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 ملخص الدراشة: 

فال ذوي الإعاقة جودة النوم لدى الأط مستوىىدفت الدراسة إلى التعرف عمى  
والعمر الزمني عمى جودة  النوعالتعرف عمى تأثير  كما ىدفت الدراسة إلى، الفكرية البسيطة

( طفلًا من ذوي الإعاقة 7;وتكونت عينة الدراسة من )النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال، 
المممكة العربية السعودية  –منطقة القصيم  –الفكرية البسيطة بمدينة بريدة ومدينة عنيزة 

( سنة، ونسبة 39 -8م الزمنية ما بين )( من الإناث تراوحت أعمارى77( من الذكور، )62)
( درجة، واستخدمت الدراسة مقياس جودة النوم )إعداد الباحث(، 92 – 72ذكائيم ما بين )

وتوصمت نتائج الدراسة إلى ضعف جودة النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال، كما أشارت النتائج 
لدى الأطفال ذوي الإعاقة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة النوم 

، وكذلك عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في النوعية البسيطة تعزى إلى متغير الفكر 
 العمر الزمني.  الأطفال تعزى إلى متغيرىذه الفئة من مستوى جودة النوم لدى 

 الكممات المفتاحية: 
 .جودة النوم، الإعاقة الفكرية البسيطة 
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Sleep Quality in Children with Mild Intellectual Disabilities 

in the light of some Variables 

Dr/EL Tayeb Mohamed Zaki Youssef 
Associate Professor of Special Education 

Faculty of Education  - QassimUniversity 

 

Abstract : 

 The study aimed to identify the level of sleep quality in children with 

mild intellectual disabilities, It also aimed to identify the effect of gender and 

age on sleep quality in this group of children, The study sample consisted of 

(95) children with mild intellectual disability in Buraydah city and Unayzah 

city - Al-Qassim region - Saudi Arabia (40) males, (55) females aged (6 - 17) 

years, and their intelligence level ranged from (50-70) degree, The study used 

the sleep quality scale (researcher preparation), The results of the study found 

poor quality of sleep in this group of children, The results also indicated that 

there were no statistically significant differences between the average scores of 

children on the sleep quality scale due to gender or chronological age. 
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 المقدمة: 

ات الحياة الأساسية والأولية للإنسان فيو لا يقل في أىميتو عن ييعد النوم من ضرور 
 فيو آية من الأىمية التي يحتاجيا من الماء والطعام واليواء، 

وَهُوَ "  لىقال تعاورحمة من رب العالمين سبحانو وتعالى  آيات الله
 وقال، (٧٤" )الفرقان، ﴾٧٤﴿ نُشُوراً الن َّهَارَ  وَجَعَلَ  سُبَاتاً وَالن َّوْمَ  لبَِاسًا اللَّيْلَ  لَكُمُ  جَعَلَ  الَّذِي

، (٠٠-٩)النبأ، "﴾٠٠﴿ مَعَاشًا الن َّهَارَ  وَجَعَلْنَا ﴾٠١﴿ لبَِاسًا اللَّيْلَ  وَجَعَلْنَا ﴾٩﴿ سُبَاتاً نَ وْمَكُمْ  وَجَعَلْنَاتعالى"
إِنَّ فِِ   فَضْلِهِ  مِنْ  وَابتِْغَاؤكُُمْ  وَالن َّهَارِ  باِللَّيْلِ  مَنَامُكُمْ  آياَتهِِ  وَمِنْ تعالى "ل وقا

لِكَ   (.٣٢)الروم،  "﴾٣٢﴿ يَسْمَعُونَ  لِقَوْم   لََياَت   ذََٰ

ولا يمكن إىمال أىمية النوم وقيمتو بالنسبة للإنسان سواء فيما يخص العقل أو البدن، 
عادة تييئة المخ واستعادة نشاطو وقد تشمل  ىذه الأىمية جياز المناعة وتجديد الخلايا وا 

حياتو حيث يعد مصدر الطاقة لممخ  ىعم اكبيرً  اوتحسين الذاكرة، أما الحرمان منو يمثل تيديدً 
أجساميم،  حرارة والجياز العصبي، وىذا يتضح عند المحرومين منو حيث نجد ارتفاع درجة

ء واليدم في الخلايا، تدىور جياز المناعة، ثم في نياية الأمر تحدث الوفاة زيادة عممية البنا
(Gapstur, 2010). 

سم تضعف كلًا أكدت النظرية المعرفية أن قمة عدد ساعات النوم التي يحتاجيا الج وقد
والسموك اتخاذ القرارات، وتزيد من العداء وضبط النفس و  من القدرة المعرفية والتحكم الذاتي

 ما يعرض المجتمعات لخسائر جسيمةمل سموك الانحراف والعنف والتخريب مثذ الشا
(Christian, 2010) . 

فكمما قمة  النوم،كما يوجد ارتباط بين المدة التي يقضييا الفرد في النوم وبين جودة 
المدة اللازمة لمفرد كمما زادت المشكلات التي يتعرض ليا سواء من حيث الحالة الصحية 

والانفعالية والمزاجية، وكمما كانت مدة النوم مناسبة لو كان التحسن في تمك  والجسمية
 النواحي. 

 خص لآخر حسب الحالة الصحية لمفردوتختمف مدة النوم التي يحتاجيا الجسم من ش
( إلى أن 4228والمجيود البدني والعقمي المبذول، فقد أشار )الدسوقي، عمره الزمني و 

م التي يحتاجيا الإنسان لا يمكن تحديدىا لأنيا تختمف من شخص ساعات النوم أو مدة النو 
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لآخر، فقد يشعر إنسان بالراحة التامة بعد نوم ست ساعات بينما يشعر إنسان آخر بالراحة 
التامة بعد نوم سبع ساعات أو ثمانية أو تسع ساعات، لأن الفترة التي يحتاجيا الإنسان من 

كل  و سواء العقمي أو البدني والحالة الصحية والنفسية لومبذول منالنوم تعتمد عمى الجيد ال
نما ىي  ذلك يحدد عدد الساعات التي يحتاجيا الشخص، فالنوم ليس مرحمة ركود أو خمول وا 
مرحمة صيانة لمجسم واستعادة ما فقده من نشاط، فالوظيفة الأساسية لمنوم ىي إعطاء 

 الجسم الوقت ليستعيد نشاطو وقوتو وحيويتو.

تتمثل مظاىر النوم الكمية في: فترة  ة النوم مظاىر كمية ومظاىر كيفيةل جودوتشم
نوعية و  لاستغراق في النومالنوم والاستمرار فيو، أما المظاىر الكيفية فتتمثل في العمق وا

عدم وجود مشاكل سموكية، فيعبر و  م الاختلال الوظيفي أثناء النيارعدو  وكفاءة النوم النوم
 . (Bazydlo et al., 2001)ط فاءة النوم واستمراريتو واستعادة النشاعن جودة النوم بك

ذا كان الاىتمام بجودة النوم لدى الأطفال العاديين ذو أىمية فنجد الأمر يكون شديد  وا 
ىذه الفئة التي  الإعاقة الفكرية ذويمنيم الاحتياجات الخاصة و  ذويلأطفال الأىمية بالنسبة ل

ابات التي توجد لدييم في جانب النوم دون الاىتمام بجودتو انصب الاىتمام عمى الاضطر 
أن وتحسين نوعيتو لوقايتيم من التعرض للاضطرابات والمشاكل الخاصة بو، حيث نجد 

تركيزىم ينصب بالنسبة لمنوم عمى الجانب السمبي وىو اضطرابات النوم التي و  ىماىتمام أسر 
حسينيا لدييم فلا التركيز عمى جودة النوم وت أما الجانب الايجابي وىو ،تؤرقيم وتعكر صفوىم

والتي لو نالت من الاىتمام مثل بقية الجوانب الخاصة بيؤلاء الأطفال لما  نجد اىتمام بيا
 وصل الأمر إلى أن تصبح اضطراب.   

أن مؤشرات اضطرابات النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال  Hollway (2012)فقد أكد 
مرحمة ما قبل المدرسة أما في سن المدرسة تتراوح نسبة  % في 8 – 3تتراوح مابين 

%، ومن الفئات التي تنتشر لدييا اضطرابات النوم بكثرة فئة ذوي  62 – 47انتشارىا ما بين 
الإعاقة الفكرية، حيث تشير الدراسات إلى أن معدل انتشار اضطرابات النوم لدى الأطفال ذوي 

 ,.Tietze et al)> ) ;;> إلى  76ح ما بين الإعاقة الفكرية في سن المدرسة تتراو 
2012. 
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وبالرغم من ىذه النسب الكبيرة التي تؤيد وجود اضطرابات النوم لدى ىذه الفئة من 
ومنيا  ،تؤيد ىذه النسب بل أثبتت شيوعيا بنسب متوسطة بعض الدراسات لمالأطفال إلا أن 
وم لدى أطفال الإعاقات شيوع اضطرابات الن أن أكدت عمى التي (4238دراسة )شعيب، 

ا، وىكذا اختمفت الدراسات في كان متوسطًا وليس حادً ومنيم ذوي الإعاقة الفكرية المختمفة 
بين  نسبة شيوع الاضطرابات لدى ىذه الفئة من الأطفال في ضوء ما توصمت إليو نتائجيا

لاء الأطفال مما يؤكد أن ىؤ  ةمتوسط بدرجةخرى تؤيد انتشارىا وأ حادة مؤيد لشيوعيا بدرجة
لا يمكن تعميم القاعدة والجزم بأنيم يعانون من تمك الاضطرابات بصفة مستمرة، بل يمكن 
القول أن بعضيم يعاني منيا والبعض الآخر لا يعاني منيا وىؤلاء إذا كان نوميم بشكل 
ى طبيعي فينا يمكن القول بتوفر جودة النوم لدييم مثميم مثل أقرانيم العاديين ممن تنتشر لد

 .البعض منيم والبعض الأخر لا يوجد لديو مثل ىذه الاضطرابات

بأن الأطفال من ذوي الإعاقة  Cotton and Richdale (2006وىذا ما أكده )
معدل انتشار اضطرابات النوم لدييم  أنالفكرية أكثر تعرضًا للاضطرابات الخاصة بالنوم، إلا 

 وطبيعة ىذه الاضطرابات لم يتضح بعد.

بعض الدراسات أيضاً عمى فاعمية التدخلات الأسرية في خفض ىذه أكدت  اكم
التي أكدت في نتائجيا عمى أن   Kirkpatrick et al. (2019)الاضطرابات مثل دراسة 

من اضطراب طيف التوحد يعانوا تدريب الوالدين في تدخلات النوم السموكية للأطفال الذين 
، وىذا يؤيد أن ىؤلاء الأطفال كل النوم لدييموالإعاقة الفكرية كانت فعالة في تحسين مشا

كما أن تدريب الوالدين لو  مقوا العناية الخاصة بيذا الجانبيمكن توفير جودة النوم لدييم إذا ت
 أثر فعال في تحقيق ذلك.

لدى ينصب عمى اضطرابات النوم في بيئتنا العربية ىتمام الانجد وبالرغم من ذلك 
بيذه الاضطراب ببعض المشكلات أو الجوانب الحياتية الخاصة  أو علاقة ىذا ىؤلاء الأطفال

بل لم نجد الاىتمام بتحسين جودة  فنجد قمة الاىتمام بيا لدييم توفرىاالفئة، أما جودة النوم و 
وتدريب الوالدين الاىتمام بجودتو ن لاضطرابات الخاصة بو، بالرغم من أالنوم بقدر الاىتمام با

الصحي النوم خلال تدريبيم عمى نوعية النوم الجيد و  منوتحسينيا  مبجودة النو الاىتمام عمى 
 لاضطرابات.مثل ىذه اوالعادات الصحيحة لمنوم قد يقي أطفاليم من التعرض ل
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 النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال مستوى جودة نجد من الضروري التعرف عمىلذا 
من الباحثين  يذه الفئةتوجيو نظر الميتمين ب، وكذلك مستوى توفرىا لدييمومعرفة 

بتحسين جودة النوم لدى ىؤلاء الأطفال منذ نعومة أظافرىم من خلال  والمتخصصين والأسر
 وتوعيتيم بالنوم الصحي الجيد وكيفية التحقق منو. العادات الصحية لمنوم إتباع

 مصللة الدراشة: 

 والرعاية ن الاىتمامنل متإن الاىتمام بجودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية لم 
مما جعل ىذه الفئة من الأطفال تتعرض لمعديد من  الأخرى لدييم ما نالتو بقية الجوانب

والتي أثرت عمى بقية جوانب حياتيم، كما أن الاىتمام  ووالمشكلات الخاصة ب الاضطرابات
ي وكذلك التخمص من المشكلات الت ضطرابات وكيفية تعديميا وعلاجياانصب عمى ىذه الا

ارتبطت بيا سواء كانت مشكلات صحية أو سموكية أو نفسية دون الاىتمام بنوعية النوم 
، وربما يرجع السبب في ذلك إلى نفسو والاىتمام بتحسين جودتو لدى ىذه الفئة من الأطفال

كانت والصحية أن التوعية بعادات النوم الجيدة كما  ر ثقافة جودة النوم في مجتمعاتناعدم توف
 ضعيفة.

أن جزء كبير من مشكلات النوم وضعف جودة النوم في ( ;423حنون )وىذا ما أكدتو 
فلا توجد توعية كافية بأىمية النوم وعادات  ثقافة النوم الجيد في مجتمعاتنا يعود لعدم انتشار

النوم الجيدة في المراحل المختمفة لنمو الإنسان، كما أن استشارات الأىالي لممتخصصين 
ويظير ذلك في عدم الاىتمام بيذا  ضعيفةة النوم لدى أطفاليم تكاد تكون حول تحسين جود

 الجانب عمى المستوى الأكاديمي في بيئاتنا العربية.       

وجد الباحث في معاىد التربية الفكرية فمن خلال الإشراف عمى طلاب التربية الميدانية 
أكثر الصعوبات التي واجيت الطلاب ت وكان حالات النوم المتكررة للأطفال أثناء اليوم الدراسي

عدم قدرتيم عمى أكدوا  معممييم المتدربين ىي مشكلات النوم عند ىؤلاء الأطفال، كما أن 
عمى تأدية مياميم أثناء اليوم الدراسي بسبب نوميم المتكرر أو السموكيات التي تصدر 

أن بعض ىؤلاء حتى  أن حالات النوم ىذه تحدث بصفة مستمرة وبشكل يوميحيث  ،منيم
الأطفال ينام منذ دخولو المعيد ويستيقظ قبل انتياء اليوم الدراسي بقميل، بل إن بعضيم 

آبائيم تبين يستيقظ عند الذىاب إلى المنزل بانتياء اليوم الدراسي، كما أنو من خلال مقابمة 
ميم خلال شكواىم من ىذا الجانب المتكرر لدى أطفاليم والذي جعميم لا يستطيعون تأدية ميا
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أن ىؤلاء الأطفال عمى أكدوا الذي تعرضوا لو نتيجة ليذه الاضطرابات فقد اليوم بسبب الأرق 
يعانون من  وأنيم ينتابيم القمق والأرق، كما أنيم ييم عادات نوم غير منتظمة بالميللد

ولدييم عدم الرغبة في  ىبون إلى النوم إلا في وقت متأخرولا يذ الكوابيس بصفة مستمرة
 لنوم بعيدا عن الوالدين. ا

وبالرغم من شكوى الآباء ومعاناتيم من ىذا الجانب لكن  ما تم ملاحظتو أن الآباء لم 
يكن لدييم وعي بسبب ىذه الاضطرابات وكيفية الوقاية منيا منذ البداية، كما أن ثقافة جودة 

كذلك لم يعرف النوم لم تكن واضحة بالنسبة ليم بل إن المصطمح لم يسمعو الكثير منيم و 
الكثير منيم العادات الصحيحة لمنوم، أما معممي ىؤلاء الأطفال لم يختمفوا كثيرًا عن آبائيم 
بالرغم من شكوى الكثير منيم من تأثير ىذه الاضطرابات عمييم أثناء اليوم الدراسي إلا أنيم 

 .لم يكونوا عمى دراية بثقافة جودة النوم وكيفية تحقيقيا لدى ىؤلاء الأطفال

كما أنو من الملاحظ تركيز الدراسات العربية عمى اضطرابات النوم لدى ىذه الفئة    
وذلك لأن ثقافة جودة النوم لدى  لدييم من الأطفال دون الاىتمام بجودتو النوم وتحسينيا

مجتمعاتنا بالنسبة ليذه الفئة من الأطفال قميمة جداً ولم يتم التركيز عمييا، كما أن التوعية 
ت النوم الجيدة وأىمية النوم الصحي بالنسبة ليم كانت ضعيفة وذلك واضح من بعادا

الدراسات التي اىتمت باضطرابات النوم لدييم وعلاقتيا ببعض المتغيرات أما جودة النوم لدي 
 .ىذه الفئة فيي مفتقدة بشكل

(، دراسة شعيب 4238(، دراسة بنو خالد )4232ومن ىذه الدراسات دراسة الرقاد ) 
(، لكن نجد الأمر مختمف بالنسبة لممجتمعات الغربية التي اىتمت في دراساتيا 4238)

التي Surtees et al. (2018) بجانب جودة النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال ومنيا دراسة 
اىتمت بالتعرف عمى مدة النوم وجودة النوم عند الأشخاص المصابين بإعاقة فكرية وبدونيا، 

التي اىتمت بالتعرف عمى العلاقة بين جودة النوم  Esbensen et al. (2018)ودراسة 
ذوي متلازمة داون في سن  ومدة النوم والمشاكل السموكية أثناء النيار لدى الأطفال

،كما اىتمت ىذه المجتمعات في دراساتيا بجانب اضطرابات النوم لدييم ومنيا المدرسة
 .Chen et al ، دراسة Matson et al. (2008)، دراسة Hare et al. (2006)دراسة

 .Trickett et al. (2017)، دراسة  Mikulovic et al. (2014)، دراسة (2013)
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وىذا يدل عمى أن ىذه المجتمعات تناولت النوم بجانبيو سواء الخاص بالاضطرابات  
رابات المتعمقة بو أو جودة النوم، وىذا ما لا نجده في دراساتنا العربية  التي اىتمت بالاضط

الخاصة بو فقط دون الاىتمام بجودة النوم والتعرف عمى العوامل المرتبطة بيذه الجودة والتي 
 تساعد في تحسينيا، لذا قام الباحث بالدراسة الحالية من أجل التعرف عمى مستوى جودة

ومعرفة ما إذا كانت تتوفر لدى البعض دون البعض الأخر  النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال
وكذلك معرفة السبب وراء حدوثيا ىل ىو الاعاقة أم ىناك أسباب  ،جميعًالدييم  تتوفرلا أو 

 أخرى، وقد تحددت مشكمة الدراسة في الإجابة عمى الأسئمة التالية: 
 ما مستوى جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة؟  -
لأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات ا -

 إناث(؟  –)ذكور  النوعالبسيطة عمى مقياس جودة النوم تعزى لمتغير 
ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية  -

 (؟39 – 34،  33 -8البسيطة عمى مقياس جودة النوم تعزى لمتغير العمر الزمني  )
 أهداف الدراشة: 

 : الدراسة الحالية إلى ىدفت
 تحديد مستوى جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة. -
التعرف عمى الفروق في جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة والتي  -

 إناث(.  –تعزى لمتغير الجنس )ذكور 
اقة الفكرية البسيطة والتي التعرف عمى الفروق في جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإع -

 (.39 – 34،  33 -8)ر الزمني تعزى لمتغير العم
 أهمية الدراشة: 

 : للدراشة لأهمية الهظريةا

تتضح الأىمية النظرية لمدراسة من أىمية الموضوع الذي تتصدى لدراستو وىو جودة  -
 .فال ذوي الإعاقة الفكرية البسيطةالنوم لدى الأط

النوم  اىتمت بدراسة جودة التي عربيةات الدراسوجد ندرة في التفي حدود اطلاع الباحث   -
 .ىذه الفئة من الأطفال لدى
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 الأهمية التطبيكية للدراشة: 

تسيم نتائج ىذه الدراسة وما تقدمو من توصيات في تبصير آباء وأميات الأطفال ذوي  -
 من خلال الفئة ىذهفي الاىتمام بجودة النوم لدى أطفاليم من  البسيطة الإعاقة الفكرية

في وبيان العوامل التي تساعد  توعيتيم بالعادات الصحية لمنوم ومؤشرات النوم الجيد
 ذلك.

توجيو نظر الباحثين والمتخصصين في الاىتمام بجودة النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال  -
 عمى المستوى الأكاديمي. 

  فكرية البسيطة.توفير أداة لقياس جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة ال  -
 الدراشة:  محددات

 البصرية:  المحددات

 –ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة بمدينة بريدة وعنيزة الأطفال من في مجموعة  تمثمت -
 (.7;العربية السعودية )ن =  المممكة -منطقة القصيم 

 الملانية:  المحددات

المممكة  -ة القصيم منطق - ربية الفكرية بمدينة بريده وعنيزةمعاىد التتمثمت في  -
 العربية السعودية.

 السمهية:  المحددات

 م;423 – :423من العام الجامعي  الثانيأدوات الدراسة خلال الفصل الدراسي  طبقت -
 مصطلحات الدراشة: 

 جودة الهوم: 

استغراق  بقدرة الطفل عمى النوم مباشرة دونفي الدراسة الحالية  إجرائياتعرف جودة النوم 
وحصولو عمى العدد الكافي من الساعات التي يحتاجيا دون أرق  ي بداية نومووقت طويل ف

أو إزعاج أو كوابيس أو أحلام مزعجة تعوقو عن مواصمة نومو وتجعمو يكرر استيقاظو، 
وتقاس  ،وعدم الشعور بالنعاس أثناء النيارلراحة والسعادة بعد الاستيقاظ وكذلك شعوره با

 فل عمى مقياس جودة النوم المستخدم في الدراسة الحالية. بالدرجة التي يحصل عمييا الط
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 الإعاقة الفلرية البصيطة: 

يقصد بيم في الدراسة الحالية مجموعة الأطفال المنتظمون في معاىد التربية الفكرية  
لدييم القدرة عمى الاستفادة من البرامج  فصول الممحقة بمدارس العاديين ممنونظرائيم في ال

( 39- 8( درجة وأعمارىم الزمنية ما بين )92 – 72تتراوح نسبة ذكائيم ما بين )التعميمية 
 .سنة

 الإطار الهظري والدراشات الصابكة: 

 الإطار النظري:
 جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية: 

يعد النوم وتحسين جودتو من الضرورات الأساسية للأطفال ذوي الإعاقة الفكرية  
ت التي ترتبط عض أطفال ىذه الفئة لمنوم الصحي، وتعاني من الكثير من المشكلاحيث يفتقد ب

 وعادات وسموكيات النوم ووقت الذىاب لمنوم بالنوم مثل الأرق وكثرة الاستيقاظ المتكرر
السموكيات الشاذة المرتبطة باضطراب النوم، كل والنعاس أثناء النيار و  والمشي أثناء النوم
بصفة عامة يقضي م بيذا الجانب لدى ىذه الفئة من الأطفال لأن الطفل ذلك استرعى الاىتما
وىذا ىو الطبيعي بالنسبة لمرحمة الطفولة فأي خمل فيو يؤثر عمييم وعمى  جل وقتو في النوم

حالتيم الصحية والجسمية، لذا وجب الاىتمام بجودة النوم لدييم وتوفير النوم الصحي ليم 
لاضطرابات النوم منذ البداية، كما أنو يجب الاىتمام بجودة  حتى لا يتعرض ىؤلاء الأطفال

النوم مبكراً والقضاء عمى المشكلات والاضطرابات التي تتعمق بو والتي لا تؤثر عمى الطفل 
 المحيطين بو من الآباء والمعممين القائمين عمى رعايتو وتأىيمو.     إلى يمتد تأثيرىافقط بل 

 لأطفالالمؤشرات الدالة عمى عدم توفر جودة النوم لدى ىؤلاء احيث تعد ىذه الاضطرابات من 
 ,Owensبل إن من معدل انتشارىا عندىم أعمى من الأطفال العاديين في سن المدرسة )

2007.) 
وتشكل ىذه الاضطرابات عبئًا كبيراً عمى الأسرة والمدرسة فالآباء والأخوة لا يشعرون   

ن بعدم القدرة عمى مواصمة يوميم بالشكل الطبيعي، كما بالراحة في نوميم مما يجعميم يشعرو
أنيا تؤثر عمى معممييم وتعوقيم عن أداء مياميم من حيث توفير القدر المناسب ليم من 

 الرعاية والتأىيل والتدريب والتعميم.
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ظام النوم وكميتو وعاداتو وتعرف اضطرابات النوم بأنيا مظاىر من الاختلال في ن 
في بداية النوم أو أثنائو تتمثل في الأرق، فرط النوم، اضطراب إيقاع النوم، قد تظير  وجودتو

الشخير، الكوابيس، غفوات النوم، التجوال الميمي، فزع النوم، نقص التنفس أثناء النوم )عزب، 
 (.4225عبد الخالق، 

أىم اضطرابات النوم التي يعاني منيا الأطفال ذوي  Williams et al. (2004)وقد صنف 
الإعاقة الفكرية البسيطة في الأرق، وعدم القدرة عمى الدخول في النوم،  اضطراب مواعيد 
النوم، اضطراب النوم المرتبط بالتنفس، النوم المفاجئ، المشي أثناء النوم، كما تم تصنيف 

 DSM-5اضطرابات النوم في الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس للاضطرابات العقمية 
 في الآتي: 

راب الأرق: ويتمثل في عدم الحصول عمى النوم الكافي ومن أعراضو: صعوبة اضط -3
البدء في النوم، صعوبة الاستمرار في النوم والاستيقاظ المتكرر، الاستيقاظ قبل 

 الوقت المعتاد مع عدم القدرة عمى الرجوع لمنوم.
لطبيعي اضطراب فرط النعاس: ويتمثل في زيادة ساعات النوم إلى ما يتعدى المعدل ا -4

لنوم الفرد قد تصل لأكثر من تسع ساعات في اليوم الواحد مع عدم شعور الطفل 
بالحيوية والنشاط، غفوات النوم المفاجئة، النوم لساعات طويمة في النيار بالإضافة 

 لنومو الطويل بالميل، الشعور بالحاجة لمنوم بعد الاستيقاظ. 
لتنفس أثناء النوم، توقف التنفس اضطراب النوم المرتبط بالتنفس: ويشمل توقف ا -5

 بالنوم.  ، نقص التيوية المتعمقوسط النوم
 حالات النوم المضطرب: وتشمل:  -6

ومن الخاصة بالنوم غير المصحوب بحركة العين السريعة  اضطرابات الإثارة - أ
أعراضيا : المشي أثناء النوم ، رعب النوم المتمثل في الاستيقاظ المرعب 

 ة ما يبدأ بصرخة مرعبة. المفاجئ من النوم وعاد
اضطراب الكابوس: ويتمثل في وقوع أحلام متكررة ومرعبة ويمكن تذكرىا جيدًا  - ب

وتتضمن عادةً تيديدات لمسلامة، وىو حمم مخيف يراه الطفل أثناء نومو يؤدي 
بو إلى الإزعاج الشديد مع اليقظة وانقطاع النوم في المحظة التي يبمغ فييا 



 ............................................................. بسيطةجودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ال

- 4543 - 

إلى الصراخ الشديد طمبًا لمنجدة ويصبح اضطرابًا إذا  الخوف ذروتو، وقد يمجأ
 تكرر بشكل واضح وأثر عمى نوم الطفل.

: ويشمل نوبات الخاص بالنوم المصحوب بحركة العين السريعةاضطراب السموك  - ج
متكررة من الاستثارة أثناء النوم يصاحبيا تصويت أو سموكيات حركية معقدة 

 ومن مظاىره  شمل النوم، اليلاوس. 
اضطراب النوم المرتبط بمادة أو دواء: مثل تناول أدوية معينة تسبب اضطراب  - د

النوم أو تظير بسبب الانقطاع عن تناول أدوية اعتاد الفرد عمى تناوليا مما 
 ,American Psychiatric Association).يسبب لديو تمك الاضطرابات 

2013) 
التي مر بيا الإنسان مثل  وتتحدد جودة النوم بمؤشرات ذاتية حول تجربة النوم 
مدى شعوره بالسعادة والنشاط بعد و  والشعور بالرضا عن نومو بالراحة عند اليقظة الشعور

الاستيقاظ من نومو وخلال يومو وعدم النعاس أثناء النيار بغض النظر عن المدة التي 
ضعيفة  قضاىا في النوم، حيث أوضحت الدارسات أن الارتباط بين مدة النوم وجودة النوم

نسبيًا عند الأطفال والبالغين، وىذا يدعم فكرة أن جودة النوم ومدة النوم ىما فرعين منفصمين 
  (Dewald et al., 2010).لمنوم

فجودة النوم ترتبط بالنوم الصحي وبعدد الساعات التي يحتاج إلييا لا بكثرتيا أو  
عمى النوم الجيد فقد يشعر  قمتيا، فقضاء ثماني ساعات في السرير لا تعني أن الفرد حصل

 ,Thompson & Franklin)الإنسان بعد قضاء ىذه الفترة من النوم بالتعب وعدم الراحة 
2010). 
استغراق  وتعرف جودة النوم في الدراسة الحالية بقدرة الطفل عمى النوم مباشرة دون  

اجيا دون أرق وحصولو عمى العدد الكافي من الساعات التي يحت وقت طويل في بداية نومو
أو إزعاج أو كوابيس أو أحلام مزعجة تعوقو عن مواصمة نومو وتجعمو يكرر استيقاظو، 

 وعدم الشعور بالنعاس أثناء النيار.  لراحة والسعادة بعد الاستيقاظوكذلك شعوره با
( مجموعة من العوامل التي تؤثر في جودة النوم تتمثل 4222) وقد ذكر العيسوي 
 فيما يمي: 
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عامل الاجتماعي: يتأثر النوم ببعض العوامل الاجتماعية حيث أكدت الدارسات التي ال -أ
النوم  أجريت حول عادات النوم اليومية لدى الأطفال وتبين أنو الممكن أن يمجئوا إلى

وينامون لمدة أطول وأفضل عندما يكون شخص معين محبوب لدييم  بسيولة أكثر
لو كانوا تحت إشراف شخص آخر لا تتوفر ىذه وقريب منيم ىو المكمف برعايتيم عما 

 العلاقة بينيم.  
العقاقير: تستخدم العقاقير المنومة في بعض الأحيان لمساعدة الكائن الحي عمى النوم  -ب

وقات اليقظة بينما العقاقير المنبية تزيد من ساعات اليقظة لذا ينصح باستعماليا في أ
أي من النوعين إلا في الظروف التي يصفيا  ولا ينصح باستعمال وليس في أوقات النوم

 الطبيب. 
الحروب: أثبتت العديد من الدارسات أن الحروب تؤثر عمى جودة النوم لدى الأطفال  -ج

 والأرق النوم لدييم متمثمة في الكوابيس وتتسبب في وجود مشكلات واضطرابات في
المناطق التي يوجد بيا  ت فيالخوف من الذىاب لمنوم وغيرىا، وقد أجريت ىذه الدراساو 

 .حروب
 ويضيف الباحث بعض العوامل التي تؤثر في جودة النوم والتي يمكن ذكرىا فيما يمي:  
الأمراض الجسدية: تمثل الحالة الصحية لمفرد مصدرًا أساسيًا لجودة النوم، حيث يتأثر نوم  -

عين تقل الفرد بما يعانيو من أمراض جسدية، فنجد الشخص الذي يعاني من مرض م
جودة النوم لديو ويصاب باضطرابات ومشكلات في النوم عمى العكس من الشخص الذي 

 يتمتع بصحة جيدة.
الحالة النفسية: إن الشخص الذي يعاني من مشكلات وضغوطات نفسية يعاني من ضعف   -

جودة النوم، فقد يعوقو التفكير في المشكلات التي يتعرض ليا عن مواصمة نومو بشكل 
 .طبيعي

عادات وسموكيات النوم: تتأثر جودة النوم بالعادات والسموكيات المتبعة في الأسرة في ىذا  - 
الجانب، فإذا اتبعت الأسرة العادات الصحيحة في النوم فإن ذلك يوفر جودة النوم لأبنائيا، 
أما إذا اتبعت عادات خاطئة انعكس بالسمب عمى أبنائيا وجعميم أكثر عرضة لمشكلات 

إذا كان أحد أبنائيا من ذوي الإعاقة الفكرية التي تحتاج لعادات  بات النوم خاصةً واضطرا
 ونظام صحي في عممية النوم يناسب ظروفيا الخاصة.     
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 وتتحدد مؤشرات جودة النوم وفقًا لمجموعة من المحكات أىميا:
حتاج إليو الزمن الكمي لمنوم )مدة النوم(: ويتحدد بناءًا عمى متوسط زمن النوم الذي ي -3

الفرد حسب المرحمة العمرية التي يمر بيا فمثلًا متوسط زمن النوم في الطفولة يختمف 
عنو في سن المدرسة يختمف عنو في مرحمة الرشد فكل مرحمة تحتاج لمدة زمنية معينة 

ساعات في اليوم بشرط أن يتوفر  ;، 8لمنوم، وتتحدد الحاجة إلى النوم بوجو عام بين 
 الشعور بالراحة والنشاط عند الاستيقاظ. النوم الصحي و 

استمرارية النوم )كفاءة النوم(: وىو خمو النوم من الاستيقاظ المتكرر، والمعالم الأساسية  -4
في تقدير استمرارية النوم ىي كفاءة النوم وىي حدوث مرة أو أكثر من الاستيقاظ خلال 

 النوم وعدم تكرار الاستيقاظ عن الحد الطبيعي. 
وم أو تركيبو: ويشمل وصف الإيقاع البيولوجي لمنوم واليقظة بواسطة طرق بناء الن -5

التسجيل الكيربية الفيزيولوجية وأىميا جياز الرسم الكيربي لموجات المخ )عبد الخالق، 
4223.) 
 كما يرى الباحث أن المحكات التالية يمكن اعتبارىا كذلك مؤشرات عمى جودة النوم :  

مرار مثل في شعور الطفل بالراحة بعد الاستيقاظ من النوم والاستالنوم الصحي الجيد: ويت -3
 وعدم النعاس أثناء النيار أو أثناء اليوم الدراسي.  في نشاطو وحيويتو خلال يومو

مصاحبة لاضطرابات النوم كالعدوان والانحراف والعنف عدم قيام الطفل بالسموكيات ال -4
 ضعف القدرة المعرفية.و  والتخريب

وى من القائمين عمى رعاية الطفل من الآباء والمعممين بشأن عممية النوم عدم وجود شك -5
 سواء في المنزل أو المدرسة. 

بداية النوم: وتشمل بداية الدخول في النوم والزمن المستغرق منذ بداية استرخاء الطفل  -6
 عمى السرير حتى الاستغراق في النوم. 

ل اليوم سواء داخل الدراسة أو داخل الأداء اليومي: ويشمل نشاط الطفل وحيويتو خلا  -7
 الأسرة والسموكيات التي يقوم بيا ومدى قبوليا أو رفضيا من الوالدين والمعممين. 

عدم التعرض لاضطرابات النوم: وتتمثل في عدم تعرض الطفل أثناء نومو للاضطرابات  -8
النوم  الخاصة بالنوم مثل الأرق، الكوابيس، رعب الميل، المشي أثناء النوم، غفوات

 المفاجئة، اضطرابات النوم المرتبطة بالتنفس، اضطرابات فرط النوم .
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 الدراشات الصابكة: 

 : Hare et al. (2006) دراشة -
ىدفت الدراسة إلى عمل دراسة موضوعية لدورة النوم عند البالغين ذوي الإعاقات 

( 36( شخصاَ، )53الفكرية واضطرابات طيف التوحد، وتكونت عينة الدراسة من )
( من ذوي الإعاقة الفكرية، وتوصمت نتائج 39من ذوي اضطراب طيف التوحد، )

الدراسة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الفئتين في أنماط النوم 
والاستيقاظ غير الطبيعي، وكذلك عدم وجود اختلافات كبيرة في كمية وجودة النوم 

الفكرية، كما أشارت نتائج الدراسة أن بين ذوي اضطراب طيف التوحد وذوي الإعاقة 
اضطرابات النوم لدى ىؤلاء البالغين تؤثر عمى نشاطيم النياري الذي يظير في شكل 

 ضعف الأداء المعرفي وزيادة التعب وأشكال مختمفة من السموك الشاذ. 
 : Matson et al. (2008)دراشة  -

غين المصابين باضطرابات ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى اضطرابات النوم عند البال
( شخصاً، 556طيف التوحد وذوي الإعاقة الفكرية، وتكونت عينة الدراسة من )

( من ذوي الإعاقة الفكرية، وتوصمت 388( من ذوي اضطراب طيف التوحد، ):38)
نتائج الدراسة إلى وجود اضطرابات النوم لدى الفئتين، كما توصمت نتائج الدراسة إلى 

لة إحصائية بين المجموعتين في اضطرابات النوم لصالح وجود فروق ذات دلا 
اضطراب طيف التوحد حيث كانت معدلات الاضطراب أعمى لدى ىذه المجوعة عن 
ذوي الإعاقة الفكرية باستثناء السير أثناء النوم حيث لا يوجد اختلاف بينيما في ىذا 

 الجانب. 
 (: 2010دراشة الرقاد ) -

ذاكرة العاممة والمشكلات السموكية وعلاقتيا ىدفت الدراسة إلى استقصاء ال
باضطرابات النوم لدى عينو من الأطفال التوحديين وذوي صعوبات التعمم وذوي 

( من 52( طفلًا وطفمة، )2;الإعاقة الفكرية البسيطة، وتكونت عينة الدراسة من )
( من ذوي 52( من ذوي صعوبات التعمم، )52ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة، )

 ,Baddelyطراب التوحد، واستخدمت الدراسة مقياس الذاكرة العاممة  إعداد اض
 Williams)(، واستبانة مشكلات النوم إعداد 4228، تطوير أبو العطا، (2001
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et al., 2004)  ترجمة الباحثة، مقياس بيركس لتقدير السموك(Burks)  قام
إلى عدم وجود فروق  (، وتوصمت نتائج الدراسة3;;3وجرار ) ،بتطويره القريوتي

ذات دلالة إحصائية بين فئات الأطفال الثلاث في أي من المتغيرات التي تمت 
دراستيا )اضطرابات النوم، الذاكرة العاممة، المشكلات السموكية(، لكن وجدت فروق 

ذوي اضطراب التوحد في و  البسيطةذات دلالة إحصائية بين ذوي الإعاقة الفكرية 
حيث كانت ىذه المشكلات أكثر شيوعاً لدى ذوي الإعاقة الفكرية  المشكلات الانفعالية
ت نتائج الدراسة إلى عدم وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة البسيطة، كما أشار 

إحصائية بين اضطرابات النوم من جية، والذاكرة العاممة والمشكلات السموكية من 
 جية أخرى لدى أياً من الفئات الثلاث. 

 : Chen et al. (2013)دراشة  -
ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى تأثير اضطراب النوم عمى الوظيفة التنفيذية لمتلازمة 

وي متلازمة داون، ( فرداً من البالغين من ذ;4داون، وتكونت عينة الدراسة من )
( 53-36( من الإناث، تراوحت أعمارىم الزمنية ما بين ):، )( من الذكور43)

ياس النوم، وتوصمت نتائج الدراسة إلى أن اضطرابات سنة، واستخدمت الدراسة مق
حيث وجد  أكبر في الوظيفة التنفيذية لدييمالنوم لدى ىذه الفئة يؤدي إلى صعوبات 

أن ىذا الاضطراب يؤدي إلى ضعف الطلاقة المفظية، ضعف الإدراك، اضطرابات 
 السموك، والظيور المبكر لمرض الزىايمر. 

 :Mikulovic et al. (2014)دراشة  -
ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى تأثير سموك توقيت النوم عمى حالة الوزن وأنماط 
النشاط لدى البالغين ذوي الإعاقات الفكرية، كما ىدفت إلى  استكشاف العلاقة بين 
عادات النوم وزيادة الوزن / السمنة، النشاط البدني والسموكيات المستقرة لدى 

(  من ;72قة الفكرية، وتكونت عينة الدراسة من )البالغين الفرنسيين ذوي الإعا
 الفكرية، واستخدمت الدراسة أداة البالغين الفرنسيين الذين يعانون من الإعاقة

الاستبيان، وتوصمت نتائج الدراسة إلى أن الذين ينامون في وقت مبكر ويستيقظون 
ين يتأخرون في وقت مبكر أكثر نشاطاً وضبطاً لمسموك )سموكياتيم مستقرة( من الذ
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في وقت النوم والاستيقاظ، كما أشارت النتائج إلى أن زيادة الوزن / السمنة أعمى 
 عمى مستوى العالم في مجموعات وقت النوم والاستيقاظ المتأخر. 

 (: 2012دراشة بهو خالد ) -
ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى أبرز أشكال اضطرابات النوم التي تنتشر بين الطمبة 

ة الفكرية المتوسطة وذوي الإعاقة الفكرية الشديدة من الذكور والإناث ذوي الإعاق
من الطمبة الممتحقين بمعيد التربية الفكرية في مدينة جده، وتكونت عينة الدراسة 

( من الإناث من الطمبة 97( من الذكور و )97( طالباً وطالبة بواقع )372من )
حقين بمعيد التربية الفكرية بمحافظة ذوي الإعاقة الفكرية المتوسطة والشديدة الممت

أربعة أبعاد  جده، واستخدمت الدراسة الاستبانة كأداة حيث تكونت الاستبانة من
والاستيقاظ نياراً، وأشارت نتائج  والاستيقاظ ليلا رئيسة ىي وقت النوم وسموك النوم

جميع الدراسة إلى انتشار اضطرابات النوم عند الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية عمى 
د سموك النوم أبعاد المقياس حيث جاء بعد الاستيقاظ ليلًا في المرتبة الأولى ثم بع

بعد وقت النوم في ثم  ستيقاظ نيارا في المرتبة الثالثةالابعد ثم  في المرتبة الثانية
المرتبة الأخيرة، كما أشارت النتائج إلى ظيور الاضطرابات بدرجة أعمى عند الذكور 

وأيضا كانت ىذه الاضطرابات عند الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية  مقارنة بالإناث،
 .ا منيا عند الطمبة ذوي الإعاقة الفكرية المتوسطةالشديدة أكثر انتشارً 

 (: 2012دراشة شعيب ) -
ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى اضطرابات النوم لدى الأطفال ذوي الاحتياجات 

السموكية والانفعالية لدييم، وتكونت الخاصة وعلاقتيا بحالة القمق والاضطرابات 
( 46( من الذكور، ):6( طفلًا من ذوي الاحتياجات الخاصة )94عينة الدراسة من )

من الإناث وتمثمت في فئة المعاقين فكرياً، صعوبات التعمم، الإعاقة البصرية، 
الإعاقة الجسمية، اضطرابات المغة والنطق، التوحد، مزدوجي الإعاقة، واستخدمت 

، (Owens et al., 2000)دراسة استبيان عادات النوم لدى الأطفال إعداد ال
 & Achenbach)وقائمة تقدير الاضطرابات الانفعالية والسموكية إعداد 

Rescorla, 2001) ومقياس مؤشر القمق لدى الأطفال والباحثين ،(Silverman 
et al., 1991)  شيوع اضطرابات  أن )تعريب الباحث(، وتوصمت نتائج الدراسة إلى
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النوم لدى أطفال الإعاقات المختمفة كان متوسطًا وليس حادًا ولم تتأثر ىذه 
الاضطرابات بعامل الجنس أو نوع الإعاقة، كما أشارت نتائج الدراسة إلى وجود 

لدى الذكور  علاقة ارتباطية بين اضطرابات النوم وحالة القمق والاضطرابات السموكية
 الإعاقات. والإناث في بعض أنواع

 :  Trickett et al. (2017)دراسة  -
ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى تصورات الوالدين لمشاكل النوم التي يعاني منيا 
الأطفال الذين يعانون من متلازمة أنجممان وتأثيرىا عمى جودة نوم الوالدين، وتكونت 

( من 52) ( طفلًا من ذوي متلازمة أنجممان72عينة الدراسة من أولياء أمور )
( من الإناث، واستخدمت الدراسة المقابمة، وتوصمت نتائج الدراسة إلى 42الذكور، )

أن مشاكل النوم التي وصفيا الآباء والأميات ىي الاستيقاظ ليلًا، النعاس أثناء 
النيار، كما أشارت النتائج إلى أن جودة النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال أثرت عمى 

نتج عن ذلك شعورىم بالتعب أثناء النيار والحرمان من النوم جودة نوم والدييم و 
شعورىم بالإجياد بالإضافة لتأثيرىا المباشر عمى الطفل حيث ظيرت مشاكل في و 

 مشاكل في الصحة البدنية. و  وصعوبة المواجية في المدرسة السموك
 :Surtees et al. (2018) دراسة  -

جودة النوم عند الأشخاص المصابين ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى مدة النوم و 
( من الأشخاص المعاقين 668بإعاقة فكرية وبدونيا، وتكونت عينة الدراسة من )

( دراسة طولية، وبينت نتائج الدراسة من خلال 37( من العاديين في )3;5فكرياً، )
 استعراضيا لمدراسات التي تناولتيا في البحث إلى أن النوم عند ذوي الإعاقة الفكرية
أقل في جودتو ومدتو من الأشخاص غير المعاقين فكرياً، كما أشارت النتائج بأن 

مقارنةً الأشخاص ذوي الإعاقات الفكرية ينامون لفترات أقصر من المتوسط 
 بالأشخاص العاديين.  

 : Esbensen et al. (2018)دراسة  -
والمشاكل  ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى العلاقة بين جودة النوم ومدة النوم

السموكية أثناء النيار لدى الأطفال ذوي متلازمة داون في سن المدرسة من خلال 
( طفلًا من ذوي 52تقارير أولياء الأمور والمدرسين، وتكونت عينة الدراسة من )
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متلازمة داون ممن ىم في سن المدرسة وأولياء أمورىم تراوحت أعمارىم الزمنية من 
دراسة مقاييس رسومية محددة لمدة النوم وجودة ( سنة، واستخدمت ال39 – 8)

النوم وىي عبارة عن جياز يعمل بالبطاريات يشبو إلى حد بعيد الساعة ويقيس 
الحركة وفترة النوم التي قضاىا الطفل نائماً والذي يوفر مؤشر موضوعي لجودة 

ايد النوم، وتوصمت نتائج الدراسة إلى أن ىذه الفئة من الأطفال معرضون بشكل متز 
لمشاكل النوم، كما أشارت النتائج إلى أن مشاكل النوم لدييم مصدر قمق وأن ىذه 

 المشاكل مرتبطة بالمشاكل السموكية التي تصدر منيم أثناء النيار.    
  Kirkpatrick et al. (2019):دراشة  -

ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى مدى فعالية تدريب الوالدين في تدخلات النوم 
في تحسين مشاكل النوم لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب طيف  السموكية

( دراسة، 33( طفلًا في )638التوحد والإعاقة الفكرية، وتكونت عينة الدراسة من )
وأشارت نتائج الدراسة إلى أن إدراج تدريب الوالدين في تدخلات النوم السموكية 

عاقة الفكرية كانت فعالة في للأطفال الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد والإ
( انخفاض في 33( دراسات من );تحسين مشاكل النوم لدييم، حيث أشارت )

مشاكل النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال نتيجة تدخلات الوالدين، كما أشارت النتائج 
 إلى أن التدريب العممي لموالدين أكثر قيمة من الإرشادات الشفيية الموجزة.

 اشات الصابكة: التعكيب على الدر

اتفقت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في بيانيا لأىمية النوم لدى الأطفال  -
ذوي الإعاقة الفكرية، لكن الدراسة الحالية اختمفت عن ىذه الدراسات في تناوليا 
لموضوع النوم من زاوية مختمفة وىو الاىتمام بموضوع جودة النوم وتحسين جودة 

ئة من الأطفال، أما الدراسات السابقة تناولت اضطرابات النوم أو النوم لدى ىذه الف
دورة النوم أو مشاكل النوم أو سموك توقيت النوم لدى ىذه الفئة وليس جودة النوم 
باستثناء بعض الدراسات التي تناولت جودة النوم أو تدخلات الوالدين لتحسين 

 .Esbensen et al سةدرا،Surtees et al. (2018) مشاكل النوم وىي دراسة 
 . Kirkpatrick et al. (2019)، دراسة (2018)
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الدراسات التي تناولت جودة النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال أجريت في غير البيئة  -
 العربية.

الباحث تناولت جودة النوم لدى الأطفال ذوي  اطلاعلا توجد دراسات عربية في حدود  -
جودة لدراسة الحالية والاىتمام بمعرفة مستوى جراء االإعاقة الفكرية، مما دعى لإ

لدييم بدلًا من وتوجيو نظر الميتمين بتحسينيا  لدى ىذه الفئة من الأطفال النوم
وما يترتب عمييا من آثار تؤثر عمى ىذه الفئة من التركيز فقط عمى اضطرابات النوم 

 الأطفال.
 فروض الدراشة: 

 اقة الفكرية البسيطة.مستوى جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإع -
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الأطفال ذوي الإعاقة  -

 إناث(. –)ذكور  النوعالفكرية البسيطة عمى مقياس جودة النوم تعزى لمتغير 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات الأطفال ذوي الإعاقة  -

،  33 -8ودة النوم تعزى لمتغير العمر الزمني  )الفكرية البسيطة عمى مقياس ج
34 – 39.) 

 مهوجية الدراشة وإجراءاتوا: 

 أولًا: مهوج الدراشة: 

لمكشف عن مستوى جودة  لمناسبتو لطبيعة الدراسةاستخدم الباحث المنيج الوصفي  
صف الظاىرة حيث يعمل ىذا المنيج عمى و النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة، 

   .بيدف وصفيا وتحميميا وتفسيرىا بيامن خلال جمع المعمومات والبيانات المرتبطة 
 :ثانياً:عيهة الدراشة

( طفلًا من الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية بمدينة بريده 7;تكونت عينة الدراسة من ) 
 ما بينزمنية المممكة العربية السعودية ممن تراوحت أعمارىم ال -بمنطقة القصيم-وعنيزه 

والجدول التالي يوضح توزيع أفراد  ،( درجة92 – 72ونسبة ذكائيم ما بين ) ،( سنة8-39)
 .والعمر الزمني النوعالعينة حسب 
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 ( 1جذول )

 ، انؼًش انضيٍُ.انُىعحىصَغ أفشاد انؼُُت دغب يخغُش 

 انُغبت انؼذد يغخىَبث انًخغُش انًخغُش

 انُىع
 %01,11 04 ركىس

 %58,75 55 إَبد

 انؼًش
 %51,65 54 عُت 11 -6

 %08,58 05 عُت 18 – 11

 : أدوات الدراشة: ثالجاً
 مكياس جودة الهوم.                                                                           إعداد الباحح 

 مكياس جودة الهوم: 

عداد مقياس جو   قيس جودة النوم ت مقاييسوجود دة النوم نظراً لعدم لقد تم بناء وا 
فمن خلال الاطلاع عمى الأطر  ،في البيئة العربيةالبسيطة لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 

النظرية والمقاييس ذات الصمة بموضوع الدراسة تبين أن ىذه المقاييس لم تركز عمى جودة 
نما كان اىتماميا باضطرابات ا لنوم لدييم، كما أن النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال وا 

ا المقاييس المقاييس التي اىتمت بجودة النوم في البيئة العربية لم تتناول ىذه الفئة، أم
لدى ىذه الفئة كانت بعيدة عن البيئة العربية مما قد يجعل  الأجنبية التي تناولت جودة النوم

وكذلك لاختلاف البيئة  الأمر مختمف لاختلاف البيئة والعادات الخاصة بالنوم في كلا البيئتين،
من الناحية الثقافية والاجتماعية، لذا قام الباحث بإعداد المقياس الحالي ليناسب عينة وبيئة 
الدراسة، وتم تقسيم مقياس جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة إلى الأبعاد 

 التالية:  
 مدة النوم. -3
 بداية النوم. -4
 .كفاءة النوم -5
 لاضطرابات النوم.  عدم التعرض -6
 النوم الصحي الجيد.  -7
 الأداء اليومي.  -8
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ىذه العبارات تمثل مؤشرات  أبعاد(8عة عمى)( عبارة، موز 64) ويتكون المقياس من  
، وقد تم الإشارة ليذه الأبعاد في الإطار البسيطة جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية

 النظري لمدراسة.   
 ضبط المكياس: 

( طفلًا من 67تطبيق المقياس في صورتو الأولية عمى عينة استطلاعية قواميا ) تم 
المممكة العربية السعودية من غير  بمنطقة القصيمالبسيطة  الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية

 عينة الدراسة، وذلك لحساب ثبات وصدق المقياس.
 الخصائص الصيلومترية للمكياس:

 صدق المكياس: 

 .الاتساق الداخمي –قياس بطريقتين ىما صدق المحكمين تم حساب صدق الم  
 أولًا : صدق المحلمين: 

من الأساتذة ( محكمًا 37الظاىري تم عرض المقياس عمى) قلمتحقق من الصد  
المتخصصين في التربية الخاصة وعمم النفس والتربية والصحة النفسية لمحكم عمى صلاحيتو 

ومدى ملائمة كل عبارة لمبعد الذي ، وكذلك العبارات بتيا لجودة النوممن حيث الأبعاد ومناس
تنتمي إليو، سلامة الصياغة المغوية لمعبارات ومناسبتيا لفئة الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية، 
ومدى ارتباطيا بقياس ما وضعت من أجمو، وضوح تعميمات المقياس، مناسبة زمن المقياس، 

تماد ، ومن خلال الاع%7:بة اتفاقيم عمييا لتي وصمت نسوقد تكون المقياس من العبارات ا
تم تعديل المقياس في صورتو النيائية في ضوء ما أبدوه من عمى ىذه النسبة من الاتفاق 

وأصبحت عبارات المقياس أيًا منيا دون استبعاد  ظات من تعديل صياغة بعض العباراتملاح
 أبعاد. ( عبارة في ستة64في صورتو النيائية )

 اق الداخلي: ثانياً: الاتص

خلال حساب معاملات الارتباط بين درجة العبارة  الاتساق الداخمي منتم حساب   
وكذلك حساب معاملات الارتباط بين درجة كل بعد  الذي تنتمي إليو والدرجة الكمية لمبعد

 (.5(، )4والدرجة الكمية لممقياس، وذلك كما يتضح من الجدول رقم )
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 (1جذول )

دسجبث ػببساث يمُبط جىدة انُىو وانذسجت انكهُت نهبؼذ بؼذ دزف دسجت  يؼبيلاث الاسحببط بٍُ 

 (.05انؼببسة)ٌ=

سلى  انبؼذ

 انؼببسة

يؼبيم 

 الاسحببط

 

 انبؼذ

سلى 

 انؼببسة

يؼبيم 

 الاسحببط

سلى  انبؼذ

 انؼببسة

يؼبيم 

 الاسحببط

انبؼذ 

الأول: يذة 

 انُىو

انبؼذ  **4,55 1

انزبٍَ: 

بذاَت 

 انُىو

 

انبؼذ  **4,06 1

نزبنذ: ا

كفبءة 

 انُىو

5 4,51** 

8 4,01** 7 4,55* 5 4,04** 

15 4,55** 10 4,54** 15 4,54* 

15 4,58** 14 4,08** 11 4,51* 

15 4,57** 

16 4,51** 

18 4,57** 

51 4,50* 
51 4,54** 

56 4,05** 

سلى  انبؼذ

 انؼببسة

يؼبيم 

 الاسحببط

سلى  انبؼذ

 انؼببسة

يم يؼب

 الاسحببط

سلى  انبؼذ

 انؼببسة

يؼبيم 

 الاسحببط

انبؼذ 

انشابغ: 

ػذو 

انخؼشض 

لاضطشاببث 

 انُىو.

انبؼذ  **4,05 0

انخبيظ: 

انُىو 

انصذٍ 

 انجُذ

 

انبؼذ  **4,51 5

انغبدط: 

الأداء 

 انُىيٍ

 

6 4,01** 

14 4,04** 11 4,04** 11 4,54** 

16 4,51* 18 4,56** 17 4,06** 

11 4,05** 15 4,55* 10 4,55** 

17 4,55** 15 4,56** 54 4,01** 

55 4,05** 50 4,57** 55 4,08** 

58 4,55*  

57 4,05** 

55 4,57** 

04 4,15* 
01 4,51** 

01 4,06** 

 4,41** دانت ػُذ يغخىي      4,45* دانت ػُذ يغخىي 

اط بحححين درجحححات عبحححارات المقيحححاس أن معحححاملات الارتبححح (4رقحححم )يتضحححح محححن الجحححدول   
 ، وىحذا2027أو  2023عنحد مسحتوى  إحصحائيًاوالدرجة الكمية لمبعحد المنتميحة إليحو العبحارة دالحة 

، كحذلك تحم وأنيا تتمتع بمعامل صدق عالي اتساق وتجانس عبارات كل بعد فيما بينيايدل عمى 
بحححين درجحححات الأبعحححاد  التأكحححد محححن تجحححانس واتسحححاق أبعحححاد المقيحححاس بحسحححاب معحححاملات الارتبحححاط

 (:5والدرجة الكمية لممقياس فكانت معاملات الارتباط كما ىي موضحة بالجدول رقم )
  



 ............................................................. بسيطةجودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ال

- 4555 - 

 ( 5جذول سلى )

 (. 05بؼبد وانذسجت انكهُت نهًمُبط )ٌ= الأيؼبيلاث الاسحببط بٍُ دسجبث 

 يؼبيم الاسحببط انًذبوس

 **4,55 يذة انُىو.

 **4,05 بذَت انُىو.

 **4,51 .كفبءة انُىو 

 **4,58 ػذو انخؼشض لاضطشاببث انُىو. 

 **4,05 انُىو انصذٍ انجُذ. 

 **4,05 الأداء انُىيٍ. 

 4,41** دانت ػُذ يغخىي                             4,45* دانت ػُذ يغخىي      

 وجحود ارتبحاط قحوي بحين أبعحاد المقيحاس والدرجحة الكميحة لحو( 5الجدول رقم )يتضح من   
، ومن خحلال عحرض جحداول الصحدق 2023عند مستوى  دالة إحصائيًاجميع الأبعاد حيث كانت 

لفقححرات المقيححاس وأبعححاده الرئيسححية يتضححح لنححا أن جميححع فقححرات أبعححاد المقيححاس كححل منيححا مححرتبط 
 بعحاد بالدرجحة الكميحة لممقيحاس دال، وكذلك ارتباط الأإحصائيًا مي إليو ارتباط دالبالبعد الذي تنت

 وأبعاده الرئيسية وتمتعيا بمعامل صدق عالي.  يدل عمى صدق فقرات المقياسمما إحصائيًا 
 ثبات المكياس: 

( طفحلًا محن ذوي 67) احساب معامل ثبحات المقيحاس عمحى عينحة اسحتطلاعية قواميح تم 
المممكة العربيحة السحعودية باسحتخدام إعحادة تطبيحق الاختبحار  –الإعاقة الفكرية بمنطقة القصيم 

ثححم بعححد ذلححك تححم حسححاب معامححل الارتبححاط  يومًححا بححين التطبيححق الأول والثححاني، (36)بفححارق زمنححي 
بحين درجحات الأطفحال فحي التطبيحق الأول ودرجحاتيم فحي التطبيحق الثحاني والجحدول التحالي يوضححح 

 معاملات الارتباط لمقياس جودة النوم وأبعاده:
 (0جذول سلى )

 (.05شَمت إػبدة حطبُك الاخخببس )ٌ=رببث أبؼبد يمُبط جىدة انُىو وانذسجت انكهُت نه بط 

 يغخىي انذلانت يؼبيم الاسحببط الأبؼبد

  4,86 .يذة انُىو 

 

4,41 
 4,71 بذاَت انُىو.

 4,85 .كفبءة انُىو

 4,74 ػذو انخؼشض لاضطشاببث انُىو. 

 4,85 انُىو انصذٍ انجُذ. 

 4,80 الأداء انُىيٍ. 

 4,71 انذسجت انكهُت نهًمُبط
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أن جميع معاملات الثبات لأبعاد مقياس جودة النوم ( 6الجدول رقم )ح من يتض 
مما يدل ( 2023عند مستوى ) إحصائيًا والدرجة الكمية لو بطريقة إعادة تطبيق الاختبار دالة

 عمى أن المقياس لو معاملات ثبات مرضية.
 تصحيح المكياس: 

 تتفق التي العبارة ( أمام√يتم الإجابة عمى أسئمة المقياس من خلال وضع علامة ) 
لا يحدث  –أحياناً يحدث  –الاختيارات )يحدث باستمرار  خلال مع مؤشرات جودة النوم من

( درجة، 348( ليصبح المجموع الكمي لدرجات الاختبار )3-4-5ويتم تصحيحيا ) أبداً(
حكات ، وتم الاعتماد عمى المجودة النوم لدى الطفلمستوى والدرجة الأدنى تدل عمى ضعف 

التالية في الحكم عمى مستوى جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة بناءً 
عمى المتوسطات الحسابية لمعبارات والمتوسطات الوزنية للأبعاد كما ىو موضح بالجدول 

(7.) 
 (:5جذول )

 انذبنُتيذكبث انذكى ػهً دسجت حذمك كم ػببسة أو بؼذ فٍ انًمُبط انًغخخذو فٍ انذساعت  

 دسجت انخذمك انًخىعظ انذغببٍ نهؼببسة أو انًخىعظ انىصٍَ نهبؼذ

 ضؼُفت 1,68ألم يٍ 

 يخىعطت 1,50لألم يٍ  -1,68يٍ  

 يشحفؼت فأكزش 1,50يٍ 

وتم تحديد تمك المحكات بناءً عمى تحويل الدرجات المنفصمة لمدى متصل ففي حالة  
لفئات أصغر درجة  –الاستجابات لفئات  ةالتدريج الثلاثي يتم حساب المدى )أكبر درج

(؛ وبالتالي 2089=  4/5الاستجابات )فئات عدد (، وقسمة المدى/4=  3-5= الاستجابات 
  .(7رقم )نحصل عمى سعة المحكات الموضحة بالجدول 

 الأشاليب الإحصائية المصتخدمة في الدراشة: 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية. -3
 لمتحقق من دلالة الفروق بين متوسطات العينات المستقمة.T-TEST  اختبار )ت( -4

 .SPSSوقد تمت جميع المعالجات الإحصائية باستخدام برنامج  
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 : نتائج الدراشة

" مستوى جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية عمى: ينص الفرض الأول  
 البسيطة ".
الحسابية والانحرافات المعيارية  ولمتحقق من ذلك قام الباحث بحساب المتوسطات 

لعبارات مقياس جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة كما يتضح من الجداول 
 التالية:

 ( 6جذول )

نؼببساث انبؼذ الأول )يذة  وانخشحُب ودسجت انخذمك انًؼُبسَت َىضخ انًخىعطبث انذغببُت والاَذشافبث

 .انُىو(

 انؼببساث و
انًخىعظ 

 انذغببٍ

الاَذشاف 

 انًؼُبسٌ

دسجت 

 انخذمك
 انخشحُب

 1 ضؼُفت 4,56 1,15 .أعخطُغ انُىو نًذة طىَهت ػُذيب أدخبس إنُهب 15

 1 ضؼُفت 4,55 1,10 .اعخُمع يٍ َىيٍ بشكم ػبدٌ 15

 5 ضؼُفت 4,55 1,15 أعخطُغ انُىو عبػبث كبفُت بشكم يُخظى. 8

 0 ضؼُفت 4,51 1,11 لا أشؼش بشٍء أرُبء انُىو. 51

56 
أعتتخطُغ انُتتىو دغتتب انًتتذة انطبُؼُتتت دختتً إرا 

 .حغُش يكبٌ َىيٍ
1,47 4,17 

 ضؼُفت
5 

 6 ضؼُفت 4,55 1,45 لا أعخُمع لبم انىلج انًؼخبد. 15

 8 ضؼُفت 4,16 1,48 .َخُبعب صيٍ انُىو يغ ػًشٌ انضيٍُ 1

 ضؼُفت 4,61 1,50   انًخىعظ انىصٍَ نهذسجت انكهُت نهبؼذ

( أن بعد مدة النوم متحقق بدرجة ضعيفة حيث بمغ 8)رقم الجدول يتضح من  
عبارات ال ، أما بشأن2083بانحراف معياري 3056المتوسط الوزني لمدرجة الكمية لمبعد 

متحققة بدرجة ضعيفة لدى ىذه الفئة من الأطفال، حيث جميعيا يذا البعد كانت الخاصة ب
( مما يدل 3037- 3029اوحت ما بين )ضعيفة  تر بيا الخاصة درجات ال متوسطاتكانت 

وأنيم لا يتحقق  ،عمى ضعف مؤشر جودة النوم الخاص بيذا البعد لدى ىذه الفئة من الأطفال
جاءت العبارة رقم كالتالي: وتم ترتيب العبارات  الكافي الذي يحتاجون إليو بالفعللدييم النوم 

( بمتوسط ;3رتبة الثانية العبارة )ثم في الم ،(3037( في المرتبة الأولى بمتوسط قدرة )35)
مما يدل (، 3029رتبة الأخيرة بمتوسط قدره )( في الم3إلى أن تأتي العبارة ) ،(3036قدره )

عمى أن ىؤلاء الأطفال لا ينامون بشكل طبيعي كأقرانيم العاديين، كما أن الفروق بين 
وقد  م الطبيعية لدييمرات بسيطة جداً مما يؤكد عدم تحقق مدة النو العبامتوسطات درجات 
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النوم عند التي أشارت إلى أن  Surtees et al. (2018)اتفقت ىذه النتيجة مع دراسة 
 ا.و من الأشخاص غير المعاقين فكريً ذوي الإعاقة الفكرية أقل في جودتو ومدت

 ( 8جذول )

 .(بذاَت انُىونؼببساث انبؼذ انزبٍَ )انًخىعطبث انذغببُت والاَذشافبث انًؼُبسَت 

 انًخىعظ انؼببساث و

 انذغببٍ

الاَذشاف 

 انًؼُبسٌ

دسجت 

 انخذمك

 انخشحُب

 1 ضؼُفت 4,55 1,16 .أعخطُغ انذخىل فٍ انُىو بغهىنت 1

 1 ضؼُفت 4,05 1,10 .أعخطُغ انُىو يبكشا   16

 5 ضؼُفت 4,16 1,48 لا أدخبس ولج طىَم ػُذ بذاَت انُىو.   7

 0 ضؼُفت 4,14 1,41 .انُىو انًذذدًَكٍ أٌ أَبو بغهىنت ػُذيب َذٍُ ولج  10

 5 ضؼُفت 4,44 1,44 .لا أحمهب فٍ فشاشٍ ػُذ بذاَت انُىو 14

 ضؼُفت 4,65 1,55   انًخىعظ انىصٍَ نهذسجت انكهُت نهبؼذ

أن بعد بداية النوم متحقق بدرجة ضعيفة حيث بمغ  (9) رقم يتضح من الجدول 
الخاصة عبارات ، أما ال2087حراف معياري بان 3075المتوسط الوزني لمدرجة الكمية لمبعد 

الأطفال يعانون من  ىؤلاءأن وىذا يدل عمى ، متحققة بدرجة ضعيفةجميعيا يذا البعد كانت ب
التي حصمت عمييا العبارات درجات متوسطات المشاكل عند بداية النوم، وىذا ما توضحو 

نوم عندىم كانت غير (، وىذا يدل عمى أن بداية ال3038 – 3022حيث تراوحت ما بين )
، وقد اتفقت ىذه النتيجة مع يستطيعوا الدخول في النوم حتىمستقرة وأنيم يستغرقون وقتًا 

سموك توقيت النوم عمى حالة الوزن تناولت تأثير  التي Mikulovic et al.(2014)دراسة 
الذين  وأنماط النشاط لدى البالغين ذوي الإعاقات الفكرية وتوصمت نتائج الدراسة إلى أن

من الذين  مبكر أكثر نشاطاً وضبطاً لمسموك ينامون في وقت مبكر ويستيقظون في وقت
السمنة أعمى الوزن/ يتأخرون في وقت النوم والاستيقاظ، كما أشارت النتائج إلى أن زيادة

 . عمى مستوى العالم في مجموعات وقت النوم والاستيقاظ المتأخر. 
 ( 7جذول )

 .(كفبءة انُىو)لاَذشافبث انًؼُبسَت نؼببساث انبؼذ انزبنذ انًخىعطبث انذغببُت وا

 انؼببساث و
 انًخىعظ
 انذغببٍ

الاَذشاف 
 انًؼُبسٌ

دسجت 
 انخذمك

 انخشحُب

 1 ضؼُفت 4,58 1,11 .لا أحذشن أرُبء انُىو إلا َبدسا   51

 1 ضؼُفت 4,55 1,17 .لا أعخُمع نُلا  إلا َبدسا   5

 5 ضؼُفت 4,05 1,10 ؼت.أَبو عبػبث يخىاصهت غُش يخمط 18

 0 ضؼُفت 4,17 1,47 .أَبو بشكم يغخًش دخً انصببح 5

 5 ضؼُفت 4,17 1,47 لا حىلظٍُ الأصىاث انؼبنُت. 11

 6 ضؼُفت 4,11 1,45 .لا أعخجُب لأدذ ػُذيب َىلظٍُ فٍ غُش يىػذٌ 15

 ضؼُفت 4,05 1,57   انًخىعظ انىصٍَ نهذسجت انكهُت نهبؼذ
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أن بعد كفاءة النوم متحقق بدرجة ضعيفة حيث بمغ المتوسط ( :) قمر  يتضح من الجدول
متحققة  عباراتو جاءت كذلك، أما ;206بانحراف معياري  :305الوزني لمدرجة الكمية لمبعد 

التي حصمت عمييا ىذه العبارات والتي متوسطات الدرجات ، وىذا يتضح من ضعيفةبدرجة 
لدى ىؤلاء سطات تؤكد ضعف ىذا الجانب وىذه المتو  (3044 -3027تراوحت ما بين )

وقد اتفقت نتيجة ىذه الدراسة مع  ،وأنو ينتابيم القمق ويكثر استيقاظيم بشكل متكرر الأطفال
انتشار اضطرابات النوم عند الطمبة ذوي الإعاقة  التي أكدت عمى (4238دراسة بنو خالد )

ثم بعد سموك النوم في المرتبة حيث جاء بعد الاستيقاظ ليلًا في المرتبة الأولى الفكرية 
 . عد وقت النوم في المرتبة الأخيرةبثم الثانية، ثم الاستيقاظ نيارا في المرتبة الثالثة، 

 (5جذول )

 .)ػذو انخؼشض لاضطشاببث انُىو(انًخىعطبث انذغببُت والاَذشافبث انًؼُبسَت نؼببساث انبؼذ انشابغ 

 انؼببساث و
 انًخىعظ

 انذغببٍ

الاَذشاف 

 ًؼُبسٌان

دسجت 

 انخذمك
 انخشحُب

 1 ضؼُفت 4,51 1,15 .نى َذذد لظ أٍَ يشُج أرُبء َىيٍ 01

 1 ضؼُفت 4,58 1,16 .لا أشؼش بضُك فٍ انخُفظ أرُبء َىيٍ 55

 5 ضؼُفت 4,07 1,15 .لا أسي أدلاو يضػجت فٍ َىيٍ 14

 0 ضؼُفت 4,56 1,10 لا أحؼشض نغفىاث انُىو انًفبجئت. 11

 5 ضؼُفت 4,56 1,10 .ُبء َىيٍلا أصشر أر 04

 6 ضؼُفت 4,55 1,11 .لا أسي فٍ َىيٍ كىابُظ يخُفت 16

 8 ضؼُفت 4,51 1,11 لا أدخبس إنً انُىو أرُبء انُهبس طىَلا . 58

 7 ضؼُفت 4,51 1,11 .أَبو بشكم طبُؼٍ دوٌ إفشاط فٍ انُىو 17

 5 ضؼُفت 4,15 1,45 .أحًخغ بُىو هبدئ طىال انهُم 0

 ضؼُفت 4,54 1,56 انىصٍَ نهذسجت انكهُت نهبؼذ انًخىعظ

أن بعد عدم التعرض لاضطرابات النوم متحقق بدرجة ( ;) رقم يتضح من الجدول
، أما 2072 بانحراف معياري 3078بمغ المتوسط الوزني لمدرجة الكمية لمبعد  فقدضعيفة 

التي حصمت رجات دال متوسطات وىذا يتضح منمتحققة بدرجة ضعيفة  عباراتو فقد جاءت
دل عمى تعرض ىذه وكميا متوسطات ضعيفة ت (3045 -;302تراوحت ما بين ) عمييا فقد

أن جودة النوم لدييم لم تكن بالمستوى المطموب، بل و  النوم الفئة من الأطفال لاضطرابات
بمختمف  متحققة لدييم نتيجة لتعرضيم لمثل ىذه الاضطرابات رنستطيع القول أنيا غي

وقد اتفقت الدراسة  المحيطين بيم إلىالتي تؤثر عمى أدائيم بل يتعدى تأثيرىا و  أشكاليا
ذوي  وجود اضطرابات النوم لدى التي أكدت عمى Matsonet al.(2008)دراسة الحالية مع 

 .اضطرابات طيف التوحدوذوي  الاعاقة الفكرية
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 (14جذول )

 .)انُىو انصذٍ انجُذ(ذ انخبيظ انًخىعطبث انذغببُت والاَذشافبث انًؼُبسَت نؼببساث انبؼ

 انؼببساث و
 انًخىعظ

 انذغببٍ

الاَذشاف 

 انًؼُبسٌ

دسجت 

 انخذمك
 انخشحُب

بظ فٍ انىلج انًذذد وبصفت أعخطُغ الاعخُم 15

 .يغخًشة
 1 ضؼُفت 4,51 1,17

 1 ضؼُفت 4,04 1,10 أحًخغ ببنُشبط وانذُىَت طىال انُىو. 11

 5 ضؼُفت 4,51 1,11 .ُىوأدبفع ػهً ػذد انغبػبث انصذُت نه 50

أدبفع ػهً جذول رببج نًىاػُذ انُىو  57

 .والاعخُمبظ
1,11 

4,51 
 ضؼُفت

0 

 5 ضؼُفت 4,51 1,11 .أشؼش ببنشادت بؼذ الاعخُمبظ يٍ انُىو 5

أعخطُغ انذصىل ػهً انُىو انًشَخ يٍ خلال  15

 طشد الأفكبس انًضػجت.
1,11 4,51 

 ضؼُفت
6 

 8 ضؼُفت 4,55 1,45 .أرُبء َىيٍ وانغكُُت ببنشادتأشؼش  18

 ضؼُفت 4,50 1,06 انًخىعظ انىصٍَ نهذسجت انكهُت نهبؼذ

أن بعد النوم الصحي متحقق بدرجة ضعيفة حيث بمغ ( 32) رقم الجدوليتضح من  
فقد جاءت عبارات ، أما ال6;20 بانحراف معياري 3056المتوسط الوزني لمدرجة الكمية لمبعد 

، (:303 -;302لحصوليا عمى متوسطات ضعيفة تراوحت ما بين ) ةمتحققة بدرجة ضعيف
الذي يحتاج إليو كل و  لدى ىذه الفئة من الأطفال الجيد تحقق النوم الصحيوىذا يؤكد عدم 

 واتفقت في ذلك مع ،جوانب حياتو الطفل في جميعىذا الجانب يؤثر عمى في ضعف فالطفل 
قة ارتباطية بين اضطرابات النوم وحالة ( التي أشارت إلى وجود علا4238دراسة شعيب )

ومنيم ذوي الإعاقة  لدى الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة القمق والاضطرابات السموكية
 .الفكرية

 (11جذول )

 .)الأداء انُىيٍ(انًخىعطبث انذغببُت والاَذشافبث انًؼُبسَت نؼببساث انبؼذ انغبدط 

 انؼببساث و
 انًخىعظ

 انذغببٍ

الاَذشاف 

 بسٌانًؼُ

دسجت 

 انخذمك
 انخشحُب

أعخطُغ لضبء َىيٍ يغ صيلائٍ فٍ انًذسعت  11

 .دوٌ حؼب
 1 ضؼُفت 4,05 1,18

 1 ضؼُفت 4,07 1,18 لا أشؼش ببنُىو أرُبء أداء يهبيٍ. 54

أحًخغ ببنغهىن انجُذ بٍُ أفشاد أعشحٍ وفٍ  6

 يذسعخٍ.
1,16 4,58 

 ضؼُفت
5 

 0 ضؼُفت 4,50 1,10 أشبسن الأعشة فٍ ػًههب انُىيٍ. 55

 5 ضؼُفت 4,55 1,15 أعخطُغ لضبء َىيٍ دوٌ انشؼىس ببنُؼبط. 01

 6 ضؼُفت 4,55 1,15 أَبو فٍ َفظ ولج الأعشة وأعخُمع يؼهب. 55

 8 ضؼُفت 4,17 1,47 ألىو بأداء أَشطخٍ بشكم كبيم. 10

 7 ضؼُفت 4,17 1,45 أعخطُغ يىاصهت َىيٍ انذساعٍ دخً َهبَخه. 17

 ضؼُفت 4,81 1,51 ٍَ نهذسجت انكهُت نهبؼذانًخىعظ انىص



 ............................................................. بسيطةجودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ال

- 455; - 

ء الأطفال غير جيد ومتحقق ليؤلا يالأداء اليومبعد ( أن 33)رقم يتضح من الجدول  
، كما أن 2093بانحراف معياري 3073بدرجة ضعيفة حيث بمغ المتوسط الوزني لمبعد ككل  

تراوحت يا التي درجات متوسطاتوىذا ما يتضح من  ،متحققة بدرجة ضعيفة عبارات ىذا البعد
تنبأ بضعف الأداء اليومي لدييم وأنيم  ( وكميا متوسطات ضعيفة3039 - 3025ما بين )

 دراسة، وتتفق ىذه النتيجة مع خلال اليومالخاصة بالنوم يتعرضون لمكثير من المشكلات 
Hare et al. (2006)  اضطرابات النوم لدى ىؤلاء البالغين تؤثر عمىالتي أكدت عمى أن 

نشاطيم النياري الذي يظير في شكل ضعف الأداء المعرفي وزيادة التعب وأشكال مختمفة من 
 . السموك الشاذ

 (11جذول )

انًخىعطبث انذغببُت والاَذشافبث انًؼُبسَت لأبؼبد يمُبط جىدة انُىو نذي الأطفبل روٌ الإػبلت 

 .انبغُطت انفكشَت

 انًخىعظ الأبؼبد و

 انىصٍَ

الاَذشاف 

 انًؼُبسٌ

دسجت 

 انخذمك

 انخشحُب

 6 ضؼُفت 4,61 1,50 .يذة انُىو 1

 1 ضؼُفت 4,65 1,55 َت انُىو.ابذ 1

 5 ضؼُفت 4,05 1,57 .كفبءة انُىو 5

 1 ضؼُفت 4,54 1,56 ػذو انخؼشض لاضطشاببث انُىو 0

 0 ضؼُفت 4,50 1,06 .انُىو انصذٍ انجُذ 5

 5 ضؼُفت 4,81 1,51 الأداء انُىيٍ. 6

 ضؼُفت 1,41 1,58 ُت نًغخىي جىدة انُىوانذسجت انكه

جودة النوم لدى الأطفال ذوي الإعاقة مستوى ( أن 34)رقم يتضح من الجدول  
متحقق بدرجة ضعيفة حيث بمغت قيمة المتوسط الوزني لمدرجة الكمية  البسيطة الفكرية
متحقق  جاء ، كما أن المتوسط الوزني لجميع الأبعاد3023بانحراف معياري 3079لممقياس

بالنسبة لبعد  3078بالنسبة لبعد مدة النوم،  3056مابين قيمتو تراوحت بدرجة ضعيفة حيث 
تنبأ بعدم توفر جودة النوم لدى ىؤلاء عدم التعرض لاضطرابات النوم وكميا متوسطات ضعيفة 

 الأطفال. 
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 :الفرض الجاني

وسطات نص الفرض الثاني عمى: " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متي 
 النوعدرجات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة عمى مقياس جودة النوم تعزى لمتغير 

 إناث(". –)ذكور 
)ت( لمعينات المستقمة ولمتحقق من مدى صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبار  

فكانت النتائج كما ىي موضحة إناث(  –الأطفال )ذكور  درجات اتلممقارنة بين متوسط
 .(35بالجدول )

 (15جذول )

جىدة  ػهً يمُبطانبغُطت روٌ الإػبلت انفكشَت الأطفبل َىضخ دلانت انفشوق بٍُ يخىعطبث دسجبث 

 (.إَبد – ركىس) انُىعوانخٍ حؼضي نًخغُش  انُىو

انًخىعطبث  انؼذد انُىع الأبؼبد

 انذغببُت

الاَذشافبث 

 انًؼُبسَت

يغخىي  لًُت ث

 انذلانت

 غُش دانت 1,16 4,54 8,05 04 ركىس يذة انُىو

 4,54 8,55 55 إَبد

 بذاَت انُىو

 

 غُش دانت 4,74 1,01 8,75 04 ركىس

 4,78 8,60 55 إَبد

 غُش دانت 1,56 4,55 8,77 04 ركىس .كفبءة انُىو

 4,57 8,65 55 إَبد

ػذو انخؼشض 

 لاضطشاببث انُىو

 غُش دانت 4,15 4,85 8,55 04 ركىس

 4,64 8,15 55 إَبد

 غُش دانت 4,00 4,55 8,74 04 ركىس انُىو انصذٍ انجُذ

 4,61 8,78 55 إَبد

 غُش دانت 4,88 4,71 8,54 04 ركىس الأداء انُىيٍ

 4,67 7,41 55 إَبد

انذسجت انكهُت 

 نهًمُبط

 1,47 1,58 01,54 04 ركىس

 

 غُش دانت

 1,66 01,05 55 إَبد

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات  ( عدم35)رقم يتضح من الجدول 
حيث كانت قيمة  النوعلأثر  تعزى في مستوى جودة النوم درجات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية

، وىذا يدل أن كلا الفئتين من الأطفال )ت( غير دالة بالنسبة للأبعاد والدرجة الكمية لممقياس
 .ودة النومسواء الذكور أو الإناث لدييم مستوى ضعيف من ج
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 :الجالحالفرض 

عمى " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات  الثالثينص الفرض  
الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة عمى مقياس جودة النوم تعزى لمتغير العمر الزمني  

(8- 33  ،34 – 39.") 
ات المستقمة )ت( لمعينولمتحقق من مدى صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبار  

 39 -34سنة ،  33-8الأطفال تبعاً لمتغير العمر الزمني ) درجات اتلممقارنة بين متوسط
 .(36فكانت النتائج كما ىي موضحة بالجدول )سنة( 

 (10جذول )

جىدة  ػهً يمُبطانبغُطت روٌ الإػبلت انفكشَت الأطفبل َىضخ دلانت انفشوق بٍُ يخىعطبث دسجبث 

 انؼًش انضيٍُ.ُش وانخٍ حؼضي نًخغ انُىو

 انؼذد انُىع الأبؼبد
انًخىعطبث 

 انذغببُت

الاَذشافبث 

 انًؼُبسَت
 لًُت ث

يغخىي 

 انذلانت

 يذة انُىو
6- 11 54 8,64 1,60 

 غُش دانت 4,55
11- 18 05 8,51 4,51 

 بذاَت انُىو

 

6- 11 54 8,51 4,54 
 غُش دانت 4,50

11- 18 05 8,56 4,54 

 .كفبءة انُىو

6- 11 54 8,56 4,07 

 غُش دانت 4,17
11- 18 05 8,57 4,05 

ػذو انخؼشض 

لاضطشاببث 

 انُىو

6- 11 54 8,67 4,55 

 غُش دانت 1,40
11- 18 05 8,75 1,41 

انُىو انصذٍ 

 انجُذ

6- 11 54 8,51 4,08 
4,71 

 غُش دانت

11- 18 05 8,04 4,05 

 الأداء انُىيٍ
6- 11 54 8,51 4,54 

1,18 
 دانتغُش 

11- 18 05 8,04 4,05 

انذسجت انكهُت 

 نهًمُبط

6- 11 54 05,57 5,88 4,18 

 
 غُش دانت

11- 18 05 00,11 5,76 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات ( 36)رقم يتضح من الجدول 
حيث  نيالعمر الزملأثر  تعزى في مستوى جودة النوم درجات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية

، وىذا يدل أن العمر الزمني كانت قيمة )ت( غير دالة بالنسبة للأبعاد والدرجة الكمية لممقياس
 وأن ىؤلاء الأطفال عمى اختلاف أعمارىم ثير لو في توفر جودة النوم لدييملدى الأطفال لا تأ
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 بغض النظر عنمما يؤكد تعرضيم لاضطرابات النوم  لدييم مستوى ضعيف من جودة النوم
 . أعمارىم

 مهاقصة الهتائج: 

عمى مقياس جودة النوم كانت متوسطات درجات الأطفال  يتضح من نتائج الدراسة أن 
مما يدل عمى ضعف جودة النوم المقياس ككل أو الأبعاد أو  ضعيفة سواء بالنسبة لمعبارات

ني منيا التي يعالإعاقة ا بأنويمكن تفسير ذلك ، ا الجانب مفتقد لدييم بشكل كبيرأن ىذو 
 أسبابىناك ولكن  ،قد تكون سببًا من الأسباب وليست السبب الوحيد في ذلك ىؤلاء الأطفال

م عدو  يق جودة النوم لدى ىؤلاء الأطفالتتمثل في عدم التركيز عمى تحق أخرى ليا دور أيضًا
ادات عدم تركيز الباحثين والمتخصصين عمى توعية الآباء بالعو  وعي الآباء بثقافة النوم الجيد

الصحية لمنوم وتدريبيم عمييا، ومن ثم اىتمام ىذه الأسر بتدريب أطفاليم عمييا ومن خلال 
 .ذلك يمكن تفادي مشاكل النوم التي تصدر من ىؤلاء الأطفال بل وتعديميا في مراحميا الأولى

بتنمية ىذا الجانب والتركيز عمى الاضطرابات  الدراسات اىتمامعدم  قد يكون السبب أيضًاو 
يرجع اىتمام الدراسات بيذه و  ،والعمل عمى تعديميا فقط والمشاكل الناتجة عنيا الخاصة بالنوم

التي تصدر  والمشكلاتىذه الاضطرابات الآباء من  عاناةم ىوالاضطرابات ومحاولة تعديميا 
يتعدى ولا يقتصر الأمر عمى الآباء بل  تي تؤرقيم وتعكر صفوىمالو  من أطفاليم نتيجة ليا

 رىا عمى الآباءتأثيرىا عمى المعممين لا يقل في حدتو عن تأثيف ،أيضًاالمعممين  ىا إلىتأثير 
فإذا كانت المشاكل الخاصة بالنوم تؤدي إلى تعرض العديد من الأسر لممعاناة والمشاكل وعدم 
الراحة والشعور بالقمق وعدم القدرة عمى أداء مياميا بسبب عدم حصوليا عمى القدر الكافي 

وم، فإن المعممين أيضاً يعانوا من عدم القدرة عمى أداء مياميم داخل الفصل الدراسي من الن
بسبب نوم ىؤلاء الأطفال أثناء اليوم الدراسي أو السموكيات التي تصدر منيم وتعيقيم عن 

 مواصمة يوميم الدراسي بشكل طبيعي.
، ومن ىذه نومكز عمى الاضطرابات الخاصة بالوىذا ما جعل العديد من الدراسات تر        

اضطرابات النوم عند البالغين التي تناولت  Matson et al. (2008)دراسة الدراسات 
وجود اضطرابات النوم عمى وأكدت  المصابين باضطرابات طيف التوحد وذوي الإعاقة الفكرية

انتشار اضطرابات النوم  في نتائجيا عمى( 4238دراسة بنو خالد )كما أكدت ،لدى الفئتين
 .Trickett et al ، ودراسة عمى جميع أبعاد المقياس الفكريةطمبة ذوي الإعاقة عند ال
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الأطفال أثرت عمى جودة نوم من جودة النوم لدى ىذه الفئة التي أكدت عمى أن (2017)
 بالإجيادشعورىم و  أثناء النيار والحرمان من النوم والدييم ونتج عن ذلك شعورىم بالتعب

مشاكل في الصحة و  السموكفي ر عمى الطفل حيث ظيرت مشاكل بالإضافة لتأثيرىا المباش
النوم عند ذوي الإعاقة أن  التي أكدت عمى Surtees et al. (2018) دراسة و ، البدنية

 أيضاً  الفكرية أقل في جودتو ومدتو من الأشخاص غير المعاقين فكرياً، كما أشارت النتائج
 بالأشخاص مقارنةً ترات أقصر من المتوسط بأن الأشخاص ذوي الإعاقات الفكرية ينامون لف

أن ىذه الفئة من أشارت نتائجيا إلى التي  Esbensen et al. (2018)، ودراسة العاديين
وأن ىذه المشاكل مرتبطة بالمشاكل السموكية  معرضون بشكل متزايد لمشاكل النومالأطفال 

في نتائجيا مع تمك الدراسات في وقد اتفقت الدراسات الحالية ، التي تصدر منيم أثناء النيار
إلى ضعف  مستوى جودة النوم تعرض ىذه الفئة من الأطفال لاضطرابات النوم مما أدى 

 لدييم.
والتي ولكن توصمت إلى أسباب أخرى  في جعل الإعاقة ىي السبب معيا اختمفت كما        
ت عمى التي اعتمد  Kirkpatrick et al. (2019)دراسة واتفقت في ذلك مع  ،تم ذكرىا

من يعانون في تدخلات النوم السموكية للأطفال الذين  ( دراسة تناولت تدريب الوالدين33)
تدريبات الوالدين  أن ، وتوصمت نتائج ىذه الدراسة إلىوالإعاقة الفكريةاضطراب طيف التوحد 

( 33( دراسات من );أشارت ) كما، لدى أطفاليمفعالة في تحسين مشاكل النوم  كانت
مشاكل النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال نتيجة تدخلات الوالدين، كما أشارت  انخفاض في

 .ةالنتائج إلى أن التدريب العممي لموالدين أكثر قيمة من الإرشادات الشفيية الموجز 
وىذا يدل عمى الإعاقة ليست السبب الوحيد في ىذه الاضطرابات وعدم تحقق جودة        

الدور الذي يمكن أن يوم بو الوالدين في تحقيق لدليل النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال وا
 ، الذي يساعدىم في ذلكجودة النوم وتحسينيا لدى أطفاليم إذا حصموا عمى التدريب الكافي 

لذا يجب الاىتمام بتوفير ثقافة النوم الجيد في مجتمعاتنا وتوعية القائمين عمى رعاية وتعميم 
دييم النوم الجيد ويقضي عمى المشكلات التي يعانوا ىؤلاء الأطفال بكل ما يمكن أن يوفر ل
ن أطفاليم ماصة الوالدين لأنيم الأكثر قربًا وبصفة خ ،منيا وتؤثر عمى أسرىم ومجتمعاتيم

 . قاية أطفاليم من ىذه المشكلات والاضطرابات الخاصة بالنوم منذ البدايةو بل و  عمييم وتأثيرًا
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فقد  جودة النوم لدى ىذه الفئة من الأطفال وتأثيره عمى النوعأما بالنسبة لمتغير         
ناثاَ  لمنوعأشارت نتائج الدراسة أنو لا تأثير  يعانوا من  عمى جودة النوم وأن الأطفال ذكوراً وا 

وظير ذلك واضحاً من خلال عدم دلالة قيمة )ت( سواء بالنسبة ضعف ىذا الجانب لدييم، 
( 4238شعيب )ائج ىذه الدراسة مع دراسة اتفقت نتللأبعاد أو الدرجة الكمية لممقياس، وقد 

شيوع اضطرابات النوم لدى أطفال الإعاقات المختمفة كان عمى أن التي أكدت في نتائجيا 
اختمفت ، بينما الإعاقة درجةأو  النوعولم تتأثر ىذه الاضطرابات بعامل  امتوسطًا وليس حادً 

ظيور  في نتائجيا عمىالتي أكدت  (4238بنو خالد )نتيجة ىذه الدراسة مع دراسة 
، لكن الدراسة الحالية توصمت في بدرجة أعمى عند الذكور مقارنة بالإناث اضطرابات النوم

، كما أن كلا ىما يعاني بينيماند الفئتين دون وجود فروق نتائجيا إلى ضعف جودة النوم ع
 من اضطرابات النوم ويتضح ذلك من خلال قيمة )ت( لمبعد الرابع وىو عدم التعرض

مما يؤكد تعرض  اإحصائيً ( وىي غير دالة 2047لاضطرابات النوم حيث كانت قيمتيا تساوي )
 .بنفس المستوى الذكور والإناث لاضطرابات النوم

النوم  عدم وجود تأثير لمتغير العمر الزمني عمى جودة كما أكدت نتائج الدراسة أيضًا         
أعمارىا تعاني من ضعف جودة النوم وأن ىذه الفئة عمى اختلاف  لدى ىذه الفئة من الأطفال

من خلال عدم دلالة  ظير ذلك واضحًاوتعرضيا لاضطرابات ومشاكل النوم بنفس المستوى، و 
وىذا إحصائيًا  قيمة )ت( سواء للأبعاد أو الدرجة الكمية لممقياس حيث كانت جميعيا غير دالة

وقد  ،ن عمرىم الزمنييؤكد أن ىذه الاضطرابات تنتشر لدييم بنفس المستوى بغض النظر ع
التي تناولت فئة الأطفال من  (4232دراسة الرقاد )اتفقت في ذلك مع بعض الدراسات مثل 

إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال التوحديين وذوي  ىذه الفئة وأشارت
يا البسيطة في أي من المتغيرات التي تمت دراست الفكريةصعوبات التعمم وذوي الإعاقة 

التي  Hare et al. (2006)دراسة، رة العاممة، المشكلات السموكية()اضطرابات النوم، الذاك
دراسة موضوعية لدورة النوم عند البالغين ذوي الإعاقات الفكرية واضطرابات طيف قامت بعمل 

 وأن ىذه الاضطرابات اضطرابات النوم لدى ىؤلاء البالغين وتوصمت نتائجيا إلى وجود التوحد
ثر عمى نشاطيم النياري الذي يظير في شكل ضعف الأداء المعرفي وزيادة التعب وأشكال تؤ 

التعرف عمى ىدفت إلى  التي Matsonet al.(2008)راسة ، دمختمفة من السموك الشاذ
ومن ، اضطرابات النوم عند البالغين المصابين باضطرابات طيف التوحد وذوي الإعاقة الفكرية
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تناول ىذه الاضطرابات عند الأطفال وبعضيا نجد بعضيا قد راسات ىذه الد خلال استعراض
عند البالغين ذوي الإعاقة الفكرية لكن ىذه الدراسات جميعيا سواء التي تناولت فئة الأطفال 
أو البالغين من أفراد ىذه الفئة أكدت عمى وجود ىذه الاضطرابات لدى كلا الفئتين مما يؤكد 

عدم وجود تأثير لمتغير العمر الزمني عمى جودة النوم لية من ما توصمت إليو الدراسة الحا
 .لدى ىذه الفئة من الأطفال
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