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ملخ�ص البحث:
هدف���ت �لدر��س���ة �إلى �لتع���رف عل���ى ��سطر�ب���ات �لن���وم، و�لم�س���كلات �ل�سلوكية 
�لأك���ثر �نت�س���ارً� ل���دى �لأطفال ذوي متلازم���ة د�ون كما يدركها �آباء ه���وؤلء �لأطفال، 
و�لعلاق���ة ب���ين ��سطر�ب���ات �لن���وم و�لم�س���كلات �ل�سلوكي���ة ل���دى ذوي متلازم���ة د�ون، 
و�لتع���رف عل���ى �لف���روق في كل من ��سطر�بات �لن���وم و�لم�س���كلات �ل�سلوكية لدى ذوي 
متلازم���ة د�ون و�لت���ي تع���زى ل���كل م���ن �لجن�س و�لعم���ر، و�إمكاني���ة �لتنب���وؤ بالم�سكلات 
�ل�سلوكي���ة ل���دى ذوي متلازمة د�ون في �سوء ��سطر�ب���ات �لنوم لديهم. وتكونت عينة 
�لدر��سة من �أباء و�أمهات )23( طفلًا )19( طفلة من ذوي �لعر�س د�ون ممن تتر�وح 
�أعماره���م م���ا ب���ين )6-  18( عامًا، و)20( معلمًا بمد�ر����س �لتربية �لفكرية بمحافظة 
�ل�سرقي���ة. وتم تطبي���ق مقيا����س ��سطر�ب���ات �لنوم ل���دى �لأطف���ال ذوي �لعر�س د�ون 
»م���ن وجه���ه نظر �لو�لدي���ن«  �إعد�د �لباح���ث ومقيا�س �لم�س���كلات �ل�سلوكية لدى ذوي 
متلازم���ة د�ون »م���ن وجه���ه نظر �لمعلمين« �إع���د�د �لباحث، وك�سف���ت �لنتائج عن: جاء 
ترتي���ب ��سطر�بات �لنوم كالتالي: �لإف���ر�ط فى �لنوم، و�لأرق، و��سطر�ب بدء �لنوم، 
و�لف���زع �لليلى، و�لكو�بي����س �لليلية، وزملة �لنوم �لمتاأخر، وزمل���ة �لنوم �لمتقدم، وزملة 
�ختن���اق �لن���وم، و�لم�س���ى �أثناء �لن���وم. فيما ج���اء ترتيب �لم�س���كلات �ل�سلوكي���ة كالتالي: 
�لعدو�ني���ة و�لتخريب، و�ل�سلوك غير �لجتماع���ي، و�لتمرد، و�لعاد�ت �للا�سوية، كما 
تب���ين وج���ود علاقة ب���ين ��سطر�بات �لنوم و�لم�س���كلات �ل�سلوكية ل���دى ذوي متلازمة 
د�ون، وجود فروق ذ�ت دللة �إح�سائية فى ��سطر�بات �لنوم لدى ذوي متلازمة د�ون 
تع���زى للعم���ر حيث تبين �أن ما بين )6-12( هم �لأكثر ��سطر�بًا، ووجود فروق توجد 
ف���روق ذ�ت دلل���ة �إح�سائية ف���ى �لم�س���كلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازم���ة د�ون تعزى 
للن���وع )ذك���ور – �إن���اث( ل�سال���ح �لذكور وف���ى �تجاه �لعمر م���ا ب���ين )6-12(، و�إمكانية 

�لتنبوؤ بالم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون من ��سطر�بات �لنوم لديهم.

الكلمات المفتاحية: ��سطر�بات �لنوم - �لم�سكلات �ل�سلوكية - ذوي �لعر�س د�ون. 
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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 د�ون هي �أحد �لأ�سباب �لور�ثية �لأكثر �سيوعًا للاإعاقة �لفكرية 
 .(Hattori, Fujiyama, Taylor, Watanabe, Yada, Park, et al. 2000)
كم���ا تعد متلازمة د�ون م���ن �أكثر حالت �لخلل �لكرومو�سومي �سيوعًا عند مقارنتها 
بغيره���ا (Shalaby, 2011). وتوؤث���ر متلازم���ة د�ون عل���ى جميع �لفئ���ات ول يعتمد 
تاأثيره���ا عل���ى �لناحي���ة �لجغر�في���ة، �أو �لعن�س���ر، �أو �لحال���ة �لجتماعي���ة �لقت�سادية 
(Sommer, & Henrique-Silva, 2008). كما يتنوع �نت�سار متلازمة د�ون وفقًا 
لمجموع���ة م���ن �لعو�مل �لمتد�خل���ة ت�ستمل على �لتغير في متو�سط عُم���ر �لأم و�لمفاهيم 
�ل�سخ�سي���ة و�لمفاهي���م �لديني���ة نحو �إجها�س �لحم���ل ب�سكلٍ مق�س���ود، وكذلك �سيا�سة 
�لرعاي���ة �ل�سحية و�لت�سريعات �لقومية �لتي ت���وؤدي �إلى تح�سين �سحة �لأم و�لرعاية 
 .(Bittles, Bower, Hussain, & Glasson, 2007) في مرحلة ما حول �لولدة

و�أ�س���ار كل م���ن �إلينج�س���ون وبي���تر (Ellingson, and Peters, 1980) �أنه 
في �لف���ترة �لأخ���يرة ق���د حظيت ��سطر�بات �لن���وم لدى �لأطف���ال ذوي متلازمة د�ون 
بالهتم���ام ، حي���ث يُ�س���ار �إليها بهند�سة �لن���وم ،و�ت�سح �أنها تختلف ب���ين �لأطفال ذوي 
متلازم���ة د�ون و�لأطف���ال �لعاديين ب���دءً� من مرحلة �لطفولة حت���ى مرحلة �لمر�هقة 

ومرحلة �لر�سد.

فعل���ى �سبي���ل �لمثال �أ�سارت معظم �لدر��س���ات �أن �لأ�سخا�س ذوي متلازمة د�ون 
يعانون �سذوذً� ملمو�سًا في مر�حل �لنوم تتمثل في زيادة �لوقت �لذي يق�سيه �لفرد حتى 
 (Clausen, يب���د�أ في �لن���وم و�نخفا����س في ن�سبة �لوق���ت �لذي يق�سيه �لف���رد في �لنوم
 Sersen, & Lidsky, 1977; Diomedi, Curatolo, Scalise, Placidi,
.(Caretto, & Gigli, 1999; Miano, Bruni, & Elia  et al. 2008

ومع هذ� فاإنه ل يوجد �إل �لقليل من �لدر��سات �لتي تقترح �أن مقاومة �لنوم 
عل���ى �لفر��س و�لنوم بدون ر�حة و�لتبول �ل���لا�إر�دي و�ليقظة �لليلية و�لتحدث �أثناء 
�لن���وم و�لغف���وة في �لنهار جميعها قد تظهر ب�سكل �سائ���ع لدى �لأطفال ذوي متلازمة 
د�ون ولك���ن ذل���ك يحت���اج �إلى در��س���ات و�أبح���اث م�ستقبلي���ة توؤك���د عل���ى تل���ك �لنتائ���ج 

 .(Ashworth, Hill, Karmiloff-Smith, & Dimitriou, 2013)
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وك�سف���ت �لدر��س���ات �أن هناك ثلاث���ة �أنو�ع �أ�سا�سية م���ن ��سطر�بات �لنوم لدى 
 (Breslin, Edgin, Bootzin, Goodwin & Nadel لأطف���ال ذوي متلازم���ة�
(Carter, McCaughey, Annaz, & Hill 2009 ;2011 ه���ي ع���دم �لرغبة في 
�لن���وم )�لأرق(، و�لنعا�س �لمف���رط �أثناء �لنهار، و�لإفر�ط في �لن���وم )و�إظهار �سلوكيات 
وخ���بر�ت وح���ركات ج�سدي���ة �أثناء �لن���وم(. وهن���اك خ�سائ�س تقترح وج���ود متلازمة 
�لختناق �أثناء �لنوم في �لغالب لدى تلك �لفئة. كما وُجد �أن ��سطر�ب �ل�سلوك �أثناء 
 (Stores, Stores, لنه���ار و�ل�سغوط �لنف�سي���ة لدى �لأم ترتبط با�سطر�بات �لنوم�

 .Fellows, et al. 1998)

كما يعاني �لأطفال ذوي متلازمة د�ون من ��سطر�بات �لنوم ت�سمل م�سكلات 
�ل�ستمر�ر في �لنوم وكذلك �ل�سخير و�أ�سكال �لنوم �لأخرى �لم�سطربة ب�سبب �لتنف�س 

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

كم���ا �أن �لأطف���ال ذوي �لإعاقة �لفكرية �أكثر عر�س���ة لخطورة تطور م�سكلات 
�لنوم. �إل �أن مدى �نت�سار ��سطر�بات �لنوم لدى هوؤلء �لأطفال ذوي �لإعاقة �لفكرية 

.(Cotton, & Richdale, 2006) وطبيعة هذه  �ل�سطر�بات لم يت�سح بعد

و�أثبت���ت �لدر��س���ات �أن ��سطر�بات �لنوم هي �لأك���ثر �نت�سارً� بين �لأطفال ذوي 
متلازمة د�ون ومن �لممكن �أن ت�سبب �سغوط نف�سية ملحوظة لدى �لأ�سر. ومع هذ� ل 
يوجد �إل �لقليل من �لدر��سات �لتي قامت بو�سف ��سطر�بات �لنوم و�رتباطاتها لدى 
 (Hoffmire, Magyar, Connolly,  Fernandez عين���ة كب���يرة من تلك �لفئ���ة

.and van Wijngaarden, 2014)

كم���ا توؤث���ر ��سطر�بات �لن���وم لدى ذوي متلازم���ة د�ون عل���ى �لأد�ء �لأكاديمي 
 (Chervin, Archbold, Dillon, Panahi, و�ل�سل���وك   (Gozal,1998)
Pituch, Dahl et al.(2002). وع���لاوةً عل���ى ذل���ك ف���اإن ��سطر�ب���ات �لن���وم ل���دى 
�لأطف���ال توؤث���ر عل���ى �لن���وم فيع���اني �لو�لدي���ن لأطفال م���ن ذوي متلازم���ة د�ون من 

 .(Richman, Stevenson & Graham, 1975) م�سكلات في �لنوم

وم���ن هنا ت�سعي �لدر��سة �لحالي للتع���رف على �لعلاقة بين ��سطر�بات �لنوم 
و�لم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون، وهل توجد فروق في ��سطر�بات �لنوم 
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ل���دى ذوي متلازم���ة د�ون تعزى لكل من �لنوع و�لعمر؛ بالإ�سافة �إلى �إمكانية �لتنبوؤ 
بالم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون من ��سطر�بات �لنوم لديهم.

م�سكلة البحث:
من خلال �سكوى �لعديد من معلمي �لتربية �لفكرية؛ بالإ�سافة �إلى �لحالت 
�لت���ي يت���م تحويله���ا للاأخ�سائي���ين �لنف�سي���ين بالمعاه���د، تب���ين �أن �لعديد م���ن حالت 
�لتلامي���ذ ذوي متلازم���ة د�ون يعان���ون من �لعديد من �لم�س���كلات �ل�سلوكية؛ مما دعا 
�لباح���ث لإج���ر�ء ع���دد م���ن �لمقابلات مع �آب���اء ذوي متلازم���ة د�ون، وق���د �ت�سح ب�سكل 
جل���ي حج���م �لمعاناة �لتي يعي�سها هوؤلء �لآب���اء ب�سبب تلك �لم�سكلات �لتي يت�سبب فيها 
�أطفاله���م، وق���د تبين من خ���لال حديث �لآباء �أن �طفالهم يعان���ون من م�سكلات عدة 
قب���ل و�أثناء �لن���وم، ومن هنا حاول �لباحث �لربط ب���ين ��سطر�بات �لنوم �لتي تحدث 

في �لم�ساء و�لم�سكلات �لتي يثيرها �لأطفال نهارً�. 
ومن هذ� �لمنطلق، برزت �لحاجة �إلى در��سة طبيعة ��سطر�بات �لنوم لدى ذوي 
متلازم���ة د�ون و�أن���و�ع �لم�س���كلات �ل�سلوكي���ة لديه���م، وقد تم تحديد م�سكل���ة �لدر��سة 

�لحالية ب�سعيها �إلى �لإجابة عن �لأ�سئلة �لتالية: 
ما �أكثر ��سطر�بات �لنوم �سيوعًا لدى ذوي متلازمة د�ون؟. 1 ))
ما �أكثر �لم�سكلات �ل�سلوكية �سيوعًا لدى ذوي متلازمة د�ون؟. 1 ))
ه���ل توج���د علاق���ة ب���ين ��سطر�ب���ات �لن���وم و�لم�س���كلات �ل�سلوكي���ة ل���دى ذوي 1 ))

متلازمة د�ون؟.
ه���ل توج���د ف���روق في ��سطر�بات �لنوم ل���دى ذوي متلازم���ة د�ون تعزى للنوع 1 ))

)ذكور/ �إناث( ؟. 
ه���ل توج���د فروق في ��سطر�ب���ات �لنوم لدى ذوي متلازم���ة د�ون تعزى للعمر 1 ))

)6- 12/ 12- 18( ؟. 
ه���ل توجد فروق في �لم�س���كلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون تعزي للنوع 1 ))

)ذكور/ �إناث(؟. 
هل توجد فروق في �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون تعزى للعمر 1 ))

)6- 12/ 12- 18( ؟. 
هل يمكن �لتنبوؤ بالم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون من ��سطر�بات 1 ))

�لنوم لديهم؟.
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اأهداف البحث:
يهدف �لبحث �لحالي �إلى ما يلي: 

�لتع���رف على �أكثر م�سكلات �لنوم، و�لم�سكلات �ل�سلوكية �نت�سارً� لدى �لأطفال 1 ))
ذوي متلازمة د�ون كما يدركها �آباء هوؤلء �لأطفال.

�لتع���رف عل���ى �لعلاقة ب���ين ��سطر�بات �لن���وم و�لم�سكلات �ل�سلوكي���ة لدى ذوي 1 ))
متلازمة د�ون. 

�لتع���رف على �لف���روق في كل من ��سطر�ب���ات �لنوم و�لم�س���كلات �ل�سلوكية لدى 1 ))
ذوي متلازم���ة د�ون و�لت���ي تع���زي ل���كل م���ن �لجن����س )ذك���ور/ �إن���اث(، و�لعمر                

.)18 -12 /12 -6(
�لتعرف على �إمكانية �لتنبوؤ بالم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون من 1 ))

��سطر�بات �لنوم لديهم.

اأهمية البحث:
يع���د ه���ذ� �لبح���ث من �لناحي���ة �لنظرية �إ�ساف���ة علمية في مج���ال �لتعرف على 1 ))

طبيع���ة ��سطر�ب���ات �لنوم لدى �لأطفال من ذوي متلازمة د�ون، حيث لم يتم 
�لباحث- در��سة عربية �أجريت في هذ� �لمجال. �طلاع  حدود  – في 

م���ن �لناحي���ة �لتطبيقية يُتوق���ع �أن ت�سهم نتائج تل���ك �لدر��سة، وما تقدمه من 1 ))
تو�سي���ات تربوي���ة في �لك�س���ف ع���ن نوع م�س���كلات �لن���وم، و�لم�س���كلات �ل�سلوكية 
ل���دى �لأطف���ال ذوي متلازمة د�ون في تب�سير �لآب���اء، و�لمعلمين و�لأخ�سائيين 
�لنف�سي���ين بمد�ر����س �لتربي���ة �لفكري���ة به���ا؛ مم���ا يفي���د في و�س���ع �لبر�م���ج 

�لإر�سادية �لتي من �ساأنها �لحد من تلك �لم�سكلات. 

الم�سطلحات الاإجرائية للبحث:

متلازم�ة داون Down›s syndrome: ه���و زمل���ة �أعر�����س يع���ود �سببه���ا �إلى 
�س���ذوذ كرومو�سوم���ي ل���دي بع�س �لأطفال م�سببً���ا ق�سورً� كليًا، �أو جزئيً���ا ب�سكل د�ئم في 
قدر�تهم �لج�سمية، �أو �لح�سية، �أو �لتو��سلية، �أو �لأكاديمية، �أو �لنف�سية �إلى �لحد �لذي 
 (National Association for Down ي�ستوج���ب تقديم خدمات �لتربية �لخا�س���ة

.Syndrome, 2008)
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ا�س�طرابات النوم  Sleep disorders: » هي تلك �ل�سعوبات �لتي توؤدي �إلى 
�لختلال �لكمي �أو �لكيفي في نوم �لطفل ، وهي �إما �أن تظهر في �سذوذ �لنوم و�لذي ي�سم 
��سطر�بات �لنوم د�خلية �لمن�ساأ ، و��سطر�بات �لنوم خارجية �لمن�ساأ، و��سطر�بات �لإيقاع 
�ليومي، �أو �سذوذ �لنوم �لذي ي�ستمل على ��سطر�بات �ل�ستثارة، و��سطر�بات �لتحول من 
�لنوم / �ليقظة، و��سطر�بات �لحركة �ل�سريعة للعينين، و��سطر�بات �سذوذ �لنوم �لأخرى«.

الم�سكلات ال�سلوكية  Behavioural problems: هو �أي نوع من �ل�سلوكيات 
�لتي يعتبرها ذوو �ل�سلطة في ثقافة ما غير متوقعة )ل�سوية(، ويتحدد هذ� �ل�سلوك 
�لم�سط���رب بع���دم قدرة �لطفل عل���ى �لقيام بال�سلوك بطريقة تجنب���ه لوم �لآخرين في 
.(Kauffman, 1985, p. 16) بيئته �ليومية، وت�ساعده في �لح�سول على تقبلهم له

محددات البحث:
يتحدد مجال �لبحث �لحالي بالمحدد�ت �لتالية :

المحددات الب�سرية: تكونت عينة �لدر��سة من �آباء و�أمهات )23( طفلًا و)19( أ )	
طفل���ة م���ن ذوي �لعر����س د�ون ممن ت���تر�وح �أعمارهم ما ب���ين )6-  18( عامًا، 

و)20( معلمًا بمد�ر�س �لتربية �لفكرية. 
المح�ددات المكاني�ة: تم تطبي���ق �أدو�ت �لدر��سة )مقيا����س ��سطر�بات �لنوم أ )	

ل���دى �لأطف���ال ذوي �لعر����س د�ون »م���ن وجه���ه نظ���ر �لو�لدي���ن«  - مقيا����س 
�لم�س���كلات �ل�سلوكي���ة ل���دى �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون »م���ن وجه���ه نظ���ر 

�لمعلمين«( بمد�ر�س �لتربية �لفكرية بمحافظة �ل�سرقية.
المحددات الزمانية: تم تطبيق �أدو�ت �لدر��سة خلال �لف�سل �لثاني من �لعام أ )	

�لدر��سي 2015/2014 م.

الاإطار النظري: 
ذوي متلازمة داون:

�إن �لأ�سخا����س �لم�ساب���ين بمتلازم���ة د�ون لديه���م )47( كرومو�س���وم ب���دلً من 
)46(، ويك���ون ه���ذ� �لكرومو�س���وم �لز�ئ���د متج���اورً� م���ع زوج �لكرومو�سوم���ات )21( 
بحي���ث ي�سب���ح ثلاثيً���ا ب���دلً م���ن كون���ه ثنائيً���ا، وهو م���ا يع���رف ب�س���ذوذ �لكرومو�سوم 
�لثلاث���ي                                                                         �لنق�س���ام  �أو  �لكرومو�سوم���ات،  ثلاثي���ة  وي�سم���ى  �لع���دد،  حي���ث  م���ن 

)عبد �لعزيز �ل�سرطاوى، وجميل �ل�سمادى، 1998، �س300(.
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 (Shin, Besser,  Kucik, Lu, Siffel, & ك�سف���ت در��س���ة �س���ين و�آخ���رون
(Correa, 2009 �لتي ��ستهدفت تحديد ن�سب �نت�سار متلازمة د�ون في )10( وليات 
�أمريكية �أن هناك )31.1%( من بين كل 1000 حالة يولدون وهم م�سابون بمتلازمة 
د�ون، فيم���ا �أن مع���دل �لنت�سار ب���ين �لأطفال و�لمر�هقين فيما ب���ين عمر )0-19( �سنة 
ي�س���ل �إلى ح���و�لى )10.3( م���ن ب���ين كل )1000( حال���ة حي���ث �أن )80%( م���ن �لأطفال 
ذوي متلازم���ة د�ون يموت���ون في عامه���م �لأول، وهذ� بدوره يقلل م���ن ن�سبة �لنت�سار، 
فف���ي �لغال���ب ل يكت���ب �لبق���اء لأكثر م���ن )50%( من �لمو�لي���د �لم�سابين خ���لال �ل�سنة 
�لأولى من ولدتهم. وهذ� نتيجة للم�سكلات �ل�سحية �لم�ساحبة لحالة �لأطفال ذوي 

متلازمة د�ون. 

وفي در��س���ة لتحدي���د �أ�سب���اب �لعر����س د�ون في م�س���ر و�لت���ي ق���ام به���ا كل م���ن 
�ل�سوبك���ي، و�ل�سي���د (El-Sobky,  and Elsayed,2004) و�لت���ي �سمل���ت )1100( 
حال���ة م���ن ذوي متلازم���ة د�ون، يمثل �لذك���ور )54.13%( من �لمجموع���ة �لتي �سملتها 
�لدر��س���ة، في ح���ين تمث���ل �لإناث )45.87%(. وك�سف���ت �لنتائج ع���ن �أن �لذين تم تاأكيد 
ت�سخي����س متلازم���ة د�ون لديه���م من بين �أف���ر�د �لعينة عن طري���ق �لتحليل �لور�ثي 
)1030( حال���ة. وتم ت�سخي����س معظ���م ه���ذه �لح���الت )98.43 %( بع���د �ل���ولدة، وتم 
�لك�سف عن )1.56%( فقط قبل �لولدة من خلال بزل �ل�سائل �لأميني، وقد تر�وحت 
�أعم���ار �لأمه���ات عن���د �لحمل م���ا بين 31.8 – 40 عامً���ا، فيما تر�وحت �أعم���ار �لآباء ما 
ب���ين 19-62 عامً���ا، وي�سكل زو�ج �لأقارب 12% من �لحالت. و�سكل���ت �لأ�سباب �لور�ثية 
م���ا يق���رب من )6 %( من �لحالت، ومعظم �لحالت كانت �لأولى، �أو �لثانية في ترتيب 
�ل���ولدة. وكان �لأ�سب���اب �لأك���ثر �سيوعًا للاإ�سابة بمتلازمة د�ون هم���ا ت�سوه �لجينات 
�أثناء �لحمل، وتقدم عمر �لأم، كما تبين �أنه نادرً� ما تنتج متلازمة د�ون عن م�سكلات 

�لحمل بن�سبة )0.01 %(.

وفي د�ر�سة معا�سرة قام بها �سلبي (Shalaby, 2011) لتحديد �أكثر �لعو�مل 
��سهامًا في �لإ�سابة بمتلازمة د�ون تبين �أنها: زو�ج �لأقارب )خا�سة زو�ج �أبناء �لعم(، 
�أو �إقامة �لآباء و�لأمهات في �لمناطق �لريفية حيث نق�س �لرعاية �ل�سحية، �أو تعر�س 
�لو�لدي���ن للاآث���ار �لجانبي���ة لبع����س �لأدوي���ة، �أو �لم���و�د �لكيميائي���ة، �أو �نت�س���ار بع����س 
�لعاد�ت �ل�سيئة مثل تدخين �لتبغ، �أو عدم خ�سوع �لأب، �أو �لأم للفح�س �لطبي ما قبل 
�ل���ولدة كج���زء من �لرعاية �ل�سابقة للولدة، �أو ح���الت �لإجها�س  �لمتكررة للاأمهات. 
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�إن �لعو�مل �لبيئية؛ مثل: �لتدخين وتعاطي �لكحوليات وتعاطي �لعقاقير �لتي 
توؤث���ر على �لخ�سوبة ومو�نع �لحمل لم يثب���ت �أنها ترتبط ب�سكل د�ل �إح�سائيًا بزيادة 
.(Sherman, Allen, Bean, Freeman, 2007) مع���دلت ذوي متلازم���ة د�ون

�إن زيادة عمر �لأم هو �ل�سبب �لوحيد �لمعروف �لذي يُعد من عو�مل �لخطورة 
�لت���ي ترتب���ط بمتلازمة د�ون غ���ير �أن معظم �لأطفال ذوي متلازم���ة د�ون مولودين 
لأمهات �سغار في �ل�سن ب�سبب �رتفاع معدلت �لمو�ليد ب�سكل عام لدى تلك �لمجموعات 

 .(Irving, et al., 2008)

وفي مرحل���ة �لطفول���ة ف���اإن �لأطف���ال ذوي متلازمة د�ون يك���ون لديهم ق�سور 
�لع���الم  �ل���كلام و�لمه���ار�ت �لحركي���ة �لدقيق���ة و�لكب���يرة. وفي  ع���ام في نم���و مه���ار�ت 
�لمتق���دم ف���اإن بر�م���ج �لتدخل �لمبك���ر �لتي تتن���اول �حتياج���ات �لأطف���ال ذوي متلازمة 
د�ون و�لأن���و�ع �لأخ���رى م���ن �لإعاق���ات �لنمائي���ة ق���د حقق���ت نج���اح جي���د وملمو����س

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

وب�سب���ب �لتط���ور�ت �لخا�سة باإنقاذ �لحياة في �لرعاي���ة �ل�سحية مثل جر�حات 
�لقل���ب �لتي تُجرى للاأطفال وتح�سن �لتعديلات و�لمو�ء مات �لمجتمعية فاإن �لأطفال 
 (Glasson, ذوي متلازم���ة د�ون �أ�سبح���و� يعي�س���ون فترة �أط���ول وحياة �أكثر �سح���ة
وفي   .Sullivan, Hussain, Petterson, Montgomery, Bittles, 2002)
�لن�س���ف �لأول م���ن �لق���رن �لع�سري���ن ف���اإن توقع���ات �لحي���اة في مرحلة �لمر�هق���ة، �أو في 
�سنو�ت �لمر�هقة �لمبكرة و�لأطفال فاإنهم غالبًا ما يتم و�سعهم في موؤ�س�سات وفي �لآونة 
�لأخ���يرة ف���اإن متو�سط توقعات �لحياة قريب من 60 عام لهوؤلء �لأ�سخا�س ذوي د�ون 
وفي �لع���الم �لمتق���دم ف���اإن معظ���م �لأطفال ذوي متلازم���ة د�ون يعي�س���ون في �لمجتمع في 

.(Bittles, & Glasson, 2004) بيئتهم �لمنزلية

ا�سطرابات النوم لدى ذوي متلازمة داون:
هناك مجموعة من �لخ�سائ�س و�ل�سمات �لإكلينيكية لمتلازمة د�ون قد توؤدي 
�إلى ��سطر�ب���ات �لنوم، �أو زي���ادة مخاطر م�سكلات �لتنف�س �أثناء �لنوم؛ مما يوؤدي �إلى 
��سطر�ب���ات في �لن���وم. وم���ن ناحيةٍ �أخ���رى لي�س جمي���ع تلك �لخ�سائ����س �لإكلينيكية 
تك���ون موج���ودة ل���دى كل طفل وعندما تكون موج���ودة فاإنها تختل���ف في كثافتها، كما 
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يختلف���ون في �سخام���ة حجم �لل�سان، وعدم كفاية �لفم كغرفة له، و�سغر حجم �لمريء 
.(Krmpotic-Nemanic, & Schulz, 1970) ب�سبب ت�سخم �للوزتين

 كم���ا �أن �سغ���ر مجرى �لهو�ء و�سغر �لوج���ه تُعد من �لخ�سائ�س �لبدنية �لتي 
قد توؤدي �إلى م�سكلات في �لتنف�س �أثناء �لنوم، وزيادة مخاطر ��سطر�بات �لنوم ب�سبب 

 .(Allanson, O’Hara, Farkas, & Nair, 1993) لتنف�س�
وهناك خ�سائ�س �أخرى ترتبط بم�سكلات �لتنف�س مما يوؤدي �إلى ��سطر�بات 
في �لن���وم ل���دى ذوي متلازمة د�ون ت�ستمل عل���ى �سيق مجرى �لبلعوم ب�سبب �سخامة 
حجم �لل�سان و�سخامة �لأن�سجة؛ مما يوؤدي �إلى تقليل نغمة ع�سلات �لبلعوم وزيادة 

 .(Silverman, 1988) لوزن�
وهن���اك عدي���د م���ن �ل�سطر�ب���ات �لم�ساحب���ة م���ن �لممك���ن �أن توؤثر عل���ى جودة 
حي���اة ه���وؤلء �لأ�سخا����س ذوي متلازم���ة د�ون و�أكثر تل���ك �ل�سطر�ب���ات �ألم بالرقبة 
و�لر�أ����س، و�لق�س���ور �ل���ولدي في �لقل���ب، و�لأمر�����س �لمتعلق���ة بالتجوي���ف �لبطن���ي، 
�لغ���دة  �أو نوب���ات �ل�س���رع، و�ل�سطر�ب���ات �لدموي���ة، و�أمر�����س  و�لنوب���ات �لمر�سي���ة، 
�لدرقية، و�لإعاقة �لفكرية، و�ل�سطر�بات �ل�سلوكية و�لنفعالية، و��سطر�ب �لتوحد
 (Bull, 2011; Dykens, 2007; DiGuiseppi C., Hepburn, S., Davis,

.J., et al. 2010)

و�لأ�سخا����س ذوي متلازم���ة د�ون يعاي�س���ون زي���ادة في تجزئ���ة �لن���وم و�ليقظ���ة 
�أثن���اء �للي���ل و�لن���وم بطريقة مختلفة وغير ممي���زة وكذلك �نخفا����س في كفاءة �لنوم 
 (Hamaguchi, Hashimoto, Mori, & �لنم���و  طبيعي���و  �لأ�سخا����س  ع���ن 

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

ول ن���ز�ل ل نع���رف �إل �لقلي���ل ع���ن تل���ك �لف���روق �لملحوظ���ة في هند�س���ة �لن���وم 
وترجمتها �إلى م�سكلات نوم ملحوظة، �أو ��سطر�بات �إكلينيكية في �لنوم لدى �لأطفال 
ذوي متلازم���ة د�ون. وتُع���د متلازمة �لختناق �أثناء �لنوم و�لتي يُرمز لها OSA هي 
�لأك���ثر �نت�س���ارً� ب���ين �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون عن ظهوره���ا لدى �لفئ���ة �لعامة 
  (Breslin, Edgin, Bootzin, Goodwin, & Nadel, 2011; م���ن �لأطف���ال
 Carter, McCaughey, Annaz, & Hill, 2009; Churchill, Kieckhefer,
 .Landis, & Ward, 2012;  Stores Stores & Buckley 1996)
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و�لتقدي���ر�ت �لمنت�سرة لمتلازمة �لختناق �أثن���اء �لنوم لدى ذوي متلازمة د�ون 
تتر�وح من 24- 79% لدى �لعينات �لم�ساركة من �لعاديين وتزيد لدى 97% من �لأطفال 
 (Dahlqvist, Rask, لمحال���ين �إلى عي���اد�ت �لن���وم ذوي تاريخ �ل�سخ���ير �أثناء �لن���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���لاوةً عل���ى ذل���ك ف���اإن �ل�سطر�ب���ات �لم�ساحبة �لمنت�س���رة ب���ين �لأطفال ذوي 
متلازمة د�ون مثل �لنوبات �ل�سرعية و�ل�سمنة و�لت�سخم �لليمفاوي وت�سخم �للوزة 
�لحلقية و�لأوتيزم كلها ترتبط با�سطر�بات �لنوم لدى �لأطفال �لأ�سحاء وقد تغير 
م���ن نم���ط ��سطر�بات �لنوم ل���دى ذوي متلازمة د�ون وقد ت���وؤدي �إلى م�سكلات �أكثر 

 .(Stores & Stores 2013) سدة في �لنوم�
�إن ��سطر�ب���ات �لن���وم لي�س���ت غ���ير ماألوف���ة ب���ين �أطف���ال �لمدر�س���ة �لبتد�ئي���ة 
كث���يرة  فاإنه���ا  ح���ال  �أي���ة  وعل���ى   .(Owens, Spirito & McGuinn, 2000)
�لنت�س���ار ل���دى �لأطفال ذوي �لإعاق���ة �لفكرية. وب�سكلٍ خا�س ف���اإن ��سطر�بات �لنوم 
تظه���ر كثيًر� وفقً���ا للتقارير �لتي يقدمها و�لدي �لأطف���ال ذوي متلازمة د�ون. ومن 
�أك���ثر تلك �لم�س���كلات �لملحوظة هي م�سكلات �ل�ستقر�ر على فر�����س �لنوم وبدء �لنوم 
و��ستم���ر�ر �لن���وم و�ليقظ���ة في �ل�سب���اح �لباك���ر وكذل���ك �ل�سخ���ير و�أعر�����س م�سكلات 
 (Stores, Stores, Fellows لن���وم، �أو ��سطر�ب���ات �لتنف����س �أثناء �لن���وم �لأخ���رى�
 & Buckley 1998; Levanon, & Tarasiuk, & Tal 1999; Cotton, &

.Richdale, 2006)

ولق���د �أ�س���ارت �لدر��سات �لمعملي���ة �أن �نت�سار متلازمة �ل�سع���ور بالختناق �أثناء 
�لن���وم و�لت���ي يُرمز لها OSA لدى �لأطفال ذوي متلازم���ة د�ون تكون بين 30- %79             
 .(Dyken, Lin-Dyken, Poulton, Zimmerman, & Sedars, 2003)
�إن ��سطر�ب���ات �لن���وم له���ا �آث���ار خط���يرة عل���ى �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون وكذل���ك 
�أ�سره���م ومقدم���ي �لرعاية لهم و�لمعلمين و�لأقر�ن. فالم�س���كلات �لخا�سة بالنوم توؤثر 
 Beebe, Wells, Jeffries, Chini, Kalra&) سلبًا على �لأد�ء �لوظيفي �لمعرفي�

. (Amin, 2004
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�لن���وم  فر�����س  عل���ى  �ل�ستق���ر�ر  م�س���كلات  د�ون  متلازم���ة  ذوي  يع���اني  كم���ا 
وم�س���كلات �ليقظ���ة باللي���ل و�لت���ي هي �لأك���ثر �نت�سارً� ب�س���كلٍ خا�س ل���دى تلك �لفئة 

.(Silverman,1988)

ونج���ذب �لنتب���اه نح���و متلازم���ة �لختن���اق �أثن���اء �لن���وم ل���دى �لأطف���ال ذوي 
متلازم���ة د�ون لأنه���ا تحتاج در��سة ف�سيولوجيا لم�سكلات �لتنف�س لديهم و�لتي �أ�سارت 
 (Stebbens, Dennis, لدر��س���ات �أنه���م يعان���ون من م�س���كلات في عملي���ة �لتنف����س�

 .Samuels, Croft, & Southall, 1991)

وع���دم �لن���وم و�لأرق ع���ادةً م���ا ياأخذ �س���كل �سعوب���ة في �ل�ستق���ر�ر في �لنوم على 
�لفر�����س، �أو �لمعان���اة م���ن م�سكلات �ليقظة �أثن���اء �لليل، �أو �ليقظ���ة في �ل�سباح �لباكر. 
ول���دى ه���وؤلء �لأطف���ال ف���اإن �لن���وم �لمفرط �أثن���اء �لنهار م���ن �لممكن �أن يظه���ر بنف�سه 
كم�سكل���ة �سلوكي���ة، �أو �سلوك م�سطرب ي�ستمل على �أعر��س م���ن نوع ��سطر�ب نق�س 
�لنتب���اه و�لن�س���اط �لز�ئ���د. �أم���ا �لم�س���كلات �لمفرط���ة �أثناء �لن���وم فهي �لت���ي تاأخذ عدة 

.(Stores, 2010) أ�سكال كثيرة �لنت�سار ومتد�خلة مع بع�سها �لبع�س�

وفي �أح���د �لمر�جع���ات �لحديث���ة لدر��س���ة ع���ن ��سطر�ب���ات �لنوم ل���دى �لأطفال 
متعددي �لإعاقات (Tietze, Blankenburg, Hechler, et al. 2012) ��ستملت 
�لتقدي���ر�ت عل���ى مع���دلت �لنت�سار �لن�سبي���ة )وفقً���ا للتقارير �لأ�سا�سي���ة �لتي قدمها 
�لو�ل���د�ن( ل���دى ع���دة مجموعات م���ن �لأطفال م���ن بينهم �أطفال م���ن ذوي متلازمة 
د�ون. وتم���ت مقارن���ة معدلت �نت�س���ار �لنوم مع �لأطفال �لعادي���ين ووجد �أن �لمعدلت 
ب�س���كلٍ ع���ام تختل���ف ل���دى �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون وتتن���وع م���ن 31% �إلى %54. 
ه���ذه �لزي���ادة في �لمع���دلت ت�سب���ه �إلى ح���دٍ كبير �لموجودة ل���دى ذوي �أعر�����س �سعوبات 
�لتعل���م )عل���ى �لرغم من �أن �لتقدير�ت �لمرتفعة ب�سكلٍ خا�س ترجع �إلى �ل�سطر�بات 
�لع�سبي���ة �لنمائي���ة مث���ل متلازم���ة �سمي���ث ماجن����س ومتلازم���ة �آنج���ل م���ان(. تل���ك 
�لمقارن���ات كانت مثيرة وجيدة ولكن هناك �لقلي���ل من �لدر��سات �لحديثة ن�سبيًا �لتي 
تناول���ت هذ� �لمو�سوع بطبيعة مختلفة و�أ�سارت �لنتائج �إلى �لحاجة �إلى �سرورة وجود 
��ستق�س���اء�ت، �أو ��ستبيانات تهتم با�سطر�بات �لنوم لدى ذوي �ل�سطر�بات �لع�سبية 

 .(Mirmiran, Maas, & Ariagno, 2003) لنمائية ب�سكلٍ عام�
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الم�سكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون:
وفقًا لتقدير�ت �لأمهات و�لمعلمين حول مدى �نت�سار �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى 
�لأطفال ذوي متلازمة د�ون ممن هم في عمر �لمدر�سة، فقد ك�سفت معظم �لتقدير�ت 
�إلى �نت�سار �لم�سكلات �ل�سلوكية ب�سورة ظاهرة للعيان، �إذ �أن بين كل ثلاثة �أطفال من 
ذوي متلازمة د�ون يعاني و�حد منهم من �لم�سكلات �ل�سلوكية، في حين �أن هذه �لن�سبة 
تنخف�س ب�سكل ملحوظ بين �لأطفال �لذين يعانون من �إعاقات نمائية حيث ل تتعدى 
 .(Cuskelly & Dadds, 199) لن�سب���ة طف���لًا و�ح���دً� من ب���ين كل ع�س���رة �أطف���ال�

 (Cullinan, Matson, Epstein, & ولق���د �أك���دت �لعديد م���ن �لدر��س���ات
(Rosemier, 1984 ; Koller, Richards, Katz, Mclaren, 1989 �أن ن�سبة 
�سي���وع �لم�س���كلات �ل�سلوكية لدى �لأطفال ذوي متلازم���ة د�ون �أكثر تكررً� بمقارنتهم 
باأقر�نه���م �لعادي���ين. ومما يزيد من تفاقم �لم�سكل���ة �أن �لكثير من تلك �ل�سلوكيات قد 
تهدد �سلامة �لطفل ذ�ته و�أقر�نه �لآخرين، وقد يمتد �لأمر �إلى �لإ�سر�ر بممتلكاتهم 

ا.  وممتلكات �لآخرين �أي�سً

ولقد خ�سعت �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى �لأطفال ممن لديهم متلازمة د�ون في 
عمر �لمدر�سة )4 - 16 �سنة( للدر��سة خلال �لخم�سين �سنة �لما�سية ب�سكل عميق. و�أكدت 
تل���ك �لدر��س���ات عل���ى �أنهم يعانون من ع���دد من �لم�سكلات �ل�سلوكي���ة مثل ��سطر�بات 
�لت�س���رف و�لعن���ف و�لن�ساط �لز�ئ���د. وفي �لمتو�سط، حو�لي 25% م���ن حالت متلازمة 
 .(Cuskelly & Dadds, 1992) د�ون يعان���ون م���ن ��سطر�بات �سلوكية و�نفعالية

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

��ستهدف���ت در��س���ة كوي���ن Quine (1991) تقديم تقرير ع���ن �أحد �لدر��سات 
�لطولي���ة عل���ى ��سطر�ب���ات �لن���وم ل���دى 200 م���ن �لأطف���ال ذوي �لإعاق���ات �لعقلي���ة 
�ل�سدي���دة وكان���ت ��سطر�ب���ات �لن���وم �لأكثر �نت�سارً� كم���ا يلي: 51% م���ن �لأطفال كان 
لديه���م م�س���كلات في �ل�ستق���ر�ر عل���ى �لفر�����س و67% م���ن �لأطفال كان���و� يعانون من 
م�س���كلات �ليقظ���ة �أثن���اء �للي���ل و38% م���ن �لآب���اء �أ�س���ارو� �إلى �أنه���م ن���ادرً� م���ا ينام���و� 
بالق���در �ل���كافي. �إن ��سطر�ب���ات �لن���وم �سدي���دة �ل�ستقر�ر ل���دى هوؤلء �لفئ���ة حيث �أن 
ح���و�لي �لن�س���ف، �أو ثلث���ي �لأطف���ال ذوي ��سطر�بات �لنوم في �لف���ترة �لأولى ��ستمرت 
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��سطر�ب���ات �لن���وم لديهم ثلاث �سنو�ت لحقة. كما وجد �أن ��سطر�بات �لنوم ترتبط 
بالعدي���د م���ن خ�سائ�س �لطفل مثل فقر مهار�ت �لتو��س���ل وفقر �لمهار�ت �لأكاديمية 
وع���دم �لتما�س���ك وم�سكلات �ل�سلوك �لمهاري و�ل�سرع. ولم تظهر علاقة مع �لمتغير�ت 
�لأ�سري���ة مثل �لطبق���ة �لجتماعية و�لدخ���ل و�لحالة �لأ�سرية و�ل�سك���ن. ومن ناحيةٍ 
�أخ���رى وُجد �أن �ل�سغوط �لنف�سية ل���دى �لأمهات و�ل�ستثارة لدى �لأمهات لها تاأثير 
مُدرك على �لأ�سرة كلها ترتبط بم�سكلات �لنوم. وقامت �لدر��سة با�ستخد�م مقيا�س 
موؤ�س���ر�ت �لن���وم وتم عم���ل تحليل للتعرف على �لم�س���ار�ت �ل�سببي���ة �لأ�سا�سية �لخا�سة 
بخ�سائ����س �لطف���ل و�لأ�سرة و�لخ�سائ����س �لجتماعية. وهناك ع�س���رة متغير�ت �أدت 
�إلى تف�س���ير 50% م���ن �لتباي���ن على درجات مقيا����س موؤ�سر�ت م�س���كلات �لنوم. وكانت 
مه���ار�ت �لتو��س���ل تلعب �لدور �لرئي�س���ي و�لمحوري وتمت مناق�سة نتائ���ج �لدر��سة في 

�سوء ��ستر�تيجيات �لتدخل. 

 Stores, Stores, and بينم���ا ��ستهدف���ت در��س���ة ��ست���ورز و��ست���ورز وباكل���ي
Buckley (1996) طبيع���ة ��سطر�ب���ات �لنوم و�لم�س���كلات �ل�سلوكية لدى مجموعة 
م���ن �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون عدده���م 91 طف���ل وتم���ت مقارنته���م م���ع �إخو�نهم 
و�أخو�ته���م 54 طف���ل م���ن �لعادي���ين ومجموع���ة من �لأطف���ال �لعاديين بل���غ عددها 78 
طف���ل ومجموعة م���ن �لأطفال ذوي �لإعاق���ات �لأخرى غير متلازم���ة د�ون وعددهم 
71 طف���ل وتم ��ستخ���د�م ��ستبي���ان �سام���ل تم �إر�سال���ه للو�لدي���ن ي�ساأله���م ح���ول عاد�ت 
�لن���وم �لطبيعي���ة وترتيباتها ل���دى �لأطفال وتكر�ر ح���دوث م�س���كلات، �أو ��سطر�بات 
�لن���وم ل���دى �لأبناء مثل م�س���كلات بدء و��ستمر�ر �لنوم وماهي���ة �لخ�سائ�س �لمرتبطة 
بمتلازم���ة �لختن���اق �أثناء �لن���وم و��سطر�بات �لنوم �لأخ���رى وم�سكلاته �لتي تحدث 
�أثناء �لنوم و�ل�سطر�بات �لمرتبطة بالنوم و�ل�سلوكيات �لمرتبطة به �لتي تحدث �أثناء 
�لنه���ار. وب�س���كلٍ ع���ام وج���د �أن �لأطفال ذوي متلازم���ة د�ون و�لأطف���ال ذوي �لإعاقات 
�لعقلي���ة م���ن �أي ن���وع �آخ���ر �أظه���رو� �أكبر عدد م���ن �لم�س���كلات �ل�سلوكية ع���ن �إخو�نهم 
و�أخو�ته���م م���ن �لأطفال �لعاديين. ومن ناحيةٍ �أخرى �إذ� كانت ��سطر�بات �لنوم لدى 
�لأطف���ال ذوي �لإعاق���ة �لفكري���ة فاإن �لأخ���وة و�لأخو�ت و�لأطف���ال �لعاديين يظهرون 
م�س���كلات في بدء �لن���وم و��ستمر�ره غير �أن تلك �لم�سكلات كانت �سمة مميزة للاأطفال 
ذوي متلازمة د�ون حيث تقترح نتائج �لدر��سة �أن هوؤلء �لأطفال ذوي متلازمة د�ون 
يعانون من م�سكلات في �لتنف�س �أثناء �لنوم ومتلازمة �لأرجل �لتي ل تهد�أ و�ل�سخير 
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و�لن���وم و�لر�أ����س ممت���دة وحدوث نوبات يقظ���ة �أثناء �لنوم و�لتنف�س م���ن �لفم. ووجد 
�أن �لعم���ر له تاأثير د�ل عل���ى حدوث بع�س ��سطر�بات �لنوم و�سلوكياته وخا�سة لدى 
ذوي متلازم���ة د�ون. وتم مناق�س���ة �لآثار �لمترتبة على نتائج �لدر��سة مع �لرجوع �إلى 
�لعلاج���ات �لفعال���ة و�لتعرف عل���ى �لآثار �لمفيدة �لتي يمكن م���ن خلالها �لتغلب على 

�لم�سكلات �ل�سلوكية لدى هوؤلء �لأطفال. 

 Levanon, Tarasiuk, & فيما ��ستهدفت در��سة ليفانون وتار��سويك وتال
Tal (1999) �لتعرف على خ�سائ�س ��سطر�بات �لنوم لدى �لأطفال ذوي متلازمة 
د�ون و�لتعرف على �لعلاقات �لرتباطية بين ��سطر�بات �لتنف�س و�ل�ستثارة و�ليقظة 
و�لح���ركات ،و�س���ارك في �لدر��سة 23 من �لأطفال ذوي متلازمة د�ون وتمت مقارنتهم 
م���ع 13 م���ن �لأطف���ال �لذي���ن يعان���ون في �لأ�سا����س من م�سكل���ة �ل�سخ���ير. و��ستخدمت 
�لدر��س���ة موؤ�س���ر�ت ��سطر�ب���ات �لتنف����س �لت���ي كانت �أعل���ى ب�س���كل د�ل �إح�سائيًا لدى 
�لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون. كم���ا وج���د �أن �لن���وم كان �أك���ثر تجزئ���ةً ل���دى �لأطفال 
ذوي متلازم���ة د�ون في موؤ�س���ر�ت �ل�ستثارة �لأعلى ب�س���كل د�ل �إح�سائيًا على موؤ�سر�ت 
�ليقظة و�ل�ستثارة مقارنة بالمجموعة �لمقارنة. كما وجد �أن ن�سبة كبيرة من �لأطفال 
ذوي متلازم���ة د�ون لديه���م متلازم���ة �لهت���ز�ز �أثن���اء �لن���وم و�لت���ي ترتب���ط بالجهاز 
�لتنف�س���ي و�لتي كانت �أك���ثر �نت�سارً� لدى �لأطفال ذوي متلازمة د�ون عند مقارنتهم 
بالمجموع���ة �ل�سابط���ة. وكان متو�سط حدوث �لمرحلة �لثانية من �لنوم هو 27% �أق�سر 
ل���دى �لأطفال ذوي متلازم���ة د�ون و�أن عدد �لنتقالت من �لنوم �لعميق �إلى مر�حل 
�لن���وم �لخفي���ف و�لحرك���ة غ���ير �ل�سريع���ة للع���ين �أثن���اء �لن���وم كان���ت 30% �أعل���ى لدى 
متلازم���ة د�ون، ويعان���ون ب�سكل د�ل �إح�سائيًا من م�س���كلات تجزئة �لنوم �لتي تتمثل 
كثيًر� في �ليقظة و�ل�ستثارة و�لتي ترتبط �إلى حدٍ ما بمتلازمة �لختناق �أثناء �لنوم. 

وقارن كوتون وريت�سد�ل Cotton, and Richdale, (2006) بين �لت�سور�ت 
و�لأو�س���اف �لو�لدية ل�سطر�ب���ات �لنوم لدى �لأطفال �لتوحديين وعددهم 37 طفل 
وذوي متلازمة د�ون وعددهم 15 طفل وذوي متلازمة بر�در ويلي وعددهم 29 طفل 
د�خ���ل �لأ�سر �لتي بها �أطف���ال معاقين ،من �أجل �لتعرف على �لعو�مل �لتي توؤثر على 
�ل�سط���ر�ب و�أنم���اط �لن���وم. ووجد �أن �نت�س���ار ��سطر�ب���ات �لنوم لدى فئ���ات �لإعاقة 
عل���ى �لأق���ل �أعل���ى 4 مر�ت منه���ا لدى �لأطف���ال �لتوحديين عنها ل���دى ذوي �لإعاقات 
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�لأخ���رى. وم�س���كلات �ل�ستق���ر�ر عل���ى �لفر�����س و�ليقظ���ة �أثن���اء �لن���وم كان���ت �لأك���ثر 
�نت�س���ارً� ل���دى �لأطف���ال ذوي متلازمة د�ون بينما م�سكلات �ل�ستم���ر�ر في �لنوم كانت 
�سائعة لدى �لتوحديين ولدى ذوي متلازمة د�ون وذوي �لإعاقات �لعقلية ب�سكلٍ عام 
وتتمثل في �لنعا�س بالنهار و�لغفلة )�لغفوة( �لتي تظهر لدى �لأطفال ذوي �لإعاقات 
وتم���ت مناق�س���ة �لنتائ���ج في �س���وء �ل�سطر�بات �لمح���ددة و�لتي توؤثر عل���ى ��سطر�بات 

�لنوم لدى �لطفل و�لأ�سرة.

 Carter, McCaughey, و��ستهدف���ت در��س���ة كارت���ر وماكوهي و�أن���از وهي���ل
Annaz, and Hill (2009) �لتع���رف عل���ى ��سطر�ب���ات �لن���وم ل���دى �لأطفال ذوي 
متلازم���ة د�ون و�س���ارك في �لدر��س���ة 58 م���ن ه���وؤلء �لأطف���ال عم���ر 0.65- 17.9 �سن���ة 
بمتو�س���ط عم���ر 8.6 ع���ام. وتم ��ستخ���د�م ��ستبيان ع���اد�ت �لنوم ل���دى �لأطفال. وتمت 
مقارن���ة نتائ���ج �لدر��سة �لحالية مع نتائ���ج �لدر��سات �لمن�سورة ع���ن �لأطفال �لعاديين 
ووج���د �أن �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون �أعل���ى ب�س���كل د�ل �إح�سائيً���ا في مقاومة �لنوم 
وقل���ق �لن���وم و�ليقظة �أثن���اء �لليل و�لأرق و��سطر�ب���ات �لتنف�س �أثناء �لن���وم و�لنعا�س 
نهارً�. ومن بين �لأطفال 4 �سنو�ت فما فوق وجد �أن 66% نادرً� ما ينامون في �سريرهم 
و55% ع���ادةً م���ا ل يه���د�أون �أثناء �لنوم و40% منهم ي�ستيقظ���ون على �لأقل مرة و�حدة 
�أثن���اء �للي���ل. وم���ن �لأك���ثر �أهمي���ة �أن 78% يحدث لهم �إره���اق �أثناء �لنه���ار كل يومين 
عل���ى �لأق���ل في �لأ�سبوع مما ي�سير �إلى ع���دم ح�سولهم على كفاية من �لنوم. وت�ستنتج 
�لدر��س���ة �لحالية �أن �لو�لدين ي�س���يرون �إلى وجود م�سكلات نوم عامة لدى �أطفالهم 
عم���ر �لمدر�س���ة ذوي متلازم���ة د�ون وينبغ���ي عل���ى �لأطب���اء �لبحث ب�س���كل روتيني عن 

��سطر�بات �لنوم لدى هوؤلء �لأطفال ومحاولة حلها.

�أم���ا در��س���ة بريزلين و�آخ���رون Breslin, et al.  (2011) ��ستهدفت �لتعرف 
��ستبي���ان  تق���ديم  د�ون تم  �لأطف���ال ذوي متلازم���ة  ل���دى  �لن���وم  ��سطر�ب���ات  عل���ى 
للو�لدي���ن بغر����س تقيي���م نوم �أطفاله���م و�س���ارك في �لدر��سة و�لدي 35 م���ن �لأطفال 
ذوي متلازمة د�ون متو�سط عمر هوؤلء �لأطفال 12.65 عام بمعدل 7- 18 �سنة قامو� 
جميعً���ا با�ستكم���ال ��ستبيان ع���اد�ت �لنوم للاأطفال ذو �ل�33 عب���ارة. ووجد �أن 85% من 
�لعين���ة يرتفع���ون على درجات ��سطر�بات �لنوم في �لمعدل �لإكلينيكي بمتو�سط 48.63 
و�نح���ر�ف معي���اري 7.15 ومع���دل 34- 64. كم���ا وج���دت �لدر��س���ة �أن �لعين���ة �لم�سارك���ة 
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فيه���ا �أعل���ى ب�س���كل د�ل �إح�سائيًا على م�سكلات مقاومة �لفر�����س وقلق �لنوم و�ليقظة 
�أثن���اء �لليل و�لأرق و��سطر�بات �لنوم �لمرتبطة بالتنف�س و�لنعا�س نهارً�. كما وجد �أن 
�لأطفال ذوي متلازمة د�ون �أكثر خطورة لتنمية �أعر��س ��سطر�بات �لنوم �لمرتبطة 

بالتنف�س وكذلك ��سطر�بات �لنوم �لإ�سافية �لتي ل ترتبط بالتنف�س كذلك.

 Stores and Stores (2013) بينم���ا ��ستهدف���ت در��س���ة �ست���ورز و�ست���ورز
��ستعر��س �لخ�سائ�س �لأ�سا�سية ل�سطر�بات �لنوم لدى �لأطفال ذوي متلازمة د�ون 
في �س���وء �لنتائ���ج �لمعا�سرة له���ذه �ل�سطر�بات ل���دى �لأطفال ب�سكلٍ ع���ام ومن بينهم 
مجموع���ات من �لأطفال ذوي �لإعاقات �لنمائي���ة. تقدم �لدر��سات و�لأبحاث �ل�سابقة 
تاأث���ير�ت نمائي���ة متنوع���ة ل�سطر�بات �لن���وم و�أنو�عها لدى �لأطف���ال ذوي متلازمة 
د�ون م���ن حي���ث من�ساأها و�لذي ي�سمل �لآثار �لمحتملة للاإعاق���ات �لج�سدية و�لنف�سية 
�لم�ساحبة وتاأثير �لعقاقير و�لأدوية ومبادئ �لتقييم و�لت�سخي�س و�لق�سايا �لخا�سة 
بالعلاج جميعها يجب �أن يوؤخذ بعين �لعتبار. �إن ��سطر�بات �لنوم هي �أحد �لم�سكلات 
�ل�سائع���ة ب�س���كلٍ خا����س ل���دى �لأطف���ال ذوي �ل�سطر�ب���ات �لنمائي���ة و ذوي متلازمة 
د�ون. وعل���ى �لرغ���م من �أن هن���اك ثلاثة م�سكلات �أ�سا�سية في �لن���وم هي رف�س �لنوم، 
�أو �لأرق و�لنعا����س �لمف���رط بالنه���ار وممار�سة �سلوكي���ات �أثناء �لن���وم جميعها م�سببات 
ل�سطر�ب���ات �لن���وم كما تهدف �لدر��سة �إلى معرفة طبيعة كل �سكل من هذه �لأ�سكال 
ف على �إمكانية �لتنبوؤ من خلال �لم�سكلات  ل���دى �لأطفال ذوي متلازم���ة د�ون و�لتعرُّ
�لبدني���ة و�لم�س���كلات �لنف�سية بم�سكلات �لن���وم. وت�سير �لدر��س���ة �إلى �حتمالية تاأثير 
�لعلاج و�لأدوية �لتي يح�سلون عليها يجب �أن يوؤخذ بعين �لعتبار. وتهدف �لدر��سة 
�إلى �لك�س���ف ع���ن ��سطر�ب���ات �لن���وم و�لتع���رف عل���ى �أ�سبابه���ا ب�س���كل م�ستم���ر وكذلك 
�لبح���ث ع���ن �لنتائ���ج �لإيجابي���ة �لمرتبطة بالت�سخي����س وت�سير �لدر��س���ة �أن �إد�رة هذه 
�لم�سكل���ة ينبغ���ي �أن تبحث في �لعو�مل �لمتع���ددة لن�ساأة ��سطر�بات �لن���وم لدى �لأطفال 
ذوي متلازم���ة د�ون و�لع���لاج �لناج���ح نتوق���ع من���ه �أن يُقلل من �ل�سعوب���ات ب�سكل د�ل 

�إح�سائيًا لدى �لأطفال ذوي متلازمة د�ون و�أ�سرهم. 

 Chen, Spano, and Edgin,  (2013) أما در��سة ت�سين و�سبانو و�إيدجين�
فق���د ��ستهدف���ت �لك�س���ف ع���ن �رتفاع مع���دلت �نت�س���ار ��سطر�بات �لن���وم ب�سكل خا�س 
متلازمة �لختناق �أثناء �لنوم لدى �لأطفال ذوي متلازمة د�ون وعلى �لرغم من قلة 
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�لدر��سات �لتي ركزت على هوؤلء �لأطفال من تلك �لفئة، فاإن وجود ��سطر�بات �لنوم 
وظه���ور مر����س �لزهايمر يحت���اج منا �إلى �لبحث ودر��سة �لعلاق���ة بين �لنوم و�لمعرفة 
لدى ذوي متلازمة د�ون. و�سارك في �لدر��سة 29 من �لمر�هقين و�ل�سباب ذوي متلازمة 
د�ون وق���دم �لو�لدي���ن تقرير عن �سعوباتهم في �لنوم با�ستخ���د�م �أحد �لمقايي�س جيدة 
�لبن���اء ل���ذوي �لإعاقة �لفكرية. ووفقًا للنماذج �لنظري���ة �لتي تربط ما بين متلازمة 
�لختن���اق �أثن���اء �لن���وم و�لخل���ل �لوظيف���ي في بع�س مناط���ق �لق�سرة �لمخي���ة تم �ختبار 
مكون���ات �لوظائ���ف �لتنفيذي���ة �لت���ي ثبت �أن بها �إعاق���ة وفقًا للدر��س���ات �ل�سابقة �لتي 
�أجري���ت عل���ى متلازم���ة د�ون. وفي �لبد�ية ت�س���ير �لنتائج �أن �لم�سارك���ين ذوي متلازمة 
د�ون �لأعل���ى في مع���دلت كتل���ة �لج�س���م �أعل���ى في �أعر�����س �ل�سع���ور بالختن���اق �أثن���اء 
�لن���وم. كم���ا ت�سير �أن �لأ�سخا����س مرتفعي معدلت ��سطر�بات �لن���وم كذلك مرتفعي 
مع���دلت �سعوبات �لأد�ء �لوظيف���ي �لتنفيذي. تلك �لنتائج تقترح �أن ��سطر�ب �لنوم 
ق���د يجعلهم �أك���ثر عر�سة لخطورة �لمعان���اة من م�س���كلات في �لأد�ء �لوظيفي وخا�سةً 
�ل�سب���اب. وت�س���ير �لدر��س���ة �أن �لأبح���اث �لم�ستقبلي���ة ينبغ���ي �أن تحاول �لك�س���ف عما �إذ� 
كان���ت تل���ك �لمخاطر ت���وؤدي �إلى ظهور مبك���ر للخ���رف، �أو خبل �ل�سيخوخ���ة، �أو تدهور 
�لن���وم، �أو مر�س �لزهايمر. وعلاوةً على ذلك نحتاج �إلى مزيد من �لدر��سات لدر��سة 

تاأثير �لتدخلات �لتدريبية وتقليل �لوزن على ��سطر�بات �لنوم لدى تلك �لفئة. 

في ح���ين ��ستهدف���ت در��س���ة �آ�س���وروث وهي���ل وكارميل���وف �سمي���ث وديميتري���و 
Ashworth, Hill, Karmiloff-Smith,, and Dimitriou (2014) �لتع���رف 
عل���ى ��سطر�ب���ات �لن���وم ل���دى �لأطفال طبيعي���و �لنم���و ترتبط بم�س���كلات و�سعوبات 
�لنتب���اه بالنه���ار. و�لأطفال ذوي �لإعاقات �لنمائي���ة غالبًا ما يعانون من م�سكلات في 
�لن���وم وم�س���كلات في �لنتب���اه ومع ه���ذ� فاإن �لعلاق���ة بينهما لم يت���م در��ستها وفهمها 
ب�س���كلٍ جي���د. وهدف���ت �إلى در��س���ة �لرتب���اط بين �لن���وم و�لنتباه ل���دى �لأطفال عمر 
�لمدر�س���ة ذوي متلازم���ة د�ون، وذوي متلازم���ة ويليامز. وتم تن���اول بع�س ��سطر�بات 
�لنوم وتقييمها و�ل�سعور بالختناق �أثناء �لنوم كما تم �ختبار �لنتباه با�ستخد�م �أحد 
�لمه���ام �لجدي���دة �لت���ي تتطل���ب �لأد�ء �لب�س���ري �لم�ستمر. ووج���دت �لدر��س���ة �أن ق�سور 
�لنتب���اه ظه���ر ل���دى �لمجموعتين فق���د حقق �أطف���ال �لمجموعة طبيعي���ة �لنمو درجات 
مرتفع���ة عل���ى �ختب���ار �لمهم���ة �لجدي���دة �لت���ي تتطل���ب �لأد�ء �لب�س���ري �لم�ستم���ر وهذ� 
يرتب���ط بج���ودة �أد�ء �لن���وم و�رتف���اع �لت�سب���ع بالأك�سج���ين في �لدم. كما وج���د �أن جودة 
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�لنوم ومدته و�لت�سبع بالأك�سجين في �لدم متغير�ت ل ترتبط بالأد�ء على �لمهمة �لتي 
تتطل���ب �لأد�ء �لب�س���ري �لم�ستمر لدى �لأطف���ال ذوي متلازمة د�ون، �أو ذوي متلازمة 

ويليامز.

�أم���ا در��س���ة هوفماير و�آخ���رون Hoffmire, et al (2014) ��ستهدفت و�سف 
�سلوك �لنوم بين �لأطفال ذوي متلازمة د�ون في علاقته بالحالت �لطبية لدى تلك 
�لفئ���ة. و�أجري���ت �لدر��سة على عينة كبيرة م�ستعر�س���ة في �لفترة من عام 2009 حتى 
ع���ام 2011 ع���ن ��سطر�بات �لنوم ل���دى �لأطفال و�لمر�هق���ين ذوي متلازمة د�ون عُمر 
7-17 ع���ام و�س���ارك في �لدر��س���ة 107 وتم تقيي���م ��سطر�ب���ات �لنوم با�ستخ���د�م تقارير 
مقدم���ي �لرعاي���ة على �ثن���ين م���ن �أدو�ت �لك�سف �ل�سادقة ه���ي ��ستبيان ع���اد�ت �لنوم 
في مرحل���ة �لطفول���ة و��ستبيان نوم �لأطفال. وتمت مقارنة �نت�س���ار ��سطر�بات �لنوم 
ل���دى �لأطفال ذوي �لإعاق���ات �لمهمة وبدون �لإعاقات �لمهم���ة �لم�ساحبة لمتلازمة د�ون 
با�ستخ���د�م �لتحالي���ل �لإح�سائي���ة �لمنا�سب���ة و�لأخط���اء �لمعياري���ة كان���ت 0.65% ل���دى 
�لأطف���ال �لذي���ن حققو� نتائج �إيجابية على ��ستبي���ان عاد�ت �لنوم في مرحلة �لطفولة 
بوج���ود ��سطر�ب���ات نوم ملحوظة في �آخ���ر �سهر. وفيما يتعلق با�ستبي���ان نوم �لأطفال 
وج���د �أن 46% ق���د حقق���و� درج���ات �إيجابية لوجود م�س���كلات مرتبط���ة بالتنف�س �أثناء 
�لن���وم و21% حقق���و� درج���ات �إيجابية على ��سطر�ب���ات �لحركة �لمرتبط���ة بالنوم. كما 
وج���دت �لدر��س���ة �أن �لأطف���ال ذوي �لرب���و وذوي �لتوحد وذوي تاري���خ ت�سخم �لز�ئدة 
�لأنفية، �أو �للحمية في �لأنف و�لتهاب �للوزتين كانو� قد حققو� درجات مرتفعة على 
��سطر�ب���ات �لنوم عن �لأطفال بدون تل���ك �لم�سكلات. وتقترح نتائج �لدر��سة �لحالية 
�أن ��سطر�ب���ات �لن���وم ق���د تك���ون عامل مهم يفي���د في �لتعرف على م�س���كلات �لأطفال 
ذوي متلازمة د�ون حيث �أن ��سطر�بات �لنوم ترتبط بانت�سار �لإعاقات �لأخرى �لتي 

قد تفيد في توجيه �لأ�س�س �لعملية نحو تقييم ��سطر�بات �لنوم لدى تلك �لفئة.

و�أجري���ت در��سة م�ستعر�س���ة قام بها كل من ت�سار�سي���ل وكيكفير وبجرون�سون 
وهيرتن���ج Churchill, Kieckhefer Bjornson and Herting (2015) عل���ى 
عين���ة ع���بر �لإنترن���ت و�س���ارك 110 من و�لدي �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون و29 من 
�لو�لدي���ن لأطف���ال طبيعي���و �لنمو عم���ر 5-18 عام. وق���ام �لم�سارك���ين با�ستكمال عاد�ت 
نوم �لأطفال لجمع �لبيانات حول ��سطر�بات �لنوم على �لأبعاد �لثمانية و�لتي تمثل 
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�لمقايي�س �لفرعية للا�ستبيان و�لدرجة �لكلية. كما ��ستخدمت �لدر��سة ��ستبيان عاد�ت 
�لحي���اة لجمع معلوم���ات عن عاد�ت �لحياة �ليومية في 11 بُع���د. وتم ��ستخد�م نمذجة 
تحلي���ل �لنكو�س �لمتع���دد لتقييم �لرتباط بين ��سطر�بات �لنوم و�إنجاز عاد�ت �لحياة 
�ليومي���ة. ووج���د �أن ��سطر�بات �لن���وم �لمرتبطة بالتنف�س كانت �أك���ثر �نت�سارً� وتاأثيًر� 
في 10 م���ن 11 م���ن ع���اد�ت �لحياة �ليومية و�لدرجة �لكلية لع���اد�ت �لحياة كما وجد �أن 
قل���ق �لن���وم و�لأرق يوؤث���ر ب�س���كل د�ل على �إنجاز ع���اد�ت �لحياة �ليومية ل���دى �لأطفال 
ذوي متلازم���ة د�ون مقارن���ةً بالأطف���ال طبيعي���و �لنمو. وعند تقيي���م �لنماذج متعددة 
�لمتغ���ير�ت م���ع �لأبعاد �لأخرى ل�سطر�بات �لنوم وج���د �أن ��سطر�بات �لنوم �لمرتبطة 
بالتنف����س هي �لأكثر �نت�سارً� و�لعامل �لأكثر تف�س���يًر� لإنجاز عاد�ت �لحياة �ليومية.

المحور الثاني: درا�سات تناولت الم�سكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون: 
 Cuskelly and Dadds (1992) ود�ت����س  كو�سكيل���ي  در��س���ة  ��ستهدف���ت 
در��س���ة تقاري���ر �لم�س���كلات �ل�سلوكي���ة ل���دى �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون و�إخو�نه���م 
و�أخو�ته���م وتم جم���ع �لمعلومات من �لآباء و�لأمهات و�لمعلمين. و�سارك في �لدر��سة 21 
م���ن �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون و�إخو�نهم في ثنائيات و��ستخدم���ت �لدر��سة قائمة 
�ل�سلوك �لمُ�سكل �لمعدلة )كو�ي وبيتر�سون Quay and Peterson, (1983) لجمع 
�لبيانات عن �ل�سلوك �لمُ�سكل كليةً وخم�سة مجالت م�سكلة محددة. و�أ�سارت �لتقارير 
�أن �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون يُظه���رون �لكثير من �لم�س���كلات �ل�سلوكية ب�سكلٍ عام 
و�أك���ثر �لم�سكلات �لملحوظة كانت م�س���كلات �لنتباه �أكثر من �إخو�نهم و�أخو�تهم وفقًا 
لتقاري���ر �لآب���اء و�لأمهات و�لمعلمين. كم���ا وجد �أن �أخوة �لأطف���ال ذوي متلازمة د�ون 
�لإناث كانو� �أكثر في ��سطر�ب �لم�سلك عن �إخو�نهم وفقًا لتقارير �لأمهات و�لو�لدين 
و�لمعلمين. كما �أ�سارت مقايي�س �لكتئاب و�لر�سا �لزو�جي لمجموعات �لآباء �إلى وجود 
�أ�س���كال غ���ير �كتئابي���ة. و�أ�سارت نتائ���ج �لدر��سة �أن �لكتئاب ي�ساه���م ب�سكل ملحوظ في 
تقارير �لو�لدين عن �لم�سكلات لدى �لأخوة و�لأخو�ت كما �أ�سار �أن �لر�سا �لزو�جي يُعد 
�أح���د �لعو�مل �لمهمة في تقارير �لأمهات للم�ساكل لدى �أطفالهن ذوي متلازمة د�ون. 

 Stores, Stores, Fellows, ستهدفت در��سة �ستورز و�ستورز وفيلوز وباكلي��
and Buckley, (1998) �لتع���رف عل���ى م���دى ح���دوث م�س���كلات �سلوكية و�سغوط 
نف�سية لدى �أمهات مجموعة من �لأطفال ذوي متلازمة د�ون ومقارنتهم بمجموعة 
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من �لأطفال ذوي �لإعاقة �لفكرية غير متلازمة د�ون، و �أمهات لأطفال بدون �إعاقة 
عقلي���ة و��ستخدم���ت �لدر��س���ة قائم���ة �ل�سل���وك �ل�س���اذ كم���ا ��ستخدمت قائم���ة ماني�س 
�لت���ي قام���ت �لأمه���ات با�ستكمالها وقام���ت �لدر��س���ة با�ستك�ساف �لعلاق���ة �لرتباطية 
ب���ين م�س���كلات �ل�سلوك �لنه���اري و�ل�سغوط �لنف�سية لدى �لأمه���ات. وب�سكل عام فاإن 
�لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون و�لأطفال ذوي �لإعاقات �لعقلية �لأخرى كانو� �أعلى في 
معدلتهم ب�سكل د�ل �إح�سائيًا في �ل�سطر�بات �ل�سلوكية على جميع �لأبعاد �لفرعية 
لقائم���ة �ل�سلوك �ل�ساذ و�لتي ت�سمل �لتهي���ج و�لتنميط و�لن�ساط �لز�ئد و�لكلام غير 
�لملائم وعلى �لدرجة �لكلية للمقيا�س. ومن ناحيةٍ �أخرى فاإن �لأطفال ذوي �لإعاقة 
�لفكرية كانو� �أعلى في درجاتهم ب�سكل د�ل �إح�سائيًا عن �لأطفال ذوي متلازمة د�ون 
على �أربع مقايي�س فرعية هي �لتهيج و�لتنميط و�لن�ساط �لز�ئد وكذلك على �لدرجة 
�لكلي���ة. وكان �لأخ���وة و�لأخو�ت و�لأطفال �لعاديين قد �أظه���رو� درجات م�سابهة جدً� 
عل���ى �ل�سل���وك. ووج���دت �لدر��س���ة �أن هناك فروق تع���ود للنوع ب�سكل ملح���وظ، �أو ذ�ت 
دلل���ة �إح�سائي���ة في م�سكلات �ل�سل���وك �أثناء �لنه���ار. كما وُجد �أن �ل�سغ���وط �لنف�سية 
ل���دى �لأمه���ات �أعلى ب�س���كل د�ل �إح�سائيًا لدى �أمهات �لأطف���ال ذوي �لإعاقة �لفكرية 
ع���ن باق���ي �لأمهات كما وج���دت �أن هناك ع���دة �رتباطات د�لة �إح�سائيً���ا بين تقدير�ت 
�لو�لدي���ن لم�س���كلات �ل�سل���وك �لنهاري و�ل�سغ���وط �لنف�سية لدى �لأمه���ات بين جميع 
�لمجموع���ات وناق�س���ت �لدر��س���ة �لآث���ار �لمترتب���ة عل���ى �لنتائ���ج و�أو�س���ت بالحاج���ة �إلى 

�لتقييم �لمبكر من �أجل تقليل �لآثار �ل�سلبية على نمو �لطفل وحياة �لأ�سرة. 

�أم���ا در��س���ة ك���و ومات�س���ون ور��سي���ل و�سيلف���ر وكاب���ون وباجلي���و و�ستالينج����س 
Coe, Matson, Russell, Slifer, Capone, Baglio, et al. (1999) فق���د 
تعر�س���ت للم�س���كلات �ل�سلوكي���ة ل���دى 44 من �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون بين عُمر 
6-15 ع���ام كم���ا �س���ارك في �لدر��س���ة 44 م���ن �لأطف���ال كمجموعة �سابطة ب���دون �إعاقة 
عقلية متكافئين في �لعمر و�لجن�س و�لحالة �لجتماعية و�لقت�سادية وتم مقارنتهم 
وفقً���ا لتقارير �لأمه���ات وتقارير �لمعلمين. و�أ�سارت �لمع���دلت �أن �لأمهات و�لمعلمين قد 
�أ�س���ارو� في تقاريره���م �أن �لأطف���ال ذوي متلازمة د�ون لديهم م�س���كلات �سلوكية �أكثر 
وخا�س���ةً في ق�سور �لنتباه وع���دم �لمتثال و�لطو�عية و��سطر�ب �لفكر. و�لن�سحاب 
�لجتماع���ي. كم���ا وج���د �أن �أحد�ث �لحي���اة ترتبط ب�سكل ملح���وظ بالأمهات �أكثر من 

تقارير �لمعلمين عن �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون.
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وللك�سف عن �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى �لأطفال �لمر�هقين ذوي متلازمة د�ون 
ق���ام ديكن���ز و�آخ���رون Dykens, (2003)  بدر��س���ة ��ستهدفت �لتع���رف على �لعلاقة 
ب���ين �لنم���و وتغير �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى �لأطف���ال و�لمر�هقين ذوي متلازمة د�ون، 
وتكون���ت عين���ة �لدر��سة من )211( طفلًا ومر�هقًا تتر�وح �أعمارهم بين )4-19( �سنة 
بمتو�س���ط عم���ري 9.74 �سن���ة.وتم تق�سي���م �لعين���ة وفقً���ا للعم���ر �إلى �أرب���ع مجموعات: 
�لأولى: م���ن 4-6 �سن���و�ت، و�لثاني���ة : م���ن 7-9 �سن���و�ت، و�لثالث���ة م���ن 10-13 �سن���ة، 
و�لر�بع���ة م���ن 14-19 �سن���ة. وك�سف���ت �لنتائ���ج عن ظه���ور �لم�س���كلات �ل�سلوكي���ة ب�سكل 
مرتف���ع ل���دى �لمر�هق���ين في �لمرحلة �لعمرية ما ب���ين 14 – 19 �سنة. كم���ا كان �ل�سلوك 

�لن�سحابي ظهر و��سحًا في75 % من �أفر�د �لعينة.

 Nicham, Weitzdorfer, Hauser, Freidl, أم���ا در��س���ة ني�سام و�آخ���رون�
Schubert, et al. (2003) فق���د ��ستهدف���ت �لتع���رف عل���ى �لم�س���كلات �لعاطفي���ة 
و�ل�سلوكي���ة و�لإدر�كي���ة لدى �لأطفال و�ل�سباب ذوي متلازمة د�ون. وقد تكونت عينة 
�لدر��س���ة م���ن )43( م���ن ذوي متلازم���ة د�ون بو�ق���ع )21( �أنث���ي،و)22( ذك���ر، ت���تر�وح 
�أعمارهم فيما بين )5.33 -30.58( لتعرف على تاأثير �لعمر على �لم�سكلات �لعاطفية 
و�ل�سلوكية و�لإدر�كية. وتم تطبيق ��ستمارة �لم�سكلات �ل�سلوكية و�لعاطفية. و�أظهرت 
�لنتائج �أن من �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى �لأطفال ومنها: �لمعار�سة - �لرف�س -�لندفاع 
-�ل�سه���و- فرط �لن�ساط �لذ�ئد وكان���ت �أعلى فيما بين عمر 5-10 �سنو�ت، بينما تكرر 
�سل���وك �لخج���ل - �نخفا�س �لثقة بالنف�س - �سعف �لن�س���اط و�لحركة لدى �لمر�هقين 

و�لبالغين فيما بين عمر 10 - 30 �سنة.

 Capone, Goyal, Ares, وت�س���ير در��س���ة كابون وجويال و�آريث ولنيج���ان
Lannigan (2006) �أن �لم�سكلات �لنف�سية و�لم�سكلات �لع�سبية �ل�سلوكية �لم�ساحبة 
للاأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون تتر�وح م���ن 18- 38%. ووجد �أنه من �ل�سروري تمييز 
�لمو�ق���ف و�لح���الت و�لظ���روف �لت���ي تظهر في مرحلة م���ا قبل �لُحل���م وكذلك �لتعرف 
عل���ى م���ا يح���دث في مرحلة م���ا بعد �لُحل���م لأنها فتر�ت ممي���زة بيولوجيً���ا يكون فيها 
�لفرد �أكثر عر�سة للتاأثر ب�سكل قوي من ��سطر�بات نف�سية معينة. وترجع �لدر��سة 
��سط���ر�ب �لنتباه �إلى �لأعر��س �لنف�سية �لت���ي ربما تحدث مع �لإعاقة �لفكرية،كما 

تبين �أن �لتدخلات �لدو�ئية لها دور في تلك �ل�سطر�بات.



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

 370 

وللتعرف على �ل�سحة �لعقلية و�ل�سلوكية و�لقدر�ت �لثقافية لذوي متلازمة 
 Maatta, Tervo-Maatta, Taanila, and Kaski,و�آخ���رون مات���ا  ق���ام  د�ون 
(2006)   بدر��س���ة عل���ى عين���ة تكونت من )129( من ذوي متلازمة د�ون تم �لمجان�سة 
ب���ين �أف���ر�د �لعين���ة في كل من �لحال���ة �لجتماعي���ة و�ل�سجلات �ل�سحي���ة. وقد ك�سفت 
�لنتائ���ج ع���ن �أن �لقدر�ت �لإدر�كية لدى �لإناث �أعلى منها لدى �لذكور، و�أن �لم�سكلات 
�ل�سلوكية لدى �لذكور �أعلى منها لدى �لإناث،ويعاني ذوي متلازمة د�ون من �سعوبة 

فى �لنتباه و��سطر�ب �لن�ساط �لز�ئد في فترة �لطفولة.

بينم���ا �هتم���ت در��س���ة د�يكن���ز Dykens (2007) بال�سح���ة �لنف�سي���ة ل���دى 
�لأ�سخا����س ذوي متلازم���ة د�ون. وقامت بمر�جعة هذه نتائ���ج �لعديد من �لدر��سات، 

و�أو�ست باأن هناك حاجة �إلى:
 رب���ط �لأبح���اث بالحال���ة �لنف�سي���ة و�لت�سخي����س ع���بر مر�حل �لنم���و �لمختلفة . )

و�لت���ي ت�سم���ل �لمر�هقة ودر��سة �لعمليات �لمرتبطة مثل �لقلق و ق�سور �لنتباه 
و�لأد�ء �لجتماعي.

ك�س���ف �لنق���اب ع���ن �لمخاط���ر �لحيوي���ة �لنف�سي���ة �لجتماعية �لمعق���دة وعو�مل . )
�لوقاي���ة منه���ا �لتي تخدم في زيادة، �أو تقليل �لمر����س �لنف�سي. 3- �لتعرف على 
�لعلاج���ات �لقائم���ة عل���ى �ل�سو�ه���د �لت���ي م���ن �لممك���ن �أن تقلل م���ن �لأعر��س 
�لمث���يرة لل�سغط و�لم�سقة �لنف�سية وتح�سين جودة �لحياة لدى �لأ�سخا�س ذوي 

متلازمة د�ون.

 Gau, Chiu, Soong, بينما ��ستهدفت �لدر��سة �لتي قام بها جاي و�آخرون
Lee, (2008) �لتع���رف عل���ى �لم�س���كلات �ل�سلوكي���ة ل���دى �لأطف���ال �ل�سين���ين ذوي 
متلازم���ة د�ون، و�لعلاق���ة ب���ين �ل�سغ���ط �لأ�س���ري و�لم�س���كلات �ل�سلوكي���ة لأطفال ذي 
متلازم���ة د�ون. وتكونت عينة �لدر��س���ة من )45( �أ�سرة للاأطفال ذوي متلازمة د�ون 
ممن تتر�وح �أعمارهم ما بين 2-4 �سنو�ت و)50( �أ�سرة للاأطفال عاديين ممن تتر�وح 
�أعماره���م م���ا ب���ين 3-5 �سن���و�ت ، وتم تعبئ���ة �ل�ستم���ار�ت �لخا�س���ة بنم���ط �ل�سخ�سية 
و�لق���در�ت �لعقلي���ة و�لمه���ام �لأ�سري���ة و�لم�سكلات �ل�سلوكي���ة للطفل.وق���د تم ��ستخد�م 
مقيا����س �لتعرف عل���ى �ل�سخ�سية )�لن�سخ���ة �ل�سينية(، ومقيا����س �لتما�سك �لأ�سري، 
وقائمة تدقيق �ل�سلوك. وقد �ظهرت �لنتائج �أن �لأعر��س على �لأطفال ذوي متلازمة 



ا�صطرابات النوم وعلاقتها بالم�صكلات ال�صلوكية لدى ذوي العر�س داون د . اأ�صرف محمد عبد الحميد  

 371 

د�ون �أك���ثر م���ن �لعادي���ين من خ���لال �أ�س���كال مختلفة م���ن �لم�س���كلات �ل�سلوكية مثل: 
م�س���كلات �لنتب���اه و�لجنوح و�لم�س���كلات �لجتماعية و�ل�س���كاوى �لج�سدية وم�سكلات 
�لتفك���ير و�لن�سحاب،كم���ا لم توجد �ختلافات في �لم�س���كلات �ل�سلوكية و�لعاطفية بين 

�لأ�سقاء و�لأطفال �لعاديين.

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

 Brylewski and Wiggs (1999) ستهدف���ت در��سة بريلوي�سكي وويج���ز��
��ستك�ساف �لرتباط بين ��سطر�بات �لنوم و�سلوكيات �لتحدي بالنهار لدى مجموعة 
من �لر��سدين ذوي �لإعاقة �لفكرية. و�أجريت �لدر��سة على )205( من ذوي �لإعاقة 
�لفكري���ة ، وتم �لح�س���ول عل���ى �لمعلومات من �لمحكمين وم���ن �لأ�سخا�س ذوي �لإعاقة 
�لفكري���ة. وتم مقارن���ة عدد )79( من ذوي ��سطر�بات �لن���وم ب� )121( من �لأ�سخا�س 
ب���دون تل���ك �لم�س���كلات وتم ��ستبع���اد خم�س���ة م���ن �لتحلي���ل ووج���د �أن �لأ�سخا�س ذوي 
��سطر�ب���ات �لنوم يظهرون تهي���ج و��ستثارة بالنهار ب�سكل �أكثر ون�ساط ز�ئد �أكثر عن 
�لمجموع���ات �لتي ل تعاني من م�سكلات في �لنوم. ويظهرون هوؤلء �لأ�سخا�س عدو�ن 

وحالة مز�جية �سيئة و�سلوك �إيذ�ء �لذ�ت.

وكوت���ون         وفر�ن�س���ز  باي���ان  وجاديري���ا  ريت�س���د�ل  در��س���ة  ��ستهدف���ت  فيم���ا 
�لتع���رف   Richdale, Gavidia-Payne, Francis, and Cotton, (2000)
عل���ى �لعلاق���ة بين ��سطر�ب���ات �لنوم و�لم�س���كلات �ل�سلوكية ل���دى ذوي متلازمة د�ون 
و�لم�ساج���ر�ت �لو�لدي���ة وق���د �س���ارك في �لدر��سة و�ل���دي )52( طفلًا م���ن ذوي �لإعاقة 
�لفكرية قامو� با�ستكمال ��ستبيان �لنوم وقائمة �ل�سلوك �لنمائي ومقيا�س �لم�ساحنات 
و�لم�ساج���ر�ت �لو�لدية. وتم مقارنة �لنتائج مع �لمجموعة �ل�سابطة وتحليلها و�أ�سارت 
�لنتائ���ج �أن وج���ود ��سطر�ب���ات �لن���وم يرتب���ط ب�س���كل د�ل �إح�سائيً���ا بكثاف���ة وتك���ر�ر 

�لم�ساحنات و�لم�ساجر�ت بين �لو�لدين كما يرتبط بوجود �ل�سلوكيات �لم�سكلة.

��ستهدف���ت در��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)
�نت�سار ��سطر�بات �لنوم و�سدتها لدى مجموعة من �لأطفال بلغت )286( طفلًا من 
ذوي �لإعاق���ة �لفكرية من �لب�سيط���ة �إلى �لحادة �لمقيمين وقامت �لدر��سة با�ستك�ساف 
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�لعلاق���ة ب���ين ��سطر�بات �لن���وم و�سدتها وبع����س �لمتغير�ت �لأ�سرية. كم���ا ��ستخدمت 
�لدر��سة مقيا�س لجمع �لبيانات �لديموجر�فية ومقيا�س لجمع بيانات عن �سلوكيات 
�لن���وم ل���دى �لأطف���ال و�لمتغ���ير�ت �لو�لدي���ة. وك�سف���ت �لنتائ���ج ع���ن �نت�س���ار م�سكلات 
�ل�ستق���ر�ر في �لفر�����س وم�سكلات �ليقظة �أثن���اء �لليل وم�سكلات �ليقظة �لمبكرة ، و�أن 
جميع �لحالت من �لأطفال كان يعاني على �لأقل من نوع من �أنو�ع م�سكلات �لنوم. 
كم���ا �أ�س���ارت نتائ���ج �لدر��س���ة �أن �لأطفال ذوي �لإعاق���ة �لفكرية �ل�سدي���دة هم �أعلى في 
م�ستويات ��سطر�بات �لنوم ،وي�ستخدمون �لعلاجات �أكثر من �لمعتاد وك�سفت �لنتائج 
كذل���ك �أن �لنعا����س بالنهار و�لغف���وة �لنهارية تظهر لدى �لأطف���ال �لذين يعانون من 
م�سكلات في �لنوم �أكثر من �لأطفال �لذين ل يعانون من م�سكلات في �لنوم. وعلاوةً 
عل���ى ذلك فاإن �لأطف���ال ذوي ��سطر�بات �لنوم �ل�سديدة �أظهرو� م�ستويات �أكثر �سدة 

في �لم�سكلات �ل�سلوكية بالنهار مثل �لعدو�ن وعدم �لمتثال و�لن�ساط �لز�ئد.

فرو�ص البحث:
في �س���وء نتائج �لدر��سات �ل�سابقة و�لرجوع �إلى �لإطار �لنظري يمكن �سياغة 

فرو�س �لبحث على �لنحو �لتالي :
ما �أكثر ��سطر�بات �لنوم �سيوعًا لدى ذوي متلازمة د�ون؟. 1 ))
ما �أكثر �لم�سكلات �ل�سلوكية �سيوعًا لدى ذوي متلازمة د�ون؟. 1 ))
توجد علاقة بين ��سطر�بات �لنوم و�لم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة 1 ))

د�ون.
توج���د ف���روق ذ�ت دللة �إح�سائي���ة في ��سطر�بات �لنوم ل���دى ذوي متلازمة 1 ))

د�ون تعزى للعمر )6- 12/ 12- 18( في �تجاه �لعمر ما بين )6- 12(. 
توج���د فروق ذ�ت دللة �إح�سائية في �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة 1 ))

د�ون تعزى للنوع )ذكور/ �إناث( ل�سالح �لذكور. 
توج���د فروق ذ�ت دللة �إح�سائية في �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة 1 ))

د�ون تعزى للعمر )6- 12/ 12- 18( في �تجاه �لعمر ما بين )6- 12(. 
يمك���ن �لتنبوؤ بالم�س���كلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون من ��سطر�بات 1 ))

�لنوم لديهم.
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اإجراءات البحث:
ا لمنهج �لبحث، و�لعينة، وو�سفًا لأدو�ت  يتن���اول ه���ذ� �لجزء من �لبحث عر�سً

�لدر��سة و�لتاأكد من �سلاحيتها.

اأولًا: منهج البحث:
تم ��ستخ���د�م �لمنهج �لو�سفي �لرتباطي، حي���ث �أنه منا�سب لأهد�ف �لبحث، 
و�لتي هدفت �إلى �لتعرف على ��سطر�بات �لنوم وعلاقتها بالم�سكلات �ل�سلوكية لدى 

ذوي متلازمة د�ون.

ثانيًا: عينة البحث:
تكونت عينة �لبحث من )23( تلميذً� و)19( تلميذة من �لملتحقين بمد�ر�س 

�لتربية �لفكرية بمحافظة �ل�سرقية.

ثالثًا: اأدوات البحث:
  مقيا�س ا�سطرابات النوم لدى الأطفال » من وجهه نظر الوالدين »  أ )	

ق���ام �لباحث �لح���الي بمر�جعة للتر�ث �ل�سيكولوج���ي �لخا�س بقيا�س م�سكلات 
�لن���وم؛ وق���د تبين �أن هن���اك عددً� من �لمقايي�س �لتي تهتم بدر��سة ه���ذ� �ل�سطر�ب، و�أن 
بع����س هذه �لمقايي�س يركز عل���ى قيا�س نمط و�حد من ��سطر�بات �لنوم كا�سطر�بات 
�لتنف����س �أو ��سط���ر�ب زمل���ة �لأرج���ل غ���ير �لم�ستق���رة. �أو �أن �لباحث���ين -عن���د قيا����س 
��سطر�ب���ات �لن���وم – �عتم���دو� علي �أنماط محددة دون غيرها م���ن ��سطر�بات �لنوم 
�لأخ���رى ؛ مث���ل �لمقيا����س �لت�سخي�سي ل�سطر�بات �لتنف����س �أثناء �لنوم �إع���د�د: جوز�ل 
Gozal, (1998)، و��ستبيان م�سحي لزملة �لأرجل غير �لم�ستقرة �إعد�د  مندل و�أوينز 

Mindell & Owens (2003)

كما لم يجد �لباحث من بين مقايي�س ��سطر�بات �لنوم �لتي ��ستطاع �لح�سول 
عليه���ا م���ن �عتم���د في بن���اء مقيا�س���ه عل���ي �لدلي���ل �لت�سخي�س���ي �لإح�سائ���ي �لخام����س 
للا�سطر�ب���ات �لعقلي���ة (DSM-V(، �أو عل���ى �لت�سني���ف �ل���دولي ل�سطر�ب���ات �لن���وم 
(ICSD) �لذي �أعدته �لجمعية �لأمريكية ل�سطر�بات �لنوم. وهما من �أكثر �لت�سنيفات 
�لت���ى  يتعين �لرجوع �إليها في بناء مثل هذه �لمقايي����س.  و�نطلاقا مما �سبق قام �لباحث 
ببن���اء مقيا����س جدي���د تم �لعتم���اد في���ه عل���ى �لت�سني���ف �ل���دولي ل�سطر�ب���ات �لنوم 
(ICSD) �ل���ذي �أعدت���ه �لجمعي���ة �لأمريكي���ة ل�سطر�بات �لنوم ع���ام 1997. وتحديد 
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�أن���و�ع ��سطر�ب���ات �لن���وم �لتي تظهر في مرحل���ة �لطفولة عامة ول���دى ذوي متلازمة 
د�ون على وجه �لخ�سو�س.

وهك���ذ� تم بن���اء �لمقيا����س م���ن خ���لال ما ��ستط���اع �لباح���ث �لط���لاع عليه من 
در��س���ات ومقايي����س �أجنبي���ة وعربي���ة، وتم تق�سي���م مقيا����س ��سطر�ب���ات �لن���وم ل���دى 

�لأطفال �إلى �لأبعاد �لتالية:
الأرق: تعن���ي: »ع���دم ق���درة �لطفل على �لن���وم عندما يكون ر�غبً���ا في ذلك، فيظل أ )	

يتقلب في فر��سه حتى ياأخذه �لنعا�س بعد وقت طويل،مع �سعوبة في �ل�ستغر�ق 
في �لنوم �أو �ل�ستمر�ر فيه،�أو ��ستمر�ر �لطفل متيقظًا لوقت متاأخر ومع ذلك ل 

يلبث �أن ي�ستيقظ مبكرً�«.
الإف�راط في الن�وم: تعن���ي: »�لنعا�س �ل�سدي���د ي�ستغرق �لطفل خلاله���ا في �لنوم أ )	

نه���ارً� �ساع���ات طويل���ة ق���د ت�ستمر م���ن 16-18 �ساع���ة، مع نوبات م���ن �لنوم )ل 
يف�سرها عدم كفاية �لنوم( �أو ��ستغر�ق فترة طويلة للانتقال �إلى حالة �ليقظة 
�لكامل���ة عن���د �ل�ستيقاظ ، في غي���اب �سبب ع�سوي يف�سر ح���دوث فرط �لنوم.

زملة اختناق النوم وانقطاع التنف�س: تعني: »�لنقطاع �لموؤقت �أو توقف �لتنف�س أ )	
�أثن���اء �لن���وم مم���ا ي���وؤدي �إلى ��ستيق���اظ �لطفل، ويح���دث ذلك ب�س���ورة متكررة 

خلال �لليل، وت�ستمر هذه �لحالة لمدة دقيقة �أو �أكثر.
ا�س�طراب بدء النوم: تعن���ي: »يت�سم ب�سعوبة �لبدء في �لن���وم ب�سبب غياب �سيء أ )	

مح���دد،�أو وج���ود ظ���روف معين���ة تح���ول دون ذلك ؛ كتغي���ير �لفر�����س �أو مكان 
�لنوم.. وغيرها.

زملة النوم المتاأخر: تعني: »تاأخر نوم �لطفل ب�سكل ملحوظ لوقت متاأخر، مما أ )	
يت�سب���ب في ع���دم قدرته علي �لذهاب �إلي �لمدر�س���ة في �لوقت �لمحدد، مع �سكوى 
�لمعلم���ين م���ن نق����س قدرته عل���ى �لتركيز وخمول���ه في �لف�سل ب�سب���ب �لنعا�س 

�لم�ستمر.
زمل�ة الن�وم المتق�دم: حال ين���ام فيها �لطف���ل مبك���رً� وي�ستيقظ مبك���رً�، فقد أ )	

نج���ده ي�ستيق���ظ مث���لًا في �لثاني���ة �أو �لر�بعة �سباحًا ول ي�ستطي���ع �لعودة مرة 
�أخ���ري للن���وم، م���ع �ل�سع���ور بالرغبة في �لنوم ط���و�ل �لنه���ار �إذ� لم ينم في وقت 

مبكر.
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  الم�س�ي اأثن�اء الن�وم: حال���ة تجو�ل تح���دث �أثناء �لن���وم، وت�ستمر ع���ادة فترة أ )	
زمني���ة ق�س���يرة، ويح���دث ذل���ك دون وع���ي من �لطف���ل �أو تذكره لم���ا حدث عند 
�ل�ستيق���اظ، ويم�س���ي فاتًح���ا عيني���ه لكن���ه ل ي�ستجي���ب لم���ا يطل���ب من���ه، وق���د 
يتعر����س لبع�س �لح���و�دث �أثناء م�سيه نائمًا، وقد يعود لمو�سع نومه �أو ينام في 

مكان �آخر.
الف�زع الليل�ي: ه���و حدث مخيف يعم���ل على �إيق���اظ �لطفل �سارخً���ا، وفي حالة أ )	

من �لخوف و�لفزع �ل�سديد، مع زيادة في معدل �سربات قلبه، وت�سبب �لعرق، 
و�ت�ساع حدقة �لعين، و�لرتجاف، ول يتذكر �لطفل �أبد� �ل�سبب �لذي �أدي �إلى 

فزعه، وي�سعب �إيقاظ �لطفل في هذه �لحال.
الكوابي��س الليلية: �أحلام مزعجة توقظ �لطفل من نومه، ولكنه ل ي�ستطيع أ )	

تذك���ر تل���ك �لكو�بي����س �أو تفا�سيلها �لدقيق���ة، وي�سعر بعده���ا �لطفل بالخوف 
و�لفزع، ول يترتب على تلك �لكو�بي�س ردود فعل ج�سدية على �لطفل كت�سبب 

�لعرق،�أو زيادة في معدل �سربات �لقلب..وغيرها.

وفي �س���وء م���ا �سبق �س���اغ �لباحث )45( عبارة تعبر ع���ن ��سطر�بات �لنوم لدى 
�لأطفال« من وجهه نظر �لو�لدين«، وتم توزيعها على ت�سعة �أبعاد فرعية، وقد �أ�ستمل 
كل بعد على )5( عبار�ت، و�أمام كل عبارة �أربعة خيار�ت )د�ئمًا -كثيًر�- �أحيانًا- نادرً�( 

وتعطى �لدرجات )4-3- 2- 1( على �لترتيب. 

وللتحقق من �سلاحية المقيا�س للتطبيق اأجرى الباحث الخطوات التالية:
بع���د �أن �نته���ي �لباح���ث م���ن �لخط���و�ت و�لإج���ر�ء�ت �لت���ي �تبعه���ا في �إع���د�د 
وت�سمي���م �لمقيا����س ب���د�أ في �لإج���ر�ء�ت �لخا�سة بتقن���ين �لمقيا�س و�سبط���ه لي�سبح �أد�ة 
مقنن���ة ت�ستخ���دم في �لتع���رف عل���ى ��سطر�ب���ات �لنوم ل���دى �لأطفال« م���ن وجهه نظر 

�لو�لدين »  وذلك على �لنحو �لتالي:

ح�ساب �سدق المقيا�س:أ )	
�سدق �لمحكمين: للتحقق من �ل�سدق �لظاهري �أعتمد �لباحث على �آر�ء )10( 
محكم���ين من �أع�س���اء هيئة �لتدري�س تخ�س����س �لتربية �لخا�س���ة و�ل�سحة �لنف�سية 
بكلي���ة �لتربي���ة ج��امع���ة �لزقازيق،وذل���ك لإب���د�ء �ل���ر�أي في م���دى منا�سب���ة �لعب���ار�ت 
ل�سطر�ب���ات �لن���وم ل���دى �لأطف���ال، وم���دى و�س���وح �لعب���ار�ت ودقته���ا، وم���دى قدرة 
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�لمقيا����س عل���ى تحديد ن���وع �ل�سطر�ب. وق���د ��ستبقى �لباح���ث �لعب���ار�ت �لتي و�سلت 
ن�س���ب �لتف���اق عليه���ا 80% فاأك���ثر، وق���د �أ�سفرت هذه �لخط���وة عن تعدي���ل في �سياغة 

بع�س �لعبار�ت، ولكن دون حذف �أي من عبار�ت �لمقيا�س.

ح�ساب ثبات المقيا�س:أ )	
	اأأ طريق�ة اإعادة الختبار: تم ح�ساب معاملات �لرتباط بين درجات �لمقيا�س في 
�لتطبيق���ين �لأول و�لث���اني ل���كل بعد من �أبع���اد �لمقيا�س، ويو�سح �لج���دول �لتالي قيم 

معاملات �لرتباط ودللتها �لإح�سائية لأبعاد �لمقيا�س على حدة.
جدول )1(

معاملات الرتباط لأبعاد مقيا�س ا�سطرابات النوم بين التطبيقين الأول والثاني
�لدللة �أبعاد مقيا�س ��سطر�بات �لنوم

0.72�لأرق
0.79�لإفر�ط في �لنوم
0.81زملة �ختناق �لنوم

0.80��سطر�ب بدء �لنوم
0.61زملة �لنوم �لمتاأخر
0.57زملة �لنوم �لمتقدم
0.54�لم�سي �أثناء �لنوم

0.86�لفزع �لليلي
0.85�لكو�بي�س �لليلية

وهكذ� يت�سح من �لجدول )1( �أن جميع �أبعاد �لمقيا�س د�لة عند 0.01. 

	بأ طريق�ة التجزئ�ة الن�س�فية: تم ح�س���اب ثب���ات �لمقيا����س بطريق���ة �لتجزئ���ة 
�لت�سفية با�ستخد�م برنامج SPSS وهما: 

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

.)0.795(

الت�ساق الداخلي:أ )	
 قام �لباحث بح�ساب �لتجان�س �لد�خلي وذلك باإيجاد معامل �رتباط كل عبارة 

بالمجموع �لكلي للبعد با�ستخد�م معامل بير�سون، ويو�سح ذلك �لجدول �لتالي:
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جدول )2(
ح�ساب الت�ساق الداخلي لمقيا�س ا�سطرابات النوم

�لإفر�ط في�لأرق
 �لنوم

زملة �ختناق 
�لنوم

��سطر�ب بدء 
�لنوم

زملة �لنوم 
�لمتاأخر

�لدللةم�لدللةم�لدللةم�لدللةم�لدللةم
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

�لكو�بي�س �لليلية�لفزع �لليلي�لم�سي �أثناء �لنومزملة �لنوم �لمتقدم
�لدللةم�لدللةم�لدللةم�لدللةم
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 �لإج���ر�ء�ت �ل�سابقة تاأكد للباحث �سلاحي���ة مقيا�س ��سطر�بات �لنوم " 
م���ن وجه���ة نظ���ر �لو�لدي���ن "و�لذي �أعده �لباح���ث للتطبيق على �لعين���ة �لأ�سا�سية في 
�سورته �لنهائية و�لتي تحتوى على )45( عبارة، ويتمتع �لمقيا�س ككل بدرجات �سدق 

وثبات منا�سبة، ويو�سح �لملحق �لأول �ل�سورة �لنهائية للمقيا�س. 

  مقيا��س الم�س�كلات ال�س�لوكية ل�دى ذوي متلازم�ة داون 	م�ن وجه�ة نظ�ر أ )	
المعلمينأ  

ق���ام �لباحث �لح���الي بمر�جعة للتر�ث �ل�سيكولوجي �لخا����س بقيا�س �لم�سكلات 
�ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون؛ وقد تبين �أنه ل يوجد مقيا�س يقي�س ذلك �لمتغير 
ل���دى تل���ك �لفئ���ة، ولك���ن هن���اك �لعديد م���ن �لمقايي����س �لتي �سمم���ت لقيا����س �لم�سكلات 

�ل�سلوكية، ولكن لم ي�ستخدم �لباحث �أي منها للاأ�سباب �لتالية:
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�أنه���ا كان���ت تعتم���د ��ستجاب���ات �لمفحو�س���ين �أنف�سهم، وه���و ما ل يمك���ن �لعتماد 1 ))
ا �سوف يكون مثار �سك  علي���ه هن���ا، �أو تعتمد على ��ستجابات �لو�لدي���ن وهذ� �أي�سً
في �لنتائ���ج ب�سب���ب مبد�أ �لمرغوبية �لجتماعية �لذي ق���د يجعل �لو�لدين يقوما 

بتزييف ��ستجاباتهما.
�أن هذه �لمقايي�س �سممت وقننت على عينات �لأطفال �لعاديين.1 ))
�أن �لعمر �لذي �سممت له تلك �لمقايي�س �أكبر من عمر �لعينة في �لبحث �لحالي.1 ))

 ومم���ا �سب���ق قرر �لباح���ث ت�سميم مقيا�س خا����س بالم�س���كلات �ل�سلوكية ينا�سب 
عينت���ه. وقد �عتمد �لباحث عل���ى �لمحكات �لت�سخي�سية للدليل �لت�سخي�سي �لإح�سائي 
�لخام����س للا�سطر�ب���ات �لعقلية (DSM-V).  وهك���ذ� تم بناء �لمقيا����س من خلال ما 
��ستط���اع �لباح���ث �لط���لاع عليه من در��س���ات ومقايي�س �أجنبية وعربي���ة، وتم تق�سيم 

مقيا�س �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون �إلى �لأبعاد �لتالية:
العدواني�ة والتخريب: ويق�س���د به �ل�سلوكيات �لتخريبية �لتي يقوم بها �لطفل أ )	

ذي متلازم���ة د�ون، من �عتد�ء�ت على �أقر�نه بال�سرب في �أي �أجز�ء �لج�سم �أو 
�ل�سب باللفظ، وتحطيم �لممتلكات �لخا�سة بهم.

ال�س�لوك غ�ير الجتماع�ي: ويق�س���د ب���ه عدم ق���درة �لطف���ل ذي متلازم���ة د�ون أ )	
عل���ى م�ساي���رة �أقر�نه و�لتفاع���ل معهم، وف�سله في �لقي���ام بال�سلوك �لجتماعي 
�لمنا�س���ب عن���د �لتعام���ل م���ع �لآخرين، وعدم مقدرت���ه على تكوي���ن �سد�قات �أو 

�لحتفاظ بها.
التمرد: ويق�سد به ع�سيان �لطفل ذي متلازمة د�ون ورف�سه تنفيذ �أو�مر �أي أ )	

من �أ�سكال �ل�سلطة �لمختلفة، و�لخروج عليها في �لوقت �لذي ينبغي �أن يعمل فيه.
الع�ادات اللا�س�وية: ويق�س���د ب���ه قي���ام �لطف���ل ذي متلازم���ة د�ون ب�سلوكي���ات أ )	

ي�ستهجنها �لمحيطون به وينظرون �إليها على �أنها �سلوكيات بغي�سة. 

وفي �س���وء م���ا �سب���ق �س���اغ �لباح���ث )40( عب���ارة تع���بر ع���ن ��ستبي���ان �لم�س���كلات 
�ل�سلوكي���ة ل���دى �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون )كم���ا يدركها �لمعلم���ون(، وتم توزيعها 
على �أربعة �أبعاد فرعية، وقد �أ�ستمل كل بعد على  )10( عبار�ت، و�أمام كل عبارة �أربعة 
خيار�ت )د�ئماً -كثير�ً- �أحياناً- نادر�ً( وتعطى �لدرجات )4-3- 2- 1( على �لترتيب. 
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 وللتحقق من �سلاحية المقيا�س للتطبيق اأجرى الباحث الخطوات التالية:
بع���د �أن �نته���ي �لباح���ث م���ن �لخط���و�ت و�لإج���ر�ء�ت �لت���ي �تبعه���ا في �إع���د�د 
وت�سمي���م �لمقيا����س ب���د�أ في �لإج���ر�ء�ت �لخا�سة بتقن���ين �لمقيا�س و�سبط���ه لي�سبح �أد�ة 
مقنن���ة ت�ستخ���دم في �لتع���رف على �لم�سكلات �ل�سلوكية ل���دى ذوي متلازمة د�ون “من 

وجهة نظر �لمعلمين”  وذلك على �لنحو �لتالي:

ح�ساب �سدق المقيا�س:أ )	
�سدق �لمحكمين: للتحقق من �ل�سدق �لظاهري �أعتمد �لباحث على �آر�ء )10( 
محكم���ين من �أع�س���اء هيئة �لتدري�س تخ�س����س �لتربية �لخا�س���ة و�ل�سحة �لنف�سية 
بكلي���ة �لتربي���ة ج��امع���ة �لزقازي���ق ، وذل���ك لإب���د�ء �ل���ر�أي في م���دى منا�سب���ة �لعبار�ت 
للم�س���كلات �ل�سلوكي���ة ل���دى �لأطف���ال، ومدى و�سوح �لعب���ار�ت ودقته���ا، ومدى قدرة 
�لمقيا����س عل���ى تحدي���د ن���وع �لم�س���كلات �ل�سلوكية،وقد ��ستبق���ى �لباحث �لعب���ار�ت �لتي 
و�سل���ت ن�س���ب �لتف���اق عليه���ا 80% فاأك���ثر، وق���د �أ�سفرت ه���ذه �لخطوة ع���ن تعديل في 

�سياغة بع�س �لعبار�ت، ولكن دون حذف �أي من عبار�ت �لمقيا�س.

ح�ساب ثبات المقيا�س:أ )	
	اأأ طريق�ة اإعادة الختبار: تم ح�ساب معاملات �لرتباط بين درجات �لمقيا�س في 
�لتطبيق���ين �لأول و�لث���اني ل���كل بعد من �أبع���اد �لمقيا�س، ويو�سح �لج���دول �لتالي قيم 

معاملات �لرتباط ودللتها �لإح�سائية لأبعاد �لمقيا�س على حدة.

جدول )4(
معاملات الرتباط لأبعاد مقيا�س الم�سكلات ال�سلوكية لدى 

ذوي متلازمة داون بين التطبيقين الأول والثاني
�لدللة �أبعاد مقيا�س �لم�سكلات �ل�سلوكية

0.75�لعدو�نية و�لتخريب
0.69�ل�سلوك غير �لجتماعي

0.70�لتمرد
0.81�لعاد�ت �للا�سوية

وهكذ� يت�سح من �لجدول )4( �أن جميع �أبعاد �لمقيا�س د�لة عند 0.01. 
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	بأ طريق�ة التجزئ�ة الن�س�فية: تم ح�س���اب ثب���ات �لمقيا����س بطريق���ة �لتجزئ���ة 
�لت�سفية با�ستخد�م برنامج SPSS وهما: 

معادلة جتمان Guttman وقد كانت قيمة معامل �لثبات )0.867(.
معادل���ة �سبيرم���ان � ب���ر�ون  Spearman- Brown وق���د كانت قيم���ة معامل �لثبات 

.)0.853(

الت�ساق الداخلي:أ )	
 ق���ام �لباح���ث بح�س���اب �لتجان����س �لد�خل���ي وذل���ك باإيج���اد معام���ل �رتب���اط كل عبارة 

بالمجموع �لكلي للبعد با�ستخد�م معامل بير�سون، ويو�سح ذلك �لجدول �لتالي:

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

�لعدو�نية 
و�لتخريب

�ل�سلوك غير 
�لعاد�ت�لتمرد�لجتماعي

 �للا�سوية
�لدللةم�لدللةم�لدللةم�لدللةم
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 �لإجر�ء�ت �ل�سابقة تاأكد للباح���ث �سلاحية مقيا�س �لم�سكلات �ل�سلوكية 
ل���دى ذوي متلازم���ة د�ون و�ل���ذي �أع���ده �لباح���ث للتطبيق عل���ى �لعين���ة �لأ�سا�سية في 
�سورته �لنهائية و�لتي تحتوى على )40( عبارة، ويتمتع �لمقيا�س ككل بدرجات �سدق 

وثبات منا�سبة، ويو�سح �لملحق �لثاني �ل�سورة �لنهائية للمقيا�س. 
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الأ�ساليب الإح�سائية:
معامل �لرتباط �لب�سيط » بير�سون » .1 ))
�إختبار “ ت “ لعينتين م�ستقلتين .1 ))
تحليل �لنحد�ر �لخطى �لب�سيط .1 ))
�لن�سبة �لمئوية )%( .1 ))

نتائج البحث:
ال�سوؤال الأول: 

�ل���ذي ين����س عل���ى: »م���ا �أك���ثر ��سطر�بات �لن���وم �سيوعً���ا ل���دى ذوي متلازم���ة د�ون؟ 
وللتحق���ق م���ن �سح���ة �ل�س���وؤ�ل تم ح�س���اب �لتك���ر�ر�ت و�لن�س���ب �لمئوي���ة لآر�ء �آباء ذوي 
متلازم���ة د�ون حول ��سطر�بات �لنوم �لأك���ثر �سيوعًا لدى �أبنائهم ، وهو ما يو�سحه 

جدول )6(.
جدول )6(

�لتكر�ر�ت و�لن�سب �لمئوية لآر�ء �آباء ذوي متلازمة د�ون 
حول ��سطر�بات �لنوم �لأكثر �سيوعًا لدى �أبنائهم ن = 42

�لترتيب�لن�سبة �لمئوية�لتكر�ر�ت�لأبعادم
�لثانى90.48 %38�لأرق1
�لأول95.24 %40�لإفر�ط فى �لنوم2
�لثامن64.29 %27زملة �ختناق �لنوم3
�لثالث88.10 %37��سطر�ب بدء �لنوم4
�ل�ساد�س78.57 %33زملة �لنوم �لمتاأخر5
�ل�سابع71.43 %30زملة �لنوم �لمتقدم6
�لتا�سع54.76 %23�لم�سى �أثناء �لنوم7
�لر�بع85.71 %36�لفزع �لليلى8
�لخام�س80.95 %34�لكو�بي�س �لليلية 9

يت�س���ح م���ن جدول )6( وما يو�سحه �ل�سكل رق���م )1( �أنه يمكن ترتيب �لأبعاد 
�لخا�س���ة بمقيا����س ��سطر�ب���ات �لنوم وفقً���ا لآر�ء �لتلاميذ ذوي متلازم���ة د�ون عينة 

�لبحث كما يلى :



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

 382 

�لإفر�ط فى �لنوم�لأول:
�لأرق�لثانى:
��سطر�ب بدء �لنوم�لثالث:
�لفزع �لليلى�لر�بع:

�لكو�بي�س �لليلية�لخام�س:
زملة �لنوم �لمتاأخر�ل�ساد�س:
زملة �لنوم �لمتقدم�ل�سابع:
زملة �ختناق �لنوم�لثامن:
�لم�سى �أثناء �لنوم�لتا�سع:

تف�سير نتيجة ال�سوؤال الأول:
وهك���ذ� يتب���ين �أن ترتيب ��سطر�بات �لنوم ل���دى ذوي متلازمة د�ون كالتالي: 
�لإف���ر�ط فى �لنوم، و�لأرق، و��سطر�ب بدء �لنوم، و�لفزع �لليلى، و�لكو�بي�س �لليلية، 

وزملة �لنوم �لمتاأخر، وزملة �لنوم �لمتقدم، وزملة �ختناق �لنوم، و�لم�سى �أثناء �لنوم.
وق���د �تفق���ت نتيجة �ل�س���وؤ�ل �لأول مع عدد م���ن �لدر��سات و�لبح���وث �ل�سابقة 
وذل���ك في �س���وء �لأن���و�ع �لتي تم طرحها من �أنم���اط ��سطر�بات �لن���وم لدى �لأطفال 
 Stores, et al. ذوي متلازم���ة د�ون، حي���ث  ك�سف���ت نتائ���ج در��س���ة ��ست���ورز و�آخ���رون
(1996) �أن �أك���ثر ��سطر�ب���ات �لنوم �سيوعًا لدى ذوي متلازمة د�ون هي م�سكلات في 
�لتنف����س �أثن���اء �لنوم ومتلازمة �لأرجل �لتي ل تهد�أ و�ل�سخير و�لنوم و�لر�أ�س ممتدة 

وحدوث نوبات يقظة �أثناء �لنوم و�لتنف�س من �لفم. 
فيم���ا ك�سف���ت نتائج در��سة ليفانون و�آخ���رون Levanon, et al. (1999) �أن 
م���ن �أب���رز ��سطر�ب���ات �لنوم لدى �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون �لهت���ز�ز �أثناء �لنوم 
و�لت���ي ترتب���ط بالجهاز �لتنف�سي. وكان متو�سط ح���دوث �لمرحلة �لثانية من �لنوم هو 
27% �أق�س���ر ل���دى �لأطفال ذوي متلازم���ة د�ون نظر�ً للانتقالت م���ن �لنوم �لخفيف 

�إلى مر�حل �لنوم �لعميق و�لحركة غير �ل�سريعة للعين �أثناء �لنوم. 
وحينم���ا ق���ارن كوتون وريت�س���د�ل Cotton, and Richdale, (2006) بين 
ت�سور�ت �لو�لدين ل�سطر�بات �لنوم لدى �لأطفال �لتوحديين وذوي متلازمة د�ون 
وذوي متلازم���ة ب���ر�در ويلي تب���ين �نت�سار ��سطر�بات �لنوم ل���دى ذوي متلازمة د�ون 
وذوي متلازم���ة ب���ر�در ويلي على �لأقل �أعلى 4 مر�ت منها لدى �لأطفال �لتوحديين، 

ومنها م�سكلات �ل�ستقر�ر على �لفر��س و�ليقظة �أثناء �لنوم.
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�أن   Carter, et al. (2009) و�آخ���رون  در��س���ة كارت���ر  نتائ���ج  فيم���ا ك�سف���ت 
��سطر�بات �لنوم لدى �لأطفال ذوي متلازمة د�ون عند مقارنتهم بالأطفال �لعاديين 
وجد �أنهم �أعلى ب�سكل د�ل �إح�سائيًا في مقاومة �لنوم وقلق �لنوم و�ليقظة �أثناء �لليل 

و�لأرق و��سطر�بات �لتنف�س �أثناء �لنوم و�لنعا�س نهارً�. 

�أم���ا نتائ���ج در��س���ة بريزل���ين و�آخ���رون Breslin, et al.  (2011) ك�سفت عن 
�أن م���ن �أب���رز ��سطر�ب���ات �لنوم لدى �لأطفال ذوي متلازم���ة د�ون: م�سكلات مقاومة 
�لفر��س وقلق �لنوم و�ليقظة �أثناء �لليل و�لأرق و��سطر�بات �لنوم �لمرتبطة بالتنف�س 

و�لنعا�س نهارً�. 

                     Stores and Stores (2013) و�ست���ورز  �ست���ورز  در��س���ة  نتائ���ج  و�أك���دت 
�أن ��سطر�ب���ات �لن���وم ه���ي �أح���د �لم�س���كلات �ل�سائعة ب�س���كلٍ خا�س ل���دى �لأطفال ذوي 
متلازمة د�ون. وعلى �لرغم من �أن هناك ثلاثة م�سكلات �أ�سا�سية في �لنوم هي رف�س 
�لن���وم، �أو �لأرق و�لنعا����س �لمف���رط بالنه���ار وممار�س���ة �سلوكي���ات �أثن���اء �لن���وم جميعها 
م�سبب���ات ل�سطر�ب���ات �لن���وم. وه���ي نف����س �لنتيج���ة �لت���ي �أكدت عليه���ا نتائ���ج در��سة 
�آ�سوروث و�آخرون Ashworth, et al. (2014) �أن �لأطفال ذوي �لإعاقات �لنمائية 

غالبًا ما يعانون من ��سطر�بات في �لنوم.

�سكل )1(
ترتيب الأبعاد الخا�سة بمقيا�س ا�سطرابات النوم وفقًا لآراء اآباء ذوي متلازمة د�ون
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ال�سوؤال الثاني: 
�ل���ذي ين����س على: »ما �أك���ثر �لم�سكلات �ل�سلوكي���ة �سيوعًا ل���دى ذوي متلازمة 
د�ون؟ وللتحق���ق من �سحة �ل�سوؤ�ل تم ح�ساب �لتكر�ر�ت و�لن�سب �لمئوية لآر�ء معلمي 
تلامي���ذ ذوي متلازمة د�ون حول �لم�سكلات �ل�سلوكية �لأكثر �سيوعًا وهو ما يو�سحه 

جدول )7(.

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

حول الم�سكلات ال�سلوكية الأكثر �سيوعًا  ن = 42
�لترتيب�لن�سبة �لمئوية�لتكر�ر�ت�لأبعادم

�لأول97.62 %41�لعدو�نية و�لتخريب1

�لثانى90.48 %38�ل�سلوك غير �لإجتماعى2

�لثالث88.10 %37�لتمرد3

�لر�بع83.33 %35�لعاد�ت �للا�سوية4

يت�س���ح م���ن ج���دول )7( وما يحققه �ل�س���كل رقم )2( �أنه يمك���ن ترتيب �لأبعاد 
�لخا�س���ة بمقيا����س �لم�سكلات �ل�سلوكية وفقًا لآر�ء معلمي تلاميذ ذوي متلازمة د�ون 

عينة �لبحث كما يلى :-

�لعدو�نية و�لتخريب�لأول:

�ل�سلوك غير �لجتماعي�لثانى:

�لتمرد�لثالث:

�لعاد�ت �للا�سوية�لر�بع:
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�سكل )2(
ترتيب الأبعاد الخا�سة بمقيا�س الم�سكلات ال�سلوكية وفقًا لآراء معلمي تلاميذ ذوي متلازمة داون

تف�سير نتيجة ال�سوؤال الثاني:
وهك���ذ� يتب���ين �أن ترتيب ��سطر�بات �لنوم ل���دى ذوي متلازمة د�ون كالتالي: 

�لعدو�نية و�لتخريب، و�ل�سلوك غير �لجتماعي، و�لتمرد، و�لعاد�ت �للا�سوية.

فيما �أكدت نتائج در��سة �ستوريز و�آخرون Stores, et al. (1998) �أن �لأطفال 
ذوي متلازمة د�ون �ظهرو� �أعلى ن�سب ف لآر�ء معلمي تلاميذ ذوي متلازمة د�ون في 

�لم�سكلات �ل�سلوكية. 

وك�سفت نتائج در��سة تقارير �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى �لأطفال ذوي متلازمة 
 Cuskelly and Dadds د�ون و�إخو�نه���م و�أخو�تهم �لتي قام به���ا كو�سكيلي ود�ت�س
(1992) �أن �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون يُظه���رون �لكث���ير من �لم�س���كلات �ل�سلوكية 

ب�سكلٍ عام مقارنة باأقر�نهم �لعاديين.

 Coe, et al. و�أ�س���ارت تقاري���ر �لأمه���ات و�لمعلم���ين في در��س���ة ك���ول و�آخ���رون
(1999) �أن �لأطف���ال ذوي متلازمة د�ون لديهم م�سكلات �سلوكية �أكثر من �أقر�نهم 
�لعادي���ين وخا�س���ةً في ق�س���ور �لنتب���اه وعدم �لمتث���ال و�لطو�عية و��سط���ر�ب �لفكر، 

و�لن�سحاب �لجتماعي. 



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

 386 

 Gau, et al. (2008) وفي �لدر��س���ة �لت���ي �أجريت في �ل�سين ل� ج���اي و�آخرون
للتع���رف على �لم�سكلات �ل�سلوكي���ة لدى �لأطفال ذوي متلازمة د�ون، �ظهرت �لنتائج 
�أن �لم�س���كلات �ل�سلوكي���ة لديه���م �أك���ثر م���ن �لعاديين في مختل���ف �لم�س���كلات �ل�سلوكية؛ 
مث���ل: م�س���كلات �لنتب���اه، و�لجن���وح، و�لم�س���كلات �لجتماعي���ة، و�ل�س���كاوى �لج�سدية، 

وم�سكلات �لتفكير و�لن�سحاب.

الفر�س الأول: 
و�ل���ذي ين����س عل���ى �أن���ه: »توج���د علاق���ة ب���ين ��سطر�ب���ات �لن���وم و�لم�س���كلات 
�ل�سلوكي���ة لدى ذوي متلازم���ة د�ون«. وللتحقق من �سحة �لفر�س تم ح�ساب معامل 
�لرتباط �لب�سيط بين متو�سطى درجات ��سطر�بات �لنوم و�لم�سكلات �ل�سلوكية لدى 

ذوي متلازمة د�ون وهو ما يو�سحه جدول )8(.

جدول )8(
معامل الرتباط الب�سيط بين متو�سطى درجات ا�سطرابات النوم والم�سكلات

 ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون ن = 42
�لمتغير�ت

معامل 
�لرتباط

م�ستوى 
�لدللة �لم�سكلات �ل�سلوكية��سطر�بات �لنوم

ع2�س2َع1�س1َ
123.3333.105114.0714.347** 0.7320.000

** د�ل عند م�ستوى دللة )0.01( 

يت�س���ح م���ن ج���دول )8( وما يحقق���ه �ل�سكل رق���م )3( وجود علاق���ة �رتباطية 
طردي���ة د�ل���ة �إح�سائيً���ا عن���د م�ست���وى دلل���ة )0.01( ب���ين درج���ات كل م���ن مقيا����س 

��سطر�بات �لنوم ومقيا�س �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون .

وه���و ما يتف���ق مع �سحة �لفر�س �لثالث و�لذى ين�س على �أنه " توجد علاقة 
بين ��سطر�بات �لنوم و�لم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون " .



ا�صطرابات النوم وعلاقتها بالم�صكلات ال�صلوكية لدى ذوي العر�س داون د . اأ�صرف محمد عبد الحميد  

 387 

�سكل )3(
العلاقة الرتباطية الطردية بين ا�سطرابات النوم والم�سكلات ال�سلوكية

تف�سير نتيجة الفر�س الأول:
وهك���ذ� يتب���ين وجود علاقة ب���ين ��سطر�بات �لنوم و�لم�س���كلات �ل�سلوكية لدى 
 Hoffmire, et al ذوي متلازم���ة د�ون، وه���و م���ا �أكدت���ه در��س���ة هوفماي���ر و�آخ���رون

 (2014)

كم���ا وج���د ت�سار�سي���ل و�آخ���رون Churchill, et al. (2015) �أن قل���ق �لن���وم 
و�لأرق يوؤثر ب�سكل د�ل على �إنجاز عاد�ت �لحياة �ليومية لدى �لأطفال ذوي متلازمة 
د�ون مقارن���ةً بالأطف���ال طبيعي���و �لنم���و. وعند تقيي���م �لنماذج متع���ددة �لمتغير�ت مع 
�لأبع���اد �لأخ���رى ل�سطر�بات �لنوم وجد �أن ��سطر�ب���ات �لنوم �لمرتبطة بالتنف�س هي 

�لأكثر �نت�سارً� و�لعامل �لأكثر تف�سيًر� لإنجاز عاد�ت �لحياة �ليومية.

 Brylewski and Wiggs ك���م �تفق���ت مع نتائج در��سة بريلوي�سكي وويج���ز
(1999) �لت���ي �أ�س���ارت �إلى �أن ذوي ��سطر�بات �لنوم يظه���رون تهيج و��ستثارة بالنهار 
ب�س���كل �أك���ثر دلل���ة ولديه���م ن�س���اط ز�ئ���د �أك���ثر ع���ن �لمجموع���ات �لت���ي ل تع���اني من 

��سطر�بات في �لنوم. 
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 Didden, et al. كم���ا �أي���دت ه���ذه �لنتيج���ة نتائ���ج در��س���ة ديدي���ن و�آخ���رون
(2002) �أن �لأطف���ال ذوي ��سطر�ب���ات �لن���وم �ل�سديدة �أظه���رو� م�ستويات �أكثر �سدة 

من �لم�سكلات �ل�سلوكية بالنهار مثل �لعدو�ن وعدم �لمتثال و�لن�ساط �لز�ئد.
وهك���ذ� ق���د تب���ين ب�س���كل جل���ي �لرتب���اط ب���ين ��سطر�ب���ات �لن���وم و�لم�س���كلات 
�ل�سلوكية لدى �لأطفال ذوي متلازمة د�ون ، و�أن عدم �لح�سول على ق�سط كاف من 
�لنوم مع ��سطر�به خلال فترة �لليل يترتب على ذلك خلل في �ل�سلوك �لنهاري لدى 
ه���وؤلء �لأطف���ال؛ مما يك�سف للمربين �سرورة �لنتباه له���ذه �لم�سكلة؛ لأن معنى ذلك 
�أن ه���وؤلء �لأطف���ال يعاقبون على ت�سرفات لي�س له���م دخل فيها، و�أن تلك �ل�سلوكيات 
نتيج���ة لع���دم ح�سولهم على �لنوم �لمريح مما يوؤث���ر على ما يعرف بجودة �لنوم، ومن 
هن���ا ق���د نفهم �سبب عدم ج���دوى كثير من بر�مج تعديل �ل�سل���وك �لتي ينخرط فيها 

هوؤلء �لأطفال.

الفر�س الثاني: 
�ل���ذي ين�س على �أنه: »توج���د فروق ذ�ت دللة �إح�سائية فى ��سطر�بات �لنوم 
ل���دى ذوي متلازم���ة د�ون تع���زى للعمر )6-12 / 12- 18( ف���ى �تجاه ما بين )12-6(. 
وللتحق���ق م���ن �سح���ة �لفر����س تم ح�س���اب قيم���ة »ت« لدلل���ة �لفروق ب���ين متو�سطى 

درجات ذوي متلازمة د�ون كما يو�سح جدول )9(
جدول )9(

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

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

م�ستوى 
�لدللة ع2�س2َع1�س1َ

124.8522.413120.6002.230** 5.6170.000

** د�ل عند م�ستوى دللة )0.01(
       يت�س���ح م���ن ج���دول )9( وم���ا يحقق���ه �ل�س���كل رق���م )4( �أن���ه توج���د ف���روق 
جوهري���ة ذ�ت دللة �إح�سائية عن���د م�ستوى دللة )0.01( بين متو�سطى درجات ذوي 
متلازم���ة د�ون وفقً���ا للعم���ر )6 – 12 / 12 - 18( فى ��سطر�ب���ات �لنوم وذلك ل�سالح 

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

تف�سير نتيجة الفر�س الثاني:
هك���ذ� يتبين وجود فروق ذ�ت دلل���ة �إح�سائية فى ��سطر�بات �لنوم لدى ذوي 
متلازمة د�ون تعزى للعمر )6-12 / 12- 18( فى �تجاه ما بين )6-12(. ويتفق ذلك 
م���ع م���ا ك�سف���ت عنه نتائج در��س���ة ��ست���ورز و�آخ���رون Stores, et al. (1996) من �أن 
للعم���ر تاأثير د�ل على حدوث بع�س ��سطر�بات �لنوم و�ل�سلوكيات �للا�سوية وتنت�سر 

بين �لأطفال �لأ�سغر �سنًا. 

Carter, et al. (2009) �أن  �أك���دت نتائ���ج در��س���ة كارت���ر و�آخ���رون  ���ا  و�أي�سً
��سطر�بات �لنوم لدى �لأطفال ذوي متلازمة د�ون تزد�د عند �لأطفال �لأ�سغر �سنًا.

وكذل���ك ك�سف���ت نتائج در��سة ديدين و�آخ���رون Didden, et al., (2002) �أن 
�لأطفال �لأ�سغر في �ل�سن هم �لأكثر عر�سة ل�سطر�بات �لنوم من �أقر�نهم �لأكبر.

 Stores and Stores ويب���دو �أن ذل���ك مرده كما ت�سير در��سة �ستورز و�ستورز
(2013) للاإعاقات �لج�سدية و�لنف�سية �لم�ساحبة لدى ذوي متلازمة د�ون بالإ�سافة 
�إلى تاأث���ير �لعقاق���ير و�لأدوي���ة �لت���ي يتناوله���ا لل�سيطرة عل���ى �لعديد م���ن �لأمر��س 

و�ل�سطر�بات �لم�ساحبة وخا�سة في مرحلة �لطفولة �لمبكرة.
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وم���ن وجه���ة نظر �لباحث �لحالي يمكن �أن نعزو تلك �لنتيجة �إلى �أن �لأطفال 
�لأ�سغر �سنًا لم ي�ستطيعو� بعد �ل�سيطرة على �سلوكهم، فيما �أ�سبح �لأكبر �سنًا لديهم 
�لق���درة على �ل�سيط���رة على �سلوكياتهم وخا�سة في وجود رم���ز �ل�سلطة )�لو�لدين �أو 

�لمعلمين(.

الفر�س الثالث: 
�لذي ين�س على �أنه: »توجد فروق ذ�ت دللة �إح�سائية فى �لم�سكلات �ل�سلوكية 
ل���دى ذوي متلازم���ة د�ون تع���زى للن���وع )ذك���ور – �إن���اث( ل�سالح �لذك���ور«. وللتحقق 
م���ن �سح���ة �لفر����س تم ح�س���اب قيم���ة »ت« لدلل���ة �لف���روق ب���ين متو�سط���ى درج���ات 

)�لذكور – �لإناث( ذوي متلازمة د�ون كما يو�سح جدول )10(

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

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

" " ت 
م�ستوى 
�لدللة ع2�س2َع1�س1َ

117.0442.585110.4743.151** 7.4270.000

** د�ل عند م�ستوى دللة )0.01(

يت�سح من جدول )10( وما يحققه �ل�سكل رقم )5( �أنه توجد فروق ذ�ت دللة 
�إح�سائي���ة عن���د م�ستوى دلل���ة )0.01( بين متو�سطى درجات )�لذك���ور و�لإناث( ذوي 

متلازمة د�ون فى �لم�سكلات �ل�سلوكية وذلك ل�سالح �لذكور .
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�سكل )5(
الفروق بين الذكور والإناث ذوي متلازمة داون فى الم�سكلات ال�سلوكية

تف�سير نتيجة الفر�س الثالث:
وهك���ذ� يتب���ين وجود فروق ذ�ت دلل���ة �إح�سائية فى �لم�س���كلات �ل�سلوكية لدى 

ذوي متلازمة د�ون تعزى للنوع )ذكور – �إناث( ل�سالح �لذكور .

 Stores, et al. ويتفق ذلك مع ما ك�سفت عنه نتائج در��سة �ستوريز و�آخرون
(1998) م���ن �أن �لذك���ور ذوي متلازمة د�ون يظهرون م�سكلات �سلوكية نهارية �أكثر 

من �لإناث.

 Nicham, et al (2003) ا نتائج در��س���ة ني�سام و�آخرون وه���و م���ا �أكدته �أي�سً
�أن �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى �لذكور ذوي متلازمة د�ون �أكثر منها لدى �لإناث. وهي 
نف����س �لنتيج���ة �لتي ك�سفت عنها در��سة ماتا و�آخرون Maatta, et al. (2006) من 

�أن �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى �لذكور ذوي متلازمة د�ون �أعلى منها لدى �لإناث.

وم���ن وجه���ة نظر �لباحث �لحالي يمكن �أن نعزو تلك �لنتيجة �إلى �أن �لأطفال 
�لذك���ور لديهم ن�ساط مفرط ب�سورة �أكبر من �لإناث بحكم طبيعة تكوينهم �لبدني، 
كم���ا �أن تقالي���د �لمجتمع وعادته قد ت�سم���ح للذكر بم�ساحة من �لحرية في �لتعبير عن 

�سلوكه مقارنة بالإناث.
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الفر�س الرابع: 
�لذي ين�س على �أنه: »توجد فروق ذ�ت دللة �إح�سائية فى �لم�سكلات �ل�سلوكية 
ل���دى ذوي متلازم���ة د�ون تع���زى للعمر )6-12 / 12- 18( فى �تجاه ما بين )12-6(«. 
وللتحقق من �سحة �لفر�س تم ح�ساب قيمة »ت« دللة �لفروق بين متو�سطى درجات 

ذوي متلازمة د�ون وفقًا للعمر كما يو�سح جدول )11(

جدول )11(
دللة �لفروق بين متو�سطى درجات ذوي متلازمة د�ون وفقًا للعمر )12-6( 

)12-18( فى متغير �لم�سكلات �ل�سلوكية قيد �لدر��سة   ن1= 27 ، ن2= 15
قيمة)12-18(     ن= 15)6-12(   ن= 27

" " ت 
م�ستوى 
�لدللة ع2�س2َع1�س1َ

115.9633.107110.6674.254** 4.6320.000

** د�ل عند م�ستوى دللة )0.01(
يت�س���ح م���ن ج���دول )11( وما يحقق���ه �ل�س���كل )6( �أنه توجد ف���روق ذ�ت دللة 
�إح�سائي���ة عند م�ستوى دللة )0.01( بين متو�سطى درجات ذوي متلازمة د�ون وفقًا 
للعم���ر )6 – 12 / 12 - 18( ف���ى �لم�س���كلات �ل�سلوكي���ة وذل���ك ل�سال���ح �لمرحل���ة م���ا بين 

)6 – 12( عامًا.

�سكل )6(
الفروق فى الم�سكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون وفقًا للمرحلة )12-6 / 18-12( 
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تف�سير نتيجة الفر�س الرابع:
وهك���ذ� يتب���ين وجود فروق ذ�ت دلل���ة �إح�سائية فى �لم�س���كلات �ل�سلوكية لدى 

ذوي متلازمة د�ون تعزى للعمر )6-12 / 12- 18( فى �تجاه ما بين )12-6(

يتف���ق ذل���ك مع نتائج در��س���ة �ستوريز و�آخ���رون Stores, et al. (1998) من 
�أن �لأطف���ال ذوي متلازم���ة د�ون �لأ�سغ���ر عم���رً� يظه���رون م�سكلات �سلوكي���ة نهارية 
�أك���ثر م���ن �أقر�نه���م �لأك���بر عم���رً�. وذل���ك م���ن خ���لال �لمقارن���ة ب���ين �أرب���ع مجموعات 
عمري���ة �لأولى م���ن 4-6 �سنو�ت، و�لثانية : من 7-9 �سنو�ت، و�لثالثة من 10-13 �سنة، 
 Dykens, etو�لر�بع���ة م���ن 14-19 �سن���ة. وتختلف مع نتائ���ج در��سة د�يكنز و�آخ���رون
al. (2002) �لت���ي �أثبت���ت ظهور �لم�س���كلات �ل�سلوكية ب�سكل مرتفع لدى �لمر�هقين في 

�لمرحلة �لعمرية ما بين 14 – 19 �سنة.   

 Nicham, et al. (2003) بينم���ا �أظه���رت نتائج �أما در��س���ة ني�سام و�آخ���رون
�أن م���ن �لم�س���كلات �ل�سلوكي���ة ل���دى �لأطف���ال ومنه���ا: �لمعار�س���ة - �لرف����س -�لندفاع 
-�ل�سه���و- فرط �لن�ساط �لذ�ئد وكان���ت �أعلى فيما بين عمر 5-10 �سنو�ت، بينما تكرر 
�سل���وك �لخج���ل - �نخفا�س �لثقة بالنف�س - �سعف �لن�س���اط و�لحركة لدى �لمر�هقين 

و�لبالغين فيما بين عمر 10 - 30 �سنة.

ويع���زو �لباح���ث �لح���الي تل���ك �لنتيج���ة �إلى �أن �ل�سل���وك �للا�س���وى ق���د يقب���ل من 
�لأطف���ال �ل�سغ���ار ع���ن م���ن يكبرونه���م عمرً� بحك���م �أنهم في ط���ور �لنوم وم���ن هنا قد 
يتحك���م �لمرب���ون في �سل���وك من ه���م �أكبر عم���رً� �سو�ء بالتهدي���د و�لوعي���د �أو بالإطر�ء 
على �ل�سلوك �ل�سوي عن �أقر�نهم �لأ�سغر �لذين قد ي�سربون بتعليمات �لكبار عر�س 

�لحائط ول ي�ستجيبون لتعليماتهم.

الفر�س الخام�س: 
�ل���ذي ين����س على �أنه: »يمكن �لتنبوؤ بالم�س���كلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة 
د�ون م���ن ��سطر�ب���ات �لن���وم لديه���م« وللتحقق م���ن �سحة �لفر����س تم ح�ساب تحليل 
�لنح���د�ر �لخطى �لب�سيط للتنبوؤ بالم�س���كلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة د�ون كما 

يو�سح جدول )12(
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جدول )12(
تحليل النحدار الخطى الب�سيط للتنبوؤ بالم�سكلات ال�سلوكية لدى ذوي متلازمة داون

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

متغير 
قيمةRR2تابع

Bقيمةبيتا
" ف "

م�ستوى 
�لدللة

��سطر�بات 
�لنوم

�لم�سكلات 
- 0.7320.53612.278�ل�سلوكية

1.0240.732**46.1150.000

      x 1.024 + 12.278 - = y    معادلة �لنحد�ر

يت�س���ح م���ن ج���دول )12( �أن هن���اك علاق���ة �رتباطي���ة طردي���ة ب���ين كل م���ن 
��سطر�ب���ات �لن���وم و�لم�س���كلات �ل�سلوكية ل���دى ذوي متلازمة د�ون ، حي���ث تبلغ ن�سبة 
م�ساهم���ة ��سطر�ب���ات �لن���وم كمتغ���ير م�ستق���ل )54 %( ف���ى �لتنب���وؤ بح���دوث �لم�سكلات 

�ل�سلوكية كمتغير تابع و�أن �لن�سبة �لمتبقية ترجع لعو�مل ع�سو�ئية �أخرى .

تف�سير نتيجة الفر�س الخام�س:
وهكذ� ت�سير نتائج �لجدول �إلى �أن �لزيادة فى مُعدل ��سطر�بات �لنوم بمقد�ر 
درج���ة و�ح���دة يوؤدى �إلى �لتنبوؤ بزيادة حدوث �لم�سكلات �ل�سلوكية لدى ذوي متلازمة 

د�ون قيد �لدر��سة بمقد�ر )1.024( درجة

ويت�س���ح ذلك في نتائ���ج در��سة ديدين و�آخرون Didden, et al., (2002) في 
�أن �لأطفال ذوي ��سطر�بات �لنوم �ل�سديدة �أعلى في ن�سبة حدوث �لم�سكلات �ل�سلوكية 

وتوؤك���د تل���ك �لنتيجة نتيج���ة �لفر�س �ل�سابق من �أنه يمك���ن �لتنبوؤ بالم�سكلات 
�ل�سلوكية من خلال �لنوم لدى �لأطفال ذوي متلازمة د�ون.

تو�سيات البحث:
بع���د �لعر����س �ل�ساب���ق وم���ا تو�سلت �إلي���ه �لبحث م���ن نتائج يمك���ن عر�س �أهم 

�لتو�سيات على �لنحو �لتالي:
�سرورة �نتباه �لو�لدين لنمط نوم �لأطفال ذوي متلازمة د�ون، وعر�سه على 1 ))

�أخ�سائي ��سطر�بات �لنوم في حال تبين وجود خلل في نومهم.
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�أن ي���درك �لمرب���ون �أن���ه في حال ما �إذ� كان �لطفل يعاني م���ن ��سطر�بات �لنوم؛ 1 ))
فاإن���ه لي����س هناك ج���دوى من بر�مج تعدي���ل �ل�سلوك بدون ع���لاج ��سطر�بات 

�لنوم باعتبارها �أحد م�سببات تلك �لم�سكلات �ل�سلوكية.
�آب���اء �لأطف���ال ذوي 1 )) �أن يهت���م �أخ�سائ���ي ��سطر�ب���ات �لن���وم ب�س���رورة توعي���ة 

متلازمة د�ون باأن �أطفالهم يعانون من ��سطر�بات في �لنوم ت�ستدعي في كثير 
م���ن �لأحي���ان �لتدخل �لعلاجي، ب�سبب �آثارها �ل�سلبية على جودة نومهم، وما 

يعانوه من �سلوكيات �سلبية.
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