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 الممخـــــــص
عمى مجالات السموؾ التكيفي لدى ىدفت الدراسة الحالية إلى التعرؼ 

مجموعة مف ذوي متلبزمة داوف، والكشؼ عف أىـ الفروؽ بينيـ مف حيث العمر 
( 42( بنتا، و)42( طفلب )83ونسبة الذكاء والنوع. وقد تألفت عينة الدراسة مف )

( سنة. واستخدمت الدراسة مقياس فينلبند 43 -5ولدا، وتراوحت أعمارىـ ما بيف )
يفي، ومقياس ستانفورد بنيو لمذكاء. وكاف منيج الدراسة المستخدـ ىو لمسموؾ التك

المنيج الوصفي. وقد أسفرت نتائج الدراسة عف عدـ وجود فروؽ بيف مجموعتي 
الذكور والإناث في جميع مجالات السموؾ التكيفي الأربعة؛ ماعدا بعد المغة 

دلالة إحصائية في الاستقبالية في مجاؿ التواصؿ، كما أنو لا توجد فروؽ ذات 
درجاتيـ باختلبؼ معدؿ الذكاء، بينما تختمؼ درجاتيـ اختلبفا دالا باختلبؼ العمر 
في كؿ مف مجالي التواصؿ والحياة اليومية، ولا يوجد اختلبؼ بيف درجاتيـ عمى 
مجالي التنشئة الاجتماعية والميارات الحركية. وقد اختتمت الدراسة ببعض 

 ترحة.التوصيات والدراسات المق
 متلبزمة داوف -السموؾ التكيفي الكممات المفتاحية:
 مهارات السموك التكيفي كدالة تميزية لذوي متلازمة داون           

                                     
 (24/24تـ دعـ ىذا المشروع مف قبؿ جامعة الجوؼ تحت مشروع بحثي رقـ ) 4
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Adaptive behavior skills as a discriminatory 
function for Down’s syndrome 

 
Dr. Hyam F.  Saleh 
Associate professor - Department of Special Education  
College of Education - Jouf University  
 
Abstract  

The present study aimed to examine the areas of 
adaptive behavior have set with Down’s syndrome. Detection 
of the most important differences between them in terms of age 
and IQ quality. the study sample consisted of (38 child), Their 
ages ranged between (5-18) years. The study used the 
Vineland Adaptive Behavior Scale and the Stanford Benetti 
Intelligence Scale. The study method used was the descriptive 
approach. The results of the study resulted in the absence of 
differences between the two groups of males and females in all 
four areas of adaptive behavior, except after the receptive 
language in the field of communication, as there are no 
statistically significant differences in their grades according to 
the IQ, while their degrees differ according to the difference in 
age in each of The fields of communication and everyday life, 
There is no difference between their grades in the areas of 
socialization and motor skills. The study concluded with some 
recommendations and suggested studies. 
Keywords: Down’s syndrome, Adaptive behavior. 
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 ةــــدمـــقــم
 الخاصة، الاحتياجات برعاية ذوي ممحوظا اىتماما الحالي القرف شيد

ودمجيـ في  وقدراتيـ إمكانياتيـ مف المثمي والاستفادة بيذه الفئة الاىتماـ وأصبح
شكؿ مف  داوف التغيرات المجتمعية الحديثة. وتعد متلبزمة المجتمع ضرورة تفرضيا

 الذىنية الإعاقات أكثر مف أشكاؿ الإعاقة العقمية حسب الشكؿ الخارجي وتعتبر
 ).4444الله،  )عبد العالـ مستوي عمي انتشارا الإعاقات ثالث انتشارا، كما تعد

 ترتيب الإعاقات وتقدر نسبة الإصابة عالميا بنحو مائتي ألؼ حالة سنويا. ويمكف
التوحد، ثـ متلبزمة  العقمي، واضطراب انتشارىا عمى التوالي التخمؼ نسبة بحسب

داوف؛ أي أف متلبزمة دواف تحتؿ المركز الثالث في نسبة الانتشار للبضطرابات 
 النمائية.

الأفراد ذوي متلبزمة داوف عمى أنيـ جذابوف  وعمى الرغـ مف أنو ينظر إلى
ويثيروف البيجة لدى الآخريف، ولدييـ قدر مف الطيبة والحناف، وأنيـ دائما يبحثوف 
يماءات إيجابية لأصدقائيـ أكثر مف  عف التفاعؿ الاجتماعي، ويظيروف تعبيرات وا 

أسرىـ لا يعانوف أطفاؿ الإعاقة العقمية الآخريف الذيف ليـ نفس معدؿ الذكاء، كما أف 
ضغوط نفسية، ونظرتيـ لمحياة أكثر إيجابية مقارنة بأسر ذوي الإعاقات الأخرى؛ إلا 
أنيـ يظيروف العديد مف المشكلبت السموكية والمغوية؛ إذ يعد أفراد متلبزمة داوف 
الفئة الأكثر ضعفا مف فئات الاضطرابات النمائية في مجالات العمؿ، فيـ يظيروف 

 المجالات مقارنة بأقرانيـ مف الأطفاؿ العادييف ممف في نفس العمر تأخرا في جميع
.(Dykens, 2007; Fidler, Most & Philofsky, 2008) 

 ةـــكمة الدراســـــمش
يلبحظ عمى أطفاؿ متلبزمة داوف قصورا في مجالات السموؾ التكيفي ولا 
يعرؼ إلا القميؿ عف ىذا القصور، والعمر الذي يظير فيو، كما أف ىناؾ تغييرات 
واختلبفات في مجالات السموؾ التكيفي لدييـ مقارنة بالاضطرابات النمائية الأخرى 

(Di Nuovo & Buono, 2011)موؾ التكيفي ونواحي ، وتحديد ميارات الس
القصور والقوة بيا خطوة أساسية سابقة لمرحمة التدخؿ مع الأطفاؿ ذوي متلبزمة 
داوف، حيث تنتشر مشكلبت السموؾ التكيفي بقوة في الأفراد ذوي متلبزمة داوف، 
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ليس فقط عند مقارنتيـ بأنفسيـ وقدراتيـ المعرفية، ولكف أيضا عند المقارنة مع 
، (Chapman & Hesketh,2000) قات العقمية الأخرىغيرىـ مف ذوي الإعا

والبعض يرى أنو لا توجد اختلبفات في ميارات السموؾ التكيفي عبر الأعمار 
المختمفة لدى ذوي متلبزمة داوف، وغالبًا ما يظير الأفراد ذوي متلبزمة داوف نمطا 

مختمفة، بما  متميز مف الميارات السموكية والمعرفية، وىناؾ تبايف بينيـ في مجالات
في ذلؾ التنظيـ الذاتي، والأداء الاجتماعي، والعاطفي، والإدراؾ، والانتباه، والمغة 

  (Sabat, Tasse & Tenorio 2019; Silverman, 2007)والميارات الحركية
ونظرا لارتفاع نسبة انتشار متلبزمة داوف كما أنيا تحدث في كؿ المجتمعات 

ورة إجراء دراسات لاكتشاؼ الخصائص المميزة وفي كؿ الطبقات، مما يستوجب ضر 
ليذه الفئة، وأىـ الفروؽ بيف الجنسيف مف ذوي متلبزمة داوف عمى مجالات السموؾ 
التكيفي الأربعة، وتوضيح إذا ما كاف ىناؾ فروؽ بيف أفراد متلبزمة داوف عبر 

فضؿ المراحؿ العمرية المختمفة. وذلؾ لتوفير فرص الرعاية بشكؿ يسيـ في حياة أ
صياغة مشكمة الدراسة الحالية في التساؤل الرئيسي التالي: ما هي ليـ. يمكف 

 مهارات السموك التكيفي المميزة كدالة لدى متلازمة داون؟
 ويتفرع من التساؤل الرئيس التساؤلات الفرعية الآتية:

 ىؿ تختمؼ ميارات السموؾ التكيفي لدى متلبزمة داوف باختلبؼ النوع؟ -4
 ات السموؾ التكيفي لدى متلبزمة داوف باختلبؼ نسبة الذكاء؟ ىؿ تختمؼ ميار  -4
 ىؿ تختمؼ ميارات السموؾ التكيفي لدى متلبزمة داوف باختلبؼ العمر؟ -8
 ةـــــداف الدراســــــأه
تيدؼ الدراسة الحالية إلى مقارنة أبعاد ميارات السموؾ التكيفي لدى ذوي  -

 متلبزمة داوف. 
أىـ الفروؽ في مجالات السموؾ التكيفي عبر تيدؼ الدراسة إلى الوقوؼ عمى  -

 المراحؿ العمرية المختمفة.
تيدؼ الدراسة إلى الوقوؼ عمى أىـ الفروؽ في مجالات السموؾ التكيفي بيف  -

 الجنسيف.  
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تيدؼ الدراسة إلى الوقوؼ عمى أىـ الفروؽ في مجالات السموؾ التكيفي وفقا  -
 لمعدؿ الذكاء.

 ة         ــــــمية الدراســـأه
  تسيـ الدراسة في تحديد أىـ جوانب قصور ميارات السموؾ التكيفي لدى ذوي

 متلبزمة داوف. 
 .تقدـ الدراسة إطارا نظريا عف متلبزمة داوف 
  تسيـ الدراسة في تحديد اختلبؼ ملبمح القصور في السموؾ التكيفي لدى

 متلبزمة داوف عبر مراحؿ عمرية مختمفة.
 د اختلبؼ ملبمح القصور في السموؾ التكيفي لدى تسيـ الدراسة في تحدي

 متلبزمة داوف حسب النوع.
  تفسح الدراسة المجاؿ لتحديد البرامج التربوية المناسبة لذوي متلبزمة داوف عبر

 مراحؿ عمرية مختمفة.
  تفسح الدراسة المجاؿ لتحديد البرامج التربوية المناسبة لذوي متلبزمة داوف حسب

 النوع.
 ةــــدراسدود الــــح
  :تـ تطبيؽ أدوات الدراسة في بعض مراكز التربية الخاصة الحدود المكانية

 بمنطقة الجوؼ والأماكف المجاورة ليا.
  :ىػ(4224-4224أجريت الدراسة في العاـ الدراسي )الحدود الزمانية 

 ةـــــمصطمحات الدراس
الإعاقة تعد متلبزمة داوف مف أشكاؿ  Down’s syndromeمتلازمة داون:  -

(، ويتميز أفرادىا بخصائص في 44العقمية التي تنتج عف خمؿ في الكروموزوـ )
الشكؿ تميزىـ عف غيرىـ؛ ويمكف التعرؼ عمييـ قبؿ وبعد الولادة مباشرة أو في 
وقت مبكر مف العمر بسبب ملبمح الوجو المميزة ليـ؛ مثؿ الوجو المسطح، 

 ,Reynolds) ت وتأخر معرفيوشكؿ العينيف، كما أف لدييـ ضعؼ في العضلب
& Fletcher-Janzen, 2007)  

يُعرَّؼ السموؾ التكيفي بأنو مجموعة  Adaptive behaviorالسموك التكيفي: -
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مف الميارات المفاىيمية والاجتماعية والعممية التي يتعمميا الأفراد ليتمكنوا مف 
الأنظمة التي العمؿ في حياتيـ اليومية. وىو معيار تشخيصي مطموب لجميع 

تحدد الإعاقة الفكرية والتنموية. وىناؾ العديد مف مقاييس السموؾ التكيفي 
المستخدمة لتقييـ سموؾ الشخص بيدؼ التشخيص وتحديد الأىداؼ التعميمية أو 
تعميـ الميارات الاستقلبلية والتي تحسف جودة الحياة. ويتكوف مف تمؾ الميارات 

لنمو والاستجابة وفقا لمتوقعات التي يضعيا التي يتعمميا الفرد عبر مراحؿ ا
المجتمع. وتصبح الميارات التكيفية أكثر تعقيدًا مع التقدـ في 

. ويقاس في ىذه الدراسة بمقياس فاينلبند لمسموؾ (Wehmeyer, 2015)العمر
 التكيفي.

 ريــــظـار النـــالإط
ؿ في تعد متلبزمة داوف مف أشكاؿ الإعاقة العقمية التي تنتج عف خم 

(، وتزداد حالات متلبزمة دواف الناتجة عف ارتفاع عمر الأـ عف 44الكروموزوـ )
( حالة ولادة. ونتيجة لتطور آليات التشخيص قبؿ 440444في  43.4إلى  48.4)

 4.3الولادة وزيادة استخداـ الإجراءات لإنياء الحمؿ، انخفضت حالات الداوف إلى )
ص مف الحمؿ، والإنياء المتعمد لمحمؿ ( ومع انخفاض فكرة التخم44.444لكؿ 

ألؼ حالة ولادة حية بيف  444لكؿ 4.44ارتفع معدؿ الإصابة بمتلبزمة داوف مف )
ألؼ حالة ولادة حية( بيف عاـ 444لكؿ  4422( إلى )4445 - 4434عامي )

(4444 - 4443 )(Chapman & Hesketh, 2000; Steingass, 
Chicoine, McGuire, &Roizen, 2011).  

عاما( وتحدث نتيجة 454وقد اكتشفت متلبزمة داوف منذ ما يقرب مف )
(. وعادة ما يتـ تشخيص أطفاؿ متلبزمة داوف مف 44اضطراب جيني في كرموزوـ )

خلبؿ النمط الوراثي بعد الولادة عف طريؽ الاختبارات الطبية، ووجود الخصائص 
 ,Constestabile)الطفؿ الطبية والجسمية المميزة والمصاحبة لإعاقة ذىنية لدى 

Benefenat& Gasparini, 2010; Parker, Mai, Canfield, Rickard, 
Wang & Meyer, 2010) 
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ويتميز ذوو متلبزمة داوف بخصائص وملبمح فسيولوجية خاصة بيـ مثؿ 
العيوف ذات الاتجاه العرضي، والوجو المسطح المستدير، والأنؼ الضيقة، والمساف 

غير المنتظمة، وقصر القامة، وقصر الأصابع، كما أف لدييـ  خارج الفـ، والأسناف
ضعؼ في العضلبت، وعيوب خمقية )عيوب بالقمب، تشوىات بالجياز اليضمي( 

( 4443؛ ومرسي،4448ويعانوف مف مشكلبت في السمع والبصر )الروساف، 
 ويتميز الجانب المعرفي بالاستجابة الجيدة نسبيا لممثيرات البصرية، وميارات حؿ
المشكلبت، وقصور في كؿ مف الذاكرة الشفيية قصيرة المدى، والذاكرة طويمة المدى، 
والذاكرة العاممة، والقصور في المعالجة الصوتية التي تؤثر عمى قدرتيـ عمى التعبير 
والفيـ وتحميؿ المعمومات المكانية، كما يتضح قصور الذاكرة طويمة المدى في صورة 

 ,Grieco, pulsifer, seligsohn) ع المعموماتمشاكؿ في الترميز واسترجا
skotko & schwartz 2015)  وأدى ارتفاع معدؿ الإصابة بمتلبزمة دواف إلى

 والمراىقيف. فيـ أفضؿ لمساراتيا التنموية لدى الأطفاؿ الحاجة إلى
ويبدو الأفراد ذوو متلبزمة داوف أنيـ ودودف، إلا أنو يلبحظ عمييـ عدـ 

في مرحمة الطفولة، ويعانوف الوحدة في مرحمة الرشد، فالقصور امتلبكيـ لأصدقاء 
في العلبقات الاجتماعية يؤدي إلى ظيور صعوبة في جانب أو أكثر مف جوانب فيـ 
المعمومات الاجتماعية، كما أف قصور القدرة عمى التعرؼ عمى تعبيرات الوجو 

لكفاءات الاجتماعية العاطفية، يؤثر في قدرتيـ عمى تطوير الصداقات المتبادلة، وا
وخفض الدافعية الاجتماعية مع التقدـ بالعمر مثؿ انخفاض الابتساـ لدى  الأخرى،

الكبار مقارنة بالصغار. إلا أنيـ يتميزوف بنمو اجتماعي مماثؿ لأقارنيـ مف ذوي 
الإعاقة العقمية الأخريف، ولدييـ قدرة عمى إبداء الاىتماـ العاطفي والاجتماعي 

لآخريف، ولدييـ دافع اجتماعي ويستخدموف سموكيات اجتماعية مناسبة والعفوية مع ا
 ;Cebula & Wishart, 2008) لمموقؼ مقارنة بأقرانيـ مف ذوي الإعاقة العقمية

Guralnick, Connor, &Johnson, 2009; Fidler et al., 2008; Kasari, 
Freeman 2001; Kasari, Freeman, Bass, 2003; Jahromi, 

Gulsrud & Kasari, 2008; Skotko, 2009)  
ويعد السموؾ التكيفي ثاني معيار مستخدـ لتشخيص الأفراد ذوي الإعاقة 
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العقمية، ويعرؼ بأنو قدرة الفرد عمى أداء الميارات المفاىيمية والاجتماعية والعممية 
التي يؤدييا الناس في حياتيـ اليومية. وقد ظير مفيوـ السموؾ التكيفي في ميداف 

ربية الخاصة مع تعريؼ الإعاقة العقمية ويُعبر عف قدرة الفرد ذو الإعاقة العقمية الت
عمى تحقيؽ المتطمبات الاجتماعية المتوقعة منو مقارنة بالطفؿ العادي ممف في نفس 
عمره الزمني، وتعد مجالات السموؾ التكيفي معيارا لتشخيص الإعاقة العقمية، وقد 

ئي كأحد معايير تشخيص الإعاقة العقمية ومف ثـ حدده الدليؿ التشخيصي والإحصا
يسيـ تحديد جوانب القصور التكيفي النفسي والاجتماعي لدى ذوي الإعاقة العقمية 

؛ العمي 4444في إعداد الخطط التعميمية )الرشيدي والشحات وعاشور، 
 .(Tasse´, Luckasson, & Schalock, 2016؛ 4444والصمادي،

أف الضعؼ النسبي في مجاؿ التواصؿ لوحظ وقد أشارت الدراسات إلى 
طواؿ مراحؿ نمو الأفراد ذوي متلبزمة داوف، وأنو أكثر ارتباطا بالمغة التعبيرية 

. وقد أظيرت (Di Nuovo & Buono, 2011) وليست في جميع جوانب التواصؿ
طفلب مف  44دراسة طولية استمرت عاميف وستة أشير عمى مجموعة مكونة مف 

سنوات( أف لدييـ كممات تكرارية وأنيـ لـ  8-4أعمارىـ ما بيف )متلبزمة داوف 
 ,Rutter & Buckley) يكتسبوا أنماطا لغوية جديدة مقارنة بأقرانيـ العادييف

1994)  
-وتعزى مشكلبت المغة إلى قصور في الذاكرة الصوتية قصيرة المدى 

الصوتية قصيرة وقصور الذاكرة  -التخزيف المؤقت لمتمثيلبت والمعمومات الصوتية
المدى يحدث جنبا إلى جنب مع القصور الذي يؤثر عمى أشكاؿ السموؾ لدى 

  .(Penkea, 2018)الأطفاؿ 
ذوو متلبزمة داوف الاحتفاظ ببعض الكممات، ويمكنيـ  الأفرادويستطيع 

تكويف جملب بسيطة تميؿ لتكوف أكثر شبيا بالرسائؿ القصيرة، مقارنة بالأطفاؿ 
في عمرىـ الزمني، ويمتمكوف نمطا لغويا ظاىريا مميزا ليـ، وذلؾ العادييف ممف ىـ 

في جميع مكونات المغة الرئيسية )المفردات، وبناء الجممة، وقواعد المغة، والتعبير 
المفظي(، وقد أكدت نتائج بعض الدراسات أف الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف لدييـ 

اكيب الصوتية في مرحمة مبكرة قصورا في الوعي الصوتي، وفي المغة والكلبـ، والتر 
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مف النمو المغوي، وقصورا في المغة التعبيرية أكثر مف قصور المغة الاستقبالية، 
ويعانوف مف ضعؼ واضح في ميارات القراءة، ويحذفوف الكممات الوظيفية، أو 
المحددات المغوية مثؿ الصفات مف الجممة. وتنخفض قدرتيـ عمى تقسيـ المفردات 

العمر، وأيضا قدرتيـ عمى تحميؿ الأصوات، ويظيروف صعوبة في مع التقدـ في 
 & Abbeduto)المغة بشكؿ عاـ، ويستمر ىذا القصور في مرحمة المراىقة والرشد 

Finestack, 2010; Abbeduto, Warren & Conners   2007; 
Chapman, Hesketh & Kistler, 2002; Carr, 2005; Fowler, 

Doherty & Boynton, 1995).  
ويلبحظ تأخر في الأداء المعرفي لدى ذوي متلبزمة داوف منذ مراحؿ النمو 

عمى اختبارات الذكاء. وقد  24 -44المبكرة، وتتراوح نسب ذكاء أفرادىا ما بيف 
تصاحبيـ إعاقات حسية واضطرابات في النوـ، وغيرىا مف المشكلبت الطبية 

لذكاء والسموؾ التكيفي لـ تتناوليا والنفسية، وىناؾ علبقة ارتباطية قوية بيف معدؿ ا
الدراسات بشكؿ واضح ولكنيا تتضح بشكؿ كبير في المجالات المنفصمة، وفي 
دراسة مكونات الذكاء والسموؾ التكيفي عند تشخيص ذوي الإعاقة العقمية 
(Couzens, Haynes, Cuskelly, 2012; Gasquoine, 2011; Tasse et 

al., 2016). لدراسات عمى ارتباط مجاؿ التواصؿ فقط مف وتؤكد نتائج بعض ا
بمعدؿ الذكاء لدى ذوي الإعاقة العقمية، وأنو لا يوجد ارتباط  مجالات السموؾ التكيفي

 ,Carpentieri & Morgan) بيف معدؿ الذكاء وجميع مجالات السموؾ التكيفي
1996) 

يفي فقد أما بُعد التنشئة الاجتماعية وىو المكوف الثالث لمقياس السموؾ التك
أسفرت نتائج الدراسات عف وجود علبقة ارتباطية بيف بعدي الميارات الذاتية 
والأنشطة المنزلية، والميارات الاجتماعية والعمر؛ أي أنو كمما تقدـ الأفراد في العمر 
ارتفعت درجاتيـ عمى ىذا المجاؿ لمقياس السموؾ التكيفي، ولكف ميارات التوجيو 

 ,Sabat)مة المراىقة المبكرة عنيا في المراىقة المتأخرة الذاتي كانت أفضؿ في مرح
et al. & Tenorio 2019; Silverman, 2007)   
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 ةــــات السابقـــــالدراس
ىدفت إلى كشؼ العلبقة بيف الوظائؼ العقمية  Sabat, et al. (2019) دراسة

وقد تناولت والسموكيات التكيفية لدى مجموعة مف المراىقيف مف ذوي متلبزمة داوف، 
الدراسة ىذه القدرات بشكؿ منفصؿ عمى الرغـ مف أنيا تربطيا علبقات تكاممية، 

مراىقا مف ذوي متلبزمة  58ولكف الفصؿ كاف لمدراسة فقط. واشتممت العينة عمى )
داوف( وقد تـ تقييـ المشاركيف مف خلبؿ تقارير الآباء والمعمميف. وأظيرت النتائج أف 

ف أفضؿ عمى المياـ المفظية مف الأداء عمى المياـ غير المفظية، أداء أفراد العينة كا
كما أف الأداء عمى الميارات الاجتماعية كاف أفضؿ مف أدائيـ عمى المياـ الفكرية، 
كما أسفرت النتائج عف علبقة ارتباطية متوسطة بيف معدؿ الذكاء والدرجات عمى 

  مقياس السموؾ التكيفي.
 Dieleman, De Pauw, Soenens, Hove & Prinzie (2018) دراسة

ىدفت إلى وصؼ المشكلبت السموكية، ونقاط القوة والضعؼ في المجالات النفسية 
مف  42والاجتماعية لدى مجموعة مف ذوي متلبزمة داوف. وقد تألفت العينة مف )

سنة(.  44- 2آباء أطفاؿ متلبزمة داوف( الذيف تتراوح أعمار أبنائيـ ما بيف )
واستخدمت الدراسة قائمة التحقؽ مف سموؾ الطفؿ والمشاكؿ السموكية والنفسية 
والاجتماعية، ومقياس التقييـ السموكي والعاطفي لمطفؿ. وأشارت نتائج الدراسة إلى 
وجود مشكلبت في الانتباه، ومشكلبت في التنشئة الاجتماعية كانت الأكثر شيوعًا، 

في مجاؿ الميارات الاستقلبلية المتمثؿ في مشاركة الأسرة وتمثمت نقاط القوة لدييـ 
 واستخداـ المودة في التفاعؿ مع الآخريف. 

قارنت بيف  Will, Caravella, Hahn, Fidler & Roberts (2018)دراسة 
طفلب(،  42ثلبث مجموعات مف الأطفاؿ؛ مجموعة متلبزمة داوف وعددىا )

(، ومجموعة مف الأطفاؿ العادييف طفلب 44اليش عددىا ) Xومجموعة متلبزمة 
شيرا(. عمى مجالات السموؾ  25 -5طفلب( وتراوحت أعمار الأطفاؿ ما بيف ) 44)

التكيفي. واستخدمت الدراسة مقياس فينلبند لمسموؾ التكيفي. وقد أسفرت النتائج عف 
أف ذوي متلبزمة داوف لدييـ قصورا في الميارات الحركية مقارنة بمجموعتي متلبزمة 
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اليش، والعادييف، وأف أداء ذوي متلبزمة داوف في عمر ثلبث سنوات كاف أفضؿ  Xا
 .مف أدائيـ في عمر سنة، أي أف كاف ىناؾ تحسنا في أدائيـ مع تقدميـ بالعمر

 Saloviita, Consegnati, Kontu, Pirttimaa, & Fiorinدراسة 
ىدفت إلى دراسة أثر تنوع واختلبؼ البيئة التعميمية لدى عينة مف الأطفاؿ  (2017)

طفلب( مف ذوي متلبزمة  84طفلب( والأطفاؿ الفنمندييف )ف =  44الإيطالييف )ف= 
داوف عمى مجالات السموؾ التكيفي. وقد أسفرت نتائج الدراسة عف عدـ وجود فروؽ 

ليس لمبيئة تأثير عمى مجالات السموؾ في السموؾ التكيفي بيف المجموعتيف؛ أي أف 
 التكيفي.

ىدفت إلى دراسة بعض مجالات  (2117دراسة زيدان والسيد ومحمد والشافعي، )
أطفاؿ  44السموؾ التكيفي لدى ذوي متلبزمة داوف، تكونت عينة الدراسة مف )
ف إعداد م داوف(، واستخدمت الدراسة بطاقة الملبحظة السموكية لممعاقيف عقميا

احثيف. وقد أسفرت النتائج عف انخفاض درجات الأطفاؿ عمى جميع المحاور الب
الفرعية لممقياس؛ وبشكؿ خاص عمى مجاؿ الميارات الحركية الكبيرة والدقيقة، 

 ومجاؿ التوجيو الذاتي، وتحمؿ المسئولية.   
والتي أسفرت نتائجيا عف أف ىناؾ مجالات مف   .Grieco et al (2015)دراسة 

سموؾ التكيفي تتأثر بالتقدـ في العمر لدى ذوي متلبزمة داوف، وتتركز مقياس ال
جوانب القوة لدييـ في القدرات غير المفظية والدافعية الاجتماعية، وتظير جوانب 
الضعؼ لدييـ في المغة التعبيرية، وعدـ مناسبة طبقة الصوت، وبناء الجممة، 

 ي العمر. والذاكرة المفظية ويستمر ىذا القصور مع تقدميـ ف
أظيرت نتائجيا أف درجات الأطفاؿ ذوي   (DiNuovo, Buono 2011)دراسة

متلبزمة كانت أعمى بدرجة دالة عمى مقياس السموؾ التكيفي مقارنة بالأطفاؿ ذوي 
الإعاقة العقمية الآخريف، وأف معدلات المشكلبت السموكية أقؿ مقارنة بأقرانيـ مف 

 ذوي الإعاقة العقمية.
والتي عمدت إلى تحديد  Skotko, Levine& Goldstein (2011) دراسة

( فردا مف 432الخصائص المميزة لأفراد متلبزمة داوف وبمغت عينة الدارسة )
%( مف 44المراىقيف والبالغيف مف ذوي متلبزمة داوف، وأسفرت النتائج عف أف )
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ر عف حبيـ عينة الدراسة يشعروف بالسعادة في حياتيـ، وأف لدييـ القدرة عمى التعبي
لأسرىـ، وكثير منيـ يمكنيـ العيش مع مجموعات مع تقديـ الدعـ ليـ كمما كاف 

 ىناؾ حاجة لذلؾ. 
أوضحت نتائجيا أف أطفاؿ متلبزمة  (2119دراسة العوضي والشيراوي وهويدي )

دواف لدييـ قدرة جيدة عمى اكتساب الميارات المغوية، والميارات الاستقلبلية مقارنة 
ي الإعاقة العقمية فقط. بينما لا توجد فروؽ بيف الأطفاؿ المدمجيف وغير بالأطفاؿ ذو 

المدمجيف مف ذوي متلبزمة داوف عمى أبعاد استخداـ الوقت والأرقاـ والنمو الجسمي، 
وأف ىذه الأبعاد لا تكتسب بشكؿ عفوي بؿ تحتاج إلى تدريب، وأف الذكور كاف 

والوقت والأرقاـ، بينما الإناث كف  أداؤىـ أفضؿ مف الإناث في النشاط الاقتصادي
 الأفضؿ في النشاط المنزلي والتنشئة الاجتماعية. 

والتي ىدفت إلى تحديد الفروؽ في مجالات السموؾ  (2112دراسة عبد الله )
طفلب(  42التكيفي بيف التوحدييف وأقرانيـ مف ذوي الإعاقة العقمية عمى عينة قواميا )

طفلب(،  44وي اضطراب التوحد وعددىا )مقسمة إلى مجموعتيف؛ مجموعة ذ
 -3طفلب( تراوحت أعمار الأطفاؿ ما بيف ) 44ومجموعة الإعاقة العقمية وعددىا )

سنة(. وتوصمت نتائج الدراسة إلى وجود فروؽ بيف الأطفاؿ التوحدييف وذوي  44
ؾ الإعاقة العقمية في مستوى النمو المغوي، والنضج الاجتماعي، والدرجة الكمية لمسمو 

 التكيفي لصالح أطفاؿ الإعاقة العقمية. 
ىدفت إلى تحديد أبعاد الصورة  (1997دراسة السداني وعبد الرحيم وهويدي )

النمائية لمقياس السموؾ التكيفي لدى الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف في مراحؿ عمرية 
مختمفة، وباختلبؼ الجنس، قد طبقت الدراسة مقياس فينلبند لمسموؾ التكيفي عمى 

طفلب(. وتوصمت نتائج الدراسة  32مجموعة مف الأطفاؿ متلبزمة داوف بمغ عددىا )
إلى اختلبؼ الصورة النمائية بيف أبعاد السموؾ التكيفي لدى ذوي متلبزمة داوف مع 

 التقدـ بالعمر وباختلبؼ الجنس.
أسفرت نتائجيا عف وجود  Dykens, Hodapp & Evans, (1994)دراسة 

بة بيف السموؾ التكيفي والعمر الزمنى لدى عينة مف الأطفاؿ علبقة ارتباطية موج
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( وأف العلبقة الارتباطية كانت في الأعمار 44 -4ذوي متلبزمة داوف في عمر )
 ( سنوات. 2-4الصغيرة، وأف التبايف كاف واضحا بعد سف )

ىدفت إلى مقارنة مراحؿ نمو الميارات التكيفية عبر مراحؿ  (1991دراسة العتيبي )
ائية بيف مجموعة مف الأطفاؿ المعاقيف عقميا إعاقة بسيطة، تراوحت أعمارىـ ما نم

سنوات(  44-4سنة(، ومجموعة مف المعاقيف عقميا إعاقة شديدة )44 -44.5بيف )
وأسفرت النتائج عف وجود فروؽ بيف الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية الشديدة عمى أبعاد 

الخط النمائي لميارات السموؾ التكيفي لدييـ. مقياس السموؾ التكيفي، وعدـ استقرار 
كما لا توجد فروؽ بيف ذوي الإعاقة العقمية البسيطة حسب العمر، ولكف ىناؾ فروؽ 

 بينيـ حسب الصفوؼ الدراسية عمى أبعاد مقياس السموؾ التكيفي.
أسفرت نتائجيا عف وجود فروؽ بيف درجات السموؾ  (1991دراسة الشماخ )
سنة(  48-2فاؿ المعاقيف عقميا الذيف تراوحت أعمارىـ ما بيف )التكيفي لدى الأط

باختلبؼ العمر الزمني لمعينة، وأف ميارات السموؾ التكيفي تتطور مع النمو الزمني 
سنة حيث تتشابو ميارات الأطفاؿ في  48لمطفؿ، ولكف ىذا التطور يتوقؼ عند سف 

 سنة. 44ىذا السف مع ميارات الأطفاؿ في سف 
أظيرت وجود علبقة  Bell (1983) &Libb, Myers, Grahamدراسة  

ارتباطية سالبة بيف العمر ومعدؿ الذكاء والسموؾ التكيفي مف خلبؿ دراسة طولية 
سنة(، وأظيرت  44شيور إلى  8عمى مجموعة مف ذي متلبزمة داوف مف عمر)

تيـ في النتائج أنو كمما تقدـ الأفراد متلبزمة داوف في العمر كمما انخفضت قدرا
السموؾ التكيفي، وأف الأفراد الذيف تمقوا تدريبا جيدا كانت العلبقة إيجابية بيف الذكاء 

   والسموؾ التكيفي لدييـ.  
 تعقيب عمى الدراسات السابقة 

يتضح مف استعراض الدراسات السابقة التي تناولت ميارات السموؾ التكيفي 
مت إلييا، وأف كثير مف الدراسات لدى ذوي متلبزمة داوف تبايف النتائج التي توص

ركزت عمى الاىتماـ بالأطفاؿ في مرحمة الطفولة المبكرة والمتوسطة، ودراسات أقؿ 
اىتمت بدراسة السموؾ التكيفي لدييـ في الطفولة المتأخرة والمراىقة، وقد وثقت نتائج 

ف في الدراسات القصور في مجالات السموؾ التكيفي لدى المراىقيف ذوي متلبزمة داو 
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الميارات الاجتماعية، والمغوية، والحركية. ولدى الأطفاؿ منيـ في التفاعؿ 
الاجتماعي، وأف نقاط القوة تكوف في مجالات حؿ المشكلبت الاجتماعية، وميارات 
عممية مثؿ استخداـ الماؿ، والميارات التي تسمح بالتعامؿ مع متطمبات الحياة 

 ;Esbensen, Hoffman, Shaffer, Chen, Patel &Jacola,2018) اليومية
Siegel & Smith, 2011)  إلا أف بعض الدراسات الأخرى أثبتت أف الأطفاؿ ذوي

متلبزمة داوف لدييـ نقاط ضعؼ وقصور في جميع مجالات السموؾ التكيفي، ووجود 
صعوبات في الأداء عمى الاختبارات المفظية، والبعض الأخر أسفر عف تساوي 

مياـ المفظية وغير المفظية، مع وجود الوسائؿ التوضيحية درجاتيـ نسبيا عمى ال
 ,Di Nuovo & Buono, 2011; Marchal, Maurice-Stam) لممياـ 

Houtzager, Rutgers van   Rozenburg-Marres, Oostrom, 
Grootenhuis  & van Trotsenburg, 2016; Tsao & Kindelberger, 

2009).  
 ةـــــالدراس منهجية
 ةـــــالدراسعينة 

 83تألفت عينة الدراسة مف مجموعة مف ذوي متلبزمة داوف وعددىـ ) 
%(، تراوحت أعمارىـ 82ولدا(، بنسبة ) 42%(، و)48بنتا(، بنسبة ) 42طفلب(، )
( 8.44سنة( ، وانحراؼ معياري ) 44.44سنة( بمتوسط عمر ) 43 -5ما بيف )

(، وانحراؼ 24توسط )(، بم42-24سنوات، ومعدلات ذكاء تراوحت ما بيف )
(، وىذه العينة تـ انتقاءىا مف عدة مراكز لمتربية الخاصة بمنطقة 4.42معياري )

 الجوؼ والمحافظات المجاورة ليا.
 المنهج المستخدم

 لتحقيؽ أىداؼ الدراسة استخدمت الباحثة المنيج الوصفي. 
 : الأدوات

 the Stanford-Binet بينيه لمذكاء: الإصدار الخامس -مقياس استَنْفُرد -4
Intelligence Scales, Fifth Edition   
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استخدمت الباحثة مقياس بينيو لتحديد نسبة ذكاء الأطفاؿ، والتأكد أف الأطفاؿ مف 
مف جامعة   Gale H. Roidالمقياس  ذوي الإعاقة العقمية. وقد قاـ بإعداد وتطوير

الأمريكية.  Riverside Publishing ونشرتو شركة  (Roid, 2003)  ,واشنطوف
ويتألؼ المقياس مف عشرة اختبارات، موزعيف عمى خمسة عوامؿ، لكؿ عامؿ 
اختباراف أحدىما لفظي والآخر أدائي. والعوامؿ الخمسة التي يتكوف منيا المقياس 

،  Knowledge، والمعارؼ Fluid Reasoningىي: الاستدلاؿ السائؿ 
، والتجييز البصري  Quantitative Reasoningوالاستدلاؿ الكمي

 Working Memory  ، والذاكرة العاممةVisual-Spatial Reasoningالمكاني
ويقدـ المقياس أربعة أنواع مف الدرجات ىي: درجة موزونة لكؿ اختبار مف 

 (، ومدى لمدرجات مف 8( وانحراؼ معياري )44الاختبارات العشرة بمتوسط )
 Factorياس عمى درجة مستقمة لممؤشرات العاممية(. كما يحتوي المق44 -4)

Indices   ( وانحرافيا المعياري 444لكؿ عامؿ مف العوامؿ الخمسة متوسطيا ،)
 غير المفظي )الأدائي(-(، ونسبة ذكاء لكؿ مجاؿ مف المجاليف: المفظي 45)

Verbal/Nonverbal ( ونسبة ذكاء 45(، وانحرافيا المعياري )444متوسطيا ،)
 (.45) (، وانحرافيا المعياري444ية متوسطيا )إجمال

 الخصائص السيكومترية لممقياس
 :حساب معاملات الصدق

 8454قاـ صفوت فرج بتقنيف المقياس عمى عينة عشوائية بمغ حجميا )
سنة(. وأظيرت نتائج  24فردا(، تراوحت أعمارىـ مف عاميف وحتى أكبر مف )

( 4.34العشرة تشبعات مرتفعة، تراوحت مف )الصدؽ العاممي أف للبختبارات الفرعية 
 (.4442( عمى العامؿ العاـ المستخمص مف التحميؿ )نور الديف، 4.42إلى )

 :حساب معاملات الثبات
( بحساب قيـ معاملبت الثبات عف طريؽ 444: 4444كما قاـ فرج ) 

، كما (4.44إلى  4.23التجزئة النصفية للبختبارات العشرة الفرعية؛ إذ تراوحت مف )
قاـ كذلؾ بحساب الثبات عف طريؽ الارتباط الداخمي لمستويات الاختبار المفظية 
وغير المفظية، وحساب ثبات الاتساؽ الداخمي )الارتباط بيف المتغير والدرجة الكمية( 
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للبختبار. وقد استخدمت الباحثة الاختبارات الخمسة لممجاؿ غير المفظي مف 
 المقياس.

 في.مقياس السموك التكي-2
 Vineland Adaptive استخدمت الدراسة مقياس فينلبند لمسموؾ التكيفي

Behavior Scale    الصورة العربية والتي قاـ بتعريب النسخة الأصمية التي أعدىا
(. ويشتمؿ المقياس 4442ـ العتيبي )4432كؿ مف سبارو وبالا وسيكشتي عاـ 

عمى خمسة أبعاد رئيسة ىي: البعد الأوؿ ميارات التواصؿ، والبعد الثاني الحياة 
الميارات الحركية، والبعد اليومية، والبعد الثالث التنشئة الاجتماعية، والبعد الرابع 

الخامس ميارات السموؾ غير التكيفي وتـ تطبيؽ الأبعاد الأربعة الأولى عمى 
 المشاركيف في الدراسة. 

وتقدر درجات الفرد عمى المقياس وفقا لمدى تطابؽ المفردة عميو؛ إذ يحصؿ 
الفرد ( يحصؿ عمييا 4( عندما يستطيع أداء السموؾ، والدرجة )4الفرد عمى الدرجة )

عندما يستطيع أداء السموؾ في بعض الأحياف وليس بشكؿ دائـ، ويحصؿ عمى 
الدرجة صفر عندما لا يستطيع أداء السموؾ. وتعطى تقديرات تخمينية كالرمز )ـ( إذا 
لـ تسنح الفرصة لرؤية أداء الفرد لمسموؾ الذي تعبر عنو المفردة، ويستخدـ الرمز 

 كاف الفرد يقوـ بأداء السموؾ أـ لا.   )ع( عندما لا يعرؼ المجيب إذا ما
ويجب تحديد قاعدة لتطبيؽ كؿ بعد وىي الأساس الذي يحدد بداية أداء 

( في سبع بنود متتالية، ويتـ تحديد 4الطفؿ وتحسب بحصوؿ الفرد عمى درجة )
"سقؼ لوقؼ الأداء عمى البعد بحصوؿ الفرد عمى درجة صفر عمى سبعة بنود 

الصعوبة تحديد قاعدة أو سقؼ للؤداء في بعض الأحياف إذا  متتالية، وقد يكوف مف
( سبع مرات متتالية في بداية البعد. ولا يحتوي البعد 4لـ يحصؿ الفرد عمى درجة )

 عمى سقؼ إذا كانت البنود في البعد لـ يتـ رصد )صفر( سبع مرات متتالية.
 الخصائص السيكومترية لمقياس السموك التكيفي:

السيكومترية لمقياس فينلبند لمسموؾ التكيفي الصورة  تـ حساب الخصائص
 ( عمى البيئة السعودية.4442العربية مف خلبؿ دراسة استطلبعية أجراىا العتيبي )
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 )أ( حساب معاملات الثبات:
تـ حساب معاملبت الثبات باستخداـ معامؿ ألفا كرونباخ وكانت قيـ ثبات 

( عمى التوالي وكانت 4.42، 4.42 ،4.44، 4.42الأبعاد الأربعة لممقياس ىي )
، 4.23، 4.23، 4.24قيمة الثبات لممقياس باستخداـ التجزئة النصفية ىي )

 (.4.44 -4.24( ومعاملبت الثبات باستخداـ إعادة التطبيؽ ىي )4.32
 ( حساب معاملات الصدق: )ب

تـ حساب صدؽ المقياس بأكثر مف طريقة منيا الصدؽ الذاتي معاملبت 
(. وتـ حساب صدؽ الاتساؽ 4.44 -4.45عة جداً تراوحت ما بيف )الصدؽ مرتف

الداخمي مف خلبؿ ارتباط المفردة بالبعد المنتمية إليو، وتراوحت معاملبت الارتباط ما 
 ( مما يدؿ عمى ارتباط كؿ مفردة بالبعد المنتمية إليو.4.44 -4.45بيف )
 ةــــــوات الدراســـخط

النظري والدراسات السابقة ذات الصمة بموضوع  بعد انتياء الباحثة مف الإطار
الدراسة، وكذلؾ أدوات الدراسة المستخدمة في جمع البيانات المطموبة تـ إتباع 

 الخطوات الآتية:
اختيار عينة الدراسة مف الأفراد ذوي متلبزمة داوف الممتحقيف بمراكز التربية -4

 الخاصة بمنطقة الجوؼ، وبعض المناطؽ المجاورة.
بيؽ اختبار ستانفورد بنيو لمذكاء لمحصوؿ عمى معدؿ ذكاء كؿ طفؿ مف عينة تط -4

 الدراسة.
 تطبيؽ مقياس فينلبند لمسموؾ التكيفي عمى عينة الدراسة. -8
 معالجة البيانات إحصائياً بالأساليب الملبئمة لاستخلبص النتائج وتفسيرىا.-2
 استخلبص نتائج الدراسة وتفسيرىا. -5
لدراسة واقتراح بعض الدراسات المستقبمية ذات الصمة بموضوع تقديـ خلبصة ا-4

 الدراسة الحالية.
 ةــة المستخدمـــاليب الإحصائيـــالأس

 استخدمت الباحثة الأساليب الإحصائية الأتية للئجابة عف أسئمة الدراسة:
 لاختبار دلالة الفروؽ بيف مجموعتيف.T test اختبار "ت" 
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بالإضافة إلى استخداـ بعض الإحصاءات الوصفية مثؿ المتوسطات والانحرافات 
 SPSSالمعيارية. وقد أجريت جميع التحميلبت الإحصائية لمبيانات باستخداـ برنامج 

Ver.20. 
 اـــــج وتفسيرهـــالنتائ

ىؿ تختمؼ ميارات السموؾ التكيفي لدى متلبزمة داوف السؤال الأول: ينص عمى 
 النوع؟باختلبؼ 

وللئجابة عمى التساؤؿ الأوؿ لمدراسة استخدمت الباحثة اختبار "ت" لدلالة الفروؽ 
 بيف المجموعتيف

 (1جدول )
 يوضح الفروق بين البنين والبنات عمى أبعاد مقياس مهارات السموك التكيفي 

 36بنات( درجة حرية=  24بنين،  14)ن= 
 

 الدلالة ت ع م النوع أبعاد مقياس السموك التكيفي
 4.44 8.22- 2.44 44.44 ذكور استقبالية

 3.44 44.44 إناث
 4.43 4.82- 5.43 2.44 ذكور تعبيرية

 44.22 3.53 إناث
 4.44 4.24- 44.42 42.28 ذكور مجموع ميارات التواصؿ

 43.42 43.42 إناث
 4.45 4.25- 4.44 42.42 ذكور المنزلية

 5.44 44.44 إناث
 44.42 4.44- 44.42 84.24 ذكور المجتمعية

 42.22 24.44 إناث
 4.44 4.84- 48.84 23.34 ذكور مجموع الحياة اليومية

 44.82 44.48 إناث
 4.48 4.22- 48.22 84.84 ذكور مجموع التنشئة الاجتماعية



 جامعة الفيوم –كمية التربية لمطفولة المبكرة  – مجمة بحوث ودراسات الطفولة
 

 
 

- 19 - 

 عشر العدد الثاني

 42.52 84.44 إناث
 4.44 4.42 2.34 48.48 ذكور مجموع الميارات الحركية

 3.44 42.44 إناث
 

( السابؽ أنو لا يوجد فروؽ بيف مجموعتي الذكور 4يتضح مف الجدوؿ )
والإناث في جميع مجالات السموؾ التكيفي الأربعة، ماعدا بعد المغة الاستقبالية في 

نتيجة الدراسة الحالية؛ منيا وىناؾ نتائج بعض الدراسات التي أيدت مجاؿ التواصؿ. 
( مف أنو لا توجد علبقة ارتباطية بيف 4442ما أسفرت عنو دراسة السداني وآخروف )

درجات الأطفاؿ متلبزمة داوف عمى أبعاد مقياس السموؾ التكيفي الأربعة وبيف النوع، 
أي أف ليس لمجنس دور في إيجاد فروؽ في مجالات السموؾ التكيفي ما عدا بعد 

 Dykensصؿ، وأف ىناؾ تشابيا في المغة بيف الذكور والإناث. ونتيجة دراسة التوا
et al. (1994)  والتي أظيرت أف ميارات المغة التعبيرية كانت أضعؼ مف ميارات

المغة الاستقبالية، وأف ىذه الميارات تنخفض تدريجيا، وتزداد صعوبة اتباع التعميمات 
التي أسفرت عف أف   Marchal et al.,(2016)ودراسة  المفظية مع تقدـ العمر.

 النوع لو دورا في تمييز الميارات التكيفية لدى أطفاؿ متلبزمة داوف.
ودراسات أخرى لـ تقرر دورا لنوع الطفؿ في التمييز بيف مجالات السموؾ 

أسفرت عف عدـ  التي Sabat et al., (2019) التكيفي، ومف ىذه الدراسات دراسة
الذكور والإناث في مجالات السموؾ التكيفي، ودراسة الغيث وجود فروؽ بيف 

( التي أوضحت عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية 4442والخميسي والشيراوي )
 بيف البنيف والبنات ذوي متلبزمة داوف في المغة. 

ويمكف تفسير نتيجة الدراسة الحالية بأف عينة الدراسة جميعيـ ممتحقيف بمراكز  
صة التي تيتـ بتدريب وتنمية ميارات الطفؿ في كؿ المجالات، ولا تفرؽ التربية الخا

بيف الأطفاؿ ذكورا أو إناثا كما قد تعزى الفروؽ بيف الذكور والإناث في المغة 
)يبتسـ استجابة الاستقبالية أف عبارات المقياس التي تقيس ىذه المجالات مثؿ 

ص مألوؼ لديو غير الذي لحضور مف يقوـ برعايتو، يبتسـ استجابة لحضور شخ
يقوـ برعايتو، يقمد أصوات الكبار بعد سماعيـ مباشرة. يقوـ بالحركات المناسبة التي 
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تعبر عف "نعـ" و "لا" و "لا أريد، يستخدـ الاسـ الأوؿ والكنية للؤقرباء والأصدقاء، 
يستمع إلى قصة لمدة خمس دقائؽ عمى الأقؿ، ينقؿ رسائؿ لفظية بسيطة 

. ىي عبارات تطمب تنفيذ أمر بسيط موجو لمطفؿ كما تعرؼ المغة .....للآخريف
الاستقبالية بأنيا مجموعة المفاىيـ المغوية التي يفيميا الطفؿ عندما تعرض عميو 
بشكؿ مصور أو مسموع ويمكف الكشؼ عف ىذا الفيـ عند تنفيذ أمر ما مثؿ إحضار 

إذف ىي تعبر عف  (.4443شيء مطموب أو الإشارة إليو دوف التعبير عنو )خياؿ، 
   أوامر بسيطة.

بينما بعد المغة التعبيرية ىي مجموعة الكممات والمفاىيـ التي ينطقيا الطفؿ ويعبر 
عنيا لفظيا كأف ينطؽ اسمو واسـ والدتو، وتشمؿ أيضا التعبير عما ينطقو الطفؿ 
ة فعميا مف كممات ذات معنى دلالي وذلؾ مف خلبؿ قوائـ الكممات والصور المتاح

 (4443)خياؿ، 
وغالبا ما تعبر عبارات المقياس التي تقيس بعد المغة التعبيرية عف ميارات  

)يكتب اسمو الأوؿ والأخير، يقرأ عمى الأقؿ عشر كممات بصوت الأكاديمية مثؿ 
جممة بسيطة تتكوف مف ثلبث أو أربع  عادي، يقرأ قصة بسيطة بصوت مرتفع، يكتب

دقيقة، يبادر  45لمدرسة أو خارجيا لمدة تزيد عف كممات، يتابع حديثا عاما في ا
بالقراءة بمفرده، يقرا مف الكتاب الى مستوى الصؼ الثاني الابتدائي عمى الأقؿ يرتب 

ؿ( وجميع العبارات لقياس ميارات أكاديمية الكممات ترتيبا أبجديا حسب الحرؼ الأو
فعبارات بعد المغة حيث يجد كؿ مف الذكور والإناث صعوبة في إتقانيا كما سبؽ، 

الاستقبالية يحتوي عمى عبارات تعبر عف الاستجابة لأوامر بسيطة، بينما بعد المغة 
التعبيرية يحتوي عمى عبارات أكاديمية، وقد تعزى الفروؽ بيف الجنسيف في المغة 
الاستقبالية نظرا لطبيعة الإناث مف حيث الميؿ إلى تنفيذ التعميمات، وقد يكوف بسبب 

اليدوء الذي يميز الإناث عف الذكور، فيجعميف أكثر انتباىا عند سماع  الخجؿ أو
الكممات؛ ومف ثـ أكثر تقبلب للبستجابة لأوامر الآخريف، كما أف أحاديث الذكور 

 تختمؼ عف الإناث مف حيث الوظيفة واستعماؿ المغة.
ىؿ تختمؼ ميارات السموؾ التكيفي لدى متلبزمة داوف  السؤال الثاني: ينص عمى

 باختلبؼ معدؿ الذكاء؟ 
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 (2جدول )
 يوضح دلالة الفروق بين الأطفال تبعا لمعدل الذكاء

 (12، ن=69 -55(، و)مرتفع من 24، ن=54-41)منخفض من 
 

 الدلالة ت ع م معدل الذكاء أبعاد مقياس السموك التكيفي
 4.54 4.53- 3.84 45.52 الذكاء منخفض المغة الاستقبالية 

 44.44 42.24 مرتفع الذكاء
 4.85 4.42- 3.55 5.44 منخفض الذكاء تعبيرية

 44.43 4.42 مرتفع الذكاء
 4.24 4.38- 45.23 44.54 منخفض الذكاء مجموع ميارات التواصؿ

 44.52 44.53 مرتفع الذكاء
 4.52 4.44 5.82 44.42 منخفض الذكاء المنزلية

 2.444 43.44 مرتفع الذكاء
 4.54 4.52- 44.454 85.28 منخفض الذكاء المجتمعية

 44.44 24.43 مرتفع الذكاء
 4.28 4.82- 48.48 55.44 منخفض الذكاء مجموع الحياة اليومية

 84.42 53.3 مرتفع الذكاء
 4.22 4.28 45.34 88.84 منخفض الذكاء مجموع التنشئة الاجتماعية

 42.45 44.42 مرتفع الذكاء
 4.23 4.42- 2.43 45.34 منخفض الذكاء مجموع الميارات الحركية

 44.44 44.53 مرتفع الذكاء
 

( السابؽ أنو ليس ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في 4يتضح مف الجدوؿ )
درجات الأفراد ذوي متلبزمة داوف باختلبؼ معدؿ الذكاء؛ وتتفؽ ىذه النتيجة مع 

 ,Carpentieri & Morgan, 1996; Del Cole, Araripeنتيجة دراسة كؿ مف 
Silva, Paula, Caetano & Jackowski, 2016). عف عدـ  والتي أسفرت
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وجود علبقة ارتباطية بيف معدؿ الذكاء ومجالات السموؾ التكيفي لدى ذوي الإعاقة 
العقمية، وأف ارتباط السموؾ التكيفي بمعدؿ الذكاء كاف لدى الأطفاؿ التوحدييف. بينما 

مف وجود  (4445تختمؼ نتيجة الدراسة الحالية مع ما أسفرت عنو دراسة خرباش )
متوسطة بيف معدؿ الذكاء ودرجات الأطفاؿ ذوي متلبزمة علبقة ارتباطية موجبة 

 .Libb et alداوف عمى مقياس السموؾ التكيفي. وأيضا مع ما أظيرتو دراسة
مف وجود علبقة ارتباطية سالبة بيف معدؿ الذكاء والسموؾ التكيفي مف   (1983)

شيور( إلى  8خلبؿ دراسة طولية عمى مجموعة مف ذي متلبزمة داوف مف عمر )
سنة(، وأف الأفراد الذيف تمقوا تدريبا جيدا كانت لدييـ علبقة إيجابية بيف الذكاء  44)

 والسموؾ التكيفي لدييـ.
ىؿ تختمؼ ميارات السموؾ التكيفي لدى متلبزمة داوف ينص عمى: السؤال الثالث: 

 باختلبؼ العمر؟
بيف  وللئجابة عمى ىذا السؤاؿ استخدمت الباحثة اختبار "ت" لدلالة الفروؽ

 المجموعات 
 (3جدول )

يوضح دلالة الفروق بين مجموعتي الأطفال تبعا لمفئة العمرية المجموعة الأولى 
طفلا، والمجموعة الثانية الكبار من 25سنوات( عددهم  11-5)من الصغار 

 36= طفلا، ودرجات الحرية  13سنة( عددهم  18 -11)
 

 الدلالة ت ع م المجموعة  أبعاد مقياس السموك التكيفي
 4.444 4.42- 4.44 42.44 الصغار المغة الاستقبالية

 3.28 44.44 الكبار
 4.444 4.44- 4.23 5.44 الصغار تعبيرية

 4.44 44.52 الكبار
 4.445 4.44- 42.22 44.42 الصغار مجموع مهارات التواصل

 45.53 84.52 الكبار
 4.445 4.22- 4.54 42.43 الصغار المنزلية
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 8.22 44.45 الكبار
 4.44 8.44- 44.44 43.42 الصغار المجتمعية

 42.48 52.45 الكبار
 4.44 8.43 44.44 25.44 الصغار مجموع الحياة اليومية

 42.23 25.84 الكبار
 4.44 4.58- 42.43 44.44 الصغار مجموع التنشئة الاجتماعية

 42.28 82.24 الكبار
 4.44 4.54 3.43 42.42 الصغار الحركيةمجموع المهارات 

 7.35 28.77 الكبار
 

( أف درجات الأطفاؿ عمى مجالات السموؾ التكيفي 8يتضح مف الجدوؿ )
تختمؼ اختلبفا دالا باختلبؼ العمر في كؿ مف مجالي التواصؿ والحياة اليومية، 

والميارات  بينما لا يوجد اختلبؼ بيف درجاتيـ عمى مجالي التنشئة الاجتماعية
الحركية باختلبؼ العمر. ويمكف تفسير نتيجة الدراسة الحالية لقدرتيـ الأفراد ذوي 
متلبزمة داوف عمى الاحتفاظ ببعض الكممات، وتكويف جملب بسيطة تشبو الرسائؿ 
القصيرة، مقارنة بالأطفاؿ العادييف ممف ىـ في عمرىـ الزمني، كما يحذفوف الكممات 

ت المغوية مثؿ الصفات مف الجممة، ومع التقدـ في العمر الوظيفية، أو المحددا
تنخفض قدرتيـ عمى تقسيـ المفردات وتحميؿ الأصوات، ويظيروف صعوبة في المغة 
بشكؿ عاـ كمما تقدموا في العمر، وتظير لدييـ مشكلبت في التراكيب الصوتية في 

مف قصور المغة  مرحمة مبكرة مف النمو المغوي، ويتضح قصور المغة التعبيرية أكثر
ىذا القصور في مرحمة المراىقة والرشد، ويلبحظ ضعؼ القدرات  الاستقبالية، ويستمر

المغوية بشكؿ عاـ لدى ذوي متلبزمة داوف مقارنة بغيرىـ مف ذوي الاضطرابات 
 ;Abbeduto, Finestack, 2010;Chapman et al., 2002)النمائية الأخرى 

Fowler et al., 1995). 
وتوضح نتيجة الدراسة الحالية الفروؽ في مجاؿ التواصؿ، وأنو كمما تقدـ 
العمر انخفضت درجاتيـ عمى مجاؿ التواصؿ وىذا يتفؽ مع نتيجة دراسة كلب مف 
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(Carr, 2005; Couzens et al., 2012)  التي أظيرتا أف النمو المغوي لدى
موغ، ويستمر التباطؤ مع متلبزمة داوف يتميز بالبطء في مرحمة المراىقة وحتى الب

التقدـ في مراحؿ العمر خاصة القدرة عمى بناء جممة، ويظيروف تفاوتا بينيـ في 
القدرة المفظية، ولدييـ قدرة عمى تطوير القدرات المعرفية غير المفظية، وكما يلبحظ 
عمييـ ضعؼ ثابت في القدرة عمى معالجة المعمومات المفظية المتعمقة بالمعمومات 

( التي توصمت إلى وجود 4442. كما تتفؽ مع نتيجة دراسة الغيث، وآخريف )المرئية
 .علبقة ارتباطية بيف المغة والعمر الزمني والعقمي

( التي 4445إلا أف نتيجة الدراسة الحالية تختمؼ مع نتيجة دراسة خرباش )
تقييـ أوضحت أف ىناؾ أثرا لمتغير العمر في الأداء عمى الأبعاد المختمفة لبطارية ال

المغوي والاختبارات الجزئية لمبطارية لصالح الفئات العمرية الأعمى في متغير العمر؛ 
حيث كمما تقدـ الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف في العمر كمما ارتفعت درجاتيـ عمى 

وتشير النتائج إلى أف الأشخاص ذوي ػمتلبزمة داوف يمكف أف . بطارية التقييـ المغوي
في المفردات والفيـ طواؿ فترة المراىقة؛ وذلؾ وفقا لمدور يظيروا مكاسب مستمرة 

 الذي يمعبو مقدمو الرعاية في تحسيف التواصؿ، بالتعاوف مع الأسرة بشكؿ عاـ 
(Sabat et al., 2019). 

كما أسفرت الدراسة الحالية عف وجود فروؽ موجبة في مجاؿ ميارات الحياة  
ىذه النتيجة لأف ىذه الميارات ىي محور  اليومية مع التقدـ في العمر. ويمكف تفسير

رئيسي في البرامج التربوية المقدمة للؤطفاؿ الداوف، كما تحظى باىتماـ الأسرة 
والقائميف عمى رعاية الطفؿ فينصب الاىتماـ بتدريب الطفؿ عمى دخوؿ الحماـ 

 وارتداء الملببس، والانتباه لمتعميمات البسيطة، وغيرىا مف الميارات الأساسية.
ويمكف تفسير عدـ وجود فروؽ في درجات مجاؿ التنشئة الاجتماعية الذي  

يبدي تفضيلب لبعض الأصدقاء دوف تتضمف عباراتو عمى مقياس السموؾ التكيفي "
الآخريف. تظير عميو مشاعر السعادة، الخوؼ، الحزف، أو الغضب، يٌشرؾ الآخريف 

و صديؽ مفضؿ، يستجيب في المعب بألعابو الخاصة دوف أف يطمب منو ذلؾ، لدي
يجابيا لتشجيع الآخريف، يمتزـ بتنظيـ الوقت الذي يضعو لـ مف يقوـ برعايتو،  لفظيا وا 
يتحكـ في الغضب أو شعور الأذى عندما يرفض الآخروف آراءه، 
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" بأف العبارات السابقة تيتـ بالقدرة عمى تكويف صداقات والقدرة ................الخ
مع الآخريف وىذا المجاؿ يتميز بالقصور لدى ذوي متلبزمة  عمى التفاعؿ الاجتماعي
قصورا في القدرة عمى التعرؼ عمى تعبيرات الوجو العاطفية،  داوف؛ حيث أف لدييـ

مما يؤثر في قدرتيـ عمى تطوير الصداقات المتبادلة، وقصور في الكفاءات 
الاجتماعية الأخرى وتنخفض الدافعية الاجتماعية لدييـ مع التقدـ بالعمر مثؿ 

 ;Jahromi et al. , 2008)انخفاض الابتساـ لدى الكبار مقارنة بالصغار
Kasari, Freeman 2001; Skotko, 2009)  

( مف 4442وتتفؽ نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة السداني وآخريف )
أنو لا توجد علبقة ارتباطية بيف مجاؿ التنشئة الاجتماعية وبيف العمر. وتختمؼ مع 

مف وجود علبقة ارتباطية  Dykens et al. (1994)دراسة ما أسفرت عنو نتائج 
وجبة بيف السموؾ التكيفي والعمر الزمنى لدى عينة مف الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف م

( وأف العلبقة الارتباطية كانت في الأعمار الصغيرة. وأظيرت 44 -4في عمر )
وجود علبقة ارتباطية سالبة بيف العمر والسموؾ  Libb et al., (1983)دراسة 

في العمر تنخفض قدراتيـ في السموؾ التكيفي؛ أي أنو كمما تقدـ الأفراد الدواف 
أف السموؾ  Fidler, Hepburn, & Rogers, (2006)التكيفي. وترى دراسة 

التكيفي لدى الأطفاؿ الصغار مف ذوي متلبزمة داوف يتميز بالقوة في المجاؿ 
الاجتماعي، وميارات الحياة اليومية، ويتضح القصور في كؿ مف مجاؿ التواصؿ 

 كية. ومجاؿ الميارات الحر 
( فروؽ بيف درجات السموؾ التكيفي لدى 4444وأوجدت دراسة الشماخ )

الأطفاؿ المعاقيف عقميا باختلبؼ العمر الزمني، وأف ميارات السموؾ التكيفي تتطور 
حيث تتشابو ) سنة 48 (مع النمو الزمني لمطفؿ، ولكف يتوقؼ ىذا التطور عند سف

 .) سنة 44 (طفاؿ في سفميارات الأطفاؿ في ىذا السف مع ميارات الأ
 اتـــة والتوصيــالخلاص

خمصت الدراسة الحالية إلى عف عدـ وجود فروؽ بيف مجموعتي الذكور 
والإناث في جميع مجالات السموؾ التكيفي الأربعة؛ ماعدا بعد المغة الاستقبالية في 
مجاؿ التواصؿ، كما أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجاتيـ باختلبؼ 
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معدؿ الذكاء، وتختمؼ درجاتيـ اختلبفا دالا باختلبؼ العمر في كؿ مف مجالي 
التواصؿ والحياة اليومية، بينما لا توجد فروؽ بيف درجاتيـ عمى مجالي التنشئة 
الاجتماعية والميارات الحركية باختلبؼ العمر. وعمى الرغـ مف أىمية النتائج التي 

ا تختمؼ وتتفؽ مع نتائج الدراسات التي أجريت توصمت إلييا الدراسة الحالية إلا أني
عمى نفس السياؽ، لذا فيناؾ حاجة إلى إجراء العديد مف الدراسات لدعـ أو نفي 

 نتائج الدراسة الحالية ومف ثـ يمكف سرد لبعض المقترحات كالآتي: 
 ةــــات مقترحـــــدراس
 ثقافات مختمفة. الفروؽ في مجالات السموؾ التكيفي لدى ذوي متلبزمة داوف عبر -
فعالية برنامج تدريبي لتحسيف المغة الاستقبالية لدى ذوي متلبزمة داوف مف  -

 الذكور.
 السموؾ التكيفي لدى مجموعة مف متلبزمة دواف بمعدلات ذكاء متفاوتة. -
فعالية برنامج تدريبي لتنمية ميارات السموؾ التكيفي لدى المراىقيف مف ذوي  -

 متلبزمة داوف.
تدريبي لتنمية ميارات السموؾ التكيفي لدى البالغيف مف ذوي  فعالية برنامج -

 متلبزمة داوف.
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 عــــــــــالمراج
تطوير بطارية لتقييـ الميارات المغوية للؤطفاؿ المصابيف (. 4445خرباش، ىدى )
، 44جامعة البحريف، مج -. مجمة العموـ التربوية والنفسية كمية التربيةبمتلبزمة داوف

 444-444، 4العدد
الرشيدي، سميحاف ناصر، الشحات، مجدي محمد، عاشور، أحمد حسف محمد 

. دار الناشر الدولي لمنشر والتوزيع، المممكة مقدمة في التربية الخاصة(. 4444)
 العربية السعودية.
. دار الفكر ناشروف وموزعوف، مقدمة في الإعاقة العقمية(. 4448الروساف، فاروؽ )
 . 5عماف، الأردف، ط

 مصطفي، الشافعي، محمد عبد العزيز، محمد، زينب محمد، السيد، عصاـ زيداف،
 مصابي لدى التكيفي السموؾ ميارات لبعض تحميمية (. دراسة4442محمد ) أحمد

المنصورة، جامعة -والرياضة البدنية التربية لعموـ العممية داوف، المجمة متلبزمة
 . 34-24، 84العدد

السداني، راشد محمد، عبد الرحيـ، فتحي السيد، ىويدي، محمد عبد الرازؽ 
دراسة نمائية لأبعاد السموؾ التكيفي لدى الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة (. 4442)

 رسالة ماجستير، كمية الدراسات العميا، جامعة الخميج العربي. داوف.
مكانية (. 4444عبد الله، عادؿ ) جداوؿ الأنشطة المصورة للؤطفاؿ التوحدييف وا 

 القاىرة، دار الرشاد. استخداميا مع الأطفاؿ المعاقيف عقميا.
(. الخصائص السيكومترية لصورة سعودية مف مقياس 4442العتيبي، بندر ناصر )

مجمة أكاديمية التربية الخاصة، العدد فينلبند لمسموؾ التكيفي )دراسة استطلبعية(. 
5، 4-55. 

(. 4444العوضي، لطيفة خميؿ والشيراوي، مريـ عيسى وىويدي، محمد عبد الرازؽ )
الفروؽ في أبعاد السموؾ التكيفي بيف تلبميذ متلبزمة داوف المدمجيف وغير المدمجيف 

جامعة  -كمية الدراسات العميا -رسالة ماجستيرفي المرحمة الابتدائية بدولة الكويت. 
 حريف.  الب -الخميج العربي
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(. 4442الغيث، مريـ محمد، الخميسي، السيد سعد، الشيراوي، مريـ عيسى )
مشكلبت المغة لدى التلبميذ ذوي متلبزمة داوف وعلبقتيا ببعض المتغيرات في دولة 

 .442-484، 42، العدد5مؤسسة التربية الخاصة مج الكويت.
الدليؿ الفني لمطبعة بينيو لمذكاء:  -(. مقياس ستانفورد 4444فرج، صفوت )

 العربية. القاىرة، الأنجمو المصرية.
(. الخصائص السيكومترية لكؿ مف النسختيف 4442نور الديف، أميف صبري )
بينيو لمذكاء: الإصدار الخامس عمى عينة مف تلبميذ  –العربيتيف لمقياس استنفرد

 .232-244، 82مجمة الإرشاد النفسي العدد المرحمة الابتدائية. 
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