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 إىداء

الحمد لله الذي أعطى كل شيء, نحمده حمدا طيبا مبارك فيو عمى أن وفقني عمى إتمام ىذا العمل 
 المتواضع.

 
ما أفاد و أجاد بو من نصائح  طايبي حكيم لتقدير إلى الأستاذ أتقدم أولا بجزيل الشكر والامتنان وا

 و توجييات, و جزاه الله خيرا
 

و شكرا إلى كل من مد لنا يد العون من بعيد أو قريب عمى إنجاز ىذه المذكرة, كما نشكر كل 
 أساتذة قسم عمم النفس العيادي و كل من ساعدنا و لو بكممة طيبة.

 
 "لم يشكر الله عز و جلمن لم يشكر الناس. "قال رسول الله صمى الله عميو وسمم: 
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 ممخص الدراسة :
الباحثيف  تيدؼ دراستنا إلى أحد المواضيع اليامة التي نالت الكثير مف الاىتماـ مف قبؿ العديد مف

لا وىي الإدماف عمى الانترنت وعلاقتو باضطرابات النوـ  لدى الطالب أفي التخصصات المختمفة 

 وكاف منطمؽ طرح التساؤلات التالية:الجامعي  

 ىؿ توجد علاقة بيف الإدماف عمى الانترنت و اضطرابات النوـ لدى الطالب الجامعي ؟ -
 ما درجة الإدماف عمى الإنترنت  لدى الطالب الجامعي ؟ -
 ىؿ يعاني الطالب الجامعي  مف اضطرابات النوـ ؟ - 
 

 التالية: فرضياتترحيا اللتساؤلات ، فقد اقو بعرض الإجابة عمى ىذه ا
  
 توجد علاقة دالة إحصائيا بيف الإدماف عمى الانترنت و اضطرابات النوـ  لدى الطالب الجامعي .-
 درجة الإدماف عمى الانترنت مرتفعة لدى  الطالب الجامعي. - 
- .  يعاني الطالب الجامعي  مف اضطرابات النوـ
 تيىج الاالمن مف ـباعتبارى العيادي  الإحصائي و و لقد اعتمدنا في ىذا البحث عمى المنيج الوصفي 
و موضوع محدد عمى صورة نوعية أو كمية. أما فيما أوصؼ الظاىرة وصفا دقيقا ومفصلا  ساعد عمىت

بشرى مف إعداد  الإدماف عمى الأنترنت يخص أدوات جمع البيانات مف الميداف فقد اعتمدنا عمى مقياس 
وقد  ,  (0110أنور حموده البنا ), و مقياس اضطرابات النوـ مف اعداد  (0110اسماعيل أحمد )
 .100بمغت عينة البحث 

 :يما يمأما نتائج البحث فكانت 
الإدماف عمى الانترنت واضطرابات النوـ بيف  0,05لا توجد علاقة ارتباطية دالة احصائياً عند مستوى  -

   .الجامعي لدى الطالب
 .لدى الطالب الجامعي 0,001درجة الإدماف عمى الانترنت مرتفعة ودالة عند مستوى -
 مف اضطرابات النوـ 0,001الطالب الجامعي يعاني بدرجة متوسطة ودالة احصائياً عند مستوى -
 



Résumé de l’étude : 

       Notre étude vise à aborder l'un des sujets importants qui a retenu 
beaucoup d'attention de la part de nombreux chercheurs de différentes 
spécialités, à savoir la dépendance à Internet et sa relation avec les troubles 
du sommeil chez les étudiants universitaires. Elle a été le point de départ pour 
poser les questions suivantes :  
- Existe-t-il une relation entre la dépendance à Internet et les troubles du 
sommeil chez les étudiants universitaires ? 
 - Quel est le degré de dépendance à Internet parmi les étudiants 
universitaires ?  
 -L'étudiant universitaire souffre-t-il de troubles du sommeil ? 
 Afin de répondre à ces questions, les hypothèses suivantes ont été 
proposées :  
 -Il existe une relation statistiquement significative entre la dépendance à 
Internet et les troubles du sommeil chez les étudiants universitaires 
 -Le degré de dépendance à Internet est élevé parmi les étudiants 
universitaires 
 - L'étudiant universitaire souffre de troubles du sommeil 
 Dans cette recherche, nous nous sommes appuyés sur l'approche descriptive  

, statistique et clinique  car ce sont  les approches  qui permet de décrire le 
phénomène de manière précise et détaillée ou un sujet spécifique de manière 
qualitative ou quantitative.  Quant aux outils de collecte des données de 
terrain, nous nous sommes appuyés sur  l’échelle « l’addiction à l’internet »  
Préparé par le chercheur Bouchra Esmail Ahmad (2007) , et « Troubles de 



sommeil » par Anouar Hamouda Al-Bana (2007) , L'échantillon de 
recherche s'élevait à 100 . 
 Les résultats de la recherche ont été les suivants : 

 - Il n'existe pas de corrélation statistiquement significative au niveau de 0,05 
entre la dépendance à Internet et les troubles du sommeil chez les étudiants 
universitaires.   

 -Le degré de dépendance à Internet est élevé et significatif, au niveau de 
0,001 chez les étudiants universitaires. 

 -L'étudiant universitaire souffre de troubles du sommeil modérés et 
statistiquement significatifs au niveau 0,001. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمة
 

 

 المقدمة:
لا يخفي عمينا اليوـ ، مدى تطور تكنولوجيا الإعلاـ و الاتصاؿ ، حيث أصبحت كؿ الدوؿ  
خر و أحدث تقنيات ، فشبكة الانترنت يستخدميا معظـ الناس ، فلا تقتصر فقط عمى آ لمواكبة  تسعى

، فشبكة الانترنت وسيمة لمتواصؿ و تبادؿ  كذلؾ الراشديف و المتقدميف في السف ، بؿ تشمؿ الأطفاؿ
الآراء ، و الحصوؿ عمى المعمومات بسرعة ىائمة ، كما أنيا تقدر خدمات في كؿ المجالات السياسية و 

 .  ة الثقافية و الاقتصاديالاجتماعي
حيث سيمت عمى الإنساف أسموب حياتو ، فأصبح قادرا عمى التسوؽ ، و اقتناع ما يردوه دوف    

قؿ  كما مكنت الإنساف مف التواصؿ و رؤية عائمتو و أصدقائو دوف السفر إلييـ ، و لكف بالرغـ مف التن
 .المزايا اليائمة التي تحمميا الانترنت ، إلا أنيا لا تخمو مف سمبياتيا و عيوبيا

فصدؽ مف أطمؽ عمى شبكة الأنترنت بالشبكة العنكبوتية ، فيو وصؼ دقيؽ لتأثير الأنترنت      
و  استخداموى مستخدميو ، حيث أف البعض قد يقع في خيوط و شباؾ لا نياية ليا ، و بذلؾ يسيء عم

فعادة يكوف الإدماف مرتبط باستخداـ  ,شبو تاـ ، و يصبح مدمنا عمييا اعتمادايفرط فيو و يعتمد عميو 
الدراسات مواد تدخؿ جوؼ الإنساف مثؿ المسكرات والمخدرات ، ولكف الحقيقة أف ىناؾ عددا مف 

الإكمينيكية في مجاؿ الإدماف قد توصمت إلى أنو قد ينتج إدماف مرضي مف جراء استخداـ الانترنت 
بطريقة غير سميمة . ويتـ تعريؼ الإدماف بشكؿ عاـ عمى أنو المداومة عمى تعاطي المواد معينة أو 

بعاد الحزف والاكتئاب وىذا القياـ بنشاطات معينة لمدة طويمة بقصد الدخوؿ في حالة مف النشوة أو است
بحيث يمكف أف يشمؿ إدمانات  واسعاالتعريؼ لـ يقتصر عمى تعاطي مواد بعينيا بؿ أستخدـ تعريفا 

 .أخرى غير العقاقير مثؿ ادماف الانترنت 

ف في وقتنا الحالي اصبحت لأ للأنترنتوتتمثؿ ىذه الحالة عندما يصبح الانساف عبدا     
و ىو نتيجة  ,جميع الأنشطة الحياتية وىذا ما نطمؽ عميو الادماف عمى الانترنتالانترنت مف تتحكـ في 

إلى الحد الذي  بالأنترنتلتعمؽ الإنساف بيا إلى الحد الذي قد يضر بسموكو وىذا ما يفسر حالة الولع 
اف بدأت فيو حالة الإدماف عمييا تبدوا كظاىرة لا يمكف غض الطرؼ عنيا إذ يشبو المختصوف ىذا الإدم

و  استخداموعمى الانترنت و بذلؾ  ىو اساءة  فالإدمافبأنو يماثؿ الإدماف عمى القمار أو المخدرات 
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بيذه  اتصالوالدائـ لو إذا حدث ما يمنع  بالاشتياؽشبو تاـ ، و يشعر  اعتمادايفرط فيو و يعتمد عميو 
 الشبكة.

الناحية النفسية أو مف أو مف  ما مف الناحية الجسديةإمدمني  الانترنت يتعرضوف لمشاكؿ ف    
قمؽ ، انخفاض الدرجات التحصيمية ، اضطرابات نفسية و التوتر ، الناحية شخصيتيـ مثؿ العزلة ، 

صحية مثؿ اضطرابات النوـ التي  تعد مف بيف الاضطرابات الأكثر شيوعا ، و انتشارا في العصر 
توافقو النفسي و الدراسي أو الاجتماعي . و الحالي . فيذه الاضطرابات تعود سمبا عمى صحة الفرد ، و 

تكوف ىذه الاضطرابات نتيجة ما قد يعانيو الفرد مف ضغوطات وأعباء الحياة مما يؤثر عمى صحتو ، 
حيث أشار عدد مف الباحثيف أف خطر اضطرابات النوـ يساوي نفس خطر التدخيف عمى صحة الإنساف 

 بالأنترنتقت نومو أو تقطعو بسبب بأمور أخرى كإليائو ، فتعرض الفرد ليا قد يرجع إلى عدـ تنظيـ و 
جسمية  بأخطاراضطرابات النوـ  أانشغالو. وتنبلفترات طويمة مما يجعمو يضيع وقت نومو مما يوقعو في 

 ونفسية تحدث نتيجة اختلاؿ التوافؽ النفسي .

لدى بيف الادماف عمى الانترنت واضطرابات النوـ  العلاقة دراسة ة ىميأ ارتأيناوليذا السبب     
لمتطمبات ىذا الموضوع تـ تقسيـ ىذا البحث الى جانبيف اساسييف : الجانب  استجابةالطالب الجامعي , 

 النظري والجانب التطبيقي المذاف ميدنا ليما:

كالية البحث : الذي يتضمف الاطار العاـ لإش  الاطار العام لإشكالية البحث: الفصل التمييدي :
 ىداؼ الدراسة, أأىمية الدراسة  ,فرضيات البحث  ,تساؤلات البحث, والذي يتضمف إشكالية البحث 

 .  لمفاىيـ الدراسة ةالاجرائياريؼ التع
 

, خصائص السموكيات  دمافالا تعريؼالذي يتضمف: و  الإدمان عمى الأنترنت : الفصل الاول :
,  , عوامؿ المخاطرةDSM5أنواع الإدماف ,معايير التشخيص للإدماف عمى المادة حسب  الإدمانية,

تعريؼ الإدماف عمى الأنترنت , معايير التشخيص للإدماف عمى الأنترنت حسب يونج , أسباب الإدماف 
 عمى الأنترنت , مممح المدمف عمى الانترنت , عواقب الإدماف عمى الأنترنت , و أخيرا العلاج .
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اضطرابات  سباب, أاضطرابات النوـ  تعريؼالذي يتضمف :   اضطرابات النوم: :لفصل الثانيا
تشخيص اضطرابات , اثار الحرماف مف النوـ  ,والنظريات التي فسرت اضطرابات النوـ ,انواعيا  النوـ و

 و الفحص السريري.  ة, الدراسة السيميولوجي النوـ ارشادات علاج اضطرابات, ـ النو 
 

: تعريؼ الدراسة الاستطلاعية , الذي يتضمف  و  :الاجراءات المنيجية لمبحث الفصل الثالث:
حجـ العينة  ,البحث ةتعريؼ عين ,تحديد منيج البحثدراسة استطلاعية ,  أىداؼ الدراسة الاستطلاعية ,

تطبيؽ الدراسة , , إجراءات ادوات البحث ,تحديد مكاف وزماف اجراء البحث ,عينة البحث رطرؽ اختيا,
 .الأساليب الإحصائية لمدراسة

 
 .تيامناقش و عرض نتائج الفرضيات :الذي يتضمف  و : عرض ومناقشة النتائج الفصل الرابع :

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل التمييدي: الإطار العام للإشكالية
 

الإشكالية-  

تساؤلات الدراسة-  

فرضيات الدراسة-  

أىداؼ الدراسة-  

أىمية الدراسة-  

لمدراسة تحديد المفاىيـ الإجرائية-  
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 الإشكالية:
 

( إلى تحويؿ ICTأدى التطور التكنولوجي السريع في مجاؿ تكنولوجيا المعمومات والاتصالات ) 

وقد شيد ىذا التحوؿ توسعاً ىائلًا في استخداـ الأجيزة والخدمات الرقمية عبر  ,مجتمعنا إلى عصر رقمي

اعية جميع شرائح السكاف، مف الأطفاؿ الصغار إلى كبار السف، وعبر جميع الطبقات الاجتم

أصبحت الاتصالات الرقمية موجودة في كؿ مكاف، وتمعب دورًا مركزيًا في الحياة اذ والاقتصادية. 

أصبحت المشاركة في ىذه الثورة الرقمية أمرًا ضروريًا لمحفاظ عمى  والاجتماعية والاقتصادية والسياسية. 

                                          ( Castells, 2010)                               القدرة التنافسية عالميًا ومواكبة التقدـ التكنولوجي.

 

ؼ تصاؿ ومف بينيا الأنترنت، إذ تعر وفي ظؿ ىذا التطور التكنولوجي المذىؿ ، تطورت أساليب الا

شبكة اتصالات عالمية تربط ملاييف أجيزة الكمبيوتر حوؿ العالـ، مما يتيح مشاركة المعمومات  أنيا

والموارد والخدمات. ىي شبكة لا مركزية وموزعة، تعتمد عمى مجموعة مف بروتوكولات الاتصالات 

 .أماف ، التي تسمح لأجيزة الكمبيوتر بالتواصؿ ومشاركة البيانات بكفاءة وTCP/IPالقياسية، مثؿ 

                                                                     ( (Leiner, 2012 

تناولت حيث  الإدماف عمييا مف طرؼ الأفراد،  ىو ومف المظاىر التي تسيء استخداـ الإنترنت

كظاىرة اجتماعية ونفسية انتشرت بيف الأفراد في  عرؼفقد   عميو و العديد مف الدراسات ىذا الموضوع 

إدماف سموكي حيث يشعر الشخص برغبة عارمة في بأنو الاخير يعرؼ ىذا مختمؼ الأعمار. حيث 

 .استخداـ الإنترنت بشكؿ مفرط مما يؤدي إلى صعوبات في حياتو اليومية

(Young, 1998, P237-244) 
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العلاقة بيف إدماف الإنترنت  Senormanci,  Sarach, Atasoy (0100) دراسة اذ تناولت 

ستخدـ , اذ ا الأطفاؿ البالغيف، وخاصة طلاب الجامعات ية والاكتئاب لدىوالأسموب المعرفي والشخص

استبيانات قياسية لتقييـ إدماف  كذلؾ عات مف جامعات الأطفاؿ. والمعمموف الأساليب الكمية لجمع التبر 

نتائج  , فتبيف مف خلاؿ ب المعرفي والشخصية وأعراض الاكتئابالمشاركيف عمى الإنترنت والأسمو 

علاقة ذات دلالة إحصائية بيف إدماف الإنترنت وبعض الأنماط المعرفية، مثؿ الاجترار  أف ىناؾ سةالدرا

 أف المشاركيف الانبساط والتعرض لمخبرة، بقوة إدماف الإنترنت. و سمات الشخصية، مثؿو كذلؾ  والتفكير

 نت.كتئاب أكثر عرضة لإدماف الإنتر يعانوف مف أعراض الا الذيف

(Senormanci,  Sarach, Atasoy, Senormanci, 2014,P1385-1390) 

 اىتمت التي Wartberg, Kammerl,  Rosenkranz (0100)   دراسةنجد كذلؾ  و

الباحثوف منيجية مختمطة،  , حيث طبقوا  وضعؼ أداء الأسرة بيف المراىقيف العلاقة بيف إدماف الإنترنتب

تجمع بيف الاستبيانات الذاتية والمقابلات شبو المنظمة،. وقاموا بتقييـ الجوانب المختمفة لاستخداـ 

 نتائج الدراسة اذ كانتالإنترنت، بما في ذلؾ عادات التصفح، وتكرار الاستخداـ، والسموكيات الإدمانية، 

المراىقوف الذيف فف الإنترنت وضعؼ أداء الأسرة. إدما وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف تنص عمى

أسرىـ بأنيا مختمة وظيفيا، وتتميز  واوصفىـ الذيف  ية مف إدماف الإنترنت أبمغوا عف مستويات عال

ز عائمتيـ عكس الذيف تتمي بالصراع المتكرر، ونقص الدعـ العاطفي، والتفاعلات الأسرية السمبية

 (Wartberg, Kammerl,  Rosenkranz, 2014, P110-119)       بالاستقرار و الأماف .

      

العلاقة بيف إدماف الإنترنت والتبغ  Jisun ,jungkwon,Hye  (0100) كما بينت دراسة       

تقييـ إدماف الإنترنت والسموكيات المتعمقة بتعاطي التبغ  بعد أف تـ .وتعاطي المخدرات بيف المراىقيف.

كشفت نتائج الدراسة عف وجود  موحدة عمى مجموعة مف المراىقيف ,حيث استبياناتوالمخدرات باستخداـ 
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المشاركوف الذيف لدييـ مستويات عالية مف إدماف الإنترنت أكثر عرضة لمتجربة أو ف. بينيـ  علاقة كبيرة

     .الانخراط في سموكيات تعاطي المخدرات، مثؿ التدخيف وتعاطي المخدرات

       (Jisun ,jungkwon,Hye, 2013, P359 -364) 

يعد الإدماف عمى الإنترنت  إدماف سموكي، إذ يؤثر في جميع المجالات و خاصة النفسية منيا ، 

و التي تعرؼ ، حيث يسبب القمؽ ، الاكتئاب، العزلة الاجتماعية ، الوحدة و كذلؾ اضطرابات النوـ ، 

قد يشمؿ ذلؾ صعوبة في النوـ )الأرؽ(، أو ,  حالة طبية تعطؿ نمط النوـ الطبيعي لمشخص عمى أنيا

الاستيقاظ بشكؿ متكرر أثناء الميؿ، أو اضطرابات النوـ مثؿ انقطاع النفس أثناء النوـ أو متلازمة تمممؿ 

 (APA ,2013)                                     الساقيف، أو نوبات النوـ المفرط أثناء النيار.

 

الاختلافات في اضطرابات النوـ بيف عينة عادية  بدراسةBaglioni(0100 ) الباحث اذ قاـ

بتحميؿ بيانات تخطيط النوـ  و قاـمف اضطرابات عقمية.  وعينة غير طبيعية مف الأشخاص الذيف يعانوف

، والوقت الذي ي ، وكفاءة النوـ ، مثؿ إجمالي مدة النوـ قضيو في كؿ مرحمة مف مراحؿ لتقييـ معايير النوـ

. وشممت الدراسات مشاركيف يعانوف مف  تحميؿ , مف خلاؿ إجراءالنوـ لمدراسات باستخداـ تخطيط النوـ

والاضطراب ثنائي القطب وغيرىا، بالإضافة إلى أفراد اضطرابات نفسية مختمفة مثؿ الاكتئاب والقمؽ 

عادة ما يعاني اذ ظيرت النتائج اختلافات كبيرة بيف الفئتيف , حيث أف  أصحاء كمجموعة مراقبة.

، ، مثؿ انخفاض إجمالي وقت النوـ  الأشخاص الذيف يعانوف مف اضطرابات عقمية مف تغيرات في النوـ

                                                                                                                                                                                                 مراحؿ السقاة، وما إلى ذلؾ، مقارنة بشكؿ فردي في مكاف جميؿ. وزيادة درجات الحرارة المؤقتة في

Baglioni, 2016, P25-41)                                                                  )  
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إلى تقييـ العلاقة بيف مدة النوـ والوظيفة   تىدفالتي  Lo, Jabari (0100 )كذلؾ دراسة  و

أجرى الباحثوف مراجعة منيجية للأدبيات والتحميؿ التموي لمدراسات التي  اذ الإدراكية لدى كبار السف.

الدراسات الطولية والمستعرضة التي قيمت مدة  وا وشمم وا  المشاركوف حددحيث  فحصت ىذه العلاقة.

استخرجوا البيانات ذات الصمة واستخدموا الأساليب و فة الإدراكية لدى كبار السف. النوـ والوظي

ارتبطت اذ . يـ وجود ارتباط كبير بين , و بينت النتائج لتحميؿ الارتباط بيف ىذه المتغيرات الإحصائية

ساعات في الميمة(  8ساعات في الميمة( ومدة النوـ الطويمة )أكثر مف  6مدة النوـ القصيرة )أقؿ مف 

       (Lo, Jabari , 2016)                             .بزيادة خطر العجز الإدراكي لدى كبار السف

 

إلى استكشاؼ العلاقة بيف مدة النوـ والألـ   Finan , Staud (0100)كما ىدفت  دراسة

راجعت الدراسات الطولية والمستعرضة التي قيمت مدة النوـ ووجود الألـ المزمف  و ذلؾ بعدما  المزمف

باستخداـ الأساليب الإحصائية لتحديد لدى المشاركيف. وقاموا باستخراج البيانات ذات الصمة وتوليفيا 

لقصيرة علاقة كبيرة بيف مدة النوـ ا فمف خلاؿ النتائج تبيف أف ىناؾ , الارتباط بيف ىذه المتغيرات

الذيف لدييـ فترات نوـ أقصر أكثر عرضة للإصابة بالألـ المزمف  الأشخاصف وانتشار الألـ المزمف. 

.  والإبلاغ عنو مقارنة بأولئؾ الذيف حصموا عمى قسط كاؼٍ مف النوـ

(Finan , Staud , 2013, P72-78) 

يشكؿ الادماف عمى الأنترنت  إدمانا كبيرا لدى الناس مما زاد في تعمقيـ بيواتفيـ بشكؿ كبير حتى 

ح يناـ وىو يمسؾ بياتفو ويعود ليمسكو مرة أخرى بعد أف يصحوا مف نومو لأنو أصبح أف البعض أصب

.  اوسواسيشكؿ  حيث ىناؾ دراسات تؤكد  بالنسبة لو ، ما أدى إلى ظيور ما يسمى باضطرابات النوـ

 : ، مف بينيا نذكروجود علاقة  بيف الإدماف عمى الأنترنت و اضطرابات النوـ
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ىدفت  إلى استكشاؼ العلاقة بيف التي   Seabra, BarbosaGarcia,  (0100) دراسة      

اضطرابات النوـ والإدماف عمى الإنترنت بيف الشباب البرازيمييف, اذ  تـ جمع البيانات مف عينة عشوائية 

. تـ  مف الشباب في البرازيؿ باستخداـ استبيانات تتضمف أسئمة حوؿ نمط استخداـ الإنترنت ومشاكؿ النوـ

النوـ والإدماف عمى  البيانات باستخداـ تقنيات الإحصاء المتعددة لتحديد العلاقة بيف اضطرابات تحميؿ

حيث أظيرت النتائج وجود علاقة إيجابية بيف اضطرابات النوـ والإدماف عمى الإنترنت، حيث الإنترنت , 

ت بشكؿ ممحوظ كاف الأشخاص الذيف يعانوف مف مشاكؿ في النوـ أكثر عرضة للإدماف عمى الإنترن

 .مقارنة بالأشخاص الذيف لا يعانوف مف مشاكؿ في النوـ

129)-(Garcia, Seabra, Barbosa, 2015, P123   

مدى انتشار  التي تناولت Tran, Nguyen, Latkin, Ho (0100)  ىناؾ كذلؾ دراسة و  

منيجية مقطعية لجمع يف , اذ اعتمدوا عمى إدماف الإنترنت وتأثيره عمى نوعية النوـ بيف الشباب الفيتنامي

استبيانات ذاتية بما في ذلؾ مقاييس موحدة لتقييـ مستوى إدماف الإنترنت وجودة النوـ  و طبقوا  البيانات

الدراسة عف ارتفاع معدؿ انتشار إدماف  نتائج  كشفتاذ شباب الفيتنامييف. عينة تمثيمية مف ال عمى

ي، حيث ظيرت عمى نسبة كبيرة مف المشاركيف أعراض الإدماف المعتدؿ الإنترنت بيف الشباب الفيتنام

 . الشباب فإلى الشديد. بالإضافة إلى ذلؾ، لوحظ وجود علاقة كبيرة بيف إدماف الإنترنت وسوء نوعية النوـ

الذيف لدييـ مستويات أعمى مف إدماف الإنترنت يميموف إلى الحصوؿ عمى درجات جودة نوـ أقؿ، مما 

 (Tran, Nguyen, Latkin, Ho,2017, P15-20)          .مشاكؿ أكبر في النوـ  يشير إلى

بعنواف "العلاقة بيف إدماف الإنترنت  Kaneita ( 0110)في نفس السياؽ , ىناؾ دراسة و   

وجودة النوـ بيف طلاب الجامعات اليابانية"، يستكشؼ العلاقة بيف إدماف الإنترنت وجودة النوـ بيف 

عينة تمثيمية  عمى وجودة النوـ وتقييـ مستوى إدمانيـ عمى الإنترنت اذ قاموا ب  طلاب الجامعات اليابانية.
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المشاركوف الذيف لدييـ مستويات أعمى مف إدماف بينت النتائج  أف  و مف طلاب الجامعات اليابانية.

، والاستيقاظ المتكرر أثناء  أدى الإنترنت ، وتتميز بأعراض مثؿ صعوبة النوـ إلى انخفاض جودة النوـ

       (Kaneita, 2006, P 202-209)                             .الميؿ، والنعاس المفرط أثناء النيار

     

 ,Alimoradi , Zendehdel, Lin, Broström, Pakpourالدراسة التي أجراه كما أكدت

Griffith عنواف "الارتباط بيف إدماف الإنترنت وجودة النوـ بيف طلاب الطب.  تتح (0100) و آخرون 

 الطب. أكمؿ المشاركوفاستخدمت منيجية المقطع العرضي لجمع البيانات مف عينة مف طلاب اذ 

. كما تـ جمع المتغيرات الديموغرافية  استبيانات ذاتية  لتقييـ مستوى إدماف الإنترنت وجودة النوـ

المشاركوف الذيف لدييـ مستويات أعمى , و كانت النتائج تنص عمى أف ومعمومات عف عادات نمط الحياة

، . بالإضافة إلى ذلؾ، ارتب طت بعض المتغيرات مف إدماف الإنترنت  يميموف إلى انخفاض جودة النوـ

الديموغرافية ونمط الحياة، مثؿ الجنس ومستوى النشاط البدني واستيلاؾ الكافييف، أيضًا باضطرابات 

 النوـ بيف المشاركيف.

(Alimoradi , Zendehdel, Lin, Broström, Pakpour, Griffiths, et al,2019 

P804-811) 

النوـ ، ارتأينا  لإجراء دراسة حوليما  اتاضطرابفنظرا  لأىمية دراسة الإدماف عمى الأنترنت  و 

 لدى الطالب الجامعي، لذلؾ حاولنا في الدراسة الحالية  الإجابة عمى التساؤلات التالية : 
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 تساؤلات الدراسة : -0
 

 بيف الإدماف عمى الانترنت و اضطرابات النوـ لدى الطالب الجامعي ؟ دالة احصائيا ىؿ توجد علاقة -
 الإدماف عمى الإنترنت  لدى الطالب الجامعي ؟ ما درجة -
 ىؿ يعاني الطالب الجامعي  مف اضطرابات النوـ ؟ - 

  

 فرضيات الدراسة: -0
 توجد علاقة دالة إحصائيا بيف الإدماف عمى الانترنت و اضطرابات النوـ  لدى الطالب الجامعي .-
 . درجة الإدماف عمى الانترنت مرتفعة لدى  الطالب الجامعي- 
- .  يعاني الطالب الجامعي  مف اضطرابات النوـ
 
  أىداف الدراسة: -0
-.  التعرؼ عمى طبيعة العلاقة  بيف الإدماف عمى الأنترنت و اضطرابات النوـ
 .لنوـتحديد العوامؿ المساىمة في تطور الإدماف عمى الأنترنت و كيفية تأثيرىا عمى ا-
. تتطوير استراتيجيا-  التدخؿ في حالات الادماف عمى الأنترنت و اضطرابات النوـ
 
 أىمية الدراسة : -0

 والتبصر لمعوامؿ المؤثرة لمدراسة الحالية أىمية كبيرة, فمف الناحية النظرية تمكننا مف تحقيؽ الفيـ
 لاضطرابات النوـ و الإدماف عمى الإنترنت  بالإضافة إلى  الكشؼ عف العلاقة بينيما.

تبدو أىمية الدراسة في الكشؼ حوؿ طبيعة العلاقة التي تربط الادماف عمى الأنترنت  باضطرابات كما 
 النوـ  .
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 لمدراسة:  جرائيةتحديد المفاىيم الإ -5
 

 تعريف الادمان عمى الانترنت:
والعلاقات  القيري للإنترنت، مما يؤدي إلى عواقب سمبية عمى الحياة اليومية و  الاستخداـ المفرطو ىو  

              (Griffiths, 1996,P32)                                    بيف الأشخاص والصحة العقمية.
الإدماف عمى  و يتحدد إجرائيا في البحث الحالي لمدرجات المتحصؿ عمييا مف طرؼ الطمبة في مقياس

 (.0110بشرى اسماعيل أحمد )الأنترنت ؿ
 

 اضطرابات النوم : 
، أو الاستيقاظ ىي  حالات تؤثر عمى نوعية النوـ ومدتو ونمطو، مما قد يؤدي إلى صعوبة في النوـ

 . المتكرر أثناء الميؿ، أو النوـ غير المستقر، أو نوبات النعاس المفرط أثناء النيار
(American Academy of Sleep Medicine,2014) 

اضطرابات  عمييا مف طرؼ الطمبة في مقياسو يتحدد إجرائيا في البحث الحالي لمدرجات المتحصؿ 
 (.0110أنور حموده البنا ) النوـ ؿ

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الإدمان عمى الأنترنتالفصل الأول :   

تعريف الإدمان-1  

خصائص السموكيات الإدمانية-2  

أنواع الإدمان-3  

DSM معايير التشخيص للإدمان عمى المادة حسب-4   

عوامل المخاطرة-5  

مفيوم الإدمان عمى الأنترنت -6  

معايير التشخيص للإدمان عمى الأنترنت حسب يونغ-7  

أسباب الإدمان عمى الأنترنت-8  

مممح المدمن عمى الأنترنت -9  

عواقب الإدمان عمى الأنترنت -10  

علاج الإدمان عمى الأنترنت -11  

 خلاصة
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 تمييد:
 

في ظؿ الثورة التكنولوجية الجديدة نشأت العديد مف التقنيات الحديثة التي ساىمت في تسييؿ  
الإنساف كما ساىمت في تسييؿ عممية الاتصاؿ والتواصؿ بيف الأفراد، ولكف الميمات التي يقوـ بيا 

إلى نشوء مشكلات نفسية  تالخطير ليا أد ساىمت ىذه التقنيات في مساعدة الإنساف، فإف الاستخداـ
 الإنترنت.عمى  دماف الإجديدة مف أبرزىا 

الإدماف,  إلى تعريؼ ت وذلؾ مف خلاؿ التطرؽالانترن سيتـ التعرؼ عمىفي ىذا الفصؿ ,  
خصائص السموكيات الإدمانية ,أنواع الإدماف, معايير التشخيص للإدماف عمى المادة , عوامؿ المخاطرة 

نج , أسباب الإدماف , معايير تشخيص الإدماف عمى الأنترنت حسب يو  الانترنيت ,تعريؼ الإدماف عمى 
 ج .عمييا ثـ العلا مممح المدمف عمى الأنترنت, و عواقبو و 
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 (L’addiction)تعريف الإدمان:-0
 

عممية يمكف مف خلاليا أف يعمؿ السموؾ عمى إنتاج المتعة وتخفيؼ الانزعاج الداخمي،  ىولغودمان وفقا 
 ؾ.لمتكرر في السيطرة عمى ىذا السمو بالفشؿ ا ويستخدـ في وضع يتميز

(Stéphanie , 2012 , p58)  
عدـ القدرة المتكررة عمى التحكـ في السموؾ مما يؤدي إلى استمرار ىذا  ىو كوتنسين  أوليفييو وحسب
عمى الرغـ مف عواقبو السمبية )الجسدية، النفسية، العائمية، المينية، الاجتماعية، وغيرىا(. ىناؾ  السموؾ

دماف  إدماف سموكي )الألعاب، التسوؽ المواد ذات التأثير النفساني ،الطعاـ، الجنس، الإنترنت، إلخ.( وا 
 اد.الضار أو الاعتم ، إلخ( والتي تؤدي إلى الاستخداـ)الكحوؿ، التبغ، المخدرات

( Olivier , 2012 , p02 )  
الدوري أو  الإدماف عمى أنو حالة مف الاعتمادبالتالي فإف  و(OMS) لمنظمة الصحة العالميةوفقا -

 ت.السموكيا المزمف عمى المواد أو
 

 :خصائص السموكيات الإدمانية-0
    (Les caractéristiques des conduites addictives)  

 
 (Les explications Neurobiologiques)    التفسيرات البيولوجية العصبية -

لبطنية لممياد، الدوباميف القادمة مف النواة القطعية اكة ليا رحمة نيائية مشتركة، جميع السموكيات الإدماني
المتكئة. يتضمف نظاـ المكافأة المتضمف في السموكيات الإدمانية، لجميع السموكيات  وتبرز عمى النواة

  .وقشرة الفص الجبيي الإدمانية، المياد والموزة الدماغية والنواة المتكئة
 ( :Les explications cliniques)   ةالإكمينيكيالتفسيرات -

السموكية، بالتوتر العاطفي قبؿ الفعؿ )أو استيلاؾ المادة(، والنشوة  تتميز جميع حالات الإدماف، وخاصة
تر وشدة السموكيات أو استيلاؾ المواد، ذنب بعد الفعؿ. ىناؾ زيادة في تو وال أثناء الفعؿ، ومشاعر الندـ

ناحية إلى فقداف السيطرة، ومف ناحية أخرى إلى  ، مما يؤدي مفعتيادلتي تسمى في عمـ الصيدلة، الاا
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 ذالمتعددة شائعة. إ ات. علاوة عمى ذلؾ، تعد الإضافاتظيور علامات الانسحاب في غياب السموكي
 .الانتقاؿ مف إدماف إلى آخر أمر شائع

 (Les explications psychopathologiques):  التفسيرات النفسية المرضية-
ة والاندفاع، وسمات الشخصيبعض سمات الشخصية، مثؿ الألكسثيميا، والبحث عف الإحساس،  -

الذيف يعانوف مف الإدماف مع أو بدوف مخدرات. مف الشائع أيضًا  السيكوباتية، شائعة في الأشخاص
الخصوص، انقطاع العلاقات العاطفية المبكرة،  التطور النفسي العاطفي، عمى وجو حدوث فشؿ مبكر في

أخيرًا، تتشابو المسارات  التوضيحية، والاكتئابوأوجو القصور المبكرة في العمميات العقمية الترابطية و 
 .. النفسية الاجتماعية للأشخاص الذيف يظيروف سموكيات إدمانية مختمفة

 (Alain  , Laurent , 2008 , p 4-5  )  
 

 :أنواع الإدمان-0
دة ما، مثؿ بمعنى آخر، اضطراب الإدماف المرتبط باستخداـ ما الإدماف بػاستخداـ مادة ما يتعمؽ

الكحوؿ والمواد الأفيونية والكوكاييف. أو، الإدماف السموكي غير المادي،  إدماف المخدرات وخاصة
 مثؿ ىوس الحرائؽ، وىوس السرقة، والألعاب المرضية واضطراب السيطرة عمى الانفعالات

   (addiction avec substance):  إدمان المواد-0.0

  :فييوفقا لمنظمة الصحة العالمية ، 

 . لا يمكف كبتيا في استيلاؾ المنتج رغبة-

 الميؿ إلى زيادة الجرعات-

 الإدماف النفسي وأحيانا الجسدي-  

 (.عواقب ضارة عمى الحياة اليومية )جسدية، عاطفية، اجتماعية، اقتصادية-

 :  يمكف تصنيؼ المسار المؤدي إلى اعتماد معيف بيذه الطريقةكما  
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 :الاستخدام البسيط (l'usage simple) 

يتضمف استيلاؾ مادة ما بشكؿ كاؼٍ لمرة واحدة، دوف عواقب ضارة عمى الشخص.  ويعتبر غير  
 مرضي ولا يخشى سوى العواقب الجنائية. 

 :الاستخدام المحفوف بالمخاطر(l'usage a risque) 

المحتمؿ أف يسبب الاستيلاؾ ضررًا، عمى سبيؿ المثاؿ، يعد الحمؿ أو النشاط الميني، الذي يتطمب  مف 
 .تحكمًا حركيًا نفسيًا جيدًا، حالة محفوفة بالمخاطر

 أو إساءة الاستخدام الاستخدام الضار : ( (l'usage nocif  
ضررًا جسديًا أو عاطفيًا أو نفسيًا أو اجتماعيًا لممستيمؾ وبيئتو القريبة أو  ىذا ىو الاستيلاؾ الذي يسبب 

 ( Stéphanie  , 2012 , p55-56)                                                البعيدة.  
 

 تشخيص الإدمان عمى مادة  معايير: 
نمط غير مناسب مف الاستخداـ لمادة ما يؤدي إلى ضعؼ أو ضيؽ كبير سريريًا، ويتميز بوجود ثلاثة -

 شيرًا:  12أو أكثر مف المظاىر التالية، في أي وقت خلاؿ فترة متواصمة مدتيا 

 لأعراض التالية : ا مف أي يحدده والذي ،الاعتياد -1

 بكثير مف المادة لتحقيؽ التسمـ أو التأثير المطموب.   الحاجة إلى كميات أكبر-أ

 يقؿ التأثير بشكؿ ممحوظ في حالة الاستخداـ المستمر لنفس الكمية مف المادة.  -ب

 . يتميز الانسحاب بأي مف المظاىر التالية: 2 

 متلازمة الانسحاب المميزة لممادة.   -أ

 لتخفيؼ أو تجنب أعراض الانسحاب.  يتـ تناوؿ نفس المادة )أو مادة مشابية جدًا(-ب 

 . غالبًا ما يتـ تناوؿ المادة بكميات أكبر أو لفترة زمنية أطوؿ مما ىو مقصود.3 

 . ىناؾ رغبة مستمرة، أو جيود غير ناجحة، لتقميؿ أو التحكـ في استخداـ المادة. 4



الأنترنت عهى الإدمان                                                                : الأول انفصم  
 

31 
 

ثؿ زيارة العديد مف . يتـ قضاء الكثير مف الوقت في الأنشطة الضرورية لمحصوؿ عمى المادة )م5 
 الأطباء أو السفر لمسافات طويمة(، أو استخداـ المنتج )مثؿ التدخيف المستمر(، أو التعافي مف آثاره. 

 . يتـ التخمي عف الأنشطة الاجتماعية أو المينية أو الترفييية اليامة أو تقميميا بسبب استخداـ المادة. 6 

. يستمر استخداـ المادة عمى الرغـ مف أف الشخص يعاني مف مشكمة نفسية أو جسدية مستمرة أو 7 
متكررة قد تكوف سببتيا المادة أو تفاقمت بسببيا )عمى سبيؿ المثاؿ، استمرار استخداـ الكوكاييف عمى 

لمشروبات الكحولية الرغـ مف اعتراؼ الشخص بالاكتئاب المرتبط بالكوكاييف، أو الاستمرار في تناوؿ ا
 عمى الرغـ مف أف الشخص يلاحظ تفاقـ القرحة بسبب استيلاؾ الكحوؿ.

( Stéphanie , 2012 , P123 )  

 ( addiction comportementale) الإدمان السموكي: -0.0

القدرة عمى التخمي عنو.  وفقا لجريفيث، عالـ النفس  تتمثؿ ظاىرة الإدماف في تكرار السموؾ وعدـ
الإنجميزي، يميز بيف الإدماف السموكي السمبي )مثؿ مشاىدة التمفزيوف( والإدماف السموكي النشط )مثؿ 

لسموؾ المرتبط ، ذكر ستة معايير لتحديد ا1997لعب ألعاب الفيديو(.  في مقالتو التي قدميا عاـ 
 .بالإدماف بشكؿ عاـ

 معايير Griffiths  :للادمان السموكي 

يصبح النشاط المعيف ىو النشاط الأكثر أىمية في حياة الشخص.  تييمف عمى أفكاره الييمنة: -
)المخاوؼ والتشوىات المعرفية( وعمى مشاعره )مثؿ الشعور بالنقص( وسموكياتو )تدىور السموكيات 

 الاجتماعية(. 

ىو نتيجة تبني النشاط ويمكف أف يكوف استراتيجية مواجية )إثارة، إثارة زائدة، شعور  تغير المزاج :- 
 باليروب(.  

 يجب زيادة مدة النشاط لمحصوؿ عمى الرضا.    :عتيادالا -

حالة مف الأحاسيس غير السارة )مثؿ: المزاج المكتئب، والتييج( و/أو التأثيرات  أعراض الإقلاع : -
 )مثؿ: الرعشات(.  الجسدية غير السارة
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الصراعات الشخصية )بيف المدمف ومف حولو( أو الصراعات النفسية )بيف الرغبة في  الصراعات: - 
 في النشاط(.  للانشغاؿعدـ الاستسلاـ لمتوترات الناجمة عف الاعتماد عمى النشاط والحاجة النفسية 

فترة مف الامتناع أو السيطرة عمى الإدماف  الميؿ لمعودة إلى العادات المرتبطة بالنشاط بعد الانتكاس:-
 ( Stéphanie  , 2012 , P59)                                                     السموكي. 

 الإدمان الجسدي والنفسي: -0.0

 :الإدمان النفسي (l'addiction psychique) 

 , ووىي حاجة قاىرة تدفع الشخص إلى إعادة اكتشاؼ المادة ذات التأثير النفساني في نمط التكرار 
الحرماف مف ىذه المادة يؤدي إلى العودة إلى حالة القمؽ والألـ.  وىو ينتظـ حوؿ مكوف نفسي تترجمو 

 (ظاىرة الرغبة )البحث القيري عف المنتج

 :الإدمان الجسدي (l'addiction physique) 

، ىو الحاجة إلى زيادة الكمية أو الشدة أو عتيادوالانسحاب.  الا عتيادويتمحور حوؿ عنصريف ىما الا 
التكرار لمحصوؿ عمى التأثير المطموب، أو تقميؿ التأثير الذي يوفره سموؾ بنفس الشدة.  الانسحاب عبارة 

ألـ، تشنجات، إلخ(، وغالبًا ما تكوف  عف مجموعة مف الأعراض الجسدية )حسب المنتج، ارتعاش، تعرؽ،
 مصحوبة بعلامات سموكية معينة )التييج، القمؽ، الكرب، الاكتئاب، الانفعالات، إلخ(. 

( Stéphanie , 2012 , p66 ) 

 :عوامل المخاطرة-0
 (facteurs individuels) العوامل الفردية:-0.0
يتعمؽ بعوامؿ الخطر الفردية لتطوير الإدماف، فإف الأفراد ليسوا متساويف جميعيـ وىـ أكثر أو أقؿ  فيما

 عرضة لمخطر.  وبذلؾ نجد:
 :سمات الشخصية والمزاج 

قامة علاقات، وصعوبة التعامؿ مع المواقؼ، , الخجؿ  تدني احتراـ الذات  مرضية، والشخصية  وا 
تجنب المخاطر والبحث عف سمة شخصية تتعمؽ بالبحث عف الإحساس، مع انخفاض  , الانطوائية
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ردود الفعؿ العاطفية المفرطة،   ,ت فرط النشاط، والاندفاع العاليانخفاض أنشطة الانتباه، وحالا ,الحداثة
 حساسة للإجياد.  

 
 : الأمراض النفسية المصاحبة 

الطفولة والمراىقة مثؿ عدـ الاستقرار، وعدـ تحمؿ الاضطرابات النفسية المرضية خلاؿ مرحمة 
متلازمة القمؽ والاكتئاب، واضطرابات   ,الإحباطات، والعدوانية، والاندفاع، والسموؾ المعادي لممجتمع

اضطرابات الوسواس القيري،  ,الشخصية الاجتماعية  ,شخصية حادة  ,القمؽ، واضطرابات المزاج
 اضطرابات الأكؿ.   , الانتباه وفرط النشاططرابات نقص اض, اضطرابات السموؾ

 (Facteurs génétiques) :العوامل الوراثية -0.0
اثة متعددة % في الاضطرابات الإدمانية.  الإدماف لو ور 60و 40تقدر نسبة الوراثة بشكؿ عاـ بيف  

فإف الشخص الذي لديو تاريخ عائمي مف إدماف الكحوؿ ىو أكثر عرضة بثلاث مرات  بالتالي والجينات. 
للإصابة بإدماف الكحوؿ ولكف أيضًا عمى منتجات أخرى.  وينطبؽ الشيء نفسو عمى الإدماف السموكي.  

 % يتعاطوف المخدرات.  38% مف المقامريف المرضييف يدخنوف التبغ و60
 (Fragilité individuelle face à l’anxiété)ىشاشة الفرد لمواجيتو القمق: -0.0

في الدماغ أثناء المواقؼ العصيبة.   glucocorticoïdesيتـ إفراز كميات كبيرة مف الجلايكورتيكويدات 
عمى  علاوة  ,ىذه اليرمونات القشرانية السكرية تجعؿ الدماغ أكثر حساسية لممواد ذات التأثير النفساني

ذلؾ، فإف الإجياد المبكر في حياة الفرد، في مرحمة الطفولة وحتى في الرحـ، مف شأنو أف يغير بشكؿ 
 نيائي حساسية الدماغ لممواد ذات التأثير النفساني.

 : العوامل المرتبطة بالمادة أو السموك-0.0

Facteurs liés au produit ou au comportement)) 
يختمؼ نوع المواد التي يسبب الإدماف عمييا حسب المادة وقوتيا الإدمانية.  ومف ثـ، فمف بيف أكثر 
المواد ذات التأثير النفساني انتشارا، يتمتع التبغ والييرويف بأقوى قوة إدمانية، يمييما الكوكاييف والكحوؿ.  

  :ممية الحقف عمى سبيؿ المثاؿيمكف أف يمعب مسار إعطاء المادة أيضًا دورًا مع طقوس معينة لع
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 فكمما قاـ الشخص بالتجربة والاستيلاؾ في وقت مبكر مف حياتو، كمما زاد   لاستيلاك المبكر:ا
النظاـ البيولوجي العصبي غير ناضج لدى ف ,خاصة إذا كاف الاستيلاؾ منتظماخطر الإدماف، 

 النفسية والجسدية.الأشخاص الصغار، مما يزيد مف خطر الإدماف والأمراض المصاحبة 
 يعد الاستيلاؾ العلاجي الذاتي بحثاً عف تأثير مزيؿ لمقمؽ أو مضاد للاكتئاب  :طرق الاستيلاك

الاستيلاؾ بحثاً  ,أو مضاد لمممؿ عامؿ خطر لأنو يشير إلى وجود ضعؼ نفسي في الموضوع
ر، مما قد عف التسمـ، أو "النشوة"، بحثاً عف الأحاسيس، أو التخدير ىو أيضًا معرض لمخط

يزداد احتماؿ فقداف السيطرة أثناء استخداـ الأدوية المتعددة،   ,يشير إلى سمات شخصية محددة
 وعندما تزداد شدتيا وتكرارىا.

 (facteurs environnementaux) العوامل البيئية : -0.0
اندماج الأسرة أو ف  ,تمعب البيئة الأسرية دوراً مف خلاؿ عاداتيا الوظيفية والاستيلاكية داخؿ الأسرة 

الإدماف في الأسرة ستزيد مف مشاكؿ وجود  مثلاف ,تيميشيا داخؿ المجتمع يؤدي إلى تعديؿ السموؾ
غياب الرابطة القوية بيف الشباب وأولياء أمورىـ،  و كذلؾ  ,مخاطر الإدماف عمى أحد أفراد ىذه العائمة

 والنقص التعميمي، والفشؿ الأكاديمي، وغياب الاستثمار الأبوي يشكؿ أيضًا خطرًا عمى الشباب. 
ما إذا كانت ىذه الأخيرة قانونية أـ لا، كبير , مف حالة تأثير أيضا  لممادة  تمثيمو مجتمع وو لم - 

علاقة الفرد وأقرانو بالمجتمع يمكف أف تحدد المنتج عمى أنو عمؿ تمرد لؾ و كذ  ,متاحة بشكؿ أو بآخر
 .ويعد انخفاض مستوى التماسؾ الاجتماعي وغياب الرقابة الاجتماعية مف العوامؿ المتفاقمة ,أو تيميش

 

  :عواقب إدمان المادة-0
 (Pour les usages chronique) بالنسبة لممتعاطين المزمنين:-0.0

 المبكر موتال -
 إعاقة النمو الجسدي والفكري والنفسي -
 أو الأكاديمي فقداف الأداء الميني - 
 اضطرابات نفسية -

 ( Conséquence somatique )  : جسدية عواقب-0.0
 تغير في الحالة العامة  -
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 )فيروس نقص المناعة البشرية، التياب الكبد الفيروسي، تسمـ الدـ، التيابات القصبات الرئوية( معدية -
 (  Conséquence neurologique ) عصبية عواقب -0.0

 متلازمة كورساكوؼ -
 المخيخ ةمتلازم -
 التدىور العقمي-  

 (Conséquence psychiatrique : ) نفسية عواقب -0.0
 الارتباؾ العقمي  -
 اضطرابات المزاج )الاكتئاب أو النشوة(  -
 الذىاف الوىمي الحاد -
 الذىاف الدوائي المزمف )الأمفيتامينات والعقاقير النفسية( - 
 متلازمة العجز التحفيزي. - 

 (Sur la famille et la société) : عواقبيا عمى الأسرة والمجتمع-0.0
 الفشؿ الدراسي  -  
 الفشؿ في العلاقات الاجتماعية والمينية. - 
 المشاكؿ الأسرية. - 
 التورط في الانحرافات -
 تراجع الاقتصاد الوطني و العالمي. -
 (Rosenqvist, Blomqvis,2004,p282)                              كبح تنمية البلاد -
 

 تعريف الإدمان عمى الانترنت:  -0
المرئية لمخطاب  يبدو أف ظاىرة الإدماف عمى تكنولوجيا المعمومات والاتصالات تشير إلى أحد الحدود 

ة عمى نيا في الواقع تميز سمسمة كاممة مف السموكيات والاستخدامات والممارسات، القائمأالتكنولوجي، إذ 
في ىذه الحالة، يمكف اعتبار تكنولوجيا المعمومات   ,تقنيات جديدة ,الاستخداـ المكثؼ للإنترنت

 ( Nicolas  , 2011 , p169)    . والاتصالات "منفرة"، لأف الفرد لـ يعد قادرا عمى السيطرة عمييا
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اضطراب مرتبط بالاعتماد عمى الإنترنت، مستميمًا المعايير  أنيا " (0100) لجولدبيرج كما عرفيا 
التشخيصية لإدماف المخدرات، ويعرّؼ ىذا الاضطراب بأنو سوء استخداـ الإنترنت الذي يؤدي إلى 

 (Sandra,2014, p289)                                                   . "ضائقة كبيرة سريريًا
  
بأنو اضطراب نفسي يتميز بالاستخداـ المفرط والقيري والمختؿ للإنترنت،   Young (1998)  وعرّفتو 

 (Young, 1998)                         .مما يؤدي إلى عواقب شخصية واجتماعية ومينية سمبية
 

سموؾ قيري يؤدي إلى اعتماد نفسي مماثؿ لما يحدث في الإدماف أنو   Griffiths(0000)    و كذلؾ
 (Griffiths,1996 ,P19-20)                                     .التقميدي مثؿ تعاطي المخدرات

 
  للإنترنت تعريفًا أوسع لإدماف الإنترنت، لا يشمؿ الاستخداـ المفرط  Beard  (0110)  اقترح 

فحسب، بؿ أيضًا الاعتماد عمى الأنشطة عبر الإنترنت مثؿ الألعاب عبر الإنترنت والشبكات الاجتماعية 
  (Beard,2005 ,P 7-14)                                                .ومشاىدة مقاطع الفيديو

  
بأنو سموؾ قيري يتميز بفقداف السيطرة  Grusser, Thaleman, Griffiths (0110)  و دراسة

عمى استخداـ الإنترنت، وأعراض الانسحاب عند الحرماف مف الوصوؿ إلى الإنترنت، واستمرار الاستخداـ 
 (Grusser, Thaleman, Griffiths,2007, P 290-292)  عمى الرغـ مف العواقب السمبية.

 
الانترنت ظاىرة مرضية منتشرة و تنتج عنيا  مف خلاؿ التعاريؼ يمكف أف نستخمص بأف الإدماف عمى

  ., و تتمثؿ في الرغبة المفرطة و المستمرة لمفرد مف إستخداـ الأنترنت  عدة اضطرابات في سموؾ الفرد

 
 نترنت:لأ اعمى دمان لإالمعايير التشخيصية ل-0

 يجب أف تظير خمسة أو أكثر مف الأعراض التالية: ,حسب يونج
الانشغاؿ بالإنترنت )مثؿ: الانشغاؿ بتذكر الجمسات الماضية عبر الإنترنت أو توقع الجمسات  -1 

 القادمة عبر الإنترنت( 
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 الحاجة إلى استخداـ الإنترنت لفترات أطوؿ مف أجؿ الشعور بالرضا. -2
 و الجيود المتكررة ولكف غير الناجحة لمتحكـ في استخداـ الإنترنت أو تقميمو أو إيقاف -3 
 الانفعاؿ أو التييج عند محاولة تقميؿ استخداـ الإنترنت أو إيقافو  -4
 .يكذب عمى العائمة أو المعالج أو غيرىـ لإخفاء المدى الحقيقي لاستخدامو للإنترنت -5
 نترنت لميروب مف الصعوبات أو لتخفيؼ الحالة المزاجية. لأيستخدـ ا -6
عاطفية ميمة أو وظيفة أو فرصة تعميمية أو مينية بسبب يعرض لمخطر أو يخاطر بفقداف علاقة  -7

 Stéphanie  , 2012 , p69) )                                                         الإنترنت
                                                                    

  أسباب الإدمان عمى الانترنت:-0
يمكننا أف نؤكد أف ىناؾ عدة أسباب يمكف أف تدفع الأفراد المولعيف بالإنترنت إلى الإدماف، وقد 

 تكوف ىذه الأسباب شخصية، كما يمكف أف تكوف أسباباً اجتماعية. 

  بالنسبة لمعظـ الناس، فإف البحث عف الراحة الغائبة في حياتيـ الحقيقية ىو ما يدفعيـ
، إلى حد أف كؿ شيء يحدث كما لو أف الإنترنت لديو القدرة إلى المغامرة عمى الإنترنت

 .عمى تقميؿ التوترات، وبناء مجتمع أكثر انسجامًا وأقؿ صراعًا
 القدرة عمى القياـ بكؿ شيء مف المنزؿ دوف التحرؾ مف مقعدؾ" ىناؾ العديد  و كذلؾ فكرة

يجعميـ يفقدوف القدرة مف المزايا التي تجذب الأفراد الذيف يعشقوف الإنترنت بشدة، مما 
 .عمى التفكير، وكؿ المنطؽ والعقلانية

  كما يجذب الإنترنت في أعقابو فئة مف الأشخاص الأفراد الذيف يجدوف صعوبة في
التواصؿ مع مف حوليـ، ومع الآخريف، وبالتالي يفضموف استخداـ وسائؿ تواصؿ أخرى لا 

بشكؿ عاـ، "الخجولوف والانطوائيوف... يجدوف فرصة لتكويف  ,تتطمب الاتصاؿ وجياً لوجو
صداقات مع الحفاظ عمى سرية ىويتيـ، وتعويضيـ، وربما السماح ليـ بمؿء الفراغ 

 العاطفي. 
 الجاذبية  ,الأسباب الأخرى التي تدفع الناس إلى التواصؿ المفرط في الاعتبارمف  و

ات المتاحة لاستخدامات الإنترنت، غالبًا في والسحر المذيف تتمتع بيما العمميات والمنتج
أي إدماف، يأتي الكائف لمشفاء واليدوء الشكوؾ والمعاناة والأسئمة.  والصورة والاستخدامات 
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الرقمية ليست استثناءً، حيث توفر لمبعض مف جميع الأعمار وجميع الظروؼ وجميع 
سباب فرط الاتصاؿ وترتبط الأشخاص مساحة بلا حدود. وبيف المراىقيف والشباب، تتعدد أ

بشكؿ مباشر بالارتباط الوثيؽ القائـ بينيـ والعالـ الرقمي الذي شيد ولادتيـ ونموىـ، يُشار 
إلييـ بعبارة   جيؿ منغمس في التكنولوجيا الرقمية.  "مف المؤكد أف ىذه التقنيات الجديدة 

مف الشباب في العزلة أو توفر انفتاحًا عمى العالـ لـ نشيده مف قبؿ، لكنيا تحبس العديد 
 التبعية، وتخمط بشكؿ وثيؽ بيف الاتصالات الافتراضية والتأثيرات الحقيقية.

  (Véléa & Hautefeuille, 2010)  

 (Le profil d'un addictif à l’internet )نترنت:مممح  مدمن الأ -0
 (Les traits de la personnalité )السمات الشخصية: -0.0

 مف قبؿ مجموعة مف الباحثيف , و ىي كالتالي:اذ تـ تفسيرىا 
أف ىؤلاء  بدى و  ,، تتبع المظير النفسي لمدمني الإنترنت الكورييف وانجأجراىا  التيدراسة   -

الأشخاص معزولوف اجتماعيًا وقيريوف وأف الإنترنت ىو وسيمة ليـ لميروب مف الواقع عندما يتعرضوف 
 لضغوط العمؿ أو الاكتئاب ببساطة. 

أظيرت النتائج اذ  ,أيضًا طلاب الجامعات، ولكف ىذه المرة في المممكة المتحدة,نيمز وقد تناوؿ بحث  -
 ,أف مدمني الإنترنت لدييـ احتراـ منخفض لمذات وأنيـ غير محظوريف اجتماعيًا عند الاتصاؿ بالإنترنت

ومع ذلؾ، يؤكدوف أنيـ لا يعرفوف ما إذا كاف انخفاض مستوى احتراـ الذات ىو سبب أو نتيجة للإدماف 
 عمى الإنترنت. 

وىذا   ,، فإف الشخص المعتمد عمى الإنترنت غالبًا ما يكوف في حالة إنكاربيير روشون جانبالنسبة  و-
لذا، فيي تميؿ إلى الاعتقاد بأف مشكمتيا ليست بيذه الخطورة   ,الإنكار ىو ممجأ يمنعو مف رؤية حقيقتو

عندما يواجو , و ض رؤية معاناة الناس في بيئتياإنيا لا تدرؾ معاناتيا وترف ,وأنيا لا تشكؿ إدماناً حقيقياً 
 ىذا الواقع، فإنو يمكف أف يصبح عدوانيًا.

 (. OCDري )يمكف تصنيؼ ىذا السموؾ ضمف فئة اضطرابات الوسواس القي اذ 
لمؿء فراغ يميموف  أف الأشخاص الذيف يعتمدوف عمى الإنترنت ىـ الأشخاص الذيف مارك فاليريرى -

يواجيوف في كثير مف الأحياف عقبات خيالية، مع صراعات يشعروف بالضياع فييا مقدماً أو و  اليوية، 
 بدوف اىتماـ مواقؼ ستولد حتماً الإحباطات، وظواىر القمؽ، والاضطرابات السموكية.  
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 بالإضافة إلى ىذه السمات الشخصية، ىناؾ عوامؿ الاعتلاؿ النفسي المصاحبة.-
 (Comorbidité psychiatrique ):مصاحبةالاضطرابات النفسية ال-0.0
 :اضطرابات المزاج 
أيضًا أف مدمني الإنترنت لدييـ درجات أعمى مف الاكتئاب  كراوت وآخرونأظير العمؿ الذي أجراه  -

 لقد تواصموا بشكؿ أقؿ مع عائلاتيـ وأحبائيـ.   ,وميؿ أكبر نحو العزلة الاجتماعية
دماف الإنترنت بشكؿ منيجي شابيرا وآخرونقاـ  و- وكاف مف بينيـ   ,بدراسة العلاقات بيف الاكتئاب وا 

 وكانت الأمراض العقمية الأكثر شيوعًا ىي القمؽ والاكتئاب.   ,نساء( 9رجلا و  11موضوعا ) 20
 :اضطرابات الشخصية 

أف مدمني الإنترنت يعانوف مف اضطرابات  بلاك وآخرونإدماف الإنترنت أظيرت الدراسة التي أجراىا  
يعد اضطراب الشخصية المنخفض خطيرًا بشكؿ عاـ، أي أنو يتعارض حقًا مع تكيؼ  , اذالشخصية
 :يفيما يملمرتبطة غالبًا بإدماف الإنترنت الشخصيات المرضية ااذ تتمثؿ  ,الشخص

 (%30)الشخصية الاعتمادية - 
 %(.  24الشخصية الحدية ) - 
 %(.  19الشخصية النرجسية )-
 %(. 19الشخصية المعادية لممجتمع ) -
 %(10الوسواسية ) الشخصيات الفصامية و - 

                                 ((Rochon , 2004 , p 271 ص                  أف توجد عدة اضطرابات في نفس الشخ يمكف

 
  نترنت:الأ عمى عواقب إدمان -01

    (conséquences physiques ): ب الجسديةالعواق -0.01
 Syndrome du canal carpien متلازمة النفؽ الرسغي -
 الجفاؼ - 
 نقص التغذية/زيادة الوزف. -  
 سوء النظافة الشخصية - 
 الأرؽ أو اضطرابات إيقاع الساعة البيولوجية. - 
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 عيوف جافة -  
  صداع -
 آلاـ أسفؿ الظير. - 
 الانتحار، سوء التغذية الشديد، الخ(.  الإرىاؽ،  ) -

 (conséquences psychologiques )العواقب النفسية:-0.01
التركيز عمى اضطرابات المزاج مثؿ: )اضطراب الاكتئاب الشديد، اضطرابات ثنائي القطب والأفكار 

الحدية، الشخصية الانتحارية(، أو اضطرابات الشخصية متمثمة في: )الشخصية الاعتمادية، الشخصية 
النرجسية، الشخصية المعادية لممجتمع، الشخصيات العدوانية اليستيرية والسمبية، الفصامية، الفصامية 
والشخصيات الوسواسية(، أو اضطرابات القمؽ مثؿ )الخجؿ والوحدة والرىاب الاجتماعي والقمؽ 

 اعي واضطرابات الوسواس القيري(. الاجتم
 (conséquences psychosociales ):الاجتماعيةالعواقب  -0.01

 الحرماف مف الالتزامات المدرسية أو المينية بسبب الاستخداـ المتكرر للإنترنت  -
 الفشؿ الأكاديمي، التغيب، الفشؿ الميني. -
 الكذب عمى العائمة أو الآخريف لإخفاء المدى الحقيقي لاستخداـ الشخص للإنترنت.   -
 مشاكؿ في العلاقات، العزلة، والتييج. -
 ( Stéphanie , 2012 , p88-92)         تعريض علاقة عاطفية ميمة لمخطر أو فقدانيا.   -

 
 : الإدمان عمى الأنترنت  علاج -00

  (Thérapie médicamenteuse)العلاجات الدوائية: -0.00
إف العلاجات الدوائية المجربة لإدماف الإنترنت ىي تمؾ التي أثبتت فعاليتيا في علاج أنواع 
الإدماف الأخرى )مثؿ النالتريكسوف في إدماف الكحوؿ(، إما تمؾ المستخدمة في علاج اضطرابات 

قيري الوسواس القيري ) بسبب التشبيو الذي أجراه بعض المؤلفيف بيف إدماف الإنترنت والوسواس ال
(، أو أخيرًا تمؾ التي ليا فعالية معينة عمى الأمراض المصاحبة السيروتونيف, )مضادات الاكتئاب 

الرئيسية التي يواجييا إدماف الإنترنت )مضادات الاكتئاب، ومثبتات المزاج، وعلاجات فرط النشاط، وما 
 إلى ذلؾ . 
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 ( psychothérapies):  العلاجات النفسية -0.00
 العلاجات النفسية الأكثر دراسة في علاج الادمنات بمختمؼ اشكاليا: 

 العلاجات السموكية المعرفية  (Thérapie cognitive- comportementale)  
توجد العديد مف  ,اذ تعتمد العلاجات السموكية المعرفية عمى التقنيات السموكية ولكف أيضًا المعرفية-

عمى سبيؿ المثاؿ،  ,طرؽ العلاج اعتمادًا عمى الممارسيف الذيف يطبقونيا حتى لو ظمت التقنيات كما ىي
 إليؾ البرنامج المكوف مف ثماني جمسات تـ تنفيذه في مستشفى لويس مورييو لعلاج إدماف الإنترنت: 

 معمومات مقدمة عف إدماف الإنترنت  :0و  0الجمسة  
نقؿ المقاييس  تنفيذ سجؿ   ,توفير المقالات والوثائؽ لمقراءة ,شرح النموذج السموكي المعرفي :0الجمسة 

 .يومي لموقت الذي يقضيو عمى الإنترنت وسجؿ لممواقؼ والأفكار والعواطؼ 
ية تغيير التقنيات السموك ,تقييـ التشوىات المعرفية المرتبطة بإدماف الإنترنت ,العلاج بالقراءة :0الجمسة 

 .الاسترخاء  ,لحالة الكائف، وتغييرات الجدوؿ الزمني، والأنشطة غير المتوافقة
 .مناقشة حوؿ السجلات والعلاج بالقراءة ,الاسترخاء :0الجمسة  
 سجلات الاسترخاء. ,إعادة الييكمة المعرفية الاستجواب السقراطي: 0الجمسة  

تطوير شبكات التنشئة الاجتماعية المياـ المنزلية توكيد الذات الذي سيتـ التخطيط لو إذا  :0الجمسة 
  .كاف مرتبطا بالرىاب الاجتماعي

 تقييـ مقاييس تقييـ البرنامج الجمسات التنشيطية سيتـ التخطيط ليا لاحقا.  :0الجمسة  
ا المؤشر بطرؽ مختمفة بشكؿ فردي أو في تـ تنفيذ دعـ العلاج السموكي المعرفي الذي تـ اختباره في ىذ 

 مجموعات أو عبر الإنترنت.
 : العلاجات الفردية (Thérapie individuelle)  

عامًا، "المدمف" عمى لعبة الفيديو عبر  30تورينز مثاؿ حالة الشاب البالغ مف العمر نشر الباحث  
العلاج السموكي  , و قاـ بتطبيؽالاجتماعيكما كاف يعاني مف الرىاب , World of Warcraftالإنترنت 

أشير، أدى إلى  5المعرفي الفردي الذي ركز عمى المشكمتيف، والذي يتكوف مف عشر جمسات عمى مدى 
 تحسف كبير في المريض، مف حيث إدمانو وكذلؾ قمقو الاجتماعي. 

 :العلاجات الجماعية( thérapies du groupe) 
 ،جمسات أسبوعية 8في  مراىقًا 56، وجد في تجربة علاجية عشوائية ومضبوطة عمى 2010عاـ  في
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تحسنًا ممحوظًا في إدارة الوقت، والأعراض العاطفية والسموكية والمعرفية مف نوع العلاج السموكي 
أف كلا المجموعتيف  ي , عمى الرغـ مفتتمقى العلاج السموكي المعرف ـالمعرفي مقارنة بالمجموعة التي ل

 ( Rochon, 2004 , p 271 )         كانتا تتناولاف علاجًا مضادًا للاكتئاب باستخداـ البوبروبيوف.
  المقابمة التحفيزية: (entretien  motivationnel) 

و  DI CLEMENTEالمقابمة التحفيزية مع الأخذ في الاعتبار مراحؿ التغيير التي وصفيا  
PROCHASKA ،  تقترح استراتيجيات التدخؿ التي تسمح لممرضى، مف خلاؿ عممية نضج التي

 التحفيز، بالمشاركة بنشاط ومعرفة في العلاج.  
 اليدؼ المتبع ىو مساعدة المريض عمى التقدـ خلاؿ مراحؿ التغيير حتى يتـ حؿ مشكلاتو.-

(Aubin , 2000,p117) 
، الذي تـ تطويره في البداية لدعـ الأشخاص الذيف  Prochaska,Diclemente لنموذج وفقًاف

مع مراحؿ التغيير المختمفة يتعاطوف المواد، ىو نظرية لتغيير السموؾ تعتمد عمى مراحؿ مختمفة تتوافؽ 
في ىذا النيج، في كؿ مرحمة، يقوـ المعالج بتكييؼ كلامو مع تمثيلات المريض لسموكو   صلمشخ

يتـ الآف استخدامو ونقمو إلى أي موقؼ يؤدي   ,قاؿ إلى المرحمة التاليةالإشكالي، وذلؾ لمحث عمى الانت
 تتمثؿ مراحمو في: , وإلى تغيير في السموؾ

 تفكير مسبؽ:pré-contemplation   .المريض لا يخطط لمتغيير : 
 مرحمة ازدواجية التأمؿ: contemplation  يفكر المريض في التغيير، لكنو يتردد في التخمي

 عف الفوائد الحالية.
 اتخاذ القرار: détermination .يحدد المريض اختياراتو ويخطط لخطواتو التالية : 
  :العمؿ الممتزـ بالتغييرAction :  تعديلات نمط الحياة فيالتغيير 
 مرحمة توطيد الصيانة: maintenance :  .إغراءات عديدة، فترة محفوفة بالمخاطر 
 الانتكاس : rechute  خطوة محتممة في عممية التغيير 

 (Prochaska ,Diclemente,1992,47)                                                       
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 خلاصة الفصل :
 الإدماف عمى الانترنت و التي  ةىذا الفصؿ بعد التعرؼ عمى مشكم يمكننا أف نستنتج مف خلاؿ

ما ليا مف أثار عمى الحالة النفسية عمار في المجتمع بصفة عامة و بلا شؾ مشكمة تمس كؿ الأ ظيرت
الدراسي ، حيث تبنى  هوالاجتماعية وكذلؾ حتى عمى مردودوالعقمية والجسمية المراىؽ بصفة خاصة ، 

ف الباحثيف و الدارسيف حيث حدد كؿ منيـ نظريات المفسرة لإدماف الإنترنت ومختمؼ تعريفيا مجموعة م
 مراحمو وأىـ المعايير المعتمدة لتشخيص ىذه المشكمة.

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني: اضطرابات النوم

 تمييد -
 مفيوـ اضطرابات النوـ -
 اسباب اضطرابات النوـ -
 انواع اضطرابات النوـ-
 النظريات التي فسرت اضطرابات النوـ- 
 اثار الحرماف مف النوـ -
 DSM5حسب  ت النوـاباتشخيص اضطر  -
 اضطرابات النوـ  إرشادات -
 النوـ تاضطراباعلاج -
 الدراسة السيميولوجية و الفحص السريري-
خلاصة -  
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 تمييد :
تعد اضطرابات النوـ واحدة مف أكثر الاضطرابات النفسية التي تبدأ تنتشر في العصر الحالي   

عماؿ كغيرىا مف الاضطرابات النفسية التي ازدادت انتشارا ، و ارتبط انتشارىا بعقد الحضارة ، و كثرة الأ
ى الاضطرابات في مديا مف إجياد و ضغوط نفسية متعددة و تتبايف ىذه نو أعباء الحياة و ما ترتب ع
سنتناوؿ , سمبية عمى المراىقيف بشكؿ خاص  يمكف أف يكوف ذلؾ أكثر اذتأثيرىا السمبي عمى الأفراد ، 
ثار , أريات التي فسرت اضطرابات  النوـ ت النوـ واسبابيا وانواعيا والنظابافي ىذا الفصؿ مفيوـ اضطر 

 .أخيرا الدراسة السيميولوجية و الفحص العيادييا و علاج, الارشادات ,  تشخيصيا, الحرماف مف النوـ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



النوم اضطرابات                                                                      :الثاني الفصل  
 

47 
 

 : (Troubles de Sommeil)اضطرابات النوم تعريف-1
اختلاؿ في نظاـ النوـ وىو إما   وفقاً لأنماطيا بأنيا (APA) تعرفيا الجمعية الأمريكية لمطب النفسي-

ما أف يكوف اضطراب في  أف يكوف أولياً، وىي اضطرابات في النوـ مف حيث الكمية والكيفية والتوقيت، وا 
النوـ ثانوي وىي أحداث تؤثر عمى طبيعة النوـ وجودتو، وأف ىذه الاضطرابات بشقييا متكررة وقد تؤدي 

 ((ΑΡΑ, 2000,P 597                                 الفرد الحياتية. إلى إحداث خمؿ في وظائؼ
 
بأنو الحالة التي تقود الشخص إلى النوـ لمدة أطوؿ أو اقؿ مف   )Lahey  (0110 ايضا او عرفي-

 ( Lahey,2001,P164 ) .ربتو ، أو انو يعاني مف مصاعب أو متاعب ليا خطورة في تممية النوـ
  
 عـ الطبيعي لمفرد ويتضمف عدة أنوابأنو اضطراب في نمط النو , Anderson (0110 ) اكما عرفي -

مف الاضطرابات في النوـ والتي تكوف بشكؿ واسع منيا مشاكؿ البدء في النوـ ، والكابوس ، والمشي في 
  .أثناء النوـ ، وانقطاع النوـ ، والمشاكؿ التي ليا صمة بالتنفس والمسببة لمشخير

( Anderson , 2007, P20 )  
 
بأنيا انعداـ القدرة عمى الحصوؿ عمى كمية كافية مف النوـ الجيد والمريح،  Morin(0110) كذلؾو -

      ,Morin, Espie)2003(                        .   مما يؤثر عمى الأداء النياري والصحة العامة
 
الحصوؿ عمى كمية انقطاع في النوـ الطبيعي أو انعداـ القدرة عمى كذلؾ بأنيا  Buysse(0100)و -

، مما يؤثر عمى الوظائؼ النيارية والجودة العامة لمحياة  .كافية مف النوـ
499)-491 Buysse, 2014,( 

  
، ووظائفو  خمؿ في نظاـ النوـ يعاني منو الفرد ويؤثر عمى نمط حياتوو بالتالي فإف اضطرابات النوـ  

كوابيس أو النوـ لوقت غير  بعد النوـ أو رؤية  اليومية وقد يكوف صعوبة في الدخوؿ في النوـ أو انزعاج
 .كاؼ أو متقطع
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 ضطرابات النوم:أسباب ا-0
 النوـ منيا :  اتىناؾ أسباب عديدة لاضطراب

.  :الأسباب الوراثية-0.0 تعكس تأثير الجينات عمى نشاط الدماغ والأنظمة البيولوجية المرتبطة بالنوـ
قد تكوف ىناؾ عدة آليات وراثية مساىمة في ظيور ىذه الاضطرابات، بما في ذلؾ التأثير عمى دورة 

، وحساسية الاستجابة لممحفزات البيئية  و ىي ما يمي:.النوـ الطبيعية، وتوزيع مراحؿ النوـ
  تشير الأبحاث إلى أف ىناؾ عوامؿ وراثية تؤثر عمى تنظيـ دورة  دورة النوم الطبيعية :الوراثة و

النوـ الطبيعية، مثؿ الحاجة إلى النوـ والاستيقاظ في أوقات معينة والتناوب بيف المراحؿ المختمفة 
 .لمنوـ

  :المراحؿ المختمفة ىناؾ أدلة عمى أف الجينات قد تؤثر عمى نسبة الجينات و توزيع مراحل النوم
، مثؿ المرحمة العميقة مف النوـ ومرحمة  .، وىذا قد يؤثر عمى جودة النوـ والاستيقاظ REMلمنوـ

 : قد تمعب الجينات دورًا في تحديد مدى حساسية الشخص  الوراثة و حساسية الاستجابة البيئية
، مثؿ الضوء والضوضاء ودر   .جة الحرارةلممحفزات البيئية التي تؤثر عمى نوعية النوـ

حيث أف الظروؼ البيئية مثؿ التوتر والضغوط النفسية يمكف أف  التفاعل بين الوراثة و البيئة:
                   (Barclay, 2010, P 659-668)                             تؤثر عمى التعبير الجيني

  : (Facteurs  Psychologiques)النفسية سبابالأ-0.0
يكوف للاكتئاب والاضطراب ثنائي القطب وغيرىا مف الاضطرابات النفسية تأثير سمبي عمى يمكف أف   

.                                                                        (APA ,2013) نوعية النوـ
         

 :الاسترخاء والنوـ  لىلقمؽ والتوتر النفسي عمى القدرة يمكف أف يؤثر ا التوتر و القمق النفسي
فالقمؽ يثير النشاط العقمي والجسدي، مما يجعؿ مف الصعب عمى الجسـ الدخوؿ  ,بشكؿ طبيعي 

.  في حالة الراحة اللازمة لمنوـ
 :قد يكوف  ,يمكف أف يتسبب الاكتئاب في اضطرابات النوـ مثؿ الأرؽ أو النوـ الزائد الاكتئاب

و ذلؾ لأنو بسبب التغيرات  التي  ,أو النوـ السطحيالاكتئاب مصحوبًا بانقطاع النوـ المتكرر 
 يحدثيا في النشاط الدماغي والكيميائي.

 الضغوطات العاطفية والتوتر في الحياة الشخصية أو المينية التوتر العاطفي و الضغوطات :
 .يمكف أف تؤثر عمى النوـ بشكؿ كبير، مما يسبب اضطرابات في نمط النوـ
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 سواء كانت متعمقة بالماضي، الحاضر، أو المستقبؿ، مما يمنع  : و الشائكة  التفكير المفرط
فكار الشائكة ىي الأفكار التي تدور لأالشخص مف الاسترخاء والسكوف قبؿ النوـ , أما بالنسبة ل

 حوؿ المشاكؿ أو القمؽ وتجعؿ الشخص يفكر بشكؿ سمبي دوف توقؼ، مما يعيؽ النوـ السميـ.
  تتسبب المشاكؿ في العلاقات الشخصية أو الاجتماعية  و الصعوبات في العلاقاتيةالصعوبات :

التواصؿ مع الآخريف أو حدوث الخلافات العاطفية في زيادة مستويات الإجياد والتوتر، مما يؤثر 
.                                                (Morin, Espie ,2003)  عمى دورة النوـ

                       
يمكف لمضوضاء والضوء  : (Facteurs environnementaux) البيئية سبابالأ-0.0

.  الزائد ودرجة حرارة غرفة النوـ والعناصر البيئية الأخرى أف تعطؿ النوـ
(Adams, Appleton,2019,P 386)                                                               

 و ىناؾ أسباب أخرى تتمثؿ في :
 :ومتلازمة تمممؿ  الحالات الطبية ، يمكف أف تؤدي حالات مثؿ انقطاع التنفس أثناء النوـ

.      (Kushida,Nichols, Simon, 2017) الساقيف، والألـ المزمف إلى مشاكؿ في النوـ
                                             

 :وأدوية ضغط الدـ،   الكورتيكوستيرويدات بعض الأدوية، مثؿ مضادات الاكتئاب و الأدوية
.   يمكف أف يكوف ليا آثار جانبية مزعجة عمى النوـ

(National Institutes of Health , 2021 )                                          

 :يمكف أف تؤدي جداوؿ النوـ المتنوعة أو العمؿ بنظاـ الورديات أو  أنماط النوم غير المنتظمة
 اضطراب الرحلات الجوية الطويمة إلى تعطيؿ إيقاعات الساعة البيولوجية الطبيعية لمجسـ.

(Buysse,2014, P491_499)                                                               
 أثناء ساعات الاستيقاظ. عدـ التعرض الكافي لمضوء -
 الشيخوخة.-
 فرط نشاط الغدة الدرقية .-
 إدماف الكحوؿ أو توقؼ الكحوؿ فجأة بعد فترة طويمة مف الاستخداـ.-
 النوـ الزائد خلاؿ النيار.-
-.  (Yolanda , 2021)                             التحفيز البدني أو الفكري المفرط في وقت النوـ
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 أعراض اضطرابات النوم:-0
 تتمثؿ اضطرابات النوـ فيما يمي:

 الشعور بالنعاس الشديد نيارا.-
 مواجية صعوبات عند محاولة النوـ ليلا.-
 النوـ في أوقات غير مناسبة مثلا أثناء القيادة.-
 وجود دورة نوـ و استيقاظ غير منتظمة.-

(American Academy of Sleep Medicine, 2014 )                               
 السريع. الانفعاؿ-
 زيادة الشيية -
 زيادة الوزف-
  (                                              (Jacquelyn  , 2021 القياـ بالقيمولة المتكررة.-

   
 نواع اضطرابات النوم:أ-0

، أو الاستمرار فيو، أو الحصوؿ عمى نوـ  : (Insomnie)الأرق-0.0 يتميز الأرؽ بصعوبة النوـ
اذ يمكف أف يكوف سببو مجموعة متنوعة مف العوامؿ، مثؿ  ,مريح، حتى مع تخصيص وقت كاؼٍ لمنوـ

  ة أو أنماط النوـ غير المنتظمة.التوتر أو القمؽ أو اضطرابات المزاج أو الحالات الطبية الأساسي
                       .                    )Insomnia Disorder in the DSM5c (Chroni 
 حيث اتفؽ عدد مف الباحثيف في وضع تعريؼ لاضطراب الأرؽ بأنو " حالة مف عدـ اكتفاء كمي أو  

كيفي مف النوـ تستمر لفترة قد تصؿ لعدة أسابيع، يشكو منيا الفرد بشكؿ مستمر مف صعوبة الدخوؿ في 
أنو ينبغي أف يناميا، ويصاحب ذلؾ أثار  التي يعتقدأي عدـ القدرة عمى أف يناـ الشخص المدة  النوـ

  نيار. سمبية عمى تكيفو الشخصي والاجتماعي، وعمى ممارسة مياراتو العممية أثناء ال
                                                 76)   -P75 , 2006,(Colten , Altevogt  

 ىناك نوعين من الأرق : و 
الأرؽ العابر المتكرر لمغاية يمكف أف يكوف رد فعؿ لمواقؼ مرىقة أو مرتبطًا بنمط حياة غير  -أولا

، وما إلى ذلؾ(.  مناسب )جداوؿ غير مناسبة، وجبات غزيرة في المساء، نشاط بدني مكثؼ قبؿ النوـ
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 الأرؽ المزمف -ثانيا
 :بدون أمراض مصاحبة 
. ,النوـالفسيولوجية النفسية: تؤثر بشكؿ رئيسي عمى -  التوقع السمبي لمنوـ
-. : التناقض بيف التقديرات الذاتية لممريض والنتائج الموضوعية لتخطيط النوـ  ضعؼ إدراؾ النوـ
 الأرؽ مجيوؿ السبب: نادر، يبدأ في مرحمة الطفولة، ومزمف.-

 :مع الأمراض المصاحبة 
الأرؽ في جميع الاضطرابات % مف حالات الأرؽ المزمف، يمكف أف يتواجد 50الاضطرابات النفسية: -

 Adouane)    (2020,    .ت القمؽ، الفصاـ، تعاطي المخدراتالاكتئاب، اليوس، اضطرابا النفسية:
الأرؽ المرتبط لسبب جسدي لأمراض القمب أو الجياز التنفسي، أو مرض السكري الذي لا يمكف -ثالثا

عف طريؽ مادة  آلاـ الروماتيزـ أو السرطاف،السيطرة عميو بشكؿ جيد، أو فرط نشاط الغدة الدرقية، أو 
 منشطة أو كحوؿ أو دواء مثؿ الكورتيكوستيرويدات. مضادات الاكتئاب، الدوباميف.

 

ىو اضطراب يتميز بانقطاع   :  (Apnée du sommeil)انقطاع التنفس أثناء النوم-0.0
، وغالبًا ما يكوف ذلؾ بسبب انييار الشعب اليوائية. يمكف أف تؤدي فترات توقؼ  التنفس أثناء النوـ

 التنفس ىذه إلى تشتت النوـ وانخفاض تشبع الأكسجيف. 
قد يعاني الأشخاص الذيف يعانوف مف انقطاع التنفس أثناء النوـ مف أعراض مثؿ الشخير بصوت    

  .رط أثناء النيار، وصعوبة التركيز عاؿٍ، والنعاس المف
                                     )1239-,2002, P1217(Young, Peppard,Gottlieb 

 و من أعراضو:
 أشير(.  3إلى  40النوـ المتقطع بسبب نوبات انقطاع النفس المتعددة لفترات متفاوتة )مف -
 البوؿ. فسي، والتعرؽ الميمي، وأحيانا اليومي، وانقطاع التنفس في الجياز التنأعراض ليمية: الشخير -
 ، التييج، مشاكؿ التركيز.باحي، النعاس أثناء النيارأعراض النيارية: الصداع الص-
-:  فس في الساعة.تننوبات انقطاع ال 10أو  5أكثر مف  تخطيط النوـ
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تتمثؿ في  الفرط في  النعاس و  :  (Syndrome de Gélineau)متلازمة جيمينو-0.0
 , و مف أعراضيا: البمع و الرغبة الجنسية , و ىي نادرة , تظير عند الذكور البالغيف أو المراىقيف

 نوبات مفاجئة مف النوـ الذي لا يمكف السيطرة عميو لمدة قصيرة.النعاس أثناء النيار: - 
مفاجئ قصير المدى لمتوتر العضمي، جزئي )فيما يتعمؽ بمجموعة عضمية(، أو عاـ، دوف تغيير  إلغاء- 

 وما إلى ذلؾ(. في الوعي، غالبًا ما يكوف ناجمًا عف عاطفة )الضحؾ
،  بينو وبيف التخشب الذي ىو عرض يتضمف التوقؼ التاـ لكؿ الحركات الإرادية ىناؾ فرؽملاحظة: 

 مفروضة.والحفاظ عمى المواقؼ ال
-.  اليموسة أو الأوىاـ السمعية أو البصرية الشديدة أثناء الانتقاؿ مف اليقظة إلى النوـ
- .  شمؿ النوـ أثناء التحولات بيف اليقظة والنوـ
 الشخص واعي لكنو غير قادر عمى الحركة، مدتو أقؿ مف دقيقة واحدة.-
 

و   :  sans repos) jambes(Syndrome des متلازمة تمممل الساقين -0.0
، تشوش ت, اذ  ة نفاد الصبر في الأطراؼ السفميةمتلازمتعرؼ كذلؾ ب حدث في المساء، خاصة عند النوـ

 تطور متقمب.  اظير في الثلاثينيات تقريبًا، لي, ت الحس مثؿ الوخز والحرقاف
 

 : متلازمة حركات الأطراف الميمية الدورية-0.0
nocturnes périodiques des(Syndrome de mouvements   

membres)      
أثناء الميؿ، مما يسبب الاستيقاظ، ويتجمى في اليزات التي تدوـ بضع ثوافٍ، وتحدث بشكؿ دوري  تحدث
ترتبط ىذه اليزات بامتداد إصبع القدـ  ,ثانية، والتي تؤثر بشكؿ رئيسي عمى الأطراؼ السفمية 30كؿ 

 الكبير، وثني ظيري القدـ، وأحيانًا ثني الركبة، والورؾ.
 أسبابيا:

، نقص 9، ب12غسيؿ الكمى، الفشؿ الكموي، مرض السكري، التياب المفاصؿ الروماتيزمي، فيتاميف ب 
 (   Adouane ,2020)                                                                  الحديد.
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ىي حالة عابرة يستيقظ : (Paralysie pendant le sommeil)الشمل أثناء النوم  -0.0
فجأة ويستعيد كامؿ وعيو ، ولكنو يصبح غير قادر عمى أداء الحركات بشكؿ إرادي سواء عند  فردفييا ال

بداية النوـ أو عند نيايتو ، ولكف دوف التأثير عمى عضمة العيف أو التنفس ، ويكوف مدركا لمبيئة ويشعر 
لشمؿ لدقائؽ معدودة  بالخوؼ والقمؽ والفزع بسبب الشمؿ الطرفي الذي أصابو ، وقد يستمر ىذا النوع مف ا

       .                           ، ويعود بعدىا إلى حركتو العاديةئي أو عندما يممس النائـ شخص آخرويختفي بشكؿ تمقا
(Doulgas ,2002, p 193-194                           ) 

يار، حتى بعد يتميز فرط النوـ بالنعاس المفرط أثناء الن : (Hypersomnie)فرط النوم-0.0
قد يكوف مرتبطًا باضطرابات طبية، مثؿ الخدار أو فرط النوـ مجيوؿ السبب، أو قد  ,النوـ لفترات طويمة

Roth,1992, P328)-(332                          .يكوف ناجمًا عف عوامؿ بيئية أو سموكية
                

في تعريؼ اضطراب الإفراط في النوـ بأنو   Billiardاتفؽ كؿ مف "حسف" عبد المعطي" و "بميارد" اذ  
زيادة عدد ساعات النوـ عف معدليا الطبيعي بالنسبة لعمر الشخص، أو تعرضو طواؿ اليوـ ليجمات مف 
النوـ لا يمكف مقاومتيا، أو الرغبة التي لا تقاوـ لمنوـ وفي ىذه الحالة يصعب عمى الشخص أف يستيقظ 

الساعات إلى إحدى عشر ساعة، حيث يميؿ ىؤلاء الأفراد لمنوـ المبكر قبؿ  بشكؿ تمقائي، وقد تصؿ تمؾ
، وغالباً ما يظيروف الشعور بالإجياد رغـ نوميـ لساعات طويمة.  المواعيد المعتادة لمنوـ

336)                                                            -(Billiard,2003,P333 
     

  :(Troubles du Rythme Circadien)إيقاع الساعة البيولوجيةاضطرابات -0.0
تنتج ىذه الاضطرابات عف اضطرابات في إيقاع النوـ والاستيقاظ الطبيعي، والذي غالبًا ما يتأثر بعوامؿ  

 .متأخرة، ومتلازمة النوـ المتقدمةالنوـ التشمؿ الأمثمة متلازمة  ,نوـمثؿ الضوء وجداوؿ العمؿ وأنماط ال
  )isler ,Dijk ,1999,CzeWyatt ,Ritz, Cecco ( 

 
ىو نوبات مف  :(Trouble Panique du sommeil)اضطراب الفزع أثناء النوم  -0.0

الفرع الشديد واليمع تصاحبيا أصوات عالية وحركة زائدة ومستويات عالية مف النشاط العصبي اللاإرادي 
، وينيض الفرد مف نومو جالساً أو واقفا ، وذلؾ أثناء الثمث الأوؿ مف النوـ الميمي ، ويصرخ صرخة 
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و لتيدئة الآخريف تكوف ضعيفة ، رعب ، أو قد يسرع إلى الباب في محاولة لميرب كما أف استجابات
 .ويكوف مرافقا ليذه الحالة درجة مف فقد الوعي ، والمعتاد أف يتـ نسياف النوبة كاممة في الصباح

( Hartman,1993,P406 )                                                                     
المجموعة مف الاضطرابات سموكيات غير تشمؿ ىذه  : (Parasomnie)باراسومنيا-01.0

، والكوابيس، والرعب الميمي، واضطراب سموؾ نوـ  ، مثؿ المشي أثناء النوـ طبيعية مختمفة أثناء النوـ
 ىذه السموكيات يمكف أف تعطؿ النوـ وتسبب ضائقة كبيرة., حركة العيف السريعة

)of sleep Medicine,2014(American Academy  
 

  المشي أثناء النومSomnambulisme)(:  شائع عند الأطفاؿ، ومف النادر أف يستمر حتى
خلاؿ  ,عامًا 15و  4مرحمة البموغ، ويحدث في كثير مف الأحياف عند الأولاد ويبدأ بيف سف 

الساعات الثلاث الأولى مف النوـ يترؾ الطفؿ سريره ويتجوؿ بعينيف مفتوحتيف دوف تعبير، ويقوـ 
نشطة تمقائي، أكثر أو أقؿ تكيفًا، وخطيرًا في بعض الأحياف. يعود لمنوـ بمجرد عودتو ببعض الأ

 سريره ولا يتذكر أنشطتو الميمية. إلى
 التكمم أثناء النوم(Somniloquie) :  الأصوات والكممات بشكؿ أكثر أو أقؿ وضوحًا أو نطؽ

البطيئة أو مرض التصمب محادثة حوار طويمة، ويحدث التكمـ أثناء النوـ في نوـ الموجة 
 .وىو شائع عند الأطفاؿ ,العصبي المتعدد

 الكوابيس(Cauchemars) :  الكوابيس والأحلاـ , المرتبطة بالنوـ المتناقضالباراسومنيا
المخيفة والمزعجة، توقظ النائـ الذي يحتفظ بذاكرة المشيد الذي حمـ بو، الكوابيس المستمرة يجب 

 اضطراب نفسي مرضي كامف، متلازمة الإجياد النفسي عمى سبيؿأف تؤدي إلى البحث عف 
 المثاؿ.

 صريف الأسنان(Bruxisme) :  يتميز بانقباضات عضمية لا إرادية في الفكيف مما يؤدي اذ
                                                                                                   (Adouane ,2020)        إلى طحف الأسناف والذي يمكف أف يكوف سببًا في تمؼ الأسناف.
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 النوم :  اتاضطرابالنظريات التي فسرت  -0
  : (Théorie psychanalytique)نظرية التحميل النفسي -0.0

فسرت نظرية التحميؿ النفسي اضطرابات النوـ  عمى العوامؿ النفسية العميقة واللاواعية التي تؤثر عمى  
 و التي تتمثؿ في: .النوـ والأحلاـ

 :ت تقترح نظرية التحميؿ النفسي أف الأحلاـ تعبر عف الرغبا الأحلام و الرغبات الغير ممموسة
قد تكوف الأحلاـ محاولات لحؿ الصراعات النفسية أو تعبيرات  ي ,والصراعات العميقة في اللاوع

 .عف الرغبات المحظورة، ويمكف أف تؤثر ىذه العمميات عمى جودة النوـ
  :تشير نظرية التحميؿ النفسي إلى أف الصراعات النفسية الداخمية الصراعات النفسية و القمق

. عمى سبيؿ المثاؿ، قد يؤدي القمؽ المستمر إلى تشتت الانتباه  والقمؽ يمكف أف تؤثر عمى النوـ
 .وصعوبة الاسترخاء، مما يؤثر سمبًا عمى النوـ

تقترح نظرية التحميؿ النفسي أف الدفاعات النفسية، مثؿ التكويف والانزواء، قد  الدفاعات النفسية:
عمى سبيؿ المثاؿ، قد يكوف الأرؽ رد فعؿ نفسي لمتعامؿ مع الصراعات  ,تؤثر عمى النوـ

                                                    .اخمية أو المشاعر الصادمةالد
),1900 (Freud 

                                                                    
 :(Théorie chimique)النظرية الكيميائية  -0.0

يمكف أف  ترى ىذه النظرية أف التوازف الكيميائي في الدماغ، بما في ذلؾ الناقلات العصبية واليرمونات, 
 يؤثر عمى دورة النوـ والاستيقاظ, حيث :

 :يعتبر السيروتونيف والنوروبينفريف اثنيف مف الناقلات العصبية  السيروتونين و النوروبينفرين
تقترح بعض الأبحاث أف عدـ توازف ىذه النواقؿ  ,الاستيقاظالميمة التي تؤثر عمى دورة النوـ و 

 .العصبية يمكف أف يؤدي إلى اضطرابات النوـ مثؿ الأرؽ
               1263)                       -P 1257 Lu, 2005,mell, , ScamSaper(   

 :الدماغ، ويساعد في تنظيـ يعتبر الميلاتونيف ىرمونًا ينتج في الغدة الصنوبرية في  الميلاتونين
يشير البعض إلى أف نقص الميلاتونيف أو اضطراب إفرازه يمكف أف يسبب  ,النوـ والاستيقاظ



النوم اضطرابات                                                                      :الثاني الفصل  
 

56 
 

 P432(Cajochen  ,Krauchi,Wirz,2003,-  (437                النوـ مشاكؿ في
                 

 ىرمونًا يفرزه الجسـ في حالات الإجياد، ولو دور في تنظيـ الدورة  الكورتيزوؿيعتبر  :الكورتيزول
يمكف أف  الكورتيزوؿتشير بعض الدراسات إلى أف اضطرابات في إفراز  ,اليومية لمنوـ والاستيقاظ

 .تتسبب في اضطرابات النوـ
 :تمعب دورًا في تنظيـ الدورة الشيرية لمنساء، ويمكف أف يؤثر التغير في  اليرمونات الجنسية

.   (Meerlo, Sgoifo, Suchecki, 2008, P197)           مستوياتيا عمى نوعية النوـ
 

 :(Théorie cognitivo-comportementale)النظرية السموكية المعرفية  -0.0
, عقمية تؤثر عمى النوـ , و تساىـ في ظيور اضطرابات النوـترى ىذه النظرية أف ىناؾ عوامؿ سموكية  

 اذ أف :
 :تشير النظرية السموكية المعرفية إلى أف الأفراد يتعمموف أنماط معينة  التعمم و العادات السموكية

عمى سبيؿ المثاؿ، قد يتعمـ الشخص الاعتماد عمى  ,مف السموؾ التي تؤثر عمى نوعية نوميـ
 .النوـ في النيار والبقاء مستيقظًا في الميؿ، مما يؤثر سمباً عمى دورة نومو

 :عمى  ,ؤثر التفكير السمبي والقمؽ والتوتر عمى النوـييمكف أف  التفكير و المعتقدات الخاطئة
 .سبيؿ المثاؿ، قد يتسبب القمؽ المستمر بشأف القمؽ في النوـ السيء وتطوير مشاكؿ الأرؽ

  تقترح النظرية أف التوقعات والتفسيرات الخاطئة للأعراض  :التفسيرات  والتوقعات الخاطئة للأعراض
عمى سبيؿ المثاؿ، قد يؤدي الانتباه المفرط للأعراض الطبية إلى زيادة  ,قد تزيد مف اضطرابات النوـ

 (Harvey,2002, P 869)                 .القمؽ بشأف النوـ وتعقيد المشكمة بدلًا مف تحسينيا
 

 :(Théorie vasculaire) :النظرية الوعائية -0.0
عمى الدور الحيوي للأوعية الدموية ونظاـ الدورة الدموية في تنظيـ النوـ  ظرية النوـ الوعائيةن تركز  

 , اذ: والاستيقاظ
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 :ترى ىذه النظرية  أف التغيرات في تدفؽ الدـ إلى الدماغ والأنسجة  تنظيم التدفق الدموي
عمى سبيؿ المثاؿ، قد يتزايد تدفؽ الدـ  ,الأخرى تمعب دورًا ىامًا في تنظيـ دورة النوـ والاستيقاظ

 .إلى الدماغ خلاؿ مرحمة النوـ العميؽ، مما يعزز الراحة والاسترخاء
 :تشير النظرية إلى أف التوتر الوعائي، والذي يمكف أف يحدث بسبب اضطرابات  التوتر الوعائي

سبب انقباض الأوعية قد ي ,في الأوعية الدموية مثؿ ارتفاع ضغط الدـ، قد يؤثر سمبًا عمى النوـ
 .الدموية التي تزيد مف التوتر العصبي وتقمؿ مف جودة النوـ

 :أي  تؤثر عمى إفراز اليرمونات والوساطة العصبية المرتبطة   اليرمونات و الوساطة العصبية
عمى سبيؿ المثاؿ، قد يؤدي تغيرات في تدفؽ الدـ إلى الغدة الصنوبرية إلى  ,بالنوـ والاستيقاظ

 تغير في إفراز الميلاتونيف، الذي يؤثر عمى دورة النوـ والاستيقاظ.
 :يعتبر الدـ الذي يحمؿ الأكسجيف والمواد الغذائية إلى الدماغ جزءًا  التغذية الوعائية لمدماغ

قد يؤدي تقميؿ التدفؽ الدموي إلى الدماغ أو اضطرابات في التغذية  ,أساسيًا مف دعـ وظائفو
 Landolt, Borbély, 2001,P) (369   الوعائية إلى تشوىات في النوـ والاستيقاظ.

 
 النوم :  اضطراباتآثار  -0
وفقا  ,قمة النوـ يمكف أف تسبب صعوبة في التركيز وتذكر المعمومات مشاكل التركيز والذاكرة:-

، يمعب النوـ دورا حاسما في تعزيز الذاكرة ومعالجة المعمومات.  لدراسة نشرت في مجمة النوـ

)1133-P1132 ,2007,( Stickgold , Walker 
أظيرت الأبحاث أف قمة النوـ يمكف أف تؤثر سمبًا عمى الأداء المعرفي،  انخفاض الأداء المعرفي:-

 بما في ذلؾ سرعة معالجة المعمومات، واتخاذ القرار، وحؿ المشكلات.
)129-,2005,P117(Durmer, Dinges 

يرتبط الحرماف  زيادة خطر الإصابة بأمراض القمب والأوعية الدموية والتمثيل الغذائي:-
المزمف مف النوـ بزيادة خطر الإصابة بأمراض القمب والأوعية الدموية مثؿ ارتفاع ضغط الدـ وأمراض 

 .2القمب التاجية والسكتة الدماغية، بالإضافة إلى الاضطرابات الاستقلابية مثؿ مرض السكري مف النوع 
)592-,2010,P585(Cappucio,D’Elia,Lstrazzullo,Miller 
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قمة النوـ يمكف أف تؤدي إلى زيادة التييج ف ,يمعب النوـ دورًا ميمًا في تنظيـ المزاج تغيرات المزاج:-
قمة النوـ ارتبطت بزيادة أعراض  أظيرت دراسة نشرت في مجمة أبحاث النوـ أف , كماوالقمؽ والاكتئاب

 ,P237(Pasch ,Laska,,Lytle,Moe,2010-(248      .            لاكتئاب لدى المراىقيفا
يمكف أف تؤدي قمة النوـ إلى  , اذالنوـ ضروري لأداء الجياز المناعي بشكؿ سميـ انخفاض المناعة:-

وجدت دراسة نشرت في  ,إضعاؼ الاستجابة المناعية لمجسـ، مما يجعمو أكثر عرضة للإصابة بالعدوى
 مجمة النوـ أف قمة النوـ ارتبطت بزيادة التعرض للإصابة بالتيابات الجياز التنفسي.

(Prather,Janicki,Deverts,Hall,Cohen,2015,P 1353-1359) 
   

 : DSM5حسب  تشخيص اضطرابات النوم-0
 تشخيص اضطراب الأرق:-0.0
-Aومترافقة مع واحعدـ الرضا عف كمية أو و   الشكوى المسيطرة ، و اكثر أ دةنوعية النوـ

 مف الاعراض الآتية :
-.  صعوبة البدء في النوـ
 صعوبة الحفاظ عمي النوـ ويتميز بالاستيقاظ المتكرر او بمشاكؿ العودة الى-

 .النوـ بعد الاستيقاظ
. الاستيقاظ  في الصباح الباكر مع عدـ القدرة عمي العودة الى النوـ

B-  الاداء الاجتماعي  مجالات  في ممحوظيف ااحباطاو  اتدنييسبب اضطراب النوـ
 والميني والمجالات الأخرى الميمة.

C- في الاسبوع. يصعوبة النوـ بما لا يقؿ عف ثلاثة ليال 
D- .صعوبة النوـ لمدة ثلاثة اشير عمى الاقؿ 
E-.  صعوبة النوـ عمى الرغـ مف الفرصة الكافية لمنوـ
F- يتزامف الارؽ مع أي مف اضطرابات النوـ واليقظة الاخرى.لا 
G-.)لا يرجع الارؽ الى اي تأثيرات فسيولوجية )الادوية 
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H-. لا يتزامف الارؽ مع أي حالات طبية أو اضطرابات عقمية 
 (  000ترجمة أنور الحمادي, ص ,0100)جياد محمد أحمد,

 
 تشخيص اضطراب فرط النعاس:-0.0

A- ساعات ,  7التقرير الذاتي بالنعاس المفرط عمى الرغـ مف أف فترة النوـ الرئيسية تدوـ ما لا يقؿ عف
 مع واحد عمى الأقؿ مف الأعراض التالية:

 فترات متكررة مف النوـ أو الغفوات خلاؿ نفس اليوـ .-
 ساعات في اليوـ الواحد لا تجدد النشاط. 9النوـ الرئيسية المطولة لأكثر مف  فترات-
 صعوبة الاستيقاظ التاـ بعد الاستيقاظ المفاجئ.-
B- أشير عمى الأقؿ 3فرط النعاس يحدث عمى الأقؿ ثلاث مرات في الأسبوع , لمدة . 
C-  أو مجالات ميمة أخرى  الأداء الاجتماعي او المينيفي  تدنيا أو احباطا ممحوظيفيسبب. 
D-. لا يحدث حصرا خلاؿ مسار اضطراب آخر مف اضطرابات النوـ و اليقظة 
E-. لا يعزى الى التأثيرات الفيزيولوجية لمادة كإساءة استعماؿ دواء 
F- التواجد المشترؾ للاضطرابات العقمية و الحالات الطبية لا يفسر عمى نحو كاؼ الشكوى المسيطرة

 .مف فرط النعاس
ثلاثة أنماط  كما حدد الدليؿ التشخيصي الخامس الصادر عف الجمعية الأمريكية لمطب النفسي  -

 لاضطراب فرط النوـ وىي عمى النحو التالي:
 وفترتو أقؿ مف شير. النمط الحاد : -
 : وفترتو مف شير إلى ثلاثة أشير. النمط تحت الحاد -
مف ثلاثة أشير. وكذلؾ يمكف تحديد شدة ىذا الاضطراب، حيث يعتمد  ويمتد لأكثرالنمط المستمر: -

تحديد الشدة عمى درجة الصعوبة في الحفاظ عمى اليقظة أثناء النيار كما يتضح مف وجود نوبات 
وىجمات متعددة مف النعاس لا يمكف مقاومتيا والتي تحدث في أي وقت خلاؿ أي يوـ مف الأياـ عمى 

 الراحة، أو العمؿ، وينقسـ مف حيث الشدة إلى :أوقات  سبيؿ المثاؿ في
صعوبة اليقظة أثناء النيار مف يوـ إلى يوميف في الأسبوع. ب فرط النوـ  فرط النوم الخفيف: -

 المتوسط: صعوبة اليقظة أثناء النيار مف ثلاثة إلى أربعة أياـ في الأسبوع.
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 في الأسبوع. الصعوبة تحدث مف خمسة إلى سبعة أياـ فرط النوم الشديد: -
(APA,2013 ,P369) 

 
 اضطراب توقف التنفس وسط النوم:تشخيص -0.0

A- 2أو  1إما : 
الأدلة مف دراسة النوـ تبيف وجود ما لا يقؿ عف خمسة انقطاعات أو قصورات انسدادية لمتنفس لكؿ -1

 ساعة مف النوـ و أي مف أعراض النوـ التالية:
a-, اضطرابات التنفس الميمي : الشخير .  المياث , انقطاعات مؤقتة لمتنفس مؤقتا خلاؿ النوـ
b- النعاس أثناء النيار, الإرىاؽ أو النوـ غير المنعش عمى الرغـ مف الفرص الكافية لمنوـ , حيث لـ يتـ

 تفسيره بشكؿ أفضؿ مف خلاؿ اضطراب عقمي آخر و لا تعزى إلى حالة طبية أخرى .
قطاع أو أكثر مف انقطاعات التنفس الانسدادي أو قصور , ان 10الأدلة مف دراسة النوـ عمى اؿ-2

 التنفس لكؿ ساعة مف النوـ بغض النظر عف الأعراض المصاحبة.
 تحديد الشدة الحالية:-

  15مؤشر قصور التنفس / توقؼ التنفس أقؿ مف خفيف: 
 30-15 مؤشر قصور التنفس / توقؼ التنفس متوسط:

 30أكبر مف  مؤشر قصور التنفس / توقؼ التنفس شديد:
 (  000ترجمة أنور الحمادي, ص ,0100)جياد محمد أحمد, 

 
 اليقظة اليومي:–تشخيص اضطراب وتيرة النوم -0.0

A-, يرجع أساسا إلى تغيير النظاـ اليومي أو إلى اختلاؿ بيف  نمط مستمر أو متكرر مف انقطاع النوـ
التواتر اليومي الداخمي و جدوؿ النوـ و اليقظة الذي تتطمبو  البيئة  الفيزيائية  لمفرد أو الجدوؿ 

 الاجتماعي أو الميني.
B-.اضطراب النوـ يؤدي إلى النعاس المفرط أو الأرؽ أو كمييما 
C- يريا ميما أو ضعفا في المجالات الاجتماعية و المينية , و غيرىا اضطراب النوـ يسبب إحباطا سر

 مف مجالات الأداء الميمة . 
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 تحديد ما اذا كاف: 
 أشير 3الأعراض تستمر ما لا يقؿ عف شير و لكف أقؿ مف  العرضي :
 أشير أو أكثر  3الأعراض تستمر  المستمر :
 و أكثر مف النوب خلاؿ سنة.تحدث اثنتيف أ المتكرر:

 (  000ترجمة أنور الحمادي, ص ,0100)جياد محمد أحمد, 
 

 تشخيص متلازمة الساقين المتممممتين :-0.0
A- رغبة ممحة لتحريؾ الساقيف : غالبا ما يرافقيا أو تحدث كاستجابة لأحاسيس مزعجة غير سارة في

 :يما يمالساقيف , و تتميز بكؿ 
 فترات الراحة و الخموؿ .الرغبة في تحريؾ الساقيف تبدأ أو تسوء أثناء -
 الرغبة في تحريؾ الساقيف تخؼ جزئيا أو تزوؿ بالحركة.-
الرغبة في تحريؾ الساقيف تسوء في المساء أو في الميؿ أكثر منو خلاؿ النيار , أو لا تحدث إلا في -

 المساء أو في الميؿ .
B-الأعراض في المعيارA أشير عمى  3رت لمدة تحدث ثلاث مرات عمى الأقؿ في الأسبوع , و استم

 الأقؿ.
C- الأعراض في المعيارA  مصحوبة بتدف أو إحباط ممحوظيف في مجالات الأداء الاجتماعية و المينية

 أو مجالات الأداء الميمة الأخرى.
D- الأعراض في المعيارA  لا تعزى إلى اضطراب عقمي آخر أو حالة طبية و لا تفسر بشكؿ أفضؿ

 مف خلاؿ حالة سموكية.
E-لأعراض لا تعزى إلى التأثيرات الفيزيولوجية لإساءة استعماؿ مادة ما أو لدواء . ا 

 (  000ترجمة أنور الحمادي, ص ,0100)جياد محمد أحمد, 
 

 تشخيص اضطراب الكابوس:-0.0
لأحلاـ مطولة و مرعبة جدا و يمكف تذكرىا جيدا , و تتضمف عادة تيديدات لمبقاء أو وقوع متكرر -

 لحفظ الذات , و التي تحدث عادة أثناء النصؼ الثاني مف فترة النوـ الرئيسية.لمسلامة أو 
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 عند الاستيقاظ مف الكوابيس المرعبة , سرعاف ما يصبح الشخص متوجيا و يقظا . -
تسبب اضطرابات النوـ تدنيا أو إحباطا ممحوظيف في مجالات الأداء الاجتماعية و المينية  أو -

 لأخرى. مجالات الأداء الميمة ا
 الكوابيس لا تعزى إلى التأثيرات الفيزيولوجية لمادة -
التواجد المشترؾ للاضطرابات العقمية و الحالات الطبية لا يفسر بشكؿ كاؼ الشكوى المسيطرة للأحلاـ -

 المزعجة.
 تحديد إذا كاف:

 مدة الكوابيس شير أو أقؿ  الحاد:
 مف ستة أشير مدة الكوابيس أكثر مف شير و لكف أقؿ تحت الحاد :

 مدة الكوابيس ستة أشير أو أكثر المستمر :
 تحديد الشدة الحالية :

 يمكف تقييـ الشدة بتواتر الكوابيس 
 أقؿ مف نوبة واحدة في الأسبوع وسطيا  خفيف :

 نوبة أو أكثر في الأسبوع و لكف ليس كؿ ليمة متوسط :
 النوب كؿ ليمة شديد :

  ( 000ترجمة أنور الحمادي, ص ,0100)جياد محمد أحمد, 
 

 إرشادات لمنوم :-0
-.  عدـ استخداـ  الشاشات قبؿ ساعة واحدة عمى الأقؿ مف موعد النوـ
 ممارسة النشاط البدني بانتظاـ لمشعور بالتعب الجيد.-
، لتنظيـ الساعة الداخمية.-  التعريض لمضوء ، خاصة في بداية اليوـ
 المساء. في عدـ أكؿ الأشياء الثقيمة-
 يف بعد الساعة الثانية بعد الظير.المنتجات المثيرة مثؿ الكافي عدـ تناوؿ-
 عمييا.الاستيقاظ والنوـ لاعتياد الجسـ أوقات  احتراـ -
 تجنب القيمولة الطويمة في فترة ما بعد الظيرو  إزالة المنبيات  -
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 بات النوم:اعلاج اضطر -0

إف تحديد السبب الكامف  وراء اضطراب النوـ سيسمح باتخاذ الإجراء المناسب في العلاج , ىذا 
 يتضمف علاج أي اضطرابات طبية محتممة أو اضطرابات نفسية و القضاء عمى أي مؤثرات محتممة . 

عا ـ مالطرؽ النفسية و الطرؽ الدوائية , و قد تستخدىي و مف أىـ أساليب علاج اضطرابات النوـ   
 لمسيطرة عمى أعراض الاضطراب .

 العلاج النفسي(Psychothérapie):  تقنيات العلاج النفسي ىي الخيار المفضؿ الأوؿ

لعلاج اضطرابات النوـ الأساسية , بما في ذلؾ تطبيؽ تقنيات لتحسيف النوـ , اذ يعد العلاج 
المعرفي و التوقؼ عف  إعادة البناء, اذ يساعد  عمى السموكي المعرفي ىو الأنسب لمعلاج 

  . التفكير و إعادة الاشتراط
 العلاج الدوائي(Traitement Médical): ؼ رؽ الدوائية ىي الأنسب في الظرو تعد الط

 :, قد يشمؿ ذلؾ استخداـ دواء مثؿمثؿ عرض اضطرابات النوـ في وقت الحزف  ,الحادة 
لميؿ أو زيادة اليقظة خلاؿ النوـ في ا الميلاتونيف لتغيير دورة النوـ أو أدوية أخرى لممساعدة في

   ((Yolanda , 2021                                                                 .وـالي
يتـ علاج متلازمة الحركات الدورية للأطراؼ السفمية مثلا  و لكف تختمؼ طريقة العلاج مف نوع لآخر, اذ 

 الذكور: ريفوتريؿ )نصؼ قرص في المساء(. و لدى, بيئة متخصصة كمونازيباـ في 

 التيوية الأنفية بالضغط الإيجابيفيتـ علاجيا بأما بالنسبة لحالة متلازمة انقطاع التنفس أثناء النوـ ,   
 تخفيض الوزف و كذلؾ الجراحة في بعض الحالات.و 

(Ebrahim , Shapiro , Williams , Fenwick ,2013 ,P539) 
 

 :السيميولوجية والفحص السريريالدراسة -01
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(Etude Sémiologique et examen clinique) 
 دراسة تاريخ الاضطراب: -0.01

 الأقدمية )منذ متى؟(.-
 البداية )مفاجئة، تدريجية، كيؼ؟(.-
 ظروؼ حدوثيا-
 العوامؿ المسببة-
 دراسة السموؾ تجاه المنومات )الاستيلاؾ(.-
 العادات السابقة-

 خصائص الاضطرابات:دراسة  -0.01
- .  كمية النوـ
 المدة التي يقدرىا المريض ذاتيًا )كـ؟(.-
، متى؟-  وقت ومدة تأخير النوـ
 عدد حالات الاستيقاظ الميمية ومدتيا )متى وكـ؟(.-
 وقت الاستيقاظ )متى؟(.-
 وقت حدوث الاضطراب )متى؟(.-
 :الأخذ بعيف الاعتبار تقييـ المدة الإجمالية لمنوـ فيما يتعمؽ بعمر المريض والمعايير التالية 
- .  نوعية النوـ
 عمؽ النوـ والأحلاـ.-
 الظواىر المصاحبة أو العلامات المصاحبة.-
 تنمؿ جسدي ، رمع عضمي.-
 .كمية الرنيف للاضطرابات السموكية اليقظة ونشاط المزاج ,ار ثابتة، اجترار، ظواىر تنويميةأفك-
 -تداعيات النيار )الصداع، آلاـ أسفؿ الظير، التعب، النعاس أثناء النيار، الاضطرابات المعرفية( -

 التييج. -اليقظة
 وجود  أمراض نفسية أو عضوية.-
                                                  Adouane ,2020))                                               عمؿ فحوصات طبية.-
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 خلاصة : 
ف اضطرابات النوـ ىي عبارة عف صعوبات أخلاؿ ما تـ عرضو في ىذا الفصؿ ب نستنتج مف   

يواجييا الفرد أثناء نومو ، مما تؤثر عمى حياتو و تسبب لو مشاكؿ صحية و اجتماعية غيرىا مف 
حيث تنقسـ ىذه الاضطرابات إلى قسميف و اضطرابات صعوبات النوـ و اضطرابات المشاكؿ ، 

مصاحبات النوـ ، و ىذه الصعوبات تعود إلى أسباب معينة منيا أسباب نفسية و بيئية ، و يتـ علاج 
ىذه الاضطرابات عف طريؽ الابتعاد عف المنبيات و مسببات في ىذه الاضطرابات ، و استخداـ 

 ميدئات التي يقدميا الطبيب .العقاقير و ال
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

المنيجية لمبحث الإجراءاتالفصل الثالث:   

  تمييد

تعريف الدراسة الاستطلاعية-1  

أىداف الدراسة الاستطلاعية-2  

دراسة استطلاعية لحالة-3  

 4- تحديد منيج البحث 

 5-تعريف عينة البحث 

 1.5-حجم العينة 

طرق اختيار عينة البحث-6  

تحديد مكان و زمان إجراء البحث-7  

أدوات البحث-8  

مقياس الإدمان على الانترنت-1.8   

مقياس اضطرابات النوم-2.8  

 خلاصة
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  :تمييد    

بعد التطرؽ لمجانب النظري و لمختمؼ الجوانب التي ليا علاقة بموضوع الدراسة, سيتـ التطرؽ 
الدراسة الاستطلاعية  حيث سيتـ عرض ,إلى الجانب التطبيقي لاختبار صحة الفرضية و معالجة النتائج

ارىا , زماف و مكاف اجراء البحث و الأدوات يالمنيج المتبع ,عينة البحث و طرؽ اخت و, أىدافيا 
 .و كذلؾ إجراءات تطبيؽ الدراسة و الأساليب الإحصائية المستعممة فيو
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 الدراسة الاستطلاعية:تعريف -0

طريقة بحث تستخدـ في مجالات مختمفة لاستكشاؼ موضوع أو ظاىرة أو مشكمة معينة عند  ىي    
وييدؼ إلى توفير الفيـ الأولي، وتوليد  ,توفر معمومات قميمة أو عندما يكوف الموضوع غير مدروس

 .الأفكار والفرضيات أو النظريات، وتحديد المجالات التي تتطمب مزيدا مف البحث

(Creswell, 2013) 

 :الدراسة الاستطلاعيةأىداف -0

 أو ظاىرة غير معروفة أو قميمة الدراسة ؼ موضوعااستكش-

 تحديد الأسئمة البحثية ذات الصمة-

 تطوير فرضيات أو نظريات لتوجيو البحوث المستقبمية-

 جمع البيانات النوعية أو الكمية بطريقة استكشافية لتوليد وجيات نظر أو رؤى جديدة-

(Creswell, Poth,2017) 

 :استطلاعيةدراسة -0

 تقديم الحالة:-

 المحور الأول : البيانات الشخصية 

 يونس )اسـ مستعار(الاسم : 

 ذكرالجنس: 

 25السن:

 ماستر 1المستوى الدراسي :

 الرياضيات الشعبة: 
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 أخ واحد عدد الأخوة :

 الصغير ترتيبو بين أخوتو: 

 أعزب  الحالة الاجتماعية :

 متوسطةالحالة الاقتصادية : 

 لا توجدسوابق مرضية: 

وحتى عمى  الاستبيانيف ى الإجابة عمى عم، إلا أنو قبؿ  يونسكانت علامات الإرىاؽ ظاىرة عند 
تـ إجراء المقابمة بالمغة العربية الفصحى لضماف راحتو وتسييؿ  حيث  ,المحاور الأخرى بدوف تردد

 الأخرى فيما يمي:اذ تتمثؿ المحاور  ,التواصؿ

 عرض الحالة:-

  المحور الثاني : الحياة الطفمية و العلائقية 

 دليل المقابمة :

 كيؼ كانت  طفولتؾ ؟ -

 كيؼ كانت علاقتؾ بأمؾ  ؟ -

 كيؼ كانت علاقتؾ بأبيؾ ؟-

 كيؼ كانت علاقتؾ بأخيؾ؟-

, و لكف كاف دائما  علاقة جد وطيدة مع أمو و خاصة مع أخيو طفولة جيدة , اذ تجمعو يونس عاش 
" كان جمعو  أي ذكريات معو , اذ قاؿ: لا ت ذلؾ لأف أبيو توفي شيريف قبؿ ولادتو, أي أنو ىناؾ نقص و

 ".يجب عمي أن أتعامل كرجل كبير حتى في صغري

  المحور الثالث: الحياة المدرسية 
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 دليل المقابمة:

 كيؼ كانت المدرسة بالنسبة لؾ؟-

 المعمميف ؟كيؼ كانت علاقتؾ مع -

 كيؼ كانت علاقتؾ مع الزملاء الذيف قرأت معيـ ؟-

 ما ىي المواد التي كنت متفوؽ فييا؟-

 ما ىي المواد التي كانت صعبة بالنسبة لؾ  ؟ -

 كـ معدلؾ غالبا ؟-

 ,كعائمة ثانية لو صفيايالقراءة كثيرا  , حتى علاقتو بالمعمميف و الزملاء جد جيدة , اذ حب يونس يإف   
ما بالنسبة لممعدؿ فقد أ يا عكس المواد الأدبية ,في  قدرات فكرية متميزتمتع بيالرياضيات و  مادةب يتـي

 . 15و  14كاف بيف 

 المحور الرابع: الحدث الصدمي 

 ىؿ سبؽ لكي أف دخمت في مثؿ ىذه الحالة , إذا كاف جوابؾ نعـ فحدثيني عنيا ؟-

 منذ متى أصبحتي مدمنة عمى الأنترنت؟ -

 متى بدأتي تعاني مف اضطرابات في نومؾ؟منذ -

 ىؿ ىذا الفعؿ متكرر عندكي يوميا أو لا؟-

 ىؿ يسبب لكي عوائؽ و صعوبات في حياتؾ اليومية؟-

، حيث يونس ي منذ فترة، بدأ  ستيقظ متكررًا خلاؿية في النوـ و جد صعوبيعاني مف اضطرابات في النوـ
ساعات طويمة عمى الإنترنت يوميًا، خاصة في البحث عف  قضيي , و أصبح  الميؿ دوف سبب واضح

عمى ألعاب الفيديو  المواد الرياضية ومشاركة في الألعاب الإلكترونية المتعمقة بالرياضيات، كما أنو مدمف
 المدرسي و حتى في حياتو اليومية.أدائو  سمبا عمى ثرأت طويمة جدًا أماـ الشاشة، مما قضي ساعايو 
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  :الأىداف و الأفاق المستقبميةالمحور الخامس 

 دليل المقابمة :

 ماىي أىدافؾ الحالية ؟-

 ماىي العادات السيئة التي تريديف أف تغيرييا في نفسؾ ؟-

 ما ىي مشاريعؾ في المستقبؿ ؟-

 كيؼ تريف نفسؾ مستقبلا؟-

مف الراحة لضماف الحصوؿ عمى قسط كاؼٍ تحسيف نوعية نومو , و تنظيـ نمط حياتو اليومية  يونسريد ي
غير المناسبة، والاستفادة  وقاتنترنت وتقميؿ الانغماس في الأتحكـ في استخداـ الإ, و ال والنوـ الصحي

, و كذلؾ التطور الشخصي و حتى التفوؽ الدراسي كي  القصوى منيا لأغراض تعميمية وترفييية بناءة
  تمكف مف تحقيؽ حممو كأستاذ في الرياضيات.ي

 تحميل الحالة:

قضي ي  بسبب معاناتو مف عدـ القدرة عمى النوـ , أصبح يونس, اف المقابمة العيادية يظير مف خلاؿ 
عمييا , و ىذا ما يظير مف خلاؿ النتيجة التي تحصؿ عمييا في  مدمف وقتو عمى الأنترنت حتى أصبح

ف صعوبة , اذ كانت الأعراض تتمثؿ في : معاناتو م ( 56)مقياس اضطرابات النوـ و التي كانت
حدوث تقطع متكرر في النوـ , الاستيقاظ مبكرا , صعوبة الانتقاؿ مف حالة اليقظة الدخوؿ في النوـ , 

, أما بالنسبة لمقياس الإدماف عمى الأنترنت فقد كانت النتيجة , و الأعراض تمثمت  (164) إلى حالة النوـ
 ابالأنترنت , ينتابي افي : النوـ القميؿ بسبب استخدامو للأنترنت , عدـ التركيز عمى دراستو بسبب انشغالي

 ليا . االقمؽ بسبب عدـ استخدامي

،مف  يونسمعاناة نتيجة    ىذا  و مجأ إلى استخداـ الإنترنت لتسمية نفسو.ي  جعمو صعوبة في النوـ
 أدى إلى تطوير الإدماف، مما يظير الارتباط القوي بيف مشاكؿ النوـ والإدماف عمىالتوجو المتزايد 

 Mahdiye ,Behzad (0100 )، وMohsen Rezaei Hemami , و ىذا ما تبينو دراسةالإنترنت
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التي بينت علاقة الادماف عمى الانترنت بجودة النوـ لدى طلاب المدرسة الثانوية في إيراف , اذ أظيرت  
الطلاب الذيف يعانوف مف إدماف الإنترنت يعانوف مف مشاكؿ أكبر وجود علاقة جد قوية بينيما , فالنتائج 

، مما يشير إلى وجود علاقة وثيقة بيف الاضطرابات في استخداـ  .الإنترنت والنوـ في النوـ

) (Mahdiye , Hemami Behzad,2018 

 :تحديد منيج البحث-0

 المنيج العيادي المنيج الإحصائي و كذلؾ و المنيج المتبع في ىذه الدراسة ىو المنيج الوصفي
 مى النحو الدقيؽ و النحو الأفضؿ .مف المناىج التي تسمح بفيـ الظاىرة ع ما,باعتبارى

المنيج الذي يتناسب مع موضوع الدراسة ,بحيث يعرؼ عمى أنو  اذ يعرؼ المنيج الوصفي عمى أنو -
تقوـ بوصؼ ظاىرة أو ملاحظة العلاقات بيف المتغيرات, دوف  مجموعة مف الإجراءات البحثية التي

أو  السموكياتالسعي إلى إقامة علاقة السبب و   النتيجة , و ييدؼ إلى وصؼ و تحديد الخصائص أو
    (Kerlinger , Lee, 2000)                                .لمواقؼ لدى مجموعة سكانية معينةا

مف الأساليب والتقنيات المستخدمة لجمع وتحميؿ البيانات الكمية،  المنيج الإحصائي ىو مجموعةو -
بيدؼ استخلاص المعمومات والاستنتاجات منيا. يعتمد المنيج الإحصائي عمى استخداـ الأدوات 

   (Finlay , Agresti , 2008). الاحتمالاتية لتفسير البيانات بطريقة دقيقة وموضوعية الرياضية و
                                 

نيج يستخدـ في الطب لتشخيص وعلاج المرضى عمى أساس الملاحظات  أما المنيج العيادي فيو
 (Touboul , Broustet , 2003, P37)                 المباشرة والمقابلات والفحوصات البدنية.

 عينة البحث:-0

يعتبر اختيار الباحث لمعينة مف الخطوات و المراحؿ اليامة لمبحث, و يقوـ الباحث عادة بتحديد  
 مجتمع بحثو حسب الموضوع أو الظاىرة او المشكمة التي يختارىا . 

 و عمى الباحث أف يختار عينة الدراسة مف مجتمع كبير الحجـ حتى يتمكف مف تعميـ دراستو .
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مجموعة  فرعية مف إجمالي السكاف الذيف تـ اختيارىـ لممشاركة  في الدراسة ,  تعرؼ العينة عمى أنيااذ  
                                                                           (  Babbie, 2016)                 غالبا ما يتـ اختياره عشوائيا لضماف التمثيؿ الصادؽ لمسكاف.

الجزء مف مجتمع البحث المتكوف مف العشرات أو مف المئات أو مف الألاؼ مف  يقصد بيا كذلؾ أنيا
يميا عمى كؿ مجتمع العناصر التي تسمح بجمع المعطيات و الوصوؿ إلى التقديرات التي يمكف تعم

 البحث الأصمي .

 حجم العينة:-0

 مبحوثا يتمثموف في طمبة جامعة مولود معمري قطب تامدة. 100قدر حجـ العينة النيائي 

  يمثؿ توزيع أفراد العينة حسب الكميات  :(0) جدول رقم

 الكمية                    العدد  

 كمية العموـ الإنسانية و الاجتماعية 10

 كمية اليندسة 15

 كمية عمـ الأثار 20

 كمية العموـ الطبيعية و الحياة 20

 كمية العموـ التكنولوجية 15

 كمية الرياضيات و الإعلاـ الآلي 20
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 طرق اختيار عينة البحث:-0

باعتبارىا الأنسب  القصدية العمديةمف أجؿ اختيار عينة بحثنا ,اعتمدنا عمى طريقة العينة       
و التي تقوـ عمى اختيار حالات معينة مف المجتمع الأصمي الذي تتـ فيو الدراسة  لموضوع دراستنا 

و ىي طريقة لاختيار العينة يتـ فييا اختيار الأفراد أو العناصر بشكؿ متعمد ( ,  القصدية )اختيار العينة
 , Patton)                                  بناءا عمى بعض الخصائص أو المعايير المحددة . 

2002)          

 فرد و قد تـ اختيار عينتنا وفؽ لممعايير التالية: 100تتكوف عينة بحثنا مف 

 الجنس: موزع بيف الإناث و الذكور.-

 سنة. 35و  18العمر: تتراوح أعمارىـ ما بيف -

 تحديد مكان و زمان اجراء البحث:-0

خلاؿ السنة الدراسية   جانفيتـ اجراء البحث في جامعة "مولود معمري, تامدة " في شير        
فردية و قد استغرؽ   , بحيث قمنا بتوزيع مقاييس البحث عمى الطلاب الجامعييف بطريقة 2023/2024

 مقياس كؿ فرد نصؼ ساعة .

 أدوات البحث:-0

يسعى كؿ باحث لجمع المعمومات مف الميداف و ذلؾ باستخداـ مجموعة مف الوسائؿ و الأدوات        
الدراسة , و تمثمت تقنيات بحثنا فيما  التي تمكنو مف الحصوؿ عمى البيانات و المعمومات عف موضوع 

 يمي :

 مقياس الادمان عمى الانترنت:-0.0

 :تقديم المقياس 
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بندا , تـ الاجابة عمييا  56( , اذ يتكوف المقياس مف 2007اسماعيؿ احمد )تـ تقديـ المقياس مف بشرى 
 نقاط تتمثؿ في : " تنطبؽ عمي تماما , تنطبؽ عمي إلى حد ما , لا تنطبؽ " . 3في سمـ متكوف مف 

 أبعاد و ىي :  6و تتوزع إلى 

 (52-47-42-36-30-24-19-13-7-1السيطرة  و البروز ) في البنود :  -1

  (53-48-43-37-31-25-20-14-8-2) في البنود :  المزاج تغير-2

 (54-44-38-32-26-15-9-3) في البنود :  التحمؿ-3

 (54-44-38-32-26-16-10-4) في البنود :  الأعراض الانسحابية-4

 (5-11-17-28-34-40-50) في البنود :  الصراع-5

 (6-12-18-23-35-41-46-51-56) في البنود :  الانتكاس-6

 (00, ص 0100دي , اي)أمل بنت عمي ناصر الز 

 :تطبيق المقياس 

عرض عميؾ نتـ تطبيؽ ىذا المقياس في مكاف ىادئ , حيث قدمنا المقياس ثـ تعميمتو التي تتمثؿ في " 
موب منؾ ابداء رأيؾ بوضع الآف مجموعة مف العبارات التي تعبر عف وجو نظرؾ في الانترنت و المط

( ، أماـ كؿ عبارة مف عبارات المقياس ، و ذلؾ تحت الاستجابة المختارة و التي تعبر بدقة ×علامة )
عف رأيكـ ليا عمما بأف كؿ عبارة يوجد أماميا ثلاث استجابات تنطبؽ عمي تماما ، تنطبؽ إلى حد ما ، 

لإجابة ، و الصدؽ في الا تنطبؽ عمي إطلاقا ( ، لا توجد إجابة صحيحة أو خاطئة ، و المطموب منؾ 
 ي.لا لإعراض الدراسة و البحث العممالسرية عمما أنيا لا تستخدـ إؾ نحف نضمف ل

 :تصحيح المقياس 

 النقاط تنطبق عمي تماما تنطبق عمي إلى حد ما لا تنطبق
 الدرجة 3 2 1
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مدى الفئة مقسوـ عمى عدد ب , اذ يتـ حسابو (01( و أدنى درجة ىي )03أعمى درجة في المقياس ىي )
 الفئات و ىي كالتالي : 

  
   

 
      

 و بناءا عميو تـ تحديد الدرجات التالية للاستعانة بيا في تفسير النتائج

( : المقياس الثلاثي لتحديد درجات الموافقة عمى كل عبارات مقياس الادمان عمى 0جدول رقم )
 الانترنت

 الدرجات المتوسط الحسابي 
 ضعيفة 1-1.66

 متوسطة 1.66-2.32
 مرتفعة 2.32-2.98

  

 لخصائص السيكومترية لممقياسا: 

تربوي و ذلؾ النفسي وال تعتبر الخصائص السيكومترية مف أىـ مؤشرات لمتأكد مف صلاحية أدوات القياس
 ا :بحساب صدقيا و ثباتي

المحكميف. يقدر صدؽ لمتأكد مف صدؽ المقياس قمنا بالاعتماد عمى صدؽ أ. صدق المقياس : 
المحتوى بإجراء مراجعة منظمة لمجموع البنود التي يتضمنيا الاختبار مف قبؿ الخبراء لتقدير مدة تمثيميا 

فإف صدؽ المحتوى  لمخاصية التي اعد الاختبار لقياسيا و بما أف اي خاصية تتحدد مف خلاؿ تعريفيا ،
المُقدمة في وسائط الاتصاؿ والإعلاـ، سواء كانت ذلؾ في مدى موثوقية ودقة المعمومات والمحتوى  ىو 

(West, 2018, P112-128)                    النصوص المكتوبة أو الصور أو الفيديوىات .
       

لمتحقؽ مف مدى صدؽ بنود المقياس قمنا بتوزيعو عمى مجموعة مف الأساتذة المحكميف بجامعة و  
أساتذة وقدموا إلينا  8اجتماعية تخصص عموـ التربية ، كاف عدد المحكميف مولود معمري قسـ عموـ 
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ارات كما حيث قمنا بتعديؿ ىذه العب, وح المعنى في بعض عبارات المقياسبعض الملاحظات لعدـ وض
 : يىو مبيف في الجدوؿ الات

 

 ( : عبارات مقياس الادمان عمى الانترنت قبل و بعد التعديل0جدول رقم )

 قبل التعديل               التعديل بعد
أحب الأنشطة التي أقوـ بيا في حياتي  -7

 باستخداـ الانترنت
استخدـ الانترنت أحب الانشطة التي أقوـ بيا -7

 في حياتي
ألجأ لمكذب عمى أسرتي في الكثير مف  -25

 الأحياف أثناء استخدامي لشبكة الأنترنت
مف ألجأ لمكذب عمى أسرتي في الكثير -25

 الأحياف استخدـ شبكة الانترنت 
أستطيع أف اشبو شبكة الانترنت  بأىمية الماء -52

 و اليواء في حياتي
استطيع أف أشبو شبكة الانترنت لي أىمية  -52

 الماء و اليواء
 

 ثبات المقياس:-ب

تخداـ الاختبار، الاعتماد عمى أداة القياس أو عمى اس ةإلى إمكانييؤكد التعريؼ الشائع لمثبات انو يشير 
يشير إلى قدرة الاختبار عمى تقديـ نتائج متسقة وموثوقة عبر مرات  بات الاختبار ىوو ىذا يعني إف ث

 (Anastasi ,  Urbina, 1997)     متعددة مف التطبيؽ، بشرط أف تكوف ظروؼ التطبيؽ متماثمة.

وبعد قيامنا بتوزيع المقاييس عمى العينة و استرجاعيا ، قمنا بالاعتماد عمى طريقتيف لتأكد مف ثبات 
حيث لتجزئة النصفية قة الثانية ىي طريقة ا، أما الطري ألفا كرونباخالمقياس ، الطريقة الأولى ىي طريقة 

 .المقياس إلى بنود فردية و بنود زوجية تـ توزيع عبارات

 كرونباخ : طريقة ألفا-

 الانترنت بمعامل ألفا كرونباخ نتائج  ثبات مقياس الإدمان عمى( :0جدول رقم )

معامل الثبات ألفا 
 كرونباخ 

 المقياس حجم العينة عدد البنود
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 الادمان عمى الانترنت 35 56 0,91
 

, فيو بذلؾ صالح و قابؿ لمتطبيؽ عمى  0,91, حيث بمغ  إف قيمة معامؿ ثبات ألفا كرونباخ عالي
  العينة الأساسية .

 طريقة التجزئة النصفية :-

 الانترنت بطريقة التجزئة النصفية ( :نتائج ثبات مقياس الإدمان عمى0جدول  رقم )

 

  

 

  قيمتو قيمة الدلالة قيمتو قيمة الدلالة
   35 
 0,00 0,92 0,00 0,86 

  

لقد قسمنا المقياس إلى بنود فردية و بنود زوجية , ثـ قمنا بحساب معامؿ ثبات لجزئي المقياس و ذلؾ 
,  0.92, و تقدر قيمة سبيرماف براوف ب 0.86بالاعتماد عمى معامؿ ثبات بيرسوف أيف بمغت قيمتو  ب

أصغر مف مستوى الدلالة  0.00لأف قيمة الدلالة  0.01و ىي قيمة دالة احصائيا عند مستوى الدلالة 
 . 0.01أصغر مف مستوى الدلالة  0.00لأف قيمة الدلالة  0.01

 مقياس اضطرابات النوم:-0.0

 تقديم المقياس: 

فقرة  39( , و تـ إعداده في صورتو الأولية و التي شممت 2007) احمودة البن أنورتـ تقديـ المقياس مف 
 اذ تـ توزيع عبارات مقياس اضطرابات النوـ عمى مجالاتو و ابعاده كالاتي :,

معامؿ ارتباط بمعادلة سبيرماف 
 براوف التصحيحية

 العينة    معامؿ ارتباط  بيرسوف
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و مف عباراتو )   يتمثؿ المجاؿ الأوؿ في اضطرابات صعوبات النوـ , و مف أبعاده : اضطراب الأرؽ -
-15-14-13-12-11و مف عباراتو )  اضطراب فرط النوـ  , (1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

 (23-22-21-20-19-18-17و مف عباراتو )  , اضطراب جدوؿ النوـ و اليقظة(16

و يتمثؿ المجاؿ الثاني في اضطرابات مصاحبات النوـ , و مف أبعاده : اضطرابات أحلاـ النوـ -
( , اضطراب 33-32-31-30-29-28-27-26-25-24المزعجة و الكوابيس , و مف عباراتو )

-38-37لكلاـ أثناء النوـ )( , و كذلؾ اضطراب ا36-35-34التجوؿ أثناء النوـ , و مف عباراتو ) 
39 .) 

 تطبيق المقياس: 

مف السيؿ القياـ بتطبيؽ المقياس الذي لا يتطمب سوى توفير مكاف ىادئ لكي يركز الطالب , و       
نرجو  "قبؿ تقديـ المقياس يستحسف التأكد مف قدراتو عمى القراءة و التركيز , و تتمثؿ تعميمة المقياس في

في الخانة التي تعبر )×( رة منكـ الإجابة عمى كؿ الأسئمة الواردة في ىذا المقياس , و ذلؾ بوضع إشا
عمى ما تفكر بو فعلا أثناء قراءة السؤاؿ , مع العمـ لا توجد عبارة خاطئة أو صحيحة , كؿ ما عميؾ فعمو 

لف تكوف محؿ اطلاع   بتكـ ستستغؿ فقط لأغراض عممية و ىو الجواب بعفوية , و نحيطكـ عمما أف أجو 
 إلا مف طرؼ الباحثيف ".

 :تصحيح المقياس 

 نقاط , تتمثؿ فيما يمي: 3يتكوف ىذا المقياس مف

تنطبؽ بدرجة 
 عالية

تنطبؽ بدرجة 
 متوسطة

تنطبؽ بدرجة 
 محدودة

 النقاط

 الدرجة 1 2 3
 (00, ص 0101, بن عمارة) 

 :تقدير استجابة عينة الدراسة عمى مقياس اضطرابات النوم

عمى عدد  ( و الفرؽ بينيما يمثؿ مدى الفئة مقسوـ01( و أدنى درجة )03درجة في المقياس ) أعمى
 :الفئات المطموبة وىي كالتالي
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 و بناءا عميو تـ تحديد الدرجات التالية للاستعانة بيا في تفسير النتائج

 ( : المقياس الثلاثي لتحديد درجات الموافقة عمى كل عبارات مقياس اضطرابات النوم 0جدول رقم )

 الدرجات                     المتوسط الحسابي
 ضعيفة 1-1.66

 متوسطة 1.66-2.32
 مرتفعة 2.32-2.98

 

 الخصائص السيكومترية: 

 :صدق المقياس-أ 

 .صدؽ المقياس قمنا بالاعتماد عمى صدؽ المحكميف لمتأكد مف 

لمتحقؽ مف مدى صدؽ بنود المقياس قمنا بتوزيعو عمى مجموعة مف الأساتذة المحكميف بجامعة مولود 
(، وبعد إجراء التعديلات التي أوصى بيا المحكموف 8معمري قطب الجامعي تامدة، كاف عدد المحكميف )

( ، و كذلؾ تـ 39( و )16( ، )15( )09كررة وىي العبارة رقـ )عبارات و ىي عبارات مت 4تـ حذؼ 
 .الجدوؿ تعديؿ بعض العبارات كما ىي موضحة في

  ( : عبارات مقياس اضطرابات النوم قبل و بعد التعديل 0جدول رقم )

  قبل التعديل  بعد التعديل 
أنيض مف نومي مرتجفا مندىشا -25 نومي متصببا عرقا مرتجفا أنيض مف -25   
أجمس مندىشا في سريري فجأة -26 أجمس منتصبا في سريري فجأة-26   
أستيقظ مرتكبا خائفا مف النوـ  -30 أستيقظ مرتبكا خائفا و جلا أثناء النوـ-30   
أرى حمما مخيفا مرعبا أثناء نومي و يؤدي  -33

 ذلؾ إلى انقطاع استمرار النوـ مستنجدا طالبا النوـ
أرى حمما مخيفا مرعبا أثناء نومي يؤدي إلى  -33

 انقطاع استمرار النوـ مستنجدا طالبا النوـ
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 :ثبات المقياس-ب 

 ة.التجزئة النصفي لحساب ثبات المقياس تـ الاعتماد عمى طريقتيف و ىما طريقة الفا كرونباخ و طريقة

 طريقة الفا كرونباخ:-

  طرابات النوم بمعامل ألفا كرونباخ( : نتائج ثبات مقياس اض0جدول  رقم )

معامل ثبات ألفا  عدد البنود حجم العينة المقياس
 كرونباخ

 0.77 35 35 اضطرابات النوم
, و ىذا يعني أف المقياس قابؿ لمتطبيؽ  0.77إف قيمة معامؿ ثبات ألفا كرونباخ عالي جدا , إذ بمغت 

 عمى العينة الأساسية

 طريقة التجزئة النصفية:-

 ( : نتائج ثبات مقياس اضطرابات النوم بطريقة التجزئة النصفية0جدول رقم)

 قيمة الدلالة قيمتو قيمة الدلالة قيمتو 35
0.86 0.00 0.92 0.00 

لقد قسمنا المقياس إلى بنود فردية و بنود زوجية , ثـ قمنا بحساب معامؿ ثبات لجزئي المقياس و ذلؾ 
, و تقدر قيمة سبيرماف براوف التصحيحية  0.72بالاعتماد عمى معامؿ ثبات بيرسوف أيف بمغت قيمتو  ب

أصغر مف  0.00لأف قيمة الدلالة  0.01, و ىي قيمة دالة احصائيا عند مستوى الدلالة  0.83ب
, و عميو نستنتج أف مقياس اضطرابات النوـ يمتاز بثبات و أنو قابؿ لمتطبيؽ عمى  0.01مستوى الدلالة 

  الدراسة الأساسية .

معامؿ ارتباط بمعادلة سبيرماف  معامؿ ارتباط بيرسوف العينة
 براوف التصحيحية
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 :إجراءات التطبيق-01

 :جراء الدراسة وفؽ الخطوات التاليتـ إ

 يةيد أدوات الدراسة بصورتيا النيائتحد-

 والثبات الأدوات الدراسة التحقؽ مف معاممي الصدؽ-

 تـ تحديد مجتمع الدراسة-

 تـ إختيار أفراد العينة بطريقة عشوائية منتظمة-

 .بتوزيع المقياس عمى عينة الدراسة قمنا -

دخاليا في الحاسوب ، ومعالجتيا تالإستبياناتـ جمع -  باستخداـإحصائياً  مف أفراد العينة وترميزىا، وا 
   .الاجتماعيةعموـ برنامج الرزـ الإحصائية لم

 :الأساليب الإحصائية المستعممة في الدراسة-00

و ىذا بالنظر إلى  إف أي دراسة يجب أف تشمؿ الجانب الإحصائي، حيث يعد احد ركائز البحث العممي
المنشودة تـ الاعتماد في ىذه  إسيامات عمـ الإحصاء في تحميؿ النتائج بدقة لموصوؿ إلى الأىداؼ

بالاستعانة بالحزمة الإحصائية لمعموـ ؾ لإحصائية لمعالجة البيانات، و ذلالأساليب ا الدراسة جممة مف
 :(، في تطبيؽ الأساليب التالية23الاجتماعية النسخة )

إلى معرفة العلاقة  فةرتباط في الصدؽ والثبات، بالإضامعامؿ الارتباط بيرسوف لمعرفة معاملات الا-
 ف.بيف المتغيري

 لحساب الثبات: خكرومباالفا -

 ة.المتوسطات الحسابي ىفراد العينة مف خلاؿ الاعتماد عمالمتوسطات الحسابية لمعالجة استجابات أ -
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 دراسة حالة :-00

 :الأولى تقديم الحالة 

  المحور الأول : البيانات الشخصية 

 صارة ) اسـ مستعار(الاسم : 

 أنثىالجنس: 

 30السن: 

 2ماستر المستوى الدراسي :

 عمـ النفس الإكمينيكي الشعبة:

 ذكور 2بنات ,  3عدد الأخوة :

 الكبيرة في البنات و الذكور ترتيبو بين أخوتو: 

 أخصائية نفسانية في مدرسة خاصة  المينة :

 متزوجة  الحالة الاجتماعية :

 توأميف , طفؿ و طفمة عدد الأولاد : 

 متوسطة الحالة الاقتصادية :

 توجد لا سوابق مرضية :

 عرض الحالة:
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اذ قبمت الإجابة عمى "مقياس الإدماف عمى الانترنت" و أثناء المقابمة مرتاحة و ىادئة ,  صارةبدت  
"  دوف تردد , بعد شرح موضوع البحث و الغاية منو , جرت المقابمة مع  "مقياس اضطرابات النوـ

عف عمى التحدث بكؿ تمقائية  اعدى, و ىذا ما سا اجد فييا راحتيا تالمبحوث بالمغة العربية الفصحى كوني
و التطرؽ إلى محاور أخرى , و ىذا ما  ا, و ىذا ما ساىـ في التقدـ معي االمطروحة عميي الأسئمة

 سنتطرؽ اليو فيما يمي:

سيتـ عرض نتائج المقابمة مف خلاؿ تحميؿ ما جاء في كؿ محور , مع إعطاء الدلالة النفسية لممحتوى, 
اذ ييدؼ المحور الأوؿ الى التعرؼ عمى البيانات الشخصية لمحالة و التي أشرنا الييا سابقا , و باقي 

  المحاور تتمثؿ فيما يمي :  

 المحور الثاني : الحياة الطفمية و العلائقية  

 دليل المقابمة :

 طفولتؾ ؟ كيؼ كانت  -

 ؟  كيؼ كانت علاقتؾ بأمؾ -

 ؟ كيؼ كانت علاقتؾ بأبيؾ-

 ؟كيؼ كانت علاقتؾ بأخيؾ-

إذ كانت تعيش في منزؿ عائمة مع أجدادىا  يسودىا الفقر و الحرماف ,  جد صعبة , صارةكانت طفولة 
" المباس كانت بنت : ت قائمةالذي كاف  راتبو قميؿ جدا و بالكاد يكفييـ لمطعاـ , حيث صرح و أبييا

سنة ,  19, أما بالنسبة لأميا فقد توفيت بمرض السرطاف عندما كاف عمر الحالة  عمي لي تمدلي" 
أما بالنسبة  . " أنا سيدة المنزل الآن" في قوليا : حيث تحممت مسؤولية البيت و تربية أخواتيا لوحدىا
 لعلاقتيا معيـ كانت حميمة جدا خاصة أخواتيا . 

  المحور الثالث: الحياة المدرسية 

 دليل المقابمة:
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 ؟يكيؼ كانت المدرسة بالنسبة لك-

 مع المعمميف ؟ علاقتؾكانت  كيؼ-

 ؟ معيـ قرأتمع الزملاء الذيف  علاقتؾكيؼ كانت -

 ؟فييا  ةمتفوق يما ىي المواد التي كنت-

 ؟   يما ىي المواد التي كانت صعبة بالنسبة لك-

 ؟كـ معدلؾ غالبا -

المدرسة  بحكـ أنيا تقسـ وقتيا بيف تمميذة  جد متفوقة في دراستيا و صعبة في نفس الوقت  صارة إف  
أما فيما يخص المواد التي كانت تجد فييا صعوبات ىي  المواد العممية  و العكس  , و مسؤولية المنزؿ 

, و نفس إذ كؿ المعمميف يحبونيا  , 15و  14, فمعدليا غالبا ما يكوف بيف  ة  لممواد الأدبيةبالنسب
  .   الشيء مع زملاءىا في القسـ , حيث تتفاىـ معيـ جيدا 

  المحور الرابع: الحياة المينية 

 دليل المقابمة :

 ؟كيؼ ىو مكاف عممؾ-

 ىي علاقتؾ مع مديرؾ؟ كيؼ-

 زملاءؾ في العمؿ ؟ىي علاقتؾ مع  كيؼ-

 ؟ ىؿ عممؾ صعب أو سيؿ بالنسبة لؾ-

 ؟ ىؿ راتبؾ جيد أو لا-

في مدرسة خاصة كأخصائية نفسانية  في  أنيا تحب كثيرا مكاف عمميا , اذ تعمؿ  صارةأخبرتنا 
بومرداس , إذ تعتبر عمميا الممجأ الذي تيرب إليو كمما ضغطت عمييا الحياة, حيث لدييا علاقة جد 
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 جيدة مع مديرىا و حتى مع زملاءىا  في العمؿ , كما أنيا لا تعاني مف أي صعوبات بحكـ أنيا تمارسو
 . " أراه متوسط و يكفيني الحمد لله"  :كما أف راتبيا متوسط  , اذ قالت  بحب , 

  المحور الخامس: الحياة الزوجية 

 دليل المقابمة:

 زواجؾ ؟ كيؼ ىو -

 في أي سف تزوجتي؟-

 ؟ أو لا مف قبؿ زوجؾ ىؿ كنت تعرفيف -

 بعد الزواج ؟  اىؿ تغيرت علاقتكم-

 كاف زواج تقميدي أو عف حب ؟ىؿ  -

 ؟ ىؿ تعيشيف مع عائمة زوجؾ أو لا -

 ؟كيؼ ىي علاقتؾ مع عائمة زوجؾ-

 سنوات 5, إذ دامت علاقتيا مع زوجيا قبؿ الزواج  لمدة  25عف حب في سف زواج  صارة لقد تزوجت 
, حيث تقوؿ أف الثلاث سنوات الأولى مف الزواج كانت كأوؿ يوـ تعرفنا عميو  . حتى علاقتيا مع أىمو 

المتبادؿ , و لكف بعد وفاة أب زوجيا , اضطرت  و التفاىـ الاحتراـكانت جيدة فكاف ىناؾ نوع  مف 
حوؿ زوجتو , ؾ و زوجيا , حيث تضع لو شكو  صارةعجوزتيا أف تعيش معيـ , إذ بدأت تخمؽ مشاكؿ ل

شيئا فشيء , كما أنو أصبح مدمف عمى الكحوؿ  , كما أنيا اكتشفت خيانتو ليا مف يا فبدأ يبتعد عن
 قع التواصؿ الاجتماعي .خلاؿ تواصمو مع بنات في موا

  المحور السادس : الحدث الصدمي 
 دليل المقابمة:

 ىؿ سبؽ لكي أف دخمت في مثؿ ىذه الحالة , إذا كاف جوابؾ نعـ فحدثيني عنيا ؟-
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 منذ متى أصبحتي مدمنة عمى الأنترنت؟ -

 منذ متى بدأتي تعاني مف اضطرابات في نومؾ؟-

 أو لا؟ يوميا عندؾ ىؿ ىذا الفعؿ متكرر -

 ىؿ يسبب لكي عوائؽ و صعوبات في حياتؾ اليومية؟-

و خيانة زوجيا ليا , جعميا تفقد ثقتيا بنفسيا و تدخؿ في   صارةالمشاكؿ المتعددة التي عاشتيا  بعد
اذ   , اذ نقصت كثيرا في الوزف , و لـ يعد لدييا طاقة لفعؿ شيء ما عدا الضرورية  حالة مف الوحدة

إذ تقضي معظـ وقتيا في الفراش و ىي تتصفح عمى الأنترنت  , ره نفسي بسببو "" أصبحت أكقالت : 
ىذه الحالة  ث دامت عمىحي و كاف ىذا الفعؿ بشكؿ متكرر يوميا و تقارف نفسيا مع البنات الأخريات , 

و لكنيا تريد الإقلاع مف ىذا الشيء  لأنو كاف الشيء الوحيد الذي يجعميا تنسى ىموميا  لمدة طويمة
 . ياتيا اليوميةلأنو يسبب ليا عوائؽ في ح

 المحور السابع: الأىداف و الأفاق المستقبمية 

 دليل المقابمة:

 ماىي أىدافؾ الحالية ؟-

 ماىي العادات السيئة التي تريديف أف تغيرييا في نفسؾ ؟-

 ىي مشاريعؾ في المستقبؿ ؟ ما-

 مستقبلا؟ كيؼ تريف نفسؾ-

ىو استرجاع نفسيا المرحة و النشطة و التي كانت تحب الحياة رغـ لصارة اليدؼ الوحيد و الحالي    
كما تريد أف تنقص مف استخداـ الانترنت و استعمالو فقط عند الحاجة , و كذلؾ تنظيـ وقت قساوتيا , 

نفسية و الجسدية مف أجؿ عيش مساءا , و الاستيقاظ  مبكرا  مف أجؿ صحتيا ال 22نوميا عمى الساعة 
مغامرات جديدة و استرجاع ثقتيا بنفسيا و تعويض الوقت الذي تقضيو عمى الانترنت في تعمـ أشياء 
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جديدة و التسجيؿ في ورشات نفسانية متعددة مف أف تصبح أخصائية نفسانية متمكنة  لدييا عيادة خاصة 
 بيا.

 :تحميل الحالة

و الصدمات التي عانت  ليا أف بعد خيانة  زوجيا  مع صارة ,   العياديةيظير مف خلاؿ المقابمة   
 بينيامف  و تعاني مف اضطرابات نفسية  , جعميا تتدىور نفسيا  و تدخؿ في حالة اكتئاب منيا 

, فعمى   بالمئة 73 و الذي يظير في مقياس اضطرابات النوـ الذي تحصمت فيو عمى ,اضطرابات النوـ 
مف تقطع متكرر في النوـ و أحلاـ  مف صعوبة الدخوؿ في النوـ و كذلؾ تعانيفإنيا  حسب إجابتيا ,
تتجوؿ في أركاف البيت أثناء النوـ , إذ يكوف وجييا محدقا دوف تعبير و أحيانا تروي  أنيا  مزعجة , كما

. و لمتعويض عف قمة نوميا و إلياء نفسيا خلاؿ الميالي  الطويمة ما تعيشو بصوت مسموع  أثناء النوـ
عميو , و ىذا ما يظيره مقياس الإدماف  الأنترنت حتى أصبحت مدمنة لاستخداـمف الأرؽ جعميا تمجأ 

نيا تفضؿ استخداـ الانترنت , و مف خلاؿ إجابتيا  فإ بالمئة  133عمى الأنترنت , اذ تحصمت عمى 
الأنترنت بعد أف تستيقظ مف النوـ كذلؾ تقوـ بفتح ,  عمى الخروج مع أصدقائيا و حتى عمى زيارة أقاربيا

 . , و ينتابيا القمؽ اف لـ تفعؿ ذلؾ مباشرة, تزيد مف استخداـ الأنترنت  لمحصوؿ عمى السعادة و الرضا

د  المتزايد  أدى إلى الأنترنت كوسيمة لمتسمية  فيذا الاعتما  صارةو بالتالي فإف الأرؽ الذي عانت منو   
يدؿ عمى العلاقة القوية الموجودة بيف اضطرابات النوـ و الإدماف عمى ما الإدماف , أدى إلى تطوير

جيانغ و زملاؤه التي ىدفت إلى فيـ العلاقة بيف ىذيف الآخريف  و ىذا ما يتوافؽ مع  دراسة الأنترنت ,
تمت ىذه الدراسة باستخداـ منيجية تحميمية لتحميؿ البيانات التي تـ جمعيا مف لدى الشباب الصينييف , 

تـ جمع البيانات باستخداـ استبيانات مقياسية تحتوي عمى ,أيف  ينة مف الطلاب الجامعييف في الصيفع
تـ تحميؿ البيانات باستخداـ تقنيات ,اذ  أسئمة تتعمؽ بنمط استخداـ الإنترنت وعادات النوـ لممشاركيف

ظيرت نتائج  الإحصاء وتحميؿ الانحدار لفيـ العلاقة بيف اضطرابات النوـ والإدماف عمى الإنترنت, كما 
الدراسة وجود علاقة إيجابية وقوية بيف اضطرابات النوـ والإدماف عمى الإنترنت، حيث زادت حدة 

عمى الإنترنت, و تـ العثور عمى أف الأفراد الذيف يعانوف مف  اضطرابات النوـ مع زيادة مستويات الإدماف
 اضطرابات النوـ يظيروف ميلًا أكبر للإدماف عمى الإنترنت.

260)-Jiang, Qing, Cho, 2019, P253 ) 
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 تقديم الحالة الثانية:

  المحور الأول : البيانات الشخصية 

 رياف) اسـ مستعار(الاسم : 

 ذكرالجنس: 

 21السن:

 ليسانس  3المستوى الدراسي :

 اليندسة الشعبة: 

 ذكور 2 عدد الأخوة :

 الصغير ترتيبو بين أخوتو: 

 أعزب  الحالة الاجتماعية :

 غنيالحالة الاقتصادية : 

 لا يوجدسوابق مرضية: 

, كانت علامات التعب تبدو عميو , و لكنو رغـ ذلؾ وافؽ عمى الإجابة عمى الممحقيف و عند مقابمة رياف
ستطيع فصحى  كي يحتى عمى المحاور الأخرى  دوف تردد , اذ جرت معو المقابمة بالمغة العربية ال

 التكمـ بأريحية , اذ تتمثؿ المحاور الأخرى فيما يمي :

 عرض الحالة:

  المحور الثاني : الحياة الطفمية و العلائقية 

 دليل المقابمة :

 كيؼ كانت  طفولتؾ ؟ -
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 ؟ كيؼ كانت علاقتؾ بأمؾ  -

 كيؼ كانت علاقتؾ بأبيؾ ؟-

 كيؼ كانت علاقتؾ بأخيؾ؟-

عتبر مدلؿ المنزؿ  و أخواتو , اذ يمع أمو و أبيو في عائمة غنية  طفولة جميمة جدا عاش "رياف"  
علاقة  وطيدة  طمب شيئا يحضر , أما بالنسبة لعلاقتو مع أخواتو , تجمعوفييـ  فكمما ي باعتباره الصغير

 المتوسط , إذ دائما ما يغار منو .  , بينما كاف العكس بالنسبة لأخيو  الكبير مع أخيو

  المحور الثالث: الحياة المدرسية 

 دليل المقابمة:

 كيؼ كانت المدرسة بالنسبة لؾ؟-

 كيؼ كانت علاقتؾ مع المعمميف ؟-

 كيؼ كانت علاقتؾ مع الزملاء الذيف قرأت معيـ ؟-

 ما ىي المواد التي كنت متفوؽ فييا؟-

 ما ىي المواد التي كانت صعبة بالنسبة لؾ  ؟ -

 كـ معدلؾ غالبا ؟-

دة لأنو جد كرىو, حتى علاقتو مع المعمميف لـ تكف جيإف رياف لا يحب الدراسة , فيي أكثر شيء ي  
لنيؿ  نقاط  في الاختبارات و  علاقتو مع الزملاء , فكانت علاقة مصمحة , إذ يساعدونومشاغب , أما 

فييا عكس المواد الأدبية , أما   حب كثيرا مادة الرياضيات و متوفؽي مد ليـ الماؿ , و لكنوي ىو بالمقابؿ
  .11و  10بالنسبة لممعدؿ فقد كاف بيف 

 المحور الرابع: الحدث الصدمي 

 ىؿ سبؽ لكي أف دخمت في مثؿ ىذه الحالة , إذا كاف جوابؾ نعـ فحدثيني عنيا ؟-
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 منذ متى أصبحتي مدمنة عمى الأنترنت؟ -

 منذ متى بدأتي تعاني مف اضطرابات في نومؾ؟-

 ىؿ ىذا الفعؿ متكرر عندكي يوميا أو لا؟-

 ىؿ يسبب لكي عوائؽ و صعوبات في حياتؾ اليومية؟-

الدائمة  في لعب ألعاب شيء آخر بسبب رغبتو  أي لمرغبة في الدراسة أو يشتكي رياف مف فقدانو     
قضي ما صرح  أنو ي, اذ  ادوني قضي يوما إذ أصبح  مدمف عمييا و لا يستطيع  أف ي يديو بالأنترنت ف

في الكثير مف الأحياف  لا يناـ الميؿ كي ف , عمى الأنترنت حتى في ساعات نومو ساعة 15يقارب 
عاني مف ىذا يدأ ب يستطيع أف يمعب أكثر,  ما أثر عمى صحتو النفسية و حتى الجسدية , اذ يقوؿ أنو

  اليومية. في حياتوصعوبات  لشيء مف مدة طويمة و أنو يسبب لوا

 المحور الخامس: الأىداف و الأفاق المستقبمية 

 دليل المقابمة :

 ماىي أىدافؾ الحالية ؟-

 ماىي العادات السيئة التي تريديف أف تغيرييا في نفسؾ ؟-

 ىي مشاريعؾ في المستقبؿ ؟ ما-

 ؟مستقبلاكيؼ تريف نفسؾ -

ضيعو عمى الانترنت بأشياء أخرى تغيير الكثير مف عاداتو اليومية و استبداؿ الوقت الذي ي يريد رياف    
  مثؿ أبيو يندس معماريصبح ميريد أف ي  أنو  ,  اذ صرحياضة , تعمـ أشياء جديدة تفيده , كممارسة الر 

 راه كقدوة لو.ي و ذلؾ لأنو

 

 



 للبحث المنهجية الإجراءات                                                       : الثالث الفصل
 

93 
 

  تحميل الحالة:

الإدماف  و مقياس اضطرابات النوـ ؿ مقياس, و مف خلا المقابمة العيادية مع ريافخلاؿ يظير مف  
عاني مف الإدماف عمى الأنترنت  و مف الأرؽ الذي يصنؼ مف أنواع عمى الأنترنت, يبدو أف رياف ي

 , تبيف أنو يناـ قميلا بسبب استخدامو للأنترنت و عمى أنوعمييما , فمف خلاؿ إجابتو اضطرابات النوـ
لسير أماـ شبكة الأنترنت , و أنو يقوـ بفتح الأنترنت بعد تأخر في النوـ في الكثير مف الأحياف لسبب اي

, و مف ناحية أخرى 168  الإدماف عمى الأنترنتمقياس , اذ ظيرت نتيجة ستيقظ مف النوـ مباشرة أف ي
و لتي ينبغي نوميا , و أنعاني مف حدوث تقطع متكرر في النوـ و مف عدـ القدرة عمى النوـ المدة اي
.ي     .53 اضطرابات النوـ مقياساذ كانت نتيجة  ستيقظ عدة مرات أثناء النوـ

و ىذا حدث بسبب  أدى إلى تطوير الأرؽ , ريافعاني منو تالي الإدماف عمى الأنترنت الذي يفبال 
التشتت الذىني و التوتر النفسي الناتج عف استخداـ مفرط لمشاشات قبؿ النوـ , مما أثر عمى الساعة 

 تشوي وآخرون الباحثدراسة   و ىذا ما أكدتو البيولوجية و جعؿ مف الصعب النوـ بشكؿ طبيعي ,
، بما في ذلؾ انخفاض جودة التي وجدت  أف إدماف الإنترنت يرتبط بشكؿ كبير بمشاكؿ  ( (2018 النوـ

، والاستيقاظ المتكرر أثناء الميؿ. بالإضافة إلى ذلؾ، وجد الباحثوف أف المراىقيف  ، وصعوبة النوـ النوـ
الذيف يقضوف وقتًا أطوؿ عمى الإنترنت يميموف إلى أف تكوف أنماط نوميـ أقؿ انتظامًا ويضطربوف في 

  (Choi, 2018, P138-146)                                   .إيقاعات الساعة البيولوجية
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 عرض نتائج الفرضيات:-0

 :عرض نتائج الفرضية الأولى 

 وجود علاقة بين الإدمان عمى الأنترنت و اضطرابات النوم"لقد نصت الفرضية الأولى عمى  تذكير:-
 Pearsonالفرضية تـ استخداـ معامؿ الارتباط بيرسوف ىذه لمتحقؽ مف و ,  لدى الطالب الجامعي"

وقد تـ عرض النتائج التي , المتغيريف المذكوريف سابقا الخطي لمتعرؼ عمى دلالة العلاقة الارتباطية بيف 
 .(10) تـ التوصؿ إلييا في الجدوؿ رقـ 

واضطرابات الإدمان عمى الانترنت (: نتائج معامل الارتباط "بيرسون" بين  01جدول )
 النوم

 اضطرابات النوم المتغيرات

 0,15    الادمان عمى الانترنت 

 p 0,141القيمة الاحتمالية 

 100 عدد الأفراد 

الإدماف عمى الانترنت واضطرابات النوـ لدى الطالب ( أف معامؿ الارتباط بيف 10يتضح مف الجدوؿ )
باعتبار  أف القيمة  0,05(، وغير داؿ احصائياً عند مستوى 0,15موجب ضعيؼ يقدّر بػ )الجامعي 

. لذلؾ لا توجد علاقة ارتباطية دالة احصائياً 0,05( أكبر مف مستوى الدلالة 0,141الاحتمالية المقدّرة )
 الإدماف عمى الانترنت واضطرابات النوـ لدى الطالب الجامعي.بيف  0,05عند مستوى 

بيف  0,05توصمت نتائج الفرضية الأولى إلى أنو لا توجد علاقة ارتباطية دالة احصائياً عند مستوى 
  .الإدماف عمى الانترنت واضطرابات النوـ لدى الطالب الجامعي
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 :عرض نتائج الفرضية الثانية 

"،  الطالب الجامعيدرجة الإدمان عمى الانترنت مرتفعة لدى عمى أف "  لقد نصت ىذه الفرضيةتذكير:  
درجة الإدماف عمى الانترنت مرتفعة لمتعرؼ عمى مستوى استخداـ اختبار "ت" لعينة واحدة  الذي تـ فييا

بيف المتوسط الحسابي لدرجات الإدماف عمى الانترنت بالمتوسط . وقد تـ المقارنة لدى الطالب الجامعي
ف عمى الأنترنت مرتفعة. وقد تـ تحديد ثلاث ( عمى أساس أنو تـ افتراض أف درجة الادما2,34الفرضي )

 :مستويات للإدماف عمى الأنترنت وفؽ سمـ ليكرت الثلاثي المعتمد في المقياس، كما يمي

درجة الادمان عمى  المتوسط الحسابي
 الأنترنت

 منخفضة 1,66إلى  1,00مف 

 متوسطة 2,33إلى  1,67مف 

 مرتفعة 3,00إلى  2,34مف 

لمتعرؼ عمى حجـ الفرؽ بيف المتوسط  Cohen (1988)" لػ "كوىيف" dالأثر "حجـ كما تـ تقدير 
 الحسابي للإدماف عمى الأنترنت والمتوسط الفرضي المحدد في المقياس.

 (: نتائج اختبار "ت" لدلالة مستوى الادمان عمى الأنترنت00جدول )

حجم 
 dالأثر 

 

 الدرجة

القيمة 
الاحتمالية 

p 

درجة 
 الحرية

الانحراف  قيمة "ت"
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

عدد 
 الأفراد

 

 المتغيرات

الادمان عمى  100 2,51 0,05 3,374** 99 0,001 > مرتفعة 0,34
 الأنترنت

 0,001عند دالة  **



عرض و مناقشة اننتائج:                                       انرابع انفصم  
 

97 
 

حيث أف المتوسط ( أف درجة الإدماف عمى الانترنت مرتفعة لدى الطالب الجامعي، 11يوضح الجدوؿ ) 
"، 3,00إلى  2,34مف ( يندرج ضمف المستوى المرتفع "2,51عمى الانترنت )الحسابي لدرجات الادماف 
 (. 0,05بانحراؼ معياري يقدّر بػ  )

وقد جاءت درجة الادماف عمى الانترنت لدى الطالب الجامعي مرتفعة ودالة احصائياً عند مستوى 
لأف  0,001توى ( دالة احصائياً عند مس99( عند درجة حرية )3,374، حيث أف قيمة "ت" )0,001

( وحدات انحراؼ 0,34" الذي قُدّر بػ )dوجاء حجـ الأثر " .0,001القيمة الاحتمالية أصغر مف 
 . Cohen (1988)(، وىذا تبعاً لإرشادات "كوىيف" 0,50معيارية، وىو صغير  لأنو أصغر مف )

مرتفعة ودالة عند مستوى  درجة الإدماف عمى الانترنت توصمت نتائج الفرضية الثانية إلى ما توقعناه، بأف
 .لدى الطالب الجامعي 0,001

 : عرض نتائج الفرضية الثالثة 

 تـ و التي "،يعاني الطالب الجامعي من اضطرابات النوم "  وعمى أنلقد نصت ىذه الفرضية  تذكير: 
لمتعرؼ عمى ما إذا كاف الطالب الجامعي يعاني مف اضطرابات حساب اختبار "ت" لعينة واحدة  فييا
اضطرابات النوـ بالمتوسط الفرضي  بيف المتوسط الحسابي لدرجات. ولتحقيؽ ذلؾ تـ المقارنة النوـ
. وقد تـ تحديد ثلاث مستويات 2,34) ( بافتراض أف الطالب الجامي يعاني مف اضطرابات النوـ

 لاضطرابات النوـ تبعاً  لسمـ ليكرت الثلاثي لممقياس، كما يمي:

 اضطرابات النومدرجة  المتوسط الحسابي

 لا يعاني 1,66إلى  1,00مف 

 متوسط 2,33إلى  1,67مف 

 يعاني 3,00إلى  2,34مف 

لمتعرؼ عمى حجـ الفرؽ بيف  Cohen (1988)" لػ "كوىيف" dحجـ الأثر "بالإضافة إلى تـ حساب 
 المتوسط الحسابي لاضطرابات النوـ والمتوسط الفرضي المحدد في المقياس.
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 اضطرابات النوم(: نتائج اختبار "ت" لدلالة درجة المعاناة من 00 )جدول

حجم 
 dالأثر 

القيمة  الدرجة
 pالاحتمالية 

درجة 
 الحرية

قيمة 
 "ت"

الانحرا
ف 

 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

عدد 
 الأفراد

 المتغيرات

-** 99 0,001 > مرتفعة 0,73
7,301 

اضطرابات  100 1,96 0,05
 النوم

 0,001عند دالة  **

( يندرج ضمف المستوى 1,96المتوسط الحسابي لدرجات اضطرابات النوـ )( أف 12يتضح مف الجدوؿ ) 
يدؿ عمى أف الطالب (. وىذا 0,05بانحراؼ معياري يقدّر بػ  )"، 2,33إلى  1,67مف المتوسط  "

.  الجامعي يعاني بدرجة متوسطة مف اضطرابات النوـ
، فقد  0,001يعاني الطالب الجامعي بدرجة متوسطة ودالة احصائياً عند مستوى  مف اضطرابات النوـ

لأف القيمة  0,001( دالة احصائياً عند مستوى 99( عند درجة حرية )7,301قيمة "ت" )جاءت 
( وحدات انحراؼ 0,73" فجاء متوسطاً يقدّر بػ )dأما حجـ الأثر " .0,001الاحتمالية أصغر مف 

 (.0,80 -0,50يتراوح ) Cohen (1988)معيارية لأنو حسب إرشادات "كوىيف" 
كشفت نتائج الفرضية الثالثة إلى أف الطالب الجامعي يعاني بدرجة متوسطة ودالة احصائياً عند مستوى 

 .مف اضطرابات النوـ 0,001

 مناقشة النتائج:-0

 :مناقشة نتائج الفرضية الأولى 

د علاقة دالة احصائيا بيف الإدماف عمى الأنترنت و اضطرابات و جعدـ  و  ( عمى10يوضح الجدوؿ )
الزيادة في الإدماف عمى الانترنت تصحبيا زيادة ضعيفة غير بمعنى أف النوـ لدى الطالب الجامعي , 

، والعكس فاف الزيادة في اضطرابات النوـ تصحبيا زيادة ضعيفة غير دالة في  دالة في اضطرابات النوـ
عكس ما  النتيجة و جاءت اذ تحققت الفرضية الصفرية  , عمى الانترنت لدى الطالب الجامعي الإدماف
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 ,Tsitsika, Kafetzis, Janikian, Critselis كدراسة توصمت إليو أغمب الدراسات السابقة 
Kormas (0100)  اذ أجريت لفحص العلاقة بيف إدماف الإنترنت وجودة النوـ لدى المراىقيف, التي ,

 . تـ جمع البيانات عمى مدى فترة طويمة لتقييـ كيفية تأثير استخداـ الإنترنت المفرط عمى نمط النوـ
وجدت الدراسة أف الشباب الذيف يعانوف مف إدماف الإنترنت يميموف إلى تجربة مشاكؿ في النوـ بما في 

. كما أشارت الدراسة إلى أف استخداـ الإنترنت المفرط قد يؤثر سمباً عمى  ذلؾ صعوبة النوـ وقصور النوـ
  .الصحة النفسية والنوـ لدى المراىقيف

Tsitsika, Kafetzis, Janikian, Critselis,2011), (Kormas 

إدماف الإنترنت لدى  العلاقة بيف اضطرابات النوـ و التي تناولت Chen, Gau(0100) دراسة كذلؾ و

ت ذات دلالة إحصائية بيف إدماف الإنترنكشفت نتائج الدراسة عف وجود علاقة حيث  المراىقيف.

المشاركوف الذيف لدييـ مستويات عالية مف إدماف الإنترنت أكثر عرضة للإصابة , فواضطرابات النوـ 

، والاستيقاظ المتكرر أثناء الميؿ، والنعاس المفرط أثناء النيار  ..بأعراض الأرؽ، مثؿ صعوبة النوـ

(Chen, Gau, 2016, P458-465) 

  نتائج الفرضية الثانية:مناقشة 

درجة الإدماف عمى الأنترنت مرتفعة لدى الطالب الجامعي , بمعنى أف الطمبة ( أف 11يظير الجدوؿ )
مجموعة مف الباحثيف مف  الجامعيوف  يعانوف مف الإدماف عمى الأنترنت , و ىذا ما يتوافؽ مع دراسة

أف ىناؾ علاقة قوية بيف نمط استخداـ الإنترنت لدى الطلاب ( , التي أكدت  2019جامعة كاليفورنيا )
اكتشؼ الباحثوف أف الطلاب الذيف يستخدموف الإنترنت  اذالجامعييف وبيف احتمالية تطوُّر الإدماف عميو. 

بشكؿ مفرط في الأنشطة الترفييية مثؿ مشاىدة الفيديوىات أو استخداـ وسائؿ التواصؿ الاجتماعي 
   (Liu, Desai, Krishnan,Cavallo, Potenza,2019)     .كبر للإدمافيُعرضوف لمخاطر أ

، عمى عينة تمثيمية مف طلاب المدارس الثانوية الإيطالية، بإيطاليا Fattore  دراسة و كذلؾ دراسة 
( مدمنوف بشكؿ خطير وتتفؽ مع دراسة كؿ مف 0,79( مدمنوف بشكؿ معتدؿ و)٪5أيف وجد أف )٪

شارما و مياباترا في اليند، حيث تـ إثبات أف الشباب والمراىقيف مثؿ طلاب الجامعات /المدارس 
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      نت، إذ تـ الإبلاغ عف ظيور إدمافصابة بإدماف الإنتر الثانوية معرضوف بشكؿ خاص لخطر الإ
عبر مجموعة متنوعة مف  38الإنترنت في الغالب بيف الشباب بنسبة تقديرية تصؿ إلى ٪

   (Mahapatra & Sharma, 2018) السكانية                                     المجموعات

مف أفراد العينة  77في قسنطينة، والتي توصمت إلى أف % ( 0100) غضبان ونعموندراسة و 
ساعات يوميا.  (3)( مرات أسبوعيا وبمعدؿ أكثر مف 3يترددوف عمى مقاىي الانترنيت أكثر مف )

)غضبان منيـ أظيروا معايير الإدماف عمى الانترنيت مصحوبة بالاكتئاب  50وأف اكثر مف %
 (0100نعمون، ,

 الثة:مناقشة نتائج الفرضية الث

بدرجة متوسطة  مف اضطرابات النوـ , و  أظيرت نتائج الفرضية الثالثة عمى أف الطالب الجامعي يعاني
 Prevalence and correlates of poor“ تحت عنواف 2017أُجريت في عاـ  ىذا ما أظيرتو دراسة

sleep quality and daytime sleepiness in Croatian medical students »    التي قامت
 النتائجوجدت  , اذ تقييـ مدى انتشار جودة النوـ الضعيفة والنعاس النياري بيف طلاب الطب في كرواتياب

٪ مف الطالبات كانوا يعانوف مف جودة نوـ ضعيفة، كما وجد 43.5٪ مف الطلاب الذكور و 37.4أف 
نعاس النياري. يشير ىذا إلى ٪ مف الطالبات كانوا يعانوف مف ال39.4٪ مف الطلاب الذكور و 30أف 

 .أف الطلاب الجامعييف يعانوف بدرجة متوسطة مف اضطرابات النوـ

(Banozic, Zamolo, Marendic, Marendic, Rados, Dogas, 2017) 
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 الاستنتاج العام :

حوؿ الإدماف عمى الأنترنت و علاقتو باضطرابات النوـ لدى الطالب الجامعي , و  لقد انطمقت دراستنا 
مف المعمومات التي تطرقنا إلييا في الجانب النظري , سمحت لنا بصياغة إشكالية البحث التي تنبثؽ 

 التالية :للإجابة عف التساؤلات 

 ىؿ توجد علاقة بيف الإدماف عمى الانترنت و اضطرابات النوـ لدى الطالب الجامعي ؟ -
 ما درجة الإدماف عمى الإنترنت  لدى الطالب الجامعي ؟ -
 ىؿ يعاني الطالب الجامعي  مف اضطرابات النوـ ؟ - 

عدـ وجود علاقة بيف الادماف عمى الأنترنت  و اضطرابات و قد توصمت نتائج الدراسة بشكؿ عاـ إلى 
النوـ , و أف درجة الإدماف مرتفعة لدى الطالب الجامعي , و كذلؾ أف الطالب الجامعي يعاني مف 
اضطرابات النوـ , و مف خلاؿ الدراسة الميدانية , توصمنا إلى أنو لا توجد علاقة بيف اضطرابات النوـ و 

ت , أما بالنسبة  لمفرضية الثانية و الثالثة , فقد كانت النتائج  حسب توقعاتنا  , الادماف عمى الأنترن
قد تكوف ىناؾ تباينات كبيرة في أنماط استخداـ الإنترنت ونمط النوـ فانطلاقا مف ىذا , يمكف القوؿ أنو 

يتأثروا  بيف الأفراد. فبعض الأشخاص قد يكونوف معرضيف أكثر للاستخداـ المفرط للإنترنت دوف أف
بشكؿ كبير عمى جودة نوميـ، في حيف يمكف أف يكوف الآخروف أكثر عرضة للاضطرابات في النوـ 

الجانب النظري و , و مف ىنا يجب الأخذ بعيف الاعتبار  .دوف أف يكوف لدييـ إدماف عمى الإنترنت
مف التنوع الذي  ابالاقتر و اقتراح الحموؿ المناسبة و  الحالاتالميداني و توظيفو في تشخيص و فيـ 

 .يواجيو المختص في الميداف
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                     ( : مقياس الإدمان عمى الانترنت 0محق رقم )م

 

 عزيزي الطالب )ة(                                                                                   

نعرض عميؾ الأف مجموعة مف العبارات التي تعبر عف وجو نظرؾ في الأنترنت و المطموب منؾ ايداء 
رأيؾ بوضع علامة ) ( أماـ كؿ عبارة مف عبارات المقياس , و ذلؾ تحت الاستجابة المختارة و التي 

مي تماما , تنطبؽ تعبر بدقة عف رأيكـ ليا عمما بأف كؿ عبارة يوجد أماميا ثلاث  استجابات  ) تنطبؽ ع
إلى حد ما , لا تنطبؽ عمي إطلاقا ( , لا توجد إجابة صحيحة أو خاطئة , و المطموب منؾ الصدؽ في 

 الإجابة , و نحف نضمف لؾ السرية عمما أنيا لا تستخدـ إلا لأعراض الدراسة و البحث العممي .  

 شكرا لحسف تعاونكـ 

 أنثى )  (     (الجنس :          ذكر)   (              1

 (السف:   )  (2

 (كـ ساعة تقضييا أماـ  الانترنت : 3

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

لا تنطبؽ 
عمي 
 إطلاقا

تنطبؽ عمي 
 إلى حد ما

تنطبؽ 
 عمي تماما

 رقـ العبارة العبارات 

أقوـ بفتح الأنترنت بعد أف أستيقظ مف النوـ    
 مباشرة

01 

 02 أناـ قميلا جدا بسبب استخدامي للأنترنت   
أستخدـ الأنترنت لوقت طويؿ أكثر مما كنت    

 أتوقع
03 

 04 أشعر بالاكتئاب عندما لا أستخدـ الأنترنت     
لا أستطيع التركيز في دراساتي بسبب    

 انشغالي بالأنترنت
05 

أستمر في استخداـ الأنترنت بشكؿ كبير رغـ    
 ما تسببو لي مف مشاكؿ في حياتي

06 

أقوـ بيا في حياتي أحب الأنشطة التي    
 باستخداـ الأنترنت

07 

أشعر بالعصبية عندما أستخدـ الأنترنت في    
 جو مف الضوضاء أو الضجيج 

08 

أزيد مف استخداـ الأنترنت لمحصوؿ عمى    
 السعادة و الرضا 

09 

 10 ينتابني القمؽ لعدـ استخدامي الأنترنت   
 11 أفضؿ  استخداـ الأنترنت عمى زيارة الأقارب    
ما زلت أستخدـ شبكة الأنترنت عمى الرغـ    

 مف تكمفتو المادية
12 

أفضؿ استخداـ الأنترنت عمى الخروج مع    
 أصدقائي 

13 

أتأخر في النوـ كثيرا مف الأحياف لسبب    
 السير أماـ شبكة الأنترنت

14 

أشعر بالسعادة الغامرة عند استخداـ شبكة    
 الأنترنت 

15 



 

 

أشعر بارتعاش اليديف و خاصة أصابعي    
 عندما أتوقؼ عف استخداـ الأنترنت 

16 

توجد خلافات كثيرة بيني و بيف أصدقائي    
 بسبب استخدامي الكثير لشبكة الأنترنت 

17 

أستمر باستخداـ شبكة الأنترنت رغـ شعوري    
 بالإرىاؽ بشكؿ كبير

18 

أستخدـ الأنترنت لميروب مف المشكلات و    
 الصعوبات التي تواجيني 

19 

أخفي عف أصدقائي الوقت الذي أقضيو في    
 استخداـ الأنترنت 

20 

أشعر بعدـ المتعة طواؿ اليوـ إذا لـ أقضي    
 وقت أماـ الأنترنت 

21 

مف استخدامي للأنترنت جعمني أفقد الكثير    
 أصدقائي

22 

أستمر في إستخداـ شبكة  الأنترنت و بشكؿ    
 كبير رغـ تعرضي لمعقاب مف أسرتي  

23 

تعرفت عمى أصدقاء كثيروف مف خلاؿ    
 الأنترنت

24 

ألجأ لمكذب عمى أسرتي في الكثير مف    
 الأحياف أثناء استخدامي لشبكة الأنترنت 

25 

شبكة أشعر أف الوقت الذي أقضيو أماـ    
 الأنترنت غير كافي

26 

أحمـ أثناء نومي أنني أقوـ باستخداـ شبكة    
 الأنترنت مف شدة حبي ليا

27 

أذىب لاستخداـ شبكة الأنترنت في أحد    
 النوادي بسبب اعتراض والدي عمى استخدامو

28 

أشعر أف ليس لدي أصدقائي كثيروف خارج    
 نطاؽ الأنترنت

29 

أتناوؿ بعض وجباتي أماـ شبكة الأنترنت     30 



 

 

  حتى لا أتوقؼ عمى استخدامو

أختار الأنشطة و الألعاب التي تتطمب مني    
 وقت طويلا  لاستخداـ الأنترنت 

31 

يسيطر عميا التفكير بشبكة الانترنت في    
 الوقت الذي لا أستخدميا فيو 

32 

أىممت الدراسة بسبب حبي الشديد لشبكة    
 الأنترنت

33 

رغـ ما يسببو لي استخداـ شبكة الأنترنت مف    
مشكلات أسرية , إلا أنني لا أستطيع أف 

 أمنع مف استخدامو مرة أخرى

34 

 35 أختار المكاف الذي فيو شبكة الأنترنت   
أقمؿ دائما مف عدد ساعات نومي , لكي    

أقضي أقصى وقت ممكف في استخداـ  شبكة 
 الأنترنت 

36 

أقوـ بفرقعة الأصابع أو ىزىزة الأرجؿ بسبب    
 شعوري بالضيؽ عف عدـ استخداـ الأنترنت 

37 

أقوـ بمحاولات عديدة لتقميؿ ساعات التي    
 أقضييا عمى الأنترنت

38 

أستمر في استخداـ شبكة الأنترنت رغـ ما    
يسببو لي مف مشكلات جسمية بسبب 

 الحرماف مف النوـ

39 

لاستخداـ شبكة الأنترنت بعد أف عزمت أعود    
 التوقؼ عنيا

40 

أشعر بالتوتر عند توقفي عف استخداـ شبكة    
 الأنترنت 

41 

يسبب لي استخداـ شبكة  الأنترنت  و    
 الشعور بالصداع 

42 

أىمؿ ممارسة ىواياتي بسبب حبي الشديد    
 لاستخداـ شبكة الأنترنت 

43 



 

 

أجد في شبكة الأنترنت الإثارة التي لا أجدىا    
 في أي شيء آخر 

44 

أشعر أف الأصدقاء المخمصيف ىـ أصدقاء    
 شبكة الأنترنت 

45 

أجد متعة في محادثة الآخريف عمى الأنترنت    
) الشات( أكثر محادثتيـ  وجيا لوجو بشكؿ 

 مباشر 

46 

شبكة الأنترنت ىو المكاف الوحيد الذي أشعر    
 فيو بالمتعة 

47 

أشعر و كأف صفحة الويب أراىا أماـ عيني,    
 عندما أتوقؼ عف استخداـ شبكة الأنترنت 

48 

تتيح لي شبكة الأنترنت المعرفة في الكثير    
 مف المجالات أكثر مف الكتب 

49 

كنت أتمنى أف يكوف عدد ساعات اليوـ أكثر    
 ساعة لاستخداـ شبكة الأنترنت  24مف 

50 

استخدامي لشبكة الأنترنت يسيطر عمى    
 تفكيري بدرجة كبيرة 

51 

أستطيع أف أشبو شبكة الأنترنت كأىمية الماء    
 و اليواء في حياتي 

52 

أشعر و كأنني مكبؿ اليديف و الساقيف مف    
 استخداـ شبكة الأنترنتكثرة 

53 

أشعر بأنني أسيرا لشبكة الأنترنت و لا    
 أستطيع مفارقتيا

54 

رغـ حرصي التاـ عمى الدواـ في الدراسة ,    
إلا أنني أتأخر في النوـ بسبب تصفح شبكة 

 الأنترنت 

55 

تعتبر شبكة الأنترنت ملاذا آمنا إذا ضاقت    
 بي الحياة

56 

 



 

 

 (: مقياس اضطرابات النوم0ممحق رقم )                   

 

في الخانة التي )×( نرجو منكـ الإجابة عمى كؿ الأسئمة الواردة في ىذا المقياس , و ذلؾ بوضع إشارة 
تعبر عمى ما تفكر بو فعلا أثناء قراءة السؤاؿ , مع العمـ لا توجد عبارة خاطئة أو صحيحة , كؿ ما 

, و نحيطكـ عمما أف أجوبتكـ ستستغؿ فقط لأغراض عممية و و لف تكوف عميؾ فعمو ىو الجواب بعفوية 
 محؿ اطلاع  إلا مف طرؼ الباحثيف . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

تنطبؽ 
 بدرجة 
 تماما

تنطبؽ 
بدرجة 

 متوسطة 

تنطبؽ 
بدرجة 
 محدودة

 رقـ العبارة العبارات

 01 أعاني مف صعوبة الدخوؿ في النوـ   
 02 متكرر في النوـ أعاني مف حدوث تقطع   
 03 أشعر بعدـ الراحة بعد الاستيقاظ مف النوـ   
 04 أشكو مف الاستيقاظ المبكر    
 05 أشعر بالتوتر عندما يحيف وقت النوـ   
أعاني مف عدـ القدرة عمى النوـ المدة    

 التي ينبغي نوميا 
06 

 07 أشكو مف الاستمرار في النوـ   
في النوـ و أتقمب عدة مرات قبؿ  أرغب   

 الدخوؿ في النوـ
08 

أشعر بالتعب الجسمي أو العقمي عند    
 الاستيقاظ مف النوـ

09 

 10 ساعات في اليوـ الواحد 10أناـ أكثر مف    
أعاني مف النوـ بصورة مفاجئة دوف    

 إرادتي خلاؿ النيار
11 

 12 أشعر بالرغبة في النوـ حتى في النيار    
أستغرؽ فترة طويمة للانتقاؿ إلى حالة    

 اليقظة الكاممة عند الاستيقاظ مف النوـ
13 

 14 أستيقظ عدة مرات أثناء النوـ   
أنتقؿ بصعوبة مف حالة النوـ إلى حالة    

 اليقظة
 15 

أنتقؿ بصعوبة مف حالة اليقظة إلى حالة    
 النوـ

16 

أعاني مف النوـ في الأوقات الطبيعية    
 المتعود عمييا 

17 

 18 أشعر بأنني لا أناـ بقدر كاؼ   



 

 

أناـ لساعات كافية لكني لا أشعر بالنشاط    
 عند الاستيقاظ 

19 

 20 أعاني مف فرط النوـ أثناء الاستيقاظ    
 21 أستيقظ أثناء النوـ صارخا مذعورا    
 22 أنيض مف نومي مندىشا مرتجفا   
 23 فجأةأجمس مندىشا في سريري    
أعاني مف تحريؾ العينيف بحركة  سريعة    

 أثناء النوـ 
24 

 25 أعاني مف خفقاف القمب أثناء النوـ   
أحاوؿ اليروب مف الحجرة مف شدة الفزع    

 أثناء النوـ
26 

 27 أستيقظ مرتبكا خائفا مف النوـ   
 28 أعاني مف أحلاـ مزعجة أثناء النوـ   
مف نومي شاكيا مف محتوى حممي  أنيض   

 المرعب 
29 

أرى حمما مخيفا مرعبا أثناء نومي و    
يؤدي ذلؾ إلى انقطاع استمرار النوـ 

 مستنجدا طالبا النوـ

30 

 31 أعاني مف المشي أثناء النوـ   
أتجوؿ في أركاف البيت أثناء النوـ و    

 يكوف وجيي محدقا دوف تعبير
32 

غالبا ما أقوـ مف السرير أثناء الثمث    
الأوؿ مف النوـ أسير متجولا  لعدة دقائؽ 

 دوف أف أتذكر أي شيء عف الحدث 

33 

 34 أعاني مف التكمـ أثناء النوـ   
أتكمـ ببعض الكممات أو الجمؿ بصوت    

 مسموع أثناء النوـ
35 

  

 



 

 

 
 
Corrélations 

 

 

Corrélations 

 اضطرابات النوم الادمان_الأنترنت 

 Corrélation de Pearson 1 ,148 الادمان_الأنترنت

Sig. (bilatérale)  ,141 

N 100 100 

 Corrélation de Pearson ,148 1 اضطرابات النوم

Sig. (bilatérale) ,141  

N 100 100 

 

 
 
Test T 

 

 

Statistiques sur échantillon uniques 

 N Moyenne Ecart type 

Moyenne 

d'erreur 

standard 

 04973, 49734, 2,5078 100 الادمان_الأنترنت

 

 

Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 2.34 

t df Sig. (bilatérale) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de 

confiance de la 

différence à 95 

% 

Inférieur 

 0691, 16780, 001, 99 3,374 الادمان_الأنترنت

 

Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 2.34 

Intervalle de confiance de la différence à 95 % 

Supérieur 

 2665, الادمان_الأنترنت

 



 

 

 

Tailles d'effet pour échantillon unique 

 Standardisation
a
 

Estimation des 

points 

95% Intervalle de confiance 

Inférieur Supérieur 

 d de Cohen ,49734 ,337 ,135 ,538 الادمان_الأنترنت

Correction de Hedges ,50115 ,335 ,134 ,534 

 

a. Dénominateur utilisé pour estimer les tailles d'effet.  

Le d de Cohen utilise l'écart type échantillon.  

La correction de Hedges utilise l'écart type échantillon, plus un facteur de correction. 

 

 
 
Test T 

 

 

Statistiques sur échantillon uniques 

 N Moyenne Ecart type 

Moyenne 

d'erreur 

standard 

 05257, 52565, 1,9562 100 اضطرابات النوم

 

 

Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 2.34 

t df Sig. (bilatérale) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de 

confiance de la 

différence à 95 

% 

Inférieur 

 4881,- 38380,- 000, 99 7,301- اضطرابات النوم

 

Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 2.34 

Intervalle de confiance de la différence à 95 % 

Supérieur 

 2795,- اضطرابات النوم

 

 

Tailles d'effet pour échantillon unique 

 Standardisation
a
 

Estimation des 

points 

95% Intervalle de confiance 

Inférieur Supérieur 



 

 

 d de Cohen ,52565 -,730 -,949 -,508 اضطرابات النوم

Correction de Hedges ,52968 -,725 -,942 -,504 

 

a. Dénominateur utilisé pour estimer les tailles d'effet.  

Le d de Cohen utilise l'écart type échantillon.  

La correction de Hedges utilise l'écart type échantillon, plus un facteur de correction. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


