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 مقدمة
 

یقاس تقدم المجتمعات بمدى إهتمامها ورعایتها للأسرة بشكل عام وبالطفولة بشكل خاص، لذلك 

تبدل مجهودات كبیرة في رعایة الطفولة وحمایتها لأن نجاح تكوین مجتمع سوي من تنشئة أطفاله تنشئة 

بعض تكون ناجمة عن قد سلیمة، مراعیة في ذلك جمیع ما قد یعترضه من مشكلات وصعوبات التي 

 الإعاقات.

لذلك تعمل الدول على رعایة فئة ذوي الاحتیاجات الخاصة من خلال إتاحة الفرصة لهم للتعلم 

بالقدر الذي تؤهلهم له قدراتهم والتأكید على حقهم في الحیاة الطبیعة ،حیث تعد إعاقة متلازمة داون 

عن الطفل  ز باختلافات ملحوظةالأكثر انتشارا من ذوي الاحتیاجات الخاصة،  فطفل متلازمة داون یتمی

العادي في طبیعة نموه الحسي والحركي، حیث یعاني تأخرا عاما في جمیع القدرات العقلیة والحسیة 

والمعرفیة والاجتماعیة والحركیة واللغویة التي تؤدي إلى قصور في جمیع جوانب النمو الاجتماعیة 

 والنفسیة.

في تواصل الطفل مع الآخرین وصعوبة في إقامة سبب مشكلات ی الاجتماعيفالقصور في النمو 

غیر اجتماعیة كالعناد  استجاباتعلاقات اجتماعیة وشعوره بعدم الكفایة الشخصیة ومیله إلى ظهور 

 وإظهار السلوك العدواني مع الآخرین وعدم المشاركة والتعاون معهم.

مع التركیز على  والاجتماعینوللعنایة بهذه الفئة یتم تسخیر مجموعة من الأخصائیین النفسانیین 

برامج التدخل المبكر وإلحاق الطفل المعاق بالمراكز الخاصة في السنوات الأولى من حیاته، من أجل 

في جمیع  للاندماجوتربویة وطبیة وتعلیمیة ومساعدته على تحسین أدائه وإعداده  اجتماعیةتقدیم خدمات 

من  لمهني وبالتالي إعداده للحیاة المستقبلیة، ونحنأو ا الاجتماعيمجالات الحیاة سواء المدرسي أو 

خلال هذه الدراسة سوف نحاول إلقاء الضوء على دور التدخل المبكر في تنمیة المهارات الاجتماعیة لدى 

أطفال متلازمة داون حیث قسمناها إلى إطارین نظري وتطبیقي حیث إشتمل الأول على أربعة فصول في 

إشكالیة البحث، فروض الدراسة بالإضافة إلى أهمیتها وأهدافها وكذلك د تضمن تحدی التمهیديالفصل 

 الدراسات السابقة التي تطرقت إلى نفس الموضوع.

لمحة تاریخیة عن متلازمة داون وكذلك تعریفه وخصائصه وأسبابه  الأولبینما احتوى الفصل 

وأنواعه ثم التطرق إلى الفحص والكشف الطبي عن متلازمة داون وكذلك علاج ووقایة هذه الفئة 

فتناول  الثانيبالإضافة إلى التطرق إلى الرعایة الصحیة للأطفال المصابین بمتلازمة داون أما الفصل 
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 مقدمة
 

ثم تطرقنا إلى تحدید المفهوم والأهمیة والفوائد ومن ثم قدمنا أهم مبررات التدخل  نشأة التدخل المبكر

مع ذكر استراتیجیاته وفي النهایة ذكر مدى فعالیة التدخل المبكر مع أطفال متلازمة  هالمبكر وأسالیب

 داون.

ریف ثم عرضنا فقد تناولنا فیه موضوع المهارات الاجتماعیة بدأنا بتحدید التعا الثالث  أما الفصل

أهمیتها وخصائصها ومكوناتها وتصنیفاتها بعدها وقفنا عند أهم الطرق والأسالیب المستخدمة في تنمیة 

 المهارات الاجتماعیة وفي النهایة ذكرنا بعض نماذج تنمیة المهارات الاجتماعیة.

وقد  انیة للبحثأما الجزء التطبیقي فقد جاء في الفصل الخامس الذي تناولنا فیه الإجراءات المید

المنهج المستخدم في الدراسة بالإضافة إلى التطرق إلى ضم فصلین الفصل الرابع و فقد تناولنا فیه 

مجتمع الدراسة وعینته وتحدید مختلف المجالات الزمانیة والمكانیة بالإضافة إلى الخصائص السیكومتریة 

 لأداة الدراسة وأخیر أهم الأسالیب الاحصائیة المستعملة. 

أما الفصل الخامس فقد تطرقنا فیه إلى عرض وتحلیل نتائج الدراسة ومناقشتها في ضوء الدراسات 

 السابقة بالإضافة إلى خاتمة وقائمة مراجع وملاحق.
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 الإشكالیة-1

المختصون في میادین الطب وعلم النفس والتربیة وغیرهم بالتعرف على الإعاقة من حیث  إهتم

طبیعتها ومسبباتها وطرق الوقایة منها، والتوصل إلى أفضل السبل لرعایة هذه الفئة، كذلك التنویع في 

إلى جوانب  الخدمات المقدمة لهم حیث ترى الجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي الإعاقة بأنها حالة تشیر

قصور ملموسة في الأداء الوظیفي الحالي للفرد وتتصف الحالة بأداء عقلي دون المتوسط بشكل واضح 

یوجد متلازما مع جوانب القصور ذات صلة في مجالین أو أكثر من مجالات المهارات التكیفیة التالیة: 

 )105، ص2007بد اللطیف حسین فرج، (عللتواصل، العنایة بالذات، الحیاة المنزلیة، المهارات الاجتماعیة 

ومن بین تلك الإعاقات التي یتعرض لها الأطفال نجد فئة متلازمة داون التي تعد فئة من ذوي 

الخاصة المنتشرة والتي تعود تسمیتها إلى الطبیب البریطاني جون داون الذي كان أول من  الاحتیاجات

بین بها باسم المنغولي وذلك لأنهم یشبهون من والذي سمى المصا1862وصف هذه المتلازمة في عام 

 )19، ص2014(هنادي أحمد قعدان، في ملامحهم الجسدیة وخاصة الوجه العرق المنغولي 

كما یرى بیتسر و ویتنر بأن متلازمة داون عبارة عن شدود خلقي مركب وشائع في كروموسوم 

حین یراها مجید بأنها عبارة عن تقسیم الخلیة ویكون مصاحب لتخلف عقلي في  ي، نتیجة اختلال ف21

مرض خلقي أي أن هذا المرض عند الطفل منذ الولادة وأن المرض كان لدیه منذ اللحظة التي خلق فیها 

 )20-19، ص2014(هنادي أحمد قعدان، وهو ناتج عن زیادة في عدد الكروموسومات 

عایة من خلال تقدیم مجموعة كما أكدت الدراسات على أن هذه الفئة تحتاج إلى التكفل والتأهل والر 

من الخدمات الطبیة والاجتماعیة والنفسیة والتربویة من بینها دراسة آمنة محمد الهدلي التي توصلت إلى 

أن الإهتمام بهذه الفئة یكون من خلال إنشاء مراكز وجمعیات لرعایتهم وإتاحة الفرص على مواجهة 

المعرفیة والعلمیة وتطبیق برامج الدمج في المدارس  المواقف المختلفة التي تكسبه الكثیر من الخبرات

 )2008(آمنة محمد الهدلي، العادیة 

وة لأن الاطفال بصفة عامة واطفال متلازمة داون بصفة خاصة یكونون في مرحلة الطفولة في ذر و 

أكد المختصون في میدان التربیة الخاصة على أهمیة برامج التدخل المبكر یاستعداداتهم للتغییر والتعلم ،و 

لمساعدتهم وهذا ما أكدته دراسة بطرس حافظ بطرس التي كشفت عن وجود تأثیر لبرنامج في تنمیة 
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بعض جوانب النشاط المعرفي والمهارات الاجتماعیة على السلوك التوافقي لدى أطفال مرحلة ما قبل 

 )73، ص2007حمد طاهر واوان الشمري، (حمد مالمدرسة 

فهو یعتبر برنامج متكامل وتخصص معد للكشف عن قدرات ومهارات ذوي الإحتیاجات الخاصة 

 وذلك خلال السنوات الأولى من حیاتهم.

ویقصد به أیضا مجموعة من الخدمات المنظمة والمقننة للكشف عن الأطفال ذوي الاحتیاجات 

عاقة في مراحل العمر المبكرة (مرحلة الرضاعة والطفولة المبكرة) الخاصة أو المعرضین لخطر الإ

(ولید السید أحمد خلیفة ومراد علي عیسى، وتزویدهم بالعلاج والوقایة لتحسین فرص نموهم وتنمیة قدراتهم المختلفة 

م ولان القصور في النمو الاجتماعي یشكل أحد أهم ممیزات أطفال متلازمة داون لأنه )60-59، ص2015

یعانون من مشكلات تكوین العلاقات الاجتماعیة والتفاعل والتواصل مع الآخرین لدى تسعى تلك البرامج 

إلى استغلال فترة الطفولة لتطویر وتنمیة مهاراتهم الاجتماعیة فالمهارات قدرات ضروریة لإنتاج السلوك 

محمد إلى أن المهارات  الذي یحقق الهدف للمهنة المطلوبة حسب كل من شلاند ومكفال ویشیر ماجد

الاجتماعیة هي قدرة الشخص على إحداث التأثیرات المرغوبة في الآخرین والقدرة على إقامة تفاعل 

هذا ما  )18-17، ص2007(إیمان فؤاد كاشف وهشام ابراهیم عبد االله، اجتماعي ناجح معهم ومواصلة هذا التفاعل 

تأثیر زملاء اللعب على تفاعلات التواصل بین أكدته دراسة جولد ستین ویسكتروم من خلال معرفة 

( حمد الأطفال المعاقین في مرحلة ما قبل لمدرسة من خلال تطبیق هذه البرامج وخدمات التدخل المبكر

 ).63، ص2007محمد طاهر وأوان الشمري، 

لذلك یلجا المختصون إلى التدخل المبكر الذي یوفر خدمات وبرامج نفسیة واجتماعیة وتربویة 

دف التقلیل من آثار الإعاقة ومحاولة تحسین أداء هذه الفئة وإكسابهم المهارات الأساسیة التي یحتاجون به

 إلیها في حیاتهم ومن هنا نطرح التساؤل الرئیسي التالي:

في تنمیة المهارات الاجتماعیة لدى اطفال متلازمة داون من وجهة نظر  دور لتدخل المبكرل هل

 المختصین؟
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 من التساؤل الرئیسي نطرح التساؤلات الفرعیة التالیة: إنطلاقا

 التدخل المبكر في تنمیة مهارات التواصل لدى أطفال متلازمة داون؟ ساهمهل ی-1

 التدخل المبكر في تحسین مهارات التعبیر عن الذات لدى أطفال متلازمة داون؟ ساهمهل ی-2

 التدخل المبكر في تحسین مهارات المشاركة لدى أطفال متلازمة داون؟ اهمهل یس-3

للتدخل المبكر دور في تنمیة المهارات الاجتماعیة لدى أطفال متلازمة داون من  الفرضیة الرئیسیة:

 وجهة نظر المختصین.

 فرضیات الدراسة-2

 التدخل المبكر في تنمیة مهارات التواصل لدى أطفال متلازمة داون اهمیس -1

 التدخل المبكر في تحسین مهارات التعبیر عن الذات لدى أطفال متلازمة داون همیسا  -2

 التدخل المبكر في تحسین مهارات المشاركة لدى أطفال متلازمة داون همیسا  -3

 أهمیة الدراسة-3

على دور التدخل المبكر في تطویر المهارات الاجتماعیة لدى  تكمن أهمیتها نظرا لأهمیة التعرف 

 أطفال متلازمة داون:

 هذه الدراسة في معرفة الفوائد المرجوة من التدخل المبكر. تفید نتائج  -1

 تساهم هذه الدراسة في فهم طبیعة المشكلات التي یعاني منها أطفال متلازمة داون. -2

 إهتمام المسؤولین بتوفیر خدمات التدخل المبكر.إلقاء الضوء على هذه الفئة من أجل جلب  -3

 أهداف الدراسة-4

 التعرف على دور التدخل المبكر في تنمیة مهارات التواصل لدى أطفال متلازمة داون. -1

 التعرف على دور التدخل المبكر في تحسین التعبیر عن الذات لدى أطفال متلازمة داون. -2

 مهارة المشاركة لدى أطفال متلازمة داون.التعرف على دور التدخل المبكر في تحسین  -3
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 الدراسات السابقة -5

 أولا: الدراسات الأجنبیة

تحت عنوان: تطور مهارات القراءة واللغة  )BYRNET ET AL 2002دراسة بیرنت وزملائها (-1

 .والذاكرة لدى أطفال متلازمة داون

هدفت إلى توضیح مهارات القراءة واللغة والذاكرة لدى الأطفال ذوي متلازمة داون ودراسة علاقة 

طفلا یعانون من متلازمة داون تتراوح  24هذه المتغیرات مع بعضها البعض، وتكونت عینة الدراسة من 

طفلا من ) 31) سنة، إذا تمت متابعتهم لمدة تزید عن عامین ومقارنتهم مع (12-4أعمارهم من (

) طفلا من ذوي مهارات القراءة المتوسطة تم إختیارهم في 42المستوى نفسه في مهارات القراءة، و(

الصفوف المدمجة نفسها التي تم إختیار الأطفال ذوي متلازمة داون فیها، وقد طبق على عینة الدراسة 

اللغة والذاكرة وأظهرت النتائج بأن إختبارات مقننة سنویا لتشخیص الذكاء العام ومهارات القراءة والتهجئة و 

الأطفال ذوي متلازمة داون قد تقدموا نسبیا بكلمة واحدة في مهارات القراءة مع العینة المطابقة لهم، 

وكانت معاملات الإرتباط عالیة بین القدرات المعرفیة في كل المجموعات ومع ضبط متغیر العمر، فإن 

ة والقدرات الأخرى إنخفضت لتصبح بلا دلالة أظهرت الدراسة الإرتباطات البینیة بین مهارات القراء

بوضوح قدرة الأطفال ذوي متلازمة داون على تعلم قراءة الكلمات المفردة وازدیاد هذه القدرة بازدیاد العمر 

مع أنه لم یظهر دلیل في عامي الدراسة یدعم الفرضیة التي تقول بأن تعلم القراءة سیساعدهم في تعزیز 

 )97، ص2008.(سعید عبد العزیز، لغة والذاكرة لدیهمتطور ال

 YARMIYAیریمیا  KASARIوكاساري  SIGMANوسیجمان  MUNDYدراسة ماندي -2

 ) تحت عنوان : قدرة أطفال متلازمة داون على إكتساب مهارات التواصل غیر اللفظي2008(

إكتساب مهارات التواصل غیر هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على قدرة أطفال متلازمة داون على 

 اللفظي.

) 8طفلا من اطفال متلازمة داون منهم ( 15وقد تم تقسیم العینة إلى مجموعتین الأولى تكونت من 

) إناث، والثانیة تم التجانس بین المجموعة الأولى بعینة مماثلة من حیث العدد من الأطفال 7ذكور و(

من حیث العمر الزمني والجنس والمستوى الاجتماعي المعاقین ذهنیا من غیر متلازمة داون، وذلك 
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) شهرا وذلك باستخدام 21) طفلا من أطفال العینة الكلیة (15والاقتصادي للأسرة، وبلغ العمر العقلي لــ (

إختبارات "كاتل" واختبار بینیه لقیاس العمر العقلي، أما مهارات التواصل غیر اللفظي فتم قیاسها من 

ة  بواسطة متخصصین حیث تم تقسیم مهارات التواصل اللفظي على النحو التالي خلال أسلوب الملاحظ

 التفاعل الاجتماعي التعبیر بالإشارة طلب الأشیاء.

 وقد أسفرت عن النتائج التالیة:

أن أطفال متلازمة داون ظهرت لدیهم بعض الأنماط الإیجابیة والأنماط السلبیة في إكتساب مهارات -1

 ي.التواصل غیر اللفظ

وجود فروق دالة إحصائیا بین المجموعتین في مهارات التفاعل الاجتماعي غیر اللفظي لصالح أطفال -2

 متلازمة داون.

 ظهرت فروق دالة لصالح الأطفال المعاقین ذهنیا في مهارة طلب الأشیاء بطریقة غیر لفظیة.-3

قصور في مهارة طلب الأشیاء تؤكد الدراسة على أن القصور في إكتساب اللغة التعبیریة یصاحب ال-4

(عبد الرحمان سید سلیمان، بطریقة غیر لفظیة وذلك في مراحل النمو المبكرة بالنسبة لأطفال متلازمة داون 

 )126، ص2001

 ثانیا: الدراسات العربیة

 ): بعنوان دراسة مرجعیة عن متلازمة داون"2008آمنة عودة محمد الهذلي (-1

هدفت الدراسة إلى توعیة المجتمع بماهیة متلازمة داون وما یمیزها من الإعاقات الذهنیة الأخرى 

ومنه التثقیف بأهم المشاكل الصحیة التي تعاني منها هذه الفئة بالإضافة إلى محاولة جادة في البحث عن 

وف الأسریة والبیئیة التي أسباب حدوث هذه المتلازمة وأسباب انتشارها المتزاید في العالم ومعرفة الظر 

یعیش فیها الشخص من هذه الفئة بالإضافة إلى مدى اهتمام ومعرفة الأسرة به وبحقوقه حیث اعتمدت 

هذه الدراسة على الأدوات المتمثلة في الاستبیانات ،فاكس، صندوق البرید، برید إلكتروني وهاتف، والتي 

ة داون وذلك بإرسالها بالفاكس للجمعیة الخیریة على عدد من أهالي ذوي متلازم الاستبیانتم توزیع 

لمتلازمة داون بالریاض، وإرسالها بالبرید الإلكتروني لبعض الأهالي بالإضافة إلى نشرها في منتدي 

الوراثة الطیة، وتوصلت هذه الدراسة إلى أن متلازمة داون من أكثر الإعاقات الذهنیة تزاید ولیس لها 
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) 20.000-18.000عدد الحالات في المملكة العربیة السعودیة ما بین ( جنسیة أو هویة ویمكن تقدیر

بهذه الفئة من خلال إنشاء مراكز وجمعیات لرعایتهم وتبین أن بعضهم  اهتمامألف حالة وقد لوحظ وجود 

مصابون بمشاكل في القلب وتكون أخطر من التي تكون لدى العادیین كما لدیهم مشاكل ف السمع 

قیة في العمود الفقري ومشاكل في الجهاز الهضمي والتنفسي حیث إتفق أهالي والبصر وعیوب خل

تلازمة داون واتفق البعض على أن الزواج حق من الحقوق ممنغولي ب اسممتلازمة داون على استبدال 

وخاصة أن أبدى الشخص رغبته في الإنجاب والزواج، وفي الأخیر وضعت بعض التوصیات التي تتمثل 

بالإیمان بقضاء االله وقدره وإتاحة الفرص على مواجهة المواقف  والاحتسابالأولیاء  أهمها في صبر

المختلفة التي تكسبه الكثیر من الخبرات المعرفیة والعلمیة وتطبیق برامج الدمج في المدارس العادیة وأخیرا 

ین للتعلیم الخاصة وتدریب وتأهیل المختص الاحتیاجاتإصدار عقوبات لكل من یسئ معاملة فئة ذوي 

 ) 74-73-33، ص 2008.(آمنة عودة محمد الهذلي، الجید والفعال لهذه الفئة

): دور قص الأطفال في اكتساب أطفال متلازمة داون 2011دراسة مرفت أحمد أحمد محمد (-2

 القابلین للتعلم بعض المهارات الاجتماعیة"

تي یمكن أن تقدم لأطفال متلازمة یلا والضهدفت الدراسة إلى معرفة أكثر أنواع قصص الأطفال تف

داون وكذلك أفضل طرق عرضها وكذلك التحقق من إكتساب بعض المهارات الاجتماعیة لدى عینة من 

الأطفال المصابین بأعراض داون وتقدیم البرنامج القصصي كنموذج یمكن من خلاله إعداد برامج ممثلة 

لمهارات الاجتماعیة من قبل المختصین في هذا لتدریب الأطفال المصابین بأعراض داون وعلى إكتساب ا

المجال واعتمدت هذه الدراسة على المنهج التجریبي لأنها تنتمي إلى الدراسات التجریبیة حیث تكونت 

) وتتراوح 70-50طفلا من متلازمة داون القابلین للتعلم تتراوح نسبة ذكاؤهم من ( 16عینة الدراسة من 

م تقسیمهم إلى مجموعتین مجموعة تجریبیة وأخرى ضابطة أما أدوات ) سنة وت12إلى  6أعمارهم من (

 الدراسة فتتمثل في إختیار ستانفورد بینیه والإستمارات وفي الأخیر توصل إلى نتائج هي: 

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسط درجات أطفال متلازمة داون (القابلین للتعلم) عینة الدراسة -

اعیة بین المجموعتین الضابطة والتجریبیة بعد تعرضهم لقصص الأطفال لصالح في المهارات الاجتم

 أطفال المجموعة التجریبیة.
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وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسط رتب الذكور والإناث من الأطفال متلازمة داون في -

ي.(مرفت أحمد أحمد المهارات الاجتماعیة (تكوین صداقات، التعاون، مساعدة الذات) في قیاس البعد

 )183-180، ص2001محمد، 

) تحت عنوان: التكفل الأرطفوني بالاضطرابات النطقیة عند 2017-2016دراسة سارة بن الطیب (-3

 "متلازمة داون" إعاقة ذهنیة بسیطة ومتوسط

على الاضطرابات النطقیة لدى متلازمة  هدفت الدراسة إلى التعرف على أثر التكفل الأرطفوني

داون وما إذا كان التكفل الأرطفوني بالاضطرابات النطقیة ناجح عند هذه الفئة، واعتمدت هذه الدراسة 

 على منهج دراسة الحالة.

وقد توصلت هذه الدراسة في نتائجها إلى أن التكفل الأرطفوني بالاضطرابات النطقیة ناجح 

على ضرورة وضع برامج خاصة للتكفل بفئة متلازمة داون في جمیع  ووضعت توصیات التي تنص

الجوانب، والوصول بهم إلى الدمج سواء المدرسي أو الاجتماعي والأخذ بعین الاعتبار اشراك الأسرة في 

حصص التكفل للتوصل إلى أحسن النتائج بالإضافة إلى توفیر الوسائل المساعدة على التكفل وتوفیر 

 )156، ص2017.(سارة بن الطیب، المناسبة لذلك المكان والشروط

 التحدید الإجرائي لمصطلحات الدراسة-6

 متلازمة داون-1

نتیجة اختلال في تقسیم الخلیة ویكون  21عبارة عن شذوذ خلقي مركب شایع في الكروموسومات 

هذا  ویكون 46كروموسوما بدلا من  47مصاحب لتخلف عقلي فالشخص المصاب بمتلازمة داون لدیه 

بحیث یصبح ثلاثیا بدلا من كونه ثنائیا وهو  21الكروموسوم الزائد متجاوزا مع زوج الكروموسومات 

 ).278، ص2011(مصطفى نوري القمش، یعرف بشذوذ الكروموسومات من حیث العدد 

 الإجرائي فیالتعر 

طفل متلازمة داون هو طفل یعاني من إعاقة ذهنیة تتراوح درجاتها من الخفیفة جدا إلى المتوسطة 

) حیث یظهر زوج الكروموسومات ثلاثیا لدى الجنین وقد یرجع ذلك في 21بسبب شذوذ في الكروموسوم (
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نهم في بعض الأحیان إلى كبر سن الأم والأب ولدیهم سمات وصفات جسمیة ونفسیة مشتركة بینهم لأ

 الغالب یشبهون بعضهم مما یسهل تمییزهم عن الأطفال العادیین.

 التدخل المبكر-2

هو تقدیم خدمات متنوعة طبیة واجتماعیة وتربویة ونفسیة لأطفال دون السادسة من أعمارهم الذین 

لخطیب ومنى .(جمال ایعانون من إعاقة أو تأخر نمائي أو اللذین لدیهم قابلیة للتأخر النمائي أو الإعاقة

 )24، ص2005الحدیدي، 

 التعریف الإجرائي

هو الخدمات التي تقدم لفئة متلازمة داون في المراكز لهم وهذه الخدمات تكون إجتماعیة وطبیة 

 ونفسیة وتربویة من أجل تنمیة مهاراتهم أو من أجل الوقایة أو التحسین من قدراتهم.

 المهارات الاجتماعیة-3

هي القدرة على التفاعل مع الآخرین في البیئة الاجتماعیة بطریقة تعد مقبولة إجتماعیا أو ذات قیمة 

وفي الوقت ذاته تعد فائدة للفرد وللآخرین عموما وهي مجموعة الأنماط السلوكیة واللفظیة وغیر اللفظیة 

مین) في تفاعلاتهم الشخصیة التي یستجیب لها الأطفال للأشخاص الآخرین (كالأقران ، الوالدین، المعل

(إیمان كاشف وهشام ابراهیم عبد هذه المجموعة من التفاعلات تعمل كمیكانیزم فیما یؤثر به الأطفال في بیئتهم 

 )190، ص2007االله، 

 التعریف الإجرائي

عبارة عن معرفة واتجاهات لدى الفرد یترجمها في صورة سلوكیات لفظیة وغیر لفظیة كما أنها 

یمتلكها الفرد وتمكنه من التعامل مع المواقف  يالمعارف والاتجاهات والكفاءات الت مجموعة من

 الاجتماعیة التي تعترضه بصورة ملائمة.
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 تعریف المعاق

یعرف المعاق بأنه الشخص الذي یختلف عن المستوى الشائع في المجتمع في صفة شخصیة سواء 

غیر ظاهرة مثل التخلف العقلي والصمم والإعاقات كانت ظاهرة كالشلل وبتر الأطراف وكف البصر أو 

السلوكیة والعاطفیة بحیث یستوجب تعدیلا في المتطلبات التعلیمیة والتربویة والحیاتیة بشكل یتفق مع 

قدرات وإمكانات الشخص المعاق مهما كانت محدودة لیكون بالإمكان تنمیة تبلك القدرات إلى أقصى حد 

 )44-43، ص2016.(جندل جاسم محمد، ممكن

 التعریف الإجرائي

هو عدم كمال الإنسان بدنیا أو عقلیا مما یجعل هذا الشخص في حاجة إلى خدمات من أشخاص 

 متخصصین والبحث عن العلاج أو تحسین لحالته.
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 تمهید

 لمحة تاریخیة عن متلازمة داون-1

 تعریف متلازمة داون-2

 خصائص متلازمة داون-3

 أسباب متلازمة داون-4

 أنواع متلازمة داون-5

 لطبي عن متلازمة داونالفحص والكشف ا-6

 علاج ووقایة متلازمة داون-7

 الرعایة الصحیة للأطفال المصابین بمتلازمة داون-8

 خلاصة



 متلازمة داون                                        لثاني                      الفصل ا
 

 تمهید

وانتشارا ،فقد أصبحت في تعتبر متلازمة داون من أكثر حالات الإعاقة الذهنیة تزایدا في العالم 

الآونة الأخیرة تنال إهتمام كبیر مع زیادة الوعي من طرف الأولیاء والمجتمع بضرورة الرعایة والعنایة 

، بهدف التقلیل تعلیمهم وتدریبهم امج لهم من أجلبهذه الفئة وذلك من خلال إنشاء مراكز خاصة وتقدیم بر 

 من أعباء الأولیاء وتعلیمهم الإعتماد على أنفسهم والإسهام حسب إمكانیاتهم في الحیاة العامة.
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 متلازمة داونعن لمحة تاریخیة -1

 JOHONتعتبر التریزومیا أكثر أمراض الصبغیات (الكروموسومات) انتشارا وقد نشر 

LONDON DOWN  بفضل مقالاته ارتبط اسمه بهذا 1866أول وصف مفصل لهذا المرض عام ،

الداء الذي أصبح معروفا في الأوساط العلمیة بمتلازمة داون، وكلمة متلازمة داون في المقابل الغربي 

تعني مجموعة مظاهر مرضیة تشاهد في سیاق واحد وهي أبلغ دلالة  يوالت SYNDROMEلكلمة  

تآزر التي كانت تستخدم سابق، ومع هذا فلم یتم اكتشاف علاقة هذا المرض  على المعنى من كلمة

 م.1959حتى عام  21بالصبغي 

ولا بد أن نعرف كیفیة انقسام والتحام الصبغیات لنفهم نشأة المرض، فالخلیة كما تعلم هي وحدة 

مي إلیه، وتحتوي كل البناء الأساسیة في الجسم وتختلف شكلا ووظیفة باختلاف موقعها والعضو الذي تنت

خلیة في مركزها على ما یعرف بالنواة، ویتواضع في النواة عدد محدد من الجسیمات التي ندعوها 

بالصبغیات (الكروموسومات) وهي ما یمیز كل كائن حي عما سواه،  بما تحتویه من معلومات وراثیة 

ت في خلیة كائن ما عنه في خلیة (الجینات) مدونة بلغة كیمیائیة فائقة الروعة، ویختلف عدد الصبغیا

 ).47، ص2006.(عبد المنعم عبد القادر المیلادي، كائن من نوع آخر

في الإنسان وقد تم ترتیب صبغیات  46في الفأر، و 40ثابتة العدد في النوع الواحد ولكنها دوما 

زوجا اعتمادا على خواصها الشكلیة، وبینما یتشابه صبغیا كل زوج من الأزواج  23الخلیة الإنسانیة في 

سؤولان عن الاثنین والعشرین الأولى رغم انحدار كل منها من أحد الأبوین یختلف صبغیا الزوج الأخیر الم

تحدید الجنس، لذا سمیتا بالصبغیات الجنسیة، تمیزا لهما عن باقي الصبغیات التي دعیت بالصبغیات 

الجروح   إندمالالجسمیة وحینما تتكاثر الخلایا سواء للنمو أو لتعویض الأنسجة التالفة كما یحدث عند 

بد للخلیة الأم من أن تستنسخ مثلا تنقسم الخلایا المعنیة بالأمر إلى خلیتین، ولكي یحدث هذا لا

 المعلومات الوراثیة المدونة على صبغاتها، بحیث تحتوي كل خلیة فتیة على العدد نفسه في نواتها.

وتبدأ معاناة الطفل المنغولي غالبا عندما یحدث خلل في عملیة الإنقسام المنصف، فتنتج نطفة أو 

،مما یرفع عدد صبغاتها إلى أربعة وعشرین  بویضة تحتوي نسخة زائدة من الصبغي الحادي والعشرین

حاویة  بدلا من ثلاثة وعشرین، وعند إتحاد هذه الخلیة الشاذة مع نصفها الآخر ینتج لدینا بویضة ملقحة
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على إنتاج  21على سبعة وأربعین صبغا وبآلیة تكتشف بعد، یعمل وجود هذه النسخة الزائدة من الصبغي 

 )64-63، ص 2015(أشرف سعد نخلة، مظاهر المرض.

 تعریف متلازمة داون-2

متلازمة داون عبارة عن خطأ صبغي كروموسومي یحدث خللا في المخ والجهاز العصبي تنتج 

.(محمد عنه إعاقة ذهنیة ومشاكل في الاتصال اللغوي، واضطراب في مهارات الجسم الإدراكیة والحركیة

 )93، ص2013حولة، 

وجسمیة ممیزة وعیوبا خلقیة في أعضاء ووظائف  كما یظهر هذا الشدود في ملامح وجهیة

 )123-122، ص2000(سامي محمد ملحم، الجسم.

أو جزء منه  21في الكروموسومات حیث توجد نسخة إضافیة من كروموسوم  روهي تنتج عن تغی

 )73، ص2001.(سعود بن عیسى ناصر الملق، مما یسبب تغیرا في المورثات

ویكون هذا الكروموسوم الزائد  46كروموسوما بدلا من  47یه فالشخص المصاب بمتلازمة داون لد

(عبد العزیز السرطاوي وجمیل .بحیث یصبح ثلاثیا بدلا من كونه ثنائیا 21متجاورا مع زوج الكروموسومات 

 )300، ص1998الصمادي، 

 التعریف الإجرائي

ویكون  )21(متلازمة داون هو اضطراب خلقي یحدث نتیجة كروموسوم زائد في خلایا الجسم 

مصاحب بتخلف عقلي بدرجة متوسطة وتتسبب هذه الزیادة في تغیرات في النمو والملامح الجسدیة 

 تمیزهم عن الأشخاص العادیین.

 خصائص متلازمة داون-3

 الخصائص الجسمیة-3-1

لوحظ أن الشكل العام للجسم والرأس متمیز بشكل خاص لدى أطفال متلازمة داون فالرأس صغیر 

الحجم الطبیعي وهذا الصغر یتركز في الطول من الأمام إلى الخلف ، والرقبة  رأس أقل منومحیط ال
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قصیرة وممتلئة مع وجود زوائد جلدیة في الخلف وقد لوحظ أن الأطراف لدى هؤلاء الأطفال قصیرة نوعا 

 )20، ص2002(عبد االله محمد الصبي، ما. 

 في العینین یشبههم بالأطفال الصینیین. ضیق أو إنحراف -

 غشاء صغیر یغطي الزاویة الداخلیة للعین. -

 هبوط بسیط في عظم الأنف العلوي -

 الأدن الصغیرة. -

 الفم الصغیر واللسان البارز. -

 قصر القامة. -

 صغر الیدین وامتلاؤهما وقصر الأصابع. -

 إعوجاج بسیط في الإصبع الصغیر (البنصر) -

 ).266، ص2012(شیخة سلیم العریض، وجود ثنیة واحدة مستعرضة في كف الید بدلا من إثنین  -

 لسان كبیر مقارنة بحجم الفم. -

 الشعر القلیل وجاف وخالي من التجاعید -

 تأخر في الكلام ونمو غیر طبیعي للأسنان -

 )202، ص2004(عادل عبد االله محمد، قدرة فائقة في إمتداد المفاصل  -

نة) في العضلات مقارنة بالأطفال العادیین في العادة یتحسن الإرتخاء مع تقدم العمر إرتخاء (لیو  -

   )08، ص2009.(عبد الرحمان السوید، مع أنها لا تختفي بشكل عام

 ویلاحظ بعض الأعراض الطبیة:

العیوب في القلب: حیث تعتبر أمراض القلب من أشهر الأمراض التي قد تصیب الأطفال  بعض -

 )7، ص2004(عبد الرحمان فائز السوید، وهي تحدث في الأسابیع الأولى من الخلق 

 التعرض الزائد للإصابات -

 مشكلات في التنفس -

 مشكلات في الهضم -

 مشكلات في النظر -
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 رحلة المراهقةمشكلات تغذیة في الطفولة وسمنة في م -

 مشكلات في الجهاز الهضمي -

 )73، ص2015(أشرف سعد نخلة، إمكانیة زائدة في التعرض لمرض الزهایمر. -

 نزلات معویة ورئویة -

 )21، ص2012(عبد الفتاح على غزال، ضعف في المناعة وعدم المقاومة  -

 خصائص النمو-3-2

المصابین بمتلازمة داون وغیرهم من أما فیما یتعلق بالنمو فلا تظهر أي فروق بین الأطفال 

 الأطفال العادیین خلال السنتین الأولى والثانیة.

وبالرغم من أن منحنى النمو للأطفال الداون عادة أدنى من منحنى النمو للأطفال العادیین وذلك 

 في مختلف سنوات العمر.

تساب المهارات كما أن الدراسات تؤكد وجود فروق بین الأطفال الداون بعضهم وبعض في اك

 الأساسیة للنمو.

غیر أن الفروق بین الأطفال الداون والأطفال العادین تبدأ في الظهور مع تقدم العمر خاصة في 

 سن الرابعة والخامسة وما یمیزهم هو مشكلات النمو یعانون من المشكلات النمائیة التالیة:

 صعوبات في الحواس المختلفة وخاصة حاستي اللمس والسمع. - أ

 بات في التفكیر المجرد وكذلك في الفهم والاستیعابصعو  - ب

 صعوبات في الإدراك اللمسي والإدراك السمعي - ت

 صعوبة الانتقال من مرحلة لأخرى في النمو الحس الحركي - ث

 )285، ص2011الذاكرة طویلة المدى جیدة. (مصطفى نوري القمش،  - ج

 الخصائص اللغویة-3-3

ون بفقدان السمع بسبب إصابات ة داون یصابمن أطفال متلازم ٪50أن  MILLERیشیر میلر 

الاذن ولفقدان السمع تأثیر مباشر على تعلم اللغة حیث یفسد الفهم والكلام، ویجب فحصا روتیني بواسطة 
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بوسائل  الاستعانةأخصائي أمراض الأذن على أن یشمل الفحص الأذن الداخلیة والأذن الوسطى ویمكن 

 التكبیر كإحدى معینات السمع.

والأحبال الصوتیة لدى أطفال متلازمة داون متورمة مع تهیج واحمرار وهي أكثر تیبسا، والاهتزاز 

متقطع وهذا یؤدي إلى صوت أجش عادة ما یرتبط بأطفال متلازمة داون، كما أن التأخر في فهم 

جمل معقدة التراكیب اللغویة یبدأ في الظهور لدى أطفال متلازمة داون، عندما یواجهون عملیة إكتساب 

 .للغویة سواء كلما تقدم بهم العمرالمهارات اتتجاوز الجمل البسیطة، وتزداد مظاهر العجز في اكتساب 

 والاجتماعیة الخصائص السلوكیة-3-4

 أما الخصائص السلوكیة والاجتماعیة التي تمیز الأطفال المصابین بمتلازمة داون فتتمثل فیما یلي:

 باء.حبون مصافحة الأیدي واستقبال العر ویقبلون على الآخرین وی ودودون من الناحیة الاجتماعیة - أ

 یبدون المرح والسرور باستمرار - ب

تقل لدیهم المشكلات السلوكیة إلا أنهم یمكن أن یغضبوا إذا ما استثیروا إلا أن هذه الخاصیة  - ت

ات اختلافلیست ممیزة لهم إذ أن المشكلات السلوكیة التي یظهرها بعضهم یمكن إرجاعها إلا 

 الظروف الأسریة والبیئیة التي یوجد فیها هؤلاء الأطفال.

اك فروق في الناحیة السلوكیة والمزاجیة العامة بین الأفراد المصابین بمتلازمة دوان بعضهم نكما أن ه

 .)286، ص2011(مصطفى نوري القمش، ببعض.

 أسباب متلازمة داون-4

یعرف السبب الحقیقي لمتلازمة داون، ولكن یمكن بالرغم من تطور العدید من النظریات إلا أنه لم 

 تحدید بعض العوامل المسببة لمتلازمة داون بتقسیمها إلى عوامل وراثیة وعوامل بیئیة وذلك فیما یلي:
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 العوامل الوراثیة: وتتمثل في:-4-1

 وراثة خاصة بالتخلف العقلي -4-1-1

 ت، شذوذ الجینات)إنتقال خصائص وراثیة شأنه (شذوذ الكروموسوما -4-1-2

) إضطرابات الغدد الصماء RHمثل: عامل الریزوسي ( عوامل بیولوجیة أخرى -4-1-3

 (ضمور الغدة التیموسیة، تضخم الغدة الدرقیة)

: فقد یصاب الطفل بشذوذ فسیولوجي خلقي غیر معروف أسبابه التشوهات الخلقیة-4-1-4

بوضوح ویؤدي إلى التأخر الذهني والذي منه (شذوذ في شكل عظام الجمجمة، فقدان جزء من المخ، 

الدماغي، صغر حجم الجمجمة) وهذه الحالات من الممكن إرجاعها إلى عوامل وراثیة أو إلى  الاستسقاء

 عوامل مكتسبة.

 ).283، ص2006(كوتر حسن عسیلة، (طفرة جینیة) بیوكیمیائیة  عوامل-4-1-5

 العوامل البیئیة-4-2

: تتمثل في تعرض الجنین للعدوى الفیروسیة البكتیریة، الإشعاعات  عوامل قبل الولادة-4-2-1

البیئي للأدویة، سوء تغذیة الحامل، سن الأم عند الحمل ،التدخین أثناء الحمل، إدمان  الاستخدام

 لیات والمخدرات، نقص نمو الجنین.الكحو 

 : الولادة العسرة، وضع المشیمة، استخدام الجفت في الولادة.عوامل أثناء الولادة-4-2-2

التهاب المخ، شلل المخ، الالتهاب السحائي، أمراض  : سوء التغذیة ،عوامل بعد الولادة-4-2-3

 الغدد  أمراض الطفولة العادیة، الحوادث، الحرمان من الأم، الحرمان الثقافي.

تزید بتقدم عمر الأم،  21أثبتت الباحثون ان الخلیة النشیطة التي تحتوي على نسخ أكثر من كروموسوم 

-35فالمخاطرة في حمل طفل مصاب بمتلازمة داون تزید بزیادة عمر الأم ، من بین النساء  في عمر 

عام تكون  40من الموالید، وبین النساء في عمر  280عام تحدث حالات متوازن داون في حوالي  39

من الموالید،  30عام تكون النسبة  45من الموالید، وبالنسبة للأمهات اللاتي أعمارهن  1000النسبة 
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(سماح نور وبذلك إتضح أن حمل المرأة في سن متقدمة یعرفها لخطر إنجاب طفل مصاب بمتلازمة داون 

 ).89-88، ص 2003محمد وشامي، 

 أنواع متلازمة داون-5

 )NON-DISJUCTION( 21ولى: ثلاثي الحالة الأ -5-1

 47كروموسوم  46تتمیز هذه الحالة بوجود كروموسوم إضافي بحیث یصبح لدى الطفل بدلا من 

 )25، ص1996(رمضان محمد القذافي، من المقاییس بمتلازمة داون  ٪95كروموسوما وتمثل تلك الحالة 

 لمصدر هذا الكروموسوم الإضافي أو الزائد یتمثلان فیما یلي: وأن هناك إحتمالین

الحالات  من تلك ٪95أن یأتي هذا الكروموسوم من البیضة الأنثویة ویحدث ذلك تقریبا لدى  -

 التي تتعرض لهذا الأمر

فقط من مثل هذه الحالات  ٪5أن یأتي هذا الكروموسوم من الحیوان المنوي وهو ما یحدث لدى  -

 )242، ص2004ل عبد االله محمد، (عادتقریبا 

 )TRANSLOCATION(الحالة الثانیة: الإنتقالي -5-2

الثلاثي وبالتالي متلازمة داون هو شذوذ الكروموسومات بسبب تغییر  یحدث فیها الإنقسام التي

الموقع، إذ یحدث فیه ارتباط كروموسومي مع كروموسوم آخر بعملیة التصاق ویمكن أن یحدث في أي 

وفي ثلث  23، 22،  21، 15، 14، 13كروموسوم لكنه أكثر شیوعا في مجموعات الكروموسومات 

مما  21حد الوالدین یكون حاملا لهذا الخلل أي كمیة زائدة من الكروموسوم حالات إنتقال الموقع فإن أ

 .)281، ص2011(مصطفى نوري القمش، بدلا من زوج منها  21ینتج عنه مجموعات من كروموسوم 

 )MOSAIC الحالة الثالثة: الفسیفسائي (-5-3

الطفل المصاب بعضها وهو من الحالات النادرة التي تحصل إذ یوجد نوعین من الخلایا في جسم 

والبعض الآخر یحتوي على العدد الموجود في  46یحتوي على العد الطبیعي من الكروموسومات أي 

(صباح جبالي، من المصابین بمتلازمة داون  ٪1كروموسوم ویمثل هذا النوع حوالي  47متلازمة داون أي 

 )107، ص2011
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 الفحص والكشف الطبي عن متلازمة داون-6

 :AMNIOCENTESISعینة من السائل المحیط بالجنین -6-1

أحد الاختبارات الشخصیة التي قد تكون موصى بها من قبل مقدمي الرعایة الصحیة نتیجة مخاوف 

) أسبوعا على 20-14اضطرابات جینیة أو وراثیة معینة، قد تكون موجودة في الجنین وذلك بعد مرور (

 ) أسبوعا من الحمل.11بعد ( الحمل رغم أن هناك من یقوم بالفحص

یستخدم التصویر بالموجات فوق الصوتیة كدلیل لتحدید مكان آمن للإبرة للدخول في كیس السائل 

الأمنیوسي ،بحیث یمكن إزالتها بأمان ویتم جمع عینة من السائل الأمنیوسي من خلال إبرة، یستغرق 

ئل تستغرق أقل من خمسا دقائق، یتم إرسال دقیقة، وذلك على الرغم من أن جمع السا 45الإجراء حوالي 

 العینة إلى المختبر للتحلیل ویستغرق ظهور النتائج من بضعة أیام إلى أسبوعین.

 عینة دم من الحبل السري عن طریق الجلد-6-2

من خلال استخدام الموجات الفوق الصوتیة ویمكن استخدامها لتأكید نتائج  وهي من أحدث الطرق

دخال إبرة رفیعة یتم إدخالها إلى الحبل السري ‘ینة السائل الأمنیوسي ، وتتم من خلال عینة المشیمة أو ع

من خلال جدار البطن والرحم، السحب عینة صغیرة من الدم من الجنیني ویتم إرسال العینة للمختبر حیث 

 )58-57، ص2010(محمد مصباح حسین العرعیر، ساعة. 72أن النتائج تكون جاهزة بعد 

 أسبوعا من الحمل. 18أن هذا الفحص لا یمكن إجراءه قبل  یذكر

 عینة من المشیمة-6-3

أسبوع من الحمل، وهي تتطلب أخذ مثقال  12إلى  10سحب عینة من المشیمة في الفترة بین یتم 

ذرة من المشیمة والتحدید من النسیج الداخلي الذي ستتطور إلى مشیمة ،ویتم فحص النسیج لمعرفة وجود 

 )58-57، ص2010(محمد مصیاح حسین العرعیر، ائدة من الكروموسوم ویمكن أخذ العینة من عنق الرحم مواد ز 

 

 

 

22 
 



 متلازمة داون                                        لثاني                      الفصل ا
 

 والوقایة من متلازمة داون علاج-7

 علاج متلازمة داون-7-1

عدم القدرة لا یوجد علاج في الوقت الحالي للأشخاص المصابین بمتلازمة داون، وذلك بسبب 

لكن یكن التخفیف من المشكلات التي یتعرض لها، ویكون ذلك بعدة طرق على تغییر الصبغة الوراثیة، 

 منها:

توفیر الرعایة الصحیة الجیدة للطفل المصاب بمتلازمة داون وذلك لإكتشاف الأمراض التي  -

 یتعرض لها فور حدوثها.

 التعلیم والتدریب -

 إعادة التأهیل للطفل الذي لم ینال الرعایة الكافیة منذ البدایة -

 ین الریاضیة لتقویة عضلاتهم وتحسین معنویاتهمالتمار  -

 مساندة الوالدین قدر الإمكان، ولا بد أن تبدأ المساندة منذ لحظة التشخیص. -

توفیر فرص العمل للبالغین المصابین بمتلازمة داون ویمكنهم العمل في أعمال مختلفة بعد  -

 )http ;//www.gabid.com/a-953.htmالتدریب (

 حدوث متلازمة داونالوقایة من -7-2

وترتبط حالات متلازمة داون في انتشارها طردیا مع تقدم الأم في العمر، والأمهات في أعمار  -

سنة، هن الأكثر عرضة لإنجاب أطفال مصابین بمتلازمة داون ویزداد هذا التوقع  35اكبر من 

إجراء وقائي تقدم أكثر بعد سن الأربعین ویزداد كثیرا بعد سن الخامسة والأربعین، لدى ینصح ك

عاما وهذا الإجراء من شأنه أن یقلل كثیرا من انتشار حالات متلازمة  35حمل الأم بعد سن 

 . داون

یلزم عمل تحلیل للكروموسومات للمتزوجین قبل حدوث الحمل للتعرف على خطر إنجاب أطفال  -

 لدیهم أمراض وراثیة كإجراء وقائي للحد من انتشار الأمراض الوراثیة.

ء الفحوصات الطبیة وطلب الاستشارة في حالة حدوث حمل لدى الأم التي سبق وأن أنجبت إجرا -

مفیدة حیث یتم تشخیص هذه طفلا مصاب بمتلازمة داون إذ أن الإجراءات التشخیصیة  المبكرة 
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خاصة للأمهات كبار  االحالات أثناء الحمل عن طریق التحالیل التشخیصیة التي تم ذكرها سابق

وجود عیوب كروموسومیة لدى  اكتشافلواتي أنجبن حالات داون من قبل، وعند السن أو ال

 الجنین فإن الإرشاد الوراثي یأخذ دوره ویكون القرار راجعا للوالدین.

الذین أنجبن طفل لدیه حالة متلازمة داون علیهم أن یستشیروا متخصصین في  الآباءكما أن  -

 الوراثة لإجراء الفحوص اللازمة لمعرفة توقع إنجاب اطفال آخرین لدیهم هذه الحالة.

قد تظهر البحوث في السنوات القادمة وجود حالات أخرى یزداد فیها احتمال إنجاب أطفال لدیهم  -

وموسومات وعلى سبیل المثال فقد أصبح معروفا أن الأمهات اللاتي مشكلات راجعة لشدود الكر 

تعرضن للإصابة بالتهاب الكبد الوبائي یصبحن عرضة لإنجاب اطفال لدیهم شدود في 

الكروموسومات ومنها حالات متلازمة داون حیث أن الفیروس اكتسب الالتهاب الكبدي الوبائي 

وسومات وقد اكتشفت هذه الظاهرة في أسترالیا حیث یؤدي في أحیا كثیرة إلى تشوهات في الكروم

أظهرت حالات متلازمة داون في صورة موجات متفاوتة ولكنها مرتبطة بظهور التهاب الكبد 

 .)291-290، ص2011(مصطفى نوري القمش، الوبائي.

 الرعایة الصحیة للأطفال المصابین بمتلازمة داون-8

لرعایة الصحیة التي یحتاجها أي طفل آخر وطبیب المصاب بمتلازمة داون یحتاج نفس ا الطفل

الأطفال یجب أن یمد الأسرة بإرشادات عامة عن الصحة، التحصین ضد الأمراض، أدویة الطوارئ التي 

یجب أن تكون موجودة بالمنزل وتقدیم الدعم والاستشارات للأسرة إلا أن هناك بعض المواقف التي یحتاج 

 ون لرعایة خاصة ومنها ما یلي:فیها الطفل المصاب بمتلازمة دا

من الأطفال المصابین بمتلازمة داون یعانون من خلل في السمع لذلك فالكشف  ٪80-60حوالي -1

على السمع في سن مبكرة وعمل اختبارات متابعة للسمع هام جدا وإذا تم إكتشاف فقدان بسیط للسمع 

 یجب عرض الطفل على أخصائي أنف وأذن وحنجرة.

من الأطفال الداون یعانون من أمراض خلقیة بالقلب وكثیر منهم یتعرض لإجراء  ٪50-40حوالي -2

 عملیات جراحیة بالقلب وغالبا ما یستغرقون وقتا طویلا في العلاج مع طبیب أطفال متخصص في القلب.
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الدقیقة  إضطرابات الأمعاء تحدث أیضا بنسبة كبیرة في الأطفال الداون ومنها انسداد المريء والأمعاء-3

والاثني عشر، كما أن فتحة الشرج لیست طبیعیة عند الأطفال الداون وكل هذا یتطلب أن یعالج جراحیا 

 من أجل أداء وظائفهم بطریقة طبیعیة.

منهم  ٪3الأطفال الداون یعانون من مشكلات في العین أكثر من الأطفال الطبیعیین فمثلا حوالي -4

یعانون من المیاه البیضاء، ویحتاجون لإزالتها جراحیا، كما توجد بعض المشكلات الأخرى المتصلة 

 بالعین مثل، الحول، طول النظر، قصر النظر وغیرها.

كما أن بعض الأطفال الداون خاصة الذین یعانون من مشكلات خطیرة بالقلب لا ینمون في مرحلة -5

من ناحیة أخرى فالبدایة ملاحظة في مرحلة المراهقة والبلوغ نتیجة زیادة الطفولة بالصورة المطلوبة و 

 مخزون الدهون، كل هذه الحالات یمكن تجنبها عن طریق الإرشادات الغذائیة الملائمة.

 أما بالنسبة للتغذیة ففي مرحلة الطفولة تظهر مشكلات التغذیة ونقص الوزن عند الأطفال الداون.-6

من الأطفال الداون  ٪ 20-15الغدة الدرقیة شائع بین الأطفال الطبیعیین فحوالي  الإختلال في وظیفة-7

لدیهم قصور درقي ومن المهم التعرف على الأطفال الداون الذین یعانون من خلل في الغدة الدرقیة، حیث 

، 2011.(مصطفى نوري القمش، أن القصور في وظیفتها یؤدي إلى خلل في وظیفة الجهاز العصبي المركزي

 )288-287ص

في الستینات أثبتت عملیة تشریح للبالغین المصابین بمتلازمة داون أن لدیهم حساسیة فریدة لمرض -8

عام یظهر لدیهم خصائص مرضیة واضطرابات عصبیة مرتبطة بمرض 40-35الزهایمر ففي سن 

 لفترة طویلة. الزهایمر واستنتجت الدراسات أن كل البالغین الداون سیصابون بالزهایمر إذا عاشوا

وكیمیا، اختلال لجانب آخر یحتاج لرعایة طبیة وعلاجیة في متلازمة داون یتضمن أمراض المناعة ال-9

التوازن، الصرع، انقطاع النفس أثناء النوم...إلخ، كل هذا یتطلب الاهتمام بالعرض على أخصائیین في 

 .)291-290-289، ص 2011(مصطفى نوري القمش، المجالات المتخصصة.
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 خلاصة

بدلا من  47تحدث متلازمة داون نتیجة زیادة في عدد الكروموسومات في خلایا الجسم فتصبح 

كروموسوم والتي یمكن الكشف عنها منذ تكون الجنین في بطن الأم باختلاف أنواعها، كما یمكن  46

 طفل العادي.متلازمة داون مباشرة بعد الولادة لأنه یتمیز بخصائص جسمیة تختلف عن التمییز طفل 

وهذا المرض لیس له علاج لأنه جیني ولكن یمكن الوقایة منه وتجنب كل ما یسببه من العوامل 

البیئیة والوراثیة ككبر سن المرأة وغیره وكذلك فإن أطفال متلازمة داون یحتاجون إلى الرعایة الصحیة 

 لدیهم مشاكل عضویة.مثلهم مثل أي طفل آخر خاصة الرعایة الطبیة بالنسبة للأطفال الذین 
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 تمهید

بالتدخل المبكر كنتیجة حتمیة لدوره الحاسم في تغییر مسار نمو الطفل في سنواته  الاهتماملقد جاء 

ن العلاجیة والتربویة فتحصل كر تطرح نفسها بكل قوة في المیادیالأولى حیث أصبحت قضیة التدخل المب

على ربط الكشف المبكر بشكل وثیق بالوقایة من الإعاقة من جهة وبالتدخل المبكر من جهة أخرى حیث 

یتم من خلاله تقدیم الخدمات التربویة وتوفیر الخدمات المساندة للأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة والتي 

الفئة وذلك دون عمر السادسة كما تقدم أیضا لأولیائهم من بینهم فئة متلازمة داون أو المعرضین لهذه 

وذلك من أجل التقلیل من المشكلات التي تواجههم والتي یواجهونها في حیاتهم ومنه فإن الحد من تلك 

المشكلات موضوع واسع وكبیر ومتشعب ویشمل منذ الولادة إلى نهایة الحیاة ویتم ذلك وفقا لعدة مراحل 

لة من هذه المراحل وسائل وطرائق وأسالیب واستراتیجیات مختلفة غیر أن الوقایة متتالیة بحیث لكل مرح

والعلاج المبكر من شأنه أن یمنع ظهور أو التقلیل من تلك المشكلات لهذا یتوجب التدخل المبكر وذلك 

 من أجل الوقایة.
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 نبذة موجزة عن تطور التدخل المبكر-1

قاطعة على أن طبیعة الخبرات في مرحلة الطفولة المبكرة تأثیرات  لقد قدمت البحوث العلمیة أدلة

بالغة وطویلة المدى على تعلم الإنسان ونموه: فالمراحل العمریة المبكرة مهمة لنمو الأطفال جمیعا بمن 

ا فیهم الأطفال ذوي الإعاقات المختلفة، بل لعلها تكون أكثر أهمیة بالنسبة للأطفال المعوقین لأنهم غالبا م

یعانون من تأخر نمائي یتطلب التغلب علیه تصمیم برامج خاصة من شأنها إستثمار فترات النمو الحرجة 

 أو الحساسة.

وإدراكا منهم لهذه الحقیقة أبدى الباحثون والممارسون في میدان التربیة الخاصة في السنوات الأخیرة 

متزایدا ببرامج التدخل التربوي والعلاجي المبكر للأطفال ذوي الإعاقات المختلفة، ویتجلى ذلك  اهتماما

بتوسع قاعدة برامج إعداد المعلمین قبل الخدمة لتشمل التربیة الخاصة المبكرة، وتطویر ادوات  الاهتمام

العلمیة أساس وموجها لبرامج القیاس والتقویم الملائمة للمراحل العمریة المبكرة، واعتماد نتائج البحوث 

 التدخل، وقد تطورت برامج التدخل من حیث طبیعتها وأهدافها عبر ثلاث مراحل رئیسیة:

كان التدخل المبكر یركز على تزوید الأطفال الرضع المعوقین بالخدمات  في المرحلة الأولى:-1-1

 العلاجیة وبالنشاطات التي تستهدف توفیر الإثارة الحسیة لهم.

أصبح التدخل المبكر یهتم بدور الوالدین كمعالجین مساعدین أو كمعلمین  ي المرحلة الثانیة:ف-1-2

 لأطفالهم المعوقین.

 الاجتماعيینصب على النظام الأسري بوصفه المحتوى  الاهتمام: أصبح جل في المرحلة الثالثة-1-3

 الهدف الأكثر أهمیة. الأكبر أثرا على نمو الطفل، فقد أصبح دعم الأسرة وتدریبها وإرشادها

وفي الآونة الأخیرة اصبح مفهوم التدخل المبكر أكثر شمولیة وأوسع نطاقا حیث أنه لم یعد یقتصر 

على الأطفال الذین یعانون من إعاقة واضحة ولكن أصبح یستهدف جمیع فئات الأطفال المعرضة 

 للخطر لأسباب بیولوجیة أو بیئیة.

المتداول حالیا للتدخل المبكر هو أنه توفیر الخدمات التربویة والخدمات المساندة للأطفال  فالتعریف

 المعوقین أو المعرضین لخطر الإعاقة الذین هم دون السادسة من أعمارهم ولأسرهم أیضا.
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فالتدخل المبكر یشیر إلى جملة من العملیات والنشاطات المعقدة والدینامیة متعددة الأوجه وتبعا 

لذلك یتصف میدان التدخل المبكر بكونه میدانا متعدد التخصصات، كذلك فهو میدان یتمركز حول الأسرة 

حیث أنه یزودها بالإرشاد والتدریب ویوكل إلیها دورا رئیسیا في تنفیذ الإجراءات العلاجیة فبرنامج التدخل 

ن الطفل لا یمكن فهمه جیدا بمعزل المبكر الناجحة لا تعالج الأطفال كأفراد معزولین ولكنها تؤكد على أ

 )38-37، ص1998.(جمال الخطیب ومنى الحدیدي، عن الظروف الأسریة والاجتماعیة التي یعیش فیها

 مفهوم التدخل المبكر-2

یستخدم مصطلح التدخل المبكر بدیلا عن مصطلح الوقایة الذي كان شائعا في الستینات 

التربیة التعویضیة هي نظام یمكن من خلاله مساعدة والسبعینات وكان التصور في ذلك الوقت ان 

.(إیمان عباس علي وهناء رجب حسن، الأطفال الذین ینمون في بیئة ملائمة على النجاح في المجتمع العادي

 ).166-165، ص2009

هو " تلك الإجراءات الهادفة المنظمة المتخصصة التي یكفلها المجتمع بقصد منع حدوث الإعاقة 

ا، والحیلولة دون تحولها إلى عجز معقد دائم وتفادي الآثار السلبیة والمشكلات التي یمكن أن أو الحد منه

تترتب على ما یعانیه الطفل من خلل أو قصور في جوانب نموه وتعلمه وتوافقه أو التقلیل من حدوث هذه 

 )24، ص1996(عبد المطلب أمین القریطي، الآثار وحصرها في أضیق نطاق ما أمكن". 

سراع بتعدیل نموهم والإخلال ي تقدم للأطفال المعاقین بهدف الإو " تلك الخدمات والبرامج التوه

م عن وتعویضه احتیاجاتهموالتخفیف من أثر الظروف الصعبة التي تواجههم مع السعي نحو إشباع 

تقدمون في یسراع بهؤلاء الأطفال لمحاولة اللحاق بمن في مثل عمرهم ممن النقص الذي یعانون منه، والإ

  )99، ص2002محمد بهار،  ة(سعیدنموهم بدون تعثر" 

كما عرفه كیرك وجیلر وأناستاسیو " على أنه المدى الواسع من الخدمات التي تقدم للأطفال والآباء 

، 2009(ابراهیم عبد االله فرج الزریقات، والأطفال الرضع وأسرهم خلال مرحلة الحمل والرضاعة والطفولة المبكرة" 

 )21ص
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فالتدخل المبكر تبعا لذلك لا یمكن اعتباره إجراءا وقائیا أو نهج إلى إعادة التأهیل، أو عمل تعلیمي 

وإنما یجب أن یكون جزءا لا یتجزأ من عملیة متكاملة تهدف أولا وأخیرا إلى تحقیق نمو الأطفال نموا 

 )16، ص2016، (طارق حسن صدیق سلطان.منسجما ومتكاملا مع محیطهم

 الإجرائي للتدخل المبكر التعریف

منظمة أو نظام دعم او مساعدة للأطفال ذوي الإعاقات المختلفة وذلك یتم من اجل  هو عملیة

 التخفیف والحد من المشكلات التي یواجهونها والتقلیل منها بوضع خدمات لهم ولأسرهم.

 أهمیة التدخل المبكر-3

فرص كبیرة للوقایة من تطور مشكلاته، لأن إن أهمیة التدخل المبكر في فترة نمو الطفل تعطي  -

معدل نمو المخ لا سیما في الأشهر الثلاثة الاولى تكون سریعة، كما تكمن أهمیة التدخل المبكر 

في الطفولة الأولى ما قبل سن الدراسة، في تنمیة المهارات المركبة لتوجیه الجسم والجلوس 

 لمهارات اللفظیة والكلام...إلخ.والوقوف والمشي والجري والتوازن إلى جانب نمو ا

ولقد أثبتت البحوث العلمیة أن برامج التدخل المبكر تغیر سلوك الأطفال وهذا التغییر في السوك  -

قد یتمثل بزیادة مستوى استقلالیة الطفل وتحسن قدرته على العنایة بذاته واكتسابه انماطا سلوكیة 

 .جدیدة لم یكن قادرا على تأدیتها

 التدخل هو وقایة من تطور الإعاقات عن طریق تطویر وتدعیم النمو. -

إن التدخل المبكر یضمن جدوى اقتصادیة لدى أسر المعوقین توفر أعباء مادیة جسمیة كانت  -

 ).312-311-310، ص2013(عادل محمد العدل، تتمثل في الإقامة الدائمة بمؤسسات الرعیة 

ید منها اطفال یعانون من كافة أنواع الإعاقة، وثمة فروق كذلك إن برامج التدخل المبكر قد یستف -

كبیرة أیضا بین طفل لدیه شلل دماغي وآخر لدیه ضعف سمعي وثالث لدیه تخلف عقلي وهكذا 

فبالرغم من ان هناك بعض برامج التدخل المبكر التي تسمى بالبرامج الفئویة تعني بتقدیم 

یة مثلا إلا أن معظم برامج التدخل المبكر غیر الخدمات لفئات إعاقة محددة كالإعاقة البصر 

 )134، ص2007.(عصام حمدي الصفدي، فئویة، بمعنى أنها تعتني بأي طفل لدیه إعاقة
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 فوائد التدخل المبكر والفئات المستهدفة-4

 للتدخل المبكر عدد كبیر من الفوائد نذكر منها:

 تعدیل الإتجاهات الأسریة السلبیة نحو الطفل المعاق. -

بالمهارات اللازمة التي یحتاجونها في التعامل والتواصل وكیفیة إكسابه المهارات وید الوالدین تز  -

 المختلفة.

 مبكرا وكیفیة التعامل معها. اكتشافهاالإعاقة وكیفیة  بأسبابزیادة الوعي الوالدي  -

 مساعدة الطفل على استغلال ما لدیه من قدرات وامكانیات مهما كانت متواضعة. -

من المشكلات التعلیمیة والصحیة والنفسیة التي یمكن أن یعاني منها الطفل المعاق في  الحد -

 المستقبل.

 یساعد التدخل المبكر على نمو قدرات وشخصیة الطفل بصورة أقراب للسواء. -

 تحسین قدرة الطفل على العنایة بنفسه واكتساب المهارات المختلفة. -

 ي حالة التأهیل المهني)حمایة الطفل من الإنحرافات السلوكیة (ف -

(عادل محمد العدل، تدعیم العلاقة بین الأسرة والمؤسسات الأخرى التي تقدم الخدمات للمعاق وأسرته  -

 )313، ص2013

 تقدیم خدمات ارشادیة للأسرة حتى یمكنها تقبل صدمة إعاقة الطفل. -

لید السید أحمد خلیفة ومراد (و تقدیم خدمات علاجیة وتدریبیة متنوعة (طبیة، مادیة، اجتماعیة، نفسیة)  -

 )60، ص2015علي عیسى، 

 من الصعب على المتخصصین تحدید الفئات المستهدفة للتدخل المبكر وذلك للأسباب الآتیة:

 الطبیعة المعقدة والمتباینة لنمو الأطفال -

 عدم توفر ادوات التقییم المناسبة -

 عدم توفر بیانات دقیقة عن نسبة الإنتشار -

الكافیة حول العلاقة بین العوامل الاجتماعیة والبیولوجیة من جهة والإعاقة من  عدم توفر المعرفة -

 جهة أخرى.

 وعلى الرغم من ذلك یمكن تحدید الفئات المستهدفة في برامج التدخل المبكر فیما یلي:
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الأطفال أصحاب الحالات الجینیة الذین یتبین من تشخیصهم أن حالتهم ینتج عنها إعاقة أو  -1

 نمو.تأخر في ال

 الأطفال المعرضین لخطر بیولوجي بسبب إصابة أثناء الولادة أو بعدها مثل الأطفال المبسترین. -2

الأطفال المعرضون لخطر بیئي نتیجة لظروفهم المحیطة (الفقر) التي ینتج عنه إعاقة أو تأخر  -3

 )61-60، ص 2011(مصطفى نوري القمش، 

 مبررات التدخل المبكر-5

 ت للتدخل المبكر وفیما یلي أهم هذه المبررات:هناك العدید من المبررا

 إن  التدخل المبكر یخفف من الآثار السلبیة للإعاقة-1

 إن التدخل المبكر یزود الأطفال بأساس متین للتعلیم التربوي والاجتماعي للمراحل العمریة اللاحقة. -2

 هناك جدوى اقتصادیة للتدخل المبكر أكثر من التدخل المتأخر -3

 عظم مراحل النمو الحرجة تحدث في السنوات الأولى من العمرإن م-4

 إن التعلیم الإنساني في السنوات الأولى أسرع وأسهل من التعلم في أیة مراحل عمریة أخرى. -5

إن النمو لیس نتاج الوراثة فقط ولكن البیئة تلعب دورا حاسما وفعالا ایضا مما یزید أهمیة التدخل -6

 المبكر.

المبكر أثرا بالغا في تكیف الأسرة والتخفیف من الأعباء المادیة والمعنویة نتیجة وجود حالة إن للتدخل -7

 )361، ص2007(مصطفى نوري القمش وخلیل عبد الرحمان المعایطة، الإعاقة لدیها.

 التدخل المبكر یسهم في تجنیب الوالدین وطفلهما مواجهة صعوبات نفسیة هائلة مستقبلا.-8

معلمین لأطفالهم وهو في امس الحاجة إلى الإعداد والتدریب للتعامل مع أطفالهم في هذه الوالدین -9

 .)252، ص2016(صالح حسن الداهري، المرحلة.
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 أسالیب التدخل المبكر-6

 فریق التدخل المبكر-6-1

حجر الزاویة في نشاط مراكز التدخل المبكر، هو إعداد الكوادر الناجحة التي تتمتع بالخبرة  ویعتبر

ة الناجحة مع مشاركة الأسرة تقترب البرامج ج المنفذة، فإذا اجتمعت تلك الرغبالتي تضمن فاعلیة البرام

 .بذلك من تحقیق أهدافها

 المواصفات المطلوبة في إعداد فریق التدخل المبكر

 تعدد الاختصاصات مثل العلاج الطبیعي والعلاج الوظیفي والعلاج النطقي والأطباء.-1

العمل بروح الفریق الواحد، فرعایة الطفل المعوق تتطلب عملیة مستمرة من التواصل والتعاون المشترك -2

 بین كل من له علاقة بالرعایة.

 التفكیر.أن یتمتع أفراد الفریق بالمرونة والروح العلمیة وسرعة -3

 توافر التدریب المستمر من أجل تطویر قدرات المعلمین في هذا المجال.-4

 ویشمل الفریق التخصصات التالیة:

أخصائیة التربیة الخاصة، أخصائیة العلاج النطقي، أخصائیة العلاج الطبیعي، أخصائیة العلاج 

السمعي، الأطباء، الزائرة الأسریة  الوظیفي، الأخصائیة الاجتماعیة، الأخصائیة النفسیة، أخصائي القیاس

 )318-317، ص2013(عادل محمد العدل، مساعدة المربیة.

 .الخطوات الإجرائیة لتقدیم الخدمات في مراكز التدخل-6-2

وفقا للبرنامج الموضوع فهناك خطوات منظمة ذات تسلسل تحدد مدى حاجة الطفل للخدمات 

علیها تصمیم البرنامج التربوي للطفل، والإجراءات الواجبة لتقدیم  وطبیعة تلك الخدمات والتي یتم بناءا

 خدمات التدخل تتم وفقا للترتیب التالي:

 

34 
 



 التدخل المبكر                                                       الفصل الثالث      
 

 الإجراء الأول: التحویل-أ

الحالات التي لا تزید أعمارها عن ست سنوات، ولكن لدیهم حاجات مختلفة مع اعتبار ان  یتم قبول

 كل طفل یختلف عن الآخر كما یلي:

 عاقة محددة واضحة مثل: الشلل الدماغي أو متلازمة داون أو صغر حجم الجمجمة.طفل لدیه إ •

 طفل لیس لدیه إعاقة ولكن لدیه تأخر النمو الحركي أو اللغوي. •

طفل یمر بظروف صحیة أو بیئیة تجعله معرضا للإعاقة وننوه هنا إلى أهمیة التكبیر في  •

 الصحیة الأولیة في التبلیغ عن الإعاقة. التحویل والاجراءات التي تقوم بها إدارات الرعایة

 الإجراء الثاني: الكشف المبكر-ب

غالبا ما یمضي وقت طویل حتى تتم إحالة المعاقة إلى مراكز التدخل، وعلیه فإن المتعارف علیه 

أن الكشف المبكر هو جزء من عملیة التدخل، ولیس كوسیلة للتعرف والقیاس، وتتبع مراكز التدخل 

 شف المبكر یعتمد على تصنیف الأطفال إلى فئتین رئیسیتین هما:أسلوب في الك

 أطفال ذوو إعاقة وضحة ومثبتة. الفئة الأولى:-1

 )319-318، ص2013(عادل محمد العدل، : الأطفال المعرضون لخطر الإعاقة الفئة الثانیة-2

 الإجراء الثالث: عملیة التشخیص-ج

جراءات یقوم بها فریق بالمركز متعدد التخصصات من أطباء وتربیة خاصة وعلم هي مجموعة إ

إجراءات تهدف إلى تأكید وجود حالة نفس وإرشاد وأمراض الكلام وعلاج طبیعي وعلاج وظیفي وهذه 

إعاقة لدى الطفل الذي تم التعرف علیه في عملیة الكشف المبكر، ویعتمد التشخیص السلیم للإعاقة على 

 لاثة:أمور ث

 مراجعة التشخیص تمكن من تقدیم خدمات صحیة مناسبة.-1

 خیص الدقیق یعطي معلومات أوضح لحالة المعوق ویوضح الصورة لأسرته.شالت-2
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التشخیص الدقیق أمر جوهري یمكن من خلاله التعرف على الاسباب الوراثیة المتعلقة بالحلة ومن تم -3

 یمكن مناقشتها مع كل من الوالدین.

 الإجراء الرابع: عملیة التقییم-د

من المهم دراسة جمیع المعلومات المتوافرة عن الأطفال والخاصة بنموهم الجسمي والاجتماعي والعقلي 

 واللغوي والعنایة بالذات للأهداف التالیة:

 الوقوف على طبیعة ومدى حاجة الطفل إلى برنامج التدخل المبكر.-1

 لطفل.وضع البرنامج التربوي العلاجي ل-2

 تقسیم فاعلیة البرنامج المقدم له.-3

 وتتلخص أشكال التقییم فیما یلي:

 الملاحظة: مراقبة الطفل حول تكرار السلوك أو مدة حدوثه أو شدته.-1

 المقابلة: للتعرف على الطفل وأسرته ومشاعر الوالدین-2

 .دراسة الحالة: بعد إجراء المقابلات السابقة وتحلیل الملفات والتقاریر-3

 )320-319، ص2013(عادل محمد العدل، الإختبارات: هناك اختبارات رسمیة تستخدم لمقارنة اداء الطفل -4

 اختبارات محكیة المرجع تهدف إلى تحدید مدى إتقان الطفل لمهارات معینة.-5

 الإجراء الخامس: الإلحاق به بمركز التدخل المبكر-ن

 انتقالیة صعبة للآباء والأمهات وهذه الفترة تتطلب ما یلي:تعد بدایة الالتحاق بمراكز الرعایة فترة 

 بذل الجهد للتعرف على النظام التربوي الجدید والحقوق والواجبات .-1

 بناء علاقة مع معلمة الطفل-2
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المساهمة في تنفیذ الأنشطة المخصصة للآباء وعلى المعلمة أن تفهم وتحترم هموم ومخاوف الآباء -3

 طفلهم. وتفهم طبیعة إعاقة

 تشجیع الوالدین على الحضور للمركز برفقة طفلهما أثناء مرحلة التكیف الأولى.-4

 إعطاء الفرصة لأولیاء للمشاركة في برامج التدخل المبكر لیطلعوا على أي تقدم یحرزه الطفل.-5

 تطلع المعلمة على التقاریر الطبیة والنماذج التي قام الوالدین بتعبئتها.-6

 ادس: البرنامج التربوي الفرديالإجراء الس-ه

البرنامج التربوي الفردي أو الخطة التعلیمیة الفردیة وثیقة مكتوبة تبین مستوى الأداء الحالي للطفل في 

 :جوانب النمو التالیة

: بما في ذلك الوضع الصحي العام والوضع السمعي والبصري والنمو الحركي الكبیر النمو الجسمي-1

 شي، التوازن...إلخ)(الجلوس، الوقوف، الم

 القدرات الإدراكیة العامة والقدرة على التعلم والتفكیر والتذكر ،وحل المشكلات والإنتباه. النمو العقلي:-2

 القدرة على استخدام واستیعاب الأصوات والكلمات....إلخ.النمو اللغوي: -3

ل إنسحاب، العدوان، الخجل، : الانفعالي (أنماط التفاعل مع الأطفال الراشدین مثالنمو الاجتماعي-4

 .)322-321، ص2013عادل محمد العدل، مفهوم الذات...إلخ.(

 الإجراء السابع: خطط العمل في المراكز (تنفیذ الإجراءات التعلیمیة)-و

بعد إعداد البرنامج التربوي الفردي یعمل الأخصائیون على تقسیم الأطفال إلى مجموعات تعلیمیة 

نسبیا وذلك حسب عمرهم الزمني وحاجاتهم الخاصة وقدراتهم التعلیمیة، ویتم تدریب وتعلیم كل مجموعة 

زمني في غرفة صف تدیرها مربیة تحمل شهادة علمیة في تخصص التربیة الخاصة، وهناك جدول 

للنشاطات الیومیة في غرفة الصف یحدد مواعید تدریب الأطفال على المهارات المعرفیة واللغویة والحركیة 

 والاجتماعیة ومواعید الإستراحة وتناول وجبة طعام خفیفة والعنایة الذاتیة ...إلخ.
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مات وبناء على حاجات الطفل الخاصة یكون الأخصائیون قد اعتمدوا خطة محددة لتقدیم الخد

للطفل خارج غرفة الصف أیضا فهو قد یذهب إلى غرفة العلاج الطبیعي على فترات محددة وكذلك الأمر 

 )323-322، ص2013(عادل محمد العدل، بالنسبة للعلاج النطقي والوظیفي 

 استراتیجیات التدخل المبكر-7

 یتم التدخل المبكر وفقا لاستراتیجیات ثلاثة:-7-1

 عملیة توسطیة:-7-1-1

التدخل بتعدیل في سلوك الطفل في سیاق عملیات النمو والتكیف ببرامج التدخل الطبي أو  ویكون

 التعلیمي أو السلوكي.

 تعدیل مفاهیمه وتعویضه-7-1-2

 عدیل إدراكات وممارسات الوالدین للطفل نحو الطفلبت

 إعادة تعلیم الوالدین:-7-1-3

 في التعامل مع الطفل. لرعایة الطفل وتحسین قدرة الوالدین وكفائتهم

 كما تحدد الاستراتیجیات المتبعة في تقدیم خدمات التدخل المبكر في الآتي:-7-2

 استراتیجیة التدریب المنزلي-7-2-1

تقوم هذه الاستراتیجیة على تقدیم خدمات التدخل المبكر في المنزل وتأكد على تحمل الأسرة للدور 

ت العلاجیة والتربویة للطفل بعد تزویدها بالمهارات والوسائل اللازمة وللعبأ الرئیسي في تنفیذ وتقدیم الخدما

 لذلك.

 استراتیجیة مراكز التدخل المبكر-7-2-2

تقوم على إنشاء مراكز خاصة یتوفر فیها عدد من المتخصصین اللازمین وتستقبل هذه المراكز 

 لمراكز:اوتقدم لهم التدرب والخدمات الأخرى اللازمة وهناك أشكال من 
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 مركز تدریب للطفل دون مشاركة من الأهل في هذه العملیة.-

وتقدم هذه المراكز خدمات تدریبیة للأطفال إلى أنها تشترط على  مراكز تدریب الطفل بمشاركة الأهل:-

 الأهل الحضور والمساهمة في عملیة التدریب لعدد معین من المرات.

وأبنائهم وفي البدایة یتم تدریب أولي على كیفیة العمل : وتقوم باستقبال الوالدین مراكز تدریب الوالدین-

 مع الطفل ومن ثم یقوم الوالدین بموالات التدریب بإشراف المتخصصین في المركز.

 استراتیجیة المركز الخاص المصاحب بتدریب منزلي-7-2-3

 استراتیجیة التدریب المنزلي الذي یعقبه تدریب في المركز

وتقوم على تقدیم التدریب المنزلي خاصة في السنتین الأولیین من عمر  الطفل ومن ثم إلحاقه بمركز 

 التدخل المبكر حتى یبلغ سن الخامسة.

 استراتیجیة مركز تتبع نمو الطفل-7-2-4

وتتلخص هذه الاستراتیجیة في إنشاء سجل وطني للموالید والأفطال دون الخامسة الأكثر عرضة للإعاقة 

متابعة نموهم بشكل دوري من خلال مراكز خاصة تنشأ لهذا الغرض أو من خلال برامج عیادات و 

 )86-85، ص2002.(نادیة ابراهیم عبد القادر، الأمومة والطفولة أو المراكز الصحیة

 فعالیة التدخل المبكر مع أطفال متلازمة داون-8

الاعصاب التي تحمل المعلومات من في معظم حالات متلازمة داون لا یكون المخ تالفا ولكن 

عمل بها الأعصاب في الطفل العادي  خلیة عصبیة إلى أخرى ردیئة ولا تحمل الرسالة بالسرعة التي ت

عصبیة كثیرة وتكون الأجهزة الحسیة هي الوسیلة لالتقاط المعلومات من البیئة  تشابكاتوتكون هناك 

ن الإثارة والتنبیه خصوصا في السنوات الأولى من المحیطة ،لهذا فالطفل الداون یحتاج إلى كثیر م

 العمر.

وتتأكد فعالیة التدخل المبكر عند مقارنة النمو بین الأطفال المصابین بمتلازمة داون والأطفال 

العادیین الغیر مصابین بالتخلف العقلي حیث تتشابه النتائج بینهم بعض تعرض الأطفال الداون للتدخل 

 المبكر.
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ل في برامج التدخ الاتصالعلى أهمیة التركیز على تنمیة المهارات الإدراكیة ومهرات ویجب التأكید 

ومهارات  الإدراكیةالمبكر للداون حیث وحدت دراسات عدیدة ان الاطفال الداون لدیهم قصور في الناحیة 

 الاتصال أكثر من المهارات الشخصیة والاجتماعیة والسلوك التكیفي.

عن النمو اللغوي للأطفال الداون وجود فروق فردیة في اكتساب اللغة كما لاحظت دراسات أخرى 

 وتأخر في اكتساب عدد المفردات.

ومع التقدم في العمر یصبح القصور في المهارات اللغویة أكثر وضوحا حیث تؤكد التقاریر وجود 

وصي الدراسات بأهمیة تشابه في العلامات اللغویة المستخدمة في المفردات المبكرة للأطفال الداون لذلك ت

 التركیز على أهمیة تنمیة المهارات اللغویة للأطفال الداون.

والبیانات المتعددة والمتنوعة المتاحة حالیا عن برامج التنبیه والتدخل المبكر التي تمدنا بالتعرف 

بكر مع على البرامج التعلیمیة الخاصة بالأطفال الداون تؤكد على وجود تأثیرات إیجابیة للتدخل الم

 ).293-292، ص2011.(مصطفى نوري القمش، الأطفال الداون
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 خلاصة الفصل

ومنه فإن التدخل المبكر یساعد في التقلیل والتخفیف من حدة المشاكل المستقبلیة المتوقعة والمتمثلة 

مجتمعه بالصعوبات التي تعترض الطفل المصاب بمتلازمة داون في حیاته وخاصة الاجتماعیة داخل 

الذي یعیش فیه وذلك یكون في اللبنة الأولى من المراحل العمریة الاولیة التي یتشكل فیها الطفل وینمو 

النمائیة وفي تنمیة المهارات لدى الفئة  الانحرافاتكما ان للتدخل المبكر فاعلیة كبیرة في إصلاح  فیها،

بالبرنامج التربوي  البرامج العلاجیة وربطهاوالتي من بینها المهارات الاجتماعیة، حیث أن تطبیق مختلف 

فور الوصول لنوع الإعاقة یعطي نتائج باهرة وتحسین ملحوظ في التخفیف من حدتها وفي تنمیة المهارات 

بشكل أحسن أیضا، ولهذا یؤكد على أهمیة التدخل المبكر في السنوات الأولى من عمر الطفل وذلك قبل 

 فوات الأوان.
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 تمهید

الاجتماعیـــة مـــن المهـــارات ذات الأهمیـــة فـــي حیـــاة الإنســـان عامـــة والطفـــل المعـــاق تعتبـــر المهـــارات 

ضافة إلـى المشـاركة فیمـا یقومـون بـه مـن اصة حیث تساعده في التفاعل مع الآخرین والتعاون معهم بالإخ

وبالتــالي  وانفعالاتــه أنشــطة ومهــام وأعمــال مختلفــة، لیصــبح عضــوا فعــالا فــي المجتمــع ویعبــر عــن مشــاعره

یســتطیع التكیــف والتوافــق مــع جماعتــه وبیئتــه، وفــي هــذا الســیاق ســوف نتعــرف أكثــر علــى أهمیــة المهــارات 

 ه المهارات.الاجتماعیة وخصائصها وأهم تصنیفاتها والطرق والأسالیب التي تستخدم في تنمیة هذ
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 تعریف المهارة-1

المهـــارة هـــي نظـــام متناســـق مـــن النشـــاط الـــذي یســـتهدف تحقیـــق هـــدف معـــین ،فإنهـــا تصـــبح مهـــارة 

اجتماعیــة عنــدما یتفاعــل فــرد مــع آخــر ویقــوم بنشــاط اجتمــاعي یتطلــب مهــارة لیــوائم بــین مــا یقــوم بــه الفــرد 

 ).149ص، 2004(السید محمد، الآخر وبین ما یفعله هو، ولیصبح مسار نشاط لیحقق بذلك هذه الموائمة. 

) المهـــارة بأنهـــا: " الســـهولة والدقـــة فـــي أداء عمـــل مـــن الأعمـــال 1967ویعـــرف أحمـــد زكـــي صـــالح (

(أمـل محمـد، بدرجة من السرعة والإتقان مع الإقتصاد في الجهد المبذول وبأقل وقت ممكن عـن طریـق الفهـم 

 )123، ص2007

 تعریف المهارات الاجتماعیة-2

نظـرا لتسـاع هـذا المفهـوم مـن جهـة ومـا یطـرأ علـى هـذا المفهـوم  للمهارات الاجتماعیـة تعریفـات كثیـرة

 )1، ص2000.(أماني عبد المقصود، من تغیر بسبب التغیر العلمي المستمر في هذا المجال من جهة أخرى

ومنه تختلف تعریف المهارات الاجتماعیـة ویتبـاین مـن عـالم لآخـر ویرجـع هـذا الاخـتلاف فـي الأداء 

في التربیة والصحة النفسـیة إلـى اخـتلاف المواقـف الاجتماعیـة ومـا تحـدث فیهـا  بین العلماء والمتخصصین

أن  اعتبـــارمـــن تفاعـــل لتحقیـــق الهـــدف المنشـــود بنـــاء علـــى إدراك الفـــرد للموقـــف الـــذي یواجهـــه وذلـــك علـــى 

المهارة عبارة عن مجموعة من استجابات الفرد الأدائیة التي یمكـن قیـاس نتائجهـا مـن حیـث السـرعة والدقـة 

معینـا لمسـاعدة الطفـل  انفعالیـاالإتقان والجهد والوقت بناء على نوع الاستجابة الذي یتطلب مسـتوى عقلیـا و 

 ) 50، ص1997.(عایدة قاسم، على مواصلة التفاعل الاجتماعي بنجاح

ویقصــــد بالمهــــارة الاجتماعیــــة الأنمــــاط الســــلوكیة التــــي یجــــب توافرهــــا لــــدى الفــــرد لیســــتطیع التفاعــــل 

ـــا لمعـــاییر المجتمـــع، وبكلمـــات أخـــرى تشـــیر المهـــارات بالوســـائط اللف ـــة مـــع الآخـــرین وفق ـــر اللفظی ـــة وغی ظی

الاجتماعیــة إلــى الاســتجابات التــي تتصــف بالفاعلیــة فــي موقــف مــا فتعــود بالفوائــد علــى الفــرد مثــل التفاعــل 

 )199، ص1993(جمال الخطیب، الاجتماعي الإیجابي أو القبول الاجتماعي.

ویشـــیر مجــــدي أحمــــد محمـــد إلــــى أن المهــــارات الاجتماعیـــة هــــي قــــدرة الفـــرد علــــى أن یكــــون مــــاهرا 

اجتماعیا أو كفئا ویظهر مودتـه فـي معاملتـه لأصـدقائه وللأغـراب، والشـخص المـاهر إجتماعیـا یتمیـز بأنـه 

 )261، ص1996(مجدي أحمد محمد عبد االله، لیس أنانیا یحب الآخرین ویساعدهم 
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ید عبد الرحمان أن المهارات الاجتماعیة هي قدرة الطفـل علـى المبـاداة بالتفاعـل مـع ویرى محمد الس

الآخرین، والتعبیر عن المشاعر السلبیة والإیجابیة إزاءهم وضبط إنفعالاته في مواقـف التفاعـل الاجتمـاعي 

 )16، ص1998(محمد السید عبد الرحمان،  .وبما یتناسب مع طبیعة الموقف

 التعریف الإجرائي

ومنــه فــإن المهــارات الاجتماعیــة هــي قــدرة الفــرد علــى معرفــة وإدراك المواقــف المختلفــة وترجمــة هــذه 

ة وهــي مهــارات متعلمــ الاتصــالالمعرفــة إلــى ســلوكیات محــددة تنــتج عنهــا نتــائج إیجابیــة وذلــك فــي مواقــف 

 یكتسبها الفرد من خلال التفاعل الاجتماعي وتؤدي إلى نجاح الفرد في تحقیق أهدافه.

 أهمیة المهارات الاجتماعیة-3

 إن اكتساب الطفل المهارات الاجتماعیة ضروري للأسباب الآتیة:

تعتبـــر المهـــارات الاجتماعیـــة عـــاملا هامـــا فـــي تحقیـــق التكیـــف الاجتمـــاعي داخـــل الجماعـــات التـــي  -1

 ینتمون إلیها.

 تفید المهارات الاجتماعیة الأطفال في التغلب على مشكلاتهم. -2

 لاجتماعیة یساعد في إشباع الحاجات النفسیة.اكتساب المهارات ا -3

مشاركة الآخرین في الأعمال التي تتفـق مـع قـدرتهم وإمكانیـاتهم بالإضـافة إلـى تساعد الأطفال على 

والإبداع في حـدود طاقـاتهم الذهنیـة والجسـمیة وتنطـوي عملیـة تـدریب المهـارات  إتاحة الفرصة لهم للإبتكار

الاجتماعیــة علــى تركیبــة تضــم بعــض التوجهــات النفســیة والتربویــة وبعــض فنیــات تعــدیل الســلوك الحدیثــة، 

قیـة وبذلك توجد علاقة بین تدریب المهارات الاجتماعیـة وبـرامج أخـرى مثـل التربیـة الوجدانیـة التربیـة الأخلا

فمنــاهج المهــارات الاجتماعیــة تمیــل إلــى التأكیــد علــى تعلــیم الطفــل الســلوك الــذي یمكــن أن یتقبلــه الآخــرون 

 ویعززونه.

كمــا أن المهــارات الاجتماعیــة تســاعد الأطفــال علــى مواجهــة مشــكلاتهم الیومیــة كمــا تســاعدهم علــى 

ضــافة إلــى أهمیتهــا فــي تحقیــق التكیــف التعامــل مــع المواقــف الحیاتیــة والتوافــق مــع المحیطــین والأقــران بالإ

 داخل الجماعات التي ینتمي إلیها الطفل وعن التدریب على المهارات الاجتماعیة.
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یشــیر الــبعض أن التــدریب علــى المهــارات الاجتماعیــة یعتمــد علــى نمــوذج تعلــم إجتمــاعي یتلقــى فیــه 

لاقـــات وتفـــاعلات اجتماعیـــة الأطفـــال التعلیمـــات عـــن المهـــارات الاجتماعیـــة التـــي تشـــجعهم علـــى إقامـــة ع

 لیصبح أكثر قدرة على التعاون مع الآخرین كما یتقبل العون والتوجیه منهم.

فعنــد التخطــیط لإكســاب الطفــل المعــاق عقلیــا المهــارات الاجتماعیــة علــى القــائم بالتــدریب أن یراعــي 

ریـق التوجیـه وذكـرت شروط اكتساب المهارة وإن لم تكن موجودة في الطفل فعلیه أن یبثها في نفسه عـن ط

 ) أن من الشروط اللازمة لاكتساب المهارة هي:1992سعدیة بهادر (

 النضج الجسمي والعصبي المناسب -

 الاستعداد لتعلم المهارة -

 التشجیع الدائم لاكتساب الأداء السلیم -

 التقلید أو النقل عن النموذج -

 التركیز والانتباه خلال التدریب -

 .التدریب اللازم على المهارة -

 القدوة والنموذج السلیم -

 التوجیه والإرشاد لاكتساب المهارة -

 الإشراف على الطفل أثناء أداء المهارة. -

) إلـى أنـه مـن الناحیـة العلمیـة یمكـن تـدریب الطفـل المعـاق عقلیـا (فـي 1996وأشار فاروق صـادق (

 عیة.حدود إعاقته) على كل الأعمال تقریبا بطریقة مبسطة ومناسبة وعلى المهارات الاجتما

حساســه بإعاقتــه یة لأن المعــاق یــزداد اعتمــاد علــى الــنفس فــي تلبیــة حاجاتــه الشخصــعلــى الاتســاعد 

عندما یلجأ إلى الآخـرین ویحتـاج إلـى مسـاعدتهم بالإضـافة إلـى أنـه یشـعر بأهمیتـه عنـدما یتعـاون مـع أحـد 

بمـا یسـاعده إشـراكه في عمل معین، ویساعد هذا على الثقة في نفسه ویشعر بأنه عضو هام فـي الأسـرة ور 

مـثلا إشـراكه مـع الأم فـي  في عمل معین مع أحـد أقرانـه أو أفـراد أسـرته إلـى معرفـة جدیـدة تضـیف لـه خبـرة

عمـل سندویتشــات تعطیــه خبـرة فــي عمــل ســندویتش لنفسـه حــین یحتــاج أیضــا، وجـوده مــع أقرانــه وممارســته  

ة لكیفیــة التســلیة واللعــب عنــدما یكــون للعــب معهــم فــي لضــم الحــزز أو اللعــب بالمكعبــات یعطیــه خبــرة وفكــر 

 ).31-30-29-28، ص 2010(هالة فاروق جلال الدیب، بمفرده.
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 خصائص المهارات الاجتماعیة-4

 نمائیةالمهارات -4-1

مـــن  یتعلمونهـــا عبـــر الــزمن، عـــن طریـــق الجمـــع بــین التعلـــیم والممارســـة وهــم عـــادة یبـــدأون فالتلامیــذ

مستویات منخفضة جدا من حیـث الكفـاءة ویتقـدمون علـى نحـو تـدریجي ویسـتطیع الملاحظـون أن یشـاهدوا 

هذه الظاهرة بسهولة مقارنـة كفـاءة تلمیـذ فـي مهـارة معینـة عبـر فتـرات زمنیـة مختلفـة، ولـن یجـدوا عـادة فرقـا 

ر إلـى آخـر ومـن سـنة إلـى في الأداء أو القدرة من یوم لآخر ولكنهم سـوف یلحظـوا تقـدما واضـحا  مـن شـه

أخرى ویغفل الملاحظون أحیانـا هـذا الجانـب مـن تعلـم المهـارات حـین یشـاهدون خبـراء یـؤدون مهـارة معینـة 

أن الخبراء یؤدونها بسهولة وفعالیة بحیث تبدو وجـوههم وهـي ببسـاطة خادعـة، إنهـا لیسـت مهـارات بسـیطة 

نحو مباشر وسریع إذا استطاع أن یقارن بین  على الإطلاق، وهي نقطة یستطیع الملاحظ أن یدركها على

 أدائه الآن وأدائه في فترات الممارسة الأولى.

 المهارات متعلمة-4-2

معظم المهارات تتعدى كونها عادات تؤدي آلیـا تـم تعلمهـا عـن طریـق التـدریب والمـران إنهـا ببسـاطة 

ن بها كفـاءة بحیـث یجمـع المـاهر انماط من السلوك معقدة ومنظمة تنظیما عالیا ومتكاملا یمكن عرض بیا

معرفة لها مغزاها لمـا هـو متضـمن فـي الممارسـة عبـر الـزمن، أي معظـم المهـارات فـي حاجـة إلـى أن تفهـم 

 تؤدي أداء جیدا.

 المهارات معقدة-4-3

بعــض المهــارات معقــدة بحیــث یختلــف الخبــراء فــي طبیعتهــا الدقیقــة ویمكــن القــول أن المهــارة تتمیــز 

عملیة فیزیقیة وعاطفیة وعقلیـة وتتطلـب معلومـات ومعـارف تتحسـن مـن خـلال التـدریب  بالخصائص التالیة

 )24-23، ص2004.(السید محمد أبو هاشم، والاستخدام ویمكن استخدامها في موقف متعددة

 مكونات المهارات الاجتماعیة-5

عدیــد مــن البــاحثین عناصــر أو مكونــات المهــارات الاجتماعیــة مــن زوایــا متعــددة فقــد قســم كــل  تنـاول

 المهارات إلى عدد من الأنماط على النحو التالي:  bedel et laمن بیدل وزملائه 
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 وتضم: expresive featuresأشكال التعبیر (أ) 

 ویشتمل على : verbal behaviourأولا: السلوك اللفظي  

 speech contentالكلام  محتوى -

 ومن حیث: paralinguistic éléments طریقة الكلام  -

 toneنبرة الكلام  •

 paceالسرعة في الكلام  •

 ویشتمل على: non verbal behaviour ثانیا: السلوك غیر اللفظي 

 proscemicsبین الشخصین  المسافة  -

 hinsics   الحركیةالتعبیرات  -

 Eyecotact الاتصال بالعین -

 faciale suppression تعبیرات الوجه -

 وتضم:  réceptive features(ب) أشكال الإستقلال 

 interactive balance ضبط التفاعلات -

  attention الانتباه -
  décodage لفظیةإستعاب الرسالة سواء لفظیة أو غیر  -

 rnowledge of contescit factor and cultural معرفة عوامل السیاق والعرف والأخلاقیات -
mores 

 مثل: special repertoires(ج) المخزون الخاص من المهارات 

 المهارات التوكیدیة -

 مهارة إجراء محادثة مع الجنس الآخر -

 مهارة إجراء مقابلة في مجال الوظیفة -

 وتشتمل على: (د) العوامل المعرفیة
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 goals الأهداف -

   escpectancies التوقعات -

  thoughts   المعتقدات-

 وتشتمل على :  affectioe factorالأفكار....إلخ  -

 fearsالمخاوف  -

  ansciety القلق -

 angerالغضب  -

 الحزن-

 فقد قسم مهارات التواصل الاجتماعي الأساسیة إلى: rigioریجیو أما 

) ومهـــارة ضـــبط وتنظـــیم receving(الإســـتقبال ومهـــارة الحساســـیة  )sending(الإرســـال مهـــارة التعبیـــر 

المستوى اللفظي أثناء التواصل هذا قد تم تقسیم لهذه المهارات في مسـتویین:   controllingالمعلومات 

 (اجتماعي) والمستوى غیر اللفظي (انفعالي).

ــــات ال ــــد الرحمــــان مكون ــــكمــــا حــــدد محمــــد عب ــــة وفقــــا لقی ماتســــون وآخــــرون للمهــــارات  سامهــــارة الاجتماعی

 ر وذلك على النحو التالي:الاجتماعیة للصغا

وتعني قدرة الطفل على بدء التعامل من جانبـه مـع الأطفـال الآخـرین لفظیـا أو سـلوكیا  المبادأة بالتفاعل:-

 كالتعرف علیهم أو مد ید العون أو زیادتهم أو تخفیف آلامهم أو إضحاكهم.

ه لفظیـا أو سـلوكیا كاسـتجابة : وتعنـي قـدرة الطفـل علـى التعبیـر عـن مشـاعر التعبیر عن المشاعر السلبیة-

 مباشرة لأنشطة وممارسات الأطفال الآخرین التي لا تروق له.

: وتعني قدرة الطفـل علـى التـروي وضـبط انفعالاتـه فـي مواقـف التفاعـل مـع الضبط الاجتماعي والانفعالي-

 الآخرین وذلك في سبیل الحفاظ على روابطه الاجتماعیة
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وتعنــي قــدرة الطفــل علــى إقامــة علاقــات إجتماعیــة ناجحــة مــن خــلال : التعبیــر عــن المشــاعر الإیجابیــة-

التعبیر عن رضا الآخرین ومجاملتهم ومشاركتهم الحدیث واللعب وكل ما یحقق الفائدة للطفل ولمن یتعامل 

 )28-24-23-22، ص2007.(ایمان فؤاد كاشف وهشام ابراهیم عبد االله، معه

 تصنیف المهارات الاجتماعیة-6

باقتراح إطـار عـام یصـنف المهـارات الاجتماعیـة ومـا تحویـه مـن  1996(راین وماركلي) في  لقد قام

 اصناف سلوكیة إلى أربع مجموعات یفترض فیها أنها تحقق التفاعل الاجتماعي المطلوب وهي كالتالي:

 مهارات التواصل والحوار:-6-1

 قات الشخصیة مع الآخرین.والتي یمكن أن تساعد في معالجة المشكلات المتعلقة بتبادل العلا

 مهارات الإصرار أو المهارات التوكیدیة-6-2

والتي تعمل على اكتساب الفـرد الأسـلوب أو الكیفیـة التـي یمكـن لهـا مـن خلالهـا القیـام بـأداء مطالـب 

 بسیطة أو تعلم الطریقة التي تحدد له ما یتفق أو یختلف مع الآخرین.

 مهارات التعبیر عن الذات-6-3

والتـي تعمــل علــى مســاعدة الفــرد علــى اكتســاب الطریقـة المناســبة للتعبیــر عــن مشــاعره أو رأیــه إتجــاه 

 الآخرین وبالإضافة إلى تعلم كیفیة تقبل المدیح والإطراء.

 مهارة تعزیز الآخرین-6-4

ق .(طـار والتي تعمل على اكساب العمیل الأسلوب الأمثـل للموافقـة علـى آراء الآخـرین أو الثنـاء علـیهم

 )191-190، ص 20015عبد الرؤوف عامر، 

 ) تصنیفا لأهم المهارات الاجتماعیة على النحو التالي:1997كما قدم (عادل العدل 

 مهارات المشاركة: -أ

قــد نجــد بعــض التلامیــذ ذوي مهــارات اجتماعیــة فــي حــین لا یكــون الآخــرون علــى اســتعداد أو غیــر 

قــادرین علــى المشــاركة وأحیانـــا یكــون التلامیــذ الـــذین یتجنبــون العمــل الجمــاعي خجـــولین وكثیــرا مــا یكـــون 
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مشـاركة الخجلون أذكیاء جدا ولكنهم قد یعملون بمفردهم أو مع شخص آخـر فـإنهم یجـدون  مـن الصـعب ال

 في نشاط اجتماعي.

 مهارات التعاون-ب

یعــد  التعــاون أســلوبا مــن أســالیب الســلوك الاجتمــاعي وتقتضــي طبیعــة التفاعــل بــین الأفــراد لتحقیــق 

هدف مشترك وینتج عن ذلك الاهتمامات المشتركة بیـنهم روح الصـداقة ومشـاعر السـعادة وزیـادة الاتصـال 

تقسیم العمل بینهم وزیادة تقبلهم لـلآراء والمقترحـات المتبادلـة بیـنهم وتبادل المساعدة وتنسیق جهود الأفراد و 

 )191، ص2015.(طارق عبد الرؤوف عامر، والاتفاق في الآراء

 الطرق والأسالیب المستخدمة في تنمیة المهارات الاجتماعیة-7

 توجد عدة طرق لتنمیة المهارات الاجتماعیة نذكر منها فیما یلي:

 المناقشة والحوار -

 قدوة الحسنةال -

 الاحتكاك المباشر بالمجتمع (مؤسسات وأفراد) والتعلم من الآخرین -

 الأعمال الجماعیة -

 آثار الوجدان نحو الزملاء -

تعــدیل الســلوك وهــذه الأســالیب  كمــا هنــاك أســالیب عدیــدة یمكــن أن تســتخدم فــي العــلاج الســلوكي أو

علــى آخــر نظریــة عریضــة وتتبــاین فیمــا بینهــا مــن حیــث دلالتهــا وأهمیتهــا وبخاصــة فیمــا یتعلــق  اســتمرت

بتوظیفها في مجال برامج التدریب على المهارات الاجتماعیـة مـن أجـل تنمیتهـا وتعـدیلها بمـا یحقـق الكفـاءة 

 المثیر والبناء.الاجتماعیة للأفراد في مختلف أشكال التفاعل الاجتماعي 

 یب تنمیة المهارات الاجتماعیة في ضوء ثلاثة عملیات أساسیة هي كالتالي:وتصنف أسال

 اكتساب الاستجابة -

 التدریب على الاستجابة -

 تشكیل الاستجابة -
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وتعتبــر هــذه الأســالیب عامــة یمكــن أن تطبــق علــى أي شــكل مــن اشــكال المهــارات الاجتماعیــة ومــن 

 أهم هذه الأسالیب ما یلي:

 اكتساب الاستجابة:-7-1

تتمثــل أهــداف أســالیب التــدریب التــي یســتخدم أثنــاء عملیــة اكتســاب الاســتجابة فــي إعطــاء المتعلمــین 

ـــة الأســـاس  ـــة وعـــادة مـــا یســـتخدم فـــي هـــذه المرحل ـــة المرغوب معلومـــات عـــن أشـــكال الاســـتجابات الاجتماعی

 المنطقي أو التعلیمات والنمذجة بالإضافة إلى الاسترخاء وذلك كما یلي:

 نطقي:الأساس الم-7-1-1

ب تعلمهــا عملیــة تســبق مــن حیــث الأهمیــة إتمــام عملیــة إلقــاء الضــوء علــى المهــارات التــي یجــیعــد  

الــــتعلم وبالتــــالي ینبغــــي علــــى المتعلمــــین معرفــــة معنــــى المفــــاهیم التــــي ستســــتخدم وكــــذلك صــــلة المهــــارات 

 الاجتماعیة باهتماماتهم وهذا من الجوانب المهمة التي تجب مراعاتها

 النمذجة -7-1-2

یرجــع اســهام النمذجــة إلــى جهــود ألبــرت بانــدورا فــي صــیاغته لنظریــة الــتعلم الاجتمــاعي التــي اســتفاد 

الاشــراط الأدائــي ویطلــق علــى النمذجــة كــذلك الــتعلم بــالعبرة والتقلیــد  فیهــا مــن نظریتــي الإشــراط الكلاســیكي

علــى تقــدیم  ض النمذجــةوتعــد النمذجــة أكثــر الأســالیب شــیوعا فــي تنمیــة المهــارات الاجتماعیــة وتعمــل عــرو 

 جب تعلمها.أمثلة للمهارات التي ت

 الإسترخاء-7-1-3

یســـتخدم التـــدریب علـــى الاســـترخاء فـــي المراحـــل الأولـــى لبـــرامج تنمیـــة المهـــارات الاجتماعیـــة لتهیئـــة 

المتــدربین وخاصــة إذا كــان المتــدربین یعــانون مــن درجــات مرتفعــة مــن القلــق قــد تعــوق الاســتمرار فــي تنفیــذ 

 برامج ویقوم على أساس تبادل الشد والإرخاء لعضلات الجسم.خطوات ال
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 التدریب على المستجابة-7-2

یتم في هـذه المرحلـة تقویـة أنمـاط السـلوك التـي أكتسـبها المـتعلم حـدیثا إلـى الدرجـة التـي یشـعر معهـا 

بدون تفكیر تقریبا ویتم ذلك عن طریق عدة أسـالیب أهمهـا  الاستخدامبالراحة لأدائها وأنها أصبحت ممكنة 

 ما یلي:

 آداء الدور-7-2-1

أرسى الأساس النظري لأدوار مورینو الذي افترض أنه یمكن علاج العدید مـن المشـكلات الانفعالیـة 

علـى  إذا فعل الأشخاص المواقف وحللوهـا ومارسـوها ویسـتند مورینـو لتـأثیر أداء الأدوار فـي تغییـر السـلوك

أساس التلقائیة ویعرفها بأنها استجابة مناسبة لموقف جدیـد أو اسـتجابة جدیـدة ومناسـبة لموقـف جدیـد، كمـا 

تتم هذه العملیة بصورة متدرجة من التفاعل بین المدرب والمتدرب تبدأ بالمكونات البسیطة والدنیا للمهارات 

 رارا حتى یصل إلى السلوك المهار.إلى أن یتمكن المتدرب منها، فیمكن تكرار السلوك مرارا وتك

 تشكیل الاستجابة-7-3

لتـــدریب والتشـــكیل للمهـــارات الاجتماعیـــة التـــي تمثـــل هـــدف البـــرامج ابعـــد أن تـــتم مراحـــل الاكتســـاب و 

یصبح المتـدربون فـي حاجـة إلـى تعلـم الكیفیـة التـي یسـتخدمون بهـا مهـاراتهم الجدیـدة المكتسـبة فـي مواجهـة 

فإعادة التنظیم المعرفي مطلب مهم لضمان انتقال أثـر التـدریب ویـتم فـي الأسـالیب تفاعلات البیئة الفعلیة، 

المســتخدمة فــي هــذا الصــدد تصــحیح الأفكــار الخاطئــة التــي توجــد لــدى الفــرد عــن نفســه، وتغیــر التوقعــات 

 الخاصة بالنتائج السلبیة عندما یبدأ الفرد في الاستجابة بصورة مختلفة في المواقف الاجتماعیة

 تالي تعتبر المهارات الاجتماعیة عنصرا مهما في تنشئة الفرد الاجتماعیة.وبال

لـــذلك ینبغـــي تـــدریب الأفـــراد علـــى المهـــرات الاجتماعیـــة والتـــي تســـتهدف تحســـین المهـــارات للتفاعـــل 

 الاجتماعي مع الآخرین ومواصلتها بأمثلة واقعیة.

متفق علیها مـن الخبـراء والمختصـین ویخضع تحدید المهارات الاجتماعیة لفئة معینة لمعاییر عدیدة 

 وتتمثل في:

 المعاییر الاجتماعیة -
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 طبقة الأفراد وخصائصهم  -

 استراتیجیات التدریب على المهارات الاجتماعیة -

 وعن الأسالیب المستخدمة في تنمیة المهارات الاجتماعیة فقد تم تقسیمها إلى فئتین:

 الأولىالفئة 

 التي تركز على الطالب الذي فقد الكفاءة الاجتماعیة. الأسالیب

 الفئة الثانیة

الأسالیب التي تركز على السیاق الاجتماعي المحیط بالشخص المضطرب اجتماعیا. (طارق عبد الرؤوف 

 )227-218، ص 2015عامر، 

لاجتماعیــة أثنــاء ویــتم اللجــوء إلــى أداء الــدور بعــد أن یكــون المتعلمــون قــد تعرضــوا لأمثلــة  مــن النمــاذج ا

 النمذجة.

 قلب الأدوار-7-2-2

یقــــوم هــــذا الأســــلوب قیــــام المــــتعلم بــــدور الطــــرف الآخــــر فــــي موقــــف التفاعــــل لكــــي یحظــــى بــــبعض 

 الاستبصار الذي یفیده في ممارسة دوره.

 إنتقال أثر التدریب-7-2-3

الواقعیـة الیومیــة أو  تهـتم بـرامج التــدریب علـى المهــارات الاجتماعیـة لمشــكلة انتقـال أثــر الـتعلم للحیــاة

من الأسالیب الشائعة التي تستخدم غالبـا لتسـییر انتقـال الأثـر هـو اتفـاق مبـرم بـین المـدرب والمتـدرب علـى 

 .صورة منظمةأن یطبق ما تدرب علیه من مهارات عقب كل جلسة من الجلسات ویتطلب منها ممارستها ب

 التلقین-7-2-4

المتـدربین علــى إتقـان أدوارهـم التــي یـؤدون فیهــا السـلوكیات المــاهرة تتمثـل مهـارة التلقــین فـي مســاعدة 

 ویتمثل دور الملقن في أنه یقدم وصفا مفصلا للاستجابة الماهرة.
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 الأسالیب غیر اللفظیة-7-2-5

هنـــاك عـــدد مـــن الأســـالیب غیـــر اللفظیـــة التـــي توجـــه القـــائمون علـــى بـــرامج التـــدریب علـــى المهـــارات 

الأفــراد علیهــا وهــي تعبیــرات الوجــه وأســالیب الحركــة والكــلام والمشــي ومــن هــذه  الاجتماعیــة إلیهــا وتــدریب

 الاستجابات:

 نبرة الصوت -

 كذلك إلقاء العیون مباشرة بالشخص أو الأشخاص الذین نتحدث معهم -

 وضع الجسم وحركاته -

ومــن المهــم أن تكــون تعبیــرات الوجــه ملائمــة للمشــاعر ولمحتــوى الكــلام فــلا یبتســم الشــخص وهــو  -

جه نقدا لشخص آخر، ولا یظهر تعبیرات العـداوة وهـو یحـاول التعبیـر عـن حبـه وتقـدیره لشـخص یو 

 آخر.

 نماذج تنمیة المهارات الاجتماعیة-8

 یة المهارات الاجتماعیة فیما یلي:تتمثل أبرز النماذج المستخدمة في تنم

 موذج الإشراط:ن-8-1

أكثـــر النمـــاذج أهمیـــة فـــي بـــرامج تنمیـــة المهـــارات الاجتماعیـــة والتـــدریب علیهـــا وقـــد اســـتمد مـــن  وهـــو

نظریـــات التعلـــیم التـــي تشـــیر إلـــى أن قصـــور الكفـــاءة الاجتماعیـــة هـــو نتیجـــة لفقـــد عملیـــة الـــتعلم أو للـــتعلم 

المناسـب قـد كـف الخاطئ أو طبقا للتصور، وعلیه فإن المهارات الاجتماعیة تم اكتسـابها ولكـن اسـتخدامها 

 من خلال القلق الشرطي.

وفــي إطــار هــذا النمــوذج ینــدرج تصــور بانــدورا للــتعلم الاجتمــاعي وفیــه یــرى أن البیئــات الخارجیــة أو 

الداخلیـــة للفـــرد تعمـــل فـــي صـــورة مترابطـــة یعتمـــد بعضـــها علـــى بعـــض، ویحـــدث الـــتعلم كنتیجـــة للتفـــاعلات 

رجیــة، وهــو مــا أطلــق علیــه بانــدورا عملیــة التحدیــد المتبــادل المتبادلــة بــین كــلا مــن البیئتــین الداخلیــة والخا

والأفــراد لا ینــدفعون بفعــل القــوى الداخلیــة وإنمــا یمكــن تفســیر الأداء النفســي فــي صــورة تفاعــل متبــادل بــین 

 المحددات الشخصیة والبیئیة.
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 النمودج المعرفي-8-2

والتقویم الـذاتي هـي الاسـباب الأساسـیة یفترض أصحابه أن العوامل المعرفیة مثل :التوقعات السلبیة 

 )217، ص20015.(طارق عبد الرؤوف عامر، لقصور المهارات الاجتماعیة

كما تأخذ العوامل المعرفیة شكل معرفة القواعد الاجتماعیة والمخططات المناسبة في برامج التـدریب 

الاجتماعیــة مــا یعــرف بــالعلاج علــى المهــارات الاجتماعیــة ومــن الجهــود البــارزة فــي نمــاذج تعلــیم المهــارات 

 المعرفي السلوكي أو إعادة البناء المعرفي للفرد.

وكذلك العلاج المعرفي الانفعالي للمعتقدات غیـر العقلانیـة وتتمثـل النمـاذج نظریـة بانـدورا فـي الـتعلم 

 )218، ص2015(طارق عبد الرؤوف عامر، الاجتماعي.
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 الفصل خلاصة

سبق أن المهارات الاجتماعیة هي أي مهارة تمكن الإنسان من التفاعل والتواصل  ومنه تبین لنا مما

مــع الآخــرین ســواء كانــت لفظیــا أو بشــكل غیــر لفظــي، وقدرتــه علــى التعبیــر عــن مشــاعره الســلبیة كانــت أو 

مـن  الإیجابیة بالإضافة إلى قدرته على أن یكون ماهرا اجتماعیا حیث تعتبر مهارات متعلمة یكتسبها الفرد

خلال التفاعل الاجتماعي والتي تؤدي إلى نجـاح الفـرد فـي تحقیـق أهدافـه، لـدى یجـب تنمیـة هـذه المهـارات 

خاصــة لفئــة متلازمــة داون وذلــك مــن أجــل انخراطــه فــي المجتمــع الــذي یعــیش فیــه لأن الإنســان اجتمــاعي 

ن أجل أن تكون علاقاته بطبعه ویتوجب علیه الاحتكاك بالمجتمع وهذا یتطلب مهارات اجتماعیة متفوقة م

 مع غیره ناجحة ولا تعرقل مسیرته وتحدث له مشاكل تأثر علیه.
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 تمهید

في  هذا الفصل تم التطرق إلى الإجراءات المنهجیة التي اعتمدناها في هذه الدراسة والتي تعتبر  

أساس كل بحث علمي وذلك بدأ بالتذكیر بالفرضیات ثم التطرق إلى المنهج المستخدم ومجتمع وعینة 

هذه الدراسة مع الدراسة بالإضافة إلى ملخص الدراسة الاستطلاعیة وأداة جمع البیانات المستخدمة في 

 ذكر الأسالیب الاحصائیة المستعملة في هذه الدراسة.
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 التذكیر بالفرضیات-1

 الفرضیة الرئیسیة:-1-1

 للتدخل المبكر دور في تنمیة المهارات الاجتماعیة لدى أطفال متلازمة داون من وجهة نظر المختصین

 فرضیات الدراسة:-1-2

 نتنمیة مهارات التواصل لدى أطفال متلازمة داو التدخل المبكر في  همیسا-1

 التدخل المبكر في تحسین مهارات التعبیر عن الذات لدى أطفال متلازمة داون همیسا-2

 التدخل المبكر في تحسین مهارات المشاركة لدى أطفال متلازمة داون. یساهم-3

 المنهج المستخدم-2

إن كل دراسة تتمیز بمنهج مناسب لها حیث تختلف المناهج وتتعدد بحسب الدراسات المعتمدة 

المبكر في تنمیة المهارات والهدف الذي تسعى للوصول إله حیث تهدف دراستنا إلى معرفة دور التدخل 

المنهج  الاجتماعیة لأطفال متلازمة داون من وجهة نظر المختصین والمنهج المناسب لهذا الموضوع هو

 الوصفي

 مجموعة من القواعد التي یتم وضعها بقصد الوصول إلى الحقیقة في العلم"" یعرف المنهج بأنه 

(عمار بوحوش، محمد محمود الذنیبات، وهو الطریقة التي یتبعها الباحث في دراسته للمشكلة لاكتساب الحقیقة" 

 )99، ص2009

 تعریف المنهج الوصفي

أسلوب یحقق لنا أهداف البحث الذي یعتمد على معلومات كافیة ودقیقة یعرف المنهج الوصفي بأنه 

وظاهرة أو موضوع محدد من خلال فترة زمنیة معلومة، وذلك من أجل الحصول على نتائج علمیة 

  ).83، ص2009(علي غریبي، وتفسیرها بطریقة موضوعیة بما ینسجم مع المعطیات الفعلیة للظاهرة.
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 مجتمع وعینة الدراسة-3

 مجتمع الدراسة-3-1

عموما للدلالة على تجمع سیاسي   یعرف مجتمع الدراسة بأنه: " یستعمل مفهوم المجتمع في الحیاة

أو جغرافي أو طبیعي من الأفراد أو النباتات أو الحیوانات أو الأشیاء، ویستخدم في البحث العلمي للدلالة 

(محمد بكر نوفل، فریال محمد أبو عواد، ص محددة على مجموعة من الفئات أو التجمعات التي تشترك في خصائ

 )232-231، ص2015

المركز النفسي البیداغوجي في المركزین: ن الموجودین ویتكون مجتمع الدراسة من كافة المختصی

 بجیجل 21الجمعیة الولائیة للإدماج المدرسي والمهني للحاملین لثریزومیا وللأطفال المعوقین ذهنیا 

 72المتمثلین في أخصائیین نفسانیین ومربین ومعلمین وأطباء وأرطوفونیین ،حیث بلغ مجتمع الدراسة 

 أخصائي.

 عینة الدراسة-3-2

تعرف العینة بأنها " جزء من المجتمع یتم اختیارها وفق قواعد خاصة بحیث تكون العینة المسحوبة 

 ممثلة قدر الإمكان لمجتمع الدراسة"

(محمد عبد العال مجموعة الوحدات التي یتم اختیارها من المجتمع الإحصائي" وتعرف أیضا : "  

 )80، ص2009النعیمي، عبد الجبار توفیق البیاتي، 

 استمارة. 40ولقد تم اعتماد طریقة المسح الشامل لأفراد مجتمع الدراسة وتم استرجاع 

 الدراسة الإستطلاعیة-4

الاطلاع أكثر على موضوع البحث ومنه تعتبر مرحلة مهمة إذ تتم إن الدراسة الاستطلاعیة تساعد على 

من خلال إجراء مقابلات استكشافیة مع المختصین من أجل التعرف أكثر على البرامج التدخل المبكر 

 التي تساعد على تنمیة المهارات الاجتماعیة لأطفال متلازمة داون.
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 الإطار المكاني للدراسة الاستطلاعیة:

 لدراسة مركزین متمثلین في:شملت هذه ا

 -جیجل–المركز النفسي البیداغوجي للأطفال المعوقین ذهنیا -1

 جیجل -21-الجمعیة الولائیة للإدماج المدرسي والمهني للحاملین لثریومیا -2

 الإطار الزماني للدراسة الاستطلاعیة:

شملت هذه الدراسة  ، وقد 2019فیفري  20إلى  2019فیفري 18لقد تمت في الفترة الممتدة من  

 مجموعة من المربین والأخصائیین النفسانیین والأرطوفونیین حیث طرحت علیهم الأسئلة التالیة:

 ما هي برامج التدخل المبكر التي یتم تطبیقها لأطفال متلازمة داون داخل المؤسسة. -1

 ؟.هل تواجه المختصین بعض المشكلات أثناء تطبیق تلك البرامج؟ وكیف یتم مواجهتها -2

 هل هناك فرق بین طفل متلازمة داون خاضع للتدخل المبكر وآخر غیر خاضع له؟ -3

 ما هي المراحل المعتمد علیها؟ -4

 ومن خلال هذه الأسئلة توصلنا إلى النتائج التالیة:

 تتمثل برامج التدخل المبكر في:-1

 لغوي.البرنامج اللغوي: قائم على تحدیدي نقاط القوة والضعف أو القصور في الجانب ال -

 البرنامج التربوي: قائم على الأنشطة البیداغوجیة داخل الأقسام أو في البیئة الخارجیة. -

البرنامج النفس حركي: البرنامج القائم على الأنشطة النفسیة الحركیة من خلال تقییم النمو النفسي  -

 الحركي لهذه الفئة.

بالمساعدة الاجتماعیة لتقییم مستوى  برنامج زیارة الأسرة: البرنامج القائم على الزیارات الخاصة -

 الحالة داخل العائلة.

نعم هناك مشكلات أثناء تطبیق تلك البرامج وذلك لاختلاف مستوى الأطفال داخل الفوج من خلال -2

عدم قدرتهم على الاستیعاب والتركیز بالإضافة إلى بعض المشكلات التي تواجه الأخصائي النفساني: 
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لاختبارات النفسیة، م تقبلهم للإعاقة، كثرة  العدد یعیق العمل والمردودیة، نقص اعدم تجاوب الأولیاء وعد

 ویمكن مواجهتها بوضع الاختبارات نفسیة وتقبل الأولیاء للإعاقة أولا .

بالإضافة إلى وجود فرق كبیر وشایع بین طفل متلازمة داون الخاضع للتدخل المبكر وآخر غیر -3

 خاضع له.

 مبكرمراحل التدخل ال-4

 شهر 12إلى  0: الطفل الرضیع من 1المرحلة 

 سنوات 3شهر  36شهر إلى  12: طفل الحضانة من 2المرحلة 

 سنوات. 6إلى  3: طفل ما قبل التمدرس من 3المرحلة 

 مجال الدراسة الأساسیة-5

ماي  20إلى  2019ماي  14: استغرقت الدراسة الأساسیة الفترة الزمنیة الممتدة من المجال الزماني

 وهي الفترة التي تم فیها توزیع الاستمارات وجمعها. 2019

 المجال المكاني: 

 -جیجل–المركز النفسي البیداغوجي للأطفال المعوقین ذهنیا -1

 جیجل 21الجمعیة الولائیة للإدماج المدرسي والمهني للحاملین لثریزومیا -2

 أداة جمع البیانات وخصائصها السیكومتریة-6

 جمع البیانات أداة-أ

إن عملیة جمع المعلومات هي أهم مراحل البحث العلمي وتختلف طرق ووسائل جمع البیانات 

 بإختلاف الموضوع المراد دراسته.

وقد اعتمدنا في بحثنا هذا على الاستمارة باعتبارها الأنسب لهذا الموضوع والتي تعرف بأنها " أداة 

ملائمة للحصول على معلومات وبیانات وحقائق مرتبطة بواقع معین ویقدم الإستبیان على شكل عدد من 
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.(دوقان عبیدات، كاید عبد الأسئلة یطلب الإجابة عنها من قبل عدد من الأفراد المعنیین بموضوع الاستبیان

 )106، ص2011الحق ،عبد الرحمان عدس، 

 بناء الاستمارة

 محاور هي: 3سؤال موزعة على  30استمارة بحثنا من  وتتكون

 )10-1المحور الأول: یضم عبارات حول تنمیة مهارات التواصل (

 )20-11المحور الثاني: یضم عبارات حول تنمیة مهارات التعبیر عن الذات (

 )30-21المحور الثالث: یضم عبارات حول تنمیة مهارات المشاركة (

 الخصائص السیكومتریة لأداة الدراسة -ب

حتى تكون النتائج المتحصل علیها بواسطة أي أداة من ادوات جمع البیانات من الدراسة ینبغي 

 التأكد من صحة شروطها السیكومتریة.

 ثبات الاستبیان

ا في قیاس ثبات الأداة على طریقة الثبات الداخلي ویقصد به مدى توفر في دراستنا الحالیة اعتمدن

حیث قدر  ألفا كرونباخالأداة على محتوى متجانس ولحساب معامل الثبات الداخلي اعتمدنا على معادلة 

مما یدل أن معامل الثبات قوي، كما تم استخدام طریقة التجزئة النصفیة وقدر  )0.76(معامل الثبات ب 

وهو أیضا معامل ثبات عال مما یدل على أن الاختبار ثابت، وقد تم استخدام  )0.70(معامل الثبات ب 

 ).20) في نسخته (SPSSالبرنامج الإحصائي (

 صدق الاستبیان

ة أو الاتجاه الذي وضع لقیاسه وصدق الاستبیان أن ویقصد بالصدق أن یقیس الاختبار فعلا السم

 تقیس عباراته ما وضعت لقیاسه وقمنا بالتأكد من صدق الاستبیان من خلال:
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 صدق المحكمین -

اعتمد أسلوب صدق المحكمین كوسیلة للتأكد من الصدق الظاهري للأداة حیث تم عرض الاستمارة 

وقد أخذت ملاحظات  -جیجل–على مجموعة من الأساتذة المحكمین بجامعة محمد الصدیق بن یحي 

 المحكمین بعین الاعتبار وأجري التعدیلات على الاستمارة وفقا لتلك الملاحظات.

 الصدق الذاتي -

لتأكد من صدق الاستبیان قمنا بحساب معامل الصدق الذاتي ویقصد به صدق نتائج الاستبیان ل

 ویقاس بحساب الجذر التربیعي لمعامل ارتباط الثبات وبتطبیق المعادلة التالیة: 

 معامل الثبات�الصدق الذاتي = 

 0.76√وبالتعویض    = 

               =0.87 

 أن الاستبیان على درجة عالیة من الصدق. وهذا یدل على

 أسالیب المعالجة الإحصائیة:-7

قمنا بتفریغ الإجابات المتحصل علیها من خلال الاستمارة عن طریق برنامج  التحلیل الاحصائي 
)SPSS:وتم استخدام الأسلوب الإحصائي التالي ( 

 لإجابات أفراد مجتمع الدراسة.استخدم في دراستنا لمعرفة الاتجاه العام المتوسط الحسابي: -1

: استخدم في دراستنا لمعرفة تشتت القیم عن المتوسط الحسابي حیث یتم حساب الإنحراف المعیاري-2
 1/3-3الانحراف المعیاري وقد تمت تصنیف قیام المتوسطات عن طریق العملیة الحسابیة التالیة: (

 ) وبناء على هذه العملیة فإنها تصنف كالتالي:0.66=

 درجة ضعیفة) 1-1.66(

 درجة متوسطة) 1.67-2.33(

 درجة عالیة) 2.34-3(
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 خلاصة الفصل

التطرق في هذا الفصل إلى الإجراءات التي اتبعت في تطبیق الجانب المیداني قصد اختبار تم 

المعلومات التي جمعناها في الجانب النظري والتأكد من صحتها كذلك تساعد الإجراءات المنهجیة في 

إلى حقائق ومعلومات ومقارنتها ومحاولة ربط الجانب النظري بالجانب المیداني حتى یكون  التوصل

 البحث حلقة متسلسلة.
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 نتائج الدراسة  عرض-1

 أولا: عرض نتائج المحور الأول: البیانات الشخصیة

 حسب متغیر الجنس-1

 ): توزیع أفراد العینة حسب متغیر الجنس01الجدول رقم (

 النسبة المئویة التكرار الجنس
 %15 6 ذكر
 %85 34 أنثى

 %100 40 المجموع
  

) من %15) فیما یتعلق توزیع عینة الدراسة وفقا لمتغیر الجنس أن نسبة (01الجدول رقم ( یوضح

) هي إناث ویرجع ذلك التفاوت في هذه النسب إلى عدد %85أفراد عینة الدراسة هم ذكور وأن نسبة (

 المبحوثین الذكور أقل من الإناث في كلا المؤسستین.

 حسب متغیر الجنس-2

 ): توزیع أفراد العینة حسب متغیر السن02( جدول رقم

 النسبة المئویة التكرار السن
 %47.5 19 سنة 30أقل من 

 %50 20 سنة 35إلى  30من 
 %2.5 1 سنة 40-36من  

 %100 4 المجموع
 

) تمثل أفراد العینة الدین بلغ نسبتهم %50) أن أعلى نسبة هي (02یتضح من خلال الجدول رقم (

) تمثل أفراد العینة الذین %47.5) مختص ثم تلیها نسبة (20سنة) ویقدر عددهم ب ( 35إلى  30من (
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نسبة  %2.5) مختص في حین تمثل نسبة 19) سنة ویقدر عددهم ب (30یكون أعمارهم أقل من (

 سنة). 40إلى  36المختصین الذي بلغ سنهم من (

 حسب متغیر التخصص-3

 .حسب متغیر التخصص): توزیع أفراد العینة 03الجدول رقم (

 النسبة التكرار التخصص
 %7.5 3 علم النفس
 %25 10 أرطوفونیا

 %10 4 علم النفس التربوي
 %57 23 أخرى

 %100 40 المجموع
 

) أن أعلى نسبة تعود إلى تخصصات أخرى حیث بلغت نسبتهم 03یتضح من  خلال الجدول رقم (

 10وبلغ عددهم ب  %25الأرطوفونیا بنسبة ) مختص ثم تلیها تخصص 23وقدر عددهم ب ( 57%

) وقدر %10أرطوفونیین نظرا لحاجة هذه الفئة لمختصین في هذا المجال ثم علم النفس التربوي بنسبة (

 3وبلغ عددهم ب  %7.5أخصائیین نفسانیین تربویین أما أقل نسبة هي لعلم النفس ب  4عددهم ب 

 أخصائیین نفسانیین.

 الخبرةحسب متغیر سنوات -4

 ) :توزیع أفراد العینة حسب متغیر سنوات الخبرة04الجدول رقم (

 النسبة التكرار سنوات الخبرة
 %45 18 سنوات 5أقل من 

 %52.5 21 سنوات 10سنوات إلى  5من 
 %2.5 1 سنة 15- 11من 

 %100 40 المجموع
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تمثل سنوات الخبرة ما بین  والتي %52.5) أن أعلى نسبة هي 04یتضح من خلال الجدول رقم (

سنوات  5) التي تمثل أقل من %45مختص وتلیها نسبة ( 21سنوات) والتي بلغ عددهم  10إلى  5(

 15-11) والتي تمثل (من %2.5مختص وبعدها تأتي النسبة الأقل وهي ( 18خبرة والتي بلغ عددهم 

 ) مختص.1سنة) خبرة حیث بلغ عددهم (

یساعد التي تنص على "  ثاني في ضوء الفرضیة الأولىثانیا: عرض نتائج المحور ال

 التدخل المبكر في تنمیة مهارات التواصل لدى أطفال متلازمة داون"

لقد اعتمدنا في تفسیر نتائج هذه الدراسة على الحدود الحقیقیة للأرقام إذ تم حساب طول الخلیة 

𝟏−𝟑      =   0.66 على المعادلة     بالاعتماد
𝟑

بعد ذلك تم إضافة هذه القیمة إلى أقل قیمة في المقیاس  

 لتحدید الحد الأعلى لهذه الخلیة والجدول التالي یوضح الحدود الدنیا للمقیاس المعتمد في الدراسة ودرجته.

 ): الحدود الدنیا للمقیاس في الدراسة05الجدول رقم (

 
 المتوسط الحسابي

 درجة الموافقة
 عالیة متوسطة ضعیفة

1-1.66 1.67-2.33 2.34-3 
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المعیاریة ودرجة استجابة المختصین على المحور  والانحرافات): یوضح المتوسطات 06الجدول رقم (

 الثاني 

المتوسط  العبارة الرتبة رقم البند

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

 الدرجة

 عالیة 0.308 2.90 زیادة التفاعل مع الآخرین 1 8

 عالیة 0.410 2.80 الانتباه أثناء الحدیث إلیهزیادة  2 4

 عالیة 0.444 2.75 استخدام الاشارات أثناء الكلام 3 7

 عالیة 0.489 2.65 الإصغاء للتوجیهات المقدمة إلیه 4 6

 عالیة 0.510 2.55 إنشاء علاقات مع الآخرین 5 2

 عالیة 0.510 2.45 إكسابه لغة مفهومة 6 1

 عالیة 0.587 2.35 انفعالاته مع الآخرینالتقلیل من  7 9

 متوسطة 0.470 2.30 الإجابة على الأسئلة الموجة إلیه 8 5

 متوسطة 0.444 2.25 سلاسة النطق 9 10

 متوسطة 0.725 2.00 الاستفسار أكثر عن طریق طرح أسئلة 10 3

 عالیة 0.21764 2.50 الدرجة الكلیة

 

المعیاریة ودرجة استجابات  والانحرافاتمن خلال الجدول نلاحظ أن المتوسطات الحسابیة 

المختصین حول دور التدخل المبكر في تنمیة مهارى التواصل لدى أطفال متلازمة داون حسب كل فقرة 

) جاءت متوسطاتها الحسابیة 9، 1، 2، 6، 7، 4، 8تندرج ضمن محور یتضح من الجدول أن الفقرات (

) الانحرافات 2.35، 2.45، 2.55، 2.65، 2.75، 2.80، 2.90عالیة ومتقاربة حسب الترتیب (
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) أما 0.587، 0.510، 0.510، 0.489، 0.444، 0.410، 0.308المعیاریة حسب الترتیب (

، 20.25، 2.30) جاءت متوسطاتها الحسابیة متوسطة ومتقاربة حسب الترتیب (3، 10، 5الفقرات (

) وهي عبارات تشیر إلى 0.725، 0.444، 0.470فات المعیاریة حسب الترتیب () والانحرا2.00

مساهمة التدخل المبكر في تنمیة مهارة التواصل فالخدمات والبرامج التي یقدمها التدخل المبكر تعد عاملا 

 مهما في تحسین التواصل بین أطفال متلازمة داون بین بعضهم ومع الآخرین حسب رأي مختصین.

عرض نتائج المحور الثاني في ضوء الفرضیة الثانیة والذي ینص " یساعد التدخل المبكر في ثالثا: 

 تحسین مهارات التعبیر عن الذات لدى أطفال متلازمة داون"

): یوضح المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة ودرجة استجابات المختصین 07الجدول رقم (

 على المحور الثالث.

المتوسط  العبارة الرتبة رقم البند

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

 الدرجة

 عالیة 0.44 2.75 اكتساب الثقة في نفسه 1 2

 عالیة 0.44 2.75 إزالة الخجل الزائد لدیه 1 3

 عالیة 0.51 2.50 التعبیر عن حاجاته عن طریق الإیماءات 2 9

 عالیة 0.51 2.50 التعبیر عن حاجاته الجسمیة 2 4

 عالیة 0.51 2.45 التعبیر عن مشاعره 3 8

 عالیة 0.49 2.35 التعبیر عن حاجاته عن طریق الإشارات 4 7

 متوسطة 0.55 2.25 تجنب السلوكات العدوانیة أثناء التعبیر عن رأیه 5 10

 متوسطة 0.59 2.15 إظهار إختلاف في التعبیر عن حالاته المزاجیة 6 5

 متوسطة 0.24 2.05 إبداء رأیه الشخصي 7 1
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 متوسطة 0.79 1.75 التعبیر عن أفكاره عن طریق الرسم 8 6

 عالیة 0.24 2.35 الدرجة الكلیة

 

 )نلاحظ: المتوسطات الحسابیة والإنحرافات المعیاریة ودرجة إستجابات07من خلال الجدول رقم (

المختصین حول مساهمة التدخل المبكر في تنمیة مهارات التعبیر عن الذات لدى أطفال متلازمة داون 

) جاءت 7، 8، 4، 9، 3، 2حسب كل فقرة تندرج ضمن المحور ویتضح من خلال الجدول أن العبارات (

 )2.35، 2.45، 2.50، 2.50، 2.75، 2.75بمتوسطات حسابیة عالیة ومتقاربة حسب الترتیب (

 ) .0.49، 0.51، 0.51، 0.51، 0.44، 0.44وانحرافات معیاریة حسب الترتیب (

،) جاءت متوسطاتها الحسابیة بدرجة متوسطة ومتقاربة حسب الترتیب 6، 1، 5، 10أما العبارات (

)0.55 ،0.59 ،0.24 ،0.79( 

د التدخل المبكر رابعا: عرض نتائج المحور الثالث في ضوء الفرضیة الثالثة والتي تنص على: " یساع

 في تحسین مهارات المشاركة لدى أطفال متلازمة داون"

): یوضح المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة ودرجة استجابات المختصین على 08جدول رقم (

 المحور الرابع.

رقم 

 البند

المتوسط  العبارة الرتبة

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

 الدرجة

 عالیة 0.00 3.00 إزالة العزلة 1 8

 عالیة 0.29 2.95 إزالة الإنطواء 2 9

 عالیة 0.31 2.90 اكتساب مهارات تساعده على مشاركة زملائه في اللعب 3 2

 عالیة 0.31 2.90 المشاركة في الأنشطة الترفیهیة داخل المؤسسة 4 6

 عالیة 0.37 2.85 إتاحة الفرصة للمشاركة في المشاریع داخل الصف 5 1

73 
 



 عرض وتحلیل نتائج الدراسة ومناقشتها                                 السادسالفصل 
 

 عالیة 0.37 2.85 الإنظمام إلى النشاطات الجماعیة 6 3

 عالیة 0.41 2.50 زیادة رغبته في التفاعل أثناء الأعمال الجماعیة 7 7

 عالیة 0.50 2.40 التعاون مع زملائه في تنظیف القسم 8 5

 متوسطة 0.51 2.05 مشاركة أدواته المدرسیة مع زملائه 9 10

 متوسطة 0.65 2.00 أثناء المناقشة داخل الصف المشاركة بآراءه 10 4

 عالیة 0.20 2.67 الدرجة الكلیة

 

): نلاحظ المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة ودرجة استجابات 08من خلال الجدول رقم (

المختصین حول مساعدة التدخل المبكر في تنمیة مهارات المشاركة لأطفال متلازمة داون حسب كل فقرة 

ت ) جاء5، 7، 3، 1، 6، 2، 9، 8تندرج ضمن المحور ویتضح من خلال الجدول أن العبارات (

، 2.85، 2.85، 2.90، 2.90، 2.95، 3.00بمتوسطاتها الحسابیة عالیة ومتقاربة حسب الترتیب (

، 0.37، 0.37، 0.31، 0.31، 0.29، 0.00معیاریة حسب الترتیب ( وانحرافات) 2.40، 2.80

0.41 ،0.50( 

، 2.05) جاءت متوسطاتها الحسابیة بدرجة متوسطة ومتقاربة حسب الترتیب (10،4أما العبارات (

 )0.65، 0.51معیاریة حسب الترتیب ( وانحرافات) 2.00
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 خامسا: نتائج الفرضیة العامة

المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة ودرجة استجابة المختصین  ): یوضح09الجدول رقم (

 العینة المدروسة حسب كل محور في الاستبیان

المتوسط  المحاور الرقم
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

 الدرجة

 عالیة 0.22 2.50 التدخل المبكر ودوره في تنمیة مهارات التواصل 1
 عالیة 0.24 2.35 مهارات التعبیر عن الذاتالتدخل المبكر ودوره في تنمیة  2
 عالیة 0.19 2.67 التدخل المبكر ودوره في تنمیة مهارات المشاركة 3

 عالیة 0.17 2.50 الدرجة الكلیة
 

) أم المحور الثالث والمتمثل في التدخل المبكر ودوره في تنمیة 09من خلال الجدول رقم ( یتضح

) وانحراف معیاري 2.67مهارات المشاركة كان في الرتبة الأولى بدرجة عالیة ومتوسط حسابي (

)0.19.( 

لمرتبة أما المحور الأول والمتمثل في التدخل المبكر ودوره في تنمیة مهارات التواصل كان في ا

 )0.22) وإنحراف معیاري (2.50الثانیة بدرجة عالیة ومتوسط حسابي (

أما المحور الثاني والمتمثل في التدخل المبكر ودوره في تنمیة مهارات التعبیر عن الذات في 

 )0.24) وإنحراف معیاري(2.35المرتبة الثانیة والأخیرة بدرجة عالیة ومتوسط حسابي (

 تفسیر النتائج-2

 :تفسیر نتائج الفرضیة الأولى-2-1

من خلال نتائج الفرضیة الأولى والتي جاءت كما یلي: " یساهم التدخل المبكر في تنمیة مهارة 

) یتفق المختصون 2.50) وانحراف معیاري (0.21التواصل لدى أطفال متلازمة داون" بمتوسط حسابي (

فال متلازمة داون وذلك من خلال على إن التدخل المبكر یساهم في تنمیة مهارات التواصل لأط

مساعدتهم على إنشاء علاقات جدیدة مع الآخرین واكتسابه لغة مفهومة وهذا ما أظهرته دراسة بیرنت 
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متلازمة داون على تعلم قراءة الكلمات المفردة وازدیاد هذه القدرة  مع  الأطفال ذوي رةوزملائها بوضوح قد

 )97، ص2008( سعید عبد العزیز، بازدیاد العمر 

وذلك من خلال تعلمه الإصغاء للتعلیمات والتقلیل من انفعالاته مع الآخرین كما اتفق المختصون 

على أن التدخل المبكر یزید التفاعل مع الآخرین والانتباه ومن خلال النتائج المتوصل إلیها نستنتج أن 

متلازمة داون وبالتالي الفرضیة  التدخل المبكر یساهم بدرجة عالیة في تنمیة مهارات التواصل لدى أطفال

 محققة.

 تفسیر نتائج الفرضیة الثانیة-2-2

من خلال نتائج الفرضیة الثانیة والتي جاءت كما یلي: "یساعد التدخل المبكر في تحسین مهارات 

) یتفق 0.24) وانحراف معیاري (2.35التعبیر عن الذات لدى أطفال متلازمة داون" بمتوسط حسابي (

ى أن التدخل المبكر یساهم في تنمیة مهارات التعبیر عن الذات لأطفال متلازمة داون المختصین عل

وذلك من خلال مساعدتهم على إبداء رأیهم الشخصي والتعبیر عن حاجاتهم الجسمیة وكذلك التعبیر عن 

ریقة حاجاتهم عن طریق الرسم أو الإشارات أ الإیماءات والتي تعمل على مساعدة الفرد على اكتساب الط

 )191-190، ص2015(طارق عبد الرؤوف عامر، المناسبة للتعبیر عن مشاعره أو رأیه اتجاه الآخرین 

كما یتفق المختصین على أن التدخل المبكر یساعد على تجنب السلوكیات العدوانیة أثناء التعبیر 

عن آرائهم وهذا ما یأدي إلى إزالة الخجل الزائد لدیهم ومنه یجعلهم یكتسبون الثقة ف أنفسهم أكثر ومن 

تحسین مهارات التعبیر خلال النتائج المتوصل إلیها نستنتج أن التدخل المبكر یساعد بدرجة عالیة في 

 عن الذات لأطفال متلازمة داون وبالتالي نستنتج أن الفرضیة محققة.

 تفسیر النتائج في ضوء الفرضیة الثالثة-2-3

یساهم التدخل المبكر في تنمیة مهارات الماركة " نتائج الفرضیة الثالثة والتي جاءت كما یلي: من خلال 

 ).0.20) وانحراف معیاري (2.67لدى أطفال متلازمة داون" بمتوسط حسابي (

لأطفال متلازمة المختصین على أن التدخل المبكر یساهم في تنمیة مهارات المشاركة معظم یتفق 

یع المطروحة داخل الصف الدراسي إتاحة الفرصة لهم للمشاركة في مختلف المشار داون وذلك من خلال 

والانضمام إلى النشاطات الجماعیة، وكذلك المشاركة بآرائه أثناء المناقشة داخل الصف، كما یتفق 
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المختصین على أن التدخل المبكر یساعد على زیادة رغبته في التفاعل أثناء الأعمال الجماعیة، واكتسابه 

، ومشاركته في الأنشطة الترفیهیة داخل المؤسسة كذلك مهارات تساعده على مشاركة زملائه في اللعب

التعاون مع زملائه في تنظیف القسم ومشاركة أدواته المدرسیة مع زملائه كما أنه یؤدي إلى إزالة العزلة 

والانطواء لدیهم وینتج عن ذلك الاهتمامات المشتركة بینهم روح الصداقة ومشاعر السعادة وزیادة 

 )191، ص2015(طارق عبد الرؤوف عامر، عدة الاتصال وتبادل المسا

ومن خلال النتائج المتوصل إلیها نستنتج أن التدخل المبكر یساهم بدرجة عالیة على تنمیة مهارات 

 المشاركة لأطفال متلازمة داون وبالتالي نستنتج أن الفرضیة محققة.

 تفسیر نتائج الفرضیة العامة-2-4

من خلال تفسیر الفرضیات الفرعیة نصل إلى أن الفرضیة العامة للدراسة والتي تنص على " 

التدخل المبكر یساهم في تنمیة المهارات الاجتماعیة لأطفال متلازمة داون" حیث جاءت بدرجة عالیة 

 ) وهذا یعني أن التدخل المبكر یساهم في تنمیة0.17) وانحراف معیاري (2.50وبمتوسط حسابي (

المهارات الاجتماعیة وهذا ما أكدته دراسة بطرس حافظ بطرس التي كشفت عن وجود تأثیر لبرامج في 

تنمیة بعض جوانب النشاط المعرفي والمهارات الاجتماعیة على السلوك التوافقي لدى أطفال مرحلة ما قبل 

 دصل والتي یمكن أن تساع، وذلك خلال تنمیة مهارات التوا)73، ص2007(حمد محمد ظاهر الشهري، المدرسة 

المشكلات المتعلقة بتبادل العلاقات الشخصیة مع الآخرین( طارق عبد الرؤوف عامر  في معالجة 

الذات ومهارات المشاركة ومن خلال النتائج المتوصل ومهارات التعبیر عن ) 191-190، ص2015

لأطفال متلازمة داون من وجهة  إلیها نستنتج أن التدخل المبكر یساهم في تنمیة المهارات الاجتماعیة

 نظر المختصین بدرجة عالیة أي أن الفرضیة محققة.

 التوصیات والاقتراحات-3

قد توصلنا إلى مجموعة من الإقتراحات والتوصیات التي نتمنى أن تجد أذانا صاغیة لتطبیقها ومن أهم 

 هذه التوصیات:

 توفیر الإمكانیات الضروریة في المراكز الخاصة -
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توفیر المزید من البرامج والمشاریع الهادفة إلى تأهیل وحمایة هذه الفئة وخصوصا في الأماكن  -

 التي تفتقر إلى مثل هذه الخدمات.

 توعیة أفراد المجتمع بأسباب هذه الاضطراب -

 العمل على الاكتشاف المبكر لذوي متلازمة داون والتكفل بهم -

 وي متلازمة داون والدفاع عن حقوقهمالعمل على إصدار القوانین اللازمة لحمایة ذ -

 إدماج ذوي متلازمة داون في المؤسسات والشركات المحلیة للعمل فیها. -

 تدعیم البرامج المقدمة لهذه الفئة " التدخل المبكر" -

 التكوین المستمر للمختصین -
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 الخاتمة
 

تناولنا في هذه الدراسة عامل مهم في تنمیة المهارات الاجتماعیة ألا وهو التدخل المبكر لما له من أهمیة 

كبیرة في التخفیف من أعراض ومشاكل أطفال متلازمة داون خاصة أن مرحلة الطفولة هي من أصعب 

 المراحل التي یمر بها الإنسان.

لهذا كان التدخل المبكر المتغیر الذي تناولناه في الدراسة  حیث تعد مرحلة بناء وإعداد للمراحل المقبلة

الحالیة بربطه بمتغیر هام وهو المهارات الاجتماعیة الهامة التي تحدد طبیعة التفاعلات الیومیة لطفل 

متلازمة داون مع المحیطین به والمجتمع وانخفاضها یفسر الإخفاق الذي تعانیه هذه الفئة في مواقف 

ة حیث یؤثر في سلوكیات الطفل ویؤدي به إلى الانطواء والعزلة وعدم التفاعل مع الآخرین الحیاة الیومی

لهذا فإن نجاح طفل متلازمة داون في حیاته العامة یقاس بمدى  تعلمه للمهارات الاجتماعیة التي تعتبر 

همیتها في تحقیق بمثابة طوق الأمان للفرد لمواجهة المشاكل والعراقیل والصعوبات التي تعترضه وتكمن أ

 الصحة النفسیة والتوافق النفسي والاجتماعي.

ومن خلال الأدب النظري والمعطیات المیدانیة تبین لنا هذه الدراسة أن التدخل المبكر یساهم في تنمیة 

المهارات لدى أطفال متلازمة داون وذلك من خلال تقدیم خدمات وبرامج من طرف المختصین تساعدهم 

صل مع الآخرین والتفاعل معهم وتنمي لیدهم مهارة التعبیر عن الذات كذلك تساعدهم على زیادة التوا

 على الانخراط في النشاط الاجتماعي والمشاركة مع الآخرین.
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، رسالة ماجستیر معهد الدراسات التربویة، جامعة القاهرة، قسم للأطفال المصابین بأعراض متلازمة داون

 التربیة، تخصص إرشاد نفسي.

الضغوط النفسیة واستراتیجیات مواجهتها لدى أمهات المصابین بمتلازمة ): 2011صباح جبالي ( .50
، جامعة فرحات عباس،  الجزائر وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي داون، رسالة ماجستیر منشورة،

 سطیف، كلیة العلوم الاجتماعیة والانسانیة، قسم علن النفس وعلوم التربیة والأرطفونیا.
الصحة النفسیة لدى أمهات ذوي متلازمة داون في قطاع ): 2010محمد مصباح حسین العزعیر ( .51

 رسالة ماجستیر في علم النفس، كلیة التربیة، بالجامعة الإسلامیة، غزة.، غزة وعلاقتها ببعض المتغیرات
): دور قصص الأطفال في اكتساب أطفال متلازمة  داون القابلین للتعلم 2011مرفت أحمد محمد ( .52

، رسالة ماجستیر، قسم الإعلام وثقافة الأطفال ، جامعة عین الشمس ، بعض المهارات الاجتماعیة
 لطفولة ، القاهرةالدراسات العلیا ل

فاعلیة استخدام برامج علاج معرفي سلوكي في تنمیة ) : 2002نادیة ابراهیم عبد القادر ( .53
، رسالة دكتوراه معهد الدراسات العلیا  الانفعالات والعواطف لدى الأطفال المصابین بالتوحدیة وآبائهم

 للطفولة، جامعة عین الشمس، القاهرة.

 المواقع الالكترونیة-ج

- http ;//www.gabid.com/a-953.htm. 
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 وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي                   )01الملحق رقم (

 جامعة محمد الصدیق بن یحي

 كلیة العلوم الانسانیة والاجتماعیة

 قسم علم النفس وعلوم التربیة والأرطفونیا

 دراسة بعنوان

 

 

  

 لنیل شهادة اللیسانس في علم النفس التربوي مقدمةمذكرة 

 أستاذي (ة) الفاضل (ة)

البحث المیداني ضمن متطلبات الحصول على شهادة لیسانس  استمارةیشرفني أن أضع بین أیدیكم 

في علم النفس التربوي حول موضوع الدراسة وذلك لجمع المعلومات، ونرجو منكم التفضل بالإجابة علیها 

) في الخانة المناسبة نأمل أن تكون إجاباتكم إسهاما منكم في خدمة البحث العلمي xبوضع علامة (

 لا تستعمل إلا في أغراض البحث العلمي. الاستمارةمات المدونة في ونحیطكم علما أن المعلو 

 شكرا على تعاونكم""

 تحت إشراف الأستاذة                                                                  إعداد الطلبة 

 دعاس حیاة                                                                         خلیفة وفاء -

 بوغدادة سمیرة -

 بنان مریم -

 2018/2019السنة الجامعیة 

دور التدخل المبكر في تنمیة المهارات الاجتماعیة لدى أطفال 

 المختصینمتلازمة داون من وجهة نظر 
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 المحور الأول: البیانات الشخصیة

 الجنس: ذكر                                  أنثى-1

           سنة      40-36سنة           من  35-30سنة         من  30السن: أقل من -2
 سنة 40أكثر من 

 فونیا          علم النفس التربوي          أخرىو التخصص: علم النفس        أرط-3

 سنوات         10إلى  5من  سنوات الخبرة  : أقل من خمس سنوات         -2

 سنة 15سنة           أكثر من  15إلى  11 من 
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    :یساعد التدخل المبكر لأطفال متلازمة داون على
    إكسابه لغة مفهومة-1
    إنشاء علاقات مع الآخرین-2
    الإستفسار أكثر عن طریق طرح الأسئلة-3
    أثناء الحدیث إلیه زیادة الإنتباه-4
    الإجابة على الأسئلة الموجه إلیه-5
    الإصغاء للتوجیهات المقدمة له-6
    الإشارات أثناء الكلام.استخدم  -7
    زیادة التفاعل مع الآخرین-8
    التقلیل من انفعالاته مع الآخرین-9

    لسة النطقسلا-10
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    یساعد التدخل المبكر لأطفال متلازمة داون على:
    إبداء رأیه الشخصي-1
    إكتساب الثقة في نفسه-2
    إزالة الخجل الزائد لدیه-3
    التعبیر عن حاجاته الجسمیة-4
    في التعبیر عن حالاته المزاجیة إظهار إختلاف-5
    التعبیر عن أفكاره عن طریق الرسم-6
    التعبیر عن حاجاته عن طریق الإشارات-7
    التعبیر عن مشاعره-8
    التعبیر عن حاجاته عن طریق الإیماءات-9

    تجنب السلوكات العدوانیة أثناء التعبیر عن رأیه-10

 أبدا أحیانا دائما البنود المحاور

ت 
هارا

 م
میة

 تن
ول

 ح
صة

خا
ت 

ینا
: ب

ع 
لراب

ر ا
حو

الم
ركة

شا
الم

 

    یساعد التدخل المبكر لأطفال متلازمة داون على:
    إتاحة الفرصة للمشاركة في المشاریع داخل الصف-1
    اكتساب مهارات تساعده على مشاركة زملائه في اللعب-2
    الجماعیةالإنظمام إلى النشاطات -3
    المشاركة بآراءه أثناء المناقشة داخل الصف-4
    التعاون مع زملائه في تنظیف القسم-5
    المشاركة في الأنشطة الترفیهیة داخل المؤسسة-6
    زیادة رغبته في التفاعل أثناء الأعمال الجماعیة-7
    إزالة العزلة-8
    إزالة الإنطواء-9

    أدواته المدرسیة مع زملائه مشاركة-10
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 ): قائمة المحكمین لاستبیان في صورته الأولیة02الملحق رقم (

 الدرجة العلمیة التخصص أسماء الأساتذة المحكمین 

 ماجستیر تنظیم وعمل بازنیار یوسف 01

 ماجستیر تنظیم وعمل بوشینة صالح 02

 ماجستیر علم اجتماع التربوي جامع زهرة 03

 ماجستیر علم اجتماع تربوي محیمدات سلمى 04

 



 )03لملحق رقم (ا
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 20 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les 

variables de la procédure. 

 
 

Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas 

de suppression 

d'un élément 

Variance de 

l'échelle en cas 

de suppression 

d'un élément 

Corrélation 

complète des 

éléments 

corrigés 

Alpha de 

Cronbach en 

cas de 

suppression de 

l'élément 

Q1 72,75 25,145 ,190 ,764 

Q2 72,65 25,187 ,182 ,764 

Q3 73,20 23,747 ,298 ,760 

Q4 72,40 25,832 ,091 ,768 

Q5 72,90 23,779 ,519 ,747 

Q6 72,55 23,734 ,504 ,747 

Q7 72,45 25,103 ,242 ,761 

Q8 72,30 25,589 ,223 ,762 

Q9 72,85 25,187 ,144 ,768 

Q10 72,95 25,524 ,147 ,765 

Q11 73,15 26,345 -,007 ,768 

Q12 72,45 24,892 ,291 ,759 

Q13 72,45 23,629 ,591 ,744 

Q14 72,70 23,063 ,620 ,740 

Q15 73,05 26,682 -,107 ,783 

Q16 73,45 23,629 ,279 ,762 

Q17 72,85 24,661 ,304 ,758 

Q18 72,75 23,566 ,515 ,746 

Q19 72,70 25,063 ,205 ,763 

Q20 72,95 24,366 ,315 ,757 

Q21 72,35 27,292 -,274 ,781 

Q22 72,30 25,274 ,327 ,759 

Q23 72,35 25,187 ,288 ,759 

Q24 73,20 22,905 ,491 ,745 

Q25 72,80 23,642 ,508 ,746 

Q26 72,30 25,905 ,121 ,765 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,766 30 



Q27 72,40 25,200 ,245 ,761 

Q28 72,20 26,379 ,000 ,766 

Q29 72,25 25,461 ,385 ,759 

Q30 73,15 23,503 ,529 ,745 

 
 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,546 

Nombre d'éléments 15a 

Partie 2 
Valeur ,711 

Nombre d'éléments 15b 

Nombre total d'éléments 30 

Corrélation entre les sous-échelles ,543 

Coefficient de Spearman-

Brown 

Longueur égale ,704 

Longueur inégale ,704 

Coefficient de Guttman split-half ,694 

a. Les éléments sont : Q1, Q3, Q5, Q7, Q9, Q11, Q13, Q15, Q17, Q19, Q21, 

Q23, Q25, Q27, Q29. 

b. Les éléments sont : Q2, Q4, Q6, Q8, Q10, Q12, Q14, Q16, Q18, Q20, Q22, 

Q24, Q26, Q28, Q30. 

 
 



 
 الجنس

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 15,0 15,0 15,0 6 ذكر

 100,0 85,0 85,0 34 أنثى

Total 40 100,0 100,0  

 

 
 السن

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 47,5 47,5 47,5 19 سنة 30 من أقل

 97,5 50,0 50,0 20 سنة 35-30 من

 100,0 2,5 2,5 1 سنة 40-36 من

Total 40 100,0 100,0  

 

 
 التخصص

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 7,5 7,5 7,5 3 النفس علم

 32,5 25,0 25,0 10 أرطفونیا

 42,5 10,0 10,0 4 التربوي النفس علم

 100,0 57,5 57,5 23 أخرى

Total 40 100,0 100,0  

 

 
 الخبرة_سنوات

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

 45,0 45,0 45,0 18 سنوات 5 من أقل

 97,5 52,5 52,5 21 سنوات 10 إلى 5 من

 100,0 2,5 2,5 1 سنة 15 إلى 11 من

Total 40 100,0 100,0  

 
 

 



 

 
 

Statistiques descriptives 

 N Moyenne Ecart type 

A1 20 2,45 ,510 

A2 20 2,55 ,510 

A3 20 2,00 ,725 

A4 20 2,80 ,410 

A5 20 2,30 ,470 

A6 20 2,65 ,489 

A7 20 2,75 ,444 

A8 20 2,90 ,308 

A9 20 2,35 ,587 

A10 20 2,25 ,444 

 21764, 2,5000 20 التواصل_مھارات_تنمیة

B1 20 2,05 ,224 

B2 20 2,75 ,444 

B3 20 2,75 ,444 

B4 20 2,50 ,513 

B5 20 2,15 ,587 

B6 20 1,75 ,786 

B7 20 2,35 ,489 

B8 20 2,45 ,510 

B9 20 2,50 ,513 

B10 20 2,25 ,550 

 23731, 2,3500 20 الذات_عن_التعبیر_مھارات_تنمیة

C1 20 2,85 ,366 

C2 20 2,90 ,308 

C3 20 2,85 ,366 

C4 20 2,00 ,649 

C5 20 2,40 ,503 

C6 20 2,90 ,308 

C7 20 2,80 ,410 

C8 20 3,00 ,000 

C9 20 2,95 ,224 

C10 20 2,05 ,510 

 19222, 2,6700 20 المشاركة_مھارات_تنمیة

 17120, 2,5067 20 الاجتماعیة_المھارات_تنمیة

N valide (listwise) 20   



 ملخص الدراسة

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على دور التدخل المبكر في تنمیة المهارات الاجتماعیة لأطفال 
متلازمة داون من وجهة نظر المختصین بكل من المركز النفسي البیداغوجي للأطفال المعوقین ذهنیا 

لولایة جیجل حیث استخدم في هذه  21 والجمعیة الولائیة للإدماج المدرسي والمهني للحاملین للتریزومیا
مختص بالمسح الشامل ولقد تم الاعتماد في جمع  40الدراسة المنهج الوصفي حیث شملت العینة على 

 spssبیانات الدراسة على أداة الاستبیان، وبعد جمع المعلومات تم معالجتها إحصائیا عن طریق برنامج 
 راف المعیاري.) بحساب المتوسط الحسابي والانح20النسخة (

 وتوصلت الدراسة إلى عدة نتائج من أهمها:

 التدخل المبكر في تنمیة مهارة التواصل لدى أطفال متلازمة داون اهمیس -1
 یساهم التدخل المبكر في تنمیة مهارات التعبیر عن الذات لدى أطفال متلازمة داون -2
 داون.یساهم التدخل المبكر في تنمیة مهارة المشارة لدى أطفال متلازمة  -3

Abstract: 

This study aims to identify the role of early intervention in developing social 
skills among Down’s syndrome’s children  from the perspective of 
specialists at the psychological center for pedagogically mentally disabled 
children ,and state association for the integration of school and vocational 
for the holders of trisomy 21 in jijel, knowing that the descriptive method is 
used in this study rely on comprehensive survey for 40 specialists , as the 
individuals of the sample .in addition to means of data collection in 
which ,this study uses questionnaire. 

After collecting data, they have been processed statistically using «SPSS», 
the 20th version, besides calculating the arithmetic mean (SMA) and 
standard deviation. 

• This study comes up with results among of which : 
• Early intervention contributes in developing the skill of 

communication among Down’s syndrome’s children. 
• Early intervention contributes in developing the skill of self-

expression among Down’s syndrome’s children.  
• Early intervention contributes in developing the skill of participation 

among Down’s syndrome’s children.   
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