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  :الإشكالیة

  
ف الاجتم        دماج والتكی ى مؤشرات الان ن أول ر م ة داون تعتب ل متلازم ذه إن استقلالیة طف اعي وھ

اء   الاستقلالیة تكتسب من خلال التعامل مع الوالدین و تتدعم بعلاقتھم بطفلھم لكن إن أصبح الأولی

م    ع طفلھ حبیسي مشاعر الذنب والحزن والقلق و الإحساس بالدونیة سوف تنعكس على علاقتھم م

ل          ال الطف ا بإھم ل و إم د الطف دة تقی ة مفرطة وزائ اقض   من خلال تعاملھم معھ إما بحمای ا بتن و إم

ام الوصول     المشاعر التي تخلق لدى الطفل الاضطراب والتوتر النفسي وھذا ما سیقف كحاجز أم

ا           ذا م تقلة، وھ ة شخصیة مس اعي و تنمی ھ الاجتم ذات و تكیف ة بال إلى استقلالیتھ في مھارات العنای

لعلاج النفسي یستدعي التدخل من طرف الأخصائي النفسي بالعدید من الطرق كالإرشاد الأبوي، ا

  ..الفردي للأبوین، العلاج الأسري، العلاج الجماعي 

ة داون        ل متلازم ین طف ة ب ر العلاق وي لتغیی وفي بحثنا ھذا ارتأینا أن نستعمل الإرشاد النفسي الأب

  .ووالدیھ لتحسین الاستقلالیة لدیھ

  

  :سؤال البحث

  
وي      ھل تغییر العلاقة بین الطفل المصاب بمتلازمة داون و والدیھ  ن خلال الإرشاد النفسي الأب م

  ؟یؤدي إلى تطویر الاستقلالیة لدیھ

  

  :فرضیة البحث

  
ى         ؤدي إل ذي ی ة داون ال ل متلازم دى طف ة ل ورة الأبوی ر الص وي تغیی اد النفسي الأب ن للإرش یمك

  .تحسین الاستقلالیة لدیھ



  :منھجیة البحث

  
ى دراسة     ادي وعل ة      للقیام بھذا البحث اعتمدنا على المنھج العی ة العیادی ى المقابل ة عل ة القائم الحال

ار    ق اختب ة وتطبی ة العیادی ة و الملاحظ ف موجھ ي   MIFmomeالنص اد النفس د الإرش ل وبع قب

  . الأبوي، و كذا تطبیق الإرشاد النفسي الأبوي

  

  :عینة البحث

  
د ت     : اقتصر ھذا البحث على عینتین م یكتسبوا استقلالیتھم بع ة داون ل راوح  عینة من أطفال متلازم ت

  .سنوات وعددھم ستة أطفال 10-5أعمارھم بین 

ة      ة العلاق ى نوعی وعینة تتكون من أولیاء ھؤلاء الأطفال قمنا معھم بالمقابلات العیادیة  للتعرف عل

  .بین الوالدین و الطفل مصاب بمتلازمة داون ومن تم طبقنا علیھم الإرشاد  الأبوي النفسي

  

  :نتائج البحث

  
ا    ة           من خلال دراسة الح ارات العنای ي مھ اء ف ة للأولی ن تبعی انون م ال یع ین أن الأطف لات الستة  تب

ي         الأبوین بالذات نتیجة لطریقة تعامل  ة الت ذه الإعاق ن ھ ذ م ف المتخ الھم و الصورة والموق مع أطف

د   انعكست على العلاقة بین الطفل وأبویھ فلجأنا إلى تطبیق الإرشاد النفسي الأبوي على الأولیاء و ق

  .حصة إرشادیة تتضمن مواضیع مختلفة 14ل على اشتم

ة داون        ل متلازم ى طف اء عل ن طرف الأولی بعد الإرشاد النفسي الأبوي  تغیرت الصورة المتخذة م

ار     ائج اختب ا نت ھ لن ا أكدت ذا م ة وھ ال الخمس تقلالیة الأطف ن اس لال تحس ن خ ذا م ر ھ د ظھ وق

MIFmome و ھي الحالة الرابعة احدةحالة و إلا في  بعد الإرشاد الأبوي النفسي.  

دم   إذ لم تنحسن الاستقلالیة لدیھ نتیجة لعدم تغیر الصورة المتخذة عن الحالة من طرف الأبوین و ع

ن   تغیر العلاقة مع الأولیاء و تلقي مقاومة من طرفھما للتغییر وھذا ما یدل على أنھما بحاجة أكبر م

  . دي وعلاج اسريبحاجة إلى علاج نفسي فر و الإرشاد النفسي الأبوي
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  المقدمة

  
دخ    لقد أوجد المنظور الحدیث  ل ذوي الاحتیاجات الخاصة م ة    لرعایة و تأھی با لتنمی ا مناس لا علمی

شریحة واسعة من أفراد المجتمع حكمت علیھم الأقدار أن یختلفوا عن أقرانھم فتوجب بذلك النظر 

ات       ن طاق دار جزء م ة و إھ إلیھم كموضوع علاج یؤدي إھمالھ إلى تعطیل بعض من آلیات التنمی

ن الأس         دءا م ع ب ات المجتم ى مؤسس رض عل وره لیف ة تط ة عجل ع و فرمل اء المجتم رة و انتھ

بمؤسسات المجتمع المدني وجمعیاتھ مرورا بالمؤسسة الرسمیة على اختلاف مسمیاتھا و أدوارھا 

ر   اد الأط ود لإیج اعفة الجھ ات ومض وفیر لإمكانی ة ت ات العمومی ة و الھیئ ة والجامع كالمدرس

اج   ر و الإدم دخل المبك یح الت اني یت ي و إنس اخ أخلاق ي من ل ف ة والتكف ة للرعای اة الملائم ي الحی ف

ا         اركیھ تتساوى فیھ اة تش رة حی اوز إعاقتھم ومباش م بتج مح لھ ة المقصودة فیس راد الفئ ة لأف العام

  .فرصھم في العیش الكریم

و من المسلمات الأساسیة والمبادئ العامة في علم النفس النمو أنھ بالإمكان دائما استخدام البرامج 

ق  بة لتحقی ة المناس رق العلاجی الیب والط ي  و الأس وھم ف دل نم ن مع راع م ال و الإس ة الأطف تنمی

ر      ا أكث ادیین فإنھ ال الع بة للأطف روریة بالنس رامج ض ود و الب ت الجھ وانبھم و إذا كان ف ج مختل

ة داون        ال متلازم ة وأطف ضرورة وأھمیة في حالة الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة بصفة عام

ام      أحدى الإعاقات المتواجدة في  على وجھ الخصوص فھي من ة واھتم ى رعای اج إل ا تحت مجتمعن

ن             ا م ا لھ ي لم ل نفس وني، وتكف ل ارطف ي، تكف س حرك وي ،ح اعي، ترب حي ،اجتم ل ص وتكف

ث أن        ...خصائص جسمیة، ذھنیة دین حی دمة للوال ة ص ذه الإعاق ر ھ ا تعتب رة    كم اء خلال فت الأولی

د و   تملكھم    الحمل یكونان تصورات و استھامات عن ھذا الطفل المنتظر لكن عندما یول ة ت ھ إعاق ب

ذا    ن ھ مشاعر الحزن والقلق و تكون لدیھم ردود أفعال مختلفة نتیجة الصورة و الموقف المتخذ ع

ذه      ھ وھ ل مع رق التعام ى ط ؤثر عل ا ی ھ مم ل ووالدی ین الطف ة ب ى العلاق نعكس عل ي ت ل والت الطف

ة      اة الاجتماعی ي الحی ھ   الطرق تؤثر على شخصیتھ بالدرجة الأولى و استقلالیتھ ف واندماجھ وتكیف

ع   مع المجتمع، إذ تعتبر الاستقلالیة من المؤشرات الأولى للتكیف والاندماج وتسھل علیھ العیش م

  .متطلبات الحیاة

ي تحول دون      لكن الأولیاء یحتاجون إلى تكفل نفسي لكي یتجاوزوا تلك المشاعر و الأحاسیس الت

د  ى ضرورة        رؤیة الطفل و التركیز فقط على الإعاقة و القصور، وق احثین عل ن الب د م حث العدی

ي         لاج النفس ا الع اد وأحیان ح و الإرش اعدة والنص دیم المس اقین و تق ال المع اء الأطف ل بأولی التكف

د   تقلالیة ل ین الاس وي لتحس ي الأب اد النفس ا الإرش ذا اقترحن ا ھ ي بحثن ة، ف ال لتجاوز الأزم ى أطف



ي،    : على قسمین و لكي نوفي الموضوع حقھ اشتمل بحثنا متلازمة داون  م تطبیق قسم نظري وقس

ة      : فالقسم النظري یحتوي على أربعة فصول الفصل الأول یتضمن إشكالیة وفرضیة البحث،أھمی

  . الدراسة و كذا ھدف البحث الفصل الثاني وخصصناه لمتلازمة داون

  .الفصل الثالث و تتضمن علاقة طفل متلازمة داون بوالدیھ و تأثیرھا على استقلالیتھ

  .فصل الرابع وخصصناه للإرشاد النفسي الأبويال

  :أما الجانب التطبیقي فیحتوي على ثلاثة فصول

  الفصل الخامس یتمثل في منھجیة البحث 

  .الفصل السادس ویتضمن دراسة الحالات و تطبیق الاختبار ونتائجھ قبل وبعد الإرشاد النفسي

  .لاستنتاج الفصل السابع یتضمن مناقشة الفرضیة في ضوء النتائج وا

  .كما أرفقنا البحث بخاتمة عامة
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  الفصل الأول

  الإشكالیة و التعاریف

  تمھید

  
ى             ع فرضیة البحث إضافة إل ذه الدراسة م رح الإشكالیة الخاصة بھ ى ط ذا الفصل عل وي ھ یحت

ابقة، و       ات الس ع الدراس ة م ة بالمقارن ذه الدراس ة ھ ر أھمی ھ و ذك ین ھدف ددنا    تعی ر ح ي الأخی ف

 .المصطلحات التي لھا علاقة مباشرة مع فرضیة البحث

  

  طرح الإشكالیة
ة داون   بغي  Syndrome de Downمتلازم ث الص ة   Trisomie21 21، تثل  Leأو المنغولی

Mongolisme       و النفسي الحركي، اللغوي ي النم كلھا أسماء ذات معنى واحد لحالة تتمیز بتأخر ف

ات  والمعرفي نتیجة لانح ادي للكروموزوم ة       . راف في التوزیع الع ذه الفئ ان ھ أخر ف ذا الت م ھ ورغ

ا         ام بھ ي دراسة ق ة، فف ذه الإعاق ع ھ ار  لدیھا إمكانیات یمكن أن تطور ویسھل التعایش م ون لومب  ج

1979 J.Lambert    ة ة اللغ ة الحرك ن ناحی ل م ذا الطف و ھ ى أن نم ل إل ة داون توص ن متلازم ع

. سنوات  3إلى  0 لاجتماعیة تشبھ لحد كبیر النمو عند الطفل العادي منوالنمو المعرفي والتنشئة ا

1    لوكات ن الس ر م دد كبی م ع اب وتعل تطیع اكتس ة داون یس اب بمتلازم ل المص أي أن الطف

ادي   ل الع ل الطف ارات مث ة .والمھ ا دراس نة  أم ي س وظ بوسبس اب   1984محف ل المص ین أن الطف تب

ن  ات یمك ھ إمكانی ة داون لدی تغل بمتلازم ور و تس ھ   أن تط ون لدی ابي فیك یط الایج وفر المح و ت ل

ذه        80تطور ونمو معرفي كیفي ،ویصل مستوى ذكائھ إلى  ا ھ ز بھ دة تتمی درجة، وھي نسبة فری

ي    2الإعاقة عن باقي الإعاقات الذھنیة ، ما یعني أن ھذا الطفل قادر على أن یكتسب استقلالیتھ ف

روریة و  ة الض ھ الیومی ام بحاجات الأحرى    القی ة أو ب یة والمھنی ھ الدراس ة لحیات ر كمقدم ي تعتب الت

ین    د ب اعي فق رون     اندماجھ الاجتم اغج لوبوفیسي و آخ نة  S.Loboviciس ة    2004 س ل متلازم أن طف

ھ  داون لدیھ إمكانیات یمكن استثمارھا في المجال الدراسي   ث لدی راءة      حی ى اكتساب الق درة عل الق

  والكتابة 
 1 -Jean Lambert, le Mongolisme, Pierre Mardaga, éditeur, Bruxelles, 1979, P159 

        2-Mahfoud Boucebci, Maladie mentale et handicap mentale, écrits des oliviers, Alger, 1984, 

P1781.  



ة  اطات حرفی ة نش ة ،      1وممارس واء فیزیائی ائص س ن الخص د م ل العدی ة تحم ذه المتلازم ، فھ

ض المتخصصین نظرا           فكریة، وجدا د بع ة  عن ر معروف ا غی ا شائعة إلا أنھ ن أنھ نیة ،وبالرغم م

زة   للأحكام المسبقة عن ھذه الفئة، وكما ھو الحال بالنسبة إلى عامة الناس فالصفات الجسمیة الممی

لھذه الفئة تجلب العدید من الأحكام و الاعتقادات الخاطئة ، والمشكل الأكبر ھي أنھا غیر معروفة 

ة    عند ذلك طریق الأولیاء الذین في غالب الأحیان ما یتلقون معلومات خاطئة عن ھذه الإعاقة ، وك

ة  ن الإعاق لان ع خیص–الإع ى الأم   -التش لبا عل نعكس س ا ی حیحة، مم ة ص ون بطریق ي لا تك الت

ف            ل المنتظر كی ن الطف اك تصورات و استھامات ع ت ھن د كان ذا الطفل،فق والأب معا في تقبل ھ

م یطابق          سیولد شكلا ف ول د مختل ھ ول ھ؟ لكن اء لمشروع حیات ؟ ماذا سیفعل في المستقبل؟ وكذا بن

ن        ،تلك التصورات ا م ذه انطلاق ذي یتخ دفاعي ال و كل من الوالدین سیكون لدیھ نوع من النظام ال

  .2ماضیھ وبنیة شخصیتھ

ي تع           ھ الت ل ووالدی ین الطف ة ب ى العلاق نعكس عل رة ت ال كثی ر كاستراتیجیات   فللأولیاء ردود أفع تب

ة   ا   ....للدفاع ضد ھذه الأحاسیس كالشعور بالذنب ،الحزن ودونیة الإعاق ن بینھ ذكر م ة  : ون الحمای

ویض      لاح والتع ة الإص ة محاول ار الإعاق ذات، إنك اب ال ى الآخر،عق وم عل اء الل  .3المفرطة، إلق

ن خلال   م     ومن ھذا المنطلق فإننا نلاحظ أن ردود الأفعال ھذه التي تترجم م اء بطفلھ ة الأولی علاق

ا تحول        ا وإم ا وتغنیھ ا تثمنھ سوف تنعكس على سلوك الطفل وشخصیتھ وبالأخص استقلالیتھ فإم

ن عیش         ل م ن الطف اعي تمك دماج الاجتم ة للان دون الوصول إلیھا إذ تعتبر الاستقلالیة كبدایة أولی

م ع    م تعل ن ت میة وم ھ الجس ى إمكانیات ا عل ن خلالھ رف م ة یتع ارب یومی ة تج اة الیومی ادات الحی

ذھاب      زل وال ارج المن ول خ ى الشراء والتج ولا إل اب وص بس الثی ل ول ة ،الأك ن النظاف ا م انطلاق

ا    . والإیاب من المدرسة ى سلوكاتھ انطلاق فالطفل المصاب بمتلازمة داون ھو في نمو دائم أین تبن

علیھم حمایتھ وفي نفس من قصوره فھذا النمو یتطلب نوعا من التحكم والوعي لدى الأولیاء حیث 

ھ لا           ي تعترضھ، تجعل اد كل الصعوبات الت ة إبع ا محاول ھ، أم الوقت إعطائھ الفرص لتنمیة قدرات

اء سواء الأم أو الأب         ادرة الأولی ث أن مب ول للمشكلات، حی ن حل ینمي ھذه القدرات ولا یبحث ع

ان      ي ك ذه الوضعیة الإشكالیة الت ھ نحو      في قضاء ھذه الحاجات تنتزع الطفل من ھ ن شأنھا دفع م

  محاولة إیجاد الحلول قبل طلب المساعدة، فینمي الطفل المصاب بمتلازمة داون تصورات یعتبر 

ي       أثیر ف التحكم والت نفسھ فیھا مستفیدا من العلاقة وفي ھذه الحالات یتكون لدیھ إحساس ضعیف ب

  . ت المقلقةمحیطھ مما یؤدي إلى انعدام أو نقص النشاط للبحث عن الأمان في الحالا
1-Daniel Marcelli, Enfance et psychopathologie, 6eme édition, Masson, Paris1999, P266.  

2-Paul Jonckeere, Roger Salbreux et Chislain Margerotte de Boeck & Lacier, Handicap Mentale  

Prévention et Accueil ,1erédition, Bruxelles, 2007, P23 

3-Maurice Ringler, Comprendre l'enfant handicapé et sa famille, Dunod, Paris 2004, P53  



إنھم لیسوا            الھم  ف ت ردود أفع ا كان اء مھم ا ھي أن الأولی لكن ھنا الفكرة التي یجب الانطلاق منھ

مرضى بحاجة إلى علاج نفسي و لكن ھم بحاجة ماسة إلى الدعم و السند و المساعدة لتخطي تلك 

ن           الصع ا یكون ع ان م ب الأحی ي غال ذي ف اق وال م المع ع طفلھ وبات التي تواجھھم في علاقتھم م

ذین یواجھون صعوبة     طریق الإرشاد الأبوي وھو السند المقدم من طرف الأخصائیین للأولیاء ال

  . في حیاتھم الیومیة مع أطفالھم ،وإطراء بعض التعدیلات على سلوك الأولیاء

ردال   جت الإرشاد الأبوي لأولیاء طفل متلازمة داون كدراسة و ھناك دراسات عدیدة أدم اش و تی م

1973 ،Mash et Terdal        ة ة داون بطریق ال المصابین بمتلازم ات الأطف اللذان ادخلا إرشاد أمھ

ادة          ات الأم ،وزی یص توجھ و تقل ھ ھ دف من ق اللعب، والھ فردیة باستعمال طرق تربویة عن طری

ل        التفاعل، وقد استعانا بتصویر  ا بتحلی ا یسمح لھم ل مم أشرطة فیدیو لملاحظة تفاعل الأم والطف

  1 .سلوك الأم والطفل معا

دال   كما أن  ون غون نة   J Lambert,et A .Rondalجان لوك لامبیر و ج ة الإرشاد     1979س ا بعملی قام

ي         ة ف اد العائل لال إرش ن خ ذا م ة داون وھ ابین متلازم ال المص اء الأطف وي لأولی وي الترب الأب

ذا     ا س حركي وھ ى الح لخدمات المقدمة سواء من طرف الأخصائي النفساني أو الارطفوني  وحت

  2 .ما أثمر بنتائج ایجابیة على ھذا الطفل

ات          Kogan,1980كوجان،  دیو للأمھ دیم أشرطة فی ن تق ا م ھو الآخر قام بالعمل الإرشادي انطلاق

الھن     طفل ثم تحلل ھذه المشاھد، و الأمھات سی-تحمل مشاھد أم ع أطف ك التصرفات م سلكن مثل تل

  3 .ویخضعن بعدھا إلى متابعة علاجیة

اء     و الشخصي للآب نستخلص من ھذه الدراسات أن الإرشاد الأبوي ھو عملیة تعلم تركز على النم

الذین یتعلمون لاكتساب الاتجاھات والمھارات الضروریة وتطویرھا واستخدامھا لحل مشكلاتھم    

  .اعدة الآباء لیصبحوا أفرادا یعملون على مساعدة طفلھموھمومھم، حیث تتم مس

  

  سؤال البحث
ي         ة ف تنا الحالی ذه مشكلة دراس ا حصر ھ في ضوء ھذا العرض الوجیز لأبعاد مشكلة البحث یمكنن

  :التساؤل التالي

وي       ن خلال الإرشاد النفسي الأب ھل تغییر العلاقة بین الطفل المصاب بمتلازمة داون و والدیھ م

  . لى تطویر الاستقلالیة لدیھ ؟یؤدي إ
-1-3.in Esabel Roskan Evolution des théories implicites des mères à propos du développement de leur 

enfant handicapé impact d'un programme de guidance, PUF2003 volume 55                                           

2 -Jean Lambert, le Mongolisme, Pierre Mardaga, éditeur, Bruxelles, 1979, P159.  



  فرضیة البحث

 
ى      ؤدي إل ذي ی ة داون ال ل متلازم دى طف ة ل ورة الأبوی ر الص وي تغیی ي الأب اد النفس ن الإرش یمك

  .تحسین الاستقلالیة لدیھ

  

  

  أھمیة الدراسة

  
ى ا        ة تحاول أن تضیف إل ة العلمی ن الناحی ي      إن ھذه الدراسة م ب النفسي ألعلائق ة الجان م أھمی لعل

ي       تقلالیتھ ف اب اس ي اكتس أثیره ف دى ت وه و م ي نم ھ ف ع والدی ة داون م اب بمتلازم ل المص للطف

 .   قدرات العنایة بالذات

ین          ة ب ر العلاق ي تغیی وي ف ة الإرشاد الأب دى فعالی أما من الناحیة العیادیة فان ھذا البحث یدرس م

ة        الطفل المصاب بمتلازمة داو ھ الیومی ام بحاجات ي القی ى استقلالیتھ ف ن ووالدیھ لأجل الوصول إل

  .الضروریة

  

  

  أسباب اختیار البحث
  

ص             ھ تخص وي كون ل والمراھق والإرشاد الأب ادي للطف نفس العی م ال ي عل توسیع نطاق البحث ف

  .  واسع بمجالاتھ

ھ     الاھتمام بالأطفال المصابین بمتلازمة داون والغوص في عالمھم والتعرف   ى متطلبات ھ وعل علی

ن         درات یمك دیھم ق ال ل ن الأطف الكثیر م ا ف كما أن ھناك نسبة لا یستھان بھا من ھذه الفئة في بلادن

  .تطویرھا وخاصة أنھم من أكثر أنواع التأخر العقلي تكیفا مع المجتمع 

ن ذ        ر م ق وأكث وتر والقل اب والت ي الاكتئ بحوا حبیس اء أص ن الآب د م ى أن العدی افة إل ك بالإض ل

دیھم       ا أن ل ف، كم م المختل ع طفلھ ایش م رق للتع ي ط ر ف وض التفكی ز ع ذنب والعج عور بال الش

دون            یش ب ى الع ادر عل تقبلھ وق ى مس وا عل م ویطمئن وا بطفلھ تساؤلات وانشغالات أكثر لكي یتكفل

الاعتماد علیھم ،أي السعي نحو تحقیق الاستقلالیة لھؤلاء الأطفال فھم أیضا لدیھم رغبات ،أحلام  

  . وقبل كل شيء لدیھم أحاسیس ومشاعر



  

  ھدف البحث
ة      ر العلاق ي تغیی ى ف إن ھدف البحث كغیره من البحوث یسعى إلى تحقیق ھدف علمي والذي یتجل

  .بین الأولیاء وطفل متلازمة داون عن طریق الإرشاد الأبوي لتطویر الاستقلالیة لدى ھذا الطفل

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  لبحثتحدید مصطلحات ا
  

  :متلازمة داون
وزوم         طراب الكروم ى اض ود إل فات تع ن الص ة م ي مجموع ة     21ھ ى ثلاث وي عل ث یحت بحی

ة داون    ة متلازم كروموزومات بدل اثنین، و بھذا یصبح عدد الكروموزومات لدى الجنین في حال

ة دا      46كروموزوما بدل  47 ال ذوي متلازم ز الأطف ة ،و یتمی ة العادی ون كما ھو الحال في الأجن

بالمرونة في المفاصل و العمود الفقري و التأخر الحركي والفكري والتأخر في اكتساب الاستجابة 

  .و النقص الحسي

  

  : العلاقة
ل              داث تصور لك ا بإح ى كلاھم ؤثر عل ین شخصین فی دث ب ذي یح إن العلاقة ھي ذلك التفاعل ال

ة     منھما لدى الآخر، ومن خلال ھذا التصور تتم المعاملة، إذن فالع ة الوجدانی ك الجاذبی لاقة ھي تل

الھم      ذا سلوكاتھم وردود أفع ادلاتھم وك والتفاعل الواقع بین الأفراد الذي یحدد كیفیة اتصالاتھم وتب

  .اتجاه بعضھم البعض

  

  :الاستقلالیة
ھي القدرة التدریجیة للمواجھة الفردیة للظواھر والأماكن و العلاقات الاجتماعیة، و الطفل 

التحكم في عملیة الإخراج، التبول، (تھ تدریجیا فیبدأ أولا بالنسبة إلى جسمھ یكتسب استقلالی

ثم بالنسبة إلى محیطھ، و أخیرا بالنسبة إلى أبویھ الذي عن طریق سلطتھم ... ) الأكل، التنقل

یستنتج الطفل ما یستطیع فعلھ و ما لا یستطیع فعلھ، و الطفل یتمكن من الوصول إلى استقلالیتھ 

  .مراحل النمو لدیھ و أیضا عن طریق علاقتھ مع أبویھعن طریق 

  

   :الإرشاد النفسي الأبوي
ذین یواجھون صعوبات         اء ال و ھو المساعدة النفسیة المقدمة من طرف الأخصائي النفسي للأولی

ة متصاعدة     :نتیجة  ات عائلی ة أو أزم ة أو خارجی اعدھم    . لمشاكل داخلی م فرصة تس وفر لھ ث ی حی

ھم فھم   م أنفس ى فھ ل      عل رارات و ح اذ الق ار واتخ ى الاختی نھم عل الھم وتعی م أطف حیحا وفھ ا ص

ین      ال ب ل والاتص ة التفاع یة وتنمی ات شخص ق علاق ق خل ن طری ك ع یطة و ذل راعات البس الص

  . الأبوین والطفل



  

  حدود الدراسة

  

  

  

  :الحدود الموضوعیة
ین    ى عینت ث عل ذا البح ر ھ بو   : اقتص م یكتس ة داون ل ال متلازم ن أطف ة م د  عین تقلالیتھم بع ا اس

  .سنوات وعددھم ستة أطفال 10-5تتراوح أعمارھم بین 

ة        ى نوعی رف عل ة  للتع ابلات العیادی م بالمق ا معھ ال قمن ؤلاء الأطف اء ھ ن أولی ون م ة تتك وعین

  .طفل مصاب بمتلازمة داون ومن تم طبقنا علیھم الإرشاد الأبوي النفسي/العلاقة والدین

  

  

  :الحدود الزمنیة
درت ا   ذا البحث     ق ام بھ ة للقی دة الزمنی ن     13 لم داء م ة   2010-03-15شھرا ابت ى غای -04-15إل

  .وھذه المدة كانت كافیة لإیجاد الحالات اللازمة للقیام بھذه الدراسة 2011
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  الفصل الثاني

  متلازمة داون

  تمھید                                              

  

ن  في ھذا الفصل سوف نتطرق لدراسة  طفل متلا زمة داون، وقد ارتأینا أن نأخذ لمحة تاریخیة ع

ي       ھ ف وزومي و أنواع ذوذ الكروم م الش ات لفھ ذوذ الكروموزوم ة ش ذا معرف ة و ك ذه المتلازم ھ

  .متلازمة داون

ة    ن الناحی واء م ھ س زة ل ائص الممی م الخص ة أھ ب معرف ل یج ذا الطف ل بھ ة التكف ھیل عملی و لتس

  . العضویة، النفسیة و الحركیة

ل           و لتح ل بطف أنواع التكف ل ب ذا الفص ا ھ ل أرفقن ذا الطف اعي لھ ف الاجتم دماج و التكی ق الان قی

  . متلازمة داون

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  :      تعریف متلازمة داون -1-
وزوم        طراب الكروم ى اض ود إل فات تع ن الص ة م ي مجموع ة     21ھ ى ثلاث وي عل ث یحت بحی

ة داون   كروموزومات بدل اثنین، و بھذا یصبح عد ة متلازم د الكروموزومات لدى الجنین في حال

ة داون       46كروموزوما بدل  47 ال ذوي متلازم ز الأطف ة ،و یتمی ة العادی كما ھو الحال في الأجن

بالمرونة في المفاصل و العمود الفقري و التأخر الحركي والفكري والتأخر في اكتساب الاستجابة 

ي  نقص الحس ر أكث   )1( .و ال نوتحصي الجزائ دل    25ر م ة داون أي بمع اب بمتلازم ف مص  6أل

م   .آلاف حالة جدیدة كل سنة ي فیض ا      8أما العالم العرب ین مصاب و تحصي أوروب ف  400ملای أل

  )2( .ولادة 650حالة في كل 

  

  : نبذة تاریخیة عن متلازمة داون -2-
ل  ن    ھناك أعمال و دراسات في بحوث علم الإنسان ووصف السلالات البشریة و التماثی ة م القدیم

ون        -  A.Bouchetبینھا دراسات الباحث  ة لی ة الآداب بجامع ي كلی ب و أستاذ ف اریخ الط وھو أخصائي في ت

دیم،            ،-ابفرنس اریخ الق ذ الت ة داون من زة لمتلازم ون الصفات الممی ى وجود أشخاص یحمل تشیر إل

ى الإ       ذه الصفات أو حت د السبب وراء ھ ى تحدی ة    لكن لم یثبت وجود أي دلیل عل ھ بطریق شارة إلی

دود          زه الخ م ووجھ مستدیر یمی ي الجس ة، ممتلئ واضحة، إذ یوجد تماثیل لأشخاص قصیري القام

المسطحة والعیون المائلة و الأنف المفلطح والشفاه المفتوحة  واللسان العریض و الرقبة القصیرة  

م وصفھا    جدا، حیث تبدو ھذه التماثیل أنھا كانت تظھر أشخاصا یعانون من أعراض داو  ي ت ن الت

ة،     ة القدیم رات التاریخی ذه الفت ع لھ د یرج ي واح ل عظم و ھیك اف ول تم اكتش م ی ن ل د، لك ا بع فیم

ون           ة لأشخاص یحمل ل والصور الجداری ى التماثی واستند الدلیل على وجود ھؤلاء الأشخاص عل

  )3( .صفات داون رسمت في القرنین الخامس والسادس عشر میلادي

ال ذوي    E.Seguin"" "رد سغانإدوا "إلا أن الباحث كان أول مؤسس لمدرسة خاصة تستقبل الأطف

ربیتھم، سنة        دف ت ة بھ ة الذھنی ة        1846الإعاق ن متلازم ان م دم ملاحظة حول مراھقین یعانی ق

د سنة     20داون، ولم یعرف حینھا الصفات الممیزة لھده الفئة،إلا بعد مرور  ا وبالتحدی  1866عام

ة أخرى    ""Crétinisme furfuracéفأطلق علیھ اسم  ن جھ والتي تعني من جھة التخلف العقلي، وم

  تدل على 
-1-Serge Lobovici, René Diatkine, Michel Soulé,"Nouveau traité de psychiatrie de l'enfant et de 

l'adolescent" Volume 2,2eme édition, PUF, Paris, 200, p787.                                                                    

  .2008-03-23ألف منغولي في الجزائر، الشروق اون لاین، یوم 25مقال تحت عنوان : بلقاسم حوام2- 

-3-in Monique Cuilleret, Trisomie et handicape génétique associe,s potentialité, compétence, 
devenir;5éme édition, Masson, 2007p5  



دیھم رة ل وع البش زي )1(.ن ب الانجلی نة الطبی س الس ي نف دون داون  ف ون لونغ  John Langdon"ج

down"   ة ذه المتلازم ذه         أعطى وصفا آخر لھ ة الأعراض والصفات المصاحبة لھ دیم قائم ام بتق ق

دعى         ي ی ي مركز طب ان یعمل ف د ك ة فق ز   "the ear iswou asylun for idiot"المتلازم وھو مرك

وان      إیواء خاص با ة تحمل عن إجراء دراسة بحثی ام ب ول تصنیف    " لمعاقین عقلیا حیث ق ملاحظات ح

ذه              "سلالات البلاھة ن الصفات المشتركة لھ دد م ذه الدراسة لاحظ الطبیب وجود ع ن خلال ھ وم

. المجموعة دون غیرھا لكنھ لم یفھم أو یتعرف على مرضھم لذلك عمل فقط على وصف صفاتھم 

ب    كلیة تش فاتھم الش م         ولأن ص ة اس ذه المتلازم ى ھ ق عل د أطل ولي فق عب المنغ د الش د بعی ھ لح

ة " ى عام    ،"المنغولی ة       1968واستمرت التسمیة رسمیا حت ن حكوم ر م د ضغط كبی ا "وبع " منغولی

ق  " داون"على منظمة الصحة العالمیة تقرر تغییر ھذا الاسم بشكل رسمي، و تكریما للطبیب  أطل

  (2) .نعلى ھذه الفئة اسم ذوي متلازمة داو

بحیث أن ولادة  -مرض الزھري الوراثي "hérédosyphilis " -قدم نظریتھ وھي   1924وفي سنة 

ان     " متلازمة داون"طفل یعاني من  ا ك ذا م دى الوالدین،وھ بمثابة عامل كاشف لمرض الزھري ل

   (3) .لھ آثار سلبیة والتي تمثلت في إخفاء الأسر لأبنائھم المصابین بھذه المتلازمة

  Jérôme Lejeune","Raymond Turpin"et"Math Gauthier""توصل  1959سنة 

یین     - احثین الفرنس ن الب ة م م مجموع ي    -وھ بب الحقیق ى أن الس ة داون "إل ود  " لمتلازم و وج  47ھ

ن   دلا م ا ب و 46كروموزوم د    زكروم وزوم زائ ود كروم ك لوج وي ، وذل توى الخل ى المس وم عل

م     ات رق زوج الكروموزوم ل ب ث ی  21متص ا   حی زوج ثلاثی ذا ال بح ھ ا أن زوج  . ص وبم

ض العناصر     21الكروموزومات رقم  ة وبع مسؤول عن التوتر العضلي والصفات الشكلیة الوجھی

فات      راض و الص ور الأع ى ظھ ؤدي إل ك ی ان ذل ان ف م الإنس ي جس ة ف ة المھم زاء الحیوی والأج

ة   ذه المتلازم دأ مصطلح     )4(.الممیزة لھ ا ب ن ھن بغي   " وم ث ألص یستعمل   ""Trisomie 21" 21تثل

ة  "شیئا فشیئا عوض تسمیة   ان         "المنغولی ة ف ب العلمی ي الكت د الآن تستعمل،أما ف ت لح ي لا زال الت

طلح  ة داون"مص تعمالا " متلازم ر اس و الأكث ت  . ھ ة داون لیس تخلص أن  متلازم ن أن نس ویمك

ي الكروموزوم         ي مركب وشائع ف ذوذ خلق ن ش ي   نتیجة اختلال   21بمرض ولكن ھي عبارة ع ف

ل الكروموزومي،             ي و جسمي و مشاكل صحیة سببھا الخل أخر ذھن ھ ت ق مع ة، یتراف تقسیم الخلی

  ویكون ھذا الكر وموزوم  46كروموزوما بدلا من  47 فالشخص المصاب بمتلازمة داون لدیھ
-1-in Monique Cuilleret, Trisomie et" handicape génétique associes potentialité compétence  devenir 5 

éd, Masson, 2007p5.  

-2-3-in Marie Goffinet,"vécu des parents de personnes trisomiques 21 et attentes vis avis du médecin 

traitant"  thèse  de garde de docteur en médecine présentée à l'université Claude Bernard 2008p17. 

-4-Daniel Marcelli," Enfance et psychopathologie ", 6eme édition, Masson, Paris1999, P266.  



ع زوج  اورا م د مج ات   الزائ ا  21 الكروموزوم بح ثلاثی ث یص ا   حی و م ا، و ھ ھ ثنائی ن كون دلا م ب

دد ویسمى    الكریعرف بشذوذ  ث الع ات   وموزومات من حی ة الكروموزوم ام  أو  Trisomieثلاثی الانقس

ي ل       الثلاث ة مث ذوذ متنوع ن الش ة م ة داون مجموع من متلازم ب،   : وتتض ة بالقل وب الخلقی العی

از العصبي المركزي      مظاھر خ از الھضمي، الجھ د   ....اصة بالإبصار، اضطرابات الجھ ذا نج لھ

ي             مي والعقل ذوذ الجس ن الش ئولة ع ي المس ة ھ ذه المتلازم اذة لھ اھر الش ة بالمظ ة الملیئ الخلفی

ا  اول          . للمصابین بھ ة تن ن الأھمی ة  فم ات الخلی دد كروموزوم ة داون مرتبطة بع ا  أن متلازم وبم

  .وموزومات بشيء من التفصیلموضوع شذوذ الكر

ر وموسومات    -3- ل       كرال: شذوذ الك دا تحمل ك ات صغیرة ج ن مخلوق ارة ع ات عب وموزوم

ن الكر    واحدة مئات الجینا ة زوجا م ا     ت ویوجد في كل خلی ى كروموزوم ات بالإضافة إل وموزوم

ى د الأنث ران عن ذان یظھ نس الل ذكر (xx)الج د ال میة   (xy)وعن ة جس ل خلی ي ك ون ف ذلك یك  46وب

ا الأمشاج    .كوموزوما ا خلای م         "Autosomes"أم وزي فتض ق الانقسام المی ن طری ي تتكون ع الت

ن     23نصف ھذه الكروموزومات حیث یتكون كل مشیج ذكري حیوان منوي أو أنثوي البویضة م

ى وتسمى          ة الأول ا الخلی ان مع وي یكون ع مشیج أنث كروموزوما فقط وعندما یلتقي مشیج ذكري م

وت  م "Zygote"زیك ع       46وتض یج الأم م ن مش وزوم م ل كروم ق ك ث یلتص ا ، حی كروموزوم

  )1( .زوجا من الكروموزومات 23نظیره من مشیج الأب لیكونوا 

ا : ویعتمد نمو الخلیة الأولى زیكوت على عاملین أي    ھما سلامة الكروموزوم ا، ف ت وسلامة عملھ

ي الكر  أ ف طرابات بیوكمیا   خط ى اض ؤدي إل ا ی ي عملھ ات أو ف دماغ   وموزوم ا ال ف خلای ة تتل ئی

وزوم            اب كروم ة أو غی ي الخلی ادة كروموزوم ف اء زی ذه الأخط ن ھ از العصبي، وم ؤذي الجھ وت

اء     ات أثن آخر لیس نظیرا لھ، وتنتج أخطاء الكروموزومات عن فشل انفصال أزواج الكروموزوم

وزي  ا "Division Cellulaire"الانقسام المیت اء  لخلای ل أثن دث الفش إذا ح م ف ة الجس ام الخلی انقس

ا    ة بھ ت خلی وت نتج ى الزیك ا    47الأول رى بھ ا وأخ وت   45كروموزوم ادة تم ا وع كروموزوم

ا         ل منھم ین بك ى خلیت م إل دا فتنقس ا زائ ا كروموزوم ي بھ ة الت ا الخلی رة أم ة الأخی  47الخلی

ین م         م الجن ى یتكون جس وزي حت ا بالانقسام المیت ن كروموزوما وھكذا تستمر عملیة تكاثر الخلای

ا    ة جلی ذه الحال ي ھ رض ف رض الم ر ع دا، ویظھ ا زائ ا كروموزوم ل منھم ا بك ا إذا  )2( .خلای أم

ي        ات ف ال الكروموزوم دث فشل انفص لیمتین وح ین س ى خلیت وت إل ى الزیك ة الأول انقسمت الخلی

  خلیتان سلیمتان و ثالثة بھا : انقسام أحدى الخلیتین ولم یحدث في الخلیة الثانیة نتجت أربعة خلایا

1-Daniel Marcelli, Enfance et psychopathologie, 6eme édition, Masson, Paris1999, P26. 

2-Touraine R,Fréminville,2007(www,Orphe.net/consor/cgibin/OC_Exp.php?lng=fr&Expert=870>page 

consultée le 4/11/2008).  



ان     تموت الخلیة الأكروموزوما  45كروموزوما و رابعة بھا 47 ا الخلیت اثر عادة، أم خیرة و لا تتك

ا            ین بكل منھم ى خلیت ة المریضة إل م الخلی لیمة وتنقس ا  س ة خلای  47السلیمتان فتنقسمان إلى أربع

ن       ین م م الجن ى یتكون جس كروموزوما، وھكذا تستمر عملیة تكاثر الخلایا بالانقسام المیتوزي حت

ي خلایا سلیمة و أخرى غیر سلیمة ویظھر عرض المرض ف تج أخطاء   . ي ھذه الحالة غیر جل وتن

وین       وزي لتك ام المی اء الانقس ات أثن ال أزواج الكروموزوم ن انفص ا ع ات أیض الكروموزوم

إذا              ن كروموزوم آخر، ف ھ جزء م اقص أو ب د أو ن ون بالمشیج كروموزوم زائ ث یك الأمشاج حی

ي ال         إذا استمرت ف ة ف ى مریض ة الأول ت الخلی ذا المشیج كان ن ھ یح م دث تلق ى   ح اة انقسمت إل حی

ا           اثر الخلای تمر تك ذا یس ة وھك ا مریض ع خلای ى أرب ان إل مت الأخیرت تین وانقس ین مریض خلیت

   .1بالانقسام المیتوزي حیث یتكون جسم الجنین من خلایا غیر سلیمة ویظھر عرض المرض جلیا

ذائي      ل الغ ة التمثی ى عملی ؤثر عل ة   وتسبب أخطاء الكر وموزومات اضطرابات بیوكیمیائیة ت للخلی

التخلف            ابتھ ب ین وإص وه الجن ى تش ؤدي إل ل أو ت تمرار الحم دم اس ا وع ى موتھ ؤدي إل وت

  :وھناك بعض الأعراض المرتبطة بعدد كروموزومات الخلیة وأھم ھذه الأعراض .العقلي

Syndrome de Klinefelterكلینفتر  متلازمة ، Syndrome de Turner متلازمة  تیرنر  

 Syndrome de triple x متلازمة ثلاثي x ، Hémophilie، عمى الألوان    Daltonisme  

 Syndrome de fragilité du chromosome xمتلازمة ھشاشة الكروموسوم. x (2)   
      

    :المظاھر الإكلینیكیة لمتلازمة داون-4

  :وھي 21في متلازمة داون ھناك ثلاث أسباب تفسر تثلث الكر وموزوم 

الات ال% 80 -    ن الح د   م اب أو عن ة الإخص ل عملی ون قب وزومي یك ع الكروم ي التوزی أ ف خط

 Le type homogène .أولى انقسامات الخلیة وھو النوع الأكثر شیوعا

  Translocation.أو ما یسمى النوع الانتقالي 21یقدمون الخطأ في تموقع الكر وموزوم %    -4

   Mosaïque (3).یقدمون النمط ألفسیفسائي    -%16

  "Trisomie21" : 21لنوع الأول لتثلث الكر وموسوم ا 4-1

د     ث یوج جاءت التسمیة وصفا للحالة الكروموزومیة التي تكون علیھا خلایا الشخص المصاب حی

وزوم   ر وم ي الك واع      21ف ر أن ن أكث وع م ذا الن ر ھ ین، ویعتب ن اثن دلا م ات ب ة كروموزوم ثلاث

ن مجم   %80متلازمة داون شیوعا وتصل نسبتھ حوالي    ة داون  وع الأشخاص م  ذوي متلازم

  الانفصال  والتي تظھر في حال وجود خلل جیني في عملیة الانقسام المنصف أو ما یعرف بفشل
1 -3-Jean Luc  Lambert," le Mongolisme", Pierre Mardaga, éditeur, Bruxelles, 1979, P15 

Helen Bee, Denise Boyd, psychologie de développement, 2eme édition, deboek, Canada, 2003, P50.  -2 



                         

یض، أو    زالكروموالسلیم للزوج  ة المب ي خلی ة الخصیة   ومي الأصلي ف اء زوج    خلی ي بق ا یعن ، مم

وعند حدوث الإخصاب أو الحمل وتكوین خلیة الجنین التي  )1( بدون انفصال 21الكروموزومات 

ي زوج الكروموزوم    تنمو لتصبح جنینا محتویا على ات ف ي      21ثلاثة كروموزوم ین ف ن اثن دلا م ب

ات       ن الكروموزوم ع الطبیعي م وین التوزی جمیع خلایا الجسم في حالات أخرى قد یوجد لدى الأب

ل         د الطف ات فیول ع الكروموزوم ي توزی ل ف دث خل بة یح ة المخص طار البویض اء انش ھ أثن إلا ان

ات ي زوج الكروموزوم افي ف وزوم إض ذا   21بكروم دوث ھ یر لح د تفس ذا لا یوج ا ھ ى وقتن وحت

  .الخلل أو الفشل في عملیة الانفصال الكروموزومي أثناء مراحل الانقسام

  

   Translocation:21نمط الخطأ في موقع الكروموسوم 4-2

ن      ال جزء م ة انتق اء      21وموزوم  الكرویسمى أیضا بالنوع الانتقالي وھو عملی ع آخر أثن ى موق إل

م      الكرتیب عملیة إعادة تر ى الكروموزوم رق ال إل دث الانتق ونسبة   14وموزومات، وفي العادة یح

  )2(. من حالات متلازمة داون 4حدوث ھذا النوع حوالي 

ة      ي قم ة ف ذه العملی دث ھ وزومتح ذا    21 الكروم ل ھ ث ینتق ع   الكربحی ى موض وزوم إل وم

ة الآن لا    ذلك     كروموزومي جدید مما یؤدي إلى حدوث ھذه الظاھرة ، ولغای د تفسیر علمي ل یوج

ل     ذا الخل أن ھ خاصة وان ھذه الحالة لا ترتبط بعمر الأبوین، وتشیر بعض الافتراضات  العلمیة ب

و قد تحدث عملیة انتقال ھذا الجزء من الكروموزوم  .قد ینتج عن طفرة جینیة أثناء عملیة الانقسام

ام   21 ات ذات الأرق د الكروموزوم ى أح ا 22،15،14،13: إل وزوم   أو أحیان ى الكروم ي 14إل ، وف

ن      بعض الحالات تحدث عملیة الانتقال في الجزء العلوي من الكروموزوم ، لان الجزء صغیر م

ن الضروري           ذا م ة، ل ار جانبی ة آث ة ظواھر مرضیة، أو ای الناحیة الجینیة فیمكن أن یفقد بدون ای

ة   إجراء عملیة دراسة الكروموزومات لوالدي جمیع الأطفال اللذین تظھر  عندھم أعراض متلازم

ذا         دیھم ھ ذین ل ال الل ث الأطف د أن ثل ث وج داون و تحدید نوع الخلل الحاصل في الكروموزوم حی

دیھم   )3(النوع یكون أحد الوالدین ھو الحامل لھذه المتلازمة لكن بدون آثار جانبیة  ، حیث یكون ل

ن الأشخاص ذوي متلازمة استعداد أكثر من غیرھم لإنجاب أطفال من ذوي متلازمة داون، كما أ

ي        وع ثلاث ن ن ة داون م خاص ذوي متلازم ن الأش ون ع وع لا یختلف ذا الن ن ھ داون م

    .21الكروموزومات
1-Marie Goffinet "vécu des parents de personnes trisomiques 21 et attentes vis avis du médecin 

traitant"    thèse  de garde de docteur en médecine présentée à l'université Claude Bernard 2008p19. 

2-.3-Monique cuilleret, les trisomique parmis nous ou les mongolien ne sont plus, simep, 1981, France, 

p20.  
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نوع على شكل  من مجموع الأطفال ذوي متلازمة داون ویظھر ھذا ال %16ونسبة شیوعھ حوالي 

ولكن في بعض خلایا الجسم دون غیرھا،  21وجود كروموزوم إضافي في زوج الكر وموزومات

ات    أي تحتوي بعض خلایا الجسم على ثلاثة كروموزومات بدلا من اثنین في زوج الكر وموزوم

زوج الكروموزومي             21 ي ال ى كروموزومین ف ط عل وي فق ة و تحت ا فتكون طبیعی أما بقیة الخلای

ومن ھنا جاء اختیار ھذا الاسم حیث أن خلایا الجسم تظھر على شكل الفسیفساء، بحیث تظھر  21

ق     .(1) سلیمة في مواقع معینة ومصابة في مواقع أخرى ي تتراف لذلك فان الأعراض والصفات الت

وعین السابقین،علاوة           ع الن ق م ي تتراف ن الأعراض والصفات الت دة م مع ھذا النوع تكون أقل ح

ذا             على كون  ا ، وھ ن غیرھ ة ع ة مختلف ى شكل حالات فردی ذه الأعراض والصفات تظھر عل ھ

ى التطور          ة إضافة إل ون قلیل الم الشكلیة تك ان المع یتوقف على نوعیة الخلایا المصابة ، وكذلك ف

ا    ة الخلای ى نوعی راض عل ف الأع ي، وتتوق دى الطبیع ى الم رب إل ون أق وع یك ذا الن وظیفي لھ ال

ؤدي  د ت ابة ، فق ى    المص د إل ا الجل ابة خلای ة وإص طرابات قلبی ى اض ثلا إل ب م ا القل ابة خلای إص

ة أو      ...  اضطرابات جلدیة و ھكذا ة انقسام الخلی ن عملی ة م وھذه الحالة تحدث أثناء المرحلة الثانی

  .یمكن في المرحلة الثالثة للانقسام

  :متلازمة داونعوامل الإصابة ب-5-

وز  إذن السبب في حدوث متلازمة داون ھو  زوج    وجود كروم ي ال ا ھي    21وم إضافي ف ن م ، لك

ة            د الآن لا نعرف أسباب دقیق ع الكروموزومي؟  فلح ي التوزی ذا الانحراف ف ة لھ العوامل المؤدی

الات     ات والاحتم ض الافتراض اك بع ن ھن وزومي لك ل الكروم ذا الخل ددة وراء ھ ي رأي .ومح ف

ة     بعض الباحثین أنھ من العوامل المؤدیة إلى ھذا الانحرا ل الوراثی اك العوام ف الكروموزومي ھن

ة   -:وھي مسجلة وجد محتملة في الحالات التالیة  أن تكون الأم تعاني من متلازمة داون وباحتمالی

ة 50% ذه المتلازم ابا بھ ل مص د الطف ي   - .یول ة داون ف ابین بمتلازم ال مص اك أطف ون ھن أن یك

دا والأسباب ا       اذرة ج ة   العائلة أو في النسب وھي حالات ن ر معروف ددة غی وع     -.لمح ة الن ي حال ف

ة داون بنسبة       ل آخر مصاب بمتلازم یلاد طف ى  % 1الانتقالي احتمالیة م اذرة    % 2إل ة ن وھي حال

ھناك عوامل أخرى مرتبطة بعمر الأم فقد لاحظ العلماء أن میلاد طفل داون یكون  - )2( .الحدوث

ن وخصوصا          ي الس دمات ف ات متق دما تكون الأمھ ر عن ن   بنسبة أكب د س اك إحصاءات    35بع فھن

ما بعد 1/5سنة واحتمالیة 30من أطفال متلازمة داون یولدون من أمھات یفوق سنھن 2/3تبین أن 

  )3.(سن الأربعین
1-Monique cuilleret, les trisomique parmis nous ou les mongolien ne sont plus, simep, 1981, France, 
p21  
3-Mahfoud Boucebci, Maladie mentale et handicap mentale, écrits des oliviers, Alger, 1984, P17  



  :عوامل أخرى خارجیة وتتمثل في Lambert.Jجون جاك لامبیر وقد استخلص الباحث 

  X . تأثیر الفحص بالأشعة  -

  .تأثیر الفیروسات على الجینات فیروس الحصباء و التھاب الكبد الفیروسي  -

  .یمیائیةتأثیر المواد الك -

ى       أنقص بعض الفیتامینات خصوصا فیتامین  - ؤثر عل و ی از العصبي فھ وھذا ما یؤثر على الجھ

ص               ھ إذ أن نق ن حدوث ن یمك د لك ذا سبب مبتع ى ھ ى مستواه، یبق ل عل دث خل ي و یح النظام الجین

  .الفیتامینات یحضر الأرضیة لكي یحدث خلل في نظام الجینات إلى حد أن یضطرب النظام العام 

ي   - ھناك أیضا علاقة محتملة بین متلازمة داون و اضطرابات الغدة الدرقیة عند الأم وبالتحدید ف

  .حالة التھاب الغدة الدرقیة 

ور       - ھل ظھ ي تس ات الت د الأمھ ثلا عن اب م یة كالاكتئ ل النفس ض العوام ذف بع ن ح ا لا یمك كم

د الآن لا  " لمتلازمة داون"العوامل البیولوجیة الممیزة  ن لح د      لك د أي مؤشرات واضحة تؤك یوج

  )1(.لنا ھذه الفرضیات 

  

  :طریقة الكشف عن حالات متلازمة داون-6-

ن خلال          ك م ب ویظھر ذل د الطبی ود عن ل المول یتم الكشف في العادة عن متلازمة داون لدى الطف

تص       وم المخ ث یق ل، حی دم للطف ص ال ق فح ن طری خص ع ھ، وتش زة ل میة الممی اھر الجس المظ

إذا   25الى 20بزراعة من  خلیة من خلایا الدم ،والتي تمثل بقیة الخلایا في جسم الطفل المصاب، ف

ات        ن الكروموزوم دد م س الع ا تحمل نف ة داون       47كانت جمیع الخلای وع ھو متلازم ذا الن ان ھ ف

ات   ي الكروموزوم ة ثلاث ة بحال ل   21المعروف ا تحم ض الخلای ت بع ا إذا كان ا  47،أم كروموزوم

ن  . كروموزوما فیكون الطفل مصابا بمتلازمة داون الفسیفسائیة 46مل والبعض الآخر یح كما یمك

ص الأم         ن إجراء فح ث یمك ن الحمل، حی ى م الكشف عن وجود متلازمة داون في الأسابیع الأول

ن   ا م ل انطلاق نة إذ 35الحام ن   س ف ع تم الكش ة داون"ی ن   "متلازم ة م حب خزع لال س ن خ م

ة أ ي أول ثلاث یمیة ف داف المش وني  الأھ ائل الامینی ن الس ة م حب خزع ل أو س ن الحم ھر م ش

Amniocentèse   وتعد الفحوص المرتبطة    )2(في الشھر الرابع أو الخامس أو السادس من الحمل

م    ین رغ اة الجن ى حی رة عل ة والخط وص المكلف ن الفح یمة م ن المش ة م وني وعین ائل الامینی بالس

  لكن تطور ھذه التقنیات في السنوات الأخیرة
1 -Jean Luc  Lambert," le Mongolisme", Pierre Mardaga, éditeur, Bruxelles, 1979, P20. 

2-Paul Dick, Dépistage et Diagnostic prénatals pour la prévention de Trisomie 21, Université de 

Toronto, Ontario division de pédiatrie générale, p 96.  



الات وجود      اختبارات الدم التي تطو ى احتم ط إل رت حدیثا لا تحمل ھذه المخاطرة ولكنھا تشیر فق

وق الصوتیة   ". طفل داون"حالة   Echographieوتحسن طریقة الكشف عن طریق تقنیة الأمواج ف

ن        ي الكشف ع رة الحمل ف ن فت ة داون "التي تساعد في الشھر الرابع م اس    " متلازم ن خلال قی م

وا   ق الأم ي الكشف          محیط رقبة الطفل عن طری ن الطرق الناجحة ف د م ث تع وق الصوتیة حی ج ف

ن         د مؤشرا یكشف ع ل یع ة الطف ن   %63حیث أن سن المرأة أثناء الحمل إضافة إلى محیط رقب م

  )1(.الحالات وأن تكون الفحوصات إرادیة من خلال التوجیھ الغیر مباشر 

  

  :الخصائص الأساسیة للمصابین بمتلازمة داون-7

  :خصائص النمو 7-1

ادي       خ ل الع ین الطف ھ و ب روق بین ر ف ة داون لا تظھ ل متلازم ى لطف ة الأول نوات الثلاث لال الس

ادیین،      ال الع و للأطف ى النم بالرغم من أن منحنى النمو لأطفال متلازمة داون عادة أدنى من منحن

ر     ف سنوات العم ي مختل ة         )2(و ذلك ف ال متلازم ین أطف روق ب د وجود ف ا أن الدراسات تؤك ، كم

ة    . )3(ي اكتساب المھارات و القدرات الأساسیة للنموداون ف ال متلازم ین أطف غیر أن الاختلاف ب

ا         ة والخامسة وم ن الرابع ي الس داون و الأطفال العادیین تبدأ في الظھور مع تقدم العمر خاصة ف

  :یمیزھم ھو مشكلات النمو إذ یعانون من المشكلات النمائیة التالیة

  .وخاصة حاستي اللمس والسمع صعوبات في الحواس المختلفة -

 .صعوبات في التفكیر المجرد و الاستیعاب -

 .صعوبات في الإدراك اللمسي و الإدراك السمعي -

 . صعوبة الانتقال من مرحلة إلى أخرى في النمو الحس حركي -

 )4( .الذاكرة طویلة المدى جیدة -

 

  :    الخصائص الإكلینیكیة لطفل متلازمة داون7-2

ت الجسمیة لأطفال متلازمة داون قابلة لعملیة التشخیص الإكلینیكي مباشرة  إن الأعراض والصفا

و           ى النح فات الخاصة عل ذه الص رز ھ ة و تب ى الفحوصات المخبری وء إل دون اللج ولادة وب د ال بع

  :التالي

 یتمیز المصابون بمتلازمة داون  بوجھ مستدیر ومسطح والعیون تكون مائلة للخارج و: الوجھ -
1 -4-Jean Luc  Lambert," le Mongolisme", Pierre Mardaga, éditeur, Bruxelles, 1979, P159, p36. 

2-3- Monique Cuilleret, Les trisomiques parmis nous ou le Mongolisme ne sont plus, Simep, 1981, 

France, p56  



ور ا    -العیون الضیقة ذات الاتجاه العرضي-الأعلى  ین وظھ م الأذن م،    ، وكبر حج للسان خارج الف

ویكون شق جفن العین مائلا للخارج ووجود ثنیة واضحة في منطقة أعلى الأنف من جھة العین و 

وب     اطق الجی ك ومن ام الف ي عظ ح ف ص واض ة ونق طة و عریض دة منبس غیرة بقاع وف ص م أن لھ

ة و        م الدائری ي عضلات الف و  الأنفیة و فتحات العیون ، ویكون التوتر منخفضا بشكل ملموس ف ال

جنیة والصدغیة و الماضغة و اللسان و یؤدي انخفاض توتر عضلة اللسان إلى انحراف في الشفة 

أخر             ام ، وت ى الأم دفاع اللسان إل الي ان م وبالت اح الف ذلك انفت ك السفلي، و ك السفلیة، وانخفاض الف

منخفضة واضطراب  نمو الأسنان و یلاحظ أن تجویف الفم اقل من المعدل الطبیعي وتكون الأذن 

و    زا ھ للأسفل عن مستواھا الطبیعي وقصر الرقبة أما بالنسبة لعظام الرأس فان الشيء الأكثر تمی

  )1(-الجزء الخلفي من الرأس–تبسط العظمة القذالیة 

ي       :الأطراف  - ط ھلال دة أي ظھور خ ة واح ي ووجود ثنی ن الطبیع من م ر وأس ا أقص م بأنھ وتتس

دم،          واحد في وسط راحة الید بدلا من خطین  ي الق اني ف ر والث ین الأصبع الكبی اد المسافة ب وازدی

ض           ي بع دل الطبیعي وف ن المع ویعانون من قصر الأصابع لان عظام السلامیات تكون اقصر م

  .الأحیان قد تحتوي الأصابع على مفصل واحد فقط بدلا من مفصلین

ث      :الوزن و الطول  - ة داون حی ال متلازم دى أطف ة ل د    یتأثر وزن وطول القام ال عن وزن الأطف

ا        أالولادة  دل سماكة الثنای ن الطبیعي، وت ر م ك أكث قل من المعدل الطبیعي ثم یصبح الوزن بعد ذل

من أطفال % 87الجلدیة على وجود الشحم تحت الجلد بشكل اكبر من المعدل الطبیعي حیث یطور

ي      و زیادة في مستوى الدھون )2( متلازمة داون العدید من الاضطرابات الجلدیة ك ف ویلاحظ ذل

ي الساقین و الصدر والعنق و یظھر المیل الطبیعي إلى الوزن الز  ائد لدیھم مبكرا نتیجة القصور ف

سم أي أقل من 48عمل الغدة الدرقیة أما بالنسبة للطول فان معدل طولھم عند الولادة یكون بحدود 

سم كمعدل وسطي مما 85 سم وفي سن الثالثة یصل طول الطفل إلى50المعدل الطبیعي الذي یبلغ 

م     11یعني انھ اقل طولا بحوالي  ائي لھ سم تقریبا بالمقارنة مع المعدل الطبیعي ویصل الطول النھ

والي والي  155ح ذكور وح م لل مل    145س ول یش ي الط نقص ف ظ أن ال ن الملاح اث ، وم م للإن س

  )3( .الساقین أكثر من منطقة الصدر و العنق

ضح في مستوى التوتر العضلي و مقدار مقاومة العضلات  یلاحظ وجود انخفاض وا :العضلات -

ة       ادة المرون وتر العضلي و زی لبدایة الحركة في جمیع أنحاء الجسم و نتیجة لانخفاض مستوى الت

  .في المرابط والأنسجة بالمفاصل یزید مدى المفاصل عن الحد الطبیعي
1-3-Marie Goffinet "vécu des parents de personnes trisomiques 21 et attentes vis avis du médecin 

traitant"    Thèse  de garde de Docteur en Médecine présentée à l'Université Claude Bernard 2008p30 

2-Jean Luc  Lambert," le Mongolisme", Pierre Mardaga, éditeur, Bruxelles, 1979, P28. 

  



  :ة داون الخصائص الفكریة لطفل متلازم 7-3

ن          ة م ذه الفئ اء ھ راوح نسبة ذك درجة   45وتتمثل في القدرة العقلیة بین المتوسطة والبسیطة إذ تت

ى        درجة على منحنى التوزیع الطبیعي للقدرة العقلیة 70إلى  ذكاء إل ن أن یصل حاصل ال ا یمك كم

ة    80 ذه الفئ تثنائیة لھ دى أشخاص    )1(درجة فیكون كأقصى حد وكحالة اس ي أن ل ا یعن ة   مم متلازم

ة      ارات العنای ة والحساب ومھ داون القدرة على تعلم المھارات الأكادیمیة البسیطة كالقراءة والكتاب

كما  )2(بالذات والتواصل حیث یمكن تصنیفھم ضمن فئة الأطفال القابلین للتعلم و القابلین للتدریب

ذاكرة      م ال اه و أن لھ ة الانتب زون بقل ة داون یتمی ابین بمتلازم ام  أن المص رة الأرق ة و ذاك المكانی

ي          )3(جیدة، كما لدیھم القدرة على الفھم  اء و المستوى العقل ي للآب ین المستوى العقل ة ب ا العلاق أم

اء و        ي للآب توى العقل ین المس ودة ب ة الموج س العلاق ي نف ة داون ھ ابین بمتلازم الھم المص لأطف

  المستوى العقلي

اء الأ    ان حاصل ذك إذا ك ادیین ف الھم الع ة داون     لأطف الھم المصابین بمتلازم ان أطف ع ف اء مرتف ولی

  .یكون لدیھم حاصل ذكاء مرتفع

ي              دموا ف ا تق ل كلم ة داون تق ال متلازم دى أطف ي ل و العقل رة النم احثین أن وتی ض الب كما یشیر بع

   )4( .السن فالنمو العقلي لا یتماشى مع النمو الزمني ، فھم ضحایا لسیرورة التلف العقلي المبكر

  

  :الخصائص السلوكیة 7-4

أما الخصائص السلوكیة والاجتماعیة التي تمیز أطفال متلازمة داون فإنھم من الناحیة الاجتماعیة 

یتمیزون بالود و الإقبال على الآخرین ویبدون المرح و السرور باستمرار،و تقل لدیھم المشكلات 

الثرثرة، الص   دون سبب، الاستھزاء،    السلوكیة لكن یمكن أن تظھر لدیھم بعض السلوكات ك راخ ب

ال    ي ح كلة ف ھ مش ا ان لوك م ى س م عل تم الحك ى الأرض، إذ ی اء عل بب، الارتم دون س حك ب الض

ن     ل م ھ و التقلی تحقیقھ لدرجات عالیة من التكرار و الاستمرار مما یتطلب مواجھتھ والسیطرة علی

تھم  حدوثھ، وھذا النوع من المشكلات قد یؤدي بھم إلى سلوك غیر مقبول اجتم اعیا مما یضعف ثق

تعلم    ابلیتھم لل الیتھم وق ن        .بأنفسھم وتقل فع ا بعضھم یمك ي یظھرھ ذه المشكلات السلوكیة الت إذن ھ

اك           ا أن ھن ال كم ا ھؤلاء الأطف د فیھ ي یوج ة الت إرجاعھا  إلى اختلافات الظروف الأسریة والبیئی

  )5( .لازمة داونفروق فردیة من الناحیة السلوكیة و المزاجیة العامة بین أطفال مت
  

-Mahfoud Boucebci, Maladie mentale et handicap mentale, écrits des oliviers, Alger, 1984, P1781  

2 -3-4-Jean Luc  Lambert," le Mongolisme", Pierre Mardaga, éditeur, Bruxelles, 1979, P159, p36.         

5-Monique Cuilleret, Trisomie et" handicape génétique associes potentialité compétence devenir"5éme 

édition, Masson, 2007p20.   



  :الاضطرابات المصاحبة لمتلازمة داون  -8-

ذاك الاختلال              دة نتیجة ل ن مشاكل صحیة عدی انون م ة یع ابقا أن المصابین بمتلازم ا س كما ذكرن

  :الكروموسمومي والذي نذكر من بینھا

بتھ     :مرض الصرع ا نس ى أن م ن       5/10حیث دلت الدراسات عل انون م ن ھؤلاء الأشخاص یع م

ة           ي المرحل ل أو ف ن عمر الطف ین م ا خلال السنتین الأولیت مرض الصرع و یبدأ عند ھذه الفئة إم

  .سنة 12/25العمریة من 

ث أن     :اضطراب في الجھاز الدوري والدم . ب حی ة بالقل وب خلقی ن  % 40وتظھر على شكل عی م

از التنفسي    الأطف ي الجھ ال اللذین لدیھم متلازمة داون یعانون من مشكلات وعیوب خلقیة سواء ف

  :أو القلب و فیما یلي أھم أشكال ھذه العیوب

ي    ي ألبطین اجز الأذین ي الح ل ف ود خل بتھ   :وج ا نس ل م ذا الخل كل ھ ث یش وع % 40حی ن مجم م

ي   ذ  : العیوب الخلقیة في القلب،خلل في الحاجز الأذین ذه    %  20لك حوالي ونسبتھ ك ن مجموع ھ م

ة      % 20ونسبتھ كذلك حوالي  : العیوب ،خلل في الحاجز البطیني وب ،رباعی ذه العی ن مجموع ھ م

ة    % 8ونسبتھا حوالي : فالوت وب القلبی ن مجموع العی اة الشریان   .م وتسمى  1  .واضطرابات قن

ي   ل المثل ى      أحیانا قناة بوتالز حیث تبقى ھذه القناة مفتوحة مما یعیق العم ؤدي إل ة وی للعضلة القلبی

دخل        ى الت ة إل وب القلبی اج معالجة العی رة و یحت اني     مشاكل صحیة كثی ر، وتع الجراحي المبك
نسبة كبیرة منھم من سرطان الدم حیث یزداد خطر إصابة أطفال متلازمة بسرطان الدم بأكثر من 

  .ضعفا من الأطفال العادیین 10-20

و   في الاضطرابات على عدة أشكال منھا خلل وتظھر ھذه : اضطراب الجھاز الھضمي تطور ونم

ا         ون، كم خم القول ي عشر وتض ي الاثن داد ف ة، وانس اء الدقیق ي الأمع یق ف از الھضمي،  تض الجھ

دي المعوي ،     ھناك عدد قلیل من الأطفال ذوي متلازمة داون یولدون بتشوھات في المجرى المع

تكون فعالة بشكل تام حیث یعانون من مشكلات  وتجرى الجراحة في مرحلة مبكرة جدا إلا أنھا لا

  )2(دائمة في التحكم في عملیة الإخراج، كما یعاني بعضھم من الإمساك المزمن

ة  ص المناع عف أو نق ن    :ض ى م ا أدن ة داون بأنھ ال متلازم دى أطف ة ل ام المناع ر نظ ث یعتب حی

ة الإ      زداد احتمالی ة وت ام الغریب ات و الأجس اه الالتھاب ي اتج ل    الطبیع ة مث أمراض مختلف ابة ب ص

  .سرطان الدم، وتكرار حدوث أمراض الغدة الدرقیة، والسكري والتھاب الجھاز التنفسي

  تظھر لدیھم اضطرابات في مستوى العناصر الغذائیة الرئیسیة في  :اضطراب العناصر الغذائیة

  
1-2-Monique Cuilleret, Trisomie et" handicape génétique associes potentialité compétence 
devenir"5éme édition, Masson, 2007p29.   



امین    B6وخصوصا   Bالجسم مثل الفیتامینات و الأملاح المعدنیة، حیث یظھر لدیھم نقص في فیت

B2 B;1  امین ن فیت ل م ي ك ص ف امینAونق ة  C و فیت ات المھم ي الأنزیم ص ف دیھم نق ر ل ویظھ

د و    لعملیات الاستقلاب الغذائي، وكذلك نقص  ك والبوتاسیوم والحدی في الأملاح المعدنیة مثل الزن

ى       ض الدراسات إل وم وتشیر بع السیلینیوم و المنغنیز وزیادة في كل من الكالسیوم الفسفور الألمنی

ى       ل إل بة تص ة بنس م المعوی طرابات الھض ور اض رة بظھ بة كبی رتبط بنس ة داون ت أن متلازم

  .طفل 1/14حوالي

دد   ات والغ طراب الھرمون دة         :اض ة والغ دة النخامی اد، والغ ت المھ ة تح طرابات منطق ل اض مث

ذكور       دى ال ى أن ل ج الجنسي إل الدرقیة والغدة التناسلیة، وتشیر بعض الدراسات فیما یتعلق بالنض

ك         ن تمل نھن م اث فم ا الإن ة، أم د تكون معدوم  قدرات و رغبات جنسیة مع أن احتمالیة الإنجاب ق
ن یصلن         القدرة على الحمل و الإنجاب ح ى أنھ اث إل و الجنسي للإن ة للنم یث أشارت دراسة حدیث

ى مستوى       12.2سن البلوغ بمتوسط عمري یبلغ إلى  اث  طبیعي عل و الجنسي للإن سنة ونسبة النم

ة           راد ذوي متلازم و الجنسي للأف ة و أشارت دراسة أخرى حول النم الھرمونات الجنسیة الأنثوی

ة داون لا  داون إلى ظھور الخصائص الجنسیة الأولی ة والثانویة لدى البالغین الذكور ذوي متلازم

ادیین    رانھم الع ن أق دیھم       1 تختلف كثیرا ع ذكري التستیرون ل ون ال ة للھرم وأن الفحوص العلمی

ة           ي و إنتاجی م  الجنس ول أدائھ اؤلات ح اك تس زال ھن ا ی ادیین و م الغین الع ابھ للب توى مش بمس

وبتھا ، أ    دیھم وخص ة ل ات المنوی اث       الحیوان دى الإن ھریة ل دورة الش ور ال ر لظھ دل العم ا مع م

ات      12.5البالغات من ذوي متلازمة داون فھو  ن العادی ك ع ي ذل سنة وھذا یعني عدم اختلافھن ف

غ     دورة الشھریة یبل ى الحمل نتیجة وجود         12حیث أن المعدل الطبیعي لل درة عل دیھن الق سنة ول

ول الابا    ي وحص توى طبیع یة بمس ات الجنس ةالھرمون تلال   . ض ؤدي الاخ ام ی كل ع وبش

ذه المشكلات       م ھ ن أھ الكروموسومي إلى اختلال في النظام الھرموني یجب أن یتم تشخیصھا وم

ر          د وداء السكري و یظھ وزن الزائ ى خطر ال ؤدي إل ة و ت الاضطرابات التي تصیب الغدة الدرقی

أخر  ي ت ا ف ك جلی ي  ذل دل الطبیع ن المع ا ع و عموم والنم الات القص كل ح دة وتش ل الغ ي عم ر ف

ن أصل     دة م ل  400الدرقیة ما نسبتھ حالة واح ات        2طف م العلام ن أھ ادیین وم ال الع دى الأطف ل

و     ف النم وزن وتوق ي ال ریع ف اع الس ة الارتف دة الدرقی ي الغ طرابات ف ود اض ى وج دل عل ي ت الت

  .العادیین والركود النفسي والحركي كما أن نسبة ظھور السكري لدیھم أعلى نسبتھا لدى الأطفال

ي           :اضطرابات الجھاز العظمي تظم للكالسیوم ف ر من ع الغی ا التوزی دة أشكال أھمھ ى ع وتظھر عل

  عظام الجسم، وتأخر ملحوظ في نمو الأسنان الدائمة حیث یتأخر ظھور أسنان الحلیب إلى ما بعد 
1-2-Marie Goffinet "vécu des parents de personnes trisomiques 21 et attentes vis avis du médecin 

traitant"    Thèse  de garde de Docteur en Médecine présentée à l'Université Claude Bernard 2008p32. 



ا    ع ظھورھ ادس ، ولا یتب ھر الس ي الش ادیین ف ال الع دى الأطف ر ل ي تظھ دیھم وھ امن ل ھر الث الش

ل  أخر       الترتیب  المعھود فأضراس الحلیب الطاحنة قد تثبت قب ذا الت ة، ویلحظ ھ الأضراس القاطع

ن الأسنان                ا م ن الطبیعي وأصغر حجم ل م دد الأسنان أق د یكون ع ة و ق و الأسنان النھائی في نم

الطبیعیة  و مصفوفة على نحو خاطئ ، ویزید الضغط الذي یمارسھ اللسان على الأسنان الأمامیة 

دري   من سوء ترتیب الأسنان و زیادة في تقوس فقرات الرقبة الأ ص الص مامیة و كذلك یكون القف

ن            دري م ص الص ون القف ان یتك ض الأحی ي بع ا و عریضا و ف نھم عمیق ن    11للأولاد م زوجا م

و     ي ھ دد الطبیع ین أن الع ي ح ام ف عف      12العظ ة ض ل نتیج ض المفاص ي بع وس ف ا و تق زوج

ذه  المرابط المحیطة بمفاصل الجسم و خصوصا مفصل الركبة، ومشكلات في عظام الأنف،  إن ھ

ة اضطرابات             ن أی انون م نھم لا یع ددا م ا أن ع د كم د شخص واح ة عن الصفات  لا تظھر مجتمع

  .عضویة وھم الأشخاص الأكثر تحسنا واستجابة للعملیات التربویة العلاجیة و التدریبیة 

تظھر انتشارات التقدم بالعمر و الھرم على وجوه ھؤلاء الأشخاص بشكل     :الھرم والموت المبكر

ة        سریع الجون حال ذین یع اء الل ن الأطب د م فتغزو أجسامھم أمراض الشیخوخة مبكرا ویطلق العدی

اب المفاصل    متلازمة داون اسم متلازمة العجز المبكر حیث یعانون مبكرا من أمراض الدم والتھ

منھم یصابون بھذا المرض  % 50وتآكلھا وأعراض الزھایمر إذ تشیر بعض الإحصاءات إلى أن 

ة داون          كما أ.مبكرا ع الأشخاص ذوي متلازم ى أن جمی ون وآخرون إل ا دالت ام بھ شارت دراسة ق

ي     9سنة وھي تعادل  60یصابون بھذا الداء في عمر  ة الت أضعاف مقارنة بنسبة الإصابة الطبیعی

ى أن أسباب الھرم       % 11تصل إلى  ض الدراسات إل في ھذا العمر للأشخاص العادیین وتشیر بع

ال متلا   دى أطف م و خاصة           المبكر ل دد داخل الجس ذي یصیب الغ ي الضمور ال ن ف ة داون تكم زم

منھم لا یعیشون حتى عامھم الثاني وتشكل  % 20الغدة الزعتریة كما تظھر الإحصاءات أن نسبة 

ین         ا ب راوح م رة تت نھم فت دد م  60-40نسبة كبیرة منھم لا تصل سن البلوغ و مع ذلك قد یعیش ع

ی  .  1سنة ة داون       و رغم أن الدراسات تش ة تعرض الأشخاص ذوي متلازم ادة احتمالی ى زی ر إل

ة         ة الخلقی وب القلبی اتھم العی ى وف ؤدي إل ي ت للوفاة عن أقرانھم العادیین و إلى أن أكثر الأسباب الت

دماتھا، خلال      ة الصحیة و خ ،والتھابات الجھاز التنفسي، إلا أن تقدم الطب الحدیث ووسائل العنای

ن          الخمسین سنة الماضیة قد  ل م ت اق ث كان ي عامھم الأول حی م ف أدت إلى تحسن نسبة النجاة لھ

  .إلا أن معظم ھذه الدراسات كانت على الأطفال البیض% 90و أصبحت الآن % 50
1-Monique Cuilleret, les trisomique parmis nous ou les mongolien ne sont plus, simep, 1981, France, 

p36. 

 

 



ة اضطرابات النطق والل  ر اللفظي یسبق النطق وتطور           :غ ن المعروف أن تطور التواصل غی م

د           ى شھرین عن أخر شھر إل امن أي بت ل الأسبوع الث ق قب اللغة وبما أن التواصل البصري لا یتحق

ع            أخر م ذا الت زداد ھ ردات وی ة والمف ق بتطویر اللغ ا یتعل أخرا فیم الطفل العادي،فان ذلك یسبب ت

ل ذو ق الطف ر، إذ لا ینط ف أي    العم ة والنص نة الثانی ي الس ى إلا ف ات الأول ة داون بالكلم متلازم

ل             ع الطف رتبط بواق ا ت ي یتعلمھ ات الت ان الكلم ا یلاحظ ب دل الطبیعي كم بتأخر عام واحد عن المع

الیومي، وتفتقر إلى الدقة فالكلمة الواحدة یمكن أن تحمل معاني متعددة، و في سن البلوغ یمكن أن 

تم استیعابھا           تكون جملا متوسطة ا   ة فی ة و الصیغ الكلامی ا  الأزمن ارات أم ة العب ز بقل لطول تتمی

ان        ظ ب ة ویلاح ورة عفوی ان بص م الأحی ي معظ ارع ف ل المض تخدام الفع تم اس ث ی عوبة  حی بص

ى شكل            ن أن تظھر عل ي التواصل اللفظي یمك ن مشكلات ف اني م الشخص ذو متلازمة داون یع

اطع من ات ، أو مق ع الكلم رار جمی ة  تك ن الجمل ر م زء الآخ داد الج ي إع ره ف اء تفكی ك أثن ا و ذل ھ

ھ لإت       » ھذا ولد...ھذا...ھذا « :مثل ا یقول د م دما لا یوج ة عن ي منتصف الجمل ام  ووقفات طویلة ف م

ا » كرة......إنھا«الجملة مثل  ا   ووقفات غیر ملائمة في مواضع ما من الجملة أثناء الكلام و غالب م

ث كلمات ذات اندفاع سریع الأمر الذي یؤدي إلى صعوبة في فھمھا، تكون متبوعة بكلمتین أو ثلا

ثلا ع ا  « : فم ب م زل لألع د أن ان دمھا» لأولادأری ز «: یق د أن أن ل ولاد ...أری ذه  »  لعم تج ھ و تن

دار        الوقفات و البدء في الكلام عن اضطرابات في دار الكلام،  فإص ن إص العضلات المسئولة ع

ة   الكلام بطلاقة یعتمد على م دى الانتظام في اندفاع الھواء في الرئتین والتشدید في مواضع خاطئ

ات       ي حرك تحكم ف دم ال المخ وع من الجملة و ھذا یحدث نتیجة لعدم الدقة في عمل النظام اللغوي ب

ا            دء بھ را لإیجاد الأصوات المناسبة للب ودا كبی ذل مجھ ھ یب ا ان العضلات المسؤولة عن الكلام كم

ل ب  أ..أ...أ....أ«: مث ب للملع ا ذاھ وت        » ن دار الص ي إص دء ف ي الب عوبة ف ؤدي الص ا ت و أحیان

ن أن    .المناسب إلى خروج أصوات ذات طبقة صوتیة مرتفعة أو أصوات عالیة الحدة  ن الممك وم

ؤدي           د ی ذا ق وم ھ ر مفھ ھ غی م ب ا تكل أن م تكون المشكلة عند إسماعھ للآخرین ، أو عند ملاحظة ب

ة  إلى عدم الثقة و تردده في مو اصلة الكلام و قطع عملیة التواصل بین الشخص الذي لدیھ متلازم

ي    داون وبین الآخرین و قد تعود بعض مشكلات النطق لدى ھؤلاء الأطفال إلى الاضطرابات الت

در بحوالي    ن مشكلة اللسان المشقوق و      % 20تظھر في اللسان حیث أن نسبة منھم تق اني م و یع

  1 .لسانیةمنھم یعاني من التشققات ال% 11.2

ة  یة  الحركی طرابات الحس دل و   : الاض عف والتھ ى الض ة داون إل ال متلازم لات أطف ل عض تمی

  الحركیة الدقیقة والكبیرة لدیھم التراخي في معظم الحالات مما یساھم في تأخر اكتساب القدرات 
1-Mathieu .A les trisomiques et le langage autour d'une rééducation, entretien d'orthophonie, 

expansion scientifique française 1998, p165-172.  



ري و    ارات الج ي مھ عوبات ف كل ص ى ش ك عل نعكس ذل اط و وی ك والالتق ذف والمس ب والق  الوث

ي    ا ف ا ملحوظ ولادة انخفاض د ال ة داون بع ال ذوي متلازم ھ الأطف ا یواج م ،كم ك القل ة ومس الكتاب

ؤثر   ا ی ة التطور      مستوى التوتر العضلي ،مم ي عملی لبا ف ا     س لیم و یظھر جلی  الحسي الحركي الس

أخر       ى ت ؤدي إل ذي ی على شكل اضطرابات في التوازن بین قوة العضلات القابضة و الباسطة وال

في عملیة التحكم بالرأس و ارتداد الرقبة الزائد للخلف وتأخر القدرة على الجلوس الحر والزحف   

  1 .والحبو والوقوف والمشي والمسك

  

  :التكفل بطفل متلازمة داون -9

ة         ل متلازم تخلص أن طف ا نس ة فإنن ذه المتلازم ي تصاحب ھ م للاضطرابات الت د عرضنا لأھ بع

ھ      ھل علی اعده ویس ذي سیس ر ال ل المبك ا التكف ل خصوص واع التكف ن أن ة م اج لمجموع داون یحت

ل و  ر تتكف عوباتھ،ففي الجزائ ع ص ایش م ع و التع ي المجتم یش ف ف و الع امن التكی زارة التض

ن مجموع     3700مركز و تتكفل الدولة  82مصاب عبر  2500ب ا     25مریض م ف مصاب م أل

إذ یعد التكفل المبكر من أفضل الوسائل   2 .یدل على أنھ عدد ضئیل بالمقارنة مع عدد المصابین

   .مساندة الأسرة لتحقیق أھدافھا وتقویة التفاعل بین الأطفال وأسرھم-: للعلاج ومن أھدافھ

  . حث الطفل على الانضباط والاعتماد على النفس والنجاح و تحقیق الاستقلالیة -

  . ستثارة وتحفیز النمو الحس حركي و النفسي ا-

  . بناء ودعم الكفایة الاجتماعیة للأطفال -

  . إمدادھم بخبرات الحیاة العادیة و إعدادھم لھا -

   .منع ظھور المشكلات المستقبلیة الخاصة بالإعاقة -

  . زیادة وعي الأسرة بالبرامج الاجتماعیة الأخرى -

  :ومن أھم ھذه التكفلات ھي 

  :التكفل الطبي

والذي یتمثل في معالجة مختلف الأمراض و التخفیف من حدتھا خصوصا وأن ھذا الاختلال في   

رة    زالكرومو ا تكون خطی ا م ا یساعد   . ومات یصاحبھ العدید من الأمراض الجسدیة والتي غالب وم

  .على التغلب علیھا والتحكم في مضاعفتھا ھو الكشف المبكر لھذه الاضطرابات

  
-1-Jean Luc Lambert; jean A .Rondal, Le Mongolisme, Pierre Mrdaga, Bruxelles, 1979, P197 

 - .2008-03-23ألف منغولي في الجزائر، الشروق اون لاین، یوم 25مقال تحت عنوان : بلقاسم حوام-2
 



        

   :أعادة التربیة الحس حركیة

  

باحة،       ة كالس ائل مختلف تعمال وس ة باس س حركی ة الح ي التربی تص ف رف مخ ن ط ون م ي تك الت

ي تطویر    الریاضة و آلات لتقویم الأعضاء الجسمیة ،مختلف التمارین الحس حركیة التي تساھم ف

درات   القدرات الحركیة الدقیقة للأطفال ومنع تدھور عضلات الجسم وتقویم الت ة الق شوھات و تنمی

ى صورتھ         ن خلال التعرف عل م م ي الجس الحركیة الكبیرة إذ تمكن الطفل من التوازن والتحكم ف

  الجسمیة وكذا 

  .تحفیز حواسھ 

  

  :التكفل الارطفوني 

دخل    ون الت ب أن یك ذا یج ة و لھ ق و اللغ طرابات النط ن اض د م احبھا العدی ة یص إن متلازم

  : ذه الاضطرابات وكذا تحسینھا إذ یتجلى التكفل الارطفوني فيالارطفوني مبكرا للحد من ھ

  .تحسین الاتصال اللفظي والغیر لفظي للأطفال -

  .تقویة وتدعیم التفاعل بین الطفل ووالدیھ -

  . إعادة تحسین الصوت، الكلام والنطق وكذا الكتابة -

  .ساب اللغة وتحسینھاوكلما كان التكفل الارطفوني مبكرا كلما كانت النتائج أفضل في اكت

  

  : التكفل التربوي

ھ و     ھ وإمكانیات تغلال قدرات ن اس ھ م ة تمكن ة خاص الیب تربی ل بأس ة الطف ادة تربی ى إع تمل عل یش

ي            تعلم الت ادئ الأساسیة البسیطة لل ھ المب ى تعلیم ة فھي تساعد عل استعداداتھ بأفضل طریقة ممكن

اب والق  ة كالحس ارات الأكادیمی یم المھ ي تعل ل ف ةتتمث طة التربوی ف الأنش ي . راءة ومختل واء ف س

المؤسسات التعلیمیة العادیة بدمجھ مع الأطفال العادیین وھذا لزیادة تحفیزھم على التقدم والتطور  

ون     ال التریزومی ي للأطف ، ANITكالتجربة الجزائریة للجمعیة الوطنیة للاندماج المدرسي والمھن

  .CMPالمتخلفین ذھنیا أو في المراكز الطبیة البیداغوجیة للأطفال

  . كما یمكن إعدادھم مھنیا على الحرف البسیطة التي تتفق مع قدراتھم واستعداداتھم

  

  

  



  :التكفل النفسي

ة     ن الإعاق ھذا التكفل یكون من طرف الأخصائي النفساني و یبدأ منذ الأیام الأولى من الإعلان ع

دمة       ة الص وین لتجاوز مرحل الأخص الأب و الأحاسیس والمشاعر المصاحبة    إذ یشمل الأسرة و ب

ھ الخاصة و       وه و حاجات م و إیقاعات نم لھا، و إحداث التوازن و مساعدتھم على التكیف مع طفلھ

ن     ھ لك ل و خصائص ذا الطف و ھ ن نم ات ع دیم المعلوم ل و تق ذا الطف ل ھ ى تقب اعدتھم عل ذا مس ك

وي و    تدریجیا و حسب سن الطفل، فالتكفل النفسي یكون من خلال العلاج الأ   سري، الإرشاد الأب

یم             ي تقی ل ف ذي یتمث ل وال ل النفسي بالطف ة أخرى التكف ن جھ ة و م العلاج الجماعي ، ھذا من جھ

امج       ذ البرن ي تصمیم و تنفی اركة ف ذا المش ة و ك ة و الانفعالی درات الاجتماعی ي و الق و المعرف النم

  .لوكیةالتربوي الفردي لطفل متلازمة داون ومعالجة مختلف الاضطرابات الس

  :ویمكن تلخیص أھداف فالتكفل النفسي في

  .التخلص من مواقف الإحباط وتجنبھا عن طریق علاج العوامل الانفعالیة المحبطة -

ق و      - ن الخوف و القل ھ م توفیر الإشباع العاطفي للطفل عن طریق إحاطتھ بجو اسري آمن یحمی

  .إشعاره بتقبل أسرتھ ووقوفھا بجانبھ

ن     تغییر مشاعر الطفل - ھ ع نحو توقع الفشل وشعوره بعجزه عن النجاح كالآخرین و رفضھ لذات

ى         ا حت درج فیھ ھ و الت یطة تناسب قدرات ھ مسؤولیات بس ھ للنجاح و تحمل ة الفرص ل ق إتاح طری

  .ینجح في تحملھا

ذ و          - عاره بالنب دم إش م و ع ع طفلھ ل م ة التعام ي كیفی دین ف اعد الوال ي یس ل النفس ا أن التكف كم

  . الرفض

  .المساھمة في تحقیق الشعور بالأمن و الانتماء والشعور بالنجاح -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :خلاصة
و   من خلال ھذا التقدیم لأھم الخصائص الممیزة لطفل متلازمة لاحظنا انھ یعاني من تأخر في النم

وي  ي، اللغ س حرك ھ     .. الح ول دون اندماج ي تح لوكیة الت طرابات الس ض الاض ود بع و وج

د   الاجتماع ل و للح ي فكان لا بد من التدخل المبكر لتحسین النمو الحس حركي و النفسي لھذا الطف

رتھ     ل وأس ذا الطف ى ھ نعكس عل ل ت ائج أفض ى نت ول عل ذا للحص طربة و ھ لوكات المض ن الس م

بالأخص التي تتلقى بعض الصعوبات في التكیف معھ خصوصا في المراحل الأولى من حیاتھ، و 

ة داون          للتعمق أكثر سوف نتط   ل متلازم وین وطف ین الأب ة ب الي لدراسة العلاق ي الفصل الت رق ف

دماج    ف و الان رات التكی د مؤش ن أح د م ي تع تقلالیتھ الت ى اس الأخص عل ھ و ب ا علی وتأثیرھ

  . الاجتماعي

 

  

  
  

  

  

  

  
  
  
  
  



  
  
  

  الفصل الثاني

  علاقة الأبوین بطفل متلازمة داون وتأثیرھا على استقلالیتھ

  

  تمھید

  .علاقة الأبوین بطفل متلازمة داون: ولالعنصر الأ

  .تعریف العلاقة -

  . تعریف علاقة الأبوین مع الطفل -

  .التصورات و الاستھامات لمیلاد الطفل -

  .صدمة الإعلان عن تشخیص متلازمة داون -

  .تأثیر الإعاقة على الأبوین -

  .ردود أفعال الأبوین اتجاه إصابة الطفل بمتلازمة داون -

  .ود أفعال الأبوین على طفل متلازمة داونتأثیر رد -

  

  .تأثیر علاقة الأبوین بطفل متلازمة داون على استقلالیتھ: العنصر الثاني

  .تعریف الاستقلالیة -

  .أنواع الاستقلالیة -

  .مراحل اكتساب الاستقلالیة -

  .شروط استقلالیة طفل متلازمة داون في التحلیل النفسي -

  .زمة داون بأسالیب المعاملة الوالدیةتأثر استقلالیة طفل متلا -

  .خلاصة -
  

  

  

  

  



  
  

  الفصل الثاني

  علاقة الأبوین بطفل متلازمة داون وتأثیرھا على استقلالیتھ

  تمھید

  
ن     ة م اة الیومی إن الطفل ینمو و یتطور في إطار علائقي مع والدیھ فیكتسب السلوك و عادات الحی

ن  ا دراسة        خلال التفاعل مع الآخر و في ھذا السیاق س ى عنصرین أولھم ذا الفصل إل ي ھ تطرق ف

العلاقة بین طفل متلازمة داون ووالدیھ التي تظھر من خلال أسالیب المعاملة الو الدیة و العنصر  

اب    ى اكتس ة داون عل ل متلازم ع طف ل م ة التعام ة و طریق ة العلاق أثیر نوعی ة ت اني دراس الث

  .استقلالیتھ في القیام بالعنایة بذاتھ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  



    العنصر الأول

     

  علاقة الأبوین بطفل متلازمة داون           

  

  :تعریف العلاقة -1
ة             وم علاق ل النفسي بمفھ ذا الإطار جاءت مدرسة التحلی ي ھ ین شخصین وف تعني رابطة تجمع ب

ي للمواضیع            م تخیل ن التنظیم للشخصیة، وفھ وع م ام لن اتج الت ي ھي الن رى   . الموضوع الت ا ی كم

ي           D.Lagache لاغاش ار الشخص ف دم اعتب ى ع ود إل ار یق ة أفك ي حرك بأن ھذا التصور یسجل ف

  1. (حالة منعزلة بل في تفاعلھ مع المحیط

وبالتالي فان العلاقة ھي ذلك التفاعل الذي یحدث بین شخصین فیؤثر على كلاھما بإحداث تصور 

ة، إذ    تم المعامل ور ت ذا التص لال ھ ن خ ر، وم دى الآخ ا ل ل منھم ة  لك ك الجاذبی ي تل ة ھ ن فالعلاق

لوكاتھم       ذا س ادلاتھم وك الاتھم وتب ة اتص دد كیفی ذي یح راد ال ین الأف ع ب ل الواق ة والتفاع الوجدانی

  .وردود أفعالھم اتجاه بعضھم البعض

  

  :تعریف علاقة الأبوین مع الطفل-2

رى         ھ إذ ی ي حیات ة ف ات الأولی ة العلاق ى أھمی ولبي   لدراسة الطفل یجب الرجوع إل أن  J.Bowlbyب

نوعیة العلاقة بین الطفل وأمھ ھي التي تمكننا من التنبؤ بمدى تكیف الطفل مع محیطھ وأن تجربة 

  2. (الحنان خلال العلاقات الأولیة تسمح للطفل أن ینفتح على العالم

ي     ة الت ة الأحادی فمنذ اللحظات الأولى عندما یكون الطفل في حضن أمھ یمارس أول تجربة للعلاق

  3(. تمھید لكل أنواع التنشئة الاجتماعیة .Castellion Y كاستیلیون ھایعتبر

ا للاستمرار          ي یحتاجھ ات السویة الت د العلاق ادئ عق ده بمب حیث تبدأ تھیئة الطفل منذ البدایة لتزوی

ل الأساسیة إذ    أن في النمو و التعلم، و تجسد الأم ھذه العلاقة بحضورھا واستجابتھا لحاجات الطف

دأ    عملیة ال ة تب ذه العلاق رضاعة و خاصة الطبیعیة تسمح للطفل بتحقیق أولى رغباتھ في الحیاة وھ

د          ا بع ي تسھل فیم ا الت ق التصورات و استھامات الأم لطفلھ منذ المرحلة الجنینیة للطفل عن طری

  .التفاعل و التعلق المبكر

1- In J. Laplanche et J. pontalis: vocabulaire de la psychanalyse.ed.PUF.12éme ed.1994 p404. 

2-In Bruner JS le développement de l'enfant:savoir faire savoir dire, Ed .PUF.4éme édition novembre 

1993.p76.  

  .56ص 1982الحب الأول بین الأم وطفلھا، ترجمة حسن محمد أحمد ،منشورات صیدا ،بیروت ،: من ستبرن دانیال -    3



   :لاستھامات لمیلاد الطفلالتصورات و ا- 3

ن      ي و تطور صورة ع إن الأم أثناء الحمل تكون لدیھا تصورات و استھامات عن طفلھا فھي  تبن

ریبین      خاص الق ذات و الأش دركات ال ن م زیج م ن م ارة ع ورة عب ذه الص یولد، ھ ذي س ا ال طفلھ

ابقین   ال الس وة والأطف الأم ، الأب ،الإخ ابقة ك زوجین الس اة ال ي حی رین ف ذه .. …الآخ من ھ تتض

ھ         درات تمكن ك خصائص وق ذي یمتل ل ال ك الطف التصورات النموذج الثقافي للطفل المثالي، أي ذل

من المنافسة الناجحة، والقیام بنجاح الأدوار الذي یسندھا المجتمع إلى أعضائھ، تشمل التصورات 

ي حین أن             ا، ف ي مخیلتھم ا ف د طوراھ ل ق دي الطف ي یكون وال یم الأسریة   كذلك الانجازات الت الق

ى تجاوز أو     تختلف من أسرة  لأخرى فالتصورات تتضمن أ    ادرا عل ل ق ون الطف ل   ن یك ى الأق عل

  .لانجازات الثقافیة و الاجتماعیةتحقیق مستوى الوالدین من ا

ل و       ة الطف ن تشخیص إعاق تصبح ھذه التصورات متناقضة تماما مع الواقع عندما یتم الإعلان ع

د       یصل الطفل مصابا بشكل من ة داون فالتباع ا یصل مصابا بمتلازم القصور كما ھو الحال حینم

بین التصورات و بین الواقع یمثل تحدیا أساسیا لقدرات الوالدین على مسایرة الموقف و التوافق و 

  .التكیف معھ

  

  :صدمة الإعلان عن التشخیص-4
ف  إن الإعلان عن إعاقة الطفل یعتبر حدث فرید لدى الوالدین، فھو یحدث تو قف المواصلة و توق

اطفي         الي و ع غط انفع ن ض ھ م ا تحمل ة بم دمة حقیقی ر ص ة تعتب ذه التجرب دین، ھ لتصورات الوال

رى .یتجاوز قدرات الوالدین النفسیة  اترین   فت دوغج   ك ن    Catherine graindorgeغرین مرحلتین م

  :الصدمة

  : الصدمة المباشرة

الحزن       ة ك ة الأولی ا الانفعالی ز ببوادرھ ا      التي تتمی اب، الغضب والضجر و كلھ ة، الاكتئ ، العدوانی

ع    ة تتجم مشاعر وأفعال عادیة و طبیعیة فالدھشة تكون كبیرة ثم شیئا فشیئا الآلیات النفسیة الدفاعی

اك     ون ھن الات تك م الح ي معظ اب، و ف ات الاكتئ ر مكون د كبی ى ح بھ إل ات تش كل مكون ذ ش وتأخ

  :ةما بعد الصدممرحلة ثانویة متعلقة بمیكانیزم 

وھي عندما یأتي الواقع لیعاود تقویة و إرجاع ما یؤلم في الماضي إذ أن إعاقة الطفل تعطي معنى 

   )1(. لنظریات لاشعوریة مرتبطة بصراعات طفولیة من مراحل نمو الوالدین

  .فر ویدي من یقول صدمة یقول كبتففي المفھوم ال
1-Catherine Graindorge: Comprendre l'enfant malade, Dunod, Paris, 2005,P145.  



أتي        ي ت ین الحاضر والتصورات الت ا ب حیث أن السیرورة العادیة التي تسمح بالرجوع و العودة م

ر             ن م ل الغی ذا الطف ام ھ ة دھشة أم ي حال ان ف المھم ویكون دان مع ا یفق ف فھم ماضي الوالدین تتوق

ورف س  في مقاربة نفسیة تحلیلیة یرى   )1( .مألوف، الشاذ والغریب ل   korff-sausseوس ك أن الطف

ة، الموت و الجنس        ار الغراب ا أفك دخل فیھ المعاق یعكس لوالدیھ مرآة  مكسرة وصورة مشوھة تت

ھ          )2(الغیر عادي والنسب الخاطئ  انوا ینتظرون ا ك ن التشخیص م د الإعلان ع دین عن د الوال و یفق

ذا   ي وھ ل الحقیق تھامي  و الطف الي الاس ل الخی ین الطف طدام ب دث اص ي فیح ع أساس ر منب ا یعتب م

دین دى الوال ي ل راع النفس ث .للص ا الباح تأم ر  Decant.D  دیكان ي یتكس ث الأودیب رى أن المثل ی

دمة        cf.invin et alكما وضع )3( .ویتھشم بالإعلان عن التشخیص د الص ا بع : خمسة مراحل لم

ة    وأولھا الإنكار یتبعھ الغضب ، القلق ،الحزن والشعور بالذنب ثم یتخذ الوال  وازن أولی ة ت دین حال

ر                د كبی ى ح رة تشبھ إل ة الأخی ي المرحل ة التنظیم الصعبة و ف ن الحالات مرحل ي أحس ا ف و یتبعھ

  )4( .الحداد  و ھو حداد على الطفل الاستھامي

  :نوعیة الإعلان عن التشخیص  4-1 

ى ا           أثیر نفسي عل ن ت ا م ا لھ ة لم ن الإعاق ة الإعلان ع وین و  تطرق علماء النفس لأھمیة نوعی لأب

ان رات    Lambert et Rondel 1979ك وا المتغی ن حلل ن     أول م لان ع ول الإع ون ح ي تك الت

ر معمق حول          تشخیص د تفكی ن بع ط،  لك ة فق ول الحقیق متلازمة داون إذ یؤكدان على ضرورة ق

  )5( .طریقة القول وكذا تقدیم المعلومات عن أنواع التكفل بھذا الطفل

د     درس دور ال: Gallet 1983أما  دخل عن ادئ الإعلان والت طبیب أمام ھذا الطفل وعائلتھ تحت مب

الإعاقة، ففي نظره على الطبیب أن یتبنى عند الإعلان عن الإعاقة الإصغاء الحساس للأبوین أین 

ا  ي حین          Decant1985و عالج   .یكون الحكم علیھم غائب ل النفسي ف ي أطار التحلی ذا المشكل ف ھ

Levy1992 Barbot Terrier 1989     ین رف المختص ن ط ة م دم للعائل ت المق ى الوق دوا عل أك

دموھا  ب أن یق ي یج ة الت ر والثق انھم الس م وكتم دم  )6( .وتحفظھ ا ق ة  Gold1995كم ائح عملی نص

  الأولياء وطفلهم المعاق إذ كشروط للإعلان التي لھا كل الأھمیة في تحدید مكانة العلاقة بین 

1-Safraty.J: le temps de la parentalité, contraste,1998, N8; p123-128.  

2-Korff-Sausse .S: le miroir brisé. L'enfant handicapé, sa famille et le psychanalyste, Paris, Galmann-

Lévy, 1996 P 297. 

Decant.D: l'annonce du handicap, le point de vue du psychanalyste, l'enfant, 1989, N6, P 28-36.   -3  

4-In Pierre Angel Philipp Mazet: guérir les souffrances familiales, 1er ed, ed PUF, Avril 2004, P610. 

5-Lambert J.et Rondal J.A.: Le Mongolisme, Bruxelles, Pierre Mardaga, 1979. 

6-Barbot F. et Terrier F : L'annonce du handicap d'un enfant à ses parent, Journal de pédiatrie et de 

puériculture, 1989, N 4. P 210-215.  

  



ة           ات المقدم ب و المعلوم ن طرف الطبی ون   إذ یجب اختیار المصطلحات المستعملة م  یجب أن تك

ات   بسیطة، ى الإمكانی رة عل ة الكبی ا الأھمی ة إذ لھ ادقة وتقریبی ة، ص حة و مفھوم درات  واض والق

  )1( .العلائقیة

ي د      ة وف ة للباحث و Monique Cuielleretراس دمت بروتوك ة ق خیص متلازم ن تش لان ع ل الإع

  :وضع على أساس نقاط یجب أن تحترم الذي داون

  . تفادي الإعلان في قاعة التولید أو بعد الولادة مباشرة -

  . إعلان التشخیص في حضور الأب و الأم معا -

  :ى مرحلتینالمحاولة قدر الإمكان أن یكون ھذا الإعلان عل -

  . مرحلة الشك و تثار بالتحالیل الطبیة -

   )2( .مرحلة الیقین ونتائج تحلیل الوراثیات الخلویة -

ھذا الإعلان یعتبر الطریق الأول لتقدیم التفسیرات والشرح الكافي للسماح للأولیاء بإعادة البناء و 

ون   ب أن تك م، إذ یج توجھ لھ ي س ار الت ة الأفك ذا طبیع یم   و ك ات  التقی یرات والمعلوم ذه التفس ھ

واضحة، محددة  وكثیرة و تقدیم المساعدة و السند عن طریق اقتراح حلول لھذا الطفل لترك على 

  .الأقل إمكانیة لمستقبل ھذا الطفل

خیص     -            ان التش ا ك دھم، ومھم اء وح رف الأولی ن ط رارات م اذ الق ج و اتخ ة النض أتي مرحل م ت ث

ر   ي نظ ي ف ل    "  Monique cuielleretالطب وت الطف تھام،و م ل المس وت الطف خیص م و تش فھ

 ."الخیالي

      :تأثیر الإعاقة على الأبوین -5 
د         ن طرف الآخرین یزی ن م إن الإعاقة تؤثر على الوالدین من حیث إنجاب طفل سوي ومستحس

اق بشكل عام یسبب            ل المع ة داون أو الطف ل متلازم ا طف ا أم وان واعتزازھم ة الأب جرح   من قیم

رى   ل    M. Mannoniنرجسي و یتفق العدید من علماء النفس على ھذا الرأي إذ ی أن قصور الطف

ل      یلاد الطف یمس الأم في نرجسیتھا وكل نقص من قیمتھ تعتبره مس لشخصیتھا الخاصة، إذ أن م

ة لشخصیة الأم       اق سیعكس درجة الملائم ل المع  .یعتبر نوع من الانجاز الذاتي وبالتالي فان الطف

ات ینظرن     )3( ض الأمھ ومن الرغم من أن الطفل ھو نتاج مشترك بین الأب و الأم معا إلا أن بع

  إلى الطفل كشيء أنتجنھ للزوج لجعلھ أبا وكثیرا ما ینتظرن انطباع الزوج بعد رؤیة الطفل أما إذا 
1-Gold F problèmes éthiques posés par la naissance d'un enfant gravement malformé, éthique. La vie 

en question, 1995, N 16,2, P 22-35. 

2- Monique Cuilleret: Trisomie et" handicape génétique associes potentialité compétence devenir"5éme 

édition, Masson, 2007p22.  

3-Mannoni. M: l'enfant arriéré et sa mère. ED,Seuil, 1964, P 26. 



كما یؤكد .  ل معاقا فان الأم تدرك خیبة الأمل عند الزوج على أنھا خیبة أمل في نفسھاالطف كان

Scelles    أن  میلاد طفل معاق ھو دائما جرح نرجسي بالنسبة للأبوین و أن الإعاقة تتسبب في

                 )   1( .شعور الأبوین بالذنب إما لعدم قدرتھم على إنجاب طفل سوي أو عجزھما عن حمایتھ

ات الرضا                           ن علام ة م ن االله وعلام ة م ھ ھب ى أن ل عل یلاد الطف ى م ذ معن د یأخ وفي نفس الوقت ق

ذنوب       والقبول فإذا اب نتیجة ل ھ عق ار وأن كان الطفل معاقا یفسر على  أنھ دلالة على الخزي و الع

دى الأ        دیھم واردة، إذ ل ة ل وین وتكون مشاعر الدونی ا الأب ام اقترفھ ا    وآث ي بأنھم وان شعور داخل ب

    .مسئولان عن حالة الطفل

ن    ة م  كما أن لدى الوالدین تصورات للطفل ولمراحل و فترات النمو التي سیمر بھا ففي كل مرحل

م        ك التصورات ومعظ ى تل اءا عل ا بن مراحل النمو یترقبان الخطوة التالیة ویسطران خطط حیاتھم

ن    ر م ل        ھذه الخطوات الممیزة في الحیاة تعتب ا أن الطف دین طالم ة للوال ي تحمل الإثاب رات الت الخب

ا   یصل إلى تحقیقھا،لكن في حالة تواجد طفل متلازمة داون تصبح ھذه التصورات محدودة وأحیان

ا        وء إلیھ ن اللج ع یمك وین مراج دى الأب وفر ل حة و لا تت ون واض و لا تك ل النم تحیلة فمراح مس

دین الماضیة لا       للتعرف على مراحل النمو عند ھذا الطفل الف رات الوال ا أن خب ن نوعھ وكم رید م

وین     اش الأب ز مع نظم فیتمی د وال ل القواع ن ك تثنائي م ل اس ون الطف دما یك ا عن یلا موجھ تكون دل

ا،      اج إلیھ ي یحت بالشكوك و القلق اتجاه وضعیة عجزھما عن إعطاء طفلھما العنایة الضروریة الت

ھ      فمعاش طفل متلازمة داون یعتبر شيء غریب عل س ب ا یح ن تصور م ى الآباء فھم عاجزون ع

دث حاجات      ھ، فتح ر عن الطفل و بالتالي غیر قادرین على مساعدتھ في تمثیل ما یشعر بھ و التعبی

ن طرف       م م دم الفھ الطفل إحباطا لدى الأبوین لعدم قدرتھم على إرضائھ ولدى الطفل إحساس بع

ت بین الطفل المعاق و أقربائھ تصبح مصدرا ھذا الرأي باعتبار أن التفاعلا Scellesالآخر ویؤكد 

ن         ف م ال للتخفی ن ردود أفع ارة ع ة عب ات دفاعی للاحباطات مما یدفعھما إلى البحث عن میكانیزم

ن     ث ع ة البح د عملی م یعق ن ث ع وم دركات الواق ویھ م ى تش ؤدي إل ا ی ذا م اعر وھ ذه المش دة ھ ح

ی     ة ب ى العلاق تؤثر عل الیب س ذه الأس ببیة وھ یرات الس د   التفس لبیا بعی أثیرا س ل ت وین والطف ن الأب

     )2( .المدى

  

  :ردود أفعال الوالدین اتجاه إصابة الطفل بمتلازمة داون -6
ة و                     اختلاف الأسالیب النفسیة الدفاعی ف ب ة داون تختل ل متلازم وین اتجاه طف ال الأب إن ردود أفع

  من النظام الدفاعي الذي یتخذه وھذا في تكوین شخصیة الأبوین فكل منھما لدیھ نوع  الاختلاف
1-2-Scelles. Régine: fratrie de handicap. ED l'harmattan, 1997, p29-35. 



ذا     : انطلاقا من ماضیھ وبنیة شخصیتھ فیكون ھناك  ة لھ ن آراء منافی رفض للتشخیص والبحث ع

ض        ي ككل، أو رف ب الطب ب و الجان د الطبی ورة ض ا    التشخیص، التمرد والعصیان وث ل تمام الطف

ة          ري و العزل واء الأس ا، الانط وین أو كلاھم دى الأب ن إح ة م ة المفرط ھ، الحمای ض رؤیت ورف

ة ر  .....الاجتماعی ي تعتب ھ الت ل ووالدی ین الطف ة ب ى العلاق نعكس عل رة   ت ال كثی اء ردود أفع فللآب

ن    كاستراتیجیات للدفاع ضد ھذه الأحاسیس كالشعور بالذنب، الحزن، الغضب و الدونیة ذكر م ون

  :بینھا

  :إنكار الإعاقة 6-1              

ل                  في ھذه الحالة یظل ھناك تباعد بین الصورة الاستھامیة المتوقعة للطفل السلیم و بین حقیقة الطف

ة     ى أن یعیشا خراف المصاب بمتلازمة داون أمرا بعید التصدیق من قبل الوالدین مما یؤدي یھما إل

ق     الاعتقاد أن  دة القل ف ح ى تخفی طفلھما لم یصب بأي ضرر وھذا النوع من خداع الذات یؤدي إل

رى       ورة إذ ی ك الص ى تل ھ عل ل و یحاولان إبقائ كان بالطف ا یتمس وین فإنھم د الأب  Maurice عن

Ringler  ا ي أساس اق وھ م المع ة لطفلھ ة عاطفی ة انفعالی ر كحمای ل یعتب ن رد الفع وع م ذا الن أن ھ

  :ویمكن أن یأخذ شكلین  )1(ور بالذنب في الحیاة الیومیة تعدل إشكالیة الشع

ن  : الشكل الأول ھنا یكون ذلك الجرح النرجسي لرؤیة ھذا الطفل أقوى من الأولیاء فلا یعبرون ع

رون      وه و لا یختب يء نح ون بش لا یحس ة ف ذه الإعاق ع ھ ایش م ى التع درة عل ل الق الاتھم لأج انفع

ھ  وب أ -قدرات اه رس ل اتج ة أم الاة لا خیب ام ولا مب ھ لا اھتم ار بنجاح اق، لا افتخ ل   -و إخف فالطف

رك        ھ ، ویت ال أو إحساس اتجاھ دون أي انفع ت ب یصبح كشيء حیادي یملكونھ یمكن تركھ في البی

ده          ن تواج الرغم م ا ب ا وعاطفی ھ فكری ى عن ھ متخل ة، أي ان ة وتربوی ة طبی ة ومتابع دون رعای ب

ا المحیط       الجسمي في المنزل ھذه المشاعر المخدرة  س بھ ة ویح ر مفھوم ا غی نحو الطفل ھي دائم

ك الجرح               ن ذل دون البحث ع م المبكر ب ى الحك م إل دفع بھ ى المختصین إذ ت ة و حت بطریقة خاطئ

  .النرجسي و خیبة أمل الأولیاء التي ھي سبب التخلي والتنازل وإنكار الذات

ن     : أما في الشكل الثاني  اق      الأولیاء یتبنون فكرة عمل كل شيء ممك م المع دى طفلھ لكي یكون ل

س                ھ نف ھ وتعطى ل اقي إخوت ل كب ة یعامل الطف دورة العائلی ة ال ن ناحی ال، فم ة الأطف ل كاف حیاة مث

ھ   أنھم یعطون رین و ك ل الآخ ون مث ب أن یك رھم یج ي نظ ل ف ذا الطف ال ، فھ ؤولیات و الأفع المس

ل ف    ذي یتمث ى المسؤولیة،    الفرص لأن یكون عادیا، عندما نتمعن في رد الفعل ھذا ال اره عل ي إجب

دوا        ى أن یؤك ل بحاجة إل ار أن الطف ین الاعتب نستخلص عدم احترامھم ھذا الطفل إذ لا یأخذون بع

  ومختلف في نفس الوقت وھذا لكي یستطیع أن یطور انطلاقا من تصور   جوده ویقبل بكونھ عادي

  
1-Maurice Ringler, Comprendre l'enfant handicapé et sa famille, Dunod, Paris 2004, P53.  



ھ           احبة لإعاقت عوبات المص م و إدراك الص ون فھ م یرفض ھ، فھ ن نفس ل ع لیم وكام حیح وس ص

س         ذي لا یح ل ال ذا الطف ي شخصیة ھ راغ ف فالأولیاء رغم نیتھم الحسنة ولا شعوریا سیصنعون ف

ي الاختلاف و        ھ الحق ف ل لدی ذا الطف ة، إذ ھ ة   إلا بالتخلي و الرفض لھویتھ العمیق الضعف واللیون

ن     اق لآخر و م ولھذا یجب على الأولیاء فھم وتقبل طفلھم بحقیقتھ، فسوف یمر ھذا الطفل من إخف

  .رسوب مدرسي إلى آخر في المدرسة العادیة مما ینعكس سلبا على نفسیتھ وشخصیتھ معا

  

  :الإسقاط أو إلقاء اللوم على الآخر 6-2

عدوانیة داخلیة سوف یسقطونھا على أشخاص من  في بعض الأحیان یكون لدى الأولیاء أحاسیس

ھ للشریك،    محیطھم ویعتبر ھذا النوع الدفاعي للأنا بدائي، إذ یكون لدى الأولیاء قلق ولوم یحملون

ھ   ع بأكمل ب، أو المجتم اء .....أو قری یس الأولی ل و     -الأب أو الأم -فل ة الأم عران بخیب ذان یش الل

ھ لشخص آخر        الضیق والقلق اتجاه الطفل المعاق و أ ا یحملان ن دائم ھ ولك تخلص من حیانا تمني ال

وكثیرا ما . وھذا ما سیقف كحاجز أمام استثمار ھذا الطفل لإمكاناتھ، )1(غیرھم أو الطفل بحد ذاتھ

ة          م لا یستطیعون الرؤی م و أنھ ي عملھ ام ف م والاھتم رة، الفھ یتھم الأبوان الأخصائیین بنقص الخب

ي التعرف       الحقیقیة للطفل و لیس الآباء ذین یفشلون ف وبالتالي فان الخطأ یكمن في الأخصائیین ال

  .على حقیقة حالة ھذا الطفل

  

  :   الرغبة في عقاب الذات 6-3

ذا     اب أنفسھم وھ ھنا یكون للوالدین مشاعر عدائیة اتجاه أنفسھم فتنمو لدیھم حاجة والرغبة في عق

ة و الحم      اب لا یكون مصاحب للرأف داخلي للعق ع        الدافع ال دین م ة الوال ا علاق ز دائم ي تمی ة الت یمی

ن        اب أنفسھم وم الطفل، وعقاب الذات سوف یبقى متمركز نحو نفسھ نتیجة لحاجتھم الخاصة لعق

وى عاطفي ، أي    تم یشعرون بالتخفیف والترویح،ھنا الطفل سیكون كشيء داخلي لوالدیھ في محت

ا       تمرار مأس اظ ودوام واس ون للحف ھ تك دم ل ة تق ام أو خدم اقض    طع ة تن ن معالج ز ع تھم والعج

كل      ون مش لبیة یطرح الاتھم الس ییر انفع ن تس وع م ذا الن ون ھ ذین یحمل اء ال اعرھم، و الأولی مش

دون      دخلات الأخصائیین ب ة ت حساس للطاقم المتخصص الذي یتكفل بطفلھم ، فھم یتقبلون من جھ

ل إذ یتع    ن الطف دم وتحس ل التفسیرات    تحفظ لكن من جھة أخرى یقدمون مقاومة صماء لتق لمون ك

  والنصائح المقدمة لھم لكن في الواقع لا یقدمون حقیقة الحق أو الفرصة لطفلھم في المواجھة 
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ى   وحسن الإبداء و التحسن، فعوض مساع ون عل دة    الطفل لإخراجھ من الإعاقة وتجاوزھا یعمل

تح بشكل           ى التف درة عل ھ أي فرصة للق ذي لا یعطی اقض ال حصره وتقییده في محتوى عاطفي متن

  . متناسق وفي نفس الوقت لا یعطي فرصة لذلك الشعور بالذنب في اتخاذ مسار ایجابي

  

  :الحمایة المفرطة 6-4

ا    ي یعتبرھ ي       Roger Salbreuxو الت ة ف ي الرغب د ف اء شعور جی اد یعطي للأولی كاستثمار مض

فھي تنطلق من فكرة أن طفل متلازمة داون أكثر لیونة    )1(الإصلاح والتعویض عن ھذه الإعاقة

  وھشاشة من

  

ر         ن یصبح غی ا لك وان مع د الإنسان والحی الطفل العادي فالحمایة رد فعل شائع ویعتبر طبیعي عن

ون     عادي عندما یمارسھا الأ م مرغم ر فیحسون أنھ ولیاء بإفراط فإعاقة الطفل توقظ لدیھم قلق كبی

  وانھ من

بح       ة یص لان الإعاق ذ إع ھ فمن لوكھ وأفعال م وس وع تصرفات طفلھ ة لمجم ذ مراقب الضروري أخ

و         ھ خطر ول ن أن یشكل ل الطفل كشيء جد حساس وكأنھ مصنوع من الخزف وأن أي شيء یمك

ملون دائما على إرجاع الطفل إلى حضن الأم لكي یجنبوه مواجھة وكأن الأولیاء یع. إھمال صغیر

راط            اق نتیجة الإف ى الاختن ھ إل ؤدي ب ل وی ى الطف ؤثر عل ا ی ذا م ة    العالم الخارجي، وھ ي الحمای ف

ات     وع إمكانی تقلالیتھ ومجم د لاس لیم وجی و س روریة لنم ر ض ي تعتب ة الت ى الحری د معن ویفق

  .شخصیتھ

  

   :ویضمحاولة الإصلاح والتع 6-5

ة        -الطفل والأولیاء-عن الإعاقة للخروج معا منھا م حال دین فھ اء یحاولون جاھ ض الأولی ھناك بع

بھم وسائط كالإشارات ، الكلام،         دون اغل ة  فیج ول مقبول وموقف الطفل للوصول إلى أجوبة وحل

ك المشاعر              د لتل ذا ھو تسییر جی یھم وتحسسھم بالراحة و رد الفعل ھ ي تحم ال الت ذنب كال :الأفع

ة مساعدتھم      ...والحزن وقفھم و طریق ل، وم ذا الطف ونتیجة لذكاء وصبر الأولیاء في التعامل مع ھ

ا      ور مع ة الظل والن للطفل دائما غني ویحمل نتائج، وھذا راجع إلى شخصیة الأولیاء ورؤیة منطق

م لیتجاو     ة ومساعدة طفلھ ذه  في طفلھم ، فرغبتھم في الحیاة تنبع من رغبتھم في حمایة ورعای ز ھ

  . الإعاقة
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  :تأثیر ردود أفعال الأبوین على علاقتھم بطفل متلازمة داون -7
دین المتمثل   ى      یرى معظم الباحثین في علم النفس أن ردود أفعال الوال م تبق ع طفلھ تھم م ي علاق ة ف

ة      ة المفرط ر و الحمای ى الآخ قاط عل ة و الإس ار الإعاق ا كإنك ا ونتائجھ لال آثارھ ن خ تمر م وتس

ن            ة ع اح الناتج دم الارتی ة ع ن حال ف م ى التخفی ل عل ات تعم ن العلاق كال م ا أش ا كلھ وغیرھ

ذنب، وا        عور بال القلق والش عور ب ن الش تج م ي تن ة الت تثارة الانفعالی ذه    الاس دة ھ ن ح ف م لتخفی

ة بإعادة تنظیم           ي النھای وان ف دأ الأب وین، إذ یب د الأب ة عن الاستثارة ھو الذي یقوي الأشكال الدفاعی

ذا      ھ وھ حیاتھم بما تقتضیھ حالة الطفل و یكیفون أسالیب حیاتھم طبقا لنواحي العجز والقصور لدی

ذه       ى ھ ل الوصول إل ن قب ة لك ف      ما یعتبر شكل من أشكال تقبل الإعاق ة التكی ة وھي مرحل المرحل

  :یمران بعدد من المشاعر وھي

  .الصدمة وعدم تصدیق التشخیص -

  .إنكار الإعاقة -

  .الغضب والشعور بالذنب والإحباط -

  .المساومة على حالة الطفل -

  . الشعور بالاكتئاب -

  . إعادة تنظیم الموقف و التكیف معھ-

    

یة نفسیة في علاقة الأبوین مع الطفل راجعة لشخصیة  لكن خلال ھذه المراحل تكون ھناك دینامیك

ن أن    ا إذ یمك الأبوین وماضیھم وھذه الدینامیكیة تلعب دورا ھاما في نمو شخصیة الطفل وتطورھ

  :تنمو علاقات ذات الأثر السلبي على شخصیة ھذا الطفل و نلخص ھذه العلاقات فیما یلي

  

  :علاقة خلطیة تتمیز بالخلط والارتباك 7-1

ادة     ھن اولان إع ل فیح كلات الطف ع مش ل م رق التعام ان ط ا لا یعرف ل لكنھم وین بالطف تم الأب ا یھ

ا          ذنب تكون واردة أم اعر ال اط و الفشل ومش اح فیشعران بالإحب ق أي نج ھ دون تحقی التعامل مع

دى            ذات ل وم ال ى مفھ ة عل ة الخلطی ذه العلاق نعكس ھ ر و ت ھ الكبی التأثیر على الطفل فیتمثل في قلق

  .فلالط

  

ل و   :علاقة غیر متناسقة 7-2 یستخدم الوالدان في ھذه العلاقة أسالیب متنوعة لضبط سلوك الطف

دى     ق ل ا یخل لا یتبعان نمط واحد ومحدد فینقلان للطفل رسالتین متناقضتین في نفس الوقت، ھذا م



را ما یظھر الطفل نوع من الارتباك و القلق وقد یؤدي بھ إلى الانسحاب الاجتماعي والعزلة و كثی

  .التمرد والعصیان

  

  :  علاقة الإنكار 7-3

ي شفائھ و تصبح     یقلل الأبوین من مشكلات الطفل و لا یتقبلانھا و قد یكون لدیھم شعور و آمال ف

ین      ل و ب ذي یعیشھ الطف تصوراتھما و توقعاتھما مھددة بالفشل و نتیجة لھذا التناقض بین الواقع ال

ع یح  ذا الواق وین لھ ار الأب ة و   إنك ة الاجتماعی ى العزل ھ إل ؤدي ب د ی اط و ق ل الإحب دى الطف دث ل

ة         تطیع تنمی ھ و لا یس ل بنفس ة الطف ز ثق ا تھت ة  كم ن والطمأنین دام الأم د و انع اس بالتھدی الإحس

  .شخصیة مستقلة

  

  :علاقة تكافلیة اندماجیة 7-4

ل،    ھنا یعتبر الأبوان الطفل كشيء داخلي غیر منفصل عنھم إذ یقومان بكل شيء    ذا الطف لأجل ھ

ل          ي الماضي، فیعجز و یخاف الطف وین ف د الأب وھذه العلاقة تعكس الصراع النفسي المتأصل عن

ى المراحل     في ھذه الحالة عن الانفصال عن الأبوین وتظھر لدیھ استجابات طفولیة، والنكوص إل

  . الأولى من الطفولة و ھذا ما سیعیق المسار نحو الاستقلالیة

  

  

  :لتي تتمیز بالحمایة المفرطةالعلاقة ا 7-5

ن المصاعب        ل م ة الطف وین إذ یحاولان حمای ھذا النوع من العلاقة یعكس مشاعر الذنب لدى الأب

الیومیة العادیة من الحیاة للتخفیف من تلك المشاعر و یقومان بكل الأعمال عوضا عنھ فاھتمامات 

ة ال   نخفض ثق ة ت ذه الحال ي ھ ي ف ل لا تنتھ ؤون الطف وین بش ھ و الأب دیره لذات ل تق ھ و ویق نفس لدی

  . تصبح الإعاقة مبالغا فیھا و لا تتناسب مع الواقع

    

  : الإفراط في التسامح 7-6

ل     لوك الطف دودا لس وین ح ع الأب لا یض وین، ف دى الأب ذنب ل اعر ال ا مش ة أیض ذه العلاق س ھ تعك

ي ا  ل     وتصرفاتھ و لا یضبطانھا و بالتالي یفقد الأبوین التأثیر و التحكم ف ل فیصبح سلوك الطف لطف

  .مخالفا للنظم والمعاییر الاجتماعیة و یعتمد على الآخرین إلى ابعد الحدود

  

  



  :علاقة تتمیز بالتشدد والجمود 7-7

ب              ن جان ة للسلوك و النظام  م ة متسلطین و یضعان مستویات عالی ذه الحال ي ھ وین ف یظھر الأب

اه    الطفل و تكون توقعاتھما أعلى من قدرات الطفل و إ ة الأمل اتج مكانیاتھ ھنا سیشعر الطفل بخیب

ن          وین لك ن  الأب ع م ال المتوق ى الكم الأبوین نتیجة للإعاقة و یدخل الطفل في صراع للوصول إل

  . عندما یفشل یلجأ إلى الانسحاب و النكوص و یظھر التمرد و العصیان

  

  :الإھمال 7-8

اه ا      ي الإحساس بالمسؤولیة اتج ص ف دیھم أحاسیس      یكون لدى الأبوین نق ة ل ق الإعاق ل و تخل لطف

دیر    ن تق سلبیة اتجاه الطفل و ھذا ما یجعل الطفل یحس بأنھ منبوذ وغیر مرغوب فیھ مما ینقص م

ن مشاعر     د م الذات لدیھ و یكون مفھوما سلبیا عن ذاتھ و یحس بالدونیة و العجز والضعف و یزی

  .اعي الخوف من الآخر مما یصعب علیھ الاندماج والتكیف الاجتم

  

ھ    - ق لدی یتھ و تخل واحي شخص ن ن د م ي العدی ل ف ى الطف ؤثر عل ابقا ت ا س ا ذكرن ات كم ذه العلاق ھ

ین       ن ب صعوبات في الاندماج مع المجتمع والتكیف مع المحیط نتیجة للاضطرابات السلوكیة و م

ة  آثار ھذه العلاقات على طفل متلازمة داون ھو صعوبة وصولھ إلى الاستقلالیة في قدرات العنا ی

ي   بالذات التي تعتبر كبدایة لاستقلالیتھ في میادین أخرى أولھا الاستقلالیة النفسیة و للتعمق أكثر ف

وین   ھذا المجال سنتطرق في العنصر التالي إلى تعریف الاستقلالیة و كذا تأثرھا بنوعیة العلاقة أب

  . طفل متلازمة داون

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  العنصر الثاني

  .بوالدیھ وتأثیرھا على استقلالیتھعلاقة طفل متلازمة داون 
  

  :تعریف الاستقلالیة-1
ل          ة، و الطف ات الاجتماعی اكن و العلاق واھر والأم ة للظ ة الفردی ة للمواجھ درة التدریجی ي الق ھ

مھ    ى جس بة إل دأ أولا بالنس دریجیا فیب تقلالیتھ ت ب اس ول،   (یكتس راج، التب ة الإخ ي عملی تحكم ف ال

  ... )الأكل، التنقل

بة م بالنس ا   ث ل م تنتج الطف لطتھم یس ق س ن طری ذي ع ھ ال ى أبوی بة إل را بالنس ھ، و أخی ى محیط إل

یستطیع فعلھ و ما لا یستطیع فعلھ، و الطفل یتمكن من الوصول إلى استقلالیتھ عن طریق مراحل 

   )1( .النمو لدیھ و أیضا عن طریق علاقتھ مع أبویھ

تعل   ث ی ھ       الاستقلالیة ھي قدرة الطفل على عیش تجارب حی ر ل ا ویستقبل الآخر و یعب ن خلالھ م م

ن               اش أی ى المع ى التعرف عل درة عل ة أخرى الاستقلالیة ھي الق ي مرحل ھ، و ف عن ما یرغب فی

  )2( .یضع لنفسھ مكانا لكي یوجھ ویقود نفسھ

  

  :أنواع الاستقلالیة -2
  :ھذه الاستقلالیة لھا عدة أنواع

  .تھ الجسمیة وتعلم العادات الیومیةاستقلالیة نفسیة تتمثل في وعي الطفل بإمكانیا -

  .الاستقلالیة العاطفیة و العلائقیة تتمثل في القدرة على الانفصال شیئا فشیئا عن مساعدة الراشد -

  .الاستقلالیة الفكریة التي تمكن الطفل من القدرة على التفكیر في نفسھ -

  

  : مراحل اكتساب الاستقلالیة-3

  :فیما یلي Boisvertلم الاستقلالیة یلخصھا المراحل التي یمر بھا الطفل لتع

  .الطفل لا یرغب و لا یعرف القیام بالفعل و لا یرید-

  .الطفل یرغب لكن لا یعرف القیام بالفعل-

  .الطفل یرغب و یعرف القیام بالفعل لكن لیس دائما-

  .الطفل یرغب و یرید أن یعرف القیام بالفعل-
1-Boisvert,J M trios pas en avant deux pas en arrières…vers, la maturité la magazine de Québec, vol11, 

février- mars 1999,p 19-20. 

  



  :شروط استقلالیة طفل متلازمة داون في التحلیل النفسي-4
ة              - رین و ھي راجع و وتطور كبی دون ھي ثمرة لنم راد الراش ا الأف ع بھ ي یتمت إن الاستقلالیة الت

ة البدائی    ة التبعی ولي        لحال ة بظاھرة النسیان الطف ة مخفی ة الأولی ذه المرحل  amnésie infantileة ھ

ة    ذه الحال فالطفل في بدایة حیاتھ لكي یعیش ویتعایش یكون في حالة تبعیة كاملة بالنظر للآخر و ھ

لا تظھر إلا تدریجیا و احتمال أن لا تكون كاملة، إذن الدخول إلى الاستقلالیة یستغرق مدة طویلة 

   .ب الرجوع للآخرو یتطل

  

تقلالیة إذ أن         - ة للاس ة النھائی ة و النتیج ة الجزئی ین التبعی ون ب ي تك رة الت ین الفت ة ب د علاق یوج

ل   )1(و ھي حالة القلق الشدید Hifflosigkeit یستعمل مصطلح  S. Freudفروید فیسطر حاجة الطف

ن أن  ل لا یمك ادي الطف و الع ي النم ث ف د بحی ان الراش ى الإنس غیر إل ن  الص جا إلا ع بح ناض یص

طریق وساطة إنسان آخر و ھذه التبعیة لا تخص التبعیة الجسمیة فقط و لكن التبعیة النفسیة أیضا  

ر   ة للآخ ة تبعی ي علاق ون ف ي یتك ب النفس ذا   .فالجان ي ھ ي و ف ائن علائق و ك یع ھ ث أن الرض حی

  :D.Winnicottالمعنى یقول 

  )2( .رضیع یوجد راشدین لا وجود للرضیع بدون الراشد لأنھ حیثما یوجد 

دى        - ة مرتبط بنشاط الأسرة و م ة و اللغوی إن نمو الطفل في شتى مجالاتھ الاجتماعیة و المعرفی

ي نظر     ا إذ ف ب   Wallonتوفیرھا للتجارب الفعلیة للطفل من أجل ممارسة السلوكات وتنمیتھ یتطل

  :النمو عند الطفل تداخل عوامل داخلیة وأخرى خارجیة

ل العوا   ي  تتمث ة فھ ل الخارجی ا العوام تعلم أم ى ال ھ عل ل و قدرت تعدادات الطف ي اس ة ف ل الداخلی م

  .الظروف التي توفرھا لھ الأسرة لتنمیة قدراتھ وتحقیقھا

  :ن النمو النفسي یتطلب العدید من الشروطذإ

  .المجموعة العصبیة الفیزیولوجیة التي تسمح بالحیاة العقلیة -

 . لعقلیة أیضاالمحیط الذي یسمح بالحیاة ا -

ل        - ذا المحیط یحضر للطف ى آخر ھ أما الشرط الثالث و ھو استثمار المحیط لھذا الموضوع بمعن

روط           ن ش رط م و ش ر ھ التفكیر أو الفك ر ف ى التفكی ادر عل ر وق رد مفك راه كف ر و ی ار و فك أفك

   )3(.  الاستقلالیة
1- Laplanche .J; Pontalis. J  : vocabulaire de la psychanalyse. Ed 12 ème. Edition. PUF. 1994,P  

2- Wallon H et all: l'enfant turbulent. PUF.1994, p42.  

3-Korff-Sausse .S: le miroir brisé. L'enfant handicapé, sa famille et le psychanalyste, Galmann-Lévy. 

Paris, 1996.P152.     

  



  .حیاة نفسیة وقادر على إرسال رسائلفالرضیع بحاجة لأن یدرك أبواه أن لدیھ  

ذه          ي تفسیر ھ رددن ف ن لا یت الھن الرضع أنھ ات وأطف وما أظھرتھ الدراسات و البحوث حول الأمھ

ى ا معن ائل و إعطائھ ر   . الرس ل أن ینظ ة قب ر للإعاق ة داون ینظ ل متلازم د طف ة تواج ي حال ن ف لك

رت   ا یحول دون      للطفل و ترى الإعاقة و الحدود وعدم القدرة و العجز الم ذا م ط، و ھ ة فق بط بالإعاق

ھ        ون لدی ة أن تك دم إمكانی دون إلا العجز و ع رؤیة قدرات وإمكانیات ھذا الطفل حیث لا یرى الراش

وین           ل تك اق ویعرق ولادة یع ذ ال ف من ا نستخلص كی اة نفسیة ھن ذه     حی ف أن ھ از العصبي و كی الجھ

  .ى الاستقلالیةالوضعیة الخاصة تعتبر كخطر في وضع العوائق للوصول إل

یقظ        - ذر ومت ھ ح اس بمتطلبات د وحس ون متواج ب أن یك ذي یج د ال ى الراش ة إل ل بحاج إن الطف

ة         ذا تلبی ل و ك روریة للطف ي ض ة ھ ة الأمومی و الوظیف ن النم ى م ل الأول ي المراح ھ، فف لخدمات

ة ھي        ذه الوظیف ة ھ ة ونوعی ي  حاجات الطفل من الحب، العاطفة، الحنان و الحاجات البیولوجی الت

ي    ة و الت ة الأولی غالات الامومی لال الانش ن خ یع م ات الرض ع حاج ف م ن التكی اء م ن الأولی تمك

وین   تسمح بفھم حاجات الرضیع و تلبیة رغباتھ و الاستجابة لمتطلباتھ و ھذه الحالة تخلق لدى الأب

ة             ات الأولی ام للحاج التقمص الھ مح ب ا یس ذا م ي و ھ ھم الطفل م معاش د لھ یة تعی ة نكوص  حرك

  . )1(للرضیع

بطء             ت نتیجة ل ة سوف تثب ذه الانشغالات الامومی ان ھ ة داون ف ل متلازم لكن في حالة وجود طف

وین         ھ الأب رك ل ى أن یت ل بحاجة إل وتأخر عملیة النمو لدى طفل متلازمة داون ،في حین أن الطف

امن   (وقتا بین طلب الحاجة و بین إشباع ھذه الحاجة  د   ) حصر الشھر الث ھ ت أن  و لیسمحا ل ریجیا ب

  )2( .یأخذھا على عاتقھ

ى              ى الأم أن تتخل ة یجب عل ة الجزئی ى التبعی ة إل ة التام ة التبعی ن حال ل م حیث أن الطفل لكي ینتق

ر             ذي یعتب اط ال ي موقف غضب و إحب ع حاجات الرضیع ووضعھ ف ف م تدریجیا على ھذا التكی

  .المحرك الأساسي للنمو العقلي و صنع القدرات الأولیة للطفل

  

ا الإعاقة فھي تحتم حالة تبعیة طویلة وأحیانا كلیة بالنسبة للمحیط و ھذه التبعیة ذات منبع فائدي أم

ذا         ة ھ ة حقیق ي رؤی وین صعوبة ف دى الأب و الاعتنائات بالطفل تعاش كدھشة و صدمة، إذ تكون ل

ي   اة  الطفل الذي سیكبر و لن یبقى رضیعا دائما حتى و إن كان بحاجة إلى مساعدة الآخرین ف الحی

ي        ة داون مسقطة ف ل المصاب بمتلازم ذا الطف ورة ھ وان استحضار ص لا یستطیع الأب ة ف الیومی

ذا         ة ھ ى حقیق ؤثر عل دة ت دیھم تصورات عدی المستقبل أي صورة المراھق ثم الراشد حیث یكون ل

  الطفل وتكون لدیھا 
1-2-Anna Freud: le normale et le pathologique chez l'enfant,Ed Gallimard,1968,P54-60.  



ة      ن أسباب الحمای دة م نتائج سلبیة ھذا ما یوقف فكرة أن ھذا الطفل لدیھ تفكیر و قدرات وھي واح

  .المفرطة التي تحول دون التقدم نحو الاستقلالیة و تقوي الرابطة مع التبعیة
  

  :تأثر استقلالیة طفل متلازمة داون بأسالیب المعاملة الوالدیة-5
ي ا - ا ف ا ذكرن ل  كم ة طف ة العلاق ن نوعی ة ع ة الناتج ة الوالدی الیب المعامل ابق  أن أس ر الس لعنص

دم التناسق    متلازمة داون و أبویھ لھا تأثیرھا على استقلالیتھ فكل من الحمایة المفرطة، الإنكار،ع

و    دد والجم د في المعاملة، العلاقة الخلطیة، العلاقة التكافلیة الاندماجیة، الإفراط في التسامح، التش

درات       ي ق تقلالیتھ ف ي اس د ف ة داون وبالتحدی ل متلازم یة طف ى شخص ؤثر عل ا ت ال  كلھ و الإھم

  .العنایة بالذات التي تعتبر من ضروریات الحیاة الیومیة للفرد

  

ن أن             - ي یمك ان الضغوط الت ل ف ة الطف ن طاق ى م ات التحصیل و الانجاز أعل دما تكون توقع عن

ن   تمارس علیھ و الاحباطات التي یمكن أن یمر بھا كل من الطفل و الأبوین عندما یعجز الطفل ع

اءة   دم الكف ن   . مواجھة تلك التوقعات یتنج عنھا تھیج و عدوانیة مفرطة و شعور بالفشل و ع ذا م ھ

ا     ة لم ة المنخفض ر واقعی ات الغی ن التوقع ة ع ة الناتج ة المفرط د الحمای رى نج ة أخ ن جھ ة م جھ

ا یستطیع           یستطیع الطفل أن یقوم بھ  في ھذه ا وم بكل م ى أن یق ل عل ن مساعدة الطف دلا م ة ب لحال

لنفسھ بنفسھ فان الآباء و الأمھات یستشعرون حاجاتھ ویساعدونھ على القیام بواجباتھ یكون الطفل 

  .قادرا على القیام بھا بنفسھ

  

ام              - اد الت ة الاعتم ن حال دریجیا م الا ت ال انتق ع الأطف اعي لجمی و النفسي الاجتم ى  یتضمن النم عل

ا أن              ة، و بم ن المراھق رة م ي المراحل الأخی ة الاستقلال ف ى حال ل الرضیع إل د الطف الآخرین عن

ي الأنشطة الجسمیة         ى الآخرین ف اد عل ادي للاعتم طفل متلازمة داون بحاجة أكبر من الطفل الع

م ا        ى تعل دین عل ب مساعدة الوال ة إلا أن الأمر یتطل ة  وقد تمتد ھذه الحاجة لفترة زمنیة طویل لتفرق

  .بین الاعتماد الجسمي الحقیقي و أشكال الاعتماد الأخرى المعوقة لنمو الطفل

  

ع درجة          -  ا م اد الجسمي متوازی ن الاعتم ون التحرر م في النمو النفسي السوي للطفل العادي یك

ي      اس ف ى الانغم دین إل دئي بالوال اق المب ن الالتص التحول م اعي ب تقلال الاجتم ن الاس دة م متزای

اعي    علاقات مع الآخرین ھذا الانجاز المتوازي للاستقلال في كل من المجالین الجسمي و الاجتم

ة       ل الأھمی ا یجع ذا م رین، ھ ى الآخ تمرا عل ادا مس ل اعتم ة الطف ب إعاق دما تتطل ل عن اد یعط یك



أن ینمي و         ة داون ب ل متلازم ى السماح لطف درة عل مضاعفة بالنسبة للوالدین لان تكون لدیھما الق

ھ      یطور الا ى اتخاذ قرارات ھ عل ھ وقدرت ستقلال الاجتماعي من خلال إظھار احترام متزاید لأحكام

  .بنفسھ

  

كما أن التوازن المثالي بین التوقعات المرتفعة من ناحیة و الحمایة الزائدة من ناحیة أخرى یكمن -

ي المجالات ا          ن ف د ممك ى ح ى أقص ھ إل ھ و إمكانیات ى أن یصل بقدرات ل عل ي مساعدة الطف ي ف لت

  .یكون عاجزا  فیھا و أن یعوض عن عجزه في بعض المجالات بالانجاز في مجالات أخرى

ع المجالات إذ أن          ي جمی واطن قصوره ف ل وم ذا الطف ات ھ إذ یجب الفھم الشامل والعمیق لإمكانی

ة              ل متلازم ى الطف ا الضغط عل و حاولن ا ل ي نحصل علیھ دة الت ا النتیجة الوحی الألم و الإحباط ھم

   . داون

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :خلاصة
  

ن             ف و الانفصال ع ود للتكی ل مجھ ن الطف ب م اطفي، یتطل ى المستوى الع إن تعلم الاستقلالیة عل

ة، و          رده و الاستقلالیة الفكری ال بمف ام بالأفع ي القی ل ف ي تتمث الأولیاء مثل الاستقلالیة السلوكیة الت

ق        الوصول إلى الاستقلالیة یمر عن طریق ال ن طری ذه الاستقلالیة و ع اطفي النفسي لھ تمرین الع

  .المواجھة المتكررة للمواقف المختلفة الصعبة
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  تمھید
ة   اریف الخاص م التع ى أھ نتطرق إل ل س ذا الفص ي ھ اد   ف ة و الإرش فة عام ي بص اد النفس بالإرش

ین       ھ وب رق بین الأبوي بصفة خاصة  ومعرفة أھدافھ و الأدوات المستعملة فیھ من خلال وضع الف

اء      وي لأولی العلاج النفسي الفردي والعلاج الأسري و التركیز بالأخص على الإرشاد النفسي الأب

  .النصح والإرشاد الأطفال المعاقین و كیفیة تقدیم المساعدة والسند و

  

  :تعریف الإرشاد النفسي - 1
ا         ا جمیع ھ و لكنھ ذي ترتكز علی ھناك تعاریف عدیدة ومتنوعة للإرشاد النفسي بحسب المنظور ال

ة،و       ة التربوی ى العملی ات ترتكز عل تشترك في وصفھا  لأھداف الإرشاد و أنشطتھ فبعض التعریف

ة       یة و ثالث ة النفس رد والحال ى الف ز عل رى ترتك تص     أخ ة والمخ ین الحال ل ب ى التفاع ز عل ترتك

ي ة        ... النفس ن وراء العملی ي تكم ة الت ة النظری ن طبیع ا م أ ھن تلاف ینش ظ أن الاخ ن الملاح وم

  . الإرشادیة نفسھا إلى حد ما والمنھج المتبع فیھا سواء كان إنمائیا ، وقائیا، أو علاجیا

د     ومن الناحیة اللغویة تشتق كلمة إرشاد من الفعل أرشد و ن الفاعل راش : ھو إصابة الصواب و م

ة           ى إمكانی الفرد إل ة و الوصول ب ر و الاستمرار و التوعی اني التغیی ا مع وھي تتضمن في حد ذاتھ

  1. (التصرف وترشیده

اد       ة الإرش اء بعملی ام العلم ت اھتم ھ وعكس دد نظریات ي بتع اد النفس ات الإرش ددت تعریف د تع ولق

  . النفسي و أھمیتھا للفرد و الجماعة

نھم           ا صحیحا وتعی م أنفسھم فھم ى فھ راد فرصة تساعدھم عل حیث یعرف الإرشاد بأنھ یوفر للأف

ات          ق علاق ق خل ن طری ك ع یطة و ذل راعات البس ل الص رارات و ح اذ الق ار واتخ ى الاختی عل

ة          .  2(شخصیة   ة مؤلف ن الأنشطة المتداخل ھ مجموعة م ى ان و یعرف الإرشاد النفسي أیضا عل

و     اجتماعیا یقوم ع أو علاج النم الأخصائي بإدخالھا في خبرة الفرد كوسائل ذات تركیب محدد لمن

  .المنحرف

ة     " Rickey G.جورج ریكي "وعرفھ  دیم المساعدة الموجھ على انھ العملیة البناءة التي تستھدف تق

ة للفرد لكي یفھم ذاتھ ویعرف خبراتھ وینمي إمكاناتھ و یحدد ویحل مشكلاتھ الشخصیة  و التربوی 

  3.(و المھنیة

  .346ص  1972.القاھرة. الطبعة الثانیة. الجزء الأول. إبراھیم أنیس وآخرون، المعجم الوسیط، مجمع اللغة العربیة -1

  .84ص.1987محمد ماھر محمود، التوجیھ و الإرشاد النفسي للأطفال الغیر عادیین، الحولیة الثامنة، الكویت، -2
3-Rickey G. theory and processes of counseling and psychotherapy. Pretence-Hellin.Comp. Englewood 

Jeersy1981 p 5.  



ران ویضیف   د زھ تم     حام ة و أن ی ھ الرغب ون لدی د أن تك ھ لا ب ھ و توافق ق أھداف ي یحق رد لك أن الف

داف       ذه الأھ ق ھ د وتحقی ى تحدی ھ المساعدة       .1(. تدریبھ لكي یصل إل ار حمزة بأن ھ مخت ا یعرف كم

ره           الم ات نظ ي وجھ ھ وینم ؤون حیات ى ش ن أن یرع ذلك م تمكن ب ص لی رد متخص ن ف ة م تاح

ؤدي    ا ی ویتصرف في أموره ویتحمل تبعاتھ و الغرض من ھذا ھو مساعدة الفرد لكي یفھم ذاتھ بم

ائي       ب وق ى جانب علاجي وجان إلى توافقھ في الحاضر و المستقبل كما تحتوي عملیة الإرشاد عل

  . شاكل الحالیة للفرد وجانب یعمل على تجنب ما قد یحدث في المستقبلبمعنى جانب یعالج الم

رف  درویع راون، بی ھ      Brown, Pedderب ذي یقدم ون ال اعدة أو الع ھ المس ي بأن اد النفس الإرش

ي       رد ف ة بمساعدة الف ذه العلاق الأخصائي للفرد الذي یمر بمحنة أو أزمة، و یقوم الأخصائي في ھ

  2. (مشكلاتھ كما یساعده أیضا في زیادة فھمھ لنفسھ و تقبلھ لھافحص وتبیین طبیعة آلامھ و

دمھا اخصائیوا      1981كما تعرفھ الرابطة الأمریكیة لعلم النفس الإرشادي سنة دمات یق ھ خ على ان

لال     ان خ ال للإنس لوك  الفع یر الس اھج و إجراءات لتیس ادئ ومن تخدمون مب ذین یس نفس ال م ال عل

ق        عملیات نموه على امتداد حیا و والتواف ة للنم ب الایجابی ى الجوان ح عل د الواض تھ كلھا، مع التأكی

ارات   في إطار منظور النمو وتھدف ھذه الخدمات إلى مساعدة الأفراد على اكتساب أو تغییر المھ

ارات التعامل بنجاح           ز مھ رة وتعزی اة المتغی ب الحی ق لمطال الشخصیة الاجتماعیة وتحسین التواف

   3. (ید من القدرات لحل المشكلات و اتخاذ القراراتمع البیئة و اكتساب عد

ع الأخصائي النفسي          رد م ا یتفاعل الف ة فیھ ة تفاعلی و تعرفھ إیمان كاشف بأنھ عملیة نفسیة تعلیمی

رارات     اذ الق ة و اتخ ول علمی ع حل اول وض اكلھ فیح ع مش ا م ل أیض اد ویتفاع ة الإرش اء عملی أثن

  4(. یم الجدیدة و المخالفة لاتجاھاتھ وأفكاره المراد تحسینھاوكذلك تقبل الأفكار و الاتجاھات والق

  

  :أھداف الإرشاد النفسي -2

  
  :تحقیق الذات 2-1

إن الفرد لدیھ دافع أساسي یوجھ سلوكھ وھذا الدافع ھو تحقیق الذات ونتیجة لوجود ھذا الدافع فان 

  رشاد النفسي الغیر مباشر على الفرد لدیھ استعداد دائم لتنمیة فھم ذاتھ وتحلیل نفسھ ویركز الإ

  .11:،ص1980حامد عبد السلام زھران،التوجیھ والإرشاد النفسي، الطبعة الثانیة، عالم الكتب، القاھرة،-1
2-Brown, D. and Pedder, J: Introduction to psychotherapy Aneutline of Psycholgnanic: principles and 

practice. Mecraw-Hill .book comp. London.1980; p5.   

  .36:،ص1986الإرشاد النفسي، حولیات كلیة الآداب،الحولیة السابعة،الكویت،: عبد االله محمود سلیمان -3

ازیق،           : إیمان فؤاد كاشف -4 ة الزق ة، جامع ة التربی ة كلی أخر عقلیا،مجل ل مت دیھا طف ي ل ر الت ي الأس  1995دراسة العلاقات الأخویة ف

  .22العدد



  وكذلك یھدف الإرشاد إلى نمو مفھوم موجب للذات وھناك أیضا ھدف بعید المدى تحقیق الذات 

  .  للإرشاد و ھو توجیھ الذات لتحقیق قدرة الفرد على توجیھ حیاتھ بنفسھ 

  :تحقیق التوافق 2-3

أي تناول السلوك و البیئة الطبیعیة و الاجتماعیة بالتحسین والتغییر حتى یحدث التوازن بین الفرد 

ق        وبیئت م مجالات التواف ة واھ ات البیئ ة متطلب رد و مقابل ھ وھذا التوازن یتضمن إشباع حاجات الف

  .الشخصي والاجتماعي و التربوي والمھني

  :تحقیق الصحة النفسیة 2-4

یرتبط بتحقیق الصحة النفسیة لحل مشكلات الفرد أي مساعدتھ في حل مشكلاتھ بنفسھ و التعرف   

  . اعلى أسباب المشكلات و أعراضھ

ي أن       رد ف و ومساعدة الف بینما ترى ممدوحة سلامة أن الھدف من الإرشاد النفسي ھو تسھیل النم

رى      ن نفسھ و ت یسلك بفاعلیة و عقلانیة وان یزید من استقلالیتھ وقدراتھ على أن یكون مسئولا ع

  :أن الإرشاد یؤدي إلى 

  .القرارات وقائع معرفیة أو عقلانیة كالتوصل إلى حل المشكلات أو اتخاذ -

وم     - ین مفھ وقائع وجدانیة كزیادة تقدیر الذات وزیادة التطابق بین مفھوم الذات و زیادة التطابق ب

  .الذات والذات المثالیة 

  .تحدید وتبیین معنى واضح للحیاة -

  :  ویذكر محمود صالح أن الھدف الرئیسي للإرشاد یتلخص في

  .سن عند الفردإحداث التغیر في السلوك الإنساني إلى الأح -

رد الصحیة و         - ة الف ادة بحال ي الع أثر ف المحافظة على الصحة النفسیة ذلك لان الصحة النفسیة تت

  1. (العقلیة و تؤثر في رغباتھ و علاقاتھ في الحیاة

رى  ي و ی ورج ریك اده       Rickey,Gج ق بأبع ق التواف ول تحقی ا ح دور أساس اد ت داف الإرش أن أھ

نفسیة للفرد من خلال تنمیة مھاراتھ وقدراتھ و تحسین وتغییر السلوك  المختلفة و تحقیق الصحة ال

ھ         ادة مرونت ات وزی ین العلاق ى تحس درة عل ابھ الق رار و إكس اذ الق ى اتخ درة عل ابھ الق إكس

   2(.السلوكیة

  فیرى أن الضغوط تظھر لدى الفرد نتیجة عدم التوازن بین مطالبھ و حاجاتھ كرافت وآخرونأما 

  تلبیة ھذه المطالب و الحاجات وكلما زاد عدم الاتزان عند الفرد زاد عدم احتمالوبین وسائلھ ل

  .22،23:،ص1986،الزقازیق،مطبعة الجامعة،1الإرشاد النفسي أسسھ ونظریاتھ،ط: ممدوحة محمد سلامة-1
2-Rickey,G :Theory ,Methods and processes of counseling and psychotherapy. Prentice-

Hill.Comp.Englewood Jeersy, 1981:9.                                                                                                         

  



الضغوط، من ھذه النقطة یصبح الھدف الرئیسي للإرشاد ھو محاولة الربط بین ما حدده الفرد من 

ط ا  داف والخط ع الأھ م وض غوط ث ادر الض ذه  مص ى ھ ب عل زل وتتغل ن أن تخت ي یمك ة الت لعلمی

   1(. الضغوط
  

  : أسس الإرشاد النفسي -3

ى   یقوم الإرشاد النفسي على مجموعة من الأسس العامة فالإرشاد یستند أساسا على فلسفة تقوم عل

ن الفرص المتاحة          د م ین العدی ن ب ار م ات و یخت أساس منح الفرد الحریة لكي یستفید من المعلوم

  :ص الأسس النفسیة لعملیة الإرشاد فيوتتلخ

  . الإیمان بمبدأ الفروق الفردیة و تنوع خصائص الفرد و عدم ثباتھا -

  . ضرورة إشباع الحاجات الأساسیة للفرد -

  .اعتبار عملیة الإرشاد عملیة تعلم -

  : أما الأسس التربویة والاجتماعیة فتتلخص في

  .ملیة التعلم بمعناھا المحدود والضیقاختلاف عملیة الإرشاد بمعناھا الغني عن ع

    

  : أما الأسس الفنیة و الأخلاقیة لعملیة الإرشاد فتتلخص في

ذل      ة وب ى سر المھن ضرورة بحث مشكلة الفرد من جمیع زوایاھا، ومرونة المرشد، المحافظة عل

ا ینبغي و أن       ا كم ى حقیقتھ ھ عل رد   الجھد لمساعدة الفرد على فھم نفسھ و بیئتھ وتقبل ذات رك للف یت

  . اتخاذ القرار النھائي لنفسھ وعلى مسؤولیتھ

  

  : نظریات الإرشاد النفسي -4

ة    اھیم نظری ن مف تمد م ري مس ور نظ وء تص ي ض ل ف ب أن یعم ادیة یج ة الإرش ائم بالعملی إن الق

ة    ذ نظری نفسیة معینة تكون بمثابة الإطار الذي یعمل من خلالھ  ویمكن للأخصائي النفسي أن یتخ

عمل في ضوئھا وقد یتخذ عددا من النظریات وبالتالي أكثر من أسلوب إرشادي في الوقت واحدة ی

ة تفسر الظواھر النفسیة و السلوك البشري بشكل         ذاتھ، باعتبار انھ لا توجد نظریة شاملة متكامل

  .قاطع

دة و الھدف الرئیسي لھذه النظریة ھو مساع  نظریة التحلیل النفسي: ومن نظریات الإرشاد النفسي

  الفرد على فھم ثابت وواضح لقدراتھ التي بواسطتھا یستطیع التكیف وفي النھایة تساعده على حل
1-Craft, M. and, Bicknell, J. and Hollins: Mental Handicap Amulti-disciplinary Approach bailliere 

tindall London; 1985; p163. 



یة  ل الن.مشكلتھ الأساس ة التحلی د نظری ثلاث   وتعتم أثر ب ث یت رد حی ي للف اء الشخص ى البن ي عل فس

  :مكونات ھي

  . وھي منطقة الوعي والاتصال بالعالم الخارجي: الشعور

وھو یحتوي على ما ھو قائم و في حالة كمون ویمكن استدعاؤه الى الشعور بشكل : ماقبل الشعور

  .یسیر

ث أ    : اللاشعور ذي یصعب استدعاؤھا و حی رد    وھو مستودع المكبوتات وال اء الشخصي للف ن البن

دار          : عبارة عن ثلاث قوى ھي ى مق د عل رد یعتم وازن الف ث أن ت ى، وحی ا الأعل ا و الأن الھو، الأن

وى       ذه الق دث بسبب اضطراب ھ توازن ھذه القوى الثلاث فان اضطراب الشخصیة لدى الفرد یح

  .الدینامكیة الداخلیة

ة السلوكیة  كذلك من نظریات الإرشاد   ت   النظری ي تھ ى بالسلوك   الت تعلم؟ و   :م بالدرجة الأول ف ی كی

كیف یتغیر؟ وكیفیة إعادة تعلم سلوك جدید و ھذا في نفس الوقت ھدف رئیسي في عملیة الإرشاد  

  .التي تتضمن عملیة تعلم و محو تعلم و إعادة تعلم

  : و تستند النظریة السلوكیة على مجموعة من المفاھیم مثل

  . أن معظم سلوك الإنسان متعلم -

  .المثیر والاستجابة حیث أن السلوك ماھو إلا استجابة لمنبھ -

  .التكرار و یمثل الرابطة القویة بین المنبھ والاستجابة -

  .الدافع و ھو الطاقة المحركة لسلوك الفرد -

  .التعزیز وھو مكافأة السلوك المرغوب فیھ بقصد تقویة ذلك السلوك -

  ثیر على مواقف أخرى متشابھة التعمیم و ھو تعمیم الاستجابة وتعمیم الم

  :و یركز الإرشاد السلوكي على أھمیة التعلیم من خلال ثلاثة أشكال رئیسیة ھي

  .الأشراط التقلیدي -

  .الأشراط الإجرائي -

  . التعلیم بالملاحظة والمحاكاة -

ى   ا إل افة أیض ذات بالإض ة ال وین      نظری ا تك ذات بأنھ ر ال ث تعتب وص حی ى المفح زة عل المتمرك

ذات ھي      وم ال ة مفھ معرفي داخلي متعلم للمدركات الشعوریة والتقییمات الخاصة بالذات ،و وظیف

د        ى ح رد إل ي الف ت ف ذات ثاب تنظیم و تكامل سلسلة الخبرات المتجددة التي یعیشھا الفرد ومفھوم ال

اول با    ن أن یتن ھ یمك ي الإرشاد النفسي        كبیر، إلا أن ر تحت ظروف خاصة ف دیل والتغیی ن  .لتع وم

م              ار أن معظ ذات باعتب وم واقعي لل ة مفھ ذات ھي تنمی ة ال ا لنظری الأھداف الرئیسیة للإرشاد تبع

  الحالات التي تعاني من اضطراب الشخصیة وسوء التوافق ھي نتیجة الفشل في تنمیة مفھوم



ى مس       ا عل ذات، ویعمل الأخصائي ھن ذات        واقعي لل وم ال ین مفھ ادة التطابق ب ى زی رد عل اعدة الف

  . وتقبل الآخرین وبالتالي التوافق النفسي

  

  :مجالات الإرشاد النفسي -5
  :یمكن أن یستخدم الإرشاد الأبوي في العدید من المجالات ونذكر من بینھا

  

تلاءم      : الإرشاد التربوي ي ت ة الت م الخطط التربوی ي رس ھ    ھو یھدف إلى مساعدة الفرد ف ع قدرات م

ي برنامجھ         ى النجاح ف ي تساعده عل ومیولھ وأھدافھ واختیار نوع الدراسة و المناھج المناسبة الت

: التربوي ومساعدة الفرد في تحدید المشكلات التربویة و محاولة علاجھا ومن بین ھذه المشكلات

كلا   ي، مش وب المدرس أخر و الرس ذھني، الت ف ال كلات التخل وقین، مش كلات المتف ام، مش ت النظ

  ... صعوبات التعلم

  

ي اد المھن تعداداتھ      :الإرش ھ واس تلاءم وقدرات ا ی ھ بم ار مھنت ى اختی رد عل اعدة الف ة مس و عملی ھ

  .ومیولھ و ظروفھ الاجتماعیة 

  

ق            : الإرشاد الأسري اة الأسریة ومسؤولیاتھا لتحقی م الحی ي فھ راد الأسرة ف ة مساعدة أف ھو عملی

ان        الاستقرار والتوافق الأسري  دین، الإدم ین الوال ة ب وحل المشكلات الأسریة كاضطراب العلاق

ین   التنشئة الاجتماعیة الخاطئة، اضطراب العلاقات بین الأولیاء و الأطفال، اضطراب العلاقات ب

وة ري و     ....الإخ اد الأس رورة الإرش توجب ض ث یس رة حی ي الأس ة ف د إعاق ى تواج افة إل بالإض

ھیل ا  الأبوین لتس ل ب رورة التكف دخل و    ض كال الت ن أش ھ وم ایش مع ل والتع ذا الطف ع ھ ل م لتعام

  :المساعدة للوالدین ھناك

  .العلاج الجماعي -

  .العلاج النفسي الفردي للأولیاء -

  .العلاج الأسري -

  .الإرشاد الأبوي -

  

  

   

  



  :تعریف الإرشاد الأبوي -6

ذی    اء ال ي للأولی رف الأخصائي النفس ن ط ة م یة المقدم اعدة النفس و المس عوبات ھ ون ص ن یواجھ

  :نتیجة

  كاختطاف طفل: لمشاكل خارجیة عن الأسرة -

  ....حداد، مشاكل دراسیة، أمراض نفسیة، إعاقة، تبني طفل: لمشاكل داخلیة في الأسرة -

ة        : لأزمات عائلیة متصاعدة - ة الفردی ده للرعای د لوح ا وال ي یتلقاھ مشاكل السلطة، الصعوبات الت

  .....ة أو حرمان عاطفيللطفل، والد عاش سوء معامل

ى          نھم عل الھم وتعی م أطف حیحا وفھ ا ص ھم فھم م أنفس ى فھ اعدھم عل ة تس م فرص وفر لھ ث ی حی

ات شخصیة           ق علاق ق خل ن طری ك ع الاختیار واتخاذ القرارات و حل الصراعات البسیطة و ذل

  .وتنمیة التفاعل والاتصال بین الأبوین والطفل

  

ة ا   ة حدیث وي طریق اد الأب ر الإرش ث   یعتب ا الباح ادر بھ تعمال، ب ي . سلاس   S.Loboviciلبوفیس

اعد          ارھم كمس ة ، و اعتب راض العقلی فى الأم ي مستش اعدتھم ف اء و مس اد الأولی ھ و إرش بتوجی

  1(. و حل الصعوبات التي یتلقونھا مع  أطفالھم  Cothérapeuteللعلاج

  

ي    كما یندرج الإرشاد الأبوي ضمن تعلم مھنة أن تكون أب أو أم في ا ذا ف ة وك لحیاة الیومیة العادی

  :لجون یافز ھایزالظروف الخاصة، و قد لقي مصطلح الإرشاد الأبوي رواجا كبیرا في كتاب 

.La guidance parentale», privât 1978, Toulouse  «Jean Yves Hayez  
ي ت      -التحلیل النفسي  -كتب ھذا المرجع بطریقة تحلیلیة  ة الت ار الحال ین الاعتب ذ بع ا   یأخ كون علیھ

  نفسیة الأولیاء عند توظیف السلوكات الو الدیة، و یستند المختصون على ھذه النظریة لمساعدة

الھم         ع أطف م م ى سلوكا تھ ا عل ؤثر فیھ الأولیاء في الرجوع والتفكیر في طفولتھم و الطریقة التي ت

  .لھذا یعتبر الإرشاد الأبوي كعمل نفسي حقیقي لدى الأولیاء 

  

ین        وللتعرف على ا رق ب ا بدراسة الف وي قمن لتقنیات و الوسائل المستعملة في الإرشاد النفسي الأب

وي   الإرشاد النفسي الأبوي والعلاج النفسي الفردي ثم دراسة الاختلاف مابین الإرشاد النفسي الأب

  .والعلاج الأسري لرؤیة واضحة للأھداف والوسائل

  
1-Alexandrine Sanchez : la guidance parentale un travail sur les compétences des parents, le journal 

des psychologues; 03/2009, N 265p:51. 



  

  :الاختلاف بین الإرشاد النفسي الأبوي و العلاج النفسي -7

  

ث             ن حی اء م ردي للأولی ي الف لاج النفس ن الع ف ع ة یختل ة التحلیلی ن الناحی وي م اد الأب الإرش

  .ع التقییم الأھداف، الأدوات و أنوا

  

  

  العلاج النفسي الفردي للأولیاء  الإرشاد النفسي الأبوي  

  الأھداف
ة    - و الدی ة ال ة الوظیف ویر نوعی تط

  .إلى الأحسن
  .تطویر حریة الفرد -

  الوسائل

  المقابلة النصف موجھة -

ة   - ون بعملی اء یقوم ل الأولی جع

ة و   م الوالدی لوكا تھ ین س ربط ب ال

  .طفولتھم الخاصة

  ي الحرالتداع -

  الوصل بین كل أبعاد النفس -

 Le transfertتحلیل التحویل  -

  التقییم

  .المساعدة المقدمة للأطفال -

دین و  - ین الوال ة ب ة العلاق نوعی

  .الطفل

  .الانفتاح على العالم -

  .حریة أكثر -

  .اختفاء الأعراض -

  

    

  

  

  

  

  

  



  :الاختلاف بین الإرشاد النفسي الأبوي و العلاج الأسري -8
  .إن الإرشاد الأبوي یختلف عن الإرشاد الأسري في الأھداف، الأدوات ، المرجعیات، والتقییم

  

  العلاج الأسري  الإرشاد النفسي الأبوي  

  الأھداف

  .مساعدة الأولیاء -

  العمل على إظھار قدراتھم -

ین    - ات لتحس ائھم المعلوم إعط

ع    رفاتھم م م و تص لوكا تھ س

  .أطفالھم

ر  - ى تغیی ل عل ري  العم ق الأس النس

لكي تختفي المعاناة وكي یصبح النسق   

  .أكثر راحة وسھولة

  .تغییر القواعد -

  .تعدیل البنیة الأسریة -

  .تطویر الاتصال -

  .أظھار إبداعیة الأسرة -

رار،العادات   - أثیر الأس ن ت یص م التقل

  ...و الطقوس

اء  - ى الوف یط معن ھیل وتبس تس

  ...والإخلاص العائلي

  الأدوات

  .صغاءالإ -

  .الإرشاد و النصح -

  .تقدیم المعلومات -

  .إظھار القدرات -

  .وجھة النظر الایجابیة -

  الرؤیة على المستوى المرئي فقط -

ة،   - تراتیجیة، البنیوی دخلات الإس الت

  ....وما بین الأجیال، الاحتوائیة

ي     - ي و الخف ب المرئ س الجان تم

  ...كالطقوس ، الأسرار

ر  ترتكز على التقمص لمست - وى التغیی

 Ad Hocالمرجو واستعمال تقنیات 

  المرجعیات
د ض القواع ى بع وع إل : الرج

دة    ة الجی رة الرعای من فك  laتتض

bien traitance  

ي       - ط ف د فق ض القواع ى بع الرجوع إل

  .حالة المقاربة البنیویة

ھ      - یش فی ذي تع الم ال ي الع وص ف الغ

  .الأسرة



  التقییم

عوبات  - اض الص اء أو انخف اختف

  .ربویةالت

دى    - ودة ل راض الموج ص الأع نق

  .الأطفال

وة و  - ات المرج ع العلام ة م بالمقارن

  .المبتغاة من طرف الأسرة

  

  

  :الإرشاد النفسي الأبوي لدى الأطفال المعاقین -9
إن الإرشاد النفسي الأبوي ھو من أحد طرق التدخل المبكر في حالة وجود إعاقة لدى الطفل و یتم 

ي السلوك   فیھ المرافقة النف سیة للأبوین عندما یعاني الطفل من اضطراب في النمو أو اضطراب ف

ا            م ویفسر بھ ي یفھ ة الت ل الطریق و یحل ن طرف المختصین، فھ وھذا عن طریق التدخل المنظم م

  1.(الأولیاء سلوك ونمو طفلھم

  

ة تاریخھ ومع          ھ الخاص د وبطریقت ل واح دم ك ث یق وین حی ع الأب ابلات م ن مق ارة ع ھ و ھو عب اش

ة        ة المرتبط ورات العقلی ور والتص یس، الص ح الأحاس ھ تتض ن طریق ذي ع ي، وال ومي النفس الی

  .مباشرة بالاضطراب أو المشكل وكذا بالتغیرات التي طرأت على الجانب الأسري

ى دور و      ك عل دون ش ؤثر ب ذي ی اص ال ابع خ ف و ذو ط ل مختل ة طف ن مواجھ ئلة ع ا أس تتخللھ

  2( .وظیفة والدیھ

  

  :الإرشاد النفسي الأبوي في العمل مع الطفل المعاق أبعاد-10
  :یتضمن الإرشاد النفسي الأبوي في العمل مع الطفل المعاق بعدین و ھما

  .المعاش النفسي الیومي الخاص بالأبوین مع ھذا الطفل المعاق -

  . عادات وطرق التعامل مع الطفل و السلوك التربوي للأبوین -

  

  :الأبويعناصر الإرشاد النفسي -11
  یتضمن الإرشاد النفسي الأبوي عناصر ضروریة تعتبر كمعلم و كمرجع و دلیل لطرح الأسئلة و
1- Henny. R, Indication des traitements des parents,in le choix thérapeutique en psychiatrie infantile, 

par J .de AURIAGUERRA et coll. Masson,Paris.1967.p372. 

2-Houzel .Didier, Mazet Philippe : psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent. 5éme tirage. Volume 2. 

Maloine S.A éditeur. Paris. 1978. p282.       



  .التفكیر في إیجاد الحلول على طول مسار العمل الإرشادي النفسي الأبوي

ف النظ    ز باستعمال لمختل ل       حیث أن الإرشاد النفسي یتمی ة شاملة لمشكلة الطف دف مقارب ات بھ ری

. فبالنسبة للطفل الجانب العلائقي و الجانب التربوي و العلاج لا یمكن فصلھم بالرغم من اختلافھم

)1.  

ة             ن جھ اء فم ا الأولی ي یخضع لھ ف والمظاھر المتناقضة الت ار المواق ین الاعتب إذ یجب الأخذ بع

دودة والظ   ائف المح ام الوظ داد أم ون بح ین   یقوم یھم تعی رى عل ة أخ ن جھ م و م د طفلھ اھرة عن

یم     اء، تنظ اقي الأبن ة بب ة ، العنای اة الیومی ة الحی ى مراجع افة إل ا، بالإض ھ وتحفیزھ د قدرات وتحدی

ة      تلاف و درج ال الاخ دم إھم ا و ع ة أیض اة الفردی ت للحی رك وق ة وت ة الزوجی ت للعلاق الوق

  .حتمالیة بتاریخھ ومعاشھ النفسي الشخصيالحساسیة للأبوین رجل و امرأة كل واحد بقدرتھ الا

  

  :المحاور الأساسیة للإرشاد النفسي الأبوي عند العمل مع الطفل المعاق -12
و یتضمن     وین فھ و بما أن الإرشاد النفسي الأبوي عبارة عن مقابلات بین المختص النفسي و الأب

  :أربع محاور أساسیة وھي

  :La contenanceالھیئة -12-1

ر كوظی ة تعتب اة الوالدی غ المعان ر و تفری ة للتعبی تقبل  . ف وي یس ي الأب اد النفس ة الإرش ي بدای ف

ل     اتھم لوجود طف الأخصائي النفسي أسئلة الأبوین، مشاعرھم المختلفة، غضبھم، عدوانیتھم، معان

ف المشاعر و           . یرونھ غریب عنھم ن مختل ق مجال للإفصاح ع ھ المختص ھو خل وم ب أول ما یق

   2( .حب تواجد إعاقة لدى طفلھمالأفكار التي تصا

وط        ى خی ج أول و كل من الإصغاء و الإحساس بمشكلتھم من طرف الأخصائي النفسي تسمح بنس

  .التحالف العلاجي

ى         وین عل ث یعمل الأب ل حی یم الطف یعمل المختص على إعادة شرح كل ما یخص التشخیص وتقی

ي       ل ف ن قب ا م د طرحوھ انوا ق و ك ى و ل ئلة حت رح الأس ادة ط اء    إع ذا لان الأولی ر، ھ ان آخ مك

د     ئلتھم ویؤك ن أس ر  ینتظرون أجوبة مقنعة ع ي       Peeters1996بیت اء للوضوح ف ى حاجة الأولی عل

ة سریعة و     ون أجوب عملیة الشرح وضرورة إیجاد تفسیر لقلب المشكل فالبعض من الأولیاء یتطلب

  3. (البعض الآخر یتطلبون احترام إیقاعھم ومسارھم
Glose .B: Du corps à la pensée, Paris, PUF, 1999, P15.  -1  

2-Houzel D, l'aide aux parents dans les traitements à domicile en psychiatrie du nourrisson, 

Neuropsychiatrie de l'enfance et de l'adolescence, 39,11-12,567-570.  

3-Peeters P, l'autisme de la compréhension à l'intervention, Paris, Dunod, 1996.                                      

               



ي            Lemay2004لوماي ویعتبر  ات الت ق، الأمل و التوقع ن مشاعر القل یم مجموعة م ة التقی مرحل

ي            ت ف ي كان ن المشاعر و الأحاسیس الت اء و الإفصاح ع الات الأولی تعمل على إعادة شرح انفع

قیلة جدا وصعبة في الإفصاح عنھا و الاستعداد لاستقبالھا في مرحلة أخرى من حیاتھم، الماضي ث

  1. (وھذا ما یسمح بتصمیم بدایات أو بوادر التعاون العلاجي بطریقة جیدة وكافیة

ل        ذا الطف ع ھ وین م اش النفسي للأب وھذا ما سیسمح بالانتقال إلى المرحلة الأكثر تعقیدا وھي المع

  .المختلف

  

  :المعاش النفسي الیومي للأبوین مع الطفل المعاق-12-2

ھ بشرح        ن رغبت ا م ھنا یتم توفیر المجال للكلام والتفریغ أین كل والد یستطیع و بإیقاعھ و انطلاق

ف       ل المختل ذا الطف ع ھ ر  .وتقدیم وتفسیر معاشھ م اس  إذ یعتب دمون   Ribas2004 ریب اء یق أن الأولی

  2. (نة وغیر سارة نتیجة الطفل الذي أنجبوه في الحبمأساة حقیقیة حیث یعیشون حیاة حزی

ا     في ھذه المرحلة یتم التعرف على المعاش و الأحاسیس من خلال المقابلات العیادیة و ھي كل م

م النفسي، و             ق، الحزن، الأل اط، القل م، الإحب دم الفھ ة ، ع ن الإعاق یخص فترة الشك، الإعلان ع

ا و      التي تعتبر كلھا أحاسیس مبررة إذ یس ع المختصین و محتواھ اءات م ى اللق تحضر الأولیاء أول

دم           ز بع ة تتمی ي حال ة ف دة طویل اء م ل والبق ي التكف مواجھتھم لمجموعة من الصعوبات و التأخر ف

دى   الفھم و الإبھام والغموض  وكذا التأخر في معرفة الأسباب و جذور و طبیعة صعوبات النمو ل

  . ة القلق و الضیقطفلھم مما یجعل الأبوان یعیشان حال

ة        م، فالمعلوم ادي والطبیعي لطفلھ و الع ص النم و خصوصا عندما یفتقد الأبوین المعلومة التي تخ

ن          تمكن م نفس و ال ي ال ة ف درة والثق المقدمة للأبوین ھي ضروریة لتعلم واكتساب الإحساس بالمق

ا    ي الحی ا ف ا و دورھم د حاجاتھم ر وتحدی ؤولیة التقری ا مس ى عاتقھم ذ عل ل الأخ ة و التكف ة الیومی

  3. (بطفلھما

ي       أخر ف ة و الت ة و الإحساس بالغراب و أكثر ما یعیق التقییم الأولي للطفل ھو إنكار الأبوین للإعاق

  .النمو الفكري

در المستطاع لكي یستطیع            م و المشكلة ق ن الأل ف م ة و التخفی ھنا یجب العمل على إعادة الطمأن

  .الأعراض التي تظھر لدى طفلھماالأبوین مواجھة الاضطرابات و أولى 

  كما یعمل المختص في المقابلات على استحضار الأسئلة الخاصة بجذور المشكلة وتطورھا، لان 
1-Lemay. M: l'autisme aujourd'hui, Odile Jacob, Paris, 2004, p55.  

2-Ribas .D: contreverses sur l'autisme et témoignages, PUF, Paris, 2004.p33. 

3- Henny. R, Indication des traitements des parents,in le choix thérapeutique en psychiatrie infantile, 

par J .de AURIAGUERRA et coll. Masson,Paris.1967.p375. 



دة           ذ م ة من ى تشكیل أسئلة مخزن ون عل ة بالإضافة یعمل معظم الأولیاء یحسون بأنھم في علاقة ثق

  .ق كبیر وانتظار للأجوبة و التفسیرومبھمة بقل

اریخ       ن تفسیر الت تمكن الأخصائي م و من خلال الأسئلة المطروحة من طرف الأولیاء وكلامھم ی

  .الشخصي لكل واحد من الأبوین و معرفة مكان الطفل من ھذا التاریخ

یھم           ي ماض ث ف ف بالبح ل المختل ذا الطف اه ھ ذنب اتج اعر ال رون مش اء یستحض ض الأولی بع

نھم          وت ة تمك اتھم ذات خصائص مختلف ي حی رات حرجة ف اریخھم الشخصي و إیجاد مراحل و فت

  .من شرح وتفسیر اضطرابات طفلھم

ذا       م و ھ ة طفلھ ع إعاق ھنا یتم مساعدة الأولیاء على وضع الكلمات تعبر عن ما عاشوه ویعیشوه م

  .العمل النفسي یتطلب نسج متین للعلاقة العلاجیة

معرفة قدراتھم بھدف ترمیم النرجسیة و طمأنتھم، فھم یطلبون آراء، نصائح  و تمكین الأولیاء من

درة          ة والق د النوعی ة تأكی ي عملی ذر ف ن یجب الح و مستعدین لتوظیفھا جیدا و بمختلف الطرق، لك

ي            رتھم ف ل و أس ي الطف ر ف اعدتھم للتفكی تھم و مس ي وظیف اء ف ل الأولی ادة تأھی ة لإع الاحتمالی

و       الماضي و الحاضر و  ة النم ا لتسھیل عملی ھ یومی ا یفعلون عاداتھم وعلاقاتھم الیومیة بطفلھم و م

  .والتطور لطفلھم 

اء نتیجة لكلام أو إشارة       Houzel 1991كما یحث على الحذر من الوقوع في فخ عدم تأھیل الأولی

ا أو   من المختص لتفادي مس المشاعر العمیقة فعادة ما یسرع الأولیاء في تفسیر ابتسامة، إشارة م

ة     الي عرقل كلام خارج عن محتواه كأحكام صلبة و مسبقة تؤثر على سلوكاتھم و تصرفاتھم و بالت

  1. (ھدف الإرشاد النفسي الأبوي

النظرة           ة ب ك المتعلق ي تل اء ھ ا الأولی ي یطرحھ ة الت یع الحساس ن المواض ك م ى ذل افة إل بالإض

ة و الأقارب،ھذه النظرة تعتبر كسھم  في الموجھة لطفلھم من طرف المجتمع و التي تبدأ من العائل

زالھم      ى درجة انع الجرح النرجسي لدى الأبوین إذ تعمل على إحیاء و ایقاض الجرح النرجسي إل

  . وتفادي الاحتكاك والاتصال مع العالم الخارجي مما یؤدي إلى انطوائھم

   

  :المعاش الیومي للوالدین مع الطفل المعاق و السلوكات الو الدیة-12-3

اة اتجاه صعوبات              ة المتبن و الدی ة ال ي المعامل ومي ف اش الی ى المع ز عل تم التركی في ھذا المحور ی

  النمو التي یواجھھا الطفل حیث یمر الأولیاء بمواقف خاصة وصعبة كاضطرابات النوم،

  
1-Houzel D, l'aide aux parents dans les traitements à domicile en psychiatrie du nourrisson, 

Neuropsychiatrie de l'enfance et de l'adolescence, 39,11-12,567-570.  



الصراخ، صعوبات التعلم التأخر في النمو النفسي الحركي، صعوبات اكتساب استقلالیة الأكل،      

  ...النظافة ، اللباس

ى               د عل ار و تأكی دف إظھ ا بھ م تلقائی دون كل تطورات طفلھ ن یع اء م ن الأولی وع م م  ھناك ن ؟أنھ

مربون جیدون، و ھناك نوع آخر من الأولیاء یمرون بفترات إحباط حیث یكون مستحیلا أن یروا 

  .الجانب الایجابي لدى الطفل ما یولد لدیھم الإحساس بالرفض و العجز

الم          ل مع اء الطف ة و إعط اة الیومی ي الحی دود ف ى وضع الح وي یعمل عل اد النفسي الأب ا الإرش ھن

  . واضحة و تفادي التشتت بسلوكاتھ المضطربة وصعوبات نموهنظریة مرئیة بسیطة 

ي            اء ف ة الأولی ذا یجب مرافق ل ، لھ دا للطف ومي تشجیعا جی م الی كما یعتبر سلوك الأولیاء و كلامھ

ي          ول ملموسة للمشاكل الت ة إیجاد حل دة، و محاول تفكیرھم ووضع برنامج لتطبیق السلوكات الجی

ب ار یج ذا الایط ي ھ ا، وف ذا   یواجھونھ م وك ة لطفلھ درات الحقیقی یم الق ى تقی اء عل اعدة الأولی مس

ى             ز عل ذا یجب التركی ا و لھ ى التطورات المرجوة والوسائل المساعدة للوصول إلیھ التعرف عل

  . تقییم النمو لمعرفة نقاط الضعف وتحفیز نقاط القوة التي یمكن أن تنمو وتطور

  

  :أھداف الإرشاد النفسي الأبوي-13
ن   إن الإرشا - د النفسي الأبوي یساعد الأولیاء على التغیر الایجابي و الوصول بالطفل نحو التحس

والتطور، فھو یعمل على نمو وتطور الأفراد تحت مبدأ العیش بطریقة أفضل إذ لا یتطلب معاییر 

  .  یجب تطبیقھا  إنما ھو دینامیكیة مسجلة في إطار ضمان إمكانیة تطور الفرد في جمیع أبعاده

ھ          یسم - اط قوت ل وصعوباتھ ونق ة للطف ة الشاملة و العملی وي بإعادة المعرف ح الإرشاد النفسي الأب

اكل أو       وادر مش ین بب وا یقظ ى أن یكون اء عل جیع الأولی لوكات لتش ض الس ع بع مح بوض ا یس كم

أثیر         ھ ت ض معاشھم الشخصي لدی أن بع وعي ب اضطرابات الطفل و مساعدتھم على الإحساس وال

  1. . (ملتھم لطفلھمعلى عاداتھم ومعا

 یساعد الإرشاد النفسي الأبوي الأولیاء والطفل على وضع الكلمات الصحیحة حول ما یحسونھ  -

 .  تطویر إمكانیات وقدرات الفھم واللغة من خلال اللعب -

 . تقاسم ثقافتھم وذكریاتھم من خلال اللعب -

 .قیة الجیدةتعزیز قیمة الذات والثقة بالنفس من خلال الخبرات العلائ -

ذي       - وه و الاضطراب ال م نم ن فھ یعمل على أن یلاحظ ویكتشف الأولیاء قدرات طفلھم للتمكن م

  .یمسھ
1-Alexandrine Sanchez : la guidance parentale un travail sur les compétences des parents, le journal 

des psychologues; 03/2009, N 265p:53  



  .وسائل ملموسة لتحفیز الطفل و الدخول في تفاعل ایجابي معھ وضع حیز التطبیق -

ن              - اء، م م كأولی ي دورھ ة ف ة و الفعالی ا بالثق ي یحسون فیھ ف الت ى المواق التمكن من التعرف عل

  . خلال المساعدة والملاحظة من طرف الأخصائي النفسي

  : كما یمكن أن یكون الإرشاد النفسي الأبوي جماعیا حیث یسمح ب

  . یز الاتصال و مبدأ الحوارتعز -

  . یدعم المساعدة المتبادلة -

  . ینقص من الإحساس بالعزلة العار الذنب والدونیة -

  . یعمل على تبادل الخبرات في كیفیة التعامل مع الطفل -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  :خلاصة
  

ل بالأط        ي التكف ر ف دخل المبك رق الت د ط ن أح د م وي یع اد الأب ات  إن الإرش ال ذوي الاحتیاج ف

نھج   الخاصة بصفة عامة و كما لاحظنا انھ طریقة متعددة النظریات حیث لا یقتصر على تطبیق م

ي     ب المعرف ي الجان ب التحلیل لوكي الجان ب الس مل الجان و یش ا ھ ین وإنم دف  ... مع ھ بھ ذا كل وھ

ونھم العام         ائھم ك ال وأولی ل بالأطف ي التكف ي   الوصول إلى نتائج مرضیة وملموسة ف ل الأساسي ف

م     اء وطفلھ ین الأولی تطور ونمو الطفل لكن ھل الإرشاد النفسي الأبوي كفیل بان یغیر العلاقة ما ب

  .المصاب بمتلازمة داون؟ ھذا ما سنصل إلیھ في نھایة بحثنا ھذا

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  منھجیة البحث

  

  
  :منھج الدراسة-1

ذي         ادي ال نھج العی ى الم ذه الدراسة عل ي ھ ا       اعتمدنا ف ي یطبقھ اھج التشخیصیة الت ن المن ر م یعتب

ھ   ى ان رف عل و یع طرابات فھ خیص الاض ة و تش ي دراس ائیون ف د  : الأخص ى أخ وم عل نھج یق م

  )1(.الإنسان في موقف معین وعلى أنھ حالة فریدة تتطور و تتأثر بالعوامل النفسیة و الاجتماعیة 

ا ین  : أولا قمن ة ب ة العلاق اف نوعی الات لاكتش ة الح تقلالیة  بدراس ى اس ا عل ھ وأثرھ ل ووالدی الطف

  .الطفل المصاب بمتلازمة داون

ا  ة   : ثانی تقلالیة الوظیفی اس الاس تعملنا قی ي    mome MIFاس ھ ف ل لوالدی ة الطف دى تبعی ة م لمعرف

  .النشاطات الیومیة خاصة بمھارات العنایة بالذات

ي الا        :ثالثا ل ف ة الطف دى رغب ة م ة لمعرف ى الوسائل التربوی ھ     لجأنا إل ى قدرات كتساب والتعرف عل

  .المعرفیة و ھذا من خلال الحصص مع المختصة الارطوفونیة

ا ن     : رابع د م ة داون و التأك اب بمتلازم ل المص دین و الطف ین الوال ة ب ة العلاق اس نوعی د التم بع

امج     أتأثیرھا على نمو ھذا الطفل من جھة و تطور استقلالیتھ من جھة أخرى لج ق برن ى تطبی ا إل ن

  .ي أبوي جماعي، بإشراك كل أولیاء الحالاتإرشاد

  

  :خصائص العینة- 2
ابین         الھم  المص اء بأطف ة الأولی ر علاق وي لتغیی ي الأب اد النفس و الإرش ث ھ ن البح دف م إن الھ

م        : بمتلازمة داون، لھذا تكونت عینة الدراسة من ة داون ل ال مصابین بمتلازم ن ستة أطف ة م عین

ین  یكتسبوا استقلالیتھم في مھارات  ى  5العنایة بالذات، تتراوح أعمارھم ما ب ة    10ال سنوات وعین

  .متكونة من أولیاء ھؤلاء الأطفال الستة

  

  :مكان إجراء البحث- 3
 المكتب الخاص بالتكفل النفسي الارطفوني التابع للجمعیة الوطنیة للاندماج المدرسي و المھني

  ).حي ملینیوم -بحي میرا مار - (فرع وھران - ANITلأطفال متلازمة داون 
1-Khadîdja Chahraoui, Hervé Bénony:méthodes, évaluation et recherches en psychologie clinique, 

Dunod, Paris, 2003, p86.  



  :أدوات البحث- 4
ابلات          ي المق ت ف ي تمثل ة الت ا بدراسة الحال ا قمن بما أننا اعتمدنا في بحثنا على المنھج العیادي فإنن

ع الأ  وه،            العیادیة م ل، مراحل نم ذا الطف د ولادة ھ ا بع ولادة ،م ى ظروف الحمل ،ال م للتعرف عل

اطات      دین و النش ي للوال اش النفس لال المع ن خ ل م دین بالطف ة الوال ة علاق ى نوعی رف عل والتع

ة داون            ن تشخیص الإصابة بمتلازم وم الإعلان ع ن ی ا م ل انطلاق ذا الطف العلائقیة الیومیة مع ھ

  .التعامل وتأثیرھا على اكتساب الطفل لاستقلالیتھوالتعرف على طریقة 

  

  :المقابلة العیادیة1- 4

  :المقابلة النصف موجھة

  .مكنتنا من جمع المعطیات وفھم نظرة كل من الأبوین لطفلھما وكیفیة التعامل معھ

  

  :الملاحظة4-2

  . ھ معھاقمنا بملاحظة الطفل أثناء الحصص مع المختصة الارطفونیة و مدى تجاوبھ و تفاعل -

ھ      - ن طرف والدی ھ م ملاحظة استقلالیة الطفل في الأكل، النظافة، واللبس و المساعدة التي تقدم ل

  . أثناء الزیارات المنزلیة

ا   - ملاحظة طریقة الكلام و الإیماءات و الإشارات المستعملة أثناء المقابلة مع الأولیاء، كما ركزن

  .الارطفونیة و التعرف على نوعیة تفاعلھم على ردود أفعالھم اتجاه الطفل خلال الحصص

  

  :الوسائل التربویة4-3

ة      ص الارطفونی للتواصل مع الطفل و جمع المعطیات اعتمدنا على نشاطات تربویة خلال الحص

ة   M.Klienالتي تأخذ شكل اللعب إذ تعتبر میلاني كلاین  اللعب كعملیة تعبیریة تشخیصیة وعلاجی

  )1( .لوان، الأشكال، التشابھ، مواضع وصورة الجسم و الذاكرةلاكتشاف مدى معرفة الطفل للأ

  

  :"MIF"momeاختبار 4-4

 Hamilton et Grangerمن طرف ھاملتون و غرانجر  1987وضع ھذا الاختبار سنة  

  )2( .1992في الولایات المتحدة الأمریكیة و قد تمت ترجمتھ إلى اللغة الفرنسیة سنة 

  .35ص.1994.يدار المقر اللبنان. ترجمة عبد الغني الدیدي. حلیل النفسي للأطفالالت :   ) كلاین(میلاني  -1
2-F.Bethoux et all:guide des outils de mesure et d'évaluation en médecine physique et de réadaptation, 

Frison- Roche ,ed,Paris 2003,P403.  



 السن السابعة و یسمح بتقییم الاستقلالیة لدیھ ھذا الاختبار خاص بالطفل من ستة أشھر إلى غایة

الحركیة، السلوكیة، المعرفیة، النفسیة كما یقدم حدود الأفعال و مدى الحاجة للمساعدة :بمختلف أبعادھا

  :إذ یقیس درجة العجز و التبعیة في ستة مجالات من ضروریات الحیاة الیومیة

  . اتقدرات العنایة بالذات ویتكون من ستة وحد -     

  . التحكم السفنكتیري و یتكون من وحدتان -     

  .الحركة وتتضمن خمسة وحدات -     

  . التنقل ویتكون من وحدتان -    

  . الاتصال ویتكون من وحدتان -    

  .   التفاعل الاجتماعي والقدرات المعرفیة خمس وحدات -    

ة و       بدأ استعمال ھذا الاختبار في مصلحة طب الأطفال ثم بدأ  ة الوظیفی ي مراكز إعادة التربی یستعمل ف

ي  ف العقل ي، التخل لل المخ اقین كالش ال المع ل بالأطف ز التكف وث   مراك ن البح د م ي العدی تخدم ف د اس وف

و و تطور الاستقلالیة الخاصة           ل نم دف تحلی ة بھ درات الوظیفی یم الق والدراسات و أظھر فعالیتھ في تقی

  : بالأطفال نذكر من بین ھذه الدراسات

  

رون  -  اغمي و آخ ة ش داقیة   E. Charmet et allدراس ال   MIFmomeلمص ن الأطف ة م ذ عین بأخ

ددھم      ین وع ین مختلف ي زمن ادیین ف ى     167الع ابین سنة إل ارھم م راوح أعم ق   9و تت ن طری نوات ع س

ة         ة لكل عمر ومرحل ب الرجعی ذا ترتی ل وك ة للطف ورة للاستقلالیة الوظیفی ة المتط ة الدینامیكی و أ  معرف

ین     د ب اط جی ال         MIF momeظھرت الدراسة ارتب ة للأطف اة الیومی ي الحی ي للاستقلالیة ف ر الزمن و العم

تحكم السفنكتیري         دا ال ارات ع ل  المھ ي ك ال و ف كما أنھا تتطور و تنمو بنفس الطریقة لدى جمیع الأطف

  .حیث أظھرت الإناث تقدما على الذكور في ھذه المھارة

  

اب المفاصل          F.Beltromo et allآخرون دراسة بالتغوموو  - ة التھ ي حال ة ف حول الصعوبات و الإعاق

ث تضمنت    لا   32المزمن لدى الأطفال حی ى و   18طف در ب     14أنث دل عمري ق سنوات   9.5:ذكر بمع

ر  ث ظھ د  MIFmomeحی ا عن ز % 39منخفض الات و تمی ن الح ة و  %50م درة والتبعی دم الق نھم بع م

  . الاجتماعي بصعوبات في الاندماج 29%

  مھم في تحدید مواضع العجز و یوجھ إعادة التربیة و یساعدھا، MIF momeأظھرت ھذه الدراسة أن 
- E.Charmet et all:MIF mome et étude de la reproductibilité et analyse d'une population témoin d'enfant 

sains de 1 à 9ans, unv Jean Monnet, France, 1996, P16. 

- F. Beltromo et all:Arthrite chronique à début juvénile étude des déficiences, incapacités handicaps, 

Elsevier, Paris, 1999.P238.  



  .القدرة مكما انھ كفیل باكتشاف العجز وعد 

ن   S.Verger et allدراسة فارجر و آخرون  - اق ع ق   حول الأداء الأسري في حالة تواجد طفل مع طری

ق  ة    MIFmomeتطبی ذه الدراس منت ھ ة        36تض لحة التربی ي مص م ف ابعون علاجھ ال یت ة لأطف عائل

ذه         ي ھ رة ف ائلي و دور الأس یط الع ي المح ل ف ذا الطف ة لھ تقلالیة الوظیفی ة الاس د أھمی ة لتحدی الوظیفی

اب  الاستقلالیة  أظھرت النتائج اختلاف فیدور الآباء و الأمھات وكذا خطورة الدخول في  وضعیة الاكتئ

ة        اس الاستقلالیة الوظیفی ق مقی ن طری ین    MIF momeنتیجة التبعیة الوظیفیة للطفل التي قیمت ع ا ب كم

  الضرر المعرفي للطفل و قد ظھر كدلیل ارتباطي بالصعوبات الأبویة و الأسریة

  122إلى  18من :   MIF momeالمجموع الإجمالي ل 

  79.3:بمتوسط

  تبعیة كبیرة: 59أطفال مجموع أقل من  7

  تبعیة متطورة: 89إلى   60طفل المجموع من 15

   قریب من الاستقلالیة :  90طفل المجموع  14

  .في التقییم الوظیفي للطفل MIFmomeكما أكد الباحثون في ھذه الدراسة على أھمیة 

  

دى     Hodgkinson et allدراسة ھودكینسون و آخرون  - اة ل ة الحی ل یمشي مصا    54حول نوعی بون طف

ق    12الى 4بالشلل المخي متواجدون مع أسرھم تتراوح أعمارھم من  ن طری سنة و تقیم نوعیة الحیاة ع

  . استمارة موجھة للأطفال  و استمارة لأولیائھم

ة      9كان المعدل العمري :نتائج الدراسة  رات المدروسة و نوعی ف المتغی سنوات وھناك علاقة بین مختل

ي لھ     ا الت ل علیھ اة المتحص اعات        الحی دد الس وة وع م الإخ ول وحج ة و ط درات الحركی ة بالق ا علاق

ة           ا علاق اء لیست لھ دى الأولی اة ل ة الحی ا نوعی الأسبوعیة لإعادة التربیة الوظیفیة من طرف الأسرة، أم

د استعمل      الھم و ق دى أطف اة ل ة الحی ر     MIFmomeبنوعی د ظھ ة وق ال الوظیفی تقلالیة الأطف یم اس ي تقی ف

   .درجة 125الى 96بمعدل یتراوح من 

  

  في مصلحة إعادة التربیة  MIFmomeلأھمیة قیاس الاستقلالیة الوظیفیة   B.Carlierكاغلیي . دراسة ب
- - S.Verger et all: enquête sur le retentissement familial du handicap de 

l'enfant l'intérêt de la MIFmome, ed Elsevier, Paris, 1999, p324.  

-Hodgkinson et all: qualité de vie d'une population de 54 enfants IMC marchants étude transversale, ed 

scientifique et médicale Elsevier, Paris, 2002, P154. 

- P.Carlier et all: l'intérêt de la mesure d'indépendance fonctionnelle MIF mome dans un service de 

réadaptation, ed Elsevier, Paris, 1995, P435. 



ى المصلحة     دخول إل       MIF Eالوظیفیة والتأھیل،ھذه الدراسة تمت على جزئین بفارق شھرین أي عند ال

لحة     ن المص روج م د الخ بكة     MIF Sوعن لء ش ق م ن طری ذا ع ة MIFmomeوھ رق   و ملاحظ الف

راوح           أنثى 37ذكر و 23حالة،  60ألبعدي،إذ تضمنت العینة  ي تت ف عقل ن شلل مخي و تخل انون م یع

 :سنة و كانت النتائج كالتالي 15إلى  5أعمارھم من 

  MIF E : درجة 76إلى  23من . 

 MIF S: درجة 100إلى  22من.  

ل        ادة العم ث یسمح بقی ة حی ة الوظیفی وأظھرت ھذه الدراسة أھمیة التقییم الوظیفي في وسط إعادة التربی

دد الع  ة              التأھیلي و یح ي عملی ھ یساعد ف ا ان ة كم ة الوظیفی ى إعادة التربی دخل والعمل عل ة الت جز وكیفی

  .بحالة المریض ؤالتنب

  

  :برنامج الإرشاد النفسي الأبوي-5
ي مجال             ا لتطویر الاستقلالیة ف ال عینتن اء أطف ى أولی اعي عل وي الجم قمنا بتطبیق الإرشاد النفسي الأب

وة أ ا خط ذات، كونھ ة بال ارات العنای الي  مھ ة و بالت اة الیومی روریات الحی ي ض تقلالیتھ ف ة اس ة لبدای ولی

  .تحقیق الاندماج والتفاعل الاجتماعي

ل        لال العم ن خ ة م اعي للمجموع ل الاجتم دم التفاع ھ یخ اعي لأن ي الجم اد النفس تعملنا الإرش د اس و ق

  :یة الجماعة و ھذاالجماعي و المشاركة الوجدانیة و الشعور الواحد بالمشكلة حیث ركزنا على دینامك

  .لتمكین الأولیاء من طرح المشكلات الخاصة و المشتركة والحوار حولھا - 

  . تمكین الأولیاء من تغییر نظرتھم لابنھم وذلك بالمقارنة مع الآخر -

ب      - ط الجوان یس فق ا ول دیث عنھ ال و الح دى الأطف ة ل ب الایجابی تیعاب الجوان ن اس اء م ین الأولی تمك

  . السلبیة

  .ل الإعاقة وعدم اعتبارھا مساس بتقدیر الذاتتقب -

  

  :كیفیة تصمیم البرنامج-5-1

  :لقد صممنا ھذا البرنامج انطلاقا من

  دراسات سابقة  -

  :مجموعة من البرامج الإرشادیة الخاصة بالأطفال المتخلفین ذھنیا -

  )1(فردیة باستعمال اللذان أدخلا إرشاد الأم بطریقة  1973ماش و تاردال  Mash et Terdalبرنامج *

   -1-.in Esabel Roskan Evolution des théories implicites des mères à propos du développement de leur enfant 

handicapé impact d'un programme de guidance, PUF2003 volume 55P57.    



ات الأم ،        یص توجھ و تقل ھ ھ دف من ق اللعب، والھ د استعانا     طرق تربویة عن طری ادة التفاعل، وق وزی

  .بتصویر أشرطة فیدیو لملاحظة تفاعل الأم والطفل مما یسمح لھما بتحلیل سلوك الأم والطفل معا

  

ور توجان    *  امج تیل ات          1977T. Tojanنموذج برن ین الأمھ وتر ب ض مستوى الت ى خف دف إل ان یھ و ك

ات وأطف         م إحضار الأمھ امج ت ذا البرن ي ھ اقین ف ین      وأطفالھم المع راوح ب ال تت ار الأطف ت أعم الھن كان

7 أسبوعا 61الى      ام م ق دیو ث بصورة فردیة إلى العیادة النفسیة و تم تسجیل التفاعل بینھما بواسطة الفی

ي یجب       الباحثان بعد ذلك بإعادة عرض التسجیل على كل أم وقدم اقتراحاتھ بالنسبة لأشكال السلوك الت

  .السلوك التي یجب على الأم تجنبھاعلى الأم الاستمرار فیھا و أشكال 

ذي    ت ال ثم بدأت الأمھات في العمل مع أطفالھن لمدة نصف ساعة أسبوعیا و لمدة ثمانیة أسابیع في الوق

دم وجود مجموعة ضابطة         ن ع رغم م ى ال یقوم فیھ الباحثان بملاحظة ما یجري من غرفة مجاورة فعل

ي       ھمابا أدى فان الباحثین لاحظا انخفاضا في مستوى التوتر مم امج برنامجا ناجحا وف ار البرن إلى اعتب

دلون     ي یع ة الت ھذا البرنامج لم یتم تعدیل السلوك في حد ذاتھ بل أعطیت لھم تعلیمات محددة عن الطریق

  )1( .بھا سلوكھم الشخصي

  

ن *  ر و أ .ج J.Lambert et A.Rondal كما قدم كل م دال  .لامب وي       1979غون وي ترب امج  إرشاد أب برن

رف           لأ ن ط واء م ة س دمات المقدم ي الخ ة ف اد العائل لال إرش ن خ ذا م ون وھ ال المنغولی اء الأطف ولی

یم            ي تعل اء ف ى إشراك الأولی دف إل ذي یھ س حركي،و ال ى الح الأخصائي النفساني أو الارطفوني  وحت

  )2( .أطفالھم

  

دیم أشرط           1980كوغان Kogan  و*  ن تق ا م دم ھو الآخر برنامجا إرشادي انطلاق ات   ق دیو للأمھ ة فی

اھد أم ل مش الھن      -تحم ع أطف رفات م ك التص ل تل لكن مث ات سیس اھد، و الأمھ ذه المش ل ھ م تحل ل ث طف

  )3( .وسیستفدن من متابعة علاجیة

ات  *   ي برك ث لطف رح الباح ا اقت امج    1981كم ذا البرن من ھ ا ویتض ین ذھنی ا للمتخلف اعدة :برنامج مس

  .اء، الاعتناء بصحتھ ونظافتھ، استخدام فرشاة الأسنانالطفل لنفسھ كیفیة ارتداء الملابس، الحذ

ع        :التدریب اللغوي وتحسین عیوب النطق - ي الكلام م اة الوضوح ف تعلم كیفیة إخراج الحروف ومراع

  .الطفل واستخدام الأجھزة و اللعب التعلیمیة
-1-3.in Esabel Roskan Evolution des théories implicites des mères à propos du développement de leur enfant 

handicapé impact d'un programme de guidance, PUF2003 volume 55.P75.   

 2 -Jean Lambert, le Mongolisme, Pierre Mardaga, éditeur, Bruxelles, 1979, P159. 

   



                                      

  قراءة و الكتابة والحساب، بالإضافة إلى التطبیع الاجتماعي البرامج الدراسیة كتعلم أساسیات ال -

م، مسك              - ین أجزاء الجس ب التناسق ب ي تتطل ة الت ة والفردی اب الجماعی تعلم الألع ة ك المھارات الحركی

وزن    ....الكرة ى ال بالإضافة إلى الإدراك الحسي التمییز بین الألوان و الأشكال رسم الصور التعرف عل

  )1( . ...والحجم والزمن

  

ن *  ل م عھ ك امج وض یلاك. آ A.Bilakبرن ون. مM.Hirson  و ب نة . آA.Kozdan  و ھیرس وزدن س ك

ة   1985 وقد وضعا نموذج برنامج لتعدیل سلوك الأطفال المتخلفین ذھنیا حیث یؤكد البرنامج على أھمی

ى     تعلم المھارات الأساسیة و مبادئ السلوك لھؤلاء الأطفال وقد اقترح الباحثان تطب امج عل ذا البرن ق ھ ی

ین          ا ب ائھم م راوح نسبة ذك ي تت ة المتوسطة والت وا    25-50الأطفال المتخلفین ذھنیا من الفئ ذین الحق وال

  )2( .بالمؤسسات التربویة الخاصة

ارات  :ویتضمن البرنامج تعلم مھارات الإخراج، تعلم مھارات تناول الطعام، تعلم قدرات الملبس تعلم مھ

  . لم مھارات اللغة و الاتصال، تعلم المھارات الاجتماعیة، تعلم مھارات التأھیل المھنيالعنایة بالنفس، تع

  

ن   1992برنامج تعدیل سلوك الأطفال المصابین بمتلازمة داون فؤاد إبراھیم * والتي استخدم فیھ فنیة م

ن الأ       ة م تقلالي لمجموع وافقي والاس لوك الت كال الس ض أش دیل بع لوكي لتع ى الس ات المنحن ال فنی طف

  )3( .المتخلفین ذھنیا و المصابین بمتلازمة داون

  

  :كیفیة تطبیق البرنامج-5-2

  .معرفة رأي أولیاء الأطفال ومدى استعدادھم للانتظام في البرنامج أول ما قمنا بھ ھو - 

ى أن      - اق عل م الاتف د ت الاتفاق مع الأولیاء الذین وافقوا على الحضور للانتظام في حصص البرنامج وق

  .  كون الحصص بمعدل یوم واحد في الأسبوع و ھو یوم الخمیس بمكتب المختصة الارطفونیةت

ین   - ا ب ة م ن الحص د زم م تحدی ى 90ت اعدة و   120ال ات والمس دیم المعلوم وم بتق ا نق ة و فیھ دقیق

م   تح  الإرشادات النفسیة وشرحھا باللغة العامیة للأولیاء و ذلك مراعاة لجمیع المستویات للمجموعة، ث یف

  .باب المناقشة وطرح الأسئلة

درات        - اب ق ل حصة اكتس ص مث ض الحص ي بع ك ف امج الإرشادي وذل ي البرن ال ف راك الأطف تم إش ی

ال              ال مث ى الأطف ك الإرشادات عل اء تل ق الأولی م یطب ة ث ات اللازم دم المعلوم ث نق ذات حی : كمساعدة ال

  .........كیفیة لبس المعطف، أو الحذاء، كیفیة استخدام أدوات الأكل
  .112،115،116،ص 2001. القاھرة. دار قباء للطباعة للنشر و التوزیع. الإعاقة العقلیة بین الإھمال والتوجیھ:محمد كاشف إیمانعن -1-2-3



  

  : مدة تطبیق البرنامج-5-3

داف و     لأسبوع، وك  أسبوعا بمعدل حصة واحدة كل  14استغرق لتطبیق ھذا البرنامج  حصة تحمل أھ

  المواضیع تطلبت منا حصة واحدة ومواضیع أخرى تطلبت منا أكثر من حصة ضنة، فبعمعیمواضیع 

  . دقیقة على حسب إثراء المناقشات 120إلى  90أما مدة كل حصة فھي تتراوح ما بین 

  :و لقد ركزنا في ھذا البرنامج على الأھداف التالیة

ة المرت  - اھیمھم الخاطئ ارھم ومف ر أفك ي تغیی اء ف اعدة الأولی ار و  مس ى أفك م إل ة طفلھ ة بإعاق بط

م          ا یجعلھ ة داون مم ن متلازم ة ع ات اللازم دھم بالمعلوم ق تزوی مفاھیم سویة و ایجابیة عن طری

  .أكثر تفھما وقدرة على التعامل مع طفلھم

مساعدة الأولیاء على تقبل الطفل كما ھو ومعاملتھ معاملة طبیعیة دون تمییزه عن إخوتھ و دون  -

  . تناقض في المعاملة و إظھار انعكاساتھا على استقلالیة طفلھمحمایة مفرطة أو 

  .التعرف على أسالیب التعامل الصحیحة والخاطئة وأثرھا على استقلالیة الطفل -

التخفیف من الشعور بالذنب و تأنیب الضمیر ولوم الذات ولوم الطفل في حد ذاتھ و كذا مواجھة  -

ن  ردود الأفعال السلبیة التي تصدر عن الأ ولیاء نتیجة لإعاقة طفلھم و عدم اعتبار الإعاقة تقلیل م

  . قیمة الذات و الخجل بالطفل أمام الآخرین

و و      - تطیع أن ینم ة داون یس ل متلازم ور و أن طف ة القص ى طبیع رف عل اء التع اعدة الأولی مس

  .یكتسب كفاءات مختلفة

ھ    ضرورة ثقة الأولیاء في قدرات الطفل و إظھار ھذه الثقة لفظ - یا أو سلوكیا و تحسیسھ بإمكانیات

ط،          عف فق ب الض ى جوان ز عل رین دون التركی ر الآخ ي نظ یطا ق ان بس ا ك ازه مھم ول انج وقب

  .بإشراكھ في النشاطات الیومیة المختلفة وتبادل الحوار خلالھا و إعطائھ مسؤولیات تبین أھمیتھ

ارات العن     - ف مھ ة مختل ة تنمی ى كیفی دین التعرف عل م   مساعدة الوال م و إدراكھ ذات لطفلھ ة بال ای

  .على أنھا خطوة أولیة لتطویر استقلالیتھ في ضروریات الحیاة الیومیة

  

  

  

  

  

  

  



  :عرض البرنامج-4- 5

  
د   الأیام موع

  الحصص

دد   زمن الحصة ع

  الحصص

  مدة البرنامج  المكان

ن   الخمیس باحا 10م ص

  ظھرا12حتى

یتراوح مابین 

اعة  الس

  والساعتین

ة الوطن  حصة 14 ة الجمعی ی

ي   دماج المدرس للان

و المھني للمصابین 

 بمتلازمة داون

  أسبوع 14

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :مضمون الحصص الإرشادیة-5- 5

  

  عدد الحصص  أھم الموضوعات التي تتناولھا الوحدة  الوحدات الفرعیة

ة داون  ف بمتلازم التعری

ة     ل متلازم وخصائص طف

  داون

ة    ة داون،أسباب متلازم ى متلازم  التعرف عل

ین       رق ب ة داون،الف ل متلازم داون،من ھو طف

ة و    ون، اللغ ة داون والجن متلازم

واحي     ة، ن میة و العقلی فات الجس الكلام،الص

راض   ة داون،الأع ل متلازم د طف ور عن القص

  .الانفعالیة، الأعراض الاجتماعیة

  حصتان

علاقة الأولیاء بطفل 

  متلازمة داون

  .علاقة الأب مع طفل متلازمة داون

  .م مع طفل متلازمة داونعلاقة الأ

  .علاقة الإخوة مع طفل متلازمة داون

  ثلاث حصص

لیمة   یة الس ئة النفس التنش

  لطفل متلازمة داون

  .الحاجات الأولیة لطفل متلازمة داون

  .علاقة الطفل بوالدیھ

  .الثواب والعقاب كأسلوب للتنشئة

ذا      ئة ھ ى تنش دین عل ین الوال ة ب ر العلاق أث

  .الطفل

  .على ھذا الطفلأثر قلق الأم 

ة    ھ الحقیقی حاجة الطفل لإدراك الوالدین لقدرات

  .الواقعیة

  ثلاث حصص



ة   ل متلازم اب طف إكس

اعدة  درات مس داون ق

  الذات و العنایة بھا

ذات   اعدة ال درات مس ى ق ف بمعن التعری

ا ل    . وأھمیتھ درات طف ى ق رف عل ة التع أھمی

ة داون  ل   .متلازم یم الطف ة تعل درة : كیفی ق

  .اللبسالأكل،النظافة،

ص  4  2حص

ان و   2نظریت

ع    ان م تطبیقیت

  .الأطفال

ة  ل متلازم ات طف حاج

  داون

  

  .الحاجات الطبیعیة

  .الحاجة إلى التقبل الاجتماعي

  .الحاجة إلى الاتصال

  .الحاجة إلى اللعب الحر

  .الحاجة إلى جو اسري مستقر

  .الحاجة إلى الاختلاط بالغیر

  حصة واحدة

أھم المشكلات التي تواجھ  

  متلازمة داون طفل

  مشكلات تتعلق بعلاقة الفرد بذاتھ

  مشكلات تتعلق بعلاقة الفرد بالآخرین

  مشكلات تتعلق بالنواحي التعلیمیة

  حصة واحدة

  

  

  

  

  



  

  :كیفیة تقییم البرنامج-5-6

ار    - ق اختب ام بتطبی اء        MIF Momeالقی دخل الأولی دى ت ل و م دى الطف تقلالیة ل توى الاس یم مس لتقی

  .القیام بالبرنامج الإرشادي النفسي الأبويلمساعدتھ قبل 

ام - ار  القی ق اختب اء        MIF Mome بتطبی دخل الأولی دى ت ل و م دى الطف تقلالیة ل توى الاس یم مس لتقی

  .لمساعدتھ بعد القیام بالبرنامج الإرشادي النفسي الأبوي

  

  

  :صعوبات البحث-6
  :في النقاط التالیة ھذا البحث كغیره من البحوث یتضمن صعوبات التي یمكن تلخیصھا

 نقص المراجع فیما یخص الاستقلالیة لدى الطفل بصفة عامة و طفل متلازمة داون بصفة خاصة  -

ل          - ب الخاص بالتكف ان المكت ر المستمر لمك أما في المجال المیداني فإننا تلقینا صعوبات نتیجة التغیی

ذه المصلح   ة أخرى      الارطفوني وھذا كان یعیق متابعة الأطفال المستمرة في ھ ن جھ ة وم ن جھ ة م

أخر           ى ت ا أدى إل م م ة معھ ن البدای ة م اضطررنا إلى البحث عن حالات جدیدة و إعادة دراسة الحال

 .العمل التطبیقي بعض الشيء

 .بعد ھذه المصلحة عن وسط مدینة وھران مما أدى إلى توقف بعض الحالات عن المتابعة -

ة     - ابلات العیادی ام بالمق اص للقی ب خ وفر مكت دم ت ة    ع ب المختص ى مكت رنا عل اء فاقتص ع الأولی م

ة و            ام بدراسة الحال ة للقی ارات منزلی ام بزی ى القی ان إل ض الأحی ي بع الارطفونیة و قد اضطررننا ف

 .جمع المعطیات

ب     - اعي كحجز المكت وجود بعض العوائق التي كانت تحول دون القیام بالإرشاد الأبوي النفسي الجم

 .ض الأحیان مما یؤدي إلى تعذر القیام ببعض الحصصمن طرف مھام تخص الجمعیة في بع

 .عدم وجود اختبارات في المكتبات تخص استقلالیة الطفل و خاصة الطفل المعاق -

  

  

  

  

  

  

 



  الفصل السادس

  تقدیم دراسة الحالات والنتائج والتفسیر

  تمھید
  
  

ذا الفص   ي ھ ین الأب     لف ة ب ة العلاق ة نوعی تة لمعرف الات الس ة الح دم دراس وف نق ل س وین وطف

ار   ائج اختب تعرض نت ة داون ونس اف    MIFmomeمتلازم وي لاكتش ي الأب اد النفس ل الإرش قب

ائج      وم بتفسیر نت م نق مدى تبعیة الحالات للأولیاء وكذا تقییم الاستقلالیة في قدرات العنایة بالذات ث

ع الإرشاد الن       اء م ة تفاعل الأولی ح كیفی وي و   الاختبار والملاحظات العیادیة،بعدھا نوض فسي الأب

م           وي ث د الإرشاد الأب ل وبع رق قب ة الف وي لرؤی نستعرض نتائج الاختبار بعد الإرشاد النفسي الأب

  .نقوم بتفسیر النتائج النھائیة، كما نرفق ھذا البحث بملخص حول سیر الحصص الإرشادیة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  : الحالة الأولىتقدیم دراسة 
  
  

ة   ى   أالحال ن العم   أنث غ م ة       10ر تبل ة بجمعی ة داون ملتحق ذ   ANITسنوات مصابة بمتلازم من

دو   ي     سنة، تب ا الزمن ن عمرھ ة  . أصغر م ي وجھ         أالحال ادى النظر ف ة، تتف ة، ھادئ ة خجول طفل

لاث            الآخر وتقوم بحجب   ن مجموع ث دة م ت الوحی ر البن الكرة، تعتب دیھا، تحب اللعب ب ا بی عینیھ

ض الإشارات و الحروف    . تیب الإخوةإخوة ذكور تحتل المرتبة الأخیرة من تر تستعمل الحالة بع

  :للتواصل بھا 

لا..ط...ق...أ..  

  

ة      أم الحالة ماكثة بالبیت یبدو علیھا التعب و ة بمتلازم الإرھاق و الحزن تم تشخیص إصابة الحال

ھذا ما اعتبرتھ الأم صدمة غیر متوقعة  داون بعد مرور شھرین من ولادتھا من طرف طبیب عام

، وأھملت الأم الطفلة و لم تكن تتواصل معھا حضور الأب بدونكان ذلك و ضت تقبل الإعاقةورف

د إصابتھا بمرض           ة عن ن الرابع دما بلغت الس ط إلا عن وجي فق حیث كانت توفر لھا الجانب البیول

ت          ث تمكن ا النفسي الحركي حی ي مرضھا وتأخرھ الأمعاء أصبحت تشعر بالذنب و أنھا السبب ف

  .ى سن السادسةمن المشي حت

  

ع       اك م د احتك ھ لا یوج ا ان علاقة الحالة مع الأب تقریبا غائب عن حدیث الأم في رعایة الحالة كم

ة و لا    دة طویل إخوتھا إلا مع الأخ الأكبر، حیث تبقى الحالة لمعظم الوقت لوحدھا تشاھد التلفاز لم

  .فال الآخرین یخافون منھاتشارك الأطفال الآخرین اللعب لخوف الأم علیھا وفي نظرھا أن الأط

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :قبل الإرشاد النفسي الأبوي MIF momeنتائج اختبار  -

  

ار  ا اختب ة      MIF momeطبقن ي تلبی دخل الأم ف ذا ت لام وك ا ل دى تبعیتھ ة م ة لمعرف ى الحال عل

  : حاجاتھا فأظھرت لنا النتائج 

  
  التفسیر  درجة الاستقلالیة  القدرات

ت
العنایة بالذا

  

  درجات 7  لقدرة الأك

ن   دخل الأم تحس دون ت ة ب تقلالیة تام اس

  .استعمال أدوات الأكل لوحدھا

  درجات 4  العنایة بالمظھر

ض      ي بع ن الأم ف یط م دخل بس تقلالیة بت اس

  ..القدرات كتسریح الشعر،تقلیم الأظافر

  درجات 4  استخدام الحمام

ل      ابون، غس دیم الص ي تق دخل الأم ف ت

  ..الأطراف و الاستحمام

اس الجزء إلب

العلوي من 

  الجسم

  درجة واحدة

اب   بس الثی ة ل ي عملی لام ف ة ل ة تام تبعی

القمیص    م ك الخاصة بالجزء العلوي من الجس

  المعطف

إلباس الجزء 

السفلي من 

  الجسم

  درجة واحدة

ة      اب الخاص بس الثی ة ل ي عملی ة ف ة تام تبعی

  ..بالجزء السفلي من الجسم كالسروال التنورة

التحكم  في 

  البول

  درجات 7

  

  استقلالیة تامة 

التحكم في 

  الإخراج
  درجات 7

  استقلالیة تامة

  
  استعمال آلة ما

  

  درجات 7

  

  استقلالیة تامة لا تحتاج لأي آلة للتحرك 



الحركة والتنقل
  

الذھاب إلى 

  المرحاض

  

  درجات 5

ى    ذھاب إل ي ال ن الأم ف راف م تقلالیة بإش اس

ذھاب و الأم    ة ال ب الحال  المرحاض حیث تطل

  .ترافقھا

  درجات 5  الذھاب للحمام

ى    ذھاب إل ي ال ن الأم ف راف م تقلالیة بإش اس

  .  الاستحمام

  درجات 6  المشي

ة      د الحال رك الأم ی ث لا تت استقلالیة معدلة حی

  .مطلقا عند المشي

  درجات 6  صعود السلالم

ق     ن طری دخل الأم ع استقلالیة معدلة بسبب ت

  .إمساك ید الحالة

صال
الات

  

  درجات 3  الفھم

  * تتمكن الحالة من الفھم من خلال المساعدة

  درجتین  التعبیر

ال        اعدة لإیص ن المس در م ر ق اك أكب أي ھن

روف و     ض الح تعمل بع ى إذ تس المعن

  الإشارات للتعبیر أ،ق،ط،لا 

الوعي بالعالم الخارجي
  

التفاعل 

  الاجتماعي
  درجتین

عوبة     رین، ص ال الآخ ع الأطف ل م لا تتفاع

ع الآ  ل م ى   التفاع ل إل وف و المی ر والخ خ

  .العزلة

  درجات 3  حل المشكلات

  .*تتلقى مساعدة في حل المشكلات

  درجات 6  الذاكرة

ذكر   ة الت ي عملی تقلالیة ف دیھا اس ھ :ل الأوج

ادة   ة مثلا،إع د اللعب یاء،الألعاب قواع الأش

  ترتیب الصور بشكل صحیح

  



  :تفسیر النتائج

ل      و الملاحظة خ MIFmomeبعد تطبیق اختبار  ة قب ارات المنزلی ة والزی ص الارطفونی لال الحص

ث           بس حی ة الل ي عملی لأم ف ة ل ة تام ة تبعی دى الحال الإرشاد النفسي الأبوي أظھرت لنا النتائج أن ل

وي   و التي تعني تبعیة كلیة للام   1بلغت درجة الاستقلالیة في ھذه القدرة  قدرة إلباس الجزء العل

ة   زء  1بلغت درج اس الج درة إلب ةو ق ت درج فلي بلغ ن  1الس اني م ة لا تع ن أن الحال الرغم م ب

ة        ى العلاق ة إل ذه التبعی ي ھ إعاقة حركیة أو قصور وظیفي یحول دون ذلك ،و قد أرجعنا السبب ف

ة المفرطة نتیجة        ث اتسمت بالحمای ة حی بین الأم والحالة التي انعكست على التعامل مع ھذه الطفل

ي       شعور الأم بالذنب فھذا الشعور یعت ة ف ي الرغب د ف وین شعور جی بر كاستثمار مضاد یعطي للأب

ة         ا الیومی ة حاجیاتھ ي تلبی ا ف د علیھ ة تعتم الإصلاح والتعویض عن ھذه الإعاقة ھذا ما جعل الحال

ى إدخال الأم      في عملیة اللبس و العنایة بالمظھر لھذا صعب الوصول إلى استقلالیتھا بالإضافة إل

ة الاجتماعی    ى العزل ة         الحالة إل ا والحمای دید علیھ اعي نتیجة الخوف الش ص التفاعل الاجتم ة و نق

ة   . المفرطة إذ بلغت درجة الاستقلالیة في التفاعل الاجتماعي درجتین ص الثق كما نجد لدى الأم نق

ن              ة م ى الحال س عل ا انعك ذا م ال ھ ام بأبسط الأعم ي القی ا عاجزة ف في إمكانیات الطفلة واعتبارھ

  .فسخلال نقص الثقة في الن

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفاعل الأم مع الإرشاد النفسي الأبوي

ام          امج بالاھتم ذا البرن اعي حظي ھ وي النفسي الجم اقترحنا على الأم  المشاركة في الإرشاد الأب

ع      ذا التفاعل م من طرفھا ومداومة الحضور دون حضور الأب في كل الحصص الإرشادیة، و ك

ات  المجموعة وإثراء الحصص بالأسئلة وا لمشاركة ومحاولة الحصول على أكبر قدر من المعلوم

  .حول ھذه المتلازمة وقدرات المصابین بھا

ار      ر اختب ة إذ یظھ تقلالیة الحال ن اس ن م ا حس ذا م وي    MIFmomeوھ ي الأب اد النفس د الإرش بع

  : النتائج التالیة

  

  :بعد الإرشاد النفسي الأبوي MIF momeنتائج اختبار 

  

  التفسیر  تقلالیةدرجة الاس  القدرات  

ت
العنایة بالذا

  

  درجات 7  قدرة الأكل

ن   دخل الأم تحس دون ت ة ب تقلالیة تام اس

  .استعمال أدوات الأكل لوحدھا

  درجات 5  العنایة بالمظھر

ریح      وم بتس ن الأم تق راف م تقلالیة بإش اس

  ...شعرھا بنفسھا، ترتیب ھندامھا

  درجات 5  استخدام الحمام

ن الأ   وم بغسل    استقلالیة بإشراف م ث تق م حی

تعمال    ن اس دیھا وتحس دھا، ی ا لوح وجھھ

  ...الصابون وفرشاة الأسنان لوحدھا

إلباس الجزء 

العلوي من 

  الجسم

  درجات 4

فاض      تان الفض یص والفس بس القم وم بل تق

  .بمساعدة قلیلة من الأم

إلباس الجزء 

السفلي من 

  الجسم

  درجات 5

دي  ث ترت ن الأم حی راف م تقلالیة بإش اس

رو دا   الس دھا ع وارب لوح ورة والج ال و التن

  .الحذاء و الألبسة الضیقة



التحكم  في 

  البول

  درجات 7

  

  استقلالیة تامة 

التحكم في 

  الإخراج
  درجات 7

  استقلالیة تامة

  
  استعمال آلة ما

  

  درجات 7

  

  استقلالیة تامة لا تحتاج لأي آلة للتحرك 

الحركة والتنقل
  

الذھاب إلى 

  المرحاض

  

  درجات 5

ى    ذھاب إل ي ال ن الأم ف راف م تقلالیة بإش اس

ذھاب و الأم     ة ال ب الحال المرحاض حیث تطل

  .ترافقھا

  درجات 5  الذھاب للحمام

ى    ذھاب إل ي ال ن الأم ف راف م تقلالیة بإش اس

  .  الاستحمام

  درجات 7  المشي

  .استقلالیة تامة بدون إمساك الید

  درجات 7  صعود السلالم

  .ساك الیداستقلالیة تامة وبدون إم

صال
الات

  

  درجات 4  الفھم

ة و       اعدة قلیل م بمس ن الفھ ة م تمكن الحال ت

  .تكرار أقل

  درجتین  التعبیر

ال        اعدة لإیص ن المس در م ر ق اك أكب أي ھن

روف و     ض الح تعمل بع ى إذ تس المعن

  الإشارات للتعبیر أ،ق،ط،لا 



الوعي بالعالم الخارجي
  

التفاعل 

  الاجتماعي
  درجات 4

ع الأطف   ل م لال  تتفاع ن خ رین م ال الآخ

ع    ب م ي اللع اركة ف دروس السباحة،المش

  . الأطفال وبمساعدة من طرف الأم

  درجات 4  حل المشكلات

اتف      تعمال الھ ي اس یطة ف اعدة بس ى مس تتلق

  ..النقال، تفكیك وتشكیل اللعبة

  درجات 6  الذاكرة

ذكر   ة الت ي عملی تقلالیة ف دیھا اس ھ :ل الأوج

د اللع یاء،الألعاب قواع ادة الأش ة مثلا،إع ب

  ترتیب الصور بشكل صحیح

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفسیر النتائج

ارات          ة و الزی ة الارطفونی ع المختص ص م لال الحص ة خ ار والملاحظ ائج الاختب لال نت ن خ م

ي تطور         ث یظھر ف ي استقلالیتھا حی نا ف المنزلیة بعد الإرشاد النفسي الأبوي أظھرت الحالة تحس

بس   5درجات و استخدام الحمام  5كالعنایة بالمظھرقدرات العنایة بالذات  درجات،تطور عملیة الل

ذا التطور    4درجات وزیادة التفاعل الاجتماعي الذي وصل إلى  5بشكل ملحوظ إلى  درجات، وھ

ن            ر م ذا التغی ا ویظھر ھ ة التعامل معھ ى طریق س عل ذي انعك نتیجة تغیر علاقة الأم مع الحالة ال

  :  خلال

  

  .لأم لھذه الطفلة كونھا عاجزة وغیر قادرة على فعل شيءتغیر نظرة ا -

ة           - ا ومعرف ا بطفلتھ ة الحالات الأخرى و مقارنتھ ذات نتیجة رؤی وم ال نقص الإحساس بالذنب ول

  .العوامل المساعدة لظھور ھذه المتلازمة

  :تعزیز الثقة في قدرات الطفلة من خلال  -

  .الة تحس بقیمتھا و تعزیز الثقة في نفسھاإشراكھا في أعمال المنزل و ھذا ما جعل الح -

  .تشجیع الأم للحالة عند القیام بعمل ما -

  .جعل الحالة ترافقھا إلى السوق أو الذھاب عند الأقارب مما طور تفاعلھا الاجتماعي -

  .مشاركة الأم للحالة في اللعب بالكرة، وعدم تركھا لوحدھا فترات طویلة -

یم  ترك المجال من الحریة للحا - لة في اللعب أمام المنزل مع الأطفال، والانخراط في حصص تعل

  .السباحة

بس القمیص    - تعلیم الطفلة عملیة لبس التنورة ، السروال والجوارب بمفردھا وتمكین الطفلة من ل

  .الفضفاض لوحدھا

  

    

  

  

  

  

  

  

  



  :تقدیم دراسة الحالة الثانیة
  

ر    خالحالة  ن العم ن مت    5یبلغ م اني م ة    سنوات یع ة داون،ملتحق بجمعی ذ ستة    ANITلازم من

ة        ل التركیز،بطيء الحرك ر الشرود، قلی ادئ، كثی ة ھ د     . أشھر، یبدو الحال ة بع ة الثانی ل المرتب یحت

ر ن العم غ م ذي یبل ھ ال ات   13أخی روف و الكلم ض الح تعمل بع ث یس رة حی ة فقی ة الحال نة، لغ س

  ... ف..خ..نونو...بالون..بابا..ماما: والإشارات للاتصال بھا

  

د إجراء              ب بع ن طرف الطبی ة م م تشخیص الإعاق ث ت ھ، حی د ولادت ت بع كانت الأم عاملة وتوقف

ل وأنكرت إصابة     الفحوصات دون علم الأم، وبعدھا أعلن الأب عن إعاقة الطفل للام التي لم تتقب

د أقارب    ذه  طفلھا بھذه الإعاقة وترجع سبب الإصابة إلى العامل الوراثي من الزوج لإصابة أح ھ بھ

ة لا         ر أن الحال ا تعتب ا كم ل طاقتھ تنفذ ك ة وتس ة ومرھق ا متعب ة طفلھ رى أن إعاق ة و ت المتلازم

ي           عوبة ف د ص ا تج ریعا كم ورا س ق تط درات ولا یحق ھ ق یس لدی اب ول تعلم والاكتس تطیع ال یس

  .الاتصال والتعامل معھ لأنھ لا یفھمھا

  

ھ   أما الأب فقد تقبل إعاقة طفلھ و توجد علاقة جیدة ب ینھما و متعلق بھ كثیرا، كما یوجد اتصال بین

  .وبین أخیھ إلا أنھ یخجل بھ أمام أصدقائھ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :قبل الإرشاد النفسي الأبوي MIF momeنتائج اختبار  -

ار  ق اختب و تطبی ھ ھ ا ب ا قمن ذا   MIF momeأول م ھ وك ھ لوالدی دى تبعیت ة م ة لمعرف ى الحال عل

  :ھرت لنا النتائجتدخلھما في تلبیة حاجاتھ فأظ

  

  

  
  القدرات

ة  درج

  الاستقلالیة
  التفسیر

ت
العنایة بالذا

  

تعمال       درجات 6  قدرة الأكل ن اس ث لا یحس ة حی تقلالیة معدل اس

  أدوات الأكل

رف     درجتین  العنایة بالمظھر ن ط اعدة م ن المس ر م در كبی د ق یوج

الأم حیث تقوم بتسریح شعره،غسل وجھھ، 

  ..تنظیف أسنانھ

رف     درجتین  الاستحمام ن ط اعدة م ن المس ر م در كبی د ق یوج

  .الأم 

ن   إلباس الجزء العلوي م

  الجسم

الجزء       درجتین ة ب اب الخاص ھ الثی وم الأم بإلباس تق

ف و    القمیص ،المعط م ك ن الجس وي م العل

  .یقوم بخلع القمیص الفضفاض لوحده

ن   إلباس الجزء السفلي م

  الجسم

اب الخا    درجتین ھ الثی وم الأم بإلباس الجزء  تق ة ب ص

ھا       وارب یلبس دا الج م ع ن الجس فلي م الس

  .بمفرده

تخدام       درجتین   استخدام الحمام ي اس لام ف ورة ل ة متط د تبعی یوج

  ...الحمام حیث تقوم بتنظیفھ، خلع ثیابھ

  استقلالیة تامة في التحكم في البول  درجات  7  التحكم في البول



من الأم حیث تقوم بأمره استقلالیة بإشراف   درجات 5  التحكم في الإخراج

  .بالقیام بھذه العملیة وتذكیره دائما
الحركة والتنقل

  

  .استقلالیة تامة لا یحتاج إلى أي آلة للتنقل  درجات 7  استعمال آلة ما

ى       درجات 3  الذھاب إلى المرحاض ذه إل وم الأم بأخ ث تق ورة حی ة متط تبعی

  .المرحاض

ث     درجات3  الذھاب للحمام ورة حی ة متط ى   تبعی ذه إل وم الأم بأخ تق

  .المرحاض

د    درجات  6   المشي ك ی وم الأم بمس ة إذ تق تقلالیة معدل اس

  .الطفل في المشي حتى في المنزل

وم    درجات 5  صعود السلالم ث تق ن الأم حی راف م تقلالیة بإش اس

  .بحملھ أحیانا لصعود السلالم

صال
الات

  

  درجات  3  الفھم

  

وعملیة یتمكن من الفھم من خلال المساعدة 

  .التكرار الدائم

  درجات 4  التعبیر

  

یتطلب مساعدة لإیصال المعنى و التواصل 

  . حیث یستعمل الحروف و الإشارات

الوعي بالعالم الخارجي
  التفاعل الاجتماعي    

  

رین     درجات 3 ال الآخ ع الأطف ة م ل الحال یتفاع

ة     ى الحدیق ھ إل د ذھاب ن الأم عن راف م بإش

  . العمومیة فقط

ال إلا        درجتین  كلات حل المش اتف النق تعمال الھ ن اس تمكن م م ی ل

  .بمساعدة كبیرة



ة       درجات  3  الذاكرة  انون لعب ذكر ق ر لت استقلالیة بإشراف كبی

  ..ما سبق وأن لعبھا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفسیر النتائج

ة        ارات المنزلی ة و الزی ة الارطفونی ع المختص ص م اء الحص ة أثن لال الملاحظ ن خ ار  م واختب

MIFmome           لأم ة متطورة ل ة تبعی دى الحال ائج أن ل ا النت وي أظھرت لن قبل الإرشاد النفسي الأب

، 2، وقدرة الاستحمام2في العدید من القدرات كالعنایة بالمظھر الذي بلغت درجة الاستقلالیة فیھا 

  ...2اللبس

ول دو   ي یح ور وظیف ة أو قص ن أي إعاق اني م ة لا یع ن أن الحال الرغم م ا  ب د أرجعن ك، و ق ن ذل

ھ والصورة              ى التعامل مع ي انعكست عل ل الت ین الأم و الطف ة ب ى العلاق ة إل ذه التبعی السبب في ھ

ى اكتساب    والموقف المتخذ من ھذا الطفل فھي تعتبره عاجزا و لیس لدیھ إمكانیات وغیر قادر عل

ام اس   ا    القدرات وتحقیق الاستقلالیة في العنایة بالذات وھذا ما سیقف أم ة، مم ات الحال تثمار إمكانی

زوج      ى ال وم عل ي الل یدل على وجود رفض واضح للإعاقة و الشعور بدونیة الإعاقة فكثیرا ما تلق

  .في إصابة طفلھا بھذه المتلازمة و ھذا النوع من رد الفعل یعتبر كنوع دفاعي بدائي للأنا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفاعل الأولیاء مع الإرشاد النفسي الأبوي

ذا         ا ل ھ د قب اعي وق وي الجم ي الأب اد النفس ص الإرش ي حص اركة ف اء المش ى الأولی ا عل قترحن

الاقتراح من طرفھما و قد ظھر ھذا من خلال مداومة الحضور ، وقد أظھرا الوالدان المشاركة و 

ابھ     ة اكتس ل وكیفی م الطف ن تعل ارات ع ئلة و الاستفس رح الأس رین و ط اء الآخ ع الأولی ل م التفاع

ة       للقدرات ات ومحاول ع التعلیم ذ بالنصیحة وتتب المختلفة، و كذا الانشغال بحیاتھ المستقبلیة و الأخ

  .تصحیح طرق التعامل معھ

  

د الإرشاد النفسي     MIFmomeھذا ما حسن من استقلالیة الحالة حیث أظھرت لنا نتائج اختبار بع

  :الأبوي التالي

  

  :بعد الإرشاد النفسي الأبوي MIF momeنتائج اختبار 

  

  
  القدرات

ة  درج

  الاستقلالیة
  التفسیر

ت  
العنایة بالذا

  

ن استعمال     درجات 7  قدرة الأكل استقلالیة تامة حیث أصبح یحس

  .أدوات الأكل

ل       درجات  5  العنایة بالمظھر وم بغس ن الأم یق راف م تقلالیة بإش اس

رده،      دین بمف ھ والی ل الوج نانھ، وغس أس

  ..تسریح الشعر

ي      درجات  3  الاستحمام ن طرف الأم ف یوجد مساعدة متوسطة م

  .القیام بالاستحمام

ن   إلباس الجزء العلوي م

  الجسم

ا     درجات 4 ة وخلعھ اب الفضفاض بس الثی وم بل یق

اب   بس الثی ى ل اعده الأم عل ده وتس لوح

  .الضیقة فقط



ن   إلباس الجزء السفلي م

  الجسم

بس       درجات 5 ث یل ن الأم حی راف م تقلالیة بإش اس

روا  ان ،الس ذاء ،   التب فاض، الح ل الفض

اط     ربط الحزام، ورب الجوارب وتقوم الأم ب

  … السروال

ي    درجات  4  استخدام الحمام یستخدم الحمام بمساعدة من طرف الأم ف

ي  ال ف ھ المج رك ل ابون و ت ل بالص الغس

ل      رأس، غس رك ال اء و ف تعمال الم اس

  … الرجلین

  م في البولاستقلالیة تامة في التحك  درجات  7  التحكم في البول

ام    درجات 6  التحكم في الإخراج ب القی وم بطل ث یق ورة حی استقلالیة متط

  .بذلك

الحركة والتنقل
  

  .استقلالیة تامة لا یحتاج إلى أي آلة للتنقل  درجات 7  استعمال آلة ما

ن        درجات 5  الذھاب إلى المرحاض ى المرحاض بإشراف م ذھاب إل یقوم بال

  .الأم 

دین أو    جاتدر 4  الذھاب للحمام ل الی رده لغس ام بمف ى الحم ذھب إل ی

  .تنظیف الأسنان وتبقى الأم تراقب ذلك

  . استقلالیة تامة في المشي  درجات  7   المشي

ا    درجات 6  صعود السلالم وم الأم أحیان ث تق ة حی تقلالیة معدل اس

  .بمسك الید



صال
الات

  
  درجات  4  الفھم

  

ل      رار قلی اعدة وتك م بالمس ن الفھ تمكن م ی

ة      ع انون لعب دار الأوامر، أو شرح ق ند إص

  … ما

  درجات 4  التعبیر

  

یتطلب مساعدة لإیصال المعنى و التواصل 

  . حیث یستعمل الحروف و الإشارات

الوعي بالعالم الخارجي
  

  التفاعل الاجتماعي  

  

ن طرف        درجات 6 ل م دخل قلی ة و بت باستقلالیة معدل

وس    ال و الجل الأولیاء حیث یلعب مع الأطف

  .. ع الكبار والتفاعل معھمم

ك    درجات 4  حل المشكلات  یتمكن من استعمال الھاتف النقال ، وتفكی

  لعبة وإعادة ترتیبھا بالمساعدة

ة        درجات  4  الذاكرة  انون لعب ذكر ق ة لت استقلالیة بمساعدة قلیل

  …أو الأشكال أو مكان اللعبة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفسیر النتائج

ة   إذن من خلال إعادة ت ارات المنزلی طبیق الاختبار والملاحظة خلال الحصص الارطفونیة و الزی

ن                د م ي العدی ذا ف ة وھ ي استقلالیة الحال نا ف ائج تحس ا النت وي أظھرت لن بعد الإرشاد النفسي الأب

ل           ي الأك تقلالیة ف ة الاس ت درج ث بلغ ذات حی ة بال ة بالعنای درات الخاص ة   7الق درجات،العنای

ى  درجات، وتطو 5بالمظھر غ      5ر في عملیة اللبس إل ي الإخراج بل درجات،   5درجات،التحكم ف

ین    5الذھاب إلى الحمام  ة ب درجات حیث یوجد تطور ملحوظ لاستقلالیة الحالة نتیجة تغییر العلاق

ة      ع الحال ة الأم م رت علاق الأولیاء و الطفل التي انعكست على طریقة التعامل مع الحالة، و قد تغی

  :من خلال 

ة   تغییر  - ذه الإعاق فكرة أن الإعاقة ھي نتیجة العامل الوراثي من خلال معرفة العوامل المؤدیة لھ

ة    ي الإعاق و لا دخل للعامل الوراثي في ھذا المرض و بالتالي عدم لوم الزوج على كونھ السبب ف

  .و التفكیر في الطفل و احتیاجاتھ بدل التفكیر في الأسباب و إلقاء اللوم عل الآخر

ة الحالات الأخرى و الإحساس بالمشاركة       نقص الإ - حساس بدونیة الإعاقة وھذا من خلال رؤی

  .الجماعیة في المشكلة

ق          - درات وتحقی اب الق تثمارھا لاكتس ن اس ات یمك ھ إمكانی ل لدی اجز ب ا ع رة أن طفلھ ر فك تغیی

اب الفضفاضة، ال           بس الثی درات كل ف الق ھ مختل ام بتعلیم ن خلال القی ذا م ذاء، و  الاستقلالیة و ھ ح

  .  الانطلاق من فكرة أن طفلھا قادر على فعل تلك المھارات

رة    - ات معب تعزیز الثقة في النفس لدى الطفل من خلال التشجیع عند القیام بعمل ما واستعمال كلم

  ..ولدي كبیر.... برافو: مثل

عر،          - ریح الش ده ، تس نان لوح ل الأس ھ كغس ة بذات ام بالعنای ل للقی ر للطف ة أكب رك حری ل  ت غس

  ...الوجھ

ویر             - اعي و تط ل الاجتم ة التفاع رین لتنمی ال الآخ ع الأطف ر م ب أكث ل للع ال للطف ح المج فس

  ..الاتصال عن طریق إدخالھ للروضة، الذھاب إلى المقھى مع الأب

تحسیس الحالة بروح المسؤولیة من خلال إصدار الأوامر و إشراكھ في بعض الأعمال كترتیب  -

  ....ترتیب المائدة مع الأم، تنظیف السیارة مع الأبألعابھ، جلب الماء، 

  

  

  

  

  



  :تقدیم دراسة الحالة الثالثة

  
ل مرح،        ANITسنوات ملتحق بجمعیة  8یبلغ من العمر  قالحالة  ة طف ذ سنة ونصف الحال من

د یحب           ف، عنی ر نظی ب وغی ر مرت وس لباسھ غی كثیر الحركة، لا یمكث طویلا في وضعیة الجل

  .رتبة الأخیرة في ترتیب الإخوة من مجموع ثلاث ذكور و بنت واحدةیحتل الم. اللعب

  

ي          قالحالة  ة  ف ن الإعاق م الإعلان ع وین، وت ن طرف الأب ھو نتیجة لحمل غیر مرغوب فیھ م

رت أن       ك واعتب دق الأم ذل م تص الساعات الأولى من میلاد الطفل من طرف ممرضة متربصة، ل

ي تشخیصھا    زوج،        الممرضة مبتدئة ومخطئة ف ة ال إجراء الفحوصات برفق دت ب د أسبوع تأك وبع

ي       ل و ھ رة الحم لال فت ة خ ة المھدئ ا الأدوی ة لتناولھ ن الإعاق ؤولة ع ا المس بح یعتبرھ ذي أص ال

  .بدورھا تشعر بالذنب لإصابة ابنھا بھذه الإعاقة

  

ت     ف كل الاخ ن  ترى الأم أن الحالة غیر قادر على القیام بأي شيء و تعتبره مجنونا ومختل لاف ع

ذات،            ة بال درات العنای ي ق ق الاستقلالیة ف ات للاكتساب وتحقی درات و إمكانی ھ ق إخوتھ و لیس لدی

تعمل            ا تس ا م ا وغالب ا و لا یفھمھ ھ یتمرد علیھ ھ لأن ي وجھ را وتصرخ ف ھ كثی ث تغضب علی بحی

  .أسلوب الضرب و لا تتركھ یحتك مع الأطفال الآخرین

  

ب قول الأم أنھ مدلل كثیرا من طرف الأب و علاقتھ جیدة مع أما علاقة الحالة مع الأب فعلى حس

  . إخوتھ لكنھ یخاف من الأخ الأكبر لأنھ یضربھ

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :قبل الإرشاد النفسي الأبوي MIF momeنتائج اختبار  -

ار  ق اختب و تطبی ھ ھ ا ب ا قمن ذا   MIF momeأول م ھ وك ھ لوالدی دى تبعیت ة م ة لمعرف ى الحال عل

  :حاجاتھ فأظھرت لنا النتائج تدخلھما في تلبیة

  

  
  القدرات

درجة 

  الاستقلالیة
  التفسیر

ت
العنایة بالذا

  

  .استقلالیة تامة  درجات 7  قدرة الأكل

رف الأم       درجتین   العنایة بالمظھر ن ط رة م اعدة كبی ى مس ث یتلق حی

  ..تقوم بتسریح شعره، ترتیب ھندامھ

  تبعیة تامة للام    درجة 1  الاستحمام

ن  إلباس الج زء العلوي م

  الجسم

ط          درجتین  دي فق درة یرت ذه الق ي ھ لام ف ابع ل ت

  .القمیص الفضفاض

ن   إلباس الجزء السفلي م

  الجسم

  .تبعیة تامة للام  درجة 

تبعیة كبیرة للام في استخدام الحمام، یغسل    درجتین  استخدام الحمام

  .یدیھ بمفرده فقط

مساعدة من طرف الأم لا یقوم بھذه القدرة ب  درجات 4  التحكم في البول

  .یزال یستعمل الحفاظات في معظم الأحیان



ي      درجات  3  التحكم في الإخراج التحكم ف ام ب ي القی رة ف اعدة كبی مس

ي   ات ف تعمل الحفاظ ث یس راج حی الإخ

  .معظم الأحیان

الحركة والتنقل
  

  .استقلالیة تامة في التحرك والتنقل  درجات 7  استعمال آلة ما

اذرا     درجتین  مرحاضالذھاب إلى ال ا ن تقوم الأم بأخذه إلى المرحاض أحیان

تعمل   ھ یس اض كون ى المرح ذھب إل ا ی م

  .الحفاظات

  .تبعیة تامة للام   درجة  1  الذھاب للحمام

د    درجات  6  المشي استقلالیة معدلة حیث تقوم الأم بإمساك الی

  .أثناء المشي

  .دخل الأم استقلالیة معدلة وذلك بت  درجات 6  صعود السلالم

صال
الات

  

  درجتین  الفھم

  

یتطلب مساعدة كبیرة لفھم قانون لعبة ما أو 

  . عند إصدار أمر ما

  درجات 3  التعبیر

  

ض   تعمل بع ارات ویس ة بالإش ر الحال یعب

  .الحروف للتواصل بھا

الوعي بالعالم 

الخارجي
  

  التفاعل الاجتماعي  

  

ث لا   درجتین  رین حی ال الآخ ع الأطف ل م لا یتفاع

  .دعھ الأم یلعب مع الأطفالت



كل       درجتین  حل المشكلات  ل المش رة لح اعدة كبی اج مس یحت

ة     ب لعب ال، أو تركی اتف النق تعمال الھ كاس

  ...ما

اج    درجات 3  الذاكرة  یاء ویحت ان الأش عوبة مك ذكر بص یت

  .للمساعدة لتذكر قانون لعبة ما

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفسیر النتائج

  

ا  رت لن ة و     اأظھ ارات المنزلی ة والزی ة الارطفونی ع المختص ص م لال الحص ة خ ائجلملاحظ  نت

ة      ق أن استقلالیة الحالة قبل الإرشاد النفسي الأبوي MIFmomeاختبار  ة تام ن تبعی تتراوح م

دم وجود        ن ع الرغم م ذات، ب ة بال إلى تبعیة متطورة في العدید من القدرات وخاصة قدرات العنای

ة أ ة حركی ك أي إعاق ول دون ذل ة تح ة     ،و وظیفی ى العلاق ة إل ذه التبعی ي ھ بب ف ا الس د أرجعن وق

اك    ة الاحتك المتناقضة بین الحمایة المفرطة نتیجة شعور الأم بالذنب وتظھر في عدم السماح للحال

ا            ام بھ ة للقی ح المجال للمحاول دم فس ة وع ھ الیومی ة كل حاجات بالأطفال الآخرین و كذا قیامھا بتلبی

بین الإھمال و سوء المعاملة الذي یظھر من خلال أسلوب الضرب و المظھر الخارجي  بمفرده، و

ة          ل الحال ا جع ذا م ھ ھ ي إمكانیات ة ف دم الثق ى ع ة      ق للحالة، بالإضافة إل ر مستقل ویعیش حال غی

دم          ة وع رة الحرك اد وكث س التمرد و العن ا یعك ذا م اضطراب نفسي نتیجة التناقض في المعاملة ھ

  . في وضعیة الجلوسالمكوث طویلا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :مع الإرشاد النفسي الأبوي متفاعل الأ

ي          اعي فوافقت وداومت الحضور ف وي الجم اقترحنا على الأم المشاركة في الإرشاد النفسي الأب

ا خصوصا    الحصص الإرشادیة  وساھمت بطرح الأسئلة والاستفسارات والمشاكل المتعلقة بطفلھ

ول            ما یتعلق بأسباب الإ  ي التب تحكم ف ن ال ھ م ذات وتمكن ة بال درات العنای ھ لق ة تعلم صابة و إمكانی

ا    را م ادات وكثی ائح و الإرش ت النص د تتبع راج و ق ت والإخ اء    كان ة الأولی ة تجرب اول معرف تح

الھم  ع أطف رین م ائج       .الآخ رت نت د أظھ ة وق تقلالیة الحال ن اس ى تحس ا أدى إل ذا م و ھ

  :یةالنتائج التال MIFmomeالاختبار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :بعد الإرشاد النفسي الأبوي MIF momeنتائج اختبار 

  
  القدرات

درجة 

  الاستقلالیة
  التفسیر

ت
العنایة بالذا

  

  .استقلالیة تامة  درجات 7  قدرة الأكل

  درجات 3  العنایة بالمظھر
نانھ      ف أس ده، تنظی یقوم بتسریح شعره لوح

  .بمساعدة من طرف الأم

  درجات 3  الاستحمام
رجلین    راف وال دین و الأط ل الی وم بغس یق

  .  والوجھ بمساعدة متطورة من طرف الأم

إلباس الجزء العلوي من 

  الجسم
  درجات 3

ده     ھ لوح یرتدي القمیص الفضفاض و یخلع

ن      دیھا بمساعدة م أما القمصان الضیقة یرت

  .  طرف الأم

إلباس الجزء السفلي من 

  الجسم
  درجات 4

روال دي الس ذاء  یرت وارب والح و الج

  .بتدخل من طرف الأم

  درجات 3  استخدام الحمام
تبعیة متطورة للام حیث تقوم بمساعدتھ في 

  ..استخدام أدوات الاستحمام كالصابون

  درجات 6  التحكم في البول
ن الحفاظات     ى ع استقلالیة معدلة حیث تخل

  .وتقوم الأم بتذكیره أحیانا

  درجات 5  التحكم في الإخراج
ذه     وم بھ ث یق ات، حی ن الحفاظ ى ع تخل

  .القدرة بإشراف من الأم فتذكره دائما



الحركة والتنقل
  

  درجات 7  استعمال آلة ما
  .استقلالیة تامة في التحرك والتنقل

  درجات 4  الذھاب إلى المرحاض
  . یذھب إلى المرحاض بمساعدة من الأم

  درجات 3  الذھاب للحمام
ذھ    ن الأم لل ورة م اعدة متط ى  بمس اب إل

  . الحمام

  درجات 7  المشي
  .استقلالیة تامة وبدون مسك الید

  درجات 7  صعود السلالم
  .استقلالیة تامة بدون تدخل الأم 

صال
الات

  

  الفھم
  درجات 4

  

اعدة    لال المس ن خ م م ن الفھ تمكن م ی

  .بالتكرار

  التعبیر
  درجات 3

  

ض   تعمل بع ارات ویس ة بالإش ر الحال یعب

  .الحروف للتواصل بھا

الوعي بالعالم الخارجي
  التفاعل الاجتماعي  

  
  درجات 5

ن       ال الآخرین بإشراف م ع الأطف یتفاعل م

  . طرف الأم

  درجات 4  حل المشكلات

كل      ل المش یطة لح اعدة بس اج لمس یحت

ة و    ب لعب كاستعمال الھاتف النقال، أو تركی

  ..تفكیكھا



  درجات 4  الذاكرة
ذكر    وه، ویت د للوج ذكر جی ھ ت بح لدی أص

  . ن الأشیاء بمساعدة قلیلةمكا

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفسیر النتائج
ار           ق اختب ادة تطبی ة وإع ارات المنزلی ة والزی ص الارطفونی لال الحص ة خ لال الملاحظ ن خ م

MIFmome د      بعد الإرشاد النفسي الأبوي ي العدی ة ف أظھرت لنا النتائج تحسنا في استقلالیة الحال

ان تقر   دما ك لأ    من القدرات بع ا ل ا كلی ا تابع ھ        یب ذي بلغت درجت ول ال ي التب تحكم ف  6م خصوصا ال

نا    5درجات و التحكم في الإخراج و بلغت درجتھ  درجات وقد تخلى عن الحفاظات، وأظھر تحس

ة   درات التالی ن الق ل م ي ك المظھر:ف ة ب تحمام  3العنای ا   3درجات،الاس بس خصوص ات، الل درج

ى الم   4الجزء السفلي   ذھاب إل ن تفا   3رحاض درجات،ال اعي إذ بلغت    درجات و تحس ھ الاجتم عل

ة     ،درجات5 درجتھ ین الأم والحال ة ب إذن یوجد تطور ملحوظ لاستقلالیة الحالة نتیجة لتغیر العلاق

  : وھذا ما انعكس على طریقة التعامل معھ وقد تغیرت العلاقة من خلال

  

اره طف         - ادر و اعتب ر ق ون وغی ھ مجن ة كون ھ    تغییر نظرة الأم للحال ة و لدی لا ذو احتیاجات خاص

  .إیقاعاتھ الخاصة للنمو و بحاجة للرعایة

  .نقص الشعور بالذنب نتیجة التعرف على العوامل الحقیقیة للإصابة بھذه المتلازمة -

  .الإعاقة والبحث عن الأسباببالاھتمام أكثر بالطفل ولیس  -

  .تفادي الاحتكاك مع الحالة في أوقات الغضب و القلق -

  .دي الضرب والصراخ على الحالةتفا -

  .تحسیسھ بأھمیتھ وقیمة ذاتھ من خلال أمره بالقیام بالأعمال كترتیب الألعاب أو جلب الماء -

ھ      -- ى إمكانات م عل ل الحك ة قب تغییر فكرة أن طفلھا عاجز عن الاكتساب والتعلم و لابد من المحاول

ي     تحكم ف درات ال ن غسل      وقد ظھر ھذا من خلال اكتساب الحالة لق ھ م ول و الإخراج، وتمكن التب

  ..وجھھ ویدیھ والعنایة بأسنانھ

اركة      - باحة و مش ة الس لال ممارس ن خ رین م ال الآخ ع الأطف اك م ي الاحتك ر ف ة أكث رك حری ت

  .الأطفال الآخرین اللعب

  

  
  
  
  
 
  



  :تقدیم دراسة الحالة الرابعة

  

ة دا     5یبلغ من العمر ذكر، )م(الحالة  ن متلازم اني م ة   سنوات یع ذ   ANITون ملتحق بالجمعی من

ھر  ة .ستة أش رین     )م(الحال ع الآخ عوبة م ل بص اء یتص ر البك د وكثی ة، عنی يء الحرك ل و بط قلی

ھ       رفض ل ا ی وة حینم یتفادى النظر في وجھ الآخر یعاني من العدوانیة نحو الذات یضرب رأسھ بق

  . ، یحتل الحالة المرتبة الثالثة من مجموع أختین و أخ واحدأي طلب

  .لغة الحالة عبارة عن إشارات و حروف غیر مسموعة بتحریك الشفاه دون صوت

  

مل مرغوب فیھ وبعد طول انتظار لطفل ذكر وتم الإعلان عن الإعاقة في حنتیجة ل )م(ولد الحالة 

ن خلا      ن التشخیص م د م د   الیوم الأول من المیلاد من طرف القابلة و قد تم التأك ل الفحوصات بع

یلاد   ن م ي      ، ه شھرین م ة ھ ران أن القابل د إذ یعتب ة التولی ى طریق ة إل دین سبب الإعاق یرجع الوال

ا ل  ة ھزھ ة نتیج فائھ    المذنب ي ش ل ف دیھم أم را و ل ھ كثی اء     رأس ن الأطب د م ارة العدی اموا بزی إذ ق

ذه             ن ھ الج و یشفى م ا لكي یع ى أوروب ة إل ذ الحال ي أخ ون ف المختصین في أرجاء البلاد، و یرغب

  .المتلازمة

  

  .وحاجاتھ البیولوجیة طوال النھار وتقوم بتلبیة كل رغباتھ )م(بقى الأم ملازمة للحالة ت

، یمیل الحالة إلى العزلة في غرفة لوحده ولا یشارك أخواتھ اللعب و لیس  ونفس العلاقة مع الأب

  . لدیھ احتكاك مع الآخرین

  

  

  

  

  

  
  
  



  :قبل الإرشاد النفسي الأبوي MIF momeنتائج اختبار  -

ار أ ق اختب و تطبی ھ ھ ا ب ا قمن ذا   MIF momeول م ھ وك ھ لوالدی دى تبعیت ة م ة لمعرف ى الحال عل

 :تدخلھما في تلبیة حاجاتھ فأظھرت لنا النتائج

  

 
 القدرات

درجة 

 الاستقلالیة
 التفسیر

ت
العنایة بالذا

 

 .اعتماد كبیر على الأم حیث تقوم بإطعامھ درجتین قدرة الأكل

 احدةدرجة و العنایة بالمظھر
تبعیة تامة للام في العنایة بالمظھر 

 ..كتسریح الشعر، غسل لوجھ ، الیدین

 تبعیة تامة للام في الاستحمام درجة واحدة الاستحمام

إلباس الجزء العلوي من 

 الجسم
 درجة واحدة

تبعیة تامة للام حیث تقوم بإلباسھ الثیاب 

 .الخاصة بالجزء العلوي من الجسم

لي من إلباس الجزء السف

 الجسم
 درجة واحدة

تبعیة تامة للام حیث تقوم بإلباسھ الثیاب 

 . الخاصة بالجزء السفلي من الجسم

 تبعیة تامة للام درجة واحدة استخدام الحمام

 استعمال الحفاظات درجة واحدة التحكم في البول



 استعمال الحفاظات درجة واحدة التحكم في الإخراج
الحركة والتنقل

 

 لا یحتاج لأي آلة للتنقل درجات 6 آلة ما استعمال

 درجة واحدة الذھاب إلى المرحاض
لا یذھب إلى المرحاض لاستعمالھ 

 الحفاظات

 درجة واحدة الذھاب للحمام
لا یذھب لوحده بل تقوم الأم بأخذه عند 

 .الحاجة

 درجات 4 المشي
استقلالیة بتدخل كبیر من الأم حیث تقوم 

 بحملھ

 درجة واحدة مصعود السلال
تبعیة تامة حیث یقومون بحملھ في الصعود 

 إلى السلالم 

صال
الات

 

 الفھم
  درجتین

 

لدى الحالة صعوبة في الفھم یحتاج إلى 

الإعادة والتكرار للفھم وعند إصدار 

 .الأوامر لا یستجیب إلا بصعوبة كبیرة

 التعبیر
  درجتین

 

قدر كبیر من المساعدة لإیصال المعنى إذ 

الإشارات و بعض الحروف یستعمل 

 .دون صوت بتحریك الشفاه فقط

الوعي بالعالم الخارجي
 

  التفاعل الاجتماعي

 
 درجة واحدة

لا یتفاعل مع الآخرین حیث یمیل إلى 

العزلة الاجتماعیة وكثیرا ما یحجب عینیھ 

 .بیدیھ

 درجتین حل المشكلات
یحتاج إلى مساعدة كبیرة في استعمال 

 .الھاتف النقال



 ..لدیھ صعوبة في التذكر كقانون لعبة ما درجتین ذاكرةال

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفسیر النتائج

  و الملاحظة خلال الحصص الارطفونیة والزیارات المنزلیة  MIFmomeبعد تطبیق اختبار 

وي      ي الأب ل الإرشاد النفس ة    قب دى الحال ائج أن ل ا النت رت لن لأ  )م(أظھ ة ل ة تام در تبعی ي ق ات م ف

بس           المظھر ، والل ة ب ي الأكل ، العنای دة ف العنایة بالذات حیث بلغت درجة الاستقلالیة درجة واح

  . التحكم في البول و الإخراجعلوي و السفلي، استعمال الحمام ال

  

ھ أي    یس لدی بالرغم من أن لدیھ قدرات للأكل لوحده والاستحمام و التحكم في البول و الإخراج ول

الأم والأب بكل ھذه القدرات و تلبیة كل الحاجات وعدم  محیث تقو كدون ذلقصور وظیفي یحول 

ة        لت درج ث وص ي، حی ى المش ھ عل ن مقدرت الرغم م یع ب ھ كرض ده ویحملون ي لوح ھ یمش ترك

ین الأم           4الاستقلالیة في المشي  ة ب ذا نتیجة العلاق ي صعود السلالم  و ھ ة ف ة تام درجات و تبعی

رده    والحالة التي تقلل من مشكلات ك بمف الحالة و تعتبره لا یزال صغیرا و غیر قادر على فعل ذل

   . كل ھذا یدل على الحمایة المفرطة من طرف الأم و الأب معا

ھ           ا ویعتبران ل و لا یتقبلانھ كلات الطف ن مش لان م ة ویقل ار الإعاق ة إنك ي مرحل ث لا زالا ف حی

اك   صغیرا على استقلالیتھ وھنا نجد علاقة تكافلیة انعكست على الطفل و نلاحظھا في حالة الارتب

و الإحباط نظرا للتناقض الذي یعیشھ و كذا انعدام الثقة في النفس و عدم الشعور بالأمن التي یعبر 

ذات    وة   (عنھا بالبكاء و عدم تقدیر الذات الذي یظھر من خلال العدوانیة نحو ال رأس بق  )ضرب ال

تقلة إذ     ة شخصیة مس ة تنمی ن        و ھا ما صعب على الحال ة والخوف م ة بدائی د استجابات طفولی نج

  .الانفصال عن الأم والأب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفاعل الأولیاء مع الإرشاد النفسي الأبوي

را     اقترحنا على الأبوین المشاركة في الإرشاد الأبوي النفسي الجماعي ة و أظھ ي البدای وقد قبلا ف

فسیة و لكن ھذا ما لم نلمسھ من خلال  استعدادھما للمداومة والمشاركة في الحصص الإرشادیة الن

  .الغیابات الكثیرة وعدم المداومة على الحضور

  

تقلالیت     ویر اس ذا تط ة وك ین العلاق ام تحس اجز أم ف كح ا وق ذا م ار   ھھ ائج اختب رت نت د أظھ و ق

MIFmome بعد انتھاء الإرشاد النفسي الأبوي التالي:  

  
  :بويقبل الإرشاد النفسي الأ MIF momeنتائج اختبار  -

  

 
 القدرات

درجة 

 الاستقلالیة
 التفسیر

ت
العنایة بالذا

 

 .اعتماد كبیر على الأم حیث تقوم بإطعامھ درجتین قدرة الأكل

 درجة واحدة العنایة بالمظھر
تبعیة تامة للام في العنایة بالمظھر 

 ..الیدین الوجھ،كتسریح الشعر، غسل 

 .ستحمامم في الاتبعیة تامة للأ درجة واحدة الاستحمام

إلباس الجزء العلوي من 

 الجسم
 درجة واحدة

تبعیة تامة للام حیث تقوم بإلباسھ الثیاب 

 .الخاصة بالجزء العلوي من الجسم

إلباس الجزء السفلي من 

 الجسم
 درجة واحدة

تبعیة تامة للام حیث تقوم بإلباسھ الثیاب 

 . الخاصة بالجزء السفلي من الجسم



 تبعیة تامة للام واحدةدرجة  استخدام الحمام

 استعمال الحفاظات درجة واحدة التحكم في البول

 استعمال الحفاظات درجة واحدة التحكم في الإخراج

الحركة والتنقل
 

 لا یحتاج لأي آلة للتنقل درجات 6 استعمال آلة ما

 درجة واحدة الذھاب إلى المرحاض
لا یذھب إلى المرحاض لاستعمالھ 

 الحفاظات

 درجة واحدة اب للحمامالذھ
لا یذھب لوحده بل تقوم الأم بأخذه عند 

 .الحاجة

 درجات 4 المشي
استقلالیة بتدخل كبیر من الأم حیث تقوم 

 بحملھ

 درجة واحدة صعود السلالم
تبعیة تامة حیث یقومون بحملھ في الصعود 

 إلى السلالم 

صال
الات

 

 الفھم
  درجتین

 

ج إلى لدى الحالة صعوبة في الفھم یحتا

الإعادة والتكرار للفھم وعند إصدار 

 .الأوامر لا یستجیب إلا بصعوبة كبیرة

 التعبیر
  درجتین

 

قدر كبیر من المساعدة لإیصال المعنى إذ 

یستعمل الإشارات و بعض الحروف 

 .بتحریك الشفاه فقط



الوعي بالعالم الخارجي
 

  التفاعل الاجتماعي

 
 درجة واحدة

ث یمیل إلى لا یتفاعل مع الآخرین حی

العزلة الاجتماعیة وكثیرا ما یحجب عینیھ 

 .بیدیھ

 تادرج3  حل المشكلات
في استعمال الھاتف اقل یحتاج إلى مساعدة 

 .النقال

 صعوبة أقل في عملیة تذكر قانون لعبة ما اتدرج3 الذاكرة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفسیر النتائج

لال ا     ة خ ار والملاحظ ائج الاختب لال نت ن خ ارات    م ة و الزی ة الارطفونی ع المختص ص م لحص

ل         دا ح رى ع درات الأخ ذات و الق ة بال توى العنای ى مس نا عل ة أي تحس ر الحال م یظھ ة ل المنزلی

ن المستوى الأول       ل م ى مساعدة أق المشكلات إذ تطورت ھذه القدرة بدرجة واحدة حیث یحتاج إل

ة و         انون اللعب ذكر ق ة ت ي عملی دة ف دما بدرجة واح ع        و أحرز تق ص م ى الحص اه إل ا أرجعن ذا م ھ

درات و         . المختصة الارطفونیة والنشاطات التربویة م الق ي معظ اه ف ذي لاحظن دم التطور ال ا ع أم

ا          ة نتیجة مقاومتھم وین و الحال ین الأب ة ب ر العلاق دم تغی خاصة قدرات العنایة بالذات راجع إلى ع

دم    التي تظھر من خلال غیابھما عن مداومة الحضور في حصص الإ اعي و ع وي الجم رشاد الأب

ة   ران أن الحال ا یعتب ا كان را م اد، وكثی یحة و الإرش ل النص رین   )م(تقب ال الآخ بھ الأطف لا یش

  .المصابین بالمتلازمة و أنھ ذكي و قابل للشفاء
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تقدیم دراسة الحالة الخامسة

  
ر     )ص(الحالة  ن العم غ م ة داون     7ذكر یبل ة   سنوات مصاب بمتلازم ذ    ANITملتحق بجمعی من

  . سنة

د           )ص(الحالة  ذكر الوحی ر ال ي، یعتب ن عمره الزمن دو أصغر م ضعیف البنیة مظھره الجسمي یب

ة        ع المختص ز م اول التركی ادئ و یح ل ھ ة طف ة الوسطى، الحال ل المرتب ین ویحت وع بنت ن مجم م

نا التمرد والعصیان وتظھر  الارطفونیة، یحب التعلم لكن یبدو علیھ الارتباك والتردد و یظھر أحیا

ي         ة ف زال الحال ة  لا ی ة اللغ ن ناحی ا، م أعراض الغضب علیھ عندما یعارض و یرفض لھ طلب م

  )..بال/ بالون (مرحلة الكلمة جملة ولكن ھذه الكلمات محرفة و ناقصة

  

لاثة أم الحالة عاملة یبدو علیھا الملل و الإرھاق، تم تشخیص الإصابة بمتلازمة داون بعد مرور ث

ة          ف الابن ى توقی ة، اضطرت إل ر متوقع رة وغی دمة كبی أشھر من ولادة الحالة ما اعتبرتھ الأم ص

  .الكبرى عن الدراسة للاعتناء بالحالة بدلا من تركھ عند الجارة قبل تشخیص الإعاقة 

ة  د            )ص( تعتبر الأم أن تربیة الحال ا و ق د أن یضحي معھ ى أح رة و یجب عل اة كبی صعبة و معان

  .سنة 13المسؤولیة لابنتھا ذات  تركت

  

ا        )ص(لا یوجد احتكاك وتفاعل كبیرین بین الأم و الحالة  ار و تعبھ زل طوال النھ ن المن ا ع لغیابھ

رى        ك ، ت د ذل دم بع م تن عند الرجوع إلیھ و حینما یطلب منھا الحالة طلب ما تضربھ بدون سبب ث

دا بع   وأ و ازدادت تعقی ى الأس رت إل ا تغی رز  الأم أن حیاتھ ا و لا یح و لا یفھمھ ة فھ د ولادة الحال

  .تطورا ونموا كبیرین ولیس لدیھ امكانیات

  

ة  ة الحال ي     )ص(علاق بب ف ي الس ر أن الأم ھ ھ و یعتب ض إعاقت ھ رف ة لأن ا منعدم ع الأب تقریب م

  .إصابة الحالة بھذه المتلازمة

  

ال الآخرین،   منعزل اجتماعیا ، لا ی )ص(أما عن علاقتھ مع العالم الخارجي فالحالة حتك مع الأطف

خریة             ا لس ذا تفادی ھ الخاصة ،وك ا سیحرجھا بحاجات ي نظرھ ھ ف ارب لأن ارة الأق ذه الأم لزی لا تأخ

  . الأقارب

  



  :قبل الإرشاد النفسي الأبوي MIF momeنتائج اختبار  -

ار  ق اختب و تطبی ھ ھ ا ب ا قمن ذا   MIF momeأول م ھ وك ھ لوالدی دى تبعیت ة م ة لمعرف ى الحال عل

  :التالي لھما في تلبیة حاجاتھ فأظھرت لنا النتائجتدخ

 
 التفسیر درجة الاستقلالیة القدرات

ت
العنایة بالذا

 

 درجات  7 قدرة الأكل
 استقلالیة تامة 

مساعدة كبیرة من طرف الأخت في ترتیب  درجات 3 العنایة بالمظھر

ھ     ل الوج عر، غس ط الش دام، مش و الھن

 ...الیدین

 مساعدة قصوى في القیام بعملیة الاستحمام  درجتین الاستحمام

زء   اس الج إلب

 العلوي من الجسم

مساعدة قصوى في ارتداء الملابس العلویة  درجتین

 ...كالقمیص

زء   اس الج إلب

 السفلي من الجسم

داء   درجات  3 ي ارت اعدة ف ن المس ر م در كبی ق

 ...السروال، التبان ، الحذاء

اعدة ق درجتین استخدام الحمام ن    مس ام م تخدام الحم ي اس وى ف ص

 . طرف الأخت

 درجات  7 التحكم في البول
 .استقلالیة تامة

ي   تحكم ف ال

 الإخراج

ة     درجات 3 ي عملی تحكم ف ي ال رة ف اعدة كبی مس

 .الإخراج حیث یستعمل الحفاظات

الحركة والتنقل
 

 استقلالیة تامة  درجات  7 استعمال آلة ما

ى   ذھاب إل ال

 المرحاض

د درجات 3 ى     ق ذھاب إل ي ال اعدة ف ن المس ر م ر كبی

 المرحاض 

 تبعیة تامة للأخت في الذھاب إلى الحمام  درجة واحدة الذھاب للحمام



 استقلالیة تامة في قدرة المشي  درجات  7 المشي

 استقلالیة بإشراف من خلال إمساك الیدین  درجات  6 صعود السلالم

صال
الات

 

  درجات  3 الفھم

 

ة  تمكن الحال ن   ی ر م در كبی م بق ن الفھ م

 .المساعدة

  درجات 4 التعبیر

 

ة        ن خلال الكلم ر م ن التعبی ة م یتمكن الحال

ل      ق مث ي النط وب ف ع عی ة م : جمل

 .... بال/بالون

الوعي بالعالم الخارجي
 

ل  التفاع

  الاجتماعي  

 

رین و لا     درجتین ال الآخ ع الأطف ل م لا یتفاع

 یشاركھم اللعب عدا أخواتھ في المنزل و لا

 ..یؤخذ عند زیارة الأقارب

ل       درجات  3 حل المشكلات  اعدة لح ن المس ر م در كبی ى ق اج إل یحت

 .المشكلات

ھ       درجات 4 الذاكرة  ا أو الأوج ة م انون لعب ذكر ق ن ت تمكن م ی

 .من خلال المساعدة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفسیر النتائج

ة  لال الملاحظ ن خ ة و الزی    م ة الارطفونی ع المختص ص م اء الحص ار  أثن ة و اختب ارات المنزلی

MIF mome      ي ة ف ة تام ة تبعی دى الحال ائج أن ل ا النت رت لن وي أظھ ي الأب اد النفس ل الإرش قب

درة              ي ق ة بمساعدة قصوى ف م تبعی دة، ث ث بلغت درجة الاستقلالیة درجة واح الذھاب للحمام حی

درج     اعي ب ة    الاستحمام، استخدام الحمام، التحكم في الإخراج، و التفاعل الاجتم ا عملی م تلیھ تین ث

دل  اض بمع ذھاب للمرح المظھر وال ة ب بس والعنای ون   3الل درات یك ذه الق م ھ ي معظ ات وف درج

یس الأم      ن طرف الأخت ول اني أي         .التدخل م ھ لا یع ن ان الرغم م ة ب ن التبعی اني م ة یع إذن الحال

ین ا         ة ب ة العلاق ى نوعی ا السبب إل د أرجعن ك وق ل  إعاقة أو قصور وظیفي یحول دون ذل لأم والطف

التي انعكست على التعامل معھ كما أن الصورة والموقف المتخذ من ھذا الطفل المتمثل في  فكرة  

ة      ي إمكانی ة ف دم الثق ة وع ادین مختلف ي می ورات ف راز تط ى إح ادر عل ر ق اجز وغی ة ع أن الحال

ھ، بالإضاف          ة استثمار قدرات ام إمكانی ت أم ذات وقف ة بال درات العنای ى   ةاكتسابھ لق ض  إل وجود رف

وم بضربھ     ة تق واضح للإعاقة من كلا الأبوین كما نجد علاقة خلطیھ من طرف الأم نجھا من جھ

دى          ذات ل وم ال ى مفھ نعكس عل ا ی التین متناقضتین مم بدون سبب ثم تضمھ و تندم فھي ترسل رس

ة و إ          اعي و العزل ى الانسحاب الاجتم ھ إل ؤدي ب ذي ی ق ال اك و القل ار  الحالة ویولد لدیھ الارتب ظھ

اه            . التمرد والعصیان ص الإحساس بالمسؤولیة اتج ي نق وین ف ن طرف الأب ال م د أیضا الإھم نج

ون               ھ ویك ذات لدی دیر ال ن تق نقص م ا ی ھ مم ر مرغوب فی وذ و غی ھ منب س أن الطفل مما یجعلھ یح

  .مفھوما سلبیا عن ذاتھ و یحس بالعجز والدونیة مما یصعب علیھ الاندماج والتكیف الاجتماعي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :مع الإرشاد النفسي الأبوي متفاعل الأ

ى   اقترحنا على الأم المشاركة في حصص الإرشاد النفسي الجماعي رحبت بالقبول و المداومة عل

دیث      ةحضور كل الحصص الإرشادیة بدون طرح الأسئلة ولا المشارك  ى الح ي المناقشة أو حت ف

ئلة و الاستفسارا  خلال ثلاث حصص الأولى لكن في الحصص المتبقیة لم ت  تتردد في طرح الأس

ا       ي إحراز تطورات خصوصا فیم المتعلقة خاصة بخصائص أطفال متلازمة داون و إمكانیاتھم ف

اء الآخرین    یتعلق بالاستقلالیة في قدرات العنایة بالذات و كثیرا ما كانت تستمع إلى تجارب الأولی

ھ   مع أطفالھم ھذا ما ساعدھا كثیرا في تحسین علاقتھا مع الحالة و انعكس على طریقة التعامل مع

  .ما مكن الحالة من تطویر استقلالیتھ

ة و     ع المختصة الارطفونی وھذا ما أظھرتھ لنا الملاحظات خلال الزیارات المنزلیة و الحصص م

  :بعد الإرشاد النفسي الأبوي MIF momeنتائج اختبار

  

  

  :بعد الإرشاد النفسي الأبوي MIF momeنتائج اختبار  -

  
 

 التفسیر درجة الاستقلالیة القدرات

ت
العنایة بالذا

 

 استقلالیة تامة  درجات  7 قدرة الأكل

اعدة  درجات 4 العنایة بالمظھر ل مس رف الأأق ن ط تم ي  م و الأخ ف

و ترتیب الھندام، مشط الشعر، غسل الوجھ 

 ...الیدین

ة  درجات  3 الاستحمام ام بعملی ي القی اعدة  ف ن المس ر م در كبی  ق

 الاستحمام 

زء   اس الج إلب

 العلوي من الجسم

قدر كبیر من المساعدة  في ارتداء الملابس  درجات 3

القمیص،المعطف،زر الأزرار   ة ك العلوی

فاض      یص الفض ع القم داء و خل دا ارت ع

 .بمفرده

زء   اس الج ل    درجات  5إلب دي ك استقلالیة بإشراف حیث یخلع و یرت



ا   السفلي من الجسم روال التب ن الس ذاء  م وارب الح ن الج

 .بمساعدة قلیلة

ن    درجات  3 استخدام الحمام ام م تخدام الحم ي اس ورة ف اعدة متط مس

ابون،  تعمال الص ت و الأم كاس رف الأخ ط

 ... . المنشفة ماستخدا

 درجات  7 التحكم في البول
 .استقلالیة تامة

ي   تحكم ف ال

 الإخراج

ن  درجات 5 ص م ث تخل راف حی تقلالیة بإش اس

ات ویتمكن من القیام بھذه القدرة من الحفاظ

 .خلال المساعدة

الحركة والتنقل
 

 استقلالیة تامة  درجات  7 استعمال آلة ما

ى   ذھاب إل ال

 المرحاض

ى المرحاض بإشراف     درجات 5 یتمكن من الذھاب إل

 .من الأم

اعدة  درجات 3 الذھاب للحمام ام بمس ى الحم ذھاب إل ن ال تمكن م ی

 . و الأخت متطورة من طرف الأم

 استقلالیة تامة في قدرة المشي  درجات  7 المشي

 . استقلالیة تامة درجات  7 صعود السلالم

صال
الات

 

  درجات  4 الفھم

 

دیم       لال تق ن خ م م ن الفھ ة م تمكن الحال ی

 . مساعدة أقل

  درجات 4 التعبیر

 

ة        ن خلال الكلم ر م ن التعبی ة م یتمكن الحال

ل      ق مث ي النط وب ف ع عی ة م : جمل

 .... بال/بالون

الوعي بالعالم 

الخارجي
ل   التفاع

  الاجتماعي  

 

ع     درجات  5 استقلالیة بإشراف في اللعب و التفاعل م

 .الأطفال الآخرین



 .یحتاج إلى مساعدة أقل في حل المشكلات درجات  4 حل المشكلات 

ھ       درجات 4 الذاكرة  ا أو الأوج ة م انون لعب ذكر ق ن ت تمكن م ی

 .اعدةمن خلال المس

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفسیر النتائج

ائج       ة و نت ع المختصة الارطفونی ص م إذن من خلال الملاحظات أثناء الزیارات المنزلیة و الحص

ھ     MIF momeاختبار بعد الإرشاد النفسي الأبوي تبین أن الحالة تمكن من تطویر الاستقلالیة لدی

المظھر بلغت     3جة إلى في معظم قدرات العنایة بالذات بمعدل در ة ب درجات إضافیة كقدرة العنای

ذھاب       5درجات و إلباس الجزء السفلي ب 4 ي الإخراج و ال تحكم ف درة ال درجات و التطور في ق

  درجات  4درجات بالإضافة إلى تحسن في التفاعل الاجتماعي الذي بلغت  5إلى المرحاض ب 

ذي       ة ال ة الأم بالحال ر علاق ذا         ھذا التطور نتیجة تغی ھ و یظھر ھ ة التعامل مع ى طریق س عل انعك

  :التغیر من خلال

  .إحساس الأم بروح المسؤولیة اتجاه طفلھا و مشاركة الابنة العنایة بالحالة -

  .مشاركة الأم للحالة اللعب بالكرة -

  .تعلیم الأم الحالة كیفیة العنایة بالذات عن طریق اللعب -

ن خلا   - دة        تعزیز الثقة في قدرات الحالة م داد مائ ع الأم و الأخت كإع ال م بعض الأعم ھ ب ل قیام

  ....الغذاء، جلب الماء، ترتیب الألعاب، طي الملابس

  .تشجیع الأم للحالة وتحفیزه عند القیام بنشاط ما -

  .التحدث و التفاعل مع الحالة من طرف الأم أكبر قدر ممكن و تحسیسھ بقیمتھ الذاتیة -

اركة ا    - ة مش ال للحال ح المج ع الأم و      فس ارب م ارة الأق ذھاب لزی ب و ال رین اللع ال الآخ لأطف

  .الانخراط في دروس السباحة ھذا ما زاد من تفاعلھ الاجتماعي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تقدیم دراسة الحالة السادسة
ر    )س(الحالة  ن العم ذ سنة ونصف       8أنثى تبلغ م ة من ة بالجمعی ة  . سنوات ملتحق ة   )س(الحال طفل

رة         نمع الآخری خجولة لا تتواصل بسھولة ة الأخی ل المرتب بطء الحركي ، تحت ز بالسمنة و ال تتمی

ات             ض الكلم ة الإشارات و بع ع ذكور، تستعمل الحال دة و أرب ت واح ال، بن من مجموع ستة أطف

  .)...بو، طیمة، فوفو، دودو، نا، دا،قو (المفتاحیھ لتتواصل و تعبر بھا

  

ة    أم الحالة ماكثة بالبیت یبدو علیھا الحزن وكثی ابلات العیادی ن    .رة البكاء خلال المق م الإعلان ع ت

ة    الإعاقة قي قاعة التولید مباشرة بعد ولادة الطفلة من طرف القابلة، لم تتقبل الأم ورفضت الإعاق

ة     اء بالحال رى الاعتن دما          )س(ما دفع بالابنة الكب ا عن اء بھ ى الاعتن م اضطرت الأم إل دة سنة، ث م

ادلات  غادرت الابنة المنزل، فنشأ ت الحالة تعتمد على تلبیة حاجاتھا البیولوجیة و المادیة بدون مب

  .عاطفیة أو مشاركات جسمیة ولفظیة

  

وم لنفسھا           دأت ترجع الل ة ب و الطفل ي نم بعد ملاحظة الأم التـأخر النفسي و الحركي الواضحین ف

ة و أن ع  ة     وتشعر بالذنب نتیجة عدم تقدیم الرعایة و الاھتمام اللازمین للطفل ي تلبی ومي ف ا الی نائھ

ى       ت تتمن ا كان را م ا و كثی حاجاتھا البیولوجیة ھو عقاب لھا لأنھا لم تتقبل إعاقة الطفلة عند ولادتھ

غیرت حیاتھا و حیاة الأسرة جذریا ولیس لدیھا ثقة في قدرات  )س(موتھا، و تعتبر الأم أن الحالة 

  .قلالیتھا في العنایة بذاتھاالحالة وفي إمكانیة تحقیق تطورا في نموھا النفسي واست

  

ن التواصل      )س(الأب یبدو علیھ التعب لكن علاقتھ مع الحالة  ھ م جیدة إلا أن ظروف العمل تمنع

  .معھا كثیرا ، كما لا یوجد احتكاك مع الإخوة الآخرین سوى الأخت الكبرى

  

دو       )س(أما اجتماعیا فالحالة  زل ب ى حبیسة المن ع   معزولة عن المحیط الخارجي وتبق اك م ن احتك

  .الأطفال الآخرین ھذا ما زاد من ركودھا النفسي وتأخرھا

  

  

  

  

  

  



  :قبل الإرشاد النفسي الأبوي MIF momeنتائج اختبار  -

ار      ق اختب ھ ھو تطبی ا ب ذا         MIF momeأول ما قمن دیھا وك ا لوال دى تبعیتھ ة م ة لمعرف ى الحال عل

  :تدخلھما في تلبیة حاجاتھا فأظھرت لنا النتائج

  
 

 راتالقد
درجة 

 الاستقلالیة
 التفسیر

ت
العنایة بالذا

 

وم   درجات 5 قدرة الأكل ث تق ن الأم حی راف م تقلالیة بإش اس

ع   أس، تقطی ا أو الك ة أحیان ل الملعق بحم

 ...الخبز قطع صغیرة

رف    درجتین العنایة بالمظھر ن ط اعدة م ن المس ر م در كبی د ق یوج

نان،    ل الأس عر، غس ریح الش ي تس الأم ف

 ...مسح الأنفوضع العطر، 

 .تبعیة كلیة للام في عملیة الاستحمام درجة واحدة 1 الاستحمام

ن   إلباس الجزء العلوي م

 الجسم

ة       درجة واحدة 1 س الخاص بس الملاب ي ل ة ف ة كلی تبعی

 .بالجزء العلوي من الجسم

ن   إلباس الجزء السفلي م

 الجسم

ة       درجة واحدة 1 س الخاص بس الملاب ي ل ة ف ة كلی تبعی

 .السفلي من الجسم بالجزء

رف    درجتین استخدام الحمام ن ط اعدة م ن المس ر م در كبی د ق یوج

ي  ھ، (الأم ف راف، الوج ل الأط غس

 ....)الشعر

وم   درجات  5 التحكم في البول ث تق ن الأم حی راف م تقلالیة بإش اس

 . بتذكیرھا دائما



رف الأم   درجتین التحكم في الإخراج ن ط اعدة م ن المس ر م در كبی ق

وث    وكث ب تل یرا ما تستعمل الحفاظات لتجن

 .الملابس

الحركة والتنقل
 

  .و التحرك لا تستعمل أي آلة للتنقل درجات 7 استعمال آلة ما

طحبھا      درجتین الذھاب إلى المرحاض ث تص اعدة حی ن المس ر م در كبی ق

ة     ب الحال اض و لا تطل ى المرح الأم إل

 .الذھاب إلا ناذرا

 . تبعیة تامة للام في الذھاب إلى الحمام درجة واحدة  الذھاب للحمام

وین   درجات  6 المشي وم الأب ة یق د  بإمساك  استقلالیة معدل الی

 .أو تحت الإبط عند المشي

دین       درجات  5 صعود السلالم تم إمساك الی ث ی استقلالیة بإشراف حی

 ..و الظھر و الدفع إلى الأمام

صال
الات

 

  درجات 3 الفھم

 

ن خ   م م ن الفھ تمكن م اعدة و ت لال المس

 . التكرار

  درجات 3 التعبیر

 

لال      ن خ ل م ر والتواص ن التعبی تمكن م ت

ارات و  المساعدة، ة الإش تعمل الحال تس

ر     ھ لتتواصل و تعب ات المفتاحی ض الكلم بع

 ...).بو، طیمة، فوفو، دودو، نا، دا،قو( بھا

الوعي بالعالم 

الخارجي
  التفاعل الاجتماعي   

 

ع  درجتین  ل م ث لا لا تتفاع رین حی ال الآخ الأطف

ل       ا تمی وین المجال للعب، كم یترك لھا الأب

 .إلى العزلة الاجتماعیة



ل     درجتین حل المشكلات  ي ح اعدة ف ن المس ر م در كبی ى ق تتلق

 .المشكلات كاستعمال الھاتف النقال

ة   درجات 3 الذاكرة  لدیھا صعوبة في تذكر الأشیاء، قانون لعب

 ...وجھما، ترتیب الصور، تذكر الأ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفسیر النتائج

ار  ق اختب د تطبی ة    MIFmomeبع ارات المنزلی ة والزی ص الارطفونی لال الحص ة خ و الملاحظ

ع      ي جمی ة ف تقلالیة تام دیھا اس یس ل ة ل ائج أن الحال ا النت رت لن وي أظھ ي الأب اد النفس ل الإرش قب

ام ،قدرة الاستحمام ،قدرة اللبس للام في كل من تبعیة تامة القدرات حیث تعاني من  و الذھاب للحم

  .درجة واحدة: حیث بلغت درجة الاستقلالیة في ھذه القدرات 

ة      )س(كما تتلقى الحالة  درات التالی ي الق ن طرف الأم ف ة    : مساعدة كبیرة م ام، عملی استخدام الحم

  .للمرحاض و بلغت درجة الاستقلالیة فیھا درجتین بالإخراج، الذھا

  

ي یحول    عرغم من أن الحالة تتمتھذا بال بسلامة أجھزتھا العضویة ولا تعاني من أي قصور وظیف

د ولادة        . دون ذلك ة فعن وین والحال ین الأب ة ب ة العلاق ى نوعی و قد أرجعنا السبب في ھذه التبعیة إل

ا            ا للاھتم ة و افتقارھ ال الحال ي إھم ل ف ن طرف الأم والمتمث ة م ض للإعاق اك رف  مالطفلة كان ھن

ال مسار آخر               وا ذا الإھم ذ ھ م أخ ة، ث ن الطفول ى م ي المراحل الأول ا ف ین لتطورھ ة اللازم لرعای

ا   نتیجة الإحساس و الشعور بالذنب إلى حمایة مفرطة و انعدام الثقة في إمكانیات الحالة و اعتبارھ

ل      ة التفاع ت درج ث بلغ ة حی ا الاجتماعی تقلالیتھا و عزلتھ ى اس س عل ا انعك ذا م اجزة، ھ ع

ة و   الاجت ع الحال ماعي درجتین، إذن ھنا العلاقة ھي علاقة خلطیة، فلا تدرك الأم طرق التعامل م

اب النفسي،          ن العق وع م ر كن ا یعتب ذا م تعتبر نفسھا عاجزة وكثیرا ما تشعر بالإحباط والفشل، وھ

الأبوین ھذا الدافع الداخلي للعقاب لا یكون مصاحب للرأفة و الحمیمیة التي تمیز دائما العلاقة بین 

ذات و        اب ال ذات نتیجة للحاجة الخاصة لعق والطفل وعقاب الذات ھذا سوف یبقى متمركز نحو ال

اطفي أي    وى ع ي محت وین ف ي للأب يء داخل تكون كش ة س ا الحال التخفیف و ھن عرون ب م یش ن ت م

اقض مشاعرھم         ن معالجة تن خدمة تقدم لھا تكون للحفاظ و دوام و استمرار مأساتھم، والعجز ع

وض اطفي           فع وى ع ي محت دھا ف رھا وتقیی ى حص ون عل ة یعمل اوز الإعاق ة لتج اعدة الحال مس

ي          ت لا تعط س الوق ي نف ق و ف كل متناس تح بش ى التف درة عل ة للق ا أي فرص اقض لا یعطیھ متن

  . الفرصة لذلك الشعور بالذنب في اتخاذ مسار ایجابي

  

  

  

   

  

  



  :مع الإرشاد النفسي الأبوي متفاعل الأ

ى الأ ا عل ك     اقترحن ى ذل ت عل اعي، وافق وي الجم ي الأب اد النفس ص الإرش ي حص اركة ف م المش

ئلة        ص بالأس راء الحص ذا إث اء وك ع الأولی وداومت الحضور في الحصص الإرشادیة و التفاعل م

ا    خصوصا حول كیفیة التعامل مع أطفال متلازمة داون و محاولة الفھم والاستفسار خصوصا فیم

رة     یتعلق باستقلالیة الحالة في ق ي إحراز تطورات كبی درات العنایة بالذات و كدا مدى إمكانیاتھا ف

ة و أصبح       ا حول الحال رت نظرتھ و القیام بحرفة أو نشاط مھني مستقبلا، ما یظھر لنا أن الأم غی

ة   تقلالیة الحال ن اس ن م ا حس ذا م ة ھ درات الحال ي ق ة ف ل و ثق دیھا أم ائج  )س(ل رت نت د أظھ و ق

  : التالیة بعد الحصص الإرشادیة النتائج MIFmomeاختبار 

  

  :بعد الإرشاد النفسي الأبوي MIF momeنتائج اختبار  -

  

 
 القدرات

درجة 

 الاستقلالیة
 التفسیر

ت
العنایة بالذا

 

 .تامةاستقلالیة  درجات 7 قدرة الأكل

ة      درجات  4 العنایة بالمظھر ي عملی رف الأم ف ن ط ة م اعدة قلیل بمس

 ...تسریح الشعر تقلیم الأظافر

ة  درجات3 الاستحمام ث تبعی تحمام حی ة الاس ي عملی ورة ف متط

ا    دھا أم رجلین لوح دین و ال ل الی وم بغس تق

 . الشعر وباقي الجسم تقوم الأم بمساعدتھا

ن   إلباس الجزء العلوي م

 الجسم

رف الأم   درجتین ن ط اعدة م ن المس ر م در كبی ق

وي   الجزء العل ة ب س الخاص بس الملاب فیل

 .ضفاض ترتدیھ لوحدھاعدا القمیص الف

ن   إلباس الجزء السفلي م

 الجسم

داء  درجات 3 وم بارت ث تق ورة حی اعدة متط مس

فاض    روال الفض ورة والس وارب و التن الج

 .لوحدھا



ي غسل      درجات 3 استخدام الحمام ن طرف الأم ف مساعدة متطورة م

 ..الشعر و الأطراف

 .من الأممعدلة بتدخل استقلالیة  درجات 6 التحكم في البول

رف الأم  ب درجات  4 التحكم في الإخراج ن ط اعدة م ن  مس تخلص م وال

 .الحفاظات نھائیا

الحركة والتنقل
 

  .و التحرك لا تستعمل أي آلة للتنقل درجات 7 استعمال آلة ما

رف   درجات 4 الذھاب إلى المرحاض ن ط یط م دخل بس تقلالیة بت اس

طحابھا   .الأم ة التذكیر،اص ام بعملی كالقی

 ... رحاضللم

  .بقدر كبیر من المساعدة من طرف الأم  درجات3 الذھاب للحمام

 .تامةاستقلالیة  درجات  7 المشي

دین  معدلةاستقلالیة  درجات  6 صعود السلالم ي   حیث یتم إمساك الی ف

  .بعض الأحیان

صال
الات

  درجات 4 الفھم 

 

 .تتمكن من الفھم بمساعدة أقل



  درجات 3 التعبیر

 

تمكن  لال     ت ن خ ل م ر والتواص ن التعبی م

ارات و  المساعدة، ة الإش تعمل الحال تس

ر     ھ لتتواصل و تعب ات المفتاحی ض الكلم بع

 ...).بو، طیمة، فوفو، دودو، نا، دا،قو( بھا

الوعي بالعالم الخارجي
 

  التفاعل الاجتماعي  

 

لال   درجات 4 ن خ رین م ال الآخ ع الأطف ل م تتفاع

ي الل اركة ف ع دروس السباحة،المش ب م ع

 .أطفال الجمعیة وبمساعدة من طرف الأم

اتف       درجات 4 حل المشكلات  ي استعمال الھ تتلقى مساعدة بسیطة ف

  النقال، تفكیك وتشكیل اللعبة

ة      درجات 4 الذاكرة  انون لعب ذكر ق ي ت تتلقى مساعدة بسیطة ف

 ..ما، و تذكر الأوجھ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :تفسیر النتائج

ائج الا   لال نت ن خ ارات       م ة و الزی ة الارطفونی ع المختص ص م لال الحص ة خ ار والملاحظ ختب

ي تطور         ث یظھر ف ي استقلالیتھا حی نا ف المنزلیة بعد الإرشاد النفسي الأبوي أظھرت الحالة تحس

درجات و استقلالیة بإشراف في كل  7قدرة المشي إلى استقلالیة تامة بلغت درجتھا  قدرة الأكل و

و ي الب تحكم ف درة ال ن ق لالم ب م عود الس ادة  5ل وص ور بزی ات وتط م  3درج ي معظ ات ف درج

ى           ةقدرات العنایة بالذات بالإضاف  ي حل المشكلات إل اعي وتطور ف ادة التفاعل الاجتم ى زی  4إل

ا و     ل معھ ة التعام ى طریق س عل ذي انعك ة ال ة الأم بالحال ر علاق ة تغی ور نتیج ذا التط درجات، ھ

  :یظھر ھذا التغیر من خلال

ى             تحسن  - ق التعرف عل ن طری ى فعل شيء ع ادرة عل ر ق ا عاجزة وغی ة كونھ نظرة الأم للطفل

  .خصائص متلازمة داون و قدرات الأفراد المصابین بھا و إمكانیاتھم التي یمكن أن تطور

ة           - رى ورؤی الات الأخ ات الح ع أمھ اك م ة الاحتك ذات نتیج وم ال ذنب و ل اس بال ص الإحس نق

  .الأطفال الآخرین

  :لثقة في قدرات الحالة من خلالتعزیزي ا -

  ...أمرھا بالقیام ببعض الأعمال المنزلیة ومساعدة الأم كغسل الأواني ترتیب المائدة جلب الماء -

  .تشجیع و تحفیز الحالة من طرف الأم عند قیامھا بنشاط ما -

ب أم    - ال اللع اركة الأطف ة بمش ال للحال ح المج ق فس ن طری ة ع ة المفرط ن الحمای ف م ام التخفی

  .المنزل بمراقبة من طرف الأخ

اعي و              - ا الاجتم ن تفاعلھ ا زاد م ذا م ة ھ ال الجمعی ع أطف باحة م ي دروس الس ة ف ج الطفل دم

  .الإحساس بالانتماء و الثقة في النفس

ة دون           - ال الجمعی ع أطف ي نزھات م ع الأم والخروج ف ذھاب للسوق م القیام بزیارة الأقارب و ال

  .ل التدریجي عن الأم وبدایة للاستقلالیة النفسیةالأم ساعدھا على الانفصا

  

  

  

  

  

  

  

  



  :قبل وبعد الإرشاد النفسي الأبوي  MIFmomeجدول یوضح نتائج اختبار

  

  

  

  6ح  5ح  4ح  3ح  2ح  1ح  

MIFmome 

  أ.ن.قبل ا

80  85  56  31  69  53  

MIFmome 

  أ.ن.بعد ا

96  92  84  33  87  78  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  
  :رشادیةسیر الحصص الإ ملخص -

ن موضوع       ات ع دیم المعلوم اعتمدنا في الإرشاد النفسي الأبوي على أسلوب المحاضرة أولا وتق

وین         الخاص بالحصة ثم ترك المجال للمناقشة  ومي للأب اش الی ن موضوع الحصة وبإدخال مع ع

  .مع طفلھم وكذا العادات وطرق التعامل الیومي معھ

  : الحصة الأولى والثانیة

  :مة داون وخصائص طفل متلازمة داونالتعریف بمتلاز

ین         رق ب ة داون،الف ل متلازم و طف ن ھ ة داون،م باب متلازم ة داون،أس ى متلازم رف عل التع

ل   د طف ور عن واحي القص ة، ن میة و العقلی فات الجس ة و الكلام،الص ون، اللغ ة داون والجن متلازم

  .متلازمة داون،الأعراض الانفعالیة، الأعراض الاجتماعیة 

  :الھدف

ار و    - ى أفك م إل ة طفلھ ة بإعاق ة المرتبط اھیمھم الخاطئ ارھم ومف ر أفك ي تغیی اء ف اعدة الأولی مس

م          ا یجعلھ ة داون مم ن متلازم ة ع ات اللازم دھم بالمعلوم ق تزوی مفاھیم سویة و ایجابیة عن طری

  .أكثر تفھما وقدرة على التعامل مع طفلھم

لذات ولوم الطفل في حد ذاتھ و كذا مواجھة التخفیف من الشعور بالذنب و تأنیب الضمیر ولوم ا -

ن   ردود الأفعال السلبیة التي تصدر عن الأولیاء نتیجة لإعاقة طفلھم و عدم اعتبار الإعاقة تقلیل م

  . ت و الخجل بالطفل أمام الآخرینقیمة الذا

  :في الحصة الأولى والثانیة حضور الأولیاء

  )أ(لم الحالة الأولى 

  ) خ(أم الحالة الثانیة 

  )ق(أم الحالة الثالثة 

  )ص( أم الحالة الخامسة

   )س(أم و أب الحالة السادسة 

  

  :الملاحظات

  .لا یوجد نقاش كبیر خلال الحصة الأولى حول ھذا الموضوع -

ة خ و أم           - ة الثانی ى أ و أم الحال ة الأول ن طرف أم الحال راء المناقشة م م إث خلال الحصة الثانیة ت

لحدیث عن أفكارھم السابقة حول متلازمة داون و معلوماتھم الخاطئة عنھا الحالة الثالثة ق وھذا با

 .كتدخل الجانب الوراثي و مدى التشابھ و الإختلاف في الذكاء بین أنواع متلازمة داون



  :الحصة الثالثة، الرابعة و الخامسة

  علاقة الأولیاء بطفل متلازمة داون 

  .علاقة الأب مع طفل متلازمة داون

  .م مع طفل متلازمة داونعلاقة الأ

  .علاقة الإخوة مع طفل متلازمة داون

  

  :الھدف

مساعدة الأولیاء على تقبل الطفل كما ھو ومعاملتھ معاملة طبیعیة دون تمییزه عن إخوتھ و دون  -

  . نعكاساتھا على استقلالیة طفلھمحمایة مفرطة أو تناقض في المعاملة و إظھار ا

  

  : الأولیاءضور ح

  خلال الحصة الثالثة الرابعة والخامسة ) أ( لأولىأم الحالة ا

ة  ة الثانی ة      )خ ( أم و أب الحال لال الحص اب الأب خ ة غی ة والخامس ة الرابع ة الثالث لال الحص خ

  الرابعة

  خلال الحصة الثالثة الرابعة والخامسة)ق (أم الحالة الثالثة 

  خلال الحصة الثالثة فقط) م(أم الحالة الرابعة 

  خلال الحصة الثالثة الرابعة والخامسة) ص(مسة أم الحالة الخا

  خلال الحصة الثالثة الرابعة والخامسة) س(أم الحالة السادسة 

  

  :الملاحظات

  .سرد الأولیاء معاشھم النفسي الیومي مع أطفالھم و كیفیة التعامل معھم في العدید من المواقف -

ة     و كانت المناقشة كثیرا حول أھمیة الأب في تربیة الطفل  ات مسؤولیة العنای ولي الأمھ و عبء ت

  .بالطفل لوحدھن

  .إثراء  المناقشة من طرف جمیع الأولیاء -

  

  

  

  

  



  :الحصة السادسة السابعة والثامنة

  التنشئة النفسیة السلیمة لطفل متلازمة داون

  .الحاجات الأولیة لطفل متلازمة داون

  .علاقة الطفل بوالدیھ

  .الثواب والعقاب كأسلوب للتنشئة

  .أثر العلاقة بین الوالدین على تنشئة ھذا الطفل

  .أثر قلق الأم على ھذا الطفل

  .حاجة الطفل لإدراك الوالدین لقدراتھ الحقیقیة الواقعیة

  

  :الھدف

  .التعرف على أسالیب التعامل الصحیحة والخاطئة وأثرھا على استقلالیة الطفل -

  

  : حضور الأولیاء

   )أ ( أم الحالة الأولى

  )خ (لة الثانیة أب الحا

  )ق (أم الحالة الثالثة 

  )ص(آم الحالة الخامسة 

  )س(أم الحالة السادسة 

  

  :الملاحظات

  .وكیفیتھ عند طفل متلازمة داون حول أھمیة الثواب و العقاب كبیرةكانت المناقشة  -

  . الأمھات لقلقھن على ھذا الطفل نتیجة لإعاقتھ و الخوف من تعرضھ للخطر تعبیر -

  

  

  

  

  

  

  



  :الحصة التاسعة ،العاشرة والحادیة عشرة والثانیة عشرة

  إكساب طفل متلازمة داون قدرات مساعدة الذات و العنایة بھا 

ا     ذات وأھمیتھ اعدة ال درات مس ى ق ف بمعن ة     . التعری ل متلازم درات طف ى ق رف عل ة التع أھمی

  .قدرة الأكل،النظافة،اللبس: كیفیة تعلیم الطفل.داون

  

  :الھدف

ھ     ضرورة ثقة - الأولیاء في قدرات الطفل و إظھار ھذه الثقة لفظیا أو سلوكیا و تحسیسھ بإمكانیات

ط،          عف فق ب الض ى جوان ز عل رین دون التركی ر الآخ ي نظ یطا ق ان بس ا ك ازه مھم ول انج وقب

  .بإشراكھ في النشاطات الیومیة المختلفة وتبادل الحوار خلالھا و إعطائھ مسؤولیات تبین أھمیتھ

م      مساعدة الو  - م و إدراكھ ذات لطفلھ ة بال ارات العنای ف مھ ة مختل ة تنمی ى كیفی دین التعرف عل ال

  .على أنھا خطوة أولیة لتطویر استقلالیتھ في ضروریات الحیاة الیومیة

  

  :الأولیاءحضور 

  )أ (أم الحالة الأولى 

  )خ (أم الحالة الثانیة 

  ) ق(أم الحالة الثالثة 

  )ص(أم الحالة الخامسة 

  )س(لسادسة أم الحالة ا

  

  

  :الملاحظات

ذات      - ة بال درات العنای ة داون ق ل متلازم كغسل  : كانت معظم أسئلة الأمھات حول كیفیة تعلیم طف

  .الوجھ، الذھاب إلى المرحاض لوحده، ومدى أھمیة العقاب و التشجیع في تعلم ھذه القدرات

  .ینھممما زاد من التفاعل بحصص تطبیقیة الإشراك الأطفال مع أمھاتھم في  -

  .خلق منافسة بین الأطفال في القیام بقدرات العنایة بالذات -

  

  

  

  



   :الحصة الثالثة عشرة

  حاجات طفل متلازمة داون

  .الحاجات الطبیعیة

  .الحاجة إلى التقبل الاجتماعي 

  .الحاجة إلى الاتصال 

  .الحاجة إلى اللعب الحر 

  .الحاجة إلى جو اسري مستقر 

  .غیرالحاجة إلى الاختلاط بال 

  

  :الھدف

ب        -      ط الجوان یس فق ا ول دیث عنھ ال و الح   تمكین الأولیاء من استیعاب الجوانب الایجابیة لدى الأطف

  . السلبیة

  

  :الأولیاءحضور 

  )أ ( أم الحالة الأولى

  ) خ(أم الحالة الثانیة 

  ) ق(أم الحالة الثالثة 

  )ص(أم الحالة الخامسة 

  )س(أم الحالة السادسة 

  

  :تالملاحظا

ول     اؤل ح ئلتھن التس ي أس رد ف ان ی ا ك را م ة وكثی ي المناقش رات ف ات الحاض ل الأمھ اركت ك ش

  .خصوبة المصابین بمتلازمة داون و زواجھم

  

  

  

  

  

  



  

  : الحصة الرابعة عشر

  أھم المشكلات التي تواجھ طفل متلازمة داون

  مشكلات تتعلق بعلاقة الفرد بذاتھ

  مشكلات تتعلق بعلاقة الفرد بالآخرین

  مشكلات تتعلق بالنواحي التعلیمیة

  

  :الھدف

و و      - تطیع أن ینم ة داون یس ل متلازم ور و أن طف ة القص ى طبیع رف عل اء التع اعدة الأولی مس

  .یكتسب كفاءات مختلفة

  

  :الأولیاءحضور 

  )أ ( أم الحالة الأولى

  )خ (أم الحالة الثانیة 

  )ق (أم الحالة الثالثة 

  )ص(أم الحالة الخامسة 

  )س(ة السادسة أم الحال

  

  :الملاحظات

یعھن     - ي المستقبل و جم تفاعلت الأمھات في ھذه الحصة بشكل فعال بذكر المواقف المقلقة لھن ف

د         ربھن عن دم وجودھن ق ة ع ي حال ة داون ف تشاركن في خوفھن على أطفالھن المصابین بمتلازم

  .غیابھم أو موتھن

  .لم أطفالھن لمھنة أو حرفة ماتشاركت جمیع الأمھات في الأسئلة حول إمكانیة تع -

  
  

  

  

  



  الفصل السابع

  مناقشة الفرضیة و الاستنتاج

  تمھید
  

ار       ة، اختب ابلات العیادی ا خلال المق  MIFفي ھذا الفصل سنتطرق إلى أھم النتائج المتحصل علیھ

mome         ط م رب الھم، ث اء وأطف ى الأولی اعي عل وي الجم لدى الحالات و نتائج الإرشاد النفسي الأب

ین   تفسیر ھذه النتائج بالارتكاز على فرضیة البحث، ثم ذكر بعض التوصیات التي یمكن أخذھا بع

  .الاعتبار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  مناقشة الفرضیة في ظل نتائجھا

  

  
ن        : انطلقنا في بحثنا ھذا من الإشكالیة التالیة  ھ م ة داون وأبوی ل متلازم ین طف ة ب ر العلاق ھل تغیی

  النفسي الأبوي یؤدي إلى تطویر الاستقلالیة لدیھ؟ خلال الإرشاد

ة     ل متلازم دى طف ة ل ورة الأبوی ر الص ن تغیی ن م وي یمك ي الأب اد النفس نا أن الإرش ھ افترض علی

  .داون الذي یؤدي إلى تحسین الاستقلالیة لدیھ

احثین        ى آراء ودراسات الب ب النظري وال ى الجان ي  و لدراسة و مناقشة ھذه الفرضیة تطرقنا إل ف

ى دراسة ستة          داني عل ب المی ي الجان ا ف م عملن ھذا المجال لتوضیح المفاھیم وتحدید المتغیرات، ث

  .حالات مصابة بمتلازمة داون

  قمنا باكتشاف نوعیة العلاقة بین الطفل ووالدیھ وأثرھا على استقلالیة طفل متلازمة داون، ثم

ي النشاطات    لمعرفة مد MIFmomeاستعملنا قیاس الاستقلالیة الوظیفیة  ھ ف ى تبعیة الطفل لوالدی

الیومیة الخاصة بقدرات العنایة بالذات، ثم لجأنا إلى الإرشاد النفسي الأبوي الجماعي بإشراك كل  

ة    تقلالیة الوظیفی اس الاس ق قی دنا تطبی دھا أع الات ،وبع اء الح دى   MIFmomeأولی ة م لمعرف

  .لجماعيتطور استقلالیة الحالات بعد الإرشاد النفسي الأبوي ا

  

ا      ة داون و انطلاق ل متلازم ن طف من خلال العمل مع الحالات تبین أن الأولیاء یبنون تصورات ع

ى           ى عل د تبن ا بع ا كل طرف، فیم ود علیھ من ھذه التصورات یكونون ردود أفعال و سلوكات یتع

ل ف   ا الطف ذ  أساسھا العلاقات ثم یتعمم على باقي المجالات و تتعمق على مستوى الشخصیة، أم یتخ

  . من ھذا نموذجا لیبني شخصیتھ

ى     ة الأول ن الحال ة    ،)أ( حیث تمیزت نوعیة المعاملة عند كل م ة الرابع ة السادسة   ،)م(الحال  الحال

ن         )س( دى كل م ال ل ة المفرطة و الإھم ین الحمای ة ب ، بالحمایة المفرطة، و بالتناقض في المعامل

ة  ة الثالث ة ،)ق(الحال ة الخامس ذا م)ص(و الحال الات إذ أن  ، وھ تقلالیة الح ى اس س عل ا انعك

ف و        ون نتیجة الموق ي تك ل الت ع الطف استقلالیة طفل متلازمة داون تتأثر بنوعیة علاقة الأبوین م

ى      ة ،عل ة الجزئی ى التبعی الصورة المتخذة منھ فالطفل لكي یستقل و ینتقل من حالة التبعیة الكلیة إل

ي موقف غضب      الأم أن تتخلى تدریجیا على التكیف مع حاجا ا و وضعھ ف ت الطفل و تلبیتھا كلھ

  ).1(و إحباط الذي یعتبر المحرك الأساسي للنمو العقلي و صنع القدرات الأولیة للطفل
1-Anna Freud: le normale et le pathologique chez l'enfant, Ed Gallimard, 1968, P57.  



ى   ة الأول ا الحال رت لن ة )أ(إذ أظھ ة الثالث ة)ق(، والحال ة الرابع ة  ،)م( ، و الحال ة السادس و الحال

ة           )س( ي تبعی تھم ف و و نمت سلوكات مضطربة جعل ود النم ي رك ، أن الحمایة المفرطة تسببت ف

ة         ن الحمای دائم م تفید ال م متمسكین بوضعیة المس ا یجعلھ ة     )1(دائمة للأبوین، مم ا الحال ت لن و بین

ة  ة)ص(الخامس ة الثالث ال الأ ،)ق(،  والحال طربة  أن إھم لوكات مض ي س ھ ینم ل تجعل وین للطف ب

  .  وعدوان كما تمنعھ من الشعور بالأمن و الثقة مما یجعل تعلمھ للاستقلالیة صعب وغیر ممكنا

ة              ى طریق س عل ذي انعك ھ ال ن طرف أبوی ة داون م ل متلازم ن طف ذ م ف المتخ كما أن ذلك الموق

ة ستحول دون الاستمراریة      ذه المعامل ي       التعامل معھ ونوعیة ھ ل ف ذا الطف ة ھ ي تربی ة ف والمتابع

  .المنزل و التي تعتبر ضروریة مع طفل من متلازمة داون 

  

ل        ن طف ذة م ر الصورة المتخ أظھر الإرشاد النفسي الأبوي نتائج جیدة على الأولیاء من خلال تغی

ة الخامسة   ، الح)ق(، الحالة الثالثة)خ(، الحالة الثانیة )أ(متلازمة داون عند أولیاء الحالة الأولى  ال

ة  ،)ص( ة السادس ن      ،)س(الحال وا م ورات و تمكن ر التص حیح وتغیی ن تص اء م ن الأولی إذ تمك

ى زرع             أثیره الایجابي إل وي و ت ة الإرشاد النفسي الأب ث ترجع فعالی ل، حی م الطف إیجاد سبل تفھ

رات البسیطة ا    ن الخب ارت   الثقة في قدرة الأولیاء على تربیة ھذا الطفل و توفیر مجموعة م ي أث لت

ي     م، و الت اھتمام الأولیاء بتنوعھا وتضمنھا للقدرات الأساسیة التي تلبي مطالب و احتیاجات طفلھ

الھم      یم أطف ادات و تعل اعھم الإرش د إتب عروا بع ث ش اء ،حی ذب الأولی ل لج م العوام ن أھ ر م تعتب

د         ور الت ة التط د ملاحظ ا بع یة خصوص ة و نفس ة انفعالی ذات براح ة بال درات العنای ي ق ریجي ف

  :استقلالیة طفلھم، كما اقترب الأبوین من الطفل أكثر وھذا ما اتضح من خلال 

ال        - ي الأعم ال ف راك الأطف لال إش ن خ ھ م ي نفس ة ف ز الثق ادر و تعزی ھ ق ى ان ل عل ة الطف رؤی

  .)م(المنزلیة عند كل الحالات عدا الحالة الرابعة 

ذا   )س(و الحالة السادسة  )ق(الحالة الثالثة و  )أ(نقص الشعور بالذنب عند أم الحالة الأولى  - وھ

  . بالشعور الجماعي للمشكلة الواحدة

الاھتمام بتنمیة قدرات الطفل و خصوصا قدرات العنایة بالذات عوض الاھتمام بالبحث عن  -

 )ق(الحالة الثالثة  )خ(الحالة الثانیة  )أ(أسباب الإصابة بمتلازمة داون عند كل من أم الحالة الأولى 

  .)س(والحالة السادسة  )ص(الحالة الخامسة 
 1-Korff-Sausse .S: le miroir brisé. L'enfant handicapé, sa famille et le psychanalyste, Galmann-

Lévy. Paris, 1996.P152.     

  



ذا باستخدام أسلوب            - دم والتطور و ھ د إحرازه للتق ل عن دائم والمستمر للطف استعمال التشجیع ال

ى     ا ل الاستقلالیة وتشجیعھ عل لتعزیز الایجابي و العمل على المواظبة و الاستمرار في تعلیم الطف

  . )م(ذلك عند كل الحالات عدا الحالة الرابعة

  

م        ات لفھ دیم المعلوم ق تق ن طری ھ ع كما أن الإرشاد النفسي الأبوي الجماعي و الأسلوب المتبع فی

لأساسیة التي یحتاج إلیھا ،ثم فسح المجال للمناقشة و سرد طبیعة الإعاقة عند طفلھم و المتطلبات ا

ن        ھ ، زاد م م و طرق التعامل مع ع طفلھ التجارب و الخبرات من خلال معاشھم النفسي الیومي م

ص    ي الحص التفاعل الجماعي بین الأولیاء و جعلھم یستفیدون من كل المعلومات بتطبیق ما یرد ف

ة     الإرشادیة، و مكنھم من طرح المشكلا تھم دینامكی ا ، مكن ت الخاصة و المشتركة والحوار حولھ

رق       اعي ط وي الجم ي الأب اد النفس ین الإرش ا ب اعدة الآخر،كم اواة ومس ي المس ن تلق ة م الجماع

درات الأساسیة لمساعدة        ھ للق ة تعلیم ة داون و كیفی التعامل الصحیحة مع الطفل المصاب بمتلازم

  .ھالذات و استیعاب الجوانب الایجابیة لدی

  

ى           ر عل أثیره المباش ة لت ال نتیج تقلالیة الأطف ي اس ر ف اعي أث وي الجم ي الأب اد النفس إذن الإرش

ل     د ك ذا عن الأبوین، حیث أدى إلى تغییر الصورة والموقف من طفل متلازمة داون و اتضح لنا ھ

ة    وي،     MIF momeالحالات مما یؤكده لنا قیاس الاستقلالیة الوظیفی د الإرشاد النفسي الأب إذ  بع

وي     )أ (بلغت درجة الاستقلالیة لدى الحالة الأولى ت     96بعد الإرشاد النفسي الأب ا كان درجة بینم

  .درجة 80قبل الإرشاد النفسي الأبوي 

ة     ة الثانی دى الحال ة الاستقلالیة ل وي     )خ(و بلغت درج ي الأب د الإرشاد النفس ا  92بع ة بینم درج

  .درجة 85كانت قبل الإرشاد النفسي الأبوي  

ة    ة الثالث دى الحال تقلالیة ل ة الاس ت درج ا   82 )ق(وبلغ وي بینم ي الأب اد النفس د الإرش ة بع درج

  .درجة 56كانت قبل الإرشاد النفسي الأبوي  

ة       ة الخامس دى الحال تقلالیة ل ة الاس ت درج وي                        87 )ص(و بلغ ي الأب اد النفس د الإرش ة بع درج

  . درجة 69ي الأبوي بینما كانت قبل الإرشاد النفس

ا        78 )س(و بلغت درجة الاستقلالیة لدى الحالة السادسة  وي بینم د الإرشاد النفسي الأب درجة بع

  . درجة 53كانت قبل الإرشاد النفسي الأبوي  

م شبكة      ي رس ا ف ل     MIFmomeكما یتضح لنا ھذا التطور في الاستقلالیة جلی رق قب ور الف و ظھ

  . الإرشاد النفسي الأبوي الإرشاد النفسي الأبوي و بعد



ة     ة الرابع دا الحال ي   )م(ھذا ما یبین لنا أن ھناك تحسن ملحوظ لدى الحالات في استقلالیتھم، ع الت

وي   وي       31بلغت استقلالیتھ قبل الإرشاد النفسي الأب د الإرشاد النفسي الأب درجة    33درجة و بع

ل      فلم یكن ھناك أي تطور في مجال العنایة بالذات عدا الجان ى التكف ك إل ا ذل ي، و أرجعن ب المعرف

الارطفوني فقط إذ امتنع الأبوین عن حضور معظم  الحصص الإرشادیة و قد استنتجنا من خلال  

ى      ھ إل ا نرجع ذا م المقابلات العیادیة أنھما لا یزالا في مرحلة إنكار الإعاقة و لم یتجاوزاھا بعد ،ھ

ى  شخصیة الأبوان و عمق الجرح النرجسي لدیھم بالإ ضافة إلى تاریخھم الشخصي الذي یؤثر عل

  .تعاملھم مع طفلھم ما یدل على حاجتھما إلى أكثر من إرشاد نفسي أبوي جماعي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  الاستنتاج 

  
ورة و    ر الص ي تغیی ة ف اعي فعالی وي الجم ي الأب اد النفس ا أن للإرش ح لن تنا اتض لال دراس ن خ م

اء        الموقف من طفل متلازمة داون  ا أن الأولی ھ ،كم الي تحسین الاستقلالیة لدی اء و بالت لدى الأولی

ة            ة كیفی ة  لمعرف ى الإرشاد و المعلوم م بحاجة إل ا ھ لیسوا مرضى بحاجة إلى علاج نفسي و إنم

ة        ى خصائصھ، إذ ان المعلوم التعرف عل ة داون ب اب بمتلازم م المص ع طفلھ التعامل الصحیح م

ت      روریة ل ي ض اء ھ ة للأولی ذورھا،     المقدم ا و ج النفس بمنابعھ ة ب درة و الثق اس بالق علم الإحس

ي     ة وف اة الیومی ي الحی م ف اتھم و أدوارھ د حاج ر و تحدی ؤولیة و تقری ة المس ن مواجھ تمكن م وال

  . التكفل بطفلھم

ن     ة أخرى یكم كما أن التوازن المثالي بین التوقعات المرتفعة من ناحیة و الحمایة الزائدة من ناحی

ي مساعدة ا   ي        ف ي المجالات الت ن ف د ممك ى ح ى أقص ھ إل ھ و إمكانیات ى أن یصل بقدرات ل عل لطف

  .یكون عاجزا  فیھا و أن یعوض عن عجزه في بعض المجالات بالانجاز في مجالات أخرى

ع المجالات و أن           ي جمی واطن قصوره ف ل وم ذا الطف ات ھ ق لإمكانی إذ یجب الفھم الشامل والعمی

ا النتیجة   ة            الألم و الإحباط ھم ل متلازم ى الطف ا الضغط عل و حاولن ا ل ي نحصل علیھ دة الت الوحی

  .  داون

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  التوصیات والاقتراحات

  

  
ل           ة لطف ر الصورة الأبوی ي تغیی ة ف وي  فعالی من خلال ھذه الدراسة تبین أن للإرشاد النفسي الأب

ى التطو            ا أدى إل ل مم ذا الطف ع ھ ھ تحسنت طرق التعامل م ة داون، و من ي استقلالیة   متلازم ر ف

ل     ن التكف وا م ي یتمكن ي لك ل النفس ى التكف اجون إل اء یحت ان الأولی ھ ف ھ، و علی ذات لدی ة بال العنای

وفیر       رح بت ھ نقت ة وعلی اه الإعاق الھم اتج ن ردود أفع ة ع اعرھم الناتج ى مش ب عل م والتغل بطفلھ

ن     ى م ل الأول ي المراح ة أي ف ز الأموم ي مراك وي ف ي الأب اد النفس دمات الإرش ي   خ یلاد، ف الم

غاء          ة الإص تح خلی ى ف افة إل ة داون بالإض ل متلازم ل بطف ة بالتكف ات الخاص ز والجمعی المراك

ام أیضا      الاتھم و القی للأولیاء للتمكن من طرح مشاكلھم مع أطفالھم والتعبیر عن أحاسیسھم و انفع

  .بجلسات خاصة بعملیة الاسترخاء للتخفیف من القلق

  .  ي الأبوي لتسھیل عملیة تربیة ھذا الطفلكذلك نقترح الإرشاد التربو

  .نقترح العلاج الأسري كوسیلة تكمیلیة لنتائج أفضل و للتكفل بأفراد الأسرة ككل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  الخاتمة
  
  
  

ي       ھ ف أس ب توى لا ب ق مس ن أن یحق ھ یمك دودة إلا أن ھ المح م إمكانات ة داون رغ ل متلازم إن طف

ارا    ي مھ ذا بمساعدة        وصولھ إلى الاستقلالیة ف ة و ھ اة الیومی ذات و ضروریات الحی ة بال ت العنای

  .البیئة الأسریة و الأبوین بصفة خاصة 

ن       ذ م ف المتخ ر الصورة و الموق فتحسین علاقة الأبوین مع طفلھم المصاب بمتلازمة داون بتغیی

تقلا            دم اس ن أن یخ یس عاجزا یمك ادرا ول ھ ق ى أن ھ عل ھ ورؤیت ة لدی ز الثق ل وتعزی ذا الطف لیتھ و ھ

  .یمكنھ من التكیف والاندماج الاجتماعي

ان             ي ك ات والنصائح و الإرشادات الت دیم المعلوم ن خلال تق وي م و كما أن الإرشاد النفسي الأب

ن             ذ م ف المتخ ك الصورة و الموق ر تل ي تغیی ھ ف د أظھر فعالیت ل ق یفتقرھا الأولیاء منذ میلاد الطف

  .قة غیر مباشرة في تحسین الاستقلالیة لدیھطفل متلازمة داون و بالتالي قد ساھم بطری

ى       أ إل د نلج ة و ق ر العلاق إلا أنھ في حالات أخرى قد یكون الإرشاد النفسي الأبوي غیر كافیا لتغیی

العلاج الأسري أو العلاج الفردي للأبوین لان المشكل أكبر والجرح النرجسي أعمق ولدیھ جذور 

  .في ماضي الأبوین

ھ شخصیة یجب أن           إن طفل متلازمة داون ھ اة و ل ھ حی ان و ل ھ كی ل كل شيء ل و طفل و فرد قب

ة و      اة كریم تقلة وعیش حی تحترم بإعطائھ و لو جزء من استقلالیتھ لتمكینھ من تنمیة شخصیة مس

  . كذا تخفیف عبء التبعیة على الأولیاء
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  الملاحق

Échelle de mesure d’indépendance fonctionnelle : la MIF-mômes 

  

 



  :"MIF"momeاختبار 

 Hamilton et Grangerمن طرف ھاملتون و غرانجر  1987الاختبار سنة  وضع ھذا 

  .1992في الولایات المتحدة الأمریكیة و قد تمت ترجمتھ إلى اللغة الفرنسیة سنة 

  

یم الاستقلالیة         اطفھذا الاختبار خاص بالأ - ن السابعة و یسمح بتقی ة الس ى غای ل من ستة أشھر إل

السلوكیة، المعرفیة، النفسیة كما یقدم حدود الأفعال و مدى الحاجة  الحركیة، :بمختلف أبعادھا لدیھ

  :للمساعدة إذ یقیس درجة العجز و التبعیة في ستة مجالات من ضروریات الحیاة الیومیة

  . قدرات العنایة بالذات ویتكون من ستة وحدات -     

  . التحكم السفنكتیري و یتكون من وحدتان -     

  .ن خمسة وحداتالحركة وتتضم -     

  . التنقل ویتكون من وحدتان -    

  . الاتصال ویتكون من وحدتان -    

  .  التفاعل الاجتماعي والقدرات المعرفیة خمس وحدات -    

  .من دلیل الاستعمال 7إلى  1كل واحد من ھذه الوحدات مرقمة من 

  المستوى السابع یدل على الاستقلالیة التامة 

  جز التام والتبعیةیدل على الع 0المستوى

   

  :مبادئ استعمال الاختبار

ھ         -  ر الموج ؤال المباش ة و الس اء المقابل ة أثن ق الملاحظ ن طری ار ع ذا الاختب ات لھ ذ المعطی تم أخ ی

  .الابوین

  .تدوین ما یستطیع الطفل فعلھ حقیقة ولیس ما نظن أنھ یستطیع فعلھ -

 .تحدید شروط الأمن والسلامة من طرف الفاحص -

استعمال أدوات الأكل، الشرب ، :ن الاعتبار كل الأعمال والنشاطات في الوحدة مثل الأكلالأخذ بعی -

 ....المضغ

 .الاحترام المشروط لشبكة التقییم لمصداقیة المعطیات -

 :ملاحظة

  :للتعرف على قدرة

  ...كجلب الكرسي أو القلم : الفھم من خلال إصدار أمر ما -



تف النقال بشكل صحیح عن طریق الضغط على الزر و ھل یستعمل الطفل الھا: حل المشكلات -

  ...وضع الھاتف في الأذن

  ......تذكر أوجھ الأطفال، تذكر قانون لعبة ما: الذاكرة -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



وات     ذات الخط ة بال درات العنای ي ق تقلالیة ف ل الاس یم الطف ص تعل ي تخ ادات الت ي الارش ا ف اتبعن

  :التالیة

  :النموذج

  أقف معھ على الحوض وامسك الصابون و اغسل وجھي أمامھ ثم أطلب منھ أن یفعل ذلكأي  

  : التوجیھ الیدوي

عن طریق الطفل نفسھ حیث یجب تعریف الطفل على أجزاء وجھھ عن طریق یده ھو علیھا مثال 

  .أین عینك واطلب منھ أن یضع یدیھ علیھا: 

  : المراقبة و الإشراف

ن التكرار و      و ھي أن استمر مع الطفل م د م ل لا ب دة كافیة في التدریب فلا تكفي مرة أو مرتین ب

  .الاستمرار و المتابعة

  التعزیز الایجابي

  

  :وسنقدم بعض الأمثلة عن بعض القدرات التي عملنا علیھا ھي

  

ى   :  قدرة الإخراج -1 ل ال التدریب على الإحساس بالضغط على المثانة و الأمعاء ، مما یدفع الطف

د           أن یذھب  د مواعی ا یجب تحدی ا و ھن تخلص منھ ة الصحیحة لل تعلم الطریق و ی إلى المرحاض فھ

اعتین        ل س ل ك ھ الأم الطف ب أن تنب ثلا یج اء، فم ة و الأمع بط المثان ى ض ھ عل ل  لتدریب ة للطف ثابت

م              ى المرحاض، ث ذھاب إل ل لل ى الأق ل مرتین عل اء اللی ذلك إیقاظھ أثن للذھاب إلى المرحاض ، ك

  .یفیة تنظیف نفسھ بعد قضاء الحاجة و تدریبھ على غسل الیدین بالماء و الصابونتعلیم الفل ك

دعیم   بالإضافة إلى إدراك معنى المرحاض والحاجة إلیھ و تبیان أھمیة نظافتھ وتقدیم التشجیع والت

ین       ق ب ل التفری عندما تتم عملیة قضاء الحاجة بنجاح حتى تدعم للطفل ھذا السلوك ویستطیع الطف

  .النظیف وبین وضعھ عندما لا یستجیب لھذه التعلیمات و عقابھالوضع 

  

  :قدرة الاكل

  .ضبط میعاد تناول الوجبات -

 .تعیین الكمیة اللازمة والملائمة لحالة وصحة الطفل ووزنھ و عمره الزمني -

 ...تقدیم الاكل في أدوات خاصة بالطفل تجلب انتباھھ ككثرة الالوان في الطبق -

 .الملعقة و الشوكة لوحده و استعمال الكأس لوحدهالتدریب على استعمال  -

 ...مراعاة میعاد الوجبة وتفادي أوقات اللعب -



 

  : قدرة اللبس

  ...نبدأ بتدریب الطفل أولا على قدرة خلع الثیاب الفضفاضة السفلیة الجوارب السروال التنورة -

 .بجھتین تدریب الطفل على إدخال القدمین في السروال الفضفاض نبدأ بجھة واحدة ثم -

 .تدریب الطفل على سحب السروال إلى الجزء الأسفل من القدمین ثم إلى الأعلى -

 .استعمال الأزرار الكبیرة لتدریب الطفل على زرھا -

 .استعمال القمیص الفضفاض للتدریب على اللبس -

  :قدرة غسل الیدین

ا، ی      - ة و یفتحھ د نحو الحنفی د الی د    الذھاب إلى المغسل ،الوقوف أمام المغسل، م دین بالماء،یبع ل الی بل

ة               د قطع ھ بالصابون، یعی رك یدی ا، یف ة الصابون ویحملھ ده نحو قطع د ی ة، یم یدیھ من تحت الحنفی

ن    الصابون إلى مكانھا، یكرر فرك یدیھ بالصابون، یضع یدیھ تحت ماء الحنفیة ، یزیل الصابون ع

عید المنشفة إلى مكانھا، ینصرف من یدیھ بالماء، یغلق الحنفیة، یمده یده إلى المنشفة وینشف یدیھ، ی

  . أمام المغسل

 
  

  

  
 


