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 الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه وعلاقتيا بإضطرابات النوم

 د/ آمال السيد عمي حامد 

 جامعو كفر الشيخ –مدرس عمم النفس  الاكمينكي بكمية الاداب 

 :  الممخص

يعد اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة أحد أكثر اضطرابات النمو العصبى شيوعاً أثناء الطفولة والمراىقة ,  

% ( مف الاشخاص فى ىذا 10 -% 5حيث انو يبدأ مبكراً ويؤثر عمى الطفؿ مدى الحياة ويؤثر عمى حوالى ) 

لبيولوجية مف بيف الحالات الطبية المرتبطة ايقاع الساعة ا \العمر فى جميع انحاء العالـ , تعد مشاكؿ النوـ 

بإضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة و التى حظيت بإىتماـ مؤخراً, وبالتالى ىدؼ ىذا البحث الى التعرؼ عمى 

العلبقة بيف الابعاد الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة واضطرابات النوـ  , وشارؾ فى ىذه الدراسة ) 

( ممف يعانوف مف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة تـ تشخيصيـ باستخداـ معايير 77اقع ) ( طفلًب بو 115

( مف الاطفاؿ العادييف , واستخدمت الباحثة مقياس 38, )(DSM- 5)الدليؿ التشخيصى والاحصائى الخامس 

فؿ اعداد ) (  , قائمة مراجعة اعراض الط Olivier obruni , 1996اضطرابات النوـ للؤطفاؿ اعداد ) 

Michael Jellinek & Michael Murphy  مقياس كونرز لتقدير سموؾ الطفؿ , اختبار المصفوفات ,)

المتتابعة المموف , اشارت نتائج تمؾ الدراسة الى عدـ وجود فروؽ بيف الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة 

ونقص الانتباة فى اضطرابات النوـ , أيضاً وجود ارتباط بيف ابعاد اضطرابات النوـ لدى الانماط الفرعية 

ب فرط الحركة ونقص الانتباة , عدـ وجود فروؽ بيف الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص لاضطرا

الانتباة بناء عمى متغير العمر , بالنسبة لمفروؽ بيف الذكور والاناث مف ذوى اضطراب فرط الحركة ونقص 

 الانتباة لـ توجد بينيـ فروؽ .

Abstract: 

 Attention deficit hyperactivity disorder is one of the most common 

neurodevelopmental disorders during childhood and adolescence, as it starts early and 
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affects the child for life and affects about (5% - 10%) of people of this age all over the 

world, sleep problems are The circadian rhythm is among the medical conditions 

associated with ADHD that have received attention recently, and therefore the aim of 

this research is to identify the relationship between the sub-dimensions of ADHD and 

sleep disorders, and (115) children participated in this study with a total of (77) ) who 

suffer from ADHD were diagnosed using the criteria of the fifth Diagnostic and 

Statistical Manual (DSM-5), (38) of normal children, and the researcher used the 

Sleep Disorders Scale for Children prepared (Olivier obruni, 1996), a checklist of 

child symptoms prepared ( Michael Jellinek & Michael Murphy), Conners Child 

Behavior Rating Scale, Colored Progressive Matrices Test. The results of this study 

indicated that there are no differences between the subtypes of ADHD in ADHD For 

sleep, there is also a correlation between the dimensions of sleep disorders in the 

subtypes of ADHD, there are no differences between the subtypes of ADHD based on 

the variable of age, for the differences between males and females with ADHD, there 

were no differences between them   .                                                         

   :المقدمة

يعد اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة أحد أكثر اضطرابات النمو العصبى شيوعاً أثناء الطفولة  

% ( مف 01 -% 5والمراىقة , حيث انو يبدأ مبكراً ويؤثر عمى الطفؿ مدى الحياة ويؤثر عمى حوالى ) 

ب فرط الحركة , يعد اضطرا (Gauet et. al ,2010 ) الاشخاص فى ىذا العمر فى جميع انحاء العالـ 

٪( مف 7..7( أمرًا شائعًا , ويؤثر عمى ) Attention deficit hyperactivity disorderونقص الانتباه )

 ( .(Darwesh , 2021٪ في الدوؿ العربية 01إلى  0.1الأطفاؿ والمراىقيف في سف الدراسة في إفريقيا , و 

اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة ىو اضطراب معقد يمكف اف يستمر مدى الحياة ويتطور فى 

              ) ,Singh , Yehسنوات ما قبؿ المدرسة , ويظير اعراض كاممة او جزئية طواؿ فترة البموغ 

Verma & Das,2015). 
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الانتباة وفرط النشاط والاندفاع وترتبط مف الاعراض الاساسية لإضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة ىى عدـ 

بالضعؼ الادراكى , وتـ الابلبغ عف ارتفاع معدؿ انتشار الامراض المصاحبة مما يجعؿ اضطراب فرط الحركة 

ايقاع الساعة البيولوجية مف بيف الحالات  \ونقص الانتباة نمطاً ظاىرياً معقداً وغير متجانس , تعد مشاكؿ النوـ 

بإضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة و التى حظيت بإىتماـ مؤخراً , واف الاطفاؿ المصابة الطبية المرتبطة 

بإضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة غالباً ما يصابوف بإضطراب ايقاع الساعة البيولوجية , واضطرابات النوـ , 

( مف الأباء الى وجود  % 75 -% 55وغالباً ما يصابوف بنمط النوـ المسائى , عمى سبيؿ المثاؿ أشار ) 

 Carpena et. al )تغييرات نوعية النوـ لدى أطفاليـ المصابيف بإضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة 

,2019).  

العلبقة بيف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة واضطرابات النوـ معقدة وتشكؿ العديد مف التحديات في 

ثة في توضيح طبيعة انظمة التعديؿ العصبى الكامنة وراء العلبقة الممارسة السريرية , ساعدت الدراسات الحدي

بيف النعاس والاثارة والانتباة , كما اكدت دراسات اضطرابات النوـ لدى الاطفاؿ الذيف يعانوف مف مشاكؿ 

موكى اكاديمية وسموكية عمى الدور الذى تمعبو اضطرابات النوـ الاولية في اعراض عدـ الانتباة وعدـ التنظيـ الس

Owens, 2008) ( . 

ابمغ لوفر ودينيوؼ لأوؿ مرة عف الارتباط بيف اضطرابات النوـ واضطراب فرط الحركة  0557حيث انو فى عاـ 

ونقص الانتباة , واشاروا الى انو بشكؿ عاـ فإف الاباء يائسوف لمغاية مف مشاكؿ الميؿ لدرجة اف مشاكؿ النيار 

ر اضطرابات النوـ الاولية اعراض اضطراب فرط الحركة ونقص تضاءلت فى اىميتيا , وقد تحاكى مظاى

 الانتباة , لذلؾ قد يؤدى التشخيص الخاطئ فى الممارسة السريرية , 

علبوة عمى ذلؾ قد تؤدى اضطرابات النوـ الاولية الى تفاقـ الاعراض الكامنة لاضطراب فرط الحركة , بالاضافة 

ستخدـ فى علبج اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة أيضاً الى مشاكؿ الى ذلؾ قد تؤدى الادوية النفسية التى ت

فى النوـ مثؿ صعوبة بدء النوـ , لذلؾ فإف ادارة مشاكؿ النوـ لدى الاطفاؿ المصابيف بإضطراب فرط الحركة 
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كذلؾ ونقص الانتباة قد يقمؿ بشكؿ كبير مف شدة الاعراض السموكية و تحسيف نوعية الحياة لدى ىؤلاء الاطفاؿ و 

 . (Hvolby  et. al ,2008 )حياة أسرىـ 

ىذا فضلًب عف بعض الامراض الاخرى المصاحبة لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة منيا المشكلبت 

العاطفية ومخرجاتيا ) المشكلبت السموكية ( , بما فى ذلؾ اضطرابات المزاج والتى تراوح وجودىا لدى تمؾ الفئة 

% ( , واضطراب 11 -% 77ضطرابات القمؽ المتعددة تراوح وجودىا مف ) % ( , أيضاً ا51-%7مف ) 

 % ( 15 -% 5.التحدى المعارض ) 

% ( فى حوالى ربع الاطفاؿ فى سف المدرسة المصابيف باضطراب  75 -% .0, واضطراب السموؾ مف ) 

, وترتبط مشاكؿ النوـ  فرط الحركة ونقص الانتباة , حيث تحدث الامراض المصاحبة الداخمية والخارجية معاً 

والامراض المصاحبة الداخمية والخارجية بنتائج أسوأ لدى الاطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص 

 .(Lycett et. al , 2005)الانتباة 

فى السنوات الاخيرة كانت متلبزمة اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة مصدرا قمؽ متزايد لاطباء الاطفاؿ , 

والاطباء النفسييف للؤطفاؿ الذيف قيؿ انيـ مصابوف بواحد او اكثر مف الانماط الفرعيو لاضطراب فرط الحركو 

اب فرط الحركو ونقص الانتباه , ولكف لا % مف الاطفاؿ المصابوف اضطر 5ونقص الانتباه , يعتقد اف حوالي 

يزاؿ ىناؾ عدـ يقيف بشاف أصوؿ الحالو وعلبجيا , وتعد مساىمو اضطرابات النوـ السببيو واستمرارىا مف 

اعراض اضطراب فرط الحركو ونقص الانتباه مجالًا ذا اىتماـ متزايد بصرؼ النظر عف المشاكؿ المباشره التي 

فؿ وغالبا للبسره كميا , ىناؾ مخاوؼ مف اف فقداف النوـ المستمر او قمو النوـ يمكف تولدىا اضطرابات النوـ لمط

اف يكوف سببا لمعديد مف مشكلبت التعمـ والسموؾ بما في ذلؾ اضطراب فرط الحركو ونقص الانتباه , حتى 

قد يؤدي الى عندما يعزو اضطراب فرط الحركو ونقص الانتباه الى عوامؿ اخرى فاف اضطراب النوـ المصاحب 

 . (Wiggs et. al,2005)تفاقـ سموؾ الطفؿ ويضعؼ التعمـ لديو 
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ومع ذلؾ ىناؾ بيانات محدودة حوؿ ما اذا كانت اضطرابات نوـ محددة مرتبطة بشكؿ أكبر أما بأعراض نقص  

طراب فرط الانتباة أو فرط النشاط الاندفاعى , وقميؿ مف الدراسات استكشفت المساىمة مف الانواع الفرعية لإض

 . (Chiang et. al , 2010 )الحركة ونقص الانتباة حوؿ مشاكؿ واضطرابات النوـ 

أما بالنسبة لمفيزيولوجيا المرضية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة غير واضحة , حيث اعتقد الباحثوف 

ف فكرة اف اضطراب فرط السابقوف انيا مرتبطة بالتمؼ الدماغى , حيث فى العقديف الماضييف أيد بعض الباحثي

السريرى ليذا الاضطراب  التنوعولكف بسبب   الحركة ونقص الانتباة مرتبط بخمؿ فى الجياز العصبى المركزى ,

يعتقد العديد مف المتخصصيف اف لديو العديد مف العوامؿ , حيث تظير العديد مف الدراسات الفسيولوجية 

ذيف يعانوف مف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة غالباً ما يعانوف العصبية التى تـ نشرىا سابقاً اف الاطفاؿ ال

مف نوـ ليمى غير طبيعى والتى شممت متلبزمة توقؼ التنفس , واضطراب حركة الاطراؼ الدورية , وسمس البوؿ 

ف ذكر جيممينولت وزملبؤة اف الاطفاؿ الذيف يعانوف م 0591و متلبزمة تأخر مرحمة النوـ , حيث انو فى عاـ 

توقؼ التفس اثناء النوـ كاف لدييـ اعراض فرط النشاط ومشاكؿ فى التعمـ والذاكرة وصعوبات سموكية بما فى 

 .      ( Huang , 2004)ذلؾ العدوانية فى المنزؿ والمدرسة 

بات النوـ ضرورة أساسية للئنساف , حيث تؤثر جودة النوـ عمى نوعية الحياة عند الاطفاؿ , غالباً ما تتبع اضطرا

النوـ العديد مف الامراض النفسية والجسدية والعصبية , حيث يرتبط عدد مف الامراض العصبية باضطرابات 

النوـ بما فى ذلؾ )متلبزمة اسبرجر , ومتلبزمة توريت , واضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة , والتوحد 

آباء الاطفاؿ والمراىقيف المصابيف % ( مف  51 -% 75والصرع , وصعوبات التعمـ , حيث اشار حوالى مف ) 

الى وجود   ( Attention deficit hyperactivity disorder)باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة 

اضطرابات نوـ تشمؿ مشاكؿ لمنوـ لدى اطفاليـ مرتبطة بتدىور الوظيفة اليومية وتكثيؼ اعراض اضطراب فرط 

التى تساىـ فى اضطرابات النوـ لدى ىذه الفئة ) عدـ انتظاـ الحركة ونقص الانتباة , حيث تشمؿ العوامؿ 

الساعة البيولوجية , و سوء النظافة اثناء النوـ , والجنوح , القمؽ , واضطراب المزاج بالاضافة الى الادوية 

    . (Permatawati et. al ,2018 )المنشطة 
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كؿ أخرى عمى سبيؿ المثاؿ ) التحصيؿ أيضاً غالباً ما يرتبط اضطراب فرط احركة ونقص الانتباة بمشا

الاكاديمى الضعيؼ والعلبقات الاجتماعية السيئة ( , ويظير الاضطراب معدؿ مشترؾ عمى سبيؿ المثاؿ ) 

 . (Hvolby , 2008 )اضطراب التحدى المعارض والقمؽ والاكتئاب 

نظراً للآثار السمبية الكبيرة الناجمة عف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة والتى تتمثؿ فى ضعؼ الاداء 

المدرسى ومشكلبت التنشئة الاجتماعية و القدرة المحدودة لمتدخلبت الحالية لمعالجة جميع الاعاقات المرتبطة 

ؿ يوفر تحسينات كبيرة فى النتائج طويمة باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة ونقص الادلة عمى اف التدخ

الاجؿ , حيث يعد موضوع اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة موضوعاً لمبحث المستمر والاىتماـ الاكمينيكى 

لاف صعوبات النوـ لدى الاطفاؿ والمراىقيف المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة تمثؿ تحدى كبير 

يد مف أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة أثناء النيار , وتشير تقارير الوالديف للآباء والاطباء , وقد يز 

الى ارتفاع معدؿ انتشار مشاكؿ النوـ لدى الاطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة بمقدار ) 

 –الاستيقاظ ليلًب  –أضعاؼ ( الاطفاؿ العادييف الاصحاء , وتشمؿ مشاكؿ النوـ ) صعوبات فى النوـ  1 -7

 .( Gruber et. al ,2009)النوـ المضطرب 

 مشكمة الدراسة :

تعرؼ اضطرابات النمو العصبى بأنيا مجموعة مف الاضطرابات والصعوبات العقمية والتى يرجع اصميا الى نمو 

كؿ شائع الدماغ غير المعيارى بسبب وجود تغييرات أو اصابات فى نضجة , يتـ اكتشاؼ ىذه الاضطرابات بش

فى السنوات الاولى بينما تمتد الصعوبات ذات الصمة بيذا الاضطراب حتشى مرحمة البموغ مما يؤثر عمى الاداء 

ويعد اضطراب نقص الانتباة مع فرط الحركة ىو اضطراب نفسى شائع يتميز  العاـ لمشخص المصاب ,

, حيث يبمغ معدؿ الانتشار المقدر عالمياً بأعراض مستمرة مف عدـ الانتباة مع فرط الحركة والسموؾ الاندفاعى 

% ( مف المرضى , حيث تستمر اعراض ىذا الاضطراب حتى 11 -%1.% ( فى ) 5بيف الاطفاؿ حوالى ) 

 -%  5,7مرحمة البموغ , مع انتشار مجمع لإضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة فى مرحمة البموغ حوالى )
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9,7  ) % (Lugo et. al ,2020)  ,ذه الاضطرابات اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة حيث انو ومف ى

سنوات ( , ينتشر فى  .-1اضطراب نفسى شديد الانتشار يتجمى فى الطفولة المبكرة مع ظيوره عادةً فى سف ) 

% ( وىو أكثر شيوعاً عند الذكور , تـ اقتراح ثلبثة انواع فرعية مف اضطراب 07 -% .ىذا السف بنسبة ) 

نمط ثالث يكوف مزيج  –الاندفاع  \فرط النشاط  –ونقص الانتباة وىى فى الغالب ) صعوبة الانتباة  فرط الحركة

مف ىذيف النمطيف ( , يتصؼ اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة بقصر مدى الانتباة والقمؽ وكثرة الحركة 

تعددة عف العلبقة بيف اضطراب فرط والعدوانية والافتقار الى السموؾ المقبوؿ اجتماعياً , وقد أفادت دراسات م

الحركة ونقص الانتباة  واضطرابات النوـ مثؿ ) انقطاع النفس المرتبط بالنوـ و حركات الاطراؼ الدورية ( مما 

يشير الى اف اضطراب النوـ يمكف اف يؤدى الى ظيور انماط ظاىرية شبيية باضطراب فرط الحركة ونقص 

العثور فييا عمى بنية نوـ طبيعية لدى الاطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الانتباة , وىناؾ دراسات أخرى تـ 

الحركة ونقص الانتباه , وقد أدى ىذا الى فرضية اف تجزئة النوـ واضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة ىما 

علبقة حالتاف سريريتاف مختمفتاف عمى الرغـ مف تشابييما فى الاعراض , عمى الرغـ مف ىذه النتائج الا اف ال

بيف النوـ واضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة لا تواؿ غير مفيومة , ويمكف لاضطرابات النوـ اف تؤدى الى 

عواقب سموكية ومعرفية تحاكى الاعراض التى يعانى منيا الاطفاؿ المصابوف باضطراب فرط الحركة ونقص 

ئية الكامنة , وقد افترض بعض الباحثيف وجود الانتباة مف اضطرابات النوـ التى تنشأ عف الاضطرابات البيوكميا

 , Lugo et. al )خمؿ وظيفى فى آليات الاثارة تعتبر مف ضمف مسببات اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة 

2020).   

% ( مف الطلبب فى سف المدرسة مف غير المعاقيف , 07تـ العثور عمى اضطرابات نوـ فيما يصؿ الى )  

وىى تتراوح مف ردود الفعؿ الخفيفة المرتبطة بالتطور الطبيعى الى الاضطرابات الشديدة التى ليا تأثير ضار 

الاطفاؿ وتتراوح معدلاتو فى دراسات  عمى الطفؿ و الاسرة , ويعد الارؽ ىو أكثر اضطرابات النوـ شيوعاً عند

% الى 0% , والبارسومينيا مف  5% اى 5,0% , وتتراوح معدلات فرط النوـ مف .0% الى 5مختمفة مف مف 

9 % 



                            حامد علي السيد آمال/  د                                            م5252 يونيو(  55)  العدد
 

 
242 

يعانى الاطفاؿ المصابوف بإضطرابات نفسية مف مشاكؿ نوـ أكثر بشكؿ ممحوظ و غالباً ما تكوف شديدة مقارنة  

ى قد تكوف دراسة اضطرابات النوـ فى الحالات ذات اضطراب فرط الحركة ونقص بنظرائيـ الاصحاء , وبالتال

الانتباة ميمة بشكؿ خاص لعدة أسباب منيا اف متلبزمة توقؼ التنفس أثناء النوـ أو الخدار قد يؤدى الى 

ح اعراض تشبو اعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة , حيث قد تحسف الانتباة بشكؿ ممحوظ عند تصحي

اضطرابات النوـ , بالاضافة الى ذلؾ ارتبط اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة باضطرابات الاثارة بالاضافة 

الى زيادة معدلات القمؽ والاكتئاب , والتى مف المعروؼ اف كؿ ىذه العوامؿ ليا تأثير سمبى غمى بنية النوـ و 

 . (Ring et. al , 1998 )جودتو 

الى النعاس آثناء النيار بسبب ايقاع الساعة البيولوجية لممربض وما ليا مف أثار  يمكف اف يؤدى تأخر النوـ

متعمقة بالبيئة الاجتماعية التى تتطمب وقتاً مبكراً للبستيقاظ لممدرسة , مف المفترض اف يؤدى تناوؿ الطعاـ فى 

يما يتعمؽ بالشيية وافراز الوقت المطموب اجتماعياً والذى قد يكوف خارج نطاؽ الساعة البيولوجية لممريض ف

اليرمونات اليضمية الى تناوؿ الطعاـ فى اوقات غير مفضمة وتخطى وجبة الافطار   والافراط فى تناوؿ الطعاـ 

,عمى المدى الطويؿ يمكف اف يساىـ الاكؿ والنوـ فى الاوقات غير المرغوب فييا فى بعض الاضطرابات 

و أمراض القمب والاوعية الدموية وتثبيط المناعة , ايضاً اطلبؽ  الاخرى منيا ) اضطرابات المزاج ( و السمنة

الميلبتونيف المعطؿ يؤدى الى خطر الاصابة بأمراض القمب والاوعية الدموية والسرطاف , ومف ثـ فإف 

اضطرابات النوـ اليومية قد تشكؿ خطراً عمى الصحة العامة وبالتالى ىناؾ حاجة الى اجراء مزيد مف الابحاث 

   .(Bijlenga et. al ,2013 )ير طرؽ الوقاية والعلبج لتطو 

تأخر بدء النوـ والتنفس المضطرب اثناء النوـ والقمؽ ,  –وىناؾ انماط ظاىرية مختمفة لمنوـ مثؿ ) نقص الاثارة  

 \ومتلبزمة تمممؿ الساقيف تـ وصفيا عمى انيا انماط ظاىرية مف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 

النوـ , العلبقة بيف اعراض اضطراب فرط الحركة والنوـ معقدة , حيث انو لا يزاؿ ىناؾ عدد مف اضطرابات 

الفجوات والتناقضات فى الادبيات عند فحص العلبقة بيف النوـ واضطراب فرط الحركة  ونقص الانتباه , عمى 

راب فرط الحركة ونقص الانتباه سبيؿ المثاؿ وجدت دراسة باستخداـ تقارير الوالديف اف الاطفاؿ المصابيف باضط
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يناموف اقؿ ويستيقظوف ليلًب أكثر مف اقرانيـ فى نفس العمر , ولكف بعض الآباء قد يشيروا الى اف ابنائيـ مف 

ذوى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه يعانوف مف مشاكؿ النوـ ولكف فى ليالى متقطعة ومف ثـ فإف ىناؾ 

ـ الكيفية التى تختمؼ بسببيا اضطرابات النوـ بناءً عمى النوع الفرعى مف حاجة الى مزيد مف المعمومات لفي

 .  (Graig et. al,2017 )اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 

كما وثقت العديد مف الدراسات التجريبية تأثير قمة النوـ لدى الاطفاؿ فى سف المدرسة عمى سبيؿ المثاؿ أدى 

ساعات  ونصؼ ( لطلبب  1ساعات ( لطلبب الصؼ الاوؿ والثانى و )  9)  التقييد المتكرر لموقت فى السرير

الصفيف الثالث والرابع عمى مدار خمس ليالى متتالية الى زيادة المشكلبت الاكاديمية و مشكلبت الانتباه , كما 

دة النوـ ( , حيث قد أدى تقييد م 7115كارسكاروف ,  –سبؼ  –آسيبو  –تـ تقيميا مف قبؿ المعمميف ) فالوف 

بمقدار ساعة واحدة عمى مدار ثلبث ليالى متتالة الى وقت رد فعؿ ابطأ فى الاداء ,  حيث تقدـ ىذه النتائج 

دعماً اضافياً للئرتباط بيف مدة النوـ والاداء المعرفى , عمى الرغـ مف اف العلبقة بيف اضطراب فرط الحركة 

لمصابيف بإضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه الا اف بعض ونقص الانتباه  لـ يتـ توثيقيا بعد عند الاطفاؿ ا

الدراسات التى تستخدـ استبيانات الوالديف وجدت معدلات اعمى باستمرار مف اضطرابات النوـ لدى الاطفاؿ 

نوبيؿ  –مكسيـ  –المصابيف باضطراب فرط الحركة مقارنة بالاطفاؿ العادييف , عمى سبيؿ المثاؿ اظير ) اوينز 

( اف الآباء أفادوا اف طفميـ المصاب باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه يظير 7111مساؿ ,  ماكجيف –

مقاومة أكبر لوقت النوـ , ووقت نوـ اطوؿ , و كثرة الاستيقاظ الميمى ( مقارنة بالمجموعة الضابطة , ومع ذلؾ 

ط النوـ لـ يثبت دائماً تصورات فاف الدراسات التى تستخدـ قياساً موضوعياً لمنوـ مثؿ الرسـ البيانى ومخط

 .(Moreau et. al ,2013) الوالديف لاضطرابات النوـ لدى اطفاليـ 

 :  ومما سبق فان مشكمة الدراسة الحالية تتمثل فى التساؤلات الاتية

 ىؿ توجد فروؽ بيف الانماط الفرعية لاضطراب نقص الانتباة وفرط الحركة فى اضطرابات النوـ  ؟ -1

 ىؿ توجد علبقة بيف ابعاد اضطرابات النوـ لدى الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة  ؟   -5
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 ىؿ توجد فروؽ بيف الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة بناء عمى متغير العمر ؟ -3

 عمى متغير الجنس ؟ ىؿ توجد فروؽ بيف الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة بناء -4

 أىداف الدراسة 

  -تيدؼ الدراسة الحالية الى التعرؼ عمى  :

 الفروؽ بيف الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة و نقص الانتباة فى اضطرابات النوـ  . -1

 العلبقة بيف ابعاد اضطرابات النوـ لدى الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة  .  -5

 الفروؽ بيف الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة بناء عمى متغير العمر .  -3

 الفروؽ بيف الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة بناء عمى متغير الجنس . -4

 أىمية الدراسة :

 -تخدـ الدراسة الحالية أىداؼ نظرية وتطبيقية عمى النحو التالى :

 -النظرية :من الناحية 

تعد الدراسة اضافة لممكتبات العربية نظراً لافتقار الدراسات العربية الشديد لدراسات اضطرابات النوـ مع الاطفاؿ  -2

 والمراىقيف مف ذوى اضطراب قرط الحركة ونقص الانتباه.

 اضطرابات النوـ قد تكوف مصدراً لمقمؽ لكؿ مف الطفؿ والاسرة . -5

تفاقـ أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة , وكذلؾ ما يرتبط بيا مف مشاكؿ النوـ قد تؤدى الى  -3

 الاضطرابات العاطفية .

 التغييرات الكمية او النوعية لمنوـ قد تسبب مشاكؿ فى المزاج والتركيز أو السموؾ . -4



                            حامد علي السيد آمال/  د                                            م5252 يونيو(  55)  العدد
 

 
299 

طريؽ اضطرابات النوـ قد تحاكى أعراض فرط الحركة ونقص الانتباة فى الاطفاؿ الذيف يتـ تشخيصيـ عف  -5

 الخطأ عمى انيـ اعراض فرط الحركة ونقص الانتباة .

تسميط الاضواء عمى مدى معاناة الاطفاؿ ذوى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة عندما تترافؽ معيا  -6

 اضطرابات النوـ .

 . التعرؼ عمى الفروؽ بيف الاطفاؿ ذوى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه والعادييف عمى اضطرابات النوـ  -7

 -من الناحية التطبيقية :

ذوى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه و ىو ما  الأطفاؿ تقدـ الدراسة الحالية مقياساً لاضطرابات النوـ لدى -2

 يعد أداة جديدة تفتقر الييا مكتبة القياس النفسى .

اً عف طريؽ معالجة يمكف تحسيف اعراض عدـ الانتباة وفرط الحركة والاندفاعية أو حتى القضاء عمييا تمام -5

 اضطرابات النوـ الاولى . 

تعد الدراسة أحد المؤشرات القوية لواضعى البرامج الارشادية لمتخفيؼ مف حده أعراض الاعتلبؿ النفسى لدى  -3

 مرضى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه مف خلبؿ التخفيؼ مف حدة اعراض اضطرابات النوـ لدييـ .

فسية السمبية الناجمة عف وجود اضطرابات النوـ لدى الأطفاؿ ذوى اضطراب فرط تكشؼ الدراسة عف الأثار الن -4

 الحركة و نقص الانتباة فى محاولة لموقوؼ عمى أبعاد المترتبات النفسية التى تمحؽ بيؤلاء الاطفاؿ و أسرىـ .

الناجمة  مف خلبؿ الكشؼ عف اضطرابات النوـ فى وقت مبكر يمكف التخفيؼ مف حدة بعض العواقب الصحية  -5

عنيا مثؿ امراض القمب التاجية والسكتة الدماغية والامراض الالتيابية وامراض السكرى مف النوع الثانى , 

 بالاضافة الى التأثيرات السمبية لاضطرابات النوـ عمى الاداء المعرفى . 
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 مصطمحات الدراسة:

 اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 

  Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ) اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه         

يتصؼ  اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه بنمط مف السموؾ , موجود في أماكف متعددة )عمى سبيؿ المثاؿ , 

ماعية أو التعميمية أو العممية. المدرسة والمنزؿ( , والذي يمكف أف يؤدي إلى مشاكؿ في الأداء في البيئات الاجت

كما ىو الحاؿ في الدليؿ التشخيصي والإحصائي للبضطرابات النفسية الرابع , سيتـ تقسيـ الأعراض إلى فئتيف 

مف عدـ الانتباه وفرط النشاط والاندفاع والتي تشمؿ سموكيات مثؿ الفشؿ في الاىتماـ عف كثب بالتفاصيؿ , أو 

طة , أو التحدث المفرط , أو التمممؿ , أو عدـ القدرة عمى البقاء جالسًا بشكؿ صعوبة تنظيـ المياـ والأنش

  . (APA, 2013)مناسب مواقؼ 

 ( ( Sleep Disordersاضطرابات النوم 

النوـ ىو وظيفة حيوية ىامة لمكائنات الحية , وبالنسبة للئنساف تشكؿ ثمث حياتو , ارتبط النوـ السئ او غير 

الكافى بمجموعة متنوعة مف الاختلبلات الوظيفية في معظـ اجيزة الجسـ بما في ذلؾ الغدد الصماء و عممية 

ابات العصبية , يمكف اف تظير اضطرابات النوـ والقشرة المخية العميا , والاضطر , التمثيؿ الغذائى والوظيفي 

) & Pavlovaعمى انيا شكاوى مف عدـ كفاية النوـ  أو النوـ المفرط او حركات غير طبيعية اثناء النوـ 

.Latreille, 2019)  

 الاطار النظرى:         

   Sleep Disorders اضطرابات النوـ 

لاضطرابات النوـ واليقظة مخصصة للبستخداـ مف قبؿ عيادات الصحة العقمية والطبية  DSM-5تصنيؼ 

 01العامة )أولئؾ الذيف يرعوف المرضى البالغيف والمسنيف والأطفاؿ(. تشمؿ اضطرابات النوـ والاستيقاظ 
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يعة , مجموعات مف الاضطرابات: اضطرابات الأرؽ , واضطرابات فرط النعاس , وحركة العيف غير السر 

واضطرابات اليقظة أثناء النوـ , واضطراب الميؿ , وحركة العيف السريعة , واضطراب سموؾ النوـ , ومتلبزمة 

 -تمممؿ الساؽ , واضطراب النوـ الناجـ عف المواد / الأدوية. عادة ما تظير ىذه الاضطرابات مع شكاوى النوـ 

دار النوـ , مما ينتج عنو ضائقة وضعؼ أثناء النيار الاستيقاظ مف عدـ الرضا فيما يتعمؽ بجودة وتوقيت ومق

 . (APA, 2013)ىي ميزات رعاية مشتركة بيف جميع اضطرابات الاستيقاظ أثناء النوـ

النوـ ضرورة أساسية للبنساف , حيث تؤثر جودة النوـ عمى نوعية الحياة عند الاطفاؿ ,      حيث غالباً ما      

ف الامراض النفسية والجسدية والعصبية , ويرتبط عدد مف الامراض العصبية تتبع اضطرابات النوـ العديد م

باضطرابات النوـ بما فى ذلؾ متلبزمة اسبرجر , ومتلبزمة توريت , واضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 

 .(Permatawati et. al, 2018 )والتوحد والصرع وصعوبات التعمـ وصعوبات الحركة 

 

لنوـ واحدة مف أكثر المصاحبات شيوعاً التى تـ الابلبغ عنيا فى المرضى الذيف يعانوف تعد اضطرابات ا     

% ( , بما فى ذلؾ الأرؽ ,  55 -% 75مف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه , والتى تتراوح نسبتيا مف ) 

دى النومى أيضاً أظيرت واضطراب ايقاع الساعة البيولوجية , ومتلبزمة تمممؿ الساقيف , وانقطاع النفس الانسدا

الادلة التحميمية اف اضطراب نقص الانتباة وفرط الحركة لدى الاطفاؿ مرتبط بشكؿ كبير مع زيادة خطر النعاس 

أثناء النيار , واضطراب التنفس أثناء النوـ والاستيقاظ الميمى الذى لـ يتـ تفسيره مف خلبؿ العلبج الدوائى أو 

لاونة الأخيرة اقترحت وجية نظر جديدة حوؿ اضطراب فرط الحركة ونقص الحالات النفسية المرضية  فى ا

الانتباه اف الاعراض يمكف اف تكوف نتيجة لاضطرابات النوـ المزمنة مع وجود معظـ الأدلة عمى تأخر ايقاع 

د الساعة البيولوجية , و كآلية أساسية أيضاً يجب اف تؤخذ شدة مشاكؿ النوـ فى الاعتبار بحيث ترتبط بعد

 أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه بيف مرضى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه وعامة الافراد .
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لا يمكف ربط الانتشار الواسع لاضطرابات النوـ بسيولة بالآليات العصبية الحيوية التى يقوـ عمييا عمـ الامراض 

كوف اضطراب حركة الاطراؼ الدورية و  النفسية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه , ومع ذلؾ قد ي

اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه مرتبطيف بنقص الدوباميف , وقد تورط ايضاً نقص الحديد فى الارتباط بيف 

اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه واضطراب حركة الاطراؼ الدورية و أيضاً اقترح بعض العمماء اف عجزاً 

أوركسيف  تحت المياد يمكف اف يؤدى الى ارتباط اضطراب فرط  \تيد الييبوكريتيف فى نظاـ الناقؿ العصبى لمبب

 .(Lugo et. al , 2020 )الحركة ونقص الانتباه واضطراب التنفس اثناء النوـ 

 51 -% 75اضطرابات النوـ لدى الاطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه قد تراوحت بيف ) 

% فقط , وكاف ىناؾ اعتراؼ متزايد بدور 7لانتشار بيف الاطفاؿ الاصحاء كاف حوالى % ( , فى حيف اف ا

 .  (Crabtree et. al , 2003)النوـ فى تعديؿ سموؾ الاطفاؿ وحالتيـ العاطفية 

 أشكال اضطرابات النوم لدى الاطفال المصابين باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 

مشاكؿ النوـ الشائعة لدى ىذه الفئة تشمؿ رفض وقت النوـ عمى سبيؿ المثاؿ ) ومقاومة الذىاب الى الفراش , 

صعوبة بدء النوـ ) مثؿ الارؽ ( , صعوبة فى البقاء فى النوـ ) عمى سبيؿ المثاؿ الاستيقاظ ليلًب , والنعاس 

اعمى مف مخاوؼ النوـ ذات الاساس الطبى مثؿ المفرط أثناء النيار , ىؤلاء الاطفاؿ لدييـ عموماً انتشار 

ضيؽ التنفس ( , وحركات الاطراؼ الدورية , يؤدى  –اضطراب التنفس المرتبط بالنوـ ) أى انقطاع التنفس 

اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه الى زيادة النعاس اثناء النيار و حركات أكثر اثناء النوـ و ارتفاع مؤشر 

 . (Graig et. al, 2017)انقطاع النفس 

( أحد أكثر الاضطرابات النفسية انتشارًا في مرحمة الطفولة ADHDيُعد اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط )

 بنسب انتشار تقدر بػ 

٪ , ويظير فى شكؿ ثلبث انماط ىى قمة الانتباه )عمى سبيؿ المثاؿ , تشتت الانتباه بسيولة , أحلبـ اليقظة( 5

الأرؽ , التمممؿ , عدـ القدرة عمى الجموس بيدوء( , والاندفاع )عمى سبيؿ المثاؿ ,  , فرط النشاط )مثؿ
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التصرؼ دوف التفكير في العواقب( , ىذه تشكؿ المجموعات الثلبث لأعراض اضطراب نقص الانتباه مع فرط 

لاجتماعية ونوعية النشاط , ويؤثر في العديد مف جوانب حياة الطفؿ بما في ذلؾ التحصيؿ الدراسي و العلبقات ا

الحياة , والنوـ المضطرب يكوف سمة سريريو شائعة لدى ىؤلاء الاطفاؿ , وقد يضيؼ إلى العبء الكبير بالفعؿ 

للبضطراب مف خلبؿ تأثيره المحتمؿ عمى الإدراؾ , يرتبط النوـ ارتباطًا وثيقًا بالأداء السموكي والعاطفي 

قـ الأعراض الموجودة لدى الأطفاؿ المصابيف باضطراب فرط والمعرفي , قد تؤدي اضطرابات النوـ إلى تفا

الحركة ونقص الانتباه. ومع ذلؾ , فإف الدراسات حوؿ العلبقة بيف النوـ والأداء المعرفي في ىذه الفئة مف 

 .  (Moreau et. al,  2013)السكاف لا يزالاف نادرًا

نشاط علبمة مميزة وىى زيادة ممحوظة حداً فى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة ىو فرط الحركة وزيادة ال

مستوى النشاط الحركى تخرج عف حدود المعدؿ الطبيعى , حيث نرى الطفؿ يتموى يتمممؿ , لا يستطيع البقاء فى 

مكانو او مقعده , نراىـ يجروف فى كؿ مكاف , يتسمقوف كؿ شئ , كثيرى الحركة لا ييدءوف , يتكمموف كثيراً , 

ذلؾ فى المنزؿ والشارع و الاسواؽ و المدرسة , كما يجدوف صعوبة فى  محدد , يحدث كؿ ذلؾ بلب ىدؼ 

 . (7101التأقمـ والمعب مع الاطفاؿ الآخريف ) القرا و جراح , 

 الطفؿ الذى يعانى مف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة 

عمى التركيز والانتباه  , ونقص القدرة(Hyperactivity)ىو الطفؿ الذى يعانى مف أعراض فرط الحركة 

(Attention deficit )  ويكوف ذلؾ ؼ ضوء المعايير التشخيصية , وىذه الصفات تكوف متكررة , وحادة وشبو ,

ثابتة لدى الطفؿ , وتكوف مزعجة بشكؿ كبير أكبر مف السموؾ الملبحظ لدى الطفؿ العادى أو المتوسط مف نفس 

لطفؿ يحتاج الى مساعدة والى خدمات طبية وتعميمية وسموكية خاصة العمر , أو مف نفس مرحمة النمو , وىذا ا

فى بريطانيا   (Hyperkinetic)) أو بالغ التخصص ( , وعادة يستعمؿ مفيوـ افراط الحركة أو فرط الحركة 

لانتباه , والدوؿ الأوروبية , أما فى الولايات المتحدة الامريكية فغالباً فغالباً ما يستعمؿ مفيوـ نقص القدرة عمى ا
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وقد أخذ عمى التسمية الامريكية اف ىناؾ عادةً اضطرابات لدى الاطفاؿ تصحبيا اعراض نقص الانتباه ) الزراد 

 ,7117. ) 

 نسب انتشار 

يقترب معدؿ انتشار اعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه فى المرضى الذيف يعانوف مف النوـ القيرى 

ف الواضح اف المرضى الذيف يعانوف مف النوـ القيرى قد ينخفض لدييـ الانتباه %( , وم5,09اثناء النيار مف ) 

لأنيـ يشعروف بالنعاس اثناء النيار يتـ التقاط ىذا فى شذوذ اختبارات اليقظة , المرضى الذيف يعانوف مف النوـ 

الى ) التركيز المستمر عمى القيرى ايضاً ادائيـ ضعيؼ فى اختبارات الانتباه الانتقائى , حيث اف الانتباه ينقسـ 

ميمة واحدة , والانتباه المرف الذى يجب فيو عمى المرء التبديؿ مف ميمة الى اخرى , والانتباه المنقسـ الذى فيو 

يجب عمى المرء القياـ بميمتيف فى وقت واحد , حيث اف المرضى الذيف يعانوف مف مف النوـ القيرى يكوف 

يطة و أفضؿ فى الاختبارات المعقدة , أيضاً قد يواجو ىؤلاء المرضى صعوبة اداؤىـ اسوأ فى الاختبارات البس

معرفية لاسيما فى محاؿ الوظائؼ التنفيذية وىى القدرة عمى تنظيـ الانشطة المختمفة والتخطيط ليا وتحديد 

ف ىذا يتطمب اولوياتيا وتنفيذىا فى شكؿ مناسب , قد يكوف العجز فى الوظيفة التنفيذية نتيجة النعاس , حيث ا

مف ىؤلاء الطلبب اف يبذلوا الكثير مف طاقتيـ العقمية فى التركيز حتى ولو كانت مياـ بسيطة , أيضاً المياـ 

 . (Walters et. al , 2008 )المعرفية المعقدة ىى الاكثر حساسية لتقمبات الاثارة 

 أعراض 

قد تستمر أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه الى مرحمة البموغ فى حوالى ثمثى المرضى , أيضاً وجد 

اف اضطرابات القمؽ واضطراب فرط الحركة منتشرة بشكؿ كبير لدى الاطفاؿ وكلبىما مرتبط بمشاكؿ النوـ , 

التشخيصات , الدراسات حوؿ مشكلبت ومع ذلؾ فقد قارنت دراسات قميمة بيف مشاكؿ النوـ بيف الاطفاؿ بيذه 

% ( , حيث كانت مشكلبت النوـ 99النوـ عند الاطفاؿ نادرة وتـ الابلبغ عف معدلات انتشار تصؿ الى) 

الاكثر شيوعاً التى تـ الابلبغ عنيا ىى الارؽ بما فى ذلؾ )مقاومة النوـ وتأخر بدء النوـ ( , والاحجاـ عف النوـ 
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 -الباراسومينيا –الحصوؿ عمى قسط اقؿ مف النوـ , الاستيقاظ الميمى  –اؽ المفرط الارى –الكوابيس  –بمفرده 

النوـ المضطرب والشخير ( , ووجد اف نسب انتشار اضطرابات النوـ فى الاطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب 

اؿ % ( اى نسب انتشار اعمى بثلبث اضعاؼ الاطف 51 -% 75فرط الحركة ونقص الانتباة تراوحت مف ) 

 . (Hansem et. al ,2011) العادييف 

 

 أسباب 

حتى الاف لا تزاؿ الفيزيولوجيا المرضية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه غير واضحة , حيث اعتقد 

الباحثوف السابقوف فى العقديف الماضييف انيا مرتبطة بتمؼ الدماغ بالأخص تمؼ فى الجياز العصبى المركزى , 

انس السريرى لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه يعتقد العديد مف المتخصصيف اف لو ولكف بسبب عدـ التج

مسببات متعددة , حيث تظير العديد مف الدراسات الفسيولوجية العصبية المنشورة سابقاً اف الاطفاؿ المصابيف 

شكاؿ اضطرابات النوـ باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه غالباً ما يعانوف مف نوـ ليمى غير طبيعى , ومف ا

اضطراب حركة الاطراؼ  –المرتبط  باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه ) متلبزمة توقؼ التنفس اثناء النوـ 

متلبزمة تاخر مرحمة النوـ ( بالاضافة الى أعراض فرط النشاط ومشاكؿ التعمـ والذاكرة  –سمس البوؿ  –الدورية 

وانية فى المنزؿ وفى المدرسة , أيضاً يؤثر الاضطراب عمى الاداء والمشكلبت السموكية , بما فى ذلؾ العد

الاكاديمى , أيضاً قد اشار البعض الى اف اضطرابات النوـ وخاصةً انقطاع النفس اثناء النوـ قد يكوف احد 

 . (Shuhang et. al ,2004)الاسباب الكامنة وراء اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 

 

ؿ مسببة مسؤولة  عف اضطراب عجز الانتباه وفرط الحركة لدى الافراد المصابيف بأحد تركز البحث عف عوام

 ىذه الاضطرابات عمى اربعة مجالات ىى : 

 الدراسات المتعمقة بالناقلبت العصبية  -1
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 الدراسات العصبية النفسية  -2

 دراسات التصوير العصبى البنائى أو الوظيفى  -3

 ( .7111السرطاوى و أيمف , الدراسات المتعمقة بالوراثة )  -4

 المداخل النظرية المفسرة لإضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 

وىى منوطة بتكويف شخصية الفرد والتى يحددىا الذات بناءً عمى تفسيره لممواقؼ التى  -نظرية التحميل النفسى : -1

لطاقة النفسية والدوافع البدائية يجد نفسو فييا , اذ اف السموؾ المشكؿ فى تمؾ النظرية ىو عبارة عف مخزوف ا

 التى تبحث عف المتعة مف خلبؿ الميكانيزمات التى يتحكـ فييا العقؿ .

وترجع تمؾ النظرية اضطراب الانتباه الى عوامؿ وراثية أو بيولوجية نتيجة حدوث خمؿ فى  -النظرية البيولوجية : -2

ـ اتزاف كيميائى حيوى واضطراب فى النشاط وظائؼ المخ أو تغييرات او تسمـ فى الحمؿ اذ ينتج عف ذلؾ عد

ووظائؼ الجياز العصبى المركزى و مف ثـ فإف تمؾ النظرية تستخدـ فى علبجيا العقاقير والجراحة و التماريف 

لخلبيا المخ , وليذا تراعى تمؾ النظرية دور كؿ مف العوامؿ الوراثية والبيئية والنفسية اذ قد تمعب تمؾ العوامؿ 

لمييأ فى ظؿ وجود اضطراب الانتباه لدى الطفؿ فى نشأة سموكو اذ اف النشاط الفسيولوجى دور العامؿ ا

 العصبى لمطفؿ قد يتأثر بالعوامؿ الوراثية وخبرات الطفؿ 

التى تشير الى اف اضطراب السموؾ ناتج عف ظروؼ البيئة كمرجع لمخبرات السيئة والتى  -النظرية السموكية : -3

رة الانفعالية و يتعمـ الطفؿ الكثير مف الاستجابات عف طريؽ الملبحظة والنموذج ينتج عنيا حالة مف الاثا

المحتذى بو , ولذا فإف السموؾ المضطرب يعد خطا مف الاستجابة الخاطئة المرتبطة بمثيرات منفرة يستخدميا 

 الطفؿ فى تجنب مواقؼ اخرى غير مرغوب فييا .

سموؾ الفرد فى بيئتو ومجالو الاجتماعى ونوعية تفاعمو فى بيئتو وتمؾ النظرية تعنى ب -النظرية الاجتماعية : -4

والمتغيرات المحيطو بو اذ اف ميؿ الطفؿ لمحركة والعدواف فى الفصؿ المدرسى يتـ النظر اليو بصورة متصمو 
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مكانياتو النفسية  لمعرفة سموؾ المحيطيف بو مف أصحابو وزملبؤه ووالديو ومعمميو ونظاـ المدرسة ورغباتو وا 

والعصبية , اذ يتـ النظر الى الوسط المحيط بالطفؿ وليس لمسموؾ المشكؿ لديو و ذلؾ لموصوؿ الى تفاعؿ 

مرضى بيف الطفؿ وبيئتو , واستنادً لذلؾ فإف المشكلبت السموكية منيا اضطراب الانتباه التى يعانى منيا الطفؿ 

عية والنفسية غير المواتيو والتى مر بيا خلبؿ مرجعيا الى الظروؼ البيئية المحيطة بو والى العوامؿ الاجتما

 ( .7115عممية التنشئة الاجتماعية سواء كاف فى البيت او فى المدرسة ) عمى , 

 الدراسات والبحوث السابقة :

تناولت بعض الدراسات اضطرابات فرط الحركة ونقص الانتباة وعلبقتو بإضطرابات النوـ بينما تناوؿ البعض 

ف اضطرابات النوـ وبعضيا البعض لدى الاطفاؿ ذوى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة , الاخر العلبقة بي

 والفروؽ بيف ىؤلاء الاطفاؿ عمى حسب العمر والجنس , ويرى الباحث تقسيـ الدراسات عمى النحوو التالى :

 دراسات تناولت العلبقة بيف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة واضطرابات النوـ . -1

دراسات تناولت العلبقة بيف اضطرابات النوـ وبعضيا البعض لدى الاطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب فرط  -2

 الحركة ونقص الانتباة .

 دراسات تناولت الفروؽ بيف الجنسيف والعمر في اعراض الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة . -3

 

 ات النوم لدى الاطفال ذوى اضطراب نقص الانتباة وفرط الحركة .اولًا : بعض الدراسات التى تناولت اضطراب

فى دراسة ىدفت الى فيـ النسبة والعوامؿ  (Permatawati et. al , 2018 ) يطالعنا بيرماتواتى وآخرون

التى تؤثر عمى اضطرابات النوـ لدى عينة مف الاطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه , 

عاماً ( تـ تشخيصيـ باضطراب  .0-1طفلًب (  تتراوح اعمارىـ بيف )  .5دراسة عينة مكونة مف )واستيدفت ال

, و اشارت   (DSM-5)فرط الحركة ونقص الانتباه مف قبؿ استشارى نمو وتطور الاطفاؿ باستخداـ معايير 
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طفلًب ( اى )  71, و)% ( يعانوف مف اضطرابات النوـ  .9,1( مف الاطفاؿ أى ) 15النتائج الى اف حوالى ) 

% ( يعانوف مف اضطرابات بدء النوـ والحفاظ عميو , الاطفاؿ الذيف يعانوف مف النمط المشترؾ ) اى نمط 9.,0

نقص الانتباه وفرط الحركة ( عانوا مف  اضطرابات نوـ اكبر  بكثير مقارنةً بالاطفاؿ ذوى اضطراب نقص 

 المفرط فقط .الانتباه فقط و الاطفاؿ ذوى اضطراب الاندفاع 

 

طفلًب 01الى انو تمت مقارنة ممفات نوـ )   (Ring et. al , 1998)وفى نفس السياؽ قد أشار رنج و آخروف 

( مف الاطفاؿ الاخريف  01( يعانوف مف اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة مع مجموعة مكونة مف )

المنظـ , وتقييـ شدة اضطراب فرط الحركة  الاصحاء , حيث تـ تقييـ اضطرابات النوـ وفقاً لاستبياف النوـ

, و قد أشارت النتائج الى اف عدد كبيراً  ( Conners Parents Teachers)ونقص الانتباه مف خلبؿ مقياس 

مف الاطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه أظيروا اضطرابات نوـ فردية أو متعددة بالاضافة 

دة مثؿ الارؽ الاولى والمتوسط  مقارنة بإخوانيـ الذيف لا يعانوف مف اضطراب فرط الى اضطرابات النوـ المحد

الحركة ونقص الانتباه لـ يتـ العثور عمى ارتباط بيف شدة اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه واضطراب النوـ 

ميمة بخصوص العلبقة , وكانت مدة والرضا عف النوـ متشابيو فى المجموعتيف , اشارت ىذه النتائج الى اسئمة 

 بيف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه والنوـ المضطرب .

 

انماط النوـ واضطرابات النوـ التى  ( Wiggs et. al ,2005 )أيضاً وصفت دراسة ويجز واخروف       

باضطراب فرط الحركة اشار الييا الوالداف والمقيمة فى الاطفاؿ الذيف لا يتناولوف الادوية المنشطة مف المصابيف 

طفلًب ( تـ اخذىـ مف عيادات الطب النفسى للؤطفاؿ , و أشارت  70ونقص الانتباه , و استيدفت الدراسة ) 

النتائج الى اف الاباء قد اشاروا الى مجموعة واسعة مف اضطرابات النوـ التى تحدث بشكؿ متكرر لدى اطفاليـ 

ر طبيعية , ولـ تختمؼ بيف الانماط الفرعية لاضطراب فرط , ومع ذلؾ لـ تكف انماط النوـ الموضوعية غي
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الحركة ونقص الانتباه , لـ تتنبأ انماط النوـ الموضوعية بشدة اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه , حيث تشير 

الدراسة السريرية الدقيقة لكؿ حالة الى اف اضطرابات النوـ قد تكوف منتشرة عمى نطاؽ واسع فى ىذه المجموعة 

طفلًب ( لـ تكف لدييـ اضطرابات نوـ واضحة و ايضاً ظيرت  70أطفاؿ ( فقط مف ) 9مف الاطفاؿ , حيث اف ) 

اعراض اضطراب التنفس اثناء النوـ و الارؽ وتقارير تمممؿ الساقيف بشكؿ بارز , واستنتجت تمؾ الدراسة الى 

الانتباه مراسميف دقيقيف لنمط نوـ اطفاليـ انو قد لا يكوف آباء الاطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص 

او اف اضطرابات النوـ التى تستدعى انتباه الوالديف لا يتـ اكتشافيا بشكؿ افضؿ عف طريؽ الرسـ التشكيمى , 

وتسمط ىذه النتائج الضوء عمى اىمية اضطرابات النوـ المبمغ عنيا مف قبؿ الوالديف لدى الاطفاؿ المصابيف 

ة ونقص الانتباه و الحاجة الى اف يقوـ الاطباء بشكؿ روتينى بفحص وجود اضطرابات باضطراب فرط الحرك

 النوـ وتقييـ فسيولوجيا النوـ المفصمة لدى كؿ حالة .

: العلبقة بيف اضطرابات النوـ ( Grünwald & Schlarb , 2017فحصت  دراسة جرونوالد وشلبرب ) 

النشاط  في مرحمة الطفولة  , مف خلبؿ فحص عينة مف والانماط الفرعية لاضطراب نقص الانتباه وفرط 

( طفلًب يعانوف مف أعراض  77الأطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه , تـ تشخيص ) 

٪ بنيف( وفقًا لمدليؿ 75.7عامًا ؛  01-1اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه )الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

ضطرابات العقمية , الإصدار الخامس والتصنيؼ الدولي لاضطرابات النوـ , التشخيصي والإحصائي للب

الإصدار الثالث فيما يتعمؽ باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه واضطرابات النوـ عبر الاستبيانات المعيارية 

طفلًب  1.ى (. بشكؿ عاـ , استوفQoLالمصنفة مف قبؿ الوالديف. بالإضافة إلى ذلؾ , تـ تقييـ جودة الحياة )

معايير اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه , أظيرت العينة بأكمميا ارتفاعًا في إجمالي الدرجات السريرية 

 Children’s( DE-CSHQلاستبياف عادات نوـ الأطفاؿ في النسخة الألمانية التي تـ التحقؽ مف صحتيا )

Sleep Habits Questionnaire  اضطرابات النوـ لدى الأطفاؿ المصابيف  , مما يشير إلى زيادة انتشار

باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه , أظير الأطفاؿ المصابوف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه في 

. علبوة عمى ذلؾ , وجدنا تأثيرًا كبيرًا للؤرؽ في ىذه المجموعة الفرعية CSHQ-DEالمقاـ الأوؿ أعمى درجات 
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ؽ والكوابيس. علبوة عمى ذلؾ , تـ تقميؿ جودة الحياة في العينة بأكمميا , وتكثؼ مرة وحملًب مرضيًا مرتفعًا للؤر 

 أخرى عند الأطفاؿ المصابيف بالأرؽ المرضي والكوابيس .

 (  (LeBourgeois, Avis, Mixon, Olmi & Harsh, 2004 ليبورجيوس و اخروف  امت  دراسةق 

بتوصيؼ العلبقة بيف الانماط الفرعية لاضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط عند الأطفاؿ , والشخير المزمف , 

ومؤشرات جودة النوـ والنعاس أثناء النيار , حيث تمت المقارنة بيف الانماط الثلبثة لاضطراب نقص الانتباة 

, مجموعة نقص الانتباة مع فرط الحركة ( , مجموعة فرط الحركة  –وفرط النشاط ) مجموعة نقص الانتباة 

مقابؿ عينة مف الاسوياء , حيث تـ اخذ عينة نقص الانتباة وفرط الحركة مف عيادة طب الأطفاؿ , وعيادة 

مصابًا  5.طفلًب ) .7الطب النفسي الجامعي , والمجتمع العاـ. المشاركوف فى الدراسة القائموف عمى رعاية 

العمر , فتاة ؛ متوسط  70فتى ,  51مف الاطفاؿ الاسوياء ,  75الانتباه , و  باضطراب فرط الحركة ونقص

٪( مف الأطفاؿ المصابيف باضطراب 70.0) 17عامًا( , كاف  01إلى  1سنوات ؛ الفئة العمرية , مف  5.1

كمؿ مقدمو ٪( يتناولوف الأدوية المنومة , أ05.5) 7فرط الحركة ونقص الانتباه يتناولوف الأدوية المنشطة و 

, ومقياس نوـ الأطفاؿ )    (the Pediatric Sleep Questionnaire)( PSQالرعاية استبياف نوـ الأطفاؿ )

(the Children’s Sleep-Wake Scale    فقط بزيادة ) (. ارتبط تشخيص ) نمط فرط الحركة والاندفاعية

طفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص احتمالية الإصابة بالشخير المزمف. كانت جودة النوـ أقؿ بيف الأ

الانتباه مقارنة بالمجموعة الضابطة ) الاسوياء ( ؛ ومع ذلؾ , لـ تكف ىناؾ اختلبفات في نوعية النوـ عبر 

الانماط  الفرعية لاضطراب نقص الانتباة وفرط الحركة . كاف النعاس أكبر عند الأطفاؿ المصابيف باضطراب 

باه , وخاصة النوع الأوؿ مف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه وىو ) نقص الانتباة فرط الحركة ونقص الانت

( , قد يكوف الشخير المزمف سمة مترابطة في مجموعة فرعية فقط مف الاطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة 

عمى الرغـ مف أف  ونقص الانتباه , وربما أولئؾ الأكثر عرضة للئصابة باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه.

الأطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه يعانوف مف ضعؼ جودة النوـ وزيادة النعاس أثناء 

 النيار , إلا أف ىاتيف السمتيف لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه ليستا مرتبطاف ارتباطًا وثيقًا.
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في العلبقة بيف أعراض اضطراب نقص الانتباه ( , إلى التحقيؽ  Chiang , 2010)  ىدفت دراسة شيانغ

( وأنواعو الفرعية , وجداوؿ النوـ , والقيمولة غير المقصودة أثناء النيار , ومشاكؿ / ADHDوفرط الحركة )

اضطرابات النوـ لدى الأطفاؿ والمراىقيف الذيف يعانوف مف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه وبدونو. ضمت 

سنة )ذكور:  07-01مصاباً باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه , تتراوح أعمارىـ بيف مريضاً  175العينة 

مف الأطفاؿ  757٪؛ النمط  المشترؾ ,  نمط نقص الانتباة , النمط  الاندفاعى المفرط في الغالب , و 90.5

ع المشاركيف والمراىقيف دوف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه مدى الحياة . اجريت مقابلبت نفسية م

وأمياتيـ قبؿ إجراء تشخيص اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه واضطرابات نفسية أخرى ومشاكؿ أو 

اضطرابات النوـ , أيضًا تـ جمع بيانات عف العلبج الدوائي وتقارير الوالديف والمعمميف عف أعراض اضطراب 

ات لتحميؿ البيانات لمتحكـ في الجنس والعمر فرط الحركة ونقص الانتباه . تـ استخداـ نماذج متعددة المستوي

ونمط نقص  ,والأمراض المصاحبة النفسية والعلبج باستخداـ ميثيمفينيديت , كاف لدى مجموعتي النمط المشترؾ  

الانتباة  مزيد مف القيمولة غير المقصودة أثناء النيار  بشكؿ عاـ , ارتبطت الانماط  الفرعية الثلبثة بزيادة 

. عمى وجو التحديد , كاف النمط المشترؾ  بدلًا مف نمط نقص الانتباة مرتبطًا معدلات مشا كؿ / اضطرابات النوـ

ونمط نقص  (-بمشاكؿ إيقاع الساعة البيولوجية , والتحدث أثناء النوـ , والكوابيس )أيضًاكاف النمط الاندفاعى 

رتباطًا ومشاكؿ عدـ الانتباه وفرط النشاط والاندفاع الانتباة  كاف مرتبطًا بفرط النوـ ,  كانت جداوؿ النوـ الأكثر ا

ىي وقت النوـ المبكر , ووقت الاستيقاظ المتأخر , والنوـ الميمي مرة أخرى , والقيمولة أثناء النيار , والأرؽ , 

و والذعر أثناء النوـ , والتحدث أثناء النوـ , والشخير , وصرير الأسناف عبر المخبريف. تشير النتائج إلى أن

بالإضافة إلى النيج الثنائي التفرع لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه والنظر في الحالات المرضية النفسية , 

يجب مراعاة الأنواع الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه وأبعاد الأعراض في الممارسة السريرية وفي 

.البحث المتعمؽ بالارتباط بيف اضطراب فرط الحركة ونقص   الانتباه ومشاكؿ / اضطرابات النوـ
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Herrera, -( Ruiz  فحصت دراسة رويز ىيريرا , جيميف ريكيممي , دياز روماف , سيميني وبويلب كاساؿ , 

Casal, 2020)-Román, Cellini & Buela-Riquelme, Díaz-Guillén  أنماط النوـ الذاتية

( , تـ تقييـ  ADHDاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه )والموضوعية لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف انماط  

نمط فرط  10نمط نقص الانتباة( , و)  75( طفلًب تـ تشخيصيـ باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه ) 57)

أعواـ ,  تـ استخداـ استبياف نوـ  00-7النمط المشترؾ (  , تتراوح أعمارىـ بيف  17الحركة والاندفاعية ( , و )

  -PDSS( , ومقياس النعاس النياري للؤطفاؿ ) PSQ- Pediatric Sleep Questionnaire) الأطفاؿ

Pediatric Daytime Sleepiness Scale ومذكرات النوـ كمقاييس نوـ ذاتية , وتـ استخداـ تخطيط , )

٪ مف 07.7في النوـ لتقييـ كمية النوـ وجودتو والتجزئة بشكؿ موضوعي , أظيرت البيانات الذاتية ضعؼ النوـ 

العينة ,  لـ يتـ العثور عمى فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الانماط الفرعية في أي مف تقدير النوـ الموضوعي 

والذاتي , ومع ذلؾ , تشير البيانات المتعمقة بتجزئة النوـ إلى استمرارية نوـ أسوأ لمجموعة ) نقص الانتباة ( , 

 بالعمر . وأكدت تحميلبت الارتباط أف النوـ يتأثر

المحور الثانى : بعض الدراسات التى تناولت العلاقة بين اضطرابات النوم وبعضيا البعض  لدى الاطفال ذوى 

 نقص الانتباة وفرط الحركة  

الى  تقييـ ما إذا كاف النوـ القصير مرتبطًا بالأعراض   :Paavonen, 2009 ) ىدفت دراسة بافونيف )

سنوات , وبناءً  9و  7السموكية لاضطراب نقص الانتباه / فرط النشاط لدى الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

في ىمسنكي , فنمندا ,  تضمف  0559عمى  ذلؾ تـ اجراء  دراسة مقطعية للؤطفاؿ المولوديف في عاـ 

, تـ قياس  1,1سنوات وانحراؼ معيارى   9.0عمر فتى( طفؿ بمتوسط  .01فتاة ,  0.1) 791المشاركوف 

جودة النوـ باستخداـ الرسوـ البيانية , تـ إعطاء مقياس اضطراب النوـ للؤطفاؿ ومقياس تصنيؼ اضطراب فرط 

مدة نوميـ كما تـ اف متوسط الحركة ونقص الانتباه الرابع إلى الوالديف , أشارت النتائج  الى اف الأطفاؿ الذيف ك

ساعة( , وكاف لدييـ درجة  7.7قياسيا بواسطة الرسوـ البيانية قصيرة )أقؿ مف النسبة المئوية العاشرة , أي >

( ودرجة إجمالية أعمى لاضطراب نقص الانتباه / فرط 7.5أو  7.9مقابؿ  5.7أعمى مف النشاط / الاندفاع )
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( مقارنة 5.1أو  1.7مقابؿ  7.1( ولكف درجة عدـ انتباه مماثمة )01.0أو  5..0( مقابؿ 07.1النشاط )

ساعة. في النماذج الإحصائية متعددة المتغيرات , ظمت  ..5ساعة أو<  ..5إلى  7.7بالأطفاؿ الذيف يناموف 

شاط مدة النوـ القصيرة مؤشرًا ذا دلالة إحصائية عمى فرط النشاط / الاندفاع , وارتبطت صعوبات النوـ بفرط الن

/ الاندفاع , وعدـ الانتباه , والنتيجة الإجمالية. لـ تكف ىناؾ تفاعلبت كبيرة بيف قصر النوـ وصعوبات النوـ و 

ومف ثـ تبيف أف مدة نوـ الأطفاؿ القصيرة وصعوبات النوـ تزيد مف مخاطر الأعراض السموكية لاضطراب نقص 

 . الانتباه / فرط النشاط

, الى توصيؼ نمط النوـ لدى الأطفاؿ المصابيف  (al , 2004) . et rovKiىدفت  دراسة كيروف واخرون 

, تمت  polysomnography (PSG)باضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط  عف طريؽ تخطيط النوـ 

فتى قبؿ سف المراىقة لـ يتمقوا علبجًا طبيًا وتـ تشخيصيـ باضطراب فرط الحركة  07دراسة أنماط النوـ لدى 

مف الأولاد الاسوياء فى المجموعة الضابطة متطابقيف مع المجموعة التجريبية  مف  07ونقص الانتباه  , و 

باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه لـ يظيروا حيث العمر والذكاء , عمى الرغـ مف أف الأطفاؿ المصابيف 

تغيرًا عامًا في النوـ , إلا أف بيانات تخطيط النوـ الرئيسية أظيرت زيادة كبيرة في مدة نوـ حركة العيف السريعة 

( , وعدد دورات النوـ في مجموعة الاطفاؿ ذوى اضطراب فرط  rapid eye movement( REMالمطمقة )

ة عند مقارنتيا بالمجموعة الضابطة . بالإضافة إلى ذلؾ , يميؿ كموف نوـ حركة العيف الحركة ونقص الانتبا

السريعة إلى أف يكوف أقصر عند الأطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه ,  تشير ىذه النتائج 

حركة العيف السريعة  إلى أنو في الأطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه , قد يؤدي بدء نوـ

 القسري إلى حدوث دورات نوـ أعمى , وقد يساىـ أيضًا في زيادة مدة نوـ حركة العيف السريعة  .

) ,.Andreou, G., Karapetsas, Aقيمت  دراسة اندريو و كاربيتساس  و اكوابيتو و جيورجوليان  

, 2003) Agapitou, P., & Gourgoulianis  ضطرابات النوـ لدى الأطفاؿ معدؿ  الذكاء المفظي وا

الذيف يعانوف مف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه , ومجموعة مف الاطفاؿ الاسوياء  التي تمت مطابقتيا 

طفلًب مصابًا باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه  09مع المجموعة التجريبية مف حيث العمر والجنس , شارؾ 
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فتيات , تـ إجراء تخطيط  .فتى و  .0ى المجموعة الضابطة عبارة عف طفؿ ف 09فتيات , و  .أولادً و  .0,  

النوـ لجميع الأطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه أثناء نوميـ الميمي. تـ استخداـ النسخة 

لميمي اليونانية مف اختبار وكسمر لتقييـ معدؿ الذكاء المفظي , أظير تحميؿ مخططات النوـ أف نوعية النوـ ا

للؤطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه كانت سيئة لمغاية , بما في ذلؾ انقطاع النفس 

وانخفاض معدلات التشبع والاستيقاظ مع حركة الأطراؼ والشخير , ىذا يتفؽ مع معدؿ الذكاء المفظي المنخفض 

عة الضابطة . يمكف أف تساىـ اضطرابات نقطة مف معدؿ الذكاء المفظي لممجمو  71, والذي كاف أقؿ بمقدار 

 النوـ لدى الأطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه في انخفاض معدؿ الذكاء المفظي.

اضطرابات النوـ في مجموعات   )al , 2009)  .et Silvestri و اخرون كما حددت دراسة سيمفيسترى

( , عف طريؽ تخطيط النوـ الميمي ADHD/ فرط النشاط )فرعية سريرية مختمفة مف اضطراب نقص الانتباه 

, مجموعة متنوعة مف اضطرابات النوـ في اضطراب فرط الحركة  PSG- ( polysomnographyبالفيديو ) 

ونقص الانتباه , إلى جانب اضطراب حركة الساؽ الدورية , ومتلبزمة تمممؿ الساقيف  واضطراب التنفس المرتبط 

 9.5العمر = بالنوـ , تـ تضميف خمسة وخمسيف طفلًب مصاب باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة , متوسط 

فرط نشاط / اندفاعي أو مف النوع المختمط. تـ  15كاف لدييـ نوع فرعي مف نقص الانتباة  و  01ت(: سنوا

 the Swanson, Nolan, and Pelham, Version) إجراء تقييـ السموؾ بواسطة مقياس كونرز و مقياس

IV (SNAP-IV) scale,ومقابمة نوـ منظمة , وتخطيط النوـ بالفيديو اليمي , )- PSG  , اشار معظـ الأطفاؿ

٪( , والمشي أثناء النوـ 51و الآباء عف نوـ متقطع ومضطرب ليلًب , كانت الشكاوى عبارة عف تمممؿ حركي )

٪( , وحركة الساؽ ..70٪( , والشخير )79.5٪( , والارتباؾ عند الاستيقاظ )19٪( , والذعر الميمي )7.1.)

( في جميع 1.110أو > p <0.05ىناؾ فرؽ كبير )قيمة ٪( , 00.5ليلًب المصاحب لمتلبزمة تمممؿ الساؽ )

متغيرات النوـ المدروسة تقريبًا بيف الأطفاؿ مف ذوى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة  والمجموعة الضابطة 

( ومؤشرات الاستيقاظ PLMS, يبدو أف مقياس التصنيؼ الدولي , وحركات الأطراؼ الدورية أثناء النوـ )

(PLMWوفرط ا , ) , والانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة  , كميا ,لنشاط ودرجات العناد



                            حامد علي السيد آمال/  د                                            م5252 يونيو(  55)  العدد
 

 
299 

مرتبطة مع بعضيا ,  يبدو أف اضطرابات النوـ المختمفة تعالج أنماطًا ظاىرية محددة لاضطراب فرط الحركة 

النوـ والتي تحدث في ونقص الانتباه وترتبط مع شدة الأعراض كما ىو الحاؿ في اضطرابات الحركة المرتبطة ب

الانماط الفرعية مف فرط النشاط / الاندفاعية و النمط  المشترؾ . إلى جانب ذلؾ , تـ اكتشاؼ خمؿ في عممية 

الاستيقاظ في نوـ الموجة البطيئة مع ما يترتب عمى ذلؾ مف انتشار غير طبيعي لاضطرابات الإثارة التي يحتمؿ 

٪ مف عينة الدراسة , تؤكد ىذه الدراسة  57لتنفس المتعمقة بالنوـ في أف يعززىا ادوات التشخيص لاضطرابات ا

, كجزء مف الفحص التشخيصي  PSGعمى فرصة اقتراح وتعزيز إدراج دراسات النوـ , ربما عف طريؽ فيديو 

لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه. يمكف أف تتناوؿ ىذه الاستراتيجية تشخيص وعلبج مختمؼ التعبيرات 

رية المحددة لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه والتي قد تكوف ذات صمة بأعراض الأطفاؿ وتساىـ في الظاى

 شدة اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط.

المحور الثالث : بعض الدراسات التى تناولت الفروق بين الجنسين والعمر فى اعراض الانماط الفرعية 

 لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة 

مدى اختلبؼ الفتيات المصابات باضطراب فرط الحركة وتشتت  )Breen, 1989(  فحصت دراسة بريف 

الانتباه  عف الأولاد المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه ومجموعة مف الفتيات  العاديات , حيث تـ 

أخذ تقييمات المعمـ تخصص عمـ النفس المرضي للؤطفاؿ , والملبحظات السريرية , ومدى الانتباه , والتحكـ 

لانفعالات , والإنجاز , والذكاء والذاكرة لتقييـ الفروؽ الجماعية , حيث كانت النتائج لا تدعـ باستمرار في ا

الاختلبفات بيف الفتيات والفتياف  فى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة , عمى الرغـ مف وجود اختلبفات بيف 

 والفتيات العاديات.  الفتيات اللبتى يعانيف مف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة

, الفروؽ المحتممة بيف الجنسيف في اضطراب فرط   ),Bauermeister(2007فحصت دراسة  بيرمستر 

عامًا ( في عينة  07إلى  .الحركة ونقص الانتباه وأنواعو الفرعية بيف الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ بيف )

ـ مقدمو الرعاية المعمومات مف خلبؿ جدوؿ المقابمة ( في بورتوريكو ,  قد 1896مجتمعية تمثيمية )العدد = 
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التشخيصية للؤطفاؿ )الإصدار الرابع( ومجموعة مف المواصفات منيا الضعؼ فى العلبقات الأسرية ومشاكؿ 

الأطفاؿ والاعتلبؿ المشترؾ , أشارت النتائج الى اف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه  أكثر شيوعًا عند 

الفتيات , ولكف مع استثناء واحد كاف فيو القميؿ مف الأدلة عمى أف أنماط  اضطراب فرط الحركة الأولاد منو لدى 

ونقص الانتباه مختمفة بيف الأولاد والبنات , كاف الاستثناء ىو التغيب مف المدرسة , والذي كاف أكثر شيوعًا بيف 

يات , أيضاً تـ العثور عمى تفاعلبت الأولاد المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه أكثر مف الفت

إضافية بيف الجنسيف عندما تـ النظر في الأنواع الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه. مف بيف أولئؾ 

( , كاف الأولاد أكثر عرضة للئصابة باضطرابات المزاج أكثر مف الفتيات ,  51الذيف لدييـ النمط المركب )ف = 

( , كانت الفتيات أكثر عرضة للئصابة 7.يعانوف مف نمط نقص الانتباة )ف =  بالنسبة لأولئؾ الذيف

باضطرابات القمؽ أكثر مف الأولاد , ومف ثـ إمكانية التعميـ عبر الثقافات عمى التقارير الحديثة التي تفيد بأف 

, ولكنو قد يمعب  الجنس لا يتفاعؿ مع الارتباطات المرتبطة باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة  بشكؿ عاـ

  دورًا في الانماط الفرعية.

 

الفروؽ بيف الجنسيف مف ذوى  )(Rucklidge & Tannock, 2002اختبرت دراسة ريكيمدج و تانوؾ 

, حيث تـ اختبار الملبمح العصبية النفسية لاربع  اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة عمى الوظائؼ التفيذية 

 (12)( فرط حركة ونقص انتباة , 35عاماً , )  13 )-(16مجموعات مف المراىقات تتراوح اعمارىف بيف 

مجموعة عادية ضابطة , تـ   ( 37 )فرط حركة ونقص انتباة وصعوبات قراءة ,  (24 )صعوبات قراءة , 

, ومقياس كونرز لتقدير  PL)-SADS-structured interview (K-i(A semاجراء مقابمة شبو منظمة 

سموؾ الطفؿ , ومقياساونتاريو لتشخيص اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة , مقياس وكسمر , ومقياس 

ستروب لموظائؼ التنفيذية والمعرفية , وقد اظيرت مجموعتى فرط الحركة ونقص الانتباة فقط و ومجموعة نقص 

ط الحركة مع صعوبات قراءة عجزاً فى سرعة المعالجة , وتسمية الاشياء , وتثبيط سموكى ضعيؼ الانتباة وفر 

وتغيير اكبر فى اوقات رد  الفعؿ , بينما قد اظيرت مجموعتى صعوبات القراءة فقط , ومجموعة صعوبات 
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رجاع لفظى ابطأ , وانو لـ القراءة  مع اعراض فرط الحركة ونقص الانتباة عجزاً فى الذاكرة المفظية و وسرعة است

 يتـ الحصوؿ عمى فروؽ بيف الجنسيف فى اى مف الاختبارات المعرفية . 

 

   ) & Gomez, Harvey, Quick, Scharerأشارت دراسة جوميز و ىارفى و كويؾ وشارير و ىاريرز 

            )Harris, 1999      الى انو استنادًا إلى تصنيفات الوالديف والمعمميف لأطفاؿ المدارس ,

( مف أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة وفقاً لمدليؿ  09الابتدائية عمى مقياس يشتمؿ عمى )

التشخيصى والاحصائى الرابع , استخدمت ىذه الدراسة التحميؿ العاممى  لمقارنة ثلبثة نماذج : جميع انماط 

ضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة في عامؿ واحد  , و نموذج  عدـ الانتباه في عنصر واحد وفرط النشاط ا

والاندفاع في عامؿ منفصؿ  , ونموذج  عدـ الانتباه وفرط النشاط والاندفاع في ثلبثة عوامؿ منفصمة ,  كما 

تباة , والاختلبفات بيف الجنسيف الثلبثة لاضطراب فرط الحركة ونقص الان فحصت معدلات انتشار الانماط

والعمر , دعمت النتائج كلًب مف النموذجيف المكونيف مف عامميف وثلبثة عوامؿ , مع نموذج العوامؿ الثلبثة 

و  1.7و  0.1أفضؿ قميلًب مف نموذج العامميف. بناءً عمى اتفاؽ الوالديف والمعمميف , كانت معدلات الانتشار 

الاندفاعية , والمختمطة , عمى التوالي ,  بشكؿ عاـ , كانت نسبة  -رطة النشاط ٪ للؤنواع الثلبثة , مف1.1

( , وكاف تصنيؼ الأولاد أعمى مف البنات بالنسبة لتصنيؼ الآباء والمعمميف , وكانت 0: 5الذكور إلى الإناث )

 الفروؽ العمرية ضئيمة .

الى التعرؼ عمى الفروؽ بيف الجنسيف فى مرحمتى  )al , 2021) .et Riglinىدفت دراسة ريجميف واخروف  

الطفولة والبموغ  فى اعراض كؿ مف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة واضطراب طيؼ التوحد , والتداخؿ 

مع مشاكؿ الادراؾ والتعمـ والتواصؿ الاخرى وارتباطيا بدرجات المخاطر المتعددة التى تتمثؿ فى جينات 

نفسية ) اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة , واضطراب طيؼ التوحد و انفصاـ الاضطرابات العصبية وال

الشخصية  , والاكتئاب والقمؽ( , حيث تـ فحص اعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة واعراض 

 اضطراب طيؼ التوحد مف خلبؿ تقارير الوالديف فى دراسة طويمة شممت تقييـ العينة فى الطفولة وايضاً تقيميا
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  (6064 )( باستخداـ نفس الادوات التى استخدميا الوالديف فى الطفولة لعدد 25مرة اخرى فى البموغ ) فى سف 

, أشارت النتائج الى اف اعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة واعراض اضطراب طيؼ التوحد كانت 

نتباة  واضطراب طيؼ التوحد  في مماثمة فى الطفولة والشباب , أظيرت سمات اضطراب فرط الحركة ونقص الا

مرحمة البموغ , كما في الطفولة , ارتباطات مع مشاكؿ الإدراؾ والتعمـ والتواصؿ في مرحمة الطفولة ومقاييس 

المغة / التواصؿ , عمى الرغـ مف أنيا أقؿ فى التقييمات الذاتية مف تقييمات الوالديف , كاف لدى الذكور 

الحركة ونقص الانتباة  واضطراب طيؼ التوحد  , لكف ىذا لـ يكف ممحوظًا مستويات أعمى مف اضطراب فرط 

كما في الطفولة و في مرحمة البموغ , أظيرت أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه )المصنفيف مف قبؿ 

الوالديو الوالديف والتقييـ الذاتى ( و اضطراب طيؼ التوحد )المصنؼ مف قبؿ الوالديف( ارتباطات مع التقارير 

حوؿ اعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة , أظير اعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة  فى 

التقارير الذاتية  أيضًا ارتباطًا بالاكتئاب  وفقاً لتقارير الوالديف  , في حيف أف اعراض اضطراب طيؼ التوحد  

 ير الوالديف .فى التقارير الذاتية  لـ يُظير ارتباطات قوية مع تقار 

دورمعيار العمر لتشخيص اضطراب نقص (  al , 2000)  .Rohde etاختبرت  دراسة رودى واخروف 

طالبًا تتراوح أعمارىـ  050الانتباه وفرط النشاط  في عينة مدرسية مف المراىقيف البرازيمييف و الشباب , تـ تقييـ 

التشخيصى والاحصائى الرابع لاضطراب نقص الانتباة وفرط عامًا باستخداـ معايير  الدليؿ  .0إلى  07بيف 

الحركة  , ومقاييس أعراض اضطراب نقص الانتباة وفرط الحركة والضعؼ الشامؿ , أشارت النتائج الى اف كؿ 

(  والمراىقوف الذيف استوفوا جميع 11مف المراىقيف المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه  )العدد = 

لدليؿ التشخيصى والاحصائى الرابع لاضطراب نقص الانتباة وفرط النشاط , باستثناء سف بداية معيار معايير ا

( حصموا عمى درجات أعمى بشكؿ 77الضعؼ )اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه مع سف البداية , ف = 

( , CBCLالطفؿ ) ممحوظ في مشكلبت الانتباه ومقاييس السموؾ المنحرؼ والعدواني لقائمة مراجعة سموؾ

( مف المراىقيف غير المصابيف باضطراب فرط CGASوالدرجات الأقؿ عمى مقياس التقييـ العالمي للؤطفاؿ )
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( , لـ يختمؼ المراىقوف المصابوف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه .01الحركة ونقص الانتباه )العدد = 

 ه  بشكؿ كبير في أي مقياس تـ تقييمو.والشباب المصابوف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتبا

 

الفروؽ بيف الجنسيف في  )al ,  2018)  . et Ragnarsdottirراجنارسدوتير واخروف فحصت دراسة 

مشاكؿ الأقراف والسموؾ الاجتماعي الإيجابي بيف عينة مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب نقص الانتباه 

  theوفرط الحركة , صنؼ الآباء والمعمموف الأداء الاجتماعي عمى استبياف نقاط القوة والصعوبات )

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ بيف )01-5طفلًب تتراوح اعمارىـ )مف  557 

 01إلى  1طفلًب تتراوح اعمارىـ )مف  705سنوات( مصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه وبيف 

سنوات( في عينة مجتمعية , كشفت النتائج في المجموعة السريرية عف تأثيرات تفاعمية كبيرة حيث أظير الأولاد 

قؿ مف الأولاد الأصغر سنًا , لكف الفتيات الأكبر سنًا يعانيف مف مشاكؿ أقراف مماثمة الأكبر سنًا مشاكؿ أقراف أ

مثؿ الفتيات الأصغر سنًا. أبمغ المعمموف عف سموؾ اجتماعي أقؿ إيجابية بيف الفتيات الأصغر مف الفتيات 

 ير الاكمينيكية .الأكبر سناً. لـ تظير فروؽ بيف الجنسيف في المشاكؿ الاجتماعية لمجموعة المقارنة غ

 تعميق عام عمى الدراسات السابقة  

 

وبعد الاطلبع عمى بعض الدراسات التى تناولت  بالنسبة لمبعد الاوليلبحظ بشكؿ عاـ عمى الدراسات ما يمى : 

اضطرابات النوـ وعلبقتيا بالانماط الفرعية لاضطراب نقص الانتباه و فرط الحركة رغـ جودة ىذه الدراسات  

وامكانية الاستفادة منيا , الا اف جميعيا فى المجتمعات الغربية وانو لا توجد دراسة عربية تناولت تمؾ المتغيرات 

لانتشار ىذا الاضطراب فى البيئة العربية وتأثيره السمبى عمى ىؤلاء الاطفاؿ وعمى الاسرة وبالتالى عمى  , ونظراً 

المجتمع ككؿ , فكاف لابد مف عمؿ بحث يتناوؿ تمؾ المتغيرات وعلبقتيا ببعضيا البعض مف اجؿ فيـ تمؾ 

ت التطبيقية اف تضع برامج علبجية لمتعامؿ العلبقة وامكانية الوقوؼ عمى اسبابيا ومف ثـ تقديـ المساعدة لمدراسا

مع تمؾ المشكمة , أيضاً اراد الباحث فى ىذا البحث التعرؼ عمى اى مف انماط اضطرابات النوـ يمكف اف ترتبط 

بأى مف الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه , وىذا ما لـ تتطرؽ لو البحوث والدراسات السابقة 



                            حامد علي السيد آمال/  د                                            م5252 يونيو(  55)  العدد
 

 
299 

الذى تناوؿ بعض الدراسات التى اشارت  وبالنسبة لمبعد الثانىوجب عمينا القياـ بمثؿ ىذا البحث , . وىذا ما است

 الى العلبقة بيف اضطرابات النوـ وبعضيا البعض  لدى الاطفاؿ ذوى اضطراب نقص الانتباة وفرط الحركة

اضطرابات النوـ الاخرى مف خلبؿ  يمكف الاستفادة منيا باعتبارىا احد الدلائؿ اليامة التى تشير لنا بوجود بعض

الكشؼ عف بعضيا , ايضاً مف خلبؿ معرفة العلبقة بيف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة يمكف اف نستدؿ 

بعد ذلؾ عمى وجود اعراض اضطراب نقص الانتباة و فرط الحركة مف خلبؿ الكشؼ عف اضطرابات النوـ لدى 

ث والدراسات السابقة . وىذا ما استوجب عمينا القياـ بمثؿ ىذا البحث , تمؾ الفئة ,  وىذا ما لـ تتطرؽ لو البحو 

الذى تناوؿ بعض الدراسات حوؿ الفروؽ بيف الجنسيف والعمر فى اعراض اضطراب فرط  وبالنسبة لمبعد الثالث

 الحركة ونقص الانتباة يمكف الاستفادة منيا بحيث نتعرؼ عمى نسب انتشار ىذا الاضطراب بيف الجنسيف ,

كذلؾ التعرؼ عمى الاعمار المختمفة ومدى ارتباط عمر معيف بنمط معيف مف انماط اضطراب فرط الحركة 

ونقص الانتباة , وىو فى حدود عمـ الباحثة ما لـ تتطرؽ لو دراسة عربية مف قبؿ , ونظراً لأىمية تمؾ النقطة فى 

 بالبحث والدراسة .    علبقتيا بإضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة كاف لابد مف تناوليا

 

 فروض الدراسة  

 وفى ضوء الاطار النظرى والدراسات السابقة صاغت الباحثة فروض الدراسة عمى النحو التالى :

 توجد فروؽ بيف الانماط الفرعية لاضطراب نقص الانتباة وفرط الحركة فى اضطرابات النوـ .لا  -1

 الفرعية لإضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة . توجد علبقة بيف ابعاد اضطرابات النوـ لدى الانماط -2

 توجد فروؽ بيف الانماط الفرعية لاضطراب نقص الانتباة و فرط الحركة بناء عمى متغير العمر. -3

 توجد فروؽ بيف الانماط الفرعية لاضطراب نقص الانتباة فرط الحركة بناء عمى الجنس. -4
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 عينة الدراسة  

 عاماً .  (12-6 )( مف الاطفاؿ  , الذيف تراوحت معدؿ اعمارىـ بيف 115تكونت العينة الكمية لمدراسة مف ) 

 وانقسمت العينة الى اربع مجموعات كالتالى :

, وانحراؼ   ( 9.88)طفلًب بمتوسط عمرى  (17 )مجموعة الاطفاؿ ذوى اضطراب نقص الانتباة , وبمغ عددىـ  -‌أ

 ( .  1,867معيارى ) 

 8,60طفلًب , بمتوسط عمرى )    (20 )مجموعة الاطفاؿ ذوى اضطراب فرط الحركة والاندفاعية , وبمغ عددىـ  -‌ب

 ( .2,162( , وانحراؼ معيارى )  

( ,   9,33( طفلًب , بمتوسط عمرى )  40مجموعة الاطفاؿ ذوى النمط المشترؾ , وبمغ عددىـ )   -جػ

 ( .2,068وانحراؼ معيارى )  

( , وانحراؼ معيارى )  9,46( , بمتوسط عمرى )  38لأطفاؿ الاصحاء , وبمغ عددىـ )  مجموعة ا -د

1,693 . ) 

( عمى 110-80وبالنسبة للؤطفاؿ ذوى اضطراب نقص الانتباة وفرط الحركة تراوحت نسب ذكاؤىـ بيف )   

روعى اف الطفؿ لـ ( , كما  16,906( , وانحراؼ معيارى   )     99,97مقياس رافف لمذكاء , بمتوسط )  

 يكف يعانى مف امراض نفسية اخرى . 

 الأدوات 

 ترجمة الباحثة   ( Olivier obruni , 1996 )مقياس اضطرابات النوـ للؤطفاؿ اعداد  -1

قاـ معد المقياس بوضعو مف اجؿ تصنيؼ اضطرابات النوـ عند الأطفاؿ فى سف المدرسة , ىذا المقياس كاف 

بتقييـ سموؾ النوـ والاضطرابات أثناء النوـ خلبؿ الستة أشير الماضية قبؿ التطبيؽ بند ,  ويقوـ  77مكوف مف 
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مف أجؿ التمييز بيف الاضطرابات العابرة و الاضطرابات المستمرة , يتكوف المقياس مف قسميف : القسـ الاوؿ تـ 

مومات عف الامراض السابقة , استخدامو لمحصوؿ عمى البيانات الديموغرافية والسموكية والبيانات السريرية والمع

بحيث تعكس القيم العددية الأعمى مستوى إكمينيكيًا أكبر من (  5 -0وىذا المقياس مف نوع ليكرت يقيـ مف ) 

 شدة الأعراض .

ضابطة ,  0005( طفؿ ) .011وتـ تقييـ الخصائص السيكومترية , حيث تـ توزيع المقياس عمى أميات ) 

عامًا , يتكوف مف أربع  5.7العمر شخصًا مصابًا باضطراب النوـ , متوسط  7.؛  0~  5.9العمر متوسط 

 75شخصًا , اضطرابات الجياز التنفسي أثناء النوـ  07فردًا , فرط النوـ  15مجموعات إكمينيكية: الأرؽ 

 طفلًب باراسومينيا ) خطؿ النوـ ( .  70شخصًا و  

 رية ليذا المقياس عمى النحو التالى : تم تقييم الخصائص السيكومت

 فقد تحقؽ مف خلبؿ :  أولًا: بالنسبة لثبات المقياس

( وظؿ عند 1.75:  حيث كاف الاتساؽ الداخمي مرتفعًا في المجموعة الضابطة )   ثبات الاتساق الداخمى -9

( ,  I = 0.71جمالي )( ؛ كاف ثبات الاختبار كافية لإ1.70مستوى مرضٍ في الاطفاؿ ذوى  اضطرابات النوـ )

٪( عف ستة عوامؿ تمثؿ أكثر مجالات اضطرابات النوـ شيوعًا في 70...أسفر تحميؿ العوامؿ )التبايف أوضح 

ومع  1..1الطفولة والمراىقة. كاف سمس البوؿ ىو العنصر الوحيد الذي يحتوي عمى عامؿ تحميؿ أقؿ مف 

 عنصرًا . 71و , مما أدى إلى مقياس نيائي مف ارتباط منخفض بيف العناصر , وبالتالي تـ التخمص من

حيث لـ يظير اختبار  ) ت ( اى فروؽ ذات  الاختبار أيضاً قد تحقق ثبات المقياس من خلال الاختبار واعادة  -9

 دلالة احصائية بيف التطبيقيف . دعمت إعادة تقييـ العينة , باستخداـ درجات العوامؿ .

فقد تحقؽ مف خلبؿ الصدؽ التمييزى ,  حيث تبينت القدرة التمييزية المرتفعة  ثانياً :  بالنسبة لصدق المقياس :

لممقياس بيف المجموعة الضابطة  والمجموعات السريرية الأربعة. أيد الارتباط بيف درجات العوامؿ الفرضية 

تمفة مرتبطة القائمة بأف اضطرابات النوـ في مرحمة الطفولة ليست كيانات مستقمة ولا تتجمع في مجموعات مخ
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ببعضيا البعض . يبدو أف مقياس اضطرابات النوـ للبطفاؿ أداة مفيدة في تقييـ اضطرابات النوـ للؤطفاؿ في 

 سف المدرسة في المجموعات السريرية وغير السريرية.

قاـ الباحث الحالى بإعادة حساب ثبات المقياس مرة ثانية مستخدماً طريقة ألفا  ولمتأكد من ثبات المقياس

وىى قيمة معامؿ ثبات مرتفعة , وىو ما يدؿ عمى مستوى عاؿ   (730.)رونباخ , حيث كانت قيمة معامؿ الفاك

 مف الثبات .

 

 وكانت النتيجة كالتالى :   استخدـ الباحث الصدؽ العاممىولمتأكد من صدق المقياس فى الدراسة الحالية 

عامؿ لديو علبقات , والقاعدة ان اى  عوامؿ ( 8)   والتى تضمنتمصفوفة العوامل بعد التدوير ,  وضحت

( مع ثلبث متغيرات او اكثر يمكف اعتباره مكوف جيد للبخذ بو , وعميو لاحظت الباحثة الاتى 0,30اكبر مف ) 

 : 

 ( متغير .(26( متغير مف اصؿ  (7العامؿ الاوؿ لديو علبقات قوية مع 

 ( مف المتغيرات . 26( متغيرات مف اصؿ ) 3العامؿ الثانى لديو علبقات قوية مع ) 

 ( مف المتغيرات . 26( متغيرات مف اصؿ ) 3العامؿ الثالث لديو علبقات قوية مع ) 

 ( مف المتغيرات . 26( متغيرات مف اصؿ ) 4العامؿ الرابع لديو علبقات قوية مع ) 

 لمتغيرات . ( مف ا26( متغيرات مف اصؿ ) 2العامؿ الخامس  لديو علبقات قوية مع ) 

 ( مف المتغيرات . 26( متغيرات مف اصؿ ) 3العامؿ السادس  لديو علبقات قوية مع ) 

 ( مف المتغيرات . 26( متغيرات مف اصؿ ) 3العامؿ السابع  لديو علبقات قوية مع ) 

 ( مف المتغيرات .26العامؿ الثامف  لدية علبقة واحدة قوية مف اصؿ ) 
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عوامؿ , حيث انيا العوامؿ التى تشبعت بثلبث  (6)مقياس مف الممكف اف يتكوف مف وتلبحظ الباحثة اف ىذا ال 

 ( . (30,متغيرات او اكثر بنسبة اكثر مف 

 ( عوامؿ فقط . 1ومف ثـ تـ حذؼ العامؿ الخامس والثامف , وتكوف المقياس مف )   

 اذف قد اسفر التحميؿ عف العوامؿ  الاتية :

 لكوابيس العامؿ الاوؿ : المعانة مف ا

 العامؿ الثانى : الارىاؽ عند الاستيقاظ مف النوـ 

 العامؿ الثالث : صعوبات التنفس اثناء النوـ .

 العامؿ الرابع : اضطرابات الساقيف أثناء النوـ .

 العامؿ الخامس : النعاس أثناء النيار .

 العامؿ السادس : اضطراب النوـ الميمى . 

 ترجمة الباحثة       ( Michael Jellinek & Michael Murphy )قائمة مراجعة اعراض الطفؿ اعداد  -5

 

قائمة مراجعة أعراض الاطفاؿ عبارة عف شاشة نفسية اجتماعية مصممة لتسييؿ التعرؼ عمى المشكلبت 

المعرفية والعاطفية والسموكية , بحيث يمكف البدء فى التدخلبت المناسبة فى اقرب وقت ممكف , يوجد ىنا 

-y), يمكف اعطاء   (y-PSC), والتقرير الذاتى لمشباب  (PSC )نسختاف , النسخة المكتممة مف لموالديف 

PSC)  ( عاماً وما فوؽ , تتكوف  00تتراوح أعمارىـ بيف )  الذيف لممراىقيف(PSC)   ( عنصراً تـ  15مف )

( عمى  7,  0,  1تصنيفيا عمى انيا " أبداً " أو أحياناً " أو " غالباً " موجودة , وسجمت درجات التصحيح ) 

(  , أما  15ف طريؽ جمع مجموع النقاط لكؿ عنصر مف العناصر اؿ ) التوالى , يتـ احتساب مجموع النقاط ع

أو  79( عاماً , تشير الدرجة الفاصمة مف )  01 -1بالنسبة للؤطفاؿ والمراىقيف الذيف تتراوح أعمارىـ بيف ) 
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 ( سنوات , فإف درجة القطع 5 -.أعمى ( الى ضعؼ نفسى , بالنسبة للؤطفاؿ الذيف تتراوح اعمارىـ بيف ) 

(PSC)   أو أعمى , بينما درجة القطع لؿ  .7ىى( y- psc)   أو أعمى , يتـ ببساطة تجاىؿ  11ىى

العناصر التى تركت فارغة ) اى النتيجة تساوى صفر ( فى حالة ترؾ اربعة عناصر أو أكثر فارغة , يعتبر 

 الاستبياف غير صالح . 

   يـ مف قبؿ جية مؤىمة صحية , أو الصحة العقمية . الى مزيد مف التقي  ( PSC – Psc- y )تشير النتيجة فى 

 بالنسبة لمكفاءة السيكومترية لمقائمة :

% مف الاطفاؿ الذيف تـ تحديدىـ عمى انيـ ايجابيوف 19, فقد تحقؽ  حيث اف حوالى  أولا : بالنسبة لمصدق

% مف الذيف تـ 55ا عمى قائمة مراجعة أعراض الطفؿ ثبت بالفعؿ انيـ ضعاؼ مف قبؿ طبيب متمرس , أيض

تحديدىـ عمى انيـ سمبيوف عمى قائمة مراجعة أعراض الطفؿ عمى انيـ غير معاقيف ولا يعانوف مف اضطرابات 

 سموكية وانفعالية التى تقيسيا القائمة .

, فقد تحقؽ مف خلبؿ الاختبار واعادة الاختبار حيث كانت نتيجة قائمة مراجعة اعراض  ثانياً : بالنسبة لمثبات

( و التى لـ تتغير كثيرا بمرور الوقت . أيضاً تحقؽ الثبات مف خلبؿ معامؿ  50 -.9لطفؿ تراوحت مف ) ا

 %(.97 -% .9 -% 91كوبا , حيث تراوح تصنيؼ الحالات المرضية والحالات غير المرضية بيف ) 

( إلى وجود 0551وآخروف  Murphy؛  Murphy & Jellinek 1988التحميؿ بيف العناصر : تشير دراسات )

( , والارتباطات =0.91 تناسؽ داخمي قوي لعناصر قائمة مراجعة أعراض الطفؿ مف خلبؿ معامؿ ألفا كرونباخ 

( بيف عناصر قائمة مراجعة أعراض الطفؿ  الفردية و  الدرجات p <0.001الميمة لمغاية عند مستوى دلالة )

   الكمية الايجابية عمى قائمة اعراض الطفؿ .

قاـ الباحث الحالى بإعادة حساب ثبات المقياس مرة ثانية مستخدماً طريقة ألفا  ولمتأكد من ثبات المقياس

وىى قيمة معامؿ ثبات مرتفعة , وىو ما يدؿ عمى مستوى   ( 0,823  )كرونباخ , حيث كانت قيمة معامؿ الفا

 عاؿ مف الثبات  . 
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مصفوفة  باستخداـ الصدؽ العاممى لبنود القائمة , واسفرتقاـ الباحث الحالى ولمتأكد من صدق القائمة  

( مع ثلبث 0,30عامؿ لديو علبقات اكبر مف ) , والقاعدة ان اى  عوامؿ(  5العوامل بعد التدوير عن  ) 

 متغيرات او اكثر يمكف اعتباره مكوف جيد للبخذ بو , وعميو نلبحظ مف الجدوؿ اعلبه اف :

 ( متغير .(17( متغير مف اصؿ  (4ية مع العامؿ الاوؿ لديو علبقات قو 

 ( مف المتغيرات . 17( متغيرات مف اصؿ ) 4العامؿ الثانى لديو علبقات قوية مع ) 

 ( مف المتغيرات . 17( متغيرات مف اصؿ ) 5العامؿ الثالث لديو علبقات قوية مع ) 

 غيرات . ( مف المت17( متغيرات مف اصؿ ) 2العامؿ الرابع لديو علبقات قوية مع ) 

 ( مف المتغيرات . 17( متغيرات مف اصؿ ) 2العامؿ الخامس  لديو علبقات قوية مع ) 

عوامؿ , واف ىناؾ ثلبثة عوامؿ فقط ىى التى  (5)وتلبحظ الباحثة اف ىذا المقياس مف الممكف اف يتكوف مف 

( . ومف ثـ تعتبر ىذه العوامؿ مكوف جيد للؤخذ  (30,تشبعت بأكثر مف ثلبث متغيرات  اكثر بنسبة اكثر مف 

 بو فى القائمة , ومف ثـ تـ حذؼ العامؿ الرابع والخامس لتتكوف القائمة مف ثلبثة عوامؿ فقط . 

 وىذه العوامؿ ىى :

 العامؿ الاوؿ : انتقاد الذات 

 العامؿ الثانى : عدـ اتباع القواعد 

 العامؿ الثالث : الحركة السريعة .

 ) اعداد د عبد الرقيب احمد البحيرى(  ونرز لتقدير سموك الطفلمقياس ك -3

 ينقسـ ىذا المقياس الى فرعيف 
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" , يستخدـ المعمـ ىذا المقياس لتقدير سموؾ الطفؿ لتشخيص 79 –مقياس تقدير سموؾ الطفؿ " تقدير المعمـ  -‌أ

اضطراب نقص الانتباة ) المصاحب وغير المصاحب لفرط النشاط ( , وكذلؾ لقياس انماط رئيسية مف 

عمى اربعة مقاييس فرعية ىى  ( 09المشكلبت المسمكية التى يظيرىا الطفؿ , وتحتوى النسخة ذات البنود اؿ ) 

) المشكلبت المسمكية , فرط النشاط , السمبية وعدـ الانتباة , فرط النشاط ذو البنود العشرة( , ويتـ اعطاء 

,  1, بقدر محدود =  1( بنداً مف خلبؿ اربعة استجابات ىى ) مطمقاً =  79تقديرات لمبنود البالغ عددىا ) 

وتشير الدرجة المرتفعة عمى المقياس مف وجود مشكمة , بينما تشير ( ,  1 , بقدر كبير جدا=7كبير =  بقدر

 سنة ( .  07الى  1الدرجة المنخفضة عمى عدـ وجود أية مشكمة ,   و يطبؽ عمى الاطفاؿ مف عمر ) 

 "  9.مقياس كونرز لتقدير سموؾ الطفؿ " تقدير الوالديف   -‌ب

تأكد مف أنو قد تـ تسجيؿ اجابات المقربيف بصورة دقيقة قبؿ القياـ بتصحيح مقياس كونرز الوالديف يجب ال

وسميمة عمى نموذج التقدير و انو قد تـ ازالة اى غموض يتعمؽ بأية استجابة , وفى حالة عدـ قياـ المقدر 

بند موزعة  9.بإكماؿ احدى الاستجابات يجب التأكد مف الحصوؿ عمى بيانات كاممة ويتكوف ىذا المقياس مف 

 0, بقدر محدود =  1اد , ويتـ تصحيح كؿ بند عمى مقياس مكوف مف أربعة اختيارات ) مطمقاً = عمى ستة ابع

 سنة ( .  07 -1( .  و يطبؽ عمى الاطفاؿ مف عمر )  1, بقدر كبير  جداً =  7, بقدر كبير = 

الى بإعادة حساب "  قاـ الباحث الح79) كونرز لتقدير سموؾ الطفؿ " تقدير المعمـ  ولمتأكد من ثبات المقياس

وىى قيمة   ( 0,823  )ثبات المقياس مرة ثانية مستخدماً طريقة ألفا كرونباخ , حيث كانت قيمة معامؿ الفا

 معامؿ ثبات مرتفعة , وىو ما يدؿ عمى مستوى عاؿ مف الثبات  . 

 " 84بالنسبة لمتحقق من الثبات لكونرز " تقدير الوالدين 

قاـ الباحث الحالى بإعادة حساب ثبات المقياس مرة ثانية مستخدماً طريقة ألفا كرونباخ , حيث كانت قيمة معامؿ 

 مستوى عاؿ مف الثبات  . وىى قيمة معامؿ ثبات مرتفعة جداً  , وىو ما يدؿ عمى   ( 922,الفا ) 

 



                            حامد علي السيد آمال/  د                                            م5252 يونيو(  55)  العدد
 

 
299 

 معايير الدليل التشخيصى والاحصائى الخامس لاضطراب فرط الحركة  -4

الاندفاع (  –) فرط النشاط   A2) عدـ الانتباه ( , ولكف لـ يتـ استيفاء المعيار   A1تـ استيفاء المعيار اذا 

) فرط   A2عرض اندفاعى : اذا تـ استيفاء المعيار  \خلبؿ الأشير الستة الماضية , فى الغالب مفرط النشاط 

 لانتباه ( خلبؿ الاشير الستة الماضية .) عدـ ا  A1الاندفاع ( , ولـ يتـ استيفاء المعيار  –النشاط 

 الاعراض تؤدى الى ضعؼ الاداء الاجتماعى أو الاكاديمى أو المينى . 

 ويتـ تحديد الخطورة الحالية :

خفيؼ : أعراض قميمة , اف وجدت تزيد عف تمؾ المطموبة لإجراء التشخيص , ولا تؤدى الاعراض الى أكثر مف 

 أو المينى .ضعؼ بسيط فى الاداء الاجتماعى 

 معتدؿ : أعراض أو ضعؼ وظيفى بيف " معتدؿ " حاد " موجود .

شديد : العديد مف الاعراض الزائد عف تمؾ المطموبة لإجراء التشخيص , أو توجد عدة أعراض شديدة بشكؿ 

 خاص , أو تؤدى الاعراض الى ضعؼ ممحوظ فى الاداء الاجتماعى أو المينى .

 ( 6112)  اعداد عماد احمد حسفاختبار المصفوفات المتتابعة الممون  -5

ويعد ىذا الاختبار مف الاختبارات غير المفظية المتحررة مف قيود الثقافة لقياس الذكاء , فيو مجرد مجموعة مف 

( 07)الرسوـ الزخرفية , ويتكوف مف ثلبثة اقساـ متدرجة فى الصعوبة ىى ) أ , أب , ب( , ويشمؿ كؿ قسـ 

 1( مصفوفة أحد اجزائو ناقصاً , وعمى الفرد اف يختار الجزء الناقص مف بيف  11بنداً , ويشمؿ الاختبار ) 

 بدائؿ معطاه , نعرض لعدد مف اجراءات الصدؽ كالتالى :

استخدـ فى حساب صدؽ الاختبار فى صورتو الاصمية عدة أساليب منيا : الصدؽ العاممى صدق الاختبار :   

التنبؤى , الصدؽ التلبزمى , وذلؾ بحساب معامؿ ارتباط بيف كؿ مف مقياس ستانفورد بينية , ومقياس  , الصدؽ

( وجميعيا دالة عند  91,1 – 17,1وكسمر , واختبار رسـ الرجؿ , وتراوحت قيـ معاملبت الارتباط بيف ) 
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د المصرييف فى الفئات العمرية ( بتقنيف الاختبار عمى عينة مف الافرا 7101(  , قاـ عماد  ) 10,1مستوى ) 

( , وقد تراوحت معاملبت الارتباط بيف الاختبار وبعض المقاييس الفرعية لاختبار  9.,. - 5,5المختمفة ) 

( , كما حساب معاملبت الارتباط بيف  57,1 – 79,1وكسمر , ومتاىات بورتيوس و لوحة سيجاف بيف ) 

( , وحساب الارتباط بيف الاقساـ الفرعية لممقياس  71,1 – 1, 5.الاقساـ الفرعية لممقياس  وتراوحت بيف ) 

 ( .   10,1( , وجميعيا دالة عند مستوى )  51,1 – 97,1والدرجة الكمية تراوحت بيف ) 

 

: تـ حساب ثبات الاختبار عمى العينات المصرية باستخداـ معادلة كودر ريتشاردسوف , وقد بمغت   ثبات الاختبار

 وىى قيمة مقبولة لمثبات . ( 95,1قيمتيا ) 

: وىى عبارة عف استمارة جمع المعمومات عف افراد العينة , وتشمؿ معمومات عف السف استمارة جمع البيانات  -6

والجنس , والمستوى الاقتصادى والاجتماعى للؤسرة , وىؿ يعانى الطفؿ مف أمراض اخرى اـ لا , وجميعيا 

 تستخدـ بيدؼ مجانسة افراد العينة .

 طبيق والاجراءات الت

قاـ الباحث بتطبيؽ أدوات البحث ) مقياس اضطرابات النوـ للؤطفاؿ , قائمة مراجعة اعراض الطفؿ , مقياس 

كونرز , معايير الدليؿ التشخيصى , اختبار المصفوفات لرافف , استمارة جمع البيانات ( , معا عمى جميع افراد 

ىؤلاء الطلبب , وايضا بارساؿ بعض المقاييس العينة بالمقابمة الشخصية معيـ وبالمقابمة الشخصية مع معممى 

مع الاطفاؿ لتطبيقيا مف خلبؿ الوالديف , ثـ قاـ الباحث بعد تجميع البيانات بتحميميا مستخدماً الاساليب 

الاحصائية المناسبة , وذلؾ لمتحقؽ مف صدؽ فروض البحث , واستخدـ الباحث الاساليب الاحصائية الاتية : 

ت المعيارية, ومعامؿ الارتباط , واختبار كروسكاؿ والس لدلالة الفروؽ و اختبار ماف المتوسطات والانحرافا

 ويتنى يو    . 
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 نتائج الدراسة 

: الذى نص عمى أنو " لا توجد فروؽ دالة بيف الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة و  نتيجة الفرض الاول 

نقص الانتباة فى اضطرابات النوـ " , ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار كروسكاؿ والس 

 , و اشارت النتائج الى التالى :

 (  1جدول ) 

 ة لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة عمى مقياس اضطرابات النوم .يوضح دلالة الفروق بين الانماط الفرعي

 

 

 

اضطرابات 

 النوـ 

الانماط الفرعية 

لاضطراب نقص 

 الانتباة وفرط الحركة 

متوسط  العدد 

 الرتب 

مستوى  درجة الحرية  7كا

 الدلالة 

  33,41 17 نمط نقص الانتباة -

 

 

1,830 

 

 

 

2 

 

 

 

,400 

نمط فرط الحركة )  -

 الاندفاعية ( 

21 39,17 

 42,26 40 النمط المشترؾ  -

  78 المجموع الكمى  -

 

=       مف الجدوؿ السابؽ نلبحظ اف قيمة كا

 

(   , وىذا يشير الى انو لا توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف الانماط  400.بمستوى دلالة )   (  1.830)

 لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة فى اضطرابات النوـ , ومف ثـ تـ قبوؿ ىذه الفرضية .
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 مناقشة نتيجة الفرض الاول 

الحركة و نقص اشارت نتيجة الفرض الاوؿ الى عدـ وجود فروؽ دالة بيف الانماط الفرعية لإضطراب فرط 

 الانتباة فى اضطرابات النوـ .

 , Wigges , et al )تتسؽ نتيجة الفرض الحالية مع ما سبؽ واف أشارت الية دراسات كلًب مف  ويجز واخروف 

, و دراسة  ( Lebourgeois , Avis , Mixon , Olmi & Harsh , 2004), ودراسة  ليبيرجيو   (2005

, التى أشارت جميعيا اف كؿ الانماط الفرعية لاضطراب  (Ruiz- Herrera , Guillen 2020 )ريز ىيرا

نقص الانتباة وفرط الحركة تعانى مف اضطرابات النوـ وانو ليس ىناؾ فرؽ بيف ىذه الانماط الثلبثة عمى مقياس 

النوـ  اضطرابات النوـ , و اشارت الى اف كؿ انماط اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة تعانى مف اضطرابات 

, يبدو اف اضطرابات النوـ تكوف منتشرة لدى الاطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب نقص الانتباة وفرط الحركة 

بشكؿ شائع , يتصؼ نوـ الأطفاؿ المصابيف باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه بجودة نوـ أقؿ وكفاءة نوـ 

اضطرابات التنفس أثناء النوـ وحركات الأطراؼ  أقؿ مف الأطفاؿ الأصحاء . قد يعاني ىؤلاء الأطفاؿ أيضًا مف

الدورية , وتشتت النوـ , ومستويات أعمى مف النعاس أثناء النيار مقارنة بالأطفاؿ غير المصابيف باضطراب 

فرط الحركة ونقص الانتباه , ومف الواضح اف مشاكؿ النوـ وخاصة صعوبة البدء فى النوـ والحفاظ عميو موجودة 

الاطفاؿ والمراىقوف الذيف يعانوف مف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة , و ىذه المشاكؿ  بشكؿ متكرر لدى

لدى الاطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة ليس ليا تأثير سمبى مباشر محتمؿ عمى 

لمطبيب الذي  طبيعة وشدة اعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة فحسب بؿ تقدـ أيضًا تحدي كبير

 ,Owensيحاوؿ توضيح طبيعة ومسببات مشاكؿ النوـ لدى ىذه الفئة و تصميمـ استراتيجيات العلبج الفعالة 

2009) . ) 
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الذى نص عمى انو " توجد علبقة ارتباط بيف ابعاد اضطرابات النوـ وبعضيا لدى الاطفاؿ  نتيجة الفرض الثانى 

 .ذوى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة" 

ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض استخدمت الباحثة معامؿ الارتباط لمتحقؽ مف تمؾ العلبقة , وكانت النتيجة 

 كالتالى : 

 (  2جدوؿ )                                    

 يوضح العلاقة بين ابعاد اضطرابات النوم وبعضيا لدى الاطفال ذوى نمط نقص الانتباة

المعاناة مف  

 الكوابيس 

الارىاؽ عند 

الاستيقاظ 

 مف النوـ 

صعوبة 

التنفس اثناء 

 النوـ 

اضطراب 

الساقيف 

 اثناء النوـ 

النعاس 

 اثناء النيار 

اضطراب النوـ 

 الميمى 

المعاناة مف الكوابيس            

 "R"قيمة 

1 ,047 ,134- ,620 ,028- ,038 

 886, 916, 008, 609, 859,  مستوى الدلالة 

 17 17 17 17 17 17 العدد

الارىاؽ عند الاستيقاظ 

 "R"مف النوـ قيمة 

,047  1 ,127- ,032- ,106- ,793 

 000, 686, 903, 628,  859, مستوى الدلالة 

 17 17 17 17 17 17 العدد
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صعوبة التنفس اثناء 

 "R"قيمة  النوـ

,134- ,127- 1 ,115- ,028- ,144- 

 583, 916, 661,  628, 609, مستوى الدلالة

       العدد

اضطراب الساقيف اثناء 

 "R"النوـ قيمة 

,620 ,032 ,115 1 ,069- ,107- 

 682, 793,  660, 903, 008, مستوى الدلالة

 17 17 17 17 17 17 العدد

النعاس اثناء النيار 

 "R"قيمة 

,028- ,106- ,028- ,069- 1 ,099- 

 705,  793, 916, 686, 916, مستوى الدلالة 

 17 17 17 17 17 17 العدد

اضطراب النوـ الميمى 

 "R"قيمة 

,038 ,793 ,144- ,107- ,099- 1 

  705, 682, 583, 000, 886, مستوى الدلالة

 17 17 17 17 17 17 العدد
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مف الجدوؿ السابؽ يتضح انو توجد بعض الارتباطات بيف اضطرابات النوـ وبعضيا لدى الاطفاؿ ذوى 

اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة مف نمط نقص الانتباة منيا وجود علبقة دالة  بيف اضطراب المعاناة مف 

الاستيقاظ مف النوـ واضطراب  الكوابيس واضطراب الساقيف اثناء النوـ , ايضاً وجدت علبقة بيف الارىاؽ عند

 النوـ الميمى 

 ( 3جدوؿ )  

 يوضح العلبقة بيف الابعاد الفرعية لاضطرابات النوـ وبعضيا لدى النمط الفرعى فرط الحركة

المعاناة مف  

 الكوابيس 

الارىاؽ عند 

الاستيقاظ 

 مف النوـ 

صعوبة 

التنفس اثناء 

 النوـ 

اضطراب 

الساقيف 

 اثناء النوـ 

النعاس 

 ثناء النيار ا

اضطراب النوـ 

 الميمى 

المعاناة مف الكوابيس 

 "R"قيمة 

1 ,010 ,244 ,165- ,367 ,268 

 253, 111, 486, 300, 967,  مستوى الدلالة 

 20 20 20 20 20 20 العدد

الارىاؽ عند الاستيقاظ 

 "R"مف النوـ قيمة 

,010 1 ,215- ,404 ,054- ,100 

 676, 822, 078, 363,  967, مستوى الدلالة 

 20 20 20 20 20 20 العدد

 -128, 096, -132, 1 215, 244,صعوبة التنفس اثناء 
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 "R"النوـ قيمة 

 590, 687, 580,  363, 300, مستوى الدلالة 

 20 20 20 20 20 20 العدد

اضطراب الساقيف اثناء 

 "R"النوـ قيمة 

,165- ,404 ,132- 1 ,096 ,083 

 729, 688,  850, 078, 486, مستوى الدلالة 

 20 20 20 20 20 20 العدد

النعاس اثناء النيار 

 "R"قيمة 

,367 ,054 ,096 ,096- 1 ,095 

 689,  688, 687, 822, 111, مستوى الدلالة 

 20 20 20 20 20 20 العدد

اضطراب النوـ الميمى 

 "R"قيمة 

,268- ,100 ,128- ,083- ,095- 1 

  689, 729, 590, 676, 253, مستوى الدلالة 

 20 20 20 20 20 20 العدد
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يتضح مف الجدوؿ السابؽ وجود علبقة ولكف ضعيفة بيف اضطراب المعاناة مف الكوابيس واضطراب النعاس 

 اثناء النيار , و ايضاً وجدت علبقة بيف الارىاؽ عند الاستيقاظ مف النوـ واضطراب الساقيف اثناء النوـ .

 ( 4جدول )  

يوضح العلاقة بين الابعاد الفرعية لاضطرابات النوم لدى النمط المشترك من اضطراب فرط الحركة و نقص 

 الانتباة

المعاناة مف  

 الكوابيس 

الارىاؽ عند 

الاستيقاظ 

 مف النوـ 

صعوبة 

التنفس اثناء 

 النوـ 

اضطراب 

الساقيف 

 اثناء النوـ 

النعاس 

 اثناء النيار 

اضطراب النوـ 

 الميمى 

المعاناة مف الكوابيس 

 "R"قيمة 

1 ,153  ,127 ,055 ,353 ,053- 

 748, 026, 734, 435, 345,  مستوى الدلالة 

 40 40 40 40 40 40 العدد

الارىاؽ عند الاستيقاظ 

 "R"مف النوـ قيمة 

,153 1 ,035 ,047 ,041 ,045 

 783, 803, 773, 832,  345, مستوى الدلالة 

 40 40 40 40 40 40 العدد

صعوبة التنفس اثناء 

 النوـ "R"قيمة 

,127 ,035- 1 ,066- ,063 ,062 
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 704, 702, 685,  832, 435, مستوى الدلالة 

 40 40 40 40 40 40 العدد

اضطراب الساقيف اثناء 

 "R"النوـ قيمة 

,055 ,047- ,066 1 ,028 ,020 

 901, 862,  685, 773, 734, مستوى الدلالة 

 40 40 40 40 40 40 العدد

النعاس اثناء النيار 

 "R"قيمة 

,353 ,041- ,063 ,028 1 ,029 

 860,  862, 702, 803, 026, مستوى الدلالة 

 40 40 40 40 40 40 العدد

اضطراب النوـ الميمى 

 "R"قيمة 

,053 ,045 ,062- ,020 ,029  

 1 860, 901, 704, 783, 748, مستوى الدلالة 

 40 40 40 40 40 40 العدد

 

 



                            حامد علي السيد آمال/  د                                            م5252 يونيو(  55)  العدد
 

 
229 

بالنسبة لمنمط المشترؾ مف اضطراب نقص الانتباة وفرط الحركة وجدت علبقة ارتباط دالة احصائياً بيف 

 اضطراب المعاناة مف الكوابيس واضطراب النعاس اثناء النيار .

 (Paavonen , et al , 2009 )مع نتائج بعض الدراسات السابقة منيا دراسة  بافونيف وقد اتفقت ىذه النتائج

 Kirov )التى اشارت الى وجود ارتباطات بيف صعوبات النوـ ومدة النوـ القصيرة , ايضاً دراسة كيروؼ واخروف 

, et al , 2004)  , التى اشارت الى وجود علبقة بيف اضطراب حركة العيف السريعة و حدوث دورات نوـ اعمى

,  (Andreou, 2003 )وقد يساىـ ايضاً فى زيادة مدة بدء نوـ حركة العيف السريعة , ودراسة اندريو واخروف 

والشخير اثناء النوـ , التى اشارت الى وجود علبقة بيف انقطاع التنفس اثناء النوـ واضطراب حركة الاطراؼ 

, الى وجود علبقة بيف خمؿ فى الاستيقاظ و ما  (Silvestri ,et al, 2009 )ايضاً دراسة سيمفيسترى واخروف 

 يترتب عميو مف انتشار لاضطرابات الاثارة واضطرابات التنفس .

فرط الحركة ونقص  الذى نص عمى انو " توجد فروؽ بيف الانماط الفرعية لاضطراب نتيجة الفرض الثالث : 

 الانتباة بالنسبة لمتغير العمر ". 

ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار كروسكاؿ والس لدلالة الفروؽ بيف المجموعات المستقمة 

 , وكانت النتيجة كالتالى :
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 (   5جدول ) 

 الرتب

 مجموع الرتب متوسط الرتب  العدد عمر 

 57.00 8.14 7 9-6 المشكلبت المسمكية

10-12 10 9.60 96.00 

Total 17   

 61.50 8.79 7 9-6 فرط النشاط

10-12 10 9.15 91.50 

Total 17   

السمبية –عدـ الانتباة   6-9 7 8.14 57.00 

10-12 10 9.60 96.00 

Total 17   

 61.00 8.71 7 9-6 دليؿ فرط النشاط

10-12 10 9.20 92.00 

Total 17   

 64.50 9.21 7 9-6 اضطرابات المسمؾ

10-12 10 8.85 88.50 

Total 17   

 63.00 9.00 7 9-6 مشكلبت التعمـ

10-12 10 9.00 90.00 
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Total 17   

 61.50 8.79 7 9-6 مشكلبت نفسجسمية

10-12 10 9.15 91.50 

Total 17   

فرط –الاندفاعية 

 النشاط

6-9 7 10.00 70.00 

10-12 10 8.30 83.00 

Total 17   

 52.50 7.50 7 9-6 القمؽ

10-12 10 10.05 100.50 

Total 17   

 67.50 9.64 7 9-6 دليؿ فرط النشاط

10-12 10 8.55 85.50 

Total 17   
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 (  6جدول )                                    

يوضح الفروق بين اعراض اضطراب فرط الحركة و نقص الانتباة بناء عمى متغير العمر عمى مقياس كونرز " 

 تقدير المعمم "

المشكلبت  

 المسمكية 

 –عدـ الانتباة  فرط النشاط

 السمبية

 دليؿ فرط النشاط

 33,000 29,000 33,500 29,000 ماف ويتنى يو 

 -Z" ,587- ,148- ,590 ,196قيمة " 

 887, 601, 887, 601, مستوى الدلالة 

 ( 7جدول )  

يوضح الفروق بين اعراض اضطراب فرط الحركة و نقص الانتباة بناء عمى متغير العمر عمى مقياس كونرز " 

 تقدير الوالدين "

اضطرابات  

 المسمؾ

مشكلبت 

 التعمـ

مشكلبت 

 نفسجسمية

الاندفاعية 

فرط  –

 النشاط

دليؿ فرط  القمؽ 

 النشاط

ماف ويتنى 

 يو

33,500 35,000 33,500 28,000 24,500 30,500 

 -Z" ,147- ,000 ,148- ,685- 1,033- ,440 قيمة "

مستوى 

 الدلالة 

,887 1,000 ,887 ,536 ,315 ,669 
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غير دالة , وىذا يشير الى انو لا توجد فروؽ عمى اساس العمر فى   "Z"مف الجدوليف السابقيف يتضح اف قيمة 

الاعراض المختمفة لاضطراب فرط الحركة و نقص الانتباة , ومف ثـ يتـ رفض ىذا الفرض , وترى الباحثة اف 

عدـ ظيور فروؽ عمى اساس العمر فى اعراض اضطراب فرط الحركة و نقص الانتباة قد يكوف راجع الى قصر 

 الزمنية العمرية بيف افراد العينة . الفترة 

 مناقشة نتيجة الفرض الثالث : 

اشارت نتيجة الفرض الثالث الى عدـ وجود فروؽ فى اعراض اضطراب نقص الانتباة وفرط الحركة عمى اساس 

 et al, Riglin,رجميف واخروف متغير العمر , وقد اتسقت نتيجة ىذا الفرض مع ما اشارت الية نتيجة دراسة

, التى أشارت الى اف اعراض اضطراب فرط الحركة و نقص الانتباة كانت مماثمة فى الطفولو  )     (2021

والشباب , حيث قد عانوا مف مشكلبت فى الادراؾ و التعمـ والتواصؿ , أيضاً اتفقت مع ما اشارت اليو دراسة 

نماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة و نقص التى قارنت بيف الا (Gomez , et al , 1999 )جوميز واخروف 

الانتباة مف حيث نسب الانتشار لدى كلًب مف الذكور والاناث , و الاختلبفات بيف الجنسيف والعمر , وقد اشارت 

النتائج الى اف الفروؽ العمرية كانت ضئيمة بيف الانماط الفرعية لاضطراب نقص الانتباة وفرط الحركة , ايضاً 

التى أشارت الى  (Rohde ,et al, 2000 )ا الفرض مع ما أشارت الية دراسة رودى واخروف اتفقت نتيجة ىذ

اف المراىقيف والشباب المصابوف باضطراب نقص الانتباة وفرط الحركة لـ يختمفوا بشكؿ كبير فى اى مقياس تـ 

وفرط الحركة ومقياس  تقييمة مف معايير الدليؿ التشخيصى والاحصائى الرابع  لاعراض اضطراب نقص الانتباة

السموؾ المنحرؼ والعدوانى ومعايير الضعؼ العاـ ,   ىذا يشير الى اف اعراض اضطراب نقص الانتباة وفرط 

النشاط  قد لا نستطيع التمييز بينيا مثلًب فى مرحمة الطفولة ومرحمة البموغ , وىذا وفقاً لما أشارت اليو دراسة 

( التى وضحت اف الاعراض التى اشار الييا الوالداف فى الطفولو  et al, 2021) Riglin,   رجميف واخروف  

 لـ تختمؼ عف تمؾ التى اشاروا الييا عند نفس الاطفاؿ فى المراىقة باستخداـ نفس ادوات التقييـ  .
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: الذى نص عمى انو " توجد فروؽ بيف الذكور والاناث فى اعراض اضطراب فرط الحركة  نتيجة الفرض الرابع

 ونقص الانتباة .

 ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار ماف ويتنى يو لدلالة الفروؽ , وكانت النتيجة كالتالى : 

 (8جددوؿ )  

 الرتب                             

 مجموع الرتب متوسط الرتب العدد النوع 

 المسمكية المشكلبت

 ( السموكية)

 59.00 7.38 8 ذكر

 94.00 10.44 9 انثى

   17 المجموع

 61.50 7.69 8 ذكر فرط النشاط

 91.50 10.17 9 انثى

   17 المجموع

السمبية –عدـ الانتباة   73.50 9.19 8 ذكر 

 79.50 8.83 9 انثى

   17 المجموع

فرط النشاطدليؿ   63.00 7.88 8 ذكر 

 90.00 10.00 9 انثى

   17 المجموع

 72.00 9.00 8 ذكر اضطرابات المسمؾ

 81.00 9.00 9 انثى
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   17 المجموع

 81.00 10.13 8 ذكر مشكلبت التعمـ

 72.00 8.00 9 انثى

   17 المجموع

 74.50 9.31 8 ذكر مشكلبت نفسجسمية

 78.50 8.72 9 انثى

   17 المجموع

فرط  –الاندفاعية 

 النشاط

 70.00 8.75 8 ذكر

 83.00 9.22 9 انثى

   17 المجموع

 60.50 7.56 8 ذكر القمؽ

 92.50 10.28 9 انثى

   17 المجموع

 65.00 8.13 8 ذكر دليؿ فرط النشاط

 88.00 9.78 9 انثى

   17 المجموع
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 (   9جدوؿ )     

 الفروؽ بيف الذكور والاناث عمى ابعاد مقياس كونرز لتقدير سموؾ الطفؿ ) تقدير المعمـ (يوضح 

المشكلبت  

 المسمكية 

 –عدـ الانتباة  فرط النشاط 

 السمبية 

 دليؿ فرط النشاط 

ماف 

 ويتنى 

23,000 25,000 34,500 27,000 

Z 1,253 1,020 ,146- ,870- 

 423, 888, 321, 236, الدلالة 

 

 مف الجدوؿ السابؽ يتضح انو لا يوجد فروؽ بيف الذكور والاناث فى الابعاد الفرعية لمقياس كونرز لتقدير المعمـ 

 (  9جدوؿ )

 يوضح الفروؽ بيف الذكور والاناث عمى ابعاد مقياس كونرز لتقدير سموؾ الطفؿ" تقدير الوالديف "

اضطرابات  

 المسمؾ 

مشكلبت 

 التعمـ 

مشكلبت 

 نفسجسمية

 –الاندفاعية 

 فرط النشاط

دليؿ فرط  القمؽ 

 النشاط

 29,000 24,500 34,00 33,500 27,000 36,00 ماف ويتنى يو

Z ,000 0,870- ,244- ,193- 1,116- ,675 

 541, 277, 888, 815, 423, 1,000 الدلالة

مف الجدوليف السابقيف يتضح انو لا توجد فروؽ ذات دلالة احصائية بيف الذكور والاناث عمى 

مقياس كونرز تقدير الوالديف , وقد اتفقت ىذه النتيجة مع نتائج بعض الدراسات التى فحصت الفروؽ بيف الذكور 
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التى   (Breen , 1989 )بريف والاناث فى الانماط الفرعية لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة منيا دراسة 

اشارت الى اف نتائج الدراسة لـ تدعـ الاختلبفات بيف الفتيات والفتياف باستمرار , ودراسة راجنارسدوتير واخروف 

(Ragnarsdottir , et al ,2018)  ُالى انو لـ تكف ىناؾ فروؽ بيف الجنسيف فى المشاكؿ الاجتماعية , ايضا

اشارت الى انو لـ توجد ىناؾ فروؽ بيف  (Rucklidge & Tannock , 2002 )دراسة ريكيمدج وتانوؾ 

 الجنسيف فى اى مف الاختبارات المعرفية . 

 تعميق عام عمى النتائج 

وترى الباحثة مف خلبؿ ما سبؽ عرضو مف دراسات فى موضوع البحث , اف اضطرابات النوـ تكوف شائعة عند 

الحركة ونقص الانتباة بشكؿ اكبر مف الاطفاؿ العادييف , وىذا يكوف الاطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب فرط 

بمثابة عامؿ خطر بالنسبة ليؤلاء الاطفاؿ , وانو مف المتوقع اذا لـ يتـ تقديـ التدخؿ المناسب ليؤلاء الاطفاؿ 

ية لمحد مف اضطرابات النوـ لدييـ , ىذا سوؼ يعرضيـ الى مشكلبت صحية وخيمة تتمثؿ فى زيادة احتمال

الاصابة بالامراض النفسية و السكرى و أمراض القمب والاوعية الدموية والسكتة الدماغية لدى كلًب مف الاطفاؿ 

والبالغيف الذيف يعانوف مف اضطرابات النمو العصبى , ووجود اضطرابات النمو العصبى مع اضطرابات نفسية 

الرعاية ليـ , و أيضا محاولة تكيؼ ىؤلاء وامراض جسدية اخرى يصعب التعامؿ مع ىؤلاء الاطفاؿ وتقديـ 

الاطفاؿ , أيضاً يمكف مف خلبؿ التعرؼ عمى اضطرابات النوـ نستطيع اف نتنبأ باضطراب نقص الانتباة وفرط 

الحركة , أيضاً تمكنا التعرؼ عمى العلبقة بيف اضطرابات النوـ وبعضيا البعض لدى الاطفاؿ المصابيف 

لحركة يمكف اف تساعدنا فى التبؤ ببعض اضطرابات النوـ مف خلبؿ وجود باضطراب نقص الانتباة وفرط ا

بعضيا  , وبالتالى تقديـ البرامج العلبجية التى تستيدؼ اضطرابات نوـ بعينيا مف اجؿ توفير الوقت والجيد , 

ضطرابات وبالتالى ترى الباحثة اف مجاؿ اضطرابات النوـ ىاـ  جدا لما لو مف علبقات كبيرة مع العديد مف الا

النفسية والامراض الجسمية , وىذا ما يدعونا الى التعمؽ اكثر فى مجاؿ البحث فى اضطرابات النوـ , لما ليذا 

البحث مف دور فى التنبؤ بالعديد مف الاضطرابات النفسية وايضاً الامراض الجسدية , أيضاً البحث فى مجاؿ 

اعد فى الحد مف الاضطرابات النفسية والامراض الجسدية اضطرابات النوـ يسيـ فى اف الاكتشاؼ المبكر ليا يس
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المصاحبة ليا , كذلؾ تسيـ معرفتنا بتمؾ العلبقة بيف اضطرابات النوـ وبعض الامراض النفسية والامراض 

الجسدية الاخرى يساىـ فى تقديـ برامج التوعية والارشاد باخذ القسط الكافى مف النوـ لاف ىذا سوؼ يحمييـ مف 

ف الاضطرابات النفسية والجسمية بعد ذلؾ , أيضاً البرامج العلبجية لاحدى الاضطرابيف قد يحسف العديد م

 اعراض الاضطراب الاخر.

 توصيات الدراسة 

توعية أولياء امور الاطفاؿ ذوى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة بمدى تأثير ىذا الاضطراب عمييـ وكيؼ  -2

 يستطيعوف التعامؿ معو .

اء امور الاطفاؿ ذوى اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة بأىمية المحافظة عمى النوـ اليادئ مما لو توعية اولي -2

 مف اثر فى تحسيف اعراض الاضطراب لدييـ .

 .تقديـ برامج ارشادية لمتوعية بدور النوـ الجيد فى الوقاية مف العديد مف الامراض  -3

 ف اجؿ التخفيؼ مف المشكلبت المترتبة عمييا فيما بعد .ضرورة الكشؼ المبكر عف اضطرابات النوـ وعلبجيا م -4

   بعض التساؤلات البحثية المستقبمية

ومف خلبؿ ما سبؽ عرضة مف دراسات حوؿ ىذا الموضوع والدراسة الحالية يمكف طرح بعض التساؤلات  

 البحثية المستقبمية كالتالى :

 الوظائؼ التفييذية ؟ىؿ توجد علبقة بيف الاصابو باضطرابات النوـ واضطراب 

 ىؿ توجد علبقة بيف اضطرابات النوـ ومرض السكرى ؟

 ىؿ توجد علبقة بيف اضطرابات النوـ واراض القمب والاوعية الدموية ؟

 ىؿ توجد علبقة بيف اضطرابات النوـ والسكتة الدماغية ؟
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 الانتباة ؟ ىؿ يوجد دور لعلبج اضطرابات النوـ فى التخفيؼ مف حدة اضطراب فرط الحركة ونقص

ىؿ يوجد دور لعلبج او لمتخفيؼ مف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباة فى التخفيؼ مف حدة اضطرابات 

 النوـ ؟
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