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 ممخص الدراسة:
ىدفت الدراسة إلى الكشف عن العوامل المؤثرة لكل من أبعاد مقياس مشكلات النوم 
ومقياس جودة الحياة في التنبؤ بمدى اضطراب الانتباه لدي عينة من أطفال اضطراب الانتباه. 

، دتمميذة( من ذوي اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائ 03وتكونت عينة الدراسة من )
سنة من تمميذات بعض المدارس الابتدائية بمنطقة 30إلى  4تراوحت أعمارىن ما بين سن 

الجوف بالمممكة العربية السعودية. استخدمت الدراسة مقياس جودة الحياة ومقياس مشكلات النوم 
أن ىناك علاقة ارتباطية سالبة بدرجات  ومقياس تقدير السموك. وأسفرت نتائج الدراسة عن

. وأن ىناك علاقة ارتباطية موجبة بين درجة اضطراب الانتباهو أبعاد جودة الحياة بين  متفاوتة
 درجات أفراد عينة الدراسة عمى مقياس مشكلات النوم ودرجاتيم عمى مقياس اضطراب الانتباه

. كما أوضحت النتائج فيما (3.30دالة عند مستوى دلالة )وىي جميعيا علاقة ارتباطية موجبة 
ياس جودة الحياة أن "المجال المعرفي" ىو البُعد الوحيد المنبئ بدرجة مشكلات يتعمق بمق

أما فيما يتعمق بمقياس مشكلات؛ فقد أسفرت النتائج أن بُعد "مشكلات بداية  اضطراب الانتباه.
وأثناء النوم" ىو البعد الوحيد المنبئ من بين الأبعاد الثلاثة لممقياس، وقد تم تفسير النتائج في 

 بعض التضمينات ذات الصمة.  ضوء
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 المقدمة ومشكمة الدراسة:
يعتبر اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد من الاضطرابات التي تحظى 

لأنو يعد من أكثر الاضطرابات شيوعا في مرحمة  ،باىتمام العاممين في مجال التربية الخاصة
عمى الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد  وفي وقت سابق كان ينظر إلى اضطراب قصورالطفولة. 

ينظر إليو عمى أنو لكن في الوقت الحالي  ،لةو مرحمة الطف اضطراب تختفي أعراضو بعد وأن
، حيث تتسم الأعراض بالثبات في مرحمة المراىقة المبكرة وتصبح حالة قد تستمر مدى الحياة

مممل أو العصبية، وتبدأ مشكلات أقل حدة في مرحمة المراىقة والرشد، ويأخذ أشكال أخرى كالت
أخرى في الظيور مثل عدم الانتباه، وضعف التخطيط، كما يلاحظ عمى البالغين قصور في 
الأداء الميني، وارتفاع نسبة البطالة، وزيادة الصراعات بين الأشخاص، والتعرض لمحوادث 

 المرورية.

ولي بقصور في الصحة الطف قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ويرتبط اضطراب 
البدنية ويلاحظ عمى الأطفال الكسل، وعدم تحمل المسئولية وانخفاض في الشعور بالسعادة لدى 
كل من الأطفال وأسرىم وتدىور التحصيل الأكاديمي ومشكلات النوم مثل؛ الأرق، وصعوبة 

 ;Alyahri & Goodman, 2007; Biederman, 2005)النوم، وصعوبة الاستيقاظ 

American Psychiatric Association, 2013:63; Peasgood, Bhardwaj, Biggs, 

Brazier, Coghill, Cooper, & Sonuga-Barke, 2016) . 

عنيا، ولا يتوقف تأثير لا يستطيع الاستغناء التي لنوم أحد جوانب حياة الإنسان وا
قد أثبتت نتائج بعض مشكلات النوم عمى الطفل فقط ولكن تمتد أثارىا عمى الأسرة بأكمميا، و 

الدراسات وجود علاقة ارتباطية بين مشكلات النوم والاضطرابات السموكية والنفسية وأنيا من 
 ,American Academy of Sleep Medicine) الاضطرابات الشائعة لدى أولئك الأطفال

2005 ; Mannion & Leader, 2014)  

        كاديمية والعقمية لدى الفرد،وىناك علاقة بين مشكلات النوم وقصور الكفاية الأ
        يرتبط بشكل عام بجودة الحياة والوظائف النفسية والاجتماعية لمفرد،  النومكما أن 

 والعلاقة بين مشكلات النوم والعوامل النفسية والاجتماعية علاقة معقدة ومتعدد الأبعاد 

(Sherman, Slick, Connolly, Eyrl, 2007)   
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الحياة بعدة عوامل منيا السمات النفسية، والجسمية والاجتماعية، وتتأثر جودة 
بما   (. وتؤثر عمى أداء ميام وأنشطة الحياة اليومية3330والأكاديمية، والوظيفية )سيد ياسين، 

الأسرة،   العلاقات الاجتماعية معو أداء الوجبات المدرسية، و في ذلك الانتظام في الدراسة، 
 .والأقران

اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط لعديد من نتائج الدراسات أن لقد أشارت ا
يؤثر بشكل سمبي عمى النواحي الأكاديمية والسموكية، والاجتماعية حيث تتمثل الأعراض  الزائد

الجوىرية لاضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد في صعوبة إتمام العمل، وضعف 
ة مثل )التنظيم، الذاكرة العاممة( وزيادة في الاندفاعية، الحديث متكرر في الوظائف التنفيذي

 Yürümez & Kılıç) المتقطع والمتكرر، الأرق، التمممل وصعوبة البقاء مدة كبيرة جالسا

2016)  

الانفعالات السمبية، و ترتبط مشكمة النوم لدى الأطفال بمشكلات في الإدراك، والسموك، و 
يذ ظيور مشكلات لدى الوالدين أو زيادة التوتر و  ،اء الذات، والعدوانوالاىتمامات والأنشطة، وا 

 .(American Psychiatric Association, 2013: 361) لدى الأميات

وقد تؤدي مشكلات النوم إلى قصور في وظائف الحياة اليومية، وظيور السموكيات 
أثناء النيار، وىذه السموكيات العدوانية، وانخفاض القدرة الإدراكية، وظيور الانحرافات السموكية 

تحاكي الأعراض المصاحبة لاضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد، كما تزايدت 
الأدلة عمى أن اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد يؤدي إلى زيادة في مشكلات 

 ;Golan, Shahar, Ravid, & Pillar, 2004) التنفس، وكثرة الحركة المستمرة أثناء النوم

Huang, Chen, Li, Wu, Chao,. & Guilleminault, 2004) . 

ويعني ارتباط مشكلات النوم بظيور الأعراض النفسية أي أن ىناك علاقة بين قصور 
الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ومشكلات النوم، كما أثبتت نتائج الدراسات وجود علاقة بين 

 وم والصحة البدنية لمفرد جودة الحياة واضطرابات الن

(Martinez-Martin, Visser, Rodriguez-Blazquez, Marinus, Frades, 

Arroyo-Velasco & van Hilten, 2007).  .  
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وعمى الرغم من العلاقة الوثيقة التي كشفت عنيا نتائج الدراسات حول العلاقة بين 
حدود عمم في –ير أنو لا توجد المشكلات السموكية وكلا من مشكلات النوم وجودة الحياة؛ غ

وجودة الحياة مشكلات النوم بالكشف عن أي أبعاد اىتمت أو غربية دراسة عربية  -الباحثة
 يمكنيا التنبؤ باضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد.

 ويمكن بمورة مشكمة الدراسة الحالية في التساؤلات الآتية:
 أبعاد مقياس جودة الحياة ودرجة اضطراب الانتباه؟ ما طبيعة العلاقة الارتباطية بين  .3
 ما طبيعة العلاقة الارتباطية بين أبعاد مقياس مشكلات النوم و درجة اضطراب الانتباه؟  .3
       ما مدى إسيام كل من أبعاد مقياسي جودة الحياة ومشكلات النوم لمتنبؤ بدرجة  .0

 اضطراب الانتباه 

 ىدف الدراسة:
لية إلى الكشف عن العوامل المؤثرة لكل من مقياس مشكلات النوم تيدف الدراسة الحا 

ومقياس جودة الحياة في التنبؤ بمدى اضطراب الانتباه لدي عينة من أطفال ذوي اضطراب 
 قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد.

 أىمية الدراسة:
أي مشكلات النوم تعد ىذه الدراسات من الدراسات العربية القميمة التي حاولت الكشف عن  -3

ومجالات جودة الحياة الأكثر إسياما في التنبؤ باضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط 
 الزائد.

قد تسيم نتائج الدراسة في إعداد برنامج علاجي لخفض مشكلات النوم لدى فئة اضطراب  -3
 قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد.

ت إرشادية لتحسين جودة الحياة لدى فئة اضطراب قد تسيم نتائج الدراسة في تقديم خدما -0
 قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد.

لأفراد ذوي قصور الانتباه في تحسين في مجالات جودة الحياة لدى اتقييم الضعف قد يسيم   -4
عادة تأىيل ىؤلاء الأفراد  .خدمات الإرشاد وا 
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 تحديد المصطمحات:
 Attention deficitشاط الزائد اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالن -3

hyperactivity disorder :  
ىو اضطراب معرفي يظير في ممارسة سموكيات تخص الانتباه كعممية عقمية، وفرط 

ثلاثة العراض ىذه الأكونو يحمل ، وذلك ندفاعية كممارسات ومخرجات سموكيةوالاالحركة 
بأنو عرفو الباحثة إجرائيا وت .(American Psychiatric Association, 2013)متلازمة
 .الدراسة الحالية المستخدم فيلسموكية ا المشكلات مى مقياسععمييا الطفل  يحصل التي الدرجة

  Quality of lifeجودة الحياة:  -1
دراك جودة الحياة بأنيا تصور  3442عرف منظمة الصحة العالمية ت الفرد لمكانتو في وا 

واىتماماتو  ،يش فيو، فيما يتعمق بالتوقعات والمعاييرالسياق الثقافي والنسق القيمي الذي يع
ىو مفيوم واسع النطاق يتأثر بالصحة البدنية لمفرد وحالتو النفسية و  ،والمخاوف الشخصية

 ومستوى الاستقلال والعلاقات الاجتماعية والمعتقدات الشخصية والسمات البيئية البارزة

(Sedam, 2015)  أنو الدرجة التي يحصل عمييا الطفل عمى مقياس . وتعرفو الباحثة إجرائيا: ب
 جودة الحياة المستخدم في الدراسة الحالية.

 :Sleep problemsمشكلات النوم  -3

النوم  إلى الذىابالنوم مثل وأثناء يقصد بيا العادات والسموكيات التي تظير قبل 
سيام ) ثناء النوم، الصراخالمشي أو  ،النوم لساعات قميمةو الفراش،  إلىمقاومة الذىاب و بصعوبة، 
بأنو الدرجة التي يحصل عمييا الطفل عمى مقياس وتعرفو الباحثة إجرائيا:  (.3330الخفش، 

 .المستخدم في الدراسة الحالية مشكلات النوم

 الإطار النظري:
مع الانتباه، بعدم القدرة عمى ضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد يتسم ا

كما  ،انخفاض التحصيل الأكاديمي والمشكلات المدرسيةب وىو مرتبطندفاعية، فرط النشاط والا
ويؤثر اضطراب قصور الانتباه المصحوب  .المشكلات الاجتماعية كرفض الأصدقاءبرتبط ي

 & Lee, Yang, Chen, Lee, Teng, Lin) بالنشاط الزائد بشكل سمبي عمى صحة الطفل

Gossop, 2016)  
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ريكية لمطب النفسي اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط وتعرِّف الرابطة الأم
الزائد بأنو اضطراب عام عصبي سموكي يتميز بنمط مزمن من عدم الانتباه وفرط الحركة، 
والاندفاعية. ويتسم بثلاثة أعراض رئيسة أوليا: عدم الانتباه الذي يتمثل في صعوبة التركيز، 

التمممل والذي يتمثل في النشاط الحركي الزائد ، وثانييا: وعدم القدرة عمى الاستمرار في الأداء
وثالث  وقمة النوم،الأرق مشكمة  مشكلات في النوم مثل وظيورالبالغين،  لدى الثرثرةو المفرط، 

تدبر عمى سبيل  دون ما اتخاذ إجراءات متسرعة في لحظةية وىي الاندفاعتمك الأعراض 
لتفات، وقد يكون الاندفاع رغبة من الفرد في الحصول الادون عبور الطرق  في : الاندفاعالمثال

 American)عمى مكافأة فورية أو عدم القدرة عمى تأجيل إشباع حاجاتو ورغباتو. 

Psychiatric Association, 2013). 
 أسباب عن اضطراب الانتباه لاسيما الناتج من يعانون الذين الأطفال أن باركمي" ويرى

 .  (Copeland, 2002)التحكم الذاتي ضعف من غالبا يعانون ربويةت لأسباب وليس بيولوجية
ل حيث ويصعب تمييز أعراض اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد في الأطفا

 دائية، وتكونسنوات، وفي الغالب تظير الأعراض في المرحمة الابت(4أنيا غير واضحة قبل سن)

 النشاط الزائد وقصور الانتباه. ىو الرئيسي والعرض( سنة، 33) قبل سن شدة الأعراض
المراىقة مرحمة  حتىستمر يالأطفال فقط، ولكن  عمىاضطراب الانتباه ولا يتوقف تأثير  
حيث يستمر اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد في الاستقرار النسبي  والرشد،

أقل في مرحمة المراىقة والرشد،  خلال مرحمة المراىقة المبكرة وتصبح أعراض النشاط الزائد
الظيور مثل الأرق، وعدم        وتأخذ شكل التمممل أو العصبية، وتبدأ مشكلات أخرى في 
ىذه الأعراض إلى سموكيات       الانتباه، وضعف التخطيط، والاندفاعية المستمرة، وقد تتحول

   (Alyahri & Goodman, 2007; Biederman, 2005). معادية لممجتمع لدى البعض.
وتتمثل الخصائص الأساسية لاضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط 

 الزائد فيما يمي:
 .تأخر طفيف في المغة، والحركة، والتطور الاجتماعي 
 .الشعور بالإحباط وسيولة التييج، واضطراب المزاج 
  .قصور في الأداء الأكاديمي 
 فيذية. مشكلات في الإدراك، والذاكرة، والوظائف التن(American Psychiatric 

Association, 2013)  
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الزائد في معظم  النشاطباضطراب قصور الانتباه المصحوب تصل نسبة انتشار و
لى 0المجتمعات إلى  % في البالغين، وتختمف نسبة الانتشار من 3.0% في الأطفال تقريبا، وا 

الأطفال، ومعدل الانتشار لدى منطقة إلى أخرى، وقد يعزى ذلك إلى التباين في تفسير سموك 
( في الأطفال، وتصل 3:3الذكور أعمى منو لدى الإناث، حيث تتراوح نسبة الذكور إلى الإناث )

 ,American Psychiatric Association)(  3:1 النسبة بين الذكور والإناث البالغين إلى )

2013:63). 

مثل الوعي المختمفة؛  لات الحياةمجاو اضطراب الانتباه سالبة بين  يةارتباطوتوجد علاقة 
تحمل المسئولية، الاضطرابات الشخصية، التوظيف، الحياة الاجتماعية،  ،الصحي العام، التعميم

وبعض من ىذه الآثار السمبية ينتج عنيا قصور في وتعاطي المخدرات في مرحمة المراىقة 
 ;Ekinci, Isik, Gunes, & Ekinci, 2016; Kettaneh 2015) مستوى جودة الحياة

Jacoby, Snape, Lane & Baker, 2015; Sedam, 2015; Yürümez              & 

Kılıç 2016)  . 

فيوم متعدد الأبعاد يتكون من جوانب مادية ونفسية ومعرفية واجتماعية فجودة الحياة م
ت ويتوافق مع تسمسل ىرم الحاجات لماسمو، ويترادف مع مفيوم إشباع الحاجات، ويشمل مجالا

محددة مثل الحياة الأسرية، مستوى المعيشة، والزواج، والصدقات، والعمل، التعميم والسكن، 
والصحة وتقييم الذات، والاستخدام الأمثل لموقت والطاقة، والفكر والرضا عن الحياة، وقد يترادف 

ياة مصطمح جودة الحياة مع مصطمحات أخرى مثل الرفاىية، والسعادة، والرضا عن الحياة، والح
الجيدة، وىناك ارتباط قوي بين الرضا عن الحياة وجودة الحياة، كما تتأثر جودة الحياة بنظرة 
الفرد لمكانتو في الحياة والنظم الثقافية والقيمية التي يعيش فييا والأىداف والتوقعات والمعايير 

ورة عامة فإن والمخاوف، كما تؤثر الاضطرابات والأمراض تأثيرا سمبيا عمى جودة الحياة، وبص
 . (Sedam, 2015)جميع العوامل السابقة ليا تأثيرىا عمى كل من الفرد والأسرة 

 تشمل ما يمي: الحياة جودةخمسة مجالات ل العالمية الصحة منظمة حددتوقد 
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 الحسية(. والوظائف والراحة، مالنو  النشاط والتعب، الألم،) ويتضمن :سميلجا لالمجا 

  (.سمالج صورة الذات، تقدير والإيجابية، السمبية المشاعر) ويتضمن :النفسي لالمجا  

 :قاتلاالع التواصل، عمى القدرة اليومية، الحياة نشاطات (ويتضمن المجال الاجتماعي 

 (.العمل عمى والقدرة، الاجتماعية والمساندة الشخصية،

  الصحةالمالية، و  ردلمنزلية، والمواا البيئةو  البدنية، والسلامة رية،لحا (تتضمن ي:البيئالمجال 

  العمل(. اكتساب فرصو  الاجتماعية، والرعاية

 :ويتضمن )القدرة عمى التذكر، وتركيز الانتباه، والاحتفاظ بالانتباه، والرضا  المجال المعرفي
 عن القدرات الشخصية(

(Roland, Fischer, Tran, Rachakonda, Kallogjeri, , & Lieu, 2016) 

    لدى الأفراد العاديين عنيا لدى ذوي اضطراب الانتباه،  وتختمف درجة جودة الحياة
الانتباه؛   فقد كانت درجة الأفراد العاديين عمى مقياس جودة الحياة أعمى من درجة ذوي قصور

 33إلى  23)       وقد تراوحت نتائج درجات الأفراد العاديين عمى مقياس جودة الحياة ما بين 
كما كان معدل جودة الحياة  -(333مى درجة لممقياس كانت )أع -درجة(  20درجة( بمتوسط )

ويلاحظ انخفاض معدل جودة لدى الأطفال أقل منو لدى المراىقين من ذوي اضطراب الانتباه، 
من ذوي قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد مقارنة بالأفراد  في مرحمة الشبابالحياة 
 Araten-Bergman, 2015; Sukran, Senses-Dinc & Goker, 2015; Lee) العاديين

et al., 2015) . 

وقد تتطور لدى الأفراد ذوي اضطراب الانتباه مشكلات عديدة مثل مشكلات في القدرة 
، وتكرار الفشل السموكيات غير الاجتماعية، وانخفاض في تقدير الذات عمى التواصل، وظيور

 . (Sukran et al., 2015) وعدم الرضا عن الحياة بشكل عامفي مواقف مختمفة، 

البة بين اضطراب قصور الانتباه س وقد أثبتت نتائج الدراسات أن ىناك علاقة ارتباطية
الحياة و التوظيف، و التعميم، و الحياة، مثل الوعي الصحي العام،  جودة مجالاتمعظم  وبين
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فقدان  حيث يلاحظ عمى الأفراد ذوي اضطراب قصور الانتباه ،الصحة الجسديةو الاجتماعية، 
الثقة بالنفس، وتكرار الفشل في المواقف المختمفة، والشعور بعدم الرضا، وتدىور العلاقات 

الأعراض السابقة تمتد             الأسرية والشخصية، وانخفاض القدرة العقمية وبعض من ىذه
 ;Araten-Bergman, 2015) لدى كل من الأطفال المصابين وأشقائيم أو أقاربيم في العائمة.

Göker, Aktepe, & Kandil, 2011; Ekinci et al. 2016; Hoedlmoser, Kloesch 

, Wiater & Schabus. 2010; Kettaneh 2015; Lee et al. 2016; Peasgood et 

al. 2016; Sedam, 2015; Sukran et al., 2015; Virring, Lambek, Jørgen, 

Møller &Thomsen, 2014;Yürümez & Kılıç 2016)  

المشكلات و بين التحصيل الأكاديمي والمشكلات المدرسية  الباسكما أن ىناك ارتباطا 
بين جودة الحياة وكفاءة ارتباطية سمبية علاقة و  ،اضطراب قصور الانتباهبين الاجتماعية و 

بين جودة الحياة  موجبة ارتباطية علاقةو  ،الوظائف الاجتماعية والأكاديمية والانفعالية، والحركية
 ,Araten-Bergman, 2015; Delahaye, Kovacs)سموك التكيفي والعكس صحيح. وال

Sikora, Hall, Orlich, Clemons, Weerd, Glick & Kuhltha, 2014; American 

Psychiatric Association, 2013; Göker et al. 2011; Lee et al. 2016; 

Peasgood et al. 2016 ) . 

عمى الجوانب تأثيرا مشكلات النوم لدراسات أيضا أن لمن ناحية أخرى؛ أكدت نتائج ا
ترتبط و    جودة الحياة،إلى التي يمتد تأثيرىا  لالأطفالدى الصحة البدنية و  ،المعرفية، والسموكية

-Ekinci et al. 2016; Martinezمشكلات النوم ارتباطا قويا مع اضطراب قصور الانتباه )

Martin et al. 2007; Li et al. 2016; Peasgood et al., 2016;Yürümez & Kılıç 

2016 ). 

            النوم  تمشكلاوتعد  ،ترتبط مشكلات النوم بالصحة النفسية لدى الأطفالو 
 ,Kuhltha) والقمق، والاكتئاب،التوتر منبئ للإصابات اللاحقة بالأمراض العقمية والنفسية مثل؛ 

2015; Jacoby et al. 2015; Delahaye et al. 2014; American Psychiatric 

Association, 2013:361)  . 
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 ىان معدل انتشار أو  ،الأطفالجميع تؤكد الدراسات عمى وجود مشكلات في النوم لدى و 
بشكل عام، وترتفع معدلات انتشار مشكلات النوم لدى  ،%43% إلى 33يتراوح ما بين 
، واضطراب القمق، ولدى ائدالانتباه المصحوب بالنشاط الز قصور اضطراب الأطفال ذوي 

، وىناك ارتباط دال بين الأطفال العاديينبشكل عام، مقارنة بالأطفال ذوي الاضطرابات النمائية 
% من الأطفال ذوي 24من  بتيا إلى أكثرتصل نسالمشكلات السموكية ومشكلات النوم حيث 

 .اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد

مشكلات  ذوي% من أطفال 21لدى  سنة( 33-2)سن  فيوتظير مشكلات النوم 
النوم، كما أن نسبة انتشارىا لدى الإناث أعمى من نسبتيا لدى الذكور، وغالبا ما تبدأ في 
الظيور مع ميلاد طفل جديد في الأسرة، وتستمر مشكلات النوم مع استمرار أحداث الحياة 

نبئ الضغوط المدرسية باستمرار مشكلات السمبية لدى الأطفال في مرحمة ما قبل المدرسة، وت
النوم بشكل سيء، و تأخر النوم، و بأنماط مختمفة منيا مقاومة النوم، النوم في مرحمة المراىقة 

وىذا         وذلك وفقا لمتقارير الوالدية  ،وكثرة النوم نيارا (،كثرة الاستيقاظ ليلا )النوم المتقطعو 
         بيولوجية، النفسية، و المشكلات الل بين ج لمتفاعنتا يرجح أن مشكلات النوم ىي

 ,Corkum, Tannock & Moldofsky, 1998; Cortese, Faraone) بيئيةالعوامل الو 

Konofal, & Lecendreux, 2009; Fricke- Oerkermann, Plück, Schredl,2007; 

Hoedlmoser et al. 2010; Laberge, Tremblay, Vitaro, Montplaisir, 2000; 

Mayes & Calhoun 2009; Roberts, Roberts & Chan 2008; Owens, Spirito, 

McGuinn 2000) . 

وقد أثبت نتائج الدراسات أن ىناك علاقة ارتباطية موجبة بين أعراض مشكلات النوم 
والمشكلات النفسية ذات  الزائدوالمشكلات السموكية مثل اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط 

، كما أن ىناك علاقة ارتباطية سالبة بين اضطرابات النوم والصحة النفسية لذوي البعد الطبي
 & Ipsiroglu, McKellin, Carey) اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد

Loock, 2013; Sherman et al. 2007; Jacoby et al. 2015) . 

من الأعراض الأساسية لدى ضررا  وتشير الدلائل إلى أن مشكلات النوم قد تكون أكثر
وأطفال التوحد؛ لأنيا تؤدي إلى المزيد  اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائدأطفال 

 .  (Sung, Hiscock, Sciberras & Efron, 2008)من المشكلات النفسية 
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إلى  Sleep Problemsمشكلات النوم  DSM-5 TMوقد صنف الدليل الإحصائي 
صر في الشكوى من نوعية وتوقيت ومقدار النوم مما يؤدي إلى ضيق ( مشكلات، تنح33)

 American)الوقت، أو الإحساس بالضعف، وىذه السمات مشتركة في كل مشكلات النوم. 

Psychiatric Association, 2013) 
 ويمكن سرد أشير ىذه المشكلات كما يمي:

 مشكلات مقاومة النوم: -2
بدأ في سن الروضة وما بعدىا وترتفع نسبتيا في وىي من أكثر مشكلات النوم شيوعا وت

مرحمة الطفولة المتأخرة، ومن أىم خصائصيا صعوبة الدخول في النوم، أو الاستمرار فيو، 
 والنوم غير المريح لمدة لا تقل عن شير، والاستيقاظ المبكر جدا.

 مشكمة النوم أثناء النيار:  -1

ء وقت كبير للانتقال إلى حالة من وتشمل مشكمة النعاس الشديد خلال النيار، وقضا
 اليقظة، ومشكمة خدار النوم. 

 مشكلات أثناء النوم: -3

، والتجوال لمدة دقائق خاصة في الثمث الأول من النوم مشكمة المشي أثناء النومتشمل  
الميمي، والحركة الزائدة أثناء النوم، ونوبات من توقف التنفس لثوانٍ أثناء النوم، والنوم المتقطع 

 ذي يؤدي إلى فرط النوم أو الأرق.ال
ومن الآثار المترتبة عمى ىذه مشكمة اختلال الذاكرة، وضعف التركيز، وزيادة القابمية 
للاستثارة، واضطرابات المزاج، والقمق، علاوة عمى تأثيرىا عمى الأداء الميني والدراسي. )محمد 

 ,Hoedlmoser et al. 2010; Li, Jin) ،3333، حسن غانم محمد؛ 3440عودة الريماوي، 

Yan, Wu, Jian & Shen,. 2009; Li Thompson, Gross, Shenkman, Reeve, 

DeWalt & Huang, 2016; Van der Heijden, Smits, Van Someren, & 

Gunning, 2005). 
ومن أكثر مشكلات النوم انتشارا لدى ذوي اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط 

بدء النوم، والمحافظة عمى النوم، وضيق التنفس وقت النوم، والشخير، والنوم الزائد ىي مشكلات 
 ,Hansen, Skirbekk)المتقطع، والشعور بالتعب، وكثرة الحركة أثناء النوم، والنوم أثناء النيار

Oerbeck, Wentzel-arsen, Ristensen, 2012; Hoedlmoser et al. 2010; Tsai, 

Chiang., Lee et al. 2012; Virring, et,.al,2014 ) . 
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وتؤثر مشكلات النوم تأثيرا سمبيا عمى أداء الطفل بشكل جيد أثناء النيار، وعمى نشاط 
الذاكرة العاممة وصعوبة في التركيز، ومن ثم ظيور مشكلات في التحصيل الأكاديمي لدى 

والعقمية لدى  الأطفال في عمر المدرسة. وترتبط مشكلات النوم بقصور في الكفاية الأكاديمية
 ,Gregory)الفرد، وتؤثر عمى وظائف الحياة اليومية، وتنظيم الانفعالات، والتواصل الاجتماعي 

Caspi, Eley, Moffitt, O’Connor & Poulton 2005; Hill, Hogan, Karmiloff-

Smith, 2007; Virring et al. 2014; Sedam, 2015) . 

م وقدرة الطفل عمى الاستيعاب والتحصيل من وتوجد علاقة ارتباطية بين مشكلات النو 
ناحية وبين مشكلات النوم ودرجاتيم عمى مقياس اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد من 

 & ,Paavonen, Almqvist, Tamminen, Moilanen, Piha, Rasanen) ناحية أخرى

Aronen. 2002). 

ة ارتباطية بين جودة الحياة من ورغم تأكيد كثير من نتائج الدراسات عمى وجود علاق
ناحية وبين اضطراب الانتباه، وبين مشكلات النوم من ناحية أخرى واضطراب الانتباه؛ لكن لم 

 توضح النتائج ما ىي الأبعاد المسيمة لأي منيما في التنبؤ بأعراض اضطرابات الانتباه.

 الدراسات السابقة:
 ىي: يمكن تقسيم الدراسات السابقة إلى ثلاث محاور

 المحور الأول: دراسات تناولت العلاقة بين اضطراب الانتباه ومشكلات النوم:
كشفت عن العلاقة ما بين اضطراب قصور  Araten-Bergman (2015)دراسة 

( 341الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد، وجودة الحياة لدى عينة من الراشدين الذين بمغ عددىم )
الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد. وقد أسفرت نتائج من ذوي المصحوب باضطراب قصور 

الدراسة عن أن انخفاض درجة الأفراد عمى مقياس جودة الحياة يسيم في التنبؤ بدرجة اضطراب 
 قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدييم.
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 Thomas, Lycett, Papadopoulos, Sciberras & Rinehartدراسة

اضطراب الانتباه ة إلى مقارنة مشكلات النوم بين الأطفال ذوي ىدفت ىذه الدراس  (2015)
والأطفال ذوي اضطراب التوحد، وفحص العوامل المرتبطة بمشكلات  المصحوب بالنشاط الزائد

قصور اضطراب طفلا( من ذوي  344النوم لدى الطفل والأسرة، وقد تكونت عينة الدراسة من )
 Childالدراسة مقياس عادات النوم لدى الأطفال طفلا( توحديا، واستخدمت 40و)الانتباه 

Sleep Habits Questionnaire (CSHQ).  وقد أسفرت نتائج الدراسة عن وجود تشابو .
في أنماط مشكلات النوم لدى الأطفال التوحديين، وتساوي معدلاتيا لدييم، بينما تختمف أنماط 

، كما تباه المصحوب بالنشاط الزائدالانقصور اضطراب مشكلات النوم ومعدل تكرارىا لدى ذوي 
 أوضحت الدراسة ارتباط مشكلات النوم مع ارتفاع سن الأم، وانخفاض الصحة النفسية للأم. 

عمدت إلى جمع معمومات منظمة عن تأثير  Virring et al. (2014)دراسة 
الانتباه المصحوب قصور اضطراب مشكلات النوم عمى وظائف الحياة اليومية لدى أطفال 

( طفلا ممن 042، واشتممت عينة الدراسة عمى مجموعة من الأطفال عددىم )بالنشاط الزائد
لدييم مشكلات النوم، وقد أسفرت النتائج عن وجود علاقة ارتباطية موجية بين اضطرابات النوم 

الانتباه المصحوب قصور اضطراب وقصور في وظائف الحياة اليومية لدى كل من الأطفال 
والأطفال العاديين. ويوجد اختلاف لدى الأطفال ذوي الاضطرابات المشتركة، أو  دبالنشاط الزائ

التوحديين في درجاتيم عمى مقياس اضطرابات النوم، وذلك يعني أن اضطرابات النوم وقصور 
الوظائف الحياة اليومية سمة مشتركة لدى ذوي اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط 

  الزائد.
 33 اراستمرار مشكلات النوم عمى مدمدى  فحصت Hansen et al. (2012)دراسة 

واضطراب قصور  ،طفلا ممن يعانون من اضطرابات القمق (21)شيرا لدى عينة مكونة من 
 وقد أسفرت .طفلا من العاديين كمجموعة ضابطة (03الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد معا و)

مجموعات الثلاث ولكن بنسب متفاوتة؛ حيث النتائج عن أن مشكلات النوم منتشرة لدى ال
% 21انتشرت مشكلات النوم لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد بنسبة 
% 13.3والأطفال ذوي اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد واضطراب القمق معا بنسبة 

أوضحت النتائج أن من العوامل %، و 03بينما أظيرت مجموعة العاديين مشكلات النوم بنسبة 
 .مشكلات النوم العمر، ومستوى تعميم الوالدينالتي تسيم في ارتفاع نسبة 

رصدت مشكلات النوم لدى الأطفال ذوي اضطراب   Tsai et al. (2012) دراسة
التوحد، وقصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد، والأطفال مرضى الصرع. وقد تكونت عينة 
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طفلا( تراوحت أعمار الأطفال ما  14أربعة مجموعات اشتممت كل مجموعة عمى ) الدراسة من
سنة( واعتمدت الدراسة في جمع بياناتيا عمى تقارير الوالدين. وأسفرت نتائج  31إلى  1بين )

الدراسة عن أن مشكلات النوم تظير بشكل أكثر لدى كل من أطفال التوحد، وأطفال اضطراب 
عرضين لخطر مشكلات النوم أكثر مقارنة بالأطفال العاديين أو مرضى قصور الانتباه وأنيم م

الصرع، تشابو نوعية مشكلات النوم لدى مجموعة اضطراب التوحد ومجموعة قصور الانتباه 
مثل ضيق التنفس، والشخير، وأن مشكلات النوم تقل نسبتيا في السن الأكبر من الأطفال، وتزيد 

 ين.كمما انخفض مستوى تعميم الوالد

عمى أنماط ومشكلات النوم لدى عينة تعرفت  Hoedlmoser et al. (2010)دراسة 
في الصف  (نةس 33 -3ما بين )من أطفال المدرسة ممن تتراوح أعمارىم  (طفلا 003بمغت )

الأطفال        عدد ساعات نوم متوسط وقد أسفرت نتائج الدراسة عن أن  .الرابع الابتدائي
ينامون في نياية الأسبوع وقت  الإناثن أدقيقة في أيام الدراسة، و  (30)ساعات و (33)تقريبا 

بين مشاىدة التميفزيون وألعاب الكمبيوتر والأحلام ارتباطية علاقة  وتوجدأطول من الذكور. 
بين  دالا اكما أن ىناك ارتباط ،وجد علاقة بين النوم أثناء النيار وصعوبة الاستيقاظتالمخيفة، و 

لسموكية مثل مشاكل الأقران، وقصور الانتباه وفرط النشاط ومشاكل النوم بعض المشكلات ا
  .ىناك علاقة قوية بين اضطرابات النوم والمشاكل السموكية، وأن وخاصة أثناء النيار

رصدت نسبة انتشار مشكلات النوم لدى الأطفال ذوي  Li et al. (2009) دراسة 
زائد من خلال التقارير الوالدية وتقييمات واضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط ال

الجمعيات والمراكز للأطفال الذين في سن المدرسة في بعض مناطق الحضر بالصين، قد 
( تمميذ في ثمانية مناطق مختمفة، واستخدمت الدراسة استبيان 33303تكونت عينة الدراسة من )

لمصحوب بالنشاط الزائد تجيب يقيس عادات النوم واستبان لتشخيص واضطراب قصور الانتباه ا
منتشر  أن اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائدأوضحت النتائج عمييما الأميات. و 

بنسبة مرتفعة منتشرة مشكلات النوم وأن  ،% من الأطفال في سن المدرسة4أكثر من  لدى
المستوى و مي للأسرة، المستوى التعميو مرتبط بالعديد من العوامل منيا الجنس، ىذا  نأو لدييم، 

 والاجتماعي. الاقتصادي

  المحور الثاني: دراسات تناولت العلاقة بين اضطراب الانتباه وجودة الحياة:
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عمدت إلى الوقوف عمى تأثير اضطراب قصور الانتباه  Lee et al. (2016) دراسة
اسات التي المصحوب بالنشاط الزائد عمى بعض المجالات الحياتية؛ حيث تم تحميل بعض الدر 

( دراسات، وتوصمت الدراسة إلى أن جميع 4تناولت ىذه المشكمة، وتناولت ىذه الدراسة )
الدراسات استخدمت التقارير الذاتية والتقارير الوالدية، وكانت عينة الدراسة في جميعيم مجموعة 
ة من ذوي اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد ومجموعة من العاديين كمجموع

ضابطة. تضمنت نتائج الدراسات التسع وجود ارتباطا سمبيا بين اضطراب قصور الانتباه 
لدى الأطفال والمراىقين عمى النواحي الحركية، وخاصة عمى النواحي  المصحوب بالنشاط الزائد

النفسية الانفعالية والاجتماعية والمدرسية، كما أسفرت النتائج عن أن ىناك علاقة سمبية بين 
ر والدرجات عمى مقياس جودة الحياة؛ فالأطفال الأكبر سنا والمراىقين درجاتيم منخفضة العم

عمى المقياس مقارنة بدرجات الأصغر سنا. ولم تختمف تقديرات الوالدين عن تقديرات أبنائيم من 
 ذوي الاضطراب عمى مقياس جودة الحياة ومقياس الصحة العامة بمقارنتيا بتقديرات العاديين.

تعرفت عمى تأثير اضطراب قصور الانتباه  .Peasgood et al (2016) دراسة
المصحوب بالنشاط الزائد عمى ضعف الصحة العامة والشعور بالسعادة، وجودة الحياة لدى 

طفلا( من ذوي اضطراب  421مجموعة من الأطفال وأسرىم، واشتممت عينة الدراسة عمى )
وتم مجانسة مجموعة الدراسة مع مجموعة من فردا( من عائلاتيم،  002قصور الانتباه، و)

الأطفال العاديين وأسرىم كمجموعة ضابطة، وقد استخدمت الدراسة مجموعة من المقاييس 
 المعيارية لقياس جودة الحياة، وقياس مستوى الصحة العام، والشعور بالسعادة.

طراب وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة بين درجات أفراد عائمة ذوي اض
الانتباه مع درجات المجموعة الضابطة، وأن الأطفال ذوي اضطراب قصور الانتباه لدييم مشكمة 

 في انخفاض عدد ساعات النوم، وضعف في شعورىم بالسعادة مع أسرىم، وجودة الحياة عامة.

وانخفاض درجات الأخوة والأقارب عمى مقياس جودة الحياة والصحة؛ وأنيم اكتسبوا 
طراب قصور الانتباه، كما ارتفعت نسبة السموك العدواني بين الأخوة والأقارب بعض أعراض اض

 في أسر ذوي اضطراب قصور الانتباه.
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العلاقة بين مقاييس جودة الحياة، وكفاءة الذات، عن  كشفت Sedam (2015) دراسة
سة حول وتساءلت الدراجوانب قصور الانتباه المؤثرة عمى الفرد، وتقييم قوة ىذه العلاقات، و 

العلاقة بين مستوى ضعف الإدراك ، وكذلك دراك الذات الوظيفي وجودة الحياةإلاقة بين الع
وقرار اختيار المينة وبين الإدراك الذاتي لجودة الحياة لدى  ،الوظيفي وكفاءة الذات الكمية
 علاقة ارتباطية عكسية بين جودة . وقد أسفرت النتائج عن وجودالطلاب ذوي قصور الانتباه

رتباط بين مستوى الإدراك أن الادراك الذات الوظيفي، والكفاءة الذاتية الكمية، كما إالحياة 
كما ارتبط عدم الرضا عن اختيار المينة ارتباطا ة كان سمبيا وضعيفا، الوظيفي والكفاءة الذاتي

 .عكسيا مع جودة الحياة لدى الأفراد ذوي اضطراب قصور الانتباه

ىدفت إلى التعرف عمى العلاقة بين جودة الحياة  (1023دراسة سيد ياسين )
واضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد في ضوء يعض المتغيرات الديموجرافية لدى 

( طفل وطفمة من ذوي اضطراب قصور الانتباه 333الأطفال. وتكونت عينة الدراسة من )
 ( سنة. 33 -33المصحوب بالنشاط الزائد، ممن تراوحت أعمارىم ما بين )

وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود علاقة ارتباطية بين جودة الحياة واضطراب قصور 
الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد، عدم وجود فروق دالة بين الذكور والإناث ذوي قصور الانتباه 
المصحوب بالنشاط الزائد من حيث مستوى جودة الحياة، توجد علاقة ارتباطية بين انخفاض 

 مستوى جودة الحياة وانخفاض المستوى الاجتماعي الاقتصادي لمطفل. 

كشفت علاقة كل من احترام الذات، وجودة الحياة لدى  Göker et al. (2011) دراسة 
طفلا ومراىقا( من ذوي اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط  03مجموعة مكونة من)

 03سنة( ومجموعة ضابطة مكونة من ) 30 -2الزائد، تراوحت أعمار عينة الدراسة ما بين )
طفلا ومراىقا( من العاديين، وتمت المجانسة بين المجموعتين. وقد أسفرت نتائج الدراسة عن 
عدم وجود علاقة ارتباطية بين قيمة احترام الذات واضطراب قصور الانتباه، طبقا لنتائج 

باطية بين اضطراب الانتباه وجودة الاستبيان الذي أجاب عميو الوالدين، كما توجد علاقة ارت
الحياة في جميع مجالات حياتيم، وأن ارتفاع المستوى الأكاديمي لموالدين ينبئ بارتفاع قيمة 

 احترام الذات لدى ذوي اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد. 

 المحور الثالث: العلاقة بين اضطراب النوم وجودة الحياة واضطراب الانتباه: 
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العلاقة الارتباطية بين مشكلات النوم،  تفحص Ekinci et al. (2016) سةدرا 
أخرى من غير مرضى الصرع، و مجموعة من المراىقين من مرضى الصرع،  ، لدىوجودة الحياة

طفلا  00من )      وتكونت عينة الدراسة  ،اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائدمن ذوي 
سنة(،  33-2)       ضابطة، وقد تراوحت أعمارىم ما بين طفلا( كمجموعة  33مريضا(، و)

وأثبتت النتائج وجود علاقة ارتباطية دالة بين درجاتيم عمى مقياس اضطراب قصور الانتباه 
 ودرجاتيم عمى مقياس اضطرابات النوم ودرجاتيم عمى مقياس جودة الحياة.

موعة من أطفال مشكلات النوم لدى مج قيِّمت Yürümez & Kılıç (2016) دراسة
اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد وفحص العلاقة بين ىذه المشكلات وجودة 

طفلا( من ذوي 41الحياة، وقد اشتممت عينة الدراسة عمى مجموعة من الأطفال مكونة من )
سنة(، ومجموعة من الأطفال العاديين 30إلى 2اضطراب الانتباه، تراوحت أعمارىم ما بين )

استبيان عادات النوم يجيب مثل  طفلا(. واستخدمت الدراسة مجموعة من الأدوات03دىم )عد
أسفرت  ن، واستبيان جودة الحياة يتم الإجابة عميو من خلال سؤال الأطفال أنفسيم.اعميو الوالد

% من مجموعة اضطراب قصور الانتباه 34نتائج الدراسة عن أن مشكلات النوم متكررة لدى 
 نشاط الزائد، كما أن درجاتيم منخفضة عمى مقياس جودة الحياة.المصحوب بال

كشفت العلاقة بين القمق ومشكلات النوم لدى  Jacoby et al. (2015)دراسة 
عمى جودة الحياة لدييم، وقد  -باعتبارىم عرضين رئيسيين لدييم-مجموعة من مرضى الصرع 

صرع ومجموعة من غير مرضى اشتممت عينة الدراسة عمى مجموعتين مجموعة من مرضى ال
الصرع، وأسفرت النتائج عن أن العوامل التي تؤدي إلى القمق حسب التقارير الذاتية لأفراد العينة 
ىي ضعف الصحة العام، الخوف من الأزمات، القمق من تناول الأدوية المخدرة المضادة 

المرور بالأحداث لمصرع، وأن مشكلات النوم الميمية حدث مشترك لدى مجموعة المرضى وأن 
السمبية يسيم في ارتفاع معدل مشكلات النوم، وأن ىناك علاقة ارتباطية دالة بين ارتفاع 
معدلات القمق وانخفاض معدل جودة الحياة العامة، بينما وجد أن جودة النوم ليست منبئا دائما 

ومشكلات النوم  بجودة الحياة. وأسفرت النتائج عن وجود عوامل تؤثر في جودة الحياة ىي القمق
الميمية التي تؤدي إلى مستويات منخفضة من الدعم الاجتماعي، والشعور بالقمق تجاه المستقبل 

 وضعف الصحة العام، وأن القمق لو دور قوي ودال في خفض جودة الحياة.
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فحصت العلاقة بين اضطرابات النوم والصحة  Delahaye et al. (2014) دراسة 
أمًا(  34ة الحياة لدى الأطفال التوحديين، واشتممت عينة الدراسة عمى )البدنية وارتباطيا بجود

سنة( من ثلاث مراكز علاجية مختمفة. وقد  33إلى  4لأطفال توحديين تتراوح أعمارىم ما بين )
أسفرت نتائج الدراسة عن وجود علاقة سالبة بين اضطرابات النوم ومعيار الصحة البدنية، وبينيا 

، وأن ىناك ارتباطا سالبا بين الدرجات عمى مقياس اضطرابات النوم، ومقياس وبين جودة الحياة
القمق ومقياس جودة الحياة؛ وأنو كمما زادت درجات الأطفال عمى مقياس اضطرابات النوم كمما 
انخفضت درجاتيم عمى مقياس جودة الحياة، وارتبط مشكلات النوم بالضعف العام، والأمراض 

 لنفسية. الجسدية، والمشكلات ا

كشفت عن أثر اضطرابات النوم عمى  Martinez-Martin et al., (2007)راسة د 
الصحة العامة ومدى ارتباطيا بجودة الحياة لدى مجموعة من المرضى والقائمين عمى رعايتيم، 

( سنة، وقد أسفرت نتائج الدراسة 14( مريض بمتوسط عمر )332وتكونت عينة الدراسة من )
رتباطية بين ظيور مشكلات النوم والتوافق النفسي لممرضى، كما توجد علاقة عن وجود علاقة ا

 ارتباطية بين ظيور مشكلات النوم لدى مرضى وبين مزاج وانفعالات مقدمي الرعاية.

لتقييم الأثر النفسي  Report Information from ProQuest (2002)اسة در
ذوي اضطراب قصور الانتباه، واشتممت عينة والانفعالي، وجودة الحياة لدى أسر المراىقين من 

مراىقا( تم تقسيميم إلى مجموعتين مجموعة لدييا مشكلات سموكية، أو  344الدراسة عمى )
بدون، أو النمطين معا. وقد أسفرت النتائج عن أن جودة الحياة لدى آباء انفعالية، ومجموعة 

ذوي اضطراب قصور الانتباه غير المصحوب بمشكلات سموكية أو انفعالية كانت أفضل، ولكن 
تشابو الأداء الأسري لدى جميع المجموعات، وأن المشكلات النفسية كان ليا تأثير عمى 

 .المراىقين ليس الأسرة
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 ام عمى الدراسات السابقة:تعقيب ع
علاقة ارتباطية بين مشكلات من نتائج الدراسات السابقة يمكن استخلاص أنو ىناك 

مشكلات النوم حيث أن نسبة انتشار  واضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائدالنوم 
 ,..Hansen et al) %(21تقدر بـ)لدى الأطفال ذوي قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 

2012)  . 
بط مشكلات النوم عمى المدى الطويل بظيور اضطراب الاكتئاب، ومشكلات في تتر كما 

الصحة العامة، وانخفاض إنتاجية العمل وزيادة العبء الاقتصادي ومن ثم انخفاض جودة الحياة 
(American Psychiatric Association, 2013; Delahaye et al. 2014; Hansen 

et al. 2012; Hoedlmoser et al. 2010). 
اىتمت الأبحاث والدراسات في مجال ذوي الاحتياجات الخاصة بدراسة العلاقة بين وقد 

-Jacoby et al. 2015; Aratenجودة الحياة واضطراب قصور الانتباه  انخفاض معدل

Bergman, 2015;   شكلات وم       مة العلاقة بين اضطراب الانتباه،تناولت دراسات قميكما
 Ekinci et al. 2016; Lee et al. 2016;Yürümez & Kılıç) وجودة الحياة لنوم،ا

2016). 
قصور الانتباه  اضطرابو  ىذه العلاقة الارتباطية بين مشكلات النوموفي ضوء 

واضطراب قصور الانتباه وبين مجالات جودة الحياة  من ناحية، المصحوب بالنشاط الزائد
من ناحية أخرى تبدو ىناك حاجة لدراسة تتناول أبعاد كل من  دالمصحوب بالنشاط الزائ

اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط مشكلات النوم وجودة الحياة لدى الأطفال ذوي 
لذا تحاول الدراسة  ، والوقوف عمى أي من ىذه الأبعاد أكثر تنبؤا باضطراب قصور الانتباهالزائد

النوم وجودة الحياة كعوامل مسيمة في التنبؤ باضطراب الحالية إلقاء الضوء عمى مشكلات 
 قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد.

 إجراءات الدراسة:
 عينة الدراسة: -2

( تمميذة بالمرحمة الابتدائية في عدد من مدارس منطقة 03تكونت عينة الدراسة من ) 
المصحوب بالنشاط الزائد، الجوف بالمممكة العربية السعودية من ذوي اضطراب قصور الانتباه 

( وانحراف معياري 33.20سنة بمتوسط عمري قدره )30إلى  4تراوحت أعمارىن ما بين سن 
 (.3.04قدره )
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 أدوات الدراسة:  -1
 استخدمت الباحثة في الدراسة الحالية الأدوات التالية

 مقياس جودة الحياة )ترجمة وتعريب الباحثة(  -3
 الباحثة(مقياس مشكلات النوم )ترجمة وتعريب  -3
  مقياس تقدير السموك )إعداد الباحثة( -0
 مقياس جودة الحياة  -2

وقد قامت  Varni, Sleid and Rode (1999)قام بتصميم ىذا المقياس في الأصل 
مفردة( مقسمة  43الباحثة بترجمة وتعريب المقياس بما يتناسب مع البيئة العربية. ويتكون من )

مفردات(، والبعد الثاني المجال  3الجسمي ويتكون من )عمى خمسة أبعاد: البعد الأول المجال 
 2)      مفردات(، والبعد الثالث المجال الاجتماعي ويشتمل عمى  4النفسي ويحتوي عمى )

مفردة(، أما البعد الخامس والأخير فيو 33مفردات(، والبعد الرابع ىو البيئة المحيطة ويشمل )
 مفردات(.  2المجال المعرفي ويحتوي عمى )

حيث يقوم الطفل بوضع علامة أمام كل عبارة تحت ، نفسو ويجيب عمى المقياس الفرد
أبدا(، ويتم تصحيحيا عمى  -نادرا -أحيانا -التدريج الرباعي ليحدد مدى انطباقيا عميو )دائما

( عمى التوالي. والفرد الذي يحصل عمى درجة مرتفعة ىو ذلك الفرد الذي 3، 3، 0، 4أساس )
ودة الحياة مرتفعا، بينما الفرد الذي يحصل عمى درجة منخفضة يتسم بانخفاض يتسم بمعدل ج
 بجودة الحياة. 

ووفقا لتعميمات التطبيق؛ فإن أعمى درجة  ،( سؤالا43ونظرا لأن المقياس يتكون من )
( درجة. وقد تراوحت درجات عينة 43وأقل درجة ىي ) ،( درجة313يحصل عمييا الفرد ىي )

( وانحراف معياري مقداره 334.00( بمتوسط مقداره )313( إلى )32من )الدراسة الحالية 
(33.22) 

 الخصائص السيكومترية لممقياس:
 حساب معاملات الثبات: ( أ)

تم حساب معاملات الثبات لمدرجة الكمية وللأبعاد باستخدام معامل ألفا كرونباخ ويوضح 
 . ( قيم معاملات الثبات3جدول )
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 (: 2جدول )
 لثبات لمقياس جودة الحياةقيم معاملات ا

 قيمة الثبات عدد المفردات اسم البعد

 3.13 3 المجال الجسمي والصحي
 3.33 4 المجال النفسي

 3.20 2 المجال الاجتماعي
 3.24 33 مجال البيئة المحيطة

 3.34 2 المجال المعرفي
 3.43 43 درجة الثبات الكمي

لكل من المجالات والدرجة الكمية كانت يتضح من الجدول السابق أن معاملات الثبات 
 مناسبة إلى حد كبير في حدود عدد المفردات لكل مجال مما يشير إلى ثبات جيد لممقياس.

تم حساب صدق الاتساق الداخمي من خلال ارتباط حساب معامل الصدق:  ( ب)
 ( قيم ىذه الارتباطات1المفردة بالبعد المنتمية إليو ويوضح الجدول )

  :(1جدول )
 لمقياس جودة الحياةارتباط المفردة بالبعد المنتمية إليو  قيم

 المفردة
المجال 
الجسمي 
 والصحي

المجال  المفردة
المجال  المفردة النفسي

 المفردة الاجتماعي
المجال 
المجال  المفردة البيئي

 المعرفي

3 3.03 4 3.34 33 3.11 30 3.01 01 3.12 

3 3.00 33 3.03 34 3.21 31 3.04 02 3.00 

0 3.03 33 3.23 33 3.20 32 3.23 03 3.30 

4 3.40 33 3.20 33 3.42 33 3.04 04 3.23 

0 3.11 30 3.10 33 3.04 34 3.43 43 3.33 

1 3.13 34 3.13 30 3.01 03 3.10 43 3.11 
2 3.13 30 3.32 34 3.13 03 3.42 43 3.23 

3 3.03 31 3.13   03 3.13   
  32 3.02   00 3.01   
      04 3.40   
      00 3.43   
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( أن جميع معاملات الارتباط المفردة بالبعد المنتمية إليو 3يتضح من الجدول رقم )
( مما يدل عمى ارتباط جميع 3.32 -3.01كانت دالة حيث تراوحت معاملات الارتباط ما بين )

لممجال الجسمي حيث كانت ( المنتمية 4مفردات المقياس بالبعد المنتمية إليو ماعدا المفردة رقم )
 (.3.34قيمتيا )

 مقياس مشكلات النوم )ترجمة وتعريب الباحثة(: -1
، وقد قامت الباحثة بترجمة وتعديل  Owens et al. (2000)قام بتصميم ىذا المقياس 

مفردة( مقسمين إلى ثلاثة  03المقياس بما يتناسب مع البيئة العربية. ويتكون المقياس من )
مفردات(، والبعد الثاني مشكلات أثناء  0ول: مشكلات مقاومة النوم ويتكون من )أبعاد: البعد الأ

مفردة(، أما البعد الثالث: فيو مشكلات النوم أثناء النيار ويحتوي عمى 34النوم: ويحتوي عمى )
 مفردات(. 2)

حيث توضع علامة أمام كل ، ويجيب عمى المقياس والدة الطفل أو من يقوم برعايتو
أبدا(، ليتم  -نادرا -أحيانا -التدريج الرباعي ليحدد مدى انطباقيا عميو )دائما عبارة تحت

( عمى التوالي. والفرد الذي يحصل عمى درجة مرتفعة ىو 3، 3، 0، 4تصحيحيا عمى أساس )
ذلك الفرد الذي يتسم يعاني من مشكلات النوم، بينما الفرد الذي يحصل عمى درجة منخفضة 

 ،( مفردة01ل مشكلات النوم لديو. ونظرا لأن المقياس يتكون من )فيو يتسم بانخفاض معد
وأقل درجة ىي  ،( درجة344) ووفقا لتعميمات التطبيق فإن أعمى درجة يحصل عمييا الفرد ىي

( بمتوسط مقداره 43( إلى )00( درجة، وقد تراوحت درجات عينة الدراسة الحالية من )01)
 (.33.43( و انحراف معياري مقداره )13.30)

 الخصائص السيكومترية لممقياس:
 حساب معاملات الثبات: ( أ)

يوضح  تم حساب معاملات الثبات لمدرجة الكمية وللأبعاد باستخدام معامل ألفا كرونباخ
 ( قيم معاملات الثبات0جدول )
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  :(3جدول )
 مشكلات النومقيم معاملات الثبات لمقياس 

 قيمة الثبات عدد المفردات اسم البعد
 3.23 0 النوممقاومة 

 3.22 34 بداية وأثناء النوم
 3.22 2 النوم أثناء النيار

 3.30 03 درجة الثبات الكمي

( أن معاملات الثبات لكل من المجالات والدرجة الكمية كانت 0يتضح من الجدول )
 مرتفعة إلى حد كبير مما يشير إلى أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات.

 قحساب معامل الصد ( ب)

تم حساب صدق الاتساق الداخمي من خلال ارتباط المفردة بالبعد المنتمية إليو يوضح 
 الارتباط ( قيم 4جدول )

  :(4جدول )
 النوم لمقياسارتباط المفردة بالبعد المنتمية إليو قيم 

 مشكلات أثناء النيار المفردة بداية وأثناء النوم ةالمفرد مقاومة النوم ةالمفرد

3 3.24 1 3.40 30 3.33 
3 3.21 2 3.30 31 3.13 

0 3.14 3 3.30 32 3.43 

4 3.02 4 3.04 33 3.20 

0 3.24 33 3.44 34 3.12 

  33 3.01 03 3.23 

  33 3.03 03 3.04 

  30 3.43   
  34 3.13   
  30 3.00   
  31 3.13   
  32 3.31   
  33 3.02   
  34 3.20   
  33 3.42   
  33 3.11   
  33 3.03   
  30 3.14   
  34 3.03   
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( السابق أن جميع معاملات ارتباط المفردة بالبعد المنتمية إليو 4يتضح من الجدول )
( مما يدل عمى ارتباط جميع 3.33 -3.30كانت دالة حيث تراوحت معاملات الارتباط ما بين )

بعد  ( المنتميتان لمبعد الثاني وىو3، 2مفردات المقياس بالبعد المنتمية إليو ماعدا المفردة رقم )
 " .بداية وأثناء النوم"

 مقياس تقدير المشكلات السموكية )إعداد الباحثة(
 ;Corkum, at al., 1998)قامت الباحثة بالاطلاع عمى الأدبيات السابقة 

Biederman, 2005; Charles, conners, & richard,1978; American 

Psychiatric Association, 2013).   ومن ثم تم تحديد عدد من المفردات التي تمثل
          المشكلات السموكية لدى الطفل. وبعد مراجعة مفردات المقياس تم الاستقرار عمى 

مفردة(. والمقياس لا يحتوي عمى أبعاد فرعية، ويجيب عميو المعمم أو الأم أو من يقوم  00)
م كل عبارة تحت التدريج الرباعي ليحدد مدى برعاية الطفل، حيث يقوم بوضع علامة أما

( عمى 3، 3، 0، 4أبدا(، ليتم تصحيحيا عمى أساس ) -نادرا -أحيانا -انطباقيا عميو )دائما
التوالي. والفرد الذي يحصل عمى درجة مرتفعة ىو ذلك الفرد الذي يعاني من اضطرابات 

خفاض معدل المشكلات سموكية، بينما الفرد الذي يحصل عمى درجة منخفضة يتسم بان
وأقل  ،( درجة303السموكية، ووفقا لتصحيح المقياس فإن أعمى درجة يحصل عمييا الفرد ىي )

( بمتوسط 330( إلى )13( درجة، وقد تراوحت درجات عينة الدراسة الحالية من )00درجة ىي )
 (.33.34( وانحراف معياري قدره )20.13قدره )

 الخصائص السيكومترية لممقياس:
        تم حساب معامل الثبات باستخدام ألف كرونباخ فكانت  اب معاملات الثبات:حس ( أ)

 (3.33قيمتو )

 )ب( حساب صدق الاتساق الداخمي
يوضح جدول  بالدرجة الكميةتم حساب صدق الاتساق الداخمي من خلال ارتباط المفردة 

 ( قيم الارتباط0)
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 (: 5جدول )
 لممقياسقيم ارتباط كل مفردة بالدرجة الكمية 

 الدرجة الكمية المفردة الدرجة الكمية المفردة الدرجة الكمية المفردة

3 3.03 33 3.03 30 3.03 
3 3.03 30 3.23 34 3.43 
0 3.04 34 3.04 30 3.10 
4 3.44 30 3.33 31 3.30 
0 3.30 31 3.03 32 3.01 
1 3.10 32 3.03 33 3.43 
2 3.42 33 3.30 34 3.41 
3 3.20 34 3.00 03 3.03 
4 3.41 33 3.04 03 3.00 
33 3.00 33 3.43 03 -3.2 
33 3.30 33 3.333 00 3.34 

( السابق أن جميع معاملات ارتباط المفردة بالدرجة الكمية لممقياس 0يتضح من الجدول )
( مما يدل عمى ارتباط جميع 3.23 -3.2-كانت دالة حيث تراوحت معاملات الارتباط ما بين )

( مما يشير إلى تمتع 00، 03لمقياس بالدرجة الكمية لممقياس ماعدا المفردة رقم )مفردات ا
 المقياس بدرجة جيدة من الصدق 

 النتائج ومناقشتيا
 الإجابة عن السؤال الأول:

جودة مقياس ما طبيعة العلاقة الارتباطية بين أبعاد  عمى ما يمي: الأولينص السؤال 
 الحياة ودرجة اضطراب الانتباه؟

 أبعادلإجابة عن ىذا السؤال أجرت الباحثة معامل ارتباط بيرسون بين كل بعد من ل
درجة اضطراب الانتباه كما بين و بالإضافة إلى الدرجة الكمية لممقياس، مقياس جودة الحياة 

 المستخدم في الدراسة.  مقياساليمثميا 

 رجة اضطراب الانتباه( قيم معاملات الارتباط بين أبعاد جودة الحياة ود1يوضح الجدول )
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 (: 6جدول )
 معاملات ارتباط بين أبعاد جودة الحياة ودرجة اضطراب الانتباه

المجال 
 الجسمي

المجال 
 النفسي

المجال 
 الاجتماعي

المجال 
 البيئي

المجال 
 المعرفي

 الدرجة الكمية

-3.34 -3.30 -3.03 -3.33 -3.02 -3.34 

       ارتباطية سالبة بدرجات متفاوتة( السابق أن ىناك علاقة 1يتضح من الجدول )
-، حيث تراوحت قيم معاملات الارتباط ما بين )درجة اضطراب الانتباهو أبعاد جودة الحياة بين 

 (.3.02-إلى  3.33

إن العلاقة السالبة بين أبعاد جودة الحياة والمشكلات السموكية لذوي اضطراب الانتباه 
نظرا لأن ذوي اضطراب الانتباه لدييم مشكلات في تعتبر نتيجة منطقية في ضوء خصائصيم. ف

نيائيا، ونظرا لأن لدييم  الانتباه والتركيز والفشل في اتباع التعميمات وصعوبة في تنظيم الميام وا 
أيضا نشاط جسمي مفرط وحركة مستمرة والاندفاع في الاستجابة دون تفكير، ومقاطعة حديث 

فإنو من المتوقع ظيور العديد من المشكلات  الأخرين، وعدم القدرة عمى انتظار الدور؛
الاجتماعية والنفسية، وذلك كمو يؤثر بشكل سمبي عمى الجوانب الجسمية والصحية والمعرفية 

 لدييم مما يعكس آثاره عمى جوانب قصور متعددة في جودة الحياة لدييم.

ي اضطراب غير أن العلاقة السالبة بين أبعاد جودة الحياة والمشكلات السموكية لذو 
الانتباه لم تكن مرتفعة إلى حد كبير، ويعزز ىذ التفسير نتائج الدراسات السابقة حيث ارتبطت 

 Li et al. (2016)دراسة أبعاد جودة الحياة مع المشكلات السموكية لذوي اضطراب الانتباه في 
ا تراوحت معاملات الارتباط م  Sedam (2015)دراسةفي و  ،(3.33-إلى  3.02-ما بين )

 .(3.31-إلى  3.34-بين )

       ( 3.34–)رجة اضطراب الانتباه بالدرجة الكمية لجودة الحياة بقيمة إن ارتباط د
          قيمة معامل الارتباط بين الدرجة الكمية لمقياس جودة الحياة  كان أقل نوعا ما من

 -)            ما بين الذي أسفرت عنو نتائج الدراسات التي تراوحت  مقياس اضطراب الانتباهو 

 ;Kettaneh, 2015; Martinez-Martin,2005; Monterey, 2002)(3.41-إلى 3.03

Varni et al. 1999; Yürümez & Kılıç 2016)   
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وقد يفسر الارتباط السالب الضعيف والمتوسط بين أبعاد جودة الحياة و المشكلات 
نتباه لدى طالبات المدارس ليست السموكية إلى أن المشكلات السموكية لذوي اضطراب الا

( وعدد من 3330بالمشكلات الحادة، ويتفق ىذا التفسير مع ما توصمت إليو دراسة سيد ياسين )
 .Bayne 2007; Göker et al. 2011; Hoedlmoser et al)نتائج الدراسات السابقة 

2010; Kettaneh 2015; Virring et al. 2014) تباه بدرجة أن الأطفال ذوي اضطراب الان
شديدة يعانون من قصور في جودة الحياة أكثر مقارنة بالأطفال ذوي قصور الانتباه المتوسط 

 والبسيط. 
من مقياس جودة الحياة كان المجال المعرفي عن أن كما أسفرت نتائج الدراسة الحالية 

لنتيجة مع ( وتتفق ىذه ا3.02-أكثر المجالات ارتباطا مع مقياس المشكلات السموكية بقيمة )
   (3.14-، 3.43-، 3.04-نتائج عدة دراسات التي كان قيمة معامل الارتباط ىو )

(Araten- Bergman, 2015;  Li et al. 2016; Peasgood et al. 2016)  
وقد كان أقل بعد في قيمة معامل الارتباط ىو البعد الثاني ىو البعد النفسي ويمكن 

كانت تشمل عبارات مثل أشعر بالخوف، أشعر بالغضب،  تفسير ذلك أن عبارات البعد النفسي
أشعر بالحزن، القمق بشان المستقبل، ينتابني إحساس بالاكتئاب بدون سبب، أشعر بالتيديد في 

وىذه العبارات تعبر عن كم من الانفعالات الوجدانية التي تميز الشخصية اليادئة  ،حياتي
خصائص الفرد ذوي اضطراب الانتباه الذي يتميز العاطفية التي تتميز بالتركيز، وتتناقض مع 

بالاندفاعية وعدم التركيز، وأنيم لا يفكرون في رد الفعل قبل القيام بالسموك، ولا يقومون بتنظيم 
أوضحت كما  خطوات الميمة في العقل قبل أدائيا فيذه الخصائص لا تشمل حيز اىتماماتيم،

النفسي عمى مقياس جودة الحياة واضطراب الانتباه  أن قيمة الارتباط بين البعد اتدراسنتائج ال
-Araten )        (3.30-إلى  3.32-ما بين ) قيمتوتراوحت  اضعيف اسمبي اكان ارتباط

Bergman,2015; Kettaneh, 2015; Monterey, 2002; Yürümez & Kılıç 

2016). . 

 الإجابة عن السؤال الثاني:
مقياس بيعة العلاقة الارتباطية بين أبعاد ما ط عمى ما يمي: الثانيينص السؤال 

 و درجة اضطراب الانتباه؟مشكلات النوم 
 أبعادللإجابة عن ىذا السؤال أجرت الباحثة معامل ارتباط بيرسون بين كل بعد من 

ودرجة اضطراب الانتباه كما يمثميا مقياس بالإضافة إلى الدرجة الكمية  مشكلات النوممقياس 
 . المشكلات السموكية
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 ( 7جدول )
 ودرجة اضطراب الانتباه مشكلات النوممعاملات ارتباط بين أبعاد 

 الدرجة الكمية النوم أثناء النيار بداية وأثناء النوم مقاومة النوم البعد

 3.43 3.34 3.04 3.02 معامل الارتباط

يوضح الجدول السابق أن ىناك علاقة ارتباطية موجبة بين درجات أفراد عينة الدراسة 
 تقيم معاملاعمى مقياس مشكلات النوم ودرجاتيم عمى مقياس اضطراب الانتباه، وتراوحت 

دالة عند مستوى دلالة وىي جميعيا علاقة ارتباطية موجبة ( 3.34إلى  3.04) ما بين الارتباط
 . (3.34)كانت علاقة صفرية قيمتيابعد النوم أثناء النيار  ما عدا البعد الثالث وىو( 3.30)

النتائج تشير إلى أن ىناك ارتباطا موجبا بين اضطراب الانتباه ومشكلات النوم  إن ىذه
تؤثر عمى أنشطة الحياة اليومية و  ،المشكلات السموكية لدى الأطفالبالنوم ترتبط  وأن جودة

 American Academy of Sleep)وىذا يتفق مع نتائج الدراسات في ىذا المجال  لمطفل

Medicine 2005; Delahaye et al. 2014; American Psychiatric Association, 

2013; kuhltha 2015; Jacoby et al. 2015; Mannion & Leader 2014; Mayes 

& Calhoun 2009; Sherman et al. 2007) . 

في الذاكرة، وضعف في ختلال يصاحبيا االنوم  تمشكلا بأن ويمكن تفسير ىذا الارتباط
ة للاستثارة الشديدة، واضطرابات المزاج، والقمق، كما تؤثر عمى الأداء التركيز، وزيادة القابمي

وكل ىذه الخصائص تعد خصائص مميزة لاضطراب الانتباه، وىذا يتفق مع  الميني والدراسي
، 3333؛ محمد حسن غانم، 3440)محمد عودة الريماوي، نتائج العديد من الدراسات مثل 

((Hoedlmoser et al. 2010; Li et al. 2009; Li et al. 2016. 

الانتباه قصور اضطراب كما أسفرت نتائج الدراسات أن مشكلات النوم متكررة لدى ذوي 
 ;Hansen et al. 2012)%( 34% إلى 21بنسبة تراوحت ما بين ) المصحوب بالنشاط الزائد

Li et al. 2009;Yürümez & Kılıç 2016)  . 
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 الإجابة عن السؤال الثالث:
أبعاد مقياسي ما مدى إسيام كل من :  الثالث عمى ما يمي ينص السؤال

 ؟جودة الحياة ومشكلات النوم لمتنبؤ بدرجة اضطراب الانتباه
 multiple regressionتحميل الانحدار المتعدد للإجابة عن ىذا السؤال أجرت الباحثة 

analysis غير التابع وعدد وييدف الانحدار المتعدد إلى التوصل لمعادلة خطية تربط بين المت
من المتغيرات المستقمة )المنبئات(، ويكون اليدف من ذلك ىو إمكانية التنبؤ بالمتغير التابع 

 Stepwiseأسموب باستخدام  (434: 3333باستخدام بيانات المتغيرات المستقمة )صلاح مراد، 
( لمكشف عن )كمتغيرات مستقمةأبعاد مقياس جودة الحياة الخمسة            خلال إدخال من

 ) كمتغير تابع(. بدرجة اضطراب الانتباه مدى تنبؤىم 

كما تم إدخال أبعاد مقياس مشكلات النوم الثلاثة )كمتغيرات مستقمة( لمكشف عن مدى 
 )كمتغير تابع( بدرجة اضطراب الانتباه تنبؤىم 

رة لأبعاد مقياس جودة الحياة المسيمة بصو تحميل الانحدار المتعدد ( 3ويعرض جدول )
 .درجة اضطراب الانتباهدالة في 

 : (8جدول )
 أبعاد مقياس جودة الحياةوكل من  درجة اضطراب الانتباهتحميل الانحدار المتعدد بين 

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 الدلالة ف المربعات

 3.30 4.44 033.00 3 033.00 الانحدار

 334.03 33 0133.32 البواقي

 34 4333.33 ميالك

        المنبئة لمقياس جودة الحياة قيم ثوابت المتغيرات ( 4كما يعرض جدول )
 .ودلالاتيا الإحصائية
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 (: 9جدول رقم )

 يوضح قيم ثوابت المتغيرات المنبئة لمقياس جودة الحياة

 الدلالة قيمة ت B المتغيرات المنبئة

 03.43 3.331 3.333 (constant)الثابت 
 3.34 3.333 3.40 المعرفي المجال

لقد أوضحت النتائج فيما يتعمق بمقياس جودة الحياة أن المجال المعرفي ىو البعد الوحيد 
كانت قيمة معامل الارتباط المتعدد ليذه المتغيرات قد و المنبئ بدرجة مشكلات اضطراب الانتباه، 

ه ترجع إلى جودة الحياة اضطراب الانتبا%( من تباين درجات 34(، أي أن )3.34بمقدار ) 3ر
وتعني ىذه النتائج أنو يمكن لممجال المعرفي لجودة الحياة أن ينبئ بدرجة اضطراب  المعرفية.

 الانتباه للأطفال بصورة دالة.
كتابة و وحل المسائل الحسابية،  القدرة عمى التذكر )المجال المعرفي(لقد تضمنت عبارات 

فعبارات ىذا البعد تعد جزء رئيسي من  ،ه أثناء الدراسةالاحتفاظ بالانتباو التقارير المدرسية، 
، وتؤكد ىذه النتيجة ما أظيرتو نتائج الدراسة اضطراب الانتباه وذو  التي يفتقدىا خصائصال

( 3.02-الحالية من أن الارتباط بين المجال المعرفي والمشكلات السموكية كان مرتفعا نسبيا )
 دة الحياة.وىو أعمى معامل ارتباط بين أبعاد جو 

لأبعاد مقياس مشكلات النوم المسيمة تحميل الانحدار المتعدد ( 33كما يعرض جدول )
 .درجة اضطراب الانتباهبصورة دالة في 

 (:20جدول )
 أبعاد مقياس مشكلات النوموكل من  درجة اضطراب الانتباهتحميل الانحدار المتعدد بين 

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

درجات 
 الحرية

توسط م
 الدلالة ف المربعات

 3.333 33.341 3330.33 3 3330.33 الانحدار

 332.30 33 3442.03 البواقي

 34 4333.33 الكمي

ودلالاتيا  النوم لمقياس مشكلات المنبئة قيم ثوابت المتغيرات (33)يعرض جدول كما       
 الإحصائية
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 (: 22جدول رقم )
 ياس مشكلات النوميوضح قيم ثوابت المتغيرات المنبئة لمق

 الدلالة قيمة ت B المتغيرات المنبئة

 44.33 4.324 3.333 (constant)الثابت 
 3.33 0.004 3.330 مشكلات بداية النوم وأثنائو

توضح النتائج السابقة أن بعد مشكلات بداية وأثناء النوم ىو البعد الوحيد المنبئ من بين 
بمقدار  3ة معامل الارتباط المتعدد ليذه المتغيرات ركانت قيمالأبعاد الثلاثة لممقياس. فقد 

اضطراب الانتباه ترجع إلى مشكلات بداية وأثناء %( من تباين درجات 34(، أي أن )3.34)
وتعني ىذه النتائج أنو يمكن لبعد مشكلات بداية وأثناء النوم أن ينبئ بدرجة اضطراب  النوم.

 الانتباه للأطفال بصورة دالة.

 يصدر أصواتا مزعجة وىو نائمالبعد عبارات تعبر عن جودة النوم مثل )ويتضمن ىذا 
يخاف من ( وعبارات تمثل قمق النوم مثل )يعاني من صعوبة في التنفس وىو نائم ينام قميلا جدا
، وقد أكدت يتحرك كثيرا وىو نائم ،يتحدث أثناء النوم ،يستيقظ عدة مرات في الميل ،النوم وحيدا

 ,.Corkum et al.,1998; Hoedlmoser et al., 2010;Tsai et al) نتائج الدراسات

أكثر مشكلات النوم انتشارا لدى ذوي اضطراب قصور الانتباه المصحوب أن ىذه ىي  (2012
 .الأطفال والمراىقينلدى بالنشاط الزائد 

        وىذه المشكلات تؤثر عمى أداء وظائف الحياة اليومية ونشاط الفرد اليومي، 
السموكيات العدوانية، وانخفاض القدرة الإدراكية، كما أن مشكلات التنفس التي ىي احدى  وظيور

مشكلات النوم تتسبب بشكل واضح في ظيور سموكيات مضطربة نيارية؛ مثل عدم الانتباه، 
وفرط الحركة، والقصور المعرفي والإدراكي، وىذه السموكيات تحاكي الأعراض المصاحبة 

 Golan et)باه المصحوب بالنشاط الزائد وىذا ما أكدتو نتائج الدراساتلاضطراب قصور الانت

al. 2004; Hiscock et al. 2007; Huang et al. 2004; Mannion & Leader, 

2014; Mayes, 2009; Owens et al. 2000 Paavonen et al. 2003;Van et al.  

2005;)  
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 التوصيات
اسة الحالية ونتائج الدراسات السابقة يمكن تقديم في ضوء النتائج التي توصمت إلييا الدر 

 بعض التوصيات والمقترحات كما يمي: 

دراسة العلاقة بين مشكلات النوم وجودة الحياة لدى فئات من ذوي النشاط الزائد  -
 والاندفاعية.

 دراسة نسبة انتشار مشكلات النوم لدى فئة ذوي اضطرابات الانتباه. -

وعية مشكلات النوم لدى ذوي اضطرابات الانتباه وفئة أخرى إجراء دراسة لممقارنة بين ن -
 من فئات ذوي الاحتياجات الخاصة.

لدى ذوي اضطرابات  أىم مجالات القصور في جودة الحياةإجراء دراسة لممقارنة بين  -
 الانتباه وفئة أخرى من فئات ذوي الاحتياجات الخاصة.

        ضطراب الانتباه في فئاتدراسة تطور مشكلات النوم وجودة الحياة لدى ذوي ا -
 عمرية مختمفة.
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 المراجع

طفال ذوي الأالنوم عند  مشكلاتة لجمعا فيأثر برنامج تدريبي (. 3330، )سيام رياض الخفش
المجمة الدورية  .لتوحد اضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد

 .440-433، 33، ع 3المتخصصة، مج 

باضطراب الانتباه المصحوب بالنشاط  وعلاقتيا الحياة جودة( 3330سيد يسن التيامي محمد )
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