Appendix II

2- استخبار النوم: 			                SIeep Questionnaire:
1- الاسم (ثلاثياً):............................ 2- السن:..........................
3- تاريخ الميلاد:     /     /		       4- الجنس: ........................
5- الجنسية:..........................	       6- الطول: ........................
7- العرض: .......................... كجم
8- الوظيفة الحالية:..........................
9- العنوان/ المنزل:......................... العمل:...............................
10- التليفون/ المنزل:....................... العمل:...............................
التعليمـات:
إليك مجموعة من الأسئلة تتعلق بالنوم، رجاء حاول الإجابة عليها بدقة قدر المستطاع (فى حالة عدم معرفة الإجابة على أى سؤال وضع علامة للاستفسار عنه فيما بعد). 
	1- تم تشخيص أنى أعانى من مشكلة فى النوم فى الماضى. 
	نعم
	(لا)


إذا كان الإجابة نعم فى (1)
ماذا كانت هذه المشكلة؟ 
أى تم هذا التشخيص؟ 
ما هو العلاج الذى وصف لهذه المشكلة؟ 
	هل ساعدك هذا العلاج؟ 
	نعم 
	(لا)

	2- هل سبق وعانيت من مشكلة صحية أو نفسية أخرى فى الماضى؟
	نعم 
	(لا)

	3- إذا كانت الإجابة بنعم فى 3 ما هى هذه المشكلة؟
	أسبوع
	شهر
	سنة




4- حالياً مشكلتى الأساسية فى النوم هى: 
مدتها:..............................................
مدتها:..............................................
	لا توجد مشكلة
	نعم
	(لا)

	5- هل تواجه مشكلة عند الدخول فى النوم ليلاً؟
	نعم 
	(لا)

	6- ما هو متوسط عدد الدقائق التى تحتاجها كى تدخل فى النوم ليلاً؟
	نعم 
	(لا)

	7- هل تعانى من الاستيقاظ خلال الليل مرات عديدة؟ 
	نعم 
	(لا)

	8- إذا كانت الإجابة بنعم فى 8 فما هو متوسط عدد هذه المرات خلال الليل
	
	

	9- هل يضايقك أن تقوم بالليل ولا تستطيع أن تنام مرة أخرى؟ 
	نعم 
	(لا)

	10- لو كانت الإجابة بنعم فى 10 فما هى تقريبا المدة التى تظل فيها مستيقظاً خلال الليل؟ 
	نعم 
	(لا)

	11- هل يضايق أن تستيقظ مبكراً جدا ًبدون سبب ولا تستطيع النوم مرة أخرى؟ 
	نعم 
	(لا)

	12- لو كانت الإجابة بنعم فى 13 فما هو متوسط عدد الليالى فى الأسبوع؟ 
	نعم 
	(لا)

	13- ما هى المدة التى تعانى فيها من صعوبة فى النوم؟
	أسبوع
	شهر
	سنة


14- ما هو الموعد الذى تدخل فيه الفراش فى خلال أيام الأسبوع؟ 
15- ما هو الموعد الذى تدخل فيه الفراش فى عطلة نهاية الأسبوع؟ 
16- ما هو ميعاد استيقاظك خلال النوم أيام الأسبوع؟ 
17- ما هو الميعاد الذى تستيقظ فيه فى عطلة نهاية الأسبوع؟ 
18- ما هو الساعات التى عادة تنامها بالليل؟ 
	19- هل تنام أثناء النهار (ثقيل)؟
	نعم 
	(لا)


20- لو كانت الإجابة بنعم فى (19) فكم مرة فى اليوم فى خلال الأسبوع (غير العطلات)؟ وما هو عدد الساعات التى تنامها؟ 
21- لو كانت الإجابة بنعم فى (19) فكم مرة فى اليوم أثناء عطلة نهاية الأسبوع؟ وما هو عدد الساعات التى تنامها؟ 
	22- هل تشعر بتجدد النشاط بعد النوم أثناء النهار (القيلولة)؟
	نعم 
	(لا)

	23- يغالبنى النعاس كثيراً بالنهار
	نعم 
	(لا)
	غير متأكد

	24- لو كانت الإجابة بنعم فى (23) فما هى المدة؟
	أسبوع
	شهر
	سنة


25- النعاس الذى اعانى منه خلال النهار يتعارض جدياً مع المواقف التالية: 
	الموقف
	مدى التعارض

	
	أبداً
	نادراً
	أحياناً
	معظم الوقت
	دائماً



	
	لا يحدث مطلقاً
	مرة فى السنة على الأقل
	مرة شهرياً على الأقل
	مرة أسبوعياً على الأقل
	مرة يومياً على الأقل

	1- القراءة
	
	
	
	
	

	2- مشاهدة التليفزيون
	
	
	
	
	

	3- أثناء تناول الطعام
	
	
	
	
	

	4- أثناء اللقاءات العائلية
	
	
	
	
	

	5- اثناء العمل
	
	
	
	
	

	6- أثناء القيادة
	
	
	
	
	



	26- إذا كانت الإجابة فى (24) أكثر ما هو حال النعاس فى العام الماضى عما كان قبل ذلك؟ 
	نعم 
	(لا)

	27- هل سبق أن أحسست بضعف أو تراخى مع الضحك أو الغضب أو الانفعال أو الدهشة؟ 
	نعم 
	(لا)

	28- هل سبق وأن شعرت بعدم القدرة على تحريك جسمك عند الدخول فى النوم أو الاستيقاظ؟ 
	نعم 
	(لا)

	29- هل سبق لك رؤية أحلام واضحة عند الدخول فى النوم أو الاستيقاظ منه
	نعم 
	(لا)


كيف كان ذلك؟ 
	30- أنا أشخر أثناء النوم (أعانى من خطيط أثناء النوم)
	نعم 
	(لا)
	غير متأكد

	31- لو الإجابة نعم فى (30):
	
	
	

	1- هل يحدث هذا؟ 
	نادراً
	أحياناً
	معظم الوقت

	2- ما هى المدة
	أسبوع
	شهر
	سنة

	3- هل الشخير يتأثر بوضع النوم؟ 
	
	نعم 
	(لا)

	32- قيل لى أننى أتوقف عن التنفس للحظات فى خلال نومى؟ 
	
	نعم 
	(لا)

		إذا كانت الإجابة بنعم: 
	نادراً
	أحياناً
	معظم الوقت

	33- إذا كانت الإجابة بنعم فى 32 فما هى المدة؟
	أسبوع
	شهر
	سنة



	34- أسيقظ من النوم فى الصباح بصداع
	أبداً
	نادراً
	أحياناً
	معظم الوقت
	دائماً

	35- أكون تائهاً فى النوم فى الصباح بعد الاستيقاظ يحدث ذلك. 
	أبداً
	نادراً
	أحياناً
	معظم الوقت
	دائماً

	36- أشعر بالإرهاق فى النهار
	أبداً
	نادراً
	أحياناً
	معظم الوقت
	دائماً

	37- أصاب بالعرق كثيراً أثناء النوم
	أبداً
	نادراً
	أحياناً
	معظم الوقت
	دائماً



38- لو كانت الإجابة بنعم فى (30):
	39- فهل الشخير الذى تعانى منه كان يصحبه زيادة فى الوزن
	نعم
	(لا)
	غير متأكد



	40- بخصوص وزنك هل تتذكر كم كان وزنك عن سن؟ 
	20 سنة
	30 سنة 
	40 سنة 
	50 سنة



	ولو لا تتذكر فهل كان متوسط للسن أم لا؟ 
	نعم 
	(لا)

	41- هل حاولت إنقاص وزنك؟ 
	نعم 
	(لا)

	1- هل كانت المحاولة ناجحة؟ 
	نعم 
	(لا)

	2- ما هو مقدار ما نقص من وزنك؟ 
	نعم 
	(لا)

	3- هل حافظة على هذا النقصان؟ 
	نعم 
	(لا)

	42- هل عندك أقارب من الدرجة الأولى يعانون من الشخير (أم، أب، أخت، أخ) اشرح؟
	نعم 
	(لا)

	43- هل عندك أقارب من الدرجة الأولى يعانون من نعاس أثناء النهار؟
	نعم 
	(لا)



	44- هل تجد أغطية الفراش مكرمشة جداً فى الصباح حين تستيقظ؟ 
	نعم
	(لا)
	غير متأكد

	45- هل سبق أن استيقظت نفسك أنك بترفس برجلك فى خلال الليل
	نعم
	(لا)
	غير متأكد

	46- هل سبق لم يشارك الفراش ان اشتكى من ترفيسك فى خلال الليل؟
	نعم
	(لا)

	47- هل تعانى من كوابيس أثناء النوم؟ إذا كانت الإجابة بنعم
	نعم
	(لا)


1- كم مرة فى الأسبوع؟ 
2- كم مرة فى الشهر؟ 
3-  كم مرة فى السنة؟ 
	48- هل تجز على أسنانك (تكلبش أسنانك بالليل)؟
	نعم
	(لا)
	غير متأكد

	49- هل سبق وأن تبولت على نفسك فى خلال الليل وأنت ناضج؟
	نعم
	(لا)

		إذا كانت الإجابة بنعم متى؟ 
	
	

	50- هل سبق وأن تبولت على نفسك فى خلال الليل وأنت طفل
	نعم 
	(لا)

		1- إذا كانت الإجابة بنعم متى توقفت؟
	
	

		2- هل أخذت علاج لهذه المشكلة؟
	نعم 
	(لا)

	51- هل كانت تعانى من مشاكل أخرى فى النوم وأنت طفل (فزع - مشى أثناء النوم - كلام اثناء النوم)؟
	نعم 
	(لا)

	52- هل كنت تعانى من المشى أثناء النوم الآن؟
	نعم 
	(لا)



	- إذا كانت الإجابة فما معدل حدوث ذلك؟
	53- هل تتكلم وأنت نائم؟
	نعم 
	(لا)


	- إذا كانت الإجابة فما معدل حدوث ذلك؟
	54- هل سبق لأحد أن لاحظ أنك تقوم بحركات غير عادية وأنت نائم؟
	نعم 
	(لا)


	- إذا كانت الإجابة بنعم فما معدل حدوث ذلك؟
	55- هل سبق وأن عانيت من إحدى هذه المشاكل أثناء نومك؟
	نعم 
	(لا)

		1- تشنجات
	نعم 
	(لا)

			إذا كانت الإجابة بنعم فما معدل حدوث ذلك؟
	
	

		2- أزمات ربوية	
	نعم 
	(لا)

		كيف؟
	
	

		إذا كانت الإجابة بنعم فما معدل حدوث ذلك؟ 
	
	

		3- نهجان فى بداية النوم	 
	نعم
	(لا)

		كيف؟ 
	
	

		إذا كانت الإجابة بنعم فما معدل حدوث ذلك؟
	
	

		4- اختناق
	نعم
	(لا)

		كيف؟
	
	

		إذا كانت الإجابة بنعم فما معدل حدوث ذلك؟
	
	

		5- شرقة
	نعم
	(لا)

		كيف
	
	

		إذا كانت الإجابة بنعم فما معدل حدوث ذلك؟
	
	

		6- آلام جسدية
	نعم
	(لا)

		كيف؟
	
	

		إذا كانت الإجابة بنعم فما معدل حدوث ذلك؟
	
	

		7- حموضة المعدة
	نعم
	(لا)

		كيف؟
	
	

		إذا كانت الإجابة بنعم فما معدل حدوث ذلك؟ 
	
	

		8- أعراض جسدية أو صحية أخرى
	نعم
	(لا)

		ما هى: 
	
	

	56- هل تعانى من أى مشاكل صحية فى الوقت الحالى؟ 
	نعم
	(لا)

		إذا كانت الإجابة بنعم فمتى كان آخر فحص لك؟ 
	
	

		وماذا كانت النتيجة؟ 
	
	

	57- هل تعانى من أى مشاكل صحية فى الوقت الحالى؟
	نعم
	(لا)

		1- إذا كانت الإجابة بنعم فما هى؟ 
	
	

		2- هل تعالج لدى طبيب أو أخصائى نفسى؟ 	
	
	

		3- هل هناك تغيير فى طبيعة شخصيتك أو مزاجك فى الآونة الأخيرة؟
	
	

	58- هل تتناول أى علاجات الآن (حقن أقراص)؟
	نعم
	(لا)



	اكتب أسماء الأدوية وكميتها وأسباب تناولها:

	أسماء الدواء
	كميته
	أسباب تناوله

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	59- هل تدخن؟ 
	نعم
	(لا)

	إذا كانت الإجابة بنعم فما هو عدد السجائر التى تدخنه فى اليوم عادة؟ 
	
	

	60- هل تشرب القهوة؟ 
	نعم 
	(لا)

	كم فنجان فى اليوم عادة؟ 
	
	

	61- هل تشرب الشاى؟ 
	نعم
	(لا)

	إذا كانت الإجابة بنعم فكم فنجان فى اليوم عادة؟ 
	
	

	62- هل تشرب مشروبات غازية تحتوى على الكافيين (كولا - بيبسى؟)
	نعم 
	(لا)


1- إذا كانت الإجابة بنعم فما هى الكمية فى اليوم؟
2- إذا كانت الإجابة فما هى الكمية فى الأسبوع؟ 
	63- هل تشرب أى مشروبات أخرى بها كافيين (كاكاو...)
	نعم 
	(لا)

	إذا كانت الإجابة بنعم فما هى الكمية فى اليوم؟ 
	
	

	64- هل تقرأ عادة فى الفراش؟ 
	نعم 
	(لا)

	65- هل تشاهد التلفاز عادة فى الفراش؟ 
	نعم 
	(لا)

	66- هل تكتب خطابات أو تمارس اى عمل (تحرير شيكات أو تلخيص اعمال كتابية) فى الفراش؟ 
	نعم 
	(لا)

	67- هل تدخل فى مشاورات أو مناقشات عاطفية فى الفراش؟
	نعم 
	(لا)

	68- هل تأكل عادة فى الفراش مساءاً
	نعم 
	(لا)

	69- هل تتململ كثيراً فى الفراش (تجلس بالفراش وتتقلب كثيراً حتى تذهب فى النوم)؟
	نعم 
	(لا)

	إذا كانت الإجابة بنعم فما معدل حدوث ذلك؟ 
	
	

	70- هل تمارس أى نشاطات أخرى فى الفراش بجانب النوم وممارسة الجنس؟
	نعم 
	(لا)

	71- هل تواجه أى متاعب فى ممارسة الجنس؟ 
	نعم 
	(لا)

	1- إذا كانت الإجابة بنعم فكيف؟
	
	
	
	

	2- صف هذه المتاعب؟ 
	
	
	
	

	72- هل لديك أى تعليمات أخرى بخصوص نومك؟ 
	نعم 
	(لا)




Appendix III
مقياس بتسبرج لنوعية النوم
هذه المجموعة من الأسئلة تتعلق بعادات نومك فى الشهر الماضى فقط حاول أن تجيب بأكثر إجابة محتملة وعلى جميع الأسئلة قدر الإمكان. 
1- فى خلال الشهر الماضى فى أى وقت عادة كنت تذهب للفراش؟ 
الوقت................................
2- فى خلال الشهر الماضى ما هى المدة التى تأخذها عادة بالفراش حتى تدخل فى النوم كل ليلة؟ 
المدة بالدقائق.........................
3- فى خلال الشهر الماضى ما هو موعد استيقاظك المعتاد فى الصباح؟
الوقت................................
4- فى خلال الشهر الماضى ما عدد ساعات نومك الفعلية بالليل (ليس المقصود الوقت الذى نقتضيه بالفراش ولكن عدد ساعات النوم)
بالنسبة للأسئلة المتبقية، المرجو إعطاء إجابة واحدة محتملة وإجابة كل الأسئلة قدر الإمكان).
5- فى خلال الشهر الماضى كم مرة وجدت صعوبة فى النوم نتيجة لأحد الاسباب التالية: 
	م
	السؤال
	ليس فى الشهر الماضى
	أقل من مرة فى الأسبوع
	مرة واحدة فى الأسبوع
	3 مرات أو أكثر فى الأسبوع

	أ
	لم أستطيع النوم فى خلال 30 دقيقة 
	
	
	
	

	ب
	أستيقظ فى منتصف الليل قرب الصباح 
	
	
	
	

	ج
	لم أستطيع التنفس بارتياح
	
	
	
	

	د
	يحدث أن أشخر (أغط) بصوت عالى
	
	
	
	

	هـ
	أشعر ببرودة شديدة
	
	
	
	

	و
	أشعر بحرارة شديدة
	
	
	
	

	ز
	لدى أحلام سيئة
	
	
	
	

	ح
	أشعر بألم 
	
	
	
	

	ط
	أسباب أخرى 
	
	
	
	



	م
	السؤال
	جيد جداً
	جيد
	متوسط
	سئ

	6
	فى خلال الشهر الماضى كيف تصف نومك بصفة محتملة
	
	
	
	

	م
	السؤال
	ليس فى الشهر الماضى
	أقل من مرة فى الأسبوع
	مرة واحدة فى الأسبوع
	3 مرات أو أكثر فى الأسبوع

	7
	فى خلال الشهر الماضى كم مرة أخذت أدوية للنوم (أدوية موصوفة أو غير موصوفة طبياً)
	
	
	
	

	8
	فى خلال الشهر الماضى كم مرة كانت لديك مشكلة فى البقاء مستيقظاً أثناء القيادة أو أكل الوجبات أو أى نشاط أخر
	
	
	
	

	م
	السؤال
	ليست مشكلة على الاطلاق
	مشكلة بسيطة
	مشكلة ليست بسيطة
	مشكلة كبيرة

	9
	فى خلال الشهر الماضى كيف كانت مشكلة بالنسبة لك أن تحتفظ بحماس ونشاط كاف لإنجاز الأشياء المختلفة
	
	
	
	

	10
	إذا كان لديك شريك فراش فالرجاء سؤاله عن عدد مرات التى عانيت فيها من أى من المشكلات التالية فى الشهر الماضى؟

	أ
	شخير (غطيط) بصوت عالى
	
	
	
	

	ب
	وقفات طويلة فى التنفس أثناء النوم 
	
	
	
	

	ج
	اهتزاز أو حركة بالأرجل أثناء النوم 
	
	
	
	

	د
	نوبات من الارتباط وعدم الوعى أثناء النوم 
	
	
	
	

	هـ
	مظهر أخر من مظاهر عدم الارتياح أثناء النوم؟ 
	
	
	
	

	
	صفه.....................................................................................
    .....................................................................................




إرشادات تصحيح مقياس بتسبرج لنوعية النوم
ينقسم إلى 7 أجزاء كالتالى
	الجزء
	رقم السؤال
	الاستجابة والدرجة
	الدرجة

	الوقت اللازم للنوم 
	(1)
	15 دقيقة صفر
16-30 دقيقة=1
31-60 دقيقة=2
أكثر من 60 دقيقة=3
ليس خلال هذا الشهر = صفر
أقل من مرة فى الأسبوع =1
مرة أو مرتين فى الأسبوع=2
3 مرات أو أكثر فى الأسبوع
	مجموع الدرجات الكلية

	
	الدرجة الكلية 
(مجموع الدرجات)
	صفر = صفر
1-2 = 3
3-4 = 2
6 - 6 = 3
	مجموع الدرجات

	الثانى (الشعور بالنوم)
	السؤال (2)
	15 دقيقة صفر
16 - 30 دقيقة = 1
31 - 60 دقيقة = 2
أكثر من 60 دقيقة -3
	مجموع الدرجات

	الثالث (كمية النوم)
	السؤال (3)
	أكثر من 7 ساعات = صفر
6-7 ساعات = 1
5 - 6 ساعات = 2
اقل من 5 ساعات = 3
	المجموع 

	الرابع (كفاءة النوم المعتادة)
	السؤال (4)
	(1) عدد ساعات النوم 
(2) حساب ساعة النوم 
والاستيقاظ وطرحهم من بعض
(3) × 85% = صفر
75 - 84% = 1
65 - 74% = -2
أقل من 65% = 2
	2

	الخامس (اضطرابات النوم)
	السؤال (5)
	لا يوجد فى الشهر الماضى = صفر 
ألأقل من مرة فى الأسبوع =1
مرة أو مرتين فى الأسبوع=2
ثلاث مرات فيما فوق فى الأسبوع = 3
	

	السادس (استخدام كفاية النوم)
	السؤال (6)
	لا يوجد فى الشهر الماضى = صفر
أقل من مرة فى الأسبوع =1
مرة أو مرتين فى الأسبوع=2
أكثر من 3 مرات فيما فوق فى الأسبوع = 3
	

	السابع (الاضطراب الوظيفى أثناء النهار)
(اليوم)
	السؤال (7)


السؤال (9)
	ابدأ = صفر
أقل من مرة فى الأسبوع=1
مرة أو مرتين =2
3 مرات أو أكثر فى الأسبوع =3
لا توجد مشكلة على الاطلاق = صفر
مشكلة طفيفة =1
مشكلة إلى حد ما =2
مشكلة قديمة = 3
	مجموع (8، 9)
صفر = صفر
1-2 = 1
3 - 4 = 2
5 - 6 = 3


	المجموع الكلى للمقياس بتسبرج = مجموع السبع أجزاء




Appendix IV
مقياس إيبورث للنعاس
· ما هى احتمالية أن يهاجمك النعاس فى المواقف التالية؟ 
· حاول أن تجيب على ذلك فيما يتعلق بالآونة الأخيرة.
· إذا لم يكن قد صادفت أيا من هذه المواقف فى الفترة القريبة فحاول أن تتوقع كيف من الممكن أن يؤثر عليك هذا الموقف إذا تعرضت له؟ 
· حاول أن تصف احتمالية نعاسك فى كل موقف بواحدة من الدرجات التالية:
صفر = لا توجد احتمالية بسيطة.
1- توجد احتمالية بسيطة.
2- توجد احتمالية معقولة.
3- توجد احتمالية كبيرة. 
	الموقف
	احتمالية النعاس

	
	
	صفر
	1
	2
	3

	1
	الجلوس والقراءة
	لا توجد
	بسيطة
	معقولة
	كبيرة

	2
	مشاهدة التلفاز
	لا توجد
	بسيطة
	معقولة
	كبيرة

	3
	الجلوس بدون نشاط فى مكان عام (مسرح - اجتماع)
	لا توجد
	بسيطة
	معقولة
	كبيرة

	4
	ركوب أى من وسائل المواصلات لمدة ساعة متواصلة
	لا توجد
	بسيطة
	معقولة
	كبيرة

	5
	الاستلقاء على ظهرك للراحة حين تسمح الظروف بذلك 
	لا توجد
	بسيطة
	معقولة
	كبيرة

	6
	الجلوس والكلام مع شخص أخر
	لا توجد
	بسيطة
	معقولة
	كبيرة

	7
	الجلوس بعد الغداء أو تناول الطعام
	لا توجد
	بسيطة
	معقولة
	كبيرة

	8
	ركوب سيارة أثناء توقفها لدقائق قليلة خلال إشارة مرور مثلاً
	لا توجد
	بسيطة
	معقولة
	كبيرة

	(الدرجة الكلية) =
	


إرشادات التطبيق: 
إذا كانت الدرجة الكلية أكبر من 16 فهذا يعنى أن النعاس الذى يعانى منه الشخص ذو دلالة مرضية ويستحق التدخل الطبى. 

Appendix V
مقياس الاختناق التنفسى أثناء النوم 
	م
	السؤال
	ليس فى الشهر الماضى (صفر)
	أقل من مرة فى الأسبوع (1)
	مرة أو مرتين فى الأسبوع (2)
	3 مرات فأكثر فى الأسبوع
(3)

	1
	أشخر (أغط) أثناء النوم بصوت عال
	
	
	
	

	2
	قيل لى أننى أعانى اختناقاً أو توقف تنفس للحظات اثناء نومى 
	
	
	
	

	3
	أستيقظ أثناء النوم نتيجة توقف تنفسى فجأة
	
	
	
	

	4
	أعشر بصداع عند الاستيقاظ من النوم 
	
	
	
	

	5
	أشعر بالإرهاق وعدم الانتعاش عند الاستيقاظ ويغلبنى النعاس كثيراً أثناء النهار
	
	
	
	

	6
	أعانى مع الشخير أو توقف التنفس مع حركة أو كلام كثير أثناء النوم 
	
	
	
	

	7
	أعانى من ضغط الدم 
	لا (صفر)
	نعم (1)

	8
	أعانى من زيادة الوزن فى الفترة الأخيرة 
	
	
	
	


إرشادات تصحيح لمقياس الاختناق التنفسى أثناء النوم 
صفر < 3 عادى (No)
3 < 9 بسيط (MiId)
9 < 15 متوسط (Moderate)
15 < 20 حاد (Severe)
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