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دفت الدراسة . لعینة من أطفال متلازمة داون والذاتویة وعلاقة تلك المخاوف بمشكلاتھم السلوكیةھدفت الدراسة الحالیة للتعرف على المخاوف الشائعة كما ھ
ة داون و) ٦٠(طفل و طفلة منھم ) ١١٠=ن( إلي إعداد وبناء أداه تصلح لقیاس المخاوف لعینات الدراسة وتكونت عینة الدراسة الحالیة من ) ٥٠(من أطفال متلازم

ة ت ال الذاتوی ن أطف ن م ارھم م دلات أعم تبیان المخاوف ) سنة١٢-٩(راوحت مع ن اس ة م ة والمكون ق أدوات الدراس د تطبی احثین(وبع داد الب سلوك ) إع اس ال ومقی
ة داو المخاوف الاجتماعیة والطبیة الحیوانیة إلى انتشارشارت نتائج الدراسة الحالیة أ) صفوت فرج وناھد رمزي(التوافقي الجزء الثاني  ي حین ن لأطفال متلازم ف

ن المشكلات  ف ع ة داون تختل ال متلازم ا أشارت الدراسة لوجود مشكلات سلوكیة لأطف ة كم ة والبیئی تراوحت مخاوف أطفال الذاتویة والمخاوف المكانیة والطبی
  . ائعة لدیھم  عینات الدراسة بالعدید من المخاوف الشىالسلوكیة التي یعاني منھا أطفال الذاتویة كما ارتبط ظھور تلك المشكلات لد

  :مقدمة
زع  ة والف الجبن والرھب اھیم أخرى ك ع مف شابك م وم الخوف ویت داخل مفھ صفوة ویت ة وال لاتخلو حیاتنا الیومیة من لفظة الخوف وھو ما یرد على لسان العام

د أو خ رد لتھدی ة لإدراك الف البة أو موجب ة س د یكون الخوف سویا أو . طر موضوعي أو وھميوالذعر ویعرف على أنھ استجابة متنوعة الأبعاد معرفیة انفعالی وق
  .مرضیا مكتسبا أو فطریا دافعا أو عائقا فردیا أو جماعیا 

فالخوف انفعال طبیعي في الإنسان یقوم بوظیفة ھامة فیدفع الإنسان إلى الھروب من الخطر كما یعینھ على الحفاظ على حیاتھ وفي كثیر من الأحوال یتجاوز 
  .ببا یلحق الضرر بحیاة بعض أفراد المجتمع ومع كون الخوف فطري في الإنسان إلا أن المخاوف التي تثیرالأطفال في الصغر قلیلة جداھذه الوظیفة ویصبح س

  )٣١٦-١٩٩٨ -نجاتي                                                                      (

                                                
     جامعة المنوفیة–مدرس علم النفس بكلیة الآداب .  

 .جامعة القاھرة  -  كلیة ریاض الأطفال –مدرس بقسم العلوم النفسیة ** 



م تعمل  من خبرات الخوف لكنھاًوعادة ما یعتري الفرد كثیر دیدة الأل رات ش ا خب ن وصفھا بأنھ الي یمك ن المخاوف المرضیة وبالت ة الحال ع ا تختلف بطبیع
ستقبلیة  على ظھور سلوكیات تجنبیھ نحو موضوع الخوف وبالنسبة للأطفال فمن الصعب التمییز بین القلق والمخاوف بشكل عام فالقلق یستدل علیھ من الأحداث الم

ابین والحشرات التي لم تحدث بعد بینما ا ات والكلاب والثع ن الحیوان الخوف م لخوف یشیر إلى استجابة موقفیة دون سبب واضح وقد تشتمل على بعض المواقف ك
ك  د ذل ھ مظاھر الخوف بع دو علی ف فتب ك المواق ن تل رد لأي م ن تعرض الف ن أن تكون ناشئة ع ة ویمك ة والمرتفع والفئران وأیضا مشاھدة الدماء والأماكن المغلق

  .تعرضھ للموقف المخیفل

                                                                       )3 Evans,et.al-2005,(   

ة أو تنطوي  ف معین ا مرتبطا بموضوعات أو مواق رد خوف دي الف وعلیھ فالخوف حالة یشعر بھا الفرد عند مواجھة مواقف لا یمكن التغلب علیھا أو عندما یب
ف على ت ستطیع التكی ي لای ھدید حقیقى أو خطر واقعي وكثیرا ما تحدث تلك المخاوف في مرحلة الطفولة كاستجابة للمواقف التي یشعر فیھا الطفل بعدم الحمایة والت

  .معھا مباشرة والتي یتعرض فیھا لمثیرات مزعجة

أثیرا كما أن سمة الخوف یستشعرھا ذوي الاحتیاجات الخاصة على نحو ما تفعل مع الأط ر ت یھمفال الطبیعین إن لم تكن أكث وي عل ال تحت اة ھؤلاء الأطف  فحی
  )  ١٠-٢٠٠٨ -شیرت (  . على الكثیر من المواقف التي تثیر ردود أفعال متبانیة ومخاوف متنوعة

ة ١٩٨٧ویرى صادق  ذور الخوف كامن ي بأن الخوف یظھر لدى المعاق عقلیا نتیجة تعرضھ لخبرات صدمیھ في حیاتھ وتظل ب ھ ف ي حیات دة ف سنوات عدی  ل
ة ض المشكلات الاجتماعی اه وبع ة واضطرابات الانتب ة كالعدوانی ر تكیفی رات مخاوفھم مشكلات سلوكیة غی ن خب تج ع ا ین را م  -صادق .  (أعماق اللاشعور وكثی

٤ -١٩٨٧(  

رتبط بظھوربعض المش ن أن ت ن الممك ة  وسیر وھكذا یمكن القول بأن المخاوف لذوي الاحتیاجات الخاصة م اتھم الاجتماعی ي تعوق حی سلوكیة الت كلات ال
  .برامجھم التأھیلیة



  :مشكلة الدراسة

أن  سي ب العلاج النف شتغلین ب ن الم ر م رى الكثی رد وی اة الف ى حی ي المحافظة عل ة ف ي صورتھا الطبیعی ي تعمل ف ة الت تعد المخاوف من أھم الانفعالات الأولی
ن المشكلات المخاوف توجد في جمیع حالات اضطرابات الكثیر م ا تكون مصحوبة ب ا م ع وغالب شكل صریح أومقن  الشخصیة سواء كانوا صغارا أم كبارا تظھر ب

ا ھؤلاء .السلوكیة للفرد حیاتیة كانت أم اجتماعیة  اني منھ ي یع صدمیة الت ًفكثیرا ما یعاني ذوي الاحتیاجات الخاصة من تلك المخاوف والتي تظھر نتیجة المواقف ال
راد  اوفھمالأف ا لمخ ة انعكاس لوكیة جم طرابات س ا اض ى أثرھ ر عل لوكیاتھ تظھ ي س ح ف شكل واض ؤثر ب اوف ت ك المخ ل تل ع وتظ ن المجتم .                                                   ًم

  )٤٦ -٢٠٠٨ -أبو زید (

تویة علي حد سواء اذ تسخدم المشكلات السلوكیة كأحد المعاییر الفارقة والملاحظ انتشار المخاوف والمشكلات السلوكیة بین كل من اطفال متلازمة داون الذا
ات  ن الدراس ر م ام كثی ترعى إھتم و اس ة وھ ات الخاص ادیین وذوي الاحتیاج ال الع ین الأطف تب ي تناول ورا الت ة الیون صي كدراس ث والتق اھرة بالبح ك الظ  تل

Eleonora,1996) (و وجیتاGeeta,1996)( 2000وكیم وزملاؤه), kim.etal (وشاباني وفیشر Shabani&Fisher,2006) (اردي ت (Ricciardi,2006)  ووریك ا غاب بینم
  تلك الدراسات العربیة عن تناول المخاوف بالفحص والدراسة 

ا ة وھي م ة داون والذاتوی ال متلازم دي اطف سلوكیة  ل ار و)Fee,1994(  دراسةھلیإشارت  أكما تناولت بعض الدراسات المشكلات ال  Barbara,1996) (بارب
د) Myers&Pueschel,1998(ومایرز وبیوشل ٢٠٠٠والجلبي     شائعة ل ین المخاوف ال ت ب ا قارن ن الدراسات م د م ة ىبینما لم نج ة داون والذاتوی ن متلازم  كل م

  .وربطتھا بمشكلاتھم السلوكیة 

  : ویمكن تلخیص مشكلة الدراسة في التساؤلات التالیة 
  طفال الذاتویة في طبیعة المخاوف الشائعة؟أطفال متلازمة داون وأ ھل توجد فروق بین بین -١
 طفال الذاتویة في طبیعة المشكلات السلوكیة ؟  أطفال متلازمة داون وأھل توجد فروق بین  -٢
   ترتبط مخاوف أطفال متلازمة داون والذاتویة بالمشكلات السلوكیة التي یمرون بھا ؟ى أي مدىإل -٣

  : أھمیة الدراسة 



  :تخدم الدراسة اھدافا نظریة وعملیة علي النحو التالي 
  فمن الناحیة النظریة

   .ومشكلاتھم السلوكیة ذوى الاحتیاجات الخاصة تلقي الدراسة الضوء بشكل عام على مخاوف -١ 
                    .یھا المكتبة العربیةالذاتویة والتي تفتقر إلو من أطفال متلازمة داون لكل والمشكلات السلوكیة  تأصیلا نظریا للمخاوفتقدم -٢ 
  .لدراسة صورة إكلینیكیة لطبیعیة المخاوف والمشكلات السلوكیة لكل من عینتي الدراسةتقدم ا -٣  

  من الناحیة العملیة
  . السلوكیة مشكلاتھمتویة للتعامل مع مخاوف أطفالھم والذامتلازمة داون وطفال أتقدم الدراسة استبصارا لكل من معلمي ووالدي  -١
شكل أفضل إما قد تسفر عنھ الدراسة من نتائج تعین القائمین على رعایة أطفال الدراسة على فھم أفضل یساھم  في  -٢ یفھم ب م وتك ة لھ ة وتدریبی رامج تأھیلی عداد ب

 .مع المجتمع 
  أھداف الدراسة

  :تھدف الدراسة الحالیة للتعرف علي
  . كل من أطفال متلازمة داون وأطفال الذاتویة ىدوالمشكلات السلوكیة ل طبیعة المخاوف -١
  .الكشف عن طبیعة العلاقة ما بین المخاوف والمشكلات السلوكیة لأفراد عینة الدراسة  -٢
  .إعداد أداه تصلح لقیاس المخاوف لكل من أطفال متلازمة داون وأطفال الذاتویة  -٣

  مصطلحات الدراسة
  Phobiasالمخاوف  -١

ل أ ي حقیقىذأو أدراك خطر لإو موجبة نتیجة التنبة أنفعالیة ووجدانیة سالبة إبعاد معرفیة ولأاستجابة متعدد ا سم أو محسوس موضوعي أو متخی و وھمي یت
ستمرا أبالترقب والتوجس والتحاشي والفرار وقد یكون فطریا  سیطا أو مكتسبا م ا ب ا أو متقطع ا فردی سھ أو مركب ا یقی ا كم تبیان المستخدالاو جماعی ى الدراسة س م ف

  . الحالیة 
  ) ١٩-٢٠٠٨ - زید بوأ(                                                                       

   المشكلات السلوكیة-٢    
  :كثر من الصفات التالیة لدرجة ظاھرة وھذه الصفات ھي أو أیشمل ھذا المصطلح وجود صفة 

 .و الجوانب الصحیة العامةأو العصبیة أو العقلیة أتعود لعدم الكفایات الجسمیة  التعلم والتي لا ىعدم القدرة عل -١
  .حتفاظ بھا لاو اأقران والمعلمین لأقامة علاقات شخصیة مع اإ ىعدم القدرة عل -٢
 .حوال العادیةلأغیر الملائمة ضمن الظروف وا وظھور السلوكیات والمشاعر غیر الناضجة -٣



 .كتئابلإو اأدم السعادة و شعور بعأمزاج عام  -٤
ي الدراسة . لمشكلات كمشكلات الكلام والمخاوفوجود بعض ا -٥ -٢٠٠٠-یحیى(                                 .كما یقیسھا مقیاس السلوك التكیفي المستخدم ف

٢٠(  
   Down Syndrome  متلازمة داون -٣

ن كروموسوم آخر ) ٢١(دة في الكروموسوم رقم  زیاىھي حالة جینیة ناتجة عن إضطراب كروموسومي  ترجع إل أو انتقال كروموسوم أو التصاق جزء م
اء ً خصائص جسمیة ممیزة مصحوبىویؤدي ھذا الخلل إل) ٤٦(كروموسوم بدلا من ) ٤٧(بھ مما تعني أن صاحبھا لدیھ  ذا الاضطراب أثن دث ھ ا بإعاقة عقلیة ویح
             (Ramruttun&Jenkins,1998, 53)                                 فترة الحمل ولایمكن علاجھ 

  Autism الذاتویة -٤
ر اللفظي و الإدراك الحسي والتواصل اللفظي وغی ي نم ح ف ز بقصور واض ي تتمی شاملة الت ارات ً مصحوباأحد اضطرابات النمو ال ي مھ ح ف  بقصور واض

اطفي و ود ع ع جم اعي م ل الاجتم رإالتفاع ا تظھ ا م الي وغالب رنفع ن العم ة م ن الثالث ل س راض قب ذه الأع                                                          . ھ
)(Gillham ,et al.200-270  

  الإطار النظري
رد لاشك في أن الخوف لھ دور ھائل في الموتعد المخاوف من الخبرات العادیة التي یمر بھا جمیع الأفراد والتي تكفل لھ الحمایة والبقاء  اة الف ي حی حافظة عل

  . بل تستشعرھا جمیع الكائنات، یاتھفالخوف بصفة عامة حالة انفعالیھ یحسھا كل إنسان في ح. ا عن مواطن الخطر والعوامل التي قد توقع بھ الأذى ً بھ بعیدىإذ ینأ
ام مخاوف مرضیة عنھا تتدخل في حیاة الفرد فتنشأ وولكن حینما تشتد وطأة تلك المخاوف المریرة  ن مشاعر الخوف الع اني م نحو مواقف بعینھا أو یظل یع

 الطویل ویعتریھ أحیانا العدید من الأعراض النفس جسمیة كالحساسیة المفرطة في إدراك الأحداث الحالیة وصعوبات التذكر والتركیز ى المدىوالارتیاب الدائب عل
اه إل صور الانتب ي ىوق ان أو ف دة والغثی صداع وآلام المع ب ال ؤدي  جان د ت شدیدة ق ف ال وترلاالمواق ف الت ن مواق ة م تجابات ھروبی .                    س

)Ginsburbg,et.al-1996, 457 (  
رر لدعامة الأساسیة التي تقوم علیھا حیاتھ النفسیة وبید أن السنوات الأولى في حیاة أي فرد ھي أھم فترات حیاتھ بل ھي ا ا یتق ن خلالھ الاجتماعیة اللاحقة وم

سي عئذا كان سینشإما  ق والخوف النف ن القل ة أم سیعاني م ن والطمأنین ھ ف ،نھ درجة معقولة من الأم ي طفولت سان ف ة یصادفھا الإن ة مخیف سیة وجدانی رة نف أي خب
ف و، عیھا لاشعوریا في أي مرحلة لاحقةقد یستدو، سجل في نفسھ وتظل كامنة فیھات ى مواق سقط مشاعرھا عل د ی ا وق شابھخفیشعر بالخوف منھ رات مت ة فیخاف ب

  .حیث لا مصدر حقیقي للخوف



  المخاوف في ضوء النظریات 
سارات مدارسھ ، یر المخاوف مرضیة كانت أم طبیعیةعلى الرغم من صعوبة تفس ات ورغم انعطافات تیارات التفسیر وم ارات و النظری ذه التی ج ھ ن دم یمك

  : النحو التاليى علرئیسیة تاتجاھاثلاث داخل إطار 
  : ظریات الوراثیة و الحیویة العصبیة الن -١

ةترجع النظریات ال ى عوامل وراثی ة المخاوف إل ة، وراثی سره النظ،وجینی ي حین تف ي ضوء و ف ة العصبیة ف ة البیولوجی وجي جری ؤ بیول ود استعداد أو تھی
ن ضبط استجابالل في وظیفة بالإضافة إلى وجود خ،عصبي د                                       (. ت الخوف  اللوزة المخیة بوصفھا مركز مخي مسئول ع و زی أب

– ٣٥ – ٢٠٠٨(  
  :النظریات النفسیة  -٢

ي . الصراعات المكبوتة التي تم إزاحتھا من موضوعھا الأصلي إلى موضوع المخاوف قلیدیة المخاوف في ضوء المشاعر وتفسر نظریة التحلیل النفسي الت ف
ة الدینام ن الصراع الشخصي حین یرى أصحاب النظری ر ع ي التعبی ز ف ات الترمی ة أن أصل المخاوف ھو عملی (                                                  . ی

  )١٨-١٩٨٩-فروید
  النظریات السلوكیة  -٣ 

ع وھا موریفسرو ،افلوف في ضوء الاشتراط الكلاسیكيیفسرھا بفروادھا نظریة السلوكیة بتعدد تیاراتھا وتتعدد تفسیرات ال ي جم تعلم الت ة ال ي ضوء نظری  ف
ي ضوء النمذجة ویذھب ماركس إلى أن المخ، لكلارك ھلفیھا بین التشریط البافلوفى و التعلم الإجرائي الو سیلي دورا أن ،اوف یمكن تفسیرھا ف رى بان ي حین ی  ف

ا إلا ؤكد على عامل الفعالیة یخاطئ یحتاج إلى تصویب والمخاوف ما ھي إلا تعلم اجتماعي  ة ذات الذاتیة وضعفھا في حال المخاوف ولا سبیل لعلاجھ شحذ فعالی ب
                                          . الطفل 

  )٣٦ - ٢٠٠٨ -أبو زید(                                                                      
ة المبكرة  الطمرحلةوتفسر نظریة الكف السلوكي المخاوف في ضوء  ت فول ا اقترن ر استھدافا للمخاوف خصوصا إذا م ال أكث ن شأنھا تجعل الأطف ي م ًوالت

  .بعوامل أخرى تزیدھا وتثیرھا
اتالتشریط المب: وھيتعد نظریة راكمان عن اكتساب المخاوف من النظریات ذات المغزى تتلخص في تحدید ثلاث مسارات لذلك و ، اشر والنمذجة والمعلوم

ذه ا ١٩٩٨في عام و ى ھ دیل عل ون بتع ع وقام بولت سار راب ا م ث أضاف لھ ة حی شوئي التطوري لنظری سیر الن و التف رات لإھ ن خلال خب ساب المخاوف م م كت تعل
ذاتي،ز الحادث في البناء الذاتي للطفلیفسر روجرز المخاوف في ضوء الترمی و.یة مبكرةأحداث صدمو اء ال رق البن ل و  فالتھدید الناتج عن موقف مخیف یخت  للطف

اد تجاھین ولإفي تفسیر المخاوف بین االوجدانیة / ب النظریة المعرفیة یمزج أصحاو. ینال من التوصل إلى تحقیق الذاتیقبع بھ في صورة رمز ذلك من خلال الأبع
البة–دراكات لإ سوء استقبال ا–إدراك التھدید : (الآتیة ة س ذا و)  عوامل وجدانی ة التكاملیھ ادي أصحاب النظری دد ین سیر متع ة التف ى أھمی سیر المخاوف إل ي تف ة ف

  )٣٦ - ٢٠٠٨ -أبو زید(              .الأبعاد 



  خطورة المخاوف
ن النمو ىلأطفال وتوصلت إلل تناولت معظم الدراسات بالفحص وجود فوبیات أو مخاوف ةخلال العقود السابق ة م  أن المخاوف تقل عبر مراحل عمریة معین
ي من دور كبیرالنمائیة نادرة ورغم ما تقدمھ تلك البحوث ذوي الإعاقات العقلیة و من العمر ومع ذلك فالبحوث التي تناولت المخاوف لىوتزداد خلال فترات أخر  ف

اقین وتر للمع ضیق والت داث ال ي أح ساھمة ف ل الم روف والعوام ة الظ سلوكیة ومعرف طرابات ال م الاض  4(                                                   .فھ
Evans,et.al- 2005,(  

ة ذوي الإعاقات العقلیة والنمائیة ل إدراك أعراض المخاوف فعدموبالتالي  ي یؤدي لعواقب وخیم ھ ف م الجسمي أو أعراض تجنبی ات الأل ن خلال نوب تظھر م
ؤدي إل ریة ت ة أو أس شكلات اجتماعی دو كم د تب وف أوق ب الخ ي تجل ف الت ات الأسىالمواق ي العلاق وتر ف ة ت ة المحیط راد البیئ صداقات وأف .             ریة وال

)(Matthews-2005,41  
  انتشار القلق والمخاوف

ق و ي الباعث لكل منھمیتمثل الفرق الجوھري بین القل ن مجھولالمخاوف ف القلق خوف م ھ مرتبط ،ا ف شكل محسوس ولكن دد ب ر مح  أي أن موضوعھ غی
دواف بعض ال ذلب رد ب ن الف ى م ة دون وع م ،كع الذاتی اوف رغ صدرأ فالمخ ا م ر بطبیعتھ ا لا تعتب حة إلا أنھ دده وواض ا مح وف اًن مثیراتھ                                  .  للخ

  )١٢-١٩٨٧ -سلامة(
ین الم، یصعب التفرقة بینھما ین بحیث  المصطلحرحلة الطفولة یتقارب كل منفي مو رق ب ن الصعب أن یف ھ م خاطر فصغر عمر الطفل وعدم نضجھ یجعل

ي المزید ى فكلاھما یسلم ویؤدى إل،یعدھما وجھان لعملة واحدةمما یجعل البعض  .ما ھو حقیقي وما ھو متوقع، الداخلیة والخارجیة صادق (               .لآخر ا ف
-٧ -١٩٨٨(  

ین  خلال مراحل الاصًصونتشارا وخإتعد مشكلات المخاوف والقلق من أكثر المشكلات الانفعالیة والسلوكیة  ا ب راوح م دل یت ة بمع ى المراھق -١(طفولة وحت
اث ) ١٠ ین الإن شارھا ب دل انت ن مع اث ولك ذكور والإن ین ال اوف ب شر مشكلات المخ ا تنت ذا إلىعلأكم ذكور ھ ن ال شكى م ن الم د م ع العدی ا م ب ظھورھ لات  جان

ق والمخاىوعل .والاضطرابات السلوكیة الأخرى راد تعرضا لمشكلات القل أكثر الأف ك ف ا  ذل ة كم سلوكیة والعقلی ن الاضطرابات ال انون م ذین یع م ال ة لوف ھ لحال
ًة دورا كبیرا في ظھور تلك الأعراض المزاجی ر أوھي تعني ً م أكث ة ھ ة المألوف ف العادی ي المواق ت ف ون لاستجابات الخوف والخجل والكب ذین یمیل ن الأشخاص ال

ھ الخ ي ب ا یوص و م اوف وھ ق والمخ اطر القل ة لمخ خاص عرض راء الأش ات ب ة علام ضرورة ملاحظ ق علب وف والقل ول دون الأداء ىالخ د تح ي ق الھم والت  أطف
  .المدرسي وتقدمھم في السلم التعلیمي 

                                                                  )Robinson,et.al-2005,55 (  
ة یھالإصابة بمخاطر المخاوف والقلق نظرا لما یبد للمعوق عقلیا الدور الأكبر في ىواستدراكا لما سبق یبق ف المألوف ي المواق  من استجابات الكبت والخجل ف

ا یجعلھ ت والخجل مم ي استخدام الكب سة سھلة موبالتالي ینبغي أن نعید النظر في بحوث المخاوف عند المعوقین عقلیا كأحد الأفراد الذین یتسمون بالإسراف ف  فری
  .للمخاوف ومخاطر القلق



  أنواع القلق
  : الأطفال والمراھقین ىھناك عدة أنواع مختلفة من القلق تؤثر عل

  Generalized Anxiety Disorder اضطراب القلق المعمم -١
ھ وھو مزمن وی الغ فی ن الخوف المب وع م ھ ن ن وصفھ بأن وم لآخر ویمك ن ی راد م ھ الأف ادي یمر ب ارھو أكثر الاضطرابات شدة من القلق الع ع وجوثتث د  م

ذه  ة وأصحاب ھ د حول الصحة وظروف العمل أو الظروف المالی وارث والخوف والرعب الزائ ع الك مثیرات حقیقیة ومعاناة الفرد من ھذا الاضطراب تعني توق
  .الفئة متوترین دائما ولدیھم رغبة ملحة في إعادة وتكرار الأشیاء وكثرة الشكوى وعدم الارتیاح الفسیولوجي 

 Phobias المخاوف المرضیة -٢
ات اًتعني الفوبیات أو المخاوف المرضیة المغالاة والمزایدة في الخوف في بعض المواقف أو الأشیاء وتخص ھذه المواقف أشیاء   بعینھا كالخوف من الحیوان

 من توجیھ اللوم إلیھم بل یتجنبوا المواقف شونیخ المغلقة فالأطفال الذین یعانون من المخاوف الاجتماعیةالمرتفعات أو الأماكن المفتوحة وأو العواصف أو الماء أو 
 الملاذ والراحة عند بدایة العلاج السلوكي امن الذین یعانون من أعراض الفوبیات قد یجدو%٨٠وأشارت نتائج الدراسات أن .والأشیاء المخیفة التي قد تكبل حیاتھم 

  .  التھدیدیة بشكل مختلفواستخدام العقاقیر الطبیة ویتضمن العلاج تعلم الفرد إدراك المواقف
                                                                 )Barlow&Craske,2003,96(  

  Panic disordersاضطرابات الألم  -٣
سیولوجیة  ابھمیعاني أفراد ھذه الفئة من وجود نوبات من الألم المتكرر دون ظھور أسباب ف دة وتنت وة وش م بق ات الأل ذار ویكون مصحوبا  أزم دون سابق إن

م ات الأل رار نوب دوث تك شي ح رد یخ ل الف د تجع ة ق شاعر المروع ذه الم وت وھ شاعر الم ان وم دوار والغثی ب وال ربات القل شدة ض .                         ب
)Robinson,et.2005,57(  
  Traumatic stress disorderاضطراب الضغوط الصدمیة  -٤

ار وینشأ ھذا اضطراب في شعور بالأفك ي ال رد ف ستمر الف ا ی ا م دمیة قاسیة وغالب داث ص رات أو أح رد بخب  مرحلة الطفولة أو المراھقة وعادة بعد مرور الف
یر  التفجیرات أو الأعاص ة ك وارث طبیعی ون ك د تك ان ق ض الأحی ي بع ة وف سیة عنیف سمیة أو جن اءات ج رات إس ذه الخب ضمن ھ ة وتت ذكریات المؤلم ة وال المخیف

   .كین والزلازلوالبرا
                                                           )Barlow&Crask-2003,97(  

  التطور الطبیعي للمخاوف
التحدث المخاوف الم اة الأطف ع مراحل حی ي جمی ى أخرى. رضیة ف ة إل ة عمری ن مرحل سببة للخوف م ات الم ة المنبھ ف نوعی ا تختل  –شریت  (.       كم

١٥-٢٠٠٨ (  



ا أ)  Kratochwill,et.al-1992كراتشول وزملائھ (قد أورد كل من  ل كم اة الطف ن حی ًن عددا كبیرا من المخاوف المرضیة والقلق تظھر في مراحل متنوعة م
ر المألوفتھم من حیاىففي المراحل الأولمرحلة لأخرى أنھا تتغیر من  رات الانفصال  یخشون الأصوات العالیة والمفاجئة والأشیاء المجھولة وغی ا یخافون خب ة كم

   . المخاوف من الدمى الممزقة والحیواناتى رعایتھ بالإضافة إلىعن القائم عل
)                                                                         (Scarr,et.al-1999,54  

ر حتمیةي ومع ذلك لیست ومن الجائز أن تكون بعض المخاوف جزءا من السلم التطوري البیولوج سبة عب ن أن تكون مكت ل یمك و ب ة نم  لازمة في كل مرحل
ي .خبرات مخیفة تثیر القلق ا والت ة مخاوفھ الي فلكل مرحل ة وبالت ر المألوف ة وغی رات المألوف ین المثی ة ب درة تمییزی سبقھ ق ألوف یفترض أن ت ر الم ن غی  فالخوف م

شعر الأ ن أن ی ر الممك ن غی ا فم ر بھ رض أن یم وغھیفت د بل صص إلا عن اوف الق ال بمخ ومطف ن النم ة م ة معین .                                                                  مرحل
)Marks,1997, 32(  

ي سنو) سنوات ٦-٢(وخلال سنوات ما قبل المدرسة خصوصا من عمر ات المدرسة یخاف الأطفال من الحیوانات والظلام والوحوش والأشباح بینما یبزغ ف
 أكثر واقعیة من المرحلة  وتعكس مواقف الخوف في تلك المرحلة مواقف تھدیدیھ)كاللصوص والنیران والأذى ووفاة الوالدین(دراك المخاطر إعدید من المخاوف ك

د لكن التنبؤ بھا خلاأن المخاوف یمبتعكس تھدیدات اجتماعیة وشخصیة ورغم ما یبدو  )١٨-١٣(في حین مخاوف الأطفال من أعمار  .السابقة و تتواج  مراحل النم
  .نفعالیةلإستعدادات الإ العوامل البیولوجیة واى الأرجح أن تعود إلومنالفروق الفردیة بین الأطفال فھناك من الأطفال من ھم أكثر قلقا وخوفا من الآخرین 

                                                                           )Maurer,1995,206(  
و علالفروق ما سبق فمن الأھمیة بمكان أن نأخذ بعین الاعتبار ىوعل ساؤلات تطف دور حول ى الفردیة للمخاوف وھو ما یجعل العدید من الت ي ت سطح والت  ال

  .  أم لا؟لإكلینیكیة لقدرات المعوقین عقلیا من الواضح ما إذا كانت ھذه الخبرات تمثل جزءا في الصورة افلیس المعوقین عقلیا ىطبیعة القلق والمخاوف لد
                                                                     )(kagan,1992,219  

   ذوي الإعاقات العقلیة والنمائیةىالمخاوف لد
ا مما  من الدراساتًقلیلا ادر منھ ادیین أو ىا أشار إل تناولت واستعرضت المخاوف لذوي الإعاقات النمائیة بل الن ن الع رانھم م ع أق ك المخاوف م ة تل  مقارن

ة؟عتبار مخاوف بعینھا في مراحل النمو لذوي الإعاقات لأوالسؤال المثار بتلك البحوث ھل یمكن أن نأخذ في ا أنواع الإعاقات العقلیة المختلفة اك مزاعم العقلی  وھن
   .الیة بعیدا عن المخاوف المرضیة والقلق نھ ینبغي فحص الظواھر الاجتماعیة والانفعأ تؤكد ىأخر

                                                             )(Gullone,et.al-1996,204  
ات  ذوي الإعاق ال ل اوف الأطف ول المخ ة ح اث المتاح ة الأبح ة وونظرا لقل ھ العقلی اث تتج ض الأبح ل بع ا جع و م ة ھ ص الالنمائی ضویة لإفح طرابات الع ض

ض الدراسات أن  االمصاحبة للقلق والمخاوف حیث أشارت بع اقین عقلی ادیین وخًالمع ن الع ا م ر خوف ات ًصوصا أكث ق بمخاوف الحیوان ا یتعل دت أن و فیم ث أك حی
  . مخاوف الحیوانات تنتشر بشكل أكثر بین المعوقین عن غیرھم من الأطفال العادیین

                                                                           )Ramirez,1997,90(  



ي اى إلكما تصل مخاوف الحیوانات ذ ف م تأخ اني سنوات ث دلإ ذروتھا في عمر سبع وثم ي حین یظھر ل اء ف شطة ىنطف ن الأذى والأن نا الخوف م ر س  الأكب
س إل)كالاختطاف والسطو(الإجرامیة  ن خم سابقة م ار ال ي الأعم ي تتلاش ست سنوات عمى بینما ف م المخاوف ىر عقل ن ف معظ ن الظلام م ل الخوف م %  ٦٧یق

س إلفیما % ٤٤لتصل% ٨٧ومخاوف الحیوانات من  % ٢٠ ىلیصل إل ن خم ن ىعدا الخوف من الأشباح یتزاید م ة م ر % ٤٠ ست سنوات عقلی ي عم لیصل ف
  )Derevensky,1999,19(. وذلك في عینات المعوقین عقلیا%  ٦١  إلى ثمانیة سنوات

   أطفال متلازمة داونىمخاوف لدال
ر  ون أكث ان المعوق ار ك نفس الأعم م ب اثلین لھ رانھم المم ع أق ة م ة العقلی ال ذوي الإعاق اوف الأطف ة مخ د مقارن يعن ة وف اوف الخیالی ل أ المخ يق اوف ف  مخ

  )Vandenberg,1993,473(. الاختطاف وذلك بالمقارنة بمجموعة ضابطة
ة أسباب المخاوف حیث تناولت الفرق بین الأسباب الاولت ما تنالدراسات ًقلیلا من كما أن  ا المخاوف الفطری ود إلیھ ي تع اء(ت ن الغرب ) كانفصال والخوف م

 ىقل خوفا من الغرباء وخبرات انفصال عن القائم برعایتھم وذلك بالمقارنة بمجموعات أخرأ أن أطفال متلازمة داون وترى دراسات أخرىلأطفال متلازمة داون 
  .ضابطة

                                                            )Serafica&Cicchetti,1986,148(  
ر ة داون تىوأشارت دراسة أخ ال متلازم دیھم یزت أن أطف وف إد ل ا وستجابات الخ شدیدة كم ھ ال رات التھدیدی ھم للمثی د تعرض ى عن ستویات الحزن والأس م

 استجابات مخاوف ى وجود بعض الملاحظات الأخرى حیث أشارت إلى وأكدت علبیئیة معینة ظواھر فيقل خوفا أ داون زعمت الدراسة نفسھا أن أطفال متلازمة
   )Bridge&Cicchetti,1992,228 (.للظواھر البیئیة عن غیرھم

  المخاوف لدي متلازمة ویلیامز
ى تلك العینة ى المخاوف لدت أطفال متلازمة ویلیامز أشارت فحصىفي دراسة عل امز  (إل ة ولی دث متلازم ي Williams syndromeتح  نتیجة اضطراب جین

ة وااًویكون مصحوب ٧یظھر فیھ اختفاء الكروموسوم رقم  ة واللغوی ة داون بإعاقة عقلیة متوسطة وخفیفة وتتشابھ في القدرات المعرفی ال متلازم ع أطف ة م ، )لانفعالی
ین ىماعیة لدیھم إلا أنھم أكثر خوفا من عینات أخررتفاع الأھلیة الاجتإأشارت التقاریر الإكلینیكیة رغم  ة ب ضا تمت المقارن ة أی ة العقلی ن الإعاق اني م ة ( تع متلازم

  .أشارت الدراسة أنھم أكثر خوفا من المجموعات السابقة جمیعا و. )Prader-willi syndromeالذاتویة ومتلازمة برادرویلي  - الشلل الدماغي -داون 
اب ى من ھذه المخاوف تشیر إلاًوف بشكل طبیعي فان كثیراخممن المفترض بھم المرور بخبرات ال معظم الأطفال رغم أنو القلق والاكتئ  وجود مشكلات ك

ةمبشكل خاص مع استمراریة القلق والمخاوف وتخطیھ ة الطفول ر . مرحل رات غی د خب ا تع ا إلا أنھ ة ذاتھ ھ للمرحل ة وتكیفی اییر طبیعی م أن المخاوف مع ذا رغ  وھك
سلوكيطبیع ف ال ام والك الخوف الع سیكولوجیة ك راض ال ض الأع ا بع زامن معھ ل ویت ا الطف ر بھ ي یم ة الت ة المرحل ة لطبیع ر ملائم صبح غی د أن ت ة بع      .ی

)(Kagan,et.al-1992,213   
   أطفال الذاتویةىالمخاوف لد



اتھم ولاسالذاتویین لدى القلق یعدان من أكثر الانفعالات تواتراأن الخوف و في مجال الذاتویة البحوثتشیر  ن حی ى م سنوات الأول ي ال ال ،یما ف الخوف انفع  ف
  ) ٢٤-٢٠٠٠ -كوھین وبولتون( .یكتشفھ أي شخص یتفاعل معھم 

درة علان طبیعیان فالخوف والقلق آمر، بخصائص الطفل الذاتويوذلك لأسباب ترتبط ارھم الق ة نظرا لافتق ن المواقف ى لدي تلك الفئ  استخلاص المغزى م
  ) ٦٣- ٢٠٠٥-روتزو جیتس(.  طرح الأسئلة المناسبة التي توضح لھم ما یمرون بھ من مواقف وأحداثىتي یتعرضون لھا وعدم قدرتھم علال

رون بمخاوفكذلك لارتباط مخاوفھم بالأحداث التي یفسرھا المخ باعتبارھا خطیرة و م یخب ن فمعظمھ ت أو أخر وم ي وق ة أو ضارة ف ر مخیف ن أشیاء غی  م
ي ،ى أصل المشكلةالعودة إلى ذلك وعرفة أصل تلك المخاوف ولكن من الممكن تقصالصعب م ادیین ف تلاكھم أي  ویختلف الأطفال الذاتویین عن الأطفال الع دم إم ع

ة فالسلوك الذي أحدثتھ في ال ،ولعدم حبھم لأي تغییر، وفھم التي تتعلق بالبیئة المحیطة نحو تأكید مخاأن الأحداث التي تضایقھم تمیل كما ،وسیلة لطلب المساعدة بدای
دو في. بعد زوال المثیر الذي سببھ مخاوف معینة یتواصل ویستمر كسلوكیات روتینیة لمدد طویلة  نھم خائفین وبعض ال حین یب ستمرة الآخر م وترین بصورة م مت

 )٥٤-١٩٩٤ –وینج (.  نتائجھاغیر مبالین بتاتا ومتقبلین للأمور أیا كانتأو 
ة ىئل الخاصة بوجود المخاوف لدھذا وتندر الدلا ي دراسة حال احثین فف م الب وي أشارت  أطفال الذاتویة على مستوى الدراسات البحثیة على حد عل ل ذات لطف

ائج  ذھاب إلبالنت نان وال ي للأس ص الطب یة والفح سیارات المدرس وب ال سباحة والمراحیض ورك ات ال ن حمام الخوف م اوف متنوعة ك ا ،ى المدرسةوجود مخ  كم
دىولم نجد من الدراسات ما أشارت إل. ذاتویین من مخاوف شدیدة بوجھ عام معاناة الأطفال الىوصلت دراسة سوسن الجلبي إلت ذاتویین ى شدة حساسیة الخوف ل  ال

  )Luscre,1996,547(. ا عقلیمن المعوقین ىمقارنة بعینات أخر
ال ین مخاوف أطف ت ب ائج الدراسة أن ومع فحص التراث السیكولوجي أشارت دراسة قارن ي أظھرت نت ر الزمن ي العم م ف ساویین لھ ع عادیین م ة م  الذاتوی

ذھاب إل ذا مخاوف ال ة وك ضیقة والمزدحم اكن الواسعة وال ة والأم ة ىمخاوف الذاتویین انحصرت في الخوف من عواصف البرق والأماكن المظلم راش مقارن  الف
 الذاتویین بعض ىولم یظھر لد) مخاوف اجتماعیة(ي الخوف من الفشل وتوجیھ النقد والتوبیخ ف العادیین بعینة العادیین في حین ظھرت مخاوف العینة الضابطة من

شدة أو ىذلأالمخاوف كالخوف من ا ث ال ن حی  أو الجرح أو العقاب كما أكدت الدراسة أن مخاوف الذاتویین تختلف عن مخاوف العادیین من الناحیة الكیفیة ولیس م
  . الدرجة

                                                                    )Matson&love,1990349(  
  أسباب المخاوف 

ة  ة الطفول ي مرحل اقین ف دى المع انتتعدد أسباب المخاوف ل النقص متلازم شعور ب الخوف وال النقص، ف د خوف دون شعور ب لا یوج ال ،ف ر الأطف ن أكث  وم
اليًا عظیمًالسخریة یمثل ضررللنبذ و ھكما أن تعرض، لدیھ كالقصور الجسمي والعقلي وربقصشعورا بالنقص الطفل الذي یشعر  وه الانفع د( .ا لنم  -١٩٧١ -ماكبری

٨٨ (  
زید من العوامل التي تیعد  ،عر فیھا بعدم الأمان و التھدید وخاصة خبرة الفشل ویحط من تقدیره لذاتھفكل ما یقلل من ثقة الطفل بنفسھ ویزج بھ في مواقف یش

  .  على التوافق تھھو ما ینعكس سلبا على قدر والمعاناةعرضھ للمخاوف واحتمال أن یصبح 



  )٧٦-١٩٩٠-الطحان (                                                                        
ةة على مواجھة الأخطار اأقل قدرلأقل ذكاء أكثر حساسیة للمخاوف والأطفال افوبصفة عامة  ة والمتخیل ة  .لواقعی رات فردی سره كشيء فالمخاوف خب ا نف فم

ا یفعل ف ،لأشخاص المعاقین المعلومات مجزأةالطریقة التي یعالج بھا اف ،للمعلومات والأحداثخطیر یتوقف على كیفیة معالجة أدمغتنا  ا كم لا یستطیعون فھم معناھ
  )             ٣٥–ب ت  -عبد المؤمن( .ینالأشخاص العادی

سلل ھاتتنوع الأسباب والعوامل الكامنة وراء المخاوف والقلق ولكنو م تت ة المحیطة ث یاء البیئی ن الأش الخوف م ل ب ا الطف  تجتمع في المواقف التي یستشعر فیھ
ذى مواقف الخوف الطبیعیة إلىتلك استجابات المخیفة للأفراد وتتخط ا تكون ھ ین وربم اة المحیطی راد وحی اة الأف ي حی الي  أن تتدخل ف ة وبالت ر حقیقی ه المواقف غی

  . وظائف الفرد الاجتماعیة والشخصیة ىؤثر علتشد وأكثر قسوة بحیث أتصبح مشكلة الخوف 
  )٦٩-٢٠٠٠-شقیر(                                                                            

سبة  فان الأحداث البیئیة التي یخبرھا الفرد تمثل خبرات قلكما ران والإسراف  .ھلق بالن سة الأق الطلاق أو المشاجرات الأسریة ومناف فالمشكلات الأسریة ك
ل ىالشدید في ممارسة الأنظمة إل ن قب ا م الغ فیھ ة المب اییر المرتفع ا والمع الغ فیھ ات المب ف والتوقع ع المواق ي جمی دین ف ل الوال  جانب عدم اتساق في التعامل من قب

ات النجاح إلىن تصبح مكبلة لأداء الفرد وبالتالي یشعر الفرد بقسوة خیبة الأمل إلالطفل نفسھ أو الراشدی ران ومتطلب ب المظھر الجسمي ى جانب ضغوط الأق  جان
  . قدراتھ المتاحة التي تساھم في تطور ونمو مشاعر الخوف والقلق ىللفرد ومستو

                                                                          )16 Huberty,2005,(  



  العلاجات المتنوعة لاضطرابات القلق والمخاوف 
   :  جانب العلاج الدوائي ویمكن أن نوردھا في التاليىتتنوع العلاجات المستخدمة مع المخاوف منھا العلاج السلوكي والمعرفي والعلاج الأسري إل

   التحلیل النفسي للطفل -١
ة وااب الحقیقیة ولك بالكشف عن الأسبوذ ة بصیرة المریضلدوافع المكبوت ت و تنمی ى الرمزي للأعراض وتصریف الكب -٢٠٠٥-زھران (          .المعن

١٤٧(  
ات وفي مجال الطفولة یستخدم اللعب التلقائي كبدیل مباشر للتداعي الطلیق ویستخدم كذلك السلوك التل ھ كرمز للرغب ھ وأحلام ك أحادیث ي ذل  قائي للطفل بما ف

  )١٥٤-٢٠٠٨-شریت  (.سقاطى كأحد فنیات العلاجلإ كما یستخدم اللعب ا،یر الشعوریةالصراعات غوالمخاوف و
  المعرفیة العلاجات السلوكیة و-٢

اط بووتتضمن ھذا النوع من العلاجات استخدام فنیات خفض وإطفاء سلوك الخوف  ر والكف الارتب رة المثی ة وقطع دائ ا الدفین خوف ین المخاوف وذكریاتھ
  )١٤٨- ٢٠٠٥-زھران . (محببة  ط وربط مصادر الخوف بأمور سارة والسلوك وفك الاشتراو

ادل  و Counter Condition والاشتراط المضاد  Systematic Desensization  فنیة إزالة الحساسیة التدریجیةىوتشتمل عل  Reciprocal Inhibitionالكف المتب
رد على قاعدة ھامة أن استجابة الخوف تظھر في وجود مثیرات تساعد علىكل ھذه الفنیات عل وتعتمد  Relaxationوكذلك الاسترخاء دریب الف  ى ظھورھا ویمكن ت

ا ىلإمواجھة استجابة الخوف بشكل تخیلي أو حقیقي حسب التدرج الھرمي لمخاوف الفرد بحیث یتم تقسیم استجابات الخوف  ل خوف ن الأق سلة م  أجزاء بسیطة متسل
ى المواق صل إلحت ى ی درج حت رد ویت ارة للف وف إث ف الخ ل مواق الج بأق دأ المع ا ویب ر خوف رة للىف الأكث ف المثی ة للمواق ة التدریجی .       وفاخم الإزال

)Macdowell,et.al-1995,280(  
رد علىاستخدام النمذجة وأسس التعلم بالعبرة والملاحظة وتعتمد علعلى وتشمل أیضا  ب عل الملاحظة للى تعظیم قدرة الف ھ ىتغل ا  مخاوف تعلم ًوفق ة ال لنظری

ستخدم وعلى ذلكالاجتماعي لباندورا وزملاؤه  ة فت ف المخیف  یتم إطفاء مثیرات الخوف من خلال ملاحظة نماذج سلوكیة شارحة توضح كیفیة التصرف أثناء المواق
ات الع ع فنی ادل م ستخدم بالتب ا ت شاركة وجمیعھ ة بالم ة أو النمذج ة الرمزی ة الحی التلقینالنمذج رى ك سلوكي الأخ شكیلprompting  لاج ال   والت

shapingوالتسلسلchaining التدعیم. 
                                                                 )(Ollendick&king, 1998,157  

  Medication therapyالعلاج الدوائي  -٣
 جانب التحالیل الطبیة ىمتابعة حالتھ الصحیة لمدة طویلة إللمتابعة حالة المریض النفسیة والعضویة بالإضافة ا لًا وحذرً یتطلب وعیاستخدام الأدویة والعقاقیر

اض الاستجابة لالمتنوعة لوظائف الكلیتین والكبد ووظائف ا وزن وانخف ادة ال ذف وزی أخر سرعة الق ان وت ین الكسل والأرق والغثی راوح ب لبیة تت قلب لما من آثار س
سیة  ة فیموالجن ك الأدوی اول تل ل تن اذیر قب ة لمرضحظح ذه الأدوی تخدام ھ ھ فیرجىر اس ة وعلی ة الدموی راض الأوعی سكر وأم ة وال و والحمى الروماتیزمی  ى الرب

  )Barlow&Crask,2003,97(. استشارة الطبیب المعالج قبل تناول تلك العقاقیر



   الاضطرابات السلوكیة لأطفال متلازمة داون
ي یعانى أطفال متلاز ا یل ا م ن أھمھ ال وم ة لھؤلاء الأطف ة التعلیمی ارة :(مة داون الكثیر من المشكلات السلوكیة التي تقف سدا یحول سیر العملی العصیان وإث

ى قضم الأظافرإنتباه ولإ  قصور ا–النشاط الحركي الزائد  –العدوان  -الفوضى ة بالإضافة ال سلوكیات التكراری ق وال ص الأصابع – ضطرابات القل  -الخجل  - م
د أطفال متلازمة داون یعانون من اضطرابات سلوكیة أوتؤكد الدراسات أن ) التبول اللاإرادي -الخوف  شاط الحركي الزائ اه والن كثر من العادیین فاضطراب الانتب

سبة  ل ن دوان  %٦.١تمث سلوك التمردي والع ل العصیان وال ي حین یمث سبة% ٦.٥ف اب ن ل الاكتئ ا یحت ذا وا%٦.١ بینم س الدراسة ب ھ دت نف ة إزدواج إن أك عاق
  . كالذاتویة یزید من حدة المشكلات النفسیة والسلوكیة لدیھمىخرأعاقة إمتلازمة داون مع 

                                                      (Cuskelly & Dadds,2006,750)              
ى نطق الضطرابات فى اللغة والنطق فتبدو إكما یظھر لدیھم  ة والنصففي مفردات اللغة تزداد مع زیادة العمر إذ یتأخر الطفل ف ى الثانی ى حت ات الأول  .كلم
ذا .لى المعاني المفھومة أو تحمل الكلمة الواحدة معان متعددة وتكون الجمل قصیرةإوكثیرا ما تفتقر كلماتھ  ة ھ  وتعلم الأزمنة كالماضي والمضارع یتم بصعوبة بالغ

افة  ىإبالإض ل ل رار جم شكلة تك ات أ م ل اللفظأو كلم اء التواص اطع أثن ليو مق صف الجم ى منت ة ف ر ملائم ة غی ات طویل ى وقف لاوة عل  Myers) . ع
&Pueschel,1998,612)  

  الاضطرابات السلوكیة لاطفال الذاتویة  
  :  النحو التاليىضطرابات یمكن تلخیصھا علإطفال الذاتویة من عدة أیعاني 

 Language Disordersیة  اضطرابات  لغو-ا

ة لأوتظھر ھذه المشكلات بشكل واضح في ا سیة بالذاتوی ین المصادة إعراض الرئی راوح ب بكم ف Echolaliaذ تت ائج الدراسات أوال ن ىلإشارت نت اتھم م  معان
  .طار اللحني لبعض الكلمات لإ اىوحتأو الجمل أالمصادة الفوریة لبعض الكلمات 

  ) ٦٧ – ٢٠٠٢ –فراج                                               (                         

 Sensory Disorders اضطرابات حسیة -ب

ة أیظھر  غالبا ما ال الذاتوی راوح إضطرابات حسیةطف ی فتت ة ن الحب ة للأصوات العالی وترفیغطي أ(ساسیة الفائق ھ، أو یت ة، أذن ق صرخات عالی ى) و یطل  إل
رات الحسیة لإدم انفعالي وعلإبرود اال د ووأستجابة المناسبة للمثی ل التبل رات الحسیة كك الاة للمثی ة كاأاللامب رات الوسیطة والغریب رع لإو الاستجابة للمثی ام بق ھتم

  )١٢٨ -٢٠٠٨ -بو زید أ.(صوات الأمطار أو دقات الساعةأأجراس أو 



  



 Social Disorders  اضطرابات اجتماعیة -ج

ة طفال الذاتوأكما یعاني  ض محاول ي رف ة التفاعلأیة من اضطرابات اجتماعیة تظھر ف ع الآخرین حتضان وقصور عملی اعي والتواصل م ق  الاجتم والتعل
ة بمجرد یتوترونشخاص كما أكثر من أشیاء أب ة المحیطة وتفضیل العزل شاركة حدوث أي تغییر في البیئ ن م ي اللعب والعزوف ع ران ف ان بتصرفات لإ واالأق تی

  . ضعف اللغة المعرفیة ومشكلات التواصل غیر اللفظيإلىضافة لإ تنم عن عدم تفھمھ للمواقف الاجتماعیة باشاذة وغریبة

 Emotional Disorders إضطرابات انفعالیة -د

رفض إنفعالاتھمو الفجاجة فتبدو أنفعالیة بعدم النضج لإتتمیز استجاباتھم ا ف فی ع المواق ل  غیر مناسبة م دلیل والطف ا لامحاولات الت ة كم ر  المداعب ھ تظھ علی
ھأباء لآملامح البھجة والسرور عند قدوم ا د مفارقت ا و الحزن عن ة كا كم ة حادة ومفاجئ رات مزاجی ن الضحك لإیظھر تغی ال م ا أنتق ح كم اء دون سبب واض و البك

    .شیاء غیر ضارةأستجابات خوف شدیدة من إالحقیقیة في حین یظھرون  بینھم نقص في المخاوف ینتشر

  )٦٨-٢٠٠٢ -فراج(                                                                           

 Disorders  Motor Control  ضطرابات الضبط الحركيإ -ھـ 

دین أحد أطفال الذاتویة من تكرار بعض الحركات البدنیة بأ كما یعاني  دمین أجزاء الجسم  كالی ذع أو الق رأس أو الج ة وأو ال دة طویل ذات م دوران حول ال  ال
  .والجلوسأستقرار في الوقوف لإ الفرط الحركي والتململ وعدم اىلإضافة لإو ملل باأدون تعب 

 (Bonnie, et.al,2009,2)                                                                                        

  Behavior Disorders اضطرابات سلوكیة -و

ذاتي طفال الذاتویة كثورات الغضب والأ ىكثرالمشكلات الرئیسة التي باتت واضحة علأوھي من  ذاء ال ة كالإی العض (صراخ العدوانی شة أك و نخر أو الخرب
ب والمجلات والتمرد والأباء والمعلمین وتحطیم الآخرین كالآیذاء اإو  أ)سأو ضرب الرأالجروح  شرثاث وتمزیق الكت ا ینت ة كم شطة الجاری ة الأن  لعصیان وعرقل

  .بینھم مستویات مرتفعة من القلق نتیجة قصور التواصل اللفظي والاجتماعي



                                                                 Bonnie, et.al,2009,2)(  

  دور الأسرة في عملیة العلاج
اوده المحبة والتعاطف والھدوء والثبات الإتزان وتوجیھ الوالدین ویئة جو منزلي تسیتمثل في علاج مخاوف الوالدین و تھ ارب للتع ق بضبط الأق ا یتعل ون فیم

ن الخوف والمشاجرات و ى یالإنفعالات والتقلیل م ك حت ل وذل ة للطف ات المخیف ن الحكای د ع ن والبع ي الأسرة شیع جو الأم ان ف ك . الاطمئن شاركتھم تل ضرورة م
   .وع من المساندة كما ینبغي أن یتلقي الوالدان المتابعة من قبل الطبیب للمساندة العاطفیة المشاعر كن

  )١٥١-٢٠٠٥ -زھران(                                                                       
درات إرشاد الأسر بحاجات ووفى مجال ذوى الاحتیاجات الخاصة یرى الباحثان ضرورة  ذات والإبق ق ال ھ وأسالیب تحقی ات العمل مع اق وفنی ة ن المع تنمی

  .  تحقیق أفضل توافق مع المجتمع كن والقدرات إلى أقصى حد مم
  الدراسات والبحوث السابقة

  : النحوالتالى ىقام الباحثان بتقسیم البحوث السابقة عل
  .دراسات  تناولت المخاوف لمتلازمة داون والذاتویة -١
  . المشكلات السلوكیة لمتلازمة والذاتویةدراسات تناولت -٢
   دراسات تناولت المخاوف لمتلازمة داون والذاتویة:ولاأ

ت ى التعرف علإلىوالتي ھدفت (Eleonora-1996) في دراسة الیونورا  د حاول  مخاوف المراھقین من ذوي الإعاقة العقلیة ممن یعانون من متلازمة داون وق
ا ١٨٧مكونة من ال نة الدراسةفراد عیلأالدراسة مسح المخاوف  د تراوحت م ة فق راد العین ة لأف درات العقلی د الق م تحدی سیطة والمتوسطة   مراھقا وت ة الب ین الإعاق ب

ی المراھقین تراوحت ىستخدمت الدراسة قائمة لتحدید المخاوف الشائعة للمراھقین وأظھرت نتائج الدراسة وجود كثیر من المشكلات والمخاوف لدإو اب وف ن المخ
ع إ عدم ىالتمرد والعصیان كما أكدت الدراسة علك وجود كثیر من المخاوف ىلیھم إلإالاجتماعیة وتوجیھ النقد  ة م ر بالمقارن ر العم ع متغی دة المخاوف م نخفاض ح

  .ىالمجموعات الأخر
رین  ا وآخ ة جیت ي دراس ا ف ةو) (Geeta,et.al, 1996بینم دفت الدراس ي ھ ى الت ین المخإ إل ة ب راء مقارن ة ج اعي لعین ق الاجتم ن اوف والقل ة داون م متلازم

دین(بنائھم من ذوي الإعاقة العقلیة أ ىواستخدمت تقاریر الوالدین عن القلق والمخاوف الشائعة لد) والعادیین راسة واستھدفت الد) التقاریر الذاتیة الصادرة من الوال
ا تراوح ٤٥متلازمة داون  ٧٥طفلا منھم ١٢٠عدد  دتطفلا عادی ین أ لات مع ا ب ارھم م ة أظھرت سنوات و ٩-٦عم ائج الدراسة دلالات عالی ادیین لنت ال الع لأطف

 من ا في اتساق درجة المخاوف مع مواقف القلق وقت ظھوره أكثر من مخاوف الأطفال المعوقین عقلیا كما ظھرت علاقة ارتباطیھ بین ما أورده الوالدانًوخصوص
  .یر الذاتیة الصادرة عنھمعن المخاوف لأبنائھم وكذا التقارتقاریر 



ن أھیل المھنيذوي التمن ضطرابات الانفعالیة لعینات المراھقین لإ تحدید اىإل ) (Michal,et.al,1998وھدفت دراسة مایكل وزملائھ  وقین عقلیابدرجة  م ًالمع
سیطة  ت إوب ة داون بلغ ن متلازم انون م راھقین یع ن الم ة م ة عین تھدفت الدراس ت  ٦٦س ا ترواح ن ارھمعمأمراھق نة ٣٥ -٢٢( م یم )س اس لتقی تخدمت مقی  واس

اد لإنفعالیة وأوضحت الدراسة معاناة أفراد العینة من بعض الإضطرابات الإا ت أبع ر المناسبة وكان ذه ضطرابات الانفعالیة والمخاوف السلوكیة غی ضطرابات لإاھ
ي زن والإ اھ ب والح ر المناس سلوك غی اوف وال ضویة والمخ طرابات الع اب ولإض اعدت كتئ ا س اعي كم ق الاجتم وء التواف د أس ي تحدی ستخدمة ف ة الم داة الدراس

  . نفعالیة وقد أوصت الدراسة بوضع مجموعة من الأھداف التعلیمیة المناسبة لھم في برامجھم لإخصائص أفراد العینة الذین یعانون من تلك المشكلات ا
ة اسبرجر لأضطرابات المزاجیة لإنتشار القلق واإ ى مدىالتعرف عل إلىوالتي ھدفت  ) Kim,et. al 2000كیم وزملائھ (وفي دراسة  ة ومتلازم ال الذاتوی طف

دد ةواستھدفت الدراسة عین ا ع ینأ تراوحت ًطفلا ٤٩ قوامھ ا ب ارھم م ا،)سنة ١٤ -٩(  عم ة اسبرجر وفق ة ومتلازم ن الذاتوی انون م ن یع شخیص  لمعً مم اییر ت
ائج الدراسة أضطرابات المزاجیة ولإضطرابات النفسیة والمشكلات السلوكیة والإ اىقاییس للتعرف عل الدراسة بطاریة من المموضوعیة واستخدمت  ىلإشارت نت

ىشارت الدراسة أكما ا في عملیة التكیف الاجتماعي ًا كبیرًثرأك المشكلات لاسبرجر وكان لتلأعراض الاكتئابیة لأطفال متلازمة مستویات القلق واإرتفاع معدل   إل
دم وجو ق واع ستویات القل ي م ة ف روق دال ن لإد ف ل م ین ك ة ب ة اسبرجرأضطرابات المزاجی ة ومتلازم ال الذاتوی ا  طف ة أكم دم وجود علاق دت ع ین إك ة ب رتباطی

  . تنبئ عن وجود قصور في التواصل اللفظي وغیر اللفظي ھانألا إعراض الذاتویة أالمشكلات النفسیة والسلوكیة و
ان وزم ة ایف ت دراس ا كان ىEvans,et.al, 2005)( لاؤهبینم دفت إل ي ھ ذاتویین إ  والت ال ال ن الأطف دد م سلوكیة لع اوف والمشكلات ال ین المخ ة ب جراء مقارن

دد إومتلازمة داون وآخرین مساویین لھم في نفس العمر الزمني و نھم  ١٢٧ستھدفت الدراسة ع لا م دد  ٤١طف ا وع لا ذاتوی لا  ٤٤طف دد طف ة داون وع ن متلازم م
ائج أن العد خصصیا لعینة الدراسة وأظھرت أضطرابات السلوكیة ومقیاس لمسح المخاوف لإستخدمت الدراسة قائمة لمسح اإدیا كمجموعة ضابطة وطفلا عا٤٢ نت

شابھ أطفال الذاتویة یعانون أكثر من مخاوف مكانیة وطبیة وتقل معاناتھم لمخاوف الإیذاء أو ي الخصائص  لةالجروح وذلك عند مقارنتھا بمجموعة ضابطة م ا ف ھ
ذي أشار إلىكما أشارت الدراسة أن المخاوف لد ا وال ن إ ى أطفال الذاتویھ تمیزت من خلال البروفیل الخاص بھ ر م ة أكث التغیرات المكانی دیھم ب اط المخاوف ل رتب

  .المخاوف الطبیة
ة) (Rapp.et.al,2005ویطالعنا راب وزملائھ  دفت  في دراسة حال ات ىلتعرف عللھ ة فنی ض المخاوف لأالع فاعلی ض بع ي خف سلوكي ف ة نثلاج ال ى مراھق

صابع وسلوكیات لأ بعض المشكلات السلوكیة كرفرفة ار ظھوىلإ ىدأمر معھا مما لأستفحل اأمن مخاوف حمامات السباحة وأربعة عشر عاما وتعاني تبلغ ذاتویة 
دعیم (طباء بفنیات العلاج السلوكي لأستعان اإ حوض السباحة وىلإطعمة تجنبا لعدم الذھاب لأضافة الي تناول كمیات كبیرة من الإھروبیة با دریجي والت ارب الت التق

ل ) الایجابي والتلقین الجسدي سلوكي قب د إوقاموا بوضع خط قاعدي في بدایة العلاج ال اة بع ابعو الفت م ت ات ث ك الفنی ات وإستخدام تل ك الفنی ائج أستخدام تل شارت نت
ابع الأقین الجسدي والتدعیم والتقارب التدریجي في خفض المخاوف المرضیة  فاعلیة كل من التلإلىالدراسة  د ت سباحة وق د حواض ال ة بع اء الحال ة لأطب شھر أثلاث

  .یة تأثیر العلاج وفاعلیتةر من استمرااكدوأوت
سلوكي إ إلىوالتي ھدفت  )Shabani & fisher, 2006(فیشروفي دراسة شاباني و ارقيالإخف(ستخدام فنیات العلاج ال دعیم الف ة ) اء والت داخل العلاجی د الم كأح

دت علإ مراھقین یعانون من الذاتویة وىالسلوكیة في تخفیف حدة المخاوف من أدوات الحقن الطبیة لد ارعتم دعیم الف اء والت ات الإخف دریجي  وقيى فنی التعرض الت



سكري مرا ٣٦ الخوف والقلق وبلغت العینة المستھدفة من الذاتویین ىللمثیرات الباعثة عل ول ال ن الب انون م الحقن ھقا ممن یع ار ب اطي العق ا روعي ضرورة تع كم
ائم علأ السكر بالدم عن طریق ىومتابعة حالة مستو امج الق د استخدام البرن دارھا ستة أشھر وبع ة مق ات ىخذ عینات من الدم عن طریق الحقن بعد فترة متابع  الفنی

د لأعینة بعد التعرض لفنیات العلاج السلوكي انخفضت لدیھم المخاوف من ان أفراد الأظھرت نتائج الدراسة أالسابقة  ي ق ة والت دوات الطبیة وكذلك المخاوف المكانی
  .لإرتباطھا بمخاوف الأدوات الطبیةرتبطت بشكل شرطي إ

ىھدفت ) Ricciardi, et.al -2006ریكیاردي وزملاؤه (بینما قامت دراسة  داإ إل د م شكیل كأح ة الت ض ستخدام فنی ي خف ة التعامل ف سلوكي لكیفی خل العلاج ال
ل إطفل یعاني من الذاتویة و ل)لكترونیة والوجوه المرسومةلإمخاوف من الدمي ا(استجابات المخاوف المرضیة  ة الطف ة لحال سات علاجی ستھدفت الدراسة عمل جل

سلوكیات ا بالعیادات الخارجیة للأطفال ذًا سلوكیًلغ من العمر ثمانى سنوات تلقى علاجاالب شكیل ال رامج لت ة الب ل بدای دي قب م وضع خط قاع وي الإعاقات النمائیة وت
امج وإكد الوالدان وجود تغیرات سلوكیة أنتھاء البرنامج تم متابعة حالة الطفل والتي إالمطلوبة لخفض المخاوف المرضیة وبعد  ة البرن د نھای دثت بع ك ح ستمرت تل

  .شھر تالیة أیاس التتبعي للحالة بعد مرور ثلاثة یجابیة في السلوكیة في القلإالتغیرات ا
تاندن (وفي دراسة  دفت ) Gillott &Standen , 2007جیلوت وس ي ھ ت ىلتعرف عللوالت ذاتویین وتمثل ن ال ق ومصادر الضغوط للمراھقین م ستویات القل  م

نھم  ٥٤عینة الدراسة من عدد  ا م ا و ٣٤(مراھق ن ذوي ا ٢٠ذاتوی ا م ة لإمراھق ةعاق اس سبنس إو) العقلی اس (SCAP-P ,Spence,1999) ستخدمت الدراسة مقی لقی
ین ) WASI,Wechsler,1999(ومقیاس وكسلر للذكاء ) (SSS,Grodan et.al,2001ستبیان جرودان لقیاس مصادر الضغوط إ القلق  وىمستو سة ب ة المجان د عملی وبع

ة  درات العقلی ائج الدراأالمجموعتین في العمر والجنس والق ستوإسة ظھرت نت اع م شكل دالرتف ق ب دى القل لاث ى ل دل ث ذاتویین بمع ة أ المراھقین ال ضعاف مقارن
ق الإبالمراھقین ممن یعانون من ا سبة لمصادر الضغوط لإعاقة العقلیة وخصوصا في قل ة وبالن ام والمخاوف المكانی ق الع اعي والقل ق الاجتم ظھرت أنفصال والقل

ین المجموع ة ب ا لمصادر الضغوط ونتائج الدراسة فروقا دال ذاتویین وفق صالح المراھقین ال ي إتین ل ق خصوصا ف ستویات القل اع م رتبطت مصادرالضغوط بارتف
  .كیین في مجال التشخیص والعلاجیكلینلإتعد مؤشرات ھامة ل حداث غیر السارة وھي مالأالقدرة علي المواجھھ والمثیرات الحسیة وا

امز  ٣١طفلا منھم  ٨٩ستھدفت عدد إ العلاقة بین الأداء الموسیقي والقلق وىلتعرف علل) Dykens, et.al.2008( بینما ھدفت دراسة دیكین وزملائھ زملة ویلی
ي و ٢٦و رادر ویل ت ٣٢ب ة داون تراوح انون متلازم ن یع لا مم ن أطف ارھم م ن ا ٢١ -٦عم انون م یعھم یع ا وجم ة ولإعام ة العقلی ة إعاق ة قائم تخدمت الدراس س
ستوأظھرت نتائج الدراسة إ وقد CBCLضطرابات السلوكیة لإل دىرتفاع م ق ل ة القل ا ى عین ة داون كم ىشارت أ متلازم اض إ إل ة بعیالنخف دیھم مقارن ة مخاوف ل ن

دم ى أشارت نتائج الدراسة إلكما المھارات الموسیقیة ىستمراریتھا علإوقد تابعت الدراسة شدة ھذه الأعراض وتكرار متلازمة ویلیامز وبرادر ویلي  تمراریة سإ ع
  . عینة أطفال ویلیامزىھذه الأعراض في علاقتھا بشدة المخاوف عل

ة علىلإوالتي ھدفت ) Kusikko,et.al 2008كوزیكو وزملائھ (وفي دراسة  ق والمخاوف الاجتماعی ص مصادر القل ة قوامى فح ا  عین دد  ٣٥٩ھ نھم ع   ٥٤م
دلات عینة ضابطة تر ٣٠٩عدد یعانون  من الذاتویة ومتلازمة اسبرجر و ین اوحت مع ارھم ب ةستخدمت اإ و)عام١٥-٦(أعم اس المخاوف الاجتماعی  لدراسة مقی

ال لأل سلوكیة SPAI-Cطف شكلات ال ة الم ة أ وCBCL وقائم ائج الدراس رت نت ق أظھ ن القل ة م ات عالی جلوا درج برجر س ة اس ذاتویین ومتلازم ن ال راھقین م ن الم



ضابطة عل ة ال ة بالعین اعي مقارن ا ىوالتحاشي الاجتم اعي كم ق الاجتم اس المخاوف والقل ي أ مقی ة سلوكیات التحاش ي زادت فی ت الت ي الوق ة ف ائج الدراس دت نت ك
  . المجموعة الضابطة المماثلةفي  الذاتویین ومتلازمة اسبرجر قلت فیھ تلك السلوكیات نفسھا ىالاجتماعي لد

  :ة دراسات تناولت المشكلات السلوكیة لمتلازمة دوان والذاتوی: ًثانیا 
شائعة ىوالتي ھدفت للتعرف عل) ١٩٨٨-الخطیب(ففي دراسة  سلوكیة ال ا المظاھر ال وقین عقلی الأردن وًللمع ة الخاصة ب دارس التربی ستھدفت الدراسة إ بم

ن ذوي ا ة م ا لإعین ة داون قوامھ ة ومتلازم ة العقلی ان تراوحت ٦٢٥عاق ة الخاصة بعم د التربی ن معاھ لا م ین طف ا ب ارھم م اس تستخدمإ و) عام١٥ -٤(أعم  مقی
سلوك النمطي والأنتشار مشكلات سلوكیھ تراوحت ما بین التمرد واإ ىللأردنیة وأشارت نتائج الدراسة إالسلوك التكیفي الصورة ا سحاب وال سیة لإن ضطرابات النف

  . لصالح الذكور)یذاء الذاتإلوكیات النمطیة والتمرد والس(كدت الدراسة وجود فروق بین الجنسین الذكور والإناث في تلك المشكلات أوإیذاء الذات كما 
ا والتعرف علىإل) ١٩٩١-عبد المنعم(في حین ھدفت دراسة  وقین عقلی سلوكیة للمع ي المشكلات ال ة ف ذه المشكلات واأ ى إجراء مقارن رز ھ ضطرابات لإب

ائمین علإنتشارا وقد إ ین والق اء والمعلم ل الآب ن قب ا م ة معلوماتھ ة الىستقت الباحث ین و رعای دین والمعلم دیرات سلوكیة للوال ة لتق وقین مستخدمة قائم إستھدفت مع
أظھرت نتائج ھم من حاملي متلازمة داون وععام وجمی١٢-١٠أعمارھم ما بین تراوحت مدراس التربیة الفكریة بالقاھرة طفال أطفلا من ٢٥٣الدراسة عینة قوامھا 

ة  جانب مشكلات التواصل اللفظي والمشكلاىكالعدوان والسلوك العنیف والمشكلات الاجتماعیة إلنتشار العدید من المشكلات السلوكیة بینھم الدراسة إ ت الأخلاقی
م تىإلكما أشارت النتائج  ي حین ل اث ف ن الإن ذكور ع ین ال ف ب دوان والعن اع المشكلات الع ي  ارتف اث ف ذكور والإن ین ال روق ب سلوكیة ظھر ف ض المشكلات ال بع

  .)ت الاجتماعیةكالتأخراللغوي والمشكلا(
ة  دفت دراس ا ھ رف علل ) Fee,1994(بینم صور الإ اىلتع د وق شاط الزائ شكلة الن سلوكیة وم طرابات ال اة عللإض ا ىنتب وقین عقلی صوص للمع ھ الخ  وج

ائمین علإو ین الق دیر أراء للمعلم دیرلىستخدمت الدراسة  قوائم تق وائم تق ایتھم بالفصول الدراسیة وق ا واستھدفت الدر باءلآ رع ة داون قوامھ ن متلازم ة م اسة عین
ة و) ٩-٦(عمارھم من أطفلا تراوحت ١٢٥ ة العقلی ن ذوي الاعاق ائج الدراسة أشارت سنوات م ي المشكلات ىإلنت ا ف وقین عقلی ادیین والمع ین الع روق ب  وجود ف

ر المشكلات رتفعت المشكلات السلوإكلما زادت شدة الإعاقة فرتبطت تلك المشكلات بشدة الإعاقة إالسلوكیة و دت أن أكث ا أك ادیین كم كیة بشكل دال عن أقرانھم الع
  . جانب النشاط الزائد وإیذاء الذاتىالسلوكیة شیوعا لدیھم كانت السلوك التدمیري والعنف إل

ارا شیر دراسة بارب دفت للتعرف علBarbara, 1996)( وت ي ھ سلوكیة واى والت دارس الإ المشكلات ال ا بم وقین عقلی ة للمع ف نفعالی ن الری ة م ة الخاص لتربی
ة داون بلغت إوالحضر  و ن متلازم انون م ن یع ة ضخمة مم ن أ تراوحت ًلاطف١٨٦٥ستھدفت الدراسة عین ارھم م شكلات إسنة و ١٨ -٦عم ة للم ستخدمت قائم
سلوكیة وا طرابات الإال ة لإض اة  وCBCLنفعالی ة معان ائج الدراس رت نت ن ا٪٥٤.٢أظھ ة م ة الدراس ن عین طرابات الإ م سیة وأشارت إللإض ة والنف ران إ ىنفعالی قت
ة لإیجابیة بین المشكلات اإرتباطیھ إكبر من دلالة المشكلات الأكادیمیة التي یعانون منھا بل وأكدت وجود علاقة أنفعالیة والسلوكیة بصورة دالة لإالمشكلات ا نفعالی

  .والمشكلات السلوكیة 
ة كیات غیر التكیفیة للمعوقین عقلیا وذلك في ضوء متغیر الذكاء والجنس ونوع الإ السلوىلتعرف علل) ١٩٩٦-ونیس  (في حین ھدفت دراسة عاقة تألفت عین

د لإسنة ممن یعانون ا١٢-٨عمارھم منأتراوحت  ًطفلا٢٢٥الدراسة من  اس فاینلان عاقة العقلیة ومتلازمة داون من مدارس التربیة الفكریة بالقاھرة واستخدمت مقی



ة الدراسة ستویات الذكاء وشدة الإعاقة أكدت وبعد تثبیت م)تعریب فاروق صادق(السلوك التكیفي للنضج الاجتماعي ومقیاس  ین عین روق ب  نتائج الدراسة وجود ف
ة  یعاني منھا ذوي ذوي الإعاقة الشدیدة عن تلك المشكلات التيلضطرابات السلوكیة لإ لمتغیر الذكاء حیث ظھرت مجموعة من اًفي المشكلات السلوكیة وفقا الإعاق

اه والكلام ولإضطرابات اإفزادت . الخفیفة ذات واإنتب ذاء ال سحالإی ة ن سلوكیات النمطی اعي وال ىضافة لإباب الاجتم سیة إل ذوي الاضطرابات النف ة لإ ال ة العقلی عاق
  .عاقة العقلیة البسیطةلإظھرت مشكلات السلوك التمردي والعصیان والسلوك الجنسي المكشوف لذوي افي حین ة دالشدی

دفت  ) Myers & Pueschel, 1998مایرز وبیوشل (وفي دراسة  ي ھ ة اىلتعرف عللوالت سلوكیة ولإ طبیع شارھا علإضطرابات ال ة ىنت ة أ عین ال متلازم طف
الي ىتم تقسیمھم وفقا لأعمارھم الزمنیة عل ٤٩٧داون بلغت قوامھا  رد  ٢٦١:  النحو الت ن عشرین عامأف ل م رد عشرین عام١٦٤ا وًق انووالبا ًف ن أ ااقي ك ر م كب

ة وىو التردد علأو المستشفیات أقامة بالمدارس لإ لبعض المتغیرات كاً تقسیمھم وفقاىلإضافة لإا  باًعشرین عام ادات الخارجی اس لإ العی ضطرابات لإستخدمت مقی
سلوكیة  و ائج الدراسة أالنفسیة وال شار اإظھرت نت ة الدرالإنت س عین ي نف سلوكیة ف سیة وال غ ضطرابات النف ا% ٢٢.١سة بل ة داون تحت بینم ة متلازم ت عین  عان

دیدة إعراضا أكبر من عشرین لأظھرت عینة متلازمة داون اأفي حین ) وضویة والسلوكیات النمطیة والقلقالف(ا من الإضطرابات السلوكیة ًالعشرین عام ة ش كتئابی
  .و المستشفیاتأد المقیمین في المدارس الداخلیة فرالأ اىخصوصا لدلإكتئابیة عراض الأضطرابات في الذاكرة  وزادت تلك اإو

ة لأ المشكلات السلوكیة ىلتعرف عللوالتي ھدفت ) Coe,et. al,1999كو وزملائھ (وفي دراسة  اة الیومی ة إطفال متلازمة داون في الحی ستھدفت الدراسة عین
ا  نھم  ٨٨قوامھ لا م ن  ٤٤طف دد أم ة داون وع ال متلازم ن ا ٤٤طف انون م ن یع ت عالإمم ة وتراوح ة العقلی نأق ة م ارھم الزمنی د )اًعام١٥ -٦(عم راءات إ وبع ج

ي العمر والجنس والمستو اعي الاقتصادي وىالمجانسة بین المجموعتین ف سلوكیة لبترسون إ الاجتم ة للمشكلات ال  Peterson et,al 1983(ستخدمت الدراسة قائم
(RPBC, ق المق م تطبی اعي وت ضج الاجتم د للن اس فاینلان ا  ومقی اس وفق ین لأراء الآی ات والمعلم ة أمھ ائج الدراس رت نت دل أن أظھ ان مع ة داون ك ال متلازم طف

ا لإضطرابات التفكیر واإوامر ولأنصیاع للإنتباه وعدم الإا في مشكلات قصور اً من المجموعة الضابطة وخصوصىعلأمشكلاتھم السلوكیة  اعي كم نسحاب الاجتم
  .مھات والمعلمینلأال متلازمة داون بشكل دال مع معدلات تقدیرات اطفلأرتبطت مشكلات الحیاة الیومیة إ

ة  ي دراس ي (وف رف عل) ٢٠٠٠ –الجلب دفت للتع ى ھ ة و ىوالت سلوكیة والإنفعالی صائص ال العراق والعقالخ ذاتویین ب ال ال ة للأطف ة لی ى عین ك عل درھا ذل ق
لا٢٠( الات ) ًطف ن ح ةم ار إ والذاتوی ة اختب تخدمت الدراس شخیCARSس ة و لت ور اص العین اء أم ة لأولی ابلات الفردی ة والمق ة الحال تمارة دراس ة اس ال وقائم لأطف

اة أظھرت نتائج الدراسة  وللمشكلات السلوكیة ال الأمعان ن الضعف اللغوي وطف شكل عام م ة ب ع الآعین ارات التواصل م ذكاء مھ ي مستوى ال أخر عام ف خرین وت
اه عف الإدراك والانتب ا ،وض دت  كم عفوجأك اعي وود ض ضج الاجتم ي الن ام ف الي ولإا ع رین ونفع اه الآخ دائي تج سلوك الع شدیدة وال اوف ال م المخ دم إدراكھ ع

  . ضطرابات التفكیرإنسحاب الاجتماعي ولإللمخاطروا
ي دراسة  سلوكیة ) Cuskelly & Dadds 2006كوسكلي ودادز (وف ن المشكلات ال سلوكیلأع ا بالمشكلات ال ة داون وعلاقتھ ال متلاازم دفت لإة طف خوتھم ھ

سلوكیة لإالدراسة  ن المشكلات ال اریر ع ة بلأعطاء تق ة داون بالمقارن ال متلازم م الحصول علأطف ن خلال اىخوتھم وت ة م ن العین ات م ات والأ المعلوم اء لأمھ ب
ة داون تراوحت ا من إخوة أًشاب٢١ عدد ىوالمعلمین وبلغت عینة الدراسة عل ال متلازم ن أطف ارھم م س )سنة ٣٦-٢٥(عم ي خم سلوكیة ف  ووضعت المشكلات ال

ة لبترسونأ سلوكیة المراجع ة المشكلات ال ا لقائم اد وفق ین المشكلات أو) Behavior Problems Checklist Revised, 1983بع ة ب ة دال ائج الدراسة علاق ظھرت نت



ا . خوتھمأ ىطفال متلازمة داون والمشكلات السلوكیة لدلأالسلوكیة  ةأكم روق دال سلوكیة ظھرت وجود ف ین المشكلات ال ن اةخولإ ب ة داون م ن لإ متلازم اث ع ن
  .زواجي متلازمة داون من الذكور وخصوصا في الأعراض الإكتئابیة والرضا الةخولإالمشكلات السلوكیة 

   الدراسات ىتعلیق عام عل
  : الدراسات السابقة ما یلي ىمن الملاحظ بشكل عام عل

  بالنسبة للعینات: ًأولا
یناسات عینات متنوعة فتمیزت عینات بعض الدراسات بصغرالحجماستھدفت الدر ا ب ي دراسات ) ٤٠ -١٠(  فتراوحت م ك ف ا اتضح ذل ة كم  -الجلبي(حال

س حالات  (Shabani & Fisher, 2006) وشاباني وفیشر (Cuskelly & Dadds, 2006)وكوسكلي ودادز  ) ٢٠٠٠ ن خم ل م ات أق ض العین م  بع  في حین وصل حج
ار وRicciardi,2006)( ي دراسة ریكاردي تضح فاكما  ي دراسة بارب ي (Barbara, et. al,1996)خرین آ  في حین تمیزت بعض العینات بالضخامة كما ظھر ف  والت

  .طفلا ً ١٨٥٦وصلت فیھا العینة 
ي دراسات   ح ف نعم (كما یلاحظ أن قلیلا من الدراسات ما فحصت مرحلة المراھقة  وھوما وض د الم ي ود) ١٩٩١-عب وراFee,1994)(راسة ف   وداسة الیون

في حین  فحصت باقي الدراسات   (Myers & Pueschel, 1998) و مایرز وبیوشل )  (Michal, et. al, 1998   وزملائھ  ومایكل(Eleonora, et. al, 1996) وزملائھ
  .اً والتي فحصت مرحلة الطفولة والمراھقة مع(Barbara, et.al,1996 )خرین آفیما عدا دراسة باربار و.مرحلة الطفولة بجمیع مراحلھا 

  دوات لأبالنسبة ل: ا ًثانی
ین ھاستخدمت الدراسات أدوات متنوعة لفحص المخاوف لمتلازم ائمین أ داون والذاتویة فمعظم الدراسات استعانت بقوائم تقدیر من قبل الوالدین والمعلم و الق

ة اىعل يلأ رعای ك ف ال وذل ھ ) (Geeta,1996  دراساتطف ھ (Michal, et. al, 1998)ومایكل وزملائ اردي وزملائ ا إستعانت  (Ricciardi, et. al, 2008)  وریك بینم
وائم لمسح ا ھ لإدراسات أخري بق یم وزملائ سیة كدراسة ك شر و(Kim, et. al .2000)ضطرابات النف اباني وفی ي حین )  (Shabani & Fisher, 2006دراسة ش ف

ادیین كدراسة بقوائم لمسح المخاوف المرضیة لىخرأنت دراسات ستعاإ ھ  لأطفال الع ان وزملائ ھ (Evan, et. al, 2005) ایف و وزملائ ذلك دراسة كوزیك  2008( وك
Kusikko ,et. al,.(  

خرین آ وباربار وFee,1994)(ون كدراسة في لبیترسدیر المعلمین للمشكلات السلوكیة ستعانت معظم الدراسة بقوائم تقإبینما في دراسات المشكلات السلوكیة 
 (Barbara, et.al,1996)وكو وزملائھ  (Coe,et.al,1999 )ي (دراسة  و ا ) ٢٠٠٠-الجبل ي كدراسة ىخرأستخدمت دراسات إبینم سلوك التكیف اس ال  -الخطیب( مقی

  ) . ١٩٩٦ -ونیس(و) ١٩٨٨
   بالنسبة للنتائج ً:ثالثا

ین نتشإ ىتوصلت كثیر من الدراسات إل ة ب ة والحیوانی ة  والطبی ة داون  كدراسة أار المخاوف الاجتماعی ال متلازم ورا (طف انز ) Eleonora, 1996الیون  وایف
ھطفال الذاتویة المخاوف اأبین  كما ینتشر) Kusikko (et.al,2008وكوزیكو وزملائھ ) (Evans, et. al, 2005 (وزملائھ  ا ظھر لمكانیة والوجوه والدمي المتحرك  كم



شرف اباني وفی ھ ) (Shabani & Fisher, 2006ي دراسة ش اردي وزملائ تاندن (Ricciardi, et. al, 2008) وریك وت وس ن Gillott & Standen, 2007)( وجیل  ودیك
  .)Kusikko,et.al,2008(وكوزیكو وزملائھ ) (Dyken, et. al, 2008وزملائھ 

التمرد والعصیان وابعض  نتشارإ ىلإشارت دراسات المشكلات السلوكیة أبینما  ة داون ك ن متلازم انون م ن یع سلوكیة مم سیة لإالمشكلات ال ضطرابات النف
 ىلإ ىخرأشارت دراسات أفي حین  (Barbara, et.al,1996) خرین آ وباربار وFee,1994)(ودراسة في ) ١٩٩١-عبد المنعم (و) ١٩٨٨ -الخطیب(كما في دراسة 

یسطرابات النفسیة والقلق والاكتئابضلإ وانتشار النشاط الزائد والعدوانیة والقلقإ ي دراسة ون ا ف ایرز وبیوشل  ١٩٩٦- كم و ) Myers & Pueschel, 1998(وم وك
دإ ىلإ ىخرأشارت دراسات أ بینما (Coe, et. al, 1999)وزملائھ  ة كمشكلات أ ىنتشار بعض المشكلات ل ال الذاتوی الي إطف اعي والانفع ضطرابات النضج الاجتم

ي دراسات إنسحاب الاجتماعي والتمرد والعصیان ولإواإیذاء الذات مخاطر ووعدم ادراك ال ا اتضح ف ي (ضطرابات الكلام وضعف المحصول اللغوي كم -الجلب
   .Evans, et.al, 2005)(ودراسة ایفانز وزملائھ ) ٢٠٠٠

  :  الدراسات ىتي عللآ  ویمكن ملاحظة ا
   . عامة ومتلازمة داون للذاتویینلمرضیة  المخاوف االتي تناولت غیاب الدراسات العربیة  -١
ة ىالدراسات السابقة وصفت طبیعة المخاوف لمتلازمة داون وأطفال الذاتویة حیث أشارت إل -٢ ك الجزئی ص تل ة بكل و فح سلوكیة المتعلق اول المشكلات ال م تتن ل

   . منھا ونمنھم رغم ارتباطھا بطبیعة المخاوف التي یعان
ذه الأدوات  اتدراسلم یستخدم في  -٣ اج ھ الي تحت د لإفحص مخاوف المعوقین عقلیا إلا أدوات مخصصة لفحص مخاوف العادیین وبالت ھ فق ا وعلی عادة النظر فیھ

  .لمتلازمة داون والذاتویة الباحثین إعداد أداة تصلح لقیاس المخاوف ىكان لزاما عل
  الفروض

  :التاليوقد انبثق من الإطار النظري والدراسات السابقة عدة فروض ك
ك عل إتوجد فروق ذات دلالة -١ ة وذل ال الذاتوی ة داون ومتوسط درجات أطف ي ىحصائیة بین متوسط درجات أطفال متلازم تبیان المخاوف المستخدم ف اد اس  أبع

   .الدراسة الحالیة 
سلوكیة علأطفال متلازمة داون ومتوسط درجات أطفال الذات توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسط درجات   -٢ ي المشكلات ال ك  ف ادویة وذل اس ى أبع  مقی

  ) .الجزء الثاني(السلوك التوافقي 
  .ترتبط درجات مخاوف أطفال متلازمة داون بدرجاتھم في المشكلات السلوكیة -٣
  . ترتبط درجات مخاوف أطفال الذاتویة بدرجاتھم في المشكلات السلوكیة-٤



  عینة الدراسة
نھم ً)لاطف ١١٠( دتكونت عینة الدراسة من عد ة م ال الذاتوی ة داون وأطف ة داون ٦٠( من متلازم ل متلازم اث ٢٦ذكورو ٣٤(طف دد  )ان ن  ٥٠وع ال أم طف

ة ) ١.٠٢(وانحراف معیاري ) ١٠.١٧( بمتوسط عمري )سنة ١٢-٩ (بین تراوحت أعمارھم ما) ناثإ ٢٢ذكورو٢٨( الذاتویة وجمیعھم مسجلون في مراكز تدریبی
  .بالقاھرة

  :للعینة الشروط الآتیة ووضعت 
  . بالمؤسسات تدریب أي من الحالات في أي فصل دراسيىینبغي عدم مضي فترة ستة أشھر عل -١
تانفورد ،أي فئة الإعاقة العقلیة المتوسطة) ٤٩-٣٦(بین  یتراوح معدل ذكاء أفراد العینات ما -٢ اس س  – تم تجانس أفراد العینة من حیث معدل الذكاء باستخدام مقی

 ) .الصورة الرابعة(ھ للذكاء بنی
  تشخیص متلازمة داون أو الذاتویة)١(یجب أن یكون في داخل ملفات أفراد عینات الدراسة المستخدمة تقریر طبي یؤكد -٣
  .وفیما یلي وصفا لعینة الدراسة، الحالات العمل مع على الأقل في سنة تعینھم  ى علیمضالجدد الذین لم استمارات المعلمین استبعاد  -٤

  )١(جدول رقم 
  یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة

 المجموع إناث ذكور العینات
 ٦٠ ٢٦ ٣٤ ة داونمتلازم
 ٥٠ ٢٢ ٢٨ الذاتویة

 ١١٠ ٤٨ ٦٢ المجموع
  أدوات الدراسة

   - :ستعان الباحثان بالأدوات التالیة إ وقد 
  .)إعداد الباحثان (لذوي الاحتیاجات الخاصةستبیان المخاوف إ -١
  .)١٩٩٩- صفوت فرج وناھد رمزي (مقیاس السلوك التوافقي  -٢
  .)١٩٩٨ -لویس ملیكھ  (بنیھ للذكاء -مقیاس ستانفورد  -٣
  .)إعداد الباحثان(ستمارة جمع بیانات إ -٤

   حدةىوفیما یلي وصف لكل أداة عل

                                                
 .طفل وطبیعة العمل معھاء المعلمین وخبراء التربیة الخاصة فقد استبعد الباحثان الحالات المعلمین الجدد على اعتبار أن المعلم الجدید لم یتكون لدیھ فكرة جیدة عن مخاوف الرً وفقا لآ)١(



  :  استبیان المخاوف لذوي الاحتیاجات الخاصة: ًأولا
  :ائھاا كمیا عن أھم مواقف الخوف والقلق للمعوقین عقلیا وقد اتبع الباحثان الخطوات التالیة لبنًوھو عبارة عن أداة تعطي تقریر

  ستبیانلإ تحدید أبعاد ا: ًأولا
دة ىستبیان قاما بالاضطلاع عللإلكي یستطیع الباحثان تحدید أبعاد ا د ع ا بعق م قام  أھم المقاییس المتوافرة حول المخاوف والقوائم المستخدمة في تلك النقطة ث

 ىأكثر المواقف اضطرابا وقلقا بالنسبة لأطفال متلازمة داون والذاتویة كل علمقابلات شخصیة مع مدرسي الفئات الخاصة للأطفال ذوي معاقین عقلیا وذلك لتحدید 
ة و ة داون والذاتوی ال متلازم ات الأطف اء وأمھ ع أب ابلات م ار أحده ولم یكتف الباحثان بذلك بل قاما بعقد مق ین الأعتب اء الأمور بع ین وأولی ن أراء المعلم ذ  كل م خ

  :ستبیان كالتالي لإعاد ل الباحثان من خلال ذلك سبعة أبىستقإو
           .الخوف من الأذى والضرر -٢                  .الخوف من الأماكن -١
  .الخوف من الحیوانات -٤ .        الخوف من الأدوات الطبیة -٣
  .الخوف من البیئھ -٦   .الخوف من المواقف الاجتماعیة -٥
   .الخوف من الغرباء  -٧

ام البآو )٢(ن من مقاییس یباحثستنادا علي ما توفر للوإ ا ق اقین عقلی ع المع املین  م اء الأمور والأخصائیین الع ود اراء أولی ان  بصیاغة بن شكل الإحث تبیان ب س
  -: النحوالتالي ىعلم عرضھا لإجراءات الثبات والصدق تعبر عن الأبعاد السابقة تمبدئي وھي عبارة عن مواقف 

  الصدق   : ًأولا
ةىقام الباحثان بعرض بنود الاستبیان عل نفس والتربی م ال د  عشرة أستاذه مختصین في الفئات الخاصة وعل ة م دف معرف ود اىبھ ة بن اد لإ ملائم تبیان للأبع س

د وعل صلاحیة الىالمدرجة وكذلك مد ك استبعدىبنود في قیاس كل بع ي ت ذل ود الت ض البن ا اأ بع د إ وةساتذلأقرھ ر صالحة للبع رت غی دم ا(عتب ان ع ر الباحث عتب
  )٣(. )من المحكمین على العبارة بأنھا غیر صالحة% ٨٠إتفاق

   :تساق الداخلي لإا
ا لإتساق الداخلي للتحقق من صدق الإثم قام الباحثان باستخدام ا ة قوامھ ي عین ھ عل م تطبیق ث ت تبیان حی ة داون وًلاطف )٣٠(س ال متلازم ن أطف م  م ھ ث الذاتوی

  .ستبیانلإرتباط بین درجة البعد والدرجة الكلیة لإ كل مفرده بالبعد الذي تنتمي إلیھ وحساب معاملات حساب معاملات إرتباط
  

                                                
 ن عدة مقاییس أجنبیة مما جاء شرحھا في الدراسات السابقة بالإضافة إلى مقاییس عن المخاوف عربیة ی توافر للباحث)١(
/ ٠ود، عاطف بحراوي / ٠ود، عادل الھجین ٠ود، إبراھیم سالم السباطي / د٠أ، أحمد حسن عاشور / د٠مجدي الشحات و أ/ د٠ و أيأمیر القرش/ د٠محمد عبد السلام غنیم وأ / د٠ تم عرض البنود على أ)٢(

 .محمد إبراھیم عبد الحمید / ٠ود، سید عجاج 



  
  
  

  )٢(جدول رقم 
  یوضح معاملات الارتباط بین كل مفرده والبعد الذي تنتمي إلیھ

  



 بحذف تلك ا قامانج معاملات الارتباط جمیعھا بین كل عبارة والبعد الذي تنتمي إلیھ دالھ إحصائیا مع ملاحظة أن الباحثیتضح من الجدول السابق أن نتائ
  . الدلالة ى مستوىالبنود التي لم تصل إل

  )٣(جدول رقم 
  یوضح معاملات الارتباط بین أبعاد الاستبیان والدرجة الكلیة

 معاملات الارتباط أبعاد الاستبیان م
 ٠.٧١ المخاوف المكانیة -١
 ٠.٧٦ المخاوف الضارة -٢
 ٠.٩٢ المخاوف الطبیة -٣
 ٠.٩٣ المخاوف الحیوانیة -٤
 ٠.٦٦ المخاوف الاجتماعیة -٥
 ٠.٦٧ المخاوف البیئیة -٦
 ٠.٦١ المخاوف من الغرباء -٧

ي عاد الإستبرتباط بین كل بعد من أبلإویتضح من الجدول السابق أن جمیع معاملات ا ین لإایان والدرجة الكلیة ف تبیان تراوحت ب ا ) ٠.٩٣-٠.٦١(س وجمیعھ
  ٠.٠١ ىمعاملات دالة إحصائیا عند مستو

  ستبیان لإثبات ا
  : كما یتضح في الجدول التالي استخدام معامل ثبات الفا كرونباخ وقد تم حساب معاملات الثبات ب

  )٤(جدول رقم 
   باستخدام معامل ألفا كرونباخالاحتیاجات الخاصةائعة لذوي ستبیان للمخاوف الشلإیوضح معاملات ثبات ا

معاملات  أبعاد الاستبیان م
 الثبات

 ٠.٦١ المخاوف المكانیة -١
 ٠.٧٨ المخاوف الضارة -٢
 ٠.٨١ المخاوف الطبیة -٣



 ٠.٧٧ المخاوف الحیوانیة -٤
 ٠.٦٨ المخاوف الاجتماعیة -٥
 ٠.٧٩ المخاوف البیئیة -٦
 ٠.٦٣ ن الغرباءالمخاوف م -٧

د بلغت أویتضح من الجدول السابق  اء ق ة والغرب ة والبیئی ة والاجتماعی ة والطبی ضارة والحیوانی ة وال د تضمنت المخاوف المكانی ي ق ات والت املات الثب ن مع
   .ة من الثبات تمتع الاستبیان بدرجة عالیىلإ التوالي وھو ما یشیر ىعل) ٠.٦٣،  ٠.٧٩ ،  ٠.٦٨،  ٠.٧٧،  ٠.٨١،  ٠.٧٨  ٠.٦٤(



  :الصورة النھائیة للإستبیان 
ین وأصبح ااًبند) ١٥(ستبعد الباحثان عددا من البنود بلغت إستبیان المستخدم لإوبعد حساب الصدق بأنواعھ وكذلك الثبات ل ي لإ وفقا لإجراءات التقن تبیان ف س

  : الأبعاد التالیةىبندا موزعة عل )٧٠( صورتھ النھائیة مكونا من عدد
  بندا ١٧لمخاوف المكانیة       وھي تتضمن عدد ا -١
 بندا ١٥المخاوف الضارة       وھي تتضمن عدد  -٢
 بنود ٨٧المخاوف الطبیة        وھي تتضمن عدد -٣
 بنود ٧المخاوف الحیوانیة     وھي تتضمن عدد  -٤
 بنود  ٧المخاوف الاجتماعیة   وھي تتضمن عدد  -٥
 بنود ٩ھي تتضمن عدد المخاوف البیئیة         و -٦
 بنود  ٦المخاوف من الغرباء   وھي تتضمن عدد  -٧

  ستبیان لإتصحیح ا
  .)٢،٣، ١(أن تعطي التقدیرات التالیة  ىعل) دائما ، أحیانا، نادرا( بیان وفقا للمیزان التالي ستلإوتم تصحیح ا

اس بالأصل عل وھو مقیاس من إعداد الجمعیة الأمریكیة للتخلف مقیاس السلوك التوافقي-٢ ذا المقی د ھ د اعتم ي وق ھ ى العقل سلوك ونقل اء ال ة لارتق س النظری  الأس
   : للبیئة المصریة صفوت فرج وناھد رمزي ویتكون من جزئیین

و الجسمي ،العمل الاستقلالي(یتكون من عشرة مجلات كالتالي : الجزء الأول شاط الاقتصادي، النم ة،الن اء اللغ داد والوقت،  ارتق ةلأ ا،الأع شطة المنزلی شاط  ،ن الن
  .)تحمل المسئولیة والتنشئة الاجتماعیة، التوجھ الذاتي، المھني

ؤتمن، السلوك المتمرد، السلوك المضاد للمجتمع،  العنف التدمیري:ضطرابات سلوكیھ ویشمل أربعة عشر مجالا وھي إوھو یتعلق ب: الجزء الثاني ، السلوك الغیر م
اعيالسلو،السلوك النمطي،السلوك الانسحابي ر الاجتم ة، ك غی ر المقبول ادات الصوتیة غی ة، الع ادات الغریب ذات، الع ذاء ال د، سلوك إی شاط الزائ ، الن

  )٨ -١٩٩٩ - رمزي –فرج  (. سوء استخدام العقاقیر،الإضطرابات النفسیة، السلوك الجنسي
   .دون حاجة لتطبیق الجزء الأول المشكلات فقط ى بالجزء الثاني من المقیاس والذي یشمل علانوقد استعان الباحث

  ثبات وصدق المقیاس
اني باستخدام االثبات: أولا  ابین لإ تم حساب الثبات للجزء الث ات م املات الثب داخلي وتراوحت مع ساق ال سلوكیات ىعل)٠.٦٩-٠.٤٤(ت ن ال اني م اد الجزء الث  أبع

اني ةسن )٢٤-١٣( عینات تتراوح أعمارھم من ىالأربعة عشر السابقة ذكرھا عل ات الجزء الث د وصلت درجة ثب  مقیمین بمؤسسات رعایة للمعاقین عقلیا وق
   ).٠.٥٧(بمتوسط قدره 

  : وقد استخدم الصدق العاملي في حساب صدق المقیاس واستخلص من ذلك التحلیل العاملي لثلاثة أبعاد كالتالي:الصدقا ًثانی
سلوكی،الاستدلال الشخصي وسوء التوافق الشخصي ق استقلالھ الشخصي وأظھرت مجالات  المجالات ال ة لتحقی ھ اللازم رد وقدرات ارة الف س مھ ي تعك ة الت

  . السلوك وجود تحكم ذاتي أو دافعیة لتدبیر أموره الفرد الشخصیة ویوحي سوء التكیف الاجتماعي ببعد عام یعزو مصدر الإحباط



دد أجریت دراسات قلیلھ للغایة في مجال الصدق العاملي ل :الصدق العاملي ي ع  ٤١لمقیاس وعلي أي من الأحوال فیوجد مؤشر قائم علي أساس دراسة أجریت عل
ین ا ب شكل دال إحص) ١٣-١٠( معوق عقلیا من المقیمین داخل المؤسسات تراوحت أعمارھم م ع درجات المجال الأول ب زت جمی د می ا وق ذلك عام ائیا وك

  )٢٢ -١٩٩٩ - رمزي –فرج ( .بالنسبة للقسم الثاني
  . بنیھ للذكاء الصورة الرابعة - س ستانفورد  مقیا– ٣

Stanford – Binet Intelligence Scale : Fourth Edition 
روم ساتر. إلیزابیث ب ثورندیك و .   ل ،التي أعدھا روبرت م و١٩٨٦ الرابعة من المقیاس عام صدرت الصورة دھا ، ھاجن وجی د أع ث و ق ا بحی وطورھ

  .ملیكھتلائم البیئة العربیة لویس كامل 
  : وصف المقیاس 

الات ا ة درجات للمج ى أربع ام بالإضافة إل ل الع ل العام ة تمث ة مركب دنا بدرجة كلی ة یم ي صورتھ الرابع اس ف ساب المقی ة بمتوسط ح ة ) ١٠٠(لفرعی درج
اري درجة و) ٥٠(ط حسابي درجة تمثل الاختبارات الفرعیة المكونة للمقیاس بمتوس) ١٥(كما یمكننا الحصول على ، درجة) ١٦(انحراف معیاري و انحراف معی
  )١٠ – ١٩٩٨ –ملیكة . (درجات) ٨(

  : صدق الصورة المصریة للمقیاس 
  . بوصفھ مقیاسا للذكاء أو القدرات العقلیة المعرفیة إذ یتوفر لھ الصدق الظاھري،وتتنوع الشواھد على صدق المقیاستتعدد 

یم ذوي الذي بني علیھ المقیاس فوذج الھیراركي ثلاثي المستویات وس عن طریق صدق النمبالتحقق من صدق المقیا) م١٩٩٩(وقد قامت عبد الصادق  ي تقی
  )٩٩ -١٩٩٩  –عبد الصادق( .لاستخدام في تقییم الفئات الخاصةصلاحیتھ لك صدق الاتساق الداخلي للمقیاس وكذلالاحتیاجات الخاصة و

  : ثبات الصورة المصریة للمقیاس 
شارد سونتم حساب ثبات المقیاس ف ود ریت ة ك ث  وي المجتمع المصري عن طریق معادل ات حی ن الثب ة م اس بدرجة مرتفع ع المقی ى تمت ائج إل د أشارة النت ق

ین. )٠٫٩٥ - ٠٫٨٢(تراوحت معاملات الثبات بین راوح ب ث ت سبیا حی ل ن ان أق د ك ات الإعادة فق ا معامل ثب ان )٠٫٨٨ -٠٫٥٣ (أم ا ك ة بینم اییس الفرعی ى المق  عل
  .درجة المركبة لل ٠٫٨٧

  ) ٩٩ – ١٩٩٩ –عبد الصادق                                                                (
   استمارة جمع بیانات  -٤

د وھي عبارة عن استمارة لجمع المعلومات والبیانات الأساسیة حول المعاقین من الاسم والسن والجنس ودرجة تعلیم الأب والأم والتدریبات السا بقة إذا كان ق
  .سبق لھ الالتحاق بمدرسة أو مركز آخر وجمیع تلك البیانات المشار إلیھا تخدم البحث الحالي

  التطبیق والإجراءات  
ن قام البا وافقيإ(حثان بتطبیق أدوات البحث كل م سلوك الت اس ال ا ومقی اقین عقلی تبیان المخاوف للمع اني  -س اتإو -الجزء الث ع البیان  ىا علمع) ستمارة جم

المتوسطات ( الأسالیب الإحصائیة المناسبة ان بجمع البیانات وتحلیلھا باستخدام رعایتھم والوالدین ثم قام الباحثىجمیع أفراد العینة ومن خلال المعلمین القائمین عل
  .رتباط بیرسون للتحقق من صدق فروض البحث  معامل اى للعینات المرتبطة والمستقلة بالإضافة إل)ت(واختبار لإنحرافات المعیاریة وتحلیل التباین وا



  نتائج الدراسة 
  :  النتائج التالیةىوقد توصلت الدراسة الحالیة إل

   نتیجة الفرض الأول
اد إستبیان "والذي نص على  ى أبع ك عل ة وذل ال الذاتوی ات أطف ة داون ومتوسط درج ال متلازم ات أطف ین متوسط درج روق ذات دلالةاحصائیة ب توجد ف

  ".  المستخدم في الدراسة الحالیة المخاوف
  . الفروق بین المجموعتین ىوللتحقق من صدق الفرض السابق استخدم الباحثان تحلیل التباین بین المجموعتین  وذلك للتعرف عل

  )٥(جدول رقم 
  یوضح الفروق بین أطفال متلازمة داون وأطفال الذاتویة علي أبعاد استبیان المخاوف 

ع مجمو أبعاد المخاوف
 المربعات

درجة 
 الحریة

متوسط 
 الدلالة fقیمة  المربعات

 ٢١٥٢.١٨ ١ ٢١٥٢.١٨ بین المجموعات
 المكانیة ٢.٦٨ ١٠٨ ٢٨٩.٤٨ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٢٤٤١.٦٧ المجموع
٠.٠١ ٨٠٢.٩٣ 

 ٨٦٥.٤٨ ١ ٨٦٥.٤٨ بین المجموعات
 الضارة ٢.٩١ ١٠٨ ٣١٤.٣٣ داخل المجموعات

  ١٠٩ ١١٧٩.٨١ مجموع ال
٠.٠١ ٢٩٧.٣٦ 

 ٢٠١٣.٩٦ ١ ٠.٥٨٧ بین المجموعات
 الطبیة ٢.٥٣ ١٠٨ ٤٠٧.٠١ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٤٠٧.٦٠٠ المجموع
٠.٠١ ٧٩٣.٠٩ 

 ٢٠١٣.٩٦ ١ ٢٠١٣.٩٦ بین المجموعات
  الحیوانیة ٢.٥٣ ١٠٨ ٢٧٤.٢٥ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٩٣٧.٦٧ المجموع 
٠.٠١ ٧٩٣.٠٩  

 

 ٥٨٤.٦٤ ١ ٥٨٤.٦٤ بین المجموعات
 ةاجتماعی ٣.٢٦ ١٠٨ ٣٥٣.٠٣ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٩٣٧.٦٧ المجموع
٠.٠١ ١٧٨.٨٥ 

 ٣٠.٦٤ ١ ٣٠.٦٤ بین المجموعات
 البیئیة ٢.٢٩ ١٠٨ ٢٤٨.١٢ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٢٧٨.٧٦ المجموع
٠.٠١ ١٣.٣٣ 

 الغرباء ٤.٤٣ ١ ٤.٤٣ بین المجموعات 
 ٠.٧٥ ١٠٨ ٨١.٠٦ داخل المجموعات

 الغیر د ٥.٩١



  ١٠٩ ٨٥.٥٠ المجموع
  



  )٦( جدول
  یوضح اتجاه الفروق بین متلازمة داون والذاتویة في المخاوف

 الدلالة قیمة ت الانحراف المتوسط العدد العینات المخاوف 
 ٠.٠١ ١٣.٢٠ ٢.٠٣ ١١.٧٠ ٥٠ ذاتویة  المكانیة ١.٢١ ٢.٨١ ٦٠ داون 

 ٠.٠١ ٤٣.٩٧ ٠.٦٣ ١.٢٠ ٥٠ ذاتویة  الضارة ٢.٢ ٦.٨٣ ٦٠ داون 

 غیر دالة ٢.٩١ ١.٧٥ ٩.٢٨ ٥٠ ذاتویة  الطبیة ٢.٠٨ ٩.١٣ ٦٠ داون 

 ٠.٠١ ٣٨.٢٧ ٠.٤٤ ٠.٤٤ ٥٠ ذاتویة  الحیوانیة ٢.٠٩ ٩.٠٣ ٦٠ داون 

 غیر دالة ٦.٧٤ ١.٦٢ ٤.٦٢ ٥٠ ذاتویة  الاجتماعیة ١.٤٢ ٩.٢٥ ٦٠ داون 

 غیر دالة ٢.٠٥ ١.٦٢ ٧.١٧ ٥٠ ذاتویة  البیئیة ١.٤٢ ٦.١٠ ٦٠ داون 

 غیر دالة ١.٦٦ ٠.٩٤ ٢.٧٢ ٥٠ ذاتویة  الغرباء ٠.٧٩ ٢.٣١ ٦٠ داون 

  یتضح من الجدول السابق مایلي 
    .ي المخاوف المكانیة والفروق لصالح أطفال الذاتویة فوعینة أطفال الذاتویة  عینة أطفال متلازمة داون توجد فروق دالة إحصائیا  بین متوسطات درجات -
     . في المخاوف الضارة والفروق لصالح متلازمة داونوعینة أطفال الذاتویة  عینة أطفال متلازمة داون  بین متوسطات درجاتلة إحصائیاتوجد فروق دا -
    . في المخاوف الطبیةال الذاتویةوعینة أطف عینة أطفال متلازمة داون لا توجد فروق بین متوسطات درجات  -
    . والفروق لصالح متلازمة داون الذاتویة في المخاوف الحیوانیةوعینة أطفال عینة أطفال متلازمة داون  بین متوسطات درجاتتوجد فروق دالة إحصائیا -
    .خاوف الاجتماعیةفي الموعینة أطفال الذاتویة  عینة أطفال متلازمة داون لا توجد فروق بین متوسطات درجات -
   . في المخاوف البیئیةوعینة أطفال الذاتویة عینة أطفال متلازمة داون  بین متوسطات درجاتلا توجد فروق -
   . في مخاوف الغرباءوعینة أطفال الذاتویة عینة أطفال متلازمة داون بین متوسطات درجاتلا توجد فروق  -

   نتیجة الفرض الثاني
سلوكیة  وق ذات دلالة إحصائیة بین متوسط درجاتتوجد فر" ىوالذي نص عل أطفال متلازمة داون ومتوسط درجات أطفال الذاتویة وذلك في المشكلات ال

  ."على أبعاد المقیاس المستخدم في الدراسة الحالیة 



  .بین المجموعات في المشكلات السلوكیة طبیعة الفروق ى تحلیل التباین بین المجموعات للتعرف علة ھذا الفرض فقد استخدم الباحثانوللتحقق من صح
  )٧(جدول رقم 

   من قیاس السلوك التوافقيیوضح الفروق في المشكلات السلوكیة لعینة متلازمة داون وعینة الذاتویة على الجزء الثاني
مجموع  أبعاد المشكلات السلوكیة

 المربعات
درجة 
 الحریة

متوسط 
 الدلالة fقیمة  المربعات

 ٩٣.٠٠٥ ١ ٣٩.٠٠ اتبین المجموع
 العنف ٢.٨٠ ١٠٨ ٣٠٣.٢١ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٣٩٦.٢١ المجموع
٠.٠١ ٣٣.١٢ 

 ٢٤٢.٧٣ ١ ٢٤٢.٧٣ بین المجموعات
 المضاد للمجتمع ٣.٨٢ ١٠٨ ٤١٣.٠٨ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٦٥٥.٨١ المجموع 
٠.٠١ ٦٣.٤٦ 

 ٧١٠.٢٩ ١ ٧١٠.٢٩ بین المجموعات
 التمردي ٣.٣٣ ١٠٨ ٣٦٠.٢٦ داخل المجموعات

  ١٠٩ ١٠٧٠.٥٥ المجموع
٠.٠١ ٢١٢.٩٣ 

 ١٠.٣٧ ١ ١٠.٣٧ بین المجموعات
 غیر المؤتمن ٠.٥١ ١٠٨ ٥٥.٤٨ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٦٥.٨٥ المجموع
٠.٠١ ٢٠.١٨  

 

 ٤٧٩٥.٢٩ ١ ٤٧٩٥.٢٩ بین المجموعات
 يالانسحاب ٠.٨٨ ١٠٨ ٩٥.٦٢ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٤٨٩٠.٩١ المجموع
٠.٠١ ٥٤١٦.١٤ 

 ٢٧١.١٨ ١ ٢٧١.١٨ بین المجموعات
 النمطي ١٠.٣٠ ١٠٨ ١١١٣.٢١ داخل المجموعات

  ١٠٩ ١٣٨٤.٤٠ المجموع
٠.٠١ ٢٦.٣١ 

 ٤٠٩.١٦ ١ ٤٠٩.١٦ بین المجموعات 
 غیر المناسب ٣.٤٤ ١٠٨ ٣٧٢.١٥ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٧٨١.٣١ المجموع
٠.٠١ ١١٨.٧٤ 

 ٤٠٩.١٦ ١ ٤٠٩.١٦ بین المجموعات 
 صوتیة غریبة ١.٤٠ ١٠٨ ١٥١.٢٥ داخل المجموعات

  ١٠٩ ١٩٣.٨٦ المجموع
٠.٠١ ٣٠.٤٢ 

 ٦٦٥.٥٥ ١ ٦٦٥.٥٥ بین المجموعات 
 ایذاء الذات ٠.٦٠ ١٠٨ ٦٤.٨٢ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٧٣٠.٣٧ المجموع
٠.٠١ ١١٨.٩ 

 ٠.٠١ ١٢.٨٩ ٣٤.٨٢ ١ ٣٤.٨٢ بین المجموعات نشاط زائد



 ٢.٧٠ ١٠٨ ٢٩١.٧٣ داخل المجموعات
  ١٠٩ ٣٢٦.٥٥ المجموع

 ١٤.٤٠ ١ ١٤.٤٠ بین المجموعات
 جنسي ٠.٤٠ ١٠٨ ٤٣.٤٥ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٥٧.٨٥ المجموع
٠.٠١ ٣٥.٧٩ 

 ١٥٠.١٨ ١ ١٥٠.١٨ بین المجموعات
 نفسياضطراب  ٣.٩٧ ١٠٨ ٤٢٩.٧١ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٥٧٩.٩ المجموع
٠.٠١ ٣٧.٤٦ 

 ١٠.٤٨ ١ ١٠.٤٨ بین المجموعات 
 استخدام عقاقیر ٠.١٦ ١٠٨ ١٧.٧٨ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٢٨.٢٦ المجموع
٠.٠١ ٦٣.٦٨ 

  



  )٨(جدول رقم 
  یوضح دلالة الفروق في المشكلات السلوكیة بین متلازمة داون والذاتویة

 الدلالة قیمة ت الانحراف المتوسط عددال العینات المشكلة 
 غیر دالة ٣.٧٤ ١.٩٤ ٦.٦٨ ٥٠ ذاتویة  العنف ١.٤١ ٤.٨٣ ٦٠ داون 

غیر  ٢.٥١ ٦.٠٨ ٦٠ داون 
 ٠.٠١ ٣٤.٩٣ ٠.٨٨ ٣.١٠ ٥٠ ذاتویة  الاجتماعي

 ٠.٠١ ٢١.٢٦ ١.٠١ ٤.٢٨ ٥٠ ذاتویة  المتمرد ٢.٢٩ ٩.٣٨ ٦٠ داون 

 غیر دالة ٣.٨٥ ٠.٦١ ٠.٧٠ ٥٠ ذاتویة  غیر المؤتمن ٠.٧٩ ١.٣٨ ٦٠ داون 

 ٠.٠١ ١٥٧.٧ ١.٣٩ ١٣.٢٦ ٥٠ ذاتویة  يالانسحاب ٠.١١ ٢.٣١ ٦٠ داون 

 ٠.٠١ ١١٣.٥٨ ١.٧٢ ٨.١٢ ٥٠ ذاتویة  النمطي ٤.٠٥ ٤.٩٦ ٦٠ داون 

 غیر دالة ١.٠٧ ١.٩٥ ٥.٣٤ ٥٠ ذاتویة  غیر المناسب ١.٧١ ١.٤١ ٦٠ داون 

 غیر دالة ١.٨٩ ١.١٧ ٤٠٠ ٥٠ ذاتویة  وتیةالص ١.٨١ ٢.٧١ ٦٠ داون 

  الغریبة ١.٥٧ ٤.٥٣ ٦٠ داون 
 غیر دالة ٣.٩٤ ١.٩٧ ٨.٣١ ٥٠ ذاتویة  

 ٠.٠١ ١٣٦.٨٦ ١.١٥ ٤.٩٣ ٥٠ ذاتویة  ایذاءالذات ٠.٠٠ ٠.٠٠ ٦٠ داون 

 غیر دالة ٦.٣٤ ١.٢٣ ٤.٣٢ ٥٠ ذاتویة  نشاط زائد ١.٩١ ٥.٤٥ ٦٠ داون 

 غیر دالة ٢.٨ ٠.٦٩ ٠.٦٤ ٥٠ ذاتویة  جنسي ٠.٥٨ ١.٣٦ ٦٠ داون 



اضطرابات  ٢.٤٢ ٨.١٦ ٦٠ داون 
 ٠.٠١ ١٨.٤٥ ١.١٧ ٥.٨٢ ٥٠ ذاتویة  نفسیة٤

  :یلي  یتضح من الجدول السابق ما
  .میريالذاتویة في بعد العنف والسلوك التدین متوسطات درجات متلازمة داون ولا توجد فروق ب -
  . والفروق لصالح متلازمة داونویة في بعد السلوك غیر الاجتماعيالذاتین متوسطات درجات متلازمة داون وتوجد فروق دالة إحصائیا ب -
 . والفروق لصالح متلازمة داونین متوسطات درجات متلازمة داون والذاتویة في بعد السلوك التمرديتوجد فروق دالة إحصائیا ب -
 .الذاتویة في بعد السلوك غیر المؤتمنین متوسطات درجات متلازمة داون وروق ب لاتوجد ف -
  . الانسحابي والفروق لصالح الذاتویةكالذاتویة في بعد السلوین متوسطات درجات متلازمة داون و توجد فروق دالة إحصائیا ب -
  . بعد السلوك النمطي والفروق لصالح الذاتویةالذاتویة فيوتوجد فروق دالة إحصائیا بین متوسطات درجات متلازمة داون  -
   . لا توجد فروق بین متوسطات درجات متلازمة داون و الذاتویة في بعد السلوك غیر المناسب -
 .الذاتویة في بعد السلوكیات الصوتیة غیر المقبولةین متوسطات درجات متلازمة داون و لا توجد فروق ب -
 .الذاتویة في بعد السلوكیات الغریبةدرجات متلازمة داون وسطات   لا توجد فروق بین متو -
 .لصالح الذاتویةالذاتویة في إیذاء الذات والفروق ین متوسطات درجات متلازمة داون و  توجد فروق دالة إحصائیا ب -
  .الذاتویة في بعد النشاط الزائدین متوسطات درجات متلازمة داون ولا توجد فروق ب -
  .الذاتویة في بعد السلوك الجنسيوسطات درجات متلازمة داون وبین متلا توجد فروق  -
  .الذاتویة في بعد الاضطرابات النفسیة  والفروق لصالح متلازمة داونین متوسطات درجات متلازمة داون وتوجد فروق دالة إحصائیا ب -

   نتیجة الفرض الثالث
  ."بدرجاتھم في المشكلات السلوكیةترتبط درجات مخاوف أطفال متلازمة داون "ى والذي نص عل

ة داون  لأرتباط المخاوف إرتباطیة ودلالة لإ العلاقة اىرتباط لبیرسون للتعرف عللإوللتحقق من صدق الفرض السابق استخدم الباحثان معامل ا ال متلازم طف
  .مشكلاتھم السلوكیة ب

                                                
ا للعقاقیر كما اورد ذلك  استبعد الباحثان  سوء استخدام العقاقیر من الجزء الثاني من المشكلات السلوكیة مقیاس السلوك التوافقي على اعتبار أن العینات تتعاطي الادویة نظرا لحالاتھا المرضیة ولیس إدمان)١(

 .صفوت فرج وناھد رمزي بدلیل مقیاس السلوك التوافقي المستخدم



  )٩(جدول رقم 
  ومشكلاتھم السلوكیة ودلالة الارتباطرتباط بین مخاوف أطفال متلازمة داون لإیوضح معامل ا



  :یتضح من الجدول السابق ما یلي 
سي ًرتباطا دالااوف الضارة لأطفال متلازمة داون إترتبط متوسطات درجات المخ - سلوك الجن د وال شاط الزائ ة والن ر الاجتماعی سلوكیات غی  بمشكلات التمرد وال

  .والعادات الصوتیة غیر المقبولة والعادات الغریبة
  .  بمشكلات التمرد والعادات الصوتیة غیر المقبولة والعادات الغریبة ًرتباطا دالاإترتبط متوسطات درجات المخاوف الطبیة لأطفال متلازمة داون  -
ة والعًرتباطا دالاإترتبط متوسطات درجات المخاوف الحیوانیة لأطفال متلازمة داون  - ر الاجتماعی سلوكیات غی ة  بمشكلات التمرد وال ر المقبول ادات الصوتیة غی

  .ضطرابات النفسیةلإوالعادات الغریبة وا
   . بمشكلات السلوكیات غیر الاجتماعیة والنشاط الزائد والعادات الغریبةًترتبط متوسطات درجات المخاوف البیئیة لأطفال متلازمة داون ارتباطا دالا - 
ة د - ة وًرتباطا دالاإاون ترتبط متوسطات درجات مخاوف الغرباء لأطفال متلازم سلوكیات النمطی ة وال ر الاجتماعی سلوكیات غی ذات إ بمشكلات التمرد وال ذاء ال ی

  . والاضطرابات النفسیة
   نتیجة الفرض الرابع
   ."ترتبط درجات مخاوف أطفال الذاتویة بدرجاتھم في المشكلات السلوكیة" ىوالذي نص عل

ة ىحثان معامل الارتباط لبیرسون للتعرف علوللتحقق من صدق الفرض السابق فقد استخدم البا ة ودلال ة الارتباطی اط المخاوف إ العلاق ة لأرتب ال الذاتوی طف
  .ھم السلوكیةمشكلاتب



  )١٠(جدول رقم  
  یوضح معامل الإرتباط بین مخاوف أطفال الذاتویة ومشكلاتھم السلوكیة ودلالة ارتباطھا

  



  :یتضح من الجدول السابق ما یلي 
  .ضطرابات النفسیةلإ بمشكلات اًسطات درجات المخاوف المكانیة لأطفال الذاتویة ارتباطا دالاترتبط متو -
   . بمشكلات العادات الصوتیة غیر المقبولةً الذاتویة ارتباطا دالاطات درجات المخاوف الضارة لأطفالترتبط متوس -
   . بمشكلات السلوك التدمیري والسلوك الاجتماعي غیر المناسبًً◌دالاترتبط متوسطات درجات المخاوف الحیوانیة لأطفال الذاتویة ارتباطا  -
  .  بمشكلات السلوك المتمرد والسلوك النمطي والسلوك غیر الاجتماعيًلأطفال الذاتویة ارتباطا دالاترتبط متوسطات درجات المخاوف الاجتماعیة  - 
  .نسحابي والنمطي والسلوك غیر الاجتماعي لإ بمشكلات التمرد والسلوك اً دالاترتبط متوسطات درجات مخاوف الغرباء لأطفال الذاتویة ارتباطا -

  مناقشة النتائج 
ة   عینة أطفال متلازمة داون أشارت نتیجة الفرض الأول إلى وجود فروق دالة إحصائیا  بین متوسطات درجات وعینة أطفال الذاتویة في المخاوف الحیوانی

صالو ي حین في المخاوف الضارة والفروق ل ة داون ف ین متوسطاتشارت نتیجة الفرض وجوأح متلازم ة إحصائیا ب روق دال ة داون   درجاتد ف ال متلازم أطف
ةوأطفال الذاتویة  في المخاوف المكان ال الذاتوی صالح أطف روق ل ا یة والف ة ىلإشار الفرض أ بینم ن المخاوف الطبی ي كل م ین المجموعتین ف روق ب دم وجود ف  ع

  .یئیة والغرباءوالاجتماعیة والب
ورا ھلیإشارت أوتتفق نتیجة الفرض الحالي مع ماسبق وأن  ن الیون ا) (Eleonora,1996 دراسات كل م ھ )Geeta,1996( وجیت  .Michal, et) ومایكل وزملائ

al, 1998)  وایفانز وزملائھ Evans, et. al, 2005) ( ا ة واىلإوالتي اشارت جمیعھ شار المخاوف الطبی ذاء والإ انت ق لإضطرابات الإی الحزن وسوء التواف ة ك نفعالی
اأالاجتماعي بین  ع م سق نتیجة الفرض م شیتاإشار أن أسبق و طفال متلازمة داون وتت ن سیرفیكا وسی ھ كل م ة Serafica & Cicchetti  لی ال متلازم ث أن أطف حی

اىلإضافة لإ بالإنفصال عن القائم برعایتھمقل خوفا من الغرباء وخبرات ااداون  ة كم معان بعض المخاوف الفطری ة لإاوف اختھم ل ك بالمقارن اء وذل نفصال والغرب
  )                                           Serafica&Cicchetti,1986,137(                                                  . ضابطةىبمجموعات أخر

ستجابات الخوف مع زیادة مستویات الحزن والأسى عند تعرضھم إأطفال متلازمة داون تزداد لدیھم بأن Bridge & Cicchetti حین یؤكد بریدج وسیشتي في 
                  . للمخاوف البیئیة عن غیرھم أقل استجابةنھم ألمثیرات تھدیدیھ شدیدة كما 

                                                              )Bridge&Cicchetti,1992,228(  
ن اىوعل انون م ذین یع ق والمخاوف ال ا لإ ذلك فأكثر الأفراد تعرضا لمشكلات القل ة كم سلوكیة والعقلی راد لضطرابات ال ة للأف ة المزاجی ي لحال ر ف دور كبی

ق ستجابات الخوف والخجل والكبت في المواقف العالإن أكثر الذین یمیلون أ وھي تعني ظھور تلك الأعراض ر الأشخاص عرضة لمخاطر القل دیة المألوفة ھم أكث
   أطفالھم والتي قد تحول دون الأداء المدرسي وتقدمھم في السلم التعلیمي ى ضرورة ملاحظة علامات  الخوف والقلق علىوالمخاوف وھو ما یوصي بھ الخبراء عل

                                                                  )Robinson,et.al-2005,67 (  
ة أخر آ جانب ىعل رض ذات ین متوسطات وجوىلإشارت نتیجة الف ة إحصائیا ب روق دال ال   درجاتد ف ةأطف ال الذاتوی ة داون وأطف اوف متلازم ي المخ  ف

ھ ھ دراساتلیإشارت أن أسبق و وتتفق نتیجة الفرض مع ماة والفروق لصالح أطفال الذاتویة المكانی تاندن ) kim, et. al. 2000( كیم وزملائ وت وس  & Gillot)وجیل



standen, 2007) وزملاؤه  ودراسة كوزیكو  (Kusikko, et. al, 2008) ة لأ القلق الاجتماعي ى ارتفاع مستوإلىشارت أ والتي ة والمكانی ال والمخاوف الاجتماعی طف
  .ماكن المختلفةلأمخاوف ا  انتشارىلإالذاتویة عند مقارنتھم مما یشیر 

شدید بالإ اىلإذ یمیل الطفل الذاتوي إطفال الذاتویة أق نتیجة الفرض مع خصائص وتتس اط ال ن اأشیاء لأرتب ر م ا لأكث رفض تمام ا ی ي أشخاص كم ر ف ي تغی
  )٣٥-٢٠٠٢-فراج(                           .ةو مأكلأ ةو ملبسأ ةحیاتھ الیومیة سواء في منزل

راتأكثر خوفا من ن اطفال الذاتویة أویبدو  رد التغی ة للف اة الیومی ي الحی ي تجري ف ة والت ة المكانی ن المخاوأ الروتینی ا م ن غیرھ ر م ي حین ىخرلأ افكث  ف
سكثر واقعیة فتضمنت مأظھرت مخاوف متلازمة داون  اد تعك ة فتك ة وطبیعی اخاوف حیوانی ة الدراسة خصائصھا وم ات عین ن فئ ة م ن   مخاوف كل فئ ة م تعانی

  .قةعالإخصائص امشكلات تلك 
اني أو رض الث ة الف ارت نتیج صائیا بىلإش ة إح روق دال ود ف ة داون و وج ات متلازم طات درج اعین متوس ر الاجتم سلوك غی ي ال ة ف ردي الذاتوی ي والتم

   .والفروق لصالح متلازمة داونوالاضطرابات النفسیة 
ة أ فروق بین متوسطات درجات لم نجدیذاء الذات في حین إنسحابي والسلوك النمطي ولإطفال الذاتویة في السلوك اأبینما كانت الفروق لصالح  ال متلازم طف

  .طفال الذاتویة في السلوك التدمیري وغیر المؤتمن والسلوك غیر المناسب والسلوكیات الغریبة والجنسي والنشاط الزائدأداون و
ات  ة دراس ارت الی بق وان اش ا س ع م رض م ة الف ق نتیج ب(وتتف نعم(و) ١٩٨٨ -الخطی د الم ي ) ١٩٩١- عب ة ف ار وFee, 1994)(ودراس رین آ وبارب  خ

(Barbara, et. al, 1996) ي شارىلإشارت أ والت التمرد والعصیان وا  انت ة داون ك ال متلازم ین أطف سلوكیة ب ض المشكلات ال ا اشارت  لإبع سیة كم ضطرابات النف
یس ة ون ات دراس ل  ١٩٩٦-دراس ایرز وبیوش ھ) Myers&Pueschel,1998(وم و وزملائ ق ىلإ Coe,et.al,1999) (وك ة والقل د والعدوانی شاط الزائ شار الن  انت

  . طفال متلازمة داون لأضطرابات النفسیة والقلق والاكتئاب لإوا
رأویبدو  انون كثی ة داون یع ال متلازم دًن أطف ف س ي تق سلوكیة الت ن المشكلات ال یمھمًا م ارة ىخرأ مشكلات ىلإضافة لإ باا یحول دون تعل  كالعصیان وإث

د  -العدوان  -الفوضى شاط الحركي الزائ اه ولإ  قصور ا–الن ة وعلاوة علإنتب سلوكیات التكراری ق وال ص الأصابع  - قضم الأظافرىضطرابات القل  -الخجل  -م
وف  لاإرادي -الخ ول ال ة) التب وق عملی ا تع ي جمیعھ ن  إوالت ود یمك ض أي جھ ل تجھ م ب رامج لھ داد الب ي التأع ساعدھم ف اأن ت ل الاجتم  & Cuskelly)عي ھی

Dadds,2006,750)                       .  
سبة لإكثر من العادیین فاضطراب اأضطرابات سلوكیة إطفال متلازمة داون یعانون من أكما تؤكد الدراسات أن  ل ن د یمث  %٦.١نتباه والنشاط الحركي الزائ

دوان  ردي والع سلوك التم صیان وال ل الع ین یمث ي ح ل ا% ٦.٥ف ا یحت سبة لإبینم اب ن سلوكیة % ٦.١كتئ شكلات ال دة الم زداد ح ا ت ع لأكم ة داون م ال متلازم طف
                                        (Pueschel,1998,612&. یزید من وطأة مشكلاتھم السلوكیة ویعمق من شدتھا  مماىخرأعاقات إو أمراض عضویة أعاقة بلإمصاحبة ا

                        Myers(  



ةیذاء الذات إنسحابي والسلوك النمطي ولإانتشارمشكلات السلوك اى لإشارت نتیجة الفرض نفسھ أخر آ جانب ىعلو ا سبق لأطفال الذاتوی شارت أن أ وھو م
ھ ) ٢٠٠٠-الجلبي (  دراساتھلیإ انز وزملائ ى Evans,et,al,2005)(ودراسة ایف دت أ والت اعي والانفإك شار مشكلات اضطراب النضج الاجتم دم نت الي وع دراك إع

  . ىخرأعینات بطفال الذاتویة عند مقارنتھم لأضطرابات الكلام وضعف المحصول اللغوي إنسحاب الاجتماعي والتمرد والعصیان ولإ واإیذاء الذاتالمخاطر و
ن ا لھا حیث تتفرد ببعض المةالمصاحب  فیما یتعلق بمشكلاتھا السلوكیةىعاقة ذات طابع خاص حتإن الذاتویة أویبدو  ا م ات لإشكلات السلوكیة عن غیرھ عاق

  . تقدیم العون والمساعدةل حاجة طفل الذاتویة ى مدىلإوالتي تشیر في مضمونھا 
ي  ث والت رض الثال ة الف سبة لنتیج ارت أوبالن ود ىلإش ات الإ وج طات درج ین متوس اط دال ب ة داونرتب ال متلازم ضارة أطف اوف ال رد مخ شكلات التم  وم

ا والسلوكیات غیر الاج ة كم ادات الغریب ة والع ر المقبول ادات الصوتیة غی سي والع ین درجات إ وجود ىلإشارت أتماعیة والنشاط الزائد والسلوك الجن اط دال ب رتب
  . المخاوف الطبیة أطفال متلازمة داون ومشكلات التمرد والعادات الصوتیة غیر المقبولة والعادات الغریبة 

ادات الصوتیة لأبین درجات المخاوف الحیوانیة ً رتباطا دالاإوكذلك وجدت الدراسة  ة والع طفال متلازمة داون ومشكلات التمرد والسلوكیات غیر الاجتماعی
ة ًا دالاًضطرابات النفسیة كما وجدت ارتباطلإغیر المقبولة والعادات الغریبة وا ر الاجتماعی ادات بین المخاوف البیئیة ومشكلات السلوكیات غی د والع شاط الزائ  والن

ة افة لإ باالغریب ذات ى لإض ذاء ال ة وی سلوكیات النمطی ة وال ر الاجتماعی سلوكیات غی رد وال شكلات التم اء وم اوف الغرب ات مخ ین درج اط دال ب ود ارتب وج
  .ضطرابات النفسیةلإوا

ن المخاوف سواءأة ن معاناأكدت أوالتي ) (Evans.et.al,2005وزملائھ   دراسة ایفانزھلیإشارت أن أوتتفق نتیجة الفرض ما ماسبق و ة داون م ال متلازم  طف
  .  حیوانیة یصاحبھا معاناة الطفل ذاتة لعدید من المشكلات السلوكیة جراء المخاوف التي یتعرض لھاالو أو الطبیة أالاجتماعیة 

الذي یشعر بنقص معین ھو ھا  الأطفال شعورا بلمعاقین تتشعب وتتعدد في مرحلة الطفولة  الباكرة لتنتج ھذا الكم الھائل ومن أكثرلن أسباب المخاوف أویبدو 
  . السخریة ى من النبذ ولمواقف شتویتعرض ، لدیھ كالقصور الجسمي والعقلي

   ) ٨٨ -١٩٧١ -ماكبرید(                                                                        
ن المشكإن یعكس أویمكن  درتباط  المخاوف المرضیة بعدید م سلوكیة م ا یتعرض ىلات ال ن إ م ة داون م ل متلازم ھ طف ع إلی ل المجتم ن قب د م اط وتھدی حب

ان قلل ثقة الطفل بنفسھ ویزج بھ فتخرین لآتعرضھم لمواقف محرجة من قبل اان نتیجة شیوع ملامحھم الجسمیة وطفال متلازمة دوأف ي مواقف یشعر فیھا بعدم الأم
ر عرضھ للمخاوف و. حط من تقدیره لذاتھالتي ت الفشل اتا خبرًالتھدید خصوصو ل أكث ال أن یصبح الطف يتزید احتم سلبي ف ى إنعكاسھا ال ل علاوة عل درة الطف  ق

  ) ٧٦-١٩٩٠-الطحان (. على التوافق الاجتماعي
ا فما نفسره كشيء خطیر یتیة وبشكل عام فالأطفال الأقل ذكاء أكثر حساسیة للمخاوف أقل قدرة على مواجھة الأخطار الواقع ة معالجة أدمغتن ى كیفی وقف عل

  )٣٥–ب ت  -عبد المؤمن(.عناھا كما یفعل الأشخاص العادیونولا یستطیعون فھم م، فطریقة معالجة المعوقین للمعلومات ضحلة، للمعلومات الواردة
سلوك المتمرد لأ درجات المخاوف الاجتماعیةإرتباط دال بین متوسطات  وجود ىلإشارت أوبالنسبة لنتیجة الفرض الرابع والتي  ة ومشكلات ال ال الذاتوی طف

ادات الصوتیة إوالسلوك النمطي والسلوك غیر الاجتماعي كما  ضارة بمشكلات الع ذلك المخاوف ال سیة وك ة بمشكلات الاضطرابات النف رتبطت المخاوف المكانی



ا ة كم سلوك الاجت إغیر المقبول دمیري وال سلوك الت ة بمشكلات ال ر المناسب بالاضافة رتبطت المخاوف الحیوانی اعي غی اء بمشكلات إ ىلإم اط مخاوف الغرب رتب
  .نسحابي والنمطي والسلوك غیر الاجتماعي لإالتمرد والسلوك ا

ا سبق و انزأن أوتتفق نتیجة الفرض السابق مع م ھ دراسة ایف ھ  شارت الی ھ و) (Evans.et.al,2005وزملائ شر) (Rapp.et.al,2005راب وزملائ اباني وفی  وش
bani&Fisher,2006)◌ٍٍSha(  ھ اردي وزملائ ي (Ricciardi,.et.al,2006)وریكی اة أ الت ا معان دت  جمیع ةطفأك اوف المكانی ن المخ ة م اوف ال الذاتوی ن المخ ر م  أكث

ذاء أو اوف الإی اتھم لمخ ل معان ة وتق ا  الطبی روح كم ة أالج دت فاعلی سلوكي إك لاج ال تخدام الع شكیل(س دریجي والت ارب الت ض ) التق ي خف ة ف اوف الطبی دة المخ ح
  . وحمامات السباحة والدمي 

ن الأشیاء ینن الأسباب والعوامل الكامنة وراء مخاوف الذاتویاویمكن القول  الخوف م ل ب ا الطف شعر فیھ ي یست  متشعبة وكثیرة ولكنھا تجتمع في المواقف الت
ف اللإالبیئیة المحیطة ثم تتسلل تلك ا ة ستجابات المخیفة للأفراد وتتخطي مواق ر وخوف الطبیعی ذه المواقف غی ا تكون ھ اة المحیطین وربم اتھم وحی ي حی دخل ف تت

  )٦٩-٢٠٠٠-شقیر(  .وظائف الفرد الاجتماعیة والشخصیة ىشد وأكثر قسوة بحیث یؤثر علأحقیقیة وبالتالي تصبح مشكلة الخوف 
   . فالخوف انفعال یكتشفھ أي شخص یتفاعل معھم ،سنوات الأولى من حیاتھمیما في الالقلق من أكثر الانفعالات لدى أطفال الذاتویة ولاسویبدو أن الخوف و

  ) ٢٤-٢٠٠٠ -بولتونكوھین و                                                              (
ول بكما  ذاتويأیمكن الق ل ال رتبط بخصائص الطف ذه المخاوف ت الخوف و،  ن ھ ة نظف ك الفئ ان لتل ق آمران طبیعی درة عللإرا القل ارھم الق  استخلاص ىفتق

  ) ٦٣- ٢٠٠٥-روتزوجیتس(.  طرح الأسئلة المناسبة التي توضح لھم ما یمرون بھ من مواقف وأحداثىالمغزى من المواقف التي یتعرضون لھا وعدم قدرتھم عل
ت أو أخر ىد لاتنموي یفسرھا المخ باعتبارھا خطیرة وبصورة تقریبیة فرتباط مخاوفھم بالأحداث التلإكذلك و ي وق ة ف  معظمھم مخاوف من أشیاء غیر مخیف

م لا،من الممكن تقصي ذلك والعودة إلي أصل المشكلةومن الصعب معرفة أصل تلك المخاوف ولكن  ي أنھ ادیین ف ال الع ن الأطف ذاتویین ع ف ال  یملكون أي  ویختل
ة ،ولعدم حبھم لأي تغییر، فھم التي تتعلق بالبیئة المحیطةو نحو تأكید مخاتمیلن الأحداث التي تضایقھم ا كما ،وسیلة لطلب المساعدة  فالسلوك الذي أحدثتھ في البدای

الین  بعض الذاتویون خائفین و حین یبدوفي. طویلة بعد زوال المثیر الذي سببھمخاوف معینة یتواصل ویستمر كعادة روتینیة لمدة  متوترین بصورة مستمرة غیر مب
 )٥٤-١٩٩٤ –وینج (.  كانت نتائجھاًامتقبلین للأمور أی وأً بتاتا



  توصیات
  :في ضوء نتائج الدراسة الحالیة یوصي الباحثان بما یلي 

  . مخاوف كل من طفل متلازمة داون والذاتویة ىخصائیین والوالدین بطرق التعرف عللأتزوید ا -١
ي ىة  في التعرف علوالدي أطفال متلازمة داون والذاتویوخصایین لأعداد دورات تدریبیة لكل من اإ -٢ سریع ف دخل ال ة الت ادة ووعیھم بإمكانی دف زی  مخاوفھم بھ

  .مثل ھذه الحالات 
  .البحث عن وضع حلول لتلك المشكلاتات وإستیعاب مشكلاتھا السلوكیة و التعامل مع مثل ھذه الفئى كوادر مدربة متخصصة قادرة علإعداد -٣
  . لكل من متلازمة داون والذاتویة وكیفیة التعامل معھا اًنتشارإكثر المخاوف أضرورة تبصیر الوالدین ب -٤
البعد عن التدخلات العشوائیة ذات العواقب  و حد سواءىھمیة المناحي العلاجیة في التعامل مع كل من المخاوف والمشكلات السلوكیة علأزیادة وعي الوالدین ب -٥

    . الطفل والاسرةىالوخیمة عل
  .ھمیة العلاج السلوكي لھم  أمتلازمة داون والذاتویة مع زیادة الوعي ب ھم المشكلات السلوكیة الناجمة عن مخاوفأران بقلخوة الأینبغي تبصیر وا -٦

 بحوث مقترحة
   -:  من الدراسة الحالیة یقترح الباحثان البحوث التالیةًطلاقاإنو

  .ونطفال متلازمة داأ عینة من ىدراسة العلاقة بین شدة المخاوف والتلعثم لد -١
  .طفال الذاتویة في خفض حدة المخاوف المكانیةأخوة لأفاعلیة برنامج ارشادي ل -٢
  .طفال متلازمة داون ممن یعانون من مرض السكرلأداورفي خفض حدة المخاوف الطبیة لأفاعلیة فنیات النمذجة ولعب ا -٣
   .    )دراسة مقارنة( والذاتویة اقة العقلیة الشدیدةأنواع المشكلات السلوكیة لذوي الإعلعلاقة بین فشل التواصل اللغوي وا -٤

                                     



  : المراجع العربیة
  .المجلس الوطني للنشر  -الكویت  -سلسلة عالم المعرفة -العلاج السلوكي للطفل ) ١٩٩٥( رضوي ) إبراھیم( عبد الستار و) إبراھیم (-١
  دار المعرفة الجامعیة– الاسكندریة –" طفاللأ اىالخوف والرھاب لد"علم نفس الطفل ) ٢٠٠٨(یدمدحت عبد الحم )زید  بوأ (-٢
ة ود) "٢٠٠٠(سوسن شاكر ) الجلبي (-٣ سلوكیة والعقلی ي العراقراسة تشخیصیة للخصائص ال ولي ف د الطف ال المصابین بالتوح ة للأطف وم ، "الانفعالی ة العل مجل

   .٣٦ العدد ،التربویة والنفسیة
  .عمان المطابع العمالیة  -الأردن  -تعدیل السلوك القوانین والإجراءات) ١٩٩٨(جمال ) الخطیب (-٤
   .مركز جدة للتوحد -  المملكة العربیة السعودیة –" تطورھا و كیفیة التعامل معھا " سمات التوحد ) ٢٠٠٤(وفاء علي ) الشامي (-٥
   ٢ العدد –مجلة علم النفس  -الھیئة المصریة العامة للكتاب -القاھرة  –الوالدي "  الرفض –القبول " م إدراكھمخاوف الأطفال و) ١٩٨٧(ممدوحة ) سلامة (-٦
  . مؤسسة حورس الدولیة -القاھرة  -" مخاوفھ –سلوكھ "  الطفل المعاق عقلیا –) ٢٠٠٨(أشرف محمد عبد الغني ) شریت (-٧
  . ١٩العدد  -كتاب الحریة  - دار الحریة –  القاھرة–في بیتنا مریض نفسي) ١٩٨٨( ،عادل )صادق (-٨
   .دار المعارف – القاھرة –كتابات ) ١٩٨٧(عادل  )صادق (-٩

اب  -القاھرة " قارنةدراسة م"بعض مخاوف الأطفال ومفھوم الذات لدیھم ) ١٩٩٢ (یوسف) عبد الفتاح (-١٠ نفس -الھیئة المصریة العامة للكت م ال ة عل دد  -مجل الع
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