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 الإهداء

 الحمد لله والصلاة والسلاـ عمى رسوؿ الله صمى الله عميو وسمـ أما بعد :

 أعطاني القوة والعزيمة والقدرة عمى إتماـ العمؿ. شكر الله عز وجؿ الذيأ

ي إلى مف لا يضاىييما أحد في الكوف، إلى مف أمرنا الله ببرىما، إلى مف بذلا ىدي ثمرة جيدي ونجاحأ

، أىدي لكما ىذا البحث، فقد كنتما أمي وأبي الغاليان الكمماتالكثير، وقدما ما لا يمكف أف يرد، إليكما تمؾ 

 طواؿ مسيرتي الدراسية.خير داعـ لي 

 الذيف منحوني الدعـ والتشجيع الدائـ لإتماـ ىذه المذكرة. جميع أخواتي وأبناءهمإلى 

، أىدي ىذا البحث وأقدـ ىذا الإىداء تعبيرا عف امتناني لوجودكـ في صديقاتي الأوفياء ورفيقات دربيإلى 

 حياتي. 

 خديجة بن ساحة 
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 كممة شكر وتقدير

 الله عميو وسمـسمـ عمى سيدنا محمد صمى أالحمد لله حمدا كثيرا طيبا مباركا كما ينبغي لجلاؿ وجيو أصمي و 

 (40لنفسو ")النمؿ :إلى "مف يشكر فإنما يشكر  إلى وفي قولو تع

 المذكرة.نجاز ىذه إفي  والمساعدة  العوفد يشكر كؿ مف قدـ لي أ

 وتشجيعاتيا  عمى تحفيزاتيا الكريمة بالعائمةخص بذكر أ

  والإرشاداتبخؿ عمي بالنصائح يي لـ ذال "الهامل منصور" المشرفإذ الأستشكر أذلؾ ك

 .التي سوؼ تناقش ىذا العمؿ المجنة أعضاءشكر كؿ أو 

 خديجة بن ساحة 
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 ممخص:

التعرؼ عمى اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو فاعمية البرامج العلاجية المقدمة إلى ىدفت ىذه الدراسة 
متلازمة داوف، والكشؼ عف طبيعة العلاقة بيف اتجاىات المعمميف وتقييميـ لفعالية ىذه البرامج،  لأطفاؿ
 .دراسة أثر بعض المتغيرات الديموغرافية مثؿ الجنس والخبرة المينية والتخصصإلى إضافة 

حيث طبؽ عمى كأداة رئيسية لجمع البيانات، أف اعتمدت الدراسة عمى المنيج الوصفي، وتـ استخداـ الاستبي
( معمما ومعممة يعمموف بمراكز التربية الخاصة في ولايات وىراف، الشمؼ وعيف 34عينة قصدية مكونة مف )

 .تموشنت

بيف اتجاىات المعمميف المتخصصيف  إحصائيةأظيرت نتائج الدراسة عدـ وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة 
داوف، كما بينت النتائج وجود اتجاىات إيجابية لدى متلازمة  لأطفاؿوفعالية البرامج العلاجية المقدمة 

متغيرات الجنس أو الخبرة أو إلى تعزى  إحصائيةالمعمميف نحو ىذه البرامج. كذلؾ لـ تظير فروؽ ذات دلالة 
 .التخصص

وفي ضوء النتائج توصي الدراسة بضرورة تعزيز التكويف المستمر لممعمميف المتخصصيف، وتطوير البرامج 
، العلاجية  بما يتلاءـ مع احتياجات أطفاؿ متلازمة داوف، وتوفير الوسائؿ التعميمية والدعـ المؤسساتي اللازـ
 .تشجيع إجراء المزيد مف الدراسات في البيئة الجزائريةإلى إضافة 

فعالية  –التربية الخاصة  –متلازمة داوف  –البرامج العلاجية  –اتجاىات المعمميف : الكممات المفتاحية
 .مجالبرا
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Abstract: 

This study aimed to identify specialized teachers’ attitudes toward the effectiveness of 

therapeutic programs provided for children with Down syndrome and to explore the relationship 

between teachers’ attitudes and their evaluation of these programs. The study also examined the 

effect of demographic variables including gender, professional experience, and specialization. 

The descriptive approach was adopted, and a questionnaire was used as the main data collection 

tool. The study sample consisted of (34) specialized teachers working in special education 

centers in Oran, Chlef, and Ain Temouchent. 

The findings revealed that there was no statistically significant correlation between teachers’ 

attitudes and the effectiveness of therapeutic programs for children with Down syndrome. 

Results also showed positive attitudes among teachers toward these programs. In addition, no 

statistically significant differences were found according to gender, professional experience, or 

specialization. 

Based on these findings, the study recommends strengthening continuous professional training 

for specialized teachers, improving therapeutic programs according to the needs of children with 

Down syndrome, providing educational resources and institutional support, and encouraging 

further research in the Algerian context. 

Keywords: Teachers’ Attitudes – Therapeutic Programs – Down Syndrome – Special 

Education– Program Effectiveness. 
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 مقدمة

ذوي الاحتياجات الخاصة مف الفئات التي باتت تحظى باىتماـ متزايد في المجتمعات  لأطفاؿتعد فئة ا
التربية الخاصة، والتحولات التي شيدتيا الأنظمة أف المعاصرة، خاصة في ظؿ التطورات التي عرفيا ميد

ة بيف المتعمميف. فقد التعميمية الحديثة القائمة عمى مبادئ العدالة التربوية وتكافؤ الفرص واحتراـ الفروؽ الفردي
أصبح مف الضروري توفير بيئات تعميمية وتربوية ملائمة تستجيب لاحتياجات ىذه الفئة وتعمؿ عمى 

 قدر ممكف مف الاستقلالية والاندماج داخؿ المجتمع. أكبرمساعدتيا في تنمية قدراتيا وتحقيؽ 
تتميز بمجموعة مف الخصائص إذ ، ؿلأطفاوتعد متلازمة داوف مف أكثر الإعاقات الذىنية انتشارا بيف ا

الجسدية والعقمية والنفسية والاجتماعية التي تؤثر بشكؿ مباشر عمى نمو الطفؿ وتطوره، مما يجعؿ ىؤلاء 
برامج تربوية وعلاجية متخصصة تراعي خصائصيـ الفردية وتساعدىـ عمى إلى في حاجة دائمة  لأطفاؿا

 التربوية والنفسية والاجتماعية. تنمية قدراتيـ المختمفة وتحقيؽ احتياجاتيـ
البرامج التربوية العلاجية تمثؿ أحد أىـ الآليات أف وقد أثبتت البحوث العممية والدراسات التربوية 

عمى تجاوز صعوباتيـ وتنمية  لأطفاؿمساعدة اإلى التربية الخاصة، كونيا تيدؼ أف المعتمدة في ميد
 الأساسيالمعمـ المتخصص العنصر  تبرالاجتماعي لدييـ. ويعمياراتيـ الأساسية وتحقيؽ التكيؼ النفسي و 

في نجاح ىذه البرامج، باعتباره المسؤوؿ المباشر عف تنفيذىا داخؿ المؤسسات التربوية والمراكز 
اتجاىاتو نحو ىذه البرامج تعد مف العوامؿ الأساسية التي تحدد مدى فاعميتيا عمى أف المتخصصة، ولذلؾ ف

 أرض الواقع.
وفي الجزائر، شيد مجاؿ التربية الخاصة خلاؿ السنوات الأخيرة تطوراً ممحوظاً مف خلاؿ إنشاء 

الواقع الميداني ما يزاؿ يكشؼ عف بعض أف مؤسسات ومراكز متخصصة واعتماد برامج تربوية حديثة، غير 
نحوىا، الأمر الذي الصعوبات المتعمقة بفاعمية البرامج العلاجية وطبيعة اتجاىات المعمميف المتخصصيف 

 يستدعي القياـ بمزيد مف الدراسات الميدانية لمكشؼ عف ىذه الجوانب.
وانطلاقا مف أىمية ىذا الموضوع جاءت ىذه الدراسة لمكشؼ عف اتجاىات المعمميف المتخصصيف 

البحث  متلازمة داوف. ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة تـ تقسيـ ىذا لأطفاؿنحو فاعمية البرامج العلاجية المقدمة 
 خمسة فصوؿ متترابطة ومتكاممة عمى النحو الآتي:إلى 
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خصص لمجانب المنيجي لمدراسة، وتناوؿ أىداؼ البحث وأىميتو وأسباب اختيار  الفصل الأول:
 طرح الإشكالية وصياغة الفرضيات وتحديد التعاريؼ الإجرائية لمدراسة.إلى الموضوع، بالإضافة 
المتعمؽ بالبرامج التربوية العلاجية، مف حيث مفيوميا  خصص للإطار النظري الفصل الثاني:

بنية البرنامج العلاجي ومكوناتو ومراحؿ إلى وخصائصيا وأىدافيا وأىميتيا ودور المعمـ في تنفيذىا، إضافة 
 إعداده وأسس بنائو.

ص تناوؿ الإطار النظري المتعمؽ بمتلازمة داوف، مف حيث تعريفيا وأسبابيا وخصائ الفصل الثالث:
 المصابيف بيا واحتياجاتيـ التربوية والنفسية والاجتماعية. لأطفاؿا

خصص لمدراسة التطبيقية، وشمؿ الدراسة الاستطلاعية والدراسة الأساسية، مف خلاؿ  الفصل الرابع:
عرض الإجراءات المنيجية المتبعة ميدانيا وتحديد مجتمع الدراسة والعينة المختارة وأدوات جمع البيانات 

 وخصائصيا السيكومترية.
ء الإطار النظري خصص لعرض نتائج الدراسة ومناقشتيا وتفسيرىا في ضو  الفصل الخامس:

والدراسات السابقة، وقد أتبع بخاتمة تمخص أبرز ما توصمت إليو الدراسة، فضلا عف جممة مف التوصيات 
 متلازمة داوف. لأطفاؿتسيـ في تطوير البرامج العلاجية المقدمة أف والاقتراحات التي يمكف 
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 الإشكالية -1

ذوي  لأطفاؿيشيد مجاؿ التربية الخاصة اىتماما متزايدا بتطوير الأساليب التربوية والعلاجية الموجية ل
الاحتياجات الخاصة، وذلؾ بيدؼ تحسيف مستوى الخدمات المقدمة ليـ وتمكينيـ مف التكيؼ مع مختمؼ 
المواقؼ التعميمية والاجتماعية. ويأتي ىذا الاىتماـ نتيجة الوعي المتنامي بأىمية التكفؿ التربوي المتخصص، 

برامج تعميمية وعلاجية تراعي لى إالمصابيف بػمتلازمة داوف الذيف يحتاجوف  لأطفاؿخاصة بالنسبة ل
خصائصيـ العقمية والنفسية والاجتماعية، وتساعدىـ عمى اكتساب الميارات الأساسية الضرورية لمحياة 

 .اليومية

ظيور العديد مف البرامج التربوية العلاجية التي تعتمد إلى وقد أدى تطور الدراسات النفسية والتربوية 
والتأىيؿ، مثؿ التعمـ الفردي، والتدعيـ الإيجابي، والتدريب عمى الميارات عمى أساليب حديثة في التعميـ 

وتحسيف مستوى اندماجيـ داخؿ الأسرة  لأطفاؿتنمية قدرات اإلى الاجتماعية والتواصمية. وتسعى ىذه البرامج 
 .التقميؿ مف الصعوبات المرتبطة بالإعاقة الذىنيةإلى والمدرسة والمجتمع، إضافة 

المصابيف  لأطفاؿدراسات أىمية البرامج العلاجية في تنمية الميارات المختمفة لدى اأكدت عدة 
اعتماد برامج تربوية مناسبة إلى أف  (2018)بوبكيس وبوحاريش، بمتلازمة داوف، حيث أشارت دراسة 

 (2021)رويس وموالك، . كما بينت دراسة لأطفاؿيساىـ في تحسيف التفاعؿ الاجتماعي والقدرات المغوية ل
التدخؿ التربوي المنظـ يساعد عمى تطوير ميارات الاستقلالية والسموؾ التكيفي، خاصة عندما يتـ تطبيؽ أف 

 .البرامج بصورة مستمرة ومنيجية

وجود عوامؿ متعددة إلى أخرى، وىو ما يشير إلى نتائج ىذه البرامج تختمؼ مف مؤسسة أف غير 
تتحكـ في مستوى فعاليتيا، ولا ترتبط فقط بطبيعة البرنامج أو الوسائؿ المستخدمة، بؿ تشمؿ أيضا الكفاءات 
البشرية المشرفة عمى تطبيقو. ويعتبر المعمـ المتخصص مف أىـ العناصر المؤثرة في نجاح البرامج 

طبيعة العلاقة التربوية التي يبنييا إلى والتقييـ، إضافة  العلاجية، نظرا لدوره في التخطيط والتنفيذ والمتابعة
 .لأطفاؿمع ا

اتجاىات المعمميف نحو البرامج العلاجية تعد عاملا أساسيا في تحديد مستوى التفاعؿ معيا أف كما 
استخداـ أساليب تعميمية إلى ومدى الحرص عمى تطبيقيا بطريقة فعالة. فالاتجاىات الإيجابية تدفع المعمـ 
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إلى ، بينما قد تؤدي الاتجاىات السمبية لأطفاؿتنوعة، والبحث عف حموؿ تربوية تتلاءـ مع احتياجات ام
 .ضعؼ المردود التربوي وقمة الاىتماـ بتطوير الممارسات المينية

المعمميف الذيف يتمتعوف باتجاىات إيجابية نحو البرامج أف  (2023)خنيش، أوضحت دراسة و 
أفضؿ مف التفاعؿ الميني أثناء التطبيؽ، كما يكونوف أكثر استعدادا لتبني العلاجية يظيروف مستوى 

ضعؼ التكويف ونقص التأىيؿ الميني أف  (2009دراسة )بن قيدة، استراتيجيات تعميمية حديثة. بينما أكدت 
 .سمبا عمى فعالية الأداء التربوي داخؿ مؤسسات التربية الخاصةأف قد يؤثر 

الدراسات التي تناولت العلاقة بيف اتجاىات المعمميف المتخصصيف أف إلا  ورغـ أىمية ىذا الموضوع،
متلازمة داوف تبقى محدودة نسبيا، خاصة في البيئة الجزائرية،  لأطفاؿوفعالية البرامج العلاجية الموجية 

ف إجراء دراسات ميدانية تساعد عمى فيـ طبيعة ىذه الاتجاىات والكشؼ عإلى الأمر الذي يبرز الحاجة 
 .مدى انعكاسيا عمى فعالية البرامج العلاجية المقدمة داخؿ مؤسسات التربية الخاصة

ومف ىنا جاءت ىذه الدراسة لمحاولة تسميط الضوء عمى اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو فاعمية 
جاىات المصابيف بػمتلازمة داوف، والكشؼ عف طبيعة العلاقة بيف الات لأطفاؿالبرامج العلاجية المقدمة ل

 .المينية لممعمميف ومستوى فعالية ىذه البرامج في تحقيؽ أىدافيا التربوية والعلاجية

 :وانطلاقا مما سبؽ يمكف طرح الإشكالية الرئيسية التالية

 متلازمة داون؟ لأطفالما طبيعة اتجاهات المعممين المتخصصين نحو فاعمية البرامج العلاجية المقدمة 

 :مجموعة مف التساؤلات الفرعية تتمثؿ فيما يمي وتنبثؽ عف ىذه الإشكالية

  متلازمة داوف؟  لأطفاؿما مستوى اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو البرامج العلاجية المقدمة 
 المصابيف بمتلازمة داوف؟  لأطفاؿما مدى فعالية البرامج العلاجية المقدمة ل 
 البرامج العلاجية؟  ىؿ توجد علاقة بيف اتجاىات المعمميف المتخصصيف وفعالية 
  ىؿ تختمؼ اتجاىات المعمميف باختلاؼ الخبرة المينية أو مستوى التكويف؟ 
  ؟ما أبرز الصعوبات التي تواجو المعمميف أثناء تطبيؽ البرامج العلاجية 
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 الفرضيات-2

 :بناء عمى إشكالية الدراسة وتساؤلاتيا الفرعية، تـ صياغة الفرضيات التالية

 الفرضية العامة:

 مية نحو فاعلمعمميف المتخصصيف ااتجاىات  علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف  توجد
 .متلازمة داوف لأطفاؿالبرامج العلاجية المقدمة 

  الفرضيات الفرعية:    

  ىناؾ اتجاىات ايجابية لممعمميف المتخصصيف نحو البرامج العلاجية المقدمة لأطفاؿ متلازمة
  داوف.

  ىناؾ علافة فرقية ذات دلالة إحصائية في اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو فعالية البرامج
 العلاجية المقدمة لأطفاؿ متلازمة داوف تعزي لمتغير الجنس. 

 دلالة إحصائية في اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو فعالية البرامج   ىناؾ علافة فرقية ذات
  .ة داوف تعزي لمتغيرالخبرةالعلاجية المقدمة لأطفاؿ متلازم

  ىناؾ علافة فرقية ذات دلالة إحصائية في اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو فعالية البرامج
 .العلاجية المقدمة لأطفاؿ متلازمة داوف تعزي لمتغير التخصص

 البحثأهداف -3

 وتتمثؿ في:

 لدى المعمميف الإيجابية والسمبيةحديد مستوى الاتجاىات ت. 
  عمى مدى إدراؾ المعمميف لفعالية البرامج العلاجيةالتعرؼ. 
 الكشؼ عف العلاقة بيف الاتجاىات وفعالية البرامج. 
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  مثؿ الخبرة والتخصصدراسة تأثير بعض المتغيرات. 

 البحثأهمية  -4

تمثؿ أىمية البحث في جانبيف متكامميف؛ إذ تكمف الأىمية النظرية في إثراء المكتبة العربية والجزائرية 
بالدراسات المتعمقة بمتلازمة داوف، إضافة إلى تقديـ إطار نظري يوضح طبيعة البرامج العلاجية وأسسيا 
وأدوارىا في دعـ ىذه الفئة. أما الأىمية التطبيقية فتبرز في الاستفادة العممية مف نتائج الدراسة مف خلاؿ 

البرامج التربوية العلاجية بما يتوافؽ مع مساعدة المعمميف عمى تحسيف أدائيـ الميني، والمساىمة في تطوير 
احتياجات الأطفاؿ، إلى جانب تقديـ معطيات يمكف أف تدعـ صناع القرار في مجاؿ التربية الخاصة 

 .وتساعدىـ عمى تحسيف الخدمات المقدمة

 اختيار الموضوع أسباب-5

 وتتمثؿ في:

 .موضوع البحث يتناسب مع مجاؿ التخصص 
  حوؿ اتجاىات المعمميفقمة الدراسات الجزائرية. 
 أىمية البرامج العلاجية في تحسيف السموؾ التكيفي. 
 الاىتماـ الشخصي بمجاؿ التربية الخاصة. 

 التعاريف الإجرائية لمدراسة-6

 ىي استجابات نفسية مكتسبة تعكس موقؼ المعمـ مف البرامج العلاجية، ويتـ : اتجاهات المعممين
 .سةخاص بالدراأف قياسيا مف خلاؿ استبي

 والمتخصصة التي  التربوية المنظمة والخطط مجموعة مف الأنشطة تتمثؿ في: البرامج العلاجية
 .تحسيف قدرات الطفؿإلى تيدؼ  يعدىا المختصوف النفسانيوف والتربويوف والتي

 وىو وجود نسخة اضافية  اضطراب وراثي ناتج عف خمؿ في الكروموسوماتىي : متلازمة داون
اعاقة ذىنية مصحوبة بمجموعة مف الخصائص الجسمية والعقمية إلى تؤدي  ،21مف الكروموسوـ

 .والنفسية والاجتماعية

 



 

 

 

البرامج التربوية العلاجية : الفصل الثاني
 في مجال التربية الخاصة
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 تمهيد

إذ التربية الخاصة، أف تعد مجاؿ البرامج التربوية العلاجية مف أكثر المجالات أىمية وحيوية في ميد
ذوي الاحتياجات الخاصة. فمف  لأطفاؿالأساسية التي تقوـ عمييا عممية التدخؿ التربوي لصالح ايمثؿ الركيزة 

خلاؿ ىذه البرامج يمكف تحديد نقاط القوة والضعؼ لدى الطفؿ، ورسـ خطة تربوية علاجية شاممة تراعي 
 والحركية والاجتماعية.تنمية قدراتو في مختمؼ المجالات المعرفية والمغوية إلى احتياجاتو الفردية وتسعى 

مفيوميا إلى يتناوؿ ىذا الفصؿ الإطار النظري المتعمؽ بالبرامج التربوية العلاجية مف خلاؿ التطرؽ 
بنية البرنامج العلاجي إلى وخصائصيا وأىدافيا وأىميتيا، ودور المعمـ المتخصص في تنفيذىا، إضافة 

عمييا، وذلؾ بيدؼ بناء إطار نظري متكامؿ يسيـ في ومكوناتو ومراحؿ إعداده والأسس العممية التي يقوـ 
 التربوي.أف فيـ طبيعة ىذه البرامج وآليات تطبيقيا في الميد

 . البرامج التربوية العلاجية1

نتناوؿ خصائص البرامج وأىدافيا، مف الميـ أولا فيـ طبيعة ىذه البرامج. فالبرامج التربوية أف قبؿ 
ذوي  لأطفاؿدعـ اإلى العلاجية ليست مجرد أنشطة تعميمية عشوائية، بؿ ىي خطط منظمة تيدؼ 

صعوبات الاحتياجات الخاصة، خصوصا أطفاؿ متلازمة داوف، مف خلاؿ تنمية مياراتيـ المختمفة ومعالجة ال
 .التي يواجيونيا. ىذا التعريؼ يميد لدراسة الخصائص والأىداؼ التي تجعؿ ىذه البرامج فعالة

 مفهوم البرامج العلاجية .1.1

إلى البرامج التربوية العلاجية مف المفاىيـ الأساسية في مجاؿ التربية الخاصة، حيث تشير  تعتبر
ذوي  لأطفاؿالتي يتـ إعدادىا بشكؿ عممي بيدؼ مساعدة امجموعة مف الإجراءات والخطط التربوية المنظمة 

 .الاحتياجات الخاصة عمى تنمية قدراتيـ وتحسيف مستوى تكيفيـ مع البيئة المحيطة

منظومة متكاممة مف الأنشطة التربوية " :البرامج التربوية الخاصة ىيأف  2023خنيش ترى 
ذوي متلازمة داوف، مف خلاؿ تنمية مياراتيـ  لأطفاؿاتحقيؽ السموؾ التكيفي لدى إلى والعلاجية التي تيدؼ 
 ."اليومية والاجتماعية
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إلى تدخلات تربوية مقصودة ومخطط ليا، تسعى " :أنياىذه البرامج ب 2009بن قيدة كما عرفت 
تعديؿ السموؾ غير التكيفي وتنمية الميارات الأساسية لدى الطفؿ، بما يسمح لو بالاندماج في محيطو 

 ."والاجتماعيالأسري 

البرامج العلاجية لا تقتصر عمى الجانب التعميمي فقط، بؿ أف إلى  2018بوبكيس وشيماء يشير و 
تشمؿ أيضًا الجوانب النفسية والاجتماعية، مما يجعميا برامج شمولية تستيدؼ بناء شخصية الطفؿ بشكؿ 

 .متكامؿ

ىي تدخلات تعميمية " :العلاجيةالبرامج التربوية أف   Buckley & Bird  (2001) يرىحيث 
 ."تعتمد عمى التكرار والتعزيز، وتستيدؼ تحسيف ميارات التعمـ لدى أطفاؿ متلازمة داوف

مجموعة مف الأنشطة  أنيامكننا تعريؼ البرامج التربوية العلاجية بي، مف خلاؿ التعاريؼ السابقة
، لأطفاؿوالخطط التعميمية المنظمة والمخططة وفؽ أسس عممية، تصمـ بما يتلاءـ مع الفروؽ الفردية ل

علاج جوانب القصور لدييـ وتنمية مياراتيـ المعرفية والاجتماعية والمغوية بشكؿ متكامؿ، بما إلى وتيدؼ 
 .قلاليةقدر ممكف مف التكيؼ والاست أكبريساعدىـ عمى تحقيؽ 

 خصائص البرامج العلاجية.2.1

لكي تكوف البرامج العلاجية فعالة، لابد مف امتلاؾ مجموعة مف الخصائص التي تضمف تحقيؽ 
أف أىدافيا. ىذه الخصائص تشمؿ الفردية، التدرج، التعزيز، الشمولية، والاستمرارية. تمييد ىذا الجزء يوضح 

مدى مناسبة البرامج لمتلاميذ وكيفية تحسيف أدائيا بناء عمى فيـ ىذه الخصائص يمكف الباحث مف تقييـ 
 .ممارسات المعمميف

 الفردية في التعميم: 

تعد الفردية في التعميـ مف أىـ الخصائص التي تميز البرامج التربوية العلاجية، حيث يتـ تصميـ 
المعرفية، والاحتياجات البرنامج وفؽ الخصائص الفردية لكؿ طفؿ، مف حيث مستوى الذكاء، القدرات 

يراعي الفروؽ الفردية بدلا مف تطبيؽ برنامج  نوالخاصة. ويسيـ ىذا التوجو في تحقيؽ تعمـ أكثر فعالية، لأ
مراعاة الفروؽ الفردية تعد أساس نجاح أف  (60، ص 2009بن قيدة، . وقد أكد )لأطفاؿموحد عمى جميع ا
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المصابيف بمتلازمة داوف  لأطفاؿاأف إلى  (88 ، صFidler ،2005) البرامج العلاجية، كما أشار
 .يظيروف تباينا كبيرا في القدرات، مما يستدعي تصميـ برامج فردية دقيقة

 التدرج في تقديم المهارات: 

تعتمد البرامج التربوية العلاجية عمى مبدأ التدرج، حيث يتـ تقديـ الميارات التعميمية بشكؿ متسمسؿ 
المركب، بما يتناسب مع قدرات الطفؿ. ويساعد ىذا الأسموب إلى الصعب، ومف البسيط إلى يبدأ مف السيؿ 

التدرج يحسف مف أف إلى  (13، ص Qader ،2017) عمى تجنب الإحباط وتعزيز دافعية التعمـ. وقد أشار
التعمـ المتدرج يساىـ في تثبيت أف  عمى (104، ص Wishart ،2013) استيعاب الطفؿ، كما أكدت

 .ذوي متلازمة داوف لأطفاؿالمعمومات لدى ا

 الاعتماد عمى التعزيز: 

يعتبر التعزيز مف أىـ الأساليب المستخدمة في البرامج العلاجية، حيث يتـ تقديـ مكافآت مادية أو 
معنوية لتشجيع الطفؿ عمى تكرار السموؾ المرغوب. ويساىـ التعزيز في زيادة الدافعية وتحسيف السموؾ 

التعزيز الفوري يعد مف أنجح أف  (50، ص Buckley & Bird ،2001) وقد أكدالتعممي. 
دوره في تعديؿ السموؾ وتقميؿ المشكلات إلى  (277، ص Dykens ،2007)الاستراتيجيات، كما أشار

 .السموكية

 الاستمرارية والتكرار: 

لمميارات المكتسبة، وذلؾ  جانب التكرار المنتظـإلى تتطمب البرامج العلاجية الاستمرارية في التطبيؽ، 
ذوي متلازمة داوف الذيف  لأطفاؿتثبيتيا في ذاكرة الطفؿ. ويعد التكرار عنصرا أساسيا خاصة لدى اأف لضم

أف إلى ( 81، ص Laws & Gunn ،2004) أشارحيث يعانوف مف ضعؼ في الذاكرة قصيرة المدى. 
 .التدريب المستمر يحسف الأداء المغوي

 الشمولية: 

تتميز البرامج العلاجية بالشمولية، حيث لا تقتصر عمى جانب واحد، بؿ تشمؿ الجوانب المعرفية، 
، ص Fidler ،2005) في تحقيؽ نمو متوازف لمطفؿ. وقد أوضح مما يساىـالمغوية، الاجتماعية، والحركية. 
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التكفؿ أف  (66، ص 2021)رويس وموالك، البرامج الشاممة تحقؽ نتائج أفضؿ، كما أكد أف  (89
 .المتكامؿ يحسف السموؾ التكيفي

 )مف اعداد الطالبة ( يبيف خصائص البرامج العلاجية.: 1شكل رقم 

 

 

 

 

 

 أهداف البرامج العلاجية .3.1

 مما الأىداؼ ما يسعى البرنامج لتحقيقو مف تنمية ميارات معرفية، لغوية، اجتماعية، وسموكيةتحدد 
واحتياجاتيـ الفردية، كما يربط نجاح البرنامج  لأطفاؿيسمط الضوء عمى أىمية ربط ىذه الأىداؼ بقدرات ا

 .بكفاءة المعمميف في تحقيؽ ىذه الأىداؼ

 تنمية المهارات المعرفية: 

تنمية القدرات المعرفية لدى الطفؿ، مثؿ الانتباه، الذاكرة، والتفكير، حيث إلى تيدؼ البرامج العلاجية 
البرامج المنظمة تحسف أف   (10، ص Wishart ،2013) تعد ىذه الميارات أساس التعمـ. وقد أكدت

أىمية التدريب العقمي في تطوير الأداء إلى  (72، ص 2009)بن قيدة، الوظائؼ المعرفية، كما أشار 
 .التعميمي

 تحسين المغة والتواصل: 

أطفاؿ متلازمة داوف يعانوف مف ف تُركز البرامج العلاجية عمى تنمية ميارات المغة والتواصؿ، نظرا لأ
البرامج المغوية تحسف أف  (80، ص Laws & Gunn، 2004) تأخر لغوي واضح. وقد أظيرت دراسة

 .أىمية التدريب المكثؼ عمى المغة (52، ص Buckley & Bird ،2001) النطؽ، كما أكد

خصائص البرامج 
 العلاجية

 الفردية في التعميـ

 التدرج في تقديـ الميارات

 الاعتماد عمى التعزيز

 الشمولية

 الاستمرارية والتكرار
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 تطوير السموك التكيفي: 

 الاجتماعي. وقد أشارتحسيف السموؾ التكيفي، مثؿ ميارات العناية الذاتية والتفاعؿ إلى تسعى البرامج 
(Qader ،2017 15، ص)  البرامج العلاجية تساىـ في تحسيف التكيؼ، كما أكدتأف إلى (Dykens ،

 .التدريب السموكي يقمؿ مف الاضطراباتأف  (278، ص 2007

 تعزيز الاستقلالية: 

)رويس مف أىـ أىداؼ البرامج تمكيف الطفؿ مف الاعتماد عمى نفسو في الحياة اليومية. وقد أكدت 
أف إلى  (90، ص Fidler ،2005) البرامج تحسف الاستقلالية، كما أشارأف  (66، ص 2021وموالك، 

 .التدريب المستمر يعزز الاعتماد عمى الذات

  السموكية المشاكلالتقميل من 

، Dykens) أو الانسحاب. وقد أكدأف في تقميؿ السموكيات غير المرغوبة مثؿ العدو  ىـ البرامجاتس
 (19، ص Qader ،2017) البرامج العلاجية تقمؿ مف الاضطرابات، كما أشارأف  (278، ص 2007
 .فعاليتيا في تعديؿ السموؾإلى 

 اعداد الطالبة بالاعتماد عمى ماسبؽ () مف أىداؼ البرامج العلاجية.: 2شكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

أهداف البرامج 
 العلاجية

تنمية الميارات 
 المعرفية

تحسيف المغة 
 والتواصؿ

التقميؿ مف 
 السموكية المشاكؿ

 

تعزيز 
 الاستقلالية

تطوير السموؾ 
 التكيفي
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 أهمية البرامج العلاجية.4.1

المصابيف بمتلازمة  لأطفاؿالبرامج العلاجية، يجب دراسة أىميتيا ل لكي نفيـ سبب ضرورة تطبيؽ
داوف. ىذا الجزء يوضح كيؼ تساىـ البرامج في تحسيف القدرات العقمية والمغوية والاجتماعية، ودورىا في 

 .في المدرسة والمجتمع، مما يبرز قيمة الاستثمار في تصميـ برامج فعالة ومناسبة لأطفاؿدمج ا

 ت الطفلتحسين قدرا: 

 ؛70، ص 2009بن قيدة، ) تساعد البرامج عمى تطوير الميارات الأساسية، مما يحسف الأداء العاـ
Wishart ،2013 105، ص). 

 ىـ في دمج الطفؿ في المجتمعاتس :تحقيق التكيف الاجتماعي  (Qader ،2017 ؛18، ص 
Fidler ،2005 89، ص) . 

 (68، ص 2021)رويس وموالك، تسيؿ اندماج الطفؿ في المدرسة  :دعم الإدماج المدرسي. 
 العاديين لأطفالتقميل الفجوة مع ا. 
 تحسين جودة الحياة. 

 دور المعمم في تنفيذ البرامج العلاجية. 5.1

المعمـ الأساس في نجاح البرامج التربوية العلاجية، حيث لا تقتصر ميمتو عمى نقؿ المعرفة تبر عي
فقط، بؿ تشمؿ التخطيط، التنفيذ، والتقويـ، مما يجعمو العنصر الأكثر تأثيرا في فعالية البرنامج. فالمعمـ ىو 

جيات المناسبة التي تضمف تحقيؽ الذي يقوـ بتكييؼ الأنشطة التعميمية وفؽ قدرات الطفؿ، واختيار الاستراتي
 .(85، ص 2009)بن قيدة، الأىداؼ المرجوة 

 مما يساىـفي توفير بيئة تعميمية محفزة، قائمة عمى التشجيع والدعـ النفسي،  ميمايمعب دورا  أنوكما 
نجاح البرامج أف  (53، ص Buckley & Bird ،2001) في زيادة دافعية الطفؿ لمتعمـ. وقد أكد

 .يرتبط بشكؿ مباشر بكفاءة المعمـ وقدرتو عمى استخداـ التعزيز والتكرار بشكؿ فعاؿالعلاجية 

في توجيو الأولياء ومساعدتيـ  مف خلاؿ مساىمتوالمعمـ حمقة وصؿ بيف المدرسة والأسرة،  حيث يعد
 .(67، ص 2021)رويس وموالك، عمى متابعة البرنامج في المنزؿ، مما يعزز مف فعالية التدخؿ التربوي 
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إلى اتجاىات المعمميف الإيجابية نحو البرامج العلاجية تؤدي أف  (2023خنيش )وقد أظيرت دراسة 
بوبكيس وبوحاريش الاتجاىات السمبية تقمؿ مف فعاليتيا. كما أكدت دراسة أف تطبيؽ أفضؿ ليا، في حيف 

 .عميمية أفضؿالمعمميف ذوي التكويف الجيد والاتجاىات الإيجابية يحققوف نتائج تأف ( 2018)

 العلاقة بين البرامج العلاجية واتجاهات المعممين .6.1

تعد العلاقة بيف اتجاىات المعمميف وفعالية البرامج التربوية العلاجية علاقة وثيقة ومتكاممة، حيث تؤثر 
عمى اتجاىات المعمـ بشكؿ مباشر عمى طريقة تطبيؽ البرنامج ونتائجو. فالاتجاىات الإيجابية تحفز المعمـ 

  تحسيف نتائج التعمـإلى ، مما يؤدي لأطفاؿاستخداـ استراتيجيات متنوعة، والتفاعؿ الإيجابي مع ا
(Qader ،2017 19، ص). 

ضعؼ في تطبيؽ البرنامج، وعدـ الالتزاـ بخطواتو، مما يقمؿ إلى الاتجاىات السمبية قد تؤدي حيث 
نقص التكويف والوسائؿُ ؤثر عمى اتجاىات أف  (114، ص 2023خنيش )مف فعاليتو. وقد أكدت دراسة 

 .المعمميف، وبالتالي عمى جودة البرامج

اتجاىات المعمميف تتأثر بعدة عوامؿ، مثؿ الخبرة المينية، التكويف أف إلى كما تشير الدراسات 
)بوبكيس نجاح البرامج أف الأكاديمي، وظروؼ العمؿ، وىو ما يجعؿ تحسيف ىذه العوامؿ ضروريا لضم

 .(83، ص 2018ريش، وبوحا

ىـ البرامج الناجحة في تعزيز الاتجاىات الإيجابية لدى المعمميف، حيث يشعر المعمـ بفعالية اتس حيث
 .عممو، مما يزيد مف دافعيتو، وبالتالي تتحقؽ علاقة تبادلية بيف الاتجاىات والبرامج

 بنية البرنامج العلاجي .2

تدخؿ تربوي أي تشكؿ البنية الأساسية لمبرنامج التربوي العلاجي العمود الفقري الذي يقوـ عميو نجاح 
فيـ ىذه البنية يمكف أف المصابيف بمتلازمة داوف.  لأطفاؿذوي الاحتياجات الخاصة، وبالأخص ا لأطفاؿل

دية، وتنمية الميارات المعمميف والمختصيف مف تصميـ برنامج متكامؿ، يضمف معالجة الصعوبات الفر 
 .المختمفة لدى الطفؿ بطريقة منظمة وفعّالة
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 مكونات البرنامج .1.2

برنامج علاجي بشكؿ دقيؽ، يجب دراسة مكوناتو الأساسية: الأىداؼ، المحتوى، الوسائؿ أي لفيـ 
البرامج بشكؿ  التعميمية، طرؽ التدريس، وآليات التقويـ. تمييد ىذا الجزء يمكف القارئ مف إدراؾ كيؼ تبُنى

 .متكامؿ يضمف فعاليتيا وتأثيرىا الإيجابي عمى الطفؿ

 الأهداف: 

تكوف أف ينصح بو تحقيقو مف تطوير معرفي، لغوي، اجتماعي، وسموكي. إلى تحدد ما يسعى البرنامج 
لممعمـ إمكانية تقييـ  يسمحىذا ف الأىداؼ محددة، قابمة لمقياس، ومرتبطة بالاحتياجات الفردية لكؿ طفؿ، لأ

 . (65، ص 2018)بوبكيس وبوحاريش، تقدـ الطفؿ بشكؿ دقيؽ 

 المحتوى: 

يكوف أف يتضمف محتوى البرنامج الأنشطة والخبرات التعميمية التي تنفذ لتحقيؽ الأىداؼ. ويجب 
، Wishart) ؿلأطفاالمعقد، بحيث يراعي الفروؽ الفردية لإلى المحتوى متنوعا، شاملا، ومتدرجا مف البسيط 

يشمؿ المحتوى تماريف معرفية، ألعاب لغوية، أنشطة اجتماعية، وبرامج حركية تيدؼ  .(106، ص 2013
يصمّـ المحتوى بحيث يكوف محفزا وممتعا لتجنب أف تنمية الميارات الأساسية لمطفؿ. كما يجب إلى جميعيا 

 .(49، ص Buckley & Bird ،2001)  الممؿ، وزيادة مشاركة الطفؿ في التعمـ

 الوسائل التعميمية: 

في تطبيؽ البرامج العلاجية، فيي تساعد الطفؿ عمى فيـ الميارات  أساسياتمعب الوسائؿ التعميمية دورا 
المطموبة بشكؿ أكثر وضوحا. تشمؿ الوسائؿ التعميمية الصور، الألعاب التربوية، المواد الصوتية والمرئية، 

. (80، ص Laws & Gunn ،2004)  والأدوات التفاعمية التي تدعـ التعمـ الذاتي والتعمـ التعاوني
ذوي متلازمة داوف ويزيد  لأطفاؿاستخداـ الوسائؿ البصرية والسمعية يحسف استيعاب اأف دراسات وتظير ال

 .(88، ص Fidler ،2005) مف تركيزىـ خلاؿ الدروس
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 طرق التدريس 

تعتمد ىذه الطرؽ عمى التكرار، أف تحدد طرؽ التدريس كيفية تنفيذ المحتوى وتحقيؽ الأىداؼ. يجب 
تعميـ متكرر ومنظـ لتثبيت إلى ذوي متلازمة داوف يحتاجوف  لأطفاؿاأف التعزيز، والممارسة العممية، حيث 

ومف بيف الأساليب المستخدمة: التعمـ القائـ عمى المعب، التعميـ . (13، ص Qader ،2017) الميارات
)رويس وموالك، الفردي، والتوجيو المباشر، مع مراعاة تعديؿ النشاط وفؽ استجابة الطفؿ أثناء التنفيذ 

 .(67، ص 2021

 التقويم: 

يساعد المعمـ عمى معرفة مدى تحقيؽ إذ فعالية البرنامج، أف التقويـ يشكؿ خطوة أساسية لضم
. يمكف استخداـ تقويـ (75، ص 2009)بن قيدة، الأىداؼ، وتحديد نقاط القوة والضعؼ لدى الطفؿ 

مستمر، يشمؿ الملاحظة اليومية، تقييـ الأداء في الأنشطة، واختبارات قصيرة لميارات محددة. ىذا التقويـ لا 
عديؿ البرنامج بشكؿ ديناميكي ليتناسب مع تقدـ الطفؿ واحتياجاتو قياس النجاح، بؿ أيضا لتإلى ييدؼ فقط 

 .(278، ص Dykens ،2007)  المتغيرة

 مراحل إعداد البرنامج العلاجي. 2.2

 :فاعميتو. يمكف تقسيـ ىذه المراحؿ إلىأف تعد معرفة مراحؿ إعداد البرنامج شرطا أساسيا لضم

 المرحمة التحميمية: 

دراسة بيئتو إلى تتمثؿ في جمع المعمومات حوؿ قدرات الطفؿ واحتياجاتو الفردية، بالإضافة 
 .(67، ص 2021)رويس وموالك، الاجتماعية والتعميمية 

 مرحمة التخطيط: 

الأىداؼ والأنشطة والوسائؿ التعميمية المناسبة لكؿ طفؿ، مع مراعاة الفروؽ مف خلاليا المعمـ  يحدد
  .(60، ص 2009)بن قيدة، الفردية ومتطمبات التطوير 
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 مرحمة التنفيذ: 

يتـ تطبيؽ البرنامج عمميا وفؽ خطة زمنية محددة، مع استخداـ طرؽ التدريس المناسبة والتكرار 
 .(14، ص Qader ،2017) تثبيت المياراتأف لضم

 مرحمة التقويم والمتابعة: 

تستخدـ أدوات التقويـ لتحديد مدى تحقؽ الأىداؼ، وتعديؿ البرنامج بما يتناسب مع تقدـ الطفؿ 
 .(104، ص Wishart ،2013) واحتياجاتو الجديدة

 ) مف اعداد الطالبة بالاعتماد عؿ ما سبؽ (يبيف مراحؿ إعداد البرنامج العلاجي.: 3شكل رقم 

 

 

 

 

 
 أسس بناء البرامج العلاجية .3.2

 تعتمد البرامج العلاجية عمى مجموعة مف الأسس النظرية والعممية التي تضمف فعاليتيا ونجاحيا
 :وتتمثؿ في

 الأساس العممي والتربوي: 

 لأطفاؿتبنى البرامج عمى أسس عممية واضحة، مستمدة مف دراسات نفسية وتربوية حوؿ اأف يجب 
 .(276، ص Dykens ،2007) ذوي الاحتياجات الخاصة

 الأساس الفردي: 

تصميـ برنامج مناسب لكؿ طفؿ أف في القدرات والاىتمامات، لضم لأطفاؿيراعى الفروؽ الفردية بيف ا
 .(60، ص 2009)بن قيدة، 

 التحميميةالمرحمة 

 المرحمة التحميمية

 المرحمة التحميمية

 المرحمة التحميمية
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 الأساس التكاممي: 

تشمؿ البرامج كافة جوانب نمو الطفؿ: المعرفية، المغوية، الاجتماعية، والحركية، لتطوير مياراتو بشكؿ 
 .(89، ص Fidler ،2005) متكامؿ

 الأساس التطبيقي: 

تكوف الأنشطة عممية ومباشرة، بحيث يمكف لمطفؿ تطبيؽ ما يتعممو في حياتو اليومية، مما أف يجب 
 .(68، ص 2021)رويس وموالك، يعزز الاستقلالية ويقمؿ مف المشكلات السموكية 

 أساس التكرار والتعزيز: 

ب الميارات يعتمد الأطفاؿ ذوو متلازمة داوف عمى التكرار المنظـ والتعزيز الإيجابي مف أجؿ اكتسا
الجديدة والمحافظة عمييا، إذ يساعد التكرار عمى ترسيخ التعمـ، بينما يسيـ التعزيز في رفع الدافعية وتحسيف 

 (166-97، ص 2020عبد السلام، ) الاستجابة السموكية والتربوية

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

                      المعمم المتخصص: الفصل الثالث
 ومتلازمة داون
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 تمهيد

تعد متلازمة داوف مف أكثر الإعاقات الذىنية انتشارا عمى مستوى العالـ، وقد حظيت باىتماـ واسع مف 
قبؿ الباحثيف والمختصيف في مجالات عمـ النفس والتربية الخاصة والطب، نظرا لما تفرضو مف تحديات 

مجاؿ رعاية ىذه الفئة  متعددة تمس مختمؼ جوانب نمو الطفؿ وتطوره. وعمى الرغـ مف التطور الممحوظ في
الفيـ العميؽ لخصائصيا واحتياجاتيا يظؿ شرطا أساسيا لتصميـ برامج تربوية وعلاجية أف وتأىيميا، إلا 

 فعّالة تمبي متطمباتيا.
تعريفيا وأسبابيا إلى يتناوؿ ىذا الفصؿ الإطار النظري المتعمؽ بمتلازمة داوف مف خلاؿ التطرؽ 

إلى المصابيف بيا مف الناحية الجسمية والعقمية والنفسية والاجتماعية، وصولا  لأطفاؿوأعراضيا، وخصائص ا
من‌‌تمكينيـاحتياجاتيـ التربوية والنفسية والاجتماعية التي تستدعي تدخلا تربويا متخصصا ومتكاملا، بيدؼ 

‌.تحقٌق‌أقصى‌إمكاناتهم‌والاندماج‌داخل‌المجتمع

 مفهوم المعمم المتخصص .1.1

المتخصص ىو الشخص الذي يمتمؾ معرفة عممية وميارات عممية تمكنو مف التعامؿ مع المعمـ 
ذوي الاحتياجات الخاصة، بما في ذلؾ أطفاؿ متلازمة داوف، بطريقة تعميمية علاجية متكاممة  لأطفاؿا

 :. ويتميز ىذا المعمـ بالقدرة عمى(80، ص 2018)بوبكيس وبوحاريش، 

 وتحديد نقاط القوة والضعؼ تحميؿ احتياجات الطفؿ الفردية.  
 تصميـ برامج تعميمية علاجية وفؽ أسس عممية منظمة.  
  ص 2009)بن قيدة، تطبيؽ استراتيجيات تعميمية متقدمة مثؿ التكرار، التعزيز، والتدريب العممي ،

60). 

يشمؿ المعمـ المتخصص لا يقتصر دوره عمى تقديـ المعمومات، بؿ أف إلى  Qader (2017) كما يشير
 .الإشراؼ عمى أنشطة التطوير السموكي والمعرفي لمطفؿ، مما يعزز التكامؿ بيف التعمـ والعلاج

 خصائص المعمم الناجح .2.1

بمجموعة مف الخصائص  يتميزأف لكي يكوف المعمـ قادرا عمى تحقيؽ أىداؼ البرامج العلاجية، يجب 
  :نذكر منيا ،الجوىرية
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 الكفاءة العممية والتربوية: 

المعمـ الناجح يمتمؾ معرفة عميقة بأساليب تعميـ ذوي الاحتياجات الخاصة، ويعرؼ كيفية توظيؼ ىذه 
 .(67، ص 2021)رويس وموالك، المعرفة لتصميـ برامج ملائمة 

 القدرة عمى التكيف والمرونة: 

لاؼ قدراتو المعمـ بالقدرة عمى تعديؿ الأنشطة التعميمية وفؽ استجابة الطفؿ، والتكيؼ مع اخت يتميز
  .(2018الخطيب، ) واحتياجاتو الفردية

 الصبر والمثابرة: 

يتمتع المعمـ أف تكرار مستمر وتعزيز دائـ، يجب إلى ذوي متلازمة داوف يحتاجوف  لأطفاؿاف نظرا لأ
  .(2012)الزريقات، ة بالصبر والمثابرة لتحقيؽ نتائج ممموس

 القدرة عمى التحفيز والتشجيع: 

ويشجعيـ عمى المشاركة، باستخداـ التعزيز الإيجابي سواء  لأطفاؿيعرؼ كيؼ يحفز االمعمـ الناجح 
 .(2019القمش، ) معنويا أو مادياأف ك

 القدرة عمى التواصل الفعال مع الأسرة: 

استمرارية التعمـ خارج الصؼ أف يشمؿ دوره إشراؾ الأسرة في متابعة البرنامج، وتقديـ الإرشادات لضم
 .(70ص ، 2009)بن قيدة، 

 

 )مف اعداد الطالبة (خصائص المعمـ الناجح.يبيف : 4شكل رقم 

 

 

 

 
الكفاءة العممية 
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 والتشجيع
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 طرق التدريس المعتمدة. 3.1

تعزيز التعمـ لدى إلى تعتمد طرؽ التدريس لدى المعمميف المتخصصيف عمى مبادئ عممية تيدؼ 
 :ذوي متلازمة داوف لأطفاؿا

 التعميم الفردي والتدريس الموجه: 

 متابعة دقيقة لمتقدـيعتمد عمى تقديـ الأنشطة التعميمية بشكؿ فردي وفؽ قدرة كؿ طفؿ، مما يتيح 
(Qader ،2017 13، ص).  

 التعمم القائم عمى المعب: 

، ص Wishart ،2013) يجمع بيف الترفيو والتعمـ، ويعزز التفاعؿ الاجتماعي والمغوي لدى الطفؿ
106). 

 التكرار والتعزيز المستمر: 

استخداـ أساليب التعزيز الإيجابي والتكرار يساعد عمى تثبيت الميارات المكتسبة وتقميؿ الأخطاء 
 .(68، ص 2021)رويس وموالك، 

 التعمم التعاوني والأنشطة الجماعية: 

 نشطةعمى المشاركة الأ لأطفاؿيدعـ ىذا الأسموب ميارات التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي، ويحفز ا
 .(122-121 ، ص2018الربيعي، )

 ) مف اعداد الطالبة ( طرؽ التدريس المعتمدة.يبيف : 5شكل رقم 
 

 

 

 

 

التعمـ التعاوني والأنشطة 
 الجماعية

 التكرار والتعزيز المستمر

 التعمـ القائـ عمى المعب

التعميـ الفردي والتدريس 
 الموجو

طرق التدريس 
 المعتمدة
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 اتجاهات المعممين نحو البرامج العلاجية .4.1

أف إلى تمعب اتجاىات المعمميف دورا حاسما في مدى نجاح البرامج العلاجية، حيث تشير الدراسات 
 :التوجيات الإيجابية تؤدي إلى

 تطبيؽ فعاؿ لمبرنامج.  
 خنيش، ، مثؿ تنمية الميارات المعرفية والمغوية والاجتماعية لأطفاؿتحقيؽ نتائج أفضؿ لدى ا(

 .(84، ص 2018؛ بوبكيس وبوحاريش، 113، ص 2023

ضعؼ التنفيذ وتقميؿ الاستفادة مف البرنامج، ما ينعكس عمى نتائج إلى بينما يؤدي الاتجاه السمبي 
 (.19، ص Qader، 2017) الطفؿ

 تتأثر ىذه الاتجاىات بعوامؿ متعددة، منيا: أف يمكف 

 مستوى تدريب المعمـ. 
 خبرتو العممية. 
 الدعـ المؤسسي. 
 .تقديره لقيمة البرامج العلاجية 

 . متلازمة داون2

الجسدي  لأطفاؿمتلازمة داوف واحدة مف أكثر الحالات الوراثية شيوعا التي تؤثر عمى نمو اتعتبر 
لمخصائص الفردية وعميقا تتطمب فيما دقيقا إذ والعقمي والاجتماعي. وتمثؿ ىذه الحالة تحديا تربويا وطبيا، 

تقديـ إطار شامؿ لفيـ إلى المصابيف بيا لتصميـ برامج تعميمية وعلاجية فعالة. ييدؼ ىذا الفصؿ  لأطفاؿل
المصابيف، واحتياجاتيـ الخاصة،  لأطفاؿمتلازمة داوف مف حيث التعريؼ، الأسباب، الخصائص المختمفة ل

، ص 2018يحيى، ) حتياجاتوذلؾ كمدخؿ أساسي لتطبيؽ البرامج التربوية العلاجية بشكؿ يمبي ىذه الا
89-92). 
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 تعريف متلازمة داون. 1.2

ىي حالة وراثية ناتجة عف وجود نسخة إضافية مف  (Down Syndrome) متلازمة داوف
أكثر اضطرابات الكروموسومات شيوعا لدى البشر. ىذا  وتعتبر(، 21)التثمث الصبغي  21الكروموسوـ 

تأخر نمو الطفؿ عقميا إلى الخمؿ الكروموسومي يؤثر عمى تطور الدماغ والجسـ منذ بداية الحمؿ، مما يؤدي 
باسـ  اوجسديا بدرجات متفاوتة، ولا يعد مرضا بحد ذاتو بؿ حالة خمقية تستمر مدى الحياة. تعرؼ أيض

 بيا المصابيف تميز التي الخاصة والمعرفية الفيزيولوجية الصفات مف مجموعة وتشمؿ ،"21التثمث الصبغي "
 .(113-11، ص 2010السرطاوي، ) غيرىـ مف الفئات عف

 أسبابها. 2.2

وجود إلى تنشأ متلازمة داوف بسبب خمؿ في توزيع الكروموسومات أثناء انقساـ الخلايا، مما يؤدي 
. ىناؾ ثلاثة أنواع (136-134، ص 2010الروسان، ) بدلا مف نسختيف 21ثلاثة نسخ مف الكروموسوـ 

 :رئيسية ليذا الخمؿ

  21التثمث الصبغي : (Trisomy 21) 

، في كؿ خلايا الجسـ 21ىو النوع الأكثر انتشارا، حيث يمتمؾ الطفؿ ثلاثة نسخ كاممة مف كروموسوـ 
  .(100-98، ص 2014، الزبون) ٪ مف الحالات95ويشكؿ حوالي 

 الموزاييك (F mosaicism)  : 

كروموسوما( وخلايا بيا  46في ىذا النوع، يتواجد لدى الشخص خميط مف الخلايا الطبيعية )
-72، ص 2013عبيد، ) كروموسوما(، ويتراوح تأثيره وفؽ نسبة الخلايا المتأثرة 47كروموسوـ إضافي )

76).  

 الانتقال الصبغي  (Translocation) : 

بكروموسوـ آخر، فيحمؿ الطفؿ المادة الوراثية  21جزء مف الكروموسوـ  يمتصؽيحدث عندما 
  .يتأثر صحياأف  ليذا التبدؿ دوف أقلاالإضافية بدوف وجود ثلاث نسخ كاممة، وقد يكوف أحد الوالديف ن
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تقدـ عمر الأـ عند الحمؿ يعتبر عامؿ خطر يزيد مف احتماؿ ولادة طفؿ مصاب أف الأبحاث  بينتو 
عاما، بينما تبقى الأسباب الدقيقة وراء الخمؿ الكروموسومي غير  35داوف، خصوصا بعد سف بمتلازمة 

 .امفيومة تمام

 لأطفالخصائص ا. 3.2

المصابوف بمتلازمة داوف يمتمكوف مجموعة مف الخصائص الجسمية، العقمية، والصحية التي  لأطفاؿا
 :آخر، ومف ىذه الخصائص ما يميإلى تختمؼ شدتيا مف طفؿ 

 الخصائص الجسمية: 

 وتتمثؿ في:

  ملامح وجو مميزة )وجو مسطح، عيوف مائمة(، وخصائص أخرى مثؿ أصابع قصيرة ويديف
  .عريضتيف

 انخفاض توتر العضلات (Hypotonia) ومفاصؿ رخوة.  
 ص 2015الحديدي، ) نسبيا وقد يميؿ لمخروج مف الفـ في بعض الحالات أكبرأف حجـ لس ،

168-171).  
  العقمية والمعرفيةالخصائص: 

 وتتمثؿ في:

  المتوسطإلى تأخر في التطور المعرفي وقدرات التعمـ تتراوح مف الخفيؼ.  
 ص 2016الناطور، ) صعوبات في الذاكرة، الانتباه، والفيـ، وتتطمب دعما تربويا متخصصا ،

156-159).  
 الخصائص الصحية المصاحبة: 

الفيزيائية والذىنية فقط، بؿ ترتبط أيضا باضطرابات صحية لا تقتصر المتلازمة عمى التأثيرات 
 :متعددة، مثؿ

 مشاكؿ قمب خمقية في حوالي نصؼ الحالات.  



 داونالمعمم المتخصص ومتلازمة الفصل الثالث                                                          
 

27 

 

 اضطرابات في السمع والبصر.  
 اضطرابات الغدة الدرقية وأنواع مف الأمراض المناعية.  
 2014البطاينة، ) مشاكؿ في النمو الجسدي وصعوبة تنفس أثناء النوـ نتيجة لضعؼ العضلات ،

  .(145-141ص 

، لأطفاؿىذه الخصائص لا تظير دائما بنفس الشكؿ أو بنفس الدرجة في جميع اأف يؤكد الباحثوف 
 .فمكؿ طفؿ نمط خاص بو يجمع بيف الجوانب الجسدية والمعرفية والسموكية بشكؿ مختمؼ

 احتياجات أطفال متلازمة داون. 4.2

أطفاؿ متلازمة داوف أف والخصائص التي تتميز بيا ىذه الفئة، فنظرا لتركيبيـ الجيني المختمؼ 
ىذه الاحتياجات تتمثؿ دعـ تربوي وصحي متكامؿ يراعي تطورىـ عمى المستويات المختمفة. و إلى يحتاجوف 

 :في

 التدخل المبكر: 

يعد التدخؿ المبكر في مراحؿ الطفولة الأولى عاملا ميما في تحسيف التطور المعرفي والمغوي 
، القريوتي) وسموكيات الطفؿ. البرامج التي تبدأ منذ الأشير الأولى لمحياة تعزز مف فرص تعمـ الطفؿ

 .(245-242، ص 2013

 الدعم التعميمي المتخصص: 

برامج تعميمية علاجية تراعي مستوياتيـ الفردية، مع استخداـ استراتيجيات تدريس إلى  لأطفاؿيحتاج ا
 .(299-296، ص 2018الروسان، ) وأساليب متعددة لمتعمـمرنة تعتمد التعزيز والتكرار 

 الدعم الصحي المتكامل: 

إلى يشمؿ رعاية طبية دورية لمتابعة الظروؼ الصحية المصاحبة مثؿ القمب، السمع، والبصر، إضافة 
  .(177، 173، ص 2015الشيخ، ) التدخلات العلاجية لأية حالات طبية مرتبطة بالمتلازمة
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  والاجتماعيالدعم النفسي: 

بيئة اجتماعية داعمة تشمؿ إلى لا يقتصر الدعـ عمى الجوانب التعميمية والطبية، بؿ يحتاج الطفؿ 
 .الأسرة، المجتمع، وبرامج اندماج فعالة تضمف احتراـ كرامتو وتوفير فرص لمتفاعؿ الاجتماعي

 ) مف اعداد الطالبة ( داوف.يبيف احتياجات أطفاؿ متلازمة : 6شكل رقم 
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 دتمهي

 ا في الدراسات العمميةھجية لمدراسة خطوة لا غنى عفھالإجراءات المف تعبر مرحمة تحديد وضبط
طارإلى ويعد تطرقنا  ة،الصحيح سنتطرؽ  ذاھيمي مف مشكمة الموضوع، ؿھا المفاھتحديد موضوع الدراسة وا 

جراءاتإلى ما في مختمؼ الدراسات العممية ھذا الفصؿ الذي يعد ـھفي  الدراسة الميدانية  عرض خطوات وا 
ا بالإضافة ھالعينة وكيفية اختيارإلى ج الدراسة المتبع  التطرؽ ھتحديد مفالدراسة الاستطلاعية ثـ  ابتداء مف

 .الأساليب الإحصائية المستخدمةإلى ا وأخيرا ھأدوات الدراسة ومجالاتإلى 

 الدراسة الاستطلاعية .1
 جؿ التعرؼ عمى أا الباحث مف ھتعتبر الدراسة الاستطلاعية أوؿ خطوات الجانب التطبيقي التي يتخذ

ادفة لمعرفة ھا مجموعة الإجراءات البحثية اؿھ"أفأن شحاته سميما'' ھوعرؼ، بحثو والتحقؽ مف صحتو
خطوة مبدئية لعممية  اھكما أف المواضع الجديرة بالبحث في مجاؿ معيف لتحديد المشكلات البحثية، وتقديـ

ائية ھتمثؿ الخطوة الأولى عمى الطريؽ بمعنى البداية الحقيقية لمبحث وتتوقؼ نتائج البحث الفإذ البحث 
 . (278ص ،2006، )شحاتة مدى سلامة وخطى البداية" عمى

 هدافها: أ.1.1
 ج المناسب لمدراسة ونوع المعاينةھتحديد المف. 
 إجراء البحثا ھالتعرؼ عمى الظروؼ التي يتـ فی. 
 ـ أفراد العينة لوھولة ؼھالتأكد مف سلامة لغة المقياس وس.  
 التأكد مف مدى ملائمة الدراسة لمتطبيؽ في الواقع التعميمي.  
 التأكد مف مدى قابمية واستعداد أفراد العينة لإجراءات الدراسة الميدانية. 
 ا ) الصدؽ والثبات(ھالتأكد مف الخصائص السيكومترية ؿ.  
 ا في الدراسة الأساسيةھـ المشاكؿ والصعوبات لتفادیھتحديد أ. 

 
 
 
 



 الإجراءات المنهجية لمدراسة الفصل الرابع                                                                 
 

31 

 

 القياس ةداأبناء  .2.1
 الدراسات السابقة . 1.2.1

 :الدراسة الأولى 

 Teaching Children with Down"أف (  بعنو 2001)  Birdو Buckley دراسة ىدفت 

Syndrome"  متلازمة داوف. واعتمدت الدراسة عمى  لأطفاؿتحديد أفضؿ الاستراتيجيات التعميمية إلى
استخداـ التكرار والتعزيز البصري يُحسف بشكؿ أف أظيرت النتائج حيث تحميؿ مجموعة مف البرامج التربوية. 

 . وأوصت بضرورة استخداـ برامج فردية تعتمد عمى قدرات كؿ طفؿ.لأطفاؿكبير مف تعمـ ا

 :الدراسة الثانية 

 Phonological memory and language"أف ( بعنو 2004) Gunnو Laws ىدفت دراسة

development in children with Down syndrome"   دراسة تأثير البرامج المغوية عمى تطور إلى
البرامج العلاجية المغوية تساىـ في تحسيف ميارات النطؽ والتواصؿ. وأوصت أف المغة. وأظيرت النتائج 

 التدريب المغوي المبكر.الدراسة بضرورة التركيز عمى 

 :الدراسة الثالثة 

 The emerging Down syndrome behavioral"أف ( بعنو 2005) Fidlerتناولت دراسة 

phenotype أف " خصائص السموؾ لدى أطفاؿ متلازمة داوف وعلاقتيا بالتدخلات التربوية. وأظيرت النتائج
السموكية وتحسف التفاعؿ الاجتماعي. وأوصت بتصميـ برامج البرامج التربوية الموجية تقمؿ مف المشكلات 

 تراعي الخصائص الفردية.

 :الدراسة الرابعة 

 Psychiatric and behavioral disorders in"أف ( بعنو 2007) Dykens ىدفت دراسة

persons with Down syndrome"   دراسة تأثير البرامج العلاجية عمى السموؾ. وأظيرت النتائج إلى
 البرامج المنتظمة تقمؿ مف الاضطرابات السموكية. وأوصت بدمج الجوانب النفسية في البرامج التربوية.أف 
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 :الدراسة الخامسة 

 Cognitive development in children with"أف بعنو  Wishart (2013) ىدفت دراسة

Down syndrome"  البرامج أف فيـ تأثير البرامج التعميمية عمى النمو المعرفي. وأظيرت النتائج إلى
   المنظمة تحسف الذاكرة والانتباه. وأوصت بالاستمرارية في التدريب.

 دوات الدراسة. أ2.2.1
 ا عمى عدة أدواتھو الدراسة التي يريد دراستأيعتمد الباحث في عممية جمع البيانات حوؿ الموضوع 

واحدة  الدراسة الحالية فقد تـ الاعتماد عمى أداةإلى بالنظر و  ،كثرأوقد تكوف أداة واحدة أو  ،البياناتلجمع 
معمومات  مجموعة مف الأسئمة المكتوبة والتي تعد بقصد الحصوؿ عمى" :أنويعرؼ عمى و  ،ي الاستبيافھو

ص ، 1997نصار ومبيضين، )عبيدات وأبو " رة أو موقؼ معيفھأو التعرؼ عمى أراء المبحوثيف حوؿ ظا
66). 

 الهدف من الاستبيان. 3.2.1
قياس اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو فاعمية البرامج العلاجية المقدمة إلى أف ىدؼ ىذا الاستبي

 متلازمة داوف، مف خلاؿ: لأطفاؿ
 التعرؼ عمى درجة إدراؾ المعمميف لفاعمية ىذه البرامج. 
  تطبيؽ البرامج العلاجيةالكشؼ عف اتجاىات المعمميف نحو.. 
 رصد أبرز الصعوبات التي تواجو المعمميف أثناء تطبيؽ ىذه البرامج. 

 تحديد المحاور. 3.1

أف تـ بناء الاستبي ،دبيات النظرية المتعمقة بموضوع الدراسةالأو  بعد الاطلاع عمى الدراسات السابقة
  :تيثلاث محاور رئيسية عمى النحو الأإلى وتقسيمو 

 ول: فاعمية البرامج العلاجية الأ المحور 

دراؾ المعمميف إحيث ىو يقيس درجة  ،(07غاية )إلى ( 01يشمؿ ىذا المحور الفقرات مف )
 متلازمة داوف في تحسيف مياراتيـ المغوية لأطفاؿدمة قالمتخصصيف لفاعمية البرامج العلاجية الم

  .الاستقلاليةو  الاجتماعيةو 
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 المحور الثاني: اتجاهات المعممين نحو فاعمية البرامج 

ويقيس اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو ، (14غاية )إلى ( 08يشمؿ ىذا المحور الفقرات مف )
 الرضا عف تطبيقيا والدافعية نحوىا.و  ىميتياأبأف يممف حيث الإ، تطبيؽ البرامج العلاجية

 المحور الثالث: الصعوبات 

العوائؽ التي تواجو و  برز الصعوباتأويرصد ، (21)إلى ( 15يشمؿ ىذا المحور الفقرات مف )
 .الوالديو  داريالتكويف وضعؼ الدعـ الإو  كنقص الوسائؿ ،ثناء تطبيؽ البرامج العلاجيةأالمعمميف 

 صياغة فقرات الاستبيان. 4.1
الدراسات السابقة والأدبيات النظرية إلى بعد تحديد محاور الاستبياف، تمت صياغة فقراتو بالاستناد 

 برزىا:أالمتعمقة بموضوع البحث، مع مراعاة جممة مف الشروط العممية في الصياغة، 
  تكوف كؿ فقرة واضحة ومحددة ولا تحتمؿ أكثر مف تفسير واحدأف. 
  تقيس كؿ فقرة فكرة واحدة فقطأف. 
  الدراسةتكوف الفقرات مرتبطة ارتباطا مباشرا بمحاور أف. 
  تكوف الصياغة المغوية سميمة ومناسبة لمستوى المبحوثيفأف. 
  تتضمف فقرات إيجابية وأخرى سمبية لتجنب التحيز في الإجابةأف. 

 :( فقرة موزعة عمى ثلاثة محاور كما يمي21في صورتو النيائية )أف وقد بمغ عدد فقرات الاستبي

 و.المحاور وفقراتيوضح : 1جدول رقم 

عدد  رقام الفقراتأ المحاور
 الفقرات

وؿ: فاعمية المحور الأ 7إلى  1 مف
 البرامج العلاجية 

7 

المحور الثاني:  14إلى  8مف 
 اتجاىات المعمميف 

7 

 7المحور الثالث:  21إلى  15مف 
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 الصعوبات 
 21 المجموع  21

 :طريقة الاجابة 

في )×( بوضع علامة ، جابة عف الفقراتليكرت الخماسي للإعمى مقياس أف اعتمدت في الاستبي
 تي:المعمـ وتتدرج الاستجابات عمى النحو الأأي الخانة التي تعبر عف ر 

 الإجابة.يوضح طريقة : 2جدول رقم 

وافق أ الاستجابة
 بشدة

 لا محايد وافقأ
 وافقأ

وافق أ لا
 بشدة

 1 2 3 4 5 الدرجة
  :البنود الموجبة والسالبة في الاستبيان 

 .يوضح طريقة تصحيح البنود الموجبة والسالبة: 3جدول رقم 

 وافق بشدةأ لا وافقأ لا محايد وافقأ وافق بشدةأ 
 1 2 3 4 5 البنود الموجبة
 5 4 3 2 1 البنود السالبة

 نوعيف مف البنود وىما:أف تضمف الاستبي

 :وتشمؿ الفقرات:  يجابي نحو فاعمية البرامج العلاجيةتجاه الإالاوىي التي تعبر عف  البنود الموجبة
(1 ،2 ،3 ،4 ،5 ،6 ،7 ،8 ،9 ،10 ،13 ،14.) 
 :15، 12، 11) وىي التي تعبر عف العوائؽ او الاتاه السمبي وتشمؿ الفقرات:  البنود السالبة ،

16 ،17 ،18 ،19 ،20 ،21). 
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 السيكومترية الخصائص . 5.1
 صدق المحكمين:

( أساتذة 4( فقرة عمى )21لمتحقؽ مف صدؽ الاستبياف، تـ عرضو في صورتو الأولية المتكونة مف )
محكميف مف ذوي الاختصاص في مجاؿ التربية الخاصة وعمـ النفس والارشاد والتوجيو، وقد طمب منيـ إبداء 

 :آرائيـ حوؿ
  صياغتيا المغويةمدى وضوح الفقرات ودقة. 
  محورىاإلى مدى انتماء كؿ فقرة. 
 مدى ملاءمة الفقرات لموضوع الدراسة وأىدافيا. 

( فقرات لـ 3حذفت )إذ وفي ضوء ملاحظات المحكميف وتوجيياتيـ، تـ إجراء التعديلات اللازمة، 
في أف الاستبي تحظ بنسبة اتفاؽ كافية بيف المحكميف، وعدلت صياغة بعض الفقرات الأخرى، وبذلؾ أصبح

 ( فقرة موزعة عمى ثلاثة محاور.18صورتو النيائية مكونا مف )

 بات: حساب الث 

 يوضح طريقة حساب الثبات.: 4جدول رقم 

 القيمة طريقة الثباث

 0.64 الفا كرومباخ

عدد فقرات المقياس أف معممة/ة وك 34تـ حساب الثبات عند عينة تقدر بػ  أنويوضح الجدوؿ عمى 
أف ومف خلاؿ ىذه القيمة نستنتج  ،0.64فقرة، فبعد معالجة البيانات بطريقة الثبات ألفا كرومباخ عمى  18

استمارة اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو فعالية البرامج العلاجية المقدمة لمتلازمة داوف ثابتة بدرجة 
 مقبولة.

 ساسيةالدراسة الأ .2
 الجغرافيالمجال . 1.2

أجريت ىذه الدراسة في عدد مف مراكز التربية الخاصة المتخصصة في رعاية المعاقيف ذىنيا، وقد 
 تمثمت ىذه المراكز فيما يمي:
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 :عمى مستوى ولاية وهران 
 بمسرغيف المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا. 
 المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا بايسطو وىراف. 
 النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا بأرزيو المركز. 
 :عمى مستوى الولايات الأخرى 
 المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا بولاية شمؼ. 
 المركز النفسي البيداغوجي لممعاقيف ذىنيا بولاية عيف تموشنت. 

اصة يتعامموف وقد اختارت الباحثة ىذه المراكز لكونيا تضـ معمميف متخصصيف في مجاؿ التربية الخ
 مباشرة مع أطفاؿ متلازمة داوف.

 المجال البشري. 2.2
تمثؿ المجاؿ البشري ليذه الدراسة في المعمميف المتخصصيف العامميف في مراكز التربية الخاصة 

وشمؼ وعيف تموشنت، ممف لدييـ خبرة مباشرة في التعامؿ مع أطفاؿ متلازمة أف لممعاقيف ذىنيا بولايات وىر 
 .وتطبيؽ البرامج العلاجية المقدمة ليـداوف 

 المجال الزمني. 3.2
 :امتدت الدراسة الميدانية عمى مرحمتيف رئيسيتيف

 مرحمة الإعداد النظري المرحمة الأولى:
جراء التعديلات اللازمة عميوأف تمثمت في مرحمة بناء الاستبي  .وعرضو عمى المحكميف وا 

 مرحمة التطبيؽ الميداني المرحمة الثانية:
 2026أفريؿ  19عمى أفراد العينة واسترجاعو، وقد امتدت ىذه المرحمة مف أف تمثمت في توزيع الاستبي

  .2026ماي 14غاية إلى 

 المنهج الدراسة. 4.2
 ا بماھالتحدث عفو  اھرة مف حيث ملاحظتھا الباحث لتناوؿ الظاھو الوسيمة التي يستخدـھج ھالمف

ذا الإطار تـ استخداـ ھفي و  ،اھداؼھأو  يحدد في إطار أبعاد المشكمةو  ،اھتفسيرو  اھـھؼعمى  يساعد
ا ھالتي مف خلاؿ ،رة المدروسةھتحميؿ الظاو  ذه الدراسة مف أجؿ تفسيرھالأنسب ؿ والوصفي كون جھالمف
يعرؼ و  ف.لازمة داو تم لأطفاؿات المعمميف نحو فاعمية البرامج العلاجية المقدمة ھوصؼ اتجاإلى  نسعى
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ف بدوف ھا الراھا الطبيعي وفي وقتھج الذي يقوـ بدراسة المتغيرات في وضعھ"المف أنوج الوصفي بھالمف
 . "تجريبأي إدخاؿ 

 العينة وكيفية اختيارها . 5.2
  عينة الدراسة:أ.

ي ھو البيانات الميدانية، و"جزء مف مجتمع الدراسة الذي تجمع من :اھزرواتي العينة عمى أف عرؼ
 "تكوف ممثمة لمجتمع البحثأف فراد المجتمع عمى مجموعة مف الأ تؤخد أنوجزءا مف الكؿ بمعنى  تعتبر

 .(334ص  ،2007 ،)زرواتي
 كيفية اختيار العينة:ب.

تـ اختيار المعمميف المتخصصيف إذ اعتمدت الباحثة عمى العينة القصدية في اختيار أفراد الدراسة، 
وشمؼ وعيف تموشنت، وذلؾ لكونيـ الفئة أف الخاصة لممعاقيف ذىنيا بولايات وىر العامميف في مراكز التربية 

 الأكثر تخصصا وخبرة في التعامؿ مع أطفاؿ متلازمة داوف وتطبيؽ البرامج العلاجية المقدمة ليـ.
 فراد العينة:أخصائص  ج.

  فراد العينة حسب الجنس:أتوزيع 

) مف اعداد الطالبة بالاعتماد عمى نتائج .يوضح خصائص أفراد العينة حسب الجنس: 5جدول رقم 
 الاستبياف 

 النسب المئوية التكرارات الجنس

 %29.4 10 ذكور

 %70.6 24 إناث

 %100 34 المجموع

عينتيف مستقمتيف غير إلى تنقسـ  معمـ/ة. 34المجموع الكمي لمعينة أف يتضح مف خلاؿ الجدوؿ 
 ػتكرارا مف عينة )الإناث( الذي قدر ب أقؿ 10 ػتكرار عينة )الذكور( قدر بأف حيث نجد ، حجما متساويتيف

الفئة الغالبة في عينة الدراسة أف نستنتج  إذف .70.6%وعينة الإناث بػ  %29.4 وكانت نسبة الذكور 24
 ناث.مف حيث الجنس ىي فئة الإ
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) مف اعداد الطالبة بالاعتماد عمى .خصائص أفراد العينة حسب الجنسوضح تدائرة نسبية : 7شكل رقم 
 ماسبؽ

 
  فراد العينة حسب الخبرة المهنية:أتوزيع 

مف إعداد الطالبة بالاعتماد عمى نتائج ) .يوضح خصائص أفراد العينة حسب سنوات الخبرة :6جدول رقم 
 الاستبياف.

 النسب المئوية التكرارات السنوات

 %14.7 5 5مف  أقؿ

 %47.1 16  10إلى  5مف 

 %38.2 13 10كثر مف أ

 %100 34 المجموع

عينات مستقمة غير  3إلى تنقسـ  معمـ/ة، 34المجموع الكمي لمعينة أف يتضح مف خلاؿ الجدوؿ 
 متساوية حجما.

 إناث ذكور
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دنى تكرار أو  %47.1بنسبة  16سنوات  10إلى  5عمى تكرار لصالح الخبرة مف أأف حيث نجد 
الفئة الغالبة ىي أف نستنتج  إذف .%14.7بنسبة  5 ػمف خمس سنوات قدر ب أقؿلصالح سنوات الخبرة 

 سنوات. 10إلى  5لصالح سنوات الخبرة المتوسطة مف 

 )مف اعداد الطالبة ( .الخبرةخصائص أفراد العينة حسب سنوات وضح تدائرة نسبية  :8شكل رقم 

 
  فراد العينة حسب التخصص:أتوزيع 

)مف اعداد طالبة بالاعتماد عمى نتائج  .يوضح خصائص أفراد العينة حسب التخصص :7جدول رقم 
 الاستبياف (

 النسب المئوية التكرارات البدائل

 %17.6 6 تربية خاصة

 %35.3 12 عمـ النفس

 %47.1 16 تخصصات اخرى

 %100 34 المجموع

عينات مستقمة غير  3إلى تنقسـ  معمـ/ة، 34المجموع الكمي لمعينة أف يتضح مف خلاؿ الجدوؿ 
دنى تكرار أو  %47.1بنسبة  16خرى اعمى تكرار لصالح التخصصات الأأف حيث نجد  متساوية حجما.

 10أكثر من   10إلى  5من  5أقل من 
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الفئة الغالبة ىي التخصصات أف نستنتج  إذف .%17.6بنسبة  6 ػلصالح التخصص تربية خاصة قدر ب
 خرى.الأ

 ) مف اعداد الطالبة ( خصائص أفراد العينة حسب التخصص.وضح تدائرة نسبية : 9شكل رقم 

 
 ن اطريقة تطبيق الاستبي: 

 طريقة التطبيق 
تـ تطبيقو عمى عينة الدراسة وفؽ ( فقرة، 18في صورتو النيائية المتكونة مف )أف بعد إعداد الاستبي

 الخطوات الآتية:
  مرحمة التوزيع:أ.

 :بطريقتيفأف تـ توزيع الاستبي
 :بصورة فردية عمى المعممات المتخصصات في مراكز الإعاقة الذىنية داخؿ  إذ وزع بشكل مباشر

 .ولاية وىراف
 :ولايتي شمؼ وعيف تموشنتالمعممات في إلى أرسؿ عبر الوسائؿ الإلكترونية إذ  بشكل إلكتروني ،

المعمومات المقدمة أف وقد حرصت الباحثة عمى توضيح ىدؼ الدراسة لأفراد العينة وطمأنتيـ ب
 .ستستخدـ لأغراض البحث العممي فقط وستعامؿ بسرية تامة

 مرحمة الاسترجاع:ب.

 تخصصات أخرى عمم النفس تربية خاصة
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، الإحصائي( استبيانا صالحة لمتحميؿ 34( استبيانا، استرجع منيا )40بمغ عدد الاستبيانات الموزعة )
 .(85بنسبة استرجاع بمغت )

 :الإحصائيةمرحمة المعالجة ج. 
دخاليا في برنامج الحزمة   ةلمعموـ الاجتماعي الإحصائيةبعد جمع الاستبيانات، تـ ترميز البيانات وا 

(SPSS)  .لمعالجتيا إحصائيا والإجابة عمى تساؤلات الدراسة 

 المستخدمة  ةالإحصائيالأساليب . 6.2

 التكرارات.  
 النسب المئوية. 
 المتوسطات الحسابية. 
 الانحرافات المعياري. 
 طريقة التبات الفا كرومباخ. 
 اختبار معامؿ الارتباط برسوف. 

  اختبارt’test. 
  اختبار تحميؿ التبايفanova. 

 .spss v23 ةالإحصائيوتـ ذلؾ باستخداـ الحزمة 



 

 

 

 

 

 

                          عرض النتائج : الخامس الفصل
 ومناقشتها وتفسيرها
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 تمهيد 

يمثؿ الفصؿ الخامس الجوىر العممي ليذه الدراسة، حيث يتـ فيو عرض النتائج التي تـ التوصؿ إلييا 
الميدانية، ومناقشتيا وتفسيرىا بشكؿ عممي. فبعد أف تـ في الفصوؿ مف خلاؿ التحميؿ الإحصائي لمبيانات 

السابقة بناء الإطار النظري لمدراسة، وتحديد إشكاليتيا وأىدافيا وفرضياتيا، واستعراض الدراسات السابقة، 
وتوضيح المنيجية المتبعة وأداة الدراسة، يأتي ىذا الفصؿ ليجيب عممياً عمى تساؤلات الدراسة ويختبر 

 فرضياتيا
ييدؼ ىذا الفصؿ إلى تقديـ النتائج بشكؿ منظـ ودقيؽ، مع التركيز عمى اختبار الفرضية الرئيسية 
والفرضيات الفرعية. وقد تـ ترتيب محتوى الفصؿ حسب تسمسؿ الفرضيات، بحيث يتـ لكؿ فرضية: عرض 

ومقارنتيا بالدراسات السابقة، واختتاميا نصيا، عرض النتائج الإحصائية، قراءة النتائج، ثـ مناقشتيا وتحميميا 
  بخلاصة واضحة.

ويعد ىذا الفصؿ حمقة الوصؿ بيف الجانب النظري والتطبيقي لمدراسة، حيث يتيح لمباحث تفسير 
النتائج في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة، واستخلاص ما يمكف أف يسيـ في تطوير الممارسات 

 الخاصة عموماً، وبرامج أطفاؿ متلازمة داوف خصوصاً.التربوية في مجاؿ التربية 

 فرضيات الدراسة . 1

  ولى:الفرضية الأ نص 

بيف اتجاىات المعمميف  إحصائية: توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة أنوولى عمى تنص الفرضية الأ
 متلازمة داوف. لأطفاؿالمتخصصيف وفعالية البرامج العلاجية المقدمة 
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 يوضع العلاقة الارتباطية بيف اتجاىات المعمميف المتخصصيف وفعالية البرامج العلاجية.: 8جدول رقم 

المتوسط  المتغير
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الحرية

 ""ر اختبار
معامل ارتباط 

 "برسون

Sig 
 قيمة

مستوى 
 الدلالة 

اتجاهات المعممين 
 المتخصصين

غير  0.075 0.30 32 2.25 24.79
 دالة

فعالية البرامج 
 العلاجية

30.76 2.75     

 24.79اتجاىات المعمميف المتخصصيف ىو المتوسط الحسابي لمتغير أف يتضح مف خلاؿ الجدوؿ 
بانحراؼ  30.76، بالمقابؿ متوسط المتغير الثاني فعالية البرامج العلاجية قدر بػ 2.25بانحراؼ معياري قدر

، وعند معالجة البيانات وحساب معامؿ الارتباط بيف المتغيريف بالأسموب 32بدرجة حرية  2.75معياري 
لا يوجد أي  0.075عند مستوى الدلالة  0.30قيمة "ر"= أف )معامؿ ارتباط برسوف( نجد  الإحصائي
 :أنوأي نرفض فرض البحث ونقبؿ الفرض الصفري  إذف ارتباط.

بيف اتجاىات المعمميف المتخصصيف وفعالية البرامج  إحصائيةلا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة 
 ف.طقاؿ متلازمة داو العلاجية المقدمة لأ

  تحميمها ومقارنتها بالدراسات السابقةو مناقشة النتائج:  

بيف اتجاىات المعمميف  إحصائيةأظيرت نتائج الدراسة الحالية عدـ وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة 
 (r = 0.30 ،Sig = 0.075) ) متلازمة داوف لأطفاؿالمتخصصيف نحو فاعمية البرامج العلاجية المقدمة 

( 2018مع بعض الدراسات السابقة. فمثلا، أكدت دراسة ويكينز وبوىاريش ) جزئياوتتفؽ ىذه النتيجة 
لـ تربط ذلؾ مباشرة  أنيامتلازمة داوف، إلا  لأطفاؿعمى أىمية البرامج العلاجية في تنمية الميارات المختمفة 

أبرزت دور التدخؿ المبكر المنظـ ( التي 2021باتجاىات المعمميف. كما تتوافؽ مع دراسة رويس وموالؾ )
، دوف التركيز عمى العلاقة الارتباطية بيف الاتجاىات وتقييـ لأطفاؿفي تحسيف القدرات الاجتماعية والمغوية ل

 الفعالية.
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أف ( التي أوضحت 2023ومف ناحية أخرى، تختمؼ نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة خثيش )
أف جابية نحو البرامج العلاجية يكونوف أكثر استعدادا لتطبيقيا، مما كالمعمميف الذيف يتمتعوف باتجاىات إي

( التي درست اتجاىات معممات 2016)أف يوحي بوجود علاقة ارتباطية محتممة. كما تختمؼ مع دراسة الفوز 
نحو دمج أطفاؿ متلازمة داوف، ووجدت علاقة بيف الاتجاىات ومتغيرات أخرى مثؿ نوع  لأطفاؿرياض ا

 الروضة وسنوات الخبرة.
اتجاىات المعمميف قد تكوف متأثرة بعوامؿ خارجية )مثؿ أف وتفسر الدراسة الحالية عدـ وجود الارتباط ب

امج المطبقة فعمياً( أكثر مف تقييميـ الظروؼ الميدانية، الموارد المتاحة، جودة التدريب، أو طبيعة البر 
( قد تكوف قد أثرت عمى ظيور الارتباط 34محدودية حجـ العينة )أف المباشر لفاعمية البرامج. كما 

 .الإحصائي

  الفرضية الثانية:نص 

: ىناؾ اتجاىات ايجابية لممعمميف المتخصصيف نحو البرامج العلاجية أنوتنص الفرضية الثانية عمى 
 متلازمة داوف. لأطفاؿالمقدمة 

 يوضح اتجاه المعمميف المتخصصف نحو فعالية البرامج العلاجية.: 9جدول رقم 

 sig  قيمة tقيمة  المتوسط الحسابي المتوسط النظري تكرار العينة المتغير

اتجاىات المعمميف 
 نحو البرامج العلاجية

34 54 64.88 11.73 0.00 

تـ حساب المتوسط النظري  أنو ثمعمـ/ة حي 34تكرار العينة الكمي أف نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ 
مف المتوسط النظري  أكبرقيمة المتوسط الحسابي  أنومما  64.88والمتوسط الحسابي  54لتكوف القيمة 
أي  0.01عند مستوى  إحصائيةىناؾ دلالة أف مما يعني  0.00عند درجة احتمالية  t 11.73فكانت قيمة 

 متلازمة داوف. لأطفاؿيجابية لممعمميف المتخصصيف نحو البرامج العلاجية المقدمة إيوجد اتجاىات  أنو

 نقبؿ الفرضية. إذف
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  النتائج وتحميمها ومقارنتها بالدراسات السابقةمناقشة:  

أظيرت نتائج الدراسة الحالية وجود اتجاىات إيجابية مرتفعة لدى المعمميف المتخصصيف نحو فاعمية 
( مقارنة بالمتوسط 64.88متلازمة داوف، حيث بمغ المتوسط الحسابي ) لأطفاؿالبرامج العلاجية المقدمة 

 (.0.00عالية جدا ) إحصائية( عند مستوى دلالة 11.73المحسوبة ) t (، وقيمة54النظري )
 لأطفاؿوتتفؽ ىذه النتيجة بشكؿ كبير مع الدراسات السابقة التي درست فاعمية البرامج العلاجية 

البرامج التي أف التي أكدت  Bird & Buckley (2001) متلازمة داوف. فمثلا، تتوافؽ الدراسة الحالية مع
، وىو ما يفسر الاتجاىات لأطفاؿفي تعمـ اتعتمد عمى التعزيز البصري والتكرار تحقؽ تحسنا ممحوظا 

 الإيجابية المرتفعة لدى المعمميف في الدراسة الحالية الذيف يلاحظوف ىذه التحسينات بشكؿ يومي.
البرامج العلاجية المغوية تساىـ في أف التي أوضحت  Gunn & Laws (2004) كما تتفؽ مع

  Fidlerالنتيجة أيضا ى تقييـ المعمميف. وتدعـ تحسيف ميارات النطؽ والتواصؿ، مما ينعكس إيجابا عم
 .التي أبرزت أىمية البرامج في تقميؿ المشكلات السموكية وتعزيز التفاعؿ الاجتماعي  (2005)

( التي أكدت عمى وجود اتجاىات إيجابية لدى المعمميف الذيف 2023وتتسؽ أيضا مع دراسة خثيش )
 .البرامج العلاجية، وىو ما يظير بوضوح في نتائج الدراسة الحاليةيتمتعوف باستعداد ميني جيد لتطبيؽ 

وتفسر الدراسة الحالية ىذه الاتجاىات الإيجابية المرتفعة بوجود خبرة ميدانية لدى المعمميف 
إلى بعد تطبيؽ البرامج، بالإضافة  لأطفاؿالمتخصصيف، وملاحظتيـ المباشرة لمتحسف الفعمي في أداء ا

 .بأىمية التدخلات المبكرة في حالات متلازمة داوفالوعي المتزايد 

  الفرضية الثالثة:نص 

في اتجاىات المعمميف  إحصائية: ىناؾ علاقة فرقية ذات دلالة أنوتنص الفرضية الثالثة عمى 
 متلازمة داوف تعزى لمتغير الجنس. لأطفاؿالمتخصصيف نحو فعالية البرامج العلاجية المقدمة 

 

  
‌

‌
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يوضح العلاقة الفرقية في اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو فعالية البرامج العلاجية مف   :10جدول رقم 
 حيث الجنس.

التكرار  الجنس
الكمي 

(34) 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 اختبار )ت(

tstt't 

القيمة 
 الاحتمالية

sig 

مستوى 
 الدلالة

 غير دالة 0.68 1.73 6.05 67.30 10 ذكور

    4.90 63.87 24 إناث

بمتوسط حسابي  10ىناؾ عينتيف مستقمتيف بذلؾ نجد تكرار فئة )الذكور( قدر أف نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ 
  63.87بمتوسط حسابي  24وبالمقابؿ الفئة الثانية )الإناث( قدر تكرارىا ب  6.05وانحراؼ معياري  6.05

لحساب   t’ tsetاختبار "ت"  الإحصائيوبعد معالجة البيانات باستخداـ الاسموب  4.90وانحراؼ معياري 
 .وىي قيمة غير دالة 0.68عند قيمة احتمالية  1.73قيمة إلى الفرؽ بيف عينتيف مستقمتيف توصمنا 

 : أنوأي نرفض فرض البحث ونقبؿ الفرض الصفري  إذف

في اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو فعالية البرامج  إحصائيةلا يوجد علاقة فرقية ذات دلالة 
 متلازمة داوف تعزى لمتغير الجنس. لأطفاؿالعلاجية المقدمة 

 مناقشة النتائج وتحميمها ومقارنتها بالدراسات السابقة:  

بيف الذكور والإناث في اتجاىاتيـ  إحصائيةأظيرت نتائج الدراسة الحالية عدـ وجود فروؽ ذات دلالة 
 (.(t = 1.73 ،Sig = 0.68))  نحو فاعمية البرامج العلاجية

وتتفؽ ىذه النتيجة مع العديد مف الدراسات السابقة في مجاؿ التربية الخاصة التي لـ تجد فروقا دالة 
اتجاىات المعمميف نحو أف إلى ( التي أشارت 2023تعزى لمتغير الجنس. كما تتوافؽ مع دراسة خثيش )

 مينية والتدريب.البرامج العلاجية تكوف متشابية بغض النظر عف الجنس، وترتبط أكثر بالخبرة ال
نحو دمج أطفاؿ  لأطفاؿ( التي درست اتجاىات معممات رياض ا2016)أف وتدعميا أيضا دراسة الفوز 

  Dykens تعزى لمجنس. كما تتسؽ مع الدراسات الأجنبية مثؿ ميمةمتلازمة داوف، حيث لـ تظير فروقا 
 البرامج.التي ركزت عمى عوامؿ أخرى أكثر تأثيرا مف الجنس في تقييـ   (2007)
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المعمميف والمعممات المتخصصيف في مجاؿ أف وتفسر الدراسة الحالية عدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف ب
التربية الخاصة يتمقوف تدريبا مينيا متشابيا، ويتعرضوف لنفس الواقع الميداني والتحديات التربوية، مما يؤدي 

 تقارب في اتجاىاتيـ نحو البرامج العلاجية.إلى 

  الرابعة: الفرضيةنص 

في اتجاىات المعمميف  إحصائيةىناؾ علاقة فرقية ذات دلالة  :أنوتنص الفرضية الرابعة عمى 
 متلازمة داوف تعزى لمتغير الخبرة. لأطفاؿالمتخصصيف نحو فعالية البرامج العلاجية المقدمة 

العلاجية مف  المعمميف المتخصصيف نحو فعالية البرامجيوضح العلاقة الفرقية في اتجاىات : 11جدول رقم 
 حيث الخبرة.

التكرار  الخبرة
 الكمي

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

اختبار 
تحميل 
التباين 
anova 

القيمة 
 الاحتمالية

Sig 

مستوى 
 الدلالة

 5من  أقل
 سنوات

5 67.20 3.96    

 10إلى  5من 
 سنوات

 غير دالة 2.21 1.62 5.74 63.18 16

 10كثر من أ
 سنوات

13 66.07 5.13    

مف خمس سنوات( قدر  أقؿعينات مستقمة بذلؾ نجد تكرار فئة ) 3ىناؾ أف نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ 
سنوات( قدر  10إلى  5وبالمقابؿ الفئة الثانية )مف  3.96وانحراؼ معياري  67.20بمتوسط حسابي  5 ػب

كثر مف عشر سنوات(  أوالفئة الاخيرة ) 5.14وانحراؼ معياري   63.18بمتوسط حسابي  16تكرارىا ب 
سموب وبعد معالجة البيانات باستخداـ الأ 5.13وانحراؼ معياري  66.07ومتوسط  13قدر تكرار بػ 
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عند قيمة احتمالية  1.62قيمة إلى لحساب الفرؽ بيف العينات الثلاث توصمنا  anova اختبار  الإحصائي
 قيمة غير دالة. أنياأي  0.01-0.05مف مستوى الخطأ  أكبروىي قيمة   2.21

 :أنوأي نرفض فرض البحث ونقبؿ الفرض الصفري  إذف

في اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو فعالية البرامج  إحصائيةلا يوجد علاقة فرقية ذات دلالة 
 متلازمة داوف تعزى لمتغير الخيرة المينية. لأطفاؿالعلاجية المقدمة 

  تحميمها ومقارنتها بالدراسات السابقةو  النتائجمناقشة: 

بيف فئات الخبرة المختمفة في  إحصائيةأظيرت نتائج الدراسة الحالية عدـ وجود فروؽ ذات دلالة 
 (.(F = 1.62 ،Sig = 2.21) ) اتجاىات المعمميف نحو فاعمية البرامج العلاجية

وتتفؽ ىذه النتيجة مع بعض الدراسات السابقة في مجاؿ التربية الخاصة. فمثلا، تتوافؽ مع دراسة 
اتجاىات المعمميف نحو البرامج العلاجية ترتبط أكثر بالتدريب الميني أف إلى ( التي أشارت 2023خثيش )

ي أكدت عمى أىمية جودة ( الت2021المستمر منيا بعدد سنوات الخبرة. كما تتسؽ مع دراسة رويس وموالؾ )
 البرامج والتدخؿ المبكر بغض النظر عف خبرة المعمـ.

المعمميف المتخصصيف في التربية أف وتفسر الدراسة الحالية عدـ وجود فروؽ بيف فئات الخبرة ب
الخاصة يخضعوف لبرامج تدريبية موحدة ويواجيوف تحديات متشابية في عمميـ مع أطفاؿ متلازمة داوف، 

تقارب في اتجاىاتيـ تجاه البرامج العلاجية بغض النظر عف سنوات الخبرة. كما قد يكوف إلى  مما يؤدي
 السبب في ذلؾ ىو محدودية حجـ العينة أو تجانس البرامج المطبقة في المدارس المشمولة بالدراسة.

  الفرضية الخامسة:نص 

في اتجاىات المعمميف  إحصائيةىناؾ علاقة فرقية ذات دلالة : أنوتنص الفرضية الخامسة عمى 
 متلازمة داوف تعزى لمتغير التخصص. لأطفاؿالمتخصصيف نحو فعالية البرامج العلاجية المقدمة 
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يوضح العلاقة الفرقية في اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو فعالية البرامج العلاجية مف  :12جدول رقم 
 حيث التخصص.

التكرار  التخصص
 الكمي

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

اختبار 
تحميل 
التباين 
anova 

القيمة 
 الاحتمالية

Sig 

مستوى 
 الدلالة

    5.07 62.83 6 تربية خاصة

 غير الدالة 0.06 3.15 6.22 67.83 12 عمم النفس

    4.06 63.43 16 تخصصات اخرى

 6 ػعينات مستقمة بذلؾ نجد تكرار فئة )تربية خاصة( قدر ب 3ىناؾ أف نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ 
 12 ػوبالمقابؿ الفئة الثانية )عمـ النفس( قدر تكرارىا ب 5.07وانحراؼ معياري  62.83بمتوسط حسابي 
 16خرى(  قدر تكرار بػ أخيرة )تخصصات والفئة الأ 6.22وانحراؼ معياري   67.83بمتوسط حسابي 
 الإحصائيسموب الأوبعد معالجة البيانات باستخداـ  4.06وانحراؼ معياري  63.43 ومتوسط حسابي

  0.06عند قيمة احتمالية  3.15قيمة إلى لحساب الفرؽ بيف العينات الثلاث توصمنا   anova اختبار 
 قيمة غير دالة . أنياأي  0.01-0.05مف مستوى الخطأ  أكبروىي قيمة 

 : أنوأي نرفض فرض البحث ونقبؿ الفرض الصفري  إذف

في اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو فعالية البرامج  إحصائيةلا يوجد علاقة فرقية ذات دلالة 
 .متلازمة داوف تعزى لمتغير التخصص لأطفاؿالعلاجية المقدمة 

 :مناقشة النتائج وتحميمها ومقارنتها بالدراسات السابقة 

بيف التخصصات المختمفة في  إحصائيةأظيرت نتائج الدراسة الحالية عدـ وجود فروؽ ذات دلالة 
 (.(F = 3.15 ،Sig = 0.06))  اتجاىات المعمميف نحو فاعمية البرامج العلاجية

وتتفؽ ىذه النتيجة مع عدة دراسات سابقة في مجاؿ التربية الخاصة. فمثلا، تتوافؽ مع دراسة خثيش 
حسب  أساسياتجاىات المعمميف الإيجابية نحو البرامج العلاجية لا تختمؼ بشكؿ أف تي أكدت ( ال2023)
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التخصص الأكاديمي، بؿ ترتبط أكثر بالخبرة العممية والتدريب الميداني. كما تتسؽ مع دراسة رويس وموالؾ 
 لتخصصية.فاعمية البرامج تعتمد عمى جودة التطبيؽ أكثر مف الخمفية اأف ( التي أبرزت 2021)

المعمميف المتخصصيف في التربية أف وتفسر الدراسة الحالية عدـ وجود فروؽ بيف التخصصات ب
الخاصة )تربية خاصة، عمـ نفس، وتخصصات أخرى( يعمموف في بيئة مينية واحدة ويتمقوف تدريبات 

  Sig قيمةأف تقارب في اتجاىاتيـ نحو البرامج العلاجية. كما إلى مشابية حوؿ متلازمة داوف، مما يؤدي 
 .أكبروجود فروؽ شبو دالة قد تظير في عينات إلى قريبة جدا مف مستوى الدلالة، مما يشير   (0.06)

عينة الدراسة. وىذا يعد مؤشرا إيجابيا يدعـ أىمية ىذه البرامج في الواقع التربوي، ويؤكد عمى استعداد 
 المتخصصيف لتطبيقيا ودعميا.المعمميف 

وتفسر الدراسة ىذه النتائج بوجود تدريب ميني موحد وخبرة ميدانية مشتركة بيف المعمميف، بالإضافة 
متلازمة داوف. أما عدـ وجود علاقة ارتباطية  لأطفاؿالوعي المتزايد بأىمية التدخلات العلاجية المبكرة إلى 

أخرى مثؿ جودة البرامج المطبقة، الموارد المتاحة، والظروؼ التربوية  عوامؿ ميدانيةإلى أو فروؽ دالة فيعزى 
 المشتركة.

تؤكد عمى القبوؿ الميني لمبرامج العلاجية مف قبؿ المعمميف  نياوتعد ىذه النتائج مرضية في مجمميا لأ
تكشاؼ مزيد مف الدراسات لاسإلى مف أىداؼ الدراسة، مع الحاجة  المتخصصيف، وىو ما يحقؽ جزءا ميما

 .العوامؿ المؤثرة في تقييـ فاعمية ىذه البرامج
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 الخاتمة
جاءت نتائج الدراسة الحالية لتجيب جزئيا عمى إشكالية البحث التي تساءلت عف اتجاىات المعمميف  

الاتجاىات المتخصصيف نحو فاعمية البرامج العلاجية المقدمة لأطفاؿ متلازمة داوف، ومدى تأثر ىذه 
 .بالمتغيرات الديموغرافية والمينية )الجنس، الخبرة، والتخصص(

لدى عينة المعمميف المتخصصيف نحو فاعمية ىذه " وجود اتجاىات إيجابية مرتفعة"فقد أكدت النتائج 
وتقديرا البرامج، حيث تـ قبوؿ الفرضية الثانية بقيـ إحصائية مرتفعة. ويعكس ىذا الاستنتاج وعيا مينيا جيدا 

كبيرا لدور البرامج العلاجية في تنمية الميارات المعرفية والمغوية والسموكية والاجتماعية لدى أطفاؿ متلازمة 
 داوف. كما يقدـ إجابة إيجابية ومشجعة عمى تساؤلات الدراسة المتعمقة بتقييـ المعمميف ليذه البرامج

بيف اتجاىات المعمميف  "ت دلالة إحصائيةعدـ وجود علاقة ارتباطية ذا"ومع ذلؾ، أظيرت النتائج 
المتخصصيف وتقييميـ الفعمي لفاعمية البرامج العلاجية )تـ رفض الفرضية العامة(. كما لـ تظير فروؽ ذات 
دلالة إحصائية تعزى لمتغيرات الجنس، الخبرة، أو التخصص )تـ رفض الفرضيات الفرعية الثلاث(. وتشير 

سمة عامة لا "تجاىات الإيجابية المرتفعة لدى المعمميف المتخصصيف تمثؿ ىذه النتائج مجتمعة إلى أف الا
 ".تختمؼ بشكؿ جوىري بحسب خمفياتيـ الديموغرافية أو المينية

وتفسر الدراسة ىذه النتائج بوجود تدريب ميني موحد نسبيا بيف المعمميف المتخصصيف، وخبرة ميدانية 
مية التدخلات العلاجية المبكرة. كما يعزى عدـ ظيور علاقات مشتركة، بالإضافة إلى الوعي المتزايد بأى

ارتباطية أو فروؽ دالة إلى محدودية حجـ العينة، أو تجانس البرامج المطبقة في المدارس المشمولة بالدراسة، 
 .أو وجود عوامؿ ميدانية أخرى أكثر تأثيرا مثؿ جودة التنفيذ، توفر الموارد، والدعـ الإداري

الدراسة الحالية جزئيا مع العديد مف الدراسات السابقة التي أكدت فاعمية البرامج العلاجية وتتفؽ نتائج 
والاتجاىات الإيجابية لدى المعمميف، بينما تختمؼ مع بعضيا في عدـ ظيور علاقات ارتباطية أو فروؽ 

 .لدراساتدالة، وىو ما يعكس الاختلافات في السياقات التربوية والثقافية وحجـ العينات بيف ا
لمبرامج العلاجية مف  "القبوؿ الميني الواسع"وتُعد نتائج ىذه الدراسة إيجابية في مجمميا، إذ تؤكد عمى 

قبؿ المعمميف المتخصصيف، وتوفر أرضية عممية قوية لتطوير ىذه البرامج وتعزيز تطبيقيا في الميداف 
ستكشاؼ العوامؿ المؤثرة في تقييـ فاعمية البرامج، التربوي. كما تفتح الدراسة آفاقا واسعة لمبحوث المستقبمية لا

 .مثؿ جودة التنفيذ، الدعـ المؤسسي، والتدريب المستمر
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أساسيا وحاسما في  وفي الختاـ، تؤكد ىذه الدراسة أف اتجاىات المعمميف المتخصصيف تشكؿ عنصرا
المؤسسي والتدريبي المستمر ليؤلاء نجاح البرامج العلاجية لأطفاؿ متلازمة داوف. ومف ثـ، فإف تعزيز الدعـ 

 .المعمميف يُعد خطوة ضرورية لتحقيؽ أفضؿ النتائج التربوية والتنموية ليذه الفئة الميمة مف الأطفاؿ
 التوصيات والاقتراحات-1

 :ما يميالباحثة انطلاقا مف النتائج المتوصؿ إلييا، تقترح 

  وتطويرىا بصورة مستمرةدعـ البرامج العلاجية الموجية لأطفاؿ متلازمة داوف.  

 توفير دورات تدريبية متخصصة لممعمميف حوؿ أساليب التدخؿ العلاجي الحديثة.  

 تحسيف الظروؼ المينية داخؿ مراكز التربية الخاصة.  

 توفير الوسائؿ البيداغوجية والتقنيات التعميمية الملائمة.  

  التكفؿ الشامؿ بالطفؿتعزيز التعاوف بيف المعمميف والأخصائييف والأسرة لتحقيؽ.  

 تقميص عدد الأطفاؿ داخؿ الأقساـ بما يسمح بالتكفؿ الفردي.  

 إدماج مختصيف في العلاج الوظيفي وعلاج النطؽ ضمف فرؽ العمؿ.  

 تعزيز برامج الإرشاد الأسري وتوعية الأولياء بأىمية التدخؿ المبكر.  

 آفاق الدراسة-2

 :تقبمية يمكف أف تتناوؿتفتح ىذه الدراسة المجاؿ أماـ بحوث مس

 دراسة فاعمية أنواع محددة مف البرامج العلاجية لدى أطفاؿ متلازمة داوف.  

 دراسة اتجاىات الأولياء نحو البرامج العلاجية ومقارنتيا باتجاىات المعمميف..  

 إجراء دراسات عمى عينات أكبر وفي ولايات مختمفة لموصوؿ إلى نتائج أكثر قابمية لمتعميـ.  

 دراسة أثر التكويف الميني المستمر عمى اتجاىات المعمميف.  

 دراسة العلاقة بيف جودة البرامج العلاجية ومستوى التحسف الفعمي لدى الأطفاؿ.  
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 توظيؼ المنيج التجريبي لقياس أثر البرامج العلاجية بصورة مباشرة. 



 

 

 

 قائمة المصادر والمراجع



 قائمة المصادر والمراجع
 

56 

 

 قائمة المصادر والمراجع

 العربية بالمغة
 ،عماف ،"والتطبيقيةالإعاقة العقمية: الأسس النظرية " ،البطاينة أسامة محمد، والخوالدة محمد عبد الرحيـ .1

 .2014دار المسيرة لمنشر والتوزيع، 
 .2015ع، يدار الفكر لمنشر والتوز  ،عماف ،"مدخل إلى التربية الخاصة"، الحديدي منى صبحي .2
 ،"التربية الخاصة المعاصرة: قضايا واتجاهات حديثة" ،الخطيب جماؿ محمد، والحديدي منى صبحي .3

 .2018، دار الفكر لمنشر والتوزيع ،عماف
دار  ،عماف "،سيكولوجية الأطفال غير العاديين: مقدمة في التربية الخاصة" ،الروساف فاروؽ محمد .4

 .2018الفكر لمنشر والتوزيع، 
 .2010دار الفكر لمنشر والتوزيع،  ،عماف، "مقدمة في الإعاقة العقمية"، الروساف فاروؽ محمد .5
دار صفاء لمنشر والتوزيع،  ،عماف ،"وأساليب رعايتهاالإعاقات العقمية وخصائصها "، الزبوف محمد فالح .6

2014. 
دار وائؿ لمنشر  ،عماف ،"متلازمة داون: الخصائص والاعتبارات التأهيمية" ، الزريقات إبراىيـ عبد الله .7

 .2012والتوزيع، 
لمنشر دار وائؿ  ،عماف ،"متلازمة داون: الخصائص والاعتبارات التأهيمية" ،الزريقات إبراىيـ عبد الله .8

 .2012، والتوزيع
الإعاقة العقمية: المفهوم والخصائص "، السرطاوي عبد العزيز مصطفى، والشخص عبد العزيز السيد .9

 .2010مكتبة الرشد،  ،الرياض ،"وبرامج الرعاية
دار الثقافة  ،عماف ،"الإعاقة العقمية: الأسباب والخصائص وأساليب الرعاية" ،الشيخ محمد عبد الرحيـ .10

 .2015لمنشر والتوزيع، 
دار  ،دبي ،"المدخل إلى التربية الخاصة" ،جميؿ القريوتي يوسؼ، والسرطاوي عبد العزيز، والصمادي .11

 .2013القمـ لمنشر والتوزيع، 
 "،سيكولوجية الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة" ،القمش مصطفى نوري، والمعايطة خميؿ عبد الرحمف .12

 .2019، رة لمنشر والتوزيعدار المسي ،عماف



 قائمة المصادر والمراجع
 

57 

 

دار اليازوري  ،عماف "،الإعاقة العقمية: التشخيص وأساليب التدخل التربوي" ،الناطور ميادة محمد .13
 .2016العممية لمنشر والتوزيع، 

الجزائر: دار اليدى  "،البرامج التربوية العلاجية للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة" ،بف قيدة، محمد .14
 .2009، لمنشر والتوزيع

، فعالية البرامج التربوية المعتمدة في تعايم أطفال متلازمة داون""بوبكيس شيماء وبوحاريش بشرى،  .15
مذكرة مقدمة لنيؿ شيادة الميسانس، تخصص عمـ نفس تربوي،  جامعة محمد الصديؽ بف يحيى جيجؿ، 

2018.  
التكيفي لدى الأطفال ذوي دور رعاية البرامج التربوية الخاصة في تحقيق السموك خنيش ليمى، " .16

الدراسات "، مجمة دراسة ميدانية في المركز الطبي البيداغوجي الشط ولاية الوادي-متلازمة داون
  .2023جامعة الوادي الجزائر،  ،4، العدد 10المجمد  ،والبحوث الاجتماعية

دراسة  -اتجاهات الأمهات نحو أطفالهن الكصابين بمتلازمة داون"رويس عيسى وموالؾ مصطفى،  .17
مجمة أفاؽ ، ميدانية بالجمعية الوطنية للإدماج المدرسي والمهني لممصابين بالتريزوميا بولاية المدية"

  .2021فكرية، جامعة مولود معمري بتيزي وزو الجزائر، 
 .2007، الجزائر: دار اليدى ،"مناهج وأدوات البحث العممي في العموم الاجتماعية" ،زرواتي، رشيد .18
 .2006، القاىرة: الدار المصرية المبنانية ،"أساسيات البحث العممي" ،ميمافحسف س شحاتة .19
أثر برنامج لتعديل السموك قائم عمى التعزيز الإيجابي لخفض حدة اضطراب العناد ، "عبد السلاـ غادة .20

الإسكندرية، . مجمة الطفولة والتربية، جامعة "لدى أطفال متلازمة داون القابمين لمتعمم (ODD)الشارد 
 .2020 ،44، ع12مج
 ،"البحث العممي: مفهومه وأدواته وأساليبه"، عبيدات ذوقاف، أبو نصار عبد الرحمف، ومبيضيف سييمة .21

 .1997، عماف: دار الفكر لمنشر والتوزيع
دور برامج الرعاية التربوية الخاصة في تحقيق السموك التكيفي لدى الأطفال ذوي "مسعودة بف قيدة،  .22

  .2009 مذكرة لنيؿ شيادة الماجيستير في عموـ التربية، جامعة الجزائر، ،داون" متلازمة
دار الفكر لمنشر  ،عماف ،"الاضطرابات النمائية والإعاقات العقمية لدى الأطفال" ،يحيى خولة أحمد .23

 .2018 والتوزيع،

 



 قائمة المصادر والمراجع
 

58 

 

 المراجع الأجنبية

24. Buckley ،S. & Bird ،G., Teaching Children with Down Syndrome, 1002.  

25. Dykens ،E. M., Psychiatric and Behavioral Disorders in Persons with Down 

Syndrome, 1002.  

26. Fidler ،D. J., The Emerging Down Syndrome Behavioral Phenotype, 1004.  

27. Laws ،G. & Gunn ،D., Phonological Memory and Language Development in 

Children with Down Syndrome, 1003.  

28. Mental Disorders (DSM-5). Washington, DC. 

29. National Down Syndrome Society (NDSS). Down Syndrome Facts and 

Information. 

30. Qader, Rôle des programmes éducatifs thérapeutiques dans l’amélioration du 

comportement adaptatif des enfants atteints du syndrome de Down, revue de 

l’éducation spécialisée, 2017. 

31. Wishart ،J. G., Cognitive Development in Children with Down Syndrome, 

1022.  

32. World Health Organization. (2023). Developmental Disabilities and Down 

Syndrome. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الملاحق

 
 

 

 



 الملاحق
 

 

 

 الملاحق

 الاستبياف. :1رقم  ممحق

 السلاـ عميكـ ورحمة الله وبركاتو
كونكـ مف معممي التربية الخاصة، وفي إطار إعداد مذكرة تخرج لنيؿ شيادة الماستر تخصص تربية خاصة، 

 ".اتجاىات المعمميف المتخصصيف نحو فاعمية البرامج العلاجية المقدمة لمتلازمة داوف"بعنواف: 
راجية منكـ التفضؿ  ومف أجؿ جمع البيانات اللازمة حوؿ ىذا الموضوع، أضع بيف أيديكـ ىذا الاستبياف،

بالإجابة عف فقراتو بدقة وموضوعية، اعتمادا عمى خبراتكـ المينية وتجربتكـ الميدانية، لما لذلؾ مف أىمية 
 .كبيرة في إنجاح ىذا البحث والوصوؿ إلى نتائج عممية دقيقة

رية تامة، نحيطكـ عمما أف جميع المعمومات المقدمة ستستعمؿ لأغراض البحث العممي فقط، وستعامؿ بس
 .ولف تستخدـ إلا في إطار ىذه الدراسة

 .شكرا جزيلا لكـ عمى تعاونكـ ومساىمتكـ القيّمة في إنجاح ىذا البحث
 الجنس : ذكر                         أنثى           

 سنوات الخبرة : أقؿ مف 5         /مف5 إلى 10           /أكثر مف 10
 التخصص : تربية خاصة               عمـ النفس               تخصصات أخرى 

 مقياس الأجابة : ريكارت
 سمـ البدائؿ : أوافؽ بشدة، أوافؽ، محايد، لا أوافؽ، لا أوافؽ بشدة

وافؽ أ لا
 بشدة

وافؽأ لا وافؽأ محايد  وافؽ أ 
 بشدة

 الفقرات

البرامج العلاجية تساىـ في تحسيف الميارات  -1     
 طفاؿ متلازمة داوفأالمغوية لدى 

طفاؿ أىمية البرامج العلاجية في تعميـ أؤمف بأ -2
 متلازمة داوف

 نقص الوسائؿ يؤثر عمى فعالية البرامج -3
البرامج العلاجية عمى تنمية الميارات  تساعد -4

 ييـ دالاجتماعية ل
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 تطبيؽ البرامج العلاجيةشعر بالرضا عند أ -5
 قساـ تعيؽ  التطبيؽ الجيد لمبرامج كثافة الأ -6
طفاؿ تساىـ البرامج في تحسيف تفاعؿ ىؤلاء الأ -7

 خريف مع الأ
 ناء تنفيد البرامج أثواجو صعوبات أ -8
 نقص التكويف يؤثر عمى جودة التطبيؽ  -9

طفاؿ أالبرامج العلاجية مناسبة لقدرات  -10
 متلازمة داوف 

 ضافي لتطبيؽ البرامج إلى تدريب إحتاج أ -11
 راعي الفروؽ الفردية بشكؿ كاؼتالبرامج لا  -12
يجابية عمى إتحقؽ البرامج العلاجية نتائج  -13

 سموؾ الطفؿ 
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 .SPSSأف نتائج الاستبي :2ممحق رقم 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 34 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 34 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,641 18 

 

Statistics 

 التخصص الخبرة الجنس 

N Valid 34 34 34 

Missing 0 0 0 

 

 الجنس

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1,00 10 29,4 29,4 29,4 

2,00 24 70,6 70,6 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 

 الخبرة

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1,00 5 14,7 14,7 14,7 

2,00 16 47,1 47,1 61,8 

3,00 13 38,2 38,2 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 

 التخصص

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1,00 6 17,6 17,6 17,6 
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2,00 12 35,3 35,3 52,9 

3,00 16 47,1 47,1 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 

Group Statistics 

 
 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الجنس

 1,91514 6,05622 67,3000 10 1,00 الكلً_المجموع

2,00 24 63,8750 4,90175 1,00057 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 Equal variances assumed ,173 ,680 1,733 32 ,093 3,42500 1,97684 -,60169 7,45169 الكلً_المجموع

Equal variances not assumed   1,585 14,171 ,135 3,42500 2,16077 -1,20415 8,05415 

 

Descriptives 

   الكلً_المجموع

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

1,00 5 67,2000 3,96232 1,77200 62,2801 72,1199 62,00 73,00 

2,00 16 63,1875 5,74130 1,43532 60,1282 66,2468 56,00 78,00 

3,00 13 66,0769 5,13909 1,42533 62,9714 69,1824 57,00 73,00 

Total 34 64,8824 5,40911 ,92765 62,9950 66,7697 56,00 78,00 

 

ANOVA 

   الكلً_المجموع

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 91,369 2 45,684 1,620 ,214 

Within Groups 874,161 31 28,199   

Total 965,529 33    

 

Descriptives 

   الكلً_المجموع

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

1,00 6 62,8333 5,07609 2,07230 57,5063 68,1604 57,00 68,00 

2,00 12 67,8333 6,22069 1,79576 63,8809 71,7858 57,00 78,00 

3,00 16 63,4375 4,06561 1,01640 61,2711 65,6039 56,00 70,00 
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Total 34 64,8824 5,40911 ,92765 62,9950 66,7697 56,00 78,00 

 

ANOVA 

   الكلً_المجموع

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 163,092 2 81,546 3,150 ,057 

Within Groups 802,438 31 25,885   

Total 965,529 33    

 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

 34 2,25334 24,7941 اتجاهات_مجموع

 34 2,75306 30,7647 فعالٌة_مجموع

 

Correlations 

 فعالٌة_مجموع اتجاهات_مجموع 

 Pearson Correlation 1 ,309 اتجاهات_مجموع

Sig. (2-tailed)  ,075 

N 34 34 

 Pearson Correlation ,309 1 فعالٌة_مجموع

Sig. (2-tailed) ,075  

N 34 34 

 

 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

 92765, 5,40911 64,8824 34 الكلً_المجموع

 

One-Sample Test 

 

Test Value = 54 

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 12,7697 8,9950 10,88235 000, 33 11,731 الكلً_المجموع

 

 


