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  ملخص

ُیعتبر الأطفال ذوى متلازمة داون من أكثر الأطفال ذوى إعاقات التعلم انتشارا، كما أنها متلازمة عادة ما تكتشف منذ المیلاد،  ً ُ
وستتناول المراجعة الراهنة بعض البیانات المتاحة عن ارتقائهم طارحة .  كبیر من البحث النفسىلجسمًلك كانوا هدفا  لذونتیجة

ًهل یختلف ارتقاء الأطفال ذوى متلازمة داون اختلافا كیفیا أم كمیا عن الأطفال العادیین: أسئلة من قبیل ً هل یسیر : وبعبارة أخرى. ً
 للأطفال العادیین ولكنه ینتقل من مرحلة ارتقائیة إلى أخرى بمعدل أبطأ، أم  نفسهفى المسار الارتقائىالأطفال ذوى متلازمة داون 

ولعل الإجابة عن هذه التساؤلات ضرورى لتیسیر عملیة دمج هذه الفئة من ذوى . أن لدیهم عملیات مختلفة تقبع وراء ارتقائهم؟
یجب  وٕاعداد المناهج الدراسیة والبرامج التربویة المناسبة لمنوط به إعداد المعلمینالتدریب ا ف-الاحتیاجات الخاصة فى التعلیم العام

 .ُأن یبنى على الملامح الارتقائیة الخاصة بذوى الاحتیاجات الخاصة

  
  :مقدمة
ٍالأفراد ذوى الاحتیاجات الخاصة فى المدارس والفصول العادیة جزءا من حركة عالمیة واسعة  ١ دمجیُعد ٍ ٍ ً

 ؛ُالإنسان تسلم بحق الأفراد ذوى الاحتیاجات الخاصة فى الدمج الكامل فى كل مظاهر الحیاةنحو حقوق 
 سنة *٢میثاق الأمم المتحدة عن حقوق الطفلَّ وهو ما دعمه كل من صدور .ومنها بالطبع الجوانب التعلیمیة

١٩٨٩ (The UN convention on the rights of the child 1989). الأمم المتحدة ثم تلى ذلك إصدار 
 The) ٤لقواعد الخاصة بمساواة فرص وحقوق الأفراد ذوى الإعاقات بنظیرتها لدى الأسویاءل ١٩٩٣فى سنة 

UN standard rules on the equalization of opportunities for persons with disabilities 
ُوالذى یعرف باسم  (ى الإعاقات عن تعلیم الأطفال ذو١٩٩٤منظمة الیونسكو سنة وجاء تقریر  . (1993)

 The 1994 UNESCO report on the education of children with disabilities)) بیان سلامنكا
(Salamanca Statement ( ًأیضا حقوق كل الأطفال فى أن یتلقوا فرصا تعلیمًمؤكدا  فى إطار یة متساویةً

   .٥٣نظام التعلیم العام

                                                 
1  )  Inclusion. 

قٍ تسمح بتحقیق أعلى یشیر إلى أن من حق الأطفال ذوى الإعاقات أن یتلقوا تعلیمھم بطر من ھذا المیثاق ما) ٢٣(ورد فى المادة  )٢
  .الاجتماعى والارتقاء الشخصى ٍقدر ممكن من التكامل

 .ةًتحدیدا إلى حق ذوى الاحتیاجات الخاصة فى أن یتم تعلیمھم فى سیاقات مدمجة تكاملی) ٦(أشارت القاعدة رقم  )٣
4)The mainstream education system. 

ًیفضل استخدامھ حالیا بدلا من مصطلح  ، وھو ما ”Typical children“ھو ترجمة لمصطلح  )٥ ً  Normal" الأطفال الأسویاء"ُ
children إلا أنھ یتعارض مع بعض الجوانب الإنسانیة فى تسمیة الأفراد ذوى الاحتیاجات الخاصة؛ – رغم صحتھ - ، فالأخیر 

تسویة فى الخلق الذى أشارت إلیھ  وھو ما یتعارض مع مبدأ ال–ًیعنى ضمنا أنھم غیر ذلك " بالأسویاء"حیث أن تسمیة غیرھم 
َسبح اسم ربك الأعلى : " فى سورة الأعلى٣- ١الآیات القرآنیة  ْ ََ ْ ِّ َِّ ََ ْ َّالذي خلق فسوى ) ١(ِ َ َ َ َ َ ِ َوالذي قدر فھدى ) ٢(َّ َ ََ َّ َ ِ َّ  القرآن الكریم، " ()٣(َ

  .)٣ - ١الأعلى، آیة 
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والتجهیزات توفر المستلزمات فى  ج تتمثلتساعد على نجاح عملیة الدمالعوامل التي ولعل من أهم 
  یمكن إعداد البرامج التربویة المناسبة ومن ثمله التعرف على الاحتیاجات التعلیمیة و،َّالمعوقاللازمة للطفل 

اته العقلیة فلكل طفل معوق قدر. لمواجهتها من الناحیة الأكادیمیة والاجتماعیة والنفسیة في الفصول العادیة
الأطفال  عن غیره من ًوالاجتماعیة الفردیة التي قد تختلف كثیرا وٕامكاناته الجسمیة وحاجاته النفسیة

إعداد المناهج الدراسیة والبرامج التربویة و إعداد المعلمینً ومن العوامل أیضا .المعوقین والأطفال ♥العادیین
والتربویة،  وتنمیة المهارات الشخصیة والاجتماعیةیة، ً بما یتیح للأطفال المعوقین فرصا تعلیمالمناسبة

 ما سبق هناك عامل وبالإضافة إلى. وقدراتهم ومهارات الحیاة الیومیة إلى أقصى قدر تؤهلهم له إمكاناتهم
ولا شك أن جمیع هذه العوامل الضروریة للدمج تتطلب دراسات . انتقاء الأطفال الصالحین للدمجآخر یتعلق ب

للأطفال نفسه المسار الارتقائى بهل یمرون بمعنى  ؛تقاء الأطفال ذوى الاحتیاجات الخاصةمستفیضة لار
 والتجهیزات اللازمة للطفلالمستلزمات ُحیث یمكن أن یبنى على هذا المسار الارتقائى تحدید ؛ العادیین
إعداد المناهج و لمعلمینإعداد اكما أن التدریب المنوط به  .له التعرف على الاحتیاجات التعلیمیة، وَّالمعوق

. ُیجب أن یبنى على الملامح الارتقائیة الخاصة بذوى الاحتیاجات الخاصة الدراسیة والبرامج التربویة المناسبة
انتقاء الأطفال یمكن أن یساعد فى وشكله ن بلورة مسار ارتقاء ذوى الاحتیاجات الخاصة أُویضاف إلى ذلك 

 وهذا لایعنى قصر الدمج على فئة ، فى فترة زمنیة ما من حیاتهممجذوى الاحتیاجات الخاصة الصالحین للد
  .ً نقصد هنا اختیار التوقیت المناسب لكل فئة طبقا للمسار الارتقائى لدیهامإدون أخرى وان

 ًعاقات انتشارا، وهى متلازمة عادة ماالإ من أكثر الأطفال ذوى ١یُعتبر الأطفال ذوى متلازمة داونو
 ,Berry, Andrews, & Gunn)  كبیر من البحثلجسمًنتیجة لذلك هم كانوا هدفا و. دتُكتشف منذ المیلا

1980; Buckley, Bird, Sacks, & Archer, 2002; Dulaney, & Tomporowski, 2000; Hanson, 

1996; Jobling & Virji-Babul, 2004; Johansson,1994; Lewis, 2003; Maeda, F., Mazziotta, 

J. & Iacoboni, M. (2002); Palisano et al., 2001; Winders,1997) ، من مظاهر ودرس عدید 
هل ارتقاء الأطفال ذوى متلازمة داون یختلف : ارتقائهم ونموهم، وذلك بهدف الإجابة عن سؤال من قبیل

ًكیفیا أم كمیا عن الأطفال العادیین وكذلك فئات ذوى الاحتیاجات الخاصة الأخرى  یسیر هل: وبعبارة أخرى. ً
للأطفال العادیین ولكنه ینتقل من مرحلة ارتقائیة إلى نفسه الأطفال ذوى متلازمة داون فى المسار الارتقائى 

َّ أول (Zigler, 1967)وقد كان زیجلر . بمعدل أبطأ، أم أن لدیهم عملیات مختلفة تقبع وراء ارتقائهم؟ أخرى
    .عاقاتالإء الأطفال ذوى  هذه فى ارتقا٣ فى مقابل الفرق٢من بلور فكرة التأخیر
 مثل متلازمة - ٤ذوى العطب العضوىالأطفال والمعوقین  یجب التمییز بین الأطفال هافترض زیجلر أن

ُلقد أفترض أن المجموعة الأخیرة تتصف بارتقاء متأخر، .  وأولئك ممن لیسوا ذوى عطب عضوى–داون 
ُمفترضا أن البناءات المتضمنة وراء العملیات العقلیة  مشابهة لتلك لدى الأطفال العادیین  لدى هؤلاء الأطفالً

 أما بالنسبة لدى .فى الارتقاء مشابه ولكنه بطئ وبالتبعیة استجابات مماثلةوهو ما یؤدى إلى تسلسل 
الارتقاء واستجابات فى مختلف سلسل ُالأطفال ذوى العطب العضوى، فقد أُفترض أن هناك بناءات مختلفة، وت

ارتقاء الأطفال ذوى  بأن (e.g., Cicchetti & Beeghly, 1990)َّعد، سلم عدد من الباحثین وفیما ب. مختلفة
                                                 

  
1 - Children with Down Syndrome (DS). 
2 - Delay. 
3 - Difference. 
4 - Organic damage. 
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عن ذلك الخاص بالأطفال العادیین، إلا أنهم انتهوا إلى أن وأشكال ما ًمتلازمة داون یختلف فعلیا بطرق 
 مثل هوداب ه آخرونویتعارض هذا المنظور مع ما قدم. الارتقاء كانت متشابهةتسلسل  ولمتضمنةاالبناءات 
الارتقاء لدى الأطفال تسلسل اللذین افترضا أنه بالرغم من أن  (e.g., Hodapp & Zigler, 1990) وزیجلر

ُ والأطفال العادیین متشابه، إلا أن البناءات المتضمنة وراء الارتقاء لدى الأطفال ذوى  ذوى متلازمة داون
  . مختلفةتكون متلازمة داون 

فقد اقترح فى الحقیقة، . أو الأطروحتین صحیح إذا كان أى من هذین الفرضین لیس من الواضح ما
فعلى سبیل . جدوى منه أن محاولة الإجابة عن التساؤل الخاص بالتأخیر فى مقابل الفرق لا بعض الباحثین

ا  أن الإجابة تعتمد على مستوى التحلیل؛ فكلم(Wishert & Duffy, 1990)المثال، اقترح ویشارت ودوفى 
افترض كامى وماستیرسون  و. لأن تتدعمكانت قضیة الفروق أكثر احتمالاًكان مستوى التحلیل أكثر تفصیلا 

(Kamhi & Masterson, 1989)تظل قائمة فیما بعد أى فائدة یمكن أن تتحقق  قالفر/ أن جدلیة التأخیر
 یرتكز على -١ق باللغة والمعرفةفیما یتعل - إلى أن السؤال الخاص بالتأخیر فى مقابل الفرق اراشأ و.منها

من عنها ستدل یُعدد من الافتراضات أو المسلمات الخاطئة، فعلى سبیل المثال القدرة المعرفیة یمكن أن 
ُ ویمكن أن تقدر أو تقاس بشكل مستقل من القدرة اللغویة٢العمر العقلى ُّ بحثیة الطریقة ال أن أشارا إلىو. َ

 أنها ذات تضمینات وتطبیقات أوسع على كل من المستوى النظرى ومستوى  كما– للأمام اًكثر جدوى ودفعالأ
ًالارتقاء المختلفة لكى نفهم جیدا ) أشكالوهى أن نركز على كشف العلاقات المتبادلة بین صور  -الممارسة

      .كیف یحدث الارتقاء النفسى
 The Minimalالدنیا عن الهندسة المعرفیة (Anderson, 1992; 2001)تُقدِّم نظریة أندرسون 

Cognitive Architecture theoryبأطروحة للنظر إلى الأفكار المتعلقة ا جدیدا طریقة أو أسلوب   
الذى ؛ ٣ الأول سرعة معالجة المعلوماتض أندرسون مكونین مستقلین للذكاء؛ حیث افتر."الفرق ×التأخیر"

الثانى فیتضمن ارتقاء واكتساب الأنماط أما .  فرد ولیس عرضة لتغیر ارتقائىأىأُفترض أنه ثابت فى 
والإعاقة الذهنیة قد تنتج من عطب عضوى یؤثر . إلخ... .٥ٕ مثل اللغة وادراك الوجوه٤) القیاسیة الوحدات(

 تأثرت الأنماط ولكن إذا . ًمتأخرایكون ارتقاء الأطفال  فإنسرعة المعالجة اضطربت فإذا . فى كلا المكونین
 وافترض أندرسون أن الأطفال ذوى . فإن الأطفال یرتقون بشكل مختلف،ةمحدد وحدث لهل اضطرابات

یكون لدیهم عطب عضوى یسبب لدیهم بطء فى سرعة المعالجة بینما الأطفال المصابین متلازمة داون 
  .٧ ولكن العطب موجود فى أنماط معینة،٦ لدیهم سرعة معالجة سلیمةتكون) الذوتاویة (بالتوحد

 فحص الدراسات التى قارنت لالأطفال ذوى متلازمة داون من خلامعالم ارتقاء جعة سنقوم فیما یلى بمرا
 عاقاتئهم بارتقاء الأطفال ذوى الإ ارتقاتالعادیین فقط دون التعرض لتلك التى قارنالأطفال ارتقائهم بارتقاء 

العادیین یمكن ان الأطفال مع ارتقاء التى تتم وكما هو معلوم فالمقارنات .  بخلاف متلازمة داونالأخرى
 إعاقات الأطفال ذوى ، أما المقارنات مع ارتقاءیا أو طبیعارتقاؤهم عادیا إلى أى حد یكون :على منه لیستد

أشار عدد  ومع هذا .امتفردارتقاؤهم فإنها یمكن أن تدل على إلى أى حد یكون  أخرى بخلاف متلازمة داون
                                                 
1 - Cognition. 
2 - Mental age (MA). 
3 - Speed of information processing. 
4 - The development and acquisition of Modules. 
5 - Language and face perception. 
6 - intact speed of processing. 
7 - but damage to particular modules. 
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َّمن الكتاب  ُ(e.g., Wagner, Ganiban & Cicchetti, 1990) إلى أن طرح مثل هذه الأسئلة عن الأطفال 
لأنه سیمكن من فحص محدد لتأثیر متلازمة  الفرق/ذوى متلازمة داون هو أمر مختلف عن منحى التأخیر

الفرق هو الوقوف على دور العطب /، بینما الدافع الأولى أو الرئیسى خلف منحى التأخیر داون على الارتقاء
   . على الارتقاء١یر العوامل البیئیة أو الثقافیة فى مقابل تأث العضوى

 فى الفترة من المیلادبعض ملامح ارتقاء الأطفال ذوى متلازمة داون ) ٥(إلى ) ١(تعرض الجداول من 
  .طفال العادیین بالأ الارتقائیة لدیهم المظاهر أو المعالمبعض حتى الخامسة من خلال مقارنة و

مح ارتقاء الأطفال ذوى متلازمة داون فى المرحلة العمریة من عمر  لملاافیقدم تصور) ٦(أما الجدول 
 لملامح ارتقاء الأطفال ذوى متلازمة داون فى اتصور) ٧(یقدم الجدول  و.حتى الحادیة عشرة والخامسة

البیانات المعروضة فى الجداول الثمانیة مأخوذة من دراسات وجمیع ).  سنة١٧-١١(المرحلة العمریة 
    . محلیةأجنبیة ولیست

  )١(جدول 
   دلیل بأعمار اكتساب المهارات الحركیة: ٢المعالم الارتقائیة الحركیة

  (Jobling & Virji-Babul,2004)طفال ذوى متلازمة داون لدى الأ

دراسة كونینجام وسلوبر 
Cunningham & 

Sloper, 1978 

دراسة برى 
واندرو وجن 

Berry , 
Andrews & 
Gunn, 1980 

راسة ویندرز د
Winders, 

1997 
  الأطفال العادیین

  مظهر الارتقاء

  المدى
متوسط 
العمر 
  بالشهور

متوسط العمر   المدى
  المدى  بالشهور

متوسط 
العمر 
  بالشهور

التقلب من البطن للظهر (التدحرج 
  ٥  ١٠-٢  ٧-٦  ١٢-٢  ٨  ١١-٤  )والعكس

  ًالجلوس مستقرا 
  ٧  ٩-٥  ١١  ١٦-٧  ١١  ١٦-٨  بدون دعم أو سند

  التشبث 
 إلى ما هو ٨من   ١٧  ٢٤- ١٠  علق بشئ للوقوفأو الت

  ٨  ١٢-٧  ١٧  ٢٨بعد 

ًالوقوف منفردا أو مستقلا ً  ١١  ١٦-٩  ٢١  -  ٢٢  ٣٦- ١٦  
  المشى غیر مسنود 
  ١٣  ١٧-٩  ٢٦  ٣٦- ١٤  ٢٤  ٤٢- ١٦  ثلاث خطوات أو أكثر

  ٥  ٧-٣    -  ٧  ١٠-٤  التقاط مكعب

  ٥  ٨-٤    -  ٨  ١٢-٦  تمریر شئ من ید لأخرى

ثر فى وضع ثلاث أشیاء أو أك
  ١٢  ١٨-٩    -  ١٩  ٣٤- ١٢  صندوق أو إناء

  بناء برج من مكعبین
  ١٤  ١٩- ١٠    -  ٢٠  ٣٢- ١٤  ) بوصه١ (

                                                 
1 - Familial or cultural effects on development. 
2 - Motor milestones. 
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  النسب المئویة للأطفال ذوى متلازمة داون المتوقع أن یكتسبوا) ٢(جدول 
  (Palisano et al., 2001, p.499)یة عمرال یاتمستومختلف الالمهارات الحركیة فى مختلف 

  )بالشهور(العمر 
   الارتقائيالمظهر أو المعلم

٧٢  ٦٠  ٤٨  ٣٦  ٣٠  ٢٤  ١٨  ١٢  ٦  
التقلب من البطن إلى (التدحرج 

  ١٠٠  ٩٩  ٩٧  ٩٣  ٨٩  ٨٣  ٧٤  ٦٤  ٥١  )الظهر والعكس

  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ٩٩  ٧٨  ٨  الجلوس

  ١٠٠  ٩٩  ٩٦  ٨٤  ٧١  ٥٣  ٣٤  ١٩  ١٠  الزحف

  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ٩٨  ٩١  ٧٣  ٤٠  ١٤  ٤  الوقوف

  ١٠٠  ١٠٠  ٩٩  ٩٢  ٧٤  ٤٠  ١٤  ٤  ١  المشى

  ٦٧  ٤٥  ٢٥  ١٢  ٨  ٥  ٣  ٢  ١  الجرى

  ٧٧  ٤٦  ١٨  ٥  ٣  ١  ١  ٠  ٠  التسلق

  ٨٤  ٥٢  ١٨  ٥  ٢  ١  ٠  ٠  ٠  القفز للأمام

  
  العلاقة بین النمو العقلى والحركى لدى) ٣(جدول 

  :ًطفال ذوى متلازمة داون  استنادا إلى البیانات المنشورة فىالأ
(Connolly, Morgan, & Russell,1984)  

  المتوسط  المدى  علاقة بین النمو العقلي والحركيال

 Mental ageالعمر العقلى 
من ثلاث سنوات وثلاثة أشهر 
  إلى ست سنوات وستة أشهر

  أربع سنوات 
  وثمانیة أشهر

 Gross motor ageعمر نمو الحركات العضلیة الكبرى 
من ثلاث سنوات وخمسة أشهر 

  إلى ست سنوات
  أربع سنوات 
  وتسعة أشهر

 Fine motor ageر نمو الحركات العضلیة الصغرى أو الدقیقة عم
  من أربع سنوات وشهرین 
  إلى ست سنوات وشهرین

  أربع سنوات 
  وعشرة أشهر

ًدرجات النمو الحركى الدقیق مستمدة من إثنى عشر طفلا فقط لأن ثلاثة أطفال ذوى أعمار : ملحوظة
ت وتسعة أشهر لم یتم اختبارهم على مقیاس الحركات عقلیة بین ثلاث سنوات وثلاثة أشهر إلى ثلاث سنوا

  .الدقیقة
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٦ 

  )٤(جدول 
  ملخص لارتقاء الأطفال ذوى متلازمة داون

(Cunningham,1988)  
  المعالم الارتقائیة  المجال الارتقائى  )بالشهور (المدى العمرى

  الأطفال الآخرون  ذوى متلازمة داون
  ٤-١  ٩-٣  حتفاظ بالرأس منتصبة فى وضع الجلوسالا

  ٩-٥  ١٦-٦  الجلوس بمفرده
  ١٦-٩  ٣٨- ١٢  ًالوقوف مستقلا

المهارات الحركیة الكبرى 
  )التنقل(

  ١٧-٩  ٤٨- ١٣  ًالمشى مستقلا
  ٣-١  ٨-١,٥  تتبع الأشیاء بعینیه

  ٦-٢  ١١-٤  یصل إلى الأشیاء ویلتقطها
  ٨-٤  ١٢-٦   الأشیاء من ید لأخرىینقل

  ١٩- ١٠  ٣٢- ١٤  )ا بوصه(یبنى برج من مكعبین 

ُالمهارات الحركیة الصغرى أو 
الدقیقة والتآذر بین العین 

  والید
  ٤٠- ٢٤  ٦٠- ٣٦  نسخ دائرة

  ١٤-٥  ١٨-٧  "ماما" "دادا "١خریر
  ١٤-٥  ١٨- ١٠  الاستجابة لكلمات مألوفة

  ٢٣- ١٠  ٣٦- ١٣  بدایة إصدار أو نطق كلمات ذات معنى
  ١٩- ١١  ٣٠- ١٤  یُظهر احتیاجاته بالإیماءات

  مهارات التواصل

  ٣٢- ١٥  ٦٠- ١٨  جملة أو عبارة من كلمتین
  ٢-١  ٤-١.٥  الابتسام عندما یحدثه أحد

  ١٠-٤  ١٤-٦  إطعام نفسه بعض البسكویت
  ١٧-٩  ٢٣- ١٢  الشرب من فنجان
ًالبقاء جافا نهارا ً  ٣٦- ١٤  ٥٠- ١٨  

المهارات الشخصیة 
  والاجتماعیة

  ٤٨- ١٦  ٦٠- ٢٠ التحكم فى الإخراج
  

 ;Buckley & Sacks, 2001; Cunningham, 1988) المهارات الحركیة الكبرى) ١-٥(جدول 

Cunningham & Sloper, 1978; Hanson, 1996; Johansson, 1994; Winders, 1997) 
  النشاط  الأطفال العادیین  الأطفال ذوى متلازمة داون

  المدى  متوسط العمر  المدى  متوسط العمر

  ٨.٥- ٣من    شهور٥  أثناء أرجحته فى الهواءبقائها منتصبة  وتوازن الرأس
      شهر

       شهور٩-٣   شهور٥  التقلب من الجنب للظهر

       شهر١٢-٥   شهور٦  التقلب من وضع الاستلقاء على البطن إلى الظهر

الصدر عند  ورفع الرأس وسند الجسم على الذراعین
       شهور١٠-٣   شهور٦  الاستلقاء على البطن

       شهور١٠-٥   شهور٦   عند الاستلقاء على البطنمد ذراع واحد للأمام

       شهور٩-٥   شهور٧  )بمسند (الجلوس  بمساعدة

                                                 
1 - Babbling. 
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٧  

  النشاط  الأطفال العادیین  الأطفال ذوى متلازمة داون
  المدى  متوسط العمر  المدى  متوسط العمر

       شهور١٠-٤   شهور٧  اللعب بالید فى القدم

       شهور٩-٥   شهور٧  الدحرجة من الظهر للبطن

 ١٠-٢   شهور٥   شهر١٢-٤   شهور٨  الدحرجة
  شهور

       شهر١٣-٥   شهور٨  التحرك حول محوره عند الجلوس على أرض مستویة

       شهر١٥-٥   شهور٨  ًالجلوس مسنودا على ذراعیه

       شهر١٥-٦   شهور٩  الجلوس على كرسى مرتفع

   شهور٩-٥   شهور٧   شهر١٦-٦   شهور٩  الجلوس غیر مسنود لمدة دقیقة أو أكثر

       شهر١٩-٩   شهر١٤  )الحبو (الزحف

دة دون أن یسقط لم) ًمنتصبا وًمتوازنا (ًالجلوس مستقرا
 ١٥.٥ إلى ٨.٥   شهر١١  عشر دقائق

      شهر

       شهر١٧-٨   شهر١٣  التحول من وضع الجلوس إلى وضع الوقوف

       شهر٢٠- ١٠   شهر١٤  بطنه مرفوعة عن سطح الأرض والحبو أو الزحف

   شهر١٢-٧   شهور٨   شهر٢٦-٨   شهر١٥  ًالوقوف مسنودا إلى الأثاث

   شهر١٢-٧   شهور١٠   شهر٣٠-٦   شهر١٦  المشى بدون مساعدة

   شهر١٦-٩   شهر١١   شهر٣٨- ١٢   شهر١٨  الوقوف بمفرده

       شهر٢٨- ١٢   شهر٢٠  تسلق درجة من درجات السلم

       شهر٣٠- ١٦   شهر٢٢  المشى عشر أقدام فى ظل دفعه لعبة للأمام

   شهر١٧-٩   شهر١٢   شهر٤٨- ١٣   شهر٢٣  المشى بمفرده

 ٢٤- ١٢   شهر١٧   شهر٤٨- ٢٠   شهر٣٠  صعود السلم بمساعدة
  شهر

 شهر ٦٠ – ٢٤   شهر٣٦  نزول السلم بمساعدة
 ٢٤- ١٣   شهر١٧  فما فوق

  شهر

 ٤حوالى   الجرى
        سنوات
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٨ 

  النشاط  الأطفال العادیین  الأطفال ذوى متلازمة داون
  المدى  متوسط العمر  المدى  متوسط العمر

ًصعود السلم مستندا على الدرابزین مبدلا قدمیه        شهر٦٦- ٤٠   شهر٥٦  ً

 ٥-٤من   القفز فى مكانه
        سنوات

       شهر٧٢- ٥٠   شهر٦١  ًیقود دراجة ثلاثیة لخمسة عشر قدما

ًلم متعلقا أو مستندا على الدرابزین مبدلا قدمیهینزل الس ً        شهر٩٦- ٦٠   شهر٨١  ً

  
  )٢-٥(جدول 

 ;Buckley & Sacks, 2001; Cunningham, 1988) ١ الرعایة الذاتیة والعلاقات الشخصیة الاجتماعیة

Cunningham & Sloper, 1978; Hanson, 1996; Johansson, 1994; Winders, 1997) 
  النشاط  الأطفال العادیین  ل ذوى متلازمة داونالأطفا
  المدى  متوسط العمر  المدى  متوسط العمر

   شهرین-شهر  شهر   شهور٤-١.٥  شهرین  یتحدث إلیه ویبتسم حین یلمس
   شهور٥ -١.٥  شهرین   شهور٦ - شهرین   شهور٣  ًیبتسم تلقائیا

   شهور٥-شهر  شهرین   شهور٦-٣   شهر٣.٥  )الأب/الأم  (یتعرف على والدیه
       شهور١٠-٤   شهر٦.٥  قترب من صورته فى المرآةی

   شهر١٢-٤   شهور٧   شهر١٨-٥   شهور٨  ًیأكل الأطعمة الصلبة جیدا
   شهور١٠-٤   شهور٥   شهر١٤-٦   شهور١٠  یطعم نفسه بالبسكویت

   شهر١٣-٥   شهور٨   شهر١٦-٩   شهر١١  یلعب ألعاب مثل بخ
قدمیه عندما تلبسه الأم  ویرفع ذراعیه

       شهر٢٠- ١٢   شهر١٥  تخلعها عنهملابسه أو 

   شهر١٧-٩   شهر١٢   شهر٣٠- ١٢   شهر٢٠  یشرب من كوب أو فنجان
   شهر٢٠-٨   شهر١٣   شهر٣٦- ١٢   شهر٢٠  یستخدم ملعقة أو شوكة
   شهر٣٦- ١٤   شهر٢٤   شهر فما فوق٥٠- ١٨   شهر٣٦  ًیتحكم فى البول نهارا

         سنة٤.٥-٣.٥  یلعب ألعاب بها تفاعل اجتماعى
   شهر٤٨- ١٦   شهر٢٤   شهر فما فوق٦٠- ٢٠   شهر٣٦  فى الإخراجتحكم 

بدون فك  (ًیرتدى ملابسه بنفسه جزئیا
         سنوات٥-٤  )أو ربط أزرار أو ربط رباط الحذاء

وعاء الإخراج یستخدم الحمام أو 
باستخدام  ( بدون مساعدة) البوتى(

  )خطوات خاصة 
         سنوات٥-٤

  
  
  
  

                                                 
1 - Personal social/self-help. 
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٩  

  )٣-٥(جدول 
 & Buckley & Sacks, 2001; Cunningham, 1988; Cunningham) ١التوافقالحركة الدقیقة و

Sloper, 1978; Hanson, 1996; Johansson, 1994; Winders, 1997) 
  الأطفال العادیین  الأطفال ذوى متلازمة داون

  النشاط
  المدى  متوسط العمر  المدى  متوسط العمر

   شھور٣-١   شھر١.٥  ور شھ٦-١.٥   شھور٣  تتبع الأشیاء بعینیھ فى دائرة

   شھر٦-٢   شھر٤   شھر١١-٤   شھور٦  یلتقط  أو یقبض على حلقة مدلاة

       شھور١٣-٥   شھور٨  )أثناء اللعب (یزیل فوطة من فوق عینیھ

       شھر١٣-٥   شھور٨  یبحث عن شىء اختفى من أمام نظره

       شھر١١-٥   شھور٨  یترك شىء لكى یلتقط شىء آخر

   شھر٨-٤   شھر٥.٥   شھر١٢-٦   شھور٨  یمرر شىء من ید لأخرى

       شھر١٧-٨   شھر١١  یقلد الحركات

       شھر١٧-٨   شھر١١  یھز شخشیخھ كى تصدر صوت

   شھور١٠-٥   شھور٧   شھر١٧-٧   شھر١١.٥  یجذب خیط للحصول على لعبة مربوطة بھ

       شھر١٧-٩   شھر١٢  یرفع شىء من صندوق ویلتقط

   شھر١٢-٦   شھور٨   شھر٢١-٩   شھر١٣  یجد الأشیاء المخبأة تحت قطعة قماش

       شھر٢٢-٨   شھر١٣  استخدام السبابة فى استكشاف الأشیاء

       شھر١٨-٩   شھر١٣  یصفق بیدیھ

       شھر١٧- ١١   شھر١٤  یفتح صندوق لیجد لعبة

       شھر١٩- ١٠   شھر١٤  یمسك كرة/ یدحرج 

       شھر٢٧ - ١٠   شھر١٤  عمل علامات على ورقة بقلم شمع

       شھر٢١- ١٠   شھر١٥.٥  ء فى الشخبطةمحاولة البد

       شھر٢٤- ١٠   شھر١٦.٥  یضع مكعب فى فنجان

   شھر١٨-٩   شھر١٢   شھر٣٤- ١٢   شھر١٩  یضع ثلاثة أشیاء أو أكثر فى فنجان أو صندوق

       شھر٣٦- ١٢   شھر٢٠  الإبھام ویلتقط شىء صغیر الحجم باستخدام السبابة

   شھر١٩- ١٠   شھر١٤   شھر٣٢- ١٤   شھر٢٠  ) بوصة ١ (یبنى برج من مكعبین

       شھر٣٦- ١٧   شھر٢٣  یضع وتد فى لوحة أوتاد مرتین أو أكثر

  
  
  
  
  

                                                 
1 - Fine motor and adaptive. 
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١٠ 

  ١أنشطة التواصل) ٤-٥(جدول 
(Buckley & Sacks, 2001a; Cunningham, 1988; Cunningham & Sloper, 1978; Hanson, 

1996; Johansson, 1994; Winders, 1997) 
  الأطفال العادیین  ة داونالأطفال ذوى متلازم

  النشاط
  المدى  متوسط العمر  المدى  متوسط العمر

   شھر-٠     شھر١.٥-٠.٥  شھر  یستجیب للأصوات

 للابتسام لھ أو التحدث كاستجابةإصدار أصوات 
  إلیھ

       شھور٨.٥-١.٥   شھور٤

       شھور٩-٥   شھور٦  یظھر علامات الرضا أثناء التفاعل الاجتماعى

  إحداث تغییرات فى صوتھیجذب الانتباه من خلال
  )و لیس البكاء(

       شھر١٢-٥   شھور٧

   شھور٦-٢   شھور٤   شھور٨-٣   شھور٦  یلتفت للصوت

مثل  (الإیماءات ویستجیب بشكل ملائم للإشارات
  )تعال ، أنظر 

       شھور١٣ – ٦   شھور٨

   شھر١٤-٥   شھر٨   شھر١٨-٧   شھر١١  ما-دا ، ما-یقول دا

       شھر١٨-٨   شھر١١  ٢التواصل الأدائى

       شھر١٨-٧   شھر١١  تقلید الأصوات

   شھر١٤-٥   شھر٨   شھر١٨- ١٠   شھر١٣  یستجیب للكلمات المألوفة

ما إلى  ویستجیب للكلمات المألوفة بالإیماءات ،
  .ذلك

       شھر١٨- ١٠   شھر١٣.٥

       شھر٢٤- ١١   شھر١٤  "لا " یستجیب ل

   شھر١٤-٦   شھور١٠   شھر٢٤- ١٢  شھر ١٦  یستجیب للتعلیمات أو الأوامر اللفظیة البسیطة
) العین ، الأنف ، الفم ( أجزاء للجسم٣یشیر إلى 

  .إذا ما طلب منھ ذلك
       شھر٢٥- ١٣   شھر١٧

   شھر١٤—٩   شھر١٢   شھر٣٠- ١٢   شھر١٨  الثرثرة اللفظیة غیر الواضحة

   شھر٢٣- ١٠   شھر١٤   شھر٣٦- ١٣   شھر١٨  یقول أول كلمة أو كلماتھ الأولى

   شھر١٩- ١١   شھر١٤.٥   شھر٣٠- ١٤   شھر٢٢  ھ بالإیماءاتیظھر حاجات

       شھر٣٠- ١٥.٥   شھر٢٢  یقول كلمتین

   شھر٣٠  یقول جمل قلیلة من كلمتین
 شھر ٦٠- ١٨

  فما فوق
    

         سنوات٦-١.٥  للتواصل اللفظى ویقول الكلمات بشكل تلقائى

                                                 
1 - Communication activities. 
2 - Performative communication. 
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١١  

  )٦(جدول 
  ًیة عشر عاما لدى الأطفال ذوى متلازمة داوننظرة عامة عن شكل الارتقاء من عمر الخامسة وحتى الحاد

(Buckley & Sacks, 2001b)  

 ٦    سنوات٥  العمر
  ٧    سنوات

 ٨    سنوات
 ٩    سنوات

 ١٠    سنوات
 ١١    سنوات

    سنة

                            
الارتقاء الاجتماعى 
  والعلاقات الشخصیة

  ًاللعب معا،
اكتساب بعض     صداقات مفككة

فریق       التعاون    قواعد اللعب
    لعملا

            زیادة الاستقلال الشخصى          

             صنع وجبات خفیفة–استخدام سكین         

        فى الاستحمام وفى اختیار الملابسزیادة الاستقلال     

الرعایة الذاتیة والعنایة 
  بالنفس

                          
            زیادة فى مهارات الرسم واتلكتابة        

  المهارات الحركیة
          ارات التربیة البدنیة والتحكم فى الكرة والریاضات الأخرىزیادة مه      

جملة من /كلمات مفردة
    تكلم جمل      تعلم مفردات جدیدة وبعض النحو    كلمتین

ًیصبح قادرا على المشاركة فى الأحداث، سرد قصص، استهلال         تحسن التواصل
  الكلام واللغة    الحدیث

      كل واضحالتحدث بش              تحسن وضوح اللغة
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 ٦    سنوات٥  العمر
  ٧    سنوات

 ٨    سنوات
 ٩    سنوات

 ١٠    سنوات
     سنة١١    سنوات

                            

بدایة تعلم القراءة   القراءة والكتابة
اكتساب       تسجیل بمساعدة للواجب    والكتابة

تسجیل الأحداث       التهجى
    والدروس

شئ عن الزمن بدایة تعلم     ارتقاء العد والحساب    بدء العد  الأعداد
  طرح/جمع    والمال

    عشرات وآحاد

سعة أرقام         زیادة سعات الذاكرة قصیرة المدى        ١/٢سعة أرقام   الذاكرة العاملة
٣/٤    

مساعدة          للسلوك١زیادة التنظیم الذاتى    التواق فى الفصل
    الآخرین

  السلوك
ًسلوك مقبول عمریا واجتماعیا فى المدرسة والمنزل       ً        

ًیصبح أكثر قدرة على أن یصبح جزءا من         
            مجموعة

  ارات التعلممه            یصبح متعلم مستقل          

          بدایة الحصول على معلومات من الكتب والكمبیوتر      

                                                 
1  -  Self-regulation. 
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  )٧(جدول 
ًنظرة عامة عن شكل الارتقاء من عمر الحادیة عشر عاما وحتى السابعة عشر عاما لدى المراهقین ذوى متلازم   ة داونً

(Buckley & Sacks, 2002)    

 ١٢     عام١١  العمر
 ١٣    عام

 ١٤    عام
 ١٥    عام

 ١٦    عام
     عام١٧    عام

الارتقاء الاجتماعى 
  والعلاقات الشخصیة

ممارسة ألعاب مع 
  اصدقاء،

  صداقات مفككة
  

اكتساب قواعد 
  الألعاب،

الالتحاق 
  بالنوادى

  
  زیادة التعاون وفریق العمل

، ١ت الجنس الآخرصداقا صداقات خاصة،
  ٢الرفیق

  

            زیادة الاستقلال الشخصى          

          ًصنع وجبات خفیفة ، والتسوق ، ورعایة الذات غذائیا        

        زیادة الاستقلال فى الاستحمام واختیار الملابس      
الرعایة الذاتیة والعنایة 

  بالنفس

العنایة بالأظافر             
              والشعر

          مهارات الرسم والكتابة ارتقاء مواصلة      
  یةالمهارات الحرك

        مواصلة ارتقاء المهارات فى التربیة البدنیة، والتحكم فى الكرة، والریاضات المختلفة    
التكلم فى عبارات 
تعلم مفردات ملائمة لعمره وتعلم مزید       بسیطة أو تلغرافیة

              من النحو
  الكلام واللغة

ًح قادرا على المشاركة فى الأحداث، وسرد قصص، واستهلال الحدیث، یصب      تحسن التواصل
    والانخراط فى حوارات وأحادیث اجتماعیة

                                                 
1  -  Boy/girlfriend. 
2  -  Partner. 
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 ١٢     عام١١  العمر
 ١٣    عام

 ١٤    عام
 ١٥    عام

 ١٦    عام
     عام١٧    عام

مواصلة ارتقاء مهارات القراءة   القراءة والكتابة
تسجیل الأحداث     والكتابة

تحسن القدرة       والدروس
    لى التهجىع

كتابة خطابات، 
وبطاقات معایدة، 
ویكتب مذكرات 

  باستمرار
  

ارتقاء مهارة   الأعداد
    الأرقاماستخدام 

مواصلة التحسن فى 
مهارات العد والحساب 

طرح العشرات /جمع(
  )والآحاد

  
ارتقاء مهارات 

الزمن إدراك 
  التعامل المالىو

    
تطبیق مهارات العدد 

المال فى استخدام و
حیاة أنشطة ال

  الیومیة
  

زیادة سعة الذاكرة قصیرة         ٢/٣سعة أرقام   الذاكرة العاملة
          المدى

سعة 
أرقام 

٤/٥  
  

زیادة النضج فى   السلوك
  زیادة تحمل مسئولیة تصرفاته    المدرسة والمنزل

ًسلوك مقبول عمریا واجتماعیا فى المدرسة والمنزل مساعدة ودعم       ً
    الآخرین

ل متزاید یصبح أكثر قدرة على التعلم فى مجموعة أو بشك      
            كجزء من مجموعة

  مهارات التعلم              یصبح متعلم مستقل        

          الحصول على معلومات من الكتب والكمبیوتر      
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  :استنتاجات وتضمینات
  :  سنة١٧ بالأفراد ذوى متلازمة داون بدایة من المیلاد وحتى ة الخاصالصفحة الارتقائیة

 شأنهم شأن كل الأفراد العادیین، ولكنهم یتباینون فى معدلات النمو وسرعته، وفیما یلى الملامح یبدو أن
  :ًبهم شاملا مناطق القوة والضعفالصفحة الارتقائیة الخاصة الخاصة 

) أقران وراشدین( یستمتعون بالتفاعلات الاجتماعیة مع الآخرین :قاء الاجتماعى والتعلم الاجتماعى الارت - ١
  .ون منهاویتعلم

 للتقدم فى مهارات الرعایة الذاتیة والمشاركة فى اًً عادة وهو ما قد یسبب قمعاالارتقاء الحركى یكون متأخر - ٢
قدرتهم على استخدام أن بالرغم من هذا  وفى التعامل مع الأدوات والمعدات وفى الكتابة، ،الأنشطة والألعاب

 .مرتفعةتكون ) التواصل غیر اللفظى(الإیماءات فى التواصل 

 ؛ًالارتقاء اللغوى والكلام یكون أكثر مناطق الارتقاء تأخرا فى مرحلة المراهقة لدى ذوى متلازمة داون - ٣
رة على دمعظمهم یتفوق لدیه الفهم على التعبیر، وكثیر من برامج التأهیل اعتمدت على الغناء لتنمیة الق

 یكون قد ١والنسبة العالیة من صعوبات السمع. ًوضوح الخطاب لدیهم مشكلة كبرى أیضاُویعتبر عدم . الكلام
 .أحد أسباب تأخر الكلام واللغة لدیه

ً وتحدیدا الذاكرة قصیرة ؛ًارتقاء الذاكرة العاملة یكون متأخرا بصفة خاصة إذا ما قورن بالقدرات غیر اللفظیة - ٤
المراهق ذى الطفل ى  علاً صعباًوهو ما یجعل التعلم من خلال الاستماع أمر،المدى اللفظیة تكون متأخرة 

 من التفكیر وحل المشكلات والاستدلال، فإنه یتوقع أن یحدث  وحیث أن الذاكرة العاملة تدعم كلا.متلازمة داون
وهو ما یجعل قویة  ٢وفى مقابل هذا تكون المعالجة البصریة والمكانیة. ًتأخر أیضا فى كل هذه المكونات

 یصفهم بعضناجعل وهو ما مون بكفاءة من المعلومات البصریة المراهقین ذوى متلازمة داون یتعلالأطفال و
 . ٣بأنهم متعلمین بصریین

 متلازمة داون بمهارات اجتماعیة واكتساب سلوك المراهقون ذوىالأطفال و یتمیز :السلوك الاجتماعى - ٥
ًاجتماعى ملائم عمریا إذا ما تلقوا تدریبا مناسبا وشجعوا على ذلك ً مرتفعة لدیهم على  الذلك فإن القدرةومع . ً

 حتى –من الآخرین عندما تصدر  السلبیة للأستجاباتالفهم الاجتماعى والتعاطف الاجتماعى تجعلهم حساسین 
 والأرجاعً وكذلك أى خبرات فشل اجتماعى وهو ما یزید دائما من استهدافهم للقلق - وٕان كانت غیر لفظیة 

 .  بصفة خاصة فى مرحلة المراهقة وما بعدهاالاكتئابیة

  

                                                 
1 - Speech difficulties. 
2 - Visual and spatial processing. 
3 -Visual learners.   
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  : لدى الأطفال والمراهقین والبالغین ذوى متلازمة داون١مبررات أن تكون هناك توقعات عمریة ملائمة
  .إنهم بشر ولهم حقوق إنسانیة فى الحیاة وبلوغ حیاة محققة للذات شأنهم شأن الآخرین - ١
تعلقة بالمهارات ، ولذا فالتوقعات المالعمر نفسهیتم الدمج فى المدارس وفى الحیاة العامة مع أقران فى  - ٢

 .الاجتماعیة والسلوك تحتاج أن تكون متناسبة مع العمر

 . بالأنشطة الترفیهیة والاحتیاجات والحاجات الانفعالیة والاجتماعیة نفسهوینطبق الأمر - ٣

 والبلوغ والمراحل ائیة والإعدادیة والمدرسة الثانویة المدرسة الابتدمن الانتقال من سیاق حیاتى لآخر؛ - ٤
الأعلى والعمل والارتباط الزواجى أو  العاطفى یجب أن یقوم على أساس النضج والعمر الارتقائى التعلیمیة 

 . للفرد

التحدى الأكبر الذى یواجه الوالدین والمعلمین وكافة القائمین بالرعایة هو اختیار طریقة التعامل المناسبة  - ٥
ر س والاستقلال وتقدیر الذات وتیسیلثقة بالنفًعمریا لهذه الفئة من الأفراد واحترام أعمارهم وتشجیعهم على ا

 .عملیة الدمج الشامل فى المجتمع
 لمن هو لدیه لغة –أما التحدى الأكبر الذى یواجه الطفل والمراهق والبالغ نفسه ذى متلازمة داون هو كیف  - ٦

  .٢ًیشارك فى الحیاة بطریقة ملائمة عمریا –وكلام ومهارات معرفیة محددة مقارنة بأقرانه 
  
  

 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
 

                                                 
1 - Age-appropriate expectations.  
2 - An age-appropriate way. 
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Abstract: 

Children with Down syndrome(DS) form one of the largest group of children with 

special needs, usually identified at birth, and has been the focus of much research. The 

present paper is designed to review the evidence available for their development - 

raising the question of whether the development of children with DS is quantitatively 

and qualitatively different from that of typically developing (TD) children?. Do 

children with DS follow the same pattern of development as TD children but go 

through each stage more slowly, or do different processes underlie their development?. 

These questions is necessary for facilitating the operation of inclusion of children with 

special needs in mainstream education – preparing teachers, curriculums, educational 
programs should be based on developmental characteristics of children with special 

needs. 


