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[2] 
 

ن الشيية والشره العصبي وتأثيرىما في الإصابة فقدا
 باضطراب الأرق لدى عينة من طلاب الجامعة 

 
 
 
 
 إعداد

 د. ىند محمد يسري فايد كريم محمد شكري عادل أ.د.
 أستاذ بقسم عمم النفس

 جامعة الإسكندرية -كمية الآداب
 مدرس بقسم عمم النفس

 جامعة الإسكندرية -كمية الآداب
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قدان الشيية والشره العصبي وتأثيرىما في الإصابة ف
 باضطراب الأرق لدى عينة من طلاب الجامعة 

 د. ىند محمد يسري فايد، أ.د. عادل شكري محمد كريم

 :  ممخص
والشره العصبي في الإصابة باضطراب الأرق لدى عينة من 

( 033طلاب جامعة الإسكندرية، تكونت عينة البحث الأساسية من )
( 053طالباً(، و) 053الب وطالبة من كميات جامعة الإسكندرية )ط

طالبة اختيروا من كميات جامعة الإسكندرية المختمفة عمى أساس العينة 
المتاحة، وطبق عمى العينة مقياسي الشره العصبي وفقدان الشيية 
العصبي، ومقياس الأرق كأدوات لجمع البيانات، وأشارت نتائج البحث 

باط موجب دال إحصائياً بين كل من فقدان الشيية العصبي إلى وجود ارت
والشره العصبي واضطراب الأرق، وأن كل من فقدان الشيية العصبي 

 والشره العصبي يصمح كمؤشر تنبؤي لاضطراب الأرق.

 

                                           
 جامعة الإسكندرية -كمية الآداب -أستاذ بقسم عمم النفس. 

  جامعة الإسكندرية -كمية الآداب -بقسم عمم النفسمدرس. 
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Abstract 
This study aimed at identify effect anorexia 

nervosa and bulimia nervosa in developing insomnia 

among a sample of University of Alexandria students, 

300 University of Alexandria students participated in 

the study (150) male and (150) female students, chosen 

from various faculties at Alexandria University on 

available sample basis. Bulimia nervosa, anorexia 

nervosa, and insomnia scales administrated on research 

sample as data collection tools. These tools 

administrated to study sample (individually). Research 

results pointed out existence of a statistically 

significant positive correlation between both anorexia 

nervosa and bulimia nervosa disorder and insomnia 

and that both anorexia nervosa and bulimia nervosa fit 

as predictive indicator of insomnia disorder. 



 

86 
  

 
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
مجل

 
– 

د
د

الع
 

س و
د

سا
ال

 
ون

ثلاث
ال

- 
ل 

لأو
ء ا

لجز
ا

– 
نة 

لس
ا

رة 
اش

الع
– 

بر 
كتو

أ
81

02
  

 
 :مقدمة

ية جديَّة مشكمةٌ  الأكل اضطرابات تمثل وقد يمجأ الأشخاصُ  ،صحِّ
في محاولة لمسيطرة عمى  ،طرابات إلى الطعامالمصابون بيذه الاض
كما يمكن أن تكون لدى المريض ىواجِس من  ،مشاعر معيَّنة تجتاحيم

فعندما يلاحظ عمى شخص ما اضطراب  ،أو شكمو ،حيث وزنُ جسمو
الإفراط  أومثل: قمة كمية الطعام المستيمكة، من شديد في عادات الأكل 

ىتمام الزائد بالوزن والشكل، فنن في الأكل، أو الشعور بالضيق, أو الا
 .مؤشرا لاضطرابات الأكل لديو دذلك يع

ذلك  النظر العممية يعتبر السموك الطبيعي للأكل، ىو وجية ومن
الذي ينظم تناول الطعام من خلال الشيية، والمشاعر، والجوع،  السموك

 والشبع، بحيث يتم تناول المواد الغذائية اللازمة بكمية مناسبة لحاجة
 (.2332 )رضوان، الجسد

ومن أنواع اضطرابات الأكل الشائعة فقدان الشيية العصبي 
والشره العصبي، ويُعد فقدان الشيية العصبي من اضطرابات الأكل 
الميددة لمحياة، والتي يتميز بالتجويع المفروض ذاتياً، وفقدان مفرط 

البعد عن لموزن، وىو أحد اضطرابات الأكل يميل فيو الفرد المراىق إلى 
تناول الطعام كما ىو معتاد، ومقاومتو بكل الطرق، وينشأ ذلك نتيجة 
لمخوف الشديد من السمنة، واضطراب في شكل الجسم بصفة عامة، 
فيؤدي إلى نقص ممحوظ في الوزن، وجفاف الجمد، وبعض المشكلات 

 .((Pinto&Frozena,2011, 1النفسية الأخرى 

يري لتناول كميات كبيرة من أما الشره العصي فيو دافع ممح وق
الطعام، في فترة قصيرة من الوقت، مع الشعور بآلام في المعدة، يصحب 
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ذلك إحساس الفرد بالاكتئاب، واحتقار الذات والقمق، من زيادة الوزن، 
يمي ذلك إحساس بالذنب يجعل المريض يمجأ إلى استخدام الممينات 

لتقيؤ الذاتي أو استخدام ومدرات البول بصورة منتظمة، ومحاولة الفرد ا
وسائل أخرى لمتخمص من الكميات الزائدة من الطعام، لتحقيق الراحة 
النفسية، ويعد الشره العصبي من اضطرابات الأكل النفسية، وىو يتميز 
بنوبات متكررة من الأفراط فى تناول الطعام )أى فقدان السيطرة أثناء 

كبيرة بشكل غير عادى  تناول الطعام والذى يؤدى إلى استيلاك كميات
من الطعام في أي فترة زمنية تستمر ساعتين( يثيرىا الضغط النفسي، 
الجوع الشديد، والمدركات غير الطبيعية حول صورة الجسم والطعام 

March&Grose,2011, 1)). 
 التفاعل وتوقف الفعالية، انعدام من ومؤقتة متكررة حالة النوم يعد

 المؤقت، الوعي بفقدان مصحوبا يكونو  ،البيئة مع الحسي والحركي

 بالعالم الصمة تنقطع حيث ،البيئة الإحساس بمؤثرات مستوى وانخفاض

 القشرة وخاصة العصبي نشاط الجياز ىبوط مع ،كبير حد إلى الخارجي

 إلى كثيرمن المشكلات تؤدي ،النوم طبيعة في اضطراب وأي ،المخية

 (.25ص ،0995 ،)عمي النفسي واستقراره الفرد حياة فى تؤثر التي
وقد ثبت بعد تجارب عديدة، أن وتيرة اليقظة والنوم لاتتأثر فقط 
بالعوامل الفيزيولوجية الداخمية، والتي ىي من الطبيعة البيولوجية لمفرد، 
نما تتأثر إلى حد ما بفعل عوامل محيطة خارجية ونفسية خاصة بالفرد  وا 

حالتي اليقظة والنوم،  نفسو. وليذا السبب فنن ابتداء وانتياء كل من
وطول المدة الزمنية لكل منيما، تختمف بين فرد وآخر، وفى الفرد نفسو 

 (.2302بين ظرف وآخر، وفى مرحمة أخرى من مراحل العمر )كاظم، 
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وتعد اضطرابات النوم الناتجة عن تعرض الناس لظروف صععبة 
ن كععععالحروب والأزمععععات والمحععععن أكثععععر الاضععععطرابات النفسععععية انتشععععارا بععععي

الناس، وىى شائعة ضعمن أععراض نفسعية وجسعمانية كثيعرة مثعل الاكتئعاب 
والقمععق، أو أنيععا تكععون حالععة مسععتقمة بععذاتيا، وفععى جميععع الحععالات، تشععكل 
اضعععطرابات النعععوم مصعععدر قمعععق إضعععافي للانسعععان، فآثارىعععا لاتتوقعععف عمعععى 
الإنسعان الععذى يعععانى منيععا، بععل فعي معظععم الأحيععان تتعععداه إلععى المحيطععين 

نعكس آثارىععععا عمععععى أقربائععععو وزملائععععو حيععععث يعععععانون مععععن صعععععوبة بععععو، فتعععع
التعامععل السعععموكي مععععو، بسعععبب سععرعة الاسعععتثارة لديعععو، وعصعععبيتو الزائعععدة، 
بجانب أن علاقتو بالآخرين تتسم بالتوتر نتيجة لعدم حصولو عمى كفايتو 

 (.2332)أبوىين، من النوم
 واضطرابات النوم شائعة ضمن أعراض الأمراض النفسية أو
الجسمية، مثل الاكتئاب أو الأمراض الجسدية المصحوبة بالألم، أو 
إحساس بعدم الراحة، أو بسبب تعاطى عقاقير معينة، وعندما يرتبط 
اضطراب النوم بمرض نفسي آخر أو جسدي، فننو يشخص بوصفو 

 (.592، ص2332اضطراب نوم، إذا كان عرضا بارزا )حمودة، 
"الأرق"، وىو امتناع النوم  ومن أكثر اضطرابات النوم شيوعاً 

الكافي عمى الراغب في النوم، وفى مواعيده المألوفة أو الحفاظ عمى 
النوم. وىو يأتي بدرجات مختمفة، أشدىا امتناع النوم بكاممو، غير أنو 
أكثر ما يأتى عمى شكل عوق في وقوع النوم )الأرق المبكر( أو 

المتأخر(. وىو أكثر الاستفاقة المبكرة وتعذر النوم بعدىا )الأرق 
اضطرابات النوم شيوعا، ويحدث لدى النساء أكثر من الرجال. كذلك 
الأرق يمكن أن يحدث بسبب الحمل،)صداع الرأس( ونتيجة فقدان 

 (.092-095، ص ص0993الوزن، واضطرابات التنفس )دسوقي
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ويتسم الأرق بشكوى بارزة في صعوبة بدء النوم، أو المحافظة 
بعدم الراحة بعد النوم، الذى يبدو كافيا في كميتو،  عميو، أو الشعور

ويحدث عمى الأقل ثلاث مرات، كل أسبوع، لمدة شير، وشدتو تكفى 
لينتج عنيا شكوى من الإجياد خلال ساعات النيار، أو ملاحظة 
الآخرين لبعض أعراض الاضطراب، مثل سرعة الاستثارة، أو اختلال 

حيث يبدأ الاضطراب عند أي  الأداء الوظيفي خلال ساعات النيار،
سن، ولكن يصبح متزايدا مع تقدم العمر، وىذا يصدق أكثر عمى الأرق 

 (.595-595، ص ص2332الذى يرجع إلى سبب عضوي )حمودة، 

وقد ظير أن من يعانون من الأرق يتسمون بالتنبو الزائد، وقد  
، يشعرون بأنيم مستيقظون برغم كونيم نياما، ولاسيما في صدر الميل

واتضح أن المشكمة ليست في الفشل في النوم، أكثر من كونيا فشلا في 
الراحة والسكون والاسترخاء فى أثناء النوم. ومن بين أسباب الأرق 
الاضطراب النفسي وبخاصة القمق، والكوابيس أو الأحلام المزعجة، 
واختناق النوم لدى السمان، ومن لدييم عرضة لارتفاع ضغط الدم، 

قاع القمب، وىو انقطاع التنفس أثناء النوم لعدة ثوان قميمة واختلال إي
ولكنيا كافية لإتلاف نمط النوم، فيستيقظ الفرد محاولا التنفس، واختلال 

 (.052-055، ص ص2335جدول النوم واليقظة )عبد الخالق، 

( إلى ارتباط 2332) Giannotti et alويشير جيانوتي وآخرين 
 ,Giannotti)ل وخاصة الشره العصبي حدوث الأرق باضطرابات الأك

Cortesi, Sebastiani, & Ottaviano, 2002)  وقد أشارت بعض
الدراسات إلى وجود علاقة بين الأرق واضطرابات الأكل 

Lombardo et al., 2013, Verster, Tromp, Donners, (see:

& Garssen, 2016) وعمى قدر عمى الباحثين لاتوجد دراسات عربية ،
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بيذا الموضوع، لذلك تم إجراء ىذه الدراسة لمتعرف إلى ىذه اىتمت 

 العلاقة لدى عينة من طلاب جامعة الإسكندرية. 

 :أىمية الدراسة
 :عمى النحو الآتي دراسةىذه ال أىمية تتضح

وبالأخص في  سمبية آثار ليا وبائية مرضية ظاىرة الأكل اضطرابات -0
 فننيا ولذلكلمختمفة، معرفة أبعادىا ا إلى وتحتاجالمجتمع المصري، 

 .والبحث بالدراسة جديرة
 فحص إلى ىدفت التي والعربية، ،المصرية :والدراسات البحوث ندرة -2

 والدراسات بالبحوث مقارنة الأرق،و  الأكل، اضطرابات بين العلاقة
 .يالعالمّ  المستوى عمى

 :ىدف الدراسة
ة في الإصابالعصبي  والشره الشيية فقدان من كل تأثير تَعَرُف

 .باضطراب الأرق لدى عينة من طلاب جامعة الإسكندرية

 :فروض الدراسة
 متغيرات: ففدان  في الجنسين بين اإحصائيً  دالة فروق توجد

 .الشيية والشره العصبي والأرق

  توجد علاقة دالة إحصائياً بين متغيرات: ففدان الشيية والشره
 العصبي والأرق.

 صبي بالأرقمتغيري ففدان الشيية والشره الع ينبئ. 
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 :مصطمحات الدراسة
 :فقدان الشيية العصبي

 ،أنو اضطراب في سموك التغذيةبعرف فقدان الشيية العصبي يُ 
يتصف بتقييد الشخص المصاب لكمية الطعام التي يتناوليا، ويتصف 

شديد من البدانة، وباضطراب صورة الجسم، وبنقص في الوزن  بخوف
إلى  ويي بصاحبتوقد ين ،يعيمن الوزن الطب %(25و 05)يتراوح بين
 .(055، 2335)القنطار،  % من المصابين يموتون(05الموت )

ويُعرف فقدان الشيية أيضاً بأنو: زممة أعراض مرضية نفسية، 
يميزىا الخوف الشديد من السمنة واضطراب صورة الجسم، ونقص الوزن 
الممحوظ، ورفض المحافظة عمى وزن الجسم في حدود الطبيعي، 

، 0995ع الحيض، وذلك دون أي سبب عضوي )عبد الخالق، وانقطا
 (.555، 2332وحمودة،

 الشره العصبي:
عممية يتم فييا الأكل بنيم وشراىة إلى حد التخمة، يُعرف بأنو 
السر، ويمكن أن يستمر لعدة ساعات، والشخص ) ويتم ذلك عادة في

سعر  (03333إلى  0333الذي يعاني من الشره العصبي يستيمك من 
استجابة لتجربة  حراري في المرة الواحدة، وعادة يكون الأكل الشره،

،  2335)الدسوقي،  وليس نتيجة لشيية قوية ،انفعالية أو عاطفية شديدة
025). 

كما يُعرف بأنو تناول الفرد كميات من الأطعمة ذات سعرات 
حرارية تفوق حاجتو من الطاقة، مع قمة النشاط الذي يقوم بو، فيختزن 

 (. 052، 2335ون فى مختمف أجزاء جسمو )عبد الخالق، الدى
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 الأرق:

الفرد  يجد حيث دائمة، بصورة الطبيعي النوم عمى القدرة ىو فقدان
الزراد،  (الميل أثناء المتكررة اليقظة أو النوم في الدخول في صعوبة
2333 ،50.) 

 :الدراسات السابقة
  دراسة جودارت وآخرينGodart et al (1112):  

ت الدراسة إلى التعرف عمى انتشار القمق بين الباحثين عن ىدف
من النساء  250العلاج من اضطرابات الأكل. أجريت الدراسة عمى 

 250المشخصات بفقدان الشيية العصبي أو الشره المرضي العصب و
من النساء كمجموعة ضابطة. استخدمت مقابلات مصغرة مقننة معتمدة 

انات. أظيرت النتائج وجود انتشار لجمع البي DSM-IVعمى معايير 
% من مجموعة اضطرابات الأكل وبفرق دال إحصائيًا 50القمق بنسبة 

 (Godart et al., 2003) عن المجموعة الضابطة.

 آخرينو  "ور فاست" دراسة Stavro et al (1112): 
ىدفت ىذه الدراسة إلى فحص مدى ارتباط اضطراب فقدان 

بية والقمق، من خلال دراسة معدلات الشيية العصبيّ بالأعراض العصا
كلا النوعين من الاضطرابات، في أسر ذوي اضطراب فقدان الشيية 

عامًا، من دراسة  23، و05العصبيّ. وفحصت المستيدفات في سن 
الأسرة والتوائم في ولاية مينيسوتا، وفحص تكرار اضطرابات الأكل والقمق 

( 55لدى عينة قواميا) في أسر مضطربات فقدان الشيية العصبيّ، وذلك
( أب، وأسر المصابين باضطرابات القمق 25( أم، و)00بواقع )

( أبًا، والآباء 029( أمًا و)050والعصابية، وذلك لدى عينة قواميا )
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والأميات من المجموعة الضابطة الذين ليس لدييم اضطرابات الأكل أو 
اضطرابات ( أبًا. كما شخصت 23( أمًا، )22القمق لدى عينة قواميا )

الأكل من خلال المقابمة الإكمينيكية المقننة؛ إذ أسفرت نتائج الدراسة عن 
وجود علاقة قوية بين اضطراب فقدان الشيية العصبيّ والقمق 
والعصابية، ودعمت نتائج تحميل التنبؤ انتقال اضطرابات الأكل عبر 

صابية والعحين دعمت النتائج جزئيًا انتقال اضطرابات القمق  الأسر، في
 , Stavro, Klump,Von Eye, Iacono, & McGue) .الأسر عبر

2003). 
  دراسة ديلا ماركا وآخرينDella Marca et al (1113): 

ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى بنية النوم الييكمية لممصابين 
بفقدان الشيية العصبي المرضي والشره العصبي المرضي بتحميل اليقظة 

واعد والأسس الموضوعة بواسطة الجمعية الأمريكية والإثارة باتباع الق
لاضطرابات النوم. أظيرت النتائج تواجد اضطرابات النوم بصورة 

 ,.Della Marca et al)واضحة بين مرضى اضطرابات الأكل. 

2004) 
  دراسة كاي وآخرينKaye et al (1113): 

ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى مدى انتشار اضطراب القمق 
مصابين بفقدان الشيية العصبي المرضي والشره العصبي بين ال

( من المصابين بفقدان الشيية 95المرضي. أجريت الدراسة عمى )
( 290( من المصابين بالشره العصبي المرضي، و)252العصبي، و)

( من 252من المصابين بفقدان الشيية والشره العصبي إلى جانب )
فروق دالة إحصائيًا في  الأصحاء كمجموعة ضابطة. أظيرت الدراسة

وجود اضطراب القمق بين ذوي اضطرابات فقدان الشيية، والشره 
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العصبي، وبين المجموعة الضابطة في اتجاه مجموعة اضطرابات فقدان 

 .(Kaye, 2004)الشيية 

  دراسة سوارس وآخرينSoares et al (1114): 
 ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى العلاقة بين اضطرابات النوم،

من طمبة  553كتمة الجسم وسموكيات الأكل. أجريت الدراسة عمى 
 05% إناث( تراوحت أعمارىم بين 22.5كميات الطب وطب الأسنان )

عامًا. تم استخدام استبياني اضطراب عدم القدرة عمى بدء النوم  25و
DIS وعدم القدرة عمى الاستمرار في النوم ،DMS  واختبار سموكيات
كأدوات لجمع البيانات. أظيرت  Eating Attitudes Test-40الأكل 

النتائج ارتباط دال إحصائيًا بين الأرق وسموك الشره في تناول الطعام. 
(Soares et al., 2010) 

  دراسة كيم وآخرينKim et al (1101): 
ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى مدى انتشار اضطراب الأرق 

دراسة. أجريت الدراسة عمى بين المصابات باضطرابات الأكل. أجريت ال
( مريضة من المشخصات بالشره العصبي المرضي، أو فقدان 233)

الشيية العصبي المرضي. تم جمع البيانات باستخدام المقابلات 
% من العينة مصابات 53.0الشخصية المقننة. أظيرت النتائج أن 

باضطرابات النوم، كما أظيرت النتائج ارتباط دال إحصائيًا بين 
 (Kim et al., 2010)رابات الأكل واضطرابات النوم. اضط

  "دراسة" إزيدورزيكIzydorczyk (1101): 
ىدفت ىذه الدراسة إلى مقارنة مستوى العصابية والقمق بين 

ات الشره العصبيّ والإناث اللاتي لايعانين من اضطرابات و الإناث ذ



           

  

 

015 

بية
التر

ة و
فول

ط
ة ال

مجل
 

– 
د

د
الع

 
س و

د
سا

ال
 

ون
ثلاث

ال
- 

ل 
لأو

ء ا
لجز

ا
– 

نة 
لس

ا
رة 

اش
الع

– 
بر 

كتو
أ

81
02

  

  

 

بواقع ( أنثى 23نفسية، أو اضطرابات أكل، وذلك لدى عينة قواميا )
( أنثى، 03( من ذوي اضطرابات الأكل، وعينة ضابطة بواقع )03)

وباستخدام مقياس أيزنك لمشخصية لقياس العصابية، ومقياسي سمة 
وحالة القمق، وأسفرت النتائج عن ارتفاع مستوى القمق والعصابية لدى 

 .(Izydorczyk, 2012)مضطربي الشره العصبي 

  دراسة لومباردو وآخرونLombardo et al  (1102): 
أجريت ىذه الدراسة بعنوان شدة الأرق، أعراض اضطرابات 

 0309 عمى الدراسة أجريت الطالبات الجامعيات. لدى والاكتئاب الأكل،
طالبة جامعية متطوعة. استخدمت الاستبيانات الصادقة والثابتة كأدوات 

متزايدة  لجمع البيانات. أظيرت النتائج أن زيادة شدة الأرق ترتبط بخطورة
 .(Lombardo et al., 2013)  لحدوث اضطرابات الأكل

 وآخرون محمديريزي دراسة Mohamadirizi et al (1103): 
ىدفت الدراسة إلى التعرف إلى العلاقة بين اضطرابات الأكل 

من  020والقمق الاجتماعي بين طلاب المدارس. أجريت الدراسة عمى 
يان. أستخدمت استبيانات طمبة المدارس الثانوية الذكور في أصف

اضطرابات الأكل والقمق الاجتماعي كأدوات لجمع البيانات. أظيرت 
 الدراسة وجود ارتباط دال إحصائيًا بين اضطرابات الأكل والقمق

(Mohamadirizi, Yousefi, & Boroumandfar, 2014). 

  دراسة باديز فيريرت وآخرPadez-Vieira et al (1105): 
مراجعة اضطرابات النوم التي تم ملاحظتيا  إلى الدراسة ىدفت

 مع فقدان الشيية العصبي. تم مراجعة الأدبيات التي تناولت ىذه القضية

. أظيرت 2305 أغسطس حتى 0953 من يناير Pubmedنشرىا في  وتم
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النتائج وجود ارتباط دال إحصائيًا بين فقدان الشيية العصبي 

 .(Padez-Vieira & Afonso, 2016) واضطرابات النوم
  دراسة فيرستر وآخرونVerster et al  (1105): 

أجريت ىذه الدراسة بعنوان النوم، أعراض اضطرابات الأكل، 
من البالغين اليولنديين.  552 عمى الدراسة أجريت اليومية. الحياة وظائف
وبعض المقاييس  ESPالأولية  والرعاية الأكل اضطرابات مقياس استخدم
ومنيا مقياس الأرق كأدوات لجمع  Sleep-50لنوم من مقياس ا الفرعية

البيانات. أظيرت النتائج أن الذين يسجمون نتيجة إيجابية عالية في 
 اضطرابات الأكل تكون لدييم اضطرابات النوم عالية بصورة دالة مقياس

 .(Verster, Tromp, Donners, & Garssen, 2016) إحصائياً 

 :المنيج والإجراءات
 منيج البحث:

ستخدم المنيج الوصفي الارتباطى المقارن لمناسبتو لطبيعة ا
 الدراسة وأىدافيا.
 :مجتمع البحث

 تمثل مجتمع البحث في طلاب جامعة الإسكندرية.
 :عينة البحث

( طالبًأ وطالبة من كميات 033) من الأساسية البحث عينة تكونت
ات ( طالبة اختيروا من كمي053طالبًا(، و) 053جامعة الإسكندرية )

كما اختيرت  جامعة الإسكندرية المختمفة عمى أساس العينة المتاحة.
طالبة( لإجراء الدراسة  55طالبًا، و 55( طالبًا وطالبة )بواقع053)

 البحث. الاستطلاعية بيدف حساب ثبات وصدق أدوات
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   :أدوات البحث
 مقياس فقدان الشيية العصبي والشره العصبي:

حمد عبد الخالق، عادل شكري أعد ىذا المقياس في الأساس أ
عبارة لفقدان  05عبارة ) 02كريم، وىند يسري فايد، ويتكون المقياس من 

(، وقد اتسم 2عبارة لمشره العصبي )ممحق  05(، و0الشيية )ممحق 
 .(2302المقياس بخصائص سيكومترية جيدة )فايد، 

الخصائص السيكومترية لمقياسي فقدان الشيية العصبي والشره 
 :العصبي

 صدق مقياسي فقدان الشيية العصبي والشره العصبي
قام الباحثان بتطبيق المقياس عمى عينة البحث  
(، لمتأكد من الخصائص السيكومترية لممقياس فى 053الاستطلاعية)ن=

 (.0صورتو الحالية كما ىو مبين في الجدول )

 (0جدول )

 صدق المقارنة الطرفية لمقياسي فقدان الشيية العصبي 
 ره العصبيوالش

 

 
 

 
 

ئية بين ( وجود فروق ذات دلالة إحصا0يتضح من جدول )
المجموعة الأعمى والمجموعة الأدنى مما يدل عمى صدق المقياسين 

 وأنيما يميزا مابين المستويات المختمفة.



 

018 
  

 
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
مجل

 
– 

د
د

الع
 

س و
د

سا
ال

 
ون

ثلاث
ال

- 
ل 

لأو
ء ا

لجز
ا

– 
نة 

لس
ا

رة 
اش

الع
– 

بر 
كتو

أ
81

02
  

 
 :ثبات مقياسي فقدان الشيية العصبي والشره العصبي

المقياسين كما يتضح من  بياناستخدم معامل ألفا كرونباخ ل
 (.2)الجدول 

 ( 1جدول )
ثبات مقياسي فقدان الشيية العصبي ( 041معامل ألفا كرونباخ)ن=ب

 والشره العصبي

  

بمغ معامل ثبات كل من مقياسي فقدان الشيية العصبي والشره 
( عمى التوالي وىي معاملات ثبات عالية 3.932(،)3.909العصبي )

وتقترب من الواحد الصحيح(، كما ان معاملات ثبات كل من المقياسين 
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من معاملات ثبات المقياسين مما يعني أن في حالة حذف العبارة اقل 
حذف أي عبارة سيؤثر سمباً عمى ثبات المقياس، ولذلك تم قبول جميع 

 العبارات
 :مقياس الأرق

( 0بنداً( )ممحق  02ويتكون من ) ىذا المقياس أعد عبد الخالق
 المقياس بخصائص سيكومترية جيدة، إذ تراوحت معاملات ألفا يتصفو 

عادة التطبيق بين )3.55، و3.52) بين ( والصدق 3.50،و3.53( وا 
 ,Abdel-Khalek, 2007)( 3.92و ،3.55المرتبط بالمحك بين )

p. 3)مقياس بخصائص ال( تمتع ، وفايد، كما أثبتت دراسة )كُريم
 (.2305(كريم، عادل شكري، فايد، ىند يسري، سيكومترية جيدة

 .تطبيق أدوات الدراسة
 :النتائج

 ( 2جدول )
 في متغيرات البحث (041)ن=  ( والإناث041ين الذكور)ن=بالفروق 

   
 

 
 

 

  
 

فروق بين أن ال(، إلى 0الجدول رقم )الواردة فى نتائج التشير 
في متغيرات فقدان الشيية العصبي،  دالة إحصائيًاغير  الذكور والإناث
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والشره العصبي، والأرق، لذلك سيتم التعامل مع عينة البحث بوصفيا 

 مجموعة واحدة تجمع بين الذكور والإناث.
 ( 3جدول )

 رتباط بين متغيري فقدان الشيية والشره العصبي معاملات ال 
 (211-والأرق )ن

   

 

  

وجود ارتباط (، إلى 2الجدول رقم )الواردة فى نتائج التشير 
موجب دال إحصائياً بين الأرق وكل من فقدان الشيية العصبي والشره 

 العصبي 

 (4جدول )
 الأرقبنتيجة النحدار المتعدد المنبئ 

B

 

Beta

 

Se 

 

R2

 

T 

 

 

  

  1.110دالة عند  7103.334قيمة "ف" = 
 ، لبيانالمتعدد الانحداروالخاصة بتحميل  (5) جدولال نتائج تشير

من فقدان الشيية  في الأرق، أن كلا ،تأثير اضطرابات الأكلمدى 
 ،الشره العصبي يمكن أن يكون مؤشرًا تنبؤيًا لاضطراب الأرقو العصبي، 

%(، ويمكن 95.2إذ كان مقدار إسياميما في تفسير الأرق بنسبة )
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 فقدان× 3.930+  2.035الأرق =  استخراج معادلة تنبؤية كالآتي:
 . الشره العصبي×  3.393الشيية العصبي + 

 :مناقشة النتائج
 دلالة إحصائية ذات فروق وجود عدم نتائج الدراسة إلى أشارت

الأكل  في اضطرابات الإناث درجات ومتوسط الذكور درجات متوسط بين
 بنوعييا، وكذلك الأرق، عمى عكس ماىو شائع في المراجع والدراسات

 .الذكور من أكثر بات الأكل لدى الإناثاضطرا العممية أن نسبة
 من الإناث مثل يعانون الذكور بأن النتيجة تمك تفسير ويمكن

 من يعانون الجامعيين الذكور أن إلى يرجع وىذا قد اضطرابات الأكل،

 يترتب وما التخرج، عمل بعد فرص إيجاد صعوبة :منيا عديدة مشكلات

قتصادية والمستقبل الا الأوضاع وسوء الزواج، تأخر من ذلك عمى
الطعام، أو  التيام إلى وييربون والاكتئاب القمق يعيشون نجدىم المجيول،

البعد عن تناول الطعام، وتتفق ىذه النتائج مع نتائج دراسة عبد النبي 
( والتي أشارت إلى أنو لايوجد فروق بين الذكور والإناث في 2339)

  (.22، ص 2339فرط الشيية العصبي )عبد النبي، 
النتائج فيما يختص بالأرق مع نتائج دراسات كل من  ىذه وتتفق

 Kim et al(، كيم وآخرون 0992)Hublin et alىابمين وآخرون 
( التي أشارت إلى عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين الذكور 2333)

 ,Hublin, Kaprio, Partinen, Heikkila)متغير الأرق. في والإناث

& Koskenvuo, 1996, Kim, Uchiyama, Okawa, Liu, 

Ogihara, 2000) ، وبذلك لم يتحقق فرض الدراسة الأول، وتم التعامل
 مع عينة البحث عمى أنيا مجموعة واحدة.
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دال إحصائياً  موجبإلى وجود ارتباط  ىذه الدراسة تشير نتائج

من  ا إن كلابين فقدان الشيية العصبي، والشره العصبي، ويتضح أيضً 
اضطراب ب اً تنبؤي اً والشره العصبي يصمح مؤشر  العصبي،الشيية  فقدان
أن  Howell et alوتتفق ىذه النتيجة مع ماذكره ىاول وآخرون  .الأرق

اضطرابات الأكل التي تحدث ليلًا ترتبط بصورة واضحة يتزايد شدة 
 .(Howell, Schenck, & Crow, 2009) الأرق

أن الأرق  ، مننوآخرو  "ىارفي" إليو مايشير مع أيضًا ذلك ويتفق
ومن بينيا اضطرابات  ،سيةفالن الاضطرابات من بكثير مرتبطاً  عرضاً  يعد

وقد تصل خطورة الأرق إلى أنو قد يؤدي إلى أفكار انتحارية.  ،الأكل
(Harvey, Murray, Chandler, & Soehner, 2011). 

 "لومباردو"وتتفق ىذه النتائج مع ما أشارت إليو نتائج دراسة 
وجود ارتباط دال إحصائياً بين اضطراب النوم والشره  وآخرون من

 & ,Lombardo, Battagliese, Venezia)العصبي المرضي

Salvemini, 2015)  التى كشفت عن ونتائج دراسة لومباردو وآخرون
 Lombardo)وجود ارتباط دال إحصائياً بين الأرق واضطرابات الأكل 

et al., 2013). 
ديلا ماركا وآخرين، سوارس وآخرين،  اتكما أظيرت نتائج دراس

 Della)علاقة قوية بين الأرق واضطرابات الأكل. ، نيفرستر وآخر 

Marca et al., 2004, Soares et al., 2010 Verster, Tromp, 

Donners, & Garssen, 2016). 
وجود ارتباط دال  عن ألفونسوا"باديز فييرا و "نتائج دراسة  سفرتوأ

-Padez)الشيية العصبي واضطرابات النوم إحصائياً بين فقدان 

Vieira & Afonso, 2016). 
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كما تتفق النتائج أيضًا مع نتائج دراسة جودارت وآخرون، 
زيدورزيكوآخرون، و  وكاي وآخرون وستافرو ومحمديريزي وآخرون والتي  ا 

أشارت إلى وجود ارتباط دال إحصائيًا بين اضطرابات الأكل والقمق. 
(Godart et al., 2003; Stavro, Klump,Von Eye, Iacono, 

& McGue, 2003; Kaye, 2004 & Izydorczyk, 2012 ..
 ويذلك يتحقق فرضا الدراسة الأول والثاني.

 :الستنتاجات
يوجد ارتباط موجب دال إحصائياً بين كل من فقدان الشيية العصبي  -0

 .والشره العصبي واضطراب الأرق

والشره العصبي كمؤشر تنبؤي  يصمح كل من فقدان الشيية العصبي -2
 لاضطراب الأرق.

 :التوصيات
 الاىتمام بالتوعية حول اضطرابات الأكل وعلاقتيا باضطراب الأرق. -0

العمل عمى علاج كل من اضطرابات الأكل واضطرابات الأرق بين  -2
 الطمبة الجامعيين. 
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 :المراجع

ة: دار (. أصول الصحة النفسية. الإسكندري1116أحمد محمد عبد الخالق ) -
 المعرفة الجامعية.

لجنة  جامعة الكويت: (. عمم نفس الشخصية.1118) أحمد محمد عبد الخالق -
 التأليف والتعريب والنشر.

(.القاىرة: 1(. عمم النفس الفسيولوجي )ط0884سامي عبد القوى عمي ) -
 مكتبة النيضة المصرية.

ة( وعلاقتيا الكمالية العصابية )غير السوي (.1118سامية محمد عبد النبي ) -
. باضطرابات الأكل لدي عينة من طلاب الجامعة

 .26-0مجمة كمية التربية، جامعة بنيا، ص ص 
بعاد نوعيات أوعلاقتو ب رقالأ (. 1104عادل شكري كريم، ىند يسري فايد ) -

ة. مجمة الطفولة والتربية، امعجلدى طلاب ال ةالحيا
العدد  كمية رياض الأطفال، جامعة الإسكندرية،

 ة.السابع ةالسن ،الجزء الخامس، بع والعشرونالرا
(. فقدان الشيية العصبي. الكويت: مؤسسة 0886عبد أحمد محمد الخالق ) -

 الكويت لمتقدم العممي.
(. عمم النفس الفسيولوجي. الإسكندرية: 1114عبد الرحمن محمد العيسوى ) -

 دار المعرفة الجامعية.
وم لدى طمبة المرحمة (. قياس اضطرابات الن1103عمى محمود كاظم ) -

الإعدادية، مجمة كمية التربية الأساسية، جامعة 
 214-161، ص ص04بابل، ع 

(. سيكولوجية السموك الغذائي. الكويت: دار العمم 1114فايز نايف القنطار ) -
 لمنشر والتوزيع.

أثر استخدام تقنيات الإرشاد السموكي الجمعي (. 1117فضل خالد أبو ىين ) -
لأرق الناتج عن الصدمة في علاج مشكمة ا
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 .النفسية لدى عينة من طمبة جامعة الأقصى بغزة
، مجمة جامعة الأزىر: سمسمة العموم الإنسانية

01(0 ،)000-0333 
(. علاج-(. الضطرابات النفسية )تشخيص1112فوقية حسن رضوان ) -

 القاىرة: دار الكتاب الحديث.
الجسدية )أمراض العصر(. -(. الأمراض النفسية1111فيصل محمد الزراد ) -

 بيروت: دار النفائس.
(. ذخيرة عموم النفس )المجمد الثاني(. القاىرة: 0881كمال محمد دسوقى ) -

 مؤسسة الأىرام.
ت فى (. فعالية استخدام تقنيات المعموما1115مجدي عبد الكريم حبيب ) -

تحقيق أبعاد جودة الحياة لدى عينات من الطلاب 
العمانيين. وقائع ندوة عمم النفس وجودة الحياة 

(. سمطنة عمان: جامعة 011-68)ص ص
 ديسمبر. 08-06السمطان قابوس،

(.الشره العصبي. القاىرة: مكتبة الأنجمو 1116مجدي محمد الدسوقي ) -
 المصرية.

القاىرة: مركز الطب النفسي  (. أمراض النفس.1113محمود حمودة ) -
 والعصبي.

وبعض  ،وعلاقتيا بنوعية الحياة ،اضطرابات الأكل(. 1103ىند يسري فايد ) -
. رسالة دراسة منيجية مقارنة سمات الشخصية

دكتوراه )غير منشورة(، كمية الآداب، جامعة 
 الإسكندرية، مصر.
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