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 الملخص:

يعتبر اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه أحد أكثر الاضطرابات شيوعًا في الصفوف المبكرة في 
المرحلة الابتدائية. تختلف نسب انتشاره تبعاً لاختلاف طرق التقييم وبعض العوامل الثقافية، ويؤثر 

 هم. اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه على حياة الأطفال المصابين به بالإضافة إلى أسر 

عادة ما يصاحب هذا الاضطراب اضطرابات أخرى مثل: اضطرابات القلق والمزاج والأكل، وتعتبر 
صعوبات النوم أمراً شائعا لدى الأطفال المصابين بالاضطراب خاصة الأرق، ويبدو أن للاعتلالات 

وع يالمشتركة )التشخيص باضطراب آخر، إضافة لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه( دور كبير في ش
صعوبات النوم، ومن أكثر صعوبات النوم شيوعًا لدى الأطفال المشخصين باضطراب فرط الحركة 

 ونقص الانتباه: الأرق السلوكي، واضطرابات التنفس المتعلقة بالنوم.  

تهدف هذه الدراسة إلى ترجمة الفصل الأول من رسالة الدكتوراه: مشروع ليلة سعيدة: تدخلات سلوكية 
( ٢٠١٨وم لدى أطفال فرط الحركة ونقص الانتباه، تجربة عشوائية منضبطة )العمار، لصعوبات الن

والذي يغطي الموضوعات التالية: النوم الطبيعي وغير الطبيعي لدى الأطفال في سن المدرسة، والنوم 
 عراضالعلاقة بين صعوبات النوم وأ  -نسب انتشاره  -لدى أطفال فرط الحركة ونقص الانتباه )طبيعته 

ات قياس صعوب -دور الاعتلالات المشتركة في تكوين طبيعة صعوبات النوم وشدتها  -الاضطراب 
 فرط الحركة ونقص الانتباه في المملكة العربية السعودية(.  – طرق إدارتها -النوم 

أشارت الدراسات إلى أنه لا يوجد تدخل دوائي معتمد لعلاج صعوبات النوم لدى الأطفال المصابين 
راب فرط الحركة ونقص الانتباه، إلا أنه يمكن استخدام بعض الأدوية التي تساهم في ضبط باضط

( Risperidoneأعراض الاضطراب للتحكم بهذه الصعوبات مثل: مضاد الذهان ريسبيريدون )
antipsychotic  والذي يستخدم بشكل واسع في المملكة العربية السعودية بالإضافة إلى استخدام مكمل

. كما يمكن تحسين النوم وخفض صعوباته باستخدام التدخلات السلوكية مثل:  Melatonin تونينالميلا
قصص ما قبل النوم، واكتساب عادات النوم الصحية، وبعض الفنيات المناسبة لإدارة الأرق السلوكي لدى 

 الأطفال.  

لات التدخ –خلات الدوائية التد –الأطفال  –النوم  –فرط الحركة ونقص الانتباه الكلمات المفتاحية: 
 المملكة العربية السعودية.-الغير دوائية 
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لِهِ  مِّن وَاب تِغَاؤُكُم وَالنَّهَارِ  بِاللَّي لِ  مَنَامُكُم آيَاتِهِ  "وَمِن   م  لِِّ  لآيَات   ذَلِكَ  فِي إنَّ  فَض  مَعُونَ" قَو   يَس 
 (23 الآية الروم، سورة الكريم، )القرآن        

 المدرسة سن في الأطفال لدى الطبيعي غيرو  الطبيعي النوم
 من ساعة 11 إلى 9 لحوالي المدرسة سن بلغوا ممن الطبيعي والنوم الطبيعي النمو ذوي  الأطفال يحتاج

 تعتبر ساعات 8 إلى 7 من نوم فترة فإن الوطنية النوم مؤسسة ذكرت ما بحسب ولكن يوم. كل النوم
 بعين تؤخذ أن يجب النوم احتياجات حيث من فردية فروق  وهناك (.2015 وآخرون  )هيرشكويتز مقبولة،

  الاعتبار.
 العيادة من عيناتها دراسات 8) محدودة أطفالهم بنوم الوالدين معرفة عن المتوفرة الأدلة أن من وبالرغم

 لأهمية مدركين غير (1155 = )ن الوالدين أن حديثة منهجية دراسة أظهرت فقد المحلي(، والمجتمع
 (.2017 وإلدر، كامبل غالاند، )مكدوال، الطفل نمو عملية في النوم

 يؤثر أنه نتبي وقد اليومية الوظائف في مهمًا دورًا يلعب حيث الطفل نمو من عديدة بنواح   النوم ويرتبط
 وريس،م ديتويلر، )كورني، للطفل. الجسدية والصحة النفسي والرفاه الذهني والأداء الحياة جودة على

 وديميتريو، نايت .2015 آخرون،و  غالاند .2017 وغيبينز، هوديك ويس، كريغ، .2007 وكون،
 .2014 وتومسون، مولر جينم، لامبك، فيرينج، .2008 وهو، باتيل .2014 وآخرون، لي .2017

 (.2016 وكيليتش، يوروميز
 المراجعة أظهرت وقد وراشد، طفل 25000 يقارب ما شملت دراسة 11 مراجعة تمت تتبعي، تحليل وفي

 (.2015 ومأمون، )فاطمة الشباب عند انةوالبد النوم قلة بين دالة علاقة وجود
 قبل ما فترة في اضطرابات واجهوا الذين الأطفال أن سنوات 4 استغرقت طولية دراسة أظهرت وقد

 ومشاكل تباه،الان في ونقص عنيفة، أعراض )مثل: النفسي الرفاه صعيد على كبير بشكل تأثروا المدرسة
 ونين،ليك )سيمولا، الطفل( سلوك مراجعة قائمة حسب ةالمدرس عمر في وقلق جسدية وشكاوى  اجتماعية،

 (.2014 وارونين، بيرنين بيتكارنتا،
 باستخدام سنة 11 وحتى الولادة منذ مرات، 8 طفل 8000 من أكثر تقييم تم أخرى  طولية دراسة وفي

 مو الن مدة أن إلى الدراسة وتوصلت النوم، ومدة أنماط عن الوالدين قبل من تعبئته تمت استبيان
 من قصرأ الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى النوم بداية بعد والاستيقاظ

 (.2013 وآخرون، )سكوت بالاضطراب المصابين غير أقرانهم
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 نع أو أنفسهم الأطفال عن نقلًا  النوم في مشاكل لديهم المدرسة عمر في الأطفال من ثلث وحوالي
 (.2009 ستورز، .1520 وأوين، )ميندل والديهم

 وهذه اظالاستيق ووقت المنتظم، غير النوم إليها الإشارة يتم والتي بالنوم المتعلقة الشائعة الأمور ومن
 ممعه والديهم يكون  أن إلى والحاجة النوم وقلق متأخر نوم ووقت مختلفة، نوم مدة إلى تؤدي بدورها

 ميندل .2017 )ميلتزر، النوم على يؤثر قد الذي رالأم النهار أوقات خلال للكافيين العالي والاستهلاك
  (.2015 وأوين،

 باد والآي لفيديوا وألعاب النقالة الهواتف )مثل: الشاشة على القائمة التقنية انتشار زيادة أن أيضاً  تبين وقد
  الأطفال. لدى النوم وجودة مدة على تؤثر والكومبيوتر(

 كبير سلبي رتأثي لهما النوم وقلة الشاشة على القائمة التقنيات استخدام أن إلى منهجية دراسة توصلت وقد
 (.2015 وغوان، )هيل المدرسة عمر في الأطفال على

 النوم اتلصعوب أعلى خطورة بدرجة معرضين يكونون  قد الأطفال فئات بعض أن إلى أيضًا التوصل وتم
 لحركةا فرط باضطراب ابينالمص الأطفال وتشمل عصبية نمو باضطرابات المصابين الأطفال )مثل:

 (.2014 )ستورز، التوحد( طيف واضطراب الانتباه ونقص
 

 الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب
 الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب تعريف

 لعالم.ا مستوى  على والبالغين الأطفال لدى شائع اضطراب هو الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب
 اضطراب تعريف يمكن النفسية، للاضطرابات والإحصائي التشخيصي للدليل الخامس الإصدار وبحسب

 يتداخل الذيو  الاندفاعية –الحركة فرط و/أو الانتباه عدم من مستمر نمط بأنه الانتباه ونقص الحركة فرط
  أكثر. أو واحد وضع في سنة 12 عمر قبل أعراضه وتظهر النمو، أو الأداء مع

 والأكاديمية الاجتماعية الوظائف جودة تقلل أو مع تتداخل الأعراض أن على واضح دليل كوهنا
 .(59ص ،2013 النفسي، للطب الأمريكية )الجمعية والوظيفية

 به لمصابينا حياة جودة على يؤثر لا الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب أن حديثتين دراستين وأظهرت
 وآخرون، بيسقود .2016 وآخرون، )لي وأشقاءهم والديهم حياة ةجود على يؤثر أيضًا ولكنه فحسب
2016.) 

 

http://www.ajsp.net/


   
   

 
 

 العدد الثاني عشر     

  2019 – 10 – 2: تاريخ الإصدار     

www.ajsp.net                                                                                                                         5798  -2663 ISSN:  
   

289 
Arab Journal for Scientific Publishing (AJSP)                                                                           ISSN: 2663-5798 

 

 الأعراض وجود ملاحظة تتم عندما الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب الإصابة تشخيص ويمكن
  يلي: كما رئيسية أنواع ثلاثة يشمل وهو الأخيرة الستة الأشهر فترة خلال

لة الابتدائية ويمكن ملاحظته بشكل واضح لدى الإناث وينتشر بين طلبة المرح النوع غير المنتبه: ·
 .أكثر من الذكور، ولدى الأطفال الأكبر عمرًا أكثر من الأصغر

 
وينتشر في مرحلة ما قبل المدرسة وهو أقل انتشارًا في مرحلة الرشد  النوع مفرط الحركة والمندفع: ·

 بالرغم من أن بعض الأعراض قد تستمر )مثل: الاندفاعية(.
 

ويمكن أن يُلاحظ على الأطفال الأصغر أكثر من الأكبر  مختلط بين النوعين السابقين: نوع ·
 (.2017. وايندت، 2013والراشدين )الجمعية الأمريكية للطب النفسي، 

 
 الأقل وأخيرًا تبهالمن غير النوع بعده ويأتي الثلاثة الأنواع بين من شيوعًا الأكثر هو المختلط النوع يعتبر

 (.2016 كاسال،-وبيويلا يانز،-وهيتا رومان،-)دياز والمندفع الحركة مفرط وعالن شيوعًا
 

 :الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب انتشار
 - %2 من تتفاوت انتشاره، نسب ولكن الثقافات أغلب في شائع الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب

 وكرث، وهولنق، )هس، ألمانيا في %4,8و (،2016 الوطنية، الصحية )الخدمة المتحدة المملكة في 5%
 اكوري في %5,9و (،2011 وفاروني، وكونوفال، )ليسيندرو، فرنسا في %5-3و (،2008 وشالاك،
 (.2013 )باركلي، الأمريكية المتحدة الولايات في %8 - %7 وحتى (،2015 وآخرون، )بارك الجنوبية

 على تقريبًا تحتوي  مقالة 22 راجعت منهجية دراسة في أعلى، الإنتشار نسب فإن العربية الدول في أما
 بيةالعر  الدول في الأطفال من %16 - %1,3 في يحدث الاضطراب أن ووجدت طفل ألف 30

 (.2015 والمتولي، الشهري، حوسيه، علي، )الحريويل،
 ضطرابا انتشار نسبة فإن الأمريكية، المتحدة الولايات في الأطفال لصحة الوطني الاستقصاء وبحسب

 وآخرون، )فيسير 2011 عام %11 إلى 2003 عام %7,8 من ارتفعت قد الانتباه ونقص الحركة فرط
2014.) 
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 العوامل :)مثل المختلفة الدول بين الانتشار نسب في الاختلافات تفسر أن كنيم العوامل من عدد وهناك
 تقييم ق وطر  النفسية، للاضطرابات والإحصائي التشخيصي للدليل المختلفة والإصدارات الثقافية،

 الاضطراب(.
 لأمريكيةا ة)الجمعي التشخيص طلب ثم الأعراض استيعاب في مهمًا دورًا تلعب أن الثقافية للعوامل ويمكن
 (.2013 النفسي، للطب
 قد الذي لطبيعيا وغير والسلوك الطبيعي السلوك بين الفرق  لمعرفة تيقظًا أكثر يكونوا أن للوالدين يمكن

 (.2014 وآخرون، )فيسير تدخل يحتاج
 فرط ضطرابا تشخيص نسبة في ارتفاع هناك أن تتبعي وتحليل مهنية مراجعة ذكرت فقد ،لذلك وإضافة
 قد الذيو  النفسية للاضطرابات والتشخيصي الاحصائي للدليل إصدار كل بعد الانتباه قصون الحركة
 وبيلير، ،ودوست وساندرز، )توماس، متكرر بشكل التشخيص إلى يؤدي مما المعايير في تغييرات يحتوي 

 (.2015 وغلاسزيو،
 مصدر )مثل: راسةد كل في المنهجية الجوانب دور على الضوء (2011) ليسيندرو سلط فقد وأيضًا،

 وأ العيادة في المقابلات )مثل: البيانات جمع وطريقة أطفال( و/أو ومعلمين، )والدين، البيانات جمع
 طراباض انتشار عن وبائية دراسات إجراء عند الثقافية المسائل من بدلًا  الهاتف( طريق عن مقابلات

  (.2011 وآخرون، )ليسيندرو الانتباه ونقص الحركة فرط
 
 
 
 

 :الانتباه ونقص الحركة فرط لاضطراب المصاحبة الاعتلالات
 الاضطرابات وتشمل أخرى. اضطرابات الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب يصاحب العادة في

 في وُجدت والتي الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى الشائعة المصاحبة
 طراباتواض المزاج، واضطرابات القلق، واضطراب القراءة(، سرع )مثل: التعلم اضطرابات حديثة دراسات
 .2011 وهالفون، وخان، ورس، لارسون، .2017 وآخرون، )كريغ الاعتراضي التحدي واضطراب الأكل،

 (.2016 وكيليتش، يوروميز .2012 وآخرون، يوشيماسو

http://www.ajsp.net/


   
   

 
 

 العدد الثاني عشر     

  2019 – 10 – 2: تاريخ الإصدار     

www.ajsp.net                                                                                                                         5798  -2663 ISSN:  
   

291 
Arab Journal for Scientific Publishing (AJSP)                                                                           ISSN: 2663-5798 

 

 الالأطف لدى بالنوم طةمرتب الأهالي قبل من أهمية ذات صعوبات ملاحظة تمت فقد ذلك، على وعلاوة
 وآخرون، )فاوكس حديثة دراسة خلال من وذلك الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين

 غريغوري، .2009 سندرو، كونوفال، فاراوني، )كورتيس، تتبعي وتحليل مراجعات إلى بالإضافة (،2015
 بباضطرا المصابين طفالالأ لدى النوم صعوبات ودور طبيعة استكشاف المهم ومن .(2015 وصادح،

 الطفل. نمو في مهم دور من النوم يلعبه لما نظراً  الانتباه ونقص الحركة فرط
 

 الانتباه: ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى النوم صعوبات
 لآراءا ولكن الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى شائع أمر النوم صعوبات

 راباضط لأعراض مشابهة أعراضاً  تسبب أن )يمكن سلوكية الصعوبات هذه كانت إذا ما حول فتاختل
 همفريس،و  جونسون،-وهوغ ومولدوفسكي، وتانوك، )كوركم، لها( نتيجة أنها أو الانتباه ونقص الحركة فرط

 (.2017 وديميتريو، نايت، : 2001
 شخير،وال النوم، أثناء التنفس اضطراب ثل:)م وظيفية تكون  أن الصعوبات لهذه يمكن آخر جانب ومن

 وليست (،2011 وآخرون، )وود العلاجية( التدخلات )مثل: طبية تدخلات تتطلب والتي الحركي( والقلق
 وآخرون، سيلفيستري  .2005 وآخرون، )كورتيز السلوكية( والتدخلات النوم عادات )مثل: سلوكية
2009.) 

 
 
 

 الانتشار:
 النوم في عوباتص لديهم الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال نصف بأن تقريبًا يقدر

 يعانيو  الوالدان، عنها أبلغ التي شيوعًا النوم صعوبات أنواع أكثر من الأرق  ويعتبر .(2014 )ستورز،
 الانتباه ونقص الحركة فرط لاضطراب أدوية يتناولون  الذين الأطفال من %50 - %30 نسبة منه

 (.2013 ي،)باركل
 ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال من %44 حوالي أن إلى أخرى  دراسة أشارت وقد

 (.2005 وآخرون، )كورتيز أعراضها أو الساقين تململ متلازمة من يعانون  الانتباه
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 لفرعية:ا وأنواعها الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى النوم صعوبات طبيعة
 لدى تلفتخ قد النوم صعوبات ومدى طبيعة أن مفادها نتيجة إلى المتوفرة والأدبيات الكتابات توصلت
  الانتباه. ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال

 المجموعات في بالأطفال مقارنة أنه وأظهر وموضوعية ذاتية دراسة 16 بمراجعة تتبعي تحليل قام وقد
 صعوبات نم كبير بشكل يعانون  الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين لأطفالا فإن الضابطة

 خلال المضطرب والتنفس والنهار، الليل في والتيقظ النوم، وبداية النوم، وقت مقاومة مثل النوم، في
 (.2009 وآخرون، )كورتيز النهار خلال النوم وقلة النوم،

 المصابين الأطفال من %44 يقارب ما أن إلى المجال هذا يف والأدبيات للكتابات مراجعة وأشارت
 آخرون،و  )كورتيز أعراضها أو القدمين تململ متلازمة من يعانون  الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب

2005.) 
 لحركةا فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى شيوعًا النوم صعوبات أكثر أن حديثة دراسة وجدت وقد

 ثناءأ التنفس واضطرابات الدورية، الطرف وحركة والأرق، النهار، خلال النوم قلة يه الانتباه ونقص
 (.2017 وآخرون، )كريغ وآخر يوم بين النوم كمية واختلاف النوم،

 من مرضية نوم اضطرابات الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال على ولوحظت
 (.2017 وديميتريو، ايت،)ن النوم خلال اللاإرادي التبول ضمنها

 الأطفالو  الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال بين مقارنة أجريت حديثة دراسة في
 فالالأط عينة نصف من أكثر أن وتبين النوم في أصحاء وأطفال التوحد طيف باضطراب المصابين
 المجموعة عن دقيقة 45 حواليب تقل مدة ينامون  الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين
 (.2017 واب،وس وبومبا، وستوفيلسن، )هيجدين، النوم في ليستغرقوا أطول وقت إلى ويحتاجون  الضابطة

 نتباهالا ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى أقصر النوم مدة تبدو ذلك، على وعلاوة
 (.2016 وآخرون، بيزقود .2017 ديميتريو، )نايت، الضابطة بالمجموعة مقارنة

 بشكل الفرد( لدى والسكون  الحركة لقياس تستخدم )أداة  والاكتقرافي النوم تخطيط فيديو وباستخدام
 رطف باضطراب المصابين وغير المصابين الأطفال من الفئتين كلا أن إلى دراسة أشارت موضوعي،

 ديميتريو، )نايت، ساعات 8 من أقل ينامون  سنة( 11 – 5) المدرسة عمر في الانتباه ونقص الحركة
2017). 
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 فرط طرابباض المصابين الأطفال بين النوم موضوع في موضوعية مقارنة حديث تتبعي تحليل أجرى  وقد
 ونقص كةالحر  فرط باضطراب المصابين الأطفال أن ووجد به يصابوا لم وأطفال الانتباه ونقص الحركة
-لابوي يانيز،-هيتا رومان،-)دياز الضابطة المجموعة من الأولى( )المرحلة أخف نومهم يكون  الانتباه

 (.2016 كاسال،
 من رأكث نوم دورات الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال أظهر ذلك، على وعلاوة

  (.2016 وجينوم، ومولر، وتومسون، ولامبيك، )فيرنق، الضابطة المجموعة
 ململت ومتلازمة الدورية، الطرف حركة اضطراب أن أخرى  اسةدر  وجدت النوم، تخطيط فيديو وباستخدام

  (.2009 وآخرون، )سيلفيستري  العينة في شيوعًا النوم اضطرابات أكثر كانا القدمين
 لا تباهالان ونقص الحركة فرط باضطراب مصابين أطفال بين قارنت دراسة ففي ذلك من العكس وعلى

 صعوبات أي ملاحظة يتم لم (،25 )ن= ضابطة جموعةكم أصحاء وأطفال (25 )ن= أدوية يتناولون 
 مشكلتي اصةخ الوالدين، تقارير في فقط إيجادها وتم بالنوم، تتعلق ويوميات الموضوعي التقييم في نوم

 (.2001 وآخرون، )كوركم للنوم الزمنية والمدة النوم وقت مقاومة
 

 النوع سية:رئي أنواع كثلاثة لانتباها ونقص الحركة فرط اضطراب تشخيص يمكن السابق، في ذُكر وكما
 المندفع  ةالحرك ومفرط المنتبه غير بين المختلط النوع والمندفع، الحركة المفرط النوع المنتبه، غير

 عالفرو  بين تتفاوت أن النوم صعوبات ومدى لطبيعة يمكنو  (.2013 النفسي، للطب الأمريكية )الجمعية
 لاضطراب الفرعية الأنواع من نوع كل في النظر فعند .نتباهالا ونقص الحركة فرط لاضطراب الثانوية

 أكثر منتبه رالغي النوع في خاص بشكل شائعة النوم اضطرابات أن نجد فإننا الانتباه، ونقص الحركة فرط
 وتومسون، ومولر، جينوم، لامبيك، فيرينج، .2016 ايبستن، وفرويلتش، )بيكر، المختلط النوع من

2017.) 
  سببين: إلى الأمر هذا زى يع أن ويمكن

 فيها بما لنوما على تؤثر جانبية تأثيرات لها والتي الانتباه نقص لعلاج تستخدم والتي المنشطات أولًا:
 وويس، ستين، .2017 سانتوش، .2015 ونيلسون، ولوندال، دايك، وفان )كيدويل، الأرق  في التسبب

 (.2012 وهلافاتي،
 .2015 وآخرون، )غالاند الانتباه ذلك في بما الإدراكية الوظائف ىعل سلبي أثر السيء للنوم ثانيًا:

 (.2014 وآخرون، لي .2017 وديميتريو، نايت،
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 لمختلطا بالنوع مقارنة النوم أثناء أقل حركية اضطرابات منتبه الغير النوع أظهر فقد ذلك على وعلاوة
-وهوغ مولدوفسكي، كوركم، .2010 وآخرون، )تشيانغ النهار خلال بالنعاس إحساس إلى وأشاروا

 (.2009 وآخرون، مايس .1999 وتانوك، وهمفريس، جونسون،
 بحسب رأكث نوم صعوبات وجود إلى أشاروا والمندفع الحركة مفرط بالنوع المصابين فإن أخرى  ناحية ومن

 (.2016 وغايال، وشاه، )فادياناثان، النوم وقت مقاومة وبالتحديد الأطفال نوم عادات استبيان
 مجموعةك أصحاء أطفال مع الانتباه ونقص الحركة فرط لاضطراب الفرعي بالنوع المصابين مقارنة وعند

 مايس) عامة بصورة أكثر نوم صعوبات أظهروا المختلط بالنوع المصابين الأطفال أن يتضح ضابطة،
 الصباح نم كرةالمب الساعات في والاستيقاظ بالتنفس المتعلقة الاضطرابات وبالتحديد (2009 وآخرون،

 (.2012 وشلاب، )واغنر، منتبه الغير بالنوع المصابين بالأطفال مقارنة
 دراسة يف المختلط النوع الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال فإن ذلك على وعلاوة
 ووقت ،بيسوالكوا النوم، أثناء بالتحدث يتعلق فيما الصعوبات من المزيد أظهروا 2010 وآخرون، تشيانغ

 .والاستيقاظ النوم
 أثناء ةالدوري الطرف حركات )مثل: بالحركة المتعلقة النوم صعوبات مشاهدة تمت فقد لذلك وبالإضافة

 مختلطال والنوع المندفع، الحركة مفرط النوع النوعين، كلا في القدمين( تململ متلازمة يلحقها النوم
     (.2009 وآخرون، )سليفيستري 

 .لانتباها ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى شائع أمر النوم صعوبات فإن عام وبشكل
 نوع/شدة على الأمر هذا يعتمد أن ويمكن الدراسات عبر يختلف أن يمكن الصعوبات هذه مدى ولكن

 يسالمقاي كانت إذا وما دراسة كل في المستخدم التقييم وعلى الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب
 ذاتية. أو موضوعية لمستخدمةا
 

 :الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب وأعراض النوم صعوبات بين العلاقة
 غير أخرى  جهة من الانتباه ونقص الحركة فرط واضطراب جهة من النوم صعوبات بين العلاقة إن

 .العلاقة هذه اتجاه من التأكد الصعب منو  ،معقدة تكون  أن المحتمل ومن واضحة
 ونقص ةالحرك فرط واضطراب جهة من النوم بين للعلاقة محتملين تفسيرين يوجد المثال، سبيل على

 يلي: كما هما أخرى  جهة من الانتباه
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 قد تسبب صعوبات النوم أعراضاً مشابهة لتلك التي تظهر في اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه. .1
ن صعوبات في النوم )هذا التفسير قد يتضميمكن لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه أن يسبب  .2

 الأعراض الجانبية للأدوية وعادات النوم السيئة و/أو الرفاه النفسي للوالدين(.
 مشابهة أعراض ظهور تسبب النوم صعوبات أن إلى تشير التي الأدلة من به بأس لا عدد وهناك

 الانتباه. ونقص الحركة فرط اضطراب لأعراض
 مشاكلو  والاكتئاب( الرهاب، القلق، )مثل: انفعالية بمشاكل النوم صعوبات ارتبطت المثال سبيل على

 .1997 وبيتوتش، وقانوزكي، وباسيتي، وديلون، )تشيرفن، والاندفاعية( الحركة، فرط )مثل: سلوكية
 غروبر، ادح،ص .2002 وآخرون، بافونين .1996 ومونتيرو، مولينا، دولينغر، .1997 وآخرون، داغان

 (.2002 ورافيف،
 نايت،) الانتباه فيها بما الإدراكية الوظائف على تؤثر النوم صعوبات أن تبين فقد ذلك على وعلاوة

 (.2009 أونز، .2014 وآخرون، لي .2017 وديميتريو،
 امم لانتباها ونقص الحركة فرط اضطراب في تظهر كالتي مشابهة أعراضًا تسبب قد النوم قلة أن ويبدو

 ويك، ميرتين، .2017 وديميتريو، )نايت، الأطفال لدى الاضطراب تشخيص في نقاش إلى يقود قد
 (.2015 وآخرون، ساندرز، توماس، .2017 وشنايدر، مارغارف،

 .النوم في صعوبات يسبب أن الانتباه ونقص الحركة فرط لاضطراب يمكن أخرى  ناحية ومن
 النوم على تؤثر أن يمكن الانتباه ونقص الحركة فرط اباضطر  أدوية بعض أن على واضحة أدلة وهناك

 الطولية اتالدراس أنواع من نوع التقاطعية )الدراسة  التعمية ثنائية عشوائية تقاطعية تجربة إلى استنادًا
 أوقات في العلاجات من مختلفه أنواع على خلاله من المريض ويحصل تكراري، قياس صفة ذات

 - Methylphenidate Atomoxetine والاوتوموكسيتين فينيدات الميثيل تأثير خلالها تم مختلفة(
 النوم صعوبات على الانتباه( ونقص الحركة فرط اضطراب أعراض لعلاج شائع بشكل تستخدم )أدوية

 .الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى
 تفوق  مع لنوما لبداية المستغرقة الفترة على الدوائين لكلا كبير تأثير وجود الأكتوغرافي نتائج أظهرت

 (.2006 وآخرون، )سانغالMethylphenidate  فينيدات الميثيل لدواء السلبي التأثير
 ونقص الحركة فرط اضطراب بعلاج خاصة )منشطات( أدوية يتناولون  الذين الأطفال أن من وبالرغم
 من يدللمز  الأهل أشار الوقت نفس في أنه لاإ المعلمين، تقارير حسب أفضل أداء أظهروا قد الانتباه

 (.2017 وآخرون، )كريغ الأطفال نفس لدى النوم صعوبات
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 تسبب أن مكني للوالدين( النفسي الرفاه و/أو السيئة النوم )عادات بالتربية المرتبطة الأمور فإن وبالمثل
  باه.الانت ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى النوم في صعوبات

 عنها نتجي قد الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصاب بالطفل العناية فإن الدرجة وبنفس ولكن
 الوالدين. لدى التوتر مستوى  في وزيادة أخرى  نواحي في التربوية الوالدين فعالية في نقص

 أن للنوم( صحية داتعا وجود وعدم اليومي، الروتين توافق عدم )مثل: السلبية التربوية للممارسات ويمكن
 ومولراني سايبراز، .2011 وبربيكر، ولافلن، )نوبل، النوم وقت مقاومة مثل النوم صعوبات عنها ينتج

 وهيسكوك، وشوستير، ومولراني، وسونغ، )سايبراز، النوم وقلق (2014 ستورز، .2017 وآخرون،
2017.) 
 عراضأ  من مرتفع مستوى  لوجود للنوم صحية عادات وجود وعدم اليومي الروتين تقلب نعزو أن ويمكن

 وكالكنز، واوبراين، موكروفا، .2017 )غراي، الرعاية مقدمي لدى الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب
 .(2016 وآخرون، بيزقود .2010 وكين،

 فرط اضطرابب مصاب طفل مع التعايش ذلك في بما للوالدين النفسي الرفاه بأن أخرى  دراسة اقترحت وقد
 ليست،و  )توماس، منتظم يومي روتين على المحافظة صعوبة من يزيد أن يمكن الانتباه ونقص الحركة

 (.2015 وراينهارت، وسايبيراز، وبابودوبلس،
 جهة نم النوم ومشاكل جهة من الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب بين العلاقة اتجاه فإن أخرى  ومرة

 ثنائي. اتجاه وذات تفاعلية علاقة تكون  أن المحتمل ومن واضح غير أخرى 
 

 المصاحبة: الاعتلالات دور
 ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال من %87 – 59 لدى المصاحبة الاعتلالات توجد

 وهوانغ، وهسو، تساي، .2016 هورتيغا،-وديلريو )كويستا، النوم مرحلة في تأخر عنه ينتج مما الانتباه
2016.) 

 الانتباه قصون الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى النوم صعوبات عن رةالمتوف الأدلة وتتفاوت
 مصاحبة. اعتلالات مع/بدون 

 لالاتباعت المصابين الأطفال لدى شيوعًا أكثر عام بشكل النوم صعوبات أن إلى الأدلة بعض وتشير
 .2015 ز،وأون )مندل، فقط الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال من مصاحبة نفسية
 (.2017 وآخرون، فيرنج
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 كبيرًا دورًا تلعب المصاحبة الاعتلالات أن (2016) هورتيغا-وديلريو كويستا من كل يقترح لذلك وإضافة
 النوم. مرحلة تأخر زيادة في

 الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى شائعان والقلق الاكتئاب أن تبين فقد ذلك على وعلاوة
 (2009 وآخرون، ماياس .2016 وآخرون، )ايفرون  النوم عند مقاومة عنهما ينتج مما الانتباه قصون

 مصابينال والأطفال الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال أظهر فقد لذلك وإضافة
 النوم صعوبات لكذ في بما النفسي والرفاه الذهنية بالقدرة ترتبط مختلفة صعوبات التوحد طيف باضطراب

 (.2012 وآخرون، بارك .2006 وآدم، وفيبس، وهبارد، )ليو،
 لدى بةالمصاح الاعتلالات دور في المجال هذا في والأدبيات للكتابات مراجعة بحثت فقد لذلك وإضافة
 ةالمصاحب الاعتلالات أن واستخلصت النوم، وصعوبات التوحد طيف باضطراب المصابين الأطفال

 (.2011 وأمان، )هولواي، النوم عوباتص حدوث في تساهم
 لاكتئابا )مثل: داخلية صعوبات رئيسيين: جزئين إلى المصاحبة الاعتلالات بتقسيم المراجعون  وقام

 ورد على التأكيد مع والاندفاعية( الحركة، وفرط الانتباه، نقص )مثل: خارجية وصعوبات والقلق(
 النوم. في صعوبات حدوث في التسبب في الداخلية السلوكيات

 وباتصع معدل في فروق  أي على العثور يتم لم أنه أخرى  تقارير ذكرت فقد ذلك من النقيض وعلى
 وبين قطف الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى الصعوبات وطبيعة وشدة النوم،

 ،وسايبيراز ولس،وبابادوب وليست، )توماس، الاضطراب مع مصاحبة باعتلالات المصابين الأطفال
 (.2016 وآخرون، فايديانهاذن .2015 وراينهارت،

 اضطرابب المصابين الأطفال لدى النوم صعوبات بين علاقة على العثور يتم لم فإنه ذلك على وعلاوة
 المصاحبة. الاعتلالات أو النوع أو والعمر الانتباه، ونقص الحركة فرط

 لحركةا فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى النوم صعوبات حدوث يعزو المحتملة التفسيرات وأحد
 إدارة على ريؤث مما للوالدين( النفسي الرفاه )مثل: أخرى  عوامل إلى مصاحبة اعتلالات بلا الانتباه ونقص

 (.2015 وآخرون، )توماس النوم وقت
 حركةال فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى النوم صعوبات أن إلى اشارت الأدلة بعض فإن وإجمالًا 
 (.2001 وهمفريس، جونسون،-وهوغ ومولدوفسكي، وتانوك، )كوركم، سلوكية هي الانتباه ونقص
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 يمكنو  النوم صعوبات انتشار في كبيرًا دورًا تلعب والقلق الاكتئاب أعراض أن يبدو لذلك وإضافةً 
 النوم ةبداي وتأخير الليل، في والاستيقاظ النوم، وقلق النوم، وقت مقاومة عند واضح بشكل ملاحظتها

 (.2009 وآخرون، ماياس .2011 وأمان، هولواي، .2016 وآخرون، )إيفرون 
 وفهممخا لإدارة السلوك تعديل واستخدام صحية، نوم عادات اكتساب كيفية الأطفال تعليم فإن وهكذا

 )باليرمو، وكميته النوم نوعية تحسين إلى يؤدي مما النوم مقاومة وقت وخفض بسهولة النوم على سيساعد
 (.2008 وأوينز،

 للوالدين النفسي اهالرف بسبب بالطفل التحكم على الوالدين بقدرة النوم لوقت روتين توفير يتأثر قد ولكن،
 ثيول، .2017 وآخرون، )البلوشي خاص بشكل والضغوط الاكتئاب وبسبب (2014 )ستورز، عام بشكل
 (.2013 جينكنز، تانوك، واينر،

 ابينالمص الأطفال لدى النوم لتحسين التخطيط عند الرعاية ومقدمي الأطفال اعدةمس المقترح من لذلك
   السلوك. تعديل تدخلات باستخدام الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب

 
 النوم صعوبات قياس
 لموضوعيةا والمقاييس الاستبيانات( )مثل: الشخصية المقاييس باستخدام الأطفال لدى النوم تقييم يمكن

 والاكتغرافي(. النوم، تخطيط )مثل:
 مثل كلفة،الت قليلة وهي المصداقية صفة تحمل التي الإنجليزية باللغة الاستبيانات من العديد وهناك

 المتعلقة المعلومات لجمع يستخدمان واللذان المهيكلة شبه والمقابلة النوم، مشكلة لفحص موجز استبيان
 (.2004 ويجز، ز،ستور  )مونتغمري، النوم ومشاكل بتاريخ

 ،)أونز النوم ومشاكل وجودة مدة لتقييم الأطفال نوم عادات استبيان استخدام يمكن لذلك بالإضافة
 ضمنها من اللغات من عدد إلى الأطفال نوم عادات استبيان ترجمة تمت وقد .(2000 مكجن، سبيريتو،

 باح،ر  شاكر، أمين، خضرا، أبو) الأطفال لدى النوم لتقييم واسع بشكل يستخدم وهو العربية اللغة
2013.) 
 رتأخ النوم، وقت مقاومة التالي: النحو على فرعية مقاييس إلى مقسمة فقرة 33 على الاستبيان يحتوي 

 أثناء سالتنف اضطراب المرضية، النوم واضطرابات الليلي، المشي النوم، وقلق النوم، ومدة النوم، بداية
 النهار. خلال والنعاس النوم،
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 النوم وقت روتين فهم في المساعدة الوالدين قبل من تعبئ يومية نوم لمذكرات يمكن لذلك افةبالإض
 ستورز، .2008 وآخرون، )يان الشخصية المقاييس بجانب استعمالها ويمكن والاستيقاظ النوم وأوقات
2014.)       

 ستخدمت )أداة  تغرافيوالاك النوم تخطيط باستخدام موضوعي بشكل النوم قياس يمكن أخرى  ناحية ومن
 (.2014 ستورز، .2015 أوينز، ميندل، .2008 وآخرون، )يان الفرد( لدى والسكون  الحركة لقياس
 واضطرابات وجودة مدة تقييم عند الممتازة المعايير من بأنه Polysomnography النوم تخطيط يعرف
-لي)انكو  الوقت ويستهلك متخصص عمل وفريق محددة أدوات إلى ويحتاج الثمن باهظ ولكنه النوم،

 أوينز، ميندل، .2014 روتش، زو، داروينت، سارجينت، كوزمادوبولوس، .2003 وآخرون، إسرائيل
2015.) 
 عن عامة نظرة لنا يقدم أن يمكن وهو المنزل، أو النوم مختبرات في النوم تخطيط استخدام ويمكن

 (.2014 )ستورز، القهري  النوم أو النوم أثناء التنفس انقطاع مثل النوم اضطرابات
 لمدة والاستيقاظ النوم وقت لتسجيل ويستخدم Actigraphy الاكتغرافي هو الموضوعي الثاني الخيار
 (.2015 وأوينز، )ميندل، النوم أنماط فهم من للتمكن للنوم يوميات مع استخدامه ويمكن أيام 7 تقارب

 للوقت لاكًااسته وأكثر موثوقية أكثر لنوم(ا وتخطيط الاكتوغرافي )مثل: الموضوعية المقاييس وتعتبر
 أن إلا (.2003 وآخرون، إسرائيل-)انكولي شخصي( بشكل )تعبئ الذاتية بالمقاييس مقارنة الثمن وباهظة

 فسيةن صعوبات إلى للتعرض عالية خطورة بدرجة معرضون  مزمنة باضطرابات المصابين الأطفال والدي
 النوم( باتلصعو  فيه المبالغ التقدير )مثل: الذاتية المقاييس في الوالدين استجابات على يؤثر قد مما

 ممكنًا. ذلك كان ما متى الطريقتين كلا استخدام المهم من لذا (2014 ستورز، .2009 وآخرون، )لاتش
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 :النوم صعوبات ومعالجة إدارة
 بينالمصا الأطفال لدى النوم صعوبات لإدارة تستخدم التي المختلفة المناهج من العديد يوجد حاليًا

 صعوبات وشدة الطفل، إليها المحال الخدمة على اعتمادًا وتختلف الانتباه، ونقص الحركة فرط باضطراب
 النوم(. اثناء الانسدادي النفس انقطاع )مثل: جسدي السبب كان إذا وما النوم

 الدوائية. غير التدخلات و/أو الدوائية التدخلات طريق عن النوم بصعوبات التحكم يمكن 
 الأطفال ءأطبا أن وتبين الأطفال أطباء قبل من النوم اضطراب إدارة تحديد إلى أسترالية دراسة هدفت وقد

 مضادو  وكلونيدين، )ميلاتونين، دوائية وتدخلات السلوكية( )الأساليب دوائية غير تدخلات يستخدمون 
 المصابين والأطفال الأصحاء الأطفال مع -MelatoninClonidine) (Antihistamine- الهيستامين(
 )هيسلر نومال اضطرابات من يعانون  الذين الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب مثل مختلفة باضطرابات

 (.2013 وآخرون،
 

 :الدوائية العلاجات
 مل يكيةالأمر  والدواء الغذاء إدارة أن من وبالرغم النوم. لصعوبات شائع بشكل الدوائية التدخلات تستخدم

 بشكل يستخدم Melatonin "ميلاتونين" الدوائي المكمل أن إلا النوم، صعوبات لعلاج دواء أي تعتمد
 (.2013 الصحي، والتميز للرعاية الوطني )المعهد الأرق  لعلاج واسع

 المصابين والأطفال الأصحاء والأطفال الراشدين لدى الأرق  لعلاج Melatonin الميلاتونين ويستخدم
 (.2008 كوركماز، )ريتير، النوم بداية في تأخر مع عصبية نمو باضطرابات

 هيلزويك، فان هيدن، دير فان هوبرت، ،2016 هورتيغا،-ديلريو )كويستا، متعددة دراسات أظهرت وقد
 الميلاتونين أن (2006 وفريمان، ريا، بومبين، واسدل، ويس، .2007 هيدن، دير فان .2009 وسميتز،

Melatonin بباضطرا المصابين الأطفال لدى النوم بداية تأخر لعلاج البعيد المدى على وآمن فعال 
 لصداع،وا اللاإرادي، والتبول كالدوار جانبية أعراض عن الإبلاغ تم ولكن الانتباه، ونقص الحركة فرط

 .2009 وآخرون، )هوبرت  Melatoninالميلاتونين دواء استخدام أثناء ح،الصبا في المفرط والسكون 
 (.2015 وأوينز، ميندل،

 باضطراب المصابين الأطفال على Melatonin الميلاتونين استخدام تأثير حديثة مراجعة لخصت وقد
 على يجابيإ تأثير للميلاتونين أن الدراسة واقترحت التوحد، طيف واضطراب الانتباه ونقص الحركة فرط

 النوم. بداية تأخر مسألة في ويساعد الأطفال
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 ليتناو  الطفل كان إذا وما والوزن، الطفل، عمر )مثل: العوامل من عدد على الميلاتونين جرعة وتعتمد
 (.2016 هورتيغا،-ديلريو )كويستا، الانتباه( ونقص الحركة فرط باضطراب خاصة علاجات

 نهجيةم أن إلا إيجابية، نتائج وأظهرت الميلاتونين استخدام عن تحدثت متعددة دراسات أن من وبالرغم
 بحذر. تؤخذ أن إلى تحتاج الدراسات هذه
 الأرق  علاجل العلاجية التدخلات تأثير تفحص التي رةالمتوف الأدلة تقييم تم حديثة منهجية مراجعة وفي
 اليةوع محدودة أدلة وجود عن وكشفت الانتباه، ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى

 (.2017 وآخرون، )اناند الجودة
 نوع :ل)مث المستخدمة المناهج على قيود وجود المنهجية المراجعة في المدرجة الدراسات غالبية ذكرت وقد

 صغيرة. عينة حجم وجود أو المستخدم( التقييم
 تحسين في وآمن مبشر Melatonin الميلاتونين أن (2015) وكورتيس ومورتون، وبريس، عياش، وأقترح

 الأطفال لدى خاص وبشكل عام بشكل عصبية نمائية باضطرابات المصابين الأطفال لدى النوم
 7 وفقط (45)ن= صغير بالمجمل العينة حجم ولكن اه،الانتب ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين

 النوم سجلات واستخدمت (7/45 )ن= الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب مصابين كانوا أطفال
 بعد تغيراتال عن للكشف كافية غير الطريقة وهذه النوم صعوبات وشدة طبيعة عن للإبلاغ فقط اليومية

   الميلاتونين. استخدام
 النوم صعوبات لعلاج  antipsychotic (Risperidone) )ريسبيردون( الذهان ضادم صرف ويمكن

 مضاد دمويستخ التوحد. طيف واضطراب الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى
 الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال مع antipsychotic (Risperidone) )ريسبيردون( الذهان
 الأعراض مع يساعد والذي (2014 وآخرون، بيتس .2014 وآخرون، )أمور عام بشكل هالانتبا ونقص

 (.2015 وأوينز، )ميندل، النوم ويحسن العدوانية
 النوم لىع السلبية التأثيرات لخفض الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب أدوية ضبط أيضًا ويمكن

 دوائي خيار يكون  أن شأنه من وهذا (2014 ستورز، .2012 وآخرون، ستين .2015 وآخرون، )كدويل
  الانتباه. ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين الأطفال لدى النوم بصعوبات للتحكم آخر

 لأطفالا لدى النوم صعوبات وخفض للتحكم الدوائية للتدخلات رئيسية خيارات ثلاثة هناك أن ويبدو
 ردون()ريسبي الذهان ومضادات تونين،الميلا وهي: الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين
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(Risperidone) antipsychotic، الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب الخاصة العلاجات وضبط 
  المنشطات(. )مثل

 للأطفال Melatonin ميلاتونين المكمل استخدام عند النوم ومدة بداية في تحسن حدوث من وبالرغم
 للميلاتونين يركب دور وجود تثبت لم المتوفرة الأدلة لكن الانتباه، ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين

Melatonin وآخرون، )مايس الأطفال لدى الحياة وجودة الذهنية، والوظائف السلوكيات، تحسين في 
 (.2007 هيدن، دير فان .2009
 عاماً، 25 عن يزيد ما منذ السعودية العربية المملكة في بدأت قد بالنوم الخاصة الخدمات أن من وبالرغم

 والأدوات النوم، في متخصصين توفر فيها بما المتوفرة الخدمات (2017) وباهمام المنيصير ناقش فقد
 أن تنتجوااس وقد العلاجات. وتوفر النوم، بطب والوعي الطب، وطلاب الصحيين والمتخصصين المتوفرة،
 أن ويبدو (.2017 وباهمام، )المنيصير، سكانيال والنمو الطلب في المستمر التزايد تقابل لا النوم خدمات

 محدودة. السعودية العربية المملكة في الأطفال مع Melatonin الميلاتونين استخدام عن المتوفرة الأدلة
 

 مصاحبة اعتلالات لديهم كانت منهم %70و عقلية بإعاقات مصابين أطفال عشرة شملت دراسة وفي
 تونينالميلا لهم صُرف النوم( بداية تأخر )مثل: شديدة نوم باتوصعو  صرع( و/أو بصرية إعاقات )مثل:

Melatonin بداية ووقت مدة على إيجابي تأثير (8/10 )ن= الأطفال غالبية لدى حدث تقريبًا، عام لمدة 
 سلبية. جانبية أعراض أي يذكروا ولم الوالدان ذكره ما حسب النوم

 يماتتقي أي استخدام عدم من بالرغم اليومية فالالأط سلوكيات في تحسن وجود الوالدين بعض وذكر
 (.2000 )جان، سلوكية

 في عصبية نمو باضطرابات المصابين الأطفال عند النوم صعوبات تبدو المتوفرة، الأدلة خلال ومن
 النفسية حيةالص الخدمات توفر بسبب النفسيين الأطفال أطباء بين نقاش محل السعودية العربية المملكة

 السعودية. العربية المملكة في
 باضطراب المصابين للأطفال والعلاجات الخدمات توفر بين بمقارنة (2017) الرحيلي الدكتور قام وقد

 جهة من السعودية العربية والمملكة جهة من كندا في التوحد طيف واضطراب الانتباه ونقص الحركة فرط
 رابباضط المصابين للأطفال دوائية( والغير ائيةالدو  )التدخلات العامة الخدمات أن إلى وتوصل أخرى 

 الرحيلي ادلوج بكندا. مقارنة شيوعًا أقل تبدو السعودية العربية المملكة في الانتباه ونقص الحركة فرط
 دون()ريسبير  الذهان مضاد وصف إلى يميلون  السعودية العربية المملكة في النفسيين الأطباء بأن
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c(Risperidone) antipsychoti بسبب الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين للأطفال 
 الدواء. توفر

 لهذه السعودية العربية المملكة في بديل علاج أي يوجد لا سنوات، 6 من أقل الطفل عمر يكون  وعندما
 في للأطفال Adderall - Dexedrine ديكسيدرين( أو أديرال )مثل: أدوية ويصرف العمرية المجموعة

 في يستخدم antipsychotic (Risperidone) )ريسبيدون( الذهان مضاد أن يبدو لذلك، سنوات 3 عمر
 في المهم ورهد بسبب الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين للأطفال السعودية العربية المملكة
 لا أنه قيقةح وبسبب (،2015 وأوينز، )ميندل، الاندفاعية( السلوكيات )مثل: الاضطراب بأعراض التحكم

 يوليو 19 الرحيلي، )الدكتور بكندا مقارنة السعودية العربية المملكة في متوفر آخر بديل أي يوجد
2017.)  

 السعوديين للأطفال يوصف ما نادرا Melatonin الميلاتونين أن يبدو المتوفرة الأدلة خلال ومن
 النوم. بصعوبات المصحوب الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين

 
  الصحية(: النوم وعادات السلوك )تعديل دوائية الغير التدخلات

 هذه وتعتبر الصحية، النوم وعادات السلوك تعديل استخدام طريق عن النوم بصعوبات التحكم يمكن
 النمو وي ذ والأطفال الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب المصابين للأطفال بها وموصى مهمة الطرق 

 (2017 وديميتريو، ت،)ناي الطبيعي
 شاطاتن إلى الشخص تعرض التي بالنوم مرتبطة سلوكيات مجموعة بأنها الصحية النوم عادات تعرف

 (.1344ص ،2008 وآخرون، )جان مناسب وقت في فعال نوم على للحصول تجهزهم وإشارات
 وى ومست ارةالحر  درجة )تتضمن النوم بيئة هي: الصحية النوم لعادات رئيسية عناصر أربعة هناك

 لبسيطةا التمارين وبعض يوم، كل والاستيقاظ النوم وقت وثبات وانتظام النوم، وقت وروتين الضجيج(،
 (.2010 )ويس، جيد نوم على للحصول تساعد التي

 راني،مول )سايبيريز، النوم وقت مقاومة خفض في مهمًا دورًا النوم وقت أثناء الوالدين ثبات ويلعب
 (.2017 وآخرون،

 لنوم،ا وقت بالمقاومة التحكم في تساعد أن الصحية النوم وعادات السلوك لتعديل يمكن لذلك افةوإض
 .2015 ،وآخرون  )هيسكوك للأمهات النفسي والرفاه اليومية الوظائف تحسين إلى يؤدي مما النوم وبداية

 (.2014 ستورز،
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 يف الأطفال أن تبين أستراليا في وأهاليهم طفل 200 من أكثر على أُجريت منضبطة عشوائية تجربة وفي
 فرط اضطراب أعراض وفي النوم في تحسنًا أظهروا الضابطة، بالمجموعة مقارنة السلوك تعديل مجموعة

 وآخرون، هسكوك (224 )ن= النوم لصعوبات سلوكي تدخل على حصولهم بعد الانتباه ونقص الحركة
2015) 
 في طفل 23 مع الصحية النوم وعادات السلوكي التدخل استخدمت حديثة دراسة أظهرت لذلك وإضافة

 في متساه للنوم السلوكية التدخلات أن الانتباه ونقص الحركة فرط باضطراب مصابين المدرسة عمر
 اتكنز، باخ،ايس )بيبرز، الانتباه ونقص الحركة فرط واضطراب الأطفال نوم عادات استبيان درجات خفض

 (.2016 ديروين، بول،
 

 :السعودية العربية المملكة في الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب
 الدول من علىأ  هي السعودية العربية المملكة في الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب انتشار تقديرات إن

 ما انتشاره سبةن تبلغ حيث والمستشفيات(، المدارس )بيئة والبيئات المناطق بين يتفاوت ولكنه الأخرى 
 في %13,2و (،2013 وحمادي، وعبيدات، )حميدي، جدة بمدينة الابتدائية مدارسال في %11,6 يقارب

 وبريدة ،والدمام الرياض، هي مدن ثلاثة في الصحة لوزارة التابعة والأطفال للراشدين النفسية العيادات
 )المديفر، الرياض بمدينة النهارية الرعاية مراكز في %8و (2012 والمالكي، وقريشي، )الحبيب،

 المدارس في الإناث الأطفال لدى %3,5و (،2010 )القحطاني، عسير منطقة في %2,7و (،5201
 (.2012 وبيلاك، وخليل، )جناحي، الابتدائية

 لابتدائية،ا المرحلة من المبكرة المراحل في شيوعًا أكثر الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب أن ويظهر
 لأطفالا لدى أكبر بشكل ينتشر الانتباه ونقص ةالحرك فرط اضطراب أن عديدة دراسات أظهرت حيث
 الأمهات أطفال وبين (2013 فارحين، طالب، .2010 القحطاني، .2017 )البطي، سنوات 9 عمر دون 
 (.2013 فارحين، طالب، .2017)البطي، المتعلمات غير

 يكون  نأ يمكن السعودية العربية المملكة في الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب انتشار فإن وإجمالاً 
 المختلفة. والمدن المناطق بين فيما يختلف وقد الأخرى  الدول من أعلى

 التعرف يف الثقافية والعوامل الإضطراب، لتقييم المستخدمة الطرق  في الاختلافات إلى ذلك يعزى  وقد
 ونقص كةلحر ا فرط لاضطراب وإدراكهما الوالدين وعي فيها بما الطبيعية وغير الطبيعية السلوكيات على

 (.2014 وزملاؤه فايزر ،2013 الأمريكيين النفسيين الأطباء )جمعية الانتباه

http://www.ajsp.net/


   
   

 
 

 العدد الثاني عشر     

  2019 – 10 – 2: تاريخ الإصدار     

www.ajsp.net                                                                                                                         5798  -2663 ISSN:  
   

305 
Arab Journal for Scientific Publishing (AJSP)                                                                           ISSN: 2663-5798 

 

 الحركة رطف لاضطراب الوطني المشروع على الموافقة تمت فقد الاضطراب، انتشار نسبة لارتفاع ونتيجة
 رطف اضطراب من يعانون  الذين هؤلاء لمساعدة 2009 عام في الوزراء مجلس قبل من الانتباه ونقص
 (.2009 السعودية، العربية المملكة في الوزراء )مجلس متعددة وزارات ضمن الانتباه ونقص الحركة
 اتوالجمعي الحكومة، قبل من الخدمات تقديم في الاستمرار ينبغي أنه على التوصيات إحدى ونصت
 إلى ضافةإ والتشخيص، بالمرضى، والعناية للبحوث، تمويل توفير وتم الخاصة، والمؤسسات الخيرية

 ووزارة التعليم وزارةو  الصحة وزارة بين بتنسيق إنجازها ينبغي والتي والطبية، والتعليمية السلوكية التدخلات
 .الاجتماعية والتنمية العمل
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Abstract 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common disorders that 

occur in the early stages of primary school. The prevalence of this disorder differs, based on 
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assessment methods and some cultural factors. ADHD affects the lives of both children and their 

families. Some comorbidities occur along with ADHD, such as anxiety, mood disorders and eating 

disorders. Sleep difficulties are common in children with ADHD, and comorbidities play a main role 

in them. The most common sleep difficulties in children with ADHD are insomnia and breathing-

related sleep disorders. 

 

The main aim of this study was to translate the first chapter of a PhD thesis titled ‘The Good 

Night Project. Behavioural Sleep Interventions for Children with ADHD: A Randomised Controlled 

Trial’ (Alammar, 2018). The chapter covers the following topics: normal and abnormal sleep in 

school-age children, attention deficit hyperactivity disorder, defining ADHD, prevalence of ADHD, 

comorbidities with ADHD, sleep difficulties in children with ADHD, prevalence and nature of sleep 

difficulties in children with ADHD and its subtypes, the relationship between sleep difficulties and 

ADHD symptoms, the role of comorbidities, measuring sleep difficulties, management of sleep 

difficulties, pharmacological treatment, non-pharmacological treatment (behavioural modification and 

sleep hygiene) and ADHD in Saudi Arabia.  

 

Studies have shown there is no pharmacological intervention approved by the Food and Drug 

Administration in the US. However, some medications can be used, such as an antipsychotic 

(Risperidone) that is commonly used in Saudi Arabia. In addition, a melatonin supplement is 

commonly used for sleep difficulties. Non-pharmacological interventions are also used, such as 

behavioral intervention (bedtime stories, healthy sleep habits and skills to manage behavioural 

insomnia in children).  

 

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder – Sleep – Children –Pharmacological 

interventions – non-pharmacological interventions – Kingdom of Saudi Arabia.   
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