3.7

)ISIبنود�لتقييم�الأعراض�الذاتية�وآثار�الأرق،�وأيضا�درجة�القلق�07)��و�است�يان�موجز�من� 

أو�الضيق�الناجم�عن�صعو�ات�النوم،�و�و�أداة�مستخدمة�ع���نطاق�واسع����الدراسات�السر�ر�ة�

� �الأرق، �ع�� �من �بند �ل�ل �درجات �إعطاء �ع�� ��عتمد �ت��يحھ ��00طر�قة �جمع��04إ�� �ثم درجات

�)�ف�ذا��ع���غياب�أرق�ذو�دلالة7-0)،�فإذا��ان�المجموع�من�(28-0مجموع�الدرجات�ال���ت��اوح�ب�ن�(
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)� �ب�ن �ما �أما �(14-8إ�لي�يكية، �ب�نما �إ�لي�ي�ي، �أو�تحت �سر�ري �دون �أرق �ف�و��ع�� ��ع���15-21) (

 )��ش���إ���وجود�أرق�إ�لي�ي�ي�شديد.28-22وجود�أرق�إ�لي�ي�ي�متوسط�الشدة،����ح�ن�(

  ال��نامج�العلا���المعر���السلو�ي:..4.7

�� �السلو�ي �المعر�� �العلا�� �ال��نامج �الباحثتان �لدى�أعدت �الأو�� �الأرق �من �التخفيف �دف

ا��الت�ن�بناء�ع���مجموعة�من�ا��طوات�المنظمة�المستمدة�من�المقار�ة�المعرفية�السلوكية،�يتضمن�

�البناء� �إعادة �الم����، �الواجب �النوم، �مذكرة �الاس��خاء، �النف���، �التعليم �التقنيات: �من مجموعة

  .المعر��،�ضبط�المث��،�نظافة�النوم،�تقييد�النوم

  س��ورة�ال��نامج:..1.4.7

،�ومع�2015-04-21إ����02-03من�أش�ر،�مع�ا��الة�الأو����03استغرق�تطبيق�ال��نامج�حوا���

جلسات،�بمعدل�جلسة��09،و�لغ�عدد�جلساتھ�2017-09-03إ����2017-04-�06ا��الة�الثانية�من�

  ع���أر�ع�مراحل:دقيقة،��60دقيقة�إ�����45ل�أسبوع�أو�أسبوع�ن�و���اوح�زمن��ل�جلسة�حوا���

 جلسة�واحدة�تم�ف��ا�التعارف�والقياس�القب���.مرحلة�ما�قبل�العلاج����  

 تضمنت�التقنيات� من�ا��لسة�الثانية�إ���ا��لسة�السا�عة،مرحلة�العلاج�المعر���السلو�ي�

  العلاجية�المحددة�أسفلھ.

 � �العلاج �نتائج �تقييم �الأخ��ة)مرحلة �قبل �(ما �الثامنة �ا��لسة �البعدي���� �القياس �ف��ا تم

باستخدام�مؤشر�الأرق�وتم�مراجعة�التطور�الذي�وصلت�إليھ�ا��الة�تم�فيھ�التأكيد�ع���

�لتجنب� �إل��ا �التوصل �تم �ال�� �الايجابية �والتغ��ات �السلوكيات �ع�� �المحافظة ضرورة

 الانت�اس����المستقبل��.

 :اء�ا��لسات�العلاجية.���ا��لسة�التاسعة��عد�ش�ر�من�ان�مرحلة�متا�عة�ال��نامج�� 

 التقنيات�والفنيات�المستعملة����ال��نامج�العلا��:..2.4.7

�ستخدم�أداة�ذاتية�أساسية����التكفل�العلا���للأرق،��:Agenda de sommeilمذكرة�النوم�أولا/�

�بنومھ �العميل �وو�� �بادراك �و�سمح �واليقظة �النوم �ف��ات �لتقييم �التكفل �بداية �منذ

(http://www.bichat-larib.com)و�معرفة�عدة�معلومات�مثل�وقت�وعدد�ساعات�نومھ،�مدة��

� �ع�� �وتأث��ه �تكرار�الاضطراب �السر�ر، ��� �البقاء �وقت �ومؤشر�كفاءتھ، �فيھ �اليومالدخول وجود�،

�بمناقشة� ��سمح �كما �صلة، �ذات �علاجات �أو�أي �منومات �تناول �ليلية، �إستفاقات �مبكر، اس�يقاظ
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ر�ض،�تحديد�الأ�داف�والعلاج،�ومتا�عة�تطور�الاضطراب�والتغ��ات����عملية�النوم�من�عادات�الم

و����ذه�الدراسة�تم�تقديم�وشرح�مذكرة�،�(www.has-sante.fr)�م��ا�مع�با���التقنياتءاجل�ملا

ة�النوم�ل��الت�ن�لمل��ا�منذ�ا��لسة�الأو���و�انت�تتم�مناقش��ا�والاضطلاع�عل��ا��عد�ذلك�����ل�جلس

�ملؤ�ا� �يتم ��ان �ال�� �التقنية ��ذه �تجاو��ما�مع �ا��الت�ن �أبدت لملاحظة�س���الأعراض�والعلاج،�وقد

  يوميا�وملاحظة�التغ��ات�ال����انت�تطرأ�ع���نوم�ما.

طبقت��ذه�التقنية����ا��لست�ن�الثانية�والثالثة�تم�خلال�ا�شرح�وتوضيح��التعليم�النف���:ثانيا/�

�النوم �حول �معلومات �أسبا��ا�وتقديم �النوم: �اضطرابات �العمر، �حسب �ومدتھ �مراحلھ �أنواعھ :

آثاره�ال��ار�ة�ع���أداء�ا��الة�ك�ل،��- أسبابھ�- وعوامل�ا�وأنواع�ا�بصفة�عامة،�ثم�الأرق�الأو��:�أنواعھ

�أمام� �المجال �فتح �تم �كما �العلاج، ��� �ا��الة ��عاون �ودور �أ�مية �توضيح �مع �والعلاج �التكفل وطرق

�ساؤلا��ما�واستفسارا��ما،�أيضا�تم�تقديم�دليل�إرشادي�ل��الت�ن�حول�اضطرابات�ا��الت�ن�لطرح�

  الساعة�البيولوجية�والأرق�الأو��.�الأو���تتضمن�معلومات�عن�النوم، النوم�وخصوصا�الأرق 

� ��الاس��خاء:ثالثا/ �ا��لسة �منذ �استخدامھ �تطبيق��الثانيةتم �تم �حيث �السا�عة، �ا��لسة إ��

���� �الاس��خاء �تمار�ن �لتمارسا �ا��الت�ن �تدر�ب �خلال�ا �و�تم �والذ��� �التنف��� �العض��، الاس��خاء

الب�ت،�وقد�تفاعلتا�مع��ذه�التقنية�أك���من�با���التقنيات،�إذ��انتا��ع��ان�عن�ارتياح�ما��عد��ل�

 ممارسة.

� �را�عا/ �ال��ية ��للنوم:القواعد �تم �سنة �لمعا��ة�1939اق��اح�ا �تداب�����دف �مجموعة ��� ،

���� �التقنية ��ذه �طبقت �ا��يد، �النوم �مع �لا�تتوافق �ال�� �أو�الوضعيات �السلوكيات �من مجموعة

�بالقواعد� �المتعلقة �الرئ�سية �والقواعد �النصائح �من �مجموعة �تقديم �تم �حيث �الثالثة ا��لسة

لر�اضة،�وتجنب�مواد�الاس�ثارة�والأ�شطة�المحفزة�ال��ية�والعادات�ا��يدة�للنوم�مثل:�ممارسة�ا

� �الأقل �ليلا،��4-3ع�� �الاس�يقاظ �حال ��� �الساعة �مراقبة �عدم �السر�ر، �إ�� �الذ�اب �قبل ساعات

�اختيار�الفراش� �مع �وترتي��ا �الغرفة �و��و�ة �نظافة �وع�� �ال�دوء �ع�� �والمحافظة �الاس��خاء ممارسة

�قب �يوم ��ل �الروت�ن �بنفس �القيام �عن�المر�ح، �والتوقف �القيلولة �تجنب �السر�ر، �إ�� �الذ�اب ل

 .�(Carine, 2013, p. 13)�الاس�يقاظ�المتأخر

 ي��:�الذي�تضمن�ما�Ascher�"1979وآشر�� Turnerتم�تطبيق�برنامج�"ت��نر��ضبط�المث���:خامسا/�

 .تجنب�الأ�شطة�الغ���متوافقة�مع�النوم�كسماع�الراديو�و�الأ�ل����الفراش 

 رة�النوم�للنوم�فقط�وعدم�دخول�السر�ر�إلا�عند�الشعور�بالنعاس.��استخدام�� 
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 دقيقة�والتنقل�إ�����رة�أخرى�وعدم�العودة��15أو��10ترك�السر�ر����حال�عدم�النوم�خلال�

 إلا�عند�الاستعداد�للنوم.

 .(ترك���رة�النوم..ا��)تكرار�نفس�ال���ء�إذا�لم�يحدث�النوم� 

 ل�يوم�م�ما��ان�وقت�النوم�أو�الاس�يقاظ�اللي��.�الاس�يقاظ�بمنبھ����نفس�الوقت� 

 لأك��� �نوم �عدم �البداية �مثلا��� �ال��ار(قيلولة، �خلال �قص��ة �ف��ات �نوم ��عدم �دقيقة)�30من

 .)457.،�ص2006(ا��الدي،�

تم�):��Restriction du temps passé au litتقنية�قيود�النوم�(تقييد�الوقت����السر�رسادسا/�

حساب�متوسط�نوم�ا��الت�ن�من�خلال�مذكر�ي�النوم�ال���قدمت�ل�ما�سابقا����ا��لسة�الأو��،�تم�

تطبيق��ذه�التقنية�ابتداء�من�ا��لسة�الرا�عة�ثم�تم��عديل�ال��نامج�ابتداء�من�ا��لسة�السادسة�

�ل�س�يقظ�ع���الساعة��23:30ل��الة�الأو���حيث�أصبحت�تخلد�للنوم�ع���الساعة� �07:30مساءا

�ثم� �التقنية، ��ذه �تنفيذ �من �صعبت �العلاج �بداية ��� �المتكررة �الليلية �الإستفاقات �لكن صباحا،

 الإستفاقات�الليلية��ش�ل��ام.�انخفضتتدر�جيا�بدأت�ا��الة����التحسن�و 

� �الم��ليةسا�عا/ �الأعمال�الواجبات �ببعض �بالقيام �ا��الت�ن �ت�ليف �تم �الأو�� �ا��لسة �من �إبتداء :

لاس��خاء����الب�ت،�وإتباع�القواعد�ال��ية�للنوم�وم���مذكرة�النوم�يوميا،�والاطلاع�ع���كممارسة�ا

�الأ�ل�أو� �للت��ه�مع �ا��روج �القيلولة، �بالنوم�واضطراباتھ�و�الأرق،�تجنب �الإرشادي�للتوعية الدليل

�ع �وتق��� �المتعة �ل�ما �تجلب �ال�� �الأعمال ��� �الانخراط �بيو��م، ��� �أو�ز�ار��م �الفراغ�الأصدقاء ��

 والوحدة��الانخراط����الأعمال�التطوعية.

� �ثامنا/ �المعر��: �البناء �تمإعادة �الأف�ار�حيث �ب�ن �العلاقة �والمعتقدات��-الانفعال�-شرح السلوك

حول�النوم،�التدر�ب�ع���التعرف�ع���ال�شو�ات�المعرفية�لتعديل�ا�ومناقشة�الأف�ار�السلبية�حول�

 السقراطي.الأرق�وآثاره�من�خلال�ا��وار�

 عرض�ا��الت�ن:..8

 �:تقديم�ا��الة�الأو��..1.8

سنة،�عز�اء،�ذات�مستوى�جام��،��عمل����إطار�عقود�ما��32أن���تبلغ�من�العمر��"زوليخة"

قبل�ال�شغيل،�حال��ا�المادية�متوسطة،�ي�يمة�الأم��ع�ش�مع�والد�ا�وأخ��ا����شقة�مت�ونة�من�ثلاث�

  غرف.
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صعو�ة�رق�خصوصا�ف����عا�ي�من�الأ �)،non réparateurترمي���(نوم�ا��الة�مضطرب�وغ���

�وقت� ��� �والاس�يقاظ �النوم �معاودة �ثم �الليل �الأخ���من �الثلث ��� �والاس�يقاظ �النوم ��� الدخول

،�نوم�ا�متقطع�وغ���عميق،�ون�يجة�لذلك�أداؤ�ا�ال��اري�ضعيف،�ف����س�يقظ����مزاج����ء�متأخر

ن�النوم،��عمل����الف��ة�المسائية�فقط�و�صعب�عل��ا�ال��ك���والان�باه�و�شعر�أ��ا�لم�تأخذ�كفاي��ا�م

�عندما� �خصوصا �و�شعر�بصداع �المرتفعة، �والأصوات �للضوضاء �حساسة �أحيانا �وتصبح �عمل�ا، ��

  ي�ون�نوم�ا�س�ئا.

� �عند �مرة �لأول �ا��الة �عند �الأرق ��انت�ظ�ر�اضطراب �أ��ا �رغم �الب�الور�ا �لش�ادة اجتياز�ا

�نجي ��عد�تلميذة �اختفى �ولكنھ �مرة �لأول �اجتياز�الب�الور�ا ��� �رسو��ا ��عد �وتفاقمت �ومج��دة، بة

�عن�منصب� �من�ا��امعة�و�ح��ا �تخرج�ا �تزامن�مع �أم�ا،�الذي �الظ�ور��عد�مرض نجاح�ا،�ليعاود

� �ومع �أش�ر(تقر�با��زواجعمل، ��عدة �الأم �وفاة ��عد �الظ�ور �ليعاود �مجددا �اختفى �ثم �أخوا��ا، �ل

فاضطراب�الأرق�لدى�ا��الة�يظ�ر�و�ختفي؛�لكنھ�مؤخرا�ظ�ر�تدر�جيا�(بدأ�بأرق�ليلة�أو�سنة)،�لذا�

 اث�ت�ن����الأسبوع�لكنھ����ازدياد)�واستمر��لمدة�تز�د�عن�السنة�ح���الآن�.

  تقديم�ا��الة�الثانية:..2.8

ا�سنة،��ع�ش�مع�عائل��ا،�مستوا�ا�المع�����متوسط،�مظ�ر��22"أمال"�طالبة�جامعية�تبلغ�

�ا��الة�مضطرب�وغ���ترمي���( �نوم �أ�)،non réparateurالعام�ملائم، �من �خصوصا�ف����عا�ي رق:

نوم�ا�غ���عميق،�تقول�ا��الة�أ��ا��انت�تنام�كما�أن��،صعو�ة�الدخول����النوم�والاس�يقاظ�المبكر

ر�ا�سابقا�من�التاسعة�مساءا�إ���السا�عة�والنصف�صباحا،�وأن�نوم�ا�ساعات�اقل�من�ذلك��شع

�و  �اليوم �طيلة �والإر�اق �والنعاس �ال��ك��بالتعب �ع�� �القدرة �لا�..عدم �لك�� �مبكرا �للنوم "استلقي

و�عد�ساعت�ن�أو�أك����،أحيانا�بالدراسة�وأحيانا�بلا����ء�،استطيع�النوم�وأبقى����فرا����أفكر�وأفكر

�غ���مر�ح �قلقا �نوما �أن��،أنام �قبل �لف��ة �م�ا�ي ��� �و�أبقى �منبھ، �أي �دون �من �جدا �باكرا واس�يقظ

  استطيع�ال��وض�من�فرا���،�م��كة�و�مزا������ء�للغاية.�"

�شعر�ا��الة�بالنعاس�والإ��اك�طوال�اليوم،�وتظل�تفكر�بالنوم�وأ��ا�لم�تنم�جيدا�بالتا���لن�

  بالنوم.��ستطيع�لا�ال��ك���ولا�الدراسة�ولا�تفكر�طوال�اليوم�سوى 
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  س���جلسات�ال��نامج�العلا��:�..3.8

  ا��لسات�العلاجية�ل��الت�ن�وفقا�للمخطط�التا��:���أجر�ت

 مخطط�ال��نامج�العلا���المعر���السلو�ي��1جدول 

رقم�

  ا��لسة

زمن�

  ا��لسة
  الفنيات�المستخدمة  �دف�ا��لسة

  د 45  1

�إقامة�علاقة�تحالف�علا���وتدعيم�الدافعية�نحو�العلاج،�عرض

مختصر�لمحتوى�ال��نامج،�القياس�القب��،�تقديم�وشرح��مذكرة�

  النوم

الملاحظة،�المقابلة،�مؤشر�شدة�الأرق،�مذكرة�

  النوم

  د 50  2

تحليل�المش�ل�ا��ا���الذي��عا�ي�منھ���عز�ز�التحالف�العلا��،

ا��الة،�التوعية�بالنوم�و�اضطراباتھ�والأرق،�مناقشة�مذكرة�النوم�

  الاس��خاء.التدر�ب�ع���

�الوظيفي،�مذكرة�التحليل�الملاحظة،�المقابلة،

الواجب�الم����،��التعليم�النف���،�النوم،

  الاس��خاء

  د 50  3

مناقشة�الواجب�الم�����ومذكرة�النوم،��،س��خاءالتدر�ب�ع���الا 

التوعية�باضطرابات�النوم�والأرق،��عديل�عادات�النوم�و�التحكم����

  النوم

،�الواجب�الم�����مذكرة�الملاحظة،�المقابلة

النوم،�الاس��خاء،�التعليم�النف����ضبط�

  المث��،�قواعد���ة�النوم

  د 60  4

-الانفعال-التدر�ب�ع���الاس��خاء،�شرح�العلاقة�ب�ن�الأف�ار

التدر�ب�ع���مناقشة�الأف�ار��السلوك�والمعتقدات�حول�النوم،

ف��ة��السلبية�التعرف�ع���ال�شو�ات�المعرفية�لتعديل�ا،�تقييد

  ضبط�المث���النوم،�مناقشة�الواجب�الم�����ومذكرة�النوم،

ا��وار��الملاحظة،�الاس��خاء،�المقابلة،

�تقييد�النوم،�السقراطي�وإعادة�البناء�المعر��،

  الواجب�الم�����مذكرة�النوم،�ضبط�المث��،

  د 50  5
مناقشة�الواجب�الم�����ومذكرة�النوم،��التدر�ب�ع���الاس��خاء،

  الأف�ار�السلبية�و��عديل�ا�مناقشة

المقابلة،�الملاحظة،�الاس��خاء�إعادة�البناء�

ضبط��تقييد�النوم،�مذكرة�النوم،�المعر��،

 الواجب�الم�����المث��،

  د 50  6

ع���الاس��خاء�ومراجعة�الواجب�الم�����ومذكرة�النوم��التدر�ب

متا�عة�تطورات�تقييد�النوم�وضبط�المث���والمحافظة�ع���استقرار�

  تحسن�ا��الة.

المقابلة،�الملاحظة،�الاس��خاء،�تقييد�النوم،�

 ضبط�المث���الواجب�الم�����مذكرة�النوم،

  د 45  7

النوم�والاطلاع�ع���التدر�ب�ع���الاس��خاء�ومراجعة�قواعد���ة�

السلوك�-الانفعال-تطور�ا��الة�والتأكيد�ع���العلاقة�ب�ن�الأف�ار

  .والمعتقدات�حول�النوم،�مذكرة�النوم

المقابلة،�الملاحظة،�الاس��خاء،�ا��وار�

السقراطي�وإعادة�البناء�المعر��،�قواعد�

 الواجب�الم����.�،مذكرة�النوم�النظافة،

  خلال�القياس�البعدي�وإ��اء�العلاجتقييم�العلاج�من�  د 45  8
المقابلة�ومؤشر�شدة�الأرق،�مذكرة�النوم،�

  ومراجعة�تطور�ا��الة

  .متا�عة�نتائج�العلاج�وتطورات�ا��الة  د 35  9
المقابلة،�الملاحظة،�مؤشر�شدة�الأرق،�مذكرة�

  ومراجعة�تطور�ا��الة�النوم،

  نتائج�البحث�الميدا�ي�المصدر:
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  مناقش��ا:عرض�النتائج�و�..9

 مؤشر�شدة�الأرق:�نتائج..1.9

�وقياس� �البعدي �القياس ��� �تمر�ره �وأعيد �القب�� �القياس ��� �الأرق �مؤشر�شدة �تطبيق تم

 المتا�عة�و�انت�النتائج��التا��:

  2جدول�

  نتائج�القياس�القب���والبعدي�والمتا�عة�لمؤشر�شدة�الأرق 

 قياس�المتا�عة القياس�البعدي القياس�القب��  ا��الة

1  

19  04  03  

 يدل�ع���ارق�إ�لي�ي�ي�(شدة�متوسطة)
Insomnie clinique�(Sévérité 

moyenne 

  غياب�ارق�ذو�دلالة�إ�لي�يكية
Absence d’insomnie 

Cliniquement�significative 

  غياب�ارق�ذو�دلالة�إ�لي�يكية
Absence d’insomnie�

cliniquement�significative 

2  

25  11  06  

  أرق�إ�لي�ي�ي�شديد.�يدل�ع��
Insomnie clinique  

  أرق�دون�سر�ري�أو�تحت�إ�لي�ي�ي
Insomnie subclinique;  

  غياب�ارق�ذو�دلالة�إ�لي�يكية
Absence d’insomnie 

Cliniquement significative 

  نتائج�البحث�الميدا�يالمصدر:�

�ا��الت� �نوم �تحسن �النتائج �خلال �و يظ�ر�من �ن �انتقل�الأثر�الايجا�ي �حيث �العلا��، لل��نامج

�إ�لي�يكية،�كما� �ذو�دلالة �أرق �من�مستوى�شدة�متوسطة�إ���غياب �الأو�� �ا��الة �لدى الأرق�الأو��

انتقل�الأرق�لدى�ا��الة�الثانية�من�مستوى�ارق�إ�لي�ي�ي�شديد�إ���أرق�دون�سر�ري�ثم�إ���غياب�

  ارق�ذو�دلالة�إ�لي�يكية�.

 نتائج�مذكرة�النوم:..2.9

  �3جدول 

  تائج��مذكرة�النوم�ل��الة�الأو��ن

  القياس�البعدي  القياس�القب��  المؤشر

  ثبات�وانتظام  عدم�انتظام  وقت�الاستلقاء����السر�ر�و�الاس�يقاظ�الصبا��

  د�غالبا�30اقل�من�  يصل�ح���ساعت�ن  ف��ة�الدخول����النوم

  المحافظة�ع���النوم
استفاقة�واحدة��ل�ليلة�ح���

  استفاقت�ن

استفاقة�واحدة�فقط�

  لأك���من�ثلاث�ليال

  د�45د�إ����30  ساعات�03د�ح����30  مدة�الاستفاقة
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  غياب�النوم�المشوش  موجود  نوم�مشوش

  9،33  4،93  متوسط�النوم

  ساعات�8  )30سا7(  عدد�ساعات�النوم

  8،86  )4،53  نوعية�الاس�يقاظ

  09  4،93  الكفاءة�و�الفعالية����اليوم

  تحسن  س�ئة  نوعية�النوم

  ساعات�غالبا�08  ساعات�غالبا�10  متوسط�البقاء����السر�ر

  تقر�با�)30سا7(  )30سا7(  وقت�النوم�الفع��

  %80  %75  معدل�كفاءة�النوم

 نتائج�البحث�الميدا�ي�المصدر:

�ا��الة �نوم �ع�� �كب��ة �ايجابية ��غ��ات �وجود �النوم �مذكرة �العلا����تظ�ر�نتائج �ال��نامج �عد

  سواء��من�خلال:

 عدم�انتظام����وقت�الاستلقاء����السر�ر����القياس�القب������ح�ن�أن�القياس�البعدي��عد�

�والاس�يقاظ� � �السر�ر�للنوم ��� �الاستلقاء �وق�� ��� �وانتظام �يظ�ر�ثبات �العلاجية ا��لسات

 الصبا��.

 :كما�أظ�ر�القياس�البعدي�ارتفاع�واستمرار�التحسن�����ل�من�متوسطات 

o وأحيانا�يصل�ح���ساعت�ن��عةسا��1إ���قيقةد��30ب�ن�الدخول����النوم��ان�تقر�با�ما�ف��ة

 غالبا.�قيقةد�30قل�من�أوأصبح����

o استفاقة�� �من �انتقلت �حيث �الليلية �الاستفاقة �ومدة �عدد ��� �نقص �النوم: �ع�� المحافظة

مع�وجود�����أواخر�الليلساعات���03ح����دقيقة�30واحدة��ل�ليلة�ح���استفاقت�ن�لمدة�

)�لعدة�ليال�إ���استفاقة�واحدة�فقط�لأك���من�ثلاث�ليال�ونقص�sommeil ½(نوم�مشوش

� �حوا�� �لمدة �أصبح �الذي �مد��ا ��� ��قيقةد�30كب���جدا �أواخر��قيقةد�45إ�� �الأك����� ع��

 )�.sommeil ½الليل�مع�غياب�النوم�المشوش(��

o �)ات�ونصف����اليوم�يضاف�إل��ا�)�ساع30سا7نوعية�ومدة�النوم:��ان�متوسط�النوم��و

ساعت�ن�ع���الأقل�لنوم�القيلولة�أيام�عطلة�الأسبوع�لكن�رغم�ذلك�متوسط�نوعية�النوم��

�منخفضا( ��4,93ان �� �10من �س�ئا�وغ��أن)�ما��ع�� �ا��الة��ان �للنوم�نوم �بالإضافة ��مر�ح

�لم�تنمالمشوش،�و  �أ��ا��شعر�وكأ��ا �ا��الة �كتب��ا �ال�� �الملاحظات ��� �نوم�ا��نجد �أو�أن أبدا

ساعات���8ان�س�ئا،�أما����نتائج�ا��لسة�الأخ��ة�ارتفع�متوسط�ساعات�النوم�إ���ما�يقارب�
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،�و�و�تحسن�10من�����9،33اليوم،�وارتفع�متوسط�نوعية�النوم�واستمر����تحسن�إذ�بلغ(

 ممتاز)�.

o الصباح� ��� �الاس�يقاظ �أيضا�:نوعية �ضعيفا ��4،53(�ان �10من �اس�يقاظ�ا �رغم (� ��09عد

صباحا�غالبا�لكن�ذكرت�ا��الة����الملاحظات�أ��ا��شعر�بالنعاس�والتعب�والإر�اق(كما�لو�

�ا��لسات� �و�عد �الفراش) ��� �تقل��ا �لك��ة �شاقة �أعمال �أو �ر�اضية �بتمار�ن �قامت �انت

�الصبا��(الذي� �الاس�يقاظ �نوعية ����متوسط �كب��ا �جيدا�وتحسنا �ارتفاعا �نلاحظ العلاجية

 )��س�ب�تحسن�نوعية�النوم.8.86/10أصبح�

o )واضطرت�ا��الة�أحيانا�10من��4,93الكفاءة�والفعالية����اليوم:��ان�ضعيفا�أيضا�إذ�بلغ�(

�للصداع( �أدو�ة �ا��لسات�paracétamolلتناول ��عد �تحسن �الصداع�والثقل�ولكنھ ��س�ب (

 )�.10من��09العلاجية�ش�ئا�فش�ئا�واستمر�بالتحسن�حيث�بلغ�(

o ا� ��� �البقاء �متوسط ��ان �الفع���10لسر�ر: �النوم �وقت �أن �ح�ن ��� �غالبا �ساعات

�30سا7(�ان ��غ���ليصبح �ا��لسات ��عد �لكن �تقر�با، �النوم��08) �ووقت �غالبا، ساعات

 )�تقر�با�و�ذا�تحسن�ايجا�ي.30سا7الفع��(

o 80%�و�عد�ا��لسات�أصبح�ما�يقارب�75و���معدل�كفاءة�النوم��ان�%.� 

o أك���من�ساعت�ن����عطلة���اية�الأسبوع�لكن��عد�ا��لسات��انت�ا��الة�تأخذ�قيلولة�لمدة�

 العلاجية�استطاعت�تجنب�القيلولة�بنجاح������اية�عطلة�الأسبوع.

  �4جدول 

  نتائج��مذكرة�النوم�ل��الة�الثانية�

  القياس�البعدي  القياس�القب��  المؤشر

  متوسط�الثبات�والانتظام  الانتظاممتوسط�  وقت�الاستلقاء����السر�ر�والاس�يقاظ�الصبا��

  د�غالبا�30اقل�من�  يصل�ح���ساعت�ن  ف��ة�الدخول����النوم

  لا�يوجد�استفاقة  نادرة  المحافظة�ع���النوم

  08  3،85  متوسط�النوم

  08  سا�6:30  عدد�ساعات�النوم

  7,57 3,95  نوعية�الاس�يقاظ

  7,42  90, 3  الكفاءة�و�الفعالية����اليوم

  مستمرتحسن  س�ئة  نوعية�النوم

  ساعات�غالبا�08  ساعات�تقر�با�10  متوسط�البقاء����السر�ر
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  سا�تقر�با�08  سا�6:30  وقت�النوم�الفع��

  %80  %65  معدل�كفاءة�النوم

 نتائج�البحث�الميدا�ي�المصدر:

�الثانية �ا��الة �نوم �ع�� �كب��ة �ايجابية ��غ��ات �وجود �النوم �مذكرة �ال��نامج��تظ�ر�نتائج �عد

  سواء�من�خلال�:العلا���

 .انتظام�وثبات�وقت�الاستلقاء����السر�ر�للنوم�والاس�يقاظ�الصبا�� 

 :كما�أظ�ر�القياس�البعدي�تحسنا�����ل�من�متوسطات� 

o غالبا.�قيقةد�30قل�من�أ�انت�تصل�إ���ساعت�ن�وأصبح�����:ف��ة�الدخول����النوم 

o سا6(�ونصف����اليومساعات��)�بمعدل3،85/10(�نوعية�ومدة�النوم:��ان�متوسط�النوم�

  )�ساعات����اليوم�و�و�تحسن�جيد.08(�)�بمعدل7,57/10،�وأصبح�()�د30و

o ا��لسات��)�و�عد3.95/10(��ان�ضعيفا�قبل�ال��نامج�العلا���:نوعية�الاس�يقاظ����الصباح

�الصبا��(الذي� �الاس�يقاظ �نوعية ����متوسط �كب��ا �جيدا�وتحسنا �ارتفاعا �نلاحظ العلاجية

 )��س�ب�تحسن�نوعية�النوم�من�س�ئة�إ���تحسن�مستمر.7.57/10أصبح�

o يبلغ� ��ان �إذ �أيضا �ضعيفا ��ان �اليوم: ��� �و�الفعالية �القب����3.90/10(�الكفاءة �القياس ��� (

 .)7.42/10إ���(ل��تفع����القياس�البعدي�

o سا6(��ان�ساعات�غالبا����ح�ن�أن�وقت�النوم�الفع���10متوسط�البقاء����السر�ر:��ان��

��08ساعات�غالبا،�ووقت�النوم�الفع���08)�تقر�با،�لكن��عد�ا��لسات��غ���ليصبح�د30و

 ساعات�تقر�با�و�ذا�تحسن�جد�ايجا�ي.

o 80يقارب��عد�ا��لسات�أصبح�ما�%�و 65و���معدل�كفاءة�النوم��ان�%.� 

ذن�يظ�ر�من�مقارنة�نتائج�مذكر�ي�النوم�ل�لتا�ا��الت�ن����القياس�القب���والقياس�البعدي�إ

)� �ا��دول�ن �و(��03 (04� �من ��ل ��� �ايجابية ��غ��ات �وجود �السر�ر�والاس�يقاظ�): ��� �الاستلقاء وقت

�النوم، �ع�� �المحافظة �النوم، ��� �الدخول �الاستفاقة�الليلية،�الصبا��،�ف��ة �مشوش�مدة  ½(�نوم

sommeilالنوم� �متوسط �النوم،)، �ساعات �عدد �اليوم،��، ��� �والفعالية �الكفاءة �الاس�يقاظ، نوعية

  معدل�كفاءة�النوم.وقت�النوم�الفع��،�و ���السر�ر،نوعية�النوم،�متوسط�البقاء��
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 :ومناقشة�النتائجعرض�..3.9

� �بال�ونأ�ي � �ونبدأ�ا �العل�� �ال��اث �ضوء �ع�� �ومناقش��ا �النتائج �لعرض بنص��تذك�� الآن

��الآ��الفرضية ��� �الأو���لدى��يوال�� �الأرق �لعلاج �لتطبيق�برنامج�معر���سلو�ي �اثر�ايجا�ي �يوجد :

  الراشد.

ا��الت�ن،�عند�لنوم�ل�تدر���الالتحسن�أثر������لسات�العلاجية�من�خلال�دراس�نا�تب�ن�أن�ل

ولم���ملا��تفاعلت�ا��الت�ن�ايجابيا�مع�تقنية�الاس��خاءإذ��،�ماو�ذا�ما�أكدتھ�نتائج�مذكرة�النوم�ل�ل

���ا �النوم�،القيام ���ة �قواعد �بتقنيات �ال��متا �النوم�،كما �المث���وتقييد �من�وضبط �حسن �مما ،

�نوم، �دون �السر�ر�من ��� �البقاء �ساعات �عدد �من �قلص �كما �نوم�ما، �خلا�نوعية �من �تقنية�أما ل

�عرفت�ا��الت�ن�ع���دور��الأف�ار�والتصورات�المعرفية����التأث���ع���السلو�ات��إعادة�البناء�المعر��

�النوم�،والاتجا�ات �ع�� �تؤثر�سلبا �سلبية �للتفك���بطر�قة �تدفع ��غي���وأ��ا �ع�� �العمل �تم �بالتا�� ،

�النوم، �اتجاه �السلبية �والاتجا�ات ��المعتقدات �التعليم �تقنية �ا��الت�ن�أما �بتعرف �سمحت النف���

ومع�تقدم�ا��لسات�العلاجية�لاحظنا�تحسنا����ا��الة��،ع���معلومات�م�مة�عن�النوم�واضطراباتھ

النفسية�ل��الت�ن�وا�ع�اسا�ايجابيا�ع���ملامح�ما�ومحيا�ما�والأ�م�ع���نوم�ما،�و�انت�نتائج�قياس�

�ا��ال �نوم ��� �ايجابيا �استقرارا �وأظ�رت �جيدة �ش�ر�من��،ت�نالمتا�عة ��عد �ح�� �بالتقنيات وال��ام�ما

 ان��اء�ال��نامج�العلا��.

أما�بال�سبة�للنتائج�ع���المدى�الطو�ل�فإنھ�من�الصعب�التك�ن���ا،�ما�نتمناه��و�أن�تواصل�

ا��الت�ن�مزاولة�التقنيات�المعرفية�السلوكية�ال���تدر�تا�عل��ا�أثناء�العلاج�من�اجل�تجنب�الانت�اس�

  ار�خ�الأرق�لدى�ا��الة�الأو����يظ�ر�انھ��ان��عاود�الظ�ور��عد�ف��ة�لا�بأس���ا.خاصة�وأن�ت

الإ�لي�يكية�عن�تحقق�الفرضية�من�خلال�المن���الشبھ�تجر����و أ�نتائج�الدراسة��كما�تخلص

�النوم �ومذكرة �والمقابلة �الملاحظة �نتائج �توظيف �خلال �ل��الت�ن��،من �التقار�ر�الذاتية �ع�� واعتمادا

�ذاتية) ��و�ش�وى �الأرق �أن �من �القياس��،(انطلاقا �خلال �من �ظ�رت �ال�� �التغ��ات �ع�� واعتمادا

�الأرق  �لمؤشر�شدة �المتا�عة �وقياس �والبعدي �القب�� �ل��لسات�، �تأث���ايجا�ي �وجود �أو��ت وال��

�والتقنيات ����المعرفية�العلاجية �المطبقة �العلا���السلوكية �ال��نامج �بحيث �تدر����، ظ�ر�تحسن

  العلاجية�من�حيث:�ا��لسات�و�عد�م��وظ����نوم�ا��الت�ن�أثناء

 �.نقص�مدة�الدخول����النوم�وز�ادة�ساعات�النوم�وتحسن�نوعيتھ�إ���مر�ح�ومرمم 

 .التناقص�الكب���لتكرار�ومدة�الإستفاقات�الليلية�ما��ع���المحافظة�ع���نوم�ا��الة 
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 .ثبات�وانتظام�وق���الاستلقاء����السر�ر�والاس�يقاظ�الصبا���وتحسن�نوعيتھ 

 .تحسن�نوعية�الأداء�ال��اري 

 ا��الت�ن��تحسن� �الوقت�الذي�تقضيھ �الأو���وتقارب �القيلولة�ل��الة �النوم�كتجنب عادات

 ���الفراش�بوقت�النوم�الفع��.

لدى�ا��الت�ن�والذي��ان�متوسط��الأو���بالتا���غياب�الأعراض�الإ�لي�يكية�الدالة�ع���الأرق 

�الأو�� �ل��الة �القب�� �القياس ��� �الثانية�،الشدة �ل��الة �شديد �إ�لي�ي�ي �وجود�،و�أرق ��ع�� أثر��مما

  العلا���السلو�ي����علاج�الأرق�الأو���لدى�ا��الت�ن.��ال��نامج�ايجا�ي�لتطبيق

إلا��،المتمثلة����نقص�ا��الات�المدروسةو�ذه�الن�يجة�بالرغم�من�محددات�الدراسة�ال�شر�ة�

لا�تختلف�عن�نتائج�العديد�من�الدراسات�السابقة����الموضوع،�وال���أثب�ت��ل�ا�فعالية�العلاج��أ��ا

ماي�ل�إرو�ن�وآخرون�نذكر�م��ا�ع���س�يل�المثال�لا�ا��صر�دراسة(�،المعر���السلو�ي����علاج�الأرق 

;2020 IRWIN & ALجي� �"ديفيد �بجامعة �السلو�ي�) �العلاج �باستخدام �أوصت �ال�� �الأمر�كية ف�ن"

)،�Denis, D�،2020ودراسات��ل�من�(دن���وآخرون��"لاضطراب�الأرق ���المعر���باعتباره�خط�علاج�أو 

� �Manber, R.�،2019(مان���وآخرون �وآخرون �(ز�اري ،(Zaccaro, A�،2018)� �و )، �و لو�ك اس���كيل

Espie, C. ALuik, A. Kyle, S. D., & ،2017(� �وآخرون �(جو�سون ،Johnson, J� �(تراور 2016، ،(�

Trauer,J،2015� �وآخرون �(تالبوت (Talbot, L.،2014(�،ش�)PUECH Carine.2013(� (بيلشات��،

mylène pelchat�،2010،(�� �وآخرون �(إدينغر�ومي���2006(مور�ن ،(Edinger &Means ،2005،(�

)� �وآخرون، �دراسةLacks & Morin�1992و(�)،2004جا�وب �العر�ية �الدراسات �ومن (قطب��)،

�متغ���عينة�الدراسة�(طلاب�وطالبات�ا��امعة)2004حنور، �اختلفت�مع�ا��� ��ذه��،)�وال�� �أن كما

���� �السلو�ي �المعر�� �بالعلاج �تن�� �ال�� �النوم �لطب �الأمر�كية �ا��معية �توصيات �مع �تتفق النتائج

مع�برنامج�كيبك�لعلاج�الأرق�الذي�يتم�استخدامھ�منذ�و �،�ومركز�مايو��لي�يك�لطب�النوم،علاج�الأرق 

  .2004سنة�

  :اتمةخ

الأرق�بصفة�عامة��و�ش�وى�ذاتية�عن�صعو�ة�النوم،�والأرق�الأو����و�ارق�لا�ي��افق��ختاما

�إ��� �يؤدي �ا��يو�ة �الوظيفة �ل�ذه �اختلال �أي �فإن � �أو�جسدي، �نف��� �سواء �مش��ك �اعتلال مع

� �أو�نفسيا، �طبيا �سواءا �علاج�ا �من �لابد �لذلك �للفرد �العام �الأداء �الدراسة�اختلال �سعت ول�ذا

� �إ�� �أما��الية �بناء�عرفة �خلال �من �الراشد �لدى �الأو�� �الأرق �ع�� �سلو�ي �معر�� �علا�� ثر�برنامج
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�التالية: �التقنيات �ع�� �اشتمل �سلو�ي �معر�� �علا�� �النفسية،�برنامج مذكرة��الاس��خاء،�ال��بية

النوم،�نظافة�النوم�أو��سي���عادات�النوم،�إعادة�البناء�المعر��،�ضبط�المث��،�تقنية�تقييد�النوم،�

  الواجبات�الم��لية.

سنة)�تم����يص�ما�بالأرق�الأو���وفقا�لمعاي���الدليل��33و�25ثم�تطبيقھ�ع���حالت�ن�أن�ي�ن(

ال���ي����الإحصا�ي�الرا�ع�والمعدل،�فدلت�النتائج�ع���وجود�اثر�ايجا�ي�للتقنيات�المستخدمة����

�ل �الأرق �ع�� �الدالة �الإ�لي�يكية �الأعراض �لغياب �العلا��، �من�ال��نامج �ات�� �والذي �ا��الت�ن دى

�ومدة� �لتكرار �الكب�� �التناقص �خلال �ومن �نوعيتھ، �وتحسن �النوم �ساعات �عدد �ز�ادة خلال:

تحسن�و الاس�يقاظ�الصبا���تظام�وق���الاستلقاء����السر�ر�و الإستفاقات�الليلية،�وأيضا�ثبات�وان

 من قياس�المتا�عة��عد�ش�ر�نوعيتھ،�مع�تحسن�نوعية�الأداء�ال��اري،�و�ذا�أيضا�ما�أظ�رتھ�نتائج

  .العلاج ان��اء

و�ما�أن��ذا�ال��نامج�العلا���اث�ت�فعاليتھ�مع�ا��الت�ن�نرجو�أن��ستفيد�منھ�الأخصائيون�

  و�جروا�عليھ�المز�د�من�البحوث�و�التعديلات.

  التوصيات�والاق��احات:

 .ز�ادة�البحوث�والدراسات�حول�الأرق�والبحث����أصل�المش�لة  

 تطو�ر��ذا�ال��نامج�العلا���وتحس�نھ  

 ال��نامج�العلا���المعر���السلو�ي�لمساعدة�الأفراد�الذين��عانون�من�الأرق الاستفادة�من��ذا�  

 محاولة�معرفة�اثر��ذا�ال��نامج�ع���حالات�ومراحل�عمر�ة�مختلفة��المرا�ق�ن�أو�المسن�ن�مثلا�

  مع�دراسة�الفرق�ب�ن�الذ�ور�والإناث�.

 باضطرابات�النوم�وضرورة�علاج�ا�لما�ل�ا�من�آثار�سلبية�ع���الأداء�العام�ك�ل.ز�ادة�الو���  

 .ز�ادة�الو���بالعلاج�النف����لاضطرابات�النوم�و�خصوصا�الأرق�وتجنب�المنومات 

 .ز�ادة�الدراسات�حول��ذه�المش�لة�وعلاج�ا�وآثار�ا�وا�ع�اسا��ا�ع���المدى�البعيد 

  الملاحق:
INDEX DE SEVERITE DE L’INSOMNIE : 

Encerclez le chiffre correspondant pour chacune des questions. 
1. Merci d’estimer la SEVERITE actuelle de vos difficultés de sommeil : 
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Difficultés à s’endormir : 
Aucun Léger Moyen Très Extrêmement 
0 1 2 3 4 
Réveils nocturnes fréquents ou prolongés : 
Aucun Léger Moyen Très Extrêmement 
0 1 2 3 4 
Problème de réveils trop tôt le matin : 
Aucun Léger Moyen Très Extrêmement 

                       0   1 2 3 4 
2. A quel point êtes-vous INSATISFAIT/ SATISFAIT de votre sommeil actuel ? 
Très satisfait Modérément satisfait Très insatisfait 

                       0   1 2 3 4 
3. A quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil INTERFERENT avec 
votre fonctionnement quotidien 
(par exemple fatigue, concentration, mémoire, humeur…) ? 
Aucun Léger Moyen Très Extrêmement 

                       0   1 2 3 4 
4. A quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sontAPPARENTES 
pour les autres en terme dedétérioration de la qualité de votre vie ? 
Aucun Léger Moyen Très Extrêmement 

                       0   1 2 3 4 
5. A quel point êtes vous INQUIET(E)/ PREOCCUPE(E) à propos de vos difficultés 
de sommeil ? 
Aucun Léger Moyen Très Extrêmement 

                       0   1 2 3 4 
Réseau Morphée www.reseau-morphee.fr 

  مؤشر�شدة�الأرق:

  المناسبة�ل�ل�سؤال:ضع�علامة�ع���الإجابة�

 �شكر�تقديرك�الشدة�ا��الية�لصعو�اتك����النوم؟ .1

  صعو�ة�الغفوة�أو�الدخول����النوم:

  أبدا���������������خفيف�����������������متوسط�����������������كث��ا���������������كث���للغاية

0���������������������1��������������������2�����������������������3����������������������4  

  )�؟��prolongésاس�يقاظ��لي���متكرر�او�مطول�(ممدد���

  أبدا���������������خفيف�����������������متوسط�����������������كث��ا���������������كث���للغاية

0���������������������1��������������������2�����������������������3����������������������4  

  مش�ل�الاس�يقاظ�المبكر�جدا����الصباح:

  أبدا���������������خفيف�����������������متوسط�����������������كث��ا���������������كث���للغاية

0���������������������1��������������������2�����������������������3����������������������4  

 راض�عن�نومك�ا��ا��؟�إ���أي�مدى�أنت�غ���راض/ .2

  راض�جدا�������������������������������متوسط�الر����������������������������������غ���راض�جدا

0���������������������1��������������������2�����������������������3����������������������4  

 تك�اليومية�(�مثال:�التعب،�ال��ك��،�الذاكرة،�المزاج...)�؟إ���أي�مدى��عت���أن�صعو�اتك����النوم�تتداخل�مع�وظيف .3

  أبدا���������������خفيف�����������������متوسط�����������������كث��ا���������������كث���للغاية

0���������������������1��������������������2�����������������������3����������������������4  

 ت���أن�صعو�اتك����النوم�ظا�رة�للآخر�ن�بمع���تفسد�نوعية�حياتك؟إ���أي�مدى��ع .4
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  أبدا���������������خفيف�����������������متوسط�����������������كث��ا���������������كث���للغاية
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