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ملخص: 
هدفت الدرا�سة �إلى تعرف مدى انت�شار ا�ضطرابات النوم لدى 
عينة من اللاجئين ال�سورين بالأردن في �ضوء بع�ض المتغيرات مثل 
الجن�س، والعمر، والحالة الاجتماعية، والم�ستوى التعليمي، وتكونت 
الدرا�سة  �أهداف  ولتحقيق  )374( لاجئاً ولاجئة،  الدرا�سة من  عينة 
دلالات  من  التحقق  بعد  النوم  ا�ضطرابات  مقيا�س  ا�ستخدام  جرى 
الاجتماعية  للعلوم  الإح�صائية  الرزمة  وبا�ستخدام  وثباته،  �صدقه 
لدى  النوم  م�ستوى متو�سط لا�ضطرابات  النتائج  �أظهرت   .  )SPSS(
دلالة  ذات  فروق  ووجود  الأردن  في  ال�سوريين  اللاجئين  من  عينة 
ل�صالح  الجن�س  لأثر  تعزى  النوم  ا�ضطرابات  م�ستوى  في  �إح�صائية 
والحالة   ،  )25  -  15( بين  ما  الأعمار  ل�صالح  والعمر  الذكور، 
الاجتماعية ل�صالح الأعزب، وعدم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية 

في م�ستوى ا�ضطرابات النوم تعزى لأثر الم�ستوى التعليمي. 
ال�سوريين،  اللاجئين  النوم،  ا�ضطرابات  المفتاحية:  الكلمات 

الأردن. 

The Level of Sleeping Disorders among a sample 
of Syrian Refugees in Jordan in Light of some Vari-

ables. 

Abstract: 

This study aimed at identifying the level of the 
prevalence of sleeping disorders among a sample of 
Syrian refugees in Jordan, in light of some variables 
such as gender, age, social status and education. 
The sample of the study consisted of (374) refugees. 
The study utilized sleeping disorder scale after the 
verification of its validity and stability, in order to 
achieve the aim of this study. The study also utilized 
(SPSS) . The results indicated that there was a 
moderate level of sleeping disorders and suicidal 
thoughts among a sample of Syrian refugees in 
Jordan. There were statistical significant differences 
in the level of sleeping disorders due to the variable 
of gender in favor of males, and due to variable of age 
in favor of the age group (15 - 25) , and due to the 
variable of social status in favor of the single. There 
weren’t statistical significant differences in the level 
of sleeping disorders due to the variable of education. 

Key Words: Sleeping Disorders, Syrian Refugees, 
Jordan. 

المقدّمة: 
�أثرت الأحداث ال�سيا�سية التي وقعت في ال�سنوات الما�ضية على 
ما  مت�سارع،  ب�شكل  والنف�سية  والاجتماعية  الاقت�صادية  الأو�ضاع 
والاجتماعية،  النف�سية  ال�ضغوطات  يقعون تحت وط�أة  الأفراد  جعل 
وهذا يزيد من احتمالية تعر�ضهم ل�شتى �أنواع الا�ضطرابات النف�سية 

�شاعت  فقد  مختلفة،  و�صوراً  �أ�شكالًا  تتخذ  قد  التي  والج�سمية 
الا�ضطرابات النف�سية والعقلية في الوقت الحا�ضر ومنها ا�ضطرابات 
اليومية  بمهامهم  القيام  على  الأفراد  قدرة  في  ت�ؤثر  التي  النوم 
على  �سلبي  ت�أثير  ذات  ب�أنها  النوم  ا�ضطرابات  �إلى  وينظر  بفاعلية، 

�صحة الفرد )العكيلي، 1999( .
الطبية  الت�صنيفات  �ضمن  النوم  ا�ضطرابات  و�ضع  جرى 
النف�سية  للا�ضطرابات  والإح�صائي  الت�شخي�صي  الدليل  العالمية في 
والذي  النف�سي،  للطب  الأمريكية  الجمعية  ال�صادر عن   )DSM - ϓ(

والتي  الأرق،  ا�ضطراب  ت�شمل  التي  ا�ضطرابات  من  لمجموعة  ي�شير 
النوم،  ونوعية  كمية  عن  الر�ضا  عدم  من  ال�شكوى  �سيطرة  فيها 
و�صعوبة  النوم،  في  والا�ستمرارية  الدخول  �صعوبة  ويرافقها 
الا�ستيقاظ في ال�صباح دون العودة للنوم، وا�ضطراب فرط النعا�س 
الذي يعاني خلاله الفرد لفترات متكررة من الغفوات �أو النوم خلال 
المبا�شر،  الا�ستيقاظ  بعد  التام  الا�ستيقاظ  و�صعوبة  اليوم،  نف�س 
الفرد من فترات متكررة  التي يعاني فيها  الانتيابي  النوم  وحالات 
التنف�س  �أو ق�صور  التنف�س  للنوم، وتوقف  لا يمكن كبتها من حاجة 
الان�سدادي �أثناء النوم، واليقظة اليومية، وكثرة النوم، وا�ضطرابات 
وا�ضطرابات  ال�سريعة،  غير  العين  وحركة  النوم،  خلال  الا�ستثارة 
ال�سريعة،  العين  وحركة  النوم،  خلال  ال�سلوك  وا�ضطراب  الكوابي�س، 
وانفعالات  نف�سية  �ضغوطات  ظهور  الى  ت�ؤدي  الا�ضطرابات  وهذه 
الأ�سري،  ال�صعيد  على  م�شكلات  الى  ت�ؤدي  قد  مختلفة  و�سلوكيات 
الكحول  على  والإدمان  والتوتر،  القلق،  مثل  والنف�سي  ال�شخ�صي،  �أو 
الجانب  .وي�ؤدي   )APA, 2013( الانتحار  �إلى  والميل  والمخدرات، 
النف�سي لا�ضطرابات النوم لدى الأفراد دوراً مهماً في ظهور �سلوكيات 
الدافع  و�ضعف  النف�سي،  وال�ضغط  كالاكتئاب،  لديهم  م�ضطربة 
والتفكير، و�إيذاء الذات �أو الميول الانتحارية، فالنوم هو الحالة التي 
�أو يتوقف فيها هذا الوعي. يتدنى فيها الوعي للمثيرات الخارجية، 
ا�ضطراب  �أي  من  الخالية  الهادئة  الطبيعية  الحالة  ب�أنه  ويعرف 
للدماغ ينتج عن الإح�سا�سات )الزراد، 2016( .وتعرف ا�ضطرابات 
النوم ب�أنها الت�أثير على نوعية وكمية النوم التي ت�سبب �صعوبة في 
الحفاظ على اليقظة الطبيعية، والتي ت�ؤدي �إلى �ضعف الأداء في �أثناء 
النهار، وخلق مجموعة من الم�شكلات الطبية والنف�سية والاجتماعية 

. )American Academy of Sleep Medicine, 2014(
كالحروب  القا�سية  الظروف  بهم  تع�صف  الذين  فالأفراد 
من  �أكثر  النف�سية  بالا�ضطرابات  للا�صابة  عر�ضة  �أكثر  والأزمات 
الظروف  لهذه  الم�ستمر  التعر�ض  و�إن  يعي�شوها،  لم  الذين  الأفراد 
ال�ضاغطة ي�ؤدي �إلى عجز الأفراد عن تحملها واحتوائها، الأمر الذي 
حالات  ازدادت  لديهم.وقد  النف�سي  التوازن  اختلال  �إلى  ذلك  ي�ؤدي 
المجتمعات  داخل  الأخيرة  الآونة  في  كثيراً  النف�سية  الا�ضطرابات 
الأمني، وال�صراعات  �أهمها: عدم الا�ستقرار  العربية؛ لأ�سباب كثيرة 

المجتمعية، وم�شكلات الحياة اليومية وغيرها )�أبو عي�شة، 2012( .
المعنوية  الخ�سائر  من  الكثير  اللجوء  وعملية  الحروب  تُ�سبب 
ن�صف  من  �أكثر  ت�شرد  فهي  تخلفه،  ما  �أ�سو�أ  تعد  التي  والنف�سية 
الأردن حوالي  اللاجئين في  ال�سوريين  ال�سوري؛ وبلغ عدد  المجتمع 
الحرب  �أثّرت  2015.وقد  دي�سمبر  �شهر  خلال  لاجئ  ون�صف  مليون 
�أهمها  ومن  ال�سوري،  للاجئ  العقلية  وال�صحة  النف�سية  الحالة  على 
هذه الأعرا�ض: الإرهاق، فقدان ال�شهية، ا�ضطرابات النوم، الكوابي�س، 
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للظروف  طبيعية  نتيجة  وهي  الدائمة،  اليقظة  القهرية،  الذكريات 
الأحداث  ال�سوريون، ناتجة عن  اللاجئون  لها  تعرَّ�ض  التي  ال�صعبة 

. )Syria Regional Refugee Response, 2016( التي �شهدوها
مع  الت�أقلم  في  جمة  م�شاكل  ال�سوريين  اللاجئون  ويعاني 
وعدم  ال�شديد  بالخوف  فال�شعور  الجديد،  والبلد  الجديدة  الظروف 
الأمان �أدى �إلى الخوف من النوم في غرفته �أو حتى ب�سرير منف�صل.

وتعابير  وت�شنجات  وال�صراخ،  والخوف  ال�شديد  بالهياج  ف�إ�صابتهم 
�أثناء محاولات النوم، ور�ؤية الكوابي�س  الألم تظهر على وجههم في 
الأمرا�ض  �أن  للاجئين  العليا  المفو�ضية  بينت  نومهم.وقد  �أثناء  في 
النف�سية قد زاد حدوثها بين اللاجئين ال�سوريين بعد ال�صراع، واللجوء 
�إلى الدول المجاورة.�إذ يعاني اللاجئين العديد من الا�ضطرابات التي 
والاجتماعية. وال�سلوكية  والج�سدية  والفكرية  بالعاطفية  تتمثل 
كما �أن اللاجئين ال�سوريون يعانون من ت�أثيرات ج�سدية تتمثل في 

ا�ضطرابات النوم والأرق )�أحمد، 2016( .
الأفراد  يحتاجها  التي  الأ�سا�سية  الحاجات  من  النوم  ويعد 
اليومية،  الفرد في حياته  عنها  ي�ستغني  لا  والتي  وال�شرب  كالأكل، 
الليل،  خلال  يومياً  �ساعات  ثماني  بمعدل  النوم  �إلى  يحتاج  فالفرد 
و�أن انقطاع الفرد عن النوم فترات طويلة قد ي�ؤدي به �إلى الوفاة، �إذ 
.فالنوم حالة   )Marcus, 2009( النوم  الفرد ثلث حياته في  يق�ضي 
من الجمود يبدو فيها الأفراد منف�صلين عن العالم من حولهم وك�أنهم 

موتى )بوربلي، 1992( .
وكثرة  الليل،  �أثناء  والكلام  الأ�سنان،  وقر�ض  الأرق،  ويعدّ 
والفزع  المزعجة،  والأحلام  والكابو�س،  النوم،  �أثناء  الزائد  التقلب 
�أثناء النوم، والمخاوف الليلية، و�شلل النوم، والبكاء قبل و�أثناء وبعد 
النوم، وم�ص الإبهام �أثناء النوم، وا�ضطرابات �إيقاع النوم، واليقظة 
ت�شمل  .كما   )1997 )زهران،  �شيوعاً  النوم  ا�ضطرابات  �أكثر  من 
ا�ضطرابات النوم الارتجاف الع�ضلي الليلي، وع�سر وانقطاع التنف�س 
�أثناء النوم )عبدالحميد وكفافي، 1995( .فوتيرة النوم واليقظة قد 
تت�أثر بالعوامل الفيزيولوجية الداخلية من جهة، وبالعوامل المحيطة 
فرد  من  تختلفان  واليقظة  فالنوم  الفرد،  لدى  والنف�سية  الخارجية، 
�إلى �ضعف في  الطبيعي ي�ؤدي  لآخر، وبين ظرف و�آخر، والنوم غير 
العديد من الجوانب كقلة التركيز والانتباه، وت�شو�ش التفكير، و�ضعف 
الأخرى  والفكرية  النف�سية  الوظائف  من  التذكر...الخ  عمليات  في 

)كمال، 1990( .
ف�أج�سامنا تتكيف بيولوجياً مع العالم الداخلي المتمثل بدوره 
ت�شبه الليل والنهار والتي مدتها )24( �ساعة، فيكون التكيف مع هذا 
التوقيت في ال�ساعات المت�أخرة من الليل، و�ساعات ال�صباح الأولى، 
�سواء كان الفرد م�ستيقظاً �أو نائماً، فالن�شاط العقلي يكون في �أدنى 
م�ستوياته، ويزداد مع اقتراب الفجر، فالنوم جزء �ضروري لتحقيق 
هذا التوافق، والوقت الطبيعي له هو الليل الذي تقل فيه جميع الأن�شطة 
الحيوية لأدنى م�ستوياتها، فالأفراد الذين يبقون م�ستيقظين �ساعات 
الليل يتجاهلون متعمدين �ساعتهم البيولوجية الداخلية لأج�سامهم، 
ولذلك يواجهون العديد من ال�صعوبات ك�أن يبقوا م�ستيقظين، وعدم 
القيام ب�أعمالهم ب�إتقان طوال الليل؛ لأن �أج�سامهم مهي�أة بيولوجياً 

للنوم في الليل واليقظة في النهار )كمال، 1990( .
مراحل النوم في الموجات الدماغية

يتم تحديد مراحل النوم بناءً على تذبذب الن�شاط الكهربائي 
في المخ �إلى المراحل التالية: 

ÚÚ والتفكير ال�شديد  والتركيز  الوعي،  ت�شمل  الأولى:  المرحلة 
 -  40 بين  ذبذباتها  وتتراوح  المعلومات،  وحفظ  وترتيب  المنظم، 

80 ذ/ ثا غاما.
ÚÚ بدون المنخف�ض  والتركيز  الوعي  ت�شمل  الثانية:  المرحلة 

ن�شاط دماغي �شديد، وهي ما يعرف بحالة اليقظة وتتراوح ذبذباتها 
بين 13 - 39 ذ/ ثا بيتا.

ÚÚ المرحلة الثالثة: ت�شمل حالة من الا�سترخاء الذي يت�ضمن
�أو تليه وتتراوح  ن�صف الوعي كالأوقات التي ت�سبق النوم مبا�شرة 

ذبذباتها بين 8 - 13 ذ/ ثا �ألفا.
ÚÚ وبدء الخفيف،  النوم  من  حالة  ت�شمل  الرابعة:  المرحلة 

ظهور الأحلام تتراوح ذبذباتها بين 4 - 8 ذ/ ثا ثيتا.
ÚÚ المرحلة الخام�سة: ت�شمل حالة من النوم

العميق، ودخول كامل بحالة اللاوعي، وتتراوح ذبذباتها بين 
4 ذ/ ثا دلتا.وال�شكل التالي يظهر المراحل الخم�سة للنوم:   - 0  ،5

الشكل )1( 
أنماط الموجات الدماغية )الخالدي، 2006( 
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�أن نميز بين نوعين من النوم  فمن خلال هذه المراحل يمكن 
هما: 

النوم الكلا�سيكي: يتميز هذا النوع من النوم بانتقال الفرد ��
من حالة اليقظة تدريجياً �إلى حالة الهدوء وال�سكون والرقود، ويكون 
التعب خلال مرحلة  التخل�ص من  الليل، فهي تعتبر مرحلة  �أول  في 

اليقظة.
ال�سريعة �� العين  بحركة  النوع  هذا  يتميز  النقي�ضي:  النوم 

والأحلام والقدرة على و�صف هذه الأحلام بطريقة وا�ضحة، وتكون 
وظائف الج�سم م�شابهة لحالة اليقظة �إلى حد ما، �إذ يزداد تدفق الدم 
�إلى الدماغ ويرتفع �ضغط الدم ويزيد معدل �ضربات القلب والتنف�س، 
خلال  المكت�سبة  المعلومات  كمعالجة  الوظائف  من  العديد  وي�شمل 

اليقظة ون�ضج الجهاز الع�صبي )عبدالقوي، 1995( .

اضطرابات النوم وأشكالها
النوم،  لا�ضطرابات  ت�صنيفات  و�ضعت  الما�ضية  ال�سنوات  في 
وذلك  النف�سية،  وال�صحة  النف�سي  الطب  في  المتخ�ص�صين  على  بناءً 
في �ضوء ت�صنيف )DSM - ϓ( الوارد في الحمادي )2015( ، وهي 

كما يلي: 
ا�ضطراب �صعوبات النوم: تتمثل هذا الا�ضطرابات ب�أ�شكال ��

مختلفة �أهمها: الأرق، فرط النعا�س، النوم الانتيابي.
مختلفة �� ب�أ�شكال  الا�ضطراب  هذا  يتمثل  الأرق:  ا�ضطراب 

المرتبط  غير  النوم  موا�صلة  �أو  النوم  في  الدخول  ا�ضطراب  �أهمها: 
�أو  القلق والتوتر، والاكتئاب  �إلى  با�ضطرابات ج�سمية، والتي تعزى 

عوامل بيئية �ضاغطة.
بزيادة �� الا�ضطرابات  هذا  يتمثل  النعا�س:  فرط  ا�ضطراب 

تكون  الطويل  النوم  من  ونوبات  م�ستمر،  والنعا�س  النوم،  �ساعات 
ليلياً ي�ستمر حتى �ساعات مت�أخرة من  �أو  النهار لمدة طويلة،  �أثناء 
�أو  �إحداث خلل نف�سي،  �إلى  �آخر نهار اليوم التالي، الأمر الذي ي�ؤدي 

�إعاقة للن�شاط الاجتماعي والوظيفي )الخالدي، 2006( .
ا�ضطراب النوم الانتيابي: يتمثل هذا الا�ضطراب بالحاجة ��

�إلى النوم لفترات متكررة، �أو الغفوة، تحدث خلال نف�س اليوم وبحدود 
ثلاث مرات في الأ�سبوع على الأقل.

هذا �� تتمثل  بالتنف�س:  ال�صلة  ذات  النوم  ا�ضطرابات 
الا�ضطرابات ب�أ�شكال مختلفة �أهمها: ق�صور التنف�س الان�سدادي �أثناء 
بالنوم،  المتعلق  التهوية  نق�ص  النوم،  و�سط  التنف�س  توقف  النوم، 

ا�ضطراب وتيرة النوم.
انقطاعات �� ي�شمل  النوم:  �أثناء  الان�سدادي  التنف�س  ق�صور 

ال�شخير،  �أعرا�ضه  ومن  �ساعة،  لكل  للتنف�س  ان�سدادية  ق�صورات  �أو 
اللهاث، انقطاعات م�ؤقتة للتنف�س.

النوع خم�سة �� ي�شمل هذا  النوم: حيث  �أثناء  التنف�س  توقف 
 DSM( انقطاعات مركزية �أو �أكثر للتنف�س �أثناء النوم خلال ال�ساعة

. )- ϓ
نق�ص التهوية المتعلق بالنوم: وهذا النوع ي�شمل تناق�ص ��

.Co2 التنف�س الذي يرافقه م�ستويات عالية من ثاني �أك�سيد الكربون
ا�ضطراب وتيرة النوم: ي�شمل هذا ا�ستمرار وتكرار لانقطاع ��

النوم الذي يعود �إلى التغيير في النظام اليومي �أو اختلال بين التواتر 
�أو  الذي يتطلبه الجدول الاجتماعي  النوم واليقظة  اليومي، وجدول 

المهني.
حالات النوم الم�ضطرب: تتمثل هذا الا�ضطرابات ب�أ�شكال ��

مختلفة �أهمها: ا�ضطرابات الا�ستثارة خلال نوم لحركة غير �سريعة 
الكوابي�س،  ال�سلوك  للعين،  �سريعة  لحركة  ال�سلوك  ا�ضطراب  للعين، 

متلازمة ال�ساقين المتململتين.
ا�ضطرابات الا�ستثارة خلال نوم لحركة غير �سريعة للعين: ��

�إذ تت�ضمن هذه الحالة ال�صحو الناق�ص من النوم، والتي تحدث غالباً 
خلال الثلث الأول من نوبة النوم الرئي�سية.

ا�ضطراب الكوابي�س: يتمثل هذا الا�ضطراب ب�أ�شكال مختلفة ��
�أهمها: الوقوع المتكرر في الأحلام الطولية والمرعبة، والتي تت�ضمن 
�إذ يتذكرها ب�شكل  الذات،  �أو الحفاظ على  للبقاء وال�سلامة  تهديدات 

جيد.
هذا �� يتمثل  للعين:   - �سريعة  لحركة  ال�سلوك  ا�ضطراب 

الا�ستثارة  من  متكررة  نوبات  �أهمها:  مختلفة  ب�أ�شكال  الا�ضطراب 
�أثناء النوم يرافقها �سلوكيات حركية معقدة.

الا�ضطراب �� هذا  يتمثل  المتململتين:  ال�ساقين  متلازمة 
والذي  ال�ساقين،  لتحريك  الملحة  الرغبة  �أهمها:  مختلفة  ب�أ�شكال 

يرافقها ا�ستجابة لأحا�سي�س مزعجة غير �سارة في ال�ساقين.
ا�ضطراب �� وهو  دواء:  بمادة/  المحدث  النوم  ا�ضطرابات 

�أثناء النوم ناتج عن خلال في الان�سمام بمادة �أو بعد  �شديد م�ستمر 
التعر�ض لها.

ا�ضطراب �أرق المحدد �آخر: يتمثل هذا الا�ضطراب ب�أ�شكال ��
التي  الأرق  لا�ضطراب  المميزة  الأعرا�ض  �سيطرة  �أهمها:  مختلفة 
ت�سبب احباطاً و�ضعفاً في الأداء الاجتماعي والمهني، مع عدم �أيفاء 

المعايير الكاملة لت�شخي�ص ا�ضطراب الأرق.
ب�أ�شكال �� الا�ضطراب  هذا  يتمثل  محدد:  غير  �أرق  ا�ضطراب 

مختلفة �أهمها: �سيطرة الأعرا�ض المميزة لا�ضطراب الأرق، مع عدم 
�أيفاء المعايير الكاملة لت�شخي�ص �أي من ا�ضطرابات النوم اليقظة.

ا�ضطراب فرط النعا�س المحدد �آخر: يتمثل هذا الا�ضطراب ��
فرط  لا�ضطراب  المميزة  الأعرا�ض  �سيطرة  �أهمها:  مختلفة  ب�أ�شكال 
النعا�س التي ت�سبب �إحباطاً و�ضعفاً في الأداء الاجتماعي والمهني، 
فرط  با�ضطراب  الخا�ص  للت�شخي�ص  الكاملة  بالمعايير  تفي  لكن لا 

النعا�س �أو �أي من ا�ضطرابات من فئة ا�ضطرابات النوم - اليقظة.
الا�ضطراب �� يتمثل هذا  النعا�س غير محدد:  ا�ضطراب فرط 

فرط  لا�ضطراب  المميزة  الأعرا�ض  �سيطرة  �أهمها:  مختلفة  ب�أ�شكال 
النعا�س التي ت�سبب احباطاً و�ضعفاً في الأداء الاجتماعي والمهني، 
�أو  النعا�س  الكاملة لت�شخي�ص ا�ضطراب فرط  لكن لا تفي بالمعايير 

�أي من ا�ضطرابات من فئة ا�ضطرابات النوم - اليقظة
الا�ضطراب �� هذا  يتمثل  �آخر:  يقظة محدد  نوم -  ا�ضطراب 

ب�أ�شكال مختلفة �أهمها: �سيطرة الأعرا�ض المميزة لا�ضطراب نوم - 
يقظة والتي ت�سبب �إحباطا �سريرياً هاماً و�ضعفاً في الأداء الاجتماعي 
والمهني، لكن لا تفي بالمعايير الكاملة لت�شخي�ص ا�ضطراب النوم �أو 

�أي من ا�ضطرابات من فئة ا�ضطرابات النوم - اليقظة.
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مستوى اضطرابات النوم لدى عينة من اللاجئين السوريين 
في الأردن في ضوء بعض المتغيرات 

د. أحمد يحيى الجوارنة 
د. أحمد رشيد زيادة
د. محمد علي المومني 

الا�ضطراب �� هذا  يتمثل  يقظة غير محدد:   - نوم  ا�ضطراب 
لا�ضطراب  المميزة  الأعرا�ض  �سيطرة  �أهمها:  مختلفة  ب�أ�شكال 
الأداء  احباطاً �سريرياً هاماً و�ضعفاً في  ت�سبب  والتي  – يقظة  نوم 
�أي  لت�شخي�ص  الكاملة  بالمعايير  تفي  لا  لكن  والمهني،  الاجتماعي 
من ا�ضطرابات النوم - يقظة والتي لا ت�ؤهل لت�شخي�ص ا�ضطراب �أرق 

محدد �آخر �أو ا�ضطراب فرط النعا�س محدد �آخر.

النظريات المفسرة لاضطرابات النوم

فسيولوجية النوم 

تعدّ ظاهرة النوم من الظواهر التي اهتم بها الباحثون والتي 
�أغلب  ولكن  النوم،  لحالة  المف�سرة  النظريات  من  العديد  عنها  نتج 
النظريات اعتمدت على الجانب الف�سيولوجي في تف�سير �سبب النوم، 
التف�سير  على  الاتفاق  عدم  على  يدل  وتعددها  النظريات  فاختلاف 
العلمي �أو تبني نظرية واحدة للنوم، و�سيحاول الباحثين عر�ض عدد 
من تلك النظريات، والتي تبين جانب مهم من جوانب هذه الظاهرة، 

ومن هذه النظريات: 

النظرية السميّة الكيميائية 

النوم  ف�سرت  حيث  النفايات،  نظرية  ب�أنها  النظرية  تعرف 
�أثناء  �أو ا�ستقلاب لمواد كيميائية  من خلال حدوث ووجود نفايات 
فترة اليقظة والتي تتجمع حتى ت�صل �إلى المعدل الذي يخدر الج�سم 
بالتخل�ص من هذه  النوم  الزمن يقوم  الدماغ، فخلال هذا  وخا�صة 
�أثناء  اليومي  بن�شاطه  الفرد  فقيام  والمخدرة،  المتجمعة  النفايات 
التي تطرح في ج�سم  الأي�ضية  النواتج  العديد من  اليقظة ينتج  فترة 
الفرد ومن هذه المواد لابد من الأخذ بعين الاعتبار حام�ض �أللبنيك 
Pier�  والم�ستوى العالي للا�ستيل كولين في الدم.ولقد اقترح بيرون 
on عام )1913( وجود مواد �سامة هيبنوتك�سين تتزامن مع حالة 

الدخول في النوم �أو الإغفاء، ولإثبات ذلك قام بحقن �سائل نخاعي 
لقطط بقيت يقظة لفترة طويلة في �سحايا حيوانات يقظة اعتيادياً 
هذه  �أن  النوم.ومع  ت�سبق  التي  النعا�س  حالات  بدء  عليها  ولاحظ 
النظرية �سادت الأو�ساط العلمية لمدة من الزمن �إلا �أن العلماء ابتعدوا 
عن الأخذ بها وذلك ب�سبب عدم معرفة �أو التو�صل للأ�سباب المفتر�ضة 
وعزلها، ولكن هناك توا�صل بين هذه النظرية وبين ما يفتر�ض الآن 
�أثناء فترة اليقظة والنوم مما يدل على  من وجود تغيرات كيماوية 

توافر �أ�سا�س كيماوي لكل من الحالتين )بوربلي، 1992( .

نظرية الإعياء 

تعدّ هذه النظرية من النظريات الأولى التي �أ�شارت �إلى النوم، 
وهي تعرف بالنظرية الع�صبية التي ت�شير �إلى انقبا�ض محور الخلية 
الأمر  جزئيا،  كان  لو  حتى  الع�صبونة  في  لتمزق  الم�ؤدية  الع�صبية 
هذا  في  البحث  بتقدم  لكن  النوم،  ثم  ومن  الخمول  �إلى  يقوده  الذي 
الع�صبونة  لميكانيكية  الن�سيجي  النمط  على  �أكثر  والتعرف  المجال 
المنطقية،  غير  القديمة  الأفكار  عداد  في  �أ�صبحت  الآراء  هذه  فان 
والتفت العالم كليتمان Kleitman لهذا الجانب وقام بتحوير النظرية 
هو  الع�صبية   – الع�ضلية  الميكانيكية  تعب  �أو  �إجهاد  �أن  مقترحا 
التوتر  ب�أمور  القائم  هو  ولأنه  النوم  حالة  ح�صول  عن  الم��سؤول 
لكونه  الر�أي  هذا  كليتمان  دعم  لقد  الع�ضلي،  والن�شاط  الع�ضلي 

الع�ضلات بعد الجهد،  الذي ي�صيب  التعب  للتخل�ص من  العام  النمط 
�إذ �أن هذه النظرية تفتر�ض ب�أن الخلية الع�صبية الواحدة تتبدل بين 
حالة  يقيم  ن�شاطها  وب�أن  والخمول  الن�شاط  من  بالتناوب  حالتين 
اليقظة وخمولها يقيم حالة النوم، �إلا �أن الفحو�ص المخبرية �أثبتت 
النوم وب�أنها تكون  �أثناء  الدماغية تظل قائمه  ب�أن فعالية الخلايا 

�أكثر اقترابا من فعاليتها �أثناء اليقظة )كمال، 1990( .

النظريات المتعلقة بمراكز النوم ومراكز 
هناك افترا�ض وجود مركز للنوم ي�سيطر على حالة النوم.وهذا 
في  ��شأن  ذات  ف�سيولوجية  عملية  فالنوم  م�ستغربا  لي�س  الافترا�ض 
حياة الفرد ولا تقل �أهمية عن الظواهر الف�سيولوجية المهمة الأخرى 

كالتنف�س و�ضربات القلب والإح�سا�س بالعط�ش )كاظم، 2014( .
�إن هذه العمليات والظواهر تنطلق من مراكز ع�صبية موجودة 
في الدماغ ت�سيطر على ن�شاطها.فهي التي توجه وت�شرف على النوم 
ويكون م��سؤولًا عن حدوثه والتحكم فيه، وما ي�ؤيد هذه النظرية �أن 
الفرد عندما يكون نائما ف�إن الن�شاط الكهربائي الذاتي لق�شرة المخ 
موجات  تكون  اليقظ  الفرد  �أما  بطيئة،  وا�سعة  موجات  من  يتكون 
في  الوارد   Magoun ماكون  ويرى  ومنخف�ضة،  �سريعة  المخ  ق�شرة 
كاظم )2014( �أن ت�سجيلات الـ EEG للفرد المخدر يمكن �أن يتغير 
من حالة النوم �إلى حالة الا�ستيقاظ لمجرد تحفيز التكوين ال�شبكي 
ل�ساق الدماغ.ويو�ضح بريمر Bremer الوارد في كاظم )2014( �أن 
النمط  �إلى خروج  ي�ؤدي  قد  ال�سفلي  الجزء  الأمامي من  الدماغ  عزل 
ال�سفلى  بالمراكز  المنطقة  هذه  ربط  وعند  النوم  ب�إيقاع  الخا�ص 
تكون النتيجة تتابع حالات النوم والا�ستيقاظ.وهذا ي�شير �إلى وجود 
تغير في  �إلى حدوث  المبا�شر  ي�ؤدي تحفيزه  الدماغ  �ساق  جهاز في 
الن�شاطات الكهربائية لق�شرة الدماغ م�شابه لتلك التغيرات الحا�صلة 
في حالة الا�ستيقاظ.�إن هذا الجهاز ي�شمل �أو يت�ضمن الجهاز ال�شبكي 

المن�شط ال�صاعد.
علم  في  المتخ�ص�صين  قام  ع�شر  التا�سع  القرن  بداية  ففي 
الدماغ  �ساق  من  الو�سطي  الجزء  بت�شخي�ص  ال�سريري  الأع�صاب 
مراقبة  على  ت�شخي�صاتهم  في  م�ستندين  العميق  للنوم  الم�ؤدية 
علماء  �أ�شار  ولقد  �أل�سباتي،  الدماغ  التهاب  بمر�ض  الم�صابين 
بالتهاب  �إ�صابتهم  نتيجة  يموتون  الذين  المر�ضى  �أن  الف�سيولوجيا 
الدماغ كانوا يظهرون قبل وفاتهم ا�ضطرابات في النوم مثل النعا�س 
والنوم المتوا�صل، وقد �أيد العديد من العلماء والباحثين نظرية هي�س 
بعملين  يقومان  الا�ستيقاظ  ومركز  النوم  مركز  بوجود  ت�شير  التي 
حالة  تنبيه  �إلى  ي�ؤدي  �أحدهما  الدماغ  �ساق  منطقة  في  مت�ضادين 

النوم والثاني ي�ؤدي �إلى تنبيه اليقظة )عكا�شة، 2003( .

نظرية بافلوف 

لقد عمل بافلوف في مجال ردود الأفعال ال�شرطية على الكلاب 
وحقق نجاحاً في جعل الإفراز اللعابي يتم لي�س فقط عن طريق تقديم 
الطعام بل عن طريق الإ�شارات ال�ضوئية �أو ال�صوتية، ولقد و�صل �إلى 
حاله خا�صة وهي عدم قدرتها على التمييز بين ردود الفعل المفيدة 
ف�إن  الداخلي،  بالتثبيط  بافلوف  عليه  اطلق  ما  وهذا  المفيدة  وغير 
الكلب �إذا ما ت�شو�ش بعملية التثبيط الداخلي فانه يلج�أ �إلى احتمالين 
الحاد،  الع�صبي  للا�ضطراب  م�شابهه  حالة  �أو  العميق،  النوم  هما: 
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التثبيط  حالة  ي�شبه  ما  �إلى  الدماغ  ق�شرة  دخول  حالة  هو  فالنوم 
الداخلي بعد �أن �أ�صبحت عر�ضة لت�أثير ثابت وم�ستمر من قبل العديد 
)كاظم،  انتخابي  ب�شكل  تنتظم  �أن  يجب  التي  الح�سية  الإ�شارات  من 

. )2014
الذي  الأمد  طويل  للنوم  المر�ضية  الحالة  �أن  بافلوف  ويرى 
التخريبات  �أهمها  �أ�سباب  �إلى  يعود  الدماغ،  التهاب  ي�صيب مر�ضى 
به،  القاعدة الخا�صة  والقريبة من  الدماغ  الآفات الحادثة داخل  �أو 
الأمر الذي ي�ؤدي �إلى �إعاقة �أو �صد �أو حجب �إي�صال �أو نقل الر�سائل 
الق�شرة.فهذه  الدماغ وخا�صة  �إلى  �أجزاء الج�سم  الع�صبية من جميع 
�أهمية  ذات  البيئية  التنبيهات  �أو  الإ�شارات  �أو  الع�صبية  الر�سائل 
يمكن  لا  الر�سائل  هذه  انقطاع  وعند  اليقظة،  ا�ستمرار  على  بالغة 
الا�ستمرار بحالة اليقظة مما يقود �إلى النوم نتيجة عدم تنبيه اللحاء، 
التجارب  �إحدى  تخريبه.ففي  �أو  النوم  تنبيه  مركز  لوجود  ولي�س 
لأحد  بالحوا�س  الخا�صة  الأع�صاب  بقطع  بافلوف  طلبة  �أحد  قام 
بالنوم،  الا�ستغراق  �إلى  بالكلب  �أدى  مما  بالمخ،  ت�صل  التي  الكلاب 
الر�سائل  و�صول  قلة  نتيجة  يحدث  النوم  �أن  �إلى  بافلوف  �أ�شار  فقد 
المخ. �إلى  الخارجية  الم�ؤثرات  من  والتنبيهات  والإ�شارات  الع�صبية 
في هذه التجربة لم تحدث �إثارة �أو تخريب لمركز النوم، فالنوم هو 
الج�سم  �أنحاء  من  الع�صبية  الر�سائل  نقل  �أو  التو�صيل  حجب  نتيجة 
المختلفة، وهذه تحدث عندما تكون ق�شرة الدماغ مزالة �أو تكوينية، 
�أو �ضعيفة جداً.فم�صدر النوم هو جذع الدماغ الذي ي�شترك في حالة 
اليقظة والنوم والذي ي�ؤيد وجود وا�صلات مت�شابكة وت�شابك في عدة 
مناطق داخل الدماغ كاللحاء وما تحته، جذع الدماغ والتي تعمل 
النوم واليقظة  النوم وتحقيق دور المحافظة على  �إلى  معاً للو�صول 

)كاظم، 2014( .
ي�شير الأدب ال�سابق �إلى تناول مو�ضوع ا�ضطرابات النوم من 
خلال عر�ض ت�صنيفاتها و�أ�شكالها، والمراحل التي يتم فيها النوم.
كما تم تناول النظريات المف�سرة لهذه الا�ضطرابات ب�شكل عام.حيث 
من  الفئة  هذه  عل  و�أثرها  ال�سوريين  اللاجئين  لدى  تناولها  يتم  لم 
الأفراد من خلال م�ؤلفات �أو درا�سات عملية �سواء تقارير �صادرة عن 

المفو�ضية العليا للاجئين.

الدراسات السابقة
�أجرى غوبتا وعلي وفيرما وجو�شي ودياني وبها�سين وبها�سين 
 Gupta, Ali, Verma, Joshi, Dhyani, Bhasin, Bhasin( وغويال
Goyal, 2017 &( درا�سة هدفت لتقييم انت�شار ا�ضطرابات النوم بين 
فرداً.�أظهرت   )435( من  الدرا�سة  عينة  وتكونت  الهند،  في  الأفراد 
النتائج �أن %7.5 من العينة �أبلغوا عن الان�سدادي �أثناء النوم، بينما 

كان 2 - %3 مما لديهم �صرير الأ�سنان، والنوم بن�سبة 22.6%.
وهدفت درا�سة جين وفيرما )Jain & Verma, 2016( لتحديد 
مدى انت�شار ا�ضطرابات النوم لدى طلبة الكلية وت�أثيرها على الأداء 
جامعياً. طالباً   )1524( من  الدرا�سة  عينة  وتكونت  الأكاديمي، 

بينما  بالنوم،  الان�سدادي  من  يعانون   11% �أن  النتائج  �أظهرت 
 ،4% النوم، والأرق يمثل  �أثناء  %1 م�شي  %18 كان لديهم خدر، 

وفر�س الليل 3%.
العلاقة  اختبار  �إلى  )2015( بدرا�سة هدفت  الحليم  عبد  وقام 
بين ا�ضطرابات النوم وال�شعور بالملل والا�ضطرابات النف�س ج�سمية 

والتعرف كذلك على الفروق بين الجن�سين، وتكونت عينة الدرا�سة من 
)741( طالباً جامعياً.وتو�صلت الدرا�سة �إلى وجود علاقة ارتباطية 
موجبة دالة بين ا�ضطرابات النوم وال�شعور بالملل وا�ضطرابات النوم 
والا�ضطرابات النف�س ج�سمية وال�شعور بالملل والا�ضطرابات النف�س 
ج�سمية، وكذلك عدم وجود فروق بين الذكور والإناث في ا�ضطرابات 
الا�ضطرابات  في  والإناث  الذكور  بين  فروق  ووجود  والملل  النوم 

النف�س ج�سمية ل�صالح الإناث.
 )Hershner & Chervin, 2014( وفي درا�سة هير�شنر و�شيرفين
التي هدفت لمعرفة عواقب الحرمان من النوم لدى طلبة الجامعات، 
النتائج  وطالبة.�أظهرت  طالباً   )1147( من  الدرا�سة  عينة  وتكونت 
�أن %70 من �أفراد العينة �أبلغوا عن عدم ح�صولهم على ق�سط كافٍ 

من النوم.
انت�شار  لمعرفة  هدفت  فقد   )2014( كاظم  درا�سة  وفي 
بابل،  محافظة  في  الإعدادية  المرحلة  طلبة  لدى  النوم  ا�ضطرابات 
وتكونت عينة الدرا�سة من )568( طالباً وطالبة.�أظهرت النتائج �أن 
ن�سبة الانت�شار بلغت %14.2 �أي 82 طالباً وطالبة، ووجود فروق 

في ن�سبة الانت�شار تعزى للجن�س ول�صالح الإناث.
انت�شار  �إلى   )Thomas, 2014( توما�س  درا�سة  و�أ�شارت 
من  الدرا�سة  عينة  وتكونت  الجامعات،  طلبة  لدى  النوم  ا�ضطرابات 
�أن  النتائج  �أمريكيا.�أظهرت  في  �ألاباما  جامعة  من  طالباً   )143(
�أكثر  الأرق  وكان  النوم،  ا�ضطرابات  عن  �أبلغوا  الطلبة  من   24%

ا�ضطرابات النوم �شيوعاً.
وبرايكوفيت� ش وكالينك  وقرقيرك  جيفوتوفك  درا�سة  وفي 
Jevtovic, Gregurek, Kalenic, Bra�( نوبرا� سولونكار وجيرمان
لمعرفة  هدفت  فقد   )jkovic, Bras, Loncar & Germain, 2011
المحاربين  لدى  والاكتئاب  والقلق،  النوم،  ا�ضطرابات  بين  العلاقة 
القدماء في الحرب الكرواتية، ذو توتر ما بعد ال�صدمة، والتي هدفت 
�إلى ك�شف العلاقة بين جودة النوم وفق المعايير العالمية وتوتر ما 
بعد ال�صدمة، وتعرف الفروق بين م�ستويات مختلفة من توتر ما بعد 
ال�صدمة في ا�ضطرابات النوم، حيث تكونت عينة الدرا�سة من )120( 
�أعرا�ض  �شدة  مقيا�س  الباحثون  وا�ستخدم  القدماء،  المحاربين  من 
ا�ضطراب توتر ما بعد ال�صدمة، ومقيا�س جودة النوم، ومقيا�س قلق 
ال�سمة والحالة، ومقيا�س الاكتئاب.بينت الدرا�سة �أن �أعلى المجموعات 
الثلاثة المتباينة في �شدة ا�ضطراب توتر ما بعد ال�صدمة كانت �أكثر 
المجموعات،  من  غيرها  عن  والهلع،  والرعب  بالكوابي�س،  �شعوراً 
وتبين �أي�ضاً �أن هناك علاقة ارتباطيه عك�سية بين جودة النوم وقلق 
ال�سمة والحالة والاكتئاب، و�أي�ضاً وجود علاقة ارتباطيه موجبة بين 
ت�أخر النوم وقلق ال�سمة والحالة من جهة، و�أي�ضاً ارتباط موجب بين 

القلق والاكتئاب، وا�ضطرابات النوم من جهة �أخرى.
الفروق  عن  الك�شف  �إلى   )2011( ال�شافي  عبد  درا�سة  وهدفت 
ا�ضطرابات  في  والمنخف�ضة  المرتفعة  الابتكارية  القدرة  ذوات  بين 
تعاني  التي  النف�سية،  ال�صراعات  على طبيعة  التعرف  و�أي�ضا  النوم، 
النوم، وقد تكونت  التي تعاني من ا�ضطرابات  الكفيفة،  الفتاة  منها 
عينة الدرا�سة من )50( فتاة كفيفة عالية القدرة الابتكارية و )50( 
 14 �أعمارهن بين  فتاة كفيفة منخف�ضة القدرة الابتكارية، تتراوح 
- 16 عام، وتو�صلت الدرا�سة �إلى وجود فروق في مرتفعات القدرة 
الابتكارية، وتبين �أي�ضاً وجود �صراعات نف�سية لدى الفتاة الكفيفة 
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د. أحمد يحيى الجوارنة 
د. أحمد رشيد زيادة
د. محمد علي المومني 

التي تعاني من ا�ضطرابات النوم.
�أما درا�سة جايلتنيه )Gaultney, 2010( فقد تناولت انت�شار 
مخاطر ا�ضطرابات النوم بين طلبة الجامعات بح�سب الجن�س والعمر، 
جامعية.�أظهرت  وطالبة  طالباً   )1845( الدرا�سة  عينة  وتكونت 
النتائج �أن %27 من الطلاب معر�ضين لخطر ا�ضطرابات النوم، و�أن 
الطلاب �أفادوا بعدم كفاية النوم والتفاوت بين �أيام الأ�سبوع وعطلة 

نهاية الأ�سبوع، الأمر الذي ي�ؤدي �إلى الت�أثير بالأداء الأكاديمي.
كما قامت �شقير )2010( بدرا�سة هدفت �إلى معرفة العلاقة بين 
جودة الحياة، وا�ضطرابات النوم، و�أي�ضاً تعرف معدل ن�سبة انت�شار 
ا�ضطرابات النوم لدى فئة ال�شباب من عينة الدرا�سة، وكذلك معرفة 
الفروق بين الجن�سين في جودة الحياة وا�ضطرابات النوم، �إذ تكونت 
تتراوح  �أعمارهم  تراوحت  وطالبة  )595( طالباً  الدرا�سة من  عينة 
علاقة  هناك  �أن  الدرا�سة  نتائج  عاماً.�أظهرت   )30  -  25( بين  ما 
ارتباطية �سالبة بين ا�ضطرابات النوم، وجودة الحياة، وات�ضح عدم 
وجود فرق بين كلا الجن�سين من الطلبة في ا�ضطرابات النوم ب�شكل 
الفروق  جاءت  فقد  المزعجة،  والأحلام  الكوابي�س،  با�ستثناء  عام، 

ل�صالح الإناث.
و�أجرى �سارة وجون )Sarah & John, 2006( درا�سة هدفت 
�إلى معرفة العلاقة بين ت�صور الانتحار، وا�ضطرابات النوم لدى عينة 
هذه  نتائج  و�أنثى.�أظهرت  ذكراً   )70( قوامها  الاكتئاب  مر�ضى  من 
الدرا�سة وجود علاقة جوهرية بين ا�ضطرابات النوم وخا�صة الأرق، 

وبين الأفكار الانتحارية لدى مر�ضى الاكتئاب.
انت�شار  لمعرفة  هدفت  فقد   )2005( مبارك  درا�سة  وفي 
طلاب  لدى  ال�شخ�صية  �أبعاد  ببع�ض  وعلاقتها  النوم  ا�ضطرابات 
الدبلوم العام في �سوهاج، وتكونت عينة الدرا�سة من )139( طالباً 
وطالبة.�أظهرت النتائج �أن الإناث �أكثر �شعوراً بالأرق من الذكور، في 
�سكان  الإناث.و�أن  لدى  منه  الذكور  لدى  �أعلى  بالنوم  الإفراط  حين 

المدينة �أكثر �شعوراً با�ضطرابات النوم من �سكان الريف.
وتناولت درا�سة غانم )2002( م�شكلات النوم وعلاقتها بالقلق 
و�أنثى تراوحت  والاكتئاب، وتكونت عينة الدرا�سة من )100( ذكراً 
بين  علاقة  وجود  النتائج  عام.�أظهرت   )75  -  17( بين  �أعمارهم 
في  الجن�سين  بين  فروق  ووجود  والاكتئاب،  والقلق  النوم  م�شكلات 

م�شكلات النوم ل�صالح الإناث.
�إلى تعرف بع�ض عادات   )2001( الخالق  عبد  وهدفت درا�سة 
النوم و�سلوكياته لدى المراهقين الكويتيين، وتكونت عينة الدرا�سة 
�أن متو�سط  �إلى  الدرا�سة  نتائج  )2584( طالباً وطالبة.تو�صلت  من 
�أعلى من  الإناث  النوم لدى الجن�سين هو )9( �ساعات، و�أن  �ساعات 

الذكور في عادات النوم.
النوم  ا�ضطرابات  تناول  ال�سابقة على  الدرا�سات  ا�شتملت  لقد 
وبع�ضها  والجامعات،  المدار�س  طلبة  من  عينات  لدى  كبير  ب�شكل 
در�ست ا�ضطرابات النوم في ظل متغيرات الجن�س والعمر، وارتباطها 
فقط  الحالية  الدرا�سة  والاكتئاب.�أما  كالقلق  المتغيرات  ببع�ض 
تناول ا�ضطرابات النوم لدى اللاجئين ال�سوريين في الأردن في ظل 
متغيرات الجن�س، والعمر، والحالة الاجتماعية، والم�ستوى التعليمي.

مشكلة الدراسة وأسئلتها
�صعوبات  الأردن  في  ال�سوريين  اللاجئين  من  العديد  يعاني 
وتحديات قد تخلق لديهم ال�ضيق وتقودهم للعديد من الا�ضطرابات 
التي ت�ؤثر على حياتهم النف�سية، ولعل ا�ضطرابات النوم �أحدى �أهم 

و�سلوكيات  نف�سية  �ضغوطات  �إلى  ت�ؤدي  قد  التي  الا�ضطرابات  هذه 
غير �سوية، كما �أن معاي�شة اللاجئين للحروب والتعذيب خلقت لدى 
ه�ؤلاء الأفراد ت�أثيراً �سلبياً بدرجة كبيرة، الأمر الذي ي�ؤدي �إلى عدم 
انتظام مواعيد النوم والا�ستيقاظ، والخمول وقلة الحركة �أو الن�شاط.
الظروف  نتيجة  ال�شديد  وال�ضيق  بالأرق  اللاجئين  �شعور  �أن  كما 
الذي  الأمر  النف�سي والاجتماعي،  الا�ستقرار  ال�صعبة وعدم  الحياتية 
�شتى  الت�أثير على  وبالتالي  اليومية،  بواجباتهم  القيام  يمنعهم من 

نواحي الحياة.
�أوائل  من  الدرا�سة  هذه  �أن  يرون  الباحثين  علم  حدود  وفي 
اللاجئين  لدى  النوم  ا�ضطرابات  تناولت  التي  العربية  الدرا�سات 
وخ�صو�صاً في �ضوء بع�ض المتغيرات.لذا تهدف الدرا�سة الحالية �إلى 
بالأردن  ال�سوريين  اللاجئين  لدى  النوم  ا�ضطرابات  م�ستوى  تعرف 
في �ضوء بع�ض المتغيرات.حيث جاءت الم�شكلة للإجابة عن الأ�سئلة 

التالية: 
ÚÚ من عينة  لدى  النوم  ا�ضطرابات  انت�شار  م�ستوى  ما 

اللاجئين في الأردن؟ 
ÚÚ متو�سطات في  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  هل 

ا�ضطرابات النوم تبعاً لمتغيرات، الجن�س، العمر، الحالة الاجتماعية، 
الم�ستوى التعليمي؟ 

فرضيات الدراسة
ÚÚ الدلالة م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 

في  الدرا�سة  عينة  �أفراد  درجات  متو�سطات  بين   )α≤0.05(
ا�ضطرابات النوم تبعاً لمتغير الجن�س.

ÚÚ الدلالة م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 
في  الدرا�سة  عينة  �أفراد  درجات  متو�سطات  بين   )α≤0.05(

ا�ضطرابات النوم تبعاً لمتغير العمر.
ÚÚ الدلالة م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 

في  الدرا�سة  عينة  �أفراد  درجات  متو�سطات  بين   )α≤0.05(
ا�ضطرابات النوم تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعية.

ÚÚ الدلالة م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 
في  الدرا�سة  عينة  �أفراد  درجات  متو�سطات  بين   )α≤0.05(

ا�ضطرابات النوم تبعاً لمتغير الم�ستوى التعليمي.

هدف الدراسة
تهدف الدرا�سة الحالية �إلى تعرف م�ستوى انت�شار ا�ضطرابات 
النوم لدى عينة من اللاجئين ال�سوريين في الأردن، وتعرف م�ستوى 

ا�ضطرابات النوم تبعاً لمتغيرات الدرا�سة.

أهمية الدراسة
ب�إلقاء  النظرية  الناحية  من  الحالية  الدرا�سة  �أهمية  ت�أتي 
الأفراد  �صحة  على  الم�ؤثرة  النف�سية  الا�ضطرابات  �أحد  على  ال�ضوء 
الفئة  طبيعة  �إلى  بالإ�ضافة  الانت�شار،  وا�سعة  تعتبر  والتي  النف�سية 
الم�ستهدفة وهي اللاجئين ال�سوريين، وي�ؤمل �أن ت�شكل هذه الدرا�سة 
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عام  ب�شكل  النف�سية  بالا�ضطرابات  والباحثنين  للمهتمين  م�ساعدة 
الم�ؤ�س�سات  لتزويد  الحالية  الدرا�سة  �ستعمل  النوم.كما  وا�ضطرابات 
ل��شؤون  ال�سامية  المفو�ضية  في  الم�سئولين  �أنظار  ولفت  المعنية 
اللاجئين �إلى دور ا�ضطرابات النوم كجزء من عدم ا�ستقرار ال�صحة 

النف�سية للاجئين.
نتائج  على  �سيترتب  ف�إنه  التطبيقية  الناحية  من  �أما 
حقل  في  �سيما  لا  النف�سي،  الميدان  في  عملية  فوائد  الدرا�سة  هذه 
عن  الك�شف  الحالية  الدرا�سة  من  فيتوقع  النف�سية،  الا�ضطرابات 
يمكن  ذلك  �إلى  �إ�ضافة  اللاجئين،  من  عينة  لدى  النوم  ا�ضطرابات 
�أمام بحوث م�ستقبلية تهتم با�ضطرابات النوم لدى  �أن تفتح الباب 
اللاجئين، ومن ثم بناء الخطط والبرامج العلاجية للتعامل مع هذه 
الأ�سري  بالمجالين  العاملين  الدرا�سة  هذه  تزود  الا�ضطرابات.كما 
ا�ضطرابات  قيا�س  في  ت�ساعدهم  جديدة  قيا�س  ب�أدوات  والنف�سي 
الباحثين للأجراء درا�سات  الدرا�سة الحالية قد تحفز  �أن  النوم، كما 

جديدة حول عينات �أخرى من بيئات مختلفة.

التعريفات الإجرائية
من ◄◄ مجموعة  النوم  ا�ضطرابات  تعدّ  النوم:  ا�ضطرابات 

المتلازمات التي تتميز بخلل �أو ا�ضطراب في عدد �ساعات النوم التي 
يحتاجها ال�شخ�ص، �أو نوعية النوم، �أو خلل في الظروف الف�سيولوجية 
المرتبطة بالنوم، �أو الناتجة عن ال�ضغوط الانفعالية، وهي حالة من 
عدم الانتظام التي ترافق النوم، من حيث مدته، ونوعه، �أو من خلال 
والتي  النوم،  حالة  مع  يتعار�ض  ن�شاط،  �أو  �سلوك،  من  يحدث  ما 
تدل على عدم تحقق النوم بال�شكل المطلوب )APA, 2013( .ويعرف 
الأداة  على  المفحو�ص  عليها  يح�صل  التي  الدرجة  ب�أنه  �إجرائياً 

الم�ستخدمة في هذه الدرا�سة.
اللاجئون ال�سوريين: هم الهاربُون من بَلَدِهم الأ�صلي �إلى ◄◄

بلدٍ �آخر فراراً من ا�ضطهاد �سيا�سيّ �أو ظلم �أو حرب �أو مجاعة، �أو على 
اجتماعيـة  فئـة  �إلى  الإنتماء  �أو  الجن�سية  �أو  الدين  �أو  العرق  �أ�سـا�س 
�إجرائياً  ويعرفوا   ،  )2015 الدولية،  العفو  )منظمة  �سـيا�سي  ر�أي  �أو 
�إربد  ب�أنهم الأفراد الم�ضطهدون في بلدهم �سوريا، ويقيمون بمدينة 

في الأردن.
الأردن: هي الدولة الم�ضيفة للاجئين ال�سوريين والتي تقع ◄◄

الجزء  في  بوقوعها  الأو�سط  ال�شرق  تتو�سط  �آ�سيا،  غرب  جنوب  في 
الجزيرة  �شبه  لمنطقة  وال�شمالي  ال�شام،  بلاد  منطقة  من  الجنوبي 

العربية.

حدود الدراسة
ÚÚ من عيّنة  على  الحالية  الدّرا�سة  �أقت�صرت  العيّنة:  حدود 

عددهم  والبالغ  الأردن  �شمال  في  المقيمين  ال�سورين  اللاجئين 
)374( لاجئ.

ÚÚ ،حدود المكان: تم �إجراء الدرا�سة الحالية في �شمال الأردن
والتي ت�شمل المفرق، �إربد، جر�ش، عجلون.

ÚÚ بين الواقعة  الفترة  في  الدرا�سة  تطبيق  تم  الزمان:  حدود 
�شهر كانون الثاني و�شهر �آذار من عام 2017م.

ÚÚ للدرا�سة المو�ضوعية  الحدود  تنح�صر  مو�ضوعية:  حدود 

في م�ستوى ا�ضطرابات النوم لدى عينة من اللاجئين ال�سوريين في 
الأردن.

متغيرات الدراسة
المتغيرات الم�ستقلة: الجن�س وله فئتان )ذكر، �أنثى( ، العمر ��

فما  �سنة   46 �سنة،   45  -  26 �سنة،   25  -  15( فئات  ثلاث  وله 
)�أعزب، متزوج، مطلق،  �أربع فئات  ، الحالة الاجتماعية ولها  فوق( 
�أرمل( ، الم�ستوى التعليمي وله �أربع فئات )�أقل من ثانوية، ثانوية، 

بكالوريو�س، ماج�ستير ف�أعلى( .
المتغيرات التابعة: م�ستوى ا�ضطرابات النوم.��

الطريقة والإجراءات

منهجية الدراسة

بحثت  �إذ  التحليلي،  الو�صفي  المنهج  الحالية  الدرا�سة  اتعبت 
ال�سوريين في �ضوء بع�ض  اللاجئين  لدى  النوم  ا�ضطرابات  م�ستوى 

المتغيرات.

مجتمع الدراسة

من  �سوري  لاجئ   )232000( من  الدّرا�سة  مجتمع  يتكوّن 
المقيمين في مدن وقرى �شمال الأردن من كلا الجن�سين خلال عام 
الدرا�سة  �أفراد  )1( يبين توزيع  ، وجدول   )2015 )الذهبي،   2017

ح�سب المحافظة التي يقيمون بها اللاجئين.
جدول )1( 

توزيع مجتمع الدراسة حسب المحافظة التي يسكنها اللاجئ

الن�سبة المئويةعدد اللاجئينالمحافظة

%144000اربد  62

%77000 المفرق  33

%11000 عجلون وجر�ش  5

100 %232000 المجموع

عينة الدراسة

�سوريين،  ولاجئةً  لاجئاً   )374( من  الدّرا�سة  عينة  تكونت 
ال�سوريين المقيمين في �شمال  العينة المتي�سرة من  اختيروا بطريقة 
الأردن خلال عام 2017، وجدول )2( يبين توزيع �أفراد الدرا�سة في 

�ضوء متغيرات الدرا�سة.
جدول )2( 

توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيرات الدراسة

الن�سبة التكرارالم�ستوياتالمتغيرات
المئوية

الجن�س

%17647.1ذكر

%19852.9�أنثى

%374100الكلي
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الن�سبة التكرارالم�ستوياتالمتغيرات
المئوية

العمر

%19351.6من 15 – 25 �سنة

%13636.4من 26 - 45 �سنة

%464512 فما فوق

%374100الكلي

الحالة الاجتماعية

%9425.1�أعزب

%19251.3متزوج

%267مطلق

%6216.6�أرمل

%374100الكلي

الم�ستوى التعليمي

%22660.4�أقل من ثانوية

%8823.5ثانوية

%5213.9بكالوريو�س

%82.2ماج�ستير ف�أعلى

%374100الكلي

أداة الدراسة

مقيا� سا�ضطرابات النوم◄◄
لمعايير  وفقاً  النوم  لا�ضطرابات  �أداة  ببناء  الباحثون  قام 
النف�سية  الا�ضطرابات  لت�صنيف  الاح�صائي،  الت�شخي�صي  الدليل 
من  المقيا�س  يتكون  .حيث   )DSM - 5, 2013( الخام�سة  ال�صورة 

)29( فقرة.
ÚÚصدق المقيا�س�

قام الباحثون بالتحقق من �صدق المقيا�س من خلال ال�صدق 
على  الأولية  ب�صورته  بعر�ضه  النوم  ا�ضطرابات  لمقيا�س  الظاهري 
مجموعة من المحكمين من ذوي الخبرة والاخت�صا�ص في علم النف�س 
والإر�شاد النف�سي، وعلم النف�س الإكلينيكي في جامعة عمان الأهلية، 
وذلك بهدف الوقوف على دلالات �صدق المحتوى للأداة لتتنا�سب مع 
�أهداف الدرا�سة وبيئتها الجديدة، وتم التحكيم وفق المعايير الآتية: 
و�ضوح  ومدى  للمقيا�س،  الفقرة  انتماء  اللغوية،  ال�صياغة  �سلامة 
بالتعديلات المقترحة  الباحثون  و�أخذ  اللغوية،  الناحية  المعنى من 
التي وافق عليها )%80( من المحكمين، وتم �إخراج الأداة ب�صورتها 

النهائية كما في جدول )3( .
جدول )3( 

الفقرات التي أشار المحكمون بتعديلها على المقياس اضطرابات النوم

الفقرة بعد التعديلالرقمالفقرة قبل التعديلالرقم

لدي �أحلام مزعجة تحول بيني 7.
7.وبين النوم.

تنتابني �أحلام مزعجة 
و�أ�ستفيق من النوم و�أنا في 

حالة رعب.

�أحد �أفراد �أ�سرتي لديه م�شاكل 10.
يوجد في �أ�سرتي من يعاني من 10.في النوم.

م�شاكل في النوم.

الفقرة بعد التعديلالرقمالفقرة قبل التعديلالرقم

�أ�شعر �أثناء النوم ب�أنني �أكاد 13.
13.�أختنق.

�أ�شعر �أثناء النوم ب�أنني �أختنق 
مما يجعلني �أ�صحو فج�أة و�أنا 

في حالة رعب.

�أواجه �صعوبة في البقاء نائما 17.
17.مدة طويلة.

�أواجه �صعوبة في الا�ستمرار 
بالنوم فترة طويلة لأن نومي 

متقطع بين النوم واليقظة.
�أنام بمجرد دخولي الفرا�ش.21.�أنام فورا عند دخولي الفرا�ش.21.

نومي متقطع.23.نومي مذبذب.23.

ÚÚصدق البناء�
قام الباحثون با�ستخراج �صدق البناء للمقيا�س بتطبيقه على 
عينة  خارج  من  ولاجئةً  لاجئ   )42( من  مكونة  ا�ستطلاعية  عينة 
للفقرات  الدرا�سة، ومن ثم ح�سبت قيم معاملات الارتباط الم�صحح 

مع المقيا�س، كما هو مبين في جدول )4( .
جدول )4( 

قيم معاملات الارتباط )المصحح( لفقرات مقياس اضطرابات النوم 

 معامل رقم الفقرة
 معامل رقم الفقرةالارتباط

 معامل رقم الفقرةالارتباط
الارتباط

10.64110.71210.58

20.77120.54220.61

30.55130.72230.83

40.61140.57240.52

50.79150.77250.59

60.65160.58260.65

70.48170.69270.66

80.55180.82280.74

90.61190.54290.87

100.79200.71

لفقرات  ارتباط  معاملات  قيم  �أن   )2( جدول  من  يتبين 
المقيا�س تراوحت بين )0.48 - 0.87( .وقد اعتمد الباحثون معياراً 
لقبول الفقرة ب�أن لا يقل معامل ارتباطها بالبُعد والقائمة ككل عن 

.)0.30(
ÚÚثبات المقيا�س

قام الباحثون في الدرا�سة الحالية بالتحقق من ثبات المقيا�س 
بطريقتين: الأولى من خلال تطبيقه على عينة ا�ستطلاعية بلغت )42( 
لاجئ ولاجئة، وجرى ح�ساب معامل الات�ساق الداخلي كرونباخ �ألفا 
للأبعاد، �إذ بلغت )0.80( ، والطريقة الثانية ثبات الا�ستقرار بتطبيقه 
على نف�س العينة الا�ستطلاعية، وتم �إعادة تطبيقه بعد �أ�سبوعين من 
القيم  �أن هذه  الباحثون  .ويرى  الأول، حيث بلغت )0.83(  التطبيق 

منا�سبة لا�ستخدام القائمة لأغرا�ض الدرا�سة الحالية.
ÚÚت�صحيح المقيا�س

يتكون المقيا�س من )29( فقرة، وتتم الا�ستجابة على فقرات 
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المقيا�س وفقاً تدرج ليكرت الثلاثي )3= غالباً، 2= �أحياناً، 1= �أبداً( 
، فكان عدد الفقرات ال�سلبية )3( فقرة وهذه الفقرات هي )20، 21، 
27( ، وعدد الفقرات الإيجابية )26( فقرة هي )1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 
 ،23  ،22  ،19  ،18  ،17  ،16  ،15  ،14  ،13  ،12  ،11  ،10  ،9  ،8
للمقيا�س ما  الكلية  الدرجة  29( .حيث تتراوح   ،28  ،26  ،25  ،24
بين )29 - 87( ، وتم الاعتماد على المعيار التالي لتف�سير البيانات 
وهو قيمة اعتبارية: من )1 - 1.67( وجود ا�ضطرابات منخف�ضة، 
بين  وما  متو�سطة،  ا�ضطرابات  وجود   )2.34  -  1.68( بين  وما 

)2.35 - 3.00( وجود ا�ضطرابات مرتفعة.

إجراءات التطبيق

بتوزيع  الباحثون  قام  الدرا�سة  �أهداف  تحقيق  لغايات 
المقايي�س على العينات، والت�أكيد لهم بمدى �أهمية الدرا�سة، �إذ جرى 
توزيع )400( ا�ستبانة، ا�ستبعد منها )26( ا�ستبانة لعدم �صلاحيتها 
للتحليل الإح�صائي، وقد �أ�صبح العدد النهائي للا�ستبيانات ال�صالحة 
الدرا�سة على  �أداة  بتوزيع  الباحثون  ا�ستبانة.وقام   )374( للتحليل 
فقرات  على  الإجابة  في  الكافي  الوقت  و�إعطائهم  الدرا�سة  �أفراد 
الأداة، ثم جمع البيانات وتدقيقها، والت�أكد من �صلاحيتها لأغرا�ض 
التحليل الإح�صائي، ومن ثم �إدخالها في ذاكرة الحا�سوب، وا�ستخدام 
التحليل الإح�صائي )SPSS( لتحليل البيانات.وا�ستخرجت النتائج، 
حيث  من  ال�سابقة  والدرا�سات  النظري  الأدب  �ضوء  في  ومناق�شتها 
ما  �ضوء  في  المنا�سبة  التو�صيات  وو�ضع  والاختلاف،  الاتفاق 

تو�صلت �إليه الدرا�سة من نتائج.

المعالجات الإحصائية

المعيارية. والانحرافات  الح�سابية،  المتو�سطات  ا�ستخدمت 
الجن�سين.وتحليل  بين  للفروق   )t–test( ت   - اختبار  وا�ستخدام 
التباين الأحادي )One Way ANOVA( لمعرفة الفروق في متغيرات 
العمر، والحالة الاجتماعية، والم�ستوى التعليمي.والمقارنات البعدية 
بطريقة �شفية )Scheffe( لمعرفة الفروق في م�ستوى ا�ضطرابات النوم 

بح�سب متغيرات: العمر، والحالة الاجتماعية، والم�ستوى التعليمي.

نتائج الدراسة 
فيما يلي عر�ض النتائج المت�صلة بكل ��سؤال من الأ�سئلة التي 

حاولت الدرا�سة الإجابة عنها.
لدى ◄◄ النوم  ا�ضطرابات  انت�شار  م�ستوى  ما  الأول:  ال��سؤال 

عينة من اللاجئين ال�سوريين في الأردن؟ 
للإجابة عن هذا ال��سؤال جرى احت�ساب المتو�سطات الح�سابية، 
من  عينة  لدى  النوم  ا�ضطرابات  لم�ستوى  المعيارية  والانحرافات 

اللاجئين ال�سوريين، وجدول )5( يو�ضح ذلك.
جدول )5( 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمدى انتشار اضطرابات النوم مرتبة تنازلياً

المتو�سط الفقراتالرقمالرتبة
الح�سابي

الانحراف 
الم�ستوىالمعياري

متو�سط2.280.76�أنام بمجرد دخولي الفرا�ش.121

�أنام عدداً منا�سباُ من 227
متو�سط2.240.91ال�ساعات.

المتو�سط الفقراتالرقمالرتبة
الح�سابي

الانحراف 
الم�ستوىالمعياري

متو�سط2.130.91�أ�شعر ب�أن نومي عميق.320

�أعاني من �صعوبة كبيرة في 428
متو�سط1.870.91الا�ستمرارية بالنوم.

متو�سط1.870.91لا �أخذ كفايتي من النوم.524

متو�سط1.870.91�أ�شعر ب�أن نومي غير منتظم.616

متو�سط1.870.91�أعاني من الم�شي �أثناء النوم.712

88
نومي خفيف جداً لدرجة 

�أنني �أ�ستيقظ ب�سرعة 
ولأب�سط المنبهات.

متو�سط1.870.91

متو�سط1.870.91�أ�شعر بالنعا�س �أغلب الوقت.94

متو�سط1.800.92نومي متقطع.1023

عندما �أ�صحو من النوم 1119
متو�سط1.800.92�أ�شعر وك�أن حركتي م�شلولة.

1215
يكره �أفراد �أ�سرتي النوم 

بجانبي لأنني �أقوم 
بحركات عنيفة �أثناء النوم.

متو�سط1.800.92

1311
ت�سبب م�شاكل النوم لدي 

�صعوبات في حياتي 
والعمل.

متو�سط1.800.92

147
تنتابني �أحلام مزعجة 

و�أ�ستفيق من النوم و�أنا في 
حالة رعب.

متو�سط1.800.92

�أ�ستيقظ عدة مرات �أثناء 153
متو�سط1.800.92النوم.

�أ�شعر ب�أن نف�سي يتوقف 1629
متو�سط1.800.33�أثناء النوم.

�أ�شعر بالخمول والتعب عند 1725
متو�سط1.720.76الا�ستيقاظ من النوم.

1817

�أواجه �صعوبة في الا�ستمرار 
بالنوم فترة طويلة لأن 
نومي متقطع بين النوم 

واليقظة.

متو�سط1.720.76

1913
�أ�شعر �أثناء النوم ب�أنني 

�أختنق مما يجعلني �أ�صحوا 
فج�أة و�أنا في حالة رعب.

متو�سط1.720.76

209
�أعاني من م�شكلة ال�ضجة 
والإ�ضاءة ال�شديدة �أثناء 

النوم.
متو�سط1.720.76

�أعاني من ازدياد في عدد 215
متو�سط1.720.76�ساعات النوم.

�أعاني من �صعوبة كبيرة عند 221
متو�سط1.720.76البدء في النوم.

�أ�شعر �أنني لا ا�ستغرق في 2326
متو�سط1.720.76النوم.

تنتابني غفوات النوم �أثناء 2422
منخف�ض1.630.83النهار رغماً عني.

تنتابني بين الحين والآخر 2518
منخف�ض1.630.83�أحلام متكررة ومرعبة.
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د. أحمد يحيى الجوارنة 
د. أحمد رشيد زيادة
د. محمد علي المومني 

المتو�سط الفقراتالرقمالرتبة
الح�سابي

الانحراف 
الم�ستوىالمعياري

2614

�أ�شعر �أثناء النوم برغبة 
ملحة لتحريك ال�ساقين 

ا�ستجابة لأحا�سي�س مزعجة 
غير �سارة في ال�ساقين.

منخف�ض1.630.83

يوجد في �أ�سرتي من يعاني 2710
منخف�ض1.630.83من م�شاكل في النوم.

286
لا �أ�صحو من النوم �إلا 

بوجود منبه �أو بم�ساعدة 
�أحد �أفراد الأ�سرة.

منخف�ض1.630.83

292
ينتابني �شعور الخوف من 

النوم خ�شية الكوابي�س التي 
�أحلم بها.

منخف�ض1.630.83

متو�سط1.800.33الدرجة الكلية لا�ضطرابات النوم

يتبين من جدول )5( �أن المتو�سط الح�سابي الكلي لا�ضطرابات 
النوم قد بلغ )1.80( بانحراف معياري )0.33( وبم�ستوى متو�سط، 
2.28( ، حيث  �إذ تراوحت المتو�سطات الح�سابية ما بين )1.63 - 
بمجرد  )�أنام  تن�ص  والتي   )21( الفقرة  الأولى  المرتبة  في  جاءت 
معياري  بانحراف   )2.28( بلغ  ح�سابي  بمتو�سط  الفرا�ش(  دخولي 
)0.76( ، بينما جاءت في المرتبة الثانية الفقرة )27( والتي تن�ص 
المرتبة  في  وجاء  ال�ساعات(  من  منا�سباُ  عدداً  )�أنام  التالي  على 
الأخيرة الفقرات )22، 18، 14، 10، 6، 2( والتي تن�ص على الترتيب 
في  �صعوبة  �أواجه  النوم،  في  البدء  عند  كبيرة  �صعوبة  من  )�أعاني 
الا�ستمرار، تنتابني �أحلام مزعجة و�أ�ستفيق من النوم و�أنا في حالة 
�شعور  ينتابني  منتظم  غير  نومي  ب�أن  �أ�شعر  متقطع،  نومي  رعب، 
الخوف من النوم خ�شية الكوابي�س التي �أحلم بها( بمتو�سط ح�سابي 

بلغ )1.63( وانحراف معياري )0.83( وبم�ستوى منخف�ض.
دلالة �إح�صائية في ◄◄ ذات  فروق  توجد  هل  الثاني:  ال��سؤال 

ا�ضطرابات النوم تبعاً لمتغيرات، الجن�س، العمر، الحالة الاجتماعية، 
الم�ستوى التعليمي؟ 

الح�سابي،  المتو�سط  ا�ستخرج  ال��سؤال  هذا  عن  للإجابة 
التباين  وتحليل   ،  )t–test( ت   - واختبار  المعياري،  والانحراف 
لمعرفة الفروق في ا�ضطرابات النوم وفقاً لمتغيرات الجن�س، العمر، 

الحالة الاجتماعية، الم�ستوى التعليمي.
ÚÚأولًا: الجن�س�

الدلالة  م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 
في  الدرا�سة  عينة  �أفراد  درجات  متو�سطات  بين   )α≤0.05(

ا�ضطرابات النوم تبعاً لمتغير الجن�س، وجدول )6( يو�ضح ذلك.
جدول )6( 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار »ت« لأثر اضطرابات النوم على متغير 
الجنس

المتو�سط العددالجن�س
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

قيمة
»ت«

درجات 
الحرية

الدلالة 
الإح�صائية

1761.950.294.9023720.000ذكر

1981.800.31�أنثى

�إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود   )6( جدول  من  يتبين 

)α = 0.05( تعزى لأثر الجن�س وجاءت الفروق ل�صالح الذكور كون 
متو�سطهم الح�سابي �أعلى من المتو�سط الح�سابي للإناث.

ÚÚثانياً: الم�ؤهل العلمي
الدلالة  م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 
في  الدرا�سة  عينة  �أفراد  درجات  متو�سطات  بين   )α≤0.05(
يو�ضح   )7( وجدول  العلمي،  الم�ؤهل  لمتغير  تبعاً  النوم  ا�ضطرابات 

ذلك.
جدول )7( 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاضطرابات النوم حسب متغير المؤهل العلمي

الانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابيالعددالفئات

2261.890.32اقل من ثانوية

881.820.30ثانوية

521.850.27بكالوريو�س

81.740.36ماج�ستير ف�أعلى

3741.870.31المجموع

المتو�سطات  في  ظاهرياً  فروقاً  وجود   )7( جدول  من  يتبين 
ولبيان دلالة  النوم،  المعيارية لا�ضطرابات  والانحرافات  الح�سابية 
تحليل  ا�ستخدام  تم  الح�سابية  المتو�سطات  بين  الإح�صائية  الفروق 

التباين الأحادي ح�سب جدول )8( .
جدول )8( 

تحليل التباين الأحادي لأثر المؤهل العلمي على اضطرابات النوم

مجموع الم�صدر
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
الدلالة قيمة فالمربعات

الإح�صائية
بين 

0.42630.142المجموعات

1.4950.216 داخل 
35.1783700.095المجموعات

35.604373الكلي

�إح�صائية  )8( عدم وجود فروق ذات دلالة  يتبين من جدول 
عند م�ستوى الدلالة )α=0.05( تعزى للم�ؤهل العلمي.

ÚÚثالثاً: العمر
الدلالة  م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 
في  الدرا�سة  عينة  �أفراد  درجات  متو�سطات  بين   )α≤0.05(

ا�ضطرابات النوم تبعاً لمتغير العمر، وجدول )9( يو�ضح ذلك.
جدول )9( 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاضطرابات النوم حسب متغير العمر

الانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابيالعددالفئات

25 �سنة  - 151931.930.29
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الانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابيالعددالفئات

45 �سنة  - 261361.780.32

46451.870.30 �سنة ف�أكثر

3741.870.31المجموع

المتو�سطات  في  ظاهرياً  تبايناً   )9( جدول  من  يبين 
ب�سبب  النوم  لا�ضطرابات  المعيارية  والانحرافات  الح�سابية 
الإح�صائية  الفروق  دلالة  ولبيان  العمر،  متغير  فئات  اختلاف 
الأحادي  التباين  تحليل  ا�ستخدم  الح�سابية  المتو�سطات  بين 

ح�سب جدول )10( .
جدول )10( 

تحليل التباين الأحادي لأثر العمر على اضطرابات النوم

مجموع الم�صدر
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
الدلالة قيمة فالمربعات

الإح�صائية
بين 

1.87220.936المجموعات

10.2940.000 داخل 
33.7323710.091المجموعات

35.604373الكلي

�إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود   )10( جدول  من  يتبين 
دلالة  ولبيان  للعمر،  تعزى   )α=0.05( الدلالة  م�ستوى  عند 
تم  الح�سابية  المتو�سطات  بين  �إح�صائيا  الدالة  الزوجية  الفروق 
في  مبين  هو  كما  �شيفيه  بطريقة  البعدية  المقارنات  ا�ستخدام 

جدول )11( .
جدول )11( 

المقارنات البعدية بطريقة شيفيه لأثر العمر على اضطرابات النوم

15 - المتو�سط الح�سابيالعمر
46 ف�أكثر26 - 2545

25  - 151.93

45  - 261.78*0.15

461.870.060.09 ف�أكثر

. )α = 0.05( دالة عند مستوى الدلالة *

 α( وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية )يتبين من جدول )11
45( وجاءت  25( و )26 -  0.05 =( في الأعمار ما بين )15 - 

الفروق ل�صالح الأعمار ما بين )15 - 25(.
ÚÚرابعاً: الحالة الاجتماعية

الدلالة  م�ستوى  عند  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 
في  الدرا�سة  عينة  �أفراد  درجات  متو�سطات  بين   )α≤0.05(
 )12( وجدول  الاجتماعية،  الحالة  لمتغير  تبعاً  النوم  ا�ضطرابات 

يو�ضح ذلك.

جدول )12( 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاضطرابات النوم حسب متغير الحالة الاجتماعية

الانحراف المعياريالمتو�سط الح�سابيالعددالفئات

942.070.25�أعزب

1921.790.31متزوج

261.770.27مطلق

621.830.29�أرمل

3741.870.31المجموع

المتو�سطات  في  ظاهرياً  تبايناً   )12( جدول  من  يبين 
الح�سابية والانحرافات المعيارية لا�ضطرابات النوم ب�سبب اختلاف 
الإح�صائية  الفروق  دلالة  ولبيان  الاجتماعية،  الحالة  متغير  فئات 
ح�سب  الأحادي  التباين  تحليل  ا�ستُخدم  الح�سابية  المتو�سطات  بين 

جدول )13( .
جدول )13( 

تحليل التباين الأحادي لأثر الحالة الاجتماعية على اضطرابات النوم

مجموع الم�صدر
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
الدلالة قيمة فالمربعات

الإح�صائية
بين 

5.24131.747المجموعات

21.2870.000 داخل 
30.3633700.082المجموعات

35.604373الكلي

يتبين من جدول )13( وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية عند 
م�ستوى الدلالة )α=0.05( تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية، ولبيان 
الح�سابية  المتو�سطات  بين  �إح�صائياً  الدالة  الزوجية  الفروق  دلالة 
ا�ستُخدِم المقارنات البعدية بطريقة �شيفيه كما هو مبين في جدول 

. )14(
جدول )14( 

المقارنات البعدية بطريقة شيفيه لأثر الحالة الاجتماعية على اضطرابات النوم

�أرملمطلقمتزوج�أعزبالمتو�سط الح�سابي

2.07�أعزب

0.28*1.79متزوج

0.300.02*1.77مطلق

0.240.030.05*1.83�أرمل

. )α = 0.05( دالة عند مستوى الدلالة *

�إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود   )14( جدول  من  يتبين 
�أعزب من جهة وكل من متزوج، ومطلق، و�أرمل  )α = 0.05( بين 

من جهة �أخرى وجاءت الفروق ل�صالح �أعزب.

مناقشة النتائج
م�ستوى  �أن  النوم  با�ضطرابات  المت�صلة  النتائج  �أظهرت 
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مستوى اضطرابات النوم لدى عينة من اللاجئين السوريين 
في الأردن في ضوء بعض المتغيرات 

د. أحمد يحيى الجوارنة 
د. أحمد رشيد زيادة
د. محمد علي المومني 

ا�ضطرابات النوم لدى اللاجئين ال�سوريين في الأردن �أظهرت درجة 
متو�سطة، حيث يعزو الباحثون هذه النتيجة �إلى �أن اللاجئون يمرون 
بظروف �صعبة و�ضاغطة، التي ت�ؤدي بهم �إلى الإ�صابة بالعديد من 
�أثناء  بالأرق  وال�شعور  النوم  ا�ضطرابات  وخ�صو�صاً  الا�ضطرابات 
التفكير  كثرة  �أن  كما  النهار،  خلال  والتعب  ال�شديد  والإرهاق  الليل 
الع�صبية  والتوترات  والاجتماعية  النف�سية  لل�ضغوطات  والتعر�ض 
ب�شكل  �ساعدت  عوامل  والدمار  الت�شرد  لواقع  و�إدراكهم  ال�شديدة، 
تزوده  فهي  نف�سي،  اجتماعي  اللاجئين في �صراع  �إدخال  كبير في 
الأعباء  فتزداد  الجديدة،  الحياتية  والمعاني  الخبرات  من  بمجموعة 
بتكوين  ويبد�أ  المرحلة،  هذه  في  اللاجئ  لدى  المختلفة  وال�ضغوط 
ب�سبب  فقدها  التي  الحاجات  نتيجة  ويقظة  قلقة ومتوترة  �شخ�صية 
عن  بعيدا  اللجوء  خلفه  الذي  والج�سدي  النف�سي  والحرمان  اللجوء، 

بيته وعمله وبيئته الأ�صلية.
ويرى الباحثون �أن اللاجئين يعانون من عدة �أمور كفيلة ب�أن 
تكون م�ؤ�شرات تقود �إلى ا�ضطرابات النوم ومنها هذه الأمور النق�ص 
والظروف  الجوانب  �إلى  بالإ�ضافة  العاطفي،  والحرمان  المادي 
والعلميات  الاجتماعية  القيمة  وفقدان  حياتهم،  في  المحزنة 
�إلى  ربما  تقود  التي  وال�صراعات  النزاعات  وح�صلوا  اللا�شعورية، 
درا�سة  مع  الدرا�سة  هذه  نتيجة  واللجوء.وتتفق  والوحدة  الإحباط 
 Jain &( ودرا�سة جين وفيرما ، )Gupta et al., 2017( غوبتا و�آخرون
 Hershner & Chervin,( ودرا�سة هير�شنر و�شيرفين ، )Verma, 2016

 )Thomas, 2014( ودرا�سة توما�س ، )2014( ، ودرا�سة كاظم )2014

، درا�سة جايلتنيه )Gaultney, 2010( اللواتي �أ�شرن �إلى ن�سبة مختلف 
لانت�شار ا�ضطرابات النوم.كما تتفق مع درا�سة عبد ال�شافي )2011( 
�أفراد العينة التي تعاني  التي ت�شير �إلى وجود �صراعات نف�سية لدى 

من ا�ضطرابات النوم.
دلالة  ذات  فروق  وجود  �إلى  الثاني  ال��سؤال  نتائج  وت�شير 
الذكور.ويعزو  ل�صالح  الجن�س  لأثر  تعزى   )α =  0.05( �إح�صائية 
هو  العربية  المجتمعات  في  الذكور  �أن  �إلى  النتيجة  هذه  الباحثون 
غير  الأ�سرة  رب  كان  �إذا  وخا�صة  الأ�سرية  الم��سؤولية  يتحمل  من 
موجود، بالإ�ضافة �إلى الدور الذي يقوم به الذكور في حالة اللجوء، 
بها،  القيام  الإناث  على  ال�صعب  من  و�أعمال  �أدوار  عليهم  تقع  فهم 
فعملية اللجوء تحمل في طياتها الكثير من ال�صعوبات والأعباء التي 
يتوجب على الذكور تحملها والقيام بها كالبحث عن الدعم المادي 
الذي يوفر لقمة العي�ش وال�سعي خلف الأعمال التي تجلب الرزق لهم 
ارتفاع  التي   )2005( مبارك  درا�سة  مع  درا�سة  ولأ�سرهم.وتتفق 

ا�ضطرابات النوم لدى الذكور.
الدعم الاجتماعي، و�صعوبة  ال�سبب في ذلك قلة  وربما يكون 
الان�سحاب  �إلى  بالذكور  ي�ؤدي  مما  الجديد  الواقع  مع  التكيف 
الطموحات  تحقيق  في  الف�شل  لأن  والاكتئاب؛  والوحدة  الاجتماعي 
بالنق�ص،  وال�شعور  والآخرين  الذات  واتهام  الأنا،  �إلى �ضعف  ت�ؤدي 
كما �أن المثيرات ال�سلبية التي تقدمها البيئة الاجتماعية على �شكل 
على  تعمل  لهم  دونية  ونظرة  وموا�ساة،  عناية  وعدم  تعاطف،  عدم 
زيادة حدة الا�ضطرابات لديهم، وقد يكون ا�ضطراب النوم ناتجاً عن 
الا�ضطرابات التي تفرزها بيئة الفرد الاجتماعية فالق�صور في بيئة 
والأرق. بالتعب  �شعوره  يزيد من  ال�شخ�صية  الفرد وتقل�ص علاقاته 
ونوعية  كمية  على  �سلبا  تنعك�س  الم�ستقرة  غير  النف�سية  فالحالة 

نتيجة  وتختلف  النوم  ا�ضطرابات  حدوث  في  �سببا  فتكون  النوم 
 ، ، ودرا�سة �شقير )2010(  الدرا�سة مع درا�سة كاظم )2014(  هذه 
�إلى  ي�شيرنا  اللواتي   )2001( عبدالخالق   ،  )2002( غانم  ودرا�سة 

ارتفاع ا�ضطرابات النوم لدى الإناث.
 α( �إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  النتائج  �أظهرت  كما 
45، ومن   - 26 25، وبين   - 15 العمر من  0.05 =( تعزى لأثر 
46 ف�أكثر، وجاءت الفروق ل�صالح الأعمار ما بين 15 - 25.يعزو 
الباحثون هذه النتيجة �إلى �أن هذه الفئة من الأعمار ت�أثرت بالأحداث 
�إلى الح�سا�سية  يدل  ب�شكل كبير، وهذا  واللجوء  الناتجة عن الحروب 
هذه  تحمل  في  �صعوبات  وجود  �إلى  يقود  ما  الفئة  هذه  تميز  التي 
وتوجيهات  رعاية  �إلى  بحاجة  الأعمار  من  هذه  فالفئة  المعاناة، 
�إلى  والو�صول  الذات  وتكوين  البلوغ  مرحلة  فهي  خا�صة،  وعناية 
المعتقدات  لديهم  تتكون  كما  والعقلي،  الانفعالي  الن�ضج  مرحلة 
والأفكار التي تميز هذه الفئة، هذه الأمور من ��شأنها �إدخال الأفراد 
في �صراعات داخلية بين عملية تلبية الحاجات النف�سية له وبين ما 
تتطلبه عملية الانتقال �إلى مكان جديد ب�سبب اللجوء وما يحمل في 
طياته م��سؤوليات و�أعباء جديدة.كما �أن التوتر الانفعالي والإحباط 
والف�شل وخيبة الأمل والكبت والقلق، و�ضعف الأنا الأعلى وال�صراع 
الذات،  واتهام  عقاب  في  والرغبة  بالإثم،  وال�شعور  اللا�شعوري 
التطابق  وعدم  ال�صادمة،  للخبرات  الواقعي  غير  الخاطئ  والتف�سير 
و�سوء  المثالية،  الذات  مفهوم  وبين  الواقعية  الذات  مفهوم  بين 
التوافق، كلها �أ�سباب ت�ؤدي للوقوع فري�سة للأرق وعدم انتظام النوم 

لديهم 
 α =( إح�صائية� النتائج وجود فروق ذات دلالة  �أظهرت  كما 
0.05( تعزى لأثر الحالة الاجتماعية بين، �أعزب، متزوج، مطلق، �أرمل، 
وجاءت الفروق ل�صالح الأعزب.ويعزو الباحثون هذه النتيجة �إلى �أن 
والاجتماعية  النف�سية  ال�ضغوطات  من  الكثير  لديهم  العزب  الأفراد 
الم�ستقبلية  فالحاجات  لديهم،  والتوتر  القلق  من  المزيد  تخلق  التي 
التي كان يطمح �إليها �أ�صبحت الآن في مجال الحرم منها، فاللجوء 
يمنع ويعيق الكثير من الطموحات والحاجات التي يفكر بها الأعزب، 
ومن هذه الأمور التفكير بالزواج والا�ستقرار النف�سي والأ�سري هذا من 
جهة، ومن جهة �أخرى المعاناة الاجتماعية المتمثلة بنق�ص التفا�ؤل 
�سبل  يوفر  الم�ستقبلية، وعدم الح�صول على عمل  الحياة  والأمل في 
النف�سية  ال�ضغوطات  �أن  بهم.كما  خا�ص  �أ�سري  كيان  لبناء  الراحة 
م�ستقبلهم،  على  والقلق  الدائم،  كالتفكير  الأفراد،  لها  يتعر�ض  التي 
وال�شعور  حالتهم،  �إليه  ت�أول  �أن  يمكن  وما  �صحتهم،  على  والخوف 
القدرة  وعدم  وال�صحة  الاجتماعية،  الرعاية  توفير  لعدم  بالإحباط 
بالوحدة،  وال�شعور  والخوف،  والارتباك،  الجديد،  الو�ضع  تقبل  على 
تجعلهم  التي  النف�سية  لل�ضغوط  �سلوكية  م�ؤ�شرات  وهذه  والانعزال، 
الا�ستقرار  وعدم  بالم�ستقبل  المثقل  فالتفكير  م�ستمر،  قلق  حالة  في 
الذهني بالإ�ضافة �إلى ال�ضغوطات المالية والاجتماعية المحيطة به 
كلها �أ�سباب تخلق لديهم حالة من عدم الا�ستقرار الذهني وبالتالي 

ظهور الأرق والتوتر.
�إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  عدم  النتائج  �أظهرت  كما 
تعزى لأثر الم�ؤهل العلمي بين، �أقل من ثانوية، ثانوية، بكالوريو�س، 
الأفراد  �أن  �إلى  النتيجة  هذه  الباحثون  ف�أعلى.ويعزو  ماج�ستير 
المحيطة  والظروف  بالبيئة  يت�أثرون  الأفراد  من  كغيرهم  اللاجئين 
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الدرجة  �أو  يحملونه  الذي  العلمي  الم�ؤهل  عن  النظر  ب�صرف  بهم 
ال�سوية  غير  الظروف  ب�سبب  وهذا  بها،  يح�ضون  التي  العلمية 
وال�شعور  الأمل،  وخيبة  بالإحباط  المليئة  اللا�شعورية  وال�صراعات 
الكبت  �إلى  بالإ�ضافة  الم�ستمر،  والقلق  للألم  الم�ؤدية  بالمعاناة 
�إلى  ت�ؤدي  التي  الأ�سباب  �أهم  من  الأمور  تعتبر هذه  التوافق،  و�سوء 
ا�ضطرابات  ح�صول  في  �أي�ضاً  ال�سبب  يرجع  النوم.وقد  ا�ضطرابات 
النوم لدى ه�ؤلاء الأفراد من اللاجئين �إلى عدم القدرة على التعاي�ش 
تحمل  على  القدرة  وعدم  الجديدة  الحياة  متطلبات  مع  والان�سجام 
الحياة  �أحداث  على  وال�سيطرة  التحكم  �أو  الم�ستقبل  في  الم��سؤولية 
�أو حل الم�شكلات التي تواجههم وتدني مفهوم الذات لديهم  اليومية 

لف�شل العلاقة العاطفية فتزداد الح�سا�سية والقلق والتوتر لديهم.
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