
 

 1

  جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية

  كلية الدراسات العليا

  قسم العلوم الاجتماعية

  

  

  

  

  

فاعلية استخدام أسلوب التعزيز الرمزي في ضبط المشكلات السلوكية لدى ذوي متلازمة 

  داون في جمعية النهضة النسائية الخيرية بالرياض

  
  رسالة مقدمة لاستكمال متطلبات الحصول على درجة الماجستير في العلوم الاجتماعية 

  إعداد الطالب

   بن فهد العسرجزد العزي بن عبعبد االله

  

  إشراف الأستاذ الدكتور

   سعيد مقدمظعبد الحفي
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  الإهداء 
  .... إلى والديّ الكريمين
                      

  ....           إلى إخواني
                                       

  ....            وأخواتي
                                                            

  ....            وأصدقائي
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  رشكر وتقدي
أتوجه بالشكر والتقدير إلى الأب الحاني الذي   

فادني من علمه الجم، وأرشدني طريقة البحث العلمي أ
الصحيح، وتحمل آل  تعب ومشقة  في سبيل إنجاح هذا 

  . العمل 
، مقدم سعيد إلى أستاذي  الدآتور عبد الحفيظ   

المشرف على هذا البحث، آما أتقدم بوافر الشكر إلى 
 السادة  أساتذتي في جامعتي الحبيبة جامعة  نايف

  . الأمنية للعلوم العربية
 بعيد أووإلى جميع من وقف إلى جانبي من قريب   

  . لإخراج هذا العمل إلى حيز الوجود
  عبد االله بن عبد العزيزبن  فهد  العسرج/ الباحث
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 )26(نموذج رقم  العلوم الاجتماعية                                               :قســم

  رعاية وتأهيل اجتماعي:تخصص
  

  دكتوراه       ماجستير      ملخص رسالة

ية استخدام أسلوب التعزيز الرمزي في ضبط المشكلات السلوكية لدى فئة  فاعل:عنوان الرسالة  

 متلازمة داون في جمعية النهضة النسائية الخيرية بالرياض

  عبد االله بن عبد العزيز بن فهد العسرج :إعداد الطالب 

  عبد الحفيظ سعيد مقدم./ د. أ:إشــراف 

  :لجنة مناقشة الرسالة

 .مشرفاً ومقرراً       معبد الحفيظ سعيد مقد.د.ـ  أ1

  .عضــــواً     سعيد بن عبداالله بن دبيس .د. ـ أ2

  .عضــــواً        أحسن مبارك طالب. ـ د3

 م2006 -5 -22 -هـ 1427 -4 -24 :تاريخ المناقشة
العـدوان ،   : يبدي أطفال ذوي متلازمة داون أنواعاً من السلوك غيـر التكيفـي مثـل                :مشكلة البحث   

لكات ، ومن الممكن تطبيق برنامج تعزيز السلوك للحد من هذه المشكلات ، ومـن               الفوضى ، إتلاف الممت   

هذه البرامج التعزيز الرمزي الذي أثبتت بعض الدراسات نجاحه في الحد من المشكلات السلوكية من هنا                

 :جاء الشعور بمشكلة البحث والمتمثلة في محاولة الإجابة على السؤال التالي 

  دام أسلوب التعزيز الرمزي في ضبط المشكلات السلوكية لدى فئة متلازمة داون ؟ما مدى فاعلية استخ  

 :تنبع أهمية البحث النظرية والتطبيقية مما يلي   :أهمية البحث

  . في ضبط المشكلات السلوكية لدى ذوي متلازمة دون ي أنها تقيم فاعلية التعزيز الرمز -1

  .ة الخاصة  في تطبيق أسلوب التعزيز الرمزي  قد تفيد المعلمين والمعلمات في ميدان التربي -2

  قد تقدم توصيات حول دور التعزيز الرمزي في خفض المشكلات السلوكية لذوي متلازمة داون -3    
  

[
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التعرف على مدى فاعلية استخدام أسلوب التعزيز الرمـزي          -1 :أهداف البحث   
 داون في جمعية النهـضة النـسائية        في ضبط المشكلات السلوكية لذوي متلازمة     

 .الخيرية 
 معرفة إن كان هناك فروق في المشكلات السلوكية على أساس بعـض المتغيـرات          -2

 )العمر ، مستوى القراءة، مستوى الحساب، ومستوى لغة الإشارة(الشخصية 

  :  تساؤلاته/ فروض البحث
 لسلوكية لدى أفراد عينة الدراسة ؟هل توجد فروق بين القياسين القبلي والبعدي في المشكلات ا

  بين القياسين القبلي والبعدي لدى أفراد عينة الدراسة ) الثرثرة ( هل توجد فروق في سلوك 
  بين القياسين القبلي والبعدي لدى افراد عينة الدراسة) الصراخ ( هل توجد فروق في سلوك 
  .بعدي لدى أفراد عينة الدراسةبين القياسين القبلي وال) التهديد (هل توجد فروق في سلوك 
  .بين القياسين القبلي والبعدي لدى أفراد عينة الدراسة) الاستهزاء( هل توجد فروق في سلوك 
  .بين القياسين القبلي والبعدي لدى أفراد عينة الدراسة) الضحك( هل توجد فروق في سلوك 
لي والبعدي لدى أفراد عينة     بين القياسين القب  ) الارتماء على الأرض  (هل توجد فروق في سلوك      

  .الدراسة

  :  منهج البحث
استخدم المنهج التجريبي في هذه الدراسة ، وقد تمثلت المتغيرات التابعـة فـي سـلوكيات                

 .الأطفال غير التكيفية التي رصدها الباحث 
فتمثل في برنامج التعزيز الرمزي إضـافةً إلـى المتغيـرات           : أما المتغير المستقل الرئيس     

  )  العمر ، مستوى القراءة ، مستوى الحساب ، مستوى لغة الإشارة ( ة الشخصي

  :  أهم النتائج
البعدي على المشكلات السلوآية آكل و القبلي ينوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  القياس -1

  ) .0،0001( لذوي متلازمة داون عند مستوى الدلالة 
البعѧدي فѧي    و القبلѧي    ينبѧين القياسѧ    ) ةرالثرثѧ (  وجود فروق ذات دلالѧة إحѧصائية فѧي سѧلوك             -2

   ) .0،0001( المشكلات السلوآية لذوي متلازمة داون عند مستوى الدلالة 
البعѧدي فѧي    و القبلѧي    ينبѧين القياسѧ   ) الѧصراخ   ( وجود فروق ذات دلالѧة إحѧصائية فѧي سѧلوك             -3

  ) .0،0001( المشكلات السلوآية لذوي متلازمة داون عند مستوى الدلالة 
البعѧѧدي فѧѧي و القبلѧѧي ينبѧѧين القياسѧѧ) التهديѧѧد ( ق ذات دلالѧѧة إحѧѧصائية فѧѧي سѧѧلوك وجѧѧود فѧѧرو -4

  ) .0،0001( المشكلات السلوآية لذوي متلازمة داون عند مستوى الدلالة 
 القبلѧي و البعѧدي فѧي    ينبѧين القياسѧ  ) الاسѧتهزاء (وجود فروق ذات دلالة إحصائية في سѧلوك         -5

  ) .0،0001( د مستوى الدلالة المشكلات السلوآية لذوي متلازمة داون عن
 القبلѧي و    ينبѧين القياسѧ   ) الѧضحك بѧدون  سѧبب        ( وجود فروق ذات دلالة إحصائية في سلوك         -6

  ) .0،0001( البعدي في المشكلات السلوآية لذوي متلازمة داون عند مستوى الدلالة 
قبلѧي و    ال ينبѧين القياسѧ   ) علѧى الأرض  الارتمѧاء   (وجود فروق ذات دلالة إحصائية فѧي سѧلوك           -7

 .  )0،0001( البعدي في المشكلات السلوآية لذوي متلازمة داون عند مستوى الدلالة 
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Research Problem : 
Children falling within the category of Down's Syndrome reflect unusual 
typology of behaviour. Aggressiveness and damaging properties are some examples. In order to 
overcome such problems, it is feasible to apply reinforcement programs. Among the latter, 
symbolic reinforcement program is more congenial. It has already been applied and confirmed its 
success in some identical case studies. This prompts a question that will be addressed in the 
present study: To what extent the use of symbolic reinforcement style is effective in ensuring 
control over behavioural problems of persons falling in the Down's Syndrome category? 

 Research Importance  
The present study carries bi-dimensional importance - theoretical 
and applied. In essence, it is important for the following reasons: 
1. It will evaluate the effectivenessof symbolic reinforcement style in ensuring control 
over behavioural problems for persons falling in the Down's Syndrome category. 
2. The application of symbolic reinforcement style will benefit teachers - males and 
females _ working in special education area. 
3. It will offer some recommendationson the role played by the symbolic reinforcement 
style in lessening behavioural problems encounteredby persons of Down's Syndrome 
category. 

 

[
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Research Objectives The present study will strive to attain the following objectives: 
1. Identificatin of the relative effectiveness of using symbolic reinforcement style in ensuring 
   control over behavioural problems for persons belonging to Down's Syndrome of Women 
   Charitable Promotion Society in Riyadh; and  
2.Identification of variance, if any, in behavioural problems based on personality variables 
 - age; level of reading; level of accountability; and competence in sign language. 

 

 Research Hypothesis/ Questions The.present study addresses the 
~ollowingquestions:  

 

1.Is there any variance between pre-assessment application and post-assessment application 
on behavioural problems of the experimental group? . 

2. Is there any variance between two applications- pre-assessmentand post-assessmenton the 
talkative behaviour of the experimental group? 

3. Is there any variance between two applications- pre-assessment and post-assessmenton 
the shouting behaviour of the experimental group? 

4. Is there any variance b'etweentwo applications- pre-assessment and post-assessmenton 
the threatening behaviour of the experimental group? 

5.Is there any variance between two applications- pre-assessment and post-assessmento the 
humiliating behaviour ofthe experimental group? 

6. Is there any variance  between two applications- pre-assessment and post-assessment  on 
the laughing behaviour of the experimental group? 

7.Is there any variance between two applications- pre-assessment and post-assessment  on 
the behaviout related to throwing one self at the ground of the experimental group? 

8.Is there any variance in behavioural problems based on personality characteristics - age; 
level of reading; level of accountability; and competency in sign language - of the 
experimental group? 

 

 Research Methodology  
 

The present researcher has used empirical approach. Pursuant to this approach, he has 
employed dependent variables in the unusual behaviours of the children.He has also used 
independent variable. This is represented in symbolic reinforcement program. Finally, 
personality variables - age: level of reading; accountability level; competency in sign 
language - are tested in the present research as well 

Main results: The. present study offers the following findings of salience: 
 

I.Variance of statistical evidence exists between two applications - pre-assessment and post-
assessment - on behavioural problems of persons falling in the category of Down's 
Syndrome. The,evidence level is (0.0001). 

2.Variance of statistical evidence exists between two applications - pre-assessment and post-
assessment ـѧѧــــ on talkative behaviour of persons falling in the category of Down's 
Syndrome. The evidence level is (0,0001). 

3.Variance of statistical evidence exists between two applications - pre-assessment and post-
assessment - on shouting behaviour of persons belonging to Down's Syndrome category. 
The evidence level is (0.0001). 

4. Variance of statistical evidence exists between two applications - pre-assessment and 
post-assessment. on threatening behaviour of persons belonging to Down's Syndrome 
category. The evidence level is (0.0001). 

5.Variance of statistic.al evidence exists between two applications - pre-assessment and 
post-assessment ـ ѧــــ on humiliating behaviour of persons representing Down's Syndrome 
category. The evideqce level is (0.0001). 

6. Variance of statistical' evidence exists between two applications - pre-assessment and 
post-assessment - on absurd laughing behaviour of persons representing Down's Syndrome 
category. The evidence level is (0.0001). 

7.Variance of statistical evidence exists between two applications - pre-assessment and post-
assessment - on behaviour related to throwing one self at the ground of persons 
representing Down's Syndrome category. The evidence level is (0.0001). 
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  قبل التطبيق وبعده

138  

المتوسط العام لمجموع المشكلات قبل التطبيق  ) 7( الرسم البياني   10

  وبعده

141  
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  الفصل الأول

  مدخل إلى الدراسة

 مقدمة :أولا •

 مشكلة الدراسة :ثانياً •

 لدراسةتساؤلات ا :ثالثاً •

 أهداف الدراسة :رابعاً •

 الدراسة أهمية: خامساً •

 مصطلحات الدراسة: سادساً •
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 لالفصل الأو

  

   الدراسةإلىمدخل 

  

  مقدمة: أولاً

بدأ تكـافؤ   خاصاً بذوي الاحتياجات الخاصة انطلاقاً من م      اهتماماً  تولي المجتمعات   

  .الفرص التربوية للجميع ، وبما تسمح به قدراتهم واستعداداتهم 

وتطورت هذه الفرص وأصبحت تعرف بالتربية الخاصة للدلالـة علـى الـنمط             

التربوي الخاص الذي يطبق على الأطفال غير العـاديين بمـن فـيهم المعـوقين               

لحكومية والخاصـة   وفي المملكة العربية السعودية تهتم المؤسسات ا      . والموهوبين

، )مؤسسة الملك عبدالعزيز ورجاله لرعاية الموهوبين       ( بمثل هذه البرامج ، فهناك    

، ومعهـد النـور      الفكرية، وجمعية النهضة النسائية الخيرية     التربيةوهناك مدارس   

   .للمكفوفين وغيرها لرعاية ذوي الاحتياجات الخاصة ومنهم ذوي متلازمة داون

 من الظواهر المألوفة على )Mental Retardation(عقلية وتعد ظاهرة الإعاقة ال

 يخلو مجتمع ما منها، كما تعتبر الظاهرة موضوعاً يجمـع           دولا يكا مر العصور،   

بين اهتمامات العديد من ميادين العلم والمعرفة، كعلوم النفس والتربيـة والطـب             

همت في تفسير هـذه     والاجتماع والقانون، حيث تعددت المجالات العلمية التي سا       

 ،وأثرها في المجتمع، مما أدى إلى تنوع تعريفاتها باختلاف هذه المجالات          الظاهرة  

 إلى تركيز التعريفات الكلاسيكية على المنظور الطبـي         )Macmillan( أشاروقد  

 الأسـباب   علـى  1900في عام    ) Ireland( حيث ركز ،  لأسباب الإعاقة العقلية  

، العصبية والتي تحدث قبل أو أثناء أو بعـد الـولادة          المؤدية إلى إصابة المراكز     

)Macmillan,1977(           وتركز التعريفات الطبية الحالية للإعاقة العقليـة علـى ،
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وصف الحالة وأعراضها وأسبابها، وقد وجه لها انتقادات كثيرة لأنهـا لـم تقـدم               

الذكاء، حيث ظهر التعريف    وصفاً للإعاقة العقلية بطريقة رقمية تعبر عن مستوى         

مـع  ، والذي جاء نتيجة للتطور الواضح في حركة القيـاس النفـسي             السيكومتري

 ءكـسلر للـذكا  ، ومقيـاس و )1960-1916(ه للذكاء   نييظهور مقياس ستانفورد ب   

 Intelligence(، واعتمد التعريف السيكومتري علـى نـسبة الـذكاء    )1949(

Quotient,IQ(  ر الأفراد الذين تقل نسبة ذكائهم بانحرافين معيـاريين          حيث اعتب

معوقين عقلياً على منحنى    ) 70(عن متوسط الذكاء، أو الذين تقل نسبة ذكائهم عن          

التوزيع الطبيعي للقدرة العقلية، وقد أدت الانتقادات التي وجهت لحركـة القيـاس             

وكـسلر،  مقاييس الذكاء خاصة مقـاييس سـتانفورد بينيـه          العقلي ومدى صدق    

وتأثرهما بالعوامل العرقية والثقافية واللغوية والاجتماعية، إلى ظهـور التعريـف           

الاجتماعي الذي يعتمد على المقاييس الاجتماعية التي تقيس مدى تفاعل الفرد مـع             

) جنـسن ( و  )ميرسر( والذي نادت به  مجتمع واستجابته للمتطلبات الاجتماعية،     ال

مدى نجاح أو فـشل الفـرد فـي  الاسـتجابة            ويركز التعريف الاجتماعي على     

للمتطلبات الاجتماعية المتوقعة منه مقارنة مع نظرائه من نفس المجموعة العمرية،     

وتختلف هذه المتطلبات الاجتماعية تبعاً لمتغير العمر ويعبر عنها بمفهوم التكيـف            

  ).Macmillan,1977(، الاجتماعي

 American Association For(قلي للتخلف الع وقد حاولت الجمعية الأمريكية 

Mental Retardation, AAMR( ــسيكومتري ــارين ال ــين المعي  الجمــع ب

  .والاجتماعي

وكما سبق ذكره فإن التربية الخاصة الموجهـة إلـى الأفـراد ذوي الحاجـات                  

الخاصة تستند إلى مبدأ تكافؤ الفرص التربوية لجميع الأفـراد، بمـا تـسمح بـه                

وأن التربية حق من الحقوق الأساسية للجميع، وأن الأطفال         . واستعداداتهمقدراتهم،  
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جميعاً سواء أكانوا معاقين أم غير ذلك يمكنهم أن يتعلموا ولكن بطـرق مختلفـة،               

  .وبمعدلات ومستويات مختلفة

 التربية الخاصة تحقيقه يتمثل في تـشكيل الجوانـب الـسلوكية            لوما تحاو 

عية والأكاديمية والوطنية لـدى ذوي الاحتياجـات الخاصـة          والشخصية والاجتما 

  .باستخدام الأساليب التربوية وأساليب تعديل السلوك

وقــد أشــارت الدراســات المتــصلة بموضــوع الــسلوك غيــر          

 أن نسبة حدوثه لدى المعـاقين عقليـاً الملحقـين           )3،ص1988الخطيب،(،التكيفي

 ,Maston. et.al(وآخـرون   ماستونبالمؤسسات الخاصة عالية نسبياً، فقد وجد 

أن نـسبة حـدوث   ) Koller, et.al, 1983(، وكذلك كـولير وآخـرون   )1984

المشكلات السلوكية بين المعاقين عقلياً ومنهم ذوي متلازمة داون تفوق نسبتها لدى            

العاديين، وأظهرت نتائج الدراسة التي قام بها كولير وآخرون أن السلوك العدواني            

ان أكثر تكراراً بين الأطفال المعاقين عقلياً، وأشار كل من غـاردنر وموفـات              ك

)Gardner& Moffat, 1990 (    بـين  إلى أن نسبة انتـشار الـسلوك العـدواني

 (Hill,1989,p380-388)،  %)24 -% 8.9(الأطفال المعاقين عقلياً تتراوح بـين       

 أصحابها العقلية يظهر    عاقةالإمن حالات   %) 70 (أن إلىفي دراسته التي أشارت     

  . في غرفة الصف أوتكيف في البيئة المحيطة بهم، مشكلات سلوكية وسوء 

السلوكات العدوانية كتحدٍ يواجه معلمي الأطفال المتخلفين عقلياً، كما         وتعمل  

أنها تعمل على إعاقة سير عملية التعليم لديهم وتعتبر من أهم الأسباب التي تكمـن               

ين عقلياً في التكيف الشخصي والاجتماعي، وتحول دون دمجهـم          وراء فشل المعاق  

  ).Clark, 1985(في المجتمع 
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 لتقييم فاعلية أسلوب علاجي يمكن استخدامه من        المشكلةمن هنا جاءت أهمية هذه      

أولياء الأمور لخفض بعض السلوكات العدوانية لدى الأطفال مـن           وقبل المعلمين   

  .ذوي متلازمة داون

  مشكلة الدراسة: ثانياً

كثيراً مايواجه المعلم في التربية الخاصة بعض المشكلات السلوكية داخل الصف،           

وقد يجد صعوبة في مواجهة هذه المشكلات، ووضع حلول مناسبة لها، وقد يعمـد             

إلى تجاهل هذه السلوكات لعدم قدرته على مواجهتها، خاصةً إذا لـم يـؤثر هـذا                

 وقد يلجأ إلى طرق تعديل السلوك المختلفة        السلوك على مجرى النشاط في الصف     

  .ومنها برنامج التعزيز الرمزي 

وقد عمل الباحث فترة من الزمن معلماً لذوي متلازمة داون في جمعية النهـضة              

النسائية الخيرية، وأحس ببعض السلوكات غير التكيفية التي قد تـصل إلـى حـد       

ت الـسلوكية لهـذه الفئـة،       الاعتداء الجسدي، من هنا جاء الشعور بهذه المشكلا       

والتفكير والسعي لمحاولة خفضها، وذلك باقتراح برنامج للتعزيز الرمزي، وعليه          

  : فإن مشكلة الدراسة تتمثل في محاولة الإجابة على السؤال التالي

مامدى فاعلية برنامج التعزيز الرمزي في ضبط بعض المشكلات السلوكية لـدى            

   . فئة متلازمة داون ؟ 

  ساؤلات الدراسةت :ثاًثال   

  : تحاول الدراسة الحالية الإجابة عن السؤال الرئيس التالي

 المشكلات الـسلوكية   ضبط بعض القبلي والبعدي فيينهل توجد فروق بين القياس   

  ؟أفراد عينة الدراسةلدى 
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  : ل التساؤلات الفرعية التالية هذا التساؤمنويتفرع    

أفراد عينة  القبلي والبعدي لدى  ينالقياس بين الثرثرةهل توجد فروق في سلوك       -1

  ؟الدراسة

أفـراد   القبلي والبعدي لـدى      ينالقياس بين هل توجد فروق في سلوك الصراخ      -2

  ؟عينة الدراسة

أفراد عينة   القبلي والبعدي لدى     ينالقياس بين التهديدهل توجد فروق في سلوك       -3

  ؟الدراسة

أفـراد   القبلي والبعدي لدى     ينالقياس بينتوجد فروق في سلوك الاستهزاء      هل   -4

  ؟عينة الدراسة

 القبلي والبعـدي    ينالقياس بين هل توجد فروق في سلوك الضحك بدون سبب        -5

  ؟أفراد عينة الدراسةلدى 

 القبلي والبعدي   ينالقياس بينعلى الأرض   الارتماء  سلوك  هل توجد فروق في      -6 

  ؟أفراد عينة الدراسةلدى 

: هل توجد فروق في المشكلات السلوكية على أساس المتغيـرات الشخـصية            -7

  ؟)العمر، ومستوى القراءة، الحساب، ولغة الإشارة(

  :الدراسةف اهدأ:رابعاًَ   

  :تهدف هذه الدراسة إلى   

التعرف على مدى فاعلية استخدام أسلوب التعزيز الرمـزي فـي ضـبط              -1  

  .السلوكية لذوي متلازمة داون في مدينة الرياضالمشكلات 
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 معرفة الفروق إن كان هناك فروق في المشكلات السلوكية على أساس بعض             -2

العمر ، مستوى القراءة ، مستوى الحساب ، ومستوى لغـة           (المتغيرات الشخصية   

  ) .الإشارة 

  :همية الدراسةأ :خامساً  

   :تنبع أهمية هذه الدراسة مما يلي   

  :الأهمية النظرية -   

لضبط المشكلات السلوكية لدى فئة متلازمة      التعزيز الرمزي   أنها تقيم فاعلية     -1

 .داون

قد تضيف هذه الدراسة نتائج أخرى جديدة حول فاعليـة اسـتخدام أسـلوب               -2

هـذا  التعزيز الرمزي لدى فئة متلازمة داون إلى التراكم المعرفي السائد حـول             

 . الموضوع، واطلاع المعلمين والمعلمات في هذا الميدان على مثل هذه الأساليب

  ):العملية(التطبيقيةالأهمية  -

أن هذه الدراسة ترتكز على أسلوب التعزيز الرمزي وهـو مـن الأسـاليب               -1 

   .لمعروفة في ضبط المشكلات السلوكية لذوي الفئات الخاصةا

قد تقدم هذه الدراسة توصيات حـول دور التعزيـز الرمـزي فـي خفـض                 -2

  المشكلات السلوكية لدى ذوي متلازمة داون

  :مصطلحات الدراسة:  سادساً   

  : )Down Syndrome(لازمة داون مت -1

هي مجموعة من الصفات تعود إلى اضطراب الكروموسوم        :التعريف الاصطلاحي 

، وبهذا   ثلاثة كروموسومات بدل اثنين   على  هذا الكروموسوم   يحتوي  بحيث  ) 21(

كروموسوماً ) 47(زمة داون   يصبح عدد الكروموسومات لدى الجنين في حالة متلا       

كما هو الحال في الأجنة العادية، ويتميز أطفـال ذوي متلازمـة داون             ) 46( بدل
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بالمرونة في المفاصل والعمود الفقري والتأخر الحركي، والتـأخر فـي اكتـساب       

  ) .1999الملق، (. الاستجابة والنقص الحسي

 هم الأطفال الملتحقين بمراكـز ذوي الاحتياجـات الخاصـة           :التعريف الإجرائي 

 والتي تنص على شـروط القبـول        ،للرعاية النهارية في المملكة العربية السعودية     

 .فيها على أن يكون الطفل من ذوي متلازمة داون

يوسف ( ،يير تغ إحداث أوهي القدرة على عمل شيء      :صطلاحي  لاالمعنى ا : فاعلية

  ) .م 1993، 

 يقصد بها في هذه الدراسة أثر برنامج التعزيز الرمزي وقدرته           :المعنى الإجرائي 

، فـي    داون متلازمـة على إحداث تعديل في سلوك أفراد عينة الدراسة من ذوي           

  . الحد منهاأو بخفضها إماالسلوكات غبر التكيفية 

 ـ   : جمعية النهضة النسائية الخيرية    دى المؤسـسات الخيريـة     هي عبارة عن إح

هـ 1407 داون وقد تأسست عام      متلازمةالخاصة التي تعنى بتعليم الأطفال ذوي       

 متميـز ، حيث تقوم فلسفة هذه الجمعية على أن كل طفل هو فرد         م  1987الموافق  

 ـبقدرات خاصة يستحق الاحترام، وله الحق في تعليم متخصص يفـي              هباحتياجات

جمعية النهضة  .( ويصبح مستقلاً فعالاً في المجتمع     ق ذاته ق ليح لكي تتاح له الفرصة   

   ).هـ1426النسائية الخيرية بالرياض،

  : المشكلات السلوكية 

هي عبارة عن صعوبات جسمية أو نفـسية اجتماعيـة           :الاصطلاحيالتعريف     

شادات بإر إلا التغلب عليها بأنفسهم     مولا يمكنه تواجه بعض الأطفال بشكل متكرر،      

وتوجيهات والديهم ومعلميهم، فيسوء توافقهم ويعاق نموهم النفسي أو الاجتمـاعي           
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أو الجسمي، فيسلكوا سلوكاً غير مقبول اجتماعياً، مما يضعف ثقتهم بأنفسهم وتقل            

   ) .1993يوسف،( ، فاعليتهم وقابليتهم للتعلم

 الأطفال من ذوي    دهي المشكلات الأكثر شيوعاً وتكراراً عن      :التعريف الإجرائي    

ــة داون ــرة  ( متلازم ــرين،  الثرث ــد للآخ ــبب، التهدي ــدون س ــصراخ ب ،ال

 والتي يتم ملاحظتها مـن      )على الأرض   الارتماءالاستهزاء،الضحك بدون سبب،    

ن الحكم على سلوك ما     قبل المعلمين والمشرفين في دور الرعاية الاجتماعية ويمك       

ة في حال تحقيقه لدرجات عالية من التكرار والاستمرار، ممـا يتطلـب             لبأنه مشك 

، ويقصد بـضبطها الحـد منهـا أو         مواجهته ومحاولة السيطرة عليه قبل استفحاله     

التقليل من حدوثها إلى أدنى درجة ممكنة من خـلال تطبيـق برنـامج التعزيـز                

  .الرمزي 

  : )Token Reinforcement(زي التعزيز الرم -3

الإيجابية التي أثبتت فعاليتهـا فـي       هو نوع من المعززات      :التعريف الاصطلاحي 

عملية تعديل السلوك، وتسمى المعززات الرمزية بالمعززات القابلـة للاسـتبدال،           

اد وهي عبارة عن أشياء مادية يحصل عليها الفرد عند تأديته للسلوك المقبول المر            

 &Suzler- Azoroff. (تقويته ويستبدلها فيما بعد بمعززات عديـدة ومتنوعـة  

Mayer, 1977.(  

 التي يحصل عليها الطفل ذو متلازمة داون في       البطاقة  هي   :التعريف الإجرائي    

بدال هذه  جمعية النهضة النسائية بالرياض عندما يظهر تحسناً في سلوكه، ويتم است          

على برنامج التعزيز الرمزي بمعـززات داعمـة         ينالمشرف ينالمعلممن   النجوم

م رصاص، علبة ألوان، دفتر     قطعة شوكولاته، علكة، علبة عصير، قل     : مادية مثل 

  .رسم
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  الفصل الثاني

  الإطار النظري والدراسات السابقة

  
  :الإطار النظري: أولاً
 .الإعاقة العقلية -   
 .ةنسبة الإعاقة العقلي -   
 تصنيف حالات الإعاقة  -   
 .أسباب الإعاقة العقلية -   
 .قياس وتشخيص حالات الإعاقة العقلية -   
 .البعد الطبي -   
 .البعد السيكومتري -   
 البعد الاجتماعي -   
 .البعد التربوي -   
 .داونمتلازمة  -   
 .المفهوم -   
 :فئات متلازمة داون حسب المتغيرات التالية -   
 .متغير الاضطرابات الكرموسومية -1   

 .متغير الصفات السريرية -2
 .متغير السلوك الحركي -3
  .نسبة انتشار متلازمة داون -

 .طريقة الكشف عن حالات متلازمة داون -   
 .نتشخيص الأطفال ذوي متلازمة داو -   
  .الخصائص السلوكية والمظاهر العامة لحالات متلازمة داون -   

 .دور الأسرة واستراتيجيات الدعم الموجه لها -
 .البرامج الفردية للمعوقين عقلياً -
 .برامج التعزيز الرمزي -   
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  :الدراسات السابقة:ثانياً
فـال متلازمـة    دراسات تناولت مظاهر التكيف الاجتماعي ونمو مهارات أط        -   

  .داون
  .دراسات تناولت استخدام أسلوب التعزيز الرمزي -   
ات غيـر   دراسات تناولت فاعلية التعزيز الرمزي في خفض بعض الـسلوك          -   

 .التكيفية لدى أطفال متلازمة داون
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  الإطار النظري: أولاً

  :الإعاقة العقلية

 أداء الفرد والتي تظهـر دون  تمثل الإعاقة العقلية عدداً من جوانب القصور في        

وتتمثل في التدني الملحوظ في القدرة العقلية، والذي يـصاحبه قـصور   ) 18(سن  

الاتصال : واضح في اثنين أو أكثر من مظاهر التكيف الاجتماعي من قبل مهارات           

اللغوي، والعناية بالذات، والحيـاة اليوميـة، والاجتماعيـة، والتوجيـه الـذاتي،             

. عيـة، والـصحة والـسلامة، وأوقـات الاسـتجمام والعمـل           والخدمات الاجتما 

)AAMR,1992,p.5.(  

  :نسبة الإعاقة العقلية

 ،تعتبر فئة الإعاقة العقلية من أكثر فئات الإعاقة انتشاراً بعد فئة صعوبات التعلم    

الفئات الأخرى كالسمعية والبـصرية والحركيـة،        ةنسبحيث أن نسبتها أعلى من      

 فـي المجتمـع      العقليـة   إلى أن نسبة حالات الإعاقـة      )ث ولوكاسون سمي(وتشير  

، وتتباين أعداد المعوقين عقلياً من مجتمع لآخر تبعاً لعدد من           %)3(الأمريكي تبلغ   

متغير درجة الإعاقـة  المتغيرات التي تؤثر على ذلك المجتمع فهي تتغير باختلاف         

لك النسبة باختلاف البـرامج     والعمر، كما تختلف ت   ) ذكور، إناث (العقلية، والجنس   

 .خفض هـذه البـرامج مـن نـسبة حـدوث الإعاقـة العقليـة              الوقائية، حيث ت  

)Smith.D.& Lukasson.R,1992.(   

حالات الإعاقة العقلية في زمـن معـين أو         ) Incidence(وتتأثر نسبة حدوث       

ع في تلك الفترة، أما نسبة انتشار     فترة زمنية معينة بالعوامل التي تؤثر على المجتم       

)Prevalence (           حالات الإعاقة العقلية في المجتمع بشكل عام أو مايسمى معـدل
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مرسـي  ( ،فهو ثابت تقريباً بغض النظر عن العوامل التي تسببها        حدوث الحالات   

  ) .96،ص1999،

 المعيار  :وتتأثر نسبة حالات الإعاقة العقلية في المجتمع بعدد من العوامل منها             

، ومـن  )Kirk.S. & Gallagher.j,1989(المستخدم في تعريف الإعاقة العقلية 

الذكاء والقصور في التكيف الاجتماعي والعمر، فعندما اعتمدت        هذه المعايير نسبة    

) 85(لللإعاقة العقلية وهي    ) Heber,1983(نسبة الذكاء الواردة في تعريف هيبر       

لعقلية وغيرها، ارتفعت نسبة انتـشار ظـاهرة        ادرجة كمعيار للفصل بين الإعاقة      

من المجتمع، لكنهـا    %) 16(الإعاقة العقلية من الناحية النظرية لتصل إلى حوالي         

انخفضت عندما اعتمـدت نـسبة الـذكاء الـواردة فـي تعريـف جروسـمان                

)Grossman,1983 ( للإعاقة العقلية وهي)درجة كمعيار للفصل بين حالات ) 70

تقريبـاً  %) 3(وغيرها مـن الناحيـة النظريـة لتـصل حـوالي            الإعاقة العقلية   

)MacMillan,1977(.  

ويؤثر معيار العمر المستخدم في نسبة حالات الإعاقة العقلية فـي المجتمـع،                

فهناك فرق بين استخدام معيار العمر الذي ظهر في تعريف هيبر، حيث يبلغ سقف              

، أو استخدام معيار العمر لدى تعريـف        )16(العمر النهائي في هذا التعريف سن       

سنة، ويؤدي تبني سقف العمر النهائي الذي حدده جروسمان         ) 18(جروسمان وهو   

كما أن نسبة انتشار الإعاقة العقلية فـي        . إلى ازدياد نسبة الانتشار للإعاقة العقلية     

عند إضافة معيار التكيف الاجتماعي     %) 1(إلى  %) 2.27(المجتمع ستنخفض من    

  .)1999الروسان، ( معيار درجة الذكاء في تعريف الإعاقة العقلية إلى

كما تعمل العوامل المرتبطة بالوعي الصحي والثقافي والمـستوى الاجتمـاعي              

على زيادة أو خفض نسبة الإعاقة العقلية في المجتمع، ففي دولة كالسويد مثلاً تبلغ              

 في دول أمريكـا  عقلياً لمعوقينفي حين تبلغ نسبة ا%) 0.4(نسبة الإعاقة العقلية 
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%) 3.8( في الدول العربيـة       عقلياً وتبلغ نسبة المعوقين  %) 11.3(اللاتينية حوالي   

  .)المرجع السابق(. تقريباً

وتشير الدراسات المسحية التي أجريت للتعرف على حجم مشكلة الإعاقة العقلية              

وأساليب ومحكات عديدة   في مجتمعات مختلفة استخدم فيها الباحثون عينات مختلفة         

إلى تفاوت نسب التخلف العقلي من بحث لآخر، فقد أشارت دراسـة لجروسـمان              

)Grossman,1983 (         إلى أن نسبة المعوقين عقلياً في أمريكا تبلغ)بينمـا   %)1 ،

بـأن نـسبة   ) 1989(أشارت إحصاءات مكتب الحكومة الفدرالية الأمريكية عـام         

، أما في السويد فقد أشارت دراسة مسحية لعام         )2.27(انتشار الإعاقة العقلية تبلغ     

، ولـدى الإنـاث     %)0.05(إلى أن نسبة الإعاقة العقلية لـدى الـذكور          ) 1973(

وفي دراسة أجريت على تلاميذ مدينة القاهرة كانـت النـسبة حـوالي             %) 0.4(

، ورغم تفاوت نسب المعوقين عقلياً إلا أنها لـم تأخـذ اتجاهـاً معينـاً      %)3.47(

شخصاً لكـل   ) 34-2(قيت تتراوح مابين    سنة، وب ) 88(خلال  ادة أو النقص    بالزي

شخصاً لكل  ) 23-12(من القرن العشرين، ومن     ألف نسمة في دراسة العقد الثامن       

. شخصاً لكل ألف نسمة في العقد العاشر      ) 32(ألف نسمة في العقد التاسع وحوالي       

  .)95-92،ص ص 1999مرسي، (

  :قليةتصنيف الإعاقة الع  

و يجد الباحث في مجال تصنيف حالات الإعاقة عدداً من التصنيفات العربيـة                

الأجنبية التي تصنف إلى فئات، لكل منها خصائصها المشتركة، ومن أشهر هـذه             

الـذي صـنف    ) AAMR( العقلـي  ف للتخل الأمريكيةالتصنيفات تصنيف الجمعية    

 ـ  الإعاقة العقلية إلى عشر فئات رئيس      التـسمم،  : ر الأسـباب وهـي    ة حسب متغي

 ثيل الغذائي، وخلل الكروموسومات،   والأمراض المعدية، والحوادث، وأمراض التم    

 أما تصنيف تردجولـد     ،)المرجع السابق ( ،والتوحد، والحرمان الثقافي وغير ذلك    
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)Tredgold (  فئة الأسباب الأوليـة    :  فئات حسب الأسباب وهي    فيقسمها إلى أربع

وغير المعروفة، وهناك التصنيفات التربوية والسلوكية التـي         والمختلطة   والثانوية

تصنف الإعاقة العقلية إلى أربع فئات بسيطة، ومتوسطة، وشديدة، وشديدة جـداً،            

مرسي (،وتشير إلى الخصائص السلوكية والتربوية والمهنية لكل فئة من هذه الفئات      

   ) .26، ص1999، 

التي يمكن أن يتم تـصنيف      تصنيفات  ال إلى عدد من     )1999 ( وأشار الروسان    

  :حالات الإعاقة العقلية بناء عليها وهي

ف ن ويقـصد بـذلك تـص   ):Classification By Form(التصنيف الطبي  -1

حالات الإعاقة العقلية حسب مظهرها الخـارجي، وتـضم حـالات المنغوليـة،             

ره، وحـالات   ماءة، وكبر حجم الدماغ أو صـغ      نالوواضطرابات التمثيل الغذائي،    

  .استسقاء الدماغ

 ويقصد بذلك تـصنيف  ):Classification by IQ(التصنيف السيكومتري   -2

حالات الإعاقة العقلية حسب قدرتها العقلية وموقعها على منحنى التوزيع الطبيعي           

  .للقدرة العقلية وتضم حالات الإعاقة العقلية البسيطة والمتوسطة والشديدة

 ويقـصد بـذلك   ):Educational Classification(ربـوي  التصنيف الت  -3

تصنيف حالات الإعاقة العقلية حسب قدرتها على التعلم بشكل عام وتعلم المهارات            

، والقابلين للتدريب،   الأكاديمية المدرسية بشكل خاص، وتضم حالات القابلين للتعلم       

  .نيوالاعتمادي

 &Classification by IQ(نسبة الذكاء والتكيف الاجتمـاعي  تصنيف   -4

Adaptive Behavior (:   ويقصد بذلك تصنيف حالات الإعاقة العقليـة وفـق 

نسبة الذكاء، والقدرة على التكيف الاجتماعي، وعلى ضوء ذلك         : متغيرين معاً هما  
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 والشديدة جـداً    ،ظهر تصنيف حالات الإعاقة العقلية البسيطة والمتوسطة والشديدة       

  .يوضح ذلك )1(رقم لجدول وا، )الاعتمادية(

  

  )1(الجدول رقم 

  تصنيف حالات الإعاقة العقلية البسيطة والمتوسطة والشديدة والاعتمادية

  نسبة الذكاء  الفئة

  75-70 إلى 55-50  الإعاقة العقلية البسيطة 

  55-50 إلى 40-35  الإعاقة المتوسطة 

  45-40 إلى 25-20  الإعاقة الشديدة 

  25-20أقل من    الشديدة جداً الإعاقة
  )1999(نقلاً عن الروسان ، 

  :أسباب الإعاقة العقلية

يتعذر الفصل بينها، وتحديد أي  الإعاقة العقلية اضطراب سلوكي متعدد الأسباب          

) 350(منها كسبب مباشر لها، وقد بلغ عدد الأسباب المعروفة لها حتى أكثر مـن             

الأسـباب الوراثيـة    : ن هما يتن إلى مجموعتين رئيس   يثسبباً، ويصفنها بعض الباح   

 أو الإعاقة العقلية التي ترجع إلى عوامل        والتي تؤدي إلى الإعاقة العقلية الأولية،       

داخلية، ومجموعة الأسباب البيئية التي تـؤدي إلـى الإعاقـة العقليـة الثانويـة               

 والإنجـازات ية، ورغم الجهود الكبيرة     والتي ترجع إلى عوامل خارج    ) المكتسبة(

التي تتحقق في الكشف عن العوامل المؤدية إلى حالات الإعاقة العقلية، فما تـزال              

 ئـة بوحالات كثيرة غير معروفـة الأسـباب، ويتفـق البـاحثون فـي علـم الأ               

)Epidemiology (   أن حوالي)من هذه الحالات غيـر معروفـة       %) 62-%55

  .)115،ص1999مرسي، (الأسباب 
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 الإصابة إلى ثلاث     وقوع كما أن أسباب الإعاقة العقلية تقسم حسب متغير وقت           

، )Prenatal Causes(قبـل الـولادة    مجموعة أسباب مرحلة ما: مجموعات هي

  ، ومجموعة أسباب)Perinea Causes(ومجموعة أسباب مرحلة أثناء الولادة 

قبل الـولادة    أما مجموعة أسباب ما)Postnatal Causes(بعد الولادة  مرحلة ما

، )Genetic Fodor's(العوامل الجينيـة أو الوراثيـة   : فتقسم إلى مجموعتين هما

ويعـد  . )1999الروسـان،  (). Non Genetic Fodor's(والعوامل غير الجينية 

في ظهور بعض   ايزيسي من الأمثلة على تأثير العوامل الجينية        راختلاف العامل ال  

، حيث يؤدي ذلك الاختلاف إلى تكوين       )Guttman,1999(حالات الإعاقة العقلية    

في دمها لتدافع بها عن نفسها، وتهاجم تلـك  ) Anti Genes(الأم أجساماً مضادة 

الأجسام المضادة كريات الدم الحمراء لدى جنينها، مما يترتب عليه تميـع الـدم              

)Bilirabin (  بالتالي حدوث تلف مافي الجهاز العصبي المركـزي        لدى الجنين، و

مما يؤدي إلى وفاته أو إحداث حالة من حالات الإعاقة لديه ومنهـا              ؛لدى الجنين 

الإعاقة العقلية، ويلاحظ أن الأم تحتفظ بالأجسام المضادة في دمها عند قطع الحبل             

الحمـل  السري للطفل، حيث يختلط دم الأم مع دم الجنين في هذه اللحظـة بعـد                

ايزيسي بين الأبوين في الحمـل الأول،       رالأول، لذا لايوجد أثر لاختلاف العامل ال      

وقد توصل الطب الحديث إلى علاج عـدم        . بل تحدث آثار ذلك بعد الحمل الأول      

الغلوبيولين المناعي  (التوافق الرايزيسي بحقن الأم حقنة المصل المضاد للرايزوس         

Gamma Globulin (مباشرة لكل طفل لها بعد الولادة ال) ،2001جعفر.(  

الأمـراض  ) Non- Gentic Factors(ومن الأمثلة على العوامل غير الجينية    

التي تصيب الأم الحامل، حيث تتعرض الأم الحامل لعدد من الأمراض التي يمكن             

على نمو الجنين لديها، وقد تتسبب في حدوث حالة الإعاقة العقلية لـدى             أن تؤثر   

حيـث  ) German Rubella Measles(منها مرض الحصبة الألمانية جنينها، و

يهاجم فيروس الحصبة الألمانية الجهاز العصبي المركزي للجنين، مما يؤدي إلى           
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العقليـة، والـسمعية والبـصرية، أو الـشلل الـدماغي           : أشكال من الإعاقة مثل   

)Simpkins& Williams,1992 .( ومرض الزهري)Syphilis (  أو مايـسمى

لسفلس، حيث يؤثر فيروس الزهري على الجهاز العصبي المركزي للجنين، مما           با

يتين أو مصابين بحالة من حـالات الإعاقـة         يؤدي إلى ولادة أطفال مشوهين أو م      

ومرض تسمم الدم المعـروف باسـم       . العقلية أو السمعية أو البصرية أو الحركية      

 المرض في تلف    حيث يتسبب فيروس هذا   ) Toxoplasmosis(التوكسوملاريف  

الجهاز العصبي المركزي للجنين، مما يؤدي إلى ظهور إحدى حالات الإعاقة، أو            

 الدماغ الذي تسببه طفيليات تصيب الأم نتيجـة         قاءساستكبر حجم الدماغ، وكذلك     

  .)2001جعفر، (تربيتها للقطط أو تناول اللحوم النية وغير المطهية بطريقة جيدة 

) Radiations(والإشـعاعات   ) X-Ray(م للأشعة السينية    ويعتبر تعرض الأ     

سبباً رئيساً في حدوث حالات الإعاقة بشكل عام، ومنها الإعاقة العقلية، وتـستخدم     

الأشعة السينية في معظم المستشفيات، والعيادات بسبب قدرتها على اختراق المواد           

ية الأشعة السينية التـي     والأجسام، ويتوقف أثرها على عدد من العوامل أهمها كم        

رد، فالعلاقة طردية بين جرعة الأشعة السينية ومضارها المتعددة،         يتعرض لها الف  

، والمرحلة )Radiation Rim(وتقاس جرعة الأشعة السينية بوحدة قياس الأشعة 

  .)MacMillan,1977(الجينية التي يتعرض فيها الجنين إلى تلك الإشعاعات 

ناول الأم الحامل خاصة فـي الأشـهر الأولـى للعقـاقير والأدويـة              ويؤدي ت    

 ـ والأسـبرين  الثالوميد،   "الكحولية، والأدوية المهدئة مثل   ات  بوالمشرو ليوم، ا، والف

والمضادات الحيوية والهرمونات إلى إصابة الجنين بالإعاقة العقلية، وصـغر أو           

  .)السابقالمرجع (كبر حجم الدماغ 

وتعرف مجموعة أسباب الإعاقة العقلية أثناء الولادة بتلك الأسباب التي تحـدث               

 حيث تؤدي إلى حدوث حالات الإعاقة العقلية أو غيرها مـن            ،أثناء عملية الولادة  
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أحـد أهـم    ) Asphyxia(الإعاقات، ويعد نقص الأوكسجين أثناء عملية الـولادة         

د الأسباب الكامنة وراء نقص الأكسجين أثنـاء        الأمثلة على هذه المجموعة، وتتعد    

  أو انفصال المشيمة) Toxemia(عملية الولادة لدى الجنين ومنها تسمم الجنين 

)Placental Separation (   أو طول عملية الولادة أو غيرها، أو زيـادة نـسبة

) Oxybocin(هرمـون   : الهرمون الذي يعمل على تنشيط عملية الـولادة مثـل         

ويعد سوء التغذيـة    . )1999الروسان،  (حبل السري حول رقبة الجنين       ال فوالتفا

من أهم أسباب مرحلة مابعد الولادة في حدوث حالات الإعاقـة العقليـة للطفـل               

)Mahatraition( إضافة إلى الحوادث والصدمات ،)Physical Trauma ( التي

د تصيبه، التي ق) Diseases& Infections(يتعرض لها، والأمراض والالتهابات 

جعفـر،  (التي يمكـن أن يتناولهـا   ) Drugs& Chemicals(والعقاقير والأدوية 

2001(.  

  :تشخيص الإعاقة العقلية

بدأ تشخيص حالات الإعاقة العقلية من وجهة النظر الطبية، بـالتركيز علـى                 

مـع  ، و)Brain Damage(تلف في الخلايا الدماغية إلى أسباب الإعاقة المؤدية 

 The Stanford- Bient(ظهور مقاييس الذكاء المعروفة كمقياس ستانفورد بينية 

Intelligence Scale(  ر ل، ومقيـاس وكـس)The Wechsler Intelligence 

Scale (             أصبح التركيز على القدرات العقلية وقياسها، وتمثيل هـذا الاتجـاه فـي

ومترية فـي تـشخيص     م المقاييس السيك  استخدام معامل الذكاء كدلالة على استخدا     

حتى أواسط الخمسينات من القـرن      حالات الإعاقة العقلية، وقد استمر هذا الاتجاه        

الماضي، حيث ظهرت اتجاهات جديدة في قياس وتشخيص حالات الإعاقة العقلية           

تمثلت في الاتجاه الاجتماعي، فقد ظهر هذا الاتجاه الجديد نتيجة للانتقادات التـي             

أن حصول الفـرد علـى درجـة        :  إلى المقاييس السيكومترية وخلاصتها    وجهت
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منخفضة على مقاييس الذكاء لايعني بالضرورة أنه معوق عقلياً خاصة إذا أظهـر             

قدرة على التكيف الاجتماعي والاستجابة بنجاح للمتطلبات الاجتماعية والذي يعبر          

هذا البعد ومن أشهرها    وظهرت مقاييس  تقيس     عنه عادة ببعد التكيف الاجتماعي،      

مقياس الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي للسلوك التكيفـي والـذي أعـده نهيـرا              

 Nihira etal.,1975( ،)The American Association On(وزمــلاؤه 

Mental, Deficiency Adaptive Behavior Scale(ليفين ، ومقياس كيين و

  ).Cain-Levine Social Competency Scale,1963(عية للكفاية الاجتما

 في السبعينات من القرن الماضي الاتجاه التربوي التحصيلي في مقياس           وظهر   

حالات الإعاقة العقلية، والذي يعتبر اتجاهـاً مكمـلاً لعمليـة قيـاس             وتشخيص  

يص وتشخيص حالات الإعاقة العقلية، ويهدف هذا الاتجـاه إلـى قيـاس وتـشخ             

الجوانب التحصيلية للمعوقين عقلياً، مما أدى إلى ظهور الاتجاه التكاملي في قياس            

وتشخيص حالات الإعاقة العقلية التي يشترك فيها طبيب الأطفال والأخصائي في           

وفيما يلي توضـيح لأبعـاد الاتجـاه        فس، والأخصائي في التربية الخاصة      علم الن 

       :الإعاقة العقليةالتكاملي في القياس والتشخيص لحالات 

ضم عملية التشخيص الطبي جمع المعلومات عـن المـريض          ي و :البعد الطبي  -1

والمرض الذي يعاني منه باستخدام أسلوب السيرة المرضية في جمع المعلومـات            

عن تطور ونمو المرض والسيرة الاجتماعية له، واستقـصاء الأسـباب الطبيـة             

لومات من المريض أو من الأشخاص المحيطين به،        البيولوجية للحالة، وتؤخذ المع   

معاينـة  : التي تـشمل  أو من الأخصائيين والأطباء الآخرين والفحوص السريرية        

سمية والحسية، والفحوص المخبرية التي تشمل أخذ عينات        جالطبيب، والفحوص ال  

فحص الأشـعة   : دم أو بول أو براز أو نخاع ودراستها، والفحوص الشعاعية مثل          

السينية، وفحص الموجات فوق الصوتية، بهدف الوصول إلى أسباب الأعـراض           

  التي يعاني منها المريض، وتقديم التوصيات الطبية اللازمة لمواجهته وعلاجه 
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  ويستطيع الطبيب بمقارنة تطور نمو الطفل بالمعايير النمائية أن يقيم مستوى   

  ،)1999الروسان، (

، )Meadow&Smithells,1985(عدل نموه المستقبليؤ بمبالنمو الحالي له، والتن

النمائية والرسوم البيانية التي توضح معايير النمو السليم، وامل عالبواسطة هذه 

يستطيع الطبيب أن يحدد بعض أنواع الخلل والاضطراب، مما يساعده على وضع 

 سبب المرض، الافتراضات الطبية المناسبة فيما يتعلق بالبحث الذي يقوم به عن

 Developmental(ومن الأمثلة الشائعة لهذه الجداول جدول القياسات المعيارية 

Norms ( العمرية لمحيط الرأس وأطوال وأوزان الأطفال حسب المستويات

  .)2000الروسان، (المختلفة للإناث والذكور 

ت يعتبر من أهم المحكات المستخدمة في تشخيص حـالا        : السيكومتري البعد -2

الإعاقة العقلية، وتعود محاولات تعريف الذكاء لأيام أفلاطون وأرسطو واستمرت          

القرن التاسع عشر عن طريق أعمال جالتون وسبيرمان وجليفورد وغيرهم،          خلال  

 ـيورغم كل هذه المحاولات لم يتم التوصل إلى تعريف محدد للذكاء             علـى  وز  ح

ول العديد من العلماء قياس الـذكاء دون        موافقة معظم الباحثين في الذكاء، لذلك حا      

إلى أن قياس الذكاء أسهل بكثير      ) Jensen,1981(محاولة تعريفه، ويشير جنسن     

إلى أنه من المستحيل أن يقـيس       ) Gardner,1983(ر  من تعريفه، وأشار جاردن   

 القدرات الواقعة للإنسان في وقت لايتجاوز ساعات         منه اختبار الذكاء حتى الحديث   

بيق، وكما يقول سيترنبيرغ أن الذكاء يوجد في عالم أكثره اتساعاً وتعقيداً            من التط 

السرور، (  نقلاً عن،  ،من المواقف الاختبارية والمهمات التي يحددها علماء النفس       

  .)113، ص1998

ويرى جنسن أن نسبة الذكاء ليست أكثر من الدرجة التي يحصل عليها الشخص    

س الاستعداد للإنجاز الأكاديمي، حيث يؤكـد بأنـه         في اختبارات الذكاء، فهي تعك    
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لايوجد مايسمى باختبارات الذكاء إنما هي عبارة عن اختبارات تحصيلية لـصف            

 كمـا وجهـت     )، نقلاً عن جنسن   1998السرور،  (،متوسط ضمن مدارس البعض   

انتقادات  لاختبارات الذكاء فيما يتعلق بالصدق التنبؤي لها، حيث كان هناك تحيز             

ائج اختبارات الذكاء تظهر في التنبؤ، لاعتماد التحـصيل المدرسـي كأحـد             في نت 

التلازمي وتوصف كذلك بالتحيز    المعايير الشائعة في قياس قدرة اختبارات الذكاء        

تحليلاً عادلاً فـي   لصدق تقنيتها، حيث أنها لم تمثل الأقليات الموجودة في المجتمع           

الأسوياء دون المعوقين، وكذلك وجهت     عينة التقنين، كما أن معظمها قد قنن على         

قادات إلى إجراءات تطبيق اختبارات الذكاء، حيث تستلزم إجراءات التطبيـق           تالان

ار تتعلق بكفاءة الفاحص، وظروف المفحوص، بعدداً من الشروط الخاصة بكل اخت 

  .)1999الروسان، (ومكان وزمان إجراء الاختبارات 

موضوعي للذكاء والقدرة العقلية، ذلـك      وقد يصعب الوصول إلى قياس كمي و         

أن الإعاقة العقلية ظاهرة متعددة الأبعاد، ويزيد تعقيد هذه الأبعاد أنهـا متـشابكة              

 وللتداخل، وحتى   اومتداخلة، ولم يصل العلم حتى الوقت الحاضر إلى معرفة هذا           

تم التوصل إلى هذا التداخل فكل حالة من حالات الإعاقة تختلـف عـن غيرهـا،                

  .)1982صادق،  (الإعاقة العقليةفالذكاء لايعدو كونه بعداً واحداً من أبعاد 

ظهر الاتجاه الاجتماعي نتيجة للانتقادات التي وجهت إلى      : البعد الاجتماعي  -3   

 للإعاقة العقلية، كمعيار في الحكم عليهـا، حيـث يـرى          التشخيص السيكومتري   

 أي تعريف للإعاقة العقلية لايشمل التكيـف        أن ) MacMillan,1977(ماكميلان  

الاجتماعي للفرد في بيئته لن يكون تعريفاً مناسباً إذ أن الإعاقة العقلية تعبر عـن               

مشكلة اجتماعية، ويجب أن يتضمن تعريفها وتشخيصها معايير عملية تأخذ بعـين            

تبر فـشل   الاعتبار قدرة الفرد على الاعتناء بنفسه وحل مشكلاتهم اليومية، وقد اع          

الفرد في التكيف الاجتماعي والاستجابة للمتطلبات الاجتماعية مظهراً من مظاهر          

-1994( ومما يدعم هذا الاتجاه الدراسة العربية الحديثة للروسان           ،الإعاقة العقلية 
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والتي أظهرت قدرة مقياس التكيف الاجتماعي في صورته الأردنية علـى           ) 1996

 وتصنيف حالات الإعاقة العقلية مقارنة مع الأسـاليب التقليديـة           قياس وتشخيص 

السيكومترية كمقياس ستانفورد بينيه للذكاء، حيث أشارت نتائج هذه الدراسات إلى           

الصورة الأمريكيـة مـن مقيـاس التكيـف     توفر معامل ارتباط عالي بين معايير    

  .)2000سان، الرو(الاجتماعي، ومعايير الصورة من مقياس ستانفورد بينيه 

ويعتبر الاتجاه التربوي في قياس وتشخيص المعوقين عقلياً        : البعد التربوي  -4   

البعد الرابع في الاتجاه التكاملي لتشخيص الإعاقة العقلية، وهو مـن الاتجاهـات             

الحديثة في القياس والتشخيص، وقد جاء هذا الاتجاه ليكمل الاتجاه التكـاملي فـي              

قة العقلية، حيث يهدف إلى تقييم أداء الطالب المعوق عقلياً،          قياس وتشخيص الإعا  

تربوياً وتحصيلياً على المقاييس الخاصة بالبعد التربوي والذي يتضمن عدداً مـن            

الاختبارات التربوية التي تعد أداة فعالة في تحديد مستوى أداء الطالـب المعـوق              

والتهيئة المفيدة من خـلال     اب  كتابة والحس والعقلياً في المهارات اللغوية والقراءة      

 بعد أن يمـضي علـى       ،تطبيق المقاييس بطريقة فردية على الطالب المعوق عقلياً       

 كل مقيـاس    على الأقل ويتم تطبيق   التحاقه بالمركز أو المؤسسة خمسة عشر يوماً        

على حدة، وعلى فترات وفي عدد من الجلسات، وتكمن أهمية هذه المقاييس فـي              

التربية الخاصة في وضع الخطة التربوية، الفرديـة واشـتقاق          أنها تساعد معلمي    

أهداف تعليمية فردية من الفقرات التي لم يستطيع الطالب الإجابـة عنهـا بـشكل               

  .)1996الروسان، (صحيح في كل مقياس من مقاييس البعد التربوي 

  :متلازمة داون

تشير دراسات واكتشافات بحوث علم الإنسان وعملية وصـف الـسلالات           

وجـود  ثيل القديمة، والعديد من الوصفات الطبيـة القديمـة إلـى            البشرية، والتما 

أشخاص يحملون الصفات المميزة لمتلازمة داون عبر التاريخ القديم، لكن لم يثبت            
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 ةوجود أي دليل على تحديد السبب وراء هذه الصفات أو حتى الإشارة إليها بطريق             

مة، وممتلئ الجسم ووحـدة      القا قصيريواضحة، وتمثل التماثيل الغريبة أشخاصاً      

حدود المسطحة والعيون المائلـة والأنـف المفلطـح والـشفاه           مستديرة، يميزها ال  

 العريض، والرقاب القصيرة جداً، حيث تبدو هذه التماثيل أنهـا           واللسانالمفتوحة  

كانت تظهر أشخاصاً يعانون من أعراض داون التي تم وصفها فيما بعد، كما لـم               

 عظمي واحد يرجع لهذه الفترات التاريخية القديمة، واستند         يتم اكتشاف ولو هيكل   

الدليل على وجود هؤلاء الأشخاص على التماثيل والصور الجداريـة لأشـخاص            

 ـ              لاديييحملون صفات داون رسمت في القرنين الخـامس والـسادس عـشر الم

  .)2002يوسف، وبورسكي، (

ــكيورول       ــتن اس ــسي جــان إي ــب الفرن ــان الطبي  Jean Etierne(وك

Esquirol,1938 ( علميةأول شخص قام بوصف هؤلاء الأشخاص بطريقة.  

بتحديد مجموعة ) Edouarad Seguia,1945(جان كما قام الفرنسي إدوارد سي   

  .)2000، بارودي(من الصفات لهم 

 التسمية فقد جاءت عندما قام الطبيب الإنجليـزي جـون لانجـدون             أما أصل    

بتقديم قائمـة بـالأعراض   ) John Langdon Hydon Down(هايدرون داون 

  .)1999مرسي، (والصفات المصاحبة لهذه المتلازمة 

 The Ear Iswoos Asylum For I(وكان يعمل في مركز طبـي يـدعى      

dots  (            وهو مركز إيواء خاص بالمعوقين عقلياً، حيث قام بإجراء دراسة بحثيـة

 Observation On" ( البلاهـة سلالاتملاحظات حول تصنيف : "تحمل عنوان

An Ethnic Classification Of Idiots.(  
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ومن خلال هذا البحث لاحظ الطبيب وجود عدد من الصفات المـشتركة لهـذه                 

المجموعة دون غيرها، لكنه لم يفهم أو يتعرف على مرضهم، لذلك عمـل علـى               

  .)2000يوسف وبورسكي، (. وصف صفاتهم في تقاريره

طلق علـى   أولي فقد   غولأنهم يشبهون في صفاتهم الشكلية إلى حد بعيد الشعب المن         

 حتى عام   ، واستمرت التسمية رسمياً   )Mongolism(ولية  غهذه المتلازمة اسم المن   

وبعد ضغط كبير من حكومة منغوليا على منظمة الصحة العالمية تقـرر            ) 1986(

وتكريماً للطبيب داون أطلـق     . )1999الروسان،  (تغيير هذا الاسم بشكل رسمي      

). Down Syndrome(ذوي متلازمـة داون  : على هـؤلاء الأشـخاص اسـم   

  .)2002المناعي، (

وأثار موضوع متلازمة داون العديد من العلمـاء الـذين نـشروا الدراسـات                 

والأبحاث حول خصائص هذه الحالات العقلية والجسمية والاجتماعية، كما نشرت          

ي تمثلت في عوامل ظهور هذه الحالات ومـن أشـهرها           تكثير من الدراسات ال   ال

 Pueschel. (السنوي الذي ألفـه طبيـب الأطفـال بوشـيل وزملائـه     الكتاب 

et.al,1990 (          تحت عنوان دليل الآباء لحالات أطفال داون، حيث يتضمن الكتاب

ه الجـسمية   تربية الطفل ذوي متلازمة داون وأسبابها وخصائص      : موضوعات مثل 

  .والحركية والعقلية والبرامج الترويجية والمهنية التي يمكن أن تقدم له

قد أشاروا ) Lejeune,Gautier,Tarpin(وكان العلماء ليجن وجيوكر وتوربن    

) 47(جـود   وإلى أن السبب الحقيقي الكامن وراء متلازمة داون هو          ) 1959(عام  

 وذلك لوجود )2000بارودي، (. ى الخلويعلى المستو) 46 (كروموسوماً بدلاً من 

حيث يصبح هذا الزوج    ) 21(كروموسوم زائد متصل بزوج الكروموسومات رقم       

، وبما أن زوج الكروموسومات رقـم  )Chapman& Hesketh,2000) (ثلاثياً(

 ـمسؤول عن التوتر العضلي والصفات الشكلية الوجهية وب       ) 21( ض العناصـر   ع
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 فإن ذلك يؤدي إلى ظهور الأغـراض        ؛ي جسم الإنسان  والأجزاء الحيوية المهمة ف   

وتعد متلازمة داون أحد الاختلالات الوراثيـة       . والصفات المميزة لهذه المتلازمة   

) 23(كروموسوماً،  ) 47(حيث تحتوي كل خلية من خلايا الشخص المصاب على          

دراسات الآخر، وقد أظهرت ال   من  ) 24(ها من أحد الأبوين، و    ثكروموسوماً يتوار 

 إذا حدث حملها بـالجنين      ةالزائد يأتي عادة من الأم، خاص     ) 21(الكروموسوم  أن  

بعد سن الأربعين من عمرها، ويكتب النمط الكروموسومي للمريض إذا كانت أنثى           

)XX + 21,47 ( ًوإذا كان ذكرا)XY+21, 47(.  

الكروموسومات لإظهار  ) Cylogenitics(وتستخدم طريقة الوراثيات الخلوية        

 4-2(الموجودة في داخل نواة الخلية، حيث تستخدم عادة كمية قليلـة مـن الـدم                

غذ وغني بالهرمونات المساعدة على نمو خلايـا        لزراعتها مخبرياً وسط م   ) مترمل

البيض، وبعد ثلاثة أيام تضاف مادة كيميائية خاصة لإيقاف نمو الخلايا، ثـم يـتم               

ت هذه الكريات بإضافة الكحول عليها، وتبسط على        وتثبعزل كريات الدم البيضاء     

سطح شريحة زجاجية وتوضع عليها مادة ملونة لتسهل رؤيتهـا تحـت عدسـة              

المجهر، حيث يمكن معرفة عدد الكروموسومات أو مايسمى النمط الكروموسومي          

)Cerotype.( ) ،2003الخلف(.  

ترض أنه يحتوي علـى     هو أصغر كروموسوم بشري ويف    ) 21(والكروموسوم     

عدد قليل من الجينات، ويمكن أن يكون هذا سبب بإمكانية تواجد هذا الكروموسوم             

بشكل ثلاثي في جسم إنسان حي، ففي حين يؤدي وجود نسخة إضافية لكروموسوم             

 كامل في كل حالات الكرموسومات الأخرى إلى إحداث اضـطرابات، بحيـث لا            

 كاملاً، وأحياناً قد يولد أطفـال بكروموسـوم         يستطيع الجنين مطلقاً أن ينمو نمواً     

يعيشون لأكثر من أيـام معـدودة فـي أحـسن            إضافي، لكنهم لا  ) 18(أو  ) 12(

ذوي متلازمة داون فيكتمل نموهم الجسمي تقريباً، ويعيشون        أما الأطفال   . الحالات

ن لسنوات بعد الولادة بسعادة ظاهرة، ويتسمون بملامح المتلازمة، كما أنهم يعانو           
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توجد علاقة بين المستوى الاقتصادي      ولا). 2001فهمي،  (من الشيخوخة المبكرة    

راض متلازمـة داون،    عوالاجتماعي للشخص، والبلد التي يسكن بها في ظهور أ        

حيث أن هذه المتلازمة تحدث لكلا الجنسين وفي أي موقع جغرافي ولأي مستوى             

 الفيتامينات في إنجاب طفـل      دخل للغذاء ونقص   اقتصادي أو اجتماعي، كما أنه لا     

  . )1996عزب، (. يحمل المتلازمة

ا، الأولى هي   موهناك حقيقتان هامتان عن حالة متلازمة داون لابد من توضيحه            

عدم وجود علاقة للآباء في حدوثها، وليس هناك أية عوامل أو مؤثرات أو أخطاء              

ي أن كل طفل ذوي      تحصل أثناء الحمل وتسبب حدوثها للطفل، والثانية ه        نيمكن أ 

متلازمة داون هو شخص فريد يمتلك قدرات ومواهب وأفكار خاصة به كأي طفل             

  ).Stray-Gundersen,1986ٍ (. عادي آخر

  : متلازمة داونفئات

، 2004دراسـة شـاهين،   (  مثـل     ذي الـصلة   الأدب التربوي من خلال مراجعة    

وجد الباحث بأنه    ) Nichols,2003و،  2003، يحيى وعبدالعزيز،  1993ويوسف

أساسية هي متغيـر الاضـطرابات      يمكن تصنيف متلازمة داون حسب متغيرات       

  : ومتغير السلوك الحركي، ومتغير الصفات السريرية،الكرموسومية

  :الكرموسوميةمتغير الاضطرابات : أولاً

أنواع مـن الاضـطرابات     ) 3(اك  أشارت العديد من البحوث والدراسات أن هن         

 التي تؤدي إلى ظهور مجموعة أعـراض وصـفات داون، وهـذه             الكرموسومية

الأنواع تختلف تبعاً لاختلاف الخلل الحاصل في الموقـع الكروموسـومي وهـذه             

  :الأنماط هي
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 التـسمية  ت وجاء):Tiresome 21) (21(نمط ثلاثي الكروموسـومات    -1   

عليها خلايا الشخص المصاب، حيث يوجد       التي تكون    الكرموسوميةاً للحالة   وصف

الخطيب، والحديـدي،   (ثلاثة كروموسومات بدلاً من اثنين      ) 21(في الكروموسوم   

، ويعتبر هذا النوع من أكثر أنواع متلازمة داون شيوعاً وتـصل نـسبته              )1997

 &Chapman(مـة داون   متلازذويمن مجمـوع الأشـخاص   %) 94(حوالي 

Hesketh,2000( لل جنيني في عمليـة الانقـسام     خفي حال وجود     تظهر   يت، وال

أو مايعرف بفشل الانفصال السليم للزوج الكروموسـومي        ) Meiosis(المنصف  

مما يعني بقـاء    ) Guttman,1999(ية  الأصلي في خلية المبيض، أو خلية الخص      

بدون انفصال، وعند حدوث الإخـصاب أو الحمـل         ) 21(زوج الكروموسومات   

التي تنمو لتصبح جنيناً محتويـاً علـى        )  المخصبة البويضة(وتكوين خلية الجنين    

بدلاً من اثنين في جميـع  ) 21(ثلاثة كروموسومات في زوج الكروموسومات رقم  

 مـن   خلايا الجسم، وقد توجد في حالات أخرى الأبوين لديهم التوزيـع الطبيعـي            

) Fertilized Egg(الكروموسومات، إلا أنه أثناء انشطار البويـضة المخـصبة   

يحدث خلل في توزيع الكروموسومات فيولد الطفل بكروموسوم إضافي فـي زوج            

، وحتى وقتنا هذا لايوجد أي تعليل أو تفسير لحـدوث هـذا       )21(الكروموسومات  

عـزب،  (ومي أثناء مراحل الانقسام     الخلل والفشل في عملية الانفصال الكروموس     

1996(.  

العوامل الوراثيـة، أو تنـاول      : وهناك افتراضات غير مثبتة حول أسبابه مثل         

الأدوية والعقاقير أثناء الحمل، وطبيعة الغذاء وعوامل التلوث البيئي أو التعـرض            

أو جود مضادات إفراز الغدة     ) X(للإشعاعات خلال فترة الحمل وخصوصاً أشعة       

درقية في دم الأم أو عمر الأم عند الإنجاب، ولعل السبب الأخير وهو الأم عنـد                ال

الولادة، من أكثر الأسباب التي يعزى إليها حدوث متلازمة داون وهناك الكثيرون            

-80(ممن يؤيدون هذه الفرضية، حيث أن الأم في معظم الدراسات إلى مانـسبته              



 

 42

. من الحالات سـببها الأب    %) 20-%5(من الحالات يكون سببها الأم وأن       ) 95

  .)2002يوسف وبورسكي، (

ويشير بعض العلماء إلى الأهمية الكبيرة لعمر الأم في حدوث متلازمـة داون                

لأن البويضات تكون موجودة في جسم الأنثى منذ لحظة الولادة وتبقى بشكل غير             

ناضج حتى مرحلة البلوغ، حيث تنضج البويـضات وتـصبح مـستعدة لعمليـة              

خصاب دورياً حتى سن اليأس، مما يعني أن فترة بقاء البويضات فـي شـكلها               الإ

 سنة، وتعتبر هذه الفترة طويلـة نـسبياً       ) 40-20(غير المكتمل تتراوح من سن      

اد كلما ازداد   دزي وبالتالي، فإن احتمال حصول الخلل       .)2002يوسف وبورسكي،   (

ديه متلازمة داون من بـين      عمر الأم حتى أنها قد تصل إلى مانسبته إنجاب طفل ل          

سيدات ينجبن أطفالاً في عمر التاسعة والأربعين، وهذه احتمالية كبيـرة           ) 10(كل  

جداً، وبشكل عام فإن الأطباء ينصحون بعدم الإنجاب في الأعمار التي تكون فيها             

يوضـح  ) 2(الاحتمالية لإنجاب طفل ذو متلازمة داون كبيرة، والجـدول رقـم            

. دياد احتمالية إنجاب طفل ذي متلازمـة داون       زا عمر الأم و   التناسب الطردي بين  

  . )1999الروسان، (
  )2(الجدول رقم 

  العلاقة بين عمر الأم ونسبة الحدوث وتكرار حدوث

  متلازمة داون 

  عمر الأم
Mother's Age 

   مرةً واحدة نسبة الحدوث
Risk Of Occurrence 

  ة ثانية مرنسبة الحدوث
Risk Of Reoccurrence 

20-29  1-1500  1 :1500  

30-34  1-600  1 :250  

35-39  1-300  1 :200  

40-44  1-40  1 :20  

  )1999( ،نقلاً عن مرسي
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يزداد خطر حدوث متلازمة داون لدى الأمهات اليافعات جداً في          ومن جهة أخرى    

ل الكروموسومي يـزداد    ، وكما يبدو فإن الخل    )اللواتي هن دون الثامنة عشر    (السن  

نسبة حدوثه في السنوات الأولى من بلوغ المـرأة، وهـذا يؤكـد أن فـسيولوجيا                

أما . )2000بارودي،  (أساسياً في ظهور الحالة     يبدو دوراً    المبيض تلعب على ما   

يبدأ عند الذكور إلا بعد مرحلة البلوغ،        عند الرجل فإن إنتاج الحيوانات المنوية لا      

وبالإضافة إلى ذلك   . تزيد عن عشرة أسابيع    الحيوان المنوي لا  ة حياة   روتكون دو 

أيضاً فإن الرجل ينتج عدداً كبيراً جداً من الحيوانات المنوية واحتماليـة أن يقـوم               

الحيوان المنوي الذي به خلل انقسامي بتلقيح البويضة ضئيل جداً، وهذا بدوره قد              

  .)2002ورسكي، يوسف وب(. يقلل من أثر عمر الأب على هذه الظاهرة

يوجد أي تفسير علمي مقبول لغاية الآن حول سـبب هـذا الاخـتلال               ولا

الكروموسومي، إلا أن هناك دراسات تشير إلى وجود أدلة قوية بأن لدى بعـض              

 Barkai(الأمهات لأطفال ذوي متلازمة داون اضطرابات في الأيض أثناء الحمل 

et.al,2003(     علمية في توفير الوقاية الأولية مـن       ، ورغم أهمية هذه الاكتشافات ال

تزال محض افتراضات يجب     متلازمة داون من خلال الإرشاد الجنيني، إلا أنها ما        

  .)Olsen& Wiutter,2003. (التحقق منها

ويقود هذا النمط من الاختلال الكروموسومي إلـى العديـد مـن الاضـطرابات              

 )Neurobiological Alterations(التطورية والنمائية، العصبية والبيولوجيـة  

أثناء مرحلة تطور الدماغ لهؤلاء الأفراد، وتختلف درجة هذه الاضطرابات مـن            

، وتبدو هذه الاختلالات من     )21(فرد لآخر بين ذوي النمط ثلاثي الكروموسومات        

صغر حجم ووزن الـدماغ، وانخفـاض       : خلال الخصائص الخارجية للدماغ مثل    

مع ظهور مؤخرة الرأس بـشكل مـسطح   ) Frontal Lope(ي مخحجم الفص ال

)Flattering  Occupant) .(Capone,2004.(  
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 Translocation Of) (21(نمط الخطأ فـي موقـع الكروموسـوم      -2   

portion Of Chromosome21:(  وهو عملية انتقال جزء من الكروموسـوم 

لية إعادة الترتيب للكروموسومات، وفي العادة يحدث       إلى موقع آخر أثناء عم    ) 21(

ونسبة شيوع هذا النـوع  ) Guttman,1999) (14(الانتقال إلى الكروموسوم رقم    

ــوالي  ــة داون %) 4(ح ــالات متلازم ــوع ح ــن مجم  &Chapman. (م

Hesketh,2000.(  

راكـاورد  بواسطة العـالمين بـولاني وف     ) 1960(وتم اكتشاف هذا النوع عام         

)Bolani& Fracaro,1960 (  وتحدث هذه العملية في قمة الكروموسـوم)21( ،

بحيث ينتقل هذا الكروموسوم إلى موضع كروموسومي جديد، ممـا يـؤدي إلـى              

يتوفر أي تفسير منطقي لذلك، وخاصة أن هذه      ولغاية الآن لا  . حدوث هذه الظاهرة  

اضات العلمية بأن هذا الخلل قد      ترتبط بعمر الأبوين، وتشير بعض الافتر      الحالة لا 

وقد تحدث عملية انتقال هذا الجزء من       . ينتج عن طفرة جينية أثناء عملية الانقسام      

أو ) 13،  14،  15،  22(إلى أحد الكروموسومات ذات الأرقام      ) 21(الكروموسوم  

أحياناً إلى كروموسومات أخرى، وتكون أكثر حالات الانتقال تكراراً هي الانتقال           

تحدث عملية الانتقـال فـي الجـزء        ، وفي بعض الحالات     )14 (كروموسومإلى ال 

العلوي من الكروموسوم، لأن الجزء صغير من الناحية الجينية فـيمكن أن يفقـد              

بدون أية ظواهر مرضية، أو أية آثار جانبية، لذا من الضروري إجـراء عمليـة               

عراض متلازمة  دراسة الكروموسومات لوالدي جميع الأطفال الذين تظهر عندهم أ        

داون وتحديد نوع الخلل الحاصل في الكروموسوم، حيث وجد أن ثلـث الأطفـال              

، يكون أحد الوالدين هو الحامـل لهـذه         )21(الذين لديهم نوع انتقال الكروموسوم      

المتلازمة، لكن بدون آثار جانبية، حيث يكون لديهم استعداد أكثـر مـن غيـرهم               

 كما أن الأشخاص ذوي متلازمة داون من        .لإنجاب أطفال من ذوي متلازمة داون     
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يختلفون عن الأشخاص الذين لديهم متلازمة داون من نوع ثلاثـي            هذا النوع، لا  

  .)2002ي، كيوسف وبورس(). 21(الكروموسومات 

فقـط مـن    %) 2( ونسبة شيوعه حوالي     ):Mosaic(ي  ئفسيفساالنمط ال  -3   

ا النـوع علـى شـكل وجـود         داون ويظهر هـذ    مجموع الأطفال ذوي متلازمة   

ض خلايا الجـسم دون     عفي ب ) 21(الكروموسومات   زوجكروموسوم إضافي في    

غيرها، أي تحتوي بعض خلايا الجسم على ثلاثة كروموسومات بدلاً من اثنين في             

، أما بقية الخلايا فتكون طبيعية وتحتوي فقـط علـى           )21(زوج الكروموسومات   

، ومن هنا جاء اختيار اسـم هـذا         )21(سومي  كروموسومين في الزوج الكرومو   

النوع، حيث أن خلايا الجسم تظهر على شكل الفسيفساء، بحيث تظهر سليمة فـي              

 تترافق  التيلذلك فإن الأعراض والصفات     . مواقع معينة ومصابة في مواقع أخرى     

مع هذا النوع تكون أقل حدة من الأعراض والصفات التي تترافق مـع النـوعين               

علاوة على كون هذه الأعراض والصفات تظهر علـى شـكل حـالات             ،  السابقين

فردية مختلفة عن غيرها، وهذا يتوقف على نوعية الخلايا المصابة، وكذلك فـإن             

المعالم الشكلية تكون ذات معالم قليلة، إضافة إلى أن التطور الوظيفي لهذا النـوع              

وعيـة الخلايـا    يكون الشكل أقرب إلى المدى الطبيعي، وتتوقف الأعراض على ن         

 وإصابة خلايـا   ،المصابة، فقد تؤدي إصابة خلايا القلب مثلاً إلى اضطرابات قلبية         

  .)المرجع السابق(،الجلد إلى اضطرابات جلدية وهكذا 

وتحدث هذه الحالة أثناء عملية الانقسام للبويضة الملحقة، فمن المعلوم أن خلايا 

الملقحة بعدا إخصابها بحيوان الجسم البشري تنشأ من خلية أولى وهي البويضة 

موسوماتها إلى منوي، وبعدها تنقسم هذه الخلية الوحيدة، وتعطي نسخة من كرو

الخلايا الجديدة، وهكذا يستمر الانقسام حتى يكتمل خلق الإنسان، وكل خلية من 

كروموسوم، وهو العدد نفسه ) 46(هذه الخلايا لها نفس عدد الكروموسومات أي 

ة، ويحدث أحياناً خطأ في الانقسام فيختل عدد قحليضة المالموجود في البو

يتوفر الكثير من  الكروموسومات، مما يؤدي إلى تطور الحالة لدى الجنين، ولا
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الأبحاث حول التشابهات والفروق بين أطفال متلازمة داون القياسية ـ ثلاثي 

بعض  أن ية، إلائ ـ والأطفال ذوي متلازمة داون الفسيفسا21الكروموسومات 

ي أعلى بالمتوسط من ئالمراجع تشير إلى أن معدل الذكاء لأطفال النمط الفسيفسا

أطفال النمط ثلاثي الكروموسومات، وقد ينتج هذا عن الخلايا الطبيعية كلما زاد 

 دراسة مستمرة في قسم علوم الوراثة البشري في كلية أشارتمعدل الذكاء، وقد 

النمط (طفلاً مصاباً بمتلازمة داون ) 45( على الطب في جامعة فيرجينيا اشتملت

إلى تأخرهم عن أشقائهم العاديين في اكتساب المهارات والنضج، ) يئالفسيفسا

طفلاً ممن لديهم متلازمة داون ) 29(وعند مقارنة هذه العينة مع عينة مكون من 

 وجد أن أطفال النمطمن نفس العمر والجنس ) 21(من نمط ثلاثي الكروموسومات 

بو، والمشي من أطفال حال:  أسرع في اكتساب المهارات الحركية مثليئالفسيفسا

ظهر أي اختلاف في مدى التأخر في اكتساب المهارات يالنمط الثلاثي، ولكن لم 

وضح آلية حدوث هذا ت ) 4- 2(والأشكال من ). 2003جاكسون، (اللغوية 

  .)1996عزب، ( .الاختلال
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  )2(رقم الشكل 

  آلية الخلل في توزيع الكروموسومات الناتج عن الانقسام المنصف للبويضة

    أو الحيوان المنوي والذي يؤدي إلى حالة ثلاثي الكروموسومات 

  
حيوان منوي يحمل 

كروموسوم ) 24(

  )21(زيادة في رقم 

  
) 23(بويضة 

  كروموسوم
  

حيوان منوي يحمل 

  كروموسوم) 23(
  

) 24( تحوي بويضة

كروموسوم زيادة في 

  )21(رقم 

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  
) 47(بويضة مخصبة 

  كروموسوم
      

) 24(بويضة مخصبة 

  سومموكرو
  

  

  

  
  

      

  

  

  

  47  47        47  47    

  

  

  
  

      

  

  

  

  47  47        47  47    

  47  47        47  47    

  

  )1996(نقلاً عن عزب

  

  

الانقسام 

الأول 

 للخلية

الانقسام

الأول 

 للخلية

 

الانقسام 

 الثاني

 للخلية

الانقسام

الثاني 

 للخلية
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  )3(رقم الشكل 

آلية الخلل في توزيع الكروموسومات الناتج عن الانقسام بعد تكوين البويضة المخصبة والذي يؤدي إلى 

   الكروموسوماتحالة ثلاثة 
  

  
حيوان منوي بـ 

 كروموسوم) 23(
  

) 23(بويضة بـ 
  موسوموكر

  

    

  
  

    

    
 مخصبة بـ يضةبو
 كروموسوم) 46(

    

    

  

 

    

  
كروموسوم ) 45(

  لاتبقى حية
    كروموسوم ) 47(  

      

  

 

  

   كروموسوم47  مكروم وسو 47      

      

  

 

      
47  

 سومموكرو
47  

  سومومكرو
47  

  سومموكرو
 

47  
  سومموكرو

  )1996(نقلاً عن عزب

  )4(رقم الشكل 

الانقسام 

الثاني 

 للخلية

الانقسام 

الثاني 

 للخلية

الانقسام

الأول 

 للخلية
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  الخلل في توزيع الكروموسومات أثناء الانقسام الثاني 

  والذي يؤدي إلى الحالة الفسيفسائية 
  

  
) 23(بويضة 

  كروموسوم
  

) 23(حيوان منوي 
  كروموسوم

  

    

 
  

    

    
) 46(بويضة مخصبة 
 كروموسوم

    

    

  

  

    

  46    46    

  

  

  

  

  

 
  

  

    46  46    47   لاتبقى حية45  

  

  

  

  

  

 
  

  

  47  47    46  46    
        46  46    

  

  )1996(نقلاً عن عزب

  :متغير الصفات السريرية: ثانياً

  

 الثالثالانقسام 

 للخلية

 

الانقسام 

  للخليةالثالث

  

الانقسام 

  للخليةالثاني

 

 الثانيالانقسام 

 يةللخل

 

الانقسام 

 الأول للخلية
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م الأشخاص ذوي متلازمة داون على أساس الملاحظات الـسريرية          ييمكن تقس    

  :إلى نوعين هما

جـسم شـكلاً     ويتميز بانخفاض الطول وزيادة الوزن، ويأخـذ ال        :النوع الأول    

تتـسم عظامـه بأنهـا      ووالبدانة، وعدم الرشاقة والتناسق،     دائرياً، ويتميز بالقصر    

الطبيعي، وتتسم الأطـراف بأنهـا      ض من الطبيعي ويتأخر نموها عن المعدل        أعر

عريضة وصغيرة وعديمة التناسق، أما الجلد فيكون سـميكاً، وصـلباً، ويتـصف         

جفاف ويميل في بعض الأحيان للاصفرار، ويكون مسترسلاً وغير قابل          لالشعر با 

سميك وطويل وذو لون أبيض، وصوت خشن       ، وله لسان    )الشعر التبتي (للتصفيف  

أجش، فيه بحة، قوى النبرة، وسلوك لامبال عديم الاكتراث، بطيء ويوصف بأنه            

لطيف، ودود، مزاجه جيد، اجتماعي، يتقبل الآخرين بسهولة، يحب الفرح والمرح           

  .)2002يوسف وبورسكي، (. واللعب

نه عادة خلال مرحلة    زو ويتميز بانخفاض الطول والوزن ويزيد       :النوع الثاني    

، وذو نمو   )أقل من الطبيعي  (البلوغ، وجسمه رفيع البنية ومتناسق وعظامه رفيعة        

وتتسم الأطراف بأنها صـغيرة،     عظمي متسارع أكثر من الطبيعي وغير منتظم،        

 بالرقة، وضعف الأنسجة تحت الجلد وهشاشتها ويعاني من         هورفيعة، ويتصف جلد  

لـذلك تكـون    (موية الدقيقة مع ارتفاع قابليتها للـتحطم        زيادة في عدد الأوردة الد    

وخفيفاً وهناك مناطق في الرأس تميل      ويكون الشعر رفيعاً    ). خدودهم حمراء اللون  

للصلع، ويكون لسانه أحياناً طبيعياً أو طويلاً له عادي، وذو صوت خشن، أجش،             

بـأنهم ذو   مرتفع، حاد النبرة، وسريع الاستثارة أو الاستفزاز ويوصف بعـضهم           

المرجع (، عنيدسلوك عدواني مدمر، غير اجتماعي، لايتقبل الآخرين والغرباء، و        

  .)السابق

  :متغير السلوك الحركي: ثالثاً
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يختلف أطفال متلازمة داون بشكل ملحوظ في نـشاط العـضلات وتوترهـا،                

، إلـى    )2002يوسـف وبورسـكي     (وكذلك القدرات الجسدية الموروثة، ويشير      

تصنيف الأطفال ذوي متلازمة داون حسب هذا المتغير إلى ثلاثة أنـواع            إمكانية  

  :وهي

 ويمتاز بقدرات حركية جيدة وتطور حركي قريب نوعـاً مـا للتطـور              :أولاً    

من مواليد داون، ويكون %) 25-15(الطبيعي، ويشكل هذا النوع مانسبته      الحركي  

-50(ة النوع الثاني مـابين      وتبلغ نسب . مستوى التوتر العضلي لديهم شبه طبيعي     

ن، ويعاني من تناقص في التطور بين أجزاء الجسم العلوي          وامن مواليد د  %) 65

والسفلي، وينقسم هذا النوع إلى صنفين الأول ويتميز بجزء علوي قوي يتمثل في             

الظهر والرقبة والأكتاف والأذرع، لكن هناك ضعف واضح في الجزء السفلي من            

ويجد هؤلاء الأطفال صعوبة في تعلم الزحـف        . طقة الحوض الجسم ابتداء من من   

  .والحبو والمشي لكن مع التدريب يمكن أن تتحسن قدراتهم الحركية

 وهو عكس الأول تماماً، حيث أن له جذعاً سفلياً قويـاً وأرجـلاً ثابتـة،                والثاني

ويتمركز الضعف في الرأس والرقبة وأعلى الظهر، وتكون لديهم صعوبة الاستناد           

  .على الأيدي والجلوس بشكل منفرد

ويتمركز الضغط في جميـع أجـزاء       %) 20-15( وتبلغ نسبته مابين     :نياًثا     

الجسم، حيث أن التوتر العضلي يكون منخفضاً جداً وبشكل ملحوظ لـدى هـؤلاء              

الأطفال، وغالباً ماتكون عندهم مشكلات وعيوب خلقية في القلب، وهذه المشكلات           

. لى الأداء الحركي لديهم وتسبب تأخراً ملحوظاً في تطـور قـدراتهم           عتؤثر سلباً   

  .)2002يوسف وبورسكي، (

  :نسبة انتشار متلازمة داون
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تعد متلازمة داون من أكثر العوامل الجينية المعروفة التي تـسبب الإعاقـة                   

من %) 10(العقلية، حيث تشير المراجع إلى أنها السبب الرئيس في حدوث حوالي            

كمـا أنهـا تعـد الـسبب        . )1999مرسي،  (حالات الإعاقة الشديدة والمتوسطة     

المعروف الأكثر تكراراً للإعاقة العقلية، حيث تبلغ نسبة انتشارها حوالي حالة لكل            

مـن  %) 75(وبالرغم من حقيقـة أن  . )Yang Et.al,2002(ولادة حية ) 800(

ائي من دون أي تدخل طبي،      الأجنة المصابة بمتلازمة داون تنتهي بالإجهاض التلق      

%) 80(ولادة حية، كمـا أن      ) 800(لكل  إلا أنه يولد طفل مصاب بمتلازمة داون        

) 35(من الأطفال المصابين بمتلازمة داون يولدون لأمهات لاتتجاوز أعمـارهم           

ع أن احتمال ولادة الطفل المصاب بمتلازمة داون يزيد بزيادة عمر المـرأة             سنة م 

  ).2003للتربية والتأهيل لمتلازمة داون، الجمعية السعودية (

وتشير بعض الدراسات العلمية إلى أن حالة داون من أكثر حالات الاخـتلالات         

 ـ ). Hassold,1998(الوراثية حدوثاً وشيوعاً وأهميـة        نـسبة ثابتـة     دولا توج

كد لاحتمالية إنجاب طفل لديه متلازمة داون فقد اختلفت الدراسات لكن معظمها يؤ           

  .طفل حديثي الولادة) 900-600(أن هناك طفل ذو متلازمة داون من بين كل 

) 15.000(وهناك دراسات في المملكة العربية الـسعودية أشـارت أن هنـاك           

شخص تقريباً لديهم هذه المتلازمة في الـسعودية، وأن هنـاك طفـلاً واحـداً ذا                

  . السعوديةطفل يولدون في) 1000-800( من بين داونمتلازمة 

  وأشارت الدراسات في هولندا أن نسبة ولادة طفل ذوي متلازمـة داون هـي                

أما في اليابان فإن احتمالية الإصابة تقل فيها عن الدول الأخرى، فقد            ). 735: 1(

       وبلغـت النـسبة ببولنـدا      ). 100: 1(أشارت دراساتهم إلى أنها تبلـغ حـوالي         

  .)2002يوسف وبورسكي، (). 625: 1(
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) 9.2(وتقدر الأبحاث في الولايات المتحدة أن احتمالية الإنجاب تتكرر بمعـدل               

حالة لكل ولادة حية، وترتبط نسب ظهور الحالات مع عمر المرأة الحامل ارتباطاً             

فيصبح الارتبـاط   ) 30(سنة، أما فوق سن     ) 30-18(طردياً خطياً، خطياً من سن      

سنة حـوالي   ) 35( حيث تكون نسبة الحدوث في عمر        ،اً أكثر سوءاً  طردي ارتباطاً

حالة ولادة  ) 30(حالة ولادة لتصل إلى حالة إصابة لكل        ) 365(حالة مصابة لكل    

  .)Newberger,2000. (سنة) 45(في عمر 

لاً من  اأن متوسط أعمار الأمهات اللواتي أنجبن أطف      وتشير بعض الإحصاءات       

  ).Collins,2003. (سنة) 36(لغ بذوي متلازمة داون ي

كما أشارت الدراسات أن أفراد العائلة الأصحاء لايتأثرون سلباً نتيجة لوجـود               

  .)2002يوسف وبورسكي، (. خوتهم من ذوي متلازمة داونإأي شخص من 

وكذلك بينت الدراسات الإحصائية أن نسبة الانتشار للمتلازمة بين المواليد من              

، وإذا حدثت الحالـة     )1/270(سنة فما فوق    ) 35(أمهات كانت أعمارهم من سن      

عند إحدى الأمهات فإن نسبة احتمال تكرار حدوثها مرة أخـرى تكـون أعلـى               

من نسبة حدوثها مع قريناتها بالعمر كما يشير إلى ذلك نيـوبيرغ            %) 10(بحوالي  

)Newberger,2000(.  

 مـن حـالات الإعاقـة العقليـة       %) 15-10(وتشكل متلازمة داون حـوالي         

)Mohammed,1990 .( وتقدر المراجع الصحية في الأردن أن نسبة الإصابة بها

ولادة حية، رغم عدم وجود إحصاءات دقيقة لنسب انتشار وحدوث          ) 700: 1(هي  

، إلا أن سجل إحصاءات مركز تشخيص الإعاقات المبكـر التـابع            متلازمة داون 

 حالة إعاقـة    2160(حالة لمتلازمة داون من بين      ) 113(لوزارة الصحة قد سجل     

مـن مجمـوع    %) 5.2(أي بنسبة مقـدارها     ) 2003(راجعت المركز خلال عام     

الإعاقة المختلفة، كما أن توزيع أعداد الأطفال الذين راجعوا المركز حسب           حالات  
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، يشير إلى أن مجموع المراجعين )2003-1990(صنف الإعاقة، في الفترة مابين    

، وهذا قد يـشير     داونحالة  ) 14840(ان منها   حالة إعاقة، ك  ) 21180(الكلي يبلغ   

إلى أن نسبة انتشارهم بين الإعاقات الأخرى التي تراجع مركـز الخـدمات فـي               

  .)2004عمادي، (%). 7(الأردن يمكن تقديرها بحوالي 

متلازمة داون فـي    ) Prevalence(وهنا يجب أن نفرق بين نسبة انتشار        

مثل وقـت الـولادة، إذ أن       ) Incidence(وقت معين   المجتمع ونسبة حدوثها في     

نسبة انتشارها هي أقل من نسبة حدوثها عند الولادة بسبب معدلات الوفاة المرتفعة             

أطفال مصابين يموتـون فـي      ) 6(من بين   ) 1(بين المواليد المصابين، حيث أن      

 ـ   ) 16.2(عامهم الأول، كما أن معدل الحياة المتوقع هو           ـ عام وهذا يقلل م سبة ن ن

ــود     ــة محم ــي دراس ــا وردت ف ــسكان، كم ــين ال ــة ب ــشار الحال  ،انت

)Mohammed,1990.(  

  :طريقة الكشف عن حالات متلازمة داون

يتم الكشف في العادة عن متلازمة داون لدى الطفل المولـود عنـد الطبيـب،                  

المظاهر الجسمية المميزة لها، وتشخص عادة عن طريـق         ويظهر ذلك من خلال     

خلية من خلايـا الـدم،      ) 25-20(ل، حيث يقوم المختص بزراعة      فحص دم الطف  

والتي تمثل بقية الخلايا في جسم الطفل المصاب، فإذا كانت جميع الخلايا تحمـل              

، فإن هذا النوع هو متلازمـة داون المعروفـة          )47(نفس العدد من الكروسومات     

، أما إذا )21(لوجود ثلاث نسخ من كروموسوم ) 21(بحالة ثلاثي الكروموسومات  

) 46(كروموسـوماً، والـبعض الآخـر يحمـل         ) 47(كانت بعض الخلايا تحمل     

ويمكن الكشف عن   . ، فيكون الطفل مصاباً بمتلازمة داون الفسيفسائية      كروموسوماً

وجود متلازمة داون في الأسابيع الأولى من الحمل، حيث يمكن إجـراء فحـص              

 ـ       ا إلا إذا تجـاوز عمـر الأم        لاكتشاف الحالات، لكن هذه الفحوص لايتم إجراؤه

سنة، وهناك أسباب كثيرة لذلك منها مايرتبط بالتكلفة والخطورة في          ) 35(الحامل  
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حدوث إجهاض للأم الحامل، حيث يتم الكشف عن حالة متلازمة داون من خـلال              

في أول ثلاثة أشـهر  ) Charionic Villas(سحب خزعة من الأهداف المشيمية 

ــل،  ــن الحم ــنم ــة م ــحب خزع ــوني أو س ــسائل الأمين  Trimester( ال

Amniocentesis (             في الشهر الرابـع أو الخـامس أو الـسادس مـن الحمـل 

)Newberger,2000( .          وتعد الفحوص المرتبطـة بالـسائل الأمنيـوني وعينـة

المشيمة من الفحوص المكلفة والخطرة على حياة الجنين رغم تطور هذه التقنيات            

ي تطورت تالدم الارات باخت، لكن )Harris., Et.al,2004(ة في السنوات الأخير

إلى احتمالات وجود حالـة طفـل       رة ولكنها تشير فقط     طاتحمل هذه المخ   حديثاً لا 

  .)2002المجموعة الاستشارية لتطوير المعلومات والإدارة، (. داون

من نسب الدقـة    وتحسن طريقة الكشف باستخدام تقنية الأمواج فوق الصوتية، و           

داون أثناء الحمل، حيث تساعد الفحوص فوق الـصوتية فـي           في اكتشاف حالات    

الأشهر الثلاثة الثانية من فترة الحمل في الكشف عن المتلازمة من خلال قيـاس              

محيط الرقبة بواسطة الأمواج الصوتية من الطرق الناجحة في الكشف، حيـث أن             

 ـ رقبة الجنين يعد مؤشـراً ي      سن المرأة أثناء الحمل إضافة إلى محيط       شف عـن   ك

 ـ      %) 63( ن خـلال التوجيـه غيـر    من الحالات، وأن تكون الفحوصات إرادية م

المباشر، بحيث تحول الأم الحامل لاستشارة أخـصائي الجينـات فـي حـالات              

بالنتـائج   لمساعدتهم على اتخاذ قرار بعد أن يتم إخبارها          الكرموسوميةالاختلالات  

دى الوالدين، أمـا    كافة الاحتمالات الواردة، والتعامل مع ردود الفعل ل       مع توضيح   

إذا تم التأكد من حدوث المتلازمة فيقدم للأهل كافة المعلومات عن الحالة والمساندة           

التي يمكن أن يتلقوها، والإجراءات الطبية التي يجب القيام بها مثل إجراء تخطيط             

ي الأسبوع العشرين من الحمل، وإجـراء       للقلب بالموجات فوق الصوتية للجنين ف     

ثني عشر في الشهر الثامن للحمل، والتحويل المناسب         الإ انسدادفحص للكشف عن    

  والخدمات والجمعيات المهتمة بحالات داون، حيث أن خدمات الرعاية الصحية
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والتدخل المبكر والتربية الخاصة والإرشاد المهني تساعد الأشخاص ذوي متلازمة          

  ).Newberger,2000. (ى الحياة بصورة طبيعية قدر الإمكانداون عل

  :تشخيص الأطفال ذوي متلازمة داون

يتم تشخيص الأطفال ذوي متلازمة داون كسائر الأطفال من ذوي الإعاقـة        

العقلية، حيث يتم استخدام المنحى التكـاملي فـي التـشخيص بأبعـاده الطبيـة               

لأكاديمية مع الاهتمام ببعض الاعتبارات الهامة التـي         والاجتماعية وا  السيكومترية

) Begley& Lewis,1998(يجب مراعاتها في تقييمهم ويلخص بيجلي ولـويس  

  :هذه الاعتبارات بما يلي

حقيقة كون هذه الفئة من الأطفال تتصف بانخفاض القدرات بشكل عام            - 1

 .مقارنة بالأطفال العاديين من نفس الفئة العمرية

 .كونهم أطفالحقيقة  - 2

 .حقيقة معاناتهم من درجة معينة من الصعوبات التعليمية - 3

 .حقيقة أنهم مصابون بمتلازمة داون ومظاهرها الجسمية والنفسية - 4

وكل اعتبار من هذه الاعتبارات يفرض تحديات معينة تؤثر في أشـكال اختيـار              

  .أساليب التقييم المناسبة

  :لحالات متلازمة داونالخصائص السلوكية والمظاهر العامة 

يعاني الأطفال ذوي متلازمة داون من الإعاقة العقلية، واضطرابات حركية          

وجسمية مختلفة، ويتأخر نموهم الحركي مما يجعل تدريبهم على استخدام الحمـام            

يتأخر سنوات عديدة، ورغم أن معظمهم يتكلمون إلا أنهم يعانون من اضـطرابات         

  كما يعانون من اضطرابات في حركات اليد،مختلفة في الكلام والصوت، و
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ويستطيع بعضهم تعلم القراءة والكتابة والمهنة المناسبة ويساعدهم على ذلك          

  ).Mange& Mange,2000 (سماتهم الشخصية 

إن المشكلات المصاحبة للأطفال ذوي متلازمة داون تؤثر تـأثيراً كبيـراً            

والاجتمـاعي علـى تـشخيص      على مستقبلهم، ويعتمد تطورهم الجسمي والنفسي       

الحالة المباشر بعد الولادة وبرامج التدخل المبكر التي يمكن أن تقدم الكثير لهـذه              

الفئة من الأطفال، وأن تؤثر إيجابياً في مستقبلهم، وتقلل مـن معـدلات وفيـاتهم               

منهم يموتون في   %) 30-25(الكبيرة والمبكرة، حيث تشير الدراسات أن مانسبته        

يصلون إلى عمـر    %) 8(سنوات، و ) 5(يموتون قبل سن    %) 50(أول عامين، و  

  .)2002يوسف وبورسكي، (. عاماً) 40(يزيد عن 

 وكرونيل )Lodge& Kleivland,1973(وتشير دراسات لودج وكليفلاند 

ــرش  ــاوس )Cornwell& Brich,1969(وبي ــان وه  &Zeaman(، وزيم

House,1962(         ذوي متلازمـة     إلى عدم وجود فرق كبير ملاحظ بين الأطفـال 

داون والعاديين في الخصائص السلوكية خلال العـام الأول، لكـن الفـرق يبـدأ               

بالازدياد مع تقدم عمر الطفل، ويظهر تأخر معدل تطـور طفـل متلازمـة داون      

  .بوضوح في سن الخامسة

هدفت إلى التعرف على السمات     ) Belmont,1971(وفي دراسة لبلمونت    

لف فيها الأطفال ذوي متلازمة داون عن باقي الأطفال         الأساسية في التعلم التي يخت    

المعوقين، أظهرت النتائج أنهم يعانون من نقاط ضعف في مجالات الإدراك للمشي            

  .والقدرات المفاهيمية والتعليل والإدراك الحسي

بأن تطور الأطفال ذوي متلازمة داون      ) Gibson,1978(ولاحظ جيبسون   

جموعة غير متجانـسة ويختلفـون فـي سـماتهم          يتسم بالتباين، ووصفهم بأنهم م    

التعليمية والشخصية والسلوكية، وأوصى بزيـادة الأبحـاث التـي تركـز علـى         
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 ,Fedler(الاختلافات والتشابهات بين الأطفال ذوي متلازمة داون، وتشير فيدلر 

Et.al,2002 (      ن قد يظهرون نقاط قـوة      وإلى أن بعض الأطفال ذوي متلازمة دا

قصيرة المدى، حيث يظهرون    ) Visu-Spatial(البصرية الفراغية   الذاكرة  : منها

فيها قدرة متقدمة في سن المدرسة تزيد عن قدرة الأطفال العاديين مـن أقـرانهم               

ا يلي عرض تفصيلي للخـصائص الجـسمية والنمائيـة          مينة نمائية، وف  بحوالي س 

  :لحالات متلازمة داون

  :وي متلازمة داونالجسمية للأطفال ذ الخصائص: أولاً

إن الأعراض أو الصفات الجسمية للأطفال ذوي متلازمة داون قابلة لعمليـة                

التشخيص السريري مباشرة بعد الولادة، وبدون اللجوء إلى الفحوصات المخبريـة           

  :والجينية وتبرز هذه الصفات الخاصة على النحو التالي

  : الوجه-1

هاً مستديراً ومسطحاً، وعيـونهم تكـون       يتميز هؤلاء الأشخاص بأن لهم وج           

، وصغر حجم الأنف    )العيون الضيقة ذات الاتجاه العرضي    (مائلة للخارج والأعلى    

، ويكـون شـق     )1999الروسان،  (وكبر حجم الأذنين وظهور اللسان خارج الفم        

جفن العين مائلاً للخارج ووجود ثنية واضحة في منطقة أعلى الأنف مـن جهـة               

 صغيرة بقاعدة منبسطة وعريضة ونقص واضح في عظام الفك          العين ولهم أنوف  

ويكـون  ). Mange& Mange,2000(ومناطق الجيوب الأنفية وفتحات العيون 

التوتر منخفضاً بشكل ملموس في عضلات الفم الدائريـة والوجنيـة والـصدغية             

والماضغة واللسان ويؤدي انخفاض توتر عضلة اللسان إلى انحراف  في الـشفة             

إلـى  خفاض الفك السفلي، وكذلك انفتاح الفم وبالتالي انـدفاع اللـسان            ، وان السفلية

، ويلاحـظ أن تجويـف    )2000بارودي،  (الأمام، وتأخر واضطراب نمو الأسنان      

من المعدل الطبيعي وتكون الأذن منخفضة للأسفل عن مستواها الطبيعي،          الفم أقل   
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إن الشيء الأكثر تميزاً هـو      وقصر زيادة سماكة الرقبة أما بالنسبة لعظام الرأس ف        

  .)2002يوسف بورسكي، () الجزء الخلفي من الرأس(ط العظمة القذالية تبس

  :  الأطراف-2

وأسمن من الطبيعي ووجود ثنية واحدة أي ظهور خـط          وتتسم بأنها أقصر          

الروسان، (، )Simian Crease(هلالي واحد في وسط راحة اليد بدلاً من خطين 

د المسافة بين الإصبع الكبير والثاني في القدم، ويعانون من قصر           ، وازديا )1999

الأصابع لأن عظام السلاميات تكون أقصر من المعدل الطبيعـي وفـي بعـض              

يوسـف  (الأحيان قد تحتوي الأصابع على مفصل واحد فقط بدلاً مـن مفـصلين              

  .)2002وبورسكي، 

  : الوزن والطول-3

الأطفال ذوي متلازمـة داون حيـث وزن         ىيتأثر الوزن وطول القامة لد            

الأطفال عند الولادة أقل من المعدل الطبيعي، ثم يصبح الوزن بعد ذلك أكثر مـن               

الطبيعي، وتدل سماكة الثنايا الجلدية على وجود الشحم تحت الجلد بشكل أكبر من             

من الأطفال ذوي متلازمة داون العديد مـن        %) 87(المعدل الطبيعي حيث يطور     

) Seborrhea Dermatitis(طرابات الجلدية وزيادة في مـستوى الـدهون   الاض

)Roisen& Patterson,2003 (    ،ويلاحظ ذلك في الـساقين والـصدر والعنـق

ويظهر الميل الطبيعي إلى الوزن الزائد لديهم مبكراً نتيجة القصور في عمل الغدة             

ل فإن معـدل طـول الأطفـال ذوي         ، أما بالنسبة للطو   )2000بارودي،  (الدرقية  

سم أي أقل من المعدل الطبيعـي       ) 48.9(متلازمة داون عند الولادة يكون بحدود       

) 85(سم وفي سن الثالثة يصل طول الطفل ذو متلازمة داون إلى            ) 50(الذي يبلغ   

سم تقريباً بالمقارنة مـع     ) 11(أنه أقل طولاً بحوالي     سم كمعدل وسطي مما يعني      

سم للـذكور وحـوالي     ) 155(ي، ويصل الطول النهائي لهم حوالي       المعدل الطبيع 



 

 60

سم للإناث، ومن الملاحظ أن النقص في الطول يشمل الساقين أكثر مـن             ) 145(

  ). 2000بارودي، (منطقة الصدر والعنق 

  : العضلات-4

التوتر العضلي ومقدار مقاومـة     ظ وجود انخفاض واضح في مستوى       حيلا       

 ونتيجة لانخفاض مستوى التـوتر      العضلات لبداية الحركة في جميع أنحاء الجسم،      

العضلي وزيادة المرونة في المرابط والأنسجة بالمفاصل يزيد مدى المفاصل عن           

  .)2002يوسف وبورسكي، (الحد الطبيعي 

  :صاحبة لمتلازمة داون الطبية والسلوكية المتكلاالاضطرابات والمش: ثانياً

صفة غير عادية لدى الأطفال ذوي      ) 220(تشير المراجع إلى وجود حوالي            

متلازمة داون وبعض هذه الصفات أو المشاكل أو الاضـطرابات التـي يحملهـا              

هؤلاء الأطفال، يمكن أن يحملها العديد من الناس العاديين ولاتشكل خطراً علـى             

ستقبل ومن الأمثلة عليها الـشفاه الـصغيرة الرفيعـة          حياة الطفل أو تكيفه في الم     

علـى شـكل    (الحمراء، وصغر أو طول الأنف، والشكل الوتدي للأصبع الصغير          

متلازمـة  وهذه الصفات لاتؤثر بشكل مباشر على قدرات الأطفـال ذوي           ) إسفين

من صفاتهم، أما الصفات المؤثرة سـلبياً والمميـزة         %) 97(داون وتشكل نسبتها    

من الصفات والمشاكل والأعـراض العامـة لهـم         %) 3(م فتشكل مانسبة    لحالاته

  :، ومن أهم هذه الصفات مايلي)2002يوسف وبورسكي، (

 وتظهر هذه الاضطرابات علـى أشـكال        :اضطرابات في الجهاز العصبي    -1   

 نقصان عدد الخلايا العصبية في الدماغ وهذا النقص يعادل مانـسبته            :مختلفة مثل 

يوسف (من عدد الخلايا العصبية التي يمتلكها الأطفال العاديين،         %) 50-20(من  

مثل في انخفاض القـدرة     ت، أما الخصائص العقلية لهذه الفئة فت      )2002وبورسكي،  
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العقلية التي تتراوح مابين المتوسطة والبسيطة والتي تعتبر أهم أعراض متلازمـة            

الأطفـال للمهـارات     وتختلف نسب تعلم هؤلاء      .)Newbergerer,2000(داون  

 ومهارات ، والمهارات الاجتماعية  ، والحساب ، والكتابة ،الأكاديمية البسيطة كالقراءة  

 والمهارات المهنية، ويمكن تـصنيفهم      ، ومهارات التواصل اللغوي   ،العناية بالذات 

ضمن فئة الأطفال القابلين للتعلم أو القابلين للتدريب، أما الخصائص اللغوية لهـذه             

ثل في المشكلات التي يواجهونها في اللغة التعبيرية إذ يـصعب علـيهم             فتتمالفئة  

البيولوجيـة  القدرة العقلية والسلامة    التعبير عن ذواتهم لفظياً لأسباب متعددة أهمها        

، كما تـشير مراجعـات      )1999الروسان،  (لجهاز النطق خاصة اللسان والأسنان      

طفال ذوي متلازمة داون تتمثل بالإعاقة    الدراسات بأن مظاهر السلوك الأساسية للأ     

العقلية التي يصاحبها صعوبات تعلم محددة في مجالات تطور اللغة وخاصة اللغة            

 &Chapman(التعبيرية واضطرابات النطق والذاكرة اللفظية قـصيرة المـدى   

Hesketh,2000.(  

كـلام  ورغم أن معظمهم يتكلمون إلا أنهم يعانون من اضطرابات مختلفة في ال               

والصوت، كما يعانون من اضطرابات حركات اليد ويستطيع بعضهم تعلم القراءة           

والكتابة والمهنة المناسبة ويساعدهم على ذلك سماتهم الشخصية، ويتأخر نمـوهم           

الحركي مما يجعل تدريبهم على استخدام الحمام يتأخر بـسنوات عـن أقـرانهم              

  .)Mange& Mange,2000(العاديين 

 مرابات العصبية المصاحبة لمتلازمـة داون اضـطرابات النـو         ومن الاضط     

والاختناقات حيث يعاني معظم الأطفال ذوي متلازمة دوان من حـالات ضـيق             

 وتـشير نتـائج   )Obstructive Sleep Apnea(النفس والاختناق خلال النـوم  

%) 76(ي إلى أن حـوال ) Mitchell et.al.,2003(دراسة قام بها ميتشل وكيلي 

من الأطفال ذوي متلازمة داون يعانون من حالات ضيق النفس والاختناقات أثناء            
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شـهراً مـن    ) 30( خلال فترة السنوات المبكرة من العمر وبالتحديد في أول           مالنو

  .العمر

 وهو اضطراب في كهربية الدماغ حيث دلت الدراسات على          :مرض الصرع  -2  

 ويبدأ عند   ،خاص يعانون من مرض الصرع    من هؤلاء الأش  % 10-5أن مانسبته   

فئة إما خلال السنتين الأوليتين من عمر الطفل أو في المرحلة العمرية مـن              الهذه  

  .)2003المناعي، ( سنة )12-25(

 وتظهر على شكل عيـوب خلقيـة        :اضطرابات في الجهاز الدوري والدم     - 3  

داون يعـانون مـن     من الأطفال الذين لديهم متلازمـة       %) 40(بالقلب، حيث أن    

، )2002عطيـة،   ( وعيوب خلقية سواء في الجهاز التنفسي أو في القلب           تكلامش

  :وفيما يلي أهم أشكال هذه العيوب

 Atial-Ventricular Septal(وجود عيب في الحاجز الأذيني البطينـي   -    أ

Defect "AVSD":(  حيث يشكل هذا العيب مانـسبته )مـن مجمـوع   %) 40

  .ة في القلبالعيوب الخلقي

ونـسبته  ): "A trail-Septal Defect "ASD(عيب في الحاجز الأذيني  -ب   

  .من مجموع هذه العيوب) 20(كذلك حوالي 

): "Ventricular Septal Defect "AVSD(عيب في الحاجز البطيني   - ج

 .من مجموع هذه العيوب%) 20(ونسبته كذلك حوالي 

وسميت كذلك نـسبة  ) "Tetra logy Of Fallot "TOF(رباعية فالوت  - د

 .من مجموع العيوب القلبية%) 8(فالوت ونسبتها حوالي . لمكتشفها د

 Duct' Botal" PDA" Intents Duct's(اضطرابات قناة الـشريان   -   هـ 

Arteriosus(              و تسمى أحياناً قناة بوتالز حيث تبقى هذه القناة مفتوحة مما يعيـق 
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 المثالي للعضلة القلبية ويؤدي إلى مشاكل صحية كثيرة ويحتـاج معالجـة             العمل

  .)2001يوسف وبورسكي، (العيوب القلبية إلى التدخل الجراحي المبكر 

 &Conen) (اللوكيميـا (تعاني نسبة كبيـرة مـنهم مـن سـرطان الـدم       -و 

Erkman,1966(        ن بسرطان  وا، حيث يزداد خطر إصابة الأطفال ذوي متلازمة د

 ).Wechsler etal.,2002(عفاً من الأطفال العاديين ض) 20-10(الدم بأكثر من 

وتظهر هذه الاضـطرابات علـى عـدة         : اضطرابات الجهاز الهضمي   -4

أشكال، منها خلل في تطور ونمو الجهاز الهضمي، وتضيق في الأمعاء الدقيقـة،             

 ويولد عدد قليل    .)Newberger,2000(ثني عشر وتضخم القولون     وانسداد في الإ  

 ىوتجـر من الأطفال ذوي متلازمة داون بتشوهات في المجرى المعدي المعوي،           

الجراحة في مرحلة مبكرة جداً إلا أنها لاتكون فعالة بشكل تام، حيث يعانون مـن               

 دائمة في التحكم في عملية الإخراج، كما يعاني بعضهم مـن الإمـساك              كلاتمش

  .)2002وعة الاستشارية لنظم المعلومات والإدارة، المجم(المزمن 

 حيث يتسم نظام المناعة لدى أطفال متلازمة        : ضعف أو نقص المناعة    -5

الغريبة وتـزداد احتماليـة     داون بأنها أدنى من الطبيعي تجاه الالتهابات والأجسام         

لدرقية، الإصابة بأمراض مختلفة مثل سرطان الدم وتكرار حدوث أمراض الغدة ا          

  .)2003المناعي، (والسكري، والتهابات الجهاز التنفسي 

 تظهر لديهم اضطرابات فـي مـستوى        : اضطرابات العناصر الغذائية   -6

حيث يظهر  العناصر الغذائية الرئيسية في الجسم مثل الفيتامينات والأملاح المعدنية          

ونقص فـي كـل مـن    ) B1, B2, B6(وخصوصاً ) B(لديهم نقص في فيتامين 

، ويظهر لديهم نقص في الأنزيمات المهمـة لعمليـات          )C(وفيتامين  ) A(فيتامين  

الزنـك والبوتاسـيوم    (الاستقلاب الغذائي، وكذلك نقص في الأملاح المعدنية مثل         

) الكالسيوم، الفسفور، الألمنيوم  (وزيادة في كل من     ) والحديد والسيلينيوم والمنغنيز  
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راسات إلى أن متلازمة داون ترتبط      وتشير بعض الد  ). 2002يوسف وبورسكي،   (

) 14-1(بنسبة كبيرة بظهور اضطرابات الهضم  المعوية بنسبة تصل إلى حوالي            

)Zachor etal.,2000.(  

تحـت المهـاد     مثل اضطرابات منطقة     : اضطرابات الهرمونات والغدد   -7

ما يتعلق  وتشير بعض الدراسات في   . والغدة النخامية والغدة الدرقية والغدد التناسلية     

لدى الذكور ذوي متلازمة داون قدرات ورغبات جنـسية         بالنضج الجنسي إلى أن     

أما النساء فمنهن من تلك القدرة على       .   قد تكون معدومة    الإنجابمع أن احتمالية    

الحمل والإنجاب حيث أشارت دراسة حديثة للنمو الجنسي للإناث إلى أنهن يصلن            

سنة، ويتسم النمو الجنسي لديهن بأنه      ) 12.2(إلى سن البلوغ بمتوسط عمري يبلغ       

طبيعي على مستوى الصفات الجنسية الأولية والثانويـة إلا أنهـن يعـانين مـن               

انخفاض في مستوى الهرمونات الجنسية الأنثوية وذلك عائد إلى القصور الوظيفي           

  ).Angelopoulo etal.,1999(في المبيضين، 

سي للأفراد ذوي متلازمة داون إلى      وأشارت دراسة أخرى حول النمو الجن     

ظهور الخصائص الجنسية الأولية والثانوية لدى البالغين الـذكور ذوي متلازمـة            

عن أقرانهم العاديين وأن الفحوص العلمية للهرمون الذكري        تختلف كثيراً    داون لا 

يزال  مابمستوى مشابه للبالغين العاديين، و    ) Testosterone(التستستيرون لديهم   

اك تساؤلات حول أدائهم الجنسي وإنتاجية الحيوانات المنوية لديهم وخصوبتها،          هن

ة شهرية لدى الإناث البالغات من ذوي متلازمـة         روأما معدل العمر لظهور أول د     

سنة وهذا يعني عدم اختلافهن في ذلك عن أقرانهن العاديـات،           ) 12.5(داون فهو   

سنة، ولديهن القـدرة علـى      ) 12 (حيث أن المعدل الطبيعي للدورة الشهرية يبلغ      

الحمل نتيجة وجود الهرمونات الجنسية بمـستوى طبيعـي وحـصول الإباضـة             

)Pueschel,2001.(  
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خـتلالات فـي النظـام      اوبشكل عام يؤدي الاختلال الكروموسومي إلـى        

 الاضـطرابات التـي     تكلاالهرموني يجب أن يتم تشخيصها، ومن أهم هذه المش        

رقية وتؤدي إلى خطر الوزن الزائد وداء السكري ، ويظهر ذلـك            تصيب الغدة الد  

جلياً في تأخر النمو عموماً عن المعدل الطبيعي، وتشكل حالات القصور في عمل             

حالـة لـدى الأطفـال ذوي       ) 140(الغدة الدرقية مانسبته حالة واحدة من أصـل         

 ـ    ) 400(متلازمة داون مقابل حالة من أصل        ن أهـم   لدى الأطفال العـاديين، وم

العلامات التي تدل على وجود اضطرابات في الغدة الدرقية الارتفاع السريع فـي             

كما أن نسبة ظهور السكري لديهم      . الوزن وتوقف النمو والركود النفسي والحركي     

  ).2000بارودي، (أعلى من نسبتها لدى الأطفال العاديين 

همها التوزيـع    وتظهر على عدة أشكال أ     :ميعضال اضطرابات الجهاز    -8

سـنان الدائمـة،    ام الجسم، وتأخر ملحوظ في نمو الأ      غير منتظم للكالسيوم في عظ    

بعد الشهر الثامن لديهم وهي تظهر لـدى         حيث يتأخر ظهور أسنان الحليب إلى ما      

يتبع ظهورها الترتيب المعهود فأضراس      الأطفال العاديين في الشهر السادس، ولا     

لأضراس القاطعة، ويلحظ هذا التـأخر فـي نمـو          الحليب الطاحنة قد تنبت قبل ا     

الأسنان النهائية، وقد يكون عدد الأسنان أقل من الطبيعي وأصـغر حجمـاً مـن               

الأسنان الطبيعية ومصفوفة على نحو خاطئ، ويزيد الضغط الذي يمارسه اللـسان            

، وزيـادة فـي     )2000بارودي،  (على الأسنان الأمامية من سوء ترتيب الأسنان        

 Lordosis(في تقوس الفقرات الرقبية الأمـامي  رات الرقبية الأمامي تقوس الفق

Cervical(            وكذلك يكون القفص الصدري للأولاد منهم عميقاً وعريـضاً وفـي ،

 زوجاً من العظام في حين أن العدد        11ض الأحيان يتكون القفص الصدري من       عب

بط المحيطة   المفاصل نتيجة ضعف المرا    ض زوجاً، وتقوس في بع    12هو  الطبيعي  

 في عظام الأنـف إن هـذه        تكلابمفاصل الجسم وخصوصاً مفصل الركبة، ومش     

من أية  يعانون   تظهر مجتمعة عند شخص واحد، كما أن عدداً منهم لا          الصفات لا 



 

 66

اضطرابات عضوية وهم الأشخاص الأكثر تحسناً واستجابة للعمليـات التربويـة           

  ).2000بارودي،  (ةوالتدريبيوالعلاجية 

 تظهر إشارات التقدم بالعمر والهرم على       : الهرم المبكر والموت المبكر    -9

وجوه هؤلاء الأشخاص بشكل سريع فتغزو أجسامهم أمراض الـشيخوخة مبكـراً            

ويطلق العديد من الأطباء الذين يعالجون حالة متلازمة داون اسم متلازمة العجـز             

عانون مبكـراً مـن   حيث ي) Premature Growing Old Syndrome(المبكر 

أمراض الدم والتهاب المفاصل وتآكلها وأعـراض الزهـايمر إذ تـشير بعـض              

كمـا أشـارت    . منهم يصابون بهذا المرض مبكـراً     %) 50(الإحصاءات إلى أن    

إلى أن جميع الأشـخاص  ) Dalton etal.,1995(دراسة قام بها دالتون وآخرون 

) 9(سـنة وهـي تعـادل       ) 60(مر  لداء، في ع  اذوي متلازمة داون يصابون بهذا      

في هـذا العمـر     %) 11(أضعاف مقارنة بنسبة الإصابة الطبيعية التي تصل إلى         

  .)2002يوسف وبورسكي، (للأشخاص العاديين 

وتشير الدراسات إلى أن أسباب الهرم المبكر لدى الأطفال ذوي متلازمة داون               

زعتريـة  غـدة ال  تكمن في الضمور الذي يصيب الغدد داخل الجـسم وخاصـة ال           

)Thymus(      كما تظهر الإحصاءات أن نسبة ،)منهم لايعيشون حتى عامهم %) 20

عيـسوي،  (وتشكل نسبة كبيرة منهم لاتصل سن البلوغ        ) 1994عيسوي،  (الثاني  

سـنة  ) 60-40(ومع ذلك قد يعيش عدد منهم فتـرة تتـراوح مـابين             ). 1994

  .)2002المجموعة الاستشارية لنظم المعلومات والإدارة، (

ورغم أن الدراسات تشير إلى زيادة احتمالية تعرض الأشخاص ذوي متلازمة              

داون للوفاة عن أقرانهم العاديين، وإلى أن أكثر الأسباب التي تؤدي إلـى وفـاتهم               

العيوب القلبية الخلقية، والتهابات الجهاز التنفسي، إلا أن تقـدم الطـب الحـديث              

خلال الخمسين سنة الماضية، قـد أدت إلـى         ووسائل العناية الصحية وخدماتها،     
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وأصـبحت  ) %50(تحسن نسبة النجاة لهم في عامهم الأول، حيث كانت أقل من            

 Yang(، إلا أن معظم هذه الدراسات كانت على الأطفال البـيض  )%90(الآن 

etal.,2000.(  

وأظهرت دراسة مسحية أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية اشتملت علـى              

عاماً، وتحديد مـن عـام      ) 25(ينة من المواليد ذوي متلازمة داون وعلى مدى         ع

حالة من ذوي متلازمـة داون      ) 17897(حيث بلغ عدد أفرادها     ) 1983-1997(

إلـى  ) 1983(سنة في عام    ) 25(من  ازدياداً ملحوظاً في معدل العمر لهذه الفئة،        

) 1.7(ر سنوياً حوالي    ، وبلغ معدل زيادة متوسط العم     )1997(سنة في عام    ) 49(

سنة، كما أشارت النتائج إلى أن متوسط العمر لدى الأشخاص السود ذوي متلازمة          

داون أقل من متوسط العمر لأقرانهم ذوي متلازمة داون من البـيض وأشـارت              

الدراسة كذلك إلى أن نسبة النجاة من الموت لهم في عامهم الأول أصـبحت الآن               

إلا أن معظم الدراسـات أجريـت علـى         %) 50(بعد أن كانت أقل من      %) 90(

  ).Yang etal.,2000(الأطفال البيض 

 يعاني الأطفال ذوي متلازمة داون من الإصـابة         :ةالسلوكي الاضطرابات   -10  

بنزلات البرد المتكررة وعدم الشفاء منها بسرعة، وعادة ماتكون قناة اسـتاكيوس            

 بسهولة من   اإسنادهيق من الأطفال العاديين ويتم      التي تربط الأذن بالأنف لديهم أض     

 إلى صمم مؤقت عادة، ومع ذلـك فإنـه          بدورهالإفرازات المخاطية، وهذا يؤدي     

كما يعاني  . يزول، ويؤثر على السمع    أحياناً قد يسبب فراغاً في الأذن الوسطى لا       

 ة السمعية المزمن  تلاك في الإبصار لكنها أقل شيوعاً من المش       تكلابعضهم من مش  

أشارت دراسة  طبيـة     . )2002المجموعة الاستشارية لنظم المعلومات والإدارة،      (

حديثة بأن الأطفال ذوي متلازمة داون يعاون من تـأخر فـي سـرعة توصـيل                

الإحساسات السمعية من الأذن الداخلية إلى المراكز السمعية في الدماغ بواسـطة            

عصبية أو قصور فـي الجـزء       مشكلات  ود  العصب السمعي، وهذا يدل على وج     
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للرقبة والناتجة عـن    الأعلى من النخاع الشوكي ربما تعود إلى الحركة الدورانية          

  ).Brockmeyer,1999(الشذوذ في أعلى فقرتين من فقرات العمود الفقري 

 من المعروف أن تطور التواصل غير اللفظـي       :  اضطرابات النطق واللغة   -11  

يتحقـق قبـل الأسـبوع     يسبق النطق وتطور اللغة، وبما أن التواصل البصري لا 

الثامن أي بتأخر شهر إلى شهرين عن الطفل العادي، فإن ذلك يسبب تأخراً فيمـا               

طفـل ذو   اليتعلق بتطوير اللغة والمفردات ويزداد هاذ التأخر مع العمر إذ ينطـق             

ية والنصف أي بتأخر عام واحد عـن        متلازمة داون بالكلمات الأولى في سن الثان      

المعدل الطبيعي، كما يلاحظ بأن الكلمات التي يتعلمها ترتبط بواقع الطفل اليومي،            

وفي سن البلـوغ    . وتفتقر إلى الدقة فالكلمة الواحدة يمكن أن تحمل معاني متعددة         

كون جملاً متوسطة الطول تتميز بقلة العبارات، أما الأزمنـة والـصيغ            تيمكن أن   

لكلامية فيتم استيعابها بصعوبة حيث يتم استخدام الفعل المـضارع فـي معظـم              ا

ويلاحظ بأن الـشخص ذو متلازمـة       . )2002بارودي،  (الأحيان بصورة عفوية    

تكـرار   في التواصل اللفظي يمكن أن تظهر على شكل          تكلاداون يعاني من مش   

 الآخـر مـن     ءجـز جميع الكلمات، أو مقاطع منها وذلك أثناء تفكيره في إعداد ال          

، ووقفات طويلة في منتصف الجملـة عنـدما         )هذا ولد ... هذا.. هذا(الجملة، مثل   

ووقفات غير ملائمة في مواضع     ) كرة... أنها(يقوله لإتمام الجملة، مثل      لايوجد ما 

وغالباً ماتكون متبوعة بكلمتين أو ثـلاث كلمـات ذات          ما من الجملة أثناء الكلام      

أريـد أن أنـزل     (ي يؤدي إلى الصعوبة في فهمها، فمثلاً        اندفاع سريع، الأمر الذ   

، وتنتج هذه الوقفـات     )لعمل ولاد ... أريد أن أنز  (، يقدمها هكذا    )لألعب مع الأولاد  

. والبدء في الكلام عن اضطرابات في العضلات المسؤولة عـن إصـدار الكـلام             

 الـرئتين،   فإصدار الكلام بطلاقة يعتمد على مدى الانتظام في اندفاع الهواء فـي           

والتشديد في مواضيع خاطئة من الجملة، وهذا يحدث نتيجة لعدم الدقة في عمـل              

كما . النظام اللغوي بالمخ، وعدم التحكم في حركات العضلات المسؤولة عن الكلام    
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أنـا  .. أ...إ...إ(أنه يبذل مجهوداً كبيراً لإيجاد الأصوات المناسبة للبدء بها، مثل           

 تؤدي الصعوبة في البدء في إصدار الصوت المناسب إلـى       ، وأحياناً )أروح النادي 

ومن الممكـن   . خروج أصوات ذات طبقة صوتية مرتفعة أو أصوات عالية الحدة         

أن تكون المشكلة عند إسماعه للآخرين، أو عند ملاحظته بأن ما تكلم بـه غيـر                

مفهوم، هذا قد يؤدي إلى عدم الثقة، وتردده في مواصلة الكـلام، وقطـع عمليـة                

الجمعية البحرينية  (التواصل بين الشخص الذي لديه متلازمة داون وبين الآخرين          

 النطق لدى هؤلاء الأطفال إلى      تكلاوقد تعود بعض مش   . )2000لمتلازمة داون،   

) %20(الاضطرابات التي تظهر في اللسان حيث أن نسبة منهم تقـدر بحـوالي              

منهم يعاني %) 11.2(، و)Fissured Tongue(يعاني من مشكلة اللسان المشقوق 

ــسانية   ــشققات اللـ ــن التـ  &Geographic Tongue) (Roisen(مـ

Patterson,2003.(  

 تميـل   : اضطرابات تطور المهارات الحركية ونشاطات الحيـاة اليوميـة         -12  

عضلات الأطفال ذوي متلازمة داون إلى الضعف والتهدل والتراخي في معظـم            

 اكتساب المهارات الحركية الدقيقة والكبيـرة لـديهم         الحالات مما يساهم في تأخر    

وينعكس ذلك على شكل صعوبات في مهارات الجري والوثب والقذف والإمـساك            

المجموعة الاستشارية لنظم المعلومـات والإدارة،      (والالتقاط والكتابة ومسك القلم،     

وظاً في  كما يواجه الأطفال ذوي متلازمة داون بعد الولادة انخفاضاً ملح         . )2002

مستوى التوتر العضلي مما يؤثر سلباً في عملية التطور الحركي السليم، ويظهـر             

جلياً على شكل اضطرابات في التوازن بين قوة العـضلات القابـضة والباسـطة              

والذي يؤدي إلى تأخر في عملية التحكم بالرأس وارتداد الرقبـة الزائـد للخلـف               

لحبو والوقـوف والمـشي، ويبـين       وتأخر القدرة على الجلوس الحر والزحف وا      

الأساسية في التطور لدى الأطفال ذوي متلازمة داون        جوانب التأخر   ) 3(الجدول  

  .)2002يوسف وبورسكي، (مقارنة بالأطفال العاديين 
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  )3(جدول رقم 

  مظاهر التطور الأساسية لدى الأطفال ذوي متلازمة داون 

  )2002(ورسكي،الأطفال العاديين، نقلاً عن يوسف وبمقارنة ب

  المدى العمري
  جوانب التطور

  الأطفال العاديون  أطفال متلازمة داون

   التطور الحركي الكبير-1

  أشهر) 3-2(  شهراً) 18-2(  التحكم بالرأس

  أشهر) 6-3(  شهراً) 14-5(  الانقلاب

  أشهر) 8-5(  شهراً) 22-8(  الجلوس

  رأشه) 7-5(  شهراً) 24-9(  الزحف

  أشهر) 10-7(  شهراً) 28-12(  الحبو

  شهراً) 13-9(  سنة) 3.5-1(  الوقوف

  شهراً) 15-11(  سنوات) 4-1.5(  المشي

   التطور الحركي الدقيق-2

  أشهر) 3-1(  أشهر) 5-2(  مص الأصابع

  أشهر) 6-3(  شهراً) 12-6(  مسك والتقاط الأشياء الكبيرة

  شهراً) 12-6(  سنة) 2-1(  الالتقاط الأشياء الصغيرة

  سنة) 2.5-1(  سنوات) 4-2(  وضع مكعبات فوق بعضها

   التطور اللغوي-3

  شهراً) 11-1(  أشهر) 6-4(  التلحين

  سنة) 3-1(  سنوات) 10 (–شهراً ) 19(  الكلمة

  سنوات) 7-3(  سنوات) 10-7(  الجملة

   التطور الاجتماعي-4

  أشهر) 3-1(  أشهر) 5-2(  الابتسام والاستجابة للعب

  أشهر) 10-4(  شهراً) 14-5(  التعرف على الأهل

  سنوات) 3-2(  سنوات) 5-3(  الابتعاد عن الأهل دون مشاكل

   تطور نشاطات الحياة اليومية-5

  شهراً) 14-7(  شهراً) 24-10(  مسك الطعام بالأصابع

  شهراً) 17-9(  شهراً) 32-12(  الشرب من الكأس

  شهراً) 20-12(  شهراً) 39-13(  استخدام الملعقة 

  سنوات) 5-3(  سنة) 14-8(  استخدام السكين والاستحمام
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  :لهاالموجه دور الأسرة واستراتيجيات الدعم 

تواجه  أسرة الطفل ذو متلازمة داون مشكلات وتحديات خاصة إضافة إلى            

جهها الأسر جميعاً، وتظهر برامج التدخل والتعليم التي تعتمـد علـى            اتلك التي تو  

اهتماماً كبيراً بأسر هـؤلاء  لبيئية في تطوير تعليم الأطفال المعوقين عقلياً  المناهج ا 

 حيث تساعد هذه البرامج     ،الأطفال ضمن برامج التدخل القائمة على العائلة والطفل       

أسر أطفال المعوقين على مواجهة المتطلبات المتزايدة والمفروضة علـيهم مـن            

فالإعاقة غالباً ماتنطوي على    . )1998،  السرطاوي وأيوب (أبنائهم المعوقين عقلياً    

صعوبات نفسية ومادية وطبية واجتماعية وتربوية، حيث يمكن أن يـصدر عـن             

الآباء والأمهات مجموعة من ردود الأفعال العاطفية العامة التي يتوقع أن تحـدث             

أو بأخرى، ويمكن التأكد في هذا المجال على ثلاث قضايا أساسـية            لديهم بدرجة   

  :وهي

إن الإعاقة قد تفرض على الوالدين تغييرات مهمة في مجرى حياتهما وهي             -1   

  .ولكنه قد يعود فيظهر مجدداًقد تقود إلى شعور بالحزن قد يختفي أحياناً 

فكل أب وأم في الدنيا ينتظران طفلاً عادياً لا         . إن الإعاقة شيء غير متوقع     -2   

قة الطفل صفعة قوية للآمـال، والأمـر        ولذلك فليس غريباً أن تمثل إعا     . بل مثالياً 

  .الغريب هو أن يقبل الوالدان إعاقة طفلهما دفعة واحدة وبدون صعوبات في البداية

. إن الإعاقة تشكل أزمة حقيقة لأنها تحدث ردود فعل نفسية قد تكون شديدة             -3  

وهناك من يقـول أنـه      . وما ينبغي التأكيد عليه هنا هو أن مثل هذا الأمر طبيعي          

  .)1998الخطيب والحديدي، (صحي طالما كانت ردود الفعل ضمن حدود معينة 

 يبين بعض الاستراتيجيات المقدمة للتعامـل مـع ردود          )4(  رقم والجدول

   .الفعل النفسية المتوقع حدوثها لدى الآباء والأمهات
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  )4(الجدول رقم 

  بعض الاستراتيجيات المقدمة للتعامل مع ردود الفعل النفسية

  )1998(نقلاًعن الخطيب والحديدي،. تالمتوقع حدوثها للآباء والأمها

  الاستجابة المطلوبة من الأخصائيين  ردة الفعل

دعم الوالدين وتفهم عواطفهما فالإعاقة تؤدي إلى الـشعور بخيبـة الأمـل             ا  الصدمة

  .لواقعةوالحزن والدعم لايعني تشجيعهما على تبني الآمال غير ا

تواجه الوالدين بالحقائق بشكل مباشر ولعل أفضل الطرق للتعامل معهمـا            لا  النكران

هي إتاحة الفرصة لهما ليقارنا أداء طفلهما بأداء الأطفال الآخرين من نفس            

ساعدهما على تقييم الوضع بموضوعية ولكن بطريقة لطيفة تتضمن         . عمره

وحاجاته المهم هو أن يحصل     تقديم وصف أولى وغير معقد لخصائص الطفل        

الطفل على الخدمات اللازمة وألا يؤدي النكـران إلـى حرمانـه مـن تلـك           

  .الخدمات

  .قدم المساعدة العملية للوالدين وعبر عن تعاطفك معهما  الحداد

والخجل 

  والخوف

كن إلى جانب الآباء الذين يعبرون عن مخاوفهم، زودهم بالمعلومات الحقيقة           

  .كون مجموعات الآباء ذات فائدة كبيرةعن الإعاقة وقد ت

اليأس 

  والاكتئاب

 دون  انفعالاتهماشجع الوالدين على حضور الندوات والبرامج التربوية، تقبل         

  .أن تطلق الأحكام عليهما

تقبل تعبير الوالدين عن الغضب ووجه غضبهما بطريقة صـحيحة، دعهمـا              الغضب

  .هما بالإحباطيعبران عما في داخلهم تفهم شعور

وجه الوالدين وقدم لهما الإرشادات المناسبة، ولعل أفضل الطـرق وأكثرهـا        الرفض

  .فائدة هو أن تتعامل مع الطفل إيجابياً وتركز على التحسن في أدائه

التكيف 

  والقبول

دع الوالدين يشاركان في تقديم الخدمات لطفليهما وزودهما بالمعلومات التي          

  .امل مع طفليهما بطريقة مناسبةيحتاجان إليها للتع
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ومـا  . فعل نفسية قد تكون شديدة    إن الإعاقة تشكل أزمة حقيقية لأنها تحدث ردود         

وهناك من يقول أنه صـحي      . الأمر طبيعي هذا   التأكيد عليه هنا هو أن مثل        يينبغ

، وتعـد   )1998الخطيب والحديدي،   (طالما كانت ردود الفعل ضمن حدود معينة        

اركة الوالدين في تقديم الخدمات لطفلهما ومحاولتهما البحث عن طرق أفـضل            مش

لتعليمه، إشارة إلى وصولهما مرحلة التكيف والتقبل للطفل، وتعود مشاركة والدي           

الطفل المعوق ببرامج التدخل المبكر بفوائـد متنوعـة علـى كـل مـن الطفـل                 

  :والأخصائيين والأسرة ذاتها حيث تؤدي إلى

  .زدياد فرص النمو والتعلم المتاحة للطفلا -1     

ات تعديل سلوك الطفل لأن الأخصائيين والآبـاء يـصبحون          تحسن إمكان  -2     

  .أكثر ثباتاً في التعامل مع الطفل

ازدياد احتمالات تعميم الاستجابات التي يتعلمها الطفل في المدرسة ونقل           -3     

 .أثر التدريب من المدرسة إلى المنزل

كما أنها تساعد الآباء على المشاركة في البرنامج التربوي العلاجـي المقـدم                  

وتعليمـه الاسـتجابات    لطفلهم وفي اكتساب المهارات اللازمة لتـدريب الطفـل          

 وهذا يؤدي إلى أن يصبحوا أكثر تفهماً لحاجات طفلهم والمشكلات التـي             ،المقبولة

 تحقيقها معه، وتزودهم بالمعلومات     يواجهها والأهداف التي يسعى الأخصائيون إلى     

الضرورية حول مصادر الدعم المختلفة المتوفرة في البيئة المحلية ولهم ولطفلهم،           

كما أن مشاركة الآباء في تخطيط وتنفيذ البرنامج التربوي للطفل غالباً مـاتنطوي             

على تقديم مقترحات مفيدة حول سبل التغلب على التحديات اليومية الناتجـة عـن              

على تغذية راجعة ومعلومات مفيدة     بية طفل معوق وتسمح بحصول الأخصائيين       تر

تساعد على تحسين وتطوير البرنامج المقدم وتوفر بعض الوقت على الأخصائيين           
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فرصاً ثمينة لتدريب الأطفال على المهارات ذات الأولوية وتزيد من          مما يوفر لهم    

اماً بمتابعـة أداء الطفـل      فرص نجاح جهودهم حيث أن الأسرة تصبح أكثر اهتم        

  .)1995الخطيب، ( ،خارج المدرسة

  :البرامج الفردية للمعوقين عقلياً

تختلف برامج ومناهج المعوقين عقلياً عن برامج ومناهج الأطفال العاديين، من              

حيث محتواها وطرق تدريسها، ففي الوقت الذي يوضع فيه منهاج عام مـشترك             

ويدرسون بنفس الطريقة، فإن منهـاج المعـوقين        لكل صف لدى الأطفال العاديين      

عقلياً يأخذ شكلاً فردياً يسمى المنهاج الفردي ويدرس بطريقـة فرديـة، ويعنـي              

المنهاج في التربية الخاصة الطريق الذي تسلكه العملية التربوية لتحقيق الأهـداف            

 Individualized Educational(التربوية المتمثلة في الخطة التربوية الفردية 

Plan (      وتنفيذها مـن خـلال الخطـة التعليميـة الفرديـة)Individualized 

Instructional Plan(،)  ،2003الخطيب والحديدي.(  

المنهاج بالتربية الخاصة جملة من الإجراءات التي تهدف إلـى تنظـيم            ويشمل     

 ، وكيف سـيعلم   )المحتوى(النشاطات التربوية وهذه الإجراءات تحدد ماذا سيتعلم        

، وبشكل عام تتمثل حالات المنهاج الأساسية في التربية بثلاثة محـاور            )الأساليب(

المجالات النمائيـة، ومجـالات المهـارات المحـددة، ومجـالات الإثـراء             : هي

  ).المرجع السابق(،والتدعيم

وتلجأ معظم مناهج التربية الخاصة إلى تصنيف النشاطات التربوية تبعاً للمجال              

   : يتضمنالنمائي والذي

: المهارات الحركية الكبيرة والدقيقة وتصنف ضمن ثلاثة أنواع رئيسة هي          -1   

المـشي، والوثـب،    : الاستجابات والمهارات التي تنقل الفرد من مكانه لآخر مثل        
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حركـات  : والاستجابات والمهارات التي لاتشمل الانتقال من مكان لآخـر مثـل          

رمي : شمل ضبط الأشياء باليد والقدم مثل     التوازن، والاستجابات والمهارات التي ت    

  .الأشياء أو إمساكها أو ركلها

  .المهارات اللغوية التعبيرية الاستقبالية -2   

  .المهارات الاجتماعية الانفعالية -3   

الانتباه، والتـذكر والإدراك والتمييـز      : المهارات المعرفية والإدراكية مثل    -4   

.    ب  الأكاديمية الوظيفية كالقراءة والكتابة والحـسا     والتصنيف والتعليل، والمهارات    

  ).2003الخطيب والحديدي، . (مهارات العناية بالذات -5

إلى أن محتوى منهـاج المعـوقين عقليـاً         ) 2001(ويشير الروسان وهارون       

عدداً من الأبعاد والمهارات التي تشكل فـي  ) Curriculum Content(يتضمن 

مية لهم، وفيما يلي أهم هذه الأبعاد والمهارات التي يتضمنها          مجموعها المادة التعلي  

   :المنهاج

 :المهارات الاستقلالية وتتضمن -1

 .مهارات الحياة اليومية -   

 .المهارات الذاتية -   

 :المهارات الحركية وتتضمن - 2

 .المهارات الحركية العامة -   

 .المهارات الحركية الدقيقة -   

 : وتشملالمهارات اللغوية -3

 .مهارات اللغة الاستقبالية -   

  .مهارات اللغة التعبيرية -   
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 :المهارات الأكاديمية وتتضمن -4

 .الكتابة -   

 .مهارات الرياضيات -   

 .المفاهيم -   

 .مهارات مهنية -   

 .مهارات اجتماعية -   

 .مهارات السلامة -   

  .المهارات الاقتصادية -   

معوق عقلياً إلى هذه المهارات بدرجة الإعاقة العقلية التي يعاني          وترتبط حاجة ال     

) Wehman&Mcianghlin,1981(ويقترح وهمـان    ). م1983الروسان،  (منها  

الذي يعتبر من   . )1(رقم  نموذجاً لتطوير مناهج المعوقين، يمكن توضيحه بالشكل        

  .النماذج المقبولة والمعتمدة في التربية الخاصة

  )1(الشكل رقم 

   لتطوير مناهج المعوقين وهماننموذج

                  

 

السلوك 

المدخلي 

للمعوق 

  عقلياً

 

تقييم 

مستوى 

الأداء 

  الحالي

 

إعداد خطة 

تربوية 

  فردية

 

إعداد خطة 

تعليمية 

  فردية

 

تقويم 

الأداء 

  النهائي

 

                  

 )1983الروسان،( نموذج وهمان نقلاً عن 
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  :موذجوفيما يلي توضيح لعناصر هذا الن

يتضح الأطفال المعوقين عقلياً بأنهم غير قادرين علـى         : دخليالسلوك الم  -1   

التعلم من تلقاء أنفسهم مقارنـة مـع غيـرهم مـن العـاديين، ويـشير زجلـر                  

)Zigler,1969 (            إلى أن الفرق بين تعلم كل من الأطفال العاديين وغير العـاديين

بأن الفرق بين تعلم كل     ) Weir,1967(هو فرق في درجة التعلم، بينما يشير وير         

منهما هو طريق في نوعية التعلم، والحقيقة أن الفرق بين تعلم الأطفال العـاديين              

وغيرهم هو طريق كمي وكيفي معاً، وقد يكون تعريف الإعاقة العقلية أول لبنة في        

السلوك المرضي للأطفال غير العاديين، مما يعني أن معرفة خصائصهم التعليمية           

ويمكـن  ) 2002الروسـان وهـارون،     (السلوك المرضي لبناء منهاج لهم،      تشكل  

 :تلخيص هذه الخصائص بما يلي

ويمكن معالجتها من المعلم باستخدام مثيرات ذات ثلاثة أبعاد         : نقص الانتباه  -   

وتقديم المهمات في تتابع منتظم من السهل إلى الصعب، وتجنب تعريض الطالـب             

دام التعزيز الإيجابي المناسب، وتهيئة الظروف المراد       إلى الفشل ما أمكن، واستخ    

تعلمها، والتأكد من حدوث انتباه الطفل لها، واستقباله للمعلومـات وحفظـه لهـا              

واستدعائها في الوقت المناسب، ويمكن تصنيف الأشياء وتقـديمها علـى شـكل             

  .مجموعات متشابهة في الشكل الخارجي أو اللون أو الوظيفة أو المفهوم

تعلمه  يعاني الطفل المعوق عقلياً من صعوبة نقل ما       : ضعف انتقال أثر التعلم    -  

من موقف إلى آخر مقارنة مع الطفل العادي من نفس الفئة العمرية، ويمكن التغلب   

على هذه المشكلة من خلال استخدام التكرار، وتعميم الخبرة التعليمية في أكثر من             

 .موقف تعليمي

يعود سببها إلى ضعف قدرة الطفل المعـوق عقليـاً علـى            و: مشكلة التذكر  -   

وتبدو أهميـة   . استعمال وسائل التذكر واستراتيجياته كما يقوم بذلك الطفل العادي        
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التذكر بشكل عام في نقل التعلم والخبرة من موقف لآخر، وهناك ثـلاث مراحـل              

زنهـا  اسـتقبال المثيـرات أو المعلومـات وخ       : لعملية تعلم وتذكر المعلومات هي    

 .قصير المدى، وطويل المدى: واستدعائها، كما أن هناك نوعين من التذكر هما

وتتمثل في مشكلة الكلام وصعوبة تـشكيل الأصـوات         : المشكلات اللغوية  -   

)Formulation of Sounds(  أو الأخطاء النطقيـة ،)Articulation Errors( ،

مـسموعة، وقلـة اكتـساب      ، والأصوات ال  )Blocking(ات أثناء الكلام    فأو الوق 

المفردات اللغوية، ومن الصعب تعميم هذه الخصائص على جميع فئات المعـوقين            

عقلياً، إذ تؤثر درجة الإعاقة وعمر الطفل والخبرات السابقة على حجم المـشكلة             

 .التي يعاني منها الطفل

 ويجب أن يركز هذا المقياس على تحديد نقاط: قياس مستوى الأداء الحالي -2   

الضعف والقوة للطفل بناء على الاختبارات والمقاييس، بحيث يوثق اسم المقيـاس            

وأرقام الفقرات التي أجاب عليها وأرقام الفقرات التي لم يجب عليهـا، وتحويـل              

نتائج هذه المقاييس ذات العلاقة بالمجالات النمائية والتربوية المختلفة إلى أهـداف            

 ).المرجع السابق(ربوية الفردية تعليمية سلوكية تكتب في الخطة الت

وتعرف الخطة التربوية الفردية بأنها تلـك       : إعداد الخطة التربوية الفردية    -3   

الخطة التي تصمم وتكتب بشكل خاص لطفل معين لكي  تقابل حاجاته التربويـة،              

بحيث تشمل كل الأهداف المتوقع تحقيقها وفق معايير معينة وفـي فتـرة زمنيـة               

 الخطة التعليمية الفردية الجانب التنفيذي للخطة التربويـة الفرديـة    محددة، وتشكل 

فبعد إعداد الخطة التربوية يتم إعداد الخطة التعليمية الفردية، والتي تتضمن هـدفاً             

واحداً فقط من الأهداف التربوية الواردة في الخطة التربوية الفردية لتعليمها للطفل            

 ).1994الروسان، (المعوق عقلياً 
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تحديد الأهداف التربويـة للطفـل      : وللخطة التربوية الفردية هدفان رئيسان هما        

المعوق، وتصميم الخدمات التي تنوي المدرسة تقديمها لتتلاءم مع حاجات الطفـل            

المعوق، وأهدافه التعليمية التي يجب أن تصمم حسب مواقف القوة والضعف لديه،            

في أي برنامج تربوي بدون خطـة       فالطفل لايمكن أن يوضع في المكان المناسب        

) Smith,1990(وفي تقييم لفاعلية الخطة التربوية الفردية، أشار سميث         . مكتوبة

في دراسة تحليلية شملت مراجعة لمجموعة من الدراسات حول تطبيقات البرنامج           

، وهي الفترة التي تعتبر فتـرة       )1989-1975(التربوي الفردي في الفترة مابين      

لخطة التربوية الفردية في الولايات المتحـدة الأمريكيـة، تطبيقـاً           انتشار تطبيق ا  

، الذي نص على وجوب اتباع الخطـة  )Public Law.194-142(للقانون العام 

التربوية الفردية أثناء الممارسات التعليمية الصغيرة واعتبارها عنصراً أساسياً في          

علم الطفل المعوق، وتعليم    تصميم التعليم وتنفيذه، مما يعزز مستوى المساءلة عن ت        

والذي عزز  ) 1989(المعلم، حتى ظهور قانون تعليم جميع الأطفال المعوقين عام          

مكانة التربية الخاصة وأكد على تطبيقات الخطة التربوية الفردية ووطنها، حيـث            

استنتجت الدراسة بأن الخطة التربوية الفردية تعكس أفضل اسـتراتيجية قـدمتها            

لخاصة، رغم أن بعض البحوث قد كشفت عن عدم فعاليتهـا فـي             برامج التربية ا  

  ).Smith,1990(بعض التطبيقات الميدانية 

بدراسة فاعلية الخطـة التربويـة، فـي تـدريس          ) 1988 (وقامت الخشرمي،    

المهارات اللغوية للطلبة المعوقين عقلياً في الأردن، وتكون مجتمع الدراسـة مـن             

كز نازك الحريري للتربية الخاصة، أما عينة الدراسة        الطلبة المعوقين عقلياً في مر    

طالباً وطالبة من المعوقين عقلياً، حيث تم اختيـارهم بـشكل   ) 16( من  تفقد تكون 

وبلغ عدد عينـة الأطفـال      . عشوائي من ضمن فئات الإعاقة البسيطة والمتوسطة      

طة سبعة طلاب، في حين بلغ عدد الأطفـال المعـوقين           المعوقين عقلياً إعاقة بسي   

إعاقة متوسطة تسعة طلاب، ولتحقيق هدف الدراسة فقد لجأت الباحثة إلى استخدام            
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مقياس المهارات اللغوية للمعوقين عقلياً والمطور في البيئة الأردنية للحصول على           

عـداد الخطـة    مستوى الأداء الحالي للطلبة في عينة الدراسة، وعلى أساسها تم إ          

التربوية الفردية لكل طالب، وتم تعليم المجموعـة التجريبيـة الأولـى والثانيـة              

والمكونة من المعوقين إعاقة عقلية بسيطة بطريقة الخطة التربوية الفرديـة كمـا             

أعطيت المجموعة اختباراً قبلياً قبل إجراء الدراسة ثم أعطيت كل مجموعة اختباراً       

ات الناتجة عن التطبيق بيانياً وإحصائياً باستخدام اختبـار         اً وقد عولجت البيان   يبعد

 مترابطين لأجل فحص الفرضيتين، واتفقت نتائج  ينلدلالة الفروق بين متوسط   ) ت(

هذه الدراسة مع نتائج عدد من الدراسات السابقة، فقد دلت على مساهمة الخطـة              

ية بسيطة باسـتخدام    التربوية الفردية في زيادة تحصيل الطلبة المعوقين إعاقة عقل        

وتعد الخطة التربوية الفردية بمثابة وثيقة مكتوبـة تقـدم          . الخطة التربوية الفردية  

ضمانة كافية لحصول الطفل المعوق على الخدمات التعليميـة المناسـبة وتـسمح             

بتوقيع إنجازات الطفل المستقبلية، وبالحكم على فاعليـة البرنـامج المقـدم لـه،              

تصاصي فيما يتعلق بتنفيذ الخدمات الحكومية التربوية       وتوضيح مسؤوليات كل اخ   

وتتيح الفرصة للأخصائيين على تقييم فاعليتهم الذاتية، واختيار الأساليب         . الخاصة

الفعالة والملائمة للطفل حيث تقوم أساساً على افتراض مفاده أن من الأهمية بمكان             

التعامل مـع الأطفـال    التعامل مع الطفل بوصفه ذا خصائص فريدة، فليس مقبولاً          

ذوي الإعاقة العقلية كمجموعة متماثلة، فالبرنامج يجب أن يقدم للطفل وليس للفئة            

التي ينتمي إليها، كما أنه يعمل بمثابة محك للمساءلة عن مدى ملائمـة وفاعليـة               

   ).2003الخطيب والحديدي، (الخدمات المقدمة للطفل المعوق 

ح الخطة التعليمية الفردية أن لكـل هـدف   توض: الخطة التعليمية الفرديـة   -4   

تعليمي هدف سلوكي، وتشمل تحليل هذا الهدف إلى أهداف تعليمية فرعيـة وفـق        

أسلوب تحليل المهمات، كما أنها تحدد الأدوات اللازمة لتحقيقه، ويحدد الأسـلوب            

التعليمي وفق أساليب تعديل السلوك والذي يتضمن إعداد الطفل للمهمة التعليميـة            
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ديمها ومساعدة الطفل على أدائها، مع تقـديم المـساعدة الإيحائيـة واللفظيـة              وتق

والجسمية حسب حاجة الطفل، وتعزيزه على الأداء الناجح مع مراعاة التكرار من            

أجل تثبت التعلم، فالخطة التعليمية الفردية تشكل أسلوباً تعليماً فردياً يتعلق بهـدف             

الروسـان  . (رة في الخطة التربوية الفردية    تعليمي فردي واحد من الأهداف المذكو     

  ).2002وهارون، 

يعد تقييم الأداء النهائي مـن اسـتراتيجيات منـاهج          : تقييم الأداء النهائي   -5   

الأطفال غير العاديين التي تخدم أكثر من وظيفة فهي تساعد على زيـادة فاعليـة               

لمعلمين وتزيد مـن    الأساليب التعليمية المستخدمة وتطوير مستوى النضج المهني ل       

مستوى الوعي بدور العناصر المختلفة التي يتكون منها البرنامج التعليمي، وتساعد           

المعلمين على اتخاذ القرارات المبنية على المعلومات وتقدم أدلـة علـى فاعليـة              

الخطيـب والحديـدي،    (البرامج لصانعي القرار مما يدعم برامج التربية الخاصة         

 تصميم الأهداف التعليمية فيشترط أن تكون تلك الأهداف         وحتى تتم عملية  ). 2003

مصاغة بعبارات سلوكية محددة، وضمن الشروط والمواصفات التي يحدث مـن           

خلالها السلوك النهائي وأخيراً تحدد المعايير التي يحكم من خلالهـا علـى مـدى       

طالب تحقق السلوك النهائي، وتعتبر طريقة التصميم على أساس من مقارنة أداء ال           

قبل العملية التدريبية وبعدها، والمسماة طريقة القياس القبلي والبعدي من الطـرق            

وفي هذه الطريقة يحدد المعلم مستوى الأداء       . المشهورة في تقييم الأهداف التعليمية    

الحالي للطالب على مهارة ما بناه على قياس ذلك المستوى من الأداء الحالي وفق              

ار ما أو وفق أهداف المهارة الفرعيـة نفـسها، وبعـد            أسلوب الملاحظة أو باختب   

التدريس يحدد مستوى الأداء الذي وصل إليه الطالب، ويعتبر الفرق بين مـستوى             

الأداء القبلي والبعدي دليلاً على فعالية عملية التدريس، وغالباً مايتم التعبير عـن             

المحـاولات أو   الفرق في مستوى الأداء برسم بياني يمثل فيه الخط الأفقي عـدد             

الجلسات التعليمية، في حين يمثل الخط العمودي مستوى النجاح علـى المهـارة،             
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وتعتبر المهارات التعليمية الفرعية تسلسل تحقيق الهدف التعليمي، ويستطيع المعلم          

عدد الأهداف  % 100أن يعطي وزناً لكل مهارة فرعية يستخدمه من حاصل قسمة           

  ).2003الروسان وهارون، . (وكيالفرعية التي تشكل الهدف السل

  ):Token Reinforcement(برنامج التعزيز الرمزي 

أن استخدام التعزيز الرمزي داخل غرفـة  ) Axe lord,1971(يؤكد أكسيلورد    

الصف يؤدي إلى تعديل السلوك، وتسمى المعززات الرمزية بـالمعززات القابلـة            

للاستبدال وهي عبارة عن أشياء مادية يحصل عليها الفرد عند تأديتـه للـسلوك              

ويستخدم مصطلح . ها فيما بعد بمعززات أخرى ماديةالمقبول المراد تقويته ويستبدل  

التعزيز الرمزي للإشارة إلى مجموعة من أساليب تعديل الـسلوك التـي تـشمل              

توظيف المعززات الرمزية لتحقيق الأهداف المنشودة، والمعززات الرمزية هـي          

رموز مادية يمكن توفيرها مباشرة بعد حدوث السلوك ويتم استبدالها فـي وقـت              

ومن الرموز التقليدية المستخدمة في برامج تعديل السلوك        . بمعززات مختلفة لاحق  

  ).1993الخطيب، . (الكوبونات، والطوابع والنجوم وغير ذلك من الرموز المختلفة

كونها ) Token Economy( التعزيز الرمزي أيضاً بالاقتصاد الرمزي ويسمى   

ر قائمة من المعـززات بحيـث       تعمل وفقاً لمبدأ العرض والطلب المتمثل في توفي       

يريد إذا استطاع جمع الرموز الضرورية وذلـك         يستطيع الفرد أن يختار منها ما     

  ).مرجع السابقال(،من خلال تأدية السلوك المرغوب فيه

ويتم قياس السلوكات التي يهتم بها المعلم في فترات محددة مسبقاً ويعطي الطفل                

، ويـتم اسـتبدالها     )Token(س وتـسمى فـيش      شيئاً رمزياً للتعبير عن هذا القيا     

بمعززات إضافية وفي أحسن الأحوال فإن برامج التعزيز الرمزي تعلم الطفل أن            

يعمل من أجل الثواب الرمزي وأن يؤخر الحصول على المتعة، ويعمـل ضـمن              
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برنامج متقطع، وتطوير مثل هذه السلوكات مهم جداً، إذا أريد للطفل أن يعود إلى              

  ).Schafer,1982. (في العاديالسلوك الص

إن استخدام المعززات المادية للتأثير على الـسلوك الأكـاديمي والاجتمـاعي               

للأفراد ليس بفكرة جديدة، ويعتبر برنامج التعزيز الرمزي مـن التقنيـات التـي              

 Operant(، الإجرائــيلإشــراطانبعثــت مــن التطبيقــات المختلفــة لمبــدأ ا

Conditioning(   لف مؤرخو العلاج السلوكي في تحديـد البدايـة         ، ومع ذلك اخت

فـي  ) Skinner( إلى نظرية العالم سكنر      هرجع بأصول  أنه ي  ا الإجراء الحقيقية لهذ 

مع هذا الرأي حيـث يقـرر أن        ) Krasner(الإشراط الإجرائي، ويتفق كراسنر     

 لبرنامج التعزيز الرمزي، كان في العمل الإجرائي المبكـر          يةًالإطار الأكثر نوع  

  ).1938(كنر عام لس

أن ستاتس وآخرون كانوا أول من استخدم نـسق         ) Krasner(وأشار كراسنر      

في برامج للقراءة، واستخدموا ) Back of Reinforcement(التعزيز التدعيمي 

المكافآت التي يمكن تغييرها وتبديلها مقابل تشكيلة من المأكولات والدمى ونحوها،           

أن من أكثر الدراسات الطموحة التي تضمنت       ) Mclanglin(بينما يعتبر ماكلولين    

 &.Ayllan (،فنيات التعزيز الرمـزي تلـك التـي قـام بهـا آيلـون وآزرن      

Azrin,1968 (والتي تم تطبيقها في بعض المستشفيات،)  ،1996عزب.(  

ولعل برامج التعزيز الرمزي من أكثر أساليب تعديل السلوك استخداماً، وهـي               

ل حيث يتم تزويد الأفراد الذين يتم تعـديل سـلوكهم بتغذيـة             عبارة عن نظام تباد   

  ).Shea,1978 (،راجعة فورية عن مدى مناسبة السلوك الذي يقومون به

وهذه البرامج ترتكز على تقديم المعززات الرمزية بشكل منتظم ومتكرر ويمكن        

 وثنائه  تطبيقها في غرفة الصف عندما تصبح المعززات الاجتماعية، كانتباه المعلم         
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ــصف    ــي ال ــال ف ــلوك الأطف ــبط س ــي ض ــة ف ــر فعال ــه غي  ،أو توبيخ

)Swanson&Peinert,1984.(  

تساوي شيئاً بحد ذاتها بل يرمز كل منها إلى ثمن معين             والمعززات الرمزية لا     

أو نشاط محدد، فقد يكون هناك مجموعة من البطاقات إذا وضعت مـع بعـضها               

طالب بالسلوك المرغوب يعطيه المعلـم      تكون صورة معينة، وفي كل مرة يقوم ال       

مصاصة واحدة حتى إذا تجمع لديه العدد الكلي الذي يكـون الـصورة، ويـصبح             

  ).1982حمدان،  (،مؤهلاً للحصول على موضوع الصورة

القصاصات والفيش ليس لها قيمة لكنها تتحـول إلـى مايـسمى بـالمعززات                 

وك الذي نال معززاً رمزيـاً،  الداعمة، حيث تشجع الطالب على تكرار حدوث السل    

  ).Kazdin,1975 (،وأن يكون مستعداً لإحراز أكبر عدد من القصاصات الرمزية

فالرموز تكتسب خاصية التعزيز من خلال استبدالها بمعززات أولية أو ثانويـة               

متنوعة تسمى بالمعززات الداعمة، وهذه المعززات تقدم للفـرد أنـواع مختلفـة             

، ومن خـلال    )Reinforcement-Menu(بقائمة التعزيز   عديدة، ضمن مايسمى    

توفير معززات عديدة فإن الرموز تعمل على تعزيز مجموعات كبيرة جـداً مـن              

  ).Kazdin,1975(،الأفراد، وتحول دون حدوث الإشباع 

على الرغم من معدل السلوك يستطيع استخدام العديد من المعززات الرمزيـة،               

  :التي تتصف بما يلي) Tokens(رموز إلا أنه يفضل استخدام ال

أن يكون الرمز مأمون الجانب فلا ينطوي إعطـاؤه للمتعـالج، وبخاصـة            -1   

  .الأطفال على أية مخاطر

يجب الامتناع عن استخدام الرموز التي تثير دهشة المتعالج بحيث تدفعـه             -2   

  .كتب عليهاا إلى النظر إليها باستمرار أو قراءة م
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  .ن الرموز غير ثمينة بحيث يمكن الحصول عليها بسهولة نسبياًأن تكو -3   

تتلف بسهولة، والتي يمكن الاحتفاظ بهـا لفتـرة          استخدام الرموز التي لا    -4   

  .زمنية طويلة نسبياً وقابلة للنقل

استخدام الرموز التي يمكن الوصول إليها بسهولة وسرعة لتقديمها للمتعالج           -5   

  ).1996زب، ع(،بعد حدوث السلوك 

 وأحجـام  استخدام الرموز التي يمكن تخصيصها وتمييزها لكل طفل بألوان         -6   

  .وأشكال مختلفة 

     .استخدام الرموز التي يسهل على المعلم تسجيل المعلومات المتعلقة بها  -7   

من المفضل أن تكون ذات فائدة في تعليم الطالب مهـارة مختلفـة ومنهـا                -8   

 ).1982الرفاعي،  (،)Martins& Pear,1983. (ت أو الاقتصادمبادئ الرياضيا

 Generalized(والمعززات الرمزية تسمى أيضاً المعززات الشرطية المعممـة  

Conditioned Reinforces( وهـي  . ، لأنها تستبدل بمعززات عديدة متنوعـة

العقـود، والرمـوز،    : النقطة التي تعطـي المعـززات قوتهـا المعممـة، مثـل           

إلخ، أقوى بكثير من أي معزز آخر بمفرده من حيـث تأثيرهـا علـى               ...هوالانتبا

  ).1988الخطيب، . (سلوك الفرد

إن استخدام الأساليب التي تتضمن التعزيز المادي في غرفة الصف قد تطـور                

بفعل التعزيز الرمزي، واعتماداً على مدى اقتران المعزز المادي بتـوفير حـدث             

 منية بين السلوك والتعزيز حيث يمكن تقديمـه بعـد         مرغوب منه، يقلل الفترة الز    

حدوث السلوك مباشرة، إضافة إلى ذلك فالمعزز الرمزي إنما هو مؤشـر علـى              

توفر معززات متنوعة وبذلك فهو يضمن فاعلية التعزيز مع أشـخاص مختلفـين             
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وفي أوقات مختلفة، والتعزيز الرمزي لايعمل على تعطيل سلـسلة الاسـتجابات            

  ).Kazdin,1975. (لتي يقوم بها الطالبالسلوكية ا

ولبرامج التعزيز الرمزي العديد من الإيجابيات كما أشار لها العديد من المختصين            

   :منها

إمكانية تقديم المعززات الرمزية بعد حدوث السلوك المـستهدف مباشـرة،            -1   

  .وكما هو معروف فإن فورية التعزيز أحد أهم العوامل التي تزيد فاعليته

إمكانية حفظ المعززات الرمزية لتستبدل فيما بعد بمعززات داعمة لايمكن           -2   

تقديمها مباشرة، أو لايفضل تقديمها مباشرة لأن ذلك سيعمل على تعطيل عمليـة             

  .التدريس في الصف

إن المعززات الرمزية تشجع المعلم على الانتباه إلـى اسـتجابات محـددة          -3   

  .اد الدراسةوتوفير معززات متنوعة لأفر

إمكانية إعطاء عدد كبير من المعززات الرمزية لاسـتجابات عديـدة دون             -4   

  .حدوث إشباع

     إمكانية استبدال المعزز الرمزي الواحد بمجموعة متنوعة من المعززات  -5    

   .الداعمة

   إن المعززات الرمزية تشجع المعالج أو الطالب على المشاركة في  -6   

  .هداف العلاجيةصياغة الأ

  .إن المعزز الرمزي يعمل بمثابة رمز حقيقي لنجاح الفرد وإنجازاته  -7   

 إن الحصول على المعززات الرمزية بحد ذاتها قد يعمل على زيادة دافعية  -8   

 ).1993الخطيب، . (المتعالج         

وتعتبر برامج التعزيز الرمزي أساليب فعالة لتعـديل الـسلوك يـستطيع            

معلمون استخدامها في غرفة الصف، فهي تزودنا بفرصة لتوزيع التعزيز          ال

بطريقة تفاضلية، وبالتالي فإن برامج التعزيز الرمـزي تـزود المعلمـين            
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بطريقة لاستخدام معززات متنوعة، مما يقود إلى إمكانية تـوفير معـزز            

مناسب لكل طفل، ومع ذلك فهناك بعض السلبيات لبرامج التعزيز الرمزي           

  .تي يجب تجاهلهاال

فالتمييز الذي يجعل برامج التعزيز الرمزي فعالة، قد يعمل أيضاً علـى               

الحد من تأثير هذه البرامج، أي أنه إذا استخدمت المعززات الرمزية مـع             

 الأطفال فمن الصعب إلغاؤها، وهذا الإلغاء ضروري، لأن الحياة اليومية لا          

  ).Ruggles& Le Blanc,1982. (تعتمد على التعزيز الرمزي فقط

ويهدف برنامج التعزيز الرمزي إلى تطوير الـسلوك الـذي يقـود للتعزيـز                 

الاجتماعي من الآخرين، ولزيادة المهارات الضرورية للفرد لأخذ دور المسؤولية          

الاجتماعية في المؤسسة، وفي نهاية الأمر ليعيش بشكل ناجح خـارج المؤسـسة،           

طيع أن يضبط أو يتحكم في بيئته بمثل هذه الطريقـة،           وأساساً لتعليم الفرد بأنه يست    

 &Bergin. (وبأنه سوف يحـصل علـى التعزيـز الإيجـابي مـن الآخـرين      

Garfield,1971.(  

وبشكل عام، يتبع معدلو السلوك الخطوات التالية في تخطيط وتنفيـذ بـرامج                 

  :التعزيز الرمزي وهي

  : تحديد السلوك المستهدف وتعريفه-1   

ديد نمط السلوك والاضطرابات السلوكية الموجودة لدى المتعـالج،         يجب تح 

وفي عملية التحديد هذه لابد من مراعاة مجموعة من المبادئ الأساسية عند اختيار             

  :السلوك المستهدف، ومن هذه المبادئ

  .التركيز على السلوكات القابلة للملاحظة والقياس المباشرة -أ

  ).تحديد معيار النجاح في المهمة(تحديد شروط الأداء الناجح  -ب
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  .البدء بتعديل السلوكات البسيطة - ج

 ،التأكد من أن الفرد يمتلك المهارات اللازمـة لتأديـة الـسلوك المـستهدف              - د

)Martin& Pear,1983.( 

  :Taking-Baseline قياس السلوك المستهدف ـ الخط القاعدي ـ -2

، يجب جمع البيانات عن السلوك الذي       قبل البدء بتنفيذ برامج الاقتصاد الرمزي        

تم اختياره، بهدف التعرف على طبيعة مشكلة الفرد، فبرامج التعزيـز الرمـزي             

تتطلب جهداً كبيراً وتستغرق وقتاً طويلاً، لذا يجب استخدامها عندما تكـون ثمـة              

  ).Walker& Shea,1980 (،حاجة فعلية إليها

 أساليب تعديل السلوك التقليدية لم تنجح       ويجب اللجوء إليها فقط بعد أن يتبين أن          

  ).Swanson&Lee,1984 (،في تحقيق الأهداف المتوخاة

بعد انتهاء البرنامج يجب مقارنة البيانات مع بيانات الخط القاعدي، وهـذا            

  .أسلوب يمكن من تحديد فعالية البرنامج

  ):Selecting Back- Up Reinforcers ( اختيار المعززات الداعمة -3

توجد مجموعة كبيرة متنوعة من المعززات التي يمكن اختيارها كمعززات          

الغذائية والماديـة والرمزيـة والنـشاطية       : داعمة، فالمعززات خمسة أشكال هي    

وأما كيف للمعالج الذي يطبق برامج التعزيز الرمزي أن يختار هذه           . والاجتماعية

ديـد المعـززات الداعمـة       فيمكنه ذلك باتباع الخطوات التاليـة لتح        ، المعززات

  :المناسبة

  .أو المعلمة عما يحبون،  أو والديهم ،أن يسأل الأطفال -أ

  .أن يعرض على الأطفال عينة من المعززات المختلفة -ب
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  .أن يلاحظ الأطفال عينة من المعززات المختلفة -ج

والذي ينص ) Grand Mothers Law(دة جماك أو مبدأ اليربأن يراعي مبدأ  -د

. ى أن السلوك المحبب لدى الفرد سـيعمل كمعـزز للـسلوك غيـر المحبـب               عل

)Azoroff& Mayer,1977.(  

أن يراعى العمر الزمني والعقلي للأطفـال أو المتعـالجين عنـد اختيـار               -هـ

  ).Kazdin,1976. (المعززات

وبشكل عام على المعالج أن يبحث عن معززات غير تقليديـة كـون بـرامج      -و

ستخدم في العادة عندما تفتقر المعززات التقليدية المتـوفرة فـي        التعزيز الرمزي ت  

  ).1993الخطيب، . (البيئة إلى الفاعلية في التأثير على سلوك الطالب

ــة -4 ــززات الرمزي ــد المع  Selecting The Type Of Token( تحدي

Reinforces:(  

 ـ                 ضل يمكن للمعالج أو المعلم أن يستخدم أي شيء كمعزز رمزي، إلا أنـه يف

استخدام الرموز التي تتوفر فيها خصائص المعـززات الرمزيـة، حيـث يمكـن              

استخدام طوابع، ونجوم، وقطع بلاستيكية، وغيرها من الرموز التي إما أن توضع            

على لوحة على الحائط أو في دفاتر الطلاب وكلها تعتمد على خصائص الطالـب              

. ومـستوى القـدرة العقليـة     الذي نتعامل معه منها درجة الإعاقة، ونوع الإعاقة،         

وتجدر الإشارة هنا إلى نقطة هامة وهي أنه لايجوز اسـتخدامها إلا مـن خـلال                

. المعالج أو المعلم نفسه؛ لتجنب إمكانية حصول المتعالج عليها من مصادر أخرى           

  ).المرجع السابق(

  ):Identifying Available Help( تعيين المساعدة المتاحة -5
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ة من الأفراد الآخرين ليست جوهرية في التعزيـز الرمـزي           قد تكون المساعد     

الصف، لكن بالتأكيد تكون مطلوبة بشكل خاص في        :المنفذ على نطاق صغير مثل    

المراحل الأولية من البرنامج في التعزيز الرمزي الكبير مثل جنـاح كبيـر فـي               

  ).Martin& Pear,1983. (مؤسسة عقلية

  ):Choosing Location( اختيار الموقع -6

لاتوجد مواقع محددة خاصة لتطبيق برنامج التعزيز الرمزي، فتحديـد الموقـع        

وهذا شيء جيد،   . يعتمد على نوع المعزز الرمزي وكذلك الفئة التي يستخدم معها         

وأحياناً تكون المواقع أفضل من غيرها، ومع ذلك، يعتمـد علـى نمـط ونـوع                

  ).Walker& Shea,1980. (المعززات الرمزية مع من تستخدم

 توضيح القواعد التي سيتم اتباعها حيث أن استخدام برامج التعزيز الرمـزي              -7

بشكل فعال يتطلب التأكد من أن المتعالج قد فهم القواعد التي سوف تتبع في تنفيذ               

البرنامج، فعند إعطاء المعزز الرمزي يقترب المعالج السلوكي من المتعالج ويضع           

 في يده أو أمامه، ويوضح له سبب حصوله عليه،          )Token(المعززات أو الرمز    

وكذلك يقوم المعالج بتعزيز المتعالج اجتماعياً بهدف تسهيل الانتقال من التعزيـز            

  ).Martin,& Pear,1983. (الرمزي إلى الاجتماعي

وهناك عدد محدد من الإجراءات قبل وخلال التنفيذ لبرنـامج التعزيـز الرمـزي         

  :ويمكن أن تصنف كالتالي

 وهنا يجب الاهتمام بنوع البيانـات التـي   ):Keeping Data(حفظ البيانات  -أ

  .يجب أن تسجل
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 أوصى كل من ):The Reinforcement Agent(المسؤول عن التعزيز  -ب

بتخصيص شخص واحد فقط لتعزيز ) Ayllon& Azrin,1968(آيلون وآزرين 

  .استجابة محددة في وقت محدد

 في التأكد من أن المكافآت دائماً تنقل في الحـال           ضافة إلى ذلك، يجب الحذر     إ -ج

إلى الاستجابة المحددة الإيجابية والواضحة، فعندما يبتسم الطفـل المعـوق مـثلاً             

 المكافأة مباشرة، وأن يقال للمتعالج على الأقل في الخطوات الأولى لمـاذا             ىويعط

 .حصل على المكافأة

 Amount of(يجـب أن تـوزع   مقدار أو تكرار المعززات الرمزية التي  -د 

Frequency Tokens To Pay:( هناك عدة اعتبارات مهمة فيما يتعلق بمقدار 

وأحـد هـذه    . المكافآت التي يجب إعطاؤها مقابل القيام بسلوك خاص أو محـدد          

مرحلة التنظيم، كيف يدرب المتعالج للحـصول علـى المكافـأة،      : الاعتبارات هو 

فيشة لكـل  ) 75-25(من ) Stainback et.al,1982(فاقترح ستينباك وآخرون 

طفل ليست مفرطة أو زائدة في اليوم الأول من برنامج التعزيـز الرمـزي فـي                

الصف، كما اقترحوا أيضاً بأن العدد يجب أن يقل شيئاً فشيئاً حتى يصل في اليوم               

سـلوك  (ومن الاعتبارات الأخرى القيمة العلاجية للـسلوك        ) 30-15(الواحد من   

  . والاحتمال القوي بأنه سوف ينشغل أو يندمج فيه،)المتعالج

ــارة  -هـــ ــززات المخت  Managing The Bach Up(اســتعمال المع

Reinforcement:(          وهنا يجب أن تتم مراعاة كيفية تكرار المعززات المختارة 

وفي البداية من المحتمل أن يكون التكرار عالياً إلى حد          . المتوفرة كي يتم شراؤها   

  .زداد تدريجياً ومن الضروري أيضاً تحديد عدد المكافأة لذلك السلوكما، وبعدها ي

): Possible Punishment Contingencies(إمكانية استخدام العقـاب   -و

استعمال المكافآت قد يوفر إمكانية استخدام الغرامات كعقاب للسلوك غير الملائم،           
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 مغـايراً للـسلوك   أي إيقاف المكافآت عندما يظهر الشخص أو المتعـالج سـلوكاً        

  .المرغوب فيه

): Handling Potential Problem(معالجــة المــشكلات المحتملــة  - ز

 :وبعض المشكلات التي يمكن أن تنشأ أو تظهر في برنامج التعزيز الرمزي وهي

 . خصوصاً في الأيام الأولىشالارتباك أو التشوي -   

 .نقص عدد الموظفين -   

ل على المكافآت التي لم يكـسبوها لمنافـسة الـذين           محاولة العملاء للحصو   -   

 .لايوجد لديهم مكافآت

يدة، كل هذه المشكلات    اتلعب العلامة بالمكافآت ويتلاعبون بها بطرق أخرى مح        -

                  وغيرها التي تظهر يمكن تفاديهـا دائمـاً بواسـطة التخطـيط الحـذر الـسابق               

 .الذكر

 والمرحلة الأخيـرة قبـل تنفيـذ    ):Preparing A manual(داد دليل إع -ح

المكافأة الاقتصادية هي إعداد دليل يتضمن تعليمات تصف بشكل واضـح كيفيـة             

صرف مكافأة، يجب أن يرفع هذا الدليل بشكل تفصيلي أي شـكل مـن أشـكال                

السلوك يجب أن يعزز، وكيف يمكن أن يعزز بالمكافـآت والمعـززات الداعمـة              

 .الوقت الذي يجب أن يتم فيه التعزيزو

وأي البيانات يجب أن يسجل، كيف ومتى يجب أن تسجل، والمسؤوليات، وعمـل             

يجيد القراءة بطلاقة ولكنه يستطيع فهم       كل عضو من الموظفين، إذا كان العميل لا       

  .لغة التحدث شريطة أن تشرح له بوضوح الأجزاء الوثيقة الصلة بالدليل

لدليل إجراءات محددة وواضحة للتقييم ومشاركة العملاء فـي         ويجب أن يتضمن ا   

تحكيم الإجراءات بحيث تزيد على نطاق واسع لتكون عملية متناسقة مع أهـداف             

  ).Martin& Pear,1983. (التعزيز الرمزي

  :ويكون وفق الخطوات التالية: تحديد أسلوب وموعد الصرف -8
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 ينصح باستبدال الرمز بكميـة كبيـرة   يجب تحديد القيمة الشرائية للمعزز و    -    أ

نسبياً من المعززات الداعمة في البداية، ليشعر المتعالج بالإنجاز، وبعد ذلك يجب            

اللجـوء لزيــادة ثمــن المعــزز الــداعم وخفــض القيمــة الــشرائية للمعــزز  

  ).Kazdin,1975(،الرمزي

بدالها يجب تحديد موعد استبدال الرموز بالمعززات الداعمة وينصح باسـت          -   ب

الخطيـب،   (،بشكل متكرر في بداية البرنامج ومن ثم تأجيلها تدريجياً أكثر فأكثر          

1993.(  

يجب تعيين شخص معين لتوزيع الرموز عند استخدام التعزيـز الرمـزي             -   ج

  .على نطاق واسع

يجب تحديد عدد الرموز  التي سيحصل عليها الفرد عند تأديته للـسلوكات              -   د

دد الرموز التي سيفقدها عند تأديته للسلوكات غير المرغـوب          المرغوب فيها، وع  

  ).Newcomer,1980 (،فيها، فهذه الأمور يجب أن تكون واضحة للطلاب

  .ينصح بإعداد دليل يوضح العناصر والخطوات الرئيسة في البرنامج -  هـ

زمة يحتاج المعالج السلوكي إلى تحديد الطرق اللا       : متابعة عملية تنفيذ البرنامج    -9

لجمع المعلومات الضرورية عن تنفيذ البرنامج، وتحديد الجهة التي ستوكل إليهـا            

   .)1993الخطيب،  (،تلك المهمة ومواعيد ذلك وكيفية حفظها

الانتقال تدريجياً من جدول تعزيز متواصل إلى جدول تعزيز منقطع، مـع              -10

 ،عزيـز الاجتمـاعي  التقليل مع استخدام التعزيز الرمزي حتى يتم الوصول إلى الت   

)Newcomer,1980.(  
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يجب العمل على أن تصبح الرموز ذات معنى بالنسبة للفرد في البداية، من              -11

 ،خلال أقرانها بالمعززات الداعمة بشكل مباشر ومتواصل عند البـدء بالبرنـامج           

)Martin& Pear,1983.(  
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  الدراسات السابقة :ثانياً

تمام في السنوات الماضية بظاهرة الإعاقة العقلية وأنواعها        ازداد الاه   

عربياً وعالمياً ، وتعتبر حالة متلازمة داون من أكثـر الإعاقـات العقليـة              

، حيث يتم تشخيـصها بعـد    ) Roisen &Patterson,2003(  وضوحاً 

الولادة مباشرة اعتماداً على المظاهر الجسمية ويتبعها عادة فحـص لتأكيـد            

لحالة ، ونظراً لأن هذه الإعاقة يمكن تشخيصها مبكراً فقد كـان الأطفـال              ا

ذوي متلازمة داون أكثر عرضة للدراسات والأبحاث مـن غيـرهم ، وقـد             

  : ارتأى الباحث تقسيم الدراسات في هذا المجال إلى 

دراسات تناولت مظاهر التكيف الاجتماعي ونمـو مهـارات أطفـال            •

 . متلازمة داون 

 . اولت استخدام أسلوب التعزيز الرمزي دراسات تن •

دراسات تناولت فاعلية التعزيز الرمزي في خفض بعض الـسلوكات           •

  . غير التكيفية لدى أطفال متلازمة داون

دراسات تناولت مظاهر التكيف الاجتمـاعي ونمـو مهـارات أطفـال             - 1

  : متلازمة داون 

امج تعليمي للأطفـال     دراسة حول فاعلية برن    )م2004(أجرى شاهين   

، حيث تكون مجتمع الدراسـة      لازمة داون على خصائصهم السلوكية    ذوي مت 

من جميع الأطفال الذكور والإناث من ذوي متلازمـة داون ممـن تتـراوح      

سنة في الأردن، أما العينة فقد تكونت من        ) 14- 6(أعمارهم في المدى بين     

لزرقاء وعجلون ممن   اطفلاً وطفلة في كل من عمان والكرك وإربد و        ) 60(

وقد هدفت الدراسة إلـى     . تم تشخيصهم طبياً على أنهم ذوي متلازمة داون       

  : تحقيق ما يلي
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التعرف إلى الخصائص السلوكية لأطفال ذوي متلازمة داون في عينة           •

أردنية في مجالات المهارات اللغوية والعدديـة والقـراءة والكتابـة           

 –بـسيطة   (درجة الإعاقـة  ومهارات السلوك التكيفي، وأثر متغيرات      

- 12(،  )11- 9(،  )8- 6(، والعمـر    )ذكر، أنثـى  ( والجنس   ،متوسطة

 . ، على هذه الخصائص وتطورها لديهم)14

 لبعض المهارات الأكاديميـة الأساسـية       برنامج تعليمي  استقصاء أثر  •

- 6(في الفئة العمرية ما بـين        لدى الأطفال من ذوي متلازمة داون     

وقـد  .  للتربيـة الخاصـة   الحريـري سنة من طلبة مركز نازك ) 14

  : أسفرت عما يلي

تمكن عينة الدراسة من مهارات ما قبل القراءة مثل التعـرف علـى              - 

الأشياء والصور، إضافة إلى ضعفهم في مجـال قـراءة الحـروف            

  . الهجائية

 وإعـادة تركزت مشكلات العينة في مجال مهارات اللغة التعبيريـة           - 

 . كلماتالجمل المكونة من أكثر من ثلاث 

) 14- 12(وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أداء الفئـة العمريـة       - 

سنوات لصالح الفئة الأولى فـي مجـال        ) 8- 6(سنة والفئة العمرية    

  . المهارات العددية

 مظاهر (Dykens & Hodapp,1994 )تناولت دراسة دايكنز وهوداب    

لال دراسة بعض الأبعاد لـدى الأطفـال        التكيف الاجتماعي وتطوره من خ    

ذوي متلازمة داون ، حيث هدفت هذه الدراسة إلى قياس مظـاهر التكيـف              

الاجتماعي ، وارتباطها بالعمر لدى الأطفال ذوي متلازمة داون باسـتخدام           

طفلاً تتراوح أعمارهم مـا      ) 80( مقاييس التكيف الاجتماعي في عينة من       

 )1.08(  السنة الثانية عشر ، وبالتحديد ما بين         بين السنة الأولى إلى ما قبل     
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سـنة ، حيـث أشـارت        ) 6.8( وبمتوسط عمري يبلغ     ) 11.5( سنة إلى   

صل ، وحتى يتم قياس التغيـرات       االنتائج إلى وجود ضعف في مهارات التو      

في التكيف الاجتماعي حسب التغير في العمر الزمني ، أجري تحليل التباين            

للعمر الزمني ، وتم قياس مظاهر التغير فـي التواصـل           للدرجات الموازية   

بطريقتين ، الأولى مقارنة بين ثلاث فئات عمرية ، وكما تم توقعـه وجـد               

تأثير ذو دلالة على الأبعاد الفرعيـة ، أمـا التحليـل الثـاني فقـد قـسم                  

 ) 24( المفحوصين إلى مجموعتين الأولى لذوي الأعمار التي تقـل عـن            

شـهراً ،    ) 24( لذوي الأعمار التي تساوي أو تزيد عـن         شهراً ، والثانية    

وأظهر التحليل مظاهر ضعف واضح في اللغة التعبيرية ، كما أشار إلى أن             

نقاط الضعف والقوة للسلوك التكيفي لدى الأطفال ذوي متلازمة داون تتغير           

بتغير النمو ، حيث بينت نتائج هذه الدراسـة بوضـوح أن مظـاهر القـوة               

  قابلـة للتغيـر    داونلوك التكيفي لدى الأطفال ذوي متلازمـة        والضعف للس 

   .والتراجع مع ازدياد العمر والتطور النمائي لديهم 

هدفت إلى ) Byrne et.al.,2002( وفي دراسة قامت بها بيرن وزملاؤها 

 ةة والذاكرة لدى الأطفال ذوي متلازمتوضيح تطور مهارات القراءة واللغ

 عينة تداون ودراسة علاقة هذه المتغيرات مع بعضها البعض ، وتكون

  طفلاً يعانون من متلازمة داون تتراوح أعمارهم من  ) 24( الدراسة من 

سنة ، حيث تمت متابعتهم لمدة تزيد عن عامين ومقارنتهم مع  ) 12 ـ 4( 

طفلاً من  ) 42( وى في مهارات القراءة و طفلاً من نفس المست ) 31( 

ذوي مهارات القراءة المتوسطة تم اختيارهم من نفس الصفوف الدامجة التي 

تم اختيار الأطفال ذوي متلازمة داون فيها ، وقد طبق على عينة الدراسة 

اختبارات مقننة سنوياً لتشخيص الذكاء العام ومهارات القراءة والتهجئة 

وأظهرت النتائج بأن الأطفال ذوي متلازمة داون قد . واللغة والذاكرة 
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تقدموا نسبياً بكلمة واحدة في مهارات القراءة مع العينة المطابقة لهم ، 

وكانت معاملات الارتباط عالية بين القدرات المعرفية في كل المجموعات 

ومع ضبط متغير العمر فإن الارتباطات البينية بين مهارات القراءة 

لأخرى انخفضت لتصبح بلا دلالة ، وأظهرت الدراسة بوضوح والقدرات ا

قدرة الأطفال ذوي متلازمة داون على تعلم قراءة الكلمات المفردة ، 

وازدياد هذه القدرة بازدياد العمر ، مع أنه لم يظهر دليل خلال عامي 

الدراسة يدعم الفرضية التي تقول بأن تعلم القراءة سيساعدهم في تعزيز 

  .  والذاكرة لديهم تطور اللغة

  ( Maraj etal.,2003 )وأشارت دراسة قام بها مـاراج وزمـلاؤه   

حول التعلم الحركي ، كانت تهدف إلى تحديد تأثير المشكلات التي يعـاني             

تباعهم التعليمات اللفظية فـي     امنها الأطفال ذوي متلازمة داون على مدى        

عليمات اللفظية والبـصرية     الت تأدية بعض المهارات الحركية ، بهدف دراسة      

في اكتساب وحفظ وتعميم المهارات الحركية لدى الأشخاص الذين يعـانون           

من متلازمة داون ، والذين لا يعانون ، حيث قسمت عينة الدراسة إلى ثلاثة              

،  ) 10( مجموعات هي مجموعة الأشخاص ذوي متلازمة داون وعـددهم          

 ـ          ر المحـددة وعـددهم    ومجموعة الأشخاص ذوي الإعاقـات النمائيـة غي

، حيـث    ) 8( ، ومجموعة الأشخاص غير المعـوقين وعـددهم          ) 10 ( 

روعي أن تتساوى معدلات الذكاء لـدى مجموعـة الأشـخاص مـن ذوي              

متلازمة داون ومجموعة الأشخاص ذوي الإعاقات النمائية المختلفة ، كمـا           

 ،وبروعي تجانس العينات الثلاث ، وكانت المهمة توعوي من خلال الحاس          

 نحو ثلاثة أهداف تم ترتيبها ( Via a mause )وتعتمد على تحريك الفأرة 

بشكل عمودي على شاشة الحاسوب ، ويقوم بها الشخص وهو جالس أمـام             

الشاشة ، بحيث يتمكن من السيطرة على الفأرة ورؤية الشاشة ، وأظهـرت             
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نت الدراسـة   النتائج تفوق المجموعة العادية في الأداء على المهمة ، كما بي          

بوضوح استجابة الأشخاص ذوي متلازمة داون للتعليمات اللفظية وقيـامهم          

بأداء المهمة بوقت أطول من العاديين ، كما كان انتقالهم في الأداء للمهمـة              

من التعليمات البصرية إلى اللفظية أفضل مـن الأشـخاص ذوي الإعاقـة             

امـتلاك الأشـخاص ذوي     وهذه النتيجة قدمت دليلاً على إمكانية       . ية  ئالنما

         - متلازمة داون القدرة على تركز الأداء البصري لتسهيل الـتعلم الحركـي           

   . ( Learning Verbal – motor )الفظي 

 دراسة السلوك الانـدفاعي لـدى    ( Evans , 2000 )وحاول إيفانز  

تماعي والـسلوك   أطفال متلازمة داون وعلاقتها بالعمر العقلي والتكيف الاج       

طفلاً ذوي متلازمة داون ، حيث أشـارت         ) 50( اللاتكيفي على  عينة من      

نتائج الدراسة بأن الأطفال ذوي متلازمة داون قد أظهروا سلوكاً انـدفاعياً            

مشابهاً للعاديين ، وإن أظهرت كلا الفئتين مـن الأطفـال العـاديين وذوي              

ي الفئات العمريـة الأقـل ،       متلازمة داون السلوك الاندفاعي بشكل أكبر ف      

وبشكل عام لم يختلف الأطفال ذوي متلازمة داون عن العاديين في مستوى            

  . إظهار السلوك الاندفاعي 

وحول أهمية الدافعية وعلاقتها بالمهارات المعرفيـة والتكيفيـة قـام             

طفلاً ، مـن ذوي   ) 41(  بإجراء دراسة على  ( Nicols,2003 )نيكولز 

 حيث أشارت النتائج إلى انخفاض مستوى الدافعيـة لـديهم           متلازمة داون ،  

بشكل عام عن الأطفـال العـاديين وارتباطهـا ارتباطـاً إيجابيـاً بنتـائج               

  . الاختبارات المعيارية للمهارات المعرفية والتكيفية 

 ( Ringenbach et al.,2003 )وفي دراسة قـام بهـا رينجينبـاخ      

ن التشويش البصري لدى الأشـخاص      هدفت إلى بحث الاختلافات الناجمة ع     

ذوي متلازمة داون خلال أدائهم لمهمات رسم الخطوط والدوائر لقياس تآزر           



 

 100

 والعين ، حيث تكونت عينة الدراسة مـن ثـلاث مجموعـات             حركات اليد 

شخصاً مـن ذوي متلازمـة داون بلـغ متوسـط            ) 11( الأولى  تضمنت    

(       رهم العقلية فقد بلغ   سنة ، أما متوسط أعما     ) 30.2( لي  اأعمارهم حو 

شخـصاً غيـر مـصابين       ) 11(  سنة وتكونت المجموعة الثانية من       )7.2

بمتلازمة داون ويكافئونهم بالعمر العقلي ، أما المجموعة الثالثة فتكونت من           

شخصاً يكافئونهم بالعمر الزمني ، حيث أشارت النتائج إلى معانـاة            ) 11( 

ن صعوبات في متابعة تسلسل المعلومات ،       الأشخاص ذوي متلازمة داون م    

  . وأن أداءهم يتأثر سلباً كبير كلما زاد مستوى تعقيد المهمات المطلوبة 

 هدفت إلى قياس قدرة   ( Lalo & Debu,2003 )وديبو  لووفي دراسة لا

  )الشباب الصغار ذوي متلازمة داون ذات العلاقة بتوجيه الانتباه

Attention Orientation ) والتي تضمنت (  عند تحري الأهداف البصرية

تحديد الهدف والتحرك نحوه وهي أحد مهارات الإدراك البصري التي تعد 

من المهارات الأساسية لعمليات الإدراك المرتبطة بالقراءة والمهارات 

شخصاً بالغاً من ذوي  ) 14( ، وتكونت عينة الدراسة من ) العددية 

   رجال ، تتراوح أعمارهم بين  ) 8( نساء و  ) 15( متلازمة داون ، و 

شخصاً  ) 15( سنة ، و  ) 22.11( سنة ، وبمعدل عمري ) 34ـ 16( 

رجال وبمعدل عمري  ) 7( نساء و  ) 8 ( بالغاً من العاديين كعينة مقارنة 

سنة ، وصممت التجربة بحيث أعطي المشاركون معلومات  ) 22.3( 

وأظهرت . حدوث الأهداف في الأماكن المتوقعة مسبقة حول احتمالية 

النتائج أن الأطفال ذوي متلازمة داون قد استفادوا من توجيه الانتباه مع 

أنهم لم يظهروا نفس استراتيجيات الانتباه مثل المجموعة المقارنة من 

 (Reaction Times )العاديين ، كما أشارت النتائج بأن زمن المرجع 
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لمهمة كان أسرع لدى الأشخاص ذوي متلازمة داون من زمن لاستهداف ا

  .البحث عن المهمة 

أما بالنسبة للمجتمع العربي بشكل عام والمجتمـع الـسعودي بـشكل              

خاص ، فلم تتوفر دراسات أجريت على فئة الأطفـال ذوي متلازمـة داون              

بحثت في تطور مهاراتهم الأكاديمية واسـتخدامهم للغـة أو فـي سـلوكهم              

يفي ، أو فاعلية برامج تعليمية فردية طبقت عليهم في مهارات القـراءة             التك

  . والكتابة واستخدام الأعداد 

  

 : أسلوب التعزيز الرمزي  تناولت استخدام  دراسات - 2

 Sand fond & Elzinga )قام كل من ساندفورد والزنجا وجرينغر    

& Grainger , 1987) عاقة عقلية  تم تقييم برنامج سلوكي لطلاب لديهم إ

ولديهم اضطراب سلوكي ، وقد تم استخدام مقياس السلوك التكيفـي لتقيـيم             

سـنة ،    ) 21.2( ث كان المتوسط العمري لهـم       يحب سلوكياً ،    ينمضطربال

وأشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة بين المجموعات ، وبعد عمليـة             

لمرتبطـة بالـسلوكات    المتابعة اتضح أن هناك تحسناً واضحاً في الجوانب ا        

المستهدفة ضمن التعزيز الرمزي وبنفس الوقـت لـم تظهـر المجموعـة             

  . الضابطة أي تحسن في الفترة نفسها 

 & Denkowski )وأجرى كـل مـن دينكويـسكي ودينكويـسكي       

Denkowski , 1985 ) ن ا دراسة حول أسلوب علاجي لتقليل سلوك العدو

طالباً معوقاً عقليـاً     ) 16( ، وقد تكونت العينة من      ن عقلياً   لدى أفراد معاقي  

سنة ، وتم التحقق من المعالجة علـى   ) 17 ـ  12( تراوحت أعمارهم بين 

  : مرحلتين 
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اشتملت على تطبيق التعزيز الرمزي على مجموعة من المعـاقين          :  الأولى

  . في المنزل 

 محـاولات    تم تطبيق التعزيز الرمزي والعزل ووجد بعـد ثـلاث          : الثانية

تجريبية أن المعالجة الثانية أكثر فاعلية من الأولى في تقليل العدوان اللفظي            

  . الجسمي 

برنامج التعزيز الرمزي فقد طبق  (Bear, 1985) وفي دراسة لبير   

  وقد تكونت العينـة مـن      مع أفراد معاقين عقلياً يقيمون في مراكز داخلية ،          

أفراد لكل مجموعة ،     ) 10(  تقسيمهم إلى مجموعتين بواقع      فرداً تم  ) 20( 

حيث تمت مطابقتهم على مقياسين لتقييم السلوك التكيفي ، وطبق البرنـامج            

على مجموعة واحدة ، ولم يطبق على الأخـرى ، وتـم تطبيـق الاختبـار                

شهراً ، وأشارت النتائج إلى أن الأفـراد فـي برنـامج             ) 11( البعدي بعد   

لرمزي أظهروا تقدماً كبيراً في السلوك بالمقارنة مـع المجموعـة           التعزيز ا 

  . الضابطة 

 ,Dalton & Rubino & Hilsop )وب سلوأجرى دالتون وربنو وه  

 دراسة حول فاعلية التعزيز الرمزي على التحصيل المدرسي فـي            (1973

كل من القراءة والحساب لمجموعة من الأطفال المنغوليين البـالغ عـددهم            

سنة قسموا إلـى   ) 14 ـ  6( طفلاً وطفلة تراوحت أعمارهم ما بين ) 13(

  . مجموعتين بشكل عشوائي وفق نظام التعزيز لديهم 

  .  طبق عليها التعزيز الرمزي والثناء :الأولى 

 حصلت على الثناء فقـط ، وأشـارت نتـائج الدراسـة إلـى أن          :والثانية  

) التعزيز الرمـزي والثنـاء      ( اً  المجموعة التي حصلت على التعزيزين مع     

أما المجموعة التي طبق عليها الثناء      . أظهرت تحسناً في القراءة والحساب      

  . فقط أظهرت تحسناً في القراءة فقط 
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 برنـامج تعزيـز   (Coon  etal.,1976 )واستخدام كوون وآخرون   

 ) 11 ـ  6( رمزي على الأطفال مضطربين انفعالياً تتراوح أعمارهم بين 

فئـات   ) 7( نة ، لديهم مهارات سلوكية متدنية ، وقد وضـع البرنـامج             س

ات الاجتماعية المناسبة وغير المناسبة ، وقد أشارت نتـائج          سلوكية للسلوك 

الدراسة إلى فاعلية هذا البرنامج في التقليل من السلوكات غيـر المناسـبة             

  . وزيادة السلوكات المناسبة 

 & Zimmerman & Zimmerman )ل وزيمرمان ورؤري وقام زيمرمان

Russell,1969 )  بتطبيق برنامج التعزيز الرمزي على مجموعة من 

الطلبة الذين يعانون من اضطرابات انفعالية ، وكانوا يقومون بسلوكات 

طلاب  ) 7( تخريبية داخل غرفة الصف ، حيث تكونت عينة الدراسة من 

ة ، وأظهرت نتائج الدراسة فاعلية سن ) 15 ـ 8( تراوحت أعمارهم بين 

  . هذا البرنامج في تعديل هذه السلوكات 

دراسة حول  (O’Leary & Becker,1967 ) وأجرى أوليري وبيكر 

 : فاعلية برنامج تعزيز رمزي في تعديل بعض السلوكات الصفية وهي

 ، التنابز الدفع ، الإجابة دون رفع اليد ، مضغ العلكة ، الإزعاج اللفظي(

طفلاً في التاسعة من العمر من ذوي الاضطرابات  ) 17( على ) بالألقاب 

وأظهرت النتائج أن نسبة حدوث الاستجابات الصفية غير  . الانفعالية

يومياً في مرحلة خط الأساس % ) 99 ـ 66 (  المقبولة تراوحت بين

التعزيز الرمزي إذ وانخفضت النسبة بشكل كبير عند بدء تطبيق برنامج 

  أما المتوسط لجميع الأطفال فكان . يومياً % ) 33 ـ 3 0 بين تراوحت

  .أثناء مرحلة العلاج % ) 10(أثناء مرحلة الأساس ، و % ) 76( 

 & Ducharme )وفــي دراســة قــام بهــا دوكهــارم وهولبــورن    

Holborn,1997)           ـ  ل  على خمسة أطفال معاقين سمعياً من مرحلـة مـا قب



 

 104

المدرسة ، وهدفت إلى تطوير مهارات اجتماعية لديهم باسـتخدام التعزيـز            

الرمزي ، واستمرت فترة الخط القاعدي مدة أسبوعين بمعدل ساعة يومياً ،            

. أسـابيع ، ومرحلـة المتابعـة أسـبوعين        ) 4( واستمرت مرحلة العلاج    

ت وارتفعـت   وأشارت نتائج الدراسة إلى أن الأطفال قد اكتسبوا تلك المهارا         

 إلـى    ،في مرحلة الخط القاعـدي    %) 40(التفاعلات الاجتماعية لديهم من     

  . في مرحلة المتابعة %) 75(في مرحلة العلاج ، و %) 80(

هدفت إلى التعرف على فاعلية      ) 1994 ،   عيسوي( وفي دراسة قام بها         

لـدى  برنامج تعزيز رمزي في خفض بعـض الـسلوكات غيـر التكيفيـة              

 ،العدوان والحركة الزائدة  : المتخلفين عقلياً ، والتي شملت السلوكات التالية        

طلاب معـاقين   ) 10(والسلوك النمطي ، فقد تكونت عينة أفراد الدراسة من          

حـت أعمـارهم    عقلياً نصفهم من الذكور ، والنصف الآخر من الإناث تراو         

ية برنـامج التعزيـز     سنة ، وأظهرت نتائج هذه الدراسة فاعل      ) 17ـ9(بين  

الرمزي في خفض سلوكات العدوان ، والحركة الزائدة ، والسلوك النمطي ،            

إذ بلغت نسبة التحسن لمجمل السلوكات غير التكيفية لمرحلة العلاج لجميـع            

، أما بالنـسبة لـسلوك      %) 72(، ولمرحلة المتابعة    %) 69(أفراد الدراسة   

 ـ              لاج لجميـع أفـراد الدراسـة       العدوان فقد بلغت نسبة التحسن لمرحلة الع

  %) . 78( ، ومرحلة المتابعة %)72(

  

 الدراسات التي تناولت فاعلية التعزيز الرمـزي فـي خفـض بعـض               - 3

   ات غير التكيفية لدى أطفال متلازمة داون السلوك

دراسة حول فاعلية برنامج تعزيز رمزي في       ) م1993(أجرى يوسف     

كات غير التكيفية لدى المتخلفين عقلياً، حيث تكونت عينة         خفض بعض السلو  

أفراد معوقين عقلياً في إحدى مدارس التربيـة الخاصـة          ) 10(الدراسة من   
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 ةالواحدة  العاصمة الأردنية عمان، واستخدم الباحث طريقة المجموع       بمنطقة

لتطبيق برنامجه، وقد توصلت الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية           

  .  متوسط الخط القاعدي ومرحلة التطبيق والمتابعةبين

فاعليـة  " في هذا المجال دراسـة بعنـوان        )  م1992(أجرى وهاس     

الاقتصاد الرمزي في خفض النشاط الزائد لدى الأطفال المتخلفين عقلياً من           

التي هدفت إلى استخدام الاقتصاد الرمزي لخفض السلوك        ، "الدرجة البسيطة 

ى الأطفال المتخلفين عقلياً من الدرجة البسيطة في البيئـة          الحركي الزائد لد  

طفـلاً بمتوسـط عمـري      ) 12(وقد تكونت عينة الدراسة مـن       . السعودية

سنة والمقيمين في معهد التربية الفكرية بالرياض، وقـد أسـفرت           ) 13.65(

بـين المجموعـة التجريبيـة       الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية      

 السلوك الحركي الزائد باستخدام الاقتـصاد الرمـزي؛         والضابطة في خفض  

مما يشير إلى فاعليته، والذي يقوم بصورة رئيسة علـى إعطـاء الأطفـال              

المعززات الرمزية ثم استبدالها بالمعززات العينية بهدف خفـض الـسلوك           

    .غير المرغوب فيه

دراسة هدفت إلى التحقق من فاعلية العلاج       ) م1992(وأجرت التركي     

لسلوكي المتمثل في برنامج الاقتصاد الرمزي فـي زيـادة الانتبـاه لـدى              ا

الأطفال المصابين بمتلازمة داون، وقد اختيرت عينـة الدراسـة بالطريقـة        

طفـلاً،  ) 15(القصدية من الأطفال المصابين بمتلازمة داون وبلغ عـددهم          

عـن  وقد أسفرت نتائج الدراسة     . من الذكور ) 11(أربعة منهم من الإناث، و    

وجود فروق دالة إحصائياً لصالح المجموعة التجريبية مما يدل على فاعلية           

  . الاقتصاد الرمزي في زيادة الانتباه لدى الأطفال المصابين بمتلازمة داون

دراسة حول فاعلية التعزيز الإيجـابي      ) م1996(وأجرى المطرودي     

ليـاً مـن    والإقصاء في خفض السلوك العدواني لدى الأطفال المتخلفـين عق         
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طفلاً متخلفاً عقلياً من    ) 20(الدرجة البسيطة، وقد تكونت عينة الدراسة من        

الدرجة البسيطة ولديهم مظاهر عدوانية، وقد اسـتخدم الباحـث برنامجـاً            

وقـد أثبتـت نتـائج      . علاجياً لخفض السلوك العدواني لدى عينة الدراسـة       

عالجـة الـسلوك    الدراسة فاعلية أسلوب التعزيز الإيجـابي منفـرداً فـي م          

العدواني، وفاعلية أسلوب الإقصاء منفرداً في معالجة السلوك العدواني لدى          

  . الأطفال المتخلفين عقلياً

بدراسة حاولت تعليم الـضبط الـذاتي   ) Neukater,1981   (قام نيكاثر   

 ـ11( لمجموعة من الطلاب المعوقين عقلياً تراوحت أعمارهم بين           ) 17ـ

ف الصفي باستخدام التعزيز الرمزي لتعديل سـلوك المهمـة          سنة في الموق  

والسلوك غير التكيفي في الصف ، وأشارت النتائج إلى تحسين سلوك تأدية            

  . المهمة ، وتناقص السلوك غير التكيفي 

وأشارت النتائج إلى أن الطلاب المعـوقين يمكـن أن ينجحـوا فـي                

زي كأسـلوب مناسـب فـي       التدريب الذاتي ، وفعالية برنامج التعزيز الرم      

    . تعديل السلوك 

 ( Metcalf & Feldman,1982 )وأجرى كل من متكالف وفيلدمان   

متخلفاً عقلياً في مدرسة ابتدائية لديهم سلوكات مزعجة ،         ) 13(دراسة على   

 سـلوكات مزعجـة ،      ةالبكاء والشجار المستمر ، وقد تم تحديد خمس       : مثل  

داء المهمات الأكاديمية ، ورمي الأشياء      حددت بالخروج من المقعد ، وعدم أ      

، والتنابز بالألقاب ، والشجار المستمر ، وتم تحديد السلوكات المقابلة لهـا             

الالتزام بالمهمة ، وإنهاء المهمة ، والاستماع ، وتصحيح المهمـة ،            : مثل  

والالتزام بالوقت ، والمساعدة ، وتم تطبيق معـايير المجموعـة الـسلوكية             

لى الطلاب أفراد الدراسة وتـم اسـتخدام أسـلوب التعزيـز            بشكل فردي ع  

الرمزي وتكلفة الاستجابة ، واستمرت ملاحظات مرحلة الخط القاعدي ستة          
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يوماً بعد التدخل   ) 21(أيام قبل التدخل ، وتم الرجوع لمرحلة الخط القاعدي          

عن مرحلة الخـط    %) 60(، وقد تناقصت نسبة السلوكات المزعجة بمعدل        

   .القاعدي 

 & Kelly )وفي دراسة الحالـة التـي قـام بهـا كيلـي وسـكون         

Schoen,1988)  طالب في الحادية عشرة من عمـره اسـتخدم أسـلوب    ل

التعزيز الرمزي واللفظي ، حقق هذا الإجراء فاعلية في التقليل من سـلوك             

               . الكفــاءة فــي الحــساب كــسلوك أكــاديميعــدم الطاعــة ، وزاد مــن 

ــتخدم ــت        واســ ــر، ورايــ ــونز، وايتــ ــون، جــ باترســ

)Patterson,Jones,Witter,&Wright,1965(    التعزيز الرمزي الفـردي

مع طفل في صف خاص للأطفال المعوقين كان يعاني من نشاط زائد، وكان             

مواقف من الأهداف الأساسية لهذه الدراسة إيضاح إمكانية تعميم الانتباه الى           

وقد وضع الطفل سماعات على اذنيـه اثنـاء الجلـسات           . واوضاع مختلفة 

ثواني من الانتبـاه  )10(التجريبية وكان هذا الجهاز يصدر صوتاً بعد مضي         

وجد انه بعد حدوث الاشراط في الوضع التجريبي باستخدام برنامج التعزيز           

  .الرمزي اصبح الطفل اكثر انتباهاً في غرفة الصف

التعزيز الرمزي مع اشخاص متخافين عقليـاً       ) Bible,1977(بلواستخدم بي 

 تم تقسيمهم   فردا) 20(يقيمون في مراكز داخلية، حيث يطبق برنامجه على         

أفراد لكل مجموعة، وتم مطابقتهم على مقياسين       ) 10(الى مجموعتين بواقع    

لتقدير السلوك التكيفي، والعمر، ومدة الإقامة لمجمونعة واحدة كانـت قـد            

تبعدت من تسهيلات الرعاية في الملجأ بينمـا طبـق برنـامج التعزيـز              اس

. شهراً) 11(الرمزي مع المجموعة الأخرى وتم تطبيق الاختبار البعدي بعد          

واشارت النتائج الى ان الافراد في برنامج التعزيز الرمزي اظهروا تقـدماً            

  .كبيراً في السلوك مقارنةً بالمجموعة الضابطة
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   :راسات السابقةتعقيب على الدال

فاعلية تنوعت الدراسات التي تناولت ذوي متلازمة داون بشكل عام، و   

 لخفض السلوكات غير التكيفية )لبرنامج العلاجي(برنامج التعزيز الرمزي 

، وكل دراسة تناولت برنامج التعزيز  بشكل خاصلذوي متلازمة داون

  . ياً، وذوي متلازمة داونالرمزي أثبتت فعالية البرنامج على المتخلفين عقل

، تم تقييم برنامج )1987(ساندفورد والزنجا وجرينغر فمثلاً في دراسة    

سلوكي لطلاب معاقين عقلياً ولديهم اضطراب سلوكي، واتضح أن هناك 

برنامج تحسناً واضحاً في الجوانب المرتبطة بالسلوكات المستهدفة ضمن 

  . التعزيز الرمزي

 التي طبق فيها برنامج التعزيز الرمزي مع )1985(وفي دراسة بير      

أفراد معاقين عقلياً تم مطابقتهم على مقياسين لتقييم السلوك التكيفي، وطبق 

البرنامج على مجموعة واحدة، أظهرت النتائج أن الأفراد في برنامج 

التعزيز الرمزي أظهروا تقدماً كبيراً في السلوك مقارنة مع المجموعة 

  . الضابطة

حول فاعلية التعزيز ) 1973( دراسة دالتون وربنو وهالسوب أما    

القراءة والحساب لمجموعة : الرمزي على التحصيل الدراسي في كل من

أطفال من ذوي متلازمة داون، أظهرت النتائج تحسناً في القراءة والحساب 

  . في المجموعة التي طبق عليها برنامج التعزيز الرمزي

 التي طبقت برنامج التعزيز )1976( وآخرون وفي دراسة كوون    

الرمزي على الأطفال المضطربين انفعالياً، ولديهم مهارات سلوكية متدنية، 

شارت النتائج إلى فاعلية هذا البرنامج في التقليل من السلوكات غير أ

  . التكيفية وزيادة السلوكات المناسبة
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بقت برنامج التي ط) 1969(وفي دراسة زيمرمان وزيمرمان ورؤيل 

، ويقومون ةانفعاليالتعزيز الرمزي على مجموعة تعاني من اضطرابات 

بسلوكات تخريبية، أظهرت نتائج هذه الدراسة فاعلية البرنامج في تعديل 

  . السلوكات التخريبية، وزيادة السلوكات المناسبة

حول فاعلية برنامج التعزيز ) 1976(أما دراسة أوليري وبيكر

مضغ العلكة، :  بعض السلوكات غير التكيفية مثلالرمزي في تعديل

داخل غرفة الصف، أظهرت نتائج الدراسة أن نسبة الاستجابات ... الإزعاج

    .د تطبيق برنامج التعزيز الرمزيعنانخفضت بشكل كبير 

التي طبق فيها برنامج التعزيز ) 1997(وفي دراسة دوكهام وهلبورن      

، هدفت إلى )ما قبل المدرسة( سمعياً الرمزي على خمسة أطفال معاقين

تطوير بعض المهارات الاجتماعية لديهم، أشارت نتائج الدراسة إلى اكتساب 

الأطفال تلك المهارات، حيث ارتفعت التفاعلات الاجتماعية لديهم من 

  . في مرحلة العلاج%) 80(في مرحلة الخط القاعدي، إلى %) 40(

 طبقت برنامج التعزيز الرمزي التي) 1993(وفي دراسة عيسوي       

العدوان، :  مثلللمتخلفين عقلياًلخفض بعض السلوكات غير التكيفية 

الخ، أظهرت نتائج الدراسة إلى فاعلية البرنامج في ... والحركة الزائدة

  . خفض هذه السلوكات لجميع أفراد الدراسة

تعليم لي التي طبقت برنامج التعزيز الرمز) 1981(أما دراسة نيكاتر       

، وخفض السلوكات غير التكيفية الضبط الذاتي لمجموعة من المعوقين عقلياً

لديهم أظهرت النتائج تحسين سلوك تأدية المهمة، وتناقص السلوك غير 

  .ةالتكيفي

التي طبق فيها برنامج التعزيز ) 1982(وفي دراسة متكالف وفيلدمان     

فض السلوكات المزعجة خالرمزي على مجموعة من المتخلفين عقلياً ل
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عن %) 60(لديهم، أظهرت النتائج تناقص السلوكات المزعجة بمعدل 

   .مرحلة الخط القاعدي 

التي استخدم ) 1988(أما دراسة الحالة التي قام بها كيلي وسكون       

 المزعجة تالسلوكافيها برنامج التعزيز الرمزي واللفظي لتقليل بعض 

ائج فاعلية البرنامج في تقليل السلوكات وغير التكيفية، أظهرت النت

   .المزعجة، وزيادة الكفاءة في السلوكات المناسبة

أما الدراسات التي تناولت مظاهر التكيف الاجتماعي ونمو مهارات أطفال 

متلازمة داون فقد أشارت نتائجها أن السلوكات غير التكيفية لذوي متلازمة 

  .  العمر، وتطور نموهمداون قابلة للتغيير والتراجع كلما زاد

التي تناولت مظاهر التكيف ) 1994(فمثلاً في دراسة دايكنز وهوداب 

، والتي هدفت إلى قياس مظاهر الاجتماعي وتطوره لذوي متلازمة داون

 أن مظاهر القوة والضعف للسلوك  فقد أشارت نتائج الدراسة ،التكيف لديهم

لتراجع مع ازدياد العمر، التكيفي لذوي متلازمة داون قابلة للتغير وا

  . والتطور النمائي لديهم

التي هدفت إلى توضيح تطور ) 2002(بيرن وزملاؤها أما دراسة 

مهارات القراءة، واللغة، والذاكرة لذوي متلازمة داون، أظهرت النتائج بأن 

متلازمة داون قادرين على تعلم قراءة الكلمات المفردة،  ذوي لالأطفا

  .  بازدياد العمروازدياد هذه القدرة

حول التعلم الحركي، هدفت إلى ) 2003(وفي دراسة ماراج وزملاؤه       

حديد تأثير المشكلات التي يعاني منها الأطفال ذوي متلازمة داون على ت

مدى اتباعهم التعليمات اللفظية في تأدية بعض المهارات الحركية، أظهرت 

لى المهمة، واستجابة ذوي النتائج تفوق المجموعة العادية في الأداء ع

  . متلازمة داون للتعليمات اللفظية وقيامهم بالمهمة بشكل جيد
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 متلازمة أطفالحول السلوك الاندفاعي لدى ) 2000( دراسة إيفانز أما     

داون وعلاقتها بالعمر العقلي والتكيف الاجتماعي والسلوك اللاتكيفي على 

ذوي متلازمة داون ن أالدراسة بعينة من ذوي متلازمة داون، أشارت نتائج 

 السلوك انأظهروا سلوكاً اندفاعياً مشابهاً للعاديين، وإن أظهرت الفئت

  . الاندفاعي بشكل أكبر في الفئات العمرية الأقل

التي هدفت إلى بحث الاختلافات ) 2003(وفي دراسة ريجينباخ       

ئهم لرسم خلال أدامة داون، زالناجمة عن التشويش البصري لذوي متلا

الخطوط والدوائر لقياس تآزر حركات اليد والعين، أظهرت النتائج معاناة 

ذوي متلازمة داون من صعوبات في متابعة تسلسل المعلومات، وأن أداءهم 

  . يتأثر سلباً بشكل كبير كلما زاد مستوى تعقيد المهمات المطلوبة

س قدرة الشباب التي هدفت إلى قيا) 2003(أما دراسة لالو و ديبو       

ذات العلاقة بتوجيه الانتباه عند تحري الصغار من ذوي متلازمة داون 

، أظهرت النتائج أن ذوي متلازمة داون قد استفادوا من الأهداف البصرية

توجيه الانتباه، وأن زمن المرجع لاستهداف المهمة كان أسرع لذوي 

  . من زمن البحث عن المهمةمتلازمة داون

تج من استعراض الدراسات السابقة أن الخصائص السلوكية لدى ويستن      

أطفال متلازمة داون قد درست في بيئات متباينة ، وتناولت أثر عوامل 

الجنس ، والعمر ، والذكاء وقد اختلفت الدراسات السابقة في : مختلفة مثل 

محتوى البرامج التعليمية التي طرحتها ، فمنها من ركز على التعليم 

جاهات الأكاديمية مباشرة ، ومنها من ركز على تدريب العمليات والات

إدراك الأشكال والاتجاهات والذكاء اللفظي والتذكر والتآزر : النفسية مثل 

كما يستنتج ضرورة تنفيذ مثل هذه الدراسات على هؤلاء الأطفال . الحركي 

  . في البيئة العربية 
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ي تناولت اثر برنامج التعزيز ويلاحظ في الدراسات السابقة وخاصة تلك الت

الرمزي مع المعاقين عقلياً تشابه بعضها في جوانب محددة مع الدراسة 

 وآخرون التي تشابهت مع الدراسة  ذلك دراسة باترسونأمثلةالحالية، ومن 

الحالية في استخدام التعزيز الرمزي مع اختلافها في طريقة تطبيقه، وحجم 

  .من المعوقين عقلياالعينة حيث طبقت على طفل واحد 

 دراسة بيبل فقد تشابهت مع الدراسة الحالية في تطبيق برنامج التعزيز أما

 مع اختلافها في تطبيقه على مجموعتين، إضافة إلى حجم هاتين الرمزي

   .فرداً ) 20(المجموعتين حيث بلغت 

ومن خلال استعراض جميع الدراسات التي تناولت تطبيق برنامج التعزيز 

يجد الباحث تشابهاً في البرنامج المطبق والنتائج بشكل عام،مع الرمزي 

اختلاف في حجم العينة أحيانا، وطريقة التطبيق أحيانا أخرى، ناهيك عن 

  .اختلاف البيئة والظروف التي تمت فيها التجربة

ومهما كان الاختلاف فان الباحث قد استفاد من الناحية العلمية مفهوم 

اعليته والمواقف التي يستخدم فيها، ونجاعة هذا التعزيز الرمزي ومدى ف

  .الأسلوب إضافة إلى زيادة محصوله العلمي في هذا المجال

أما على المستوى العملي فقد تعرف الباحث على كيفية تطبيق هذا البرنامج 

بمهارة تامة، وصياغة مشكلته بشكل دقيق، وكيفية اختيار المعززات 

  .ل البيانات وكتابة تقرير البحث النهائيوتدريب المعلمين،وتحليالداعمة 
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 الفصل الثالث

  

إجراءات الدراسة
  . المنهج 

  .وعينتها  مجتمع الدراسة : أولاً

  .ات الدراسة أدو : ثانياً

  .الأساليب الإحصائية   :ثالثاًً

  .إجراءات تطبيق الدراسة  :رابعاً 

  .التجريبية  الإجراءات: خامساً 
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  المنهج 

 معرفة فاعلية برنامج إلىي ، حيث هدفت اتبعت الدراسة الحالية المنهج التجريب

  .داون لوكات غير التكيفية لذوي متلازمةتعزيز رمزي في خفض بعض الس

 أعدها التكيفية التي غير الأطفالأما المتغيرات التابعة فقد تمثلت بسلوكات  

 إلى إضافةً التعزيز الرمزي ، ببرنامجالباحث ، وتمثل المتغير المستقل الرئيس 

العمر ، مستوى القراءة ، مستوى الحساب ، :  وهي الأخرىيرات بعض المتغ

   .الإشارةومستوى لغة 

  .وعينتها الدراسة مجتمع : أولاً

  جمعية مدرسةفي ذوي متلازمة داون أطفالن مجتمع الدراسة من جميع تكو

  ائية الخيرية التابعة للقطاع الخاص بمدينة الرياض ، والبالغ عددهم النهضة النس

 الرسميةحسب السجلات  ) 15 – 12(  بين أعمارهم طفلاً ممن تتراوح ) 30( 

    .للجمعية 

أفراد من ذوي متلازمة داون ـ حسب تصنيف  ) 9(تكونت عينة الدراسة من وقد 

جمعية النهضة ـ ملتحقين بإحدى مدارسها التابعـة للقطـاع الخـاص بمنطقـة      

سنة ، ومستواهم التعليمـي حـسب       ) 15 - 12(تراوحت أعمارهم بين    . ضالريا

 درجة تحصيلهم الدراسي فتقـاس بمـدى        أما،  ) قابلين للتعلم   ( تصنيف الجمعية   

 مـن    تقريبـا    كانوا في نفس المستوى    المحددة لكل طالب ، وقد       للأهداف تحقيقهم

   .والقراءة ،حساب ، والالإشارةفي لغة  للأهدافحيث تحقيقهم 

حصولهم على أعلى الـدرجات فـي       وقد تم اختيار أفراد عينة الدراسة بناء على         

 والـذين تـم     ،التي طورها الباحث  ) الأداة  (  وفقاً للمقياس    السلوكات غير التكيفية  

واسـتطلاع آراء أوليـاء      ،المدرسةقبل المعلمين والمتخصصين في     من  ترشيحهم  
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    .الأمور على أنهم يظهرون مثل هذه السلوكات 

 ، وذلك لقلة عدد الأطفال مـن ذوي          ولما هو متوفر   وقد كان اختيار العينة قصدياً    

    .متلازمة داون في مدرسة جمعية النهضة النسائية بالرياض

      :الدراسةأدوات : ثانياً

  :لتحقيق أغراض البرنامج العلاجي في هذه الدراسة تم استخدام الأدوات التالية

قائمة الأنماط السلوكية غير التكيفية الأكثر شيوعاً وذلك باتباع الإجراءات  -1

   :التالية

الرجوع للأدب التربوي ذي الصلة للاطلاع على منهجيتها، والاستفادة من  -أ

) 35(ا في بناء الأدوات، ومن ثم بناء أداة تكونت في صورتها الأولية من قهطر

  .)5( كما تظهر في الجدول رقمشكلة سلوكيةم

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 116

  
 )5(الجدول رقم 

  )1993نقلاً عن يوسف،(قائمة الأنماط السلوكية غير التكيفية

  نمــــط السلـــوك الرقم
 

 الإشارة

  . برجليه يضرب الآخرين بيده أو يركلهم 1

  يشد شعر الآخرين أو آذانهم  2

  يد فع الآخرين    3

  .يبصق على الآخرين  4

5 
 ، يتكلم أو يصدر عنه أصوات باستمرار ثرثرةال

 .) يتمتم(

 

  .يحرك يديه أو أجزاء من جسمه  6

7 
  يخمش الآخرين

  . يتجول داخل الصف  8
  .  يصرخ بدون سبب  9   
  .    خرين يقرص الآ  10  
  يسب ويشتم الآخرين   11  
  يمشي ذهاباً وإياباً   12  
  ينهض من مقعده ويقف   13  

  14  
يضرب الآخرين بأشياء أو يلقي عليهم أشياء بقص 

 .إيذائهم 

 

  يهدد الآخرين ويتوعدهم   15  
  .يخرج من مقعده باستمرار وبدون استئذان 16  
  .زئ بزملائه ويسخر منهم يسته  17  
  .يضحك باستمرار وبدون سبب   18  
  يعض الآخرين 19  
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  الإشارة  نمــــط السلـــوك  الرقم

    يحاول خنق الآخرين  20

    .يمزق ملابسه أو كتبه أو أي ممتلكات أخرى له   21

22  
كثير الحركة في مقعده وكثير التململ كأن يدير ( لا يستقر على حال 

  ) .وجهه للخلف 
  

    .يضرب قدميه مع بعضها البعض أو يضربها بالأرض   23

    .أو كتب أ و أدوات وممتلكات أخرى للآخرين يمزق ملابس   24

    .يلوث ممتلكاته وملابسه   25

    .يهز جسمه بشكل مستمر   26

    .يلطم ويخمش ويحك جسمه باستمرار   27

    .يلوث ممتلكات وملابس الآخرين   28

    .يضرب الأشياء بقدميه   29

    .يصرخ على زملائه   30

    . بالتحجج بأي سبب يطلب أذن باستمرار للخروج من الصف  31

    .يغلق ألأبواب والشبابيك بعنف   32

    .يرمي بنفسه على الأرض ويصيح ويصرخ  33

    .يصدر حركات برأسه   34

    يشتكي من زملائه بدون سبب ليلفت انتباه المدرس  35

  



 

 118

من  ) 6(  إلى مجموعة من المعلمين في المدرسة الأوليةتم تقديم الاستمارة   -ب

أمام العبارات  ) (وطلب منهم الإشارة بعلامة  ي متلازمة داون،معلمين ذو

  : عبارات هي  ) 6( وقد اتفقوا على  للسلوكات الأكثر شيوعاً للعينة المستهدفة

    ). يتمتم (  ، يتكلم أو يصدر عنه أصوات باستمرار ثرثار - 1

    . يصرخ بدون سبب - 2

    . ويتوعدهم يهدد الآخرين- 3

    .ه ويسخر منهم  يستهزئ بزملائ- 4

  .يضحك بدون سبب-5  

  . يرمي بنفسه على الأرض ويصيح ويصرخ-6

  %).91(وكان معامل الاتفاق على هذه العبارات حوالي 

   :الثبات /الصدق 

لاستخراج معاملي الصدق والثبات تم عرض القائمـة علـى مجموعـة مـن                 

 ـ            ة المعلمـين   المحكمين تشكلت من ثلاثة أعضاء من الهيئة التدريـسية فـي كلي

بالرياض، من المختصين في التربية الخاصة والإرشاد والقياس، إضافة إلى ثلاثة           

معلمين  عاملين في مجال تدريس ذوي متلازمة داون ، حيث تم قبـول الفقـرات          

فأكثر، وتم تعديل الفقرات    %) 80(التي بلغت نسبة اتفاق المحكمين حول ملاءمتها        

ذف الفقرات التي بلغت نسبة اتفاق المحكمـين        التي أشير إلى ضرورة تعديلها وح     

  .يظهر ذلك  ) 6( والجدول رقم %). 90(حول ملاءمتها أقل من 
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  )6(الجدول رقم 

  نسب اتفاق المحكمين لصدق الأداة

  النسبة المئوية  عدد المحكمين الموافقين  العبارات

  باستمرار  ، يتكلمثرثار

  )يتمتم (  أو يصدر عنه أصوات  
6  100  

  83,33  5  يصرخ بدون سبب 

  100  6  يهدد الآخرين 

  83,33  5   يستهزئ بزملائه ويسخر منهم

  100  6  يضحك بدون سبب

  83,33  5  يرمي بنفسه على الأرض ويصيح ويصرخ

وهذا دليل على أن الأداة تتمتع بدلالات صدق مقبولة تبرر استخدامها لغايات هذه             

  .الدراسة

-Inter) (الاتفاق بين المقـدرين   ( عن طريق استخدام      الثبات فقد تم التحقق منه     أما

rater reliability (   بحيث تم اخذ نتائج تقييم كل معلمين لنفس الطالـب وبـنفس

طلاب في المدرسة غير عينة الدراسة وقـد        ) 9(الوقت وقد تم تطبيق القائمة على       

، وهذا معامـل يـصلح لأن يبـرر         )0،87(تم استخراج معامل الثبات حيث كان       

   .  لغايات هذه الدراسة الأداة هذه ستخداما
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  :Tokens) الرموز(الفيش : 2

وهي عبارة عن ملصقات على شكل نجوم قام الباحث بشرائها ، بأحجام وألوان                

مختلفة ، وتم توزيعها بأعداد كافية، لصرفها للطلاب عند عدم قيامهم بالـسلوكات             

  .غير التكيفية بحيث تلصق بجوار اسم كل طالب 

  :Token Reinforcement Program رمزي برنامج التعزيز ال: 3

ويقصد به تقديم التعزيز على شكل نجوم ذات ألوان متعددة  من قبل المعلم في                   

 ،الصف لعدم قيام الطفل بأي سلوك غير محبب مـن الـسلوكات غيـر التكيفيـة               

، وتتدرج هذه المظـاهر     ت الموضحة والمعلقة في غرفة الصف     والتزامه بالتعليما 

يمتها الرمزية حسب أهميتها في مساعدة الطالب على تعلـم الـسلوك            السلوكية وق 

ويتم استبدال هذه النجوم بمعززات داعمة وفـق فتـرات زمنيـة            . التكيفي الأمثل 

  .متقطعة، تكون قصيرة في البداية وتزيد الفترة الزمنية بالتدريج

ليـة   يمثـل فاع    غير التكيفيـة   سلوكيةإن توقف الطالب عن إظهار هذه المظاهر ال       

.  سلوكات تكيفية مقبولة   هي خفض هذه السلوكات، وتعلم    برنامج التعزيز الرمزي ف   

 خمسة أيام في     أربعة أسابيع بواقع   ي فترة تطبيق برنامج التعزيز الرمز     تستمراو

 لمدة   غير التكيفية  سلوكاتالستمر خلالها أيضاً رصد تكرارات      االأسبوع الواحد و  

  .صباحاً) 10.30-9.30(ساعة يومياً 

   :الأساليب الإحصائية: ثالثاً

التصميم التجريبي المستخدم، هو تصميم المجموعة الواحدة ذو الاختبار القبلي             

 اسـتخدم الباحـث الإحـصاء       في إجراءات تطبيق الدراسـة    و) OXO(والبعدي  

، وتحليل   ) t( الوصفي من متوسطات وانحرافات معيارية ، إضافة إلى إحصائي          

  .التباين الأحادي 



 

 121

الخاصة بالعلوم الاجتماعية والتربوية     ) SPSS( تم استخدام الحزمة الإحصائية     و

  .في تحليل البيانات الإحصائية 

    إجراءات تطبيق الدراسة: رابعاً   

  : الباحث قبل البدء بالبرنامج وبعد الانتهاء منه بالإجراءات التاليةقام   

حديد السلوكات غير التكيفية للطلاب كمـا تظهـر فـي            وت  بناء الأداة  مرحلة -1

  ).6( رقم   السابقالجدول

  ):Rein Forcers (  المعززات الداعمة مرحلة اختيار-2

دى طلبة  وهي عبارة عن مجموعة من المعززات المادية غير التقليدية المحببة ل             

عد سؤال المحكمين والمعلمـين ،       تم اختيارها وتحديدها ب    وقدأفراد عينة الدراسة،    

الجدول رقـم   ي  المحببة لهم، كما تظهر ف    والأهالي، والطلاب  أنفسهم حول المواد       

)7(.   
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  )7(الجدول رقم

  قائمة المعززات الداعمة 

 علـى المعـززات     وقد كان متوسطات معاملات الاتفاق بين المحكمين  والمعلمين        

   ) .8( جدول رقم كما تظهر في ال% ) 88،33( الداعمة 

  

  

  

  

  

  

  حلة الرابعةرالم  حلة الثالثةرالم  المرحلة الثانية  المرحلة الأولى المعززات الداعمة

  10  8  5 2  عصير

  9  8  6  3  شيبس

  6  4  3  2  مسدس ماء

  6  4  3  2  شوكولاته

  8  6  4  2  لكةع

  6  4  3  2  ميدالية

  7  6  4  3  قلم رصاص

  6  5  4  2  قلم تلوين

  7  5  4  2  دفتر رسم

  6  4  3  2  كرة السلة
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   )8( الجدول رقم 

  الداعمة طات معاملات الاتفاق بين المحكمين والمعلمين على المعززاتمتوس

  النسبة المئوية  عدد المحكمين الموافقين  المعززات

  100  6  عصير

  100  6  بسشي

  100  6  تسالي

  83،33  5  ميدالية

  83،33  5  سلسلة

  83،33  5  قلم رصاص

  83،33  5  قلم تلوين

  83،33  5  دفتر رسم

  83،33  5  تلوين

  83،33  5  كرة

  88،33  5،3  المتوسط

  

قام الباحث بتدريب المعلمين الـذين اختيـر أفـراد          : مرحلة تدريب المعلمين   -3

 وضـع لهـم قائمـة       وقـد معلمين،  ) 3( ، حيث بلغ عددهم      الدراسة ضمن صفهم  
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السلوكات ، وتم استعراض فقرات الأداة وتفسير كل فقرة، وتمثيلها والاستماع إلى            

 والإجابة عليها، وكيف يمكن للمعلم ملاحظة السلوك وتـسجيل          استفسار المعلمين 

التكرارات لكل مظهر سلوكي يظهر لدى الطالب داخل الصف، أي كيـف يقـوم              

 واستمر تدريب المعلمين على ملاحظة المظاهر       ،المعلم بتقدير السلوك وملاحظته   

يق القائمة  السلوكية الموضحة في قائمة السلوكات لمدة أسبوعين، وقام الباحث بتطب         

مع المعلمين كل على حدة، داخل الصف على أفراد الدراسة للتأكـد مـن إتقـان                

المعلمين لاستخدام هذه القائمة، وكانت نسب الاتفاق بين تقدير الباحث والمعلمـين            

  .عالية جداً وتشير إلى اتفاق المعلمين لاستخدام هذه القائمة بشكل فعال

تقدير  ية وكيف ،تطاعوا فعلاً استيعاب عملية التقييم    وبعد التأكد من أن المعلمين قد اس      

ريب علـى البرنـامج     تم الانتقال بالتدريج إلى التد    ئمة، و السلوك وتسجيله على القا   

  همتم تدريب  و ،ين بالرموز وهي عبارة عن نجوم     تم تعريف المعلم  العلاجي، بحيث   

 ـمتى وكيف تصرف المعززات، ومتى يسمح للطالب بصرف هذه ال          ديلها نجوم وتب

شرف الباحث على صرف هذه المعززات الداعمة وفقاً لـثمن          أبمعززات داعمة، و  

   .كل معزز داعم من النجوم

واستمرت فترة ملاحظـة الـسلوك      : )الخط القاعدي (رحلة التقييم القبلي    م - 4 

 باستخدام قائمة الأنماط السلوكية، ولمدة أسبوع على مـدار          هاورصد التكرارات ل  

  .صباحاً) 10.30-9.30(ية لمدة ساعة يومياً من خمسة أيام متتال

بيق البرنامج مدة أربعـة أسـابيع       ستمر تط ا: مرحلة تطبيق البرنامج العلاجي    -5

ستمر رصد تكرارات السلوكات غير التكيفية      ى مدار خمسة أيام في الأسبوع، وا      عل

  .صباحاً) 10.30-9.30(لمدة ساعة يومياً من 

 تلتوقف عن تطبيق البرنامج العلاجي حيث  رصدتم بعد ا: مرحلة المتابعة - 6

 مرحلة تستمراتكرارات السلوكات غير التكيفية في هذه المرحلة لمدة أسبوع، و
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) 10.30-9.30( على مدار خمسة أيام متتالية ولمدة ساعة من االمتابعة أسبوع

  .صباحاً

  : الإجراءات التجريبية  :ًخامسا

ريبية سبقت العلاج، حيث تـم تحديـد أفـراد          تبعت هذه الدراسة إجراءات تج       ا

الدراسة من خلال ملاحظات المعلمين، وتطبيق قائمة الأنماط السلوكية التي تحوي           

  . قيد الدراسةسلوكيةالمظاهر ال

وكـذلك أحـد    ،  وقام الباحث بتدريب المعلمين المشتركين في البرنامج العلاجـي        

 وتبديلها للطلاب بمعززات    المعلمين للإشراف على سير البرنامج وصرف النجوم      

وتم تعريف المعلمين بماهية التعزيز الرمزي، وطرق استعمال وإدارة هذا          . داعمة

وتم أيضاً تدريب المعلمين على طريقة تسجيل ومتابعـة مقـدار           . البرنامج بإتقان 

 عند أفراد الدراسة، وخلال ذلك كان يتم التأكيد على ضرورة دقـة هـذا               نالتحس

تـرة ملاحظـة     واستمرت ف  تكرارات للسلوكات غير التكيفية،    ال التسجيل  بجداول  

 دون تطبيق البرنامج العلاجي، وتثمل هـذه الفتـرة الخـط            السلوكات لمدة أسبوع  

القاعدي لسلوكات الطلبة، بحيث كان يتم تسجيل تكرارات السلوكات خلال سـاعة            

،حيث ة أيام احاً يومياً على مدار خمس    صب) 10.30-9.30(واحدة يومياً من الساعة     

استخدم في رصد هذه التكرارات قائمة رصد بأسماء الطلاب والمشكلات السلوكية           

  .غير التكيفية، وكان الباحث يدونها في نهاية اليوم بشكل نهائي

هـي   وقد تم بعدها الالتقاء مع أفراد الدراسة، وتوضيح أهداف البرنامج، ومـا              

 ، تتم كتابتها بخط واضح على لوحـة       السلوكات المطلوب منهم الالتزام بها، والتي     

  أفراد الدراسة، وتم توضـيح كيفيـة سـير         وقة للطلبة تعلق في صف    وتكون مش 

   عندهذه النجوم وماهيتها؟ وأنه يتم حصولهم على لنجومالبرنامج، وتعريفهم با
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ند عدم قيامهم بأي سلوك ورد في       التزامهم بالسلوكات الموضحة على اللوحة، وع     

، بحيث بدأ المعلمون بتطبيق برنامج التعزيز الرمزي وكان         نماط السلوكية قائمة الأ 

والتي طلـب مـن أفـراد       المعلم يقوم في بداية كل يوم بتذكير الطلبة بالسلوكات          

 وبالمظاهر السلوكية التي وردت في قائمـة الـسلوكات المـراد            ،تباعهااالدراسة  

سة أيام  صباحاً لمدة خم  ) 10.30-9.30( ورصدها يومياً لمدة ساعة من       ملاحظتها

وكان .  أسابيع، وهي فترة تطبيق البرنامج العلاجي       أربعة في الأسبوع وعلى مدار   

المعلم يسمح للطلبة أفراد عينة الدراسة بالذهاب لاسـتبدال المعـززات الرمزيـة             

  .بمعززات داعمة

 بداية البرنامج بشكل مكثف وعشوائي، بحيث       وقد كان إعطاء الفيش للطلبة في         

 واتبـاع   ،غـوب عندما يظهر الطالب أنه يحاول إخفاء أو تقليل السلوك غير المر          

التعليمات التي يقولها المعلم في صباح كل يوم والمكتوبة علـى اللوحـة كانـت               

وكان ي استحق عليه المعزز الرمزي       أو أكثر حسب السلوك الذ     ،فيشهتصرف له   

مرات في اليوم الواحـد     ) 3(دالها في نفس اليوم في بداية البرنامج بمعدل         يتم استب 

لمدة ثلاثة أيام، وبعدها بمعدل مرتين في اليوم لمدة يومين متتاليين، وبعدها أصبح             

 هذه الفيش بمعززات داعمة محببة له كل يومين مرة          لالمعلم يسمح للطالب باستبدا   

ك تستبدل كل أسـبوع مـرة فـي نهايـة           في نهاية اليوم الرابع، وأصبحت بعد ذل      

  .الأسبوع حتى نهاية البرنامج العلاجي

وكان يتم خلال ذلك تقليل صرف الفيش للطالب تدريجياً ويتم التركيـز علـى                 

المعززات الاجتماعية أكثر من المادية، لضمان استمرارية التحـسن حتـى بعـد             

 فيه، أو عدم قيامـه     وبالتوقف عن تقديم الفيش للطالب عند قيامه بكل سلوك مرغ         

  .وك غير تكيفيبأي سل
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وكان الباحث يقوم بزيارة المعلمين والصفوف خلال فترة تطبيق البرنامج بشكل              

دوري ويلتقي مع جميع المعلمين لإيضاح الأمور التي يـصعب علـيهم فهمهـا،              

ولمعرفة فاعلية البرنامج وأي مستجدات تطرأ خلال تطبيق البرنامج وللتأكد مـن            

  .ية سير البرنامج وحل أي مشكلة تواجه المعلمينكيف

 تم متابعـة سـلوك أفـراد        نامج التعزيز الرمزي  وبعد التوقف عن استخدام بر       

، وتم إجراء التقييم لمدة أسبوع علـى        الدراسة للتحقق من تعميم السلوك المكتسب     

  .صباحاً) 10.30-9.30( ولمدة ساعة يومياً من مدار خمسة أيام

  لكل طالـب   السلوكات غير التكيفية   البرنامج تم رصد تكرارات لكل       ي نهاية وف   

  .على حدة، وعلى مدار مراحل الدراسة من الخط القاعدي والعلاج والمتابعة
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   الرابعالفصل                             

  وتفسيرهانتائج الدراسة                

  . لخصائص عينة الدراسةتحليل البيانات الأولية: أولا

  . الدراسةلنتائجتحليل البيانات الأساسية : ثانيا
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  ا تحليل نتائج الدراسة وتفسيره

التي توصل لي تحليل البيانات الخاصة بالدراسة والنتائج يعرض الباحث فيما ي    

  . إليها

  : تحليل البيانات الأولية لخصائص عينة الدراسة: أولاً    

العمر، مستوى القراءة، مستوى الحساب، مستوى لغة (وتشمل متغيرات    

  ).الإشارة

 : متغير العمر -1 

  ةالدراس الفئات العمرية والنسب المئوية لعينة )9(يظهر الجدول رقم 

  )9(الجدول رقم 

  راد عينة الدراسة تبعاً للعمرتوزيع أف

  %النسبة المئوية  العدد  العمر

12  1  11,15  

13  3  33,25  

14  4  44.45  

15  1  11.15  

  100  9  المجموع

  0.88= ، الانحراف المعياري 13.56= المتوسط * 
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) 15-12(أن أعمار عينة الدراسة تراوحت بين ) 9(يتضح من الجدول رقم 

  ). 0.88(انحراف معياري سنة، و) 13,56(سنة، بمتوسط 

) 14(ويتضح أيضاً أن أعلى نسبة لأفراد عينة الدراسة كانت من ذوي الأعمار 

 و 12(للفئات العمرية %) 11.15(، وأقل نسبة والتي بلغت %)44.45(سنة 

  . سنة) 15

  : متغير مستوى القراءة - 2

  . توزيع أفراد العينة حسب مستوى القراءة) 10(يظهر الجدول رقم 

  )10(جدول رقم ال

   تبعاً لمستوى القراءة الدراسةة عينأفرادتوزيع 

  %النسبة المئوية  العدد   القراءة مستوى 

  33.35  3  مقبول

  44.4  4  جيد

  22.25  2  جيد جداً

  100  9  المجموع 

كانت لمستوى القراءة %) 44.4(أن أعلى نسبة مئوية ) 10(يظهر الجدول رقم    

وهذا يتفق %). 22.25(أخيراً جيد جداً ، و%)33.35(الجيد، يليها مستوى مقبول 

مع مستوى التحصيل لذوي متلازمة داون ومستواهم العمري، وتتفق مع معظم 

 Byrne(، ودراسة )م2005شاهين،( البحث في هذا المجال وخاصة دراسة أدبيات

et.al, 2002( .  
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  : متغير مستوى الحساب - 3

  .د العينة في مهارات الحسابمستوى أفرا) 11(يظهر الجدول رقم    

  )11(الجدول رقم 

   توزيع أفراد عينة الدراسة تبعاً لمستوى تحصيلهم في الحساب

  %النسبة المئوية   العدد   مستوى الحساب

  55.6  5  مقبول

  22.2  2  جيد

  22.2  2  جيد جداً 

لمستوى مقبول في %) 55.6(أن أعلى نسبة ) 11(يتضح من الجدول رقم   

 وأن مستوى جيد وجيد جداً قد حصل على النسبة ذاتها ،بمهارات الحسا

ذوي متلازمة داون التي أشارت إليها معظم وهذا يتفق مع خصائص %) 22.2(

  ). م2001الروسان وهارون،(، )م2003الخطيب والحديدي،. (الدراسات

  : مستوى لغة الإشارة - 4

لجدول رقم ة الإشارة، واأشارت نتائج الدراسة إلى مستوى إتقان عينة الدراسة للغ

  . يوضح ذلك) 12(
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  )12(الجدول رقم 

  توزيع أفراد عينة الدراسة تبعاً لمتغير لغة الإشارة

  %النسبة المئوية  العدد  لغة الإشارة

  22.25  2  لا يوجد

  44.4  4  مقبول

  33.35  3  جيد

  100  9  المجموع

كانت %) 44.4(أن أعلى نسبة لمستوى الإشارة ) 12(يظهر الجدول رقم    

  %).22.25(، وأخيراً لا يوجد%)33.35(لمستوى مقبول، تليها مستوى جيد 
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  :تحليل البيانات الأساسية لنتائج الدراسة: ثانياً     

  . يتم في هذا الجزء الإجابة عن تساؤلات الدراسة

  : الأول والذي ينص علىالإجابة عن السؤال  - 1

 لدى أفراد الثرثرةسلوك  القبلي والبعدي في ينهل توجد فروق بين القياس"

  .عينة الدراسة؟

) t(استخراج المتوسط، والانحراف المعياري وقيمة وللإجابة على هذا السؤال تم 

   .يوضح ذلك) 13( تطبيق البرنامج وبعده، والجدول رقم ل قبالثرثرةلسلوك 

  

  )13(الجدول رقم

   تطبيق البرنامج وبعدهل قبالثرثرة لسلوك) t(المتوسط والانحراف المعياري وقيمة 

الانحراف   ن  المتوسط    القياس /          السلوكيةةالمشكل

  المعياري

قيمة ت 

  المحسوبة

درجات 

  الحرية

مستوى 

  الدلالة

، يتكلم أو يصدر ثرثار  0.94  9  5.28  قبلي

  عنه أصوات باستمرار
  0.97  9  1.87  بعدي

  

10.79  

  

8  

  

  

0.0001   

لسلوك ) 0.0001(فروقاً ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) 13(قم يظهر الجدول ر

حيث كان متوسط الخط ): يتمتم(، يتكلم أو يصدر عنه أصوات باستمرار ثرثار

، وقد تحسن هذا المتوسط )0.94(، وانحراف معياري )5.28) (القبلي(القاعدي 

 معياري ، وانحراف)1,87(بعد تطبيق البرنامج ليصبح متوسط هذا السلوك 
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وهي دالة إحصائياً عند مستوى ) 10,79(المحسوبة ) t(، وقيمة )0,97(

)0.0001.(   

 التطبيق وفي أثنائه ل قبالثرثرةولمعرفة مدى التطور في الحد من سلوك 

وبعده، تم استخراج متوسطات هذا السلوك لكل طالب في مرحلة الخط القاعدي، 

والرسم البياني رقم ) 14(ية، والجدول رقم ومرحلة التطبيق ومرحلة المتابعة البعد

  .يوضحان ذلك) 1(

 )14(الجدول رقم 

  قبل التطبيق وأثناءه وبعده) ثرثار(تطور المشكلة السلوكية الأولى 

المتوسط 9الطالب8الطالب7الطالب6الطالب5الطالب4الطالب3الطالب2الطالب1الطالب القياس

 5.29 5.8 4.8 4.2 5.4 4.6 5.6 7.4 4.6 5.2 قبلي

 4.62 3.8 4.6 4 5.2 4 5.6 6.4 3.8 14.2الأسبوع

 3.87 3.4 3.6 3.8 4.4 3.6 5 5 2.8 23.2الأسبوع

 2.36 2.2 2.4 2.6 2.2 2.4 2.4 2.8 2.2 32الأسبوع

 1.44 1.2 1.4 1.6 1.4 1.4 1.4 2 1.4 41.2الأسبوع

 1.87 1.6 1.8 2 2 1.6 1.8 2 2 2 المتابعة

مدى التطور الذي حدث لدى أفراد عينة الدراسة ) 14(تضح من الجدول رقم ي   

خلال فترة تطبيق البرنامج، ومرحلة المتابعة كل على حدة، إضافة إلى المتوسط 

، يتكلم أو يصدر عنه أصوات ثرثار(العام لهذا التغير للمشكلة السلوكية الأولى

ل تطبيق البرنامج في هذه المشكلة فمثلاً الطالب الثالث كان متوسطه قب). باستمرار

أي بفارق متوسط ) 6.4(تطور في الأسبوع الأول من تطبيق البرنامج إلى ) 7.4(

، وتابع تحسنه )5(في التحسن، وفي الأسبوع الثاني تحسن بحيث أصبح المتوسط 
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واستمر في مرحلة ) 2(، وفي الرابع )2.8(في الأسبوع الثالث حيث بلغ متوسطه 

؛ مما يدل على حدوث تحسن من )2(افظ على هذا المتوسط وهو المتابعة ليح

  . والذي يظهر عند جميع الطلاب) التعزيز الرمزي(خلال تطبيق البرنامج 

، )5.29(ويؤكد ذلك المتوسط العام حيث كان لجميع الطلاب في الخط القاعدي    

ثالث ، وفي ال)3.87(، وفي الثاني)4.62( للتطبيق لليصبح في الأسبوع الأو

وبملاحظة المتوسط العام يدرك المتتبع مدى ). 1.44(، وفي الرابع )2.36(

التحسن بين الخط القاعدي ونهاية البرنامج العلاجي في الأسبوع الرابع، في حين 

تراجع هذا التحسن بعض الشيء في مرحلة المتابعة البعدية ليصبح المتوسط 

ي تطبيق البرنامج إلى انقطاع ، وقد يعزى هذا التراجع عن آخر أسبوع ف)1.87(

  . التعزيز في مرحلة المتابعة
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المتوسط العام للمشكلة السلوآية الأولى ومدى التطور الذي حدث أثناء التطبيق ومرحلة المتابعة

٥٫٢٩

٤٫٦٢

٣٫٨٧

٢٫٣٦

١٫٤٤

١٫٨٧

٠٫٠٠

١٫٠٠

٢٫٠٠

٣٫٠٠

٤٫٠٠

٥٫٠٠

٦٫٠٠

بعديالاسبوع الرابع الاسبوع الثالث الاسبوع الثاني الاسبوع الاول قبلي

المتوسط العام 

الرسم البياني رقم    (١)

 

 :   الإجابة عن السؤال الثاني والذي ينص على- 2

 القبلي والبعدي في سلوك الصراخ بدون سبب ينهل توجد فروق بين القياس"   

  ؟ أفراد عينة الدراسةلدى 

ل تم استخراج المتوسط، والانحراف المعياري وقيمة وللإجابة على هذا السؤا  

)t ( قبل تطبيق البرنامج وبعده، والجدول رقم الصراخ بدون سبب لسلوك)15 (

  .يوضح ذلك
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  )15(الجدول رقم 

  لسلوك الصراخ بدون سبب قبل تطبيق البرنامج وبعده) t(المتوسط والانحراف المعياري وقيمة 

الانحراف   ن  المتوسط       القياس /       السلوكيةةالمشكل

  المعياري

قيمة ت 

  المحسوبة

درجات 

  الحرية

مستوى 

  الدلالة

  يصرخ بدون سبب  1.07  9  3.98  قبلي

  0.36  9  1.47  بعدي

7.9    

8  

  

  

0.0001   

) 0.0001(فروقاً ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) 15(يظهر الجدول رقم  

تحسن هذا السلوك بعد تطبيق ى وهذا يدل عل : بدون سببالصراخ لسلوك 

، )1,07(بانحراف معياري ) 3,97(البرنامج حيث بلغ متوسط الخط القاعدي 

) t) (7,9(، وقيمة )0,36(بانحراف معياري ) 1,46(وأصبح بعد تطبيق البرنامج 

  ). 0.0001(وهي دالة إحصائياً عند مستوى 

 قبل التطبيق وفي ن سببالصراخ بدوولمعرفة مدى التطور في الحد من سلوك    

أثنائه وبعده، تم استخراج متوسطات هذا السلوك لكل طالب في مرحلة الخط 

والرسم ) 16(القاعدي، ومرحلة التطبيق ومرحلة المتابعة البعدية، والجدول رقم 

  .يوضحان ذلك) 2(البياني رقم 
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  )16(الجدول رقم 

  )بيصرخ بدون سب(تطور المشكلة السلوكية الثانية 

المتوسط  9الطالب 8الطالب 7الطالب 6الطالب 5الطالب 4الطالب 3الطالب 2الطالب 1الطالب  القياس

  3.98  3.8  4  3.4  4  4  4.4  6.4  2.4  3.4  قبلي

  3.93  4  3.8  3.2  4.6  4.4  3.6  5  3.4  3.4  1الأسبوع

  3.47  3.2  2.8  4  3.6  3.8  3.8  4.4  2.6  3  2الأسبوع

  2.2  2  2  2.6  2  2.4  2.4  2.6  1.8  2  3الأسبوع

  1.04  0.8  1.2  1  0.8  1  1.2  1.4  1  1  4الأسبوع

  1.47  1.2  2  1.2  1  1.2  1.6  2  1.4  1.6  المتابعة

سلوك الصراخ بدون  التحسن الذي طرأ على )16(يتضح من الجدول رقم    

 لدى جميع أفراد عينة الدراسة، مع ملاحظة تراجع المتوسط العام في مرحلة سبب

لأسبوع الرابع من تطبيق البرنامج والذي أشير إلى سببه المتابعة عن متوسط ا

الذي بلغ ) 4(ومثال على ذلك الطالب رقم ، وهو انقطاع التعزيز في هذه المرحلة

، )3.6( فأصبح في الأسبوع الأول من التطبيق )4.4(متوسطه في الخط القاعدي 

، وبذلك )1.2(بع، وفي الرا)2.4(، وفي الأسبوع الثالث)3،8(وفي الأسبوع الثاني

  ).3.2(يكون مقدار التحسن 
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المتوسط العام للمشكلة السلوآية الثانية ومدى التطور الذي حدث أثناء التطبيق ومرحلة المتابعة

٣٫٩٨٣٫٩٣

٣٫٤٧

٢٫٢٠

١٫٠٤

١٫٤٧

٠٫٠٠

٠٫٥٠

١٫٠٠

١٫٥٠

٢٫٠٠

٢٫٥٠

٣٫٠٠

٣٫٥٠

٤٫٠٠

٤٫٥٠

بعديالاسبوع الرابع الاسبوع الثالث الاسبوع الثاني الاسبوع الاول قبلي

المتوسط العام 

الرسم البياني رقم    (٢)

  

  

 :  الإجابة عن السؤال الثالث والذي ينص على - 3

أفراد عينة  القبلي والبعدي في سلوك التهديد لدى ينهل توجد فروق بين القياس"

  .الدراسة؟

وللإجابة على هذا السؤال تم استخراج المتوسط، والانحراف المعياري 

) 17(قبل تطبيق البرنامج وبعده، والجدول رقم هديد التلسلوك ) t(وقيمة 

  . يوضح ذلك
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  )17(لجدول رقم ا

لسلوك التهديد قبل تطبيق البرنامج ) t(والانحراف المعياري وقيمة المتوسط 

  وبعده

  

ظهر  حيث:  التهديداً ذات دلالة إحصائية لسلوكفروق) 17(ظهر الجدول رقم ي

، وانحراف )4.44(تحسن بالنسبة لهذا السلوك حيث كان متوسط الخط القاعدي 

بانحراف معياري ) 1,6(، ليتحسن بعد البرنامج إلى )0,92(معياري مقداره 

  ). 0.0001(توى وهي دالة إحصائياً عند مس) t) (8.87(، وقيمة )0,28(

 بدون سبب قبل التطبيق التهديدمدى التطور في الحد من سلوك ولمعرفة 

وفي أثنائه وبعده، تم استخراج متوسطات هذا السلوك لكل طالب في مرحلة الخط 

 يوضح) 18(القاعدي، ومرحلة التطبيق ومرحلة المتابعة البعدية، والجدول رقم 

   .ذلك

  

  

  

الانحراف   ن  المتوسط   القياس/     المشكلة السلوكية 

  المعياري

قيمة ت 

  المحسوبة

درجات 

  الحرية

مستوى 

  الدلالة

  التهديد  0.92  9  4.44  قبلي

  0.28  9  1.69  بعدي

8.87    

8  

  

  

0.0001   
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  )18(الجدول رقم 

  )هدد الآخرين ويتوعدهمي(تطور المشكلة السلوكية الثالثة 

المتوسط  9الطالب 8الطالب 7الطالب 6الطالب 5الطالب 4الطالب 3الطالب 2الطالب 1الطالب  القياس

  4.44  3.8  4.2  4.8  5  4.6  4.8  6.2  3.2  3.4  قبلي

  4.07  4.4  4  3.8  3.6  3.2  4.4  6.2  3  4  1الأسبوع

  3.27  4  3.6  3.4  3.4  2.6  2.6  4.6  2  3.2  2الأسبوع

  2.16  2.2  2.2  2  2  1.8  1.8  3.2  2  2.2  3الأسبوع

  1.13  1  1.2  1  1  1  0.8  2  1  1.2  4الأسبوع

  1.69  1.4  1.4  1.8  1.4  1.4  2  2  2  1.8  المتابعة

مدى التحسن الذي طرأ على المشكلة الثالثة لدى ) 15(يتضح من الجدول رقم    

نة أفراد عينة الدراسة كل على حدة، إضافة لظهور التحسن لجميع أفراد عي

الدراسة وهذا يعود لتطبيق البرنامج، فمثلاً الطالب الثاني كان متوسطه في الخط 

، لكنه عاد فارتفع في مرحلة )1(لينتهي في الأسبوع الرابع إلى ) 3.2(القاعدي 

والرسم البياني رقم . والذي قد يعزى إلى توقف التعزيز) 2(المتابعة البعدية إلى 

على هذه المشكلة لدى جميع أفراد عينة الدراسة يبين مدى التحسن الذي طرأ ) 3(

  . في مرحلة الخط القاعدي ثم مرحلة التطبيق فالمتابعة
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المتوسط العام للمشكلة السلوآية الثالثة ومدى التطور الذي حدث أثناء التطبيق ومرحلة المتابعة

٤٫٤٤

٤٫٠٧

٣٫٢٧

٢٫١٦

١٫١٣

١٫٦٩

٠٫٠٠

٠٫٥٠

١٫٠٠

١٫٥٠

٢٫٠٠

٢٫٥٠

٣٫٠٠

٣٫٥٠

٤٫٠٠

٤٫٥٠

٥٫٠٠

بعديالاسبوع الرابع الاسبوع الثالث الاسبوع الثاني الاسبوع الاول قبلي

المتوسط العام 

الرسم البياني رقم    (٣)

 

  

 :   الإجابة عن السؤال الرابع والذي ينص على- 4

أفراد  لدى الاستهزاء القبلي والبعدي في سلوك ينهل توجد فروق بين القياس"   

  ؟ "عينة الدراسة

تم استخراج المتوسط، والانحراف المعياري وقيمة وللإجابة على هذا السؤال 

)t ( يق البرنامج وبعده، والجدول رقمقبل تطبالاستهزاء لسلوك)يوضح ذلك)19  .  

  

  

  

  



 

 143

  )19(الجدول رقم 

لسلوك الاستهزاء قبل تطبيق ) t(المتوسط والانحراف المعياري وقيمة 

  البرنامج وبعده

نحراف الا  نالمتوسط   الرابعةالمشكلة السلوكية 

 المعياري

قيمة ت 

 المحسوبة

درجات 

  الحرية

مستوى 

  الدلالة

الاستهزاء   0.42  9  4.20  قبلي

  بزملائه
  0.36  9  1،62  بعدي

15.03    

8  

  

  

0.0001 

 الاستهزاء بزملائه فروقاً ذات دلالة إحصائية لسلوك) 19(يظهر الجدول رقم 

لسلوك حيث بلغ متوسطه قبل بدا التحسن واضحاً في هذا احيث : والسخرية منهم

ليتحسن بعد التطبيق إلى ) 0.42(وانحراف معياري ) 4,2(تطبيق البرنامج 

وهي دالة إحصائياً عند ) t) (15,03(وقيمة ) 0,36(وانحراف معياري ) 1,62(

  ). 0.0001(مستوى 

ولمعرفة مدى التطور في الحد من سلوك التهديد بدون سبب قبل التطبيق وفي    

 وبعده، تم استخراج متوسطات هذا السلوك لكل طالب في مرحلة الخط أثنائه

 والرسم )20(القاعدي، ومرحلة التطبيق ومرحلة المتابعة البعدية، والجدول رقم 

  . يوضحان ذلك) 4(البياني رقم 

  

  

  )20(الجدول رقم 
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  )يستهزئ بزملائه(تطور المشكلة السلوكية الرابعة 

المتوسط  9الطالب 8الطالب 7الطالب 6الطالب 5الطالب 4الطالب 3لبالطا 2الطالب 1الطالب  القياس

  4.20  4.4  4.2  4.2  4  3.6  4.6  5  3.8  4  قبلي

  4  3.8  3.4  4.8  3.8  4.8  4.2  5  3.2  3  1الأسبوع

  3.53  3.4  3.6  4  4  4.2  3.2  3.8  2.8  2.8  2الأسبوع

  2.2  1.8  2  2.6  2.4  2.8  2.2  2.4  1.8  1.8  3الأسبوع

  1.18  1  1  1.6  1.2  1.6  1.2  1  1  1  4الأسبوع

  1.62  2  1.4  1.6  2  1.6  1  2  1.2  1.8  المتابعة

 وجود تحسن طرأ على المشكلة الرابعة لدى جميع )20(يتضح من الجدول رقم    

والرسم . أفراد عينة الدراسة كل على حدة، إضافة إلى تحسن المتوسط العام

الخط القاعدي، والتطبيق  (يظهر هذا التطور في مراحله الثلاث) 4(البياني رقم 

 فمثلاً الطالب التاسع كان متوسط سلوك الاستهزاء لديه في مرحلة ).والمتابعة

، وفي )3.8(ليصبح في الأسبوع الأول من تطبيق البرنامج ) 4.4(الخط القاعدي 

، )1(، وفي الأسبوع الرابع )1.8(، وفي الأسبوع الثالث )3.4(يانالثالأسبوع 

وهذا يدل على تأثير البرنامج . )3.4(التحسن لهذا الطالبيصبح مقدار وبهذا 

  . الإيجابي على تعديل سلوك الاستهزاء لذوي متلازمة داون
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المتوسط العام للمشكلة السلوآية الرابعة ومدى التطور الذي حدث أثناء التطبيق ومرحلة المتابعة

٤٫٢٠
٤٫٠٠

٣٫٥٣

٢٫٢٠

١٫١٨

١٫٦٢

٠٫٠٠

٠٫٥٠

١٫٠٠

١٫٥٠

٢٫٠٠

٢٫٥٠

٣٫٠٠

٣٫٥٠

٤٫٠٠

٤٫٥٠

بعديالاسبوع الرابع الاسبوع الثالث الاسبوع الثاني الاسبوع الاول قبلي

المتوسط العام 

الرسم البياني رقم    (٤)

  

 :   الإجابة عن السؤال الخامس والذي ينص على- 5

 القبلي والبعدي في سلوك الضحك بدون سبب ينهل توجد فروق بين القياس"   

  ؟ "أفراد عينة الدراسةلدى 

ابة على هذا السؤال تم استخراج المتوسط، والانحراف المعياري وللإج   

قبل تطبيق البرنامج وبعده، والجدول رقم الضحك بدون سبب لسلوك ) t(وقيمة 

  .  يوضح ذلك)21(
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  )21(الجدول رقم 

  لسلوك الضحك بدون سبب قبل تطبيق البرنامج وبعده) t(المتوسط والانحراف المعياري وقيمة 

   

 الضحك باستمرار لسلوكفروقاً ذات دلالة إحصائية ) 21(يظهر الجدول رقم    

بلغ متوسط هذا السلوك عند ظهر تحسن في هذا السلوك وقد حيث  :دون سبب

ليصبح بعد تطبيق البرنامج ) 0,79(وانحراف معياري ) 4,04(الخط القاعدي 

وهي دالة إحصائياً ، )t) (10,5(، وقيمة )0,21(بانحراف معياري قدره ) 1,17(

  ). 0.0001(عند مستوى 

 بدون سبب قبل التطبيق وفي الضحكفة مدى التطور في الحد من سلوك ولمعر   

أثنائه وبعده، تم استخراج متوسطات هذا السلوك لكل طالب في مرحلة الخط 

 والرسم )22(القاعدي، ومرحلة التطبيق ومرحلة المتابعة البعدية، والجدول رقم 

  . يوضحان ذلك) 5(البياني رقم 

  

  

  

الانحراف   ن  المتوسط   لسلوكية الخامسةالمشكلة ا

  المعياري

قيمة ت 

  المحسوبة

درجات 

  الحرية

مستوى 

  الدلالة

  الضحك بدون سبب  0.79  9  4.04  قبلي

  0.21  9  1.17  بعدي

10.5    

8  

  

  

0.0001   
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  )22(الجدول رقم 

  ) يضحك بدون سبب(مشكلة الخامسة تطور ال

المتوسط  9الطالب 8الطالب 7الطالب 6الطالب 5الطالب 4الطالب 3الطالب 2الطالب 1الطالب  القياس

  4.04  3.2  3.6  5  4.6  3.6  4.2  5.4  3.6  3.2  قبلي

  3.31  2.6  2.6  4  3.8  3  4  4  2.8  3  1الأسبوع

  3.2  2.4  3.2  3.8  3.8  2.8  3  2.6  3  2.6  2الأسبوع

  2.02  1.8  2  2.8  2.2  1.8  2  2  2  1.6  3بوعالأس

  1.04  1.02  1.02  1.02  1  1  1  1  1  0.8  4الأسبوع

  1.18  1.04  1  1  1.04  1  1  1.4  1  1.04  المتابعة

سلوك الضحك بدون  مدى التحسن الذي طرأ على )22(يتضح من الجدول رقم    

لسادس الذي الب االط فمثلاً.  في مراحل الخط القاعدي والتطبيق والمتابعةسبب

ليصبح في الأسبوع الأول من تطبيق ) 4.6(بلغ متوسط هذا السلوك القبلي 

ويحافظ على نفس هذا المتوسط في الأسبوع الثاني ولكنه يتحسن ) 3.8(البرنامج 

، ويظهر التحسن جلياً في الأسبوع )2.2(بشكل ملحوظ في الأسبوع الثالث ليصبح 

بين    وبلغ مستوى التحسن لهذا الطالب).1.04( وفي أسبوع المتابعة )1(الرابع 

، وهذا مؤشر )3.6 ( ونهاية تطبيق البرنامج،)4.6(متوسطه في الخط القاعدي 

  . قوي على مدى التطور في سلوك الضحك لدى أفراد عينة الدراسة
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المتوسط العام للمشكلة السلوآية الخامسة ومدى التطور الذي حدث أثناء التطبيق ومرحلة المتابعة

٤٫٠٤

٣٫٣١

٣٫٠٢

٢٫٠٢

١٫٠٤
١٫١٨

٠٫٠٠

٠٫٥٠

١٫٠٠

١٫٥٠

٢٫٠٠

٢٫٥٠

٣٫٠٠

٣٫٥٠

٤٫٠٠

٤٫٥٠

بعديالاسبوع الرابع الاسبوع الثالث الاسبوع الثاني الاسبوع الاول قبلي

المتوسط العام 

الرسم البياني رقم    (٥)

 

  

 :   الإجابة عن السؤال السادس والذي ينص على- 6

 على الارتماءدي في سلوك  القبلي والبعينهل توجد فروق بين القياس"    

  ؟ "أفراد عينة الدراسةالأرض  لدى 

وللإجابة على هذا السؤال تم استخراج المتوسط، والانحراف المعياري وقيمة    

)t ( قبل تطبيق البرنامج وبعده، والجدول رقم  على الأرض الارتماءلسلوك)23( 

  . يوضح ذلك
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  )23(الجدول رقم 

   على الأرض قبل تطبيق البرنامج وبعدهالارتماءلسلوك ) t(اري وقيمة المتوسط والانحراف المعي

الانحراف   ن  المتوسط   المشكلة السلوكية السادسة

  المعياري

قيمة ت 

  المحسوبة

درجات 

  الحرية

مستوى 

  الدلالة

يرمي بنفسه على   0.33  9  1.22  قبلي

  الأرض
  0.00  9  0.00  بعدي

10.8    

8  

  

  

0.0001   

 : على الأرضالارتماء  فروقاً ذات دلالة إحصائية لسلوك)23(يظهر الجدول رقم 

بانحراف معياري ) 1,22(بلغ متوسط هذا السلوك عند الخط القاعدي حيث 

). 0.00(وانحراف معياري) 0.00(ليتدنى بعد تطبيق البرنامج إلى ) 0,33(قدره

  ). 0.0001(، وهي دالة إحصائياً عند مستوى )10,8(بة المحسو) t(وبلغت قيمة 

على الأرض قبل التطبيق الارتماءولمعرفة مدى التطور في الحد من سلوك    

وفي أثنائه وبعده، تم استخراج متوسطات هذا السلوك لكل طالب في مرحلة الخط 

والرسم  )24(القاعدي، ومرحلة التطبيق ومرحلة المتابعة البعدية، والجدول رقم 

  . يوضحان ذلك) 6(البياني رقم 
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  )24(الجدول رقم 

  ) على الأرضالارتماء(تطور المشكلة السادسة 

المتوسط  9الطالب 8الطالب 7الطالب 6الطالب 5الطالب 4الطالب 3الطالب 2الطالب 1الطالب  القياس

  1.22  1  1  1.4  1  1.2  1.4  2  1  1  قبلي

  1.16  1.2  1  1  1.2  1  1.6  1.4  1  1  1الأسبوع

  0.04  0  0  0  0  0  0  0.2  0.2  0  2الأسبوع

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  3الأسبوع

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  4الأسبوع

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  المتابعة

على الارتماءسلوك  مدى التحسن الذي طرأ على )24(يتضح من الجدول رقم    

اعدي والتطبيق لدى جميع أفراد عينة الدراسة خلال مراحل الخط القالأرض 

فمثلاً الطالب الخامس الذي كان متوسط هذا السلوك لديه في الخط . والمتابعة

، ليصل إلى الصفر في الأسابيع )1(، ليصبح في الأسبوع الأول )1.2(القاعدي 

وهذا يدل على مدى التحسن الذي طرأ على سلوك ذوي متلازمة داون في . التالية

  . إلقاء أنفسهم على الأرض
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المتوسط العام للمشكلة السلوآية السادسة ومدى التطور الذي حدث أثناء التطبيق ومرحلة المتابعة

١٫٢٢

١٫١٦

٠٫٠٤
٠٫٠٠٠٫٠٠٠٫٠٠

٠٫٠٠

٠٫٢٠

٠٫٤٠

٠٫٦٠

٠٫٨٠

١٫٠٠

١٫٢٠

١٫٤٠

بعديالاسبوع الرابع الاسبوع الثالث الاسبوع الثاني الاسبوع الاول قبلي

المتوسط العام 

الرسم البياني رقم    (٦)

  

  :  على السؤال الرئيس والذي نص على جابةالإ

أفراد  القبلي والبعدي في المشكلات السلوكية لدى ينهل توجد فروق بين القياس

   ؟ عينة الدراسة

  ).t(ة وقيمالمعياري هذا السؤال تم استخراج المتوسط والانحراف لىعوللإجابة 

عينة ( الطلاب يعأظهرت النتائج تحسناً في المشكلات السلوكية لدى جموقد 

  .يوضح ذلك)25(والجدول رقم  ،بعد تطبيق البرنامج العلاجي) الدراسة
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  )25(الجدول رقم 

  الستللمشكلات السلوكية ) t(المتوسط والانحراف المعياري وقيمة 

الانحراف   ن  المتوسط   المشكلات السلوكية 

  المعياري

قيمة ت 

  المحسوبة

درجات 

  الحرية

مستوى 

  الدلالة

وع لكل المشكلات المجم  3.9  9  5.2  قبلي

  السلوكية 
  0.75  9  1.8  بعدي

13.0    

8  

  

  

0.0001   

 وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الخط القاعدي )25(يظهر الجدول رقم 

وى  مستعندالست ، على المشكلات السلوكية )البعدي(وتطبيق البرنامج ) القبلي(

وتحسن بعد تطبيق ) 5,2(حيث كان المتوسط للخط القاعدي ) 0.0001(الدلالة 

؛ مما يدل )13،0(المحسوبة ) t(، وبلغت قيمة )1،8(البرنامج بحيث وصل إلى 

  ). التعزيز الرمزي(على تحسن أفراد عينة الدراسة بعد تطبيق البرنامج العلاجي 

المشكلات السلوكية ككل قبل التطبيق وفي ولمعرفة مدى التطور في الحد من    

أثنائه وبعده، تم استخراج متوسطات هذا السلوك لكل طالب في مرحلة الخط 

 والرسم )26(القاعدي، ومرحلة التطبيق ومرحلة المتابعة البعدية، والجدول رقم 

  .يوضحان ذلك) 7(البياني رقم 
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  )26(الجدول رقم 

   لخط القاعدي والتطبيق والمتابعة  مراحل اتطور المشكلات السلوكية ككل في

المتوسط  9الطالب 8الطالب 7الطالب 6الطالب 5الطالب 4الطالب 3الطالب 2الطالب 1الطالب  القياس

  23.18  22.00  21.80  23.00  24.00  21.60  25.00  32.40  18.60  20.20  قبلي

  21.09  19.80  19.40  20.80  22.20  20.40  23.40  28.00  17.20  18.60  1الأسبوع

  17.20  16.40  16.80  19.00  19.20  17.00  17.60  20.60  13.40  14.80  2الأسبوع

  10.93  10.00  10.60  12.60  10.80  11.20  10.80  13.00  9.80  9.60  3الأسبوع

  5.84  5.20  6.00  6.40  5.40  6.00  4.60  7.40  4.40  5.20  4الأسبوع

  7.82  7.60  7.60  7.60  7.80  6.80  7.40  9.40  7.60  8.60  المتابعة

 مدى التحسن الذي طرأ على المشكلات السلوكية )26(يتضح من الجدول رقم    

حيث بلغ المتوسط العام لجميع . ككل في مراحل الخط القاعدي والتطبيق والمتابعة

، ليتحسن في الأسبوع الأول ويصبح )23.18(المشكلات في الخط القاعدي 

بوع الأول، ويستمر هذا التحسن في س، أي بانخفاض متوسطين خلال الأ)21.09(

، )10.93(، وفي الأسبوع الثالث )17.2(الأسبوع الثالث حيث بلغ المتوسط العام 

وتبلغ ذروة هذا التحسن في الأسبوع الرابع حيث انخفضت معدلات حدوث هذه 

متوسط بين الخط القاعدي ونهاية ) 18(بلغ أي بتحسن ) 5.84(السلوكات إلى 

في مرحلة المتابعة، وقد يعود ذلك إلى ) 7.82(، ولكنه ارتفع إلى البرنامج العلاجي

  . انقطاع التعزيز في هذه المرحلة
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المتوسط العام لمجموع المشكلات ومدى التطور الذي حدث أثناء التطبيق ومرحلة المتابعة

٢٣٫١٨

٢١٫٠٩

١٧٫٢٠

١٠٫٩٣

٥٫٨٤

٧٫٨٢

٠٫٠٠

٥٫٠٠

١٠٫٠٠

١٥٫٠٠

٢٠٫٠٠

٢٥٫٠٠

بعديالاسبوع الرابع الاسبوع الثالث الاسبوع الثاني الاسبوع الاول قبلي

المتوسط العام 

الرسم البياني رقم    (٧)

  

  :  الإجابة عن السؤال السابع والذي ينص على - 7

:  هل توجد فروق في المشكلات السلوكية على أساس المتغيرات الشخصية"    

  ؟ ) "العمر، مستوى القراءة، الحساب، ولغة الإشارة(

والجداول ) ف(للإجابة على هذا السؤال تم استخدام تحليل التباين، واستخراج قيمة 

  . ح ذلك توض)30-27(من 
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  )27(الجدول رقم 

  المتعلقة بالمتغيرات الشخصية على مستوى العمرالمشكلات السلوكية 

  
مجموع   مصدر التباين  المشكلات السلوكية

  المربعات

درجات 

  الحرية

متوسط 

  المربعات

) ف(قيمة 

  المحسوبة

) P(قيمة 

  الدالة

  1,104  3  3,312  مجموعاتبين ال

  5  3,897  داخل المجموعات
، يتكلم، أو يصدر ثرثار

عنه أصوات باستمرار 

  8  7,209  المجموع  )يتمتم(

0,779  
  

1,417  
  

0,34  

  1,14  3  3.419  بين المجموعات

  5  5,817  داخل المجموعات
  

  يصرخ بدون سبب

  8  9,236  المجموع

1,163  
  

0,98  
  

0,47  

  0,71  3  2,116  بين المجموعات

  5  4,667  داخل المجموعات 
  

يهدد الآخرين 

  8  6,782  المجموع  ويتوعدهم

0,933  
  

0,75  
  

0,56  

  0,138  3  0,413  بين المجموعات

  5  1,027  داخل المجموعات
  

يستهزئ بزملائه 

  8  1.440  المجموع  ويسخر منهم

0,21  
  

0,67  
  

0,60  

  0,27  3  0,81  بين المجموعات 

  5  4,30  جموعاتداخل الم
  

يضحك باستمرار 

  8  5,102  المجموع  وبدون سبب

0,86  
  

0,31  
  

0,81  

  0,46  3  0,140  بين المجموعات 

  5  0,78  داخل المجموعات
يرمي بنفسه على 

  الأرض

  8  0,92  المجموع

0,16  
  

0.29  
  

0,82  

  10,54  3  31,61  بين المجموعات

  5  93,067  داخل المجموعات
  

  المجموع

  8  124,68  المجموع

18,613  
  

0,56  
  

0,66  

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية فـي المـشكلات          ) 27(يظهر الجدول رقم    

) P(السلوكية ككل بعد تطبيق البرنامج تبعاً لاختلاف العمر، حيث جـاءت قيمـة              

وفي كل مشكلة على حدة،     ) 0.05(وهي أكبر من    ) 0.66(الكلية لجميع المشكلات  

لسلوك الـصراخ بـدون     ) 0.47(، و الثرثرةلسلوك  ) 0.34(فقد بلغت هذه القيمة     

لـسلوك  ) 0.81(لسلوك الاسـتهزاء، و   ) 0.60(لسلوك التهديد، و  ) 0.56(سبب، و 

  .  على الأرضالارتماءلسلوك ) 0.82(الضحك بدون سبب، و
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  المتعلقة بالمتغيرات الشخصية على مستوى القراءةالمشكلات السلوكية 

  ) 28(الجدول رقم 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تبعاً ) 28(يتضح من الجدول رقم    

لمستوى القراءة لدى عينة الدراسة في المشكلات السلوكية المختلفة، حيث بلغت 

، إضافة إلى أن )0.05(لجميع المشكلات ككل وهي أكبر من ) P) (0.70(قيمة 

كل مشكلة من المشكلات السلوكية لم تتأثر بمفردها بمتغير مستوى القراءة، حيث 

، ولسلوك التهديد )0.78(، ولسلوك الصراخ )0.31(الثرثرةلسلوك ) P(بلغت قيمة 

، ولسلوك الرمي )0.97(، ولسلوك الضحك )0.21(، ولسلوك الاستهزاء)0.77(

، وهذا يعني أن متغير مستوى القراءة لم يؤثر في تحسن ) 0.66(على الأرض 

المشكلات السلوكية عند تطبيق البرنامج، وأن الأثر في هذا التحسن كان لتطبيق 

  . د تحليل نتائجهااالبرنامج، وهذا ينسحب على جميع المتغيرات الشخصية التي سير

مجموع   نمصدر التباي  المشكلات السلوكية

  المربعات

درجات 

  الحرية

) ف(قيمة   متوسط المربعات

  المحسوبة

) P(قيمة 

  الدالة

  1,18  2  2,35  بين المجموعات

  6  4,86  داخل المجموعات
، يتكلم، أو ثرثار

يصدر عنه أصوات 

  8  7,21  المجموع  )يتمتم(باستمرار 

0,81  

1,45  0,31  

  0,36  2  0,73  بين المجموعات

  6  8,51  داخل المجموعات
  

  يصرخ بدون سبب

  8  9,24  المجموع

1,42  

0,26  0,78  

  0,28  2  0,56  بين المجموعات

  6  6,23  داخل المجموعات 
  

يهدد الآخرين 

  8  6,78  المجموع  ويتوعدهم

1,04  
  

0,27  
  

0,77  

  0,29  2  0,58  بين المجموعات

  6  0,86  عاتداخل المجمو
  

يستهزئ بزملائه 

  8  1,44  المجموع  ويسخر منهم

0,14  
  

2,04  
  

0,21  

  0,03  2  0,06  بين المجموعات 

  6  5,05  داخل المجموعات
  

يضحك باستمرار 

  8  5,1  المجموع  وبدون سبب

0,84  
  

0,03  
  

0,97  

  0,06  2  0,12  بين المجموعات 

  6  0,8  داخل المجموعات
يرمي بنفسه على 

  الأرض

  8  0,92  المجموع

0,13  
  

0,45  
  

0,66  

  7,06  2  14،13  بين المجموعات

  6  110,55  داخل المجموعات
  

  المجموع

  8  124,68  المجموع

18,42  
  

0,38  
  

0,70  
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  )29(الجدول رقم 

  ت السلوكية المتعلقة بالمتغيرات الشخصية على مستوى الحسابالمشكلا
المشكلات 

  السلوكية

مجموع   مصدر التباين

  المربعات

درجات 

  الحرية

) ف(قيمة   متوسط المربعات

  المحسوبة

  الدالة) P(قيمة 

  1,61  2  3,22  بين المجموعات

  6  3,99  ل المجموعاتداخ
، يتكلم، أو ثرثار

يصدر عنه 

أصوات باستمرار 

  )يتمتم(
  8  7,21  المجموع

0,67  

2,42  0,17  

  1,99  2  3,99  بين المجموعات

  6  5,25  داخل المجموعات
  

  يصرخ بدون سبب

  8  9,24  المجموع

0,88  

2,28  0,18  

  1,73  2  3,47  بين المجموعات

  6  3,31  داخل المجموعات 
  

يهدد الآخرين 

  8  6,78  المجموع  ويتوعدهم

0,55  

3,14  0,12  

  0,13  2  0,25  بين المجموعات

  6  1,19  داخل المجموعات
  

يستهزئ بزملائه 

  8  1,44  المجموع  ويسخر منهم

0,19  

0,64  0,56  

  1,2  2  2,39  بين المجموعات 

  6  2,71  داخل المجموعات
  

يضحك باستمرار 

  8  5,1  المجموع  وبدون سبب

0,45  

2,65  0,15  

  0,1  2  0,21  ن المجموعات بي

  6  0,71  داخل المجموعات
يرمي بنفسه على 

  الأرض

  8  0,92  المجموع

0,12  

0,88  0,46  

  32,43  2  64,87  بين المجموعات

  6  59,81  داخل المجموعات
  

  المجموع

  8  124,68  المجموع

9,97  

3,25  0,11  

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مستوى ) 29(يظهر من الجدول رقم 

) P(نة الدراسة في الحساب والمشكلات السلوكية المختلفة، حيث كانت قيمة عي

في جميع السلوكات كل على حدة، ومجتمعة، حيث بلغت قيمة ) 0.05(أكبر من 

)P (للمجموع الكلي)أما سلوك الصراخ فقد بلغت )0.17(الثرثرة، ولسلوك )0.11 ،

، ولسلوك الضحك )0.56(، ولسلوك الاستهزاء)0.12(، ولسلوك التهديد )0.18(

؛ مما يعني عدم تأثر هذه )0.46(على الأرض الارتماء، ولسلوك )0.15(

، وأن الأثر في التحسن يعود إلى )مستوى الحساب(السلوكات بالمتغير الشخصي 

  .  تطبيق البرنامج العلاجي
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  )30(الجدول رقم 

   الإشارةالمشكلات السلوكية المتعلقة بالمتغيرات الشخصية على مستوى لغة

  
مجموع   مصدر التباين  المشكلات السلوكية

  المربعات

درجات 

  الحرية

) ف(قيمة   متوسط المربعات

  المحسوبة

قيمة 

)P (

  الدالة

  1,36  2  2,72  بين المجموعات

  6  4,49  داخل المجموعات
، يتكلم، أو يصدر ثرثار

عنه أصوات باستمرار 

  8  7,21  المجموع  )يتمتم(

0,75  

1,82  0,24  

  0,28  2  0,56  بين المجموعات

    6  8,68  داخل المجموعات

  يصرخ بدون سبب
  8  9,24  المجموع

1,45  

0,19  0,83  

  0,29  2  0,57  بين المجموعات

  6  6,21  داخل المجموعات 
  

  يهدد الآخرين ويتوعدهم

  8  6,78  المجموع

1,04  

0,28  0,77  

  0,15  2  0,3  بين المجموعات

  6  1,14  داخل المجموعات
  

يستهزئ بزملائه ويسخر 

  8  1,44  المجموع  منهم

0,19  

0,79  0,5  

  0,2  2  0,41  بين المجموعات 

  6  4,7  داخل المجموعات
  

يضحك باستمرار وبدون 

  8  5,1  المجموع  سبب

0,78  

0,26  0,78  

  0,03  2  0,06  بين المجموعات 

  6  0,86  تداخل المجموعا
  يرمي بنفسه على الأرض

  8  0,92  المجموع

0,14  

0,21  0,82  

  8,42  2  16,84  بين المجموعات

  6  107,84  داخل المجموعات
  

  المجموع

  8  124,68  المجموع

17,97  

0,47  0,65  

 فروق دالة إحصائياً في وجود عدم )30(يتضح من معطيات الجدول رقم 

ر كان لبرنامج التعزيز المشكلات السلوكية تبعاً لمستوى لغة الإشارة، وأن التأثي

، وهي أكبر من )0.65(لجميع المشكلات ككل ) P(الرمزي، حيث بلغت قيمة 

) P(، وانسحب هذا على جميع المشكلات بشكل منفرد حيث بلغت قيمة )0.05(

 ، ول)0.77(، ولسلوك التهديد )0.83(، ولسلوك الصراخ )0.24(الثرثرةلسلوك 

على الارتماء، ولسلوك )0.78(حك ، ولسلوك الض)0.5(ولسلوك الاستهزاء 

  ). 0.82(الأرض
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  الفصل الخامس 

  

   مناقشة النتائج والتوصيات

  .مناقشة النتائج : أولاً 

  .التوصيات : ثانياً 

  .البحوث المقترحة : ثالثاً 
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   :النتائجمناقشة : أولاً 

عزيز الرمزي في خفض  التعرف على فاعلية برنامج التإلى هدفت هذه الدراسة 

 غير التكيفية لذوي متلازمة داون في مدرسة جمعية النهضة بعض السلوكات

وقد تم تحديد السلوكات غير التكيفية وتطبيق  . مدينة الرياضفي النسائية الخيرية 

يد المتوسط لهذه السلوكات لكل طالب على حدة في البرنامج الذي اشتمل على تحد

 ثم البرنامج ،تطبيق تي تشمل مرحلة الخط القاعدي ، ثم جميع مراحل التطبيق وال

  .مرحلة المتابعة 

وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة أن هناك أثراً واضحاً لفاعلية برنامج التعزيز 

هذه السلوكات أثناء تطبيق البرنامج ، وفي مرحلة بعض الرمزي في خفض 

   .المتابعة لجميع أفراد الدراسة 

   

، يتكلم ثرثار(الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية لسلوك  فقد أظهرت نتائج 

  ، حيث كان متوسط الخط القاعدي) يتمتم _ أو يصدر عنه أصوات باستمرار

) 1.87(، وقد تحسن هذا المتوسط ليصبح بعد تطبيق البرنامج )5.29) (القبلي(

اسة، وهذا دليل على تحسن هذا السلوك بشكل عام، لدى جميع أفراد عينة الدر

إضافة إلى تحسنه بشكل تدريجي ابتداء من الأسبوع الأول من مرحلة التطبيق إلى 

ففي الأسبوع الأول انخفض متوسط هذا . نهايته لجميع الطلاب، وكل على حدة

، وفي الأسبوع الثاني )5.3(بعد أن كان في الخط القاعدي ) 4.62(السلوك إلى 

، وفي الأسبوع الثالث إلى )3.87(انخفض متوسط هذا السلوك ليصل إلى 

؛ مما يدل على نجاح برنامج )1.44(، وفي الأسبوع الأخير انخفض إلى )2.36(

 مرحلة التطبيق، وأيضاً في مرحلة ل خلاالثرثرةالتعزيز الرمزي في خفض سلوك 

وإن كان ارتفع في هذه المرحلة، والذي قد ) 1.87(المتابعة حيث بلغ هذا المتوسط 

  . طاع التعزيز، إلاّ أنه أقل من متوسط الخط القاعدي أيضاًيعزى ذلك إلى انق

، )3.98(وهذا ما حدث لسلوك الصراخ حيث بلغ متوسط الخط القاعدي له   

بشكل تدريجي خلال مرحلة ) 1.04(وانخفض في نهاية مرحلة التطبيق إلى 
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؛ )1.47(التطبيق، وبقي محافظاً تقريباً على مستواه في مرحلة المتابعة حيث بلغ 

  . مما يدل على تأثير البرنامج الواضح في ذلك

التهديد الذي :وهذا التحسن ينسحب على بقية السلوكات غير التكيفية وهي  

، )4.07(لينخفض في الأسبوع الأول إلى ) 4.44(بلغ متوسطه في الخط القاعدي 

، بتحسن )1.13(، وفي الرابع إلى )2.16(، وفي الثالث إلى )3.27(وفي الثاني 

ولكنه ارتفع في مرحلة . بين الخط القاعدي ونهاية مرحلة التطبيق) 3.31(ره قد

  ). 1.69(المتابعة إلى 

أما سلوك الاستهزاء فقد تحسن هو الآخر أيضاً بين مرحلة الخط القاعدي   

في ) 2.2(في الأسبوع الثاني، و) 3.53(في الأسبوع الأول، ثم ) 4(إلى ) 4.42(

في نهاية مرحلة التطبيق،ليعود إلى الارتفاع طفيفاَ ) 1.18(الثالث لينتهي إلى 

  .في مرحلة المتابعة) 1.62(

، ثم )4.04(لوك الضحك الذي بلغ متوسطه القبلي سوكذلك الحال في   

في أسابيع مرحلة التطبيق على ) 1.04(، إلى )2.02(، إلى )3.2(،و) 3.31(

  ). 1.18(ابعة التوالي، ليعود إلى الارتفاع قليلاً جداً في مرحلة المت

على الأرض فلم يختلف عن السلوكات الخمسة الأخرى الارتماءأما سلوك   

، )1.22(وإن كان ضعيفاً حتى في خطه القاعدي، حيث بلغ متوسطه هناك 

، ويتحسن أكثر في )1.16(ليتحسن طفيفاً في الأسبوع الأول من مرحلة التطبيق 

ماً في بقية أسابيع مرحلة التطبيق ، ثم ينعدم هذا السلوك تما)0.04(الثاني ليصبح 

  .ومرحلة المتابعة

ويمكن تفسير الأثر الواضح لفاعلية برنامج التعزيز الرمزي في خفض   

السلوكات غير التكيفية إلى الاستخدام المنظم والمبرمج لهذا البرنامج العلاجي مع 

باحث ذوي متلازمة داون، حيث أبدى العاملون في جمعية النهضة كل تعاون مع ال

لإنجاح هذا البرنامج، كما أن التصميم التجريبي والذي اشتمل على دراسة 

المجموعة الواحدة، والذي تم من خلاله تطبيق البرنامج لكل طالب على حدة؛ فإن 

الانخفاض في مجمل السلوكات غير التكيفية راجع فعلاً لاستخدام البرنامج 

  .العلاجي بشكل فردي
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ميع نتائج الدراسات السابقة التي طبقت برنامج وتتفق هذه النتائج مع ج  

 عقلياً بشكل عام نالتعزيز الرمزي لخفض السلوكات غير التكيفية لدى المتخلفي

ومن ضمنهم فئة متلازمة داون، وإن كانت بعض الدراسات قد طبقت البرنامج 

، وبعضها طبق )م1993(على دراسة المجموعة الواحدة ومنها دراسة يوسف 

  :  موعتين التجريبية والضابطة ومن هذه الدراساتنظام المج

التي أثبتت وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين ) م1992(دراسة وهاس 

المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة في الإقلال من السلوك الحركي الزائد 

  . باستخدام الاقتصاد الرمزي

دلالة إحصائية بين التي أثبتت وجود فروق ذات ) م1992(ودراسة التركي   

الضابطة، والمجموعتين التجريبيتين في الإقلال من السلوك : المجموعات الثلاث

  . الانتباهي المضطرب، وزيادة الانتباه لذوي متلازمة داون

، ودراسة )1987(إضافة إلى دراسة سانفورد والزنجا وجرينغر   

دالتون وربنو ، ودراسة )1985(، ودراسة بير )1985(دينكويسكي ودينكويسكي 

، ودراسة زيمرمان )1976(، ودراسة كوون وآخرون )1973(وهسلوب 

، ودراسة دوكهارم )1967(، ودراسة أوليري وبيكر )1969(وزيمرمان ورؤيل 

، ودراسة باترسون ورفاقه )1993(، ودراسة عيسوي )1997(وهولبورن 

  ). 1978(، ودراسة نوبل )1985(

 عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية وأشارت نتائج الدراسة أيضاً إلى  

لعلاقة المشكلات السلوكية بالمتغيرات الشخصية على مستوى العمر، والقراءة، 

على مستوى العمر مع المشكلات ) P(والحساب، ولغة الإشارة، حيث كانت قيمة 

، الضحك بدون سبب، وإلقاء نفسه ء، الصراخ، التهديد ، الاستهزاثرثار(السلوكية 

، )0.81(، )0,60(، )0.56(، )0.47(، )0.34(_: كالتالي مرتبة) على الأرض

، وجميع هذه القيم أكبر من )0.66(وبلغت في مجموعها العام على هذا المستوى 

)0.05.(  
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على المشكلات السلوكية آنفة الذكر ) P(أما مستوى القراءة فقد كانت قيمة   

وبلغت ). 0.66(، )0.97(، )0.21(، )0.77(، )0.78(، )0.31: (على التوالي هي

  ). 0.05(وجميعها أيضاً أكبر من ). 0.70(في مجموعها العام على هذا المستوى 

، )0.18(، )0.17: (وعلى مستوى الحساب فقد كانت القيم على التوالي  

وبلغت في مجموعها العام على هذا ). 0.46(، )0.15(، )0.56(، )0.12(

  ). 0.05(وجميعها أكبر من ). 0.11(المستوى 

، )0.24: (مرتبة كالتالي) P(وعلى مستوى لغة الإشارة بلغت قيمة   

). 0.65(وفي المجموع العام ). 0.82(، )0.78(، )0.50(، )0.77(، )0.83(

  ).0.05(وجميعها أكبر من قيمة 

يفهم من ذلك عدم تأثير المتغيرات الشخصية في المستويات السابقة على   

ى خفض هذه المشكلات، ويمكن إرجاع هذا التحسن الذي طرأ بشكل تدريجي عل

التحسن بشكل حصري للبرنامج العلاجي، ويمكن أيضاً تفسير عدم تأثير 

المتغيرات الشخصية إلى طبيعة المجموعة التجريبية من حيث تجانسها في صفات 

ذوي متلازمة داون التي أشارت إليها الدراسات التي تناولت سمات فئة متلازمة 

  ). م2004(شاهين داون مثل دراسة 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :التوصيات :ثانياً 
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   استناداً لما أسفرت عنه الدراسة الحالية من نتائج بخصوص تقييم فاعلية برنامج 

التعزيز الرمزي في خفض درجة المشكلات السلوكية لدى أطفال متلازمة داون 

رنامج في جمعية النهضة النسائية بالرياض، وما لاحظه الباحث أثناء تطبيق الب

  :فإنه يقدم التوصيات التالية

 النفسي، يالاستفادة من هذا البرنامج وخاصة لمرشد الطلاب، والاختصاص •

والمدرسين في معاهد وبرامج التربية الفكرية، والعاملين في العيادات 

 . النفسية، والمراكز العلاجية

 على الاهتمام بتصميم المناهج والأنشطة المدرسية وبرامج العلاج السلوكي •

 .أسس علمية قائمة على نظريات تعديل السلوك

الاهتمام بإنشاء العيادات النفسية في مراكز الصحة المدرسية في المناطق  •

 . التعليمية المختلفة

الاهتمام بإعداد الأخصائيين النفسيين للعمل في المدارس والمستشفيات  •

لياً القابلين لمساعدة الأطفال ذوي الاضطرابات الانفعالية، والمتخلفين عق

للتعلم على تعلم أساليب التعامل البناء، والتوافق النفسي؛ مما يحقق لهم 

 . مزيداً من الصحة النفسية

عقد دورات تدريبية متخصصة للأخصائيين النفسيين العاملين في مراكز  •

الصحة النفسية، والتربية الفكرية في مجال علاج المشكلات السلوكية 

 .  الخاصة المناسبة للعلاجوتشخيصها ووضع البرامج

أهمية استخدام فنيات تعديل السلوك مع الأطفال المتخلفين عقلياً ومن  •

 . ضمنهم ذوي متلازمة داون القابلين للتعلم بمساندة الأطفال العاديين

  

  

  

  

  

  :البحوث المقترحة :ثالثاً 
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ة يقترح الباحث بناء على نتائج الدراسة الحالية إجراء البحوث ذات العلاق  

  : بالمشكلات السلوكية ومنها

إجراء دراسة مسحية للتعرف على الأطفال ذوي المشكلات السلوكية من  •

نسبة الانتشار ، وتشخيص الحالات التي تحتاج إلى سرعة التدخل : حيث

 .العلاجي

العوامل الشخصية، : دراسة العوامل المرتبطة بالمشكلات السلوكية مثل •

 . والأسرية، والمدرسية

قييم برنامج التعزيز الرمزي في خفض درجة المشكلات السلوكية دراسة ت •

لدى أطفال متلازمة داون من الإناث، وتوسيع الإطار المكاني لها بحيث 

 . تشمل جميع مناطق المملكة

دراسة العلاقة بين السلوكات غير التكيفية لذوي متلازمة داون والقابلية  •

 . للتعلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  عقائمة المراج
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  : المراجع العربية:أولاً

 . مترجم، لبنان. كيف نفهم التريزوميا فهماً أفضل): 2000(بارودي، كاتيا  •

فاعلية العلاج السلوكي في زيادة الانتباه لدى الأطفال ):"م1994(تركي، نورة محمد  •

رسالة ماجستير غير منشورة، قسم علم ". المتخلفين عقلياً المصابين بمرض داون

  . الملك سعود، الرياضالنفس، جامعة

الجمعية السعودية ".متلازمة داون الفسيفسائية متعددة الخلايا):"م2003(جاكسون،كولين •

 . الخيرية للتربية والتأهيل لذوي متلازمة داون

دار الحرف العربي :بيروت).1ط".(التخلف العقلي عند الأطفال):"م2001(جعفر،غسان •

 .للطباعة والنشر والتوزيع
  WWW.bdss.org).م2000(ينية لمتلازمة داونالجمعية البحر •
  )م2003(الجمعية السعودية الخيرية للتربية والتأهيل لمتلازمة داون •

WWW.werathaa.com  
". مرشد علمي وتطبيقي للمعلم:تعديل السلوك الصفي):" م1982(حمدان،محمد زياد •

 .مؤسسة الرسالة، بيروت

 في تدريس المهارات اللغوية للطلبة فاعلية الخطة التربوية):"م1988(الخشرمي،سحر •

 . الأردن-رسالة ماجستير غير منشورة،الجامعة الأردنية،عمان".المعوقين عقلياً

مناهج وأساليب التدريس في التربية ):"م2003(الخطيب،جمال والحديدي،منى •

 . مكتبة الفلاح للطباعة والنشر والتوزيع:بيروت).2ط".(الخاصة

هر السلوكية غير التكيفية الشائعة لدى الأطفال المظا):"م1988(الخطيب،جمال •

مجلة ". المتخلفين عقلياً الملتحقين بمدارس التربية الخاصة دراسة مسحية

 . ،الجامعة الأردنية)8(،عدد)15(دراسات،مجلد

دار ". دليل الآباء والمعلمين:تعديل سلوك الأطفال المعوقين):"م1993(الخطيب،جمال •

 .  الأردن– إشراق للنشر والتوزيع،عمان

 ). 294(سلسلة علوم المعرفة، العدد".العصر الجينومي):"م2003(الخلف،موسى •

الاتجاهات في المعالجة : العيادة النفسية والعلاج النفسي):"م1982(الرفاعي،نعيم •

 .  سوريا–المطبعة التعاونية،دمشق ". النفسية

طفال غير العاديين منهاج المهارات الحركية والرياضية للأ):"م1991(الروسان،فاروق •

مطبعة الجامعة الأردنية،الجامعة :عمان)". قياسها وتدريسها:الأهداف التعليمية(

 . الأردنية
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معايير الصورة الأردنية من مقياس السلوك التكيفي ): م1994(الروسان، فاروق  •

 .  ، جامعة الإمارات العربية المتحدة10مجلة كلية التربية، ع. للمعاقين عقلياً

فاعلية المعايير الجديدة للصور الأردنية من مقياس ): م1996(، فاروق الروسان •

السلوك التكيفي بدلالات معايير الصور الأردنية من مقياس ستانفورد بينيه ومعايير 

مجلة مركز البحوث التربوية بجامعة قطر، . مؤسسة التربية الخاصة في عينة أردنية

 .م1996، السنة الخامسة، يوليه 10ع

عمان، دار الفكر للطباعة . 1ط. مقدمة في الإعاقة العقلية): م1999(ن، فاروق الروسا •

 . والنشر

. الرياض). الذكاء الاجتماعي(الذكاء والسلوك التكيفي ): م2000(الروسان، فاروق  •

 . دار الزهراء للنشر والتوزيع

مناهج وأساليب تدريس مهارات الحياة ):"م2001(الروسان،فاروق وهارون،صالح •

 . الرياض،دار الزهراء للنشر والتوزيع).1ط".(ومية لذوي الفئات الخاصةالي

 . الأردن-المطبعة الأردنية،عمان".التخلف العقلي):"م1985(الريحاني،سليمان •

الإعاقة ):"م1998(السرطاوي،عبد العزيز وأيوب،عبد العزيز حسن •

 . مكتبة الفلاح للنشر والتوزيع:بيروت".العقلية

دار الفكر للطباعة : عمان).1ط".(تربية الموهوبين والمتميزين):"م1998(السرور،نادية •

 . والنشر والتوزيع

فاعلية برنامج تعليمي للأطفال ذوي متلازمة داون ): م2004(شاهين، عوني معين  •

 . رسالة دكتوراة غير منشورة، الجامعة الأردنية. على خصائصهم السلوكية

مطابع جامعة :،الرياض)2ط".(قليسيكولوجية التخلف الع):"م1982(صادق،فاروق •

 . الملك سعود

تأثير برنامج بدني وغذائي في تخفيف الوزن وبعض ):"م1996(عزب،محمود سليمان •

 . رسالة ماجستير غير منشورة،جامعة بغداد ، العراق". المتغيرات الوظيفية

 رسالة ماجستير".آفات القلب الخلقية عند الأطفال المنغوليين):" م2002(عطية،سناء •

 . غير منشورة،جامعة حلب،حلب،سوريا

-عمان". السجل الإحصائي لمركز تشخيص الإعاقات المبكرة):"م2004(عماري،منذر •

 . وزارة الصحة:الأردن

دار النهضة العربية للطباعة ". التخلف العقلي):"م1994(عيسوي،عبد الرحمن •

 .والنشر،بيروت

 . ، الكويت)275(معرفة، العددسلسلة عالم ال".الجينوم):"م2001(فهمي،مصطفى إبراهيم •
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لست .مشاكل الشباب). مISM)(2002(المجموعة الاستشارية لنظم المعلومات والإدارة •

الجمعية البحرينية . "كيف نساعد أولادنا حاملي متلازمة داون:وحدي في هذا العامل

 ".لمتلازمة داون

دار النشر :القاهرة". مرجع في علم التخلف العقلي):"م1999(مرسي،كمال إبراهيم •

 . للجامعات

فاعلية التعزيز الإيجابي والإقصاء في ): "م1997(المطرودي، ضيف االله إبراهيم  •

رسالة ". خفض السلوك العدواني لدى الأطفال المتخلفين عقلياً من الدرجة البسيطة

 .ماجستير غير منشورة، كلية التربية، جامعة الملك سعود، الرياض

 ".الجمعية البحرينية لمتلازة داون):"م2000(المناعي،عبد الكريم •

ورقة ". دمج الطلبة ممن لديهم متلازمة داون):"م2002(المناعي،محمد عبد الكريم •

 .عمل مقدمة للجمعية البحرينية لمتلازمة داون

أكثر الإعاقات الذهنية تزايداً، : متلازمة داون): م1999( الملق، سعود بن عيسى •

 .الرياض، مجموعة المعراج الدولية

فاعلية الاقتصاد الرمزي في الإقلال من السلوك ): "هـ1412(هاس، سعيد هاديو •

رسالة ماجستير ". الحركي الزائد لدى الأطفال المتخلفين عقلياً من الدرجة البسيطة

 . غير منشورة، كلية التربية، جامعة الملك سعود، الرياض

حقائق : ونمتلازمة دا):"م2002(يوسف،محمد فوزي وبورسكي،باروسواف كفاشي •

 . مدينة الشارقة للخدمات الإنسانية". وإرشاد
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