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ملخ�ص البحث:
هدف���ت الدرا�س���ة �إلى التع���رف عل���ى ا�ضطراب���ات الن���وم، والم�ش���كلات ال�سلوكية 
الأك�ث�ر انت�ش���ارًا ل���دى الأطفال ذوي متلازم���ة داون كما يدركها �آباء ه����ؤلاء الأطفال، 
والعلاق���ة ب�ي�ن ا�ضطراب���ات الن���وم والم�ش���كلات ال�سلوكي���ة ل���دى ذوي متلازم���ة داون، 
والتع���رف عل���ى الف���روق في كل من ا�ضطرابات الن���وم والم�ش���كلات ال�سلوكية لدى ذوي 
متلازم���ة داون والت���ي تع���زى ل���كل م���ن الجن�س والعم���ر، و�إمكاني���ة التنب����ؤ بالم�شكلات 
ال�سلوكي���ة ل���دى ذوي متلازمة داون في �ضوء ا�ضطراب���ات النوم لديهم. وتكونت عينة 
الدرا�سة من �أباء و�أمهات )23( طفلًا )19( طفلة من ذوي العر�ض داون ممن تتراوح 
�أعماره���م م���ا ب�ي�ن )6-  18( عامًا، و)20( معلمًا بمدار����س التربية الفكرية بمحافظة 
ال�شرقي���ة. وتم تطبي���ق مقيا����س ا�ضطراب���ات النوم ل���دى الأطف���ال ذوي العر�ض داون 
»م���ن وجه���ه نظر الوالدي���ن«  �إعداد الباح���ث ومقيا�س الم�ش���كلات ال�سلوكية لدى ذوي 
متلازم���ة داون »م���ن وجه���ه نظر المعلمين« �إع���داد الباحث، وك�شف���ت النتائج عن: جاء 
ترتي���ب ا�ضطرابات النوم كالتالي: الإف���راط فى النوم، والأرق، وا�ضطراب بدء النوم، 
والف���زع الليلى، والكوابي����س الليلية، وزملة النوم المت�أخر، وزمل���ة النوم المتقدم، وزملة 
اختن���اق الن���وم، والم�ش���ى �أثناء الن���وم. فيما ج���اء ترتيب الم�ش���كلات ال�سلوكي���ة كالتالي: 
العدواني���ة والتخريب، وال�سلوك غير لااجتماع���ي، والتمرد، والعادات اللا�سوية, كما 
تب�ي�ن وج���ود علاقة ب�ي�ن ا�ضطرابات النوم والم�ش���كلات ال�سلوكية ل���دى ذوي متلازمة 
داون، وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية فى ا�ضطرابات النوم لدى ذوي متلازمة داون 
تع���زى للعم���ر حيث تبين �أن ما بين )6-12( هم الأكثر ا�ضطرابًا، ووجود فروق توجد 
ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ف���ى الم�ش���كلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازم���ة داون تعزى 
للن���وع )ذك���ور – �إن���اث( ل�صال���ح الذكور وف���ى اتجاه العمر م���ا ب�ي�ن )6-12(، و�إمكانية 

التنب�ؤ بالم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون من ا�ضطرابات النوم لديهم.

الكلمات المفتاحية: ا�ضطرابات النوم - الم�شكلات ال�سلوكية - ذوي العر�ض داون. 
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Sleep Disorders in its Relationship with Behavior 
Problems in Children with Down Syndrome

The current study aims to identify the most common sleep 
disorders and behavior problems in children with down syndrome as 
perceived by their parents, to identify the relationship between sleep 
disorders and behavior problems in children with down syndrome, 
and to identify the differences in  sleep disorders and behavior 
problems in children with down syndrome attributed to gender and 
age, and the possibility of predicting behavior problems in those 
children with down syndrome from sleep disorders. The study 
sample consisted of 23 mothers and fathers of children with down 
syndrome aged 6-18 years, in addition to 20 teacher in intellectual 
schools at Sharqia Governorate. The researcher conducted sleep 
disorders scale for children with down syndrome as perceived by 
parents (researcher made) and problem behavior scale  for children 
with down syndrome as perceived by parents (researcher made). 
The results showed that the order of most common sleep disorders 
as follow: excessive sleep, problems of sleep initial, waking up, 
nightmare, delayed sleep syndrome, advanced sleep syndrome, 
apnea syndrome and walking during sleep, while the order of 
most common behavior problems are as follow: aggressiveness, 
destruction, inappropriate behavior, rebel, inappropriate habits, and 
confirmed the relationship between the relationship between sleep 
disorders and behavior problems in children with down syndrome, 
and that there are significant statistically differences attributed 
to gender favoring in the orientation of 6-12 years, and there are 
significant statistically differences attributed to gender and age in 
behavior problems in children with down syndrome attributed to 
gender (male & female) favoring males and in the orientation of 
6-12 years, and the possibility of predicting behavior problems in 
children with down syndrome from sleep disorders.

Keywords: Sleep Disorders - Behavior Problems - Down Syndrome
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مقدمة:
تعد متلازمة داون هي �أحد الأ�سباب الوراثية الأكثر �شيوعًا للإعاقة الفكرية 
 .)Hattori, Fujiyama, Taylor, Watanabe, Yada, Park, et al. 2000(
كم���ا تعد متلازمة داون م���ن �أكثر حالات الخلل الكرومو�سومي �شيوعًا عند مقارنتها 
بغيره���ا )Shalaby, 2011(. وت�ؤث���ر متلازم���ة داون عل���ى جميع الفئ���ات ولا يعتمد 
ت�أثيره���ا عل���ى الناحي���ة الجغرافي���ة، �أو العن�ص���ر، �أو الحال���ة لااجتماعي���ة لااقت�صادية 
)Sommer, & Henrique-Silva, 2008(. كما يتنوع انت�شار متلازمة داون وفقًا 
لمجموع���ة م���ن العوامل المتداخل���ة ت�شتمل على التغير في متو�سط عُم���ر الأم والمفاهيم 
ال�شخ�صي���ة والمفاهي���م الديني���ة نحو �إجها�ض الحم���ل ب�شكلٍ مق�ص���ود، وكذلك �سيا�سة 
الرعاي���ة ال�صحية والت�شريعات القومية التي ت����ؤدي �إلى تح�سين �صحة الأم والرعاية 
 .)Bittles, Bower, Hussain, & Glasson, 2007( في مرحلة ما حول الولادة

و�أ�ش���ار كل م���ن �إلينج�س���ون وبي�ت�ر )Ellingson, and Peters, 1980( �أنه 
في الف�ت�رة الأخ�ي�رة ق���د حظيت ا�ضطرابات الن���وم لدى الأطف���ال ذوي متلازمة داون 
بالاهتم���ام ، حي���ث يُ�ش���ار �إليها بهند�سة الن���وم ،وات�ضح �أنها تختلف ب�ي�ن الأطفال ذوي 
متلازم���ة داون والأطف���ال العاديين ب���دءًا من مرحلة الطفولة حت���ى مرحلة المراهقة 

ومرحلة الر�شد.

فعل���ى �سبي���ل المثال �أ�شارت معظم الدرا�س���ات �أن الأ�شخا�ص ذوي متلازمة داون 
يعانون �شذوذًا ملمو�سًا في مراحل النوم تتمثل في زيادة الوقت الذي يق�ضيه الفرد حتى 
 (Clausen, يب���د�أ في الن���وم وانخفا����ض في ن�سبة الوق���ت الذي يق�ضيه الف���رد في النوم
 Sersen, & Lidsky, 1977; Diomedi, Curatolo, Scalise, Placidi,
.)Caretto, & Gigli, 1999; Miano, Bruni, & Elia  et al. 2008

ومع هذا ف�إنه لا يوجد �إلا القليل من الدرا�سات التي تقترح �أن مقاومة النوم 
عل���ى الفرا�ش والنوم بدون راحة والتبول ال�ل�ا�إرادي واليقظة الليلية والتحدث �أثناء 
الن���وم والغف���وة في النهار جميعها قد تظهر ب�شكل �شائ���ع لدى الأطفال ذوي متلازمة 
داون ولك���ن ذل���ك يحت���اج �إلى درا�س���ات و�أبح���اث م�ستقبلي���ة ت�ؤك���د عل���ى تل���ك النتائ���ج 

 .)Ashworth, Hill, Karmiloff-Smith, & Dimitriou, 2013(
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وك�شف���ت الدرا�س���ات �أن هناك ثلاث���ة �أنواع �أ�سا�سية م���ن ا�ضطرابات النوم لدى 
 (Breslin, Edgin, Bootzin, Goodwin & Nadel الأطف���ال ذوي متلازم���ة
(Carter, McCaughey, Annaz, & Hill 2009 ;2011 ه���ي ع���دم الرغبة في 
الن���وم )الأرق(، والنعا�س المف���رط �أثناء النهار، والإفراط في الن���وم )و�إظهار �سلوكيات 
وخ�ب�ارت وح���ركات ج�سدي���ة �أثناء الن���وم(. وهن���اك خ�صائ�ص تقترح وج���ود متلازمة 
لااختناق �أثناء النوم في الغالب لدى تلك الفئة. كما وُجد �أن ا�ضطراب ال�سلوك �أثناء 
 (Stores, Stores, النه���ار وال�ضغوط النف�سي���ة لدى الأم ترتبط با�ضطرابات النوم

 .Fellows, et al. 1998)

كما يعاني الأطفال ذوي متلازمة داون من ا�ضطرابات النوم ت�شمل م�شكلات 
لاا�ستمرار في النوم وكذلك ال�شخير و�أ�شكال النوم الأخرى الم�ضطربة ب�سبب التنف�س 

)Breslin, Edgin, Bootzin, Goodwin & Nadel, 2011(

كم���ا �أن الأطف���ال ذوي الإعاقة الفكرية �أكثر عر�ض���ة لخطورة تطور م�شكلات 
النوم. �إلا �أن مدى انت�شار ا�ضطرابات النوم لدى ه�ؤلاء الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 

.)Cotton, & Richdale, 2006( وطبيعة هذه  لاا�ضطرابات لم يت�ضح بعد

و�أثبت���ت الدرا�س���ات �أن ا�ضطرابات النوم هي الأك�ث�ر انت�شارًا بين الأطفال ذوي 
متلازمة داون ومن الممكن �أن ت�سبب �ضغوط نف�سية ملحوظة لدى الأ�سر. ومع هذا لا 
يوجد �إلا القليل من الدرا�سات التي قامت بو�صف ا�ضطرابات النوم وارتباطاتها لدى 
 (Hoffmire, Magyar, Connolly,  Fernandez عين���ة كب�ي�رة من تلك الفئ���ة

.and van Wijngaarden, 2014)

كم���ا ت�ؤث���ر ا�ضطرابات الن���وم لدى ذوي متلازم���ة داون عل���ى الأداء الأكاديمي 
 (Chervin, Archbold, Dillon, Panahi, وال�سل���وك   )Gozal,1998(
Pituch, Dahl et al.(2002). وع�ل�اوةً عل���ى ذل���ك ف����إن ا�ضطراب���ات الن���وم ل���دى 
الأطف���ال ت�ؤث���ر عل���ى الن���وم فيع���اني الوالدي���ن لأطفال م���ن ذوي متلازم���ة داون من 

 .)Richman, Stevenson & Graham, 1975( م�شكلات في النوم

وم���ن هنا ت�سعي الدرا�سة الحالي للتع���رف على العلاقة بين ا�ضطرابات النوم 
والم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون، وهل توجد فروق في ا�ضطرابات النوم 
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ل���دى ذوي متلازم���ة داون تعزى لكل من النوع والعمر؛ بالإ�ضافة �إلى �إمكانية التنب�ؤ 
بالم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون من ا�ضطرابات النوم لديهم.

م�شكلة البحث:
من خلال �شكوى العديد من معلمي التربية الفكرية؛ بالإ�ضافة �إلى الحالات 
الت���ي يت���م تحويله���ا للأخ�صائي�ي�ن النف�سي�ي�ن بالمعاه���د، تب�ي�ن �أن العديد م���ن حالات 
التلامي���ذ ذوي متلازم���ة داون يعان���ون من العديد من الم�ش���كلات ال�سلوكية؛ مما دعا 
الباح���ث لإج���راء ع���دد م���ن المقابلات مع �آب���اء ذوي متلازم���ة داون، وق���د ات�ضح ب�شكل 
جل���ي حج���م المعاناة التي يعي�شها ه�ؤلاء الآب���اء ب�سبب تلك الم�شكلات التي يت�سبب فيها 
�أطفاله���م، وق���د تبين من خ�ل�ال حديث الآباء �أن اطفالهم يعان���ون من م�شكلات عدة 
قب���ل و�أثناء الن���وم، ومن هنا حاول الباحث الربط ب�ي�ن ا�ضطرابات النوم التي تحدث 

في الم�ساء والم�شكلات التي يثيرها الأطفال نهارًا. 
ومن هذا المنطلق، برزت الحاجة �إلى درا�سة طبيعة ا�ضطرابات النوم لدى ذوي 
متلازم���ة داون و�أن���واع الم�ش���كلات ال�سلوكي���ة لديه���م، وقد تم تحديد م�شكل���ة الدرا�سة 

الحالية ب�سعيها �إلى الإجابة عن الأ�سئلة التالية: 
((( ما �أكثر ا�ضطرابات النوم �شيوعًا لدى ذوي متلازمة داون؟. 1
(((2 ما �أكثر الم�شكلات ال�سلوكية �شيوعًا لدى ذوي متلازمة داون؟. 
(((3 ه���ل توج���د علاق���ة ب�ي�ن ا�ضطراب���ات الن���وم والم�ش���كلات ال�سلوكي���ة ل���دى ذوي 

متلازمة داون؟.
(((4 ه���ل توج���د ف���روق في ا�ضطرابات النوم ل���دى ذوي متلازم���ة داون تعزى للنوع 

)ذكور/ �إناث( ؟. 
(((5 ه���ل توج���د فروق في ا�ضطراب���ات النوم لدى ذوي متلازم���ة داون تعزى للعمر 

)6- 12/ 12- 18( ؟. 
(((6 ه���ل توجد فروق في الم�ش���كلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون تعزي للنوع 

)ذكور/ �إناث(؟. 
(((7 هل توجد فروق في الم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون تعزى للعمر 

)6- 12/ 12- 18( ؟. 
(((8 هل يمكن التنب�ؤ بالم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون من ا�ضطرابات 

النوم لديهم؟.
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�أهداف البحث:
يهدف البحث الحالي �إلى ما يلي: 

((( التع���رف على �أكثر م�شكلات النوم، والم�شكلات ال�سلوكية انت�شارًا لدى الأطفال 1
ذوي متلازمة داون كما يدركها �آباء ه�ؤلاء الأطفال.

(((2 التع���رف عل���ى العلاقة ب�ي�ن ا�ضطرابات الن���وم والم�شكلات ال�سلوكي���ة لدى ذوي 
متلازمة داون. 

(((3 التع���رف على الف���روق في كل من ا�ضطراب���ات النوم والم�ش���كلات ال�سلوكية لدى 
ذوي متلازم���ة داون والت���ي تع���زي ل���كل م���ن الجن����س )ذك���ور/ �إن���اث(، والعمر                

.)18 -12 /12 -6(
(((4 التعرف على �إمكانية التنب�ؤ بالم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون من 

ا�ضطرابات النوم لديهم.

�أهمية البحث:
((( يع���د ه���ذا البح���ث من الناحي���ة النظرية �إ�ضاف���ة علمية في مج���ال التعرف على 1

طبيع���ة ا�ضطراب���ات النوم لدى الأطفال من ذوي متلازمة داون، حيث لم يتم 
الباحث- درا�سة عربية �أجريت في هذا المجال. اطلاع  حدود  – في 

(((2 م���ن الناحي���ة التطبيقية يُتوق���ع �أن ت�سهم نتائج تل���ك الدرا�سة، وما تقدمه من 
تو�صي���ات تربوي���ة في الك�ش���ف ع���ن نوع م�ش���كلات الن���وم، والم�ش���كلات ال�سلوكية 
ل���دى الأطف���ال ذوي متلازمة داون في تب�صير الآب���اء، والمعلمين والأخ�صائيين 
النف�سي�ي�ن بمدار����س التربي���ة الفكري���ة به���ا؛ مم���ا يفي���د في و�ض���ع البرام���ج 

الإر�شادية التي من ��شأنها الحد من تلك الم�شكلات. 

الم�صطلحات الإجرائية للبحث:

متلازم�ة داون Down›s syndrome: ه���و زمل���ة �أعرا����ض يع���ود �سببه���ا �إلى 
�ش���ذوذ كرومو�سوم���ي ل���دي بع�ض الأطفال م�سببً���ا ق�صورًا كليًا، �أو جزئيً���ا ب�شكل دائم في 
قدراتهم الج�سمية، �أو الح�سية، �أو التوا�صلية، �أو الأكاديمية، �أو النف�سية �إلى الحد الذي 
 (National Association for Down ي�ستوج���ب تقديم خدمات التربية الخا�ص���ة

.Syndrome, 2008)
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ا�ض�طرابات النوم  Sleep disorders: » هي تلك ال�صعوبات التي ت�ؤدي �إلى 
لااختلال الكمي �أو الكيفي في نوم الطفل ، وهي �إما �أن تظهر في �شذوذ النوم والذي ي�ضم 
ا�ضطرابات النوم داخلية المن��شأ ، وا�ضطرابات النوم خارجية المن��شأ، وا�ضطرابات الإيقاع 
اليومي، �أو �شذوذ النوم الذي ي�شتمل على ا�ضطرابات لاا�ستثارة، وا�ضطرابات التحول من 
النوم / اليقظة، وا�ضطرابات الحركة ال�سريعة للعينين، وا�ضطرابات �شذوذ النوم الأخرى«.

الم�شكلات ال�سلوكية  Behavioural problems: هو �أي نوع من ال�سلوكيات 
التي يعتبرها ذوو ال�سلطة في ثقافة ما غير متوقعة )لا�سوية(، ويتحدد هذا ال�سلوك 
الم�ضط���رب بع���دم قدرة الطفل عل���ى القيام بال�سلوك بطريقة تجنب���ه لوم الآخرين في 
.)Kauffman, 1985, p. 16( بيئته اليومية، وت�ساعده في الح�صول على تقبلهم له

محددات البحث:
يتحدد مجال البحث الحالي بالمحددات التالية :

(((1 المحددات الب�شرية: تكونت عينة الدرا�سة من �آباء و�أمهات )23( طفلًا و)19( 
طفل���ة م���ن ذوي العر����ض داون ممن ت�ت�اروح �أعمارهم ما ب�ي�ن )6-  18( عامًا، 

و)20( معلمًا بمدار�س التربية الفكرية. 
(((2 المح�ددات المكاني�ة: تم تطبي���ق �أدوات الدرا�سة )مقيا����س ا�ضطرابات النوم 

ل���دى الأطف���ال ذوي العر����ض داون »م���ن وجه���ه نظ���ر الوالدي���ن«  - مقيا����س 
الم�ش���كلات ال�سلوكي���ة ل���دى الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون »م���ن وجه���ه نظ���ر 

المعلمين«( بمدار�س التربية الفكرية بمحافظة ال�شرقية.
(((3 المحددات الزمانية: تم تطبيق �أدوات الدرا�سة خلال الف�صل الثاني من العام 

الدرا�سي 2015/2014 م.

الإطار النظري: 
ذوي متلازمة داون:

�إن الأ�شخا����ص الم�صاب�ي�ن بمتلازم���ة داون لديه���م )47( كرومو�س���وم ب���دلًا من 
)46(، ويك���ون ه���ذا الكرومو�س���وم الزائ���د متج���اورًا م���ع زوج الكرومو�سوم���ات )21( 
بحي���ث ي�صب���ح ثلاثيً���ا ب���دلًا م���ن كون���ه ثنائيً���ا، وهو م���ا يع���رف ب�ش���ذوذ الكرومو�سوم 
الثلاث���ي                                                                         لاانق�س���ام  �أو  الكرومو�سوم���ات،  ثلاثي���ة  وي�سم���ى  الع���دد،  حي���ث  م���ن 

)عبد العزيز ال�سرطاوى، وجميل ال�صمادى، 1998، �ص300(.
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 (Shin, Besser,  Kucik, Lu, Siffel, & ك�شف���ت درا�س���ة �ش�ي�ن و�آخ���رون
(Correa, 2009 التي ا�ستهدفت تحديد ن�سب انت�شار متلازمة داون في )10( ولايات 
�أمريكية �أن هناك )31.1٪( من بين كل 1000 حالة يولدون وهم م�صابون بمتلازمة 
داون، فيم���ا �أن مع���دل لاانت�شار ب�ي�ن الأطفال والمراهقين فيما ب�ي�ن عمر )0-19( �سنة 
ي�ص���ل �إلى ح���والى )10.3( م���ن ب�ي�ن كل )1000( حال���ة حي���ث �أن )80٪( م���ن الأطفال 
ذوي متلازم���ة داون يموت���ون في عامه���م الأول، وهذا بدوره يقلل م���ن ن�سبة لاانت�شار، 
فف���ي الغال���ب لا يكت���ب البق���اء لأكثر م���ن )50٪( من الموالي���د الم�صابين خ�ل�ال ال�سنة 
الأولى من ولادتهم. وهذا نتيجة للم�شكلات ال�صحية الم�صاحبة لحالة الأطفال ذوي 

متلازمة داون. 

وفي درا�س���ة لتحدي���د �أ�سب���اب العر����ض داون في م�ص���ر والت���ي ق���ام به���ا كل م���ن 
ال�سوبك���ي، وال�سي���د )El-Sobky,  and Elsayed,2004( والت���ي �شمل���ت )1100( 
حال���ة م���ن ذوي متلازم���ة داون، يمثل الذك���ور )54.13٪( من المجموع���ة التي �شملتها 
الدرا�س���ة، في ح�ي�ن تمث���ل الإناث )45.87٪(. وك�شف���ت النتائج ع���ن �أن الذين تم ت�أكيد 
ت�شخي����ص متلازم���ة داون لديه���م من بين �أف���راد العينة عن طري���ق التحليل الوراثي 
)1030( حال���ة. وتم ت�شخي����ص معظ���م ه���ذه الح���الات )98.43 ٪( بع���د ال���ولادة، وتم 
الك�شف عن )1.56٪( فقط قبل الولادة من خلال بزل ال�سائل الأميني، وقد تراوحت 
�أعم���ار الأمه���ات عن���د الحمل م���ا بين 31.8 – 40 عامً���ا، فيما تراوحت �أعم���ار الآباء ما 
ب�ي�ن 19-62 عامً���ا، وي�شكل زواج الأقارب 12٪ من الحالات. و�شكل���ت الأ�سباب الوراثية 
م���ا يق���رب من )6 ٪( من الحالات، ومعظم الحالات كانت الأولى، �أو الثانية في ترتيب 
ال���ولادة. وكان الأ�سب���اب الأك�ث�ر �شيوعًا للإ�صابة بمتلازمة داون هم���ا ت�شوه الجينات 
�أثناء الحمل، وتقدم عمر الأم، كما تبين �أنه نادرًا ما تنتج متلازمة داون عن م�شكلات 

الحمل بن�سبة )0.01 ٪(.

وفي دار�سة معا�صرة قام بها �شلبي )Shalaby, 2011( لتحديد �أكثر العوامل 
ا�سهامًا في الإ�صابة بمتلازمة داون تبين �أنها: زواج الأقارب )خا�صة زواج �أبناء العم(، 
�أو �إقامة الآباء والأمهات في المناطق الريفية حيث نق�ص الرعاية ال�صحية، �أو تعر�ض 
الوالدي���ن للآث���ار الجانبي���ة لبع����ض الأدوي���ة، �أو الم���واد الكيميائي���ة، �أو انت�ش���ار بع����ض 
العادات ال�سيئة مثل تدخين التبغ، �أو عدم خ�ضوع الأب، �أو الأم للفح�ص الطبي ما قبل 
ال���ولادة كج���زء من الرعاية ال�سابقة للولادة، �أو ح���الات الإجها�ض  المتكررة للأمهات. 
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�إن العوامل البيئية؛ مثل: التدخين وتعاطي الكحوليات وتعاطي العقاقير التي 
ت�ؤث���ر على الخ�صوبة وموانع الحمل لم يثب���ت �أنها ترتبط ب�شكل دال �إح�صائيًا بزيادة 
.)Sherman, Allen, Bean, Freeman, 2007( مع���دلات ذوي متلازم���ة داون

�إن زيادة عمر الأم هو ال�سبب الوحيد المعروف الذي يُعد من عوامل الخطورة 
الت���ي ترتب���ط بمتلازمة داون غ�ي�ر �أن معظم الأطفال ذوي متلازم���ة داون مولودين 
لأمهات �صغار في ال�سن ب�سبب ارتفاع معدلات المواليد ب�شكل عام لدى تلك المجموعات 

 .)Irving, et al., 2008(

وفي مرحل���ة الطفول���ة ف����إن الأطف���ال ذوي متلازمة داون يك���ون لديهم ق�صور 
الع���الم  ال���كلام والمه���ارات الحركي���ة الدقيق���ة والكب�ي�رة. وفي  ع���ام في نم���و مه���ارات 
المتق���دم ف����إن برام���ج التدخل المبك���ر التي تتن���اول احتياج���ات الأطف���ال ذوي متلازمة 
داون والأن���واع الأخ���رى م���ن الإعاق���ات النمائي���ة ق���د حقق���ت نج���اح جي���د وملمو����س

. (Connolly, Morgan, Russell, Fulliton, 1993)

وب�سب���ب التط���ورات الخا�صة ب�إنقاذ الحياة في الرعاي���ة ال�صحية مثل جراحات 
رى للأطفال وتح�سن التعديلات والمواء مات المجتمعية ف�إن الأطفال  القل���ب التي ُجت
 (Glasson, ذوي متلازم���ة داون �أ�صبح���وا يعي�ش���ون فترة �أط���ول وحياة �أكثر �صح���ة
وفي   .Sullivan, Hussain, Petterson, Montgomery, Bittles, 2002)
الن�ص���ف الأول م���ن الق���رن الع�شري���ن ف����إن توقع���ات الحي���اة في مرحلة المراهق���ة، �أو في 
�سنوات المراهقة المبكرة والأطفال ف�إنهم غالبًا ما يتم و�ضعهم في م�ؤ�س�سات وفي الآونة 
الأخ�ي�رة ف����إن متو�سط توقعات الحياة قريب من 60 عام له�ؤلاء الأ�شخا�ص ذوي داون 
وفي الع���الم المتق���دم ف����إن معظ���م الأطفال ذوي متلازم���ة داون يعي�ش���ون في المجتمع في 

.)Bittles, & Glasson, 2004( بيئتهم المنزلية

ا�ضطرابات النوم لدى ذوي متلازمة داون:
هناك مجموعة من الخ�صائ�ص وال�سمات الإكلينيكية لمتلازمة داون قد ت�ؤدي 
�إلى ا�ضطراب���ات النوم، �أو زي���ادة مخاطر م�شكلات التنف�س �أثناء النوم؛ مما ي�ؤدي �إلى 
ا�ضطراب���ات في الن���وم. وم���ن ناحيةٍ �أخ���رى لي�س جمي���ع تلك الخ�صائ����ص الإكلينيكية 
تك���ون موج���ودة ل���دى كل طفل وعندما تكون موج���ودة ف�إنها تختل���ف في كثافتها، كما 
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يختلف���ون في �ضخام���ة حجم الل�سان، وعدم كفاية الفم كغرفة له، و�صغر حجم المريء 
.)Krmpotic-Nemanic, & Schulz, 1970( ب�سبب ت�ضخم اللوزتين

 كم���ا �أن �صغ���ر مجرى الهواء و�صغر الوج���ه تُعد من الخ�صائ�ص البدنية التي 
قد ت�ؤدي �إلى م�شكلات في التنف�س �أثناء النوم، وزيادة مخاطر ا�ضطرابات النوم ب�سبب 

 .)Allanson, O’Hara, Farkas, & Nair, 1993( التنف�س
وهناك خ�صائ�ص �أخرى ترتبط بم�شكلات التنف�س مما ي�ؤدي �إلى ا�ضطرابات 
في الن���وم ل���دى ذوي متلازمة داون ت�شتمل عل���ى �ضيق مجرى البلعوم ب�سبب �ضخامة 
حجم الل�سان و�ضخامة الأن�سجة؛ مما ي�ؤدي �إلى تقليل نغمة ع�ضلات البلعوم وزيادة 

 .)Silverman, 1988( الوزن
وهن���اك عدي���د م���ن لاا�ضطراب���ات الم�صاحب���ة م���ن الممك���ن �أن ت�ؤثر عل���ى جودة 
حي���اة ه����ؤلاء الأ�شخا����ص ذوي متلازم���ة داون و�أكثر تل���ك لاا�ضطراب���ات �ألم بالرقبة 
والر�أ����س، والق�ص���ور ال���ولادي في القل���ب، والأمرا����ض المتعلق���ة بالتجوي���ف البطن���ي، 
الغ���دة  �أو نوب���ات ال�ص���رع، ولاا�ضطراب���ات الدموي���ة، و�أمرا����ض  والنوب���ات المر�ضي���ة، 
الدرقية، والإعاقة الفكرية، ولاا�ضطرابات ال�سلوكية ولاانفعالية، وا�ضطراب التوحد
 (Bull, 2011; Dykens, 2007; DiGuiseppi C., Hepburn, S., Davis,

.J., et al. 2010)

والأ�شخا����ص ذوي متلازم���ة داون يعاي�ش���ون زي���ادة في تجزئ���ة الن���وم واليقظ���ة 
�أثن���اء اللي���ل والن���وم بطريقة مختلفة وغير ممي���زة وكذلك انخفا����ض في كفاءة النوم 
 (Hamaguchi, Hashimoto, Mori, & النم���و  طبيعي���و  الأ�شخا����ص  ع���ن 

 .Tayama,1989; Levanon A, Tarasiuk A, & Tal, 1999)

ولا ن���زال لا نع���رف �إلا القلي���ل ع���ن تل���ك الف���روق الملحوظ���ة في هند�س���ة الن���وم 
وترجمتها �إلى م�شكلات نوم ملحوظة، �أو ا�ضطرابات �إكلينيكية في النوم لدى الأطفال 
ذوي متلازم���ة داون. وتُع���د متلازمة لااختناق �أثناء النوم والتي يُرمز لها OSA هي 
الأك�ث�ر انت�ش���ارًا ب�ي�ن الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون عن ظهوره���ا لدى الفئ���ة العامة 
  (Breslin, Edgin, Bootzin, Goodwin, & Nadel, 2011; م���ن الأطف���ال
 Carter, McCaughey, Annaz, & Hill, 2009; Churchill, Kieckhefer,
 .Landis, & Ward, 2012;  Stores Stores & Buckley 1996)
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والتقدي���رات المنت�شرة لمتلازمة لااختناق �أثن���اء النوم لدى ذوي متلازمة داون 
تتراوح من 24- 79% لدى العينات الم�شاركة من العاديين وتزيد لدى 97% من الأطفال 
 (Dahlqvist, Rask, المحال�ي�ن �إلى عي���ادات الن���وم ذوي تاريخ ال�شخ�ي�ر �أثناء الن���وم
Rosenqvist, Sahlin, & Franklin, 2003; De Miguel-Díez, Villa-
 Asensi, & Alvarez-Sala, 2003; Dyken, Lin-Dyken, Poulton,
 Zimmerman, & Sedars, 2003; Fitzgerald, Paul, & Richmond

 .2007; Ng, Hui, Chan, et al. 2006)

وع�ل�اوةً عل���ى ذل���ك ف����إن لاا�ضطراب���ات الم�صاحبة المنت�ش���رة ب�ي�ن الأطفال ذوي 
متلازمة داون مثل النوبات ال�صرعية وال�سمنة والت�ضخم الليمفاوي وت�ضخم اللوزة 
الحلقية والأوتيزم كلها ترتبط با�ضطرابات النوم لدى الأطفال الأ�صحاء وقد تغير 
م���ن نم���ط ا�ضطرابات النوم ل���دى ذوي متلازمة داون وقد ت����ؤدي �إلى م�شكلات �أكثر 

 .)Stores & Stores 2013( شدة في النوم�
�إن ا�ضطراب���ات الن���وم لي�س���ت غ�ي�ر م�ألوف���ة ب�ي�ن �أطف���ال المدر�س���ة لاابتدائي���ة 
كث�ي�رة  ف�إنه���ا  ح���ال  �أي���ة  وعل���ى   .)Owens, Spirito & McGuinn, 2000(
لاانت�ش���ار ل���دى الأطفال ذوي الإعاق���ة الفكرية. وب�شكلٍ خا�ص ف����إن ا�ضطرابات النوم 
تظه���ر كثيًرا وفقً���ا للتقارير التي يقدمها والدي الأطف���ال ذوي متلازمة داون. ومن 
�أك�ث�ر تلك الم�ش���كلات الملحوظة هي م�شكلات لاا�ستقرار على فرا����ش النوم وبدء النوم 
وا�ستم���رار الن���وم واليقظ���ة في ال�صب���اح الباك���ر وكذل���ك ال�شخ�ي�ر و�أعرا����ض م�شكلات 
 (Stores, Stores, Fellows الن���وم، �أو ا�ضطراب���ات التنف����س �أثناء الن���وم الأخ���رى
 & Buckley 1998; Levanon, & Tarasiuk, & Tal 1999; Cotton, &

.Richdale, 2006)

ولق���د �أ�ش���ارت الدرا�سات المعملي���ة �أن انت�شار متلازمة ال�شع���ور بالاختناق �أثناء 
الن���وم والت���ي يُرمز لها OSA لدى الأطفال ذوي متلازم���ة داون تكون بين 30- %79             
 .(Dyken, Lin-Dyken, Poulton, Zimmerman, & Sedars, 2003)
�إن ا�ضطراب���ات الن���وم له���ا �آث���ار خط�ي�رة عل���ى الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون وكذل���ك 
�أ�سره���م ومقدم���ي الرعاية لهم والمعلمين والأقران. فالم�ش���كلات الخا�صة بالنوم ت�ؤثر 
 Beebe, Wells, Jeffries, Chini, Kalra&( سلبًا على الأداء الوظيفي المعرفي�

. )Amin, 2004
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الن���وم  فرا����ش  عل���ى  لاا�ستق���رار  م�ش���كلات  داون  متلازم���ة  ذوي  يع���اني  كم���ا 
وم�ش���كلات اليقظ���ة باللي���ل والت���ي هي الأك�ث�ر انت�شارًا ب�ش���كلٍ خا�ص ل���دى تلك الفئة 

.)Silverman,1988(

ونج���ذب لاانتب���اه نح���و متلازم���ة لااختن���اق �أثن���اء الن���وم ل���دى الأطف���ال ذوي 
متلازم���ة داون لأنه���ا تحتاج درا�سة ف�سيولوجيا لم�شكلات التنف�س لديهم والتي �أ�شارت 
 (Stebbens, Dennis, الدرا�س���ات �أنه���م يعان���ون من م�ش���كلات في عملي���ة التنف����س

 .Samuels, Croft, & Southall, 1991)

وع���دم الن���وم والأرق ع���ادةً م���ا ي�أخذ �ش���كل �صعوب���ة في لاا�ستق���رار في النوم على 
الفرا����ش، �أو المعان���اة م���ن م�شكلات اليقظة �أثن���اء الليل، �أو اليقظ���ة في ال�صباح الباكر. 
ول���دى ه����ؤلاء الأطف���ال ف����إن الن���وم المفرط �أثن���اء النهار م���ن الممكن �أن يظه���ر بنف�سه 
كم�شكل���ة �سلوكي���ة، �أو �سلوك م�ضطرب ي�شتمل على �أعرا�ض م���ن نوع ا�ضطراب نق�ص 
لاانتب���اه والن�ش���اط الزائ���د. �أم���ا الم�ش���كلات المفرط���ة �أثناء الن���وم فهي الت���ي ت�أخذ عدة 

.(Stores, 2010) أ�شكال كثيرة لاانت�شار ومتداخلة مع بع�ضها البع�ض�

وفي �أح���د المراجع���ات الحديث���ة لدرا�س���ة ع���ن ا�ضطراب���ات النوم ل���دى الأطفال 
متعددي الإعاقات )Tietze, Blankenburg, Hechler, et al. 2012( ا�شتملت 
التقدي���رات عل���ى مع���دلات لاانت�شار الن�سبي���ة )وفقً���ا للتقارير الأ�سا�سي���ة التي قدمها 
الوال���دان( ل���دى ع���دة مجموعات م���ن الأطفال م���ن بينهم �أطفال م���ن ذوي متلازمة 
داون. وتم���ت مقارن���ة معدلات انت�ش���ار النوم مع الأطفال العادي�ي�ن ووجد �أن المعدلات 
ب�ش���كلٍ ع���ام تختل���ف ل���دى الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون وتتن���وع م���ن 31% �إلى %54. 
ه���ذه الزي���ادة في المع���دلات ت�شب���ه �إلى ح���دٍ كبير الموجودة ل���دى ذوي �أعرا����ض �صعوبات 
التعل���م )عل���ى الرغم من �أن التقديرات المرتفعة ب�شكلٍ خا�ص ترجع �إلى لاا�ضطرابات 
الع�صبي���ة النمائي���ة مث���ل متلازم���ة �سمي���ث ماجن����س ومتلازم���ة �آنج���ل م���ان(. تل���ك 
المقارن���ات كانت مثيرة وجيدة ولكن هناك القلي���ل من الدرا�سات الحديثة ن�سبيًا التي 
تناول���ت هذا المو�ضوع بطبيعة مختلفة و�أ�شارت النتائج �إلى الحاجة �إلى �ضرورة وجود 
ا�ستق�ص���اءات، �أو ا�ستبيانات تهتم با�ضطرابات النوم لدى ذوي لاا�ضطرابات الع�صبية 

 .)Mirmiran, Maas, & Ariagno, 2003( النمائية ب�شكلٍ عام
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الم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون:
وفقًا لتقديرات الأمهات والمعلمين حول مدى انت�شار الم�شكلات ال�سلوكية لدى 
الأطفال ذوي متلازمة داون ممن هم في عمر المدر�سة، فقد ك�شفت معظم التقديرات 
�إلى انت�شار الم�شكلات ال�سلوكية ب�صورة ظاهرة للعيان، �إذ �أن بين كل ثلاثة �أطفال من 
ذوي متلازمة داون يعاني واحد منهم من الم�شكلات ال�سلوكية، في حين �أن هذه الن�سبة 
تنخف�ض ب�شكل ملحوظ بين الأطفال الذين يعانون من �إعاقات نمائية حيث لا تتعدى 
 .)Cuskelly & Dadds, 199( الن�سب���ة طف�ل�اً واح���دًا من ب�ي�ن كل ع�ش���رة �أطف���ال

 (Cullinan, Matson, Epstein, & ولق���د �أك���دت العديد م���ن الدرا�س���ات
(Rosemier, 1984 ; Koller, Richards, Katz, Mclaren, 1989 �أن ن�سبة 
�شي���وع الم�ش���كلات ال�سلوكية لدى الأطفال ذوي متلازم���ة داون �أكثر تكررًا بمقارنتهم 
ب�أقرانه���م العادي�ي�ن. ومما يزيد من تفاقم الم�شكل���ة �أن الكثير من تلك ال�سلوكيات قد 
تهدد �سلامة الطفل ذاته و�أقرانه الآخرين، وقد يمتد الأمر �إلى الإ�ضرار بممتلكاتهم 

ا.  وممتلكات الآخرين �أي�ضً

ولقد خ�ضعت الم�شكلات ال�سلوكية لدى الأطفال ممن لديهم متلازمة داون في 
عمر المدر�سة )4 - 16 �سنة( للدرا�سة خلال الخم�سين �سنة الما�ضية ب�شكل عميق. و�أكدت 
تل���ك الدرا�س���ات عل���ى �أنهم يعانون من ع���دد من الم�شكلات ال�سلوكي���ة مثل ا�ضطرابات 
الت�ص���رف والعن���ف والن�شاط الزائ���د. وفي المتو�سط، حوالي 25% م���ن حالات متلازمة 
 .)Cuskelly & Dadds, 1992( داون يعان���ون م���ن ا�ضطرابات �سلوكية وانفعالية

درا�سات �سابقة:
المحور الأول: درا�سات تناولت ا�ضطرابات النوم لدى ذوي متلازمة داون: 

ا�ستهدف���ت درا�س���ة كوي���ن Quine (1991) تقديم تقرير ع���ن �أحد الدرا�سات 
الطولي���ة عل���ى ا�ضطراب���ات الن���وم ل���دى 200 م���ن الأطف���ال ذوي الإعاق���ات العقلي���ة 
ال�شدي���دة وكان���ت ا�ضطراب���ات الن���وم الأكثر انت�شارًا كم���ا يلي: 51% م���ن الأطفال كان 
لديه���م م�ش���كلات في لاا�ستق���رار عل���ى الفرا����ش و67% م���ن الأطفال كان���وا يعانون من 
م�ش���كلات اليقظ���ة �أثن���اء اللي���ل و38% م���ن الآب���اء �أ�ش���اروا �إلى �أنه���م ن���ادرًا م���ا ينام���وا 
بالق���در ال���كافي. �إن ا�ضطراب���ات الن���وم �شدي���دة لاا�ستقرار ل���دى ه�ؤلاء الفئ���ة حيث �أن 
ح���والي الن�ص���ف، �أو ثلث���ي الأطف���ال ذوي ا�ضطرابات النوم في الف�ت�رة الأولى ا�ستمرت 
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ا�ضطراب���ات الن���وم لديهم ثلاث �سنوات لاحقة. كما وجد �أن ا�ضطرابات النوم ترتبط 
بالعدي���د م���ن خ�صائ�ص الطفل مثل فقر مهارات التوا�ص���ل وفقر المهارات الأكاديمية 
وع���دم التما�س���ك وم�شكلات ال�سلوك المهاري وال�صرع. ولم تظهر علاقة مع المتغيرات 
الأ�سري���ة مثل الطبق���ة لااجتماعية والدخ���ل والحالة الأ�سرية وال�سك���ن. ومن ناحيةٍ 
�أخ���رى وُجد �أن ال�ضغوط النف�سية ل���دى الأمهات ولاا�ستثارة لدى الأمهات لها ت�أثير 
مُدرك على الأ�سرة كلها ترتبط بم�شكلات النوم. وقامت الدرا�سة با�ستخدام مقيا�س 
م�ؤ�ش���رات الن���وم وتم عم���ل تحليل للتعرف على الم�س���ارات ال�سببي���ة الأ�سا�سية الخا�صة 
بخ�صائ����ص الطف���ل والأ�سرة والخ�صائ����ص لااجتماعية. وهناك ع�ش���رة متغيرات �أدت 
�إلى تف�س�ي�ر 50% م���ن التباي���ن على درجات مقيا����س م�ؤ�شرات م�ش���كلات النوم. وكانت 
مه���ارات التوا�ص���ل تلعب الدور الرئي�س���ي والمحوري وتمت مناق�شة نتائ���ج الدرا�سة في 

�ضوء ا�ستراتيجيات التدخل. 

 Stores, Stores, and بينم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة ا�ست���ورز وا�ست���ورز وباكل���ي
Buckley (1996) طبيع���ة ا�ضطراب���ات النوم والم�ش���كلات ال�سلوكية لدى مجموعة 
م���ن الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون عدده���م 91 طف���ل وتم���ت مقارنته���م م���ع �إخوانهم 
و�أخواته���م 54 طف���ل م���ن العادي�ي�ن ومجموع���ة من الأطف���ال العاديين بل���غ عددها 78 
طف���ل ومجموعة م���ن الأطفال ذوي الإعاق���ات الأخرى غير متلازم���ة داون وعددهم 
71 طف���ل وتم ا�ستخ���دام ا�ستبي���ان �شام���ل تم �إر�سال���ه للوالدي���ن ي�س�أله���م ح���ول عادات 
الن���وم الطبيعي���ة وترتيباتها ل���دى الأطفال وتكرار ح���دوث م�ش���كلات، �أو ا�ضطرابات 
الن���وم ل���دى الأبناء مثل م�ش���كلات بدء وا�ستمرار النوم وماهي���ة الخ�صائ�ص المرتبطة 
بمتلازم���ة لااختن���اق �أثناء الن���وم وا�ضطرابات النوم الأخ���رى وم�شكلاته التي تحدث 
�أثناء النوم ولاا�ضطرابات المرتبطة بالنوم وال�سلوكيات المرتبطة به التي تحدث �أثناء 
النه���ار. وب�ش���كلٍ ع���ام وج���د �أن الأطفال ذوي متلازم���ة داون والأطف���ال ذوي الإعاقات 
العقلي���ة م���ن �أي ن���وع �آخ���ر �أظه���روا �أكبر عدد م���ن الم�ش���كلات ال�سلوكية ع���ن �إخوانهم 
و�أخواته���م م���ن الأطفال العاديين. ومن ناحيةٍ �أخرى �إذا كانت ا�ضطرابات النوم لدى 
الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة ف�إن الأخ���وة والأخوات والأطف���ال العاديين يظهرون 
م�ش���كلات في بدء الن���وم وا�ستمراره غير �أن تلك الم�شكلات كانت �سمة مميزة للأطفال 
ذوي متلازمة داون حيث تقترح نتائج الدرا�سة �أن ه�ؤلاء الأطفال ذوي متلازمة داون 
يعانون من م�شكلات في التنف�س �أثناء النوم ومتلازمة الأرجل التي لا تهد�أ وال�شخير 
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والن���وم والر�أ����س ممت���دة وحدوث نوبات يقظ���ة �أثناء النوم والتنف�س م���ن الفم. ووجد 
�أن العم���ر له ت�أثير دال عل���ى حدوث بع�ض ا�ضطرابات النوم و�سلوكياته وخا�صة لدى 
ذوي متلازم���ة داون. وتم مناق�ش���ة الآثار المترتبة على نتائج الدرا�سة مع الرجوع �إلى 
العلاج���ات الفعال���ة والتعرف عل���ى الآثار المفيدة التي يمكن م���ن خلالها التغلب على 

الم�شكلات ال�سلوكية لدى ه�ؤلاء الأطفال. 

 Levanon, Tarasiuk, & فيما ا�ستهدفت درا�سة ليفانون وتارا�سويك وتال
Tal (1999) التعرف على خ�صائ�ص ا�ضطرابات النوم لدى الأطفال ذوي متلازمة 
داون والتعرف على العلاقات لاارتباطية بين ا�ضطرابات التنف�س ولاا�ستثارة واليقظة 
والح���ركات ،و�ش���ارك في الدرا�سة 23 من الأطفال ذوي متلازمة داون وتمت مقارنتهم 
م���ع 13 م���ن الأطف���ال الذي���ن يعان���ون في الأ�سا����س من م�شكل���ة ال�شخ�ي�ر. وا�ستخدمت 
الدرا�س���ة م�ؤ�ش���رات ا�ضطراب���ات التنف����س الت���ي كانت �أعل���ى ب�ش���كل دال �إح�صائيًا لدى 
الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون. كم���ا وج���د �أن الن���وم كان �أك�ث�ر تجزئ���ةً ل���دى الأطفال 
ذوي متلازم���ة داون في م�ؤ�ش���رات لاا�ستثارة الأعلى ب�ش���كل دال �إح�صائيًا على م�ؤ�شرات 
اليقظة ولاا�ستثارة مقارنة بالمجموعة المقارنة. كما وجد �أن ن�سبة كبيرة من الأطفال 
ذوي متلازم���ة داون لديه���م متلازم���ة لااهت���زاز �أثن���اء الن���وم والت���ي ترتب���ط بالجهاز 
التنف�س���ي والتي كانت �أك�ث�ر انت�شارًا لدى الأطفال ذوي متلازمة داون عند مقارنتهم 
بالمجموع���ة ال�ضابط���ة. وكان متو�سط حدوث المرحلة الثانية من النوم هو 27% �أق�صر 
ل���دى الأطفال ذوي متلازم���ة داون و�أن عدد لاانتقالات من النوم العميق �إلى مراحل 
الن���وم الخفي���ف والحرك���ة غ�ي�ر ال�سريع���ة للع�ي�ن �أثن���اء الن���وم كان���ت 30% �أعل���ى لدى 
متلازم���ة داون، ويعان���ون ب�شكل دال �إح�صائيًا من م�ش���كلات تجزئة النوم التي تتمثل 
كثيًرا في اليقظة ولاا�ستثارة والتي ترتبط �إلى حدٍ ما بمتلازمة لااختناق �أثناء النوم. 

وقارن كوتون وريت�شدال Cotton, and Richdale, (2006) بين الت�صورات 
والأو�ص���اف الوالدية لا�ضطراب���ات النوم لدى الأطفال التوحديين وعددهم 37 طفل 
وذوي متلازمة داون وعددهم 15 طفل وذوي متلازمة برادر ويلي وعددهم 29 طفل 
داخ���ل الأ�سر التي بها �أطف���ال معاقين ،من �أجل التعرف على العوامل التي ت�ؤثر على 
لاا�ضط���راب و�أنم���اط الن���وم. ووجد �أن انت�ش���ار ا�ضطراب���ات النوم لدى فئ���ات الإعاقة 
عل���ى الأق���ل �أعل���ى 4 مرات منه���ا لدى الأطف���ال التوحديين عنها ل���دى ذوي الإعاقات 
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الأخ���رى. وم�ش���كلات لاا�ستق���رار عل���ى الفرا����ش واليقظ���ة �أثن���اء الن���وم كان���ت الأك�ث�ر 
انت�ش���ارًا ل���دى الأطف���ال ذوي متلازمة داون بينما م�شكلات لاا�ستم���رار في النوم كانت 
�شائعة لدى التوحديين ولدى ذوي متلازمة داون وذوي الإعاقات العقلية ب�شكلٍ عام 
وتتمثل في النعا�س بالنهار والغفلة )الغفوة( التي تظهر لدى الأطفال ذوي الإعاقات 
وتم���ت مناق�ش���ة النتائ���ج في �ض���وء لاا�ضطرابات المح���ددة والتي ت�ؤثر عل���ى ا�ضطرابات 

النوم لدى الطفل والأ�سرة.

 Carter, McCaughey, وا�ستهدف���ت درا�س���ة كارت���ر وماكوهي و�أن���از وهي���ل
Annaz, and Hill (2009) التع���رف عل���ى ا�ضطراب���ات الن���وم ل���دى الأطفال ذوي 
متلازم���ة داون و�ش���ارك في الدرا�س���ة 58 م���ن ه����ؤلاء الأطف���ال عم���ر 0.65- 17.9 �سن���ة 
بمتو�س���ط عم���ر 8.6 ع���ام. وتم ا�ستخ���دام ا�ستبيان ع���ادات النوم ل���دى الأطفال. وتمت 
مقارن���ة نتائ���ج الدرا�سة الحالية مع نتائ���ج الدرا�سات المن�شورة ع���ن الأطفال العاديين 
ووج���د �أن الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون �أعل���ى ب�ش���كل دال �إح�صائيً���ا في مقاومة النوم 
وقل���ق الن���وم واليقظة �أثن���اء الليل والأرق وا�ضطراب���ات التنف�س �أثناء الن���وم والنعا�س 
نهارًا. ومن بين الأطفال 4 �سنوات فما فوق وجد �أن 66% نادرًا ما ينامون في �سريرهم 
و55% ع���ادةً م���ا لا يه���د�أون �أثناء النوم و40% منهم ي�ستيقظ���ون على الأقل مرة واحدة 
�أثن���اء اللي���ل. وم���ن الأك�ث�ر �أهمي���ة �أن 78% يحدث لهم �إره���اق �أثناء النه���ار كل يومين 
عل���ى الأق���ل في الأ�سبوع مما ي�شير �إلى ع���دم ح�صولهم على كفاية من النوم. وت�ستنتج 
الدرا�س���ة الحالية �أن الوالدين ي�ش�ي�رون �إلى وجود م�شكلات نوم عامة لدى �أطفالهم 
عم���ر المدر�س���ة ذوي متلازم���ة داون وينبغ���ي عل���ى الأطب���اء البحث ب�ش���كل روتيني عن 

ا�ضطرابات النوم لدى ه�ؤلاء الأطفال ومحاولة حلها.

�أم���ا درا�س���ة بريزلين و�آخ���رون Breslin, et al.  (2011) ا�ستهدفت التعرف 
ا�ستبي���ان  تق���ديم  داون تم  الأطف���ال ذوي متلازم���ة  ل���دى  الن���وم  ا�ضطراب���ات  عل���ى 
للوالدي���ن بغر����ض تقيي���م نوم �أطفاله���م و�ش���ارك في الدرا�سة والدي 35 م���ن الأطفال 
ذوي متلازمة داون متو�سط عمر ه�ؤلاء الأطفال 12.65 عام بمعدل 7- 18 �سنة قاموا 
جميعً���ا با�ستكم���ال ا�ستبيان ع���ادات النوم للأطفال ذو الـ33 عب���ارة. ووجد �أن 85% من 
العين���ة يرتفع���ون على درجات ا�ضطرابات النوم في المعدل الإكلينيكي بمتو�سط 48.63 
وانح���راف معي���اري 7.15 ومع���دل 34- 64. كم���ا وج���دت الدرا�س���ة �أن العين���ة الم�شارك���ة 
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فيه���ا �أعل���ى ب�ش���كل دال �إح�صائيًا على م�شكلات مقاومة الفرا����ش وقلق النوم واليقظة 
�أثن���اء الليل والأرق وا�ضطرابات النوم المرتبطة بالتنف�س والنعا�س نهارًا. كما وجد �أن 
الأطفال ذوي متلازمة داون �أكثر خطورة لتنمية �أعرا�ض ا�ضطرابات النوم المرتبطة 

بالتنف�س وكذلك ا�ضطرابات النوم الإ�ضافية التي لا ترتبط بالتنف�س كذلك.

 Stores and Stores (2013) بينم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة �ست���ورز و�ست���ورز
ا�ستعرا�ض الخ�صائ�ص الأ�سا�سية لا�ضطرابات النوم لدى الأطفال ذوي متلازمة داون 
في �ض���وء النتائ���ج المعا�صرة له���ذه لاا�ضطرابات ل���دى الأطفال ب�شكلٍ ع���ام ومن بينهم 
مجموع���ات من الأطفال ذوي الإعاقات النمائي���ة. تقدم الدرا�سات والأبحاث ال�سابقة 
ت�أث�ي�ارت نمائي���ة متنوع���ة لا�ضطرابات الن���وم و�أنواعها لدى الأطف���ال ذوي متلازمة 
داون م���ن حي���ث من��شأها والذي ي�شمل الآثار المحتملة للإعاق���ات الج�سدية والنف�سية 
الم�صاحبة وت�أثير العقاقير والأدوية ومبادئ التقييم والت�شخي�ص والق�ضايا الخا�صة 
بالعلاج جميعها يجب �أن ي�ؤخذ بعين لااعتبار. �إن ا�ضطرابات النوم هي �أحد الم�شكلات 
ال�شائع���ة ب�ش���كلٍ خا����ص ل���دى الأطف���ال ذوي لاا�ضطراب���ات النمائي���ة و ذوي متلازمة 
داون. وعل���ى الرغ���م من �أن هن���اك ثلاثة م�شكلات �أ�سا�سية في الن���وم هي رف�ض النوم، 
�أو الأرق والنعا����س المف���رط بالنه���ار وممار�سة �سلوكي���ات �أثناء الن���وم جميعها م�سببات 
لا�ضطراب���ات الن���وم كما تهدف الدرا�سة �إلى معرفة طبيعة كل �شكل من هذه الأ�شكال 
ف على �إمكانية التنب�ؤ من خلال الم�شكلات  ل���دى الأطفال ذوي متلازم���ة داون والتعرُّ
البدني���ة والم�ش���كلات النف�سية بم�شكلات الن���وم. وت�شير الدرا�س���ة �إلى احتمالية ت�أثير 
العلاج والأدوية التي يح�صلون عليها يجب �أن ي�ؤخذ بعين لااعتبار. وتهدف الدرا�سة 
�إلى الك�ش���ف ع���ن ا�ضطراب���ات الن���وم والتع���رف عل���ى �أ�سبابه���ا ب�ش���كل م�ستم���ر وكذلك 
البح���ث ع���ن النتائ���ج الإيجابي���ة المرتبطة بالت�شخي����ص وت�شير الدرا�س���ة �أن �إدارة هذه 
الم�شكل���ة ينبغ���ي �أن تبحث في العوامل المتع���ددة لن��شأة ا�ضطرابات الن���وم لدى الأطفال 
ذوي متلازم���ة داون والع�ل�اج الناج���ح نتوق���ع من���ه �أن يُقلل من ال�صعوب���ات ب�شكل دال 

�إح�صائيًا لدى الأطفال ذوي متلازمة داون و�أ�سرهم. 

 Chen, Spano, and Edgin,  (2013) أما درا�سة ت�شين و�سبانو و�إيدجين�
فق���د ا�ستهدف���ت الك�ش���ف ع���ن ارتفاع مع���دلات انت�ش���ار ا�ضطرابات الن���وم ب�شكل خا�ص 
متلازمة لااختناق �أثناء النوم لدى الأطفال ذوي متلازمة داون وعلى الرغم من قلة 
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الدرا�سات التي ركزت على ه�ؤلاء الأطفال من تلك الفئة، ف�إن وجود ا�ضطرابات النوم 
وظه���ور مر����ض الزهايمر يحت���اج منا �إلى البحث ودرا�سة العلاق���ة بين النوم والمعرفة 
لدى ذوي متلازمة داون. و�شارك في الدرا�سة 29 من المراهقين وال�شباب ذوي متلازمة 
داون وق���دم الوالدي���ن تقرير عن �صعوباتهم في النوم با�ستخ���دام �أحد المقايي�س جيدة 
البن���اء ل���ذوي الإعاقة الفكرية. ووفقًا للنماذج النظري���ة التي تربط ما بين متلازمة 
لااختن���اق �أثن���اء الن���وم والخل���ل الوظيف���ي في بع�ض مناط���ق الق�شرة المخي���ة تم اختبار 
مكون���ات الوظائ���ف التنفيذي���ة الت���ي ثبت �أن بها �إعاق���ة وفقًا للدرا�س���ات ال�سابقة التي 
�أجري���ت عل���ى متلازم���ة داون. وفي البداية ت�ش�ي�ر النتائج �أن الم�شارك�ي�ن ذوي متلازمة 
داون الأعل���ى في مع���دلات كتل���ة الج�س���م �أعل���ى في �أعرا����ض ال�شع���ور بالاختن���اق �أثن���اء 
الن���وم. كم���ا ت�شير �أن الأ�شخا����ص مرتفعي معدلات ا�ضطرابات الن���وم كذلك مرتفعي 
مع���دلات �صعوبات الأداء الوظيف���ي التنفيذي. تلك النتائج تقترح �أن ا�ضطراب النوم 
ق���د يجعلهم �أك�ث�ر عر�ضة لخطورة المعان���اة من م�ش���كلات في الأداء الوظيفي وخا�صةً 
ال�شب���اب. وت�ش�ي�ر الدرا�س���ة �أن الأبح���اث الم�ستقبلي���ة ينبغ���ي �أن تحاول الك�ش���ف عما �إذا 
كان���ت تل���ك المخاطر ت����ؤدي �إلى ظهور مبك���ر للخ���رف، �أو خبل ال�شيخوخ���ة، �أو تدهور 
الن���وم، �أو مر�ض الزهايمر. وعلاوةً على ذلك نحتاج �إلى مزيد من الدرا�سات لدرا�سة 

ت�أثير التدخلات التدريبية وتقليل الوزن على ا�ضطرابات النوم لدى تلك الفئة. 

في ح�ي�ن ا�ستهدف���ت درا�س���ة �آ�ش���وروث وهي���ل وكارميل���وف �سمي���ث وديميتري���و 
Ashworth, Hill, Karmiloff-Smith,, and Dimitriou (2014) التع���رف 
عل���ى ا�ضطراب���ات الن���وم ل���دى الأطفال طبيعي���و النم���و ترتبط بم�ش���كلات و�صعوبات 
لاانتب���اه بالنه���ار. والأطفال ذوي الإعاقات النمائي���ة غالبًا ما يعانون من م�شكلات في 
الن���وم وم�ش���كلات في لاانتب���اه ومع ه���ذا ف�إن العلاق���ة بينهما لم يت���م درا�ستها وفهمها 
ب�ش���كلٍ جي���د. وهدف���ت �إلى درا�س���ة لاارتب���اط بين الن���وم ولاانتباه ل���دى الأطفال عمر 
المدر�س���ة ذوي متلازم���ة داون، وذوي متلازم���ة ويليامز. وتم تن���اول بع�ض ا�ضطرابات 
النوم وتقييمها وال�شعور بالاختناق �أثناء النوم كما تم اختبار لاانتباه با�ستخدام �أحد 
المه���ام الجدي���دة الت���ي تتطل���ب الأداء الب�ص���ري الم�ستمر. ووج���دت الدرا�س���ة �أن ق�صور 
لاانتب���اه ظه���ر ل���دى المجموعتين فق���د حقق �أطف���ال المجموعة طبيعي���ة النمو درجات 
مرتفع���ة عل���ى اختب���ار المهم���ة الجدي���دة الت���ي تتطل���ب الأداء الب�ص���ري الم�ستم���ر وهذا 
يرتب���ط بج���ودة �أداء الن���وم وارتف���اع الت�شب���ع بالأك�سج�ي�ن في الدم. كما وج���د �أن جودة 
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النوم ومدته والت�شبع بالأك�سجين في الدم متغيرات لا ترتبط بالأداء على المهمة التي 
تتطل���ب الأداء الب�ص���ري الم�ستمر لدى الأطف���ال ذوي متلازمة داون، �أو ذوي متلازمة 

ويليامز.

�أم���ا درا�س���ة هوفماير و�آخ���رون Hoffmire, et al (2014) ا�ستهدفت و�صف 
�سلوك النوم بين الأطفال ذوي متلازمة داون في علاقته بالحالات الطبية لدى تلك 
الفئ���ة. و�أجري���ت الدرا�سة على عينة كبيرة م�ستعر�ض���ة في الفترة من عام 2009 حتى 
ع���ام 2011 ع���ن ا�ضطرابات النوم ل���دى الأطفال والمراهق�ي�ن ذوي متلازمة داون عُمر 
7-17 ع���ام و�ش���ارك في الدرا�س���ة 107 وتم تقيي���م ا�ضطراب���ات النوم با�ستخ���دام تقارير 
مقدم���ي الرعاي���ة على اثن�ي�ن م���ن �أدوات الك�شف ال�صادقة ه���ي ا�ستبيان ع���ادات النوم 
في مرحل���ة الطفول���ة وا�ستبيان نوم الأطفال. وتمت مقارنة انت�ش���ار ا�ضطرابات النوم 
ل���دى الأطفال ذوي الإعاق���ات المهمة وبدون الإعاقات المهم���ة الم�صاحبة لمتلازمة داون 
با�ستخ���دام التحالي���ل الإح�صائي���ة المنا�سب���ة والأخط���اء المعياري���ة كان���ت 0.65% ل���دى 
الأطف���ال الذي���ن حققوا نتائج �إيجابية على ا�ستبي���ان عادات النوم في مرحلة الطفولة 
بوج���ود ا�ضطراب���ات نوم ملحوظة في �آخ���ر �شهر. وفيما يتعلق با�ستبي���ان نوم الأطفال 
وج���د �أن 46% ق���د حقق���وا درج���ات �إيجابية لوجود م�ش���كلات مرتبط���ة بالتنف�س �أثناء 
الن���وم و21% حقق���وا درج���ات �إيجابية على ا�ضطراب���ات الحركة المرتبط���ة بالنوم. كما 
وج���دت الدرا�س���ة �أن الأطف���ال ذوي الرب���و وذوي التوحد وذوي تاري���خ ت�ضخم الزائدة 
الأنفية، �أو اللحمية في الأنف والتهاب اللوزتين كانوا قد حققوا درجات مرتفعة على 
ا�ضطراب���ات النوم عن الأطفال بدون تل���ك الم�شكلات. وتقترح نتائج الدرا�سة الحالية 
�أن ا�ضطراب���ات الن���وم ق���د تك���ون عامل مهم يفي���د في التعرف على م�ش���كلات الأطفال 
ذوي متلازمة داون حيث �أن ا�ضطرابات النوم ترتبط بانت�شار الإعاقات الأخرى التي 

قد تفيد في توجيه الأ�س�س العملية نحو تقييم ا�ضطرابات النوم لدى تلك الفئة.

و�أجري���ت درا�سة م�ستعر�ض���ة قام بها كل من ت�شار�شي���ل وكيكفير وبجرون�سون 
وهيرتن���ج Churchill, Kieckhefer Bjornson and Herting (2015) عل���ى 
عين���ة ع�ب�ر الإنترن���ت و�ش���ارك 110 من والدي الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون و29 من 
الوالدي���ن لأطف���ال طبيعي���و النمو عم���ر 5-18 عام. وق���ام الم�شارك�ي�ن با�ستكمال عادات 
نوم الأطفال لجمع البيانات حول ا�ضطرابات النوم على الأبعاد الثمانية والتي تمثل 
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المقايي�س الفرعية للا�ستبيان والدرجة الكلية. كما ا�ستخدمت الدرا�سة ا�ستبيان عادات 
الحي���اة لجمع معلوم���ات عن عادات الحياة اليومية في 11 بُع���د. وتم ا�ستخدام نمذجة 
تحلي���ل النكو�ص المتع���دد لتقييم لاارتباط بين ا�ضطرابات النوم و�إنجاز عادات الحياة 
اليومي���ة. ووج���د �أن ا�ضطرابات الن���وم المرتبطة بالتنف�س كانت �أك�ث�ر انت�شارًا وت�أثيًرا 
في 10 م���ن 11 م���ن ع���ادات الحياة اليومية والدرجة الكلية لع���ادات الحياة كما وجد �أن 
قل���ق الن���وم والأرق ي�ؤث���ر ب�ش���كل دال على �إنجاز ع���ادات الحياة اليومية ل���دى الأطفال 
ذوي متلازم���ة داون مقارن���ةً بالأطف���ال طبيعي���و النمو. وعند تقيي���م النماذج متعددة 
المتغ�ي�ارت م���ع الأبعاد الأخرى لا�ضطرابات النوم وج���د �أن ا�ضطرابات النوم المرتبطة 
بالتنف����س هي الأكثر انت�شارًا والعامل الأكثر تف�س�ي�رًا لإنجاز عادات الحياة اليومية.

المحور الثاني: درا�سات تناولت الم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون: 
 Cuskelly and Dadds (1992) ودات����س  كو�سكيل���ي  درا�س���ة  ا�ستهدف���ت 
درا�س���ة تقاري���ر الم�ش���كلات ال�سلوكي���ة ل���دى الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون و�إخوانه���م 
و�أخواته���م وتم جم���ع المعلومات من الآباء والأمهات والمعلمين. و�شارك في الدرا�سة 21 
م���ن الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون و�إخوانهم في ثنائيات وا�ستخدم���ت الدرا�سة قائمة 
ال�سلوك المُ�شكل المعدلة )كواي وبيتر�سون Quay and Peterson, (1983) لجمع 
البيانات عن ال�سلوك المُ�شكل كليةً وخم�سة مجالات م�شكلة محددة. و�أ�شارت التقارير 
�أن الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون يُظه���رون الكثير من الم�ش���كلات ال�سلوكية ب�شكلٍ عام 
و�أك�ث�ر الم�شكلات الملحوظة كانت م�ش���كلات لاانتباه �أكثر من �إخوانهم و�أخواتهم وفقًا 
لتقاري���ر الآب���اء والأمهات والمعلمين. كم���ا وجد �أن �أخوة الأطف���ال ذوي متلازمة داون 
الإناث كانوا �أكثر في ا�ضطراب الم�سلك عن �إخوانهم وفقًا لتقارير الأمهات والوالدين 
والمعلمين. كما �أ�شارت مقايي�س لااكتئاب والر�ضا الزواجي لمجموعات الآباء �إلى وجود 
�أ�ش���كال غ�ي�ر اكتئابي���ة. و�أ�شارت نتائ���ج الدرا�سة �أن لااكتئاب ي�ساه���م ب�شكل ملحوظ في 
تقارير الوالدين عن الم�شكلات لدى الأخوة والأخوات كما �أ�شار �أن الر�ضا الزواجي يُعد 
�أح���د العوامل المهمة في تقارير الأمهات للم�شاكل لدى �أطفالهن ذوي متلازمة داون. 

 Stores, Stores, Fellows, ا�ستهدفت درا�سة �ستورز و�ستورز وفيلوز وباكلي
and Buckley, (1998) التع���رف عل���ى م���دى ح���دوث م�ش���كلات �سلوكية و�ضغوط 
نف�سية لدى �أمهات مجموعة من الأطفال ذوي متلازمة داون ومقارنتهم بمجموعة 
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من الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية غير متلازمة داون، و �أمهات لأطفال بدون �إعاقة 
عقلي���ة وا�ستخدم���ت الدرا�س���ة قائم���ة ال�سل���وك ال�ش���اذ كم���ا ا�ستخدمت قائم���ة ماني�س 
الت���ي قام���ت الأمه���ات با�ستكمالها وقام���ت الدرا�س���ة با�ستك�شاف العلاق���ة لاارتباطية 
ب�ي�ن م�ش���كلات ال�سلوك النه���اري وال�ضغوط النف�سية لدى الأمه���ات. وب�شكل عام ف�إن 
الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون والأطفال ذوي الإعاقات العقلية الأخرى كانوا �أعلى في 
معدلاتهم ب�شكل دال �إح�صائيًا في لاا�ضطرابات ال�سلوكية على جميع الأبعاد الفرعية 
لقائم���ة ال�سلوك ال�شاذ والتي ت�شمل التهي���ج والتنميط والن�شاط الزائد والكلام غير 
الملائم وعلى الدرجة الكلية للمقيا�س. ومن ناحيةٍ �أخرى ف�إن الأطفال ذوي الإعاقة 
الفكرية كانوا �أعلى في درجاتهم ب�شكل دال �إح�صائيًا عن الأطفال ذوي متلازمة داون 
على �أربع مقايي�س فرعية هي التهيج والتنميط والن�شاط الزائد وكذلك على الدرجة 
الكلي���ة. وكان الأخ���وة والأخوات والأطفال العاديين قد �أظه���روا درجات م�شابهة جدًا 
عل���ى ال�سل���وك. ووج���دت الدرا�س���ة �أن هناك فروق تع���ود للنوع ب�شكل ملح���وظ، �أو ذات 
دلال���ة �إح�صائي���ة في م�شكلات ال�سل���وك �أثناء النه���ار. كما وُجد �أن ال�ضغ���وط النف�سية 
ل���دى الأمه���ات �أعلى ب�ش���كل دال �إح�صائيًا لدى �أمهات الأطف���ال ذوي الإعاقة الفكرية 
ع���ن باق���ي الأمهات كما وج���دت �أن هناك ع���دة ارتباطات دالة �إح�صائيً���ا بين تقديرات 
الوالدي���ن لم�ش���كلات ال�سل���وك النهاري وال�ضغ���وط النف�سية لدى الأمه���ات بين جميع 
المجموع���ات وناق�ش���ت الدرا�س���ة الآث���ار المترتب���ة عل���ى النتائ���ج و�أو�ص���ت بالحاج���ة �إلى 

التقييم المبكر من �أجل تقليل الآثار ال�سلبية على نمو الطفل وحياة الأ�سرة. 

�أم���ا درا�س���ة ك���و ومات�س���ون ورا�سي���ل و�سيلف���ر وكاب���ون وباجلي���و و�ستالينج����س 
Coe, Matson, Russell, Slifer, Capone, Baglio, et al. (1999) فق���د 
تعر�ض���ت للم�ش���كلات ال�سلوكي���ة ل���دى 44 من الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون بين عُمر 
6-15 ع���ام كم���ا �ش���ارك في الدرا�س���ة 44 م���ن الأطف���ال كمجموعة �ضابطة ب���دون �إعاقة 
عقلية متكافئين في العمر والجن�س والحالة لااجتماعية ولااقت�صادية وتم مقارنتهم 
وفقً���ا لتقارير الأمه���ات وتقارير المعلمين. و�أ�شارت المع���دلات �أن الأمهات والمعلمين قد 
�أ�ش���اروا في تقاريره���م �أن الأطف���ال ذوي متلازمة داون لديهم م�ش���كلات �سلوكية �أكثر 
وخا�ص���ةً في ق�صور لاانتباه وع���دم لاامتثال والطواعية وا�ضطراب الفكر. ولاان�سحاب 
لااجتماع���ي. كم���ا وج���د �أن �أحداث الحي���اة ترتبط ب�شكل ملح���وظ بالأمهات �أكثر من 

تقارير المعلمين عن الم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون.
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وللك�شف عن الم�شكلات ال�سلوكية لدى الأطفال المراهقين ذوي متلازمة داون 
ق���ام ديكن���ز و�آخ���رون Dykens, (2003)  بدرا�س���ة ا�ستهدفت التع���رف على العلاقة 
ب�ي�ن النم���و وتغير الم�شكلات ال�سلوكية لدى الأطف���ال والمراهقين ذوي متلازمة داون، 
وتكون���ت عين���ة الدرا�سة من )211( طفلًا ومراهقًا تتراوح �أعمارهم بين )4-19( �سنة 
بمتو�س���ط عم���ري 9.74 �سن���ة.وتم تق�سي���م العين���ة وفقً���ا للعم���ر �إلى �أرب���ع مجموعات: 
الأولى: م���ن 4-6 �سن���وات، والثاني���ة : م���ن 7-9 �سن���وات، والثالث���ة م���ن 10-13 �سن���ة، 
والرابع���ة م���ن 14-19 �سن���ة. وك�شف���ت النتائ���ج عن ظه���ور الم�ش���كلات ال�سلوكي���ة ب�شكل 
مرتف���ع ل���دى المراهق�ي�ن في المرحلة العمرية ما ب�ي�ن 14 – 19 �سنة. كم���ا كان ال�سلوك 

لاان�سحابي ظهر وا�ضحًا في75 % من �أفراد العينة.

 Nicham, Weitzdorfer, Hauser, Freidl, أم���ا درا�س���ة ني�شام و�آخ���رون�
Schubert, et al. (2003) فق���د ا�ستهدف���ت التع���رف عل���ى الم�ش���كلات العاطفي���ة 
وال�سلوكي���ة والإدراكي���ة لدى الأطفال وال�شباب ذوي متلازمة داون. وقد تكونت عينة 
الدرا�س���ة م���ن )43( م���ن ذوي متلازم���ة داون بواق���ع )21( �أنث���ي،و)22( ذك���ر، ت�ت�اروح 
�أعمارهم فيما بين )5.33 -30.58( لتعرف على ت�أثير العمر على الم�شكلات العاطفية 
وال�سلوكية والإدراكية. وتم تطبيق ا�ستمارة الم�شكلات ال�سلوكية والعاطفية. و�أظهرت 
النتائج �أن من الم�شكلات ال�سلوكية لدى الأطفال ومنها: المعار�ضة - الرف�ض -لااندفاع 
-ال�سه���و- فرط الن�شاط الذائد وكان���ت �أعلى فيما بين عمر 5-10 �سنوات، بينما تكرر 
�سل���وك الخج���ل - انخفا�ض الثقة بالنف�س - �ضعف الن�ش���اط والحركة لدى المراهقين 

والبالغين فيما بين عمر 10 - 30 �سنة.

 Capone, Goyal, Ares, وت�ش�ي�ر درا�س���ة كابون وجويال و�آريث ولانيج���ان
Lannigan (2006) �أن الم�شكلات النف�سية والم�شكلات الع�صبية ال�سلوكية الم�صاحبة 
للأطف���ال ذوي متلازم���ة داون تتراوح م���ن 18- 38%. ووجد �أنه من ال�ضروري تمييز 
المواق���ف والح���الات والظ���روف الت���ي تظهر في مرحلة م���ا قبل الُحل���م وكذلك التعرف 
عل���ى م���ا يح���دث في مرحلة م���ا بعد الُحل���م لأنها فترات ممي���زة بيولوجيً���ا يكون فيها 
الفرد �أكثر عر�ضة للت�أثر ب�شكل قوي من ا�ضطرابات نف�سية معينة. وترجع الدرا�سة 
ا�ضط���راب لاانتباه �إلى الأعرا�ض النف�سية الت���ي ربما تحدث مع الإعاقة الفكرية،كما 

تبين �أن التدخلات الدوائية لها دور في تلك لاا�ضطرابات.
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وللتعرف على ال�صحة العقلية وال�سلوكية والقدرات الثقافية لذوي متلازمة 
 Maatta, Tervo-Maatta, Taanila, and Kaski,و�آخ���رون مات���ا  ق���ام  داون 
(2006)   بدرا�س���ة عل���ى عين���ة تكونت من )129( من ذوي متلازمة داون تم المجان�سة 
ب�ي�ن �أف���راد العين���ة في كل من الحال���ة لااجتماعي���ة وال�سجلات ال�صحي���ة. وقد ك�شفت 
النتائ���ج ع���ن �أن القدرات الإدراكية لدى الإناث �أعلى منها لدى الذكور، و�أن الم�شكلات 
ال�سلوكية لدى الذكور �أعلى منها لدى الإناث،ويعاني ذوي متلازمة داون من �صعوبة 

فى لاانتباه وا�ضطراب الن�شاط الزائد في فترة الطفولة.

بينم���ا اهتم���ت درا�س���ة دايكن���ز Dykens (2007) بال�صح���ة النف�سي���ة ل���دى 
الأ�شخا����ص ذوي متلازم���ة داون. وقامت بمراجعة هذه نتائ���ج العديد من الدرا�سات، 

و�أو�صت ب�أن هناك حاجة �إلى:
11  رب���ط الأبح���اث بالحال���ة النف�سي���ة والت�شخي����ص ع�ب�ر مراحل النم���و المختلفة .

والت���ي ت�شم���ل المراهقة ودرا�سة العمليات المرتبطة مثل القلق و ق�صور لاانتباه 
والأداء لااجتماعي.

22 ك�ش���ف النق���اب ع���ن المخاط���ر الحيوي���ة النف�سي���ة لااجتماعية المعق���دة وعوامل .
الوقاي���ة منه���ا التي تخدم في زيادة، �أو تقليل المر����ض النف�سي. 3- التعرف على 
العلاج���ات القائم���ة عل���ى ال�شواه���د الت���ي م���ن الممك���ن �أن تقلل م���ن الأعرا�ض 
المث�ي�رة لل�ضغط والم�شقة النف�سية وتح�سين جودة الحياة لدى الأ�شخا�ص ذوي 

متلازمة داون.

 Gau, Chiu, Soong, بينما ا�ستهدفت الدرا�سة التي قام بها جاي و�آخرون
Lee, (2008) التع���رف عل���ى الم�ش���كلات ال�سلوكي���ة ل���دى الأطف���ال ال�صين�ي�ن ذوي 
متلازم���ة داون، والعلاق���ة ب�ي�ن ال�ضغ���ط الأ�س���ري والم�ش���كلات ال�سلوكي���ة لأطفال ذي 
متلازم���ة داون. وتكونت عينة الدرا�س���ة من )45( �أ�سرة للأطفال ذوي متلازمة داون 
ممن تتراوح �أعمارهم ما بين 2-4 �سنوات و)50( �أ�سرة للأطفال عاديين ممن تتراوح 
�أعماره���م م���ا ب�ي�ن 3-5 �سن���وات ، وتم تعبئ���ة لاا�ستم���ارات الخا�ص���ة بنم���ط ال�شخ�صية 
والق���درات العقلي���ة والمه���ام الأ�سري���ة والم�شكلات ال�سلوكي���ة للطفل.وق���د تم ا�ستخدام 
مقيا����س التعرف عل���ى ال�شخ�صية )الن�سخ���ة ال�صينية(، ومقيا����س التما�سك الأ�سري، 
وقائمة تدقيق ال�سلوك. وقد اظهرت النتائج �أن الأعرا�ض على الأطفال ذوي متلازمة 
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داون �أك�ث�ر م���ن العادي�ي�ن من خ�ل�ال �أ�ش���كال مختلفة م���ن الم�ش���كلات ال�سلوكية مثل: 
م�ش���كلات لاانتب���اه والجنوح والم�ش���كلات لااجتماعية وال�ش���كاوى الج�سدية وم�شكلات 
التفك�ي�ر ولاان�سحاب،كم���ا لم توجد اختلافات في الم�ش���كلات ال�سلوكية والعاطفية بين 

الأ�شقاء والأطفال العاديين.

المح�ور الثال�ث: درا�س�ات تناول�ت العلاق�ة بني ا�ض�طرابات الن�وم والم�ش�كلات 
ال�سلوكية: 

 Brylewski and Wiggs (1999) ا�ستهدف���ت درا�سة بريلوي�سكي وويج���ز
ا�ستك�شاف لاارتباط بين ا�ضطرابات النوم و�سلوكيات التحدي بالنهار لدى مجموعة 
من الرا�شدين ذوي الإعاقة الفكرية. و�أجريت الدرا�سة على )205( من ذوي الإعاقة 
الفكري���ة ، وتم الح�ص���ول عل���ى المعلومات من المحكمين وم���ن الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة 
الفكري���ة. وتم مقارن���ة عدد )79( من ذوي ا�ضطرابات الن���وم بـ )121( من الأ�شخا�ص 
ب���دون تل���ك الم�ش���كلات وتم ا�ستبع���اد خم�س���ة م���ن التحلي���ل ووج���د �أن الأ�شخا�ص ذوي 
ا�ضطراب���ات النوم يظهرون تهي���ج وا�ستثارة بالنهار ب�شكل �أكثر ون�شاط زائد �أكثر عن 
المجموع���ات التي لا تعاني من م�شكلات في النوم. ويظهرون ه�ؤلاء الأ�شخا�ص عدوان 

وحالة مزاجية �سيئة و�سلوك �إيذاء الذات.

وكوت���ون         وفران�س���ز  باي���ان  وجاديري���ا  ريت�ش���دال  درا�س���ة  ا�ستهدف���ت  فيم���ا 
التع���رف   Richdale, Gavidia-Payne, Francis, and Cotton, (2000)
عل���ى العلاق���ة بين ا�ضطراب���ات النوم والم�ش���كلات ال�سلوكية ل���دى ذوي متلازمة داون 
والم�شاج���رات الوالدي���ة وق���د �ش���ارك في الدرا�سة وال���دي )52( طفلًا م���ن ذوي الإعاقة 
الفكرية قاموا با�ستكمال ا�ستبيان النوم وقائمة ال�سلوك النمائي ومقيا�س الم�شاحنات 
والم�شاج���رات الوالدية. وتم مقارنة النتائج مع المجموعة ال�ضابطة وتحليلها و�أ�شارت 
النتائ���ج �أن وج���ود ا�ضطراب���ات الن���وم يرتب���ط ب�ش���كل دال �إح�صائيً���ا بكثاف���ة وتك���رار 

الم�شاحنات والم�شاجرات بين الوالدين كما يرتبط بوجود ال�سلوكيات الم�شكلة.

ا�ستهدف���ت درا�س���ة ديدي���ن وكورزيلو����س وف���ان �آبريل���و و�أوف���ر ل���وب ودفيري�س 
تقيي���م   Didden, Korzilius, Van, Overloop,  and Devries, (2002)
انت�شار ا�ضطرابات النوم و�شدتها لدى مجموعة من الأطفال بلغت )286( طفلًا من 
ذوي الإعاق���ة الفكرية من الب�سيط���ة �إلى الحادة المقيمين وقامت الدرا�سة با�ستك�شاف 
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العلاق���ة ب�ي�ن ا�ضطرابات الن���وم و�شدتها وبع����ض المتغيرات الأ�سرية. كم���ا ا�ستخدمت 
الدرا�سة مقيا�س لجمع البيانات الديموجرافية ومقيا�س لجمع بيانات عن �سلوكيات 
الن���وم ل���دى الأطف���ال والمتغ�ي�ارت الوالدي���ة. وك�شف���ت النتائ���ج ع���ن انت�ش���ار م�شكلات 
لاا�ستق���رار في الفرا����ش وم�شكلات اليقظة �أثن���اء الليل وم�شكلات اليقظة المبكرة ، و�أن 
جميع الحالات من الأطفال كان يعاني على الأقل من نوع من �أنواع م�شكلات النوم. 
كم���ا �أ�ش���ارت نتائ���ج الدرا�س���ة �أن الأطفال ذوي الإعاق���ة الفكرية ال�شدي���دة هم �أعلى في 
م�ستويات ا�ضطرابات النوم ،وي�ستخدمون العلاجات �أكثر من المعتاد وك�شفت النتائج 
كذل���ك �أن النعا����س بالنهار والغف���وة النهارية تظهر لدى الأطف���ال الذين يعانون من 
م�شكلات في النوم �أكثر من الأطفال الذين لا يعانون من م�شكلات في النوم. وعلاوةً 
عل���ى ذلك ف�إن الأطف���ال ذوي ا�ضطرابات النوم ال�شديدة �أظهروا م�ستويات �أكثر �شدة 

في الم�شكلات ال�سلوكية بالنهار مثل العدوان وعدم لاامتثال والن�شاط الزائد.

فرو�ض البحث:
في �ض���وء نتائج الدرا�سات ال�سابقة والرجوع �إلى الإطار النظري يمكن �صياغة 

فرو�ض البحث على النحو التالي :
((( ما �أكثر ا�ضطرابات النوم �شيوعًا لدى ذوي متلازمة داون؟. 1
(((2 ما �أكثر الم�شكلات ال�سلوكية �شيوعًا لدى ذوي متلازمة داون؟. 
(((3 توجد علاقة بين ا�ضطرابات النوم والم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة 

داون.
(((4 توج���د ف���روق ذات دلالة �إح�صائي���ة في ا�ضطرابات النوم ل���دى ذوي متلازمة 

داون تعزى للعمر )6- 12/ 12- 18( في اتجاه العمر ما بين )6- 12(. 
(((5 توج���د فروق ذات دلالة �إح�صائية في الم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة 

داون تعزى للنوع )ذكور/ �إناث( ل�صالح الذكور. 
(((6 توج���د فروق ذات دلالة �إح�صائية في الم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة 

داون تعزى للعمر )6- 12/ 12- 18( في اتجاه العمر ما بين )6- 12(. 
(((7 يمك���ن التنب�ؤ بالم�ش���كلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون من ا�ضطرابات 

النوم لديهم.
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�إجراءات البحث:
ا لمنهج البحث، والعينة، وو�صفًا لأدوات  يتن���اول ه���ذا الجزء من البحث عر�ضً

الدرا�سة والت�أكد من �صلاحيتها.

�أولًا: منهج البحث:
تم ا�ستخ���دام المنهج الو�صفي لاارتباطي، حي���ث �أنه منا�سب لأهداف البحث، 
والتي هدفت �إلى التعرف على ا�ضطرابات النوم وعلاقتها بالم�شكلات ال�سلوكية لدى 

ذوي متلازمة داون.

ثانيًا: عينة البحث:
تكونت عينة البحث من )23( تلميذًا و)19( تلميذة من الملتحقين بمدار�س 

التربية الفكرية بمحافظة ال�شرقية.

ثالثًا: �أدوات البحث:
(((1   مقيا�س ا�ضطرابات النوم لدى الأطفال » من وجهه نظر الوالدين »  

ق���ام الباحث الح���الي بمراجعة للتراث ال�سيكولوج���ي الخا�ص بقيا�س م�شكلات 
الن���وم؛ وق���د تبين �أن هن���اك عددًا من المقايي�س التي تهتم بدرا�سة ه���ذا لاا�ضطراب، و�أن 
بع����ض هذه المقايي�س يركز عل���ى قيا�س نمط واحد من ا�ضطرابات النوم كا�ضطرابات 
التنف����س �أو ا�ضط���راب زمل���ة الأرج���ل غ�ي�ر الم�ستق���رة. �أو �أن الباحث�ي�ن -عن���د قيا����س 
ا�ضطراب���ات الن���وم – اعتم���دوا علي �أنماط محددة دون غيرها م���ن ا�ضطرابات النوم 
الأخ���رى ؛ مث���ل المقيا����س الت�شخي�صي لا�ضطرابات التنف����س �أثناء النوم �إع���داد: جوزال 
Gozal, (1998)، وا�ستبيان م�سحي لزملة الأرجل غير الم�ستقرة �إعداد  مندل و�أوينز 

Mindell & Owens (2003)

كما لم يجد الباحث من بين مقايي�س ا�ضطرابات النوم التي ا�ستطاع الح�صول 
عليه���ا م���ن اعتم���د في بن���اء مقيا�س���ه عل���ي الدلي���ل الت�شخي�ص���ي الإح�صائ���ي الخام����س 
للا�ضطراب���ات العقلي���ة )DSM-V(، �أو عل���ى الت�صني���ف ال���دولي لا�ضطراب���ات الن���وم 
)ICSD( الذي �أعدته الجمعية الأمريكية لا�ضطرابات النوم. وهما من �أكثر الت�صنيفات 
الت���ى  يتعين الرجوع �إليها في بناء مثل هذه المقايي����س.  وانطلاقا مما �سبق قام الباحث 
ببن���اء مقيا����س جدي���د تم لااعتم���اد في���ه عل���ى الت�صني���ف ال���دولي لا�ضطراب���ات النوم 
)ICSD( ال���ذي �أعدت���ه الجمعي���ة الأمريكي���ة لا�ضطرابات النوم ع���ام 1997. وتحديد 
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�أن���واع ا�ضطراب���ات الن���وم التي تظهر في مرحل���ة الطفولة عامة ول���دى ذوي متلازمة 
داون على وجه الخ�صو�ص.

وهك���ذا تم بن���اء المقيا����س م���ن خ�ل�ال ما ا�ستط���اع الباح���ث لااط�ل�اع عليه من 
درا�س���ات ومقايي����س �أجنبي���ة وعربي���ة، وتم تق�سي���م مقيا����س ا�ضطراب���ات الن���وم ل���دى 

الأطفال �إلى الأبعاد التالية:
(((1 الأرق: تعن���ي: »ع���دم ق���درة الطفل على الن���وم عندما يكون راغبً���ا في ذلك، فيظل 

يتقلب في فرا�شه حتى ي�أخذه النعا�س بعد وقت طويل،مع �صعوبة في لاا�ستغراق 
في النوم �أو لاا�ستمرار فيه،�أو ا�ستمرار الطفل متيقظًا لوقت مت�أخر ومع ذلك لا 

يلبث �أن ي�ستيقظ مبكرًا«.
(((2 الإف�راط في الن�وم: تعن���ي: »النعا�س ال�شدي���د ي�ستغرق الطفل خلاله���ا في النوم 

نه���ارًا �ساع���ات طويل���ة ق���د ت�ستمر م���ن 16-18 �ساع���ة، مع نوبات م���ن النوم )لا 
يف�سرها عدم كفاية النوم( �أو ا�ستغراق فترة طويلة للانتقال �إلى حالة اليقظة 
الكامل���ة عن���د لاا�ستيقاظ ، في غي���اب �سبب ع�ضوي يف�سر ح���دوث فرط النوم.

(((3 زملة اختناق النوم وانقطاع التنف�س: تعني: »لاانقطاع الم�ؤقت �أو توقف التنف�س 
�أثن���اء الن���وم مم���ا ي����ؤدي �إلى ا�ستيق���اظ الطفل، ويح���دث ذلك ب�ص���ورة متكررة 

خلال الليل، وت�ستمر هذه الحالة لمدة دقيقة �أو �أكثر.
(((4 ا�ض�طراب بدء النوم: تعن���ي: »يت�سم ب�صعوبة البدء في الن���وم ب�سبب غياب �شيء 

مح���دد،�أو وج���ود ظ���روف معين���ة تح���ول دون ذلك ؛ كتغي�ي�ر الفرا����ش �أو مكان 
النوم.. وغيرها.

(((5 زملة النوم المت�أخر: تعني: »ت�أخر نوم الطفل ب�شكل ملحوظ لوقت مت�أخر، مما 
يت�سب���ب في ع���دم قدرته علي الذهاب �إلي المدر�س���ة في الوقت المحدد، مع �شكوى 
المعلم�ي�ن م���ن نق����ص قدرته عل���ى التركيز وخمول���ه في الف�صل ب�سب���ب النعا�س 

الم�ستمر.
(((6 زمل�ة الن�وم المتق�دم: حال ين���ام فيها الطف���ل مبك���رًا وي�ستيقظ مبك���رًا، فقد 

نج���ده ي�ستيق���ظ مث�ل�اً في الثاني���ة �أو الرابعة �صباحًا ولا ي�ستطي���ع العودة مرة 
�أخ���ري للن���وم، م���ع ال�شع���ور بالرغبة في النوم ط���وال النه���ار �إذا لم ينم في وقت 

مبكر.
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(((7   الم�ش�ي �أثن�اء الن�وم: حال���ة تجوال تح���دث �أثناء الن���وم، وت�ستمر ع���ادة فترة 
زمني���ة ق�ص�ي�رة، ويح���دث ذل���ك دون وع���ي من الطف���ل �أو تذكره لم���ا حدث عند 
لاا�ستيق���اظ، ويم�ش���ي فاتًح���ا عيني���ه لكن���ه لا ي�ستجي���ب لم���ا يطل���ب من���ه، وق���د 
يتعر����ض لبع�ض الح���وادث �أثناء م�شيه نائمًا، وقد يعود لمو�ضع نومه �أو ينام في 

مكان �آخر.
(((8 الف�زع الليل�ي: ه���و حدث مخيف يعم���ل على �إيق���اظ الطفل �صارخً���ا، وفي حالة 

من الخوف والفزع ال�شديد، مع زيادة في معدل �ضربات قلبه، وت�صبب العرق، 
وات�ساع حدقة العين، ولاارتجاف، ولا يتذكر الطفل �أبدا ال�سبب الذي �أدي �إلى 

فزعه، وي�صعب �إيقاظ الطفل في هذه الحال.
(((9 الكوابي��س الليلية: �أحلام مزعجة توقظ الطفل من نومه، ولكنه لا ي�ستطيع 

تذك���ر تل���ك الكوابي����س �أو تفا�صيلها الدقيق���ة، وي�شعر بعده���ا الطفل بالخوف 
والفزع، ولا يترتب على تلك الكوابي�س ردود فعل ج�سدية على الطفل كت�صبب 

العرق،�أو زيادة في معدل �ضربات القلب..وغيرها.

وفي �ض���وء م���ا �سبق �ص���اغ الباحث )45( عبارة تعبر ع���ن ا�ضطرابات النوم لدى 
الأطفال« من وجهه نظر الوالدين«، وتم توزيعها على ت�سعة �أبعاد فرعية، وقد �أ�شتمل 
كل بعد على )5( عبارات، و�أمام كل عبارة �أربعة خيارات )دائمًا -كثيًرا- �أحيانًا- نادرًا( 

وتعطى الدرجات )4-3- 2- 1( على الترتيب. 

وللتحقق من �صلاحية المقيا�س للتطبيق �أجرى الباحث الخطوات التالية:
بع���د �أن انته���ي الباح���ث م���ن الخط���وات والإج���راءات الت���ي اتبعه���ا في �إع���داد 
وت�صمي���م المقيا����س ب���د�أ في الإج���راءات الخا�صة بتقن�ي�ن المقيا�س و�ضبط���ه لي�صبح �أداة 
مقنن���ة ت�ستخ���دم في التع���رف عل���ى ا�ضطراب���ات النوم ل���دى الأطفال« م���ن وجهه نظر 

الوالدين »  وذلك على النحو التالي:

(((1 ح�ساب �صدق المقيا�س:
�صدق المحكمين: للتحقق من ال�صدق الظاهري �أعتمد الباحث على �آراء )10( 
محكم�ي�ن من �أع�ض���اء هيئة التدري�س تخ�ص����ص التربية الخا�ص���ة وال�صحة النف�سية 
بكلي���ة التربي���ة جــامع���ة الزقازيق،وذل���ك لإب���داء ال���ر�أي في م���دى منا�سب���ة العب���ارات 
لا�ضطراب���ات الن���وم ل���دى الأطف���ال، وم���دى و�ض���وح العب���ارات ودقته���ا، وم���دى قدرة 



المجلد الرابع - العدد )15( �أبريل 2016 مجلة التربية الخا�صة 

 376 

المقيا����س عل���ى تحديد ن���وع لاا�ضطراب. وق���د ا�ستبقى الباح���ث العب���ارات التي و�صلت 
ن�س���ب لااتف���اق عليه���ا 80% ف�أك�ث�ر، وق���د �أ�سفرت هذه الخط���وة عن تعدي���ل في �صياغة 

بع�ض العبارات، ولكن دون حذف �أي من عبارات المقيا�س.

(((2 ح�ساب ثبات المقيا�س:
)�أ( طريق�ة �إعادة الاختبار: تم ح�ساب معاملات لاارتباط بين درجات المقيا�س في 
التطبيق�ي�ن الأول والث���اني ل���كل بعد من �أبع���اد المقيا�س، ويو�ضح الج���دول التالي قيم 

معاملات لاارتباط ودلالتها الإح�صائية لأبعاد المقيا�س على حدة.
جدول )1(

معاملات الارتباط لأبعاد مقيا�س ا�ضطرابات النوم بين التطبيقين الأول والثاني
الدلالة �أبعاد مقيا�س ا�ضطرابات النوم

0.72الأرق
0.79الإفراط في النوم
0.81زملة اختناق النوم

0.80ا�ضطراب بدء النوم
0.61زملة النوم المت�أخر
0.57زملة النوم المتقدم
0.54الم�شي �أثناء النوم

0.86الفزع الليلي
0.85الكوابي�س الليلية

وهكذا يت�ضح من الجدول )1( �أن جميع �أبعاد المقيا�س دالة عند 0.01. 

)ب( طريق�ة التجزئ�ة الن�ص�فية: تم ح�س���اب ثب���ات المقيا����س بطريق���ة التجزئ���ة 
الت�صفية با�ستخدام برنامج SPSS وهما: 

معادلة جتمان Guttman وقد كانت قيمة معامل الثبات )0.779(.
معادل���ة �سبيرم���ان ـ ب���راون Spearman- Brownوق���د كان���ت قيمة معام���ل الثبات 

.)0.795(

(((3 الات�ساق الداخلي:
 قام الباحث بح�ساب التجان�س الداخلي وذلك ب�إيجاد معامل ارتباط كل عبارة 

بالمجموع الكلي للبعد با�ستخدام معامل بير�سون، ويو�ضح ذلك الجدول التالي:
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جدول )2(
ح�ساب الات�ساق الداخلي لمقيا�س ا�ضطرابات النوم

الإفراط فيالأرق
 النوم

زملة اختناق 
النوم

ا�ضطراب بدء 
النوم

زملة النوم 
المت�أخر

الدلالةمالدلالةمالدلالةمالدلالةمالدلالةم
10.5620.7530.6940.7350.68

100.64110.66120.55130.62140.77
190.61200.58210.50220.69230.60
280.59290.70300.74310.70320.59
270.73380.81390.67400.57410.53

الكوابي�س الليليةالفزع الليليالم�شي �أثناء النومزملة النوم المتقدم
الدلالةمالدلالةمالدلالةمالدلالةم
60.6570.5880.6190.73

150.54160.74170.78180.69
240.72250.65260.81270.52
330.68340.53350.76360.75
420.64430.73440.53450.61

وم���ن الإج���راءات ال�سابقة ت�أكد للباحث �صلاحي���ة مقيا�س ا�ضطرابات النوم " 
م���ن وجه���ة نظ���ر الوالدي���ن "والذي �أعده الباح���ث للتطبيق على العين���ة الأ�سا�سية في 
�صورته النهائية والتي تحتوى على )45( عبارة، ويتمتع المقيا�س ككل بدرجات �صدق 

وثبات منا�سبة، ويو�ضح الملحق الأول ال�صورة النهائية للمقيا�س. 

(((2   مقيا��س الم�ش�كلات ال�س�لوكية ل�دى ذوي متلازم�ة داون )م�ن وجه�ة نظ�ر 
المعلمين(  

ق���ام الباحث الح���الي بمراجعة للتراث ال�سيكولوجي الخا����ص بقيا�س الم�شكلات 
ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون؛ وقد تبين �أنه لا يوجد مقيا�س يقي�س ذلك المتغير 
ل���دى تل���ك الفئ���ة، ولك���ن هن���اك العديد م���ن المقايي����س التي �صمم���ت لقيا����س الم�شكلات 

ال�سلوكية، ولكن لم ي�ستخدم الباحث �أي منها للأ�سباب التالية:
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((( �أنه���ا كان���ت تعتم���د ا�ستجاب���ات المفحو�ص�ي�ن �أنف�سهم، وه���و ما لا يمك���ن لااعتماد 1
ا �سوف يكون مثار �شك  علي���ه هن���ا، �أو تعتمد على ا�ستجابات الوالدي���ن وهذا �أي�ضً
في النتائ���ج ب�سب���ب مبد�أ المرغوبية لااجتماعية الذي ق���د يجعل الوالدين يقوما 

بتزييف ا�ستجاباتهما.
(((2 �أن هذه المقايي�س �صممت وقننت على عينات الأطفال العاديين.
(((3 �أن العمر الذي �صممت له تلك المقايي�س �أكبر من عمر العينة في البحث الحالي.

 ومم���ا �سب���ق قرر الباح���ث ت�صميم مقيا�س خا����ص بالم�ش���كلات ال�سلوكية ينا�سب 
عينت���ه. وقد اعتمد الباحث عل���ى المحكات الت�شخي�صية للدليل الت�شخي�صي الإح�صائي 
الخام����س للا�ضطراب���ات العقلية )DSM-V(.  وهك���ذا تم بناء المقيا����س من خلال ما 
ا�ستط���اع الباح���ث لااط�ل�اع عليه من درا�س���ات ومقايي�س �أجنبية وعربي���ة، وتم تق�سيم 

مقيا�س الم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون �إلى الأبعاد التالية:
(((1 العدواني�ة والتخريب: ويق�ص���د به ال�سلوكيات التخريبية التي يقوم بها الطفل 

ذي متلازم���ة داون، من اعتداءات على �أقرانه بال�ضرب في �أي �أجزاء الج�سم �أو 
ال�سب باللفظ، وتحطيم الممتلكات الخا�صة بهم.

(((2 ال�س�لوك غري الاجتماع�ي: ويق�ص���د ب���ه عدم ق���درة الطف���ل ذي متلازم���ة داون 
عل���ى م�ساي���رة �أقرانه والتفاع���ل معهم، وف�شله في القي���ام بال�سلوك لااجتماعي 
المنا�س���ب عن���د التعام���ل م���ع الآخرين، وعدم مقدرت���ه على تكوي���ن �صداقات �أو 

لااحتفاظ بها.
(((3 التمرد: ويق�صد به ع�صيان الطفل ذي متلازمة داون ورف�ضه تنفيذ �أوامر �أي 

من �أ�شكال ال�سلطة المختلفة، والخروج عليها في الوقت الذي ينبغي �أن يعمل فيه.
(((4 الع�ادات اللا�س�وية: ويق�ص���د ب���ه قي���ام الطف���ل ذي متلازم���ة داون ب�سلوكي���ات 

ي�ستهجنها المحيطون به وينظرون �إليها على �أنها �سلوكيات بغي�ضة. 

وفي �ض���وء م���ا �سب���ق �ص���اغ الباح���ث )40( عب���ارة تع�ب�ر ع���ن ا�ستبي���ان الم�ش���كلات 
ال�سلوكي���ة ل���دى الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون )كم���ا يدركها المعلم���ون(، وتم توزيعها 
على �أربعة �أبعاد فرعية، وقد �أ�شتمل كل بعد على  )10( عبارات، و�أمام كل عبارة �أربعة 
خيارات )دائماً -كثيراً- �أحياناً- نادراً( وتعطى الدرجات )4-3- 2- 1( على الترتيب. 
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 وللتحقق من �صلاحية المقيا�س للتطبيق �أجرى الباحث الخطوات التالية:
بع���د �أن انته���ي الباح���ث م���ن الخط���وات والإج���راءات الت���ي اتبعه���ا في �إع���داد 
وت�صمي���م المقيا����س ب���د�أ في الإج���راءات الخا�صة بتقن�ي�ن المقيا�س و�ضبط���ه لي�صبح �أداة 
مقنن���ة ت�ستخ���دم في التع���رف على الم�شكلات ال�سلوكية ل���دى ذوي متلازمة داون “من 

وجهة نظر المعلمين”  وذلك على النحو التالي:

(((1 ح�ساب �صدق المقيا�س:
�صدق المحكمين: للتحقق من ال�صدق الظاهري �أعتمد الباحث على �آراء )10( 
محكم�ي�ن من �أع�ض���اء هيئة التدري�س تخ�ص����ص التربية الخا�ص���ة وال�صحة النف�سية 
بكلي���ة التربي���ة جــامع���ة الزقازي���ق ، وذل���ك لإب���داء ال���ر�أي في م���دى منا�سب���ة العبارات 
للم�ش���كلات ال�سلوكي���ة ل���دى الأطف���ال، ومدى و�ضوح العب���ارات ودقته���ا، ومدى قدرة 
المقيا����س عل���ى تحدي���د ن���وع الم�ش���كلات ال�سلوكية،وقد ا�ستبق���ى الباحث العب���ارات التي 
و�صل���ت ن�س���ب لااتف���اق عليه���ا 80% ف�أك�ث�ر، وق���د �أ�سفرت ه���ذه الخطوة ع���ن تعديل في 

�صياغة بع�ض العبارات، ولكن دون حذف �أي من عبارات المقيا�س.

(((2 ح�ساب ثبات المقيا�س:
)�أ( طريق�ة �إعادة الاختبار: تم ح�ساب معاملات لاارتباط بين درجات المقيا�س في 
التطبيق�ي�ن الأول والث���اني ل���كل بعد من �أبع���اد المقيا�س، ويو�ضح الج���دول التالي قيم 

معاملات لاارتباط ودلالتها الإح�صائية لأبعاد المقيا�س على حدة.

جدول )4(
معاملات الارتباط لأبعاد مقيا�س الم�شكلات ال�سلوكية لدى 

ذوي متلازمة داون بين التطبيقين الأول والثاني
الدلالة �أبعاد مقيا�س الم�شكلات ال�سلوكية

0.75العدوانية والتخريب
0.69ال�سلوك غير لااجتماعي

0.70التمرد
0.81العادات اللا�سوية

وهكذا يت�ضح من الجدول )4( �أن جميع �أبعاد المقيا�س دالة عند 0.01. 
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)ب( طريق�ة التجزئ�ة الن�ص�فية: تم ح�س���اب ثب���ات المقيا����س بطريق���ة التجزئ���ة 
الت�صفية با�ستخدام برنامج SPSS وهما: 

معادلة جتمان Guttman وقد كانت قيمة معامل الثبات )0.867(.
معادل���ة �سبيرم���ان ـ ب���راون  Spearman- Brown وق���د كانت قيم���ة معامل الثبات 

.)0.853(

(((3 الات�ساق الداخلي:
 ق���ام الباح���ث بح�س���اب التجان����س الداخل���ي وذل���ك ب�إيج���اد معام���ل ارتب���اط كل عبارة 

بالمجموع الكلي للبعد با�ستخدام معامل بير�سون، ويو�ضح ذلك الجدول التالي:

جدول )5(
ح�ساب الات�ساق الداخلي لمقيا�س الم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون

العدوانية 
والتخريب

ال�سلوك غير 
العاداتالتمردلااجتماعي

 اللا�سوية
الدلالةمالدلالةمالدلالةمالدلالةم
10.5820.7930.7640.68
50.6560.8470.6880.65
90.73100.68110.74120.76

130.77140.80150.84160.74
170.68170.73190.77200.82
210.66220.69230.69240.78
250.69260.58270.54280.57
290.78300.62310.55320.61
330.81340.75350.63360.59
370.56380.82390.72400.73

وم���ن الإجراءات ال�سابقة ت�أكد للباح���ث �صلاحية مقيا�س الم�شكلات ال�سلوكية 
ل���دى ذوي متلازم���ة داون وال���ذي �أع���ده الباح���ث للتطبيق عل���ى العين���ة الأ�سا�سية في 
�صورته النهائية والتي تحتوى على )40( عبارة، ويتمتع المقيا�س ككل بدرجات �صدق 

وثبات منا�سبة، ويو�ضح الملحق الثاني ال�صورة النهائية للمقيا�س. 
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الأ�ساليب الإح�صائية:
((( معامل لاارتباط الب�سيط » بير�سون » .1
(((2 �إختبار “ ت “ لعينتين م�ستقلتين .
(((3 تحليل لاانحدار الخطى الب�سيط .
(((4 الن�سبة المئوية )%( .

نتائج البحث:
ال�س�ؤال الأول: 

ال���ذي ين����ص عل���ى: »م���ا �أك�ث�ر ا�ضطرابات الن���وم �شيوعً���ا ل���دى ذوي متلازم���ة داون؟ 
وللتحق���ق م���ن �صح���ة ال�س����ؤال تم ح�س���اب التك���رارات والن�س���ب المئوي���ة لآراء �آباء ذوي 
متلازم���ة داون حول ا�ضطرابات النوم الأك�ث�ر �شيوعًا لدى �أبنائهم ، وهو ما يو�ضحه 

جدول )6(.
جدول )6(

التكرارات والن�سب المئوية لآراء �آباء ذوي متلازمة داون 
حول ا�ضطرابات النوم الأكثر �شيوعًا لدى �أبنائهم ن = 42

الترتيبالن�سبة المئويةالتكراراتالأبعادم
الثانى90.48 %38الأرق1
الأول95.24 %40الإفراط فى النوم2
الثامن64.29 %27زملة اختناق النوم3
الثالث88.10 %37ا�ضطراب بدء النوم4
ال�ساد�س78.57 %33زملة النوم المت�أخر5
ال�سابع71.43 %30زملة النوم المتقدم6
التا�سع54.76 %23الم�شى �أثناء النوم7
الرابع85.71 %36الفزع الليلى8
الخام�س80.95 %34الكوابي�س الليلية 9

يت�ض���ح م���ن جدول )6( وما يو�ضحه ال�شكل رق���م )1( �أنه يمكن ترتيب الأبعاد 
الخا�ص���ة بمقيا����س ا�ضطراب���ات النوم وفقً���ا لآراء التلاميذ ذوي متلازم���ة داون عينة 

البحث كما يلى :
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الإفراط فى النومالأول:
الأرقالثانى:
ا�ضطراب بدء النومالثالث:
الفزع الليلىالرابع:

الكوابي�س الليليةالخام�س:
زملة النوم المت�أخرال�ساد�س:
زملة النوم المتقدمال�سابع:
زملة اختناق النومالثامن:
الم�شى �أثناء النومالتا�سع:

تف�سير نتيجة ال�س�ؤال الأول:
وهك���ذا يتب�ي�ن �أن ترتيب ا�ضطرابات النوم ل���دى ذوي متلازمة داون كالتالي: 
الإف���راط فى النوم، والأرق، وا�ضطراب بدء النوم، والفزع الليلى، والكوابي�س الليلية، 

وزملة النوم المت�أخر، وزملة النوم المتقدم، وزملة اختناق النوم، والم�شى �أثناء النوم.
وق���د اتفق���ت نتيجة ال�س����ؤال الأول مع عدد م���ن الدرا�سات والبح���وث ال�سابقة 
وذل���ك في �ض���وء الأن���واع التي تم طرحها من �أنم���اط ا�ضطرابات الن���وم لدى الأطفال 
 Stores, et al. ذوي متلازم���ة داون، حي���ث  ك�شف���ت نتائ���ج درا�س���ة ا�ست���ورز و�آخ���رون
(1996) �أن �أك�ث�ر ا�ضطراب���ات النوم �شيوعًا لدى ذوي متلازمة داون هي م�شكلات في 
التنف����س �أثن���اء النوم ومتلازمة الأرجل التي لا تهد�أ وال�شخير والنوم والر�أ�س ممتدة 

وحدوث نوبات يقظة �أثناء النوم والتنف�س من الفم. 
فيم���ا ك�شف���ت نتائج درا�سة ليفانون و�آخ���رون Levanon, et al. (1999) �أن 
م���ن �أب���رز ا�ضطراب���ات النوم لدى الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون لااهت���زاز �أثناء النوم 
والت���ي ترتب���ط بالجهاز التنف�سي. وكان متو�سط ح���دوث المرحلة الثانية من النوم هو 
27% �أق�ص���ر ل���دى الأطفال ذوي متلازم���ة داون نظراً للانتقالات م���ن النوم الخفيف 

�إلى مراحل النوم العميق والحركة غير ال�سريعة للعين �أثناء النوم. 
وحينم���ا ق���ارن كوتون وريت�ش���دال Cotton, and Richdale, (2006) بين 
ت�صورات الوالدين لا�ضطرابات النوم لدى الأطفال التوحديين وذوي متلازمة داون 
وذوي متلازم���ة ب���رادر ويلي تب�ي�ن انت�شار ا�ضطرابات النوم ل���دى ذوي متلازمة داون 
وذوي متلازم���ة ب���رادر ويلي على الأقل �أعلى 4 مرات منها لدى الأطفال التوحديين، 

ومنها م�شكلات لاا�ستقرار على الفرا�ش واليقظة �أثناء النوم.
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�أن   Carter, et al. (2009) و�آخ���رون  درا�س���ة كارت���ر  نتائ���ج  فيم���ا ك�شف���ت 
ا�ضطرابات النوم لدى الأطفال ذوي متلازمة داون عند مقارنتهم بالأطفال العاديين 
وجد �أنهم �أعلى ب�شكل دال �إح�صائيًا في مقاومة النوم وقلق النوم واليقظة �أثناء الليل 

والأرق وا�ضطرابات التنف�س �أثناء النوم والنعا�س نهارًا. 

�أم���ا نتائ���ج درا�س���ة بريزل�ي�ن و�آخ���رون Breslin, et al.  (2011) ك�شفت عن 
�أن م���ن �أب���رز ا�ضطراب���ات النوم لدى الأطفال ذوي متلازم���ة داون: م�شكلات مقاومة 
الفرا�ش وقلق النوم واليقظة �أثناء الليل والأرق وا�ضطرابات النوم المرتبطة بالتنف�س 

والنعا�س نهارًا. 

                     Stores and Stores (2013) و�ست���ورز  �ست���ورز  درا�س���ة  نتائ���ج  و�أك���دت 
�أن ا�ضطراب���ات الن���وم ه���ي �أح���د الم�ش���كلات ال�شائعة ب�ش���كلٍ خا�ص ل���دى الأطفال ذوي 
متلازمة داون. وعلى الرغم من �أن هناك ثلاثة م�شكلات �أ�سا�سية في النوم هي رف�ض 
الن���وم، �أو الأرق والنعا����س المف���رط بالنه���ار وممار�س���ة �سلوكي���ات �أثن���اء الن���وم جميعها 
م�سبب���ات لا�ضطراب���ات الن���وم. وه���ي نف����س النتيج���ة الت���ي �أكدت عليه���ا نتائ���ج درا�سة 
�آ�شوروث و�آخرون Ashworth, et al. (2014) �أن الأطفال ذوي الإعاقات النمائية 

غالبًا ما يعانون من ا�ضطرابات في النوم.

�شكل )1(
ترتيب الأبعاد الخا�صة بمقيا�س ا�ضطرابات النوم وفقًا لآراء �آباء ذوي متلازمة داون



المجلد الرابع - العدد )15( �أبريل 2016 مجلة التربية الخا�صة 

 384 

ال�س�ؤال الثاني: 
ال���ذي ين����ص على: »ما �أك�ث�ر الم�شكلات ال�سلوكي���ة �شيوعًا ل���دى ذوي متلازمة 
داون؟ وللتحق���ق من �صحة ال�س�ؤال تم ح�ساب التكرارات والن�سب المئوية لآراء معلمي 
تلامي���ذ ذوي متلازمة داون حول الم�شكلات ال�سلوكية الأكثر �شيوعًا وهو ما يو�ضحه 

جدول )7(.

جدول )7(
التكرارات والن�سب المئوية لآراء معلمي تلاميذ ذوي متلازمة داون 

حول الم�شكلات ال�سلوكية الأكثر �شيوعًا  ن = 42
الترتيبالن�سبة المئويةالتكراراتالأبعادم

الأول97.62 %41العدوانية والتخريب1

الثانى90.48 %38ال�سلوك غير الإجتماعى2

الثالث88.10 %37التمرد3

الرابع83.33 %35العادات اللا�سوية4

يت�ض���ح م���ن ج���دول )7( وما يحققه ال�ش���كل رقم )2( �أنه يمك���ن ترتيب الأبعاد 
الخا�ص���ة بمقيا����س الم�شكلات ال�سلوكية وفقًا لآراء معلمي تلاميذ ذوي متلازمة داون 

عينة البحث كما يلى :-

العدوانية والتخريبالأول:

ال�سلوك غير لااجتماعيالثانى:

التمردالثالث:

العادات اللا�سويةالرابع:
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�شكل )2(
ترتيب الأبعاد الخا�صة بمقيا�س الم�شكلات ال�سلوكية وفقًا لآراء معلمي تلاميذ ذوي متلازمة داون

تف�سير نتيجة ال�س�ؤال الثاني:
وهك���ذا يتب�ي�ن �أن ترتيب ا�ضطرابات النوم ل���دى ذوي متلازمة داون كالتالي: 

العدوانية والتخريب، وال�سلوك غير لااجتماعي، والتمرد، والعادات اللا�سوية.

فيما �أكدت نتائج درا�سة �ستوريز و�آخرون Stores, et al. (1998) �أن الأطفال 
ذوي متلازمة داون اظهروا �أعلى ن�سب ف لآراء معلمي تلاميذ ذوي متلازمة داون في 

الم�شكلات ال�سلوكية. 

وك�شفت نتائج درا�سة تقارير الم�شكلات ال�سلوكية لدى الأطفال ذوي متلازمة 
 Cuskelly and Dadds داون و�إخوانه���م و�أخواتهم التي قام به���ا كو�سكيلي ودات�س
(1992) �أن الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون يُظه���رون الكث�ي�ر من الم�ش���كلات ال�سلوكية 

ب�شكلٍ عام مقارنة ب�أقرانهم العاديين.

 Coe, et al. و�أ�ش���ارت تقاري���ر الأمه���ات والمعلم�ي�ن في درا�س���ة ك���ول و�آخ���رون
(1999) �أن الأطف���ال ذوي متلازمة داون لديهم م�شكلات �سلوكية �أكثر من �أقرانهم 
العادي�ي�ن وخا�ص���ةً في ق�ص���ور لاانتب���اه وعدم لاامتث���ال والطواعية وا�ضط���راب الفكر، 

ولاان�سحاب لااجتماعي. 
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 Gau, et al. (2008) وفي الدرا�س���ة الت���ي �أجريت في ال�صين لـ ج���اي و�آخرون
للتع���رف على الم�شكلات ال�سلوكي���ة لدى الأطفال ذوي متلازمة داون، اظهرت النتائج 
�أن الم�ش���كلات ال�سلوكي���ة لديه���م �أك�ث�ر م���ن العاديين في مختل���ف الم�ش���كلات ال�سلوكية؛ 
مث���ل: م�ش���كلات لاانتب���اه، والجن���وح، والم�ش���كلات لااجتماعي���ة، وال�ش���كاوى الج�سدية، 

وم�شكلات التفكير ولاان�سحاب.

الفر�ض الأول: 
وال���ذي ين����ص عل���ى �أن���ه: »توج���د علاق���ة ب�ي�ن ا�ضطراب���ات الن���وم والم�ش���كلات 
ال�سلوكي���ة لدى ذوي متلازم���ة داون«. وللتحقق من �صحة الفر�ض تم ح�ساب معامل 
لاارتباط الب�سيط بين متو�سطى درجات ا�ضطرابات النوم والم�شكلات ال�سلوكية لدى 

ذوي متلازمة داون وهو ما يو�ضحه جدول )8(.

جدول )8(
معامل الارتباط الب�سيط بين متو�سطى درجات ا�ضطرابات النوم والم�شكلات

 ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون ن = 42
المتغيرات

معامل 
لاارتباط

م�ستوى 
الدلالة الم�شكلات ال�سلوكيةا�ضطرابات النوم

ع2�س2َع1�س1َ
123.3333.105114.0714.347** 0.7320.000

** دال عند م�ستوى دلالة )0.01( 

يت�ض���ح م���ن ج���دول )8( وما يحقق���ه ال�شكل رق���م )3( وجود علاق���ة ارتباطية 
طردي���ة دال���ة �إح�صائيً���ا عن���د م�ست���وى دلال���ة )0.01( ب�ي�ن درج���ات كل م���ن مقيا����س 

ا�ضطرابات النوم ومقيا�س الم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون .

وه���و ما يتف���ق مع �صحة الفر�ض الثالث والذى ين�ص على �أنه " توجد علاقة 
بين ا�ضطرابات النوم والم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون " .
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�شكل )3(
العلاقة الارتباطية الطردية بين ا�ضطرابات النوم والم�شكلات ال�سلوكية

تف�سير نتيجة الفر�ض الأول:
وهك���ذا يتب�ي�ن وجود علاقة ب�ي�ن ا�ضطرابات النوم والم�ش���كلات ال�سلوكية لدى 
 Hoffmire, et al ذوي متلازم���ة داون، وه���و م���ا �أكدت���ه درا�س���ة هوفماي���ر و�آخ���رون

 (2014)

كم���ا وج���د ت�شار�شي���ل و�آخ���رون Churchill, et al. (2015) �أن قل���ق الن���وم 
والأرق ي�ؤثر ب�شكل دال على �إنجاز عادات الحياة اليومية لدى الأطفال ذوي متلازمة 
داون مقارن���ةً بالأطف���ال طبيعي���و النم���و. وعند تقيي���م النماذج متع���ددة المتغيرات مع 
الأبع���اد الأخ���رى لا�ضطرابات النوم وجد �أن ا�ضطراب���ات النوم المرتبطة بالتنف�س هي 

الأكثر انت�شارًا والعامل الأكثر تف�سيًرا لإنجاز عادات الحياة اليومية.

 Brylewski and Wiggs ك���م اتفق���ت مع نتائج درا�سة بريلوي�سكي وويج���ز
(1999) الت���ي �أ�ش���ارت �إلى �أن ذوي ا�ضطرابات النوم يظه���رون تهيج وا�ستثارة بالنهار 
ب�ش���كل �أك�ث�ر دلال���ة ولديه���م ن�ش���اط زائ���د �أك�ث�ر ع���ن المجموع���ات الت���ي لا تع���اني من 

ا�ضطرابات في النوم. 
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 Didden, et al. كم���ا �أي���دت ه���ذه النتيج���ة نتائ���ج درا�س���ة ديدي���ن و�آخ���رون
(2002) �أن الأطف���ال ذوي ا�ضطراب���ات الن���وم ال�شديدة �أظه���روا م�ستويات �أكثر �شدة 

من الم�شكلات ال�سلوكية بالنهار مثل العدوان وعدم لاامتثال والن�شاط الزائد.
وهك���ذا ق���د تب�ي�ن ب�ش���كل جل���ي لاارتب���اط ب�ي�ن ا�ضطراب���ات الن���وم والم�ش���كلات 
ال�سلوكية لدى الأطفال ذوي متلازمة داون ، و�أن عدم الح�صول على ق�سط كاف من 
النوم مع ا�ضطرابه خلال فترة الليل يترتب على ذلك خلل في ال�سلوك النهاري لدى 
ه����ؤلاء الأطف���ال؛ مما يك�شف للمربين �ضرورة لاانتباه له���ذه الم�شكلة؛ لأن معنى ذلك 
�أن ه����ؤلاء الأطف���ال يعاقبون على ت�صرفات لي�س له���م دخل فيها، و�أن تلك ال�سلوكيات 
نتيج���ة لع���دم ح�صولهم على النوم المريح مما ي�ؤث���ر على ما يعرف بجودة النوم، ومن 
هن���ا ق���د نفهم �سبب عدم ج���دوى كثير من برامج تعديل ال�سل���وك التي ينخرط فيها 

ه�ؤلاء الأطفال.

الفر�ض الثاني: 
ال���ذي ين�ص على �أنه: »توج���د فروق ذات دلالة �إح�صائية فى ا�ضطرابات النوم 
ل���دى ذوي متلازم���ة داون تع���زى للعمر )6-12 / 12- 18( ف���ى اتجاه ما بين )12-6(. 
وللتحق���ق م���ن �صح���ة الفر����ض تم ح�س���اب قيم���ة »ت« لدلال���ة الفروق ب�ي�ن متو�سطى 

درجات ذوي متلازمة داون كما يو�ضح جدول )9(
جدول )9(

دلالة الفروق بين متو�سطى درجات ذوي متلازمة داون وفقًا للعمر )12-6( 
)12-18( فى متغير ا�ضطرابات النوم قيد الدرا�سة  ن1= 27 ، ن2= 15

قيمة)12-18(     ن= 15)6-12(   ن= 27
" " ت 

م�ستوى 
الدلالة ع2�س2َع1�س1َ

124.8522.413120.6002.230** 5.6170.000

** دال عند م�ستوى دلالة )0.01(
       يت�ض���ح م���ن ج���دول )9( وم���ا يحقق���ه ال�ش���كل رق���م )4( �أن���ه توج���د ف���روق 
جوهري���ة ذات دلالة �إح�صائية عن���د م�ستوى دلالة )0.01( بين متو�سطى درجات ذوي 
متلازم���ة داون وفقً���ا للعم���ر )6 – 12 / 12 - 18( فى ا�ضطراب���ات النوم وذلك ل�صالح 

المرحلة ما بين )6 – 12( عامًا .
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�شكل )4(
الفروق فى ا�ضطرابات النوم لدى ذوي متلازمة داون وفقًا للمرحلة )12-6 / 18-12( 

تف�سير نتيجة الفر�ض الثاني:
هك���ذا يتبين وجود فروق ذات دلال���ة �إح�صائية فى ا�ضطرابات النوم لدى ذوي 
متلازمة داون تعزى للعمر )6-12 / 12- 18( فى اتجاه ما بين )6-12(. ويتفق ذلك 
م���ع م���ا ك�شف���ت عنه نتائج درا�س���ة ا�ست���ورز و�آخ���رون Stores, et al. (1996) من �أن 
للعم���ر ت�أثير دال على حدوث بع�ض ا�ضطرابات النوم وال�سلوكيات اللا�سوية وتنت�شر 

بين الأطفال الأ�صغر �سنًا. 

Carter, et al. (2009) �أن  �أك���دت نتائ���ج درا�س���ة كارت���ر و�آخ���رون  ���ا  و�أي�ضً
ا�ضطرابات النوم لدى الأطفال ذوي متلازمة داون تزداد عند الأطفال الأ�صغر �سنًا.

وكذل���ك ك�شف���ت نتائج درا�سة ديدين و�آخ���رون Didden, et al., (2002) �أن 
الأطفال الأ�صغر في ال�سن هم الأكثر عر�ضة لا�ضطرابات النوم من �أقرانهم الأكبر.

 Stores and Stores ويب���دو �أن ذل���ك مرده كما ت�شير درا�سة �ستورز و�ستورز
(2013) للإعاقات الج�سدية والنف�سية الم�صاحبة لدى ذوي متلازمة داون بالإ�ضافة 
�إلى ت�أث�ي�ر العقاق�ي�ر والأدوي���ة الت���ي يتناوله���ا لل�سيطرة عل���ى العديد م���ن الأمرا�ض 

ولاا�ضطرابات الم�صاحبة وخا�صة في مرحلة الطفولة المبكرة.



المجلد الرابع - العدد )15( �أبريل 2016 مجلة التربية الخا�صة 

 390 

وم���ن وجه���ة نظر الباحث الحالي يمكن �أن نعزو تلك النتيجة �إلى �أن الأطفال 
الأ�صغر �سنًا لم ي�ستطيعوا بعد ال�سيطرة على �سلوكهم، فيما �أ�صبح الأكبر �سنًا لديهم 
الق���درة على ال�سيط���رة على �سلوكياتهم وخا�صة في وجود رم���ز ال�سلطة )الوالدين �أو 

المعلمين(.

الفر�ض الثالث: 
الذي ين�ص على �أنه: »توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية فى الم�شكلات ال�سلوكية 
ل���دى ذوي متلازم���ة داون تع���زى للن���وع )ذك���ور – �إن���اث( ل�صالح الذك���ور«. وللتحقق 
م���ن �صح���ة الفر����ض تم ح�س���اب قيم���ة »ت« لدلال���ة الف���روق ب�ي�ن متو�سط���ى درج���ات 

)الذكور – الإناث( ذوي متلازمة داون كما يو�ضح جدول )10(

جدول )10(
دلالة الفروق بين متو�سطى درجات )الذكور – الإناث( ذوي متلازمة داون 

فى متغير الم�شكلات ال�سلوكية قيد الدرا�سة ن1 = 23 ، ن2= 19
قيمة�إناث     ن= 19ذكور   ن= 23

" " ت 
م�ستوى 
الدلالة ع2�س2َع1�س1َ

117.0442.585110.4743.151** 7.4270.000

** دال عند م�ستوى دلالة )0.01(

يت�ضح من جدول )10( وما يحققه ال�شكل رقم )5( �أنه توجد فروق ذات دلالة 
�إح�صائي���ة عن���د م�ستوى دلال���ة )0.01( بين متو�سطى درجات )الذك���ور والإناث( ذوي 

متلازمة داون فى الم�شكلات ال�سلوكية وذلك ل�صالح الذكور .
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�شكل )5(
الفروق بين الذكور والإناث ذوي متلازمة داون فى الم�شكلات ال�سلوكية

تف�سير نتيجة الفر�ض الثالث:
وهك���ذا يتب�ي�ن وجود فروق ذات دلال���ة �إح�صائية فى الم�ش���كلات ال�سلوكية لدى 

ذوي متلازمة داون تعزى للنوع )ذكور – �إناث( ل�صالح الذكور .

 Stores, et al. ويتفق ذلك مع ما ك�شفت عنه نتائج درا�سة �ستوريز و�آخرون
(1998) م���ن �أن الذك���ور ذوي متلازمة داون يظهرون م�شكلات �سلوكية نهارية �أكثر 

من الإناث.

 Nicham, et al (2003) ا نتائج درا�س���ة ني�شام و�آخرون وه���و م���ا �أكدته �أي�ضً
�أن الم�شكلات ال�سلوكية لدى الذكور ذوي متلازمة داون �أكثر منها لدى الإناث. وهي 
نف����س النتيج���ة التي ك�شفت عنها درا�سة ماتا و�آخرون Maatta, et al. (2006) من 

�أن الم�شكلات ال�سلوكية لدى الذكور ذوي متلازمة داون �أعلى منها لدى الإناث.

وم���ن وجه���ة نظر الباحث الحالي يمكن �أن نعزو تلك النتيجة �إلى �أن الأطفال 
الذك���ور لديهم ن�شاط مفرط ب�صورة �أكبر من الإناث بحكم طبيعة تكوينهم البدني، 
كم���ا �أن تقالي���د المجتمع وعادته قد ت�سم���ح للذكر بم�ساحة من الحرية في التعبير عن 

�سلوكه مقارنة بالإناث.
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الفر�ض الرابع: 
الذي ين�ص على �أنه: »توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية فى الم�شكلات ال�سلوكية 
ل���دى ذوي متلازم���ة داون تع���زى للعمر )6-12 / 12- 18( فى اتجاه ما بين )12-6(«. 
وللتحقق من �صحة الفر�ض تم ح�ساب قيمة »ت« دلالة الفروق بين متو�سطى درجات 

ذوي متلازمة داون وفقًا للعمر كما يو�ضح جدول )11(

جدول )11(
دلالة الفروق بين متو�سطى درجات ذوي متلازمة داون وفقًا للعمر )12-6( 

)12-18( فى متغير الم�شكلات ال�سلوكية قيد الدرا�سة   ن1= 27 ، ن2= 15
قيمة)12-18(     ن= 15)6-12(   ن= 27

" " ت 
م�ستوى 
الدلالة ع2�س2َع1�س1َ

115.9633.107110.6674.254** 4.6320.000

** دال عند م�ستوى دلالة )0.01(
يت�ض���ح م���ن ج���دول )11( وما يحقق���ه ال�ش���كل )6( �أنه توجد ف���روق ذات دلالة 
�إح�صائي���ة عند م�ستوى دلالة )0.01( بين متو�سطى درجات ذوي متلازمة داون وفقًا 
للعم���ر )6 – 12 / 12 - 18( ف���ى الم�ش���كلات ال�سلوكي���ة وذل���ك ل�صال���ح المرحل���ة م���ا بين 

)6 – 12( عامًا.

�شكل )6(
الفروق فى الم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون وفقًا للمرحلة )12-6 / 18-12( 
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تف�سير نتيجة الفر�ض الرابع:
وهك���ذا يتب�ي�ن وجود فروق ذات دلال���ة �إح�صائية فى الم�ش���كلات ال�سلوكية لدى 

ذوي متلازمة داون تعزى للعمر )6-12 / 12- 18( فى اتجاه ما بين )12-6(

يتف���ق ذل���ك مع نتائج درا�س���ة �ستوريز و�آخ���رون Stores, et al. (1998) من 
�أن الأطف���ال ذوي متلازم���ة داون الأ�صغ���ر عم���رًا يظه���رون م�شكلات �سلوكي���ة نهارية 
�أك�ث�ر م���ن �أقرانه���م الأك�ب�ر عم���رًا. وذل���ك م���ن خ�ل�ال المقارن���ة ب�ي�ن �أرب���ع مجموعات 
عمري���ة الأولى م���ن 4-6 �سنوات، والثانية : من 7-9 �سنوات، والثالثة من 10-13 �سنة، 
 Dykens, etوالرابع���ة م���ن 14-19 �سن���ة. وتختلف مع نتائ���ج درا�سة دايكنز و�آخ���رون
al. (2002) الت���ي �أثبت���ت ظهور الم�ش���كلات ال�سلوكية ب�شكل مرتفع لدى المراهقين في 

المرحلة العمرية ما بين 14 – 19 �سنة.   

 Nicham, et al. (2003) بينم���ا �أظه���رت نتائج �أما درا�س���ة ني�شام و�آخ���رون
�أن م���ن الم�ش���كلات ال�سلوكي���ة ل���دى الأطف���ال ومنه���ا: المعار�ض���ة - الرف����ض -لااندفاع 
-ال�سه���و- فرط الن�شاط الذائد وكان���ت �أعلى فيما بين عمر 5-10 �سنوات، بينما تكرر 
�سل���وك الخج���ل - انخفا�ض الثقة بالنف�س - �ضعف الن�ش���اط والحركة لدى المراهقين 

والبالغين فيما بين عمر 10 - 30 �سنة.

ويع���زو الباح���ث الح���الي تل���ك النتيج���ة �إلى �أن ال�سل���وك اللا�س���وى ق���د يقب���ل من 
الأطف���ال ال�صغ���ار ع���ن م���ن يكبرونه���م عمرًا بحك���م �أنهم في ط���ور النوم وم���ن هنا قد 
يتحك���م المرب���ون في �سل���وك من ه���م �أكبر عم���رًا �سواء بالتهدي���د والوعي���د �أو بالإطراء 
على ال�سلوك ال�سوي عن �أقرانهم الأ�صغر الذين قد ي�ضربون بتعليمات الكبار عر�ض 

الحائط ولا ي�ستجيبون لتعليماتهم.

الفر�ض الخام�س: 
ال���ذي ين����ص على �أنه: »يمكن التنب�ؤ بالم�ش���كلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة 
داون م���ن ا�ضطراب���ات الن���وم لديه���م« وللتحقق م���ن �صحة الفر����ض تم ح�ساب تحليل 
لاانح���دار الخطى الب�سيط للتنب�ؤ بالم�ش���كلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون كما 

يو�ضح جدول )12(
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جدول )12(
تحليل الانحدار الخطى الب�سيط للتنب�ؤ بالم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون

من ا�ضطرابات النوم لديهم ن = 42
متغير 
م�ستقل

متغير 
قيمةRR2تابع

Bقيمةبيتا
" ف "

م�ستوى 
الدلالة

ا�ضطرابات 
النوم

الم�شكلات 
- 0.7320.53612.278ال�سلوكية

1.0240.732**46.1150.000

      x 1.024 + 12.278 - = y    معادلة لاانحدار

يت�ض���ح م���ن ج���دول )12( �أن هن���اك علاق���ة ارتباطي���ة طردي���ة ب�ي�ن كل م���ن 
ا�ضطراب���ات الن���وم والم�ش���كلات ال�سلوكية ل���دى ذوي متلازمة داون ، حي���ث تبلغ ن�سبة 
م�ساهم���ة ا�ضطراب���ات الن���وم كمتغ�ي�ر م�ستق���ل )54 %( ف���ى التنب����ؤ بح���دوث الم�شكلات 

ال�سلوكية كمتغير تابع و�أن الن�سبة المتبقية ترجع لعوامل ع�شوائية �أخرى .

تف�سير نتيجة الفر�ض الخام�س:
وهكذا ت�شير نتائج الجدول �إلى �أن الزيادة فى مُعدل ا�ضطرابات النوم بمقدار 
درج���ة واح���دة ي�ؤدى �إلى التنب�ؤ بزيادة حدوث الم�شكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة 

داون قيد الدرا�سة بمقدار )1.024( درجة

ويت�ض���ح ذلك في نتائ���ج درا�سة ديدين و�آخرون Didden, et al., (2002) في 
�أن الأطفال ذوي ا�ضطرابات النوم ال�شديدة �أعلى في ن�سبة حدوث الم�شكلات ال�سلوكية 

وت�ؤك���د تل���ك النتيجة نتيج���ة الفر�ض ال�سابق من �أنه يمك���ن التنب�ؤ بالم�شكلات 
ال�سلوكية من خلال النوم لدى الأطفال ذوي متلازمة داون.

تو�صيات البحث:
بع���د العر����ض ال�ساب���ق وم���ا تو�صلت �إلي���ه البحث م���ن نتائج يمك���ن عر�ض �أهم 

التو�صيات على النحو التالي:
((( �ضرورة انتباه الوالدين لنمط نوم الأطفال ذوي متلازمة داون، وعر�ضه على 1

�أخ�صائي ا�ضطرابات النوم في حال تبين وجود خلل في نومهم.
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(((2 �أن ي���درك المرب���ون �أن���ه في حال ما �إذا كان الطفل يعاني م���ن ا�ضطرابات النوم؛ 
ف�إن���ه لي����س هناك ج���دوى من برامج تعدي���ل ال�سلوك بدون ع�ل�اج ا�ضطرابات 

النوم باعتبارها �أحد م�سببات تلك الم�شكلات ال�سلوكية.
(((3 �آب���اء الأطف���ال ذوي  �أن يهت���م �أخ�صائ���ي ا�ضطراب���ات الن���وم ب�ض���رورة توعي���ة 

متلازمة داون ب�أن �أطفالهم يعانون من ا�ضطرابات في النوم ت�ستدعي في كثير 
م���ن الأحي���ان التدخل العلاجي، ب�سبب �آثارها ال�سلبية على جودة نومهم، وما 

يعانوه من �سلوكيات �سلبية.
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