
 
 
 
 
 
 

ل المُبَكِّر  أهمية  ومدى توافرهابرامج التدخُّ
 تنمية المهارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون في 

 
 
 
 

 إعـــــــــــــداد
 

 

 الله المالكي عبدبنت نوف أ/ 
 "مسار التخمف العقمي" -درجة ماجستير الآداب في التربية الخاصة

 جامعة الممك سعود -كمية التربية 

 ل بن شرف المالكينبي /دأ.
 جامعة الممك سعود -كمية التربية -التربية الخاصةستاذ أ

 
 
 



ل ال أهمية   ومدى توافرهامُبَكِّر برامج التدخُّ
  تنمية المهارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون في 

 

184 

 
 
 

 



0202/ يناير 5ج–العموم التربوية/ العدد الأول   

 

 

  

185 

ل المُبَكِّر  أهمية  ومدى توافرهابرامج التدخُّ
 تنمية المهارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون في 

 *نبيل بن شرف المالكي /دأ.و   الله المالكي عبدبنت نوف أ/ 
 

 مستخمص: 
ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغويةتعرف  ىدفت الدراسة مدى ، و درجة أىمية برامج التدخُّ

ل المُبَكِّر خدمات في تنمية الميارات المغوية تقديم أىم المقترحات ، و توفير برامج التدخُّ
ل  والتوصيات لأصحاب القرار، والتي تساعد في حل المشكلات التي قد تواجييا برامج التدخُّ

استخدمت الدراسة الحالية  ي تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون.المُبَكِّر ف
يمثل مجتمع الدراسة جميع مُقدِّمي الخدمات للأطفال ذوي متلازمة و  المنيج الوصفي المسحي؛

داون، في المؤسسات التعميمية في مرحمة ما قبل المدرسة في مدينة الرياض، وكذلك مراكز 
ل المُبَكِّ  ر الحكومية، وغير الحكومية )المراكز الخاصة والجمعيات الخيرية( للأطفال ذوي التدخُّ

. ومن أبرز ما توصمت إليو الدراسة من نتائج: متلازمة داون منذ الميلاد وحتى سن السادسة
ل المُبَكِّر تُحدد الاحتياجات المغوية لمطفل ذي متلازمة داون.   أىمية إعدادأن برامج التدخُّ

ضرورة الاىتمام بالتنسيق . فردية لمميارات المغوية لدى الطفل ذي متلازمة داون خطة أسرية
ل المُبَكِّر والوزارات المعنية بتقديم الخدمات للأطفال. أن ىناك قصوراً  الخدمي بين مراكز التدخُّ
ل المُبَكِّر لمرضع من خلال الزيارات المنزلية، وفي تقديم خدمة المغ ة في تقديم برامج التدخُّ

نما غالبا تقدم من خلال المؤسسات التعميمية أو  والكلام لمطفل في بيئتو الطبيعية )المنزل(، وا 
 المراكز الخاصة بتقديم خدمات المغة والكلام أو عيادات متخصصة في ذلك.

ل المُبَكِّر الكممات المفتاحية:  .متلازمة داون ،الميارات المغوية للأطفال ،برامج التدخُّ
 

                                                           

"مسار التخمف  -درجة ماجستير الآداب في التربية الخاصة: الله المالكي عبدبنت نوف أ/  *
 .جامعة الممك سعود -كمية التربية -العقمي"

 ..جامعة الممك سعود -كمية التربية -التربية الخاصةستاذ أ: نبيل بن شرف المالكي /دأ.
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The Significance of Early Intervention Programs and Their 

Availability in Developing Language Skills among Children 

with Down Syndrome 

Nouf Abdullah Almalki,           Nabil bin Sharaf al-Maliki 

Special Education, College of Education, King Saud University. 

ABSTRACT: 
This study aimed to identify the degree of significance of early 

intervention programs in the development of language skills, the extent 

to which early intervention programs provide services in the 

development of language skills, and the most important proposals and 

recommendations to decision-makers, which help in solving problems 

that early intervention programs may encounter in developing language 

skills for children with syndrome Down. The current study used the 

descriptive survey method. The study population represents all service 

providers for children with Down syndrome, in pre-school educational 

institutions in the city of Riyadh, as well as governmental and non-

governmental early intervention centers (private centers and charities) 

for children with Down syndrome from birth until the age of six. The 

results of the research revealed that early intervention programs identify 

the language needs of a child with Down syndrome, and the 

significance of preparing an individual family plan for the language 

skills of a child with Down syndrome. The study also portrayed the 

need to pay attention to service coordination between early intervention 

centers and ministries concerned with providing services to children. 

There are shortcomings in providing early intervention programs for 

infants through home visits, and in providing language and speech 

services to the child in his natural environment (home), but it is often 

provided through educational institutions or centers specializing in 

providing language and speech services or clinics specialized. 
Keywords: Early Intervention Programs, Children's Language Skills, 

Down Syndrome. 
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 المقدمة:
يتميز العصر الحديث بالتركيز عمى بناء شخصية الفرد من جوانب مختمفة، باعتباره 
أحد الدعامات الأساسية التي تنيض بيا الأمة، وخاصة في المراحل الأولى من حياتو؛ لما ليا 
من أىمية بالغة في شتى جوانب النمو الجسدي، والحركي، والنفسي، والمغوي، وأي خمل في 

 الجوانب قد يؤثر سمباً عمى مراحل النمو اللاحقة.  أحد ىذه
ميمة للأطفال من غير ذوي  (Early Childhood)فإذا كانت مرحمة الطفولة المبكرة 

الإعاقة، فيي أكثر أىمية في حياة الأطفال المعرضين لخطر الإعاقة، والأطفال الذين لدييم 
( بأن التأخر في تقديم ٕ٘ٓٓكرتو مرزا )إعاقة، وىذ ما أكدت عميو الأدبيات، ومن أبرزىا ما ذ

الخدمات النوعية المناسبة للأطفال الذين تم تشخيص إعاقتيم دون السادسة من العمر قد 
 يساىم في تضاعف نسبة التأخر في المجالات النمائية. 

وىذا يقود إلى ضرورة الاىتمام بمرحمة الطفولة المبكرة التي تشمل الرضع والأطفال 
لميلاد إلى سن ثلاث سنوات، ومرحمة ما قبل المدرسة من سن ثلاث إلى ست منذ ا الصغار

ل المُبَكِّر  للأطفال  (Early Intervention)سنوات، عن طريق تقديم خدمات وبرامج التدخُّ
ذوي الإعاقة؛ من أجل الحد من الآثار السمبية الناتجة عن الإعاقة. كما أكدت القوانين الدولية 

المبكرة من خلال تشريع قانون تعميم الأفراد ذوي الإعاقات المطور عمى أىمية الطفولة 
(Individuals with Disabilities Education Improvement Act [IDEA], 2004) 
الذي يقضي بتوفير دعم المدارس العامة للأطفال ذوي الإعاقة منذ الميلاد إلى سن واحد 

ل المُبَكِّر كب  (.  ٕٕٔٓرنامج محفز ليم )كيمتي، وعشرين سنة، بما فييا التدخُّ
ل المُبَكِّر أحد التوجيات والممارسات الحديثة في كثير من الدول، ومنيا  ويعتبر التدخُّ
المممكة العربية السعودية، حيث بدأت مؤخراً بالتركيز عمى الطفولة المبكرة من خلال توفير 

ل المُبَكِّر للأطفال ذوي الإعاقة، وخصوصاً ا لأطفال ذوي الإعاقة الفكرية برامج التدخُّ
(Intellectual Disability)( إلى أن الأطفال ذوي الإعاقة ٖٕٓٓ. حيث أشار الوابمي )

 الفكرية أبطأ في نموىم المغوي، وأنيم متأخرون عن نظرائيم من غير ذوي الإعاقة. 
كما يظير ضعف النمو المغوي بصورة واضحة لدى الأطفال ذوي متلازمة داون 

(Down Syndrome) ؛ بسبب التأخر النمائي لدييم، والمشكلات الجسمانية، والصحية. وىذا
( أن لمتلازمة داون تأثيراً سمبياً عمى Yoder & Warren, 2004ما يؤكده يودر ووارن )

النمو المغوي، حيث يظير الأطفال ذوي متلازمة داون ضعفاً واضحاً في الأداء المغوي عن 
% ٓ٘قة الفكرية، بالإضافة إلى ما توصل لو الباحثون بأن حوالي بقية الأطفال من ذوي الإعا
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شيراً تكون لدييم  ٖٙمن الأطفال الذين لدييم ىذه المتلازمة ولدييم عمر عقمي أقل من 
 ميارات تواصل ولغة متأخرة مقارنة بما ىو متوقع لأعمارىم العقمية. 

داون تؤثر عمى مسيرة  ( نقلًا عن الشخص: أن متلازمةٕ٘ٔٓكذلك تذكر السلاموني )
% من مشكلات الكلام. وىذا يقضي ٓٚنمو الطفل المغوية، فتصل نسبة تعثره المغوي حوالي 

ل المُبَكِّر للأطفال ذوي متلازمة داون في وقت مبكر؛ لمعالجة  بضرورة توفير برامج التدخُّ
ل ( أن برامBurgoyne et al., 2012مشكلاتيم المغوية. حيث أكد بورغن وآخرون ) ج التدخُّ

المُبَكِّر التي قدمت ليؤلاء الأطفال أحدثت تحسينات إيجابية في لغتيم. لذا، تعتبر ىذه البرامج 
ضرورية لتنمية جميع ميارات الأطفال ذوي متلازمة داون، وبشكل خاص الميارات المغوية؛ 

لاندماج من أجل أن يتمكن من التفاعل السميم، وتكوين الصداقات، وحتى يكون قادراً عمى ا
 في المجتمع دون أن تؤثر عميو مشكلاتو المغوية في علاقاتو مع الآخرين.

 :مشكمة الدراسة
في الآونة الأخيرة زاد اىتمام المممكة العربية السعودية بشكل واضح في توفير مراكز 

ل المُبَكِّر لذوي الإعاقة الفكرية، وخصوصاً الأطفال ذوي متلازمة داون؛ لسيولة الكش ف التدخُّ
عنيم منذ الميلاد، وبسبب وضوح خصائصيم الجسمية، والفسيولوجية. فبعد أن كانت ىذه 
الجيود تقدَّم من قِبل وزارة الصحة، ووزارة الشؤون الاجتماعية التي تشرف عمى المؤسسات 

 (.ٖٕٔٓالأىمية والخيرية )مرزا، 
ر لمدليل اتسعت ىذه الجيود لتشمل وزارة التعميم حيث أدرجت في إصدارىا الأخي

ل المبكر، وبرامجو، وخدماتو، والفئات  ٕ٘ٔٓالتنظيمي لمتربية الخاصة  مفيوم التدخُّ
(. ولكن عمى الرغم من ذلك لازالت البرامج المقدَّمة تفتقر إلى ٕ٘ٔٓالمستيدفة )وزارة التعميم، 

برامج تدريبية معتمدة ومحكمة؛ إذ تعتمد معظم ىذه البرامج عمى اجتيادات شخصية، كما 
 (. ٖٕٔٓيُعتبر نفع ىذه البرامج محدوداً وغير مستمر )مرزا، 

ونظراً لما يواجو الأطفال ذوو متلازمة داون من صعوبات معرفية، ولغوية تؤثر بشكل 
كبير عمى تواصميم مع الآخرين، إذ يشكل تطور الميارات المغوية تحدياً أمام ىؤلاء الأطفال 

لذا  (؛Child Development Institute, 2010كِّر )إذا لم يتمكنوا من تحسينيا في وقت مُبَ 
وجب أن تقُدَّم ليم برامج تدخل مُبَكِّر تنمي الجانب المغوي لدييم. وىذا ما أوصت دراسة نايس 

بضرورة أن يأخذ  (Næss, Lervåg, Lyster, & Hulme, 2015)وليرج وليستر وىولم 
ل المُبَكِّر لمشكلات المغة لدى الأطفال ذوي متلازمة داون أولوية في التدخلات المقدَّمة  التدخُّ

 لتمك الفئة.
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ومن خلال ما لاحظتو الباحثة أثناء الخبرة الميدانية من القصور الواضح في الاىتمام 
بالميارات المغوية لمتلازمة داون، وندرة الدراسات التي تناولت ىذا الموضوع، رأت أن ىناك 

ل المبكر، ومدى أىميتيا في تنمية الميارات  ضرورة لإجراء دراسة تكشف عن واقع برامج التدخُّ
المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون من منظور مُقدِّمي الخدمات. وىذا ما أكده فالون 

(Fallon, 2000)  .بأنو تظير أىمية تقييم ىذه البرامج بواسطة سؤال مُقدِّمي الخدمات 
 أسئمة الدراسة:

ل المُ  .ٔ بَكِّر في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة ما درجة أىمية برامج التدخُّ
 داون من منظور مُقدِّمي الخدمات؟

ل المُبَكِّر خدمات في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي  .ٕ ما مدى توفير برامج التدخُّ
 متلازمة داون من منظور مُقدِّمي الخدمات؟

 أهداف الدراسة:
ل التعرف  .ٔ مُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة درجة أىمية برامج التدخُّ

 داون من منظور مُقدِّمي الخدمات.
ل المُبَكِّر خدمات في تنمتعرف  .ٕ  ية الميارات المغوية للأطفال ذويمدى توفير برامج التدخُّ

 متلازمة داون من منظور مُقدِّمي الخدمات.
والتي تساعد في حل المشكلات التي قد  تقديم أىم المقترحات والتوصيات لأصحاب القرار، .ٖ

ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون.  تواجييا برامج التدخُّ
  أهمية الدراسة:

 تتمثل أىمية الدراسة الحالية من ناحيتين، ىما:
 تتمثل الأىمية النظرية فيما يمي:الأهمية النظرية:  ( أ

في حدود عمم -يا من كونيا إحدى الدراسات العربية النادرة تستمد ىذه الدراسة أىميت .ٔ
عمى مستوى الوطن العربي عموماً، وعمى مستوى المممكة العربية السعودية  -الباحثة

ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي  خصوصاً، في مجال واقع برامج التدخُّ
 متلازمة داون.

ل المبكر، وقياس كما تعتبر ىذه الدراسة إثرا .ٕ ءً للُأطر النظرية في موضوع أىمية التدخُّ
 أثره عمى الميارات المغوية.

ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون،  .ٖ إبراز دور برامج التدخُّ
حيث تُعتبر الميارات المغوية المدخل الأساسي في تطوير العلاقات الاجتماعية، وتكوين 

 ذات سوي. مفيوم
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 تتمثل الأىمية التطبيقية فيما يمي: الأهمية التطبيقية: ( ب
قد تسيم نتائج ىذه الدراسة في إلقاء الضوء عمى نقاط القوة، ونقاط الضعف في برامج  .ٔ

ل المُبَكِّر التي تنمي الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون، وبالتالي  التدخُّ
رار عمى تصميم برامج تسيم في التغمب عمى نقاط تقديم الحمول التي تساعد صناع الق

 الضعف.
واقع تعرف قد تسيم نتائج ىذه الدراسة في مساعدة المختصين وأولياء الأمور في  .ٕ

ل المُبَكِّر المقدَّمة لأطفال متلازمة داون.  برامج التدخُّ
قد تثير النتائج التي تم التوصل إلييا وعي الباحثين بأىمية الالتفات إلى ىذه  .ٖ

جراء المزيد من الدراسات في الميارات الأخرى.ا  لمشكمة، وا 
  حدود الدراسة:

 اقتصرت حدود الدراسة عمى الآتي:
ل المُبَكِّر ومدى توفيرىا خدمات في تنمية الحدود الموضوعية:  - رصد أىمية برامج التدخُّ

 الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون.
ت في المؤسسات التعميمية في مرحمة ما قبل المدرسة، مُقدِّمي الخدماالحدود البشرية:  -

ل المُبَكِّر الحكومية، وغير الحكومية للأطفال ذوي متلازمة داون منذ  وكذلك مراكز التدخُّ
 سنوات. ٙالميلاد إلى سن 

ل الحدود المكانية - : المؤسسات التعميمية في مرحمة ما قبل المدرسة، وكذلك مراكز التدخُّ
 ٙمية وغير الحكومية، للأطفال ذوي متلازمة داون منذ الميلاد إلى سن المُبَكِّر الحكو 

 سنوات.
 ىـ.ٖٛٗٔ-ٖٚٗٔالفصل الدراسي الثاني، من العام الجامعي الحدود الزمنية:  -

 مصطمحات الدراسة
ل المُبَكِّر كما جاء في الدليل ي :(Early intervention)التدخل المُبَكِّر  - عرّف التدخُّ

الخاصة بأنو: "التدخل العاجل قبل ظيور الصعوبات؛ وذلك لمساعدة  التنظيمي لمتربية
الأطفال ذوي الإعاقة وأسرىم، فيو نظام خدمات تربوي، وعلاجي، ووقائي يُقدَّم للأطفال 
منذ الأيام، أو الأسابيع الأولى بعد ولادتيم، وخاصة لمن ىم في خطر حسب المنظور 

ومسار الحمل، وحالة الولادة، وما بعدىا لتحديد  العممي الذي يعتمد عمى التاريخ الُأسري،
 (.ٗٔ، ٕ٘ٔٓذلك" )وزارة التعميم، 
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البرامج الوقائية، والعلاجية، والتربوية، والخدمات  وتعرّفه الدراسة الحالية إجرائياً بأنه:
المساندة المنظمة؛ لتنمية الميارات المغوية، وتطوير الاحتياجات النمائية الخاصة بالأطفال 

 سنوات. ٙمتلازمة داون من الميلاد حتى سن ذوي 
تُعرّف الميارات المغوية بأنيا عبارة عن:  :(Language skills) المهارات المغوية -

"عناصر الأداء المغوي التي تمارس معالجة المغة تعبيراً واستقبالًا، في مواقف التواصل 
 (.ٕٛ، ٕ٘ٔٓة وخميل، المغوي، ويمكن ملاحظتيا، وقياسيا لدى مستخدم المغة" )الدوايد

أداء من الرموز الصوتية وغير الصوتية يتميز  وتعرّفها الدراسة الحالية إجرائياً بأنها:
بالدقة والكفاءة، يمارس فيو طفل متلازمة داون مجموعة من الأنشطة لمتواصل مع الآخرين 

 تتمثل في ميارات المغة الاستقبالية، وميارات المغة التعبيرية. 
يُعرَّف : (Children with Down Syndrome) داون متلازمة الأطفال ذوو -

الأطفالُ ذوو متلازمة داون بأنيم: الأطفال الذين لدييم حالة وراثية تسببيا نسخة ثالثة من 
إلى  ٕٔ، وتحكم الآليات الدقيقة ترجمة النسخة الزائدة من الكروموسوم ٕٔالكرموسوم 

تلازمة داون غير معروفة حتى الآن مجموعة من الصفات السموكية والفكرية في م
(Yoder & Warren, 2004.) 

: الأطفال الذين تم تشخيصيم عمى أنيم من ذوي وتعرّفهم الدراسة الحالية إجرائياً بأنهم
متلازمة داون، حيث يشتركون ويتشابيون في خصائص جسمية معينة، وتتراوح أعمارىم 

ل المُبَكِّر في مدينة الرياض.من الميلاد حتى سن ست سنوات، الممتحقين بمؤسسا  ت التدخُّ
 الإطار النظري:

 مفهوم متلازمة داون:
يعني مفيوم متلازمة دوان أن كل خمية في جسم الإنسان تحمل نواة تختزن بداخميا المواد 
الوراثية في الجينات، وىذه الجينات مسؤولة عن كل الصفات الموروثة، وتتجمع فيما يسمى 

زوجاً من الكروموسومات، نصفيا  ٖٕحتوي نواة كل خمية عمى بالكروموسومات، حيث ت
موروث من كلا الوالدين، وتحدث متلازمة داون عندما يوجد لدى الفرد نسخة إضافية كاممة أو 

 , The National Down Syndrome Society [NDSS]) ٕٔجزئية من كروموسوم 
 The Down syndrome)كما عرفت جمعية متلازمة داون بسنغافورة  .(2012

Association Singapore, 2016)  متلازمة داون بأنيا: حالة وراثية سببيا وجود
، أي يولد الطفل ذو متلازمة داون ولديو ثلاث نسخ ٕٔكروموسوم إضافي في الكروموسوم 

بدلا من اثنتين كالعادة، وأسبابيا غير معروفة. ويمكن أن يحدث ذلك لأي  ٕٔمن كروموسوم 
 س أو طبقة اجتماعية وفي أي بمد في جميع أنحاء العالم. فرد في أي جن
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 The Down Syndrome)في حين جاء تعريف جمعية متلازمة داون في سنسناتي 

Association Of Greater Cincinnati, 2014)  أكثر شمولية؛ حيث عرّفتيا بأنيا: حالة
( من كل ٔلك في )وراثية، وىي الأكثر شيوعا في اضطراب الكروموسومات، حيث يحدث ذ

( حالة ولادة، وقد يصيب الناس من جميع الأجناس والمستويات الاقتصادية. وبالعادة ٜٔٙ)
( من الأب. ولكن في حالة الطفل المصاب ٖٕ( كروموسوم من الأم و)ٖٕيتمقى الأطفال )

بدلا من  ٕٔبمتلازمة داون، ولأسباب غير معروفة، يكون لديو ثلاث نسخ من كروموسوم 
كروموسوم. ولذا تسمى متلازمة  ٙٗ( كروموسوم بدلا من ٚٗن، أي ستحتوي كل خمية )نسختي

(. وىناك شكلان من الأشكال الأخرى لمتلازمة داون يعتبران ٕٔداون أيضا تثمث الصبغي )
من الأشكال النادرة جدا، ىما: الفسيفساء والانتقال الصبغي. فيذه المادة الوراثية الإضافية 

و الجنين، ومع ذلك، فإن الطفل قد ورث أيضا العديد من الخصائص سوف تؤثر عمى نم
 الفيزيائية والشخصية من والديو أيضا. 

فمتلازمة داون ىي عبارة عن مجموعة من الأعراض أو الصفات التي غالباً ما تظير 
لدى مجموعة من الأفراد، حيث يشتركون في وجود نمط ثابت من الخصائص. فيي حالة 

نيا مستوى معين من المشكلات التي تؤثر عمى قدرة الطفل عمى التعمم مقارنةً وراثية ينتج ع
بالأطفال الآخرين من غير ذوي الإعاقة )وىذا لا يعني أن الطفل لا يمكن أن يتعمم عمى 

 . (Department for Children, Schools and families, 2010b) (.الإطلاق
 ة داون، لديهم الخصائص التالية:ووفقاً لما سبق، فإن الأطفال ذوي متلازم

 حالة وراثية. .ٔ
 .ٕٔوفقاً لمفحوص المخبرية يوجد ىناك زيادة في الكروموسوم  .ٕ
 كروموسوم. ٚٗعدد الكروموسومات في خمية الطفل  .ٖ
 يشترك الأطفال في خصائص وصفات مميزة ليم. .ٗ
 كل فرد ذي متلازمة داون ىو حالة فردية، ويحممون الصفات بدرجات متفاوتة. .٘
الاعتماد عمى الفحص السريري لمطفل ذي متلازمة داون في التشخيص فلابد من  عدم .ٙ

 عمل الفحوص المخبرية.
 مفهوم المهارات المغوية:

( بأنيا: عبارة عن "عناصر الأداء ٕٛ، ٕ٘ٔٓعُرّفت الميارات المغوية عند عامر )
المغوي، حيث يمكن  المغوي التي تمارس لمعالجة المغة تعبيراً واستقبالًا في مواقف التواصل

 ملاحظتيا وقياسيا لدى مستخدم المغة".
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وتنقسم الميارات المغوية من حيث طبيعتيا إلى قسمين: القسم الأول يمثل المغة 
دراك المعمومات المفظية وغير المفظية، أما القسم الثاني  الاستقبالية التي تركز عمى فيم وا 

طفل عمى التعبير عن أفكاره ومشاعره وتشمل فيمثل المغة التعبيرية التي تشير إلى قدرة ال
في حين ذكرت  .(Gargiulo & Kilgo, 2005)دلالة المفاىيم تعرف الألفاظ والإشارات و 

( أن الروسان أشار إلى أن المغة "نظام من الرموز المتفق عمييا ٘، ص ٖٕٔٓربحاوي )
تقسم من حيث المظير إلى  والتي تمثل المعاني المختمفة والتي تسير وفق قواعد معينة، والمغة

 قسمين:
غير المفظية أو الاستقبالية: وىي عبارة عن قدرة الفرد عمى سماع المغة وفيميا وتنفيذىا  .ٔ

 دون نطقيا.
تتمثل في المغة المنطوقة أو المكتوبة أي المغة التعبيرية وىي قدرة الفرد عمى نطق المغة  .ٕ

 وكتابتيا".
 مفهوم برامج التدخل المبكر:

ل المُبَكِّر بأنو:  (IDEA, 2004نُ تعميم الأفراد ذوي الإعاقات )عرّف قانو  مفيومَ التدخُّ
عبارة عن مجموعة من الخدمات التي تساعد المواليد والأطفال الذين لدييم تأخر في النمو أو 
ل المُبَكِّر عمى مساعدة المواليد والأطفال المؤىمين لتعمم  مشكلات في نموىم. ويركز التدخُّ

الأساسية والجديدة التي تنمو بشكل عادي في السنوات الثلاث الأولى من العمر،  الميارات
مثل: الميارات البدنية )الوصول، والدوران، والزحف، والمشي(، والميارات المعرفية )التفكير، 
والتعمم، وحل المشكلات(، وميارات التواصل )التحدث، والاستماع، والفيم(، والميارات 

فعالية )المعب، والشعور بالأمان، والسعادة( وميارات مساعدة الذات )الأكل، الاجتماعية والان
 .(CPIR, 2014)والمبس( 

وعمى الصعيد الوطني، يُلاحظ أن وزارة التعميم ممثمة في إدارة التربية الخاصة أولت 
ل المُبَكِّر في الدليل التنظيمي لمتربية الخاصة  حيث لم  ىـٖٚٗٔاىتماماً في إدراج مفيوم التدخُّ

يكن ىذا المفيوم موجوداً في دليل القواعد التنظيمية لمعاىد وبرامج التربية الخاصة في عام 
ه، فتمّ تعريفو بأنو: "التدخل العاجل قبل ظيور الصعوبات لمساعدة الأطفال من ذوي ٕٕٗٔ

سابيع الإعاقة وأسرىم، فيو نظام خدمات تربوي وعلاجي ووقائي يقدَّم للأطفال منذ الأيام والأ
الأولى بعد ولادتيم وخاصة لمن ىم في خطر، حسب المنظور العممي الذي يعتمد عمى التاريخ 

 (. ٗٔ، ٕ٘ٔٓالأسري ومسار الحمل وحالة الولادة وما بعدىا لتحديد ذلك" )وزارة التعميم، 
بأنو: الخبرات والفُرص المتاحة لمرضع  (Bruder, 2010)وورد تعريفو عند برودر 

غار )مرحمة ما قبل المدرسة( ذوي الإعاقة، والتي تقدَّم من قِبل والدَي الطفل أو والأطفال الص
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مُقدِّمي الرعاية الأولية )بما في ذلك مُقدِّمي الخدمات( والتي تيدف إلى تعزيز الأطفال في 
اكتساب الميارات وتشكيل السموكيات التي تؤثر في تفاعمو الاجتماعي مع الآخرين بإيجابية. 

ل المُبَكِّر بـ: مجموعة من الخدمات التي تم  ((Kalek, 2008, P.9 أما كالك فعرّف التدخُّ
دارتيا من خلال القوانين  توفيرىا من خلال وكالات القِطاعين العام والخاص، ويتم تصميميا وا 
والتشريعات لدعم الأطفال والُأسَر في تعزيز النمو السميم للأطفال من الميلاد وحتى سن 

دة ما تتضمن تمك الخدمات تقييماً لنقاط القوة والضعف والتحديات التي يواجييا الثالثة، وعا
الطفل، وبالتالي اختيار الخبرات التعميمية المناسبة والبرامج العلاجية الملائمة لمعالجة القصور 

 في النواحي الجسدية والوظيفية والتخاطب والمغة.
ت أىمية بالغة في حياة جميع الأطفال؛ ومما سبق يُستنتج أن الطفولة المبكرة تعتبر ذا

كونيا الأساس في بناء المبنات الأساسية من النمو خلال السنوات الأولى، وأىمية تقرير 
المصير في ىذه المرحمة وبخاصة للأطفال المعرضين لخطر الإعاقة أو ذوي الإعاقة. وبناء 

 عمى ما ذُكر، يُلاحظ أن معظم التعريفات السابقة أجمعت عمى:
ل المُبَكِّر يحدث في المدة الزمنية من الولادة وحتى سن السادسة من عمر الطفل أ .ٔ ن التدخُّ

 ذي الإعاقة أو المعرض لخطر الإعاقة. 
ل المُبَكِّر عبارة عن إجراءات منظمة وليس عممية عشوائية، فيو يحدث بعد  .ٕ أن التدخُّ

ات، ليقدم لمطفل ما التشخيص الصحيح والتقييم السميم عمى أيدي فريق متعدد التخصص
مكاناتو.  يحتاج من خدمات في ضوء قدراتو وا 

أنو يكتمل عمل ىذا الفريق بوجود الأسرة التي تعتبر الموجو الأول لمطفل في التدخل،  .ٖ
بالإضافة إلى دعم ىذه الأسرة في بداية اكتشاف إعاقة طفميم من أجل تجاوز المشكمة 

 والتركيز عمى علاجيا. 
ل المُ  .ٗ بَكِّر إلى تطوير جميع الميارات لدى الطفل وتمبية مختمف احتياجاتو وييدف التدخُّ

 لموصول بو إلى أقصى إمكاناتو ليكون عضواً فعالا في المجتمع ومستقلًا ذاتياً.
 الدراسات السابقة:

مدى رضا أولياء الأمور عن خدمات تعرف ( إلى ٕٙٔٓىدفت دراسة باعثمان والتميمي ) -
ل المُبَكِّر المقدَّ  ل المُبَكِّر الخاصة التدخُّ مة لأطفاليم من ذوي الإعاقة الفكرية في مراكز التدخُّ

بمحافظتَي جدة ومكة، وعلاقتو ببعض المتغيرات المتعمقة بأولياء الأمور والطفل. وتكونت 
( مركزاً لمتدخل المُبَكِّر بمحافظتَي جدة ٖٓولي أمر، موزعين عمى ) ٕٕٓعيِّنة البحث من 

قة عمييم استبانة أعدتيا الباحثة، فتوصمت الدراسة إلى أنو أظير أولياء ومكة المكرمة. مطب
ل المُبَكِّر المتعمقة بتدريب الطفل عمى الميارات  الأمور رضاً عالياً عن خدمات التدخُّ
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الاجتماعية ومعاممة الفريق لو بكرامة واحترام واستخدام الفريق لغة سيمة الفيم ليم، إضافة 
جادة العاممين في إلى محافظة الفريق ع مى سرية المعمومات الخاصة بالطفل والأسرة، وا 

المركز لمتعامل مع الطفل، بالإضافة إلى تدريب الطفل عمى الميارات المعرفية 
ل  والاستطلاعية. وأوصت الدراسة بضرورة الاىتمام بالتنسيق الخدمي بين مراكز التدخُّ

 لأطفال. المُبَكِّر والوزارات المعنية بتقديم الخدمات ل
( التي ىدفت إلى تطوير الوعي الصوتي لدى ذوي متلازمة (Naess, 2016دراسة نايس  -

داون، تكونت عيِّنة الدراسة من مجموعة من الأطفال ذوي متلازمة داون وأقرانيم من غير 
ذوي الإعاقة، وتم استخدام مقياس الوعي الصوتي، فتوصمت إلى أن معرفة وفيم البناء 

رة ميمة لتطوير القراءة للأطفال ذوي متلازمة داون، كما توصمت إلى أن الصوتي لمغة ميا
ذوي متلازمة داون لدييم قصور في ميارات الوعي الصوتي أكثر من أقرانيم غير ذوي 
الإعاقة، وأن التعميم المدرسي يسيم بشكل كبير في تحسين ميارات الوعي الصوتي 

لذين لم يمتحقوا بالتعميم المدرسي، وأوصت للأطفال ذوي متلازمة داون مقارنة بالأطفال ا
الدراسة بمزيد من التدخُلات التي تطور الوعي الصوتي للأطفال ذوي متلازمة داون، 

 ومقارنة تأثير تمك التدخلات. 
  & ,Kari-Anne, Arne,  Halaas)وىدفت دراسة كاري ان وآرن وىالس وتشارلس  -

Charles, 2015) رات المغوية وميارات الذاكرة العاممة إلى دراسة العلاقة بين الميا
( طفلًا من ٖٗالمفظية قصيرة المدي لدى الأطفال ذوي متلازمة داون، وتكونت العيِّنة من )

( طفلًا من أقرانيم من غير ذوي الإعاقة، وتم قياس الميارات ٚ٘ذوي متلازمة داون، و )
مرات عمى فترات خلال سنة المغوية وميارات الذاكرة العاممة المفظية قصيرة المدي ثلاث 

من الأداء عمى مقاييس الميارات المغوية وميارات الذاكرة، فتوصمت الدراسة إلى أن 
الأطفال ذوي متلازمة داون أظيروا انخفاضاً واضحاً في الأداء عمى مقاييس الميارات 
ي المغوية وميارات الذاكرة العاممة المفظية قصيرة المدى مقارنة بأقرانيم من غير ذو 

بناء عمى انتشار مشكلات المغة لدى الأطفال ذوي متلازمة -الإعاقة، وأوصت الدراسة 
ل المُبَكِّر أولوية في التدخلات المقدَّمة لتمك الفئة.  -داون  بأنو يجب أن يأخذ التدخُّ

( حيث قاموا Polišenská & Kapalková, 2015دراسة كل من بوليسنسكا وكابالكوفا ) -
ت إلى التأكد مما إذا كان نمو المغة لدى مجموعة من الأطفال ذوي بدراسة تجريبية ىدف

متلازمة داون، ومجموعة من الأطفال ذوي الاضطرابات المغوية، يتأخر بشكل مختمف عن 
ل المُبَكِّر  مجموعة الأطفال من غير ذوي الإعاقة، من خلال الكشف عن تطبيقات التدخُّ

( طفلًا ذا ٙٔطفلًا ذا متلازمة داون، و ) (ٖٔالمقدمة. وتكونت عيِّنة الدراسة من )
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( طفلًا من غير ذوي الإعاقة يماثميم في حجم المفردات ٛ٘اضطراب لغوي، و )
ل العلاجي لمغة ينبغي أن يكون مصمّماً  الاستقبالية والتعبيرية. وبينت النتائج أن التدخُّ

العامة،  بشكل خاص حسب المسببات بدلًا من أن يركز عمى استراتيجيات التواصل
 وخاصة مع الأطفال الذين لدييم تأخر في النمو. 

تأثير تكرار تعرف ( دراسة ىدفت إلى Bauer & Jonesm, 2015وأجرى بور وجونز ) -
التمقين ومعدلات التعزيز الاجتماعي كتدخُل علاجي في اكتساب الأطفال ذوي متلازمة 

ل ذوي متلازمة داون، ( أطفا٘داون لمتقميد المفظي للأصوات. وشارك في الدراسة )
( شيراً، وتنطبق عمييم الشروط: )تم تشخيصيم بأن لدييم متلازمة ٛٔأعمارىم دون )

داون، موافقة من أولياء أمورىم، يعانون من ضعف في الطمب والتقميد المفظي يتضح في 
وقت مبكر(. وطبق عمييم مقياس التواصل الاجتماعي المُبَكِّر الذي وضعو ماندي وزملاؤه 

)ويتضمن قياس ميارات التواصل غير المفظي ...(، بالإضافة إلى استخدام  ٖٕٓٓة سن
ل العلاجي في  استبيان مُقدِّم لأولياء الأمور من أجل تقييم تصوراتيم حول فاعمية التدخُّ
تحسين الطمب والتقميد المفظي. فكشفت النتائج أنو اكتسب جميع الأطفال التقميد المفظي 

ل العلاجي في ىذه الدراسة تطمّب الكثير من الجمسات لكي يتمكن للأصوات، لكن التدخُّ 
المشاركون من اكتساب بعض الأصوات، حيث أظير الأطفال بعض التعميم عمى كممات 
جديدة عمى الرغم من عدم قدرتيم عمى تقميد كل الأصوات الجديدة، كما لم يتمكنوا من 

 تقميد جميع الأصوات بشكل ثابت بمرور الوقت. 
ل المُبَكِّر في تنمية الميارات تعرف ( إلى ٕٗٔٓفت دراسة بن طفمة )ىد - أثر برامج التدخُّ

تعرف الاجتماعية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية من وجية نظر الوالدَين والمعممات، و 
ل المُبَكِّر التي تخدم تنمية ىذه الميارات، في  دور ىذه البرامج في توفير خدمات التدخُّ

أبرز المعيقات التي تحول دون تحقيق ذلك. ولتحقيق أىداف الدراسة تعرف ضوء 
( ٕٔٔاستخدمت الباحثة المنيج الوصفي التحميمي، وقامت بتصميم استبانة طُبقت عمى )

ل المُ ٗ٘فرداً، منيم ) بَكِّر لذوي الإعاقة ( من الوالدين الممتحق أطفاليم بمراكز التدخُّ
ت بتمك المراكز. فتوصمت الدراسة إلى أن برامج ( من المعممات العاملاٛ٘)الفكرية، و

ل المُبَكِّر تمعب دوراً بارز الأىمية فيما يتعمق بتنمية الميارات الاجتماعية لدى  التدخُّ
الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية خلال السنوات الأولى من أعمارىم وتنمية الميارات المغوية 

ل المُبَكِّر ليؤلاء الأطفال، في حين  لدييم، وأن ىذه البرامج تسيم في توفير خدمات التدخُّ
أشارت النتائج إلى أن قمة المخصصات المالية وضعف مستوى الدعم المقدَّم من أبر 
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ل المُبَكِّر تنميةَ الميارات الاجتماعية للأطفال  المعيقات التي تحول دون تحقيق برامج التدخُّ
 ذوي الإعاقة الفكرية.

 قة:التعقيب عمى الدراسات الساب
 يتضح من العرض السابق تأكيد الأدبيات عمى عدد من النقاط:    
ل المُبَكِّر المقدَّمة  .ٔ أثبتت جميع الدراسات التي تناولتيا الدراسة الحالية فاعمية برامج التدخُّ

للأطفال ذوي متلازمة داون وأثرىا الإيجابي عمى النمو، والميارات الفكرية، والتكيفية، 
ل المُبَكِّر يسيّل اكتساب والمغوية عند الأطف ال ذوي متلازمة داون، بالإضافة إلى أن التدخُّ

ميارات النمو المبكر. وىذا يقضي بضرورة الكشف عن واقع ىذه البرامج المقدَّمة للأطفال، 
 وأىميتيا.

تطرقت الدراسة الحالية لمعديد من الدراسات التجريبية؛ وذلك لإثبات أىمية ىذه البرامج  .ٕ
يا عند تطبيقيا بطريقة فاعمة، ولإثبات مقدرة الأطفال ذوي متلازمة داون عمى ومدى فاعميت

تنمية وتطوير مياراتيم المغوية منذ وقت مُبَكِّر إذا ما تعرضوا لبرامج تدخل مُبَكِّر داعمة 
 ليم تزيد معدلات نمو مياراتيم بشكل إيجابي.

ل المُبَكِّر ف .ٖ ي تنمية الميارات المغوية للأطفال كشفت بعض الدراسات عن أىمية برامج التدخُّ
ذوي متلازمة داون، والذي أدى بدوره إلى تحسين الجانب المغوي للأطفال ذوي متلازمة 

ل المُبَكِّر عند مقارنتيم بنظائرىم الذين لم يخضعوا.  داون الذين خضعوا لبرامج التدخُّ
 د من النقاط، هي:واختمفت الدراسة الحالية عن جميع الأدبيات التي تم تناولها في عد

ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية للأطفال  .ٔ معظم الأدبيات تناولت فاعمية برامج التدخُّ
ذوي متلازمة داون أو تطبيق مقاييس لغوية عمييم، وىذا يقتضي أن تناقش الدراسة الحالية 

برامج من جانباً حديثاً يختمف عما تناولتو الأدبيات حيث ركزت عمى وصف واقع ىذه ال
 أىميتيا ودرجة توافرىا.تعرف خلال 

لم تشمل الدراسات المستعرضة العربية أو الأجنبية آراء جميع مُقدِّمي الخدمات، في حين  .ٕ
ل المُبَكِّر المتعمق بتنمية الميارات  تتناول الدراسة الحالية طرحاً جديداً في مجال التدخُّ

 يع مُقدِّمي الخدمات.المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون من منظور جم
تناولت الدراسة الحالية الميارات المغوية فقط، وتعد من أىم الميارات التي يجب تنميتيا  .ٖ

لدى الأطفال ذوي متلازمة داون؛ كون ىذه الميارات تقوم عمييا عدد من الميارات 
قق كالاجتماعية والاستقلالية، حيث كمما استطاع الطفل الحديث والتعبير عن احتياجاتو ح

استقلالية وكوّن علاقات اجتماعية أفضل، إضافة إلى كونيا من متطمبات سوق العمل 
 مستقبلًا.
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بما أن الدراسة الحالية اتبعت المنيج المسحي فسيكون عدد أفراد عيِّنة الدراسة كبيراً لتحقيق  .ٗ
المسح الميداني ووصف الواقع، وىذا عمى خلاف الدراسات الوصفية التي تم استعراضيا؛ 

 يث لم تتناول أعداداً كبيرة.ح
استطردت الدراسة الحالية جميع مقدمي الخدمة لمتأكد من بعض الحقائق حول تأثير "البيئة  .٘

 التعميمية" وكذلك "التخصص" في نوع الخدمات المقدَّمة.
جراءاتها:  منهجية الدراسة وا 

لمنيج الأنسب استخدمت الدراسة الحالية المنيج الوصفي المسحي؛ لأنو ا منهج الدراسة: -
 لطبيعة ىذه الدراسة، وللأىداف التي تسعى إلى تحقيقيا.

 :مجتمع الدراسة، وعينتها -
يمثل مجتمع الدراسة جميع مُقدِّمي الخدمات للأطفال ذوي متلازمة داون، في المجتمع:  -أ 

ل  المؤسسات التعميمية في مرحمة ما قبل المدرسة في مدينة الرياض، وكذلك مراكز التدخُّ
كِّر الحكومية، وغير الحكومية )المراكز الخاصة والجمعيات الخيرية( للأطفال ذوي المُبَ 

متلازمة داون منذ الميلاد وحتى سن السادسة، التي طبقت بيا أداة الدراسة، حيث يمثمون 
( وليّ أمر طفلٍ ذي متلازمة داون، ٖٚٗ( مُقدِّم خدمة موزعين كالتالي: )ٗٛٔٔ)
( أخصائية لغة وكلام، ٓٛ( معممة تعميم عام، و)ٖٓٔ)( معممة تربية خاصة، وٕٕٚو)
( أخصائية ٜ٘( أخصائية علاج طبيعي، و)ٕٗ( أخصائية علاج وظيفي، و)ٕٙو)

( مُقدِّمة خدمة متنوعة ٕٓ( مشرفة تربوية، و)ٓٗ( أخصائية اجتماعية، و)ٕٗنفسية، و)
م في تخصصاتين بين مساعدة معممة وممرضة أو مساعدة أخصائية. يعممون جميعي

( مؤسسة تعميمية لمرحمة ما قبل المدرسة )رياض أطفال ممحق بيا برنامج دمج(، ٙٔ)
ل المُبَكِّر، و) ( مركزاً غير حكومي )خاص(، وجمعيتين ٕ٘ومركزَين حكوميين اثنين لمتدخُّ

خيريتين للأطفال ذوي متلازمة داون بمدينة الرياض )انظر الممحق رقم )ح( ص 
 (.ٕٙٔٓ(( )الباحثة، ٗٚٔ)

%( من مجتمع ٓ٘( مُقدِّم خدمة، يمثمون )ٜٛ٘تكونت عيِّنة الدراسة من )العينة:  -ب 
( معممة تربية خاصة ٖٜٔوىم يتوزعون إلى )، الدراسة. تم اختيارىم وفقاً لممنيج المسحي

( أخصائية ٛٗ( أخصائية نفسية، و)ٔ٘( معممة تعميم عام، و)ٕٚ( ولي أمر، و)ٙٔٔو)
( مشرفة ٕٙ( أخصائية اجتماعية، و)ٕٙلاج طبيعي، و)( أخصائية عٖٓلغة وكلام، و)

( مُقدِّمة خدمة متنوعة تخصصاتين بين أخصائيات علاج وظيفي مساعدة ٕٚتربوية، و)
 أخصائية.معممة وممرضة أو مساعدة 
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   :أداة الدراسة
لتحقيق أىداف الدراسة، والإجابة عن تساؤلاتيا قامت الباحثة بتصميم استبانة كأداة 

لقياس درجة أىمية برامج التدخل المبكر في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي و ،لمدراسة
تم استخدام مقياس ليكرت المتدرج ذي النقاط الخمس؛  متلازمة داون ومدى توفيرىا لخدمات،

( ٔلقياس )البنود( المختمفة، ويأخذ ىذا المقياس في المحورين الأول والثاني الشكل التالي: )
 ( موافق بشدة.٘( موافق، )ٗ( محايد، )ٖ( غير موافق، )ٕبشدة، )غير موافق 

 الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة.
 لمتحقق من صدق الأداة استُخدم التالي:صدق الأداة:  ( أ

لمتأكد من الصدق الظاىري للأداة قامت الباحثة بعرض الأداة الصدق الظاهري:  (ٔ
ن والخبراء في المجال الذي تقيسو الأداة، )الاستبانة( عمى عدد من المحكّمين المختصي
( محكماً من ذوي الخبرة والاختصاص ٛٔحيث عرضتيا في صورتيا الأولية عمى )

ممثمين في مجموعة من أعضاء ىيئة التدريس بالجامعات السعودية؛ من أجل الاستفادة 
الذي من آرائيم واقتراحاتيم في مدى صدق العبارة ووضوحيا، ومدى ملاءمتيا لمبُعد 

تنتمي إليو، والتأكد من سلامة الصياغة المغوية، وكذلك استطلاع آرائيم حول إضافة 
 عبارات أخرى يرون مناسبتيا لممحاور، ومرئياتيم حول الاستمارة بوجوٍ عامٍ.

وقد تراوحت نسبة اتفاق المحكمين بالموافقة عمى عبارات المحور الأول )أىمية برامج 
ل المُبَكِّر في تن % كحد ٓٓٔمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون( بين )التدخُّ

% كحد أدنى(. كما تراوحت نسبة اتفاق المحكمين بالموافقة عمى عبارات المحور ٜٗأعمى و
ل المُبَكِّر خدمات في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة  الثاني )توفير برامج التدخُّ

 % كحد أدنى(. ٖٛأعمى و% كحد ٓٓٔداون( ما بين )
وفي ضوء آراء المحكمين ومقترحاتيم أخذت الباحثة بآرائيم ومقترحاتيم التي وردت 
حول تصميم الاستبانة من حذف أو إضافة أو إعادة صياغة لبعض الفقرات، فأُجريت عدد من 

 التعديلات اللازمة، وتم إعدادىا في صورتيا النيائية.
( مُقدِّم خدمة، لمتأكد ٖٓنة عمى عيِّنة استطلاعية قواميا )وقامت الباحثة بتطبيق الاستبا

من وضوح العبارات وسلامة صياغتيا المغوية. وساعدت العيِّنة الاستطلاعية عمى بيان صدق 
الاتساق الداخمي لأداة الدراسة )الاستبانة(، وكذلك مدى ثباتيا وسيتم توضيح ذلك في النقاط 

 التالية.
متحقق من صدق الاتساق الداخمي للاستبانة تم احتساب : لصدق الاتساق الداخمي (ٕ

معاملات الارتباط بطريقة بيرسون لقياس بنود المحور الأول )درجة أىمية برامج 
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ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون( والدرجة الكمية  التدخُّ
 .لممجال المنتمي إليو. من خلال العينة الاستطلاعية

 معاملات الارتباط بين درجة كل فقرة من فقرات المحور الأول  (ٔجدول )
 (ٖٓوالدرجة الكمية لممحور )العينة الاستطلاعية: ن=

 معامل الارتباط رقم العبارة معامل الارتباط رقم العبارة
1 52*. 12 78*. 
0 69*. 11 87*. 
2 77*، 10 75*. 
4 70*. 12 79*. 
5 72*. 14 78*. 
6 71*. 15 66*. 
7 70*. 16 70*. 
8 72*. 17 46*. 
9 77*. 18 82*. 

( درجات الصدق للاستبانة في المحور الأول، فيشير إلى أن ٔيوضح الجدول رقم )
يجابية، وجميعيا مقبولة؛ حيث تراوحت ما بين ) .( كحد أعمى ٚٛمعاملات الارتباط قوية وا 

 (.٘ٓ.ٓ.( كحد أدنى، وجميعيا دالة عند مستوى )ٙٗو)
 ( معاملات الارتباط بين درجة كل فقرة من فقرات المحور الثانيٚجدول )

 (ٖٓوالدرجة الكمية لممحور )العينة الاستطلاعية: ن=
 معامل الارتباط رقم العبارة معامل الارتباط رقم العبارة

1 62*. 12  58*. 
0 71*. 11 68*. 
2 82.* 10 06.* 
4 70*. 12 72*. 
5 62* . 14 66*. 
6 57.* 15 07*. 
7 57.* 16 60*. 
8 79*. 17 52*. 
9 76*.   

( درجات الصدق للاستبانة في المحور الثاني )مدى توفير برامج ٕيوضح الجدول )
ل المُبَكِّر لمخدمات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون(، والتي تشير إلى أن قيم  التدخُّ

يجابية، وجميعيا  .( كحد أعمى ٖٛمقبولة؛ حيث تراوحت بين )معاملات الارتباط قوية وا 
 (.٘ٓ.ٓ.( كحد أدنى، وجميعيا دالة عند مستوى )ٕٙو)
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 ( معاملات الارتباط بين درجة كل محور من محاور الاستبانةٖجدول )
 (ٖٓ)العينة الاستطلاعية: ن= والدرجة الكمية لممحاور 

 معامل الارتباط المحور
ل المُبَكِّر ف - ي تنمية المهارات المغوية لدى الأطفال ذوي أهمية برامج التدخُّ

 .متلازمة داون من منظور مُقدِّمي الخدمات
92*. 

ل المُبَكِّر خدمات في تنمية المهارات المغوية للأطفال  - توفير برامج التدخُّ
 .ذوي متلازمة داون من منظور مُقدِّمي الخدمات

91.* 

كلا المحورين إلى الدرجة الكمية ( معامل ارتباط درجات العبارات في ٖيوضح الجدول )
يجابية؛ حيث تراوحت بين ) .( ٜٔلممحاور، والتي تشير إلى أن معاملات الارتباط قوية جداً وا 

.( كحد أدنى. وبالتالي يتبين أن معاملات الارتباط دالة عند مستوى الدلالة ٜٓكحد أعمى و)
 اسو.(، وبذلك تعتبر عبارات الاستبانة صادقة لِما وضعت لقي٘ٓ.ٓ)
تم حساب قيمة الثبات لكل محور من  تم استخدام لمتحقق من ثبات الاستبانة ثبات الأداة: ( ب

محاور الاستبانة وللاستبانة كمياً بطريقة معادلة ألفا كرونباخ. وتم إيجاد قيمتو من خلال 
 تطبيق الاستبانة عمى العيِّنة الاستطلاعية.

 (ٖٓاسة. )العينة الاستطلاعية: ن=قيم معامل ألفا كرونباخ لأداة الدر  (ٗجدول )
 الثبات عدد الفقرات محاور الاستبانة

ل المُبَكِّر في تنمية المهارات المغوية لدى الأطفال  - أهمية برامج التدخُّ
 .ذوي متلازمة داون من منظور مُقدِّمي الخدمات

18 2.94 

ل المُبَكِّر خدمات في تنمية المهارات المغوية  - توفير برامج التدخُّ
 .لأطفال ذوي متلازمة داون من منظور مُقدِّمي الخدماتل

17 2.88 

 2.94 25 معامل الثبات العام
( أن معاملات الثبات )ألفا كرونباخ( لمحاور الدراسة مرتفعة؛ ٗيتضح من الجدول )

( ٜٗ.ٓ(. كما بمغ معامل الثبات العام لأداة الدراسة )ٜٗ.ٓ( و)ٛٛ.ٓحيث تراوحت بين )
يا معاملات ثبات مرتفعة، مما يدل عمى أن الاستبانة تتمتع بدرجة عالية من تقريباً، وجميع

 الثبات، وبالتالي يمكن الاعتماد عمييا في التطبيق الميداني لمدراسة.
 نتائج الدراسة ومناقشتها وتفسيرها:

ل  عرض نتائج السؤال الأول: للإجابة عن سؤال الدراسة الأول )ما درجة أهمية برامج التدخُّ
مُبَكِّر في تنمية المهارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون من منظور مُقدِّمي ال

 الخدمات؟(.
قامت الباحثة بعرض وتحميل نتائج الدراسة لعبارات المحور الأول، الذي يكشف عن 
ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون من  درجة أىمية برامج التدخُّ

عبارة( حيث استُخدمت التكرارات والنسب المئوية  ٛٔظور مُقدِّمي الخدمات، والمكون من )من
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 وكذلك المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية.
ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية ٘ويبين الجدول رقم ) ( ترتيب درجة أىمية برامج التدخُّ

 ا لوجية نظر مُقدِّمي الخدمات، عمى النحو التالي:للأطفال ذوي متلازمة داون تنازليا وفق
( استجابات أفراد عيِّنة الدراسة عمى العبارات المتعمقة بدرجة متابعة أفراد عيِّنة ٘الجدول ) 

ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون  الدراسة لأىمية برامج التدخُّ
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تُساعد مشاركة الأسرة مع فريق  ٘
ل المُبَكِّر في  مُقدِّمي خدمات التدخُّ
تقييم الميارات المغوية لمطفل ذي 
متلازمة داون لمحصول عمى 

 معمومات دقيقة.

 ٔٙ.ٗ ٕ ٖ ٓٔ ٕٜٔ ٕٖٛ ك
 

ٜ٘.  
 

موافق 
 بشدة

ٔ 
ٝ ٙٗ.ٜ ٖٕ.ٙ ٔ.ٚ ٘.  ٖ.  

تحسين الميارات المغوية لمطفل ذي  ٛٔ
متلازمة داون يساعده عمى الاندماج 

 في الحياة الاجتماعية.

 ٜ٘.ٗ ٔ ٔ ٜ ٕٗٔ ٖٗٙ ك
 

٘٘.  
 

موافق 
 بشدة

ٕ 
ٝ ٙٔ.ٛ ٖٙ.ٖ ٔ.٘ ٕ.  ٕ.  

ل المُبَكِّ  ٗ ر عاملًا تُعد برامج التدخُّ
أساسياً في تطوير المجالات: 
المعرفية، الاجتماعية، المغوية، 

 لمطفل ذي متلازمة داون.

 ٛ٘.ٗ ٕ ٔ ٛ ٖٕٕ ٖ٘٘ ك
 

٘ٚ.  
 

موافق 
 بشدة

ٖ 
ٝ ٙٓ.ٖ ٖٚ.ٜ ٔ.ٗ ٕ.  ٖ.  

تُسيم خدمة الفحص المُبَكِّر لمطفل  ٕ
ذي متلازمة داون في تحسين 

 الميارات المغوية لديو.

 ٕ٘.ٗ ٗ ٕ ٚ ٕ٘ٗ ٖٖٔ ك
 

ٙٔ.  
 

موافق 
 بشدة

ٗ 
ٝ ٙ٘.ٕ ٗٔ.ٙ ٔ.ٕ ٖ.  ٚ.  

تُسيم خدمة علاج المغة والكلام  ٖ
لمطفل ذي متلازمة داون في نمو 
 لغتو بشكل إيجابي في وقت مبكر.

 ٕ٘.ٗ ٖ ٔ ٙٔ ٖٕٚ ٕٖٖ ك
 

ٙٔ.  
 

موافق 
 بشدة

٘ 
ٝ ٙ٘.ٗ ٗٓ.ٕ ٕ.ٚ ٕ.  ٘.  

ل المُبَكِّر ٙٔ في زيادة  تُسيم برامج التدخُّ
وعي أسرة الطفل ذي متلازمة داون 

 بأىمية تطوير ميارات طفميم المغوية.

 ٔ٘.ٗ ٔ ٔ ٕٓ ٖٕٗ ٕٖٗ ك
 

ٜ٘.  
 

موافق 
 بشدة

ٙ 
ٝ ٘٘.ٓ ٗٔ.ٖ ٖ.ٗ ٕ.  ٕ.  

ل المُبَكِّر عمى  ٓٔ تعمل برامج التدخُّ
تحسين فيم الطفل ذي متلازمة 

 داون لمعاني الكلام الموجو إليو.

.ٚ٘ ٛٗ.ٗ ٔ ٔ ٗٔ ٕٔٚ ٕٖٓ ك موافق  
 بشدة

ٚ 
ٝ ٘ٔ.ٖ ٗٙ.ٓ ٕ.ٗ ٕ.  ٕ.    

ل المُبَكِّر المقدَّمة  ٙ تُسيم برامج التدخُّ
لمطفل ذي متلازمة داون في زيادة 

 مفرداتو المغوية.

.ٕٙ ٛٗ.ٗ ٖ  ٕٕ ٕٓ٘ ٖٗٔ ك موافق  
 بشدة

ٛ 
ٝ ٖ٘.ٖ ٕٗ.ٗ ٖ,ٚ  ٘.    

ل المُبَكِّر المتعم ٜ قة تُساعد برامج التدخُّ
بالميارات المغوية في تعزيز النمو 
المعرفي لدى الطفل ذي متلازمة 

 داون.

.ٜ٘ ٙٗ.ٗ ٔ ٖ ٘ٔ ٕ٘ٚ ٜٕ٘ ك موافق  
 بشدة

ٜ 
ٝ ٘ٓ.ٔ ٗٙ.ٚ ٕ.٘ ٘. ٕ.    
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ل المُبَكِّر عمى  ٖٔ تعمل برامج التدخُّ
تحسين قدرة الطفل ذي متلازمة 
داون عمى التعبير عن حاجاتو في 

 وقت مبكر.

.ٛ٘ ٘ٗ.ٗ ٔ  ٕٔ ٜٕٚ ٕٛٛ ك  
 

موافق 
 بشدة

ٔٓ 

ٝ ٗٛ.ٛ ٗٚ.ٗ ٖ.ٙ  ٕ.    

ل المُبَكِّر في  ٔٔ تُسيم برامج التدخُّ
تحديد نقاط القوة في الجانب المغوي 

 لدى الطفل ذي متلازمة داون.

.ٖٙ ٘ٗ.ٗ ٕ ٗ ٛٔ ٕٚٙ ٜٕٛ ك موافق  
 بشدة

ٔٔ 
ٝ ٘ٓ.ٙ ٗ٘.ٖ ٖ.ٔ ٚ.  ٖ.    

ل  ٔ تُسيم خدمة التعرف ببرامج التدخُّ
المُبَكِّر في الكشف عن المشكلات 
المغوية لدى الطفل ذي متلازمة 

 داون.

.ٖٙ ٗٗ.ٗ ٔ ٙ ٕٓ ٕٚٙ ٜٕٗ ك موافق  
 بشدة

ٕٔ 
ٝ ٜٗ.ٜ ٗ٘.ٖ ٖ.ٗ ٔ,ٓ ٕ.    

ل المُبَكِّر عمى  ٛ تعمل برامج التدخُّ
تحسين نطق الكممات لدى الطفل 

 ذي متلازمة داون.

.ٖٙ ٖٗ.ٗ ٖ ٔ ٖٕ ٕٗٚ ٕٛٛ ك موافق  
 بشدة

ٖٔ 
ٝ ٗٛ.ٜ ٗٙ.٘ ٖ.ٜ ٕ.  ٘.    

ل المُبَكِّر في تقديم برامج  ٗٔ يُسيم التدخُّ
لغوية ملائمة لمطفل ذي متلازمة 

 داون.

.ٔٙ ٜٖ.ٗ ٔ ٕ ٜٕ ٖٜٕ ٕٗٙ ك موافق  
 بشدة

ٔٗ 
ٝ ٗٗ.ٛ ٜٗ.ٚ ٗ.ٜ ٖ.  ٕ.    

ل المُبَكِّر عمى  ٕٔ تعمل برامج التدخُّ
تنمية التمييز السمعي لمطفل ذي 

 متلازمة داون.

.٘ٙ ٖٕ.ٗ ٔ ٘ ٕ٘ ٖٖٖ ٜٛٔ ك موافق   
 بشدة

ٔ٘ 
 
 

ٔٙ 
 

ٝ ٖٖ.ٙ ٘ٙ.٘ ٛ.ٛ ٛ.  ٕ.    

ل المُبَكِّر ذات  ٚٔ تُساعد برامج التدخُّ
العلاقة بالميارات المغوية الطفل ذي 
متلازمة داون عمى تعمم القراءة 

 والكتابة.

 موافق ٗٛ.ٓ ٛٔ.ٗ ٙ ٜٔ ٜٙ ٕٗٙ ٖٕٔ ك
 ٝ ٖٜ.ٕ ٗٗ.ٕ ٔٔ.ٚ ٖ.ٕ ٔ.ٓ   

تقديم برامج تنمية الميارات المغوية  ٚ
لمطفل ذي متلازمة داون في وقت 
مُبَكِّر يخفض التكمفة المادية 

 مستقبلًا.

.ٕٛ ٙٔ.ٗ ٔ ٗٔ ٜٓٔ ٜٕٕ ٖٕٙ ك  ٚٔ موافق 
ٝ ٗٓ.ٔ ٖٛ.ٜ ٔٛ.٘ ٕ.ٗ ٕ.    

ل المُبَكِّ  ٘ٔ ر عمى تُساعد برامج التدخُّ
تعميم الطفل ذي متلازمة داون 

 قواعد المغة.

.ٜٓ ٗٓ.ٗ ٙ ٖٔ ٓٓٔ ٜٕٗ ٕٕٓ ك  ٛٔ موافق 
ٝ ٖٗ.ٖ ٕٗ.ٖ ٔٚ.ٓ ٘.ٖ ٔ.ٓ   

   2.46 4.40   المتوسط الحسابي العام
يتضح من الجدول السابق التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية، وترتيبيا 

ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة تنازلياً لدرجة أىمية بر  امج التدخُّ
( مما يعني أن درجة موافقة مُقدِّمي ٓٓ.٘من  ٕٗ.ٗداون، وقد بمغ المتوسط العام لممحور )

الخدمات عمى الأىمية كانت "موافق بشدة" بشكل عام، بينما تراوح المتوسط الحسابي بين 
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( درجات، وىذا يدل أن درجة موافقتيم عمى ٘( من أصل )ٔٙ.ٗإلى  ٗٓ.ٗالعبارات )
 العبارات تراوحت بين )موافق، وموافق بشدة(.

ويُظير الجدول السابق أن عبارة )تُساعد مشاركة الأسرة مع فريق مُقدِّمي خدمات 
ل المُبَكِّر في تقييم الميارات المغوية لمطفل ذي متلازمة داون لمحصول عمى معمومات  التدخُّ

( وانحراف معياري ٔٙ.ٗيقة( جاءت في المرتبة الأولى؛ إذ حصمت عمى متوسط حسابي )دق
.(. بينما جاءت العبارة )تحسين الميارات المغوية لمطفل ذي متلازمة داون يساعده عمى ٜ٘)

(، وانحراف ٜ٘.ٗالاندماج في الحياة الاجتماعية( في المرتبة الثانية، بمتوسط حسابي قيمتو )
 .(. ٘٘) معياري قيمتو

ل المُبَكِّر عاملًا أساسياً في تطوير المجالات: المعرفية،  أما العبارة )تُعد برامج التدخُّ
الاجتماعية، المغوية، لمطفل ذي متلازمة داون( جاءت في المرتبة الثالثة؛ حيث حصمت عمى 

.(. في حين أخذت العبارتان )تُسيم ٚ٘( وانحراف معياري )ٛ٘.ٗمتوسط حسابي قيمتو )
دمة الفحص المُبَكِّر لمطفل ذي متلازمة داون في تحسين الميارات المغوية لديو( و)تُسيم خ

خدمة علاج المغة والكلام لمطفل ذي متلازمة داون في نمو لغتو بشكل إيجابي في وقت 
( ٕ٘.ٗمبكر( المرتبة الرابعة والمرتبة الخامسة، عمى التوالي، بمتوسط حسابي قيمتو )

ل المُبَكِّر في ٔٙوانحراف معياري ) .(. وجاءت في المرتبة السادسة العبارة )تُسيم برامج التدخُّ
زيادة وعي أُسرة الطفل ذي متلازمة داون بأىمية تطوير ميارات طفميم المغوية( بمتوسط 

 .(. ٜ٘( وانحراف معياري )ٔ٘.ٗحسابي قيمتو )
ل المُبَكِّر عمى تحسين فيم الطفل ذي متلازمة  ويُلاحظ أن العبارة )تعمل برامج التدخُّ

( ٛٗ.ٗداون لمعاني الكلام الموجو إليو( قد حازت عمى المرتبة السابعة بمتوسط حسابي )
ل المُبَكِّر ٚ٘وانحراف معياري ) .(. وفي المرتبة الثامنة برزت العبارة )تُسيم برامج التدخُّ

( ٛٗ.ٗسابي قيمتو )المقدَّمة لمطفل ذي متلازمة داون في زيادة مفرداتو المغوية( بمتوسط ح
ل المُبَكِّر المتعمقة بالميارات ٕٔٙوانحراف معياري قيمتو ) .(. تمييا العبارة )تُساعد برامج التدخُّ

المغوية في تعزيز النمو المعرفي لدى الطفل ذي متلازمة داون( في المرتبة التاسعة بمتوسط 
 .(. ٜ٘( وانحراف معياري )ٙٗ.ٗحسابي قيمتو )

ل المُبَكِّر عمى تحسين قدرة الطفل ذي في حين أخذت العب ارة )تعمل برامج التدخُّ
متلازمة داون عمى التعبير عن حاجاتو في وقت مبكر( المرتبة العاشرة بمتوسط حسابي قيمتو 

ل المُبَكِّر في تحديد ٛ٘( وانحراف معياري )٘ٗ.ٗ) .(. بينما جاءت العبارة )تُسيم برامج التدخُّ
مغوي لدى الطفل ذي متلازمة داون( في المرتبة الحادية عشرة بمتوسط نقاط القوة في الجانب ال

.(. وحصمت العبارة )تُسيم خدمة التعرف ببرامج ٖٙ( وانحراف معياري )٘ٗ.ٗحسابي قيمتو )
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ل المُبَكِّر في الكشف عن المشكلات المغوية لدى الطفل ذي متلازمة داون( عمى المرتبة  التدخُّ
 .(. ٖٙ( وانحراف معياري )ٗٗ.ٗي قيمتو )الثانية عشرة بمتوسط حساب

ل المُبَكِّر عمى تحسين  بينما جاءت في المرتبة الثالثة عشرة العبارة )تعمل برامج التدخُّ
( وانحراف معياري ٖٗ.ٗنطق الكممات لدى الطفل ذي متلازمة داون( بمتوسط حسابي قيمتو )

ل المُبَكِّر ٖٙ) في تقديم برامج لغوية ملائمة لمطفل ذي .( في حين حصمت العبارة )يُسيم التدخُّ
( وانحراف معياري ٜٖ.ٗمتلازمة داون( عمى المرتبة الرابعة عشرة بمتوسط حسابي قيمتو )

(ٙٔ .). 
ل المُبَكِّر عمى تنمية التمييز السمعي لمطفل ذي  وحازت العبارة )تعمل برامج التدخُّ

( وانحراف معياري ٖٕ.ٗتو )متلازمة داون( المرتبة الخامسة عشرة بمتوسط حسابي قيم
ل المُبَكِّر ذات العلاقة بالميارات المغوية الطفل ذي ٘ٙ) .(. ونالت العبارة )تُساعد برامج التدخُّ

( ٛٔ.ٗمتلازمة داون عمى تعمم القراءة والكتابة( المرتبة السادسة عشرة بمتوسط حسابي )
 .(.ٗٛوانحراف معياري )

لميارات المغوية لمطفل ذي متلازمة داون في وقت وحصمت العبارة )تقديم برامج تنمية ا
( ٙٔ.ٗمُبَكِّر يخفض التكمفة المادية مستقبلًا( عمى المرتبة السابعة عشرة بمتوسط حسابي )

ل ٕٛوانحراف معياري ) .(. وأخيراً، جاءت في المرتبة الثامنة عشرة العبارة )تُساعد برامج التدخُّ
( ٗٓ.ٗمة داون قواعد المغة( بمتوسط حسابي قيمتو )المُبَكِّر عمى تعميم الطفل ذي متلاز 

( والانحراف المعياري ٕٗ.ٗ.(. فيما كان المتوسط العام لممحور الأول )ٜٓوانحراف معياري )
(ٓ.ٗٙ.) 

من خلال ما تم عرضو سابقاً يُلاحظ أن معظم العبارات في نتائج السؤال الأول تكشف 
ل المُبَكِّر في تنمية الميارات  عن كون أفراد عيِّنة الدراسة موافقون بشدة عمى أىمية برامج التدخُّ

من  ٕٗ.ٗالمغوية لدى الأطفال ذوي متلازمة داون، وذلك بمتوسط عام لممحور قيمتو )
إلى  ٕٔ.ٗ( وىو متوسط يقع في الفئة الخامسة من فئات المقياس الخماسي )من ٓٓ.٘
 أداة الدراسة.  ( وىي الفئة التي تشير إلى خيار "موافق بشدة" عمىٓٓ.٘

( يتضح أن ىناك تفاوتاً في ٘وبناء عمى نتائج المحور الأول من خلال الجدول )
ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية لدى  موافقة أفراد عيِّنة الدراسة عمى أىمية برامج التدخُّ

فقتيم الأطفال ذوي متلازمة داون من منظور مُقدِّمي الخدمات؛ حيث تراوحت متوسطات موا
ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية لدى الأطفال ذوي متلازمة داون  عمى أىمية برامج التدخُّ

( وىي متوسطات تقع في الفئتين الرابعة ٔٙ.ٗإلى  ٗٓ.ٗمن منظور مُقدِّمي الخدمات بين ) 
داة والخامسة من فئات المقياس الخماسي المتين تشيران إلى )موافق / موافق بشدة( عمى أ
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ل المُبَكِّر  الدراسة، مما يعني وجود تفاوت في موافقة أفراد عيِّنة الدراسة عمى أىمية برامج التدخُّ
في تنمية الميارات المغوية لدى الأطفال ذوي متلازمة داون من منظور مُقدِّمي الخدمات، 

حاً من حيث يتضح من النتائج أن أفراد عيِّنة الدراسة موافقون بشدة عمى خمسة عشر ممْم
ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية لدى الأطفال ذوي متلازمة  ملامح أىمية برامج التدخُّ

-ٛ-ٔ-ٔٔ-ٖٔ-ٜ-ٙ-ٓٔ-ٙٔ-ٖ-ٕ-ٗ-ٛٔ-٘داون. تمثمت في العبارات ذوات الأرقام )
( وىي حاصمة عمى "موافق بشدة"، مما يعني تأكيد أفراد عيِّنة الدراسة عمى أىمية ٕٔ-ٗٔ

 ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون.برامج التدخُّ 
في حين يُلاحظ أن قيم الانحراف المعياري وىي مقدار تشتت استجابات أفراد عيِّنة 
الدراسة عن المتوسط الحسابي لكل عبارة، فكمما زاد الانحراف المعياري زاد تشتت استجابات 

خمسة )موافق بشدة، موافق، محايد، غير موافق، غير موافق بشدة(. أفراد العيِّنة حول البدائل ال
( فإن معظم قيم الانحراف المعياري لعبارة محور الأىمية تنحصر بين ٘وفي الجدول )

(؛ حيث حصمت العبارة )تحسين الميارات المغوية لمطفل ذي متلازمة داون ٜٓ.ٓ -٘٘.ٓ)
مى أقل قيمة انحراف معياري؛ مما يدل عمى يساعده عمى الاندماج في الحياة الاجتماعية( ع

إجماع وتقارب آراء أفراد العيِّنة عمى أىمية تنمية الميارات المغوية في وقت مُبَكِّر من خلال 
ل المُبَكِّر لتساعد الطفل ذا متلازمة داون عمى الاندماج ومشاركة المجتمع المحيط  برامج التدخُّ

ل المُبَكِّر عمى تعميم بو، بينما كانت أكبر قيمة انحراف معيا ري لمعبارة )تساعد برامج التدخُّ
الطفل ذي متلازمة داون قواعد المغة(؛ وىذا يوضح بأن ىناك اختلافاً كبيراً في آراء أفراد 
ل المُبَكِّر في معرفة الطفل ذي متلازمة داون قواعد المغة لتنمية  العيِّنة حول أىمية برامج التدخُّ

رجع الاختلاف في الآراء نتيجة لممشكلات والصعوبات المغوية التي قد مياراتو المغوية. وقد ي
 يواجييا ىؤلاء الأطفال حيث قد تتأثر البرامج المقدمة بيذه المشكلات.

وقد تبيّن من عرض ىذه النتائج أن أعمى المتوسطات التي أشارت إلى موافقة مُقدِّمي 
ل المُبَكِّر في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي  الخدمات بشدة عمى أىمية برامج التدخُّ

متلازمة داون، تمثمت في أىمية مشاركة أُسَر الأطفال ذوي متلازمة داون مع فريق مُقدِّمي 
ل المُبَكِّر في تقييم الميارات المغوية عن طريق تزويدىم بمعمومات دقيقة عنيم،  خدمات التدخُّ

ل المُبَكِّر؛ كونيا أحد وىذا ما تؤكد عميو الأبحاث في ضرورة مشاركة الأ سرة في برامج التدخُّ
ل، وكذلك تعتبر الأساس في تنشئة  مُقدِّمي الخدمات لمطفل ذي متلازمة داون خلال فترة التدخُّ
مكاناتو وكذلك نقاط  الطفل وتربيتو وتنمية مياراتو، وىي الأكثر معرفة ودراية بقدرات الطفل وا 

عمومات دقيقة وصحيحة أساسية في عممية تشخيص وصعوباتو، وبالتالي فيي تقدِّم م ضعفو
الطفل، ومن ىنا ظيرت أىمية دورىا في المشاركة في ىذه البرامج. وىذا يتفق مع دراسة 
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( التي أشارت إلى أىمية دور الآباء في القياس والتشخيص في برامج ٖٕٔٓمحمد ومحمد )
ل المُبَكِّر لأطفاليم؛ لمساعدة المختصين.  التدخُّ

النتائج إلى أىمية الميارات المغوية في تحسين حياة الأطفال ذوي متلازمة  كذلك تشير
ل المُبَكِّر من فرصة التغمب عمى  داون للاندماج في الحياة الاجتماعية، حيث تزيد برامج التدخُّ
المشكلات المغوية التي قد تفرضيا متلازمة داون، وبالتالي تسمح ليم بالاندماج الاجتماعي 

ة قدرتيم عمى التفاعل النشط والفعال مع المجتمع الخارجي مما يسيل من خلال زياد
( التي ذكرت أن الأطفال ذوي متلازمة ٕٕٔٓاندماجيم، وىذا ما يتفق مع دراسة العجمي )

، داون ارتفعت حصيمتيم المغوية بسبب الدمج مع الأطفال غير ذوي الإعاقة والأنشطة الصفية
ل المُبَكِّر تمعب دوراً بارز الأىمية ( إذ ذٕٗٔٓوكذلك دراسة بن طفمة ) كرت أن برامج التدخُّ

فيما يتعمق بتنمية الميارات الاجتماعية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية خلال السنوات 
 الأولى من أعمارىم وتنمية الميارات المغوية لدييم.

للأطفال ذوي  كما وتوصمت الدراسة الحالية إلى أىمية إسيام خدمات علاج المغة والكلام
متلازمة داون من أجل نمو لغتيم بشكل إيجابي في وقت مبكر. وتعزى ىذه الأىمية إلى أن 
معالجة المشكلات المغوية منذ الصغر يحفز الطفل بشكل أفضل لتطوير لغتو في حدود 
استطاعتو بشكل إيجابي وذلك من خلال تقديم خدمات علاج المغة والكلام التي تكون ملائمة 

 ,.Kari-Anne, et al)جو، وىذا ما يتفق مع ما أوصت بو دراسة كاري ان وآخرين لاحتيا
ل المُبَكِّر لمشكلات المغة في مقدمة التدخلات المقدَّمة  (2015 بضرورة أن يكون التدخُّ

 للأطفال ذوي متلازمة داون.
 ٛٔ.ٗ( عمى أقل متوسط؛ حيث تراوحت بين )٘ٔ -ٚ -ٚٔوحصمت العبارات )

رتبة السادسة عشرة وحتى الثامنة عشرة، وجميعيا في مدى موافقة مُقدِّمو ( في الٗٓ.ٗو
الخدمة عمى أىميتيا بدرجة أقل من موافقتيم عمى العبارات الأخرى، فقد توصمت النتائج إلى 
ل المُبَكِّر ذات العلاقة بالميارات المغوية لمطفل ذي متلازمة داون  أىمية مساعدة برامج التدخُّ

اءة والكتابة. وتُفسَّر ىذه الأىمية بكون تكوين مفردات لغوية جديدة يساعد الطفل عمى تعمم القر 
ذا متلازمة داون في تعمم القراءة والكتابة بشكل أفضل، بالإضافة إلى إمكانية القول إنو عندما 
نبدأ بتعميم الطفل ذي متلازمة داون القراءة والكتابة فإنو سيكتسب كممات ومفردات جديدة تعزز 

وه المغوي بشكل أفضل، وكمما كان ذلك مبكراً كان أكثر فائدة، وىذا يتفق مع ما توصمت نم
التي بيّنت أن معرفة وفيم البناء الصوتي لمغة ميارة ميمة  (Naess, 2016)إليو دراسة ناس 

 لتطوير القراءة لدى ذوي متلازمة داون.
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ل المُبَكِّر تساعد ف ي تعميم الطفل ذي متلازمة داون وأشارت النتائج إلى أن برامج التدخُّ
نما بشكل بسيط؛  قواعد المغة، ولكن يبدو من متوسط ىذه العبارة أنيا لا تتم بشكل كامل وا 
وذلك لصعوبة تعمم قواعد المغة في الصغر؛ بسبب ما تفرضو متلازمة داون من انخفاض في 

ة. وىذا يتفق مع ما القدرة العقمية الذي يزيد الأمر سوءاً من حيث سرعة تعمم قواعد المغ
في أن الأطفال  (Andreou & Katsarou, 2013)توصمت إليو دراسة اندريو وكاتسارو 

ذوي متلازمة داون يعانون من عجز في القدرة عمى الصياغة والقدرات النحوية من حيث 
 التعبير والاستقبال. 

وفير برامج عرض نتائج السؤال الثاني: للإجابة عن سؤال الدراسة الثاني )ما مدى ت
ل المُبَكِّر خدماتٍ في تنمية المهارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون من منظور  التدخُّ

 مُقدِّمي الخدمات؟(.
قامت الباحثة بعرض وتحميل نتائج الدراسة لعبارات المحور الثاني، الذي يكشف مدى 

ل المُبَكِّر خدماتٍ في تنمية الميارات المغو  ية للأطفال ذوي متلازمة داون من توفير برامج التدخُّ
عبارة( حيث استُخدمت التكرارات والنسب المئوية  ٚٔمنظور مُقدِّمي الخدمات والمكون من )

 وكذلك المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية.
ل المُبَكِّر خدمات في تنمية الميارات ٙويبين الجدول ) ( ترتيب مدى توفير برامج التدخُّ

طفال ذوي متلازمة داون تنازليا، وفقا لوجية نظر مُقدِّمي الخدمات، عمى النحو المغوية للأ
 التالي:

 ( استجابات أفراد عيِّنة الدراسة عمى العباراتٙالجدول )
ل المُبَكِّر  المتعمقة بمدى متابعة أفراد عيِّنة الدراسة توفير برامج التدخُّ

 لازمة داونخدمات في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي مت
بارة م
الع
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تدريب الطفل ذي متلازمة داون  ٜ
ل المُبَكِّر عمى  في برامج التدخُّ
اكتساب الميارات المغوية من 

 الأسيل إلى الأصعب.

 ٖٔ.ٗ ٖ ٚ ٗ٘ ٖٚٓ ٕٚٔ ك
 

ٔ.ٚٛ 
 

موافق 
 بشدة

ٔ 
ٝ ٖٙ.ٛ ٕ٘.ٔ ٜ.ٕ ٔ.ٕ ٘. 

ل  ٙٔ يُوفر مقدمو خدمات التدخُّ
المُبَكِّر خططاً تربوية فردية 
منظمة لتحسين الميارات المغوية 

 لدى الطفل ذي متلازمة داون

 ٙٔ.ٗ ٚ ٚٔ ٔٙ ٜٕٗ ٕٓٔ ك
 

ٛٔ. 
 

 ٕ موافق
ٝ ٖ٘.ٚ ٜٗ.ٜ ٔٓ.ٗ ٕ.ٜ ٔ.ٕ 
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ل المُبَكِّر  ٗ تُحدد برامج التدخُّ
الاحتياجات المغوية لمطفل ذي 

 متلازمة داون.

 ٜٓ.ٗ ٙ ٕٕ ٓٙ ٕٖ٘ ٙٚٔ ك
 

ٛٓ. 
 

 ٖ موافق
ٝ ٕٜ.ٜ ٘٘.ٕ ٔٓ.ٕ ٖ.ٚ ٔ.ٓ 

ل المُبَكِّر  ٘ يُعِد مقدمو خدمات التدخُّ
خطة أسرية فردية لمميارات 
المغوية لدى الطفل ذي متلازمة 

 داون. 

 ٚٓ.ٗ ٘ ٕٛ ٗٛ ٕٙٚ ٜٙٔ ك
 

ٛٙ. 
 

 ٗ موافق
ٝ ٖٖ.ٖ ٗٙ.ٜ ٔٗ.ٖ ٗ.ٛ ٛ. 

يُقيم الأداء المغوي لمطفل ذي  ٛ
ل  متلازمة داون في برامج التدخُّ

 المُبَكِّر بشكل مستمر.

 ٗٓ.ٗ ٓٔ ٕٕ ٓٛ ٜٕٙ ٜٚٔ ك
 

ٛٙ. 
 

 ٘ موافق
ٝ ٖٓ.ٗ ٘ٓ.ٖ ٖٔ.ٙ ٖ.ٚ ٔ.ٚ 

ل المُبَكِّر  ٖٔ تُوفر برامج التدخُّ
راتيجيات ملائمة لتعزيز نمو است

الميارات المغوية لمطفل ذي 
 متلازمة داون.

 ٖٓ.ٗ ٙ ٛٔ ٖٛ ٕٖ٘ ٚ٘ٔ ك
 

ٜٚ. 
 

 ٙ موافق
ٝ ٕٙ.ٚ ٘٘.ٕ ٔٗ.ٔ ٖ.ٔ ٔ.ٓ 

ل  ٔٔ تـتـنوع الأنشطة في برامج التدخُّ
المُبَكِّر ذات العلاقة بالميارات 
 المغوية لمطفل ذي متلازمة داون.

 ٕٓ.ٗ ٛ ٖٓ ٜٚ ٜٕٙ ٙٚٔ ك
 

ٛٚ. 
 

 ٚ موافق
ٝ ٕٜ.ٜ ٘ٓ.ٖ ٖٔ.ٗ ٘.ٔ ٔ.ٗ 

ل المُبَكِّر مناىج  ٚٔ تُوفر برامج التدخُّ
معتمدة تنمي الميارات المغوية 

 لمطفل ذي متلازمة داون.

 ٜٜ.ٖ ٗٔ ٖٙ ٕٔٔ ٖٕ٘ ٖٚٔ ك
 

ٕ.ٔٚ 
 

 ٛ موافق
ٝ ٕٜ.ٗ ٖٗ.ٓ ٜٔ.ٓ ٙ.ٔ ٕ.ٗ 

ل المُبَكِّر  ٕ تُوفر برامج التدخُّ
يب قياس غير رسمية كـ أسال

)الملاحظة( لتقييم الميارات 
المغوية لمطفل ذي متلازمة 

 داون.

 ٜٛ.ٖ ٛ ٚٔ ٕٓٔ ٖٔٔ ٔ٘ٔ ك
 

ٕٛ. 
 

 ٜ موافق 
ٝ ٕ٘.ٙ ٕ٘.ٛ ٔٚ.ٖ ٕ.ٜ ٔ.ٗ 

ل  ٗٔ يتبادل مقدمو خدمات التدخُّ
المُبَكِّر المعمومات في الجانب 
المغوي لمطفل ذي متلازمة 

 داون.

 ٜٗ.ٖ ٙ ٕٛ ٔٔٔ ٜٕٗ ٜٗٔ ك
 

ٛ٘. 
 

 ٓٔ موافق 
ٝ ٕ٘.ٖ ٜٗ.ٜ ٔٛ.ٛ ٗ.ٛ ٔ.ٓ 

ل المُبَكِّر  ٚ تحتوي برامج التدخُّ
عمى كوادر متخصصة في تنمية 
الميارات المغوية لمطفل ذي 

 متلازمة داون.

 ٕٜ.ٖ ٕٔ ٓٗ ٚٛ ٖٜٕ ٚ٘ٔ ك
 

ٜٖ. 
 

 ٔٔ موافق 
ٝ ٕٙ.ٚ ٜٗ.ٚ ٔٗ.ٛ ٙ.ٛ ٕ.ٓ 

ل ٓٔ المُبَكِّر خدمة  تقُدم برامج التدخُّ
تدريب أسرة الطفل ذي متلازمة 
داون لتنمية الميارات المغوية 

 لدى طفميم.

 ٙٛ.ٖ ٕٔ ٘٘ ٗٛ ٕٗ٘ ٘ٚٔ ك
 

ٔ.ٔ 
 

 ٕٔ موافق 
ٝ ٕٜ.ٚ ٖٗ.ٔ ٔٗ.ٖ ٜ.ٖ ٖ.ٙ 

تشترك أسرة الطفل ذي متلازمة  ٘ٔ
داون في تصميم خطة علاج 

 ٔٛ.ٖ ٕٔ ٔٗ ٕٗٔ ٕٚٗ ٘٘ٔ ك
 

ٔ.ٓ 
 

 ٖٔ موافق 
ٝ ٕٙ.ٖ ٗٔ.ٜ ٕٔ.ٔ ٚ.ٓ ٖ.ٙ 



ل ال أهمية   ومدى توافرهامُبَكِّر برامج التدخُّ
  تنمية المهارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون في 

 

210 

بارة م
الع

 

 درجة الموافقة

ط 
وس

لمت
ا

بي
سا
الح

ف  
حرا

الان
ري
عيا
الم

فقة 
موا

ة ال
درج

 

رتبة
ال

 

شدة
ق ب

واف
م

 

فق
موا

ايد 
مح

فق 
موا

ير 
غ

ق  
واف
ر م

غي
شدة

ب
 

ل  الميارات المغوية ببرامج التدخُّ
 المبكر.

ل المُبَكِّر  ٔ تُوفر برامج التدخُّ
اختبارات ومقاييس مقننة 
وملائمة لتقييم الميارات المغوية 

 لمطفل ذي متلازمة داون.

 ٓٛ.ٖ ٗٔ ٕٗ ٕٛٔ ٕٔٚ ٖٗٔ ك
 

ٜ٘. 
 

 ٗٔ موافق 
ٝ ٕٕ.ٛ ٗٙ.ٓ ٕٔ.ٚ ٚ.ٔ ٕ.ٗ 

ل المُبَكِّر  ٖ تقُدم برامج التدخُّ
لمقدمي الخدمة دورات تدريبية 
في الميارات المغوية لدى الطفل 

 ذي متلازمة داون.

 ٗٙ.ٖ ٚٔ ٓٚ ٗٗٔ ٖٕ٘ ٖٕٔ ك
 

ٔ.ٖٓ 
 

 ٘ٔ موافق 
ٝ ٕٓ.ٜ ٖٜ.ٜ ٕٗ.ٗ ٔٔ.ٜ ٕ.ٜ 

تقُدم الزيارات المنزلية في برامج  ٙ
ل المُبَكِّر خدمة المغة  التدخُّ

لام لمرضيع ذي متلازمة والك
 داون في بيئتو الطبيعية.

 ٖٔ.ٖ ٔٗ ٖٓٔ ٔٚٔ ٙٚٔ ٜٚ ك
 

ٔ.ٔ٘ 
 

 ٙٔ محايد
ٝ ٔٙ.٘ ٕٜ.ٜ ٕٜ.ٓ ٔٚ.٘ ٚ.ٓ 

ل المُبَكِّر  ٕٔ تقُدَّم خدمات التدخُّ
ذات العلاقة بـتـنمية الميارات 
المغوية لمطفل ذي متلازمة 
داون في المؤسسات التعميمية 

 فقط.

 ٚٔ محايد ٗٔ.ٔ ٖٔ.ٖ ٕ٘ ٔ٘ٔ ٕٙٔ ٖٜٔ ٜٗ ك
ٝ ٔٙ.ٓ ٖٕ.ٛ ٕٔ.ٗ ٕ٘.ٙ ٗ.ٕ 

 2.65 2.89 المتوسط الحسابي العام
يتضح من الجدول السابق التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية، وترتيبيا 

ل المُبَكِّر خدماتٍ في تنمية الميارات المغوية للأط فال ذوي تنازلياً، لمدى توفير برامج التدخُّ
( مما يعني أن درجة موافقة ٓٓ.٘من  ٜٛ.ٖمتلازمة داون، وقد بمغ المتوسط العام لممحور )

مُقدِّمي الخدمات عمى الأىمية كانت "موافق" بشكل عام، بينما تراوح المتوسط الحسابي بين 
( درجات، وىذا يدل عمى أن درجة موافقتيم عمى ٘( من أصل )ٖٔ.ٗإلى  ٖٔ.ٖالعبارات )

 رات تراوحت بين )موافق بشدة ومحايد(.العبا
ويُلاحظ من الجدول السابق أيضا أن العبارة )تدريب الطفل ذي متلازمة داون في  

ل المُبَكِّر عمى اكتساب الميارات المغوية من الأسيل إلى الأصعب( حصمت عمى  برامج التدخُّ
(. بينما جاءت ٛ.ٔ) ( وانحراف معياري قيمتؤٖ.ٗالمرتبة الأولى بمتوسط حسابي قيمتو )

ل المُبَكِّر خططاً تربوية فردية منظمة لتحسين الميارات  العبارة )يُوفر مقدمو خدمات التدخُّ
( ٙٔ.ٗالمغوية لدى الطفل ذي متلازمة داون( في المرتبة الثانية بمتوسط حسابي قيمتو )

ل المُبَكِّر ٔٛوانحراف معياري ) الاحتياجات المغوية .(. وأخذت العبارة )تُحدد برامج التدخُّ
( وانحراف معياري ٜٓ.ٗلمطفل ذي متلازمة داون( المرتبة الثالثة بمتوسط حسابي قيمتو )
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ل المُبَكِّر خطة ٓٛ) .(. في حين جاءت في المرتبة الرابعة العبارة )يُعِد مقدمو خدمات التدخُّ
( ٚٓ.ٗقيمتو ) أسرية فردية لمميارات المغوية لدى الطفل ذي متلازمة داون( بمتوسط حسابي

.(. وحصمت العبارة )يُقيم الأداء المغوي لمطفل ذي متلازمة داون في ٙٛوانحراف معياري )
ل المُبَكِّر بشكل مستمر( عمى المرتبة الخامسة بمتوسط حسابي قيمتو ) ( ٗٓ.ٗبرامج التدخُّ

ل المُبَكِّر اٙٛوانحراف معياري ) ستراتيجيات .(. في حين حازت العبارة )تُوفر برامج التدخُّ
ملائمة لتعزيز نمو الميارات المغوية لمطفل ذي متلازمة داون( عمى المرتبة السادسة بمتوسط 

.(. وأخذت العبارة )تـتـنوع الأنشطة في برامج ٜٚ( وانحراف معياري )ٖٓ.ٗحسابي قيمتو )
ل المُبَكِّر ذات العلاقة بالميارات المغوية لمطفل ذي متلازمة داون( المرتب ة السابعة التدخُّ

ل ٚٛ( وانحراف معياري )ٕٓ.ٗبمتوسط حسابي قيمتو ) .(. وحصمت العبارة )تُوفر برامج التدخُّ
المُبَكِّر مناىج معتمدة تنمي الميارات المغوية لمطفل ذي متلازمة داون( عمى المرتبة الثامنة 

العبارة .(. وجاءت في المرتبة التاسعة ٕٛ( وانحراف معياري )ٜٜ.ٖبمتوسط حسابي قيمتو )
ل المُبَكِّر أساليب قياس غير رسمية كـ )الملاحظة( لتقييم الميارات المغوية  )تُوفر برامج التدخُّ

.(. وحصمت ٖٙ( وانحراف معياري )ٜٛ.ٖلمطفل ذي متلازمة داون.( بمتوسط حسابي )
ل المُبَكِّر المعمومات في الجانب المغوي لمطفل ذي متلازمة  العبارة )يتبادل مقدمو خدمات التدخُّ

.(. وجاءت ٘ٛ( وانحراف معياري )ٜٗ.ٖداون( عمى المرتبة العاشرة بمتوسط حسابي قيمتو )
ل المُبَكِّر عمى كوادر متخصصة في  في المرتبة الحادية عشرة العبارة )تحتوي برامج التدخُّ

( وانحراف معياري ٕٜ.ٖتنمية الميارات المغوية لمطفل ذي متلازمة داون( بمتوسط حسابي )
ل المُبَكِّر خدمة تدريب أسرة الطفل ذي متلازمة داون ٖٜ) .(. بينما العبارة )تقُدم برامج التدخُّ

( ٙٛ.ٖلتنمية الميارات المغوية لدى طفميم( جاءت في المرتبة الثانية عشرة بمتوسط حسابي )
(. في حين حصمت العبارة )تشترك أسرة الطفل ذي متلازمة داون في ٔ.ٔوانحراف معياري )

ل المبكر( عمى المرتبة الثالثة عشرة بمتوسط تص ميم خطة علاج الميارات المغوية ببرامج التدخُّ
ل المُبَكِّر ٕٓ,ٔ( وانحراف معياري )ٔٛ.ٖحسابي ) (. ونالت العبارة )تُوفر برامج التدخُّ

اختبارات ومقاييس مقننة وملائمة لتقييم الميارات المغوية لمطفل ذي متلازمة داون( المرتبة 
.(. وجاءت العبارة )تقُدم برامج ٜ٘( وانحراف معياري )ٓٛ.ٖلرابعة عشرة بمتوسط حسابي )ا

ل المُبَكِّر لمقدمي الخدمة دورات تدريبية في الميارات المغوية لدى الطفل ذي متلازمة  التدخُّ
(. ٖٓ.ٔ( وانحراف معياري )ٗٙ.ٖداون( في المرتبة الخامسة عشرة بمتوسط حسابي قيمتو )

ل المُبَكِّر خدمة المغة والكلام لمرضيع وحصمت ا لعبارة )تقُدم الزيارات المنزلية في برامج التدخُّ
ذي متلازمة داون في بيئتو الطبيعية( عمى المرتبة السادسة عشرة متوسط حسابي قيمتو 

ل المُبَكِّر ذات ٘ٔ.ٔ( وانحراف معياري )ٖٔ.ٖ) (. وأخيراً أخذت العبارة )تقُدَّم خدمات التدخُّ
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لعلاقة بـتـنمية الميارات المغوية لمطفل ذي متلازمة داون في المؤسسات التعميمية فقط( المرتبة ا
(. وكان المتوسط العام ٗٔ.ٔ( وانحراف معياري )ٖٔ.ٖالسابعة عشرة بمتوسط حسابي قيمتو )

 (.٘ٙ.ٓ( والانحراف المعياري )ٜٛ.ٖلممحور الثاني )
( يُلاحظ أن أفراد عيِّنة ٙل الجدول رقم )وبالنظر إلى نتائج المحور الثاني من خلا

ل المُبَكِّر خدماتٍ في تنمية الميارات المغوية  الدراسة موافقون عمى مدى توفير برامج التدخُّ
( وىو ٓٓ.٘من  ٜٛ.ٖللأطفال ذوي متلازمة داون من منظور مُقدِّمي الخدمات بمتوسط )

( وىي الفئة ٕٓ.ٗإلى  ٔٗ.ٖي )من متوسط يقع في الفئة الرابعة من فئات المقياس الخماس
 التي تشير إلى خيار "موافق" عمى أداة الدراسة.

في حين نجد أن قيم الانحراف المعياري وىي مقدار تشتت استجابات أفراد عيِّنة 
الدراسة عن المتوسط الحسابي لكل عبارة، فكمما زاد الانحراف المعياري زاد تشتت استجابات 

ائل الخمسة )موافق بشدة، موافق، محايد، غير موافق، غير موافق بشدة(. أفراد العيِّنة حول البد
( أن معظم قيم الانحراف المعياري لعبارة محور امدى ٔٔفيلاحظ من خلال الجدول رقم )

(؛ وكانت أقل قيمة انحراف معياري لمعبارة )تدريب ٘ٔ.ٔ -ٔٚ.ٓتوفير خدمات تنحصر بين )
ل المُبَكِّر عمى اكتساب الميارات المغوية من الأسيل الطفل ذي متلازمة داون في برامج ا لتدخُّ

إلى الأصعب(؛ مما يدل عمى أن آراء مُقدِّمي الخدمات متقاربة حول توفير ىذه البرامج 
لاستراتيجيات تسيم في تقديم الميارات من الأسيل إلى الأصعب ليسيل اكتسابيا، حيث يجب 

طفال لتحقيق اليدف من البرنامج، بينما حازت استخدام استراتيجيات عند تدريب ىؤلاء الأ
ل المُبَكِّر خدمة المغة والكلام لمرضع ذي متلازمة  العبارة )تقدم الزيارات المنزلية في برامج التدخُّ
داون في بيئتو الطبيعية( عمى أكبر قيمة للانحراف المعياري، مما يدل عمى أن آراء مُقدِّمي 

لزيارات المنزلية خدمة المغة والكلام لمرضع ذي متلازمة الخدمات اختمفت حول مدى تقديم ا
داون؛ كون معظم المؤسسات ينقصيا كوادر متخصصة، وىذا الأمر يتطمب توفير فريق عمل 
 أكبر ومتخصص قادر عمى تقديم خدمات بالمؤسسة التعميمية بالإضافة إلى الزيارات المنزلية.

لمحور الثاني يتضح أن ىناك تفاوتاً في ومن خلال النتائج التي تم التوصل إلييا في ا
ل المُبَكِّر خدمات في تنمية الميارات  موافقة أفراد عيِّنة الدراسة عمى مدى توفير برامج التدخُّ
المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون من منظور مُقدِّمي الخدمات؛ حيث تراوحت متوسطات 

ت تقع في الفئتين الثالثة والخامسة ( وىي متوسطأٖ.ٗإلى  ٖٔ.ٖموافقتيم عمى ذلك، بين )
من فئات المقياس الخماسي والمتان تشيران إلى )محايد / موافق بشدة( عمى أداة الدراسة، مما 
ل المُبَكِّر خدمات  يوضح التفاوت في موافقة أفراد عيِّنة الدراسة عمى مدى توفير برامج التدخُّ

داون من منظور مُقدِّمي الخدمات، إذ يتضح في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة 
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ل  من النتائج أن أفراد عيِّنة الدراسة موافقون بشدة عمى واحد من ملامح توفير برامج التدخُّ
المُبَكِّر خدمات في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون من منظور مُقدِّمي 

ل المُبَكِّر عمى الخدمات، وىي التي تتمثل في تدريب الطفل ذي م تلازمة داون في برامج التدخُّ
اكتساب الميارات المغوية من الأسيل إلى الأصعب؛ ويمكن تفسير ذلك بأنو نتيجة لما تفرضو 
إعاقتيم من صعوبات في اكتسابيم لمميارات، لا بد أن تتم برامج تدريب الميارات المغوية 

ة لاحتياجاتيم الخاصة، بحيث تعزز نمو للأطفال ذوي متلازمة داون وفق استراتيجيات ملائم
مياراتيم المغوية من خلال التدرج في التدريب واكسابيم لمميارة من الأسيل إلى الأصعب الذي 
يلامس مشكمتيم بشكل مباشر، وىذه من أنفع الاستراتيجيات المستخدمة مع ذوي الإعاقة 

يجة إلى توفر ىذه الخدمة الفكرية عموماً وذوي متلازمة داون خصوصاً، وىنا أشارت النت
بشكل كبير في تنمية مياراتيم المغوية مما يقضي بتطورىا في وقت مبكر. وىذا يتفق مع 

( في أن يُصمم برنامج Polišenská, Kapalková, 2015دراسة بوليسنسكا وكابالكوفا )
ل وفقاً لاستراتيجيات ملائمة لمحالة بدلًا من التركيز عمى استراتيجيات ال  تواصل العامة.التدخُّ

وقد تمت ىذه النتيجة عددٌ من النتائج أظير فييا أفراد عيِّنة الدراسة موافقتيم عمى أربع 
ل المُبَكِّر خدماتٍ في تنمية الميارات المغوية  عشرة مممحاً من ملامح توفير برامج التدخُّ

 -٘ -ٗ -ٙٔللأطفال ذوي متلازمة داون من منظور مُقدِّمي الخدمات تمثمت في العبارات )
(، وكانت أبرز النتائج التي حصمت ٖ -ٔ -٘ٔ -ٓٔ -ٚ-ٗٔ -ٕ -ٚٔ -ٔٔ -ٖٔ -ٛ

ل المُبَكِّر خططاً تربوية فردية منظمة  عمى أعمى المتوسطات ىي: يُوفر مقدمو خدمات التدخُّ
لتحسين الميارات المغوية لدى الطفل ذي متلازمة داون. وتُعزى ىذه النتيجة إلى أن برامج 

ل ا لمُبَكِّر تقوم أساساً عمى البرنامج التربوي الفردي الذي يعتبر الأساس في تنمية ميارات التدخُّ
الطفل مستعينا بما لديو من نقاط قوة تسيم في دعم واكتساب الميارات، وبالتالي فالطفل ذو 
متلازمة داون بحاجة إلى المتابعة والتعامل الفردي لعلاج مشكلاتو المغوية بشكل فعال وسريع 

لائم لاحتياجو الفردي، لذا يقوم فريق مُقدِّمي الخدمات بتصميم البرنامج التربوي الفردي لكل وم
طفل وفقاً لما تقتضي حالتو؛ لتحسين الميارات المغوية لديو. وتتفق ىذه النتيجة مع نتيجة 

( التي قدّمت إشارات مفيدة Zampini & D'Odorico, 2011دراسة زامبيني ودودوريكو )
ل العلاجي من أجل تنمية المغة عند الأطفال ذوي متلازمة حول البر  امج المخططة في التدخُّ

( التي أشارت إلى تأثير استخدام البرنامج التربوي الفردي عمى ٖٕٔٓداون. ومع دراسة بلال )
 الميارات المغوية الاستقبالية بشكل إيجابي. 

ل المُبَكِّر  تُحدد الاحتياجات المغوية لمطفل ذي وكذلك أشارت النتائج إلى أن برامج التدخُّ
ل المُبَكِّر توفر أساليب  متلازمة داون. وترجع الدراسة الحالية ىذه النتيجة إلى أن برامج التدخُّ
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قياس وتشخيص لمميارات المغوية تُحدَّد في ضوئيا احتياجات الطفل وبالتالي يكون تصميم 
ساىم في التعامل مع مشكلاتو بدقة وفعالية. البرامج المقدَّمة لو وفقاً لتمك الاحتياجات، ما ي

( التي بينت أن معظم الأدوات ٖٕٔٓوتختمف ىذه النتيجة مع نتيجة دراسة محمد ومحمد )
ل المُبَكِّر لأطفال الروضة غير مُخطط ليا  والوسائل التي تستخدم في قياس وتشخيص التدخُّ

 تشاف المبكر.مسبقا لقمة المؤىمين لتطبيقيا، الأمر الذي قد يؤخر الاك
ل المُبَكِّر خطة أسرية فردية لمميارات  وأظيرت النتائج أنو يُعِد مقدمو خدمات التدخُّ

كما ذُكر سمفاً في البرنامج -المغوية لدى الطفل ذي متلازمة داون؛ وتُعزى ىذه النتيجة 
ل المُبَكِّر تعتمد بشكل أساسي عمى البرنامج التربوي -التربوي  ٖمن سن  إلى أن برامج التدخُّ

سنوات فما فوق، أما ما دون سن الثالثة فإنو يصمم لمطفل ذي متلازمة داون خطة أسرية 
فردية بحيث يجب أن تشارك الأسرة في ىذه الخطة بشكل كبير ومباشر كونيا أقرب من يكون 

دور لمطفل خلال ىذا العمر، وبالتالي يقدَّم البرنامج وفقا لاحتياجو بالتعاون مع أسرتو التي ليا 
فعال وميم في حل مشكلات طفميا المغوية في وقت مبكر. وتتفق ىذه النتيجة مع نتيجة دراسة 

( التي بينت أىمية دور أولياء الأمور في القياس والتشخيص في برامج ٖٕٔٓمحمد ومحمد )
ل المُبَكِّر لأطفاليم، لمساعدة المختصين.  التدخُّ

موافقتيم عمى اثنتين من الملامح المتعمقة بـ كما أظير أفراد عيِّنة الدراسة محايدات في 
ل المُبَكِّر خدمات في تنمية الميارات المغوية للأطفال ذوي متلازمة داون  )توفير برامج التدخُّ
ل المُبَكِّر ذات العلاقة بـتـنمية  من منظور مُقدِّمي الخدمات(، والتي تمثمت في أن خدمات التدخُّ

زمة داون تقُدَّم في المؤسسات التعميمية فقط؛ وتعزى ىذه الميارات المغوية لمطفل ذي متلا
ل المُبَكِّر الخاصة بالميارات المغوية لا يقتصر تقديميا للأطفال  النتيجة إلى أن برامج التدخُّ
ذوي متلازمة داون عمى المؤسسات فقط، وىذا يعني بأن ىناك جيات خاصة تيتم بتقديم مثل 

خاصة أو مراكز خاصة أخرى تقدِّم خدمات تنمية  ىذه الخدمات كأنْ تكون في عيادات
( بضرورة الاىتمام ٕٙٔٓالميارات المغوية. وىذا متوافق مع توصية دراسة باعثمان والتميمي )

ل المُبَكِّر والوزارات المعنية بتقديم الخدمات للأطفال.  بالتنسيق الخدمي بين مراكز التدخُّ
ل المُبَكِّر تقُدِّم وأسفرت النتائج كذلك عن محايدة مُقدِّمي  الخدمات في كون برامج التدخُّ

الزيارات المنزلية من خلال خدمة المغة والكلام لمرضيع ذي متلازمة داون في بيئتو الطبيعية؛ 
ل المُبَكِّر لمرضع من خلال الزيارات  وتفسر ىذه النتيجة بأن ىناك قصوراً في تقديم برامج التدخُّ

نما غالبا تقدم من المنزلية، وفي تقديم خدمة الم غة والكلام لمطفل في بيئتو الطبيعية )المنزل(، وا 
خلال المؤسسات التعميمية أو المراكز الخاصة بتقديم خدمات المغة والكلام أو عيادات 

 متخصصة في ذلك.
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  التوصيات:
في ضوء ما توصمت إليو الدراسة الحالية من نتائج، فإنو يمكن الخروج بعدد من 

 التوصيات منيا:
ل المُبَكِّر للأطفال ذوي الإعاقة  .ٔ استحداث قسم بإدارة التربية الخاصة يعنى بمناىج التدخُّ

 عموماً والإعاقة الفكرية خصوصاً. 
ل المُبَكِّر لذوي الإعاقة  .ٕ مراعاة توفير جميع أفراد فريق مُقدِّمي الخدمات بجميع برامج التدخُّ

سسات التعميمية الحكومية وغير عموماً وذوي متلازمة داون خصوصاً، في جميع المؤ 
 الحكومية.

ل المُبَكِّر المقدَّمة والارتقاء بيا لممستوى المطموب عالمياً؛  .ٖ دعم استمرارية برامج التدخُّ
 لمنيوض بميارات الطفل ذي متلازمة داون عموما ومياراتو المغوية خصوصاً.

ل المُبَكِّر وتفعيل توعية أولياء أمور الأطفال ذوي متلازمة داون بدورىم في برامج ا .ٗ لتدخُّ
 عمميم مع فريق مُقدِّمي الخدمات في تنمية الميارات المغوية.

ل المُبَكِّر المقدَّمة  .٘ أن يكون ىناك نموذج تقييم معتمد من جية مختصة لبرامج التدخُّ
 للأطفال ذوي متلازمة داون.

م مصمحة الطفل تشجيع الاستشارة والعمل التعاوني بين فريق مُقدِّمي الخدمات بما يخد .ٙ
 ذي متلازمة داون.

ضرورة تفعيل وتطبيق كل ما جاءت بو القواعد التنظيمية فيما يتعمق بالتدخل المُبَكِّر،  .ٚ
 بالإضافة إلى ضرورة استعانة المؤسسة التعميمية بذوي الخبرة في الجامعات السعودية.
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