
Articles in Press 

 

Sleep Quality as a Predictor of ADHD Symptoms in 
Children: Evidence from Parents in Irbid Governorate, 
Jordan  

 

Mohammad Hammouri, Ahmad Al- Shraifin 

 

PII: 1875.2024 

DOI: https://doi.org/10.35192/jjoas-h.1875.2024 

Reference: JJOAS-H 1875.2024 

 

To appear in: Jordan Journal of Applied Science-Humanities Science Series  

 

Received Date: 28 Jun 2024 

Revised Date: 25 Jul 2024 

Accepted Date: 07 Aug 2024 

 

Please cite this article as: Hamouri, M. & Al- Shraifin. A. (in press). Sleep Quality as a 
Predictor of ADHD Symptoms in Children: Evidence from Parents in Irbid Governorate, 
Jordan. Jordan Journal of Applied Science – Humanities Series. Advance online 
publication. https://doi.org/10.35192/jjoas-h.1875.2024 

 

This is a PDF of an article that has undergone enhancements after acceptance, such as the 
addition of a cover page and metadata, and formatting for readability. This version will 
undergo additional copyediting, typesetting and review before it is published in its final 
form. As such, this version is no longer the Accepted Manuscript, but it is not yet the 
definitive Version of Record; we are providing this early version to give early visibility 
of the article.  

Please also note that, during the production process, errors may be discovered which 
could affect the content, and all legal disclaimers that apply to the journal pertain. 

 

 

 

 

 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.35192/jjoas-h.1875.2024
https://doi.org/10.35192/jjoas-h.1875.2024


 Articles in Press 

Sleep Quality as a Predictor of ADHD Symptoms in Children: Evidence 
from Parents in Irbid Governorate, Jordan  

 

 القدرة التنبؤية لجودة النوم بأعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه لدى الأطفال 

 

Mohammad Hammouri*, Ahmad Al- Shraifin 

Yarmouk University, Irbid, Jordan 

ptl_mohammad.hamouri@yu.edu.jo*
 

 

Abstract 

This study examined the predictive role of sleep quality in the severity of 
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) symptoms among children. The sample 
consisted of 715 parents of school-aged children enrolled in public schools in Irbid 
Governorate, Jordan. Parents completed a sleep quality scale of 24 items distributed 
across six subscales, and an ADHD symptoms scale of 27 items covering two domains: 
inattention and hyperactivity. Results indicated that children’s overall sleep quality was 
high, with no significant differences attributable to child gender or age. The overall level 
of ADHD symptoms was low; however, boys showed significantly higher ADHD 
symptom levels than girls. Multiple regression analyses revealed that inattention 
symptoms decreased by 0.533 of a standard deviation for each one-standard-deviation 
increase in sleep quality, and by 0.140 of a standard deviation in girls compared to boys. 
Similarly, hyperactivity symptoms decreased by 0.466 of a standard deviation for each 
one-standard-deviation increase in sleep quality, and by 0.242 of a standard deviation in 
girls compared to boys. These findings underscore sleep quality as a meaningful 
predictive factor for both inattentive and hyperactive symptomatology, with important 
implications for early intervention. The study recommends developing preventive 
guidance programs to educate parents and schools on the importance of children’s sleep 
routines as a low-cost, non-invasive approach to reducing the severity of ADHD-related 
behaviors and supporting learning and classroom adjustment.  

Keywords: Educational Psychology, Sleep Quality, ADHD, Children. 

 الملخص 

ونقص   الحركة  فرط  اضطراب  بأعراض  النوم  لجودة  التنبؤية  القدرة  عن  الكشف  إلى  الدراسة  هدفت 
ي محافظة إربد، تمّ اختيارهم    715الدراسة من    الانتباه لدى الأطفال، تكون أفراد 

ا من أولياء أمور الأطفال ف 
ً
فرد

ومقياس أعراض  ( فقرة،  24جودة النوم الذي تألف من )استجابوا على مقياس  بالطريقة المتيسرة من المدارس.  
تألف من ) الذي  الانتباه  الحركة ونقص  الحركة، ونقص   ( 27اضطراب فرط  فقرة وزعت على بعدين هما )فرط 

تعزى    الانتباه(.  إحصائيًا  دالة  فروق  وجود  عدم  مع  مرتفعًا،  النوم كان  مستوى جودة   
ّ
أن الدراسة  نتائج  أظهرت 

ات جنس الطفل، وعمره. كما وأظهرت النتائج أن مستوى أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه كان   لمتغير
المتعدد   الانحدار  تحليل  نتائج  وأظهرت  ا. 

ً
أنمنخفض تنخفض    إلى  الانتباه  نقص  اضطراب  أعراض  مستوى 
)انحراف معياري( 0.533بمقدار) النوم بمقدار وحدة معيارية  ارتفع مستوى جودة  المعيارية كلما  الوحدة  ( من 

( من الوحدة المعيارية لدى الإناث مقارنة بالذكور، وأن مستوى أعراض اضطراب 0.140واحدة، وتنخفض بمقدار)
( من الوحدة المعيارية كلما ارتفع مستوى جودة النوم بمقدار وحدة معيارية 0.466ار)فرط الحركة ينخفض بمقد

وأوصت    ( من الوحدة المعيارية لدى الإناث مقارنة بالذكور،0.242)انحراف معياري( واحدة، وينخفض بمقدار)

mailto:ptl_mohammad.hamouri@yu.edu.jo
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ي  
ف  النوم للأطفال، ودورها  بجودة  الاعتناء  بأهمية  الأهل  لتوعية  برامج إرشادية وقائية  ورة تصميم  الدراسة بض 

ي حال وجودها. 
 خفض حدة أعراض فرط الحركة ونقص الانتباه ف 

بوي، جودة النوم، اضطراب فرط الحركة وتشتت : الكلمات المفتاحية  .الأطفال ،الانتباهعلم النفس الير

 المقدمة 

 الإطار النظري والدراسات السابقة 

ة طويلة دون أن يتعرض  يُعد النوم من الحاجات الأساسية للإنسان، ولا يمكن لأحد أن يبقر بلا نوم فير
ي قد تصيب جسده، وإدراكه، وقد يمتد التأثير ليصل إلى سلوكه وتضفاته. إذ يُعد النوم الجيد  

لبعض المشكلات التر
وريًا لاستعادة الطاقة الشخصية، ولا   يمكن للمرء أن يعيش بشكل جيد بدونه، وهو  أساسيًا للصحة الجيدة، وض 

ي للمنبهات الواردة إلى الدماغ،   ليس مجرد تعليق للعمليات الجسدية الحسية، ولكنه مزي    ج من الانسحاب السلت 
ي المخ  

ي مناطق انتقائية ف 
 ,.Buysse, 2014; Chokroverty et al)وتنشيط وظيفة بعض الخلايا العصبية ف 

2013) . 

ا؛ لما لها  
ً
ي سن المدرسة تحديد

ولا شك أن نوعية النوم مهمة من أجل رفاه الأفراد، وخاصة الأطفال، وف 
ي نمو الدماغ والوظائف الناتجة عنه. وترتبط قلة النوم بانخفاض نوعية 

ة. إذ يؤدي النوم دورًا أساسيًا ف 
ّ
من فوائد عد

. (Carpi & Vestri, 2022). أو النفسية أو الجسدية  (Alamir et al., 2022)الحياة سواء من الناحية الصحية  

ات الصحة النفسية الإيجابية، وانخفاض  فمن الناحية النفسية ارتبطت نوعية النوم الجيدة باحتمالات أعلى لمؤشر
الناحية الاجتماعية دورًا   وتلعب.  (Clayborne et al., 2023)احتمالات الإصابة بالاضطرابات النفسية المختلفة  

ي نوعية النوم؛ إذا يكون للأنشطة المسائية أو الوظيفة أو الدراسة دورًا مهمًا فيها  مهمً 
 ,Kotagal & Kothare)ا ف 
2010 .) 

بويسي  إليه، بوجود   (Buysse, 2014) وقد عرف  النوم والعودة  ي 
الدخول ف  بأنه سهولة  الجيد  النوم 

فاضل   النوم. كما عرف  عن  الكامل  الرضا  إلى  تؤدي  مناسبة،  وكمية  نوم كافية،  مدة  يشتمل على  منتظم  برنامج 
(Fadzil, 2021)  .ي ترتبط بعمر الطفل

 جودة النوم بأنها القدرة على الحفاظ على بنية النوم الطبيعية التر

ي يمر بها الشخص، مثل فقدان شخص عزيز، أو الإصابة 
قد تتأثر جودة النوم نتيجة لظروف الحياة التر

ي بعض الأحيان 
بمرض، أو أي سبب آخر، ولكن بمجرد انتهاء المشكلة يعود النوم إلى طبيعته، كما تتأثر جودة النوم ف 

ي ف
على    إيجابا صل الشتاء، مما قد ينعكس  بفصول السنة وتقلبات الطقس، فتميل ساعات النوم لتكون أطول ف 

ي مكان النوم 
ي حال توافرت ظروف دافئة ف 

 . (Budiawan & Tsuzuki, 2021)جودة النوم ف 

ي الأداء  
وإذا لم يحصل الطفل على النوم بشكل كافٍ فسوف يكون أكير عرضة للمعاناة من مشكلات ف 

ي سياق متصل كشفت الدراسات معاناة الأطفال (American Academy of Pediatrics, 2020)الأكاديمي  
. وف 

ي النعاس خلال النهار 
 Akinci)المشخصير  باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه من نوعية نوم سيئة، وزيادة ف 

et al., 2015)  فاضل لخص  وقد   .(Fadzil, 2021)   بظهور الأطفال  لدى  النوم  جودة  ي 
تدن  النعاس   أعراض 

ي  
، وتدن  كير 

ي أوقات أو أماكن غير ملائمة، والخمول، والتعب المستمر، وعدم القدرة على الير
المستمر، أو النوم ف 

وانخفاض المفرط،  والسلوك   ، المدرسي ي    الأداء 
ف  بطء  حدوث  الطفل  على  يُلاحظ  أن  ويمكن  الذات،  تقدير 

ي  
ي الوزن، والحركة غير الطبيعية خلال النوم، والمسر

الاستجابة الحركية عن المنبهات، والتهيج والانزعاج، ومشاكل ف 
 مشاكل النوم لدى المراهقير  المصابون باض

ي أثناء النوم. وكان النعاس أثناء النهار من أكير
طراب فرط  أو التحدث ف 

 . ( Langberg et al., 2020)الحركة ونقص الانتباه مما قد تؤثر بشكل كبير على أدائهم 

 أثر جودة النوم على الصحة النفسية للأطفال

أشار يورومير  وكيليتش أن الأطفال الذين يعانون من اضطرابات النوم يتعرضون لمشكلات نفسية مختلفة 
مشاكل النوم؛ خاصة التأخر  الدراسة بوقد تنبأت    المشكلات. بدرجة أكي  مقارنة مع أقرانهم ممن لا يعانون من تلك  

ونقص   الحركة  فرط  اضطراب  بأعراض  والاستيقاظ،  النوم  وسلوكيات  بالنوم،  البدء  ي 
يستنتج   الانتباه. ف  وب  هذا 

 الباحثان أن مشاكل النوم تضاف إلى قائمة الاعتلالات المصاحبة لاضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه. 

 اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه

ي مرحلة  ADHDيعتي  اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه )
ي تبدأ ف 

( من اضطرابات النمو العصبية التر
ي تؤثر  

ي سلوك الطفل، والتر
ي يسهل ملاحظتها ف 

الطفولة المبكرة، ويشتمل الاضطراب على متلازمة من الأعراض التر
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المختلفة،  حياته  مجالات  ي 
ف  التحديات  من  للعديد   

ً
عرضة وتجعله  المحيط،  مع  تفاعله  على  مختلفة  بأشكال 

ه من الأطفال العاديير  من نفس الجنس والمرحلة   خصوصًا عند مقارنة الطفل المصاب بهذا الاضطراب مع غير
طت جمعية الطب النفسي الأمريكية   العمرية.  أن تبدأ بعض الأعراض السريرية لاضطراب   (APA, 2022)وقد اشير

عام، إلا أنه لم يتم تحديد عمر مبكر لبداية ظهور أعراض الاضطراب    12فرط الحركة ونقص الانتباه قبل سن  
ي تحد من ذلك. 

 نتيجة للعديد من الصعوبات التر

يُعد هذا الاضطراب اضطرابًا عصبيًا شائعًا، فيبدأ من مرحلة الطفولة، ويستمر إلى الرشد، وربما يتشكل 
ي الدماغ

ي كثير  ADHDويتداخل اضطراب )  . الاضطراب نتيجة انخفاض وظائف الدوبامير  ف 
ي مرحلة الطفولة ف 

( ف 
 ;APA, 2022; Carpena et al., 2020)  من الأحيان مع طيف واسع من المشكلات مثل النعاس أثناء النهار

Langberg et al., 2020; Loram et al., 2023 .) 

الأمريكية   النفسي  الطب  جمعية  أشارت  ي    (APA, 2022)لقد 
والإحصان  التشخيصي  الدليل  ي 

ف 
ي الإصدار المعدل الخامس 

 إلى أن الاضطراب يتحدد من خلال وجود المعايير التالية:  للاضطرابات العقلية ف 

: نمط مستمر من عدم الانتباه و/أو فرط الحركة يؤثر على الأداء أو التطور، كما يتظاهر بوجود العرض، 
ً
أولً

: 2( و/أو )1)  (: كما يلىي

ط له وجود ستة من الأعراض التالية أو أكير وأن تستمر لمدة ستة أشهر على الأقل   .1 عدم الانتباه: ويشير
تتوافلدرجة   الاجتماعية   قلا  النشاطات  مباشر على   وبشكل 

ً
سلبا وتؤثر  للفرد،  التطوري  المستوى  مع 

 والمهنية/ الأكاديمية. 

ي فهم  
ي والعدائية، أو الفشل ف 

اض   من مظاهر السلوك الاعير
ً
مع ملاحظة إن الأعراض ليست فقط مظهرا

 والبالغير  ) 
ً
 .عام فما فوق( فيلزم خمسة أعراض على الأقل  17المهام أو التعليمات. أما بالنسبة للمراهقير  الأكي  سنا

ي الواجبات المدرسية، أو  −
ي إعارة الانتباه الدقيق للتفاصيل أو يرتكب أخطاء دون مبالاة ف 

 ما يخفق ف 
ً
غالبا

 إغفال أو تفويت التفاصيل، العمل غير الدقيق(. 
ً
ي النشاطات الأخرى )مثلا

ي العمل، أو ف 
 ف 

 صعوبة المحافظة  −
ً
ي ممارسة الأنشطة )مثلا

ي أداء العمل أو ف 
 ما يصعب عليه المحافظة على الانتباه ف 

ً
غالبا

ات، المحادثات أو القراءة المطولة(.  كير  خلال المحاض 
 على الير

، حتر عند غياب  −
ً
ي مكان آخر مثلا

ة )يبدو عقله ف   ما يبدو غير مصغٍ عند توجيه الحديث إليه مباشر
ً
غالبا

 أي ملهي واضح(. 

الواجبات  − أو  اليومية،  الروتينية  الأعمال  أو   ، المدرسي الواجب  إنهاء  ي 
ف  التعليمات ويخفق  يتبع   لا 

ً
غالبا

كير  بسرعة كما يتله بسهولة(. 
، ولكنه يفقد الير

ً
 العملية )يبدأ المهام مثلا

، صعوبة  −
ً
ي إدارة المهام المتتابعة مثلا

ي تنظيم المهام والأنشطة )الصعوبة ف 
 ما يكون لديه صعوبة ف 

ً
غالبا

إدارة   العمل، يفتقد لحسن  بانتظام، فوضوي، غير منظم  الحفاظ على الأشياء والمتعلقات الشخصية 
ام بالمواعيد المحددة(.   الوقت، والفشل بالالير 

، )كالعمل المدرسي   −
ً
 متواصلا

ً
 عقليا

ً
ي مهام تتطلب منه جهدا

ي الانخراط ف 
دد ف   ما يتجنب أو يكره أو يير

ً
غالبا

 وعند البالغير  إعداد التقارير وملء النماذج، مراجعة الأوراق  
ً
ل، للمراهقير  الأكي  سنا  

ي المي 
أو الواجبات ف 

 الطويلة(. 

ورية لممارسة مهامه وأنشطته )كالمواد المدرسية والأقلام والكتب والأدوات   −  ض 
ً
 ما يضيع أغراضا

ً
غالبا

 والمحافظ والمفاتيح والأوراق والنظارات والهواتف النقالة(. 

 غير   −
ً
 وعند البالغير  قد تتضمن أفكارا

ً
ي )للمراهقير  الأكي  سنا  ما يسهُل تشتيت انتباهه بمنبّه خارج 

ً
غالبا

 ذات صلة(. 

−   
ً
المهام، للمراهقير  الأكي  سنا إنجاز  اليومية،  الروتينية  اليومية )مثل الأعمال  ي الأنشطة 

النسيان ف  كثير 
، والمحافظة على المواعيد(.  ، إعادة طلب المكالمات، دفع الفواتير  وعند البالغير 

ط وجود ستة من الأعراض التالية لمدة لا تقل عن ستة أشهر، لدرجة لا تتوافق مع   .2 فرط الحركة: يشير
 على النشاطات الاجتماعية والمهنية/ الأكاديمية

ً
ة  ومباشر

ً
ي تؤثر سلبا

 .المستوى التطوري والتر
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ي فهم  
ي والعدائية، أو الفشل ف 

اض   من مظاهر السلوك الاعير
ً
مع ملاحظة إن الأعراض ليست فقط مظهرا

 والبالغير  ) 
ً
 .عام فما فوق( فيلزم خمسة أعراض على الأقل  17المهام أو التعليمات. أما بالنسبة للمراهقير  الأكي  سنا

ي كرسيه −
ي اليدين أو القدمير  أو يتلوى ف 

 ما يبدي حركات تململ ف 
ً
 .غالبا

ي صفوف الدراسة أو المكتب أو  −
ي يُنتظر فيها منه أن يلازم مقعده. )ف 

ي الحالات التر
 ما يغادر مقعده ف 

ً
غالبا

ي تتطلب ملازمة المقعد(. 
ي الحالات التر

 أماكن العمل الأخرى أو ف 

ي مواقف غير مناسبة )قد يقتض الأمر عند المراهقير  أو البالغير  على إحساسات   −
 ما يركض أو يتسلق ف 

ً
غالبا

 الشعور بالانزعاج(. 

 ما يكون لديه صعوبات عند اللعب أو الانخراط بهدوء ضمن نشاطات ترفيهية −
ً
 .غالبا

ات طويلة  − ء معير  لفير ي
ي سر
غالبًا ما يكون متحفزًا أو يتضف كما لو أنه مدفوع بمحرك، )لا يرتاح للثبات ف 

ي معه(. 
ي المطاعم، أو الاجتماعات، حيث قد يلحظ الآخرون صعوبة التماسر

 كما ف 

 ما يتحدث بإفراط.  −
ً
 غالبا

ي الحديث(.  −
، لا ينتظر دوره ف 

ً
 ما يندفع للإجابة قبل اكتمال الأسئلة )يكمل الجمل للآخرين مثلا

ً
 غالبا

−  .)
ً
ي الطابور مثلا

ي انتظار دوره )عند الانتظار ف 
 ما يجد صعوبة ف 

ً
 غالبا

ي المحادثات، والألعاب، أو الأنشطة، قد يبدأ   −
، ف 
ً
ي شؤونهم )مثلا

 ما يقاطع الآخرين أو يقحم نفسه ف 
ً
غالبا

أو  ، قد يتدخل  للمراهقير  والبالغير  بالنسبة   الاذن، 
يتلقر أو  ي استخدام أشياء الآخرين دون أن يطلب 

ف 
 يستولىي على ما بفعله الآخرون(. 

 عام.  12ثانيًا: وجود بعض أعراض فرط الحركة الاندفاعية أو أعراض عدم الانتباه قبل عمر 

ي المدرسة  
ي بيئتير  أو أكير )ف 

ا: وجود بعض أعراض فرط الحركة الاندفاعية أو أعراض عدم الانتباه ف 
ً
ثالث

ها من الأنشطة(.  ل، مع الأصدقاء أو الأقارب أو غير  
ي المي 

 والعمل وف 
ً
 مثلا

 . ي
 رابعًا: يوجد دليل ضي    ح على تداخل الأعراض/ أو إنقاصها لجودة، الأداء الاجتماعي أو الأكاديمي أو المهت 

فسر بشكلٍ أفضل 
ُ
ي آخر ولا ت

ي سياق الفصام أو أي اضطراب ذهان 
 ف 
ً
خامسًا: لا تحدث الأعراض حضا

أو   اضطراب شخصية،  أو   ، ي
تفارفر اضطراب  أو  قلق،  اضطراب  أو  مزاج،  اضطراب  )مثل،  آخر  عقلىي  باضطراب 

 الانسمام، أو السحب من مادة ما(. 

مثل   إضافية  مشكلات  من  الانتباه  ونقص  الحركة  فرط  باضطراب  المصابون  الأطفال  ي 
يعان  ما  غالبًا 

والعاطفية الاجتماعية  البينشخصية    .المشكلات  العلاقات  ي 
ف  . ( Gardner & Gerdes, 2015)وصعوبات 

 . (Opaiț et al., 2019)ومشكلات النوم 

ي مستويات أعراض اضطراب  
ي أثر الجنس ف 

ا ف 
ً
، حيث أظهرت دراسة ADHDوقد أظهرت الدراسات تباين

وآخرون   الجمعية    (Abbasi et al., 2023)عباسي  رأي  مع  متماشيًا  ذلك  ي 
ويأنر الذكور.  لصالح  فروق  وجود 

ي ذكرت بأن الاضطراب أكير شيوعًا عند الذكور بنسبة تبلغ  (APA, 2022)الأمريكية للطب النفسي 
عند   1: 2التر

الأطفال، بينما يكون المظهر الشائع لدى الإناث هو نقص الانتباه، ويعود ذلك إلى اختلاف العوامل الجينية بير   
 الذكور والإناث. 

 آثر اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه بجودة النوم للأطفال

الدراسات    ;Akinci et al., 2015; Al Lihabi, 2023; Cano-Crespo et al., 2023)بينت 
Chamberlain, 2023)    الحركة المصابون بأعراض اضطراب فرط  المشكلات لدى الأطفال  العديد من  ظهور 

ي تتعلق بجودة النوم؛ سواء من حيث صعوبات النوم، أو صعوبات الاستيقاظ، أو مدة النوم، أو  
ونقص الانتباه والتر

ي 
 النعاس أثناء النهار. كما  النوم النهاري، إذ كشفت هذه الدراسات أن هؤلاء الأطفال لديهم نوعية نوم أسوأ وزيادة ف 

أن الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب أكير عرضة    (Ivanenko et al., 2006)كشف ايفانينكو وآخرون  
مثل الاستيقاظ الليلىي المتكرر، والأحلام المزعجة، ومشكلات وقت النوم سواء   للمعاناة من بعض اضطرابات النوم

الطفل على   الباحثان أن حصول  النوم. يستنتج  أثناء  الساق  ي الاستيقاظ، إضافة إلى وجود هزات 
أو ف  البدء فيه 

ادف، الذي يؤثر  جودة نوم كافية تؤدي إلى تقليص أو منع ظهور أعراض الحركة الزائدة والنشاط المفرط غير اله
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سلبًا على تفاعل الطفل مع محيطه، والذي قد يعتي  من أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه من الناحية  
 . الشخصية

جريت العديد من الدراسات حول هذا الموضوع، حيث أجرى إسماعيل وعبدالغفور  
ُ
 & Ismail)وقد أ

Gafoor, 2023)  ي الهند هدفت لاختبار مدى ظهور اضطرابات النوم لدى الأطفال المصابير  باضطراب
دراسة ف 

 من المراجعير  لأحد    70فرط الحركة ونقص الانتباه، وربطها بالجنس، والعمر، وتكونت عينة الدراسة من  
ً
طفلً

عام، وأظهرت النتائج أن معدل انتشار اضطرابات    16-5مراكز التدخل المبكر، وقد تراوحت أعمار الأطفال بير   
من أفراد    %70النوم لدى الأطفال المصابير  باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه مرتفعًا، فكشفت النتائج أن  

ي النوم،
ي النوم أعلى،    العينة يعانون من اضطرابات ف 

وكان من بينهم نسبة الذكور الذين يعانون من اضطرابات ف 
ا بير  مستوى اضطرابات النوم والعمر.  ً ا سلبيًا كبير

ً
 ووجدت الدراسة ارتباط

دراسة هدفت التعرف إلى العلاقة بير  مشكلات النوم    (Loram et al., 2024)وأجرى لورام وآخرون  
واضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه، وبعض حالات الصحة العقلية الأخرى مثل القلق والاكتئاب لدى عينة 

 تراوحت أعمارهم بير   373تكونت من )
ً
(، فتم قياس اضطرابات النوم  13.21عامًا بمتوسط عمري )  19-10( طفلً

التقدير   لمقياس  ا 
ً
النوم وفق النتائج أن اضطرابات  الآباء، وأظهرت  لتقرير  ي ومقياس 

تقرير ذانر عن طريق مقياس 
ي كانت أسوأ لدى الأطفال الذين يعانون  

وحالات القلق أو الاكتئاب، مقارنة لمن لا يعانون من حالات    ADHDالذانر
ي مقياس   ADHDود علاقة ارتباطية قوية بير  اضطرابات النوم واضطراب  عقلية أخرى، وأظهرت النتائج وج

ف 
ي للأطفال. 

ي مقياس التقرير الذانر
 تقرير الآباء، بينما لم تظهر هذه الارتباطات بشكل واضح ف 

دراسة للكشف مشاكل النوم لدى الأطفال   (Cano-Crespo et al., 2023)وأجرى كانو كريسبو وآخرون  
مشارك،    1133المصابير  باضطرابات فرط الحركة ونقص الانتباه، وبعض المشكلات النفسية، لدى عينة بلغت  

(، وقد استخدم الباحثون  9.99( بمتوسط )7-13طفل تراوحت أعمار الأطفال بير  )   521آباء، و  612كان منهم  
ي للنوم، كما تم تطبيق مقياس اضطراب النوم عند الأطفال للآباء، وقد أكدت النتائج  

للأطفال مقياس التقدير الذانر
ي اضطراب 

ي مجموعة الأطفال الذين لديهم درجات أعلى ف 
على أن مشاكل النوم كانت بارزة بشكل أكير وضوحًا ف 

 فرط الحركة ونقص الانتباه. 

دراسة هدفت الكشف عن الارتباطات بير  جودة    (Clayborne et al., 2023)وأجرى كلايبورن وآخرون  
ي كندا، وقد بلغت عينة  

النوم ومدته بالصحة النفسية الإيجابية والأمراض العقلية لدى عينة من الأطفال والكبار ف 
العمرية    18683الدراسة   الفئة  من   

ً
جميع    12طفلا ي 

ف  للسكان  أجرى  مقطعي  مسح  من  اختيارهم  تم   ، فأكير
الكندية، النفسية   المقاطعات  الصحة  ات  مؤشر بارتفاع  ارتبطت  الجيدة  النوم  جودة  أن  النتائج  وقد كشفت 

ات الأفكار الانتحارية لدى العينة.   الإيجابية، وانخفاض احتمالات الإصابة بالأمراض النفسية وانخفاض مؤشر

وديرين   التنتاس  الوسيط    (Altıntaş & Derin, 2024)وأجرى  الدور  عن  للكشف  هدفت  دراسة 
ي العلاقة بير  اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط وسلوكيات إيذاء الذات، وقد تكونت عينة  

لاضطرابات النوم ف 
 تراوحت أعمارهم بير     90الدراسة من  

ً
منهم مشخصير  باضطراب فرط الحركة ونقص    45عامًا،    19-12طفلً

ي قوي بير     45الانتباه، و ، كشفت النتائج وجود ارتباط إيجان  واضطرابات النوم، وبير  اضطرابات    ADHDسليمير 
تنبأ اضطراب   الذات، كما  المباشر لاضطراب   ADHDالنوم وإيذاء  التأثير غير  ، وكان  مباشر الذات بشكل  بإيذاء 

ADHD  ا، لذا أوصت الدراسة بإعطاء الأولوية للانتباه المباشر  على إيذاء الذات من خلال اضطرابات النوم ك ً بير
 واضطرابات النوم للتقليل من مخاطر إيذاء الذات لدى هذه الفئة العمرية.  ADHDلاضطراب 

 الإفادة من الدراسات السابقة 

 ;Altıntaş & Derin, 2024; Cano-Crespo et al., 2023)تتفق الدراسة الحالية مع دراسة كل من  
Ismail & Gafoor, 2023; Loram et al., 2024)    ي ربطها بير  جودة النوم وأعراض اضطراب

لدى    ADHDف 
أن هذه  إلا  السابقة.  الدراسات  ي 

ف  تناولها  تم  ي 
التر العمرية  الفئات  ي 

ف  الأطفال، وتقارب كبير  عينات مختلفة من 
تختلف عن    ,Altıntaş & Derin, 2024; Cano-Crespo et al., 2023; Ismail & Gafoor)الدراسة 

ي باضطراب  (  2023 إلا أن الدراسة الحالية تناولت    ADHDحيث تناولت هذه الدراسات عينات أطفال مصان 
. كما وتختلف عن   عينة عامة من الأطفال الذين لم يسبق تشخيصهم بأي اضطراب نفسي من قبل المتخصصير 

ي موضوع الدراسة، فقد تناولت دراسة كل من  
 & Altıntaş & Derin, 2024; Ismail)الدراسات السابقة ف 

Gafoor, 2023; Loram et al., 2024)   .موضوع اضطرابات النوم، بيمنا ركزت الدراسة الحالية على جودة النوم 
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النوم   التنبؤية لجودة  ي الكشف عن القدرة 
وبالتالىي فإن الدراسة الحالية تتمير  عن الدراسات السابقة ف 

لدى عينة عامة من الأطفال غير المشخصير  بأي اضطراب أو مشكلة نفسية، مما    ADHDبأعراض اضطراب  
ي  
ات ف  ي هذا الربط، لأنها تقدم معرفة جديدة لفهم الأعراض لدى عينة غير شيرية، وقدرة المتغير

ا ف  يعطيها تمير ً
ئة بالكشف عن  بِّ

َ
ن
َ
 بها.   المتنت   المُت

 مشكلة الدراسة وأسئلتها 

إلى أن نسبة انتشار اضطراب   (World Health Organization)تشير تقارير منظمة الصحة العالمية  
اوح بير     8.8ب  فرط الحركة ونقص الانتباه تقدر عالميًا  

  27.7  –   20.21%. أما محليًا فقد كشفت دراسات أنها تير
(Abbasi et al., 2023; Al Azzam et al., 2017)  ورغم أن النسب المحلية السابقة ناتجة عن دراسات غير .

ي الأردن يعانون من اضطراب  
ي سن المدرسة ف 

تشخيصية، إلا أنها تثير القلق من ناحية أن حوالىي رب  ع الأطفال ف 
ADHD  ه من ، لذا يعتقد الباحثان أن هذه النسب إن صحت فهي مقلقة؛ خاصة إذا تداخل هذا الاضطراب مع غير

ي المستوى التعليمي للطفل. 
ي قد تؤثر ف 

 المشكلات النفسية، التر

باضطراب   المتنبئات  من  النوم  اضطرابات  أن  ت  اعتي  ي 
التر الدراسات  نتائج  من  ا 

ً
 ADHDوانطلاق

(Carpena et al., 2020)  ر وعبد الغفو . وبناءً على ما أشار إليه إسماعيل  (Ismail & Gafoor, 2023)   من أن
ي اضطراب فرط الحركة ونقص  

وجود علاقة بير  اضطرابات النوم وظهور بعض الاضطرابات السلوكية مصاحبة ف 
ي للتعرف على مستوى جودة النوم، وقدرته التنبؤية بأعراض اضطراب  

ا من الاهتمام البحتر
ً
الانتباه يستدعي مزيد

ا من نتائج الدراسا
ً
ي أقرت بأن الدراسة الظواهرية للاضطراب  فرط الحركة نقص الانتباه. وذلك انطلاق

ت المحلية التر
ي الأردن )

(. فإن الدراسة الحالية تجيب عن الأسئلة  Harb & Khalaf, 2020مهمة ومطلوبة على عينات مختلفة ف 
 التالية: 

 أسئلة الدراسة 

 ما مستوى جودة النوم لدى الأطفال؟  .1

 اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه لدى الأطفال؟ أعراض  ما مستوى .2

النوم    ما  .3 لجودة  التنبؤية  للطفلالقدرة  العمرية  الحركة ونقص    والفئة  بأعراض اضطراب فرط  وجنسه 
 لدى عينة من الأطفال؟الانتباه 

 أهمية الدراسة 

 : النظرية الأهمية .1

 تأسيس فهم نظري عميق لمشكلات الطفولة ومدى التداخل بينها.  −

 فهم الرابط النظري المباشر بير  جودة النوم واضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه لدى الأطفال.  −

العلاقات   − لفهم  بدراسة  العربية  البحثية  المكتبة  رفد  ي 
ف  اضطرابات   ةالتنبؤيالإسهام  بير   التبادلية 
 الطفولة. 

 : الأهمية التطبيقية .2

ي تطوير برامج تدخل متخصصة، ومركزة تجاه المشكلات  −
ي توصلت إليها الدراسة ف 

تسهم النتائج التر
ات الدراسة بمستوياتها المختلفة.  ي تتناولها متغير

  التر

مَات الرعاية الصحية النفسية.  −
ْ
 ومقدمي خِد

ي للمرض 
 توفير إطار مرجعي تطبيقر

 مصطلحات الدراسة 

 ( Sleep Qualityجودة النوم ) 

النوم، وزمنه،   تشتمل على كفاءة  ي 
التر النوم  بتجربة  المتصلة  الجوانب  للفرد عن كافة  ي 

الذانر الرضا  هي 
(، والنفسية )القلق، الجسم الخومدته، والاستيقاظ بعد بداية النوم، ويشتمل العوامل الفسيولوجية )العمر، كتلة  

الخ المختلفة(، والعوامل الأشية والاجتماعية )الاكتئاب  الحرارة، الأجهزة   ,.Crivello et al(، والبيئية )درجة 
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ي يرصدها ولىي الأمر حول جودة النوم لطفله على مقياس جودة النوم المستخدم  2019
(. ويعرف إجرائيًا بالدرجة التر

ي الدراسة الحالية. 
 ف 

 ( ADHDأعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه )

الطفولة )قبل سن    ي مرحلة 
ي يظهر ف  ي عصت 

نمان  عام( هو نمط مستمر من عدم   12اضطراب نفسي 
. ويعرف إجرائيًا بوجود مجموعة  (APA, 2022)الانتباه و/أو فرط النشاط الذي يتعارض مع أداء الفرد أو تطوره  

ي يحصل عليها المفحوص على  
ي مجال نقص الانتباه، أو فرط الحركة مما يؤدي إلى ازدياد الدرجة التر

من الأعراض ف 
ي هذه الدراسة. 

 مقياس أعراض فرط الحركة ونقص الانتباه المستخدم ف 

 محددات الدراسة 

الأطفال  أمور  أولياء  من  عينة  أدواتها  عن  واستجاب  الأردن،  شمال  إربد  محافظة  ي 
ف  الدراسة  أجريت 

ة الواقعة بير  شهري شباط وآذار من 
ي المرحلة الأساسية والثانوية خلال الفير

ي المدارس الحكومية ف 
المسجلير  ف 

، لذا لا تعمم    م، وأقرّ جميع أولياء الأمور بعدم وجود تشخيص مسبق لأطفالهم2024عام   من قِبل المتخصصير 
ي  
الباحثان صعوبة الحصول على عينة   واجها نتائج هذه الدراسة إلا على عينة مشابهة. وكان من أبرز الصعوبات التر

رسميًا من طبيب نفسي متخصص، وصعوبة الحصول على    تشخيصا   ADHDمن الأطفال المشخصير  باضطراب  
طالب لكل  والأهل  المعلمير   من  على  استجابات  الحصول  لمحاولة   

ً
مستقبلً للباحثير   فرصة  يعطي  وهذا   ،

 . استجابات من المعلمير  والأهل؛ لضمان الوصول على نتائج أكير دقة

 الطريقة والإجراءات 

 منهج الدراسة 

ي التنبؤي للكشف عن مستوى
جودة النوم وأعراض اضطراب فرط الحركة    تم استخدام المنهج الوصق 

  ؛ وذلك لمناسبته لطبيعة هذه الدراسة وأهدافها. الأطفاللدى ونقص الانتباه 

 أفراد الدراسة 

ي المدارس  715) تكون أفراد الدراسة من
ي مرحلة التعليم الأساسي والثانوي ف 

ا من أولياء أمور الطلبة ف 
ً
( فرد

ي من العام الدراسي  
ي الأردن، خلال الفصل الثان 

بية والتعليم للواء قصبة اربد ف  ،  2024/  2023التابعة لمديرية الير
ات.   1)ويبير  الجدول )تم اختيارهم بالطريقة المتيسرة،   توزي    ع أفراد عينة الدراسة تبعًا للمتغير

ات (: 1)جدول   للمتغير
ً
 توزي    ع أفراد عينة الدراسة تبعا

 النسبة المئوية%  التكرار  الفئة  المتغير 

 جنس الطفل 
 42.00 300 ذكر

 58.00 415 أنتر 

 21.50 154 6-7سنوات 

 46.90 335 8-11سنة  الفئة العمرية للطفل 

 31.60 226 12-16سنة  

 100 715 المجموع 

 أدوات الدراسة 

: مقياس جودة النوم
ً
 أولا

لكشف عن مستوى جودة النوم قام الباحثان بتطوير مقياس بعد الرجوع الى المراجع والدراسات ذات  ل
وقد تكون المقياس  ،  (APA, 2022; Bruni et al., 1996; Kidd, 2009)كل من  العلاقة، ومن أبرزها دراسة  

 ( فقرة موزعة على ستة أبعاد. 26بصورته الأولية من )

 دلالات الصدق والثبات للمقياس بصورته الحالية

 دلالات الصدق الظاهري 

تم التحقق من الصدق الظاهري للمقياس؛ من خلال عرضه بصورته الأولية، على مجموعة من المحكمير   
، وعلم النفس، ي مجالات )الإرشاد النفسي

ة والاختصاص ف  بية الخاصة(    من ذوي الخي  ي الجامعات  والير
العاملير  ف 
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( بلغ عددهم  الفقرات، ( محكمًا،  15الأردنية،  حة على  المقير التعديلات  أجريت  المحكمير   ي ضوء ملاحظات 
وف 

ي قبول أو استبعاد  
ي تتعلق بتعديل الصياغة اللغوية، وحذف بعض الفقرات، وكان المعيار الذي تم اعتماده ف 

والتر
، وبذلك أصبح المقياس بعد التحكيم يتكون من  %80الفقرات، هو حصول الفقرات على إجماع ) ( من المحكمير 

الفقرات )24) النوم والحفاظ عليه وتقيسه  بدء   : أبعاد؛ هي فقرة، موزعة على ستة  النوم  1-5(  أثناء  التنفس   ،)
(، عمق النوم وتقيسها الفقرات 12-9(، انخفاض الاستثارة أثناء النوم وتقيسها الفقرات )8-6وتقيسه الفقرات )

ة النوم وتقيسه الفقرات )13-17)  (. 24-23عدم التعرق أثناء النوم وتقيسه الفقرات ) (،22-18(، كفاية فير

 البناء صدقدلالات 

( 30تم التحقق من دلالات صدق البناء؛ من خلال تطبيق المقياس على عينة استطلاعية مكونة من )
ا من أولياء أمور عينة من  

ً
من مجتمع الدراسة وخارج عينتها، وتم حساب دلالات صدق البناء باستخدام    الأطفالفرد

سون لإيجاد قيم ارتباط الفقرة بالدرجة على البُعد الذي تتبع له، والدرجة الكلية على المقياس،  ؛  معامل ارتباط بير
ي الجدول )

 (. 2كما هو مبير  ف 

له    (: 2)جدول   تتبع  الذي  البُعد  على  الدرجة  ن  وبير النوم  جودة  مقياس  فقرات  ن  بير الارتباط  معاملات  قيم 
 والدرجة الكلية على المقياس

 الرقم 
 الارتباط مع: 

 الرقم 
 الارتباط مع: 

 الرقم 
 الارتباط مع: 

 الرقم 
 الارتباط مع: 

 البُعد 
الدرجة  
 الكلية 

 البُعد 
الدرجة  
 الكلية 

 البُعد 
الدرجة  
 الكلية 

 البُعد 
الدرجة  
 الكلية 

1 0.63 0.58 7 0.52 0.45 13 0.58 0.50 19 0.73 0.66 

2 0.64 0.49 8 0.62 0.56 14 0.67 0.55 20 0.71 0.65 

3 0.60 0.56 9 0.77 0.69 15 0.78 0.68 21 0.59 0.53 

4 0.64 0.58 10 0.55 0.49 16 0.64 0.54 22 0.58 0.51 

5 0.59 0.53 11 0.69 0.62 17 0.77 0.67 23 0.71 0.67 

6 0.56 0.48 12 0.51 0.43 18 0.79 0.70 24 0.54 0.48 

( الجدول  من  )2يتضح  بير   تراوحت  قد  المقياس  فقرات  ارتباط  معاملات  قيم   
َّ
أن مع  0.51-0.79(   )

  (،0.30( مع الدرجة الكلية للمقياس، وكانت جميع قيم معاملات الارتباط أعلى من )0.70-0.43أبعادها وبير  )
  (،  α  =0.05)وذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  

ُّ
عد
ُ
هذه القيم مقبولة للإبقاء على الفقرات ضمن المقياس  وت

معيار   ي  حسب 
البُعد  ،  (Hattie, 1985)هيتر مع  ارتباطها  يزيد معامل  ي 

التر الفقرات  الإبقاء على  إلى  يشير  الذي 
وأصبح المقياس بصورته النهائية يتكون من    وبذلك قبلت جميع فقرات المقياس،(،  0.30والدرجة الكلية عن )

 .  ( أبعاد 6( فقرة، موزعة على )24)

 جودة النوم  ثبات مقياس 

لتقدير ثبات الاتساق الداخلىي للمقياس وأبعاده؛ تم استخدام معادلة كرونباخ ألفا، على بيانات التطبيق  
ا من أولياء أمور عينة من  (  30الأول للعينة الاستطلاعية والبالغ عددها )

ً
من مجتمع الدراسة ومن   الأطفالفرد

، كما تم التحقق من ثبات الإعادة للمقياس؛ من خلال إعادة تطبيق المقياس على العينة الاستطلاعية  خارج عينتها 
ي الجدول )

، كما هو مبير  ف  ي
ي مقداره أسبوعير  بير  التطبيقير  الأول والثان 

 (. 3السابقة، بفارق زمت 

 قيم معاملات ثبات الإعادة وثبات الاتساق الداخلىي لمقياس جودة النوم وأبعاده (: 3)جدول 

 عدد الفقرات  ثبات الاتساق الداخلىي  ثبات الإعادة المقياس وأبعاده 

 5 0.77 0.81 بدء النوم والحفاظ عليه 

 3 0.75 0.78 التنفس أثناء النوم 

 4 0.76 0.79 انخفاض الاستثارة أثناء النوم 

 5 0.79 0.82 عمق النوم

ة النوم   5 0.81 0.84 كفاية فير

 2 0.71 0.75 عدم التعرق أثناء النوم 

 24 0.84 0.88 المقياس ككل 
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(، وتراوحت قيم ثبات الإعادة لأبعاده  0.88( أن ثبات الإعادة للمقياس ككل بلغ )3يتضح من الجدول )
(، وتراوحت قيم ثبات الاتساق الداخلىي  0.84(، وبلغ ثبات الاتساق الداخلىي للمقياس ككل )0.84  -  0.75بير  )

عد هذه القيم مقبولة لأغراض الدراسة ا0.81 -  0.71لأبعاده بير  )
ُ
 لحالية. (، وت

 تصحيح مقياس جودة النوم 

النهائية من ) ( أبعاد، يُستجاب عليها وفق  6( فقرة موزعة على )24تكون مقياس جودة النوم بصورته 
 وتعط    4درجات، نادرًا وتعط    5تدري    ج خماسي يشتمل البدائل التالية: )دائمًا وتع  ط  

ً
درجات،   3درجات، أحيانا

 بأن جميع
ً
، دائمًا وتعط درجة واحدة(، علما الفقرات كانت ذات اتجاه سالب، وللوصول إلى   غالبًا وتعط درجتير 

فقرات   الاستجابة على  فئات  مدى  تم حساب  الدراسة،  عينة  أفراد  استجابات  متوسطات  موضوعي على  حكم 
ي تدري    ج الفئات  4=    1  –  5المقياس من خلال طرح الحد الأدن  من الحد الأعلى )

(، ثم تم تقسيمه على أكي  قيمة ف 
ي تدري    ج الفئات )(، وبعد ذ0.80=    5÷    4)

(؛ لتحديد الحد الأعلى لهذ  1لك تم إضافة هذ القيمة إلى أقل قيمة ف 
( 
ً
- 2.61(، متوسط )4.20  - 3.41(، مرتفع )5.00- 4.21الفئة، وبذلك أصبحت فئات المتوسطات: مرتفع جدا

 )2.60-1.81(، منخفض )40. 3
ً
 . (1.80-1.00(، منخفض جدا

 ثانيًا: مقياس أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 

للكشف عن مستوى أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه لدى الأطفال؛ قام الباحثان بتطوير  
التشخيصي   الدليل  ي 

ف  الواردة  التشخيصية  المحكمات  إلى   
ً
استنادا ي مقياس 

المعدل    والإحصان  الخامس 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision 

[DSM-5-TR]  ،)  نز وآخرونبطارية  وكذلك إلى ي صورته  (، و Burns et al., 1997-2021) بير
قد تكون المقياس ف 

 ( فقرة موزعة على بُعدين، هما: أعراض اضطراب نقص الانتباه، أعراض اضطراب فرط الحركة. 27الأولية من )

 دلالات الصدق والثبات للمقياس بصورته الحالي 

 دلالات الصدق الظاهري 

تم التحقق من الصدق الظاهري للمقياس؛ من خلال عرضه بصورته الأولية، على مجموعة من المحكمير   
بوي،  الير النفس  ، وعلم  النفسي ي مجالات )الإرشاد 

ة والاختصاص ف  الخي  الخاصة(    من ذوي  بية  ي  والير
العاملير  ف 

حة على  ( محكمًا،  15الجامعات الأردنية، بلغ عددهم ) ي ضوء ملاحظات المحكمير  أجريت التعديلات المقير
وف 

ي تتعلق بتعديل الصياغة اللغوية، وحذف بعض الفقرات،  
ي  فقرات المقياس، والتر

وكان المعيار الذي تم اعتماده ف 
، وبذلك أستقر المقياس بعد  %80قبول أو استبعاد الفقرات، هو حصول الفقرات على إجماع ) ( من المحكمير 

يم على )
ّ
(، أعراض 16-1بُعدين، هما: أعراض اضطراب نقص الانتباه وتقيسه الفقرات )( فقرة موزعة على  27التحك

 . (27-17اضطراب فرط الحركة وتقيسه الفقرات )

 دلالات صدق البناء

( 30تم التحقق من دلالات صدق البناء؛ من خلال تطبيق المقياس على عينة استطلاعية مكونة من )
ا من أولياء أمور عينة من  

ً
ي    الأطفالفرد

من مجتمع الدراسة وخارج عينتها، وتم حساب دلالات صدق البناء    الأردنف 
سون بير ارتباط  ي  ؛  باستخدام معامل 

مبير  ف  له، كما هو  تتبع  الذي  البُعد  بالدرجة على  الفقرة  ارتباط  قيم  لإيجاد 
 (. 4الجدول )

قيم4)جدول   الحركة   (:  فرط  اضطراب  أعراض  مقياس  فقرات  ن  بير الارتباط  ن  و   معاملات  وبير الانتباه  نقص 
 الدرجة على البُعد الذي تتبع له 

 الارتباط مع البُعد  الرقم  الارتباط مع البُعد  الرقم  الارتباط مع البُعد  الرقم 

1 0.59 10 0.73 19 0.76 

2 0.69 11 0.74 20 0.70 

3 0.70 12 0.56 21 0.75 

4 0.75 13 0.76 22 0.73 

5 0.73 14 0.75 23 0.74 

6 0.79 15 0.65 24 0.69 

7 0.70 16 0.73 25 0.64 

8 0.78 17 0.65 26 0.67 
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9 0.77 18 0.69 27 0.63 

 قيم معاملات ارتباط فقرات المقياس مع الأبعاد التابعة لها قد تراوحت بير   4يتضح من الجدول )
َّ
( أن

وذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة    (،0.30(، وكانت جميع قيم معاملات الارتباط أعلى من ) 0.56-0.79)
(α  =0.05)  ،  

ُّ
عد
ُ
ي  هذه القيم مقبولة للإبقاء على الفقرات ضمن المقياس حسب معيار  وت

، (Hattie, 1985)هيتر
ي يزيد معامل ارتباطها مع البُعد عن )

وبذلك قبلت جميع فقرات (،  0.30الذي يشير إلى الإبقاء على الفقرات التر
 .  ( فقرة، موزعة على بُعدين27وأصبح المقياس بصورته النهائية يتكون من ) المقياس،

 أعراض فرط الحركة ونقص الانتباهثبات مقياس 

لتقدير ثبات الاتساق الداخلىي للمقياس وأبعاده؛ تم استخدام معادلة كرونباخ ألفا، على بيانات التطبيق  
ا من أولياء أمور عينة من  (  30الأول للعينة الاستطلاعية والبالغ عددها )

ً
من مجتمع الدراسة وخارج    الأطفالفرد

الاستطلاعية  عينتها  العينة  المقياس على  تطبيق  إعادة  من خلال  للمقياس؛  الإعادة  ثبات  من  التحقق  تم  ، كما 
ي الجدول )

، كما هو مبير  ف  ي
ي مقداره أسبوعير  بير  التطبيقير  الأول والثان 

 (. 5السابقة، بفارق زمت 

معاملات ثبات الإعادة وثبات الاتساق الداخلىي لأبعاد مقياس أعراض اضطراب فرط الحركة   (: قيم5)جدول  
 ونقص الانتباه

 عدد الفقرات  ثبات الاتساق الداخلىي  ثبات الإعادة الأبعاد 

 16 0.81 0.85 أعراض اضطراب نقص الانتباه 

 11 0.76 0.83 أعراض اضطراب فرط الحركة 

( أن قيم ثبات الإعادة لأبعاد مقياس أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 5يتضح من الجدول )
عد هذه  0.81  -  0.76(، وتراوحت قيم ثبات الاتساق الداخلىي لأبعاده بير  )0.85  -   0.83قد تراوحت بير  )

ُ
(، وت

 القيم مقبولة لأغراض الدراسة الحالية. 

 تصحيح مقياس أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه

( فقرة موزعة على 27تكون مقياس أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه بصورته النهائية من )
التالية: )دائمًا، وتع  ط   البدائل   وتعط    5بُعدين، يُستجاب عليها وفق تدري    ج خماسي يشتمل 

ً
  4درجات، غالبا

 وتعط  
ً
ا وتعط درج 3درجات، أحيانا

ً
، أبد  بأن جميع الفقرات كانت درجات، نادرًا وتعط درجتير 

ً
ة واحدة(، علما

ذات اتجاه موجب، وللوصول إلى حكم موضوعي على متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة، تم حساب مدى  
(، ثم تم تقسيمه على  4=1–5فئات الاستجابة على فقرات المقياس من خلال طرح الحد الأدن  من الحد الأعلى )

ي تدري    ج الفئات )
ي تدري    ج الفئات )0.80=    5÷4أكي  قيمة ف 

(؛ 1(، وبعد ذلك تم إضافة هذ القيمة إلى أقل قيمة ف 
( 
ً
  - 3.41(، مرتفع )5.00-4.21لتحديد الحد الأعلى لهذ الفئة، وبذلك أصبحت فئات المتوسطات: مرتفع جدا

 )2.60-1.81(، منخفض )3.40-2.61(، متوسط )4.20
ً
 (. 1.80- 1.00(، منخفض جدا

 إجراءات الدراسة  

( من مجلس أخلاقيات البحث العلمي على  IRB/2024/093قام الباحثان بالحصول على الموافقة رقم )
بية والتعليم للواء قصبة إربد لتسهيل مهمة توزي    ع  الإنسان   موك، وتم توجيه خطاب إلى مديرية الير ي جامعة الير
ف 

فتم توزي    ع أدوات الدراسة على العينة بصورة   أدوات الدراسة على عينة من أولياء أمور طلبة المدارس الحكومية. 
إلى   المديرية  ي 

ف  بوي  الير اف  الإشر قسم  رئيس  قِبل  من  الواتساب  تطبيق  عي   الرابط  إرسال  تم  حيث  ونية؛  الكير
لب منهم إرسالها إلى أولياء الأمور عن طريق وسائل التواصل  

ُ
مجموعات مدري ومديرات المدارس الحكومية، وط

ورة تقديم  المتاحة. وللتأكد م ن عدم ازدواجية الإجابة بير  الأب والأم لنفس الطفل تم توجيه المستجيبير  لض 
يق فقط  واحدة  معًا. إجابة  بالتشاور  أو  الأم  أو  الأب  بها  )  وم  على  الحصول  فحص  721تم  وبعد  استجابة،   )

استجابات لأن المستجيبير  قد أقروا بوجود تشخيص رسمي    6الاستجابات للتأكد من صلاحيتها للدراسة تم حذف  
باضطرابات نفسية قد تؤثر على نتائج الدراسة الحالية، وقد استقر عدد أفراد العينة المناسبة لأغراض الدراسة  

 (. 715على عدد )

 المعالجات الإحصائية 

للعلوم الاجتماعية  الإحصائية  الرزمة  باستخدام  الدراسة  ي هذه 
ف  للبيانات  الإحصائية  المعالجات  تمت 

(SPSS)  ،ي  ، وذلك باستخدام المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية
كما تم استخدام تحليل التباين الثنان 
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(2-way ANOVA  ي المتعدد
، وتم حساب قيم معاملات ارتباط (way MANOVA-2)(، وتحليل التباين الثنان 

سون،   (. Stepwiseالانحدار الخطي المتعدد باعتماد أسلوب الخطوة ) وتحليلبير

 ومناقشتها  نتائج الدراسة

: النتائج السؤال  
ً
؟" للإجابة عن هذا السؤال؛ تم حساب الأطفالالأول: "ما مستوى جودة النوم لدى  أولً

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجودة النوم بدلالتها الكلية وأبعادها الفرعية لدى أفراد عينة الدراسة،  
ي الجدول ) لموسطاتها مع مراعاة ترتيب أبعاد المقياس تنازليًا تبعًا 

   (. 6الحسابية، كما هو مبير  ف 

(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجودة النوم بدلالتها الكلية وأبعادها الفرعية لدى  6جدول )
 تنازليًا تبعًا  أفراد عينة الدراسة 

ً
 الحسابية  لموسطاتها مرتبة

 مستوى جودة النوم )ككل( لدى أفراد عينة الدراسة جاء مرتفعًا، وجاءت أبعاد    6)يتضح من الجدول )
َّ
أن

ا، وجاءت  
ً
ي المستوى المرتفع جد

النوم( ف  النوم، انخفاض الاستثارة أثناء  التنفس أثناء  النوم،  )عدم التعرق أثناء 
ال  المستوى  ي 

النوم( ف  النوم والحفاظ عليه، عمق  بدء  النوم،  ة  الأبعاد على  أبعاد )كفاية فير مرتفع، حيث جاءت 
ي المرتبة الثانية، تلاه انخفاض 

ي المرتبة الأولى، تلاه التنفس أثناء النوم ف 
: عدم التعرق أثناء النوم ف  ي

تيب الآنر الير
ي المرتبة الثالثة

ي المرتبة الرابعة  ،الاستثارة أثناء النوم ف 
ة النوم ف  ي  ،  تلاه كفاية فير

تلاه بدء النوم والحفاظ عليه ف 
ة. ، المرتبة الخامسة ي المرتبة السادسة والأخير

 تلاه عمق النوم ف 

وأبعادها  الكلية  بدلالتها  النوم  لجودة  المعيارية  والانحرافات  الحسابية  المتوسطات  حساب  تم  كما 
ي الجدول )

ي )جنس الطفل، الفئة العمرية للطفل(، كما هو مبير  ف   (. 7الفرعية، لدى أفراد عينة الدراسة تبعًا لمتغير

(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجودة النوم بدلالتها الكلية وأبعادها الفرعية لدى  7جدول )
ي الدراسة   أفراد عينة الدراسة تبعًا لمتغير

 أبعاد جودة النوم   

   

بدء 
النوم 
والحف 
 اظ عليه

التنفس  
أثناء 
 النوم

انخف
اض 
الاستثار
ة أثناء 
 النوم

عمق 
 النوم

كفاية 
ة  فير
 النوم

عدم 
التعرق  
أثناء 
 النوم

 

جنس 
 الطفل

 ذكر

المتوسط  
ي   الحسان 

3.93 4.39 4.36 3.73 4.13 4.48 4.17 

الانحراف  
 المعياري

0.75 0.82 0.67 0.80 0.78 0.87 0.56 

 أنتر 

المتوسط  
ي   الحسان 

3.89 4.40 4.38 3.89 4.03 4.55 4.19 

الانحراف  
 المعياري

0.80 0.82 0.67 0.78 0.91 0.84 0.58 

الفئة 
العمرية 
 للطفل 

 سنوات  6-7

المتوسط  
ي   الحسان 

3.90 4.33 4.40 3.86 3.98 4.52 4.17 

الانحراف  
 المعياري

0.74 0.95 0.64 0.71 0.91 0.92 0.53 

 سنة   8-11
المتوسط  
ي   الحسان 

3.89 4.41 4.38 3.84 4.06 4.50 4.18 

 جودة النوم وأبعادها  الرتبة 
 المتوسط 
ي   الحساب 

 الانحراف 
 المعياري 

 المستوى 

ا  0.86 4.52 عدم التعرق أثناء النوم  1
ً
 مرتفع جد

ا  0.82 4.39 التنفس أثناء النوم  2
ً
 مرتفع جد

ا  0.67 4.37 انخفاض الاستثارة أثناء النوم  3
ً
 مرتفع جد

ة النوم  4  مرتفع  0.86 4.07 كفاية فير

 مرتفع  0.78 3.91 بدء النوم والحفاظ عليه  5

 مرتفع  0.79 3.82 عمق النوم 6

 مرتفع  0.57 4.18 جودة النوم )ككل(  
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الانحراف  
 المعياري

0.80 0.75 0.62 0.78 0.87 0.86 0.56 

 سنة  12-16

المتوسط  
ي   الحسان 

3.94 4.41 4.33 3.77 4.14 4.55 4.19 

الانحراف  
 المعياري

0.77 0.82 0.75 0.87 0.80 0.81 0.61 

( الجدول  من  الكلية  7يتضح  بدلالتها  النوم  لجودة  الحسابية  المتوسطات  بير   ظاهرية  فروق  وجود   )
ات )جنس الطفل، الفئة العمرية للطفل(وأبعادها الفرعية لدى أفراد عينة الدراسة ناتجة عن اختلاف فئات     ، متغير

ي الدراسة؛ تم    بير  المتوسطات  وب  هدف التحقق من جوهرية الفروق الظاهرية   لمتغير
ً
  إجراءلجودة النوم )ككل( تبعا

ي تحليل التباين 
ي الجدول )، (way ANOVA-2) الثنان 

 (. 8كما هو مبير  ف 

ي (: نتائج تحليل التباين  8جدول )
لجودة النوم )ككل( لدى أفراد عينة الدراسة تبعًا    (way ANOVA-2) الثناب 

ي الدراسة   لمتغير

 مصدر التباين 
 مجموع 
 المربعات 

 درجات 
 الحرية

 متوسط مجموع 
 المربعات 

 Fقيمة 
 المحسوبة 

 الدلالة
 الإحصائية

 0.696 0.153 0.050 1 0.050 جنس الطفل 

 0.905 0.100 0.033 2 0.066 الفئة العمرية للطفل 

   0.329 711 233.692 الخطأ

    714 233.804 الكلىي 

بير  المتوسطات (  α  =0.05)( عدم وجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوى الدلالة  8يتضح من الجدول )
ي )جنس الطفل، الفئة العمرية للطفل(الحسابية لجودة النوم )ككل( لدى أفراد عينة الدراسة تعزى    . لمتغير

ي   بير  المتوسطات  وب  هدف التحقق من جوهرية الفروق الظاهرية  لمتغير
ً
للأبعاد الفرعية لجودة النوم تبعا

ي المتعدد إجراء الدراسة؛ تم 
ي الجدول )way MANOVA-2) تحليل التباين الثنان 

 (. 9(، كما هو مبير  ف 

ي المتعدد  :  (9جدول )
لدى أفراد عينة للأبعاد الفرعية لجودة النوم    (way ANOVA-2)نتائج تحليل الثناب 

ي الدراسة   الدراسة تبعًا   لمتغير

 مصدر التباين 
المتغير  
 التابع 

 مجموع 
 المربعات  

 درجة  
 الحرية

متوسط  
 مجموع 

 المربعات  

   Fقيمة 
 المحسوبة 

الدلالة  
 الإحصائية

 جنس الطفل 
Hotelling's trace= 

0.017 
Sig=0.438 

بدء النوم  
والحفاظ  
 عليه 

0.144 1 0.144 0.237 0.626 

التنفس  
 أثناء النوم

0.016 1 0.016 0.024 0.878 

انخفاض  
الاستثارة  
 أثناء النوم

0.068 1 0.068 0.152 0.697 

 0.416 0.982 0.438 1 0.438 عمق النوم

ة   كفاية فير
 النوم

1.754 1 1.754 2.389 0.123 

عدم 
التعرق أثناء  

 النوم
0.947 1 0.947 1.287 0.257 

 الفئة العمرية للطفل 
Wilks' Lambda = 

0.983 
Sig= 0.426 

بدء النوم  
والحفاظ  
 عليه 

0.380 2 0.190 0.313 0.731 

التنفس  
 أثناء النوم

0.852 2 0.426 0.631 0.532 
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انخفاض  
الاستثارة  
 أثناء النوم

0.628 2 0.314 0.704 0.495 

 0.583 0.539 0.336 2 0.673 عمق النوم

ة   كفاية فير
 النوم

2.169 2 1.085 1.477 0.229 

عدم 
التعرق أثناء  

 النوم
0.370 2 0.185 0.252 0.778 

 الخطأ

بدء النوم  
والحفاظ  
 عليه 

431.426 711 0.607   

التنفس  
 أثناء النوم

479.852 711 0.675   

انخفاض  
الاستثارة  
 أثناء النوم

317.045 711 0.446   

   0.624 711 443.430 عمق النوم

ة   كفاية فير
 النوم

522.162 711 0.734   

عدم 
التعرق أثناء  

 النوم
522.976 711 0.736   

 الكلىي 

بدء النوم  
والحفاظ  
 عليه 

431.981 714    

التنفس  
 أثناء النوم

476.716 714    

انخفاض  
الاستثارة  
 أثناء النوم

317.767 714    

    714 448.765 عمق النوم

ة   كفاية فير
 النوم

526.287 714    

بير  المتوسطات   (α  =0.05)عدم وجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوى الدلالة  (  9)من الجدول  يتضح  
تعزى   الدراسة  عينة  أفراد  لدى  النوم  لجودة  الفرعية  للأبعاد  العمرية  الحسابية  الفئة  الطفل،  )جنس  ي  لمتغير

 . للطفل(

ي مستوى جودة النوم بدلالتها الكلية وأبعادها 
ي النتائج ف 

ظهر الجداول السابقة وجود تكامل وانسجام ف 
ُ
ت

الفرعية لدى أفراد عينة الدراسة، فأسفرت النتائج النهائية أن مستوى جودة النوم )المقياس ككل( لدى أفراد عينة  
ي تم استخدام استجاباتهم هم عينة  الدراسة مرتفعًا، ويعزو البحثان هذه النتيجة إلى أن العي

الأفراد غير من  نة التر
ي  
، الذين قد يتمتعون بدرجة مُرْضية من الصحة النفسية التر المشخصير  تشخيصًا رسميًا بأي اضطرابات نفسي

 Cano-Crespo et)تساعد على الحصول على جودة نوم مرتفعة، وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة  
al., 2023 .)    البقور وشاهير   أما دراسة(Albqoor & Shaheen, 2021)    ي أشارت

أن نسبة اضطرابات النوم  التر
ة بشكل بارز،  ي الأردن لم تكن كبير

إن ذلك يشير إلى أن جودة نوم لدى عينة دراسة البقور  وبالتالىي فلدى الشباب ف 
وشاهير  كانت مرتفعة بشكل عام، لذا فإن هذا يتفق مع نتائج الدراسة الحالية. إضافة إلى قيام الباحثان بتوزي    ع  

ي 
ا ف 
ً
ة الشتاء، وتحديد ي نهاية فير

ة أداوت الدراسة ف  ة الواقعة بير  شهري شباط وآذار، وهي فير
ة  الفير تمتاز بطول فير

ي البيوت، بسبب عدم وجود  
ي أغلب الأيام، فتلجأ أغلب الأش إلى المكوث ف 

ي شمال الأردن ف 
المساء، وبرودة الجو ف 

ت الباردة معظم الأيام،مصادر  وبالتالىي تقوم معظم الأش بتنظيم جدول   رفيه مناسبة خارج المنازل نظرًا للأجواء 
ي السرير، وللاستيقاظ مبكرًا للذهاب إلى المدرسة،  

د خارج المنازل، ولتدفئتهم ف  ي التعرض للي 
النوم لأبنائهم، لتلاف 
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ي سن المدرسة، ويتفق ذلك مع دراسة كل من    إيجابا مما قد ينعكس  
 Budiawan)على جودة النوم لدى الأطفال ف 

& Tsuzuki, 2021)    ام ي طول وجودة النوم. إضافة إلى ذلك فقد يكون لالير 
الذين أشاروا لتأثير فصل الشتاء ف 

ي  
ي المدارس أثر على جودة نومهم، فقد يخلد الكثير منهم إلى النوم ف 

عينة الدراسة من الأطفال بالدوام اليومي ف 
الدراسات  وأشارت على جودة نومهم إيجابا وقت مبكر، مما يتيح لهم الحصول على قدرٍ كافٍ من النوم، فينعكس 

ي المقابل يذهب  % 33إلى أن 
ي أيام الدراسة قبل منتصف الليل، ف 

% إلى النوم   7من الأطفال يذهبون إلى الفراش ف 
ي لا يذهبون  

ي الأيام التر
ي أيام الإجازات، وأنه بالرغم من حصول الأطفال على مدة نوم أطول ف 

قبل منتصف الليل ف 
النوم تعزى  فيها إلى المدرسة إلا  ي مستوى جودة 

النوم لديهم كانت منخفضة. أما عدم وجود فروق ف   أن جودة 
ي سن المدرسة من كلا الجنسير  يذهبون 

ي الجنس والفئة العمرية فيعزوه الباحثان إلى أن جميع الأطفال ف  لمتغير
ي الصباح وبالتالىي يذهب الجميع إلى النوم مبكرًا مما يؤدي إلى جودة 

نوم مرتفعة بعض النظر عن    إلى المدرسة ف 
ي تتبعه غالبية  

الجنس أو الفئة العمرية، كما ويعزوه الباحثان إلى أساليب التنشئة الأشية الديمقراطية المتكافئة التر
، ويتفق ذلك مع ما توصلت إليه   ، ولا بير  صغير أو كبير ي التعامل مع الأبناء، فلا يفرقون بير  ذكر أو أنتر

الأش ف 
 . (Al–Tamimi & Al-Qudah, 2019)والقضاة دراسة التميمي 

ي 
الثان  السؤال  نتائج  "ما مستوىثانيًا:  لدى  أعراض    :  الانتباه  الحركة ونقص  فرط    ؟"الأطفالاضطراب 

لأعراض  الفرعية  للأبعاد  المعيارية  والانحرافات  الحسابية  المتوسطات  حساب  تم  السؤال؛  هذا  عن  للإجابة 
تبعًا   تنازليًا  المقياس  أبعاد  ترتيب  مراعاة  مع  الدراسة،  عينة  أفراد  لدى  الانتباه  ونقص  الحركة  فرط  اضطراب 

ي الجدول )
   (. 10لمتوسطاتها الحسابية، كما هو مبير  ف 

(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للأبعاد الفرعية لأعراض اضطراب فرط الحركة 10جدول )
 ونقص الانتباه لدى الأطفال 

( الجدول  أفراد عينة 10يتضح من  الانتباه( لدى  الحركة، ونقص  ي )فرط   مستوى أعراض اضطران 
َّ
أن  )

أعراض  تلاه  الأولى،  المرتبة  ي 
ف  الحركة  فرط  أعراض   : ي

الآنر تيب  الير على  الأبعاد  وجاءت  ا، 
ً
منخفض جاء  الدراسة 

ي المرتبة الثانية.  
 اضطراب نقص الانتباه ف 

فرط  اضطراب  الفرعية لأعراض  للأبعاد  المعيارية  والانحرافات  الحسابية  المتوسطات  تم حساب  كما 
ي )جنس الطفل، الفئة العمرية للطفل(، كما هو مبير    الحركة ونقص الانتباه لدى أفراد عينة الدراسة، تبعًا لمتغير

ي الجدول )
 (. 11ف 

(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للأبعاد الفرعية لأعراض اضطراب فرط الحركة 11جدول )
ي الدراسة  ونقص الانتباه لدى أفراد عينة الدراسة تبعًا لمتغير

ي  فئات المتغير  المتغير 
 الإحصاب 

أعراض اضطراب نقص  
 الانتباه 

أعراض اضطراب فرط  
 الحركة

 جنس الطفل 

 ذكر
ي   2.47 2.22 المتوسط الحسان 

 1.03 0.96 الانحراف المعياري 

 أنتر 
ي   1.98 1.95 المتوسط الحسان 

 0.88 0.87 الانحراف المعياري 

 الفئة العمرية للطفل 

 سنوات  6-7
ي   2.25 2.08 المتوسط الحسان 

 0.97 0.88 الانحراف المعياري 

 سنة  8-11
ي   2.15 2.08 المتوسط الحسان 

 0.94 0.91 الانحراف المعياري 

 سنة  12-16
ي   2.20 2.02 المتوسط الحسان 

 1.03 0.96 الانحراف المعياري 

( الجدول  من  لأعراض  11يتضح  الفرعية  للأبعاد  الحسابية  المتوسطات  بير   ظاهرية  فروق  وجود   )
ي )جنس الطفل، اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه لدى أفراد عينة الدراسة ناتجة عن اختلاف فئات   متغير

للأبعاد الفرعية لأعراض    بير  المتوسطات  وب  هدف التحقق من جوهرية الفروق الظاهرية  ،والفئة العمرية للطفل(

 أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه  الرتبة 
 المتوسط 
ي   الحساب 

 الانحراف 
 المعياري 

 المستوى 

 منخفض  0.98 2.19 أعراض اضطراب فرط الحركة  1

 منخفض  0.92 2.06 أعراض اضطراب نقص الانتباه  2
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تم   الدراسة؛  ي  لمتغير  
ً
تبعا الانتباه  الحركة ونقص  المتعدد  إجراء اضطراب فرط  ي 

الثنان  التباين   way-2)  تحليل 
MANOVA( ي الجدول

 (. 12(، كما هو مبير  ف 

المتعدد  12جدول ) ي 
الثناب  نتائج تحليل   :)(2-way MANOVA)    الفرعية لأعراض اضطراب فرط للأبعاد 

ي الدراسة   الحركة ونقص الانتباه لدى أفراد عينة الدراسة تبعًا لمتغير

 المتغير التابع  مصدر التباين 
 مجموع 
 المربعات 

 درجة
 الحرية

متوسط  
 مجموع 
 المربعات 

 Fقيمة 
 المحسوبة 

الدلالة  
 الإحصائية

 جنس الطفل 
Hotelling's 

trace= 
0.067 

Sig=0.000* 

أعراض  
اضطراب  
 نقص الانتباه 

13.480 1 13.480 16.218 *0.000 

أعراض  
اضطراب فرط  

 الحركة
41.948 1 41.948 46.892 *0.000 

الفئة العمرية  
 للطفل 
Wilks' 

Lambda = 
0.995 

Sig= 0.426 

أعراض  
اضطراب  
 نقص الانتباه 

0.950 2 0.475 0.571 0.565 

أعراض  
اضطراب فرط  

 الحركة
1.059 2 0.530 0.592 0.554 

 الخطأ

أعراض  
اضطراب  
 نقص الانتباه 

590.986 711 0.831   

أعراض  
اضطراب فرط  

 الحركة
636.033 711 0.895   

 الكلىي 

أعراض  
اضطراب  
 نقص الانتباه 

605.026 714    

أعراض  
اضطراب فرط  

 الحركة
679.124 714    

 (0.05*دالة إحصائيا على مستوى )

:  12يتضح من الجدول )  ( ما يلىي

بير  المتوسطات الحسابية لكل من )أعراض    (α  =0.05)وجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوى الدلالة   −
الجنس،  اضطراب نقص الانتباه، وأعراض اضطراب فرط الحركة( لدى أفراد عينة الدراسة تعزى لمتغير  

ي الجدول )
 (. 11لصالح الذكور، كما هو مبير  ف 

الدلالة   − إحصائيًا عند مستوى  دالة  من    بير    (α  =0.05)عدم وجود فروق  لكل  الحسابية  المتوسطات 
  اضطراب فرط الحركة( لدى أفراد عينة الدراسة تعزى لمتغير   أعراضو )أعراض اضطراب نقص الانتباه،  

 . الفئة العمرية للطفل

ي بلغت  
ب هذه النتيجة من نسب الانتشار العالمية التر ، حيث تعتي  هذه  (WHO, 2022)%  8.8تقير

 Abbasi et al., 2023; Al Azzam)النسبة منخفضة. وتختلف هذه النتيجة عما توصلت إليه دراسات كل من  
et al., 2017)    ي أشارت بأن نسبة انتشار أعراض اضطراب

ي دراساتهم مرتفعة  ADHDالتر
  الانتشار . ونسب  كانت ف 

ورة وجود   ي بالض 
ي هاتير  الدراستير  هي نسب انتشار أعراض وليس نسب تشخيصية، ووجود الأعراض لا يعت 

ف 
تشخيص بالإصابة، كما ويعزو الباحثان هذه النتيجة إلى أن بعض الأهل قد يعتي  أن السلوكيات الزائدة هي جزء من  

هذه السلوكيات اضطرابًا. كما ويعزو الباحثان وجود  عملية النمو الطبيعية للطفل، وبالتالىي لا يعتي  بعض الأهالىي  
وق دالة إحصائيًا تبعًا لمتغير الجنس ولصالح الذكور، إلى أن الذكور يميلون إلى الحركة الزائدة والنشاط المفرط فر 
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، وتتفق هذه النتيجة مع    ,Abbasi et al., 2023; APA)نتيجة لوجود اختلافات فسيولوجية بير  الجنسير 
2022; Ismail & Gafoor, 2023)    الذين أشاروا إلى أن اضطرابADHD   .يظهر عند الذكور أكير من الإناث

ي متغير الفئة العمرية، فتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة
 ف 
ً
 Ismail)  أما عدم وجود فروق دالة إحصائيا

& Gafoor, 2023 ،) .ي مستوى انتشار الاضطراب تعزي لمتغير العمر
ي أشارت إلى عدم وجود فروق ف 

 التر

ا: النتائج السؤال  
ً
بأعراض    والفئة العمرية للطفل  القدرة التنبؤية لجودة النوم وجنس الطفل  ما "  :الثالثثالث

للإجابة عن هذا السؤال؛ تم حساب قيم معاملات    لدى عينة من الأطفال؟"اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه  
ة )المستقلة: 

َ
بِئ
َ
ن
َ
ات المُت ( والمتغير  جودة النوم وجنس الطفل والفئة العمرية للطفل  الارتباط الخطية البينية للمتغير

ي الجدول    المتنت   
به )التابع: أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه( لدى أفراد عينة الدراسة، كما هو مبير  ف 

(13 .) 

ن المتنبئات والمحك (13جدول ) ن المتنبئات وبير  : مصفوفة معاملات الارتباط البينية بير

 للطفل  الفئة العمرية  جنس الطفل  جودة النوم  المتغير 

   0.014 جنس الطفل 

  0.050- 0.016 الفئة العمرية للطفل 

 0.025- *0.147- *0.535- أعراض اضطراب نقص الانتباه  

 0.014- *0.249- *0.469- أعراض اضطراب فرط الحركة 

 (0.05*دالة إحصائيا على مستوى )

(  0.016-   0.050- )  قد تراوحت بير  ( أن قيم معاملات الارتباط بير  المتنبئات  13يتضح من الجدول )
دالة   غير  الدلالة    إحصائيا وجميعها  مستوى  المتنبئات ،  (α  =0.05)عند  بير   الارتباط  معاملات  قيم  وتراوحت 

 (. α =0.05) ( علاقات ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة4( منها )0.014--  0.535- )بير  والمحك 

من المتنبئة  ات  المتغير ي فسرتها 
التر التباين  نسبة  الحركة ونقص    وللكشف عن  فرط  اضطراب  أعراض 

ات  Stepwiseالانتباه؛ تم استخدام تحليل الانحدار الخطي المتعدد باعتماد أسلوب الخطوة ) ي إدخال المتغير
( ف 

ي الجدول )
ي النموذج التنبؤي، كما هو مبير  ف 

بِئة إلى المعادلة الانحدارية ف 
َ
ن
َ
 .(14المُت

ات المتنبئة على أعراض اضطراب نقص14جدول ) الانتباه وفرط   (: نتائج تحليل الانحدار المتعدد لأثر المتغير
 الحركة

 إحصاءات التغير 

 المتغير 
 النموذج 
 الفرعي 

R R2 
R2 

 المعدل

 الخطأ
المعيار 
 ي

 للتقدير

 التغير 
ي 
ن
 R2ف

F 
 التغير 

 درجة
 حرية
 البسط 

 درجة
 حرية
 المقام

الدلالة  
 الإحصائية

 Fل  

أعراض 
اضطراب  
نقص 
 الانتباه 

1 0.535 0.287 0.286 0.778 0.287 286.589 1 713 *0.000 

2 0.553 0.306 0.304 0.768 0.019 19.999 1 712 *0.000 

 جودة النوم ، الانحدار( المتنبئات: )ثابت  1:

 جودة النوم, جنس الطفل ، الانحدار( المتنبئات: )ثابت  2:

أعراض 
اضطراب  
فرط 
 الحركة

1 0.469 0.220 0.219 0.862 0.220 201.409 1 713 *0.000 

2 0.528 0.279 0.277 0.829 0.059 57.937 1 712 *0.000 

 جودة النوم ، الانحدار( المتنبئات: )ثابت  1:

 جودة النوم, جنس الطفل ، الانحدار( المتنبئات: )ثابت  2:

 (0.05*دالة إحصائيا على مستوى )

: 14يتضح من الجدول )   ( ما يلىي

الانتباه نقص  اضطراب  بالمتغير  أعراض  المتنبئة  ات  للمتغير ي 
التنبت  النموذج  أن  )  المتنت   :  أعراض به 

 إحصائيًا عند مستوى الدلالة    اضطراب نقص الانتباه(
ً
ات المستقلة    (α  =0.05)قد كان دالً ك للمتغير

بأثر مشير
ا ما مقداره ) ً ا ما  30.60%مُفسرِّ ً ي مُفسرِّ ي المرتبة الأولى المتغير المستقل )جودة النوم( بأثر نست 

(؛ حيث أسهم ف 
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ي المرتبة الثانية المتغير المستقل )جنس  (28.70%مقداره )
، ثم أسهم ف  ي

 الكلىي للنموذج التنبُت 
من التباين المُفسرَّ
ا ما مقداره ) ً ي مُفسرِّ . 1.90%الطفل( بأثر نست  ي

 الكلىي للنموذج التنبُت 
 ( من التباين المُفسرَّ

الحركة  فرط  اضطراب  بالمتغير  أعراض  المتنبئة  ات  للمتغير ي 
التنبت  النموذج  أن  )  المتنت   :  أعراض  به 

 إحصائيًا عند مستوى الدلالة    اضطراب فرط الحركة(
ً
ات المستقلة   (α  =0.05)قد كان دالً ك للمتغير

بأثر مشير
ا ما مقداره ) ً ا ما  27.90%مُفسرِّ ً ي مُفسرِّ ي المرتبة الأولى المتغير المستقل )جودة النوم( بأثر نست 

(؛ حيث أسهم ف 
ي المرتبة الثانية المتغير المستقل )جنس  (22.00%مقداره )

، ثم أسهم ف  ي
 الكلىي للنموذج التنبُت 

من التباين المُفسرَّ
ا ما مقداره ) ً ي مُفسرِّ . 5.90%الطفل( بأثر نست  ي

 الكلىي للنموذج التنبُت 
 ( من التباين المُفسرَّ

اختبار)   وقيم  والمعيارية  اللامعيارية  الانحدار  أوزان  تم حساب  المستقلة tكما  ات  للمتغير المحسوبة   )
ي الجدول ) المتنت   )المتنبئة( بالمتغير 

، كما هو مبير  ف  ي
ت  ي النموذج التنبُّ

 (. 15به )التابع( ف 

ات المتنبئة بأعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة 15جدول )  (: الأوزان اللامعيارية والمعيارية للمتغير

 المتنبئات  المتغير 
 الأوزان المعيارية الأوزان اللامعيارية

t 
 الدلالة

 β الخطأ المعياري  B الإحصائية

أعراض  
 اضطراب 

 نقص الانتباه 

 0.000* 26.484  0.227 6.004 ثابت الانحدار 

 0.000* 17.089- 0.533- 0.050 0.858- جودة النوم

 0.000* 4.472- 0.140- 0.058 0.260- جنس الطفل 

أعراض  
 اضطراب 

 فرط الحركة 

 0.000* 25.353  0.245 6.208 ثابت الانحدار 

 0.000* 14.640- 0.466- 0.054 0.794- جودة النوم

 0.000* 7.612- 0.242- 0.063 0.478- جنس الطفل 

 (0.05*دالة إحصائيا على مستوى )

:  15يتضح من الجدول )  ( ما يلىي

من    (0.533)بمقدار  أعراض اضطراب نقص الانتباه: أن مستوى أعراض اضطراب نقص الانتباه ينخفض  
بمقدار الوحدة المعيارية كلما ارتفع مستوى جودة النوم بمقدار وحدة معيارية )انحراف معياري( واحدة، وينخفض  

معادلة الانحدار للتنبؤ بأعراض اضطراب وبالتالىي تكون  من الوحدة المعيارية لدى الإناث مقارنة بالذكور،    (0.140)
 :  نقص الانتباه كما يلىي

𝑦̀  = 6.004 − 0.858𝑥1 − 0.260𝑥2 

 حيث: 

 𝑦̀  الانتباه،: أعراض اضطراب نقص  𝑥1 النوم، : جودة 𝑥2جنس الطفل : 

 

من    (0.466)بمقدار  أعراض اضطراب فرط الحركة: أن مستوى أعراض اضطراب فرط الحركة ينخفض  
بمقدار الوحدة المعيارية كلما ارتفع مستوى جودة النوم بمقدار وحدة معيارية )انحراف معياري( واحدة، وينخفض  

معادلة الانحدار للتنبؤ بأعراض اضطراب وبالتالىي تكون  من الوحدة المعيارية لدى الإناث مقارنة بالذكور،    (0.242)
 :  فرط الحركة كما يلىي

𝑦̀  = 6.208 − 0.794𝑥1 − 0.478𝑥2 

 حيث: 

 𝑦̀  الانتباه،: أعراض اضطراب نقص  𝑥1 النوم، : جودة 𝑥2جنس الطفل : 

بمقدار) تنخفض  الانتباه  نقص  اضطراب  أعراض  مستوى  أن  إلى  النتائج  الوحدة  0.533تشير  من   )
وتنخفض   واحدة،  معياري(  )انحراف  معيارية  وحدة  بمقدار  النوم  جودة  مستوى  ارتفع  كلما  المعيارية 

إلى أن أعراض نقص   ( من الوحدة المعيارية لدى الإناث مقارنة بالذكور، يعزو الباحثان هذه النتيجة0.140بمقدار)
ي حال حصل على  

الانتباه تشتمل على مظاهر الغفلة والنسيان، والتشتت وهذه المظاهر قد تنخفض لدى الطفل ف 
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النوم   ، فتؤدي جودة  كير 
الير لديه نسبة  النسيان، وترتفع  لديه  ، ويقل  كير 

الير لديه  جودة نوم مرتفعة حيث يزداد 
ي تشكل تحديًا لدى المصاب بها من الناحية السلوكية أو من ناحية 

المرتفعة إلى خفض مظاهر نقص الانتباه، التر
ي المهام، فبحصول الطفل على جودة نوم كافية تن

كير  ف 
، ويتفق  %53.3بنسبة تصل إلى    ADHDخفض أعراض  الير

. ويكون مقدار انخفاض أعراض نقص الانتباه لدى  (Fadzil, 2021; Faerman, 2022)كل من   ذلك مع رأي

ي حال الحصول على جودة نوم مقبولة 
وهي نسبة مرضية لأن أعراض اضطراب نقص الانتباه تظهر    %14الإناث ف 

ا لجمعية الطب النفسي الأمريكية لدى الإناث بشكل أكي  من الذكو 
ً
وقد يعزى ذلك للروتير    (APA, 2022)ر وفق

ي بعض الأش أو   أو   بالإهمالاليومي الذي يؤثر على حياة بعض الإناث، وقد تشعر بعض الإناث  
ي المعاملة ف 

التحير  ف 
ي المجتمع أو المدرسة

 . ف 

النتائج إلى أن مستوى أعراض اضطراب فرط الحركة ينخفض بمقدار) ( من الوحدة  0.466كما وتشير 
وينخفض   واحدة،  معياري(  )انحراف  معيارية  وحدة  بمقدار  النوم  جودة  مستوى  ارتفع  كلما  المعيارية 

تيجة إلى أن أعراض فرط ( من الوحدة المعيارية لدى الإناث مقارنة بالذكور، ويعزو الباحثان هذه الن0.242بمقدار)
الحركة ترتبط بضعف جودة النوم بدءً من مشكلات بدء النوم والاستمرار فيه، إلى احتمالية ظهور الأحلام المزعجة،  
ي بعض الأحيان 

الليل، ويصعب على ف  الطفل أكير من مرة خلال  إذ قد يستيقظ  المتتابعة،  النوم  ة  ومشاكل وتير
ي بعضهم م

ي يحصل عليها، وهذا  الرجوع إلى النوم، وعان 
ن النعاس خلال النهار، مما يؤثر على كمية وجودة النوم التر

ا (Chiang et al., 2010; Surman et al., 2009)يتفق مع ما توصل إليه  
ً
، لذا فإن جودة النوم ترتبط ارتباط

. لذا كلما انخفض مستوى  (Ivanenko et al., 2006)، ويتفق ذلك مع ما أشار إليه ADHDسلبيًا مع اضطراب 

ته متماسة ومتواصلة، وخالية   أعراض فرط الحركة يرتفع مستوى جودة النوم، فيتسم النوم بالهدوء، وتصبح وتير
؛ فإن نسبة حصولهن  (APA, 2022)من المنغصات. وبما أن الإناث أقل عرضة للإصابة بأعراض فرط الحركة  

الحرك  فرط  أعراض  السيطرة على  ي حال 
ف  نوم كافية  إلى  على جودة  لتصل  مرتفعة  تصبح  لنتائج    %24.2ة  ا 

ً
وفق

ي أشارت إلى تحسن مستوى    (Kooij et al., 2001)الدراسة الحالية، وهذا يتفق مع ما توصلت إليه دراسة  
التر

 جودة النوم عند السيطرة على أعراض فرط الحركة. 

 التوصيات 

 :  يوضي الباحثان بما يلىي

إجراء مزيد من الدراسات على أفراد مشخصير  باضطراب فرط الحركة نقص الانتباه، لتقديم فهم عميق   .1
 للعلاقة بير  جودة النوم لدى المصابير  بالاضطراب. 

تصميم برامج تثقيفية لأولياء الأمور حول اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه حتر يكونوا أكير معرفة  .2
 ووعي بالأعراض، وطرق التعامل معها. 

ي خفض حدة   .3
تصميم برامج إرشادية وقائية لتوعية الأهل بأهمية الاعتناء بجودة النوم للأطفال، ودورها ف 

ي حال وجودها. 
 أعراض فرط الحركة ونقص الانتباه ف 

 الشكر والتقدير 

القيّمة على المسودة الأولية لهذه   نتوجه بخالص الشكر إلى المراجعير  ورئيس التحرير على تعليقاتهم 
ي المدارس    الورقة البحثية. كما نعرب عن تقديرنا لمشاركة

ي مرحلة التعليم الأساسي والثانوي ف 
أولياء أمور الطلبة ف 

بية والتعليم للواء قصبة اربد ي هذه الدراسة، ونشكر مديرية تربية وتعليم    التابعة لمديرية الير
لواء  الذين ساهموا ف 

 .على تسهيل عملية جمع البيانات. جميع الأخطاء أو أوجه القصور المتبقية هي مسؤوليتنا بالكامل قصبة اربد

 الإقرارات الأخلاقية 

( هلسنكي  إعلان  لمبادئ  ا 
ً
وفق الدراسة  هذه  إجراء  البحث  1964تم  لجنة  موافقة  على  وحصلت   ،)

ي 
بية وزارة ال  والأخلاقيات ف  ام بالمبادئ الأخلاقية التالية أثناء تنفيذ البحث والتعليم،ير  :الأردن. وقد تم الالير 

ي مديرية تربية وتعليم   −
ة من الجهات المعنية ف  مبدأ الموافقة الطوعية )تم الحصول على الموافقة المستنير

 .(لواء قصبة اربد

 .مبدأ تقليل المخاطر على المشاركير   −

 .مبدأ السرية −
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 .مبدأ إبلاغ المشاركير  بمحتوى وأهداف البحث −

 .مبدأ التوثيق الإلزامي لمراحل ونتائج البحث −

ي البحث −
 .مبدأ موثوقية الأدوات المنهجية المستخدمة ف 

 .مبدأ صلاحية معالجة البيانات البحثية −

 بيان توافر البيانات 

ي تم جمعها وتحليلها خلال هذه الدراسة عند الطلب من  البياناتتتوفر مجموعات 
 .الباحثير  التر

 التمويل 

ي أي تمويل 
 .هذا البحث لإجراء لم يتم تلقر

 تضارب المصالح 

ي المصالح وجود يؤكد الباحثان عدم 
 .أي تضارب ف 

ن   مساهمة الباحثير

يفير  قام كل من   − بوضع تصور الدراسة وتصميمها، بالإضافة إلى جمع البيانات    محمد حموري وأحمد السرر
 .وتحليلها

يفير  تمَّ كتابة المسودة الأولى للمقال بواسطة    −  .محمد حموري وأحمد السرر

 .قام الباحثان بمراجعة النصوص وتحريرها، واعتمدا النسخة النهائية للنسرر   −

 الموافقة على النش  

عملية   بعد  التحرير  هيئة  قرار  بانتظار  وهما   ، للنسرر البحثية  الورقة  هذه  تقديم  على  الباحثان  يوافق 
م إلى أي مجلة  

َّ
ا ولم يُقد

ً
ي حال قبولها. كما يؤكدان أن هذا العمل لم يُنسرر سابق

ها ف  التحكيم، ويوافقان على نسرر
ه ي نسرر

 .أخرى للنظر ف 
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