
 

021 

 يجهخ انخذيخ الاجتًبػٛخ

 
 

هقترح لتفعيل دور البراهج الجواعية في دعن 
 أههات الأطفال روي هتلازهة داوى

A Proposal to Activate the Role of Group 

Programs in Supporting Mothers of Children 

with Down Syndrome 

 
 إعذاد

 / فاطوة عبذ الرازق محوذ سليواى دأ.م. 
 أستار خذهة الجواعة المساعذ 

 ذ العالى للخذهة الإجتواعيةبالمعه
 ببىرسعيذ 

 
 
 
 
 

0205َ 



 

020 
 

 يجهخ انخذيخ الاجتًبػٛخ

 مقترح لتفعيل دور البرامج الجماعية في دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة داون
 :الممخص

مقترح لتفعيؿ دور البرامج الجماعية في دعـ أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة  إلىلمتوصؿ  ةالحالي الدراسة تىدف
بإعداد  الباحثةقامت  أىداؼ الدراسة ولتحقيؽ ،  راسات الوصفية التحميميةالدراسة الى الد ىداوف ، وتنتم

عبارة موزعة عمى ثلاثة محاور وتـ تطبيقيا عمى عينة مف أميات  (7>)استبانة ليذا الغرض مكونة مف 
وتوصمت الدراسة إلى عدة نتائج مف وجية نظر أميات الأطفاؿ  ،أماً  =8قواميا الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف 

جاء في الترتيب الأوؿ  الدعم الدينىذوي متلازمة داوف تشير الى: أف واقع دور البرامج الجماعية في تحقيؽ 
بمجموع  المعرفى الدعم(،  ثـ جاء فى الترتيب الثاني تحقيؽ 8992( ومتوسط حسابى )888بمجموع أوزاف )

( 849بمجموع أوزاف ) لنفسىالدعم ا( وفى الترتيب الثالث تحقيؽ 8982( ومتوسط حسابى )859أوزاف )
( 815بمجموع أوزاف ) الدعم الإجتماعى( وفى الترتيب الرابع والأخير تحقيؽ 8979ومتوسط حسابى )
لتفعيؿ دور البرامج الجماعية في دعـ أميات الأطفاؿ  مقترحتصميـ ( ،  وقد تـ 8968ومتوسط حسابى )
تنفيذ أنشطة وفعاليات واستراتيجيات وتوصيات ب بناء عمى تمؾ النتائج توصي الباحثة،  ذوي متلازمة داوف

الترحيب ،  المقترح، حيث يتضمف مجموعة مف الأىداؼ المنيجية لدعـ أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف
رعاية  تمراكز ومؤسسابأفكار ومقترحات أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف ووضعيا ضمف أولويات عمؿ 

زيادة التفاعؿ مع أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة لر المؤسسة زيارات منزلية توف، الأطفاؿ ذوى متلازمة داوف 
 ضرورة مشاركة أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف في الرقابة والإشراؼ عمى جودة البرامج،  داوف

      .الجماعية
 ذوي متلازمة داوف الأطفاؿأميات  -دعـ  -البرامج الجماعية  الكممات المفتاحية:

 

A Proposal to Activate the Role of Group Programs in 

Supporting Mothers of Children with Down Syndrome.          

     
Abstract:                                                                                                                   

    

The current study aimed to come up A Proposal to Activate the Role of Group 

Programs in Supporting Mothers of Children with Down Syndrome. The study 

belongs to the descriptive analytical studies.. To achieve the objectives of the 

study, the researcher developed a questionnaire consisting of (72) items, distributed 

across three dimensions. The questionnaire was administered to a sample of (38) 

mothers of children with Down syndrome The study revealed several findings from 

the perspective of the participating mothers, indicating that The role of group 



 

021 
 

 يجهخ انخذيخ الاجتًبػٛخ

programs in providing The reality role of group programs in providing religious 

support ranked first, with a total score of (882) and an arithmetic mean of (25.9%) 

providing cognitive support ranked second, with a total score of (859) and an 

arithmetic mean of (25.2%) providing Psychological support ranked third, with a 

total score of (849) and an arithmetic mean of (24.9%) providing social Support 

ranked fourth and and last, with a total score of (815) and an arithmetic mean of 

(23.9%). Based on these findings A proposed designed to Activate the Role of 

Group Programs in Supporting Mothers of Children with Down Syndrome The 

researcher recommends the implementation of the proposed activities, strategies, 

and guidelines, which include: A set of methodological objectives to support 

mothers of children with Down syndrome, Encouraging ideas and suggestions 

from mothers and prioritizing them in the work of centers and institutions caring 

for children with Down syndrome Conducting home visits by institutions to 

enhance interaction with mothers Emphasizing the importance of involving 

mothers in monitoring and evaluating the quality of group programs                        

                                                                          

Keywords  : group programs – Support – Mothers of Children with Down 

Syndrome 

 Study Problemمشكمة الدراسة:  أولًا:
تمعب الأسرة دورًا جوىريًا في حياة أبنائيا مف ذوي الإعاقة، إذ لا يمكف توفير التوعية أو الدعـ     

 ،الذي يُشكؿ طريقة تعامميا مع الطفؿ المعاؽ الكافي ليا دوف فيـ السياؽ النفسي والاجتماعي
فالسموكيات التي تصدر عف الوالديف تجاه طفميـ لا تنشأ مف فراغ، بؿ تنبع في الغالب مف مشاعر 
معقدة وردود أفعاؿ متباينة تتولد نتيجة لمضغوط النفسية والاجتماعية التي تواجييا الأسرة منذ لحظة 

 (.;9ص، 7007البيلاوي،)الإعاقة عند ولادة الطفؿ  تشخيص
تُعد الإعاقة العقمية قضية متعددة الأبعاد، حيث تتداخؿ فييا الجوانب التربوية والاجتماعية و     

ومف ىذا المنطمؽ  ،والطبية والتأىيمية، مما يجعؿ رعاية الأفراد ذوي الإعاقة العقمية ضرورة ممحّة
لتأكيد عمى ضرورة إدراج احتياجاتيـ أىمية منح ىذه الفئة عناية خاصة بؿ ومضاعفة مع ا تتضح

ومتطمباتيـ ضمف أولويات الخطط التنموية سواء كانت اقتصادية أو اجتماعية أو تعميمية، لضماف 
 (.9;ص، <700)شريت، دمجيـ الفعّاؿ في المجتمع وتمكينيـ مف حياة كريمة

رنةً ببقية الأطفاؿ الأطفاؿ مف ذوي متلازمة داوف مف الفئات التي تتمتع بخصائص مميزة مقا    
ذوي الإعاقة، إذ غالبًا ما يعانوف مف مجموعة مف التحديات المتداخمة، سواء كانت صحية أو 

وتُسيـ ىذه التحديات المتعددة في فرض  ،عقمية، لعؿ أبرزىا القصور المعرفي أو التخمؼ العقمي
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التي تتحمؿ أعباء وضغوط نفسية واجتماعية مضاعفة عمى الأسرة، وبشكؿ خاص عمى الأـ 
 (.98;ص، <700)عباس، الجانب الأكبر مف الرعاية والمتابعة اليومية لحالة الطفؿ

تشير الإحصائيات العالمية إلى أف عدد المواليد مف الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف يبمغ قرابة     
ي أما فالعالـ، مولودًا يوميًا في مختمؼ أنحاء  <9: طفؿ سنويًا، أي ما يعادؿ نحو >=700,9

طفلًا،  >989;0و =09,00العالـ العربي، فتقُدّر أعداد المواليد مف ىذه الفئة سنويًا بما يتراوح بيف 
طفلًا. ويُسجّؿ حدوث متلازمة داوف بمعدؿ حالة واحدة  97إلى  <8أي بمعدؿ يومي يتراوح ما بيف 

والرعاية الصحية ولادة لطفؿ حي، مما يعكس أىمية الاىتماـ بالتشخيص المبكر  00>تقريبًا لكؿ 
  (.<700)إحصائيات متلازمة داون في العالم والوطن العربي، المتخصصة والاجتماعية 

بصفة عامة ومف ذوي متلازمة داوف عمى وجو  ذوي الإحتياجات الخاصةيدؿ عمى إف  وىذا
ف حالات  ة العقمي الإعاقةالخصوص يشكموف نسبة لا يستياف بيا ولا يمكف إغفاليا أو تجاىميا، وا 

 ىذه جديرة بالدراسة والرعاية والاىتماـ
إلى أف تربية الأطفاؿ المصابيف بمتلازمة  Devi et al., (2025) ديفي وآخرونأشارت دراسة     

داوف تُعد تجربة تغيّر مجرى حياة الأميات. كما أف غياب التشخيص قبؿ الولادة، إلى جانب 
ميات غير مستعدات ليذه التجربة، مما يدفعيف محدودية الاستشارة المقدّمة مف المختصيف يجعؿ الأ

 .للاعتماد عمى مصادر الإنترنت لاكتساب فيـ أعمؽ حوؿ المتلازمة وكيفية رعاية أطفاليف
إلى أف غالبية الأميات  Skotko & Bedia., (2005) سكوتكو وبيدياأشارت دراسة كما     

أطفاليف بمتلازمة داوف، تمثمت في عبّرف عف مشاعر سمبية شديدة عند تمقي خبر تشخيص إصابة 
الصدمة والخوؼ والقمؽ. كما كشفت الدراسة عف وجود قصور واضح في طريقة تواصؿ الأطباء 
عند إيصاؿ التشخيص، سواء مف حيث المغة المستخدمة أو غياب الإحالة إلى مصادر دعـ 

اصؿ مع أسر مرّت مناسبة، بالإضافة إلى نقص المعمومات المقدمة حوؿ المتلازمة، وضعؼ التو 
والمختصيف لاكتساب لأطباء بضرورة توفير الدورات التدريبية لبتجارب مماثمة. وأوصت الدراسة 

ميارات التواصؿ الداعمة عند إبلاغ الأسر بالتشخيص، وتزويد الأميات بمنشورات محدثة وموثوقة 
شراؾ كلا الوالديف وقت الإبلاغ عف التشخيص،  بيئة مناسبة، مف حيث  توفيرمع حوؿ المتلازمة، وا 

إحالة الأسر مباشرة إلى مجموعات الدعـ والمؤسسات والحوار مع  الزماف والمكاف، لممناقشة
 المتخصصة. 
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% مف الأميات 28أف  Eddaoudi et al., (2023 ) وآخرون اداوودي أجراىا وأكدت دراسة    
ى الأميات لا تزاؿ في حالة أبمغف عف إصابتيف بالاكتئاب فور عمميف بالتشخيص، ولوحظ أف إحد

% مف الأزواج إلى وجود توترات زوجية بسبب 22وفيما يتعمؽ بالجانب الأسري، أشار  إنكار
% مف الآباء عف ندميـ عمى 5%، وأعرب 1صعوبات تعمـ الطفؿ، بينما لـ تتجاوز نسبة الطلاؽ 

الدراسة عف قمقيف  أعربت جميع الأميات المشاركات في كماالمتلازمة، إنجاب طفؿ مصاب بيذه 
وأوصت  ،الميني والتأىيؿالبالغ بشأف مستقبؿ أطفاليف وخاصةً فيما يتعمؽ بالدمج الاجتماعي 

نشاء مراكز تعميمية وتأىيمية  الدراسة بإدراج برامج الفحص المبكر لمتلازمة داوف أثناء الحمؿ، وا 
 .في المجتمعمتخصصة تُسيـ في دعـ ىؤلاء الأطفاؿ وتعزيز فرص دمجيـ 

تجربة  أف Artal et al., (2025)   وآخرون أرتالنتائج دراسة  وفى نفس السياؽ أشارت    
الآباء مع تشخيص متلازمة داوف قبؿ الولادة لا تزاؿ سمبية إلى حد كبير، رغـ مرور سنوات عمى 

 وأشارت النتائج إلى أف جيود التدخؿ السابقة لـ تكف فعالة في ،8222دراسة سابقة أُجريت عاـ 
تحسيف تجربة التشخيص، مما يستدعي تطوير استراتيجيات أكثر فاعمية لتعزيز جودة الرعاية والدعـ 

 .والاجتماعي المُقدّـ لموالديف في ىذه المرحمة الحرجة النفسي
أف ولادة طفؿ مصاب بمتلازمة داوف تؤدي إلى  Mbazima., (2016) مبازيما دراسةوأكدت     

ؿ الأـ والأسرة والمجتمع المحيط، وتتراوح بيف الصدمة والحزف مشاعر واستجابات معقدة تشم
 والوصمة الاجتماعية.

إضافةً إلى صدمة تشخيص إصابة الطفؿ بمتلازمة داوف، تعاني العديد مف الأميات مف نقص    
المعمومات والأفكار الصحيحة حوؿ كيفية التعامؿ مع أطفاليف، بؿ إف بعضيف لا يزلف غير 

إرساؿ الطفؿ إلى مراكز الرعاية أو التأىيؿ الخاصة بذوي الاحتياجات الخاصة متقبلات لفكرة 
 (.09ص، =700)صادق،

الأميات لـ  معظـ أف Buyukavci et al., (2019) بيوكافجي وآخرون دراسة فقد أشارت   
الأميات اللاتي حصمف عمى دعـ في حيف أف  ،التشخيصيتمقيف معمومات كافية أو دعـ نفسي عند 

زواجيف أو مف أقارب أو أميات أخريات لأطفاؿ لدييـ متلازمة داوف كفّ أكثر قدرة عمى مف أ
بضرورة تدريب مقدمي الرعاية الصحية عمى كيفية توصيؿ التشخيص  وقد أوصت الدراسة ،التكيّؼ

إنشاء شبكات مع  ،بطريقة حساسة توفير دعـ نفسي فوري ومعمومات شاممة للأسرة بعد التشخيص
 ي وميني للأسر، خاصة في الأياـ والأسابيع الأولى بعد التشخيص.دعـ اجتماع
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أف الأميات كفّ فاعلات في   et al Leverenz,.(2024) ليفيرينز وآخروندراسة  وأكدت    
وسائؿ التواصؿ و تثقيؼ أنفسيف منذ لحظة التشخيص، مف خلاؿ الكتب، الإنترنت، المشورة الطبية 

وسعيف إلى بناء شبكات دعـ جديدة عبر الانخراط في  ،اد لممستقبؿالاجتماعي بيدؼ الفيـ والاستعد
منظمات متخصصة ومجتمعات رقمية، بالإضافة إلى الاعتماد عمى شبكات الدعـ التقميدية مثؿ 

 .الأسرة والأصدقاء لا سيما الإناث مف أفراد الأسرة، في تبادؿ المشاعر والمساندة
لروحي، والمعرفة المكتسبة ذاتيًا، والشبكات الاجتماعية وأكدت الدراسة أىمية الدمج بيف الدعـ ا

 .تعزيز قدرة الأميات عمى التكيؼ ومواصمة الرعايةوالأنشطة الجماعية في 
بيـ إصابة أحد أبنائيا بيذه المتلازمة وصمة عار تُمحؽ  الأسرعلاوة عمى ذلؾ، تعتبر بعض     
ي إصابة طفميـ بيذه المتلازمة، مما يسبب ليـ الأمر تعقيدًا عندما يعتبروف أنفسيـ سببًا ف ويزيد

 (.087ص، >700)الكبيسي، الإرىاؽ والقمؽ والاكتئاب
 

لا شؾ أف إصابة طفؿ بمتلازمة داوف في الأسرة تُسبب انفعالات عاطفية متفاوتة، تختمؼ     
 العناية بوو باختلاؼ شدة الحالة ومدتيا، مما قد يعيؽ قدرة الأسرة، وخاصة الأـ، عمى رعاية الطفؿ 

ومف  والحزفسي شعورىـ بالأ اوالذي قد يترتب عميي بالصدمة،وسرعاف ما يبدأ لدييـ الإحساس  ،
ذوي الاحتياجات والرعاية لىذا تأتي أىمية الدور الذي تمعبو المؤسسات المعنية بتقديـ الخدمات 

والتعامؿ  الوضعؿ التكيؼ وتقب وخاصة الأـ عمىمساعدة الوالديف  إلىمما يؤدي  وأسرىـ،الخاصة 
ذوي الاحتياجات الخاصة بما في ذلؾ المصابيف  اسرغالبًا ما تواجو و  ،معو بعقلانية وواقعية

أثناء محاولتيـ التعايش والتكيؼ مع وجود الأطفاؿ عديدة  تضغوط ومشكلا بمتلازمة داوف
 .(;:ص ،7000،) القريطيالمصابيف بمتلازمة داوف

 أمياتيـ، عمى نفسياً ضغطا  يشكموفمتلازمة داوف  أطفاؿ أف (<700الحبيب )دراسة  فقد بينت   
وجود فروؽ بيف أثبتت الدراسة ، و الأمياتالضغوط لدي  ارتفعتشدة الإعاقة  ارتفعتانو کمما و 

ذوات المستوي  الأمياتلصالح  والاجتماعي المنخفضذوات المستوي الاقتصادي  الأميات
 .بالضغوط النفسية إحساسا أكثرالاقتصادي والاجتماعي المرتفع، فيف 

أف تربية طفؿ  ئنٗ ,.Desimpelaere et al (2024) ديزيمبمير وآخرونأشارت دراسة كما    
الشخصية  وحرياتيـلعلاقات الوالديف الأسرية  تحدياتمصاب بمتلازمة داوف تنطوي أيضًا عمى 

استقلاؿ اعتبر الآباء تحفيز  وفيما يتعمؽ بسموكياتيـ الأبوية بالكفاءة، وشعورىـ المينية وطموحاتيـ
ساسية عند تربية طفؿ مصاب الأممارسات مف الوالتحمي بالصبر  الطفؿ وفيـ مستواه العقمى
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الوالديف وكذلؾ مشاركتيـ في ممارسات  رعايةىذه الدراسة أدلة ميمة لتعزيز  قدمتبمتلازمة داوف، 
 ف.التربية الداعمة للاحتياجات تجاه طفميـ المصاب بمتلازمة داو 

وعمى الرغـ مف تطور برامج وخدمات التربية الخاصة المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة    
في السنوات الأخيرة إلا أف ىذا التطور لـ يشمؿ تقديـ خدمات كافية لأميات ىؤلاء الأطفاؿ مما 

ييـ عرضيـ لمعديد مف المشاكؿ الاجتماعية والنفسية التي تسبب زيادة مستويات التوتر لد
  (.0ص، <700)حسن،

أف  Albedeiwi et al., (2022) ونالبديعوي وآخر أظيرت نتائج دراسة وفى ىذا السياؽ    
الأميات ىف قمب الأسرة ولأنيف مقدمات الرعاية الرئيسيات في أغمب الأسر فإنيف معرضات لمخطر 

ة إلى الحد مف بشكؿ خاص لأنيف يتحممف العبء العاطفي والجسدي والمالي ويؤدي عبء الرعاي
 قدرتيف عمى المشاركة في الأنشطة الاجتماعية.

أف  Tsibidaki & Tsamparli., (2007تسيبيداكي وتسامبارلي )دراسة  وأكدت عمى ذلؾ   
لا تشعر بدعـ المنظمات الاجتماعية )المدارس ومراكز التدخؿ( بما فيو أسر وأميات الأطفاؿ 

بسبب عدـ وجود الدعـ الاجتماعي )الخدمات والأفراد  والغضب شعورىـ بالقمؽفضلا عف  الكفاية،
 المتخصصيف والمتميزيف في الممارسة( ومف ثـ فيـ ليسوا راضوف بصفة عامة عف تمؾ الخدمات.

أف الأـ ليا العديد مف الأدوار والوظائؼ التي تقوـ بيا تجاه أبنائيا وىذا الدور  فيو لا شؾومما    
 العديد مف الأسباب والعوامؿ ىناؾالخاصة، و ف ذوي الإحتياجات تزداد أعبائو عند وجود أبناء م

تسيـ في زيادة حدة الضغوط والمشكلات التي تواجييا الأميات، مما يُفاقـ مف معاناتيف  التى
النفسية والاجتماعية ويؤثر سمبًا عمى قدرتيف في التعامؿ مع التحديات المرتبطة برعاية طفؿ مف 

 .ذوي متلازمة داوف
أف مف أبرز العوامؿ التي  Cerezuela et al., (2021) وآخرون سيريزويلادراسة  أثبتت فقد   

واجو ت الأـ بأنياشعر تفعندما  ،ىو نقص الدعـ الاجتماعي الأمياتتؤثر في مستوى الضغوط لدى 
 كما أكدت الدراسة عمى أىمية الدعـا، تزداد مستويات التوتر والعبء النفسي لديي االتحديات بمفردى

الأميات الاجتماعي في التخفيؼ مف ىذه الضغوط، حيث يعمؿ كعامؿ حماية يُعزز مف قدرة 
 .عمى التكيؼ النفسي ومواجية الصعوبات اليومية والأسرة

في دراستيما إلى أف أميات  Özsavran & Ayyıldız., (2025) وأييمديزأوزافران  وأشار   
بات ناجمة عف عوامؿ فردية، وأخرى تتعمؽ الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف يواجيف تحديات وصعو 
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تعود عمى أطفاليف ذوى آثار إيجابية تقديـ الدعـ للأميات لو بالطفؿ والبيئة المحيطة، كما بيّنا أف 
  .يمكف أف تنعكس عمى المجتمع بأسرهمتلازمة داوف و 

 ,.Abdollahi & Rasoulpoorبور عبد الله ورسولذلؾ أيضًا دراسة أجراىا عمى أكدت وقد    

التي أظيرت أف أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف يواجيف تحديات معقدة ومتعددة  (2024)
لذا فإف  ،الأبعاد في رعاية أطفاليف، تنبع مف ضغوط جسدية ونفسية وعقمية تشكؿ عبئًا ثقيلًا عمييف

 اتيف.تخفيؼ ىذا العبء يتطمب تخطيطًا دقيقًا وتدابير فعّالة، بما يسيـ في تحسيف جودة حي
ومف الجدير بالذكر أف المستوى التعميمي والثقافي للأـ يمعب دورًا محوريًا في تشكيؿ شخصية    

زاد  والتعميمى فكمما ارتفع وعي الأـ الثقافي ،طفميا ذي متلازمة داوف، ونموه الاجتماعي والتعميمي
تربيتو ورعايتو ضمف إدراكيا لاحتياجات طفميا وأىمية مساعدتو عمى تحقيؽ ذاتو وبناء شخصيتو و 

كما ينعكس ىذا الوعي عمى أساليب التنشئة الاجتماعية التي تعتمدىا، ومدى  ،حدود قدراتو العقمية
، 7007)أبو النصر،استعدادىا لتوفير الرعاية لطفميا سواء في المنزؿ أو في مؤسسات الرعاية 

 (.=08ص
الأطفاؿ ذوي سية لدى أميات أف مستوى الصحة النف لتؤكد (7000العرعير )وجاءت دراسة    

 وترتيبيتأثر بعدة متغيرات منيا المستوى التعميمي، ومستوى دخؿ الأسرة، الاحتياجات الخاصة 
 الطفؿ في الأسرة، ونوع الإعاقة 

أظيرت أف المستوى التعميمي والاقتصادي للأـ التي  (=700) وياسين السيددراسة  واتفقت معيا   
. كما تُعدّ العزلة الاجتماعية، وانخفاض تقدير الذات، ونقص الدعـ يؤثراف عمى شعورىا بالوصمة

الاجتماعي، والمشاعر السمبية عوامؿ رئيسية مُحددة لموصمة لدى أميات الأطفاؿ المصابيف 
 التعميمي المنخفض.الاقتصادى و بمتلازمة داوف ذوات المستوى 

أف المستوى التعميمي للأـ  كدلتؤ  Ogston et al., (2011) وآخرون أوجستوندراسة  وجاءت   
يؤثر بشكؿ كبير عمى مستوي أمميا وقمقيا. وقد وُجد أف أميات الأطفاؿ المصابيف بمتلازمة داوف 
يعانيف مف مشاعر قمؽ متعددة، ليس فقط تجاه أطفاليف، بؿ أيضًا تجاه متطمبات الحياة اليومية 

سة المتعمقة لمصحة النفسية للأميات وضغوط الأسرة الأخرى. كما أكدت الدراسة عمى أىمية الدرا
كمحور رئيسي، وأوصت بتركيز الأبحاث المستقبمية عمى العلاقة المتبادلة بيف الحالة النفسية 
 لموالديف مف جية، ومستوى الرعاية والتقدـ النمائي الذي يحققو أطفاؿ متلازمة داوف مف جية أخرى. 
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بشكؿ كبير في تعزيز قدرتيا عمى التكيؼ مع  سيـيتمقي الأـ لمدعـ المناسب وترى الباحثة أف    
متطمبات رعاية طفميا، كما يقمؿ مف مشاعر التوتر والقمؽ خاصة في المراحؿ الأولى بعد 

عندما تكوف الأـ مدعومة تصبح أكثر قدرة عمى منح طفميا الحب والرعاية والتعميـ الذي  ،التشخيص
 داوف.و تحسيف جودة حياة الأطفاؿ ذوي متلازمة خطوة أساسية نح إليو، ودعـ الأـ يُعتبريحتاج 

إلى أف حيث أشارت نتائجيا  ,.Suza et al( 2020) وآخرون سوزا دراسةوقد أكدت عمى ذلؾ    
الأميات اللاتي لدييف أطفاؿ مف ذوي متلازمة داوف يمررف بعدة مراحؿ نفسية تبدأ بالصدمة 

كما كشفت  اجتماعى وأسرى، ودعـدعـ دينى لتمقييـ  والارتباؾ، وتنتقؿ تدريجيًا نحو التقبؿ والتكيؼ،
قمة وعي المجتمع وصعوبة الوصوؿ إلى  الأميات مثؿالدراسة عف عدد مف التحديات التي تواجو 

تمقى النتائج  الأطفاؿ وىذهإلى جانب مشاعر القمؽ حوؿ مستقبؿ ىذا خدمات الرعاية المناسبة، 
  والإجتماعية.جوانب النفسية يراعي ال شامل دعمأىمية تقديـ الضوء عمى 

% مف 77.1إلى أف نسبة  Mishra et al., (2023) وآخرون مشراكما أشارت دراسة    
الأميات المواتي لدييف أطفاؿ مف ذوي متلازمة داوف يعانيف مف عبء رعاية مرتفع، كما أفادت 

%(، 55.8)بنسبة  % منيف بشعور دائـ بالإرىاؽ. وبيّنت الدراسة كذلؾ وجود تحديات مالية89.6
%(، إلى جانب ضغوط نفسية 57.2وصعوبات في التوفيؽ بيف متطمبات العمؿ والرعاية )بنسبة 

كما أظيرت النتائج وجود علاقة ذات دلالة بيف مستوى عبء الرعاية وعمر الأـ  ،وجسدية متزايدة
الدعـ النفسي  وأكدت الدراسة في ختاميا عمى ضرورة توفير أشكاؿ متنوعة مف ،عند ولادة الطفؿ

 .والاجتماعي لمتخفيؼ مف الأعباء الواقعة عمى الأميات
ثمثي أميات أطفاؿ  يأف حوال Hussin et al., (2021)   حسين وآخرون نتائج دراسة تبيف   

حصؿ المجاؿ النفسي عمى أدنى درجة  الحياة، ولكفبمستوى مرضٍ مف جودة يتمتعف متلازمة داوف 
 نفسي، وأظيرتا يشير إلى أف أميات متلازمة داوف بحاجة إلى دعـ في تقييـ جودة الحياة، مم

الدراسة أيضًا عدـ وجود اختلاؼ كبير في جودة الحياة ومستوى التوتر وأف ضعؼ السمع لـ يكف 
 مؤشرًا لمتوتر.

إلى أف أميات الأطفاؿ ذوي  McConkey et al., (2009) وآخرون ماكونكي أشارت دراسة   
واجيف تحديات نفسية  —الأيرلندية، التايوانية، والأردنية  —لاث ثقافات مختمفة متلازمة داوف في ث

ممحوظة، شممت ضعفًا في الصحة النفسية، وارتفاعًا في مستويات التوتر المرتبط بتربية الأطفاؿ، 
وبيّنت الدراسة أف سموكيات الأطفاؿ كانت مف أبرز العوامؿ  ،إضافة إلى تراجع في أداء الأسرة
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وأوصت الدراسة بأف يتبنى الأخصائيوف ومقدمو الرعاية الصحية  ، ىمة في ىذه الضغوطالمسا
ممارسات تركز عمى الأـ والأسرة مع مراعاة خصوصية احتياجات الأميات وتقديـ الدعـ اللازـ مع 
إمكانية تطبيؽ استراتيجيات متشابية عبر الثقافات المختمفة، شرط أف تكوف متجاوبة مع الاحتياجات 

 .لفرديةا
 King et al., (2009وكينج وآخرون ) Van Riper., (2007فان ريبر )أوضحت دراسة    

أف آباء وأميات الأطفاؿ المصابيف بمتلازمة داوف يمجأوف إلى استراتيجيات متنوعة لمتكيؼ والمرونة 
 اخؿ الأسرةوقد تُعزز ىذه الاستراتيجيات الأمؿ وتُسيـ في بناء المعنى د ،استجابةً لتشخيص طفميـ

كما ناقشت الدراسة العوامؿ التي تساعد الأسرة عمى التكيؼ الإيجابي، وأىمية تمقي الدعـ 
الاجتماعي والمعرفي مف الأسرة والمجتمع لتعزيز قدرتيـ عمى الصمود في دعـ أطفاليـ مف ذوي 

 متلازمة داوف.
 ,.Gotay & Nishimuraوجوتاي ونيشيمورا Gotay., (2019جوتاي )أما نتائج دراسة    

فقد انصبت عمى محوريف رئيسييف: أوليما تمثؿ في تساؤلات الأميات حوؿ مغزى إصابة  (2025)
تباينت ردود أفعاؿ الأميات بيف مشاعر الذنب ولوـ الذات، وبيف وقد  ؟أطفاليف بمتلازمة داوف

لصراعات المرتبطة فقد تطرؽ إلى ا :أما المحور الثاني ،النظر إلى الطفؿ بوصفو نعمة وىبة مف الله
مظاىر الثقة بقضاء الله وقدره  وضوحبالمستقبؿ وما يرافقيا مف مشاعر الخوؼ مف الفقد والموت مع 
وقد فسرت الدراسة ىذه النتائج في  ،وسعي الأميات نحو تبني تخطيط واقعي والاعتماد عمى الذات

في تعزيز الدعـ النفسي  بالله ضوء الأطر الثقافية والدينية، مشيرةً إلى الأثر الإيجابي للإيماف
 والاجتماعي لدى الأميات. 

أفاد معظـ الآباء بأف الإيماف بالله لعب دورًا أساسيًا  Çaksen., (2025جاكسن )وفي دراسة    
في التكيؼ مع ظروؼ أطفاليـ المصابيف بمتلازمة داوف، حيث جمب ليـ راحة الباؿ والشعور 

وأكدت الدراسة أف الديف يشكؿ جزءًا محوريًا في حياة  ،ضي قدمًاوحفّزىـ عمى الاستمرار والم بالأمؿ
ىؤلاء الآباء والأميات وأف الإيماف بالقدر والآخرة وفر ليـ الراحة الجسدية والعقمية والنفسية 

 والاجتماعية.
أف المشاركة في  Gotay & Nishimura., (2024جوتاي ونيشيمورا )كما بينت دراسة    

قبوؿ الأميات مف قبؿ مجتمع الكنيسة والقادة الدينييف كانت مف العوامؿ الأكثر الأنشطة الدينية و 
وقد عبّرت الأميات عف استفادتيف مف العديد مف الموارد التي  ،تأثيرًا في تصوراتيف لإعاقة أطفاليف
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ؿ ساعدتيف عمى التكيؼ بما في ذلؾ الروايات الدينية والصلاة ودعـ الرعية وعلاقتيف بالله والتفاؤ 
وأشارت الدراسة إلى أف الروحانية والتديف أثّرا عمى إحساس الأميات بالقبوؿ، ومنحنيف  ،الواعي

كما بينت الدراسة أف جيود المينييف والكنائس يمكف أف  ،القدرة عمى التكيؼ والشعور بالقوة والأمؿ
 تسيـ في تسييؿ ممارسات شاممة تفيد الأميات وأطفاليف.

أف التديف  Lundmark & Raddock, (2025ندنمارك ورادوك )لو دراسة أيضا وأكدت    
والممارسات الدينية ساعدا الوالديف في تكويف ىويتيـ وتعزيز قدرتيـ عمى التكيؼ النفسي مع 

كما أظيرت الدراسة أف المجتمع الديني يُقدّـ دعماً  ذوي متلازمة داوف. صعوبات تربية الأطفاؿ
أف التكيؼ يتأثر بالسياقيف  الضغوط، وبينت الدراسةي التخفيؼ مف روحياً واجتماعياً ميماً يُسيـ ف

أوصت الدراسة بأىمية مراعاة ىذا الجانب عند إعداد برامج  المحيطيف لذلؾالديني والاجتماعي 
 الدعـ النفسي لأسر الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف.

والأسر المواتي أف الأميات  Caples et al., (2018كابميس وآخرون )كما أكدت دراسة    
وقد  ،يتمتعف بدعـ اجتماعي قوي ويممكف نظرة إيجابية نحو الإعاقة يكفّ أكثر قدرة عمى التكيؼ

 بينت الدراسة كذلؾ أىمية توفر الخدمات المجتمعية والمعمومات اللازمة لدعـ ىذه الأسر.
جة إصابة أطفاليف نظرًا لما تواجيو الأميات مف تحديات مادية وعلاجية واجتماعية ونفسية نتي   

والأىمية لتقديـ  الحكوميةبمتلازمة داوف، تبرز الحاجة الممحة إلى تدخؿ المجتمع بكؿ مؤسساتو 
الدعـ اللازـ ليف ويشمؿ ىذا الدعـ الجوانب المادية والاجتماعية والنفسية إلى جانب التثقيؼ 

اية أطفاليف عمى النحو الأمثؿ المعرفي والتوجيو الديني، بما يمكّف الأميات مف أداء أدوارىف في رع
 .(;9، ص 7009)يحيى والسيد، 

عتبارىا مينة إنسانية تستند إتتجمى الحاجة الماسة إلى التدخؿ الميني لمخدمة الاجتماعية، بوىنا    
تيدؼ إلى تقديـ الدعـ والمساندة لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف و عممية وفنية  إلى أسس

 ،في التكيؼ النفسي والاجتماعي نتيجة التحديات المرتبطة برعاية أطفاليفالمواتي يواجيف صعوبات 
مف البرامج والخدمات المتنوعة سواء  الإستفادةوتسيـ الخدمة الاجتماعية بدور فاعؿ في تعزيز 

كانت اجتماعية أو معرفية أو نفسية أو دينية، بيدؼ توفير أقصى درجات الدعـ والمساندة الممكنة 
 .(;، ص7077، الرفاعى)

ومينة الخدمة الاجتماعية تعد إحدى الميف التي تسعى نحو تقديـ الرعاية الاجتماعية يشكؿ عاـ    
أحد المجالات الخصبة  رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة ومنيـ ذوي متلازمة داوفإذا يعد مجاؿ 
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نساؽ الاجتماعية لممارسة الخدمة الاجتماعية وذلؾ مف منطمؽ أف ىذه المينة تعمؿ مع الأفراد والأ
التي تزودىـ بالخدمات والموارد وفرص العمؿ كما أنيا تستيدؼ زيادة فاعمية ىذه الأنساؽ عمى 

 (.8>، ص 7000، حنا)القياـ بوظائفيا 
وقد تناولت العديد مف الدراسات والبحوث العممية دور مينة الخدمة الاجتماعية في مواجية    

، ومف بيف ىذه الدراسات ما أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوفا عاني منيتالمشكلات والقضايا التي 
 واسر الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف مف أميات مساندة ورعايةركز عمى دور الخدمة الاجتماعية في 
تيدؼ إلى تعزيز قدراتيف الذاتية والاجتماعية ووقائية وعلاجية خلاؿ تفعيؿ برامج إرشادية وتوعوية 

 .الأسرة والمجتمعوتحقيؽ التوازف داخؿ 
تأثير البرنامج العلاجي في تحسيف  (>700النجولي ) دراسة التي أجرتياال بينتوفى ىذا السياؽ    

الذات،  التفكير، تحقيؽوشممت الميارات الحياتية التي تـ تنميتيا ميارات الحياتية، ميارات الأميات 
وتدعـ ىذه النتائج الصحية،  والميارات العمؿ والتقنية، مياراتالعممية  الاتصاؿ، الميارات ميارات

أىمية التكامؿ بيف العلاج المعرفي السموكي ومجاؿ خدمة الفرد في تعزيز قدرات الأميات عمى 
)متلازمة  مواجية التحديات اليومية وتحسيف جودة حياتيف وحياة أبنائيف مف ذوي الإعاقة العقمية

 .داوف(
أف معظـ الآباء والأميات يوقنوف بأف إعاقة ابنيـ  (<700الناصر والبرديسي )وتوصمت دراسة    

ىي قدر مف الله سبحانو وتعالى ويجب عمييـ تقبمو، وأف الدور الأساسي الذي يقوـ بو الأخصائي 
وقد خمصت  ،الاجتماعي في المركز يتمثؿ في إقناع الأسرة بتقبؿ الإعاقة الموجودة لدى طفميـ

ىا ضرورة توعية أفراد الأسرة كافة لا سيما الأميات الدراسة إلى عدد مف التوصيات مف أبرز 
بأساليب التعامؿ السميـ مع الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف، إلى جانب أىمية دعـ الوالديف نفسيًا 

كما أكدت التوصيات الحاجة إلى التوسع في إنشاء مراكز متخصصة  ،لمساعدتيما عمى تقبّؿ الحالة
 بيف بمتلازمة داوف خصوصًا في مدينة الرياض.تُعنى بتأىيؿ ورعاية الأطفاؿ المصا

عف وجود فروؽ دالة إحصائيًا بيف متوسطات  (7070) أبو الرجال وقد أسفرت نتائج دراسة   
درجات القياس القبمي والبعدي عمى مقياس الخجؿ الاجتماعي لصالح القياس البعدي، مما يدؿ عمى 

 الاجتماعي،بالخجؿ طفاؿ ذوي متلازمة داوف أميات الأفعالية البرنامج الإرشادي في خفض شعور 
كما أشارت النتائج إلى عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيًا بيف متوسطات درجات القياس البعدي 

 .والقياس التتبعي مما يُعزز استمرارية أثر البرنامج
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إلى معاناة الأميات مف مشاعر سمبية وضعؼ في  (7070) هعبد اللانتائج دراسة  أشارت    
% مف أولياء الأمور يتجنبوف الحديث عف إعاقة 44حيث أظيرت النتائج أف  الاجتماعيتقبؿ ال

كما أثبتت الدراسة فعالية البرنامج التدخمي المستخدـ  الاجتماعية،أبنائيـ أو الظيور في المناسبات 
 إذ أسيـ في تحسيف مستوى التقبؿ الاجتماعي لدى الأميات بشكؿ ممحوظ، بما في ذلؾ التقبؿ

أىمية البرامج عمى وتؤكد ىذه النتائج  ،الذاتي وتقبؿ الطفؿ وتقبؿ الأسرة وتحمؿ مسؤوليات الرعاية
النفسية والاجتماعية الموجية لدعـ الأميات في مواجية التحديات المرتبطة بتربية أطفاؿ مف ذوي 

 متلازمة داوف.
لتقبؿ والالتزاـ ساىـ بشكؿ فعّاؿ أف استخداـ العلاج با (7070عبدالعال )دراسة نتائج  أكدتوقد    

في خفض مستويات الوصمة الاجتماعية لدى أميات أطفاؿ متلازمة داوف، مما يعكس أىمية 
توصمت النتائج إلى وجود ، وقد  التدخلات النفسية القائمة عمى القبوؿ الذاتي وتعديؿ أنماط التفكير

القياس البعدي مما يدؿ عمى فاعمية فروؽ دالة إحصائيًا بيف القياسيف القبمي والبعدي لصالح 
بضرورة تبني برامج  الدراسةوأوصت  ،البرنامج العلاجي في خفض الشعور بالوصمة الاجتماعية

إرشادية مبنية عمى أساليب العلاج المعرفي السموكي وخصوصًا العلاج بالتقبؿ والالتزاـ لدعـ 
 الأميات نفسيًا واجتماعيًا.

أف البرنامج التدريبي المقترح ساىـ في رفع وعي  (7070) راجف دراسةأوضحت نتائج كما     
وقد أظيرت نتائج الدراسة أف البرنامج  ،الأميات بأساليب التربية الجنسية لأطفاؿ متلازمة داوف

المقترح يساىـ بشكؿ فعّاؿ في رفع مستوى فيـ الأميات لمفاىيـ التربية الجنسية ويعزز إدراكًا أفضؿ 
 المجاؿ.لازمة داوف في ىذا لتنمية الطفؿ ذي مت

عف فعالية برنامج المساندة الاجتماعية لمواجية الضغوط  (7077معوض )دراسة نتائج كشفت و    
ضرورة الاىتماـ ب ، وأوصت الدراسة الوالدية لأميات أطفاؿ متلازمة داوف الخاصة بمشكلات الحياة

الإرشادية )أسباب الإعاقة، سبؿ  بالخدمات المقدمة إلى أميات أطفاؿ متلازمة داوف مف النواحي
لمتعامؿ مع  المتخصصيفالوقاية منيا، أساليب التعامؿ مع الأطفاؿ(، إضافة إلى العمؿ عمى توفير 

ىذه الفئة وزيادة الخدمات المقدمة للأسرة بشكؿ عاـ والأميات بشكؿ خاص مف المؤسسات الخاصة 
خلاؿ تخصيص لجنة مف وزارة التضامف برعاية الطفؿ، وذلؾ لمتخفيؼ مف حدة الضغوط عمييـ مف 

 الاجتماعي لمتابعة سير ىذه العممية بنجاح. 
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إلى فاعمية نموذج التركيز عمى المياـ في خدمة الفرد  (7078الكوارى )وقد أثبتت نتائج دراسة    
فقد بينت الدراسة متلازمة دواف ذوي طفاؿ الأفي التخفيؼ مف حدة الاحتراؽ النفسي لدى أميات 

كما الأساليب العلاجية لمنموذج في التخفيؼ مف حدة الإجياد الانفعالي وتبمد المشاعر  نجاح
  الإنجاز. الأميات عينة الدراسة عمى التخفيؼ مف أعراض ضعؼ قدرة ساىمت فى

فعالية استخداـ نموذج الحياة في الممارسة العامة  (7078المصري ) نتائج دراسةأظيرت     
وقد بيّنت  ،حد مف الضغوط الحياتية لدى أميات أطفاؿ متلازمة داوفلمخدمة الاجتماعية في ال

النتائج وجود فروؽ دالة إحصائيًا بيف القياس القبمي والبعدي لصالح البعدي، مما يدؿ عمى نجاح 
 .البرنامج التدخمي في تحسيف مستوى التكيؼ وتقميؿ الضغوط النفسية والاجتماعية للأميات

 الجماعيةبرامج الميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف مف خلاؿ لأ دعـ المقدـالوبالرغـ مف أىمية     
 .برامجىذه الإلا أف ىناؾ معوقات تحوؿ دوف مشاركة الأميات في 

مف أبرز التحديات التي تواجو أسر المراىقيف  وإلى أن (:700الييضل )توصمت دراسة فقد     
لشعور بالذنب المرتبط بالإعاقة، إضافة إلى ضعؼ ذوي متلازمة داوف تأثر العلاقات داخؿ الأسرة وا

كما أشارت النتائج إلى  ،الوعي بكيفية التعامؿ مع السموكيات الخاصة بالمراىقة مثؿ العصبية الزائدة
فاعمية دور الأخصائية الاجتماعية في ضعؼ رضا متوسط عف الخدمات الصحية والاجتماعية، و 

دة. وتبرز أىمية الدراسة في التأكيد عمى ضرورة دعـ ىذه تقديـ الدعـ النفسي عبر جماعات المسان
 .الأسر اجتماعياً ونفسيًا لمواجية تحديات المرحمة

برامج  تصميـبضرورة   Gashmard et al. (2020)قشمارد وآخرون  دراسةوقد أوصت     
التوتر  تدخؿ ميني تقدـ دعماً متواصلًا للأميات بيدؼ تعزيز صحتيف النفسية والحد مف مستويات
كما  ،وتحسيف قدرتيف عمى التكيؼ مع التحديات المرتبطة بإنجاب طفؿ مصاب بمتلازمة داوف

أىمية توفير دعـ صحي وتوعوي دائـ للأسر، إلى جانب تنفيذ زيارات منزلية عمى أكدت الدراسة 
الدراسة وبينت  ،منتظمة تركز عمى تنمية ميارات الأسرة في التعامؿ مع المشكلات المرتبطة بالطفؿ

تمكيف الأميات وأفراد الأسرة ومقدمي  تساعد عمىضرورة تنظيـ أنشطة جماعية تثقيفية  أيضاً 
  .الرعاية العامميف في مراكز الدعـ المختمفة

جودة حياة  تقييـبضرورة  Cheok et al., (2024)تشيوك وآخرون كما أوصت دراسة     
وتصميـ برامج قدمة للأطفاؿ ذوي متلازمة داوف، ضمف تقييـ الرعاية الم)الأميات( مقدمي الرعاية 

 للأميات.موجية لتحسيف الوضع النفسي والاجتماعي والاقتصادي تدخؿ مينى داعمة و 
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مشاركة  بضرورة Musyafa’ah et al., (2024) وآخرون مصيافة دراسة وأوصت أيضا    
لزيادة وعي الأميات بتعميـ  مجموعات الدعـ والمساندةأمور الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف في أولياء 

الأطفاؿ  لأمياتتسمط ىذه الدراسة الضوء عمى أىمية توفير الفرص و  ،أطفاليف بشكؿ أفضؿ
 المصابيف بمتلازمة داوف لمتعمـ والمشاركة في مجتمعات التعمـ خارج البيئة المدرسية.

 ةبضرور  Lukowski, & Bohanek (2025) وتىهأُه ٌىوىسىٍدراسة  أوصتكما      
تصميـ برامج مينية تأخذ بعيف الاعتبار توقيت التشخيص، وتوفّر دعماً نفسياً يتناسب مع متطمبات 

وأكدت الدراسة ضرورة إشراؾ متخصصيف  ،كؿ مرحمة مف مراحؿ تعامؿ الأسرة مع حالة الطفؿ
علامي مؤىميف مينياً لمعمؿ مع الأسر، مع مراعاة الجوانب الإنسانية وتقديـ التوجيو المعرفي والإ

وتكمف أىمية ىذه  ،الملائـ لمفروؽ الاجتماعية، بما يسيـ في تعزيز التكيؼ الصحي للأميات
أف توقيت التشخيص لا يُعد مجرد جانب تقني، بؿ يمثؿ عاملًا نفسياً  توضيحياالدراسة في 

تراتيجيات واجتماعياً محورياً يؤثر في التفاعؿ الأولي مع الطفؿ وفي درجة تقبّمو، وكذلؾ في بناء اس
 التكيؼ طويمة الأمد لدى الأميات.

تثقيؼ الأميات بشأف أنماط التأقمـ التكيفية لأطفاليف  بضرورة (:707العبرى )وتوصى دراسة      
الأميات عمى الوصوؿ لمرحمة التقبؿ  وحث الأسرة،وجود طفؿ جديد لديو متلازمة داوف في مع 

 وضرورة المجتمع،العلاقات والتعاوف المتبادؿ مع وترؾ المعاناة وطمب الشفقة وذلؾ لموصوؿ إلى 
تثقيؼ المجتمع عبر وسائؿ الإعلاـ ومواقع التواصؿ الاجتماعي المختمفة تجاه الأطفاؿ ذوي 

 متلازمة داوف.
وطريقة العمؿ مع الجماعات ىى طريقة مف طرؽ الخدمة الإجتماعية التى تعتمد عمى إمكانية     

التفاعؿ القائـ مف خلاؿ  أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوفء جماعات المساعدة المتبادلة بيف أعضا
فى  كأعضاء الأميات دعمالبرامج الجماعية وىذه التفاعلات تسيـ فى عمى ممارسة أوجو نشاط 

مرغوبة وتحقؽ أىداؼ إجتماعية  تساعد في تعزيز نمو أطفاليف ذوي متلازمة داوف،الجماعة كما 
(Tasland &Rivas., 2012, p506) 

وتُعد طريقة العمؿ مع الجماعات منيجًا لمتغيير المقصود في شخصيات أميات الأطفاؿ ذوي    
متلازمة داوف، وذلؾ مف خلاؿ التركيز عمى التفاعلات الاجتماعية، وتكويف علاقات إيجابية، 

 (07، ص8<<0،منقريوس وآخرون)ومواجية المشكلات بشكؿ فعّاؿ 
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مع الجماعات إلى إشباع الحاجات النفسية والاجتماعية لأميات كما تيدؼ طريقة العمؿ        
الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف كالحاجة إلى الحب والأمف والتقدير وغيرىا مف الاحتياجات الأساسية، 
وذلؾ مف خلاؿ مساعدتيف عمى تكويف علاقات إنسانية قائمة عمى الثقة والتفاعؿ مع الآخريف 

تُعَدّ ىذه  ،القيـ والخبرات التي تعزز مف قدرتيف عمى التفاعؿ الإيجابيوالتعمـ مف تجاربيف واكتساب 
مما يساعدىف عمى استخداميا  ،الطريقة وسيمة فعّالة في تنمية إدراؾ الأميات لإمكاناتيف الذاتية

 .(<0، ص7009منقريوس ،)وتطويرىا بشكؿ دائـ 
أميات الأطفاؿ ضاء الجماعة )أعطريقة العمؿ مع الجماعات دورا أساسيا في مساعدة تمعب و    
مكاناتيـ  اكتشاؼعمى  (متلازمة داوف ذوي خلاؿ البرامج الجماعية واستخداميا في مف قدراتيـ وا 

ويتـ ذلؾ ليـ، وتحقيؽ الدعـ والمساندة الاجتماعية  ـومواجية مشكلاتي ـالعمؿ عمى إشباع حاجاتي
 ـية والخبرات الضرورية وتعديؿ أفكارىالعديد مف الميارات الاجتماع ـمف خلاؿ العمؿ عمى إكسابي

الاجتماعية بالآخريف وتحمؿ  ـالإجتماعى وتحسيف علاقاتي ـالسمبية وزيادة تكيفيـ وأدائي ـواتجاىاتي
   .(>:0، ص7007)احمد ،بما يعود عمييـ بالنفع  ـالمسئولية وشغؿ أوقات فراغي

د عمييا أخصائي العمؿ مع الجماعات في مف الوسائؿ الفعالة التي يعتمتعد الجماعية  والبرامج     
النمو ، لما ليا مف أثر إيجابي في تعزيز (أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوفأعضاء الجماعة )دعـ 

وتوفر ىذه البرامج بيئة  ،والنفسي والمعرفي، إلى جانب تعزيز القيـ والمعتقدات الدينية يالإجتماع
مواجية التحديات ل (الأميات)ة إيجابية تُسيـ في تمكيف آمنة وفرصًا حقيقية لبناء علاقات اجتماعي

مف الضغوط النفسية  ؼوالتخفيكما تمكّنيف مف التعبير عف مشاعرىف  ،المرتبطة بإعاقة أطفاليف
 (<;0، ص;<<0، الخالقعبد )والانفعالات المكبوتة وىو ما يُعد مف الأىداؼ الوقائية الأساسية. 

بالأمف،  (أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف)الأساسية التي تُشعر يُعدّ الدعـ أحد المصادر و      
خاصةً في المواقؼ التي يشعرف فييا بوجود تيديد أو عندما تستنفد طاقتيف في مواجية الضغوط، 
 ويصبحف بحاجة إلى عوف خارجي يُعينيف عمى التكيّؼ مع ما يمررف بو مف إجياد أو مشكلات

 (. 9;9، ص>700)شقير، 
يساعد  في كونوأىمية تقديـ الدعـ مف خلاؿ المشاركة في أنشطة البرامج الجماعية  كمفوت     

الأساسية بما  لاحتياجاتيفظروؼ أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف والاستجابة  عمى تحسيف
وفر الاستشارات الضرورية مف قبؿ مختصيف يكما والإجتماعية، يتلاءـ مع أوضاعيف الأسرية 
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فة إلى عدد مف الخدمات الأخرى مثؿ الخدمات الاجتماعية، والتأميف الصحي، مؤىميف بالإضا
 .(;:0، ص :700)عمي، الجماعى والفردى والإرشاد 

الأدوات التكنولوجية الحديثة  استخداـبضرورة  (>700)السيد  وفى ىذا الإطار أوصت دراسة    
ة وتسجيؿ وتقويـ العمؿ الميني لأخصائي الجماعة أثناء عممو مثؿ الكمبيوتر والأنترنت في ملاحظ

بضرورة توفير الدعـ المادي  تكما أوص ،الجماعية لأميات أطفاؿ متلازمة داوف المقابلاتفي 
العمؿ مع أميات والبشرى للأخصائييف الاجتماعييف لكي يستخدموا النماذج والاتجاىات الحديثة في 

  الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف.
فاعمية البرنامج في تحسيف ميارات العناية بالذات ( 7070عوض ) وأظيرت نتائج دراسة    

، مما يعكس أىمية تفعيؿ ذوى متلازمة داوف  الأطفاؿلدى  والميارات الاجتماعية والمعرفية والحركية
ماعي والاستفادة مف أساليب العمؿ الجودعـ أطفاليا  في عمميات التأىيؿوخاصة الأـ دور الأسرة 

وذلؾ مف خلاؿ تطبيؽ برنامج تدريبي مُصمـ لأسر الأطفاؿ مف ذوي وأسرتو، في دعـ الطفؿ 
متلازمة داوف، بيدؼ تفعيؿ دور الأسرة في إكساب الطفؿ الميارات الحياتية المختمفة، مع الاستفادة 

ية وقد أكدت نتائج الدراسة تحقؽ فروضيا، وأظيرت فاعم  مف تقنيات وأساليب خدمة الجماعة
 .البرنامج التدريبي في تنمية مختمؼ الميارات الحياتية للأطفاؿ المستيدفيف

 يمكف صياغة مشكمة الدراسة في:مف بحوث نظرية وتطبيقية ودراسات  عرضوفى إطار ما تـ 
 مقترح لتفعيل دور البرامج الجماعية في دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة داون

 :  Study significance : أىمية الدراسةثانياً 
ىتماـ متزايد عمى المستوييف المحمي والدولي لما ليا إتعد متلازمة داوف مف القضايا التي تحظى ب .1

 والأسرة وخاصة الأـ.مف تأثيرات متعددة عمى الطفؿ 
ويأخذ بأيدييف، لتمكينيف مف تقديـ الدعـ الفعّاؿ  يدعميفالأميات في حاجة ماسّة إلى مف  .8

 ة داوفلأطفاليف مف ذوي متلازم
عمى التكيؼ وتحقيؽ أفضؿ مستوى  طفميا ذو متلازمة داوفدورًا محوريًا في مساعدة الأـ تمعب  .2

 .مف النمو النفسي والاجتماعي
لأسر التي تواجو للأميات واتُعد الخدمة الاجتماعية مف التخصصات التي تيتـ بتقديـ الدعـ  .4

 .صةضغوطًا نفسية واجتماعية نتيجة وجود طفؿ ذو احتياجات خا
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أميات الأطفاؿ ذوي تشارؾ فييا تعمى خمؽ بيئة داعمة  برامج العمؿ مع الجماعاتتساعد  .5
 .لشعور بالعزلة والضغوط النفسيةلدييف ا ما يقمؿمويشعرف بالتضامف  متلازمة داوف تجاربيف

تتيح الجماعات للأميات فرصة اكتساب ميارات جديدة في التعامؿ مع أطفاليف وتحسيف جودة  .6
 .حياة أطفاليفحياتيف و 

ومعرفيا ودينيا نفسيًا واجتماعيًا ميات الأندرة الدراسات المتعمقة بدور البرامج الجماعية في دعـ  .7
 .متلازمة داوفب أطفاليفإصابة في مواجية تحديات 

تفيد صانعي القرار والمعنييف والقائميف عمى  أفمف التوصيات يمكف  بمجموعة الدراسة تسيـ .8
 )متلازمة داوف(. ذوي الإحتياجات الخاصةرعاية ومؤسسات مراكز 

 Study objectives رابعا: أىداف الدراسة:
 فى:مدراسة يتحدد اليدؼ الرئيسى ل
 لتفعيل دور البرامج الجماعية في دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة داون التوصل الى مقترح

   وتتحدد الأىداؼ الفرعية لمدراسة فى:
 دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة داون؟   في لجماعية واقع دور البرامج اتحديد  -0
جتماعى لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة دور البرامج الجماعية فى تحقيؽ الدعـ الإواقع تحديد  . أ

 داوف. 
 دور البرامج الجماعية في تحقيؽ الدعـ المعرفى لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف.  واقع تحديد . ب
ماعية في تحقيؽ الدعـ النفسى لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة دور البرامج الجواقع تحديد  . ج

 داوف. 
 دور البرامج الجماعية في تحقيؽ الدعـ الدينى لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف.واقع تحديد  . د
 تحديد الصعوبات التي تحول دون تحقيق البرامج الجماعية لدورىا في دعم أميات الأطفال   -7

 ذوي متلازمة داون.     
 حديد مقترحات التغمب عمى الصعوبات التي تحول دون تحقيق البرامج الجماعية لدورىا في ت  -8

 دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة داون.    
 .مقترح لتفعيل دور البرامج الجماعية في دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة داونالتوصل الى   -9

 

 Study questions :خامساً: تساؤلات الدراسة
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 فى:مدراسة تساؤؿ الرئيسى ليتحدد ال
 ؟مقترح تفعيل دور البرامج الجماعية في دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة داونما 
  الفرعية لمدراسة فى: التساؤلاتوتتحدد 

 دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة داون؟   في ما واقع دور البرامج الجماعية  -0
 ؟جتماعى لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوفـ الإدور البرامج الجماعية فى تحقيؽ الدعواقع  ما  . أ

  ؟دور البرامج الجماعية في تحقيؽ الدعـ المعرفى لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف ما واقع . ب
  ؟دور البرامج الجماعية في تحقيؽ الدعـ النفسى لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوفواقع  ج. ما

 ؟الدعـ الدينى لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف دور البرامج الجماعية في تحقيؽواقع  ما . د
 ذوي الصعوبات التي تحول دون تحقيق البرامج الجماعية لدورىا في دعم أميات الأطفال  ما -7

  ؟متلازمة داون    
فى مقترحات التغمب عمى الصعوبات التي تحول دون تحقيق البرامج الجماعية لدورىا  ما -8

 ؟تلازمة داونأميات الأطفال ذوي م  دعم
 ؟مقترح تفعيل دور البرامج الجماعية في دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة داونما  -4

 

    The study concepts    سادساً: مفاىيم الدراسة 
 group programs مفيوم البرامج الجماعية: .0

 البرنامج في طريقة العمؿ مع الجماعات بأنو كؿ ما تقوـ بو (8224)عرؼ الجندى وآخروف 
الجماعة وتؤديو مف أجؿ تحقيؽ حاجاتيا ورغباتيا بمساعدة الأخصائي الاجتماعي فى حدود نظـ 

وعرفو العوضى ، (0:، ص7009)الجندي وآخرون، المؤسسة ولوائحيا وقيـ المجتمع وثقافتو. 
( بأنو أي شيء تؤديو الجماعة لتحقيؽ حاجاتيا ورغباتيا بمساعدة الأخصائي الاجتماعي 8226)

( البرنامج بأنو كؿ الأفعاؿ، السموؾ، 8216وعرؼ منقريوس )، (7:9، ص;700، )العوضي
احتياجات  العلاقات والخبرات التي يمارسيا الأعضاء وتوفرىا الحياة الجماعية فى ضوء تقدير

المجتمع.  تغييرالأعضاء ويصمميا الأعضاء والأخصائي وتحقؽ نمو الفرد والجماعة وتساىـ فى 
فالبرنامج ىو نشاط تفاعمي تمارسو الجماعة، ييدؼ إلى تحقيؽ ، (<، ص;700)منقريوس،

والتفاعؿ  النشاط والعلاقاتوالجماعة، كما أنو مجالا شاملا مف  لمفرد الأىداؼ المنشودة بالنسبة
المقصود، وينفذ بمساعدة الأخصائي، وييدؼ إلى إشباع حاجات  عمى التخطيطوالخبرات، يعتمد 
 .(>0، ص7000)مسعود ، كؿوالجماعة ك الأعضاء كأفراد
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أنشطة تيدؼ إلى مساعدة الفرد والجماعة  بأنيا الخطة التي تتضمف عدةوالبرامج الجماعية تعرؼ 
 وىيعمى الاستبصار بسموكيـ والوعي بمشكلاتيـ وتدريبيـ عمى حميا وعمى اتخاذ القرارات بشأنيا 

ضيا البعض والموجية إلى عدد بع العناصر المخططة والمتكاممة والمتفاعمة مع أيضا مجموعة مف
 (:;0ص  7008)عبد العزيز، ،محددة" مف الأعضاء لتحقيؽ أىداؼ معينة خلاؿ فترة زمنية

ا:إجرائياً فى ىذه الدراسة بأني بالبرامج الجماعيةوتقصد الباحثة   
  أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوفتمارسيا  الأنشطةمجموعة مف  -
 فى ضوء لوائح وسياسة المؤسسةريؽ العمؿ يقوـ عمى تنفيذىا الأخصائى مع ف -
 ورياضية وغيرىا وفنيةإجتماعية وثقافية ودينية  أنشطةتتضمف  -
بيف فريؽ العمؿ بينيـ و بعضيـ البعض و  الأمياتتفاعلات بيف  ثتيدؼ لإحدا -

 بالمؤسسة
  لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف الدعـينتج عف ىذا التفاعؿ تحقيؽ  -

 
 نامج المقترح إجرائياً فى ىذه الدراسة بأنو:وتقصد الباحثة بالبر 

 ىو خطة منيجية منظمة ومحددة زمنيا  -
 ورغبات أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوفاحتياجات  يعبر عف  -
 الاجتماعى، المعرفى، النفسى، الدينى  تحقيؽ الدعـييدؼ إلى   -
 لمتقويـ.إلى آليات يشمؿ عمى أنشطة، واستراتيجيات، ووسائؿ، ومحتويات، إضافة   -
 يراعى المرونة والواقعية والقابمية لمتنفيذ  -
 .والجماعةالمتخصصيف لمقترحات ووفقا  طريقة العمؿ مع الجماعات،في ضوء  يصمـ  -
 يسيـ في دعـ أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف   -

 support . مفيوم الدعم:7
ديـ المساعدة أو المساىمة القوة أو تقو إعطاء التشجيع  أنو Websterتشير كممة الدعـ في معجـ 

 ,Webster new world Dictionary, 2003)المالية. في تمويؿ لمؤسسة أو تقديـ المساندة 
p.1140)،  (2008)وآخروف  ركرونستويعرؼ Chronister, Julie et al., بأنو عممية  انذػى

شخص محتاج. ويعد  شاممة تطمؽ طاقة قوية إيجابية والتي تعمؿ بطريقة كمية لتقديـ المساعدة لكؿ
مفيوماً شاملًا ومعقد التركيب، ويتضمف وفقا لمف يقدـ ىذا الدعـ )العائمة والصديؽ والشخص 
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الميني(، ويبيف ما ىو موجو إليو )أشياء ممموسة أو عاطفية أو معموماتية(، وكذلؾ الموقؼ الذي 
كذلؾ الملامح والسمات يتـ مف خلالو تقديـ ىذه الخدمة )فردية، جماعية، مؤسسية، إلكترونية(، 

فيني وعرؼ ،  (Chronister et al , 2008, p.16)النفسية للأشخاص المقدميف والمتمقيف لمدعـ.
يات مشتركة بيف الأشخاص مأو عم بأنو عمميةانذػى  Feeney et Collins (2015)وكولينس 

شخصي في ظؿ غياب ـ وتعزيز النمو اليلدي والمشاكؿ يمكف أف تسمح لبعض الأفراد بإدارة الأزمات
 (Feeney et Collins, 2015, p 23) .الشدائدذه ى

 ا:إجرائياً فى ىذه الدراسة بأني بالدعموتقصد الباحثة 
 لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف. عممية شاممة لتقديـ المساعدة  -
المرتبطة بإنجاب طفؿ  المشكلاتالتعامؿ بشكؿ جيد مع مساعدة الأميات عمى  -

     مصاب بمتلازمة
  داوف.   

التي يقدميا أفراد الأسرة أو الاجتماعية والمعرفية والنفسية والدينية المساعدة  -
  الأصدقاء أو مؤسسات

 الرعاية لأميات الطفاؿ ذوي متلازمة داوف.   
 والضغوط والمشاكؿ يات مشتركة يمكف أف تسمح بإدارة الأزماتمأو عم عممية -
 نشاط البرامج الجماعية  لأوجو يتحقؽ مف خلاؿ ممارسة الأميات -

  

 ذوي متلازمة داون الأطفالأميات . مفيوم 8
Mothers of children with Down syndrome (D S): 

 (ءالشيلزـ )وىي مأخوذة مف كممة  ،إف كممة متلازمة تعني مجموعة مف الأعراض أو العلامات
أف  (يمزـ)ة في القمب فإنو أي إذا وجد وجدت رخاوة في العضلات وتفمطح في الوجو مع عيوب خمقي

وىذه الأوصاؼ كميا مجتمعة إذا تكررت  اليديف،يوجد صغر الأذف وخط وحيد في كؼ اليد وصغر 
 في أكثر مف طفؿ أو قريبة مف ىذه الأعراض عرفت بأنيا متلازمة وأعطيت ليا اسـ مخصص. 

الذىنية تعود إلى نوع مف أنواع الإعاقة  أنياتعرؼ متلازمة داوف عمى (، و77ص ،;700،)حسين
(، حيث يظير ثلاثيا لدى الجنيف وبذلؾ يصبح عدد الكروموسومات 81)الكروموسوـ اضطراب في 

العادي  الأجنة( كما ىو الحاؿ في 46)مف ( كروموسوما بدلا 47في ىذه الحالة )
 (.0=ص، :700)الروسان،
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 بأنيا:دراسة فى ىذه ال إجرائياً  ذوي متلازمة داون الأطفالأميات بوتقصد الباحثة 
 يعانوف مف متلازمة داوف طفؿ أو أكثرلدييف  ممف الطبيعيات الأميات -
 تعيش الأميات مع أطفاليف في إطار اسر طبيعية  -
  تنخفض لدييـ معدلات الكفاية الاجتماعية -
 مؤسسات وجمعياتفي الدعـ الاجتماعى والمعرفى والنفسى والدينى يتمقوف خدمات  -

  الأطفاؿ  رعاية
 الخاصة.حتياجات ذوي الا   

 

   Study Methodology :الإجراءات المنيجية لمدراسة :سابعاً 

  تناوؿ الظاىرة بالوصؼ تنتمي ىذه الدراسة لنمط الدراسات الوصفية التحميمية حيث ت :الدراسةنوع  .0

ومف ثـ الوصوؿ إلى النتائج والخروج باستنتاجات وتعميمات وعلاقات والتحميؿ الدقيؽ، والتفسير 
البرامج الجماعية في دعـ أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة  رلتفعيؿ دو مقترح برنامج دة وتقديـ جدي

 داوف.
الدراسة عمى منيج المسح الاجتماعي بالعينة، وذلؾ عمى مجموعة مف  اعتمدت :الدراسةمنيج  .7

بإحدى مؤسسات الرعاية الأميات اللاتي لدييف أطفاؿ مف ذوي متلازمة داوف، الممتحقيف 
 (، والمستفيديف مف خدماتيا.متلازمة داونماعية لذوي الاحتياجات الخاصة )الاجت

 

الأطفاؿ ذوي أميات و  الجماعيةبرامج المراجعة الأدبيات السابقة حوؿ  بعد :الدراسةأدوات  .8
 ( عبارة.7>بواقع ) ثلاثة أبعاد رئيسيةإعداد استبياف مف تـ  ،متلازمة داوف
   يتكوف مفجماعية في دعـ أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف واقع دور البرامج ال البعد الأول:

  عبارة، موزعة عمى أربعة أبعاد فرعية.  (87)
المعوقات التي تحوؿ دوف تحقيؽ البرامج الجماعية لدورىا في دعـ أميات الأطفاؿ  البعد الثاني: 

      ذوي 
 عبارة.  (77)متلازمة داوف يتكوف مف     

ات التغمب عمى المعوقات التي تحوؿ دوف تحقيؽ البرامج الجماعية لدورىا في مقترح البعد الثالث:
المكوف  ليكرتعبارة. تـ استخداـ مقياس  (=0)تأىيؿ أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف يتكوف مف 

أوافؽ الى حد ما،  8أوافؽ،  2فكانت الدرجة لا أوافؽ(.  -أوافؽ الى حد ما  –نقاط )أوافؽ  2مف 
تـ حساب المدى = أكبر  (،)الحدود الدنيا والعميا ىالثلاث الأداةولتحديد طوؿ خلايا ؽ، لا أواف 1
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 لمحصوؿ عمى طوؿ الخمية المصحح الأداةعمى عدد خلايا  مقسـ(، 8=  1 – 2أقؿ قيمة ) –قيمة 
 وىي الأداةأو بداية  الأداة( وبعد ذلؾ تـ إضافة ىذه القيمة إلى أقؿ قيمة في 2.67=  2/  8)
 .وذلؾ لتحديد الحد الأعمى ليذه الخميةاحد الصحيح الو 

 الخاصة بأداة الدراسةمستويات اليوضح  (0) رقم جدول
 مستوى منخفض 1.67 - 1 البعد بيفإذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو 
 مستوى متوسط 8.25 - 1.67أكثر مف  البعد بيفإذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو 

 مستوى مرتفع 2:  8.25أكثر مف  البعد بيفة المتوسط لمعبارة أو إذا تراوحت قيم
 

 

  صدق وثبات أداة الدراسة: 

 Validityالصدق:  -أ 
  مف أعضاء ىيئة  (2) عمى عدد الأداةتـ عرض (: ىصدق المحكمين )الصدق الظاىر

مف حيث  الأداةصلاحية  ىف ىالرأ تخصص الخدمة الإجتماعية والتربية الخاصة لإبداء التدريس
السلامة المغوية لمعبارات مف ناحية أخرى وقد تـ ناحية، و بمتغيرات الدراسة مف  العبارات رتباطإ

عادة صياغة البعض،  وتـ حذؼ%(، 82تفاؽ لا تقؿ عف )إعتماد عمى نسبة الإ بعض العبارات وا 
 صورتيا النيائية. ىستمارة فتـ صياغة الإ ثـ
  المنطقى(الصدق :) ىصدق المحتو 
     ىالأدبيات والكتب، والأطر النظرية، والدراسات والبحوث السابقة الت عمى لباحثة الإطلاعقامت ا -

 .الدراسة اتتناولت متغير    
تـ تحميؿ الأدبيات والبحوث السابقة بيدؼ استخلاص الأبعاد المتنوعة ذات الصمة بمشكمة  -

 دقة.الدراسة، وتحديد العبارات المرتبطة بكؿ بعد بشكؿ يعكس مضمونيا ب
  Reliabilityالثبات:  -ب

وقد  للإستمارة،كرونباخ( لقيـ الثبات التقديرية  -تـ حساب ثبات الأداة باستخداـ معامؿ ثبات )ألفا 
 :ىالجدوؿ التال ىموضحة ف ىجاءت النتائج كما ى

 

  كرونباخ( يوضح نتائج الثبات باستخدام معامل )ألفا ـ  (7رقم )جدول 
 طرتثاِعاًِ الإ الأتعاد و

 يتلاصيخ دٔس انجشايج انجًبػٛخ فٙ دػى أيٓبد الأغفبل رٔ٘ ٔالغ  اٌثعذ الأوي: 1

 .دأٌ  
 2.889  



 

042 
 

 يجهخ انخذيخ الاجتًبػٛخ

انصؼٕثبد انتٙ تحٕل دٌٔ تحمٛك انجشايج انجًبػٛخ نذٔسْب فٙ دػى  اٌثعذ اٌثأً:   2

  2.866  أيٓبد الأغفبل رٔ٘ يتلاصيخ دأٌ.

انجااشايج  انتااٙ تحاإل دٌٔ تحمٛااك دانًؼٕلاابيمتشحاابد انتبهاات ػهااٗ  اٌثعددذ اٌثاٌدد : 3

 انجًبػٛخ نذٔسْب فٙ دػى أيٓبد الأغفبل رٔ٘ يتلاصيخ دأٌ
 2.648  

 2.856 الإستّارج وىً 

ـــن الجـــدول الســـابق أن:      جميػػػع أبعػػػاد  ىالثبػػػات فػػػأف الإسػػػتمارة تتمتػػػع بدرجػػػة مناسػػػبة مػػػف  يتضـــح م
  .تتوصؿ إلييايمكف لمباحثة الإعتماد عمى النتائج التى  الإستمارة بحيث

    مجموع  - ( لحساب النسب والتكراراتSPSS.V 25.0إستخداـ برنامج ) ـت المعالجات الإحصائية:
 .الحسابى المتوسط - الأوزاف                      

 :مجالات الدراسة .9
    رعاية الأطفاؿ ذوي الاحتياجات مجاؿ : تحدد فى بعض المؤسسات العاممة في المجال المكانى . أ

 بورسعيد.الخاصة ومنيـ الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف في مدينة                 
 

 =8ن= يوضح المجال المكانى  (8رقم )جدول 
 اٌترتُة إٌسثح اٌتىرار اٌّؤسسح َ

 3 %15.1 6 انتأْٛم الاجتًبػٗ نهًؼبلٍٛجًؼٛخ  1

 4 %5.3 2 الاحتٛبجبد انخبصخ نزٔ٘يإعغخ َٕس انشحًٍ  0

 2 %21.2 11 تًُٛخ ٔانتطٕٚشيإعغخ كٛبٌ نه 3

 1 %55.5 12 الاحتٛبجبد انخبصخ نزٔ٘ أٔلادَبحك  يإعغخ 4

 - %122 38 الإجّاًٌ 
 

( أمػػػاً مػػػف أميػػػات الأطفػػػاؿ ذوي 28تػػػـ تطبيػػػؽ الدراسػػػة عمػػػى عينػػػة قواميػػػا ): البشـــري لالمجـــا . ب
الخاصػة  متلازمة داوف، وذلؾ في عدد مف المؤسسات العاممػة فػي مجػاؿ رعايػة ذوي الاحتياجػات

 بورسعيد.بمدينة 
 :شروط اختيار عينة الدراسة

 بمتلازمة داوف.بإصابتو أف تكوف الأـ لدييا طفؿ واحد عمى الأقؿ مشخص طبيًا  .1
 أف تكوف الأـ ىي المُقدمة الرئيسية لمرعاية اليومية لمطفؿ. .8
 فعّالة.أف تكوف الأـ قادرة عمى القراءة والكتابة، لضماف فيـ أدوات الدراسة والمشاركة ال .2
 أف توافؽ الأـ طوعًا عمى المشاركة في الدراسة بعد الإطلاع الكامؿ عمى أىدافيا  .4
 (.مدينة بورسعيدأف تكوف مقيمة في النطاؽ الجغرافي المحدد لمدراسة ) .5
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ألا تعاني الأـ مف اضطرابات نفسية أو عقمية تؤثر عمى مشاركتيا أو استجابتيا لأدوات  .6
 الدراسة.

 

بدايػػػة شػػػير مػػػارس  فتػػػرة إجػػػراء الدراسػػػة بشػػػقييا النظػػػرى والتطبيقػػػى مػػػفي وىػػػى: لمجـــال الزمنـــا . ج
 ـ. 8285ـ وحتى بداية شير يونية 8285

 الدراسة:عرض ومناقشة نتائج ثامناً: 
  النتائج المرتبطة بوصف عينة الدراسة. 

 (الإقامةمكان السكن )( يوضح 9جدول رقم )
 

 اٌترتُة إٌسثح اٌتىرار ِىاْ اٌسىٓ )الإلاِح( 

 1 %155 31 يذُٚخ 

 5 5 5 سٚف 

 - %122 38 الإجّاٌٍ 

 توزيع أفراد العينة حسب مكان السكن )الإقامة((: 9)يتضح من الجدول رقم 
 .%122( يقيموف في المدينة، بنسبة بمغت أماً  28يوضح الجدوؿ أف جميع أفراد العينة )و     

نماط التفكير أو فرص التعمـ أو طبيعة جدير بالذكر أف مكاف السكف قد يُسيـ في تشكيؿ أ ومما ىو
 .الخدمات الاجتماعية المتاحة

 =8يوضح سن الأم   ن= ( :جدول رقم )
 اٌترتُة إٌسثح اٌتىرار سٓ الأَ َ

 3 %11.4 7 35الم يٍ  1

 2 %31.6 12 35لالم يٍ 35يٍ  0

 4 %15.1 6 45يٍ  لألم 35يٍ  3

 1 %34.2 13 فأكثش 45يٍ  4

 - %122 38 الإجّاٌٍ 

 جاءت مرتبة كالتالى:الأم و  سنتوزيع أفراد العينة حسب  (::يتضح من الجدول رقم )
، حيث بمغت (فأكثر 90من )فئة الفئة العمرية الأكثر تمثيلًا ىي  الترتيب الأولجاء في      

%، وىو ما يشير إلى أف أكثر مف ثمث الأميات في العينة ىف في سف الأربعيف أو 2498نسبتيا 
 .أكثر
 22مف أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف ممف يقعوف في الفئة العمرية ) الترتيب الثانيفي  تمييا
الترتيب أما عمرًا، %، مما يعكس تمثيلًا قويًا أيضًا لمفئة المتوسطة 2196بنسبة  سنو( 25مف لأقؿ 
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 (سنة 22أقؿ مف فكانت لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف ممف يقعوف في الفئة العمرية ) الثالث
بيا، وفى %، وتعتبر مف الفئات الأقؿ عددًا، ولكنيا تظؿ نسبة لا يستياف 18.4 نسبة فقد شكمت

 %.1598، بنسبة (42لأقؿ مف  25مف )كانت الفئة الأقؿ تمثيلًا ىي  الترتيب الرابع والأخير
 =8= للأم نيوضح المؤىل العممى ( ;جدول رقم )        

 اٌترتُة إٌسثح اٌتىرار اٌّؤهً اٌعًٍّ ٌلاَ َ

 3 %7.2 3 انشٓبدح الاثتذائٛخ 1

 4 %5.3 2 الإػذادٚخانشٓبدح  0

 1 %44.7 17 انشٓبدح انثبَٕٚخ انفُٛخ )دثهٕو( 3

 2 %32.5 15 ثكبنٕسٕٚط/ نٛغبَظ 4

 5 2.6 1 دساعبد ػهٛب 

 - %122 38 الإجّاًٌ 

 حاصلاتات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف أميمف  الغالبية العظمىأف  (:;يتضح من الجدول رقم )
( بنسبة بمغت  في مييا ي ،الترتيب الأولوجاء ذلؾ في  %4497عمى مؤىؿ الثانوية الفنية )دبموـ

 %. 2995)ليسانس( بنسبة (، الأميات الحاصلات عمى مؤىؿ جامعي )بكالوريوس الترتيب الثاني
%، بينما بمغت 799 بنسبةالابتدائية الأميات الحاصلات عمى الشيادة  الترتيب الثالثوجاء في 

 الترتيب الخامسوفى  ،في الترتيب الرابع %592نسبة الأميات الحاصلات عمى الشيادة الإعدادية 
 %.896نسبة بحاصلات عمى دراسات عميا اللأميات ا

)جامعى( أو يتمتعف بمستوى تعميمي  )عينة الدراسة( مياتالأالغالبية مف  أف مما يشير الى
والثقافي، لما لمتعميـ مف دور فاعؿ في  المعرفىوىو مؤشر إيجابي فيما يتعمؽ بالوعي  ،)متوسط(

 .وتنميتيـالأطفاؿ ذوي متلازمة داوف  أمياتدعـ قدرات 
 =8ن=  بالأسرةلدييم متلازمة داون ممن  الأبناءعدد يوضح ( >جدول رقم )   

 اٌترتُة إٌسثح اٌتىرار  الأتٕاءعذد  و

 1 %24.7 36 غفم ٔاحذ 1

 2 %5.3 2 غفهٍٛ 2

 - %122 38 الإجّاًٌ 
 

مف أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف وعددىف أف الغالبية العظمى  (:>يتضح من الجدول رقم )
مف إجمالي  %(>,9<حيث بمغت نسبتيـ ) مصاب بمتلازمة داوف طفؿ واحد فقط فلديي( أماً 26)

لدييف طفلاف مف الأميات  (8ىناؾ عدد ) تيب الثانىالتر وفى  ،الترتيب الأولوجاء ذلؾ في  العينة
في حالات متلازمة داوف  الواقعتعكس ىذه النتائج (، و %8,:)مصاباف بمتلازمة داوف، بنسبة 
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مف  ىوداخؿ الأسرة الواحدة بمتلازمة داوف حيث إف معدؿ إنجاب أكثر مف طفؿ واحد مصاب 
مع  للأمياتـ برامج دعـ موجية بشكؿ فردي تقدي لذلؾ فإنو مف الأىميةالحدوث،  ةنادر  الأمور

باختلاؼ عدد  الأمياتمراعاة الفروؽ في عدد الأبناء المصابيف، حيث تختمؼ ضغوط واحتياجات 
 الأطفاؿ المصابيف.
 =8= بالمؤسسة نعدد سنوات الالتحاق يوضح ( =جدول رقم )     

 اٌترتُة إٌسثح اٌتىرار عذد سٕىاخ الاٌتحاق و

 2 %31.6 12 الم يٍ عُّ 1

 3 %21.1 1 عُٕاد 3لالم يٍ 1يٍ  2

 1 %32.5 15 عُٕاد 5يٍ  لألم 3يٍ  3

 4 %7.2 3 عُٕاد 7يٍ  لألم 5يٍ  4

 - %122 38 الإجّاًٌ 
 

أماً قد التحقف بالمؤسسة  :0أف الغالبية العظمى مف الأميات وعددىف  (:=يتضح من الجدول رقم )
بنسبة  الترتيب الأولوقد جاء ذلؾ فى سنوات(  5لأقؿ مف  2)مف مع أطفاليف ذوي متلازمة داوف 

الترتيب %، وفى 2196أماً بنسبة  18وكاف عددىف  (أقؿ مف سنة) الترتيب الثانى% وفى 2995
%، وجاء في 8191بنسبة  أميات التحقف بالمؤسسة مف سنة لأقؿ مف ثلاث سنوات 8عدد  الثالث

بنسبة ( عُٕاد 7يٍ  لألم 5) يٍقف وأطفاليف بالمؤسسة أميات التح 2والأخير عدد  الترتيب الرابع
أف معظـ الأميات فى اشد الحاجة الى  إلىالنتائج السابقة  وتشير الأقؿ،تمثؿ النسبة  % وىي799

بما يكوف لو انعكاسات ومؤسسات الرعاية الاجتماعية المحيطيف والأقراف الأسرة و الدعـ مف قبؿ 
 .إيجابية عمييف وعمى أطفاليف

  نتائج المرتبطة بتساؤلات الدراسة:ال 
 داون. واقع دور البرامج الجماعية في دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة أولًا: 

واقع دور البرامج الجماعية في تحقيق الدعم الاجتماعى لأميات الأطفال يوضح  (<جدول رقم )
 =8=داون نذوي متلازمة 

 

 و

 

والع دور اٌثراِج اٌجّاعُح فٍ 

الاجتّاعً لأِهاخ  تحمُك اٌذعُ

 الأطفاي روٌ ِتلازِح داوْ

  الاستجاتاخ

ِجّىع 

 الأوزاْ

 

 إٌسثح

% 

 

أوافك اًٌ  أوافك اٌترتُة

 حذ ِا

لا 

 أوافك

تتٛح انجشايج نلأيٓبد تجبدل  1

 انخجشاد ٔانتجبسة ٔانُصبئح.

26 12 5 152 12453  4 

تذػى نلأيٓبد انتؼجٛش ػٍ  0

 يشبػشٍْ ٔأفكبسٍْ ثحشٚخ 

21 17 5 27 11423  7 
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تغبْى فٙ تكٍٕٚ صذالبد ثٍٛ  3

الأيٓبد ٔتمهٛم انشؼٕس ثبنؼضنخ 

 الاجتًبػٛخ

22 16 5 21 12453  6 

تغٓى فٙ تًُٛخ ٔػٙ الأيٓبد  4

 ٔعًبد أغفبنٍٓ. ثبحتٛبجبد

21 17 5 27 11423 و7   

تًُٗ نذٖ الأيٓبد انمذسح ػهٗ  5

انتؼبيم يغ أغفبنٓى ٔتطٕٚش 

 يٓبساتٓى.

34 4 5 115 13453  1 

تٕفش نلأيٓبد يشبسكخ تجبسثٍٓ  6

 يغ يجًٕػبد انذػى ٔانًغبَذح 

34 3 1 152 13443  2 

تمذو يغبػذح يٍ انًتخصصٍٛ  7

نهتؼبيم يغ انًشكلاد انُفغٛخ 

 ٔالاجتًبػٛخ.

27 11 5 153 12463  3 

يغبحخ آيُخ نهتٕاصم تٓٛئ  8

 ٔانتفبػم ٔتطٕٚش انزاد

23 15 5 22 12423  5 

 إجّاٌٍ 
 

 

 

  815   

 اٌّتىسط اٌحساتً 
 
 

 ِستىي ِرتفع 0668   
 

واقـــع دور البـــرامج الجماعيـــة فـــي تحقيـــق الـــدعم أنـــو يمكـــن ترتيـــب  (:<يتضـــح مـــن الجـــدول رقـــم )
 كالآتى: حسب مجموع الأوزان والنسبة المئوية الإجتماعى لأميات الأطفال ذوي متلازمة داون 

بمجموع  درة عمى التعامؿ مع أطفاليـ وتطوير مياراتيـتنمى لدى الأميات الق الترتيب الأولجاء فى 
للأميات مشاركة تجاربيف مع  توفر الثانىالترتيب فى :، ثـ جاء 1245ونسبة مئوية  112أوزاف 

 تقدـ الثالثالترتيب  : ، تلاه فى1244ونسبة مئوية  129 أوزافبمجموع  مجموعات الدعـ والمساندة
ونسبة  122 بمجموع أوزاف لمشكلات النفسية والاجتماعيةمساعدة مف المتخصصيف لمتعامؿ مع ا

 تتيح البرامج للأميات تبادؿ الخبرات والتجارب والنصائح الترتيب الرابع : ، ثـ جاء في1846مئوية 
تييئ مساحة آمنة لمتواصؿ  الترتيب الخامس فى: ، و 1845ونسبة مئوية  128 بمجموع أوزاف

في  تساىـ السادسالترتيب  : وفى1848ونسبة مئوية  99 فأوزابمجموع  والتفاعؿ وتطوير الذات
ونسبة مئوية  98 بمجموع أوزافتكويف صداقات بيف الأميات وتقميؿ الشعور بالعزلة الإجتماعية 

تسيـ في  بحرية،للأميات التعبير عف مشاعرىف وأفكارىف  تدعـ السابعالترتيب  فى: وجاء 1842
 :.1149 ونسبة مئوية 97 بمجموع أوزاف أطفاليفوسمات  تنمية وعي الأميات باحتياجات

فاعمية التي أكدت  (7078المصري )مع ما بينتو نتائج دراسة كؿ مف:  تتفق نتائج الجدول السابق
نموذج الحياة في الخدمة الاجتماعية في خفض الضغوط الحياتية للأميات، وىو ما يدؿ عمى أف 

 سيف مستوى التكيؼ وتقميؿ الضغوط الاجتماعية.سيـ في تحي المينى لمخدمة الاجتماعيةالتدخؿ 
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أف تقديـ برنامج علاجي استيدؼ الى أظيرت  (>700النجولي )دراسة اتفقت مع  وفي السياؽ ذاتو
تنمية الميارات الحياتية للأميات )مثؿ ميارات الاتصاؿ، التفكير، وتحقيؽ الذات( قد ساىـ في 

التي  (<700الناصر والبرديسي ) قت مع دراسةاتف وقدتحسيف جودة حياة الأميات وأطفاليف. 
 وخاصة الأـ إلى الدور الأساسي الذي يمعبو الأخصائي الاجتماعي في دعـ الأسرةأشارت 

الأسري، ومساعدتيا عمى تقبؿ إعاقة الطفؿ، وىو ما يمثؿ حجر أساس في انطلاؽ عممية التكيؼ 
رنامج لممساندة الاجتماعية في فاعمية بالتي كشفت عف  (7077معوض ) اتفقت مع دراسةكما 

أىمية وجود شبكات  يبيفالتخفيؼ مف الضغوط الوالدية الناتجة عف مشكلات الحياة اليومية، مما 
التي أظيرت  (7070عبد اللاه )ما توصمت إليو دراسة  واتفقت مع ، دعـ منظـ وموجو للأميات

مشاعر العزلة، إلا أف برنامج أف نسبة كبيرة مف الأميات يعانيف مف ضعؼ التقبؿ الاجتماعي و 
ساعد في تحسيف التقبؿ الذاتي، الأسري، والاجتماعي، وتقبؿ الطفؿ نفسو، وىو ما  التدخؿ المينى

 التى (7070عوض )دراسة  ، كما اتفقت مع  يؤكد أىمية الدعـ الاجتماعي كأداة علاجية فعالة
حيث أظيرت نتائجيا فاعمية ركزت عمى استخداـ العمؿ الجماعي كمدخؿ لتعزيز دور الأسرة، 

في تنمية ميارات الطفؿ الحياتية، مف وخاصة الأـ برنامج تدريبي مُصمـ لتفعيؿ مشاركة الأسرة 
 خلاؿ التفاعؿ الجماعي والمساندة الاجتماعية المتبادلة.

سواء مف خلاؿ الأسرة، المجتمع، أو المختصيف، يعد عنصرًا  عمى أن الدعم الاجتماعي مما يدل
أميات عف  الضغوط الاجتماعيةا في تحسيف التكيؼ الاجتماعي، وتنمية الميارات، وتخفيؼ جوىريً 

  أطفاؿ ذوى متلازمة داوف.
لأميات الأطفال  المعرفىواقع دور البرامج الجماعية في تحقيق الدعم  يوضح (00) رقم جدول

 =8متلازمة داون  ن= ذوي 

 و
والع دور اٌثراِج اٌجّاعُح فٍ 

ٌّعرفً لأِهاخ تحمُك اٌذعُ ا

 الأطفاي روٌ ِتلازِح  

 

  الاستجاتاخ

ِجّىع 

 الأوزاْ 

 

 إٌسثح

% 

 

اٌترتُ

 أوافك ب

أوافك 

اًٌ حذ 

 ِا

لا 

 أوافك

1 
تؼهى انجشايج الأيٓبد أعبنٛت 

 انًؼبيهخ الإٚجبثٛخ لأثُبئٍٓ.

37 1 5 113 13.2%  1 

2 
تؼهى الأيٓبد غشق تؼضٚض 

 ئعتجبثبد أغفبنٍٓ الإٚجبثٛخ 

24 14 5 155 11.6% 8 

3 
تٛغش حصٕل الأيٓبد ػهٗ 

يؼبسف حٕل الأَشطخ انتٙ تلائى 

25 13 5 151 1111% 7 
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ــم ) ــب  (:00يتضــح مــن الجــدول رق ــو يمكــن ترتي ــدعم أن ــق ال ــة فــي تحقي ــرامج الجماعي واقــع دور الب
 كالآتى: المعرفى لأميات الأطفال ذوي متلازمة داون 

، حيػػث حصػػمت بػػرامج الأميػػات أسػػاليب المعاممػػة الإيجابيػػة لأبنػػائيف.تعمػػـ ال الترتيــب الأولجػػاء فػػي 
توفر معمومػات  الترتيب الثاني، ويميو فى %08.7ونسبة مئوية بمغت  008قدره مجموع أوزاف عمى 

بمجمػػػوع أوزاف حػػوؿ خػػدمات التػػػدخؿ المبكػػر، والعػػلاج الطبيعػػػي، والعػػلاج الػػوظيفي، وعػػػلاج النطػػؽ 
ــب الثالــثي %، وفػػ1292، ونسػػبة مئويػػة 118 توعيػػة الأميػػات بمراحػػؿ نمػػو وتطػػور أطفػػاليف  الترتي

تعزيػز   الرابـع الترتيـبفػي  % ، وجاء1898، ونسبة مئوية 112بمجموع أوزاف النفسي والاجتماعي. 
 129 بمجمػوع أوزافوعػي الأميػات بأسػاليب تنميػة ميػارات أطفػاليف لزيػادة اعتمػادىـ عمػى أنفسػيـ ، 

تعريػػؼ الأميػػات بطػػرؽ تمبيػػة احتياجػػات  الترتيــب الخــامسفػػى  % ، ثػػـ جػػاء1897ونسػػبة مئويػػة 
س الســاد الترتيــبوفػػى  %1896 ، ونسػػبة مئويػػة128بمجمػػوع أوزاف  "أطفػػاليف التعميميػػة والتنمويػػة

 ، ونسػػػبة مئويػػػة126بمجمػػوع أوزاف تُعػػرؼ الأميػػػات التشػػريعات والقػػػوانيف الخاصػػػة بحمايػػة أطفػػػاليف 
حصػػوؿ الأميػػات عمػػى معػػارؼ حػػوؿ الأنشػػطة التػػي تلائػػـ تيسػػر  الترتيــب الســابع % ثػػـ جػػاء1892

 أغفبنٍٓ.

4 

تؼشف الأيٓبد ثطشق تهجٛخ 

احتٛبجبد أغفبنٍٓ انتؼهًٛٛخ 

 ٔانتًُٕٚخ.

33 4 1 151 1216% 5 

5 

تٕػٛخ الأيٓبد ثًشاحم ًَٕ 

ٔتطٕس أغفبنٍٓ انُفغٙ 

 ٔالاجتًبػٙ.

34 4 5 115 1211% 3 

6 

تااإفش يؼهٕيااابد حااإل  اااذيبد 

انتااااااااذ م انًجكااااااااش  ٔانؼاااااااالا  

انطجٛؼااااٙ  ٔانؼاااالا  اناااإ ٛفٙ  

 ٔػلا  انُطك.

36 2 5 112 1315% 2 

7 

تؼضٚااض ٔػااٙ الأيٓاابد ثأعاابنٛت 

تًُٛاااخ يٓااابساد أغفااابنٍٓ نضٚااابدح 

 اػتًبدْى ػهٗ أَفغٓى.

33 5 5 152 1217% 4 

1 

تؼاااااشف الأيٓااااابد انتشاااااشٚؼبد 

حًبٚاااااااخ ٔانمااااااإاٍَٛ انخبصاااااااخ ث

 أغفبنٍٓ. 

35 1 5 156 1213% 6 

 إجّاٌٍ 
 

   859   

 اٌّتىسط اٌحساتً 
 

 ِستىي ِرتفع 0.83   
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تُعمػـ الأميػات  الترتيـب الثـامن والأخيـرفي % ، و 1198، ونسبة مئوية 121بمجموع أوزاف أطفاليف، 
 %.1196 ، ونسبة مئوية122بمجموع أوزاف طرؽ تعزيز إستجابات أطفاليف الإيجابية  

التي  Caples et al., (2018)ة كؿ مف: مع ما بينتو نتائج دراس تتفق نتائج الجدول السابق
عمى فيـ واقع  الأمياتأف توافر المعمومات والخدمات المجتمعية يسيـ في تقوية قدرة  أظيرت

التي  Lukowski & Bohanek., (2025) اتفقت مع دراسةالإعاقة والتعامؿ معو بمرونة. كما 
الفروؽ الثقافية والاجتماعية يُعزز  إلى أف توفير الدعـ المعرفي المتخصص المبني عمى فيـأشارت 

مف قدرة الأميات عمى التكيؼ الصحي والنفسي ويقمؿ مف مستويات الضغط المرتفعة المرتبطة 
أىمية التي وضحت  Musyafa’ah et al., (2024)دراسة  ، واتفقت مع برعاية طفؿ ذي إعاقة

ساعد انخراط الأميات في ىذه التمكيف المعرفي مف خلاؿ مجتمعات التعمـ ومجموعات الدعـ حيث ي
المجموعات عمى تبادؿ الخبرات وتمقي المعمومات حوؿ التربية والتعميـ مما يرفع مف وعييف ويُحسّف 

التي  Leverenz et al., (2024)دراسة نتائج  اتفقت مع ، كمامف تفاعميف التربوي مع أبنائيف 
بر الإنترنت والكتب ووسائؿ التواصؿ، أف كثيرًا مف الأميات يتجيف إلى التعمـ الذاتي ع أظيرت

فراج  اتفقت مع دراسةكما ،  ويُظيرف دافعية عالية لتثقيؼ أنفسيف بيدؼ الفيـ والاستعداد المستقبمي
أثر البرامج التدريبية المعرفية المتخصصة في رفع وعي الأميات بمفاىيـ التي بينت  (7070)

ىريًا مف التثقيؼ الأسري الذي يدعـ النمو السميـ حساسة مثؿ التربية الجنسية، ما يُعد جانبًا جو 
 للأطفاؿ ويخفؼ مف حيرة الأميات وقمقيف في ىذا المجاؿ.

سواء مف خلاؿ البرامج التدريبية أو التثقيفية أو الجمسات الإرشػادية  عمى أن الدعم المعرفي مما يدل
يف الأميػػات مػػف معرفػػة مراحػػؿ يمثػػؿ أحػػد الركػػائز الأساسػػية لتمكػػ –الفرديػػة والجماعيػػة  تأو المقػػابلا

النمػػو، أسػػاليب المعاممػػة الإيجابيػػة، التشػػريعات الخاصػػة، وأدوات تنميػػة القػػدرات، ممػػا يػػنعكس إيجابيًػػا 
 عمى كؿ مف الأـ والطفؿ.

لأميات الأطفال  النفسىواقع دور البرامج الجماعية في تحقيق الدعم  يوضح (00) رقم جدول
 =8=داون نذوي متلازمة 

 و
اٌثراِج اٌجّاعُح فٍ  والع دور

تحمُك اٌذعُ إٌفسً لأِهاخ الأطفاي 

 روٌ ِتلازِح داوْ

 

 الاستجاتاخ

 

 

ِجّىع 

 الأوزاْ

 

 

 إٌسثح

ة %
تُ
تر
اٌ
 

 
ة
تُ
تر
اٌ
 

 أوافك

 

 

أوافك 

اًٌ حذ 

 ِا

لا 

 أوافك
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واقع دور البرامج الجماعية في تحقيق الدعم أنو يمكن ترتيب  (:00يتضح من الجدول رقم )
 كالآتى: ى لأميات الأطفال ذوي متلازمة داون حسب مجموع الأوزان والنسبة المئوية النفس
تزيد مف تفاؤؿ الأميات تجاه رعاية وعلاج أطفاليف وقد حصمت عمى أعمى  الترتيب الأولفي 

مما يشير إلى أف التفاؤؿ ىو الأثر الأكثر  %(08,9)ونسبة مئوية  (009)بمغ  مجموع أوزاف
المشاركة في أوجو  الترتيب الثانىيات المشاركات في البرامج الجماعية، وجاء في وضوحاً لدى الأم

وىو  %(08,0)ونسبة مئوية  (000)بمجموع أوزاف نشاط البرامج يعزز لدي الأميات الثقة بالنفس 
الترتيب ما يعكس الأثر الإيجابي للأنشطة الجماعية في تعزيز ثقة الأميات بأنفسيف ، تمى ذلؾ في 

وتسيـ في  -تساعد عمى تحسيف الأجواء الأسرية بشكؿ عاـ وتقميؿ التوترات والصراعات  ثالثال
 (<00)مجموع أوزاف خفض الشعور بالذنب لدى الأميات تجاه أطفاليف  وكلاىما حصؿ عمى 

مما يدؿ عمى أثر البرامج في تحسيف المناخ الأسري وتخفيؼ الأعباء   %(=,07)ونسبة مئوية 
تساعد البرامج الأميات عمى التعبير عف مشاعرىف السمبية والتخمص  الترتيب الرابعى ، وف الانفعالية

مما يعكس دور البرامج في دعـ  %(;,07)ونسبة مئوية   (>00)بمجموع أوزاف مف التوتر والقمؽ  

1 

تغبػذ انجشايج الأيٓبد ػهٗ انتؼجٛش 

ػٍ يشبػشٍْ انغهجٛخ ٔانتخهص يٍ 

 انتٕتش ٔانمهك

 

31 

 

7 

 

5 

 

157 

 

12163  

 

4 

2 
انًشبسكخ فٙ أٔجّ َشبغ انجشايج 

   ٚؼضص نذ٘ الأيٓبد انثمخ ثبنُفظ

 

35 

 

3 

 

5 

 

111 

 

13113  

 

2 

3 

تغبػذ ػهٗ تحغٍٛ الأجٕاء الأعشٚخ 

ثشكم ػبو ٔتمهٛم انتٕتشاد 

 ٔانصشاػبد.

 

33 

 

5 

 

5 

 

152 

 

12113  

 

3 

4 
تغٓى فٙ  فط انشؼٕس ثبنزَت نذٖ 

ٍ.الأيٓبد تجبِ أغفبنٓ  

 

34 

 

3 

 

1 

 

152 

 

12113  

 

3 

5 
تمهم ثشايج انذػى انُفغٙ نذٖ 

 الأيٓبد  طش الإصبثخ ثبلاكتئبة

 

25 

 

13 

 

5 

 

151 

 

11123  

 

5 

6 
تغُٓى فٙ تخفٛف انعبٕغ انُفغٛخ 

 نذٖ الأيٓبد أثُبء سػبٚخ أغفبنٍٓ

 

22 

 

16 

 

5 

 

21 

 

11153  

 

7 

7 
تمٕ٘ شؼٕس الأيٓبد ثبنشظب ػٍ 

حٛبتٛخ.انُفظ سغى الأػجبء ان  

 

24 

 

14 

 

5 

 

155 

 

11113  

 

6 

1 
تضٚذ يٍ تفبؤل الأيٓبد تجبِ سػبٚخ 

 ٔػلا  أغفبنٍٓ.

 

31 

 

5 

 

5 

 

114 

 

13143  

 

1 

 إجّاٌٍ 
 

   849   

 اٌّتىسط اٌحساتً 
 

 ِستىي ِرتفع 0.79   
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تقمؿ برامج الدعـ النفسي  الترتيب الخامسالصحة النفسية مف خلاؿ التعبير الانفعالي، ثـ جاء في 
ونسبة مئوية  (000)مجموع أوزاف ى الأميات خطر الإصابة بالاكتئاب حيث حصمت عمى لد
وىو مؤشر عمى الأثر الوقائي لمبرامج الجماعية ضد الأعراض  الإكتئابية ، وجاء في   %(<,00)

بمجموع أوزاف تقوي شعور الأميات بالرضا عف النفس رغـ الأعباء الحياتية   الترتيب السادس
مما يوضح دور البرامج في تعزيز الرضا الداخمي والتكيؼ مع %( =,00)مئوية   ونسبة (000)

تُسيـ في تخفيؼ الضغوط النفسية لدى   الترتيب السابع والأخيرمتطمبات الحياة ، وأخيرًا جاء في 
وىي نسبة أقؿ نسبيًا  %(:,00)ونسبة مئوية   (=<)بمجموع أوزاف الأميات أثناء رعاية أطفاليف 

 تزاؿ تشير إلى وجود أثر إيجابي ممموس. لكنيا ما
التي أظيرت  (7070عبدالعال )مع ما توصمت إليو نتائج دراسة:  تتفق نتائج الجدول السابق

( في خفض مستويات الوصمة الاجتماعية لدى الأميات، مف ACTفاعمية العلاج بالتقبؿ والالتزاـ )
مبية، مما يدؿ عمى أىمية البرامج النفسية القائمة خلاؿ تعزيز القبوؿ الذاتي وتعديؿ أنماط التفكير الس

 عبد اللاهدراسة  اتفقت مععمى القبوؿ والتأمؿ في خفض المشاعر السمبية المرتبطة بالإعاقة. كما 
إلى أف عددًا كبيرًا مف الأميات يعانيف مف ضعؼ التقبؿ الاجتماعي والخوؼ التي أشارت  (7070)

لمستخدـ ساىـ في تحسيف أوجو التقبؿ الذاتي، الأسري، وتقبؿ مف نظرة المجتمع، وأف البرنامج ا
عمى التي أكدت  (7070أبو الرجال )دراسة اتفقت مع  وفي الإطار نفسو،  مسؤولية رعاية الطفؿ

فاعمية برنامج إرشادي نفسي في خفض مستويات الخجؿ الاجتماعي، مما يسيـ في تمكيف الأميات 
التي كشفت  (7078الكواري )دراسة  اتفقت معكما  ، اخؿ المجتمعمف التعبير والتفاعؿ بثقة أكبر د

عف فاعمية نموذج التركيز عمى المياـ في التخفيؼ مف الاحتراؽ النفسي لدى الأميات، مف خلاؿ 
 ، واتفقت أيضاً معالعمؿ عمى خفض الإجياد الانفعالي، وتبمد المشاعر، وزيادة الشعور بالإنجاز

إلى أف ثمثي الأميات يتمتعف بمستوى مرضٍ مف التي أشارت  (7070حسين وآخرون )دراسة 
جودة الحياة، إلا أف الجانب النفسي حصؿ عمى أدنى التقديرات، مما يبرز الحاجة إلى تدخلات 

دراسة  ، كما اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نفسية تركز عمى الصحة الانفعالية والاستقرار النفسي
الضوء عمى أف الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف يشكموف مصدرًا مستمرًا التي سمطت ( <700الحبيب )

لمضغوط النفسية عمى الأميات، خصوصًا في حالة شدة الإعاقة أو ضعؼ الوضع الاقتصادي 
والاجتماعي للأسرة، مما يشير إلى أف التدخلات النفسية والاجتماعية ينبغي أف تراعي الفروؽ 
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التي  (7000دراسة العرعير ) أيضاً اتفقت مع في ىذا السياؽو ،  الفردية وظروؼ البيئة المحيطة
أف مستوى الصحة النفسية للأميات يتأثر بعدة عوامؿ مثؿ الدخؿ، والتعميـ، وترتيب الطفؿ في بينت 

الأسرة، ونوع الإعاقة، مما يدؿ عمى أىمية التقييـ الشامؿ للأوضاع النفسية والاجتماعية عند 
عمى التي شددت  Ogston et al., (2011)دراسة  اتفقت معكما ،  التخطيط لتدخلات داعمة

ضرورة تعميؽ فيـ الصحة النفسية لموالديف مؤكدة أف العلاقة بينيا وبيف تطور الطفؿ ذو متلازمة 
الطفؿ  رعايةعمى الأميات بؿ عمى فقط داوف علاقة ثنائية الاتجاه وأف التدخلات النفسية لا تنعكس 

 أيضًا.
سواء مف خلاؿ برامج علاجية فردية أو جماعية، دعـ أسري، أو  الدعـ النفسى، عمى أن مما يدل

  .نماذج إرشادية مينية، تمثؿ مرتكزًا أساسيًا في بناء التكيؼ والمرونة النفسية لدى الأميات
واقع دور البرامج الجماعية في تحقيق الدعم الدينى لأميات الأطفال  يوضح (07)رقم جدول 

 =8ن= ذوي متلازمة داون

 و

والع دور اٌثراِج اٌجّاعُح فٍ 

تحمُك اٌذعُ اٌذًَٕ لأِهاخ 

 الأطفاي روٌ ِتلازِح داوْ

 

                الاستجاتاخ 

ِجّىع 

 الأوزاْ

 

 إٌسثح

% 

 
أوافك اًٌ  أوافك اٌترتُة

 حذ ِا

 لا

 أوافك

1 

تخفف انعبٕغ انحٛبتٛخ انتٙ 

تتؼشض نٓب الأيٓبد ٔتؼضص 

 ئًٚبَٓى ثبلله ٔانتٕكم ػهّٛ

 

34 

 

4 

 

5 

 

115 

 

 
 

12453  

 

3 

2 

لذسح الأيٓبد ػهٗ انتكٛف يغ  تذػى

انٕظغ ٔتمجم انطفم كًب ْٕ ثصجش 

 ٔثجبد.

 

34 

 

4 

 

5 

 

115 

 

12453 

 

 و3

 
 

3 
تضٚذ يٍ ثمخ الأيٓبد ثأٌ الله 

 ػهٗ الاثتلاء ٔانشذائذ. عٛؼُٛٓب

 

37 

 

1 
 

 

5 

 

113 

 

12413 

 

1 

4 

تغبػذ الأيٓبد ػهٗ انُظش ئنٗ 

انطفم ثأَّ ْذٚخ َٔؼًخ تغتحك 

 انحت ٔانشػبٚخ.

 

36 

 

2 

 

5 

 

112 

 

12473 

 

2 

5 

تلأح انمشآٌ انكشٚى  ٔالأدػٛخ 

ٔالأركبس  تؼضص نذٖ الأيٓبد 

 انٕاصع انذُٚٙ

 

26 

 

12 

 

5 

 

152 

 

11463 

 

4 
 

6 
٘ ئًٚبٌ الأيٓبد ثحغٍ الأجش تمٕ

 ٔانثٕاة.

37 

 

1 5 113 
 

12413 
 و1

7 
تمٕ٘ يٍ سظب الأيٓبد ثمعبء الله 

 ٔلذستّ عجحبَّ ػهٗ شفبء أغفبنٍٓ.

 

36 
 

 

2 
 

 

5 
 

 

112 

 

12473 

 

 و2
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واقع دور البرامج الجماعية في تحقيق الدعم الدينى يمكن ترتيب أنو  (:07يتضح من الجدول رقم )
 : وفق الأوزان المرجحة والنسب المئوية عمى النحو التاليلأمهات الأطفال ذوي متلازمة داون 

تقوي إيماف  - ات بأف الله سيعينيا عمى الابتلاء والشدائدتزيد مف ثقة الأمي الترتيب الأولجاء في 
 ( ونسبة مئوية 112) أوزاف مجموععمى أعمى العبارتاف الأميات بحسف الأجر والثواب وقد حصمت 

يعكس دور البرامج و  ما يشير إلى أىمية الجانب الإيماني في تجاوز الصعوباتم، (18.8%)
تساعد الأميات عمى  الترتيب الثانى، وفى  لجزاء الإلييفي تعزيز الأمؿ والثقة في االجماعية 

تقوي مف رضا الأميات بقضاء الله  - النظر إلى الطفؿ بأنو ىدية ونعمة تستحؽ الحب والرعاية
 مئوية ونسبة (007) أوزاف بمجموع وقد جاءت العبارتاف وقدرتو سبحانو عمى شفاء أطفاليف

بية إلى نظرة إيجابية تنطمؽ مف القيـ الدينية وىو ما ، مما يدؿ عمى تغيير النظرة السم(18.7%)
تخفؼ الضغوط الحياتية التي تتعرض  الترتيب الثالث، ثـ جاء في  يعزز قبوؿ قضاء الله والرضا بو

تدعـ قدرة الأميات عمى التكيؼ مع الوضع وتقبؿ  - ليا الأميات وتعزز إيمانيـ بالله والتوكؿ عميو
 تقمؿ حالة السخط والموـ لدى الأميات حوؿ اضطراب أطفاليف - الطفؿ كما ىو بصبر وثبات
الوظيفة  يوضحمما  (،%18.5) مئوية نسبةو  (112) أوزاف مجموعب وجاءت العبارات بنفس الترتيب

الترتيب فى و التكيؼ، وىو ما يوضح دور الإيماف في تمكيف الأميات مف  لمدعـ الديني التمطيفية
 أوزاف بمجموعلكريـ والأدعية والأذكار تعزز لدى الأميات الوازع الديني تلاوة القرآف اوالأخير  الرابع

 (.%11.6) مئوية ونسبة (128)
 & Lundmarkمع ما توصمت إليو نتائج دراسة: دراسة  تتفق نتائج الجدول السابق

Raddock (2025)  أف التديف والممارسات الدينية ساىمت في تشكيؿ ىوية الوالديف، وعزّزت مف
النفسي، كما أف الدعـ الروحي الذي قدمو المجتمع الديني لعب الاجتماعى و ـ عمى التكيؼ قدرتي

أكدت الدراسة أىمية ارتباط التكيؼ بالسياؽ الديني  الضغوط، وقددورًا محوريًا في تخفيؼ 
 اتفقت مع دراسةكما ،  والاجتماعي المحيط واعتبار المجتمع الديني مصدر دعـ تكيفي فعّاؿ

Çaksen., (2025)  وفر للأميات  إلى أف الإيماف بالله والاعتقاد بالقدر والآخرةالتي أشارت
والآباء الراحة النفسية والتوازف الروحي والأمؿ، مما ساعدىـ عمى التكيؼ مع ظروؼ الإعاقة، 

1 
تمهم حبنخ انغخػ ٔانهٕو نذٖ 

 الأيٓبد حٕل اظطشاة أغفبنٍٓ

 

34 

 

4 

 

5 
 

 

115 

 

12453 

 

 و3

 إجّاٌٍ 
 

   
 

880   

 اٌّتىسط اٌحساتً 
 

   
 

 ِستىي ِرتفع 0.92
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 & Gotay ، واتفقت أيضاً مع دراسة كلًا مف  والاستمرار في تقديـ الرعاية دوف استسلاـ لمضغوط

Nishimura.,(2024/2025)  -وGotay.,(2019)  أف الأميات استفدف مف التي بينت
الممارسات الدينية مثؿ الصلاة، القصص الروحية، الدعـ مف رجاؿ الديف والمجتمع الكنسي، في 
التكيؼ مع وضع أطفاليف، حيث عززت ىذه الموارد مف شعورىف بالقبوؿ الذاتي والاجتماعي، 

بالمعنى رغـ بعض الصعوبات المتعمقة بعدـ انتظاـ الدعـ المؤسسي وأمدتيف بقوة روحية وشعور 
أف التي وضحت  Suza et al.,(2020)دراسة  اتفقت مع ، كما مف بعض المؤسسات الدينية

الأميات يمررف بمراحؿ نفسية متعددة بعد تشخيص الطفؿ، تبدأ بالارتباؾ والصدمة، وتصؿ إلى 
 لى جانب الدعـ الأسري أحد العوامؿ التي سيمت ىذا الانتقاؿ.التقبؿ والتكيؼ، وكاف الدعـ الديني إ

لا يقتصر عمى البعد الإيماني فقط، بؿ يمثؿ مصدرًا لممعنى،  ىالدينعمى أن الدعم  مما يدل
والأمؿ، والتوازف الداخمي، ويسيـ بشكؿ فعاؿ في تخفيؼ الضغوط، وتعزيز قدرة الأميات عمى 

 لازمة داوف.أطفاليف بمت ةواقع إصابالتكيؼ مع 
 

    يوضح واقع دور البرامج الجماعية في دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة داون (08)جدول رقم 
 =8ن= 

َ 
 

والع دور اٌثراِج اٌجّاعُح فٍ دعُ أِهاخ 

 الأطفاي روٌ ِتلازِح داوْ    

 

ِجّىع 

الأوزاْ 

 اٌّرجحح

اٌّتىسط 

 اٌحساتً

 
 

 إٌسثح

% 

ة
تُ
تر
اٌ

 

اٌذعُ جًبػٛخ فٙ تحمٛك ٔالغ دٔس انجشايج ان 1

لأيٓبد الأغفبل رٔ٘ يتلاصيخ  الإجتّاعً

 دأٌ
 

115 

 
 

0668 2312% 4 

اٌذعُ ٔالغ دٔس انجشايج انجًبػٛخ فٙ تحمٛك  2

 لأيٓبد الأغفبل رٔ٘ يتلاصيخ دأٌ اٌّعرفً
 

152 0683 2512% 0 

اٌذعُ ٔالغ دٔس انجشايج انجًبػٛخ فٙ تحمٛك  3

 يتلاصيخ دأٌلأيٓبد الأغفبل رٔ٘ إٌفسً 
 

142 0679 2412% 3 

اٌذعُ ٔالغ دٔس انجشايج انجًبػٛخ فٙ تحمٛك  4

 لأيٓبد الأغفبل رٔ٘ يتلاصيخ دأٌاٌذًَٕ 
 

 

112 

 

0692 
 

2512% 1 

 اٌّجّىع 
 

 ِستىي ِرتفع 0682 3425

 

واقع دور البرامج الجماعية في دعم أميات الأطفال ذوي (: 08يتضح من الجدول رقم )   
      متلازمة

     داون، وقد جاءت البرامج مرتبة كالاتى من وجية نظر أميات الأطفال ذوي متلازمة داون: 
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0
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الدعم   
 الإجتماعى

 الدعم الدينى   الدعم النفسى   الدعم المعرفى  

815 859 849 882 

2.68 2.83 2.79 2.9 

 واقع دور البرامج الجماعية فى دعم اميات الاطفال ذوى متلازمة داون 

 الوسط الحسابي   مجموع الأوزان 

لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة  الدعم الدينىدور البرامج الجماعية في تحقيؽ  الترتيب الأولجاء في 
س %(، مما يعك85.9ونسبة مئوية )( 8992، ومتوسط حسابى )( 888) أوزاف بمجموع داوف

دور البرامج  الثاني الترتيب ثـ جاء فىأىمية ىذا النوع مف الدعـ في حياة الأميات المستفيدات. 
( 859) أوزاف بمجموعلأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف  المعرفى الدعمالجماعية في تحقيؽ 

في دور البرامج الجماعية  وفى الترتيب الثالث%(، 85.8ونسبة مئوية ) (8982ومتوسط حسابى )
( ومتوسط حسابى 849) أوزاف بمجموع لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف النفسى الدعمتحقيؽ 

دور البرامج الجماعية في  واقع الترتيب الرابع والأخيروفى %(. 84.9) مئوية ( ونسبة8979)
( ومتوسط 815) أوزاف بمجموع لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف الإجتماعى الدعمتحقيؽ 
%(، وىو ما يشير إلى الحاجة إلى تعزيز ىذا الجانب ضمف 82.9( ونسبة مئوية )8968)حسابى 

  .البرامج الجماعية المقدمة
 

 
            

 
 

 
 

 
 

 

 دعم أميات   الصعوبات التي تحول دون تحقيق البرامج الجماعية لدورىا في  ثانياً:
 ؟الأطفال ذوي متلازمة داون      

تحول دون تحقيق البرامج الجماعية و ترجع إلى الأميات التي ت الصعوبا يوضح (09جدول )
 =8=ن دعمين لدورىا في

 و
صعىتاخ ترجع إًٌ الأِهاخ 

وتحىي دوْ تحمُك اٌثراِج 

 اٌجّاعُح ٌذورها فٍ دعّهٓ 

 الاستجاتاخ
 

 

ِجّىع 

 الأوزاْ

 

 إٌسثح 

% 

 

 اٌترتُة
أوافك اًٌ  أوافك

 حذ ِا

لا 

 أوافك
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1 
يٓبد نهتذسٚت ظؼف اعتؼذاد الأ

 ٔانًشبسكخ فٙ انجشايج انجًبػٛخ

 

27 

 

15 

 

1 

 

152 

 

1615%  

 

1 

2 
ظؼف لذسح الأيٓبد ػهٗ 

 انتفبػم الإجتًبػٙ يغ اٜ شٍٚ.

 

24 
 

11 
 

3 
 

27 
 

15173  
 

2 

3 
الاتجبْبد انغهجٛخ نلأيٓبد تجبِ 

 أغفبنٍٓ.

11 21 6 11 

 

 

13113  
 

6 

4 
َمص انٕػٙ نذٖ الأيٓبد ثفٕائذ 

انجشايج. انًشبسكخ فٗ  

11 1 12 12 
 

13123  5 

5 
اَشببل الأيٓبد انذائى ثؼًهٍٓ 

 انٕٛيٙ

24 15 4 26 
 

15153  

 

3 

6 
شؼٕس الأيٓبد ثبنخجم يٍ 

 ئػبلخ أغفبنٍٓ.

5 35 8 61 
 

15123  

 

7 

7 

ظؼف انحبنخ انصحٛخ نلأيٓبد 

يًب ٚحذ يٍ يشبسكتٍٓ فٙ 

 انجشايج انجًبػٛخ

 

17 

 

21 

 

5 

 

 

23 

 

15153  

 

4 

 إجّاٌٍ 
 

   619   

 اٌّتىسط اٌحساتً 
 

 ِستىي ِرتفع 06307   
 
 

 
 

 (: أن ىناك صعوبات ترجع إلى أميات الأطفال ذوي متلازمة داون09يتضح من الجدول رقم ) 
 وتحول دون تحقيق البرامج الجماعية لدورىا في دعمين، ويمكن ترتيب ىذه الصعوبات كالآتى:

ات لمتدريب والمشاركة في البرامج الجماعية"، حيث ضعؼ استعداد الأمي الترتيب الأولجاء في 
%(، إف ضعؼ الاستعداد 16.5( بنسبة مئوية بمغت )128حصمت عمى أعمى بمجموع أوزاف بمغ )

يعكس نقص الدافع الداخمي وضعؼ الإيماف بفعالية ىذه البرامج وىو ما يرتبط بثقافة محدودة في 
ضعؼ  الترتيب الثانىلمؤسسي للأميات، يميو في الاعتماد عمى الذات أو غياب الدعـ الأسري وا

( ونسبة مئوية 97قدرة الأميات عمى التفاعؿ الاجتماعي مع الآخريف الذي جاء بمجموع أوزاف )
%( مما يشير إلى الشعور بعدـ الكفاءة أو التردد نتيجة لموصمة المرتبطة بإعاقة الطفؿ مما 15.7)

إنشغاؿ الأميات الدائـ بعمميف  الترتيب الثالثة ، وفى يحد مف قدرة الأـ عمى بناء علاقات جماعي
%( مما يشير الى ضرورة اعتماد جداوؿ زمنية مرنة 15.5( ونسبة )96اليومي بمجموع أوزاف )

ضعؼ الحالة  الترتيب الرابعوتنويع أساليب الدعـ مثؿ استخداـ أساليب الدعـ عف بُعد ، وجاء في 
( ونسبة 92ف في البرامج الجماعية بمجموع أوزاف )الصحية للأميات مما يحد مف مشاركتي

%( وىو ما يشير الى أىمية مراعاة الجوانب الصحية عند إعداد البرامج الجماعية وذلؾ مف 15.2)
 ،خلاؿ تقديـ دعـ طبي مناسب أو توفير تسييلات تتوافؽ مع الظروؼ الصحية للأميات وأطفاليف
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( 88بفوائد المشاركة في البرامج بمجموع أوزاف )نقص وعي الأميات  الترتيب الخامسوجاء فى 
%(، وىو ما يعكس جانبًا معرفيًا يتطمب تنمية الوعى لتعزيز الإدراؾ الإيجابي 12.8ونسبة مئوية )

الاتجاىات  الترتيب السادسلدى الأميات تجاه ىذه البرامج وتوضيح أثرىا الإيجابي ، كما جاء في 
%(، وىو ما يتطمب تدخلًا 12.1( ونسبة مئوية )81موع أوزاف )السمبية للأميات تجاه أطفاليف بمج

الترتيب السابع نفسيًا اجتماعيًا لتصحيح الاتجاىات وتعزيز أساليب التنشئة السميمة  ثـ جاء فى 
%(، 12.9( ونسبة مئوية )68شعور الأميات بالخجؿ مف إعاقة أطفاليف بمجموع أوزاف ) والأخير

 .لوعي المجتمعي وترسيخ قيـ تقبؿ الاختلاؼمما يشير الى ضرورة تعزيز ا
التي توصمت في  (:700الييضل ) مع ما بينتو نتائج دراسة كؿ مف: تتفق نتائج الجدول السابق

إلى أف الأميات يعانيف مف تأثر العلاقات الأسرية، والشعور بالذنب تجاه إعاقة الطفؿ، نتائجيا 
بناء، خاصة في مرحمة المراىقة، مثؿ العصبية وضعؼ الوعي التربوي في التعامؿ مع سموكيات الأ

أف التي بينت  McConkey et al.,(2009)دراسة  اتفقت معالزائدة والانفعالات الحادة. كما 
الأميات في ثقافات مختمفة )الأيرلندية، التايوانية، الأردنية( عانيف مف ضعؼ في الصحة النفسية 

ؾ لدى الأطفاؿ كانت عاملًا رئيسيًا في الضغط النفسي وارتفاع مستويات التوتر، وأف مشكلات السمو 
 اتفقت، و الواقع عمييف، إضافة إلى ضعؼ أداء الأسرة في مواجية المتغيرات المرتبطة بالإعاقة 

أف الوصمة الاجتماعية تشكؿ أحد أبرز  أشارت الىالتي  Mbazima.,(2016)مع دراسة  أيضاً 
شعر الأميات بالعزلة والخجؿ مف ظيور أطفاليف في المعوقات في بعض البيئات الثقافية، إذ ت

المحيط الاجتماعي، نتيجة النظرة السمبية السائدة نحو الإعاقة، مع وجود معوقات ذاتية واجتماعية 
 Devi et al.,(2025)وثقافية تتداخؿ في تشكيؿ خبرة الأـ مع الإعاقة ،واتفقت أيضا مع دراسة 

ؽ أطفاليف يشكؿ معوقًا واضحًا يحوؿ دوف استفادتيف مف التي بينت أف نقص وعي الأميات بحقو 
الموارد المتاحة أو المطالبة بالخدمات، إلى جانب ضعؼ مشاركتيف في الأنشطة المجتمعية 

مع نتائج والتعميمية، ما يؤثر سمبًا عمى إدراكيف لدورىف الأساسي في دعـ أطفاليف ، كما اتفقت 
التي أشارت إلى أف الأميات يعانيف مف   Abdollahi & Rasoulpoor.,(2024)دراسة 

مستويات مرتفعة مف القمؽ والضغط النفسي، إلى جانب نقص في ميارات التكيؼ الإيجابي، واتفقت 
التي بينت تعرض الأميات الى الاحتراؽ النفسي والإجياد الانفعالي (7078الكواري )مع دراسة 

  .وتبمد المشاعر
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النفسية الاجتماعية والمعرفية و شكؿ شامؿ، بحيث تراعي الأبعاد تصميـ برامج جماعية بمما يتطمب 
أساليب دعـ متنوعة )حضوريّة وعف بُعد(، وجداوؿ  واعتمادوالصحية والثقافية للأميات، والدينية 

والتدريب المياري، والدعـ المجتمعي، بما يعزز مف جاىزية  التوعية،زمنية مرنة، وتكاملًا بيف 
 .في تمؾ البرامج ةفعّالال ومشاركتيفالأميات 

 

تحول دون تحقيق البرامج الجماعية و المؤسسات  ترجع الىالصعوبات التي  يوضح (:0جدول )
 =8=داون  نلدورىا في دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة 

 

 

 و

 

صعىتاخ ترجع إًٌ اٌّؤسساخ 

وتحىي دوْ تحمُك اٌثراِج 

اٌجّاعُح ٌذورها فٍ دعُ أِهاخ 

 ح داوْالأطفاي روٌ ِتلازِ

 

  الاستجاتاخ

ِجّىع 

 الأوزاْ

 

 إٌسثح

% 

 

أوافك  أوافك اٌترتُة

إًٌ حذ 

 ِا 

لا 

 أوافك

1 

انشٔتٍٛ ٔتؼمذ الإجشاءاد انًتؼهمخ 

ثتُفٛز انجشايج انجًبػٛخ نذػى 

 الأيٓبد.

1 5 35 54 1115%  4 

2 

َذسح ٔجٕد ثشايج تذسٚجٛخ يٕجٓخ 

نهؼبيهٍٛ ٔانًٍُٓٛٛ انًتخصصٍٛ 

 ىنصمم  جشاتٓ

5 7 31 45 216% 6 

3 
َمص انٕعبئم ٔالأجٓضح انًلائًخ 

 نتُفٛز انجشايج انجًبػٛخ ثبنًإعغخ.

6 3 22 53 1113% 5 

4 

ػذو ٔجٕد يإعغبد يتخصصخ فٙ 

دػى أيٓبد الأغفبل رٔ٘ يتلاصيخ 

 دأٌ

2 11 11 74 1517% 2 

5 

َمص أػذاد الأ صبئٍٛٛ 

ٔانًتخصصٍٛ انمبئًٍٛ ػهٗ تُفٛز 

 خ.انجشايج انجًبػٛ

4 12 22 51 1213% 3 

6 
ػذو لٛبو انًإعغخ ثًتبثؼخ الأيٓبد 

 ثؼذ اَتٓبء انجشايج انجًبػٛخ.

1 13 24 53 1113% 5 

7 
ٔجٕد لصٕس فٙ كفبءح ٔ جشح 

 انمبئًٍٛ ػهٗ تُفٛز انجشايج

2 11 25 53 1113% 5 

1 

َمص انذػى انًبنٙ نهًإعغخ 

نلاعتًشاس فٙ تُفٛز انجشايج 

 انجًبػٛخ 

1 27 3 11 1712% 1 

   471    إجّاٌٍ 

 ِستىي ِٕخفض 16549    اٌّتىسط اٌحساتً 
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وتحىي دوْ تحمُك المؤسسات أْ هٕان صعىتاخ ترجع إًٌ  (::0يتضح من الجدول رقم )

ويمكن ترتيب ىذه ، داوْاٌثراِج اٌجّاعُح ٌذورها فٍ دعُ أِهاخ الأطفاي روٌ ِتلازِح 
 كالآتى: الصعوبات
نقص الدعـ المالي لممؤسسة للاستمرار في تنفيذ البرامج الجماعية يمثؿ  لالترتيب الأوجاء في 

نسبة مئوية و (، 81المعوؽ الأبرز الذي تواجيو المؤسسات، حيث حصؿ عمى أعمى مجموع أوزاف )
ركيزة أساسية لضماف استمرارية البرامج واعتباره التمويؿ  أىميةيعكس  مما%(. 1798بمغت )

الترتيب ثـ جاء في ، ي غيابو إلى ضعؼ التنفيذ أو حتى توقفو تمامًا وتطوير محتواىا، إذ يؤد
بمجموع أوزاف عدـ وجود مؤسسات متخصصة في دعـ أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف  الثانى
%(، وىذا يشير إلى وجود فجوة مؤسسية حقيقية تتطمب تدخؿ 1597)مئوية ، وبنسبة (74)بمغ 

 الترتيب الثالثفى تلاه صة قادرة عمى تقديـ خدمات شاممة ، و صناع القرار لإنشاء كيانات متخص
 (58)نقص أعداد الأخصائييف والمتخصصيف القائميف عمى تنفيذ البرامج الجماعية بمجموع أوزاف 

%(، ما يعكس النقص العددي في الكوادر المؤىمة، ويؤثر بشكؿ مباشر عمى 1892)مئوية ونسبة 
الروتيف وتعقد الإجراءات الإدارية  الترتيب الرابعوجاء في ، مياتحجـ وجودة الدعـ الذي تتمقاه الأ

%(، يشير ذلؾ إلى أف 11.5( ونسبة مئوية )54قدره )بمجموع أوزاف المتعمقة بتنفيذ البرامج 
التعقيدات البيروقراطية قد تمثؿ عاملًا معوقًا لانسيابية الأداء المؤسسي، مما يؤدي إلى بطء في 

تساوت ثلاث معوقات في  الترتيب الخامسوفي ، ر سمبًا عمى مدى فعاليتياتنفيذ البرامج ويؤث
%( وىي نقص الوسائؿ والأجيزة الملائمة لتنفيذ 11.2( بنسبة متساوية بمغت )52مجموع الأوزاف )

قصور كفاءة وخبرة القائميف  -عدـ قياـ المؤسسة بمتابعة الأميات بعد انتياء البرامج  -البرامج 
ويشير ىذا التساوي إلى أف تمؾ الجوانب الثلاثة تتقاسـ الأثر في عرقمة فاعمية ، رامج عمى تنفيذ الب

مف حيث الإمكانيات الفنية، وانقطاع المتابعة، ونقص الكفاءة المينية، وجاء في  الجماعية،البرامج 
بمغ زاف بمجموع أو والأخير، ندرة البرامج التدريبية الموجية لمعامميف والمينييف  الترتيب السادس

أف التدريب المستمر لا يحظى بالأولوية داخؿ  يشير إلى%(، مما 9.6(، ونسبة مئوية )45)
المؤسسات، بالرغـ مف كونو أحد الركائز الأساسية لتطوير الكفاءة المينية والارتقاء بمستوى 

 الخدمات المقدمة.
 & Tsibidaki( 2007):مع ما بينتو نتائج دراسة كؿ مف تتفق نتائج الجدول السابق

Tsamparli  أف الأسر لا تشعر بدعـ كاؼٍ مف المنظمات الاجتماعية مثؿ المدارس التي بينت
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ومراكز التدخؿ المبكر، كما أبدت الأسر عدـ رضاىا عف مستوى الخدمات، وغياب الأفراد 
التي  Suza et al.,(2020)دراسة  اتفقت معالمتخصصيف المؤىميف لتقديـ دعـ فعّاؿ كذلؾ 

أف الأميات يواجيف صعوبة في الوصوؿ إلى خدمات الرعاية المناسبة، وضعفًا في وعي  أظيرت
المجتمع باحتياجات أطفاليف، إلى جانب قمؽ مستمر مف المستقبؿ، وىو ما يزيد مف الضغط النفسي 

التي بينت غياب الدعـ المؤسسي المنيجي، وأف  King et al.,(2009) واتفقت مع دراسة عمييف،
النفسية والاجتماعية التي تواجييف غالبًا ما تتُرؾ دوف تدخؿ كاؼٍ مف المتخصصيف أو  التحديات
أف الأسر تعاني التي وضحت  Gashmard et al.,(2020)دراسة  اتفقت معكذلؾ ، المؤسسات

،  مف قمة الدعـ المستمر، وغياب برامج تدخؿ مينية فعالة، إضافة إلى نقص التدريب الأسري
أشارت إلى قصور في البنية المؤسسية التي   Buyukavci et al.,(2019) واتفقت مع دراسة

الداعمة للأسر، وغياب الإرشاد الرسمي، ، غياب السياسات المؤسسية الممنيجة التي تُمزـ الجيات 
 Cheok et al .(2024),كما اتفقت مع دراسة الصحية والاجتماعية بتقديـ دعـ موجو للأميات 

 .ية التكاممية لمبرامج المؤسسيةغياب الرؤ وضحت  لتىا
دارية تتطمب حمولا جذرية، بما في ذلؾ  أنويمكن القول  ىذه الصعوبات تعكس تحديات وظيفية وا 

توفير التمويؿ، ودعـ البنية المؤسسية المتخصصة، وتحسيف كفاءة المتخصصيف، وتفعيؿ آليات 
لتحسيف جودة البرامج وضماف استجابتيا معالجة ىذه الجوانب شرطًا أساسيًا  ويعدالمتابعة والتقويـ، 

 الفعّالة لاحتياجات أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف.
ترجع إلى الأخصائى وتحول دون تحقيق البرامج التي الصعوبات  يوضح (;0) رقم جدول

 =8ن=  دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة داون  الجماعية لدورىا في

َ 

 

 صدددعىتاخ ترجدددع إٌدددً الأ  دددا ً

دوْ تحمُدددددك اٌثدددددراِج  وتحدددددىي

اٌجّاعُح ٌذورها فدٍ دعدُ أِهداخ 

 الأطفاي روٌ ِتلازِح داوْ                   

  الاستجاتاخ

 ِجّىع

 الأوزاْ

 

 إٌسثح

% 

 
 اٌترتُة

 أوافك

أوافك 

إًٌ حذ 

 ِا

لا 

 أوافك

1 

ػذو يشاػبح الأ صبئٗ لاحتٛبجبد 

الأيٓبد ػُذ تمذٚى انجشايج 

 انجًبػٛخ انذاػًخ

11 3 24 

 

63 

 

 

15.3%  

 

 

3 

2 

تببظٗ الأ صبئٗ ػٍ تُفٛز 

انجشايج انلاصيخ نلأيٓبد نهتؼشٚف 

 ثحمٕلٍٓ ٔحمٕق أغفبنٍٓ
15 1 27 

 
 

52 
 

 
 

1414% 

 

4 
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(: أن ىناك صعوبات ترجع إلى الأخصائى وتحول دون تحقيق البرامج ;0يتضح من الجدول رقم )
ــب ىــذه ا ــن ترتي ــال ذوي متلازمــة داون، ويمك ــي دعــم أميــات الأطف ــدورىا ف ــة ل لصــعوبات الجماعي

 كالآتى:
الأنشطة   يفرض الأخصائي قيود عمى الأميات تحد مف مشاركتيـ بفعالية في الترتيب الأولجاء في 

%( يشير ذلؾ إلى أف الأميات يواجيف نوعًا مف القيود 17.5(، ونسبة مئوية )78بمجموع أوزاف )
أو طرؽ التفاعؿ المفروضة عمييف، سواء مف حيث توقيت البرامج، نوعية الأنشطة المقدمة، 

افتقار البرامج إلى  الترتيب الثانىالمتاحة، مما يحد مف مدى مشاركتيف الفعّالة واندماجيف ، وفى 
( ونسبة مئوية 69التنوع والشمولية والاستجابة لاحتياجات الأميات المختمفة بمجموع أوزاف  )

وف أف تأخذ في الاعتبار أف كثيرًا مف البرامج تقُدّـ بصيغة موحّدة، د مما يدؿ عمى%( 16.8)
عدـ مراعاة  الترتيب الثالثفي  ءالأميات ، وجاالاختلافات الفردية أو التنوع في احتياجات 

 نسبةو (، 62الأخصائي لاحتياجات الأميات عند تقديـ البرامج الجماعية الداعمة بمجموع أوزاف )
، وىو ما يفقد البرامج %( ما يعكس قصورًا في تشخيص وتحديد احتياجات الأميات15.2) مئوية

تغاضي الأخصائي عف تنفيذ البرامج اللازمة  الترتيب الرابع، تمى ذلؾ في  فعاليتيا وتأثيرىا المرجو
مما %( 14.4) مئوية نسبةو  (،59أوزاف )للأميات لمتعريؼ بحقوقيف وحقوؽ أطفاليف بمجموع 

كسابيف الثقة في ضعفًا في التثقيؼ الحقوقي، والذي يُعد عنصرًا أساسيًا في يعكس  تمكيف الأميات وا 

3 

ٚفشض الأ صبئٙ لٕٛد ػهٗ 

الأيٓبد تحذ يٍ يشبسكتٓى ثفؼبنٛخ 

 فٙ الأَشطخ.

15 14 14 

 
 

72 
 

 
 

1715% 

 

1 

 

4 
َظشح الأ صبئٗ انغهجٛخ نلأيٓبد 

 أغفبنٍٓٔ
5 5 31 

 

31 
 

212% 
 

7 

5 

ظؼف ٔػٙ الأ صبئٗ ثأًْٛخ 

دػى الأيٓبد ٔدٔسٍْ فٙ دػى 

  أغفبنٍٓ.

1 14 23 

 

54 

 

1311% 

 

6 

 

6 

افتماااااابس انجااااااشايج ئنااااااٗ انتُاااااإع 

ٔانشاإًنٛخ ٔالاعااتجبثخ لاحتٛبجاابد 

 .الأيٓبد انًختهفخ

2 27 2 

 

62 

 

1611% 

 

2 

 

7 

ظااااؼف لااااذسح الأ صاااابئٗ ػهااااٗ 

ياااٍ انًااإاسد الاعاااتفبدح انمصااإٖ 

 .انًتبحخ

2 14 22 

 

56 

 

1316% 

 

5 

   411    إجّاٌٍ 

 ِستىي ِٕخفض 16545    اٌّتىسط اٌحساتً 
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ضعؼ قدرة الأخصائي عمى  الترتيب الخامس، وجاء في  التعامؿ مع المجتمع والمؤسسات
ما يشير إلى م%( 1296)مئوية نسبة و (، 56بمجموع أوزاف ) الاستفادة القصوى مف الموارد المتاحة

طريقة فعالة تخدـ الأميات وتمبي وجود تحديات في استثمار الإمكانات المادية والبشرية والتقنية ب
ضعؼ وعي الأخصائي بأىمية دعـ الأميات ودورىف في دعـ  الترتيب السادس، وفى  احتياجاتيف
في وعي الأخصائي  قصورا%( يعكس ذلؾ 1291) مئوية نسبةو (، 54بمجموع أوزاف ) أطفاليف

دي إلى إغفاؿ تقديـ الدعـ بأىمية الدور المحوري الذي تؤديو الأـ في رعاية الطفؿ ودعمو، مما يؤ 
أوزاف نظرة الأخصائي السمبية للأميات وأطفاليف بمجموع والأخير  الترتيب السابع، وفى  الملائـ ليا

%( وىو ما يشير إلى وجود بعض الاتجاىات السمبية التي قد تؤثر عمى 998) مئوية نسبةو  (،28)
 ي.علاقة الأخصائي بالأميات، وتحد مف فعالية التواصؿ المين

 Artal et al., (2025) مع ما جاء مف نتائج في دراسة كؿ مف: تتفق نتائج الجدول السابق
التي أظيرت أف تجربة التشخيص قبؿ الولادة لا تزاؿ سمبية إلى حد كبير، رغـ مرور أكثر مف 
 عقديف عمى الدراسات السابقة، مما يدؿ عمى عدـ كفاية التدخلات السابقة في تحسيف تجربة الأسرة

 & Lukowskiدراسة  ، كما تتفؽ أيضاً مع نتائج  في تمؾ المرحمة الحرجة

Bohanek.,(2025)  التي وضحت أف البرامج المقدمة لا تراعي الفروؽ الثقافية والاجتماعية، ما
يدؿ عمى قصور لدى المتخصصيف في فيـ الخمفية الاجتماعية للأميات وتخصيص الدعـ بناء 

التي بينت أف الأميات يعانيف مف نقص في  Devi et al.,(2025)ة عمييا، كما اتفقت مع دراس
الإرشاد والتوجيو مف قبؿ الأخصائييف، وخاصة في فترة ما بعد التشخيص، مع ضعؼ برامج الدعـ 

التي بينت قصور الأخصائييف في   Albedeiwi et al.,(2022)الأسري، واتفقت أيضاً مع دراسة
دراكيف نقؿ المعرفة للأميات، وغياب بر  امج تدريبية فعالة، مما أثر عمى مستوى وعييف وا 

التي بينت غياب التأىيؿ الميني  Mbazima.,(2016)لاحتياجات الطفؿ وقد اتفقت مع دراسة 
 King et المناسب لممتخصصيف في التعامؿ مع الأميات والأسر، كما اتفقت مع دراسة

al.,(2009  التدخؿ المقدمة مف قبؿ الأخصائييف، والتي أشارت الى نقص الكفاءة في أساليب
 وأشارت إلى ضرورة تحسيف ميارات التواصؿ والدعـ الميني.

عمى تصميـ برامج شاممة ومتكاممة  وصقؿ قدراتيـتدريب الأخصائييف ضرورة  مما يستدعى
عادة تقييـ البرامج الحالية لضماف ملاءمتيا لمواقع و  للأميات، تستجيب للاحتياجات المتنوعة ا 

 حقيقيياتيا نحو تمكيف الأميات ودعميف بشكؿ وتوج
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يوضح الصعوبات التي تحول دون تحقيق البرامج الجماعية لدورىا في دعم  (>0)جدول رقم 
 أميات الأطفال ذوي متلازمة داون

 

َ 

 
 

اٌ عىتاخ اٌتٍ تحىي دوْ تحمُك اٌثراِج 

اٌجّاعُح ٌذورها فٍ دعُ أِهاخ الأطفاي 

 روٌ ِتلازِح داوْ

 

ِجّىع 

لأوزاْ ا

 اٌّرجحح

 

اٌّتىسط 

 اٌحساتً

 

 إٌسثح

% 

  
 

ة
تُ
تر
اٌ

 

ٔتحٕل دٌٔ  الأِهاخصؼٕثبد تشجغ ئنٗ  1

 تحمٛك انجشايج انجًبػٛخ نذٔسْب فٙ دػًٍٓ                 

 

612 

 

21327 

 

4112% 
 

1 

ٔتحٕل دٌٔ  اٌّؤسساخصؼٕثبد تشجغ ئنٗ  2

تحمٛك انجشايج انجًبػٛخ نذٔسْب فٙ دػى 

 رٔ٘ يتلاصيخ دأٌ أيٓبد الأغفبل

 

471 

 

11542 

 

3114% 
 

0 

ٔتحٕل دٌٔ  الأ  ا ًصؼٕثبد تشجغ ئنٗ  3

تحمٛك انجشايج انجًبػٛخ نذٔسْب فٙ دػى 

 أيٓبد الأغفبل رٔ٘ يتلاصيخ دأٌ

 

411 

 

11545 

 

2714% 
 

3 

 اٌّجّىع 
 

 ِتىسط 122% 16822 1521

 دعُ أِهاخ الأطفاي  اٌجّاعُح فٍ  ٌثراِجتحذ ِٓ دور ااٌ عىتاخ اٌتٍ (: >0يتضح من الجدول رقم )   

  ويمكن ترتيب ىذه الصعوبات كالآتى: روٌ ِتلازِح داوْ   
تحد التي  الصعوباتمف أبرز  ،الصعوبات التي ترجع إلى الأميات أنفسين الترتيب الأولجاء في 

وزاف المرجحة لأا وقد بمغ مجموعفي تقديـ الدعـ اللازـ ليف. لدورىا البرامج الجماعية  تحقيؽ مف
إلى أف الجوانب  مما يشير ،%(90.7ونسبة مئوية ) (،>7,87)حسابي بمغ  بمتوسط(، <0;)

والمواقؼ النفسية والاجتماعية للأميات، قد تمثؿ عائقاً رئيسياً أماـ  المتعمقة بالخصائص الشخصية
ى نحو منيجي الاستفادة مف البرامج الجماعية، مما يتطمب التدخؿ لمتعامؿ مع ىذه العوامؿ عم

 ومتكامؿ.
، وتحوؿ دوف تحقيؽ البرامج الصعوبات التي ترجع إلى المؤسسات الثانىالترتيب في  وجاء

وقد بمغ مجموع الأوزاف المرجحة ليذه داوف الجماعية لأىدافيا في دعـ أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة 
النسبة وجود  وتعكس ىذه ،%(80.9)(، ونسبة مئوية 16549حسابي ) ( بمتوسط0>9الفئة )

دارية داخؿ المؤسسات التي تقدـ ىذه البرامج، مثؿ ضعؼ الإمكانيات أو قصور  تحديات تنظيمية وا 
 في التخطيط والتنفيذ، مما يستدعي مراجعة السياسات المؤسسية لضماف فاعمية البرامج الجماعية.

ث بمغ مجموع الأوزاف حي ،الاجتماعيينالصعوبات التي ترجع إلى الأخصائيين  الترتيب الثالثوفى 
 %(.9.>7)(، وبنسبة مئوية :9:,0(، بمتوسط حسابي )900المرجحة )
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471 
411 

41.2 31.4 27.4 

 الوسط الحسابي للأوزان المرجحة مجموع الأوزان المرجحة

قد لا تكوف كافية في بعض  للأخصائييفإلى أف الكفاءة والميارات المينية وتشير ىذه النتائج 
  .المستمر تدريبيـ وتأىيميـ يستدعى ضرورةالأحياف لتحقيؽ الأىداؼ المرجوة، مما 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 الجماعية  مقترحات التغمب عمى الصعوبات التي تحول دون تحقيق البرامج اً: ثالث
 ؟لدورىا في دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة داون      

 

مقترحات التغمب عمى الصعوبات التي تحول دون تحقيق البرامج يوضح  (=0جدول رقم )
 =8ن=  لدورىا في دعم أميات الأطفال ذوي متلازمة داون الجماعية

 

 و

 اٌ عىتاخِمترحاخ اٌتغٍة عًٍ 

اٌتدٍ تحددىي دوْ تحمُدك اٌثددراِج 

اٌجّاعُح ٌذورها فٍ دعُ أِهاخ 

 الأطفاي روٌ ِتلازِح داوْ

 الإستجاتاخ
 

 

ِجّىع 

 الأوزاْ 

 

 

 إٌسثح

% 

 

 
 اٌترتُة

 أوافك

أوافك 

اًٌ حذ 

 ِا

لا 

 أوافك

1 
يشاػبح انفشٔق انفشدٚخ ثٍٛ 

 الأيٓبد ػُذ تصًٛى انجشايج
31 5 5 

 

114 

 

516%  

1 

2 

انتؼااابٌٔ ياااغ انجٓااابد انحكٕيٛاااخ 

ٔغٛاااش انحكٕيٛاااخ انًؼُٛاااخ ثاااذػى 

الأيٓبد ٔانطفٕنخ  نعًبٌ تكبيم 

 .انخذيبد ٔتٕعٛغ َطبلٓب

31 5 5 

 

 

114 

 

 

516% 

 

1 
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3 

تُظٛى حًلاد تٕػٛاخ نجٛابٌ أًْٛاخ 

دٔس الأيٓاااابد ٔتشااااجٛغ الأعااااش 

ٔانًجتًغ ػهٗ تمذٚى انذػى انالاصو 

 .نٍٓ

31 7 5 

 

157 

 

5.2% 

 

4 

4 

يغاابػذح الأيٓاابد ػهااٗ انتؼبياام  

يغ انعبٕغ الاجتًبػٛخ ٔانُفغاٛخ 

 ااااااالال انجهغااااااابد الإسشااااااابدٚخ 

 انجًبػٛخ ٔانفشدٚخ

31 5 5 

 

114 

 

 

516% 

 

1 

5 
تصًٛى انجشايج انجًبػٛاخ لإشاجبع 

 احتٛبجبد ٔسغجبد الأيٓبد
31 5 5 

 

114 
 

516% 
1 

6 

تأيٍٛ يإاسد يبنٛاخ كبفٛاخ نعاًبٌ 

خ انجااااااشايج انُٕػٛااااااخ اعااااااتًشاسٚ

 انًمذيخ نلأيٓبد

35 3 5 

 

111 

 

5.4% 

 

3 

 

7 

تٕػٛااااخ انًجتًااااغ ثأًْٛااااخ تؼااااذٚم 

َظشتّ لأيٓبد الأغفبل انًصبثٍٛ 

 ثًتلاصيخ دأٌ

31 5 5 

 

114 
 

516% 
1 

1 

تصااًٛى ثااشايج جًبػٛااخ تشفٛٓٛاااخ 

نتؼضٚاااااااض انتفبػااااااام ٔانتٕاصااااااام 

 الإٚجبثٙ ثٍٛ الأيٓبد ٔأغفبنٍٓ.

31 5 5 

 

114 

 

516% 

 

1 

2 

اتجاابع ػًهٛاابد تمٛااٛى يغااتًشح نكاام 

َشاااااابغ يااااااٍ أَشااااااطخ انجااااااشايج 

انجًبػٛااخ نتحذٚااذ يااذٖ يااب تحمااك 

 يٍ أْذاف انذػى.

37 1 5 

 

113 

 

5.5% 

 

2 

15 
ئتبحخ انفشصخ نلأيٓبد نهًشابسكخ 

 فٙ ٔظغ ٔتصًٛى انجشايج
25 13 5 

 

151 
4.2% 5 

11 

تحذٚث يحتٕٖ انجشايج انجًبػٛاخ 

 ثبعاتًشاس نٕٛاكاات انتطإساد فااٙ

 يجبل يتلاصيخ دأٌ.

37 1 5 

 

113 

 

 

5.5% 

 

2 

12 

تًُٛاااااخ ٔػاااااٗ انًجتًاااااغ حااااإل 

يتلاصيااخ دأٌ نهحااذ يااٍ انتًٛٛاااض 

 ٔانٕصى الاجتًبػٗ

31 5 5 

 

114 

 

516% 
1 

13 

ػمااااذ دٔساد تذسٚجٛااااخ نكاااام يااااٍ 

الأيٓااابد ٔالأ صااابئٍٛٛ نتؼضٚااااض 

 انتؼبٌٔ انًشتشن ثًُٛٓب.

31 5 5 

 

114 

 

516% 

 

1 

14 
بثخ لإحتٛبجابد تُٕع انجشايج اعتج

 الأيٓبد انًختهفخ.
31 5 5 

 

114 

 

516% 
1 

15 

تاااااااإفٛش انٕعاااااااابئم ٔالأجٓااااااااضح 

ٔالأدٔاد انًلائًااخ نتُفٛااز انجااشايج 

 انجًبػٛخ

31 5 5 

 

114 

 

516% 

1 

16 
ٚشاػاااٗ أٌ تكااإٌ انجاااشايج يشَاااخ 

 ٔٔالؼٛخ ٔلبثهخ نهتُفٛز
31 5 5 

 

114 
 

 

516% 

 

1 
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عمـى الصـعوبات التـي  مكـن مـن خلاليـا التغمـبيأن ىناك مقترحات  (:=0يتضح من الجدول رقم )
داون، وقــد تحــول دون تحقيــق البــرامج الجماعيــة لــدورىا فــي دعــم أميــات الأطفــال ذوي متلازمــة 

ويمكــن ترتيــب ىــذه المقترحــات اجمــع عمييــا أميــات الأطفــال ذوي متلازمــة داون )عينــة الدراســة(، 
 كالآتى:

التعػػػاوف مػػػع  -بػػػيف الأميػػػات عنػػػد تصػػػميـ البػػػرامج مراعػػػاة الفػػػروؽ الفرديػػػة  الترتيـــب الأولجػػػاء فػػػي 
الجيات الحكومية وغير الحكومية المعنية بدعـ الأميات والطفولة، لضػماف تكامػؿ الخػدمات وتوسػيع 

مسػػػػاعدة الأميػػػػات عمػػػػى التعامػػػػؿ مػػػػع الضػػػػغوط الاجتماعيػػػػة والنفسػػػػية خػػػػلاؿ الجمسػػػػات  -نطاقيػػػػا 
 –جماعيػػػة لإشػػػباع احتياجػػػات ورغبػػػات الأميػػػات تصػػػميـ البػػػرامج ال –الفرديػػػة و الإرشػػػادية الجماعيػػػة 

تصػػػميـ بػػػرامج  –توعيػػػة المجتمػػػع بأىميػػػة تعػػػديؿ نظرتػػػو لأميػػػات الأطفػػػاؿ المصػػػابيف بمتلازمػػػة داوف 
تنميػػة وعػػى المجتمػػع  –جماعيػػة ترفيييػػة لتعزيػػز التفاعػػؿ والتواصػػؿ الإيجػػابي بػػيف الأميػػات وأطفػػاليف

عقػػد دورات تدريبيػػة لكػػؿ مػػف الأميػػات  -جتمػػاعى حػػوؿ متلازمػػة داوف لمحػػد مػػف التمييػػز والوصػػـ الا
 -تنوع البرامج استجابة لإحتياجات الأميات المختمفػة  -والأخصائييف لتعزيز التعاوف المشترؾ بينيما

يراعػػى أف تكػػوف البػػرامج مرنػػة  -تػوفير الوسػػائؿ والأجيػػزة والأدوات الملائمػػة لتنفيػػذ البػػرامج الجماعيػػة 
فير الكوادر المينية المتخصصة في تنفيذ البرامج الجماعية لػدعـ الأميػات تو  -وواقعية وقابمة لمتنفيذ 

مجمػػوع ب اطػػلاع الأخصػػائى عمػػى أحػػدث المسػػتجدات فػػي مجػػاؿ عممػػو لتطػػوير معرفتػػو ومياراتػػو  -
اتبػاع عمميػات تقيػيـ مسػتمرة لكػؿ نشػاط  الترتيب الثانيفػي وجاء  ، %;,: ونسبة مئوية 009أوزاف 

تحػػديث محتػػوى البػػرامج  - اعيػػة لتحديػػد مػػدى مػػا تحقػػؽ مػػف أىػػداؼ الػػدعـمػػف أنشػػطة البػػرامج الجم
مئويػػػة  نسػػػبةو  008مجمػػػوع أوزاف داوف بالجماعيػػػة باسػػػتمرار ليواكػػػب التطػػػورات فػػػي مجػػػاؿ متلازمػػػة 

تػػأميف مػوارد ماليػة كافيػة لضػػماف اسػتمرارية البػرامج النوعيػة المقدمػػة  الترتيـب الثالـثفػي ، و   %:,:
تنظيـ حملات توعيػة لبيػاف  الترتيب الرابع في، و  %9,: مئوية نسبةو  000 مجموع أوزافب للأميات

17 

تاااااااااإفٛش انكاااااااااإادس انًُٓٛااااااااااخ 

ُفٛاااز انجاااشايج انًتخصصاااخ فاااٙ ت

 انجًبػٛخ نذػى الأيٓبد 

31 5 5 

 

114 

 

 

516% 

 

1 

11 

اغااالاع الأ صااابئٗ ػهاااٗ أحاااذ  

انًغااااتجذاد فاااااٙ يجاااابل ػًهاااااّ 

  نتطٕٚش يؼشفتّ ٔيٓبساتّ

31 5 5 

 

114 

 

 

516% 

 

1 

   0207    إجّاٌٍ 

 ِستىي ِرتفع 0696    اٌّتىسط اٌحساتً 
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 >00أوزاف  عليػػف. بمجمػػو أىميػػة دور الأميػػات وتشػػجيع الأسػػر والمجتمػػع عمػػى تقػػديـ الػػدعـ الػػلازـ 
إتاحػة الفرصػة للأميػات لممشػاركة فػي وضػع  وأخيراً جاء فى الترتيب الخامس، %7,: مئويػة نسبةو 

 .البرامج %<.9 مئوية نسبةو  000 مجموع أوزافبوتصميـ 
مع ما تضمنتو العديد مف الدراسات السابقة مف اقتراحات بحثية ومينية وتتفق نتائج الجدول السابق 

تيدؼ إلى تحسيف جودة الرعاية والدعـ النفسي والاجتماعي المقدـ لأميات الأطفاؿ ذوي متلازمة 
العمؿ عمى تطوير استراتيجيات  Artal et al., (2025) أرتال وآخرون فقد اقترحت دراسةداوف، 

كما  ،أكثر فاعمية لتعزيز الدعـ النفسي والاجتماعي المُقدَّـ لموالديف خلاؿ مرحمة ما بعد التشخيص
ضرورة تدريب مقدمي الرعاية  Buyukavci et al., (2019) دراسة بيوكافجي وآخرون اقترحت

نشاء شبكات الصحية عمى ميارات التواصؿ الحساس، وتوفير دعـ  نفسي فوري ومعمومات شاممة، وا 
ماكونكي  واقترحت دراسة،  دعـ ميني واجتماعي، لا سيما في الأسابيع الأولى بعد التشخيص

اعتماد مناىج مينية تركز عمى الأسرة وتراعي   McConkey et al., (2009) وآخرون
في حيف  الفروؽ الفردية ، وتراعىاحتياجات الأميات، عمى أف تكوف تمؾ المناىج مرنة ثقافيًا 

إدراج برامج فحص مبكر  Eddaoudi et al., (2023) إداوودي وآخرون اقترحت دراسة
نشاء مراكز تأىيمية متخصصة تدعـ دمج الأطفاؿ في المجتمع  لمتلازمة داوف خلاؿ فترة الحمؿ  ،وا 

لمخدمة فكرة مواءمة الممارسات المينية   Mbazima, (2016) مبازيما كما طرحت دراسة
الناصر  وطرحت دراسة،  الاجتماعية مع الخصوصيات الثقافية المحمية لتعزيز فاعمية التدخلات

مجموعة مف المقترحات أبرزىا توعية الأسرة وزيادة مراكز الرعاية والتدريب  (<700) والبرديسي
فقد اقترحت تعزيز الدعـ الإرشادي للأميات في  (2022) معوض أما دراسة ،المتخصصة

ضوعات مثؿ أسباب الإعاقة وأساليب التعامؿ وتوفير متخصصيف مؤىميف مع تخصيص جية مو 
تبني برامج إرشادية  (2021) عبدالعال كذلؾ اقترحت دراسة،  رسمية لمتابعة الخدمات المقدمة

كما  ،قائمة عمى العلاج المعرفي السموكي لاسيما أسموب "التقبؿ والالتزاـ"، لدعـ الأميات نفسيًا
توظيؼ الأدوات التكنولوجية في تقييـ أداء الأخصائييف داخؿ  (2017) السيد ت دراسةاقترح

 وفي السياؽ نفسو، اقترحت دراسة،  الجمسات وتوفير الموارد اللازمة لتفعيؿ الأساليب المينية الحديثة
تنفيذ أنشطة تثقيفية للأسر ومقدمي الرعاية،    Gashmard et al., (2020)  قشمارد وآخرون

جراء أبحاث معمقة لتحسيف جودة حياة مقدمي الرعايةو   لوكوسكي وبوىانيك بينما اقترحت دراسة ، ا 
Lukowski & Bohanek, (2025)   تطوير تدخلات نفسية ومعموماتية تراعي توقيت
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 Lundmark لوندنمارك ورادوك أما دراسة،  التشخيص والخصوصية الثقافية والاجتماعية للأسرة
& Raddock, (2025)  مراعاة البعد الروحي والديني ضمف التدخلات  ضرورة اقترحتفقد

 Cheok تشيوك وآخرون في تعزيز التكيؼ واليوية الأسرية. وذىبت دراسة االنفسية، نظراً لدورى
et al., (2024)  إلى اقتراح دمج تقييـ جودة حياة الأميات ضمف خطط الرعاية وتطوير تدخلات

 العُبرى كما اقترحت دراسة ،سية والاجتماعية والاقتصادية لدييفتستيدؼ تحسيف الجوانب النف
ضرورة تثقيؼ الأميات والمجتمع بشكؿ عاـ عبر وسائؿ الإعلاـ ومواقع التواصؿ  (2025)

وتوجيو الخطاب الإعلامي لتحسيف صورة الأطفاؿ ذوي  الإعاقة، الاجتماعي المختمفة حوؿ تقبؿ
 .متلازمة داوف وتعزيز دمجيـ المجتمعي

يعكس وضوح الرؤية لدى مما ، عمى درجة عالية من الاتفاق عمى غالبية المقترحات وتدل النتائج
أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف تجاه ما ينبغي القياـ بو لتطوير البرامج الجماعية الموجية 

 لدعميف.

تفعيل دور البرامج الجماعية في دعم أميات ل في خدمة الجماعة حمقتر  رابعاً:
 داون     ذوي متلازمة      طفال الأ

لتفعيؿ دور البرامج الجماعية في دعـ أميات الأطفاؿ ذوي في خدمة الجماعة مقترح  تصميـتـ 
متلازمة داوف بناء عمى ما تـ عرضو في الإطار النظري، وكذلؾ ما توصمت إليو الدراسة الميدانية 

  .مف نتائج
 يا:: الأىداف التي يسعى المقترح لتحقيقأولاً 

   ممقترح:لالأىداف العامة 
 أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف  دعـفي  البرامج الجماعيةتفعيؿ دور  -1
 بدورىاتمؾ البرامج عف القياـ مف  تحدالتغمب عمى الصعوبات التي  -8
   المقترح:بالأىداف الخاصة 

 بأىمية البرامج الجماعية في تقديـ الدعـ إلييف.تعريؼ الأميات  -0
 الدور فاعمية مف تقمؿ الصعوبات التي لمحد مف الإجراءات مف مجموعة لوضع البرنامج يسعى -1

 ذوي متلازمة داوف  مساعدة أطفاليف فيو الأميات ب تقوـ ذيلا
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ونفسي وديني( للأميات حتى يستطعف تقبؿ أطفاليف تقبلا  ومعرفي)اجتماعي  دعـتقديـ  -2
 إيجابيا

  الداوف حمة عمرية يمر بيا أطفاليفتعميـ الأميات أساليب الرعاية المطموبة في كؿ مر  -3
 داوفالالذي تشعر بو أميات الأطفاؿ ووصمة العار التخفيؼ مف مشاعر الحزف والأسى  -4
تغير النظرة الدولية للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة تغييرا جذريا، حيث لـ يعد يكتفى بأف  -5

ـ حقوقا مدنية واجتماعية ، بؿ أصبحت النظرة الآف بأف ليفقط ليؤلاء الأطفاؿ احتياجات خاصة
 .وثقافية وصحية وتربوية شأنيـ شأف أقرانيـ العادييف

 التي يعتمد عمييا المقترح:  الركائز: ثانياً 
 منيا: ركائزتـ بناء المقترح عمى عدة 

أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف حيث أنو يجنبيـ  دعـفي  البرامج الجماعيةأىمية دور  .1
 لاحقة.نفسية ية و اجتماعالدخوؿ في مشكلات 

لمتعرؼ عمى دور  ةالحالي الدراسةفي  الباحثةتحميؿ نتائج الدراسات السابقة التي استعانت بيا  .8
 مع أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف البرامج الجماعية

 نتائج.مف  ةالحالي الدراسةاليو  تما توصم .2
 المقترح:تحقيق أىداف ثالثا: متطمبات 

 عمى تنفيذ المقترح والأميات عمى أساس مف الثقة والاحتراـ  يفف القائمتدعيـ العلاقة المينية بي -1
 التواصؿ والمتابعة المستمرة مع أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف -8
-لمجموعة مف الميارات مثؿ: ميارة إجراء المقابلات المقترحاكتساب القائميف عمى تطبيؽ  -2

-ميارة الزيارة المنزلية-ميارة الاتصاؿ-رتباطميارة التعاقد والا-ميارة الملاحظة-ميارة المناقشة
ميارة العمؿ -ميارة الإنصات الواعي-ميارة التعزيز الإيجابي -ميارة النمذجة-ميارة المتابعة
 ميارة الإقناع والتأثير.-ضمف الفريؽ

كسابيفتنمية وعي أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف بأىمية  -4  المقترح في دعميف وا 
عمى التعامؿ مع المشكلات المترتبة عمى  فموكية الإيجابية التي تساعدىالاستراتيجيات الس

  أطفاليف.إعاقة 
أميات  لدعـإعداد الدورات التدريبية والندوات والمحاضرات وورش العمؿ التي سيتـ استخداميا  -5

 .الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف مف كافة الجوانب
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  .أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف دعـل لتنفيذ المقترحتوفير الدعـ المادي المناسب  -6 -6
 المقترح:رابعا: آليات تنفيذ 

   لممقترحآليات خاصة بالتخطيط: 
 تتطمب عممية التخطيط رؤية شاممة لجودة الخدمات المقدمة ليـ بالفعؿ، والتي تشمؿ ما يمي:

 الخاصة بأميات الأطفاؿ ذوي ملازمة داوف الدعـالتقييـ الحقيقي لاحتياجات  .1
مكانياتمع قدرات  المقترحسب أف يتنا .8  أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف  وا 
ورصد لتحديد ما تحقؽ مف الأىداؼ  المقترحأف تتـ عممية تقييـ مستمرة لكؿ مرحمة مف مراحؿ  .8

 ومدى ملائمة الأساليب والوسائؿ المستخدمة  هالصعوبات التي واجيت تنفيذ
  أميات الأطفال ذوي متلازمة داونبآليات خاصة: 
وعدـ النزعة للانتظار وذلؾ مف خلاؿ التوعية والإرشاد المشاركة توعية الأميات بأىمية  .1

 الأسري والإقناع والمناقشة
مؤسسة تشجيع الأميات عمى حضور الدورات التدريبية والمحاضرات وورش العمؿ التي تعقدىا  .8

 اد الأسريالأميات مف خلاؿ التوجيو والإرش لدعـ رعاية الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف
والمشاركة بناء العلاقات المينية لالتواصؿ مع الأميات بشكؿ دوري عمى الأقؿ مرتيف أسبوعيا  .2

 في البرامج الجماعية.
إنجازه ولو يقوـ الأطفاؿ ب أي عمؿ تجاه استخداـ أسموب التشجيع والتعزيزحث الأميات عمى  .4

 لتدعيـ ثقة الأطفاؿ بأنفسيـ.كاف بسيط وذلؾ 
مواجية المشكلات والمواقؼ الضاغطة بمختمؼ أنواعيا مف خلاؿ ل لأمياتا تنمية ميارات .5

 الأسري وتقنيات الاسترخاء  الجماعية والحوار والعصؼ الذىنى والإرشاد المناقشة
 

 التي يعتمد عمييا المقترح:: الاستراتيجيات خامساً 
ت عمى تيدؼ إلى تعزيز قدرات الأميا :Empowerment Strategyاستراتيجية التمكين 

التكيؼ مع ضغوط الحياة وتحديات تربية طفؿ ذو متلازمة داوف، وتفعيؿ دورىف في اتخاذ القرار 
 والمشاركة المجتمعية.
الإيجابي بيف الأـ، الجماعى تعزز التفاعؿ  :Cooperation Strategyإستراتيجية التعاون 

 .قيؽ بيئة داعمةلتح والأبناء، والجماعة، فريؽ العمؿ، الأسرة الاجتماعي،الأخصائي 
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في جميع  ةالفعّال المشاركةتشجيع الأـ عمى  :Participation Strategy إستراتيجية المشاركة
 أنشطة البرنامج، لتعزيز شعورىا بالمسؤلية والكفاءة.

تحفيز الأـ للاستفادة مف محتوى البرنامج : Encouragement Strategyإستراتيجية التشجيع 
 الأسرية بفاعمية  والتحدياتمساعدتيا عمى التعامؿ مع المواقؼ و ة طفميا رعاي عمىلتطوير قدراتيا 

 

 التي يعتمد عمييا المقترح:: الأساليب المينية سادساً 
يتيح تبادؿ الخبرات والآراء بيف الأميات،  (:Group Discussionأسموب المناقشة الجماعية )

 التفاىـ والدعـ المتبادؿ.لدييف مما يعزز 
يُستخدـ لتحفيز التفكير الإبداعي في مواجية  (:Brainstormingالذىني )أسموب العصف 

 التحديات اليومية التي تواجو الأميات مع أطفاليف.
ييدؼ إلى تدريب الأميات عمى التعامؿ الواقعي مع  (:Role Playingأسموب لعب الأدوار )

 مواقؼ الحياة اليومية، مف خلاؿ محاكاة أدوار مختمفة.
 (:Lectureضرة )أسموب المحا

 يُستخدـ في تقديـ معمومات منظمة عف متلازمة داوف وطرؽ الرعاية النفسية والاجتماعية والتربوية.
عرض قصص واقعية لأميات مررف بتجارب  (:Real-Life Storiesأسموب القصص الواقعية )

 عمى الصبر والتغيير الإيجابي. ىفويحفّز لدييف، ناجحة، يُعزز الأمؿ 
 (:Cooperative Learningمم التعاوني )أسموب التع

مف خلاؿ الأنشطة المشتركة التي تتطمب التعاوف بيف الأميات يُعزز روح الفريؽ والعمؿ الجماعي 
 .والمشاركة والتفاعؿ

 (:Reverse Role Playingأسموب لعب الأدوار العكسي )
 حسيف التعامؿ.يالتعاطؼ و تُجسّد فيو الأـ شخصية طفميا، لتفيـ كيؼ يشعر ويتفاعؿ، مما يُعزز 

 

 التي يعتمد عمييا المقترح:: النماذج المينية سابعاً 
 (:Treatment Model)نموذج العلاج الجماعي 

النفسي والاجتماعي مف خلاؿ التفاعؿ داخؿ  فعمى تحسيف توافقي الأمياتمساعدة عمى يركز 
  ماىر.خصائي إشراؼ أتحت جماعة صغيرة يتشاركف فييا مشكلات وتحديات متشابية. 
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مساعدة الأـ عمى تعديؿ  (:Behavioral Modification Modelنموذج التعديل السموكي )
الزائد أو الاندفاع(، باستخداـ تقنيات تعزيز سموكي  الغضب والاكتئاب)مثؿ  يياالسموكيات السمبية لد

 إيجابي.
كلات التي تحديد المشلتوجيو الأـ  (:Problem-Solving Modelنموذج حل المشكمة )

تواجييا بالأسرة والعمؿ عمى إيجاد الحموؿ المناسبة ليا وفقا لخطوات عممية مدروسة لتجنب الإرباؾ 
 الضغوط الأسرية. والتخفيؼ مفالنفسي 

 

 العممية التي يعتمد عمييا المقترح:: النظريات ثامناً 
وزوجة ومربية ومعممة  ساعد الأـ عمى فيـ أدوارىا المختمفة كأـ،ت (:Role Theoryنظرية الدور )

 .بيف كؿ ىذه الأدواررائدة في رعاية طفميا ذي متلازمة داوف، وتحقيؽ التوازف وموجية و 
لدعـ شبكة العلاقات والتفاعلات  (:Symbolic Interaction Theoryالنظرية التفاعمية )

لمتغمب عمى  تتفاعؿ معيـ بما يساعدىا الأـ وزوجيا وأبنائيا وكؿ مفالاجتماعية المرغوبة بيف 
 تعزيز بيئة دعـ فعّالة.و  الضغوط الاجتماعية.

لمضغوط الاجتماعية والنفسية مساندة الأـ إثناء تعرضيا (: Crisis Theoryنظرية الأزمة )
 عمى اجتياز المحنة والعمؿ عمى إعادة توافقيا وتكيفيا. ومساعدتيا

ماعية في دعم أميات الأطفال لتفعيل دور البرامج الجفي خدمة الجماعة مقترح صورة : تاسعاً 
      ذوي

 :متلازمة داون       
أميات الأطفاؿ ذوي  دعـفعاليات مختمفة بيدؼ أنشطة و المقترح عمى ىذا أف يشتمؿ  الباحثة ترى

 المقترح.يوضح  (<0والجدول )مفة، تمتلازمة داوف في نواحي مخ
  المقترح:المدة الزمنية لتنفيذ 
كؿ أسبوع مرتيف الأنشطة الجماعية بواقع  تمارس فييا أسبوع، 07خلاؿ المقترح يتـ تنفيذ  

وفريؽ العمؿ المشارؾ في التنفيذ مع مراعاة  المؤسسةنشاط ويتـ التنسيؽ مع إدارة  لكؿ
 لدعـ أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف )اجتماعياً، معرفياً، نفسياً، دينياً( المرونة في التطبيؽ

لتفعيل دور البرامج الجماعية في دعم أميات الأطفال الجماعة  في خدمةمقترح  (<0)رقم جدول 
 ذوي متلازمة داون
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نوع 
 الدعم

 الزمن أىداف أوجو نشاط المقترح النشاط

عم
الد

 
رفي

لمع
ا

 

متلازمة داون 
 )مفيوم وأسباب(

 تعريؼ الأميات بمفيوـ متلازمة داوفعقد المحاضرات التثقيفية ل  -0
وف مف خلاؿ الحوار والمناقشة توعية الأميات بأسباب متلازمة دا -7

 الجماعية.
 تزويد الأميات بطرؽ الوقاية مف تمؾ المتلازمة -8
إقامة لقاءات ومحاضرات تثقيفية لرفع مستوى وعي الأميات بحقوؽ  -9

أطفاليف مف ذوي متلازمة داوف، والتعريؼ بالقوانيف والمصادر التأىيمية 
 المتاحة لدعميـ

ول
 الأ

بوع
لأس

 ا

الخصائص 
العقمية 

الاجتماعية لذوي و 
 متلازمة داون

 تعريؼ الأميات بالخصائص العقمية لذوي متلازمة داوف  -:
 تبصير الأميات بأثر تمؾ الخصائص العقمية عمى تعميميـ -;
 توضيح الخصائص الاجتماعية المميزة لذوي متلازمة داوف ->
         داوف   تبصير الأميات بالفروؽ الفردية بيف الأطفاؿ ذوي متلازمة  -=

نى
الثا

وع 
سب

 الأ

الخصائص 
الجسمية والمغوية 
لذوي متلازمة 

 داون

  تدريب الأميات عمى بعض الأساليب الداعمة لعلاج مشاكؿ النطؽ  -<
          فلدى أطفاليف مف فئة متلازمة داو 

 وي متلازمة داوفالأطفاؿ ذالأميات بخصائص  تنمية وعى -00
 المغوية

 يفئص الجسمية لأطفالتبصير الأميات بالخصا -00

لث
الثا

وع 
سب

 الأ

الحاجات النفسية 
والاجتماعية لذوي 

 متلازمة داون

 الأميات بالحاجات النفسية لأطفاليف  تبصير -07
   الأميات بأثر الحاجات الاجتماعية عمى تكويف  تبصير -08 
 شخصيتيـ 

تزويد الأميات بطرؽ للاىتماـ بالاحتياجات المختمفة لذوي  -09
     مة داوفمتلاز 

   

رابع
ع ال

سبو
 الأ

تعديل سموك ذوي 
 متلازمة داون

 ذوي متلازمة داوفالأطفاؿ طرؽ تعديؿ سموؾ توجيو الأميات الى  -:0
تدريب الأميات عمى أساليب تعديؿ السموؾ والتقميؿ مف  -;0

السموكيات غير المرغوب فييا لدى ذوي متلازمة داوف )وأىميا التعزيز 
 (والإطفاء

 
 

لخا
ع ا

سبو
الأ

س
م
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عم
الد

 
عي

تما
لاج

ا
 

الميارات الحياتية 
اليومية لذوي 
 متلازمة داون

مكانياتتبصير الأميات بقدرات  ->0  متلازمة داوف ذوي الأطفاؿ  وا 
اكساب أطفاليف ذوي  لضرورةالأميات  النصح والإرشاد وتوجيو -=0

 .(والمأكؿ، .....متلازمة داوف الاستقلالية في )الممبس 
ى أساليب وفنيات مختمفة لمساعدة أطفاليف عمى تدريب الأميات عم-<0

التخمص مف العزلة وصعوبة التواصؿ المفظي أو غير المفظي وانعداـ 
 الاستمتاع بالأنشطة العادية

س
ساد

ع ال
سبو

 الأ

المواقف 
الاجتماعية 

الخارجية لذوي 
 متلازمة داون

تعريؼ الأميات بضرورة تدريب حوار جماعى ومناقشات موجية ل -70
متلازمة داوف عمى الميارات الاجتماعية الأساسية، وأثرىا عمى تقبؿ ذوي 

 المجتمع ليـ
تدريب الأميات عمى كيفية التعامؿ مع المواقؼ دورات تدريبية ل -70

 الخارجية التي تحدث في الأماكف العامة
رفع الوعي حوؿ متلازمة داوف والتحديات عقد الندوات التثقيفية ل-77

 .المرتبطة بيا

سب
الأ

ابع
لس

ع ا
و

 

العلاقات العائمية 
 والاجتماعية

 تبصير أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف بكيفية التعامؿ مع -78
  الزوج 

حػػوؿ كيفيػػة  تبػػادؿ الخبػػرات والتجػػارب بػػيف الأميػػاتلعصػػؼ ذىنػػى -79
 فلاقتيف مع باقي أبنائيتدعيـ ع

الأميػػػػات بكيفيػػػػة تنميػػػػة العلاقػػػػات مناقشػػػػات جماعيػػػػة لتنميػػػػة وعػػػػى -:7
 أطفاليف مع الإنسانية القائمة عمى الحب والاحتراـ والتقدير 

مثػػؿ السػػرية، التقبػػؿ، التمكػػيف،  خدمػػة الجماعػػةإلػػى مبػػادئ  الاسػػتناد -;7
 واحتراـ الكرامة الإنسانية.

من
الثا

وع 
سب

 الأ

عم
الد

 
سي

النف
 

المشكلات 
النفسية لأميات 
الأطفال ذوي 
 متلازمة داون

   لناتجة عف اكتشافيف حالة أبنائيـ تعريؼ الأميات بالأفكار ا ->7
 مف ذوي متلازمة داوف

عمػػػى لمسػػػاعدة الأميػػػات باسػػػتخداـ النمػػػاذج العلاجيػػػة  ورش العمػػػؿ  -=7
الخػػوؼ عمػػى -الضػيؽ-الحػػزف-كيفيػة التغمػػب عمػػى مشػاعر )الخجػػؿ

الشػػػعور -الرغبػػػة فػػػي الابتعػػػاد عػػػف الآخػػػريف-الإحبػػػاط-حيػػػاة الطفػػػؿ
عػدـ الرضػػا  –فػض الطفػؿ ر -بالػذنب ولػوـ الػذات وتبػادؿ الاتيامػػات

 عف الحياة...(
التعبيػػػر عػػػف المشػػػاعر مػػػف خػػػلاؿ الرسػػػـ أو  تػػػدريب الأميػػػات عمػػػى -<7

 الكتابة أو التحدث ضمف جمسات داعمة.

سع
التا

وع 
سب

 الأ
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المواقف 
الضاغطة التي 
تواجو أميات 
الأطفال ذوي 
متلازمة داون 
 وكيفية مواجيتيا

الأميػػات بالصػػعوبات  تعريػػؼالمناقشػػة الجماعيػػة والحػػوار المتبػػادؿ ل -80
 وكيفية مواجيتيا تربية أبنائيف ذوي متلازمة داوف أثناءالتي تواجييف 

تنميػػػػة ميػػػػارات الأميػػػػات لمتعامػػػػؿ مػػػػع المواقػػػػؼ الصػػػػعبة، كالثقػػػػة  -80
دارة الوقت،   بالنفس، والمرونة النفسية، واتخاذ القرار، وحؿ المشكلات، وا 

لأطفػاليف، والتفاعػؿ  عزيز إدراؾ الأميات لضرورة الاستماع الفعّػاؿت-87
الإيجػػػػابي مػػػػع استفسػػػػاراتيـ، مػػػػع الحػػػػػرص عمػػػػى تمبيػػػػة حاجػػػػاتيـ لمػػػػػدعـ 

الأسػػػػػػاليب  اسػػػػػػتخداـتػػػػػػدريب الأميػػػػػػات عمػػػػػػى دورات تدريبيػػػػػػة ل والرعايػػػػػػة.
والفنيػػات التػػي تػػدعـ الطفػػؿ نفسػػيا وسػػموكيا وتبػػث الثقػػة فػػي نفسػػو وتدفعػػو 

 للأماـ ليحقؽ كؿ أمنياتو
يجابيػػػػةالسػػػػمبية إ الأميػػػػات أفكػػػػار تعػػػػديؿ -88  لػػػػى أفكػػػػار أكثػػػػر واقعيػػػػة وا 

 المعرفية.إعادة الييكمة بإستخداـ أسموب 
مراقبػػة ل الػػوعي بالحػػديث الػػذاتيورش عمػػؿ لتػػدريب الأميػػات عمػػى  -89

 .الداخمي وتعديمو فحديثي
   مساعدة الأميات عمى تقبؿ ذاتيا مناقشات جماعية وحوار ل -:8

يعترضػػيا مػػف  وتقبػػؿ إعاقػػة طفميػػا، وتعزيػػز ثقتيػػا بنفسػػيا لمواجيػػة مػػا قػػد
 تحديات وأزمات في مسيرة حياتيا

شر 
العا

وع 
سب

الأ
- 

شر
 ع

دى
لحا

ع ا
سبو

الأ
 

عم
الد

 
ني

لدي
ا

ديني  إرشاد 
لأميات الأطفال 
ذوي متلازمة 

 داون

أو أحد الفقياء  مف خلاؿللأميات  الإرشاد الفردى أو الجمعى -;8
 زيد مف وي لتدعيـ الجوانب الإيمانية لدييفرجاؿ الديف  الشيوخ أو
 بالقدر والصبر عمى الابتلاء إيمانيف

تعزيز القيم الدينية لتنظيم ندوات ومحاضرات دينية  ->8

 الإيجابية
لإعادة تفسير  استخداـ الجماعات الداعمة ذات الطابع الديني -33

 (.الابتلاء، الأجر، الصبرالأزمة في ضوء المفاىيـ الدينية )مثؿ 
يبعث بما  تلاوة القرآف الكريـ أو الاستماع إليو -33

  التفاؤؿ 
  خاصة عند التركيز عمى الآيات التي تتحدث عف الرحمة  والأمؿ،

 ج.والفر 
 عندمتذكير بالثواب والصبر لالقصص القرآنية أو النبوية  سرد-90

 الابتلاء.

ا
شر

 ع
انى

 الث
بوع

لأس
 

 لــدعم البرنــامج المقتــرحتقيــيم 
أميــات الأطفــال ذوي متلازمــة 

 داون

 ما اكتسبوه مف ميارات عمى مدارب سؾالتمتشجيع الأميات عمى -90
  ممارسة أوجو نشاط البرامج الجماعية

 بإستخداـ بعض أساليب التقويـ منيا: التقييـ المستمر لمبرنامج -97
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  أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف فيالملاحظة العممية لسموؾ  -98
 أوجو نشاط البرنامج المقترحممارسة  أثناءبعض المواقؼ 

   بأىمية المشاركة في البرامج الجماعية  الأميات يقياس وع-99
 تسجيؿ آراء وملاحظات الأميات المشاركات في البرنامج -:9
               تحميؿ محتوى التقارير الدورية بعد كؿ نشاط-;9

   
   :توصيات الدراسةStudy Recommendations 
  حيث يتضمف مجموعة مف الأىداؼ  تنفيذ أنشطة وفعاليات واستراتيجيات وتوصيات المقترح،-1

 أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف لدعـالمنيجية     
 أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف لدعـ المقترحتنفيذ ضرورة اعتماد أساليب عممية في -8
الترحيب بأفكار ومقترحات أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف ووضعيا ضمف أولويات عمؿ -2

   مراكز 
 ؤسسات رعاية الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف وم    
  مؤسسات رعاية الأطفاؿ ذوى متلازمة داوفمف قبؿ  إرشاديةأدلة تصميـ تنظيـ دورات تثقيفية و -4

 أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف عف كيفية التعامؿ مع أبنائيـ ومواجية المشكلات التي  لدعـ    
 يمروف بيا    
 لية مف أجؿ زيادة التفاعؿ مع أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوفزيارات منز  المؤسسةتوفر -5
 الخاصة  ذوي الاحتياجات مؤسسات رعايةمشاركة أميات الأطفاؿ في مجمس إدارة -6
 البرامج ضرورة مشاركة أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف في الرقابة والإشراؼ عمى جودة -7

 الجماعية لدعميف.     
  :مراجع الدراسة Study References  

 أولا: المراجع العربية:
فعاليػػة برنػػامج إرشػػادي قػػائـ عمػػى فنيػػة حػػؿ المشػػكلات فػػي ).7070 .(أبــو الرجــال، أمنيــة محمــد الســيد

خفض الشعور بالخجؿ الاجتماعي لدى أميات أطفػاؿ ذوي متلازمػة داوف )رسػالة ماجسػتير غيػر 
 .يدلمطفولة المبكرة، جامعة بورسع منشورة(. كمية التربية

 .مكتبػػة مصػػر العامػػة .الإعاقػػة والمعػػاؽ رؤيػػة حديثػػة .(7007أبــو النصــر مــدحت محمــد محمــود. )
 المجموعة العربية لمتدريب والنشر.

 زىراء الشرؽمكتبة  .الممارسة في خدمة الجماعة تعمميا (.7007)نبيل إبراىيم. احمد، 
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‹   dss.org-b:متػػػاح فػػػي.(<700متلازمـــة داون فـــي العـــالم والـــوطن العربـــي. ) إحصـــائيات
 .والوطني العربي-العالـ-في-داوف-متلازمة-إحصائيات

 مكتبة دار الرشد. .الوقاية-الأسباب-توعية المجتمع بالإعاقة الفئات .(7009الببلاوي إيياب. ) 
المصابوف  الأطفاؿوط النفسية لدي أميات الضغ (.<700طرفة محمد عبد الرحمن. ) الحبيب،

عشر(  ی)الجزء الحاد82 .. مجمة البحث العممى فى التربيةالكويتبمتلازمة داوف في دولة 
 ،887-848 .https://doi.org/10.21608/jsre.2019.69857  

 
 طريقة العمؿ مع الجماعات )العمميات المينية ومجالات (.7009)محمد. كرم  وآخرون، الجندى
 مركز نشر وتوزيع الكتاب الجامعى .الممارسة،( جامعة حمواف        
 دار الكتب لمدراسات العربية البشرية.الاجتماعية والتنمية  ةالخدم (.7077) .أحمد حمدان الرفاعي،

ـــد المـــنعالســـيد، عاشـــور  ت الاجتماعيػػػة والنفسػػػية لأميػػػات أطفػػػاؿ المشػػػكلا (.>700أحمـــد. ) معب
 الاجتماعيػػة.دراسػػة مػػف منظػػور طريقػػة العمػػؿ مػػع الجماعػػات. مجمػػة الخدمػػة  .متلازمػػة داوف

 mlhttps://egjsw.journals.ekb.eg/article_178530.ht .275 - 212 .4ج .57ع

محػددات الوصػمة العائميػة كمػا . (=700 .(وياسـين، حمـدي محمـد السـيد، ىبـة السـيد عبـد العظـيم
)الجػزء 19مجمة البحث العممي في التربية، العػدد  .تدركيا أميات الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف

6 )467.–439  0.21608/jsre.2018.22830https://doi.org/1 
 تجارب الأميات السعوديات في تربية أطفاليف مف ذوي متلازمة  (.:707. )حسن العبري، وليد

 .(3).17 .مجمة الدراسات التربوية والإنسانية .دراسة نوعية في السياؽ السعودي .داوف       
221-               228   https://doi.org/10.21608/jehs.2025.431526   

الصػػحة النفسػػية لػػدى أميػػات ذوي متلازمػػة داوف فػػي  .(7000) .محمــد مصــباح حســينالعرعيــر، 
الجامعػة  .قطاع غزة وعلاقتيا ببعض المتغيػرات )رسػالة ماجسػتير غيػر منشػورة(. كميػة التربيػة

 .دع الجامعة الرقميةفمسطيف. مستو  .الإسلامية )غزة(
 بدوف الجماعات.محاور الممارسة المينية لطريقة العمؿ مع  .(;700)يمانى. العوضى، سعيد 

   الطبعة  وتربيتيـ،سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة  (.7000)أمين. عبد المطمب  القريطي،
 المصرية. الأنجمو الخامسة. مكتبة       

http://www.werathah.com/down/publications/ds
http://www.werathah.com/down/publications/ds
https://doi.org/10.21608/jsre.2019.69857
https://egjsw.journals.ekb.eg/article_178530.html
https://doi.org/10.21608/jsre.2018.22830
https://doi.org/10.21608/jehs.2025.431526
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مجمػػة  .زمػػة داوف أسػبابو أعراضػػو وأىػـ طػػرؽ العػلاج الػػوظيفيمتلا .(>700الكبيسـي نــاطق فحــل. )
 .149-128ص .54بغداد، ع  التربية. جامعة والنفسية. كميةالبحوث التربوية 

   استخداـ نموذج التركيز عمى المياـ في خدمة الفرد لمتخفيؼ  (.7078الكواري، كمثم جبر محمد. )
   اؿ متلازمة داوف. مجمة دراسات في عمـ نفس مف حدة الاحتراؽ النفسي لدى أميات أطف       
         82https://doi.org/10.21608/egjsw.2024.285633.1323 - 6 ،2ع .8جالصحة. م       

ة العامػػػة لمخدمػػػػة اسػػػػتخداـ نمػػػوذج الحيػػػاة فػػػي الممارسػػػ (.7078. )عبـــد اليـــادى المصـــري، أحمـــد
الاجتماعيػػة والحػػد مػػف الضػػغوط الحياتيػػة لأميػػات أطفػػاؿ متلازمػػة داوف. مجمػػة كميّػػة الخدمػػة 

 851–818 .(1)22 .الاجتماعيػػػػػػػػػػػػػػػػة لمدراسػػػػػػػػػػػػػػػػػات والبحػػػػػػػػػػػػػػػػػوث الاجتماعيػػػػػػػػػػػػػػػػػة

  https://doi.org/10.21608/jfss.2023.380705 

تتعمؽ  ةيدراسة وصف (.<700محمد. ) ةيمرض ،یسيو البرد مان،يناصر، ساره بنت محمد بن سمال
. اضيلمتلازمة داوف بمنطقة الر  یمطبقة بالمرکز الوطن فيبأثر وجود طفؿ معاؽ عمى الوالد

. 115 - 97 .15ع .مجمة كمية الخدمة الاجتماعية لمدراسات والبحوث الاجتماعية
https://doi.org/10.21608/jfss.2019.59285 

ممارسة العلاج المعرفي السموكي في خدمة الفرد  (.>700. )دعبد الحميمنى السيد  النجولي،
دراسة تجريبية مطبقة عمى أميات  .لتنمية الميارات الحياتية لأميات الأطفاؿ المعاقيف عقمياً 

 - 228 .5ج .58عالاجتماعية. لمعاقيف عقميا في محافظة أسواف. مجمة الخدمة الأطفاؿ ا
256 .https://doi.org/10.21608/egjsw.2018.173568 

داوف مشكلات أسر المراىقيف مف ذوي متلازمة  (.:700الييضل، نوير بنت عبدالله بن عيران. )
دراسة مطبقة عمى عينة مف أسر المراىقيف  .تصور مقترح لمخدمة الاجتماعية في التعامؿ معيا مع 

. 198 - 152 .12ع .مف ذوي متلازمة داوف في مدينة الرياض. مجمة الاجتماعية
812099-/BIMhttps://search.emarefa.net/detail  

 معوقات برامج التدخؿ المبكر في البمداف العربية والعقبات التي  (،7009. )بادغيش، مودة خالد
  الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة، متاح في: تواجو        

post_2913.html-14/03/bloghttps://etec9.blogspot.com/20          
ـــرح. ) ـــد الله ف ـــى عب الضػػػغوط النفسػػػية وعلاقتيػػػا باحتياجػػػات أوليػػػاء أمػػػور غيػػػر  .(<700حســـن من

) . ةماجستير. جامعرسالة  .العادييف )المعاقيف حركيا في ولاية الخرطوـ  السوداف الخرطوـ
 والتوزيع. دار صفاء لمنشر .طفؿ متلازمة الداوف .(;700)حسن. كوثر  ،حسين

https://doi.org/10.21608/egjsw.2024.285633.1323
https://doi.org/10.21608/egjsw.2024.285633.1323
https://doi.org/10.21608/jfss.2023.380705
https://doi.org/10.21608/jfss.2019.59285
https://doi.org/10.21608/jfss.2019.59285
https://doi.org/10.21608/egjsw.2018.173568
https://search.emarefa.net/detail/BIM-812099
https://search.emarefa.net/detail/BIM-812099
https://etec9.blogspot.com/2014/03/blog-post_2913.html
https://etec9.blogspot.com/2014/03/blog-post_2913.html
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ـــراىيم. مـــريم حنـــا،        المكتػػػب  .الرعايػػػة الاجتماعيػػػة والنفسػػػية لمفئػػػات الخاصػػػة والمعػػػاقيف (.7000)إب
 .الجامعي الحديث

مؤسسػة حػورس . الطفػؿ المعػاؽ عقميػا: سػموكو ومخاوفػو .(<700شريت أشرف محمد عبد الغنـي. )
 الدولية

المسػاندة الاجتماعيػة والرعايػة التربويػة حقػوؽ الشػباب المصػرى فػي  (.>700)شقير، زينب محمود. 
والنفسية والاجتماعيػة. المػؤتمر العممػى الحػادى عشػر بعنػواف التربيػة وحقػوؽ الإنسػاف. المجمػد 

 الأوؿ. كمية التربية. جامعة طنطا.
نحػػو بػػرامج أكثػػر تكامميػػة لرعايػػة وتعمػػيـ وتأىيػػؿ طفػػؿ متلازمػػػة  .(=700صــادق، فــاروق محمــد. )

سػوريا فػي الفتػرة  العقميػة، دمشػؽ.طر العراقية العاممة في مجاؿ الإعاقة داوف، ورشة عمؿ للأ
 .16/7-12مف 

اسػػػػتراتيجيات مواجيػػػػة الضػػػػغوط النفسػػػػية لػػػػدى أميػػػػات الأطفػػػػاؿ  .(<700عبــــاس ســــيام عبــــاس. )
مجمػػة جامعػػة تشػػريف لمبحػػوث  .ميدانيػػة فػػي محافظػػة دمشػػؽ ةداوف. دراسػػالمصػػابيف بمتلازمػػة 

 .  662-641ص.ص 2ع  .41مج  الإنسانية.الآداب والعموـ  والدراسات العممية سمسمة
الاجتمػػاعي مػػف منظػػور الخدمػػة الإجتماعيػػة "الجريمػػة  عالػػدفا (.;<<0)الــدين. جــلال  ،عبــد الخــالق

 .المكتب العممي لمكمبيوتر. والانحراؼ
وصػػمة فعاليػػة العػػلاج بالتقبػػؿ والالتػػزاـ لمتخفيػػؼ مػػف ال (.7070عبــدالعال، غــادة عبــدالعال أحمــد. )

مطبقػة عمػى الجمعيػة النسػائية بمحافظػة  ةداوف. دراسػالاجتماعية لدى أميات أطفاؿ متلازمة 
. 758–719(، 2)55 .أسػػػػػػػػػػػػػػػػػيوط. مجمػػػػػػػػػػػػػػػػػة دراسػػػػػػػػػػػػػػػػػات فػػػػػػػػػػػػػػػػػي الخدمػػػػػػػػػػػػػػػػػة الاجتماعيػػػػػػػػػػػػػػػػػة

26694.htmlhttps://dss.journals.ekb.eg/article_186420_  
 .عالـ الكتب .النفس العلاجي عمـ(. 7008)منصور. مديحة  ،عبد العزيز، رشاد عمي وسميم

فعاليػػة العػػلاج العقلانػػي الانفعػػالي السػػموكي فػػي  (.7070. )دعبــد الحميــعبــداللاه، عبــداللاه صــابر 
دواف.  خدمة الفرد في تحسيف مستوى التقبؿ الاجتماعي لأميات الأطفػاؿ المصػابيف بمتلازمػة

. 898 - 852 ،8، ع56مػػػػػػػػػػػػػػػػػػج .مجمػػػػػػػػػػػػػػػػػػة دراسػػػػػػػػػػػػػػػػػػات فػػػػػػػػػػػػػػػػػػي الخدمػػػػػػػػػػػػػػػػػػة الاجتماعيػػػػػػػػػػػػػػػػػػة
http://search.mandumah.com/Record/1230372    

الممارسة العامة لمخدمة الاجتماعية في المجاؿ الطبػي ورعايػة  (.:700)المعاطي. عمي، ماىر أبو 
 جامعة حمواف. .كمية الخدمة الاجتماعية .8ط .عاقيفالم

https://dss.journals.ekb.eg/article_186420_26694.html
https://dss.journals.ekb.eg/article_186420_26694.html
http://search.mandumah.com/Record/1230372
http://search.mandumah.com/Record/1230372


 

010 
 

 يجهخ انخذيخ الاجتًبػٛخ

برنػػامج تػػدريبي لأسػػر ذوي متلازمػػة الػػداوف لتنميػػة الميػػارات الحياتيػػة  (.7070عــوض، أمــل جــابر. )
. 166–117 .(2)6.لأطفاليـ مف منظػور خدمػة الجماعػة. مجمػة مسػتقبؿ العمػوـ الاجتماعيػة

https://doi.org/10.21608/fjssj.2021.270708  
برنػػامج تػػدريبي مقتػػرح مػػف منظػػور الممارسػػة العامػػة فػػي  (.7070أحمــد. ) معبــد الكــريفــراج، رجــاء 

الخدمػػػة الاجتماعيػػػة لتنميػػػة وعػػػي الأميػػػات بأسػػػاليب التربيػػػة الجنسػػػية لأطفػػػاؿ متلازمػػػة داوف. 
 .426–259.(82) .اسات والبحوث الاجتماعيةمجمة كمية الخدمة الاجتماعية لمدر 

 القاىرة .خدمة الجماعة، الشركة العربية المتحدة لمتسويؽ والتوريدات .(7000)وائل. مسعود، 
فعاليػػػة برنػػػامج المسػػػاندة الاجتماعيػػػة لمواجيػػػة الضػػػغوط  (.7077معـــوض، آيـــة رمضـــان مـــأمون. )

لحيػػػػػاة. مجمػػػػػة كميػػػػػة الخدمػػػػػة الوالديػػػػػة لأميػػػػػات أطفػػػػػاؿ متلازمػػػػػة داوف الخاصػػػػػة بمشػػػػػكلات ا
. مسػػػػػػػػػػترجع مػػػػػػػػػػف 124 - 127 ،88الاجتماعيػػػػػػػػػػة لمدراسػػػػػػػػػػات والبحػػػػػػػػػػوث الاجتماعيػػػػػػػػػػة، ع

https://doi.org/10.21608/jfss.2022.258373 
ي العمؿ مع الجماعات. عمميات التدخؿ الميني ف (.8<<0منقريوس وآخرون، نصيف فيمي )

 بدوف دار نشر.
 مكتبة زىراء الشرؽ. .طريقة خدمة الجماعة أساسيات (.7009)فيمي. منقريوس، نصيف 

 المكتب الجامعى الحديث .البرامج والمشروعات الجماعية .(;700).منقريوس، نصيف فيمي 
 الاحتياجات الخاصة. أنشطة للأطفاؿ العادييف ولذوي (7009)ماجدة. يحي، خولة احمد والسيد، 

 دار المسيرة لمطباعة والنشر والتوزيع. .في مرحمة ما قبؿ المدرسة       
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