
 

 

ن الأطفال ذوي لدى عينة مقتها بالسمنة بعض اضطرابات النوم وعلا
 اضطراب طيف التوحد

 نعيمة عبد الوهاب عكاشة
 جمال شفيق أحمد /. دأ        وة                            فاتن طمعت قنص /. دأ 

  شمس جامعة عين قسم عمم النفس_                    جامعة كفر الشيخ  قسم عمم النفس_
 

 .ممخص 
ىدفت ىذه  الدراسة إلى بحث العلاقة بين بعض اضطرابات النوم والسمنة لدى الأطفال ذوي 

الفروق بين الأطفال العاديين والتوحديين في اضطرابات النوم والسمنة، وكذلك  اضطراب طيف التوحد، وبيان
اضطرابات النوم والسمنة، وقد بيان الفروق بين الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد الذكور والإناث في 

عاديًا، واحتوت كل عينة  ( طفلاً 06، )توحديًا ( طفلاً  06( من الأطفال )06أجريت الدراسة عمى عينة ن=)
( 24: 5ل من الإناث، وتراوحت أعمارىم ما بين )اطفأ( 0من الذكور، ) ( طفلاً 42من العينتين عمى )

( مؤشر كتمة 4ضطرابات النوم لدى الأطفال )مقياس ا (2): وىىعامًا. وطٌبق عمييم عدد من الاختبارات 
( مقياس المستوى الاجتماعي الاقتصادي 2( مقياس ستانفورد بينيو الصورة الرابعة )0الجسم لدى الأطفال )

( مقياس تشخيص اضطراب التوحد للؤطفال. وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطية دالة بين 5)
السمنة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين اضطرابات النوم و 

الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد والأطفال العاديين في اضطرابات النوم والسمنة، وكذلك ظيرت فروق 
 نة.ذات دلالة إحصائية بين الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد الذكور والإناث في اضطرابات النوم والسم

 .  توحدال -والسمنة -: اضطرابات النومالكممات المفتاحية
 .مقدمة

فئة مستقمة ذات أعراض مختمفة بوصفو التوحد  وصف مرضأول من  leokannerيُعد" ليوكانر" 
، كما ميز بينو وبين فصام (2305)ا. وكان ذلك في عام عن تمك التي تظير لدى الأطفال المتخمفين عقميً 

حيث لاحظ استغراقيم المستمر في انغلاق كامل عمى الذات  ؛وقتيا بأعراض التوحدالطفولة وعرف في 
والتفكير الاجتراري النمطي الذي تحكمو الحاجات الذاتية والاىتمامات الجزئية بعيدًا عن الواقعية وعن كل 

ريقة يتشابو من حولو من الأفراد والمثيرات التي قد يستجيب ليا من ظواىر وأحداث صعبة صغيرة لمبيئة بط
 ،ةإقامة تواصل مع الآخرين ) باظكذلك في ويفشل في تكوين علاقات اجتماعية و  افييا مع المعاقين سمعيً 

4660 ،45.)  
لدى الأطفال من الاضطرابات التي أثارت جدلًا واسعًا في الأوساط العممية  طيف التوحداضطراب ف 

والبحثية، وقد عُدَّ ىذا الاضطراب في السابق مظيرًا من مظاىر الاضطرابات الانفعالية الشديدة الذىانية، أما 
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) قزاز  4توحدأو اضطراب طيف ال 2الآن فقد أصبح يندرج تحت ما يسمى بالاضطرابات النمائية الشاممة
 (.4626والروسان، 

كثر انتشارًا مما نتصور، وذلك لأن النوم يعد من أىم المظاىر التي أومشكلات النوم لدى الأطفال 
يمر بيا كافة البشر، لذلك فقد شغل موضوع النوم واضطراباتو أذىان كثير من الرجال والنساء المفكرين منذ 

توأم الموت،  "Hepnos"ليونانيون إليًا لمنوم ىو ىبنوسأكثر من ألفي عام إلى الدرجة التي خصص فييا ا
ولكن البحث العممي الجاد في موضوع النوم ومشكلاتو لم يظير بعد إلا منذ أربعين عامًا، حيث شغل مزيداً 

 (. 063، 4660، )غانممن الاىتمام في الوقت الراىن 
تنتشر في العصر الحالي كغيرىا وتُعد اضطرابات النوم واحدة من بين أكثر الاضطرابات التي بدأت 

من الاضطرابات النفسية التي ازدادت انتشاراً، وارتبط انتشارىا بتعقد الحضارة، وكثرة الأعمال، وأعباء 
في مدى ىذه الاضطرابات تتباين رغم انتشارىا الحياة، وما ترتب عمييا من إجياد وضغوط نفسية متعددة، و 

 (.4622تأثيرىا السمبي عمى الأفراد ) كاظم، 
 ( ,Reberta ذوي اضطراب طيف التوحداضطرابات النوم من الاضطرابات الشائعة لدى الأطفال ف 

(Liya, Kyle, Lily & Beth , 2011ولكن يجب ألا ضطراب طيف التوحد. وترتبط ارتباطًا كبيرًا با ،
ن يعانون من . فالأطفال الذيب طيف التوحدننظر إلى مشكلات النوم عمى أنيا نتيجة حتمية لاضطرا

مقارنة مع الأطفال الذين لا يعانون من مشكلات  طيف التوحدمشكلات النوم يظيرون أعراض 
 (.4620النوم)الخفش، 

وتُعد السمنة مرض العصر الحديث الذي شغل أذىان الأطباء والنفسيين لمتصدي ليذه المشكمة 
نظور منظمة الصحة العالمية مشكمة (. فالسمنة من م34، 4664الصحية، والنفسية، والاجتماعية )شقير، 

رئيسة، وىي النقطة التي تزداد عندىا المخاطر الصحية، فالأفراد يتذكرون من خلال مشاىدتيم لمتمفاز، 
والمجلات، ولوحات الإعلانات، والمناقشة العامة أن شكل الجسم المثالي ىو النحافة المفرطة. ويعترفون في 

مرغوب فيو، وينظر بعضيم إلى أجساميم بكونو مصدرًا للانزعاج  عمر مبكر بأن زيادة الوزن أمر غير
(. وتعد السمنة مرض نفسي جسمي، يوجد لدى الجنسين تقريبًا 350-354، 4664والعار)كيمي، وماىمن، 

، 4665بنسبة واحدة في مرحمتي الطفولة والمراىقة، ولكن يزداد لدى الذكور في مرحمة الرشد )شقير، 
452.) 

 ,Oana, Amy, Erica ,Susanكلٌ من "أوانا، وآمي، وايريكا، وسوزان، وجوىان، وكارول ") وأوضح 
(Johan, Carol &  et al., 2015"و"ساربتث، وكاريزا، وكريستين، ودوروثي، وجين ،Sarabeth, ) 

Karrissa, Kristen, Dorothea & Jeane, 2014 ارتفاع نسبة السمنة لدى الأطفال ذوي اضطراب )
التوحد عن الأطفال العاديين، وكذلك زيادة الوزن وضخامة الرأس وضخامة الجسم لدى الأطفال ذوي طيف 

 اضطراب طيف التوحد.
لقد انتشرت حديثاً ظاىرة اضطرابات النوم مع زيادة السمنة. وقد أشارت عدة دراسات أجريت في و 

ساعات النوم المعتادة خلال اليوم يزيد من إسبانيا، والولايات المتحدة الأمريكية، واليونان، والصين أن قمة 
                                                           

1 (PDD) Pervasie Developmental Disorders 

2 Autism Spectrum Disorder 
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مؤشر كتمة الجسم عند مختمف الفئات العمرية، وأفادت الدراسات العممية والاكمينيكية أن قمة النوم تؤدي إلى 
اضطراب بالعملات الأيضية من خلال نقص حساسية الخلايا للؤنسولين واختلال مستوى الجموكوز في الدم، 

تناقص ىرمون )المبيتين( الذي يعد من اليرمونات التي تؤثر في الاحساس بالشبع وزيادة معدل الجيرلن، و 
)كزيادة السعرات الحرارية وقمة  الطاقة يعد مفيوماً أساسياً لمنع البدانة والجوع عند الشخص، ولأن التوازن في

عرات الحرارية، والنشاط النشاط البدني(، ولذلك ففيم) تأثير قمة ساعات النوم، والسموكيات المرتبطة بأكل الس
البدني( كل تمك الأشياء تساعد عمى الوقاية من السمنة. وقد وجد أن قمة النوم ليلًا تؤدي إلى زيادة ساعات 
النوم أثناء النيار، ويؤدي ذلك إلى قمة المشاركة في الأنشطة الحركية مثل الرياضة، وعدم الرغبة في إعداد 

أكل الطعام الجاىز الذي لا يحتوي عمى قيمة غذائية عالية طعام صحي. ومن ثم يعتمد الشخص عمى 
ويحتوي عمى سعرات حرارية أعمى. ويزداد مؤشر كتمة الجسم بقمة عدد ساعات النوم وزيادة ساعات العمل 

( ساعات 40 ( من البالغين والرجال والنساء ينامون بمعدل أقل من)06عند كل شخص. فنجد أن أكثر من )
ار ظاىرة قمة النوم مؤخراً  كان سببيا زيادة معدل السمنة. ولذلك فإن زيادة عدد ساعات النوم يوميًا، لذا فانتش

( ساعات أو أكثر من الممكن أن تحد من زيادة الوزن المصاحبة لمعوامل الأخرى 2عند الأطفال لتصبح )
 (.22، 4663، و)فريمان، ,Gulglielmo & Silvana) (2013التي تؤدي إلى السمنة

 الدراسة مشكمة
من الإعاقات النمائية المعقدة، والمحيرة بسبب التباين في الخصائص  طيف التوحديعد اضطراب 

 (.4620 الدوايدة،و  )عبيدات ذوي اضطراب طيف التوحدوالأعراض التي يظيرىا الأطفال 
، ومن التي يعيش فييا اختراق العزلة القاسية حول الطفل وتزداد المشكمة تعقيدًا عندما لا يستطيع من

من ذوي الاحتياجات الخاصة، ضطراب طيف التوحد االأطفال ذوي ثم يفشمون في التعامل معو، لذا فإن فئة 
 (.4622ىم من أكثر الفئات احتياجًا إلى الرعاية والتعميم وتنمية الميارات والقدرات )محمد، و 

واضحًا في الشيور الأولى من الحياة، ويبدأ اضطراب طيف التوحد في الطفولة المبكرة، وقد يكون 
لاد يصابون باضطراب طيف التوحد و ( طفل، وتوضح الدراسات أن الأ226( من كل )2وىو ما يصيب )

طفل يتم تشخيصيم عمى أنيا الإصابة باضطراب طيف  22من كل 2أكثر من البنات بأربعة أضعاف، وأن
( سنوات)كرينج، جونسون، 3عمييم عند عمر)  التوحد عند عمر سنتين لم تعد معايير التشخيص منطبقة

 (.253، 4625وديفسون، ونيلا، 
ىو و  ،كما نجد أن أصحاب السمنة أو الزيادة في الوزن في ميل إلى الشخير، وفقدان النفس في النوم

اضطراب في التنفس يتخذ صورة فترات متكررة من توقف التنفس أثناء النوم، وىذه تقع عدة مئات من المرات 
ليمة، وىي تستمر بضع ثوان فقط ولكنيا قد تطول في الحالات المتطرفة لتصل إلى دقيقتين، والمريض  كل

عندما يتوقف عن التنفس يصبح كثير القمق والتحرك بصورة متزايدة ويظل يتقمب في سريره، وكأنو يتعرض 
ير مرتفع انفجاري، لمتقمصات والتشنجات، ولكنو يضيق أو يستيقظ، ويعود التنفس ويكون مصحوباً بشخ

ومرض فقدان النفس يظير لدى الذكور الذين يتصفون بالسمنة المفرطة ممن تجاوزت أعمارىم الأربعين، 
 (.22، 2334وىذا الاضطراب أكثر ندرة بين الإناث)بوريمي، 

ومن ىنا تظير مشكمة الدراسة في الحاجة الممحة لمعرفة بعض اضطرابات النوم وعلاقتيا بالسمنة 
إن ىناك بعد الدراسات الأجنبية منيا دراسة دراسة  ذوي اضطراب طيف التوحد، حيثنة من الأطفال لدى عي
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دراسة و  ،(Jill, Tammy, Stemmy, Stephaine & Sara, 2011) "جيل، وتامي، وستيفاني، وسارة"
ل تشير إلى أن الأطفا(Halina, Karen, Lain & Shona, 2011) "ىالينا، وكارين، ولاين، وشونا"

" دراسة الذاتويين يعانون من اضطرابات النوم، فقد ظيرت لدييم بمعدل أعمى من الأطفال العاديين، وأشارت
إلى أن الأطفال والمراىقين  (Carol, Sarah, Aviva & Linda, 2010)كارول، وسارة، وفيفا، وليندا "
 يعانون من السمنة. ذوي اضطراب طيف التوحد

 ية في الإجابة عن الأسئمة الآتية :وتتمثل مشكمة الدراسة الحال
ىل توجد علاقة ارتباطية بين بعض اضطرابات النوم والسمنة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد  -2

 والعاديين؟
درجات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد والأطفال العاديين عمى  يىل توجد فروق بين متوسط-4

 مقياس اضطرابات النوم ؟
درجات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد والأطفال العاديين عمى  يىل توجد فروق بين متوسط -0

 مقياس السمنة ؟
عمى )اضطرابات  توحدالمن ذوي اضطراب طيف الإناث و درجات الذكور  يىل توجد فروق بين متوسط -2

 النوم والسمنة(؟
 أهمية الدراسة 

 تتجمى أىمية الدراسة فيما يمي:
 تناولتمية الدراسة في ندرة الدراسات والأبحاث العربية والأجنبية )في حدود عمم الباحثة( التي ترجع أى -2

، وىو  بحث بعض اضطرابات النوم وعلاقتيا بالسمنة لدى عينة من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد
ة في ىذا الشأن، ما يبرز أىمية الدراسة الحالية، ولعل ىذا البحث يسد ثغرة في مجال الدراسات النفسي

 وقد يفتح المجال لدراسات أخرى عمى المستوى القياسي والإكمينيكي.
إعداد جانب نظري يخص فئة الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، ويغطي بعض الخصائص السموكية -4

ء والانفعالية والسيكولوجية ليم، فيو بمنزلة وسيمة مساعدة لمباحثين وأولياء الأمور في كيفية فيم ىؤلا
 الأطفال ومعرفة سماتيم وخصائصيم.

كما تنبع أىمية الدراسة الحالية من أىمية الشريحة العمرية التي تتناوليا؛ حيث تتناول الدراسة الحالية -0
تتشكل من خلاليا شخصية الفرد في تمك المرحمة مرحمة عمرية ليا أىمية كبيرة وىي )مرحمة الطفولة( 

 المستقبل.
علاجية للؤطفال ذوي اضطراب طيف التوحد لخفض )اضطرابات النوم والسمنة(، وذلك إذا إعداد برامج  -2

 ما أثبتت الدراسة علاقة كل منيم باضطراب طيف التوحد.
قد تؤدي نتائج الدراسة إلى المساىمة في تصميم البرامج الارشادية والعلاجية لمساعدة الأطفال ذوي -5

بصورة  اضطرابات النوم والسمنة، بحيث يمكنيم ممارسة حياتيماضطراب طيف التوحد الذين يعانون من 
 طبيعية، وتتحسن قدراتيم الانتاجية والتوافقية.
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 متغيرات الدراسة
  :اضطرابات النوم:أولًا 

 وفرط الأرق، شاممة أولية تكون قد وعاداتو، وجودتو، النوم، كمية في الاختلال من مظاىر ىي 
 الميل، وفزع الكوابيس، مثل بالنوم مخمة ثانوية تكون أو واليقظة، النوم، إيقاع واضطراب والشخير، النوم،

 (.4660 الخالق، وعبد محمود) الميمي والتجوال
وتعرف أيضًا بأنيا تمك الاضطرابات التي ترتبط بكم وكيف النوم ووقتو مثل الأرق، وفرط النوم، 

الاضطرابات التي ترتبط بالسموك المرضي، أو وىي تمك 2واضطراب إيقاع النوم، أو مصاحبات النوم
اليقظة مثل اضطراب الكابوس  -الأحداث الفسيولوجية التي تحدث أثناء عممية النوم، أو الانتقال من النوم 

 (.0، 4620الميمي، واضطراب الفزع الميمي، واضطراب السير أثناء النوم )أحمد، 
  مشكلات النوم :

حاجة الجسم، إما لصعوبة الدخول في النوم، أو لصعوبة عدم النوم بالوقت الكافي ل ىي
الاستمرار فيو، أو حدوث تقطع متكرر لمنوم، مما يؤدي إلى شعور الفرد بالتعب والإجياد وسرعة 

 (.422، 4662الاستثارة واختلال الأداء الوظيفي )الدسوقي، 
 الفرق بين اضطرابات النوم ومشاكل النوم:

والأميات، إذا تم تعميميم وحثيم بصورة جيدة، مساعدة أبنائيم عمى التخمص في إمكان معظم الآباء 
من مشاكل النوم، وتعد مشاكل النوم لدى الطفل بصورة أساسية مشاكل سموكية تتضمن الثلاث مشاكل 
الأساسية )الذىاب إلى الفراش، والبقاء فيو، والشروع في النوم( والأطفال الذين لدييم مشاكل في ىذه 

كيات الثلاثة غالبًا ما يعانون من نقص في الميارات، فيم ببساطة لم يتعمموا بعد فعمو في وقت الذىاب السمو 
. وىذا يعني أن مشاكل وقت (Halina, Karen, Lain & Shona, 2011)إلى الفراش وكيف يفعمو

نفسو، يخضع الذىاب إلى الفراش تتضمن مشاكل من نوعية "ماذا يفعمون" "وكيف يفعمونو" وفي الوقت 
يين صصاتالأطفال أيضًا لأنواع عديدة أخرى من الصعوبات المتعمقة بالنوم والتي يشير إلييا أغمب الإخ

باضطرابات النوم من "مشاكل النوم". فاضطرابات النوم لا تتضمن المشاكل من نوعية "ماذا يفعمون"، "وكيف 
الأطفال الذين يتبولون لا إراديًا أثناء النوم لا يفعمونو" ولكن تتضمن مشاكل من نوعية "لا أستطيع" فمثلًا 

 .(22، 4663يستطيعون )فريمان، 
 تصنيف اضطرابات النوم:

 لقد تم تصنيف اضطرابات النوم إلى مجموعتين أساسيتين ىما:
 :أولا: صعوبات النوم

 وتتسع ىذه الصعوبات لتشمل ثلاث مجموعات:      
 .4اضطرابات الأرق-2    
 اضطرابات فرط النوم.-4    

                                                           
1 Parasomnias 

2 Insomnia disorder 
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 اضطراب جدول النوم واليقظة.-0   
 :ثانيًا: مصاحبات النوم

 وتشمل ثلاث مجموعات وىى:     
 اضطراب الكوابيس الميمية.-2  
 اضطراب الفزع الميمى.-4   
 .(022، 4666الخالدي،  )اضطراب المشي أثناء النوم -0  

ومن خلال الاطلاع عمى الدراسات السابقة وجد الباحثون أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 
الأصغر سنًا يعانون من  فالأطفال ذوي اضطراب طيف التوحديعانون من جميع أنواع اضطرابات النوم، 

المراىقة مع اختلاف قمق النوم، والأرق، والمشي أثناء النوم، وتستمر اضطرابات النوم لدييم حتى نياية فترة 
 (Joanna et al., 2013).  أنواع الاضطرابات التي يتعرضون ليا 

  :السمنةثانيًا 
 الطاقة من كبيرة كمية استيلاك يتم عندما ينتج الذى المزمن الغذائي التمثيل في اضطراب بأنيا
 .(Nicole & Samantha, 2009, 5)طويمة لفترة

 أسباب السمنة:
 الوراثيةأولًا: الأسباب 

المسئولة عن شكل الجسم وتوزيع الدىون، فبعض الأفراد أكثر امتلاء في مناطق  ىي تعد الوراثة
 ,Deviln, yanouski & Wilson, 2000)الصدر أو البطن أو الأرداف ويرجع ذلك لمعوامل الوراثية

(855 . 
 ثانيًا: الأسباب البيئية. 

تؤثر عمى مراحل النمو المختمفة، فالبيئة جزء لا يتجزأ من تؤدي البيئة دورًا حيويًا في حياة الأفراد و 
و ومريض السمنة بصفة خاصة حيث يتم التشجيع عمى اتيالعوامل التي تسيم في تشكيل شخصية الفرد وح

 .(03،  4622 العسال،(زيادة تناول الأكل في عدة جوانب من البيئة كالطعام الرخيص نسبيًا
 صر:وبيئة المريض تتمثل في عدة عنا

 الأسرة.-2
 وسائل الإعلام.-4
 أسموب حياة الفرد. -0
 العوامل الاقتصادية والاجتماعية.-2
 عدم ممارسة الأنشطة الرياضية.-5
 (.03-02، 4622تناول سعرات حرارية أكثر من التي يفقدونيا. التقدم التكنولوجي)العسال، -0
 (.353، 4660انتشار مطاعم الوجبات السريعة)براونيل وأونيل، -3
 (.02، 2333تناول المشروبات الغازية)الأنصاري، -2
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وهناك علاقة بين السمنة ومؤشر كتمة الجسم، حيث أن مؤشر كتمة الجسم هو الأداة التي يتم من 
 خلالها قياس السمنة.
 مؤشر كتمة الجسم

 4)الطول بالمتر(÷ يعرفو محمد عبد الرحمن بأنو= الوزن بالكيمو جرام 
( لكونو يتيح فرصة لتمتع الفرد  4م/كجم 45-46مة الجسم ىو الذي يتراوح بين )إن أفضل مؤشر لكت

( 4م/كجم 42-45( أو )4م/كجم 46-22بالصحة وطول العمر، أما مؤشر كتمة الجسم الذي يتراوح بين )
مناطق ىامشية تدل عمى انخفاض الوزن بصورة ممحوظة أو ارتفاعو عمى التوالي، والأشخاص  فيو يمثل

الذين تقع مؤشرات كتمة الجسم لدييم في ىذه المنطقة يعانون من مخاطر المشكلات الصحية، ولكن 
 يم يعانون من السمنة،إن( أو أكثر ف4م/كجم 06الأشخاص الذين تصل لدييم مشكلات كتمة الجسم إلى )
 (.440، 2333ومعرضون لا محالة لمشكلات صحية محققة) عبد الرحمن،

وتعرفو" سيير الغباشي وىناء شويخ "بأنو مقياس يستخدم لتقدير وزن  الفرد بالنسبة لطولو )كرينج، 
 (.232، 4625نيلا، و جونسون، وديفسون، و 

رسم بياني ب نة الدرجةمقار و أما مؤشر كتمة الجسم لدى الأطفال فإنو يمكن حسابو بنفس المعادلة 
( 46: 4من عمر ) تستخدمو منظمة الصحة العالمية، ووزارة الصحة المصرية لقياس السمنة لدى الأطفال

ذا حصل الطفل 5عامًا، فإذا حصل الطفل عمى درجة أقل من) المئين  ( فإنو يعاني من نقص الوزن،  وا 
ذ25المئين  -5عمى درجة من )المئين  المئين  -25 ا حصل عمى درجة من) المئين( يكون وزنو صحيًا، وا 

ذا حصل الطفل عمى درجة من )المئين 35 فيما فوق( فإنو يعاني من  35( فإنو يعاني من زيادة الوزن، وا 
  .  ((the National Center For Health Statistics in collaboration, 2000السمنة
 توحدثاً: اضطراب طيف الالث 

وىي النفس )الذات(، وحددىا  "Autos"فالتوحد مصطمح يرجع في أصمو إلى كممة إغريقية تعني 
بأنيا زممة أعراض سموكية تتميز بالعلاقات الاجتماعية غير السوية والتواصل  2334عام  Glibrg"جميبرج" 

 (.462، 4665غير السوي، وىي غالباً مرتبطة بانخفاض العمر العقمي )شقير، 
 :توحدأسباب ال
 العوامل الوراثية:أولًا: 

 ,Firth)توحد أشارت الدراسات الحديثة إلى الدور الأساسي لمعوامل الجينية في حدوث اضطراب ال
وىناك علاقة وطيدة بين الذاتوية وشذوذ الكروموسومات، وىناك علاقة ارتباطية وراثية محددة  (.20 ,2003

شكلًا وراثيًا حديثاً   Fragil Xويعد  Fragil X syndromeمع الذاتوية فقط وىذا الكروموسوم يسمى 
 (. 50-52، 4660مسببًا لمذاتوية والتخمف العقمي )فيد المغموث،

 العوامل البيئية :ثانيًا: 
4 وىذا يوحي بوجود عوامل بيئية ينتج عنيا 266إن نسبة الوراثة بين التوائم المتطابقة لا تصل نسبة 

 توحد.بعض حالات ال
 العديد من الاحتمالات :وتشمل 
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 المشكلات التي تتعرض ليا الأم أثناء الحمل والولادة. -2
 اختناق الجنين بالحبل السري الأنوكسيا نقص الأكسجين. -4
 نزف الأم بعد الثلاث أشير الأولى من الحمل. -0
 استخدام الأم لعقاقير طبية.  -2
 (.43، 4626سنة ) يوسف،  05كبر سن الأم وقت الحمل فوق  -5
 لأسباب النفسية:اثالثاً: 

يرى أصحاب ىذا الاتجاه أن الظروف النفسية غير الملائمة ىي السبب في حدوث اضطراب التوحد، 
وقد أشار "كانر" في نظرية البرود والفتور العاطفي من قبل الآباء بأنيم يمميون إلى عدم إظيار العاطفة، 

ر التفاعل بينيم وبين أطفاليم بصورة لا وأنيم رافضون وسمبيون تجاه أطفاليم وباردون عاطفيًا في إظيا
 (.22، 4665الثقفي، )تسمح لمطفل بالاتصال مع والديو بأي صورة من الصور 

 التموث البيئي:رابعًا: 
 كنتيجة لمتموث البيئي وبعض الكيماويات توحدالدراسات إلى وجود علاقة بين الإصابة بال لقد أشارت

 (.45، 4626والشربيني،  ،)مصطفى2 بالزئبق والكادميوموتركيزات مرتفعة من اليواء الممموء 
 الأسباب الغذائية:خامسًا: 

، ويمكن أن يكون عدم توحدقد تكون بعض الأطعمة التي تسبب الحساسية ليا علاقة بأعراض ال
 (002، 4662)الظاىر،  توحدظيور أعراض الفي  التوازن الغذائي مساعدًا لأسباب أخرى

 كيميائية:الأسباب البيو سادسًا: 
قد ترجع إعاقة التوحد إلى خمل في بعض وظائف الجياز العصبي المركزي، إذ قد يكون ىناك 

، مما يؤثر في سموكياتيم الاجتماعية لدى الأفراد قصور معين في وظائف المخ الفيزيولوجية الكيربائية
 (.33، 4624دعو، شنوفي، ) والعاطفية والتعمم والذاكرة

 الأيضية:لأسباب بعًا: ااس
تشير ىذه الفرضيات إلى عدم مقدرة الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عمى ىضم البروتينات 

ا بروتين الجموتين الموجود في القمح والشعير ومشتقاتيما، وكذلك بروتين الكازين الموجود في وخصوصً 
عنو تغيير في كيميائية (. والذي يدخل مجرى الدم ويعبر حاجز الدم في المخ وينتج 4622الحميب)درواشة، 

 (Hansen & Robin, 2006, 19 ).عمل المخ
 الأسباب الإدراكية والعقمية:ثامنًا: 

سببيا اضطراب إدراكي نمائي، حيث  توحدالاضطراب يرى أصحاب وجية النظر ىذه أن إعاقة 
ات العقمية أشارت بعض الدراسات إلى أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد لدييم انخفاض زائد في القدر 

 (.05، 4626المختمفة والتي ترجع بدورىا إلى انخفاض قدرتيم عمى الإدراك )شاكر، 
 
 

                                                           

1 Cadmium  
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 :حدالتو ذوي اضطراب طيف الخصائص المميزة للأطفال 
 الخصائص الفسيولوجية:أولًا: 

يولد طبيعيًا وبصحة جيدة، بينما تظير خصائص  توحد غالبًا ماالذوي اضطراب طيف الطفل 
في سن السنتين ونصف، ونادرًا ما تكون بعد خمس سنوات، وقد تظير الإصابة بعد الولادة  التوحداضطراب 

، وقد يحدث اختلال في الميارات الادراكية لمطفل، ويتمثل في صورة الصمت التام أو في بعض الأحيان
الصراخ المستمر، مع ظيور بعضًا من التصرفات الغريبة كالضحك بدون سبب ورفض أساليب 

 (.  00-02، 4663)المييبي، التعمم
 الخصائص الاجتماعية:ثانيًا: 

 وتنقسم إلى:
 خمل التقميد والمحاكاة:-1

إن القدرة عمى التقميد والمحاكاة تُسيل عممية التواصل والتفاعل الاجتماعي بين الأشخاص، ويوفر 
نياية العمر )عمر، آلية رئيسة لمتواصل بين الشركاء الاجتماعيين من مرحمة الرضاعة المبكرة وحتى 

4663.) 
 خمل في التفاعل الاجتماعي: -2

بخمل في التفاعل الاجتماعي، حيث يفشل في إقامة علاقات مع الأشخاص،  توحدييتسم الطفل ال
 (. 4622ويبدو لديو نقص في الاستجابة للآخرين والاىتمام بيم )داغستاني، 

 خمل في التواصل الاجتماعي:-3
4 من 56لام بصورة كمية والاستعاضة عنو بالإشارة أحياناً، فحوالى ويتمثل في عدم تطور الك

بصورة غير لدييم المغة  نموالأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد لا يستخدمون المغة عمى الإطلاق، وت
عمى بعض الكممات النمطية مثل ترديد بعض العبارات أو تكرار الكممات التي يسمعونيا  تقصرطبيعية و 
 (.4662 ،محمدمباشرة)
 الخصائص المعرفية:ثالثاً: 

 ذوي اضطراب طيف التوحدتكون متباينة، والأطفال  توحديينإن القدرات المعرفية لدى المصابين ال
يكون لدييم طاقات كامنة غير مستقمة نتيجة لمحالة التي يعيشونيا، فكثير منيم يعيش في عالميم الداخمي 

وما قد يتميز بو البعض في القدرات الحسابية والتذكر  ،والذي ينفسون عنو من خلال الرسم والفن
 (.4620 الأصم)طراد،

 :لانفعاليةالخصائص ارابعًا: 
فغالبًا ما يغضب ويتوتر عند  ،برفض أي تغير في الروتين توحدالذوي اضطراب طيف يتسم الطفل 

لانفعالية ىو طبيعة إن السبب في المشكلات اف .(455، 4620حدوث أي تغير في حياتو اليومية )العسال، 
 وأ، فتسبب لو أقصى درجات التوتر، ولذا يبدو ىؤلاء الأطفال غير سعداء، وقد يبكون توحديالطفل ال

 .(05، 4622يضحكون دون سبب واضح)خميفة، 
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 الخصائص الحسية:خامسًا: 
للاستثارة تثير الحساسية الزائدة لممثيرات إلى مستوى استجابة أعمى من مستوى الاستجابة العادية 

يظيرون كما قد  ،السمعية والممسية، فقد يغطي ىؤلاء الأطفال آذانيم ويصرخون عند تشغيل مكيف اليواء
 (. 423، 4663ا عند حدوث اصطدام أو خدش بسيط )القمش، والمعايطة، ا شديدً حزنً 

 الدراسات السابقة.
 راب طيف التوحد.أولًا: الدراسات التي تناولت اضطرابات النوم لدى الأطفال ذوي اضط

قد كان ىدفيا مقارنة حركة العين السريعة لدى و ( (Ashura et al., 2010دراسة "آشورا وآخرين"
الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، والأطفال ذوي تأخر النمو، والأطفال العاديين، حيث تألفت العينة 

طفلًا عاديًا، وليم معدل درجة الذكاء ( 25( طفلًا من ذوي تأخر النمو، و)20، و)توحديًا ( طفلاً 06من)
متعدد القنوات بين عشية  2، وجياز البوليسمنوجرافتوحدغير المفظي نفسيا، وتم استخدام قائمة لتشخيص ال

( عامًا، وأظيرت الدراسة أن الأطفال 20: 4تراوحت أعمارىم ما بين )وقد وضحاىا، واستبيان عادات النوم، 
 الأطفال العاديين.بصورة كبيرة عن ن من قصر مدة النوم ذوي اضطراب طيف التوحد يعانو 

كان ىدفيا التعرف عمى (Sue & Amanda, 2010) في حين نجد دراسة أخرى لـ"سو وأماندا"
أنماط النوم والسموك لدى الأطفال العاديين والأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد والأطفال ذوي متلازمة 

( طفلًا 22مي والأطفال ذوى الإعاقة الفكرية، وتكونت العينة من )داون والأطفال ذوي متلازمة برادروي
 لاً ( طف00يعانون من إعاقات فكرية(، و) لاً ( طف42( طفلًا يعانون من متلازمة برادرويمي، و)24، و)توحديًا
م يومًا( باستخدا22ساعة ولمدة 42، وقد تم مراقبة النوم والبيانات السموكية لدى العينة عمى مدار)اعاديً 

 ساعة.42التسجيلات اليومية، وقد لوحظ أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد يعانون من قمة النوم خلال
 ( & Jill, Tammy, Stemmy, Stephaineفي حين نجد دراسة "جيل، وتامي، وستيفاني، وسارة"

Sara, 2011)  العينة من كان ىدفيا فحص العلاقة بين النوم والروتين والسموك الخارجي، حيث تكونت
 ( طفلاً 52( عامًا، وتكونت العينة من مجموعتين )24: 0( من الأطفال، تراوحت أعمارىم ما بين )225)

، 45,2)م=بمتوسط عمر( طفلًا عاديًا، 53(، )63,4ع= ،,3)م=بمتوسط عمر ،ذوي اضطراب طيف التوحد
، ومقياس ليكرت، 4جتماعي(، وكان أغمبية الأطفال من الذكور، وتم استخدام مقياس السموك الا32,2ع=

من خلال تقارير الأميات، ومقياس روتين الطفل، وقائمة سموك الطفل،  توحدالطيف وتم تشخيص اضطراب 
ا إلى أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد الذين يعانون من الروتين يعانون وقد أشارت الدراسة أيضً 

 أيضًا من اضطرابات النوم.
 ( ,Alison, Johnny, Brain & Robet، وبرين، وروبرت "جونيأليسون، و في حين ىدفت دراسة" 

إلى بحث العلاقة بين التغذية واضطرابات النوم لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، حيث (  2012
إن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد يعانون من مجموعة من الصعوبات المرضية التي تتصل بـأنشطة 

( أطفال 560(، )30,2ع= ،0,40)م=بمتوسط عمر( طفلًا، 2323حيث تكونت العينة من ) الحياة اليومية،

                                                           

1  polysmnographic 

2 The Children's Social Behavior Questionnaire  
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، 2( طفلًا من ذوي اضطرابات النمائية النمطية544(، )03,2، ع=00,40=)م بمتوسط عمر ،توحديين
(، 02,2، ع=60,40)م=بمتوسط عمرطفلًا عاديًا(،  323(، و)24,2، ع=05,40)م=بمتوسط عمر

عامًا(، وأسفرت النتائج عن أن الأطفال ذوي اضطراب طيف  23شيرًا:  03ما بين )تراوحت أعمارىم 
 التوحد أكثر عرضة لمشاكل التغذية واضطرابات النوم من الأطفال العاديين.

ميمي، وبيث، ولوسي "  (Cynthia, Emily, Beth & Luci, .2012) أما دراسة" سينتيا، وكيلاند، وا 
نات النوم في تقييم اضطرابات النوم لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، كان ىدفيا مقارنة استبيافقد 

(، تراوحت أعمارىم ما 30,0ع= ،5,0)م=بمتوسط عمر، توحديًا( طفلًا 242حيث تكونت العينة فقد من )
، 24,03)م= بمتوسط عمر ،4( عامًا، وقد تم استخدام استبيان سيموندس وبرجا لمنوم20: 4بين )
فورد بينيو ن(، مقياس ستا35,2، ع=60,23)م=بمتوسط عمر ةستبيان عادات النوم لمطفول(، وا40,25ع=

الصورة الخامسة، ومقياس مولن لمتعمم المبكر، ودلت النتائج عمى شيوع اضطرابات النوم في جميع 
 المستويات المعرفية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد.

دراسة ىدفت إلى بحث اضطرابات النوم عند (Fang et al., 2012) وأجرى" فانغ وآخرون" 
اضطراب عجز الانتباه وفرط النشاط والأطفال ذوي  يالأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد والأطفال ذو 

من اضطراب عجز الانتباه وفرط  ون( طفلًا يعان02، و)توحديًا( طفلًا 02الصرع، حيث تكونت العينة من )
( 23: 0( طفلًا من العاديين، تراوحت أعمارىم ما بين )02من الصرع، و) ونلًا يعان( طف02النشاط، و)

، واستخدام مقياس عادات النوم لتشخيص توحدعامًا، وتم استخدام الدليل التشخيصي الرابع لتشخيص ال
، 23,3اضطراب عجز الانتباه وفرط النشاط )م= وجد متوسط عمر الأطفال ذوي اضطرابات النوم، فقد

متوسط عمر (، و 30,4، ع=62,26)م= توحدالطيف اضطراب متوسط عمر الأطفال ذوي ، و (53,4ع=
(، وقد 20,4، ع=32,3)م= ونلأطفال العاديومتوسط عمر ا(، 02,4، ع=23,3الصرع )م=الأطفال ذوي 

أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد يعانون من اضطرابات النوم وخاصة الشخير، عمى  الدراسة تكدأ
 وقد كانت اضطرابات النوم عندىم مختمفة عن الأطفال العاديين. 

 ,Joanna, Paul, Peter, Nicolas)أما دراسة "جوانا، وباول، وبيتر، ونيكولاس، وجوىان وألان "
John & Alan, 2013 )عن أنماط النوم لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف  فقد كان ىدفيا الكشف
(عامًا، وتم جمع التقارير 22( شيرًا : )06( طفلًا، تراوحت أعمارىم ما بين)30التوحد، وتكونت العينة من)

النتائج أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد  أوضحتمن الوالدين وعمل استبيانات لقياس مدة النوم، و 
قيقة ليلًا( كل يوم عن الأطفال العاديين، كما أشارت النتائج أيضًا إلى انخفاض د 20 -23ينامون )ما بين 

شيراً( حتى مرحمة المراىقة عن الأطفال  06مدة النوم لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من سن )
 العاديين. 

 ,Danelle, Tanner, Michael )وفي دراسة أخرى لـ "دانيال، وتانر، وميشيل، وتشارلز، دوايت "
(Charles & Dwight, 2014 ( من أميات الأطفال 262عمى عينة قواميا ) ذوي اضطراب طيف

( أعوام، وذلك بيدف التعرف 3: 0( من أميات الأطفال العاديين، تراوحت أعمارىم ما بين )262، )التوحد
                                                           

1 Pervaise Developmental Disorder Not Otherwise Specified 

2 The Modified Simonds  & Parraga Sleep Questionnaire  
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م لدى الأطفال عمى اضطرابات النوم لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ومقارنتيا باضطرابات النو 
، وقد أكدت النتائج عمى أن لالعاديين، حيث أكمل المشاركون استبيانًا عن الجودة الشاممة لنوم الأطفا

( 3:  0اضطرابات النوم تظير لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، وخصوصًا الأطفال في سن )
 سنوات بصورة أكبر من الأطفال العاديين.

تأثير النشاط البدني معرفة دراسة استيدفت  (David & David, 2015)كما أجرى " ديفيد وديفيد"
( أطفال، 26عمى نوعية النوم لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، حيث تكونت عينة الدراسة من )

(، وتم استخدام الأجيزة لمدة 0,4، ع=2,22)م= بمتوسط عمر ( عامًا،20: 3تراوحت أعمارىم ما بين )
تتبع مقاييس موضوعية لمنشاط البدني ونوعية النوم، وتم استخدام استبيان عادات نوم  ( أيام من أجل3)

(، 03,5، ع=5,23)م=بمتوسط عمرمؤشر كتمة الجسم، و (، 62,22، ع=2,22)م=بمتوسط عمرالطفل، 
 وأظيرت النتائج أن أكثر من نصف الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد يعانون من اضطرابات النوم.

كان ىدفيا معرفة خصائص الأطفال فقد  (Guanghai et al., 2016)ن" ينجا وآخر و "ج أما دراسة
ن الذين يعانون من اضطرابات النوم، حيث تكونت عينة الدراسة من يذوي اضطراب طيف التوحد الصيني

وأشارت ( عامًا، وتم استخدام استبيان عادات النوم، 22: 0، تراوحت أعمارىم ما بين )توحديًا( طفلًا 06)
النتائج إلى أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد يعانون من اضطرابات النوم بصورة أكبر من الأطفال 

 العاديين.
 انيًا: الدراسات التي تناولت السمنة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد.ث

ىدفت  دراسة (Carol, Sarah, Aviva & Linda, 2010)" كارول، وسارة، وفيفا، وليندا "تأجر 
( طفلًا 25434إلى بحث انتشار السمنة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، حيث تكونت العينة من )

سؤال  ن، وذلك من خلال الرد عتوحد( عامًا، وتم تحديد مرضى ال23: 0، تراوحت أعمارىم ما بين) توحديًا
دلت النتائج و مؤشر كتمة الجسم، وتم حساب  ،"؟توحدالطيف من اضطراب  ي"ىل سبق أن طفمك كان يعان

 عمى انتشار السمنة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وزيادة معدلاتيا عن الأطفال العاديين.
ا إلى بحث السمنة لدى ( أيضً Kordi & Memari, 2011كما ىدفت دراسة "الكردي، والميماري" ) 

: 0، تراوحت أعمارىم ما بين )توحديًاطفلًا  (220الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، وتمثمت العينة في )
صحي ونقص الوزن، وقد ال( عامًا، وتم استخدام مؤشر كتمة الجسم لقياس السمنة وزيادة الوزن، والوزن 25

 .أشارت النتائج إلى انتشار السمنة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ذوي الذكاء المرتفع
 ,Amir, Ramin, Vahd, Fatema)يما، ومحمد "كما أشار" أمير ورامين، وفيد، وفاط

Mohamad, 2012  )يرانيين، وتكونت العينة لإمن التلاميذ ا توحديينإلى وضع وزن الأطفال والمراىقين ال
( عامًا، وقد استخدم 22 :3أعمارىم ما بين ) تأنثى، تراوح (40( ذكرًا، )36( طفلًا ومراىقًا، )220من)

، وتم معرفة المستوى الاقتصادي والاجتماعي توحدلتشخيص الالرابع الدليل التشخيصي والإحصائي 
انتشار السمنة لدى الأطفال ذوي النتائج أيضًا عمى  تدلحساب مؤشر كتمة الجسم لدييم، وقد و للؤطفال، 

 اضطراب طيف التوحد.
( فقد كان ىدفيا بحث العلاقة بين الأنماط Whitney et al., 2012أما دراسة "ويتني وآخرين ")

الوجبات الخفيفة( ومؤشر كتمة  -الخضار -الفواكو -مشروبات محلاة غير الألبان -الغذائية من)عصير
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( 52، )توحديًا( طفلًا 50طفلًا ) 222الجسم لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، وتكونت  العينة من 
ينلاند ا، ومقياس فتوحد( عامًا، وتم إجراء مقابمة لتشخيص ال22: 0بين )طفلًا عاديًا، تراوحت أعمارىم ما 

، وقد تم معرفة طول 4، ومقياس تكرار الطعام2لمسموك التكيفي، ومقياس القدرات الفارقة لقياس القدرة المعرفية
ناول جراء مقابلات مع أولياء الأمور لمعرفة عادات تإلحساب مؤشر كتمة الجسم، وتم  ووزنيم الأطفال

 كمية كبيرة الطعام، وقد أشارت  النتائج إلى أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد كانوا يستيمكون
 الأطعمة الغنية بالطاقة عن الأطفال العاديين.

 Anna, Meredith, Cathrieen, Malia)ونجد دراسة " أنا ، وميريديث، وكاثمين، ومميا، وكارول"
& Carol, 2013  )معدلات زيادة الوزن لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد،  كان ىدفيا تحديد

، وقد كانت ثلاثة أرباع العينة من الذكور، والربع من توحديًا( طفلًا  430وتكونت عينة الدراسة من )
ينلاند لمسموك ا، ومقياس فاستخدام مؤشر كتمة الجسم وتم ،( أعوام5: 5,4الإناث، وتراوحت أعمارىم ما بين)

ارتفاع مؤشر كتمة الجسم لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عن عمى النتائج  كدتوأ، يالتكيف
 الأطفال العاديين.

( تحت عنوان مؤشر كتمة الجسم Ayse & Ayten, 2013في حين جاءت دراسة" آييس وايتن" )
( طفلًا 202ومشاكل التغذية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد الأتراك، وتمثمت عينة الدراسة من)

مؤشر كتمة الجسم، ومسوحات تقييم التغذية استخدام ( عامًا، وتم 22: 2ذاتويًا، تراوحت أعمارىم ما بين )
التي تملؤ من قبل الوالدين ومقدمي الرعاية، وأشارت النتائج إلى أن الغالبية العظمى من الأطفال ذوي 

 اضطراب طيف التوحد يعانون من زيادة الوزن والسمنة.
 (& Katharen, Alison, Kimberly, Lisaجرت "كاثرين، وأليسون، وكمبيرلي، وليزا، وايريككما أ

Eric, 2014  )( طفلًا 030دراسة عمى عينة بمغت )( عامًا، 22: 4، تراوحت أعمارىم ما بين)توحديًا
اضطراب (، وىدفيا تقييم مدى انتشار زيادة الوزن والسمنة لدى الأطفال ذوي 26، ع=56)م=بمتوسط عمر

طيف التوحد، وتم استخدام مؤشر كتمة الجسم، ومقياس قائمة سموك الطفل، واستبيان عادات النوم لمطفولة، 
ينلاند لمسموك التكيفي، ومقياس ستنافورد بينيو لقياس الذكاء، ومقياس مولن ا، ومقياس فCarsسومقياس كار 

أشارت النتائج أيضًا إلى أن الأطفال  وقد ة،لمتعميم المبكر، ومقياس وكسمر الأطفال في سن ما قبل المدرس
 ذوي اضطراب طيف التوحد يعانون من اضطرابات النوم والسمنة والمشاكل العاطفية.

 ,Sarabeth, Karrissaو في حين نجد دراسة "ساربتث، وكاريزا، وكريستين، ودوروثي    
Kristen, Dorothea & Jeane, (2014)  تحت عنوان انتشار زيادة الوزن والسمنة لدى عينة من

( طفلًا، تراوحت أعمارىم 0034الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، وقد أجريت الدراسة عمى عينة تبمغ )
ذوي متلازمة إسبرجر، وتكونت  من ( طفل362( طفلًا ذاتويًا، و)4635( عامًا، فتم تعيين )46: 4ما بين )

تم حساب مؤشر كتمة الجسم، وقد أشارت النتائج إلى أن الأطفال و ( طفلًا، 0030) المجموعة الضابطة من
 .ذوي اضطراب طيف التوحد أعمى بكثير في زيادة الوزن والسمنة من الأطفال العاديين

                                                           

1 Differentail Abilities Scales 

2 Food Freauency Questionnaire  
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 ,Oana, Amy, Erica ,Susan)أما دراسة "أوانا، وآمي، وايريكا، وسوزان، وجوىان، وكارول "
(Johan, Carol & et al., 2015  فقد كان ىدفيا تحديد انتشار الوزن والسمنة لدى الأطفال ذوي

اضطراب طيف التوحد وتحديد الخصائص المرتبطة بيم، وتطوير نموذج لمتنبؤ بزيادة الوزن حيث تكونت 
، وتمت مقارنتيم بالأطفال العاديين من العمر نفسو والجنس والعرق، توحديًا( طفلًا 4303العينة من )
كذلك تائج ارتفاع نسبة السمنة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عن الأطفال العاديين، و وأضحت الن

 .زيادة الوزن وضخامة الرأس وضخامة الجسم لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد
إلى تقييم زيادة الوزن والسمنة لدى الأطفال ذوي  (Arthur et al., 2016)كما أشار "آرثر وآخرون"

اضطراب طيف التوحد، والأطفال ذوي اضطراب عجز الانتباه وفرط النشاط، ومقارنتيم بالأطفال العاديين، 
ذوي اضطراب من ( طفلًا 40(، )4,2، ع=2,2، )م=توحديًاطفلًا  (23حيث تكونت عينة الدراسة من )
(، وتراوحت أعمارىم 3,4، ع=0,2( طفلًا عاديًا، )م=23(، )5,2، ع=2,4=عجز الانتباه وفرط النشاط، )م

(عامًا، وتم حساب مؤشر كتمة الجسم، وتم استخدام مقياس المستوى الاجتماعي 22: 4ما بين )
، وتم لاضطراب عجز الانتباه وفرط النشاط2وبيميام ،ونولان، والاقتصادي، وتم استخدام مقياس سوانسون

، وقياس محيط الخصر تحت الجمد، وأشارت النتائج إلى ارتفاع مؤشر كتمة الجسم لدى قياس محيط البطن
 الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في اتجاه الذكور.

 ثالثاً: الدراسات التي تناولت العلاقة بين اضطرابات النوم والسمنة.
 ,Alan, Sushel, Alison، وأليسون، فيسفولد، ىيرتمت، فيميب")للقد أجرت "ألان، وسويش

Vesvolod, Hartmut & Philip, 2008 ،دراسة تناولت العلاقة بين السمنة وانقطاع التنفس أثناء النوم )
إناثاً(، وكانوا في منتصف العمر، وتم عرض  32ذكورًا،  40( فردًا، )222حيث تكونت عينة الدراسة من )

ر كتمة الجسم لقياس السمنة، وأشارت النتائج إلى وجود فيمم ليلًا لقياس التنفس أثناء النوم، وتم استخدام مؤش
علاقة بين السمنة وانقطاع التنفس أثناء النوم، كما أشارت أيضًا إلى أن انقطاع التنفس أثناء النوم أكثر 

 انتشارًا لدى النساء البدينات بعد سن اليأس من النساء قبل انقطاع الطمث.
كان  (Chou, Kana, Weng, Lee & Hsu, 2014)"سوأما دراسة "تشو، وكانغ، وينج، ولي، وى

طفلًا بدينًا، من بينيم 223ىدفيا دراسة فقدان التنفس أثناء النوم الأطفال البدناء، حيث تكونت العينة من 
( عامًا، وتم استخدام مؤشر كتمة 22: 4( من الإناث، وتراوحت أعمارىم) 223( من الذكور، )002)

جلات الطبية الخاصة بالأطفال لمتعرف عمى طرق نوميم، وأشارت النتائج إلى الجسم، وتم الاطلاع عمى الس
 ارتفاع فقدان التنفس أثناء النوم لدى الأطفال البدناء.

قد كان ىدفيا دراسة العلاقة بين أنماط  "(Patel et al., 2014)نيفي حين نجد دراسة "باتل وآخر 
( من الذكور، 0650( فردًا، من بينيم )0602من )النوم والسمنة لدى كبار السن، حيت تكونت العينة 

( عامًا فيما فوق، وتم استخدام مؤشر كتمة الجسم لقياس السمنة، 05( من الإناث، من عمر )4325)
ومقياس الاكتئاب لممسنين لتقيم أعراض الاكتئاب، ومقياس تقييم النشاط البدني لممسنين، وأشارت النتائج إلى 

 الأرق( والسمنة لدى كبار السن. –نوم )القيمولة أثناء النيار وجود علاقة بين أنماط ال

                                                           

1 The Swanson, Nolan, and Pelham scale  
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 ثالثاً: التعقيب عمى الدراسات السابقة:
 بعد استقراء الدراسات السابقة وتحميميا يمكننا أن نستخمص ما يأتي:

اقتصار غالبية ىذه الدراسات عمى متغير واحد دون الآخر، ودون أن تولي اىتماميا لمعلاقة بينيما -2
 )اضطرابات النوم والسمنة(.

السمنة( لدى الأطفال ذوي –ندرة الدراسات التي جمعت بين متغيرات الدراسة )اضطرابات النوم -4
 ,Katharen)سوى دراسةبحث اضطراب طيف التوحد فلا نجد في حدود ما قامت بو الباحثة من 

Alison, Kimberly, Lisa & Eric, 2014) يرات الدراسة، حيث والتي جمعت نتائجيا بين متغ
 أوضحت نتائجيا أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ذوي السمنة يعانون من اضطرابات النوم.

 –بحث  في حدود ما قامت بو من -جميع الدراسات السابقة تمت في بيئات أجنبية، ولم تجد الباحثة -0
ىمية الدراسة الحالية، ومع ذلك فإن دراسة عربية تناولت متغيرات الدراسة الحالية معًا، مما يشير إلى أ

 دت من الدراسات الأجنبية، كما أمدت ىذه الدراسات الباحثة بقدر كبير من المعرفة.االباحثة قد أف
 & Cynthia, .Emily, Beth)اتفاق بعض الدراسات عمى اليدف نفسو واختلاف العينة مثل دراسة -2

Luci, 2012.) 
ولت مراحل عمرية صغيرة، فيناك دراسات كانت العينة فييا من سن يؤخذ عمى بعض الدراسات أنيا تنا-5
 .(Joanna, Paul, Peter, Nicolas, John & Alan, 2013)عامًا( مثل دراسة 22شيراً :  06)
بعض الدراسات اتفقت عمى أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد يعانون من اضطرابات النوم، كما -0

 ى أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد يعانون من السمنة .اتفقت بعض الدراسات أيضًا عم
استخدمت بعض الدراسات مؤشر كتمة الجسم لقياس السمنة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد -3

 .Whithny et al., 2012)، و)  (Kordi & Mmari, 2011)مثل دراسة 
حيث الأدوات والمعالجة الإحصائية كل تنوعت الدراسات السابقة في استخداميا لإجراءات البحث من -2

 حسب ىدفو وفروضو. 
 فروض الدراسة

توجد علاقة ارتباطية دالة بين بعض اضطرابات النوم والسمنة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف  -2
 .التوحد

توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسط درجات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ومتوسط درجات -4
 العاديين عمى مقياس اضطرابات النوم.الأطفال 

توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسط درجات الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ومتوسط درجات  -0
 الأطفال العاديين عمى مقياس السمنة. 

عمى مقياس  توحديينتوجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث ال -2
 النوم والسمنة(. )اضطرابات

جراءتها:  منهج الدراسة وا 
 أولًا: منهج الدراسة



 الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد لدى عينة منقتها بالسمنة بعض اضطرابات النوم وعلا
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

316 

 

إن المنيج الوصفي الارتباطي المقارن ىو المنيج المتبع في الدراسة الحالية، حيث تناولت الباحثة 
دراسة بعض اضطرابات النوم وعلاقتيا بالسمنة لدى عينة من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، وقد 

المنيج نظرًا لكون متغيرات الدراسة الراىنة تعتمد عمى الوصف والتصنيف، ولا يمكن التحكم فييا اختير ىذا 
ولكن يمكن جمع بيانات عنيا بالاختبارات النفسية. كما أنو لا يمكن التدخل العمدي في المتغيرات المستقمة، 

 ولا يمكننا ضبط كل المتغيرات الدخيمة.
 التصميم البحثى:ثانيًا: 
 المقارنة.ىذا البحث التصميم المستعرض لمجموعة الحالة فى مقابل مجموعة  استخدم
 :دراسةوصف عينة ال ثالثاً:

 الاستطلاعية )أ(العينة
دراسة  أجرى الباحثون قبل الوصول بالاختبارات إلى الصورة النيائية التي تم استخداميا في التطبيق،

( من الأطفال ذوي 26عمى عينة قواميا )تحقق من الكفاءة السيكومترية لأدوات الدراسة وذلك استطلاعية لم
اضطراب طيف التوحد، وقد تم تشخيصيم من قبل مدرسة التربية الفكرية )مدرسة التربية الفكرية بمحافظة 

يين من مدرسة ابن ( من الأطفال العاد26كفر الشيخ مركز دسوق(، مقابل الأطفال العاديين، وكان عددىم )
تيمية الابتدائية بمحافظة كفر الشيخ مركز دسوق قرية محمة دياي، وكان التطبيق في جمسات فردية، وقد 

مقسمة عمى جمستين، مدة كل جمسة حوالي  ساعة (06,0:  06,4تراوحت مدة التطبيق ما بين)
لممشارك ليتجدد ذىنو، وقد امتد التطبيق من  ىدقيقة( تعط 25ساعة(، تتخمميا فترة راحة تقدر بـ )25,2)

 شيور(. 0( أي مدة )4620( إلى شير مايو )4625شير ديسمبر)
 وقد كان اليدف من استخدام الباحثة لمعينة الاستطلاعية ما يمي:

لاختبار اضطرابات النوم، واختبار السمنة وحساب معاملات سيكومترية التحقق من معايير الكفاءة ال -2
 بات ليذه الاختبارات.الصدق والث

 التحقق من مدى ملاءمة التعميمات ووضوحيا لدى المشاركين. -4
 معرفة الترتيب المناسب لتقييم الاختبارات لاستبعاد عامل الممل. -0
 معرفة الفترة الزمنية التي تستخدميا الجمسة الواحدة في التطبيق. -2
 التأكد من وضوح البنود والأسئمة. -5

 الدراسة الاستطلاعية ما يمي:وقد أسفر التطبيق عمى 
 ( معرفة مدى ملاءمة الاختبارات لممشاركين.2)
  ( التوصل إلى الترتيب المناسب عند تقديم الاختبارات.4)
 ( ضرورة إعطاء المشارك فترة راحة لتجديد النشاط الذىني والبدني بعد تبديد الممل والتعب.0)

 )ب( العينة الأساسية.
:  5طفلًا تراوحت أعمارىم ما بين )( 06قواميا) عمى عينةد أجرتيا الباحثة فقالدراسة الأساسية أما 

 مقسمين إلى مجموعتين من الجنسين، وىي كالتالي: ( عامًا، 24
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إناث(، وقد تم تشخيصيم من قبل مراكز  0ذكرًا،  42طفلًا( ) 06وبمغ قواميا ) توحديونالأطفال ال -2
 مدارس التربية الفكرية.و رعاية الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، 

وقد راعت الباحثة عند اختيار إناث(. 0ذكورًا،  42طفلًا( ) 06الأطفال العاديون وبمغ قواميا) -2
 العينة الشروط التالية:

 النوع-1
اعتمدت الدراسة عمى عينة من الذكور والإناث من الأطفال وذلك لممقارنة بين الجنسين )الذكور 

 قدير أدائيم عمى قائمة التشخيص الشاممة لمنوم، ومؤشر كتمة الجسم.والإناث( كل منيم عمى حدة، وت
 الذكاء-2

لقد تم تثبيت متغير الذكاء لأن ىناك تضاربًا في نتائج بعض الدراسات مثل دراسة" ماثيو وكيمبرلي 
والتي أشارت النتائج فييا إلى أنو توجد علاقة ذات  (Matthew, Kimberly & James 2012)وجميس" 

، كما أشارت أيضًا ذوي اضطراب طيف التوحدابات النوم والذكاء لدى الأطفال إحصائية بين اضطر  دلالة
لدى الأطفال ( إلى انتشار السمنة لدى الأطفال Kordi & Memari, 2011دراسة "الكردي والميماري" )

 .ذوي الذكاء المرتفعالتوحديين 
 رالعم-3

ومتوسط عمر الأطفال ذوي اضطراب طيف عامًا(،  24: 5تراوحت أعمار أطفال العينة ما بين )
وقد تم تثبيت (، 36,2، ع=00,26(، ومتوسط عمر الأطفال العاديين )م=52,2، ع=50,3التوحد )م=

أشارت  (Suzanne et al., 2011)متغير العمر لأن ىناك بعض الدراسات مثل دراسة " سوزان وآخرين"
تائجيا إلى ظيور اضطرابات النوم لدى جميع الفئات العمرية مع اختلاف العوامل التي تسيم في ظيور ن

 اضطرابات النوم.
 التعميم، ومستوى دخل الفرد-4

تم تثبيت متغير التعميم ومستوى دخل الفرد لأنو يوجد تناقض في نتائج بعض الدراسات مثل دراسة 
( من أميات الأطفال 02( والتي أشارت فييا النتائج إلى أن )(Charles et al., 2005"تشارلز وآخرين" 

( من أباءىم ليس لدييم شيادة جامعية، ويعانون من دخل أسري منخفض، 5، و)ذوي اضطراب طيف التوحد
تصادي التي أكدت النتائج فييا عمى أنو لا توجد فروق في المستوى الاق (Lisa, 2008)دراسة "ليزا"

 والعاديين. ذوي اضطراب طيف التوحدلأطفال والاجتماعي لدى ا
 عدد أفراد الأسرة: -5

والأطفال  ذوي اضطراب طيف التوحد تم تثبيت عدد أفراد الأسرة لدى المجموعتين من الأطفال
العاديين، وذلك لمحصول عمى نتائج مقبولة في الدراسة. والجدول التالي يوضح المتوسطات والانحرافات 

  المعيارية، بين المجموعات عمى متغيرات الدخيمة التي تم المكافأة بينيم من خلالو:
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 (1جدول)                                          
 الفروق بين المجموعتينقيمة )ت( لدلالة 

 رات التي تم التكافؤ بينهم عميهاعمى بعض المتغي
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( عدم وجود فروق دالة بين المجموعتين في متغيرات )الذكاء، 2يتضح من خلال نتائج جدول )
أفراد المجوعتين في ىذه العمر، والتعميم، ودخل الأسرة، وعدد أفراد الأسرة(، مما يدل عمى تجانس 

 المتغيرات.
 .توحدالذوي اضطراب طيف بالنسبة للأطفال 

تم اختيار عينة الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من خلال مدراس التربية الفكرية، ومراكز علاج 
، ويجب أن يحصموا عمى درجات مرتفعة عمى قائمة التشخيص الشاممة لاضطرابات النوم، توحداضطراب ال

 كتمة الجسم، حيث تؤثر الدرجة المرتفعة عمى علاقة بين بعض اضطرابات النوم بالسمنة. ومؤشر
 

قيمة  ع م ن عينة التطبيق المتغير م
 الدلالة )ت(

 الذكاء 1

مجموعة 
 توحديينال

06 60,33 00,26 
565,4 

غير 
مجموعة  دالة

 العاديين
06 23,25 26,26 

 العمر 2

مجموعة 
 توحديينال

06 50,3 52,4 
226,2 

غير 
مجموعة  دالة

 العاديين
06 00,26 36,2 

 التعميم 3

مجموعة 
 توحديينال

06 03,2 22,2 
322,2 

غير 
مجموعة  دالة

 45,4 06,0 06 العاديين

4 
عدد 
أفراد 
 الأسرة

مجموعة 
 توحديينال

06 23,5 23,2 
-052, 

غير 
مجموعة  دالة

 العاديين
06 403,5 32, 

الدخل  5
 الأسري

مجموعة 
 22,2650 03,300 06 توحديينال

-600, 
غير 
مجموعة  دالة

 العاديين
06 66,322 30,2230 
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 بالنسبة للأطفال العاديين.
بن اوفي مقابل ذلك تم اختيار عينة من الأطفال العاديين كمجموعة مقارنة مكافئة ليم من مدرسة 

 تيمية الابتدائية بمحافظة كفر الشيخ مركز دسوق قرية محمة دياي.
 أدوات الدراسة. رابعاً: وصف

 للأطفال لتوحدمقياس تشخيص اضطراب ا -1
( بندًا يتم الإجابة عنيا وفق 36(، ويتكون المقياس في صورتو النيائية من)4620إعداد )الشخص، 

تعبر تدريج رباعي، وجميعيا في اتجاه واحد؛ حيث تعبر الدرجة المرتفعة عن زيادة شدة الاضطراب، بينما 
( 006، 36الدرجة المنخفضة عن انخفاض حدة الاضطراب، وىكذا يحصل الطفل عمى درجة تنحصر بين)

في ضوء أربعة محاور أو أبعاد تعد من الجوانب التوحد درجة. وييدف ىذا المقياس إلى تشخيص اضطراب 
 الأساسية التي تشخص ىذا الاضطراب.

 الكفاءة القياسية لممقياس
 أولًا: الصدق
 اس كما في الدراسات السابقةقيصدق الم

 صدق المضمون -)أ(
تم عرض المقياس عمى مجموعة من أعضاء ىيئة التدريس في مجال التربية الخاصة  لإبداء الرأي 
حول مدى ملاءمة بنود المقياس ومناسبتيا لميدف الذي أعد من أجمو والتأكد من صحة صياغة عباراتو 

يم تم استبعاد العبارات التي قرر المحكمون عدم صلاحيتيا، ودقتيا. وبعد الأخذ بملاحظتيم ومقترحات
4( منيم صلاحيتيا، وكذلك بعد إجراء التعديلات الازمة لبعض 36والإبقاء عمى العبارات التي قرر)

 العبارات.
 الاتساق الداخمي. -)ب(

ال عمى تم التحقق من الاتساق الداخمي لممقياس عن طريق حساب معامل الارتباط بين درجات الأطف
كل عبارة من عبارات المقياس والدرجة الكمية لمبعد الذي تنتيي إليو، وكذلك الدرجة الكمية لممقياس. وكان 

( عبارة لم تكن مرتبطة ارتباطًا دالًا مع درجات البعد أو الدرجة الكمية لممقياس، 22من نتيجة ذلك استبعاد )
 ارة(.عب 36ومن ثم اكتمل المقياس في صورتو النيائية بـ )

ولم يتم حساب صدق وثبات مقياس اضطراب التوحد للأطفال؛ لأنه استخدم لمتأكد من 
 التشخيص، ولتثبيت المتغيرات.

 مقياس اضطرابات النوم لدى الأطفال.-2
 4620لإعداد ىذا المقياس قام الباحثون بالاطلاع عمى بعض الدراسات والمقاييس العربية )الخفش، 

. وعربتو الباحثة ليلائم البيئة ((Mindell & owens, 2003" ميندل وأوينز"(، والأجنبية 4620؛ أحمد، 
 المصرية من خلال الخطوات التالية:
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، لمتعرف عمى آرائيم 2الجامعات المصرية( من الخبراء في عمم النفس في 26)أ( تم عرض المقياس عمى ) 
في ترجمة المقياس، ومدى مناسبة العبارات في قياس اضطرابات النوم، وكانت نسبة اتفاق الخبراء عمى 

لا(، وبناءً عمى  -نًاأحيا -(، واتفق الخبراء عمى )نعم254ضرورة تعديل صياغة بعض عبارات المقياس)
 .ذلك تم إجراء التعديلات

بندًا(، وتشير الدرجة المرتفعة بو إلى ارتفاع اضطرابات  03( ويتكون المقياس في صورتو النيائية من )ب)
 النوم لدى الأطفال.

 تقدير الكفاءة القياسية
 الصدق -أولًا:
 المضمون صدق -)أ(:

المحكمين من أعضاء ىيئة التدريس بأقسام عمم النفس ( من السادة 26تم عرض المقياس عمى ) 
بالجامعات المصرية لتحديد مدى ملائمة كل عبارة من العبارات لميدف الذي وضعت لقياسو، ومعرفة مدى 

4( من 25وضوح أسموب كل عبارة وصياغتيا، وقامت الباحثة بالإبقاء عمى العبارات التي اتفق أكثر من)
 صلاحيتيا وملاءمتيا.أفراد عينة المحكمين عمى 
 )ب( الاتساق الداخمي:

تم حساب الارتباطات الداخمية بين كل بند من البنود والدرجة الكمية لمبعد )بمعادلة بيرسون(. ثم إنو 
 تم حساب الارتباطات الداخمية بين كل بعد من الأبعاد الأربعة والدرجة الكمية لممقياس بمعادلة بيرسون.

 (2جدول)
 لمقياس اضطرابات النوم والدرجة الكمية لمبعد كل بند من البنودالارتباطات بين 

 (.11، عاديون=11لدى عينة الدراسة الاستطلاعية )ذوي اضطراب طيف التوحد=
رقم  البعد

رقم  ر البند
رقم  ر رقم البند ر البند

رقم  ر البند
 ر البند

التنفس 
أثناء 
 النوم

2 
4 

02, 
04, 

0 
2 

03, 
34, 

5 
0 

32, 
03, 

3 
2 

06, 
36, 

3 
26 

32, 
02, 

الجدول 
الزمني 
 لمنوم

22 32, 24 23, 20 33, 22 33, 25 26, 

الأعراض 
النهارية 

 لمنوم

20 
23 

03, 
22, 

22 
23 

23, 
36, 

46 
42 

23, 
24, 

44 32, 
  

مشكلات 
النوم 
 الأخرى

40 
42 
45 

32, 
33, 
00, 

40 
43 
42 

23, 
22, 
30, 

43 
06 
02 

33, 
02, 
33, 

04 
00 
02 

33, 
00, 
34, 

05 
00 
03 

33, 
20, 
02, 

                                                           
 -د. هناء عبد العظٌم كلٌة الآداب  -د. محمد نجٌب السٌد   -ا. د محمد حسن عبد الله  -ا. د فاتن طلعت قنصوه كلٌة  -د. رشا ناجً –د. أسماء مصطفى 1

د. مروة نشأت معوض كلٌة  -–-جامعة المنوفٌة  -ا. د عبد المنعم شحاته كلٌة الآداب -جامعة طنطا  -د. شٌماء عامر كلٌة الآداب -جامعة كفر الشٌخ 
 جامعة عٌن شمس بتحكٌم أدوات الدراسة، وتتوجه الباحثة لهم جمٌعًا بالشكر -ا. د محمد البحٌري معهد الدراسات والطفولة  -جامعة كفر الشٌخ  –التربٌة

 على ما بذلوه من جهد.

 
 



113 – 110، 2102ابريل (،  2) 5المجلة المصرية لعلم النفس الإكلينيكى والإرشادى،   

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

321 

 

( أن معاملات الارتباط المتبادلة بين البند والدرجة الكمية لمبعد جميعيا مقبولة، 4ويتضح من الجدول )
ويمكن القول وفقًا لممؤشرات السابقة، تميز ىذا المقياس بخصائص قياسية جيدة تتيح لنا استخدامو في 

 الدراسة الحالية.
 (3جدول )

 بين الدرجة عمى البعدمعاملات الارتباط 
 لمقياس اضطرابات النوم والدرجة الكمية

 لدى عينة الدراسة الاستطلاعية                                             
 (.11، عاديون=11)ذوي اضطراب طيف التوحد=                                   

 
 
 
 
 
 

( أن معاملات الارتباط المتبادلة بين الأبعاد والدرجة الكمية لممقياس جميعيا 0ويتضح من جدول )
جيدة تتيح لنا استخدامو مقبولة، ويمكن القول وفقًا لممؤشرات السابقة، تميز ىذا المقياس بخصائص قياسية 

 في الدراسة الحالية.
 ثانيًا: الثبات.

 ثبات الدراسة الحالية.
قامت الباحثة بحساب معاملات الثبات لمقاييس الدراسة بالطرق التالية، حساب معامل ثبات "ألفا 

عرض كرونباخ"، وكذلك حساب معامل الثبات بالتجزئة النصفية باستخدام معادلة "جوتمان". وفيما يمي 
 لمعاملات الثبات.

 (4جدول )
 معاملات الثبات لمقياس اضطرابات النوم

 لدى عينة من الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، وعينة
 من الأطفال العاديين.

ألفا  ن العينة
 كرونباخ

التجزئة 
 النصفية

 ,36 ,33 26 الأطفال العاديون
 ,33 ,20 26 توحديونالأطفال ال
(، أنو فيما يتعمق بمقياس اضطرابات النوم، فقد أظيرت 2لمجدول )ويتضح من خلال عرضنا 

معاملات ثبات مناسبة ومقبولة لممقياس، ومن ثم يمكننا ان نثق في قيمة النتائج المترتبة عمى استخدام ىذا 
 الاختبار في الدراسة الحالية.

الدرجة الكمية  البعد
 لممقياس

 التنفس أثناء النوم-1
 الجدول الزمني لمنوم-2
 الأعراض النهارية   لمنوم-3
 مشكلات النوم-4

324, 
034, 
332, 
333, 
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 مؤشر كتمة الجسم. -3
فايز الشامي أستاذ ووكيل كمية العلاج الطبيعي بجامعة  /مقابمة مع الأستاذ الدكتور ونالباحث ىأجر 

كفر الشيخ، وتم سؤالو عن أفضل الطرق لقياس السمنة لدى الأطفال، وتم التوصل إلى مؤشر كتمة الجسم 
ن: مؤشر كتمة الجسم لدى الإناث، ومؤشر كتمة الجسم لدى الدى الأطفال، ويوجد من ىذا المؤشر نوع

تخدام رسم بياني تستخدمو منظمة الصحة العالمية، ووزارة الصحة المصرية لقياس الذكور، ويمكن حسابو باس
 ( عامًا.46: 4السمنة لدى الأطفال من عمر )

 -ويمكن حساب مؤشر كتمة الجسم باستخدام المعادلة التالية: 
يعاني من ( فإنو 5، فإذا حصل الطفل عمى درجة أقل من) المئين 4)الطول بالمتر(÷ الوزن بالكيمو جرام  

ذا حصل الطفل عمى درجة من )المئين  ذا حصل 25المئين  -5نقص الوزن،  وا  ( يكون وزنو صحيًا، وا 
ذا حصل الطفل عمى درجة من 35المئين  -25 عمى درجة من) المئين ( فإنو يعاني من زيادة الوزن، وا 

 فيما فوق( فإنو يعاني من السمنة.  35)المئين 
  
 الاقتصادي للأسرة. مقياس المستوى الاجتماعي-4

تؤدي العوامل البيئية دورًا كبيرًا في حياة الفرد، حيث يجمع عمماء التربية  (4620إعداد )الشخص،  
وعمم النفس عمى أن ليذه العوامل تأثيرات كبيرة عمى شخصية الفرد في جميع جوانبيا، الجسمية والعقمية 

ية والاقتصادية التي يعيش فييا الفرد أىمية كبيرة في ىذا والانفعالية، والاجتماعية وتمثل المتغيرات الاجتماع
 –الصدد، ومن ثم فقد حاول العديد من العمماء والباحثين تصميم أدوات لقياس المستوى الاجتماعي 

ويمكن تقدير المستوى الاجتماعي الاقتصادي للؤسرة،   الاقتصادي للؤسرة، والتي ينشأ الفرد ويعيش فييا.
. حيث تعبر )ص( 0س 0+ ب 4س 4+ ب 2س 2ص = أ + ب -ومن خلال المعادلة التنبؤية الآتية:

( عن درجة متوسط دخل الفرد في 2عن المستوى الاجتماعي الاقتصادي المطموب التنبؤ بو، وتعبر )س
( عن درجة مستوى تعمم رب الأسرة، 0رة وتعبر )س( عن درجة وظيفة رب الأس4الشير، وتعبر )س

،  من 0( س6.044+ ) 4( س6.200+ ) 2( س2.620) 4.453وبالتعويض في المعادلة تصبح ص = 
 خلال الدرجة التي نحصل عمييا يمكن وضع الفرد ضمن المستويات الاجتماعية الاقتصادية الآتية : 

  أو فوق المتوسط، أو مرتفع، أو مرتفع جدًا. منخفض جدًا، أو منخفض، أو دون المتوسط، متوسط،
 مقياس ستانفورد بينيه الصورة الرابعة. -5

 -(، ييدف ىذا المقياس إلى قياس القدرة المعرفية وىي )الاستدلال المفظي2332إعداد )مميكة، 
لمجالات الذاكرة قصيرة المدى(، ويندرج تحت كل مجال من ا -البصري/الاستدلال المجرد -الاستدلال الكمي

فما فوق  204. فإذا حصل الطفل عمى درجة اختبارًا( 25الأربعة عدد من الاختبارات بمغت في مجموعيا )
فيكون  226-23فيكون متوسط مرتفع، و 121-111فيكون ممتاز، و 131-121فيكون ممتاز جدًا، و

 فأقل فيكون معاق عقميًا. 03فيكون بطيء التعمم، و 32-02فيكون متوسط منخفض، و 22-33متوسط، و
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 أولًا: الصدق.
أجريت دراسات صدق المقياس حتى الآن بثلاث طرق مختمفة، فضلًا عن تييئة عوامل صدقو من ’

خلال الإعداد بدءًا من تصور المركبات وتحميميا وتحميل الفقرات عمى أساس أحكام من يستطيعون الحكم 
رات متحيزة أم لا، وعمى أساس إحصائي وتطبيق الفقرات في عدة تجارب وىذه الطرق ىي: بما إذا كانت الفق

معاملات الارتباط الداخمية، والتحميل العاممي، والارتباطات مع المقاييس الأخرى، والفروق بين الفئات 
 المختمفة. 

 ثانيًا: الثبات.
ية، يمييا مجموع الدرجات المعيارية في ( وىي الدرجة المعيارية الكم46كانت أعمى معاملات لمثبات )

كل من المجالات الأربعة، وأخيرًا الدرجات العمرية المعيارية عمى الاختبارات الفرعية. ويتوقف معامل ثبات 
مجموع الدرجات في المجال عمى عدد الاختبارات الداخمة في كل مجموعة. ولكن معاملات الثبات كميا 

 كانت مرتفعة.
 لدراسة.إجراءات اخامساً:

، وتم اختيار فيو لقد تم التطبيق في إحدى الغرف اليادئة في المركز أو المدرسة التي يعالج الطفل-2
الابتعاد عن مواعيد علاج الأطفال مع مراعاة الحالة الصحية ليم وتقبميم لتطبيق بالأوقات المناسبة لمتطبيق 

 الاختبارات.
إكمينيكية قصيرة كان الغرض منيا جمع البيانات الأولية عن في البداية تم التطبيق عن طريق مقابمة -4

قامة علاقة ودية تسمح لممشارك بأن يقدم أفضل ما لديو من أداء.  الطفل، وا 
ثم قام الباحثون بحساب مؤشر كتمة الجسم لدى الأطفال؛ وذلك بقياس طوليم باستخدام متر، ووزىم -0

 مقارنتيا بالرسم البياني لمؤشر كتمة الجسم؛ لقياس السمنة.باستخدام ميزان، ثم بعد ذلك حساب المعادلة و 
( ساعة، تتخمميا فترة راحة تقدر 25,2)مدة التطبيق حوالى تكما تم التطبيق فرديًا عمى جمستين، وقد بمغ-0
( إلى شير مايو 4625( دقيقة تعطى لممشارك ليتجدد ذىنو، وقد استمر التطبيق من شير ديسمبر )25بـ)
 ( شيور.0دة) ( أي م4620)
تم تقديم مجموعة من الاختبارات الفرعية لضبط بعض المتغيرات الدخيمة، والتأكد من انطباق الشروط -2

 في عينة الدراسة المتمثمة في: الاختبارات التالية: عمى المشارك لمدخول
 مقياس ستانفورد بينيو الصورة الرابعة لقياس معدل الذكاء.-
 لاجتماعي للؤسرة.مقياس المستوى الاقتصادي ا-

 -أما بالنسبة لاختبارات الدراسة الأساسية، فكانت تقدم لممشاركين وفقًا لمترتيب الآتي:
 قائمة التشخيص الشاممة لاضطرابات النوم.-
 مؤشر كتمة الجسم لدى الأطفال. -
 للؤطفال. توحدمقياس تشخيص اضطراب ال-
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 الأساليب الإحصائية.
 Statistical Package for theالحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعيةاستخدمت الباحثة برنامج 
Social Science(S.P.S.S)  اعتمادًا عمى الأساليب الإحصائية وفروضيا الدراسة أسئمة لمتحقق من

 الآتية:
، وأيضًا توحدحساب معاملات الارتباط البسيط "لبيرسون" لموقوف عمى العلاقة بين اضطرابات النوم وال -2
 ، والعلاقة بين اضطرابات النوم والسمنة.توحدعلاقة بين السمنة والال
لدلالة الفروق بين متوسطات الأطفال العاديين والأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد  T-Testاختبارات -4

 عمى مقاييس اضطرابات النوم، ومؤشر كتمة الجسم.
عمى مقاييس اضطرابات النوم  توحدييناث الاختبارات مان ويتني لحساب دلالة الفروق بين الذكور والإن-0

 ومؤشر كتمة الجسم.
 عرض النتائج ومناقشتها.

ينص عمى أنو توجد علاقة ارتباطية دالة بين بعض اضطرابات النوم والسمنة لدى : ول: الفرض الأ أولاً 
 الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد.

 (5جدول)
 معاملات الارتباط ودلالتها بين اضطرابات النوم

 .ومؤشر كتمة الجسم لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد

مؤشر كتمة  المتغير
 الجسم

اضطرابات 
 *,65 النوم

 662,6دالة عند مستوى* 
من وجود علاقة طردية دالة بين مؤشر  ول( إلى تحقق صدق الفرض الأ5جدول) يشير تحميل نتائج

ن" التي أشارت إلى يكتمة الجسم واضطرابات النوم. وتتفق نتائج ىذه الدراسة الحالية مع نتائج "كاثرين وآخر 
الذين يتناولون الأدوية النفسية يعانون من  توحديونوجود علاقة بين السمنة واضطرابات النوم، فالأطفال ال

. كما أن اضطرابات النوم تظير (Katharen et al., 2014)والمشاكل العاطفية  اضطرابات النوم والسمنة
 .(Sarabeth et al., 2014)أيضًا لدى الأطفال الذاتويين الذين يعانون من السمنة وزيادة الوزن أيضًا 

(. وقمة النوم تظير لدى 2332وترتبط السمنة وزيادة الوزن بصعوبة التنفس أثناء النوم )العدوي، 
 & Johthan & Daniel)لأطفال الذين يعانون من السمنة ويتناولون أطعمة ذات سعرات حرارية عاليةا

(Kathryn, Jant, 2013. 
فراز إن قمة النوم ترتبط بنقص ىرمن المبيتين، وزيادة إوتظير علاقة بين قمة النوم والسمنة، حيث 

أكبر كمية من حتى يمكنيم تناول وقت متأخر ىرمون جريمين، وزيادة الجوع، مما يجعل الأطفال ينامون في 
 & David, Oscar)الطعام، أو يستيقظون مبكرًا ليتناولون الطعام، وخصوصًا الأطعمة الغنية بالطاقة

Leila, (2008. 
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ىذا قد يعوق مرور اليواء في تجويف الأنف، فإن فعندما ينام الطفل عمى ظيره، وينزلق إلى الوراء، 
فس الطفل من الفم. ثم أن الدخول السريع لميواء يؤدي إلى تذبذب المجرى اليوائي النتيجة أن يتن نوتكو 

العموي )سقف الحمق الرخو(. وتصبح ىذه التذبذبات مسموعة في صورة شخير، فالأطفال الذين يعانون من 
نسجة السمنة وزيادة الوزن أميل إلى الشخير. ذلك لأن السمنة تضطرىم إلى أن يناموا عمى ظيورىم، والأ

 (.242، 2334)بوريمي،  الشحمية تزيد من التذبذبات
التي تحدث أثناء النوم  ئكما أن فقدان التنفس في النوم قد يعد عاملًا مسببًا في حالات الموت المفاج

 (.240، 2334بين الأطفال أصحاب السمنة الزائدة )بوريمي، 
حصائيًا بين متوسط درجات الأطفال ذوي اضطراب إتوجد فروق دالة  ينص عمى أنو": ثاني: الفرض الثانيًا

 ومتوسط درجات الأطفال العاديين عمى مقياس اضطرابات النوم". طيف التوحد
 (6) جدول

 المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة "ت"
 ودلالتها بين الأطفال العاديين والأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في اضطرابات النوم.

مستوى  ت ع م ن العينة
 الدلالة

الأطفال 
 العاديون

06 30,03 63,22 
 
-36,0 

 
الأطفال  ,666

 توحديونال
06 36,33 34,3 

من حيث وجود فروق بين الأطفال  ثاني( إلى تحقق صدق الفرض ال0يشير تحميل نتائج جدول )
( وذلك 36,0-العاديين والأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في اضطرابات النوم. حيث بمغت قيمة "ت" )

 ,Kimberly, James  & Angela)، واتفقت ىذه النتيجة مع دراسة كلٌ منفي اتجاه الأطفال الذاتويين
، ((Danelle et al., 2014، و Charles et al., 2008)، و)(Flavia et al.,2011)(، و  2004

 ,. Fang et al، و) (Alison, Johnny, Brain & Robet, 2012)، و"(Joshua et al., 2015)و
2012). 

حيث نجد أن الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد يستيقظون مدة أطول من الأطفال العاديين، وقد 
المجموعات أقل من الفترة المعروفة للؤطفال العاديين ساعة( لجميع  42بمغ مجموع فترات النوم عمى مدار)

 (.Ashura et al., 2010)في سن ما قبل المدرسة
أربع بمقدار اضطرابات النوم(  -التغذية -يعانون من المشكلات التنظيمية )البكاء توحديونفالأطفال ال

أضعاف الأطفال العاديين، فقد ارتبطت المشكلات التنظيمية ارتباطًا إيجابيًا ومعنويًا مع بعضيا البعض، 
يا عن القمق والتعب والجوع وعدم النوم، فقد بحيث كان بكاء الأطفال ىو الوسيمة الوحيدة التي يعبرون 

 Martina).نظيمية في مرحمة الطفولةوالمشكلات الت توحدوجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين اضطراب ال
et al. 2013).  
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، وزيادة الإجياد وتوترىم جياد الآباء والأمياتا  فقد كان لمضغوط النفسية لدى أولياء الأمور، و 
وضعف الصحة العقمية لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد دور في زيادة اضطرابات النوم لدى 

 .  (Danelle et al., 2013)الأطفال الذاتويين 
ذوي اضطراب طيف التوحد الذين ينامون عدد ساعات أقل في الميل مع الاستيقاظ أثناء لأطفال فا

المشي أثناء النوم، والقمق أثناء النوم، الميل يعانون من مشاكل في التنفس أثناء النوم، وقمة مدة النوم، و 
، وأشارت النتائج أيضًا إلى أن عن المنزلوالخوف من الوحدة، والخوف من الظلام، والخوف من النوم بعيدًا 

نوعية النوم وخاصة مدة النوم قد تكون ذات صمة بمشاكل تحدث في الأداء المعرفي أثناء النيار 
Cognitive Day- Time   والأداء التكيفي لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد(Ashura et al., 

2010). 
الأصغر سنًا يعانون من قمق النوم، والأرق، والمشي أثناء  ذوي اضطراب طيف التوحدوالأطفال 

النوم، وتستمر اضطرابات النوم لدييم حتى نياية فترة المراىقة مع اختلاف أنواع الاضطرابات التي 
 .(Joanna et al., 2013)  يتعرضون ليا 
لنوم لدى الأطفال عامل مؤثر عمى انتشار اضطرابات ا توحديينالحماية الزائدة للؤطفال ال كما تعد

 -ذوي اضطراب طيف التوحد، فقد كان الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد أكثر عرضة )للؤرق المبكر
  (Miao et al., 2012).نوم القيمولة( -اليقظة -النوم اثناء النيار

والأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد الذين يعانون من الروتين يعانون من اضطرابات النوم، فقد 
علاقة طردية بين اضطرابات النوم والروتين، فكمما كان ىناك مستويات أعمى من الروتين لدى وجدت 

 ,.Jill et al)الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد كان ىناك مستويات أعمى من اضطرابات النوم لدييم 
(2011. 

ا بين متوسط درجات الأطفال ذوي اضطراب حصائيً إ: ينص عمى أنو "توجد فروق دالة لثالفرض الثا :لثاًثا
 طيف التوحد ومتوسط درجات الأطفال العاديين عمى مقياس السمنة". 

 (7جدول )
 المتوسطات والانحرافات المعيارية وقيمة "ت"
 السمنة. عمي مقياسودلالتها بين الأطفال العاديين والأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 

 ت ع م ن العينة
مستوى 
 الدلالة

  ,605 ,45 06 الأطفال العاديون
-
33,0 

666, 
 ,604 ,40 06 توحديونال الأطفال

من حيث وجود فروق بين الأطفال  لث( إلى تحقق صدق الفرض الثا3يشير تحميل نتائج جدول)
( وذلك في اتجاه 33,0-العاديين والأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في السمنة. حيث بمغت قيمة "ت" )

، (Kordi & Memari, 2011)يتفق مع نتائج دراسة كلٌ من ىذا ذوي اضطراب طيف التوحد و الأطفال 
 .(Ayse & Ayten, 2013)و
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، ييمنتيجة لاختلال توازن الطاقة لدباعتبارىا ويعاني الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من السمنة 
من السكر، وتؤدي إلى ضعف فيم يفضمون تناول الأطعمة عالية الطاقة التي تحتوي عمى نسبة عالية 

النشاط البدني لدييم، وضعف مياراتيم الاجتماعية التي تحد من مشاركتيم مع أقرانيم، فقد وجدت علاقة 
  .Keydra et al)و ،(Whitney et al.,  2012)طردية بين الفواكو والخضراوات ومؤشر كتمة الجسم 

 (.Sarabeth et al., 2014 ، و)(Carol et al., 2010)، و(2014
فزيادة الوزن، وضخامة الرأس، وقصر القامة، وضخامة الجسم من صفات الأطفال ذوي اضطراب 

يعانون من السمنة التوحديون فالأطفال  (Oana et al., 2015).الذين يعانون من السمنة طيف التوحد
 . (Anna et al., 2013) (، و(Sarabeth et al., 2014نتيجة لتعاطييم الأدوية النفسية

ألعاب الفيديو، ومشاىدة التميفزيون لساعات طويمة، أو استخدام الكمبيوتر كان ليم دور كبير كما أن 
وىناك علاقة بين السمنة والاكتئاب، حيث إن نقص إفراز ىرمون  في زيادة الوزن والسمنة لدى الأطفال،

تناول الطعام لدى الأطفال يؤدى إلى  وىو ىرمون لو القدرة عمى إحداث الشعور بالشبع، وتقميل 2المبتين
مما يجعل الأطفال يتناولون الأطعمة الغنية بالطاقة التي تؤدي إلى الاصابة بالسمنة  ،الاصابة بالاكتئاب

    .(4663)منصور، 
فبعض الأطفال الذين يعانون من السمنة يعانون من الصراع الأسري داخل المنزل، فتكون سمطة الأم 

ب، والبعض الآخر من الأطفال يشعرون أنيم غير مرغوب فييم في منازليم من قبل أقوى من سمطة الأ
تناوليم لمغذاء بشكل مفرط يعوضيم عن القمق والتمزق العاطفي الذي يشعرون بو، ومثل فإن أىميم، ومن ثم 

الطفل عندما ىذا الشعور يجعل الطفل يشعر بعدم الأمان، ويجعل الطفل منزويًا، وميالًا لمخجل، والانطواء، ف
فإنو يعود مسرعًا إلى دوره ويبدأ في الأكل كنوع من التعويض عن فشمو أو خوفو أو  يتعرض لموقف معين

كتأمين حالة القمق التي تنتابو إثر تعرضو لموقف معين، فالأكل ىنا يشعر الطفل بالطمأنينة والمذة، 
 (.204، 2333والأمان)الخميدي، ووىبي، 

حصائيا بين متوسط درجات الذكور ومتوسط درجات إينص عمى أنو "توجد فروق دالة  :رابع: الفرض الرابعًا
 عمى مقياس )اضطرابات النوم والسمنة(".توحديين الإناث ال

 (8) جدول
رتب الذكور والإناث لدى الأطفال ذوي  ودلالتها الإحصائية لمفروق بين متوسطات Uنموذج قيمة 

 الجسم، ومقياس اضطرابات النوم.في مؤشر كتمة  اضطراب طيف التوحد
متوسط  ن المقياس

 الرتب
قيمة 

""U 
قيمة 

"Z" 
مستوى 
 الدلالة

 مؤشر كتمة الجسم
 0 ,23 إناث 6

56,3 
-

666,0 
662, 

 20,23 ذكور24

مقياس اضطرابات 
 النوم

 45,40 إناث 6
66,20 

-
052,0 

662, 
 22,24 ذكور 24

                                                           

1 Liptin 
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من حيث وجود فروق دالة إحصائيًا بين  رابعصدق الفرض ال ( إلى تحقق2يشير تحميل نتائج جدول )
عمى مؤشر كتمة الجسم في اتجاه الذكور، حيث  توحديينمتوسط درجات الذكور، ومتوسط درجات الإناث ال

 Arthur(. وتتفق نتائج ىذه الدراسة مع نتائج كلٌ من )662,6( عند مستوى دلالة )U( "56,3بمغت قيمة "
et al., 2016و ،)(Katharen et al., 2014) فأولياء أمور الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد .

تمقاء أنفسيم، وىذه الأدوية النفسية تعمل عمى زيادة الوزن  مث الأدوية النفسية لأطفاليم من إعطاءيميمون إلى 
نجد ارتفاع مؤشر كتمة الجسم لدى الذكور  من والسمنة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، و 

. فقد استخدمت ىذه الدراسات (Katharen et al., 2014)(، وArthur et al., 2016) توحديينال
، وقياس المستوى الاقتصادي والاجتماعي، وىذا توحدمقاييس مختمفة لقياس السمنة، وقياس الذكاء، وقياس ال

ي تتفق نتائجيا مع نتائج يتوافق مع المقاييس التي استخدمتيا الباحثة، وبالإضافة إلى حداثة الدراسات الت
 الدراسة الحالية.

حيث وجدت ارتفاع مؤشر كتمة  (Amir et al., 2012)وتختمف نتائج الدراسة الحالية مع نتائج 
عامًا( وىو  24-3عن الذكور، وقد يرجع ذلك إلى أن عمر العينة كان من ) توحديينالجسم لدى الإناث ال

 ,.Sarabeth et al ) عامًا(، أما دراسة 24-5كان من ) يختمف مع عمر عينة الدراسة الحالية، فقد
، وأطفال توحديينعامًا( ، وكانت العينة منقسمة إلى أطفال  46-4من عمر ) فييا( فقد كانت العينة 2014

ذوي متلازمة إسبرجر، ولم تستخدم الدراسة سوى مقياس مؤشر كتمة الجسم لقياس السمنة، ولم تستخدم 
 توحد.، ولكنيا اكتفت بجمع بيانات عن الأطفال لتشخيص التوحدلتشخيص ال امقياسً 

( إلى تحقق صدق الفرض الثالث من حيث وجود فروق دالة إحصائيًا بين 26كما يشير جدول )
عمى مقياس اضطرابات النوم في اتجاه الإناث  توحديينمتوسط درجات الذكور ومتوسط درجات الإناث ال

(. وتتفق نتائج ىذه الدراسة مع نتائج 662,6مستوى دلالة ) ( عند66,20" )Uحيث بمغت قيمة "
(Polimeni, Richadel & Francis, 2005).  وىذا ما يتفق مع الدراسات المسحية التي أشارت إلى أن

اضطرابات النوم أكثر انتشارًا بين الإناث عنيا بين الذكور، وأنيا تصبح أكثر انتشارًا وتكرارًا بتقدم 
 (. 33، 4622لشربيني العمر)مصطفى، وا

إناث( عمى  -ونجد معظم الدراسات النفسية والعصبية لم تفرق في نتائج دراستيا بين الجنسين)ذكور
 . (Danelle et al., 2013) و (، (Polimeni, Richadel & Francis, 2005مقياس اضطرابات النوم

 المراجع
 : مراجع بالمغة العربيةأولا

 .. القاىرة: مكتبة الأنجمو المصريةاضطرابات النوممقياس (. 4620) أحمد، بشرى -
. كميــة التربيــة. رسااالة دكتااورار مياار منشااورة(. تغذيــة المــراىقين الــذكور. 2333) ، عبيــرالأنصــاري -

 جامعة أم القرى. 
(. فاعميــة برنــامج قــائم عمــى الانتبــاه المشــترك لتنميــة التواصــل المفظــي لــدى 4665) ، طــلالالثقفــي -

 ،(مياار منشااورة )رسااالة ماجسااتيرفظــة أم الطــائف. المممكــة العربيــة الســعودية. أطفــال التوحــد بمحا
 جامعة أم القرى.
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 .. القاىرة: مكتبة الأنجمو المصريةدراسات في الصحة النفسية(. 4662) ، مجديالدسوقي -
 . غريان. لبيا: الدار العربية لمنشر.المرجع في الصحة النفسية(. 4666أديب الخالدي) -
(. أثر برنامج تدريبي في معالجة مشكلات النوم عنـد الأطفـال ذوي اضـطراب 4620)، سيامالخفش -

 (.26) 4، المجمة الدولية التربوية المتخصصةالتوحد
(. الأمراض النفسية والعقمياة والاضاطرابات الساموكية 2333. )، كمالوىبيعبد المجيد و الخميدى،  -

 . بيروت:  دار الفكر العربي. عند الأطفال
 (. عمان: دار وائل لمنشر.4) ط مدخل إلى التربية الخاصة(. 4662)حطانر، قالظاى -
ـــة برنـــامج إرشـــادي معرفـــي ســـموكي فـــ4622)، ريحـــابالعســـال - تحســـين جـــودة الحيـــاة لـــدى  ي(. فعال

. جامعـة كفـر رساالة ماجساتير ميار منشاورةمريضات السمنة المنتكسات في الـوزن مـن الراشـدات. 
 الشيخ. كمية التربية.

 -ورعايـة المـوىبين والمتفـوقين ي(. معايير ومؤشرات التميـز) الإصـلاح التربـو 4620)سموى، العسال -
 .المتفاوقينالمجمس العربي لمموهوبين و  :. لبياي"دراسة حالة"(. بنغاز  التوحد بين الموىبة والإعاقة

423 – 434. 
 -صاااة(. سااايكولوجية الأطفاااال ذوى الاحتياجاااات الخا4663)، خميـــلوالمعايطـــةمصـــطفى القمـــش،  -

 . عمان: دار المسيرة.مقدمة فى التربية الخاصة
الغــذائي لأميـــات ومشــرفات أطفـــال  ي(. فاعميـــة برنــامج إرشـــادي لتنميــة الـــوع4663)ي، ناديــةالمييبــ -

. كميــة التربيــة للاقتصــاد المنزلــي. جامعــة أم مياار منشااورة رسااالة ماجسااتيرالتوحــد. مكــة المكرمــة. 
 .القرى

 . الرياض. فيرسة الممك فيد الوطنية.نفهمه ونتعامل معه التوحد كيف(. 4660فيد المغموث) -
 . القاىرة: مكتبة الأنجمو المصرية. سيكولوجية مير العاديين(.  4660) ة، وآمالباظ -
 . ترجمة أحمد سلامة. الكويت: عالم المعرفة.أسرار النوم(. 2334)، الكسندربوريمي -
 عينة لدى والمفظية الحركية المتلازمات فيفتخ في بالفن العلاج برنامج فعالية(. 4622)خميفة، مي -

 كفـر جامعـة. التربيـة كميـة. منشورة مير ماجستير رسالة. الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد من
 .الشيخ

ــــورةوشــــنوفيســــميرة دعــــو،  - ــــدى أم الطفــــل 4620)، ن (. الضــــغط النفســــي واســــتراتيجيات المواجيــــة ل
 . جامعة البويرة.ماجستير مير منشورةرسالة التوحدي "دراسة عيادية لخمس حالات". 

ديبونـــو لمطباعـــة  (:علاجاااه -تشخيصاااه -خصائصاااه -التوحاااد )أسااابابه (.4626)، سوســـنشـــاكر -
 .والنشر والتوزيع

احاااذر اضاااطرابات الاكااال فقااادان الشاااهية العصااابي ) نوركسااايا(، والشااارر (.  4664) ، زينـــبشـــقير -
 مكتبة النيضة المصرية. . القاىرة: العصبي )بوليما(، والسمنة المفرطة )أوبستي(
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. القــاىرة: مكتبــة الاكتشاااف المبكاار والتشااخيص التكاااممي لغياار العاااديين( . 4665) ، زينــبشــقير -
 .2النيضة المصرية، 

تحسااين المهااارات الاجتماعيااة لاادى عينااة ماان  يفاا يفعاليااة برنااامج تاادريب(. 4620)، نفيســةطــراد -
جامعـة  .. كميـة العمـوم الإنسـانيةمير منشورة رسالة ماجستير. الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد

 .مرباح ورقمة يقاصد
(. الكفايــات الازمــة لمعممــي الأطفــال ذوى اضــطراب التوحــد 4620)وأحمــد والدوايــدةيحيــى عبيــدات،  -

مجماة . جامعـة عـين شـمس: (CEC)في مدينة جدة في ضوء معايير مجمس الأطفال غيـر العـاديين
 (.03. الجزء الثاني، )كمية التربية

 -التشاخيص -الأعراض -عمم الأمراض النفسية و العقمية)الأسباب(. 2333)، محمـدعبد الرحمن -
 .. القاىرة: دار قباء لمطباعة و النشرالعلاج(

 حـالات لـدى المعـب ميـارات بعـض تنميـة فـي الفيـديو نمذجـة اسـتخدام فاعميـة(. 4624)عمر، محمد -
 (.32) ،التربية كمية مجمة: بنيا. الأوتيزم باضطراب المصابين الأطفال من

 مكتبة الأنجمو المصرية.القاىرة:  ،الاضطرابات النفسية والعقمية والسموكية(. 4660)، محمدغانم -
. القـاىرة: دار الفـاروق للاسـتثمارات النوم عند الأطفال )المشاكمة والحال((. 4663) ، باتريكفريمان -

 الثقافية. 
(. بنـــاء مقيـــاس لتشـــخيص الســـموك التوحـــدي والتحقـــق مـــن 4626) ، فـــاروقالروســـانو  إمـــام قـــزاز،  -

دراساااات العماااوم فاعميتـــو فـــي عينـــة أردنيـــة مـــن حـــالات التوحـــد والإعاقـــة العقميـــة والعـــاديين. الأردن: 
 .400 -423. 03. التربوية

مجمااة قيــاس اضــطرابات النــوم لــدى طمبــة المرحمــة الاعداديــة. جامعــة بابــل:  (.4622) ، عمــيكــاظم -
 (. 25، )التربيةكمية 

عمم النفس المرضى )الادليل (. 4625) ، جـونونيلاجميراد وديفسون، شيري وجونسون،  آنا كرينج، -
أمثال الحويمة،  (:ترجمة)(. 24)طدار الخامسالإص -التشخيصي والاحصائي للاضطرابات النفسية

 نجمو المصرية.وفاطمة عياد، وىناء شويخ، وممك الرشيد، ونادية الحمدان  القاىرة: مكتبة الأ
دليل علاجاي  –مرجع إكمينيكي في الاضطرابات النفسية (. 4664) ، باتريـكوماىمنكيمي، براونيل  -

 جمعة يوسف. القاىرة: مكتبة الأنجمو المصرية. (ترجمة). (ديفيد بارولو)ر :. تحريتفصيمي
(. مدى تأثير برنامج تدريبي متعدد الميارات في علاج اضطراب السموك لدى 4622) ، أحمدمحمد -

 ،(2) 23، دراسااات تربويااة واجتماعيااةســنوات. مصــر:  3-0حــالات الذاتويــة فــي الفئــة العمــرة مــن 
232-440. 

فاعمية استخدام نمذجة الفيديو في تنميـة بعـض ميـارات المعـب لـدى حـالات  (.4624) ، محمدعمر -
  (.32، )مجمة كمية التربيةفال المصابين باضطراب الأوتيزم. بنيا: من الأط



113 – 110، 2102ابريل (،  2) 5المجلة المصرية لعلم النفس الإكلينيكى والإرشادى،   

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

331 

 

 القاىرة: دار الرشاد. ،الإعاقات العقمية (.4662) لـمحمد، عاد -
(. اضــطرابات النــوم وعلاقتيــا بــالنمط الســموكي 4660) ، شــاديةوعبــد الخــالقحســام الــدين محمــود،  -

المصاارية لمدراسااات النفسااية ومكتبااة المجمااة القــاىرة:  ،لمشخصــية لــدى عينــة مــن طــلاب الجامعــة
 (.22)20، الأنجمو المصرية
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Abstract 

This study aimed to examine the relationship between some of sleep 
disorders and obesity in Autistic children, and to statement the differences 
between ordinary and Autistic children in sleep disorders and obesity, as 
well as statement of differences between Autistic males and females 
children in sleep disorders and obesity. A study was conducted on a 
sample (n = 60) of children (30 autistic children), (30 normal children), and 
each sample contained (24) males and (6) females, and ranged in age 
between (5: 12 years). A number of tests have been applied upon them: 



 الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد لدى عينة منقتها بالسمنة بعض اضطرابات النوم وعلا
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

336 

 

(1) Sleep disorders scale in children (2) A Body Mass Index in children (3) 
Stanford Binet scale the fourth image (4) Socio-economic level scale (5) 
Autism disorder Diagnosis scale for children. The study results indicated 
the presence of a relationship correlation function between sleep disorders 
and obesity in Autistic children, and the presence of significant differences 
between Autistic children and ordinary children in sleep and obesity 
disorders, As well as significant differences between autistic children male 
and female appeared in sleep disorders and obesity. 
Key words: Sleep disorders, Obesity, Autism.  

 
 
 

 


