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 الملخص:
يهدف البحث الحالي إلى التعرف إلى مستوى اضطرابات النوم الأولية لدى الأم بعد      

ابات النوم لدى الأم بعد الولادة، والتعرف إلى طبيعة العلاقة بين التوافق النفسي واضطر 
الولادة، وكذلك التعرف إلى الفروق في اضطرابات النوم لدى الأم بعد الولادة وفقًا لعدد مرات 

( سنة، 02-02تراوحت أعمارهن ما بين ) ا( أم  111الإنجاب، وتكونت عينة البحث من )
النوم الأولية  (، ومقياس اضطرابات0222واستخدمت الباحثة مقياس التوافق النفسي لشقير )

تشابه مستوى اضطرابات النوم لدى الأمهات بعد (، وأظهرت نتائج البحث: 0222للبنا )
حيث جاء مستوى اضطرابات النوم الأولية لدى  ،على عدد مرات الإنجاب الولادة بناءً 

وجود علاقة عكسية ذات ، كما أظهرت النتائج الأمهات بعد الولادة بدرجة أقل من المتوسط
( بين التوافق النفسي والدرجة الكلية 2021(، ومستوى )2021إحصائية عند مستوى )دلالة 

لاضطرابات النوم وأبعاده الفرعية المتمثلة في: )الأرق، فرط النوم، اضطراب جدول النوم 
وأظهرت النتائج أيضًا عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية لدى الأم بعد الولادة، واليقظة( 

لاضطرابات النوم وأبعاده الفرعية المتمثلة في: )الأرق، واضطراب جدول  في الدرجة الكلية
نت بي  عدد مرات الإنجاب، في حين  النوم واليقظة( لدى الأم بعد الولادة، باختلاف متغير
( بين الأمهات المنجبات للمرة 2021النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

وذلك في اتجاه الأمهات  ،بن مرتين وأكثر في فرط النومالأولى والأمهات اللاتي أنج
( للأمهات اللاتي أنجبن 12010(، مقابل )11020المنجبات للمرة الأولى بمتوسط درجات )

 مرتين وأكثر.
 .الأم بعد الولادة -اضطرابات النوم الأولية  -التوافق النفسي الكلمات المفتاحية: 

                                                           
، المملكة العربية جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلاميةقسم علم النفس، كلية العلوم الاجتماعية،  )*(

 Afdayal@imamu.edu.sa  .للمرسلات السعودية
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Psychological Adjustment and its relationship to 

Primary sleep disorders among The Mother postpartum 

 

Afnan Fahad Bin Dayel )*( 

 

Abstract: 
   The study aimed to identify the level of sleep disorders of the 

mother postpartum, find out the relationship between Psychological 

Adjustment and Sleep Disorders of Mother postpartum, as well as 

identifying the differences in sleep disorders in the mother 

postpartum, according to the number of births. The study sample 

consisted of (115) Mother ages ranged between (20-40). The 

researcher used the Shokair’s Psychological Adjustment Scale (2003), 

and the Albana’s Sleep disorders Scale (2008). The results of the 

study indicated that: There are similar level of Primary sleep disorders 

in Mothers postpartum according the number of births, where there 

was the level of Primary sleep disorders in Mothers postpartum was 

less than average. Additionally, there is a Negative correlation with 

statistically significant at the level of (0.05) and the level (0.01) 

between psychological adjustment and the total degree of sleep 

disorders and its sub-dimensions: (insomnia, hypersomnia, Circadian 

Rhythm Sleep-Wake Disorders) among Mothers postpartum. 

Moreover, there are no statistically significant differences in the total 

degree of sleep disorders and its sub-dimensions represented in: 

(Insomnia, Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders) among mothers 

postpartum, according to the variable number of births. Conversely, 

there are statistically significant differences at the level (0.05) between 

mothers who gave birth for the first time and mothers who gave birth 

twice or more in hypersomnia in the direction of mothers who gave 

birth for the first time with an average score of (11.34), compared to 

(10.14) for mothers who gave birth twice or more. 

 

Keywords: Psychological Adjustment; Sleep Disorders; Mother 

postpartum.  

                                                           
 )*( Associate Professor of Counseling Psychology, Faculty of Social Sciences, 

Imam Mohammad Ibn Saud Islamic University 
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 المقدمة:
تتمحور الدراسات النفسية حول كيفية الوصول إلى التوافق لدى الفرد،      

فضلًا عن معرفة طبيعة الأساليب والطرائق التي يكون عبرها التوافق أو عدم 
من أكثر المفاهيم الشائعة والمألوفة في علم  لذا فإن مفهوم التوافق يُعد   ،التوافق
(. وينطوي التوافق 0222لوك الإنسان )أحمد، لما يتضمن من تقويم لس ،النفس

النفسي على مجالات عدة، منها التوافق: الشخصي والصحي والأسري، وينظر 
إليه على أنه: "تعلم التعامل بشكل أفضل مع التغيرات في الحياة، كما يعرف 
بأنه القدرة على تغيير الأفكار أو الإجراءات للتفاعل بطرق أكثر إرضاءً مع 

 (. (Matsumoto, 2009, 17لمادية والاجتماعية والثقافية لدى الفرد"البيئة ا
ويعد  تحقيق التوافق النفسي هدفًا يسعى إليه التوجيه والإرشاد النفسي      

باستمرار، فالإرشاد النفسي يتناول السلوك والبيئة الطبيعية والاجتماعية بالتغيير 
تضمن إشباع حاجات الفرد والتعديل حتى يحدث توازن بين الفرد وبيئته ي

(، وهذا هو أساس عملية التوافق 0221ومقابلة متطلبات البيئة )زهران، 
يتعين عليه أن  ،وجوهرها؛ فعندما يقابل الفرد أي تغيير في البيئة المحيطة به

لإشباع رغباته، فالتوافق  جديدة   ل في سلوكه، وأن يبحث عن سبل  ر أو يعد  يغي  
 (.0211هة الظروف البيئية )الكحلوت، يضمن المرونة في مواج

غير عادية من الناحية الجسمية  وتواجه المرأة بعد الولادة تغيرات       
والفسيولوجية والهرمونية، فضلًا عن مرورها بتجربة نفسية عميقة نتيجة انتقالها 

إلى أن الانتقال إلى  Puryear, 2014)إلى مرحلة الأمومة؛ إذ أشار بوريير)
 ل لدى بعض النساء صعوبات من الناحية العاطفية والنفسية.ومة يشك  عالم الأم

ومن محصلة تلك التغيرات والصعوبات التي تواجهها الأم بعد الولادة هي      
عدم قدرتها على إشباع بعض حاجاتها الأولية؛ كالحاجة إلى النوم، ففي دراسة 

الصعوبات التي  أظهرت نتائجها أن من أبرز Okun, 2016)أجراها أوكون )
هي زيادة حالات  -وغالبًا تكون متجاهَلة-تحدث لدى المرأة بعد الولادة 

 يؤدي اضطرابات النوم؛ كظهور أعراض الأرق، أو سوء نوعية النوم؛ وهذا قد
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بما في ذلك مشكلات الترابط بين الأم والرضيع والرعاية  ،إلى عواقب وخيمة
 طفية عند الرضيع. الفاعلة له، والصعوبات السلوكية أو العا

وكيف النوم  وتعرف اضطرابات النوم بأنها: "الاضطرابات التي ترتبط بكم       
ووقته مثل الأرق وفرط النوم، واضطراب إيقاع النوم أو مصاحبات النوم" 

ما تظهر اضطرابات النوم على أنها شكاوى من  (. وعادةً 2، 0212)أحمد، 
النوم، والذي  خلالحركات غير طبيعية عدم كفاية النوم، أو فرط النوم، أو 

النهار، وهذا  خلاليمكن أن تؤثر تأثيرًا سلبي ا كبيرًا في نوعية الحياة والوظيفة 
 .(Pavlova & Latreille, 2019)ما يتطلب معالجته 

( على تغيير السلوكيات التي CBT-Iز الإرشاد المعرفي السلوكي )ويرك       
ى قلة النوم بعد الولادة؛ ففي مراجعة نظرية قام تسبب عدم التوافق، وتؤدي إل

وجدوا أن العلاج المعرفي  (Palagini et al., 2022)بها بالاجيني وآخرون 
الحمل وبعد الولادة والأعراض المزاجية ذات خلال  ن من نوم الأمالسلوكي يحس  

الصلة، كما أنه يقلل من الإجهاد والتعب المرتبطين بالحمل والولادة، كما 
كشفت نتائج الدراسات السابقة أن العلاج السلوكي المعرفي للأرق قد يكون له 
تأثير مساو  أو أفضل من العلاج الدوائي، وأن ذلك التأثير يستمر مدة 

. وهذا يحيلنا إلى تسليط الضوء على  (Pavlova & Latreille, 2019)أطول
براز أه مية التوافق النفسي اضطرابات النوم الأولية لدى الأم بعد الولادة، وا 

وضرورة تدعيمه لديها؛ إذ يسهم هذا البحث في زيادة الوعي لدى الأم بعد 
الولادة بالتغيرات التي تمر بها ومساعدتها على تحقيق التوازن بين حاجاتها 
وظروفها البيئية، وهذا ما يقيها اضطرابات النوم، ويحقق لها السعادة والصحة 

 النفسية.
العلاقة على لباحثة من خلال هذه الدراسة إلى التعرف ومن هنا تسعى ا    

 .بين التوافق النفسي واضطرابات النوم الأولية لدى الأم بعد الولادة
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 مشكلة البحث:
في طريقة النوم بعد مرحلة الولادة، ويعزى  ملحوظةً  تُظهِر المرأة تغيرات       

ا بعد الولادة، كما يعود ذلك إلى التقلبات الهرمونية المصاحبة في مدة الحمل وم
ذلك إلى عوامل متعلقة بالرضيع كتغذيته ونشاطه، وهذا ما يؤدي إلى ظهور 
تداعيات سلبية على صحة الأم، وهو ما يجعل فهم النوم عند المرأة موضوعًا 

فاد نيشيهار ، إذ أ(Pengo, Won & Bourjeily, 2018)مهم ا للدراسة 
في نتائج دراستهما أن  (Nishihara, & Horiuchi, 1998)وهوريوتشي 

المرأة بعد الولادة عانت من الاستيقاظ المتكرر ليلًا، وانخفاض كفاءة النوم، 
  بمدة الحمل المتأخرة، وذلك يرجع إلى تغذية الرضيع.  وذلك مقارنةً 

أن اضطرابات  (Okun et al., 2018)نت دراسة أوكون وآخرين وقد بي       
خطيرة التي تهدد الأم في مدة ما بعد الولادة؛ إذ يترتب النوم تعد أحد العوامل ال

  على ذلك ظهور أعراض القلق والاكتئاب لديها، وفي المقابل أشار جاربارينو
( (Garbarino, 2020 إلى أن جودة النوم يرتبط ارتباطًا إيجابي ا بالصحة

 الجسدية والنفسية. 
لمتعلقة بالدراسة بأن إشباع ولعل من المناسب بيان ما أوردته الأدبيات ا     

الحاجات الأولية وسد نقصها لدى الفرد كالحاجة إلى النوم تعد من أهم العوامل 
(، كما أن الاستجابة للتغير 0212التي تؤثر في عملية التوافق )عبد الله، 

والظروف هو أحد أسباب اضطرابات النوم، وحتى يعود الفرد إلى حالته 
(. 100، 0222ق مع الموقف الجديد )الدسوقي، فعليه أن يتواف ،الطبيعية

حاولت  دراسات   -على حد اطلاعها-وعلى الرغم من ذلك لم تجد الباحثة 
 الربط بين التوافق النفسي واضطرابات النوم الأولية لدى الأم بعد الولادة، خاصةً 
جراءً للتأقلم  إذا علمنا أهمية التوافق النفسي ودوره بوصفه أسلوبًا فاعلًا وا 

 والمرونة مع التغيرات التي تحدث لدى الفرد بشكل عام. 
وعلى الجانب الآخر تجدر الإشارة هنا إلى اختلاف نتائج الدراسات في      

وجود فروق في اضطرابات النوم لدى الأم المنجبة لأول مرة والأم التي سبق 
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إلى أن نتائج عدد من (Verma, 2022) لها الإنجاب؛ إذ أشار فيرما 
سات كشفت أن الأمهات المنجبات لأول مرة يعانين من ضعف النوم في الدرا

في حين بالنساء اللواتي لديهن أكثر من طفل واحد،  مدة ما بعد الولادة مقارنةً 
إلى أن الأمهات  (Creti et al., 2017)أشارت دراسة كريتي وآخرين 

رًا لتباين ، ونظأدنى من اضطرابات النوم المنجبات لأول مرة يعانين من حد  
نتائج الدراسات السابقة والتي قد تعزى إلى اختلاف البيئات والظروف، وانطلاقًا 

تناولت متغير التوافق النفسي  -في حدود علم الباحثة-من عدم وجود دراسة 
ففي ضوء ما سبق  وعلاقتها باضطرابات النوم الأولية لدى الأم بعد الولادة؛

الرئيس التالي: هل توجد علاقة بين  يمكن تحديد مشكلة البحث في السؤال
التوافق النفسي واضطرابات النوم الأولية لدى الأم بعد الولادة؟ ويتفرع من هذا 

 السؤال الأسئلة الفرعية التالية:
 ما مستوى اضطرابات النوم الأولية لدى الأم بعد الولادة؟ -1

هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التوافق النفسي واضطرابات  -2
 النوم الأولية لدى الأم بعد الولادة؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في اضطرابات النوم الأولية لدى  -3
 الأم بعد الولادة تعزى إلى عدد مرات الإنجاب؟

 أهداف البحث:
الحالي إلى التعرف إلى مستوى اضطرابات النوم الأولية لدى  بحثهدف ال     

ى العلاقة بين التوافق النفسي واضطرابات التعرف إل، كذلك الأم بعد الولادة
التعرف إلى الفروق في إلى  ، إضافةً النوم الأولية لدى الأم بعد الولادة

 اضطرابات النوم الأولية لدى الأم بعد الولادة وفقًا لعدد مرات الإنجاب.
 أهمية البحث:

 في جانبين: جانب نظري، وجانب تطبيقي، وذلك على بحثتتمثل أهمية ال     
 النحو التالي:
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 الأهمية النظرية:
حسب - عربية أهمية الموضوع الذي تناوله البحث؛ إذ لا توجد دراسة -1

كما أن معظم بعد الولادة،  تهتم بالتوافق النفسي للأم -اطلاع الباحثة
نتائج الدراسات الغربية تختلف عن المجتمعات العربية في أسلوب 

البحث الحالي من  وهذا ما يجعلالحياة والثقافة والظروف؛ 
 الموضوعات الرائدة في هذا المجال، وتمثل إضافة للتراث السيكولوجي.

أهمية العينة؛ إذ يتناول البحث الحالي حالة المرأة بعد الولادة؛ إذ إنها  -0
أكثر عرضة لاضطرابات النوم؛ نظرًا للتغيرات الجسمية والهرمونية التي 

لى انتقالها إلى عالم الأمومة، تحدثها مرحلة الحمل والولادة، بالإضافة إ
 وهذا يتطلب منها الحفاظ على توازنها بين حاجاتها وظروفها.

 الأهمية التطبيقية:
إمكانية استفادة الباحثين والعاملين في مجال الإرشاد من نتائج هذه  -1

الدراسة في تصميم برامج إرشادية تنموية تساعد الأم بعد الولادة على 
وهذا يساعدها على تحقيق التوازن بين حاجتها تنمية توافقها النفسي، 

 إلى النوم وظروفها البيئية المتغيرة.

تسهم هذه الدراسة من خلال نتائجها في مساعدة الباحثين والعاملين في  -0
الميادين النفسية في الاهتمام بالدراسات والبحوث التطبيقية التي تتناول 

 ق الصحة النفسية لها.الحياة النفسية للمرأة بعد الولادة؛ بهدف تحقي

 

 حدود البحث:
 الحالي على ما يلي: بحثاقتصر ال     

ي مايو ويونيو طُب ق البحث الحالي خلال المدة ما بين شهرَ  الحدود الزمانية:
 (.0200من عام )

 طُب ق هذا البحث في مدينة الرياض. الحدود المكانية:
 بعد الولادة. هاتعلى الأماقتصر  الحدود البشرية:
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 مصطلحات البحث:
: التوافق النفسي  : (1(أولاا

( التوافق النفسي بأنه: ,VandenBos, 2015 (22ف فاندنبوس يعر       
"وسيلة يمكن من خلالها للإنسان تعديل السلوكيات والمواقف استجابة 
للمتطلبات البيئية، مثل هذه المحاولات هدفها الحفاظ على التوازن بين الحاجات 

تؤثر على إشباع تلك الحاجات، كما تتأثر بعوامل عديدة تختلف والظروف التي 
 على نطاق واسع عبر المواقف والأفراد وتخضع للكثير من البحث".

محاولة الأم في مرحلة ما ف الباحثة التوافق النفسي إجرائيًّا بأنه: وتعر       
لمتغيرة من بعد الولادة تحقيق التوازن بين حاجاتها الأساسية وظروفها البيئية ا

خلال تغيير سلوكها لمواجهة المتطلبات البيئية؛ بهدف وصولها إلى التوافق 
الشخصي والصحي والأسري؛ وتقاس بالدرجة التي تحصل عليها الأم بعد 

 (.0222الولادة على مقياس شقير )
 : (0(اضطرابات النوم الأولية ثانياا:
ت النوم بأنها: ( اضطرابا122، 0222ف عزب وعبد الخالق )يعر       

"مظاهر من الاختلال في كمية النوم وجودته وعاداته، وقد تكون أولية شاملة 
مثل: الأرق وفرط النوم والشخير واضطراب إيقاع النوم واليقظة، أو تكون ثانوية 

 مخلة بالنوم مثل: الكوابيس وفزع الليل والتجوال النائم".
: مظاهر من ة إجرائيًّا بأنهاف الباحثة اضطرابات النوم الأوليوتعر       

الاختلال في كمية النوم وجودته وعاداته لدى الأم بعد الولادة، وتتضمن: 
اضطرابات الأرق، واضطرابات فرط النوم، واضطرابات جدول النوم واليقظة؛ 

 (.0222وتقاس بالدرجة التي تحصل عليها الأم بعد الولادة على مقياس البنا )
 
 

                                                           
(1)Psychological Adjustment 

(2)Primary Sleep Disorders 
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 : (1(لادةثالثاا: الأم بعد الو 
قصد بها المرأة التي أنجبت طفلًا، وتكون المدة منذ النفاس حتى مرور يُ      

( سنة، كما يتراوح عدد 02إلى  02سنة من الولادة، ويتراوح عمرها ما بين: )
 مرات إنجابها ما بين طفل واحد إلى أكثر من طفل.

 الإطار النظري والدراسات السابقة:
: الإطار النظري:  أولاا

  :(0(التوافق النفسي -أ
( إلى أن مصطلح التوافق أخذ من علم 12، 0212أشار القشاعلة )     

الأحياء، وعرفه بأنه: "درجة المواءمة بين الفرد والظروف الطبيعية التي يعيش 
 فيها حتى يستطيع البقاء".

( التوافق النفسي بأنه: "عملية ديناميكية 92، 0222ف الداهري )كما يعر       
ة مستمرة، يسعى من خلالها الفرد إلى تغيير سلوكه ومواجهة الظروف كلي

 البيئية؛ بهدف الوصول إلى حالة من الاستقرار النفسي والتكيف الاجتماعي". 
( التوافق النفسي بأنه: "العلاقة 21، 0221ف عبد الغني )في حين يعر       

معظم مطالبه المنسجمة بين الفرد وبيئته من أجل إشباع حاجاته وتلبية 
 البيولوجية والاجتماعية والتي يكون الفرد مطالبًا بتلبيتها".

ومن الملاحظ أن التعريفات السابقة للتوافق النفسي ركزت على عدد من      
( 22، 0212العناصر المتداخلة، تتمثل هذه العناصر كما أشار إليها عبد الله )

 في الآتي:
ا يقوم به الفرد في سعيه لإشباع حاجاته أولًا: يعد التوافق إجراءً أو سلوكً 
 والتلاؤم مع ظروف معينة.

ثانيًا: يشمل هذا الإجراء أو السلوك تغييرًا في بيئتي الفرد: الذاتية )بناؤه 
 النفسي( والخارجية )الطبيعية والاجتماعية(.

                                                           
(1)postpartum women 

(2)Psychological Adjustment 
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ثالثاً: المحيط الذي يتوافق الفرد معه، ويشمل: المحيط الذاتي: وهو البناء 
الداخلي للفرد؛ مثل: )شخصيته، حاجاته، دوافعه، اتجاهاته(، النفسي 

والمحيط الخارجي بقسميه: الاجتماعي؛ مثل: )الأسرة، وشبكة العلاقات 
 والتفاعل الاجتماعي في المجتمع(، والطبيعي المادي؛ مثل )المناخ(.

( 14، 5002من زهران ) ومن أهم مجالات تحقيق التوافق كما ذكرها كل       
 (:2، 5002ر )وشقي

 : (1(التوافق الشخصي والانفعالي -4
شباع الدوافع والحاجات       وتتضمن تحقيق السعادة مع النفس والرضا عنها وا 

الداخلية الأولية الفطرية والعضوية والفسيولوجية والثانوية المكتسبة، وهذا يقلل 
 متتابعة. من الصراع، كما يتضمن تحقيق مطالب النمو لدى الفرد في مراحله ال

  :(0(التوافق الأسري -5
ه وتحنو ره وتحب  ع الفرد بحياة سعيدة داخل أسرة تتقبله وتقد  وتتمثل في تمت       

عليه وتساعده في تحقيق ثقته بنفسه وفهم ذاته، كما توفر له إشباع لحاجاته، 
وتساعده على حل مشكلاته الخاصة، مع شعوره بدوره الحيوي داخل الأسرة 

 ها له، وأن يكون أسلوب التفاهم هو السائد في أسرته.واحترام
  :(2(التوافق الصحي -2

ويتضمن تمتع الفرد بصحة خالية من الأمراض الجسمية والعقلية      
والانفعالية مع تقبله لمظهره الخارجي، وخلوه من المشكلات العضوية المختلفة، 

مكاناته، وت متعه بحواس سليمة، وقدرته وشعوره بالارتياح النفسي تجاه قدراته وا 
 على التركيز، وميله إلى النشاط والحيوية في معظم الوقت.

وقد تعددت تفسيرات العلماء حول كيفية حدوث التوافق النفسي، ويرجع ذلك      
 إلى اختلاف الخلفية النظرية التي ينتمون إليها، ومن أبرز هذه التفسيرات ما أشار

المتوافق هو من تعمل أجهزته النفسية الثلاثة:  ( بأن الشخصFreudفرويد ) إليه
                                                           

(1)Personal & Emotional Adjustment 

(2)Family Adjustment 

(3)Healthy Adjustment 
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( فيرى أن Adlerا أدلر )الأنا والأنا الأعلى والهو بانسجام، وتكون الأنا قوية، أم  
الشعور بالنقص يقود إلى عدم التوافق، وأن الكفاح من أجل التفوق هو الذي يقود 

أبعد من ذلك،  ( حدوث التوافق إلىHorneyإلى التوافق، في حين فسرت هورناي )
لى علاقة  وهو أن التوافق وعدم التوافق يرجعان إلى عملية التنشئة الاجتماعية وا 

( Maslowالشخص بذاته، والتي تعد أساسًا للصحة النفسية، كما كان لماسلو )
وجهة نظر مختلفة في تفسيره لحدوث التوافق النفسي؛ إذ أوضح أن الشخص 

اته الفسيولوجية والنفسية حسب أولوياتها المتوافق هو الذي يستطيع إشباع حاج
 (.12، 0222)الداهري، 

وتجدر الإشارة هنا إلى أن علامات اضطرابات التوافق تظهر نـتيجة التعـرض      
للمواقف الضـاغطة في الحياة في صـورة اضطراب في الحياة الاجتماعية أو 

قد أظهرت الدراسات العملية، وذلك خلال ثلاثة أشهر مـن التعرض لهذه الضغوط، و 
(، 1: 0أن نسبة انتشار اضطرابات التوافق لدى النساء أكثـر من الرجال بنـسبة )

ويمكن أن تكون مـصحوبـة بالقلق أو الاكتئاب، كما يـتمثل العلاج بالـوسائل النفسية، 
 (. 12، 0221واستخدام الأدوية في بعض الحالات )الشربيني، 

  :(1(اضطرابات النوم الأولية -ب
يقضي الإنسان ثلث حياته نائمًا، فالنوم هو "حالة دورية تتميز بانخفاض أو      

غياب الوعي، وارتخاء عضلي وانخفاض مستوى الإثارة، وعدم استجابة عامة 
. وتعد ظاهرة النوم من الظواهر (Matsumoto, 2009, 496)لمعظم المنبهات" 

لى حياته العامة؛ إذ أثبتت المهمة لعملية نمو الفرد، وصحته الجسمية والنفس ية وا 
الدراسات أن الحصول على كمية ونوعية منتظمة من النوم تفيد وظائف جسم 
الإنسان ورفاهيته وصحته، كما أن حدوث أي اضطراب في النوم لدى الفرد يؤثر 

 بما في ذلك حدوث الاضطرابات النفسية ،في الجانب العاطفي لديه

.(Garbarino, 2020)  
 

                                                           
(1)Primary sleep disorders 
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ل الدراسات التي تتناول النوم التغيرات الفسيولوجية المصاحبة له؛ كمعدل وتشم     
فراز الهرمونات وضغط  التنفس وضربات القلب وتوتر العضلات وحرارة الجسم وا 
الدم، وكذلك كيمياء وآليات النوم والمشكلات الطبية والنفسية المتعلقة بالنوم 

 ون على النحو الآتي:والمصاحبة له، ودراسة النوم في الطب النفسي تك
 وتشمل: دورات النوم واليقظة، ومراحل النوم، (1(النوم الطبيعي ،

( من %01) نحول (، وتمث  REMوتتضمن: نوم حركة النوم السريعة )
 نحووقت النوم الكلي، ونوم انعدام حركة العين السريعة، وتمثل 

 (، وتتكون من أربع مراحل متدرجة في العمق.91%)
  0(، وخلل النوم(2(، وفرط النوم(0(م، وتشمل: الأرقاضطرابات النو) ،

 (. 200، 0221واضطراب دورة النوم واليقظة )الشناوي، 

اضطرابات النوم بأنها:   (VandenBos, 2015, 987)ف فاندبوسويعر       
"اضطراب مستمر في أنماط النوم النموذجية، بما في ذلك مقدار النوم وجودته 

 DSM-IV-TR)لمزمن لأحداث غير طبيعية، ففي )وتوقيته، أو الحدوث ا
تُصنف اضطرابات النوم على نطاق واسع وفقًا للسبب الواضح، والذي قد يكون 
بسبب عوامل داخلية أو عوامل تكيفية: )اضطرابات النوم الأولية(، أو 

 اضطراب عقلي آخر، أو حالة طبية، أو تعاطي المخدرات".
( إلى أن اضطرابات APAللطب النفسي ) وقد أشارت الجمعية الأمريكية    

النوم عبارة عن: "مجموعة من الاضطرابات التي تؤثر على جودة أو كمية 
النوم، المرتبطة مع واحد أو أكثر من الأعراض التالية: صعوبة في بداية النوم، 

العودة  تصعوبة في الحفاظ على النوم تتميز في الاستيقاظ المتكرر، مشكلا
تيقاظ، الاستيقاظ في الصباح الباكر وعدم القدرة على العودة للنوم بعد الاس

للنوم، ومن هذه الاضطرابات: الأرق، وفرط الأرق، والكوابيس، والأحلام 
                                                           

(1)Normal Sleep 

(2)Insomnia 

(3)hypersomnia 

(4)parasomnia 
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النوم، وانقطاع النفس الانسدادي" )الحمادي، خلال  المزعجة، والكلام والمشي
0211 ،022-022 .) 
 ,Matsumoto, 2009)ماتسوموتو اضطرابات النوم كما أشار  تسببو      

نظرًا  كبيرة، وقد تتعارض مع الوظائف اليومية؛ شخصيةً  ضائقةً ( 496
 مدة طويلة أو تكرارها.لاستمرارها 

ومن أهم اضطرابات النوم الأولية التي سوف تتناولها الباحثة في البحث 
 الحالي:

 :الأرق -4
كون سببه مرض يعد الأرق من أكثر اضطرابات النوم شيوعًا، وغالبًا ما ي     

نفسي أو عقلي أو صراع داخلي، أو يكون نتيجة اضطراب وجداني أو انشغال 
(. ويعرف بأنه: "صعوبة النوم أو 221، 0222الفرد بأمور الحياة )عكاشة، 

الاستمرار في النوم، أو النوم الذي لا يؤدي إلى الشعور بالراحة" 
(Matsumoto, 2009, 496 ،) خلال  بالتعبومن أبرز أعراضه: الشعور

النهار، والصداع المتكرر، وسرعة الغضب، وعدم القدرة على التركيز، 
النوم خلال  والخمول، وصعوبة الدخول في النوم بسرعة، والاستيقاظ المتكرر

ليلًا، وعدم القدرة على مواصلة النوم مرة أخرى، والاستيقاظ المبكر في الصباح 
 (.11، 0222خرى )الدسوقي، وعدم القدرة على العودة إلى النوم مرة أ

 فرط النوم: -5
يعرف فرط النوم بأنه: "النعاس المفرط الذي ينطوي على النوم مدة طويلة،      

 ,Matsumoto) جزء الاستيقاظ من الدورة اليومية للشخص"خلال  أو النوم

 فالفرد الذي يعاني من فرط النوم تكون لديه رغبة قوية في النوم ،(496 ,2009
نهار وزيادة عدد ساعات نومه. وعلى الرغم من أن نسبة حدوث حالات الخلال 

فرط النوم أقل بكثير من حالات الأرق، لكنها تمثل نسبة كبيرة من شكوى 
 اضطراب النوم. 
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ومن أسباب فرط النوم أسباب طبية: تتعلق بخلل في هرمونات الغدد      
تجنبون التعامل مع الصماء، وأسباب نفسية؛ كالاكتئاب، والمرضى الذين ي

 (.20، 0222المجتمع )الشربيني، 
 
 :(1(اضطراب في إيقاع الساعة البيولوجية -2

ع النوم نتيجة لتغيرات في جدول النوم واليقظة" عرف بأنه: "تقط  ويُ      
(Matsumoto, 2009, 496) ويتميز هذا الاضطراب بوجود تناقض بين .

يقاع نمط  نومه المعتاد يومي ا، ويتبع ذلك وجود النظام اللازم لبيئة الشخص وا 
شكوى من الأرق أو فرط النوم، ويحدث هذا في حالة تغيير مواطن الإقامة 
بحيث يوجد اختلاف في التوقيت اليومي. ومن مظاهره: نمط النوم غير 
المنتظم، ويتميز بالعشوائية في بدء موعد النوم والاستيقاظ، ولا توجد فيه مدة 

الشعور بالكدر والوهن ونقص الطاقة، ومن آثاره  به عادةً عظمى للنوم، ويصاح
، 0212عدم التركيز وكثرة الحوادث والإصابة بالمرض الجسمي )عبد الغني، 

00-02.) 

 
 ثانياا: الدراسات السابقة:

 الدراسات التي تناولت التوافق النفسي: -أ
Henshaw, Fried, Teeters  &هنشو وفرايد وتيتيرز وسيسكيند قام      

Siskind, 2014) ) على توقعات الأمهات والتوافق  إلى التعرفبدراسة هدفت
خلال  الانفعالي بعد الولادة لأول مرة، وتحديد ما إذا كانت توقعات الأمهات

( 2الإقامة في المستشفى بعد الولادة تتنبأ بالتوافق وأعراض الاكتئاب بعد )
( أُم ا لأول مرة في 022ن )أسابيع بعد الولادة، وقد تكونت عينة الدراسة م

مستشفى الغرب الأوسط في أمريكا، وأظهرت نتائج الدراسة أن التوقعات التي 
تحملها الأمهات الجدد حول الأبوة والأمومة بعد الولادة بمدة وجيزة تنبئ 

                                                           
(1) Circadian Rhythm Sleep Disorder 
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بالتوافق الانفعالي في مدة ما بعد الولادة المبكرة، وهذا يشير إلى دور مناقشة 
 تراتيجيات الوقائية المستقبلية.التوقعات في الإس

 ,Flanagan)فلاناغان وجوردون ومور وستيوارت  هدفت دراسةكما      

Gordon, Moore & Stuart, 2015)  إلى التعرف على الضغوط والاكتئاب
خلال  والتوافق لدى النساء من حيث صلتها بعنف الشريك والصحة النفسية

خلال الأسابيع الثمانية عشر الأولى من ( امرأة 122الحمل وبعد الولادة، لدى )
بقت الدراسة في ( أسابيع من الولادة، وقد طُ 2( للمتابعة بعد )100الحمل، و)

عيادتين صحيتين تابعتين للجامعة، وأظهرت نتائج الدراسة: أن المجموعة التي 
التوتر والاكتئاب والتوافق السيئ أبلغت عن المزيد من أظهرت ارتفاعًا في 

الحمل من قبل الشريك، كما ارتبط ذلك باكتئاب خلال  ء النفسي والجسديالإيذا
بالمجموعة التي لا تعاني من الضغوط والاكتئاب  ما بعد الولادة وذلك مقارنةً 

وسوء التوافق، كما أوصت الدراسة بضرورة تحسين التوافق وسيلةً لتحسين 
 الحمل وبعد الولادة.خلال  الصحة النفسية للمرأة

 & Asadi, Noroozi)أسدي ونوروزي وعلوي  راجع آخري سياق وف     

Alavi, 2020)  نظرية للدراسات التي أجريت عن العوامل التي تؤثر في توافق
( مقالة من قواعد 19المرأة مع التغيرات التي تحدث بعد الولادة، وقد روجعت )

ثر في التوافق البيانات العلمية. وأظهرت أهم نتائج المراجعة أن العوامل التي تؤ 
لدى المرأة بعد الولادة تضمنت العوامل الشخصية: وتتمثل بالخبرات السابقة، 
وأساليب المواجهة والإستراتيجيات، والسمات الشخصية، والفاعلية الذاتية 
والوعي. كما شملت العوامل الاجتماعية: الأسرة والأقارب، ومقدمي الرعاية 

راسة بأهمية وعي المرأة باستخدام الصحية، والسياق الثقافي. وأوصت الد
إستراتيجيات التوافق الإيجابية، كما أن تثقيف المرأة والزوج وأفراد الأسرة يسهم 

 في زيادة الدعم الاجتماعي للمرأة بعد الولادة.
 ,Curren, Borba)كورين وبوربا وهندرسون وتومسون وأجرى      

Henderson & Tompson, 2022) شف عن دراسة هدفت إلى الك
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المكونات النفسية والاجتماعية لتوافق الأم بعد الولادة، وقد تكونت عينة الدراسة 
( أُم ا قوبلن ويتلقين رعاية التوليد، وأظهرت نتائج الدراسة أن من أهم 02من )

مكونات التوافق لدى الأم: الأدوار الانتقالية، وتوجيه الضغوطات، والاقتراب من 
العلاقات، والدعم. وأشارت النتائج أيضًا إلى أهمية  الاكتفاء الذاتي، وتغيير

مناقشة الصفات السلبية للأم؛ إذ يعجل ذلك من حدوث التوافق، كما أن 
التدخلات الأبوية التي تعلم إعادة التقويم المعرفي أو إستراتيجيات اليقظة قد 

 تكون مفيدة لتوافق المرأة بعد الولادة.
بدراسة  )(Çankaya & Dikmen, 2022كانكايا وديكمان  كما قام     

هدفت إلى التعرف على أثر دور الأسرة والرضا عن العلاقة والتوافق على 
وأظهرت نتائج الدراسة أن  ( أُم ا بعد الولادة،229اكتئاب ما بعد الولادة لدى )

خمسًا وخمسين أُم ا سجلن درجة مرتفعة على مقياس الاكتئاب، وعانين من 
الزوج، وسوء حل المشكلات والتواصل، وانخفاض الرضا  العنف العاطفي من

عن العلاقة، وسوء التوافق؛ إذ إن هذه العوامل الخطرة لها دور مهم في حدوث 
اكتئاب ما بعد الولادة، وأوصت الدراسة بأن توفير التدخلات النفسية التي تهدف 

بعد إلى تحسين التوافق يمكن أن تساعد في حماية الأمهات من اكتئاب ما 
 الولادة.
 Asadi, Noroozi)أسدي ونوروزي وعلوي وأخيرًا هدفت دراسة      

&Alavi, 2022)  إلى تحديد احتياجات المرأة للتوافق مع التغيرات التي تحدث
( أُم ا في أصفهان في 02في مدة ما بعد الولادة، وقد تكونت عينة الدراسة من )

ت الفردية والملاحظات اليومية إيران، وجُمِعت البيانات من خلال المقابلا
والميدانية، وأظهرت نتائج الدراسة: أن من أهم احتياجات المرأة للتوافق الحاجة 
إلى تلقي الدعم الاجتماعي من الزوج والأسرة والمعارف وفريق الرعاية الصحية 
والمجتمع، والحاجة إلى الحصول على إحساس بالقيمة من الزوج، والحاجة إلى 

ة عبر تزويدها بالمعلومات التي تحتاج إليها لتحويل تحديات هذه تدريب المرأ
 المدة إلى فرصة للنمو.
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 الدراسات التي تناولت اضطرابات النوم الأولية: -ب
 & Filtness, MacKenzieقام فلتنس وماكينزي وأرمسترونج      

Armstrong, 2014))  بدراسة طولية هدفت إلى التعرف إلى التغيرات التي
( امرأة 22النهار عند النساء بعد الولادة على )خلال  في النوم والنعاس تحدث

أسترالية تتمتع بصحة جيدة، وذلك خلال الأسبوع السادس والثاني عشر والثامن 
عشر بعد الولادة، وقد أظهرت النتائج انخفاضًا كبيرًا في اضطراب النوم خلال 

( ٪12النتائج أن أكثر من )الأسبوع الثامن عشر بعد الولادة، في حين أظهرت 
النهار، وقد أوصت خلال  من الأمهات الجدد يعانين من النعاس المفرط

الدراسة بأن على مقدمي الرعاية الصحية ضرورة تصميم التدخلات لمعالجة 
النعاس عند الأمهات الجدد نظرًا للتغيرات الديناميكية للنوم والنعاس التي 

 الولادة الأولية. تواجهها الأمهات خلال مدة ما بعد
إلى بدراسة هدفت  (Zambrano et al., 2016)زامبرانو وآخرين كما قام     

التعرف على نوعية العوامل التي تؤثر في جودة نوم الأمهات الأمريكيات من 
لى فهم العوامل الموجودة التي تيسر أو  أصل أفريقي ذوات الدخل المنخفض، وا 

ل الليل بين هؤلاء الأمهات المعرضات الحصول على النوم الجيد خلاتعوق 
-2( امرأة قوبلن بعد مرور )12لخطورة عالية. وقد تكونت عينة الدراسة من )

أشهر بعد الولادة(. وأظهرت نتائج الدراسة أن معظم الأمهات وصفن نوعية  2
نومهن بأنها سيئة؛ إذ أبقت الأمهات أنفسهن مستيقظات بسبب قلقهن الداخلي، 

كبير عن نوم  لعوامل الخارجية التي كانت مستقلة إلى حد  وقلقهن بسبب ا
الأطفال، بما في ذلك التزامات العمل والمدرسة والبيئة المنزلية، أما الأمهات 
القلائل اللاتي يتمتعن بنوعية نوم جيدة فكانت إدارة الوقت ودعم الأسرة عاملين 

ين النوم لدى قويين، وقد أوصت الدراسة بأهمية التدخلات العلاجية لتحس
 الأمهات.

إلى معرفة  (Creti et al., 2017)في حين هدفت دراسة كريتي وآخرين      
النهار خلال  العلاقة الارتباطية بين جودة النوم ومستويات الإرهاق والنعاس
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( أشهر بعد الولادة، وتكونت عينة الدراسة 2لدى الأمهات الجدد خلال مدة )
يدة ولديها طفل سليم، وأظهرت نتائج الدراسة أن ( أُم ا تتمتع بصحة ج29من )

( ساعات في الليل وأقل بقليل من ساعة واحدة 2الأمهات أبلغن عن نوم )
خلال النهار على الرغم من الاستيقاظ الليلي المتكرر نسبي ا، كما عانت 

أدنى من الأرق، أو النوم غير المريح، أو القلق أو  الأمهات الجدد من حد  
ر الباحثون هذه النتائج بأن النهار أو التعب، وفس  خلال  أو النعاس الاكتئاب

الأمهات الجدد اللواتي يتمتعن بصحة جيدة يتمتعن بالمرونة من حيث جودة 
النهار والمزاج الجيد، كما أنهن مستقلات عن معايير نوم خلال  النوم والأداء

سي أمور جوهرية للأم، ولا أطفالهن؛ إذ إن المرونة المرتبطة بالنوم والتوافق النف
 يعتمد ذلك على نمط نوم أطفالها.

 ,Spaethقام سباث وكيتاربال وبين وهيرنق وفي سياق آخر      

Khetarpal, Pien & Herring, 2021))  بدراسة هدفت إلى فحص
المحددات الديموغرافية والنفسية والاجتماعية والسلوكية لمدة النوم بعد الولادة 

بين مجموعة من النساء السود واللاتينيات. وقد تكونت عينة وكفاءة النوم 
( أشهر في فيلادلفيا، وأظهرت 1على ولادتهن ) ( امرأة، مر  102الدراسة من )

( أشهر من 1أهم نتائج الدراسة أن النوم يكون مضطربًا بشكل كبير بعد مرور )
( من النساء ٪20ام )الولادة بين الأمهات المحرومات اجتماعي ا واقتصادي ا؛ إذ ين

( ساعات في الليلة، فضلًا عن معاناتهن من الكثير من 2( إلى )9أقل من )
نومهن ليلًا. وأوصت الدراسة بضرورة تحسين صحة الأمهات خلال  اليقظة
 الجدد.
مراجعة نظرية  (Maghami et al., 2021)وأجرى مغامي وآخرون      

 م العلاقة بين اضطرابات النومهدفت إلى توفير ملخص للأدبيات التي تقُو  
وقد أجريت هذه المراجعة النظرية من الحمل واكتئاب ما بعد الولادة، خلال 
أُدخلت عينة إجمالية من  من قواعد البيانات العلمية، ( دراسة12اختيار )خلال 

( امرأة، وأظهرت أهم النتائج أن اضطراب نوم الأمهات يزيد من 220292)
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عد الولادة، وهذا ما يستدعي فحص الأمهات الحوامل احتمالات اكتئاب ما ب
 لاضطرابات النوم. 

بدراسة طولية  (Quin et al., 2022)من كوين وآخرين  قام كل   وأخيرًا   
هدفت إلى التعرف إلى الفروق في اضطراب الأرق واضطراب النوم من مدة 

( امرأة 122الحمل إلى سنتين بعد الولادة، وقد تكونت عينة الدراسة من )
(، وأظهرت نتائج الدراسة أن اضطراب الأرق 21. 22متوسط أعمارهن )

 على نحوأعلى  لت درجات  واضطراب النوم في المدة المحيطة بالولادة قد سج  
ملحوظ على مقاييس اضطرابات الأرق واضطراب النوم؛ إذ تراوحت نسب 

ل ما بين اضطراب الأرق خلال الأشهر الثلاثة الأولى والأخيرة من الحم
( ٪102(، في حين تراوحت ما بعد الولادة ما بين )٪1202( و )1202٪)
( 0-0(، كما أشارت الدراسة إلى أن معدلات الأرق ستكون بمعدل )٪1109و)

( عبر الزمن في حال لم تؤخذ معايير فرصة ٪0200 - ٪0100مرات أعلى )
 سب.النوم في الاعتبار؛ إذ يجب معالجة اضطرابات النوم بشكل منا

وجود تعارض في تقدير  لاحظمن خلال استعراض الدراسات السابقة يُ      
وفقًا لعدد مرات الإنجاب؛ إذ مستوى اضطرابات النوم لدى الأمهات بعد الولادة 

( وفلتنس وآخرين (Spaeth et al., 2021سباث وآخرين أشارت دراسة 
(Filtness et al., 2014)  ثر من اضطرابات أن الأمهات الجدد يعانين أكإلى

إلى أن  (Creti et al., 2017)في حين أشارت دراسة كريتي وآخرين  ،النوم
 لم تعثر الباحثة و أدنى من اضطرابات النوم،  الأمهات الجدد يعانين من حد  

متغيرات الدراسة  تعلى أي دراسة عربية أو أجنبية تناول -في حدود اطلاعها-
لاحظ أن هذه الدراسات التي تم عرضها يُ ، كما مجتمعة على الأم بعد الولادة
عن تلك عينات تختلف خصائصها طبقت على و أجريت في بيئات ثقافية غربية 

التي تسود في البيئة العربية عمومًا والبيئة المحلية موضوع هذه الدراسة؛ مما 
 .الموضوع بالبحث والدراسةيشير إلى الحاجة إلى تناول هذا 
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 فروض البحث:
بعد الولادة بناء على  مهاتلدى الأالأولية النوم  اتاضطرابتختلف  -1

 جاب.نعدد مرات الإ

ذات دلالة إحصائية بين التوافق النفسي  عكسية سالبة توجد علاقة -0
 واضطرابات النوم الأولية لدى الأم بعد الولادة.

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في اضطرابات النوم الأولية لدى الأم  -2
 عدد مرات الإنجاب.بعد الولادة وفقًا ل
جراءاته:  منهج البحث وا 

: منهج البحث:  أولاا
استخدمت الباحثة المنهج الوصفي الارتباطي والمقارن الذي يعتمد على      

 عنها كيفي ا وكمي ا. دراسة الظاهرة وتحليلها والتعبير
 ثانياا: مجتمع البحث وعينته: 

بعد الولادة في مدينة ن مجتمع البحث من الأمهات السعوديات تكو       
وروعي في اختيار  ا على أفراد الدراسة،لكتروني  إفقد تم توزيع الأدوات  الرياض،

بعد النفاس حتى مرور سنة أن تكون فترة الولادة منذ العينة عدة شروط: 
أن تكون الأم أنجبت بطريقة طبيعية وتتمتع بصحة جسمية جيدة، وأن الولادة، و 

فوق المتوسط، ومستوى متوسط و ستوى اقتصادي تكون أفراد العينة من م
( أُم ا منذ بعد 111تعليمي جامعي. وقد بلغ حجم عينة الدراسة النهائية من )

( سنة، 02-02تتراوح أعمارهن ما بين: )، الولادة حتى مرور سنة بعد الولادة
، خلال المدة ما بين شهري مايو ويونيو ومدة زواجهن تتراوح ما بين سنة فأكثر

كان اختيارهن بالطريقة المقصودة، والجدول التالي يوضح  (0200عام ) من
 توزيع أفراد العينة وفقًا لخصائصهن الديموغرافية.
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 ( توزيع عينة الدراسة وفقاا لخصائصهن الديموغرافية4جدول )

 التكرارات الفئات المتغير 
النسبة 
 المئوية

 العمر

إلى  50
 سنة 20

20 1202% 

إلى  24
 ةسن 10

12 0201% 

 سنة 2100 المتوسط الحسابي للعمر

عدد مرات 
 الإنجاب

 %2200 21 مرة واحدة

مرتان 
 فأكثر

22 2202% 

 %40000 442 الإجمالي

 
جراءاتها:  ثالثاا: أدوات البحث وا 

 لتحقيق أهداف البحث؛ استخدمت الباحثة الأدوات الآتية:     
 (:5002مقياس التوافق النفسي: إعداد شقير ) -4

(، وتكون المقياس في 0222صممت شقير مقياس التوافق النفسي عام )     
( عبارة، تندرج تحت أربعة أبعاد للتوافق النفسي تتمثل 22صورته النهائية من )

وقد بالتوافق: الشخصي الانفعالي، والصحي الجسمي، والأسري، والاجتماعي، 
من ثلاث درجات حسب  وُضِع أمام كل فقرة من فقرات المقياس مقياس متدرج

وتشير  (.2 = ، معارض1 ، محايد =0 = )موافقأسلوب ليكرت للخيارات: 
الدرجات المرتفعة إلى ارتفاع مستوى التوافق النفسي، أما الدرجات المنخفضة 

 فتشير إلى انخفاض مستوى التوافق النفسي.
نة وقد تحققت شقير من ثبات المقياس من خلال إعادة التطبيق على عي     

( طالب وطالبة بفاصل زمني مقداره أسبوعان بين التطبيق الأول 022قوامها )
( وهي قيمة 2022، 2029والتطبيق الثاني، وتراوحت معاملات الثبات ما بين )

( 2029ثبات جيدة. كما أظهرت معامل الثبات الكلي بطريقة التجزئة النصفية )
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(، وهذا يدل على ارتفاع 2021( وهي دالة عند مستوى )2020وألفا كرونباخ )
ثبات المقياس. وتحققت شقير أيضًا من صدق المقياس من خلال حساب 
الصدق التكويني، وأظهرت النتائج أن جميع معاملات الارتباط والدرجة الكلية 

( وهذا يدل على تمتع المقياس بدرجة 222، 2092للمقياس تراوحت ما بين: )
 مناسبة من الصدق.

حثة في البحث الحالي على ثلاثة أبعاد فقط للتوافق النفسي، البا ركزتوقد      
وهي: التوافق الشخصي الانفعالي، والتوافق الصحي الجسمي، والتوافق 
الأسري. والجدول التالي يوضح أبعاد المقياس والعبارات التي تمثله في البحث 

 الحالي.
 

 هاوأرقام العبارات وعددالتوافق النفسي ( أبعاد مقياس 5جدول )
الفقرات  الفقرات الموجبة  محاور المقياس

 السالبة 
 المجموع الكلي

التوافق الشخصي 
 والانفعالي

1-10 11 -020 02 

 02 020- 02 02-01 التوافق الصحي الجسمي
 02 220- 02 02 - 01 التوافق الأسري

 22 المجموع
 الخصائص السيكومترية لمقياس التوافق النفسي في البحث الحالي:

: الاتساق الداخليأو   :لحساب مدى تجانس البنود لاا
الاتساق الداخلي صدق المقياس من خلال حساب تحققت الباحثة من      

لمقياس التوافق النفسي باستخدام معامل ارتباط لمعرفة مدى تجانس البنود 
معامل  ( أُم ا؛ إذ حُسب22وذلك بتطبيقه على عينة مكونة من )بيرسون، 

رجة كل عبارة من عبارات المقياس بالدرجة الكلية للبُعد الذي الارتباط بين د
 ( يوضح ذلك.2تنتمي إليه العبارة، والجدول )
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( معاملات ارتباط بيرسون لعبارات أبعاد مقياس التوافق النفسي بالدرجة الكلية 2جدول )
 لكل بُعد من الأبعاد

التوافق الشخصي 
 الأسري التوافق التوافق الصحي الجسمي والانفعالي

 معامل الارتباط العبارة معامل الارتباط العبارة معامل الارتباط العبارة

1 20222** 01 20122** 01 20222** 

0 20220** 00 20122** 00 20222** 

2 20910** 02 20902** 02 20212** 

0 20222** 00 20210** 00 20129** 

1 20191** 01 20222** 01 20909** 

2 20120** 02 20902** 02 20209** 

9 20912** 09 20202** 09 20122** 

2 20920** 02 20210** 02 20101** 

2 20122** 02 20122** 02 20001** 

12 20120** 22 20112** 12 20222** 

11 20111** 21 20222** 11 20102** 

10 20109** 20 20121** 10 20221** 

12 20120** 22 20900** 12 20921** 

10 20902** 20 20102** 10 20222** 

11 20202** 21 20221** 11 20201** 

12 20222** 22 20201** 12 20902** 

19 20122** 29 20222** 19 20202** 

12 20121** 22 20200** 12 20192** 

12 20101** 22 20292** 12 20120** 

02 20122** 02 20122** 22 20211** 

00955** 006.1** 00942** 

  0004دال عند مستوى  **
( أن جميع معاملات الارتباط لعبارات مقياس 2يتضح من خلال الجدول )     

(؛ إذ تراوحت قيم معاملات 2021التوافق النفسي جاءت دالة عند مستوى )
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، 20222الارتباط لعبارات مقياس التوافق النفسي بالدرجة الكلية ما بين: )
معاملات الارتباط لأبعاد مقياس التوافق النفسي  (، كما تراوحت قيم20001

(، وجميعها معاملات ارتباط 20220، 20200بالدرجة الكلية للمقياس ما بين: )
مؤشرات صدق مناسبة كما يعطي ، تجانس البنودجيدة، وهذا يعطي دلالة على 

 يمكن الوثوق بها في تطبيق أداة الدراسة الحالية.
 النفسي:ثانياا: ثبات مقياس التوافق 

الباحثـــة ثبـــات مقيـــاس التوافـــق النفســـي باســـتخدام معامـــل ثبـــات ألفـــا  قاســـت     
( يوضح معامل الثبات لأبعاد المقياس، وذلك على النحو 0كرونباخ، والجدول )

 التالي:
 

 ( معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات مقياس التوافق النفسي 1جدول )
 ألفا كرونباخ الأبعاد م

1 
ي التوافق الشخص
 20229 والانفعالي

 20299 التوافق الصحي الجسمي 0

 20222 التوافق الأسري 2
 00959 الثبات الكلي للمقياس

( أن مقيـــــاس التوافـــــق النفســـــي يتمتـــــع بثبـــــات مقبـــــول 0يوضـــــح الجـــــدول )     
(، كمـــا 20202إحصـــائي ا؛ إذ بلغـــت قيمـــة معامـــل الثبـــات الكليـــة لألفـــا كرونبـــاخ )

، 20299بات أداة الدراسة بمعامل ألفا كرونبـاخ مـا بـين )تراوحت قيم معاملات ث
(، وهـي معــاملات ثبــات مرتفعــة يمكــن الوثــوق بهــا فــي تطبيــق أداة الدراســة 229

 الحالية.
 (:.500: إعداد البنا )الأولية مقياس اضطرابات النوم -5

( مقياس اضطرابات النوم واليقظة لدى طلاب 0222البنا في عام ) أعد     
ن المقياس في صورته الجامعة المتزوجين وغير المتزوجين، وقد تكو   وطالبات
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( فقرة، يحتوي على ستة أبعاد، تمثل اضطرابات النوم واليقظة، 22النهائية من )
وتتضمن الآتي: أولًا: صعوبات النوم، وتشمل ثلاث مجموعات: اضطرابات 

طرابات فرط الأرق؛ مثل )صعوبة في بدء النوم أو الحفاظ على النوم(، واض
ثانيًا: مصاحبات النوم، وتشمل ثلاث  النوم، واضطرابات جدول النوم واليقظة.

 مجموعات: اضطرابات أحلام النوم المفزعة والكوابيس، واضطرابات التجوال
وقد وُضِع أمام كل فقرة من فقرات المقياس  النوم.خلال  النوم، والكلامخلال 

)لا تنطبق= ليكرت للخيارات:  مقياس متدرج من ثلاث درجات حسب أسلوب
وتشير الدرجات  (،2، تنطبق بدرجة عالية=0، تنطبق بدرجة متوسطة=1

مستوى اضطرابات النوم، أما الدرجات المنخفضة فتشير  المرتفعة إلى ارتفاع
 إلى انخفاض مستوى اضطرابات النوم.

وقد تحقق البنا من صدق المقياس من خلال حساب معاملات الاتساق      
( طالبًا وطالبة، وتراوحت 02لداخلي بتطبيقه على عينة استطلاعية قوامها )ا

(، كما تراوحت معاملات الارتباط 20292، 20222معاملات الارتباط ما بين: )
( وهي معاملات دالة إحصائية 9010، 20022في الصدق البنائي ما بين: )

من الصدق. لة مقبو (، وهذا يدل على تمتع المقياس بدرجة 2021عند مستوى )
كما تحقق البنا من ثبات المقياس بطريقتي التجزئة النصفية وألفا كرونباخ، 

(، أما معامـل الثبات 20222وأظهر معامل الثبات الكلي في التجزئة النصفية )
(، وجميعها قيم ثبات عالية، وهذا 20202الكلي في ألفا كرونباخ فتبين قيمته )
الباحثة في البحث الحالي على بُعد  ركزتقد يدل على ارتفاع ثبات المقياس. و 

لتناسبه مع  ،اضطرابات صعوبات النوم والتي تمثل اضطرابات النوم الأولية
عينة الأمهات بعد الولادة، وبذلك تنحصر درجات أفراد عينة الدراسة ما بين: 

أبعاد المقياس والعبارات ذلك. والجدول التالي يوضح  ( درجة.22( إلى )02)
 ثله في البحث الحالي.التي تم
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وأرقام العبارات وعددها في  الأولية اضطرابات النوم( أبعاد مقياس 2جدول )
 الدراسة الحاليّة

 عدد الفقرات البعد  المقياس
 12 اضطراب الأرق م الأوليةضطرابات النو ا

 2 فرط النوم
 9 اضطراب جدول النوم واليقظة

 02 المجموع
 
 

 في البحث الحالي: الأولية لمقياس اضطرابات النومالخصائص السيكومترية 
 :  :لحساب مدى تجانس البنود الاتساق الداخليأولاا
 الاتساق الداخليصدق المقياس من خلال حساب تحققت الباحثة من      

اضطرابات النوم باستخدام معامل ارتباط  لمقياس لمعرفة مدى تجانس البنود
( أُم ا؛ إذ حُسب معامل 22كونة من )بيرسون، وذلك بتطبيقه على عينة م

الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات المقياس بالدرجة الكلية للبُعد الذي 
 تنتمي إليه العبارة، وهذا ما توضحه الجداول التالية:
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الأولية ( معاملات ارتباط بيرسون لعبارات أبعاد مقياس اضطرابات النوم 6جدول )

 دبالدرجة الكلية لكل بُع
 

 اضطراب جدول النوم واليقظة فرط النوم الأرق
 معامل الارتباط العبارة معامل الارتباط العبارة معامل الارتباط العبارة

1 20221** 11 20222** 19 20109** 

0 20222** 10 20101** 12 20192** 

2 20929** 12 20901** 12 20102** 

0 20212** 10 20122** 02 20121** 

1 20119** 11 20192** 01 20221** 

2 20902** 12 20922** 00 20101** 

9 20112** - - 02 20122** 

2 20122** - - - - 

2 20202** - - - - 

12 20220** - - - - 

00.92 007.0 00.90 

  0004دال عند مستوى  **

بالدرجة  الأولية ( معامل ارتباط بيرسون لمقياس اضطرابات النوم7جدول )
 ة للمقياسالكلي

 معامل الارتباط المقياس 

 **20222 اضطرابات النوم

 0004دال عند مستوى  **
 

( أن جميع معاملات الارتباط للعبارات 9( و)2يتضح من خلال الجدولين )     
(؛ إذ تراوحت 2021والأبعاد لمقياس اضطرابات النوم جاءت دالة عند مستوى )
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 (، كما أظهرت قيمة20221، 20922: )قيم معاملات الارتباط للأبعاد ما بين
بالدرجة الكلية للمقياس الأولية معامل ارتباط بيرسون لمقياس اضطرابات النوم 

تجانس ، وهذا يعطي دلالة على مقبولة(، وجميعها معاملات ارتباط 20222)
مؤشرات صدق مناسبة يمكن الوثوق بها في تطبيق أداة كما يعطي ، البنود

 الدراسة الحالية.
 :الأولية ثبات مقياس اضطرابات النوم -ب

باستخدام معامل ثبات الأولية الباحثة ثبات مقياس اضطرابات النوم  قاست     
( يوضــح معامــل الثبــات لأبعــاد المقيــاس، وذلــك علــى 2ألفــا كرونبــاخ، والجــدول )

 النحو التالي:
 يةالأول ( معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات مقياس اضطرابات النوم.جدول )

 ألفا كرونباخ الأبعاد م
 20221 الأرق 1

 20902 فرط النوم 0

اضطراب جدول النوم  2
 20900 واليقظة

 00.69 لمقياس لالثبات الكلي  0
      

  
( أن مقياس اضطرابات النوم يتمتع بثبات مقبول 2يوضح الجدول )    

(، وهي 20222لفا كرونباخ )لأإحصائي ا؛ إذ بلغت قيمة معامل الثبات الكلية 
درجة ثبات عالية، كما تراوحت معاملات ثبات أداة الدراسة بمعامل ألفا 

(، وهي معاملات ثبات مرتفعة يمكن الوثوق 20902،20221كرونباخ ما بين: )
 بها في تطبيق أداة الدراسة الحالية.

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في البحث:
( في إجراء SPSSللعلوم الاجتماعية ) استعين ببرنامج الرزمة الإحصائية      
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 المعالجات الإحصائية وفقًا للآتي:
معامل ارتباط بيرسون لحساب صدق أدوات الدراسة، وللإجابة عن التساؤل  -1
 .نيالثا
 معامل ألفا كرونباخ لحساب ثبات أدوات الدراسة. -0
 ةياريالمع اتالمتوسطات الحسابية والانحرافو ت ار اوالتكر  المئوية النسب -2

 للإجابة عن التساؤل الأول.
(؛ Independent Sample t-testاختبار )ت( لعينتين مستقلتين ) -0
 .التساؤل الثالث عنلإجابة ل

 :انتائج البحث ومناقشته
 الأولية تختلف اضطرابات النوم" نتائج الفرض الأول: والذي ينص على أنه:

، وللتحقق من هذا "جابلدى الأمهات بعد الولادة بناء على عدد مرات الإن
: ت لنوع المشكلات لدى العينتينار اوالتكر  المئوية النسبتم حساب الفرض؛ 

المتوسطات  ، كما استخدمتمرتين وأكثر(المنجبات لمرة واحدة، )المنجبات ل
 الحسابية والانحرافات المعيارية، والجدول التالي يوضح ذلك:

 المنجبة لمرة واحدةالُأم ( مستوى اضطرابات النوم الأولية لدى 9جدول )

 العبارات م

 درجة الموافقة

ابي
حس

ط ال
وس

لمت
ا

 

ري
عيا
الم
ف 

حرا
الان

 

يب
ترت
ال

 

 نادراا  أحياناا  دائماا 

 % ك % ك % ك

 الأرق

1 
خـــــلال  أعـــــاني بصـــــعوبة

 .دخول النوم
10 2002 01 2202 0 109 0002 2019 2 

0 
أعــاني مــن حــدوث تقطــع 

 .متكرر في النوم
12 1002 12 2901 2 202 0002 2022 1 

2 
أشـــعر بعــــدم الراحــــة بعــــد 

 .الاستيقاظ من النوم
2 0002 00 2202 2 202 0010 2011 9 

0 
أشـــــــكو مــــــــن الاســــــــتيقاظ 

 .المبكر
10 0202 10 2002 2 0109 0010 2021 2 
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 العبارات م

 درجة الموافقة

ابي
حس

ط ال
وس

لمت
ا

 

ري
عيا
الم
ف 

حرا
الان

 

يب
ترت
ال

 

 نادراا  أحياناا  دائماا 

 % ك % ك % ك

1 
أشـــــــعر بـــــــالتوتر عنـــــــدما 

 .يحين وقت النوم
0 1100 12 1100 12 2901 1090 2022 12 

2 

دم القــــدرة أعــــاني مــــن عــــ
علـــــى النـــــوم المـــــدة التـــــي 

 .ينبغي نومها

10 0202 02 1901 1 002 0029 2011 0 

9 
أشــكو مــن الاســتمرار فــي 

 .النوم
2 0002 10 2002 11 0002 1022 2022 2 

2 

ـــب  أرغـــب فـــي النـــوم وأتقل
عـــدة مـــرات قبـــل الـــدخول 

 .في النوم

11 0002 12 2901 9 0202 0002 2099 0 

2 

أشـــــــكو مــــــــن الاســــــــتيقاظ 
ـــى مب كـــرا وعـــدم القـــدرة عل

 .العودة من النوم

10 2002 12 1002 0 1100 0002 2021 1 

12 

أشــــعر بالتعــــب الجســــمي 
أو العقلي عنـد الاسـتيقاظ 

 .من النوم

11 2100 12 1002 1 1002 0019 2022 2 

 - 0026 5046 المتوسط الحسابي العام للأرق

 فرط النوم

 12أنـــــــــــام أكثـــــــــــر مـــــــــــن  11
 .دساعات في اليوم الواح

0 1100 12 0202 01 2202 1011 2092 2 

10 
أعــاني مــن النــوم بصـــورة 
مفاجئـــــــــــــة دون إرادتـــــــــــــي 

 .خلال النهار

2 202 12 1100 10 0202 1022 2022 
1 

أشـــعر بالرغبـــة فـــي النـــوم  12
 .حتى في النهار

2 0002 00 2002 1 1002 0022 2021 0 

أســــــــتغرق فتــــــــرة طويلـــــــــة  10
 0 2092 1022 2002 10 0109 12 0202 9للانتقال إلى حالة اليقظـة 
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 العبارات م

 درجة الموافقة

ابي
حس

ط ال
وس

لمت
ا

 

ري
عيا
الم
ف 

حرا
الان

 

يب
ترت
ال

 

 نادراا  أحياناا  دائماا 

 % ك % ك % ك

ة عنـــــد الاســـــتيقاظ الكاملـــــ
 .من النوم

 أســتيقظ قلــيلا مــن الوقــت 11
 .النهار أو الليلخلال 

2 0109 19 0202 2 0109 0022 2092 2 

أعــــــــــاني مــــــــــن النعــــــــــاس  12
 .الشديد خلال النهار

11 2100 02 1901 0 1100 0002 2022 1 
 - 0027 40.9 المتوسط الحسابي العام لفرط النوم

 اضطراب جدول النوم واليقظة

خـلال  أستيقظ عدة مـرات 19
 .النوم

12 1002 12 2901 2 202 0002 2022 0 

أنتقــل بصــعوبة مــن حالــة  12
 .النوم إلى حالة اليقظة

9 0202 12 0109 10 2002 1022 2092 2 

أنتقــل بصــعوبة مــن حالــة  12
 .اليقظة إلى حالة النوم

2 0002 12 1002 2 0002 0022 2022 0 

02 
ــــــي  ــــــوم ف أعــــــاني مــــــن الن
الأوقــــــــــــــــات الطبيعيــــــــــــــــة 

 .المتعودة عليها

12 0202 02 1901 1 1002 0010 2021 2 

أشــعر أننــي لا أنــام بقــدر  01
 .كاف

12 1002 10 0202 0 109 0002 2021 1 

00 
أنام لسـاعات كافيـة لكنـي 
لا أشـــــعر بالنشـــــاط عنـــــد 

 .الاستيقاظ

12 0202 10 0202 11 2100 1029 2092 1 

 أعـــــاني مـــــن فـــــرط النـــــوم 02
 .الاستيقاظخلال 

0 1100 12 1100 12 2901 1090 2022 9 

 - 0026 5009 المتوسط الحسابي العام لاضطراب جدول النوم واليقظة

 - 0022 5002 للاضطرابات النوم الأوليةالمتوسط الحسابي العام 
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 بة لمرتين وأكثرالمنج( مستوى اضطرابات النوم الأولية لدى الُأم 40جدول )

 العبارات م

 درجة الموافقة

ابي
حس

ط ال
وس

لمت
ا

 

ري
عيا
الم
ف 

حرا
الان

 

يب
ترت
ال

 

 نادراا  أحياناا  دائماا 

 % ك % ك % ك

 الأرق

1 
خــلال  أعــاني بصــعوبة

 .دخول النوم
12 0202 11 2202 12 1001 0011 2022 1 

0 

أعـــــــاني مـــــــن حـــــــدوث 
تقطـــــــــع متكـــــــــرر فـــــــــي 

 .النوم

02 2202 02 2102 0 102 0011 2012 1 

2 
أشعر بعدم الراحـة بعـد 

 .الاستيقاظ من النوم
00 0901 22 0202 12 0202 0020 2090 2 

0 
أشــــكو مــــن الاســــتيقاظ 

 .المبكر
09 2202 21 2202 00 0901 0022 2092 9 

1 
ــــالتوتر عنــــدما  أشــــعر ب

 .يحين وقت النوم
10 1102 02 2102 02 1202 1021 2092 2 

2 

القــدرة أعــاني مــن عــدم 
علــى النــوم المــدة التــي 

 .ينبغي نومها

22 0202 02 2001 11 1202 0022 2099 0 

9 
أشــــكو مــــن الاســــتمرار 

 .في النوم
2 1202 22 2901 00 1001 1012 2029 12 

2 

أرغب في النوم وأتقلب 
عدة مرات قبل الدخول 

 .في النوم

20 0202 22 0102 10 1102 0001 2092 2 

2 

أشــــكو مــــن الاســــتيقاظ 
بكرا وعدم القدرة على م

 .العودة من النوم

02 0202 02 1202 10 1901 0011 2029 2 

12 

أشعر بالتعب الجسـمي 
أو العقلـــــــــــــــــي عنــــــــــــــــــد 

 .الاستيقاظ من النوم

02 2001 22 0901 12 0202 0012 2090 0 
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 العبارات م

 درجة الموافقة

ابي
حس

ط ال
وس

لمت
ا

 

ري
عيا
الم
ف 

حرا
الان

 

يب
ترت
ال

 

 نادراا  أحياناا  دائماا 

 % ك % ك % ك

 - 0011 .500 المتوسط الحسابي العام للأرق

 فرط النوم

11 
 12أنـــــــام أكثـــــــر مـــــــن 

ــــــــوم  ــــــــي الي ســــــــاعات ف
 .واحدال

1 102 01 0202 12 9001 1002 2002 2 

10 
أعــــــــــاني مــــــــــن النــــــــــوم 
ـــــــة دون  بصـــــــورة مفاجئ

 .إرادتي خلال النهار

2 1102 20 0202 22 0202 1022 2022 0 

أشــــــــعر بالرغبــــــــة فــــــــي  12
 .النوم حتى في النهار

19 0102 00 1102 12 0202 1022 2029 1 

10 

أســـــتغرق فتـــــرة طويلـــــة 
للانتقـــــــال إلـــــــى حالـــــــة 

لكاملــــــة عنــــــد اليقظــــــة ا
 .الاستيقاظ من النوم

2 901 21 2202 02 1202 1010 2020 1 

11 
 مـــــــــن أســـــــــتيقظ قلـــــــــيلًا 

النهار أو خلال  الوقت
 .الليل

12 0202 22 0202 00 0901 1022 2090 0 

أعـــــــاني مـــــــن النعـــــــاس  12
 .الشديد خلال النهار

10 1102 22 0102 20 0202 1091 2092 2 

 - 0029 4069 نومالمتوسط الحسابي العام لفرط ال

 اضطراب جدول النوم واليقظة

 أســـــــتيقظ عـــــــدة مـــــــرات 19
 .النومخلال 

00 1102 21 2202 1 202 0002 2020 0 

12 
أنتقــــــل بصــــــعوبة مــــــن 
ـــى حالـــة  ـــوم إل ـــة الن حال

 .اليقظة

2 901 00 1001 20 0202 1022 2021 2 

أنتقــــــل بصــــــعوبة مــــــن  12
 2 2022 1020 0202 02 1202 09 1001 12حالـة اليقظـة إلـى حالـة 
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 .النوم

02 
أعــــاني مــــن النــــوم فــــي 
الأوقــــــــــــات الطبيعيــــــــــــة 

 .المتعودة عليها

12 1001 01 1202 01 2102 1021 2020 0 

أشـــــــعر أننـــــــي لا أنـــــــام  01
 .بقدر كاف

11 2202 01 0202 2 1202 0010 2029 1 

00 
أنــــــام لســــــاعات كافيــــــة 
لكني لا أشعر بالنشاط 

 .عند الاستيقاظ

12 0001 02 2202 22 0102 1021 2092 1 

 أعـــاني مـــن فـــرط النـــوم 02
 .الاستيقاظخلال 

1 202 22 2901 01 1202 1012 2020 9 

 - .002 4092 المتوسط الحسابي العام لاضطراب جدول النوم واليقظة

 - 0021 4094 ضطرابات النوم الأوليةالمتوسط الحسابي العام لا

 
ق صـحة الفـرض؛ إذ تحقـعـدم  (12وجـدول ) (2يتضح مـن خـلال جـدول )     

لدى الأمهـات بعـد الـولادة الأولية اضطرابات النوم تشابه مستوى أظهرت النتائج 
؛ إذ بلـــغ المتوســـط الحســـابي العـــام لاضـــطرابات علـــى عـــدد مـــرات الإنجـــاب بنـــاءً 

(، فـــي حـــين بلـــغ المتوســـط 0021النـــوم الأوليـــة لـــدى الأم المنجبـــة لمـــرة واحـــدة )
ــــدى الُأم المنجبــــة لمــــرتيالحســــابي  ــــائج 1021)وأكثــــر ن ل أن (، كمــــا أشــــارت النت

أقــل مـــن مســتوى اضــطرابات النـــوم الأوليــة لــدى الأم بعـــد الــولادة جــاءت بدرجـــة 
( وبـانحراف 0012)حسابي إذ يأتي الأرق في المرتبة الأولى بمتوسط ؛ متوسطال

(، وانحـراف 0022للأم المنجبة لمـرة واحـدة، ومتوسـط حسـابي ) (2022معياري )
اضــــطراب جـــدول النــــوم يليـــه  لـــلأم المنجبــــة لمـــرتين أو أكثــــر. (2000معيـــاري )
لـلأم المنجبـة لمـرة  (2022(، وانحراف معيـاري )0022) حسابيبمتوسط  واليقظة
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( لــــلأم المنجبــــة 2022(، وبــــانحراف معيــــاري )1021ومتوســــط حســــابي ) ،واحــــدة
 (1022) حسـابيويأتي في المرتبـة الأخيـرة فـرط النـوم بمتوسـط لمرتين أو أكثر، 

(، 1022للأم المنجبة لمرة واحدة، ومتوسط حسابي ) (2029وبانحراف معياري )
 ( للأم المنجبة لمرتين أو أكثر. 2022وبانحراف معياري )

وكوين  Okun, 2016)أوكون )وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة      
 ((Spaeth et al., 2021وسباث وآخرين  (Quin et al., 2022)وآخرين 
في أن من أبرز الصعوبات  (Zambrano et al., 2016و وآخرين )وزامبران

التي تحدث لدى الأم بعد الولادة هي زيادة حالات اضطرابات النوم وظهور 
 Nishiharaهوريوتشي ) مع ما أشار إليه نيشيهارأعراض الأرق، كما تتفق 

& Horiuchi, 1998 ) كريتي وآخرين و(Creti et al., 2017)  في نتائج
أن الأمهات بعد الولادة عانت من الاستيقاظ المتكرر ليلًا، وانخفاض بهما دراست

( والشربيني 0222كما تتفق مع ما أشار إليه عكاشة ) ،كفاءة النوم لديهن
( في أن الأرق يعد من أكثر اضطرابات النوم شيوعًا، وأن نسبة حدوث 0222)

 حالات فرط النوم أقل بكثير من حالات الأرق. 
بمسـتوى أقـل مـن  الأوليـة احثة معانـاة الُأم مـن اضـطرابات النـوموتعزو الب

المتوسط إلى أنه على الرغم من العوامل والأسباب التي تزيد الفرصة من ظهور 
؛ كالتقلبــات الهرمونيـة المصــاحبة فـي مــدة اضـطرابات النــوم لـدى الأم بعــد الـولادة

ونشــاطه الــذي يثيــر  والعوامــل المتعلقــة بالرضــيع؛ كتغذيتــه الحمــل وبعــد الــولادة،
الليــل مـع صــعوبة عودتهــا إلــى مواصــلة خــلال  لـدى الُأم الأرق نتيجــة اســتيقاظها

النــوم مــرة أخــرى، كمــا يضــطرب لــديها جــدول النــوم واليقظــة؛ ممــا تضــطر إلــى 
نتيجــة عــدم قــدرتها فــرط النــوم تبــديل مواعيــد نومهــا باســتمرار، وقــد يجلــب إليهــا 

النهــار؛ فبــالرغم خــلال  لهــا تنــام مــدة طويلــةالليــل، وهــو مــا يجعخــلال  علـى النــوم
وهــذا  مــن كــل تلــك العوامــل فــإن طبيعــة أفــراد العينــة تتمتــع بــالتوافق بشــكل عــام،

يعــود إلــى الــدعم الــذي تتلقــاه الأم بعــد الــولادة مــن الأســرة )الوالــدان أو الــزوج أو 
الإخــوة والأخــوات(، ولــه دور كبيــر فــي خفــض اضــطرابات النــوم لــديها، كمــا أن 
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خاليـــــة مـــــن الأمـــــراض الجســـــمية والعقليـــــة يعـــــة العينـــــة التـــــي تتمتـــــع بصـــــحة طب
والانفعاليــة يخفــض مــن اضــطرابات النــوم لــديها، ويتفــق ذلــك مــع مــا أشــارت إليــه 

أن الأمهـات اللـواتي يتمـتعن إلـى  (Creti et al., 2017)دراسة كريتـي وآخـرين 
، وأن النهــار خــلال بصــحة جيــدة يتمــتعن بالمرونــة مــن حيــث جــودة النــوم والأداء

المرونة المرتبطة بالنوم والتوافق النفسي هي أمور جوهرية للأم، ولا تعتمـد علـى 
 Zambrano)، كما تتفق مع ما توصل إليه زامبرانو وآخرون نمط نوم أطفالها

et al., 2016)  فــي نتــائج دراســتهم أن دعــم الأســرة للأمهــات يعــد مــن أقــوى
 وعية نوم جيدة.العوامل التي تجعل الأمهات يتمتعن بن

ذات  عكسية سالبة "توجد علاقة نتائج الفرض الثاني: والذي ينص على أنه:
دلالة إحصائية بين التوافق النفسي واضطرابات النوم لدى الُأم بعد الولادة"، 

 Pearsonوللتحقق من هذا الفرض؛ حُسب معامل ارتباط بيرسون )

correlationياس التوافق النفسي ( بين درجات العينة الأساسية على مق
 :ومقياس اضطرابات النوم، والجدول التالي يوضح ذلك

( معامل ارتباط بيرسون للعلاقة بين التوافق النفسي واضطرابات النوم الأولية 44جدول )
 لدى الُأم بعد الولادة

 الأوليةاضطرابات النوم  م

 التوافق النفسي
التوافق 
الشخصي 
 والانفعالي

التوافق 
 الصحي 

توافق ال
 الدرجة الكلية الأسري

 **20022- **2011- *20012- **20229- الأرق 1

 **20021- **20099- **20022- **20002- فرط النوم 0

اضطراب جدول النوم  2
 *20029- **20112- **20022- **20012- واليقظة

الدرجة الكلية لاضطرابات  0
 **20122- **20122- **20022- **20092- النوم

 (0004** دال عند مستوى )    (0002ال عند مستوى )* د
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وجود علاقة تحقق صحة الفرض وهو ( 11يتضح من خلال الجدول )     
( بين 2021(، ومستوى )2021ذات دلالة إحصائية عند مستوى )سالبة عكسية 

التوافق النفسي والدرجة الكلية لاضطرابات النوم وأبعاده الفرعية المتمثلة في: 
لدى الأم بعد الولادة؛ إذ فرط النوم، اضطراب جدول النوم واليقظة( )الأرق، 

(، كما بلغت قيمة 20122-بلغت قيمة معامل ارتباط بيرسون للدرجة الكلية )
-، 20021-، 20022-معامل ارتباط بيرسون للأبعاد على التوالي: )

20029.) 
السابقة إلى أن تُشير النتيجة  وتدعم هذه النتيجة صحة الفرض الأول؛ إذ      

انخفاض مستوى التوافق النفسي لدى الُأم بعد الولادة يؤدي إلى ارتفاع 
اضطرابات النوم لديها، وترى الباحثة أن هذه النتيجة منطقية؛ فالأم بعد الولادة 

ل مرحلة الولادة وما بعدها موقفًا تمر بتغيرات جسمية وهرمونية، كما تشك  
أدوارها ومسؤولياتها؛ كالعناية بالمولود والاهتمام  ضاغطًا على الُأم نظرًا لزيادة

الحمل خلال  به، وقد تكون التوقعات حول الأمومة التي كانت تحملها الأم
انخفض مستوى التوافق النفسي لدى الأم بعد فكلما مختلفة عما بعد الولادة؛ 

ولم تسعَ إلى تحقيق توافقها الشخصي  ،الولادة مع هذه التغيرات الجديدة
لانفعالي من خلال إشباع حاجاتها الأولية والثانوية والتلاؤم مع هذه الظروف وا

المتغيرة والضاغطة والانسجام معها؛ زاد شعورها بالصراع وارتفع مستوى 
( 0221اضطرابات النوم لديها. وتتفق هذه النتيجة مع ما أشار إليه الشربيني )

للمواقف الضـاغطة في  أن علامات اضطرابات التوافق تظهر نـتيجة التعـرض
( في أن الاستجابة للتغير 0222الحياة، كما تتفق مع ما ذكره الدسوقي )

والظروف هي أحد أسباب اضطرابات النوم، وتتفق أيضًا مع ما أشار إليه عبد 
( في أن إشباع الحاجات الأولية وسد نقصها لدى الفرد تعد من أهم 0212الله )

توافق، وتتفق أيضًا مع ما أشار إليه ماسلو العوامل التي تؤثر في عملية ال
(Maslow أن الشخص المتوافق هو الذي يستطيع إشباع حاجاته )

كما تتفق هذه النتيجة مع ما توصل إليه الفسيولوجية والنفسية حسب أولوياتها، 
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( في دراستهم في أن التوقعات التي (Henshaw et al., 2014هنشو وآخرون 
حول الأمومة بعد الولادة بمدة وجيزة تنبئ بالتوافق تحملها الأمهات الجدد 

 الانفعالي في مدة ما بعد الولادة.
كما أن انخفاض مستوى التوافق الأسري لدى الأمُ بعد الولادة يؤدي دورًا      

مهم ا في ارتفاع مستوى اضطرابات النوم لديها؛ فحينما تشعر الأم بعد الولادة 
ا نفسي ا وجسدي ا ولا تقدرها أو تحنو عليها، ولا بأنها تعيش مع أسرة لا تدعمه

تساعدها في إعادة ثقتها بنفسها وفهم ذاتها، ولا توفر لها إشباعًا لحاجاتها أو 
تساعدها على حل مشكلاتها الخاصة؛ فإن ذلك يشعرها بعبء الدور الذي تقوم 

ج دراسة به، وهذا يزيد من اضطرابات النوم لديها. وتتفق هذه النتيجة مع نتائ
( في أن دعم الأسرة للأمهات Zambrano et al., 2016زامبرانو وآخرين )

بعد الولادة يعد مؤشرًا جيدًا للنوم لديهن، وتتفق أيضًا مع نتائج دراسة أسدي 
 ,.Curren et al)وكورين وبوربا وآخرين ( Asadi et al., 2022وآخرين )

تلقي الدعم  الولادةأن من أهم مكونات التوافق لدى الأم بعد  (2022
 ,.Flanagan et al)ما أشار إليه فلاناغان وآخرون الاجتماعي، كما تتفق مع 

أن الأم التي تعاني من ارتفاع الضغوط والتوافق السيئ تعرضت إلى  (2015
 الحمل من قبل الشريك.خلال  الإيذاء النفسي والجسدي

د الولادة يؤدي إلى كما أن انخفاض مستوى التوافق الصحي لدى الُأم بع     
ارتفاع مستوى اضطرابات النوم لديها؛ فعندما تعاني الُأم من الأمراض الجسمية 
والعقلية والانفعالية مع عدم تقبلها لمظهرها الخارجي، وميلها إلى الخمول 
والكسل في معظم الوقت، فإن ذلك يزيد من اضطرابات النوم لديها. وتتفق هذه 

في أن جودة النوم Garbarino, 2020) اربارينو )النتيجة مع نتائج دراسة ج
 ترتبط ارتباطًا إيجابي ا بالصحة الجسدية والنفسية.

( Creti et al., 2017وتدعم هذه النتائج ما توصل إليه كريتي وآخرون )     
في نتائج دراستهم أن التوافق النفسي والمرونة المرتبطة بالنوم هي أمور جوهرية 

 همية التوافق النفسي ودوره في خفض اضطرابات النوم.وهذا يؤكد أ للأم،
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية نتائج الفرض الثالث: والذي ينص على أنه: "
لدى الأمهات بعد الولادة وفقًا لمتغير: عدد مرات  الأولية في اضطرابات النوم

اختبار استُخدم وللتحقق من هذا الفرض؛ ، ن وأكثر("االإنجاب: )مرة واحدة، مرت
(، والجدول التالي Independent Sample t-test)ت( لعينتين مستقلتين )

 يوضح ذلك.
-independent sample tنتائج اختبار )ت( لعينتين مستقلتين ) (45جدول )

test ) 
لدى الأمهات بعد الولادة باختلاف متغير عدد مرات  الأولية للفروق في اضطرابات النوم

 الإنجاب

 الأبعاد
رات عدد م

 الإنجاب
 العدد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 قيمة ت
مستوى 
 الدلالة

 الأرق
 2022 01019 21 مرة واحدة

20200 20209 
 0029 02092 22 مرتان فأكثر

 فرط النوم
 0000 11020 21 مرة واحدة

00121 20211 
 0022 12010 22 مرتان فأكثر

اضطراب جدول 
 النوم واليقظة

 0010 10022 21 حدةمرة وا
10222 20220 

 0022 12022 22 مرتان فأكثر
الدرجة الكلية 
 لاضطرابات النوم

 9021 09019 21 مرة واحدة
10220 20221 

 9022 00012 22 مرتان فأكثر
( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 10يتضح من خلال الجدول )     

لأمهات اللاتي أنجبن مرتين وأكثر في الأمهات المنجبات للمرة الأولى وا
اضطرابات النوم وأبعاده الفرعية المتمثلة في: )الأرق، واضطراب جدول النوم 

إذ بلغت قيمة مستوى الدلالة للدرجة الكلية لاضطرابات النوم  واليقظة(؛
(، ولبعد اضطراب 20209(، كما بلغ مستوى الدلالة لبعد الأرق )20221)

( أي غير دالة 2021(، وهي قيم أكبر من )20220)جدول النوم واليقظة 
 إحصائي ا.
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وهذا يعني أن الفرض لم يتحقق؛ إذ تُشير النتيجة السابقة إلى تقارب     
مستوى اضطرابات النوم والأرق واضطراب جدول النوم واليقظة لدى الأمهات 

ى تشابه بعد الولادة باختلاف عدد مرات إنجابهن. وتعزو الباحثة هذه النتيجة إل
الظروف التي تمر بها الأم بعد الولادة باختلاف عدد مرات إنجابها، وهذا يرجع 

ومدى قدرة الأم على التكيف والتوافق مع في الغالب إلى نمط نوم الرضيع، 
تختلف هذه النتيجة ما توصل إليه سباث وآخرون المتغير، و  نمط نومه

Spaeth et al., 2021)نين أكثر من اضطرابات ( أن الأمهات لأول مرة يعا
( أن الأمهات Verma, 2022النوم، كما تختلف عما أشار إليه فيرما )

 المنجبات لأول مرة يعانين من ضعف النوم في مدة ما بعد الولادة مقارنةً 
وتختلف أيضًا هذه النتيجة عن  بالنساء اللواتي لديهن أكثر من طفل واحد،

( التي أشارت إلى أن Creti et al., 2017نتائج دراسة كريتي وآخرين )
 الأمهات المنجبات لأول مرة يعانين من حد أدنى من اضطرابات النوم.

ذات دلالة إحصائية ( وجود فروق 10نت النتائج في الجدول )في حين بي       
بين الأمهات المنجبات للمرة الأولى والأمهات اللاتي  (2021عند مستوى )

م، وذلك في اتجاه الأمهات المنجبات للمرة أنجبن مرتين فأكثر في فرط النو 
( للأمهات اللاتي أنجبن 12010(، مقابل )11020الأولى بمتوسط درجات )

 Filtnessمرتين فأكثر. وتتفق هذه النتيجة مع ما توصل إليه فلتنس وآخرون )

et al., 2014 )( من الأمهات المنجبات للمرة الأولى ٪12أن أكثر من )
ر الباحثة هذه النتيجة وفق ما وتفس   النهار،خلال  لمفرطيعانين من النعاس ا

تواجه الأم المنجبة للمرة الأولى  إلى أنأشارت إليه الأدبيات والدراسات السابقة 
إن خبرة الولادة والعناية إذ  تغيرات ديناميكية في النوم خلال مدة ما بعد الولادة؛

المنجبة للمرة الأولى، وهذا ما  بالمولود تشكل حدثاً اجتماعي ا جديدًا لدى الأم
دارة وقتها؛ إذ تستيقظ الأم يجعلها غير قادرة على الائتلاف مع هذا الحدث  وا 

ما يكرر انقطاع النوم لديها ويحرمها من النوم  في الليل لرعاية طفلها، وهذا
العميق، فيخفض ذلك من جودة النوم وزيادة كمية النوم لديها، وهو ما يجعلها 
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ويتفق ذلك مع ما أشار إليه وحدوث فرط النوم.  النهارخلال  استشعر بالنع
( بانخفاض جودة النوم لدى الأمهات Filtness et al., 2014فلتنس وآخرون )

النهار. خلال  المنجبات لأول مرة والذي يؤدي دورًا كبيرًا في ظهور فرط النوم
د يرجع إلى ( في أن فرط النوم ق0222كما يتفق مع ما أشار إليه الدسوقي )

 النوم أو الأرق، وهذا يؤدي إلى فرط النومخلال  سبب السلوك غير التكيفي
 أن الأحداث الاجتماعية تؤدي إلى حدوث اضطرابات النوم.النهار، كما خلال 

 توصيات الدراسة: 
 في ضوء ما أسفرت عنه نتائج الدراسة الحالية، فإن الباحثة توصي بالآتي:

العاملين في عيادات النساء والولادة في  لصحيةمقدمي الرعاية اتوعية  -
المستشفيات والمراكز الصحية بأهمية عقد الدورات التثقيفية التي تهدف إلى 

 ،بعد الولادة الأولية تنمية الوعي لدى الأمهات بأعراض اضطرابات النوم
 لما له من تأثير إيجابي في خفض هذه الاضطرابات.

ي تسهم في تنمية التوافق النفسي لدى الأم إعداد البرامج الإرشادية الت -
على تحقيق التوازن بين حاجاتها وظروفها البيئية،  ومساعدتها بعد الولادة،

 .، ويحقق لها الصحة النفسيةالأولية وهذا ما يقيها من اضطرابات النوم
 .تثقيف الزوج وأفراد الأسرة بأهمية زيادة الدعم النفسي للمرأة بعد الولادة -
البحث عن التوقعات التي تتبناها الاهتمام بعقد ورش العمل التي تهتم ب -    

عليه تُعقد  بناءً الأمهات حول الأمومة؛ نظرًا لارتباطها بالتوافق النفسي، و 
تحسين إستراتيجيات التوافق النفسي لدى الأم إلى  البرامج الإرشادية التي تستند

 لديها. الأولية النومبعد الولادة، وهذا ما يؤدي إلى خفض اضطرابات 
إجراء مزيد من الدراسات للكشف عن التوافق النفسي واضطرابات النوم  -

لدى المرأة بمختلف مراحلها العمرية، وعدد مرات الحمل والولادة، الأولية 
 .وأدوارها المختلفة )عاملة، غير عاملة(، ومقارنتها بالدراسة الحالية

 مقترحات الدراسة:
ات النوم لدى المرأة الحامل والأم بعد الولادة. )دراسة الفروق في اضطراب -
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مقارنة في ضوء عدد من المتغيرات الديموغرافية )العمر، عدد مرات الحمل 
 والولادة(.

الفروق في اضطرابات النوم الأولية لدى المرأة المتزوجة في ضوء  -
 متغير الإنجاب )منجبات، غير منجبات(.

 ية التوافق النفسي لدى الأمهات بعد الولادة. فاعلية برنامج إرشادي لتنم -
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