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

ومقیѧاس الѧѧسلوك ) إعѧداد البѧѧاحثین(وبعѧѧد تطبیѧق أدوات الدراسѧѧة والمكونѧة مѧن اسѧѧتبیان المخѧاوف ) سѧنة١٢-٩(راوحѧت معѧدلات أعمѧѧارھم مѧن مѧن أطفѧال الذاتویѧѧة ت
فѧي حѧین ن لأطفال متلازمѧة داو المخاوف الاجتماعیة والطبیة الحیوانیة إلى انتشارشارت نتائج الدراسة الحالیة أ) صفوت فرج وناھد رمزي(التوافقي الجزء الثاني 

تراوحت مخاوف أطفال الذاتویة والمخاوف المكانیة والطبیѧة والبیئیѧة كمѧا أشѧارت الدراسѧة لوجѧود مѧشكلات سѧلوكیة لأطفѧال متلازمѧة داون تختلѧف عѧن المѧشكلات 
  . ائعة لدیھم  عینات الدراسة بالعدید من المخاوف الشىالسلوكیة التي یعاني منھا أطفال الذاتویة كما ارتبط ظھور تلك المشكلات لد

  :مقدمة
لاتخلو حیاتنا الیومیة من لفظة الخوف وھو ما یرد على لسان العامѧة والѧصفوة ویتѧداخل مفھѧوم الخѧوف ویتѧشابك مѧع مفѧاھیم أخѧرى كѧالجبن والرھبѧة والفѧزع 

وقѧد یكѧون الخѧوف سѧویا أو . طѧر موضѧوعي أو وھمѧيوالذعر ویعرف على أنھ استجابة متنوعة الأبعاد معرفیة انفعالیѧة سѧالبة أو موجبѧة لإدراك الفѧرد لتھدیѧد أو خ
  .مرضیا مكتسبا أو فطریا دافعا أو عائقا فردیا أو جماعیا 

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

  )٣١٦-١٩٩٨ -نجاتي                                                                      (

                                                
     جامعة المنوفیة–مدرس علم النفس بكلیة الآداب .  

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



ا تختلف بطبیعѧة الحѧال عѧن المخѧاوف المرضѧیة وبالتѧالي یمكѧن وصѧفھا بأنھѧا خبѧرات شѧدیدة الألѧم تعمѧل  من خبرات الخوف لكنھاًوعادة ما یعتري الفرد كثیر
على ظھور سلوكیات تجنبیھ نحو موضوع الخوف وبالنسبة للأطفال فمن الصعب التمییز بین القلق والمخاوف بشكل عام فالقلق یستدل علیھ من الأحداث المѧستقبلیة 

لخوف یشیر إلى استجابة موقفیة دون سبب واضح وقد تشتمل على بعض المواقف كѧالخوف مѧن الحیوانѧات والكѧلاب والثعѧابین والحѧشرات التي لم تحدث بعد بینما ا
والفئران وأیضا مشاھدة الدماء والأماكن المغلقѧة والمرتفعѧة ویمكѧن أن تكѧون ناشѧئة عѧن تعѧرض الفѧرد لأي مѧن تلѧك المواقѧف فتبѧدو علیѧھ مظѧاھر الخѧوف بعѧد ذلѧك 

  .تعرضھ للموقف المخیفل

                                                                       )3 Evans,et.al-2005,(   

وعلیھ فالخوف حالة یشعر بھا الفرد عند مواجھة مواقف لا یمكن التغلب علیھا أو عندما یبѧدي الفѧرد خوفѧا مرتبطѧا بموضѧوعات أو مواقѧف معینѧة أو تنطѧوي 
ھدید حقیقى أو خطر واقعي وكثیرا ما تحدث تلك المخاوف في مرحلة الطفولة كاستجابة للمواقف التي یشعر فیھا الطفل بعدم الحمایة والتѧي لایѧستطیع التكیѧف على ت

  .معھا مباشرة والتي یتعرض فیھا لمثیرات مزعجة

 فحیѧاة ھѧؤلاء الأطفѧال تحتѧوي علѧیھمفال الطبیعین إن لم تكن أكثѧر تѧأثیرا كما أن سمة الخوف یستشعرھا ذوي الاحتیاجات الخاصة على نحو ما تفعل مع الأط
  )  ١٠-٢٠٠٨ -شیرت (  . على الكثیر من المواقف التي تثیر ردود أفعال متبانیة ومخاوف متنوعة

 لѧسنوات عدیѧدة فѧي حیاتѧھ فѧي بأن الخوف یظھر لدى المعاق عقلیا نتیجة تعرضھ لخبرات صدمیھ في حیاتھ وتظѧل بѧذور الخѧوف كامنѧة ١٩٨٧ویرى صادق 
 -صѧادق .  (أعماق اللاشعور وكثیѧرا مѧا ینѧتج عѧن خبѧرات مخѧاوفھم مѧشكلات سѧلوكیة غیѧر تكیفیѧة كالعدوانیѧة واضѧطرابات الانتبѧاه وبعѧض المѧشكلات الاجتماعیѧة

٤ -١٩٨٧(  

كلات الѧسلوكیة التѧي تعѧوق حیѧاتھم الاجتماعیѧة  وسѧیر وھكذا یمكن القول بأن المخاوف لذوي الاحتیاجѧات الخاصѧة مѧن الممكѧن أن تѧرتبط بظھѧوربعض المѧش
  .برامجھم التأھیلیة



  :مشكلة الدراسة

تعد المخاوف من أھم الانفعالات الأولیѧة التѧي تعمѧل فѧي صѧورتھا الطبیعیѧة فѧي المحافظѧة علѧى حیѧاة الفѧرد ویѧرى الكثیѧر مѧن المѧشتغلین بѧالعلاج النفѧسي بѧأن 
 الشخصیة سواء كانوا صغارا أم كبارا تظھѧر بѧشكل صѧریح أومقنѧع وغالبѧا مѧا تكѧون مѧصحوبة بѧالكثیر مѧن المѧشكلات المخاوف توجد في جمیع حالات اضطرابات

ًفكثیرا ما یعاني ذوي الاحتیاجات الخاصة من تلك المخاوف والتي تظھر نتیجة المواقف الѧصدمیة التѧي یعѧاني منھѧا ھѧؤلاء .السلوكیة للفرد حیاتیة كانت أم اجتماعیة 
.                                                   ًمѧѧѧѧن المجتمѧѧѧѧع وتظѧѧѧѧل تلѧѧѧѧك المخѧѧѧѧاوف تѧѧѧѧؤثر بѧѧѧѧشكل واضѧѧѧѧح فѧѧѧѧي سѧѧѧѧلوكیاتھ تظھѧѧѧѧر علѧѧѧѧى أثرھѧѧѧѧا اضѧѧѧѧطرابات سѧѧѧѧلوكیة جمѧѧѧѧة انعكاسѧѧѧѧا لمخѧѧѧѧاوفھمالأفѧѧѧѧراد 

  )٤٦ -٢٠٠٨ -أبو زید (

تویة علي حد سواء اذ تسخدم المشكلات السلوكیة كأحد المعاییر الفارقة والملاحظ انتشار المخاوف والمشكلات السلوكیة بین كل من اطفال متلازمة داون الذا
 تلѧѧك الظѧѧاھرة بالبحѧѧث والتقѧѧصي كدراسѧѧة الیونѧѧورا التѧѧي تناولѧѧتبѧѧین الأطفѧѧال العѧѧادیین وذوي الاحتیاجѧѧات الخاصѧѧة وھѧѧو اسѧѧترعى إھتمѧѧام كثیѧѧر مѧѧن الدراسѧѧات 

Eleonora,1996) (و وجیتاGeeta,1996)( 2000وكیم وزملاؤه), kim.etal (وشاباني وفیشر Shabani&Fisher,2006) (ارديѧووریك  (Ricciardi,2006) تѧا غابѧبینم
  تلك الدراسات العربیة عن تناول المخاوف بالفحص والدراسة 

 Barbara,1996) (باربѧار و)Fee,1994(  دراسѧةھلیѧإشѧارت  أكما تناولت بعض الدراسات المѧشكلات الѧسلوكیة  لѧدي اطفѧال متلازمѧة داون والذاتویѧة وھѧي مѧا
 كѧل مѧن متلازمѧة داون والذاتویѧة ىبینما لم نجѧد مѧن الدراسѧات مѧا قارنѧت بѧین المخѧاوف الѧشائعة لѧد) Myers&Pueschel,1998(ومایرز وبیوشل ٢٠٠٠والجلبي    

  .وربطتھا بمشكلاتھم السلوكیة 

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

  : أھمیة الدراسة 



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

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

  من الناحیة العملیة
  . السلوكیة مشكلاتھمتویة للتعامل مع مخاوف أطفالھم والذامتلازمة داون وطفال أتقدم الدراسة استبصارا لكل من معلمي ووالدي  -١
عداد بѧرامج تأھیلیѧة وتدریبیѧة لھѧم وتكѧیفھم بѧشكل أفѧضل إما قد تسفر عنھ الدراسة من نتائج تعین القائمین على رعایة أطفال الدراسة على فھم أفضل یساھم  في  -٢

 .مع المجتمع 
  أھداف الدراسة

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

  مصطلحات الدراسة
  Phobiasالمخاوف  -١

و وھمѧي یتѧسم أو محѧسوس موضѧوعي أو متخیѧل أ ي حقیقىذأو أدراك خطر لإو موجبة نتیجة التنبة أنفعالیة ووجدانیة سالبة إبعاد معرفیة ولأاستجابة متعدد ا
م فѧى الدراسѧة سѧتبیان المѧستخدالاو جماعیѧا كمѧا یقیѧسھ أو مركبѧا فردیѧا أو متقطعѧا بѧسیطا أو مكتسبا مѧستمرا أبالترقب والتوجس والتحاشي والفرار وقد یكون فطریا 

  . الحالیة 
  ) ١٩-٢٠٠٨ - زید بوأ(                                                                       

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

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



 .كتئابلإو اأدم السعادة و شعور بعأمزاج عام  -٤
-٢٠٠٠-یحیѧى(                                 .كما یقیسھا مقیاس السلوك التكیفي المستخدم فѧي الدراسѧة . لمشكلات كمشكلات الكلام والمخاوفوجود بعض ا -٥

٢٠(  
   Down Syndrome  متلازمة داون -٣

أو انتقال كروموسѧوم أو التѧصاق جѧزء مѧن كروموسѧوم آخѧر ) ٢١(دة في الكروموسوم رقم  زیاىھي حالة جینیة ناتجة عن إضطراب كروموسومي  ترجع إل
ا بإعاقة عقلیة ویحѧدث ھѧذا الاضѧطراب أثنѧاء ً خصائص جسمیة ممیزة مصحوبىویؤدي ھذا الخلل إل) ٤٦(كروموسوم بدلا من ) ٤٧(بھ مما تعني أن صاحبھا لدیھ 
             (Ramruttun&Jenkins,1998, 53)                                 فترة الحمل ولایمكن علاجھ 

  Autism الذاتویة -٤
 بقѧصور واضѧح فѧي مھѧارات ً مѧصحوباأحد اضطرابات النمو الѧشاملة التѧي تتمیѧز بقѧصور واضѧح فѧي نمѧو الإدراك الحѧسي والتواصѧل اللفظѧي وغیѧر اللفظѧي

                                                         . ھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذه الأعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧراض قبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الثالثѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن العمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرنفعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧالي وغالبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا تظھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرإالتفاعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل الاجتمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاعي مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧع جمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧود عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاطفي و
)(Gillham ,et al.200-270  

  الإطار النظري
حافظة علѧي حیѧاة الفѧرد لاشك في أن الخوف لھ دور ھائل في الموتعد المخاوف من الخبرات العادیة التي یمر بھا جمیع الأفراد والتي تكفل لھ الحمایة والبقاء 

  . بل تستشعرھا جمیع الكائنات، یاتھفالخوف بصفة عامة حالة انفعالیھ یحسھا كل إنسان في ح. ا عن مواطن الخطر والعوامل التي قد توقع بھ الأذى ً بھ بعیدىإذ ینأ
نحو مواقف بعینھا أو یظѧل یعѧاني مѧن مѧشاعر الخѧوف العѧام مخاوف مرضیة عنھا تتدخل في حیاة الفرد فتنشأ وولكن حینما تشتد وطأة تلك المخاوف المریرة 

 الطویل ویعتریھ أحیانا العدید من الأعراض النفس جسمیة كالحساسیة المفرطة في إدراك الأحداث الحالیة وصعوبات التذكر والتركیز ى المدىوالارتیاب الدائب عل
ѧѧѧѧѧѧاه إلѧѧѧѧѧѧصور الانتبѧѧѧѧѧѧي ىوقѧѧѧѧѧѧان أو فѧѧѧѧѧѧدة والغثیѧѧѧѧѧѧصداع وآلام المعѧѧѧѧѧѧب الѧѧѧѧѧѧؤدي  جانѧѧѧѧѧѧد تѧѧѧѧѧѧشدیدة قѧѧѧѧѧѧف الѧѧѧѧѧѧوترلاالمواقѧѧѧѧѧѧف التѧѧѧѧѧѧن مواقѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧتجابات ھروبیѧѧѧѧѧѧس                    .

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

أي خبѧرة نفѧسیة وجدانیѧة مخیفѧة یѧصادفھا الإنѧسان فѧي طفولتѧھ فѧ ،نھ درجة معقولة من الأمѧن والطمأنینѧة أم سѧیعاني مѧن القلѧق والخѧوف النفѧسي عئذا كان سینشإما 
ة فیخѧاف بѧرات متѧشابھخفیشعر بالخوف منھѧا وقѧد یѧسقط مѧشاعرھا علѧى مواقѧف و، عیھا لاشعوریا في أي مرحلة لاحقةقد یستدو، سجل في نفسھ وتظل كامنة فیھات

  .حیث لا مصدر حقیقي للخوف



  المخاوف في ضوء النظریات 
یمكѧن دمѧج ھѧذه التیѧارات و النظریѧات ورغم انعطافات تیارات التفسیر ومѧسارات مدارسѧھ ، یر المخاوف مرضیة كانت أم طبیعیةعلى الرغم من صعوبة تفس

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

ود اسѧتعداد أو تھیѧؤ بیولѧوجي جѧریѧة البیولوجیѧة العѧصبیة فѧي ضѧوء و فѧي حѧین تفѧسره النظ،وجینیѧة، وراثیѧة المخѧاوف إلѧى عوامѧل وراثیѧةترجع النظریات ال
أبѧو زیѧد                                       (. ت الخѧوف  اللوزة المخیة بوصفھا مركز مخي مسئول عѧن ضѧبط اسѧتجابالل في وظیفة بالإضافة إلى وجود خ،عصبي

– ٣٥ – ٢٠٠٨(  
  :النظریات النفسیة  -٢

فѧي . الصراعات المكبوتة التي تم إزاحتھا من موضوعھا الأصلي إلى موضوع المخاوف قلیدیة المخاوف في ضوء المشاعر وتفسر نظریة التحلیل النفسي الت
(                                                  . یѧة أن أصѧل المخѧاوف ھѧو عملیѧات الترمیѧز فѧي التعبیѧر عѧن الѧصراع الشخѧصي حین یرى أصѧحاب النظریѧة الدینام

  )١٨-١٩٨٩-فروید
  النظریات السلوكیة  -٣ 

 فѧي ضѧوء نظریѧة الѧتعلم التѧي جمѧع وھا موریفسرو ،افلوف في ضوء الاشتراط الكلاسیكيیفسرھا بفروادھا نظریة السلوكیة بتعدد تیاراتھا وتتعدد تفسیرات ال
 فѧي حѧین یѧرى بانѧدورا أن ،اوف یمكن تفسیرھا فѧي ضѧوء النمذجѧة ویذھب ماركس إلى أن المخ، لكلارك ھلفیھا بین التشریط البافلوفى و التعلم الإجرائي الو سیلي

بѧشحذ فعالیѧة ذات الذاتیة وضعفھا في حѧال المخѧاوف ولا سѧبیل لعلاجھѧا إلا ؤكد على عامل الفعالیة یخاطئ یحتاج إلى تصویب والمخاوف ما ھي إلا تعلم اجتماعي 
                                          . الطفل 

  )٣٦ - ٢٠٠٨ -أبو زید(                                                                      
ًوالتѧي مѧن شѧأنھا تجعѧل الأطفѧال أكثѧر اسѧتھدافا للمخѧاوف خѧصوصا إذا مѧا اقترنѧت فولѧة المبكѧرة  الطمرحلةوتفسر نظریة الكف السلوكي المخاوف في ضوء 

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

تعلѧم كتѧساب المخѧاوف مѧن خѧلال خبѧرات لإھѧو التفѧسیر النѧشوئي التطѧوري لنظریѧة حیѧث أضѧاف لھѧا مѧسار رابѧع وقام بولتѧون بتعѧدیل علѧى ھѧذه ا ١٩٩٨في عام و
 للطفѧل و  فالتھدید الناتج عن موقف مخیف یختѧرق البنѧاء الѧذاتي،ز الحادث في البناء الذاتي للطفلیفسر روجرز المخاوف في ضوء الترمی و.یة مبكرةأحداث صدمو

ذلك من خѧلال الأبعѧاد تجاھین ولإفي تفسیر المخاوف بین االوجدانیة / ب النظریة المعرفیة یمزج أصحاو. ینال من التوصل إلى تحقیق الذاتیقبع بھ في صورة رمز
ة فѧي تفѧسیر المخѧاوف إلѧى أھمیѧة التفѧسیر متعѧدد ینѧادي أصѧحاب النظریѧة التكاملیѧھѧذا و)  عوامѧل وجدانیѧة سѧالبة–دراكات لإ سوء استقبال ا–إدراك التھدید : (الآتیة

  )٣٦ - ٢٠٠٨ -أبو زید(              .الأبعاد 



  خطورة المخاوف
 أن المخاوف تقل عبر مراحل عمریة معینѧة مѧن النمѧو ىلأطفال وتوصلت إلل تناولت معظم الدراسات بالفحص وجود فوبیات أو مخاوف ةخلال العقود السابق
 فѧي من دور كبیرالنمائیة نادرة ورغم ما تقدمھ تلك البحوث ذوي الإعاقات العقلیة و من العمر ومع ذلك فالبحوث التي تناولت المخاوف لىوتزداد خلال فترات أخر

 4(                                                   .فھѧѧѧم الاضѧѧѧطرابات الѧѧѧسلوكیة ومعرفѧѧѧة الظѧѧѧروف والعوامѧѧѧل المѧѧѧساھمة فѧѧѧي أحѧѧѧداث الѧѧѧضیق والتѧѧѧوتر للمعѧѧѧاقین
Evans,et.al- 2005,(  

تظھѧر مѧن خѧلال نوبѧات الألѧم الجѧسمي أو أعѧراض تجنبیѧھ فѧي یؤدي لعواقب وخیمѧة ذوي الإعاقات العقلیة والنمائیة ل إدراك أعراض المخاوف فعدموبالتالي 
ѧѧѧѧؤدي إلѧѧѧریة تѧѧѧѧة أو أسѧѧѧѧشكلات اجتماعیѧѧѧѧدو كمѧѧѧѧد تبѧѧѧوف أوقѧѧѧѧب الخѧѧѧѧي تجلѧѧѧѧف التѧѧѧىالمواقѧѧѧات الأسѧѧѧѧي العلاقѧѧѧѧوتر فѧѧѧѧة تѧѧѧѧة المحیطѧѧѧѧراد البیئѧѧѧѧصداقات وأفѧѧѧѧریة وال             .

)(Matthews-2005,41  
  انتشار القلق والمخاوف

 أي أن موضѧوعھ غیѧر محѧدد بѧشكل محѧسوس ولكنѧھ مѧرتبط ،ا فѧالقلق خѧوف مѧن مجھѧولالمخѧاوف فѧي الباعѧث لكѧل منھمѧیتمثل الفرق الجوھري بین القلѧق و
                                 .  للخѧѧѧѧوف اًن مثیراتھѧѧѧѧا محѧѧѧѧدده وواضѧѧѧѧحة إلا أنھѧѧѧѧا لا تعتبѧѧѧѧر بطبیعتھѧѧѧѧا مѧѧѧѧصدرأ فالمخѧѧѧѧاوف رغѧѧѧѧم ،كع الذاتیѧѧѧѧة دون وعѧѧѧѧى مѧѧѧѧن الفѧѧѧѧرد بѧѧѧѧذلبѧѧѧѧبعض الѧѧѧѧدواف

  )١٢-١٩٨٧ -سلامة(
خѧاطر فصغر عمر الطفل وعدم نѧضجھ یجعلѧھ مѧن الѧصعب أن یفѧرق بѧین الم، یصعب التفرقة بینھما ین بحیث  المصطلحرحلة الطفولة یتقارب كل منفي مو

صѧادق (               .لآخѧر ا فѧي المزید ى فكلاھما یسلم ویؤدى إل،یعدھما وجھان لعملة واحدةمما یجعل البعض  .ما ھو حقیقي وما ھو متوقع، الداخلیة والخارجیة
-٧ -١٩٨٨(  

-١(طفولة وحتѧى المراھقѧة بمعѧدل یتѧراوح مѧا بѧین  خلال مراحل الاصًصونتشارا وخإتعد مشكلات المخاوف والقلق من أكثر المشكلات الانفعالیة والسلوكیة 
لات  جانѧѧب ظھورھѧا مѧѧع العدیѧد مѧѧن المѧѧشكى مѧن الѧѧذكور ھѧѧذا إلѧىعلѧѧأكمѧا تنتѧѧشر مѧشكلات المخѧѧاوف بѧین الѧѧذكور والإنѧاث ولكѧѧن معѧѧدل انتѧشارھا بѧѧین الإنѧاث ) ١٠

لحالѧة لوف ھѧم الѧذین یعѧانون مѧن الاضѧطرابات الѧسلوكیة والعقلیѧة كمѧا  ذلѧك فѧأكثر الأفѧراد تعرضѧا لمѧشكلات القلѧق والمخѧاىوعل .والاضطرابات السلوكیة الأخرى
ًة دورا كبیرا في ظھور تلك الأعراض المزاجی ن الأشѧخاص الѧذین یمیلѧون لاسѧتجابات الخѧوف والخجѧل والكبѧت فѧي المواقѧف العادیѧة المألوفѧة ھѧم أكثѧر أوھي تعني ً

 أطفѧѧالھم والتѧѧي قѧѧد تحѧѧول دون الأداء ىالخѧѧوف والقلѧѧق علѧѧبѧѧضرورة ملاحظѧѧة علامѧѧات بѧѧراء الأشѧѧخاص عرضѧѧة لمخѧѧاطر القلѧѧق والمخѧѧاوف وھѧѧو مѧѧا یوصѧѧي بѧѧھ الخ
  .المدرسي وتقدمھم في السلم التعلیمي 

                                                                  )Robinson,et.al-2005,55 (  
 من استجابات الكبت والخجѧل فѧي المواقѧف المألوفѧة یھالإصابة بمخاطر المخاوف والقلق نظرا لما یبد للمعوق عقلیا الدور الأكبر في ىواستدراكا لما سبق یبق

ѧا یجعلھѧل ممѧت والخجѧتخدام الكبѧي اسѧھلة موبالتالي ینبغي أن نعید النظر في بحوث المخاوف عند المعوقین عقلیا كأحد الأفراد الذین یتسمون بالإسراف فѧسة سѧفری 
  .للمخاوف ومخاطر القلق



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

  Generalized Anxiety Disorder اضطراب القلق المعمم -١
د  مѧع وجѧوثتثѧارھو أكثر الاضطرابات شدة من القلق العѧادي یمѧر بѧھ الأفѧراد مѧن یѧوم لآخѧر ویمكѧن وصѧفھ بأنѧھ نѧوع مѧن الخѧوف المبѧالغ فیѧھ وھѧو مѧزمن وی

مثیرات حقیقیة ومعاناة الفرد من ھذا الاضطراب تعني توقѧع الكѧوارث والخѧوف والرعѧب الزائѧد حѧول الѧصحة وظѧروف العمѧل أو الظѧروف المالیѧة وأصѧحاب ھѧذه 
  .الفئة متوترین دائما ولدیھم رغبة ملحة في إعادة وتكرار الأشیاء وكثرة الشكوى وعدم الارتیاح الفسیولوجي 

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

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

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

  Panic disordersاضطرابات الألم  -٣
دون سѧابق إنѧذار ویكѧون مѧصحوبا  أزمѧات الألѧم بقѧوة وشѧدة وتنتѧابھمیعاني أفراد ھذه الفئة من وجود نوبات من الألم المتكرر دون ظھور أسѧباب فѧسیولوجیة 

.                         بѧѧѧѧѧѧشدة ضѧѧѧѧѧѧربات القلѧѧѧѧѧѧب والѧѧѧѧѧѧدوار والغثیѧѧѧѧѧѧان ومѧѧѧѧѧѧشاعر المѧѧѧѧѧѧوت وھѧѧѧѧѧѧذه المѧѧѧѧѧѧشاعر المروعѧѧѧѧѧѧة قѧѧѧѧѧѧد تجعѧѧѧѧѧѧل الفѧѧѧѧѧѧرد یخѧѧѧѧѧѧشي حѧѧѧѧѧѧدوث تكѧѧѧѧѧѧرار نوبѧѧѧѧѧѧات الألѧѧѧѧѧѧم
)Robinson,et.2005,57(  
  Traumatic stress disorderاضطراب الضغوط الصدمیة  -٤

 مرحلة الطفولة أو المراھقة وعادة بعد مѧرور الفѧرد بخبѧرات أو أحѧداث صѧدمیة قاسѧیة وغالبѧا مѧا یѧستمر الفѧرد فѧي الѧشعور بالأفكѧار وینشأ ھذا اضطراب في
المخیفѧѧة والѧѧذكریات المؤلمѧѧة وتتѧѧضمن ھѧѧذه الخبѧѧرات إسѧѧاءات جѧѧسمیة أو جنѧѧسیة عنیفѧѧة وفѧѧي بعѧѧض الأحیѧѧان قѧѧد تكѧѧون كѧѧوارث طبیعیѧѧة كѧѧالتفجیرات أو الأعاصѧѧیر 

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

  التطور الطبیعي للمخاوف
 –شѧریت  (.       كمѧا تختلѧف نوعیѧة المنبھѧات المѧسببة للخѧوف مѧن مرحلѧة عمریѧة إلѧى أخѧرى. رضѧیة فѧي جمیѧع مراحѧل حیѧاة الأطفѧالتحدث المخѧاوف الم

١٥-٢٠٠٨ (  



ًن عددا كبیرا من المخاوف المرضیة والقلق تظھر في مراحѧل متنوعѧة مѧن حیѧاة الطفѧل كمѧا أ)  Kratochwill,et.al-1992كراتشول وزملائھ (قد أورد كل من 
ة كمѧا یخѧافون خبѧرات الانفѧصال  یخشون الأصوات العالیة والمفاجئة والأشیاء المجھولة وغیѧر المألوفѧتھم من حیاىففي المراحل الأولمرحلة لأخرى أنھا تتغیر من 

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

 لازمة في كل مرحلѧة نمѧو بѧل یمكѧن أن تكѧون مكتѧسبة عبѧر حتمیةي ومع ذلك لیست ومن الجائز أن تكون بعض المخاوف جزءا من السلم التطوري البیولوج
 فالخوف مѧن غیѧر المѧألوف یفتѧرض أن تѧسبقھ قѧدرة تمییزیѧة بѧین المثیѧرات المألوفѧة وغیѧر المألوفѧة وبالتѧالي فلكѧل مرحلѧة مخاوفھѧا والتѧي .خبرات مخیفة تثیر القلق

.                                                                  مرحلѧѧѧѧѧѧѧѧة معینѧѧѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧѧѧن النمѧѧѧѧѧѧѧѧѧومطفѧѧѧѧѧѧѧѧѧال بمخѧѧѧѧѧѧѧѧاوف القѧѧѧѧѧѧѧѧصص إلا عنѧѧѧѧѧѧѧѧد بلѧѧѧѧѧѧѧѧوغھیفتѧѧѧѧѧѧѧѧرض أن یمѧѧѧѧѧѧѧѧر بھѧѧѧѧѧѧѧѧا فمѧѧѧѧѧѧѧѧن غیѧѧѧѧѧѧѧѧر الممكѧѧѧѧѧѧѧѧن أن یѧѧѧѧѧѧѧѧشعر الأ
)Marks,1997, 32(  

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

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

                                                                           )Maurer,1995,206(  
 الѧسطح والتѧي تѧدور حѧول ى الفردیة للمخاوف وھو ما یجعل العدید من التѧساؤلات تطفѧو علѧالفروق ما سبق فمن الأھمیة بمكان أن نأخذ بعین الاعتبار ىوعل

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

   ذوي الإعاقات العقلیة والنمائیةىالمخاوف لد
 مقارنѧة تلѧك المخѧاوف مѧع أقѧرانھم مѧن العѧادیین أو ىا أشѧار إلѧ تناولت واستعرضت المخاوف لذوي الإعاقات النمائیة بل النѧادر منھѧا مѧما  من الدراساتًقلیلا

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

                                                             )(Gullone,et.al-1996,204  
ضѧѧطرابات العѧѧضویة لإفحѧѧص الالنمائیѧѧة ھѧѧو مѧѧا جعѧѧل بعѧѧض الأبحѧѧاث تتجѧѧھ العقلیѧѧة وونظѧرا لقلѧѧة الأبحѧѧاث المتاحѧѧة حѧѧول المخѧѧاوف الأطفѧѧال لѧѧذوي الإعاقѧѧات 

حیѧث أكѧدت أن و فیمѧا یتعلѧق بمخѧاوف الحیوانѧات ًصوصا أكثѧر خوفѧا مѧن العѧادیین وخѧًالمعѧاقین عقلیѧاالمصاحبة للقلق والمخاوف حیث أشارت بعѧض الدراسѧات أن 
  . مخاوف الحیوانات تنتشر بشكل أكثر بین المعوقین عن غیرھم من الأطفال العادیین

                                                                           )Ramirez,1997,90(  



 الأكبѧر سѧنا الخѧوف مѧن الأذى والأنѧشطة ىنطفѧاء فѧي حѧین یظھѧر لѧدلإ ذروتھا في عمر سѧبع وثمѧاني سѧنوات ثѧم تأخѧذ فѧي اى إلكما تصل مخاوف الحیوانات
%  ٦٧یقѧل الخѧوف مѧن الظѧلام مѧن ف معظѧم المخѧاوف ىر عقلѧي تتلاشѧ سѧت سѧنوات عمѧى بینما فѧي الأعمѧار الѧسابقة مѧن خمѧس إلѧ)كالاختطاف والسطو(الإجرامیة 

لیѧصل فѧي عمѧر % ٤٠ سѧت سѧنوات عقلیѧة مѧن ىعدا الخوف من الأشباح یتزاید مѧن خمѧس إلѧفیما % ٤٤لتصل% ٨٧ومخاوف الحیوانات من  % ٢٠ ىلیصل إل
  )Derevensky,1999,19(. وذلك في عینات المعوقین عقلیا%  ٦١  إلى ثمانیة سنوات

   أطفال متلازمة داونىمخاوف لدال
 مخѧѧاوف فѧѧيقѧѧل أ المخѧѧاوف الخیالیѧѧة وفѧѧيعنѧѧد مقارنѧѧة مخѧѧاوف الأطفѧѧال ذوي الإعاقѧѧة العقلیѧѧة مѧѧع أقѧѧرانھم الممѧѧاثلین لھѧѧم بѧѧنفس الأعمѧѧار كѧѧان المعوقѧѧون أكثѧѧر 

  )Vandenberg,1993,473(. الاختطاف وذلك بالمقارنة بمجموعة ضابطة
) كانفѧصال والخѧوف مѧن الغربѧاء(تѧي تعѧود إلیھѧا المخѧاوف الفطریѧة أسباب المخاوف حیث تناولت الفرق بین الأسباب الاولت ما تنالدراسات ًقلیلا من كما أن 

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

                                                            )Serafica&Cicchetti,1986,148(  
مѧستویات الحѧزن والأسѧѧى عنѧد تعرضѧѧھم للمثیѧرات التھدیدیѧѧھ الѧشدیدة كمѧѧا وسѧتجابات الخѧѧوف إد لѧѧدیھم یѧزت أن أطفѧال متلازمѧѧة داون تىوأشѧارت دراسѧة أخѧѧر

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

  المخاوف لدي متلازمة ویلیامز
 نتیجѧة اضѧطراب جینѧي Williams syndromeتحѧدث متلازمѧة ولیѧامز  (إلѧى تلك العینة ى المخاوف لدت أطفال متلازمة ویلیامز أشارت فحصىفي دراسة عل

، )لانفعالیѧة مѧع أطفѧال متلازمѧة داون بإعاقة عقلیة متوسطة وخفیفة وتتشابھ في القدرات المعرفیѧة واللغویѧة وااًویكون مصحوب ٧یظھر فیھ اختفاء الكروموسوم رقم 
متلازمѧة ( تعѧاني مѧن الإعاقѧة العقلیѧة أیѧضا تمѧت المقارنѧة بѧین ىماعیة لدیھم إلا أنھم أكثر خوفا من عینات أخررتفاع الأھلیة الاجتإأشارت التقاریر الإكلینیكیة رغم 

  .أشارت الدراسة أنھم أكثر خوفا من المجموعات السابقة جمیعا و. )Prader-willi syndromeالذاتویة ومتلازمة برادرویلي  - الشلل الدماغي -داون 
 وجѧود مѧشكلات كѧالقلق والاكتئѧاب ى من ھذه المخاوف تشیر إلѧاًوف بشكل طبیعي فان كثیراخممن المفترض بھم المرور بخبرات ال معظم الأطفال رغم أنو

 وھكѧذا رغѧم أن المخѧاوف معѧاییر طبیعیѧة وتكیفیѧھ للمرحلѧة ذاتھѧا إلا أنھѧا تعѧد خبѧرات غیѧر . مرحلѧة الطفولѧةمبشكل خاص مع استمراریة القلق والمخاوف وتخطѧیھ
     .یѧѧة بعѧѧѧد أن تѧѧѧصبح غیѧѧѧر ملائمѧѧѧة لطبیعѧѧѧة المرحلѧѧѧة التѧѧѧي یمѧѧѧر بھѧѧѧا الطفѧѧل ویتѧѧѧزامن معھѧѧѧا بعѧѧѧض الأعѧѧѧراض الѧѧѧسیكولوجیة كѧѧѧالخوف العѧѧѧام والكѧѧѧف الѧѧѧسلوكيطبیع

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



 فѧالخوف انفعѧال ،یما فѧي الѧسنوات الأولѧى مѧن حیѧاتھم ولاسالذاتویین لدى القلق یعدان من أكثر الانفعالات تواتراأن الخوف و في مجال الذاتویة البحوثتشیر 
  ) ٢٤-٢٠٠٠ -كوھین وبولتون( .یكتشفھ أي شخص یتفاعل معھم 

 اسѧتخلاص المغѧزى مѧن المواقѧف ى لدي تلك الفئѧة نظѧرا لافتقѧارھم القѧدرة علѧان طبیعیان فالخوف والقلق آمر، بخصائص الطفل الذاتويوذلك لأسباب ترتبط
  ) ٦٣- ٢٠٠٥-روتزو جیتس(.  طرح الأسئلة المناسبة التي توضح لھم ما یمرون بھ من مواقف وأحداثىتي یتعرضون لھا وعدم قدرتھم علال

 مѧن أشѧیاء غیѧر مخیفѧة أو ضѧارة فѧي وقѧت أو أخѧر ومѧن فمعظمھѧم یخبѧرون بمخѧاوفكذلك لارتباط مخاوفھم بالأحداث التي یفسرھا المخ باعتبارھا خطیرة و
عѧدم إمѧتلاكھم أي  ویختلف الأطفال الذاتویین عن الأطفال العѧادیین فѧي ،ى أصل المشكلةالعودة إلى ذلك وعرفة أصل تلك المخاوف ولكن من الممكن تقصالصعب م

بدایѧة فالسلوك الذي أحدثتھ في ال ،ولعدم حبھم لأي تغییر، وفھم التي تتعلق بالبیئة المحیطة نحو تأكید مخاأن الأحداث التي تضایقھم تمیل كما ،وسیلة لطلب المساعدة
متѧوترین بѧصورة مѧستمرة الآخѧر مѧنھم خѧائفین وبعض الѧ حین یبѧدو في. بعد زوال المثیر الذي سببھ مخاوف معینة یتواصل ویستمر كسلوكیات روتینیة لمدد طویلة 

 )٥٤-١٩٩٤ –وینج (.  نتائجھاغیر مبالین بتاتا ومتقبلین للأمور أیا كانتأو 
لطفѧل ذاتѧوي أشѧارت  أطفال الذاتویة على مستوى الدراسات البحثیة على حد علѧم البѧاحثین ففѧي دراسѧة حالѧة ىئل الخاصة بوجود المخاوف لدھذا وتندر الدلا

 كمѧѧا ،ى المدرسѧةوجѧود مخѧѧاوف متنوعѧة كѧѧالخوف مѧن حمامѧات الѧѧسباحة والمѧراحیض وركѧѧوب الѧسیارات المدرسѧѧیة والفحѧص الطبѧي للأسѧѧنان والѧذھاب إلѧѧبالنتѧائج 
 الѧذاتویین ى شدة حساسیة الخѧوف لѧدىولم نجد من الدراسات ما أشارت إل. ذاتویین من مخاوف شدیدة بوجھ عام معاناة الأطفال الىوصلت دراسة سوسن الجلبي إلت

  )Luscre,1996,547(. ا عقلیمن المعوقین ىمقارنة بعینات أخر
 الذاتویѧة مѧع عѧادیین مѧساویین لھѧم فѧي العمѧر الزمنѧي أظھѧرت نتѧائج الدراسѧة أن ومع فحص التراث السیكولوجي أشارت دراسѧة قارنѧت بѧین مخѧاوف أطفѧال

ѧذھاب إلѧاوف الѧذا مخѧة وكѧضیقة والمزدحمѧعة والѧاكن الواسѧة والأمѧة ىمخاوف الذاتویین انحصرت في الخوف من عواصف البرق والأماكن المظلمѧراش مقارنѧالف 
 الذاتویین بعض ىولم یظھر لد) مخاوف اجتماعیة(ي الخوف من الفشل وتوجیھ النقد والتوبیخ ف العادیین بعینة العادیین في حین ظھرت مخاوف العینة الضابطة من

 أو الجرح أو العقاب كما أكدت الدراسة أن مخاوف الذاتویین تختلف عن مخاوف العادیین من الناحیة الكیفیة ولیس مѧن حیѧث الѧشدة أو ىذلأالمخاوف كالخوف من ا
  . الدرجة

                                                                    )Matson&love,1990349(  
  أسباب المخاوف 

 ومѧن أكثѧر الأطفѧال ،فѧلا یوجѧد خѧوف دون شѧعور بѧالنقص، فѧالخوف والѧشعور بѧالنقص متلازمѧانتتعدد أسباب المخѧاوف لѧدى المعѧاقین فѧي مرحلѧة الطفولѧة 
 -١٩٧١ -ماكبریѧد( .ا لنمѧوه الانفعѧاليًا عظیمًالسخریة یمثل ضررللنبذ و ھكما أن تعرض، لدیھ كالقصور الجسمي والعقلي وربقصشعورا بالنقص الطفل الذي یشعر 

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

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



  )٧٦-١٩٩٠-الطحان (                                                                        
فمѧا نفѧسره كѧشيء فالمخѧاوف خبѧرات فردیѧة  .لواقعیѧة والمتخیلѧةة على مواجھة الأخطار اأقل قدرلأقل ذكاء أكثر حساسیة للمخاوف والأطفال افوبصفة عامة 

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

 تجتمع في المواقف التي یستشعر فیھѧا الطفѧل بѧالخوف مѧن الأشѧیاء البیئیѧة المحیطѧة ثѧم تتѧسلل ھاتتنوع الأسباب والعوامل الكامنة وراء المخاوف والقلق ولكنو
ه المواقѧف غیѧر حقیقیѧة وبالتѧالي  أن تتدخل فѧي حیѧاة الأفѧراد وحیѧاة المحیطیѧین وربمѧا تكѧون ھѧذى مواقف الخوف الطبیعیة إلىتلك استجابات المخیفة للأفراد وتتخط

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

فالمѧشكلات الأسѧریة كѧالطلاق أو المѧشاجرات الأسѧریة ومنافѧسة الأقѧران والإسѧراف  .ھلѧق بالنѧسبة  فان الأحداث البیئیة التي یخبرھا الفرد تمثل خبرات قلكما
 جانب عدم اتساق في التعامل من قبѧل الوالѧدین فѧي جمیѧع المواقѧف والتوقعѧات المبѧالغ فیھѧا والمعѧاییر المرتفعѧة المبѧالغ فیھѧا مѧن قبѧل ىالشدید في ممارسة الأنظمة إل

 جانѧب المظھѧر الجѧسمي ى جانѧب ضѧغوط الأقѧران ومتطلبѧات النجѧاح إلѧىن تصبح مكبلة لأداء الفرد وبالتالي یشعر الفرد بقسوة خیبة الأمل إلالطفل نفسھ أو الراشدی
  . قدراتھ المتاحة التي تساھم في تطور ونمو مشاعر الخوف والقلق ىللفرد ومستو

                                                                          )16 Huberty,2005,(  



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

   التحلیل النفسي للطفل -١
-٢٠٠٥-زھѧران (          .المعنѧى الرمѧزي للأعѧراض وتѧصریف الكبѧت و تنمیѧة بѧصیرة المѧریضلدوافع المكبوتѧة وااب الحقیقیة ولك بالكشف عن الأسبوذ

١٤٧(  
 قائي للطفل بما فѧي ذلѧك أحادیثѧھ وأحلامѧھ كرمѧز للرغبѧات وفي مجال الطفولة یستخدم اللعب التلقائي كبدیل مباشر للتداعي الطلیق ویستخدم كذلك السلوك التل

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

خѧوف ین المخѧاوف وذكریاتھѧا الدفینѧة وقطѧع دائѧرة المثیѧر والكف الارتبѧاط بѧووتتضمن ھذا النوع من العلاجات استخدام فنیات خفض وإطفاء سلوك الخوف 
  )١٤٨- ٢٠٠٥-زھران . (محببة  ط وربط مصادر الخوف بأمور سارة والسلوك وفك الاشتراو

 Reciprocal Inhibitionالكѧف المتبѧادل  و Counter Condition والاشتراط المѧضاد  Systematic Desensization  فنیة إزالة الحساسیة التدریجیةىوتشتمل عل
 ى ظھورھا ویمكن تѧدریب الفѧرد علѧى قاعدة ھامة أن استجابة الخوف تظھر في وجود مثیرات تساعد علىكل ھذه الفنیات عل وتعتمد  Relaxationوكذلك الاسترخاء

 أجزاء بسیطة متسلѧسلة مѧن الأقѧل خوفѧا ىلإمواجھة استجابة الخوف بشكل تخیلي أو حقیقي حسب التدرج الھرمي لمخاوف الفرد بحیث یتم تقسیم استجابات الخوف 
ѧѧѧى المواقѧѧѧحتѧѧѧصل إلѧѧѧى یѧѧѧدرج حتѧѧѧرد ویتѧѧѧارة للفѧѧѧوف إثѧѧѧف الخѧѧѧل مواقѧѧѧالج بأقѧѧѧدأ المعѧѧѧا ویبѧѧѧر خوفѧѧѧرة للىف الأكثѧѧѧف المثیѧѧѧة للمواقѧѧѧة التدریجیѧѧѧم الإزالѧѧѧوفاخ       .

)Macdowell,et.al-1995,280(  
لنظریѧة الѧتعلم ًوفقѧا  مخاوفѧھ ىتغلѧب علѧ الملاحظѧة للى تعظیم قدرة الفѧرد علѧىاستخدام النمذجة وأسس التعلم بالعبرة والملاحظة وتعتمد علعلى وتشمل أیضا 

 یتم إطفاء مثیرات الخوف من خلال ملاحظة نماذج سلوكیة شارحة توضح كیفیة التصرف أثناء المواقѧف المخیفѧة فتѧستخدم وعلى ذلكالاجتماعي لباندورا وزملاؤه 
ѧѧѧѧات العѧѧѧѧع فنیѧѧѧѧادل مѧѧѧѧستخدم بالتبѧѧѧѧا تѧѧѧѧشاركة وجمیعھѧѧѧѧة بالمѧѧѧѧة أو النمذجѧѧѧѧة الرمزیѧѧѧѧة الحیѧѧѧѧالتلقینالنمذجѧѧѧѧرى كѧѧѧѧسلوكي الأخѧѧѧѧلاج ال  promptingشكیلѧѧѧѧوالت  

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

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

قلب لما من آثار سѧلبیة تتѧراوح بѧین الكѧسل والأرق والغثیѧان وتѧأخر سѧرعة القѧذف وزیѧادة الѧوزن وانخفѧاض الاسѧتجابة لالمتنوعة لوظائف الكلیتین والكبد ووظائف ا
 ى الربѧѧو والحمѧى الروماتیزمیѧѧة والѧѧسكر وأمѧѧراض الأوعیѧة الدمویѧѧة وعلیѧѧھ فیرجѧѧىر اسѧѧتخدام ھѧذه الأدویѧѧة لمرضѧѧحظѧѧحѧѧاذیر قبѧѧل تنѧѧاول تلѧك الأدویѧѧة فیموالجنѧسیة 

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



   الاضطرابات السلوكیة لأطفال متلازمة داون
العѧصیان وإثѧارة :(مة داون الكثیر من المشكلات السلوكیة التي تقف سدا یحول سیر العملیѧة التعلیمیѧة لھѧؤلاء الأطفѧال ومѧن أھمھѧا مѧا یلѧي یعانى أطفال متلاز

 -الخجѧل  - مѧص الأصѧابع – ضطرابات القلѧق والѧسلوكیات التكراریѧة بالإضѧافة الѧى قѧضم الأظѧافرإنتباه ولإ  قصور ا–النشاط الحركي الزائد  –العدوان  -الفوضى
كثر من العادیین فاضѧطراب الانتبѧاه والنѧشاط الحركѧي الزائѧد أطفال متلازمة داون یعانون من اضطرابات سلوكیة أوتؤكد الدراسات أن ) التبول اللاإرادي -الخوف 

عاقѧѧة إزدواج إن أكѧدت نفѧس الدراسѧة بѧ ھѧذا وا%٦.١ بینمѧѧا یحتѧل الاكتئѧاب نѧسبة% ٦.٥فѧي حѧین یمثѧل العѧصیان والѧسلوك التمѧردي والعѧدوان  %٦.١تمثѧل نѧسبة 
  . كالذاتویة یزید من حدة المشكلات النفسیة والسلوكیة لدیھمىخرأعاقة إمتلازمة داون مع 

                                                      (Cuskelly & Dadds,2006,750)              
 .كلمѧات الأولѧى حتѧى الثانیѧة والنѧصففي مفردات اللغة تزداد مع زیادة العمر إذ یتأخر الطفل فѧى نطѧق الضطرابات فى اللغة والنطق فتبدو إكما یظھر لدیھم 
 وتعلم الأزمنة كالماضي والمضارع یتم بصعوبة بالغѧة ھѧذا .لى المعاني المفھومة أو تحمل الكلمة الواحدة معان متعددة وتكون الجمل قصیرةإوكثیرا ما تفتقر كلماتھ 

 Myers) . عѧѧѧلاوة علѧѧѧى وقفѧѧѧات طویلѧѧѧة غیѧѧѧر ملائمѧѧѧة فѧѧѧى منتѧѧѧصف الجمѧѧѧليو مقѧѧѧاطع أثنѧѧѧاء التواصѧѧѧل اللفظѧѧѧأو كلمѧѧѧات أ مѧѧѧشكلة تكѧѧѧرار جمѧѧѧل لѧѧѧىإبالإضѧѧѧافة 
&Pueschel,1998,612)  

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

 Language Disordersیة  اضطرابات  لغو-ا

 معانѧاتھم مѧن ىلѧإشѧارت نتѧائج الدراسѧات أوالѧبكم ف Echolaliaذ تتѧراوح بѧین المѧصادة إعراض الرئیѧسیة بالذاتویѧة لأوتظھر ھذه المشكلات بشكل واضح في ا
  .طار اللحني لبعض الكلمات لإ اىوحتأو الجمل أالمصادة الفوریة لبعض الكلمات 

  ) ٦٧ – ٢٠٠٢ –فراج                                               (                         

 Sensory Disorders اضطرابات حسیة -ب

 إلѧى) و یطلѧق صѧرخات عالیѧة، أذنѧھ، أو یتѧوترفیغطѧي أ(ساسیة الفائقѧة للأصѧوات العالیѧة ن الحѧبѧی فتتѧراوح إضѧطرابات حѧسیةطفѧال الذاتویѧة أیظھѧر  غالبا ما
ھتمѧام بقѧرع لإو الاسѧتجابة للمثیѧرات الوسѧیطة والغریبѧة كاأاللامبѧالاة للمثیѧرات الحѧسیة ككѧل التبلѧد ووأسѧتجابة المناسѧبة للمثیѧرات الحѧسیة لإدم انفعالي وعѧلإبرود اال

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



  



 Social Disorders  اضطرابات اجتماعیة -ج

والتعلѧق  الاجتمѧاعي والتواصѧل مѧع الآخѧرین حتѧضان وقѧصور عملیѧة التفاعѧلأیة من اضطرابات اجتماعیة تظھѧر فѧي رفѧض محاولѧة طفال الذاتوأكما یعاني 
تیѧان بتѧصرفات لإ واالأقѧران فѧي اللعѧب والعѧزوف عѧن مѧشاركة حدوث أي تغییر في البیئѧة المحیطѧة وتفѧضیل العزلѧة بمجرد یتوترونشخاص كما أكثر من أشیاء أب

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

 Emotional Disorders إضطرابات انفعالیة -د

علیѧھ تظھѧر  المداعبѧة كمѧا لامحѧاولات التѧدلیل والطفѧل  غیر مناسبة مѧع المواقѧف فیѧرفض إنفعالاتھمو الفجاجة فتبدو أنفعالیة بعدم النضج لإتتمیز استجاباتھم ا
و البكѧاء دون سѧبب واضѧح كمѧا أنتقѧال مѧن الѧضحك لإیظھѧر تغیѧرات مزاجیѧة حѧادة ومفاجئѧة كا كمѧا و الحزن عنѧد مفارقتѧھأباء لآملامح البھجة والسرور عند قدوم ا

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

  )٦٨-٢٠٠٢ -فراج(                                                                           

 Disorders  Motor Control  ضطرابات الضبط الحركيإ -ھـ 

 الѧدوران حѧول الѧذات مѧدة طویلѧة وأو الѧرأس أو الجѧذع أو القѧدمین أجѧزاء الجѧسم  كالیѧدین أحد أطفال الذاتویة من تكرار بعض الحركات البدنیة بأ كما یعاني 
  .والجلوسأستقرار في الوقوف لإ الفرط الحركي والتململ وعدم اىلإضافة لإو ملل باأدون تعب 

 (Bonnie, et.al,2009,2)                                                                                        

  Behavior Disorders اضطرابات سلوكیة -و

و نخѧر أو الخربѧشة أكѧالعض (صراخ العدوانیѧة كالإیѧذاء الѧذاتي طفال الذاتویة كثورات الغѧضب والѧأ ىكثرالمشكلات الرئیسة التي باتت واضحة علأوھي من 
 لعѧصیان وعرقلѧة الأنѧشطة الجاریѧة كمѧا ینتѧشرثاث وتمزیق الكتѧب والمجѧلات والتمѧرد والأباء والمعلمین وتحطیم الآخرین كالآیذاء اإو  أ)سأو ضرب الرأالجروح 

  .بینھم مستویات مرتفعة من القلق نتیجة قصور التواصل اللفظي والاجتماعي



                                                                 Bonnie, et.al,2009,2)(  

  دور الأسرة في عملیة العلاج
ون فیمѧا یتعلѧق بѧضبط الأقѧارب للتعѧاوده المحبة والتعاطف والھدوء والثبات الإتزان وتوجیھ الوالدین ویئة جو منزلي تسیتمثل في علاج مخاوف الوالدین و تھ

ضѧرورة مѧشاركتھم تلѧك . الاطمئنѧان فѧي الأسѧرة شیع جѧو الأمѧن والبعѧد عѧن الحكایѧات المخیفѧة للطفѧل وذلѧك حتѧى یѧالإنفعالات والتقلیل مѧن الخѧوف والمѧشاجرات و
   .وع من المساندة كما ینبغي أن یتلقي الوالدان المتابعة من قبل الطبیب للمساندة العاطفیة المشاعر كن

  )١٥١-٢٠٠٥ -زھران(                                                                       
تنمیѧة ن المعѧاق وفنیѧات العمѧل معѧھ وأسѧالیب تحقیѧق الѧذات والإبѧقѧدرات إرشاد الأسر بحاجѧات ووفى مجال ذوى الاحتیاجات الخاصة یرى الباحثان ضرورة 

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

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

 مخاوف المراھقین من ذوي الإعاقة العقلیة ممن یعانون من متلازمة داون وقѧد حاولѧت ى التعرف علإلىوالتي ھدفت (Eleonora-1996) في دراسة الیونورا 
بѧین الإعاقѧة البѧسیطة والمتوسѧطة   مراھقا وتѧم تحدیѧد القѧدرات العقلیѧة لأفѧراد العینѧة فقѧد تراوحѧت مѧا ١٨٧مكونة من ال نة الدراسةفراد عیلأالدراسة مسح المخاوف 

وف ن المخѧابѧی المѧراھقین تراوحѧت ىستخدمت الدراسة قائمة لتحدید المخاوف الشائعة للمراھقین وأظھرت نتائج الدراسة وجود كثیر من المشكلات والمخاوف لدإو
نخفاض حѧدة المخѧاوف مѧع متغیѧر العمѧر بالمقارنѧة مѧع إ عدم ىالتمرد والعصیان كما أكدت الدراسة علك وجود كثیر من المخاوف ىلیھم إلإالاجتماعیة وتوجیھ النقد 

  .ىالمجموعات الأخر
متلازمѧѧة داون مѧѧن اوف والقلѧѧق الاجتمѧѧاعي لعینѧѧة جѧѧراء مقارنѧѧة بѧѧین المخѧѧإ إلѧѧى التѧѧي ھѧѧدفت الدراسѧѧةو) (Geeta,et.al, 1996بینمѧѧا فѧѧي دراسѧѧة جیتѧѧا وآخѧѧرین 

راسѧة واسѧتھدفت الد) التقاریر الذاتیة الصادرة من الوالѧدین(بنائھم من ذوي الإعاقة العقلیة أ ىواستخدمت تقاریر الوالدین عن القلق والمخاوف الشائعة لد) والعادیین
لأطفѧال العѧادیین لنتѧائج الدراسѧة دلالات عالیѧة أظھѧرت سѧنوات و ٩-٦عمѧارھم مѧا بѧین أ لات معѧدتطفلا عادیѧا تراوحѧ ٤٥متلازمة داون  ٧٥طفلا منھم ١٢٠عدد 

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



ًالمعѧوقین عقلیابدرجѧة  مѧن أھیل المھنيذوي التمن ضطرابات الانفعالیة لعینات المراھقین لإ تحدید اىإل ) (Michal,et.al,1998وھدفت دراسة مایكل وزملائھ 
 واسѧѧتخدمت مقیѧѧاس لتقیѧѧیم )سѧѧنة ٣٥ -٢٢( مѧѧن ارھمعمѧѧأمراھقѧѧا ترواحѧѧت  ٦٦سѧѧتھدفت الدراسѧѧة عینѧѧة مѧѧن المѧѧراھقین یعѧѧانون مѧѧن متلازمѧѧة داون بلغѧѧت إوبѧѧسیطة 

ضѧطرابات لإاھѧذه ضطرابات الانفعالیة والمخاوف السلوكیة غیѧر المناسѧبة وكانѧت أبعѧاد لإنفعالیة وأوضحت الدراسة معاناة أفراد العینة من بعض الإضطرابات الإا
داة الدراسѧѧة المѧѧستخدمة فѧѧي تحدیѧѧد أسѧѧوء التوافѧѧق الاجتمѧѧاعي كمѧѧا سѧѧاعدت كتئѧѧاب ولإضѧѧطرابات العѧѧضویة والمخѧѧاوف والѧѧسلوك غیѧѧر المناسѧѧب والحѧѧزن والإ اھѧѧي

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

ѧѧة عینѧتھدفت الدراسѧدد ةواسѧѧا عѧلا ٤٩ قوامھѧت ًطفѧینأ تراوحѧѧا بѧارھم مѧѧنة ١٤ -٩(  عمѧا،)سѧѧبرجر وفقѧة اسѧة ومتلازمѧѧن الذاتویѧانون مѧѧن یعѧمم ًѧشخیص  لمعѧѧاییر ت
 ىلѧإشѧارت نتѧائج الدراسѧة أضطرابات المزاجیة ولإضطرابات النفسیة والمشكلات السلوكیة والإ اىقاییس للتعرف عل الدراسة بطاریة من المموضوعیة واستخدمت

 إلѧىشѧارت الدراسѧة أكما ا في عملیة التكیف الاجتماعي ًا كبیرًثرأك المشكلات لاسبرجر وكان لتلأعراض الاكتئابیة لأطفال متلازمة مستویات القلق واإرتفاع معدل 
رتباطیѧة بѧѧین إكѧدت عѧѧدم وجѧود علاقѧѧة أكمѧѧا  طفѧѧال الذاتویѧة ومتلازمѧѧة اسѧبرجرأضѧطرابات المزاجیѧѧة بѧین كѧѧل مѧن لإد فѧѧروق دالѧة فѧѧي مѧستویات القلѧѧق واعѧدم وجѧو

  . تنبئ عن وجود قصور في التواصل اللفظي وغیر اللفظي ھانألا إعراض الذاتویة أالمشكلات النفسیة والسلوكیة و
ѧѧان وزمѧة ایفѧѧت دراسѧا كانѧلاؤهبینم )(Evans,et.al, 2005ىѧدفت إلѧѧي ھѧذاتویین إ  والتѧѧال الѧن الأطفѧѧدد مѧسلوكیة لعѧѧشكلات الѧاوف والمѧѧین المخѧة بѧѧراء مقارنѧج

مѧن متلازمѧة داون وعѧدد طفѧلا  ٤٤طفѧلا ذاتویѧا وعѧدد  ٤١طفѧلا مѧنھم  ١٢٧ستھدفت الدراسة عѧدد إومتلازمة داون وآخرین مساویین لھم في نفس العمر الزمني و
نتѧائج أن العد خصصیا لعینة الدراسة وأظھѧرت أضطرابات السلوكیة ومقیاس لمسح المخاوف لإستخدمت الدراسة قائمة لمسح اإدیا كمجموعة ضابطة وطفلا عا٤٢

ھѧا فѧي الخѧصائص  لةالجروح وذلك عند مقارنتھا بمجموعѧة ضѧابطة مѧشابھ أطفال الذاتویة یعانون أكثر من مخاوف مكانیة وطبیة وتقل معاناتھم لمخاوف الإیذاء أو
رتبѧاط المخѧاوف لѧدیھم بѧالتغیرات المكانیѧة أكثѧر مѧن إ ى أطفال الذاتویھ تمیزت من خلال البروفیل الخاص بھѧا والѧذي أشѧار إلѧىكما أشارت الدراسة أن المخاوف لد

  .المخاوف الطبیة
ى مراھقѧة نثѧلاج الѧسلوكي فѧي خفѧض بعѧض المخѧاوف لأالعѧ فاعلیѧة فنیѧات ىلتعѧرف علѧلھѧدفت  في دراسѧة حالѧة) (Rapp.et.al,2005ویطالعنا راب وزملائھ 

صѧابع وسѧلوكیات لأ بعض المشكلات السلوكیة كرفرفة ار ظھوىلإ ىدأمر معھا مما لأستفحل اأمن مخاوف حمامات السباحة وأربعة عشر عاما وتعاني تبلغ ذاتویة 
التقѧارب التѧدریجي والتѧدعیم (طباء بفنیات العلاج السلوكي لأستعان اإ حوض السباحة وىلإطعمة تجنبا لعدم الذھاب لأضافة الي تناول كمیات كبیرة من الإھروبیة با

شѧارت نتѧائج أسѧتخدام تلѧك الفنیѧات وإسѧتخدام تلѧك الفنیѧات ثѧم تѧابعو الفتѧاة بعѧد إوقاموا بوضع خط قاعدي في بدایة العѧلاج الѧسلوكي قبѧل ) الایجابي والتلقین الجسدي
شѧھر أثلاثѧة لأطبѧاء الحالѧة بعѧد حѧواض الѧسباحة وقѧد تѧابع الأقین الجسدي والتدعیم والتقارب التدریجي في خفض المخاوف المرضیة  فاعلیة كل من التلإلىالدراسة 

  .یة تأثیر العلاج وفاعلیتةر من استمرااكدوأوت
كأحѧد المѧداخل العلاجیѧة ) اء والتѧدعیم الفѧارقيالإخفѧ(ستخدام فنیات العلاج الѧسلوكي إ إلىوالتي ھدفت  )Shabani & fisher, 2006(فیشروفي دراسة شاباني و

التعѧرض التѧدریجي  وقيى فنیѧات الإخفѧاء والتѧدعیم الفѧارعتمѧدت علѧإ مراھقین یعانون من الذاتویة وىالسلوكیة في تخفیف حدة المخاوف من أدوات الحقن الطبیة لد



كمѧا روعѧي ضѧرورة تعѧاطي العقѧار بѧالحقن ھقا ممن یعѧانون مѧن البѧول الѧسكري مرا ٣٦ الخوف والقلق وبلغت العینة المستھدفة من الذاتویین ىللمثیرات الباعثة عل
 الفنیѧات ىخذ عینات من الدم عن طریق الحقن بعد فترة متابعѧة مقѧدارھا سѧتة أشѧھر وبعѧد اسѧتخدام البرنѧامج القѧائم علѧأ السكر بالدم عن طریق ىومتابعة حالة مستو

دوات الطبیة وكذلك المخاوف المكانیѧة والتѧي قѧد لأعینة بعد التعرض لفنیات العلاج السلوكي انخفضت لدیھم المخاوف من ان أفراد الأظھرت نتائج الدراسة أالسابقة 
  .لإرتباطھا بمخاوف الأدوات الطبیةرتبطت بشكل شرطي إ

خل العѧلاج الѧسلوكي لكیفیѧة التعامѧل فѧي خفѧض سѧتخدام فنیѧة التѧشكیل كأحѧد مѧداإ إلѧىھدفت ) Ricciardi, et.al -2006ریكیاردي وزملاؤه (بینما قامت دراسة 
سѧتھدفت الدراسѧة عمѧل جلѧسات علاجیѧة لحالѧة الطفѧل إطفل یعاني من الذاتویة و ل)لكترونیة والوجوه المرسومةلإمخاوف من الدمي ا(استجابات المخاوف المرضیة 

وي الإعاقات النمائیة وتѧم وضѧع خѧط قاعѧدي قبѧل بدایѧة البѧرامج لتѧشكیل الѧسلوكیات ا بالعیادات الخارجیة للأطفال ذًا سلوكیًلغ من العمر ثمانى سنوات تلقى علاجاالب
سѧتمرت تلѧك حѧدثت بعѧد نھایѧة البرنѧامج وإكد الوالدان وجود تغیرات سلوكیة أنتھاء البرنامج تم متابعة حالة الطفل والتي إالمطلوبة لخفض المخاوف المرضیة وبعد 

  .شھر تالیة أیاس التتبعي للحالة بعد مرور ثلاثة یجابیة في السلوكیة في القلإالتغیرات ا
 مѧستویات القلѧق ومѧصادر الѧضغوط للمѧراھقین مѧن الѧذاتویین وتمثلѧت ىلتعѧرف علѧلوالتѧي ھѧدفت ) Gillott &Standen , 2007جیلوت وسѧتاندن (وفي دراسة 

لقیѧاس (SCAP-P ,Spence,1999) سѧتخدمت الدراسѧة مقیѧاس سѧبنس إو) العقلیѧةعاقѧة لإمراھقѧا مѧن ذوي ا ٢٠ذاتویѧا و ٣٤(مراھقѧا مѧنھم  ٥٤عینة الدراسة من عدد 
وبعѧد عملیѧة المجانѧسة بѧین ) WASI,Wechsler,1999(ومقیاس وكسلر للذكاء ) (SSS,Grodan et.al,2001ستبیان جرودان لقیاس مصادر الضغوط إ القلق  وىمستو

ضѧعاف مقارنѧة أ المѧراھقین الѧذاتویین بمعѧدل ثѧلاث ى لѧدى القلѧق بѧشكل دالرتفѧاع مѧستوإسѧة ظھѧرت نتѧائج الدراأالمجموعتین في العمر والجѧنس والقѧدرات العقلیѧة 
ظھѧرت أنفѧصال والقلѧق الاجتمѧاعي والقلѧق العѧام والمخѧاوف المكانیѧة وبالنѧسبة لمѧصادر الѧضغوط لإعاقة العقلیة وخصوصا في قلѧق الإبالمراھقین ممن یعانون من ا

رتبطѧت مصادرالѧضغوط بارتفѧاع مѧستویات القلѧق خѧصوصا فѧي إتین لѧصالح المѧراھقین الѧذاتویین وفقѧا لمѧصادر الѧضغوط ونتائج الدراسة فروقا دالѧة بѧین المجمѧوع
  .كیین في مجال التشخیص والعلاجیكلینلإتعد مؤشرات ھامة ل حداث غیر السارة وھي مالأالقدرة علي المواجھھ والمثیرات الحسیة وا

زملة ویلیѧامز  ٣١طفلا منھم  ٨٩ستھدفت عدد إ العلاقة بین الأداء الموسیقي والقلق وىلتعرف علل) Dykens, et.al.2008( بینما ھدفت دراسة دیكین وزملائھ
سѧѧتخدمت الدراسѧѧة قائمѧѧة إعاقѧѧة العقلیѧѧة ولإعامѧѧا وجمѧѧیعھم یعѧѧانون مѧѧن ا ٢١ -٦عمѧѧارھم مѧѧن أطفѧѧلا ممѧѧن یعѧѧانون متلازمѧѧة داون تراوحѧѧت ٣٢بѧѧرادر ویلѧѧي و ٢٦و
نѧة مخѧاوف لѧدیھم مقارنѧة بعیالنخفѧاض إ إلѧىشѧارت أ متلازمѧة داون كمѧا ى عینѧة القلѧق لѧدىرتفاع مѧستوأظھرت نتائج الدراسة إ وقد CBCLضطرابات السلوكیة لإل

تمراریة سѧإ عѧدم ى أشارت نتائج الدراسة إلѧكما المھارات الموسیقیة ىستمراریتھا علإوقد تابعت الدراسة شدة ھذه الأعراض وتكرار متلازمة ویلیامز وبرادر ویلي 
  . عینة أطفال ویلیامزىھذه الأعراض في علاقتھا بشدة المخاوف عل

  ٥٤مѧنھم عѧدد  ٣٥٩ھѧا  عینѧة قوامى فحѧص مѧصادر القلѧق والمخѧاوف الاجتماعیѧة علѧىلإوالتي ھدفت ) Kusikko,et.al 2008كوزیكو وزملائھ (وفي دراسة 
 لدراسѧة مقیѧاس المخѧاوف الاجتماعیѧةسѧتخدمت اإ و)عѧام١٥-٦(أعمѧارھم بѧین اوحѧت معѧدلات عینة ضѧابطة تر ٣٠٩عدد یعانون  من الذاتویة ومتلازمة اسبرجر و

ن المѧѧراھقین مѧѧن الѧѧذاتویین ومتلازمѧѧة اسѧѧبرجر سѧѧجلوا درجѧѧات عالیѧѧة مѧѧن القلѧѧق أظھѧѧرت نتѧѧائج الدراسѧѧة أ وCBCL وقائمѧѧة المѧѧشكلات الѧѧسلوكیة SPAI-Cطفѧѧال لأل



ѧضابطة علѧة الѧѧة بالعینѧاعي مقارنѧي الاجتمѧا ىوالتحاشѧاعي كمѧѧق الاجتمѧاوف والقلѧاس المخѧѧي أ مقیѧѧلوكیات التحاشѧة سѧي زادت فیѧѧت التѧي الوقѧة فѧѧائج الدراسѧدت نتѧك
  . المجموعة الضابطة المماثلةفي  الذاتویین ومتلازمة اسبرجر قلت فیھ تلك السلوكیات نفسھا ىالاجتماعي لد

  :ة دراسات تناولت المشكلات السلوكیة لمتلازمة دوان والذاتوی: ًثانیا 
سѧتھدفت الدراسѧة إ بمѧدارس التربیѧة الخاصѧة بѧالأردن وًللمعѧوقین عقلیѧا المظѧاھر الѧسلوكیة الѧشائعة ىوالتي ھدفت للتعѧرف علѧ) ١٩٨٨-الخطیب(ففي دراسة 

 مقیѧѧاس تسѧتخدمإ و) عѧام١٥ -٤(أعمѧارھم مѧا بѧین طفѧلا مѧن معاھѧد التربیѧѧة الخاصѧة بعمѧان تراوحѧت ٦٢٥عاقѧة العقلیѧة ومتلازمѧة داون قوامھѧا لإعینѧة مѧن ذوي ا
ضѧطرابات النفѧسیة لإنѧسحاب والѧسلوك النمطѧي والأنتشار مشكلات سلوكیھ تراوحت ما بین التمѧرد واإ ىللأردنیة وأشارت نتائج الدراسة إالسلوك التكیفي الصورة ا

  . لصالح الذكور)یذاء الذاتإلوكیات النمطیة والتمرد والس(كدت الدراسة وجود فروق بین الجنسین الذكور والإناث في تلك المشكلات أوإیذاء الذات كما 
ضѧطرابات لإبѧرز ھѧذه المѧشكلات واأ ى إجѧراء مقارنѧة فѧي المѧشكلات الѧسلوكیة للمعѧوقین عقلیѧا والتعѧرف علѧىإل) ١٩٩١-عبد المنعم(في حین ھدفت دراسة 

إسѧتھدفت معѧوقین مѧستخدمة قائمѧة لتقѧدیرات سѧلوكیة للوالѧدین والمعلمѧین و رعایѧة الىستقت الباحثѧة معلوماتھѧا مѧن قبѧل الآبѧاء والمعلمѧین والقѧائمین علѧإنتشارا وقد إ
أظھرت نتائج ھم من حاملي متلازمة داون وععام وجمی١٢-١٠أعمارھم ما بین تراوحت مدراس التربیة الفكریة بالقاھرة طفال أطفلا من ٢٥٣الدراسة عینة قوامھا 

ت الأخلاقیѧة  جانѧب مѧشكلات التواصѧل اللفظѧي والمѧشكلاىكالعدوان والسلوك العنیف والمشكلات الاجتماعیة إلنتشار العدید من المشكلات السلوكیة بینھم الدراسة إ
بعѧض المѧشكلات الѧسلوكیة ظھѧر فѧروق بѧین الѧذكور والإنѧاث فѧي  ارتفѧاع المѧشكلات العѧدوان والعنѧف بѧین الѧذكور عѧن الإنѧاث فѧي حѧین لѧم تىإلكما أشارت النتائج 

  .)ت الاجتماعیةكالتأخراللغوي والمشكلا(
 وجѧѧھ الخѧѧصوص للمعѧѧوقین عقلیѧѧا ىنتبѧѧاة علѧѧلإضѧѧطرابات الѧѧسلوكیة ومѧѧشكلة النѧѧشاط الزائѧѧد وقѧѧصور الإ اىلتعѧѧرف علѧѧل ) Fee,1994(بینمѧѧا ھѧѧدفت دراسѧѧة 

اسѧة عینѧة مѧن متلازمѧة داون قوامھѧا واسѧتھدفت الدر باءلآ رعѧایتھم بالفѧصول الدراسѧیة وقѧوائم تقѧدیرلىستخدمت الدراسة  قوائم تقѧدیر أراء للمعلمѧین القѧائمین علѧإو
 وجѧود فѧروق بѧین العѧادیین والمعѧوقین عقلیѧا فѧي المѧشكلات ىإلѧنتѧائج الدراسѧة أشѧارت سѧنوات مѧن ذوي الاعاقѧة العقلیѧة و) ٩-٦(عمارھم من أطفلا تراوحت ١٢٥

كیة بشكل دال عن أقرانھم العѧادیین كمѧا أكѧدت أن أكثѧر المѧشكلات رتفعت المشكلات السلوإكلما زادت شدة الإعاقة فرتبطت تلك المشكلات بشدة الإعاقة إالسلوكیة و
  . جانب النشاط الزائد وإیذاء الذاتىالسلوكیة شیوعا لدیھم كانت السلوك التدمیري والعنف إل

لتربیѧة الخاصѧѧة مѧن الریѧѧف نفعالیѧة للمعѧوقین عقلیѧѧا بمѧدارس الإ المѧشكلات الѧѧسلوكیة واى والتѧѧي ھѧدفت للتعѧرف علBarbara, 1996ѧѧ)( وتѧشیر دراسѧة باربѧѧارا
سѧتخدمت قائمѧة للمѧѧشكلات إسѧنة و ١٨ -٦عمѧارھم مѧن أ تراوحѧت ًلاطف١٨٦٥ѧسѧتھدفت الدراسѧة عینѧة ضѧخمة ممѧن یعѧانون مѧن متلازمѧѧة داون بلغѧت إوالحѧضر  و
قتѧѧران إ ىنفعالیѧة والنفѧѧسیة وأشѧارت إلѧѧلإضѧѧطرابات الإ مѧѧن عینѧة الدراسѧѧة مѧن ا٪٥٤.٢أظھѧѧرت نتѧائج الدراسѧѧة معانѧاة  وCBCLنفعالیѧة لإضѧѧطرابات الإالѧسلوكیة وا
نفعالیѧة لإیجابیة بین المѧشكلات اإرتباطیھ إكبر من دلالة المشكلات الأكادیمیة التي یعانون منھا بل وأكدت وجود علاقة أنفعالیة والسلوكیة بصورة دالة لإالمشكلات ا

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

عاقة العقلیة ومتلازمة داون من مدارس التربیة الفكریة بالقاھرة واسѧتخدمت مقیѧاس فاینلانѧد لإسنة ممن یعانون ا١٢-٨عمارھم منأتراوحت  ًطفلا٢٢٥الدراسة من 



 نتائج الدراسѧة وجѧود فѧروق بѧین عینѧة الدراسѧة ستویات الذكاء وشدة الإعاقة أكدت وبعد تثبیت م)تعریب فاروق صادق(السلوك التكیفي للنضج الاجتماعي ومقیاس 
الإعاقѧة  یعاني منھا ذوي ذوي الإعاقة الشدیدة عن تلك المشكلات التيلضطرابات السلوكیة لإ لمتغیر الذكاء حیث ظھرت مجموعة من اًفي المشكلات السلوكیة وفقا

عاقѧة العقلیѧة لإ الѧذوي الاضѧطرابات النفѧسیة إلѧىضѧافة لإباب الاجتمѧاعي والѧسلوكیات النمطیѧة نѧسحالإیѧذاء الѧذات واإنتبѧاه والكѧلام ولإضѧطرابات اإفزادت . الخفیفة
  .عاقة العقلیة البسیطةلإظھرت مشكلات السلوك التمردي والعصیان والسلوك الجنسي المكشوف لذوي افي حین ة دالشدی

طفѧال متلازمѧة أ عینѧة ىنتѧشارھا علѧإضѧطرابات الѧسلوكیة ولإ طبیعѧة اىلتعѧرف علѧلوالتѧي ھѧدفت  ) Myers & Pueschel, 1998مایرز وبیوشل (وفي دراسة 
كبѧر مѧن أ ااقي كѧانووالبѧا ًفѧرد عѧشرین عام١٦٤ѧا وًقѧل مѧن عѧشرین عامѧأفѧرد  ٢٦١:  النحو التѧالي ىتم تقسیمھم وفقا لأعمارھم الزمنیة عل ٤٩٧داون بلغت قوامھا 

ضѧطرابات لإسѧتخدمت مقیѧاس لإ العیѧادات الخارجیѧة وىو التردد علأو المستشفیات أقامة بالمدارس لإ لبعض المتغیرات كاً تقسیمھم وفقاىلإضافة لإا  باًعشرین عام
 عانѧت عینѧة متلازمѧة داون تحѧت بینمѧا% ٢٢.١سѧة بلѧغ ضѧطرابات النفѧسیة والѧسلوكیة فѧي نفѧس عینѧة الدرالإنتѧشار اإظھѧرت نتѧائج الدراسѧة أالنفسیة والѧسلوكیة  و

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

سѧتھدفت الدراسѧة عینѧة إطفال متلازمة داون في الحیѧاة الیومیѧة لأ المشكلات السلوكیة ىلتعرف عللوالتي ھدفت ) Coe,et. al,1999كو وزملائھ (وفي دراسة 
جѧѧراءات إ وبعѧѧد )اًعام١٥ѧѧ -٦(عمѧѧارھم الزمنیѧѧة مѧѧنأقѧѧة العقلیѧѧة وتراوحѧѧت عالإممѧѧن یعѧѧانون مѧѧن ا ٤٤طفѧѧال متلازمѧѧة داون وعѧѧدد أمѧѧن  ٤٤طفѧѧلا مѧѧنھم  ٨٨قوامھѧѧا 

 Peterson et,al 1983(سѧتخدمت الدراسѧة قائمѧة للمѧشكلات الѧسلوكیة لبترسѧون إ الاجتمѧاعي الاقتѧصادي وىالمجانسة بین المجموعتین فѧي العمѧر والجѧنس والمѧستو
(RPBC, ق المقѧѧم تطبیѧѧاعي وتѧѧضج الاجتمѧѧد للنѧѧاس فاینلانѧѧا  ومقیѧѧاس وفقѧѧین لأراء الآیѧѧات والمعلمѧѧة أمھѧѧائج الدراسѧѧرت نتѧѧدل أن أظھѧѧان معѧѧة داون كѧѧال متلازمѧѧطف

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

قѧѧدرھا ذلѧѧك علѧѧى عینѧѧة لیѧѧة للأطفѧѧال الѧѧذاتویین بѧѧالعراق والعقالخѧѧصائص الѧѧسلوكیة والإنفعالیѧѧة و ىوالتѧѧى ھѧѧدفت للتعѧѧرف علѧѧ) ٢٠٠٠ –الجلبѧѧي (وفѧѧي دراسѧѧة 
لأطفѧѧال وقائمѧѧة اسѧѧتمارة دراسѧѧة الحالѧѧة والمقѧѧابلات الفردیѧѧة لأولیѧѧاء أمѧѧور اص العینѧѧة و لتѧѧشخیCARSسѧѧتخدمت الدراسѧѧة اختبѧѧار إ والذاتویѧѧةمѧѧن حѧѧالات ) ًطفѧѧلا٢٠(

خѧرین وتѧأخر عѧام فѧي مѧستوى الѧذكاء مھѧارات التواصѧل مѧع الآعینѧة بѧشكل عѧام مѧن الѧضعف اللغѧوي وطفѧال الأمعانѧاة أظھرت نتائج الدراسة  وللمشكلات السلوكیة
عѧѧدم إدراكھѧѧم المخѧѧاوف الѧѧشدیدة والѧѧسلوك العѧѧدائي تجѧѧاه الآخѧѧرین ونفعѧѧالي ولإا عѧѧام فѧѧي النѧѧضج الاجتمѧѧاعي وود ضѧѧعفوجѧѧأكѧѧدت  كمѧѧا ،وضѧѧعف الإدراك والانتبѧѧاه

  . ضطرابات التفكیرإنسحاب الاجتماعي ولإللمخاطروا
خѧوتھم ھѧدفت لإة طفѧال متلاازمѧة داون وعلاقتھѧا بالمѧشكلات الѧسلوكیلأعѧن المѧشكلات الѧسلوكیة ) Cuskelly & Dadds 2006كوسѧكلي ودادز (وفѧي دراسѧة 

بѧѧاء لأمھѧات والأ المعلومѧѧات مѧن العینѧة مѧن خѧلال اىخوتھم وتѧم الحѧصول علѧأطفѧѧال متلازمѧة داون بالمقارنѧة بѧلأعطѧاء تقѧاریر عѧن المѧشكلات الѧسلوكیة لإالدراسѧة 
 ووضѧعت المѧشكلات الѧسلوكیة فѧي خمѧس )سѧنة ٣٦-٢٥(عمѧارھم مѧن أطفѧال متلازمѧة داون تراوحѧت ا من إخوة أًشاب٢١ عدد ىوالمعلمین وبلغت عینة الدراسة عل

ظھѧرت نتѧائج الدراسѧة علاقѧة دالѧة بѧین المѧشكلات أو) Behavior Problems Checklist Revised, 1983بعѧاد وفقѧا لقائمѧة المѧشكلات الѧسلوكیة المراجعѧة لبترسѧونأ



نѧاث عѧن لإ متلازمѧة داون مѧن اةخѧولإ بѧین المѧشكلات الѧسلوكیة ظھѧرت وجѧود فѧروق دالѧةأكمѧا . خѧوتھمأ ىطفال متلازمة داون والمشكلات السلوكیة لدلأالسلوكیة 
  .زواجي متلازمة داون من الذكور وخصوصا في الأعراض الإكتئابیة والرضا الةخولإالمشكلات السلوكیة 

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

  بالنسبة للعینات: ًأولا
 -الجلبѧي(حالѧة كمѧا اتѧضح ذلѧك فѧي دراسѧات ) ٤٠ -١٠(  فتراوحѧت مѧا بѧیناسات عینات متنوعة فتمیزت عینات بعض الدراسات بѧصغرالحجماستھدفت الدر

 في حین وصل حجѧم  بعѧض العینѧات أقѧل مѧن خمѧس حѧالات  (Shabani & Fisher, 2006) وشاباني وفیشر (Cuskelly & Dadds, 2006)وكوسكلي ودادز  ) ٢٠٠٠
 والتѧي (Barbara, et. al,1996)خѧرین آ  في حین تمیزت بعض العینات بالضخامة كما ظھر فѧي دراسѧة باربѧار وRicciardi,2006)( ي دراسة ریكاردي تضح فاكما 

  .طفلا ً ١٨٥٦وصلت فیھا العینة 
  وداسѧة الیونѧوراFee,1994)(راسѧة فѧي ود) ١٩٩١-عبѧد المѧنعم (كما یلاحظ أن قلیلا من الدراسات ما فحصت مرحلة المراھقة  وھوما وضѧح فѧي دراسѧات  

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

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

ѧة اىعلѧيلأ رعایѧك فѧال وذلѧاتطفѧدراس  Geeta,1996) ( ھѧل وزملائѧومایك(Michal, et. al, 1998) ھѧاردي وزملائѧوریك  (Ricciardi, et. al, 2008)  تعانتѧا إسѧبینم
فѧي حѧین )  (Shabani & Fisher, 2006دراسѧة شѧاباني وفیѧشر و(Kim, et. al .2000)ضѧطرابات النفѧسیة كدراسѧة كѧیم وزملائѧھ لإدراسѧات أخѧري بقѧوائم لمѧسح ا

 2008( وكѧذلك دراسѧة كوزیكѧو وزملائѧھ (Evan, et. al, 2005) ایفѧان وزملائѧھ  لأطفال العѧادیین كدراسѧة بقوائم لمسح المخاوف المرضیة لىخرأنت دراسات ستعاإ
Kusikko ,et. al,.(  

خѧرین آ وباربار وFee,1994)(ون كدراسة في لبیترسدیر المعلمین للمشكلات السلوكیة ستعانت معظم الدراسة بقوائم تقإبینما في دراسات المشكلات السلوكیة 
 (Barbara, et.al,1996)وكو وزملائھ  (Coe,et.al,1999 )ي (دراسة  وѧ٢٠٠٠-الجبل ( اѧات إبینمѧتخدمت دراسѧرأسѧة ىخѧي كدراسѧسلوك التكیفѧاس الѧمقی )بѧالخطی- 

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

 وایفѧانز ) Eleonora, 1996الیونѧورا (طفѧال متلازمѧة داون  كدراسѧة أار المخѧاوف الاجتماعیѧة  والطبیѧة والحیوانیѧة بѧین نتشإ ىتوصلت كثیر من الدراسات إل
 كمѧا ظھѧر لمكانیة والوجوه والدمي المتحركѧھطفال الذاتویة المخاوف اأبین  كما ینتشر) Kusikko (et.al,2008وكوزیكو وزملائھ ) (Evans, et. al, 2005 (وزملائھ 



ѧشرفѧاباني وفیѧة شѧي دراسShabani & Fisher, 2006) ( ھѧاردي وزملائѧوریك (Ricciardi, et. al, 2008) تاندنѧوت وسѧوجیل )(Gillott & Standen, 2007 نѧودیك 
  .)Kusikko,et.al,2008(وكوزیكو وزملائھ ) (Dyken, et. al, 2008وزملائھ 

ضѧطرابات النفѧسیة لإالمشكلات الѧسلوكیة ممѧن یعѧانون مѧن متلازمѧة داون كѧالتمرد والعѧصیان وابعض  نتشارإ ىلإشارت دراسات المشكلات السلوكیة أبینما 
 ىلѧإ ىخѧرأشارت دراسѧات أفي حین  (Barbara, et.al,1996) خرین آ وباربار وFee,1994)(ودراسة في ) ١٩٩١-عبد المنعم (و) ١٩٨٨ -الخطیب(كما في دراسة 

وكѧو ) Myers & Pueschel, 1998(ومѧایرز وبیوشѧل  ١٩٩٦- كمѧا فѧي دراسѧة ونѧیسطرابات النفسیة والقلق والاكتئابضلإ وانتشار النشاط الزائد والعدوانیة والقلقإ
ضѧطرابات النѧضج الاجتمѧاعي والانفعѧالي إطفѧال الذاتویѧة كمѧشكلات أ ىنتشار بعض المѧشكلات لѧدإ ىلإ ىخرأشارت دراسات أ بینما (Coe, et. al, 1999)وزملائھ 

-الجلبѧي (ضѧطرابات الكѧلام وضѧعف المحѧصول اللغѧوي كمѧا اتѧضح فѧي دراسѧات إنسحاب الاجتماعي والتمرد والعصیان ولإواإیذاء الذات مخاطر ووعدم ادراك ال
   .Evans, et.al, 2005)(ودراسة ایفانز وزملائھ ) ٢٠٠٠

  :  الدراسات ىتي عللآ  ویمكن ملاحظة ا
   . عامة ومتلازمة داون للذاتویینلمرضیة  المخاوف االتي تناولت غیاب الدراسات العربیة  -١
٢- ѧارت إلѧة ىالدراسات السابقة وصفت طبیعة المخاوف لمتلازمة داون وأطفال الذاتویة حیث أشѧك الجزئیѧص تلѧل و فحѧة بكѧسلوكیة المتعلقѧشكلات الѧاول المѧم تتنѧل

   . منھا ونمنھم رغم ارتباطھا بطبیعة المخاوف التي یعان
عѧادة النظѧر فیھѧا وعلیѧھ فقѧد لإفحص مخاوف المعوقین عقلیا إلا أدوات مخصصة لفحص مخاوف العادیین وبالتѧالي تحتѧاج ھѧذه الأدوات  اتدراسلم یستخدم في  -٣

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

  :التاليوقد انبثق من الإطار النظري والدراسات السابقة عدة فروض ك
 أبعѧاد اسѧتبیان المخѧاوف المѧستخدم فѧي ىحصائیة بین متوسط درجات أطفال متلازمѧة داون ومتوسѧط درجѧات أطفѧال الذاتویѧة وذلѧك علѧ إتوجد فروق ذات دلالة -١

   .الدراسة الحالیة 
 مقیѧاس ى أبعѧادویة وذلѧك  فѧي المѧشكلات الѧسلوكیة علѧأطفال متلازمة داون ومتوسط درجات أطفال الذات توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسط درجات   -٢

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



  عینة الدراسة
طفѧال أمѧن  ٥٠وعѧدد  )انѧاث ٢٦ذكѧورو ٣٤(طفѧل متلازمѧة داون ٦٠( من متلازمѧة داون وأطفѧال الذاتویѧة مѧنھم ً)لاطف ١١٠( دتكونت عینة الدراسة من عد

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

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

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

  )١(جدول رقم 
  یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة

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

 ١١٠ ٤٨ ٦٢ المجموع
  أدوات الدراسة

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

   حدةىوفیما یلي وصف لكل أداة عل

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



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

  ستبیانلإ تحدید أبعاد ا: ًأولا
 أھم المقاییس المتوافرة حول المخاوف والقوائم المستخدمة في تلك النقطة ثѧم قامѧا بعقѧد عѧدة ىستبیان قاما بالاضطلاع عللإلكي یستطیع الباحثان تحدید أبعاد ا

 ىأكثر المواقف اضطرابا وقلقا بالنسبة لأطفال متلازمة داون والذاتویة كل علمقابلات شخصیة مع مدرسي الفئات الخاصة للأطفال ذوي معاقین عقلیا وذلك لتحدید 
خѧذ  كѧل مѧن أراء المعلمѧین وأولیѧاء الأمѧور بعѧین الأعتبѧار أحده ولم یكتف الباحثان بذلك بل قاما بعقد مقѧابلات مѧع أبѧاء وأمھѧات الأطفѧال متلازمѧة داون والذاتویѧة و

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

سѧتبیان بѧشكل الإحثѧان  بѧصیاغة بنѧود اراء أولیѧاء الأمѧور والأخѧصائیین العѧاملین  مѧع المعѧاقین عقلیѧا قѧام البآو )٢(ن من مقاییس یباحثستنادا علي ما توفر للوإ
  -: النحوالتالي ىعلم عرضھا لإجراءات الثبات والصدق تعبر عن الأبعاد السابقة تمبدئي وھي عبارة عن مواقف 

  الصدق   : ًأولا
سѧتبیان للأبعѧاد لإ ملائمѧة بنѧود اىبھѧدف معرفѧة مѧد  عشرة أستاذه مختصین في الفئات الخاصѧة وعلѧم الѧنفس والتربیѧةىقام الباحثان بعرض بنود الاستبیان عل

عتبѧر الباحثѧان عѧدم ا(عتبѧرت غیѧر صѧالحة للبعѧد إ وةسѧاتذلأقرھѧا اأ بعѧض البنѧود التѧي ت ذلѧك اسѧتبعدىبنود في قیاس كѧل بعѧد وعلѧ صلاحیة الىالمدرجة وكذلك مد
  )٣(. )من المحكمین على العبارة بأنھا غیر صالحة% ٨٠إتفاق

   :تساق الداخلي لإا
الذاتویѧھ ثѧم  مѧن أطفѧال متلازمѧة داون وًلاطفѧ )٣٠(سѧتبیان حیѧث تѧم تطبیقѧھ علѧي عینѧة قوامھѧا لإتساق الداخلي للتحقق من صدق الإثم قام الباحثان باستخدام ا

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

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

 .محمد إبراھیم عبد الحمید / ٠ود، سید عجاج 



  
  
  

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

  



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

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

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

وجمیعھѧا ) ٠.٩٣-٠.٦١(سѧتبیان تراوحѧت بѧین لإایان والدرجة الكلیة فѧي عاد الإستبرتباط بین كل بعد من أبلإویتضح من الجدول السابق أن جمیع معاملات ا
  ٠.٠١ ىمعاملات دالة إحصائیا عند مستو

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

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

معاملات  أبعاد الاستبیان م
 الثبات

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



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

ن معѧاملات الثبѧات والتѧي قѧد تѧضمنت المخѧاوف المكانیѧة والѧضارة والحیوانیѧة والطبیѧة والاجتماعیѧة والبیئیѧة والغربѧاء قѧد بلغѧت أویتضح من الجدول السابق 
   .ة من الثبات تمتع الاستبیان بدرجة عالیىلإ التوالي وھو ما یشیر ىعل) ٠.٦٣،  ٠.٧٩ ،  ٠.٦٨،  ٠.٧٧،  ٠.٨١،  ٠.٧٨  ٠.٦٤(



  :الصورة النھائیة للإستبیان 
سѧتبیان فѧي لإ وفقا لإجراءات التقنѧین وأصѧبح ااًبند) ١٥(ستبعد الباحثان عددا من البنود بلغت إستبیان المستخدم لإوبعد حساب الصدق بأنواعھ وكذلك الثبات ل

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

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

 الأسѧس النظریѧة لارتقѧاء الѧسلوك ونقلѧھ ى العقلѧي وقѧد اعتمѧد ھѧذا المقیѧاس بالأصѧل علѧ وھو مقیاس من إعداد الجمعیة الأمریكیة للتخلѧف مقیاس السلوك التوافقي-٢
   : للبیئة المصریة صفوت فرج وناھد رمزي ویتكون من جزئیین

النѧشاط  ،نѧشطة المنزلیѧةلأ ا،الأعѧداد والوقѧت،  ارتقѧاء اللغѧة،النѧشاط الاقتѧصادي، النمѧو الجѧسمي ،العمل الاستقلالي(یتكون من عشرة مجلات كالتالي : الجزء الأول
  .)تحمل المسئولیة والتنشئة الاجتماعیة، التوجھ الذاتي، المھني

، السلوك الغیر مѧؤتمن، السلوك المتمرد، السلوك المضاد للمجتمع،  العنف التدمیري:ضطرابات سلوكیھ ویشمل أربعة عشر مجالا وھي إوھو یتعلق ب: الجزء الثاني
، النѧشاط الزائѧد، سѧلوك إیѧذاء الѧذات، العѧادات الغریبѧة، العѧادات الѧصوتیة غیѧر المقبولѧة، ك غیѧر الاجتمѧاعيالسلو،السلوك النمطي،السلوك الانسحابي

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

  ثبات وصدق المقیاس
 أبعѧاد الجѧزء الثѧاني مѧن الѧسلوكیات ىعلѧ)٠.٦٩-٠.٤٤(تѧساق الѧداخلي وتراوحѧت معѧاملات الثبѧات مѧابین لإ تم حساب الثبات للجѧزء الثѧاني باسѧتخدام االثبات: أولا 

 مقیمین بمؤسسات رعایة للمعاقین عقلیا وقѧد وصѧلت درجѧة ثبѧات الجѧزء الثѧاني ةسن )٢٤-١٣( عینات تتراوح أعمارھم من ىالأربعة عشر السابقة ذكرھا عل
   ).٠.٥٧(بمتوسط قدره 

  : وقد استخدم الصدق العاملي في حساب صدق المقیاس واستخلص من ذلك التحلیل العاملي لثلاثة أبعاد كالتالي:الصدقا ًثانی
ة التѧي تعكѧس مھѧارة الفѧرد وقدراتѧھ اللازمѧة لتحقیѧق اسѧتقلالھ الشخѧصي وأظھѧرت مجѧالات  المجالات الѧسلوكی،الاستدلال الشخصي وسوء التوافق الشخصي

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



 ٤١لمقیاس وعلي أي من الأحوال فیوجد مؤشر قائم علي أساس دراسѧة أجریѧت علѧي عѧدد أجریت دراسات قلیلھ للغایة في مجال الصدق العاملي ل :الصدق العاملي
ائیا وكѧذلك عامѧا وقѧد میѧزت جمیѧع درجѧات المجѧال الأول بѧشكل دال إحѧص) ١٣-١٠( معوق عقلیا من المقیمین داخل المؤسسات تراوحت أعمارھم مѧا بѧین

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

Stanford – Binet Intelligence Scale : Fourth Edition 
وطورھѧا بحیѧث و قѧد أعѧدھا ، ھѧاجن وجیѧروم سѧاتر. إلیزابیث ب ثورندیك و .   ل ،التي أعدھا روبرت م و١٩٨٦ الرابعة من المقیاس عام صدرت الصورة

  .ملیكھتلائم البیئة العربیة لویس كامل 
  : وصف المقیاس 

درجѧѧة ) ١٠٠(لفرعیѧѧة بمتوسѧط حѧѧساب المقیѧاس فѧѧي صѧورتھ الرابعѧѧة یمѧѧدنا بدرجѧة كلیѧѧة مركبѧѧة تمثѧل العامѧѧل العѧѧام بالإضѧافة إلѧѧى أربعѧѧة درجѧات للمجѧѧالات ا
انحѧراف معیѧاري درجѧة و) ٥٠(ط حѧسابي درجة تمثل الاختبارات الفرعیة المكونة للمقیاس بمتوس) ١٥(كما یمكننا الحصول على ، درجة) ١٦(انحراف معیاري و
  )١٠ – ١٩٩٨ –ملیكة . (درجات) ٨(

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

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

  : ثبات الصورة المصریة للمقیاس 
قѧد أشѧارة النتѧائج إلѧى تمتѧع المقیѧاس بدرجѧة مرتفعѧة مѧن الثبѧات حیѧث  وي المجتمع المصري عن طریق معادلѧة كѧود ریتѧشارد سѧونتم حساب ثبات المقیاس ف

 علѧى المقѧاییس الفرعیѧة بینمѧا كѧان )٠٫٨٨ -٠٫٥٣ (أمѧا معامѧل ثبѧات الإعѧادة فقѧد كѧان أقѧل نѧسبیا حیѧث تѧراوح بѧین. )٠٫٩٥ - ٠٫٨٢(تراوحت معاملات الثبات بین
  .درجة المركبة لل ٠٫٨٧

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

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

  التطبیق والإجراءات  
 ىا علѧمعѧ) سѧتمارة جمѧع البیانѧاتإو -الجѧزء الثѧاني  -سѧتبیان المخѧاوف للمعѧاقین عقلیѧا ومقیѧاس الѧسلوك التѧوافقيإ(حثان بتطبیق أدوات البحث كѧل مѧن قام البا

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



  نتائج الدراسة 
  :  النتائج التالیةىوقد توصلت الدراسة الحالیة إل

   نتیجة الفرض الأول
توجد فѧروق ذات دلالةاحѧصائیة بѧین متوسѧط درجѧات أطفѧال متلازمѧة داون ومتوسѧط درجѧات أطفѧال الذاتویѧة وذلѧك علѧى أبعѧاد إسѧتبیان "والذي نص على 

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

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

ع مجمو أبعاد المخاوف
 المربعات

درجة 
 الحریة

متوسط 
 الدلالة fقیمة  المربعات

 ٢١٥٢.١٨ ١ ٢١٥٢.١٨ بین المجموعات
 المكانیة ٢.٦٨ ١٠٨ ٢٨٩.٤٨ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٢٤٤١.٦٧ المجموع
٠.٠١ ٨٠٢.٩٣ 

 ٨٦٥.٤٨ ١ ٨٦٥.٤٨ بین المجموعات
 الضارة ٢.٩١ ١٠٨ ٣١٤.٣٣ داخل المجموعات

  ١٠٩ ١١٧٩.٨١ مجموع ال
٠.٠١ ٢٩٧.٣٦ 

 ٢٠١٣.٩٦ ١ ٠.٥٨٧ بین المجموعات
 الطبیة ٢.٥٣ ١٠٨ ٤٠٧.٠١ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٤٠٧.٦٠٠ المجموع
٠.٠١ ٧٩٣.٠٩ 

 ٢٠١٣.٩٦ ١ ٢٠١٣.٩٦ بین المجموعات
  الحیوانیة ٢.٥٣ ١٠٨ ٢٧٤.٢٥ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٩٣٧.٦٧ المجموع 
٠.٠١ ٧٩٣.٠٩  

 

 ٥٨٤.٦٤ ١ ٥٨٤.٦٤ بین المجموعات
 ةاجتماعی ٣.٢٦ ١٠٨ ٣٥٣.٠٣ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٩٣٧.٦٧ المجموع
٠.٠١ ١٧٨.٨٥ 

 ٣٠.٦٤ ١ ٣٠.٦٤ بین المجموعات
 البیئیة ٢.٢٩ ١٠٨ ٢٤٨.١٢ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٢٧٨.٧٦ المجموع
٠.٠١ ١٣.٣٣ 

 الغرباء ٤.٤٣ ١ ٤.٤٣ بین المجموعات 
 ٠.٧٥ ١٠٨ ٨١.٠٦ داخل المجموعات

 الغیر د ٥.٩١



  ١٠٩ ٨٥.٥٠ المجموع
  



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

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

 ٠.٠١ ٤٣.٩٧ ٠.٦٣ ١.٢٠ ٥٠ ذاتویة  الضارة ٢.٢ ٦.٨٣ ٦٠ داون 

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

 ٠.٠١ ٣٨.٢٧ ٠.٤٤ ٠.٤٤ ٥٠ ذاتویة  الحیوانیة ٢.٠٩ ٩.٠٣ ٦٠ داون 

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

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

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

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

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

  ."على أبعاد المقیاس المستخدم في الدراسة الحالیة 



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

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

 المربعات
درجة 
 الحریة

متوسط 
 الدلالة fقیمة  المربعات

 ٩٣.٠٠٥ ١ ٣٩.٠٠ اتبین المجموع
 العنف ٢.٨٠ ١٠٨ ٣٠٣.٢١ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٣٩٦.٢١ المجموع
٠.٠١ ٣٣.١٢ 

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

  ١٠٩ ٦٥٥.٨١ المجموع 
٠.٠١ ٦٣.٤٦ 

 ٧١٠.٢٩ ١ ٧١٠.٢٩ بین المجموعات
 التمردي ٣.٣٣ ١٠٨ ٣٦٠.٢٦ داخل المجموعات

  ١٠٩ ١٠٧٠.٥٥ المجموع
٠.٠١ ٢١٢.٩٣ 

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

  ١٠٩ ٦٥.٨٥ المجموع
٠.٠١ ٢٠.١٨  

 

 ٤٧٩٥.٢٩ ١ ٤٧٩٥.٢٩ بین المجموعات
 يالانسحاب ٠.٨٨ ١٠٨ ٩٥.٦٢ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٤٨٩٠.٩١ المجموع
٠.٠١ ٥٤١٦.١٤ 

 ٢٧١.١٨ ١ ٢٧١.١٨ بین المجموعات
 النمطي ١٠.٣٠ ١٠٨ ١١١٣.٢١ داخل المجموعات

  ١٠٩ ١٣٨٤.٤٠ المجموع
٠.٠١ ٢٦.٣١ 

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

  ١٠٩ ٧٨١.٣١ المجموع
٠.٠١ ١١٨.٧٤ 

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

  ١٠٩ ١٩٣.٨٦ المجموع
٠.٠١ ٣٠.٤٢ 

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

  ١٠٩ ٧٣٠.٣٧ المجموع
٠.٠١ ١١٨.٩ 

 ٠.٠١ ١٢.٨٩ ٣٤.٨٢ ١ ٣٤.٨٢ بین المجموعات نشاط زائد



 ٢.٧٠ ١٠٨ ٢٩١.٧٣ داخل المجموعات
  ١٠٩ ٣٢٦.٥٥ المجموع

 ١٤.٤٠ ١ ١٤.٤٠ بین المجموعات
 جنسي ٠.٤٠ ١٠٨ ٤٣.٤٥ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٥٧.٨٥ المجموع
٠.٠١ ٣٥.٧٩ 

 ١٥٠.١٨ ١ ١٥٠.١٨ بین المجموعات
 نفسياضطراب  ٣.٩٧ ١٠٨ ٤٢٩.٧١ داخل المجموعات

  ١٠٩ ٥٧٩.٩ المجموع
٠.٠١ ٣٧.٤٦ 

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

  ١٠٩ ٢٨.٢٦ المجموع
٠.٠١ ٦٣.٦٨ 

  



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

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

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

 ٠.٠١ ٢١.٢٦ ١.٠١ ٤.٢٨ ٥٠ ذاتویة  المتمرد ٢.٢٩ ٩.٣٨ ٦٠ داون 

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

 ٠.٠١ ١٥٧.٧ ١.٣٩ ١٣.٢٦ ٥٠ ذاتویة  يالانسحاب ٠.١١ ٢.٣١ ٦٠ داون 

 ٠.٠١ ١١٣.٥٨ ١.٧٢ ٨.١٢ ٥٠ ذاتویة  النمطي ٤.٠٥ ٤.٩٦ ٦٠ داون 

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

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

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

 ٠.٠١ ١٣٦.٨٦ ١.١٥ ٤.٩٣ ٥٠ ذاتویة  ایذاءالذات ٠.٠٠ ٠.٠٠ ٦٠ داون 

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

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



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

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

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

طفѧال متلازمѧة داون  لأرتباط المخاوف إرتباطیة ودلالة لإ العلاقة اىرتباط لبیرسون للتعرف عللإوللتحقق من صدق الفرض السابق استخدم الباحثان معامل ا
  .مشكلاتھم السلوكیة ب

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

 .صفوت فرج وناھد رمزي بدلیل مقیاس السلوك التوافقي المستخدم



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



  :یتضح من الجدول السابق ما یلي 
 بمѧشكلات التمѧرد والѧسلوكیات غیѧر الاجتماعیѧة والنѧشاط الزائѧد والѧسلوك الجنѧسي ًرتباطѧا دالااوف الضارة لأطفال متلازمة داون إترتبط متوسطات درجات المخ -

  .والعادات الصوتیة غیر المقبولة والعادات الغریبة
  .  بمشكلات التمرد والعادات الصوتیة غیر المقبولة والعادات الغریبة ًرتباطا دالاإترتبط متوسطات درجات المخاوف الطبیة لأطفال متلازمة داون  -
ادات الѧصوتیة غیѧر المقبولѧة  بمشكلات التمرد والѧسلوكیات غیѧر الاجتماعیѧة والعѧًرتباطا دالاإترتبط متوسطات درجات المخاوف الحیوانیة لأطفال متلازمة داون  -

  .ضطرابات النفسیةلإوالعادات الغریبة وا
   . بمشكلات السلوكیات غیر الاجتماعیة والنشاط الزائد والعادات الغریبةًترتبط متوسطات درجات المخاوف البیئیة لأطفال متلازمة داون ارتباطا دالا - 
یѧذاء الѧذات إ بمѧشكلات التمѧرد والѧسلوكیات غیѧر الاجتماعیѧة والѧسلوكیات النمطیѧة وًرتباطѧا دالاإاون ترتبط متوسطات درجات مخاوف الغرباء لأطفال متلازمѧة د -

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

طفѧال الذاتویѧة لأرتبѧاط المخѧاوف إ العلاقѧة الارتباطیѧة ودلالѧة ىحثان معامل الارتباط لبیرسون للتعѧرف علѧوللتحقق من صدق الفرض السابق فقد استخدم البا
  .ھم السلوكیةمشكلاتب



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

  



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

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

أطفѧال متلازمѧة داون   درجѧاتد فѧروق دالѧة إحѧصائیا بѧین متوسѧطاتشѧارت نتیجѧة الفѧرض وجѧوأح متلازمѧة داون فѧي حѧین في المخاوف الضارة والفروق لѧصالو
 عѧدم وجѧود فѧروق بѧین المجمѧوعتین فѧي كѧل مѧن المخѧاوف الطبیѧة ىلѧإشѧار الفѧرض أ بینمѧا یة والفѧروق لѧصالح أطفѧال الذاتویѧةوأطفال الذاتویة  في المخاوف المكان

  .یئیة والغرباءوالاجتماعیة والب
 .Michal, et) ومایكѧل وزملائѧھ )Geeta,1996( وجیتѧا) (Eleonora,1996 دراسѧات كѧل مѧن الیونѧورا ھلیإشارت أوتتفق نتیجة الفرض الحالي مع ماسبق وأن 

al, 1998)  وایفانز وزملائھ Evans, et. al, 2005) ( اѧارت جمیعھѧإوالتي اشѧة واىلѧاوف الطبیѧشار المخѧذاء والإ انتѧطرابات الإیѧق لإضѧوء التوافѧالحزن وسѧة كѧنفعالی
حیѧث أن أطفѧال متلازمѧة Serafica & Cicchetti  لیѧھ كѧل مѧن سѧیرفیكا وسیѧشیتاإشѧار أن أسѧبق و طفال متلازمة داون وتتѧسق نتیجѧة الفѧرض مѧع مѧاأالاجتماعي بین 

نفѧصال والغربѧاء وذلѧك بالمقارنѧة لإاوف اخѧتھم لѧبعض المخѧاوف الفطریѧة كم معانѧاىلѧإضѧافة لإ بالإنفصال عن القائم برعایتھمقل خوفا من الغرباء وخبرات ااداون 
  )                                           Serafica&Cicchetti,1986,137(                                                  . ضابطةىبمجموعات أخر

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

                                                              )Bridge&Cicchetti,1992,228(  
دور كبیѧر فѧي لحالѧة المزاجیѧة للأفѧراد لضѧطرابات الѧسلوكیة والعقلیѧة كمѧا لإ ذلك فأكثر الأفراد تعرضѧا لمѧشكلات القلѧق والمخѧاوف الѧذین یعѧانون مѧن اىوعل

دیة المألوفة ھم أكثѧر الأشѧخاص عرضѧة لمخѧاطر القلѧق ستجابات الخوف والخجل والكبت في المواقف العالإن أكثر الذین یمیلون أ وھي تعني ظھور تلك الأعراض
   أطفالھم والتي قد تحول دون الأداء المدرسي وتقدمھم في السلم التعلیمي ى ضرورة ملاحظة علامات  الخوف والقلق علىوالمخاوف وھو ما یوصي بھ الخبراء عل

                                                                  )Robinson,et.al-2005,67 (  
ѧب ىعلѧر آ جانѧة أخѧرض ذاتѧѧة الفѧارت نتیجѧإشѧوىلѧطات وجѧین متوسѧصائیا بѧة إحѧѧروق دالѧاتد فѧال   درجѧѧةأطفѧال الذاتویѧة داون وأطفѧاوف متلازمѧѧي المخѧف 

 & Gillot)وجیلѧوت وسѧتاندن ) kim, et. al. 2000( كیم وزملائѧھ ھ دراساتلیإشارت أن أسبق و وتتفق نتیجة الفرض مع ماة والفروق لصالح أطفال الذاتویة المكانی



standen, 2007) وزملاؤه  ودراسة كوزیكو  (Kusikko, et. al, 2008) ة لأ القلق الاجتماعي ى ارتفاع مستوإلىشارت أ والتيѧة والمكانیѧال والمخاوف الاجتماعیѧطف
  .ماكن المختلفةلأمخاوف ا  انتشارىلإالذاتویة عند مقارنتھم مما یشیر 

ي تغیѧر فѧي أشѧخاص كمѧا یѧرفض تمامѧا لأكثѧر مѧن اأشѧیاء لأرتبѧاط الѧشدید بالإ اىلѧإذ یمیل الطفل الذاتوي إطفال الذاتویة أق نتیجة الفرض مع خصائص وتتس
  )٣٥-٢٠٠٢-فراج(                           .ةو مأكلأ ةو ملبسأ ةحیاتھ الیومیة سواء في منزل

 فѧي حѧین ىخѧرلأ افكثѧر مѧن غیرھѧا مѧن المخѧاوأ الروتینیѧة المكانیѧة والتѧي تجѧري فѧي الحیѧاة الیومیѧة للفѧرد التغیѧراتأكثر خوفا من ن اطفال الذاتویة أویبدو 
تعانیѧة مѧن   مخѧاوف كѧل فئѧة مѧن فئѧات عینѧة الدراسѧة خصائѧصھا ومѧاخѧاوف حیوانیѧة وطبیعیѧة فتكѧاد تعكѧسكثر واقعیة فتضمنت مأظھرت مخاوف متلازمة داون 

  .قةعالإخصائص امشكلات تلك 
ي والتمѧѧردي الذاتویѧѧة فѧѧي الѧѧسلوك غیѧѧر الاجتمѧѧاعین متوسѧѧطات درجѧѧات متلازمѧѧة داون و وجѧѧود فѧѧروق دالѧѧة إحѧѧصائیا بѧѧىلѧѧإشѧѧارت نتیجѧѧة الفѧѧرض الثѧѧاني أو

   .والفروق لصالح متلازمة داونوالاضطرابات النفسیة 
طفѧال متلازمѧة أ فروق بین متوسطات درجѧات لم نجدیذاء الذات في حین إنسحابي والسلوك النمطي ولإطفال الذاتویة في السلوك اأبینما كانت الفروق لصالح 

  .طفال الذاتویة في السلوك التدمیري وغیر المؤتمن والسلوك غیر المناسب والسلوكیات الغریبة والجنسي والنشاط الزائدأداون و
 خѧѧرین آ وباربѧѧار وFee, 1994)(ودراسѧѧة فѧѧي ) ١٩٩١- عبѧѧد المѧѧنعم(و) ١٩٨٨ -الخطیѧѧب(وتتفѧѧق نتیجѧѧة الفѧѧرض مѧѧع مѧѧا سѧѧبق وان اشѧѧارت الیѧѧة دراسѧѧات 

(Barbara, et. al, 1996) يѧارت أ والتѧإشѧشارىلѧصیان وا  انتѧالتمرد والعѧة داون كѧال متلازمѧین أطفѧسلوكیة بѧشكلات الѧض المѧارت  لإبعѧا اشѧسیة كمѧطرابات النفѧض
 انتѧѧѧشار النѧѧѧشاط الزائѧѧѧد والعدوانیѧѧѧة والقلѧѧѧق ىلѧѧѧإ Coe,et.al,1999) (وكѧѧѧو وزملائѧѧѧھ) Myers&Pueschel,1998(ومѧѧѧایرز وبیوشѧѧѧل  ١٩٩٦-دراسѧѧѧات دراسѧѧѧة ونѧѧѧیس

  . طفال متلازمة داون لأضطرابات النفسیة والقلق والاكتئاب لإوا
 كالعѧصیان وإثѧارة ىخѧرأ مѧشكلات ىلѧإضѧافة لإ باا یحѧول دون تعلѧیمھمًا مѧن المѧشكلات الѧسلوكیة التѧي تقѧف سѧدًن أطفѧال متلازمѧة داون یعѧانون كثیѧرأویبدو 

 -الخجѧل  -مѧص الأصѧابع  - قѧضم الأظѧافرىضѧطرابات القلѧق والѧسلوكیات التكراریѧة وعѧلاوة علѧإنتبѧاه ولإ  قѧصور ا–النѧشاط الحركѧي الزائѧد  -العدوان  -الفوضى
 & Cuskelly)عي ھیѧѧل الاجتمѧѧاأن تѧѧساعدھم فѧѧي التأعѧѧداد البѧѧرامج لھѧѧم بѧѧل تجھѧѧض أي جھѧѧود یمكѧѧن  إوالتѧѧي جمیعھѧѧا تعѧѧوق عملیѧѧة) التبѧѧول الѧѧلاإرادي -الخѧѧوف 

Dadds,2006,750)                       .  
 %٦.١نتباه والنشاط الحركѧي الزائѧد یمثѧل نѧسبة لإكثر من العادیین فاضطراب اأضطرابات سلوكیة إطفال متلازمة داون یعانون من أكما تؤكد الدراسات أن 

طفѧѧال متلازمѧѧة داون مѧѧع لأكمѧѧا تѧѧزداد حѧѧدة المѧѧشكلات الѧѧسلوكیة % ٦.١كتئѧѧاب نѧѧسبة لإبینمѧѧا یحتѧѧل ا% ٦.٥فѧѧي حѧѧین یمثѧѧل العѧѧصیان والѧѧسلوك التمѧѧردي والعѧѧدوان 
                                        (Pueschel,1998,612&. یزید من وطأة مشكلاتھم السلوكیة ویعمق من شدتھا  مماىخرأعاقات إو أمراض عضویة أعاقة بلإمصاحبة ا

                        Myers(  



شѧارت أن أ وھѧو مѧا سѧبق لأطفال الذاتویѧةیذاء الذات إنسحابي والسلوك النمطي ولإانتشارمشكلات السلوك اى لإشارت نتیجة الفرض نفسھ أخر آ جانب ىعلو
دراك إعѧالي وعѧدم نتѧشار مѧشكلات اضѧطراب النѧضج الاجتمѧاعي والانفإكѧدت أ والتѧى Evans,et,al,2005)(ودراسة ایفѧانز وزملائѧھ ) ٢٠٠٠-الجلبي (  دراساتھلیإ

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

  . تقدیم العون والمساعدةل حاجة طفل الذاتویة ى مدىلإوالتي تشیر في مضمونھا 
 ومѧѧشكلات التمѧѧرد مخѧѧاوف الѧѧضارة أطفѧѧال متلازمѧѧة داونرتبѧѧاط دال بѧѧین متوسѧѧطات درجѧѧات الإ وجѧѧود ىلѧѧإشѧѧارت أوبالنѧѧسبة لنتیجѧѧة الفѧѧرض الثالѧѧث والتѧѧي 

رتبѧاط دال بѧین درجѧات إ وجѧود ىلѧإشѧارت أتماعیة والنشاط الزائد والسلوك الجنѧسي والعѧادات الѧصوتیة غیѧر المقبولѧة والعѧادات الغریبѧة كمѧا والسلوكیات غیر الاج
  . المخاوف الطبیة أطفال متلازمة داون ومشكلات التمرد والعادات الصوتیة غیر المقبولة والعادات الغریبة 

طفال متلازمة داون ومشكلات التمرد والسلوكیات غیر الاجتماعیѧة والعѧادات الѧصوتیة لأبین درجات المخاوف الحیوانیة ً رتباطا دالاإوكذلك وجدت الدراسة 
 والنѧشاط الزائѧد والعѧادات بین المخاوف البیئیة ومشكلات السلوكیات غیѧر الاجتماعیѧة ًا دالاًضطرابات النفسیة كما وجدت ارتباطلإغیر المقبولة والعادات الغریبة وا

وجѧѧѧود ارتبѧѧѧاط دال بѧѧѧین درجѧѧѧات مخѧѧѧاوف الغربѧѧѧاء ومѧѧѧشكلات التمѧѧѧرد والѧѧѧسلوكیات غیѧѧѧر الاجتماعیѧѧѧة والѧѧѧسلوكیات النمطیѧѧѧة ویѧѧѧذاء الѧѧѧذات ى لѧѧѧإضѧѧѧافة لإ باالغریبѧѧѧة
  .ضطرابات النفسیةلإوا

 طفѧال متلازمѧة داون مѧن المخѧاوف سѧواءأة ن معاناأكدت أوالتي ) (Evans.et.al,2005وزملائھ   دراسة ایفانزھلیإشارت أن أوتتفق نتیجة الفرض ما ماسبق و
  .  حیوانیة یصاحبھا معاناة الطفل ذاتة لعدید من المشكلات السلوكیة جراء المخاوف التي یتعرض لھاالو أو الطبیة أالاجتماعیة 

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

   ) ٨٨ -١٩٧١ -ماكبرید(                                                                        
حبѧاط وتھدیѧد مѧن قبѧل المجتمѧع إلیѧھ طفѧل متلازمѧة داون مѧن إ مѧا یتعѧرض ىلات الѧسلوكیة مѧدرتباط  المخاوف المرضیة بعدید مѧن المѧشكإن یعكس أویمكن 

ي مواقف یشعر فیھا بعدم الأمѧان قلل ثقة الطفل بنفسھ ویزج بھ فتخرین لآتعرضھم لمواقف محرجة من قبل اان نتیجة شیوع ملامحھم الجسمیة وطفال متلازمة دوأف
 قѧدرة الطفѧل عѧلاوة علѧى إنعكاسѧھا الѧسلبي فѧيتزید احتمѧال أن یѧصبح الطفѧل أكثѧر عرضѧھ للمخѧاوف و. حط من تقدیره لذاتھالتي ت الفشل اتا خبرًالتھدید خصوصو

  ) ٧٦-١٩٩٠-الطحان (. على التوافق الاجتماعي
وقѧف علѧى كیفیѧة معالجѧة أدمغتنѧا فما نفسره كشيء خطیر یتیة وبشكل عام فالأطفال الأقل ذكاء أكثر حساسیة للمخاوف أقل قدرة على مواجھة الأخطار الواقع

  )٣٥–ب ت  -عبد المؤمن(.عناھا كما یفعل الأشخاص العادیونولا یستطیعون فھم م، فطریقة معالجة المعوقین للمعلومات ضحلة، للمعلومات الواردة
طفѧال الذاتویѧة ومѧشكلات الѧسلوك المتمѧرد لأ درجات المخاوف الاجتماعیةإرتباط دال بین متوسطات  وجود ىلإشارت أوبالنسبة لنتیجة الفرض الرابع والتي 

رتبطت المخѧاوف المكانیѧة بمѧشكلات الاضѧطرابات النفѧسیة وكѧذلك المخѧاوف الѧضارة بمѧشكلات العѧادات الѧصوتیة إوالسلوك النمطي والسلوك غیر الاجتماعي كما 



رتبѧاط مخѧاوف الغربѧاء بمѧشكلات إ ىلѧإمѧاعي غیѧر المناسѧب بالاضѧافة رتبطѧت المخѧاوف الحیوانیѧة بمѧشكلات الѧسلوك التѧدمیري والѧسلوك الاجت إغیر المقبولѧة كمѧا
  .نسحابي والنمطي والسلوك غیر الاجتماعي لإالتمرد والسلوك ا

 وشѧاباني وفیѧشر) (Rapp.et.al,2005راب وزملائѧھ و) (Evans.et.al,2005وزملائѧھ  شѧارت الیѧھ دراسѧة ایفѧانزأن أوتتفق نتیجة الفرض السابق مع مѧا سѧبق و
bani&Fisher,2006)◌ٍٍSha(  ھѧѧاردي وزملائѧѧوریكی(Ricciardi,.et.al,2006) يѧѧاة أ التѧѧا معانѧѧدت  جمیعѧѧأكѧѧةطفѧѧاوف المكانیѧѧن المخѧѧة مѧѧاوف ال الذاتویѧѧن المخѧѧر مѧѧأكث 

حѧѧدة المخѧѧاوف الطبیѧѧة فѧѧي خفѧѧض ) التقѧѧارب التѧѧدریجي والتѧѧشكیل(سѧѧتخدام العѧѧلاج الѧѧسلوكي إكѧѧدت فاعلیѧѧة أالجѧѧروح كمѧѧا  الطبیѧѧة وتقѧѧل معانѧѧاتھم لمخѧѧاوف الإیѧѧذاء أو
  . وحمامات السباحة والدمي 

 متشعبة وكثیرة ولكنھا تجتمع في المواقف التѧي یستѧشعر فیھѧا الطفѧل بѧالخوف مѧن الأشѧیاء ینن الأسباب والعوامل الكامنة وراء مخاوف الذاتویاویمكن القول 
تتѧدخل فѧي حیѧاتھم وحیѧاة المحیطѧین وربمѧا تكѧون ھѧذه المواقѧف غیѧر وخѧوف الطبیعیѧة ستجابات المخیفة للأفراد وتتخطѧي مواقѧف اللإالبیئیة المحیطة ثم تتسلل تلك ا

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

  ) ٢٤-٢٠٠٠ -بولتونكوھین و                                                              (
 اسѧتخلاص ىفتقѧارھم القѧدرة علѧلإرا القلѧق آمѧران طبیعیѧان لتلѧك الفئѧة نظѧفѧالخوف و،  ن ھѧذه المخѧاوف تѧرتبط بخѧصائص الطفѧل الѧذاتويأیمكن القѧول بѧكما 

  ) ٦٣- ٢٠٠٥-روتزوجیتس(.  طرح الأسئلة المناسبة التي توضح لھم ما یمرون بھ من مواقف وأحداثىالمغزى من المواقف التي یتعرضون لھا وعدم قدرتھم عل
 معظمھم مخاوف من أشیاء غیر مخیفѧة فѧي وقѧت أو أخѧر ىد لاتنموي یفسرھا المخ باعتبارھا خطیرة وبصورة تقریبیة فرتباط مخاوفھم بالأحداث التلإكذلك و

 یملكѧون أي  ویختلѧف الѧذاتویین عѧن الأطفѧال العѧادیین فѧي أنھѧم لا،من الممكن تقصي ذلك والعودة إلي أصل المѧشكلةومن الصعب معرفة أصل تلك المخاوف ولكن 
 فالسلوك الذي أحدثتھ في البدایѧة ،ولعدم حبھم لأي تغییر، فھم التي تتعلق بالبیئة المحیطةو نحو تأكید مخاتمیلن الأحداث التي تضایقھم ا كما ،وسیلة لطلب المساعدة

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



  توصیات
  :في ضوء نتائج الدراسة الحالیة یوصي الباحثان بما یلي 

  . مخاوف كل من طفل متلازمة داون والذاتویة ىخصائیین والوالدین بطرق التعرف عللأتزوید ا -١
 مخاوفھم بھѧدف زیѧادة ووعѧیھم بإمكانیѧة التѧدخل الѧسریع فѧي ىة  في التعرف علوالدي أطفال متلازمة داون والذاتویوخصایین لأعداد دورات تدریبیة لكل من اإ -٢

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

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

 بحوث مقترحة
   -:  من الدراسة الحالیة یقترح الباحثان البحوث التالیةًطلاقاإنو

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

                                     



  : المراجع العربیة
  .المجلس الوطني للنشر  -الكویت  -سلسلة عالم المعرفة -العلاج السلوكي للطفل ) ١٩٩٥( رضوي ) إبراھیم( عبد الستار و) إبراھیم (-١
  دار المعرفة الجامعیة– الاسكندریة –" طفاللأ اىالخوف والرھاب لد"علم نفس الطفل ) ٢٠٠٨(یدمدحت عبد الحم )زید  بوأ (-٢
مجلѧة العلѧوم ، "الانفعالیѧة للأطفѧال المѧصابین بالتوحѧد الطفѧولي فѧي العѧراقراسѧة تشخیѧصیة للخѧصائص الѧسلوكیة والعقلیѧة ود) "٢٠٠٠(سوسن شاكر ) الجلبي (-٣

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

العѧدد  -مجلѧة علѧم الѧنفس -الھیئة المصریة العامة للكتѧاب  -القاھرة " قارنةدراسة م"بعض مخاوف الأطفال ومفھوم الذات لدیھم ) ١٩٩٢ (یوسف) عبد الفتاح (-١٠
٢١ .  

  .   دار الفكر العربي –القاھرة  -"مشكلات الأطفال النفسیة) "ت -ب(محمد حسین ) مؤمنعبد ال (-١١
جامعѧة عѧین  -القѧاھرة  - الأطفѧال المتخلفѧین عقلیѧا بمѧدارس التأھیѧل الفكѧري ىالمشكلات الѧسلوكیة وبعѧض نѧواحي الشخѧصیة لѧد) ١٩٩١(عفاف ) عبد المنعم (-١٢

  .وي السابعالمؤتمر السن -مركز دراسات الطفولة -شمس
  .الانجلو المصریة -القاھرة  -مقیاس السلوك التوافقي ) ١٩٩٩(ناھد ) رمزي (–صفوت ) فرج (-١٣
  .٤ ط - دار الشروق-  القاھرة –الكف العرض والنقیض ترجمة محمد عثمان نجاتي ) ١٩٨٩( سیجموند) فروید (-١٤
  أكادیمیة التربیة الخاصة  -الریاض - المملكة العربیة السعودیة–عبد الله إبراھیم الحمدان  -  حقائق التوحد–  )٢٠٠٠(باتریك ) بولتون (–سایمون ) كوھین (-١٥
   .دار النھضة المصریة -القاھرة -ترجمة یوسف میخائیل أسعد " التغلب على الخوف ) "١٩٧١(ج  . و) ماكبرید (-١٦
 دار – القѧاھرة –تقییم القدرات المعرفیة في حالات الصحة و المѧرض  قیاس و– الرابعة بنیھ الصورة -  دلیل مقیاس ستانفورد– )١٩٩٨(لویس كامل ) ملیكھ (-١٧

  .النھضة العربیة  
  .كلیة التربیة -جامعة عین شمس  -القاھرة -رسالة دكتوراه - المتخلفین عقلیا ىدراسة السلوك التكیفي وغیر التكیفي لد) ١٩٩٦(نجدي ) ونیس (-١٨
  .الجمعیة الكویتیة لرعایة المعوقین - الكویت –"ھناء المسلم" باء ترجمةمرشد الأ" الأطفال التوحدیون –) ١٩٩٤ (لورنا )وینج  (-١٩



 جامعѧة عѧین –معھѧد الدراسѧات العلیѧا للطفولѧة  -القѧاھرة" اوف لѧدى الطفѧل الأصѧمعلاقتѧھ بѧبعض المخѧتقدیر الذات و) "١٩٩٥( حمدأ إسماعیل ىلبن) الطحان( -٢٠
   .ر منشورة رسالة ماجستیر غی -شمس

  . ٤ ط –عالم الكتب - القاھرة –" العلاج النفسيالصحة النفسیة و) "٢٠٠٥( السلام حامد عبد) زھران( -٢١
  . القاھرة– دار النھضة المصریة –المتأخرة طفولة المبكرة والمتوسطة و مقیاس المخاوف لمرحلة ال–) ٢٠٠٠(زینب محمود ) شقیر (-٢٢
   .دار الفاروق -   القاھرة–الحل المشكلة و" الاوتیزم" العلاج الأمثل لمرض التوحد –)  ٢٠٠٥(یسا ت) جیتنس (–مورین ) روتز (-٢٣
بات الѧتعلم و المتѧأخرین دراسѧیا  بنیھ الصورة الرابعة بین ذوي صعو–دراسة مقارنة للصفحة النفسیة لمقیاس ستانفورد )"١٩٩٩(فاتن صلاح ) عبد الصادق  (-٢٤

   . رسالة ماجستیر غیر منشورة–كلیة الآداب - جامعة عین شمس –رة القاھ" المعاقین عقلیاو
  .دار الفكر للطباعة والنشر والتوزیع -عمان –الاضطرابات السلوكیة والانفعالیة ) ٢٠٠٠(حمد أخولة ) یحیى (-٢٥
المجلѧس العربѧي -القѧاھرة  -شخیѧصھا وطѧرق علاجھѧاعراضѧھا وتأ تعریفھѧا وتѧصنیفھا وعاقѧات الذھنیѧة فѧي مرحلѧة الطفولѧةالا) ٢٠٠٢( ،)عثمان لبیѧب( فراج -٢٦
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 )٢(جدول رقم 
  یوضح معاملات الارتباط بین كل مفرده والبعد الذي تنتمي إلیھ

 الارتباط  الغرباء  -٧ الارتباط  البیئیة  -٦ الارتباط  الاجتماعیة -٥ الارتباط الحیوانیة-٤ م الارتباط الطبیة -٣ م الارتباط الضارة -٢ م تباطالار الاماكن -١ م
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 الأسئلة
 ٠.٦٠ السیدات ٠.٨٧ حمامات السباحة ٠.٦٥

ارتكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاب  ٢ ٠.٨٣ النزیف ٢ ٠.٨٥ موتھ شخصیا ٢ ٠.٨١ مسارح ٢
 الأخطاء

ارتكاب  ٠.٦٦
 الأخطاء

 ٠.٦٤ المربیات ٠.٩١ المیاه/البحار ٠.٦٦

 ٠.٧١ الرجال ٠.٨٧ الأنھار ٠.٦١ مواقف الاختبار ٠.٧٤ القطط ٣ ٠.٨٥ الحقن ٣ ٠.٧٥ جرح نفسھ ٣ ٠.٧٣ تسوق ٣
المѧѧѧѧشي فѧѧѧѧي  ٤

 الزحام
تنظیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧف  ٤ ٠.٧٨ المسدسات ٤ ٠.٧١

 الأسنان
 ٠.٦٩ الأطفال ٠.٨٨ الظلام ٠.٥٩ سوء التقدیرات ٠.٨٧ الكلاب ٤ ٠.٦٣

الغѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرف  ٥
 الضیقة

  /الأشباح ٥ ٠.٦٨
 الوحوش

 ٠.٨٧ كبار السن ٠.٧٩ الضوضاء ٠.٦٣ لقاء الأقران ٠.٩١ الثعابین ٥ ٠.٦١ خلع الأسنان ٥ ٠.٧٧

المواصѧѧѧلات  ٦
 المزدحمة

المجموعات  ٠.٧٣ الطیور ٦ ٠.٦٢ رؤیة الدماء ٦ ٠.٧٥ الجلوس وحده ٦ ٠.٦٨
 الصغیرة
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سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلالم  ٨
 متحركة
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             ٠.٧٦ الاختطاف -١٠ ٠.٩١ السیارات ١٠
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 والكوابیس
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المѧѧѧشي فѧѧѧوق  ١٢
 الكباري

/ الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسكاكین -١٢ ٠.٧٦
الأدوات 

 الحادة
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             ٠.٧٨ الأمراض -١٣ ٠.٧٧ المصاعد ١٣
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  )٩(جدول رقم 
  یوضح معامل الإرتباط بین مخاوف أطفال متلازمة داون ومشكلاتھم السلوكیة ودلالة الارتباط
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 ٠.٠٥ -*٠.٣١ ٠.١٨ ٠.١٣ -**٠.٣٥ ٠.١٦ ٠.١٢ -**٠.٣٤ -*٠.٢٩ ٠.٢٠ ٠.٢١ *٠.٢٦ ٠.٠٨٩ ٠.٠٣ غرباء ٧

  

                                                
 ٠.٠٥الارتباط دال عند           * ٠.٠٠١عند الارتباط دال  ** )١(





  
  )١٠(جدول رقم  

  یوضح معامل الإرتباط بین مخاوف أطفال الذاتویة ومشكلاتھم السلوكیة ودلالة ارتباطھا
  

 م

   المشكلات
  
  

 المخاوف

السلوك 
 التدمیري

  المضاد
 للمجتمع

السلوك 
 المتمرد

  السلوك
غیر 

 المؤتمن

السلوك 
 الإنسحابي

السلوك 
 النمطي

اعالاجتم
ي غیر 
 المناسب

عادات 
 صوتیة

عادات 
 غریبة

إیذاء 
 الذات

نشاط 
 زائد

سلوك 
 جنسي

إضطرابات 
 نفسیة

استخدام 
 العقاقیر

 ٠.١١ -**٠.٣٦ ٠.٠٥٢ ٠.١٩٧ ٠.٢٣٥ ٠.٠٣٨ ٠.١٤ ٠.١٠ ٠.١٥ ٠.٠٥٨ ٠.٠٨ ٠.١٤ ٠.١٣ ٠.٠٢٧ مكانیة ١

 ٠.٠٩٥ ٠.١٥٨ ٠.٠٦٥ ٠.٠٥٧ ٠.٠٤٤ ٠.٠٣٢ *٠.٣٢ ٠.١٩ ٠.١٢ ٠.٠٧٨ ٠.٠٥ ٠.٠٨ ٠.٠٠ ٠.٢٢ ضارة ٢

 ٠.١٨ ٠.٢٤ ٠.٠٦٨ ٠.٠٥٢ ٠.١٠٣ ٠.٠٣٧ ٠.١٢٩ ٠.١٨ ٠.٢٤ ٠.١١ ٠.١١ ٠.٠٥٧ ٠.١١ ٠.٠٢ طبیة ٣



 ٨١

٠.٢١ ٠.١٩ ٦-*٠.٣٩ ٠.٠٠٨ ٠.٠٧٤ ٠.٠٣ ٠.٠٤٣ ٠.٢١ -*٠.٢٩ حیوانیة ٤

٠.١٤ ٠.٨٦ **٠.٣٧ *٠.٣١ ٠.٠٢٠ -٠.١٢ -*٠.٢٨ ٠.١١ ٠.٢٣ اجتماعیة ٥

٠.١٣ ٠.١٥ ٠.٢٥ ٠.٢١ ٠.١١ ٠.٢١ ٠.١٤ ٠.٠٢٦ ٠.٠٤٨ بیئیة ٦

٠.١٩ ٠.٠٧٣ **٠.٣٩ **٠.٧١ **٠.٥٢ ٠.٢٧ -*٠.٣٠ ٠.٠١٠ ٠.٠٩٧ غرباء ٧

  
 
 

                                                
  ٠.٠٥ند الارتباط دال ع         * ٠.٠٠١الارتباط دال عند  ** )١(


