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 واقع خدمات وبرامج التدخل المبكر في المملكةالاردنية الها�صمية
ة من عمر �صنتين اإلى خم�ص �صنوات  للفئات العمريّر

الملخص
تعد برامج التدخل المبكر من الخدمات الأ�ضا�ضية التي تُعنى في رعاية وتمكين الأطفال �ضمن الفئة العمرية )5-2( 
�ضن�ات، ويعد الأردن من الدول التي ت�لي اهتمام كبيراً لفئة الأطفال ذوي الإعاقة، من خلال مجم�عة من الم�ؤ�ض�ضات 
والمراكز والجمعيات الحك�مية والخا�ضة، لذا فان التعرف على واقع المراكز والم�ؤ�ض�ضات التي تقدم خدمات التدخل 
المبكر من المداخل الهادفة الى النه��ض ب�اقع هذه المراكز والم�ؤ�ض�ضات، لذا فان الدرا�ضة الحالية ركزت على التعرف 

على واقع خدمات وبرامج التدخل المبكر في المملكة للفئات العمريّة من عمر �ضنتين اإلى خم�ض �ضن�ات. 

لبل�غ اهداف الدرا�ضة تم اجراء ح�ضر �ضامل لجميع المراكز التي تقدم خدمات وبرامج للاأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة 
بن�ضبة  اأي   )260( منها  ا�ضتجاب  مركزاً   )289( عددها  والبالغ  الها�ضمية  الأردنية  المملكة  محافظات  مختلف  �ضمن 
ا�ضترجاع )90%(. وقد جرى تطبيق اأداة الدرا�ضة على ق�ضمين الأول يغطي تفا�ضيل تتعلق بطبيعية الخدمات التي 
تقدمها المراكز اإلى جانب و�ضف للعاملين فيها وم�ؤهلاتهم العلمية وخ�ضائ�ض مبانيها وتجهيزاتها، اأما الق�ضم الثاني 
فقد ا�ضتمل على م�ؤ�ضرات لت�ضعة اأبعاد خا�ضة بتقييم مراكز التدخل المبكر، وبعد اأن جُمعت بيانات الدرا�ضة وجرى 

تحليلها تم الت��ضل اإلى مجم�عة من النتائج عُر�ضت �ضمن مح�رين وفق الآتي:

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

اأظهرت النتائج باأن معظم المراكز التي تقدم خدمات وبرامج التدخل المبكر م�ج�دة في العا�ضمة عمان، واأن جميع 
المراكز الم�ج�دة في محافظتي المفرق وعجل�ن تخل� من خدمات تدخل مبكر، واأن وزارة التنمية الجتماعية تت�لى 
القطاع الخا�ض وقطاع  اإلى كل من  المبكر، ومعظمها يع�د  التدخل  التي تقدم خدمات  المراكز  الإ�ضراف على معظم 
العمل التط�عي. واأن فئة الأطفال من ذوي الإعاقة العقلية هم اأكثر الفئات التي تقدم لهم خدمات التدخل المبكر 
بينما فئة الإعاقة الب�ضرية هم اأقل الحا�ضلين على خدمات تدخل مبكر. واأن اأكثر البرامج الم�ضتخدمة مع الأطفال 
�ضمن المراكز التي تقدم خدمات التدخل المبكر ه� برنامج الب�رتيج، وبع�ضها ي�ضتخدم برنامجي ل�فا�ض والتيتي�ض اإلى 
جانب بع�ض البرامج الخا�ضة بالم�ؤ�ض�ضات اأو ن�ع الإعاقة الم�ضتفيدة. اأما العاملين في برامج التدخل المبكر فاإن الخدمات 
التي يقدم�نها غالبًا ما تك�ن على �ض�رة خدمات تعليمية، تليها خدمات م�ضاندة في مجالت النطق واللغة والعلاج 
ال�ظيفي والطبيعي، اأما مجالت الإر�ضاد الأ�ضري والعلاج باللعب فهي تقدم بن�ضب قليلة. واأن معظم العاملين في 
هذه الم�ؤ�ض�ضات حا�ضل�ن على م�ؤهلات جامعية )بكال�ري��ض فاأعلى(. كما اأن ن�ضبة جيدة من المراكز تطبق معايير 

الج�دة ال�ضاملة، اإل اأن ن�ضبة قليلة منها حا�ضلة على اعتمادات دولية. 

ثانيًا: نتائج تقييم خدمات و برامج التدخل المبكر في الاأردن

يت�افر في المراكز التي جرى م�ضحها العديد من ج�انب الق�ة من حيث متابعتهم لمفه�م التدخل المبكر وتقديم 
الخدمات بناءً على النماذج المعم�ل بها دوليًا، حيث تحققت مجم�عة من الم�ؤ�ضرات بم�ضت�يات مرتفعة �ضمن المجالت 
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تحققت  م�ؤ�ضرات  هناك  اأن  اإل  التخ�ض�ضات،  متعددة  الفرق  عمل  وطبيعة  والمباني  والتجهيزات  والفنية  الإداري���ة 
بم�ضت�ى مقب�ل ولعل اأبرزها )الهيكل الخا�ض لبرنامج التدخل المبكر، ونماذج الح�ض�ل على خدمات التدخل المبكر 

للاأ�ضر( وتقع �ضمن بُعد وج�د خطة تنظيمية و�ضيا�ضات مكت�بة لبرنامج التدخل المبكر. 

اما بُعد تنظيم خدمات التدخل المبكر فقد تحققت م�ؤ�ضرات وج�د اأخ�ضائي النطق واللغة ووج�د طبيب اأو ممر�ض 
ووج�د اأخ�ضائي علاج طبيعي بم�ضت�ى جيد، بينما تحققت م�ؤ�ضرات وج�د تقييم في الم�ؤ�ض�ضة ووج�د اأخ�ضائي علاج 
وظيفي بم�ضت�ى مقب�ل، اأما وج�د اأخ�ضائي خدمة اجتماعية فقد تحقق بم�ضت�ى �ضعيف، فيما كان ت�فر )اأخ�ضائي 

تغذية واأخ�ضائي طف�لة مبكرة( فقد تحققت بم�ضت�ى �ضعيف جدًا.

اأن  بينما تبين  التخ�ض�ضات بم�ضت�ى جيد جدا،  المتفق عليها من قبل فريق متعدد  الأن�ضطة  كما تحقق تقديم 
الأخ�ضائيين العاملين في الم�ؤ�ض�ضات لديهم م�ضت�ى جيد من التدريب المنا�ضب في مجال التدخل المبكر، كذلك تبينَّن اأن 
الأخ�ضائيين العاملين في الم�ؤ�ض�ضات لي�ض لديهم قدرة عالية على تحديد الم�ارد المجتمعية والم�ؤ�ض�ضية التي تدعم نم� 

الطفل. 

اأما مجال المباني والمعدات والأجهزة لخدمة التدخل المبكر فقد تبين اأن كل من تهيئة المكان لتنقل الأطفال ذوي 
الإعاقات، ووج�د ح�ا�ضيب واأجهزة تكن�ل�جية تخدم فئة الأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة، وتحقيق المراكز لجميع متطلبات 
الترخي�ض والتي تحققت بم�ضت�ى جيد. اأما عن ت�ثيق الخدمات التي قُدمت والأعمال التي اأُنجزت مع الأ�ضر فقد 

تحقق م�ؤ�ضري ت�ثيق الجتماعات مع الأهالي، ووج�د اتفاق مكت�ب بين مقدم الخدمة والأهل بم�ضت�ى جيد. 

التي تحققت  الم�ؤ�ضرات  المبكر فاإن هناك عدد من  التدخل  ال�ضجل الإداري الخا�ض بكل طفل في برنامج  بُعد  اأما 
بم�ضت�ى جيد وهي: الت�ثيق لجميع الت�ضالت المتعلقة بالطفل والأ�ضرة، اأو م�افقة ال�الدين على الخدمات المقدمة 
بمختلف اأ�ضكالها، اأو احت�اء ال�ضجل لجميع ال�ضكاوى التي جرى تقديمها خلال فترة تطبيق البرنامج. وفيما يخ�ض 
بُعد حفظ ال�ضجلات واآلية ا�ضترجاعها فقد تحققت بم�ضت�ى جيد فاأقل. كما اأن ال�ضيا�ضات والإجراءات التي تحكم 
ا�ضتخدام وتنفيذ البح�ث فقد كان م�ضت�ى تحققها جيد. كما وبيَّننت النتائج الخا�ضة بتقييم الطفل والأ�ضرة على 

اأ�ضا�ض منهج متعدد التخ�ض�ضات اأن هناك العديد من الم�ؤ�ضرات التي لم تتحقق بم�ضت�ى مرتفع.

مة لبرامج خدمات  المقدِّ المراكز  الهتمام نح�  بت�جيه  الت��ضيات الخا�ضة  الدرا�ضة بمجم�عة من  وقد خرجت 
والأر�ضفة  بالت�ثيق  الهتمام  جانب  اإلى  فيها،  العاملة  للك�ادر  والفني  الإداري  التط�ير  خلال  من  المبكر،  التدخل 
الم�ؤ�ض�ضات  اأنظمة متابعة بين مختلف  البيانات الإلكترونية، والتاأ�ضي�ض لإطلاق  والعمل على ت�افرها �ضمن ق�اعد 
ا�ضتقاقها  ج��رى  التي  المعايير  اإط��ار  في  المراكز  ل�اقع  دوري��ة  تقييمات  اإج��راء  جانب  اإلى  خدماتها.  في  تت�ضارك  التي 

لأغرا�ض تقييم ال�اقع. 

دليل الكلمات المفتاحية
• الأخ�ضائي الجتماعي: ه� �ضخ�ض مدرب مهنيًا للعمل مع الأطفال ذوي الإعاقة واأ�ضرهم وت�فير الخدمات 	

الجتماعية المنا�ضبة لهم.

• الخ�ضائيين: هم الأ�ضخا�ض الذين يقدم�ن خدمات متخ�ض�ضة للاأطفال ذوي الإعاقة مثل: اأخ�ضائي النطق 	
المبكرة،  الطف�لة  واأخ�ضائي  الفيزيائي،  والأخ�ضائي  النف�ضي،  والأخ�ضائي  الجتماعي،  والأخ�ضائي  واللغة، 

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

• الأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة: هم الأ�ضخا�ض الم�ضاب�ن بق�ض�ر كلي اأو جزئي في قدراتهم الج�ضمية اأو الح�ضية اأو 	
العقلية اأو الت�ا�ضلية اإلى الحد الذي يقلل من اأمكانية ح�ض�له على متطلباته حياته الي�مية.

• برنامج التدخل الفردي: ه� عبارة عن مخطط ي��ضع قبل البدء بعملية التدخل للطفل ذو الإعاقة والذي 	
يتراوح عمره ما بين )2 – 5( �ضن�ات، بحيث يت�ضمن مجم�عة من الخبرات التعليمية والتاهيلية التي يجب 

اأن يكت�ضبها الطفل وفقًا لحاجاته ومتطلباته الخا�ضة.

• الطفل، 	 نم�  ت�ضهل  التي  ال�ضرورية  والمعل�مات  الخ��دم��ات  الى  وت�ضير  الفردية:  الأ�ضرية  الخ��دم��ات  خطة 
وتح�ضين مقدرة الأ�ضرة على ت�ضهيل نم�ه، ومن خلال خطة الأ�ضرة الفردية يعمل مقدم الخدمة مع الأ�ضرة 

على التخطيط، وتطبيق، وتقييم الخدمات من حيث تفردها، واأول�ياتها، وم�ضادرها.

• اأيدي خبراء متخ�ض�ضين للاأطفال 	 التدخل المبكر: هي مجم�عة من الخدمات المتخ�ض�ضة التي تُقدم على 
والجتماعية،  والنف�ضية،  الت�ضخي�ضية،  وت�ضمل كل من الخدمات  �ضن�ات،   )5 –  2( العمر  الإعاقة من  ذوي 

والتاأهيلية مثل علاج النطق واللغة، والعلاج ال�ظيفي، والعلاج الفيزيائي، والخدمات الطبية.

• الفريق متعدد التخ�ض�ضات: وهم مجم�عة من المخت�ضين يعمل�ن معا بهدف تقييم مظاهر الخلل، وت�ضميم 	
برامج تدخل مع الأطفال وا�ضرهم بالعتماد على خلفياتهم العلمية المتن�عة. 

• معلم التربية الخا�ضة: ه� �ضخ�ض يحمل م�ؤهلًا علميًا في مجال التربية الخا�ضة، ي�ضارك في تعليم الطلبة 	
ذوي الإعاقة.

• المعيار: ه� عبارة عن جملة تعبّر عن م�ضت�ى معين يتم اعتماده للرج�ع اإليه في الحكم على ج�دة الخدمات 	
المقدمة في الم�ؤ�ض�ضات التي تعنى بالأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة والتي �ضملتها الدرا�ضة.

• م�ؤ�ضرات الأبعاد: هي عبارة عن الدلئل التي يُ�ضتدل ب�ا�ضطتها على مدى تحقق الأبعاد التي ت�ضمنتها اأداة 	
الدرا�ضة.

• الج�دة ال�ضاملة: وهي مجم�عة من ال�ضيا�ضات والإجراءات المكت�بة والتي تن�ض على اآليات ومرجعيات تنفيذ 	
المهام الإدارية وتنفيذ م�ا�ضفات الخدمة المقدم للم�ضتفيدين في برامج التدخل المبكر. 
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الفصل الأول

مة المقدّر

تنطلق برامج التدخل المبكر من مجم�عة من الأ�ض�ض والأطر الم�ضتندة اإلى البح�ث العلميّة والتي ت�ؤكد الدّور 
الحا�ضم للع�امل البيئيّة في ال�ضّن�ات المبكرة من عمر الطفل، في تحديد م�ضار النم� وتغيره، لذا حظي التّدخّل المبكّر 
والت�ضريعية  الإداري���ة  والجهات  الخا�ضة،  التربية  ومراكز  م�ؤ�ض�ضات  قبل  من  وا�ضح  باهتمام  الأخ��يرة  ال�ضّن�ات  في 
الم�ضرفة عليها، ويتجلّى ذلك الهتمام بت�جيه البرامج الخا�ضة باإعداد وتاأهيل الك�ادر العاملة مع فئات الأ�ضخا�ض 
ذوي الإعاقة، وتط�ير اأدوات القيا�ض والتّق�يم المنا�ضبة للك�ضف عن المظاهر النمائية وال�ظيفية للمراحل العمريّة 
المبكّرة، اأو من خلال بناء وتطبيق مجم�عة من البرامج المتخ�ض�ضة والم�جهة لفئات محددة من فئات الأ�ضخا�ض ذوي 

الإعاقة. 

اإلى تفعيل  اإ�ضافة  المبكّر،  التّدخّل  الت�جه نح� الدمج والم�ضاركة الأ�ضرية والمجتمعية في تنفيذ برامج  اإلى جانب 
يحتلها  التي  الأهمية  الع�امل  هذه  جميع  عك�ضت  حيث  الإعاقة.  ذوي  بالأ�ضخا�ض  ال�ضلة  ذات  الدولية  الت�ضريعات 
م��ض�ع التدخل المبكر في مختلف المجالت، ولما لفاعلية تطبيقه من اآثار اإيجابية بعيدة المدى على المجالت الترب�ية 

وال�ضخ�ضية والجتماعية والمهنية والأ�ضرية والمجتمعية للاأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة.  

والّذين  اأعمارهم  من  الخام�ضة(  �ضن  )دون  مبكرة  رعاية  الى  يحتاج�ن  الذين  بالأطفال  المبكّر  التّدخّل  ويُعنى 
يعان�ن من اإعاقة اأو تاأخّر نمائي، اأو الّذين لديهم قابلية للتاأخّر اأو الإعاقة، من خلال مجم�عة متن�عة ومتكاملة 
من الخدمات الطبّيّة، والجتماعية والترب�يّة والنف�ضيّة، والتعليميّة. حيث تراعي الخدمات مجم�عة من الأ�ض�ض 
والمنطلقات النظرية والفل�ضفية منها اأن تتمركز بخدماتها ح�ل الأ�ضرة، والتركيز على جميع اأفرادها حيث تغطي 
الخدمات جميع مناحي حياة الطفل ومظاهر تط�ره، وتن�ضيق البرامج والخدمات وفقًا لأ�ض�ض ومبادئ عمل الفريق 
�ضات، بحيث تتيح المجال اأمام الطفل للتط�ر والنم� في بيئته الأ�ضرية والجتماعية الطبيعية، بالإ�ضافة  متعدد التخ�ضّ
اإلى اأهمية الإفادة -عند ت�ضميم وتطبيق خدمات التدخل المبكر-من نتائج البح�ث والدرا�ضات التراكمية. اإلى جانب 
الهتمام بالأبعاد الإدارية والتنظيمية لخدمات التدخل المبكر والمبنية على الثقة والت�ضاركية بين مختلف الم�ؤ�ض�ضات 

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

على مدى  والحكم  واقعها  على  ال�ق�ف  بهدف  تقييم  عملية  اإلى  المبكر  التدخل  وبرامج  تط�ير خدمات  يحتاج 
تحقيقها لأهدافها، وتحديد الت�جهات الم�ضتقبلية لتط�يرها، و�ضمان ج�دتها، وتكاملها، وت�جيه القرارات والت�ضريعات 
نح� تح�ضينها وتط�يرها الم�ضتمرين، ولتحقق ذلك ل بد من العتماد على اأُ�ض�ض واأُطر مرجعية يُ�ضتند اإليها في عملية 
التقييم، من خلال اإيجاد معايير وم�ؤ�ضّرات لقيا�ض فاعليّة الخدمات المقدّمة؛ للحكم على درجة ت�افرها ومطابقتها 
لمخرجات الخدمات والبرامج الّتي تقدّمها تلك الم�ؤ�ضّ�ضات للاأهداف والمعايير الم��ض�عة لها من جهة، والمعايير العالمية 
من جهة اأخرى، بهدف الرتقاء بم�ضت�ى الممار�ضات المهنيّة، وبما ي�ضمن تحقيق اأق�ضى ا�ضتفادة من الم�ارد والم�ضادر 
المتاحة، و�ض�لً اإلى مخرجات عالية الج�دة من خلال اللتزام بمعايير واإجراءات ت�ؤدّي اإلى مخرجات وخدمات تحقّق 

متطلّبات الأداء، وتعزز ثقة المعنيين بالم�ؤ�ضّ�ضة ومخرجاتها.
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�ضكلين  ياأخذ  بحيث  المقدّمة،  الخدمات  بم�ضت�ى  الرتقاء  اإلى  المبكّر  التّدخل  ميدان  في  البرامج  تقييم  ويهدف 
رئي�ضين هما: تقييم النّتائج )الفاعليّة(، وتقييم العمليّات والنّ�ضاطات. اأما عن تقييم النّتائج فه� يهدف اإلى تحديد 
التاأثيرات الّتي تنجم عن تلقّي خدمات التّدخّل المبكّر. وفي هذا النّ�ع من التّقييم البرامجي تُجمع البيانات للتّعرف 
اأثر  حجم  ي�ضتخدم  ما  وغالبًا  البرنامج،  في  الم�ضاركة  بعد  واأ�ضرهم  الأط��ف��ال  اأداء  على  ط��راأت  الّتي  التّغيرات  على 
التّدخّل ب��ضفه اأ�ضل�بًا لقيا�ض النّ�اتج في الدّرا�ضات الكميّة فتُجرى درا�ضات مقارنة بين اأداء الأطفال الّذين �ضارك�ا 
البرنامج  اأه��داف  والنّ�ضاطات فيت�ضمّن تحليل  العمليّات  تقييم  اأمّا  فيه.  ي�ضارك�ا  الّذين لم  والأطفال  البرنامج  في 
اأن�ضطة البرنامج  وغاياته، وتحديد مدى ملاءمة ن�ضاطات البرنامج لتحقيق تلك الأه��داف ومعرفة مدى تحقيق 
البرنامج يقدّمها  الّتي  التّقييم ه� تط�ير م�ضت�ى الخدمات  المت�خّى تحقيقه من هذا  المعلنة. فالهدف   للاأهداف 

.)Gilliam, Leiter, 2003(

المتحدة  ال���لي��ات  بينها  وم��ن  الر�ضمية  التعليمية  �ضيا�ضاتها  �ضمن  المبكر  التدخل  تتبنى  مختلفة  دول  وهناك 
) U. S. Department الأمريكية، حيث ت�ؤكد التقارير ال�ضادرة عن ق�ضم التعليم في ال�ليات المتحدة المريكية

) of Education, 2004 اأن التدخل المبكر له فاعلية، حيث بين التقرير اأبرز الع�امل الم�ضتركة التي ا�ضتملت 
عليها الدرا�ضات لبيان م�ضادر فاعلية برامج التدخل المبكر والتي يمكن اإجمالها بالآتي:

تعزيز فاعلية برامج التدخل المبكر اإذا طُبِّقت على اأعمار مبكرة، فكلما كان عمر الطفل اأ�ضغر كان التدخل اأكثر . 1
فاعلية واإ�ضهامًا في الحد من تط�رات م�ضكلات لحقة. 

اإ�ضراك الأ�ضر في الخدمات المقدمة، يعمل على التقليل من ال�ضغ�ط التي ت�اجهها وت�ضهيل التكيّف لديهم، وي�ؤدي . 2
ا اإلى زيادة قدرة الأ�ضرة على تنفيذ البرنامج ومتابعتها مع الطفل في المنزل، وهذان الأمران مهمان لنجاح  اأي�ضً

برامج التدخل المبكر.

اتباع بنية تنظيمية عند تنفيذ خدمات التدخل المبكر، حيث اإن البرامج التي تت�ضف بالنجاح يحكمها عملية تنفيذ . 3
منظمة: مثل تحديد الأهداف ب�ضكل فردي و�ضل�كي، وتق�يم الأهداف ب�ضكل دوري، تحديد الأن�ضطة التعليمية 
التي ت�ضتخدم لتحقيق الأهداف المختلفة، ا�ضتخدام اإجراءات تحليل المهام، وا�ضتخدام نتائج تقييم اأداء الطفل في 

التعديل الم�ضتمر لعملية التعلم.

4 . )Individualized Instruction( العمل المكثف مع الأطفال ذوي الإعاقات ال�ضديدة، اإلى جانب تفريد التعليم
لتلبية احتياجاتهم بما ي�ضمن تحقيق الخ�ض��ضية لهم، �ض�اءٌ اأكان ذلك من خلال جل�ضات فردية اأم جماعية على 

اأن ت�ضتخدم الأ�ضاليب التي تتنا�ضب مع كل منها.

الطف�لة  لأب��ح��اث  م��ردوخ  معهد  اإليه  اأ���ض��ار  ما  وف��ق  فعالة  تك�ن  المبكر  التدخل  خدمات  ف��اإن  نف�ضه  ال�ضياق  وفي 
)Murdoch Children’s Research Institute( في اأ�ضتراليا من المبادئ ال�اجب ت�افرها لتقديم خدمات 

فاعلة والمتمثلة بالآتي: - 

تقديم الخدمات يك�ن قائم على بناء العلاقة.. 5

تقديم الخدمات ب�ضكل مهني ولي�ض من منطق تقييمي. . 6

تقديم الخدمات بناء على �ضراكة بين مقدم الخدمات والعملاء / المنتفعين. . 7

تقديم الخدمة مع المنتفع لتحديد الأهداف وو�ضع اأ�ضاليب العمل لبل�غ الأهداف. . 8

م للمنتفع الخيارات ح�ل اأين ومتى ي�ضل اإلى الخدمات المقدمة. . 9 تُقدَّن

10 .) Early Childhood Intervention Australia م الخدمات مع مراعاة الثقافة ال�ضائدة والمحيطة تُقدَّن

 .2013(

الفصل الثاني

 الإطار النظري

مفهوم التدخل المبكر ومبراته

يعد مفه�م التدخل المبكر من المفاهيم التي نالت الهتمام الر�ضمي على الم�ضت�ى الدولي من خلال الأمم المتحدة 
عبر منظماتها المختلفة، ومثَّنل اأحد المجالت التي ت�ضعى الدول اإلى تط�ير �ضيا�ضات واإجراءات خا�ضة بها، اإلى جانب 
والطبية  الجتماعية  والعل�م  والقان�ن  الترب�ية  العل�م  مج��الت  في  والباحثين  العلماء  قبل  من  ال�ا�ضع  الهتمام 
والقت�ضادية، لينظر كل منهم اإلى المفه�م من زاويته الخا�ضة، حيث ي�ضير التدخل في مرحلة الطف�لة المبكرة اإلى 
ع والأطفال ذوي الإعاقة من قبل اآبائهم وغيرهم من مقدمي الرعاية الأولية )بما في  الخبرات والفر�ض المتاحة للر�ضَّن
ذلك مقدمي الخدمات(، والتي من المفتر�ض اأن ت�ضهم في اكت�ضاب الكفايات ال�ضل�كية وا�ضتخدامها، لت�ضكيل والتاأثير 

على التفاعل الجتماعي الإيجابي مع الآخرين والأ�ضياء. 

كما يُعرف التدخل باأنه عبارة عن مجم�عة �ضاملة من الخدمات الطبية والجتماعية والترب�ية والنف�ضية تقدّم 
النمائي   للتاأخر  قابلية  لديهم  الذين  اأو  نمائي،  تاأخر  اأو  اإعاقة،  من  يعان�ن  والذين  الخام�ضة  �ضن  لغاية  للاأطفال 

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

كذلك فاإن الكلّية الملكية الأ�ضترالية لطبّ و�ضحة الأطفال تُعرف التّدخّل المبكّر باأنه “الت�فير المنا�ضب والأمثل 
نظام  خلال  من  النمائية،  للمخرجات  الأمثل  القدر  تحقق  التي  ال�قائية،  والأن�ضطة  التعليمية،  والبيئة  للرعاية 
 The Royal متنا�ضق من الخدمات، يحفز نم� الطفل وتط�ره، ويدعم الأ�ضر خلال المراحل النمائية الحرجة. 

  Australasian College of Physicians Paediatric & Child Health Division, 2013

هناك اتفاق بين الباحثين على اأن الأطفال ال�اجب تلقيهم لبرامج التدخل المبكر يقع�ن �ضمن ثلاث فئات من 
الأطفال هي: فئة الأطفال الذين ي�جد لديهم بالفعل ا�ضطراب اأو عجز محدد، وفئة الأطفال الذين يقع�ن �ضمن 
 )Foster & Foster , 1993( ظروف خطر بي�ل�جي، وفئة الأطفال الذين يعي�ض�ن �ضمن ظروف خط�رة بيئية
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.)Benn, 1993(  وي�ضيف بع�ض الدار�ضين فئة اأخرى هي فئة الأطفال المتاأخرين نمائيًا

ويلاحظ اأن جميع الأطفال ممن هم في ظروف الخط�رة، �ض�اءٌ اأكانت ظروف الخطر محددة ومعروفة حاليًا اأم 
ع حدوثها في الم�ضتقبل، يحتاج�ن اإلى برامج تدخل �ضاملة تتناول مختلف الج�انب النمائية، وفيما ياأتي و�ضفٌ  يُت�قَّن

لمختلف فئات الأطفال التي تحتاج اإلى برامج التدخل المبكر. 

:Established Risk Condition اأولًا: الاأطفال ذوو ا�صطراب اأو عجز قائم

وت�ضمل هذه الفئة الأطفال الذين جرى ت�ضخي�ضهم ب�ج�د ا�ضطرابات طبية محددة، معروف في الغالب اأ�ضبابها 
كيت�ني�ريا   الفينيل  وحالة  داون،  متلازمة  مثل  ال�ضبغية،  ال�ضطرابات  بع�ض  الظروف  ه��ذه  وت�ضم  واأعرا�ضها. 
)مثل  الع�ضبية  وال�ضطرابات  الخلقية،  والت�ض�هات  والإع��اق��ات  الأي�����ض،  ا�ضطرابات  اأن����اع  اأح��د  وه��ي   )PKU(
ال�ضلل الدماغي(، حيث لي�ض بال�ضرورة اأن يظهر لديهم ا�ضطراب نمائي حاليا، ولكن احتمال حدوث ذلك ل يقل 
عن ن�ضبة تتراوح ما بين )65%-90%( في الم�ضتقبل، وي�ضتخدم المحك الطبي في ت�ضخي�ض الأطفال �ضمن هذه الفئة              

.Benn,1993

 :Biological Risk ثانيًا: الاأطفال في ظروف الخطورة البيولوجية

ت�ضمل هذه الفئة الأطفال الذين لديهم تاريخ مر�ضي قبل الميلاد اأو اأثناء ال�لدة اأو بعدها يع�د اإلى وج�د ع�امل 
خط�رة بي�ل�جية على نم� الجهاز الع�ضبي المركزي. فالأطفال في هذه الفئة قد ل يك�ن لديهم اإعاقة اأو عجز حالي، 
اإل اأن وج�د ع�امل الخط�رة مرتبطة بظروف بي�ل�جية يزيد من احتمال ظه�ر تاأخر نمائي اأو م�ضكلات في التعلم 
م�ضتقبلًا اإذا لم يح�ضل التدخل العلاجي المنا�ضب لهم، وت�جد قائمة محددة لهذه الظروف الخطرة التي وُ�ضعت في 
�ض�ء نتائج الدرا�ضات والبح�ث. ويُعتَمَد عليها في تحديد الأطفال �ضمن هذه الفئة، بالعتماد على وج�د عامل اأو 
اكثر من ع�امل الخط�رة البي�ل�جية مثل اإدمان الأم الحامل للمخدرات، وال�لدة المبكرة ووزن قليل للطفل ال�ليد( 

 .)Shackelford, 2006( بناءً على قرار فريق التدخل متعدد التخ�ض�ضات

ال�����زن مم��ا يجعل  الم��ب��ك��رة وق��ل��ة  ال�����لدة  ال��ع��ل���م الطبية ف��ق��د اختلفت م��ع��اي��ير  ال���ذي ح���دث في  ون��ظ��رًا للتقدم 
اأق��ل                                                            اأو  كغم   1.5 اأ���ض��ب��ح  وال�����زن  اأ���ض��ب���ع،   26   -25 اأ�ضبحت في عمر  ف��ال���لدة  ب��ي���ل���ج��ي،  ال���ل��ي��د في خطر  الطفل 
)Hanson & Lynch, 1995( مع ملاحظة اأن الكثير من الأطفال الذين ي�لدون في ظروف خطر بي�ل�جي 

اأو طبي يحدث لهم �ضفاء من هذه الظروف بدون تدخل علاجي ر�ضمي. 

 :Environmental Risk ثالثًا: الاأطفال في ظروف الخطورة البيئية

ت�ضمل هذه الفئة الأطفال الذين ل يعان�ن من ا�ضطرابات بي�ل�جية اأو وراثية، اأو ظروف الحمل اأو ال�لدة غير 
الطبيعية، ولكن ن�عية خبراتهم المبكرة والظروف البيئية التي ين�ض�ؤون فيها تمثل تهديدًا محتملًا للنم� ال�ض�ي 
لديهم، ولكنها قد تنبئ بظه�ر م�ضكلات �ضل�كية ومعرفية وانفعالية لديهم في الم�ضتقبل، وتتمثل ظروف الخط�رة 
والنق�ض  التغذية،  �ض�ء  المتاحة، من حيث  البيئة  ال�ضتثارة  وظ��روف  ال�الدية،  الرعاية  ن�عية  الفئة في  �ضمن هذه 
الم�ضتخدم يعتمد على تقييم فريق متعدد  اقت�ضاديًا وثقافيًا. والمحك  الفقيرة  الأ�ضرية  الطبية، والبيئة  الرعاية  في 

.) Shackelford, 2006( التخ�ض�ضات

رابعًا: الاأطفال المتاأخرون نمائيًا:

ينظر البع�ض اإلى هذه الفئة في اإطار من التداخل �ضمن الفئة الأولى، اإل اأن هناك من ي�ضعها �ضمن فئة م�ضتقلة 
اعتمادًا على ن�عية ودرجة التاأخر النمائي الذي يحدث بالفعل لدى الأطفال في اأول �ضنتين من عمرهم في مجالين اأو 
اأكثر من مجالت النم�، بناءً على نتائج الختبارات النف�ضية والمعرفية والمحاكات الإكلينيكية. يُعد ح�ض�ل الطفل على 
درجات معيارية تتراوح بين واحد اإلى اثنين انحراف معياري دون المت��ضط على قيا�ض مقنن للنم� دليلًا على وج�د 
تاأخر نمائي، اأما المحك الإكلينيكي فيعتمد على فريق متعدد التخ�ض�ضات والذي ي�ضتخدم م�ضادر متن�عة في اإ�ضدار 

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

وبعد اأن جرى ا�ضتعرا�ض فئات الأطفال التي تحتاج اإلى برامج التدخل المبكر فاإن العديد من العتبارات التي تبرر 
اتخاذ الإجراءات اللازمة للتدخل المبكر بناءً على اأ�ض�ض واأُطر مرجعية مختلفة ت�ضتند اإلى نتائج البح�ث والدرا�ضات 
اإلى جانب العتماد على نظريات النم� الإن�ضاني التي تغطي مختلف ج�انب النم� ووظائفه ال�ضخ�ضية والجتماعية 



21 20

والمعرفية والأكاديمية والأ�ضرية. وفي هذا الإطار فاإن هناك مجم�عة من العتبارات لإجراء التدخل المبكر ح�ضب ما 
بينها مان�ض�ن و لين�ض )Hanson & Lynch ,1995( وهي: 

1. التعلم المبكر اأ�صا�ص النمو اللاحق: 

في  التعليم  خ��برات  ووثيقة بين  هناك علاقة حي�ية  اأن  الإن�ضاني من  النم�  نظريات  العديد من  تنطلق   حيث 
التي  المعرفية  والبنى  والمهارات  العادات  الطفل  يكت�ضب  ل  فعندما  للطفل  اللاحق  والتعلم  والنم�  الأولى  ال�ضن�ات 
ت�ؤ�ض�ض لمتطلبات التعلم اللاحق، فاإن هناك فج�ة في المهارات المعرفية وال�ضخ�ضية يمكن اأن تحدث مما يعطل التعلم 
ر  فيُبرَّن ال�ضلبية،  الآث��ار  تراكم  في  ي�ضهم  مما  وتحقيقه؛  تع�ي�ضه  الح��الت  بع�ض  في  ي�ضتحيل  وق��د  اللاحق،  والنم� 

ا�ضتخدام برامج التدخل المبكر لتع�ي�ض الج�انب التي ظهر فيها تاأخر في النم�. 

2.  الفترات الحرجة:

اأو تحدث خ��برات خا�ضة لكي يظهر  م فيه مثيرات معينة  تُقدَّن اأن  ال��ذي يجب  ال�قت  اإلى  الفترة الحرجة  ت�ضير 
نمط معين من ال�ضتجابات، واأثناء هذا ال�قت يك�ن الطفل اأكثر قابلية وا�ضتجابة لخبرات التعلم، وتك�ن المثيرات 
اأكثر  ب�ضكل  التعلم  اأنم��اط تعلم معينة، وبالتالي يحدث  اإنتاج  اأو في  ا�ضتجابات معينة  ا�ضتدعاء  اأكثر ق�ة في  البيئية 
�ضرعة و�ضه�لة، وت�ؤكد نتائج الدرا�ضات اإلى اأن الفترات الحرجة في النم� تعتبر من المتغيرات الحا�ضمة في التعلم، وتعد 

ال�ضن�ات الأولى من عمر الطفل من اأهم المراحل التي تتاأثر بمفه�م الفترات الحرجة.

وفي اإطار ما ي�ضير اإليه مفه�م الفترات الحرجة فاإن غياب الخبرات اأو ال�ضتثارة البيئة والتعليمية المنا�ضبة خلال 
فترات النم� المهمة، يعمل على اإيجاد فج�ة وتاأخر الطفل في تعلم ال�ضتجابة واحتمال خ�ضارة القدرة على اكت�ضابها 
لحقًا والتاأثير على م�ضار نم� الطفل، وقد تظل الفر�ضة مهيئة لكت�ضاب المهارة ولكن بكفاية وتلقائية اأقل. وبالرغم 
من اأن التعلم يمكن حدوثه بعد تجاوز الفترات الحرجة المنا�ضبة لكت�ضاب مهارة محددة اإل اأن ال�ضتثارة المطل�بة 
واإتقانه للمهارات  اكت�ضاب الطفل  اآخر فاإن  واأط���ل زمنًا. وبمعنى  اأكثر عمقًا  اأن تك�ن  لتحقيق نف�ض الإنج��از يجب 

النمائية اللازمة لن يحدث دون برنامج اإثرائي خا�ض �ضمن برامج التدخل المبكر. 

3. مرونة القدرات وال�صمات الاإن�صانية: 

تت�ضف القدرات وال�ضمات الإن�ضانية بالمرونة وقابليتها للتاأثر ب�ضكل كبير بالم�ؤثرات البيئية وعملية التعلم، والتي 
تعد ق�ى فاعلة في ت�ضكيل خبرات الإن�ضان، وهي بذلك ت�ضم الرعاية الج�ضمية والتغذية، اأ�ضاليب التن�ضئة والت�ا�ضل 
مع الطفل، ن�عية وكمية ال�ضتثارة البيئة الم�ج�دة، والفر�ض الترب�ية المتاحة لتعلم الطفل انطلاقًا من اأن كل هذه 
الع�امل ت�ضكل ع�امل تاأثير على قدرات الطفل و�ضماته، الأمر الذي ي�ؤ�ض�ض لجه�د التدخل المبكر على �ضكل برامج 
التجريبية ت�ضير  الدرا�ضات  فاإن  ال�ضياق  المختلفة للطفل، وفي هذا  النمائية  المهارات والخ�ضائ�ض  اإثراء  اإلى  م�جهة 
اإلى اأن نقل بع�ض الأطفال من البيئة الأ�ضرية المحرومة ثقافيًا وو�ضعهم في بيئة ت�فر ال�ضتثارة الكافية، اأو تح�ضين 

الظروف البيئية من خلال برامج ترب�ية ي�ؤثر اإيجابًا على اإمكانية تغيير م�ضت�ى قدرات الطفل.

4. الظروف المعيقة اأو الخطرة على الطفل:

اأن تحد من النم� والتعلم لديه لدرجة تُ�ضاعف من  اأو الخطرة الم�ؤثرة على الطفل يمكن  اإن الظروف المعيقة   
اأن يعطل عمليات  اإعاقات ثان�ية لديه، فالعجز يمكن  اأو قد تت�ضبب في ظه�ر  اأو ال�ضطراب الأ�ضلي،  تاأثير العجز 
الماأل�فة. وفي هذه الحالة ل  البيئة  التفاعل مع  اأ�ضاليب  اإعاقة لبع�ض  ي�ضببه من  لما  الطفل،  الطبيعية لدى  التعلم 
يمكن اأن نترك الم�قف للفر�ض الترب�ية العتيادية المتاحة للاأطفال من غير ذوي الإعاقة فح�ضب، ذلك اأن الأطفال 
ذوي الإعاقة يزيد احتمال اأن يك�ن تعلمهم اأقل كفاية من اأقرانهم، مما يتطلب ت�ضميم برامج لأ�ضكال مختلفة من 

التدخل المبكر، وتقديم الخبرات لكت�ضاب المهارات العقلية والجتماعية والتعليمية المختلفة. 

5. تاأثير البيئة والخبات الاأولية على النمو: 

تلعب ن�عية بيئة الطفل وخبراته الأولية دورًا كبيًرا في فر�ض النم� والتعلم لديه، وفي درجة تحقيقه وا�ضتغلاله 
لإمكانياته وقدراته. وتتحدد ن�عية البيئة والخبرات بمدى ت�افر ال�ضتثارة المتن�عة والم�اقف المتجددة، والتي تتنباأ 
ل عمليات النم� العادية، حيث تبين نتائج الدرا�ضات اأن البيئة المنا�ضبة لإثراء  بم�ضار تح�ل العجز اإلى اإعاقة، اأو تعطُّ
الطفل ونم�ه يجب اأن تت�ضمن اأ�ضكالً مختلفة من ال�ضتثارة الح�ضية وال�جدانية والجتماعية واللغ�ية، واأن تحفز 

.)Peterson, 1987( لديه مهارة حل الم�ضكلات والقدرة على ال�ضتك�ضاف

6. نتائج الدرا�صات حول التدخل المبكر: 

اإح��داث ف��روق دال��ة على نم� الطفل  اأن برامج التدخل المبكر ت�ضهم في  اإلى  هناك العديد من الأدل��ة التي ت�ضير 
التي  البرامج  مع  بالمقارنة  اأ�ضرع  تاأثير  تح��دث  بذلك  وه��ي  مبكرة،  عمرية  مراحل  في  ا�ضتخدمت  ل�  فيما  وتط�ره 
تُ�ضتخدم في مراحل عمرية متقدمة عند التحاق الطفل بالمدر�ضة، اإلى جانب اأنها تقلل من احتمالت ظه�ر اإعاقات 
ثان�ية لدى الطفل، وتزيد من فر�ض اكت�ضابه للمهارات النمائية المتاأخرة، وفي هذا ال�ضياق من الممكن الإ�ضارة اإلى 

البح�ث والدرا�ضات التقييمية ح�ل الآثار بعيدة المدى لبرامج التدخل المبكر، والتي تنق�ضم اإلى ثلاثة اأن�اع هي:

اأ. البح�ث التاريخية المبكرة التي حقق فيها الأطفال ذو الإعاقة الذهنية اأو الأطفال ذوي التاأخر النمائي تقدمًا 
بعد اأن نُقل�ا من بيئتهم المحرومة اإلى بيئة اأكثر ا�ضتثارة، اأو جرى تقديم اأ�ضكال اإ�ضافية من ال�ضتثارة في بيئتهم 

الطبيعية. 

دخل  ذات  اأ�ضر  من  اأطفال  مع  العلاجي  للتدخل  برامج  اأو  المبكرة  الإثرائية  التعليمية  البرامج  ح�ل  بح�ث  ب. 
منخف�ض اأو يعي�ض�ن في بيئات ذات خط�رة. 

ج. درا�ضات تقييمية مبا�ضرة لنتائج برامج التدخل المبكر للاأطفال ذوي الإعاقة.

7. احتياجات خا�صة لاأ�صرة الطفل ذوي الاإعاقة: 

هناك اأهمية ملم��ضة للتدخل المبكر مع الطفل ذو العاقة واأ�ضرته، لما تت�ضمنه العلاقة بين الطفل واأ�ضرته من 
رئي�ضة  تعليمية  ب��اأدوار  ويق�م�ن  الطفل  لحاجات  ال�ضتجابة  مهارات  الأ�ضرة  اأف��راد  يمتلك  فعندما  متبادل،  تاأثير 



23 22

وم�ضاندة، فاإن ذلك يزيد من احتمالية اكت�ضاب الطفل للمهارات النمائية والتكيفية، كما ت�ضمن برامج التدخل المبكر 
الفر�ضة لتلبية العديد من احتياجات اأ�ضر واآباء الأطفال ذوي الإعاقة من خلال تقديم دعم لل�الدين في الفترات 
ا في المراحل الأولى لكت�ضاف العجز اأو  التي ت�ضيطر عليهم الم�ضاعر ال�ضلبية المرتبطة بالإعاقة لدى طفلهم، وخ�ض��ضً

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

ب��اأدوار  ال�الدين  ز على �ضرورة قيام  تركِّ المبكر  التدخل  النظرية في مجال  العديد من التجاهات  اأن  اإلى جانب 
تعليمية، مما يتطلب تدريبهم واإك�ضابهم المهارات اللازمة للتعامل مع الحتياجات العادية المت�قعة لأطفالهم ذوي 
باأ�ضاليب  المعرفة  اإما لقلة  الأدوار المطل�بة منهم تُجاه طفلهم  القيام بجميع  ال�الدين من  الإعاقة؛ فقد ل يتمكن 
اأن ي�اجه�نه من  اأو نتيجة لمرور ال�الدين ب�ضغ�ط نف�ضية وتكيفية خا�ضة بطبيعة ما يمكن  اأبنائهم،  التعامل مع 
تحديات خا�ضة باإعاقة ابنهم/ابنتهم، وفي كلتي الحالتين يُعدُّ ت�جيه برامج التدخل المبكر لل�الدين واإ�ضراكهم به ذو 

قيمة ترب�ية تعليمية وقائية ونمائية. 

8. الفوائد الاقت�صادية -الاجتماعية للتدخل المبكر:

يُعد التدخل المبكر ذو قيمة اقت�ضادية واجتماعية، لما ي�فره من خدمات لها ع�ائدها القت�ضادية من خلال تقليل 
تكاليف رعاية الأطفال ذوي الإعاقة، اأو التقليل من اأعدادهم الم�ضتقبلية، حيث يمكن لبرامج التدخل المبكر اأن تزيد من 
احتمالية اعتماد الأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة على اأنف�ضهم في المجالت ال�ضخ�ضية والمهنية، مما يقلل من الحاجة اإلى ت�افر 
اأ�ضكال الرعاية الكاملة في الم�ؤ�ض�ضات الإي�ائية، وهذا بدوره ينعك�ض على خف�ض التكاليف القت�ضادية والجتماعية 
المفتر�ضة لرعاية الأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة في حالة اعتمادهم على الم�ؤ�ض�ضات والآخرين في رعايتهم، وت�ضير الدرا�ضات 
اإلى اأن الع�ائد القت�ضادية لبرامج التدخل المبكر قد ت�ضل اإلى ت�فير ما قيمته )16000( �ضتة ع�ضر األف دولر من 

.)Hayden, 1997(تكاليف الرعاية المفتر�ضة لل�ضخ�ض ذو العاقة لغاية بل�غه �ضن 18 �ضنة

نماذج التدخل المبكر

ت�جد عدة اتجاهات ومنطلقات خا�ضة في تقديم خدمات التدخل المبكر، حيث تتن�ع هذه النماذج تبعًا لأ�ض�ض الممار�ضة 
والمكان واأ�ضل�ب العمل، وفي بداية ن�ضاأتها كانت برامج التدخل المبكر مق�ض�رة على الطفل ب��ضفه مح�رًا لعملية التدخل، 
حيث اإن اأهداف التدخل الرئي�ضة كانت تركز على تط�ير مهارات الطفل وقدراته. وقد خ�ضع هذا الت�جه اإلى مراجعة 
من قبل المخت�ضين لتقييم التجربة في اإط��ار ن�اتجها وعمليتها، حتى اأ�ضبح هناك ت�جه عالمي لتركيز التدخل على 

.)Bailey, Buysee, Edmondson & Smith, 1992( الأ�ضرة ب��ضفها مح�رًا لعملية التدخل

وينطلق مفه�م التدخل المبكر المتمح�ر ح�ل الأ�ضرة من اأن الطفل يعتمد كليًا على اأ�ضرته في تلبية حاجاته، لذا 
وا�ضتثمار علاقته بمن يقدم�ن  الطفل  التي يعي�ضها  الأ�ضرة والبيئة  اإلى  الت�جه في تقديم الخدمة  كان ل بد من 
له الرعاية. فالأ�ضرة لها دورٌ مح�ريٌ واأ�ضا�ضيٌ في تط�ير قدرات الطفل وتكييفه مع بيئته، لذا فالت�جه في تقديم 
خدمات التدخل المبكر يتمح�ر ح�ل الأ�ضر من دعمها وتمكينها بمختلف ال��ضائل لت�ضبح قادرة على تقديم اأف�ضل 

الأ�ضكال الرعاية لدعم وتحفيز اأطفالهم لبل�غ اأق�ضى م�ضت�ى لقدراتهم.

وي�ضير دن�ضت )Dunst, 2000( والذي اقترح نماذج عمل تركز على الخدمات الداعمة للاأ�ضر من خلال تنبيه 
لمفه�م الدعم الن�ضط من خلال الم�ضاركة )Proactive Empowerment Through Participation( الذي 
الأ�ضرة  الق�ة في  الأول على م�اطن  المبداأ  الأ�ضرة. فقد ركز  العمل مع  اأ�ضا�ضية ت�جه  اعتمد فيه على ثلاثة مبادئ 
وم�ضادرها الذاتية بدلً من م�اطن �ضعفها وق�ض�رها، اأما المبداأ الثاني فقد ركز على تق�ية م�ضادر الأ�ضرة ودعمها 
بدلً من تقديم الخدمة باأ�ضل�ب يعزز من اعتمادية الأ�ضر على البرامج دون تط�ير كفاياتهم. وي�ضير المبداأ الثالث 
اإلى ال�ضراكة والتعاون بين العاملين في برامج التدخل المبكر واأ�ضر الأطفال، بدلً من العتماد على الأ�ضاليب المتمركزة 
ح�ل المهنيين والأخ�ضائيين. يذكر دن�ضت اإلى اأن نتائج عدد من البح�ث والدرا�ضات، والتي اأكدت وج�د علاقة طردية 
ق�ية ما بين وج�د �ضبكات دعم غير ر�ضمية للاأ�ضرة، والنتائج التي تحققت لدى كل من الطفل والأ�ضرة، وتعزز هذه 
النتيجة اأهمية ال�ضتفادة من م�ضادر الدعم الجتماعي غير الر�ضمية والمتمثلة )بالأ�ضرة الممتدة، والجيران، والمجتمع 

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

) Moeller, Carr , Seaver , Stredler-Brown ويذكر م�لير ، وكار، و�ضيفر، و�ضتدلر بروان، وهلزنج

Holzinge, 2013 (مجم�عة من المبادئ التي ل بد من ت�افرها عند تقديم خدمات التدخل المبكر واأ�ضار ا�ضبي 
اأ�ضر الأطفال تتلخ�ض بما  )Espe-Sherwindt, 2008( اإلى عدد من المبادئ التي تتمركز ح�ل  �ضيروينديت  

يلي: 

تدعيم م�ضادر الأ�ضرة وتط�يرها: ي�ضهم فريق التدخل في ت�ضجيع الأ�ضرة على تط�ير مهاراتها مما يدعم . 1
يمكن  التي  المجتمعية  الدعم  م�ضادر  اإلى  الأ�ضرة  ت�جيه  على  العمل  وكذلك  ورعايته،  الطفل  تط�ر  عملية 
ال�ضتفادة منها، وال�ضتفادة من �ضبكات الدعم الطبيعية والتي تتمثل في الأ�ضرة الممتدة للطفل والمجتمع الذي 

يعي�ض فيه. 

الثقافية . 2 الخلفيات  فهم  على  ق���ادرًا  يك�ن  اأن  التدخل  فريق  على  الأط��ف��ال:  لأ���ض��ر  الثقافي  التن�ع  اح���ترام 
د  والجتماعية لأ�ضرة الطفل وتفهمها من خلال التعرف على المنظ�مة القيمية الخا�ضة بالأ�ضرة والتي تُحدِّ
�ضل�كاتها، الأمر الذي ي�ضاعده على تقديم القتراحات والت��ضيات اللازمة وفقًا لل�ضياق الثقافي والجتماعي 
اأية  اإ�ضدار  التدخل تجنب  الت��ضيات. ويجب على فريق  للاأ�ضرة، مما ي�ضهل عليها تنفيذ تلك القتراحات 
يك�ن  بحيث  الأ�ضر  تلك  لعادات  احترامًا  المبكر  التدخل  برنامج  في  الم�ضاركة  الأ�ضر  على  اأحكام  اأو  تعميمات 

التعامل معها وفقًا للاأ�ض�ض المهنية غير الخا�ضعة لمعايير اأع�ضاء الفريق وت�قعاتهم

فهم نظام الأ�ضرة: اإن معرفة مك�نات الأ�ضرة وبنيتها ي�ضهل على فريق العمل تحديد الأفراد الذين يمكنهم اأن . 3
يق�م�ا بتنفيذ اأن�ضطة برنامج التدخل مما ي�ضاعد على تط�ير اآليات تنا�ضب احتياجات الأ�ضرة واإمكانياتها. 

تلبية احتياجات اأ�ضرة الطفل: تختلف اأول�يات العلاج والتدريب من اأ�ضرة اإلى اأخرى وفقًا لمتطلبات الأ�ضرة . 4
هامًا في  الطفل عن�ضرًا  واأ�ضرة  المبكر  التدخل  تفاعلية بين فريق  بناء علاقة  يعد  واآمالها، حيث  ومخاوفها 
ت�ثيق العلاقة بينهما، اإذ من �ضاأن هذه العلاقة التفاعلية اأن تعزز هذا الجانب من خلال الملاحظة القائمة 
الم�ضاهدة، وال�ضتماع القائم على الح�ار وتبادل وجهات النظر، الأمر الذي ي�ضاعد فريق التدخل على  على 

ت�ضكيل روؤية وا�ضحة و�ضاملة ح�ل احتياجات اأ�ضرة الطفل وم�ضادرها.  
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العناية بتبادل المعل�مات وت�ضجيع ال�ضراكة مع اأفراد اأ�ضرة الطفل: تعد المعل�مات التي يح�ضل عليها اأع�ضاء . 5
اأكانت هذه  �ض�اءٌ  التدخل،  اأهمية كبيرة في تحقيق نجاح برنامج  ذات  الطفل  اأ�ضرة  المبكر من  التدخل  فريق 
المعل�مات تتعلق بالطفل اأو بالآليات المتبعة في البرنامج وال�ضتراتيجيات المحددة فيه، اأو بالم�ضادر المجتمعية 
على اختلاف اأن�اعها. اإل اأن هذا ل يعد كافيًا لبل�غ الأهداف المحددة في البرنامج، فاإلى جانب ذلك كله يجب 
الطرفين،  يقدمها  التي  المعطيات  تت�ازن  بحيث  التدخل  فريق  المعل�مات مع  تبادل  الطفل في  اأ�ضرة  اإ�ضراك 
حيث ت�ضكل الأ�ضرة م�ضدرًا مهمًا لتزويد الأخ�ضائيين بالمعل�مات اللازمة ح�ل احتياجات الطفل ومي�له وما 
يتمتع به من قدرات. وتعد عملية تبادل المعل�مات خط�ة �ضرورية اإن تعزز ال�ضراكة بين فريق العمل واأ�ضرة 

الطفل

مراعاة ال�ضفات ال�ضخ�ضية لأفراد الأ�ضرة: تعتبر مراعاة فريق التدخل ل�ضفات اأفراد اأ�ضرة الطفل من الأم�ر . 6
اإليها،  اأداء الأ�ضرة لل�ظائف التي ت�كل  اإذ اإن بع�ض هذه ال�ضفات تح�ضن من  الم�ؤثرة في قدراته على التكيُف 
بينما قد ت�ؤدي بع�ض هذه ال�ضفات اإلى اآثار �ضلبية على عملية تنفيذ البرنامج، وبناءً على ذلك فاإنه يعد اأمرًا 
�ضروريًا اأن يحدد اأع�ضاء فريق التدخل اتجاهات هذه ال�ضفات وتاأثيراتها ال�ضلبية والإيجابية خلال عملية 
تط�ير اآليات التعامل المنا�ضبة لهذه الأ�ضرة اأو تلك. اإ�ضافة اإلى اأن التعرف اإلى بع�ض ال�ضفات الإيجابية لدى 
اأفراد الأ�ضرة يزيد من قدرتها على التكيُّف مع واقعها الأ�ضري كتنمية اإح�ضا�ض اأفرادها ب�ضيطرتهم على واقع 

الأ�ضرة وامتلاكهم للكفاءة التي تمكنهم من التعامل معه.

�ضياغة الخطة الفردية الأ�ضرية Individual Family Services Plan: تُعدُّ الأ�ضر بنى اجتماعية . 7
معقدة نظرًا ل�ضتمالها على مجم�عة من الأفراد الذين يمتلك�ن �ضفاتهم الفردية الخا�ضة، وقيمهم ومي�لهم 
التفاوت  عن  ف�ضلًا  تج��ارب،  من  به  يم��رون  وم��ا  تفاعل،  من  بينهم  يحدث  ما  طبيعة  اإلى  اإ�ضافة  المتفاوتة، 
الج�انب  مراعاة  المبكر  التدخل  خدمات  تتطلب  وم�ؤثرات  ع�امل  من  وغيرها  للاأفراد  الثقافي  الم�ضت�ى  في 
المبكر ل�ض�رة تتلاءم مع  التدخل  المركزية لتقديم خدمات  اأولى الخط�ات  الفردية  الفردية. تعتبر الخطة 
حاجات وم�ضادر الطفل واأ�ضرته، ول بد من اأن تمثل الخطة الفردية المرتكز لجميع الأ�ض�ض النظرية لتجاه 
برنامج التدخل في طريقة تعامله مع اأ�ضرة الطفل ب�ضكل خا�ض.  وت�ضاغ الخطة الفردية الأ�ضرية بعد انتهاء 
اأ�ضرة الطفل والأخ�ضائيين المعنيين بحالة  اأفراد  عملية التق�يم، 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 الاإعاقة 
واأ�صرته، وهذه النماذج التدريبية هي: الم�صت�صفيات، والبامج المجتمعية، والبامج الا�صت�صارية، وفيما 

ياأتي تو�صيح مف�صل لهذه النماذج التدريبية. 

: Programs Hospital  1. التدخل المبكر في الم�صت�صفيات

تعتبر الم�ضت�ضفيات من الأماكن المنا�ضبة لتقديم برنامج وخدمات التدخل مع الحالت التي تعاني من م�ضكلات 
نمائية حادة، ويق�م بالتدريب فريق متعدد التخ�ض�ضات بح�ضب احتياجات الطفل، ول بد من تقديم هذه الخدمات 

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

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

والتط�رية.  والترب�ية  الجتماعية  المجالت  في  والطفل  الأ�ضرة  احتياجات  على  التدريبي  النم�ذج  هذا  ي�ضتند 
وعادة ما تك�ن الحالة ال�ضحية للطفل الملتحق بهذا النم�ذج م�ضتقرة عند بدء تنفيذ البرنامج اأو تقديم الخدمة، 
وبالتالي تعد الحيثيات الطبية في هذا النم�ذج من الأم�ر الثان�ية، ول يعني ذلك عدم وج�د حالت تعاني من بع�ض 
اإلى ت��ضيع الأطر المكانية لعمليات تلقي الخدمات التي يتم تنفيذها  الم�ضكلات ال�ضحية المزمنة؛ الأمر الذي ي�ؤدي 
في الم�ضت�ضفيات والم�ؤ�ض�ضات المجتمعية معًا. وفيما يتعلق بن�ضبة الفئات الم�ضتهدفة في النمط التدريبي المتمح�رة ح�ل 
ي�ضتغرق  بينما  الأ�ضر �ضمن منطقة جغرافية معينة في  المبكر لعدد محدد من  التدخل  فاإنه يقدم خدمات  المجتمع 
والترب�ية  الجتماعية  والأ�ضر  الأطفال  تلبية حاجات  على  البرامج  وتركز هذه  عدة.  �ضن�ات  النم�ذج  هذا  تطبيق 

.)Gargiulo & Kilgo, 2001( والتط�رية

 اأ – الخدمة في المنزل:
في هذا ال�ضكل يتم تقديم خدمات التدخل المبكر داخل منزل الطفل والأ�ضرة الم�ضتهدفة؛ حيث يق�م الأخ�ضائي اأو 
المدرب اأو المعلم بزيارة اأ�ضرة الطفل ب�ض�رة منتظمة ب�اقع مرة اإلى ثلاث مرات اأ�ضب�عيًا، يعمل خلالها على تقديم 

التدريبات المنا�ضبة لأفراد الأ�ضرة الذين �ضيت�ل�ن مهمة تعليم الطفل وتدريبه.  

تتلقى اأ�ضرة الطفل تدريبات على مجم�عة من الأن�ضطة باتباع ا�ضتراتيجيات ذات اأهداف محددة، حيث ت�ضاعد 
هذه ال�ضتراتيجيات الطفل على تحقيق الأهداف المطل�بة بطريقة وا�ضحة. ويتميز هذا النم�ذج التدريبي بمجم�عة 
من الإيجابيات التي تتمثل في تخفيفه من الأعباء المالية التي تتحملها الأ�ضرة نظرًا لكلفته المنخف�ضة مقارنة بنم�ذج 
الخدمة في المركز، اإ�ضافة اإلى اإمكانية تنفيذ خدمة التدخل في البيئة الطبيعية للطفل، الأمر الذي ي�ضاعد الأخ�ضائيين 
على التعرف اإلى خ�ضائ�ض حالته ب�ضكل دقيق، وكذلك فاإن هذا النم�ذج يخفف على الأ�ضرة اأعباء التنقل اإلى المركز 
خا�ضة بالن�ضبة للاأ�ضر المقيمة في المناطق النائية التي تتعذر فيها و�ضائل النقل، مما يجعل هذا النم�ذج ه� الختيار 

الأف�ضل بالن�ضبة للاأ�ضر وخا�ضة اأ�ضر الأطفال ذوي الإعاقة الذين ل تتجاوز اأعمارهم ال�ضنتين.  

اأما عن �ضلبيات هذا النم�ذج فتتمثل بك�نه يزيد من الأعباء التي يتحملها ال�ضخ�ض الذي يكلف بعملية تعليم 
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الطفل، وغالبًا ما يك�ن من يق�م بهذا الدور هي اأم الطفل؛ ول بد من مراعاة ذلك عند القيام بتخطيط التدريبات 
والأن�ضطة بحيث تك�ن جزءًا اأ�ضا�ضيًا في عملية تنفيذ البرنامج ورعاية الطفل ب�ض�رة ي�مية من قِبَل اأ�ضرته وخا�ضة 
الأم. اأما عن �ضلبيات هذا النم�ذج التي تتعلق بالمدرب، فتتمثل في اأن هذا النم�ذج التدريبي يعمل على اإ�ضاعة وقته 
ب�ضبب تنقله الم�ضتمر من منزل اإلى اآخر )Gargiulo & Kilgo, 2001(، وخا�ضة في حال كانت الأ�ضر الم�ضتهدفة 

ت�ضكن في مناطق نائية ومتباعدة. 

ب- تلقي الخدمة في الموؤ�ص�صة اأو المركز:
يحدد هذا النم�ذج للطفل اأوقاتًا محددة للذهاب اإلى المركز بح�ضب حالته واحتياجاته، فيك�ن ذهابه اإلى المركز 
ال�احد ح�الي  الي�م  ت��تراوح مدة تقديم الخدمة خلال  الأ�ضب�ع، بحيث  اأي��ام  اأو لعدد محدد من  ب�ضكل ي�مي  اإم��ا 
)3 – 5( �ضاعات. ويعمل على تقديم الخدمة فريقٌ متعدد التخ�ض�ضات ت�كل اإليه مهمة ت�ضميم الخدمات وتنفيذها 
داخل الم�ؤ�ض�ضة اأو المركز ويتم الت�ا�ضل بين كل من فريق التدخل واأ�ضرة الطفل عن طريق و�ضائل الت�ضالت المختلفة 
كالهاتف اأو الإيميل اأو غيرها، اإ�ضافة اإلى اأهمية التن�ضيق والت�ا�ضل المبا�ضر بين الأ�ضرة والمركز من خلال الطلاع 
على �ضجل الملاحظات الخا�ض بالطفل وكذلك بح�ض�ر الجتماعات التي تعقد في المركز. وفيما يتعلق بهذا الأمر فاإن 
اأ�ضرته لزيارة  اأو من يت�لى مهمة تقديم الخدمة له من اأفراد  المركز عادة ما يق�م بت�جيه دع�ة اإلى والدة الطفل 
المركز في اأوقات محددة اأو ط�ال فترة تلقي الطفل للبرنامج اأو الخدمات؛ للتعرف اإلى طرق واأ�ضاليب تنفيذ الأن�ضطة 

ومتابعتها، وملاحظة الطفل ب�ضكل مبا�ضر اأثناء تلقيه للخدمة وتنفيذه للاأن�ضطة. 

الأطفال  اأ�ضر  النم�ذج على تدريب  المبكر وفق هذا  التدخل  المخت�ضة بتقديم خدمات  المراكز  العديد من  وتعمل 
داخل المركز عند ح�ض�ر اأفرادها المعنيين الجتماعات الدورية التي يعقدها المركز والدورات التدريبية التي ينظمها 

لتحقيق هذه الغاية. 

ذوي  الخ�ضائيين  باإ�ضراف مجم�عة من  يقدم جميع الخدمات  ك�نه  التدريبي في  النم�ذج  هذا  ميزات  وتتمثل 
الخبرة ال�ا�ضعة والتاأهيل الحترافي، اإ�ضافة اإلى اأنه يعمل على ت�فير البيئة المنا�ضبة للتفاعل الجتماعي للطفل ذو 
الإعاقة، وتمكين اأ�ضرته من اللتقاء بغيرها من الأ�ضر التي يعاني اأطفالها من الحالة نف�ضها، الأمر الذي يزيد من 

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

ويعتبر هذا ال�ضكل اأحد الأ�ضكال التدريبية مرتفعة الفعالية خا�ضة اإذا كان عمر الطفل يتراوح ما بين )2—6( 
.)Briggs, 1997( ضن�ات�

ج-الخدمة في المنزل والمركز معًا:
في هذا ال�ضكل من الخدمة يلتحق الطفل بالمركز لأيام محددة اأ�ضب�عيًا، اأو لمدة معينة من الزمن يق�م الأخ�ضائي 
الم�ض�ؤول بتحديدها تبعًا لحالة الطفل، كما يعمل الأخ�ضائي على تحديد طبيعة الزيارات المنزلية التي �ضيتم تحديدها 
فيما اإذا كانت دورية ومنتظمة اأو اأنها �ضتك�ن وفقًا للحاجة. اأما طبيعة مكان تقديم الخدمة فه� يعتمد على مجم�عة 
من الع�امل الأخرى مثل عمر الطفل، فاإذا كان عمره اأقل من �ضنتين فاإنه يتم تقديم الخدمة في منزله على اأن يتم 
تاأمين حاجات  على  ي�ضاعد  بك�نه  التدخل  النم�ذج في  ويتميز هذا  المركز عندما يكبر،  للطفل في  تقديم الخدمات 

الأطفال واأ�ضرهم بفاعلية كبيرة وبقدر من الخ�ض��ضية، ويُ�ضتخدم هذا النم�ذج في برامج التدخل المبكرب�ضكل وا�ضع 
.)Briggs,1997( )1998،النطاق )الخطيب والحديدي

3-تنفيذ التدخل المبكر من خلال الا�صت�صارات:

تق�م اآلية تقديم الخدمة في هذا النم�ذج على ح�ض�ل اأ�ضرة الطفل على جميع الت�جيهات اللازمة والتي ت��ضح 
لهم كيفية اأداء المهمة الم�كلة اإليها، والمتمثلة في تعاملها مع الطفل ذي الإعاقة؛ حيث يقدم الأخ�ضائي�ن العامل�ن في 
المركز جميع المعل�مات والت��ضيات التي ت�ضمن اأداء الأ�ضرة لمهمتها في رعاية الطفل على اأكمل وجه، من خلال ح�ض�ر 
الأ�ضرة مع طفلها اإلى المركز المتخ�ض�ض بتقديم برامج وخدمات التدخل المبكر؛ لتقييم اأدائهم وتقديم الدعم اللازم 
برامج  �ضمن  اأو  نف�ضه  البرنامج  �ضمن  العاملين  الأخ�ضائيين  بين  يك�ن  للا�ضت�ضارات  اآخ��ر  �ضكل  وي�جد  كما  لهم. 

) – Caseالتدخل المبكر المتعددة، وغالبًا ما يك�ن هذا ال�ضكل من ال�ضت�ضارات التخ�ض�ضية بح�ض�ر اأ�ضر الأطفال

.Smith & Wavrek, 1998(

يعتبر التعاون الم�ضترك الم�ضب�ط علميًا بين نماذج التدخل المبكر المختلفة من الع�امل التي ت�ضاعد على تحقيق 
عدة اأم�ر ت�ضمن نجاح العملية وبل�غ النتائج المرج�ة منها، خا�ضة عند وج�د اأكثر من نم�ذج واحد �ضمن البرنامج 
ومن اأهم الإيجابيات الناتجة عن التعاون الم�ضترك بين النماذج المتعددة هي تحقيق ال�ضراكة في البيانات ال�ضرورية؛ 

حيث ي�ضمن ذلك تقديم الخدمة ب�ضكل اأكثر تكاملًا و�ضم�لية.

ويرى الكثير من الباحثين في مجال التدخل المبكر اأنه ل ي�جد مكان معين ومحدد يُمكنه اأن يك�ن المكان الأمثل 
والأن�ضب لتقديم خدمات التدخل للاأطفال والأ�ضر الم�ضتهدفة، واأن قرار تحديد مكان تقديمها يك�ن بيد اأ�ضرة الطفل.

يقترح كل من ماكدونل وهاردمان )McDonnell & Hardman, 1998( عدد من الأم�ر المتعلقة بخدمة 
والأ�ضاليب  الآل��ي��ات  تتمتع  واأن  الخ��ي��ارات،  من  مجم�عة  على  البرامج  ت�ضتمل  اأن  �ضرورة  في  تتمثل  المبكر  التدخل 
ت�ضمن  بيئات طبيعية  ال��برام��ج  ه��ذه  ت�ؤمن  واأن  الفردية،  الح��اج��ات  لتلبية  ال��لازم��ة  الم��رون��ة  ك��افٍ من  بقدر  المتَّنبعة 
المبكر تحت مجم�عة من  التدخل  بخدمة  المتعلقة  النماذج  هذه  وتن�ي  اأف��راد طبيعيين.  مع  فيها  التفاعل  ح�ض�ل 
اأب��رز ما يميز  النماذج التي تعمل في مجال تقديم خدمة التدخل من خلال الفريق متعدد التخ�ض�ضات، وهذا ه� 
ممكنة                                                 �ض�رة  اأف�ضل  على  البرامج  تنفيذ  على  ي�ضاعد  متكامل  فريق  �ضمن  العمل  اإن  حيث  المبكر؛  التدخل  برامج 

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

) & Case –  Smith ف الفريق باأنه: مجم�عة من الأ�ضخا�ض تجمعهم اأهداف واهتمامات م�ضتركة يُعرَّن

) Wavrek, 1998 ومن العمليات ذات الأهمية في عمل الفريق العمل على تر�ضيخ فهم حاجات ومتطلبات الأطفال 
واأ�ضرهم ونقاط الق�ة التي يتمتع�ن بها لدى جميع الأطراف المعنيين ببرنامج التدخل، ولتحقيق ذلك ل بد لأع�ضاء 
الفريق من العمل على الت�ا�ضل مع الجهات المعنية �ض�اءً الر�ضمية منها اأو غير الر�ضمية. وتتناول الأدبيات المتعلقة 

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

يعمل في هذا النم�ذج فريقٌ مك�ن من اأخ�ضائيين من تخ�ض�ضات متعددة، بحيث يق�م كل واحد من اأع�ضاء الفريق 
الطفل عليها  اأ�ضرة  ت�ضمل عملية تق�يمها، وتنفيذها وتدريب  المبكر  التدخل  تتعلق بخدمة  به  ب��ضع خطة خا�ضة 

ب�ضكل فردي.

ومن الجدير بالذكر اأن طرائق الت�ا�ضل المعتمدة بين اأع�ضاء الفريق متعدد التخ�ض�ضات غالبًا ما تك�ن محدودة 
الفريق  في  الأخ�ضائيين  ملاحظات  على  الط��لاع  مثل:  من  بها  ح  الم�ضرَّن غير  الت�ا�ضل  ب��ضائل  تنح�ضر  وقد  ج��دًا، 
والم�ضجلة في ملف الطفل. واأخ��يًرا يعدّ هذا النم�ذج من النماذج باهظة التكاليف في الم�ضت�ضفيات، فه� ل يعتبر من 

 .)Briggs, 1997; Case – Smith & Wavrek, 1998( النماذج التي تقدم الم�ضاعدة والدعم للاأ�ضر

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

ي�ضاعد نم�ذج ما بين التخ�ض�ضات على تفعيل الت�ا�ضل بين كل من الأخ�ضائيين الم�ضتركين في البرنامج وبين اأ�ضرة 
ي��ضح  اأن  �ضريطة  منفرد،  ب�ضكل  الإعاقة  ذو  الطفل  مع  عمله  بتنفيذ  اأخ�ضائي  كل  يق�م  النم�ذج  هذا  وفي  الطفل. 
الأهداف الخا�ضة به، ويناق�ضها مع بقية اأع�ضاء الفريق من جهة ومع اأ�ضرة الطفل من جهة، بعد ذلك يتم تحديد 
ر �ضامل. اإنّ المهام التي يق�م كل ع�ض� من  طبيعة البرنامج وا�ضتراتيجيات العمل فيه وفقًا لروؤية م�حدة ذات ت�ض�ُّ
يتم عقد  اإنه  اإذ  الفريق؛  اأع�ضاء  بقية  ب�ض�رة منف�ضلة عن  يعمل  اأنه  تعني  ب�ضكل فردي ل  الفريق  الأخ�ضائيين في 
مجم�عة من اللقاءات الدورية يتبادل�ن فيها وجهات النظر ويعمل�ن من خلالها على تعديل الخطة ب�ضكل م�ضتمر 

.)Briggs, 1997( وفقًا لتط�رات حالة الطفل واأ�ضرته

:Transdisciplinary 6. نموذج عب التخ�ص�صات

من المنطلقات الثابتة لهذا النم�ذج نظرته اإلى مدى تفاعل الطفل واأ�ضرته مع ع�ض� مخت�ض واحد فح�ضب؛ بحيث 
ي�ضمن هذا النم�ذج اأن يتم تقديم خدمة التدخل بكفاءة عالية تف�ق غيره من النماذج؛ مما ي�ضاعد الطفل واأ�ضرته 
على النتباه والتركيز على الت�جيهات والت��ضيات وطريقة التدريب التي يق�م بها ذلك الع�ض� المخت�ض؛ مما يقلل 
من الت�ضتت الناتج عن ا�ضتراك عدد من الأع�ضاء الم�ضتركين في برنامج التدخل. اإ�ضافة اإلى اأن هذا النم�ذج يعمل على 

.)Case – Smith & Wavrek, 1998( تق�ية العلاقة بين كلٍّ من الع�ض� المخت�ض والطفل واأ�ضرته

ي�ضترك في ت�ضميم هذا النم�ذج جميع اأع�ضاء فريق التدخل، حيث يتم اعتماد الخطة وتق�يمها من خلال عقد 
اجتماع ي�ضارك فيه جميع الأع�ضاء، اإل اأن عملية التنفيذ ت�كل اإلى اأحد الأخ�ضائيين اأو اثنين منهم، ويتم اختيارهما 
وفقًا لمتطلبات الحالة الم�ضتهدفة. ويظل بقية اأفراد الفريق مطلعين على حيثيات الحالة؛ لمتابعة مدى تح�ضن الطفل 
وا�ضتجابات اأ�ضرته، وذلك من خلال ملاحظة ما يطراأ عليه من تغيرات اأو عن طريق اإجراء تقييم للحالة بين وقت 

واآخر.

اإن المراقبة الم�ضتمرة التي يق�م بها الأخ�ضائي�ن ممن لم ت�كل اإليهم مهمة تنفيذ خطة التدخل ل تعني امتناعهم 
اأع�ضاء  الق�ي والعميق بين جميع  التفهم  واإنم��ا يدل ذلك على  التدخل في بع�ض الح��الت ب�ضكل مبا�ضر،  التام عن 

الفريق من خلال التن�ضيق فيما بينهم ح�ل ال�قت المنا�ضب لتبادل الآراء، وال�قت المنا�ضب لقيام اأخ�ضائي اآخر بت�لي 
.)Stephens & Tauber, 2001( مهمة التدريب

لجميع  الخدمات  بتقديم  تعنى  التي  المراكز  من  مجم�عة  قِبَل  من  والثاني  الأول  النم�ذجين  كلا  تطبيق  يتم 
الأطفال على اختلاف فئاتهم العمرية. بينما يقت�ضر النم�ذج الثالث على برامج وخدمات التدخل المبكر.

ج في تحقيق عمل فريق  ويذكر بريجز )Briggs, 1997( مجم�عة عنا�ضر ل بد من ت�افرها لل��ض�ل اإلى التدرُّ
التدخل �ضمن نم�ذج عبر التخ�ض�ضات هي:

النظر اإلى الأ�ضرة على اعتبار اأنها جزء رئي�ض من فريق التدخل، ويت�ضح ذلك من خلال العمل على اإ�ضراكها . 1
في تقديم الخدمة �ض�اءً في التق�يم اأو التخطيط اأو التنفيذ، ويعتمد ذلك على مدى رغبتها في الم�ضاركة في 
عملية التدخل. وكذلك تختلف ن�ضبة م�ضاركة الأ�ضرة في البرنامج مع مرور ال�قت، اعتمادًا على متطلبات 
كلٍّ من الطفل واأ�ضرته معًا، اإل اأن جميع القرارات المتعلقة بالطفل و�ض�ؤون اأ�ضرته تك�ن بيد الأ�ضرة ب�ض�رة 

مطلقة.  

تتميز العلاقات والطرائق المتبعة في حل الم�ضكلات ب�ضرورة الإجماع والم�افقة عليها من قبل جميع الأع�ضاء؛ . 2
فاإن عدم اإ�ضتراك جميع اأفراد الفريق ب�ضكل مبا�ضر في عملية التدخل خلال تقديم الخدمة للطفل ل يعني 
اإنهم ي�ضارك�ن في و�ضع الخطط ويعمل�ن على متابعة الحالة ويحددون  التام عن الحالة؛ حيث  انف�ضالهم 

الآليات المتبعة في تقديم الخدمة. 

 ت�افر عدد من التخ�ض�ضات للا�ضتراك في خدمة التدخل المبكر، واأن تك�ن العلاقة بين الأخ�ضائيين في فريق . 3
بينهم مما  والمهارات فيما  والمعل�مات  والم�ض�ؤوليات  الأدوار  تبادل  المرونة في  اأ�ضا�ض  ال�احد مبنية على  العمل 

يعمل على ت��ضيع الأدوار )Role Extension( اأو تقلي�ضها )Role Release(، تبعا لمتطلبات الحالة.

تنفيذ . 4 على  المن�ضق  دور  يقت�ضر  بحيث  الخ��دم��ة،  تن�ضيق  على  للعمل  الأ���ض��رة  اأو  الفريق  اأع�ضاء  اأح��د  اختيار 
الأخ�ضائي�ن  وي��رى  المتن�عة.  التخ�ض�ضات  م��ن  العديد  خ��لال  م��ن  المطل�بة  الأه���داف  لتحقيق  البرنامج 
الفاعلية  من  عالية  بدرجة  يتمتع  التخ�ض�ضات  عبر  التدخل  نم���ذج  اأن  المبكر  التدخل  مج��ال  في  العامل�ن 
النم�ذج                                                    ه��ذا  و�ضلبيات  اإيجابيات  ح���ل  بينهم  قائم  الخ��لاف  زال  ول  التخ�ض�ضات،  متعدد  النم�ذج  تف�ق 

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

تبنت الدول العديد من ال�ضيا�ضات الهادفة اإلى تط�ير برامج التدخل المبكر في كل من اأوروبا وال�ليات المتحدة 
وكندا واأ�ضتراليا، وفي اإطار التجارب الدولية نجد اأن تحليل ال�اقع في اأوروبا بناءً على تقرير ال�كالة الأوروبية  لتط�ير 
) European Agency for Development in Special Needs Education التعليم لذوي الإعاقة

) 2005 قد يبيّن �ضمات وخ�ضائ�ض برامج التدخل المبكر الم�جهة للاأطفال ذوي الإعاقة في دول التحاد الأوروبي، 
حيث ا�ضتخدمت ال�ثائق والمن�ض�رات خلال مدة تتراوح  ما بين )20-30(  �ضنة تبيّن تطّ�ر الأفكار والنظريات التي 
الطفل  تط�ر  على  رك��زت  والتي  الجتماعية،  والعل�م  والترب�ية  ال�ضحية  المجالت  في  المبكر  التدخل  مفه�م  ق��ادت 
وتاأثيره على التفاعل الجتماعي لديه، فقد �ضُلِّط ال�ض�ء على النتقال من اأ�ضكال التدخل المتمح�رة ح�ل الطفل 
ب�ضكل رئي�ض، اإلى التجاهات العامة التي ت�ضرك كل من الطفل واأ�ضرته وبيئته، وه� ما يمكن اأن ي�ضمى بالنتقال من 
النم�ذج الطبي اإلى النم�ذج الجتماعي. وجرى تحديد مختلف المك�نات ذات ال�ضلة في برامج التدخل المبكر �ضمن 

الم�ضاريع المنفذة والتي يمكن و�ضفها بالآتي: 

ال�فرة والقرب والتن�ع والقدرة على تغطية تكاليفها. . 1

التن�ع في الخدمات المتاحة التي تقدم بناءً على طلب الأ�ضرة. . 2

تقدم الخدمات ب�ضكل مبكر قدر الإمكان وب�ضكل مجاني، اأو �ضمن الحدود الدنيا للتكلفة، وتت�افر للاأ�ضر وقت . 3
الحاجة، وت�ضتند اإلى التجاه المتمح�ر ح�ل ال�ضرة. 

تن�ع الخدمات في مختلف بلدان التحاد الأوروبي ي�ضلط ال�ض�ء على �ضرورة اإيجاد اإطار من التعاون والتن�ضيق، . 4
ح�ل الخدمات والم�ارد ل�ضمان الج�دة. 

العاملين . 5 الم�ضتركة بين مختلف  الم�ض�ؤولية  تت�ضمن  اأن  والجتماعية يجب  وال�ضحية  الترب�ية  اإن الخدمات 
ا�ضتجابة للاأطر والتجاهات النظرية النابعة من تعدد الخت�ضا�ضات. 

تجري . 6 التي  الأ�ضا�ضية  العنا�ضر  من  تعدّ  الم�ضتخدمة  والأدوات  والتدريب  العمل  وفريق  الم�ضتهدفة  الفئة 
مناق�ضتها خلال اجتماع فريق الم�ضروع.

اجتماعية . 7 م�ضكلات  يظهرون  الذين  الأط��ف��ال  اأع��داد  وزي��ادة  المبكر  التدخل  لبرامج  الجتماعي  التاأثير  اإن 
ونف�ضية هي مح�ر اهتمام الخبراء. 

تقديم الدعم من مختلف المهنين من خلفيات اخت�ضا�ضية مختلفة للاأطفال واأ�ضرهم.. 8

ا�ضتخدم الأخ�ضائي�ن اأدوات مختلفة ل�ضمان ج�دة مرتفعة خالية من الفج�ات، تبداأ باأقرب فر�ضة ممكنة . 9
بعد تحديد م�ضكلات الأطفال وتطبيقها بم�ضاركة تامة من الأ�ضرة. 

ي�جد خطة فردية، اأو خطة خدمات اأ�ضرية تركز على احتياجات الطفل وج�انب ق�ته والأول�يات والأهداف . 10
والإجراءات والتق�يم. 

وفي اأ�ضتراليا طّ�ر مركز الطف�لة للتدخل مجم�عة من المخرجات لت�جيه مقدمي خدمات التدخل المبكر والتي 
تت�ضمن مخرجات لدى الطفل والأ�ضرة والمجتمع، والتمييز بين المخرجات التي ترتبط باكت�ضاب المهارات ال�ظيفية، 
وتلك المرتبطة بالتعلم بالم�ضاركة الفاعلة في الأن�ضطة المنزلية والمجتمعية، وقد تبين بناءً على اإطار المخرجات المقترح 
اأن الأطفال ذوي الإعاقة والمتاأخرين نمائيًا، قد حقق�ا الج�انب الآتية ح�ضب تقرير كندي، م�ر، كفيديا بيني، ف��ضتر 

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

الم�ضاركة الن�ضطة، وال�ضتمتاع بالتعليم مع اأقرانهم في الم�اقف التعليمية، والتح�ضير بن�ضاط لمرحلة الر�ضد . 1
لديهم. 

ينتم�ن اإلى مجتمعات داعمة و�ضاملة. . 2

يُعتنى بهم على نح� فعال من قبل الأ�ضرة ومقدمي الرعاية، بال�ضتفادة من الخدمات التي يحتاج�نها. . 3

وب�ضكل تف�ضيلي فاإن هناك �ضتة مخرجات ثلاثة منها ترتبط بالطفل، واثنتان ترتبطان بالأ�ضرة، وواحدة ترتبط 
بالمجتمع وهي: 

طّ�ر الأطفال ذوو الإعاقة والمتاأخرون نمائيًا المهارات والمقدرة على الم�ضاركة الفاعلة الجتماعية والقت�ضادية . 1
والمدنية. 

يتمتع الأطفال ذوو الإعاقة والمتاأخرون نمائيًا بم�ؤ�ضرات �ضحية ن�عية ف�ضلى. . 2

ي�ضتفيد الأطفال ذوو الإعاقة والمتاأخرين نمائيًا من فر�ض التعليم، وقد حقق�ا تقدمًا في مهاراتهم ومعارفهم. . 3

الم�ضاركة . 4 وخيارات  العاملة  الق�ى  تدعم  ن�عية  خدمات  اإلى  ال��ض�ل  من  الرعاية  ومقدمي  الأ�ضرة  تمكين 
المجتمعية للاأ�ضرة. 

العي�ض . 5 على  قدراتهم  وتط�ير  الأط��ف��ال  تعليم  دع��م  على  بقدراتهم  والثقة  الرعاية  ومقدمي  الأ���ض��رة  دع��م 
با�ضتقلالية. 

ق��ادرون على تحديد خياراتهم . 6 والمتاأخرين نمائيًا  الإعاقة  ذوي  الأطفال  باأن  فكانت  المجتمعية  الم�ضاهمة  اأما 
الم�ضتقبلية. 

اأبعاد وعنا�صر التدخل المبكر

اأعدّ مجل�ض الأطفال ذوي الإعاقة )Council for Exceptional Children( في �ضنة )2003( اأبعادًا خا�ضة 
وال�ضيا�ضات  العاملة  والك�ادر  والت�ضخي�ض  بالتعليم  والمتعلقة  الإعاقة،  ذوي  للاأ�ضخا�ض  المختلفة  الخدمات  بتقديم 
التربية  العالمية في مجال  الهيئات  قبل  ت�ضتخدم من  التي  والم�ا�ضفات  ت�ضم الخ�ضائ�ض  المجتمعية، وهي  والم�ضاركة 

الخا�ضة في تحديد درجة ت�افق الم�ؤ�ض�ضة التعليمية مع الأبعاد المعيارية والتي يمكن اإجمالها بالأبعاد التالية: 
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1( البُعد الاأول: الروؤية والفكر والر�صالة )ال�صيا�صات والاإجراءات(:

الترب�ية وت��ضح  التعليم والخدمات  ور�ضالة تحدد غر�ضها في مجال  روؤية  التعليمية  للم�ؤ�ض�ضة  يك�ن  اأن  يجب 
لمن تقدم خدماتها، وما الذي تن�ي القيام به، والكيفية التي �ضتحقق بها اأهدافها، والآلية الم�ضتخدمة في �ضياغتها 

وتط�ير برامجها وخدماتها وممار�ضتها وتقييم فعاليتها.  

2( البُعد الثاني: الاإدارة والعاملون )الهيكل الاإداري والتنظيمي(:

يحدد النظام الم�ؤ�ض�ضي الأدوار الإدارية في اإعداد ال�ضيا�ضات واتخاذ القرارات من خلال هيكل تنظيمي فاعل، لتحقيق 
التكامل الم�ؤ�ض�ضي، وت�جيه ال�ضيا�ضات والم�ارد بما يتفق مع ر�ضالة الم�ؤ�ض�ضة واأهدافها التعليمية، وت�افر الك�ادر الب�ضرية 

الفنية، والتعليمية المدربة، والم�ؤهلة لتحقيق ر�ضالة الم�ؤ�ض�ضة التعليمية، ولتحليلها وتقييم فعاليتها وكفايتها. 

ة والمباني(: 3( البُعد الثالث: البيئة التعليمية )البنية التّرحتيّر

الأطفال من  اإف��ادة  الأه��داف ومدى  الإ�ضهام في تحقيق  الم�ؤ�ض�ضي وتجهيزاته وقدرته على  المبنى  تتمثل في ج�دة 
مرافق الم�ؤ�ض�ضة التعليمية من مكتبة وملاعب ومختبرات الخ، فجميع التجهيزات المادية من قاعات وته�ية واإ�ضاءة 
واأثاث، وو�ضائل وم�اد تعليمية لها تاأثير كبير على ج�دة الخدمات ومخرجاتها، فكلما ت�افرت مثل هذه التجهيزات 
المادية كان لها دور اإيجابي على الم�ضتفيدين من الخدمات والبرامج والعك�ض �ضحيح. كما اأنه كلما ت�افرت الإمكانات 

والم�اد المادية ي�ضاعد ذلك ب�ضكل كبير على تنفيذ البرامج والخطط ومن ثم تحقيق الأهداف المخطط لها.

4( البُعد الرابع: التقييم:

يجب اأن تق�م الم�ؤ�ض�ضة بتقييم الطلبة لتحديد م�ضت�ى الأداء الحالي لهم وتحديد ج�انب الق�ة وال�ضعف للبدء 
بتقديم الخدمات الترب�ية وبناء البرامج الترب�ية وتقديم الخدمات اللازمة لفئات الأطفال ذوي الإعاقة باأ�ضكالها 
اأهلية  معايير  لتحديد  المنا�ضبة  والترب�ية  والطبية  والج�ضمية  والعقلية  النف�ضية  التقييم  اأدوات  وت�فير  المختلفة، 
الطفل، وتفعيل دور الأ�ضرة في عملية التقييم، وا�ضتخدام طرق التقييم لتحديد م�ضت�يات الطلاب وقيا�ض مخرجات 
الخدمات والبرامج المقدمة. لذلك يجب مراعاة ج�دة عملية التقييم لأنها الأ�ضا�ض الذي تبنى عليه ا�ضتراتيجيات 
ت�ضميم  التعليمية من خلال  العملية  ت�ضتهدف ج�دة  التي  الم�ضتقبلية  وو�ضع الخطط  والبرامج،  تط�ير الخدمات 

نظام تقييم فعال للبرامج والخدمات المقدمة في الم�ؤ�ض�ضة التعليمية.

5( البُعد الخام�ص: الخدمات والبامج:

اأن تت�ضم البرامج الترب�ية والخدمات المقدمة بالعمق وال�ضم�ل والتكامل، واأن ت��ضح الم�ؤ�ض�ضة المحت�يات  يجب 
التعليمية، واأهداف تعلم الطلاب وتعليمهم من مهارات اأكاديمية ومعرفية ولغ�ية واجتماعية، والمهارات الت�ا�ضلية، 
مع  يتنا�ضب  بما  بتط�يعها  البرامج  مرونة  وكذلك  العامة.  ال�ضلامة  ومهارات  والقت�ضادية،  والمهنية،  والحركية، 
المتغيرات البيئية المتلاحقة الأمر الذي من �ضاأنه اأن يجعل طرائق تدري�ضها بعيدة تمامًا عن التلقين، ومثيرة للتفكير، 

من خلال الممار�ضات العملية والتطبيقية لتلك البرامج، وطرائق تدري�ضها، وتعميمها على الم�اقف الم�ضابهة لها.

اأما فيما يتعلق بطرائق التدري�ض فهذا يعتمد اأ�ضا�ضًا على تكامل المفاهيم والمهارات والممار�ضات والأن�ضطة لت�ضهم 
في تط�ير مهارات ومعارف وقدرات الأطفال، و�ض�لً اإلى ال�ضتقلالية من خلال ا�ضتراتيجيات تدري�ضية وتدريبية 
ا�ضتراتيجيات  ا�ضتخدام  كذلك  المتكاملة.  �ضخ�ضيته  تك�ين  في  ت�ضهم  والتي  للطالب  التعليمية  والأه��داف  تتنا�ضب 
تعديل ال�ضل�ك من خلال خطة تلبي حاجاته. ويجري التحقق منها من خلال ملفات الطالب والبرنامج الترب�ي 

وال�ضجلات وخطط تعديل ال�ضل�ك ونتائج التقييم، التي تظهر مدى تقدم الطالب.

6( البُعد ال�صاد�ص: م�صاركة دعم وتمكين الاأ�صرة:

ويك�ن من خلال م�ضاركة الأ�ضرة ودعمها وتمكينها باتباع الإجراءات التي تتيح للاأ�ضرة الم�ضاركة الفاعلة في تقديم 
البرنامج الترب�ي  التقييم والإ�ضهام في كتابة  الأ�ضرة في عملية  الخدمات الترب�ية لأطفالها، ومن خلال م�ضاركة 
والدعم  الإر�ضاد  الإر�ضادية وخدمات  والن�ضرات  والت�عية  التثقيف  برامج  الم�ؤ�ض�ضة من خلال  تقدمه  الذي  والدعم 

النف�ضي، والم�ضاركة الفاعلة في البرامج المقدمة وتقديم التغذية الراجعة ح�لها. 
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7( البُعد ال�صابع: الدمج والخدمات الانتقالية )التجهيزات والاأدوات(:

ي�ضمن هذا البُعد للم�ؤ�ض�ضة التعليمية جملة من الإجراءات التي يجب اأن تق�م بها الم�ؤ�ض�ضة التي تُعنى بالأطفال 
واختيار مدر�ضة  الم�ؤ�ض�ضة دمج��ه،  تن�ي  ال��ذي  للطفل  م�ضبقًا  معدة  المجتمعي من خلال خطة  للدمج  الإعاقة  ذوي 
بالتن�ضيق  ت��ضع  والتي  النتقالية،  الدمج من خلال خطة الخدمات  الم�ضتخدمة لإنجاح عملية  والأ�ضاليب  الدمج، 
مع مدر�ضة الدمج لتنفيذ الأهداف والت��ضيات المكت�بة في خطة الطفل، والتي ي�ضترك فيها جميع الك�ادر الإدارية 

والتعليمية والمخت�ض�ن في الم�ؤ�ض�ضتين بالإ�ضافة اإلى م�ضاركة الأ�ضرة. 

8( البُعد الثامن: التقييم الذاتي للموؤ�ص�صة التعليمية:

يت�ضمن هذا البُعد جملة من الإجراءات التي تق�م بها الم�ؤ�ض�ضة التعليمية التي تُعنى بالأطفال ذوي الإعاقة، ب�ضكل 
ت�ؤثر على تقديمها  التي  الق�ة وال�ضعف في جميع الج�انب  منظم لتقييم البرامج والخدمات لل�ق�ف على نقاط 
وتحقيق اأهدافها ور�ضالتها للاإفادة منها م�ضتقبلًا لتط�ير اأداء الم�ؤ�ض�ضة. وهذا التقييم ي�ضمل جميع المعايير والمحاور 
للم�ؤ�ض�ضة  والم��ض�عي  الدقيق  التقييم  وتت�ضمن  علمي  اأ�ضا�ض  على  مبنية  للتقييم  اأداة  بناء  خلال  من  الذكر  اآنفة 

التعليمية.

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

)Gargiulo & Kilgo, 2001( على النح� الآتي:

اأن التدخل في العمر المبكر اأكثر فاعلية من التدخل في وقت متاأخر،  اأ- تحديد اإج��راءات الك�ضف والتح�يل: بما 
فاإن التخطيط لإجراءات محددة للك�ضف والتح�يل من المراحل الأولى في اإعداد البرامج اأمر �ضروري ل�ضمان 

و�ض�ل الخدمة لمن يحتاجها في ال�قت المنا�ضب ول�ضمان فاعلية اأكبر للتدخل.

ذات مرجعية علمية  وا�ضحة  فل�ضفة  برنامج  يك�ن لأي  اأن  بد  للبرنامج: ل  وا�ضحة  واأه��داف  فل�ضفة  ب- وج���د 
يت�ضح في  واأ�ضرته.  الطفل  وتنفيذه مع  العمل  ومر�ضدًا في تخطيط  ب��ضفها م�جهًا  وتعمل  البرنامج  تدعم وج�د 
هذه الفل�ضفة ت�جه البرنامج من حيث ت�جه الممار�ضات ومكان تقديم الخدمة ومن حيث نم�ذج عمل الفريق. كما 
يت�ضح هنا الإطار المفاهيمي النظري الذي �ضينطلق منه البرنامج في تقديم العلاج والتدريب، والذي �ضتبنى على 
اأ�ضا�ضه الأن�ضطة الخا�ضة بالبرنامج، مثل الإطار ال�ضل�كي )Behavioral(، ال�ظيفي )Functional(، المعرفي 
)Cognitive( التط�يري )Developmental(، العلاجي )Remedial( والبيئة )Ecological(، وتنبثق 
من فل�ضفة البرنامج الأه��داف العامة على �ضعيد البرنامج ككل، والتي ت�ضمل الأه��داف الخا�ضة بالطفل والأ�ضرة 

والمجتمع.

ج-تجهيز المكان والأدوات: بغ�ض النظر عن النم�ذج الذي يتبناه البرنامج من حيث مكان تقديم الخدمة �ض�اءً 
اأكان في المنزل اأم المركز اأم الثنين معًا، ل بد من وج�د مركز معين ينطلق منه البرنامج، ويتحدد حجم هذا المكان 
اأو المركز وفق ا�ضتعمالته. اإن تجهيز المكان من حيث ت�فير البيئة الإيجابية والدافئة والمثيرة اأمر �ضروري جدًا، 

اأهمية تجهيز المكان بالأدوات العلاجية والترب�ية المنا�ضبة. فاختيار الم�اد والأجهزة والبرامج الترب�ية  بقدر 
والعلاجية يجب اأن يك�ن ملائم للفئة العمرية ون�ع الإعاقة التي يت�قع اأن يخدمها البرنامج. وكلما ت�افرت 
الم�ضادر المرجعية كالبرامج التدريبية والكتب والمجلات العلمية كلما انعك�ض ذلك اإيجابًا على اأداء الفريق العامل.

العمل  الم�ضتهدفة وحجم  الأطفال  الأع�ضاء ح�ضب فئات  باختيار  العمل  اإع��داد فريق  يبداأ  العمل:  د-اإع��داد فريق 
المت�قع. وكلما كان الفريق �ضاملًا، ي�ضم اأكبر عدد ممكن من التخ�ض�ضات الترب�ية والتاأهيلية والتنم�ية، كلما 
كانت فاعلية الخدمة اأكبر. وي�ضمل اإعداد الفريق عملية تدريبه اأثناء الخدمة. وبالإ�ضافة اإلى اختيار الفريق 
وتدريبه، ل بد من التخطيط لم�ضتقبل عملية الت�ا�ضل والتعاون فيما بين اأع�ضاء الفريق وذلك ح�ضب فل�ضفة 

البرنامج من حيث النم�ذج المتبنى في اأ�ضل�ب عمل الفريق.

ه�-تحديد الأن�ضطة والإجراءات: وهي الطرق التي �ضيجري من خلالها تحقيق الأهداف العامة للبرنامج والأهداف 
الخا�ضة بكل حالة، ويجب اأن تك�ن متما�ضية مع الفل�ضفة العامة. تتحدد هنا خط�ات عري�ضة يمكن تعديلها 
الجتماعات  مثل  معينة  اأن�ضطة  تتحدد  الأ�ضري،  الدعم  بهدف  يتعلق  فيما  مثلًا  كل هدف،  اإلى  للحاجة  تبعًا 
اأ�ضرية، ت�ضهيل تط�ر مجم�عات الدعم فيما بين الأ�ضر داخل  الدورية للفريق والأ�ضرة، �ضياغة خطة فردية 

البرنامج، تنفيذ دورات تدريبية للاأ�ضر... وغيرها.

الأ�ضاليب  وكذلك  الجمعي،  اأو  الفردي  التدريب  واأ�ضل�ب  وكثافتها  الخدمة  مدة  حيث  من  الممار�ضات  تحدد  كما 
التدريبية والعلاجية ح�ضب الإطار والفل�ضفة النظرية للبرنامج.

و-تحديد اآلية معينة للتق�يم والمتابعة: اإن المتابعة الم�ضتمرة لم�ضت�ى تح�ضين اأداء الأطفال والأ�ضر �ضروري لإجراء 
التعديلات المنا�ضبة على خطط التدخل، وكذلك �ضمان فاعلية الخدمة وقدرتها على تحقيق الأهداف ب�ضكل 
م��ض�عي وعلمي. لذا فاإن وج�د نظام معين لتحديد التط�ر على م�ضت�ى الطفل والأ�ضرة يجب اأن يخطط له 
ب�ضكل دقيق. ول بد من اأن يتحدد فيه اأدوات وطرق ملاحظة علمية منا�ضبة لقيا�ض تحقيق الأهداف الخا�ضة 
ا متى �ضتتم عمليات التق�يم المختلفة )ال�ضن�ي، ال�ضهري، الف�ضلي، الأ�ضب�عي، اأو  بكل حالة. ويتحدد فيه اأي�ضً

الي�مي( ومن �ضيق�م بتق�يم الأبعاد اأو الن�احي المعينة المتعلقة بالطفل والأ�ضرة.

الإيجابية  نتائجها  تعم  المحلي  المجتمع  حاجات  يلبي  ب�ضكل  المعدة  البرامج  اإن  البرنامج:  لتق�يم  ز-التخطيط 
ب�ضكل اأكبر وتك�ن اأكثر قدرة على البقاء وال�ضتمرارية؛ لذا ل بد من التخطيط الم�ضبق لعملية تق�يم البرامج 
لل�ق�ف على فاعليتها في تنمية حاجات المجتمع وتحقيق الأهداف واإجراء التعديلات التي من �ضاأنها اأن تح�ضن 
اأداء البرنامج. فالتخطيط الم�ضبق لهذه العملية ي�ضمن وج�د البيانات والمعل�مات المطل�بة عند الحاجة اإليها 
لإجراءات التق�يم، مما ي�ؤمن ا�ضتمرارية البرنامج ب�ضكل يخ�ضع للتعديل والتط�ير الم�ضتمريين وفق الحاجة. 
تُعدُّ الفترة الزمنية ما بين ثلاث اإلى خم�ض �ضن�ات كافية لإثبات فاعلية البرامج الترب�ية اأو العلاجية، والتي 

يجب اأن يحكم على اأدائها بطرق م��ض�عية بعيدة عن الآراء والأحكام ال�ضخ�ضية عند بع�ض الأفراد.

وبعد ا�ضتعرا�ض الأدبيات الخا�ضة في التدخل المبكر على الم�ضت�ى الدولي، ل بد من الإ�ضارة اإلى واقع الخدمات 
ب�اقع  الرتقاء  في  الم�ضاهمة  والم�ؤ�ض�ضية  والجتماعية  الت�ضريعية  والتط�رات  الإعاقة  ذوي  الأ�ضخا�ض  اإلى  المقدمة 
الخدمات، حيث �ضهد الأردن تقدمًا كبيًرا في مجال تقديم الخدمات الت�ضخي�ضية وال�ضحية والترب�ية والتاأهيلية 
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والجتماعية للاأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة. فقد �ضكل �ضدور قان�ن حق�ق الأ�ضخا�ض المع�قين رقم )31( ل�ضنة 2007، وما 
تمخ�ض عنه من اإن�ضاء م�ؤ�ض�ضات تهتم ب�ض�ؤون الأ�ضخا�ض ذو العاقة والمتمثل في المجل�ض الأعلى ل�ض�ؤون الأ�ضخا�ض 
المع�قين باإرادة ملكية �ضامية، والذي يعمل على ر�ضم ال�ضيا�ضات، والتن�ضيق بين مختلف الجهات الم�ض�ؤولة عن تقديم 
 )2009-2007( الأولى  بمرحلتيها  الإع��اق��ة  ذوي  للاأ�ضخا�ض  ال�طنية  ال�ضتراتيجية  �ضدور  جانب  الى  الخ��دم��ات، 
الم�ؤ�ضرات  ملم��ضًا على مختلف  تقدمًا  الأردن  فقد حقق  ذلك  على  وبناء  بتنفيذها.  والبدء   )2015-2010( والثانية 
الخا�ضة بتنمية الم�ارد الب�ضرية للاأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة، من خلال الت�ضريعات وال�ضيا�ضات التي تدعم حق الأ�ضخا�ض 
ذوي الإعاقة بالندماج الجتماعي والتمتع بحياة كريمة، والت��ضع الكمي والتط�ر الن�عي في الخدمات التعليمية 
وال�ضحية والجتماعية التي تمكنهم من العتماد على اأنف�ضهم وتمكينهم اقت�ضاديا واجتماعيا للتعامل مع متطلبات 
الدولة  وخطط  واحتياجاتهم  الع��اق��ة  ذوي  ال�ضخا�ض  حق�ق  بين  الربط  على  الم�ضتمر  والعمل  المعا�ضرة،  الحياة 

التنم�ية )الخالدي،2011(. 

وفي الأردن تنت�ضر العديد من الم�ؤ�ض�ضات والمراكز الحك�مية والخا�ضة والتّطّ�عيّة، التي تقدم خدماتها اإلى فئات 
الأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة تبعًا لمنطلقات واأ�ض�ض مرجعية مختلفة، دون وج�د تحديد دقيق اأو تخ�ضي�ض لأن�اع الإعاقة 
معظم  لدى  المبكر  التدخل  لبرامج  المحددة  ال�ضفة  يجعل  مما  الأعمار،  من  وا�ضع  مدى  وا�ضتهداف  تخدمها،  التي 
المراكز غير وا�ضحة؛ الأمر الذي يجعل من المعتقد اأنه ي�ؤثر في فاعلية الخدمات والبرامج وج�دتها. ومع الهتمام 
المتزايد لدى الجهات الإ�ضرافية والإدارية والرقابية والت�ضريعية بت�جيه خطط التط�ير تبعًا لأ�ض�ض منهجية، وبروز 
الحاجة الما�ضة ل�ج�د اأُ�ض�ض تقييميه لأداء المراكز في اإطار معايير ذات م�ا�ضفات عالمية، وفي ظل غياب اله�ية المحددة 
لمراكز التدخل المبكر في الأردن، برزت الحاجة اإلى اإجراء تقييم �ضامل ل�اقع خدمات وبرامج التّدخّل المبكّر في المملكة 

للفئات العمريّة من عمر �ضنتين ولغاية خم�ض �ضن�ات من خلال تحقيق الأهداف التالية: 

مة في مجال . 1 المقدَّ والبرامج  لتقييم الخدمات  اإط��ارًا مرجعيًّا  اإجرائية وطنية تمثل  معايير  وتط�ير  اع��داد 
التدخل المبكر. 

م�ضح واقع خدمات وبرامج التدخل المبكر في المملكة للفئات العمريّة من عمر �ضنتين ولغاية خم�ض �ضن�ات.. 2

الحكم على فاعليّة الخدمات والبرامج المقدّمة في التدخل المبكر في المملكة في اإطار المعايير الإجرائية ال�طنية.. 3

اإ�ضدار كتيب يحت�ي على ت�زيع مراكز خدمات وبرامج التدخل المبكر في اإطار روؤيتها و�ضيا�ضاتها، وم�قعها . 4
الجغرافي، وو�ضف خدماتها وبرامجها والفئات العمرية الم�ضتهدفة فيها. 

تاأ�ضي�ض نظام تقييم نقطي لت�ضنيف المراكز المقدمة لخدمات التدخل المبكر للفئات العمريّة من عمر �ضنتين . 5
ولغاية خم�ض �ضن�ات.

الف�صل الثالث: الطريقة والاإجراءات

مجتمع الدرا�صة

يتك�ن مجتمع الدرا�ضة من جميع المراكز التي تقدّم خدمات وبرامج للاأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة في المملكة الأردنية 
التربية  لم�ؤ�ض�ضات  الر�ضادي  الدليل  المراكز ح�ضب  بلغ عدد  )12( محافظة، حيث  والم�زعة جغرافيًا على  الها�ضمية، 
الإعاقة  لفئات  تقدم خدمات  التي  المراكز  فرز وتحديد  م�ؤ�ض�ضة، حيث تم   )341(  2014 عام  المجل�ض  على  وال�ضادرة 

المختلفة، والتي يبلغ عددها )288( مركز.  

اأمّا عينة الدرا�ضة فقامت على اإجراء م�ضح �ضامل لجميع المراكز التي تقدم خدمات وبرامج للاأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة 
في المملكة الأردنية الها�ضمية، بناء على البيانات المكتملة والم�ضترجعة من المراكز والتي بلغت )260( بن�ضبة ا�ضترجاع 

)90.2%( ويبن الجدول )1( اأعداد المراكز م�زعةً على المحافظات، ون�ع الإعاقة التي تخدمها.
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جدول )1(

اأعداد المراكز موزعةً على المحافظات ونوع الاإعاقة التي تخدمها

عمان
)108(

الزّرقاء
)32(

البلقاء
)13(

ماأدبا
)9(

اربد
)54(

عجل�ن
)6(

المفرق
)20(

جر�ض
)5(

معان
)8(

الكرك
)19(

الطفيلة
)5(

العقبة
)9(

المجم�ع
)288(

ب�ضريّة
6

2
1

4
13

ا�ضطرابات ت�حّد
8

1
9

نف�ضية
1

1

حركية
8

1
4

1
1

1
16

�ضمعيّة
10

7
4

4
8

1
1

1
1

37

�ضلل دماغي
2

1
1

1
2

1
2

10

�ضع�بات تعلم
1

2
1

1
5

ذهنية
40

9
4

3
13

3
7

1
5

1
1

87

ذهنية وا�ضطراب الت�حّد
1

1
3

2
1

8

متعدّدة
31

10
3

1
18

3
10

5
5

9
3

4
102

اأداة الدرا�صة

ير 
مجم�عة من ال�ثائق المت�ضمنة لمعاي

تم بناء اأداة تقييم ل�اقع برامج وخدمات التدخل المبكر في الأردن، من خلال مراجعة 
تحقيق اأه��داف الدرا�ضة 

لغايات 
ير الإجرائية 

تجارب كل من ال�ليات المتحدة الأمريكية، وال��دول الأوروب��ي��ة، ورو�ضيا، وكندا، وكانت ال�ثائق التي خ�ضعت للمراجعة تتمثل في: المعاي
عالمية �ضملت 

ير ال��تّ��دخّ��ل المبكّر 
M( ومعاي

assachusetts D
epartm

ent of Public H
ealth, 2013( لإدارة ال�ضحة العامة ب���لي��ة ما�ضات�ض��ضت�ض الأمريكية

وم��ع��اي��ير   ،)State of NewYork Department of Health( ن���ي����ي����رك  ب����لي���ة  ال�����ض��ح��ة  لإدارة 
 Ministry of Children and Family ك���لم��ب��ي��ا   بريت�ض  بمقاطعة  والأ����ض���رة  ال��ط��ف���ل��ة  تنمية  وزارة 
الإع���اق���ة  ذوي  ل��لاأ���ض��خ��ا���ض  الم��ب��ك��ر  ل��ل��ت��دخ��ل  الإن�������ض���ان  لح��ق���ق  ال��دول��ي��ة  والم��ن��ظ��م��ة   )Development, 2009
الرو�ضية للطف�لة  المبكّر  ال��تّ��دخّ��ل  جمعية  ومعايير   ،)Brown & Guralnick , 2012( والأط��ف��ال   الر�ضع 
للدرا�ضة  الختامي  والتقرير   )Association  of  Early   Childhood Intervention in Russia(  

ال�طنية للطف�لة والتدخل المبكر 

)Hebbeler, Spiker, Bailey, Scarborough, Mallik, Simeonsson, Singer, Nelson, 2007(
والتّدخّل المبكّر في الطف�لة تحليل ال�اقع في اأوروبا؛ المظاهر الأ�ضا�ضية والت��ضيات ال�ضادرة عن ال�كالة الأوروبية للنم� 
 European Agency for Development in Special Needs Education في تعليم الفئات الخا�ضة

, 2005

المبكر اتفقت عليها  اأ�ضا�ضية لتقييم عمل مراكز التدخل  اإط��ار هذه المراجعات جرى تحديد ع�ضرة مجالت   وفي 
معظم ال�ثائق التي خ�ضعت للمراجعة وفيما ياأتي و�ضف لكل واحد منها:



41 40

التعريفعدد الفقراتالبُعد

تحديد الفئة 
الم�صتهدفة

ر اإلى فئات الاأطفال الذين يعانون من حالات اإعاقة  ل المبكّر تقدم خدمات التّردخّر
ج�صمية اأو عقلية اأو الاأطفال الذين لديهم تاأخر نمائي، اأو ممن لديهم موؤ�صرات 
خطورة للتاأخر النمائي، منذ الولادة اإلى ما دون �صن ال�صاد�صة. ويجري تحديدها 

من خلال طبيعة الخدمات واأعمار الاأطفال الم�صتفيدين من الخدمة. 
تقييم الاإدارة 

والتنظيم في 
الموؤ�ص�صة

فني 40 مدير  له  يُعينَّن  ومحددة،  وا�صحة  باأهداف  تنظيمي  هيكل  وجود  اإلى  ت�صير 
الموؤ�ص�صة،  في  المقدمة  الخدمات  ت�صمل  لوائح  فيه  وتُحدد  عمل،  وفريق  و�صكرتير 
والاأ�ص�ص الواجب الالتزام بها من قبل الجميع اأثناء العمل، ويعمل الاأخ�صائيون 

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

الاأخ�صائيين 
الم�صاركين في 

ل  برنامج التّردخّر
ر والمهام  المبكّر
الموكلة اإليهم

خلال 12 من  المبكر  ل  التّردخّر برنامج  في  تقديمها  ينبغي  التي  الاأن�صطة  اإلى  وت�صير 
الطفل  واحتياجات  يتنا�صب  ما  لتحديد  التخ�ص�صات  متعدد  فريق  اجتماع 
مع  للتعامل  واللازمة  الاأخ�صائيون  يحملها  التي  العلمية  والموؤهلات  والاأ�صرة، 
اللازمة في مجال  والمهارات  المعارف  الاإعاقة، كما ويت�صمن  ال�صغار ذوي  الاأطفال 
والم�صاورات  الجل�صات  عقد  على  والقدرة  المهنية،  والتنمية  والتخطيط،  التقييم 
للاأ�صر والاأطفال، وتطوير راأي م�صترك في تلك المناق�صات، وتقا�صم المعرفة المهنية 
مع فريق العمل، والعمل على تفعيل الحلقات النقا�صية بين اأع�صاء الفريق لتحليل 

ر. ل المبكّر حالات ملمو�صة في برامج التّردخّر
المباني والمعدات 

والتجهيزات 
بما يتنا�صب مع 

ل  برنامج التّردخّر
ر المبكّر

ر 14 ل المبكّر وي�صير اإلى التجهيزات ال�صرورية في الموؤ�ص�صات التي تقدم خدمات التّردخّر
مثل: تجهيز م�صاحة للعمل الم�صترك بين اأع�صاء الفريق، وتجهيز المعدات المكتبية 
اللازمة مثل )اأجهزة الكمبيوتر، والطابعة، ومعدات الاأعمال مع الفيديو وال�صور(، 
وتجهيز مكان لتخزين الاألعاب والمعدات التقنية، وتوفير و�صائل الات�صال اللازمة.

التوثيق وحفظ 
ال�صجلات

برامج 31 في  مراعاتها  يجب  التي  المهمة  الاأمور  من  ال�صجلات  وحفظ  التوثيق  يعد 
ر، وعليه فلا بد من وجود قواعد وا�صحة يتبعها فريق العمل ب�صاأن  ل المبكّر التّردخّر
ر،  ل المبكّر حفظ ال�صجلات والملفات الخا�صة بالاأفراد الذين قبلوا في برنامج التّردخّر
و�صجلات  الابتدائي،  الاجتماع  نتائج  �صجلات  من  لكل  موحدة  نماذج  واعتماد 
نتائج التقييم متعدد التخ�ص�صات، وال�صجلات الخا�صة بنقل المعلومات عن العائلة 

والطفل للخدمات الاأخرى والمنظمات.
الو�صول لخدمة 

ر ل المبكّر التّردخّر
المعلومات 9 للمنتفعين جميع  ر  المبكّر ل  التّردخّر الم�صوؤولين في برامج  اإلى تقديم  وي�صير 

المتعلقة بكيفية ح�صولهم على الخدمات التي يحتاجون اإليها، وكذلك وجود نظام 
ين�صق عملية التفاعل بين الرعاية ال�صحية والاجتماعية والمنظمات التعليمية 
الوقت  في  للرعاية  المحتاجين  الاأطفال  لاإحالة  ر  المبكّر ل  التّردخّر خدمات  نظام  مع 

المنا�صب.

التعريفعدد الفقراتالبُعد

اإجراء 
التقييم متعدد 

التخ�ص�صات

من 23 المهنيين  من  تقدير  اأقل  في  اثنين  وجود  تتطلب  التقييم  عملية  اأن  اإلى  ي�صير 
النمائية،  الطفل في جميع الجوانب  ليتمكنا من تقدير نمو  التخ�ص�صات  مختلف 
ويجري التقييم الاأولي من خلال اجتماع اأولي يُعقد مع اأ�صرة الطفل، اإذ ي�صارك 
التقييم  يجري  بينما  العمل،  فريق  اأع�صاء  مع  للطفل  الاأولي  التقييم  في  الاآباء 
العميق بعد المناق�صة التي يجريها اأع�صاء الفريق والاأخ�صائيون، وبعدها تُناق�ص 
الاأ�صا�ص  النتائج  التقييم من قبل الاأخ�صائيين والاأ�صرة بحيث ت�صكل هذه  نتائج 

لو�صع برنامج التدخل.
تطوير وتنفيذ 
برامج التدخل 

المبكر

ي�صير اإلى مكونات البنامج والمت�صمن قائمة من الاإجراءات التي ت�صاعد في الو�صول 25
اإلى نتائج رئي�صة متوقعة ومنها؛ م�صاورة خباء اآخرين، جل�صات العلاج المنزلية، 
وتحديد  البنامج،  بمدة  الالتزام  على  ت�صاعد  التي  للا�صتراتيجيات  وو�صف 
الخ(، وطريقة عقد  العمل )جل�صات فردية، جل�صات جماعية، م�صاورات،  اأ�صكال 
البنامج،  في  الم�صاركين  الفريق  اأع�صاء  تحديد  وكذلك  الاأ�صبوعية،  الاجتماعات 

ومدير الحالة في المركز. 
اإغلاق البامج 
والانتقال  اإلى 

غيرها من 
الخدمات

ل 12 وي�صير اإلى تعاون فريق العمل مع المنظمات والموؤ�ص�صات الاأخرى في برنامج التّردخّر
ر لت�صهيل عملية انتقال الاأطفال والاأ�صر، حيث يجري توقيع اتفاقيات حول  المبكّر
نظام التعليم ونظام الرعاية ال�صحية والاجتماعية لنقل الاأطفال من البنامج، 
اأع�صاء الفريق بالمتخ�ص�صين في ريا�ص الاأطفال قبل  ويجري تنظيم لقاء يجمع 
اأع�صاء  اأحد  الطفل  انتقال  عملية  عن  الم�صوؤول  ويكون  لهم،  الاأولى  الطفل  زيارة 

الفريق المخت�ص.
تقييم خدمات 

برنامج التدخل 
المبكر

وي�صير اإلى نتائج التقييم لتحليل اأن�صطة الخدمات لاتخاذ قرار بتطوير الخدمات 7
وتح�صينها، وذلك من خلال تحديد موؤ�صرات كمية ونوعية لتحليل كفاءة الخدمات، 
)اأ�صكال  مثل  التقييم  لنتائج  تبعًا  للاأن�صطة  والتخطيط  الهيكلة  اإجراء  ثم  ومن 
العمل، وتطوير الخدمات، والاأن�صطة الجديدة، واإعادة توزيع اأ�صكال العمل وفق 

الجدول المعتمد من اأع�صاء الفريق، الخ(.
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�صدق اأداة الدرا�صة:

ت بناءً على مراجعة للمعايير العالمية في مجال التدخل المبكر،  تتمتع اأداة الدرا�ضة بال�ضدق الظاهري ك�نها اأُعِدَّن
اإلى جانب ذلك فقد ا�ضتُمدت بن�د الأداة من قائمة المعايير الإجرائية التي جرى بناوؤها لغايات تقييم برامج وخدمات  
التدخل المبكر والتي ن�ق�ضت من قبل مجم�عة من المهتمين والعاملين في المراكز التي تقدم خدمات التدخل المبكر 
الغاية،  لهذه  عُقدت  ب�ؤرية  اإجرائيًا، وذلك من خلال مجم�عات  بن�دها وو�ض�حها  للتحقق من ملاءمة  الأردن  في 
الخت�ضا�ض في مجال تقديم  ذوي  اأكاديميين من  وخ��براء  اأربعة متخ�ض�ضين  عُر�ضت على  الأداة  اأن  اإلى  بالإ�ضافة 
خدمات التدخل المبكر فقام�ا بتقديم مجم�عة من الملاحظات تتعلق ب��ض�ح الفقرات وانتمائها اإلى المجالت التي 
تقي�ضها، حيث جرى ت�ضمين جميع الملاحظات التي اأبداها المحكمين، كما اأن الأداة خ�ضعت لمراجعة من قبل المجل�ض 

الأعلى للاأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة، والذي بدوره اعتمدها في �ض�رتها النهاية للتطبيق. 

ثبات اأداة الدرا�صة:

لغايات التحقق من ثبات الأداة اأُجري ح�ضاب ثبات الت�ضاق الداخلي المح�ض�ب بمعادلة كرونباخ األفا، ويبينِّ الجدول 
)2( قيم معاملات الثبات لمجالت الأداة والدرجة الكلية لها. 

جدول)2(

معاملات ثبات كرونباخ األفا لمجالات الاأداة والدرجة الكلية لها.

معامل الثبات البُعد
0.96تقييم الاإدارة والتنظيم في الموؤ�ص�صة.

ر والمهام الموكلة اإليهم. ل المبكّر 0.96تحديد الاأخ�صائيين الم�صاركين في برنامج التّردخّر
ر. ل المبكّر 0.95المباني والمعدات والتجهيزات بما يتنا�صب مع برنامج التّردخّر

0.96التوثيق وحفظ ال�صجلات.
ر. ل المبكّر 0.95الو�صول لخدمة التّردخّر

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

0.96اإغلاق البامج والانتقال لغيرها من الخدمات.
0.97تقييم خدمات برنامج التدخل المبكر. 

0.98الاأداة ككل 

يت�ضح من الجدول )2( اأن معاملات ثبات اأبعاد الأداة تراوحت ما بين )0.95-0.97( واأن معامل ثبات الأداة ككل 
بلغ )0.98( وتعد هذه المعاملات مرتفعة وتفي باأغرا�ض الدرا�ضة الحالية. 

اإجراءات الدرا�صة

لتحقيق اأهداف الدرا�ضة الحالية فقد جرى اتباع الخط�ات الآتية: 

مراجعة الأدبيات الخا�ضة في برامج التدخل المبكر على الم�ضت�ى العالمي وا�ضتقاق المعايير الخا�ضة بتقييمها. . 1

بناء الأداة ب�ض�رتها الأولية والتحقق من �ضدقها، حيث جرى الأخذ بمعظم ملاحظات المحكمين الخا�ضة . 2
ب��ض�ح في �ضياغة بن�د الأداة. 

اإخراج اأداة الدرا�ضة ب�ضكلها النهائي واعتمادها من قبل المجل�ض الأعلى ل�ض�ؤون الأ�ضخا�ض المع�قين. . 3

ت�ضكيل فريق البحث الميداني والمك�ن من )18( باحثًا وباحثة ممن يحمل�ن م�ؤهلات علمية في مجالت العل�م . 4
الجتماعية والإن�ضانية. 
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على . 5 والح�ض�ل  المع�قين،  الأ�ضخا�ض  ل�ض�ؤون  الأع��ل��ى  المجل�ض  قبل  من  مهمة  ت�ضهيل  كتاب  على  الح�ض�ل 
الم�افقات من قبل وزارة التنمية الجتماعية، ووزارة التربية والتعليم، ووزارة ال�ضحة وتعميمها على المراكز 

المعنية كلٌ ح�ضب ال�زارة التابع لها. 

تدريب فريق جمع البيانات الميداني على عملية جمع البيانات وت��ضيح اآلية التطبيق في اإطار الهدف العام . 6
مع  الميدانين  الباحثين  ت�اجه  اأن  يمكن  التي  ال�ضع�بات  مع  للتعامل  ميدانيين  م�ضرفين  وتعيين  للدرا�ضة، 

تاأكيد �ضرورة اإطلاع الباحث الرئي�ض للدرا�ضة على جميع التط�رات الميدانية خلال مرحلة جمع البيانات. 

الت�ضال بالمراكز وتحديد م�اعيد لزيارتها بعد �ضرح الهدف من الدرا�ضة. . 7

زيارة المراكز وجمع البيانات منها وفق اأداة الدرا�ضة. . 8

اإدخال البيانات اإلى الحا�ضب الآلي وا�ضتخراج النتائج وكتابة الت��ضيات. . 9

اإعداد الدرا�ضة.. 10

محددات الدرا�صة

تقت�ضر نتائج الدرا�ضة الحالية على الفترة الزمنية التي جمعت فيها البيانات والممتدة من 8/18 – 2015/10/5. . 1

الإعاقة، . 2 التي تقدم خدمات للاأ�ضخا�ض ذوي  المراكز  ال�ضامل لجميع  الدرا�ضة الحالية منهج الح�ضر  اتبعت 
حيث جرى ا�ضتبعاد جميع المراكز التي ل تقدم الخدمات لهذه الفئة. 

للدرا�ضة، . 3 الكلي  المجتمع  من   )%90( �ضملت  والتي  بياناتها  تعبئة  تم  المراكز  الحالية  الدرا�ضة  نتائج  تقت�ضر 
الم�ؤ�ض�ضات لي�ض لها ك�ادر  اأن بع�ض  اأداة الدرا�ضة، كما  ب�ضبب رف�ض بع�ض المراكز والم�ؤ�ض�ضات التعاون وتعبئة 

مقيمة او مقرات تت�اجد فيها ب�ضكل دائم يمكن ال��ض�ل اليهم. 

ال�صعوبات الميدانية:

نظرًا لت�ضاع مجتمع الدرا�ضة من حيث عدد المراكز والمناطق الجغرافية التي تت�اجد فيها المراكز، وطبيعة �ضفة 
المراكز من حيث اإن جزءًا منها يتبع جمعيات تط�عية والتي بدورها ل تتبع نظام دوام كامل وعليه فاإن ال�ضع�بات 

التي واجهت فريق البحث تتمثل في الج�انب الآتية: 

عدم و�ض�ح الم�اقع الجغرافية لمجم�عة من المراكز اأو انتقالها اإلى م�اقع اأخرى.  اأ. 

ظ مدراء بع�ض المراكز على اإعطاء الت�ضريح لتقديم خدمات التدخل المبكر، ك�نها من الخدمات التي ل  تحفُّ ب. 
ا مبا�ضرًا من قبل ال�زارات المعنية.  تحمل ترخي�ضً

غ التام لمدراء بع�ض المراكز و�ضع�بة ال��ض�ل اإليهم ب�ضكل مبا�ضر، مما تطلب تحديد عدة م�اعيد  عدم التفرُّ ج. 
معهم بهدف لقائهم. 

الت�ا�ضل معهم من  ا�ضتدعى  اإليهم مبا�ضرة، مما  ت�ضهيل مهمة م�جة  والمراكز لكتب  الم�ؤ�ض�ضات  طلب بع�ض  د. 
خلال مديرية الدرا�ضات والتط�ير الم�ؤ�ض�ضي في المجل�ض الأعلى ل�ض�ؤون الأ�ضخا�ض المع�قين. 

التعر�ض الى مجم�عة من الطلبات التي ل تقع �ضمن اخت�ضا�ض فريق البحث، مثل تزويدهم ب��ضائل نقل،  ه�. 
او تاأثيث او ت�فر دعم مالي، او عيني للمراكز مما اأعاق زيارة الباحثين، واطال مدة اللقاء، او ال�ضطرار الى 

اإعادة الزيارة مرة اأخرى للمركر، او الم�ؤ�ض�ضة. 
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الف�صل الرابع: نتائج الدرا�صة

للفئات  الها�ضمية  الأردن��ي��ة  المملكة  في  المبكر  التدخل  وبرامج  خدمات  واق��ع  درا�ضة  اإلى  الحالية  الدرا�ضة  هدفت 
العمريّة من عمر �ضنتين اإلى خم�ض �ضن�ات. وبعد جمع بيانات الدرا�ضة وتحليلها جرى الت��ضل اإلى مجم�عة من 
النتائج والتي �ضتُعر�ض وفقًا لمح�رين: المح�ر الأول وه� خ�ضائ�ض مراكز التدخل المبكر والعاملين فيها، اأما المح�ر 

الثاني فه� نتائج تقييم مراكز التدخل المبكر في الأردن وفيما ياأتي عر�ض للنتائج التي جرى الت��ضل اإليها.

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

ر�صم بياني )1(

اأعداد المراكز التي تقدم خدمات تدخل مبكر والمراكز التي ل تقدم خدمات وبرامج التدخل المبكر ح�ضب المحافظات

يت�ضح من خلال الر�ضم البياني )1( اأن اإجمالي عدد المراكز التي تقدم خدمات وبرامج لدى فئات الأ�ضخا�ض ذوي 
الإعاقة والتي تم ح�ضرها وا�ضتكملت بيانات الدرا�ضة بلغت )260( مركزًا م�زعةً على جميع محافظات المملكة، يقدم 
ذوي  الأ�ضخا�ض  وتاأهيل  رعاية  اإجمالي مراكز  ن�ضبته )24.23%( من  ما  اأي  )64( مركزًا منها خدمات تدخل مبكر 
الإعاقة في الأردن. وح�ل ت�زيع اأعداد مراكز التدخل المبكر على محافظات المملكة فقد ا�ضتملت محافظة العا�ضمة 
المبكر في  التي ت�ضتمل على خدمات التدخل  المراكز  التي بلغت )38( مركزًا، كما بلغ عدد  المراكز  اأكبر 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، واأما محافظات الطفيلة 
والبلقاء والعقبة وماأدبا فقد بلغ عدد مراكز التدخل المبكر مركزين في كل منها، وقد بلغ عدد مراكز التدخل المبكر في 

محافظة جر�ض مركزًا واحدًا فقط. ولم يكن هنالك مراكز تدخل مبكر في كلٍّ من محافظتي عجل�ن والمفرق.

ر�صم بياني )2(

ن�ضب المراكز التي تقدم خدمات تدخل مبكر والمراكز التي ل تقدم خدمات وبرامج تدخل المبكر ح�ضب الجهة الم�ضرفة

تت�ضح من خلال الر�ضم البياني )2( ن�ضب مراكز التدخل المبكر بناءً على الجهة الم�ضرفة على المراكز، حيث نجد اأن 
)21.6%( من المراكز الم�ضرفة عليها وزارة التنمية تقدم خدمات التدخل المبكر، كما اأن )47.6%( من المراكز التي ت�ضرف 
عليها وزارة التربية والتعليم تقدم خدمات التدخل المبكر، واأن )33.3%( من المراكز التي ت�ضرف عليها وزارة ال�ضحة 
تقدم خدمات التدخل المبكر في مجالت الخدمات التاأهيلية الم�ضاندة، كذلك فاإن ما ن�ضبته )14.3%( من المراكز التي 

ت�ضرف عليها وكالة الغ�ث تقدم خدمات التدخل المبكر.
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ر�صم بياني )3(

ن�ضب المراكز التي تقدم خدمات وبرامج تدخل مبكر ح�ضب �ضفة الم�ؤ�ض�ضة

   يت�ضح من خلال الر�ضم البياني )3( ن�ضب مراكز التدخل المبكر بناءً على �ضفة المركز؛ اإذ اإن )14.6%( من المراكز 
ذات ال�ضفة التط�عية تقدم خدمات تدخل مبكر، و )51.9%( من مراكز القطاع الخا�ض تقدم خدمات تدخل مبكر، 
والمحافظات  ال�ضراف  جهات  ت�زيع  وتفا�ضيل  مبكر،  تدخل  خدمات  تقدم  فح�ضب  الحك�مية  المراكز  من   )%7.7( و 

وا�ضمائها مدرجة بالملحق رقم )2(.

ر�صم بياني )4(

اأعداد الأطفال الذين يتلق�ن خدمات تدخل مبكر م�زعين على المحافظات

بلغت المجم�ع الإجمالي لأع��داد الأطفال الملتحقين في برامج ومراكز التدخل المبكر )1220(  م�زعين كما يبين 
التي �ضمت مراكزها )673(  العا�ضمة عمان  الأك��بر منهم  في  العدد  تركّز  المملكة حيث  الر�ضم )4( على محافظات 
طفلًا، تليها البلقاء التي بلغ عدد الطلبة الملتحقين بمراكزها )217( طفلًا، كما بلغ عدد الملتحقين ببرامج التدخل 
المبكر في  الزرقاء )107( اأطفال، اأما محافظة الكرك فقد بلغ عدد الأطفال الملتحقين بمراكز التدخل المبكر فيها )83( 
طفلًا، كما بلغ عدد الأطفال الملتحقين ببرامج وخدمات التدخل المبكر في محافظة العقبة )36( طفلًا، اأما محافظة 
الملتحقين  الأطفال  بلغ عدد  وقد  فيها )28( طفلًا،   المبكر   التدخل  الملتحقين بمراكز  الأطفال  بلغ عدد  فقد  اإرب��د 

بمراكز التدخل المبكر في كلٍّ من محافظات ماأدبا والطفيلة ومعان وجر�ض بالترتيب )27، 22، 19، 8(.
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ر�صم بياني )5(

الن�ضب المئ�ية لت�زيع مراكز التدخل المبكر على الإعاقات التي تخدمها.

الذهنية، و)19.72%( منها تخدم  الإعاقة  المبكر تخدم  التدخل  اأن )33.80%( من مراكز  الر�ضم )5(  يت�ضح من 
اأن  كما  الت�حد،  فئة  تخدم  منها  و)%7.75(  النمائية،  ال�ضطرابات  فئة  تخدم  منها  و)%19.01(  الحركية،  الإعاقة 

)5.63%( منها تخدم الإعاقة الب�ضرية.

ر�صم بياني )6(

الن�ضب المئ�ية لت�زيع البرامج والخدمات الم�ضتخدمة في برامج التدخل المبكر.

يت�ضح من الر�ضم البياني )6( اأن )71.88%( من البرامج الم�ضتخدمة تعتمد على الب�رتيج واأدواته في التدخل المبكر، 
كما اأنها تعتمد على برامج خا�ضة بالم�ؤ�ض�ضة اأو ن�ع الإعاقة التي تخدمها )تجميع لعدد من المك�نات باجتهاد المركز( 
وفقًا للن�ضبة ذاتها، كما بلغت الن�ضبة المئ�ية لبرامج الخدمات الم�ضاندة من علاج وظيفي وطبيعي ونطق )%59.38(، 
المبكر  التدخل  برامج  ا�ضتخدامه في  ن�ضبة  بلغت  فقد  التيتي�ض  برنامج  اأما  ل�فا�ض )%25(،  برنامج  ن�ضبة  كما جاءت 
)9.38%(، وقد �ضكلت الخدمات الأ�ضا�ضية والتقييم )الخا�ضة بدرا�ضة الحالة، وتقييم خلفية الطفل وم�ضت�اه العام( 
ما ن�ضبته )15.63%(، وقد جاءت ن�ضب كل من برامج تعديل ال�ضل�ك والبك�ض والبرامج الت�ع�ية للاأهل بالترتيب 

)3.13%، 6.25%، 3.13%( وقد ا�ضتخدم برنامج كاليف�رنيا بن�ضبة )%1.56(. 



53 52

ر�صم بياني )7(

ت�زيع اأعداد التخ�ض�ضات لدى مراكز التدخل المبكر

يت�ضح من الر�ضم البياني )7( اأن معظم اأعداد الأخ�ضائيين تمركزت في البرامج التعليمية الترب�ية، تليها برامج 
المرتبتين  بالترتيب لتحتل  ال�ظيفي والطبيعي  العلاج  العاملين في تخ�ض�ضات  اأع��داد  واللغة، وجاءت  النطق  علاج 
الأخرى  والتخ�ض�ضات  الأ�ضرية  والرعاية  بالم��ضيقى  العلاج  مجال  في  العاملين  اأع��داد  جاءت  كما  والرابعة،  الثالثة 
بالترتيب لتحتل كل من المرتبة الخام�ضة وال�ضاد�ضة وال�ضابعة، كما اأن تخ�ض�ض الخدمة الجتماعية جاء في المرتبة 
والعا�ضرة  التا�ضعة  المرتبة  الطبية في كل من  والرعاية  باللعب  والعلاج  الأ�ضري  الإر�ضاد  الثامنة، وحلَّنت تخ�ض�ضات 

والحادية ع�ضرة. 

ر�صم بياني )8(

المت��ضطات الح�ضابية لأعداد الغرف والمرافق ال�ضحية لمراكز التدخل المبكر.

نلاحظ من خلال الر�ضم البياني )8( اأن اأعلى مت��ضط كان للمرافق ال�ضحية للاأطفال والتي بلغت )7.2( مرفقًا، 
واأن المت��ضط الح�ضابي لعدد غرف الأن�ضطة بلغ )4.3( غرفة، كما اأن المت��ضط الح�ضابي لغرف التاأهيل الم�ضاندة بلغ 
بلغ مت��ضطها الح�ضابي )3.3( مرفقًا، وجاء مت��ضط  والتي  للعاملين  ال�ضحية  المرافق  يليه مت��ضط  )3.6( غرفة، 

الغرف التي ت�ضتخدم للاإدارة )2.5( غرفة، وجاء مت��ضط غرف الجتماعات )1.1( غرفة.
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ر�صم بياني )9(

المت��ضطات الح�ضابية لأعداد الغرف والمرافق ال�ضحية لمراكز التدخل المبكر.

نلاحظ من خلال الر�ضم البياني )9( يت�ضح بان مت��ضطات غرف الأن�ضطة للاإعاقة الذهنية بلغت )4( في حين 
الم�ضاندة لنف�ض الإعاقة بلغ )8(، وان مت��ضط الغرف الأن�ضطة لذوي الإعاقة  التاأهيل والأن�ضطة  ان مت��ضط غرف 
الح�ضابي  المت��ضط  اما   ،)4( الإعاقة  ن�ع  لنف�ض  الم�ضاندة  والأن�ضطة  التاأهيل  غرف  مت��ضط  بلغ  فيما   ،)2( الحركية 
التي  المراكز  اما  لكل منهما   )1( بلغت  الت�حد  وا�ضطرابات  والب�ضرية  ال�ضمعية  العاقات  لكل من  الأن�ضطة  لغرف 
تخدم الإعاقة النمائية فقد بلغ مت��ضط عدد غرف الأن�ضطة فيها)2(، اما غرف التاأهيل والأن�ضطة الم�ضاندة فقد لكل 

من العاقات ال�ضمعية والب�ضرية والنمائية وا�ضطرابات الت�حد فقد مت��ضط الغرف فيها بالترتيب )3، 1، 4، 2(. 

ر�صم بياني )10(

ت�زيع الن�ضبة المئ�ية للم�ضاركين في برنامج الب�رتيج المقدم من قبل المجل�ض الأعلى 

نلاحظ من خلال الر�ضم البياني )10( اأن ) 54.4% ( من العاملين في المراكز التي تقدم خدمات تدخل مبكر تلق�ا 
تدريب على برنامج الب�ريتج من قبل المجل�ض الأعلى ل�ض�ؤون الأ�ضخا�ض المع�قين، في حين اأن ) 45.6% ( من العاملين 

في مراكز التدخل المبكر لم يتلق�ا التدريب على برنامج الب�ريتج من قبل المجل�ض الأعلى. 
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ر�صم بياني )11(

ت�زيع الن�ضبة لتقييم ال�ضتفادة من برنامج الب�رتيج في عملهم  

درجة  الى  اأ���ض��اروا  الب�رتيج  برنامج  على  المتدربين  من   )  %43.9  ( اأن   )11( البياني  الر�ضم  خ��لال  من  نلاحظ 
ال�ضتفادة منه �ضعيفة، وان ) 35.1% ( من المتدربين على برنامج الب�رتيج اأ�ضاروا الى درجة ال�ضتفادة كانت مت��ضطة، 
وان) 15.8% ( من المتدربين بين�ا بان درجة ال�ضتفادة كانت مرتفعة، في حين) 5.3% (  من المتدربين اأ�ضاروا الى تقييم 

غير محدد.  

ر�صم بياني )12(

ت�زيع مت��ضط م�ضاحات مراكز التدخل المبكر تبعًا للمحافظات

نلاحظ من خلال الر�ضم البياني )12( اأن اأعلى مت��ضط م�ضاحة مركز كان في محافظة جر�ض والذي بلغ )12000( 
متر مربع، في حين اأن اأقل مت��ضط لم�ضاحات المراكز كان في محافظة الطفيلة والذي بلغ )150( متًرا مربعًا، كما اأن 
مت��ضط المراكز الذي بلغ اأعلى من )1000( متر مربع كان لمراكز التدخل المبكر في محافظات ماأدبا، الكرك، معان، كما 
اأن مت��ضط م�ضاحات المراكز التي قلت عن )1000( متر مربع كان من ن�ضيب مراكز التدخل في محافظات العا�ضمة، 

اإربد، الزرقاء، البلقاء، والعقبة.
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ر�صم بياني )13(

ت�زيع مت��ضط م�ضاحات مباني مراكز التدخل المبكر تبعًا للمحافظات

نلاحظ من خلال الر�ضم البياني )13( اأن اأعلى مت��ضط لم�ضاحة المباني كان في محافظة جر�ض والذي بلغ )10500( 
اأن اأقل مت��ضط لم�ضاحات المراكز كانت في محافظة الطفيلة والذي بلغ )150( متًرا مربعًا، كما  متر مربع، في حين 
اأن مت��ضط المباني للمراكز الذي بلغ اأعلى من )1000( متر مربع كان لمراكز التدخل المبكر في محافظة ماأدبا، كما 
اإربد، الزرقاء، البلقاء،  اأن مت��ضط م�ضاحات المراكز التي قلت عن )1000( متر مربع كانت في محافظات العا�ضمة، 

والعقبة، الكرك، معان.

ر�صم بياني )14(

الن�ضب المئ�ية للمراكز الحا�ضلة على اعتماد وتطبق معايير الج�دة ال�ضاملة.

التي تقدم خدمات تدخل مبكر تطبق معايير  المراكز  اأن )44.4%( من  البياني )14(  الر�ضم  نلاحظ من خلال 
الج�دة ال�ضاملة، واأن ما ن�ضبته )6.7%( من المراكز حا�ضل على اعتمادات دولية.
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ر�صم بياني )15(

ت�زيع العاملين في برامج التدخل المبكر ح�ضب م�ؤهلاتهم العلمية

يت�ضح من خلال الر�ضم البياني )15( اأن الن�ضب المئ�ية للم�ؤهلات العلمية للعاملين في مراكز التدخل المبكر جاءت 
وفق الآتي: )12.09%( منهم يحمل�ن الثان�ية العامة، و )24.87%( منهم يحمل�ن درجة الدبل�م، و )58.89%( من 
العاملين في مراكز التدخل يحمل�ن درجة البكال�ري��ض، كما اأن ما ن�ضبته )4.15%( من العاملين في مراكز التدخل 

المبكر يحمل�ن درجة الماج�ضتير.

ثانيًا: نتائج تقييم برامج وخدمات التدخل المبكر في الاأردن

في �ض�ء نتائج الح�ضر ال�ضامل فقد تبين اأن )64( مركزًا يعمل في مجال التدخل المبكر في الأردن من خلال البرامج 
والخدمات التي تقدمها هذه المراكز لفئات الأطفال من �ضن �ضنتين ولغاية خم�ض �ضن�ات، وقد جرى ح�ضاب الن�ضبة 

المئ�ية لكل مجال اأو بُعد فرعي للحكم على درجة ت�افره بالعتماد على المعيار الآتي: 

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

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

• الن�ضبة التي تتراوح ما بين )61% -70%( مقب�ل. 	

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

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

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

وتبين الجداول الآتية نتائج تقييم برامج و خدمات التدخل المبكر في الأردن في اإطار مجم�عة من المعايير الدولية 
مرتبة تنازليا ح�ضب المت��ضطات الح�ضابية. 
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اأولًا: النتائج الخا�صة في مجال الاإدارة والتنظيم 

جدول )3(

 ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد وج�د خطة تنظيمية و�ضيا�ضات مكت�بة لبرنامج التدخل المبكر 
)ن= 64(

رالفقرة# ا لتكر الن�صبة ا
ية لمئو الم�صتوىا

جيد جدًا87.50%56ي�جد خطة تنظيمية اإدارية فعالة للم�ؤ�ض�ضة.6

جيد جدًا84.40%54ي�جد اأ�ض�ض محددة لختيار الم�ظفين وت�ظيفهم في الم�ؤ�ض�ضة.7

جيد جدًا81.30%52ي�جد ر�ضالة وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�ض�ضة.2

جيد جدًا81.30%52ي�جد اأهداف وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�ض�ضة.3

جيد جدًا81.30%52ي�جد و�ضف وظيفي للك�ادر العاملة في برنامج التدخل المبكر.5

جيد76.60%49ي�جد روؤية وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�ض�ضة.1

مقب�ل67.20%43ي�جد هيكل تنظيمي خا�ض لبرنامج التدخل المبكر.4

مقب�ل67.20%43ي�جد نم�ذج للح�ض�ل على خدمات التدخل المبكر للاأ�ضر.8

جيد78.35%متو�صط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )3( اأن المت��ضط العام لبُعد وج�د خطة تنظيمية و�ضيا�ضات مكت�بة لبرنامج التدخل 
المبكر قد بلغ )78.35%( وذلك ي�ضير اإلى مت��ضط جيد، كما تبينِّ النتائج اأن هناك م�ؤ�ضر واحد �ضمن هذا البُعد قد 
حقق م�ضت�ى )جيد( وه� )وج�د روؤية وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�ض�ضة(، اأما فيما يتعلق ب�ج�د )هيكل 
بم�ضت�ى  حققا  فقد  للاأ�ضر(  المبكر  التدخل  خدمات  على  للح�ض�ل  نم���ذج  ووج���د  المبكر،  التدخل  لبرنامج  خا�ض 

)مقب�ل(، اأما بقية الم�ؤ�ضرات فقد تحققت بم�ضت�ى )جيد جدًا(. 

جدول )4(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد تنظيم خدمات التدخل المبكر)ن= 64(

ة# لفقر را ا لتكر الن�صبة ا
ية لمئو الم�صتوىا

ممتاز92.20%59تحدد الم�ؤ�ض�ضة الفئات الم�ضتفيدة من الخدمات المقدمة.13

ممتاز90.60%58ي�جد مدير عام للم�ؤ�ض�ضة.2

جيد جدًا85.90%55ي�جد اأخ�ضائي تربية خا�ضة في الم�ؤ�ض�ضة.9

جيد جدًا85.90%55ي�جد ل�ائح/ تعليمات خا�ضة بالأ�ض�ض ال�اجب اللتزام بها بالبرنامج.15

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

جيد جدًا84.40%54ي�جد جدول زمني محدد لعمل اأع�ضاء الفريق.16

جيد جدًا82.80%53ي�جد لئحة بالخدمات المقدمة في الم�ؤ�ض�ضة.1

جيد جدًا81.30%52ي�جد مدير فني للم�ؤ�ض�ضة.3

جيد76.60%49ي�جد اأخ�ضائي النطق واللغة في الم�ؤ�ض�ضة.7

جيد71.90%46ي�جد طبيب اأو ممر�ض في الم�ؤ�ض�ضة.4

جيد70.30%45ي�جد اأخ�ضائي علاج طبيعي في الم�ؤ�ض�ضة.5

مقب�ل65.60%42ي�جد اأخ�ضائي تقييم للم�ؤ�ض�ضة.11

مقب�ل64.10%41ي�جد اأخ�ضائي علاج وظيفي في الم�ؤ�ض�ضة.6

�ضعيف53.10%34ي�جد اأخ�ضائي خدمة اجتماعية للم�ؤ�ض�ضة.12

�ضعيف جدًا39.10%25ي�جد اأخ�ضائي تغذية للم�ؤ�ض�ضة.10

�ضعيف جدًا32.80%21ي�جد اأخ�ضائي طف�لة مبكرة في الم�ؤ�ض�ضة.8

جيد72.56%متو�صط البُعد

 يت�ضح من خلال الجدول )4( اأن المت��ضط العام لبُعد تنظيم خدمات التدخل المبكر بلغ )72.56%( وذلك ي�ضير اإلى 
مت��ضط جيد، كما تبين من النتائج اأن هنالك عددًا من الم�ؤ�ضرات �ضمن هذا البُعد قد حققت م�ضت�ى )جيد( وهي: 
اأخ�ضائي علاج طبيعي في  وج���د  الم�ؤ�ض�ضة،  اأو ممر�ض في  وج���د طبيب  الم�ؤ�ض�ضة،  واللغة في  النطق  اأخ�ضائي  )وج���د 
الم�ؤ�ض�ضة( كما تبين اأن هنالك م�ؤ�ضران قد تحققا بم�ضت�ى )مقب�ل( وهما: )وج�د اخ�ضائي تقييم للم�ؤ�ض�ضة، وج�د 
اأخ�ضائي علاج وظيفي في الم�ؤ�ض�ضة( كما اأن وج�د اأخ�ضائي خدمة اجتماعية تحقق بم�ضت�ى �ضعيف، وقد بينت النتائج 
اأخ�ضائي طف�لة  اأخ�ضائي تغذية، وت�افر  اأن هنالك م�ؤ�ضرين كان م�ضت�ى تحققيها  )�ضعيف جدًا( وهما: )ت�افر 

مبكرة في الم�ؤ�ض�ضة(. اأما بقية الم�ؤ�ضرات فقد تحققت بم�ضت�ى )ممتاز( و )جيد جدًا(. 

 



65 64

ر�صم بياني )16(

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد تنظيم خدمات التدخل المبكر

جدول )5(

ن�ضب ا�ضتجابات افراد عينة الدرا�ضة على بعد الدور الإداري للمدير الفني في برنامج التدخل المبكر )ن= 64(

ة# لفقر �صطا لمتو الن�صبة ا
ية لمئو الم�صتوىا

ممتاز94.53%3.78يعدّ التقارير الفنية.1

ممتاز93.75%3.75يعيد ت�زيع اأ�ضكال العمل على الخدمات المقدمة.3

ممتاز93.75%3.75يحر�ض على تحقيق التفاعل بين الم�ؤ�ض�ضة والمنظمات الخارجية.8

ممتاز93.36%3.73يحدد اأدوار اأع�ضاء الفريق بتنفيذ الخدمات.4

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

ممتاز92.58%3.70ي�زع �ضاعات العمل بين اأع�ضاء الفريق وفق اإجراءات عملية محددة.9

ممتاز92.19%3.69يقدم للم�ظفين التدريب اللازم.7

ممتاز91.41%3.66ي�ضهم في تط�ير برنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�ض�ضة.5

ممتاز90.63%3.63يقيّم م�ضت�ى خدمات التدخل المبكر المقدمة في الم�ؤ�ض�ضة.6

ممتاز92.75%متو�صط البُعد

 يت�ضح من خلال الجدول )5( اأن المت��ضط العام لبُعد الدور الإداري للمدير الفني في برنامج التدخل المبكر بلغ  
)92.75%( وذلك ي�ضير اإلى مت��ضط ممتاز، فقد ح�ضلت جميع الم�ؤ�ضرات في هذا البعد على ن�ضب تحقق تراوحت ما 

بين )%90.63-%94.53(. 

 ر�صم بياني )17(

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة 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�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد خ�ضائ�ض وم�ؤهلات الم�ضرف في برامج التدخل المبكر)ن= 64(

ة# لفقر �صطا لمتو الن�صبة ا
ية لمئو الم�صتوىا

عالية.3 ت�ا�ضل  مهارات  ز92.58%3.70يمتلك  ممتا

�ضر.10 الأ مع  العمل  في  وا�ضعة  خبرة  ز92.58%3.70يمتلك  ممتا

ي 7 اأ و  اأ المبكرة  بالطف�لة  تتعلق  جامعية  �ضهادة  على  حا�ضل 
�ضلة. ذي  ز91.80%3.67تخ�ض�ض  ممتا

�ضر.4 الأ مع  العمل  في  وا�ضعة  خبرة  ز91.02%3.64يمتلك  ممتا

التقييم.5 دوات  اأ ا�ضتخدام  في  وا�ضعة  خبرة  ز91.02%3.64يمتلك  ممتا

التقييم.11 دوات  اأ ا�ضتخدام  في  وا�ضعة  خبرة  ز91.02%3.64يمتلك  ممتا

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

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

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

ي 1 اأ و  اأ المبكرة  بالطف�لة  تتعلق  جامعية  �ضهادة  على  حا�ضل 
�ضلة. ذي  جدًا87.50%3.50تخ�ض�ض  جيد 

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

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

عالية.9 ت�ا�ضل  مهارات  جدًا85.55%3.42يمتلك  جيد 

جدًا89.82%متو�صط البُعد جيد 

 يت�ضح من خلال الجدول )6( اأن المت��ضط العام لبُعد خ�ضائ�ض وم�ؤهلات الم�ضرف في برامج التدخل المبكر قد بلغ 
)89.82%( وذلك ي�ضير اإلى مت��ضط جيد جدًا، حيث حققت الم�ؤ�ضرات في هذا البعد م�ضت�يات تراوحت ما بين )جيد 

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

ر�صم بياني )18(

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بعد خ�ضائ�ض وم�ؤهلات الم�ضرف في برامج التدخل المبكر
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ثانيًا: مجال الاأخ�صائيين الم�صاركين في برنامج التدخل المبكر والاأعمال الموكلة اإليهم

جدول )7(

 ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد تقديم الأن�ضطة المتفق عليها من قبل فريق متعدد التخ�ض�ضات 
)ن= 64(

الن�صبة المتو�صطالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

جيد78.52%3.14يتاألف فريق عمل برنامج التدخل المبكر من ثلاثة اأخ�ضائيين كحد اأدنى.1

جيد77.34%3.09يتاألف فريق عمل برنامج التدخل المبكر من تخ�ض�ضات مختلفة.2

جيد75.39%3.02ت�ضتعين الم�ؤ�ض�ضة باأخ�ضائيين خارجيين عند الحاجة.3

جيد77.08%متو�صط البُعد 

متعدد  فريق  قبل  م��ن  عليها  المتفق  الأن�ضطة  تقديم  لبُعد  ال��ع��ام  المت��ضط  اأن   )7( الج���دول  خ��لال  م��ن  يت�ضح   
م�ضت�ى  كانت حققت  البُعد  م�ؤ�ضرات  واأن جميع  م�ضت�ى )جيد(،  اإلى  ي�ضير  وذلك   )%77.08( بلغ  قد  التخ�ض�ضات 
)جيد( وهي: )يتك�ن فريق عمل برنامج التدخل المبكر من ثلاثة اأخ�ضائيين كحد اأدنى، يتاألف فريق عمل برنامج 

التدخل المبكر من تخ�ض�ضات مختلفة، ت�ضتعين الم�ؤ�ض�ضة باأخ�ضائيين خارجيين عند الحاجة(.

)19 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد تقديم الأن�ضطة المتفق عليها من قبل فريق متعدد 
التخ�ض�ضات 

جدول )8(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد امتلاك الأخ�ضائيين للم�ؤهلات اللازمة للتعامل مع الأطفال ذوي 
الإعاقة  )ن= 64(

الن�صبة المتو�صطالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

اللازمة 3 والمهارات  المعرفة  الم�ؤ�ض�ضة  في  العامل�ن  الأخ�ضائي�ن  يمتلك 
جيد جدًا83.59%3.34للتقييم.

جيد جدًا82.03%3.28يمتلك الأخ�ضائي�ن العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة م�ؤهلات علمية عالية.1

مجال 2 في  المنا�ضب  بالتدريب  الم�ؤ�ض�ضة  في  العامل�ن  الأخ�ضائي�ن  يتمتع 
جيد79.69%3.19التدخل المبكر.

جيد جدًا81.77%متو�صط البُعد

مع  للتعامل  اللازمة  للم�ؤهلات  الأخ�ضائيين  امتلاك  لبُعد  العام  المت��ضط  اأن   )8( الج��دول  خ��لال  من  يت�ضح   
البُعد حققت  واأن جميع م�ؤ�ضرات  ج��دًا(،  اإلى م�ضت�ى )جيد  ي�ضير  وذل��ك  بلغ )%81.77(  الإعاقة قد  ذوي  الأطفال 
م�ضت�ى )جيد جدًا( با�ضتثناء م�ؤ�ضر )يتمتع الأخ�ضائي�ن العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة بالتدريب المنا�ضب في مجال التدخل 

المبكر( والذي حقق م�ضت�ى )جيد(. 

)20 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�يةلإ�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد امتلاك الأخ�ضائيين للمهارات اللازمة للتعامل مع الأطفال 
ذوي الإعاقة
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جدول )9(

ن�ضب ا�ضتجابات افراد عينة الدرا�ضة على بُعد امتلاك الأخ�ضائيين للمهارات اللازمة للتعامل مع الأطفال ذوي 
الإعاقة )ن= 64(

الن�صبة المتو�صطالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

جيد جدًا84.38%3.38يمتلك الأخ�ضائي�ن العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة مهارة التخطيط.1

يتمتع الأخ�ضائي�ن العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة بمهارات عملية تمكنهم من اإجراء 2
جيد جدًا85.55%3.42الجل�ضات للاأ�ضر والأطفال.

جيد جدًا85.16%3.41يمتلك الأخ�ضائي�ن العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة المعرفة المهنية اللازمة.3

والتي تتلاءم مع حاجات 4 التعلم  لبيئة  الداعمة  بالأ�ضاليب  لديهم معرفة 
جيد جدًا82.03%3.28الطفل واأ�ضرته.

جيد جدًا81.25%3.25لديه القدرة على تحليل الم�ضكلات التي ت�اجه ب�ضكل منظم وممنهج.5

نم� 6 تدعم  التي  والم�ؤ�ض�ضية  المجتمعية  الم�ارد  تحديد  على  القدرة  لديهم 
جيد77.73%3.11الطفل.

جيد جدًا82.68%متو�صط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )9( اأن المت��ضط لبُعد امتلاك الأخ�ضائيين للمهارات اللازمة للتعامل مع الأطفال ذوي 
الإعاقة قد بلغ )82.68%( وذلك ي�ضير اإلى م�ضت�ى )جيد جدًا(، واأن جميع م�ؤ�ضرات البُعد قد حققت م�ضت�ى )جيد 
جدًا( با�ضتثناء م�ؤ�ضر )لديهم القدرة على تحديد الم�ارد المجتمعية والم�ؤ�ض�ضية التي تدعم نم� الطفل( والذي كانت 

ن�ضبة تحققه عند الم�ضت�ى )جيد(.

)21 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد امتلاك الأخ�ضائيين للمهارات اللازمة للتعامل مع 
الأطفال ذوي الإعاقة

ثالثًا: مجال المباني والمعدات والاأجهزة لخدمة التدخل المبكر 

جدول )10(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد المباني والمعدات والأجهزة لخدمة التدخل المبكر )ن= 64(

الن�صبة التكرارالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

ممتاز90.60%58ي�جد و�ضائل ات�ضال منا�ضبة.6

ممتاز90.60%58ي�جد مرافق �ضحية منا�ضبة للاأخ�ضائيين.7

جيد جدًا90.60%58ت�افر ال��ضائل التعليمية المنا�ضبة في الم�ؤ�ض�ضة.12

جيد جدًا89.10%57ت�ؤمن الم�ؤ�ض�ضة بيئة اآمنة مخ�ض�ضة لعائلات الأطفال ذوي الإعاقة.3

جيد جدًا89.10%57ي�جد مرافق �ضحية منا�ضبة للاأطفال.8

للاأطفال 1 العلاجية  والجل�ضات  اللقاءات  لإجراء  مخ�ض�ضة  اأماكن  ي�جد 
جيد جدًا87.50%56واأ�ضرهم.

جيد جدًا87.50%56ي�جد اأماكن تنا�ضب حاجات اأ�ضر الأطفال ذوي الإعاقة.2

جيد جدا87.50%56ي�جد مرافق �ضحية منا�ضبة للزوار.9

جيد جدًا84.40%54تت�افر الأجهزة اللازمة في الم�ؤ�ض�ضة. 11

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

جيد78.10%50ت�ؤمن الم�ؤ�ض�ضة الح�ا�ضيب المكتبية اللازمة.5

جيد75.00%48تت�افر في الم�ؤ�ض�ضة تكن�ل�جيا م�ضاندة.10

جيد73.40%47ت�ؤمن الم�ؤ�ض�ضة و�ضائل نقل منا�ضبة للطفل.4

جيد73.40%47يلتزم المركز بمتطلبات الترخي�ض الخا�ضة بمراكز التدخل المبكر.14

جيد جدًا84.04%متو�صط البُعد

 يت�ضح من خلال الجدول )10( اأن مت��ضط المباني والمعدات والأجهزة لخدمة التدخل المبكر قد بلغ )84.04%( وذلك 
ي�ضير اإلى م�ضت�ى )جيد جدًا(، واأن جميع م�ؤ�ضرات البُعد حققت م�ضت�ى )ممتاز( و )جيد جدًا( با�ضتثناء م�ؤ�ضرات: 
التكن�ل�جيا  وتاأمين  اللازمة،  المكتبية  الح�ا�ضيب  الم�ؤ�ض�ضة  ت�ؤمن  الإعاقات،  ذوي  الأطفال من  لتنقل  المكان  )تهيئة 
م�ضت�ى  حققت  والتي  البناء(  في  الخا�ضة  الترخي�ض  بمتطلبات  والل��ت��زام  المنا�ضبة،  النقل  و�ضائل  تاأمين  الم�ضاندة، 

)جيد(.
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)22 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد ت�ثيق الخدمات التي قدمت والأعمال التي اأنجزت مع 
الأ�ضر

رابعًا: مجال التوثيق وحفظ ال�صجلات 

جدول )11(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد ت�ثيق الخدمات التي قدمت والأعمال التي اأنجزت مع الأ�ضر )ن= 64(

التكرارالفقرة#
الن�صبة

المئوية
الم�صتوى

التدخل 1 برنامج  من  الم�ضتفيدين  باأ�ضماء  خا�ض  �ضجل  الم�ؤ�ض�ضة  في  ي�جد 
جيد جدًا85.90%55والمخت�ضين في عملية التقييم الأولي.

للاأ�ضرة 4 المقدمة  بالخدمات  المتعلقة  البيانات  ت�ثيق  على  الم�ؤ�ض�ضة  تعمل 
جيد جدًا85.90%55والطفل.

الم�ضتفيدة 3 الأ�ضر  التي تعقد مع  الم�ؤ�ض�ضة بت�ثيق جميع الجتماعات   تق�م 
جيد78.10%50من خدمات البرنامج.

ي�جد اتفاق مكت�ب ح�ل تقديم الخدمات بين الم�ؤ�ض�ضة وكل اأ�ضرة تدخل في 2
جيد75.00%48برامج التدخل المبكر.

جيد جدًا81.23%متو�صط البُعد

 يت�ضح من خلال الجدول )11( اأن المت��ضط لبُعد ت�ثيق الخدمات التي قدمت والأعمال التي اأنجزت مع الأ�ضر قد بلغ  
)81.23%( وذلك ي�ضير اإلى م�ضت�ى )جيد جدًا(، واأن جميع م�ؤ�ضرات البُعد قد حققت م�ضت�ى )جيد جدًا( با�ضتثناء 
م�ؤ�ضرَي: )تعمل الم�ؤ�ض�ضة على ت�ثيق جميع الجتماعات التي تعقد مع الأ�ضر الم�ضتفيدة من خدمات البرنامج، ي�جد 
اتفاق مكت�ب ح�ل تقديم الخدمات بين الم�ؤ�ض�ضة وكل اأ�ضرة تدخل في برامج التدخل المبكر( واللذين حققا م�ضت�ى 

)جيد(. 

)23 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد ت�ثيق الخدمات التي قدمت والأعمال التي اأنجزت مع 
الأ�ضر
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جدول )12(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد ال�ضجل الفني الخا�ض بكل طفل في برنامج التدخل المبكر )ن= 64(

الن�صبة التكرارالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

وغاياتها 6 واأهدافها  وتعديلها  البرنامج  الطفل مراجعة خطة  �ضجل  ي�ثِّق 
جيد جدًا89.10%57مع الأخذ في الح�ضبان تقدم الطفل.

جيد جدًا87.50%56تُحدد في �ضجل الطفل الأهداف والغايات ب�ضكل وا�ضح.4

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

جيد جدًا85.90%55تحتفظ الم�ؤ�ض�ضة ب�ضجل لكل طفل م�ضجل وملتحق بالم�ؤ�ض�ضة.1

اإلى 2 بالم�ؤ�ض�ضة  اللتحاق  بدء  ت�جد �ضجلات مكتملة زمنيًا لكل طفل -من 
قُ التقييم الذي يحدد الحاجات الخا�ضة للطالب. جيد جدًا85.90%55وقت مغادرتها - ت�ثِّ

جيد جدًا85.90%55ي�ضتمل ال�ضجل الفني للطفل على تقارير الفح�ض الطبي.8

اأخرى 10 ومعل�مات  التقييم  ملاحظات  على  للطفل  الفني  ال�ضجل  ي�ضتمل 
جيد جدًا85.90%55ح�ل الخدمات المقدمة للطفل والأ�ضرة.

جيد جدًا84.40%54ي�ضتمل ال�ضجل الفني للطفل على تقارير التقييم النف�ضي والترب�ي.9

الخطة 3 الحالة،  )درا�ضة  ال�ضاملة  البرنامج  خطة  الطفل  �ضجل  في  تُحدد 
جيد جدًا82.80%53الفردية، الخطة النتقالية( وذلك لتلبية حاجات الطالب المحددة.

الت��ضيات 7 مع  خروجه،  عند  المطل�بة  والمجالت  الطفل  مهارات  تلخي�ض 
جيد جدًا81.30%52المتعلقة بالبرنامج.

جيد جدًا85.62%متو�صط البُعد

 يت�ضح من خلال الجدول )12( اأن المت��ضط لبُعد ال�ضجل الفني الخا�ض بكل طفل في برنامج التدخل المبكر قد بلغ 
)85.62%( وذلك ي�ضير اإلى م�ضت�ى )جيد جدًا(، واأن جميع م�ؤ�ضرات البُعد حققت م�ضت�ى )جيد جدًا(، اإذ اإن ن�ضب 

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

)24 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد ال�ضجل الفني الخا�ض بكل طفل في برنامج التدخل المبكر
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جدول )13(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد ال�ضجل الإداري الخا�ض بكل طفل في برنامج التدخل المبكر )ن= 64(

الن�صبة التكرارالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

قبل 1 ح�له  جمعت  التي  المعل�مات  على  للطفل  الإداري  ال�ضجل  ي�ضتمل 
جيد جدًا81.30%52الإحالة لبرنامج التدخل المبكر.

المتعلقة 3 الت�ضالت  جميع  ت�ثيق  على  للطفل  الإداري  ال�ضجل  ي�ضتمل 
جيد79.70%51بالطفل والأ�ضرة.

ي�ضتمل الملف الإداري للطفل على م�افقة ال�الدين على الخدمات المقدمة 4
جيد79.70%51له بمختلف اأ�ضكالها.

مت خلال 2 ي�ضتمل ال�ضجل الإداري للطفل على جميع ال�ضكاوى التي تم قُدِّ
جيد73.40%47فترة البرنامج.

جيد78.53%متو�صط البُعد

 يت�ضح من خلال الجدول )13( اأنّ مت��ضط بُعد ال�ضجل الإداري الخا�ض بكل طفل في برنامج التدخل المبكر قد بلغ 
)78.53%( وذلك ي�ضير اإلى م�ضت�ى )جيد(، واأن م�ؤ�ضرًا واحدًا فح�ضب حقق م�ضت�ى )جيد جدًا( ه� )ي�ضتمل ال�ضجل 
الإداري للطفل على المعل�مات التي جمعت ح�له قبل الإحالة لبرنامج التدخل المبكر(، اأما بقية الم�ؤ�ضرات فقد كانت 
�ضمن م�ضت�ى )جيد( وهي )ي�ضتمل ال�ضجل الإداري للطفل على ت�ثيق لجميع الت�ضالت المتعلقة بالطفل والأ�ضرة، 
ي�ضتمل الملف الإداري للطفل على م�افقة ال�الدين على الخدمات المقدمة بمختلف اأ�ضكالها، ي�ضتمل ال�ضجل الإداري 

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

ر�صم بياني )25(

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد ال�ضجل الإداري الخا�ض بكل طفل في برنامج التدخل

جدول )14(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد حفظ ال�ضجلات واآلية ا�ضترجاعها )ن= 64(

التكرارالفقرة#
الن�صبة

المئوية
الم�صتوى

جيد جدًا89.10%57تحفظ �ضجلات الأطفال ويمنع و�ض�ل غير الم�ضرح لهم اإليها.3

جيد جدًا85.90%55ي�جد نم�ذج لنتائج التقييم متعدد التخ�ض�ضات في ال�ضجلات.2

جيد جدًا82.80%53ت�جد اإجراءات و�ضيا�ضات مكت�بة لحماية �ضرية �ضجلات الطلبة.4

جيد78.10%50ي�جد نم�ذج اإحالة م�حد في ال�ضجلات.1

المنظمات 8 ال�الدين في حال الحاجة لإطلاع  الم�ؤ�ض�ضة على م�افقة  تح�ضل 
جيد76.60%49الخارجية على المعل�مات المتعلقة بالأ�ضرة والطفل.

يجري اإعلام ال�الدين بالأ�ضخا�ض الذين يملك�ن حق الطلاع على �ضجل 9
جيد76.60%49الطفل والمعل�مات ال�اردة فيه.

10
اأو  والعلاج  الت�ضخي�ض  لأغرا�ض  المرئية  اأو  ال�ضمعية  الم�اد  ا�ضتخدام 
التدريب يك�ن بمعرفة كاملة للمقا�ضد والأهداف من قبل الطالب وذويه 

وم�افقتهم.
جيد48%75.00

ت�جد في الم�ؤ�ض�ضة ق�اعد اإلكترونية للبيانات متاحة لأع�ضاء فريق التدخل 5
مقب�ل67.20%43المبكر.

ي�قع كل ع�ض� في الفريق على تعهد بعدم الإف�ضاح عن اأية معل�مات تتعلق 7
مقب�ل65.60%42بالم�ضتفيدين.

لع على المعل�مات اإذا 6 ي�جد تعهد خطي في �ضجل الطفل ي�قع عليه من يطَّن
�ضعيف57.80%37دعت ال�ضرورة اإلى ذلك.

جيد75.47%متو�صط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )14( اأن مت��ضط بُعد حفظ ال�ضجلات واآلية ا�ضترجاعها قد بلغ )75.47%( ذلك  ي�ضير 
اإلى م�ضت�ى )جيد(، حيث اإن الم�ؤ�ضرات الفرعية التي ح�ضلت على م�ضت�ى جيد هي )ي�جد نم�ذج اإحالة م�حد في 
ال�ضجلات، تح�ضل الم�ؤ�ض�ضة على م�افقة ال�الدين في حال الحاجة لإطلاع المنظمات الخارجية على المعل�مات المتعلقة 
بالأ�ضرة والطفل، يجري اإعلام ال�الدين بالأ�ضخا�ض الذين يملك�ن حق الطلاع على �ضجل الطفل والمعل�مات ال�اردة 
للمقا�ضد  كاملة  بمعرفة  يك�ن  التدريب  اأو  والعلاج  الت�ضخي�ض  لأغرا�ض  المرئية  اأو  ال�ضمعية  الم���اد  ا�ضتخدام  فيه، 
والأه��داف من قبل الطالب وذويه وم�افقتهم(، كما اأن هنالك م�ؤ�ضرات �ضمن هذا البُعد قد ح�ضلت على م�ضت�ى 
اإلكترونية للبيانات متاحة لأع�ضاء فريق التدخل المبكر، ي�قع كل ع�ض�  الم�ؤ�ض�ضة ق�اعد  )مقب�ل( هي: )ي�جد في 
في الفريق على تعهد بعدم الإف�ضاح عن اأية معل�مات تتعلق بالم�ضتفيدين( اأما الم�ؤ�ضر: )ي�جد تعهد خطي في �ضجل 

الطفل ي�قع عليه من يطلع على المعل�مات اإذا دعت ال�ضرورة اإلى ذلك( فقد حقق م�ضت�ى )�ضعيف(. 
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ر�صم بياني )26(

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد حفظ ال�ضجلات واآلية ا�ضترجاعها

جدول )15(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد اإجراء البح�ث والدرا�ضات على الطلبة )ن= 64(

الن�صبة التكرارالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

تراعي الم�ؤ�ض�ضة خ�ض��ضية الطالب في تنظيم واإجراء البح�ث واإعداد 2
جيد جدًا82.80%53التقارير والتقييم.

مراحل 3 جميع  في  وه�يته  خ�ض��ضيته  حماية  للطالب  الم�ؤ�ض�ضة  ت�ضمن 
جيد جدًا81.30%52البحث.

جيد70.30%45لدى الم�ؤ�ض�ضة �ضيا�ضات واإجراءات تحكم ا�ضتخدام وتنفيذ البح�ث.1

جيد78.13%متو�صط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )15( اأن مت��ضط بُعد اإجراء البح�ث والدرا�ضات على الطلبة قد بلغ )78.13%( وذلك 
ي�ضير اإلى م�ضت�ى )جيد(، حيث ح�ضل م�ؤ�ضر )لدى الم�ؤ�ض�ضة �ضيا�ضات واإج��راءات تحكم ا�ضتخدام وتنفيذ البح�ث( 
على م�ضت�ى )جيد(، اأما الم�ؤ�ضران الآخران وهما:  )تراعي الم�ؤ�ض�ضة خ�ض��ضية الطالب في تنظيم واإجراء البح�ث 
واإعداد التقارير والتقييم، ت�ضمن الم�ؤ�ض�ضة للطالب حماية خ�ض��ضيته وه�يته في جميع مراحل البحث( فقد ح�ضلا 

على م�ضت�ى )جيد جدًا( بن�ضب مئ�ية تراوحت ما بين )%81.3-%82.2(. 

)27 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد اإجراء البح�ث والدرا�ضات على الطلبة
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خام�صًا: الو�صول اإلى خدمة التدخل المبكر 

جدول )16(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد ال��ض�ل اإلى خدمة التدخل المبكر )ن= 64(

الن�صبة المتو�صطالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

يُتَخذ القرار للالتحاق ببرنامج التدخل المبكر بالتفاق ما بين الأخ�ضائيين 5
جيد جدًا89.84%3.59والأ�ضرة.

�ن قبل البدء بتنفيذ البرنامج.9 جيد جدًا89.84%3.59يُحدد الأخ�ضائي�ن المعنيُّ

جيد جدًا89.45%3.58تُحدد اأهداف البرنامج قبل البدء بتنفيذه.6

جيد جدًا89.45%3.58تُحدد طرق العلاج الممكنة التي �ضتُتبع قبل البدء بتنفيذ البرنامج.7

جيد جدًا89.45%3.58تُحدد التقييمات التي �ضتُجرى قبل البدء بتنفيذ البرنامج.8

ت�ضتطيع الأ�ضر الت�ضال بالم�ؤ�ض�ضة ب�ضكل مبا�ضر اأو عبر الهاتف اأو البريد 3
جيد جدًا89.06%3.56الإلكتروني.

يك�ن اإجراء التقييم الأولي بعد اأول ات�ضال مع العائلة خلال مدة ل تتجاوز 4
جيد جدًا89.06%3.56الأ�ضب�عين.

جيد جدًا85.94%3.44يُقبل الطفل في برنامج التدخل المبكر عندما تجري اإحالته من قِبَل اأ�ضرته.1

تقبل الم�ؤ�ض�ضة الإحالة لبرنامج التدخل المبكر من جميع الم�ضادر المخت�ضة 2
جيد جدًا85.16%3.41ب�ضاأن الطفل.

جيد جدًا88.58%متو�صط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )16( اأن مت��ضط بُعد ال��ض�ل الى خدمة التدخل المبكر قد بلغ  )88.58%( وذلك ي�ضير 
اإلى م�ضت�ى )جيد جدًا(، حيث اإن جميع م�ؤ�ضرات هذا البُعد ح�ضلت على م�ضت�ى )جيد جدًا( وقد تراوحت ن�ضبهم 

المئ�ية ما بين )%85.16-%89.84(. 

)28 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد ال��ض�ل اإلى خدمة التدخل المبكر
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�صاد�صًا: مجال التقييم متعدد التخ�ص�صات 

جدول )17(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد تقييم الطفل والأ�ضرة على اأ�ضا�ض منهج متعدد التخ�ض�ضات )ن= 64(

الن�صبة المتو�صطالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

تجري مراجعة ال�ضجلات المت�افرة والمتعلقة بالطفل وال��ضع ال�ضحي له 16
جيد جدًا89.45%3.58واآخر تاريخ طبي ب��ضف ذلك جزءًا من التقييم.

جيد جدًا89.45%3.58يراعي الأخ�ضائي�ن اأن يك�ن التقييم منا�ضبًا للطفل لغ�يًا وثقافيًا.17

جيد جدًا89.06%3.56يُجري الأخ�ضائي�ن في الم�ؤ�ض�ضة تقييمًا منتظمًا لحالة الطفل.12

جيد جدًا88.67%3.55يجري تقييم نم� الطفل الجتماعي.5

جيد جدًا88.67%3.55يجري تقييم قدرة الطفل على الت�ا�ضل.8

جيد جدًا88.67%3.55يناق�ض الأخ�ضائي�ن نتائج التقييم من قبل مع الأ�ضرة.14

جيد جدًا88.28%3.53يجري تقييم نم� الطفل النفعالي.6

جيد جدًا88.28%3.53يجري تقييم التط�ر الحركي لدى الطفل.7

جيد جدًا87.89%3.52تحر�ض الم�ؤ�ض�ضة على م�ضاركة الآباء في عملية تقييم الطفل.2

جيد جدًا87.89%3.52يجري تقييم الم�ضت�ى ال�ظيفي للطفل في مجال التط�ر المعرفي.4

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

يجري تقييم النم� الج�ضمي للطفل من خلال فح�ض الحالة ال�ضحية 10
جيد جدًا87.11%3.48والج�ضدية.

تزود الم�ؤ�ض�ضة الآباء والأمهات باإ�ضعار خطي ي�ضم جميع نتائج التقييمات 18
جيد جدًا84.77%3.39الخا�ضة بالطفل.

يجري تقييم نم� الطفل في الم�ؤ�ض�ضة في اإطار الأ�ضرة والبيئة الجتماعية 15
جيد جدًا84.38%3.38له.

ي�ضتخدم الأخ�ضائي�ن في الم�ؤ�ض�ضة اأدوات التقييم وفقًا للمبادئ الت�جيهية 13
جيد جدًا83.98%3.36في مجال التدخل المبكر.

جيد جدًا83.20%3.33يحدد الأخ�ضائي�ن في الم�ؤ�ض�ضة المخاوف التي ت�ضعر بها عائلة الطفل.11

يك�ن تقييم الأ�ضرة في الم�ؤ�ض�ضة اختياري ويتحقق بم�افقة كل فرد من 19
جيد79.69%3.19اأفرادها.

جيد73.44%2.94ي�ضمل تقييم �ضحة الطفل في الم�ؤ�ض�ضة فح�ض حا�ضتي ال�ضمع والب�ضر.3

تح�ضل الم�ؤ�ض�ضة على تعهد خطي م�ضبق من ال�الدين قبل البدء بتنفيذ 1
جيد73.05%2.92التقييم.

جيد جدًا85.46%متو�صط البُعد 

يت�ضح من خلال الجدول )17( اأن مت��ضط بُعد تقييم الطفل والأ�ضرة على اأ�ضا�ض منهج متعدد التخ�ض�ضات قد 
بلغ )85.6%( وذلك ي�ضير اإلى م�ضت�ى  )جيد جدًا(، حيث اإن جميع م�ؤ�ضرات هذه البُعد قد ح�ضلت على م�ضت�ى )جيد 
ي�ضمل  اأفرادها،  اختياري ويتحقق بم�افقة كل فرد من  الم�ؤ�ض�ضة  الأ�ضرة في  با�ضتثناء م�ؤ�ضرات: )يك�ن تقييم  جدًا( 
تقييم �ضحة الطفل في الم�ؤ�ض�ضة فح�ض حا�ضتي ال�ضمع والب�ضر، تح�ضل الم�ؤ�ض�ضة على تعهد خطي م�ضبق من ال�الدين 
قبل البدء بتنفيذ التقييم( وقد حققت هذه الم�ؤ�ضرات م�ضت�ى)جيد(، اأما الم�ؤ�ضرات التي ح�ضلت على م�ضت�ى )جيد 

جدًا( فقد تراوحت ن�ضبها المئ�ية ما بين )%83.20 - %89.75(. 

ر�صم بياني )29(

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد تقييم الطفل والأ�ضرة على اأ�ضا�ض منهج متعدد التخ�ض�ضات
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جدول )18(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد ما بعد النتهاء من التقييم )ن= 64(

الن�صبة المتو�صطالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

ممتاز90.23%3.61يعمل الأخ�ضائي�ن في الم�ؤ�ض�ضة على اإعداد البرنامج الفردي للطفل.1

جيد جدًا89.06%3.56تجري الإجابة عن اأ�ضئلة ال�الدين ح�ل برنامج التدخل المبكر.2

قد 4 التي  الم�ضاكل  حل  على  الطفل  اأ�ضرة  الم�ؤ�ض�ضة  في  العامل�ن  ي�ضاعد 
جيد جدًا89.06%3.56ت�اجههم.

التي 3 المبكر  التدخل  خدمات  تكلفة  للاأ�ضرة  الم�ؤ�ض�ضة  في  الم�ض�ؤول�ن  ح  ي��ضّ
جيد جدًا87.11%3.48�ضيح�ضل عليها الطفل.

جيد جدًا88.87%متو�صط البُعد 

يت�ضح من خلال الجدول )18( اأن مت��ضط بُعد ما بعد النتهاء من التقييم قد بلغ )88.87%( وذلك ي�ضير اإلى 
البُعد قد ح�ضلت على م�ضت�ى )ممتاز، جيد ج��دًا( وقد تراوحت  اإن جميع م�ؤ�ضرات هذا  اإذ  م�ضت�ى )جيد ج��دًا(؛ 

الن�ضب المئ�ية لهذه الم�ؤ�ضرات ما بين )%87.11-89.06(.

)30 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد ما بعد النتهاء من التقييم

�صابعًا: تطوير وتنفيذ برنامج التدخل المبكر 

جدول )19(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد البرنامج الفردي الخا�ض بالطفل )ن= 64(

المت��ضطالفقرة#
الن�ضبة

المئ�ية
الم�ضت�ى

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

ي�ضتمل  البرنامج الفردي على و�ضفٍ للاأهداف والنتائج التي من المت�قع 8
جيد جدًا89.45%3.58اأن تتحقق للطفل والأ�ضرة.

جيد جدًا88.28%3.53يجري ترتيب ال�قت المنا�ضب لتقديم خدمات التدخل المبكر للطفل.5

فردية، 7 )جل�ضات  العمل  لأ�ضكال  و�ضفٍ  على  الفردي  البرنامج  ي�ضتمل 
جيد جدًا88.28%3.53جل�ضات جماعية، م�ضاورات، الخ(. 

جيد جدًا87.89%3.52يحدد في البرنامج اأع�ضاء الفريق الم�ضارك�ن فيه.11

تجري مراجعة البرنامج الفردي من قبل المخت�ضين مرة واحدة على الأقل 13
جيد جدًا87.50%3.50كل 6 اأ�ضهر اأو وَفق ما ه� مطل�ب.

يحت�ي البرنامج قائمة بالإجراءات التي ت�ضاعد على ال��ض�ل اإلى النتائج 9
جيد جدًا87.11%3.48المت�قعة منه.

الأ�ضرة 4 وم�ارد  احتياجات  ت�ضف  قائمة  على  الفردي  البرنامج  ي�ضتمل 
جيد جدًا86.72%3.47اللازمة لتط�ر الطفل وتح�ضين احتياجاته ال�ظيفية.

جيد جدًا86.33%3.45ي�ضتند البرنامج الفردي على نتائج التقييم متعدد التخ�ض�ضات.2

يجري بناء البرنامج الفردي وفقًا للمناق�ضة الم�ضتركة بين الآباء والأمهات 12
جيد جدًا85.55%3.42واأع�ضاء الفريق في الم�ؤ�ض�ضة.

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

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

جيد جدًا81.64%3.27يُحدد في البرنامج عدد الجتماعات التي تعقد خلال الأ�ضب�ع.10

جيد جدًا86.81%متو�صط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )19( اأن مت��ضط بُعد برنامج التدخل المبكر الخا�ض بالطفل قد بلغ )86.81%( وذلك 
ي�ضير اإلى م�ضت�ى )جيد جدًا(؛ اإذ اإن جميع م�ؤ�ضرات هذا البُعد ح�ضلت على م�ضت�ى )ممتاز، جيد جدًا( وقد تراوحت 

الن�ضب المئ�ية لهذه الم�ؤ�ضرات ما بين )%81.64-%91.02(. 



87 86

)31 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد برنامج التدخل المبكر الخا�ض بالطفل

جدول )20(
ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد احترام الطفل واأ�ضرته وتحديد احتياجات الطفل النمائية من قبل 

اأع�ضاء فريق التدخل )ن= 64(

الن�صبة المتو�صطالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

ممتاز90.63%3.63ت�ضتند جميع طرق العلاج المنفذة في الم�ؤ�ض�ضة اإلى ن�ضاط الطفل وم�ضاركته.1

يتحلى جميع اأع�ضاء فريق التدخل المبكر العاملين في الم�ؤ�ض�ضة بالحترام 2
ممتاز90.23%3.61خلال ت�ا�ضلهم مع الطفل.

يحترم العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة حق الأ�ضرة بالحتفاظ بالمعل�مات ال�ضخ�ضية 4
جيد جدًا89.84%3.59للطفل.

تتفق الم�ؤ�ض�ضة مع العائلة على جميع القرارات المتعلقة بالأن�ضطة والخدمات 3
جيد جدًا88.67%3.55المقدمة للطفل.

اإجراء 5 على  الرف�ض  اأو  بالم�افقة  الأ�ضرة  الم�ؤ�ض�ضة حق  العامل�ن في  يحترم 
جيد جدًا85.94%3.44التقييم لطفلهم.

المتعلقة 6 اآرائهم  عن  التعبير  في  الأ�ضرة  حق  الم�ؤ�ض�ضة  في  العامل�ن  يحترم 
جيد جدًا89.84%3.59بالعمل وتلقي الخدمة المقدمة لهم.

جيد جدًا89.19%متو�صط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )20( اأن مت��ضط بُعد احترام الطفل واأ�ضرته وتحديد احتياجات الطفل النمائية من 
قبل اأع�ضاء فريق التدخل قد بلغ )89.19 %( وذلك ي�ضير اإلى م�ضت�ى )جيد جدًا(، اإذ اإن جميع م�ؤ�ضرات هذا البُعد 
قد ح�ضلت على م�ضت�ى )ممتاز، جيد جدًا( وقد تراوحت الن�ضب المئ�ية لهذه الم�ؤ�ضرات ما بين )%85.64-%90.63(. 

)32 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد احترام الطفل واأ�ضرته وتحديد احتياجات الطفل النمائية 
من قبل اأع�ضاء فريق التدخل

122 
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جدول )21(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد مراعاة طبيعة بيئة الطفل واأ�ضرته )ن= 64(

الن�صبة المتو�صطالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

يقدم الأخ�ضائي�ن العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة الدعم اللازم للاأ�ضرة لم�ضاعدتهم 1
ممتاز90.63%3.63على تعزيز قدرات اأطفالهم وتط�يرها.

2
من  تمكنهم  ومهارات  قدرات  الم�ؤ�ض�ضة  في  العامل�ن  الأخ�ضائي�ن  يمتلك 
خلع  التغذية،  )اللعب،  مثل  الطبيعية  الحالت  في  الأطفال  مع  التعامل 

الملاب�ض، الخ(. 
جيد جدًا3.55%88.67

الأ�ضرة 3 مع  المنتظمة  الجتماعات  عقد  على  الم�ؤ�ض�ضة  في  العامل�ن  يتعاون 
جيد جدًا88.67%3.55والطفل.

الأطفال 4 لأ�ضر  منزلية  زيارات  الم�ؤ�ض�ضة  في  العامل�ن  الأخ�ضائي�ن  ينفذ 
جيد76.17%3.05الم�ضتفيدين من برامج التدخل المبكر.

جيد جدًا84.77%متو�صط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )21( اأن مت��ضط بُعد مراعاة طبيعة بيئة الطفل واأ�ضرته قد بلغ )84.77%( وذلك ي�ضير 
اإلى م�ضت�ى )جيد جدًا(؛ اإذ اإن جميع م�ؤ�ضرات هذا البُعد قد ح�ضلت على م�ضت�ى )ممتاز، جيد جدًا( وقد تراوحت 

الن�ضب المئ�ية لهذه الم�ؤ�ضرات ما بين )%76.17-%90.63(. 

)33 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد مراعاة طبيعة بيئة الطفل واأ�ضرته

جدول )22(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد تقييم كفاءة البرنامج الخا�ض بالطفل والأ�ضرة ومراجعته )ن= 64(

الن�صبة المتو�صطالفقرة #
الم�صتوىالمئوية

يجري تقييم كفاءة البرنامج الفردي المعم�ل به في الم�ؤ�ض�ضة من قبل فريق 1
جيد جدًا 89.06%3.56متعدد التخ�ض�ضات مع الأخذ في الح�ضبان اآراء الآباء والأمهات.

اإدارة 2 من:  كل  بم�افقة  لمراجعته  جل�ضة  البرنامج  على  القائم�ن  يعقد 
جيد جدًا 83.98%3.36التدخل المبكر، وال�الدين، وخدمة التدخل المبكر الر�ضمي.

جيد جدًا 86.52%متو�صط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )22( اأن مت��ضط بُعد تقييم كفاءة البرنامج الخا�ض بالطفل والأ�ضرة ومراجعته قد بلغ 
)86.52%( وذلك ي�ضير اإلى م�ضت�ى )جيد جدًا(؛ اإذ اإن جميع م�ؤ�ضرات هذا البُعد قد ح�ضلت على م�ضت�ى )جيد جدًا( 

وقد تراوحت الن�ضب المئ�ية لهذه الم�ؤ�ضرات ما بين )%83.98 -%89.06(. 

)34 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد تقييم كفاءة البرنامج الخا�ض بالطفل والأ�ضرة ومراجعته
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ثامنًا: اإغلاق البنامج والانتقال اإلى غيره من الخدمات

جدول )23(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد اإنهاء البرنامج )ن= 64(

الن�صبة المتو�صطالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

يغلق البرنامج المعم�ل به في الم�ؤ�ض�ضة في حال طلبت اأ�ضرة الطفل الن�ضحاب 3
جيد جدًا86.33%3.45منه.

يغلق البرنامج المعم�ل به في الم�ؤ�ض�ضة عند ا�ضتكمال الأهداف النمائية له، اأو 1
جيد جدًا84.77%3.39التخل�ض من ع�امل الخطر المحيطة بالطفل اأو الناتجة عنه.

العمر 2 الطفل  عمر  تجاوز  حال  في  الم�ؤ�ض�ضة  في  به  المعم�ل  البرنامج  يغلق 
جيد جدًا83.20%3.33المحدد للبرنامج.

جيد جدًا84.77%متو�صط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )23( اأن مت��ضط بُعد اإنهاء البرنامج قد بلغ )84.77%( وذلك ي�ضير اإلى م�ضت�ى )جيد 
البُعد قد ح�ضلت على م�ضت�ى )جيد ج��دًا( وقد تراوحت الن�ضب المئ�ية لهذه  اإن جميع م�ؤ�ضرات هذا  ج��دًا(، حيث 

الم�ؤ�ضرات ما بين )%83.20 -%86.33(. 

)35 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد اإنهاء البرنامج

جدول )24(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد ت�ضهيل عملية تنفيذ الخطة النتقالية للطفل في مرحلة ريا�ض 
الأطفال )ن= 64(

الن�صبة المتو�صطالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

ي�ضع اأع�ضاء الفريق مع ال�الدين خطة النتقال لبرنامج ريا�ض الأطفال 7
جيد جدًا 84.38%3.38ومرحلة ما قبل المدر�ضة.

جيد جدًا 83.98%3.36ي�ضتعر�ض الم�ض�ؤول عن البرنامج خط�ات النتقال مع اأ�ضرة الطفل.5

الخطة 6 اإلى  الطفل  اإحالة  عند  الأ�ضرة  م�افقة  على  الم�ؤ�ض�ضة  تح�ضل 
جيد جدًا 83.98%3.36النتقالية.

جيد جدًا 82.81%3.31تت�فر اإجراءات منهجية منتظمة لمتابعة الأطفال الذين ينه�ن البرنامج.3

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

تعقد الم�ؤ�ض�ضة اتفاقًا مع نظام التعليم ونظام الرعاية ال�ضحية والجتماعية 8
جيد جدًا 82.03%3.28لنقل الأطفال من برنامج التدخل المبكر.

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

جيد جدًا 80.08%3.20ت�افر معايير مكت�بة تُحدد اآلية خروج الطالب من البرنامج.1

ت�افر بيان مكت�ب ب�ضاأن الخطة النتقالية التي ت�ضمل الم�ظفين الم�ض�ؤولين، 2
جيد  79.69%3.19وتحديد فترة زمنية للمهام ال�اجب اإنجازها، والإجراءات ال�اجب اتباعها.

جيد جدًا 82.29%متو�صط البُعد

يت�ضح من خلال الجدول )24( اأن مت��ضط بُعد ت�ضهيل عملية تنفيذ الخطة النتقالية للطفل في مرحلة ريا�ض 
الأطفال قد بلغ )82.29%( وذلك ي�ضير اإلى م�ضت�ى )جيد جدًا(، با�ضتثناء الم�ؤ�ضر )ت�افر بيان مكت�ب ب�ضاأن الخطة 
النتقالية التي ت�ضمل الم�ظفين الم�ض�ؤولين، وتحديد فترة زمنية للمهام ال�اجب اإنجازها، والإجراءات ال�اجب اتباعها( 
وقد ح�ضل هذا الم�ؤ�ضر على م�ضت�ى)جيد(، وقد تراوحت الن�ضب المئ�ية للم�ؤ�ضرات التي ح�ضلت على م�ضت�ى )جيد 

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

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد ت�ضهيل عملية تنفيذ الخطة النتقالية للطفل في مرحلة 
ريا�ض الأطفال

جدول )25(

ن�ضب ا�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد تقييم خدمة التدخل المبكر مرتبة تنازليًا )ن= 64(

الن�صبة المتو�صطالفقرة#
الم�صتوىالمئوية

�ضكل 7 على  الم�ؤ�ض�ضة  في  المقدمة  والخدمات  الأن�ضطة  تقييم  نتائج  تُعر�ض 
جيد جدًا 83.98%3.36تقارير مكت�بة ي�ضتطيع الجميع الح�ض�ل عليها.

ي�ضتمل نظام التقييم المعتمد في الم�ؤ�ض�ضة على م�ؤ�ضرات تتعلق باآراء الأ�ضر في 3
جيد جدًا 83.20%3.33الخدمات التي يح�ضل�ن عليها في البرنامج.

مة في الم�ؤ�ض�ضة وفقًا للمعايير المعتمدة.5 جيد جدًا 83.20%3.33يجري تقييم الخدمات المقدَّن

ي�ضتمل نظام التقييم المعتمَد في الم�ؤ�ض�ضة على م�ؤ�ضراتٍ لتقييم عدد الحالت 2
جيد جدًا 82.81%3.31التي اأنهت البرنامج.

نظام 6 طبيعة  المحلية  الخارجية  والجهات  الإدارية  للهيئات  الم�ؤ�ض�ضة  تُحدد 
جيد جدًا 81.64%3.27التقارير ومحت�اها ب�ضكل وا�ضح.

ي�ضتمل نظام التقييم المعتمَد في الم�ؤ�ض�ضة على م�ؤ�ضرات تتعلق بتحليل نتائج 4
جيد جدًا 81.25%3.25تقييم الأطفال.

الأن�ضطة 1 تقييم  في  والن�عية  الكمية  للم�ؤ�ضرات  نظامًا  الم�ؤ�ض�ضة  تعتمد 
جيد 79.30%3.17والخدمات.

جيد جدًا 82.20%متو�صط البُعد

ي�ضير  وذل��ك   )%82.20( بلغ   قد  المبكر  التدخل  خدمة  تقييم  بُعد  مت��ضط  اأن   )25( الج��دول  خ��لال  من  يت�ضح 
الأن�ضطة  تقييم  في  والن�عية  الكمية  للم�ؤ�ضرات  نظامًا  الم�ؤ�ض�ضة  )تعتمد  الم�ؤ�ضر  با�ضتثناء  ج��دً(،  )جيد  م�ضت�ى  اإلى 
على  التي ح�ضلت  للم�ؤ�ضرات  المئ�ية  الن�ضب  تراوحت  وقد  م�ضت�ى )جيد(،  على  الم�ؤ�ضر  قد ح�ضل هذا  والخدمات( 

م�ضت�ى )جيد جدًا( ما بين )81.25 % - %83.98(. 
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)37 ( بياني  ر�صم 

الن�ضب المئ�ية ل�ضتجابات اأفراد عينة الدرا�ضة على بُعد تقييم خدمة التدخل المبكر

الف�صل الخام�ص: النتائج والتو�صيات

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

• بلغت ن�ضبة المراكز التي تقدم خدمات وبرامج تدخل مبكر )24.23%( من اإجمالي عدد المراكز البالغة )260( 	
مركزًا، وقد تمركزت معظم هذه المراكز في العا�ضمة، ولم يكن اأي من المراكز يقدم خدمات تدخل مبكر في كلٍّ 
من محافظتي المفرق وعجل�ن. ويمكن تف�ضير هذه النتيجة بان محافظة العا�ضمة تتجه لها معظم الجه�د 
وخبراتية  ب�ضرية  تحتية  بنية  فيها  وتت�فر  الم�ؤ�ض�ضية،  المبادرات  من  للعديد  مركزا  ك�نها  لتط�ير،  الهادفة 
بالتدخل  �ضراء خدمات خا�ضة  اقت�ضادية تمكنهم من  فيها بم�ضت�يات  الم�اطنين  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 اإ�ضراف وزارة التنمية، كما اأن معظمها يع�د اإلى 	
القطاع الخا�ض وقطاع العمل التط�عي. وتعك�ض هذه النتيجة دور وزارة التنمية ال�ضرافي، و�ضعي الم�ضتثمرين 

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

• م لذوي الإعاقة الذهنية تليها الإعاقة الحركية وال�ضطرابات النمائية، 	 اإن معظم خدمات التدخل المبكر تُقدَّن
م لها خدمات تدخل مبكر. ويمكن تف�ضير هذه  كما اأن الإعاقة الب�ضرية هي من اأقل اأن�اع الإعاقة التي تُقدَّن
النتيجة بان الإعاقة الذهنية تثير اهتمام العديد من الم�ؤ�ض�ضات لما تحتاجه طبيعة الإعاقة من تدريب وتكيف 
التمكين  فر�ض  وان  الم��دى،  ط�يلة  الإعاقة  من  الن�ع  هذه  تبعات  وان  وخ�ض��ضا  الم��ه��ارات،  واك�ضاب  وتمكين 
القت�ضادية والجتماعية الم�ضتقبلية تحتاج الى مجه�د وتاأ�ضي�ض كبيران لبل�غ م�ضت�يات من العتماد على 

الذات. 

• خا�ضة 	 ب��رام��ج  اإلى  بالإ�ضافة  الب�رتيج،  برنامج  ت�ضتخدم  مبكر  تدخل  خ��دم��ات  تقدم  التي  الم��راك��ز  معظم 
بالم�ؤ�ض�ضات اأو ن�ع الإعاقة الم�ضتفيدة، كما اأن هنالك ن�ضبة ملح�ظة من المراكز ت�ضتخدم برنامجي )ل�فا�ض و 
التيتي�ض(، ويمكن تف�ضير هذه النتيجة من خلال الهتمام الم�ؤ�ض�ضي في برنامج الب�رتيج وتدريب اعداد كبيره 

من الأخ�ضائيين عليه. 

• معظم العاملين في برامج التدخل المبكر يقدم�ن خدمات تعليمية، وتليها خدمات م�ضاندة في مجالت النطق 	
الإر�ضاد  مج��الت  يغط�ن  المراكز  في  العاملين  من  قليلة  ن�ضبة  اأن  كما  والطبيعي،  ال�ظيفي  والعلاج  واللغة 
المجالت  على  الهتمام  بتركيز  الخا�ضة  النمطية  ال�ض�رة  النتيجة  هذه  وتعك�ض  باللعب.  والعلاج  الأ�ضري 

التعليمية، دون الهتمام المبا�ضر في بقية الخدمات في مجالت ال�ضخ�ضية الأخرى. 

• معظم م�ضاحات المراكز اأكبر من 400 متر مربع، واإن مت��ضط مباني المراكز يتجاوز 240 مترا مربعًا، وتعك�ض 	
هذه النتيجة الهتمام في المرافق التي تقدم فيها الخدمات ولعل ذلك اأي�ضا مرتبط ب�ضروط ترخي�ض مراكز 
باأعداد  اأدني من م�ضاحة المراكز وت�فر المرافق  التربية الخا�ضة والتي تمنح الترخي�ض بناء على ت�فر حد 
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تخدم الأطفال وفق للطاقة ال�ضتيعابية. 

• اأن ن�ضبة قليلة منها 	 اإل  ال�ضاملة،  ب��� )44.4%( تطبق معايير الج�دة  ر  تُقدَّن المراكز  هناك ن�ضبة ملح�ظة من 
حا�ضلة على اعتمادات دولية. وتعك�ض هذه النتيجة باهتمام بع�ض المراكز بتحقيق م�ا�ضفات عالمية لبرامجها 
في ظل ع�ضر ت�ض�ده التناف�ضية وال�ضعي للتط�ير وال�ضتفادة من ظروف النفتاح على الخبرات الدولية في 

هذا المجال. 

• وتعك�ض هذه 	 فاأعلى.  بكال�ري��ض  المبكر حا�ضل�ن على م�ؤهلات جامعية  التدخل  العاملين في مراكز  معظم 
النتيجة ت�فر اعداد منا�ضبة من الخريجين من حملة الم�ؤهلات العلمية الجامعية، �ضمن مختلف التخ�ض�ضات 

التي ت�ضهم في خدمات التدخل المبكر. 

• المبكر 	 التدخل  لمفه�م  متابعتهم  حيث  من  الق�ة  ج�انب  من  العديد  م�ضحها  ج��رى  التي  المراكز  في  يت�افر 
وتقديم الخدمات بناء على النماذج المعم�ل بها دوليًا، اإل اأن هنالك مجم�عة من العنا�ضر والم�ؤ�ضرات التي 
تتحقق بم�ضت�يات مرتفعة �ضمن المجالت الإدارية والفنية والتجهيزات والمباني وطبيعة عمل الفرق متعددة 

التخ�ض�ضات ولعل اأبرزها: 

الم�ؤ�ض�ضة، وج�د هيكل خا�ض لبرنامج . 1 ح�ضلت العنا�ضر )وج�د روؤية وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في 
اأو  )مقب�ل(  م�ضت�ى  على  للاأ�ضر(  المبكر  التدخل  خدمات  على  للح�ض�ل  نم���ذج  وج���د  المبكر،  التدخل 
)جيد( �ضمن مجال وج�د خطة تنظيمية و�ضيا�ضات مكت�بة لبرنامج التدخل المبكر. وتعك�ض هذه النتيجة 
�ضرورة الهتمام بالن�احي الإدارية وتحديد عمل المراكز وفقا لأطار من الأداء الم�ؤ�ض�ضي الذي ينطلق من 

روؤية محددة، ويط�ر الإجراءات والهياكل الم�ؤ�ض�ضية وفقا لذلك.  

اإن اأبرز النتائج الخا�ضة بمجال تنظيم خدمات التدخل المبكر �ضمن م�ؤ�ضرات: )وج�د اأخ�ضائي النطق . 2
الم�ؤ�ض�ضة(  في  طبيعي  ع��لاج  اأخ�ضائي  وج���د  الم�ؤ�ض�ضة،  في  ممر�ض  اأو  طبيب  وج���د  الم�ؤ�ض�ضة،  في  واللغة 
ح�ضلت على م�ضت�ى )جيد(، كما اأن هنالك م�ؤ�ضرات كانت �ضمن م�ضت�ى )مقب�ل( مثل: )وج�د تقييم 
للم�ؤ�ض�ضة، وج�د اأخ�ضائي علاج وظيفي في الم�ؤ�ض�ضة(، كما اأن وج�د اأخ�ضائي خدمة اجتماعية قد ح�ضل 
على م�ضت�ى )�ضعيف(، وقد بينت النتائج اأن هنالك م�ؤ�ضرين ح�ضلا على م�ضت�ى )�ضعيف جدًا( وهما 
اأخ�ضائي طف�لة مبكرة في الم�ؤ�ض�ضة(. وتعك�ض هذه النتيجة العديد من  )ت�افر اأخ�ضائي تغذية، وت�افر 

ج�انب النق�ض الخا�ضة بالك�ادر الفنية والتي لها اأدوار حي�ية في تعزيز عمل مراكز التدخل المبكر. 

كلي . 3 تقدير  على  ح�ضل  التخ�ض�ضات  متعدد  فريق  قبل  من  عليها  المتفق  الأن�ضطة  تقديم  بُعد  اأن  تبينَّن 
التخ�ض�ضات لي��زال يحتاج الى مزيد من  الفريق متعدد  اأ�ضل�ب عمل  بان  النتيجة  )جيد(، وتبين هذه 

التط�ير في اليات عمل مراكز التدخل المبكر. 

النتائج الخا�ضة ببُعد امتلاك الأخ�ضائيين للم�ؤهلات اللازمة للتعامل مع الأطفال ذوي الإعاقة اأ�ضارت . 4
مجال  في  المنا�ضب  التدريب  من  مرتفع  بم�ضت�ى  يتمتع�ن  ل  الم�ؤ�ض�ضة  في  العاملين  الأخ�ضائيين  اأن  اإلى 
التدخل المبكر، وتعك�ض هذه النتيجة بان التخ�ض�ضية في الك�ادر العاملة في هذه المراكز ل تزال بحاجة الى 

مزيد من التركيز والتط�ير لتاأخذ طابع تخ�ض�ضي محدد يعمل على تقديم خدمات ملائمة نمائية لهم. 

لي�ض . 5 اأن��ه  الإعاقة،  ذوي  الأطفال  مع  للتعامل  اللازمة  للمهارات  الأخ�ضائيين  امتلاك  بُعد  �ضمن  تبين 
الطفل، ويع�د ذلك الى  التي تدعم نم�  والم�ؤ�ض�ضية  المجتمعية  الم���ارد  لديهم قدرة مرتفعة على تحديد 
تمركز خطط التدخل المبكر اما على الخ�ضائيين، او على الأطفال دون ت��ضيع قاعدة الم�ضاركة بناء على 

ا�ضتثمار الم�ارد المجتمعية بهذا الخ�ض��ض. 

من . 6 مجم�عة  اأن  اإلى  اأ�ضارت  المبكر  التدخل  لخدمة  والأج��ه��زة  والمعدات  المباني  بمجال  الخا�ضة  النتائج 
الم�ؤ�ضرات هي: )تهيئة المكان لتنقل الأطفال ذوي الإعاقات،  الم�ؤ�ضرات لم تتحقق بم�ضت�ى مرتفع وهذه 
وج�د ح�ا�ضيب واأجهزة تكن�ل�جية تخدم فئة الأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة، تحقيق المراكز لجميع متطلبات 
الترخي�ض(. وتبين هذه النتيجة بان الم�ارد المادية والتجهيزات ل تزال بحاجة الى مزيد من التط�ير 
وخ�ض��ضا فيما يتعلق بدمج التكن�ل�جية الم�ضاعدة، على الرغم من ت�فر ت�جهات اإيجابية نح�ها، ال ان 

الحاجة ل تزال قائمة الى حين تبنيها وتفعيلها وت��ضيع نطاقها في التدخل المبكر.  

اأنها ح�ضلت . 7 الأ�ضر  اأنُج��زت مع  التي  التي قُدمت والأعمال  ببُعد ت�ثيق الخدمات  النتائج الخا�ضة  بينت 
على م�ضت�ى )جيد( في م�ؤ�ضري )ت�ثيق الجتماعات مع الأهالي، ووج�د اتفاق مكت�ب بين مقدم الخدمة 
والأهل(، وتبين هذه النتيجة بان هناك حاجة الى اعتماد منهج قائم على الت�ثيق وحفظ ال�ضجلات ب�ضكل 

مهني وتراكمي. 

اأ�ضارت النتائج اإلى اأنّ بُعد ال�ضجل الإداري الخا�ض بكل طفل في برنامج التدخل المبكر لم يحقق م�ضت�ى . 8
على  ال�الدين  وم�افقة  والأ���ض��رة،  بالطفل  المتعلقة  الت�ضالت  لجميع  )الت�ثيق  م�ؤ�ضرات  على  مرتفع 
تقديمها خلال  التي جرى  ال�ضكاوى  ال�ضجل على جميع  وا�ضتمال  اأ�ضكالها،  المقدمة بمختلف  الخدمات 

فترة تطبيق البرنامج(.  

بينت النتائج اأن هنالك العديد من الم�ؤ�ضرات �ضمن بُعد حفظ ال�ضجلات واآلية ا�ضترجاعها وقد حققت . 9
م�ضت�ى )جيد( فاأقل وهذه الم�ؤ�ضرات هي: )وج�د نم�ذج اإحالة م�حد في ال�ضجلات، وم�افقة ال�الدين 
في حال الحاجة لطلاع المنظمات الخارجية على المعل�مات المتعلقة بالأ�ضرة والطفل، وت�قيع كل ع�ض� في 
الفريق على تعهد بعدم الإف�ضاح عن اأية معل�مات تتعلق بالم�ضتفيدين، واإعلام ال�الدين بالأ�ضخا�ض الذين 
يملك�ن حق الطّلاع على �ضجل الطفل والمعل�مات ال�اردة فيه، ووج�د تعهد خطي في �ضجل الطفل ي�قع 
اإذا دعت ال�ضرورة اإلى ذلك(. اإلى جانب افتقار العديد من الم�ؤ�ض�ضات  عليه كل من يطلع على المعل�مات 
ل�ضيا�ضات واإج��راءات تحكم ا�ضتخدام وتنفيذ البح�ث فيها �ضمن بُعد اإجراء الدرا�ضات والبح�ث، وتبين 
هذه النتيجة بان هناك حاجة الى تط�ير العديد من ج�انب العمل الإداري الخا�ضة بالفئات الم�ضتفيدة 
من برامج التدخل المبكر، وخ�ض��ضا وانها ل ت�ضير وفقا لأليات محددة، وقد تك�ن ل تلبي المعايير الدولية 
الم�ؤ�ض�ضة  وعلاقة  واهاليهم  الأط��ف��ال  مع  المهنية  بالممار�ضات  الخا�ضة  بالج�انب  ومتكامل  وا�ضح  ب�ضكل 

بالم�ؤ�ض�ضات ذات العلاقة.  
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العديد . 10 اأنّ هنالك  التخ�ض�ضات  اأ�ضا�ض منهج متعدد  على  والأ�ضرة  الطفل  بتقييم  النتائج الخا�ضة  بينت 
من الم�ؤ�ضرات التي لم تتحقق بم�ضت�ى مرتفع مثل: )تقييم الأ�ضرة في الم�ؤ�ض�ضة اختياري ويك�ن بم�افقة 
الم�ؤ�ض�ضة  والب�ضر، ح�ض�ل  ال�ضمع  الم�ؤ�ض�ضة فح�ض حا�ضتي  الطفل في  تقييم �ضحة  اأفرادها،  فرد من  كل 
على تعهد خطي م�ضبق من ال�الدين قبل البدء بتنفيذ التقييم، قيام الأخ�ضائيين العاملين في الم�ؤ�ض�ضة 

بزيارات منزلية لأ�ضر الأطفال الم�ضتفيدين من برامج التدخل المبكر(.

التو�صيات:
في �ض�ء ما جرى الت��ضل اإليه من نتائج يمكن اقتراح الت��ضيات الآتية:

العمل مع مختلف ال�زرات المعنية على �ضرورة اإيجاد اأطر لترخي�ض المراكز وتحديد اآليات عملها في �ض�ء . 1
المعايير المقترحة في الدرا�ضة الحالية. 

ت�جيه الهتمام نح� المراكز التي تقدم برامج خدمات التدخل المبكر، من خلال التط�ير الإداري والفني . 2
للك�ادر العاملة فيها وفقا للاأ�ض�ض والممار�ضات العالمية في هذا المجال. 

اأنظمة . 3 والتاأ�ضي�ض لإطلاق  الإلكترونية،  البيانات  بالت�ثيق والأر�ضفة وت�افرهما �ضمن ق�اعد  الهتمام 
الم�ؤ�ضرات التي لم تتحقق بم�ضت�ى  الم�ؤ�ض�ضات التي تت�ضارك في خدماتها، ك�نها من  متابعة بين مختلف 

منا�ضب لدى المراكز والم�ؤ�ض�ضات التي تم درا�ضتها. 

اأهمية العمل على تط�ير اأدوات قيا�ض وت�ضخي�ض م�جهة لفئات الأطفال لتحديد م�ضت�يات النم� لديهم . 4
في مختلف الج�انب، وت�جيه برامج التدخل المبكر وفقًا لحاجاتهم النمائية المختلفة. 

العمل على تط�ير وبناء برامج تدخل مبكر لفئات الأطفال كلٌ وفق ن�ع اإعاقته، والفئات التي يخدمها، . 5
والعمل على ت�فير نظام اإ�ضرافي عام يتابع اآليات تطبيق الخدمات وفقا لمجالتها المختلفة. 

برنامج . 6 مثل  وال���ض��رة  الطفل  حاجات  طبيعة  مع  تتنا�ضب  متخ�ض�ضة  برامج  ادخ��ال  على  العمل  اأهمية 
القائمة على اأ�ضا�ض تفاعلي بين ال�ضرة والطفل.  البرامج  او    time floor

ت��ضيع دور الخدمات النف�ضية والترب�ية والأ�ضرية في برامج التدخل المبكر، والتي تحظى بهام�ض محدود . 7
من اإجمالي الخدمات والبرامج المقدمة. 

اإجراء تقييمات دورية ل�اقع المراكز في اإطار المعايير التي جرى تط�يرها لأغرا�ض تقييم ال�اقع وبهدف . 8
الحفاظ على م�ضت�يات ملائمة للخدمات المقدمة للاأطفال من ذوي الإعاقة.

العمل على ت�ضنيف مراكز التدخل المبكر بناء على نظام ت�ضنيف نقطي ومنح �ضهادات واعتمادات خا�ضة . 9
بناء على ذلك. 

العمل على تط�ير نماذج م�حدة لمتلقي الخدمة في مراكز التدخل المبكر، ت�ضتمل على بيانات ومعل�مات . 10
حي�ية لأغرا�ض الدرا�ضات وتغذية ق�اعد البيانات فيها لدى جميع مراكز التدخل المبكر.  

ريا�ض . 11 لمرحلة  المبكر  التدخل  المقدمة في مج��ال  الخ��دم��ات  اخ��ر من  نطاق  م�ضح  لت�ضمل  درا���ض��ات  اج��راء 
الأطفال، حيث لم يتم تغطية هذا المجال في الدرا�ضة الحالية، حيث ان فئة من الأطفال من ذو الإعاقة 

يلتحق�ن بريا�ض الأطفال �ضمن �ضن 4-6 �ضن�ات. 
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وت�ضميمها . 12 مك�ناتها  على  للتعرف  المبكر  التدخل  مراكز  في  الم�ضتخدمة  البرامج  محت�ى  تحليل  اأهمية 
والية تنفيذها في �ض�ء العاقات الم�جة اليها.
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الملحق )1(

الفا�صل /الفا�صلة

تحية طيبة وبعد،،

يق�م فريق البحث الميداني بتكليف من المجل�ض الأعلى ل�ض�ؤون الأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة باإجراء م�ضح ميداني ح�ل 
“ولقع برامج وخدمات التدخل المبكر في الأردن”، بالعتماد على مجم�عة من المعايير الدولية في مجال تقييم مراكز 
وبرامج التدخل المبكر، نرج� من ح�ضراتكم التعاون في الإجابة عن فقرات ال�ضتبانة، وتقدير الإجابات ح�ضب ال�اقع 

في الم�ؤ�ض�ضة لديكم، ون�ؤكد لكم اأن هذه البيانات هي لأغرا�ض البحث العلمي.

وتف�ضل�ا بقب�ل فائق الحترام والتقدير

البيانات الاأولية:

الرقم الت�ضل�ضلي:...............................

تاريخ التطبيق:     /    /2015                      الم�ض�وؤل عن التطبيق:......................................

ا�ضم المركز:. ........................................  تاريخ التاأ�ضي�ض:. ............................................

العن�ان: المدينة:. ................ الحي:. ................. ال�ضارع:. .................... رقم البناية:. ..........

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

بيانات الترخي�ض: من. ............................ اإلى. ..............................

غايات الترخي�ض:. .....................................................................

الجهة المانحة للترخي�ض:. .......................................................................

�ضفة الم�ؤ�ض�ضة:  قطاع حك�مي   /    قطاع تط�عي    / قطاع خا�ض

الطاقة ال�ضتيعابية للم�ؤ�ض�ضة:. ...................... عدد الملتحقين بالم�ؤ�ض�ضة:. ................................

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

الفئات التي ت�ضتفيد من خدمات الم�ؤ�ض�ضة: 

اأ. اإعاقة عقلية  ب. اإعاقة حركية            ج. ا�ضطرابات نمائية            د. اإعاقة �ضمعية          ه�. اإعاقة ب�ضرية          و. 
تدخل مبكر

البرامج المقدمة بالمركز لفئات الأطفال من عمر )�ضفر –ما دون ال�ضت �ضن�ات(

الفئة ا�صم البنامجالرقم
نوع بلد المن�صاأالعمرية

الاعتماد

.1

.2

.3

.4

.5

.6

.7
عدد العاملين بالمركز مع فئات الأطفال من عمر )�ضفر –ما دون ال�ضت �ضن�ات(:. .............. م�ظف

                                                                                 . .............. م�ظفة

الم�ؤهلات العلمية للعاملين بالمركز مع فئات الأطفال من عمر )�ضفر – ما دون ال�ضت �ضن�ات(:

ت�جيهي، عدد )   (     ب. دبل�م، عدد )   (     ج. بكال�ري��ض، عدد )   (      د. ماج�ضتير، عدد )   (         ه�. غير ذلك. ............. . أ
عدد )   (

التخ�ض�ضات الدقيقة للعاملين بالمركز مع فئات الأطفال من عمر )�ضفر – ما دون ال�ضت �ضن�ات(:

1علاج وظيفي، عدد )   (1           1علاج النطق واللغة، عدد )   (        اأ�ضري، عدد )   (         اإر�ضاد  1خدمة اجتماعية، عدد )   (1       
البرنامج الترب�ي، عدد )   (         1علاج فيزيائي، عدد )   (            1علاج باللعب، عدد )   (           1علاج بالم��ضيقى، عدد )  (        1�ضع�بات 

تعلم، عدد )   (             1رعاية اأ�ضرية، عدد )  (1            رعاية طبية، عدد )   (

1تخ�ض�ضات اأخرى:. ................................................عدد )   (

م�ضاحة المراكز:. ...... م2       م�ضاحة البناء:. ........... م2

المرافق: عدد الغرف لغايات الأن�ضطة:. .............عدد قاعات الجتماعات:. ............................

عدد المكاتب التي ت�ضتخدم للاإدارة:. ................. عدد المرافق ال�ضحية للاأطفال:. .....................

عدد المرافق ال�ضحية للعاملين:. ............ عدد غرف الخدمات الم�ضاندة لبرامج التاأهيل. ..............

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

هل المركز/ البرامج حا�ضل على اأية اعتمادات دولية   1نعم     1 ل 

هل المركز/ البرامج يطبق برامج اإدارة الج�دة ال�ضاملة  1نعم     1 ل
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هل تلقى العامل�ن تدريبًا على برنامج الب�رتيج من قبل المجل�ض الأعلى ل�ض�ؤون الأ�ضخا�ض ذوي الإعاقة 

1 نعم     1 ل 

درجة تطبيقك برنامج الب�رتيج في التدخل المبكر مع الأطفال في المركز /  الم�ؤ�ض�ضة 

1 كبير      1 مت��ضط    1 �ضعيف 

تقييمك لدرجة ال�ضتفادة من التدريب على برنامج الب�رتيج في التدخل المبكر 

1 كبير      1 مت��ضط    1 �ضعيف

مدة البرنامج:

1اأ�ضب�ع         1اأ�ضب�عين     1اأكثر من ذلك

الفئات التي يُ�ضتخدم معها البرنامج:

1اإعاقة عقلية         1اإعاقة حركية        1ا�ضطرابات نمائية            1اإعاقة �ضمعية         1اإعاقة ب�ضرية        1تدخل مبكر

العاملون في الموؤ�ص�صة )في برنامج التدخل المبكر(:

الدورات التي التحق بهاالخبرةال�ظيفةالم�ؤهل العلميالم�ضمى ال�ظيفيالرقم
مدة الدورةا�ضم الدورة

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

البُعد الاأول: التنظيم والاإدارة

الم�ؤ�ض�ضة،  العاملين في  المبكر على  التدخل  المتعلقة ببرنامج  الأعمال  ت�زيع  باأنه: عملية  اإجرائيًا  التنظيم  يعرف 
بحيث يجري اإنجاز العمل باأقل تكلفة واأق�ضر وقت واأف�ضل اأداء ممكن.

الم�ؤ�ض�ضة لتحقيق  العاملين في  بها فريق  التي يق�م  المن�ضقة  باأنها: مجم�عة من الجه�د  اإجرائيًا  الإدارة  ف  وتُعرَّن
اأهداف برنامج التدخل المبكر.

الدرجةالفقراتالرقم
لنعم

1.1 وج�د خطة تنظيمية و�ضيا�ضات مكت�بة لبرنامج التدخل المبكر
ي�جد روؤية وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�ض�ضة.1
ي�جد ر�ضالة وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�ض�ضة.2
ي�جد اأهداف وا�ضحة لبرنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�ض�ضة.3
ي�جد هيكل تنظيمي خا�ض لبرنامج التدخل المبكر.4
ي�جد و�ضف وظيفي للك�ادر العاملة في برنامج التدخل المبكر.5
ي�جد خطة تنظيمية اإدارية فعالة للم�ؤ�ض�ضة.6
ت�جد اأ�ض�ض محددة لختيار الم�ظفين وت�ظيفهم في الم�ؤ�ض�ضة.7
ي�جد نم�ذج للح�ض�ل على خدمات التدخل المبكر للاأ�ضر.8

1.2 تنظيم خدمات التدخل المبكر
ت�جد لئحة بالخدمات المقدمة في الم�ؤ�ض�ضة.9

ي�جد مدير عام للم�ؤ�ض�ضة.10
ي�جد مدير فني للم�ؤ�ض�ضة. 11
ي�جد طبيب اأو ممر�ض في الم�ؤ�ض�ضة.12
ي�جد اأخ�ضائي علاج طبيعي في الم�ؤ�ض�ضة.13
ي�جد اأخ�ضائي علاج وظيفي في الم�ؤ�ض�ضة.14
ي�جد اأخ�ضائي النطق واللغة في الم�ؤ�ض�ضة.15
ي�جد اأخ�ضائي طف�لة مبكرة في الم�ؤ�ض�ضة.16
ي�جد اأخ�ضائي تربية خا�ضة في الم�ؤ�ض�ضة.17
ي�جد اأخ�ضائي تغذية للم�ؤ�ض�ضة.18
ي�جد اأخ�ضائي تقييم للم�ؤ�ض�ضة.19
ي�جد اأخ�ضائي خدمة اجتماعية للم�ؤ�ض�ضة.20
تحدد الم�ؤ�ض�ضة الفئات الم�ضتفيدة من الخدمات المقدمة.21
تحدد الم�ؤ�ض�ضة الأع�ضاء الفنيين العاملين في برنامج التدخل المبكر.22
ت�جد ل�ائح/ تعليمات خا�ضة بالأ�ض�ض ال�اجب اللتزام بها في البرنامج.23
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ي�جد  جدول زمني محدد لعمل اأع�ضاء الفريق.24

الفقراتالرقم
الدرجة

بدرجة 
كبيرة

بدرجة  
مت��ضطة

بدرجة 
�ضعيفة

غير 
م�ج�دة

1.3 الدور الإداري للمدير الفني في برنامج التدخل المبكر

يعدّ التقارير الفنية.24

يخطط لمختلف الأن�ضطة العملية المتاحة.25

يعيد ت�زيع اأ�ضكال العمل على الخدمات المقدمة.26

يحدد اأدوار اأع�ضاء الفريق بتنفيذ الخدمات. 27

ي�ضهم في تط�ير برنامج التدخل المبكر في الم�ؤ�ض�ضة.28

يقيّم م�ضت�ى خدمات التدخل المبكر المقدمة في الم�ؤ�ض�ضة.30

يقدم للم�ظفين التدريب اللازم.31

يحر�ض على تحقيق التفاعل بين الم�ؤ�ض�ضة والمنظمات الخارجية.32

ي�زع  �ضاعات العمل بين اأع�ضاء الفريق وفق اإجراءات عملية محددة.33

1.4 خ�ضائ�ض وم�ؤهلات الم�ضرف في برامج التدخل المبكر

حا�ضل على �ضهادة جامعية تتعلق بالطف�لة المبكرة اأو اأي تخ�ض�ض ذي �ضلة.29

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

يمتلك مهارات ت�ا�ضل عالية.31

يمتلك خبرة وا�ضعة في العمل مع الأ�ضر.32

يمتلك خبرة وا�ضعة في ا�ضتخدام اأدوات التقييم.33

لديه قدرة على تف�ضير نتائج التقييم.34

لديه قدرة على تقدير الت��ضيات اللازمة للحالة بناءً على النتائج.35

البُعد الثاني: الاأخ�صائيون الم�صاركون في برنامج التدخل المبكر والمهام الموكلة اإليهم.

يُعرف الأخ�ضائي�ن الم�ضاركين في برنامج التدخل المبكر اإجرائيًا باأنهم: مجم�عة الأفراد العاملين �ضمن برنامج 
اإطار  اأ�ض�ض علمية وترب�ية لتنفيذ مجم�عة من الأن�ضطة والمهام المختلفة التي تدخل �ضمن  مخطط ومنظم وفق 

التدخل المبكر.

الفقراتالرقم
المقيا�ض

بدرجة 
كبيرة

بدرجة 
مت��ضطة

بدرجة 
�ضعيفة

غير 
م�ج�دة

2. 1 تقديم الأن�ضطة المتفق عليها من قبل فريق متعدد التخ�ض�ضات

يتاألف فريق عمل برنامج التدخل المبكر من ثلاثة اأخ�ضائيين كحد اأدنى.1

يتاألف فريق عمل برنامج التدخل المبكر من تخ�ض�ضات مختلفة.2

ت�ضتعين الم�ؤ�ض�ضة باأخ�ضائيين خارجيين عند الحاجة3

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

يمتلك الأخ�ضائي�ن العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة م�ؤهلات علمية عالية.1

2
يتمتع الأخ�ضائي�ن العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة بالتدريب المنا�ضب في مجال التدخل 

المبكر.
يمتلك الأخ�ضائي�ن العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة المعرفة والمهارات اللازمة للتقييم.3

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

يمتلك الأخ�ضائي�ن العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة مهارة التخطيط.4

5
يتمتع الأخ�ضائي�ن العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة  بمهارات عملية تمكنهم من اإجراء 

الجل�ضات للاأ�ضر والأطفال.
يمتلك الأخ�ضائي�ن العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة المعرفة المهنية اللازمة.6

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

الطفل وا�ضرته. 
يمتلك�ن القدرة على تحليل الم�ضكلات التي ت�اجههم ب�ضكل منظم وممنهج.8

9
نم�  تدعم  التي  والم�ؤ�ض�ضية  المجتمعية  الم�ارد  تحديد  على  القدرة  يمتلك�ن 

الطفل. 
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البُعد الثالث: المباني والمعدات والاأجهزة لخدمة التدخل المبكر

ف المباني والمعدات والأجهزة في خدمة التدخل المبكر باأنها: مجم�عة المباني المجهزة والم�ضتخدمة في تقديم  تُعرَّن
خدمة التدخل المبكر بحيث تك�ن منا�ضبة لتنفيذ الأن�ضطة من حيث الم�ضاحة والت�ضميم.

الفقراتالرقم
المقيا�ض

لنعم

3. 1 تجهيز اأماكن للعمل 

ي�جد اأماكن مخ�ض�ضة لإجراء اللقاءات والجل�ضات العلاجية للاأطفال واأ�ضرهم.1

ي�جد اأماكن تنا�ضب حاجات اأ�ضر الأطفال ذوي الإعاقة.2

ت�ؤمن  الم�ؤ�ض�ضة بيئة اآمنة مخ�ض�ضة لعائلات الأطفال ذوي الإعاقة. 3

ت�ؤمن الم�ؤ�ض�ضة و�ضائل نقل منا�ضبة للطفل. 4

ت�ؤمن الم�ؤ�ض�ضة الح�ا�ضيب المكتبية اللازمة.5

ي�جد و�ضائل ات�ضال منا�ضبة.6

ي�جد مرافق �ضحية منا�ضبة للاأخ�ضائيين. 7

ي�جد مرافق �ضحية منا�ضبة للاأطفال.8

ي�جد مرافق �ضحية منا�ضبة للزوار.9

تت�افر في الم�ؤ�ض�ضة تكن�ل�جيا م�ضاندة.10

تت�افر في الم�ؤ�ض�ضة الأجهزة اللازمة.11

تت�افر في الم�ؤ�ض�ضة ال��ضائل التعليمية المنا�ضبة.12

المكان مهياأ لتنقل الأطفال ذوي الإعاقات المختلفة.13

يلتزم المركز بمتطلبات الترخي�ض الخا�ضة بمراكز التدخل المبكر. 14

البُعد الرابع: التوثيق وحفظ ال�صجلات

جرى  التي  والأع��م��ال  وتدوينها  الأن�ضطة  جميع  ر�ضد  عملية  باأنه:  اإجرائيًا  ال�ضجلات  وحفظ  الت�ثيق  ف  يُعرَّن
التي  الملتحق بالبرنامج، والتقييمات  التي جُمعت ح�ل حالة الطفل  المبكر، والمعل�مات  التدخل  تنفيذها في برنامج 

خ�ضع لها، والتغيرات الطارئة عليه.

المقيا�ضالفقراتالرقم
لنعم

1.4 ت�ثيق الخدمات التي قدمت والأعمال التي اأنجزت مع الأ�ضر

1
ي�جد في الم�ؤ�ض�ضة �ضجل خا�ض باأ�ضماء الم�ضتفيدين من برنامج التدخل والمخت�ضين في عملية 

التقييم الأولي. 

2
ي�جد اتفاق مكت�ب ح�ل تقديم الخدمات بين الم�ؤ�ض�ضة وكل اأ�ضرة تدخل في برامج التدخل 

المبكر.
تُ�ثَّنق جميع الجتماعات التي تعقد مع الأ�ضر الم�ضتفيدة من خدمات البرنامج.3

تُ�ثق البيانات المتعلقة بالخدمات المقدمة للاأ�ضرة والطفل.4

4. 2 ال�ضجل الفني الخا�ض بكل طفل في برنامج التدخل المبكر

تحتفظ الم�ؤ�ض�ضة ب�ضجل لكل طفل م�ضجل وملتحق بالم�ؤ�ض�ضة.5

6
ت�جد �ضجلات مكتملة زمنيا لكل طفل من بدء اللتحاق بالم�ؤ�ض�ضة اإلى وقت  مغادرتها ت�ثق 

التقييم الذي يحدد الحاجات الخا�ضة للطالب.   

7
الخطة  الفردية،  الخطة  الحالة،  )درا�ضة  ال�ضاملة  البرنامج  خطة  الطفل  �ضجل  في  يحدد 

النتقالية( وذلك لتلبية حاجات الطالب المحددة. 
تُحدد في �ضجل الطفل الأهداف والغايات ب�ضكل وا�ضح.8

يحدد في �ضجل الطفل تقرير تقدم الطالب نح� تحقيق الأهداف.9

10
في  الأخذ  مع  وغاياتها  واأهدافها  وتعديلها   البرنامج  خطة  مراجعة  الطفل  �ضجل  ي�ثق 

الح�ضبان تقدم الطفل.
تلخي�ض مهارات الطفل والمجالت المطل�بة عند خروجه، مع الت��ضيات المتعلقة بالبرنامج.11

ي�ضتمل ال�ضجل الفني للطفل على تقارير الفح�ض الطبي.12

ي�ضتمل ال�ضجل الفني للطفل على تقارير التقييم النف�ضي والترب�ي.13

14
الخدمات  ح�ل  اأخرى  ومعل�مات  التقييم  ملاحظات  على  للطفل  الفني  ال�ضجل  ي�ضتمل 

المقدمة للطفل والأ�ضرة.
4. 3 ال�ضجل الإداري الخا�ض بكل طفل في برنامج التدخل المبكر

15
اإلى  الإحالة  قبل  الطفل  ح�ل  جُمعت  التي  المعل�مات  على  للطفل  الإداري  ال�ضجل  ي�ضتمل 

برنامج التدخل المبكر.

16
فترة  خلال  تقديمها  جرى  التي  ال�ضكاوى  جميع  على  للطفل  الإداري  ال�ضجل  ي�ضتمل 

البرنامج.
ي�ضتمل ال�ضجل الإداري للطفل على ت�ثيق لجميع الت�ضالت المتعلقة بالطفل والأ�ضرة.17
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ي�ضتمل الملف الإداري للطفل على م�افقة ال�الدين على الخدمات المقدمة بمختلف اأ�ضكالها.18

4. 4 حفظ ال�ضجلات واآلية ا�ضترجاعها

ي�جد نم�ذج اإحالة م�حد في ال�ضجلات.19

ي�جد نم�ذج لنتائج التقييم متعدد التخ�ض�ضات في ال�ضجلات. 20

تُحفظ �ضجلات الأطفال ويمنع و�ض�ل غير الم�ضرح لهم اإليها.21

ت�جد اإجراءات و�ضيا�ضات مكت�بة لحماية �ضرية �ضجلات الطلبة.  22

ي�جد في الم�ؤ�ض�ضة ق�اعد اإلكترونية للبيانات متاحة لأع�ضاء فريق التدخل المبكر.23

24
ال�ضرورة  اإذا دعت  المعل�مات  ي�جد تعهد خطي في �ضجل الطفل ي�قع عليه من يطلع على 

اإلى ذلك.
ي�قع كل ع�ض� في الفريق على تعهد بعدم الإف�ضاح عن اأية معل�مات تتعلق بالم�ضتفيدين. 25

26
على  الخارجية  المنظمات  لإطلاع  الحاجة  حال  في  ال�الدين  م�افقة  على  الم�ؤ�ض�ضة  تح�ضل 

المعل�مات المتعلقة بالأ�ضرة والطفل.

27
يجري اإعلام ال�الدين بالأ�ضخا�ض الذين يملك�ن حق الطلاع على �ضجل الطفل والمعل�مات 

ال�اردة فيه.

28
ا�ضتخدام الم�اد ال�ضمعيه اأو المرئية لأغرا�ض الت�ضخي�ض والعلاج اأو التدريب يجري  بمعرفة 

كاملة للمقا�ضد والأهداف من قبل الطالب وذويه وم�افقتهم.
4. 5 اإجراء البح�ث والدرا�ضات على الطلبة

لدى الم�ؤ�ض�ضة �ضيا�ضات واإجراءات تحكم ا�ضتخدام وتنفيذ البح�ث. 29

تراعي الم�ؤ�ض�ضة خ�ض��ضية الطالب في تنظيم واإجراء البح�ث واإعداد التقارير والتقييم.30

ت�ضمن الم�ؤ�ض�ضة للطالب حماية خ�ض��ضيته وه�يته في جميع مراحل البحث.31

البُعد الخام�ص: الو�صول لخدمة التدخل المبكر

التدخل  برنامج  الم�ضتهدفة من  الفئات  اإمكانية ح�ض�ل  باأنه:  اإجرائيًا  المبكر  التدخل  اإلى خدمة  ال��ض�ل  يُعرف 
المبكر على الخدمات التي يقدمها البرنامج والتي ت�ضمل الت�ضال بالم�ؤ�ض�ضة، وقب�ل الإحالة من الجهات المخت�ضة، 

واإجراء التقييم الأولي، واتخاذ القرار ب�ضاأن التحاق الطفل بالبرنامج، وتحديد الأخ�ضائيين المعنيين بتنفيذه.

الم�ؤ�ضراتالرقم
المقيا�ض

بدرجة 
كبيرة

بدرجة 
مت��ضطة

بدرجة 
�ضعيفة

غير 
م�ج�دة

5. 1ال��ض�ل لخدمة التدخل المبكر

يقبل الطفل في برنامج التدخل عندما تك�ن اإحالته من قبل اأ�ضرته.1

2
المخت�ضة  الم�ضادر  المبكر من جميع  التدخل  الإحالة لبرنامج  الم�ؤ�ض�ضة  تقبل 

ب�ضاأن الطفل.

3
البريد  اأو  الهاتف  اأو عبر  ب�ضكل مبا�ضر  بالم�ؤ�ض�ضة  الت�ضال  الأ�ضر  ت�ضتطيع 

الإلكتروني.

4
تتجاوز  ل  مدة  خلال  العائلة  مع  ات�ضال  اأول  بعد  الأولي  التقييم  يُجرى 

الأ�ضب�عين.

5
يُتخذ القرار للالتحاق ببرنامج التدخل المبكر بالتفاق ما بين الأخ�ضائيين 

والأ�ضرة.
تُحدد اأهداف البرنامج قبل البدء بتنفيذه.6

تُحدد طرق العلاج الممكنة التي �ض�ف تُتَّنبع  قبل البدء بتنفيذ البرنامج.7

تحدد التقييمات التي �ض�ف تُجرى قبل البدء بتنفيذ البرنامج.8

يُحدد الأخ�ضائي�ن المعني�ن قبل البدء بتنفيذ البرنامج.9
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البُعد ال�صاد�ص: اإجراء التقييم متعدد التخ�ص�صات

ف التقييم متعدد التخ�ض�ضات اإجرائيًا باأنه: عملية جمع البيانات المتعلقة بالطفل الملتحق ببرنامج التدخل  يُعرَّن
اأ�ضخا�ض  التقييم  هذا  باإجراء  ويق�م  اجتماعية(  حركية،  )معرفية،  متعددة  ج�انب  ت�ضمل  والتي  وتف�ضيرها  المبكر 

مهني�ن من تخ�ض�ضات مختلفة.

الفقراتالرقم
المقيا�ض

بدرجة 
كبيرة

بدرجة 
مت��ضطة

بدرجة 
�ضعيفة

غير 
م�ج�دة

6. 1 تقييم الطفل والأ�ضرة على اأ�ضا�ض منهج متعدد التخ�ض�ضات

تح�ضل الم�ؤ�ض�ضة على تعهد خطي م�ضبق من ال�الدين قبل البدء بتنفيذ التقييم.1

تحر�ض الم�ؤ�ض�ضة على م�ضاركة الآباء في عملية تقييم الطفل.2

ي�ضمل تقييم �ضحة الطفل في الم�ؤ�ض�ضة فح�ض حا�ضتي ال�ضمع والب�ضر.3

يجري تقييم الم�ضت�ى ال�ظيفي للطفل في مجال التط�ر المعرفي.4

يجري تقييم نم� الطفل الجتماعي.5

يجري تقييم نم� الطفل النفعالي.6

يجري تقييم التط�ر الحركي لدى الطفل.7

يجري تقييم قدرة الطفل على الت�ا�ضل.8

يجري تقييم مهارات الطفل الذاتية.9

10
ال�ضحية  الحالة  فح�ض  خلال  من  للطفل  الج�ضمي  النم�  تقييم  يجري 

والج�ضدية.
د الأخ�ضائي�ن في الم�ؤ�ض�ضة المخاوف التي ت�ضعر بها عائلة الطفل.11 يُحدِّ

يُجري الأخ�ضائي�ن في الم�ؤ�ض�ضة تقييم منتظم لحالة الطفل.12

13
في  الت�جيهية  للمبادئ  وفقًا  التقييم  اأدوات  الم�ؤ�ض�ضة  في  الأخ�ضائي�ن  ي�ضتخدم 

مجال التدخل المبكر.
يناق�ض الأخ�ضائي�ن نتائج التقييم مع الأ�ضرة.14

يجري تقييم نم� الطفل في الم�ؤ�ض�ضة�ضمن اإطار الأ�ضرة  والبيئة الجتماعية له.15

16
تجري مراجعة ال�ضجلات المت�افرة والمتعلقة بالطفل وال��ضع ال�ضحي له واآخر 

تاريخ طبي ب��ضفها جزءًا من التقييم.
يراعي الأخ�ضائي�ن اأن يك�ن التقييم منا�ضبا للطفل لغ�يًا وثقافيًا.17

18
التقييمات  نتائج  جميع  ي�ضم  خطي  باإ�ضعار  والأمهات  الآباء  الم�ؤ�ض�ضة  تزود 

الخا�ضة بالطفل.
يك�ن تقييم الأ�ضرة في الم�ؤ�ض�ضة اختياري ويح�ضل بم�افقة كل فرد من اأفرادها.19

6. 2 ما بعد النتهاء من التقييم

يعمل الأخ�ضائي�ن في الم�ؤ�ض�ضة على اإعداد البرنامج الفردي للطفل.20

تجري الإجابة عن اأ�ضئلة ال�الدين ح�ل برنامج التدخل المبكر.21

22
ح الم�ض�ؤول�ن في الم�ؤ�ض�ضة للاأ�ضرة تكلفة خدمات التدخل المبكر التي �ضيح�ضل  ي��ضّ

عليها الطفل.
ي�ضاعد العامل�ن في الم�ؤ�ض�ضة اأ�ضرة الطفل على حل الم�ضاكل التي قد ت�اجههم.23
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البُعد ال�صابع: تطويروتنفيذ برنامج التدخل الفردي

ف تط�ير وتنفيذ برنامج التدخل الفردي اإجرائيًا باأنه: اإجراءات تنفيذ البرنامج الفردي الخا�ض بالطفل  يُعرَّن
الملتحق ببرنامج التدخل المبكر، وتط�يره وفق حاجة الطفل والتغير الطارئ على حالته.  

الفقراتالرقم
المقيا�ض

بدرجة 
كبيرة

بدرجة 
مت��ضطة

بدرجة 
�ضعيفة

غير 
م�ج�دة

7. 1 البرنامج الفردي الخا�ض بالطفل

1
تاريخ  من  ي�مًا   )14( حدود  في  الفردي  المبكر  التدخل  برنامج  بناء  يجري 

الإحالة الأولية للطفل.
ي�ضتند البرنامج الفردي اإلى نتائج التقييم متعدد التخ�ض�ضات.2

يراعي البرنامج الفردي م�ضالح واحتياجات الطفل.3

4
الأ�ضرة  وم�ارد  احتياجات  ت�ضف  قائمة  على  الفردي  البرنامج  ي�ضتمل 

اللازمة لتط�ر الطفل وتح�ضين احتياجاته ال�ظيفية.
يجري ترتيب ال�قت المنا�ضب لتقديم خدمات التدخل المبكر للطفل.5

تحدد مدة البرنامج الفردي.6

7
ي�ضتمل البرنامج الفردي على و�ضف لأ�ضكال العمل )جل�ضات فردية، جل�ضات 

جماعية، م�ضاورات، الخ(.

8
ي�ضتمل البرنامج الفردي على و�ضف للاأهداف والنتائج التي من المت�قع اأن 

تتحقق للطفل والأ�ضرة. 

9
اإلى  ال��ض�ل  على  ت�ضاعد  التي  بالإجراءات  قائمة  على  البرنامج  ي�ضتمل  

النتائج المت�قعة منه.
يُحدد في البرنامج عدد الجتماعات التي تعقد خلال الأ�ضب�ع.10

يُحدد في البرنامج اأع�ضاء الفريق الم�ضارك�ن فيه.11

12
يجري بناء البرنامج الفردي وفقًا للمناق�ضة الم�ضتركة بين الآباء والأمهات 

واأع�ضاء الفريق في الم�ؤ�ض�ضة.

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

كل6 اأ�ضهر اأو ح�ضب ما ه� مطل�ب. 
7. 2 احترام الطفل واأ�ضرته وتحديد احتياجات الطفل النمائية من قبل اأع�ضاء فريق التدخل

ت�ضتند جميع طرق العلاج المنفذة في الم�ؤ�ض�ضة اإلى ن�ضاط الطفل وم�ضاركته.14

15
بالحترام  الم�ؤ�ض�ضة  في  العاملين  المبكر  التدخل  فريق  اأع�ضاء  يتحلى جميع 

خلال ت�ا�ضلهم مع الطفل.

16
تتفق الم�ؤ�ض�ضة مع العائلة على جميع القرارات المتعلقة بالأن�ضطة والخدمات 

المقدمة للطفل.

17
ال�ضخ�ضية  بالمعل�مات  الأ�ضرة بالحتفاظ  الم�ؤ�ض�ضة حق  العامل�ن في  يحترم 

للطفل.

18
اإجراء  على  الرف�ض  اأو  بالم�افقة  الأ�ضرة  حق  الم�ؤ�ض�ضة  في  العامل�ن  يحترم 

التقييم لطفلهم.

19
المتعلقة  اآرائهم  عن  التعبير  في  الأ�ضرة  حق  الم�ؤ�ض�ضة  في  العامل�ن  يحترم 

بالعمل وتلقي الخدمة المقدمة لهم.
7. 3 مراعاة طبيعة بيئة الطفل واأ�ضرته

20
لم�ضاعدتهم  للاأ�ضرة  اللازم  الدعم  الم�ؤ�ض�ضة  في  العامل�ن  الأخ�ضائي�ن  يقدم 

على تعزيز قدرات اأطفالهم وتط�يرها.

21
من  تمكنهم  ومهارات  قدرات  الم�ؤ�ض�ضة  في  العامل�ن  الأخ�ضائي�ن  يمتلك 
خلع  التغذية،  )اللعب،  مثل  الطبيعية  الحالت  في  الأطفال  مع  التعامل 

الملاب�ض، الخ(.

22
الأ�ضرة  مع  المنتظمة  الجتماعات  عقد  على  الم�ؤ�ض�ضة  في  العامل�ن  يتعاون 

والطفل.

23
الأطفال  لأ�ضر  منزلية  زيارات  الم�ؤ�ض�ضة  في  العامل�ن  الأخ�ضائي�ن  ينفذ 

الم�ضتفيدين من برامج التدخل المبكر.
7. 4 تقييم كفاءة البرنامج الخا�ض بالطفل والأ�ضرة ومراجعته

24
يجري تقييم كفاءة البرنامج الفردي المعم�ل به في الم�ؤ�ض�ضة من قبل فريق 

متعدد التخ�ض�ضات مع الأخذ بعين الهتمام اآراء الآباء والأمهات.

25
يعقد القائم�ن على البرنامج جل�ضة لمراجعته بم�افقة كل من: اإدارة التدخل 

المبكر، وال�الدين، وخدمة التدخل المبكر الر�ضمي. 
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البُعد الثامن: اإغلاق البنامج والانتقال اإلى غيره من الخدمات

يُعرف اإغلاق البرنامج والنتقال اإلى غيره من الخدمات اإجرائيًا باأنه: الأ�ضباب الم�ؤدية اإلى ت�قف العمل ببرنامج 
التدخل المبكر وت�ضهيل انتقال الطفل اإلى المرحلة التالية وفق اإجراءات منهجية محددة.

الرقم
الفقرات

المقيا�ض
بدرجة 
كبيرة

بدرجة 
مت��ضطة

بدرجة 
�ضعيفة

غير 
م�ج�دة

8. 1 انهاء البرنامج 

1
يغلق البرنامج المعم�ل به في الم�ؤ�ض�ضة عند ا�ضتكمال الأهداف النمائية له، اأو 

التخل�ض من ع�امل الخطر المحيطة بالطفل اأو الناتجة عنه.

2
العمر  الطفل  عمر  تجاوز  حال  في  الم�ؤ�ض�ضة  في  به  المعم�ل  البرنامج  يغلق 

المحدد للبرنامج.

3
يغلق البرنامج المعم�ل به في الم�ؤ�ض�ضة في حال طلبت اأ�ضرة الطفل الن�ضحاب 

منه.
8. 2 ت�ضهيل عملية تنفيذ الخطة النتقالية للطفل في مرحلة ريا�ض الأطفال

تت�افر معايير مكت�بة تحدد اآلية خروج الطالب من البرنامج.4

5
يت�افر بيان مكت�ب ب�ضاأن الخطة النتقالية والتي ت�ضمل الم�ظفين الم�ض�ؤولين، 
وتحديد فترة زمنيه للمهام ال�اجب اإنجازها، والإجراءات ال�اجب اتباعها.

 تت�افر اإجراءات منهجية منتظمة لمتابعة الأطفال الذين ينه�ن البرنامج.6

ت��ضع خطة انتقالية لكل طفل على حدة.7

ي�ضتعر�ض الم�ض�ؤول عن البرنامج خط�ات النتقال مع اأ�ضرة الطفل.8

تح�ضل الم�ؤ�ض�ضة على م�افقة الأ�ضرة عند اإحالة الطفل اإلى الخطة النتقالية.9

10
ي�ضع اأع�ضاء الفريق مع ال�الدين خطة النتقال لبرنامج ريا�ض الأطفال 

ومرحلة ما قبل المدر�ضة.
تعقد الم�ؤ�ض�ضة اتفاقًا مع نظام التعليم ونظام الرعاية ال�ضحية والجتماعية 11

لنقل الأطفال من برنامج التدخل المبكر.

12
الطفل  زيارة  قبل  الأطفال  ريا�ض  في  المتخ�ض�ضين  مع  لقاء  الم�ؤ�ض�ضة  تنظم 

الأولى لهم.

البُعد التا�صع: تقييم خدمات برنامج التدخل المبكر

الم�ؤ�ض�ضة في تحقيق  اإدارة  لمعرفة مدى نجاح  تُتَخَذ   اإج��راءات  باأنه:  اإجرائيًا  المبكر  التدخل  تقييم خدمات  ف  يُعرَّن
اأهداف برنامج التدخل المبكر من عدمه.

الم�ؤ�ضراتالرقم
المقيا�ض

بدرجة 
كبيرة 

بدرجة 
مت��ضطة

بدرجة 
�ضعيفة 

غير 
م�ج�دة

9. 1 تقييم خدمة التدخل المبكر 

1
الأن�ضطة  تقييم  في  والن�عية  الكمية  للم�ؤ�ضرات  نظامًا  الم�ؤ�ض�ضة  تعتمد 

والخدمات.

2
ي�ضتمل نظام التقييم المعتمد في الم�ؤ�ض�ضة على م�ؤ�ضرات لتقييم عدد الحالت 

التي اأنهت البرنامج. 

3
ي�ضتمل نظام التقييم المعتمد في الم�ؤ�ض�ضة على م�ؤ�ضرات تتعلق باآراء الأ�ضر في 

الخدمات التي يح�ضل�ن عليها في البرنامج.

4
ي�ضتمل نظام التقييم المعتمَد في الم�ؤ�ض�ضة على م�ؤ�ضرات تتعلق بتحليل نتائج 

تقييم الأطفال.
يجري تقييم الخدمات المقدمة في الم�ؤ�ض�ضة وفقًا للمعايير المعتمدة.5

6
نظام  طبيعة  المحلية  الخارجية  والجهات  الإدارية  للهيئات  الم�ؤ�ض�ضة  د  تحدِّ

التقارير ومحت�اها ب�ضكل وا�ضح.

7
�ضكل  على  الم�ؤ�ض�ضة  في  مة  المقدَّن والخدمات  الأن�ضطة  تقييم  نتائج  تُعر�ض 

تقارير مكت�بةي�ضتطيع الجميع الح�ض�ل عليها.



120


