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 واقع خدمات وبرامج التدخل المبكر في المملكةالاردنية الها�شمية
 للفئات العمريّة من عمر �سنتين �إلى خم�س �سنوات

الملخص
تعد برامج التدخل المبكر من الخدمات الأ�سا�سية التي تُعنى في رعاية وتمكين الأطفال �ضمن الفئة العمرية )5-2( 
�سنوات، ويعد الأردن من الدول التي تولي اهتمام كبيراً لفئة الأطفال ذوي الإعاقة، من خلال مجموعة من الم�ؤ�س�سات 
والمراكز والجمعيات الحكومية والخا�صة، لذا فان التعرف على واقع المراكز والم�ؤ�س�سات التي تقدم خدمات التدخل 
المبكر من المداخل الهادفة الى النهو�ض بواقع هذه المراكز والم�ؤ�س�سات، لذا فان الدرا�سة الحالية ركزت على التعرف 

على واقع خدمات وبرامج التدخل المبكر في المملكة للفئات العمريّة من عمر �سنتين �إلى خم�س �سنوات. 

لبلوغ اهداف الدرا�سة تم اجراء ح�صر �شامل لجميع المراكز التي تقدم خدمات وبرامج للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة 
بن�سبة  �أي   )260( منها  ا�ستجاب  مركزاً   )289( عددها  والبالغ  الها�شمية  الأردنية  المملكة  محافظات  مختلف  �ضمن 
ا�سترجاع )90%(. وقد جرى تطبيق �أداة الدرا�سة على ق�سمين الأول يغطي تفا�صيل تتعلق بطبيعية الخدمات التي 
تقدمها المراكز �إلى جانب و�صف للعاملين فيها وم�ؤهلاتهم العلمية وخ�صائ�ص مبانيها وتجهيزاتها، �أما الق�سم الثاني 
فقد ا�شتمل على م�ؤ�شرات لت�سعة �أبعاد خا�صة بتقييم مراكز التدخل المبكر، وبعد �أن جُمعت بيانات الدرا�سة وجرى 

تحليلها تم التو�صل �إلى مجموعة من النتائج عُر�ضت �ضمن محورين وفق الآتي:

: خ�صائ�ص مراكز التدخل المبكر والعاملين فيها �أوًال

�أظهرت النتائج ب�أن معظم المراكز التي تقدم خدمات وبرامج التدخل المبكر موجودة في العا�صمة عمان، و�أن جميع 
المراكز الموجودة في محافظتي المفرق وعجلون تخلو من خدمات تدخل مبكر، و�أن وزارة التنمية الاجتماعية تتولى 
القطاع الخا�ص وقطاع  �إلى كل من  المبكر، ومعظمها يعود  التدخل  التي تقدم خدمات  المراكز  الإ�شراف على معظم 
العمل التطوعي. و�أن فئة الأطفال من ذوي الإعاقة العقلية هم �أكثر الفئات التي تقدم لهم خدمات التدخل المبكر 
بينما فئة الإعاقة الب�صرية هم �أقل الحا�صلين على خدمات تدخل مبكر. و�أن �أكثر البرامج الم�ستخدمة مع الأطفال 
�ضمن المراكز التي تقدم خدمات التدخل المبكر هو برنامج البورتيج، وبع�ضها ي�ستخدم برنامجي لوفا�س والتيتي�ش �إلى 
جانب بع�ض البرامج الخا�صة بالم�ؤ�س�سات �أو نوع الإعاقة الم�ستفيدة. �أما العاملين في برامج التدخل المبكر ف�إن الخدمات 
التي يقدمونها غالبًا ما تكون على �وصرة خدمات تعليمية، تليها خدمات م�ساندة في مجالات النطق واللغة والعلاج 
الوظيفي والطبيعي، �أما مجالات الإر�شاد الأ�سري والعلاج باللعب فهي تقدم بن�سب قليلة. و�أن معظم العاملين في 
هذه الم�ؤ�س�سات حا�صلون على م�ؤهلات جامعية )بكالوريو�س ف�أعلى(. كما �أن ن�سبة جيدة من المراكز تطبق معايير 

الجودة ال�شاملة، �إلا �أن ن�سبة قليلة منها حا�صلة على اعتمادات دولية. 

ثانيًا: نتائج تقييم خدمات و برامج التدخل المبكر في الأردن

يتوافر في المراكز التي جرى م�سحها العديد من جوانب القوة من حيث متابعتهم لمفهوم التدخل المبكر وتقديم 
الخدمات بناءً على النماذج المعمول بها دوليًا، حيث تحققت مجموعة من الم�ؤ�شرات بم�ستويات مرتفعة �ضمن المجالات 
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تحققت  م�ؤ�شرات  هناك  �أن  �إلا  التخ�ص�صات،  متعددة  الفرق  عمل  وطبيعة  والمباني  والتجهيزات  والفنية  الإداري���ة 
بم�ستوى مقبول ولعل �أبرزها )الهيكل الخا�ص لبرنامج التدخل المبكر، ونماذج الح�وصل على خدمات التدخل المبكر 

للأ�سر( وتقع �ضمن بُعد وجود خطة تنظيمية و�سيا�سات مكتوبة لبرنامج التدخل المبكر. 

اما بُعد تنظيم خدمات التدخل المبكر فقد تحققت م�ؤ�شرات وجود �أخ�صائي النطق واللغة ووجود طبيب �أو ممر�ض 
ووجود �أخ�صائي علاج طبيعي بم�ستوى جيد، بينما تحققت م�ؤ�شرات وجود تقييم في الم�ؤ�س�سة ووجود �أخ�صائي علاج 
وظيفي بم�ستوى مقبول، �أما وجود �أخ�صائي خدمة اجتماعية فقد تحقق بم�ستوى �ضعيف، فيما كان توفر )�أخ�صائي 

تغذية و�أخ�صائي طفولة مبكرة( فقد تحققت بم�ستوى �ضعيف جدًا.

�أن  بينما تبين  التخ�ص�صات بم�ستوى جيد جدا،  المتفق عليها من قبل فريق متعدد  الأن�شطة  كما تحقق تقديم 
الأخ�صائيين العاملين في الم�ؤ�س�سات لديهم م�ستوى جيد من التدريب المنا�سب في مجال التدخل المبكر، كذلك تبيَّن �أن 
الأخ�صائيين العاملين في الم�ؤ�س�سات لي�س لديهم قدرة عالية على تحديد الموارد المجتمعية والم�ؤ�س�سية التي تدعم نمو 

الطفل. 

�أما مجال المباني والمعدات والأجهزة لخدمة التدخل المبكر فقد تبين �أن كل من تهيئة المكان لتنقل الأطفال ذوي 
الإعاقات، ووجود حوا�سيب و�أجهزة تكنولوجية تخدم فئة الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، وتحقيق المراكز لجميع متطلبات 
الترخي�ص والتي تحققت بم�ستوى جيد. �أما عن توثيق الخدمات التي قُدمت والأعمال التي �أُنجزت مع الأ�سر فقد 

تحقق م�ؤ�شري توثيق الاجتماعات مع الأهالي، ووجود اتفاق مكتوب بين مقدم الخدمة والأهل بم�ستوى جيد. 

التي تحققت  الم�ؤ�شرات  المبكر ف�إن هناك عدد من  التدخل  ال�سجل الإداري الخا�ص بكل طفل في برنامج  بُعد  �أما 
بم�ستوى جيد وهي: التوثيق لجميع الات�صالات المتعلقة بالطفل والأ�سرة، �أو موافقة الوالدين على الخدمات المقدمة 
بمختلف �أ�شكالها، �أو احتواء ال�سجل لجميع ال�شكاوى التي جرى تقديمها خلال فترة تطبيق البرنامج. وفيما يخ�ص 
بُعد حفظ ال�سجلات و�آلية ا�سترجاعها فقد تحققت بم�ستوى جيد ف�أقل. كما �أن ال�سيا�سات والإجراءات التي تحكم 
ا�ستخدام وتنفيذ البحوث فقد كان م�ستوى تحققها جيد. كما وبيَّنت النتائج الخا�صة بتقييم الطفل والأ�سرة على 

�أ�سا�س منهج متعدد التخ�ص�صات �أن هناك العديد من الم�ؤ�شرات التي لم تتحقق بم�ستوى مرتفع.

مة لبرامج خدمات  المقدِّ المراكز  الاهتمام نحو  بتوجيه  التو�صيات الخا�صة  الدرا�سة بمجموعة من  وقد خرجت 
والأر�شفة  بالتوثيق  الاهتمام  جانب  �إلى  فيها،  العاملة  للكوادر  والفني  الإداري  التطوير  خلال  من  المبكر،  التدخل 
الم�ؤ�س�سات  �أنظمة متابعة بين مختلف  البيانات الإلكترونية، والت�أ�سي�س لإطلاق  والعمل على توافرها �ضمن قواعد 
ا�شتقاقها  ج��رى  التي  المعايير  �إط��ار  في  المراكز  لواقع  دوري��ة  تقييمات  �إج��راء  جانب  �إلى  خدماتها.  في  تت�شارك  التي 

لأغرا�ض تقييم الواقع. 

دليل الكلمات المفتاحية
• الأخ�صائي الاجتماعي: هو �شخ�ص مدرب مهنيًا للعمل مع الأطفال ذوي الإعاقة و�أ�سرهم وتوفير الخدمات 	

الاجتماعية المنا�سبة لهم.

• الاخ�صائيين: هم الأ�شخا�ص الذين يقدمون خدمات متخ�ص�صة للأطفال ذوي الإعاقة مثل: �أخ�صائي النطق 	
المبكرة،  الطفولة  و�أخ�صائي  الفيزيائي،  والأخ�صائي  النف�سي،  والأخ�صائي  الاجتماعي،  والأخ�صائي  واللغة، 

والطبيب، والممر�ض، ومعلم التربية الخا�صة. 

• الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة: هم الأ�شخا�ص الم�صابون بق�وصر كلي �أو جزئي في قدراتهم الج�سمية �أو الح�سية �أو 	
العقلية �أو التوا�صلية �إلى الحد الذي يقلل من �أمكانية ح�وصله على متطلباته حياته اليومية.

• برنامج التدخل الفردي: هو عبارة عن مخطط يو�ضع قبل البدء بعملية التدخل للطفل ذو الإعاقة والذي 	
يتراوح عمره ما بين )2 – 5( �سنوات، بحيث يت�ضمن مجموعة من الخبرات التعليمية والتاهيلية التي يجب 

�أن يكت�سبها الطفل وفقًا لحاجاته ومتطلباته الخا�صة.

• الطفل، 	 نمو  ت�سهل  التي  ال�ضرورية  والمعلومات  الخ��دم��ات  الى  وت�شير  الفردية:  الأ�سرية  الخ��دم��ات  خطة 
وتح�سين مقدرة الأ�سرة على ت�سهيل نموه، ومن خلال خطة الأ�سرة الفردية يعمل مقدم الخدمة مع الأ�سرة 

على التخطيط، وتطبيق، وتقييم الخدمات من حيث تفردها، و�أولوياتها، وم�صادرها.

• �أيدي خبراء متخ�ص�صين للأطفال 	 التدخل المبكر: هي مجموعة من الخدمات المتخ�ص�صة التي تُقدم على 
والاجتماعية،  والنف�سية،  الت�شخي�صية،  وت�شمل كل من الخدمات  �سنوات،   )5 –  2( العمر  الإعاقة من  ذوي 

والت�أهيلية مثل علاج النطق واللغة، والعلاج الوظيفي، والعلاج الفيزيائي، والخدمات الطبية.

• الفريق متعدد التخ�ص�صات: وهم مجموعة من المخت�صين يعملون معا بهدف تقييم مظاهر الخلل، وت�صميم 	
برامج تدخل مع الأطفال وا�سرهم بالاعتماد على خلفياتهم العلمية المتنوعة. 

• معلم التربية الخا�صة: هو �شخ�ص يحمل م�ؤهًال علميًا في مجال التربية الخا�صة، ي�شارك في تعليم الطلبة 	
ذوي الإعاقة.

• المعيار: هو عبارة عن جملة تعّرب عن م�ستوى معين يتم اعتماده للرجوع �إليه في الحكم على جودة الخدمات 	
المقدمة في الم�ؤ�س�سات التي تعنى بالأ�شخا�ص ذوي الإعاقة والتي �شملتها الدرا�سة.

• م�ؤ�شرات الأبعاد: هي عبارة عن الدلائل التي يُ�ستدل بوا�سطتها على مدى تحقق الأبعاد التي ت�ضمنتها �أداة 	
الدرا�سة.

• الجودة ال�شاملة: وهي مجموعة من ال�سيا�سات والإجراءات المكتوبة والتي تن�ص على �آليات ومرجعيات تنفيذ 	
المهام الإدارية وتنفيذ موا�صفات الخدمة المقدم للم�ستفيدين في برامج التدخل المبكر. 
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الفصل الأول

المقدّمة

تنطلق برامج التدخل المبكر من مجموعة من الأ�س�س والأطر الم�ستندة �إلى البحوث العلميّة والتي ت�ؤكد الدّور 
الحا�سم للعوامل البيئيّة في ال�سّنوات المبكرة من عمر الطفل، في تحديد م�سار النمو وتغيره، لذا حظي التّدخّل المبكّر 
والت�شريعية  الإداري���ة  والجهات  الخا�صة،  التربية  ومراكز  م�ؤ�س�سات  قبل  من  وا�ضح  باهتمام  الأخ�رية  ال�سّنوات  في 
الم�شرفة عليها، ويتجلّى ذلك الاهتمام بتوجيه البرامج الخا�صة ب�إعداد وت�أهيل الكوادر العاملة مع فئات الأ�شخا�ص 
ذوي الإعاقة، وتطوير �أدوات القيا�س والتّقويم المنا�سبة للك�شف عن المظاهر النمائية والوظيفية للمراحل العمريّة 
المبكّرة، �أو من خلال بناء وتطبيق مجموعة من البرامج المتخ�ص�صة والموجهة لفئات محددة من فئات الأ�شخا�ص ذوي 

الإعاقة. 

�إلى تفعيل  �إ�ضافة  المبكّر،  التّدخّل  التوجه نحو الدمج والم�شاركة الأ�سرية والمجتمعية في تنفيذ برامج  �إلى جانب 
يحتلها  التي  الأهمية  العوامل  هذه  جميع  عك�ست  حيث  الإعاقة.  ذوي  بالأ�شخا�ص  ال�صلة  ذات  الدولية  الت�شريعات 
مو�ضوع التدخل المبكر في مختلف المجالات، ولما لفاعلية تطبيقه من �آثار �إيجابية بعيدة المدى على المجالات التربوية 

وال�شخ�صية والاجتماعية والمهنية والأ�سرية والمجتمعية للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة.  

والّذين  �أعمارهم  من  الخام�سة(  �سن  )دون  مبكرة  رعاية  الى  يحتاجون  الذين  بالأطفال  المبكّر  التّدخّل  ويُعنى 
يعانون من �إعاقة �أو ت�أخّر نمائي، �أو الّذين لديهم قابلية للت�أخّر �أو الإعاقة، من خلال مجموعة متنوعة ومتكاملة 
من الخدمات الطبّيّة، والاجتماعية والتربويّة والنف�سيّة، والتعليميّة. حيث تراعي الخدمات مجموعة من الأ�س�س 
والمنطلقات النظرية والفل�سفية منها �أن تتمركز بخدماتها حول الأ�سرة، والتركيز على جميع �أفرادها حيث تغطي 
الخدمات جميع مناحي حياة الطفل ومظاهر تطوره، وتن�سيق البرامج والخدمات وفقًا لأ�س�س ومبادئ عمل الفريق 
�صات، بحيث تتيح المجال �أمام الطفل للتطور والنمو في بيئته الأ�سرية والاجتماعية الطبيعية، بالإ�ضافة  متعدد التخ�صّ
�إلى �أهمية الإفادة -عند ت�صميم وتطبيق خدمات التدخل المبكر-من نتائج البحوث والدرا�سات التراكمية. �إلى جانب 
الاهتمام بالأبعاد الإدارية والتنظيمية لخدمات التدخل المبكر والمبنية على الثقة والت�شاركية بين مختلف الم�ؤ�س�سات 

. )Shonkoff & Meisels, 2000 (  ذات العلاقة في مجال التدخل المبكر

على مدى  والحكم  واقعها  على  الوقوف  بهدف  تقييم  عملية  �إلى  المبكر  التدخل  وبرامج  تطوير خدمات  يحتاج 
تحقيقها لأهدافها، وتحديد التوجهات الم�ستقبلية لتطويرها، و�ضمان جودتها، وتكاملها، وتوجيه القرارات والت�شريعات 
نحو تح�سينها وتطويرها الم�ستمرين، ولتحقق ذلك لا بد من الاعتماد على �أُ�س�س و�أُطر مرجعية يُ�ستند �إليها في عملية 
التقييم، من خلال �إيجاد معايير وم�ؤ�شّرات لقيا�س فاعليّة الخدمات المقدّمة؛ للحكم على درجة توافرها ومطابقتها 
لمخرجات الخدمات والبرامج الّتي تقدّمها تلك الم�ؤ�سّ�سات للأهداف والمعايير المو�ضوعة لها من جهة، والمعايير العالمية 
من جهة �أخرى، بهدف الارتقاء بم�ستوى الممار�سات المهنيّة، وبما ي�ضمن تحقيق �أق�صى ا�ستفادة من الموارد والم�صادر 
المتاحة، و�وصلًا �إلى مخرجات عالية الجودة من خلال الالتزام بمعايير و�إجراءات ت�ؤدّي �إلى مخرجات وخدمات تحقّق 

متطلّبات الأداء، وتعزز ثقة المعنيين بالم�ؤ�سّ�سة ومخرجاتها.
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�شكلين  ي�أخذ  بحيث  المقدّمة،  الخدمات  بم�ستوى  الارتقاء  �إلى  المبكّر  التّدخل  ميدان  في  البرامج  تقييم  ويهدف 
رئي�سين هما: تقييم النّتائج )الفاعليّة(، وتقييم العمليّات والنّ�شاطات. �أما عن تقييم النّتائج فهو يهدف �إلى تحديد 
مع البيانات للتّعرف  الت�أثيرات الّتي تنجم عن تلقّي خدمات التّدخّل المبكّر. وفي هذا النّوع من التّقييم البرامجي ُجت
�أثر  حجم  ي�ستخدم  ما  وغالبًا  البرنامج،  في  الم�شاركة  بعد  و�أ�سرهم  الأط��ف��ال  �أداء  على  ط��ر�أت  الّتي  التّغيرات  على 
التّدخّل بو�صفه �أ�سلوبًا لقيا�س النّواتج في الدّرا�سات الكميّة فتُجرى درا�سات مقارنة بين �أداء الأطفال الّذين �شاركوا 
البرنامج  �أه��داف  والنّ�شاطات فيت�ضمّن تحليل  العمليّات  تقييم  �أمّا  فيه.  ي�شاركوا  الّذين لم  والأطفال  البرنامج  في 
�أن�شطة البرنامج  وغاياته، وتحديد مدى ملاءمة ن�شاطات البرنامج لتحقيق تلك الأه��داف ومعرفة مدى تحقيق 
البرنامج يقدّمها  الّتي  التّقييم هو تطوير م�ستوى الخدمات  المتوخّى تحقيقه من هذا  المعلنة. فالهدف   للأهداف 

.)Gilliam, Leiter, 2003(

المتحدة  ال��لاوي��ات  بينها  وم��ن  الر�سمية  التعليمية  �سيا�ساتها  �ضمن  المبكر  التدخل  تتبنى  مختلفة  دول  وهناك 
) U. S. Department الأمريكية، حيث ت�ؤكد التقارير ال�صادرة عن ق�سم التعليم في اللاويات المتحدة الامريكية

) of Education, 2004 �أن التدخل المبكر له فاعلية، حيث بين التقرير �أبرز العوامل الم�شتركة التي ا�شتملت 
عليها الدرا�سات لبيان م�صادر فاعلية برامج التدخل المبكر والتي يمكن �إجمالها بالآتي:

11 تعزيز فاعلية برامج التدخل المبكر �إذا طُبِّقت على �أعمار مبكرة، فكلما كان عمر الطفل �أ�صغر كان التدخل �أكثر .
فاعلية و�إ�سهامًا في الحد من تطورات م�شكلات لاحقة. 

22 �إ�شراك الأ�سر في الخدمات المقدمة، يعمل على التقليل من ال�ضغوط التي تواجهها وت�سهيل التكيّف لديهم، وي�ؤدي .
ا �إلى زيادة قدرة الأ�سرة على تنفيذ البرنامج ومتابعتها مع الطفل في المنزل، وهذان الأمران مهمان لنجاح  �أي�ضً

برامج التدخل المبكر.

33 اتباع بنية تنظيمية عند تنفيذ خدمات التدخل المبكر، حيث �إن البرامج التي تت�صف بالنجاح يحكمها عملية تنفيذ .
منظمة: مثل تحديد الأهداف ب�شكل فردي و�سلوكي، وتقويم الأهداف ب�شكل دوري، تحديد الأن�شطة التعليمية 
التي ت�ستخدم لتحقيق الأهداف المختلفة، ا�ستخدام �إجراءات تحليل المهام، وا�ستخدام نتائج تقييم �أداء الطفل في 

التعديل الم�ستمر لعملية التعلم.

44 . )Individualized Instruction( العمل المكثف مع الأطفال ذوي الإعاقات ال�شديدة، �إلى جانب تفريد التعليم
لتلبية احتياجاتهم بما ي�ضمن تحقيق الخ�وص�صية لهم، �وساءٌ �أكان ذلك من خلال جل�سات فردية �أم جماعية على 

�أن ت�ستخدم الأ�ساليب التي تتنا�سب مع كل منها.

الطفولة  لأب��ح��اث  م��ردوخ  معهد  �إليه  �أ���ش��ار  ما  وف��ق  فعالة  تكون  المبكر  التدخل  خدمات  ف���إن  نف�سه  ال�سياق  وفي 
)Murdoch Children’s Research Institute( في �أ�ستراليا من المبادئ الواجب توافرها لتقديم خدمات 

فاعلة والمتمثلة بالآتي: - 

55 تقديم الخدمات يكون قائم على بناء العلاقة..

66 تقديم الخدمات ب�شكل مهني ولي�س من منطق تقييمي. .

77 تقديم الخدمات بناء على �شراكة بين مقدم الخدمات والعملاء / المنتفعين. .

88 تقديم الخدمة مع المنتفع لتحديد الأهداف وو�ضع �أ�ساليب العمل لبلوغ الأهداف. .

99 م للمنتفع الخيارات حول �أين ومتى ي�صل �إلى الخدمات المقدمة. . تُقدَّ

1010) Early Childhood Intervention Australia م الخدمات مع مراعاة الثقافة ال�سائدة والمحيطة تُقدَّ

 .2013(

الفصل الثاني

 الإطار النظري

مفهوم التدخل المبكر ومبرراته

يعد مفهوم التدخل المبكر من المفاهيم التي نالت الاهتمام الر�سمي على الم�ستوى الدولي من خلال الأمم المتحدة 
عبر منظماتها المختلفة، ومثَّل �أحد المجالات التي ت�سعى الدول �إلى تطوير �سيا�سات و�إجراءات خا�صة بها، �إلى جانب 
والطبية  الاجتماعية  والعلوم  والقانون  التربوية  العلوم  مج��الات  في  والباحثين  العلماء  قبل  من  الوا�سع  الاهتمام 
والاقت�صادية، لينظر كل منهم �إلى المفهوم من زاويته الخا�صة، حيث ي�شير التدخل في مرحلة الطفولة المبكرة �إلى 
ع والأطفال ذوي الإعاقة من قبل �آبائهم وغيرهم من مقدمي الرعاية الأولية )بما في  الخبرات والفر�ص المتاحة للر�ضَّ
ذلك مقدمي الخدمات(، والتي من المفتر�ض �أن ت�سهم في اكت�ساب الكفايات ال�سلوكية وا�ستخدامها، لت�شكيل والت�أثير 

على التفاعل الاجتماعي الإيجابي مع الآخرين والأ�شياء. 

كما يُعرف التدخل ب�أنه عبارة عن مجموعة �شاملة من الخدمات الطبية والاجتماعية والتربوية والنف�سية تقدّم 
النمائي   للت�أخر  قابلية  لديهم  الذين  �أو  نمائي،  ت�أخر  �أو  �إعاقة،  من  يعانون  والذين  الخام�سة  �سن  لغاية  للأطفال 

.)Shonkoff & Meisels, 2000; Hardman  & Egan , 1996(

كذلك ف�إن الكلّية الملكية الأ�سترالية لطبّ و�صحة الأطفال تُعرف التّدخّل المبكّر ب�أنه “التوفير المنا�سب والأمثل 
نظام  خلال  من  النمائية،  للمخرجات  الأمثل  القدر  تحقق  التي  الوقائية،  والأن�شطة  التعليمية،  والبيئة  للرعاية 
 The Royal متنا�سق من الخدمات، يحفز نمو الطفل وتطوره، ويدعم الأ�سر خلال المراحل النمائية الحرجة. 

  Australasian College of Physicians Paediatric & Child Health Division, 2013

هناك اتفاق بين الباحثين على �أن الأطفال الواجب تلقيهم لبرامج التدخل المبكر يقعون �ضمن ثلاث فئات من 
الأطفال هي: فئة الأطفال الذين يوجد لديهم بالفعل ا�ضطراب �أو عجز محدد، وفئة الأطفال الذين يقعون �ضمن 
 )Foster & Foster , 1993( ظروف خطر بيولوجي، وفئة الأطفال الذين يعي�وشن �ضمن ظروف خطورة بيئية
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.)Benn, 1993(  وي�ضيف بع�ض الدار�سين فئة �أخرى هي فئة الأطفال المت�أخرين نمائيًا

ويلاحظ �أن جميع الأطفال ممن هم في ظروف الخطورة، �وساءٌ �أكانت ظروف الخطر محددة ومعروفة حاليًا �أم 
ع حدوثها في الم�ستقبل، يحتاجون �إلى برامج تدخل �شاملة تتناول مختلف الجوانب النمائية، وفيما ي�أتي و�صفٌ  يُتوقَّ

لمختلف فئات الأطفال التي تحتاج �إلى برامج التدخل المبكر. 

:Established Risk Condition الأطفال ذوو ا�ضطراب �أو عجز قائم : �أوًال

وت�شمل هذه الفئة الأطفال الذين جرى ت�شخي�صهم بوجود ا�ضطرابات طبية محددة، معروف في الغالب �أ�سبابها 
كيتونيوريا   الفينيل  وحالة  داون،  متلازمة  مثل  ال�صبغية،  الا�ضطرابات  بع�ض  الظروف  ه��ذه  وت�ضم  و�أعرا�ضها. 
)مثل  الع�صبية  والا�ضطرابات  الخلقية،  والت�وشهات  والإع��اق��ات  الأي�����ض،  ا�ضطرابات  �أن���واع  �أح��د  وه��ي   )PKU(
ال�شلل الدماغي(، حيث لي�س بال�ضرورة �أن يظهر لديهم ا�ضطراب نمائي حاليا، ولكن احتمال حدوث ذلك لا يقل 
عن ن�سبة تتراوح ما بين )65%-90%( في الم�ستقبل، وي�ستخدم المحك الطبي في ت�شخي�ص الأطفال �ضمن هذه الفئة              

.Benn,1993

 :Biological Risk ثانيًا: الأطفال في ظروف الخطورة البيولوجية

ت�شمل هذه الفئة الأطفال الذين لديهم تاريخ مر�ضي قبل الميلاد �أو �أثناء اللاودة �أو بعدها يعود �إلى وجود عوامل 
خطورة بيولوجية على نمو الجهاز الع�صبي المركزي. فالأطفال في هذه الفئة قد لا يكون لديهم �إعاقة �أو عجز حالي، 
�إلا �أن وجود عوامل الخطورة مرتبطة بظروف بيولوجية يزيد من احتمال ظهور ت�أخر نمائي �أو م�شكلات في التعلم 
م�ستقبًال �إذا لم يح�صل التدخل العلاجي المنا�سب لهم، وتوجد قائمة محددة لهذه الظروف الخطرة التي وُ�ضعت في 
�ضوء نتائج الدرا�سات والبحوث. ويُعتَمَد عليها في تحديد الأطفال �ضمن هذه الفئة، بالاعتماد على وجود عامل �أو 
اكثر من عوامل الخطورة البيولوجية مثل �إدمان الأم الحامل للمخدرات، واللاودة المبكرة ووزن قليل للطفل الوليد( 

 .)Shackelford, 2006( بناءً على قرار فريق التدخل متعدد التخ�ص�صات

ال����وزن مم��ا يجعل  الم��ب��ك��رة وق��ل��ة  ال����لاودة  ال��ع��ل��وم الطبية ف��ق��د اختلفت م��ع��اي�ري  ال���ذي ح���دث في  ون��ظ��رًا للتقدم 
�أق��ل                                                            �أو  كغم   1.5 �أ���ص��ب��ح  وال����وزن  �أ���س��ب��وع،   26   -25 �أ�صبحت في عمر  ف��ال��لاودة  ب��ي��ول��وج��ي،  ال��ول��ي��د في خطر  الطفل 
)Hanson & Lynch, 1995( مع ملاحظة �أن الكثير من الأطفال الذين يولدون في ظروف خطر بيولوجي 

�أو طبي يحدث لهم �شفاء من هذه الظروف بدون تدخل علاجي ر�سمي. 

 :Environmental Risk ثالثًا: الأطفال في ظروف الخطورة البيئية

ت�شمل هذه الفئة الأطفال الذين لا يعانون من ا�ضطرابات بيولوجية �أو وراثية، �أو ظروف الحمل �أو اللاودة غير 
الطبيعية، ولكن نوعية خبراتهم المبكرة والظروف البيئية التي ين�ش�ؤون فيها تمثل تهديدًا محتملًا للنمو ال�وسي 
لديهم، ولكنها قد تنبئ بظهور م�شكلات �سلوكية ومعرفية وانفعالية لديهم في الم�ستقبل، وتتمثل ظروف الخطورة 
والنق�ص  التغذية،  �وسء  المتاحة، من حيث  البيئة  الا�ستثارة  وظ��روف  الوالدية،  الرعاية  نوعية  الفئة في  �ضمن هذه 
الم�ستخدم يعتمد على تقييم فريق متعدد  اقت�صاديًا وثقافيًا. والمحك  الفقيرة  الأ�سرية  الطبية، والبيئة  الرعاية  في 

.) Shackelford, 2006( التخ�ص�صات

رابعًا: الأطفال المت�أخرون نمائيًا:

ينظر البع�ض �إلى هذه الفئة في �إطار من التداخل �ضمن الفئة الأولى، �إلا �أن هناك من ي�ضعها �ضمن فئة م�ستقلة 
اعتمادًا على نوعية ودرجة الت�أخر النمائي الذي يحدث بالفعل لدى الأطفال في �أول �سنتين من عمرهم في مجالين �أو 
�أكثر من مجالات النمو، بناءً على نتائج الاختبارات النف�سية والمعرفية والمحاكات الإكلينيكية. يُعد ح�وصل الطفل على 
درجات معيارية تتراوح بين واحد �إلى اثنين انحراف معياري دون المتو�سط على قيا�س مقنن للنمو دليلًا على وجود 
ت�أخر نمائي، �أما المحك الإكلينيكي فيعتمد على فريق متعدد التخ�ص�صات والذي ي�ستخدم م�صادر متنوعة في �إ�صدار 

.)Shackelford, 2006 (حكمهم م�ستوى على الملاءمة النمائية لقدرات الطفل

وبعد �أن جرى ا�ستعرا�ض فئات الأطفال التي تحتاج �إلى برامج التدخل المبكر ف�إن العديد من الاعتبارات التي تبرر 
اتخاذ الإجراءات اللازمة للتدخل المبكر بناءً على �أ�س�س و�أُطر مرجعية مختلفة ت�ستند �إلى نتائج البحوث والدرا�سات 
�إلى جانب الاعتماد على نظريات النمو الإن�ساني التي تغطي مختلف جوانب النمو ووظائفه ال�شخ�صية والاجتماعية 
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والمعرفية والأكاديمية والأ�سرية. وفي هذا الإطار ف�إن هناك مجموعة من الاعتبارات لإجراء التدخل المبكر ح�سب ما 
بينها مان�وسن و لين�ش )Hanson & Lynch ,1995( وهي: 

1. التعلم المبكر �أ�سا�س النمو اللاحق: 

في  التعليم  خ�ربات  ووثيقة بين  هناك علاقة حيوية  �أن  الإن�ساني من  النمو  نظريات  العديد من  تنطلق   حيث 
التي  المعرفية  والبنى  والمهارات  العادات  الطفل  يكت�سب  لا  فعندما  للطفل  اللاحق  والتعلم  والنمو  الأولى  ال�سنوات 
ت�ؤ�س�س لمتطلبات التعلم اللاحق، ف�إن هناك فجوة في المهارات المعرفية وال�شخ�صية يمكن �أن تحدث مما يعطل التعلم 
ر  فيُبرَّ ال�سلبية،  الآث��ار  تراكم  في  ي�سهم  مما  وتحقيقه؛  تعوي�ضه  الح��الات  بع�ض  في  ي�ستحيل  وق��د  اللاحق،  والنمو 

ا�ستخدام برامج التدخل المبكر لتعوي�ض الجوانب التي ظهر فيها ت�أخر في النمو. 

2.  الفترات الحرجة:

�أو تحدث خ�ربات خا�صة لكي يظهر  م فيه مثيرات معينة  تُقدَّ �أن  ال��ذي يجب  الوقت  �إلى  الفترة الحرجة  ت�شير 
نمط معين من الا�ستجابات، و�أثناء هذا الوقت يكون الطفل �أكثر قابلية وا�ستجابة لخبرات التعلم، وتكون المثيرات 
�أكثر  ب�شكل  التعلم  �أنم��اط تعلم معينة، وبالتالي يحدث  �إنتاج  �أو في  ا�ستجابات معينة  ا�ستدعاء  �أكثر قوة في  البيئية 
�سرعة و�سهولة، وت�ؤكد نتائج الدرا�سات �إلى �أن الفترات الحرجة في النمو تعتبر من المتغيرات الحا�سمة في التعلم، وتعد 

ال�سنوات الأولى من عمر الطفل من �أهم المراحل التي تت�أثر بمفهوم الفترات الحرجة.

وفي �إطار ما ي�شير �إليه مفهوم الفترات الحرجة ف�إن غياب الخبرات �أو الا�ستثارة البيئة والتعليمية المنا�سبة خلال 
فترات النمو المهمة، يعمل على �إيجاد فجوة وت�أخر الطفل في تعلم الا�ستجابة واحتمال خ�سارة القدرة على اكت�سابها 
لاحقًا والت�أثير على م�سار نمو الطفل، وقد تظل الفر�صة مهيئة لاكت�ساب المهارة ولكن بكفاية وتلقائية �أقل. وبالرغم 
من �أن التعلم يمكن حدوثه بعد تجاوز الفترات الحرجة المنا�سبة لاكت�ساب مهارة محددة �إلا �أن الا�ستثارة المطلوبة 
و�إتقانه للمهارات  اكت�ساب الطفل  �آخر ف�إن  و�أط��ول زمنًا. وبمعنى  �أكثر عمقًا  �أن تكون  لتحقيق نف�س الإنج��از يجب 

النمائية اللازمة لن يحدث دون برنامج �إثرائي خا�ص �ضمن برامج التدخل المبكر. 

3. مرونة القدرات وال�سمات الإن�سانية: 

تت�صف القدرات وال�سمات الإن�سانية بالمرونة وقابليتها للت�أثر ب�شكل كبير بالم�ؤثرات البيئية وعملية التعلم، والتي 
تعد قوى فاعلة في ت�شكيل خبرات الإن�سان، وهي بذلك ت�ضم الرعاية الج�سمية والتغذية، �أ�ساليب التن�شئة والتوا�صل 
مع الطفل، نوعية وكمية الا�ستثارة البيئة الموجودة، والفر�ص التربوية المتاحة لتعلم الطفل انطلاقًا من �أن كل هذه 
العوامل ت�شكل عوامل ت�أثير على قدرات الطفل و�سماته، الأمر الذي ي�ؤ�س�س لجهود التدخل المبكر على �شكل برامج 
التجريبية ت�شير  الدرا�سات  ف�إن  ال�سياق  المختلفة للطفل، وفي هذا  النمائية  المهارات والخ�صائ�ص  �إثراء  �إلى  موجهة 
�إلى �أن نقل بع�ض الأطفال من البيئة الأ�سرية المحرومة ثقافيًا وو�ضعهم في بيئة توفر الا�ستثارة الكافية، �أو تح�سين 

الظروف البيئية من خلال برامج تربوية ي�ؤثر �إيجابًا على �إمكانية تغيير م�ستوى قدرات الطفل.

4. الظروف المعيقة �أو الخطرة على الطفل:

�أن تحد من النمو والتعلم لديه لدرجة تُ�ضاعف من  �أو الخطرة الم�ؤثرة على الطفل يمكن  �إن الظروف المعيقة   
�أن يعطل عمليات  �إعاقات ثانوية لديه، فالعجز يمكن  �أو قد تت�سبب في ظهور  �أو الا�ضطراب الأ�صلي،  ت�أثير العجز 
الم�ألوفة. وفي هذه الحالة لا  البيئة  التفاعل مع  �أ�ساليب  �إعاقة لبع�ض  ي�سببه من  لما  الطفل،  الطبيعية لدى  التعلم 
يمكن �أن نترك الموقف للفر�ص التربوية الاعتيادية المتاحة للأطفال من غير ذوي الإعاقة فح�سب، ذلك �أن الأطفال 
ذوي الإعاقة يزيد احتمال �أن يكون تعلمهم �أقل كفاية من �أقرانهم، مما يتطلب ت�صميم برامج لأ�شكال مختلفة من 

التدخل المبكر، وتقديم الخبرات لاكت�ساب المهارات العقلية والاجتماعية والتعليمية المختلفة. 

5. ت�أثير البيئة والخبرات الأولية على النمو: 

تلعب نوعية بيئة الطفل وخبراته الأولية دورًا كبيًرا في فر�ص النمو والتعلم لديه، وفي درجة تحقيقه وا�ستغلاله 
لإمكانياته وقدراته. وتتحدد نوعية البيئة والخبرات بمدى توافر الا�ستثارة المتنوعة والمواقف المتجددة، والتي تتنب�أ 
ل عمليات النمو العادية، حيث تبين نتائج الدرا�سات �أن البيئة المنا�سبة لإثراء  بم�سار تحول العجز �إلى �إعاقة، �أو تعطُّ
الطفل ونموه يجب �أن تت�ضمن �أ�شكالًا مختلفة من الا�ستثارة الح�سية والوجدانية والاجتماعية واللغوية، و�أن تحفز 

.)Peterson, 1987( لديه مهارة حل الم�شكلات والقدرة على الا�ستك�شاف

6. نتائج الدرا�سات حول التدخل المبكر: 

�إح��داث ف��روق دال��ة على نمو الطفل  �أن برامج التدخل المبكر ت�سهم في  �إلى  هناك العديد من الأدل��ة التي ت�شير 
التي  البرامج  مع  بالمقارنة  �أ�سرع  ت�أثير  تح��دث  بذلك  وه��ي  مبكرة،  عمرية  مراحل  في  ا�ستخدمت  لو  فيما  وتطوره 
تُ�ستخدم في مراحل عمرية متقدمة عند التحاق الطفل بالمدر�سة، �إلى جانب �أنها تقلل من احتمالات ظهور �إعاقات 
ثانوية لدى الطفل، وتزيد من فر�ص اكت�سابه للمهارات النمائية المت�أخرة، وفي هذا ال�سياق من الممكن الإ�شارة �إلى 

البحوث والدرا�سات التقييمية حول الآثار بعيدة المدى لبرامج التدخل المبكر، والتي تنق�سم �إلى ثلاثة �أنواع هي:

�أ. البحوث التاريخية المبكرة التي حقق فيها الأطفال ذو الإعاقة الذهنية �أو الأطفال ذوي الت�أخر النمائي تقدمًا 
بعد �أن نُقلوا من بيئتهم المحرومة �إلى بيئة �أكثر ا�ستثارة، �أو جرى تقديم �أ�شكال �إ�ضافية من الا�ستثارة في بيئتهم 

الطبيعية. 

دخل  ذات  �أ�سر  من  �أطفال  مع  العلاجي  للتدخل  برامج  �أو  المبكرة  الإثرائية  التعليمية  البرامج  حول  بحوث  ب. 
منخف�ض �أو يعي�وشن في بيئات ذات خطورة. 

ج. درا�سات تقييمية مبا�شرة لنتائج برامج التدخل المبكر للأطفال ذوي الإعاقة.

7. احتياجات خا�صة لأ�سرة الطفل ذوي الإعاقة: 

هناك �أهمية ملمو�سة للتدخل المبكر مع الطفل ذو الاعاقة و�أ�سرته، لما تت�ضمنه العلاقة بين الطفل و�أ�سرته من 
رئي�سة  تعليمية  ب���أدوار  ويقومون  الطفل  لحاجات  الا�ستجابة  مهارات  الأ�سرة  �أف��راد  يمتلك  فعندما  متبادل،  ت�أثير 
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وم�ساندة، ف�إن ذلك يزيد من احتمالية اكت�ساب الطفل للمهارات النمائية والتكيفية، كما ت�ضمن برامج التدخل المبكر 
الفر�صة لتلبية العديد من احتياجات �أ�سر و�آباء الأطفال ذوي الإعاقة من خلال تقديم دعم للوالدين في الفترات 
ا في المراحل الأولى لاكت�شاف العجز �أو  التي ت�سيطر عليهم الم�شاعر ال�سلبية المرتبطة بالإعاقة لدى طفلهم، وخ�وص�صً

الإعاقة والتي يظهر فيها الإنكار والرف�ض وانخفا�ض م�ستويات التكيف لديهم. 

ب���أدوار  الوالدين  ز على �ضرورة قيام  تركِّ المبكر  التدخل  النظرية في مجال  العديد من الاتجاهات  �أن  �إلى جانب 
تعليمية، مما يتطلب تدريبهم و�إك�سابهم المهارات اللازمة للتعامل مع الاحتياجات العادية المتوقعة لأطفالهم ذوي 
ب�أ�ساليب  المعرفة  �إما لقلة  اه طفلهم  الأدوار المطلوبة منهم ُجت القيام بجميع  الوالدين من  الإعاقة؛ فقد لا يتمكن 
�أن يواجهونه من  �أو نتيجة لمرور الوالدين ب�ضغوط نف�سية وتكيفية خا�صة بطبيعة ما يمكن  �أبنائهم،  التعامل مع 
تحديات خا�صة ب�إعاقة ابنهم/ابنتهم، وفي كلتي الحالتين يُعدُّ توجيه برامج التدخل المبكر للوالدين و�إ�شراكهم به ذو 

قيمة تربوية تعليمية وقائية ونمائية. 

8. الفوائد الاقت�صادية -الاجتماعية للتدخل المبكر:

يُعد التدخل المبكر ذو قيمة اقت�صادية واجتماعية، لما يوفره من خدمات لها عوائدها الاقت�صادية من خلال تقليل 
تكاليف رعاية الأطفال ذوي الإعاقة، �أو التقليل من �أعدادهم الم�ستقبلية، حيث يمكن لبرامج التدخل المبكر �أن تزيد من 
احتمالية اعتماد الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة على �أنف�سهم في المجالات ال�شخ�صية والمهنية، مما يقلل من الحاجة �إلى توافر 
�أ�شكال الرعاية الكاملة في الم�ؤ�س�سات الإيوائية، وهذا بدوره ينعك�س على خف�ض التكاليف الاقت�صادية والاجتماعية 
المفتر�ضة لرعاية الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في حالة اعتمادهم على الم�ؤ�س�سات والآخرين في رعايتهم، وت�شير الدرا�سات 
�إلى �أن العوائد الاقت�صادية لبرامج التدخل المبكر قد ت�صل �إلى توفير ما قيمته )16000( �ستة ع�شر �ألف دولار من 

.)Hayden, 1997(تكاليف الرعاية المفتر�ضة لل�شخ�ص ذو الاعاقة لغاية بلوغه �سن 18 �سنة

نماذج التدخل المبكر

توجد عدة اتجاهات ومنطلقات خا�صة في تقديم خدمات التدخل المبكر، حيث تتنوع هذه النماذج تبعًا لأ�س�س الممار�سة 
والمكان و�أ�سلوب العمل، وفي بداية ن��شأتها كانت برامج التدخل المبكر مق�وصرة على الطفل بو�صفه محورًا لعملية التدخل، 
حيث �إن �أهداف التدخل الرئي�سة كانت تركز على تطوير مهارات الطفل وقدراته. وقد خ�ضع هذا التوجه �إلى مراجعة 
من قبل المخت�صين لتقييم التجربة في �إط��ار نواتجها وعمليتها، حتى �أ�صبح هناك توجه عالمي لتركيز التدخل على 

.)Bailey, Buysee, Edmondson & Smith, 1992( الأ�سرة بو�صفها محورًا لعملية التدخل

وينطلق مفهوم التدخل المبكر المتمحور حول الأ�سرة من �أن الطفل يعتمد كليًا على �أ�سرته في تلبية حاجاته، لذا 
وا�ستثمار علاقته بمن يقدمون  الطفل  التي يعي�شها  الأ�سرة والبيئة  �إلى  التوجه في تقديم الخدمة  كان لا بد من 
له الرعاية. فالأ�سرة لها دورٌ محوريٌ و�أ�سا�سيٌ في تطوير قدرات الطفل وتكييفه مع بيئته، لذا فالتوجه في تقديم 
خدمات التدخل المبكر يتمحور حول الأ�سر من دعمها وتمكينها بمختلف الو�سائل لت�صبح قادرة على تقديم �أف�ضل 

الأ�شكال الرعاية لدعم وتحفيز �أطفالهم لبلوغ �أق�صى م�ستوى لقدراتهم.

وي�شير دن�ست )Dunst, 2000( والذي اقترح نماذج عمل تركز على الخدمات الداعمة للأ�سر من خلال تنبيه 
لمفهوم الدعم الن�شط من خلال الم�شاركة )Proactive Empowerment Through Participation( الذي 
الأ�سرة  القوة في  الأول على مواطن  المبد�أ  الأ�سرة. فقد ركز  العمل مع  �أ�سا�سية توجه  اعتمد فيه على ثلاثة مبادئ 
وم�صادرها الذاتية بدلًا من مواطن �ضعفها وق�وصرها، �أما المبد�أ الثاني فقد ركز على تقوية م�صادر الأ�سرة ودعمها 
بدلًا من تقديم الخدمة ب�أ�سلوب يعزز من اعتمادية الأ�سر على البرامج دون تطوير كفاياتهم. وي�شير المبد�أ الثالث 
�إلى ال�شراكة والتعاون بين العاملين في برامج التدخل المبكر و�أ�سر الأطفال، بدلًا من الاعتماد على الأ�ساليب المتمركزة 
حول المهنيين والأخ�صائيين. يذكر دن�ست �إلى �أن نتائج عدد من البحوث والدرا�سات، والتي �أكدت وجود علاقة طردية 
قوية ما بين وجود �شبكات دعم غير ر�سمية للأ�سرة، والنتائج التي تحققت لدى كل من الطفل والأ�سرة، وتعزز هذه 
النتيجة �أهمية الا�ستفادة من م�صادر الدعم الاجتماعي غير الر�سمية والمتمثلة )بالأ�سرة الممتدة، والجيران، والمجتمع 

المحلي( في تمكين الأ�سرة من خلال تطبيق برامج التدخل المبكر. 

) Moeller, Carr , Seaver , Stredler-Brown ويذكر مولير ، وكار، و�سيفر، و�ستدلر بروان، وهلزنج

Holzinge, 2013 (مجموعة من المبادئ التي لا بد من توافرها عند تقديم خدمات التدخل المبكر و�أ�شار ا�سبي 
�أ�سر الأطفال تتلخ�ص بما  )Espe-Sherwindt, 2008( �إلى عدد من المبادئ التي تتمركز حول  �شيروينديت  

يلي: 

11 تدعيم م�صادر الأ�سرة وتطويرها: ي�سهم فريق التدخل في ت�شجيع الأ�سرة على تطوير مهاراتها مما يدعم .
يمكن  التي  المجتمعية  الدعم  م�صادر  �إلى  الأ�سرة  توجيه  على  العمل  وكذلك  ورعايته،  الطفل  تطور  عملية 
الا�ستفادة منها، والا�ستفادة من �شبكات الدعم الطبيعية والتي تتمثل في الأ�سرة الممتدة للطفل والمجتمع الذي 

يعي�ش فيه. 

22 الثقافية . الخلفيات  فهم  على  ق���ادرًا  يكون  �أن  التدخل  فريق  على  الأط��ف��ال:  لأ���س��ر  الثقافي  التنوع  اح�ت�رام 
د  دِّ والاجتماعية لأ�سرة الطفل وتفهمها من خلال التعرف على المنظومة القيمية الخا�صة بالأ�سرة والتي ُحت
�سلوكاتها، الأمر الذي ي�ساعده على تقديم الاقتراحات والتو�صيات اللازمة وفقًا لل�سياق الثقافي والاجتماعي 
�أية  �إ�صدار  التدخل تجنب  التو�صيات. ويجب على فريق  للأ�سرة، مما ي�سهل عليها تنفيذ تلك الاقتراحات 
يكون  بحيث  الأ�سر  تلك  لعادات  احترامًا  المبكر  التدخل  برنامج  في  الم�شاركة  الأ�سر  على  �أحكام  �أو  تعميمات 

التعامل معها وفقًا للأ�س�س المهنية غير الخا�ضعة لمعايير �أع�ضاء الفريق وتوقعاتهم

33 فهم نظام الأ�سرة: �إن معرفة مكونات الأ�سرة وبنيتها ي�سهل على فريق العمل تحديد الأفراد الذين يمكنهم �أن .
يقوموا بتنفيذ �أن�شطة برنامج التدخل مما ي�ساعد على تطوير �آليات تنا�سب احتياجات الأ�سرة و�إمكانياتها. 

44 تلبية احتياجات �أ�سرة الطفل: تختلف �أولويات العلاج والتدريب من �أ�سرة �إلى �أخرى وفقًا لمتطلبات الأ�سرة .
هامًا في  الطفل عن�صرًا  و�أ�سرة  المبكر  التدخل  تفاعلية بين فريق  بناء علاقة  يعد  و�آمالها، حيث  ومخاوفها 
توثيق العلاقة بينهما، �إذ من ��شأن هذه العلاقة التفاعلية �أن تعزز هذا الجانب من خلال الملاحظة القائمة 
الم�شاهدة، والا�ستماع القائم على الحوار وتبادل وجهات النظر، الأمر الذي ي�ساعد فريق التدخل على  على 

ت�شكيل ر�ؤية وا�ضحة و�شاملة حول احتياجات �أ�سرة الطفل وم�صادرها.  
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55 العناية بتبادل المعلومات وت�شجيع ال�شراكة مع �أفراد �أ�سرة الطفل: تعد المعلومات التي يح�صل عليها �أع�ضاء .
�أكانت هذه  �وساءٌ  التدخل،  �أهمية كبيرة في تحقيق نجاح برنامج  ذات  الطفل  �أ�سرة  المبكر من  التدخل  فريق 
المعلومات تتعلق بالطفل �أو بالآليات المتبعة في البرنامج والا�ستراتيجيات المحددة فيه، �أو بالم�صادر المجتمعية 
على اختلاف �أنواعها. �إلا �أن هذا لا يعد كافيًا لبلوغ الأهداف المحددة في البرنامج، ف�إلى جانب ذلك كله يجب 
الطرفين،  يقدمها  التي  المعطيات  تتوازن  بحيث  التدخل  فريق  المعلومات مع  تبادل  الطفل في  �أ�سرة  �إ�شراك 
حيث ت�شكل الأ�سرة م�صدرًا مهمًا لتزويد الأخ�صائيين بالمعلومات اللازمة حول احتياجات الطفل وميوله وما 
يتمتع به من قدرات. وتعد عملية تبادل المعلومات خطوة �ضرورية �إن تعزز ال�شراكة بين فريق العمل و�أ�سرة 

الطفل

66 مراعاة ال�صفات ال�شخ�صية لأفراد الأ�سرة: تعتبر مراعاة فريق التدخل ل�صفات �أفراد �أ�سرة الطفل من الأمور .
�إليها،  �أداء الأ�سرة للوظائف التي توكل  �إذ �إن بع�ض هذه ال�صفات تح�سن من  الم�ؤثرة في قدراته على التكيُف 
بينما قد ت�ؤدي بع�ض هذه ال�صفات �إلى �آثار �سلبية على عملية تنفيذ البرنامج، وبناءً على ذلك ف�إنه يعد �أمرًا 
�ضروريًا �أن يحدد �أع�ضاء فريق التدخل اتجاهات هذه ال�صفات وت�أثيراتها ال�سلبية والإيجابية خلال عملية 
تطوير �آليات التعامل المنا�سبة لهذه الأ�سرة �أو تلك. �إ�ضافة �إلى �أن التعرف �إلى بع�ض ال�صفات الإيجابية لدى 
�أفراد الأ�سرة يزيد من قدرتها على التكيُّف مع واقعها الأ�سري كتنمية �إح�سا�س �أفرادها ب�سيطرتهم على واقع 

الأ�سرة وامتلاكهم للكفاءة التي تمكنهم من التعامل معه.

77 �صياغة الخطة الفردية الأ�سرية Individual Family Services Plan: تُعدُّ الأ�سر بنى اجتماعية .
معقدة نظرًا لا�شتمالها على مجموعة من الأفراد الذين يمتلكون �صفاتهم الفردية الخا�صة، وقيمهم وميولهم 
التفاوت  عن  ف�ضًال  تج��ارب،  من  به  يم��رون  وم��ا  تفاعل،  من  بينهم  يحدث  ما  طبيعة  �إلى  �إ�ضافة  المتفاوتة، 
الجوانب  مراعاة  المبكر  التدخل  خدمات  تتطلب  وم�ؤثرات  عوامل  من  وغيرها  للأفراد  الثقافي  الم�ستوى  في 
المبكر ل�وصرة تتلاءم مع  التدخل  المركزية لتقديم خدمات  �أولى الخطوات  الفردية  الفردية. تعتبر الخطة 
حاجات وم�صادر الطفل و�أ�سرته، ولا بد من �أن تمثل الخطة الفردية المرتكز لجميع الأ�س�س النظرية لاتجاه 
برنامج التدخل في طريقة تعامله مع �أ�سرة الطفل ب�شكل خا�ص.  وت�صاغ الخطة الفردية الأ�سرية بعد انتهاء 
�أ�سرة الطفل والأخ�صائيين المعنيين بحالة  �أفراد  عملية التقويم، وذلك خلال اجتماع يتم عقده بين جميع 

.)Gargiulo & Kilgo, 2001(الطفل في فريق التدخل

 وهنالك عدد من نماذج التدريب التي يمكن توظيفها في تقديم خدمات التدخل المبكر للطفل ذي الإعاقة 
و�أ�سرته، وهذه النماذج التدريبية هي: الم�ست�شفيات، والبرامج المجتمعية، والبرامج الا�ست�شارية، وفيما 

ي�أتي تو�ضيح مف�صل لهذه النماذج التدريبية. 

: Programs Hospital  1. التدخل المبكر في الم�ست�شفيات

تعتبر الم�ست�شفيات من الأماكن المنا�سبة لتقديم برنامج وخدمات التدخل مع الحالات التي تعاني من م�شكلات 
نمائية حادة، ويقوم بالتدريب فريق متعدد التخ�ص�صات بح�سب احتياجات الطفل، ولا بد من تقديم هذه الخدمات 

.)Case Smith & Wavrek, 1998( خلال مدة زمنية محددة

: Community Programs  2.برامج وخدمات التدخل المبكر المتمحورة حول المجتمع

والتطورية.  والتربوية  الاجتماعية  المجالات  في  والطفل  الأ�سرة  احتياجات  على  التدريبي  النموذج  هذا  ي�ستند 
وعادة ما تكون الحالة ال�صحية للطفل الملتحق بهذا النموذج م�ستقرة عند بدء تنفيذ البرنامج �أو تقديم الخدمة، 
وبالتالي تعد الحيثيات الطبية في هذا النموذج من الأمور الثانوية، ولا يعني ذلك عدم وجود حالات تعاني من بع�ض 
�إلى تو�سيع الأطر المكانية لعمليات تلقي الخدمات التي يتم تنفيذها  الم�شكلات ال�صحية المزمنة؛ الأمر الذي ي�ؤدي 
في الم�ست�شفيات والم�ؤ�س�سات المجتمعية معًا. وفيما يتعلق بن�سبة الفئات الم�ستهدفة في النمط التدريبي المتمحورة حول 
ي�ستغرق  بينما  الأ�سر �ضمن منطقة جغرافية معينة في  المبكر لعدد محدد من  التدخل  ف�إنه يقدم خدمات  المجتمع 
والتربوية  الاجتماعية  والأ�سر  الأطفال  تلبية حاجات  على  البرامج  وتركز هذه  عدة.  �سنوات  النموذج  هذا  تطبيق 

.)Gargiulo & Kilgo, 2001( والتطورية

 �أ – الخدمة في المنزل:
في هذا ال�شكل يتم تقديم خدمات التدخل المبكر داخل منزل الطفل والأ�سرة الم�ستهدفة؛ حيث يقوم الأخ�صائي �أو 
المدرب �أو المعلم بزيارة �أ�سرة الطفل ب�وصرة منتظمة بواقع مرة �إلى ثلاث مرات �أ�سبوعيًا، يعمل خلالها على تقديم 

التدريبات المنا�سبة لأفراد الأ�سرة الذين �سيتولون مهمة تعليم الطفل وتدريبه.  

تتلقى �أ�سرة الطفل تدريبات على مجموعة من الأن�شطة باتباع ا�ستراتيجيات ذات �أهداف محددة، حيث ت�ساعد 
هذه الا�ستراتيجيات الطفل على تحقيق الأهداف المطلوبة بطريقة وا�ضحة. ويتميز هذا النموذج التدريبي بمجموعة 
من الإيجابيات التي تتمثل في تخفيفه من الأعباء المالية التي تتحملها الأ�سرة نظرًا لكلفته المنخف�ضة مقارنة بنموذج 
الخدمة في المركز، �إ�ضافة �إلى �إمكانية تنفيذ خدمة التدخل في البيئة الطبيعية للطفل، الأمر الذي ي�ساعد الأخ�صائيين 
على التعرف �إلى خ�صائ�ص حالته ب�شكل دقيق، وكذلك ف�إن هذا النموذج يخفف على الأ�سرة �أعباء التنقل �إلى المركز 
خا�صة بالن�سبة للأ�سر المقيمة في المناطق النائية التي تتعذر فيها و�سائل النقل، مما يجعل هذا النموذج هو الاختيار 

الأف�ضل بالن�سبة للأ�سر وخا�صة �أ�سر الأطفال ذوي الإعاقة الذين لا تتجاوز �أعمارهم ال�سنتين.  

�أما عن �سلبيات هذا النموذج فتتمثل بكونه يزيد من الأعباء التي يتحملها ال�شخ�ص الذي يكلف بعملية تعليم 
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الطفل، وغالبًا ما يكون من يقوم بهذا الدور هي �أم الطفل؛ ولا بد من مراعاة ذلك عند القيام بتخطيط التدريبات 
والأن�شطة بحيث تكون جزءًا �أ�سا�سيًا في عملية تنفيذ البرنامج ورعاية الطفل ب�وصرة يومية من قِبَل �أ�سرته وخا�صة 
الأم. �أما عن �سلبيات هذا النموذج التي تتعلق بالمدرب، فتتمثل في �أن هذا النموذج التدريبي يعمل على �إ�ضاعة وقته 
ب�سبب تنقله الم�ستمر من منزل �إلى �آخر )Gargiulo & Kilgo, 2001(، وخا�صة في حال كانت الأ�سر الم�ستهدفة 

ت�سكن في مناطق نائية ومتباعدة. 

ب- تلقي الخدمة في الم�ؤ�س�سة �أو المركز:
يحدد هذا النموذج للطفل �أوقاتًا محددة للذهاب �إلى المركز بح�سب حالته واحتياجاته، فيكون ذهابه �إلى المركز 
الواحد حوالي  اليوم  ت�رتاوح مدة تقديم الخدمة خلال  الأ�سبوع، بحيث  �أي��ام  �أو لعدد محدد من  ب�شكل يومي  �إم��ا 
)3 – 5( �ساعات. ويعمل على تقديم الخدمة فريقٌ متعدد التخ�ص�صات توكل �إليه مهمة ت�صميم الخدمات وتنفيذها 
داخل الم�ؤ�س�سة �أو المركز ويتم التوا�صل بين كل من فريق التدخل و�أ�سرة الطفل عن طريق و�سائل الات�صالات المختلفة 
كالهاتف �أو الإيميل �أو غيرها، �إ�ضافة �إلى �أهمية التن�سيق والتوا�صل المبا�شر بين الأ�سرة والمركز من خلال الاطلاع 
على �سجل الملاحظات الخا�ص بالطفل وكذلك بح�ضور الاجتماعات التي تعقد في المركز. وفيما يتعلق بهذا الأمر ف�إن 
�أ�سرته لزيارة  �أو من يتولى مهمة تقديم الخدمة له من �أفراد  المركز عادة ما يقوم بتوجيه دعوة �إلى والدة الطفل 
المركز في �أوقات محددة �أو طوال فترة تلقي الطفل للبرنامج �أو الخدمات؛ للتعرف �إلى طرق و�أ�ساليب تنفيذ الأن�شطة 

ومتابعتها، وملاحظة الطفل ب�شكل مبا�شر �أثناء تلقيه للخدمة وتنفيذه للأن�شطة. 

الأطفال  �أ�سر  النموذج على تدريب  المبكر وفق هذا  التدخل  المخت�صة بتقديم خدمات  المراكز  العديد من  وتعمل 
داخل المركز عند ح�ضور �أفرادها المعنيين الاجتماعات الدورية التي يعقدها المركز والدورات التدريبية التي ينظمها 

لتحقيق هذه الغاية. 

ذوي  الاخ�صائيين  ب�إ�شراف مجموعة من  يقدم جميع الخدمات  كونه  التدريبي في  النموذج  هذا  ميزات  وتتمثل 
الخبرة الوا�سعة والت�أهيل الاحترافي، �إ�ضافة �إلى �أنه يعمل على توفير البيئة المنا�سبة للتفاعل الاجتماعي للطفل ذو 
الإعاقة، وتمكين �أ�سرته من الالتقاء بغيرها من الأ�سر التي يعاني �أطفالها من الحالة نف�سها، الأمر الذي يزيد من 

التعاون بين الأ�سر، حيث تمثل هذه اللقاءات فر�صة جيدة لتبادل الخبرات فيما بينهم. 

ويعتبر هذا ال�شكل �أحد الأ�شكال التدريبية مرتفعة الفعالية خا�صة �إذا كان عمر الطفل يتراوح ما بين )2—6( 
.)Briggs, 1997( سنوات�

ج-الخدمة في المنزل والمركز معًا:
في هذا ال�شكل من الخدمة يلتحق الطفل بالمركز لأيام محددة �أ�سبوعيًا، �أو لمدة معينة من الزمن يقوم الأخ�صائي 
الم�س�ؤول بتحديدها تبعًا لحالة الطفل، كما يعمل الأخ�صائي على تحديد طبيعة الزيارات المنزلية التي �سيتم تحديدها 
فيما �إذا كانت دورية ومنتظمة �أو �أنها �ستكون وفقًا للحاجة. �أما طبيعة مكان تقديم الخدمة فهو يعتمد على مجموعة 
من العوامل الأخرى مثل عمر الطفل، ف�إذا كان عمره �أقل من �سنتين ف�إنه يتم تقديم الخدمة في منزله على �أن يتم 
ت�أمين حاجات  على  ي�ساعد  بكونه  التدخل  النموذج في  ويتميز هذا  المركز عندما يكبر،  للطفل في  تقديم الخدمات 

الأطفال و�أ�سرهم بفاعلية كبيرة وبقدر من الخ�وص�صية، ويُ�ستخدم هذا النموذج في برامج التدخل المبكرب�شكل وا�سع 
.)Briggs,1997( )1998،النطاق )الخطيب والحديدي

3-تنفيذ التدخل المبكر من خلال الا�ست�شارات:

تقوم �آلية تقديم الخدمة في هذا النموذج على ح�وصل �أ�سرة الطفل على جميع التوجيهات اللازمة والتي تو�ضح 
لهم كيفية �أداء المهمة الموكلة �إليها, والمتمثلة في تعاملها مع الطفل ذي الإعاقة؛ حيث يقدم الأخ�صائيون العاملون في 
المركز جميع المعلومات والتو�صيات التي ت�ضمن �أداء الأ�سرة لمهمتها في رعاية الطفل على �أكمل وجه، من خلال ح�ضور 
الأ�سرة مع طفلها �إلى المركز المتخ�ص�ص بتقديم برامج وخدمات التدخل المبكر؛ لتقييم �أدائهم وتقديم الدعم اللازم 
برامج  �ضمن  �أو  نف�سه  البرنامج  �ضمن  العاملين  الأخ�صائيين  بين  يكون  للا�ست�شارات  �آخ��ر  �شكل  ويوجد  كما  لهم. 

) – Caseالتدخل المبكر المتعددة، وغالبًا ما يكون هذا ال�شكل من الا�ست�شارات التخ�ص�صية بح�ضور �أ�سر الأطفال

.Smith & Wavrek, 1998(

يعتبر التعاون الم�شترك الم�ضبوط علميًا بين نماذج التدخل المبكر المختلفة من العوامل التي ت�ساعد على تحقيق 
عدة �أمور ت�ضمن نجاح العملية وبلوغ النتائج المرجوة منها، خا�صة عند وجود �أكثر من نموذج واحد �ضمن البرنامج 
ومن �أهم الإيجابيات الناتجة عن التعاون الم�شترك بين النماذج المتعددة هي تحقيق ال�شراكة في البيانات ال�ضرورية؛ 

حيث ي�ضمن ذلك تقديم الخدمة ب�شكل �أكثر تكامًال و�شمولية.

كنه �أن يكون المكان الأمثل  ويرى الكثير من الباحثين في مجال التدخل المبكر �أنه لا يوجد مكان معين ومحدد ُمي
والأن�سب لتقديم خدمات التدخل للأطفال والأ�سر الم�ستهدفة، و�أن قرار تحديد مكان تقديمها يكون بيد �أ�سرة الطفل.

يقترح كل من ماكدونل وهاردمان )McDonnell & Hardman, 1998( عدد من الأمور المتعلقة بخدمة 
والأ�ساليب  الآل��ي��ات  تتمتع  و�أن  الخ��ي��ارات،  من  مجموعة  على  البرامج  ت�شتمل  �أن  �ضرورة  في  تتمثل  المبكر  التدخل 
ت�ضمن  بيئات طبيعية  ال�ربام��ج  ه��ذه  ت�ؤمن  و�أن  الفردية،  الح��اج��ات  لتلبية  ال�الزم��ة  الم��رون��ة  ك��افٍ من  بقدر  المتَّبعة 
المبكر تحت مجموعة من  التدخل  بخدمة  المتعلقة  النماذج  هذه  وتنوي  �أف��راد طبيعيين.  مع  فيها  التفاعل  ح�وصل 
�أب��رز ما يميز  النماذج التي تعمل في مجال تقديم خدمة التدخل من خلال الفريق متعدد التخ�ص�صات، وهذا هو 
ممكنة                                                 �وصرة  �أف�ضل  على  البرامج  تنفيذ  على  ي�ساعد  متكامل  فريق  �ضمن  العمل  �إن  حيث  المبكر؛  التدخل  برامج 

 .)Simeonsson, Bailey, Yoder,  & Huntington, 1990; Briggs , 1997(

) & Case –  Smith ف الفريق ب�أنه: مجموعة من الأ�شخا�ص تجمعهم �أهداف واهتمامات م�شتركة يُعرَّ

) Wavrek, 1998 ومن العمليات ذات الأهمية في عمل الفريق العمل على تر�سيخ فهم حاجات ومتطلبات الأطفال 
و�أ�سرهم ونقاط القوة التي يتمتعون بها لدى جميع الأطراف المعنيين ببرنامج التدخل، ولتحقيق ذلك لا بد لأع�ضاء 
الفريق من العمل على التوا�صل مع الجهات المعنية �وساءً الر�سمية منها �أو غير الر�سمية. وتتناول الأدبيات المتعلقة 

بهذا المجال الحديث حول طبيعة عمل الفريق �ضمن ثلاثة نماذج هي: 
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:Multidisciplinary  4. النموذج متعدد التخ�ص�صات

يعمل في هذا النموذج فريقٌ مكون من �أخ�صائيين من تخ�ص�صات متعددة، بحيث يقوم كل واحد من �أع�ضاء الفريق 
الطفل عليها  �أ�سرة  ت�شمل عملية تقويمها، وتنفيذها وتدريب  المبكر  التدخل  تتعلق بخدمة  به  بو�ضع خطة خا�صة 

ب�شكل فردي.

ومن الجدير بالذكر �أن طرائق التوا�صل المعتمدة بين �أع�ضاء الفريق متعدد التخ�ص�صات غالبًا ما تكون محدودة 
الفريق  في  الأخ�صائيين  ملاحظات  على  الاط�الع  مثل:  من  بها  ح  الم�صرَّ غير  التوا�صل  بو�سائل  تنح�صر  وقد  ج��دًا، 
والم�سجلة في ملف الطفل. و�أخ�رًيا يعدّ هذا النموذج من النماذج باهظة التكاليف في الم�ست�شفيات، فهو لا يعتبر من 

 .)Briggs, 1997; Case – Smith & Wavrek, 1998( النماذج التي تقدم الم�ساعدة والدعم للأ�سر

:Within Disciplinary 5. نموذج ما بين التخ�ص�صات

ي�ساعد نموذج ما بين التخ�ص�صات على تفعيل التوا�صل بين كل من الأخ�صائيين الم�شتركين في البرنامج وبين �أ�سرة 
يو�ضح  �أن  �شريطة  منفرد،  ب�شكل  الإعاقة  ذو  الطفل  مع  عمله  بتنفيذ  �أخ�صائي  كل  يقوم  النموذج  هذا  وفي  الطفل. 
الأهداف الخا�صة به، ويناق�شها مع بقية �أع�ضاء الفريق من جهة ومع �أ�سرة الطفل من جهة، بعد ذلك يتم تحديد 
ر �شامل. �إنّ المهام التي يقوم كل ع�ضو من  طبيعة البرنامج وا�ستراتيجيات العمل فيه وفقًا لر�ؤية موحدة ذات ت�وصُّ
يتم عقد  �إنه  �إذ  الفريق؛  �أع�ضاء  بقية  ب�وصرة منف�صلة عن  يعمل  �أنه  تعني  ب�شكل فردي لا  الفريق  الأخ�صائيين في 
مجموعة من اللقاءات الدورية يتبادلون فيها وجهات النظر ويعملون من خلالها على تعديل الخطة ب�شكل م�ستمر 

.)Briggs, 1997( وفقًا لتطورات حالة الطفل و�أ�سرته

:Transdisciplinary 6. نموذج عبر التخ�ص�صات

من المنطلقات الثابتة لهذا النموذج نظرته �إلى مدى تفاعل الطفل و�أ�سرته مع ع�ضو مخت�ص واحد فح�سب؛ بحيث 
ي�ضمن هذا النموذج �أن يتم تقديم خدمة التدخل بكفاءة عالية تفوق غيره من النماذج؛ مما ي�ساعد الطفل و�أ�سرته 
على الانتباه والتركيز على التوجيهات والتو�صيات وطريقة التدريب التي يقوم بها ذلك الع�ضو المخت�ص؛ مما يقلل 
من الت�شتت الناتج عن ا�شتراك عدد من الأع�ضاء الم�شتركين في برنامج التدخل. �إ�ضافة �إلى �أن هذا النموذج يعمل على 

.)Case – Smith & Wavrek, 1998( تقوية العلاقة بين كلٍّ من الع�ضو المخت�ص والطفل و�أ�سرته

ي�شترك في ت�صميم هذا النموذج جميع �أع�ضاء فريق التدخل، حيث يتم اعتماد الخطة وتقويمها من خلال عقد 
اجتماع ي�شارك فيه جميع الأع�ضاء، �إلا �أن عملية التنفيذ توكل �إلى �أحد الأخ�صائيين �أو اثنين منهم، ويتم اختيارهما 
وفقًا لمتطلبات الحالة الم�ستهدفة. ويظل بقية �أفراد الفريق مطلعين على حيثيات الحالة؛ لمتابعة مدى تح�سن الطفل 
وا�ستجابات �أ�سرته، وذلك من خلال ملاحظة ما يطر�أ عليه من تغيرات �أو عن طريق �إجراء تقييم للحالة بين وقت 

و�آخر.

�إن المراقبة الم�ستمرة التي يقوم بها الأخ�صائيون ممن لم توكل �إليهم مهمة تنفيذ خطة التدخل لا تعني امتناعهم 
�أع�ضاء  القوي والعميق بين جميع  التفهم  و�إنم��ا يدل ذلك على  التدخل في بع�ض الح��الات ب�شكل مبا�شر،  التام عن 

الفريق من خلال التن�سيق فيما بينهم حول الوقت المنا�سب لتبادل الآراء، والوقت المنا�سب لقيام �أخ�صائي �آخر بتولي 
.)Stephens & Tauber, 2001( مهمة التدريب

لجميع  الخدمات  بتقديم  تعنى  التي  المراكز  من  مجموعة  قِبَل  من  والثاني  الأول  النموذجين  كلا  تطبيق  يتم 
الأطفال على اختلاف فئاتهم العمرية. بينما يقت�صر النموذج الثالث على برامج وخدمات التدخل المبكر.

ج في تحقيق عمل فريق  ويذكر بريجز )Briggs, 1997( مجموعة عنا�صر لا بد من توافرها للو�وصل �إلى التدرُّ
التدخل �ضمن نموذج عبر التخ�ص�صات هي:

11 النظر �إلى الأ�سرة على اعتبار �أنها جزء رئي�س من فريق التدخل، ويت�ضح ذلك من خلال العمل على �إ�شراكها .
في تقديم الخدمة �وساءً في التقويم �أو التخطيط �أو التنفيذ، ويعتمد ذلك على مدى رغبتها في الم�شاركة في 
عملية التدخل. وكذلك تختلف ن�سبة م�شاركة الأ�سرة في البرنامج مع مرور الوقت، اعتمادًا على متطلبات 
كلٍّ من الطفل و�أ�سرته معًا، �إلا �أن جميع القرارات المتعلقة بالطفل و�ش�ؤون �أ�سرته تكون بيد الأ�سرة ب�وصرة 

مطلقة.  

22 تتميز العلاقات والطرائق المتبعة في حل الم�شكلات ب�ضرورة الإجماع والموافقة عليها من قبل جميع الأع�ضاء؛ .
ف�إن عدم �إ�شتراك جميع �أفراد الفريق ب�شكل مبا�شر في عملية التدخل خلال تقديم الخدمة للطفل لا يعني 
�إنهم ي�شاركون في و�ضع الخطط ويعملون على متابعة الحالة ويحددون  التام عن الحالة؛ حيث  انف�صالهم 

الآليات المتبعة في تقديم الخدمة. 

33  توافر عدد من التخ�ص�صات للا�شتراك في خدمة التدخل المبكر، و�أن تكون العلاقة بين الأخ�صائيين في فريق .
بينهم مما  والمهارات فيما  والمعلومات  والم�س�ؤوليات  الأدوار  تبادل  المرونة في  �أ�سا�س  الواحد مبنية على  العمل 

يعمل على تو�سيع الأدوار )Role Extension( �أو تقلي�صها )Role Release(، تبعا لمتطلبات الحالة.

44 تنفيذ . على  المن�سق  دور  يقت�صر  بحيث  الخ��دم��ة،  تن�سيق  على  للعمل  الأ���س��رة  �أو  الفريق  �أع�ضاء  �أح��د  اختيار 
الأخ�صائيون  وي��رى  المتنوعة.  التخ�ص�صات  م��ن  العديد  خ�الل  م��ن  المطلوبة  الأه���داف  لتحقيق  البرنامج 
الفاعلية  من  عالية  بدرجة  يتمتع  التخ�ص�صات  عبر  التدخل  نم��وذج  �أن  المبكر  التدخل  مج��ال  في  العاملون 
النموذج                                                    ه��ذا  و�سلبيات  �إيجابيات  ح��ول  بينهم  قائم  الخ�الف  زال  ولا  التخ�ص�صات،  متعدد  النموذج  تفوق 

.)Gargiulo & Kilgo, 2001(
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التجارب العالمية للتدخل المبكر

تبنت الدول العديد من ال�سيا�سات الهادفة �إلى تطوير برامج التدخل المبكر في كل من �أوروبا واللاويات المتحدة 
وكندا و�أ�ستراليا، وفي �إطار التجارب الدولية نجد �أن تحليل الواقع في �أوروبا بناءً على تقرير الوكالة الأوروبية  لتطوير 
) European Agency for Development in Special Needs Education التعليم لذوي الإعاقة

) 2005 قد يبّني �سمات وخ�صائ�ص برامج التدخل المبكر الموجهة للأطفال ذوي الإعاقة في دول الاتحاد الأوروبي، 
حيث ا�ستخدمت الوثائق والمن�وشرات خلال مدة تتراوح  ما بين )20-30(  �سنة تبّني تطوّر الأفكار والنظريات التي 
الطفل  تطور  على  رك��زت  والتي  الاجتماعية،  والعلوم  والتربوية  ال�صحية  المجالات  في  المبكر  التدخل  مفهوم  ق��ادت 
وت�أثيره على التفاعل الاجتماعي لديه، فقد �سُلِّط ال�ضوء على الانتقال من �أ�شكال التدخل المتمحورة حول الطفل 
ب�شكل رئي�س، �إلى الاتجاهات العامة التي ت�شرك كل من الطفل و�أ�سرته وبيئته، وهو ما يمكن �أن ي�سمى بالانتقال من 
النموذج الطبي �إلى النموذج الاجتماعي. وجرى تحديد مختلف المكونات ذات ال�صلة في برامج التدخل المبكر �ضمن 

الم�شاريع المنفذة والتي يمكن و�صفها بالآتي: 

11 الوفرة والقرب والتنوع والقدرة على تغطية تكاليفها. .

22 التنوع في الخدمات المتاحة التي تقدم بناءً على طلب الأ�سرة. .

33 تقدم الخدمات ب�شكل مبكر قدر الإمكان وب�شكل مجاني، �أو �ضمن الحدود الدنيا للتكلفة، وتتوافر للأ�سر وقت .
الحاجة، وت�ستند �إلى الاتجاه المتمحور حول الا�سرة. 

44 تنوع الخدمات في مختلف بلدان الاتحاد الأوروبي ي�سلط ال�ضوء على �ضرورة �إيجاد �إطار من التعاون والتن�سيق، .
حول الخدمات والموارد ل�ضمان الجودة. 

55 العاملين . الم�شتركة بين مختلف  الم�س�ؤولية  تت�ضمن  �أن  والاجتماعية يجب  وال�صحية  التربوية  �إن الخدمات 
ا�ستجابة للأطر والاتجاهات النظرية النابعة من تعدد الاخت�صا�صات. 

66 تجري . التي  الأ�سا�سية  العنا�صر  من  تعدّ  الم�ستخدمة  والأدوات  والتدريب  العمل  وفريق  الم�ستهدفة  الفئة 
مناق�شتها خلال اجتماع فريق الم�شروع.

77 اجتماعية . م�شكلات  يظهرون  الذين  الأط��ف��ال  �أع��داد  وزي��ادة  المبكر  التدخل  لبرامج  الاجتماعي  الت�أثير  �إن 
ونف�سية هي محور اهتمام الخبراء. 

88 تقديم الدعم من مختلف المهنين من خلفيات اخت�صا�صية مختلفة للأطفال و�أ�سرهم..

99 ا�ستخدم الأخ�صائيون �أدوات مختلفة ل�ضمان جودة مرتفعة خالية من الفجوات، تبد�أ ب�أقرب فر�صة ممكنة .
بعد تحديد م�شكلات الأطفال وتطبيقها بم�شاركة تامة من الأ�سرة. 

يوجد خطة فردية، �أو خطة خدمات �أ�سرية تركز على احتياجات الطفل وجوانب قوته والأولويات والأهداف 1010
والإجراءات والتقويم. 

وفي �أ�ستراليا طوّر مركز الطفولة للتدخل مجموعة من المخرجات لتوجيه مقدمي خدمات التدخل المبكر والتي 
تت�ضمن مخرجات لدى الطفل والأ�سرة والمجتمع، والتمييز بين المخرجات التي ترتبط باكت�ساب المهارات الوظيفية، 
وتلك المرتبطة بالتعلم بالم�شاركة الفاعلة في الأن�شطة المنزلية والمجتمعية، وقد تبين بناءً على �إطار المخرجات المقترح 
�أن الأطفال ذوي الإعاقة والمت�أخرين نمائيًا، قد حققوا الجوانب الآتية ح�سب تقرير كندي، مور، كفيديا بيني، فو�ستر 

. )Kennedy , Moore, Gavidia-Payne , & Forster , 2010(

11 الم�شاركة الن�شطة، والا�ستمتاع بالتعليم مع �أقرانهم في المواقف التعليمية، والتح�ضير بن�شاط لمرحلة الر�شد .
لديهم. 

22 ينتمون �إلى مجتمعات داعمة و�شاملة. .

33 يُعتنى بهم على نحو فعال من قبل الأ�سرة ومقدمي الرعاية، بالا�ستفادة من الخدمات التي يحتاجونها. .

وب�شكل تف�صيلي ف�إن هناك �ستة مخرجات ثلاثة منها ترتبط بالطفل، واثنتان ترتبطان بالأ�سرة، وواحدة ترتبط 
بالمجتمع وهي: 

11 طوّر الأطفال ذوو الإعاقة والمت�أخرون نمائيًا المهارات والمقدرة على الم�شاركة الفاعلة الاجتماعية والاقت�صادية .
والمدنية. 

22 يتمتع الأطفال ذوو الإعاقة والمت�أخرون نمائيًا بم�ؤ�شرات �صحية نوعية ف�ضلى. .

33 ي�ستفيد الأطفال ذوو الإعاقة والمت�أخرين نمائيًا من فر�ص التعليم، وقد حققوا تقدمًا في مهاراتهم ومعارفهم. .

44 الم�شاركة . وخيارات  العاملة  القوى  تدعم  نوعية  خدمات  �إلى  الو�وصل  من  الرعاية  ومقدمي  الأ�سرة  تمكين 
المجتمعية للأ�سرة. 

55 العي�ش . على  قدراتهم  وتطوير  الأط��ف��ال  تعليم  دع��م  على  بقدراتهم  والثقة  الرعاية  ومقدمي  الأ���س��رة  دع��م 
با�ستقلالية. 

66 ق��ادرون على تحديد خياراتهم . والمت�أخرين نمائيًا  الإعاقة  ذوي  الأطفال  ب�أن  فكانت  المجتمعية  الم�ساهمة  �أما 
الم�ستقبلية. 

�أبعاد وعنا�صر التدخل المبكر

�أعدّ مجل�س الأطفال ذوي الإعاقة )Council for Exceptional Children( في �سنة )2003( �أبعادًا خا�صة 
وال�سيا�سات  العاملة  والكوادر  والت�شخي�ص  بالتعليم  والمتعلقة  الإعاقة،  ذوي  للأ�شخا�ص  المختلفة  الخدمات  بتقديم 
التربية  العالمية في مجال  الهيئات  قبل  ت�ستخدم من  التي  والموا�صفات  ت�ضم الخ�صائ�ص  المجتمعية، وهي  والم�شاركة 

الخا�صة في تحديد درجة توافق الم�ؤ�س�سة التعليمية مع الأبعاد المعيارية والتي يمكن �إجمالها بالأبعاد التالية: 
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1( البُعد الأول: الر�ؤية والفكر والر�سالة )ال�سيا�سات والإجراءات(:

التربوية وتو�ضح  التعليم والخدمات  ور�سالة تحدد غر�ضها في مجال  ر�ؤية  التعليمية  للم�ؤ�س�سة  يكون  �أن  يجب 
لمن تقدم خدماتها، وما الذي تنوي القيام به، والكيفية التي �ستحقق بها �أهدافها، والآلية الم�ستخدمة في �صياغتها 

وتطوير برامجها وخدماتها وممار�ستها وتقييم فعاليتها.  

2( البُعد الثاني: الإدارة والعاملون )الهيكل الإداري والتنظيمي(:

يحدد النظام الم�ؤ�س�سي الأدوار الإدارية في �إعداد ال�سيا�سات واتخاذ القرارات من خلال هيكل تنظيمي فاعل، لتحقيق 
التكامل الم�ؤ�س�سي، وتوجيه ال�سيا�سات والموارد بما يتفق مع ر�سالة الم�ؤ�س�سة و�أهدافها التعليمية، وتوافر الكوادر الب�شرية 

الفنية، والتعليمية المدربة، والم�ؤهلة لتحقيق ر�سالة الم�ؤ�س�سة التعليمية، ولتحليلها وتقييم فعاليتها وكفايتها. 

3( البُعد الثالث: البيئة التعليمية )البنية التّحتيّة والمباني(:

الأطفال من  �إف��ادة  الأه��داف ومدى  الإ�سهام في تحقيق  الم�ؤ�س�سي وتجهيزاته وقدرته على  المبنى  تتمثل في جودة 
مرافق الم�ؤ�س�سة التعليمية من مكتبة وملاعب ومختبرات الخ، فجميع التجهيزات المادية من قاعات وتهوية و�إ�ضاءة 
و�أثاث، وو�سائل ومواد تعليمية لها ت�أثير كبير على جودة الخدمات ومخرجاتها، فكلما توافرت مثل هذه التجهيزات 
المادية كان لها دور �إيجابي على الم�ستفيدين من الخدمات والبرامج والعك�س �صحيح. كما �أنه كلما توافرت الإمكانات 

والمواد المادية ي�ساعد ذلك ب�شكل كبير على تنفيذ البرامج والخطط ومن ثم تحقيق الأهداف المخطط لها.

4( البُعد الرابع: التقييم:

يجب �أن تقوم الم�ؤ�س�سة بتقييم الطلبة لتحديد م�ستوى الأداء الحالي لهم وتحديد جوانب القوة وال�ضعف للبدء 
بتقديم الخدمات التربوية وبناء البرامج التربوية وتقديم الخدمات اللازمة لفئات الأطفال ذوي الإعاقة ب�أ�شكالها 
�أهلية  معايير  لتحديد  المنا�سبة  والتربوية  والطبية  والج�سمية  والعقلية  النف�سية  التقييم  �أدوات  وتوفير  المختلفة، 
الطفل، وتفعيل دور الأ�سرة في عملية التقييم، وا�ستخدام طرق التقييم لتحديد م�ستويات الطلاب وقيا�س مخرجات 
الخدمات والبرامج المقدمة. لذلك يجب مراعاة جودة عملية التقييم لأنها الأ�سا�س الذي تبنى عليه ا�ستراتيجيات 
ت�صميم  التعليمية من خلال  العملية  ت�ستهدف جودة  التي  الم�ستقبلية  وو�ضع الخطط  والبرامج،  تطوير الخدمات 

نظام تقييم فعال للبرامج والخدمات المقدمة في الم�ؤ�س�سة التعليمية.

5( البُعد الخام�س: الخدمات والبرامج:

�أن تت�سم البرامج التربوية والخدمات المقدمة بالعمق وال�شمول والتكامل، و�أن تو�ضح الم�ؤ�س�سة المحتويات  يجب 
التعليمية، و�أهداف تعلم الطلاب وتعليمهم من مهارات �أكاديمية ومعرفية ولغوية واجتماعية، والمهارات التوا�صلية، 
مع  يتنا�سب  بما  بتطويعها  البرامج  مرونة  وكذلك  العامة.  ال�سلامة  ومهارات  والاقت�صادية،  والمهنية،  والحركية، 
المتغيرات البيئية المتلاحقة الأمر الذي من ��شأنه �أن يجعل طرائق تدري�سها بعيدة تمامًا عن التلقين، ومثيرة للتفكير، 

من خلال الممار�سات العملية والتطبيقية لتلك البرامج، وطرائق تدري�سها، وتعميمها على المواقف الم�شابهة لها.

�أما فيما يتعلق بطرائق التدري�س فهذا يعتمد �أ�سا�سًا على تكامل المفاهيم والمهارات والممار�سات والأن�شطة لت�سهم 
في تطوير مهارات ومعارف وقدرات الأطفال، و�لًاوص �إلى الا�ستقلالية من خلال ا�ستراتيجيات تدري�سية وتدريبية 
ا�ستراتيجيات  ا�ستخدام  كذلك  المتكاملة.  �شخ�صيته  تكوين  في  ت�سهم  والتي  للطالب  التعليمية  والأه��داف  تتنا�سب 
تعديل ال�سلوك من خلال خطة تلبي حاجاته. ويجري التحقق منها من خلال ملفات الطالب والبرنامج التربوي 

وال�سجلات وخطط تعديل ال�سلوك ونتائج التقييم، التي تظهر مدى تقدم الطالب.

6( البُعد ال�ساد�س: م�شاركة دعم وتمكين الأ�سرة:

ويكون من خلال م�شاركة الأ�سرة ودعمها وتمكينها باتباع الإجراءات التي تتيح للأ�سرة الم�شاركة الفاعلة في تقديم 
البرنامج التربوي  التقييم والإ�سهام في كتابة  الأ�سرة في عملية  الخدمات التربوية لأطفالها، ومن خلال م�شاركة 
والدعم  الإر�شاد  الإر�شادية وخدمات  والن�شرات  والتوعية  التثقيف  برامج  الم�ؤ�س�سة من خلال  تقدمه  الذي  والدعم 

النف�سي، والم�شاركة الفاعلة في البرامج المقدمة وتقديم التغذية الراجعة حولها. 
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7( البُعد ال�سابع: الدمج والخدمات الانتقالية )التجهيزات والأدوات(:

ي�ضمن هذا البُعد للم�ؤ�س�سة التعليمية جملة من الإجراءات التي يجب �أن تقوم بها الم�ؤ�س�سة التي تُعنى بالأطفال 
واختيار مدر�سة  الم�ؤ�س�سة دمج��ه،  تنوي  ال��ذي  للطفل  م�سبقًا  معدة  المجتمعي من خلال خطة  للدمج  الإعاقة  ذوي 
بالتن�سيق  تو�ضع  والتي  الانتقالية،  الدمج من خلال خطة الخدمات  الم�ستخدمة لإنجاح عملية  والأ�ساليب  الدمج، 
مع مدر�سة الدمج لتنفيذ الأهداف والتو�صيات المكتوبة في خطة الطفل، والتي ي�شترك فيها جميع الكوادر الإدارية 

والتعليمية والمخت�وصن في الم�ؤ�س�ستين بالإ�ضافة �إلى م�شاركة الأ�سرة. 

8( البُعد الثامن: التقييم الذاتي للم�ؤ�س�سة التعليمية:

يت�ضمن هذا البُعد جملة من الإجراءات التي تقوم بها الم�ؤ�س�سة التعليمية التي تُعنى بالأطفال ذوي الإعاقة، ب�شكل 
ت�ؤثر على تقديمها  التي  القوة وال�ضعف في جميع الجوانب  منظم لتقييم البرامج والخدمات للوقوف على نقاط 
وتحقيق �أهدافها ور�سالتها للإفادة منها م�ستقبلًا لتطوير �أداء الم�ؤ�س�سة. وهذا التقييم ي�شمل جميع المعايير والمحاور 
للم�ؤ�س�سة  والمو�ضوعي  الدقيق  التقييم  وتت�ضمن  علمي  �أ�سا�س  على  مبنية  للتقييم  �أداة  بناء  خلال  من  الذكر  �آنفة 

التعليمية.

عنا�صر برامج التدخل المبكر:
ت�����س��ت��ن��د ب���رام���ج ال���ت���دخ���ل الم��ب��ك��ر �إلى ع��ن��ا���ص��ر مح�����ددة ت��ت��ك��ام��ل في ع��م��ل��ي��ة م��ت��وا���ص��ل��ة في ت��خ��ط��ي��ط ال�ب�رام���ج                                         

)Gargiulo & Kilgo, 2001( على النحو الآتي:

�أن التدخل في العمر المبكر �أكثر فاعلية من التدخل في وقت مت�أخر،  �أ- تحديد �إج��راءات الك�شف والتحويل: بما 
ف�إن التخطيط لإجراءات محددة للك�شف والتحويل من المراحل الأولى في �إعداد البرامج �أمر �ضروري ل�ضمان 

و�وصل الخدمة لمن يحتاجها في الوقت المنا�سب ول�ضمان فاعلية �أكبر للتدخل.

ذات مرجعية علمية  وا�ضحة  فل�سفة  برنامج  يكون لأي  �أن  بد  للبرنامج: لا  وا�ضحة  و�أه��داف  فل�سفة  ب- وج��ود 
يت�ضح في  و�أ�سرته.  الطفل  وتنفيذه مع  العمل  ومر�شدًا في تخطيط  بو�صفها موجهًا  وتعمل  البرنامج  تدعم وجود 
هذه الفل�سفة توجه البرنامج من حيث توجه الممار�سات ومكان تقديم الخدمة ومن حيث نموذج عمل الفريق. كما 
يت�ضح هنا الإطار المفاهيمي النظري الذي �سينطلق منه البرنامج في تقديم العلاج والتدريب، والذي �ستبنى على 
�أ�سا�سه الأن�شطة الخا�صة بالبرنامج، مثل الإطار ال�سلوكي )Behavioral(، الوظيفي )Functional(، المعرفي 
)Cognitive( التطويري )Developmental(، العلاجي )Remedial( والبيئة )Ecological(، وتنبثق 
من فل�سفة البرنامج الأه��داف العامة على �صعيد البرنامج ككل، والتي ت�شمل الأه��داف الخا�صة بالطفل والأ�سرة 

والمجتمع.

ج-تجهيز المكان والأدوات: بغ�ض النظر عن النموذج الذي يتبناه البرنامج من حيث مكان تقديم الخدمة �وساءً 
�أكان في المنزل �أم المركز �أم الاثنين معًا، لا بد من وجود مركز معين ينطلق منه البرنامج، ويتحدد حجم هذا المكان 
�أو المركز وفق ا�ستعمالاته. �إن تجهيز المكان من حيث توفير البيئة الإيجابية والدافئة والمثيرة �أمر �ضروري جدًا، 

�أهمية تجهيز المكان بالأدوات العلاجية والتربوية المنا�سبة. فاختيار المواد والأجهزة والبرامج التربوية  بقدر 
والعلاجية يجب �أن يكون ملائم للفئة العمرية ونوع الإعاقة التي يتوقع �أن يخدمها البرنامج. وكلما توافرت 
الم�صادر المرجعية كالبرامج التدريبية والكتب والمجلات العلمية كلما انعك�س ذلك �إيجابًا على �أداء الفريق العامل.

العمل  الم�ستهدفة وحجم  الأطفال  الأع�ضاء ح�سب فئات  باختيار  العمل  �إع��داد فريق  يبد�أ  العمل:  د-�إع��داد فريق 
، ي�ضم �أكبر عدد ممكن من التخ�ص�صات التربوية والت�أهيلية والتنموية، كلما  المتوقع. وكلما كان الفريق �شامًال
كانت فاعلية الخدمة �أكبر. وي�شمل �إعداد الفريق عملية تدريبه �أثناء الخدمة. وبالإ�ضافة �إلى اختيار الفريق 
وتدريبه، لا بد من التخطيط لم�ستقبل عملية التوا�صل والتعاون فيما بين �أع�ضاء الفريق وذلك ح�سب فل�سفة 

البرنامج من حيث النموذج المتبنى في �أ�سلوب عمل الفريق.

هـ-تحديد الأن�شطة والإجراءات: وهي الطرق التي �سيجري من خلالها تحقيق الأهداف العامة للبرنامج والأهداف 
الخا�صة بكل حالة، ويجب �أن تكون متما�شية مع الفل�سفة العامة. تتحدد هنا خطوات عري�ضة يمكن تعديلها 
الاجتماعات  مثل  معينة  �أن�شطة  تتحدد  الأ�سري،  الدعم  بهدف  يتعلق  فيما  كل هدف، مثًال  �إلى  للحاجة  تبعًا 
�أ�سرية، ت�سهيل تطور مجموعات الدعم فيما بين الأ�سر داخل  الدورية للفريق والأ�سرة، �صياغة خطة فردية 

البرنامج، تنفيذ دورات تدريبية للأ�سر... وغيرها.

الأ�ساليب  وكذلك  الجمعي،  �أو  الفردي  التدريب  و�أ�سلوب  وكثافتها  الخدمة  مدة  حيث  من  الممار�سات  تحدد  كما 
التدريبية والعلاجية ح�سب الإطار والفل�سفة النظرية للبرنامج.

و-تحديد �آلية معينة للتقويم والمتابعة: �إن المتابعة الم�ستمرة لم�ستوى تح�سين �أداء الأطفال والأ�سر �ضروري لإجراء 
التعديلات المنا�سبة على خطط التدخل، وكذلك �ضمان فاعلية الخدمة وقدرتها على تحقيق الأهداف ب�شكل 
مو�ضوعي وعلمي. لذا ف�إن وجود نظام معين لتحديد التطور على م�ستوى الطفل والأ�سرة يجب �أن يخطط له 
ب�شكل دقيق. ولا بد من �أن يتحدد فيه �أدوات وطرق ملاحظة علمية منا�سبة لقيا�س تحقيق الأهداف الخا�صة 
ا متى �ستتم عمليات التقويم المختلفة )ال�سنوي، ال�شهري، الف�صلي، الأ�سبوعي، �أو  بكل حالة. ويتحدد فيه �أي�ضً

اليومي( ومن �سيقوم بتقويم الأبعاد �أو النواحي المعينة المتعلقة بالطفل والأ�سرة.

الإيجابية  نتائجها  تعم  المحلي  المجتمع  حاجات  يلبي  ب�شكل  المعدة  البرامج  �إن  البرنامج:  لتقويم  ز-التخطيط 
ب�شكل �أكبر وتكون �أكثر قدرة على البقاء والا�ستمرارية؛ لذا لا بد من التخطيط الم�سبق لعملية تقويم البرامج 
للوقوف على فاعليتها في تنمية حاجات المجتمع وتحقيق الأهداف و�إجراء التعديلات التي من ��شأنها �أن تح�سن 
�أداء البرنامج. فالتخطيط الم�سبق لهذه العملية ي�ضمن وجود البيانات والمعلومات المطلوبة عند الحاجة �إليها 
لإجراءات التقويم، مما ي�ؤمن ا�ستمرارية البرنامج ب�شكل يخ�ضع للتعديل والتطوير الم�ستمريين وفق الحاجة. 
تُعدُّ الفترة الزمنية ما بين ثلاث �إلى خم�س �سنوات كافية لإثبات فاعلية البرامج التربوية �أو العلاجية، والتي 

يجب �أن يحكم على �أدائها بطرق مو�ضوعية بعيدة عن الآراء والأحكام ال�شخ�صية عند بع�ض الأفراد.

وبعد ا�ستعرا�ض الأدبيات الخا�صة في التدخل المبكر على الم�ستوى الدولي، لا بد من الإ�شارة �إلى واقع الخدمات 
بواقع  الارتقاء  في  الم�ساهمة  والم�ؤ�س�سية  والاجتماعية  الت�شريعية  والتطورات  الإعاقة  ذوي  الأ�شخا�ص  �إلى  المقدمة 
الخدمات، حيث �شهد الأردن تقدمًا كبيًرا في مجال تقديم الخدمات الت�شخي�صية وال�صحية والتربوية والت�أهيلية 
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والاجتماعية للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة. فقد �شكل �صدور قانون حقوق الأ�شخا�ص المعوقين رقم )31( ل�سنة 2007، وما 
تمخ�ض عنه من �إن�شاء م�ؤ�س�سات تهتم ب�ش�ؤون الأ�شخا�ص ذو الاعاقة والمتمثل في المجل�س الأعلى ل�ش�ؤون الأ�شخا�ص 
المعوقين ب�إرادة ملكية �سامية، والذي يعمل على ر�سم ال�سيا�سات، والتن�سيق بين مختلف الجهات الم�س�ؤولة عن تقديم 
 )2009-2007( الأولى  بمرحلتيها  الإع��اق��ة  ذوي  للأ�شخا�ص  الوطنية  الا�ستراتيجية  �صدور  جانب  الى  الخ��دم��ات، 
الم�ؤ�شرات  ملمو�سًا على مختلف  تقدمًا  الأردن  فقد حقق  ذلك  على  وبناء  بتنفيذها.  والبدء   )2015-2010( والثانية 
الخا�صة بتنمية الموارد الب�شرية للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، من خلال الت�شريعات وال�سيا�سات التي تدعم حق الأ�شخا�ص 
ذوي الإعاقة بالاندماج الاجتماعي والتمتع بحياة كريمة، والتو�سع الكمي والتطور النوعي في الخدمات التعليمية 
وال�صحية والاجتماعية التي تمكنهم من الاعتماد على �أنف�سهم وتمكينهم اقت�صاديا واجتماعيا للتعامل مع متطلبات 
الدولة  وخطط  واحتياجاتهم  الاع��اق��ة  ذوي  الا�شخا�ص  حقوق  بين  الربط  على  الم�ستمر  والعمل  المعا�صرة،  الحياة 

التنموية )الخالدي،2011(. 

وفي الأردن تنت�شر العديد من الم�ؤ�س�سات والمراكز الحكومية والخا�صة والتّطوّعيّة، التي تقدم خدماتها �إلى فئات 
الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة تبعًا لمنطلقات و�أ�س�س مرجعية مختلفة، دون وجود تحديد دقيق �أو تخ�صي�ص لأنواع الإعاقة 
معظم  لدى  المبكر  التدخل  لبرامج  المحددة  ال�صفة  يجعل  مما  الأعمار،  من  وا�سع  مدى  وا�ستهداف  تخدمها،  التي 
المراكز غير وا�ضحة؛ الأمر الذي يجعل من المعتقد �أنه ي�ؤثر في فاعلية الخدمات والبرامج وجودتها. ومع الاهتمام 
المتزايد لدى الجهات الإ�شرافية والإدارية والرقابية والت�شريعية بتوجيه خطط التطوير تبعًا لأ�س�س منهجية، وبروز 
الحاجة الما�سة لوجود �أُ�س�س تقييميه لأداء المراكز في �إطار معايير ذات موا�صفات عالمية، وفي ظل غياب الهوية المحددة 
لمراكز التدخل المبكر في الأردن، برزت الحاجة �إلى �إجراء تقييم �شامل لواقع خدمات وبرامج التّدخّل المبكّر في المملكة 

للفئات العمريّة من عمر �سنتين ولغاية خم�س �سنوات من خلال تحقيق الأهداف التالية: 

11 مة في مجال . المقدَّ والبرامج  لتقييم الخدمات  �إط��ارًا مرجعيًّا  �إجرائية وطنية تمثل  معايير  وتطوير  اع��داد 
التدخل المبكر. 

22 م�سح واقع خدمات وبرامج التدخل المبكر في المملكة للفئات العمريّة من عمر �سنتين ولغاية خم�س �سنوات..

33 الحكم على فاعليّة الخدمات والبرامج المقدّمة في التدخل المبكر في المملكة في �إطار المعايير الإجرائية الوطنية..

44 �إ�صدار كتيب يحتوي على توزيع مراكز خدمات وبرامج التدخل المبكر في �إطار ر�ؤيتها و�سيا�ساتها، وموقعها .
الجغرافي، وو�صف خدماتها وبرامجها والفئات العمرية الم�ستهدفة فيها. 

55 ت�أ�سي�س نظام تقييم نقطي لت�صنيف المراكز المقدمة لخدمات التدخل المبكر للفئات العمريّة من عمر �سنتين .
ولغاية خم�س �سنوات.

الف�صل الثالث: الطريقة والإجراءات

مجتمع الدرا�سة

يتكون مجتمع الدرا�سة من جميع المراكز التي تقدّم خدمات وبرامج للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة في المملكة الأردنية 
التربية  لم�ؤ�س�سات  الار�شادي  الدليل  المراكز ح�سب  بلغ عدد  )12( محافظة، حيث  والموزعة جغرافيًا على  الها�شمية، 
الإعاقة  لفئات  تقدم خدمات  التي  المراكز  فرز وتحديد  م�ؤ�س�سة، حيث تم   )341(  2014 عام  المجل�س  على  وال�صادرة 

المختلفة، والتي يبلغ عددها )288( مركز.  

�أمّا عينة الدرا�سة فقامت على �إجراء م�سح �شامل لجميع المراكز التي تقدم خدمات وبرامج للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة 
في المملكة الأردنية الها�شمية، بناء على البيانات المكتملة والم�سترجعة من المراكز والتي بلغت )260( بن�سبة ا�سترجاع 

)90.2%( ويبن الجدول )1( �أعداد المراكز موزعةً على المحافظات، ونوع الإعاقة التي تخدمها.
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جدول )1(

�أعداد المراكز موزعةً على المحافظات ونوع الإعاقة التي تخدمها

عمان
)108(

الزّرقاء
)32(

البلقاء
)13(

م�أدبا
)9(

اربد
)54(

عجلون
)6(

المفرق
)20(

جر�ش
)5(

معان
)8(

الكرك
)19(

الطفيلة
)5(

العقبة
)9(

المجموع
)288(

ب�صريّة
6

2
1

4
13

ا�ضطرابات توحّد
8

1
9

نف�سية
1

1

حركية
8

1
4

1
1

1
16

�سمعيّة
10

7
4

4
8

1
1

1
1

37

�شلل دماغي
2

1
1

1
2

1
2

10

�صعوبات تعلم
1

2
1

1
5

ذهنية
40

9
4

3
13

3
7

1
5

1
1

87

ذهنية وا�ضطراب التوحّد
1

1
3

2
1

8

متعدّدة
31

10
3

1
18

3
10

5
5

9
3

4
102

�أداة الدرا�سة

ير 
مجموعة من الوثائق المت�ضمنة لمعاي

تم بناء �أداة تقييم لواقع برامج وخدمات التدخل المبكر في الأردن، من خلال مراجعة 
تحقيق �أه��داف الدرا�سة 

لغايات 
ير الإجرائية 

تجارب كل من اللاويات المتحدة الأمريكية، وال��دول الأوروب��ي��ة، ورو�سيا، وكندا، وكانت الوثائق التي خ�ضعت للمراجعة تتمثل في: المعاي
عالمية �شملت 

ير ال��تّ��دخّ��ل المبكّر 
M( ومعاي

assachusetts D
epartm

ent of Public H
ealth, 2013( لإدارة ال�صحة العامة ب��لاوي��ة ما�سات�وش�ست�س الأمريكية

وم��ع��اي�ري   ،)State of NewYork Department of Health( ن���ي���وي���ورك  ب���لاوي���ة  ال�����ص��ح��ة  لإدارة 
 Ministry of Children and Family ك��لاوم��ب��ي��ا   بريت�س  بمقاطعة  والأ����س���رة  ال��ط��ف��ول��ة  تنمية  وزارة 
الإع���اق���ة  ذوي  ل��لأ���ش��خ��ا���ص  الم��ب��ك��ر  ل��ل��ت��دخ��ل  الإن�������س���ان  لح��ق��وق  ال��دول��ي��ة  والم��ن��ظ��م��ة   )Development, 2009
الرو�سية للطفولة  المبكّر  ال��تّ��دخّ��ل  جمعية  ومعايير   ،)Brown & Guralnick , 2012( والأط��ف��ال   الر�ضع 
للدرا�سة  الختامي  والتقرير   )Association  of  Early   Childhood Intervention in Russia(  

الوطنية للطفولة والتدخل المبكر 

)Hebbeler, Spiker, Bailey, Scarborough, Mallik, Simeonsson, Singer, Nelson, 2007(
والتّدخّل المبكّر في الطفولة تحليل الواقع في �أوروبا؛ المظاهر الأ�سا�سية والتو�صيات ال�صادرة عن الوكالة الأوروبية للنمو 
 European Agency for Development in Special Needs Education في تعليم الفئات الخا�صة

, 2005

المبكر اتفقت عليها  �أ�سا�سية لتقييم عمل مراكز التدخل  �إط��ار هذه المراجعات جرى تحديد ع�شرة مجالات   وفي 
معظم الوثائق التي خ�ضعت للمراجعة وفيما ي�أتي و�صف لكل واحد منها:
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تحديد الفئة 
الم�ستهدفة

تقدم خدمات التّدخّل المبكّر �إلى فئات الأطفال الذين يعانون من حالات �إعاقة 
ج�سمية �أو عقلية �أو الأطفال الذين لديهم ت�أخر نمائي، �أو ممن لديهم م�ؤ�شرات 
خطورة للت�أخر النمائي، منذ الولادة �إلى ما دون �سن ال�ساد�سة. ويجري تحديدها 

من خلال طبيعة الخدمات و�أعمار الأطفال الم�ستفيدين من الخدمة. 
تقييم الإدارة 

والتنظيم في 
الم�ؤ�س�سة

فني 40 مدير  له  يُعيَّن  ومحددة،  وا�ضحة  ب�أهداف  تنظيمي  هيكل  وجود  �إلى  ت�شير 
الم�ؤ�س�سة،  في  المقدمة  الخدمات  ت�شمل  لوائح  فيه  دد  وُحت عمل،  وفريق  و�سكرتير 
والأ�س�س الواجب الالتزام بها من قبل الجميع �أثناء العمل، ويعمل الأخ�صائيون 

العاملون فيه على و�ضع خطة وجدول زمني كلٌ منهم تبعًا لطبيعة عمله.
تحديد 

الأخ�صائيين 
الم�شاركين في 

برنامج التّدخّل 
المبكّر والمهام 
الموكلة �إليهم

خلال 12 من  المبكر  التّدخّل  برنامج  في  تقديمها  ينبغي  التي  الأن�شطة  �إلى  وت�شير 
الطفل  واحتياجات  يتنا�سب  ما  لتحديد  التخ�ص�صات  متعدد  فريق  اجتماع 
مع  للتعامل  واللازمة  الأخ�صائيون  يحملها  التي  العلمية  والم�ؤهلات  والأ�سرة، 
اللازمة في مجال  والمهارات  المعارف  الإعاقة، كما ويت�ضمن  ال�صغار ذوي  الأطفال 
والم�شاورات  الجل�سات  عقد  على  والقدرة  المهنية،  والتنمية  والتخطيط،  التقييم 
للأ�سر والأطفال، وتطوير ر�أي م�شترك في تلك المناق�شات، وتقا�سم المعرفة المهنية 
مع فريق العمل، والعمل على تفعيل الحلقات النقا�شية بين �أع�ضاء الفريق لتحليل 

حالات ملمو�سة في برامج التّدخّل المبكّر.
المباني والمعدات 

والتجهيزات 
بما يتنا�سب مع 

برنامج التّدخّل 
المبكّر

وي�شير �إلى التجهيزات ال�ضرورية في الم�ؤ�س�سات التي تقدم خدمات التّدخّل المبكّر 14
مثل: تجهيز م�ساحة للعمل الم�شترك بين �أع�ضاء الفريق، وتجهيز المعدات المكتبية 
اللازمة مثل )�أجهزة الكمبيوتر، والطابعة، ومعدات الأعمال مع الفيديو وال�صور(، 
وتجهيز مكان لتخزين الألعاب والمعدات التقنية، وتوفير و�سائل الات�صال اللازمة.

التوثيق وحفظ 
ال�سجلات

برامج 31 في  مراعاتها  يجب  التي  المهمة  الأمور  من  ال�سجلات  وحفظ  التوثيق  يعد 
التّدخّل المبكّر، وعليه فلا بد من وجود قواعد وا�ضحة يتبعها فريق العمل ب��شأن 
حفظ ال�سجلات والملفات الخا�صة بالأفراد الذين قبلوا في برنامج التّدخّل المبكّر، 
و�سجلات  الابتدائي،  الاجتماع  نتائج  �سجلات  من  لكل  موحدة  نماذج  واعتماد 
نتائج التقييم متعدد التخ�ص�صات، وال�سجلات الخا�صة بنقل المعلومات عن العائلة 

والطفل للخدمات الأخرى والمنظمات.
الو�صول لخدمة 

التّدخّل المبكّر
المعلومات 9 للمنتفعين جميع  المبكّر  التّدخّل  الم��سؤولين في برامج  �إلى تقديم  وي�شير 

المتعلقة بكيفية ح�صولهم على الخدمات التي يحتاجون �إليها، وكذلك وجود نظام 
ين�سق عملية التفاعل بين الرعاية ال�صحية والاجتماعية والمنظمات التعليمية 
الوقت  في  للرعاية  المحتاجين  الأطفال  لإحالة  المبكّر  التّدخّل  خدمات  نظام  مع 

المنا�سب.

التعريفعدد الفقراتالبُعد

�إجراء 
التقييم متعدد 

التخ�ص�صات

من 23 المهنيين  من  تقدير  �أقل  في  اثنين  وجود  تتطلب  التقييم  عملية  �أن  �إلى  ي�شير 
النمائية،  الطفل في جميع الجوانب  ليتمكنا من تقدير نمو  التخ�ص�صات  مختلف 
ويجري التقييم الأولي من خلال اجتماع �أولي يُعقد مع �أ�سرة الطفل، �إذ ي�شارك 
التقييم  يجري  بينما  العمل،  فريق  �أع�ضاء  مع  للطفل  الأولي  التقييم  في  الآباء 
العميق بعد المناق�شة التي يجريها �أع�ضاء الفريق والأخ�صائيون، وبعدها تُناق�ش 
الأ�سا�س  النتائج  التقييم من قبل الأخ�صائيين والأ�سرة بحيث ت�شكل هذه  نتائج 

لو�ضع برنامج التدخل.
تطوير وتنفيذ 
برامج التدخل 

المبكر

ي�شير �إلى مكونات البرنامج والمت�ضمن قائمة من الإجراءات التي ت�ساعد في الو�صول 25
�إلى نتائج رئي�سة متوقعة ومنها؛ م�شاورة خبراء �آخرين، جل�سات العلاج المنزلية، 
وتحديد  البرنامج،  بمدة  الالتزام  على  ت�ساعد  التي  للا�ستراتيجيات  وو�صف 
الخ(، وطريقة عقد  العمل )جل�سات فردية، جل�سات جماعية، م�شاورات،  �أ�شكال 
البرنامج،  في  الم�شاركين  الفريق  �أع�ضاء  تحديد  وكذلك  الأ�سبوعية،  الاجتماعات 

ومدير الحالة في المركز. 
�إغلاق البرامج 
والانتقال  �إلى 

غيرها من 
الخدمات

وي�شير �إلى تعاون فريق العمل مع المنظمات والم�ؤ�س�سات الأخرى في برنامج التّدخّل 12
المبكّر لت�سهيل عملية انتقال الأطفال والأ�سر، حيث يجري توقيع اتفاقيات حول 
نظام التعليم ونظام الرعاية ال�صحية والاجتماعية لنقل الأطفال من البرنامج، 
�أع�ضاء الفريق بالمتخ�ص�صين في ريا�ض الأطفال قبل  ويجري تنظيم لقاء يجمع 
�أع�ضاء  �أحد  الطفل  انتقال  عملية  عن  الم��سؤول  ويكون  لهم،  الأولى  الطفل  زيارة 

الفريق المخت�ص.
تقييم خدمات 

برنامج التدخل 
المبكر

وي�شير �إلى نتائج التقييم لتحليل �أن�شطة الخدمات لاتخاذ قرار بتطوير الخدمات 7
وتح�سينها، وذلك من خلال تحديد م�ؤ�شرات كمية ونوعية لتحليل كفاءة الخدمات، 
)�أ�شكال  مثل  التقييم  لنتائج  تبعًا  للأن�شطة  والتخطيط  الهيكلة  �إجراء  ثم  ومن 
العمل، وتطوير الخدمات، والأن�شطة الجديدة، و�إعادة توزيع �أ�شكال العمل وفق 

الجدول المعتمد من �أع�ضاء الفريق، الخ(.
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�صدق �أداة الدرا�سة:

ت بناءً على مراجعة للمعايير العالمية في مجال التدخل المبكر،  تتمتع �أداة الدرا�سة بال�صدق الظاهري كونها �أُعِدَّ
�إلى جانب ذلك فقد ا�ستُمدت بنود الأداة من قائمة المعايير الإجرائية التي جرى بنا�ؤها لغايات تقييم برامج وخدمات  
التدخل المبكر والتي نوق�شت من قبل مجموعة من المهتمين والعاملين في المراكز التي تقدم خدمات التدخل المبكر 
الغاية،  لهذه  عُقدت  ب�ؤرية  �إجرائيًا، وذلك من خلال مجموعات  بنودها وو�ضوحها  للتحقق من ملاءمة  الأردن  في 
الاخت�صا�ص في مجال تقديم  ذوي  �أكاديميين من  وخ�رباء  �أربعة متخ�ص�صين  عُر�ضت على  الأداة  �أن  �إلى  بالإ�ضافة 
خدمات التدخل المبكر فقاموا بتقديم مجموعة من الملاحظات تتعلق بو�ضوح الفقرات وانتمائها �إلى المجالات التي 
تقي�سها، حيث جرى ت�ضمين جميع الملاحظات التي �أبداها المحكمين، كما �أن الأداة خ�ضعت لمراجعة من قبل المجل�س 

الأعلى للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، والذي بدوره اعتمدها في �وصرتها النهاية للتطبيق. 

ثبات �أداة الدرا�سة:

لغايات التحقق من ثبات الأداة �أُجري ح�ساب ثبات الات�ساق الداخلي المح�وسب بمعادلة كرونباخ �ألفا، ويبِّني الجدول 
)2( قيم معاملات الثبات لمجالات الأداة والدرجة الكلية لها. 

جدول)2(

معاملات ثبات كرونباخ �ألفا لمجالات الأداة والدرجة الكلية لها.

معامل الثبات البُعد
0.96تقييم الإدارة والتنظيم في الم�ؤ�س�سة.

0.96تحديد الأخ�صائيين الم�شاركين في برنامج التّدخّل المبكّر والمهام الموكلة �إليهم.
0.95المباني والمعدات والتجهيزات بما يتنا�سب مع برنامج التّدخّل المبكّر.

0.96التوثيق وحفظ ال�سجلات.
0.95الو�صول لخدمة التّدخّل المبكّر.

0.97�إجراء التقييم متعدد التخ�ص�صات.
0.96تطوير وتنفيذ برامج التدخل المبكر.

0.96�إغلاق البرامج والانتقال لغيرها من الخدمات.
0.97تقييم خدمات برنامج التدخل المبكر. 

0.98الأداة ككل 

يت�ضح من الجدول )2( �أن معاملات ثبات �أبعاد الأداة تراوحت ما بين )0.95-0.97( و�أن معامل ثبات الأداة ككل 
بلغ )0.98( وتعد هذه المعاملات مرتفعة وتفي ب�أغرا�ض الدرا�سة الحالية. 

�إجراءات الدرا�سة

لتحقيق �أهداف الدرا�سة الحالية فقد جرى اتباع الخطوات الآتية: 

11 مراجعة الأدبيات الخا�صة في برامج التدخل المبكر على الم�ستوى العالمي وا�شتقاق المعايير الخا�صة بتقييمها. .

22 بناء الأداة ب�وصرتها الأولية والتحقق من �صدقها، حيث جرى الأخذ بمعظم ملاحظات المحكمين الخا�صة .
بو�ضوح في �صياغة بنود الأداة. 

33 �إخراج �أداة الدرا�سة ب�شكلها النهائي واعتمادها من قبل المجل�س الأعلى ل�ش�ؤون الأ�شخا�ص المعوقين. .

44 ت�شكيل فريق البحث الميداني والمكون من )18( باحثًا وباحثة ممن يحملون م�ؤهلات علمية في مجالات العلوم .
الاجتماعية والإن�سانية. 
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55 على . والح�وصل  المعوقين،  الأ�شخا�ص  ل�ش�ؤون  الأع��ل��ى  المجل�س  قبل  من  مهمة  ت�سهيل  كتاب  على  الح�وصل 
الموافقات من قبل وزارة التنمية الاجتماعية، ووزارة التربية والتعليم، ووزارة ال�صحة وتعميمها على المراكز 

المعنية كلٌ ح�سب الوزارة التابع لها. 

66 تدريب فريق جمع البيانات الميداني على عملية جمع البيانات وتو�ضيح �آلية التطبيق في �إطار الهدف العام .
مع  الميدانين  الباحثين  تواجه  �أن  يمكن  التي  ال�صعوبات  مع  للتعامل  ميدانيين  م�شرفين  وتعيين  للدرا�سة، 

ت�أكيد �ضرورة �إطلاع الباحث الرئي�س للدرا�سة على جميع التطورات الميدانية خلال مرحلة جمع البيانات. 

77 الات�صال بالمراكز وتحديد مواعيد لزيارتها بعد �شرح الهدف من الدرا�سة. .

88 زيارة المراكز وجمع البيانات منها وفق �أداة الدرا�سة. .

99 �إدخال البيانات �إلى الحا�سب الآلي وا�ستخراج النتائج وكتابة التو�صيات. .

�إعداد الدرا�سة.1010

محددات الدرا�سة

11 تقت�صر نتائج الدرا�سة الحالية على الفترة الزمنية التي جمعت فيها البيانات والممتدة من 8/18 – 2015/10/5. .

22 الإعاقة، . التي تقدم خدمات للأ�شخا�ص ذوي  المراكز  ال�شامل لجميع  الدرا�سة الحالية منهج الح�صر  اتبعت 
حيث جرى ا�ستبعاد جميع المراكز التي لا تقدم الخدمات لهذه الفئة. 

33 للدرا�سة، . الكلي  المجتمع  من   )%90( �شملت  والتي  بياناتها  تعبئة  تم  المراكز  الحالية  الدرا�سة  نتائج  تقت�صر 
الم�ؤ�س�سات لي�س لها كوادر  �أن بع�ض  �أداة الدرا�سة، كما  ب�سبب رف�ض بع�ض المراكز والم�ؤ�س�سات التعاون وتعبئة 

مقيمة او مقرات تتواجد فيها ب�شكل دائم يمكن الو�وصل اليهم. 

ال�صعوبات الميدانية:

نظرًا لات�ساع مجتمع الدرا�سة من حيث عدد المراكز والمناطق الجغرافية التي تتواجد فيها المراكز، وطبيعة �صفة 
المراكز من حيث �إن جزءًا منها يتبع جمعيات تطوعية والتي بدورها لا تتبع نظام دوام كامل وعليه ف�إن ال�صعوبات 

التي واجهت فريق البحث تتمثل في الجوانب الآتية: 

عدم و�ضوح المواقع الجغرافية لمجموعة من المراكز �أو انتقالها �إلى مواقع �أخرى.  �أ.	

ظ مدراء بع�ض المراكز على �إعطاء الت�صريح لتقديم خدمات التدخل المبكر، كونها من الخدمات التي لا  تحفُّ ب.	
ا مبا�شرًا من قبل الوزارات المعنية.  تحمل ترخي�صً

غ التام لمدراء بع�ض المراكز و�صعوبة الو�وصل �إليهم ب�شكل مبا�شر، مما تطلب تحديد عدة مواعيد  عدم التفرُّ ج.	
معهم بهدف لقائهم. 

التوا�صل معهم من  ا�ستدعى  �إليهم مبا�شرة، مما  ت�سهيل مهمة موجة  والمراكز لكتب  الم�ؤ�س�سات  طلب بع�ض  د.	
خلال مديرية الدرا�سات والتطوير الم�ؤ�س�سي في المجل�س الأعلى ل�ش�ؤون الأ�شخا�ص المعوقين. 

التعر�ض الى مجموعة من الطلبات التي لا تقع �ضمن اخت�صا�ص فريق البحث، مثل تزويدهم بو�سائل نقل،  هـ.	
او ت�أثيث او توفر دعم مالي، او عيني للمراكز مما �أعاق زيارة الباحثين، واطال مدة اللقاء، او الا�ضطرار الى 

�إعادة الزيارة مرة �أخرى للمركر، او الم�ؤ�س�سة. 
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الف�صل الرابع: نتائج الدرا�سة

للفئات  الها�شمية  الأردن��ي��ة  المملكة  في  المبكر  التدخل  وبرامج  خدمات  واق��ع  درا�سة  �إلى  الحالية  الدرا�سة  هدفت 
العمريّة من عمر �سنتين �إلى خم�س �سنوات. وبعد جمع بيانات الدرا�سة وتحليلها جرى التو�صل �إلى مجموعة من 
النتائج والتي �ستُعر�ض وفقًا لمحورين: المحور الأول وهو خ�صائ�ص مراكز التدخل المبكر والعاملين فيها، �أما المحور 

الثاني فهو نتائج تقييم مراكز التدخل المبكر في الأردن وفيما ي�أتي عر�ض للنتائج التي جرى التو�صل �إليها.

اولًا: خ�صائ�ص مراكز التدخل المبكر والعاملين فيها

ر�سم بياني )1(

�أعداد المراكز التي تقدم خدمات تدخل مبكر والمراكز التي لا تقدم خدمات وبرامج التدخل المبكر ح�سب المحافظات

يت�ضح من خلال الر�سم البياني )1( �أن �إجمالي عدد المراكز التي تقدم خدمات وبرامج لدى فئات الأ�شخا�ص ذوي 
الإعاقة والتي تم ح�صرها وا�ستكملت بيانات الدرا�سة بلغت )260( مركزًا موزعةً على جميع محافظات المملكة، يقدم 
ذوي  الأ�شخا�ص  وت�أهيل  رعاية  �إجمالي مراكز  ن�سبته )24.23%( من  ما  �أي  )64( مركزًا منها خدمات تدخل مبكر 
الإعاقة في الأردن. وحول توزيع �أعداد مراكز التدخل المبكر على محافظات المملكة فقد ا�شتملت محافظة العا�صمة 
المبكر في  التي ت�شتمل على خدمات التدخل  المراكز  التي بلغت )38( مركزًا، كما بلغ عدد  المراكز  �أكبر عدد من  على 
الزرقاء )4( مراكز، وكان هنالك )3( مراكز  التدخل في محافظة  بلغ عدد مراكز  بينما  اربد )5( مراكز،  محافظة 
تدخل مبكر في محافظة الكرك، وبلغ عدد مراكز التدخل المبكر في محافظة معان )5( مراكز، و�أما محافظات الطفيلة 
والبلقاء والعقبة وم�أدبا فقد بلغ عدد مراكز التدخل المبكر مركزين في كل منها، وقد بلغ عدد مراكز التدخل المبكر في 

محافظة جر�ش مركزًا واحدًا فقط. ولم يكن هنالك مراكز تدخل مبكر في كلٍّ من محافظتي عجلون والمفرق.

ر�سم بياني )2(

ن�سب المراكز التي تقدم خدمات تدخل مبكر والمراكز التي لا تقدم خدمات وبرامج تدخل المبكر ح�سب الجهة الم�شرفة

تت�ضح من خلال الر�سم البياني )2( ن�سب مراكز التدخل المبكر بناءً على الجهة الم�شرفة على المراكز، حيث نجد �أن 
)21.6%( من المراكز الم�شرفة عليها وزارة التنمية تقدم خدمات التدخل المبكر، كما �أن )47.6%( من المراكز التي ت�شرف 
عليها وزارة التربية والتعليم تقدم خدمات التدخل المبكر، و�أن )33.3%( من المراكز التي ت�شرف عليها وزارة ال�صحة 
تقدم خدمات التدخل المبكر في مجالات الخدمات الت�أهيلية الم�ساندة، كذلك ف�إن ما ن�سبته )14.3%( من المراكز التي 

ت�شرف عليها وكالة الغوث تقدم خدمات التدخل المبكر.
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ر�سم بياني )3(

ن�سب المراكز التي تقدم خدمات وبرامج تدخل مبكر ح�سب �صفة الم�ؤ�س�سة

   يت�ضح من خلال الر�سم البياني )3( ن�سب مراكز التدخل المبكر بناءً على �صفة المركز؛ �إذ �إن )14.6%( من المراكز 
ذات ال�صفة التطوعية تقدم خدمات تدخل مبكر، و )51.9%( من مراكز القطاع الخا�ص تقدم خدمات تدخل مبكر، 
والمحافظات  الا�شراف  جهات  توزيع  وتفا�صيل  مبكر،  تدخل  خدمات  تقدم  فح�سب  الحكومية  المراكز  من   )%7.7( و 

وا�سمائها مدرجة بالملحق رقم )2(.

ر�سم بياني )4(

�أعداد الأطفال الذين يتلقون خدمات تدخل مبكر موزعين على المحافظات

بلغت المجموع الإجمالي لأع��داد الأطفال الملتحقين في برامج ومراكز التدخل المبكر )1220(  موزعين كما يبين 
التي �ضمت مراكزها )673(  العا�صمة عمان  الأك�رب منهم  في  العدد  تركّز  المملكة حيث  الر�سم )4( على محافظات 
، كما بلغ عدد الملتحقين ببرامج التدخل  ، تليها البلقاء التي بلغ عدد الطلبة الملتحقين بمراكزها )217( طفًال طفًال
المبكر في  الزرقاء )107( �أطفال، �أما محافظة الكرك فقد بلغ عدد الأطفال الملتحقين بمراكز التدخل المبكر فيها )83( 
، �أما محافظة  ، كما بلغ عدد الأطفال الملتحقين ببرامج وخدمات التدخل المبكر في محافظة العقبة )36( طفًال طفًال
الملتحقين  الأطفال  بلغ عدد  وقد    ، فيها )28( طفًال المبكر   التدخل  الملتحقين بمراكز  الأطفال  بلغ عدد  فقد  �إرب��د 

بمراكز التدخل المبكر في كلٍّ من محافظات م�أدبا والطفيلة ومعان وجر�ش بالترتيب )27، 22، 19، 8(.
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ر�سم بياني )5(

الن�سب المئوية لتوزيع مراكز التدخل المبكر على الإعاقات التي تخدمها.

الذهنية، و)19.72%( منها تخدم  الإعاقة  المبكر تخدم  التدخل  �أن )33.80%( من مراكز  الر�سم )5(  يت�ضح من 
�أن  كما  التوحد،  فئة  تخدم  منها  و)%7.75(  النمائية،  الا�ضطرابات  فئة  تخدم  منها  و)%19.01(  الحركية،  الإعاقة 

)5.63%( منها تخدم الإعاقة الب�صرية.

ر�سم بياني )6(

الن�سب المئوية لتوزيع البرامج والخدمات الم�ستخدمة في برامج التدخل المبكر.

يت�ضح من الر�سم البياني )6( �أن )71.88%( من البرامج الم�ستخدمة تعتمد على البورتيج و�أدواته في التدخل المبكر، 
كما �أنها تعتمد على برامج خا�صة بالم�ؤ�س�سة �أو نوع الإعاقة التي تخدمها )تجميع لعدد من المكونات باجتهاد المركز( 
وفقًا للن�سبة ذاتها، كما بلغت الن�سبة المئوية لبرامج الخدمات الم�ساندة من علاج وظيفي وطبيعي ونطق )%59.38(، 
المبكر  التدخل  برامج  ا�ستخدامه في  ن�سبة  بلغت  فقد  التيتي�ش  برنامج  �أما  لوفا�س )%25(،  برنامج  ن�سبة  كما جاءت 
)9.38%(، وقد �شكلت الخدمات الأ�سا�سية والتقييم )الخا�صة بدرا�سة الحالة، وتقييم خلفية الطفل وم�ستواه العام( 
ما ن�سبته )15.63%(، وقد جاءت ن�سب كل من برامج تعديل ال�سلوك والبك�س والبرامج التوعوية للأهل بالترتيب 

)3.13%، 6.25%، 3.13%( وقد ا�ستخدم برنامج كاليفورنيا بن�سبة )%1.56(. 
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ر�سم بياني )7(

توزيع �أعداد التخ�ص�صات لدى مراكز التدخل المبكر

يت�ضح من الر�سم البياني )7( �أن معظم �أعداد الأخ�صائيين تمركزت في البرامج التعليمية التربوية، تليها برامج 
المرتبتين  بالترتيب لتحتل  الوظيفي والطبيعي  العلاج  العاملين في تخ�ص�صات  �أع��داد  واللغة، وجاءت  النطق  علاج 
الأخرى  والتخ�ص�صات  الأ�سرية  والرعاية  بالمو�سيقى  العلاج  مجال  في  العاملين  �أع��داد  جاءت  كما  والرابعة،  الثالثة 
بالترتيب لتحتل كل من المرتبة الخام�سة وال�ساد�سة وال�سابعة، كما �أن تخ�ص�ص الخدمة الاجتماعية جاء في المرتبة 
والعا�شرة  التا�سعة  المرتبة  الطبية في كل من  والرعاية  باللعب  والعلاج  الأ�سري  الإر�شاد  الثامنة، وحلَّت تخ�ص�صات 

والحادية ع�شرة. 

ر�سم بياني )8(

المتو�سطات الح�سابية لأعداد الغرف والمرافق ال�صحية لمراكز التدخل المبكر.

نلاحظ من خلال الر�سم البياني )8( �أن �أعلى متو�سط كان للمرافق ال�صحية للأطفال والتي بلغت )7.2( مرفقًا، 
و�أن المتو�سط الح�سابي لعدد غرف الأن�شطة بلغ )4.3( غرفة، كما �أن المتو�سط الح�سابي لغرف الت�أهيل الم�ساندة بلغ 
بلغ متو�سطها الح�سابي )3.3( مرفقًا، وجاء متو�سط  والتي  للعاملين  ال�صحية  المرافق  يليه متو�سط  )3.6( غرفة، 

الغرف التي ت�ستخدم للإدارة )2.5( غرفة، وجاء متو�سط غرف الاجتماعات )1.1( غرفة.
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ر�سم بياني )9(

المتو�سطات الح�سابية لأعداد الغرف والمرافق ال�صحية لمراكز التدخل المبكر.

نلاحظ من خلال الر�سم البياني )9( يت�ضح بان متو�سطات غرف الأن�شطة للإعاقة الذهنية بلغت )4( في حين 
الم�ساندة لنف�س الإعاقة بلغ )8(، وان متو�سط الغرف الأن�شطة لذوي الإعاقة  الت�أهيل والأن�شطة  ان متو�سط غرف 
الح�سابي  المتو�سط  اما   ،)4( الإعاقة  نوع  لنف�س  الم�ساندة  والأن�شطة  الت�أهيل  غرف  متو�سط  بلغ  فيما   ،)2( الحركية 
التي  المراكز  اما  لكل منهما   )1( بلغت  التوحد  وا�ضطرابات  والب�صرية  ال�سمعية  الاعاقات  لكل من  الأن�شطة  لغرف 
تخدم الإعاقة النمائية فقد بلغ متو�سط عدد غرف الأن�شطة فيها)2(، اما غرف الت�أهيل والأن�شطة الم�ساندة فقد لكل 

من الاعاقات ال�سمعية والب�صرية والنمائية وا�ضطرابات التوحد فقد متو�سط الغرف فيها بالترتيب )3، 1، 4، 2(. 

ر�سم بياني )10(

توزيع الن�سبة المئوية للم�شاركين في برنامج البورتيج المقدم من قبل المجل�س الأعلى 

نلاحظ من خلال الر�سم البياني )10( �أن ) 54.4% ( من العاملين في المراكز التي تقدم خدمات تدخل مبكر تلقوا 
تدريب على برنامج البوريتج من قبل المجل�س الأعلى ل�ش�ؤون الأ�شخا�ص المعوقين، في حين �أن ) 45.6% ( من العاملين 

في مراكز التدخل المبكر لم يتلقوا التدريب على برنامج البوريتج من قبل المجل�س الأعلى. 
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ر�سم بياني )11(

توزيع الن�سبة لتقييم الا�ستفادة من برنامج البورتيج في عملهم  

درجة  الى  �أ���ش��اروا  البورتيج  برنامج  على  المتدربين  من   )  %43.9  ( �أن   )11( البياني  الر�سم  خ�الل  من  نلاحظ 
الا�ستفادة منه �ضعيفة، وان ) 35.1% ( من المتدربين على برنامج البورتيج �أ�شاروا الى درجة الا�ستفادة كانت متو�سطة، 
وان) 15.8% ( من المتدربين بينوا بان درجة الا�ستفادة كانت مرتفعة، في حين) 5.3% (  من المتدربين �أ�شاروا الى تقييم 

غير محدد.  

ر�سم بياني )12(

توزيع متو�سط م�ساحات مراكز التدخل المبكر تبعًا للمحافظات

نلاحظ من خلال الر�سم البياني )12( �أن �أعلى متو�سط م�ساحة مركز كان في محافظة جر�ش والذي بلغ )12000( 
متر مربع، في حين �أن �أقل متو�سط لم�ساحات المراكز كان في محافظة الطفيلة والذي بلغ )150( متًرا مربعًا، كما �أن 
متو�سط المراكز الذي بلغ �أعلى من )1000( متر مربع كان لمراكز التدخل المبكر في محافظات م�أدبا، الكرك، معان، كما 
�أن متو�سط م�ساحات المراكز التي قلت عن )1000( متر مربع كان من ن�صيب مراكز التدخل في محافظات العا�صمة، 

�إربد، الزرقاء، البلقاء، والعقبة.
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ر�سم بياني )13(

توزيع متو�سط م�ساحات مباني مراكز التدخل المبكر تبعًا للمحافظات

نلاحظ من خلال الر�سم البياني )13( �أن �أعلى متو�سط لم�ساحة المباني كان في محافظة جر�ش والذي بلغ )10500( 
�أن �أقل متو�سط لم�ساحات المراكز كانت في محافظة الطفيلة والذي بلغ )150( متًرا مربعًا، كما  متر مربع، في حين 
�أن متو�سط المباني للمراكز الذي بلغ �أعلى من )1000( متر مربع كان لمراكز التدخل المبكر في محافظة م�أدبا، كما 
�إربد، الزرقاء، البلقاء،  �أن متو�سط م�ساحات المراكز التي قلت عن )1000( متر مربع كانت في محافظات العا�صمة، 

والعقبة، الكرك، معان.

ر�سم بياني )14(

الن�سب المئوية للمراكز الحا�صلة على اعتماد وتطبق معايير الجودة ال�شاملة.

التي تقدم خدمات تدخل مبكر تطبق معايير  المراكز  �أن )44.4%( من  البياني )14(  الر�سم  نلاحظ من خلال 
الجودة ال�شاملة، و�أن ما ن�سبته )6.7%( من المراكز حا�صل على اعتمادات دولية.
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ر�سم بياني )15(

توزيع العاملين في برامج التدخل المبكر ح�سب م�ؤهلاتهم العلمية

يت�ضح من خلال الر�سم البياني )15( �أن الن�سب المئوية للم�ؤهلات العلمية للعاملين في مراكز التدخل المبكر جاءت 
وفق الآتي: )12.09%( منهم يحملون الثانوية العامة، و )24.87%( منهم يحملون درجة الدبلوم، و )58.89%( من 
العاملين في مراكز التدخل يحملون درجة البكالوريو�س، كما �أن ما ن�سبته )4.15%( من العاملين في مراكز التدخل 

المبكر يحملون درجة الماج�ستير.

ثانيًا: نتائج تقييم برامج وخدمات التدخل المبكر في الأردن

في �ضوء نتائج الح�صر ال�شامل فقد تبين �أن )64( مركزًا يعمل في مجال التدخل المبكر في الأردن من خلال البرامج 
والخدمات التي تقدمها هذه المراكز لفئات الأطفال من �سن �سنتين ولغاية خم�س �سنوات، وقد جرى ح�ساب الن�سبة 

المئوية لكل مجال �أو بُعد فرعي للحكم على درجة توافره بالاعتماد على المعيار الآتي: 

• الن�سبة التي تقل عن )50%( �ضعيف جدًا.	

• الن�سبة التي تتراوح ما بين )51%-60%( �ضعيف. 	

• الن�سبة التي تتراوح ما بين )61% -70%( مقبول. 	

• الن�سبة التي تتراوح ما بين )71%-80%( جيد.	

• الن�سبة التي تتراوح ما بين )81%-90%( جيد جدًا. 	

• الن�سبة التي ترتفع عن )90%( ممتاز. 	

وتبين الجداول الآتية نتائج تقييم برامج و خدمات التدخل المبكر في الأردن في �إطار مجموعة من المعايير الدولية 
مرتبة تنازليا ح�سب المتو�سطات الح�سابية. 
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: النتائج الخا�صة في مجال الإدارة والتنظيم  �أوًال

جدول )3(

 ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد وجود خطة تنظيمية و�سيا�سات مكتوبة لبرنامج التدخل المبكر 
)ن= 64(

رالفقرة# ا لتكر الن�سبة ا
ية لمئو الم�ستوىا

جيد جدًا87.50%56يوجد خطة تنظيمية �إدارية فعالة للم�ؤ�س�سة.6

جيد جدًا84.40%54يوجد �أ�س�س محددة لاختيار الموظفين وتوظيفهم في الم�ؤ�س�سة.7

جيد جدًا81.30%52يوجد ر�سالة وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�س�سة.2

جيد جدًا81.30%52يوجد �أهداف وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�س�سة.3

جيد جدًا81.30%52يوجد و�صف وظيفي للكوادر العاملة في برنامج التدخل المبكر.5

جيد76.60%49يوجد ر�ؤية وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�س�سة.1

مقبول67.20%43يوجد هيكل تنظيمي خا�ص لبرنامج التدخل المبكر.4

مقبول67.20%43يوجد نموذج للح�وصل على خدمات التدخل المبكر للأ�سر.8

جيد78.35%متو�سط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )3( �أن المتو�سط العام لبُعد وجود خطة تنظيمية و�سيا�سات مكتوبة لبرنامج التدخل 
المبكر قد بلغ )78.35%( وذلك ي�شير �إلى متو�سط جيد، كما تبِّني النتائج �أن هناك م�ؤ�شر واحد �ضمن هذا البُعد قد 
حقق م�ستوى )جيد( وهو )وجود ر�ؤية وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�س�سة(، �أما فيما يتعلق بوجود )هيكل 
بم�ستوى  حققا  فقد  للأ�سر(  المبكر  التدخل  خدمات  على  للح�وصل  نم��وذج  ووج��ود  المبكر،  التدخل  لبرنامج  خا�ص 

)مقبول(، �أما بقية الم�ؤ�شرات فقد تحققت بم�ستوى )جيد جدًا(. 

جدول )4(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد تنظيم خدمات التدخل المبكر)ن= 64(

ة# لفقر را ا لتكر الن�سبة ا
ية لمئو الم�ستوىا

ممتاز92.20%59تحدد الم�ؤ�س�سة الفئات الم�ستفيدة من الخدمات المقدمة.13

ممتاز90.60%58يوجد مدير عام للم�ؤ�س�سة.2

جيد جدًا85.90%55يوجد �أخ�صائي تربية خا�صة في الم�ؤ�س�سة.9

جيد جدًا85.90%55يوجد لوائح/ تعليمات خا�صة بالأ�س�س الواجب الالتزام بها بالبرنامج.15

جيد جدًا84.40%54تحدد الم�ؤ�س�سة الأع�ضاء الفنيين العاملين في برنامج التدخل المبكر.14

جيد جدًا84.40%54يوجد جدول زمني محدد لعمل �أع�ضاء الفريق.16

جيد جدًا82.80%53يوجد لائحة بالخدمات المقدمة في الم�ؤ�س�سة.1

جيد جدًا81.30%52يوجد مدير فني للم�ؤ�س�سة.3

جيد76.60%49يوجد �أخ�صائي النطق واللغة في الم�ؤ�س�سة.7

جيد71.90%46يوجد طبيب �أو ممر�ض في الم�ؤ�س�سة.4

جيد70.30%45يوجد �أخ�صائي علاج طبيعي في الم�ؤ�س�سة.5

مقبول65.60%42يوجد �أخ�صائي تقييم للم�ؤ�س�سة.11

مقبول64.10%41يوجد �أخ�صائي علاج وظيفي في الم�ؤ�س�سة.6

�ضعيف53.10%34يوجد �أخ�صائي خدمة اجتماعية للم�ؤ�س�سة.12

�ضعيف جدًا39.10%25يوجد �أخ�صائي تغذية للم�ؤ�س�سة.10

�ضعيف جدًا32.80%21يوجد �أخ�صائي طفولة مبكرة في الم�ؤ�س�سة.8

جيد72.56%متو�سط البُعد

 يت�ضح من خلال الجدول )4( �أن المتو�سط العام لبُعد تنظيم خدمات التدخل المبكر بلغ )72.56%( وذلك ي�شير �إلى 
متو�سط جيد، كما تبين من النتائج �أن هنالك عددًا من الم�ؤ�شرات �ضمن هذا البُعد قد حققت م�ستوى )جيد( وهي: 
�أخ�صائي علاج طبيعي في  وج��ود  الم�ؤ�س�سة،  �أو ممر�ض في  وج��ود طبيب  الم�ؤ�س�سة،  واللغة في  النطق  �أخ�صائي  )وج��ود 
الم�ؤ�س�سة( كما تبين �أن هنالك م�ؤ�شران قد تحققا بم�ستوى )مقبول( وهما: )وجود اخ�صائي تقييم للم�ؤ�س�سة، وجود 
�أخ�صائي علاج وظيفي في الم�ؤ�س�سة( كما �أن وجود �أخ�صائي خدمة اجتماعية تحقق بم�ستوى �ضعيف، وقد بينت النتائج 
�أخ�صائي طفولة  �أخ�صائي تغذية، وتوافر  �أن هنالك م�ؤ�شرين كان م�ستوى تحققيها  )�ضعيف جدًا( وهما: )توافر 

مبكرة في الم�ؤ�س�سة(. �أما بقية الم�ؤ�شرات فقد تحققت بم�ستوى )ممتاز( و )جيد جدًا(. 
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ر�سم بياني )16(

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد تنظيم خدمات التدخل المبكر

جدول )5(

ن�سب ا�ستجابات افراد عينة الدرا�سة على بعد الدور الإداري للمدير الفني في برنامج التدخل المبكر )ن= 64(

ة# لفقر �سطا لمتو الن�سبة ا
ية لمئو الم�ستوىا

ممتاز94.53%3.78يعدّ التقارير الفنية.1

ممتاز93.75%3.75يعيد توزيع �أ�شكال العمل على الخدمات المقدمة.3

ممتاز93.75%3.75يحر�ص على تحقيق التفاعل بين الم�ؤ�س�سة والمنظمات الخارجية.8

ممتاز93.36%3.73يحدد �أدوار �أع�ضاء الفريق بتنفيذ الخدمات.4

ممتاز92.58%3.70يخطط لمختلف الأن�شطة العملية المتاحة.2

ممتاز92.58%3.70يوزع �ساعات العمل بين �أع�ضاء الفريق وفق �إجراءات عملية محددة.9

ممتاز92.19%3.69يقدم للموظفين التدريب اللازم.7

ممتاز91.41%3.66ي�سهم في تطوير برنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�س�سة.5

ممتاز90.63%3.63يقيّم م�ستوى خدمات التدخل المبكر المقدمة في الم�ؤ�س�سة.6

ممتاز92.75%متو�سط البُعد

 يت�ضح من خلال الجدول )5( �أن المتو�سط العام لبُعد الدور الإداري للمدير الفني في برنامج التدخل المبكر بلغ  
)92.75%( وذلك ي�شير �إلى متو�سط ممتاز، فقد ح�صلت جميع الم�ؤ�شرات في هذا البعد على ن�سب تحقق تراوحت ما 

بين )%90.63-%94.53(. 

 ر�سم بياني )17(

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد الدور الإداري للمدير الفني في برامج التدخل المبكر

85 
 

النسبة  المتوسط الفقرة #
المستوى المئوية 

 ممتاز %92.75 3.71متوسط البعد 

 

أن المتوسط العام لبُعد الدور الإداري لممدير الفني في  (5)الجدول خلال يتضح من  

وذلك يشير إلى متوسط ممتاز، فقد حصمت جميع  (%92.75)برنامج التدخل المبكر بمغ  

 %(. 94.53%-90.63)المؤشرات في هذا البعد عمى نسب تحقق تراوحت ما بين 

( 16)رسم بياني 

النسب المئوية لاستجابات أفراد عينة الدراسة عمى بُعد خصائص ومؤهلات المشرف 
في برامج التدخل المبكر 
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جدول )6(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد خ�صائ�ص وم�ؤهلات الم�شرف في برامج التدخل المبكر)ن= 64(

ة# لفقر �سطا لمتو الن�سبة ا
ية لمئو الم�ستوىا

عالية.3 توا�صل  مهارات  ز92.58%3.70يمتلك  ممتا

�سر.10 الأ مع  العمل  في  وا�سعة  خبرة  ز92.58%3.70يمتلك  ممتا

ي 7 �أ و  �أ المبكرة  بالطفولة  تتعلق  جامعية  �شهادة  على  حا�صل 
�صلة. ذي  ز91.80%3.67تخ�ص�ص  ممتا

�سر.4 الأ مع  العمل  في  وا�سعة  خبرة  ز91.02%3.64يمتلك  ممتا

التقييم.5 دوات  �أ ا�ستخدام  في  وا�سعة  خبرة  ز91.02%3.64يمتلك  ممتا

التقييم.11 دوات  �أ ا�ستخدام  في  وا�سعة  خبرة  ز91.02%3.64يمتلك  ممتا

التقييم.12 نتائج  تف�سير  على  قدرة  ز91.02%3.64لديه  ممتا

التقييم.6 نتائج  تف�سير  على  قدرة  ز90.23%3.61لديه  ممتا

على 13 بناءً  للحالة  اللازمة  التو�صيات  تقدير  على  قدرة  لديه 
. ئج لنتا ز90.23%3.61ا ممتا

ي 1 �أ و  �أ المبكرة  بالطفولة  تتعلق  جامعية  �شهادة  على  حا�صل 
�صلة. ذي  جدًا87.50%3.50تخ�ص�ص  جيد 

الأطفال.8 مع  العمل  في  �سنوات   )10  –  5 ( خبرة  جدًا87.50%3.50يمتلك  جيد 

الأطفال.2 مع  العمل  في  �سنوات   )10  –  5 ( خبرة  جدًا85.55%3.42يمتلك  جيد 

عالية.9 توا�صل  مهارات  جدًا85.55%3.42يمتلك  جيد 

جدًا89.82%متو�سط البُعد جيد 

 يت�ضح من خلال الجدول )6( �أن المتو�سط العام لبُعد خ�صائ�ص وم�ؤهلات الم�شرف في برامج التدخل المبكر قد بلغ 
)89.82%( وذلك ي�شير �إلى متو�سط جيد جدًا، حيث حققت الم�ؤ�شرات في هذا البعد م�ستويات تراوحت ما بين )جيد 

جدًا –ممتاز( وبن�سب تراوحت ما بين %85.55 -%92.58. 

ر�سم بياني )18(

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بعد خ�صائ�ص وم�ؤهلات الم�شرف في برامج التدخل المبكر
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ثانيًا: مجال الأخ�صائيين الم�شاركين في برنامج التدخل المبكر والأعمال الموكلة �إليهم

جدول )7(

 ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد تقديم الأن�شطة المتفق عليها من قبل فريق متعدد التخ�ص�صات 
)ن= 64(

الن�سبة المتو�سطالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

جيد78.52%3.14يت�ألف فريق عمل برنامج التدخل المبكر من ثلاثة �أخ�صائيين كحد �أدنى.1

جيد77.34%3.09يت�ألف فريق عمل برنامج التدخل المبكر من تخ�ص�صات مختلفة.2

جيد75.39%3.02ت�ستعين الم�ؤ�س�سة ب�أخ�صائيين خارجيين عند الحاجة.3

جيد77.08%متو�سط البُعد 

متعدد  فريق  قبل  م��ن  عليها  المتفق  الأن�شطة  تقديم  لبُعد  ال��ع��ام  المتو�سط  �أن   )7( الج���دول  خ�الل  م��ن  يت�ضح   
م�ستوى  كانت حققت  البُعد  م�ؤ�شرات  و�أن جميع  م�ستوى )جيد(،  �إلى  ي�شير  وذلك   )%77.08( بلغ  قد  التخ�ص�صات 
)جيد( وهي: )يتكون فريق عمل برنامج التدخل المبكر من ثلاثة �أخ�صائيين كحد �أدنى، يت�ألف فريق عمل برنامج 

التدخل المبكر من تخ�ص�صات مختلفة، ت�ستعين الم�ؤ�س�سة ب�أخ�صائيين خارجيين عند الحاجة(.

)19 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد تقديم الأن�شطة المتفق عليها من قبل فريق متعدد 
التخ�ص�صات 

جدول )8(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد امتلاك الأخ�صائيين للم�ؤهلات اللازمة للتعامل مع الأطفال ذوي 
الإعاقة  )ن= 64(

الن�سبة المتو�سطالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

اللازمة 3 والمهارات  المعرفة  الم�ؤ�س�سة  في  العاملون  الأخ�صائيون  يمتلك 
جيد جدًا83.59%3.34للتقييم.

جيد جدًا82.03%3.28يمتلك الأخ�صائيون العاملون في الم�ؤ�س�سة م�ؤهلات علمية عالية.1

مجال 2 في  المنا�سب  بالتدريب  الم�ؤ�س�سة  في  العاملون  الأخ�صائيون  يتمتع 
جيد79.69%3.19التدخل المبكر.

جيد جدًا81.77%متو�سط البُعد

مع  للتعامل  اللازمة  للم�ؤهلات  الأخ�صائيين  امتلاك  لبُعد  العام  المتو�سط  �أن   )8( الج��دول  خ�الل  من  يت�ضح   
البُعد حققت  و�أن جميع م�ؤ�شرات  ج��دًا(،  �إلى م�ستوى )جيد  ي�شير  وذل��ك  بلغ )%81.77(  الإعاقة قد  ذوي  الأطفال 
م�ستوى )جيد جدًا( با�ستثناء م�ؤ�شر )يتمتع الأخ�صائيون العاملون في الم�ؤ�س�سة بالتدريب المنا�سب في مجال التدخل 

المبكر( والذي حقق م�ستوى )جيد(. 

)20 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئويةلإ�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد امتلاك الأخ�صائيين للمهارات اللازمة للتعامل مع الأطفال 
ذوي الإعاقة
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جدول )9(

ن�سب ا�ستجابات افراد عينة الدرا�سة على بُعد امتلاك الأخ�صائيين للمهارات اللازمة للتعامل مع الأطفال ذوي 
الإعاقة )ن= 64(

الن�سبة المتو�سطالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

جيد جدًا84.38%3.38يمتلك الأخ�صائيون العاملون في الم�ؤ�س�سة مهارة التخطيط.1

يتمتع الأخ�صائيون العاملون في الم�ؤ�س�سة بمهارات عملية تمكنهم من �إجراء 2
جيد جدًا85.55%3.42الجل�سات للأ�سر والأطفال.

جيد جدًا85.16%3.41يمتلك الأخ�صائيون العاملون في الم�ؤ�س�سة المعرفة المهنية اللازمة.3

والتي تتلاءم مع حاجات 4 التعلم  لبيئة  الداعمة  بالأ�ساليب  لديهم معرفة 
جيد جدًا82.03%3.28الطفل و�أ�سرته.

جيد جدًا81.25%3.25لديه القدرة على تحليل الم�شكلات التي تواجه ب�شكل منظم وممنهج.5

نمو 6 تدعم  التي  والم�ؤ�س�سية  المجتمعية  الموارد  تحديد  على  القدرة  لديهم 
جيد77.73%3.11الطفل.

جيد جدًا82.68%متو�سط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )9( �أن المتو�سط لبُعد امتلاك الأخ�صائيين للمهارات اللازمة للتعامل مع الأطفال ذوي 
الإعاقة قد بلغ )82.68%( وذلك ي�شير �إلى م�ستوى )جيد جدًا(، و�أن جميع م�ؤ�شرات البُعد قد حققت م�ستوى )جيد 
جدًا( با�ستثناء م�ؤ�شر )لديهم القدرة على تحديد الموارد المجتمعية والم�ؤ�س�سية التي تدعم نمو الطفل( والذي كانت 

ن�سبة تحققه عند الم�ستوى )جيد(.

)21 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد امتلاك الأخ�صائيين للمهارات اللازمة للتعامل مع 
الأطفال ذوي الإعاقة

ثالثًا: مجال المباني والمعدات والأجهزة لخدمة التدخل المبكر 

جدول )10(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد المباني والمعدات والأجهزة لخدمة التدخل المبكر )ن= 64(

الن�سبة التكرارالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

ممتاز90.60%58يوجد و�سائل ات�صال منا�سبة.6

ممتاز90.60%58يوجد مرافق �صحية منا�سبة للأخ�صائيين.7

جيد جدًا90.60%58توافر الو�سائل التعليمية المنا�سبة في الم�ؤ�س�سة.12

جيد جدًا89.10%57ت�ؤمن الم�ؤ�س�سة بيئة �آمنة مخ�ص�صة لعائلات الأطفال ذوي الإعاقة.3

جيد جدًا89.10%57يوجد مرافق �صحية منا�سبة للأطفال.8

للأطفال 1 العلاجية  والجل�سات  اللقاءات  لإجراء  مخ�ص�صة  �أماكن  يوجد 
جيد جدًا87.50%56و�أ�سرهم.

جيد جدًا87.50%56يوجد �أماكن تنا�سب حاجات �أ�سر الأطفال ذوي الإعاقة.2

جيد جدا87.50%56يوجد مرافق �صحية منا�سبة للزوار.9

جيد جدًا84.40%54تتوافر الأجهزة اللازمة في الم�ؤ�س�سة. 11

جيد79.70%51المكان مهيئ لتنقل الأطفال ذوي الإعاقات المختلفة.13

جيد78.10%50ت�ؤمن الم�ؤ�س�سة الحوا�سيب المكتبية اللازمة.5

جيد75.00%48تتوافر في الم�ؤ�س�سة تكنولوجيا م�ساندة.10

جيد73.40%47ت�ؤمن الم�ؤ�س�سة و�سائل نقل منا�سبة للطفل.4

جيد73.40%47يلتزم المركز بمتطلبات الترخي�ص الخا�صة بمراكز التدخل المبكر.14

جيد جدًا84.04%متو�سط البُعد

 يت�ضح من خلال الجدول )10( �أن متو�سط المباني والمعدات والأجهزة لخدمة التدخل المبكر قد بلغ )84.04%( وذلك 
ي�شير �إلى م�ستوى )جيد جدًا(، و�أن جميع م�ؤ�شرات البُعد حققت م�ستوى )ممتاز( و )جيد جدًا( با�ستثناء م�ؤ�شرات: 
التكنولوجيا  وت�أمين  اللازمة،  المكتبية  الحوا�سيب  الم�ؤ�س�سة  ت�ؤمن  الإعاقات،  ذوي  الأطفال من  لتنقل  المكان  )تهيئة 
م�ستوى  حققت  والتي  البناء(  في  الخا�صة  الترخي�ص  بمتطلبات  والال��ت��زام  المنا�سبة،  النقل  و�سائل  ت�أمين  الم�ساندة، 

)جيد(.
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)22 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد توثيق الخدمات التي قدمت والأعمال التي �أنجزت مع 
الأ�سر

رابعًا: مجال التوثيق وحفظ ال�سجلات 

جدول )11(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد توثيق الخدمات التي قدمت والأعمال التي �أنجزت مع الأ�سر )ن= 64(

التكرارالفقرة#
الن�سبة

المئوية
الم�ستوى

التدخل 1 برنامج  من  الم�ستفيدين  ب�أ�سماء  خا�ص  �سجل  الم�ؤ�س�سة  في  يوجد 
جيد جدًا85.90%55والمخت�صين في عملية التقييم الأولي.

للأ�سرة 4 المقدمة  بالخدمات  المتعلقة  البيانات  توثيق  على  الم�ؤ�س�سة  تعمل 
جيد جدًا85.90%55والطفل.

الم�ستفيدة 3 الأ�سر  التي تعقد مع  الم�ؤ�س�سة بتوثيق جميع الاجتماعات   تقوم 
جيد78.10%50من خدمات البرنامج.

يوجد اتفاق مكتوب حول تقديم الخدمات بين الم�ؤ�س�سة وكل �أ�سرة تدخل في 2
جيد75.00%48برامج التدخل المبكر.

جيد جدًا81.23%متو�سط البُعد

 يت�ضح من خلال الجدول )11( �أن المتو�سط لبُعد توثيق الخدمات التي قدمت والأعمال التي �أنجزت مع الأ�سر قد بلغ  
)81.23%( وذلك ي�شير �إلى م�ستوى )جيد جدًا(، و�أن جميع م�ؤ�شرات البُعد قد حققت م�ستوى )جيد جدًا( با�ستثناء 
م�ؤ�شرَي: )تعمل الم�ؤ�س�سة على توثيق جميع الاجتماعات التي تعقد مع الأ�سر الم�ستفيدة من خدمات البرنامج، يوجد 
اتفاق مكتوب حول تقديم الخدمات بين الم�ؤ�س�سة وكل �أ�سرة تدخل في برامج التدخل المبكر( واللذين حققا م�ستوى 

)جيد(. 

)23 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد توثيق الخدمات التي قدمت والأعمال التي �أنجزت مع 
الأ�سر
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جدول )12(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد ال�سجل الفني الخا�ص بكل طفل في برنامج التدخل المبكر )ن= 64(

الن�سبة التكرارالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

وغاياتها 6 و�أهدافها  وتعديلها  البرنامج  الطفل مراجعة خطة  �سجل  يوثِّق 
جيد جدًا89.10%57مع الأخذ في الح�سبان تقدم الطفل.

دد في �سجل الطفل الأهداف والغايات ب�شكل وا�ضح.4 جيد جدًا87.50%56ُحت

جيد جدًا87.50%56يُحدد في �سجل الطفل تقرير تقدم الطالب نحو تحقيق الأهداف.5

جيد جدًا85.90%55تحتفظ الم�ؤ�س�سة ب�سجل لكل طفل م�سجل وملتحق بالم�ؤ�س�سة.1

�إلى 2 بالم�ؤ�س�سة  الالتحاق  بدء  توجد �سجلات مكتملة زمنيًا لكل طفل -من 
قُ التقييم الذي يحدد الحاجات الخا�صة للطالب. جيد جدًا85.90%55وقت مغادرتها - توثِّ

جيد جدًا85.90%55ي�شتمل ال�سجل الفني للطفل على تقارير الفح�ص الطبي.8

�أخرى 10 ومعلومات  التقييم  ملاحظات  على  للطفل  الفني  ال�سجل  ي�شتمل 
جيد جدًا85.90%55حول الخدمات المقدمة للطفل والأ�سرة.

جيد جدًا84.40%54ي�شتمل ال�سجل الفني للطفل على تقارير التقييم النف�سي والتربوي.9

الخطة 3 الحالة،  )درا�سة  ال�شاملة  البرنامج  خطة  الطفل  �سجل  في  دد  ُحت
جيد جدًا82.80%53الفردية، الخطة الانتقالية( وذلك لتلبية حاجات الطالب المحددة.

التو�صيات 7 مع  خروجه،  عند  المطلوبة  والمجالات  الطفل  مهارات  تلخي�ص 
جيد جدًا81.30%52المتعلقة بالبرنامج.

جيد جدًا85.62%متو�سط البُعد

 يت�ضح من خلال الجدول )12( �أن المتو�سط لبُعد ال�سجل الفني الخا�ص بكل طفل في برنامج التدخل المبكر قد بلغ 
)85.62%( وذلك ي�شير �إلى م�ستوى )جيد جدًا(، و�أن جميع م�ؤ�شرات البُعد حققت م�ستوى )جيد جدًا(، �إذ �إن ن�سب 

تحقيق الم�ؤ�شرات جميعها تراوحت ما بين )%81.3-%89.1(. 

)24 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد ال�سجل الفني الخا�ص بكل طفل في برنامج التدخل المبكر
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جدول )13(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد ال�سجل الإداري الخا�ص بكل طفل في برنامج التدخل المبكر )ن= 64(

الن�سبة التكرارالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

قبل 1 حوله  جمعت  التي  المعلومات  على  للطفل  الإداري  ال�سجل  ي�شتمل 
جيد جدًا81.30%52الإحالة لبرنامج التدخل المبكر.

المتعلقة 3 الات�صالات  جميع  توثيق  على  للطفل  الإداري  ال�سجل  ي�شتمل 
جيد79.70%51بالطفل والأ�سرة.

ي�شتمل الملف الإداري للطفل على موافقة الوالدين على الخدمات المقدمة 4
جيد79.70%51له بمختلف �أ�شكالها.

مت خلال 2 ي�شتمل ال�سجل الإداري للطفل على جميع ال�شكاوى التي تم قُدِّ
جيد73.40%47فترة البرنامج.

جيد78.53%متو�سط البُعد

 يت�ضح من خلال الجدول )13( �أنّ متو�سط بُعد ال�سجل الإداري الخا�ص بكل طفل في برنامج التدخل المبكر قد بلغ 
)78.53%( وذلك ي�شير �إلى م�ستوى )جيد(، و�أن م�ؤ�شرًا واحدًا فح�سب حقق م�ستوى )جيد جدًا( هو )ي�شتمل ال�سجل 
الإداري للطفل على المعلومات التي جمعت حوله قبل الإحالة لبرنامج التدخل المبكر(، �أما بقية الم�ؤ�شرات فقد كانت 
�ضمن م�ستوى )جيد( وهي )ي�شتمل ال�سجل الإداري للطفل على توثيق لجميع الات�صالات المتعلقة بالطفل والأ�سرة، 
ي�شتمل الملف الإداري للطفل على موافقة الوالدين على الخدمات المقدمة بمختلف �أ�شكالها، ي�شتمل ال�سجل الإداري 

مت خلال فترة البرنامج(. للطفل على جميع ال�شكاوى التي قُدِّ

ر�سم بياني )25(

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد ال�سجل الإداري الخا�ص بكل طفل في برنامج التدخل

جدول )14(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد حفظ ال�سجلات و�آلية ا�سترجاعها )ن= 64(

التكرارالفقرة#
الن�سبة

المئوية
الم�ستوى

جيد جدًا89.10%57تحفظ �سجلات الأطفال ويمنع و�وصل غير الم�صرح لهم �إليها.3

جيد جدًا85.90%55يوجد نموذج لنتائج التقييم متعدد التخ�ص�صات في ال�سجلات.2

جيد جدًا82.80%53توجد �إجراءات و�سيا�سات مكتوبة لحماية �سرية �سجلات الطلبة.4

جيد78.10%50يوجد نموذج �إحالة موحد في ال�سجلات.1

المنظمات 8 الوالدين في حال الحاجة لإطلاع  الم�ؤ�س�سة على موافقة  تح�صل 
جيد76.60%49الخارجية على المعلومات المتعلقة بالأ�سرة والطفل.

يجري �إعلام الوالدين بالأ�شخا�ص الذين يملكون حق الاطلاع على �سجل 9
جيد76.60%49الطفل والمعلومات الواردة فيه.

10
�أو  والعلاج  الت�شخي�ص  لأغرا�ض  المرئية  �أو  ال�سمعية  المواد  ا�ستخدام 
التدريب يكون بمعرفة كاملة للمقا�صد والأهداف من قبل الطالب وذويه 

وموافقتهم.
جيد48%75.00

توجد في الم�ؤ�س�سة قواعد �إلكترونية للبيانات متاحة لأع�ضاء فريق التدخل 5
مقبول67.20%43المبكر.

يوقع كل ع�ضو في الفريق على تعهد بعدم الإف�صاح عن �أية معلومات تتعلق 7
مقبول65.60%42بالم�ستفيدين.

لع على المعلومات �إذا 6 يوجد تعهد خطي في �سجل الطفل يوقع عليه من يطَّ
�ضعيف57.80%37دعت ال�ضرورة �إلى ذلك.

جيد75.47%متو�سط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )14( �أن متو�سط بُعد حفظ ال�سجلات و�آلية ا�سترجاعها قد بلغ )75.47%( ذلك  ي�شير 
�إلى م�ستوى )جيد(، حيث �إن الم�ؤ�شرات الفرعية التي ح�صلت على م�ستوى جيد هي )يوجد نموذج �إحالة موحد في 
ال�سجلات، تح�صل الم�ؤ�س�سة على موافقة الوالدين في حال الحاجة لإطلاع المنظمات الخارجية على المعلومات المتعلقة 
بالأ�سرة والطفل، يجري �إعلام الوالدين بالأ�شخا�ص الذين يملكون حق الاطلاع على �سجل الطفل والمعلومات الواردة 
للمقا�صد  كاملة  بمعرفة  يكون  التدريب  �أو  والعلاج  الت�شخي�ص  لأغرا�ض  المرئية  �أو  ال�سمعية  الم��واد  ا�ستخدام  فيه، 
والأه��داف من قبل الطالب وذويه وموافقتهم(، كما �أن هنالك م�ؤ�شرات �ضمن هذا البُعد قد ح�صلت على م�ستوى 
�إلكترونية للبيانات متاحة لأع�ضاء فريق التدخل المبكر، يوقع كل ع�ضو  الم�ؤ�س�سة قواعد  )مقبول( هي: )يوجد في 
في الفريق على تعهد بعدم الإف�صاح عن �أية معلومات تتعلق بالم�ستفيدين( �أما الم�ؤ�شر: )يوجد تعهد خطي في �سجل 

الطفل يوقع عليه من يطلع على المعلومات �إذا دعت ال�ضرورة �إلى ذلك( فقد حقق م�ستوى )�ضعيف(. 
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ر�سم بياني )26(

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد حفظ ال�سجلات و�آلية ا�سترجاعها

جدول )15(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد �إجراء البحوث والدرا�سات على الطلبة )ن= 64(

الن�سبة التكرارالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

تراعي الم�ؤ�س�سة خ�وص�صية الطالب في تنظيم و�إجراء البحوث و�إعداد 2
جيد جدًا82.80%53التقارير والتقييم.

مراحل 3 جميع  في  وهويته  خ�وص�صيته  حماية  للطالب  الم�ؤ�س�سة  ت�ضمن 
جيد جدًا81.30%52البحث.

جيد70.30%45لدى الم�ؤ�س�سة �سيا�سات و�إجراءات تحكم ا�ستخدام وتنفيذ البحوث.1

جيد78.13%متو�سط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )15( �أن متو�سط بُعد �إجراء البحوث والدرا�سات على الطلبة قد بلغ )78.13%( وذلك 
ي�شير �إلى م�ستوى )جيد(، حيث ح�صل م�ؤ�شر )لدى الم�ؤ�س�سة �سيا�سات و�إج��راءات تحكم ا�ستخدام وتنفيذ البحوث( 
على م�ستوى )جيد(، �أما الم�ؤ�شران الآخران وهما:  )تراعي الم�ؤ�س�سة خ�وص�صية الطالب في تنظيم و�إجراء البحوث 
و�إعداد التقارير والتقييم، ت�ضمن الم�ؤ�س�سة للطالب حماية خ�وص�صيته وهويته في جميع مراحل البحث( فقد ح�صلا 

على م�ستوى )جيد جدًا( بن�سب مئوية تراوحت ما بين )%81.3-%82.2(. 

)27 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد �إجراء البحوث والدرا�سات على الطلبة
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خام�سًا: الو�صول �إلى خدمة التدخل المبكر 

جدول )16(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد الو�وصل �إلى خدمة التدخل المبكر )ن= 64(

الن�سبة المتو�سطالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

يُتَخذ القرار للالتحاق ببرنامج التدخل المبكر بالاتفاق ما بين الأخ�صائيين 5
جيد جدًا89.84%3.59والأ�سرة.

ون قبل البدء بتنفيذ البرنامج.9 جيد جدًا89.84%3.59يُحدد الأخ�صائيون المعنيُّ

دد �أهداف البرنامج قبل البدء بتنفيذه.6 جيد جدًا89.45%3.58ُحت

دد طرق العلاج الممكنة التي �ستُتبع قبل البدء بتنفيذ البرنامج.7 جيد جدًا89.45%3.58ُحت

دد التقييمات التي �ستُجرى قبل البدء بتنفيذ البرنامج.8 جيد جدًا89.45%3.58ُحت

ت�ستطيع الأ�سر الات�صال بالم�ؤ�س�سة ب�شكل مبا�شر �أو عبر الهاتف �أو البريد 3
جيد جدًا89.06%3.56الإلكتروني.

يكون �إجراء التقييم الأولي بعد �أول ات�صال مع العائلة خلال مدة لا تتجاوز 4
جيد جدًا89.06%3.56الأ�سبوعين.

جيد جدًا85.94%3.44يُقبل الطفل في برنامج التدخل المبكر عندما تجري �إحالته من قِبَل �أ�سرته.1

تقبل الم�ؤ�س�سة الإحالة لبرنامج التدخل المبكر من جميع الم�صادر المخت�صة 2
جيد جدًا85.16%3.41ب��شأن الطفل.

جيد جدًا88.58%متو�سط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )16( �أن متو�سط بُعد الو�وصل الى خدمة التدخل المبكر قد بلغ  )88.58%( وذلك ي�شير 
�إلى م�ستوى )جيد جدًا(، حيث �إن جميع م�ؤ�شرات هذا البُعد ح�صلت على م�ستوى )جيد جدًا( وقد تراوحت ن�سبهم 

المئوية ما بين )%85.16-%89.84(. 

)28 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد الو�وصل �إلى خدمة التدخل المبكر
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�ساد�سًا: مجال التقييم متعدد التخ�ص�صات 

جدول )17(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد تقييم الطفل والأ�سرة على �أ�سا�س منهج متعدد التخ�ص�صات )ن= 64(

الن�سبة المتو�سطالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

تجري مراجعة ال�سجلات المتوافرة والمتعلقة بالطفل والو�ضع ال�صحي له 16
جيد جدًا89.45%3.58و�آخر تاريخ طبي بو�صف ذلك جزءًا من التقييم.

جيد جدًا89.45%3.58يراعي الأخ�صائيون �أن يكون التقييم منا�سبًا للطفل لغويًا وثقافيًا.17

جيد جدًا89.06%3.56يُجري الأخ�صائيون في الم�ؤ�س�سة تقييمًا منتظمًا لحالة الطفل.12

جيد جدًا88.67%3.55يجري تقييم نمو الطفل الاجتماعي.5

جيد جدًا88.67%3.55يجري تقييم قدرة الطفل على التوا�صل.8

جيد جدًا88.67%3.55يناق�ش الأخ�صائيون نتائج التقييم من قبل مع الأ�سرة.14

جيد جدًا88.28%3.53يجري تقييم نمو الطفل الانفعالي.6

جيد جدًا88.28%3.53يجري تقييم التطور الحركي لدى الطفل.7

جيد جدًا87.89%3.52تحر�ص الم�ؤ�س�سة على م�شاركة الآباء في عملية تقييم الطفل.2

جيد جدًا87.89%3.52يجري تقييم الم�ستوى الوظيفي للطفل في مجال التطور المعرفي.4

جيد جدًا87.89%2.52يجري تقييم مهارات الطفل الذاتية.9

يجري تقييم النمو الج�سمي للطفل من خلال فح�ص الحالة ال�صحية 10
جيد جدًا87.11%3.48والج�سدية.

تزود الم�ؤ�س�سة الآباء والأمهات ب�إ�شعار خطي ي�ضم جميع نتائج التقييمات 18
جيد جدًا84.77%3.39الخا�صة بالطفل.

يجري تقييم نمو الطفل في الم�ؤ�س�سة في �إطار الأ�سرة والبيئة الاجتماعية 15
جيد جدًا84.38%3.38له.

ي�ستخدم الأخ�صائيون في الم�ؤ�س�سة �أدوات التقييم وفقًا للمبادئ التوجيهية 13
جيد جدًا83.98%3.36في مجال التدخل المبكر.

جيد جدًا83.20%3.33يحدد الأخ�صائيون في الم�ؤ�س�سة المخاوف التي ت�شعر بها عائلة الطفل.11

يكون تقييم الأ�سرة في الم�ؤ�س�سة اختياري ويتحقق بموافقة كل فرد من 19
جيد79.69%3.19�أفرادها.

جيد73.44%2.94ي�شمل تقييم �صحة الطفل في الم�ؤ�س�سة فح�ص حا�ستي ال�سمع والب�صر.3

تح�صل الم�ؤ�س�سة على تعهد خطي م�سبق من الوالدين قبل البدء بتنفيذ 1
جيد73.05%2.92التقييم.

جيد جدًا85.46%متو�سط البُعد 

يت�ضح من خلال الجدول )17( �أن متو�سط بُعد تقييم الطفل والأ�سرة على �أ�سا�س منهج متعدد التخ�ص�صات قد 
بلغ )85.6%( وذلك ي�شير �إلى م�ستوى  )جيد جدًا(، حيث �إن جميع م�ؤ�شرات هذه البُعد قد ح�صلت على م�ستوى )جيد 
ي�شمل  �أفرادها،  اختياري ويتحقق بموافقة كل فرد من  الم�ؤ�س�سة  الأ�سرة في  با�ستثناء م�ؤ�شرات: )يكون تقييم  جدًا( 
تقييم �صحة الطفل في الم�ؤ�س�سة فح�ص حا�ستي ال�سمع والب�صر، تح�صل الم�ؤ�س�سة على تعهد خطي م�سبق من الوالدين 
قبل البدء بتنفيذ التقييم( وقد حققت هذه الم�ؤ�شرات م�ستوى)جيد(، �أما الم�ؤ�شرات التي ح�صلت على م�ستوى )جيد 

جدًا( فقد تراوحت ن�سبها المئوية ما بين )%83.20 - %89.75(. 

ر�سم بياني )29(

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد تقييم الطفل والأ�سرة على �أ�سا�س منهج متعدد التخ�ص�صات
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جدول )18(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد ما بعد الانتهاء من التقييم )ن= 64(

الن�سبة المتو�سطالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

ممتاز90.23%3.61يعمل الأخ�صائيون في الم�ؤ�س�سة على �إعداد البرنامج الفردي للطفل.1

جيد جدًا89.06%3.56تجري الإجابة عن �أ�سئلة الوالدين حول برنامج التدخل المبكر.2

قد 4 التي  الم�شاكل  حل  على  الطفل  �أ�سرة  الم�ؤ�س�سة  في  العاملون  ي�ساعد 
جيد جدًا89.06%3.56تواجههم.

التي 3 المبكر  التدخل  خدمات  تكلفة  للأ�سرة  الم�ؤ�س�سة  في  الم�س�ؤولون  ح  يو�ضّ
جيد جدًا87.11%3.48�سيح�صل عليها الطفل.

جيد جدًا88.87%متو�سط البُعد 

يت�ضح من خلال الجدول )18( �أن متو�سط بُعد ما بعد الانتهاء من التقييم قد بلغ )88.87%( وذلك ي�شير �إلى 
البُعد قد ح�صلت على م�ستوى )ممتاز، جيد ج��دًا( وقد تراوحت  �إن جميع م�ؤ�شرات هذا  �إذ  م�ستوى )جيد ج��دًا(؛ 

الن�سب المئوية لهذه الم�ؤ�شرات ما بين )%87.11-89.06(.

)30 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد ما بعد الانتهاء من التقييم

�سابعًا: تطوير وتنفيذ برنامج التدخل المبكر 

جدول )19(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد البرنامج الفردي الخا�ص بالطفل )ن= 64(

المتو�سطالفقرة#
الن�سبة

المئوية
الم�ستوى

ممتاز91.02%3.64يراعي البرنامج الفردي م�صالح واحتياجات الطفل.3

ي�شتمل  البرنامج الفردي على و�صفٍ للأهداف والنتائج التي من المتوقع 8
جيد جدًا89.45%3.58�أن تتحقق للطفل والأ�سرة.

جيد جدًا88.28%3.53يجري ترتيب الوقت المنا�سب لتقديم خدمات التدخل المبكر للطفل.5

فردية، 7 )جل�سات  العمل  لأ�شكال  و�صفٍ  على  الفردي  البرنامج  ي�شتمل 
جيد جدًا88.28%3.53جل�سات جماعية، م�شاورات، الخ(. 

جيد جدًا87.89%3.52يحدد في البرنامج �أع�ضاء الفريق الم�شاركون فيه.11

تجري مراجعة البرنامج الفردي من قبل المخت�صين مرة واحدة على الأقل 13
جيد جدًا87.50%3.50كل 6 �أ�شهر �أو وَفق ما هو مطلوب.

يحتوي البرنامج قائمة بالإجراءات التي ت�ساعد على الو�وصل �إلى النتائج 9
جيد جدًا87.11%3.48المتوقعة منه.

الأ�سرة 4 وموارد  احتياجات  ت�صف  قائمة  على  الفردي  البرنامج  ي�شتمل 
جيد جدًا86.72%3.47اللازمة لتطور الطفل وتح�سين احتياجاته الوظيفية.

جيد جدًا86.33%3.45ي�ستند البرنامج الفردي على نتائج التقييم متعدد التخ�ص�صات.2

يجري بناء البرنامج الفردي وفقًا للمناق�شة الم�شتركة بين الآباء والأمهات 12
جيد جدًا85.55%3.42و�أع�ضاء الفريق في الم�ؤ�س�سة.

جيد جدًا84.77%3.39تحدد مدة البرنامج الفردي.6

الفردي في حدود )14( يومًا من تاريخ 1 المبكر  التدخل  بناء برنامج  يجري 
جيد جدًا83.98%3.36الإحالة الأولية للطفل.

جيد جدًا81.64%3.27يُحدد في البرنامج عدد الاجتماعات التي تعقد خلال الأ�سبوع.10

جيد جدًا86.81%متو�سط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )19( �أن متو�سط بُعد برنامج التدخل المبكر الخا�ص بالطفل قد بلغ )86.81%( وذلك 
ي�شير �إلى م�ستوى )جيد جدًا(؛ �إذ �إن جميع م�ؤ�شرات هذا البُعد ح�صلت على م�ستوى )ممتاز، جيد جدًا( وقد تراوحت 

الن�سب المئوية لهذه الم�ؤ�شرات ما بين )%81.64-%91.02(. 
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)31 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد برنامج التدخل المبكر الخا�ص بالطفل

جدول )20(
ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد احترام الطفل و�أ�سرته وتحديد احتياجات الطفل النمائية من قبل 

�أع�ضاء فريق التدخل )ن= 64(

الن�سبة المتو�سطالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

ممتاز90.63%3.63ت�ستند جميع طرق العلاج المنفذة في الم�ؤ�س�سة �إلى ن�شاط الطفل وم�شاركته.1

يتحلى جميع �أع�ضاء فريق التدخل المبكر العاملين في الم�ؤ�س�سة بالاحترام 2
ممتاز90.23%3.61خلال توا�صلهم مع الطفل.

يحترم العاملون في الم�ؤ�س�سة حق الأ�سرة بالاحتفاظ بالمعلومات ال�شخ�صية 4
جيد جدًا89.84%3.59للطفل.

تتفق الم�ؤ�س�سة مع العائلة على جميع القرارات المتعلقة بالأن�شطة والخدمات 3
جيد جدًا88.67%3.55المقدمة للطفل.

�إجراء 5 على  الرف�ض  �أو  بالموافقة  الأ�سرة  الم�ؤ�س�سة حق  العاملون في  يحترم 
جيد جدًا85.94%3.44التقييم لطفلهم.

المتعلقة 6 �آرائهم  عن  التعبير  في  الأ�سرة  حق  الم�ؤ�س�سة  في  العاملون  يحترم 
جيد جدًا89.84%3.59بالعمل وتلقي الخدمة المقدمة لهم.

جيد جدًا89.19%متو�سط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )20( �أن متو�سط بُعد احترام الطفل و�أ�سرته وتحديد احتياجات الطفل النمائية من 
قبل �أع�ضاء فريق التدخل قد بلغ )89.19 %( وذلك ي�شير �إلى م�ستوى )جيد جدًا(، �إذ �إن جميع م�ؤ�شرات هذا البُعد 
قد ح�صلت على م�ستوى )ممتاز، جيد جدًا( وقد تراوحت الن�سب المئوية لهذه الم�ؤ�شرات ما بين )%85.64-%90.63(. 

)32 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد احترام الطفل و�أ�سرته وتحديد احتياجات الطفل النمائية 
من قبل �أع�ضاء فريق التدخل

122 
 

( 30)رسم بياني 

النسب المئوية لاستجابات أفراد عينة الدراسة على بُعد البرنامج الفردي الخاص 
بالطفل 
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جدول )21(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد مراعاة طبيعة بيئة الطفل و�أ�سرته )ن= 64(

الن�سبة المتو�سطالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

يقدم الأخ�صائيون العاملون في الم�ؤ�س�سة الدعم اللازم للأ�سرة لم�ساعدتهم 1
ممتاز90.63%3.63على تعزيز قدرات �أطفالهم وتطويرها.

2
من  تمكنهم  ومهارات  قدرات  الم�ؤ�س�سة  في  العاملون  الأخ�صائيون  يمتلك 
خلع  التغذية،  )اللعب،  مثل  الطبيعية  الحالات  في  الأطفال  مع  التعامل 

الملاب�س، الخ(. 
جيد جدًا3.55%88.67

الأ�سرة 3 مع  المنتظمة  الاجتماعات  عقد  على  الم�ؤ�س�سة  في  العاملون  يتعاون 
جيد جدًا88.67%3.55والطفل.

الأطفال 4 لأ�سر  منزلية  زيارات  الم�ؤ�س�سة  في  العاملون  الأخ�صائيون  ينفذ 
جيد76.17%3.05الم�ستفيدين من برامج التدخل المبكر.

جيد جدًا84.77%متو�سط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )21( �أن متو�سط بُعد مراعاة طبيعة بيئة الطفل و�أ�سرته قد بلغ )84.77%( وذلك ي�شير 
�إلى م�ستوى )جيد جدًا(؛ �إذ �إن جميع م�ؤ�شرات هذا البُعد قد ح�صلت على م�ستوى )ممتاز، جيد جدًا( وقد تراوحت 

الن�سب المئوية لهذه الم�ؤ�شرات ما بين )%76.17-%90.63(. 

)33 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد مراعاة طبيعة بيئة الطفل و�أ�سرته

جدول )22(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد تقييم كفاءة البرنامج الخا�ص بالطفل والأ�سرة ومراجعته )ن= 64(

الن�سبة المتو�سطالفقرة #
الم�ستوىالمئوية

يجري تقييم كفاءة البرنامج الفردي المعمول به في الم�ؤ�س�سة من قبل فريق 1
جيد جدًا 89.06%3.56متعدد التخ�ص�صات مع الأخذ في الح�سبان �آراء الآباء والأمهات.

�إدارة 2 من:  كل  بموافقة  لمراجعته  جل�سة  البرنامج  على  القائمون  يعقد 
جيد جدًا 83.98%3.36التدخل المبكر، والوالدين، وخدمة التدخل المبكر الر�سمي.

جيد جدًا 86.52%متو�سط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )22( �أن متو�سط بُعد تقييم كفاءة البرنامج الخا�ص بالطفل والأ�سرة ومراجعته قد بلغ 
)86.52%( وذلك ي�شير �إلى م�ستوى )جيد جدًا(؛ �إذ �إن جميع م�ؤ�شرات هذا البُعد قد ح�صلت على م�ستوى )جيد جدًا( 

وقد تراوحت الن�سب المئوية لهذه الم�ؤ�شرات ما بين )%83.98 -%89.06(. 

)34 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد تقييم كفاءة البرنامج الخا�ص بالطفل والأ�سرة ومراجعته
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ثامنًا: �إغلاق البرنامج والانتقال �إلى غيره من الخدمات

جدول )23(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد �إنهاء البرنامج )ن= 64(

الن�سبة المتو�سطالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

يغلق البرنامج المعمول به في الم�ؤ�س�سة في حال طلبت �أ�سرة الطفل الان�سحاب 3
جيد جدًا86.33%3.45منه.

يغلق البرنامج المعمول به في الم�ؤ�س�سة عند ا�ستكمال الأهداف النمائية له، �أو 1
جيد جدًا84.77%3.39التخل�ص من عوامل الخطر المحيطة بالطفل �أو الناتجة عنه.

العمر 2 الطفل  عمر  تجاوز  حال  في  الم�ؤ�س�سة  في  به  المعمول  البرنامج  يغلق 
جيد جدًا83.20%3.33المحدد للبرنامج.

جيد جدًا84.77%متو�سط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )23( �أن متو�سط بُعد �إنهاء البرنامج قد بلغ )84.77%( وذلك ي�شير �إلى م�ستوى )جيد 
البُعد قد ح�صلت على م�ستوى )جيد ج��دًا( وقد تراوحت الن�سب المئوية لهذه  �إن جميع م�ؤ�شرات هذا  ج��دًا(، حيث 

الم�ؤ�شرات ما بين )%83.20 -%86.33(. 

)35 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد �إنهاء البرنامج

جدول )24(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد ت�سهيل عملية تنفيذ الخطة الانتقالية للطفل في مرحلة ريا�ض 
الأطفال )ن= 64(

الن�سبة المتو�سطالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

ي�ضع �أع�ضاء الفريق مع الوالدين خطة الانتقال لبرنامج ريا�ض الأطفال 7
جيد جدًا 84.38%3.38ومرحلة ما قبل المدر�سة.

جيد جدًا 83.98%3.36ي�ستعر�ض الم�س�ؤول عن البرنامج خطوات الانتقال مع �أ�سرة الطفل.5

الخطة 6 �إلى  الطفل  �إحالة  عند  الأ�سرة  موافقة  على  الم�ؤ�س�سة  تح�صل 
جيد جدًا 83.98%3.36الانتقالية.

جيد جدًا 82.81%3.31تتوفر �إجراءات منهجية منتظمة لمتابعة الأطفال الذين ينهون البرنامج.3

جيد جدًا 82.03%3.28تو�ضع خطة انتقالية لكل طفل على حدة.4

تعقد الم�ؤ�س�سة اتفاقًا مع نظام التعليم ونظام الرعاية ال�صحية والاجتماعية 8
جيد جدًا 82.03%3.28لنقل الأطفال من برنامج التدخل المبكر.

الطفل 9 زيارة  قبل  الأطفال  ريا�ض  في  المخت�صين  مع  لقاء  الم�ؤ�س�سة  تنظم 
جيد جدًا 81.64%3.27الأولى لهم.

دد �آلية خروج الطالب من البرنامج.1 جيد جدًا 80.08%3.20توافر معايير مكتوبة ُحت

توافر بيان مكتوب ب��شأن الخطة الانتقالية التي ت�شمل الموظفين الم�س�ؤولين، 2
جيد  79.69%3.19وتحديد فترة زمنية للمهام الواجب �إنجازها، والإجراءات الواجب اتباعها.

جيد جدًا 82.29%متو�سط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )24( �أن متو�سط بُعد ت�سهيل عملية تنفيذ الخطة الانتقالية للطفل في مرحلة ريا�ض 
الأطفال قد بلغ )82.29%( وذلك ي�شير �إلى م�ستوى )جيد جدًا(، با�ستثناء الم�ؤ�شر )توافر بيان مكتوب ب��شأن الخطة 
الانتقالية التي ت�شمل الموظفين الم�س�ؤولين، وتحديد فترة زمنية للمهام الواجب �إنجازها، والإجراءات الواجب اتباعها( 
وقد ح�صل هذا الم�ؤ�شر على م�ستوى)جيد(، وقد تراوحت الن�سب المئوية للم�ؤ�شرات التي ح�صلت على م�ستوى )جيد 

جدًا( ما بين )%80.08-%84.38(. 
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)36 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد ت�سهيل عملية تنفيذ الخطة الانتقالية للطفل في مرحلة 
ريا�ض الأطفال

جدول )25(

ن�سب ا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد تقييم خدمة التدخل المبكر مرتبة تنازليًا )ن= 64(

الن�سبة المتو�سطالفقرة#
الم�ستوىالمئوية

�شكل 7 على  الم�ؤ�س�سة  في  المقدمة  والخدمات  الأن�شطة  تقييم  نتائج  تُعر�ض 
جيد جدًا 83.98%3.36تقارير مكتوبة ي�ستطيع الجميع الح�وصل عليها.

ي�شتمل نظام التقييم المعتمد في الم�ؤ�س�سة على م�ؤ�شرات تتعلق ب�آراء الأ�سر في 3
جيد جدًا 83.20%3.33الخدمات التي يح�صلون عليها في البرنامج.

مة في الم�ؤ�س�سة وفقًا للمعايير المعتمدة.5 جيد جدًا 83.20%3.33يجري تقييم الخدمات المقدَّ

ي�شتمل نظام التقييم المعتمَد في الم�ؤ�س�سة على م�ؤ�شراتٍ لتقييم عدد الحالات 2
جيد جدًا 82.81%3.31التي �أنهت البرنامج.

نظام 6 طبيعة  المحلية  الخارجية  والجهات  الإدارية  للهيئات  الم�ؤ�س�سة  دد  ُحت
جيد جدًا 81.64%3.27التقارير ومحتواها ب�شكل وا�ضح.

ي�شتمل نظام التقييم المعتمَد في الم�ؤ�س�سة على م�ؤ�شرات تتعلق بتحليل نتائج 4
جيد جدًا 81.25%3.25تقييم الأطفال.

الأن�شطة 1 تقييم  في  والنوعية  الكمية  للم�ؤ�شرات  نظامًا  الم�ؤ�س�سة  تعتمد 
جيد 79.30%3.17والخدمات.

جيد جدًا 82.20%متو�سط البُعد

ي�شير  وذل��ك   )%82.20( بلغ   قد  المبكر  التدخل  خدمة  تقييم  بُعد  متو�سط  �أن   )25( الج��دول  خ�الل  من  يت�ضح 
الأن�شطة  تقييم  في  والنوعية  الكمية  للم�ؤ�شرات  نظامًا  الم�ؤ�س�سة  )تعتمد  الم�ؤ�شر  با�ستثناء  ج��دً(،  )جيد  م�ستوى  �إلى 
على  التي ح�صلت  للم�ؤ�شرات  المئوية  الن�سب  تراوحت  وقد  م�ستوى )جيد(،  على  الم�ؤ�شر  قد ح�صل هذا  والخدمات( 

م�ستوى )جيد جدًا( ما بين )81.25 % - %83.98(. 
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)37 ( بياني  ر�سم 

الن�سب المئوية لا�ستجابات �أفراد عينة الدرا�سة على بُعد تقييم خدمة التدخل المبكر

الف�صل الخام�س: النتائج والتو�صيات

النتائج: 
ه من نتائج يمكن الخروج بالنتائج الآتية:   بناءً على ما جرى عر�ضُ

• بلغت ن�سبة المراكز التي تقدم خدمات وبرامج تدخل مبكر )24.23%( من �إجمالي عدد المراكز البالغة )260( 	
مركزًا، وقد تمركزت معظم هذه المراكز في العا�صمة، ولم يكن �أي من المراكز يقدم خدمات تدخل مبكر في كلٍّ 
من محافظتي المفرق وعجلون. ويمكن تف�سير هذه النتيجة بان محافظة العا�صمة تتجه لها معظم الجهود 
وخبراتية  ب�شرية  تحتية  بنية  فيها  وتتوفر  الم�ؤ�س�سية،  المبادرات  من  للعديد  مركزا  كونها  لتطوير،  الهادفة 
بالتدخل  �شراء خدمات خا�صة  اقت�صادية تمكنهم من  فيها بم�ستويات  المواطنين  الى جانب تمتع  تراكمية، 

المبكر لأبنائهم. الى جانب جذب العديد من الباحثين عن خدمات تدخل مبكر من البلدان العربية. 

• معظم المراكز التي تقدم خدمات التدخل المبكر كانت تحت �إ�شراف وزارة التنمية، كما �أن معظمها يعود �إلى 	
القطاع الخا�ص وقطاع العمل التطوعي. وتعك�س هذه النتيجة دور وزارة التنمية الا�شرافي، و�سعي الم�ستثمرين 

في القطاع الخا�ص الى تقديم خدمات لفئات من الم�ستفيدين القادرين على تغطية تكاليف الخدمة. 

• م لذوي الإعاقة الذهنية تليها الإعاقة الحركية والا�ضطرابات النمائية، 	 �إن معظم خدمات التدخل المبكر تُقدَّ
م لها خدمات تدخل مبكر. ويمكن تف�سير هذه  كما �أن الإعاقة الب�صرية هي من �أقل �أنواع الإعاقة التي تُقدَّ
النتيجة بان الإعاقة الذهنية تثير اهتمام العديد من الم�ؤ�س�سات لما تحتاجه طبيعة الإعاقة من تدريب وتكيف 
التمكين  فر�ص  وان  الم��دى،  طويلة  الإعاقة  من  النوع  هذه  تبعات  وان  وخ�وص�صا  الم��ه��ارات،  واك�ساب  وتمكين 
الاقت�صادية والاجتماعية الم�ستقبلية تحتاج الى مجهود وت�أ�سي�س كبيران لبلوغ م�ستويات من الاعتماد على 

الذات. 

• خا�صة 	 ب��رام��ج  �إلى  بالإ�ضافة  البورتيج،  برنامج  ت�ستخدم  مبكر  تدخل  خ��دم��ات  تقدم  التي  الم��راك��ز  معظم 
بالم�ؤ�س�سات �أو نوع الإعاقة الم�ستفيدة، كما �أن هنالك ن�سبة ملحوظة من المراكز ت�ستخدم برنامجي )لوفا�س و 
التيتي�ش(، ويمكن تف�سير هذه النتيجة من خلال الاهتمام الم�ؤ�س�سي في برنامج البورتيج وتدريب اعداد كبيره 

من الأخ�صائيين عليه. 

• معظم العاملين في برامج التدخل المبكر يقدمون خدمات تعليمية، وتليها خدمات م�ساندة في مجالات النطق 	
الإر�شاد  مج��الات  يغطون  المراكز  في  العاملين  من  قليلة  ن�سبة  �أن  كما  والطبيعي،  الوظيفي  والعلاج  واللغة 
المجالات  على  الاهتمام  بتركيز  الخا�صة  النمطية  ال�وصرة  النتيجة  هذه  وتعك�س  باللعب.  والعلاج  الأ�سري 

التعليمية، دون الاهتمام المبا�شر في بقية الخدمات في مجالات ال�شخ�صية الأخرى. 

• معظم م�ساحات المراكز �أكبر من 400 متر مربع، و�إن متو�سط مباني المراكز يتجاوز 240 مترا مربعًا، وتعك�س 	
هذه النتيجة الاهتمام في المرافق التي تقدم فيها الخدمات ولعل ذلك �أي�ضا مرتبط ب�شروط ترخي�ص مراكز 
ب�أعداد  �أدني من م�ساحة المراكز وتوفر المرافق  التربية الخا�صة والتي تمنح الترخي�ص بناء على توفر حد 
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تخدم الأطفال وفق للطاقة الا�ستيعابية. 

• �أن ن�سبة قليلة منها 	 �إلا  ال�شاملة،  بـــ )44.4%( تطبق معايير الجودة  ر  تُقدَّ المراكز  هناك ن�سبة ملحوظة من 
حا�صلة على اعتمادات دولية. وتعك�س هذه النتيجة باهتمام بع�ض المراكز بتحقيق موا�صفات عالمية لبرامجها 
في ظل ع�صر ت�وسده التناف�سية وال�سعي للتطوير والا�ستفادة من ظروف الانفتاح على الخبرات الدولية في 

هذا المجال. 

• وتعك�س هذه 	 ف�أعلى.  بكالوريو�س  المبكر حا�صلون على م�ؤهلات جامعية  التدخل  العاملين في مراكز  معظم 
النتيجة توفر اعداد منا�سبة من الخريجين من حملة الم�ؤهلات العلمية الجامعية، �ضمن مختلف التخ�ص�صات 

التي ت�سهم في خدمات التدخل المبكر. 

• المبكر 	 التدخل  لمفهوم  متابعتهم  حيث  من  القوة  جوانب  من  العديد  م�سحها  ج��رى  التي  المراكز  في  يتوافر 
وتقديم الخدمات بناء على النماذج المعمول بها دوليًا، �إلا �أن هنالك مجموعة من العنا�صر والم�ؤ�شرات التي 
تتحقق بم�ستويات مرتفعة �ضمن المجالات الإدارية والفنية والتجهيزات والمباني وطبيعة عمل الفرق متعددة 

التخ�ص�صات ولعل �أبرزها: 

11 الم�ؤ�س�سة، وجود هيكل خا�ص لبرنامج . ح�صلت العنا�صر )وجود ر�ؤية وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في 
�أو  )مقبول(  م�ستوى  على  للأ�سر(  المبكر  التدخل  خدمات  على  للح�وصل  نم��وذج  وج��ود  المبكر،  التدخل 
)جيد( �ضمن مجال وجود خطة تنظيمية و�سيا�سات مكتوبة لبرنامج التدخل المبكر. وتعك�س هذه النتيجة 
�ضرورة الاهتمام بالنواحي الإدارية وتحديد عمل المراكز وفقا لأطار من الأداء الم�ؤ�س�سي الذي ينطلق من 

ر�ؤية محددة، ويطور الإجراءات والهياكل الم�ؤ�س�سية وفقا لذلك.  

22 �إن �أبرز النتائج الخا�صة بمجال تنظيم خدمات التدخل المبكر �ضمن م�ؤ�شرات: )وجود �أخ�صائي النطق .
الم�ؤ�س�سة(  في  طبيعي  ع�الج  �أخ�صائي  وج��ود  الم�ؤ�س�سة،  في  ممر�ض  �أو  طبيب  وج��ود  الم�ؤ�س�سة،  في  واللغة 
ح�صلت على م�ستوى )جيد(، كما �أن هنالك م�ؤ�شرات كانت �ضمن م�ستوى )مقبول( مثل: )وجود تقييم 
للم�ؤ�س�سة، وجود �أخ�صائي علاج وظيفي في الم�ؤ�س�سة(، كما �أن وجود �أخ�صائي خدمة اجتماعية قد ح�صل 
على م�ستوى )�ضعيف(، وقد بينت النتائج �أن هنالك م�ؤ�شرين ح�صلا على م�ستوى )�ضعيف جدًا( وهما 
�أخ�صائي طفولة مبكرة في الم�ؤ�س�سة(. وتعك�س هذه النتيجة العديد من  )توافر �أخ�صائي تغذية، وتوافر 

جوانب النق�ص الخا�صة بالكوادر الفنية والتي لها �أدوار حيوية في تعزيز عمل مراكز التدخل المبكر. 

33 كلي . تقدير  على  ح�صل  التخ�ص�صات  متعدد  فريق  قبل  من  عليها  المتفق  الأن�شطة  تقديم  بُعد  �أن  تبيَّن 
التخ�ص�صات لاي��زال يحتاج الى مزيد من  الفريق متعدد  �أ�سلوب عمل  بان  النتيجة  )جيد(، وتبين هذه 

التطوير في اليات عمل مراكز التدخل المبكر. 

44 النتائج الخا�صة ببُعد امتلاك الأخ�صائيين للم�ؤهلات اللازمة للتعامل مع الأطفال ذوي الإعاقة �أ�شارت .
مجال  في  المنا�سب  التدريب  من  مرتفع  بم�ستوى  يتمتعون  لا  الم�ؤ�س�سة  في  العاملين  الأخ�صائيين  �أن  �إلى 
التدخل المبكر، وتعك�س هذه النتيجة بان التخ�ص�صية في الكوادر العاملة في هذه المراكز لا تزال بحاجة الى 

مزيد من التركيز والتطوير لت�أخذ طابع تخ�ص�صي محدد يعمل على تقديم خدمات ملائمة نمائية لهم. 

55 لي�س . �أن��ه  الإعاقة،  ذوي  الأطفال  مع  للتعامل  اللازمة  للمهارات  الأخ�صائيين  امتلاك  بُعد  �ضمن  تبين 
الطفل، ويعود ذلك الى  التي تدعم نمو  والم�ؤ�س�سية  المجتمعية  الم��وارد  لديهم قدرة مرتفعة على تحديد 
تمركز خطط التدخل المبكر اما على الاخ�صائيين، او على الأطفال دون تو�سيع قاعدة الم�شاركة بناء على 

ا�ستثمار الموارد المجتمعية بهذا الخ�وص�ص. 

66 من . مجموعة  �أن  �إلى  �أ�شارت  المبكر  التدخل  لخدمة  والأج��ه��زة  والمعدات  المباني  بمجال  الخا�صة  النتائج 
الم�ؤ�شرات هي: )تهيئة المكان لتنقل الأطفال ذوي الإعاقات،  الم�ؤ�شرات لم تتحقق بم�ستوى مرتفع وهذه 
وجود حوا�سيب و�أجهزة تكنولوجية تخدم فئة الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة، تحقيق المراكز لجميع متطلبات 
الترخي�ص(. وتبين هذه النتيجة بان الموارد المادية والتجهيزات لا تزال بحاجة الى مزيد من التطوير 
وخ�وص�صا فيما يتعلق بدمج التكنولوجية الم�ساعدة، على الرغم من توفر توجهات �إيجابية نحوها، الا ان 

الحاجة لا تزال قائمة الى حين تبنيها وتفعيلها وتو�سيع نطاقها في التدخل المبكر.  

77 �أنها ح�صلت . الأ�سر  �أنُج��زت مع  التي  التي قُدمت والأعمال  ببُعد توثيق الخدمات  النتائج الخا�صة  بينت 
على م�ستوى )جيد( في م�ؤ�شري )توثيق الاجتماعات مع الأهالي، ووجود اتفاق مكتوب بين مقدم الخدمة 
والأهل(، وتبين هذه النتيجة بان هناك حاجة الى اعتماد منهج قائم على التوثيق وحفظ ال�سجلات ب�شكل 

مهني وتراكمي. 

88 �أ�شارت النتائج �إلى �أنّ بُعد ال�سجل الإداري الخا�ص بكل طفل في برنامج التدخل المبكر لم يحقق م�ستوى .
على  الوالدين  وموافقة  والأ���س��رة،  بالطفل  المتعلقة  الات�صالات  لجميع  )التوثيق  م�ؤ�شرات  على  مرتفع 
تقديمها خلال  التي جرى  ال�شكاوى  ال�سجل على جميع  وا�شتمال  �أ�شكالها،  المقدمة بمختلف  الخدمات 

فترة تطبيق البرنامج(.  

99 بينت النتائج �أن هنالك العديد من الم�ؤ�شرات �ضمن بُعد حفظ ال�سجلات و�آلية ا�سترجاعها وقد حققت .
م�ستوى )جيد( ف�أقل وهذه الم�ؤ�شرات هي: )وجود نموذج �إحالة موحد في ال�سجلات، وموافقة الوالدين 
في حال الحاجة لاطلاع المنظمات الخارجية على المعلومات المتعلقة بالأ�سرة والطفل، وتوقيع كل ع�ضو في 
الفريق على تعهد بعدم الإف�صاح عن �أية معلومات تتعلق بالم�ستفيدين، و�إعلام الوالدين بالأ�شخا�ص الذين 
يملكون حق الاطّلاع على �سجل الطفل والمعلومات الواردة فيه، ووجود تعهد خطي في �سجل الطفل يوقع 
�إذا دعت ال�ضرورة �إلى ذلك(. �إلى جانب افتقار العديد من الم�ؤ�س�سات  عليه كل من يطلع على المعلومات 
ل�سيا�سات و�إج��راءات تحكم ا�ستخدام وتنفيذ البحوث فيها �ضمن بُعد �إجراء الدرا�سات والبحوث، وتبين 
هذه النتيجة بان هناك حاجة الى تطوير العديد من جوانب العمل الإداري الخا�صة بالفئات الم�ستفيدة 
من برامج التدخل المبكر، وخ�وص�صا وانها لا ت�سير وفقا لأليات محددة، وقد تكون لا تلبي المعايير الدولية 
الم�ؤ�س�سة  وعلاقة  واهاليهم  الأط��ف��ال  مع  المهنية  بالممار�سات  الخا�صة  بالجوانب  ومتكامل  وا�ضح  ب�شكل 

بالم�ؤ�س�سات ذات العلاقة.  
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العديد 1010 �أنّ هنالك  التخ�ص�صات  �أ�سا�س منهج متعدد  على  والأ�سرة  الطفل  بتقييم  النتائج الخا�صة  بينت 
من الم�ؤ�شرات التي لم تتحقق بم�ستوى مرتفع مثل: )تقييم الأ�سرة في الم�ؤ�س�سة اختياري ويكون بموافقة 
الم�ؤ�س�سة  والب�صر، ح�وصل  ال�سمع  الم�ؤ�س�سة فح�ص حا�ستي  الطفل في  تقييم �صحة  �أفرادها،  فرد من  كل 
على تعهد خطي م�سبق من الوالدين قبل البدء بتنفيذ التقييم، قيام الأخ�صائيين العاملين في الم�ؤ�س�سة 

بزيارات منزلية لأ�سر الأطفال الم�ستفيدين من برامج التدخل المبكر(.

التو�صيات:
في �ضوء ما جرى التو�صل �إليه من نتائج يمكن اقتراح التو�صيات الآتية:

11 العمل مع مختلف الوزرات المعنية على �ضرورة �إيجاد �أطر لترخي�ص المراكز وتحديد �آليات عملها في �ضوء .
المعايير المقترحة في الدرا�سة الحالية. 

22 توجيه الاهتمام نحو المراكز التي تقدم برامج خدمات التدخل المبكر، من خلال التطوير الإداري والفني .
للكوادر العاملة فيها وفقا للأ�س�س والممار�سات العالمية في هذا المجال. 

33 �أنظمة . والت�أ�سي�س لإطلاق  الإلكترونية،  البيانات  بالتوثيق والأر�شفة وتوافرهما �ضمن قواعد  الاهتمام 
الم�ؤ�شرات التي لم تتحقق بم�ستوى  الم�ؤ�س�سات التي تت�شارك في خدماتها، كونها من  متابعة بين مختلف 

منا�سب لدى المراكز والم�ؤ�س�سات التي تم درا�ستها. 

44 �أهمية العمل على تطوير �أدوات قيا�س وت�شخي�ص موجهة لفئات الأطفال لتحديد م�ستويات النمو لديهم .
في مختلف الجوانب، وتوجيه برامج التدخل المبكر وفقًا لحاجاتهم النمائية المختلفة. 

55 العمل على تطوير وبناء برامج تدخل مبكر لفئات الأطفال كلٌ وفق نوع �إعاقته، والفئات التي يخدمها، .
والعمل على توفير نظام �إ�شرافي عام يتابع �آليات تطبيق الخدمات وفقا لمجالاتها المختلفة. 

66 برنامج . مثل  والا���س��رة  الطفل  حاجات  طبيعة  مع  تتنا�سب  متخ�ص�صة  برامج  ادخ��ال  على  العمل  �أهمية 
القائمة على �أ�سا�س تفاعلي بين الا�سرة والطفل.  البرامج  او    time floor

77 تو�سيع دور الخدمات النف�سية والتربوية والأ�سرية في برامج التدخل المبكر، والتي تحظى بهام�ش محدود .
من �إجمالي الخدمات والبرامج المقدمة. 

88 �إجراء تقييمات دورية لواقع المراكز في �إطار المعايير التي جرى تطويرها لأغرا�ض تقييم الواقع وبهدف .
الحفاظ على م�ستويات ملائمة للخدمات المقدمة للأطفال من ذوي الإعاقة.

99 العمل على ت�صنيف مراكز التدخل المبكر بناء على نظام ت�صنيف نقطي ومنح �شهادات واعتمادات خا�صة .
بناء على ذلك. 

العمل على تطوير نماذج موحدة لمتلقي الخدمة في مراكز التدخل المبكر، ت�شتمل على بيانات ومعلومات 1010
حيوية لأغرا�ض الدرا�سات وتغذية قواعد البيانات فيها لدى جميع مراكز التدخل المبكر.  

ريا�ض 1111 لمرحلة  المبكر  التدخل  المقدمة في مج��ال  الخ��دم��ات  اخ��ر من  نطاق  م�سح  لت�شمل  درا���س��ات  اج��راء 
الأطفال، حيث لم يتم تغطية هذا المجال في الدرا�سة الحالية، حيث ان فئة من الأطفال من ذو الإعاقة 

يلتحقون بريا�ض الأطفال �ضمن �سن 4-6 �سنوات. 
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وت�صميمها 1212 مكوناتها  على  للتعرف  المبكر  التدخل  مراكز  في  الم�ستخدمة  البرامج  محتوى  تحليل  �أهمية 
والية تنفيذها في �ضوء الاعاقات الموجة اليها.
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الملحق )1(

الفا�ضل /الفا�ضلة

تحية طيبة وبعد،،

يقوم فريق البحث الميداني بتكليف من المجل�س الأعلى ل�ش�ؤون الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة ب�إجراء م�سح ميداني حول 
“ولقع برامج وخدمات التدخل المبكر في الأردن”، بالاعتماد على مجموعة من المعايير الدولية في مجال تقييم مراكز 
وبرامج التدخل المبكر، نرجو من ح�ضراتكم التعاون في الإجابة عن فقرات الا�ستبانة، وتقدير الإجابات ح�سب الواقع 

في الم�ؤ�س�سة لديكم، ون�ؤكد لكم �أن هذه البيانات هي لأغرا�ض البحث العلمي.

وتف�ضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير

البيانات الأولية:

الرقم الت�سل�سلي:...............................

تاريخ التطبيق:     /    /2015                      الم��وسؤل عن التطبيق:......................................

ا�سم المركز:. ........................................  تاريخ الت�أ�سي�س:. ............................................

العنوان: المدينة:. ................ الحي:. ................. ال�شارع:. .................... رقم البناية:. ..........

رقم الهاتف:. ...................... رقم الفاك�س:. ................. البريد الإلكتروني:. ...........................

بيانات الترخي�ص: من. ............................ �إلى. ..............................

غايات الترخي�ص:. .....................................................................

الجهة المانحة للترخي�ص:. .......................................................................

�صفة الم�ؤ�س�سة:  قطاع حكومي   /    قطاع تطوعي    / قطاع خا�ص

الطاقة الا�ستيعابية للم�ؤ�س�سة:. ...................... عدد الملتحقين بالم�ؤ�س�سة:. ................................

عدد الملتحقين ببرنامج التدخل المبكر:. ................................

الفئات التي ت�ستفيد من خدمات الم�ؤ�س�سة: 

�أ. �إعاقة عقلية  ب. �إعاقة حركية            ج. ا�ضطرابات نمائية            د. �إعاقة �سمعية          هـ. �إعاقة ب�صرية          و. 
تدخل مبكر

البرامج المقدمة بالمركز لفئات الأطفال من عمر )�صفر –ما دون ال�ست �سنوات(

الفئة ا�سم البرنامجالرقم
نوع بلد المن��شأالعمرية

الاعتماد

.1

.2

.3

.4

.5

.6

.7
عدد العاملين بالمركز مع فئات الأطفال من عمر )�صفر –ما دون ال�ست �سنوات(:. .............. موظف

                                                                                 . .............. موظفة

الم�ؤهلات العلمية للعاملين بالمركز مع فئات الأطفال من عمر )�صفر – ما دون ال�ست �سنوات(:

أأ توجيهي، عدد )   (     ب. دبلوم، عدد )   (     ج. بكالوريو�س، عدد )   (      د. ماج�ستير، عدد )   (         هـ. غير ذلك. ............. .
عدد )   (

التخ�ص�صات الدقيقة للعاملين بالمركز مع فئات الأطفال من عمر )�صفر – ما دون ال�ست �سنوات(:

1علاج وظيفي، عدد )   (1           1علاج النطق واللغة، عدد )   (        �أ�سري، عدد )   (         �إر�شاد  1خدمة اجتماعية، عدد )   (1       
البرنامج التربوي، عدد )   (         1علاج فيزيائي، عدد )   (            1علاج باللعب، عدد )   (           1علاج بالمو�سيقى، عدد )  (        1�صعوبات 

تعلم، عدد )   (             1رعاية �أ�سرية، عدد )  (1            رعاية طبية، عدد )   (

1تخ�ص�صات �أخرى:. ................................................عدد )   (

م�ساحة المراكز:. ...... م2       م�ساحة البناء:. ........... م2

المرافق: عدد الغرف لغايات الأن�شطة:. .............عدد قاعات الاجتماعات:. ............................

عدد المكاتب التي ت�ستخدم للإدارة:. ................. عدد المرافق ال�صحية للأطفال:. .....................

عدد المرافق ال�صحية للعاملين:. ............ عدد غرف الخدمات الم�ساندة لبرامج الت�أهيل. ..............

عدد غرف المبنى الإجمالي:. ...............

هل المركز/ البرامج حا�صل على �أية اعتمادات دولية   1نعم     1 لا 

هل المركز/ البرامج يطبق برامج �إدارة الجودة ال�شاملة  1نعم     1 لا
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هل تلقى العاملون تدريبًا على برنامج البورتيج من قبل المجل�س الأعلى ل�ش�ؤون الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة 

1 نعم     1 لا 

درجة تطبيقك برنامج البورتيج في التدخل المبكر مع الأطفال في المركز /  الم�ؤ�س�سة 

1 كبير      1 متو�سط    1 �ضعيف 

تقييمك لدرجة الا�ستفادة من التدريب على برنامج البورتيج في التدخل المبكر 

1 كبير      1 متو�سط    1 �ضعيف

مدة البرنامج:

1�أ�سبوع         1�أ�سبوعين     1�أكثر من ذلك

الفئات التي يُ�ستخدم معها البرنامج:

1�إعاقة عقلية         1�إعاقة حركية        1ا�ضطرابات نمائية            1�إعاقة �سمعية         1�إعاقة ب�صرية        1تدخل مبكر

العاملون في الم�ؤ�س�سة )في برنامج التدخل المبكر(:

الدورات التي التحق بهاالخبرةالوظيفةالم�ؤهل العلميالم�سمى الوظيفيالرقم
مدة الدورةا�سم الدورة

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

البُعد الأول: التنظيم والإدارة

الم�ؤ�س�سة،  العاملين في  المبكر على  التدخل  المتعلقة ببرنامج  الأعمال  توزيع  ب�أنه: عملية  �إجرائيًا  التنظيم  يعرف 
بحيث يجري �إنجاز العمل ب�أقل تكلفة و�أق�صر وقت و�أف�ضل �أداء ممكن.

الم�ؤ�س�سة لتحقيق  العاملين في  بها فريق  التي يقوم  المن�سقة  ب�أنها: مجموعة من الجهود  �إجرائيًا  الإدارة  ف  وتُعرَّ
�أهداف برنامج التدخل المبكر.

الدرجةالفقراتالرقم
لانعم

1.1 وجود خطة تنظيمية و�سيا�سات مكتوبة لبرنامج التدخل المبكر
يوجد ر�ؤية وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�س�سة.1
يوجد ر�سالة وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�س�سة.2
يوجد �أهداف وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�س�سة.3
يوجد هيكل تنظيمي خا�ص لبرنامج التدخل المبكر.4
يوجد و�صف وظيفي للكوادر العاملة في برنامج التدخل المبكر.5
يوجد خطة تنظيمية �إدارية فعالة للم�ؤ�س�سة.6
توجد �أ�س�س محددة لاختيار الموظفين وتوظيفهم في الم�ؤ�س�سة.7
يوجد نموذج للح�وصل على خدمات التدخل المبكر للأ�سر.8

1.2 تنظيم خدمات التدخل المبكر
توجد لائحة بالخدمات المقدمة في الم�ؤ�س�سة.9

يوجد مدير عام للم�ؤ�س�سة.10
يوجد مدير فني للم�ؤ�س�سة. 11
يوجد طبيب �أو ممر�ض في الم�ؤ�س�سة.12
يوجد �أخ�صائي علاج طبيعي في الم�ؤ�س�سة.13
يوجد �أخ�صائي علاج وظيفي في الم�ؤ�س�سة.14
يوجد �أخ�صائي النطق واللغة في الم�ؤ�س�سة.15
يوجد �أخ�صائي طفولة مبكرة في الم�ؤ�س�سة.16
يوجد �أخ�صائي تربية خا�صة في الم�ؤ�س�سة.17
يوجد �أخ�صائي تغذية للم�ؤ�س�سة.18
يوجد �أخ�صائي تقييم للم�ؤ�س�سة.19
يوجد �أخ�صائي خدمة اجتماعية للم�ؤ�س�سة.20
تحدد الم�ؤ�س�سة الفئات الم�ستفيدة من الخدمات المقدمة.21
تحدد الم�ؤ�س�سة الأع�ضاء الفنيين العاملين في برنامج التدخل المبكر.22
توجد لوائح/ تعليمات خا�صة بالأ�س�س الواجب الالتزام بها في البرنامج.23
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يوجد  جدول زمني محدد لعمل �أع�ضاء الفريق.24

الفقراتالرقم
الدرجة

بدرجة 
كبيرة

بدرجة  
متو�سطة

بدرجة 
�ضعيفة

غير 
موجودة

1.3 الدور الإداري للمدير الفني في برنامج التدخل المبكر

يعدّ التقارير الفنية.24

يخطط لمختلف الأن�شطة العملية المتاحة.25

يعيد توزيع �أ�شكال العمل على الخدمات المقدمة.26

يحدد �أدوار �أع�ضاء الفريق بتنفيذ الخدمات. 27

ي�سهم في تطوير برنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�س�سة.28

يقيّم م�ستوى خدمات التدخل المبكر المقدمة في الم�ؤ�س�سة.30

يقدم للموظفين التدريب اللازم.31

يحر�ص على تحقيق التفاعل بين الم�ؤ�س�سة والمنظمات الخارجية.32

يوزع  �ساعات العمل بين �أع�ضاء الفريق وفق �إجراءات عملية محددة.33

1.4 خ�صائ�ص وم�ؤهلات الم�شرف في برامج التدخل المبكر

حا�صل على �شهادة جامعية تتعلق بالطفولة المبكرة �أو �أي تخ�ص�ص ذي �صلة.29

يمتلك خبرة تتراوح ما بين )5 – 10( �سنوات في العمل مع الأطفال.30

يمتلك مهارات توا�صل عالية.31

يمتلك خبرة وا�سعة في العمل مع الأ�سر.32

يمتلك خبرة وا�سعة في ا�ستخدام �أدوات التقييم.33

لديه قدرة على تف�سير نتائج التقييم.34

لديه قدرة على تقدير التو�صيات اللازمة للحالة بناءً على النتائج.35

البُعد الثاني: الأخ�صائيون الم�شاركون في برنامج التدخل المبكر والمهام الموكلة �إليهم.

يُعرف الأخ�صائيون الم�شاركين في برنامج التدخل المبكر �إجرائيًا ب�أنهم: مجموعة الأفراد العاملين �ضمن برنامج 
�إطار  �أ�س�س علمية وتربوية لتنفيذ مجموعة من الأن�شطة والمهام المختلفة التي تدخل �ضمن  مخطط ومنظم وفق 

التدخل المبكر.

الفقراتالرقم
المقيا�س

بدرجة 
كبيرة

بدرجة 
متو�سطة

بدرجة 
�ضعيفة

غير 
موجودة

2. 1 تقديم الأن�شطة المتفق عليها من قبل فريق متعدد التخ�ص�صات

يت�ألف فريق عمل برنامج التدخل المبكر من ثلاثة �أخ�صائيين كحد �أدنى.1

يت�ألف فريق عمل برنامج التدخل المبكر من تخ�ص�صات مختلفة.2

ت�ستعين الم�ؤ�س�سة ب�أخ�صائيين خارجيين عند الحاجة3

2. 2امتلاك الأخ�صائيين للم�ؤهلات اللازمة للتعامل مع الأطفال ذوي الإعاقة

يمتلك الأخ�صائيون العاملون في الم�ؤ�س�سة م�ؤهلات علمية عالية.1

2
يتمتع الأخ�صائيون العاملون في الم�ؤ�س�سة بالتدريب المنا�سب في مجال التدخل 

المبكر.
يمتلك الأخ�صائيون العاملون في الم�ؤ�س�سة المعرفة والمهارات اللازمة للتقييم.3

3.2 امتلاك الأخ�صائيين للمهارات اللازمة للتعامل مع الأطفال ذوي الإعاقة

يمتلك الأخ�صائيون العاملون في الم�ؤ�س�سة مهارة التخطيط.4

5
يتمتع الأخ�صائيون العاملون في الم�ؤ�س�سة  بمهارات عملية تمكنهم من �إجراء 

الجل�سات للأ�سر والأطفال.
يمتلك الأخ�صائيون العاملون في الم�ؤ�س�سة المعرفة المهنية اللازمة.6

7
جاحات  مع  تتلائم  والتي  التعلم  لبيئة  الداعمة  بالأ�ساليب  معرفة  لديهم 

الطفل وا�سرته. 
يمتلكون القدرة على تحليل الم�شكلات التي تواجههم ب�شكل منظم وممنهج.8

9
نمو  تدعم  التي  والم�ؤ�س�سية  المجتمعية  الموارد  تحديد  على  القدرة  يمتلكون 

الطفل. 
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البُعد الثالث: المباني والمعدات والأجهزة لخدمة التدخل المبكر

ف المباني والمعدات والأجهزة في خدمة التدخل المبكر ب�أنها: مجموعة المباني المجهزة والم�ستخدمة في تقديم  تُعرَّ
خدمة التدخل المبكر بحيث تكون منا�سبة لتنفيذ الأن�شطة من حيث الم�ساحة والت�صميم.

الفقراتالرقم
المقيا�س

لانعم

3. 1 تجهيز �أماكن للعمل 

يوجد �أماكن مخ�ص�صة لإجراء اللقاءات والجل�سات العلاجية للأطفال و�أ�سرهم.1

يوجد �أماكن تنا�سب حاجات �أ�سر الأطفال ذوي الإعاقة.2

ت�ؤمن  الم�ؤ�س�سة بيئة �آمنة مخ�ص�صة لعائلات الأطفال ذوي الإعاقة. 3

ت�ؤمن الم�ؤ�س�سة و�سائل نقل منا�سبة للطفل. 4

ت�ؤمن الم�ؤ�س�سة الحوا�سيب المكتبية اللازمة.5

يوجد و�سائل ات�صال منا�سبة.6

يوجد مرافق �صحية منا�سبة للأخ�صائيين. 7

يوجد مرافق �صحية منا�سبة للأطفال.8

يوجد مرافق �صحية منا�سبة للزوار.9

تتوافر في الم�ؤ�س�سة تكنولوجيا م�ساندة.10

تتوافر في الم�ؤ�س�سة الأجهزة اللازمة.11

تتوافر في الم�ؤ�س�سة الو�سائل التعليمية المنا�سبة.12

المكان مهي�أ لتنقل الأطفال ذوي الإعاقات المختلفة.13

يلتزم المركز بمتطلبات الترخي�ص الخا�صة بمراكز التدخل المبكر. 14

البُعد الرابع: التوثيق وحفظ ال�سجلات

جرى  التي  والأع��م��ال  وتدوينها  الأن�شطة  جميع  ر�صد  عملية  ب�أنه:  �إجرائيًا  ال�سجلات  وحفظ  التوثيق  ف  يُعرَّ
التي  الملتحق بالبرنامج، والتقييمات  التي جُمعت حول حالة الطفل  المبكر، والمعلومات  التدخل  تنفيذها في برنامج 

خ�ضع لها، والتغيرات الطارئة عليه.

المقيا�سالفقراتالرقم
لانعم

1.4 توثيق الخدمات التي قدمت والأعمال التي �أنجزت مع الأ�سر

1
يوجد في الم�ؤ�س�سة �سجل خا�ص ب�أ�سماء الم�ستفيدين من برنامج التدخل والمخت�صين في عملية 

التقييم الأولي. 

2
يوجد اتفاق مكتوب حول تقديم الخدمات بين الم�ؤ�س�سة وكل �أ�سرة تدخل في برامج التدخل 

المبكر.
تُوثَّق جميع الاجتماعات التي تعقد مع الأ�سر الم�ستفيدة من خدمات البرنامج.3

تُوثق البيانات المتعلقة بالخدمات المقدمة للأ�سرة والطفل.4

4. 2 ال�سجل الفني الخا�ص بكل طفل في برنامج التدخل المبكر

تحتفظ الم�ؤ�س�سة ب�سجل لكل طفل م�سجل وملتحق بالم�ؤ�س�سة.5

6
توجد �سجلات مكتملة زمنيا لكل طفل من بدء الالتحاق بالم�ؤ�س�سة �إلى وقت  مغادرتها توثق 

التقييم الذي يحدد الحاجات الخا�صة للطالب.   

7
الخطة  الفردية،  الخطة  الحالة،  )درا�سة  ال�شاملة  البرنامج  خطة  الطفل  �سجل  في  يحدد 

الانتقالية( وذلك لتلبية حاجات الطالب المحددة. 
دد في �سجل الطفل الأهداف والغايات ب�شكل وا�ضح.8 ُحت

يحدد في �سجل الطفل تقرير تقدم الطالب نحو تحقيق الأهداف.9

10
في  الأخذ  مع  وغاياتها  و�أهدافها  وتعديلها   البرنامج  خطة  مراجعة  الطفل  �سجل  يوثق 

الح�سبان تقدم الطفل.
تلخي�ص مهارات الطفل والمجالات المطلوبة عند خروجه، مع التو�صيات المتعلقة بالبرنامج.11

ي�شتمل ال�سجل الفني للطفل على تقارير الفح�ص الطبي.12

ي�شتمل ال�سجل الفني للطفل على تقارير التقييم النف�سي والتربوي.13

14
الخدمات  حول  �أخرى  ومعلومات  التقييم  ملاحظات  على  للطفل  الفني  ال�سجل  ي�شتمل 

المقدمة للطفل والأ�سرة.
4. 3 ال�سجل الإداري الخا�ص بكل طفل في برنامج التدخل المبكر

15
�إلى  الإحالة  قبل  الطفل  حول  جُمعت  التي  المعلومات  على  للطفل  الإداري  ال�سجل  ي�شتمل 

برنامج التدخل المبكر.

16
فترة  خلال  تقديمها  جرى  التي  ال�شكاوى  جميع  على  للطفل  الإداري  ال�سجل  ي�شتمل 

البرنامج.
ي�شتمل ال�سجل الإداري للطفل على توثيق لجميع الات�صالات المتعلقة بالطفل والأ�سرة.17
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ي�شتمل الملف الإداري للطفل على موافقة الوالدين على الخدمات المقدمة بمختلف �أ�شكالها.18

4. 4 حفظ ال�سجلات و�آلية ا�سترجاعها

يوجد نموذج �إحالة موحد في ال�سجلات.19

يوجد نموذج لنتائج التقييم متعدد التخ�ص�صات في ال�سجلات. 20

فظ �سجلات الأطفال ويمنع و�وصل غير الم�صرح لهم �إليها.21 ُحت

توجد �إجراءات و�سيا�سات مكتوبة لحماية �سرية �سجلات الطلبة.  22

يوجد في الم�ؤ�س�سة قواعد �إلكترونية للبيانات متاحة لأع�ضاء فريق التدخل المبكر.23

24
ال�ضرورة  �إذا دعت  المعلومات  يوجد تعهد خطي في �سجل الطفل يوقع عليه من يطلع على 

�إلى ذلك.
يوقع كل ع�ضو في الفريق على تعهد بعدم الإف�صاح عن �أية معلومات تتعلق بالم�ستفيدين. 25

26
على  الخارجية  المنظمات  لإطلاع  الحاجة  حال  في  الوالدين  موافقة  على  الم�ؤ�س�سة  تح�صل 

المعلومات المتعلقة بالأ�سرة والطفل.

27
يجري �إعلام الوالدين بالأ�شخا�ص الذين يملكون حق الاطلاع على �سجل الطفل والمعلومات 

الواردة فيه.

28
ا�ستخدام المواد ال�سمعيه �أو المرئية لأغرا�ض الت�شخي�ص والعلاج �أو التدريب يجري  بمعرفة 

كاملة للمقا�صد والأهداف من قبل الطالب وذويه وموافقتهم.
4. 5 �إجراء البحوث والدرا�سات على الطلبة

لدى الم�ؤ�س�سة �سيا�سات و�إجراءات تحكم ا�ستخدام وتنفيذ البحوث. 29

تراعي الم�ؤ�س�سة خ�وص�صية الطالب في تنظيم و�إجراء البحوث و�إعداد التقارير والتقييم.30

ت�ضمن الم�ؤ�س�سة للطالب حماية خ�وص�صيته وهويته في جميع مراحل البحث.31

البُعد الخام�س: الو�صول لخدمة التدخل المبكر

التدخل  برنامج  الم�ستهدفة من  الفئات  �إمكانية ح�وصل  ب�أنه:  �إجرائيًا  المبكر  التدخل  �إلى خدمة  الو�وصل  يُعرف 
المبكر على الخدمات التي يقدمها البرنامج والتي ت�شمل الات�صال بالم�ؤ�س�سة، وقبول الإحالة من الجهات المخت�صة، 

و�إجراء التقييم الأولي، واتخاذ القرار ب��شأن التحاق الطفل بالبرنامج، وتحديد الأخ�صائيين المعنيين بتنفيذه.

الم�ؤ�شراتالرقم
المقيا�س

بدرجة 
كبيرة

بدرجة 
متو�سطة

بدرجة 
�ضعيفة

غير 
موجودة

5. 1الو�وصل لخدمة التدخل المبكر

يقبل الطفل في برنامج التدخل عندما تكون �إحالته من قبل �أ�سرته.1

2
المخت�صة  الم�صادر  المبكر من جميع  التدخل  الإحالة لبرنامج  الم�ؤ�س�سة  تقبل 

ب��شأن الطفل.

3
البريد  �أو  الهاتف  �أو عبر  ب�شكل مبا�شر  بالم�ؤ�س�سة  الات�صال  الأ�سر  ت�ستطيع 

الإلكتروني.

4
تتجاوز  لا  مدة  خلال  العائلة  مع  ات�صال  �أول  بعد  الأولي  التقييم  يُجرى 

الأ�سبوعين.

5
يُتخذ القرار للالتحاق ببرنامج التدخل المبكر بالاتفاق ما بين الأخ�صائيين 

والأ�سرة.
دد �أهداف البرنامج قبل البدء بتنفيذه.6 ُحت

دد طرق العلاج الممكنة التي �وسف تُتَّبع  قبل البدء بتنفيذ البرنامج.7 ُحت

رى قبل البدء بتنفيذ البرنامج.8 تحدد التقييمات التي �وسف ُجت

يُحدد الأخ�صائيون المعنيون قبل البدء بتنفيذ البرنامج.9



115 114

البُعد ال�ساد�س: �إجراء التقييم متعدد التخ�ص�صات

ف التقييم متعدد التخ�ص�صات �إجرائيًا ب�أنه: عملية جمع البيانات المتعلقة بالطفل الملتحق ببرنامج التدخل  يُعرَّ
�أ�شخا�ص  التقييم  هذا  ب�إجراء  ويقوم  اجتماعية(  حركية،  )معرفية،  متعددة  جوانب  ت�شمل  والتي  وتف�سيرها  المبكر 

مهنيون من تخ�ص�صات مختلفة.

الفقراتالرقم
المقيا�س

بدرجة 
كبيرة

بدرجة 
متو�سطة

بدرجة 
�ضعيفة

غير 
موجودة

6. 1 تقييم الطفل والأ�سرة على �أ�سا�س منهج متعدد التخ�ص�صات

تح�صل الم�ؤ�س�سة على تعهد خطي م�سبق من الوالدين قبل البدء بتنفيذ التقييم.1

تحر�ص الم�ؤ�س�سة على م�شاركة الآباء في عملية تقييم الطفل.2

ي�شمل تقييم �صحة الطفل في الم�ؤ�س�سة فح�ص حا�ستي ال�سمع والب�صر.3

يجري تقييم الم�ستوى الوظيفي للطفل في مجال التطور المعرفي.4

يجري تقييم نمو الطفل الاجتماعي.5

يجري تقييم نمو الطفل الانفعالي.6

يجري تقييم التطور الحركي لدى الطفل.7

يجري تقييم قدرة الطفل على التوا�صل.8

يجري تقييم مهارات الطفل الذاتية.9

10
ال�صحية  الحالة  فح�ص  خلال  من  للطفل  الج�سمي  النمو  تقييم  يجري 

والج�سدية.
د الأخ�صائيون في الم�ؤ�س�سة المخاوف التي ت�شعر بها عائلة الطفل.11 يُحدِّ

يُجري الأخ�صائيون في الم�ؤ�س�سة تقييم منتظم لحالة الطفل.12

13
في  التوجيهية  للمبادئ  وفقًا  التقييم  �أدوات  الم�ؤ�س�سة  في  الأخ�صائيون  ي�ستخدم 

مجال التدخل المبكر.
يناق�ش الأخ�صائيون نتائج التقييم مع الأ�سرة.14

يجري تقييم نمو الطفل في الم�ؤ�س�سة�ضمن �إطار الأ�سرة  والبيئة الاجتماعية له.15

16
تجري مراجعة ال�سجلات المتوافرة والمتعلقة بالطفل والو�ضع ال�صحي له و�آخر 

تاريخ طبي بو�صفها جزءًا من التقييم.
يراعي الأخ�صائيون �أن يكون التقييم منا�سبا للطفل لغويًا وثقافيًا.17

18
التقييمات  نتائج  جميع  ي�ضم  خطي  ب�إ�شعار  والأمهات  الآباء  الم�ؤ�س�سة  تزود 

الخا�صة بالطفل.
يكون تقييم الأ�سرة في الم�ؤ�س�سة اختياري ويح�صل بموافقة كل فرد من �أفرادها.19

6. 2 ما بعد الانتهاء من التقييم

يعمل الأخ�صائيون في الم�ؤ�س�سة على �إعداد البرنامج الفردي للطفل.20

تجري الإجابة عن �أ�سئلة الوالدين حول برنامج التدخل المبكر.21

22
ح الم�س�ؤولون في الم�ؤ�س�سة للأ�سرة تكلفة خدمات التدخل المبكر التي �سيح�صل  يو�ضّ

عليها الطفل.
ي�ساعد العاملون في الم�ؤ�س�سة �أ�سرة الطفل على حل الم�شاكل التي قد تواجههم.23



117 116

البُعد ال�سابع: تطويروتنفيذ برنامج التدخل الفردي

ف تطوير وتنفيذ برنامج التدخل الفردي �إجرائيًا ب�أنه: �إجراءات تنفيذ البرنامج الفردي الخا�ص بالطفل  يُعرَّ
الملتحق ببرنامج التدخل المبكر، وتطويره وفق حاجة الطفل والتغير الطارئ على حالته.  

الفقراتالرقم
المقيا�س

بدرجة 
كبيرة

بدرجة 
متو�سطة

بدرجة 
�ضعيفة

غير 
موجودة

7. 1 البرنامج الفردي الخا�ص بالطفل

1
تاريخ  من  يومًا   )14( حدود  في  الفردي  المبكر  التدخل  برنامج  بناء  يجري 

الإحالة الأولية للطفل.
ي�ستند البرنامج الفردي �إلى نتائج التقييم متعدد التخ�ص�صات.2

يراعي البرنامج الفردي م�صالح واحتياجات الطفل.3

4
الأ�سرة  وموارد  احتياجات  ت�صف  قائمة  على  الفردي  البرنامج  ي�شتمل 

اللازمة لتطور الطفل وتح�سين احتياجاته الوظيفية.
يجري ترتيب الوقت المنا�سب لتقديم خدمات التدخل المبكر للطفل.5

تحدد مدة البرنامج الفردي.6

7
ي�شتمل البرنامج الفردي على و�صف لأ�شكال العمل )جل�سات فردية، جل�سات 

جماعية، م�شاورات، الخ(.

8
ي�شتمل البرنامج الفردي على و�صف للأهداف والنتائج التي من المتوقع �أن 

تتحقق للطفل والأ�سرة. 

9
�إلى  الو�وصل  على  ت�ساعد  التي  بالإجراءات  قائمة  على  البرنامج  ي�شتمل  

النتائج المتوقعة منه.
يُحدد في البرنامج عدد الاجتماعات التي تعقد خلال الأ�سبوع.10

يُحدد في البرنامج �أع�ضاء الفريق الم�شاركون فيه.11

12
يجري بناء البرنامج الفردي وفقًا للمناق�شة الم�شتركة بين الآباء والأمهات 

و�أع�ضاء الفريق في الم�ؤ�س�سة.

13
تجري مراجعة البرنامج الفردي من قبل المخت�صين مرة واحدة على الأقل 

كل6 �أ�شهر �أو ح�سب ما هو مطلوب. 
7. 2 احترام الطفل و�أ�سرته وتحديد احتياجات الطفل النمائية من قبل �أع�ضاء فريق التدخل

ت�ستند جميع طرق العلاج المنفذة في الم�ؤ�س�سة �إلى ن�شاط الطفل وم�شاركته.14

15
بالاحترام  الم�ؤ�س�سة  في  العاملين  المبكر  التدخل  فريق  �أع�ضاء  يتحلى جميع 

خلال توا�صلهم مع الطفل.

16
تتفق الم�ؤ�س�سة مع العائلة على جميع القرارات المتعلقة بالأن�شطة والخدمات 

المقدمة للطفل.

17
ال�شخ�صية  بالمعلومات  الأ�سرة بالاحتفاظ  الم�ؤ�س�سة حق  العاملون في  يحترم 

للطفل.

18
�إجراء  على  الرف�ض  �أو  بالموافقة  الأ�سرة  حق  الم�ؤ�س�سة  في  العاملون  يحترم 

التقييم لطفلهم.

19
المتعلقة  �آرائهم  عن  التعبير  في  الأ�سرة  حق  الم�ؤ�س�سة  في  العاملون  يحترم 

بالعمل وتلقي الخدمة المقدمة لهم.
7. 3 مراعاة طبيعة بيئة الطفل و�أ�سرته

20
لم�ساعدتهم  للأ�سرة  اللازم  الدعم  الم�ؤ�س�سة  في  العاملون  الأخ�صائيون  يقدم 

على تعزيز قدرات �أطفالهم وتطويرها.

21
من  تمكنهم  ومهارات  قدرات  الم�ؤ�س�سة  في  العاملون  الأخ�صائيون  يمتلك 
خلع  التغذية،  )اللعب،  مثل  الطبيعية  الحالات  في  الأطفال  مع  التعامل 

الملاب�س، الخ(.

22
الأ�سرة  مع  المنتظمة  الاجتماعات  عقد  على  الم�ؤ�س�سة  في  العاملون  يتعاون 

والطفل.

23
الأطفال  لأ�سر  منزلية  زيارات  الم�ؤ�س�سة  في  العاملون  الأخ�صائيون  ينفذ 

الم�ستفيدين من برامج التدخل المبكر.
7. 4 تقييم كفاءة البرنامج الخا�ص بالطفل والأ�سرة ومراجعته

24
يجري تقييم كفاءة البرنامج الفردي المعمول به في الم�ؤ�س�سة من قبل فريق 

متعدد التخ�ص�صات مع الأخذ بعين الاهتمام �آراء الآباء والأمهات.

25
يعقد القائمون على البرنامج جل�سة لمراجعته بموافقة كل من: �إدارة التدخل 

المبكر، والوالدين، وخدمة التدخل المبكر الر�سمي. 



119 118

البُعد الثامن: �إغلاق البرنامج والانتقال �إلى غيره من الخدمات

يُعرف �إغلاق البرنامج والانتقال �إلى غيره من الخدمات �إجرائيًا ب�أنه: الأ�سباب الم�ؤدية �إلى توقف العمل ببرنامج 
التدخل المبكر وت�سهيل انتقال الطفل �إلى المرحلة التالية وفق �إجراءات منهجية محددة.

الرقم
الفقرات

المقيا�س
بدرجة 
كبيرة

بدرجة 
متو�سطة

بدرجة 
�ضعيفة

غير 
موجودة

8. 1 انهاء البرنامج 

1
يغلق البرنامج المعمول به في الم�ؤ�س�سة عند ا�ستكمال الأهداف النمائية له، �أو 

التخل�ص من عوامل الخطر المحيطة بالطفل �أو الناتجة عنه.

2
العمر  الطفل  عمر  تجاوز  حال  في  الم�ؤ�س�سة  في  به  المعمول  البرنامج  يغلق 

المحدد للبرنامج.

3
يغلق البرنامج المعمول به في الم�ؤ�س�سة في حال طلبت �أ�سرة الطفل الان�سحاب 

منه.
8. 2 ت�سهيل عملية تنفيذ الخطة الانتقالية للطفل في مرحلة ريا�ض الأطفال

تتوافر معايير مكتوبة تحدد �آلية خروج الطالب من البرنامج.4

5
يتوافر بيان مكتوب ب��شأن الخطة الانتقالية والتي ت�شمل الموظفين الم�س�ؤولين، 
وتحديد فترة زمنيه للمهام الواجب �إنجازها، والإجراءات الواجب اتباعها.

 تتوافر �إجراءات منهجية منتظمة لمتابعة الأطفال الذين ينهون البرنامج.6

تو�ضع خطة انتقالية لكل طفل على حدة.7

ي�ستعر�ض الم�س�ؤول عن البرنامج خطوات الانتقال مع �أ�سرة الطفل.8

تح�صل الم�ؤ�س�سة على موافقة الأ�سرة عند �إحالة الطفل �إلى الخطة الانتقالية.9

10
ي�ضع �أع�ضاء الفريق مع الوالدين خطة الانتقال لبرنامج ريا�ض الأطفال 

ومرحلة ما قبل المدر�سة.
تعقد الم�ؤ�س�سة اتفاقًا مع نظام التعليم ونظام الرعاية ال�صحية والاجتماعية 11

لنقل الأطفال من برنامج التدخل المبكر.

12
الطفل  زيارة  قبل  الأطفال  ريا�ض  في  المتخ�ص�صين  مع  لقاء  الم�ؤ�س�سة  تنظم 

الأولى لهم.

البُعد التا�سع: تقييم خدمات برنامج التدخل المبكر

الم�ؤ�س�سة في تحقيق  �إدارة  لمعرفة مدى نجاح  تُتَخَذ   �إج��راءات  ب�أنه:  �إجرائيًا  المبكر  التدخل  تقييم خدمات  ف  يُعرَّ
�أهداف برنامج التدخل المبكر من عدمه.

الم�ؤ�شراتالرقم
المقيا�س

بدرجة 
كبيرة 

بدرجة 
متو�سطة

بدرجة 
�ضعيفة 

غير 
موجودة

9. 1 تقييم خدمة التدخل المبكر 

1
الأن�شطة  تقييم  في  والنوعية  الكمية  للم�ؤ�شرات  نظامًا  الم�ؤ�س�سة  تعتمد 

والخدمات.

2
ي�شتمل نظام التقييم المعتمد في الم�ؤ�س�سة على م�ؤ�شرات لتقييم عدد الحالات 

التي �أنهت البرنامج. 

3
ي�شتمل نظام التقييم المعتمد في الم�ؤ�س�سة على م�ؤ�شرات تتعلق ب�آراء الأ�سر في 

الخدمات التي يح�صلون عليها في البرنامج.

4
ي�شتمل نظام التقييم المعتمَد في الم�ؤ�س�سة على م�ؤ�شرات تتعلق بتحليل نتائج 

تقييم الأطفال.
يجري تقييم الخدمات المقدمة في الم�ؤ�س�سة وفقًا للمعايير المعتمدة.5

6
نظام  طبيعة  المحلية  الخارجية  والجهات  الإدارية  للهيئات  الم�ؤ�س�سة  د  تحدِّ

التقارير ومحتواها ب�شكل وا�ضح.

7
�شكل  على  الم�ؤ�س�سة  في  مة  المقدَّ والخدمات  الأن�شطة  تقييم  نتائج  تُعر�ض 

تقارير مكتوبةي�ستطيع الجميع الح�وصل عليها.
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