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  إهـداء
  
  

  إلى والدتي ووالدي اللذان قدما لي الدعم صغيراً وكبيراً
  أمدهما االله بالصحة والعافية

  
  إلى زوجتي شكراً وعرفاناً

  
  إلى أبنائي فيصل وحصه 

  
  والى إخواني وأخواتي احتراماً وتقديراً 

  
  ضعاف السمع إلى العاملين مع الصم و
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  شكر وتقدير
  
  

الحمد الله والصلاة والسلام على رسول االله  والشكر الله على أن وفقني لإتمام هذا العمل      

  .ثم اشكر كل من ساهم في إتمام هذا العمل، وتوفيقهوأمدني بعونه 

سعادة الدكتور لأستاذي  فاعترافا بالفضل والجميل يسرني ان أتقدم بخالص الشكر والتقدير    

وحسن رعايته وتقديم توجيهاته واقتراحاته ،علي بن حسن الزهراني على كريم خلقه 

  .الأثر البارز في إعداد هذه الرسالةالتي كان لها وتشجيعه المستمر ،

كما أتوجه بالشكر والتقدير الى سعادة الدكتور طارق بن صالح الريس وسعادة الدكتور علي 

  . وعلى ما قدماه لي خلال فترة الدراسة ولهما مناقشة هذه الرسالةالنبي حنفي لقبرب  عبد

كما أتوجه بالشكر والتقدير إلى السادة أعضاء هيئة التدريس بقسم التربية الخاصة من قام 

  .بتدريسي او توجيهي خلال فترة الدراسة 

دخل يفوتني أن أشكر جميع العاملين مع الأطفال الصم وضعاف السمع في برامج الت ولا

  .على اختلافها على حسن التعاون وتقديم أرائهم في أداة البحث المبكر

يتسع المجال  يغيب عني أسمائهم ولا وفي نهاية المطاف اشكر كل من قدم لي خدمة ممن لا

  .من الشكر والتقدير وخالص الدعاء لذكرهم فلهم
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  :ملخص الدراسة
  

ة خدمات التـدخل المبكـر للأطفـال الصـم     هدفت الدراسة إلى التعرف على مدى أهمي     

وضعاف السمع ومدى توفرها من وجهة نظر الاختصاصين بمدينة الرياض في كل من مركز 

السمع والكلام ومركز التشخيص والتدخل المبكر وروضات الأطفال المـدمج بهـا صـم واو    

 ووحدات التخاطب والسمع في كل من مستشفى العسكري والتخصصي والملـك ،ضعاف سمع

  .الجامعي والحرس الوطني ومدينة الملك فهد الطبية  زعبدا لعزي

واستخدم الباحث في هذه الدراسة المنهج الوصفي التحليلـي حيـث تـم تصـميم أداة     

  :عبارة موزعة على محورين) 43(للدراسة تكونت من 

أهمية خدمات التدخل المبكـر للأطفـال الصـم وضـعاف السـمع      :  المحور الأول

  )عبارة32(

مدى تـوفر خـدمات التـدخل المبكـر للأطفـال الصـم وضـعاف        : حور الثانيالم

  )عبارة11(السمع

ممـن يقـدمون خـدمات     اختصاصي واختصاصية) 111(وتكونت عينة الدراسة من 

  .تدخل مبكر للأطفال الصم وضعاف السمع بمدينة الرياض

  :وأوضحت نتائج الدراسة مايلي

بأن الاختصاصين موافقين ) لتدخل المبكرأهمية خدمات ا(ما يتعلق بالمحور الأول-1 

على أهمية خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع حيث كانت أهميتها من وجهة 

  نظرهم مرتبة تنازليا 
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  :على النحو التالي

خدمة الإرشاد الأسـري  ،خدمة تدريب الأسرة المبكر،خدمة الفحص والتعرف المبكر 

خدمـة تقـديم المعينـات السـمعية     ،الخدمة الطبية المبكـرة ،لكلامخدمة علاج اللغة وا،المبكر

خدمـة  ،المنزليـة   تخدمة الزيارا،الخدمة الاجتماعية المبكرة ،الخدمة النفسية المبكرة،المبكرة

  .تعليم لغة الإشارة المبكرة

مدى توفر خدمات التدخل المبكر للأطفـال الصـم وضـعاف    (يما يتعلق بالمحور الثاني -2

موافقين على توفر خدمة علاج اللغـة والكـلام    -انت النتائج أن الاختصاصين أفك) السمع 

  ،المبكرة فقط

  :غير موافقين على توفر ثلاث خدمات مرتبة تنازليا على النحو التالي-ب 

  خدمة تعليم لغة الإشارة المبكرة للأطفال الصم فوق ثلاث سنوات-

  سنوات3-د خدمة تعليم لغة الإشارة للأطفال الصم من الميلا-

  خدمة الزيارات المنزلية-

موافقين إلى حد ما على توفر خدمات الفحص والتعرف المبكر والتدريب الأسري المبكر -ج

والإرشاد الأسري المبكر والخدمة النفسية البكرة والخدمة الاجتماعية المبكرة والخدمة الطبية 

  .المبكرة وخدمة تقديم المعينات السمعية المبكرة

  :لنتائج فيما يتعلق بالفروق ما يأتيأظهرت ا-3

استجابات الاختصاصيين فأقل بين  0.05عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى -أ

  .باختلاف متغير الجنس) أهمية خدمات التدخل المبكر (حول 

http://dr-banderalotaibi.com/



استجابات الاختصاصـيين  فأقل بين  0.05عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

  .باختلاف متغير المؤهل العلمي) خدمات التدخل المبكر أهمية (حول 

  

استجابات الاختصاصـيين  فأقل بين  0.05عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

  .التخصصباختلاف متغير ) أهمية خدمات التدخل المبكر (حول 

صـيين  استجابات الاختصافأقل بين  0.05عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

  .باختلاف متغير سنوات الخبرة) أهمية خدمات التدخل المبكر(حول 

استجابات الاختصاصـيين  فأقل بين  0.05عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

  .باختلاف متغير مكان الخدمة) أهمية خدمات التدخل المبكر(حول 

اسـتجابات  بـين  فأقـل   0.05عدم وجود فروق ذات دلالة إحصـائية عنـد مسـتوى    -ب 

  .باختلاف متغير الجنس) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(حول الاختصاصيين 

استجابات الاختصاصـيين  فأقل بين  0.05عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

  .باختلاف متغير المؤهل العلمي) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(حول 

استجابات الاختصاصـيين  فأقل بين  0.05د مستوى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عن

  .التخصصباختلاف متغير ) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(حول 

اسـتجابات الاختصاصـيين   فأقـل بـين    0.01وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

( أصحاب الخبرة المتوسـطة  الاختصاصيين و) أقل من خمس سنوات ( أصحاب الخبرة الأقل 

أصـحاب  الاختصاصـيين  لصالح ) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(حول ) سنوات  10 – 5

  .الخبرة الأقل
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اسـتجابات الاختصاصـيين   فأقـل بـين    0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

مدى توفر خدمات (العاملين في مراكز التدخل حول الاختصاصيين العاملين في المستشفيات و

  .العاملين في المستشفياتالاختصاصيين  لصالح) التدخل المبكر

اسـتجابات الاختصاصـيين   فأقـل بـين    0.01وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

مدى توفر خدمات (العاملين في رياض الأطفال حول الاختصاصيين العاملين في المستشفيات و

  .العاملين في المستشفياتالاختصاصيين لصالح ) التدخل المبكر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   

http://dr-banderalotaibi.com/



  فهرس محتويات الدراسة
  صفحة  الموضــوع  
  أ  الإهداء  
  ب  شكر وتقدير  
  ج  ملخص الدراسة  
  د  فهرس محتويات الدراسة  
  هـ  قائمة الجداول  
  2  مدخل الدراسة: الفصل الأول   

  3  مقدمة الدراسة  
  5  مشكلة الدراسة   
  6  أسئلة الدراسة  
  7  أهمية الدراسة   
  7  أهداف الدراسة  
  8  حدود الدراسة  
  9  مصطلحات الدراسة  
  11  الإطار النظري: الفصل الثاني   

  12  الصمم وضعف السمع  
  13  تصنيف الفقدان السمعي  
  15  أسباب الصمم وضعف السمع  
  16  أعراض الصمم وضعف السمع  
  16  الوقاية من الصمم وضعف السمع  
  19  وضعاف السمعالتدخل المبكر للأطفال الصم   
  19  نظرة تاريخية حول التدخل المبكر وتطوره  
  23  مفهوم التدخل المبكر  
  25  أهمية التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع   
  26  أهداف التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع   
  28  مرحلة الطفولة المبكرة  
  30  الصم وضعاف السمعدور الأسرة في برامج التدخل المبكر للأطفال   

http://dr-banderalotaibi.com/



  صفحة  الموضــوع  
  34  برامج التدخل المبكر للأطفال ذوي الإعاقة  
  42  خدمات التدخل المبكر التي تقدم للأطفال الصم وضعاف السمع   
  43  فريق العمل في برامج التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع  
  44  نماذج من برامج التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع   
  44  مج مصادر الطفل السامعبرنا  

  45  برنامج سكاي هاي  
  45  المتمركز حول الاسرة)ليندسلي-تاير(برنامج روضة  
  46  برنامج زيارة الأطفال والاباء  
  47  مركز الكلام والسمع والصمم  
  48  )سمعيا أو بصرياً(للتدخل المبكر للأطفال المعوقين حسياً insiteبرنامج   
  49  دمات التدخل المبكر اختيار نموذج تقديم خ  
  51  كفاءات برامج التدخل المبكر للأطفال الصم ومؤشرات نجاحها   
  53  حاجات الآباء حول خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع   
  55  حقائق التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع   
  57  الدراسات السابقة: الفصل الثالث   

  58  خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمعدراسات تتعلق ب  
  60  دراسات تتعلق بأهمية خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع  
دراسات تتعلق بوجهة نظر الاختصاصيين حول خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف   

  السمع
68  

  73  منهج الدراسة وإجراءاتها: الفصل الرابع   

  74  ج الدراسةمنه  
  74  مجتمع الدراسة  
  75  عينة الدراسة  
  75  خصائص أفراد عينة الدراسة  
  79  أداة الدراسة  
  80  صدق أداة الدراسة  
  82  ثبات أداة الدراسة  
  82  إجراءات تطبيق أداة الدراسة  

http://dr-banderalotaibi.com/



  صفحة  الموضــوع  
  83  أساليب المعالجة الإحصائية  
  85  تحليل النتائج وتفسيرها: الفصل الخامس   

  119  خلاصة الدراسة واستنتاجاتها وتوصياتها: السادس  الفصل  

  128  المراجع  
  136  الملاحق  
  138  أداة الدراسة في صورتها الأولية) 1(ملحق رقم   
  147  قائمة بأسماء المحكمين) 2(ملحق رقم   
  149  أداة الدراسة في صورتها النهائية) 3(ملحق رقم   
  154  صاصيينخطابات طلب عدد الاخت) 4(ملحق رقم   
خطاب رئيس قسم التربية الخاصة لتطبيق أداة الدراسة على وحدات التخاطـب  ) 5(ملحق رقم   

  في المستشفيات

163  

  165  خطاب عميد كلية التربية موجه إلى مدير تعليم البنات بمنطقة الرياض) 6(ملحق رقم   
يرات روضات الأطفـال  خطاب مدير تعليم البنات بمنطقة الرياض موجه إلى مد)7(ملحق رقم   

  المدمج بها صم أو ضعاف سمع 
167  
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والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  تالتكرارا  10
أهمية كل خدمة من خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم  التي تحدد مدى

88  
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  الفصل الأول
  مدخل الدراسة

  :الدراسة مقدمة:أولا

حياة الطفل ذات أهمية في تعلم الكثير من المهارات واكتساب تعد السنوات الأولى في          

 critical(العديد من الخبرات الضرورية للمراحل اللاحقة إذ يطلق عليها المرحلـة الحرجـة   

period(، ثر اسـتعداداً زمنية في حياة الطفل يكون فيها أكأن هناك سنوات عمرية والتي تعني 

الأولـى فتـرة   تعتبر السنوات  إذ ،مستوى ة واستغلالها إلى أقصىيالبيئ الخبراتللاستفادة من 

  ). 2003،عدس،قطامي،توق(كتساب وتطور اللغةحرجة لا

الدول المتقدمـة   حيث أدركت،  ذوي الإعاقةو تزداد أهمية هذه المرحلة مع الأطفال           

وأصبحت تقدم لهم الخـدمات المختلفـة    ذوي الإعاقةالمقدمة ل هذه الأهمية وطورت الخدمات

حاقـه  ولم يعد الاهتمام مقتصرا على الفـرد أثنـاء الت   ،وسنت القوانين في ذلك ،والضرورية

بل أصبح يركز على تقديم  الخدمات في السنوات الأولـى مـن   ،بالمدرسة وتقديم الخدمات له

 The Individuals( IDEA)(ذوي الإعاقـة  حيث طالب قانون تعلـيم الأفـراد   ،حياة الطفل

with Disabilities Education Act  (  بخدمات التدخل المبكر وضرورة توفيرها للأطفـال

وأسرهم بحيث تقدم  هذه الخدمات في المحيط الطبيعي إلى أقصى حـد ممكـن    ذوي الإعاقة

)Younggren, 2005.(  

مـن حيـث التغلـب علـى       ذوي الإعاقة ولأهمية السنوات الأولى في حياة الأطفال        

ة الصعوبات ذكرت المنظمات الدولية والإقليمية المتخصصـة أن  هالمشكلات اللاحقة  ومواج

من اضطرابات النمو والإعاقة قابلة للوقاية بإجراءات بسـيطة وغيـر مكلفـة    %  50حوالي 

ها الطفـل وتصـميم   وهذا يعني أهمية التعرف المبكر على الاضطرابات التي يعاني من، نسبياً

  ).2005الخطيب والحديدي ،(العلاجية والتعليميةالتدخل المبكر برامج 
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 ـ لهـا ومن ضمن فئات التربية الخاصة التي يجب تقديم خدمات التـدخل المبكـر            ة فئ

أن السنوات الأولى  من حياة الطفل الأصـم أو ضـعيف    إذ، الأطفال  الصم وضعاف السمع

كمـا   ،همـة والضـرورية   لحرجة لتكوين وتطوير الكثير من المهارات المالسمع تعتبر الفترة ا

 يجعل الاهتمام بهذه المرحلة أمراً بالغ الأهميـة  مماإنها مرحلة مهمة من مراحل النمو اللغوي 

من حيث استثمارها بما يعود على الطفل الأصم أو ضعيف السمع بالفائدة وتجنب الكثير مـن  

  .الصعوبات في المستقبل

بالإضافة إلى ذلك فان للتدخل المبكر آثار ايجابية على المستوى الأكاديمي  للأصـم            

وضعيف السمع حيث أشار العلماء إلى إن  تدني الصم وضعاف السمع في المستوى الأكاديمي 

القراءة والكتابة يؤكد حاجة الصم وضـعاف السـمع إلـى بـرامج تـدخل       توخاصة مهارا

  ).(Golos, 2006رمبك

ومن جهة أخرى فإن  التطور في تربية وتعليم الصم يؤكد على أهمية التدخل المبكر           

عند تطبيق الاتجاهات الحديثة مثل التعليم الشفهي حيث أن برامج التدخل المبكر مهمة في تعلم 

 كمـا أن تبنـي الفلسـفات    ، )2007،الزهراني(السمع والكلام للأطفال الصم وضعاف السمع 

ثنائي الثقافة يؤكد على أهمية برامج التـدخل المبكـر   / الحديثة في تعليم الصم مثل ثنائي اللغة

لنجاح مثل هذه التوجهات الحديثة مما يستلزم على المهتمين الاهتمام ببرامج التـدخل المبكـر   

  ).2006،الريس( هو قائم وتطوير ما

للأطفـال الصـم وضـعاف السـمع     أهمية خدمات التدخل المبكـر  مما سبق يتضح          

ومسايرة الدول المتقدمة في خدمة الأطفـال الصـم وضـعاف     ،في السنوات الأولىوتوفيرها 

من عمر الطفل الأصم أو ضـعيف   من خلال توفير الخدمة الضرورية في أفضل وقت ،السمع

  .  السمع
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  :مشكلة الدراسة:ثانيا

المقدمة للأطفال الصم وضعاف السمع في الـدول المتقدمـة    الخدمات أنالملاحظ من         

الأولى وتقديم خدمات مبكرة تسـهم فـي دعـم     بالسنواتتقدم بشكل فعال من خلال الاهتمام 

حيـث أن عـدم    ،جوانب الاحتياج لدى الطفل الأصم أو ضعيف السمع في هذه الفترة الحرجة

الأصم  وضعيف السمع من فوائد عديـدة تجعلـه    استثمار هذه الفترة قد يسبب حرمان الطفل 

   .يواجه صعوبات في المستقبل

ــر               ــد ذك ــاريلينوق ــر  الاكتشــاف  أن )Marilyn,2002(  م ــدان المبك للفق

كـلٍ  مـن الأسـرة     لـه آثـار سـلبية علـى     التدخل المبكر  تقديم خدمات  بدونالسمعي 

تحديـد واكتشـاف فقـدان السـمع تصـبح      تعمل على  التيإن أفضل البرامج حيث ،والطفل 

وإذا مـا  ، حينـه  فـي برنامج ملائـم للتـدخل المبكـر     في الاشتراكغير فعالة إذا لم يتبعها 

الإصـابة بفقـدان السـمع ، فسـوف      اكتشـاف التدخل المبكر بعـد   فيحدث تأخير وتأجيل 

إيجـاد   فـي  صـعوبة كمـا قـد تواجـه الأسـرة     ،إرباك الأسرة وتخبطهـا   فييتسبب ذلك 

يحتاجون إليهـا ، ممـا يـدفع بهـم إلـى حالـة مـن الغضـب          التيمعلومات والخدمات ال

لـيس فقـط علـى     سـلبي كما أن النقص فى الدعم والإرشاد قد يكون لـه تـأثير    والسخط 

  .هالأسرة  ولكن أيضاً على تقدم الطفل وتطور

صـم  بشـكل عـام وال    ذوي الإعاقةأكد طلعت منصور أن كثيرا من  من جانب آخر        

، ) 2007حنفـي (وضعاف السمع خاصة لا تتاح لهم الخدمات النفسية والتربوية في سن مبكر 

كما يلاحظ على مستوى الوطن أن كثير من الصم وضعاف السمع لا يحصلون على خـدمات  

فبالنظر إلى مستوى الطفـل   ،في هذه الفترة  متدخل مبكر بشكل فاعل يسهم في تلبية احتياجاته

لسمع عند التحاقه بالمدرسة من حيث الحصيلة اللغوية والكلام نجـد أنهـا   الأصم أو ضعيف ا
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متدنية بشكل يجعل الكثير من الصعوبات التي تواجه الطفل والمعلم في تحقيق الفاعليـة فـي   

وقد جاءت فكرة هذه الدراسة للوقوف على خدمات التدخل المبكر المقدمـة  ،  العملية التعليمية

 ،ع من حيث الأهمية وتوفرها من وجهـة نظـر الاختصاصـيين   للأطفال الصم وضعاف السم

  : ويمكن صياغة مشكلة الدراسة بالتساؤل الرئيسي التالي 

وضعاف السمع وما مدى توفرها مـن وجهـة    للأطفال الصم ما أهمية خدمات التدخل المبكر

  نظر  الاختصاصيين؟

  . وتتفرع من هذا التساؤل الرئيسي أسئلة الدراسة

ية خدمات التدخل المبكر للأطفال للصم وضعاف السـمع مـن وجهـة نظـر     ما مدى أهم)1

  الاختصاصيين بمدينة الرياض ؟

ما مدى توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم  وضعاف السـمع مـن وجهـة نظـر     )2

  الاختصاصيين بمدينة الرياض ؟

 فـي وجهـات النظـر بـين     )0.05(عنـد مسـتوى  هل توجد  فروق ذات دلالة إحصائية )3

الاختصاصيين بمدينة الرياض حول مدى أهمية خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف 

  ؟)مكان الخدمة –سنوات الخبرة  –التخصص  –المؤهل  -الجنس ( السمع تعزى لمتغيرات 

فـي وجهـات النظـر بـين       )0.05(عند مسـتوى هل توجد  فروق ذات دلالة  إحصائية )4

ل مدى توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف الاختصاصيين بمدينة الرياض حو

  ؟)مكان الخدمة –سنوات الخبرة  –التخصص  –المؤهل  -الجنس ( السمع تعزى لمتغيرات
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  :أهمية الدراسة: ثالثاً

  :الأهمية النظرية  -1

تكمن أهمية هذه الدراسة في قلة الدراسات في مجال التدخل المبكر للأطفـال الصـم        

لسمع في المملكة العربية السعودية بشكل خاص وعلى مستوى الوطن العربـي  وضعاف ا

بشكل عام مما يجعل هذه الدراسة إضافة جديدة في مجال البحث العلمي فيما يتعلق بأهمية 

خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع  والخدمات التي يجب أن توفر لهـم   

  في وقت مبكر 

 :الأهمية التطبيقية -1

خدمات التدخل المبكر التي يجـب   لوقوف على  مدى أهمية كل خدمة منا من خلال      

أن تقدم للأطفال الصم  وضعاف السمع  والوقوف على الخدمات المتوفرة للأطفال الصـم  

ار في المملكة العربية وضعاف السمع من وجهة نظر الاختصاصيين بما يمكن صناع القر

ب القصور فيها و تطوير هذه الخدمات ومعالجتها وتوفير من التعرف على جوانالسعودية 

المناسب مـن حيـاة الطفـل     تالبرامج و الخدمات اللازمة والتي من شأنها استثمار الوق

بما يعود على الطفل الأصم وضعيف السمع وعلـى المجتمـع    ،الأصم أو ضعيف السمع

تـي تحـول دون تحقيـق    وتقديم التوصيات والحلول للتغلب على الصـعوبات ال  ،بالفائدة 

  .الأهداف  

  :أهداف الدراسة :رابعاً

  :تهدف هذه الدراسة إلى ما يلي   

التعرف على مدى أهمية خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع من وجهـة  -1

  .نظر الاختصاصيين
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التعرف على  مدى توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال للصم وضعاف السمع من وجهـة  -2

  .الاختصاصيين نظر

التعرف على ما إذا كان هناك فروق ذات دلالة في وجهات النظر بين الاختصاصين حول -3

 -الجـنس  ( لاختلاف للأطفال للصم وضعاف السمع تعزى  مدى أهمية خدمات التدخل المبكر

  ).مكان الخدمة  –سنوات الخبرة   –التخصص  –المؤهل 

دلالة  في وجهات النظر بين الاختصاصين حول  التعرف على ما إذا كان هناك فروق ذات-4

 -الجـنس  ( مدى توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال للصم وضعاف السمع تعزى  لاختلاف 

  ).مكان الخدمة  –سنوات الخبرة   –التخصص  –المؤهل 

  :تتحدد الدراسة الحالية بالمحددات التالية :حدود الدراسة:خامساً

  : الحدود المكانية)أ

ضعاف خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وتطبيق هذه الدراسة على المراكز التي تقدم تم   

 :السمع بمدينة الرياض وهي على النحو التالي

 ).بنين(مركز السمع والكلام التابع لإدارة التربية الخاصة -1

  ) .بنات(لإدارة التربية الخاصة عمركز التشخيص والتدخل المبكر التاب -2

 .طفال الملحق بها فصول للصم وضعاف السمعرياض الأ-3

  .وحدة السمع والتخاطب في مدينة الملك فهد الطبية -4

  .مستشفى العسكري الوحدة السمع والتخاطب في  -5

  .مستشفى التخصصي الوحدة السمع والتخاطب في  -6

  .وحدة السمع والتخاطب في  مستشفى الملك عبدالعزيز الجامعي-7

  .تخاطب في  مستشفى الحرس الوطني وحدة السمع وال -8 
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  :الحدود الزمانية)ب 

  .هـ1429/1430من العام  الأولتطبيق هذه الدراسة خلال الفصل الدراسي  تم     

  :الحدود البشرية)ج

تشمل هذه الدراسة  الاختصاصيين  العاملين بالمراكز التي تقدم  خدمات للأطفال الصم      

  .لمشار إليها في الحدود المكانية واوضعاف السمع بمدينة الرياض  

  :مصطلحات الدراسة:سادساً

  :التدخل المبكر-1

التربيـة وأخصـائي    فـي خبراء مختصـين   أيديتقديم خدمات متخصصة على      

الـذين  صـين  تمخغيرهم مـن ال ضعاف السمع أو الأطفال ومدرسي  ،اللغةالنطق، و أمراض

 السـمعي اللغة والتدريب نطق و تحفيز ال مثل، التواصلخدمات أو  يةخدمات التعليماليقدمون 

  ). Jackson,2000(الخ...واستخدام لغة الإشارة

  :التعريف الإجرائي للتدخــل المبكر

المـيلاد  (ويقصد به في هذه الدراسة الخدمات التي يجب إن تقدم في وقـت مبكـر             

 ـ ) وحتى ست سنوات ؤهلين والتـي  للطفل الأصم أو ضعيف السمع بواسطة اختصاصـيين م

تدريب الأسـرة وتقـديم   وتشمل خدمات ) NED(أشارت إليها الجمعية الوطنية للصم بأمريكا

خـدمات اللغـة   ،خدمات التعرف والفحـص المبكـر  ،الإرشادات الأسرية والزيارات المنزلية 

الخدمات الطبيـة لأغـراض التشـخيص    ، خدمات السمعيات ،خدمات لغة الإشارة ، والكلام 

  .الخدمات الاجتماعية،نية المساعدةخدمات التق،دمات النفسيةالخ،والتقييم 
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 :الأصم الطفل  -2

ديسبل وأكثر ويعيق فهم الكلام من خـلال الأذن   70هو الطفل الذي لديه فقدان سمعي من    

  ). Moores,1996(وحدها باستعمال أو بدون استعمال السماعة الطبية

  : الأصم للطفل التعريف الإجرائي 

الذي يتراوح عمره من الميلاد الى سـت سـنوات   ويقصد به في هذه الدراسة الطفل           

الذي لديه فقدان سمعي كبير يحول دون استفادته من حاسة السمع في تمييز الأصوات والكلام 

  .حتى  مع استخدام المعينات السمعية والذي تقدم له خدمات التدخل المبكر 

  :ضعيف السمعالطفل  -3

ديسبل ويسبـب له صعوبة ولـيس  69-35طفل الذي يتراوح الفقدان السمعي لديه بين هو ال   

إعاقة في فهم الكلام من خلال الأذن وحدها باستعمال أو بدون اسـتعمال السـماعة الطبيـة    

)Moores,1996.(  

  :ضعيف السمع للطفل  التعريف الإجرائي 

من الميلاد الى ست سنوات  الذي  ويقصد به في هذه الدراسة الطفل الذي يتراوح عمره      

لديه فقدان سمعي بسيط إلى متوسط يستفيد من المعين السمعي في سماع وتمييـز الأصـوات   

  .الكلام ولكن بصعوبة والذي تقدم له خدمات التدخل المبكر

  :الاختصاصيين -4  

لصـم  يقدمون خدمات مختلفة للأطفـال ا الأشخاص الذين  ويقصد بهم في هذه الدراسة       

التربيـة   معلـم  -الأخصـائي السـمعي    -أخصائي علاج اللغة والكلام وضعاف السمع مثل 

  ) .الأخصائي الاجتماعي –الأخصائي النفسي  -الطبيب –الخاصة 
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  الفصل الثاني
  الإطار النظري
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  الفصل الثاني 
  الإطار النظري

  
  

   :الصمم وضعف السمع :أولا 

والأسباب  والتصنيفات لمبحث الصمم وضعف السمع من حيث المفهومسنتناول في هذا ا     

  :وسبل الوقاية على النحو التالي والأعراض

وقـد تـم تعريـف    ،ينقسم الفقدان السمعي إلى قسـمين الصـمم وضـعف السـمع      

حيـث يختلـف التعريـف بـاختلاف وجهـة      ، الأصم وضعيف السمع بتعريفـات متعـددة   

 لديـه  الطفـل الـذي   بأنـه :الطفـل الأصـم   يث تم تعريـف  النظر التي تتناول التعريف  ح

ديسـبل وأكثـر ويعيـق فهـم الكـلام مـن خـلال الأذن وحـدها          70فقدان سمعي مـن  

  .)(Moors,1996 يةباستعمال أو بدون استعمال السماعة الطب

هو الطفل الـذي يتـراوح الفقـدان السـمعي لديـه بـين       ف: الطفل ضعيف السمعأما 

عوبة وليس إعاقة في فهـم الكـلام مـن خـلال الأذن وحـدها      ديسبل ويسبب له ص 35-69

  ).(Moors,1996 باستعمال أو بدون استعمال السماعة الطبية

كما تم تعريف الشخص الأصم بأنـه الفـرد الـذي تحـول إعاقتـه السـمعية دون قيامـه        

بالمعالجة المتتالية للمعلومـات اللغويـة عـن طريـق السـمع سـواء اسـتخدم فـي ذلـك          

  ).2008،هالاهان وكوفمان( بالمرة لسمعية أو لم يستخدم أياً منها المعينات ا

وتم تعريف الشخص ضعيف السمع بأنه ذلـك الشـخص الـذي تظـل لديـه حـال               

استخدام المعينات السمعية بعض بقايا السمع التي تكفي كـي تمكنـه مـن القيـام بالمعالجـة      

  ).2008،لاهان وكوفمانها( المتتالية للمعلومات اللغوية عن طريق السمع 
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  :تصنيف الفقدان السمعي

يصنف الفقدان السمعي تبعا لثلاثـة معـايير فهنـاك مـن يصـنفها حسـب العمـر        

عند الإصابة وهناك من يصنفها حسب موقع الإصابة وهنـاك مـن يصـنفها حسـب شـدة      

  :الفقدان السمعي وسوف نتناول هذه التصنيفات على النحو التالي

  :عند الإصابة التصنيف حسب العمر -1

قـد  (عنـد الطفـل   –المنطوقـة أو لغـة الإشـارة    –للغة افقدان سمعي قبل تنمية الكلام و -

 ).يكون الصمم ولاديا أو مكتسبا في مرحلة عمرية مبكرة

 قـد يحـدث تـدريجياً   (عنـد الطفـل    -طوقـة المن–فقدان سمعي بعد تنمية الكلام واللغة - 

 ).في مرحلة عمرية متقدمة 

قـد يحـدث فجـاءه أو    (عنـد الراشـدين    -المنطوقة–عد تنمية الكلام واللغة فقدان سمعي ب-

 ). 2005،التركي( )تدريجيا في مرحلة عمرية متقدمة

ومما لاشك فيه أن التربويون يولـون اهتمامـا كبيـرا بالسـن الـذي حصـل فيـه               

نـا حيـث   إذ تعد العلاقة قوية بين فقد السمع وتأخر اللغـة وهـي الأسـاس ه   ،فقدان السمع 

أن كلما حدث فقدان السمع في وقت مبكر من حياة الطفل كلما واجـه صـعوبة أكبـر فـي     

نمو اللغة حيث أن كتساب اللغة أمرا حاسما في هـذا الإطـار ويطلقـون مصـطلحان همـا      

ويختلـف الخبـراء فـي تحديـد     ، الصمم قبل اكتساب اللغة والصمم بعـد اكتسـاب اللغـة   

ل اكتسـاب اللغـة والصـمم بعـد اكتسـاب اللغـة حيـث        الدرجة التي تفصل بين الصمم قب

يعتقد بعضهم أن ذلك ينبغي أن يحدث في حوالي الشهر الثـامن عشـر مـن عمـر الطفـل      

بينما يعتقد آخرون أن هذا الأمر يجب أن يكـون فـي سـن مبكـر عـن ذلـك بكثيـر إذ        ،
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او حتـى فـي الشـهر    ،يجب أن يحدث في حوالي الشهر الثاني عشر مـن عمـر الطفـل    

 ).2008،هالاهان وكوفمان(سادس عشر ال

  :التصنيف حسب موقع الإصابة -2

قنـاة  ،الصـيوان (عبارة عن خلل يصيب الأذن الخارجية والوسطى :فقدان سمعي توصيلي - 

ة وذلك بسـبب  مع بقاء الأذن الداخلية سليم) العظيمات الثلاث،غشاء الطبلة ،الأذن الخارجية 

 والتشوهات نسداد الأذن الوسطى ببعض السوائل وا،ة الأذنوانفجار طبل، دة الشمعية تجمع الما

 .الخلقية بالأذن الخارجية أو الوسطى 

 )العصب السمعي،القوقعة(ب الأذن الداخلية عبارة عن خلل يصي:فقدان سمعي حسي عصبي- 

وإصـابات  ،وهناك أسباب شائعة للفقدان السمعي الحس عصبي قبل أو أثناء الولادة كالوراثـة  

 1500بالإضافة نقص وزن المولود عـن  ،أو الرقبة وانقطاع الأوكسجين أثناء الولادة ،الرأس 

جرام وهناك أسباب للفقدان السمعي الحس عصبي بعد الولادة كالضـجيج والتهـاب السـحايا    

 .وغيرها

فجـوة  (عبارة عن خلل يصيب الأذن الخارجية والوسـطى والداخليـة  : فقدان سمعي مختلط- 

ويكون نتيجة لوجود خلـل  ) الهوائي والتوصيل العظمي للموجات الصوتيةكبيرة بين التوصيل 

 .في أجزاء الأذن الثلاثة

عبارة عن خلل يصيب الممرات السمعية في جذع الـدماغ أو فـي   :فقدان سمعي مركزي - 

 ).2005،التركي(المراكز السمعية في الدماغ

لفقدان السمعي مـن خـلال   يمثل هذا التصنيف شدة ا:التصنيف حسب شدة الفقدان السمعي-3

والذي يعد بمثابة تلك الوحدة التي يقاس بها الارتفاع  decibelقياس الحساسية للسمع بالديسبل 

وتعتبر درجة الصفر على تدريج الديسبل هي النقطة التي يـتمكن الشـخص   ، النسبي للصوت
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سـبل لا  ويوضح كل رقم متـوالي للدي ،العادي عندها من اكتشاف أضعف الأصوات وسماعها 

هالاهـان  (يمكن للشخص أن يسمع الأصوات المختلفة عنده درجة معينة مـن فقـد السـمع    

  :وبالتالي يصنف الفقدان السمعي حسب شدة الفقدان السمعي كالتالي، )2008،وكوفمان

 ديسبل)40-25( ويكون مابين: فقدان سمعي بسيط جدا  -

 ديسبل  )55-41(ويكون مابين : فقدان سمعي بسيط -

 ديسبل )  70-56(ويكون مابين : دان سمعي متوسط فق -

 ديسبل )90-71(ويكون مابين : فقدان سمعي شديد -

 ).2005،التركي(ديسبل91وتكون درجة الفقدان السمعي من :فقدان سمعي حاد-

  :أسباب الصمم وضعف السمع

تكـون  فقد ، لدى الأفرادهناك مجموعة من الأسباب التي تؤدي إلى الصمم وضعف السمع     

أو وجود جين عند أحد الأبـوين مسـئول    تأسباب وراثية وتكون بسبب خلل في الكرموسوما

وعدم توافق العامـل  ،أو التهاب السحايا ،أو إصابة الأم الحامل بالحصبة الألمانية ،عن الصمم 

أو تعـرض  ،أو إصابة الأذن الخارجية كوجود الشمع  بكميات كبيرة فـي الأذن  ،الرايزيسي 

قب في الطبلة نتيجة إدخال أدوات حادة أو التعرض لأصوات عاليه أو غسـيل الأذن  الطفل لث

أو أمـراض الأذن الوسـطى   ،بطريقة غير صحيحة أو تعرض الطفل لضربة علـى الوجـه   

الخلقية ويمكـن أن تكـون فـي طبلـة الأذن أو فـي       تأو التشوها،الأذن الوسطى تكالتهابا

العصب السمعي أو في صيوان الأذن أو القناة السـمعية  او قوقعة الأذن أو ب،العظيمات الثلاث 

وتنـاول الأم الحامـل بعـض    ، ،) الأطفال الخـدج (ومن الأسباب الولادة المبكرة ، الخارجية

وإصابة الفرد بالتهابات الدماغ نتيجة فيروسـات  ،العقاقير والأدوية والكحول والتسمم بالزئبق 

) Mumps(لإصـابة بالتهابـات الغـدة النكفيـة    تصيب الدماغ  أو ارتفاع درجة الحرارة أو ا
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للجنين أثناء الولادة او بعـدها  ) Anoxia(وإصابات وكدمات الولادة ونقص كمية الأوكسجين ،

 ).2006،القريوتي(والذي يتلف الخلايا العصبية

  :أعراض الصمم وضعف السمع

د ألم فـي  هناك العديد من الأعراض للصمم وضعف السمع تتمثل في الشكوى من وجو      

وإمالـة  ،أو إعـادة الحـديث  ،وطلب الفرد من الآخرين رفع أصواتهم بشكل عال ،احد الأذنين

ووجـود  ،أو وجود إفرازات في الأذن وتجمع بشدة من المادة الصـمغية  ،الرأس نحو المتكلم 

  ).2003،حنفي( مشاكل في إصدار الأصوات خاصة الأصوات الساكنة

الممكن أن تشير إلى وجود مشكلة في السمع أخطاء فـي  كما أن من الأعراض التي من      

النطق وعدم اتساق نغمة الصوت ووضع اليد حول إحدى الأذنين لتحسين القدرة على السـمع  

وتفضيل استخدام الإشارات إثناء الحديث أو احمرار في الصيوان وعدم الاستجابة للأصـوات  

  ).1998،السرطاوي،الصمادي،القريوتي (أو شكوى الطفل من طنين في الأذن العالية

  :الوقاية من الصمم وضعف السمع

يقصد بالوقاية مجموعة الإجراءات الطبية والنفسية والاجتماعية والإعلامية والنظامية          

والتقليـل مـن   ،واكتشافها في وقت مبكر ،أو الحد منها،والتي تهدف إلى منع الإصابة بالإعاقة

  ).1421،اية المعوقيننظام رع(الآثار المترتبة عليها

تعتمد الوقاية من الصمم وضعف السمع على مدى إدراك وفهم العوامـل المسـببة   و         

 النفسية والاجتماعية والتعليميـة  للإعاقة والعلامات التحذيرية وأثارها المباشرة وغير المباشرة

والعلاجية وتخطيطها   ةوعلى أساس هذه المعرفة الكافية يتم إعداد البرامج الوقائي ، ومشكلاتها

ليس لمنع الصمم وضعف السمع وإنما يمتد إلى الوقاية من حدوث القصور الـوظيفي لحاسـة   

ولذلك فأن خدمات الوقاية يجب أن ،السمع أو التخفيف من أثاره والحد منه لأكبر درجة ممكنة 
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تطـور   تشمل منع حدوث الفقدان السمعي وتطور الإصابة بالفقدان السمعي إلى عجـز ومنـع  

علـى النحـو   )2008(العجز إلى إعاقة وبالتالي تكون مستويات الوقاية كما أشـار عبـدالحي   

  : التالي

  :المستوى الأول

مما يوجب القيام بنشاط بـارز  ،هو منع حدوث العوامل المسببة للصمم وضعف السمع        

وضـعف السـمع   في ميدان الإعلام لزيادة إدراك الناس ومعرفتهم للعوامل المسببة للصـمم  

ومعرفة المؤشرات على حدوث صمم أو ضعف سمع وبيان آثار الصـمم المباشـرة وغيـر    

مثل اخذ المضادات واللقاحات اللازمة لمنع حدوث الصمم وضـعف السـمع مثـل    ،المباشرة 

والكشف عن حالات عدم توافق ، لقاحات الحصبة الألمانية والالتهاب السحائي والغدة النكافية 

نظافـة الأذن  ،وتقديم الرعاية الطبية في حالة وجود إصابة بـالأذن  )  RH(زسيالعامل الراي

وعــدم تعــرض الطفــل للأصــوات العاليــة ،عــدم إدخــال أيــة أدوات  داخــل الأذن ،

  ) .2008،عبدالحي(والحادة

كما يمكن أن تكون الإجراءات في هذا المسـتوى دعـم بـرامج رعايـة الأمومـة                

والتثقيف الصحي والغذائي للأم الحامل ،على فحص الراغبين في الزواج والطفولة مع التركيز 

وتجنب إدمـان المخـدرات أو   ،والتوعية ضد استخدام العقاقير الطبية دون استشارة الطبيب ،

 ). 1991،مكتب المتابعة للشوؤن الاجتماعية بدول الخليج(تناول الكحول

  :المستوى الثاني 

ى الكشف المبكر عن حالات الإصابة أو القصـور السـمعي   و يركز هذا المستوى عل        

وتقـديم  ،والرعاية الطبية من كشف وتشخيص وعـلاج إصـابات الأذن كافـة    ،لدى الأطفال 

والاسـتفادة  ،المعينات السمعية المناسبة لكل حالة من حالات الفقدان السمعي وفي الوقت المبكر
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والاهتمام بالتدخل المبكر وأهميـة  ،السمع من التقدم الطبي والتكنولوجي لخدمة الصم وضعاف 

  ).2008،عبدالحي(وعي الأسر بالخدمات المقدمة من خلاله

  :المستوى الثالث 

ويعني الإسراع بعملية إعادة التأهيل الشامل الطبي والتربـوي والاجتمـاعي والمهنـي           

فـرد للتعامـل   بهدف تحقيق توافق نفسي واجتماعي ومهني لل،للحيلولة دون حدوث مضاعفات 

مع بيئته بشكل أقرب إلى الطبيعي وتحقيق أعلى قدر من الاستقلالية والاندماج مع المجتمع مع 

وبالتالي قد تشمل الإجراءات في هذه المستوى تقديم خـدمات  ، وجود الصمم أو ضعف السمع 

وتقديم تسهيلات في خدمات المجتمـع بشـكل عـام    ،وفرص عمل مناسبة لهم ،تربوية تأهيلية 

وتوفير فرص عمل حقيقية ومناسـبة لقـدرات   ،تعمل على دمج الأفراد الصم وضعاف السمع 

وتقـديم دورات تثقيفيـة   ، لتحقيق قدر كبير من الاستقلال الاقتصادي،الأفراد الصم وإمكاناتهم 

والعمـل علـى تعـديل    ،للأفراد السامعين عن الصمم ولغة الإشارة والتواصل معهم عمومـا  

  ).2008،عبدالحي(حو الصمم وضعف السمعاتجاهات المجتمع ن

ومن ضمن المراكز التي تقدم خدمات في هذه المستويات  في المملكة العربية السعودية مركز 

الأمير سلمان لأبحاث الإعاقة والذي يقوم بإجراء البحوث في مجال الإعاقات ومنها الإعاقـة  

غطي تخصصات طبية واجتماعية السمعية وتشمل الأبحاث دراسات وقائية وعلاجية وتأهيلية ت

  :وتربوية ونفسية ودراسات فنية وهندسة  تهدف الى

  .الاستفادة من البحث العلمي للحد من انتشار الإعاقات  -1

 .علاج الإعاقات ما أمكن في مراحلها المبكرة  -2

 . رعاية المعوقين طبيا وتربويا ومهنيا -3

  ).2008،ىالموس(الإسهام في تأهيل ذوي الإعاقة ودمجهم في المجتمع -4
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  :التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع:ثانيا 

سيتم في هذا المبحث تناول التدخل المبكر للأطفـال الصـم وضـعاف السـمع مـن             

  .المتعلقة به وتقويمه توالاجراءاوأهدافه  مفهومة ومبرراته واشكالة تطوره و حيث 

  :نظرة تاريخية حول التدخل المبكر وتطوره

ر الاهتمام بتربية وتعليم الأطفـال فـي السـنوات المبكـرة مـن الأمـور التـي        يعتب      

القـران الكـريم والسـنة    ورد فـي  نادى بها الدين الإسلامي وأولـى العنايـة بهـا حيـث     

تنميـة القـدرات المعرفيـة     وبالتـالي تعتبـر   ،العلـم والـتعلم   أهميـة  ما يدل على النبوية

ء الطفولة المبكـرة أمـراً ذا أهميـة قصـوى فهـذه      والنفسية والاجتماعية الأساسية في أثنا

تشكل اللبنات الأساسية التي تبنـى عليهـا قـدرات الأطفـال الأخـرى وتطورهـا       القدرات 

في المراحل التالية كما أن تهيئتهم لتلقي العلم إنما هو حـق للصـغار والتقصـير فـي ذلـك      

  ).2005،لأزهرجامعة ا(يترتب عليه العديد من التداعيات السلبية في المستقبل

ديـد مـن الإسـهامات حيـث سـاعدت      مرت تربية وتعليم الطفولـة المبكـرة بالع  و       

العلماء والمنظـرون التربويـون علـى تشـكيل تفكيـر معاصـر حـول الأطفـال         جهود 

الصغار وهذه الجهود أسسـت العديـد مـن الممارسـات المسـتخدمة مـع الأطفـال ذوي        

 ـ  الإعاقة وهـو مـن الـذين أكـدوا     )1564-1483( وثروالمعرضين للخطر مثل مـارتن ل

 ـ  -1712(أمـا جـان جـاك روسـو     ،ية لهـم  على أهمية تعليم الأطفال والتربيـة التعويض

نادى بأهمية المنهج الطبيعي فـي تربيـة الأطفـال الصـغار وأكـد علـى أهميـة        ) 1778

وينظر المؤرخـون علـى أن روسـو يقـع فـي       ،الطبيعية في تطور قدرات الطفلالخبرات 

وقـد اثـر   ، ذي يقسم الفترات القديمة والمرحلة المعاصـرة فـي التربيـة والتعلـيم     الخط ال

ــوزي     ــتا ل ــل بس ــرين مث ــلحين ومفك ــار مص ــو بأفك ــل Pestalozziروس وفروب
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Froebel ومونستوريMontessori       وكذلك أولئك الـذين سـاهمو فـي الطفولـة المبكـرة

  ).2009،الزريقات(المعاصرة

مـع ظهـور الأنظمـة والقـوانين      ذوي الإعاقـة م الأطفـال  وقد بدأت تربية وتعلي          

غيـر  1975التشريعية في الولايات المتحدة الأمريكية حيـث كانـت الخـدمات قبـل عـام      

حيـث   ،142/94مناسبة وبعد صدور القـانون العـام لتربيـة وتعلـيم الأفـراد المعـاقين       

 ـ      ة الفيدراليـة  فرض هذا القانون على جميع الولايـات قبـول الـدعم المـالي مـن الحكوم

 تللتربية الخاصة مقابل تقديم خدمة تربويـة وتعليميـة مجانيـة مناسـبة لـذوي الاحتياجـا      

التربوية الخاصة ولكن الأطفـال فـي مرحلـة الرضـاعة والحضـانة لـم يشـملهم هـذا         

القانون وبالتالي فان هؤلاء الأطفـال سـوف يخسـرون فرصـة العـلاج خـلال المرحلـة        

ليتضـمن   142/94تم تعـديل القـانون العـام للمعـاقين      1986وفي عام ،النمائية الحرجة 

الـذي يتضـمن حقـوق الأطفـال فـي مرحلـة الرضـاعة         457/99القانون العـام رقـم   

التربويـة  الخاصـة    قبـل المدرسـة للأطفـال ذوو الاحتياجـات     والحضانة ومرحلـة مـا  

 ـ     1990في عام و،وأطفال الخطر  وقين كان هناك تغير جـوهري فـي القـانون العـام للمع

  :حيث تضمن هذا التغيير جزئيين رئيسيين هامين هما 142/94رقم 

مـدارس التعلـيم العـادي تـوفير الخـدمات للأطفـال        ةتكون مسـؤولي ) B(جزء 

 .المؤهلين الذين تتراوح أعمارهم من سن ثلاث سنوات الى سن الواحد والعشرين

الرضـاعة   تقوم الولايات بتوفير خدمات للأطفـال المـؤهلين فـي مرحلـة    )C(جزء

  .والحضانة من الميلاد وحتى سن سنتين 
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  :وقد أشار الكونجرس الأمريكي إلى مجموعة من المتطلبات  كالتالي

تنمية قدرات الأطفال فـي مرحلـة الرضـاعة والحضـانة والحـد ممـن يتـأخر        -

  .وذلك نتيجة عدم تقديم الخدمة في الوقت المناسب 

ويتضـمن ذلـك خـدمات التربيـة      تخفيض التكلفة الماديـة إلـى الحـد الأدنـى    -

الخاصة والخدمات المساندة بعد تجـاوز هـؤلاء الأطفـال مرحلـة الرضـاعة والحضـانة       

 .إلى سن المدرسة 

الأطفال مـن خـلال اعتمـادهم علـى أنفسـهم       ءلاهؤالاستقلالية ل تتنمية المهارا-

 .بهدف دمجهم في المجتمع

مرحلـة الرضـاعة    تنمية قدرات الأهـالي فـي التعامـل مـع أطفـالهم خـلال      -

 .والحضانة 

الرفع من كفاءة المؤسسات الحكوميـة وغيـر الحكوميـة ذات العلاقـة فـي كـل       -

ذوي الـدخل  ولاية في التعرف والتشخيص لكل حالـة بشـكل مناسـب خاصـة الأقليـات و     

  ) .2005، التركي(المحدود والقرى والهجر

مجموعـة مـن   و في الوقت الراهن تنص القـوانين الفيدراليـة علـى أن تتـاح       

والأطفـال الصـغار الـذين يـتم تشخيصـهم      ،خدمات التدخل المبكر لجميع الأطفال الرضع 

على أنهم من ذوي الإعاقة وتتضمن مثل هذه الخدمات العديـد مـن الأمـور مثـل التربيـة      

الخاصة وعلاج اضطرابات اللغـة والتخاطـب والعـلاج الجسـمي وخـدمات التشـخيص       

  ).2008،كوفمان،انهالاه.(الطبي والعلاج الوظيفي

وقد أبدى الباحثون والممارسـون فـي ميـدان التربيـة الخاصـة فـي السـنوات          

ذوي الأخيرة الاهتمام المتزايـد ببـرامج التـدخل التربـوي والعلاجـي المبكـر للأطفـال        
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من خلال الاهتمام بتوسيع قاعدة بـرامج إعـداد المعلمـين قبـل الخدمـة لتشـمل        الإعاقة

  .ة وتطوير أدوات القياس الملائمة للمراحل العمرية المختلفة التربية الخاصة المبكر

و تطورت برامج التـدخل المبكـر مـن حيـث طبيعتهـا وأهـدافها عبـر ثـلاث         

  :مراحل رئيسية

علـى تزويـد الأطفـال الرضــع ذو     يركـز  كـان التـدخل المبكـر   : المرحلـة الأولـى  -

دف تـوفير الإثـارة   الاحتياجات الخاصة بالخـدمات العلاجيـة وبالنشـاطات التـي تسـته     

  .الحسية لهم

أصـبح التـدخل المبكـر يهـتم بـدور الوالـدين كمعـالجين مسـاعدين          :المرحلة الثانية-

 .كمعلمين لأطفالهم 

أصبح جل الاهتمام ينصـب علـى النظـام الأسـري بوصـفه المحتـوى        :المرحلة الثالثة-

ا الهـدف  حيـث أصـبح دعـم الأسـرة وإرشـاده     ،الاجتماعي الأكبر أثر على نمو الطفل 

  ).2005،الحديدي،الخطيب(الأكثر أهمية

علـى ضـرورة    ذوي الإعاقـة ولقد أكد القانون الأمريكي لتربيـة وتعلـيم الأفـراد            

تقديم خدمات التدخل المبكر عند اكتشاف الصـمم او ضـعف السـمع وتشخيصـه وتشـمل      

  :عناصر برنامج التدخل المبكر للأطفال الصم وضعف السمع وأسرهم على 

المـدى المتـوفر مـن     وعـن معلومـات عـن الإعاقـة السـمعية     وتقديم  دعم الأسرة-1

  .تربوية وطرق التواصل الخيارات ال

تفضـلة   توفير البيئات التعليمية والخدمات المناسـبة مـع الأخـذ بعـين الاعتبـار مـا      -2

الأسرة وهذه الخدمات يجب أن تكون متمركزة حـول الأسـرة ومشـتملة حاجـات الطفـل      

  .اثقافتهوالأسرة و
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نشاطات التدخل يجب أن تعزز تطـور الطفـل فـي مختلـف الجوانـب مـع التركيـز         -3

  .على اكتساب اللغة ومهارات التواصل 

خدمات التدخل المبكر يجب أن تشتمل علـى مراقبـة مسـتمرة لحالـة الطفـل الطبيـة        -4

  ).2009الزريقات ( ات السمعية وتطور مهارات التواصلوالسمعية وحاجات المعين

  :مفهوم التدخل المبكر 

تناولهـا البـاحثون ومـن بـين هـذه      للتـدخل المبكـر    هناك مجموعة من التعريفات     

  :التعريفات مايلي

تصميم وتنفيذ برامج تربوية خاصة لمرحلـة الطفولـة المبكـرة وبـرامج     عرف بأنه 

قيـة  ت المتبالتدريب واستثمار القدراسر الأطفال وخدمات مساندة عديدة كتدريبية وإرشادية لأ

  ).2001،الخطيب(الخ....،واستخدام المعينات

 كما يشير مصطلح التدخل المبكر إلى إجراءات منظمة تهدف إلى تشجيع أقصـى نمو        

  .وتدعيم الكفاية الوظيفية لأسرهم، مكن للأطفال دون عمر السادسـة من ذوي الإعاقةم

  .)1997 ،هويدي  (

مجموعة شاملة من الخـدمات الطبيـة والاجتماعيـة    " أنهوعرفه كل من هاردان وايجن ب    

والتربوية والنفسية تقدم للأطفال دون سن السادسة الذين يعانون من إعاقة أو تأخر نمـائي أو  

  . الذين لديهم قابلية للتأخر أو الإعاقة

العمل على التعرف مبكرا علـى التـأخر    بأنه هالاهان وكوفمان كل من  كما عرفه           

الاضطرابات والإعاقات الموجودة عند الطفل ما أمكن ومن ثم تقديم البرامج التربوية الفاعلة و

والخدمات المناسبة لحالته للعمل على زيادة كفاءته وقدرته والتقليل ما أمكـن مـن نتـائج    ،له 

  . )2006،يحيى (الاضطرابات والإعاقة إضافة للخدمات المقدمة لأسرته لزيادة كفاءتها 
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الإسراع قدر الإمكان في تقديم الخدمات الوقائية والعلاجية الشـاملة مثـل   وعرف بأنه        

خدمات الوقاية والرعاية الصحية الأولية وكذلك الخدمات التأهيلية والتربوية والنفسية اللاحقـة  

يقتصر توجيه تلك الخدمات على الأطفال المعنيين وإنما يشمل أسـرهم والتـدخل علـى     ولا

  .)1997،السرطاوي "(والمجتمع المحلي ئةمستوى البي

لى والذي يشير إلى انه جهود موجهة ع إلى تعريف هيورد )2009(كما أشار الزريقات       

خدمات تعويضية أو وقائية للأطفال المعرضـين إلـى خطـر    مستوى المنزل والصف وتقدم 

 و،درسة الأساسية صا خلال سنوات الممشكلات التعليم والمشكلات السلوكية في حياتهم خصو

خدمات علاجية للمشكلات والعيوب النمائية القائمة أو الحاضرة اذ يجـب أن يقـدم التـدخل    

المبكر خدمات التقييم والخدمات المتخصصة لخفض أو إزالة آثـار الإعاقـات المفترضـة أو    

  ،لوقاية النمو من المشكلات الأخرى 

مصطلح عام يصف الحاجة إلى البـدء  ضعاف السمع يقصد بالتدخل المبكر وفي مجال الصم و

  ).2009،الزريقات(يتم اكتشاف الإعاقة السمعيةبتقديم خدمات تأهيلية عندما 

ا في سن مبكرة جد ذوي الإعاقةالتي تقدم للأطفال  والوقاية العلاج ويعرف بأنه برامج

  .)2003،السليطي(وتلعب الأسرة  فيها دورا بارزا

تقـديم خـدمات   علـى أنـه    وضعاف السـمع للصم  التدخل المبكرمصطلح  ويعرف

ومدرسي  ،اللغةالنطق، و التربية وأخصائي أمراض فيخبراء مختصين  أيديمتخصصة على 

خـدمات  أو  يةخدمات التعليماليقدمون الذين صين تمخغيرهم من الضعاف السمع أو الأطفال 

ــل ــلالتواص ــز ال ، مث ــق و تحفي ــدريب نط ــة والت ــمعياللغ ــة  الس ــتخدام لغ واس

  ). Jackson,2000(الخ...ةالإشار
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في ضوء ما سبق يمكننا تعريف التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السـمع بأنـه   

تقديم خدمات مختلفة ضرورية للطفل الأصم أو ضعيف السمع وأسرهم في وقت مبكـر مـن   

  .العمر لتحقيق أعلى درجة من الفاعلية في المستقبل

  :السمع أهمية التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف 

ومـن  ، ضعيف السـمع  تشير إلى أهمية تقديمه للطفل الأصم أو ةللتدخل المبكر مبررات كثير

  : بين هذه المبررات ما يلي

يتلقى خدمات مبكرة تعد حرمان للطفل وربما  أن السنوات الأولى من عمر الطفل الذي لا -1

  .تدهور نمائي 

 .نة بالسنوات المتقدمةسهولة  وسرعة التعلم في السنوات الأولى  مقار -2

حاجة والدي الطفل إلى المساعدة في السنوات الأولى حتى لا ترسخ لديهم أنماط تنشئة غير -3

 .بناءة 

حد الجوانب قد يقود إلى تـدهور فـي   و متداخلة وعدم معالجة الضعف في أأن مظاهر النم-4

 .الجوانب الأخرى

مع الطفل السامع ) م او ضعيف السمع الأص(تسهيل عملية دمج  الطفل ذو الاحتياج الخاص-5

 ).2005.الحديدي،الخطيب(مستقبلفي ال

الجدوى الاقتصادية للتدخل المبكر من حيث تقليل النفقات المستقبلية للبرامج الخاصة حيـث  -6

أشارت الدراسات المتعلقة ببرامج التدخل المبكر أن تكلفة رعاية الطفل منذ سن الولادة وحتـى  

  ).1997،السرطاوي(تقريبا في حالة وجود تدخل مبكر%40ل بنسبة امنة عشر تقسن الث
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تأثير البيئة والخبرات الأولية على النمو حيث أن نوعية بيئة الطفل وخبراته الأولية لهمـا   -7

 تأثير على النمو والتعلم وعلى قدرة الطفل على تحقيـق واسـتغلال كـل إمكاناتـه وقدراتـه     

 ).1997،هويدي(

بالنسبة للصم يعمل على إرساء الأساس لتحقيق مسـتوى أعلـى للتعلـيم     أن التدخل المبكر-8

فضلا عن بلوغ مستويات أعلـى فـي التعلـيم العـام     ،الأولي وجميع مراحل التعليم اللاحقة 

 .ومن ثم يمهد السبيل إلى الاندماج بالمجتمع اندماجا كاملا ،والمهني 

سنتين الأوليين  مابين الطفيف إلـى  وجود إعداد كبيرة من حالات الصمم المتدرج خلال ال-9

الصمم التام وبالتدخل المبكر من خلال اكتشاف إصابتهم السمعية وتقديم البرامج المناسبة يمكن 

بسهولة أن يكتسبوا خلال سنوات عمرهم الأولى القدرة على الكلام والنطق الصحيح بصـورة  

 ).2008،عبدالحي(شبه طبيعية ومن ثم نستطيع تحويل الصمم إلى ضعف سمعي بسيط

ية والمعنويـة نتيجـة وجـود طفـل ذا     وتخفيف الأعباء المادالمساهمة في تكيف الأسرة -10

  ).1998،السرطاوي،الصمادي،القريوتي (اعاقة

ثبت في الولايات المتحدة الأمريكية أنه عند تتبع تطور الأطفال الصم ممن تم اكتشـاف   -12

 لستة شهور الأولى من العمـر تتبعـاً  كر لهم خلال احالاتهم وتقديم خدمات التدخل والدعم المب

ممتدا في مقابل تطور غيرهم من الأطفال ممن تم اكتشاف حالاتهم في فتـرات لاحقـة مـن    

  .)RIND,2003(كبير اهتمام عالميالعمر، كانت النتائج غاية في الإيجابية وحازت على 
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  :أھداف برامج التدخل المبكر للصم وضعاف السمع

  :قدم خدمات التدخل المبكر للأطفال المصابين بالصمم المبكر وأسرهم من أجلتُ     

بلغـة   Foundation Stageتمكين أكبر عدد ممكن من الأطفال من دخول مرحلة التأسيس -1

تتناسب مع أعمارهم  وباستراتيجيات تواصل من أجل بلوغ أعلى مسـتويات التحصـيل فـي    

 .ساس للدعم المتواصل فيما بعدالسنوات الأولى، ومن أجل تقديم أ

على تأكيد إدراكهم لآثـار   للعملذلك  و تمكين الأسر على التصرف السليم لصالح أطفالهم-2

  .بالموضوعية وبالحيادية وبدقة المرجعية وبالتطوير المتميزةوإتاحة المعلومات الصمم 

تواصل والنطق، وكذلك تقديم النصائح والدعم للأسر في مراحل تنمية اللغة الأولية، وفي ال-3

  .في التطور الاجتماعي عامةً

، مثـل  داخـل المنـزل    تأكيد استخدام المعينات السمعية الاستخدام الأمثل والحفاظ عليها-4

  .كترونيةيالقوقعة السمعية الإلو FMالاستخدام الشخصي لأنظمة الذبذبة المعدلة 

إمـا اسـتخدام لغـة الإشـارة      تأكيد التواصل الإشاري داخل المنزل، حيث تختار الأسرة-5

 .استخدام لغة الإشارة المصحوبة باللغة المنطوقة أو

 .مساعدة مستخدمي الخدمة في التواصل مع العائلات الأخرى من ذوي أطفال الصمم-6

  ).RIND,2003(مالعمل على وضع هوية جديدة وإيجابية للصم-7

رته علـى الكـلام منـذ    مية قدتطوير لغة الأصم وضعيف السمع وتن كما تهدف إلى         

ومساعدة الطفل على الاستفادة من قدراته السمعية المتبقية بأقصـى مـا   ، ،أصغر سن ممكن 

وتعلـيم الأطفـال   ،ة والتدريب السـمعي  تسمح به حالته عن طريق استخدامه المعينات السمعي

واكتسـاب  اعدتهم على إدراك اللغة المنطوقـة  الصم قراءة الكلام في سن مبكرة من أجل مس

وتطـوير  ، اللغة وتنميتها بالوسائل المتنوعة سواء كانت الوسائل لفظية أم شفهية أم لغة أشارية
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ــرين والق   ــع الآخ ــل م ــة والتواص ــارات الاجتماعي ــة  المه ــارات الحياتي ــام بالمه ي

  ).2008،السعايدة،القمش(اليومية

  :مرحلة الطفولة المبكرة 

طفـل بمثابـة مرحلـة مهمـة لتكـوين ونمـو       تعتبر السنوات الأولى من عمـر ال          

كمـا أن الفتـرة الحرجـة    ،الحركيـة  ،والانفعاليـة  ،المعرفية ،الكثير من الخصائص اللغوية

من عمر الطفل هي السـنوات الأولـى وهـي مهمـة لنمـو اللغـة بشـكل عـام واللغـة          

  ).2007،الزهراني(المنطوقة بشكل خاص

  :ر التدخل المبكر إلى ثلاث مراحل وتقسم مرحلة الطفولة المبكرة من وجهة نظ    

ويطلـق علـى الطفـل فـي     ، شـهر   12تمتد منذ الميلاد وحتى عمر :المرحلة الأولى -  

         .    Infant   Child  "الطفل الرضيع"هذه المرحلة 

ويطلـق علـى الطفـل فـي     ،شـهر   36شهر وحتى  12وتمتد من عمر : المرحلة الثانية - 

  . Toddler Child "ة طفل الحضان"هذه المرحلة 

سـنوات أي قبـل الالتحـاق     6-5سـنوات إلـى    3وتشمل الفترة مـن  :المرحلة الثالثة  -

 Preschool Child"طفـل مـا قبـل المدرسـة    "ويسمى الطفل في هذه المرحلـة  ،بالمدرسة 

  ).1997،هويدي(

أن المربون أجمعوا على أهميـة مرحلـة مـا قبـل المدرسـة      ) 2003(وذكر حنفي        

وقـد أوصـوا جميعـا    ،شخصية الأصم وضعيف السمع وأثرها الكبيـر فـي تربيتـه     على

والـذي بـدوره يـنعكس علـى نمـو      ،بضرورة تعليم وتدريب الطفل بمجرد اكتشاف إعاقته 

الطفل لغوياً وكلامياً ومعرفياً ونفسياً واجتماعياً إلى درجـة تصـل إلـى مسـتوى الطالـب      

  .السامع 
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اض الأطفال بالسبة للأصم أو ضعيف السمع بأنها أكثر المراحـل  تعد مرحلة ريكما             

حيـث أنهـا   ،مرونة وقابلية للتأثيرات الخارجية وفرصة لتدارك أثر الصمم أو ضعف السـمع  

الكثير مـن الخـدمات    تستقبل الصم وضعاف السمع في سن مبكرة والتي من الممكن أن تحقق

ات لغويـة  فر فيهـا التفاعـل لاكتسـاب مهـار    توفير فرص اجتماعية مبكرة يتواالمناسبة مثل 

وتدريب على النطـق  ،م صحي مبكر من خلال قياسات سمعية اهتماو،ومهارات اتصال متكافئة 

 ـ و،والكلام  عاف السـمع  إقامة تعاون مشترك بين المؤسسة وأولياء الأمور الطلاب الصـم وض

مشـاكل التحـدث   و،معية ومناقشة جميع الصعوبات والمشاكل مثل مشاكل استخدام المعينات الس

لدى الآباء حول الصمم وضـعف السـمع   مشاكل المعرفة و،صم وضعاف السمع مع الأطفال ال

  ).2008،عبدالحي (مشاكل في تربية الأطفال الصم وضعاف السمعو،

تتولد بعض التحديات نتيجة التعامل مع صغار الأطفال الصم وأسـرهم حـول خـدمات     و   

لتعامل الفعلي مع من هم في عمر الحضانة منذ اكتشـاف الصـمم   التدخل والدعم المبكر عند ا

  :فصاعدا، وعلى وجه الخصوص، يتطلب التدرج في مراحل العمر منهم ما يلي

دعم تنمية مهارات اللغة والتواصل بما يناسب كل مرحلة من مراحل العمر، ومراقبة التقـدم  -

 .المحرز منذ مراحل المهد فصاعدا

ما يتوافق مع مدى التواصل والخيارات الأخرى المتاحة في نسق وبمعـدل  تقديم المعلومات ب- 

 .يلائم أسر الأطفال الصغار مع الإعداد لتقديم المزيد متى كان ذلك ملائما

في المراحل المبكرة جـدا لتناسـب    للمعينات السمعية داخل المنزل تعزيز الاستخدام الأمثل -

  .الأذن الصغيرة

، )حيث يمثل ذلك الخيار المفضل لـدى الأسـر  (لسمعية ولغة الإشارة دعم توحيد المعينات ا-

  .وذلك خلال المواقف اليومية المتكررة في حياة الطفل الصغير
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  التعامل الحسي المناسب بالمشاركة مع الآباء في حال بقاء العلاقة بين الأطفال والآباء-

  .علاقة مرنة وحساسة 

صابة بالصمم الدائم على نحو يختلف عـن المتعـارف   دعم القدرة على التكيف وتقبل نبأ الإ-

عن : عليه عادةً في حال أسر الأطفال المصابين بالصمم في مراحل متقدمة، على سبيل المثال

طريق التوجه الإيجابي نحو الصمم المبكر لدى الأطفال الصغار وتأكيد تقدير الطفل واحتـرام  

  ).RIND,2003 (هويته

  :ل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمعدور الأسرة في برامج التدخ

إذ ،  تومتعدد الأوجه والمسؤوليا اً هاماًدور الأسرة في خدمات التدخل المبكر دور تبريع     

الوقاية منها من أهم الأدوار في خدمات التدخل  لكشف المبكر عن الإعاقة وفي ا ها أن دور

  : يويتمثل دور الأسرة على النحو التال، المبكر

  :لأسرة في الكشف المبكر عن الصمم وضعف السمع دور ا

يرتبط التدخل المبكر باكتشاف الإعاقة بعد حدوثها بأسرع ما يمكـن لـذا فـإن دور              

الأسرة في الكشف المبكر عن أنماط النمو غير الطبيعية للطفل يمثل دور حاسما فـي فاعليـة   

للأطفال والخلفية التعليمية والثقافية لهـم  لهذا فإن وعي الآباء بخصائص النمو السوي ،العلاج 

وبالتالي فان المؤسسات التي ،يمكن أن تؤدي دورا فاعلا في مجال الكشف المبكر عن الإعاقة 

محو أمية الآباء والأمهات فيما يتعلـق بصـحة الطفـل     ةتعنى برعاية الطفولة تتحمل مسؤولي

بالكشف الدوري عـن القـدرات الحسـية    ومن المؤكد أن قيام الآباء أنفسهم ،والمخاطر البيئية

نفيذها علـى نطـاق   والعقلية واللغوية لأطفالهم يعد أكثر فاعلية من البرامج الكشفية التي يتم ت

  ).2003،السليطي(واسع لمرة واحدة
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وهناك الكثير من المؤشـرات التـي يمكـن أن تلفـت نظـر المحيطـين بالطفـل                  

ستخدام الخبـرات والتجـارب اليوميـة فـي ذلـك      وا ،إلى وجود صمم أو ضعف سمع لديه

يمكن ان يؤدي إلى اكتشـاف الصـمم وضـعف السـمع كعـدم اسـتجابة الطفـل لكـلام         

ويزداد الأمر صعوبة في الشهور الأولـى مـن حيـاة الطفـل وقبـل العـام        ،المحيطين به

الأول لعدم قدرة الطفل علـى التحـدث والاسـتجابة  الصـوتية والكلاميـة إلا فـي حالـة        

 ين مـع الطفـل ولـم ينـزعج الطفـل      وث صوت قوي ومفاجئ انزعج منه كل الموجودحد

  ).2008،عبدالحي(وت المفاجئ المزعج لسماع هذا الص

  :دور الأسرة في الوقاية من الإعاقة 

حيـث بـين البحـث العلمـي     ،في الوقاية مـن الإعاقـة    اً هاماًدور تلعب الأسرة          

بمثـل هـذه   التي تكمن وراء الإعاقـة ووعـي الوالـدين     أن هناك المئات من عوامل الخطر

فعلـى سـبيل المثـال هنـاك مجموعـة      ،الحد من إصابة الطفل بالإعاقة  العوامل يؤدي من 

 ـ  أن تـؤثر عليـه مثـل تعـرض الأم      نمن العوامل مرتبطة بمرحلة ما قبل الـولادة ويمك

 ـ  ،لأمراض خطيرة او تناول بعض العقاقير الطبية  ة مـن العوامـل   كمـا أن هنـاك مجموع

أيضـا هنـاك عوامـل مرتبطـة بمرحلـة مـا       ،المرتبطة بمرحلة الولادة مثل عسر الولادة 

بعد الولادة   كتعـرض الطفـل لأمـراض خطيـرة كالتهـاب السـجايا أو التهـاب الأذن        

الطفـل إلـى احتمـال     فالإهمال لمثل هذه الأمـراض يعـرض  ،الوسطى أو الحمى الشديدة 

  ).2003،السليطي(كبير للإعاقة

  :دور الأسرة في العلاج وتقديم الخدمات

الثابت في حياة الطفل فإن التدخل المبكر والفعال لـن   لما كانت الأسرة هي الشيء            

مع الوالدين  علاقة تفاعلية تشاركيةيؤتي ثماره ولن يحقق نتائجه وأهدافه دون أن يكون هناك 
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لزم إعداد الوالدين للإسهام في هـذه البـرامج   يست الأمر الذي،  من ذوي الإعاقةوأسرة الطفل 

وهنـاك  ، الرئيسة في تدريب الطفل  ةحيث تتحمل الأسرة المسؤولي.وليقوموا بدورهم بفاعلية 

إجماع فيما بين الاختصاصين في ميدان التدخل المبكر على أن البرامج والخدمات تكون أكثر 

نحو يدعم ويطور مصادر الأسرة ومواطن فاعلية سواء بالنسبة للطفل وأسرته عندما تقدم على 

   ).2003،السليطي(ها ويلبي احتياجاتها وأولوياتهاالقوة لدي

 الوالدين وتدريب إرشاد أهداف أن )IDEA( المعوقين تعليم الأشخاص قانون وقد بين        

 ـ و،همطفلبمساعدة الوالدين في فهم الاحتياجات الخاصة  تتمثل في  نتزويد الآباء بمعلومات ع

  .)JOYCE,2004 (الطفل نمو وتطور

إلـى مجموعـة مـن الأدوار التـي يمكـن أن تقـوم بهـا        ) 2006(ويشير يحيـى          

تشمل المشاركة فـي تحديـد البـدائل التربويـة المبكـرة      و مبكرفي برامج التدخل الالأسرة  

المناسبة للطفل والمشاركة فـي تحديـد الأهـداف وتصـميم الخطـط التربويـة والبـرامج        

 ،وتكملـة دورهـم فـي المنـزل     ،ومسـاعدة الاختصاصـين  ،والتقيـيم   ،اتخاذ القـرارات و

 ـ  والاطـلاع علـى مصـادر    ،بصـفة دوريـة    ةوحضور الاجتماعات والـدورات التدريبي

ــات ــب    ،المعلوم ــكلة الطال ــة مش ــورات بطبيع ــر التط ــعف  (وأخ ــمم أو ض الص

 ـ ، العلميـة والتقنيات والأبحاث والمنشـورات  )السمع ين فـي التقـويم   ومسـاعدة الاختصاص

  .ير والتعديلكتغذية راجعة بهدف التطو

لتقـديم   وكما هو معلـوم أن القـوانين الفيدراليـة تتطلـب تطـوير خطـة فرديـة               

الخدمات للأسرة وهي شـبيهة بالبرنـامج التربـوي الفـردي ولكنهـا توسـع مـن بـؤرة         

ن يـتم تضـمين   اهتمامها لتشمل الأسرة إضافة إلى الطفل حيـث تتطلـب هـذه القـوانين أ    
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الأسرة في تطوير الخطة الفردية لتقديم الخـدمات الأسـرية  حيـث تتكـون هـذه الخطـة       

  :من العناصر التالية

والنمـو  ،داء الوظيفي للطفـل  فـي النمـو العقلـي المعرفـي     تحديد المستوى الحالي للأ-1

 .مساعدة الذاتو،والنمو النفس اجتماعي ،والنمو اللغوي ،الجسمي 

واهتماماتهـا فيمـا   ،وأولوياتهـا  ،ر التي يمكن أن تسـتعين الأسـرة بهـا    تحديد المصاد-2

  .يتعلق بنمو الطفل

تحديد النتائج الأساسية المتوقعة بالنسبة لكل مـن الطفـل والأسـرة والتـي تضـم كـل       -3

 .وتوقيت قياس التطور أو التحسن ،والاجراءات ،من المحكات 

كـر والتـي تعـد ضـرورية لإشـباع      تحديد الخدمات الخاصة المرتبطـة بالتـدخل المب  -4

والمكـان  ،والحـدة  ،حاجات الطفل والأسرة علـى أن يتضـمن ذلـك كـل مـن التكـرار      

 .وأسلوب التقديم ،

 .المواعيد المحددة لبداية ونهاية تقديم الخدمات -5

 .تحديد أسم المسئول عن الحالة -6

المبكر إلى برنامج ما تحديد تلك الخطوات المطلوبة لحدوث انتقال سلس من برنامج التدخل -7

  ).2008،كوفمان،هالاهان(المدرسة الذي يتم تقديمه للطفل قبل

العديد مـن الاقتراحـات للعمـل مـع الأسـرة فـي بـرامج         إل ى  )2006(وقد أشار يحيى  

  :التدخل المبكر

جعــل مســاعدة الأســرة هــدف أساســي لأي نشــاط تــدخل مبكــر بحيــث يــدرك  - 

  .ويتم توفير خدمات إدارية ومساندة الاختصاصي أهمية هذا الدور المهني 
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توسـيع مفهـوم اشـتراك الأسـرة الفعـال بحيـث يسـمح للأسـرة أن تقـوم بتعريــف          -

يناسـبهم وهـذه    وان يحـدد الأهـل مـا   ،مشاركتها في البرنامج بطـرق ذات معنـى لهـا    

 .التدخل ن خلال عملية التقييم والعملية تتضمن إشراك الوالدين م

سرة المسـتقبلية مـن خـلال الآمـال والطموحـات المسـتقبلية       مساعدة ومساندة نظرة الأ-

حيث أنها تساعد في عمليـة صـنع القـرار فـي تخطـيط وتنظـيم حيـاة الطفـل وحيـاة          

 .الأسرة

فـلا يسـتطيع   ،مساعدة الأسـرة فـي التعـرف علـى مصـادر أولوياتهـا واهتماماتهـا        -

لـذلك  ،تهـا  الاختصاصي تقييم حاجات الأسـرة دون معرفـة كيـف تنظـر الأسـرة لحاجا     

يجب على الاختصاصـي إشـراك الوالـدين فـي عمليـة التعـرف علـى مصـادر هـذه          

 .الحاجات ومساعدتها في البناء عليها 

معرفة طرق الاتصـال المفضـلة بـين المركـز والبيـت وذلـك لأن معظـم الوالـدين         -

  .يفضلون طرق الاتصال غير الرسمية

  :ذوي الإعاقةبرامج التدخل المبكر للأطفال 

جموعة من برامج التدخل المبكر المقدمة للأطفال ذوي الإعاقة والتي تختلف بـاختلاف  هناك م

  :الظروف والاحتياجات وحالة الطفل وسوف نتناول هذه البرامج على النحو التالي

  :برامج المراقبة-1

تعتبر المراقبة النمائية تـدخلا مبكـر فالكشـف النمـائي سـوف يحـدد بعـض                  

فقـد تكـون     )IFSP(حتاجون إلى تقييم إضافي وفق خطـة أسـرية فرديـة    الأطفال الذين ي

المراقبة النمائية المنتظمة للأطفال والمعلومات المتخصصـة التـي تقـدم للآبـاء هـي كـل       

والاختصاصـيين الـذين   ،ما يلزم لوقاية هؤلاء الأطفـال مـن التـأخر النمـائي المحتمـل      
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ايـة الصـحية وفريـق رعايـة الطفـل      يتفاعلون مع الأطفال بانتظام مثـل أخصـائي الرع  

يجب أن يكون على كفاءة ويمتلكون مهارات متخصصـة فـي تحديـد الـدلائل والعلامـات      

كمـا أن الكشـف  الـذي يقـوم بتحديـد التـأخر النمـائي        ،الدالة على النمو غير الطبيعي 

وإذا فقـدت  ، يجب ان يكون من قبل متخصصين سـواء فـي القطـاع العـام أو الخـاص      

إن القائمين على البرنامج يجـب أن يتواصـلوا عبـر الهـاتف لإعـادة جدولـة       الزيارات ف

وفي الوقت الحـالي تتـوفر العديـد مـن البـرامج التـي تقـدم خـدمات         ،عملية المراقبة 

المراقبة للأطفال بشكل عام وللأطفال المعرضـين للخطـر كمـا يوجـد بـرامج لمراقبـة       

ل وأسـرهم وذلـك اعتمـادا علــى    ويـتم تقـديم بـرامج المراقبـة للأطفـا     ،الأم الحامـل  

ــادية     ــة والاقتص ــائص الديمغرافي ــيع والخص ــل الرض ــة للطف ــائص البيولوجي الخص

  ).2009،الزريقات(والاجتماعية للأسرة

  :البرامج المستندة إلى المنزل -2

فهنـاك  ،تعتبر الخدمات المستندة إلى المنـزل مـن أكثـر أشـكال التـدخلات المبكـرة           

تؤكـد فاعليـة البـرامج التـي تركـز علـى التنشـئة الأسـرية          العديد من الأبحاث التـي 

وهنـاك أنـواع مـن    .)2009،الزريقـات (والتفاعل بين الآباء والطفـل وأثرهـا الايجـابي   

  :البرامج المستندة الى المنزل على النحو التالي

  :الدعم الأسري :أولا

مسـاعدة  والذي يؤكد علـى الخـدمات والإمكانيـات الأسـرية المصـممة تحديـدا ل             

الأسرة ودعمها على تدبر المطالب المرتبطة برعاية الطفـل حيـث يفتـرض هـذا المنحـى      

أن أولياء الأمور الذين تتوفر لهم نظـم دعـم اجتمـاعي كافيـه سيتعرضـون لتـوتر أقـل        
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نحو أطفالهم أفضل مما يؤدي إلى تفاعـل أكثـر مـع الطفـل وبالتـالي       موستكون اتجاهاته

  ).2003، والحديديالخطيب (تحسن الطفل وتطوره

و يعتبر الدعم الأسري عنصرا هاما في البـرامج المركـزة علـى المنـزل والأسـرة            

وقد كانت خدمات التدخل المبكر في الماضـي تقـدم الخـدمات اعتمـادا علـى الخـدمات       ،

المتوفرة والمؤسسات التي تقدمها أكثـر مـن تقـديم الخـدمات اعتمـادا علـى احتياجـات        

وقتنا الحاضر أصبحت احتياجـات الأسـرة تلقـى الرعايـة والاهتمـام       الطفل وأسرته وفي

والتأكيد على إشباعها وفي منهجية التركيـز علـى الأسـرة فـان الاختصاصـين والأسـرة       

واسـتنادا إلـى قـانون تعلـيم     ،والمصادر الأخرى هم مساهمون متسـاوون فـي التـدخل    

تعريــف واســعا  فــان مــنهج دعــم الأســرة يســتخدم) IDEA(الأفــراد ذوي الإعاقــة

لاحتياجات الأطفال والأسر بما في ذلـك الأدوات والـدعم المعلومـاتي والعـاطفي لإشـباع      

  .)2009،الزريقات(احتياجات الأسرة 

معلومـات عـن نمـو الطفـل وفـرص      :  وأنواع الدعم الرئيسة التي تقدم للأسرة هي      

 ـ ،التعلم  وتـوفير التجهيـزات    والطارئـة للطفـل والرعايـة الطبيـة     ةوالرعايـة الروتيني

والمواد وتدريب الوالدين علـى الأسـاليب الصـحية لتربيـة الطفـل والـدعم الاقتصـادي        

  ).1997،هويدي(ومعلومات وتسهيلات تتعلق بوسائل الانتقال وضروريات الحياة

وحتى يتم مساعدة الأسرة في تحديد احتياجاتهـا التـي تتطلـب الـدعم فـإن التقيـيم             

كمـا أنـه يضـمن تنبـأ عـن خطـة       ،يساعد في الكشف عن حاجاتهـا   الموجه إلى الأسرة

الخدمات الأسرية الفردية وهكذا تصبح الأسرة جـزاء مـن الحـل وذلـك بهـدف تقويتهـا       

  .والتقليل من اعتمادها على الأخصائيين 

http://dr-banderalotaibi.com/



فالـدعم الرسـمي قـد    ،والدعم الذي يقدم قد يكون رسمي وقد يكـون غيـر رسـمي          

ات وأخصائية الرعايـة الصـحية وأخصـائية الخدمـة الاجتماعيـة      يكون من قبل المستشفي

والأنديـة  ،أمـا الـدعم غيـر الرسـمي فيشـتمل علـى الجيـران        ،والمعلمون والمعالجين

  ).2009،الزريقات(والأقارب والمجموعات الجماعية

  :برامج الزيارة المنزلية :ثانيا 

 ـ        ن المجموعـات المتخصصـة   إن خدمة الأسر في منازلهم هو عمل تقوم به العديـد م

خصوصا الممرضين وأخصائي الخدمة الاجتماعية والمعلمين وقد أصبحت الآن العديـد مـن   

حيث تركز برامج ،برامج الزيارت المنزلية المتوفرة والتي تقدم خدمات للأطفال ذوي الإعاقة 

  ).2009،الزريقات(الزيارات المنزلية على تقديم دعم للآباء أو تعليمهم بعض المهارات 

ويشير معظم اختصاصي التدخل المبكر إلى أن تعليم أولياء الأمور وتـدريبهم يشـكل          

المهنية  بحيث ينبغي على العاملين في مجـال التـدخل المبكـر      مجزءا رئيسا من مسؤوليته

معرفة المهارات التي  يقدمونها لأولياء الأمور فيما يتعلق بما يجب عليهم أن يفعلوه وما يجب 

  ).2003،الخطيب والحديدي (ليهم أن يجتنبوهع

كما قد تستخدم البرامج المنزلية أساليب مثل النمذجـة للتفاعـل الايجـابي بـين الطفـل           

  ).1997،هويدي(وتدريس أنشطة التعلم المناسبة لاحتياجات الطفل،والكبار

  :منازل الرعاية الصحية الأسرية النهارية : ثالثا 

ومنـازل  ،ر غالبا مع الأطفال القادمين من أوضاع اقتصـادية متدنيـة   وتعمل هذه العناص    

الرعاية الأسرية النهارية كفاءتها اقل من تلك التي تقدم خدمات من قبل مجموعات متخصصة 

ومع ذلك فان منازل الرعايـة النهاريـة   ، وذلك بسبب أن خبرات الأشخاص العاملين فيها اقل 

وهـي تعتبـر   ، مجال خدمة الأطفال الصغار ذوي الإعاقة الأسرية تعتبر واسعة الانتشار في
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أيضا مصدرا في تقديم الخدمات إلا أن هذا المصدر لا يمتاز بالفاعلية اللازمـة بسـبب قلـة    

الكفاءات ونوعية الخبرات التعليمية وقلة التدريب ومهارات العاملين في المنازل النهارية هـذه  

وفي الوقت الحاضر أصبح التركيز على تحسـين  ، في إشباع احتياجات الأطفال ذوي الإعاقة

مقدرة الأسر في منازل الرعاية الأسرية النهارية فقد أظهرت الأبحاث فعالية هذه المنازل التي 

وإذا حصل الأشـخاص العـاملون فـي    ،تقدم خدمات للأطفال الرضع وأطفال في سن المشي 

ة والتشجيع اللازم لتقـديم رعايـة   المنازل النهارية الأسرية على الدعم والمساعدة المتخصص

نوعية فان هذه المنازل سوف تصبح من الأماكن الجيدة في خدمة مدى واسع من أطفـال ذوي  

  ).2009،الزريقات(الإعاقة خصوصا ذوي الإعاقات البسيطة والمتوسطة

مج ومن ايجابيات البرامج المستندة إلى المنزل أنها غير مكلفة اقتصادياً مقارنـة بـالبرا        

وأنها يوفر الخدمات للأطفال في بيئاتهم الطبيعية مما يساهم فـي تعمـيم   ،المستندة إلى المركز 

أما السـلبيات  ، وأنها تشمل على مشاركة الأسرة الفاعلة في برنامج طفلها ،المهارات المكتسبة 

ووضـع قيـود علـى    ،في هذه البرامج فتتمثل في الوقت الذي يستلزمه الانتقال إلى المنـزل  

إضافة إلى عدم قدرة بعض أولياء الأمـور علـى   ،الفرص المتاحة للطفل للتفاعل الاجتماعي 

 ).2005،الخطيب والحديدي(تدريب أطفالهم بشكل فاعل

  :البرامج المستندة إلى المركز-3

وتعتمد البرامج المستندة إلى المركز على تقديم الخدمـة مـن خـلال إحضـار الأسـرة          

مبكر فـي أحـد المراكـز حيـث يـتم تقـديم الخدمـة المطلوبـة         طفلها في برنامج تدخل 

بواسطة مهنيين يتم التدخل على أساس فـردي أو جماعـة صـغيرة العـدد وتميـل معظـم       

  ).1997،هويدي(المناهج إلى استخدام النماذج النمائية والعلاجية 
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  :أنواع البرامج المستندة إلى المركز 

  :الطفل -مراكز الآباء: أولا

سـاعة أسـبوعيا خاصـة     20- 6ا النـوع مـن البـرامج تحضـر الأم مـن      في هذ     

بلقاءات مع المجموعات الأسـرية فـي نمـو مراكـز الطفـل وورش عمـل خاصـة فـي         

الطفـل    –كمـا تهـدف مراكزالآبـاء    ،المجتمع والتفاعل مع الطفل وفريق تمريض الطفـل  

ــال والاحتياجــات النما  ــاء مهــارات التعامــل مــع الأطف ــيم الآب ــى تعل ــل إل ــة للطف ئي

ويلعـب أخصـائيو التـدخل دورا فـي توجيـه الأنشـطة       ،والاحتياجات المستمرة للآبـاء  

وتلتقـي مجموعـة الأطفـال مـرة أو مـرتين      ،لتحقيق الاحتياجات النمائية للأطفال الصغار 

وتشـمل خـدمات التـدخل الأساسـية علـى خـدمات       ،كل أسبوع من ساعة إلى سـاعتين  

وخـدمات تـدخل مبكـر خاصـة     ،مين على خدمـة الطفـل   الاستشارة وتدريب الآباء القائ

 ).2009،الزريقات (وخدمات التقييم،والعلاجات المتنوعة ،للطفل 

  :رعاية الطفل النمائية: ثانيا

هذا النوع من النماذج يقدم رعاية نمائية للطفـل مـن خـلال فريـق عمـل مـدرب              

وتقـدم مراكـز   ،ئـة المناسـبة نمائيـاً    ويهتم هذا النموذج بالبي،جيدا ولديه المهارات اللازمة 

الرعاية النمائبة للأطفال من مرحلة الرضاعة إلى سـن المدرسـة فـي معظـم المجتمعـات      

ويسـعى نمـوذج رعايـة الطفـل النمائيـة إلـى تـوفير        ،وتتنوع البرامج النمائية ، والدول 

كمـا  ،فرص متساوية للأطفال ذوي الإعاقة فـي الحصـول علـى خـدمات تـدخل مبكـر       

إلى زيادة القـدرة فـي الوصـول إلـى التـدخلات الخاصـة والخـدمات الداعمـة          يسعى

  .اللازمة لتحقيق الاحتياجات الفردية للطفل ذي الحاجة الخاصة 
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وفي العموم يعتبر الوصول الـى خـدمات تـدخل نمائيـة عاليـة الجـودة مشـكلة فـي           

متداخلـة وهـي   وهذه المشكلة نـتج عنهـا ثـلاث مشـكلات     ،رعاية مراكز الطفل النمائية 

وسـلبيات أو مقيـدات   ،وكلفـة الرعايـة  ،إمكانية الوصول إلى أي من مراكز الرعاية ككـل  

 ).2009،الزريقات(البرامج

  :الدمج العكسي: ثالثا        

مراكز الرعاية المنتظمة تقدم خدمات لذوي الإعاقـة بمفـردهم ولكـن حـين يـتم      

وتخـدم  ،يعـود إلـى الـدمج العكسـي     إضافة الأطفال العاديون إلى الخدمات الخاصة فإنه 

برامج الدمج العكسي الأطفال ذوي الإعاقة بشكل أوسـع وقـد تكـون نسـبة ذوي الإعاقـة      

والمعلم الـذي يعلـم الأطفـال يكـون غالبـا مـدربا فـي        ،من العاديين %60مقابل % 40

التربية الخاصة في الطفولة المبكرة ولديه خبرة مـع الأطفـال ذوي الإعاقـة ويمتـاز هـذا      

لنموذج بفائدة مزدوجة من حيث تقديم خـدمات وتـدخلات خاصـة مكثفـة وفـي الوقـت       ا

  ).2009،الزريقات( ذاته لدى الأطفال فرص التفاعل مع الأطفال العاديين

  :نموذج التدخل المبكر المتخصص التقليدي :رابعا

ويقدم هذا النموذج خبرات متخصصـة مـن قبـل فريـق متخصـص وذي كفـاءة       

دمات التدخل المبكر لكـل مـن الأطفـال ذوي الاحتياجـات والأطفـال      ومهارة في تقديم خ

ويتم توفير كل مـن الخـدمات التربويـة والعلاجيـة المكثفـة      ،الصغار في أوضاع معزولة 

وربما يكون الأطفال ذوي الاحتياجات النمائيـة الشـديدة أفضـل خدمـة تقـدم لهـم مـن        ،

مـدربين ولـديهم خبـرات فـي      كما يتطلب هذا النمـوذج أخصـائيين  ،خلال هذا النموذج 

  ).2009،الزريقات( تقديم الخدمات على مستوى عال من الجودة

  :رعاية الطفل الطبية: خامسا
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وفي هذا النموذج يتم توفير خدمات طبية للطفل من خلال فريـق عمـل ذي مهـارة    

م وهذا المستوى من الدعم الطبي يمكن الأسر من عدم وضع أطفـاله ،وكفاءة في تقديم الرعاية 

ويعتبر نموذج رعاية الطفل الطبية نموذج يوصف بشكل متكامـل  ،في المستشفيات لمدة طويلة 

من الطبيب وهو مناسب للأطفال الذين يتطلبون خدمات تمريض وعلاج الأوكسجين وغيرهـا  

  ).2009،الزريقات(من الخدمات الطبية

صـات بتخطـيط   ومن ايجابيات البرامج المستندة إلى المركز قيام فريق متعدد التخص

وتوفير الفرص لتوعيـة  ،وإتاحة الفرص للطفل للتفاعل مع الأطفال الآخرين ،وتنفيذ الخدمات 

المجتمع المحلي بالأمور المتعلقة بالتدخل المبكر والحصول على الدعم اللازم سواء كان مادياً 

المرتبطـة   ام سلبيات هذه البرامج فتتمثل في مشكلات توفير المواصلات والصعوبات،أو فنياً 

  ).2005،الخطيب والحديدي(والكلفة المادية العالية وعدم مشاركة أولياء الأمور بفاعلية ،بها 

  ):التي تجمع بين اثنين من البرامج (البرامج المزجية-4

وتزود هذه البرامج بحسنات وايجابيات كل من البرنامجين مثل أن تقدم خدمة لطفل يعاني     

اية الطفل لمدة صباحية بينما يتلقى زيارات منزلية أسبوعية من من شلل دماغي في مركز رع

كما تبقى مشاركة الآباء عنصرا رئيسا فـي  ،أخصائي أمراض اللغة والكلام والمعالج الوظيفي

فإن العديد من البـرامج الموجـودة الآن تتبنـى    ،هذا المنهج الذي يمزج برنامجين عامل هام 

علـى الطفـل بهـدف     زالخدمات أكثر من المنهج المركعلى الأسر في تقديم  زالمنهج المرك

ومن المهم الإشارة هنا بأن ما يناسب أسرة ما قد لا يناسـب  ،مساعدة الأسرة وتقوية مصادرها

غيرها حيث يعتمد ذلك على احتياجات وخصائص الطفل والأسرة وكثافة الخدمات وخصائص 

ت المستندة إلـى المركـز والخـدمات    ويعتبر الجمع بين الخدما،الديمغرافية لمنطقة الخدمات 

إلا أن قلة الـدعم وقـوائم   .المستندة إلى المنزل نموذجا فعالا في تقديم خدمات التدخل المبكر 
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يحدان من التدخلات الإضـافية فـي   ) المزجية(الانتظار للتدخل المستندة إلى المركز والمنزل 

ــام  ــذا البرن ــوفير ه ــذلك يصــعب ت ــامج ول ــذا البرن ــ جه ــدد واســع م ن الأســر لع

  ).2009،الزريقات(وأطفالها

  :خدمات التدخل المبكر التي تقدم للأطفال الصم وضعاف السمع

خـدمات   أن NED)(أشارت الجمعية الوطنية للصم في الولايات المتحدة الأمريكيـة          

الإرشـاد الأسـري   ، المبكر  للأطفال الصم وضعاف السمع قد تتضمن تدريب الأسرةالتدخل 

خـدمات  ،خدمات السـمعيات ،خدمات أمراض اللغة والكلام،التعليم الخاص. المنزلية الزيارات،

الخـدمات  ،خدمات العلاج الطبيعي،خدمات العلاج الوظيفي،خدمات اللغة المرمزة،لغة الإشارة

خدمات التقييم والكشـف  ،الخدمات الطبية لأغرض التشخيص ،خدمات تنسيق الخدمات،النفسية

ية ضرورية لاستفادة الرضيع والصـغير مـن خـدمات التـدخل     خدمات طب،والتعرف المبكر

 خـدمات النقـل  ،وجيـا والتقنيـة المسـاعدة   خـدمات التكنل ،خدمات العمل الاجتماعي،المبكر

)NAD,2008.(  

المقومات الأساسية التي يرتكز عليها برنـامج تـدخل مبكـر    )2005(وذكر الدماطي         

صغار الصم وضعاف السمع والتي تشمل إرشـاد  مقترح لتنمية مهارات التواصل واللغة لدى 

الآباء وتوعيتهم بأهمية الكشف المبكر عن أطفالهم الصم أو ضـعاف السـمع والتعامـل مـع     

التواصل  فـي المنـزل مـع أسـرهم      ىووضع خطة لتدريب هؤلاء الصغار عل،الصعوبات 

 ـ،وذويهم  و اللغـوي للطفـل   وبناء منهاج لتنمية مهارات اللغة والتواصل قائم على مبادئ النم

وفي إطار من الأوضاع والخبرات المنزلية والأسرية الطبيعية التي ينمو فـي  ،السامع وأسسه 

وإتاحة العديد من الاختيارات والبدائل التواصلية التربوية التي يمكـن  ،ظلها الأطفال السامعين 
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ترك في البرنـامج  وتزويد كل طفل مش،للمعلمين والآباء الاختيار من بينها في تدريب أطفالهم 

  .بمعين سمعي ملائم يكفل له تكبير الصوت وتضخيمه

  :فريق العمل في برامج التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع

أن فريق العمل القائم على الخدمات الصحية والاجتماعية يقدم إسهامات هامة في عدد          

التعليمي فحسب، علـى سـبيل    الجانبمن هذه المجالات، حيث إنه لا تقتصر المسؤولية على 

يؤدي أخصائي السمع عند الأطفال دور بالغ الأهمية في اكتشاف حالـة الصـمم وفـي     المثال

تصميم وإتاحة وإعداد صمامات الأذن، وفي وصف وفحص وحفظ المعينات السمعية، وكـذلك  

  .)(RIND,2003 مع الأسرة وغيرها كترونيةيزراعة القوقعة السمعية الإلفي تدارس خيار 

وقد يشمل فريق العمل في برامج التدخل المبكـر مجموعـة مـن الاختصاصـيين و             

 أخصـائي أمـرض اللغـة والكـلام     معلمي ذوي الإعاقـة موظفين المؤهلين ، بما في ذلك ال

 ،الأخصـائي النفسـي   ، الطبيعي للعلاج أخصائي  ،العلاج المهنيأخصائي  ،أخصائي السمع،

أخصائي التوجـه  ،أخصائي البصريات  ،المعالج الأسري ،الممرضات ، الأخصائي الاجتماعي

  ).NAD,2008(أطباء الأطفال وغيرهم من الأطباء ،والحركة

مجموعة من العلماء إلى أن كثير من الاختصاصين الذين يقـدمون خـدمات    وقد أشار       

كر يحتاج إلـى معرفـة   لديهم نقص في المهارات الأساسية والمعرفة الكافية إذ أن التدخل المب

  ).(Rice&Lenihan2005 وخبرة في الصمم مثل كثير من المهارات
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   :نماذج من برامج  التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع  
  سيتم وصف مجموعة من البرامج التي تقدم خدمات تدخل مبكر للأطفال الصم وضعاف     

  :  تقوم بها على النحو التالي  السمع وأسرهم من حيث أهدافها والمهام التي 

  )  :Infant Hearing Resource (برنامج  مصادر الطفل السامع

حول الأسرة ، فـي   بالتدخل المتمركزالأسر  ودعمإمداد مهمة هذا البرنامج فى  تتلخصو     

ين زيادة ورفع المهارات والمعارف لدى الخبراء الـذ ،وجود أطفال ورضع معاقين سمعياً  حال

تعزيز الاتجاهات والإجراءات في البلاد من أجل الوصـول  و،ون ذلك المجتمع من الناس يخدم

البرامج من أجل التقليل مـن التـأثير    هذاتم تصميم  و،ر للإصابة بفقدان السمع إلى تحديد مبك

د الآباء فيمـا يتعلـق   الذي يخلفه فقدان السمع لدى الأطفال ومن أجل رفع مستوى المعرفة عن

جميع المجالات ومراقبـة الآبـاء للحالـة     كما يتم فى تلك البرامج القيام بالتقييم ،مبأمور الصم

  .يشارك الآباء فى مجموعات المساندة كما  لفرد  –العمل فرداً  السمعية لأطفالهم ، ويتم

ويتم تصميم المنهج اللغوى بشكل يعزز التواصل والتطور من خلال اللغة المستخدمة فـى      

رة ن للآباء أن يختاروا بين المدخل الشفهى وبين مدخل اللغة الأنجليزية بالإشـا ويمك. المنزل 

كما أن الآباء يحضرون فصول تعليم الإشارة الإنجليزية التـى  ،مع التركيز على اللغة الشفهية 

 الأمريكيـة  لإشـارة ،وقد يتم تقديم عناصر لغة ا) IHR(يقدمها مركز مصادر الأطفال للسمع 

)American Saign Language(ويهدف الآبـاء   ،فى الفصل خاصةً إذا كان المعلم من الصم

  .)Gatiy ,1995(عالة من أجل التواصل مع أطفالهم إلى الوصول إلى طرق فمن كل ذلك 
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  ):SKI * HI(برنامج سكاى هاى 

شامل ومدعم قائم على المنزل ومصمم لكـى   نموذجهاى من  سكاى  برنامجويتألف     

ويشتمل المنهج علـى ثـلاث    ،م من خلال التنسيق بين المؤسساتوأسره طفالالأمع  ستخدمي

  .مساندةالتدعيمية والخدمات ، الدارة الإالموجهة  للأطفال وللأسر ، خدمات هى العناصر 

إدارة من خلال مرشد الآباء ويتضـمن ذلـك   يتم تقديم الخدمات الموجهة للأطفال وللأسر و   

مج برنـا أجل الطفل والأسرة داخل المنـزل ،   نامج للتواصل منتطوير بر، المعينات السمعية 

التي لديها صم أو ضـعاف   للأسرطرق التواصل واللغة السمعية ، و تمن أجل تطوير المهارا

 ).الحديث الشفهي ، الحديث التلميحي ، التواصل الكلى، لغة الإشارة  الأمريكية ( سمع 

،  والمواد  السمعية الخدمات، لخدمات الطبية الخدمات الدعم والمساندة فتتضمن  وبالنسبة

عدة مهام مثل تدريب الأفراد الـذين يقـدمون   ولبرنامج سكاى  هاى ،التى يتم تقديمها للأسر 

البرنامج المناهج ويقـوم   النصح والإرشاد للآباء والذين يشرفون على عمل الآباء ،كما يصمم

يفيـة  تطبيق  النموذج فى المناطق الر ن أجلمكذلك يضع البرنامج المعايير التقيمية  ،بنشرها 

  ).Gatiy ,1995(والحضارية فى أنحاء البلاد

م في قطاع غزة من خـلال  1992وفي الوطن العربي تم تطبيق برنامج سكاي هاي  عام 

طفـل وأسـرة ولكـن    3000جمعية الأطفال المعوقين حيث بلغ عدد المستفيدين من البرنامج 

 ـ تلال توقـف العمـل فـي البرنـامج ولـم يـتم تعميمـه        لضعف الإمكانيات وظروف الاح

  ).2006،يحيى(عربيا

  :المتمركزة حول الأسرة) ليندسلى  –تاير (برنامج روضة 

شهر 18عمر  من ذوي الفقدان السمعي الأطفالخدمة  من أجليعمل برنامج الروضة 

فـى   مرات إسـبوعياً حيث يتقابل الأطفال فى إحدى الرياض ثلاث ،وحتى عمر ثلاث سنوات 
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العمل الفردى على التواصل مع أحد وفى أثناء ذلك يقضون عشرين دقيقة من  ،الصباح الباكر

وهم يتفـاعلون مـع بعضـهم     الأطفالبملاحظة  الآباءوفى بداية الأمر يقوم  ،الاختصاصيين

 .البعض ومع المعلم فى المجموعة، ثم بعد ذلك يقومون بالمشاركة كمعلمين فـى المجموعـة  

أمـا الآبـاء   . لى ذلك ، يشارك الآباء فى إحدى مجموعات المساندة مرة أسبوعياً وبالإضافة إ

شهر ، فيتم اللقاء معهم ومع أطفالهم بشكل فردى حتى  18الذين لديهم أطفال فى عمر أقل من 

فى هذا البرنامج يتم تقديم وعرض مداخل التواصـل  و،صلوا إلى عمر أكبر يناسب الروضة ي

مع ملاحظة أنة لا يتم عرض لغة الإشـارة   أطفالهملكي يستخدموها مع  الشفهي والكلى للآباء

 الآبـاء كما تتم دعوة كلٍ مـن   ،صل مع الأطفال الصغاركلغة أساسية للتوا) ASL(الأمريكية 

ويلتقـوا مـع أبـائهم فـى     الصم الكبار نسبياً لكى يجتمعوا   الأطفالوالكبار من الصم وكذلك 

الأسـرة علـى    من الأنشطة الخاصة لتشجيع المزيد من أفـراد ويتم التخطيط لعدد ،البرنامج 

مـع   ذوي الفقدان السـمعي أن برنامج الروضة يخدم الأطفال  وهنا نجد،المشاركة والمساهمة 

  . Gatiy,1995)(ون فى المناطق المدنية والحضريةالسامعين الذين يعش الآباء

  :برنامج زيارة الاطفال والآباء  

مـة  ويعمل هذا البرنامج من أجل خد مية الشاملة قصيرة المدى ،هو أحد البرامج التقيي

 إقامـة ويتم  ، وحتى عمر اربع سنوات الميلادمنذ  الصم وضعاف السمع الآباء ذوى الأطفال 

. الأسر فى معسكرات لعدة أيام بينما يشارك أطفالهم فى التقييمات السمعية والكلامية والنفسية 

ك التقيمات وعلى نسبة من الزيارات التى تتضمن مناقشة نتـائج  ويقوم الآباء بالإشراف على تل

بالإضافة إلى ذلك يقوم الإباء بمناقشـة أسـئلتهم    ،وتطبيقاتها على تطور أطفالهم  الاختبارات

حول الصمم فى مرحلة الطفولة ، وبالإشراف على فصول الأطفال الصم ، وعلـى وجبـات   

وعندما يغادر الآباء المعسكر يكونـوا قـد    ،ن الصملنوم ، وبمقابلة الكبار مالطعام فى غرف ا
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تفهموا بشكل أفضل ماهية فقدان السمع ، والتأثير الذي سيخلفه على تطور ونمـو أطفـالهم ،   

يتم إلحـاق الآبـاء   و،اصة بالمرحلة التالية من التدخل وكذلك يكون لديهم قائمة بالتوصيات الخ

يمكن القول بأن الآباء يعلمـون   وبشكل عام ،امج الإشارة بالبرن والأطفال الذين يستخدمون لغة

وعلى دراية بالأسئلة الخاصة بقدرة أطفالهم على النمو فـى   تاريخ المدرسة فى التعليم الشفهى

ومن الملاحظ أنة بالرغم من أن البرنامج لا يعمد إلى  ،ة وفى اللغة المنطوقة المهارات السمعي

ام لغة الإشارة ، إلا  أنة يـتم ملاحظـة اسـتخدام    تقييم الأطفال من حيث قدرتهم على استخد

  . Gatiy,1995)(ستوى القدرات اللغوية والتواصليةالإشارات والإيماءات كمؤشر على م

  ) :الأطفال –برنامج الآباء (مركز الكلام ، والسمع والصمم 

 بدأ العمل كبرنامج شفهى ، ثم تلا ذلك تقديم اللغة الإنجليزيـة بالإشـارة كوسـيلة       

مـن  وفى السنوات السبعة الأخيرة بذل الكثير من الجهود  ،أطفالهمالتواصل مع  من أجلللآباء 

تطبيق فلسفة ثنائية اللغة وثنائية الثقافة ، حيث ينظر بالتساوى لكلٍ من الإنجليزيـة ولغـة    أجل

لقد تم و ،صم فى البرنامج على عدة مستوياتك الكبار من الااشترأن الإشارة الامريكية ، كما 

السامعين التـى يـتم فيهـا     الأطفالالعمل بمفهوم البيئة ثنائية اللغة وثنائية الثقافة فى فصول 

  .وحديثاً يتم تطبيق هذا النموذج فى تعليم الصم  ،كلغة ثانية الإنجليزيةتدريس اللغة 

علـى أن   )الأطفـال  –برنامج الآباء (الكلام ، والسمع والصمم ويتفق مديرى مركز 

م ليس برنامج نموذجى ثابت وإنما هو برنامج تطورى ناشىء يقوم علـى تضـميين   برنامجه

التى يقـدمها  تشتمل الخدمات فى المستوى المبكر من التدخل  اللغة وثنائية الثقافة مفهوم ثنائية

مشـاركة الطفـل الأسـبوعية فـى     ،د إرشاد الآباء فرداً لفرو،على زيارات منزلية أسبوعية 

المشاركة فى فصـول لغـة الإشـارة    ارك الآباء فى مجموعة مساندة ويش مجموعة لعب بينما

 .الخدمات السمعية الاحتياطية و،)  ASL(المسائية  الأمريكية
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ويتكون الفريق التعليمى من الكبار من الصم ومن السامعين وكذلك من هيئـة مـن الخبـراء    

تنقسم و،الكبار من الصم مع والمتخصصين الذين لديهم القدرة على إجراء المناقشات الأساسية 

أما الأهـداف التـى تخـص    ، الأطفالأهداف البرنامج الى أهداف تخص الآباء أخرى تخص 

 لأطفـال وبالنسـبة ل  ،مع الكبار من الصم  الآباء تواصلتسهيل وتيسير عملية الآباء تتمثل فى 

 .متتمثل الأهداف فى جعلهم يتطوروا فى جميع المجالات حتى يصلوا إلـى أفضـل قـدراته   

ويعتمد هذا المدخل على قابلية مجتمع الكبار من الصم للعمل بفعالية فـى البرنـامج وتوجـد    

  . Gatiy,1995)(تلك الخدمات فى المناطق النائيةصعوبة كبيرة في إعادة تطبيق مثل 

  :)سمعيا او بصريا(للتدخل المبكر للأطفال المعوقين حسيا Insiteبرنامج 

ي منزلي للتدخل المبكر لتدريب أهالي الأطفال الصم وضـعاف  وهو برنامج تعليمي تدريب     

والذين يعانون من إعاقات مصاحبة لأحد هاتين الإعاقتين بحيث يتم تكيف ،السمع أو المكفوفين 

ويقدم هذا البرنامج الدعم ويشـكل مرجعيـة   ، البرنامج وفق ما تتطلبه كل إعاقة على انفراد 

) من الولادة وحتى خمس سنوات(وذويهم في سن مبكرة   نرئيسية للأطفال الصم أو المكفوفي

أي سن ما قبل المدرسة ويؤهل البرنامج الأطفال لمرحلة الدمج المبكر في ريـاض الأطفـال   

العادية من خلال ما يوفره من دعم وتدريب وإرشاد فـي كافـة جوانـب التطـور وخاصـة      

التـدريب علـى مهـارات    ، بقي وتدريب البصر المت،تدريب السمع المتبقي ،الاتصال المبكر :

  .التدريب الإدراكي ويعرف بالتعلم من خلال العمل أو اللعب،العناية الذاتية 

أما أدوات البرنامج فهي دليل خاص بالمعلومات والأنشطة الخاصة بالأسـر إضـافة   

لبطاقات الأنشطة وأشرطة الفيديو والأدوات الخاصة بالعاملين في التـدريب علـى البرنـامج    

العمل مع الطفل بعد إجراء المقابلة الأولية مع ذويه وعمـل التقيـيم المناسـب لتحديـد     ويتم ،
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مع تقديم الدعم النفسي العاطفي المستمر للأطفـال وأسـرهم ويحتـوي    ،مستوى أداءه الحالي 

  ).2006،يحيى (الدليل الخاص في البرنامج على أساسياته وتعليماته الرئيسية

  :دخل المبكراختيار نموذج تقديم خدمات الت

بشكل عام تعتمد فاعلية خدمات التدخل المبكر ونجاح برامجه على مدى الكفايـة فـي          

استخدام مبادئه الأساسية وكذلك المرونة في تنفيذ مختلف الإجراءات المتعلقة بتلـك البـرامج   

امج ويتفق معظم التربويون على انه لا يوجد أسلوب واحد أو طريقة مثلى لإعداد وتقـديم بـر  

  ).1997،السرطاوي(التدخل المبكر

أو نماذج تقديم الخدمة في التدخل المبكر يمكن أن توصـف علـى    بدائل فإن يوبالتال

  :نحو أفضل وذلك ضمن سبعة عناصر رئيسة على النحو التالي 

أي خصائص المجتمع الذين يجب أن تقدم لهم الخدمة فمـن هـم   :  المستهدف في الخدمات -

  .ف يتلقون خدمات التدخل المبكر الأفراد الذين سو

أي ما هو عمر الطفل عند التدخل هل من الميلاد أو من : العمر الذي يبدأ به تقديم الخدمات -

حيث أن بعض برامج التدخل المبكـر لهـا   ،عمر سنتين ونصف أم من ثلاث إلى أربع سنوات

  ).2009،الزريقات(أعمار محددة في تقديم الخدمات

ميع الدراسات والمراجع العلمية المتخصصة في مجال الرعايـة المبكـرة   وقد أكدت ج        

وفـي  ، على أنه كلما كان تقديم الخدمة مبكرا كلما كانت النتائج النمائية أكثر قيمـة وحيويـة   

الوقت الذي يتم فيه تقديم الخدمة فانه يجب الاستمرار بها حتى دخول الطفل المدرسة على أقل 

  ).1997،السرطاوي(تقدير

وأفضل الخدمات هي تلك التي تستند إلى احتياجـات الطفـل   :نوع الخدمات الخاصة المقدمة -

  .وأسرته
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ما هو المكان المناسب الذي تقدم فيـه الخـدمات وهـل    :مكان تقديم خدمات التدخل المبكر -

  .الخدمات تقدم في المنزل أو المركز أو كليهما 

حديد من الذي سوف يلعب الدور الرئيسـي  أي ت:الشخص الذي يقدم خدمات التدخل المبكر -

  .في تقديم الخدمات هل هو الأب أم الأم أو الاختصاصي

إذا كان الأطفال الصغار هم المستهدفون في خـدمات التـدخل   : البيئة الاجتماعية للخدمات -

المبكر فمع من سوف يصنفون والى أي مدى سوف يتفاعلون مع غيرهم مـن الأطفـال ذوي   

  .ال السامعينالإعاقة والأطف

من هي المؤسسة التي تقوم بتقديم الخدمات فعلـى سـبيل   : المؤسسات التي تقدم الخدمات  -

المدرسة هي مؤسسة مفوضة لتقديم الخدمات و مسئولة  عنهـا إذا كانـت الخـدمات    ،المثال 

للطلاب وفي مجال ميدان التربية الخاصة في الطفولة المبكرة هناك العديد من المؤسسات التي 

  ).2009،الزريقات(تقوم بتقديم الخدمات وتنسيقها

ويكمـن  ،تقويم برامج التدخل المبكر والتأكد من مدى فاعلية البرنامج بشكل شامل  ويتم       

الغرض من قياس مدى نجاح البرنامج من حيث فاعلية البرنامج ونتائجه في تحقيق الأهـداف  

ومدى رضا المتلقين للخدمـة  ،تلقي البرنامج ونتاج الطفل ككل وأداءه المترتب على ،المنشودة 

وهذا الإجراء  له فوائد كبيرة خاصة فيما يتعلـق ببـرامج التـدخل    ،وقناعتهم بكفاية البرنامج 

والجهود التربوية المستقبلية حيث تساعد عملية التقويم الشامل في تزويد متخـذي القـرارات   

وتوفير المعلومات لتبريـر الإنفـاق   ،تهابالمبررات على فاعلية البرامج المستخدمة ومدى أهمي

وتوفير مختلف المعلومات التي يمكن أن تسهم في إحداث تطوير وتحسين في الخدمات ،المادي

  ).1997،السرطاوي(الفعلية المقدمة للأسر وأطفالهم
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  :كفاءات برامج التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع ومؤشرات  نجاحها 

لا بـد مـن    وكفايـات عـدة خصـائص    مج تدخل مبكر يعتمد علـى براإن نجاح أي        

خـدمات تـدخل مبكـر للأطفـال الصـم      مـن خلالـه    توفرها ليكون برنامج نموذجي يقدم

  :نذكر منها  وضعاف السمع

تدرك وتفهم تطور المواليـد والرضـع والأطفـال الصـغار الصـم وضـعاف السـمع        -1

  .والذي يتضمن السمعيات المتخصصة وحاجات التواصل

تتعاون مع الاختصاصيين في السمعيات والتعلـيم وعلـم الـنفس والصـحة والخـدمات      -2

الاجتماعية بشكل منظم وتزويـد الخـدمات للأطفـال ذوي الفقـدان السـمعي واسـتعراض       

  .الأبحاث المتعلقة بالطفولة المبكرة والتدخل المبكر

سـرية الفرديـة   تقيم التطور للأطفال المواليـد والصـغار وأعـداد خطـة الخـدمات الأ     -3

والتي تشمل على الاحتياجـات الاجتماعيـة والنفسـية والصـحية والاحتياجـات التعليميـة       

  .للأطفال وأسرهم والتي تعكس تعدد الثقافات 

تطبق استراتيجيات التدخل المرتكزة على الأسرة والتـي تؤكـد علـى الـدور الفعـال        -4

م اسـتراتيجيات الإستشـارة   للأسرة في تطوير الطفل الأصم أو ضـعيف السـمع واسـتخدا   

  .والتي تشمل التوصيات ووقت الحاجة

تطور مناهج وخطـة تعليميـة فعالـة تتضـمن التقنيـات الملائمـة والاسـتراتيجيات         -5

  .والمصادر والأدوات والمواد والتجهيزات والوسائل للأطفال 

بكـر  إدارة البرامج وتطوير المهارات لمقـدمي الخـدمات الإشـرافية فـي التـدخل الم      -6

  .والطفولة المبكرة في تربية الصم 
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خدمات عاليـة الجـودة لكـل الأطفـال ذوي الفقـدان السـمعي وأسـرهم         لتوفيرتدافع  -7

  ).Rice&Lenihan2005(متضمنة البرامج في البيئة الأقل تقيدا

التي تـدل علـى نجـاح بـرامج التـدخل المبكـر للأطفـال الصـم          تمن المؤشراو      

 ـوضعاف السمع  توجـه  و،.ة البدايـة للـدخول فـي خـدمات التـدخل المبكـر       تحدد نقط

لـديها توقعـات عاليـة    و،فال بجميـع درجـات الفقـدان السـمعي     وبفعالية احتياجات الأط

عن كل شهر مـن الحيـاة مـع إجـراء التعـديلات الضـرورية لمسـاندة الطفـل         (وكبيرة 

خدمـة  تتضمن صم وضعاف سـمع بـالغين فـي البرنـامج مـن ال     ،)والأسرة في البرنامج

لـديها أخصـائيي سـمع  مطلعـين و     و،ة المباشرة إلى الإشراف إلى مسـتويات الاستشـار  

ة تلقـي خـدمات   متفقين مع برامج الولاية  حتى إذا عمل لوكالـة خاصـة تسـتطيع الأسـر    

فـي خـدمات التـدخل المبكـر     تستخدم أشخاص على كفاءة عاليـة  و،التدخل المبكر هناك 

مـع  ،وعـلاج اللغـة والكـلام    ، السـمعيات ، الصـم مثل التخصصين في تعلـيم  المباشرة 

التدريب المستمر في تقديم الخدمات المتمركـزة علـى الأسـرة أو الاختصاصـيين الـذين      

لديهم شهادة في التربية الخاصة فـي الطفولـة المبكـرة أو تطـور الطفولـة المبكـرة مـع        

لكـل مقـدمي   تـدريب أولـي   في المواضيع ذات العلاقة بالصمم وتقـوم ب  التدريب المستمر

بقيـاس مـدى رضـا الآبـاء بشـكل سـنوي       تقوم و،.الخدمات في مناهج البحث والتطوير 

المـوظفين واخصـائي السـمع والاخصـائيين الطبيـين      /تقييم مقدمي الخدمة المباشرين و،

  ).(SKI*HI Guidelines والموظفين الاخريين
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  :لسمع حاجات الاباء حول خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف ا

دراسة للتعـرف علـى متطلبـات الأسـرة حـول        (Jackson,2000 )اجرى جاكسون    

  :وكانت سبعة موضوعاتخدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع 

صـين  ختحاجـة إلـى م   تكـون فـي  المراحل المبكرة مـن التشـخيص   ة في ن الأسرأ  -

  .نفسي والمعنوي للأمرالحقائق والمعلومات مع مراعاة البعد ال اليقدموا له

 في مرحلة مبكرة كان العديد من الآباء في حاجة إلـى أن يقـدم لهـم الاختيـار الصـحيح     -

تخذوا القـرارات بأنفسـهم ولكـنهم فـي حاجـة      ا أغلبهم ، ولكن في النهاية كان يريدجاهزا

صين ليقدموا لهم المعلومات الصحيحة المحايـدة بأسـلوب يتناسـب مـع مسـتوى      تإلى المخ

 . هم وخبرتهممعرفت

الملائمـة للحالـة    القـرارات وتنفيـذ   إلى المرونة في اسـتخدام الأسـاليب  تحتاج الأسرة -

. التي يمرون بها فالقرار الذين يرونه مناسب في فترة زمنية معينـة قـد يتغيـر فيمـا بعـد     

 نهم مقيـدين لا يشـعروهم بـأ  التـي ينتقوهـا وأ   لذا فإن الأسرة في حاجة إلى دعم الخيارات

 .لقرارات الهامةابتلك 

إن الأسرة في حاجة إلى التقدير والدعم فيما يسـتطيعون القيـام بـه وهـى ليسـت فـي       -

 .على مالا تستطيع القيام به تحاسب أن علىحاجة 

وقـد أشـارت الكثيـر مـن      ،المعنوي مـن غيـرهم مـن الآبـاء    دعم إلى الالآباء  يحتاج-

 . ل لديهمالأسر أن هذا النوع من الدعم والصلة كان نقطة التحو

ويقـدر الآبـاء علـى    . صون تأثير فقدان السمع على الأسـرة كلهـا  تيجب أن يراعي المخ-

ساليب مبتكـرة لتشـجيع كافـة أفـراد الأسـرة علـى       لأصين تالمخوجه الخصوص إيجاد 
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كـون صـانع   يلكـي   ،غالبـا مـا يكـون الأم   و ،المشاركة بدلاً من اختيار شـخص بعينـه  

  .والخبير العائلي القرار

تلـك  أسـرة مشـكلة تثـري حيـاة     أي طفل يعانى من فقدان السمع فـي   وجودجربة ن تإ -

يزرعـوا الأمـل فـي     أن  علـى ذوي الاختصـاص   وبالتالي ،ة بالعديد من الخبرات الأسر

  .وليس عجزهم قدراتهممع التأكيد على .قلب الأسرة 

  :وتحتاج الأسر بوجه خاص إلى

 .تهتقدير واحترام الطفل وأسر-                

  .توصيل الخدمات المتكاملة والمتناسقة والمتاحة للدعم على المستوى المحلي-

ثة والمتاحة بالمعدل المناسب حول طبيعة وتـأثير الصـمم   تقديم المعلومات المتوافقة والحدي-

مدى التواصـل والخيـارات الأخـرى المتاحـة     و،للصمم على تطور الطفل  الآثار المحتملةو

اسـتخدام المعينـات   و،)أن تؤثر على المعلومات المقدمة دة من شأنهاتوضيح أي فلسفة مساع(

قدر الخيارات المتاحة للـدعم  و،وات المكبرة للصوت والحفاظ عليها السمعية وغيرها من الأد

حقـوق  و،والمدرسة في المنطقة التابعة لهـم  التعليمي المتاح للأطفال الصم في عمر الحضانة 

  .جات التعليمية الخاصة التشريعية انين الاحتياومسؤوليات الأسر وفق قواعد وقو

  .توفير الفرص للالتقاء ببقية أسر الأطفال الصم في المنطقة نفسها وكذلك ببعض الشباب الصم-

تنمية اللغة فضلاً و،ر مبكرة للتفاعل والتواصل إقامة جسوقديم المساعدة العملية والدعم في ت-

 ينات السمعية وغيرها من الأدوات المكبرة للصـوت عن قدرة الطفل على السمع باستخدام المع

تعلـيم  و،سمعية والحفاظ عليها داخـل المنـزل   تأكيد واستمرار الاستخدام الفعال للمعينات الو،

كيفية استخدام لغة الإشارة البريطانية أو التواصل الإشاري وفق نهج التواصل المتفـق عليـه   

 .فيما بينهم
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 .ر أطفالهم أو اتخاذ أي قرارات تتعلق بالاحتياجات للطفلالمشاركة النشطة في مراقبة تطو-

  .الدعم العاطفي والحسي للتكيف وتقبل نبأ إصابة أطفالهم بالصمم الدائم-

  تقديم المعلومات حول كيفية تأثير عامل الصمم على مواقف الطفل وتعاونه الفعال تجاه-

  صعوبات تعليمية عاقات أو جميع المؤسسات المقدمة للدعم، وذلك إذا كان لدى الطفل إ 

 .)RIND,2003 (أخرى بخلاف الصمم

   :حقائق التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع 

هناك مجموعة من الحقـائق حـول التـدخل المبكـر للأطفـال الصـم وضـعاف                 

التـي يجـب توفرهـا لـدا      الخاطئـة  السمع والتي تعتبر بمثابة المبادئ وتصحيح المفـاهيم 

الذي يقدم خدمات تدخل مبكر للأطفال الصـم وضـعاف السـمع وأوليـاء أمـور      المختص 

علـى النحـو    )Marilyn , 2002(الأطفال الصم وضعاف السـمع والتـي  أشـار إليهـا     

  :التالي 

أفضل البرامج التي تعمل على تحديـد واكتشـاف فقـدان السـمع تصـبح      : الحقيقة الأولى 

  .نامج ملائم للتدخل المبكر في حينهغير فعالة إذا لم يتبعها الاشتراك في بر

التدخل المبكر الجيد يعزز من التواصل ويـدعم نمـو اللغـة بمـا يناسـب      : الحقيقة الثانية 

وم ن الخط  أ الاعتق اد أن الأطف ال المص  ابون     ،العمــر والســن لــدى الكثيــر مــن الأطفــال 

  .بفقدان السمع یكون لدیھم تأخر فى التواصل وفى اللغة 
يستفيد الأطفال مـن اكتشـاف الإصـابة المبكـر ومـن التـدخل المبكـر         -:الحقيقة الثالثة

  .   .الفعال بغض النظر عن الفروق الفردية 

يجب أن تتسم خـدمات التـدخل المبكـر بالمرونـة التـي تمكنهـا مـن         -:الحقيقة الرابعة 

  . التوافق مع المواقف الفردية ومن تقبل التغيرات الحادثة  
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 ـلا ي -:الحقيقة الخامسة تختلـف  حيـث  ،دخل واحـد نـاجح مـع جميـع الأطفـال      وجد م

المداخل التواصلية التي يستخدمها الأشـخاص الصـم والأشـخاص ضـعاف السـمع فـي       

  . تركيزها على حاستي السمع والبصر في فهم الآخرين والتواصل معهم 

يسـتفيد الأطفـال الصـغار وأسـرهم مـن الخـدمات التـي يقـدمها           -:الحقيقة السادسة 

   .مختلفة سواء كانت بيئات للسامعين أو بيئات خاصة بالصم ون في بيئات المتخصص

من الضروري أن يكـون الشـخص مؤهـل ومعـد أعـداد متخصـص         -:الحقيقة السابعة

  . ن أجل الحصول على نتائج ناجحةمن أجل تقديم الخدمات المناسبة وم
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  الفصل الثالث

  الدراسات السابقة
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  الفصل الثالث
  الدراسات السابقة

  
سيتم في هذا الفصل تناول الدراسات التي تتعلق بخدمات التدخل المبكـر للأطفـال             

الصم وضعاف السمع وتم تقسيم هذه الدراسات إلى ثلاثة محاور في خدمات التـدخل المبكـر   

  .للأطفال الصم وضعاف السمع وأهميتها ووجهة نظر الاختصاصيين فيها 

  :تتعلق بخدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع  دراسات: أولا

 ، Kusebe, Calderon, 1984( كالـديرون  ،اجرى كل مـن جرينبـرج ، كوشـية           

(Greenberg التواصلالذى يعتمد على فلسفة  التدخل برامجتأثير أحد  بهدف معرفة  دراسة 

   ذلك البرنـامج وبـين الـذين لـم      في اشتركواتم عمل مقارنة بين الأطفال الذين  حيث يالكل

   ) 12(للمجموعة التجريبيـة و ) 12 (سرة وتم تخصيصأ)24(على عينة مكونة  يشتركوا، 

الإرشاد والتـدريب  حصلت على برنامج  ةالتجريبيوجميع أسر المجموعة  الضابطةللمجموعة 

قى المجموعـة  لمدة عام وذلك قبل وصول الطفل لســـــــن عامين بينما لم تتلالمنزلي 

وأسـر المجموعـة التجريبيـة تـدريب علـى      أطفالتلقى حيث امج علاجية رأى ب الضابطة

يتضـمن   نظـامي كما تلقت تلك الأســر برنـامج    ،لمدة عام قبل الدراسة اليدويالتواصل 

وأظهرت النتـائج أن كـل مـن    ،)الإشارةلغة  في، الإرشاد ، دروس  بانتظام المعلمزيارات (

مهـارات   و مهـارات الأم التواصـلية  أفضل في  ريبية المجموعة التج فيم وأسـره الأطفال

  .نـــمط التواصلو  الطفل التواصلية

 Roehampton Institute)كما  أجرى مركز بحـوث معهـد رويهـامبتون بلنـدن           

Research Centre 1995)  اثر المسـاعدة المبكـرة علـى     هدفت إلى معرفة دراسة والتي

لوكيات الاستعداد للكلام واللغة لمجموعة صغيرة من الأطفال الـذين لـديهم   درجة اكتساب س
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حيث تم تقديم المعينات السمعية في )db 101معدل أفضل الاذنيين في حدود (صمم شديد وتام 

شهر من العمر وتم عمل المقارنة بين كل الأطفال فـي التطـورات   ) 6إلى  3 (الفترة ما بين

حيث تم الحصول على البيانات 21والشهر  6الأصوات مابين الشهر بالنسبة للإيماءات وإنتاج 

عن طريق الفيديو وأجهزة التسجيل للتفاعل الاجتماعي بين الأطفال الصم والأطفال السـامعين  

ثر التعـرف المبكـر والتضـخيم    إلى أ وملاحظات المديرة التي تقدم الرعاية وأشارت النتائج

 تمعي المبكر على الأطفال الصـم فـي اكتسـاب مهـارا    والذبذبات في التحفيز والتنشيط الس

  . الاستعداد للكلام والرموز واللغة المتبادلة

مقارنـة خصـائص   بدراسة هدفت إلـى  ) Magnuson,2000   (  ماغنسون  ت قامو      

طفلين لديهما فقدان سمعي ثنائي حاد في مرحلة ماقبل المدرسة وجد ان النمو والتطـور فيمـا   

نب اللغوي والجانب الاجتماعي بالنسبة للطفل الذي تم اكتشاف الفقدان السمعي لدية يتعلق بالجا

في السنة الثانية من العمر كان أبطأ كثيرا من الطفل الذي تم اكتشاف الفقدان السمعي لديه في 

  .الشهر الرابع مما يشير إلى أهمية الاكتشاف المبكر للفقدان السمعي  

للتعـرف علـى طريقـة     والتي هدفت إلـى ) ,Wise(2006  ها وايسفي دراسة أجرتو    

التواصل التي تؤثر على تعلم اللغة ووصف التفاعل بين الوالدين وطفلهم الأصـم فـي تعلـم    

قبل المدرسة على عينة مكونة مـن   القراءة وكيفية اكتساب القراءة للطفل الأصم في مرحلة ما

ث منها قد اختارت برنامج تدخل مبكر بحيث تم  جمـع البيانـات مـن خـلال     عشر اسر ثلا

استبيان للآباء ومقابلتهم وتسجيل الأداء في القراءة ومراقبة تفاعل الآباء في القراءة المتضـمنة  

قراءة قصص للأطفال وقد أشارت النتائج إلى أن التشخيص في وقت مبكر ولـبس المعينـات   

تزم الآباء بتقديم نمط تواصل بشكل مبكر سواء كان يدوي او شفهي السمعية في وقت مبكر وال
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ساعدت في ارتقاء وتقدم أطفالهم من حيث تكوين حصيلة مفردات بشكل أفضل وأصبح الطفل 

  .قارئ بشكل أفضل 

  .:للأطفال الصم وضعاف السمع دراسات تتعلق بأهمية خدمات التدخل المبكر: ثانيا

التدخل المبكر علـى   هدفت إلى تحديد فاعليةبدراسة  )Herzog,1984(قام هيرزوج         

سنوات ومتابعة الأطفال فيما بين أربع إلى سبع سـنوات بعـد   )3-0 (عمرلأطفال الصم من ا

برنـامج تـدخل مبكـر     11إذ  قامت بمتابعة طلاب شاركوا في   ،الانتهاء من برنامج التدخل

الصم بولاية نيورك وكانت الطريقة المستخدمة في أربعـة بـرامج هـي  الطريقـة     للأطفال 

الشفهية و في سبعة برامج هي  طريقة التواصل الكلي وتم جمع البيانـات سـجلات   /السمعية

  :إدارة التعليم بولاية نيورك للأطفال الذين تم خدمتهم في البرامج وأشارت النتائج إلى

  ة المفردات  للأطفال الذين اشتركوا في برنامج تدخل مبكروجود انجاز أعلى في قراء -1

كما يوجد تحقيق مستوى مرتفع في درجة تحقيق الذات والتكيف الاجتماعي لدى الأطفـال  -2 

  .الشفهي /فيما بين العمر سبع الى عشر سنوات والذين التحقوا في برنامج التواصل السمعي

سنوات عند الأطفال الذين اشتركوا في برامج 7الى 6انخفاض في مستوى القلق فيما بين  -3 

  التواصل الكلي

الأطفال من أباء صم والذين اشتركوا في برنامج التدخل أظهروا صـورة ذاتيـة أعلـى    -4 

وتفاعل اجتماعي أعلى فيما بين الفترة من أربع إلى سبع سنوات بعـد متابعـة العـلاج فـي     

  .البرنامج

  .ي لاحقاًسلوك الأكاديمي والاجتماعتطور ال -5

في النتـائج اللاحقـة للأطفـال    أثر بالغ  مله مين والمشاركين في البرنامج كانالآباء الداع-6

  .الصم

http://dr-banderalotaibi.com/



دراسة بهدف التحقق من فعاليـة تقـديم استشـارات     Cohen,1987)(أجرى كوهينو       

أسرية  قصيرة كجزء إلى برامج التدخل المبكر الشاملة للأطفال الصم حيث كانـت تفتـرض   

الدراسة أن تقديم الاستشارة له آثار هامة على أداء الأسرة وكان يتم تقييم الفاعلية بمقارنة  هذه

دقيقة بالإضافة إلـى   60كل جلسة عبارة عن  ،مجموعة الآباء الذين استلموا ثمان  استشارت 

خدمات التـدخل النموذجيـة فقـط     اخدمات برنامج التدخل النموذجي مع الآباء الذين استلمو

إدارة الحالة  –الاستشارات السمعية  –تدريب الكلام  -لغة الإشارة -وعة الأسر الداعمةمجم(

وتم تقيم محيط الأسرة عبر مقياس لذلك واستبيان وأشـارت النتـائج   ) برنامج تعليمي للطفل –

إلى إن عنصر الاستشارات القصيرة كان له آثار ايجابية وهامة علـى البيئـة الأسـرية إذ إن    

استلمت عنصر الاستشارة القصيرة إضافة إلى خدمات التدخل النموذجيـة سـجلت    الأسر التي

تدني وقلة في المشاكل داخل البيئة الأسرية والمشاكل المتعلقة بالطفل الأصم إضافة إلى زيادة 

  .الدعم الأسري وتحقيق تواصل داخل الأسرة بشكل أكبر

ول اتجاهات الآباء السامعين نحو دراسة ح) (Hadadian,1995أجرى  هاداديان    كما      

طفـل أصـم    )30( مـن  الدراسة وتكونت عينةالصمم وعلاقتها بالروابط مع  أطفالهم الصم 

شهر وتم اسـتخدام مقيـاس   ) 60 الى 20( وآبائهم السامعين تراوحت أعمار الأطفال فيما بين

أن المجموعة لـم   وجد ،ومقابلات مع الوالدين ،ومقياس الاتجاهات نحو الصمم ،كيو للارتباط

تكن مختلفة في درجات سلامة العلاقات للأطفال الصم ووجد اختلافات دالة في داخـل كـل   

من حيث العلاقة إضافة إلى وجود ارتباط سـلبي بـين   ) طفل-أب)(طفل-أم(زوج من الأفراد 

اتجاهات الآباء نحو الصمم وسلامة العلاقة في درجات الارتباط مما يدل على أهمية اشـتراك  

 ذوي الإعاقـة لآباء في برامج التدخل المبكر والعلاقة بين اتجاهات الوالدين نحـو أطفـالهم   ا

http://dr-banderalotaibi.com/



 ـ) الصمم( التطـوير بالنسـبة    يوالعلاقة المقدمة كما تشير إلى الدور الحاسم للتدخل المبكر ف

  .ذوي الإعاقةللأطفال 

معرفـة     هدفت إلـى  دراسة طوليةب )Moeller,alt.1996(  وآخرون أجرى مولركما       

المستخدم في محيط البيت على عينة من الأطفال ذوي الفقدان السمعي المتوسط FM أثر نظام 

إلى الشديد في مرحلة ما قبل المدرسة وتم عمل مقارنة بين مجموعتين من الأطفال استخدمت 

بينما استخدمت المجموعة الأخرى المعينات السمعية الفردية وتم رصـد   FMأحداهن نظام إل

إلـى أن   نتائجها  وتوصلت الدراسة في غيرات في اكتساب اللغة ومقارنة بين المجموعتين الت

أغلبية الأطفال في كلتا المجموعتين تحسنت في كل قياسات تطور اللغة خلال فتـرة الدراسـة   

  .م من وجود اختلافات فردية نسبيا بالرغ

دراسة قارنت بين ب ) ,Stuckless, 1997 Birch( بايرش وستوكلس    قام كل من و        

طفل يعانون من صمم حيث تم تعلـيم   38وضابطة تحوي كل منهما على  ةتجريبيمجموعتين 

 الأطفـال التواصل اليدوي قبل الدخول للمدرسة بينما لم يتلقى  ةالتجريبيالاطفال في المجموعة 

 إلـى ج النتائ وأشارتفي المجموعة الضابطة تعليم في التواصل اليدوي قبل الدخول للمدرسة 

مقارنة بالمجموعة الضابطة من حيث القـراءة   أعلىعلى مستوى  ةالتجريبيحصول المجموعة 

  .وقراءة الكلام والكتابة اللغوية

مقارنة القـدرات اللغويـة   هدفت إلى دارسة ب) Calderon ،1998(كالدرون  قامكما         

للأطفال المصنفين مبكراً أو متأخر كضعاف سمع أو صم  حيث تم عمل مقارنة بين القـدرات  

ممن تم تحديد مقدار طفل أصم وضعيف سمع ) 72(بين عدد ) الإستقبالية والتعبيرية ( اللغوية

فقدان السمعي لـديهم  طفل تم تحديد ال) 78(و عدد  شهر )6( الفقدان السمعي لديهم عند عمر 

و . تلقى كل الأطفال خدمات التدخل المبكر خلال شهرين  من اكتشـافهم   ،شهر) 6(بعد عمر
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للنمو اللغوي للطفل   )مينيسوتا( تم تقييم القدرات اللغوية الاستقبالية والتعبيرية باستخدام قائمة 

) شـهور   6( إلى أن  الأطفال الذين تم تحديد فقدان السمع لديهم عند عمـر  جوتوصلت النتائ

  مرـهم بعد عـلديهم قدرات لغوية أفضل وبشكل ملحوظ عن من تم تحديد الفقدان السمعي لدي

للفقـدان  و بشكل ملحوظ كان التطور اللغوي الأفضل مرتبط بالتحديد المبكـر  ) شهور  6(  

  .السمعي والتدخل المبكر له

هدفت إلى دراسة ب) (Apuzzo.Yoshinag,1998 كما قام كل من ابازو ويوشينج             

تـم   ،طفل أصم وضعيف سـمع  )82(وتكونت عينة الدراسة من،اختبار الخصائص التطورية 

بعد الشـهر   التعرف عليهم من خلال مكتب تسجيل المعرضين للخطر في كلورادو إما قبل أو

مبكر وتلقـوا تـدخل    السادس من العمر وقد وجد ان الأطفال الذين تم التعرف عليهم في وقت

 ـ   3الى  2من   ةاشهر بعد تحديدهم والتعرف عليهم امتلكوا مستوى عال مـن اللغـة التعبيري

والاستقبالية و التطور الاجتماعي الشخصي وحصيلة المفردات الاستقبالية والتعبيرية إضـافة  

  .إلى التطور بشكل عام وإدراك المواقف وإنتاج حروف العلة 

ــرى ق           ــا أج ــات   كم ــامي  للدراس ــة مي ــي مؤسس ــر ف ــدخل المبك ــم الت س

بدراسة المشاكل العاطفية بالنسبة للأطفال الصم وبعد دراسة   (Serrano, 1999)ةالسيكولوجي

النتائج لبحث أدبي والمصادر المتوفرة أظهرت النتائج إلى إن التدخل المبكر والعلاج  لهـولاء  

مستقبل وتكوينهم علاقات ثابته كما سيؤدي الى الاطفال سيضمن احتمالية عالية لتوظيفهم في ال

  .توفير اقتصادي للمجتمع على المستوى البعيد 

التطور اللغوي لــ   (Yoshinaga-Itano et al1999)يوشيناجا وآخرون  وراقبت         

 شُخصـوا  طفل قـد )72(وتبين أن . اشهر 36تراوح أعمارهم بين سن الولادة وي طفلا )150(

كما . التشخيص منشهرين بعد خدمات التدخل ب وألُحقوا ،أشهر 6قبل عمر مع أنهم فاقدي الس
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وأشارات   حالات فقدان السمعبشهر  30شهر حتى أطفل من عمر سبعة )78(تشخيص  لوحظ

، أشهر والذي يتبعه تدخل فـوري  6قبل بلوغ الطفل  لفقدان السمع التشخيص المبكر أن النتائج

 –الناحيـة الاجتماعيـة   نمـو  وحديث، وال ،في اللغةحوظ ملتطور  نتج عنه خلال شهرينأي 

حتـى  ) أشهر 6بعد بلوغ الطفل (العاطفية إذا ما قورن بالتشخيص في مراحل عمرية متأخرة 

اللغوي وثيق الصلة بتحسـن مسـتوى الكـلام     نمواليعتبر ولو كان هناك تدخل فوري وملائم 

لهم  مهارات الآباء والاستقرار العاطفي العاطفية للطفل وفى تطور -الجوانب الاجتماعيةنمو و

السـمع أو لغـة الإشـارة    و /لغـة الشـفاه   اللغوي كان خلال و نمال كونالنظر عن  بصرف

  .الحديثو

فحص العلاقة بين سـن الالتحاق هدفت إلى دراسة ب (Moeller,2000)  مولرو قام          

ومخرجات اللغة عند سـن الخامسة وذلك داخل مجموعـة  ) intervention(ببرنامج التدخل 

عنـد ســن   سمع حيث تم فحص مهارات المفـردات اللفظيـة   من الأطفال الصم وضعاف ال

طفل مصابين بفقدان السمع والذين تم إلحـاقهم  )112( سة وذلك داخل مجموعة تتكون منخامال

كما تم فحص مهارات الاستنتاج اللفظـي لـدى   . ببرنامج تدخل شامل  -عند أعمار مختلفة –

وتم تقيـيم المشـاركين باسـتخدام    . طفل من هؤلاء الأطفال ) 80(مجموعة فرعية تتألف من 

ة، مقياس معياري المرجع ، أداة تقييم اللغة لسـن ما قبل المدرسة ، اختبار للمفردات المصور

وذلك تحت الإشراف الفردي لمجموعة من الخبراء المتخصصين في تقيـيم الأطفـال فاقـدي    

وتم عمل مقياس تقديري لوصف وتحديد مستوى مشاركة الأسرة في برنامج التـدخل  ، السمع 

ر ارتباط ذو دلالة إحصائية بين ســن الالتحـاق   وأشارت النتائج إلى ظهو،فى هذه الدراسة 

الذين تم إلحاقهم مبكـراً   حيث أن الأطفال، بالبرنامج وبين مخرجات اللغة عند سـن الخامسة

أظهروا بوضوح عند سـن الخامسة مهارات استنتاج لفظي ومفـردات   شهر) 11(عند سـن 
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رجـة فقـدان السـمع ، فـإن     وبصرف النظر عن د، أفضل من الأطفال الذين ألتحقوا متأخراً

  .الأطفال الذين التحقوا مبكراً في برنامج التدخل سجلوا قيم تقارب قيم أقرانهم السامعين

دراسة بهدف اختبار التأثير المبنـي علـى   ) (Calderon,2000كما اجري كالدرون          

 ـ ، المدرسة  مهـارات  ، وي قيم المعلم   تدخل الوالدين على نتائج أربع أطفال في النمـو اللغ

قيمـت نتـائج   ، تمـاعي والعـاطفي   القياسات السلبية والإيجابية للنمـو الاج ،القراءة المبكرة 

شهر بعد التخرج من برنامج التدخل المبكر من سن الولادة حتى )  53 الى 9( طفل بين )28(

... و العناصر الأخرى التي تتضمنها الدراسة هى ، سنوات  للأطفال ذوي الفقدان السمعي  3

و ، مهارات التواصل الحالية للأم مـع طفلهـا   ، مستوى  تعليم الأم ، ضعف السمع للأطفال 

استخدام الأم فيما بعد  للخدمات الإضافية المعروضة  ببرنامج التـدخل المبكـر أو برنـامج    

مدرسة الطفل  وجدت هذه الدراسة دلالات على أن التدخل الأبوي في برامج التعليم المدرسي 

ومهارات التواصل الأبـوي هـى   ، ل الصم يمكن أن يساهم إيجابياً في الأداء الأكاديمي للأطفا

  . الشاهد الأكثر أهمية للغة الإيجابية والتطور الأكاديمي 

دراسة بهدف تقيـيم نتـائج   )(Govaerts-Itano,2002وأجرى  غوفايترس وزملائه         

سنوات حيث تم تقيم   )6(م خلقي قبل سن زراعة قوقعة لدى عينة من الأطفال الذين لديهم صم

مجال الأداء السمعي للأطفال والاندماج والتكامل في المدرسة وأشارت النتائج إلى انه بشـكل  

عام يوجد زيادة في الأداء السمعي لدى جميع الأطفال وان الزراعة بعد عمر أربـع سـنوات   

والتكامل في المدرسة الابتدائيـة   يكون فيها صعوبة من حيث زيادة الأداء السمعي أو الاندماج

سنوات أدى إلى زيادة في الأداء السمعي مـع احتماليـة   ) 4 - 2(وان الزراعة فيما بين عمر 

سنة دائما يتم زيادة فـي الأداء   2اندماج وتكامل في المدرسة الابتدائية وان الزراعة قبل عمر 

لدخول للمدرسة الابتدائيـة ممـا   السمعي بشكل فوري  وغالبا يتم الاندماج في الروضة  قبل ا
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سنة في تحقيق نتـائج   )2(سنة وأهمية التدخل قبل سن  )2(يشير إلى أهمية الزراعة قبل سن 

  .أفضل 

فعاليـة برنـامج    على لتعرفهدفت الى ا دراسةبKargin, 2004 ) ( و قام  كارين          

 سمعي و فقدان  الذين لديهمل لتلبية احتياجات الاطفا تم تطويره الأسرة على مركز مبكر تدخل

وتراوحت أعمارهم بين   لديهم فقدان سمعي شديد اوتامطفلا   )12(وكان المشاركون  والديهم

وتم تقسـيم   ،اى تدخل من قبل فيوأسرهم  لم يشاركوا  الأطفالهؤلاء . سنوات 4إلى  الميلاد

بيانات قبـل وبعـد   وتم جمع ال ،ضابطةمجموعة  و تجريبيةالى مجموعة  وأسرهمالمشاركين 

للوالـدين ، ومقيـاس    أوليـة معلومـات   استمارة  :ثلاث أدواتاستخدام تم تنفيذ البرنامج ، و

بعد تنفيذ برنـامج  و المراقبة لتقييم الاتصال اللفظي إشكالللاحتياجات الوالديه وجود شكل من 

فيمـا   الضابطةو التجريبيةتم العثور على اختلافات كبيرة بين المجموعات  إحصائياللتدخل ، 

  .يالاتصال اللفظبيتعلق 

ر إلى إن تدني مستوى الصم وضـعاف  أشا) Golos,2006(وفي دراسة  قام بها غاولس      

ي الانجاز الأكاديمي وان مستوى الأصم المتخرج من المدرسة الثانوية دون مسـتوى  السمع ف

 ـ %90الصف الرابع وان احد الأسباب لدى  ديهم نقـص فـي   من هولاء أن أبائهم سـامعين ل

لغة الإشارة وبالتالي نقص في اللغة الداخلة إلى الأطفال وان هؤلاء الأطفال يحتاجون  تمهارا

إلى التدخل المبكر لتنمية اللغة في وقت مبكر وتم استخدام الفيديو التعليمي وتحديد مـدى اثـر   

الأصم وتم عمل  ذلك وارتباط وانتباه الاصم لذلك وتحديد مدى ارتباط ذلك بسلوك القراءة لدى

تسجيل لثلاث جلسات وتم تحليل السلوك قبل وبعد واشارات النتائج إلى وجـود تحسـن فـي    

مهارات المفردات اللغوية والقدرة على الفهم والإدراك كما دلت على أن الصم فـي مرحلـة   
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ماقبل المدرسة لديهم رغبة في تعلم لغة الإشارة مما يدل على أهمية التدخل المبكر فـي هـذه   

   .المرحلة الحرجة

ال على التواصل دراسة لمقارنة قدرات الأطف)  ,Zaidman(2007كما أجرى زيدمان         

قبل اللغة لأطفال لديهم فقدان سمعي وأطفال سامعين خلال السـنة الثانيـة مـن     في مرحلة ما

 )92(في برنامج تـدخل مبكـر و   اطفل ليهم فقدان سمعي شاركو)28(العمر وكان المشاركين 

طفل سامع واشتمل التقييم على استبيان واتصال مع الوالدين واكتساب اللغة في وقـت مبكـر   

وقام الآباء بتسجيل مدى قدرة الطفل على التواصل في المنزل وأشارت النتائج إلى أن الغالبية 

العظمى من المجموعتين استخدمت صور متشابهه من السلوكيات اللغوية  غير إن خصـائص  

التواصل للأطفال ذوي الفقدان السـمعي كانـت نسـبيا منخفضـة فـي اسـتخدام الكلمـات        

تخدام الكلمات والإيماءات للأطفال ذوي الفقدان السمعي تختلف بشكل والاختصارات كما أن اس

بسيط عن الأطفال ذوي السمع الطبيعي الا أن الأطفال ذوي الفقدان السمعي لديهم قدرة رائعة 

الأمر الذي يؤكد أهمية التواصل مع الأطفال ذوي الفقدان السمعي وقـت   تفي ابتكارا لإيماءا

  .الرضاعة

بفحـص    Storbeck,Pittman,2008) (ل من سـتوربيك وبيتمـان  قام ك وفي دراسة      

طفل لديه فقدان سمعي وأسرهم في جنوب افريقا تم تسجيلهم في برنـامج تـدخل    )32 (بيانات

المنزل  مشابه لبرنامج سكاي هاي في الولايات المتحدة الأمريكية  –مبكر مستند على الأسرة 

ومسـح  ،وقياسات اللغة الفصلية ،حليل بيانات المواليد وتم الحصول على البيانات من خلال ت،

غر عينة الدراسة إلا أن هناك تحسـن ذو دلالـة فـي اللغـة     وبالرغم من ص،رضا الوالدين 

الاستقبالية والتعبيرية للأطفال الذين تم التعرف عليهم قبل الشهر السابع مـن العمـر ورضـا    

  .أهمية التعرف المبكر وتقديم الخدمات الأمر الذي يوكد على ،التي تلقت الخدمات  للأسر
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 ، McGowan ,2008(ومـاغوان  ونترويـر وفي دراسة أجرى كل من شينسوكي          

Chenausky ,  Nittrouer (   بهدف مقارنة إنتاج الكلام عند الشهر الثاني عشر مـن العمـر

وا تدخل مبكر مـع  لعشرة أطفال لديهم فقدان سمعي تم التعرف عليهم قبل الشهر السادس وتلق

عشرة أطفال ذوي سمع طبيعي وكانت المقارنة في من خلال شكل المقاطع الصوتية المنتجـة  

وإشارات النتائج إلى أن إنتاج الأطفال ذوي الفقدان ،حروف العلة  توالحروف الساكنة وترددا

 وضـعف فـي  ،السمعي كان لديهم تدني في إنتاج ونطق المقاطع الصوتية والحروف الساكنة 

  .بكر للأطفال ذوي الفقدان السمعي أشار الباحثين إلى أهمية التدخل الم و،الوقفات 

حول خدمات التدخل المبكر للأطفـال الصـم    نالاختصاصييدراسات تتعلق بوجهة نظر : ثالثا

  :وضعاف السمع

على آثـار خـدمات التـدخل    بدراسة هدفت الى التعرف ) Ashby,1995(قام آشبي         

منطقة أتلانتا حيث قامت هذه الدراسة بوصف النمو اللغوي والإدراكي لدى الأطفال المبكر في 

او في  المنزل والمركز التدخل المبكر في  ما في برامجإ الصم وضعاف السمع الذين اشتركوا

قبل المدرسة وتـم فحـص السـجلات للحصـول علـى       وبرامج المركز فقط في مرحلة ما

 The(ا تم استخدام اختبار كـالورين للمفـردات المصـور   المعلومات المساعدة والحضور كم

Carolina Picture Vocabulary Test for Deaf (    واستخدام بطارية  التقيـيم لكوفمـان

وقد أشارت النتائج إلى أن الاشتراك بالبرنامج لـه علاقـة     ،لقياس اللغة والانجاز  الإدراكي

ذوي الدخل المتدني كانت مشـاركتهم  الأسر بالمنزلة الاقتصادية والاجتماعية حيث أن أطفال 

الدخل المتوسط وفوق المتوسـط   أسر ذويفي برامج التدخل المبكر المشتركة اقل من أطفال 

ذوي الدخل المتدني اشتركوا في التدخل المبكر لفترات قصـيرة كمـا أن    الأسركما أن أطفال 

-عـدد الابنـاء  (ية والاجتماعية كثافة خدمات التدخل المبكر كان له علاقة بالمنزلة الاقتصاد

http://dr-banderalotaibi.com/



بان كثافة  خدمات التدخل المبكر له آثار على النمـو   وقد أشارت النتائج أيضاً) ومنطقة السكن

  .اللغوي والإدراكي  

بإجراء دراسة طوليـة علـى    (Amy,Victoria,1998)ايمي وفكتوريا  قام كل منو        

تم القيام بملاحظتهم خلال فترة اللعـب  و ،طفل سامع  )20(طفل أصم و )20(عينة مكونة من 

 )3 (شـهر وعمـر   )22 (مع أمهاتهم السامعات وتم عمل مقارنة عندما كان الأطفال في عمر

سنوات  المقارنة كانت في التأخر اللغوي وأشارت النتائج إلى أن الأطفال الصـم فـي عمـر    

مقارنة مع الأطفـال    سنوات يستخدمون اللغة بشكل محدود سواء من حيث الكلام أو الإشارة3

شهر أيضا التواصل كان  بدائيا من خلال اللفظ غير اللغوي وبالرغم  )22(السامعين في عمر 

 ،مهات الأطفال السـامعين أمن أن أمهات الأطفال الصم استخدمن التواصل البصري أكثر من 

بصـريا   يزال بدائي بواسطة الكلام كما أن الأطفال الصم غير حاضـرين  إلا أن تواصلهم لا

بقدر تواصل أمهاتهم معهم من اجل ذلك الأطفال الصم تلقوا اتصالا اقل بكثير مـن الأطفـال   

السامعين وهذه النتائج تؤكد على أن جهود التدخل المبكر يجب أن تركز على زيادة كمية اللغة 

  .المحسوسة من قبل الطفل 

هدفت في فحص توقعـات   )  Dromi, Ingbe,1999(دروم وآنجبيا بها وفي دراسة قام      

الأمهات الذين كان أطفالهن مسجلين في برامج التدخل المبكر الشامل للأطفال الصم  وعوائهم  

سـنوات   )5 - 2(أم لأطفال تتراوح أعمارهم بين  )50 (وقد كانت العينة مختلفة الخواص من

 ـ   نن سـؤالا من المشاركين في الدراسة  وتم استخدام ثلاث وسائل لجمع البيانات عبـارة ع

مفتوحان ومقابلة شخصية مع الأمهات واستبيان حول مختلـف مـن الخصـائص الاموميـة     

وخصائص الأطفال  وأشارت النتائج إلى أن أكثر توقعات الأمهات حول المنهجيـة ونوعيـة   

  .  البرامج  مما يدل على أن  لدى  الأمهات  معرفة ووعي جيد 
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توفير بيانات وصفية عن الطبقة العاملة فـي   دراسة بهدف )foo, 2002(أجرى فوو         

العلاقة بين الآباء والأطفـال  ،عائلة افريقية لديها طفلان صم وتركز على العلاقات مع الأقران 

وعلاقة الأهل مع أخصائي التدخل المبكر وتـم اسـتخدام الملاحظـة للأفـراد والمقـابلات      ،

لعائلة واختصاصي التدخل وضعف والتصوير المنزلي وأظهرت النتائج ضعف التواصل بين ا

  . عام  اصيين بشكلـعائلة والاختصـل بين الـالتواص

 Susan,Maribth,Babara,2002)(أجرى كل من سـوزان وماربيـث وبـاربر   و           

تعـرف علـى   بهدف المن ابآء أطفال لديهم فقدان سمعي   )77 (دراسة على عينة مكونة من

ل المبكر وذلك من خلال إجراء مقابلة مع الآباء وأشـارت  الذي تم فيه التشخيص والتدخ العمر

تم تقريره في البحث الـوطني   النتائج إلى أن الأطفال لديهم تأخر من حيث عمر التحديد من ما

اذ أن هناك تأخر في بين الشك في وجود مشكلة والبدء في التشخيص  كما أن هناك تأخر في 

  .الأطفال ذوي الفقدان السمعي   بداية خدمات التدخل المبكر عند نصف عدد 

بدراسة للتعرف على وجهات نظر ستة أخصـائيي  ) Caruso, 2003(كما قام كارسو        

سمع والذين يعملون في ظروف مختلفة حول علاقتهم وتعاملهم مع التقييم وعلاج الصمم عنـد  

لأهل بان الطفـل  الأطفال من خلال استخدام مقابلات مكثفة تقتضي معلومات عن كيفية إخبار ا

أصم والمعلومات التي سوف يقدمونها والدور الذي سيلعبونه فـي دعـم العائلـة وخلفيـاتهم     

التعليمية بما يتعلق بالعمل مع الأهل والأطفال واظهر تحليل البيانات بان أخصائي السمع يـتم  

 ـ  امع كـانو استدعائهم عادة لإرشاد الأهل والرد على تساؤلاتهم العديدة ومع أن اخصائيوا الس

مستعديين تماما للنواحي التقنية في عملهم إلا أنهم لا يشعرون بأنهم مستعديين بشـكل كـاف   

بالنسبة لنواحي الإرشاد حيث كانت ردودهم مبنية على خبـرة شخصـية لا تخضـع للبحـث     

  .والنظرية
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كانت تركز على متابعة مشـاركين فـي   ) pittman,2003(وفي دراسة قام بها بيتمان       

قدمت النظرة الثنائية إلى برامج تعليم الطفولة المبكرة للصم كانـت   1995اسة تجريبة عام در

تقيم تأثيرات برنامج جديد مسمى برنامج المستشار الأصم الذي يتمثل في بدمج البالغ الاصـم  

مع الاطفال الصم وعوائلهم السامعين وكان الغرض من هذه الدراسة لتحديد ماذا كـان هنـاك   

وماهي هذه  1995الى عام 1992طويلة المدى على المشاركين في البرنامج من عام تأثيرات 

التأثيرات وتم جمع البيانات من خلال مقابلات و مسح ومتابعة وجلسات  وإشارات النتائج الى 

ان هناك تأثيرات على الأسرة حيثما كانت تستقبل خدمات التدخل المبكر وهذا التأثير الاولـي  

    .على حياتهم اليوميةيتصل بالتاثير 

بدراسة التجارب وفهم افراد الأسرة خـلال فتـرة   ) Jackson,2005(وقام جاكسون          

عائلة لاطفال تتلقـى   207التدخل المبكر والتي تتبع الكشف المبكر عن الصمم على عينة تبلغ 

ة مـن  ولاية مختلفة وتم استخدام استبيان يسأل عن مدى الرضي عن مجموع 39خدمات في 

الجوانب منها الخدمات الأسرية المرغوب بها وتوصلت النتائج إلى أن الأسر في هذه الدراسة 

كان هناك رضا عن بعض الجوانب فيما يتعلق بالحياة العائلية وخدمات الاختصاصيين للأسرة 

ودعـم  ،ولكن لديهم رغبة اكبر في الحصول على خدمات توعيـة  اكبـر وبـرامج تعليميـة    

  .ومقدمين متخصصين للخدمات في المجتمع،دعم الأسرة مجموعات،مادي
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  : تعقيب على الدراسات السابقة 

من خلال عرض الدراسات السابقة يلاحظ أن الدراسات في المحور الأول ركزت علـى        

ماهية الخدمات المقدمة للطفل الأصم أو ضعيف السمع في السنوات المبكـرة وذكـرت هـذه    

وعة مثل  الاكتشاف المبكر للفقدان السمعي خدمات في الإرشاد وخدمات متن الدراسات خدمات

في التدريب وتقديم خدمات في تعليم لغة الإشارة وتلقي زيارات منزلية وتقديم معينات سـمعية  

بينمـا  ،في مرحلة مبكرة والتشخيص المبكر والتزام الآباء بتقديم نمط التواصل في وقت مبكر

الثاني على أهمية خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف ركزت الدراسات في المحور 

السمع وأثرها في تحقيق انجاز في الجانب الأكاديمي وتحقيق مسـتوى مرتفـع فـي الجانـب     

الاجتماعي والنفسي وتحقيق التواصل داخل الأسرة وتطور اللغة الاستقبالية والتعبيرية وتحقيق 

اقتصـادي للمجتمـع وتحسـن مسـتوى الكـلام      حصولهم على توظيف في المستقبل وتوفير 

كما ركزت الدراسات فـي المحـور   . والاستنتاج اللفظي وتحسن مهارات الوالدين التواصلية 

الثالث على وجهة نظر الاختصاصين حول خدمات التدخل المبكر للأطفال الصـم وضـعاف   

في اشتراك أطفـالهم  السمع والتي أشارات إلى علاقة المنزلة الاقتصادية والاجتماعية للأسرة 

وان الأمهات لديهن وعي ومعرفة بشكل جيد والى ضعف التواصل ،في برامج التدخل المبكر 

كمـا ان  ،كما أن هناك تأخر في بداية خدمات التدخل المبكر ،بين اختصاصي التدخل والعائلة 

اختصاصي التدخل  مستعدين لنواحي الإرشاد كم أن لدى الأسرة رضا عـام عـن خـدمات    

دخل المبكر ولكنها تحتاج إلى الحصول على برامج توعية أكبر ومقـدمين للخـدمات فـي    الت

  .المجتمع
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  الفصل الرابع             

  منهج الدراسة وإجراءاتها
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  الفصل الرابع                                             
    منهج الدراسة وإجراءاتها   

الفصل إيضاحاً لمنهج الدراسة الذي اتبعه الباحث، وكذلك تحديـد مجتمـع    يتناول هذا        

الدراسة ووصف خصائص أفراد الدراسة، ثم عرضاً لكيفية بناء أداة الدراسة، والتأكـد مـن   

، والكيفية التي طبقت بها الدراسة الميدانيـة، وأسـاليب   )الاستبانة(صدق وثبات أداة الدراسة 

    :وبيان ذلك فيما يلي استخدمت في تحليل البيانات الإحصائيةالمعالجة الإحصائية التي 

  :منهج الدراسة: أولا 

استخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي الذي يعتمد على دراسة الظـاهرة التربويـة            

وهذا المـنهج لا يقـف عنـد جمـع     ،ووصفها كما توجد في الواقع والتعبير عنها كما أو كيفا 

علقة بالظاهرة التربوية من أجل استقصاء مظاهرها وأنشطتها المختلفة بل يعمـد  المعلومات المت

كذلك إلى الوصول إلى الاستنتاجات التي تساهم في فهم الواقع وتطويره من خلال تحليل تلـك  

  ) .1406،العساف(الظاهرة وتفسيرها وبيان الوسائل اللازمة لتطوير الواقع وتحسينه 

  : مجتمع الدراسة: ثانيا 

  : الجهات التالية الذكور والإناث في الاختصاصيينيمثل مجتمع الدراسة جميع            

  .مركز السمع والكلام بالرياض التابع لإدارة تعليم البنين بالرياض -1  

  .مركز التشخيص والتدخل المبكر التابع لإدارة تعليم البنات بالرياض-2

  .ع روضات الأطفال المدمج بها صم أو ضعاف سم-3

مستشـفى  –مستشفى التخصصي –مدينة الملك فهد الطبية  :وحدة التخاطب والسمع في كل -4

عـددهم  والبـالغ  .مستشفى العسـكري  -الوطني مستشفى الحرس -الملك عبدالعزيز الجامعي

  .)4 انظر ملحق رقم.(فردا )123(
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  :عينة الدراسة: ثالثا

  :ور والإناث في كل من الجهات التاليةاشتملت عينة الدراسة على جميع الاختصاصيين الذك   

  .مركز السمع والكلام بالرياض التابع لإدارة تعليم البنين بالرياض - 1

  .مركز التشخيص والتدخل المبكر التابع لإدارة تعليم البنات بالرياض-2

  .روضات الأطفال المدمج بها صم أو ضعاف سمع -3

–مستشـفى التخصصـي   –فهد الطبيـة   مدينة الملك: من وحدة التخاطب والسمع في كل-4

والبـالغ  .مستشفى العسـكري  -الوطني مستشفى الحرس -مستشفى الملك عبدالعزيز الجامعي

وبعد فحص ومراجعـة جميـع الاسـتمارات    ,فردا )111 (استجاب، اختصاصي)123(عددهم 

من المجمـوع الكلـي   %90استمارة صالحة للتحليل الإحصائي وهذا يمثل  111أصبح هناك 

  .مارات للاست

  : أفراد عينة الدراسةخصائص :رابعا

  :يمكن توضيح خصائص عينة الدراسة في ضوء متغيرات الدراسة كما يلي           

وفق متغير الجنس توزيع الاختصاصيين) أ  

 

  )1(جدول رقم    

 فق متغير الجنسو توزيع الاختصاصيين

  

  النسبة  التكرار  الجنس
  22.5  25  ذكر
   77.5  86   أنثي

  %100  111  المجموع
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 مـن إجمـالي  % 77.5 ةنسـب  من الاختصاصيين يمثلون )  86 (أن )  1( جدول يتضح من 

منهم يمثلون ما ) 25( حين أن ، في هم الفئة الأكثر من الاختصاصيين إناث والاختصاصيين 

  .ذكور الاختصاصيينمن إجمالي % 22.5 نسبة

وفق متغير المؤهل العلميتوزيع الاختصاصيين ) ب  

  )2(دول رقم ج

 وفق متغير المؤهل العلميتوزيع الاختصاصيين 

  النسبة  التكرار  المؤھل العلمي

  3.6  4  دبلوم

  77.5  86  بكالوریوس

  15.3  17  ماجستیر

   3.6  4   دكتوراه

  %100  111  المجموع

       

 مـن إجمـالي  % 77.5ه من الاختصاصيين يمثلون  نسـب  ) 86( أن )  2( جدول يتضح من 

  ين أنمؤهلهم العلمي بكالوريوس وهم الفئة الأكثر من أفراد الدراسة، في حين الاختصاصي

مقابـل   مؤهلهم العلمي ماجستير،الاختصاصيين  من إجمالي% 15.3 منهم يمثلون نسبة) 17( 

) 4( بينمـا مؤهلهم العلمي دبلـوم،  الاختصاصيين  من إجمالي% 3.6 منهم يمثلون نسبة) 4( 

  .مؤهلهم العلمي دكتوراهالاختصاصيين  إجمالي من% 3.6منهم يمثلون نسبة 
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وفق متغير التخصصتوزيع الاختصاصيين ) ج  

  )3(جدول رقم 

 وفق متغير التخصصتوزيع الاختصاصيين 

  النسبة  التكرار  التخصص
  1.8  2  طب

  38.7  43  تخاطب
  15.3  17  سمعیات

  37.8  42  تربیة خاصة
  3.6  4  علم نفس

  1.8  2  خدمة اجتماعیة
   0.9  1   ياخر

  %100  111  المجموع

  
 مـن إجمـالي  % 38.7 نسبةيمثلون الاختصاصيين  من)  43( أن )  3(جدول يتضح من     

) 42( ، فـي حـين أن   تخصصهم تخاطب وهم الفئة الأكثر من أفراد الدراسةالاختصاصيين 

) 17( تخصصهم تربية خاصة، مقابل الاختصاصيين  من إجمالي% 37.8 منهم يمثلون نسبة 

مـنهم  ) 4( تخصصهم سمعيات، بينمـا  الاختصاصيين  من إجمالي% 15.3نسبة منهم يمثلون 

منهما يمـثلان  ) 2( لم نفس ، و تخصصهم عالاختصاصيين  من إجمالي% 3.6 نسبةيمثلون 

) 2( ، و ) أنـف وأذن وحنجـرة  ( تخصصهما طـب  الاختصاصيين  من إجمالي% 1.8نسبة 

) 1( تخصصـهما خدمـة اجتماعيـة، و   الاختصاصيين  يمن إجمال% 1.8 نسبةمنهما يمثلان 

  .تخصصهما تخصص أخرالاختصاصيين  من إجمالي% 0.9 نسبةمنهما يمثل 
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:وفق متغير سنوات الخبرة توزيع الاختصاصيين ) د  

  )4(جدول رقم 
 وفق متغير سنوات الخبرة توزيع الاختصاصيين 

  النسبة  التكرار  سنوات الخبرة
  30.6  34  سنوات 5أقل من 

  34.2  38  سنوات 10إلى  5من 
   35.1  39   سنوات 10أكثر من 

  %100  111  المجموع

  
 من إجمالي% 35.1 نسبةيمثلون الاختصاصيين  من)  39( أن )  4( جدول يتضح من       

سنوات وهم الفئة الأكثر من أفراد الدراسة، فـي   10سنوات خبرتهم أكثر من الاختصاصيين 
سنوات خبرتهم تتـراوح  الاختصاصيين  من إجمالي% 34.2 نسبةيمثلون  منهم) 38( حين أن 

من إجمـالي الاختصاصـيين   % 30.6 نسبةمنهم يمثلون ) 34( سنوات، مقابل  10إلى  5من 
  .سنوات 5خبرتهم أقل من سنوات 

  
  :وفق متغير مكان الخدمةتوزيع الاختصاصيين )هـ

  )5(جدول رقم 
 الخدمة وفق متغیر مكانتوزیع الاختصاصیین 

  النسبة  التكرار  مكان الخدمة
  48.6  54  مستشفي
  23.4  26  مركز تدخل

   27.9  31   أطفالریاض 
  %100  111  المجموع

  
من % 48.6 نسبةيمثلون الاختصاصيين  من)  54( أن )  5( جدول رقم يتضح من          

دراسة، في حـين أن  يعملون في المستشفي وهم الفئة الأكثر من أفراد الالاختصاصيين  إجمالي

يعملون في ريـاض الأطفـال،   الاختصاصيين  من إجمالي% 27.9 نسبةمنهم يمثلون ) 31( 

  .يعملون في مركز التدخلالاختصاصيين  من إجمالي% 23.4 نسبةمنهم يمثلون ) 26( مقابل 
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    :أداة الدراسة: خامسا 

حيث قام الباحث بتصميم ، تتمثل أداة الدراسة في استبانه أعدت لاستقصاء آراء العينة    

الاستبانة مستفيدا من الإطار النظري والدراسات السابقة ذات العلاقة بموضوع الدراسة 

  :من جزئين هما)3انظر إلى الملحق رقم (وتتألف الاستبانة ،مفتوح  نوإجراء استبيا

 –ي المؤهل العلم –الجنس (يمثل معلومات عامة عن عينة الدراسة توضح  :  الجزء الأول 

  ).مكان الخدمة –سنوات الخبرة  –التخصص 

  :ويشمل المحاور التالية :  الجزء الثاني 

  عبارة  32محور أهمية خدمات التدخل المبكر ويشتمل على  .1

 .عبارة 11محور مدى توفر خدمات التدخل المبكر  ويشتمل على  .2

  :ويقابل كل فقرة من فقرات المحاور قائمة تحمل العبارات التالية 

  ).غير موافق  –موافق إلى حد ما  –افق مو( 

وقد تم إعطاء كل عبارة من العبارات السابقة درجات لتتم معالجتها إحصـائياً علـى النحـو    

درجـة  ) 1(درجتان ، غيـر موافـق   )  2( درجات ، موافق إلى حد ما )  3( موافق  :الآتي

  .واحدة

من :ياس ليكرت الثلاثي كالتاليوتم تفسير نتائج متوسطات فقرات محاور الدراسة من خلال مق

  يشير إلى غير موافق  1-1.67

  يشير إلى موافق إلى حد ما  1.68-2.34

  .يشير إلى موافق 2.35-3
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  :صدق أداة الدراسة: سادسا 

  :وقد قام الباحث بالتأكد من صدق أداة الدراسة من خلال       

  :الصدق الظاهري للأداة  –أ 

ة في قياس ما وضعت لقياسه تم عرضها بصورتها اة الدراسللتعرف على مدى صدق أد      

بكليـة التربيـة    على عدد من المحكمين من أعضاء هيئة التدريس) 1انظر ملحق رقم (الأولية

واختصاصي في مركز السمع والكـلام ،للاسـتفادة   ،بقسم التربية الخاصة بجامعة الملك سعود 

ارات ومدى ارتباطها بالبعد الـذي تنتمـي   من مقترحاتهم وآرائهم في تحديد مدى وضوح العب

  ). 2انظر ملحق رقم . (اليه

أهميـة  (وقد تراوحت نسبة اتفاق المحكمين بالموافقة على عبـارات المحـور الأول           

والموافقـة  % 100إلـى  % 80مابين ) خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع 

مدى توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال (ثانيعلى عبارات المحور ال%100إلى %90مابين 

تم الإبقاء على العبارات التي حصلت على وفي ضوء آراء المحكمين ،) الصم وضعاف السمع

انظر ملحـق  (فأكثر وإجراء تعديلات على البعض الأخر في ضوء أراء المحكمين %80نسبة 

  ).3رقم 

  :صدق الاتساق الداخلي للأداة  –ب 

 اختصاصـي  )  30( ميدانياً على عينة استطلاعية مكونة من  ق أداة الدراسةبتطبيقام الباحث  

بيرسون لمعرفة الصـدق   وعلى بيانات العينة الاستطلاعية قام الباحث بحساب معامل الارتباط

ستبانة حيث تم حساب معامل الارتباط بين درجة كل عبارة من عبارات الاسـتبانة  الداخلي للإ

  .توضح ذلك الجداول التالية  الذي تنتمي إليه العبارة كمابالدرجة الكلية للمحور 
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  )6 (الجدول رقم

  معاملات ارتباط بيرسون لعبارات المحور الأول بالدرجة الكلية للمحور

  معامل الارتباط بالمحور  رقم العبارة  معامل الارتباط بالمحور  رقم العبارة
1  0.62**  17  0.62**  
2  0.57**  18  0.62**  
3  0.69**  19  0.59**  
4  0.62**  20  0.57**  
5  0.74**  21  0.56**  
6  0.55**  22  0.58**  
7  0.65**  23  0.57**  
8  0.60**  24  0.62**  
9  0.55**  25  0.54**  

10  0.75**  26  0.54**  
11  0.73**  27  0.66**  
12  0.63**  28  0.51**  
13  0.57**  29  0.68**  
14  0.59**  30  0.53**  
15  0.51**  31  0.52**  
16  0.60**  32  0.58**  

  فأقل 0.01دال عند مستوى الدلالة ** يلاحظ 

  

)7(الجدول رقم   

   معاملات ارتباط بيرسون لعبارات المحور الثاني بالدرجة الكلية للمحور

  معامل الارتباط بالمحور  رقم العبارة  معامل الارتباط بالمحور  رقم العبارة
1  0.75**  7  0.71**  
2  0.76**  8  0.59**  
3  0.71**  9  0.68**  
4  0.74**  10  0.51**  
5  0.70**  11  0.55**  
6  0.70**  -  -  

  فأقل 0.01دال عند مستوى الدلالة ** يلاحظ 
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أن قيم معامل ارتباط كل عبـارة مـن العبـارات مـع     ) 7( و) 6(يتضح من الجداول       

لى صدق اتسـاقها  فأقل مما يدل ع) 0.01( الدلال ة محورها موجبة ودالة إحصائياً عند مستوي 

  .مع محاورها

    :ثبات أداة الدراسة -سابعا

) ألفـا كرونبـاخ  معادلـة  (استخدم الباحث ) الاستبانة(أداة الدراسة  تلقياس مدى ثبا         

)Cronbach's Alpha (α)  (حيث طبقت المعادلة على العينـة   ،للتأكد من ثبات أداة الدراسة

  .  يوضح معاملات ثبات أداة الدراسة) 8(جدول رقم الاستطلاعية لقياس الصدق البنائي وال

  )8(جدول رقم 

  معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات أداة الدراسة 

عدد   محاور الإستبانة
  العبارات

ثبات 
  المحور

  0.83  32  أھمیة خدمات التدخل المبكر
  0.84  11  مدى توفر خدمات التدخل المبكر

  0.89  43  الثبات العام

  أن معامل الثبات العام لمحاور الدراسة عال حيث تراوح بين) 8( الجدول يتضح من        

وهذا يدل على أن الاستبانة تتمتـع  )  0.89( بينما بلغ معامل الثبات العام )  0.84 – 0.83( 

  .بدرجة عالية من الثبات يمكن الاعتماد عليها في التطبيق الميداني للدراسة

  :  سةإجراءات تطبيق أداة الدرا: ثامنا 

واخذ موافقة المشـرف علـى   ،بعد الانتهاء من تحكيم الاستبانة وطباعته في صورتها النهائية 

وقد تم وفـق   الاختصاصيينقام الباحث باستكمال الإجراءات اللازمة لتوزيعها على ،تطبيقها 

  :الإجراءات التالية 

السمع والتخاطـب  أخذ خطاب من رئيس قسم التربية الخاصة على تطبيق الاستبانة لوحدات -

  ).)  5(ملحق رقم انظر( .بالمستشفيات ومركز السمع والتدخل 
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أخذ خطاب من عميد كلية التربية موجه إلى مدير عام تعليم البنات بمنطقة الرياض بطلـب  -

على معلمات رياض الأطفال المدمج بها صـم أو ضـعاف   الموافقة على تطبيق أداة الدراسة 

  ).)  6( إلى ملحق رقم انظر(سمع 

أخذ خطاب من مدير عام تعليم البنات بمنطقة الرياض موجه الى مديرات روضات الأطفـال  -

  ).7( أنظر ملحق رقم (المدمج بها صم أو ضعاف سمع يحثهم فيه على تسهيل مهمة الباحث 

  10/10/1429على العاملين في الأماكن المحددة في تاريخ   توزع الباحث الاستبيانا -

  .وجمعها قرابة الشهر ونصف  تملية توزيع الاستبياناوقد استغرقت ع -

وقد وجـد  ،الواردة لمعرفة مدى ملائمتها للتحليل الإحصائي  توبعد ذلك تم فرز الاستبيانا -

الباحث أنها صالحة للتفريغ ثم طلب الباحث من مركز التحليل الإحصائي تحليلهـا إحصـائيا   

  .بواسطة الحاسب الآلي

  :جة الإحصائيةأساليب المعال: تاسعا 

لتحقيق أهداف الدراسة وتحليل البيانات التي تم تجميعها، فقد تم استخدام العديد من الأسـاليب  

 Statistical Package forالإحصائية المناسبة باستخدام الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

Social Sciences   والتي يرمز لها اختصاراً بالرمز)SPSS.(  

  .)   Pearson Correlation Coefficient" (ر" بيرسون  معامل ارتباط -1

  ."  "Alpha Cronbachمعامل  ألفا كرونباخ -2

  .حساب التكرارات والنسب المئوية  -3

 على عبارات الاستبانة ومحاورها للتعـرف  الاختصاصيينالمتوسطات الحسابية لإجابات  -4

استجابات أفرادها تجاه عبـارات  وتحديد  على الخصائص الشخصية والوظيفية للاختصاصيين

  .المحاور الرئيسة التي تتضمنها أداة الدراسة
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 للتعرف على مدى انحـراف اسـتجابات   "Standard Deviation"الانحراف المعياري  -5

لكل عبارة من عبارات متغيرات الدراسة، ولكل محور من المحـاور الرئيسـة   الاختصاصيين 

نحراف المعياري يوضـح التشـتت فـي اسـتجابات     ويلاحظ أن الا. عن متوسطها الحسابي

لكل عبارة من عبارات متغيرات الدراسة، إلى جانب المحاور الرئيسة، فكلمـا   الاختصاصيين

 .اقتربت قيمته من الصفر تركزت الاستجابات وانخفض تشتتها بين المقياس

للتعـرف  )  Independent Sample T-test( للعينات المستقلة ) ت ( تم استخدام أختبار -6

نحو محـاور  استجابات الاختصاصيين على ما إذا كانت هنالك فروق ذات دلالة إحصائية بين 

  .الدراسة باختلاف متغيراتهم التي تنقسم إلى فئتين 

علـى  للتعرف )  One Way ANOVA( تحليل التباين الأحادي ) ف ( استخدام أختبار  -7

محـاور   اسـتجابات الاختصاصـيين نحـو   ين ما إذا كانت هنالك فروق ذات دلالة إحصائية ب

 .ية التي تنقسم إلى أكثر من فئتينالدراسة باختلاف متغيراتهم الشخصية والوظيف

لتحديد صالح الفـروق بـين فئـات المتغيـرات الشخصـية      ) شيفيه ( تم استخدام اختبار -8

  تبـاين الأحـادي  اختـبار تحلـيل الوالوظيفية التي تنقسم إلى أكثر من فئتين وذلك إذا ما بين 

One Way ANOVA)  (وجود فروق بين فئات هذه المتغيرات. 
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  الفصل الخامس             

  تحليل نتائج الدراسة وتفسيرها
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  لفصل الخامس                                      
  تحليل نتائج الدراسة وتفسيرها

خـدمات التـدخل المبكـر    وتوفر لتعرف على مدي أهمية تهدف الدراسة الحالية إلي ا        

على ما إذا كان فـروق ذات  و ،للأطفال الصم وضعاف السمع من وجهة نظر الاختصاصيين

خدمات التـدخل المبكـر    وتوفر دلالة في وجهات النظر بين الاختصاصيين حول مدي أهمية

ات سـنو  -صـص التخ -المؤهـل  -الجـنس (للأطفال الصم وضعاف السمع تعزي لاختلاف 

وسعت الدراسة لتحقيق أهدافها من خـلال الإجابـة عـن التسـاؤل     ،) مكان الخدمة -الخبرة

ما أهمية خدمات التدخل المبكر للصم وضعاف السمع وما مدى توفرها من وجهة ( الرئيسي 

 ـ:والذي تتفرع منه الأسئلة التالية)  الاختصاصيين رنظ

ال الصم وضعاف السمع من وجهة نظـر  ما مدي أهمية خدمات التدخل المبكر للأطف .1

 الاختصاصيين بمدينة الرياض؟ 

ما مدي توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع من وجهـة نظـر    .2

 الاختصاصيين بمدينة الرياض ؟

ن النظـر بـي  في وجهـات  ) 0.05(هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي  .3

ي أهمية خدمات التدخل المبكر للأطفال الصـم  الاختصاصيين بمدينة الرياض حول مد

 -سـنوات الخبـرة   -التخصص -المؤهل –الجنس (وضعاف السمع تعزي لمتغيرات 

 ؟) مكان الخدمة

في وجهـات النظـر بـين    ) 0.05(هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي  .4

لصـم  الاختصاصيين بمدينة الرياض حول مدي توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال ا

مكان  -سنوات الخبرة -التخصص -المؤهل -الجنس(وضعاف السمع تعزي لتغيرات 

 ؟) الخدمة
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وفيما يلي عرض تفصيلي لنتائج الدراسة التي تم التوصل إليها في ضـوء أسـئلة الدراسـة ،    

  : وأهدافها مع تفسير النتائج 

لصم وضعاف السـمع  ما مدي أهمية خدمات التدخل المبكر للأطفال ا :"السؤال الأول نتائج  

  ؟"من وجهة نظر الاختصاصيين بمدينة الرياض 

للتعرف على مدي أهمية كل خدمة من  خدمات التدخل المبكـر المحـددة  للأطفـال الصـم     

وضعاف السمع من وجهة نظر الاختصاصيين بمدينة الرياض تم حساب التكرارات والنسـب  

علـى  الاختصاصيين  والرتب لاستجابات المئوية والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية

عبارات محور مدي أهمية خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع مـن وجهـة   

  :وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول التالي  ،نظر الاختصاصيين بمدينة الرياض

  ) 9(جدول رقم 
أھمیة كل خدمة من خدمات التدخل  المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة والرتب التي توضح مدى

  المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع من وجھة نظر الاختصاصین 
  الرتبة  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  خدمات التدخل المبكر

  1  0,18  2,96  خدمة الفحص والتعرف المبكر
  2  0,19  2,96  خدمة تدریب الأسرة المبكر
  3  0,18  2,95  خدمة الإرشاد الأسري المبكر

  4  0,19  2,93  خدمة علاج اللغة والكلام المبكرة
  5  0,21  2,92  الخدمة الطبیة المبكرة

  6  0,18  2,89  خدمة تقدیم المعینات السمعیة المبكرة
  7  0,23  2,89  الخدمة النفسیة المبكرة

  8  0,30  2,88  الخدمة الاجتماعیة المبكرة
  9  0,52  2,69  خدمة الزیارات المنزلیة المبكرة
  10  0,64  2,28  خدمة تعلیم لغة الإشارة المبكرة

  

أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد العينة حول أهمية خدمات ) 9(م جدول رقيتضح من 

وهـذا يـدل    ) 2.28(و )  2.96( التدخل البكر للأطفال الصم وضعاف السمع تراوحت مابين
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الصـم وضـعاف السـمع      مبكر للأطفالعلى اتفاق أفراد العينة على أهمية خدمات التدخل ال

بدرجة كبيرة حيث حصلت خدمة الفحص والتعرف المبكر على الرتبة الأولـى بينمـا كانـت    

  .الرتبة العاشرة لخدمة تعليم لغة الإشارة المبكرة

  ) 10(جدول رقم 

كل خدمة  والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية التي تحدد مدى أهمية تالتكرارا
  :من خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع من وجهة نظر الاختصاصيين 

الإنحراف   المتوسط  غير موافق  موافق إلى حد ما  موافق  الرقم

  نسبة  تكرار  نسبة  تكرار  نسبة  تكرار  المعياري

1  109  98.2  1  0.9  1  0.9  2.97  0.21  
2  110  99.1  -  -  1  0.9  2.98  0.19  

3  103  92.8  8  7.2  -  -  2.93  0.26  

4  80  72.1  28  25.2  3  2.7  2.69  0.52  
5  107  96.4  4  3.6  -  -  2.96  0.19  

6  103  92.8  8  7.2  -  -  2.93  0.26  

7  107  96.4  4  3.6  -  -  2.96  0.19  

8  102  91.9  8  7.2  1  0.9  2.91  0.32  
9  96  86.5  15  13.5  -  -  2.86  0.34  

10  98  88.3  13  11.7  -  -  2.88  0.32  

11  109  98.2  2  1.8  -  -  2.98  0.13  

12  104  93.7  7  6.3  -  -  2.94  0.24  

13  103  92.8  8  7.2  -  -  2.93  0.26  

14  101  91.0  10  9.0  -  -  2.91  0.29  

15  98  88.3  12  10.8  1  0.9  2.87  0.36  
16  109  98.2  2  1.8  -  -  2.98  0.13  
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17  106  95.5  5  4.5  -  -  2.95  0.21  

18  101  91.0  10  9.0  -  -  2.91  0.29  

19  86  77.5  24  21.6  1  0.9  2.77  0.45  
20  91  82.0  20  18.0  -  -  2.82  0.39  

21  42  37.8  42  37.8  27  24.3  2.14  0.78  
22  50  45.0  46  41.4  15  13.5  2.32  0.70  
23  55  49.5  45  40.5  11  9.9  2.40  0.66  
24  95  85.6  16  14.4  -  -  2.68  0.35  

25  102  91.9  9  8.1  -  -  2.92  27  

26  98  88.3  13  11.74  -  -  2.88  0.32  

27  98  88.3  13  11.74  -  -  2.88  0.32  

28  95  85.6  16  14.4  -  -  2.86  0.35  

29  100  90.1  11  9.9  -  -  2.90  0.30  

30  101  0.91  9  8.1  1  0.9  2.90  0.33  
31  103  92.8  8  7.2  -  -  2.93  0.26  

32  104  93.7  7  6.3  -  -  2.94  0.24  

  

تسـاهم خدمـة الفحـص    " وهـى  ) 1(يتضح أن العبارة رقم ) 10(إلى الجدول رقموبالنظر 

والتعرف المبكر على الأطفال الصم وضعاف السمع في تقديم الخدمات الضرورية في الوقـت  

كمـا أن المتوسـط   ،)0، 21(وانحراف معيـاري )  2.97( حصلت على متوسط  "  المناسب 

خدمة الفحص والتعرف المبكر على الأطفال الصـم  تساهم " وهى )  2( الحسابي للعبارة رقم 

هو " وضعاف السمع على استثمار أمثل لتحفيز قدرات الطفل خلال السنوات الأولي من عمره 

تساهم خدمـة الفحـص   " وهي ) 3(أما العبارة رقم ،)0.19( والانحراف المعياري)  2.98( 
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على المشكلات والحـد مـن    والتعرف المبكر على الأطفال الصم وضعاف السمع في  التغلب

) 0.26( وانحراف معيـاري ) 2.93( فقد حصلت على متوسط حسابي " تفاقمها في المستقبل 

  .وتمثل هذه العبارات أهمية خدمة الفحص والتعرف المبكر  للأطفال الصم وضعاف السمع ،

 ـ وتشير هذه النتيجة إلى أهمية خدمة الفحص والتعرف المبكر للأطفال الصم مع وضعاف الس

والذي أكد علـى أهميـة   )Calderon (1998,توصل إليه كالديرون وتتفق هذه النتيجة مع ما

 وآخـرون الفقدان السمعي مبكرا والاكتشاف المبكـر لـه كمـا تتفـق مـع  يوشـنج        تحديد

(Yoshinaga-Itano et al1,999)  والذي أكد على أهمية التعرف المبكر على الاطفال الصم

   )(Apuzzo.Yoshinag,1998 وزوويوشنجتوصل إليه آبا كما تتفق مع ما،وضعاف السمع  

 ومع ما،الاكتشاف المبكر للصمم وضعف السمع وتقديم الخدمة المبكرة  والذي أكد على أهمية 

والذي أشار إلى أهمية الاكتشاف المبكر والتدخل المبكـر  ) Moeller,2000(توصل إليه ميلر

والتي أشارت إلـى  )Magnuson,2000(كما توافق دراسة ماغنسون ،للصم وضعاف السمع 

والذي أكـدت علـى    ) (Wise,2006أهمية الاكتشاف المبكر والتعرف المبكر ودراسة وايس

 ودراسـة سـتروبيك وبيتمـان    ،الاكتشاف المبكـر للصـمم وضـعف السـمع     على أهمية 

Pittman,2008)  (Störbeck,  فيها على أهمية وفاعلية الكشف المبكـر وتقـديم    أكدوالتي

  .الخدمات

ويمكن  تفسير ذلك بان خدمة الكشف والتعرف المبكر على أنها هي نقطة البدايـة والخطـوة   

بكر فكلما تم التعرف على الأصم أو ضعيف السمع كلمـا تـم   الأولى لتقديم خدمات التدخل الم

تقديم الخدمة مبكرا وبالتالي كان الأثر اكبر وكان فيه سير الخطة العلاجية بيسر وسهولة كمـا  

قيمة لها اذا لم يكن هناك تعرف مبكر مثـل إجـراء بعـض العمليـات      أن بعض الخدمات لا

  .عيف السمع وإصلاح المشاكل التي يعاني منها الأصم أو ض
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تسـاهم خدمـة   " وهـي ) 4(يتضح أن العبـارة رقـم   )  10(وبالنظر الى الجدول رقم        

الزيارات المنزلية للطفل الأصم أو ضعيف السمع في السنوات الأولي في حصول الطفل على 

) 2.69(حصـلت علـى متوسـط حسـابي     ) "  الأسرة(الخدمة المناسبة في المحيط الطبيعي 

مما يدل على أهمية خدمة الزيارات المنزلية للطفـل الأصـم أو   ،) 0.52( وانحراف معياري

الدراسة التي توصـل   هذه النتيجة مع تتفق  و،ضعيف السمع في السنوات المبكرة من عمره 

 Kusebe, Calderon, 1984) ، (Greenbergإليها كل من كالديرون وكوشيه وجيـربينج  

بكر يقدم للأطفال الصم من خلال عدة اسـتراتيجيات  شارات إلى فاعلية برنامج تدخل مأوالتي 

  .منها خدمة الزيارات المنزلية المبكرة 

ويمكن تفسير حصول خدمة الزيارات المنزلية على هذا المتوسط من الأهمية هو أن الطفل في 

السنوات الأولى يكون في الغالب مع أمه ويكون لديه تعلق كبير بها وبالمنزل وبمقارنـة بـين   

ط الحسابي لخدمة الزيارات المنزلية بالمتوسط الحسابي الخدمـة الفحـص والتعـرف    المتوس

المبكر يمكن تفسير أن الزيارات المنزلية تكون أكثر فـي حـالات الأطفـال ذوي الإعاقـات     

  .الشديدة والمتعددة 

تسـاهم خدمـة الإرشـاد    " وهي ) 5(نجد أن العبارة رقم ) 10(وعند النظر الى الجدول رقم 

)  2.96( كـان متوسـطها الحسـابي     " المبكر في تنمية الوعي بمشكلات الطفـل   الأسري

تساهم خدمة الإرشاد الأسـري  " وهى )  6( كما أن العبارة رقم ، )0.19( وانحرافها المعياري

وانحرافهـا  )  2.93( كان متوسطها الحسـابي  " المبكر في تحقيق التعاون مع الاختصاصيين 

مما يدل علـى  ،أهمية خدمة الإرشاد الأسري المبكر  تهذه العباراوتمثل ، )0.26( المعياري

أتفاق أفراد العينة على أهمية خدمة الإرشاد الأسري المبكر كخدمة من خدمات التدخل المبكر 

  ج ـيه وكالديرون وجرينبـوتتفق هذه النتيجة مع دراسة كوش، للأطفال الصم وضعاف السمع
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 )Kusebe, Calderon, 1984 ، (Greenberg    والتي أكدت على أهمية وفاعليـة برنـامج

ومـع دراسـة   ،تدخل مبكر للأطفال الصم وضعاف السمع يتم فيه تقديم إرشاد مبدئي للأسرة 

  .والتي أكدت على أهمية الإرشاد الأسري المبكر )1987(كوهين 

قررة ويرى الباحث أن تقديم الإرشادات الأسرية المبكرة مهم  في ضمان سير خطة العلاج الم

من قبل الاختصاصيين في المنزل كما يمكن أولياء الأمور من فهم أكبر لمشكلة الطفل الأصـم  

كما أن كثير من الإرشادات مهمة فـي  ،أو ضعيف السمع وبالتالي التعاون مع الاختصاصيين 

  .تصحيح الأفكار الخاطئة لدى بعض أولياء الأمور حول قدرات الطفل المختلفة 

  :الوالدين لإرشادمحددة  أهداف حدد) IDEA( المعوقين تعليم الأشخاص نويؤكد ذلك إن قانو

  .همطفلبمساعدة الوالدين في فهم الاحتياجات الخاصة  -

  .)JOYCE,2004 .(الطفل نمو وتطور تزويد الآباء بمعلومات عن -

تساهم خدمـة تـدريب   " وهي) 7(نجد أن العبارة رقم ) 10(وبالعودة الى الجدول رقم         

الأسرة المبكر في تفعيل دور الأسرة وتلقي الطفل الأصم أو ضعيف السمع الخدمـة المناسـبة   

وانحـراف معيـاري   )  2.96(اخذت متوسط حسـابي  "والضرورية في المنزل بشكل مستمر

مما يدل على أهمية تدريب الأسرة المبكر بالنسبة للطفل الأصم أو ضـعيف السـمع   ) 0.19(

حول أهمية إشراك الآباء فـي   )(Hadadian,1995أكد عليه هاديان وتتفق هذه النتيجة مع ما 

 السـمع ومـع مـا أكـد عليـه كالـديرون       خدمات التدخل البكر للأطفال الصم وضـعاف 

Calderon,2000)(  حول أهمية التدخل الأبوي المبكر.  

أن مجموعة  قد يرجع الىويرى الباحث بأن حصول خدمة التدريب الأسري على هذه الأهمية 

تعليم ،التدريبات السمعية ،ن الخدمات بإمكان الأسرة القيام بها في المنزل مثل تدريبات النطقم

كما أن الطفل قبل دخول المدرسة معظم وقتـه  ،الخ ......لبس المعينات السمعية،لغة الإشارة 
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لاستغلال هـذه   ،المبكر للأسرة  كد على أهمية تدريب الأمر الذي يؤ، عند والديه ومع أسرته

كما أن تدريب الأسرة ،المرحلة الحرجة بما يعود على الطفل الأصم أو ضعيف السمع بالفائدة 

مهم للتغلب على النقص في الاختصاصين لمواجهة احتياجات جميع الأطفال الصم او ضـعاف  

إضافة إلى أن تدريب الأسرة مهم وفاعل في تقليل الصعوبات التي تواجهها الأسرة في ،السمع 

  .ن المنزل الى المستشفى او مركز التدخل خاصة اذا كانت تعيش في منطقة ريفية الانتقال م

وقد أكد قانون تعليم الأفراد المعاقين على هذه الأهمية لخدمة تدريب الآباء ومن ذلـك          

 برنامج التعليم الفرديتنفيذ وفي اكتساب المهارات اللازمة التي تمكنهم من دعم  الآباءمساعدة 

 .)JOYCE,2004.(الخدمة الأسرية المخصصة الخاصة أو خطة

تساهم خدمات التدخل المبكر في " وهى )  8( نجد أن العبارة  رقم ) 10(وبالنظر الى الجدول 

توعية الأسرة بخيارات التواصل التي من الممكن أن تستخدم مع طفلهم الأصـم أو ضـعيف   

وانحـراف  )  2.91( سـابي   حصلت على متوسـط ح الاختصاصيينمن حيث موافقة"  السمع 

تساهم خدمة مجموعات الدعم الأسري علـى  " وهى ) 9(كما أن العبارة رقم ،)0,32(معياري

كـان  " توعية الأسرة بالموضوعات المتعلقة بتربية وتعليم الأطفال الصم وضـعاف السـمع   

سـاهم  ت" وهى) 10(وأن العبارة رقم ،) 0.34(وانحرافها المعياري) 2.86( متوسطها الحسابي 

خدمات التدخل المبكر في تحديد المكان التربوي المناسب لدرجة إعاقـة الطفـل الأصـم أو    

وتمثـل هـذه   ، ) 0,32(وانحرافهـا المعيـاري   ) 2.88( متوسطها الحسابي " ضعيف السمع 

العبارات أهمية التدخل المبكر في توعية الأسرة فيما يتعلق بالتواصل وتعليم واختيار المكـان  

 كـوهين وتوافق هذه النتيجـة مـا توصـل إليـه     ،فلها الأصم أو ضعيف السمع التربوي لط

),1987ohen(Cهيـرزوج   ودراسة ،حول أهمية مجموعة الأسر الداعمة),1984Herzog( 

ج والتي أكد فيها على الآباء الداعمين والمشاركين في البرنامج كان لهم أثر بـالغ فـي النتـائ   
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اللاحقة للأطفال الصم وتطور السلوك الأكاديمي والاجتماعي للأطفال الصم الذين اشتركوا في 

بان أباء الأطفال الصم وضعاف السمع )Jackson,2005(ومع ما أكده جاكسون ،برنامج تدخل

  .بحاجة إلى الدعم والتقدير والمرونة في استخدام الأساليب والاجراءات 

ن تقديم خدمات التدخل المبكر مهم في وضوح الرؤية أمـام الأسـرة   الباحث با ويرى         

كمـا أن  ،في وقت مبكر حول جميع المواضيع المتعلقة بتعليم الطفل واحتياجاتـه والتواصـل   

مجموعة الدعم الأسري هامة وذلك لتسهيل تقبل الوالدين لطفلهم الأصـم أو ضـعيف السـمع    

بها الأسر التي كان لديها طفل أصم او ضعيف  والاطلاع على التجارب والخبرات التي مرت،

  .وتلبية احتياجات الأسر المختلفة ،سمع 

تساهم خدمـة عـلاج اللغـة     "وهى)  11( أن العبارة رقم ) 10(كما نجد  في الجدول        

والكلام المبكر في الكشف عن المشكلات اللغوية والكلامية لدي الأطفـال الصـم وضـعاف    

)  12( والعبـارة  رقـم   ،)0.13(وانحراف معيـاري  ) 2.98( حسابيأخذت متوسط  " السمع

تساهم خدمة علاج اللغة والكلام المبكر للأطفال الصم وضعاف السـمع فـي تصـحيح    " وهى

وانحراف )2.94(أخذت متوسط حسابي" في وقت مبكر  المشكلات اللغوية والكلامية التي لديهم

تساهم خدمة علاج اللغـة والكـلام   " وهى )  13( رقم  العبارة كما حصلت،)0.24( يرمعيا

علـى متوسـط   " المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع في زيادة الحصـيلة اللغويـة لـديهم    

تساهم خدمـة  " وهى )  14( وحصلت العبارة رقم،)0.26(وانحراف معياري  ) 2.93(حسابي

لمشاكل اللغويـة  علاج اللغة والكلام المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع في الحد من تفاقم ا

حصـلت   وأخيراً،) 0.29(وانحراف معياري ) 2.91( على متوسط حسابي "  والكلامية لديهم 

تساهم خدمة علاج اللغة والكلام المبكر للأطفال الصـم وضـعاف   " وهى )  15( العبارة رقم 

سـط  علـى متو " السمع في الاستفادة من السنوات الأولي وتقليل الأعباء على الأسرة مستقبلاً 
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وتمثل هذه العبارات أهمية خدمة عـلاج اللغـة   ،)0.36(وانحراف معياري )  2.87( حسابي

وتشير هذه النتيجة إلى الأهمية فـي تقـديم   ،والكلام المبكرة للأطفال الصم أو ضعاف السمع 

وتتفق هذه النتيجة مـع  ،خدمات مبكرة في علاج اللغة والكلام للطفل الأصم أو ضعيف السمع 

 ،McGowan ,2008 Nittrouer,(ه دراسة كل من شينسوكي ونيتيور وماغوانتوصل إلي ما

Chenausky (    والتي أكدت على أهمية تقديم خدمات التدخل المبكر في علاج اللغة والكـلام

  .للأطفال الصم وضعاف السمع 

متوسـطات  ويمكن تفسير هذه الأهمية لخدمة علاج اللغة والكلام المبكرة  وحصولها علـى   

من بين خدمات التدخل المبكر المختلفة هو أن المشكلة الرئيسـة فـي فقـدان     حسابية مرتفعة

إذ أن التأثير الأول والأكبر لفقدان السمع يكون في كلام ،السمع تكمن في مشاكل اللغة والكلام 

و الطفل في السنوات المبكرة لديه القابلية الكبرى في تصحيح عيـوب النطـق   ، الطفل ولغته 

كما أن النماذج السلبية مـن اللغـة    ،مازال في مراحل بناء اللغة الأولى أنهلام من خلال والك

إضافة إلى أن علاج اللغـة والكـلام المبكـر    ،والكلام لم تتكون بعد لدى الطفل بشكل ملحوظ

للطفل الأصم أو ضعيف السمع يمنع حدوث المشكلات التي تصاحب مشاكل اللغة والكلام لدى 

  .و ضعيف السمع وتمكنه من الاندماج مع مجتمع السامعين الطفل الأصم أ

تعويد الطفـل الأصـم أو   " وهى )  16( رقم  نجد  أن العبارة) 10(وعند العودة إلى الجدول 

ضعيف السمع على ارتداء المعينات السمعية في وقت مبكر مهم في استثمار البقايا السمعية في 

والعبـارة  ،)  0.13(وانحراف معياري  ،) 2.98 (أخذت متوسط حسابي  " السنوات المبكرة 

يساعد تعويد الطفل الأصم أو ضعيف السمع على ارتداء المعينات السمعية " وهى )  17( رقم 

 ) 2.95( كـان متوسـطها الحسـابي   " بشـكل أفضـل   في وقت مبكر في تواصله مع أسرته 

ارتداء المعينات السـمعية   "وهى )  18( كما كانت العبارة رقم ،)0.21( انحرافها المعياري و
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في وقت مبكر للطفل الأصم أو ضعيف السمع يساعد على تقبل الطفل للمعين السمعي وعـدم  

وأخذت العبارة رقم ،)0.29( وانحراف معياري )  2.91( ذات متوسط حسابي بقدر " رفضه 

يساعد ارتداء المعينات السمعية في وقت مبكر للطفل الأصم أو ضعيف السمع " وهى )  19( 

) 2.77( متوسط حسـابي  "  في تجنب كثيراً من المشكلات السمعية التي تواجه الطفل مستقبلاً 

تقـديم معلومـات عـن    " وهـى  )  20( وحصلت العبارة  رقم ،) 0.45(وانحراف معياري 

المعينات السمعية وكيفية التعامل معها لأسرة الطفل الأصم وضعيف السمع بساعد في ضـمان  

وانحـراف معيـاري   )  2.82( على متوسـط  حسـابي   " لبس المعين السمعي التزام الطفل 

وتمثل هذه العبارات أهمية تقديم المعينات السمعية للطفل الأصم أو ضعيف السمع في ،)0.39(

تقديم  المعينات السمعية في وقت مبكر للطفل  وتشير هذه النتيجة إلى أهمية خدمة،وقت مبكر 

مركـز  سة توصل إليه  درا هذه النتيجة مع ما وتتفق،مبكر  الأصم أو ضعيف السمع في وقت

)  Roehampton Institute Research Centre,1995)( بحوث معهد رويهامبتون بلنـدن 

إلـى   3والتي بينت أن تقديم المعينات السمعية للأطفال الصم وضعاف السمع في الفترة ما بين 

لمهارات الاستعداد للكلام والرموز واللغة أشهر من العمر تسهم في اكتساب هؤلاء الأطفال  6

والتي أكـدت علـى أهميـة تقـديم     Moeller,alt.1996)(   وآخرونودراسة ميلر ،المتبادلة 

والتي أكدت على أهمية لبس  ) (Wise,2006ودراسة وايس،المعينات السمعية في وقت مبكر 

  .مبكرالمعينات السمعية في وقت 

ويرى الباحث بان كثير من الأطفال الصم وضعاف السمع لديهم بقايا سـمعية وخاصـة        

وبالتالي لبس المعين السمعي في وقت مبكر يضمن الفائدة من المعـين  ،الأطفال ضعاف السمع 

ولبس المعين السمعي مبكر يضمن لبسه دائما من خلال سماع الطفل ، وعدم رفضه  مستقبلا 
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كما أن مشكلات عدم لبس المعين السـمعي لـدى   ،مختلفة وبالتالي إدراك أهميته الأصوات ال

  . طلاب المدارس سوف تختفي من خلال هذه الخدمة المبكرة

تساهم خدمة تعليم لغة " وهى )  21( نجد أن العبارة رقم )10(وبالعودة الى الجدول رقم      

وانحرافهـا  )2.14( كان متوسطها الحسابي "الإشارة المبكرة في تنمية اللغة لدي الطفل الأصم 

تساهم خدمة تعليم لغة الإشارة المبكرة " وهى ) 22(بينما أخذت العبارة رقم ،)0.78(المعياري

وانحـراف  )2.32( متوسط حسـابي   " في تواصل الطفل الأصم مع الآخرين في وقت مبكر 

يساهم تـوفير خدمـة   "  وهى)  23( في حين كان المتوسط الحسابي للعبارة ،)0.70(معياري 

م ـفلها الأصـتعليم لغة الإشارة للطفل الأصم في سن مبكرة في تحقيق تواصل الأسرة مع ط

وتمثل هذه العبارات أهمية خدمة تعليم لغة الإشارة ،) 0.66( والانحراف المعياري ) 2.40" ( 

 ـ     وتتفق هذ النتيجة مع ما، المبكرة للطفل الأصم  توكلس توصل إليـه كـل مـن بـايرش وس

)Stuckless, 1997 Birch,( ودراسة ايمي وفكتوريا)(Amy ,Victoria,1998) ،ودراسة  

والتي تؤكد جميعها على أهمية  ),Zaidman(2007ودراسة زيدمان،)Golos,2006(غاولس 

  .تقديم لغة الإشارة المبكرة

أهمية خدمة تعليم لغة على الاختصاصيين  ويتضح من النتائج أن هناك تفاوت في موافقة      

الإشارة المبكرة تتراوح ما بين موافقتهم على بعض جوانب الأهمية وموافقتهم إلى حد ما على 

جوانب أهمية أخرى حيث تراوحت متوسطات موافقتهم حول أهمية خدمة تعليم لغة الإشـارة  

العينة هم من  ويمكن تفسير ذلك بأن نسبة كبيرة من أفراد،) 2.40إلى  2.14( المبكرة ما بين 

يـرون   اخصائيوا التخاطب والسمعيات ولم يتلقوا خبرات كافية حول لغة الإشارة وبالتـالي لا 

لـى  إضافة إلى أن طبيعة عمل الاختصاصين في هذه المرحلـة تركـز ع  ،أهمية كبيرة لذلك 

  .تدريبات النطق والكلام واللغة
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يساهم تقديم الخدمة " وهى )  24(  يلاحظ أن العبارة رقم)10(وبالنظر إلى الجدول رقم       

كـان  " النفسية المبكرة للطفل الأصم وضعيف السمع في تطبيق بـرامج التـدخل المناسـبة    

" وهـى  )  25( والعبـارة رقـم   ،) 0.35(وانحرافها المعياري ) 2.68( متوسطها الحسابي  

إعاقة طفلهـا بشـكل   يساهم تقديم الخدمة النفسية المبكرة للأسرة في مساعدة الأسرة على تقبل 

) 26(والعبارة رقـم  ،) 0.27(وانحرافها المعياري ) 2.92( كان متوسطها الحسابي  " سريع 

يساهم تقديم الخدمة النفسية المبكرة للطفل الأصم أو ضعيف السمع في تطوير وتقـويم  " وهى 

وانحـراف  ) 2.88( بمتوسـط حسـابي   "  ومتابعة برامج التدخل حسب حالـة كـل طفـل    

يساهم تقديم الخدمـة  " وهى )  27( كذلك كان المتوسط الحسابي للعبارة رقم ،)0,32(معياري

والانحـراف  ) 2.88" ( النفسية المبكرة في تحقيق نمو نفسي للطفل الأصم أو ضعيف السـمع  

وتمثل هذه العبارات أهمية الخدمة النفسية المبكرة للطفل الأصم أو ضـعيف  ،)0,32(المعياري

  .يجة الى اتفاق معظم أفراد العينة على أهمية تقديم الخدمة النفسية المبكرة وتشير النت،السمع 

ويمكن تفسير هذه النتيجة بأن الخدمة النفسية المبكرة مهمة في تحديد آليـة العـلاج وخطـة    

التدخل المستخدمة مع الطفل الأصم مثل قياس الذكاء يحدد بعض الاستراتجيات المناسبة لكـل  

المستخدم مع كل طفـل قبـل وأثنـاء     مساهم في تحديد استراتيجيات التقييحالة على حدة كما ي

  وخلال كل برنامج تدخل 

تسـاهم الخدمـة   " وهـى  )  28( نجد أن العبـارة رقـم   )10(وبالنظر في الجدول رقم       

حصـلت  " الاجتماعية المبكرة في تقبل الأسرة لطفلها الأصم أو ضعيف السمع في وقت مبكر 

بينما كان المتوسط الحسابي للعبـارة  ،)0.35(وانحراف معياري )2.86( بي على متوسط حسا

تساهم الخدمة الاجتماعية المبكرة في تفعيل ودعم دور الأسرة طفلها الأصم " وهى )  29( رقم

وتمثـل هـذه   ،)0.30( والانحـراف المعيـاري   ) 2.90" ( أو ضعيف السمع في وقت مبكر 
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وتشير النتيجة الـى  ،المبكرة للأطفال الصم وضعاف السمع  العبارات أهمية الخدمة الاجتماعية

  .أهمية تقديم الخدمة الاجتماعية المبكرة للطفل الأصم أو ضعيف السمع 

وعند الرجوع لمتوسطات العبارات المتعلقة بالخدمة الاجتماعية المبكرة نجد أنهـا مرتفعـة      

خل مبكـر للأطفـال الصـم    ويمكن تفسير ذلك بأن الاختصاصين الذين يقدمون خـدمات تـد  

وضعاف السمع يحتاجون إلى هذه الخدمة وذلك لتفعيل دور الأسرة تجـاه ابنهـا الأصـم أو    

  .لاجتماعية المبكرة خلال الخدمة االأسرة لحالة الطفل ضعيف السمع والذي يتم بعد تقبل 

يـة  تسـاهم الخدمـة الطب  " وهـى  )  30( نجد أن العبارة رقم ) 10(وبالرجوع للجدول  رقم 

المبكرة في التعرف على تشخيص المشكلات التي أدت إلى الصمم أو ضـعيف السـمع عنـد    

بينمـا  ،)0.33( وانحـراف معيـاري   ) 2.90( كانت بمتوسط حسابي " الطفل في وقت مبكر 

تساهم الخدمة الطبية المبكرة في تحديد مشكلة الصمم أو ضـعف  " وهى )  31(  كانت العبارة

كانت  وأخيراً،)0.26(وانحراف المعياري ) 2.93(بمتوسط حسابي " ة السمع من الناحية الطبي

تساهم الخدمة الطبية المبكرة في تحديد أولوية خدمات التـدخل  " وهى )  32( العبارة رقم رقم 

وانحـراف  )2.94( بمتوسـط حسـابي   " المبكر التي يحتاجها الطفل الأصم أو ضعيف السمع 

أهمية الخدمة الطبية المبكرة للطفل الأصم أو ضـعيف   وتمثل هذه العبارات،) 0.24(معياري 

موافقين على أهمية الخدمة الطبية المبكـرة  الاختصاصيين  وتشير هذه النتيجة إلى أن،السمع 

  .للطفل الأصم أو ضعيف السمع 

وبالنظر لمتوسط العبارات التي تتعلق بالخدمة الطبية المبكـرة نجـد أنهـا مرتفعـة إذ          

من أفراد العينة ممـن يعملـون   %54ويمكن تفسير هذا بأن ) 2.94(و) 2.90(تراوحت مابين 

كما أن حصـول العبـارة   ،في المستشفيات وبالتالي يركزون على أهمية الخدمة الطبية المبكرة

تساهم الخدمة الطبية المبكرة في تحديد أولوية خدمات التدخل المبكر التي " وهى )  32( رقم 
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على أعلى متوسط بين العبارات المتعلقـة بالخدمـة   " ضعيف السمع يحتاجها الطفل الأصم أو 

هو أن الطبيب في بعـض الحـالات   ) 2.54(الطبية المبكرة حيث حصلت على متوسط حسابي

والتهـاب  ،ومشـكلات طبلـة الأذن   ،يتخذ بعض الإجراءات مثل حالات التهابات العظيمـات  

قبل الخدمات الأخرى مثل عـلاج اللغـة   وتشوه الصيوان بعلاج مثل هذه الحالات ...اللوزتين 

  الخ.......والكلام والتدريب السمعي

ما مدي توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع من  :"السؤال الثاني نتائج 

  ؟"وجهة نظر الاختصاصيين بمدينة الرياض 

وجهة نظـر   للتعرف على مدي توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع من

الاختصاصيين بمدينة الرياض تم حساب التكرارات والنسب المئوية والمتوسـطات الحسـابية   

على عبارات محـور مـدي تـوفر    الاختصاصيين  والانحرافات المعيارية والرتب لاستجابات

خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع من وجهة نظر الاختصاصـيين بمدينـة   

  :نتائج كما يوضحها الجدول التاليالرياض وجاءت ال
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 )11(جدول رقم      

استجابات الاختصاصيين على عبارات محور مدى توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع 

  من وجهة نظر الاختصاصيين بمدينة الرياض مرتبة تنازلياً حسب متوسطات الموافقة
  

  

  

  

11  
  

  الرتبة  الانحراف المعياري  الحسابيالمتوسط   خدمات التدخل المبكر

  خدمة علاج اللغة والكلام المبكرة
2.59 0.68 

1  

 0.87 2.33  خدمة الفحص والتعرف المبكر
2  

 0.83 2.26  خدمة الإرشاد الأسري المبكر
3  

  الخدمة الطبية المبكرة
2.15 0.89 

4  

  0.90 2.11  خدمة توفير المعينات السمعية المبكرة
5  

 0.85 2.09  سرة المبكرخدمة تدريب الأ
6  

 0.88 1.92  الخدمة الاجتماعية المبكرة
7  

  الخدمة النفسية المبكرة
1.73 0.83 

8  

 0.68 1.32  سنوات 3خدمة تعليم لغة الإشارة فوق 
9  

 0.56 1.21  سنوات 3-خدمة تعليم لغة الإشارة من الميلاد 
10  

  1.20  خدمة الزيارات المنزلية المبكرة
0.55  

11  

  1.90  العام المتوسط
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موافقين إلى حد ما الاختصاصيين  يتضح أن )11(ة بجدول رقم من خلال النتائج الموضح

وهو ) 3من  1.90(على توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع بمتوسط 

وهي الفئة التي ) 2.34إلى  1.68من ( متوسط يقع في الفئة الثانية من فئات المقياس الثلاثي 

موافقين إلى الاختصاصيين  ير إلى خيار موافق إلى حد ما على أداة الدراسة مما يوضح أنتش

  . حد ما على توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع

على تـوفر خـدمات   الاختصاصيين  ويتضح من النتائج أن هناك تفاوت في موافقة           

لسمع تتراوح ما بين موافقتهم على توفر بعـض هـذه   التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف ا

الخدمات وعدم موافقتهم على توفر خدمات أخرى منها حيث تراوحت متوسـطات مـوافقتهم   

) 2.59إلـى   1.20( حول توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع ما بين 

المقيـاس الثلاثـي واللتـين    وهي متوسطات تتراوح ما بين الفئتين الأولي والثالثة من فئـات  

على التوالي على أداة الدراسة مما يوضح التفـاوت فـي   ) موافق / غير موافق (تشيران إلى 

على توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع حيـث  الاختصاصيين  موافقة

المبكـر  موافقين على توفر واحدة فقط من خدمات التدخل الاختصاصيين  يتضح من النتائج أن

تتوفر في المكان الذي أعمل " وهى )  9( للأطفال الصم وضعاف السمع تتمثل في الفقرة رقم 

)  2.59( بمتوسط " فيه خدمات مبكرة في علاج اللغة والكلام للأطفال الصم وضعاف السمع 

ويمكن تفسير هذا بأن خدمة علاج اللغة والكلام هي الخدمة التـي  ،) 0.68(وانحراف معياري 

م للصم وضعاف السمع في جميع الأماكن حيث يتم تقديمها في المستشفى من خلال وحـدة  تقد

التخاطب ويتم تقديمها في مراكز التدخل من خلال مدربي النطق ويتم تقـديمها فـي ريـاض    

  .الأطفال من خلال حصص النطق من خلال معلمة التربية الخاصة أو أخصائية التخاطب
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غير موافقين على توفر ثلاثة مـن تـوفر خـدمات    تصاصيين الاخ كما يتضح من النتائج أن

والتـي  ) 11،  10،  8( رقم  العباراتالتدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع تتمثل في 

  :عليها كالتاليالاختصاصيين  تم ترتيبها تصاعدياً حسب عدم موافقة

الزيـارات المنزليـة    تتوفر في المكان الذي أعمل فيه خدمة" وهى )  8( رقم  العبارةجاءت 

الاختصاصـيين   بالمرتبة الأولى من حيث عدم موافقة" المبكرة للأطفال الصم وضعاف السمع 

تتوفر في المكان الـذي  " وهى )  10( رقم  العبارة جاءت و، ) 1.20( عليها بمتوسط حسابي 

) " سـنوات 3 -المـيلاد (أعمل فيه خدمات تعليم لغة الإشارة للأطفال الصم في سـن مبكـرة   

جـاءت  و، )  1.21( الاختصاصيين عليهـا بمتوسـط    بالمرتبة الثانية من حيث عدم موافقة

تتوفر في المكان الذي أعمل فيه خدمات تعليم لغة الإشارة للأطفال " وهى )  11( رقم  العبارة

الاختصاصـيين   بالمرتبة الثالثة من حيث عدم موافقة) " سنوات 3فوق (الصم في سن متأخرة 

تزال في بدايتها في  ويمكن تفسير ذلك بأن خدمات التدخل المبكر لا، ) 1.32( متوسط عليها ب

المملكة العربية السعودية إضافة إلى قلة الاختصاصين في المملكة مثل أخصائي علاج اللغـة  

الخ حيث أن توفر مثل هذه الخدمة يحتاج إلى عـدد مـن الاختصاصـين للقيـام     ....والكلام 

ضافة إلى خدمة الزيارات المنزلية في الغالب تستخدم مـع الأطفـال ذوي   إ،بزيارات منزلية 

يمكن تفسير عدم توفر خدمات لغة إشارة مبكرة في الأماكن كما ، الشديدة والمتعددة  الإعاقات

التي تقدم خدمات تدخل مبكر أن تركيز هذه المراكز على تدريب النطق وعلاج اللغة والكـلام  

إضـافة إلـى   ،السمع مع الأطفال السامعين في مرحلة الروضة  ودمج الأطفال الصم وضعاف

عدم وجود منهج إشارة مخصص للأطفال من الميلاد إلى ست سنوات يتم استخدامه في هـذه  

  .المرحلة 
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 فبـالنظر  ،حد ما على تـوفر بعـض الخـدمات     ونلاحظ أن إفراد العينة موافقين إلى       

تتوفر في المكان الـذي اعمـل فيـه خـدمات     "وهي ) 1(نجد أن  العبارة ) 11(للجدول رقم 

) 2.33(كـان متوسـطها الحسـابي    " الفحص والتعرف على الأطفال الصم وضعاف السـمع 

ويرى الباحث  أن هذه الخدمة في الغالـب يـتم توفيرهـا فـي      ،) 0.87(وانحراف معياري 

ن كما أن  نسبة المستشفيات ومراكز من خلال قياس وفحص السمع نجد أن أفراد العينة موافقي

من أفراد العينة ممن يعملون في رياض الأطفال وبالتالي فان هـذه الخدمـة غالبـا    %)27.9(

  .تكون في المستشفيات أو مراكز التدخل 

تتوفر في المكان الذي أعمل فيـه خدمـة الإرشـاد    "وهي ) 6(وبالنظر للعبارة رقم          

وانحرافهـا  ) 2.26(متوسـطها الحسـابي    كان"  المبكر لأسر الأطفال الصم وضعاف السمع 

ويمكن تفسير ذلك هو أن  خدمة الإرشاد الأسري ممكن أنها تقدم من قبـل  ، )0.83(المعياري 

بعض الاختصاصين بشكل غير رسمي من خلال تقديم بعض الإرشادات والاقتراحات لأسـرة  

سري المبكر لـيس  كما يمكن أن يكون توفر خدمة الإرشاد الأ،أو ضعيف السمع  الطفل الأصم

ين بشكل كاف بالنسـبة  ختصاصين  يشعرون بأنهم غير مستعدبالشكل الكافي يعود إلى أن  الا

لنواحي الإرشاد حيث تكون ردودهم مبنية على خبرة شخصية لا تخضع للبحـث والنظريـة   

  .)Caruso, 2003(ذكره كارسو وهذا يتفق مع ما،

تتوفر في المكان الذي أعمل " وهي) 2(رة رقم نجد أن العبا) 11( وبالرجوع للجدول رقم     

) 2.15(أخذت متوسـط حسـابي   " فيه الخدمات الطبية المبكرة للأطفال الصم وضعاف السمع 

نجد أن الخدمة الطبية يتم تقديمها في المستشـفيات فـي الغالـب    ).0.89(وانحراف معياري 

التربية  ل وهو من أساسياتإضافة إلى قلة الاختصاصين في المجال الطبي  وغياب فريق العم

  .الخاصة
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تتوفر في المكان الذي أعمل فيـه خدمـة التـدريب    "وهي ) 7(وعند النظر للعبارة رقم      

وانحرافهـا  ) 2.09(كـان متوسـطها الحسـابي    "المبكر لأسر الأطفال الصم وضعاف السمع 

لـلأم فـي    ويمكن تفسير ذلك  أن خدمة التدريب الأسري ممكـن تقـديمها  ،)0.85(المعياري 

ها بعض التدريبات للجهاز التنفسي والنطـق  اطب في المستشفيات من خلال إعطائجلسات التخ

  .لبعض الكلمات 

تتوفر في المكان الذي أعمـل فيـه   "وهي ) 5(أن العبارة رقم ) 11(كما نجد في الجدول رقم 

ت متوسـط  كانـت ذا " خدمات توفير المعينات السمعية المبكرة للأطفال الصم وضعاف السمع 

ويرى الباحث أن خدمة توفير المعينات السـمعية  ،) 0.90(وانحراف معياري ) 2.11(حسابي 

  . السادسةتكون في الغالب من خلال المستشفيات خاصة للأطفال دون سن 

تتوفر في المكان الذي أعـل فيـه   " وهي ) 4(نجد أن العبارة رقم ) 11(وبالنظر للجدول رقم  

كان متوسطها الحسـابي  " بكرة لأطفال الصم وضعاف السمع وأسرهم الخدمات الاجتماعية الم

تتوفر في المكان الذي أعمل " وهي) 3(وأن العبارة رقم ) 0.88(وانحرافها المعياري ) 1.92(

كانـت ذات متوسـط حسـابي    " فيه الخدمات النفسية المبكرة للأطفال الصم وضعاف السـمع 

ير حصول الخدمة النفسية المبكرة  والخدمـة  ويمكن تفس،) 0.83(وانحراف معياري ) 1.73(

الاجتماعية المبكرة على موافقة أفراد العينة إلى حد ما هو غياب العمل كفريق ويعتبر العمـل  

حيث أنه من المهم توفير الخدمة النفسـية المبكـرة والخدمـة     ،كفريق أساس التربية الخاصة

ت تدخل مبكر للصم وضـعاف السـمع   الاجتماعية المبكرة في جميع المراكز التي تقدم خدما

  .كما أن الدور الذي يلعبه أخصائي النفسي والأخصائي الاجتماعي غير واضح ،
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في وجهات ) 0.05(هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوي " : السؤال الثالث نتائج 

صـم  نظر الاختصاصيين بمدينة الرياض حول مدي أهمية خدمات التدخل المبكر للأطفـال ال 

مكـان   -سـنوات الخبـرة   -صـص التخ -المؤهل –الجنس (وضعاف السمع تعزي لمتغير 

  ؟)الخدمة

  : الفروق باختلاف متغير الجنس  -1

إجابـات الاختصاصـيين    للتعرف على ما إذا كانت هنالك فروق ذات دلالة إحصـائية بـين  

-Independent Sample T:  )ت (اختبـار   مسـتخدا قام الباحث با،ختلاف متغير الجنس با

test  وجاءت النتائج كما يوضحها الجـدول  الاختصاصيين  لتوضيح دلالة الفروق بين إجابات

  :التالي

  )12(الجدول رقم       

  "  Independent Sample T-test: ت " نتائج اختبار 

طبقاً لاختلاف  أهمية خدمات التدخل المبكر الاختصاصيين حول محور للفروق بين إجابات

  متغير الجنس

  الدلالة  قيمة ت  الانحراف  المتوسط  العدد  الفئة   لمحورا

  0.13  2.87  25  ذكر  أهمية خدمات التدخل المبكر
0.861  0.391  

  0.15  2.84  86   أنثي

يتضح من خلال النتائج الموضحة أعلاه عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى   

ات التدخل المبكر للأطفـال الصـم   حول أهمية خدماستجابات الاختصاصيين فأقل بين  0.05

  .وضعاف السمع باختلاف متغير الجنس
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  :الفروق باختلاف متغير المؤهل العلمي   -2

الاختصاصـيين   للتعرف على ما إذا كانت هنالك فروق ذات دلالة إحصـائية بـين إجابـات   

 One Way: تحليل التباين الأحـادي " متغير المؤهل العلمي استخدم الباحث اختبار  باختلاف

ANOVA  "طبقاً إلـى اخـتلاف متغيـر    الاختصاصيين  لتوضيح دلالة الفروق بين إجابات

  :المؤهل العلمي وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول التالي

  )13(الجدول رقم       

 للفروق بين إجابات"  One Way ANOVA: تحليل التباين الأحادي" نتائج اختبار 

  ختلاف متغير المؤهل العلميبا مات التدخل المبكرأهمية خدالاختصاصيين  حول محور 

 المحور
مصدر 

 التباين

مجموع 

 مربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة 

 ف

الدلالة 

 الإحصائية

أهمية خـدمات التـدخل   

  المبكر

بين 

 المجموعات
0.102  3  0.034  

1.679  
  

0.176  

  
داخل 

 المجموعات
2.166  107  0.020  

  -  110  2.268 المجموع

يتضح من خلال النتائج الموضحة أعلاه عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى   

حول أهمية خدمات التدخل المبكر باختلاف متغيـر  استجابات الاختصاصيين فأقل بين  0.05

تقـل عـن الـدبلوم     ويمكن تفسير ذلك بان مؤهلات أفراد العينـة عاليـة ولا  ،المؤهل العلمي

المؤهلات أوجد عندهم إجماع على أهمية خدمات التدخل المبكر للأطفال  وحصولهم على هذه،

  .الصم وضعاف السمع 
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  :الفروق باختلاف متغير التخصص  -3

الاختصاصـيين   للتعرف على ما إذا كانت هنالك فروق ذات دلالة إحصـائية بـين إجابـات   

 One Way: يتحليـل التبـاين الأحـاد   " متغير التخصص استخدم الباحث اختبار باختلاف 

ANOVA  "متغيـر التخصـص    الاختصاصيين باختلاف لتوضيح دلالة الفروق بين إجابات

  :وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول التالي

  

  )14(الجدول رقم       

  للفروق بين "  One Way ANOVA: تحليل التباين الأحادي" نتائج اختبار   

  اختلاف متغير التخصصب ل المبكرأهمية خدمات التدخ الاختصاصيين حول محور إجابات

 مصدر التباين المحور
مجموع 

 مربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة 

 ف

الدلالة 

 الإحصائية

أهمية خدمات التـدخل  

  المبكر

  0.018  6  0.108 بين المجموعات
0.863  
  

0.525  
  

 0.021  104  2.161 داخل المجموعات

  - 110 2.268 المجموع

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند  )14(في جدول ل النتائج الموضحة يتضح من خلا

) أهميـة خـدمات التـدخل المبكـر    (حول استجابات الاختصاصيين فأقل بين  0.05مستوى 

ويمكن تفسير ذلك بان خدمات التدخل البكر يشار إلى أهميتها فـي  ،باختلاف متغير التخصص 

  .المختلفة  التي يتعلمونها في تخصصاتهم  لأساسيةجميع التخصصات حيث أنها من المبادئ ا
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  :الفروق باختلاف متغير سنوات الخبرة  -4

الاختصاصـيين   للتعرف على ما إذا كانت هنالك فروق ذات دلالة إحصـائية بـين إجابـات   

 One Way: تحليل التباين الأحـادي " متغير سنوات الخبرة استخدم الباحث اختبار باختلاف 

ANOVA  طبقـاً إلـى اخـتلاف متغيـر     الاختصاصيين  ح دلالة الفروق بين إجاباتلتوضي

  :سنوات الخبرة وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول التالي

  

  )15(الجدول رقم       

  للفروق بين "  One Way ANOVA: تحليل التباين الأحادي" نتائج اختبار 

  ختلاف متغير سنوات الخبرةاب أهمية خدمات التدخل المبكر إجابات الاختصاصيين حول محور

 مصدر التباين المحور
مجموع 

 مربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة 

 ف

الدلالة 

 الإحصائية

أهمية خـدمات  

  التدخل المبكر

بين 

 المجموعات
0.064  2  0.032  

1.576  
  

0.212  

  
داخل 

 المجموعات
2.204  108  0.020  

  -  110  2.268 المجموع

تائج الموضحة أعلاه عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى   يتضح من خلال الن

باختلاف متغيـر  ) أهمية خدمات التدخل المبكر(حول استجابات الاختصاصيين فأقل بين  0.05

  .سنوات الخبرة
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  :الفروق باختلاف متغير مكان الخدمة  -5

طبقـاً  الاختصاصـيين   اتللتعرف على ما إذا كانت هنالك فروق ذات دلالة إحصائية بين إجاب

 One Way: تحليل التباين الأحادي" إلى اختلاف متغير مكان الخدمة استخدم الباحث اختبار 

ANOVA  "طبقاً إلى اختلاف متغير مكان الاختصاصيين  لتوضيح دلالة الفروق بين إجابات

  :الخدمة وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول التالي

  

  )16(الجدول رقم       

  للفروق بين "  One Way ANOVA: تحليل التباين الأحادي" اختبار نتائج 

  ختلاف متغير مكان الخدمةبا أهمية خدمات التدخل المبكر إجابات الاختصاصيين حول محور

 المحور
مصدر 

 التباين

مجموع 

 مربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 قيمة ف

الدلالة 

 الإحصائية

أهمية خـدمات التـدخل   

  المبكر

 بين

 المجموعات
0.0008  2  0.0004  

0.019  

  

0.981  

  
داخل 

 المجموعات
2.267  108  0.021  

    110  2.268 المجموع

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصـائية   )16(بالجدول رقم يتضح من خلال النتائج الموضحة 

 حول أهمية خـدمات التـدخل المبكـر   استجابات الاختصاصيين فأقل بين  0.05عند مستوى 

خل المبكر لـدى   وبشكل عام هناك اتفاق على أهمية خدمات التد، تلاف متغير مكان الخدمةباخ

  .أن التدخل المبكر من الثوابت الأساسية في العمل مع الأطفال الصم  إذ،أفراد العينة 
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فـي  ) 0.05(هل توجد فروق ذات دلالة إحصـائية عنـد مسـتوي    " : السؤال الرابع نتائج  

ختصاصيين بمدينة الرياض حول مدي توفر خـدمات التـدخل المبكـر    وجهات النظر بين الا

سـنوات   -صـص التخ -المؤهـل  -الجـنس (للأطفال الصم وضعاف السمع تعزي لتغيرات 

  ؟ ) مكان الخدمة -الخبرة

  : الفروق باختلاف متغير الجنس  -1

طبقـاً  الاختصاصـيين   للتعرف على ما إذا كانت هنالك فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات

"  Independent Sample T-test: ت " إلى اختلاف متغير الجنس استخدم الباحث اختبـار  

  :وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول التاليالاختصاصيين  لتوضيح دلالة الفروق بين إجابات

  )17(الجدول رقم       

  "  Independent Sample T-test: ت " نتائج اختبار   

ختلاف با مدى توفر خدمات التدخل المبكر ختصاصيين حول محورين إجابات الاللفروق ب

  الجنس

  الدلالة  قيمة ت  الانحراف  المتوسط  العدد  الفئة   المحور

مدى توفر خدمات التـدخل  

  المبكر

  0.51  1.96  25  ذكر
0.686  0.494  

   0.48  1.88  86   أنثي

إحصائية عنـد مسـتوى    يتضح من خلال النتائج الموضحة أعلاه عدم وجود فروق ذات دلالة

بـاختلاف  ) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(حول استجابات الاختصاصيين فأقل بين  0.05

  .متغير الجنس
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  :الفروق باختلاف متغير المؤهل العلمي  -2

طبقـاً  الاختصاصـيين   للتعرف على ما إذا كانت هنالك فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات

 One: تحليـل التبـاين الأحـادي   " العلمي استخدم الباحث اختبار  إلى اختلاف متغير المؤهل

Way ANOVA  "طبقـاً إلـى اخـتلاف    الاختصاصيين  لتوضيح دلالة الفروق بين إجابات

  :متغير المؤهل العلمي وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول التالي

  )18(الجدول رقم       

 للفروق بين إجابات"  One Way ANOVA: تحليل التباين الأحادي" نتائج اختبار   

  ختلاف متغير المؤهل العلميبا مدى توفر خدمات التدخل المبكرالاختصاصيين حول محور 

 المحور
مصدر 

 التباين

مجموع 

 مربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة 

 ف

الدلالة 

 الإحصائية

مدى توفر خدمات التدخل 

  المبكر

بين 

 المجموعات
1.413  3  0.471  

داخل   0.106  2.091

 المجموعات
24.094  107  0.225  

  -  110  25.506 المجموع

يتضح من خلال النتائج الموضحة أعلاه عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى   

بـاختلاف  ) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(حول استجابات الاختصاصيين فأقل بين  0.05

  .متغير المؤهل العلمي

  :تلاف متغير التخصص الفروق باخ -3

طبقاً استجابات الاختصاصيين للتعرف على ما إذا كانت هنالك فروق ذات دلالة إحصائية بين 

 One Way: تحليل التباين الأحـادي " إلى اختلاف متغير التخصص استخدم الباحث اختبار 
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ANOVA  "متغيـر   اخـتلاف طبقاً إلـى  الاختصاصيين  لتوضيح دلالة الفروق بين إجابات

  :لتخصص وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول التاليا

  

  )19(الجدول رقم       

  للفروق بين "  One Way ANOVA: تحليل التباين الأحادي" نتائج اختبار 

  ختلاف متغير التخصصبا مدى توفر خدمات التدخل المبكر إجابات الاختصاصيين حول محور

 المحور
مصدر 

 التباين

مجموع 

 مربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 قيمة ف

الدلالة 

 الإحصائية

ــدمات  ــوفر خ ــدى ت م

  التدخل المبكر

بين 

 المجموعات

4.064  6  0.677  

0.29  
  

0.621  
  

داخل 

 المجموعات

21.442  104  0.206 

  - 110 25.506 المجموع

يتضح من خلال النتائج الموضحة أعلاه عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى   

بـاختلاف  ) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(حول استجابات الاختصاصيين أقل بين ف 0.05

  .متغير التخصص

  :الفروق باختلاف متغير سنوات الخبرة  -4

طبقـاً  الاختصاصـيين   للتعرف على ما إذا كانت هنالك فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات

 One: تحليـل التبـاين الأحـادي   "  إلى اختلاف متغير سنوات الخبرة استخدم الباحث اختبار

Way ANOVA  "طبقـاً إلـى اخـتلاف    الاختصاصيين  لتوضيح دلالة الفروق بين إجابات

  :متغير سنوات الخبرة وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول التالي
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  )20(الجدول رقم       

 للفروق بين إجابات"  One Way ANOVA: تحليل التباين الأحادي" نتائج اختبار 

سنوات متغير  طبقاً إلى اختلاف مدى توفر خدمات التدخل المبكر ختصاصيين حول محورالا

  الخبرة

 المحور
مصدر 

 التباين

مجموع 

 مربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة 

 ف

الدلالة 

 الإحصائية

ــدمات  ــوفر خ ــدى ت م

  التدخل المبكر

بين 

 المجموعات
2.318  2  1.159  

داخل   **0.006  5.398

 تالمجموعا
23.188  108  0.215  

  -  110  25.506 المجموع

  فأقل 0.01فروق دالة عند مستوى **  

  

 0.01يتضح من خلال النتائج الموضحة أعلاه وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى  

باختلاف متغيـر  ) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(حول استجابات الاختصاصيين فأقل بين 

 الاستجابةتحديد صالح الفروق بين كل فئتين من فئات سنوات الخبرة حول سنوات الخبرة ، ول

  :وجاءت النتائج كالتالي"  Scheffe: نحو هذا المحور استخدم الباحث اختبار شيفيه
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  )21(الجدول رقم 

استجابات الاختصاصيين حول  فروق بينلتحديد صالح ال "  Scheffe: شيفيه" نتائج اختبار 

  سنوات الخبرةل وفقاً  خدمات التدخل المبكرمدى توفر  محور

 سنوات الخدمة المحور

  ن

 المتوسط

أقل من 

5 
 سنوات

5 – 10 

أكثر من 

10 
  سنوات

مدى تـوفر خـدمات   

  التدخل المبكر

   ** -  2.1096  34  سنوات 5أقل من 

   -   1.7584  38  سنوات 10إلى  5من 

  -     1.8601  39   سنوات 10أكثر من 

  فأقل 0.01ند مستوى فروق دالة ع**  

 0.01يتضح من خلال النتائج الموضحة أعلاه وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى  

) أقـل مـن خمـس سـنوات     ( أصحاب الخبـرة الأقـل   استجابات الاختصاصيين فأقل بين 

مدى تـوفر خـدمات   (حول ) سنوات  10 – 5( أصحاب الخبرة المتوسطة  والاختصاصيين

  .أصحاب الخبرة الأقلالاختصاصيين  الحلص) التدخل المبكر

تلقـوا بعـض الاسـتراتيجيات    حديثي التخـرج   ويمكن تفسير ذلك بأن أصحاب الخبرة الأقل 

وتلقـي بعـض   ،والمعلومات حول كيفية توفير خدمات التدخل البكر في مرحلة البكالوريوس 

ل تـوفير بعـض   المعارف في المرحلة الجامعية والتي تسهم في فاعلية الاختصاصي من خلا

  .الخدمات ومواجهة الصعوبات في ذلك 
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  :الفروق باختلاف متغير مكان الخدمة  -5

 للتعرف على ما إذا كانـت هنالـك فـروق ذات دلالـة إحصـائية بـين إجابـات                 

تحليـل التبـاين   " طبقاً إلى اختلاف متغير مكان الخدمة استخدم الباحث اختبار الاختصاصيين 

إجابـات الاختصاصـيين   لتوضيح دلالة الفـروق بـين   "  One Way ANOVA: الأحادي

  :ختلاف متغير مكان الخدمة وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول التاليبا

  )22(الجدول رقم       

إجابات للفروق بين "  One Way ANOVA: تحليل التباين الأحادي" نتائج اختبار 

  ختلاف متغير مكان الخدمةبا لمبكرمدى توفر خدمات التدخل االاختصاصيين حول محور 

 المحور
مصدر 

 التباين

مجموع 

 مربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 قيمة ف

الدلالة 

 الإحصائية

ــوفر خــدمات  مــدى ت

  التدخل المبكر

بين 

 المجموعات
4.535  2  2.267  

داخل   **0.000  11.676

 المجموعات
20.972  108  0.194  

    110  25.506 المجموع

  فأقل 0.01فروق دالة عند مستوى **  

 0.01يتضح من خلال النتائج الموضحة أعلاه وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى  

باختلاف متغيـر  ) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(حول استجابات الاختصاصيين فأقل بين 

ل الاتجاه نحـو  مكان الخدمة ، ولتحديد صالح الفروق بين كل فئتين من فئات مكان الخدمة حو

  :وجاءت النتائج كالتالي"  Scheffe: هذا المحور استخدم الباحث اختبار شيفيه
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  )23(الجدول رقم 

الفروق بين استجابات الاختصاصيين حول صالح لتحديد "  Scheffe: شيفيه" نتائج اختبار 

  لمكان الخدمة  مدى توفر خدمات التدخل المبكر وفقاً محور

 مكان الخدمة المحور
  ن

 المتوسط
مركز   مستشفي

  تدخل

رياض 

   اطفال

مدى توفر خـدمات التـدخل   

  المبكر

  ** * -  2.0976  54  مستشفي

   -   1.8182  26  مركز تدخل

  -     1.6305  31   رياض اطفال

  فأقل 0.05فروق دالة عند مستوى *  

  فأقل 0.01فروق دالة عند مستوى **  

 0.05فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى  يتضح من خلال النتائج الموضحة أعلاه وجود 

العـاملين فـي    و الاختصاصـيين العاملين في المستشفيات استجابات الاختصاصيين فأقل بين 

العـاملين فـي   الاختصاصيين  لصالح) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(مراكز التدخل حول 

  .المستشفيات

ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى   كما يتضح من خلال النتائج الموضحة أعلاه وجود فروق 

العاملين في الاختصاصيين العاملين في المستشفيات واستجابات الاختصاصيين فأقل بين  0.01

الاختصاصيين العاملين فـي   لصالح) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(رياض الأطفال حول 

  .المستشفيات 
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لاهتمام الأمر الذي يوفر لهم كثير ويمكن تفسير ذلك بان المستشفيات تحظى بكثير من الدعم وا

في المستشفيات أكبر من عدد العاملين فـي   الاختصاصيين كما يلاحظ أن نسبة ،من الخدمات 

  رياض الأطفال ومراكز التدخل مما يجعل صالح الفروق لهم 
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  السادسالفصل 

  خلاصة الدراسة وأهم نتائجها وتوصياتها
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  الفصل السادس
  لدراسة وأهم نتائجها وتوصياتهاخلاصة ا

  
  

يشتمل هذا الفصل على ملخص لمحتوى الدراسة، وأهم النتائج التي توصـلت إليهـا ،           

  .وأبرز التوصيات المقترحة في ضوء تلك النتائج

  :الدراسة  ملخص:  أولا

  .هذه الدراسة على ستة فصول بالإضافة إلي المراجع والملاحق اشتملت

ول كمدخل للدراسة مشكلة الدراسة وأهميتها وأهدافها، والتساؤلات التي تجيب تناول الفصل الأ

  .عنها ، وأهم المصطلحات التي استخدمها الباحث في دراسته

الدراسة متطرقاً إلي تعريف خدمات التـدخل   مصطلحاتوتناول الباحث في هذا الفصل       

ته ، والتي تمثلت في التعرف علـى  المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع ومحدداً أهداف دراس

السمع من وجهة نظـر  مدي توفر للأطفال الصم وضعاف ومدي أهمية خدمات التدخل المبكر 

على ما إذا كان فروق ذات دلالة في وجهات النظر بـين الاختصاصـيين   الاختصاصيين ، و

عـزي  للأطفال الصم وضعاف السمع ت ومدى توفرها حول مدي أهمية خدمات التدخل المبكر

  ، ) مكان الخدمة -سنوات الخبرة -التخصص -المؤهل -الجنس(لاختلاف 

  :التالي وسعت الدراسة لتحقيق أهدافها من خلال الإجابة عن التساؤل الرئيسي

لصم وضعاف السمع وما مدى توفرها من وجهة للأطفال اما أهمية خدمات التدخل المبكر (  

 ـ:لة التاليةوالذي تتفرع منه الأسئ)  نظر الاختصاصيين

ما  أهمية خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع مـن وجهـة نظـر     -1

 الاختصاصيين بمدينة الرياض؟ 
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ما مدي توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع من وجهـة نظـر   -2

 الاختصاصيين بمدينة الرياض ؟

فـي وجهـات نظـر    ) 0.05(هل توجد فروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوي     -3   

الاختصاصيين بمدينة الرياض حول مدي أهمية خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف 

 ؟) مكان الخدمة -سنوات الخبرة -التخصص -المؤهل –الجنس (السمع تعزي لمتغيرات 

فـي وجهـات نظـر    ) 0.05(هل توجد فروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوي      -4 

الرياض حول مدي توفر خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف  الاختصاصيين بمدينة

 ؟ ) مكان الخدمة -سنوات الخبرة -التخصص -المؤهل -الجنس(السمع تعزي لتغيرات 

وتناول مبحثين في الصمم وضعف  أما الفصل الثاني فقد ناقش الإطار النظري للدراسة       

  السمع السمع والتدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف 

وكانت في ثلاثة محاور محور حول الدراسـات  واشتمل الفصل الثالث على الدراسات السابقة 

ذات العلاقة بخدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السـمع ومحـور حـول أهميـة      

حول وجهة نظـر الاختصاصـيين فـي     خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع

  . وقام الباحث بالتعقيب عليها لأطفال الصم وضعاف السمعخدمات التدخل المبكر ل

وتناول الفصل الرابع  منهجية الدراسة وإجراءاتها ، وقد استخدم الباحث في هذه الدراسة      

  .المنهج الوصفي ، وأوضح الباحث مجتمع الدراسة المستهدف 

وقـد قـام الباحـث    ) بانة الاسـت ( وبين الباحث في هذا الفصل كيفية إعداد أداة الدراسة      

  .سؤال استطلاعي  بتصميمها معتمداً في ذلك على الدراسات في نفس المجال،
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تتضـمن   راسـة و الجزء الأول يتعلق بـالمتغيرات للد  نوقد تكونت الاستبانة من جزئيي     

 –المؤهل العلمي  –الجنس (ممثلة في  لاختصاصيينالمتغيرات المتعلقة بالخصائص الوظيفية ل

 وتتكـون من الإسـتبانة   فيتكون أما الجزء الثاني) مكان الخدمة –سنوات الخبرة  –تخصص ال

   -:عبارة مقسمة على محورين وهما )  43( من  

  .عبارة  32لى محور أهمية خدمات التدخل المبكر ويشتمل ع-     

 .عبارة 11محور مدى توفر خدمات التدخل المبكر  ويشتمل على -

  : ثلاث استجاباتفقرات المحاور ويقابل كل فقرة من 

  ).غير موافق  –موافق إلى حد ما  –موافق ( 

وقد تم إعطاء كل عبارة من العبارات السابقة درجات لتتم معالجتها إحصـائياً علـى النحـو    

  :الآتي

  .درجة واحدة) 1(درجتان ، غير موافق )  2( درجات ، موافق إلى حد ما )  3( موافق 

بعرضـها فـي   ) الاسـتبانة  ( إجراءات صدق وثبات أداة الدراسـة   وأوضح الباحث بعد ذلك

أعضاء هيئة التدريس بقسم التربية الخاصـة  المحكمين من  من)8(صورتها الأولية على عدد 

، وبحساب معاملات الارتباط للتجـانس الـداخلي بـين     واختصاصي بمركز السمع والكلام 

ية تطبيق قة ألفا كرونباخ ، وبين الباحث كيفعباراتها ومحاورها ، وبحساب معامل الثبات بطري

  .الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل بيانات الدراسة الدراسة ميدانياً ، و

أما الفصل الخامس فقد تناول عرض وتحليل نتائج الدراسة متناولاً الإجابـة علـى أسـئلتها ،    

  .النظري بالاستفادة من الدراسات السابقة والإطارومناقشة نتائجها ، 

يص الدراسة ، وعرض أهـم نتائجهـا   وفي الفصل السادس من هذه الدراسة قام الباحث بتلخ

  واقتراح أبرز التوصيات
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  :أهم نتائج الدراسة :  ثانيا

    :النتائج المتعلقة بوصف أفراد الدراسة -أ

إناث وهـم  الاختصاصيين  من إجمالي% 77.5نسبة يمثلون الاختصاصيين  من)  86( أن -1

  .ئة الأكثر من أفراد الدراسةالف

مـؤهلهم  الاختصاصيين  من إجمالي% 77.5 نسبة يمثلون الاختصاصيين  من)  86( أن -2

  .العلمي بكالوريوس وهم الفئة الأكثر من أفراد الدراسة

تخصصهم الاختصاصيين  من إجمالي% 38.7 نسبة يمثلون الاختصاصيين  من)  43( أن -3

  .أفراد الدراسةتخاطب وهم الفئة الأكثر من 

سـنوات  الاختصاصـيين   من إجمالي% 35.1 نسبةيمثلون الاختصاصيين  من)  39( أن -4

  .سنوات وهم الفئة الأكثر من أفراد الدراسة 10خبرتهم أكثر من 

يعملون في الاختصاصيين  من إجمالي% 48.6 نسبةيمثلون الاختصاصيين  من)  54( أن -5

  .فراد الدراسةالمستشفيات وهم الفئة الأكثر من أ

  :النتائج المتعلقة بأسئلة الدراسة  -ب

على أهمية خدمات التدخل المبكر  للأطفـال الصـم وضـعاف     السؤال الأول أكدت نتائج-1

خدمـة تـدريب   ،خدمة الفحص والتعرف المبكـر :وكانت أهميتها مرتبة تنازلياً كالتاليالسمع 

الخدمة الطبية ،ج اللغة والكلام المبكرة خدمة علا،خدمة الإرشاد الأسري المبكر،الأسرة المبكر

الخدمـة الاجتماعيـة   ،الخدمة النفسية المبكـرة ،خدمة تقديم المعينات السمعية المبكرة،المبكرة

  .خدمة تعليم لغة الإشارة المبكرة،خدمة الزيارات المنزلية المبكرة،المبكرة

  .المبكرة على توفر خدمة علاج اللغة والكلام  السؤال الثانيأكدت نتائج  -2

  .وعدم توفر خدمة الزيارات المنزلية المبكرة و خدمة تعليم لغة الإشارة المبكرة 
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  :وتوفر إلى حد ما للخدمات التالية  

وخدمة التـدريب الأسـري   ،و خدمة الإرشاد الأسري المبكر ،خدمة الفحص والتعرف المبكر

و الخدمـة النفسـية   ،ة المبكـرة  وخدمة تقديم المعينات السمعي،والخدمة الطبية المبكرة،المبكر 

  .و الخدمة الاجتماعية المبكرة ،المبكرة 

  أكدت نتائج السؤال الثالث-ج

اسـتجابات  فأقـل بـين    0.05عدم وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى     -1

  .باختلاف متغير الجنس) أهمية خدمات التدخل المبكر (حول الاختصاصيين 

 ـ -2 اسـتجابات  فأقـل بـين    0.05ائية عنـد مسـتوى   عدم وجود فروق ذات دلالـة إحص

  .باختلاف متغير المؤهل العلمي) أهمية خدمات التدخل المبكر (حول الاختصاصيين 

اسـتجابات  فأقـل بـين    0.05عدم وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى     -3

  .باختلاف متغير التخصص)  أهمية خدمات التدخل المبكر(حول الاختصاصيين 

اسـتجابات  فأقـل بـين    0.05فروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى      عدم وجود-4

  .باختلاف متغير سنوات الخبرة) أهمية خدمات التدخل المبكر(حول الاختصاصيين 

اسـتجابات  فأقـل بـين    0.05عدم وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى     -5

  .ان الخدمةباختلاف متغير مك) أهمية خدمات التدخل المبكر(حول الاختصاصيين 

  أكدت نتائج السؤال الرابع-د

اسـتجابات  فأقـل بـين    0.05عدم وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى     -1

  .باختلاف متغير الجنس) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(حول الاختصاصيين 

اسـتجابات  فأقـل بـين    0.05عدم وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى     -2

  .باختلاف متغير المؤهل العلمي) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(حول الاختصاصيين 
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اسـتجابات  فأقـل بـين    0.05عدم وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى     -3

  .باختلاف متغير التخصص) بكرمدى توفر خدمات التدخل الم(حول الاختصاصيين 

ات الاختصاصـيين  اسـتجاب فأقل بين  0.01وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى -4

  أصحاب الخبرة المتوسطة و الاختصاصيين) أقل من خمس سنوات ( أصحاب الخبرة الأقل 

أصحاب الاختصاصيين  لصالح) مدى توفر خدمات التدخل المبكر(حول ) سنوات  10 – 5(  

  .الخبرة الأقل

 اسـتجابات الاختصاصـيين  فأقل بين  0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى -5

مدى توفر خدمات (العاملين في مراكز التدخل حول  و الاختصاصيينالعاملين في المستشفيات 

  .العاملين في المستشفياتالاختصاصيين  لصالح) التدخل المبكر

اسـتجابات الاختصاصـيين   فأقل بين  0.01وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى -6

مـدى تـوفر   (ملين في رياض الأطفال حـول  العا و الاختصاصيينالعاملين في المستشفيات 

  .العاملين في المستشفياتالاختصاصيين  لصالح) خدمات التدخل المبكر
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  :توصيات الدراسة :  ثالثا

  :على ضوء نتائج الدراسة وضمن حدودها يوصي الباحث بما يلي

على تطبيقات في التـدخل   تتضمنتضمين مواد ومقررات ضمن خطة البكالوريوس  -1

  .المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع 

تأهيل خريجي مسار الإعاقة السمعية للعمل ضمن برامج تدخل مبكر للأطفال الصـم  -2

  .وضعاف السمع وخاصة الطالبات

العمل على وضع السبل المناسبة للحد من المعوقات التي تحد من توفر خدمات التدخل -3 

يادة اعداد الملتحقين بالتخصصات التـي  المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع من خلال ز

  .تخدم برامج التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع 

الاهتمام بتوفير خدمة الزيارات المنزلية المبكرة وخدمة تعليم لغـة الإشـارة المبكـرة    -4

  .للأطفال الصم وضعاف السمع

يـق العمـل متعـدد    توحيد الجهود بين الاختصاصين والعمل بروح الفريق وتشكيل فر-5   

  .التخصصات وتنسيق الخدمات والجهود المختلفة 

وضع ألية عمل من خلال خطة علاجية تبدأ لحظة اكتشاف الفقدان السمعي مـن خـلال   - 6

  .تبرامج الكشف المبكر في المستشفيا

وضع السبل المناسبة لتفعيل دور الأسر تجاه الأطفال الصم وضعاف السمع في السـنوات  -7

 .لاهتمام بمجموعات الدعم الأسري المبكرة وا

عقد الورش والدورات التدريبية لأولياء أمور الأطفال الصم وضعاف السمع وتوضيح كيفية -8

  .إسهامهم في خدمات التدخل المبكر 

  .الاهتمام بدراسة لغة الإشارة لدى تخصصات التخاطب والسمعيات في المرحلة  الجامعية -9
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  الباحث بإجراء الدراسات التاليةفي ضوء نتائج الدراسة يقترح 

جميع مناطق المملكة  فيعن خدمات التدخل المبكر للأطفال الصم وضعاف السمع دراسة  -1

  .العربية السعودية 

دراسة عن وجهات نظر أولياء الأمور الصم وضعاف السمع عن خدمات التـدخل التـي    -2

 .يحتاجونها ومدى توفرها

  .مبكر للأطفال الصم وضعاف السمع دراسة عن اقتراح برنامج تدخل -3
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  :المراجع العربیة

  

  مكتبة،الطبعة الأولى.تربية وتعليم التلاميذ الصم وضعاف السمع )2005(يوسف،التركي
  .الرياض،الملك فهد الوطنية            

  
أسس علم النفس )2003(يوسف ،قطامي ،عبدالرحمن ،عدس، محي الدين،توق     

  .عمان، دار الفكر، الطبعة الثالثة.التربوي
  

بالتعاون مع منظمة .الأطفال في الاسلام رعايتهم ونموهم وحمايتهم ).2005(جامعة الأزهر
  ).يونيسف(الأمم المتحدة للطفولة

  
  أكاديمية التربية،الطبعة الأولى.مدخل إلى الإعاقة السمعية).2003(علي،حنفي   

  .الرياض،الخاصة                
  
  والرضا سمعيا وأسرهم المعوقين المساندة للتلاميذ واقع الخدمات) 2007.(حنفي، علي    

  مؤتمر التربية.والآباء المعلمين نظر وجهة من المتغيرات بعض في ضوء عنها                
  .260-189ص ص.جامعة بنها،الخاصة                 

  
  التربية الخاصة في الطفولة :التدخل المبكر )2005(منى،يديالحد،جمال،الخطيب    

  .عمان ،دار الفكر ،الطبعة الثانية .المبكرة              
  

  استراتيجيات العمل معهم وتدريبهم:أولياء أمور الأطفال المعوقين )2001(جمال.الخطيب   
  .الرياض،أكاديمية التربية الخاصة ،ودعمهم                

  
  أكاديمية التربية.قضايا معاصرة في التربية الخاصة )2003(منى،الحديدي،جمال ،خطيبال   

  .الرياض،الخاصة              
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  أنموذج مقترح لبرامج التدخل المبكر لتنمية مهارات اللغة )2005(عبدالغفار،الدماطي   
  وة التربية الخاصةند،ورقة عمل .والتواصل لدى صغار الأطفال المعوقين سمعيا             

  المجلة.مواكبة التحديث والتحديات المستقبلية :في المملكة العربية السعودية             
  .الرياض  ،الأكاديمية العربية للتربية الخاصة ،العربية للتربية الخاصة             

  
  
  يات ومعوقاتالفلسفة والاستراتيج:ثنائي الثقافة /ثناثي اللغة )  2006(طارق ، الريس   

  ورقة عمل مقدمة للمؤتمر العربي السابع.تطبيقها في معاهد الأمل وبرامج الدمج            
  .القاهرة،للاتحاد          

  
  .عمان،دار وائل  ،الطبعة الأولى.الاعاقة السمعية.)2003(ابراهيم ،الزريقات   
  

  دار المسيرة ،الطبعة الأولى .تالتدخل المبكر النماذج والاجراءا).2009(ابراهيم ،الزريقات 
  .عمان             

  
  التوجهات الحديثة للتعليم الشفهي للأطفال الصم وضعاف السمع.)2007. (علي، الزهراني 

ص .جامعة بنها،مؤتمر التربية الخاصة.المفاهيم والمبادئ  والتطبيقات التي يستند عليها     
  .1120-1085ص
  

  .رة في خدمات التدخل المبكر لذوي الإعاقةدور الأس).2003(حمدة،السليطي
  103-96ص ص.اللجنة الوطنية القطرية للتربية والثقافة والعلوم،144العدد،مجلة التربية     

  
  مجلة كلية،نحو تنظيم جهد وطني لبرامج التدخل المبكر).1997(عبدالعزيز،السرطاوي
  .جامعة الإمارات،العدد الرابع عشر ،التربية           

  
  ،دار الكتاب الجامعي ،الاعاقة السمعية وبرامج إعادة التأهيل ).2008(محمد،عبدالحي 

  .العين،الطبعة الثانية           
  
  

  .الرياض،دار العبيكان.دليل الباحث في العلوم السلوكية).1406(صالح،العساف
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  .عمان،دار يافا.الاعاقة السمعية )2006(ابراهيم ،القريوتي

  
  المدخل الى التربية   ).1998(عبدالعزيز،السرطاوي،جميل،لصمادي ا،يوسف،القريوتي 

  .دبي،دار القلم ،الطبعة الثانية . الخاصة         
  
  
  الطبعة.قضايا وتوجهات حديثة في التربية الخاصة ).2008(ناجي،السعايدة،مصطفى،القمش 

  .عمان،دارالمسيرة ،الأولى            
  
  ).1991(لعمل والشئون الاجتماعية بالدول العربية الخليجيةمكتب المتابعة لمجلس وزارة ا 

  .الإعاقة ورعاية المعاقين في أقطار الخليج العربية            
  

  مسيرة التربية الخاصة في المملكة العربية السعودية من العزل إلى ).2008(ناصر،الموسى
  .دبي،دار القلم،الطبعة الأولى.الدمج             
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