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 يؤشرات انتذهٍم انبعذي ننتائج بعض انبذىث انعربٍة في مجال برايج 
 انتذخم المبكر المقذية نلأطفال روي الادتٍاجات الخاصة

 

 يهخص انبذج
وصؼ خصائص البحوث العربية في مجاؿ برامج التدخؿ المبكر : ييدؼ البحث إلى

ـ، وتحديد حجـ 2014-2000ما بيف المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في الفترة 
 وبمغت عينة دراسات Meta- Analysisالتأثير لتمؾ البرامج، تـ استخداـ التحميؿ البعدي  

 دراسة عممية محكمة سواء رسالة 152التدخؿ المبكر التي تـ إجراء التحميؿ البعدي ليا برامج 
ماجستير أو دكتوراه أو بحث منشور في مجمة عممية أو مؤتمر عممي محكـ موزعة عمى ثماني 

الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية، ): فئات مف فئات الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة شممت
الأطفاؿ ذوي الإعاقة الجسمية الأطفاؿ ذوي الإعاقة البصرية، الأطفاؿ ذوي الإعاقة السمعية، 

التوحد، الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ، الأطفاؿ ذوي  الأطفاؿ ذوي اضطرابوالصحية، 
 السموكية والانفعالية، الأطفاؿ ذوي الموىبة الاضطراباتالاضطرابات المغوية، الأطفاؿ ذوي 

أكثر برامج التدخؿ : ، وأشارت نتائج التحميؿ إلى أف(، الأطفاؿ ذوي الإعاقات المتعددةالعقمية
، يمييا فئة الأطفاؿ ذوي %21.71المبكر قدمت لفئة الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد بنسبة 

، %16.45ثـ فئة الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ بنسبة % 20.05الإعاقة الفكرية بنسبة 
، وفئة الأطفاؿ ذوي الإعاقات المتعددة  %(1.32 )وتعاني فئة الأطفاؿ ذوي الموىبة العقمية

في حيف لـ توجد قصوراً واضحاً في الدراسات التي قدمت برامجاً لمتدخؿ المبكر، %( 0.66)
دراسة واحدة قدمت برامج لمتدخؿ المبكر لفئة الأطفاؿ ذوي الإعاقة الجسمية والصحية، كما أف 

أكثر أنواع الدراسات التي قدمت برامج لمتدخؿ المبكر كانت فئة دراسات الماجستير بنسبة 
، وأخيراً رسائؿ الدكتوراه بنسبة %27.63يمييا بحوث ما بعد الدكتوراه بنسبة % 49.34
المنيج التجريبي نظاـ المجموعتيف التجريبية بالنسبة لممنج المستخدـ، فقد كاف ، و23.03%

، وأكثر %69.08 بنسبة والضابطة ىو أكثر المناىج استخداماً مقارنة بالمناىج الآخرى
 استراتيجيات التدخؿ المستخدمة في برامج التدخؿ المبكر كانت استراتيجيات تعديؿ السموؾ

مف الدراسات التي قدمت برامج لمتدخؿ % 51.97، يضاؼ إلى ذلؾ أف  %32.24بنسبة 
 جمسة، بينما كانت نسبة الدراسات التي 39 – 20المبكر بمغت عدد جمسات برامجيا ما بيف 
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مف % 13.82 ، إضافة إلى أف%25.66 جمسة 59 – 40  ما بيفقدمت برامج عدد جمساتيا
وحساب صدقو  (حساب ثباتو)تمؾ الدراسات قامت بإجراء دراسة استطلاعية لمبرنامج المستخدـ 

ىي أكثر والتكيفية والاجتماعية ة تيميارات الحيااؿبعرضو عمى مجموعة مف المحكميف، وكانت 
يمييا الميارات المغوية بنسبة  (%27.63)بنسبة المتغيرات التابعة التي استيدفتيا تمؾ البرامج 

، ثـ أعرض المشكلات (%15.13)، الميارات المعرفية وقبؿ الأكاديمية بنسبة (25%)
 إلى أف مؤشرات الجودة في البحث، كما أشارت نتائج %(11.84)السموكية والانفعالية بنسبة 

 استراتيجية لاستخداـإعداد تمؾ البرامج تعاني قصوراً واضحاً فيما يتعمؽ بتقديـ مبررات عممية 
عداد دليؿ لموالديف والمعمميف، وتحديد العناصر البشرية المشاركة في البرنامج إالتدخؿ، و

وبخاصة الوالديف والمعمميف، وبرامج التدخؿ المبكر التي قُدمت للأطفاؿ ذوي الاحتياجات 
ـ كاف ليا حجـ تأثير متوسط في 2014-2000الخاصة في الوطف العربي في الفترة ما بيف 

 تأثير برامج التدخؿ أحجاـ الخاصة، ويمكننا تصنيؼ الاحتياجاتتحسيف سموؾ الأطفاؿ ذوي 
 تأثير متوسطة وكبيرة؛ أحجاـالمبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة إلى 

كبيرة،  (الإعاقة الفكرية، الإعاقة البصرية) تأثير برامج التدخؿ المبكر لذوي أحجاـحيث كانت 
الإعاقة السمعية، اضطراب التوحد، ) تأثير برامج التدخؿ المبكر لذويأحجاـبينما كانت 

يضاؼ متوسطة،  (، الإعاقات المتعددةالاضطرابات السموكية، صعوبات التعمـ، الموىبة العقمية
 تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات أحجاـأف متوسط إلى ذلؾ 

 نوع الدراسة، وحجـ العينة، واستراتيجية التدخؿ، الخصائص باختلاؼالخاصة تختمؼ 
 تأثير برامج التدخؿ المبكر أحجاـالسيكومترية لمبرنامج، وعدد جمسات البرنامج، بينما لا تختمؼ 

المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة باختلاؼ جنس الطفؿ، والأساليب 
إعداد برامج التدخؿ المبكر لمعايير الإحصائية، في ضوء ىذه النتائج قدـ الباحث نموذجاً 

 . محوراً 12للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة تضمف 
.  برامج التدخل المبكر، ذوي الاحتياجات الخاصة، تحميل بعدي:الكممات المفتاحية
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Meta-analysis indicators of Arab research in the field of Early intervention Programs for 
children with special needs 

The study aims at describe Arab research in the field of early intervention 
programs for children with special needs in the period (2000-2014), and determine 
the size effect of those programs, by using of meta-analysis, a sample of early 
intervention studies consist of 152 scientific study either Master or PhD or research 
published in the scientific journals or scientific conference divided into eight 
categories of children with special needs included: (children with mental disabilities, 
children with visual impairment, children with hearing disabilities, children with 
autism disorder, children with learning disabilities, children with language disorders, 
children with behavioral and emotional disorders, children with mental talent), 
results of meta-analysis analysis indicated that: many of early intervention programs 
provided to the category of children with autism with the ratio 21.88%, followed by 
children with intellectual disability with the ratio 19.53%, the children with the 
category of learning disabilities with the ratio 16.97%, and children with mental 
talent in studies presented early intervention program. More types of studies 
presented programs for early intervention was the category of master's studies with 
the ratio 46.88%, followed by post-doctoral research with the ratio 29.68%, and 
finally doctoral dissertations with the ratio 23.44%, and the experimental method 
with experimental and control groups system is more used compared to other 
approaches, and more intervention strategies to be used in early intervention 
programs were behavior modification strategies, 48.44% of the studies that provided 
programs for early intervention present programs between 30-39 session, while the 
studies presented programs consist of 40 -59  with the ratio 25.78%, 10.94% of those 
studies conducted a pilot study of the program (reliability) and make the validity by 
submitting it to a group of arbitrators, Life skills and adaptive skills are more 
dependent variables targeted by these programs and behavioral problems, and 
communication skills, quality indicators in the preparation of these programs have a 
clear deficit with regard to provide a scientific justification for the use of the 
intervention strategy, and to prepare a guide for parents and teachers, and to identify 
the human elements participating in the program specially parents, teachers, and 
early intervention programs provided to children with special needs in the Arab 
world in the period between 2000-2014 had an average effect size in improving 
behavior of children with special needs, we can classified effect sizes of early 
intervention programs used with children with special needs to medium and large; 
where was effect size of early intervention programs for people with (intellectual 
disability, visual impairment large), While the effect size of early intervention 
programs for people with (hearing impairments, autism, behavioral disorders, 
learning difficulties, and mental talent) medium, and that the average effect size of 
early intervention programs used with children with special needs vary depending on 
the type of study, the size of the sample, and a strategy of intervention, psychometric 
characteristics of the program, and the number of program sessions, while effect size 
of early intervention of children with special needs programs do not vary depending 
on the sex of the child, and statistical methods. 
Key words: Meta-analysis; Arab research; Early intervention; children with special 
needs. 
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: يقذيه
 

قصور في استخداـ مف العديد مف جوانب اؿالأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة يعاني 
رشادية لإشباع  قدراتيـ الكاممة إلى الدرجة التي تحتـ احتياجيـ إلى خدمات تعميمية وتربوية وا 

فسموؾ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة يتسـ بوجود قصور في العديد مف ، ىذه الاحتياجات
الميارات الأمر الذي يدفعنا إلى تقديـ برامج تدخؿ ملائمة، وبخاصة في مرحمة مبكرة، تساعد 
عمى نمو بعض جوانب ىذا السموؾ حتى نستطيع أف نستغؿ القدرات والإمكانات الناتجة مف 

.  في المجتمعالانخراطذلؾ التحسف في مساعدتيـ عمى 
 

 دوراً ىاماً في مساعدة الأطفاؿ ذوي Early Interventionويمعب التدخؿ المبكر 
الاحتياجات الخاصة عمى التغمب عمى مشكلاتيـ أو التقميؿ مف آثارىا السمبية، وتحقيؽ أفضؿ 

 .(1999 القريطي، عبد المطب أميف)توافؽ ممكف بيف الطفؿ والمحيط الذي يعيش فيو 
 

ويشمؿ التدخؿ المبكر كافة الجيود والبرامج التي تنُفذ في سبيؿ الحيمولة دوف حدوث 
نتائج ضارة، أو التقميؿ مف شدتيا أو زيادة فعالية ىذه الجيود والإجراءات أو البرامج عف طريؽ 

التدخؿ في وقت سابؽ بدرجة كافية عف الوقت الذي اعتاد معظـ الناس أف يبحثوا فيو عف 
(.  2008، جميؿ محمود الصمادي، وىشاـ عبدالفتاح المكانيف)مساعدة 

 

وقد شيدت المكتبة العربية في الفترة الأخيرة ظيور العديد مف رسائؿ الماجستير 
تحسيف ؿلتدخؿ المبكر تقديـ برامج ؿوأطروحات الدكتوراه وبحوث ما بعد الدكتوراه، تناولت 

 مما ولد كماً معرفياً ىائلًا في ىذا الميداف، جوانب سموؾ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة،
ويحتاج ىذا الوعاء الذي يتضمف ىذا الكـ إلى إجراء عمميات فحص ومراجعة لو مف حيف 
لآخر لمتقويـ مسيرتو وتوجييو لتحقيؽ أفضؿ عائد منو، ليذا فإف الأمر يتطمب إلقاء نظرة 

فاحصة وتحميؿ ومراجعة عمى ذلؾ الجيد العممي لإجراء عمميات فحص وتحميؿ ومراجعة لو 
بيف حيف وآخر، لمتعرؼ عمى جوانبو وتوجياتو وجودتو وخصائصو وذلؾ تقويماً لمساره، وزيادة 

 ,Therrien, Taylor, Hosp, Kaldenberg, & Gorsh) لكفاءتو ليحقؽ غاياتو ومقاصد

خرى آىذه الدراسات والبحوث لـ تقدـ دلائؿ كافية تشير إلى أفضمية استراتيجية عمى ، ؼ(2011
. أو برنامج عمى آخر أو نجاح تدخلًا بصورة يمكف تعميميا عمى العينات الآخرى
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ومف أجؿ تقديـ خدمات تدخؿ مبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة عمى نحو 
أسامة البطاينة، ومحمد )أفضؿ يجب أف تكوف تمؾ البرامج مخططة ومنظمة عمى أسس عممية 

، كما يجب أف يتـ متابعة تنفيذ ىذه البرامج، والعمؿ عمى (2011 ،المومني، وعادؿ العوفي
تطويرىا باستمرار مف خلاؿ إجراء عممية مراجعة وتقويـ مستمر لنتائج تمؾ البرامج لموقوؼ 

. عمى أىـ العوامؿ التي تحد مف فعاليتيا أو تحقؽ وتزيد مف تمؾ الفعالية
 

وبذلؾ تتضح الحاجة إلى ضرورة اجراء تحميلات عممية منظمة لنتائج تمؾ الرسائؿ 
والأطروحات والبحوث التي تناولت تقديـ برامج لمتدخؿ المبكر بيدؼ التعرؼ عمى أثرىا في 

. تحسيف جوانب سموؾ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة
 

التحميؿ البعدي منيج لتوحيد، أو دمج النتائج مف الدراسات المختمفة، يستخدـ في و
تقدير تأثير التدخلات العلاجية والإرشادية؛ حيث يمدنا بتخميف دقيؽ لتأثير المعالجة، ويعطي 

 ,Heyvaert, & Onghena) وزنا مستحقا لحجـ الدراسات المختمفة المتضمنة في التحميؿ

2010). 
 

فالتحميؿ البعدي منيج وصفي تحميمي ييدؼ إلى استخلاص النتائج الكامنة وراء عدة نتائج 
مستمدة مف دراسات فردية ذات خصائص محددة، فيو لـ يعد مجرد تطبيؽ لمجموعة مف 
نما يتخطى ذلؾ بكثير؛ حيث يتـ عمؿ مسح لمدراسات المعنية  الإجراءات الإحصائية، وا 
بالظاىرة محؿ الدراسة،  وتفحص الإطار النظري لتمؾ الدراسات، وكذلؾ مشكمة البحث 

جراءات الدراسة والنتائج، ثـ وضع المعايير والضوابط   الدراسات التي لاستخلاصوالفروض وا 
 السيد عبد الدايـ عبد السلاـ سكراف،) تخضع نتائجيا لإعادة التحميؿ واتخاذ القرارات المناسبة

2006) .
 

لتحميؿ البحوث العربية في مجاؿ برامج التدخؿ المبكر المقدمة  الحالي محاولة والبحث
استخداـ اجراءات التحميؿ للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في البيئة العربية، وذلؾ مف خلاؿ 

. البعدي
 

: انبذجيبررات 
 

 ىناؾ حاجة ممحة لعمؿ تحميلات منظمة وأكثر تفصيلًا لنتائج الرسائؿ والأطروحات 
والبحوث التي تناولت تقديـ برامج لمتدخؿ المبكر بيدؼ التعرؼ عمى أثرىا في تحسيف جوانب 
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، (Bellini, Peters, Benner, & Hopf, 2007) سموؾ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة
فعمى الرغـ مف أف معظـ تمؾ الرسائؿ والبحوث التي أجريت في المنطقة العربية إف لـ يكف 
كميا تحمؿ في طيات نتائجيا تأكيد عمى وجود دلالة إحصائية لما تـ التوصؿ إليو، إلا أنو 
بنظرة دقيقة تحميمية في معظـ ىذه الأعماؿ البحثية يمكف ملاحظة اعتمادىا عمى أساليب 

أو تحميؿ التبايف أو اختبار ويمكوكسوف، ومعروؼ أف نتائج " ت"إحصائية شائعة منيا اختبار 
ىذه الأعماؿ قد تكوف عرضة لمخطأ الناتج عف القرارات الإحصائية والمعروؼ بخطأ النوع 

الأوؿ، وىو خطأ يمكف التحكـ فيو إلا أف ىناؾ خطأ يسمى خطأ النوع الثاني وىو خطأ يصعب 
حسابو وىو ظاىرة شائعة نتعرض ليا في البحوث التربوية مما يوجد تضارباً في نتائج ىذه 
البحوث، بؿ إنو مع زيادة تمؾ الدراسات حوؿ موضوع ما تزيد احتمالات الوصوؿ إلى نتائج 

 .(Eldevik, Hastings, Jahr, & Hughes, 2012 متضاربة
 

الرسائؿ والأطروحات والبحوث  وقد استشعر الباحث الحاجة إلى تحميؿ نتائج بعض 
التي تناولت تقديـ برامج لمتدخؿ المبكر بيدؼ التعرؼ عمى أثرىا في تحسيف جوانب سموؾ 

منها ندرة دراسات التحميل البعدي في مجال  لأسباب متعددة الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة
، علاوة عمى أف إجراء ىذه النوعية مف البحوث يساعد عمى التعرؼ عمى برامج التدخل المبكر

أثر استراتيجيات وبرامج التدخؿ المبكر بوجو عاـ، كما يساعد القائميف عمى رعاية وتأىيؿ 
. الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة عمى اتخاذ القرار التربوي المناسب ليذه الفئة مف الأطفاؿ

 

 مف خلاؿ القصور الواضح فيما يتعمؽ بالمعايير التي يجب البحث كما تبرز مبررات 
مراعاتيا عند إعداد برامج التدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة، وقد ظير ىذا 

القصور واضحاً في العديد مف الدراسات التي قيمت برامج التدخؿ المبكر المقدمة ليؤلاء 
 البرامج أف غالبية (2009)الأطفاؿ، فقد اظيرت نتائج دراسة صافيناز أحمد كماؿ إبراىيـ 

اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط  تفتقد إلى  خفض في المستخدمة والعلاجية الإرشادية
 عناصر ثبات مف المحكميف إضافة إلى عدـ التحقؽ فقط بصدؽ عناصر الصدؽ؛ حيث اكتفت

البرنامج، كما أشارت نتائج دراسة أسامة البطاينة، ومحمد المومني، وعادؿ العوفي  وبنود
إلى انخفاض مستوى المعرفة لدى العامميف في مجاؿ اضطراب نقص الانتباه وفرط  (2011)

النشاط حوؿ طرؽ معالجتو، حيث إف معظميـ مف غير المتخصصيف في ىذا المجاؿ، كما 
 & ,Simpson, Petersonأكدت نتائج المراجعة التي قاـ بيا سيمبسوف، وبيترسوف، وسميث 
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Smith, (2011) أف العديد مف برامج التدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة لدييا 
. جوانب عجز في العديد مف العناصر التي تحقؽ ليا الفعالية في نتائجيا

 

        إف ىذا القصور يستدعي النظر في برامج التدخؿ المبكر المقدمة في مجاؿ العناية 
بيؤلاء الأطفاؿ لتحقيؽ أفضؿ النتائج مف ىذه البرامج، وىذا لف يتأتى إلا مف خلاؿ إلقاء نظرة 

جراء عمميات فحص ومراجعة لو بيف الحيف والأخر  فاحصة عمى تمؾ الجيود العممية، وا 
؛ محمد 2009، إبراىيـ كماؿ أحمد صافيناز)لمتعرؼ عمى جوانبو وتوجياتو وجودتو وخصائصو 

 والبحث، وذلؾ تقويماً لمساره وزيادة لكفاءتو ليحقؽ غاياتو ومقاصده، (2013كماؿ أبو الفتوح، 
الإجابة عف  الحالي في البحثالحالي محاولة في ىذا الطريؽ، وليذا يمكف تحديد مشكمة 

: الأسئمة التالية
 

برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات البحوث العربية في مجاؿ ما واقع  .1
 ؟  في تحسيف حالات ىؤلاء الأطفاؿـ2014-2000ما بيف الخاصة في الفترة 

 

 برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصةما متوسط حجـ تأثير  .2
ـ في تحسيف سموؾ الأطفاؿ 2014-2000بوجو عاـ في الوطف العربي في الفترة ما بيف 

 ذوي الاحتياجات الخاصة؟ 
 

ويقصد بتحسيف سموؾ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة ىنا التحسف في المتغيرات 
 برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصةالتابعة التي تـ دراستيا في 

 . الخاضعة لمتحميؿ في البحث الحالي
 في برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصةما متوسط حجـ تأثير . 3

ـ في تحسيف سموؾ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات 2014-2000الوطف العربي في الفترة مف 
عدد ، و التدخؿ المستخدمةة، واستراتيجينوع الدراسةالخاصة عند اعتبار نوع الإعاقة، 

، نوع التصميـ التجريبي لمدراسة، ولخصائص السيكومترية لمبرنامج، واجمسات برنامج التدخؿ
 ، جنس الطفؿ، حجـ العينة؟لأسموب الإحصائي المستخدـوا

مدى تحقؽ مؤشرات الجودة في برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي ما  .3
 الاحتياجات الخاصة؟
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تحديد ، وصياغة أىداؼ البرنامج : ويقصد بمؤشرات الجودة توافر العناصر التالية
تحديد الأسموب الإرشادي ، وتحديد الأساس النظري لمبرنامج، والفئة المستيدفة مف البرنامج

تحديد العناصر البشرية ، تقديـ مبررات عممية لاستخداـ استراتيجية التدخؿ، والمستخدـ
تحديد أساليب تقويـ ، وتحديد المصادر الأساسية لمحتوى البرنامج، والمشاركة في البرنامج

، تحديد المحتوى الأساسي لمبرنامج، وإعداد الصورة الأولية والنيائية لمبرنامج، والبرنامج
 . تحديد البيئة الخاصة بتطبيؽ البرنامج، وبناء دليؿ البرنامج، وبناء جمسات البرنامجو

 

: انبذجأهذاف 
 : إلىالبحث ييدؼ

برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي وصؼ خصائص البحوث العربية في مجاؿ  .1
 .ـ2014-2000 ما بيف الاحتياجات الخاصة في الفترة

 مدى تحقؽ مؤشرات الجودة في برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ التعرؼ عمى .2
  .ذوي الاحتياجات الخاصة

التعرؼ عمى مدى الاختلاؼ في أحجاـ التأثير لبرامج التدخؿ المبكر المقدـ للأطفاؿ ذوي  .3
، نوع الدراسةـ نوع الإعاقة، 2014 – 2000الاحتياجات الخاصة في الفترة ما بيف 

لخصائص السيكومترية ، واعدد جمسات برنامج التدخؿ، و التدخؿ المستخدمةةواستراتيجي
، جنس الطفؿ، لأسموب الإحصائي المستخدـ، وانوع التصميـ التجريبي لمدراسة، ولمبرنامج

 حجـ العينة؟
 

تحديد حجـ التأثير لبرامج التدخؿ المبكر المستخدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في  .4
 .البحوث العربية

 

: انبذجأهًٍة 
 

 تقييـ فعالية برامج التدخؿ المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة، البحثتناوؿ ي .1
وبالتالي فإف مناقشة وتحميؿ خطوات تصميـ وتنفيذ ىذه البرامج قد يثمر في تحسيف جودة 

النتائج التي تسفر عنيا تمؾ الدراسات، وتحسيف مستوى أدائيا مف خلاؿ قياس درجة 
. فعاليتيا
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ندرة الدراسات التي تناولت استخداـ اسموب التحميؿ البعدي في تقييـ برامج التدخؿ المبكر  .2
 أوؿ محاولة لتقييـ تمؾ البرامج، ومف البحثعد  يُ للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة، حيث

ثـ تشخيص مواطف القوة وجوانب العجز في تمؾ البرامج، رغـ العديد مف الدراسات الأجنبية 
التي أوصت في نتائجيا بضرورة تقييـ مثؿ تمؾ البرامج والتعرؼ عمى طرؽ تفعيميا وتلافي 

. جوانب القصور فييا
 

إف التخطيط لإعداد برامج التدخؿ المبكر ينبغي أف يكوف وفؽ رؤية عممية سميمة، ومف ثـ  .3
يجب تزويد القائميف عمى إعداد وتنفيذ تمؾ البرامج بمعمومات صادقة تسيـ في تحديد 

مواطف القوة في تمؾ البرامج والعمؿ عمى تنميتيا وتشخيص مواطف الضعؼ والعمؿ عمى 
. علاجيا

 أىميتو مف أىمية برامج التدخؿ المبكر لذوي الاحتياجات الخاصة؛ ففي ضوء البحثستمد ي .4
 يمكف تحديد مدى التوافؽ والاختلاؼ بيف مكونات تمؾ البرامج، وحاجات ذلؾ البحثنتائج 

ومتطمبات الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة، ومف ثـ التخطيط لممستقبؿ بآليات وأساليب 
. عممية مناسبة

 توفير معمومات موثقة عف أفضؿ الخصائص التي يجب أف البحثيمكف في ضوء نتائج  .5
 قرارات موضوعية تتعمؽ بتحسيف لاتخاذتتوافر في برامج التدخؿ المبكر، مما يتيح الفرصة 

وتطوير برامج التدخؿ المبكر، وتحوؿ دوف تراكـ الأخطاء وتسيـ في رفع كفاءة تمؾ 
. البرامج

 استحداث برامج تدخؿ مبكر فعالة نستطيع مف خلاليا البحث ايمكف في ضوء نتائج ىذ .6
 .تحقيؽ الأىداؼ المنشودة نحو تحسيف سموؾ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة

 دليلًا مختصراً لواقع دراسات التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات البحثقدـ يُ  .7
 .الخاصة في المنطقة العربية
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: انبذجيصطهذات 
 Meta-analysis:انتذهٍم انبعذي

 

أف التحميؿ البعدي ىو منيج وصفي  (2006)يرى السيد عبد الدايـ عبد السلاـ سكراف 
تحميمي ييدؼ إلى استخلاص النتائج الكامنة وراء عدة نتائج مستمدة مف دراسات فردية ذات 

 .خصائص محددة
فالتحميؿ البعدي أسموب تحميؿ احصائي لنتائج مجموعة مف البحوث في مجاؿ ما بيدؼ 

 ,DuPaul)استقراء تعميمات مفيدة مف البيانات والنتائج التي توصمت إلييا ىذه البحوث

Eckert, & Vilardo, 2012). 

 Effect Size :دجى انتأحير
 

إلى أف مفيوـ حجـ التأثير يُقصد بو الأساليب  (1997)ويشير رشدي فاـ منصور 
التي يتـ مف خلاليا معرفة حجـ الفرؽ أو حجـ العلاقة بيف متغيريف أو أكثر، ويُطمؽ عميو عدد 

 Strength of، وقوة الترابط  Practical Significantالدلالة العممية: مف المسميات ميا

Association  ومقاييس قوة التأثير ،Strength of Effect Measures  .
الدرجة التي تكوف فييا النتائج ليا Hojat & Xu, (2004) يُعًرؼ ىوجات وأكسيو 

دلالة عممية في مجتمع الدراسة، فيو مؤشر يحدد درجة أىمية أو عدـ أىمية نتائج الدراسة 
(. 2010عزت محمد عبد الحميد، في )بغض النظر عف حجـ عينة الدراسة

 

 النتائج التي  Strengthأو قوة  magnitude  وعمى ذلؾ فأحجاـ التأثير تقُيـ مقدار 
تحدث في البحث، وىذه المعمومات لا يمكف الحصوؿ عمييا عف طريؽ التركيز فقط عمى 

  & ,Eldevik, Hastings, Hughes, Jahr, Eikeseth)مستوى الدلالة الاحصائية 

Cross, 2009; Lloyd, Forness, & Kavale, 1998). 
 

 Arabic researches: انبذىث انعربٍة
 

يقوـ بو شخص ما أو مجموعة مف الأشخاص كُتب بالمغة العربية نشاط بحثي أي 
بيدؼ تقديـ برنامج  (ماجستير، دكتوراه، استاذ مساعد، استاذ)لمحصوؿ عمى درجة عممية 

 . في الوطف العربيتدخؿ مبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة
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 Children with special needs: الأطفال روي الادتٍاجات الخاصة
 

 بالبيئة التعمـ عمى قدرتو مف تحد عجز وأ ضعؼ حالة مف يعاني طفؿأي  ىو
 عمرة مثؿ في ىـ ممف المتوقعة والادوار بالوظائؼ القياـ مف تمنعو العادية، أو التربوية

 أو عقميا  أو،جسميا النمو في ممحوظ تأخر أو انحراؼ لدية طفؿ فيو وبذلؾ ،باستقلالية
 .(14-13، ص 2001أميف القريطي،  المطمب عبد)لغوياً   أو،سموكيا

 

الطفؿ ذو الاحتياج الخاص ىو ذلؾ الطفؿ الذي يحتاج طواؿ حياتو أو خلاؿ فترة 
معينة مف حياتو مساعدات خاصة مف أجؿ نموه، أو تعممو، أو تدربو أو توافقو مع متطمبات 
الحياة اليومية، أو الأسرية، أو الاجتماعية، أو الوظيفية، أو المينية، ويشمؿ ذوي الاحتياجات 

ذوي الإعاقة البصرية، ذوي الإعاقة السمعية، ذوي الإعاقة الفكرية، : الخاصة عدة فئات ىي
ذوي الإعاقة الجسمية، ذوي صعوبات التعمـ، ذوي الاضطرابات المغوية، ذوي الاضطرابات 
السموكية والانفعالية، ذوي اضطراب التوحد، ذوي الموىبة أو التفوؽ العقمي، ذوي الإعاقة 

 .الجسمية والصحية، ذوي الإعاقة المزدوجة
 

 Early Intervention :انتذخم المبكر

 نمو أقصى تشجيع إلى تيدؼ التي المنظمة الإجراءات كافة في يتمثؿ المبكر التدخؿ
 الوظيفية الكفاية وتدعيـ الخاصة، الحاجات ذوي مف السادسة عمر دوف للأطفاؿ ممكف

Functional  تطبيؽ عمى يعتمد المبكر، لمتدخؿ النيائي اليدؼ فإف لذلؾ ولأسرىـ ليـ 
 مسببات شدة درجة أو حدوث نسب تقميؿ بيدؼ ، Prevention Strategies وقائية سياسات
جميؿ محمود الصمادي، وىشاـ ) ثانوية أو أولية تكوف قد السياسات وىذه العجز، أو العوؽ

(.  2008، عبدالفتاح المكانيف
 

 مف الوقاية عمى تعمؿ التي الإجراءات مف المتصمة العممية تمؾ ىو المبكر التدخؿؼ
 تربويو وتدريبية إرشادية برامج وتنفيذ تصميـو ،آثارىا مف التخفيؼ أو تأىيميا أو الإعاقة
 وتقرير الأطفاؿ ىؤلاء لأسر وتدريبية إرشادية برامج وكذلؾ ةالمبكر الطفولة لمرحمة خاصة
 علاج مساعدة، وسائؿ أجيزة نطقي، علاج)الطفؿ يحتاجيا التي المساندة الخدمات أشكاؿ

 (. 2003 ،محمد متولي قنديؿ) (وغيرىا سمعي تدريب طبيعي،
 



مؤشرات التحميل البعدي لنتائج بعض البحوث العربية في مجال برامج التدخل المبكر المقدمة للأطفال ذوي 
 خالد سعد سيد محمد القاضي. د                                           الاحتياجات الخاصة

 

 

 2015ٌناٌر                                                                      انخانى وانعشروٌ: انعذد
 

 -389-  

ىو نظاـ متكامؿ مف الخدمات التربوية والعلاجية والوقائية تقدـ للأطفاؿ منذ الولادة ؼ
 سنوات ممف لدييـ احتياجات خاصة نمائية وتربوية والمعرضيف لخطر الإعاقة 6وحتى سف 

يشمؿ التدخؿ المبكر ، و(12، ص 2005جماؿ محمد سعيد الخطيب، )  متعددةلأسباب ةالمبكر
الأطفاؿ منذ الولادة حتى سف المدرسة، لأف الأطفاؿ يعتمدوف عمى والدييـ لتمبية حاجاتيـ، 

وىكذا يركز التدخؿ المبكر عمى تطوير ميارات أولياء الأمور عمى مساعدة الأطفاؿ عمى النمو 
 .(Magiati, Tay, & Howlin, 2012; McNaughton, 1994)والتعمـ

 Indicators :  يــؤشــرات
ىي مقاييس كمية أو نوعية تمخص العديد مف المعمومات عف الظواىر التي تقع في 
المجتمع، وقد تظير في شكؿ أرقاـ خاـ أو نسب أو معدلات أو جمؿ قياسية، ويرى سعيد 

أف المؤشرات تصؼ كيؼ ينجز البرنامج  (2012)محمود مرسي، ومحمد عبد الله محمد 
أىدافو، بينما يحدد بياف النتائج ما الذي نتمنى إنجازه، وتخبرنا المؤشرات بشكؿ محدد ما نقيس 

 .مف أجؿ تحديد ما إذا كانت الأىداؼ قد انجزت
إحصاءات كمية أو كيفية تستخدـ لتتبع الأداء بمرور الوقت للاستدلاؿ عمى تحقيؽ 

محمد )الأداء المتفؽ عميو، أي أنيا بمثابة نقاط لمفحص ترافؽ التقدـ نحو تحقيؽ المعايير 
، فالمؤشرات أدوات تفيد في الحصوؿ عمى بيانات ومعمومات (2012منصور محمد الشافعي، 

عناد فاروؽ محمد )عف الأوضاع ومدى التقدـ باتجاه الأىداؼ المحددة في فترة زمنية محددة
 (.2011صالح، 

وتتطمب المؤشرات جمع بيانات عف مظاىر وعمميات متعددة تتصؿ بنظاـ معيف، وفي 
ضوء ىذه المؤشرات يمكف الحكـ عمى مدى نجاح أو إخفاؽ ذلؾ النظاـ في بموغ غاياتو النيائية 

 (.2013خالد حنتوش ساجت، )
كمية أو معمومات كيفية شاممة ودقيقة  إحصائية بيانات ويعرفيا الباحث عمى أنيا أي

 تسمحتحدد الواقع الفعمي لبرامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة 

أىداؼ برامج التدخؿ لأىدافيا بما يساىـ في وضع الخطط  تحقيؽ نحو التقدـ ورصد بالمقارنة
 .واتخاذ الإجراءات لتحسيف تمؾ البرامج
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: انبذج اتدديخ
 

الدراسات والبحوث العربية التي تناولت إعداد وتنفيذ بعض  الحالي عمى البحثقتصر ي
برامج لمتدخؿ المبكر لدى الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة، سواء كانت ىذه الدراسات رسائؿ 
لمماجستير أو رسائؿ لمدكتوراه أو بحوثاً لما بعد الدكتوراه، بشرط أف تحتوى تمؾ الدراسات التي 

 :، وتشمؿ حدود ىذا البحثشمميا التحميؿ عمى البيانات الأساسية لحساب حجـ التأثير
 

تتضمف حدود البحث الموضوعية برامج التدخؿ المبكر المقدمة : الحدود الموضوعية: أولاً 
للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في رسائؿ الماجستير أو الدكتوراه أو البحوث المحكمة 

 .المنشورة في مجلات عممية أو مؤتمرات
 

فتمثمت في الفترة الزمنية التي اجريت خلاليا الدراسات التي شمميا : الحدود الزمانية: ثانياً 
ـ؛ ويمكف تمخيص المعايير التي تـ 2014-2000التحميؿ؛ حيث امتدت تمؾ الفترة ما بيف 

 :اتباعيا في اختيار الرسائؿ والبحوث التي خضعت لمتحميؿ في البحث في
 

الرسائؿ والبحوث التي قدمت برامج لمتدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة، أي  .1
الأطفاؿ ذوي : كانت عيناتيا أطفاؿ مف فئات ذوي الاحتياجات الخاصة وتشمؿ تمؾ الفئات

الأطفاؿ الإعاقة السمعية، الأطفاؿ ذوي الإعاقة البصرية، الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية، 
الأطفاؿ ذوي ،  والانفعاليةالاضطرابات السموكيةالأطفاؿ ذوي التوحد، ذوي اضطراب 
، و الأطفاؿ ذوي الموىبة العقمية، صعوبات التعمـالأطفاؿ ذوي  المغوية، الاضطرابات

 .الأطفاؿ ذوي الإعاقة الجسمية والصحية، والأطفاؿ ذوي الإعاقة المزدوجة
 

الدراسات والبحوث ذات الصبغة التجريبية أي التي استخدمت المنيج شبو التجريبي دوف  .2
 .غيرىا مف الدراسات والبحوث غير التجريبية

 

الرسائؿ والبحوث التي تـ الإشارة في عنوانيا أو أىدافيا أو في محدداتيا إلى استخداـ  .3
برنامج إرشادي أو تدريبي أو فنية محددة أو علاج محدد أو أي اسموب أو طريقة بيدؼ 

ذوي الإعاقة العقمية، ذوي ) تحسيف جوانب سموؾ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة
ذوي الإعاقة الجسمية والصحية، ذوي اضطراب الإعاقة السمعية، ذوي الإعاقة البصرية، 

صعوبات ذوي الاضطرابات المغوية، ذوي ،  والانفعاليةالاضطرابات السموكيةذوي التوحد، 
 .(، ذوي الإعاقات المزدوجة، و ذوي الموىبة العقميةالتعمـ
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الرسائؿ والبحوث التي قدمت برامج لمتدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة  .4
 .والتي طبقت في البمداف العربية فقط وأجيزت سواء بالمناقشة أو النشر العممي

 

الرسائؿ والبحوث التي قدمت برامج لمتدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة  .5
والتي تضمنت بيانات كافية يمكف استخدميا لحساب حجـ التأثير والمنجزة في الفترة ما بيف 

 .ـ واستطاع الباحث الحصوؿ عمييا بشكؿ كامؿ سواء ورقياً أو الكترونياً 2000-2014
  ودراسات سابقةريظإطار ٌ

 

 Children with special needs: الأطفال روي الادتٍاجات الخاصة
 التربوية بالبيئة التعمـ عمى قدرتو مف تحد عجز وأ ضعؼ حالة مف يعاني طفؿ ىو

 باستقلالية عمرة مثؿ في ىـ ممف المتوقعة والأدوار بالوظائؼ القياـ مف تمنعو و، أالعادية

 و أ،سموكيا وأ عقميا و أ،جسميا النمو في ممحوظ تأخر وأ انحراؼ لدية طفؿ فيو ؾؿوبذ
 .(12، ص 2001، القريطي عبد المطب أميف)لغوياً 

فالطفؿ ذو الاحتياج الخاص ىو ذلؾ الطفؿ الذي يحتاج طواؿ حياتو أو خلاؿ فترة 
معينة مف حياتو مساعدات خاصة مف أجؿ نموه، أو تعممو، أو تدربو أو توافقو مع متطمبات 

، ويشمؿ ذوي الاحتياجات "الحياة اليومية، أو الأسرية، أو الاجتماعية، أو الوظيفية، أو المينية
ذوي الإعاقة البصرية، ذوي الإعاقة السمعية، ذوي الإعاقة الفكرية، : الخاصة عدة فئات ىي

ذوي الإعاقة الجسمية والصحية، ذوي صعوبات التعمـ، ذوي الاضطرابات المغوية، ذوي 
ذوي الاضطرابات السموكية والانفعالية، ذوي اضطراب التوحد، ذوي الموىبة أو التفوؽ العقمي، 

 .الإعاقة المزدوجة
 

 العامة العقمية الوظائؼ في العادي المستوى دوف ممحوظ  انخفاض:ذوي الإعاقة العقمية .1
 أو المستقؿ الأداء عمى القدرة وعدـ التكيفية الوظائؼ في ممحوظ بانحسار مصحوباً  يكوف
 .الثقافية والمجموعة العمر نفس في ىـ ممف المتوقعة المسئولية تحمؿ

 

 أو جراحياً  الوضع تصحيح بعد حتى شديد بصري ضعؼ :البصرية ذوي الإعاقة .2
 التعميمية بالأساليب البصر حاسة عبر التعمـ عمى الفرد قدرة مف يحد مما بالعدسات
 الاعتيادية
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 عمى استخداـ الفرد قدرة عمى ممحوظ بشكؿ يؤثر سمعي فقداف :السمعية ذوي الإعاقة .3
 العادية التربوية الأساليب خلاؿ مف ولمتعمـ الآخريف مع لمتواصؿ السمع حاسة

 

 إعاقة نمائية تُصيب الطفؿ خلاؿ الثلاث سنوات الأولى مف العمر، :اضطراب التوحدذوي  .4
وذات تأثير شامؿ عمى كافة جوانب نمو الطفؿ؛ حيث تؤدي إلى قصور في ميارات 

التفاعؿ الاجتماعي، فتجعؿ الأطفاؿ غير قادريف عمى تكويف علاقات اجتماعية طيبة، كما 
تؤدي إلى قصور في ميارات التواصؿ المفظي وغير المفظي، فيصبح الطفؿ نتيجة لذلؾ 

منعزلًا عف محيطو الاجتماعي، بالإضافة إلى محدودية شديدة في النشاطات والاىتمامات 
السموؾ النمطي وسموؾ إيذاء : يصاحب ذلؾ كمو عدد مف السموكيات المضطربة مثؿ

 .الذات
 

 شدتو أو مدتو أو تكراره حيث مف السموؾ انحراؼ :السموكية والانفعالية ذوي الاضطرابات .5
 .خاصة تربوية أساليب إلى بحاجة الطفؿ يجعؿ مما عادياً  سموكاً  يعتبر عما شكمو أو

 

 التأخر أو الطلاقة أو الصوت أو النطؽ في ممحوظ  اضطراب:ذوي الاضطرابات المغوية .6
 بحاجة الطفؿ يجعؿ الذي الأمر الإستقبالية المغة أو التعبيرية المغة تطور عدـ أو المغوي
 .خاصة وتربوية علاجية برامج إلى

 

 التفكير، التذكر، الانتباه، )الأساسية النفسية العمميات في اضطراب :التعمم صعوباتذوي  .7
 منيـ ويستثنى والحساب والكتابة القراءة تعمـ أو فيميا أو المغة لاستخداـ اللازمة( الإدراؾ
  .العادية التربوية الأساليب خلاؿ مف التعمـ يستطيعوف ولا الاعاقات ذوي

 

 أو عظمية أو عضمية أو عصبية شديدة اضطرابات :الجسمية والصحية ذوي الإعاقة .8
 .الطفؿ تعمـ إمكانية عمى قيوداً  تفرض مزمنة أمراض

 الذي لديو قدرات متقدمة أو غير عادية، الطفؿ الموىوب ىو الطفؿ :الموهبة والتفوقذوي  .9
 بدرجة أداء عالية الطفؿويحتاج إلي رعاية خاصة لإشباع حاجاتو المختمفة، كما يتمتع ىذا 
 .ويظير مستوي أداء غير عادي في مجاؿ أو أكثر مف المجالات

 

مثؿ التخمؼ العقمي مع كؼ البصر أو التخمؼ العقمي مع  :المزدوجة الاعاقات ذوي  .10
 .أو الشمؿ مع كؼ البصر وغيرىا مف الإعاقات المزدوجة الصمـ والبكـ
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 Early Intervention :انتذخم المبكر
 

 نمو أقصى تشجيع إلى تيدؼ التي المنظمة الإجراءات كافة في يتمثؿ المبكر التدخؿ
 الوظيفية الكفاية وتدعيـ الخاصة، الحاجات ذوي مف السادسة عمر دوف للأطفاؿ ممكف

Functional  تطبيؽ عمى يعتمد المبكر، لمتدخؿ النيائي اليدؼ فإف لذلؾ ولأسرىـ ليـ 
 مسببات شدة درجة أو حدوث نسب تقميؿ بيدؼ ، Prevention Strategies وقائية سياسات
جميؿ محمود الصمادي، وىشاـ ) ثانوية أو أولية تكوف قد السياسات وىذه العجز، أو العوؽ

 (. 2008، عبدالفتاح المكانيف
 

 مف الوقاية عمى تعمؿ التي الإجراءات مف المتصمة العممية تمؾ ىو المبكر التدخؿؼ
 تربويو وتدريبية إرشادية برامج وتنفيذ بتصميـو ،آثارىا مف التخفيؼ أو تأىيميا أو الإعاقة
 أشكاؿ وتقرير الأطفاؿ لأسر وتدريبية إرشادية برامج وكذلؾ المبكر الطفولة لمرحمة خاصة

 طبيعي، علاج مساعدة، وسائؿ أجيزة نطقي، علاج)الطفؿ يحتاجيا التي المساندة الخدمات
 (. 2003 ،محمد متولي قنديؿ) (وغيرىا سمعي تدريب

 

 الولادة منذ للأطفاؿ تقدـ والوقائية والعلاجية التربوية الخدمات مف متكامؿ نظاـ ىو
 الإعاقة لخطر والمعرضيف وتربوية نمائية خاصة احتياجات لدييـ ممف سنوات 6 سف وحتى
 يشمؿ، و(26، 2005، جماؿ محمد سعيد الخطيب، ومنى الحديدي)متعددة  لأسباب المبكر
 لتمبية والدييـ عمى يعتمدوف الأطفاؿ لأف المدرسة، سف حتى الولادة منذ الأطفاؿ المبكرالتدخؿ 

 الأطفاؿ مساعدة عمى الأمور أولياء ميارات تطوير عمى المبكر التدخؿ يركز وىكذا حاجاتيـ،
 .(Magiati, Tay, & Howlin, 2012; McNaughton, 1994)والتعمـ النمو عمى

 

شيد العقديف الحالي والسابؽ توسعاً سريعاً في كثير مف دوؿ العالـ لخدمات وبرامج 
 نتج ىذا التطور مف تفاعؿ مجموعة ،التدخؿ العلاجي المبكر للأطفاؿ دوف السادسة مف العمر

:  مف العوامؿ يأتي في مقدمتيا 
 

تزايد الوعي بأىمية الخبرات المبكرة في المراحؿ الأولى مف العمر في نمو وارتقاء : أولًا 
.  الإنساف، وتتضاعؼ ىذه الأىمية لدى الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة
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 حيث ؛ لذوي الاحتياجات الخاصةالاجتماعيةالتحوؿ الذي حدث في فمسفة الرعاية : ثانياً 
أصبح مف الضروري حصوليـ عمى الخدمات الخاصة في المواقع الطبيعية التي يستخدميا 

.  الأطفاؿ العاديوف، مثؿ المنزؿ ودار الحضانة ومدرسة الروضة
 في حقوؽ ليـ الخاصة الاحتياجات ذوو الحضانة وأطفاؿ الرضع بأف المتزايد الاعتراؼ: ثالثاً 

 وقدراتيـ إمكاناتيـ وتطوير تنمية أجؿ مف العادييف أقرانيـ مع متساوية فرص عمى الحصوؿ
      (. 1997، حمد عبدالرزاؽ ىويديـ)

 مجرد تكوف لا ومبتكرة، جديدة توجيات يتطمب متفرد ميداف المبكر التدخؿ ميداف إف
 والأساليب لمبرامج وتكرار نقؿ مجرد أو المدرسة، سف في للأطفاؿ التربية لخدمات تنازلي امتداد

 حتى الميلاد سف مف للأطفاؿ الخاصة لمتربية العامة الأىداؼؼ ،الأطفاؿ رياض في المستخدمة
 أو تسييؿ ىنا فاليدؼ التالية، العمرية المراحؿ في أىدافيا عف تختمؼ الابتدائية المدرسة دخوؿ
 أو الإعاقة تؤدي أف قبؿ المناسب الوقت في التدخؿ طريؽ عف الصغار الأطفاؿ نمو تدعيـ
مكاناتيـ نموىـ ىدـ ربما أو تغيير إلى النمائي الخطر ظروؼ  أو منع وأيضاً  المستقبؿ، في وا 
 لأطفاليا رعاية أفضؿ تقدـ لكي الأسرة تدعيـ وأخيراً  الثانوية، الإعاقات ظيور مف الوقاية

 عمى ثـ ،الخطر ظروؼ أو العجز بسبب بيئي أو بيولوجي خطر في ىـ مف أو المعاقيف
 الأطفاؿ ليؤلاء متوافرة الخاصة الخدمات لجعؿ مسئولياتو يتحمؿ أف ومؤسساتو بأفراده المجتمع
 (. 2013، مناؿ يحي إبراىيـ باعامر؛ 2007آماؿ عبد السميع باظو، ) الصغار

 

يتفؽ الباحثوف عمى وجود ثلاث فئات مف الأطفاؿ الذيف يجب حصوليـ عمى خدمات و
الأطفاؿ الذيف يوجد لدييـ بالفعؿ مشكمة أو عجز محدد، والأطفاؿ في : التدخؿ المبكر، وىـ 

  ,Fiedler)الأطفاؿ المتأخريف نمائياً  و ،حالة خطر بيولوجي، والأطفاؿ في حالة خطر بيئي

Simpson, & Clark, 2007, p.23) ويلاحظ أف كؿ ىؤلاء الأطفاؿ ىـ في خطر، سواء 
. كاف الخطر محدداً ومعروفاً حالياً، أو يتوقع حدوثو في المستقبؿ

 

شيدت أعواـ السبعينات تكاثراً في برامج التدخؿ المبكر، والتي اعتمد معظميا عمى و
 الذي افترض أف الضعؼ موجود داخؿ الطفؿ وأف العوامؿ Deficit modelنموذج القصور 

البيئية غير المناسبة ىي مجرد عوامؿ مساىمة، كما افتراض أف ىذا الضعؼ ىو مسئولية 
لى إرجاع النجاح ؛الآباء بالدرجة الأولى  لذلؾ كانت البرامج تركز عمى التعميـ التعويض، وا 
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 ثـ حدث تحوؿ تدريجي بيف الباحثيف في الثمانينات ،لجيود المعمـ والفشؿ إلى خمؿ في الأسرة
نحو رفض النموذج السابؽ نتيجة لظيور ما يسمى الآف بعمـ اجتماع التربية الخاصة وظيور 

 الذي ينظر إلى النمو كعممية تفاعلاتية Social Cognition المعرفي الاجتماعي الاتجاه
Transactional process وكاف ظيوره نياية لمفصؿ التقميدي بيف النمو المعرفي والنمو ،

 ,Magiati, Tay & Howlin) بالسياؽ المتغير لخبرات الطفؿ والاعتراؼالاجتماعي ، 

2012).  
 

 Meta - analysis :انتذهٍم انبعذي
 

ىو تطبيؽ لإجراءات إحصائية لتجميع النتائج الامبريقية مف الدراسات الفردية، بيدؼ        "
تكامؿ تمؾ النتائج وتوليفيا وفيميا ، ويمكف تطبيؽ ذلؾ في مجالات عديدة داخؿ العموـ 

  جاجي وأقرانوكما يشير ، (2006 السيد عبد الدايـ،)الاجتماعية والسموكية والطبية الحيوية 

Gage,, Lewis, & Stichter, (2012)  عمى أنو مجموعة مف "إلى التحميؿ البعدي
الإجراءات الإحصائية تـ تصميميا لتجميع النتائج التجريبية والارتباطية خلاؿ الدراسات 

 التحميؿ" حيث يستخدـ ؛المستقمة والتي ليا نفس التساؤلات تقريباً، وليست كطرؽ البحث التقميدية
ممخص الإحصائيات مف الدراسات الفردية كمنطمؽ لمبيانات، فالافتراض الأساسي ليذا  "البعدي

التحميؿ ىو أف كؿ دراسة تمدنا بتقدير مختمؼ لمعلاقة التحتية داخؿ العينة، وبتجميع النتائج 
عبر الدراسات، يمكف تمثيؿ العلاقات بصورة أكثر وضوحا مف التي نحصؿ عمييا مف تقديرات 

 .(Gage, Lewis, & Stichter, 2012) الدراسة الفردية
 

 إلى التحميؿ البعدي Gerstein, & Vaughn, (2001) جريستيف، وفاجفوقد نظر 
إنو عبارة عف تقنيات منظمة لحؿ التناقضات الظاىرة في نتائج : عمى أنو طريقة بحث وقالا

حصائياً توضيح العلاقات  البحوث، كما يحوؿ النتائج مف دراسات مختمفة إلى مقياس مشترؾ، وا 
.          (Gerstein, & Vaughn, 2001)بيف خصائص الدراسة ونتائجيا

 

عمى أنو منيج بعدي لمتحميؿ، وذلؾ في  (1993)شريؼ محمود وقد نظرت إليو نادية 
المنيج البعدي لمتحميؿ كأسموب لمتابعة نتائج البحوث والدراسات : "دراستيا التي كاف موضوعيا

 .(1993شريؼ، محمود نادية )"النفسية والتربوية
أنو تقنية إحصائية  Durlak, & Lipsey, (1991)  دورلاؾ، وليبسيبينما يقوؿ عنو 

لتوحيد، أو دمج النتائج مف دراسات مستقمة، ويستخدـ في تقدير التأثير السريري لتدخلات 
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الرعاية الصحية، كما يمدنا بتخميف دقيؽ لتأثير المعالجة، ويعطي وزناً مستحقاً لحجـ 
 (Durlak, & Lipsey, 1991) .الدراسات المختمفة المتضمنة في التحميؿ

أف التحميؿ البعدي ىو منيج وصفي  (2006)ويرى السيد عبد الدايـ عبد السلاـ سكراف 
تحميمي ييدؼ إلى استخلاص النتائج الكامنة وراء عدة نتائج مستمدة مف دراسات فردية ذات 

 حيث لـ يعد التحميؿ البعدي مجرد تطبيؽ لمجموعة مف الإجراءات ؛خصائص محددة
نما يتخطى ذلؾ بكثير  حيث يتـ عمؿ مسح لمدراسات المعنية بالظاىرة محؿ ؛الإحصائية، وا 

جراءات  الدراسة،  وتفحص الإطار النظري لتمؾ الدراسات، وكذلؾ مشكمة البحث والفروض وا 
الدراسة والنتائج ثـ وضع المعايير والضوابط لاستخلاص الدراسات التي تخضع نتائجيا لإعادة 

 .التحميؿ واتخاذ القرارات المناسبة

البعدي   التحميؿات خطو  Gage, Lewis, & Stichter, (2012)جاجي وأقرانووضع 
: عمى النحو التالي

بواسطة المتغيرات - مف خلاؿ تحديد المتغيرات المستقمة : تعريؼ مجاؿ البحث .1
 .بواسطة أسباب ونتائج المتغيرات الميمة- البحثية عموما 

مف خلاؿ تحديد نوع الدراسة إذا كانت :  الدراسات لممراجعةلاختياروضع المعايير  .2
منشورة أو غير منشورة، وتحديد الوقت المستغرؽ لمدراسة، وتعريؼ المتغيرات، وتحديد 

 .جودة الدراسة

مف خلاؿ استخداـ محركات البحث عمى المواقع : البحث عف الدراسات ذات العلاقة .3
 . البحثية، والبحث اليدوي

 .اختيار المجموعة النيائية مف الدراسات .4

تحديد البيانات المستخرجة مف المتغيرات ذات الاىتماـ، حجوـ العينات، حجوـ  .5
 .التأثير، ثبات المقاييس والخصائص الآخرى لكؿ دراسة

 .ترميز الدراسات وحساب حجـ التأثير .6

 .فحص توزيع حجوـ التأثير، وتحميؿ تأثير المتغيرات الوسيطة .7

 . تفسير وكتابة تقرير النتائج .8

. تقرير ما إذا كاف سيتـ بحث المتغيرات الوسيطة أـ لا .9
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اختيار المتغيرات الوسيطة الممكنة في ضوء الاعتبارات النظرية واعتبارات القياس  .10
 .الحالي

 تحديد متوسط وتبايف حجـ التأثير داخؿ المجموعات الفرعية لممتغيرات الوسيطة،  .11
 .(Gage, Lewis, & Stichter, 2012) السابقةمماثؿ لمخطوة

 

والملاحظ مف الخطوات السابقة أف ما وراء التحميؿ ليس مجرد إجراء بعض الخطوات 
ولكنو منيج وصفي تحميمي يقوـ عمى أساس -  كما كاف يظف البعض –الإحصائية 

واختيار المناسب منيا، وتحميؿ نتائجيا لممساىمة في  استقصاء واقع الدراسات المعنية،
 .اتخاذ قرارات حاسمة بخصوص القضية محؿ البحث

 Quantitative Review Proceduresىناؾ نمطاف لإجراءات المراجعة الكمية و
، وىذه Z scores" ذ" القيـ الاحتمالية المسماه درجات اتحادويتضمف اشتراؾ أو : الأوؿ

 المستقمة الاختباراتالإجراءات دعت إلييا الحاجة في البحوث الزراعية لتجميع نتائج عدد مف 
يتضمف اتحاد حجوـ التأثير مثؿ معاملات الارتباط، : الثاني، ووالتي ليا فرضيات مشتركة

إلى " ر" وقد طور فيشر طريقة لتحويؿ معامؿ الارتباط ،Cohen`s d لكوىف "d"ومعامؿ 
". ذ"الدرجة 

 :  Effect Sizeحجم التأثير 
 والتي تختمؼ ،      مسمى يطمؽ عمى مجموعة المؤشرات التي تقيس مقدار تأثير المعالجات

 وتعتبر مقاييس حجـ التأثير العممة ،عف اختبارات الدلالة في أنيا مستقمة عف حجـ العينة
، والتي تمخص النتائج التي نحصؿ عمييا Meta-Analysis"البعدي التحميؿ"المشتركة لدراسات 

مف  Lipsey & Wilson( 1993) ومثاؿ عمى ذلؾ ما قاـ بو ،في مجاؿ نوعي مف البحث
 ، دراسة فاعمية المعالجات السموكية والتربوية والنفسية عف طريؽ استخداـ ما وراء التحميؿ

مجموعة ضابطة )بيف دراسات تجريبية  ويختمؼ حجـ التأثير باختلاؼ نوع الدراسات ما
وتوجد مجموعة مف الصيغ لقياس حجـ التأثير، ، ، ودراسات ارتباطيو(ومجموعة تجريبية

كارتباط ، أو كفرؽ معياري بيف متوسطيف :وبصورة عامة، يمكف قياس حجـ التأثير بطريقتيف
حجـ " ىذا الارتباط يسمى ،بيف  المتغيرات المستقمة والدرجات الفردية عمى المتغيرات المرتبطة

. effect size correlation "(Rosnow, & Rosenthal, 1996)التأثير للارتباط 
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ســـــابــقــة  دراســــات
 Shonkoff & Hauser-Cram, (1987)كرام  -دراسة شونكوف، وهاوسرقيمت 

فعالية برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ المعاقيف دوف الثالثة مف عمرىـ عمى سموؾ 
 دراسة وتـ ترميز ىذه الدراسات 31ىؤلاء الأطفاؿ وعمى أسرىـ، مف أجؿ ذلؾ تـ اختيار 

خصائص الأطفاؿ المشاركيف، نوع التدخؿ، : راً تشمؿ ىذه المتغيراتي متغ87اعتماداً عمى 
نوع وكفاءة التصميـ التجريبي المستخدـ، نوع المخرجات، السياؽ الذي يُقدـ فيو البرنامج، 
وعدد جمسات البرنامج، اشارت نتائج الدراسة إلى أف برامج التدخؿ المبكر فعالة في تعزيز 

 وىو فعالية متوسطة 0.62جوانب النمو للأطفاؿ المعاقيف؛ حيث بمغ متوسط حجـ التأثير 
يجابية، وفيما يتعمؽ نوع التصميـ التجريبي فقد استخدمت بعض الدراسات التصميـ التجريبي إ

ذو المجموعة الواحدة والقياس القبمي والبعدي، في حيف استخدمت بعض الدراسات التصميـ 
التجريبي ذو المجموعة التجريبية والضابطة، ولـ توجد فروؽ دالة احصائياً بيف التصميميف 

في حجـ التأثير، أما فيما يتعمؽ بمخرجات ىذه البرامج فقد ركزت معظـ الدراسات عمى 
كز عدد قميؿ مف ىذه الدراسات عمى المخرجات رالمخرجات الخاصة بالطفؿ، في حيف 

، (نسبة الذكاء، المحصمة النمائية، النمو المغوي)الخاصة بالأسرة، وشممت مخرجات الطفؿ
ووجدت نتائج التحميؿ أف ىناؾ فروقاً دالة بيف مخرجات البرنامج الخاصة بالطفؿ والمخرجات 

الخاصة بالأسرة، وكانت أكبر قيمة لحجـ التأثير تتعمؽ بالنمو المغوي، وأقؿ قيمة تتعمؽ 
بالميارات الحركية، وفيما يتعمؽ بالسياؽ الذي يُقدـ فيو برنامج التدخؿ، فبعض ىذه الدراسات 

ياؽ الأسرة والبعض الآخر قُدـ في العيادات الخارجية ومراكز الرعاية، ولـ توجد في سقدمت 
فروؽ دالة في حجـ التأثير تعود إلى السياؽ الذي يُقدـ فيو البرنامج، وفيما يتعمؽ بنوع التدخؿ 

متوسط حجـ )اً علاجياً محدداً يفقد وجدت نتائج التحميؿ أف البرامج التي تتبنى اتجاىاً منيج
ترتبط بصورة دالة بتحسيف سموؾ الطفؿ أكثر مف البرامج التي لـ تكف تتبني  (0.92التأثير 

، وفيما يتعمؽ بالمدى الزمني لمبرنامج، فقد (0.59متوسط حجـ التأثير )منيجاً علاجياً محدداً 
 أسبوعاً، ولـ توجد فروؽ دالة احصائياً في حجـ التأثير تعود إلى 18-12تراوحت ما بيف 

 وأخيراً أشارت نتائج التحميؿ البعدي أف البرامج التي تستعيف ،المدى الزمني لتطبيؽ البرنامج
، تُحدث تحسناً في سموؾ الطفؿ يختمؼ (0.70متوسط حجـ التأثير )بالوالديف أثناء التطبيؽ 

(.    0.30متوسط حجـ التأثير )بصورة دالة عف البرامج التي لا تستعيف بالوالديف في التطبيؽ
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 إلى التعرؼ عمى أىـ آثار برامج التدخؿ Ashby, (1995)دراسة آشبي وىدفت 
المبكر في منطقة أتلانتا، تناولت الدراسة تحديد أىـ جوانب النمو المغوي والإدراكي لدى 

الأطفاؿ الصـ وضعاؼ السمع الذيف اشتركوا في برامج  تدخؿ مبكر، سواء في المنزؿ أو في 
مراكز التدخؿ، ومف أجؿ ذلؾ تـ فحص السجلات الخاصة بأطفاؿ ما قبؿ المدرسة الذيف تمقوا 

برامج تدخؿ مبكر، أشارت نتائج الدراسة إلى أف ىناؾ تأثير داؿ لمعامؿ الاقتصادي 
التدخؿ المبكر المقدمة لأطفاؿ ما قبؿ المدرسة، فأطفاؿ الأسر برامج والاجتماعي عمى فعالية 

ذات المستوى الاقتصادي والاجتماعي المتدني كانت مشاركتيـ في برامج التدخؿ المبكر أقؿ 
 المستوى الاقتصادي والاجتماعي المتوسط وفوؽ المتوسط، كما أف اتأطفاؿ الأسر ذمقارنة ب

 المستوى الاقتصادي والاجتماعي المتدني اشتركوا في برامج تدخؿ لفترات ذاتأطفاؿ الأسر 
قصيرة، وأخيراً فإف كثافة خدمات برامج التدخؿ المبكر ليا آثار دالة ايجابية عمى النمو المغوي 

. والإدراكي
 Nelson, Benner, & Gozalez (2003) وجونزليز ،نيمسون، وبينرواستخداـ 

اجراءات التحميؿ البعدي لتحديد أىـ خصائص المتعمميف التي تؤثر عمى فعالية برامج التدخؿ 
 لدى الأطفاؿ؛ حيث تـ إجراء تحميؿ  Early Literacyالمبكر المقدمة لعلاج الأمية المبكرة 

، تعمـ مبادئ تسمية الأشياء:  دراسة، في ضوء متغيرات30منظـ لعدد مف الدراسات بمغت 
الحروؼ، المشكلات السموكية، الذاكرة، نسبة الذكاء، الخصائص الديموجرافية، أشارت نتائج 

التحميؿ البعدي إلى أف أىـ الخصائص الديمواجرفية التي تؤثر عمى فعالية برامج التدخؿ 
نوع الإعاقة، الصؼ الدراسي، نسبة الذكاء، المشكلات : المبكر المقدمة لعلاج الأمية المبكرة

. السموكية؛ حيث حازت ىذه المتغيرات عمى حجـ تأثير كبير
 بإجراء تحميؿ بعدي Low, Garrett, & Nye, (2004)، ونيي توقام لو، وجاريت

لمدراسات التي تناولت تقديـ برامج لمتدخؿ المبكر  للأطفاؿ ذوي اضطرابات المغة والكلاـ، تـ 
اليدؼ مف الدراسة، :  دراسة؛ حيث تـ تحميؿ ىذه الدراسات في ضوء36الحصوؿ عمى 

مستوى النمو لدى الطفؿ، نوع التدخؿ، الفترة الزمنية لمعلاج، التصميـ التجريبي لمدراسة، عدد 
 دراسة مف الدراسات 13الأطفاؿ المشاركيف، النتائج، في ضوء المتغيرات تـ المقارنة بيف 

التي تـ تحميميا، واشارت نتائج الدراسة إلى أف برامج التدخؿ المبكر المستخدمة في الدراسات 
تحسيف الصعوبات الصوتية والتعبيرية، وىناؾ أدلة مختمطة بالتي تـ تحميميا فعالة فيما يتعمؽ 
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عمى فعالية تمؾ البرامج في تحسيف صعوبات استخداـ المصطمحات، كما أف ىناؾ أدلة 
ة عمى فعالية تمؾ البرامج في تحسيف صعوبات المغة الاستقبالية، كما أشارت نتائج ؼضعي

التحميؿ البعدي إلى عدـ وجود فروؽ دالة احصائياً بيف التدخلات التي تـ تقديميا مف قبؿ 
الوالديف وتمؾ التي تـ تقديميا مف قبؿ المتخصصيف فيما يتعمؽ بتحسيف تمؾ الصعوبات، 

 أسابيع كانت أكثر فعالية في تحسيف 8ر مف ثإضافة إلى أف التدخلات التي استمرت أؾ
. الصعوبات المغوية

 & ,Blok, Fukkink, Gebhardtع بموك، وفوكينك، وجيبهارت، وليزمان ــــــوراج

 Leseman (2005) 19 دراسة تناولت برامج التدخؿ المبكر التي ثبت فعاليتيا، والتي تـ 
ذلؾ ت و؛ حيث تـ إجراء تحميؿ بعدي ليذه الدراسا2005-1985إجراؤىا في الفترة ما بيف 

، ( تتعمؽ بجوانب وجدانية اجتماعية14 تتعمؽ بجوانب معرفية، 71) مخرجاً 85وء ضفي 
، ولممجاؿ 0.32أشارت نتائج الدراسة إلى أف متوسط حجـ التأثير لممجاؿ المعرفي بمغ 

، كما أشارت نتائج التحميؿ البعدي إلى أف حجـ التأثير يعتمد عمى 0.05الاجتماعي الإنفعالي
أسموب تقديـ البرنامج، فالبرامج التي تقُدـ في مراكز العلاج والبرامج التي تقُدـ في مراكز 

زؿ فزؿ معاً تُعطي أحجاـ تأثير أكبر بصورة دالة مف البرامج التي تقُدـ في الـفالعلاج والـ
العمر الذي يُقدـ فيو :  فيما يتعمؽ بالمجاؿ المعرفي فقط، إضافة إلى أف متغيراتؾفقط، وذؿ

برنامج التدخؿ، كثافة البرنامج ودوامو، استمرار البرنامج فترة بعد الانتياء مف مرحمة 
الروضة، مدى تمقى البرنامج لمدعـ المادي والاجتماعي تتدخؿ في تحديد فعالية برامج 

. التدخؿ
 إلى تقييـ البرامج التربوية والعلاجية (2006)وهدفت دراسة عمى كامل العموان 

 في الأردف مف وجية نظر أولياء الأمور والمعمميف، ذوي اضطراب التوحدالمقدمة للأطفاؿ 
ذوي اضطراب  فرداً يمثموف أولياء أمور الأطفاؿ 60 فرداً منيـ 120تكونت عينة الدراسة مف 

 معمماً مف العامميف في مراكز التربية الخاصة، ولجمع البيانات طور الباحث أداة 60، التوحد
المجاؿ الاجتماعي، ومجاؿ تعديؿ السموؾ، :  فقرة اشتممت عمى أربعة مجالات70تكونت مف 

والمجاؿ التربوي، والمجاؿ الترفييي، أشارت نتائج الدراسة إلى فعالية البرامج الاجتماعية 
 مف وجية نظر أولياء الأمور والمعمميف، ذوي اضطراب التوحدوالتربوية المقدمة للأطفاؿ 
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 مف وجية نظر ذوي اضطراب التوحدوعدـ فعالية البرامج السموكية والترقييية المقدمة للأطفاؿ 
. أولياء الأمور والمعمميف

دواردز، وجوو شوقارن كون  & ,Konche, Peterson, Edwardsي، بيترسون، وا 

Joo, (2006) بيف جودة خدمات برامج رياض أطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة والأطفاؿ 
البعد الأوؿ يشمؿ خصائص المعمميف : العادييف، تمت ىذه المقارنة في ضوء ثلاثة أبعاد

يتعمؽ بجودة الرعاية المقدمة للأطفاؿ داخؿ ىذه : ببرامج رياض الأطفاؿ، والبعد الثاني
يتعمؽ بانطباعات أسر الأطفاؿ عف البرامج المقدمة لأطفاليـ ورضاىـ : البرامج، والبعد الثالث

 مف معممي فصوؿ رياض الأطفاؿ 2022عنيا، لتحقيؽ ذلؾ تـ تطبيؽ استمارة تميفونية عمى 
بطريقة عشوائية، كما تـ استخداـ الملاحظة لتقييـ جودة الخدمات المقدمة للأطفاؿ ذوي 

 طفلًا، 132الاحتياجات الخاصة الممتحقيف ببرامج الدمج في رياض الأطفاؿ وعددىـ 
 112والأطفاؿ ذوي الاحتياجات الممتحقيف ببرامج رياض الأطفاؿ غير المدمجيف وعددىـ 

 أسرة مف أسر الأطفاؿ، 1325طفلًا، كما تـ تطبيؽ استمارة تقييـ خاصة بالجودة عمى 
مف المعمميف يقيموف جودة الخدمات المقدمة للأطفاؿ % 82أشارت نتائج الدراسة إلى أف 

مف الأسر يشعروف برضى عف جودة % 6ذوي الاحتياجات الخاصة بمستويات مرتفعة، وأف 
ذا تـ دعميا مف قبؿ إما يُقدـ لأطفاليـ في رياض الأطفاؿ، وأف برامج الدمج تكوف أكثر جودة 

. أسر ومعممي الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة
 إلى تقويـ البرامج المقدمة (2007)وهدفت دراسة محمد بن خمف الحسيني الشمري 

 في المممكة العربية السعودية مف قبؿ الكادر العامؿ في تمؾ ذوي اضطراب التوحدللأطفاؿ 
البرامج، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة فقد أعد الباحث أداة لمسح آراء العامميف حوؿ البرامج 

الخطة التربوية الفردية، :  تكونت مف ستة أبعاد تشمؿذوي اضطراب التوحدالمقدمة للأطفاؿ 
الخطة التعميمية الفردية، الخدمات المساندة، دور الأسرة، أساليب تعديؿ السموؾ، أساليب 

 فرداً مف العامميف في برامج التوحد موزعيف عمى 164عينة تكونت مف اختيار التقييـ، تـ 
فراد عينة الدراسة لمبرامج أشارت نتائج الدراسة إلى أف تقويـ أست مناطؽ تعميمية، وقد 

يجابياً؛ حيث بمغ متوسط التقديرات لجوانب إ كاف ذوي اضطراب التوحدالمقدمة للأطفاؿ 
جمالية إ مف درجة 49.32داة المسح أعمى  وخصائص البرامج المقدمة للأطفاؿ التوحدييف

 درجة، كما وجدت الدراسة أف ىناؾ تأثير داؿ إحصائياً بيف تقديرات العامميف في المراكز 60
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ساليب أ: الحكومية والعامميف في المركز الخاصة لبرامج التوحد في جوانب البرامج التالية
شارت نتائج الدراسة أالتقويـ، والخطة التعميمية الفردية، ودور الأسرة والدرجة الكمية، في حيف 

 في أبعاد بذوي اضطراب التوحدإلى عدـ وجود اختلاؼ في آراء التقويـ لمبرامج الخاصة 
. الخطة التربوية الفردية والخدمات المساندة وأساليب تعديؿ السموؾ

 2005-2001 دراسة تـ نشرىا ما بيف عامي Jeoff, (2007) 137وراجع جيوف 
في ثماني مجلات بريطانية، وذلؾ لمتعرؼ عمى فعالية برامج الدمج في رياض الأطفاؿ، وذلؾ 

مف أجؿ تحديد أىـ الإجراءات التي تحقؽ الفعالية في تمؾ البرامج؛ حيث تـ تحميؿ ىذه 
الدراسات لاستخلاص مؤشرات فعالية تمؾ البرامج، اشارت نتائج الدراسة أف ما تـ إعداده في 
تمؾ الدراسات مف برامج لا يُعطي مؤشرات واضحة عف مدى فعالية تمؾ البرامج مف حيث 

مخرجاتيا عمى الأطفاؿ ومف حيث مدى كفاءة المعمميف الذيف يعتمد عمييـ تطبيؽ تمؾ 
. البرامج

فقد ىدفت إلى التعرؼ عمى  Cobb and Alwell, (2009)أما دراسة كوب وألويل 
دور برامج التدخؿ الاجتماعية والتواصمية في تسييؿ انتقاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة إلى 
 30مرحمة ما بعد التعميـ الثانوي، استخدـ الباحثاف منيج التحميؿ البعدي؛ حيث تـ استعراض 
دراسة تمت في مجاؿ متغيرات البحث، تـ تصنيفيا اعتماداً عمى عدد مف المتغيرات، وقد 
أشارت نتائج الدراسة إلى أف برامج التدخؿ التي تيتـ بالتدريب عمى الميارات الاجتماعية 

فعالة في اكتساب العديد مف الميرات الاجتماعية الإيجابية، والحد مف السموكيات الاجتماعية 
غير المقبولة لمطلاب ذوي الإعاقات المختمفة، كما أشارت النتائج إلى انخفاض مستوى فعالية 

 .برامج التدخؿ البديمة في تحسيف ميارات المحادثة أو في الحد مف السموكيات الشاذة
 أىمية مدى عمى التعرؼ  إلى(2010)الوهيب  سميمان بن هدفت دراسة عادلكما 

 نظر وجية مف توفرىا ومدى السمع الصـ وضعاؼ للأطفاؿ المبكر التدخؿ خدمات

 والتدخؿ التشخيص ومركز والكلاـ مركز السمع مف كؿ في الرياض بمدينة الاختصاصيف

 كؿ في والسمع التخاطب ووحدات سمع، أو ضعاؼ صـ بيا المدمج الأطفاؿ وروضات المبكر

 ومدينة الوطني والحرس الجامعي العزيز والممؾ عبد والتخصصي العسكري مستشفىاؿ مف

  المحور؛محوريف عمى موزعة  عبارة43مف  تكونت أداة لمدراسة تصميـ الطبية، تـ فيد الممؾ

 مدى: الثاني السمع، والمحور وضعاؼ الصـ للأطفاؿ المبكر التدخؿ خدمات أىمية :الأوؿ
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 111مف  الدراسة عينة وتكونت وضعاؼ السمع، الصـ للأطفاؿ المبكر التدخؿ خدمات توفر
 السمع وضعاؼ الصـ للأطفاؿ مبكر خدمات تدخؿ يقدموف ممف واختصاصية اختصاصي

 أىميةوالذي يتعمؽ ب: الأوؿ بالمحور يتعمؽ ماؼ أنو  الدراسة نتائج الرياض، وأوضحت بمدينة

 للأطفاؿ المبكر التدخؿ خدمات أىمية موافقيف عمى الاختصاصيف فإ ؼ،المبكر التدخؿ خدمات

 :التالي النحو تنازلياً عمى مرتبة وجية نظرىـ مف أىميتيا كانت حيث ؛السمع وضعاؼ الصـ
 الأسري المبكر، الإرشاد خدمة المبكر، الأسرة تدريب خدمة المبكر، والتعرؼ الفحص خدمة
 السمعية المبكرة، المعينات تقديـ خدمة المبكرة، الطبية الخدمة والكلاـ، المغة علاج خدمة
 لغة خدمة تعميـ المنزلية، الزيارات خدمة المبكرة، الاجتماعية الخدمة المبكرة، النفسية الخدمة

 للأطفاؿ المبكر التدخؿ خدمات توفر مدىوىو : الثاني بالمحور يتعمؽ المبكرة، وفيما الإشارة

 علاج خدمة توفر عمى موافقيف: الاختصاصيف أف النتائج فقد أشارت ،وضعاؼ السمع الصـ

 النحو عمى تنازليا مرتبة خدمات ثلاث توفر عمى موافقيف فقط، وغير والكلاـ المبكرة المغة

 لغة تعميـ سنوات، خدمة ثلاث فوؽ الصـ للأطفاؿ المبكرة الإشارة لغة تعميـ  خدمة:التالي

المنزلية، إضافة إلى  الزيارات الميلاد وحتى ثلاث سنوات، وخدمة مف الصـ للأطفاؿ الإشارة
المبكر  الأسري والتدريب المبكر والتعرؼ الفحص خدمات توفر عمى ما حد إلى أنيـ موافقيف

الطبية  والخدمة المبكرة الاجتماعية والخدمة بكرةـاؿ النفسية والخدمة المبكر الأسري والإرشاد
 .المبكرة السمعية المعينات تقديـ وخدمة المبكرة

أـ الاعتماد  (التمغرافية)وللإجابة عمى سؤاؿ أييما أفضؿ؟ استخداـ الكممات المختصرة 
قام كمييك، عمى الجمؿ ذات القواعد في تعميـ الأطفاؿ المغة في المراحؿ المبكرة مف النمو، 

 ,Kleeck, Schwarz, Fey, Kaiserسيشوارز، وفيي، وكازير، ميممير، ويتزمان 

Miller, Weitzman, (2010) دراسة تناولت برامج التدخؿ المبكر 21 بتحميؿ بعدي لعدد 
، وتمؾ التي تعتمد عمى استخداـ (التمغرافية)التي تعتمد عمى استخداـ الكممات المختصرة 

 الاستعانةالجمؿ ذات القواعد في تعميـ الأطفاؿ المغة في المراحؿ المبكرة مف النمو، كما تـ 
بأربعة مف المتخصصيف في مجاؿ الاضطرابات المغوية، أشارت نتائج التحميؿ البعدي إلى أف 

الأطفاؿ في غالبية الدراسات التدخمية لـ تظير عمييـ أي صعوبات في استخداـ كؿ مف 
التدخميف، وىناؾ دراسة واحدة عدد عينتيا قميؿ فضؿ أطفاؿ العينة استخداـ الكممات 
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منيـ أف استخداـ الكممات % 50المختصرة في إنتاج المغة، أما عف آراء الخبراء فقد اقترح 
. يبدوا أمراً مقمقاً عمى النمو المغوي لمطفؿ فيما بعد (التمغرافية)المختصرة 

 تحديد أىـ المبادئ التي يجب أف Paul & Roth, (2011)وحاول باول، وروث 
توجو خدمات التدخؿ المبكر، وكيؼ يمكف لأخصائي أمراض المغة والكلاـ تطبيؽ ىذه 

المبادئ لتحقيؽ الجودة في الخدمات المقدمة للأطفاؿ ذوي اضطرابات التواصؿ وأسرىـ، حدد 
 عمى استقراء عدد مف الدراسات السابقة أربعة أبعاد أساسية تحكـ المبادئ اعتماداً الباحثاف 

فيجب أف يتـ التقويـ : الفحص، والتقييـ، والتقويـ: التي توجو خدمات التدخؿ المبكر تشمؿ
المستمر لبرامج التدخؿ المبكر حتى تحقؽ نتائج فعالة لكؿ مف الطفؿ والأسرة، مع ضرورة أف 

إعداد يجب أف يرتكز : تشترؾ الأسرة في عمميات الفحص والتقييـ والتقويـ، المبدأ الثاني
وتطبيؽ برامج التدخؿ المبكر عمى المبادئ الأساسية التي تحكـ نمو الطفؿ؛ وبالتالي فعمى 
مصممي ىذه البرامج مراعاة الخصائص النمائية للأطفاؿ المستفيديف مف خدمات التدخؿ 

يجب أف تكوف خدمات التدخؿ المبكر شاممة، متكاممة، متعددة : المبكر، المبدأ الثالث
ومعنى أف تكوف شاممة أي يجب أف تستيدؼ تنمية أو علاج جوانب متعددة : التخصصات

مف سموؾ الطفؿ ونموه، ولا تقتصر عمى جانب دوف جانب آخر، ومتكاممة بمعنى أف تمؾ 
الخدمات تستمزـ أف تنتظـ الأبعاد المختمفة في كؿ موحد أو اتجاه واحد فلا يطغى جانب عمى 
آخر أو يتعارض معو، أما كوف ىذه الخدمات متعددة التخصصات، أي يجب أف تقوـ عمى 
: عمؿ الفريؽ الذي يجمع العديد مف التخصصات في مختمؼ المجالات، المبدأ الرابع والأخير

يجب أف ترتكز خدمات التدخؿ المبكر عمى أفضؿ الممارسات التي تتعمؽ بتحقيؽ الجودة في 
 في بناء تمؾ البرامج بنتائج البحوث العممية الاىتماـتمؾ الخدمات، وىذا يتحقؽ مف خلاؿ 

عالية الجودة، والاىتماـ بخبرات وتجارب المتخصصيف في مجاؿ تمؾ البرامج، والاىتماـ 
 آراء الأسر ومقدمي الرعاية، كما أكد الباحثاف عمى ضرورة الاىتماـ عند اتخاذ أي باستطلاع

قرارات تتعمؽ بتقديـ خدمات التدخؿ المبكر أف تستند ىذه القرارات عمى أدلة خارجية وداخمية، 
الأدلة الخارجية تشمؿ نتائج البحوث التي تتعمؽ بجودة خدمات التدخؿ المبكر، والأدلة 

. تشمؿ الاىتماـ بآراء المتخصصيف والأسرة ومقدمي الرعاية: الداخمية
عدد مف  تحميلًا بعدياً ؿRoberts, & Kaiser, (2011)وأجرى روبرتس، وكازير 

 دراسة قامت بإعداد برامج لمتدخؿ المبكر بيدؼ تقويـ فعالية تمؾ البرامج 18 الدراسات بمغ
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 شيراً مف ذوي الاضطرابات 60-18في تحسيف الميارات المغوية لدى الأطفاؿ فيما بيف 
تـ حساب حجـ التأثير لسبعة متغيرات تمثؿ مخرجات برامج التدخؿ والمغوية الأولية والثانوية، 

التي تـ تطبيقيا، أشارت نتائج الدراسة إلى أف استخداـ برامج التدخؿ المبكر مف قبؿ الوالديف 
لو تأثير ايجابي داؿ عمى ميارات المغة التعبيرية والتفسيرية لدى الأطفاؿ ذوي الاضطرابات 

. 0.82-0.15المغوية؛ حيث تراوحت قيـ أحجاـ التأثير لممتغيرات التي تـ تقييميا ما بيف 
ولتحديد أىـ العناصر الفعالة لبرامج التدخؿ التي تقدـ للأطفاؿ ذوي الاضطرابات 

 ,Simpson, Perterson, Smithقام سيمبسون، وبيترسون، وسميث السموكية، 

 بتقديـ نموذج يتكوف مف سبعة عناصر تمثؿ الأبعاد الأساسية لتحقيؽ الفعالية في (2011)
الاعتماد : برامج التدخؿ للأطفاؿ ذوي الاضطرابات السموكية، وتشمؿ ىذه الأبعاد، البُعد الأوؿ

في إعداد وتطبيؽ تمؾ البرامج عمى المتخصصيف المؤىميف الذيف يجيدوف إعداد واستخداـ 
استراتيجيات التدخؿ؛ فيناؾ علاقة قوية بيف مخرجات أي برنامج تدخؿ وجودة الأفراد القائميف 

يتعمؽ بإعداد البيئة الملائمة لتطبيؽ البرنامج، فالبيئة : عمى إعداده وتنفيذه، والبُعد الثاني
الإيجابية لا تخفض السموؾ غير المناسب فقط بؿ تتعداه إلى تنمية السموؾ الإيجابي 

 عمى طرؽ إدارة وضبط السموؾ، فتوفير نظاـ لمدعـ السموكي الاعتماد: والملائـ، والبعد الثالث
 عف طرؽ العقاب لأنيا ترتبط الابتعادالفعاؿ يُعد مكوناً أساسياً لبرامج التدخؿ؛ ليذا يجب 

ضرورة أف يتضمف برنامج التدخؿ : بتأثيرات سمبية عمى شخصية الطفؿ وسموكو، البُعد الرابع
تدريباً عمى الميارات الاجتماعية وميارات التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي، فيذا التدريب يُحدث 

ضرورة أف : يجابية في سموؾ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة، والبُعد الخامسإتأثيرات 
يتضمف برنامج التدخؿ اىتماماً بالتحصيؿ الدراسي والتعمـ، فالأداء الأكاديمي متغير لا يحظى 
باىتماـ العديد مف برامج التدخؿ، رغـ القصور الواضح في الميارات الأكاديمية للأطفاؿ ذوي 

يشمؿ ضرورة الاعتماد في إعداد وتطبيؽ تمؾ البرامج : الاحتياجات الخاصة، والبُعد السادس
عمى مشاركة الوالديف؛ فالوالداف لدييـ تأثير كبير عمى نمو أطفاليـ، ومف ثـ يجب الاىتماـ 
بآرائيـ في عممية تقويـ البرنامج قبؿ تطبيقو، كما يجب أف يكوف ليـ دور واضح في عممية 

ضرورة الاىتماـ بالحصوؿ عمى دعـ مؤسسات المجتمع؛ فيجب أف : تنفيذه، والبُعد السابع
ترتكز برامج التدخؿ عمى الاستفادة مف الخدمات التي تقدميا مؤسسات المجتمع والتي تشمؿ 
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، وتقديـ المشورة وخدمات الحماية والترفيو كالمكتبات والمتاحؼ لموالديفمصادر المعمومات 
. والدورات التدريبية

 إلى التعرؼ عمى أىـ محكات (2012)وهدفت دراسة سُميمان عبد الواحد يوسف 
التعرؼ والتشخيص وبرامج التدخؿ السيكولوجي لذوي صعوبات التعمـ المستخدمة في البحوث 

 دراسة تشخيصية، 86النفسية العربية، وذلؾ مف خلاؿ تطبيؽ اجراءات التحميؿ البعدي عمى 
ـ، توصمت الدراسة إلى أف أكثر المحكات 2012-1988 دراسة برامجية في الفترة مف 27

استخداماً في تشخيص صعوبات التعمـ محؾ التباعد والاستبعاد، وأف أكثر الاستراتيجيات 
الإرشادية استخداماً ىي العلاج التربوي، يميو العلاج السموكي المعرفي، وأكثر التصميمات 

التجريبية ىو تصميـ المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة، كذلؾ تبيف مف النتائج وجود 
حجـ تأثير متوسط لمبرامج التدريبية المستخدمة في علاج صعوبات التعمـ، إضافة إلى أف 
حجـ التأثير لا يختمؼ باختلاؼ نوع الصعوبة، وجنس المفحوص، والمدة الزمنية لمبرنامج، 

 .بينما يختمؼ باختلاؼ حجـ العينة
 Cobigo, Morin, & Mercier, (2012)وقدم كوبيجو، وموريان، وميرسير 

نموذجاً لتقييـ فعالية برامج التدخؿ المقدمة للأفراد ذوي الصعوبات النمائية والعقمية وذوي 
خبرات : الاضطرابات السموكية، اعتمد النموذج في إعداده عمى أمريف، الأمر الأوؿ

المتخصصيف والقائميف عمى إعداد برامج التدخؿ؛ حيث تـ سؤاؿ عدد مف المتخصصيف في 
إعداد برامج التدخؿ عف أىـ العناصر التي تُعد ضرورية لتحقيؽ الفعالية في برامج التدخؿ، 

مراجعة الدراسات : ولماذا تُعد عنصراً أكثر فعالية عف العناصر الأخرى، والأمر الثاني
والأدبيات التي تناولت إعداد برامج لمتدخؿ للأطفاؿ ذوي الصعوبات النمائية والاضطرابات 

فيجب : يتعمؽ بالأىداؼ: السموكية، وفي ضوء ذلؾ تـ تقديـ نموذج ثلاثي الأبعاد، البُعد الأوؿ
وضع مجموعة مف الأىداؼ التي يُشترط فييا أف تكوف سموكية قابمة لمقياس والتقييـ، كما 

يجب أف تعتمد في صياغتيا عمى سموؾ الأفراد المستيدفيف مف تقديـ برنامج التدخؿ، إضافة 
عد بإلى شموليا لجوانب متعددة مف نمو الأفراد المستيدفيف مف البرنامج ومياراتيـ الحياتية، اؿُ 

الأنشطة، ويتضمف ىذا البُعد المحتوى الأساسي لبرنامج التدخؿ، ويتكوف مف مجاليف، : الثاني
يتعمؽ بعمميات تحسيف سموؾ الأفراد : يتعمؽ ببناء المحتوى، والمجاؿ الثاني: المجاؿ الأوؿ

المستيدفيف، وفيما يتعمؽ بالمجاؿ الأوؿ فيجب أف يتـ بناء محتوى البرنامج مف قبؿ فريؽ 
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متعدد التخصصات، كما يجب أف يتـ تنفيذه تحت إشراؼ مف ذلؾ الفريؽ، مع ضرورة مراعاة 
 إغفاؿ دور النشاط الجسمي، وأما ما يتعمؽ بعمميات تحسيف سموؾ الأفراد، فيفضؿ ـعد

استخداـ المداخؿ الوظيفية المتعددة التي تقوـ عمى أكثر مف منحى علاجي، كما يجب أف 
تكوف عممية المتابعة والتقويـ مستمرة، إضافة إلى ضرورة أف تكوف خطة ىذه العمميات مرنة 
وقابمة لمتعديؿ والتغيير، وتعتمد في صياغتيا عمى معايير موضوعية، كما تتضمف أنشطة 

المخرجات والتي تـ : عد الثالث والأخيربُ تتعمؽ بميارات التوصؿ مع الآخريف، ويشمؿ اؿ
تصنيفيا في مستوييف، مخرجات عمى المستوى القريب، ومخرجات عمى المستوى البعيد، 

انخفاض الاضطرابات السموكية، وانخفاض إيذاء الذات، وزيادة : وتتضمف ىذه المخرجات
.  ضغوطيـ النفسيةوانخفاضرضا الوالديف عف سموؾ الطفؿ 

 بمراجعة لخمس دراسات في مجاؿ برامج التدخؿ Reichow, (2012) ريشووقاـ 
المبكر والمكثؼ المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد باستخداـ إجراءات 

ـ، أشارت نتائج الدراسة إلى أف أربع دراسات 2010-2009التحميؿ البعدي في الفترة ما بيف 
مف الدراسات االتي تـ تحميميا ثبت أنيا غير فعالة كاستراتيجية تدخؿ مبكر مع الأطفاؿ ذوي 
اضطراب طيؼ التوحد، إضافة إلى أف أكثر المتغيرات شيوعاً في قياس فعالية التدخؿ المبكر 

 .كاف معامؿ الذكاء، والسموؾ التكيفي
 بدراسة بيدؼ إجراء تحميؿ بعدي (2013)كما قام محمد كمال ابو الفتوح أحمد 

-1989 دراسة برامجية في مجاؿ اضطراب التوحد في الوطف العربي في الفترة 101لنتائج 
ـ باستخداـ إجراءات التحميؿ البعدي، بينت نتائجيا أف عدد الرسائؿ يقؿ عف عدد 2013

البحوث المنشورة في المجلات والمؤتمرات العممية، كذلؾ فإف التصميـ التجريبي ذو 
المجموعتيف ىو المنيج الأكثر استخداماً، وأف استراتيجيات تعديؿ السموؾ ىي أكثر 

الاستراتيجيات استخداماً في البرامج المقدمة للأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد، كذلؾ فإف 
ميارات التفاعؿ الاجتماعي والميارات الحياتية ىي أكثر المتغيرات التي استيدفيا الباحثوف 

، كما أفادت النتائج إلى أف تمؾ الدراسات كاف ليا أثر في %55في دراستيـ بنسبة بمغت 
التفاعؿ الاجتماعي والميارات )تحسيف حالة الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد في جوانب 

 (الحياتية، ميارات الانتباه، تنمية المغة، ميارات المعب، الاضطرابات الجنسية، ميارات العمؿ
المشكلات السموكية، الميارات الحركية، والميارات )بينما لـ يكف ليا ذات التأثير في نواحي 

 .(الحس حركية، والميارات المعرفية
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  انبذجينهجٍة 

: انبذجينهج : أولالاً 
 مف كبيرة مجموعةمف خلاؿ تحميؿ  Meta- Analysis  البعدي تـ استخداـ التحميؿ

التي قدمت برامج لمتدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في الفترة ما  بحوثاؿ نتائج
 . ـ2014 – 2000بيف 
:  انبذجعٍنة: حانٍالاً 

  دراسة152بمغت عينة دراسات التدخؿ المبكر التي تـ إجراء التحميؿ البعدي ليا 
عممية محكمة سواء رسالة ماجستير أو دكتوراه أو بحث منشور في مجمة عممية أو مؤتمر 

:  فئات مف فئات الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة شممتعشرموزعة عمى عممي محكـ 
، الأطفاؿ ذوي الإعاقة البصرية، الأطفاؿ ذوي الإعاقة السمعية، ذوي الإعاقة العقميةالأطفاؿ )

، الأطفاؿ ذوي ذوي اضطراب التوحدالأطفاؿ الأطفاؿ ذوي الإعاقة الجسمية والصحية، 
 صعوبات التعمـ، الأطفاؿ ذوي الاضطرابات المغوية، الأطفاؿ ذوي الاضطرابات السموكية

استطاع الباحث ، (والانفعالية، الأطفاؿ ذوي الموىبة العقمية، الأطفاؿ ذوي الإعاقة المتعددة
 . الحصوؿ عمييا بشكؿ كامؿ وجميع ىذه الدراسات تنطبؽ عمييا محددات الدراسة السابقة

: انبذجاجراءات : حانخالاً 
: اتبع الباحث الخطوات التالية

 :  مثؿوضع معايير لانتقاء الدراسات التي تخضع لمتحميل .1

. عينة الدراسة لا بد أف تكوف مف مرحمة رياض الأطفاؿ .أ 
أف تكوف الدراسة قدمت برنامجاً لمتدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات  .ب 

. الخاصة
. أف تكوف الدراسة تجريبية .ج 
. حساب قيـ حجـ التأثيرؿأف تتضمف نتائج الدراسة بيانات كافية  .د 

تجميع الدراسات المتعمقة بموضوع الدراسة، وقد  حيث تـ :اختيار عينة الدراسات والبحوث .2
ركز الباحث عمى الدراسات العربية والتي يتاح الحصوؿ عمى النص الكامؿ لمدراسة، مف 
خلاؿ البحث الالكتروني في محركات البحث الخاصة بدار المنظومة، والمكتبة الرقمية 

مكتبة الجامعة الأردنية، المجلات العممية الخاصة باتحاد مكتبات الجامعات المصرية، 
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برنامج تدخؿ مبكر، الأطفاؿ ذوي : ومف خلاؿ الكممات المفتاحية الآتيةالأكاديمية العراقية، 
 . دراسة152 تـ الحصوؿ عمى  بفئاتيـ السابقةالاحتياجات الخاصة

 بعد استقرار الباحث عمى الدراسات والبحوث التي تحققت :تصنيف الدراسات والبحوث  .3
 دراسة، تـ تصنيفيا طبقاً لعدد مف الأبعاد 152فييا المعايير السابقة والتي بمغ عددىا 

 اسـ المؤلؼ، سنة النشر، نوع الدراسة، فئة الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة: شممت
المقدـ ليا برنامج التدخؿ، عدد أفراد العينة، نوع التصميـ التجريبي المستخدـ، استراتيجية 

عدد جمسات البرنامج والفترة الزمنية لتطبيقو، الكفاءة السيكومترية لبرنامج  برنامج التدخؿ،
الأساليب الإحصائية المستخدمة في التحقؽ مف عدد أفراد العينة، جنس الطفؿ، التدخؿ، 

 .ربيانات حساب حجـ التأثينوع المتغيرات التابعة المستيدفة، وفعالية برنامج التدخؿ، 

جدولة البيانات الخاصة بالدراسات التي تحققت فييا المعايير السابقة؛  فتـ :جدولة البيانات .4
تعييف قيمة المتوسط وقيمة الانحراؼ المعياري لممجموعة التجريبية والضابطة أو حيث تـ 

التجريبية فقط حسب ما توفر مف بيانات في الدراسة أو أي قيـ يمكف الاعتماد عمييا في 
استخداـ حساب معامؿ التأثير وفؽ المعادلات المختمفة التي يمكف استخداميا، كما تـ 

 .لمتصنيفات التي تـ اعدادىا ليسيؿ استنباط المعمومات منيانظاـ جدولة 

استخداـ المعادلات  بليذه الدراسات حيث تـ حساب حجـ التأثير :حساب حجم التأثير  .5
والطرؽ المختمفة لحساب حجـ التأثير الناتج مف البيانات التي تـ جدولتيا في الخطوة 

السابقة، وذلؾ اعتماداً عمى المعادلات التي قدميا عزت عبد الحميد محمد حسف 
(2010 .)

 
 

 نتائج انبذج
 : نتائج انسؤال الأول

برامج التدخؿ المبكر البحوث العربية في مجاؿ ما واقع : ينص السؤاؿ الأوؿ عمى
للإجابة عمى وـ؟ 2014-2000ما بيف المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في الفترة 

برامج )ىذا السؤاؿ قاـ الباحث بتصنيؼ الدراسات والبحوث التي خضعت لمتحميؿ البعدي 
:   وفقاً لػػ(التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة
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ذوي ): تـ تصنيؼ تمؾ الدراسات وفقاً لنوع الإعاقة إلى ثماني فئات تشمؿ :وع الإعاقة ن .1
ذوي الإعاقة الجسمية الإعاقة السمعية، ذوي الإعاقة البصرية، ذوي الإعاقة العقمية، 

الاضطرابات المغوية، ذوي الاضطرابات السموكية، ذوي ، والصحية، ذوي اضطراب التوحد
 .(، ذوي الموىبة العقمية، ذوي الإعاقة المتعددةصعوبات التعمـذوي 

رسالة ماجستير، رسالة ): تـ تصنيؼ تمؾ الدراسات وفقاً لنوع الدراسة إلى :نوع الدراسة. 2
 وتشمؿ البحوث التي نشرىا في مجلات عممية محكمة، دكتوراه، أبحاث ما بعد الدكتوراه

 .(والبحوث التي تـ نشرىا في مؤتمرات عممية محكمة
لنوع استراتيجية التدخؿ  تـ تصنيؼ تمؾ الدراسات وفقاً :نوع استراتيجية التدخل المستخدمة. 3

دراسات معرفية،  أو سموكية  تدخؿ سموكيةدراسات استخدمت استراتيجية): المبكر إلى
دراسات سري، أ استراتيجية تدخؿ تربوي، دراسات استخدمت استراتيجية تدخؿ استخدمت
بالفف، دراسات  استراتيجية تدخؿ دراسات استخدمت استراتيجية تدخؿ بالمعب، استخدمت
دراسات استخدمت  استراتيجية تدخؿ تعتمد عمى المدخؿ متعدد الأبعاد، استخدمت

 .(استراتيجيات أخرى لمتدخؿ
لعدد جمسات البرنامج إلى  تـ تصنيؼ تمؾ الدراسات وفقاً :عدد جمسات برنامج التدخل. 4

 برنامج تراوحت عدد جمساتو ما بيف جمسة، 19-10 برنامج تراوحت عدد جمساتو ما بيف)
 جمسة، برنامج بمغت عدد 59 – 40  برنامج تراوحت عدد جمساتو ما بيف جمسة،20-39

 .( جمسة60أكثر مف جمساتو 
لمخصائص السيكومترية تـ تصنيؼ تمؾ الدراسات وفقاً  :الخصائص السيكومترية لمبرنامج . 5

 تـ فييا الاعتماد عمى حساب صدؽ البرنامج فقط، دراسات تـ فييادراسات )لمبرنامج إلى 
 .(الاعتماد عمى حساب صدؽ وثبات البرنامج

 لنوع التصميـ التجريبي تـ تصنيؼ تمؾ الدراسات وفقاً  :نوع التصميم التجريبي لمدراسة. 6
 المجموعة الواحدة، دراسات يعتمد عمىدراسات استخدمت تصميـ تجريبي ) :المستخدـ إلى

 دراسات استخدمت،  ضابطةوأخرى مجموعة تجريبية يعتمد عمىاستخدمت تصميـ تجريبي 
 .(أكثر مف مجموعة تجريبية وضابطة تصميـ تجريبي يعتمد عمى
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للأسموب الإحصائي تـ تصنيؼ تمؾ الدراسات وفقاً  :لأسموب الإحصائي المستخدما. 7
دراسات استخدمت أساليب إحصائية بارامترية، دراسات استخدمت أساليب )المستخدـ إلى 

. (إحصائية لابارامترية
كانت عينتيا مف دراسات ):  لجنس الطفؿ إلى تـ تصنيؼ تمؾ الدراسات وفقاً  :جنس الطفل. 8

الذكور فقط، دراسات كانت عينتيا مف الإناث فقط، ودراسات كانت عينتيا مف الذكور 
 .(والإناث

 عينة أقؿ دراسات استخدمت)لحجـ العينة إلى تـ تصنيؼ تمؾ الدراسات وفقاً  :حجم العينة . 9
 دراسات استخدمت طفؿ، 29 – 10 عينة ما بيف دراسات استخدمت أطفاؿ، 10ما بيف 

 .( طفؿ30عينة أكثر مف 

برامج البحوث العربية في مجاؿ تصنيؼ ( 5)، (4)، (3)، (2)، (1)يوضح جدوؿ و
. ـ2014 – 2000 في الفترة ما بيف التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة



مؤشرات التحميل البعدي لنتائج بعض البحوث العربية في مجال برامج التدخل المبكر المقدمة للأطفال ذوي 
 خالد سعد سيد محمد القاضي. د                                           الاحتياجات الخاصة

 

 

  -412-  2015انخانى وانعشروٌ                                                                                  ٌناٌر  : انعذد

   
فيما يتعمؽ بتصنيؼ البحوث العربية في مجاؿ برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ 

 فقد قاـ الباحث بتصنيؼ الدراسات والبحوث التي وفقاً لنوع الإعاقةذوي الاحتياجات الخاصة 
ذوي الإعاقة الفكرية، وذوي الإعاقة :  أقساـعشرةخضعت لمتحميؿ البعدي وفقاً لنوع الدراسة إلى 

وذوي اضطراب التوحد، وذوي الإعاقة الجسمية والصحية، البصرية، وذوي الإعاقة السمعية، 
وذوي الاضطرابات السموكية، وذوي الاضطرابات المغوية، وذوي صعوبات التعمـ، وذوي الموىبة 

أف أكثر دراسات التدخؿ المبكر  (1)ويتضح مف خلاؿ جدوؿ وذوي الإعاقة المزدوجة، العقمية، 
، %20.39، ثـ ذوي الإعاقة العقمية بنسبة %21.71كانت بالنسبة لذوي اضطراب التوحد بنسبة 

، ثـ لذوي %16.45، ثـ لذوي الإعاقة السمعية بنسبة %17.11ثـ لذوي صعوبات التعمـ بنسبة 
، ثـ ذوي الاضطرابات %8.55  بنسبةذوي الإعاقة البصريةوالاضطرابات السموكية والانفعالية 

وفي المرتبة الأخيرة ذوي ، %1.32ثـ ذوي الموىبة العقمية بنسبة ، %5.26المغوية بنسبة 
، في حيف لـ توجد دراسة واحدة قدمت برامج تدخؿ مبكر %0.66 بنسبة الإعاقة المتعددة

. للأطفاؿ ذوي الإعاقة الجسمية والصحية
 

 
 فقد قاـ الباحث بتصنيؼ الدراسات والبحوث التي خضعت يخص نوع الدراسةأما فيما 

رسائؿ ماجستير، اطروحات دكتوراه، بحوث ما بعد إلى لمتحميؿ البعدي وفقاً لنوع الدراسة 
أف أكثر دراسات التدخؿ المبكر كانت لرسائؿ  (1)الدكتوراه، كما يتضح مف خلاؿ جدوؿ 

 حيث بمغ عدد رسائؿ الماجستير الخاصة ببرامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي ؛الماجستير
 42، ثـ تمتيا ابحاث ما بعد الدكتوراه بإجمالي %49.34 دراسة بنسبة 75الاحتياجات الخاصة 

 دراسة تـ نشرىا 14، %18.42 دراسة تـ نشرىا بالمجلات العممية بنسبة 28%)27.63بنسبة 
%. 23.03 دراسة بنسبة 35، أما رسائؿ الدكتوراه فبمغت (%9.21بالمؤتمرات العممية بنسبة 

 

كما يُلاحظ ايضاً أنو بالنسبة لرسائؿ الماجستير كانت أكثر دراسات التدخؿ المبكر كانت 
، ثـ %9.87، يمييا فئة ذوي صعوبات التعمـ بنسبة %15.13في فئة ذوي الإعاقة الفكرية بنسبة 

، ثـ ذوي %7.24الإعاقة السمعية بنسبة ثـ ذوي ، %9.21ذوي اضطراب التوحد بنسبة 
، ثـ ذوي الاضطرابات %1.97، ثـ ذوي الإعاقة البصرية بنسبة %3.28الاضطرابات السموكية 

  %.0.66، ثـ أخيراً ذوي الإعاقة المتعددة بنسبة %1.32ذوي الموىبة العقمية بنسبة والمغوية 
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أما بالنسبة لأطروحات الدكتوراه، فكانت أكثر دراسات التدخؿ المبكر في فئة ذوي 
، وذوي ،  ثـ ذوي صعوبات التعمـ%4.61 بنسبة ، وذوي الإعاقة السمعيةاضطراب التوحد
وذوي الاضطرابات الفكرية،  الإعاقةة ذوي ، ثـ احتمت فئ%3.28 بنسبة الإعاقة البصرية

، %1.32، ثـ ذوي الاضطرابات المغوية بنسبة %2.63المرتبة الرابعة بنسبة السموكية والانفعالية 
%. 0.66وأخيراً ذوي الموىبة العقمية بنسبة 

 

أما بالنسبة لأبحاث ما بعد الدكتوراه، فكانت أكثر دراسات التدخؿ المبكر في فئة ذوي 
، ثـ ذوي صعوبات التعمـ %4.61،  ثـ ذوي الإعاقة السمعية %7.89اضطراب التوحد بنسبة 

ذوي وثـ ذوي الإعاقة الفكرية ، %3.28 بنسبة الإعاقة البصريةثـ ذوي ، %3.94بنسبة 
 %. 2.63الاضطرابات المغوية وذوي الاضطرابات السموكية بنسبة 

 

 
 لمدراسة فقد قاـ الباحث بتصنيؼ الدراسات والبحوث نوع التصميم التجريبيأما فيما يخص 

تصميـ  إلى دراسات استخدمت التي خضعت لمتحميؿ البعدي وفقاً لنوع التصميـ التجريبي لمدراسة
 مجموعة يعتمد عمىتصميـ تجريبي دراسات استخدمت  المجموعة الواحدة، يعتمد عمىتجريبي 

 أكثر مف مجموعة يعتمد عمىتصميـ تجريبي ودراسات استخدمت تجريبية وأخرى ضابطة، 
اختلاؼ التصميمات التجريبية المستخدمة في  (1)تجريبية وضابطة، ويتضح مف خلاؿ جدوؿ 

تنفيذ برامج التدخؿ المبكر؛ حيث كاف أكثر التصميمات التجريبية استخداماً في ىذه البرامج ىو 
، ثـ يميو تصميـ المجموعة %69.08تصميـ المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة بنسبة 

، وأخيراً تصميـ المجموعة الضابطة وأكثر مف مجموعة تجريبية %26.97التجريبية فقط بنسبة 
 تصميـ المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة يتـ تدريب المجموعة ، وفي%3.95بنسبة 

التجريبية عمى أنشطة وتدريبات برامج التدخؿ المبكر في حيف لا تخضع المجموعة الضابطة ليذا 
البرنامج، واكتفى بعض الباحثيف في ىذا التصميـ بالقياس القبمي ثـ تنفيذ برنامج التدخؿ المبكر 

ثـ القياس البعدي، في حيف بحث البعض الآخر مف ىذه الدراسات أثر ىذه البرامج مف خلاؿ فترة 
، واكتفى %26.97المتابعة، ثـ جاء في الترتيب الثاني تصميـ المجموعة التجريبية الواحدة بنسبة 

الباحثيف في ىذا التصميـ بالقياس القبمي ثـ تنفيذ برنامج التدخؿ المبكر ثـ القياس البعدي، وأخيراً 
جاء في الترتيب الأخير تصميـ أكثر مف مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة؛ حيث اىتـ 

الباحثوف في ىذا التصميـ بمعرفة أثر استراتيجية أو أكثر مف خلاؿ تدريب كؿ مجموعة تجريبية 
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عمى استراتيجية مف استراتيجيات التدخؿ المبكر، بينما لا تخضع المجموعة الضابطة لأي برنامج 
تدخؿ مبكر، واىتـ الباحثيف في ىذه التصميمات بالقياس القبمي ثـ تنفيذ برنامج التدخؿ المبكر 
وفقاً للاستراتيجية المستخدمة ثـ القياس البعدي، وبحث أثر ىذه البرامج مف خلاؿ فترة المتابعة، 

، وتجدر الإشارة إلى أنو عمى الرغـ مف %3.95وىذه التصميمات تقاسمت الترتيب الأخير بنسبة 
اختلاؼ التصميمات التجريبية المستخدمة في تنفيذ برامج التدخؿ المبكر إلا أف ىذه التصميمات 
تـ توزيع أفراد عيناتيا توزيعاً عشوائياً عمى مجموعات الدراسة قبؿ أف يُحدد نوع المعالجة لكؿ 

مجموعة الأمر الذي يشير إلى تحقيؽ قدر كبير مف التكافؤ بيف مجموعات الدراسة بالإضافة إلى 
 بيف المجموعات في المتغير أو التكافؤأف جميع ىذه التصميمات التجريبية تـ فييا التحقؽ مف 

. المتغيرات التابعة موضع البحث والمتغيرات الوسيطة أو الدخيمة
 

 
 فقد قاـ الباحث بتصنيؼ الدراسات والبحوث التي خضعت يخص استراتيجية التدخلأما فيما 

 استراتيجية تدخؿ دراسات استخدمت)لمتحميؿ البعدي وفقاً نوع استراتيجية التدخؿ المستخدمة 
 دراسات استخدمت استراتيجية تدخؿ تربوية، دراسات استخدمتسموكية وسموكية معرفية، 
 دراسات استخدمت استراتيجية تدخؿ بالمعب، دراسات استخدمتاستراتيجية تدخؿ أسري، 
 استراتيجية تدخؿ تعتمد عمى المدخؿ متعدد الأبعاد، دراسات استخدمتاستراتيجية تدخؿ بالفف، 

أف استراتيجيات التدخؿ  (2)، ويتضح مف جدوؿ (خرى لمتدخؿآ استراتيجيات دراسات استخدمت
السموكية والسموكية المعرفية ىي أكثر الاستراتيجيات استخداماً في برامج التدخؿ المبكر للأطفاؿ 

، تمييا في المرتبة الثانية الاستراتيجيات التربوية بنسبة %32.24ذوي الاحتياجات الخاصة بنسبة 
، ويأتي في المرتبة الرابعة %11.84، ثـ الاستراتيجيات التي تعتمد عمى المعب بنسبة 20.39%

ؿ، نا، وتشمؿ ىذه الاستراتيجيات تدريبات الفربتو%11.84 بنسبة الأخرىاستراتيجيات التدخؿ 
تيج، وبرنامج الفمورتايـ، وتدريبات البيكس، وتدريبات التخاطب، وفي المرتبة روبرنامج البو

استراتيجيات التدخؿ ذات المداخؿ ثـ ، %9.87 بنسبة الخامسة تأتي استراتيجيات التدخؿ الأسرية
%. 5.92ـ في المرتبة السادسة استراتيجية العلاج بالفف ث، %8.55المتعددة بنسب بمغت 

 

والسموكي المعرفي، كما  السموكي العلاج ىو استخداماً  العلاج طرؽ وبيذا يُلاحظ أف أكثر
 والتعزيز والنمذجة الدور لعب فنيات فمثلاً  المستخدمة الفنيات بيف كبير تداخؿ يُلاحظ وجود
والأسرى، أما استراتيجية التدخؿ  والسموكي، المعرفي، السموكي العلاج استراتيجيات مع استخدمت
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وىذا انعكاس حقيقي لأىمية دور المعمميف % 20.39التربوي فقد جاءت في المرتبة الثانية بنسبة 
 في دور المدرسة تجاىؿ يمكف ولا الطفؿ، مشكلات عمى في برامج التدخؿ المبكر وفي التغمب

 الفئة ليذه المناسبة التعمـ وأساليب معرفة المعمميف بطرؽأف  إلى بالإضافة الطفؿ، مشكلات حؿ
 معيـ والحناف والعطؼ الود عمى القائـ مف التواصؿ جسر إقامة عمى وقدرتيـ الأطفاؿ، مف

 علاجية فنيات استخداـ عمى التركيز مف لابد مشكلاتيـ، ولذلؾ عمى التغمب في كثيراً  يساعدىـ
. المعمميف فييا يشارؾ

 

باستخداـ التدريبات ىي استراتيجية التدخؿ  استخداماً  العلاج طرؽ أقؿ يضاؼ إلى ذلؾ أف
وىذا أمر يعكس محدودية الاىتماـ بذلؾ النوع مف برامج التدخؿ مع أطفاؿ % 5.92 بنسبة الفنية

الأسرى فبالرغـ مف أف أىمية دور الوالديف في برامج  ما قبؿ المدرسة، أما استراتيجية التدخؿ
 الذي يُكافئ دورىا فقد جاء ترتيبيا في المرتبة بالاىتماـالتدخؿ إلا أف ىذه الاستراتيجية لـ تحظ 

 الأسرة تعتبر  بالرغـ مف أىمية الأسرة في برامج التدخؿ المبكر، إذا ،%9.87الخامسة بنسبة 
 تشكؿ قد فإنيا تدريبيا وعدـ تجاىميا تـ ما إذا ، والتي العلاج في المشاركة أىـ العناصر أحد

 في التعامؿ الخبرة عدـ نتيجة الطفؿ لمشاكؿ مناسبة حموؿ إلى التوصؿ دوف يحوؿ عبئاً واضحاً 
. الجيد مف الكثير ويستدعى العلاج مدة يؤخر قد معو، مما

 

 
 فقد قاـ الباحث بتصنيؼ الدراسات والبحوث ،عدد جمسات برنامج التدخلأما فيما يخص 

 ما بيف برامج تدخؿ تضمنت  إلىالتي خضعت لمتحميؿ البعدي وفقاً لعدد جمسات برنامج التدخؿ
 ما بيف جمسة، برامج تدخؿ تضمنت 39 – 20 ما بيف جمسة، برامج تدخؿ تضمنت 19 – 10
أف أكثر  (3) جمسة، ويتضح مف جدوؿ 60 جمسة، برامج تدخؿ تضمنت أكثر مف 59 – 40

 جمسة 39-20ما بيف فئات الجمسات التي تـ تقديميا في برامج التدخؿ المبكر كانت لمجمسات 
ثـ في المرتبة الثالثة % 25.66 جمسة بنسبة 59-40ما بيف ، ثـ فئة الجمسات %51.97بنسبة 

الأكثر  المرتبة الأخيرة الجمسات ، ثـ في%12.50 جمسة بنسبة 19 – 10 ما بيف فئة الجمسات
 وكانت فئة برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي صعوبات ،%9.87 جمسة بنسبة 60مف 

، %10.53 ) أكثر الفئات في عدد الجمسات المقدمة بنسبةاضطراب التوحدالتعمـ، وذوي 
.  جمسة39 – 20عمى الترتيب في فئة الجمسات ما بيف  (9.87%
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 لمبرنامج فقد قاـ الباحث بتصنيؼ الدراسات والبحوث لخصائص السيكومتريةايخص أما فيما 

حساب تـ دراسات :   إلىالتي خضعت لمتحميؿ البعدي وفقاً لمخصائص السيكومترية لمبرنامج
أف  (3)ويتضح مف خلاؿ جدوؿ حساب صدؽ وثبات البرنامج، تـ دراسات صدؽ البرنامج فقط، 

اجراء دراسة استطلاعية )عدد دراسات التدخؿ المبكر التي قامت بحساب صدؽ وثبات البرنامج
، ثـ %3.95كانت النسبة الأكبر منيا لذوي الإعاقة السمعية بنسبة % 13.82 بمغت (لمبرنامج

 بنسبة ، وذوي صعوبات التعمـ، ثـ ذوي اضطراب التوحد%3.82ذوي الإعاقة الفكرية بنسبة 
، %0.66بنسبة وذوي الاضطرابات المغوية ، وأخيراً ذوي الاضطرابات السموكية 2.63%

، كانت %86.18وبالنسبة لمدراسات التي قامت بحساب الصدؽ فقط دوف الثبات فبمغت نسبتيا 
، ثـ لبرامج ذوي الإعاقة الفكرية %19.08النسبة الأكبر منيا لبرامج ذوي اضطراب التوحد بنسبة 

، ثـ لبرامج ذوي الإعاقة %13.82، ثـ لبرامج ذوي صعوبات التعمـ بنسبة %17.76بنسبة 
برامج ذوي ، ثـ %8.55 بنسبة ، ثـ لبرامج ذوي الإعاقة البصرية%12.50السمعية بنسبة 

، ثـ لبرامج ذوي الاضطرابات المغوية بنسبة %7.89الاضطرابات السموكية والانفعالية بنسبة 
%.، 1.32، وأخيراً  لبرامج ذوي الموىبة العقمية بنسبة 4.61%

 

 المستخدـ فقد قاـ الباحث بتصنيؼ الدراسات والبحوث يخص الأسموب الإحصائيأما فيما 
 أساليب دراسات استخدمت ) إلىالتي خضعت لمتحميؿ البعدي وفقاً للأسموب الإحصائي المستخدـ

أنو  (3)ويتضح مف جدوؿ ، ( أساليب إحصائية لابارامتريةدراسات استخدمتإحصائية بارامترية، 
ثـ  (%75.00)كاف للإحصاء اللابارامتري النسبة الأكبر : بالنسبة لنوع الإحصاء المستخدـ 

، فبالنسبة للإحصاء اللابارامتري احتمت برامج التدخؿ %25.00الإحصاء البارامتري بنسبة 
، ثـ دراسات التدخؿ المبكر %19.08المبكر لذوي اضطراب التوحد المرتبة الأولى بنسبة 

التدخؿ المبكر لذوي الإعاقة السمعية ، ثـ برامج %14.47 بنسبة الخاصة بذوي الإعاقة الفكرية
، ثـ برامج التدخؿ المبكر لذوي الاضطرابات السموكية %12.50ذوي صعوبات التعمـ بنسبة و

% 1.97ثـ ذوي الاضطرابات المغوية بنسبة ، %6.58الإعاقة البصرية بنسبة وذوي والانفعالية 
وبالنسبة ، %0.66وأخيراً ذوي الإعاقة المتعددة بنسبة ، %1.32ثـ ذوي الموىبة العقمية بنسبة 

لاستخداـ الدراسات لأساليب الإحصاء البارامتري، فقد كانت دراسات التدخؿ المبكر الخاصة 
، ثـ برامج التدخؿ المبكر الخاصة بذوي %6.58بذوي الإعاقة الفكرية في المرتبة الأولى بنسبة 
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، %3.95 بنسبة  السمعية، ثـ برامج التدخؿ المبكر لذوي الإعاقة%4.61صعوبات االتعمـ بنسبة 
، ثـ برامج التدخؿ المبكر %3.28بنسبة الاضطرابات المغوية برامج التدخؿ المبكر لذوي  ثـ 

الإعاقة البصرية وذوي ، ثـ برامج التدخؿ المبكر لذوي %2.63لذوي اضطراب التوحد بنسبة 
%. 1.97الاضطرابات السموكية بنسبة 

 

 الذي يُطبؽ عميو برنامج التدخؿ المبكر فيلاحظ مف خلاؿ بيانات لجنس الطفلوبالنسبة 
برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي مف الأطفاؿ المشاركيف في % 82.89أف  (4)جدوؿ 

ـ كانوا مف الجنسيف 2014-2000 ما بيفالاحتياجات الخاصة في الوطف العربي في الفترة 
ناثاً ) مف ىؤلاء % 5.92مف ىؤلاء الأطفاؿ ذكوراً فقط، واخيراً فإف % 11.18بينما كاف  (ذكوراً وا 

الأطفاؿ كانوا إناثاً فقط، ويلاحظ أف الدراسات التي أجريت عمى عينات شممت إحدى الجنسيف 
تعود إما لصعوبة توافر الجنسيف في المجتمع موضع الدراسة أو  (ذكوراً فقط أو إناثاً فقط)فقط 

لخصائص ترتبط بالمجتمع الذي تجرى فيو الدراسة، فبعض المجتمعات الخميجية لا تسمح بأف 
. تقوـ باحثة بدراسة عمى ذكور أو العكس

 

مف % 55.92أف  (4) فيلاحظ مف خلاؿ بيانات جدوؿ يتعمق بحجم العينةكذلؾ فيما 
العينات التي طًبقت عمييا برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في 

 29 – 10ـ كانت عينات يتراوح عدد أفرادىا مف 2014-2000 ما بيفالوطف العربي في الفترة 
 أطفاؿ بنسبة 10 أقؿ مف يكوف عدد أطفالياطفؿ بينما يأتي في المرتبة الثانية العينات التي 

، وىذا أمر %10.53 طفلًا بنسبة 30، وفي المرتبة الأخيرة العينات الأكثر مف 33.55%
منطقي؛ حيث إف نسب انتشار الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في المجتمع الأساسي الذي 

 . سُحبت منو تمؾ العينات منخفضة مقارنة بالأطفاؿ العادييف
 مف برنامج التدخؿ فقد قاـ الباحث بتصنيؼ المتغيرات التابعة المستهدفةأما فيما يخص 

الدراسات والبحوث التي خضعت لمتحميؿ البعدي وفقاً المتغيرات التبعة المستيدفة مف برنامج 
الحياتية أف أكثر المتغيرات التابعة استيدافاً كانت الميارات  (5)التدخؿ ويتضح مف جدوؿ 

، ثـ الميارات %25، تمييا الميارات المغوية بنسبة %27.63والتكيفية والاجتماعية بنسبة 
، ثـ ميارات التواصؿ وأعراض صعوبات التعمـ بنسبة %15.13المعرفية وقبؿ الأكاديمية بنسبة 

، ثـ الميارات الحسية والحركية %8.88، ثـ الخصائص الشخصية بنسبة %9.21متساوية بمغت 
 %.0.66، وأخيراً ميارات المعب بنسبة %4.61بنسبة 
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 :نتائج انسؤال انخانً
 

 في الوطف برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصةما حجـ أثر 
ـ في تحسيف سموؾ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة؟ 2014-2000العربي في الفترة مف 

ويقصد بتحسيف سموؾ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة ىنا التحسف في المتغيرات التابعة التي 
، وللإجابة عمى برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصةتـ دراستيا في 

تـ فحص الدراسات والبحوث التي تناولت تقديـ برامج تدخؿ مبكر للأطفاؿ ذوي ىذا السؤاؿ 
الاحتياجات الخاصة ومف خلاؿ البيانات الاحصائية تـ حساب متوسط حجـ التأثير ليذه البرامج 

(. 6)وكانت النتائج عمى النحو المبيف بجدوؿ 
 

 ( 6)جدول 
 حجم التأثير لبرامج التدخل المبكر للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة

 التصنيف متوسط حجم التأثير عدد الدراسات
 متوسط 0.743 152

 

يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف متوسط حجـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ 
 يمكننا تصنيؼ Cohen، وبالرجوع إلى تصنيؼ كوىيف 0.743ذوي الاحتياجات الخاصة بمغت 

حجـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة إلى حجـ 
 .تأثير متوسط

 
 

 
:  انسؤال انخانجنتائج 

 

برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي ىؿ يختمؼ حجـ تأثير : ينص ىذا السؤاؿ عمى
ـ في تحسيف سموؾ الأطفاؿ 2014-2000 في الوطف العربي في الفترة مف الاحتياجات الخاصة

،  التدخؿ المستخدمةة، واستراتيجينوع الدراسةنوع الإعاقة، : ذوي الاحتياجات الخاصة باختلاؼ
نوع التصميـ التجريبي ، ولخصائص السيكومترية لمبرنامج، واعدد جمسات برنامج التدخؿو

 ، جنس الطفؿ، حجـ العينة؟لأسموب الإحصائي المستخدـ، والمدراسة
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للإجابة عمى ىذا السؤاؿ تـ تصنيؼ أحجاـ التأثير لبرامج التدخؿ المبكر وفقاً لنوع كؿ 
تـ تصنيؼ أحجاـ التأثير وفقاً لنوع الإعاقة إلى أحجاـ تأثير خاصة نوع الإعاقة، فبالنسبة : متغير

ببرامج ذوي الإعاقة الفكرية، وأحجاـ تأثير خاصة ببرامج ذوي الإعاقة البصرية، وأحجاـ تأثير 
خاصة ببرامج ذوي الإعاقة السمعية، وأحجاـ تأثير خاصة ببرامج ذوي اضطراب التوحد، وأحجاـ 

تأثير خاصة ببرامج ذوي الاضطرابات السموكية والانفعالية، وأحجاـ تأثير خاصة ببرامج ذوي 
الاضطرابات المغوية، وأحجاـ تأثير خاصة ببرامج ذوي صعوبات التعمـ، وأحجاـ تأثير خاصة 
ببرامج ذوي الموىبة العقمية، وتـ حساب متوسط حجـ تأثير لكؿ فئة مف ىذه الفئات، ويوضح 

متوسطات أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات  (7)جدوؿ
. الخاصة وتصنيفيا تبعاً لنوع الإعاقة

 
 ( 7)جدول 

 حجم التأثير لبرامج التدخل المبكر للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة وفقاً لنوع الإعاقة
عدد  نوع الفئة

 الدراسات
القيـ الصغرى لحجـ 

 التأثير
القيـ العميا لحجـ 

 التأثير
متوسط حجـ 

 التأثير
 التصنيؼ

 كبير 0.882 1.28 0.431 31ذوي الإعاقة الفكرية 
 كبير 0.966 1.80 0.140 13ذوي الإعاقة البصرية 
 متوسط 0.701 1.00 0.330 25ذوي الإعاقة السمعية 
 متوسط 0.776 1.30 0.280 33 ذوي اضطراب التوحد
ذوي الاضطرابات 

السموكية 
 متوسط 0.676 1.00 0.06 13

ذوي الاضطرابات 
المغوية 

 متوسط 0.559 1.08 1.16 8

 متوسط 0.713 2.22 0.14 26ذوي صعوبات التعمـ 
 متوسط 0.671 0.71 0.63 2ذوي الموىبة العقمية 

 متوسط 0.623 - - 1 ذوي الإعاقة المزدوجة
يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيـ أحجاـ التأثير لبرامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ 

 موزعة عمى فئات ىؤلاء الأطفاؿ؛ 2.22 – 0.06ذوي الاحتياجات الخاصة تراوحت ما بيف 
، (0.966)حيث جاء في المرتبة الأولى حجـ تأثير برامج التدخؿ المبكر لذوي الإعاقة البصرية 
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، ثـ يميو حجـ تأثير (0.822)ثـ يميو حجـ تأثير برامج التدخؿ المبكر لذوي الإعاقة الفكرية 
، ثـ يميو حجـ تأثير برامج التدخؿ المبكر (0.776)برامج التدخؿ المبكر لذوي اضطراب التوحد 

، ثـ يميو حجـ تأثير برامج التدخؿ المبكر لذوي الإعاقة السمعية (0.713)لذوي صعوبات التعمـ 
، ثـ يميو حجـ تأثير برامج التدخؿ المبكر لذوي الاضطرابات السموكية والانفعالية (0.701)
، ثـ يميو حجـ (0.671)، ثـ يميو حجـ تأثير برامج التدخؿ المبكر لذوي الموىبة العقمية (0.676)

وذلؾ في المرتبة الأخيرة،  (0.559)تأثير برامج التدخؿ المبكر لذوي الاضطرابات المغوية 
 يمكننا تصنيؼ أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر Cohenوبالرجوع إلى تصنيؼ كوىيف 

المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة إلى أحجاـ تأثير متوسطة وكبيرة؛ حيث كانت 
كبيرة، بينما كانت  (البصريةالإعاقة الإعاقة الفكرية، )أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر لذوي 
السمعية، اضطراب التوحد، الاضطرابات الإعاقة )أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر لذوي 

 .متوسطة (السموكية، صعوبات التعمـ، الموىبة العقمية
 

 ,Cobigo, Morin, & Mercier  كوكبجو وأقرانووتتفؽ ىذه النتيجة مع ما أشار إليو

 مف أف كؿ برنامج مف برامج التدخؿ المبكر التي تـ تصميميا تـ إعداده في ضوء (2012)
 ومف ثـ فيو صالح لمتطبيؽ عمى ىذه الفئة بصورة أفضؿ عف ؛خصائص فئة الأطفاؿ المستيدفة

 مف فئات الأطفاؿ ذوي الاحتياجات أخرىغيرىا مف الفئات، بحيث إذا ما تـ تطبيقو عمى فئة 
فالأطفاؿ ذوي الإعاقة السمعية يختمفوف في خصائصيـ ، الخاصة ربما لا يؤدي إلى نفس النتائج

 الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية والأطفاؿ ذوي اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط، فعف غيرىـ ـ
 ليذا ؛ومف يقوموف بإعداد برامج التدخؿ المبكر لأي مف ىذه الفئات يراعوف تمؾ الخصائص

جاءت النتائج الفرض عمى ىذا النحو لتشير إلى أف أحجاـ التأثير التي اتخذىا الباحث محكاً 
. لفعالية البرنامج تختمؼ بيف تمؾ الأنواع مف فئات الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة

 

ئؿ سا إلى أحجاـ تأثير خاصة بر:وفقاً لنوع الدراسةكذلؾ تـ تصنيؼ أحجاـ التأثير 
، أبحاث ما بعد الدكتوراهبدكتوراه، أحجاـ تأثير خاصة ئؿ اؿساأحجاـ تأثير خاصة برماجستير، اؿ

 .وتـ حساب متوسط حجـ تأثير لكؿ فئة مف ىذه الدراسات
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 وفقاً لحجـ العينة إلى ثلاثة تـ تصنيؼ أحجاـ التأثير : بالنسبة لحجم العينةوأيضاً 
دراسات  أطفاؿ، أحجاـ تأثير 10 عينات أقؿ مف دراسات استخدمتاقساـ، أحجاـ تأثير 

 عينات أكثر دراسات استخدمت طفؿ، أحجاـ تأثير 30 أقؿ مف – 10 عينات ما بيف استخدمت
 .وتـ حساب متوسط حجـ تأثير لكؿ فئة مف ىذه الدراسات طفؿ، 30مف 

 

 وفقاً جنس الطفؿ تـ تصنيؼ أحجاـ التأثير: لجنس الطفل المشارك في الدراسةوبالنسبة 
تكونت مف عينات شممت ذكور فقط، دراسات أحجاـ تأثير : المشارؾ في الدراسة إلى ثلاثة أقساـ

تكونت مف عينات شممت إناث فقط، و أحجاـ تأثير دراسات تكونت مف دراسات أحجاـ تأثير 
ناث،   .وتـ حساب متوسط حجـ تأثير لكؿ فئة مف ىذه الدراساتعينات شممت ذكور وا 

 

نوع التصميـ  وفقاً ؿـ تصنيؼ أحجاـ التأثيرت: نوع التصميم التجريبي لمدراسةلوبالنسبة 
تصميـ تجريبي ذو اؿ أحجاـ تأثير برامج تدخؿ استخدمت  إلى ثلاثة أقساـالتجريبي لمدراسة

مجموعة  اؿتجريبي ذواؿتصميـ عمى اؿبرامج تدخؿ اعتمدت أحجاـ تأثير المجموعة الواحدة، 
يعتمد عمى أكثر تصميـ تجريبي استخدمت برامج تدخؿ ، أحجاـ تأثير ضابطةاؿ وأخرىتجريبية اؿ

 .وتـ حساب متوسط حجـ تأثير لكؿ فئة مف ىذه الدراسات، ضابطةومجموعة تجريبية مف 
 

برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع ( أ.ح.ـ)متوسطات أحجاـ تأثير  (8)ويوضح جدوؿ 
نوع الدراسة، حجـ العينة، جنس )الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة وتصنيفيا تبعاً لمتغيرات 

 .(الطفؿ، نوع التصميـ التجريبي
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 (8)جدول 
برامج التدخل المبكر المستخدمة مع الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة  (أ.ح.م)متوسطات أحجام تأثير 

 وتصنيفها 
 (نوع الدراسة، حجم العينة، جنس الطفل، نوع التصميم التجريبي)تبعاً لمتغيرات 

 التصنيؼ أ.ح.ـ ف المتغير
 متوسط 0.638 75 رسالة ماجستير نوع الدراسة

 متوسط 0.654 35 رسالة دكتوراه
 كبير 0.900 42 ابحاث ما بعد الدكتوراه

متوسط  0.651 51  أطفاؿ10أقؿ مف  حجـ العينة
 متوسط 0.554 85  طفؿ30 لأقؿ مف – 10

 صغير 0.132 16  طفؿ30أكثر مف 
متوسط  0.541 17 ذكور جنس الطفؿ

متوسط  0.682 9 إناث
ناث متوسط  0.784 121 ذكور وا 

متوسط  0.723 41 مجموعة تجريبية فقط نوع التصميـ التجريبي
متوسط  0.781 105 مجموعة تجريبية وضابطة

متوسط  0.644 6 أكثر مف مجموعة تجريبية وضابطة
 

 
أف متوسط أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع  (8)يتضح مف جدوؿ 

الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة تختمؼ باختلاؼ نوع الدراسة؛ حيث جاءت في المرتبة الأولى 
 وىو حجـ تأثير كبير، بينما جاء 0.900متوسط أحجاـ تأثير ابحاث ما بعد الدكتوراه بمتوسط 

 وىو حجـ تأثير متوسط، 0.654في المرتبة الثانية متوسط حجـ تأثير رسائؿ الدكتوراه بمتوسط 
وىو حجـ تأثير 0.638وأخيراً جاء في المرتبة الثالثة متوط حجـ تأثير رسائؿ الماجستير بمتوسط 

 Smpson, Peterson, Smith, (2013)أكده سمبسوف وأقرانو متوسط، وىذه النتيجة تعكس ما 
مف أف ىناؾ علاقة قوية ودالة بيف جودة مخرجات برامج التدخؿ وكفاءة المدربيف القائميف عمى 

.   تنفيذ تمؾ البرامج
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 فالقائـ عمى تنفيذ البرنامج لابد أف تتوافر لديو ميارات إدارة الجمسات والحوار والمناقشة 
وتوجيو التفاعؿ الاجتماعي بينو وبيف المشاركيف، إضافة إلى تمكنو مف استخداـ أدوات البرنامج 

المختمفة كالمعينات والتدريبات والاختبارات المختمفة، وميارات التحميؿ الإحصائي لمنتائج 
، وىذه الخصائص تتوافر لدى باحثي ما بعد الدكتوراه منيا (Paul, & Roth, 2011)وتفسيرىا

بؿ الدكتوراه، وبحوث ما بعد الدكتوراه يقوـ بإعدادىا الباحثيف مف حممة الدكتوراه ؽلدى باحثي ما 
والأساتذة المساعدوف والأساتذة، الذيف توافرت لدييـ فرصة إعداد رسائؿ الماجستير والدكتوراه قبؿ 
ذلؾ، أو ساىموا في الإشراؼ عمييا ومناقشتيا، ومف ثـ فعامؿ الخبرة والكفاءة يتوافر لدييـ أكثر 

فعامؿ الخبرة والكفاءة يعداف ىاماف في ، مف توافره في الباحثيف مف حممة الماجستير والدكتوراه
تحقيؽ أىداؼ برامج التدخؿ السيكولوجي، فيذا العامؿ يرتبط بمف يقوـ بإعداد تمؾ البرامج 

وتنفيذىا ومتابعة تقييميا، ومف ثـ فكمما زاد معدؿ توافر ىذا العامؿ كمما اقترب البرنامج مف 
. تحقيؽ أىدافو ومف ثـ تبتت فعاليتو

 

 
أف متوسط أحجاـ تأثير برامج التدخؿ  (8)، فيتضح مف جدوؿ أما بالنسبة لحجم العينة

المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة تختمؼ باختلاؼ حجـ العينة؛ فقد كاف 
أعمى متوسط حجـ تأثير لبرامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع عينات صغيرة الحجـ بمتوسط 

 ثـ 0.554 يمييا البرامج التي طُبقت عمى عينات متوسطة الحجـ بمتوسط حجـ تأثير 0.651
جاءت في المرتبة الأخيرة برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع عينات كبيرة بمتوسط حجـ تأثير 

، وبشكؿ عاـ يمكف القوؿ أف حجـ التأثير لمدراسات ذات الحجـ الصغير والمتوسط يقع 0.132
في حدود التأثير المتوسط، بينما كاف حجـ التأثير لمعينات كبيرة الحجـ في حدود التأثير 

، وبالتالي يختمؼ متوسط حجـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع (الضعيؼ)الصغير
 .الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة باختلاؼ حجـ العينة

 

 
أف أعمى حجـ تأثير كاف لبرامج  (8)، فيتضح مف جدوؿ وفيما يتعمق بجنس الطفل

ناث بمتوسط حجـ تأثير  ، يمييا برامج 0.784التدخؿ المبكر المستخدمة مع أطفاؿ ذكور وا 
، ثـ جاء في 0.682التدخؿ المبكر التي طُبقت عمى عينات مف الإناث فقط بمتوسط حجـ تأثير 

المرتبة الأخيرة برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع عينات مف الذكور فقط بمتوسط حجـ تأثير 
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، وىي جميعيا أحجاـ تأثير متوسطة، وبالتالي لا تختمؼ أحجاـ تأثير برامج التدخؿ 0.541
 .المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة باختلاؼ جنس الطفؿ

 

أف أحجاـ تأثير  (8)، فيتضح مف خلاؿ جدوؿ أما بالنسبة لمتصميم التجريبي لمدراسة
برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة لا تختمؼ باختلاؼ نوع 
التصميـ التجريبي لمدراسة، فقد جاءت جميع متوسطات أحجاـ التأثير في المستوى المتوسط؛ 
حيث جاء في المرتبة الأولى متوسط حجـ تأثير تصميمات المجموعة التجريبية والمجموعة 

، وفي المرتبة الثانية أحجاـ تأثير الدراسات ذات التصميـ التدريبي 0.781الضابطة بمتوسط 
، وأخيراً أحجاـ تأثير الدراسات التي استخدمت تصميماً 0.723 فقط بمتوسط ةلممجموعة التجريبي

، وىذه القيـ جميعيا ذات تأثير 0.644تجريبياً يعتمد عمى أكثر مف مجموعة تجريبية بمتوسط 
متوسط مما يدؿ عمى أف  أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي 

 .الاحتياجات الخاصة لا تختمؼ باختلاؼ نوع التصميـ التجريبي لمدراسة
 

وىذا يعني أف نوع التصميـ التجريبي المستخدـ سواء أكاف تصميماً لمجموعة تجريبية 
 ضابطة أو مجموعة ضابطة وأكثر مف مجموعة تجريبية لا وأخرىواحدة أو مجموعة تجريبية 

مف أف  (2006)وىذا ما أكده محسوب عبد القادر الضوي ، يتدخؿ في تحديد فعالية البرنامج
اختيار الباحث لمتصميـ التجريبي لبحثو يحكمو عدد مف المتغيرات ترتبط بخصائص العينة 

محسوب عبد القادر الضوي، )وأىداؼ البحث أكثر مف ارتباطيا بنوع تصميـ تجريبي دوف غيره
، ومف ثـ فميس ىناؾ تصميـ تجريبي فعاؿ دوف غيره ولكف ىناؾ تصميـ (87، ص 2006

تجريبي يُعد فعاؿ في تحقيؽ أىداؼ بحث محددة فإذا ما نجح الباحث في اختيار ىذا التصميـ 
. كانت نتائج البحث أكثر فعالية

فإذا كاف عدد أفراد العينة قميلًا، فغالباً ما يمجأ البحث إلى التصميـ التجريبي ذو 
المجموعة الواحدة ثـ يقوـ بإجراء قياس قبمي ثـ بعدي ويقارف بيف نتائج القياسيف باستخداـ 

الأسموب الإحصائي المناسب، في حيف إذا ما توافرت أعداد مناسبة مف أفراد العينة تمكف الباحث 
.. مف تقسيـ العينة إلى مجموعتيف تجريبية وضابطة، وىكذا

 

نوع ؿ  وفقاً  تـ تصنيؼ أحجاـ التأثير:نوع استراتيجية التدخل المستخدمةوبالنسبة 
استراتيجية تدخؿ  بالبرامج التي استخدمت أحجاـ تأثير خاصة إلى استراتيجية التدخؿ المستخدمة

تربوية، استراتيجية تدخؿ  بالبرامج التي استخدمت معرفية، أحجاـ تأثير خاصةاؿسموكية  واؿسموكية



مؤشرات التحميل البعدي لنتائج بعض البحوث العربية في مجال برامج التدخل المبكر المقدمة للأطفال ذوي 
 خالد سعد سيد محمد القاضي. د                                           الاحتياجات الخاصة

 

 

  -425-  2015انخانى وانعشروٌ                                                                                  ٌناٌر  : انعذد

سري، أحجاـ تأثير خاصة الأتدخؿ اؿاستراتيجية  بالبرامج التي استخدمت أحجاـ تأثير خاصةو
تدخؿ بالمعب، أحجاـ تأثير خاصة بالبرامج التي استخدمت اؿبالبرامج التي استخدمت استراتيجية 

تعتمد عمى التي بالبرامج التي استخدمت  أحجاـ تأثير خاصةبالأنشطة الفنية، تدخؿ اؿاستراتيجية 
تدخلات آخرى، وتـ حساب المدخؿ متعدد الأبعاد، أحجاـ تأثير خاصة بالبرامج التي استخدمت 

متوسطات أحجاـ تأثير  (9)متوسط حجـ تأثير لكؿ فئة مف ىذه الدراسات، ويوضح جدوؿ 
برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة وتصنيفيا تبعاً  (أ.ح.ـ)

. لنوع التدخؿ المستخدـ
 

 ( 9)جدول 
 برامج التدخل المبكر المستخدمة مع الأطفال ذوي  (أ.ح.م)متوسطات أحجام تأثير 

 الاحتياجات الخاصة وتصنيفها تبعاً لنوع التدخل المستخدم
 التصنيف أ.ح.م ن نوع استراتيجية التدخل

كبير  0.921 49  سموكي معرفي–سموكي 
متوسط  0.724 31 تربوي
كبير  0.833 15 أسري
كبير  0.824 18 بالمعب
متوسط  0.572 9 بالفف

متوسط  0.761 13 متعدد الأبعاد
متوسط  0.534 18 اساليب آخرى لمتدخؿ

 

أنو بالنسبة لنوع التدخؿ المستخدـ فإف حجـ تأثير برامج  (9)ويتضح مف خلاؿ جدوؿ 
التدخؿ المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة تختمؼ باختلاؼ نوع التدخؿ المستخدـ؛ 
فقد جاء في المرتبة الأولى متوسط حجـ تأثير الدراسات التي استخدمت أساليب التدخؿ السموكية 

 وىي قيمة ذات تأثير كبير، وفي المرتبة الثانية 0.0921والسموكية المعرفية بمتوسط حجـ تأثير 
 وىي قيمة 0.833أحجاـ تأثير الدراسات التي استخدمت الارشاد الأسري بمتوسط حجـ تأثير بمغ 

ذات تأثير كبير، وجاء في المرتبة الثالثة متوسط حجـ تأثير الدراسات التي استخدمت أساليب 
 وىي قيمة ذات تأثير كبير، وجاء في المرتبة الرابعة 0.0824التدخؿ بالمعب بمتوسط حجـ تأثير 

متوسط حجـ تأثير الدراسات التي استخدمت أساليب التدخؿ متعدد الأبعاد بمتوسط حجـ تأثير 
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 وىي قيمة ذات تأثير متوسط، وجاء في المرتبة الخامسة متوسط حجـ تأثير الدراسات 0.0761
 وىي قيمة ذات تأثير 0.0724التي استخدمت أساليب التدخؿ التربوية بمتوسط حجـ تأثير 

متوسط، وجاء في المرتبة السادسة متوسط حجـ تأثير الدراسات التي استخدمت أساليب التدخؿ 
 وىي قيمة ذات تأثير متوسط، وجاء في 0.572القائمة عمى الأنشطة الفنية بمتوسط حجـ تأثير 

المرتبة الأخيرة متوسط حجـ تأثير الدراسات التي استخدمت أساليب التدخؿ الآخرى والتي شممت 
التدريبات الصوتية، وطريقة الفمورتايـ، وتدريبات الفربتوناؿ، وبرنامج البورتاج، وتدريبات البيكس، 

 وىي قيمة ذات تأثير متوسط مما يدؿ 0.0534وتدريبات التخاطب، وذلؾ بمتوسط حجـ تأثير 
عمى أف  أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة 

 .تختمؼ باختلاؼ نوع التدخؿ المستخدـ
 

 
عدد ؿ وفقاً تـ تصنيؼ أحجاـ التأثير : عدد جمسات برنامج التدخلفيما يتعمق بكذلؾ 

جمسات ما  تكونت مفأحجاـ تأثير خاصة بالبرامج التي :  إلى أربعة أقساـجمسات برنامج التدخؿ
 جمسة، أحجاـ 39-20 تكونت ما بيف جمسة، أحجاـ تأثير خاصة بالبرامج التي 19-10 بيف

 أحجاـ تأثير خاصة بالبرامج التي ، جمسة59-40 ما بيفتأثير خاصة بالبرامج التي تكونت 
.  جمسة وتـ حساب متوسط حجـ تأثير لكؿ فئة مف ىذه الدراسات59تكونت مف أكثر مف 
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لخصائص ؿ  وفقاً تـ تصنيؼ أحجاـ التأثير :لخصائص السيكومترية لمبرنامجوبالنسبة ل
 عمى حساب صدؽ البرنامج تاعتمدبرامج تدخؿ أحجاـ تأثير :  إلى قسميفالسيكومترية لمبرنامج
وتـ حساب  ، معاً  عمى حساب صدؽ وثبات البرنامجتاعتمدبرامج تدخؿ فقط، أحجاـ تأثير 

تـ : سموب الإحصائي المستخدمبالنسبة للأ، وأخيراً متوسط حجـ تأثير لكؿ فئة مف ىذه الدراسات

 دراساتأحجاـ تأثير  إلى الأسموب الإحصائي المستخدـ وفقاً لنوع تصنيؼ أحجاـ التأثير
 أساليب إحصائية استخدمت دراسات أساليب إحصائية بارامترية، أحجاـ تأثير استخدمت
( 10)، ويوضح جدوؿ وتـ حساب متوسط حجـ تأثير لكؿ فئة مف ىذه الدراسات، لابارامترية

برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات  (أ.ح.ـ)متوسطات أحجاـ تأثير 
الخاصة وتصنيفيا تبعاً لمتغيرات عدد جمسات البرنامج، الخصائص السيكومترية لمبرنامج، 

 .والأساليب الاحصائية المستخدـ
 
 
 
 
 
 
 

 التصنيف أ.ح.م ن المتغير
 صغير 0.141 19  جمسة19 – 10 عدد الجمسات

 متوسط 0.784 79  جمسة39 – 20
 متوسط 0.720 39  جمسة59 – 40

 متوسط 0.694 15  جمسة60أكثر مف 
الخصائص السيكومترية 

 لمبرنامج
متوسط  0.521 131 حساب صدؽ البرنامج

كبير  0.973 21 حساب صدؽ وثبات البرنامج
متوسط  0.671 38 أساليب احصائية بارمترية الأساليب الاحصائية

متوسط  0.654 114 أساليب احصائية لا بارمترية
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 ( 10)جدول 
برامج التدخل المبكر المستخدمة مع الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة  (أ.ح.م)متوسطات أحجام تأثير 

وتصنيفها تبعاً لمتغيرات عدد جمسات البرنامج، الأساليب الاحصائية المستخدم، الخصائص 
 السيكومترية لمبرنامج

 

أف حجـ تأثير برامج  (10)، فيتضح مف خلاؿ جدوؿ بالنسبة لعدد جمسات البرنامج
التدخؿ المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة تختمؼ باختلاؼ عدد جمسات البرنامج 

المستخدـ؛ فقد جاء في المرتبة الأولى متوسط حجـ تأثير الدراسات التي استخدمت برامج بمغ 
 وىي قيمة ذات تأثير 0.0784 جمسة بمتوسط حجـ تأثير 39 – 20عدد جمساتيا ما بيف 

متوسط، وفي المرتبة الثانية أحجاـ تأثير الدراسات التي استخدمت برامج بمغ عدد جمساتيا ما بيف 
 وىي قيمة ذات تأثير متوسط، و جاء في 0.720 جمسة بمتوسط حجـ تأثير بمغ 59 – 40

 جمسة 60المرتبة الثالثة متوسط حجـ تأثير الدراسات التي استخدمت برامج بمغ عدد جمساتيا 
 وىي قيمة ذات تأثير متوسط، جاء في المرتبة الرابعة 0.0694فأكثر بمتوسط حجـ تأثير 

 19 – 10والأخيرة متوسط حجـ تأثير الدراسات التي استخدمت برامج بمغ عدد جمساتيا ما بيف 
مما يدؿ عمى أف  (ضعيؼ) وىي قيمة ذات تأثير منخفض 0.0141جمسة بمتوسط حجـ تأثير 

أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة تختمؼ 
 .باختلاؼ عدد جمسات برنامج التدخؿ المبكر المستخدـ

 

عادة التدريب عمى محتوى ؼ الجمسات الأطوؿ في فترة التدريب، تسمح بتكرار الأنشطة وا 
البرنامج، الأمر الذي يؤدي إلى تحقيؽ أفضؿ استفادة مف محتوى البرنامج، وىذا ما أكدتو دراسة 

يجابية عمى النمو إليا آثار دالة   مف أف كثافة خدمات التدخؿ المبكرAshby, (1995)أشبي
. المغوي والإدراكي للأطفاؿ

 

كما أف طوؿ فترة البرنامج يتيح الفرصة لتعدد وتنوع التدريبات مف حيث المحتوى 
والطريقة، وىذا يُعد أمراً ضرورياً لتسييؿ استفادة الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة مف برنامج 

، إضافة إلى أف طوؿ فترة (Blok, Fukkink, Grebhardt, & Leseman, 2005)التدخؿ
البرنامج يتيح الفرصة لتكرار التدريبات بصور مختمفة مشتقة مف خبرات الأطفاؿ ذوي الاحتياجات 

الخاصة الحياتية، مما يساعد عمى إدراؾ المبدأ العاـ الذي يحكميا، الأمر الذي يؤدي إلى 
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اكتساب السموؾ المستيدؼ وتثبيتو كما يعمؿ عمى تيسير انتقاؿ اثر التدريب عميو إلى مواقؼ 
. (1993فاروؽ محمد صادؽ، )آخري جديدة في حياتو اليومية مف ناحية 

 

إف طوؿ فترة البرنامج وبخاصة برامج التدخؿ المبكر التي تقُدـ في مرحمة مبكرة مف 
إضافة إلى أنو يُقدـ إلى فئة لدييا نواحي عجز في  (قبؿ سني المدرسة الابتدائية)عمر الطفؿ 

يتيح الفرصة أماـ مقدمي البرنامج إلى تحميؿ المياـ  (ذوي الاحتياجات الخاصة)جوانب مختمفة 
 .الخاصة بأنشطة البرنامج إلى الصورة التي تُسيؿ عممية اكتسابيا مف قبؿ الأطفاؿ المستيدفيف

، أف حجـ بالخصائص السيكومترية لمبرنامجفيما يتعمؽ  (10)ويتضح مف خلاؿ جدوؿ 
تأثير برامج التدخؿ المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة تختمؼ باختلاؼ 

الخصائص السيكومترية لمبرنامج؛ فقد جاء في المرتبة الأولى متوسط حجـ تأثير الدراسات التي 
 وىي قيمة ذات تأثير كبير، 0.0973قامت بحساب صدؽ وثبات البرنامج بمتوسط حجـ تأثير 

وفي المرتبة الثانية أحجاـ تأثير الدراسات التي قامت بحساب صدؽ البرنامج فقط بمتوسط حجـ 
 وىي قيمة ذات تأثير متوسط مما يدؿ عمى أف  أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر 0.521تأثير 

المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة تختمؼ باختلاؼ الخصائص السيكومترية 
 .لمبرنامج

 

فعمى مصممي البرنامج التحقؽ مف صدقو بعرضو عمى مجموعة مف المتخصصيف في 
الظاىرة التي يعالجيا البرنامج لمحكـ عمى صدؽ محتوى البرنامج ومدى تناسؽ وكفاية الإجراءات 

التدريبية وصلاحية الأدوات المقترحة لما وضعت مف أجمو أي مدى تمثيميا لمظاىرة موضع 
. البرنامج

 

إلى أنو يُفضؿ إجراء دراسة  Kokina, & Kern, (2010)كوكينا وكيرف كما يشير 
استطلاعية لمبرنامج قبؿ استخدامو عمى عينات صغيرة مف الأفراد المستيدفيف ثـ المقارنة بيف 

فيذه ، نتائج التطبيؽ عمى ىذه العينات المختمفة والتعرؼ عمى مدى الاتساؽ بيف ىذه النتائج
الخطوة تفُيد في التعرؼ عمى الصعوبات والعقبات التي ستواجو التطبيؽ الفعمي لمبرنامج الأمر 

 & ,Kokina) الذي ييسر التخطيط لكيفية التغمب عميو ومف ثـ تحقيؽ أفضؿ نتائج لمبرنامج

Kern, 2010). 
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أف حجـ تأثير برامج  (10)، فيتضح مف خلاؿ جدوؿ أما بالنسبة للأساليب الاحصائية
التدخؿ المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة لا تختمؼ باختلاؼ نوع الأساليب 

الاحصائية المستخدمة؛ فقد جاء في المرتبة الأولى متوسط حجـ تأثير الدراسات التي استخدمت 
 وىي قيمة ذات تأثير متوسط، وفي 0.0671أساليب احصائية بارامترية بمتوسط حجـ تأثير 

المرتبة الثانية أحجاـ تأثير الدراسات التي استخدمت أساليب احصائية لابارامترية بمتوسط حجـ 
 وىي قيمة ذات تأثير متوسط مما يدؿ عمى أف  أحجاـ تأثير برامج التدخؿ 0.654تأثير بمغ 

المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة لا تختمؼ باختلاؼ نوع الأساليب 
 .الاحصائية المستخدمة

 

-Shonkoff, & Hauserكراـ -تتفؽ ىذه النتيجة مع نتائج دراسة شونكوؼ، وىوزير

Cram, (1987) عود إلى الأساليب ت في أحجاـ التأثير اختلافات والتي أشارت إلى عدـ وجود
. الإحصائية المستخدمة في دراسات التدخؿ السيكولوجي

 

ويفسر الباحث ىذه النتيجة في ضوء ما أشار إليو كوبيجو، ومورياف، وميرسير 
Cobigo, Morin, & Mercier, (2012) مف أف أحد العوامؿ التي تؤثر عمى نتائج الدراسات 

ىو استخداـ الأسموب الإحصائي المناسب، وليس استخداـ أسموب إحصائي دوف آخر؛ بمعنى أف 
كؿ مجموعة مف البيانات يناسبيا أسموب إحصائي محدد فإذا تـ اختياره في معالجة تمؾ البيانات، 

. فإف ىذا يؤدي إلى الحصوؿ عمى نتائج أكثر مصداقية وفعالية
 

ومف ثـ فإف اعتماد الباحثيف في المعالجات الإحصائية عمى أسموب إحصائي معيف 
. يعود إلى نوع البيانات وخصائصيا ولا يعود إلى كفاءة أسموب إحصائي دوف غيره

 

ويُلاحظ صغر حجـ العينات الخاصة بالدراسات التي خضعت لمتحميؿ البعدي، الأمر 
مف تمؾ % 60)الذي ترتب عميو استخداـ أساليب تحميؿ لابارمترية في غالبية تمؾ الدراسات 

 حيث شممت ىذه الأساليب استخداـ اختبار ماف ويتني، واختبار ويمككسوف، بينما ؛(الدراسات
استخدمت أساليب إحصائية لابارمترية، شممت تحميؿ  (مف الدراسات% 40)الدراسات الأخرى 
". ت"التبايف، واختبار

 

وتـ حساب متوسط حجـ  لممتغير التابع المستهدف وفقاً  تـ تصنيؼ أحجاـ التأثيروأخيراً 
برامج ( أ.ح.ـ)متوسطات أحجاـ تأثير  (11)، ويوضح جدوؿ تأثير لكؿ فئة مف ىذه الدراسات
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التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة وتصنيفيا تبعاً لممتغيرات التابعة 
 .المستيدفة
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 (11)جدول 
 برامج التدخل المبكر المستخدمة مع الأطفال ذوي  (أ.ح.م)متوسطات أحجام تأثير 

 الاحتياجات الخاصة وتصنيفها تبعاً لممتغيرات التابعة المستهدفة
 التصنيؼ متوسط حجـ التأثير ف المتغير التابع المستيدؼ

 متوسط 0.712 26 ميارات الحياة اليومية والتكيفية
 متوسط 0.641 16 الميارات الاجتماعية وميارات التفاعؿ الاجتماعي

 كبػػػػػيػػػر 0.841 18 المشكلات السموكية
 متوسط 0.544 23 الميارات المعرفية وقبؿ الأكاديمية

 متوسط 0.651 38 الميارات المغوية
 متوسط 0.633 14 اعراض صعوبات التعمـ

 متوسط 0,742 14 ميارات التواصؿ
 متوسط 0.432 7 ميرات حسية وحركية

 متوسط 0.564 1 ميرات المعب
 متوسط 0.740 5 ميارات ابتكارية

 ضعيؼ 0.112 13 (الثقة بالنفس، مفيوـ الذات)خصائص شخصية
 

أف متوسط حجـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ  (11)يتضح مف جدوؿ 
ـ يختمؼ باختلاؼ 2014-2000ذوي الاحتياجات الخاصة في الوطف العربي في الفترة ما بيف 

المتغير التابع المستيدؼ؛ حيث كاف حجـ أثر برامج التدخؿ المبكر كبيراً في خفض المشكلات 
السموكية، بينما كاف متوسطاً في تنمية المغة وتنمية الميارات الحركية، وميارات المعب، والميارات 

المعرفية وقبؿ الأكاديمية، وميارات الحياة اليومية والسموؾ التكيفي، والميارات الاجتماعية، 
. وضعيفاً في تنمية السمات الشخصية
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 :نتائج انسؤال انرابع
 

برامج إعداد مؤشرات الجودة في بعض  انطباؽ ما مدى :ينص السؤاؿ الأوؿ عمى
التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة؟ ويقصد بمؤشرات الجودة توافر 

تحديد الأساس ، تحديد الفئة المستيدفة مف البرنامج، صياغة أىداؼ البرنامج :العناصر التالية
، وتقديـ مبرات عممية لاستخداـ استراتيجية تحديد الأسموب الإرشادي المستخدـ، النظري لمبرنامج

تحديد المصادر الأساسية لمحتوى ، تحديد العناصر البشرية المشاركة في البرنامجالتدخؿ، و
تحديد المحتوى ، إعداد الصورة الأولية والنيائية لمبرنامج، تحديد أساليب تقويـ البرنامج، البرنامج

تحديد البيئة الخاصة بتطبيؽ ، بناء دليؿ البرنامج، بناء جمسات البرنامج، الأساسي لمبرنامج
، وللإجابة عمى السؤاؿ الرئيسي لمدراسة تـ حساب نسب انطباؽ المؤشرات السابقة عمى البرنامج

( 12)، ويوضح جدوؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصةبرامج التدخؿ 
 برامج التدخؿ المبكر الجودة عمىمؤشرات التكرارات والنسب المئوية الخاصة بانطباؽ بعض 
  .المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (12)جدول
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مؤشرات الجودة في برامج التدخل المبكر التكرارات والنسب المئوية الخاصة بانطباق بعض 
المستخدمة مع الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة 

 

 النسبة التكرار مؤشرات الجودة في إعداد برنامج التدخؿ ـ
 لا نعـ  لا نعـ

 %19.73 %80.26 26 122:    بدقةصياغة أىداؼ البرنامج 1
 %5.92 %94.08 7 143:   بوضوحتحديد الفئة المستيدفة مف البرنامج 2
 %26.97 %73.03 34 111:  لمبرنامج (الاستراتيجية)تحديد الأساس النظري  3
 %30.92 %69.08 39 105:  تحديد الأسموب الإرشادي المستخدـ 4
 %92.76 %7.24 120 11 تقديـ مبررات عممية لاستخداـ الاستراتيجية 5
 %66.45 %33.55 86 51:   تحديد العناصر البشرية المشاركة في البرنامج 6
 %50.66 %49.34 65 75:   تحديد المصادر الأساسية لمحتوى البرنامج 7
 %26.32 %73.68 33 112:   تحديد أساليب تقويـ البرنامج 8
 %59.87 %40.13 50 61:   إعداد الصورة الأولية والنيائية لمبرنامج 9
 (وصؼ البرنامج) تحديد المحتوى الأساسي لمبرنامج 10

:  بوضوح
99 46 65.13% 34.87% 

 %21.71 %78.29 27 119 :بناء جمسات البرنامج 11
 %86.18 %8.55 117 13:  دليؿ البرنامجإعداد  12
 %86.18 %13.82 131 21 :تحديد البيئة الخاصة بتطبيؽ البرنامج 13

 

يُلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف ىناؾ عدد مف المجالات انطبقت عمييا المؤشرات بدرجة 
، إعداد دليؿ (%7.24)تقديـ مبررات عممية لاستخداـ استراتيجية البرنامج : منخفضة وىي

تحديد العناصر ، (%13.82)، تحديد البيئة الخاصة بتطبيؽ البرنامج (%8.55)لمبرنامج 
عداد الصورة الأولية والنيائية لمبرنامج  ،(%32.55 )البشرية المشاركة في البرنامج وا 

، بينما انطبقت عدد مف (%49.34 )تحديد المصادر الأساسية لمحتوى البرنامج، و(4.083%)
، (%73.68)تحديد أساليب تقويـ البرنامج : المؤشرات بدرجة متوسطة، وتشمؿ ىذه المؤشرات

 تحديد الأسموب الإرشادي المستخدـ، (%73.03 )لبرنامجلاستراتيجية اتحديد الأساس النظري 
، وأخيراً (%65.13)بوضوح  (وصؼ البرنامج)  تحديد المحتوى الأساسي لمبرنامج،(69.08%)

تحديد الفئة المستيدفة : ىناؾ  عدد مف المجالات انطبقت عمييا المؤشرات بدرجة مرتفعة شممت
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، بناء جمسات (%80.26) بدقة صياغة أىداؼ البرنامج، (%94.08) بوضوح مف البرنامج
 %(.78.29)البرنامج 

 

بدرجة منخفضة تقديـ مبررات عممية لاستخداـ استراتيجية البرنامج إف انطباؽ معيار 
ربما يعود إلى أف معظـ الباحثيف الذيف يقوموف بإعداد برامج التدخؿ ييتموف بصياغة جمسات 
البرنامج، وتحديد محتواه الأساسي، دوف تقديـ المبررات العممية لاستخداـ تمؾ الاستراتيجية عف 

غيرىا، فما يصمح مع فئة مف الأطفاؿ قد لا يصمح مع فئة أخرى، وما يُعد فعالًا مع سموؾ قد لا 
يبدو كذلؾ مع سموؾ آخر؛ ليذا مف الأىمية تحديد المبرر العممي لاستخداـ الاستراتيجية التي 

 .يعتمد عمييا البرنامج
ويلاحظ كذلؾ أنو بينما يكتفي معظـ الباحثيف في تقويـ البرنامج بعرضو عمى مجموعة 
مف المحكميف، ولا يستخدموف اساليب اخرى لمتقويـ، كالتقويـ التكويني، والتقويـ التتبعي، كما لا 
يتـ إجراء دراسة استطلاعية لمبرنامج، كما لا يتـ  التحقؽ مف الصدؽ الداخمي لمبرنامج باستبعاد 

مثؿ توعية )تأثير العوامؿ المتداخمة ما أمكف والتي مف شأنيا أف تؤثر عمى نتائج البرنامج 
 .(المعمميف والوالديف ببرامج التدخؿ المبكر

 

تحديد ، وتحديد العناصر البشرية المشاركة في البرنامجأما فيما يتعمؽ بانطباؽ معيار 
بدرجة منخفضة، فأغمب الباحثيف يكتفوف فقط بالإشارة إلى  المصادر الأساسية لمحتوى البرنامج

مراحؿ إعداد جمسات البرنامج ولا ييتموف بعرض أبعاد الصورة الأولية لمبرنامج، والتغيرات 
والتعديلات التي تـ إجراؤىا عمى ىذه الصورة في ضوء اساليب تقويـ البرنامج وبخاصة فيما 

، وختاماً بتحديد أبعاد (في بعض الحالات)يتعمؽ بآراء المتخصصيف والوالديف والمعمميف 
، فأغمب دليؿ البرنامجومكونات الصورة النيائية لمبرنامج ومحتواىا، وأما فيما يتعمؽ بمعيار إعداد 

الدراسات لا يقوـ الباحثوف بإعداد دليؿ لمستخدمي البرنامج أو دليؿ لموالديف أو المعمميف ممف 
يشاركوف في تطبيؽ البرنامج أو متابعتو، حتى لو كانت ىذه البرامج مقدمة لموالديف أو المعمميف، 

 مع الوالديف أو المعمميف لتعريفيـ تويكتفي معظـ الباحثيف بعقد عدد مف المحاضرات أو المقاءا
. بجمسات البرنامج
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 : يهخص اننتائج
 

، يمييا %21.71أكثر برامج التدخؿ المبكر قدمت لفئة الاطفاؿ ذوي اضطراب التوحد بنسبة  .1
ثـ فئة الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ % 20.39فئة الأطفاؿ ذوي الإعاقة الفكرية بنسبة 

، وتعاني فئة الأطفاؿ ذوي الموىبة العقمية، وذوي الإعاقات المزدوجة قصوراً %16.45بنسبة 
واضحاً في الدراسات التي قدمت برامجاً لمتدخؿ المبكر؛ حيث بمغت نسبة الدراسات التي 

، بينما لـ %0.66، وفئة ذوي الإعاقات المزدوجة %1.32قُدمت لفئة ذوي الموىبة العقمية 
 .تقُدـ دراسة واحدة لمتدخؿ المبكر لفئة ذوي الإعاقة الجسمية والصحية

 

أكثر أنواع الدراسات التي قدمت برامج لمتدخؿ المبكر كانت فئة دراسات الماجستير بنسبة  .2
، وأخيراً رسائؿ الدكتوراه بنسبة %27.63يمييا بحوث ما بعد الدكتوراه بنسبة % 49.34
23.03.% 

 

المنيج التجريبي نظاـ المجموعتيف التجريبية والضابطة ىو أكثر المناىج استخداماً في  .3
الدراسات التي قدمت برامج لمتدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في الوطف 

 .مقارنة بالمناىج الأخرى% 69.08ـ بنسبة 2014-2000العربي في الفترة ما بيف 
 

أكثر استراتيجيات التدخؿ المستخدمة في برامج التدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات  .4
ـ كانت استراتيجيات التدخؿ 2014-2000الخاصة في الوطف العربي في الفترة ما بيف 

، يمييا الاستراتيجيات التربوية بنسبة %32.24السموكية والسموكية المعرفية بنسبة 
، بينما تعاني الاستراتيجيات التي تعتمد عمى الأنشطة الفنية قصوراً واضحاً؛ حيث 20.39%

 %.5.92جاءت في المرتبة الأخيرة بنسبة 
 

مف الدراسات التي قدمت برامج لمتدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة % 51.97 .5
 20ـ بمغت عدد جمسات برامجيا ما بيف 2014-2000في الوطف العربي في الفترة ما بيف 

 جمسة 59 – 40 جمسة، بينما كانت نسبة الدراسات التي قدمت برامج عدد جمساتيا 39 –
25.66.% 

 

مف الدراسات التي قدمت برامج لمتدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة % 13.82 .6
ـ قامت بإجراء دراسة استطلاعية لمبرنامج 2014-2000في الوطف العربي في الفترة ما بيف 



مؤشرات التحميل البعدي لنتائج بعض البحوث العربية في مجال برامج التدخل المبكر المقدمة للأطفال ذوي 
 خالد سعد سيد محمد القاضي. د                                           الاحتياجات الخاصة

 

 

  -437-  2015انخانى وانعشروٌ                                                                                  ٌناٌر  : انعذد

وحساب صدقو بعرضو عمى مجموعة مف المحكميف، بينما كانت  (حساب ثباتو)المستخدـ 
 %.86.18نسبة الدراسات التي قامت بحساب الصدؽ فقط 

 

التي قدمت لمتدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة  (%75بنسبة )معظـ الدراسات  .7
ـ استخدمت اساليب احصائية لابارمترية 2014-2000في الوطف العربي في الفترة ما بيف 

 .في المعالجة الاحصائية لمبيانات
 

معظـ برامج التدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في الوطف العربي في الفترة  .8
 طفلًا بنسبة 29 – 10ـ طُبقت عمى عينات تراوحت ما بيف 2014-2000ما بيف 
، ومعظـ ىذه الدراسات طبقت عمى عينات تضمنت ذكوراً واناثاً بنسبة 55.92%
82.89       .% 

الحياتية والتكيفية والاجتماعية بنسبة أف أكثر المتغيرات التابعة استيدافاً كانت الميارات  .9
، ثـ الميارات المعرفية وقبؿ الأكاديمية بنسبة %25، تمييا الميارات المغوية بنسبة 27.63%
، ثـ %9.21، ثـ ميارات التواصؿ وأعراض صعوبات التعمـ بنسبة متساوية بمغت 15.13%

، وأخيراً %4.61، ثـ الميارات الحسية والحركية بنسبة %8.88الخصائص الشخصية بنسبة 
 %.0.66ميارات المعب بنسبة 

 

مؤشرات الجودة في إعداد برامج التدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في الوطف  .10
ـ تعاني قصوراً واضحاً فيما يتعمؽ بتقديـ مبررات 2014-2000العربي في الفترة ما بيف 

عممية لاستخداـ استراتيجية التدخؿ، واعداد دليؿ لموالديف والمعمميف، وتحديد العناصر البشرية 
 .المشاركة في البرنامج وبخاصة الوالديف والمعمميف

 

 برامج التدخؿ المبكر التي قُدمت للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في الوطف العربي في  .11
ـ كاف ليا تأثير متوسط في تحسيف سموؾ الأطفاؿ ذوي 2014-2000الفترة ما بيف 

 .الاحتياجات الخاصة
 

 يمكننا تصنيؼ أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات  .12
الخاصة إلى أحجاـ تأثير متوسطة وكبيرة؛ حيث كانت أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر 

كبيرة، بينما كانت أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر  (الإعاقة الفكرية، الإعاقة البصرية)لذوي 
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الإعاقة السمعية، اضطراب التوحد، الاضطرابات السموكية، صعوبات التعمـ، الموىبة )لذوي 
 .متوسطة (العقمية، والإعاقة المتعددة

 

أف متوسط أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات  .13
الخاصة تختمؼ باختلاؼ نوع الدراسة؛ حيث جاءت في المرتبة الأولى متوسط أحجاـ تأثير 

 وىو حجـ تأثير كبير، بينما جاء في المرتبة الثانية 0.900ابحاث ما بعد الدكتوراه بمتوسط 
 وىو حجـ تأثير متوسط، وأخيراً جاء في 0.654متوسط حجـ تأثير رسائؿ الدكتوراه بمتوسط 

 .وىو حجـ تأثير متوسط0.638المرتبة الثالثة متوط حجـ تأثير رسائؿ الماجستير بمتوسط 
 

بشكؿ عاـ يمكف القوؿ أف حجـ التأثير لمدراسات ذات الحجـ الصغير والمتوسط يقع في  .14
حدود التأثير المتوسط، بينما كاف حجـ التأثير لمعينات كبيرة الحجـ في حدود التأثير 

، وبالتالي يختمؼ متوسط حجـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع (الضعيؼ)الصغير
 .الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة باختلاؼ حجـ العينة

 

 لا تختمؼ أحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات  .15
   .الخاصة باختلاؼ جنس الطفؿ؛ حيث كانت جميعيا أحجاـ تأثير متوسطة

أما بالنسبة لمتصميـ التجريبي لمدراسة فأحجاـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع  .16
الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة لا تختمؼ باختلاؼ نوع التصميـ التجريبي لمدراسة، فقد 

   .جاءت جميع متوسطات أحجاـ التأثير في المستوى المتوسط
أما بالنسبة لنوع التدخؿ المستخدـ، فحجـ تأثير برامج التدخؿ المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي  .17

الاحتياجات الخاصة تختمؼ باختلاؼ نوع التدخؿ المستخدـ؛ فقد كانت أحجاـ تأثير البرامج 
التي استخدمت أساليب التدخؿ السموكية والسموكية المعرفية والارشاد الأسري وأساليب التدخؿ 
بالمعب ذات تأثير كبير، بينما جاءت أساليب التدخؿ متعدد الأبعاد وأساليب التدخؿ التربوية 
وأساليب التدخؿ القائمة عمى الأنشطة الفنية وأساليب التدخؿ الأخرى والتي شممت التدريبات 

 .الصوتية، وطريقة الفمورتايـ ذات تأثير متوسط
 

 وفيما يتعمؽ بالخصائص السيكومترية لمبرنامج فحجـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المستخدمة  .18
مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة تختمؼ باختلاؼ الخصائص السيكومترية لمبرنامج؛ 
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فقد كاف متوسط حجـ تأثير الدراسات التي قامت بحساب صدؽ وثبات البرنامج كبير، بينما 
. أحجاـ تأثير الدراسات التي قامت بحساب صدؽ البرنامج فقط ذات تأثير متوسط   

أما بالنسبة لعدد جمسات البرنامج، فحجـ تأثير برامج التدخؿ المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي  .19
الاحتياجات الخاصة تختمؼ باختلاؼ عدد جمسات البرنامج المستخدـ؛ فقد جاءت متوسطات 

 جمسة، وما 39 – 20أحجاـ تأثير الدراسات التي استخدمت برامج بمغ عدد جمساتيا ما بيف 
 جمسة فأكثر ذات تأثير متوسط، بينما جاء متوسط حجـ تأثير 60 جمسة، 59 – 40بيف 

 جمسة ذات تأثير منخفض 19 – 10الدراسات التي استخدمت برامج بمغ عدد جمساتيا مف 
   .(ضعيؼ)
أما بالنسبة للأساليب الاحصائية، فحجـ تأثير برامج التدخؿ المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي  .20

 .الاحتياجات الخاصة لا تختمؼ باختلاؼ نوع الأساليب الاحصائية المستخدمة
 

يختمؼ متوسط حجـ تأثير برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة   .21
ـ باختلاؼ المتغير التابع المستيدؼ؛ 2014-2000في الوطف العربي في الفترة ما بيف 

حيث كاف حجـ أثر برامج التدخؿ المبكر  كبيراً في خفض المشكلات السموكية، بينما كاف 
متوسطاً في تنمية المغة وتنمية الميارات الحركية، وميارات المعب، والميارات المعرفية وقبؿ 

الأكاديمية، وميارات الحياة اليومية والسموؾ التكيفي، والميارات الاجتماعية، وضئيلًا في 
 .تنمية السمات الشخصية
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 : تعهٍق عاو
 

اشتمؿ ىذا البحث عمى مراجعة وتحميؿ بعدي لعدد مف دراسات التدخؿ المبكر 
 دراسة تجريبية عممية قدمت برامج 152المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة بمغت 

ذوي الإعاقة : تدخؿ مبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة مصنفيف إلى عشر فئات ىي
ذوي ، وذوي الإعاقة الجسمية والصحية، وذوي الإعاقة السمعية، وذوي الإعاقة البصرية، والفكرية

ذوي صعوبات ، وذوي الاضطرابات المغوية، وذوي الاضطرابات السموكية، واضطراب التوحد
ـ، 2014-2000، وذوي الإعاقة المتعددة، وذلؾ في الفترة مف ذوي الموىبة العقمية، والتعمـ

شممت ىذه الدراسات رسائؿ لمماجستير وأطروحات لمدكتوراه، وأبحاث ما بعد الدكتوراه، وتمثمت 
أىداؼ البحث الحالي في وصؼ خصائص ىذه البرامج، وكذلؾ التعرؼ عمى حجـ تأثير ىذه 

 .البرامج في تحسيف سموؾ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة
 

 وجود قصور نوعي في البحوث الخاصة ببرامج التدخل المبكروبداية لاحظ الباحث 
للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في البيئة العربية، وذلؾ فيما يتعمؽ ببرامج التدخؿ المبكر 

، فمـ تقع تحت يد الباحث أي دراسة قدمت ذوي الإعاقات الجسمية والصحيةالمقدمة للأطفاؿ 
برامج تدخؿ مبكر لتمؾ الفئة مف الأطفاؿ، عمى الرغـ مف أف تمؾ الفئة مف الأطفاؿ يعانوف مف 
العديد مف جوانب العجز أو النقص التي تتطمب تصميـ برامج خاصة فعالة مف شأنيا استثمار 
فترات النمو الحرجة أو الحساسة وعدـ تزويد الطفؿ بالخدمات المناسبة وفي الوقت المناسب قد 

 (.171، ص 1998جماؿ الخطيب، )ينجـ عنيا تدىور مضطرد في حالة الطفؿ 
 

ذوي كما يتأكد ىذا القصور ايضاً فيما يتعمؽ ببرامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ 
؛ فمـ تقُدـ سوى دراسة واحدة لمتدخؿ المبكر لتمؾ الفئة مف الأطفاؿ بالرغـ مف الإعاقات المزدوجة

أف الإعاقة المزدوجة تمثؿ مشكمة كبيرة لكؿ مف الطفؿ ووالديو والمعمـ؛ حيث توجد العديد مف 
الحاجات المختمفة لمثؿ ىذا الطفؿ التي يجب أف يتـ اشباعيا، فيذا الطفؿ لو وضعو الفريد عف 

غيره مف الأطفاؿ سواء العادييف أو حتى ذوي الاحتياجات الخاصة، فمعدؿ نموه في جوانبو 
المختمفة يتأخر كثيراً عنيـ مما يجعمو في حاجة دائمة إلى التدخؿ سواء مف الناحية الجسمية أو 

 (.239، ص  2004عادؿ عبد الله محمد، )العقمية أو الاجتماعية أو الانفعالية 
 

وبالإضافة إلى ما سبؽ، يُلاحظ عمى البحوث التي قدمت برامج لمتدخؿ المبكر للأطفاؿ 
ـ ندرة الدراسات التي 2014-2000ذوي الاحتياجات الخاصة بالوطف العربي في الفترة مف 
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؛ حيث لـ يستطع الباحث الحصوؿ إلا عمى دراستيف فقط ذوي الموهبة العقيمةاستيدفت سموؾ 
 دراسة تـ الحصوؿ عمييا، وىذا يعكس قصوراً واضحاً في الاىتماـ بتمؾ الفئة مف 152مف جممة 

 مجتمع إلى الموىوبوف ينتموف الأطفاؿالأطفاؿ وبخاصة في ىذه السف المبكرة؛ بالرغـ مف أف 
 عمى يحصموا أف حقيـ ومف خاصة رعاية إلى بحاجػة فيـ ولذلؾ الخاصة، الاحتياجات ذوي

 التعمـ بطيئي مثؿ التربوية المؤسسات في الخاصة الاحتياجات ذوي مف كغيرىـ متكافئة فرص
 لا أف الواجب ومف الأىمػية غاية في وطنية ثروة الموىوبوف الأطفاؿ حيث يمثؿ عقمياً؛ والمعاقيف

 تفرضيا التي التحديات وجو في المجتمع وقوؼ أف كما الرعاية، وانعداـ بالإىماؿ تبديدىا يتـ
 التربوية الفرص وتوفير الفئة ليذه تقدـ التي الرعاية مدى عمى كبيرة بدرجة يعتمد العصر طبيعة

اسماعيؿ ابراىيـ محمد ) طاقاتو أقصى إلى الوصوؿ في طفؿ كؿ تساعد أف يمكف التي المناسبة
. (2003، محمد متولي قنديؿ؛ 2013بدر، 

 

كما لاحظ الباحث وجود قصور نوعي في الدراسات والبحوث الخاصة ببرامج التدخؿ 
المبكر للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في البيئة العربية، ىذا القصور بدا واضحاً فيما 

توصمت إليو نتائج ىذا البحث، فعدد أبحاث ما بعد الدكتوراه التي حصؿ عمييا الباحث كاف أقؿ 
مف عدد رسائؿ الماجستير والدكتوراه، وىذا يُعد مف وجية نظر الباحث قصور في البحوث العربية 

المتعمقة ببرامج التدخؿ المبكر المستخدمة مع الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة، وذلؾ لأف 
ابحاث ما بعد الدكتوراه تُمثؿ أحد المصادر الرئيسة لمبحث العممي وذلؾ لما تتمتع بو مف 

خصائص رئيسة مثؿ التزاميا المنيج العممي وتوافر الابتكار فييا ومرورىا بكثير مف قنوات 
التحكيـ؛ ليذا فيذه الأبحاث تقدـ اضافات نوعية في مجاؿ المعرفة المتخصصة يضاؼ إلى 

 .التراث العممي الإنساني التراكمي الذي يتيح لمباحثيف الآخريف أف يستفيدوا منو
 

أما رسائؿ الماجستير فتعد تدريبات بحثية لمطالب لتنمية مياراتو البحثية، وبالتالي مف 
الأفضؿ أف ينصب اىتماميا عمى موضوعات تعزز ىذا الجانب، وبرامج التدخؿ المبكر مف 

الموضوعات البحثية التي تحتاج إلى منيجية عممية تخضع لعمميات تدقيؽ ومتابعة وتحكيـ عممي 
جيد، أما بحوث ما بعد الدكتوراه والمنشورة في مجلات عممية محكمة أو في مؤتمرات عممية، ىي 

أعماؿ بحثية متكاممة وليست تدريبات بحثية، لذا فيذه الأعماؿ تقدـ اضافات نوعية في مجاؿ 
المعرفة المتخصصة يضاؼ لمتراث العممي الإنساني التراكمي الذي يتيح لمباحثيف الآخريف أف 

 .يستفيدوا منو وينطمقوا منو ويبنوا عميو
 



مؤشرات التحميل البعدي لنتائج بعض البحوث العربية في مجال برامج التدخل المبكر المقدمة للأطفال ذوي 
 خالد سعد سيد محمد القاضي. د                                           الاحتياجات الخاصة

 

 

  -442-  2015انخانى وانعشروٌ                                                                                  ٌناٌر  : انعذد

كذلؾ فإف ارتفاع عدد رسائؿ الماجستير التي قدمت برامج لمتدخؿ المبكر مع الأطفاؿ 
ذوي الاحتياجات الخاصة فيعكس الاىتماـ العالمي والمحمي بذوي الاحتياجات الخاصة، وىذا 
الأمر دفع كثير مف الباحثيف الجاديف إلى اقتحاـ ىذا المجاؿ والبحث فيو بجدية لمخروج بنتائج 

يمكف الاستفادة منيا في الواقع الميداني الفعمي، علاوة عمى كوف البحث في مجاؿ ذوي 
الاحتياجات الخاصة يعد نوع مف التميز البحثي باعتبار أف ذوي الاحتياجات الخاصة مف أكثر 

 .مياديف البحث نشاطاً ورواجاً في الوطف العربي في الفترة الحالية
 

 مع المبكر لمتدخؿ برامج قدمت التي البحوث في قصور يعكس آخر جانب ىناؾ
 تمك في الوالدين اشراك أو الأسري بالإرشاد يتعمق فيما الخاصة الاحتياجات ذوي الأطفاؿ
 بحيث تتوزع% 16.10الأسري  للإرشاد برامج قدمت التي الدراسات نسبة جاءت فقد ،البرامج
 وذوي البصرية، الإعاقة وذوي الفكرية، الإعاقة لذوي التدخؿ برامج مف لكؿ واحدة دراسة تشمؿ

 دور بأىمية يتعمؽ فيما قصوراً  يعكس وىذا المغوية، الاضطرابات وذوي السموكية الاضطرابات
 برامج في الجودة مؤشرات تقييـ عند القصور ىذا يتضح كما المبكر التدخؿ برامج في الوالديف
 مؤشر في قصور وجود اتضح حيث الخاصة؛ الاحتياجات ذوي للأطفاؿ المقدمة المبكر التدخؿ

 تمؾ في والمعمميف الوالديف بو يسترشد لمبرنامج دليؿ ووجود البرامج تمؾ في الوالدية المشاركة
 أساسي عنصر الوالداف فمشاركة الوالديف؛ باشراؾ إلا يكتمؿ لا البرامج تمؾ دور أف رغـ البرامج،
 خلاليا الطفؿ يكوف مبكر سف في تقدـ البرامج تمؾ لأف المبكر، لمتدخؿ برنامج لأي وجوىري

ف ،(Heyvaert, B., & Onghena, 2010)بوالديو الالتصاؽ شديد  البرامج تمؾ تراعي لـ وا 
 شرط لمطفؿ الإرشادي العمؿ في ومشاركتيما الوالديف فإرشاد فعالية، أقؿ تصبح فإنيا الأمر ىذا

؛ سموى سعيد أبو 2003، حمدة حسف السميطي) الأطفاؿ مشكلات علاج في الفعاؿ لمتدخؿ
 فمشكلات ،(2014؛ يحيى فوزي عبيدات، 2013صفية؛ مشاعؿ شمساف عبد الله الشرجبي، 

 نضع أف عمينا يفرض والديو عمى الطفؿ اعتماد أف كما الوالديف، بمشكلات غالباً  ترتبط الأطفاؿ
 الطفؿ حاجات مع جنب إلى جنباً  الطفؿ في المؤثريف الكبار ومشكلات حاجات الاعتبار في

 سموؾ لتحسيف الفعالة المقومات مف يُعد والمعمميف الوالديف إرشاد فإف وبالتالي ومشكلاتو،
 ,Kendrick, Barlow) السموكية التغيرات مف واسع مجاؿ إلى يؤدى حيث الأطفاؿ

Hampshire, Stewart-Brown, & Polnay, 2008). 
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كذلؾ تشير نتائج ىذا التحميؿ إلى أف معظـ اىتماـ الباحثيف في البيئة العربية في مجاؿ  
، تمييا %27.63الحياتية والتكيفية والاجتماعية بنسبة الميارات برامج التدخؿ المبكر انصب عمى 

وىذا يُعد أمراً منطقياً لأف ىذاف الجانباف يعانياف قصوراً واضحاً ، %25الميارات المغوية بنسبة 
يظير بصورة جمية في سموؾ ىؤلاء الأطفاؿ وبخاصة في ىذه السف المتقدمة، وىذا ما دفع 

برامج التدخؿ المبكر المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة بالوطف العربي مف % 59.50
 .ـ تيتـ بتحسيف تمؾ الجوانب2014-2000في الفترة ما بيف 

 

كذلؾ أشارت نتائج ىذا التحميؿ أف اساليب التدخؿ السموكي والسموكية المعرفية ىي أكثر 
الأساليب استخداماً لتحسيف سموؾ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة وذلؾ مف خلاؿ برامج 

ـ؛ 2014-2000التدخؿ المبكر المقدمة لتمؾ الفئة مف الأطفاؿ بالوطف العربي في الفترة ما بيف 
مف أف برامج تعديؿ  (215-214، ص 1998جماؿ الخطيب، )ويتفؽ ذلؾ مع ما أشار إليو 

السموؾ تُعد مف أكثر الأساليب استخداماً في مجاؿ التربية الخاصة لتحقيؽ الأىداؼ التربوية 
 العلاج مع إتباعيا يتـ التي الإجراءات والعلاجية، ويمكف تفسير ىذه النتيجة في ضوء أف

 المستيدفة ذوي الاحتياجات الخاصة الميارات الأطفاؿ تعميـ عمى تعمؿ أف شأنيا مف السموكي
 تفاعلاتيـ مف وتزيد لدييـ التكيفي السموؾ تنمى وأف ،(2010، نايؼ بف عابد بف إبراىيـ الزارع)

ف والمتشابية، المختمفة المواقؼ في الاجتماعية  ذوي الاحتياجات الخاصة بالعديد الأطفاؿ قياـ وا 
 مبادئ عمي الحياتية، فإجراءات تعديؿ السموؾ مبنية الميارات يكسبيـ الاستقلالية الأنشطة مف

 عمييا، كذلؾ يمكف بسيط تدريب بعد صحيح بشكؿ ويطبقيا العادي الشخص يتعمميا أف يمكف
 ما غالباً  التي الشخصية بالعوامؿ تأثر وبدوف صعوبة دوف واضح عممي بشكؿ تأثيرىا قياس
. (James, Zoe, & Chad, 2004; Roberts, & Kaisera, 2011)القياس نتائج في تتدخؿ

 

 والتي الأبعاد متعدد التدخؿ لأساليب ايجابي تأثير وجود إلى البحث نتائج توصمت كذلؾ
الأسري؛ حيث يستفيد الاتجاه متعدد الأبعاد مف كؿ  والارشاد السموكي التدخؿ بيف المزاوجة تشمؿ

الاسيامات الجادة والفعالة ويحقؽ الأىداؼ الارشادية بأفضؿ مستوى ممكف نظراً لتعدد أساليبو، 
حمدة ) ليذا يجذب العديد مف الباحثيف لمنتائج الإيجابية التي يحققونيا مف وراء تطبيؽ ىذا المدخؿ

 . (261، ص 2003؛ علاء الديف كفافي، 2003، حسف السميطي
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 :بكرالمتذخم البرايج عذاد  لإيقترحإطار 
 

نظراً لعدـ وجود برنامج لمتدخؿ المبكر يعتبر الأفضؿ مف بيف البرامج المقدمة حالياً، كما     
لإعداد برامج التدخؿ المبكر للأطفاؿ ذوي  تقديـ إطار نموذجي  الباحثسبؽ الإشارة لذلؾ، فضؿ
تستطيع أي جية استخدمو لوضع برنامجيا لمتدخؿ المبكر بما يتناسب مع الاحتياجات الخاصة، 

حسيف عبد العزيز الدريني، ومحمد عمي ) إطارىا الفكري وأىدافيا بعيدة المدى مف ىذا التدخؿ
؛ 2005الدماطي،  الحكيـ عبد الغفار ؛ عبد2002عبد العزيز السيد الشخص،  ؛2009 ،كامؿ

؛ ىشاـ عبد 2013؛ ىبة محمد عطية، ومرفت محمد مسعود، 1993فاروؽ محمد صادؽ، 
 ,Benzies, Magill-Evans)؛ 2006؛ وداد إلياس عقروؽ، 2012الفتاح عطيوى، 

Hayden, & Ballantyne, 2013; Trout, Epstein, Nelson, Synhorst, & Hurley, 

 عشر مكوناً تقدـ وصفاً كاملًا اثنى يتكوف الإطار النموذج لبرنامج التدخؿ المبكر مف ، (2006
، وفيما يمي وصؼ مختصر التدخؿاستراتيجيات و، والأىداؼلبرنامج مف حيث المحتوى عداد الإ

.  لمكونات الإطار
 

وفي ىذا يتـ تحديد الأىداؼ العامة أولًا ثـ يتـ صياغتيا في صورة   :صياغة أهداف البرنامج[ 1
: الأىداؼ البعيدة والقصيرة عبارات سموكية يسيؿ قياسيا وملاحظتيا، ويشمؿ ذلؾ تحديد 

غرض أي برنامج يمكف معرفتو مف العبارات التي تحدد أىدافو البعيدة والقصيرة، والتي تعكس ؼ
نمط  (أ): توجد ثلاثة أنماط مف الأىداؼ، في نفس الوقت القيـ والنظرية الخمفية ليذا البرنامج

أو  (مثؿ المغة والحركة ومساعدة الذات)يؤكد عمى الميارات، سواء الميارات النمائية الأساسية 
- نمط يؤكد عمى العمميات المعرفية  (ب). (مثؿ القراءة والحساب)الميارات الأكاديمية 

معرفي، حيث تركز - نمط وجداني  (جػ). المفاىيمية، مثؿ ميارات التفكير وحؿ المشكلات
، ويتضمف ىذا البُعد ضرورة أف يقوـ  والخبرات وسمات الشخصيةالاتجاىاتالأىداؼ عمى 

البرنامج عمى تحديد دقيؽ للأىداؼ العامة والأىداؼ المرحمية والأىداؼ الإجرائية، كما يجب 
 .التنوع في أىداؼ البرنامج بحيث تضـ أىداؼ معرفية وأىداؼ ميارية وأىداؼ وجدانية

 

 ويتـ ذلؾ بتحديد المجموعة التي تتمقى التدريب عمى :تحديد الفئة المستهدفة من البرنامج[ 2
جمسات البرنامج وخصائصيا الأساسية لأف ىذه الخصائص ينبغي النظر إلييا بعيف الاعتبار 

أعمارىـ الزمنية )عند إعداد البرنامج، وتقديـ وصفاً وافياً لمفئة المستيدفة مف البرنامج 
 .(وخصائصيـ السموكية والعقمية
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لمبرنامج؛  يةالافتراضالخمفية الأسس النظرية وأي تحديد  :تحديد الأساس النظري لمبرنامج[ 3
حيث يعتمد تصميـ البرنامج الإرشادي عمى الاستفادة مف النظريات العممية ونتائج البحوث 

والدراسات والخبرات والتجارب المبدئية والرؤى النظرية لمممارسيف في مجالات العمؿ مع الأطفاؿ 
ذوى الاحتياجات الخاصة، فلابد اف يعتمد البرنامج الإرشادي عمى إحدى نظريات عمـ النفس، 

كذلؾ لابد مف أف يعتمد البرنامج عمى أسس نفسية تتمثؿ في مراعاة الفروؽ الفردية بيف 
المشاركيف في البرنامج ومراعاة خصائصيـ النفسية وضرورة إشباع الحاجات الأساسية لمفرد، 

كذلؾ لابد مف أف يستند البرنامج الإرشادي عمى فمسفة إنسانية تقوـ عمى أساس يتيح لمفرد الحرية 
لكى يستفيد مف المعمومات ويختار مف بيف العديد مف الفرص المتاحة، وكذلؾ ضرورة تحقيؽ 
الرعاية والتكامؿ الاجتماعي بيف أفراد المجتمع الواحد بتقديـ الرعاية المتكاممة لتمؾ الفئة مف 

 (. 2011، سميرة يعقوب بف أحمد قشقري) الأطفاؿ ذوى الاحتياجات الخاصة
 

 بناء عند تحديدىا يتـ أف لابد التي اليامة الخطوات أحد: تحديد الأسموب الإرشادي المستخدم [4
 المفاضمة تتـ حيث  البرنامج؛ في المستخدـ الإرشادي الأسموب تحديد ىو الارشادي البرنامج

اختيار مع ضرورة الفردي، أو الجمع بيف الأسموبيف  والإرشاد الجماعي الإرشاد اسموبي بيف
الأسموب الإرشادي الذي يتناسب وأىداؼ البرنامج، وخصائص الفئة العمرية المقدـ ليا 

 .البرنامج، ويراعي الفروؽ الفردية بيف المستيدفيف مف البرنامج
 

اختيار ب :المطموبة والتسهيلات والمصادر تحديد العناصر البشرية المشاركة في البرنامج [5
يتعمؽ ىذا المكوف بالنظاـ الإداري لتنفيذ كما : العامميف وبناء الييكؿ التنظيمي وتحديد الأدوار

أنواع التخصصات المطموبة، والمؤىلات والخبرات والميارات اللازـ توافرىا : البرنامج، ويشمؿ 
؟ الإشرافيةفي العامميف؟ ما ىي مسئوليات وأدوار كؿ فرد؟ كيفية تسمسؿ السمطة، والمستويات 

يجب تدريب العامميف عمى نموذج البرنامج قبؿ البدء في تنفيذه، ثـ  كما آليات اتخاذ القرار؟
أثناء العمؿ سواء بيدؼ المتابعة أو تقديـ تغذية راجعة لمدى تطورىـ في تنفيذ متابعتيـ 

لا فإف ،إف كؿ المكونات السابقة تحدد أنواع المصادر المطموب توفيرىا، إجراءات البرنامج  وا 
البرنامج سوؼ يفشؿ، أو يعاد تخطيطو لكي يتناسب مع المصادر المتاحة، أو يتـ التركيز 

 يضـ ىذا المكوف التسييلات المطموبة داخؿ الفصؿ، مواد ،عمى بعض المكونات دوف الأخرى
 .ومعينات التدريس، الاحتياج لقوى عاممة إضافية إلى جانب العامميف الذي بدأ بيـ البرنامج
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تحديد المصادر العممية ويتضمف ىذا البُعد   :تحديد المصادر الأساسية لمحتوى البرنامج[ 6
، وتشمؿ ىذه المصادر جميع البحوث والدراسات التي تـ الاعتماد عمييا في بناء البرنامج

السابقة التي تناولت تصميـ برامج تتعمؽ بالمتغير التابع المستيدؼ مف برنامج التدخؿ المبكر، 
كذلؾ الدراسات التي قدمت خططا أو تنظيمات لكيفية تدريب فئة الأطفاؿ ذوي الاحتياجات 

 .الخاصة المستيدفة مف التدخؿ  أو أي أنشطة أو تدريبات أو كتابات تناولت ذلؾ
ما الآليات و: إجراءات تقييـ الطفؿ والبرنامج من خلال تحديد :  تحديد أساليب تقويم البرنامج[ 7

المستخدمة لتحديد مدى تحقيؽ البرنامج لأىدافو؟ ما إجراءات التقييـ المحددة المستخدمة مع 
كما والأدوات المستخدمة لتقييـ فعالية البرنامج ؟  الطفؿ قبؿ وأثناء البرنامج؟ ما المحكات 

، مع (مبدئي، بنائي، نيائي، تتبعي)يجب أف تتنوع الأساليب المستخدمة في تقويـ البرنامج 
ضرورة اشراؾ الوالديف والمعمميف وذوي الخبرة في تقويـ البرنامج، والتحقؽ مف الصدؽ الداخمي 

لمبرنامج باستبعاد تأثير العوامؿ المتداخمة ما أمكف والتي مف شأنيا أف تؤثر عمى نتائج 
، والتحقؽ مف صدؽ المحتوى (مثؿ توعية المعمميف والوالديف بطبيعة إعاقة الطفؿ)البرنامج 

جراء دراسة  لمبرنامج بعرض البرنامج عمى مجموعة مف المتخصصيف في الظاىرة، وا 
 .(ثبات البرنامج)استطلاعية لمبرنامج قبؿ استخدامو 

 

بإعداد  البرنامج مُعد ويتضمف ىذا البعد قياـ :إعداد الصورة الأولية والنهائية لمبرنامج[ 8
الملامح الأولية لمبرنامج ويتـ ذلؾ في ضوء ما تـ مف اطلاع عمى الدراسات السابقة والكتب 

والمراجع التي تناولت إعداد برامج لمتدخؿ المبكر تتعمؽ بفئة الأطفاؿ المستيدفة، وتشمؿ 
الصورة الأولية عدد الجمسات ومحتوى كؿ جمسة والفنيات والوسائؿ والأدوات المستخدمة، 

 تجريبية عينة عمى البرنامج تطبيؽبعد و التحكيـ، لجنة توصياتوزمف كؿ جمسة، وفي ضوء 
 لمعينة ومناسبتو صدقو مف دؾلمتأ (والبيئة والمشكمة العمر حيث مف اليدؼ عينة مع تتشابو) أولية

، ناجحة بطريقة تطبيقو دوف تحوؿ التي والمشكلات التطبيؽ، وشروط عمييا يطبؽ سوؼ التي
ج في البرناـ يصبح السابقة والخطوة الخطوة ليذه نتيجة البرنامج عمى التعديلات إجراء وبعد

 .صورتو النيائية
 

في ىذه الخطوة يتـ وضع وصؼ دقيؽ لممحتوى الأساسي  :تحديد المحتوى الأساسي لمبرنامج [9
لمبرنامج بصورتو النيائية التي تـ صياغتيا في الخطوة السابقة، ويراعي في ىذا المحتوى 

يراعي المحتوى الأساسي لمبرنامج ، وأف وضوح أبعاد ومكونات الصورة النيائية لمبرنامج
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، التركيز في البرنامج عمى الأنشطة الحياتية اليومية، مع الخصائص العامة لمفئة المستيدفة
التخطيط لتقدير ، وتحديد السموكيات المراد التعامؿ معيا تحديداً دقيقاً وأف يتضمف ذلؾ 

 في بناء البرنامج ، مع ضرورة الانتقاؿالمستوى المبدئي لمسموؾ المراد تعديمو لدى المشاركيف
تحديد الفنيات التي سيتـ استخداميا ، مع مف السموكيات البسيطة إلى السموكيات الأكثر تعقيداً 

ترتبط ، وتتناسب مع الفئة العمرية المقدـ ليا البرنامجج والتي يراعى فييا أف في البرناـ
. بالنظرية العممية التي يستند إلييا البرنامج

 

، مع ضرورة أف حديد عدد جمسات البرنامجتويتضمف ىذا البُعد  :بناء جمسات البرنامج [10
عرض مخطط  زمني لخطوات تنفيذ ، مع عدد جمسات  البرنامج واؼ لحقيؽ أىدافويكوف 

تحديد عنواف لكؿ جمسة مف جمسات ، وتحديد آليات تنفيذ البرنامج تحديداً واضحاً ، والبرنامج
تتضمف الجمسات الأىداؼ ، والأىداؼ المرحمية لكؿ مجموعة مف الجمسات، والبرنامج

تحديد زمف كؿ ، مع السموكية الخاصة بكؿ جمسة والنواتج المتوقعة مف كؿ جمسة مف الجمسات
يتناسب زمف كؿ جمسة مع خصائص الفئة العمرية المقدـ ليا ، وأف جمسة مف جمسات البرنامج

، توزيع زمف كؿ الجمسة عمى الأنشطة المتضمنة بالجمسة وفترات الراحة مع ضرورة البرنامج
تعتمد الأنشطة ، وأف تحديد الأدوات والفنيات والوسائؿ المستخدمة في كؿ جمسة مف الجمساتو

الأنشطة ، ووالتدريبات المستخدمة عمى توظيؼ أكثر مف قناة حسية لممستيدفيف مف البرنامج
، وأف والاستراتيجيات والفنيات تركز عمى إحداث تغيير في سموؾ المستيدفيف مف البرنامج

الأنشطة والتدريبات المستخدمة بخبرات سبؽ لممتدربيف اكتسابيا مما ييسر ليـ  ترتبط
. ثناء الجمسات وبعد انتيائياأتحديد دور القائـ عمى تنفيذ البرنامج ، مع استيعابيا

وضع دليؿ يوضح دور كؿ مف المنفذ والمشارؾ ويتضمف ىذا البُعد  :دليل البرنامجإعداد  [11
يتضمف الدليؿ ، كما يجب أف يتضمف عنواف البرنامج بشكؿ واضح، وأف في تنفيذ البرنامج

لتعريؼ بالفئة ، واالتعريؼ بالأساس النظري لمبرنامج، والتعريؼ بالمحتوى الأساسي لمبرنامج
التعريؼ بالأىداؼ العامة والمرحمية ، والمستيدفة مف البرنامج وخصائصيا الأساسية

، وأف التعريؼ بالأدوات والفنيات والوسائؿ المستخدمة في البرنامج، ووالإجرائية لمبرنامج
بياف تفصيمي ، ويتضمف الدليؿ تعميمات توضح دور المستيدؼ مف الدليؿ في تنفيذ البرنامج

. بالجمسات الخاصة بالبرنامج
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تقديـ وصفاً لخصائص البيئة ويتضمف ىذا البُعد : تحديد البيئة الخاصة بتطبيق البرنامج [12
 .التي سيطبؽ فييا البرنامج، وىذه الخصائص يجب أف تجعميا صالحة لتطبيؽ البرنامج
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 :انتـــــىصـٍـــــات
 

 :      في ضوء نتائج البحث يمكف وضع التوصيات التالية
 

الاىتماـ بعمؿ دراسات لمتحميؿ البعدي لبرامج التدخؿ المقدمة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات . 1
في مساعدة الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة الخاصة لما تمعبو ىذه البرامج مف دور ىاـ  

عمى التغمب عمى مشكلاتيـ أو التقميؿ مف آثارىا السمبية، وتحقيؽ أفضؿ توافؽ ممكف بيف 
 .الطفؿ والمحيط الذي يعيش فيو

 

الاىتماـ في برامج التدخؿ المبكر بمعايير ومؤشرات الجودة لما ليذه البرامج مف أىمية . 2
تحديد الفئة ، صياغة أىداؼ البرنامجوبخاصة أنيا تقدـ في سف مبكرة، ومف ىذه المؤشرات 

، تحديد الأسموب الإرشادي المستخدـ، تحديد الأساس النظري لمبرنامج، المستيدفة مف البرنامج
، تحديد المصادر الأساسية لمحتوى البرنامج، تحديد العناصر البشرية المشاركة في البرنامج

تحديد المحتوى ، إعداد الصورة الأولية والنيائية لمبرنامج، تحديد أساليب تقويـ البرنامج
تحديد البيئة الخاصة بتطبيؽ ، بناء دليؿ البرنامج، بناء جمسات البرنامج، الأساسي لمبرنامج

 .البرنامج
 

توجيو نظر الباحثيف إلى ضرورة الاىتماـ ببرامج التدخؿ المبكر المقدمة لفئة ذوي الاعاقات . 3
المزدوجة، وذوي الإعاقات الجسمية والصحية، وذوي الموىبة العقمية؛ حيث تعاني تمؾ الفئات 

 .مف قصور واضح في برامج التدخؿ المبكر كما ىو واضح مف نتائج ىذا البحث
 

توجيو نظر الباحثيف إلى ضرورة حساب حجـ التأثير، فيو الوجو المكمؿ لمدلالة الاحصائية، . 4
 في مفيدة وىي العينة، حجـ عف مستقؿ بشكؿ تفسيرىا تتميز بإمكانية التأثير حجـ فمؤشرات

 المجموعات، بيف التلازـ درجة أو المجموعات متوسطات بيف لمفروؽ الفعمي المقدار تحديد
 واضحاً  فيماً  وتمنحيـ الإحصائية، الدلالة اختبارات حدود تتجاوز بمعمومات الباحثيف وتزود

. للأىمية كمؤشرات الإحصائية الدلالة تفسير سوء وتمنع أيدييـ، بيف التي لمبيانات
 

التحقؽ مف صدقو بعرضو عمى مجموعة مف التدخؿ المبكر عمى مصممي برامج . 5
المتخصصيف في الظاىرة التي يعالجيا البرنامج لمحكـ عمى صدؽ محتوى البرنامج ومدى 

تناسؽ وكفاية الإجراءات التدريبية وصلاحية الأدوات المقترحة لما وضعت مف أجمو أي مدى 
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، وكذلؾ اجراء دراسة استطلاعية لمبرنامج قبؿ استخدامو، تمثيميا لمظاىرة موضع البرنامج
. وذلؾ بتطبيقو عمى عينة استطلاعية

 

المداخؿ المتعددة التي تقوـ عمى أكثر مف منحى علاجي، الاىتماـ في برامج التدخؿ المبكر ب .6
كما يجب أف تكوف عممية المتابعة والتقويـ مستمرة، إضافة إلى ضرورة أف تكوف خطة ىذه 
العمميات مرنة وقابمة لمتعديؿ والتغيير، وتعتمد في صياغتيا عمى معايير موضوعية، كما 

 تصنيفيا في يمكفالمخرجات والتي وتتضمف أنشطة تتعمؽ بميارات التوصؿ مع الآخريف، 
مستوييف، مخرجات عمى المستوى القريب، ومخرجات عمى المستوى البعيد، وتتضمف ىذه 

انخفاض الاضطرابات السموكية، وانخفاض إيذاء الذات، وزيادة رضا الوالديف : المخرجات
 .عف سموؾ الطفؿ وانخفاض ضغوطيـ النفسية
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