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  المستخلص
الذ في  الفروق  عن  الكشف  إلى  الحالي  البحث  المجهري  هدف  الحقن  أطفال  بین  كاء 

  - مدة الحمل بالطفل    - وأطفال الحمل الطبیعي, وكذلك التعرف على تأثیر كلا من: نوع الحمل
الحمل   عند  الأم  الذكاء,   –عمر  في  بینها  والتفاعل  للأسرة  الاجتماعي  الاقتصادي  المستوى 

) من  البحث  عینة  المج طفل    )26وتكونت  الحقن  تقنیة  خلال  من  حملهم  بمتوسط تم  هري 
تم اختیارهم من وحدة الاخصاب المساعد بمستشفى   1.33 سنة وانحراف معیاري   6.43عمري

عامي   في  حملهم  تم  الذین  بأسیوط  المرأة  (  2016,  2015صحة  الحمل  28و  أطفال  من   (
بمتوسط عمري   معیاري    6.57الطبیعي  وانحراف  تم اختیارهم بطریقة عشوائیة من   1.15سنة 

الا المدارس  مقیاس  بعض  في  البحث  أدوات  وتمثلت  التعلیمیة,  منفلوط  لإدارة  التابعة  بتدائیة 
إعداد:    -ستانفورد الخامسة  الصورة  للذكاء                                تقنین   Gale H. Roid (2003)بینیه 

, فرج  عبدالعزیز  و   ),2011(صفوت  إعداد  للأسرة  الاقتصادي  الاجتماعي  المستوى  مقیاس 
) نتائج  2013)الشخص  وأشارت  الباحثین),  (إعداد  الطفل  عن  أولیة  بیانات  جمع  واستمارة   ,

البحث الى عدم وجود فروق دالة بین أطفال احقن المجهري وأطفال الحمل الطبیعي سواء في 
  = المجهري  الحقن  (أطفال  اللفظیة  غیر  الذكاء  الطبیعي=  7±  100.77نسبة  الحمل  أطفال   ,

الدلال  ±5.75  100.93 المجهري=  92.ة  مستوى  الحقن  (أطفال  اللفظیة  الذكاء  نسبة  أو   ,(
الطبیعي=  100.27±5.07 الحمل  أطفال  الدلالة    ±5.87  101.5,  نسبة  41.مستوى  أو   ,(

±  101.25, أطفال الحمل الطبیعي=  5.47±  100.58الذكاء الكلیة (أطفال الحقن المجهري=  
ل الحقن المجهري تعاني من تخلف  ), ولم تظهر أي حالات من أطفا 64.مستوى الدلالة    5.18

حتى    15)±  100 ) حیث أن معدلات ذكائهم تقع في المدى الطبیعي (85عقلي (نسبة ذكاء<
بالطفل الحمل  مدة  في  الفروق  تعدیل  الحمل  -بعد  عند  الام  الاجتماعي    -عمر  المستوى 

في  <05.   الاقتصادي للأسرة., كما أشارت النتائج إلى وجود فروق دالة احصائیا عند مستوى
مستوى   ذات  لأسر  ینتمون  الذین  الأطفال  بین  الكلیة  الذكاء  ونسبة  اللفظیة  غیر  الذكاء  نسبة 
اقتصادي   اجتماعي  مستوى  ذات  لأسر  ینتمون  الذین  والأطفال  مرتفع  اقتصادي  اجتماعي 
منخفض في اتجاه المستوى الاجتماعي الاقتصادي المرتفع, كما أشارت نتائج البحث إلى وجود  

ي نسبة الذكاء غیر اللفظیة و الكلیة والمعالجة البصریة المكانیة    <05.دالة عند مستوى  فروق  
أسبوع واولئك الذین تم ولادتهم   37والذاكرة العاملة بین الأطفال الذین تم ولادتهم بعد فترة حمل < 

  أسبوع.   37≥أسبوع في اتجاه الأطفال الذین تم ولادتهم بعد مدة حمل  37≥بعد مدة حمل 
  الذكاء, الحقن المجهري, المتغیرات الدیموجرافیة.   الكلمات المفتاحیة: 
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  مقدمة:
وعندما    , البشريّ النوع  لبقاء  السبیل  هو  و  طبیعیة,  غریزة  للإنجاب  الزوجین  حاجة  إن 
ُب الإنجاب بالطریقة الطبیعیة یلتمَّس الزوجان كل الطرق التي یمكن أن تحقق لهم الحمل؛  یصع

ة بدأ الأطباء في تطویر علاج العقم وابتكار المعدات والأدویة التي یمكن أن ولهذه الحاجة الملح 
بالتكنولوجیا  ُسمي  ی ما  هناك  أصبح  الحدیث  العلم  تطور  ومع  المشكلة,  هذه  حل  علي  تعمل 
قم. فمنذ ولادة لویس براون   ُ المساعدة على الإنجاب والتي ساعدت علي حل الكثیر من مشاكل الع

, أصبحت هذه التقنیات مقبولة على نطاق    ١٩٧٨یولیو    ٢٥بریطانیا یوم    كأول طفلة أنابیب في
عام   وفي  البشري  للعقم  طبیة  كعلاجات  الحقن  ١٩٩٢واسع  تقنیة  عن  الإعلان  تمَّ  م، 

كواحدة من أكبر الإنجازات في    Intra- Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI)المجهري
عن  الإعلان  تمَّ  عندما  التناسلي  الطب  الوقت    مجال  ذلك  ومنذ  التقنیة  بهذه  حیة  ولادة  أول 

ا   ً  Pereiraأصبحت تقنیة الحقن المجهري أداة قویة لعلاج جمیع أشكال العقم عند الذكور تقریب
& Palermo, 2018).(  

عد الإخصاب الأنبوبي ( ُ من أكثر التقنیات المساعدة   IVF( In Vitro Fertilizationوی
الع في علاج  ا  شیوعً الإنجاب  تستطع على  لم  أنها  إلا  التقنیة,  هذه  نجاح  من  الرغم  وعلي  قم, 

السائل  بقلة  كثیر من الأحیان   المرتبطة في  الذكور  التغلب علي مشاكل نقص الخصوبة عند 
الحیوان   فیها  یكون  حالات  هناك  أن  إلى  بالإضافة  الطبیعیة,  غیر  المنویة  والحیوانات  المنوي 

ا  الطبقات  اختراق  علي  قادر  غیر  هذه المنوي  في  للبویضة,  الخلویة  الأغشیة  من  لخارجیة 
). بحیث یقوم Peters, 2005الحالات تكون هناك حاجة لتقنیات أخرى مثل الحقن المجهري (

ً علي نشاطها ومظهرها, ثم یتمَّ حقن حیوان منوي  ناء ُ الحیوانات المنویة ب علماء الأجنة باختیار 
التخصیب   عملیة  لحدوث  ناضجة  بویضة  كل  في   Victorian Assisted)واحد 
Reproductive Treatment Authority (VARTA), 2018)  

وقد أًثیرت مخاوف بشأن سلامة تقنیة الحقن المجهري؛ وذلك لعدم وجود عملیة طبیعیة 
خلل  بها  للحقن  المختارة  المنویة  الحیوانات  كانت  إذا  ا  ً نظری المنویة,  الحیوانات  لانتقاء 

ثر ذلك على الجنین و من المحتمل أن یؤدي ذلك إلى نمو غیر كروموسومي أو وراثي ، فقد یؤ 
خلال  من  الجینات  تشوهات  الصعب رؤیة  ومن  وراثیة  بعیوب  طفل  إصابة  أو  للجنین  طبیعي 

اضطراب عضوي (VARTA ,2018) المجهر علي  یشتمَّل  یمكن  المجهري  الحقن  أن  كما   .
انیكیة للبویضة, أو إدخال مواد غریبة للغشاء الخلوي للبویضة, مع وجود أضرار كیمیائیة أو میك

ا إلى جنب مع الحیوان المنوي, ومن غیر الواضح ما إذا كان هذا الاضطراب   ً داخل البویضة جنب
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الجنین تطور  أو  البویضة  علي  ضار  تأثیر  ذوي    له  من  حالات  حدوث  إلى  ذلك  یؤدي  وقد 
إلى بعض العوامل الت (Bowen et al., 1998)الاعاقة والتي  .هذا بالإضافة  ابعة لهذه التقنیة 

آثار لها  المحتمَّل أن یكون  القیصریة,  نمو علي سلبیة من  الولادة  ارتفاع حالات  مثل:  الطفل, 
المبكرة وانخفاض وزن الطفل عند الولادة عن   والولادة المستحثة, وحالات تعدد الموالید, والولادة 

ا زیادة في أمراض الط  Pandey)فولة لدى هؤلاء الأطفالأطفال الحمل الطبیعي, كما لوحظ أیضً
 et al., 2012) و یمكن أن تؤثر هذه العوامل على النمو العقلي للطفل؛ فقد أشارت دراسة. 

Talge et al. (2010)     على معدل ل  ارتباط الولادة المبكرة بزیادة خطر حصول الأطفالالى
من   أقل  وعملي  كلى  للذكاء.    85ذكاء  وكسلر  مقیاس  در   كما على   .Jin et alاسة  أشارت 

الجانب    (2020) في  مشاكل  من  یعانون  الأوان  قبل  المولودین  في  الأطفال  ربع  حوالي  أن 
  . العقلي

النتائج   لتقییم  الدراسات  من  العدید  جریت  اُ فقد  التقنیة  لهذه  المصاحبة  للمخاوف  ونتیجة 
غیر   النتائج  ولكن  التقنیات  هذه  خلال  من  المولودین  للأطفال  العصبیة  عد النمائیة  ُ وی واضحة, 

وذلك لأن عدد حالات الحمل التي تتمَّ من خلال هذه التقنیات  قلقًا؛  ُ ا م ً أمر نقص الوضوح هذا 
متابعة  برامج  یرافقها  أن  دون  سریعة  بوتیرة  جدیدة  تقنیات  إدخال  إلى  بالإضافة  باطراد,  یتزاید 

التقنیات   هذه  خلال  من  الناتج  للنسل  و (Middelburg et al., 2008شاملة  أهتم  ).  لذلك 
الباحثین بمتابعة جوانب النمو المختلفة لهؤلاء الأفراد وخاصة الجانب العقلي وتوصلت الدراسات  

  إلى نتائج متعارضة فیما یخص هذا الجانب .
  ;Faramarzi et al. (2016); Leslie et al.(2003)فمن ناحیة اشارت دراسة  

Leunes et al. (2006, 2008); Liapi & Polychronopoulou, 2017; Ponjaert-
Kristoffersen et al.(2005); Sanchez- Albisua et al., 2011    وجود عدم  الى 

  فروق دالة بین أطفال الحقن المجهري وأطفال الحمل الطبیعي, في الذكاء.
عن وجود فروق بین أطفال الحقن   Bowen et al. (1998)وفي المقابل أشارت دراسة 

نهم من أطفال الأنابیب وأطفال الحمل الطبیعي, حیث دلتّ الدراسة  المجهري في عمر سنة وأقرا
ا إلى   ً علي زیادة خطر التأخر في النمو العقلي لأطفال الحقن المجهري, وأن ذلك قد یكون راجع
وكذلك عوامل   الحقن,  في  المستخدمة  المنویة  الحیوانات  في  الجینیة  بالتشوهات  متعلقة  عوامل 

  Ponjaert-Kristoffersen et al.(2004)ه. كما قامت دراسةمتعلقة بإجراءات الحقن نفس
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لـ   النفسیة  النتائج  عمر    ٣٠٠بتقییم  في  مختلفة  جنسیات  من  مجهري  حقن  سنوات    5طفل 
في   المجموعتین  بین  فروق  لوحظ  وقد  الطبیعي,  الحمل  أطفال  من  أقرانهم  بنتائج  ومقارنتها 

وال المكعبات,  الكائنات, وتصمیم  كما أشارت دراسة  اختبارات تجمیع   Knoester etمتاهات, 
al.(2008)    أطفال ذكاء  متوسط  انخفاض  أطفال   ICSIإلى  بمجموعة  مقارنة  دالاً  ا  انخفاضً

  , خاصة  في اختبارات التعلم اللفظي, الاستدلال, الإدراك.  NCالحمل الطبیعي 
جنبیة فیما  ومما سبق، یتضح لنا التعارض في نتائج الدراسات التي أٌجریت في البیئة الأ 

یتعلق بذكاء أطفال الحقن المجهري مقارنة بأطفال الحمل الطبیعي, ولم توجد أبحاث في البیئة  
الباحثین–المصریة   علم  حدود  الباحثین    -في  دفع  مما  المجهري   الحقن  أطفال  ذكاء  تناولت 

بعض   ضوء  في  وذلك  المجهري  الحقن  أطفال  ذكاء  لتقییم  البحث  هذا                        لإجراء 
  المتغیرات الدیموجرافیة. 

  مشكلة البحث:  
  تتلخص مشكلة البحث في التساؤلات التالیة:  

ما الفروق في الذكاء وعوامله بین أطفال الحقن المجهري وأطفال الحمل الطبیعي باستخدام   -
 بینیه؟ -الصورة الخامسة لمقیاس ستانفورد

الحمل - (نوع  من  كلا  تأثیر  بالطفل   -ما  الحمل  الحملع  -مدة  عند  الأم  المستوى   - مر 
 الاقتصادي الاجتماعي للأسرة) والتفاعل بینها في الذكاء ؟

  أهداف البحث:  
 هدف البحث الحالي الى التعرف على: 

 الفروق في الذكاء بین أطفال الحقن المجهري وأطفال الحمل الطبیعي.  -
المستوى الاقتصادي   -عمر الأم عند الحمل -مدة الحمل بالطفل -تأثیر كلا من (نوع الحمل -

 الاجتماعي للأسرة) والتفاعل بینها في الذكاء ؟ 
  أهمیة البحث:  

الحقن المجهري مما   - یعد هذ البحث الأول في مصر الذي تناول دراسة الذكاء لدى أطفال 
ُسهم في توجیه الباحثین إلى دراسة جوانب نمو أخرى لدى هؤلاء الأطفال, وذلك   یمكن أن ی

  التقنیة على نمو الأطفال في هذه الجوانب.  للتعرف على تأثیر هذه
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القدرة على الانجاب - تعاني من عدم  التي  نتائج    -طمأنة الاسر  إلیه  ما توصلت  في ضوء 
 نحو سلامة تقنیة الحقن المجهري على الجانب العقلي لهؤلاء الأطفال.  -البحث 

  مصطلحات البحث:  
  : Intelligenceالذكاء    

ا هو  الذكاء  أن  وكسلر  هادف، یرى  بشكل  التصرف  على  للفرد  الشاملة  أو  الكلیة                   لقدرة 
والتفكیر بعقلانیة، والتعامل بفاعلیة مع البیئة, وقد  اقترح بینیه وسیمون أن التفكیر الذكي یشمل 

التوجیه   هي  ومترابطة  محددة  عناصر  ثلاثة  والتحكم   Directionعلى                        والتكیف 
(Sternberg, 2020,PP.34).  

ا بأنه الدرجة التي یحصل علیها كل فرد من أفراد مجموعتي   ً ویمكن تعریف الذكاء إجرائی
هذا  في  المستخدم  الخامسة)  (الصورة  للذكاء  بینیه  ستانفورد  مقیاس  علي  أداءه  نتیجة  البحث 

  البحث. 
    :intra-cytoplasmic sperm injection (ICSI)لحقن المجهري ا

تقنیة م البویضة  هو  في  مباشرة  واحد  منوي  حیوان  حقن  فیها  یتم  الإنجاب  على  ساعدة 
  .(VARTA, 2018)للمساعدة على الإخصاب 

  :  Demographic Variablesالمتغیرات الدیموجرافیة 
وتوزیعهم  السكان  حجم  مثل  للسكان  معینة  إلى خصائص  الدیموجرافیة  المتغیرات  تشیر 

والا والمهنیة,  وتركیبهم وخصائصهم الاجتماعیة  والاسریة  والسكنیة  والتعلیمیة  والصحیة  قتصادیة 
الدیموجرافیة في المتغیرات  المتغیرات هي: عمر الأم, و وطول    وتشتمل  البحث عدد من  هذا 

  مدة الحمل بالطفل والمستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة. 
  فرضیات البحث: 

وأطف - المجهري  الحقن  أطفال  بین  الذكاء  في  فروق  توجد  باستخدام  لا  الطبیعي  الحمل  ال 
  بینیه.  -الصورة الخامسة لمقیاس ستانفورد
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الحمل - عند  الأم  (عمر  من  لكلا  تأثیر  یوجد  للوالدین  -لا  التعلیمي  المستوى   -المستوي 
مدة الحمل بالطفل) والتفاعل بینها    -وزن الطفل عند المیلاد  -الاقتصادي الاجتماعي للأسرة 

 في الذكاء.   
 اجراءات البحث:  
  أولا: منهج البحث

  لملائمته للبحث.  اعتمد البحث الحالي على المنهج الوصفي التحلیلي المقارن
  ثانیا: عینة البحث

) طفل تراوحت أعمارهم بین  ٤٠عینة الخصائص السیكومتریة لأدوات البحث: تكونت من ( -١
منهم ( ٩.٠٨ -٥.١٦( الطبیعي, و(٣٣سنوات)  الحمل  الحقن  ٧) من أطفال  ) من أطفال 
للتعلیم  ال مجد  بني  ومدرسة  المشتركة,  الابتدائیة  سراوة  مدرسة  من  اختیارهم  تم  مجهري 

 الأساسي التابعتان لإدارة منفلوط التعلیمیة؛ وذلك بهدف التحقق من كفاءة ادوات البحث.
سنوات)    ٨.٩٢  -٤.٨٣) طفل تتراوح اعمارهم بین (٥٤عینة البحث الأساسیة: تكونت من ( -٢

 :موزعة في مجموعتین
 تم حملهم من  طفل    )٢٦(تكونت من  جموعة أطفال الحقن المجهري المشاركین في البحث:  م

بمتوسط عمري المجهري  الحقن  تقنیة  معیاري  ٦.٤٣خلال  وانحراف  )  ٧(  منهم١.٣٣سنوات 
الحمل الطبیعي منها و( تم تضمینهم من المدارس التي تم اختیار عینة أطفال  )  ١٩أطفال 

بمستشفى صحة المرأة بأسیوط الذین تم حملهم في عامي   طفل من وحدة الاخصاب المساعد
٢٠١٧, ٢٠١٦ . 

 ) من  تكونت  الطبیعي:  الحمل  أطفال  عمري  ٢٨مجموعة  بمتوسط  طفل  سنوات   ٦.٥٧) 
تم اختیارهم بطریقة عشوائیة من مدرسة سراوة الابتدائیة المشتركة,    ١.١٥وانحراف معیاري  

 دارة منفلوط التعلیمیة.ومدرسة بني مجد للتعلیم الأساسي التابعتان لإ
: أدوات البحث   ثامناً

  Stafford Binet Intelligence Scaleبینیه للذكاء الصورة الخامسة    -مقیاس ستانفورد -١
 ٢٠١١تقنین/  صفوت فرج  Gale H. Roid (2003)إعداد: 

  وصف المقیاس  
أعدها   والتي  بینیه  ستانفورد  مقیاس  من  الخامسة  الصورة   Gale H. Roidاعتمدت 

خمسة عوامل    (2003) باختیار  المقیاس  معد  قام  حیث  الذكاء؛  لنظریات  العلمي  التراث  على 
نظریة   إلى  إلیه   Cattle- Horn-Corrol (CHC)تستند  انتهت  ما  الاعتبار  في  واضعا 

  الطبعات السابقة للمقیاس. 



. 
 

  
   

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــ  ـــــ  ـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ   ــــ

  ــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
١٨٥   

https://dapt.journals.ekb.eg 

عمر  من  للمفحوصین  الذكاء  و  المعرفیة  القدرات  لتقییم  فردیة  بصورة  المقیاس  ُطبق  ی
كاملا من  ع المقیاس  ویتراوح زمن تطبیق  فأكثر,  والثمانین  الخامسة  إلى    15امین وحتى عمر 

الذكاء    75 نسبة  مثل:  الاختبار  من  انحرافیه  ذكاء  نسبة  من  أكثر  استخراج  یمكن  و  دقیقة 
اللفظیة, وغیر اللفظیة, ونسبة الذكاء الكلیة, وخمس نسب ذكاء عاملیه لكل عامل من العوامل 

المعیاري    100یع نسب الذكاء هذه متوسطها  الخمسة وجم , كما یٌستخلص أیضا  15وانحرافها 
, هذا بالإضافة إلى البروفیل الشخصي.  15وانحراف معیاري  100نسبة ذكاء مختصرة بمتوسط 

هما رئیسین  مجالین  على  موزعة  فرعیة  اختبارات  عشرة  من  المقیاس  یتكون                          و 
وغیر   اللفظي  التحلیلي, (  الاستدلال  هي:  فرعیة  اختبارات  خمسة  منهما  كل  یحتوي  اللفظي) 

العاملة.  الذاكرة  المكانیة,  البصریة  المعالجة  الكمي,  الاستدلال                                 المعلومات, 
  ):2011(صفوت فرج, 

  الخصائص السیكومتریة للمقیاس 
 الخامسةبینیه للذكاء الصورة  -صدق مقیاس ستانفورد )أ(

 ) باستخدام  المقیاس  هذا  مقنن  فرج  صفوت  یلي 5قام  كما  وهم  الصدق  من  أنواع   (     
 الصدق الظاهري. 

  .صدق المضمون  
 الرشدي,  صدق المحك   2011: وتم ذلك من خلال الاستعانة بدراسة ایمان صالح و على 

ى عینة حیث قاما بحساب الارتباط بین عوامل الصورة الرابعة وعوامل الصورة الخامسة عل
  89. - 79., وقد تراوحت معاملات الارتباط بین 175مصریة تبلغ 

  مفحوص اختیرت عشوائیا من عینة التقنین  200الصدق  العاملي: تم حسابه على عینة من
بین   افرادها  اعمار  الدرجات    50الى  10 تراوحت  بین  الارتباطات  باستخدام  وذلك  عاما 

للع المختلفة  المستویات  على  أن  الموزونة  لاحظ  وقد  اللفظیة,  وغیر  اللفظیة  الخمسة  وامل 
تم   الذي  الوحید  العامل  بتشبعات مرتفعة على  تسهم  یقیسها الاختبار  التي  الخمسة  العوامل 

 935.بینما بلغ أقصى تشبع إلى  82.استخلاصه من التحلیل, حیث وصل أدنى تشبع الى 
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 لعمر محسوبا بالسنوات, والعلاقة بین : وتم حسابه وفقا للعلاقة بین الذكاء واالصدق التلازمي
حجمها   عینة  على  وذلك  بالسنوات,  محسوبا  التعلیمي  والمستوى  في    200الذكاء  مفحوص 

  ). 102 -96, 2011سنة (صفوت فرج,  70سنوات إلى أكثر من  5المرحلة العمریة من 
 بینیه للذكاء الصورة الخامسة: -ثبات مقیاس ستانفورد ) ب ( 

  ):111 -106, 2011قیاس من خلال (صفوت فرج, تم حساب مؤشرات ثبات الم

 :908. -  777.تراوحت معاملات الثبات ما بین التجزئة النصفیة  
 :94. - 64.تراوحت قیمة معامل ألفا ما بین  معامل الفا كرو نباخ  
  كما تم حساب الارتباط الداخلي لمستویات الاختبارات اللفظیة وغیر اللفظیة 

ئع على نطاق واسع ومستخدم في كثیر من الدراسات العلمیة  ونظرا لان هذا المقیاس شا 
على  المقیاس  مقنن  حددها  التي  السیكومتریة  الخصائص  على  الباحثین  اعتمد             فقد 

  البیئة المصریة. 
  ). 2013عبدالعزیز الشخص ( مقیاس المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة إعداد: -٢

بالنسبة للمستوى العام للأسر المصریة, ویتم یستخدم هذا المقیاس لتحدید وضع الاس رة 
  تتضمن خمسة مؤشرات هي:ذلك من خلال استخدام معادلة تنبؤیة 

  الأب) التعلیم  جمیع    الام):  -مستوى  تضم  مستویات  ثمانیة  ضوء  في  درجته  تحدید  ویتم 
البعد  المستویات التعلیمیة ویتم إعطاء الدرجة حسب رقم المستوى وبالتالي تتراوح درجة هذا  

  ) درجات.8 -1ما بین (
  ویتم تحدید درجته في ضوء تسعة مستویات یضم   الأم):  -مستوى المهنة أو الوظیفة (الاب

المستوى   حسب  الوظیفة  أو  للمهنة  درجة  اعطاء  ویتم  المتقاربة,  والمهن  الوظائف  منها  كل 
  ) درجات.9 -1الذي توجد فیه, وعلى ذلك تتراوح درجة هذا البعد ما بین (

  ویتم تحدیده من خلال قسمة إجمالي دخل الأسرة في الشهر على عدد سط دخل الفردمتو :
 الأفراد الذین یعیشون معا وینفقون منه, ویتحدد درجته في ضوء سبعة مستویات. 



. 
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على   حالة  لكل  الاقتصادي  الاجتماعي  بالمستوى  للتنبؤ  التنبؤیة  المعادلة  استخدام  یتم 

الخام الدرجات  على  الحصول  و  لأفراد    حدة,  الاقتصادیة  الاجتماعیة  المستویات  عن  المعبرة 

المستوى  لتحدید  مستویات  الى  تحویلها  أو  مباشرة  الدرجات  تلك  استخدام  ویمكن  العینة, 

  الاجتماعي الاقتصادي للأسرة, والمعادلة التنبؤیة هي:  

  5×س 125.+  4×س 16.+ 3×س 102.+ 2×س284.+ 1×س264.+ 73.ص=

= مستوى تعلیم  3= وظیفة رب الأسرة, س2لفرد في الشهر, س= متوسط دخل ا1حیث أن: س

  = مستوى تعلیم ربة الأسرة.5= وظیفة ربة الأسرة, س4رب الأسرة, س

 استمارة جمع بیانات أولیة عن الطفل (إعداد الباحثین)  -٣

أهداف   تخدم  الطفل  عن  أولیة  بیانات  جمع  بهدف  الاستمارة  هذه  بإعداد  الباحثین  قام 

حالي, وتتكون من عدد من البنود التي تحتوي على بیانات شخصیة تفصیلیة وفرضیات البحث ال 

عن الطفل مثل: اسم الطفل, نوع الطفل, تاریخ میلاد الطفل, طول مدة الحمل بالأسابیع, وزن 

قیصریة), تاریخ میلاد الام, المستوى التعلیمي للأم,    -الطفل عند المیلاد, طبیعة الولادة (طبیعیة

  مي للأب.  المستوى التعلی

 نتائج البحث ومناقشتها
: وصف الخصائص الدیموجرافیة لمجموعتي البحث:   أولاً

البحث كما یتضح من  الدیموجرافیة لمجموعتي  تم تحلیل البیانات االمتعلقة بالخصائص 

  1) جدول (
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  ) 1(جدول
  وصف الخصائص الدیموجرافیة لمجموعتي البحث 

  أطفال الحقن المجهري   المتغیر الدیموجرافي 
 26ن=  

  أطفال الحمل الطبیعي 
 28ن=  

م
ستوى 
  ادلالة 

.  1.15±    6.57  1.33±    6.43  العمر بالسنوات (م ± ع)
68  

 ](٪)  العدد [النوع الاجتماعي  
 ذكور  -
  إناث  -

  
12  )46.2(%  
14  )53.8(%  

  
15  )53.6(%  
13  )46.4(%  

.
58  

  مدة الحمل بالطفل بالأسابیع (م ± ع)
 ](%)  العدد[أسبوع  37<  -
  ])%(  العدد [أسبوع    37  ≥ -

34.8    ±3.34 
15  )57.7%(  
11  )42.3%(  

37    ±1.09 
8  )28.6(%  
20  )71.4(%  

.
003  

.
03  

  وزن الطفل عند المیلاد (م ± ع)
 )[ %جم ]العدد (  2500<  -
  ])%العدد (  [جم    2500  ≥ -

2707.7 ±970.95  
7  )26.9(%  
19  )73.1(%  

2732.14 ±  627.1  
7  )25(%  
21  )75(%  

.
91  

.
87  

  ])%(  العدد [دة طریقة الولا
 طبیعیة  -
  قیصریة  -

  
0  )0(%  
26  )100(%  

  
10  )35.7(%  
18  )64.3(%  

.
001  

  عمر الأم عند الحمل (م ± ع)
 ])%(  العدد [عام    30<  -
  ])%(  العدد [عام    30  ≥ -

30.89  ±5.31  
11  )42.3(%  
15  )57.7(%  

26.57  ±5.76  
19  )67.9(%  
9  )32.1(%  

.
006  

.
059  

  ])%د (العد[المستوى التعلیمي للأم 
 غیر متعلمة  -
 تعلیم منخفض  -
 تعلیم متوسط  -
  تعلیم مرتفع  -

  
5  )19.2(%  
7  )26.9(%  
12  )46.2(%  
2  )7.7(%  

  
4  )14.3(%  

7  )25(%  
13)46.4(%  
4  )14.3(%  

.
86  

  ])%العدد ([المستوى التعلیمي للأب  
 غیر متعلمة  -
 تعلیم منخفض  -
 تعلیم متوسط  -
  تعلیم مرتفع  -

  
3  )11.5(%  
3  )11.5(%  
14  )53.8(%  
6  )23.2(%  

  
2  )7.1(%  
4  )14.3(%  

21  )75(%  
1  )3.6(%  

.
15  

 الاقتصادي للأسرة  - المستوى الاجتماعي
  ]العدد (%)[

 أقل من المتوسط  -
 متوسط -

  أعلى من المتوسط  -

  
  

5  )19.2(%  
11  )42.3(%  
10  )38.5(%  

  
  

14  )50(%  
10  )35.7(%  
4  )14.3(%  

.
03  
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ا بالنسبة للمجموعتین؛ فقد یتضح من الجدول السابق أن متوسط أعمار الأطفال متشابه
سنوات), وأطفال الحمل الطبیعي 1.33 ±    6.43كان متوسط اعمار أطفال الحقن المجهري (

كما   ±1.15    6.57( البنات,  و  البنین  متقاربة من  المجموعتان أعداد  كما تضمنت  سنوات), 
قارنة أسبوع) م  3.34±    34.8یُلاحظ انخفاض في مدة الحمل في مجموعة الحقن المجهري (

) الطبیعي  الحمل  (1.09±    37بأطفال  الولادة  P= .003أسبوع)  حدوث  معدل  فأن  ولذلك   ,(
الحمل <   (مدة  المجهري  37المبكرة  الحقن  مقارنة %57.7(   15أسبوع) أعلى في مجموعة   (
, كما یُلاحظ عدم وجود فروق دالة في وزن الطفل عند  %)28.6(8 بأطفال الحمل الطبیعي  

 جرام) ومجموعة الحمل الطبیعي    970.95±  2707.7عة الحقن المجهري (المیلاد بین مجمو 
في جرام  627.1  2732.14± القیصریة  الولادة  معدلات  في  ملحوظ  ارتفاع  نلاحظ  كما   ,(

المجهري   الحقن  الطبیعي  100(  26مجموعة  الحمل  بأطفال  مقارنة  وقد  64.3(  %18)   (%
لى كبار السن من الامهات الأم یرجع ذلك الى كثرة حالات الولادة المبكرة في هذ ٕ ه المجموعة وا

±  26.57عام) مقارنة بعمر الام في مجموعة الحمل الطبیعي (  5.31±    30.89)عند الحمل  
حالات  (P= .006)عام)    5.76 الى  ینظرون  الذین  الأطباء  قلق  إلى  أیضا  یرجع  قد  كما   ,

بون في تحمل أي مخاطر على  الحمل من هذا النوع على أنها ثمینة أو ذات قیمة كبیرة ولا یرغ 
زقوا بهم بعد فترة من الحرمان.  ُ   الجنین خاصة أن والدي هؤلاء الأطفال قد ر

والكتابة),  القراءة  یجید  (لا  متعلم  غیر  مستویات:  أربعة  الى  الوالدین  تعلیم  تصنیف  تم 
متوس تعلیم  الاعدادیة),  أو  الابتدائیة  الشهادة  على  حاصل  أو  ویكتب  (یقرأ  منخفض              ط تعلیم 

( حاصل على الشهادة الثانویة أو دبلوم فني أو معهد), تعلیم مرتفع (حاصل على بكالوریوس أو  
لیسانس), وقد لوحظ عدم وجود فروق دالة بین المجموعتین بالنسبة لتعلیم الوالدین, بینما توجد 

وى الاقتصادي فروق دالة بین المجموعتین في المستوى الاقتصادي؛ حیث یُلاحظ ارتفاع المست
  لمجموعة الحقن المجهري.  

  ثانیا: نتائج الفرض الأول وتفسیرها 
الحقن    أطفال  بین  وعوامله  الذكاء  في  فروق  توجد  لا   " أنه  على  الأول  الفرض  ینص 

ستانفورد لمقیاس  الخامسة  باستخدام الصورة  الطبیعي  الحمل  وأطفال  وللتحقق    -المجهري  بینیه" 
 لفروق في نسب الذكاء بین مجموعتي البحث بطریقتین: من صحة هذا الفرض تم فحص ا 
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اختبار   -١ بین    T testاستخدام  الذكاء  في  العام  الاختلاف  لفحص  المستقلة  للعینات 
 . (2)المجموعتین كما یتضح من جدول 

في  -٢ الفروق  تعدیل  بعد  الذكاء  في  المجموعتین  بین  الفروق  التغایرلإیجاد  تحلیل  استخدام    تم 
الدیموجرا  بالطفلالمتغیرات  الحمل  (مدة  الحمل  -فیة  عند  الام  الاجتماعي    -عمر  المستوى 

 Partial Etaالاقتصادي للأسرة) وتم تقدیر حجم التأثیر باستخدام قیمة مربع إیتا الجزئیة  
Squared    كما عامل  لكل  تعزى  والتي  الذكاء  نسب  في  الكلي  التباین  نسبة  تصف  التي 

كان هناك تأثیر لنوع الحمل على ذكاء الطفل   ؛ وذلك للتحقق مما اذا(3)یتضح من جدول  
 بعد التحكم في هذه المتغیرات الوسیطة.

 (2)جدول 
لدلالة الفروق بین متوسطات نسب الذكاء لمجموعتي الحقن المجهري   T testنتائج اختبار  

 بینیه للذكاء الصورة الخامسة  -والحمل الطبیعي على مقیاس ستانفورد

  المتغیر 

  المجموعة (م ± ع) 

مستوى    Tقیمة 
  الدلالة 

حجم التأثیر  
)d *(  

أطفال الحقن  
  المجهري 

(ن=  
26 (  

  أطفال الحمل الطبیعي 
  ) 28(ن= 

 03.- 92. 092.- 5.75± 100.93 7± 100.77  نسبة الذكاء غیر اللفظیة 
 - 23. 41. 82.- 5.87± 101.5 5.07±100.27  نسبة الذكاء اللفظیة 

 - 13. 64. - 46. 5.18± 101.25 5.47± 100.58  نسبة الذكاء الكلیة 
 044.- 87. 16.- 7.41± 100.86 9.12± 100.5  الاستدلال التحلیلي 

 69.  01. 2.5 6.7± 95.89  5.19±  100  المعلومات 

 34.-  22.  1.23- 6.81± 101.64 7.09± 99.31  الاستدلال الكمي 
  -المعالجة البصریة
  26.  35.  93. 8.80± 101.89 8.75±  99.65  المكانیة 

 33. 23. 1.2- 6.68± 105.57 6.9± 103.35  رة العاملة الذاك

  ملحوظة:
هي    df) حیث   df  √÷2tباستخدام المعادلة (  Cohen) لـ  dتم حساب حجم التأثیر ( 

  52) أي ٢-  ٢+ن١درجات الحریة وتساوي (ن
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) ٣(جدول  

فل و  نتائج تحلیل التغایر لدراسة أثر نوع الحمل على نسب الذكاء بعد تثبیت مدة الحمل بالط
 عمر الام عند الحمل والمستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة

الاختبارات 
درجات  مجموع المربعات  الفرعیة 

 الحریة 
متوسط 
 المربعات 

النسبة 
 الفائیة

مستوى 
 الدلالة 

مربع ایتا 
 الجزئیة 

ظیة 
اللف

ر 
 غی

كاء
 الذ

سبة
ن

  

 000. 93. 008.  284. 1  284.  نوع الحمل 

 111.  017. 6.13 215.44 1 215.44  مدة الحمل بالأسابیع

 000. 92. 011. 383. 1 383.  عمر الام عند الحمل 
المستوى الاجتماعي 

 074. 054. 3.9  137.04 1  137.04  الاقتصادي

ظیة 
اللف

اء 
لذك

ة ا
نسب

  

 011. 46. 56. 16.64 1 16.64  نوع الحمل 

 035. 19. 1.76 52.6 1 52.6  مدة الحمل بالأسابیع

 000. 99. 00.  00. 1 00.  لحمل عمر الام عند ا
المستوى الاجتماعي 

 027. 25. 1.37 40.94 1 40.94  الاقتصادي

لیة 
 الك

كاء
 الذ

سبة
ن

  

 004. 67. 19. 4.64 1 4.64  نوع الحمل 

 094. 028. 5.11 127.89 1 127.89  بالأسابیع مدة الحمل

 000. 96.  002. 055. 1 055.  عمر الام عند الحمل 
ماعي المستوى الاجت

 068. 064. 3.59 89.75 1 89.75  الاقتصادي

لي 
حلی

 الت
لال

ستد
الا

  

 010. 49. 48.  33.56 1  33.56  نوع الحمل 

 001. 8. 067. 4.7 1 4.7  بالأسابیع مدة الحمل

 000. 92. 011. 77. 1 77.  عمر الام عند الحمل 
المستوى الاجتماعي 

 038. 17. 1.94 135.64 1 135.64  الاقتصادي

لمع
ا

ات
لوم

  

 102. 023. 5.55 184.63  1 184.63  نوع الحمل 

 098. 026. 5.3 176.26 1  176.26  بالأسابیع مدة الحمل
 006. 60. 28. 9.15 1 9.15  عمر الام عند الحمل 
المستوى الاجتماعي 

 032. 21. 1.64 54.49 1 54.49  الاقتصادي
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الاختبارات 
درجات  مجموع المربعات  الفرعیة 

 الحریة 
متوسط 
 المربعات 

النسبة 
 الفائیة

مستوى 
 الدلالة 

مربع ایتا 
 الجزئیة 

مي 
 الك

لال
ستد

الا
  

 006. 59. 29. 13.3 1 13.3  نوع الحمل 

 044. 14. 2.26 102.72 1 102.72  بالأسابیع مدة الحمل

 048. 124. 2.44 111.09 1 111.09  عمر الام عند الحمل 
المستوى الاجتماعي 

 008. 53. 4. 18.12 1 18.12  الاقتصادي

نیة 
مكا

ة ال
صری

 الب
جة

عال
الم

  

 027. 25. 1.36 93.77 1 93.77  نوع الحمل 

 073. 054. 3.89 268.6 1 268.6  بالأسابیع مدة الحمل

 012. 45. 59. 40.74  1 40.74  عمر الام عند الحمل 
المستوى الاجتماعي 

 075. 051. 3.99 275.8 1 275.8  الاقتصادي

ملة 
لعا

رة ا
ذاك

ال
  

 009. 52. 43. 19.28 1 19.28  نوع الحمل 

 079. 046. 4.18 187.07 1 187.07 بالأسابیع مدة الحمل

 000. 89. 017. 743. 1 743.  عمر الام عند الحمل 
المستوى الاجتماعي 

 003.  72. 13. 5.89  1 5.89  الاقتصادي

أن متوسطات نسب الذكاء غیر اللفظیة و اللفظیة والكلیة ونسب   (2)یتضح من جدول  
ستانفورد لمقیاس  الفرعیة  للاختبارات  العاملیة  المجهري   -الذكاء  الحقن  مجموعة  من  لكل  بینیه 

ومع ذلك فان مجموعة الحقن    15) ±100طبیعي تقع في المدى الطبیعي (ومجموعة الحمل ال
الاختبارات  جمیع  في  ذكاء  نسب  على  حصلت  قد  الفرعي    -المجهري  الاختبار  باستثناء 

أقل مقارنة بمجموعة الحمل الطبیعي إلا أن هذه الفروق غیر دالة احصائیا, كما   -المعلومات
) جدول  أیضا  التغایر  تحلیل  بعد    ) عدم3أظهر  الذكاء  نسب  متوسطات  في  دالة  فروق  وجود 

تعدیل الفروق في عمر الام عند الحمل, ومدة الحمل بالطفل, والمستوى الاقتصادي الاجتماعي 
  > مستوى  عند  إحصائیا  دالة  فروق  د  وجُ قد  أنه  الا   , الفرعي    05. للأسرة  الاختبار  في 

  متوسط). 2ɳ  =.102المعلومات لصالح مجموعة الحقن المجهري (حجم التأثیر 

 Leslie et al. (2003); Ponjaert-Kristoffersen etوتتفق هذه النتائج مع دراسة
al.(2005)   الحقن أطفال  بین   الذكاء  معدل  في  دالة  فروق  وجود  عدم  إلى  توصلتا  اللتان 

سنوات باستخدام اختبار وكسلر,   5المجهري وأطفال الأنابیب وأطفال الحمل الطبیعي في عمر  
النطاق الطبیعي (  وأن المجموعات الثلاثة یقع ضمن  , كما تتفق 15) ±100معدل الذكاء في 
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إلى عدم وجود فروق دالة بین    التي أشارت  Faramarzi et al., (2016)  مع دراسة كلا من 
سنوات   6 -5في عمر  الطبیعيمتوسطي درجات الذكاء لأطفال الحقن المجهري وأطفال الحمل  

وكسلر اختبار  ودراسة  باستخدام   ,Liapi and Polychronopoulou (2017)    أشارت التي 
ا عقلیا مماثلاً لأطفال الحمل  10-8 في عمر أطفال الحقن المجهريإلى أن   ً سنوات یُظهرون نمو

   .الطبیعي, وذلك باستخدام اختبار رافن المتقدم

التي توصلت   Sanchez-Albisua et al. (2011)كما تتفق نتائج البحث مع دراسة  
لى عدم وجود فروق دالة بین أداء أطفال الحقن المجهري وأطفال الحمل الطبیعي على بطاریة  إ

) الأطفال  لتقییم  (K-ABCكوفمان  دراسة  ,و   (Ponjaert-Kristoffersen et al. (2004  
التي أشارت إلى عدم وجود فروق دالة بین أطفال الحقن المجهري وأطفال الحمل الطبیعي في  

الأداء علي مقیاس وكسلر, وأن أطفال الحقن المجهري حصلوا على درجات    سنوات في  5عمر  
معها في   أنها تختلف  الطبیعي, إلا  الحمل  بأطفال  مقارنة  المعلومات  الفرعي  أعلى في اختبار 
وجود فروق بین المجموعتین في القدرات البصریة المكانیة متمَّثلة في الاختبارات الفرعیة: تجمیع 

المكعبات  Object Assemblyالكائنات   تصمیم   ,Block Design  والمتاهات  , Mazes  
  لصالح أطفال الحمل الطبیعي. 

) دراسة  مع  الحالي  البحث  نتائج  كشفت عن    Bowen et al. (1998وتختلف  والتي 
 MDI  Bayley  (95.5انخفاض دال في متوسط درجات أطفال الحقن المجهري علي مقیاس  

SD 10.7)  الأنابیب بأطفال  الطبیعي SD 8.5 101.8(  مقارنة  الحمل  وأطفال   (                    
(102.5 SD 7.6)  من أطفال  17, كما اشارت إلى ان % ICSI   یعانون من تأخر في النمو

بـ   مقارنة  من  2العقلي   %IVF    الطبیعي1و الحمل  أطفال  من   % NC  زیادة إلى  یشیر  مما 
عم في  المجهري  الحقن  لأطفال  العقلي  النمو  تأخر  المجموعات   1ر  خطر  مع  مقارنة  سنة 

  . NCو   IVFالضابطة 
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التي أشارت إلى انخفاض متوسط   Knoester et al. (2008كما تختلف مع دراسة (
ا دالاً مقارنة بأطفال الحمل الطبیعي وذلك باستخدام اختبار   ذكاء أطفال الحقن المجهري انخفاضً

عدَّل لذكاء الطفل, كما أن مجموعة   ُ ا    ICSIامستردام الم حصلت علي درجات منخفضة انخفاضً
اللفظي, الاستدلال, الإدراك. وعلى العكس من ذلك كشفت الاختبارات الفرعیة:  دالاً في   التعلم 
بعمر    Leunens et al. (2006)دراسة   المجهري  الحقن  أطفال  مجموعة  حصول   ٨عن 

الطبیعي عل  الحمل  وعملي أعلى من أطفال  ولفظي  كلي  ذكاء  مقیاس  سنوات علي معدلات  ى 
إلى المستوي التعلیمي العالي   ICSIوكسلر للذكاء, وقد ارجع ارتفاع معدلات الذكاء في مجموعة 

سنوات في دراسة    ١٠للأم, إلا أنه عندما تم إعادة تقییم هذه المجموعات عنما بلغت من العمر  
)Leunens et al. (2008  .لوحظ اختفاء هذه الفروق بین المجموعتین  

لفروق في متوسطات درجات الاختبار الفرعي المعلومات لصالح مجموعة  ویمكن تفسیر ا
كمیة   إلى  یشیر  فهو  العامل  هذا  إلیه  یشیر  ما  خلال  من  الحالي  البحث  في  المجهري  الحقن 
المعلومات العامة التي یكتسبها الفرد من خلال التنشئة والتعلیم ومن ثم فهو أكثر العوامل التي  

ینیه تأثرا بالتحفیز والخبرات البیئیة, ونظرا لان طفل الحقن المجهري ب  -یقیسها مقیاس ستانفورد
زقوا به بعد فترة من الحرمان, فان   ُ غالبا ما یكون الطفل الأول وقد یكون الوحید في الأسرة وقد ر
لحقونهم بمدارس خاصة حیث جودة التعلیم   ُ الأسرة تولى له اهتماما من الناحیة التعلیمیة وغیرها فی

أطفال   )%٢٣  (٦ا هو جدیر بالذكر انه یوجد بعینة الحقن المجهري في هذه الدراسةأفضل ومم
كانت جمیعها  التي  الطبیعي  الحمل  ملتحقین بریاض أطفال ومدارس خاصة على عكس عینة 
ملتحقة بمدارس حكومیة. كما یمكن تفسیر هذه الفروق أیضا بأن أطفال الحقن المجهري كانوا  

فى أثناء التقییم, وقد یكون وجود الوالدین قد خفض من قلق الاختبار أو  برفقة والدیهم في المستش
الذین تم تقییمهم في مدارسهم   قد یكون مصدر تشجیع للأطفال مقارنة بأطفال الحمل الطبیعي 
ظروف   في  الاختلاف  أن  من  الرغم  وعلى  للوالدین,  المحتمل  التشجیع  هذا  مثل  وجود  دون 

,و  كانت لضرورة عملیة  التأثیرات الاختبار  النسبیة ضد  لقوتها  التقییم  مقاییس  تم اختیار  قد  أنه 
  البیئیة؛ إلا انه لا یمكن استبعاد هذه التأثیرات تماما. 
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بین  المعلومات  اختبار  درجات  متوسط  في  الاختلاف  أن  من  الرغم  فعلى  ذلك  مع  و 
الطبیعي   الحمل  وأطفال  المجهري  الحقن  ل  4أطفال  یعد مثیرا  أنه لا  وذلك لان نقاط, إلا  لقلق؛ 

ولذلك فمن المرجح أن تؤدي المجموعة   15)±  100 الدرجات مازالت تقع في النطاق الطبیعي (
الحمل   لنوع  التأثیر  حجم  أن  كما  التعلیمیة  الناحیة  من  الطبیعي  النطاق  جید ضمن  أداء  ككل 

  متوسط).  2ɳ   =.102التأثیر 

ال  غیر  الذكاء  لنسب  اضافي  تحلیل  بإجراء  الباحثین  على قام  والكلیة  واللفظیة  لفظیة 
بینیه؛ حیث تم تقسیم الأطفال في المجموعتین حسب نسب الذكاء الى ثلاثة   -مقیاس ستانفورد

الذكاء    فئات هي: (نسبة  المتوسط  الذكاء  89 -80أدنى من  (نسبة  ,  109 -90)), ومتوسط 
الذكاء   (نسبة  مرتفع  (  119 -110)ومتوسط  شكل  للأط1ویوضح  المئویة  النسبة  في  )  فال 

لحساب الفروق بین المجموعتین كما   Chi-Squareالمجموعتین في كل فئة كما تم استخدام  
  ) 4هو موضح في جدول (

 4جدول 
للفروق بین عدد أطفال الحقن المجهري وأطفال الحمل الطبیعي   Chi-Squareنتائج اختبار  

  في كل فئة من فئات الذكاء 

  فئات الذكاء

  المجموعات      

  توسط أدنى من الم

 – 80نسبة الذكاء (

89) 

  متوسط

  نسبة الذكاء 

)(90- 109 

  متوسط مرتفع 

نسبة الذكاء 

(110- 119) 

  قیمة 

Chi-Square 

مستوى 

 الدلالة 

ر 
 غی

كاء
الذ

ظي
اللف

  

  (%11.5) 3  %(80.8) 21 2  %7.7)(   أطفال الحقن المجهري 
.81 .67 

 (%7.1) 2 (%89.3) 25 (%3.6) 1  أطفال الحمل الطبیعي 

ال
ظي 

اللف
اء 

ذك
  

 (%0) 0 (%92.3) 24 (%7.7) 2  أطفال الحقن المجهري 
1.34  .51 

  (%3.6) 1 (%92.9) 26 (%3.6) 1  أطفال الحمل الطبیعي 

كلي 
ء ال

ذكا
ال

  

 (%0) 0 (%92.3) 24 (%7.7) 2  أطفال الحقن المجهري 
.44 .51  

 (%0) 0 (%96.4) 27 (%3.6) 1  أطفال الحمل الطبیعي 
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 1شكل  

  مئویة لأطفال الحقن المجهري وأطفال الحمل الطبیعي وفقا لفئات الذكاء النسب ال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  



. 
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غیر دالة مما یشیر الى عدم وجود فروق    Chi-Square) ان قیم  4یتضح من جدول (

دالة احصائیة بین مجموعة الحقن المجهري ومجموعة الحمل الطبیعي في عدد الأطفال في كل 

ذلك بالنسبة لنسبة الذكاء غیر اللفظىة واللفظیة و الكلیة, وتتفق هذه النتائج  فئة من فئات الذكاء و 

) دراسة  نتائج  غیر    Leslie et al. (2003مع  المجهري  الحقن  أطفال  ان  إلى  أشارت  التي 

التأخر   من  یعانون  الذین  الأطفال  نسبة  كان  فقد  العقلي  النمو  لتأخر  متزاید  لخطر  معرضین 

ذكاء<   (نسبة  هي:  ٨٥العقلي  و     ٪٥.٢)  المجهري  الحقن  أطفال  مجموعة  في    ٪٢.٥في 

بین هذه النسب غیر  .٩مجموعة أطفال الأنابیب و   والفروق  % في مجموعة الحمل الطبیعي, 

التي أشارت إلى    Ponjaert-Kristoffersen et al. (2005)دالة, كما تتفق أیضا مع دراسة  

فروق   وجود  وأ  عدم  المجهري  الحقن  أطفال  عدد  الطبیعي   بین  الحمل  وأطفال  الانابیب  طفال 

ذكاء <   الدراسة   ٨٥الذین سجلوا  نسبة  نتائج  ولذلك فان  والكلي؛  واللفظي  العملي  الذكاء  في 

الحالیة مطمئنة للآباء الذین حملوا من خلال الحقن المجهري والتي تشیر إلى أن نسب الذكاء 

  ذكاء أطفال الحمل الطبیعي.  لنسلهم تقع في المدى الطبیعي و تشبه إلى حد كبیر نسب

الذكاء غیر  متوسطات نسبة  أنه توجد فروق في  التغایر أیضا  نتائج تحلیل  یُلاحظ من 

اللفظیة ونسبة الذكاء الكلیة ونسب الذكاء في الاختبارات الفرعیة: المعلومات والمعالجة البصریة  

  . ٠٧٣  -.١١١یتراوح بین  (    2ɳالمكانیة والذاكرة العاملة ترجع لمتغیر مدة الحمل, حجم التأثیر

متوسط), ولذلك تم حساب الفروق بین متوسطات نسب الذكاء سابقة الذكر للأطفال المولودین  

 )٣١  أسبوع (ن= ٣٧ ≥والأطفال المولودین بعد مدة حمل    23)أسبوع (ن=   37بعد مدة حمل <  

  )٥(للعینات المستقلة كما یتضح من الجدول T باستخدام اختبار 
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  5جدول 
لدلالة الفروق بین متوسطات نسب الذكاء للأطفال المولودین بعد مدة   T testئج اختبار  نتا 

  أسبوع  37 ≥أسبوع والأطفال المولودین بعد مدة حمل طبیعیة  37حمل < 

  المتغیر 
  المجموعة (م ± ع) 

مستوى    Tقیمة 
  37مدة حمل <   الدلالة 

  أسبوع
  )23(ن= 

  أسبوع  37≥مدة حمل 
  )31(ن= 

كاء غیر نسبة الذ
  012. 2.59-  5.06± 102.68 7.1± 98.39  اللفظیة 

 014.  2.53-  4.08± 102.42  6.1± 98.91  نسبة الذكاء الكلیة 
  165. 1.41- 6.86±98.9  5.32± 96.48  المعلومات 

  -المعالجة البصریة
  027.  2.24- 7.54± 103.06  9.54± 97.78  المكانیة 

 019. 2.43-  5.85± 106.35 7.35± 102  الذاكرة العاملة 

) جدول  من  الاختبارات5یتضح  جمیع  في  احصائیا  دالة  فروق  وجود  باستثناء   -) 
المعلومات الفرعي  <     -الاختبار  حمل  مدة  بعد  المولودین  الأطفال  والأطفال    37بین  أسبوع 

أسبوع    37  ≥أسبوع لصالح الأطفال المولودین بعد مدة حمل    37  ≥المولودین بعد مدة حمل  
النتی هذه  إلى    Ponjaert-Kristoffersen et al. (2004)جة مع دراسة  وتتفق  التي أشارت 

ا (ن =    43- 37أن الأطفال المولودین بعد مدة حمل تتراوح بین   ) سجلوا درجات  491أسبوعً
من الأطفال    وكسلر للذكاء  على مقیاسperformance IQ (PIQ)   أفضل في الذكاء العملي

ا (ن = أ 37الذین ولدوا بعد مدة حمل أقل من    ).  41سبوعً

ارتباط الولادة المبكرة (مدة الحمل تتراوح  الى  Talge et al. (2010) كما أشارت دراسة
على معدل ذكاء كلى سنوات  6 ل في عمر  أسبوع) بزیادة خطر حصول الأطفا   37  -33بین  

 Jin etعلى مقیاس وكسلر للذكاء, وتأییدا للدراسة السابقة أشارت دراسة    85وعملي أقل من  
al. (2020)    عمر في  الأطفال  ربع  حوالي  من    سنوات  6أن  یعانون  الأوان  قبل  المولودین 

, وأن أكثر من النصف یعانون  )84 -70مشاكل في الجانب العقلي (معدل الذكاء یتراوح بین  
من اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه, وأن حوالي ربع الأطفال حصلوا على درجات حدیة  

ئف التنفیذیة، مما یشیر إلى وجود عجز محتمل في التحصیل الدراسي. وقد  في اختبارات الوظا 
دراسة تناولت    16دراسة تناولت النتائج المعرفیة و    15بتحلیل    Bhutta et al. (2002)قام  
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طفل ولدوا بعد فترة حمل طبیعیة,   ١٧٢٠طفل وولدوا قبل الأوان و    ١٥٥٦النتائج السلوكیة لـ  
البعد التحلیل  أظهر  لدى وقد  ملحوظ  بشكل  أقل  كان  المعرفي  الأداء  درجات  متوسط  أن  ي 

الأطفال المولودین قبل الأوان من تلك الخاصة بالأطفال المولودین بعد فترة الحمل الكاملة (فرق  
), كما أظهر التحلیل أیضا أن الأطفال المولودین قبل الأوان یظهرون زیادة في ١٠.٩المتوسط  

  مفرط الحركة. انتشار اضطراب نقص الانتباه

یكون  ما  غالبا  أنه  إلى  الأوان  قبل  المولودین  الأطفال  الذكاء  نسب  انخفاض  یرجع  قد 
وزنهم عند المیلاد منخفض وقد یكونوا معرضین للإصابة بالمرض وعدم استقرارهم الفسیولوجي  

معرفیة مما یكون له تأثیرا سلبیا على عملیة النضج الطبیعي للدماغ ومن ثم تؤثر على النتائج ال
) للطفل  دراسة  Bhutta et al. (2002والسلوكیة  أظهرت  فقد   ,Petrson et al.(2000) 

الوظیفي   المغناطیسي  أن الفقد الحجمي لمناطق  functional MRI باستخدام التصویر بالرنین 
   cerebellumوالمخیخ sensorimotor cortex معینة من الدماغ في القشرة الحسیة الحركیة  

الثف الرضع   hippocampus والحصین   corpus callosum ني  والجسم  عند  واضحا  كان 
المعرفیة   الدرجات  انخفاض  مثل  أساسي  وظیفي  قصور  إلى  أدى  مما  الاوان  قبل  المولودین 

  والاضطرابات السلوكیة.

الحمل  وأطفال  المجهري  الحقن  أطفال  حصول  یتضح  السابق  العرض  خلال  ومن 
لفظیة   غیر  ذكاء  نسب  على  المدى  الطبیعي  في  جمیعها  تقع  انها  كما  متماثلة  وكلیة  ولفظیة 

) للدرجات  یتضح ١٥±  ١٠٠الطبیعي  كما  تظل    -أیضا   -),  بالطفل  الحمل  مدة  انخفاض  أن 
  كعامل مسئول عن بعض التباین في الأداء العقلي للأطفال. 

  ثالثا: نتائج الفرض الثاني وتفسیرها
  - مدة الحمل بالطفل   -من (نوع الحمل   ینص الفرض الثاني على انه "لا یوجد تأثیر لكلا

الحمل عند  الأم  ؟    -عمر  الذكاء  في  بینها  والتفاعل  للأسرة)  الاجتماعي  الاقتصادي  المستوى 
, ویوضح جدول Analysis Of Varianceوللتحقق من هذا الفرض تم استخدام تحلیل التباین  

  ) نتائج تحلیل التباین للفروق بین المجموعات. ٦(
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  6جدول
حلیل التباین لتأثیر كلا من نوع الحمل و مدة الحمل بالطفل وعمر الأم عند  نتائج ت

  الاجتماعي للأسرة والتفاعل بینها على الذكاء  -الحمل والمستوى الاقتصادي

مجموع   مصدر التباین 
 المربعات 

درجات 
 الحریة 

متوسط 
مستوى  النسبة الفائیة  المربعات 

 الدلالة 
مربع ایتا 
  الجزئیة 

 غ
كاء

 الذ
سبة

ن
ظیة 

اللف
ر 

ی
  

 003. 76. 099.  2.91 1  2.91  نوع الحمل 

 037. 24. 1.41 41.7 1 41.7  مدة الحمل بالأسابیع

 053. 158. 2.08 61.42 1 61.42  عمر الام عند الحمل 

- المستوى الاجتماعي 
 229. 008.  5.49 162.17 2 324.35  الاقتصادي

نوع الحمل× مدة 
 05. 17. 1.94 41.44  1 41.44  الحمل

 014. 48. 52. 11 1 11  نوع الحمل× عمر الأم 

نوع الحمل× المستوى 
 056. 35. 1.1 23.32 2 46.63  الاجتماعي الاقتصادي 

 029. 29. 1.12 23.96 1 23.96  مدة الحمل× عمر الأم 
مدة الحمل× المستوى 
 001. 87. 027. 58. 1 58.  الاقتصادي الاجتماعي 

عمر الأم× المستوى 
 008. 58. 31. 6.57 1 6.57  الاجتماعي   الاقتصادي

ظیة 
اللف

اء 
لذك

ة ا
نسب

  
 011. 53. 41. 12.75 1 12.75  نوع الحمل 

 02. 39. 76. 23.75 1 23.75  مدة الحمل بالأسابیع

 000. 96. 003. 102. 1 102.  عمر الام عند الحمل 
- المستوى الاجتماعي 

 076. 23. 1.53 47.65 2 95.29  الاقتصادي
حمل× مدة نوع ال

 005. 68. 17. 5.25 1 5.25  الحمل

 001. 83. 047. 1.46 1 1.46  نوع الحمل× عمر الأم 
نوع الحمل× المستوى 
 022. 67. 41. 12.74 2  25.47  الاجتماعي الاقتصادي 

 027.  32. 1.03 32.05 1 32.05  مدة الحمل× عمر الأم 
مدة الحمل× المستوى 
 026. 33. 99. 30.96 1 30.96  الاقتصادي الاجتماعي 
عمر الأم× المستوى 
 000 98. 001. 023. 1 023.  الاقتصادي الاجتماعي 



. 
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مجموع   مصدر التباین 
 المربعات 

درجات 
 الحریة 

متوسط 
مستوى  النسبة الفائیة  المربعات 

 الدلالة 
مربع ایتا 
  الجزئیة 

لیة 
 الك

كاء
 الذ

سبة
ن

  

 006. 64. 23.  4.85 1  4.85  نوع الحمل 

 042. 21. 1.63 34.79 1 34.79  بالأسابیع مدة الحمل

  015. 46.  57. 12.14 1 12.14  عمر الام عند الحمل 
- المستوى الاجتماعي 

 193. 019. 4.42 94.48 2 188.96  الاقتصادي

 05. 17. 1.94 41.44 1 41.44  نوع الحمل× مدة الحمل 

 014. 48. 52. 11 1 11  نوع الحمل× عمر الأم 
نوع الحمل× المستوى 
 056. 35. 1.1 23.32 2 46.63  الاجتماعي الاقتصادي 

 029. 3. 1.12 23.96 1 23.96  مدة الحمل× عمر الأم 
الحمل× المستوى   مدة

 001. 87. 027.  58. 1  58.  الاقتصادي الاجتماعي 
عمر الأم× المستوى 
 008. 58. 31. 6.57 1 6.57  الاقتصادي الاجتماعي 

  یحتوي الجدول على التفاعلات الثنائیة فقط نظرا لصغر حجم العینة   ملحوظة: 
  من الجدول السابق یتضح:

- ) الحمل  نوع  من  لكل  دال  تأثیر  وجود  طبیعي)  عدم  حمل  مجهري,  الحمل   -حقن              مدة 
(<    -أسبوع)  37≥أسبوع,     37(<   الأم  غیر    30≥عام,     30عمر  الذكاء  على  عام) 

 اللفظي والذكاء اللفظي ونسبة الذكاء الكلیة. 
الحمل     - نوع  المتغیرات:  بین  للتفاعل  دال  تأثیر  وجود  الحمل  -عدم  الأم  -مدة  - عمر 

الا  الاقتصادي  ونسبة المستوى  اللفظي  والذكاء  اللفظي  غیر  الذكاء  على  للأسرة  جتماعي 
 الذكاء الكلیة. 

لمتغیر المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة على نسبة الذكاء   - وجود تأثیر دال احصائیا 
اللفظیة   الفائیة (غیر  الكلیة =F   (5.49النسبة  الذكاء  الفائیة ونسبة    =F   (4.4(النسبة 

 على التوالي.  05.و  01.من عند مستوى أقل  وهي قیم دالة احصائیا 
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من التباین الكلي في نسب   22.9%متغیر المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة یفسر    -
( حجم التأثیر كبیر), ویفسر    229.الذكاء غیر اللفظیة, حیث قیمة مربع إیتا الجزئیة =  

            193.ع إیتا الجزئیة =  من التباین الكلي في نسب الذكاء الكلیة, حیث قیمة مرب  %19.3
كبیر), التأثیر  حجم  الذكاء    (  ونسب  اللفظي  غیر  الذكاء  في  الفروق  اتجاه  على  وللتعرف 

الكلیة الراجعة الى المستوى الاجتماعي الاقتصادي  للأسرة استخدم الباحثین اختبار شیفیه  
 . ) یوضح ذلك٦للمقارنات البعدیة والجدول (

 6جدول 
یفیه للمقارنات البعدیة لنسب الذكاء غیر اللفظیة والكلیة بین  نتائج اختبار ش

  الاقتصادیة - المستویات الاجتماعیة 

  المتغیر 
المستوى 

الاجتماعي 
  الأقتصادي

  المتوسط  العدد (ن)

  متوسط الفروق 

أقل من 
  أعلى من المتوسط   متوسط  المتوسط

ظیة 
اللف

ر 
 غی

كاء
 الذ

سبة
ن

  

  *6.5- 1.7-   98.42 19  أقل من المتوسط 

 *4.81-   1.7  99 21  متوسط

   *4.81  *6.5  105.92 14  أعلى من المتوسط 

لیة 
 الك

كاء
 الذ

سبة
ن

  
 *5.33- 1.68-   99 19  أقل من المتوسط 

 3.65-   1.68 99.55 21  متوسط

    3.65  *5.33 104.63 14  أعلى من المتوسط 

 05.* دال عند مستوى 
  یتضح من الجدول السابق:

احص - دال  فرق  الاجتماعي  وجود  المستوى  ذوى  بین  اللفظیة  غیر  الذكاء  نسبة  في  ائیا 
المتوسط  الاقتصادي  الاجتماعي  المستوى  ذوي  من  وكلا  المتوسط  من  الأعلى  الاقتصادي 

 وأقل من المتوسط لصالح ذوي المستوى الاجتماعي الاقتصادي الأعلى من المتوسط. 
فظیة بین ذوي المستوى الاجتماعي  عدم وجود فروق دالة احصائیا في نسبة الذكاء غیر الل -

 الاقتصادي المتوسط والأقل من المتوسط.
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الاقتصادي   - المستوى الاجتماعي  بین ذوى  الكلیة  الذكاء  في نسبة  دال احصائیا  وجود فرق 
الأعلى من المتوسط و ذوي المستوى الاجتماعي الاقتصادي الأقل من المتوسط لصالح ذوي 

 على من المتوسط.المستوى الاجتماعي لاقتصادي الأ 
الاجتماعي   - المستوى  ذوي  بین  الكلیة  الذكاء  نسبة  في  احصائیا  دالة  فروق  وجود  عدم 

 الاقتصادي المتوسط و الأعلى من المتوسط. 
الاجتماعي   - المستوى  ذوي  بین  الكلیة  الذكاء  نسبة  في  احصائیا  دالة  فروق  وجود  عدم 

 الاقتصادي المتوسط والأقل من المتوسط.
التي أشارت إلى وجود  González et al. (2020) جة مع نتائج دراسةتتفق هذه النتی

علاقة ارتباطیة موجبة بین المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأسرة والنمو المعرفي للطفل؛ حیث 
في عمر   المرتفعة  الاقتصادیة  الاجتماعیة  المستویات  من  الأطفال  أن  سنوات   6 -5 وجدت 

اختبا  في  أعلى  درجات  على  الطفل  یحصلون  لقدرات  مكارثي   McCarthy Scales ofر 
Children’s Abilities   كما المنخفض.  الاقتصادي  الاجتماعي  المستوي  ذوي  الأطفال  من 

دراسة   ا  Piccolo et al. (2016)أشارت  الاقتصادي  أن  الاجتماعیة  یفسر لمستوى 
ي  والذاكرة  ) من التباین الكلي في معدل الذكاء غیر اللفظ25%, 28%, 36%,  19%,(28%

أداء  وأن  التوالي,  على  التنفیذیة  والوظائف  والمكتوبة  الشفویة  واللغة  العاملة  والذاكرة  اللفظیة 
الاطفال ذوي المستوى الاجتماعي الاقتصادي المنخفض كان منخفضا في جمیع القدرات السابقة  

  من أولئك ذوى المستوى الاجتماعي الاقتصادي المرتفع. 
تكون حساسة للمحفزات والتأثیرات    القدرات العقلیة للطفلمعرفة أن  تتفق هذه النتیجة مع  

الاقتصادي  الاجتماعي  للمستوى  الإیجابي  التأثیر  ذلك  في  بما  الطفل  فیها  یعیش  التي  البیئیة 
فالحرمان الثقافي وقلة الاستثارة البیئیة التي یتعرض لها الطفل خاصة في مرحلة الطفولة  للأسرة,

ص التعلیمیة المتاحة له من العوامل التي تعوق نموه العقلي، كما أن تحسین  المبكرة، وقلة الفر 
هذه الظروف یمكن أن یساعد على تنمیة قدراته, ومما هو جدیر بالذكر أن المستوى الاقتصادي 

التعلیمي المستوى  منها  مؤشرات  عدة  على  یعتمد  ثم   الاجتماعي  ومن  الاسرة  ودخل  للوالدین 
ستوى الاجتماعي الاقتصادي المرتفع یكونوا ذوي مستوى تعلیمي مرتفع فوالدي الأطفال من الم

ودخل اسري أعلى ومن المرجح أن ینموا قدرات أطفالهم من خلال الكتب أو الألعاب التعلیمیة  
  والاشتراك في الانشطة التي تنمي قدراتهم وغیرها. 
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  الاستنتاجات 
حقن المجهري مقارنة بأطفال  هدف هذا البحث إلى الكشف عن معدلات ذكاء أطفال ال

الحمل الطبیعي, نتائج هذه الدراسة مطمئنة بشكل عام للآباء الذین انجبوا من خلال تقنیة الحقن  
المجهري؛ حیث تشیر النتائج إلى أن معدل ذكاء أطفالهم یشبه إلى حد كبیر معدل ذكاء أطفال 

بأطفال   مقارنة  عقلي  تأخر  من  یعانون  لا  وأنهم  الطبیعي  أن  الحمل  حیث  الطبیعي  الحمل 
حتى بعد تعدیل الفروق في مدة الحمل   15)±  100 معدلات ذكائهم تقع في المدى الطبیعي (

الحمل  -بالطفل عند  الام  تؤدي    -عمر  ذلك  ومع  للأسرة.,  الاقتصادي  الاجتماعي  المستوى 
أ الحمل  مدة  وطول  للأسرة,  الاقتصادي  الاجتماعي  المستوى  مثل  الدیموجرافیة  دوارا  العوامل 

الأطفال  ذكاء  معدلات  أن  الحالیة  الدراسة  نتائج  أشارت  فقد  الأطفال؛  هؤلاء  ذكاء  في  مختلفة 
من   أقل  ذكاء  معدلات  یحققون  منخفض  اقتصادي  اجتماعي  مستوى  ذوي  ینتمون لأسر  الذین 
تم   الذین  الأطفال  أن  كما  مرتفع,  اقتصادي  أجماعي  مستوى  ذات  لأسر  ینتمون  الذین  أقرانهم 

أسبوع كانت معدلات ذكائهم أقل من أقرانهم الذین تم ولادتهم بعد   37بعد فترة حمل <    ولادتهم
أسبوع, وهذا یشیر إلى أن هناك عوامل أخري مهمة تؤثر على معدلات ذكاء    37≥مدة حمل  

أطفال الحقن المجهري أكثر من نوع الحمل نفسه. وعلى الرغم من أن نتائج البحث مطمئنة إلا  
نتائج تعمیم  المتعلقة بمعدلات استجابة   أن  البحث  الحذر نظرا لبعض محددات  البحث یستحق 

وافقت حیث  البحث,  في  للاشتراك  المجهري  الحقن  أطفال  امور  في    19أولیاء  الاشتراك  أسرة 
% ممن تم  40.36هذا یشیر إلى أنه حولي  59.38%أي ان معدل الاستجابة   32البحث من  

البحث الأمر الذي یدعوا إلى احتمالیة أن یكون هناك تحیز  الوصول إلیهم رفضوا الاشتراك في  
في المشاركة یمكن أن یؤثر على النتائج, كما أن انخفاض معدل المشاركة أدى إلى انخفاض  

  حجم العینة ألأمر الذي یدعو إلى توخي الحذر عند تعمیم النتائج.
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  توصیات البحث: 
  في ضوء نتائج البحث, نوصي بـ: 

أجرا - كالجوانب ضرورة  المجهري  الحقن  لأطفال  أخري  جوانب   لدراسة  إضافیة  أبحاث  ء 
الانفعالیة والسلوكیة للتحقق إلى أي مدى تنطبق الاستنتاجات الحالیة على جوانب أخرى من  

 جوانب نمو هؤلاء الأطفال. 
نمو  - جوانب  على  تأثیرها  ومدى  المجهري  الحقن  لأطفال  الوالدیة  المعاملة  أسالیب  دراسة 

 وتأثیرها على شخصیته.   الطفل
دراسة تأثیر العوامل المصاحبة للولادة مثل وزن الطفل عند المیلاد وطول مدة الحمل على  -

 جوانب النمو العقلیة واللغویة وغیرها.
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