
 یمینة فالح                   . د                                   خدمات التدخل المبكر الوقائیة        
 

 )217-200(ص ص2018دیسمبر ، 28العدد الوادي-رجامعة الشھید حمة لخض-مجلة الدراسات والبحوث الاجتماعية

 
197 

  01/12/2018  :تاریخ نشر المقال      03/2018/ 20:تاریخ قبول نشر المقال   10/10/2017: تاریخ استقبال المقال
  

  الوقائية  خدمات التدخل المبكر

كما يدركها طلبة علم النفس وعلوم التربية بجامعة الشهيد حمه  

  لخضر الوادي

Preventive early intervention services  

 as realized by students of psychology and education 

sciences at the University of Martyr Hama Lakhdar Al 

Wadi  

  

  یمینة فالح جامعة الوادي، الجزائر. د

 yamina039@gmail.com ,email 

  :ملخص

مبكر الوقائیة كما یدركها طلبة علم النفس وعلوم التربیة تناولت هذه الدراسة موضوع خدمات التدخل ال    

بجامعة الوادي، بهدف معرفة مستویات إدراك طلبة علم النفس علوم التربیة لخدمات التدخل المبكر الوقائیة 

من الدرجة الأولى ومن الدرجة الثانیة، وقد تم استخدام المنهج الوصفي الاستكشافي لأنسب مع طبیعة 

وقائیة كما یدركها طلبة علم النفس وعلوم التربیة لتدخل المبكر الاتصمیم استبیان خدمات  الموضوع، وتم

بجامعة الشهید حمه لخضر الوادي، والتأكد من خصائصه السیكومتریة على عینة الدراسة الاستطلاعیة،  

وضوع، حیث یمثل أفراد كما تم اختیار عینة الدراسة بالطریقة العشوائیة الطبقیة لأنها الأنسب إلى طبیعة الم

السنة الثانیة علم النفس، السنة الثالثة علم النفس المدرسي : مجتمع الدراسة ویتوزعون في شكل طبقات وهي

والسنة الثالثة علم النفس العیادي، والسنة الثانیة ماستر علم النفس المدرسي، والسنة الثانیة علوم تربیة، 

لسنة الثالثة تربیة خاصة والسنة الثالثة إرشاد وتوجیه، والسنة الثانیة والسنة الثالثة علم النفس التربوي، وا

وتوصلنا إلى عدة ، 103وكان عدد أفراد العینة . ماستر إرشاد وتوجیه والسنة الثانیة ماستر تربیة خاصة

  :نتائج هي كما یلي

ولیة تتراوح بین مستوى مستویات إدراك طلبة علم النفس وعلوم التربیة لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الأ

  .جید ومتوسط

مستویات إدراك طلبة علم النفس وعلوم التربیة لخدمات التدخل المبكر الوقائیة تتراوح بین مستوى متوسط 

  .وضعیف
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Abstract:  

This study dealt with the subject of preventive early intervention services as 
understood by students of psychology and education sciences at the University of 
martyr Hama Lakhdar In order to identify the levels of awareness of psychology 
students of education science for preventive early intervention services of first and 
second degree The exploratory descriptive approach has been used more 
appropriately with the nature of the subject The questionnaire of preventive early 
intervention services was designed as taught by students of psychology and 
education sciences at the University of the Martyr Hama Lakhdar Al-Wadi , And 
the sample of the study was chosen by random stratification because it is more 
appropriate to the nature of the subject , The sample of the study was chosen by 
random stratification because it is the most appropriate to the nature of the 
subject. The members of the study community are divided into two layers: second 
year psychology, third year school psychology, third year clinical psychology, 
second year master of school psychology, Second Education Science, Third Year 
Educational Psychology, Third Year Special Education, Third Year Guidance and 
Guidance, Second Year Master's Guidance and Orientation and Second Year 
Master's Special Education. . The number of sample 103, and we reached several 
results are as follows: 

 Levels of awareness of psychology and pedagogy students of primary preventive 
early intervention services range from good to average 

Levels of awareness of the psychology and education sciences of preventive early 
intervention services range from a moderate to a low level.  

  : مقدمة

مجموع الأنشطة والبرامج الوقائیة و النمائیة والعلاجیة المقدمة للأطفال تعتبر خدمات التدخل المبكر     

من المیلاد إلى ستة سنوات بهدف مساعدتهم على تحقیق النمو السوي، ذلك من خلال دراسة عوامل الخطر 

بهدف الوقایة من ظهور الإعاقة عند الطفل،  هم في ظهور الإعاقة البیولوجیة والوراثیة والبیئیة التي تسا

عند الطفل بمنع أسبابها، وكذلك السیطرة على المؤشرات والبوادر الأولیة للإعاقة عند الطفل، والحد من 

الآثار السلبیة للإعاقة بعد ظهورها، إضافة للخدمات النمائیة التي تعمل على إرشاد الأسر حول الأسالیب 

ة، وتقدیم البرامج التدریبیة والعلاجیة للأطفال في وضعیة إعاقة بحسب حاجات والطرق التربویة الصحیح

  .هؤلاء الأطفال

الأهم من خدمات التدخل المبكر، لأنها تعمل على الزیادة و وتعتبر   الخدمات الوقائیة المستوى الأول     

موضوع  لدراسة  نتناولمن فرص منع ظهور الإعاقة والحد من عوامل الخطر المسببة للإعاقة، وفي هذه ا

خدمات التدخل المبكر الوقائیة كما یدركها طلبة علم النفس وعلوم التربیة بجامعة الوادي من خلال العناصر 

التعریف بالمفاهیم، مبررات إشكالیة الدراسة، تساؤلات الدراسة، أهداف الدراسة، أهمیة الدراسة، : الآتیة

المبكر، المنهج الوقائي في التدخل المبكر، الدراسة الاستطلاعیة، في برامج التدخل التدخل المبكر، الفریق 
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منهج الدراسة، عینة الدراسة الأساسیة، أداة جمع البیانات، الخصائص السیكومتریة لأداة جمع البیانات، 

  .نتائج الدراسة

 :إشكالیة الدراسة .1

  

 اختیاربعملیة  ج تتعلقایعتقد الكثیر من الأفراد المقبلین على الزواج أن مسألة الزو 

وع وتتوافق تنتالشریك الذین تتوفر فیه عدة مواصفات جسمیة وعقلیة وتعلیمیة وثقافیة واجتماعیة 

مع أهدافه وطموحاته من مشروع الزواج وتصوره الخاص لمفهوم الأسرة، لكن قبل التفكیر في 

النفسیة  عملیة الاختیار الزواجي من حیث هو توافق في الأفكار والطموحات والاتجاهات

یة وخلو الطرفین بغي التفكیر في مسألة هي ذات أهمیة قصوى هي الصحة الجسمنوالاجتماعیة، ی

عتلالات الوراثیة التي تؤدي إلى العدید من احتمالات خطر ولادة أطفال من الأمراض و الا

معاقین  مما یجعل هذه الأسر وأطفالها في وضعیة حرجة تتطلب التدخل العلاجي المكثف 

  .مستمر الذین یكون حملا ثقیلا نفسیا ومادیا وتربویاوال

العلماء والباحثین في مجال التربیة الخاصة بما یسمي  اهتمفمن أجل  تفادي تلك المعانات  

قائیة تتزكز قبل الزواج وأثناء الزواج الذي یقدم خدمات وأنشطة وبرامج و  ةبالتدخل المبكر الوقائی

منع  أجلمن ، ل وأثناء الولادة وفي مراحل النمو بعد الولادةوقبل التخطیط للحمل وأثناء الحم

  .حدوث الإعاقة عند الأطفال أو السیطرة على العوامل والأسباب المؤدیة لحدوثها

البرامج تهدف إلى المعرفة من أجل الوقایة أو التأهیل بغض النظر عن التأهیل ونوعه  إن هذه

التخصصات الطبیة والتربویة والنفسیة  العدید من ویمكننا اعتبار أن التأهیل الذي یشترك فیه

 . والاجتماعیة وغیرها یصب في بوتقة علاج الإصابة أو التخفیف من آثار الإعاقة 

والتدخل المبكر هو تلك العملیة المتصلة من الإجراءات التي تعمل على الوقایة من الإعاقة أو 

لمفهوم نستطیع أن نقسم برنامج التدخل المبكر ا وانطلاقا من هذا. تأهیلها أو التخفیف من آثارها 

  .التدخل من أجل التأهیل ،التدخل من أجل الوقایة:إلى قسمین رئیسین هما

  تعزیز صحة ورفاهیة  الطفل على المدى الطویل. یمكن توفیر الوقایة الأولیة والثانویة و الثالثیة           

 اصابو ییمكن أن   نیذلا فالطللأضحة ة وادفائذو  رلمبکا لخدلتو ا من خلال الكشف المبكر       

  . ونمت عاقابإ

ویحدد التدخل المبكر بشكل دقیق  المشكلات النمائیة و یجب إجراء تقییم شامل وتشخیص لحالة         

  الطفل

 ودراسة القدرات الوظیفیة والتشخیص النمائي والحالات الصحیة وغیرها من العوامل المحتملة التأثیر        

من مختلف جوانبه و تحدید هذه العوامل یمكن الآباء وكذا الأخصائیین العاملین في  نمو الطفل   على 

  .1 فریق التدخل المبكر من تحدید احتیاجات الطفل بشكل أفضل

نتائج  ،أسرةوجود اعتلال وراثي، أو تشوه خلقي في  :أما مبررات التدخل الوقائي المبكر فهي

وجود فرد أو  ،تقدم عمر الأم أو عمر الأب ،بعده أو قبل مرحلة الحملفحص ما قبل الزواج أو 
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 . أسرة تحمل اعتلال وراثي

 ومن أبرز الإجراءات التي یمكن أن تتخذ لاكتشاف وتشخیص الإمراض الوراثیة المسببة للإعاقة

التشخیص قبل زرع ،الفحص قبل الحمل ،لفحص قبل الزواجا. المجتمعي الفحص الوراثي :ما یلي

  .2  التشخیص بعد الولادة ،التشخیص أثناء الحمل ،النطفة في الرحم

وباعتبار التدخل المبكر یقوم على عمل فریق من المتخصصین من بینهم الأخصائي النفسي 

وأخصائي التربیة الخاصة فقد أردنا من خلال هذه الدراسة معرفة خدمات التدخل المبكر الوقائیة 

   :ل الإجابة على الأسئلة الآتیةالولیة والثانویة وذلك من خلا

  : التساؤل العام.2

  للخدمات الوقائیة للتدخل المبكر؟  الواديوعلوم التربیة بجامعة  ما مستوى إدراك طلبة علم النفس .1

  :التساؤلات الفرعیة .2

  للتدخل المبكر؟ الأولیة  خدمات الوقائیةمستوى إدراك طلبة علوم التربیة بجامعة الوادي لما  .1

  للتدخل المبكر؟الوقایة الأولیة خدمات إدراك طلبة علم النفس بجامعة الوادي  لما مستوى  .2

  للتدخل المبكر؟ ولیةالوقایة الأخدمات ل الواديمستوى إدراك طلبة علوم التربیة بجامعة ما  .3

  للتدخل المبكر؟ الوقایة الثانویة  للخدمات بجامعة الوادي  ما مستوى إدراك طلبة علم النفس .4

  :دراسةأهداف ال. 3

  ،المعرضین  أوالتعریف بالخدمات الوقائیة التي توفرها عملیة التدخل المبكر للأطفال العادیین

 لخطر الإصابة بالإعاقة وكذا الأطفال المعاقین

 توضیح المبرارات العلمیة التي تقوم علیها عملیة التدخل المبكر 

 توضیح العلاقة بین عملیتي الكشف والتدخل المبكر 

 التدخل المبكر من حیث هو خدمات متتالیة ومتكاملة؛ طبیة ونفسیة وتربویة واجتماعیة أبراز طبیعة 

  الوقائیة من الدرجة الأولى والثانیة، معرفة مستویات إدراك طلبة علم النفس وعلوم التربیة لخدمات

 التدخل المبكر 

  :أهمیة الدراسة. 4

 كمجموعة من الإجراءات  التدخل المبكربالطلبة والباحثین في علم النفس وعلوم التربیة   عریفت

  الوقائیة التي تساهم في منع ظهور الإعاقة أو المنع من تطور أعراضها

 تعتبر التدخل المبكر  أهم الحلول العلمیة للوقایة من ظهور الإعاقة أو الحد من آثارها على الطفل 

  الزواج إلى أهمیة مرحلة ما قبل لفت انتباه الأسرة  فریق التدخل المبكر وكل الأفراد المقبلین على

 .الزواج باعتبارها مرحلة حاسمة من مراحل الوقایة الأولیة في التدخل المبكر

 : مفاهیمریف بالالتع .5

هو نظام خدمات متنوعة تربویة وعلاجیة ووقائیة، وإستراتیجیات مدروسة تقدم للأطفال : التدخل المبكر

مائیة وتربویة ومعرضین لخطر الإعاقة خاصة ن احتیاجاتسنوات ممن لدیهم  6الصغار من المیلاد وحتى 

، وتنمیة مهارات المحیطین به، لمساعدته بما یتناسب زیز قدرات الطفللأسباب متعددة، بغرض تنمیة وتع



 یمینة فالح                   . د                                   خدمات التدخل المبكر الوقائیة        
 

 )217-200(ص ص2018دیسمبر ، 28العدد الوادي-رجامعة الشھید حمة لخض-مجلة الدراسات والبحوث الاجتماعية

 
201 

فالتدخل ، مع احتیاجاته، ولا یركز التدخل المبكر على الطفل فقط ولكنه یولي اهتماما كبیرا بالأسرة أیضا

  .3 لبرامج التربویة في سن ما قبل المدرسةالمبكر امتداد ل

وهو مجموعة من الخدمات الطبیة والنفسیة والتربویة و الاجتماعیة     :التعریف الإجرائي للتدخل المبكر

التي تقدم من طرف المختصین في مراحل أساسیة ومتتالیة وهي مرحلة ما قبل الزواج ومرحلة الزواج 

ل ومرحلة الولادة ومرحلة النمو ما بعد الولادة، وتشمل مستویین من ومرحلة ما قبل الحمل ومرحلة الحم

  .الوقایة؛ الوقایة الأولیة والوقایة الثانویة

  .وتشمل جمیع الخدمات والإجراءات المتخذة لمنع حدوث الإعاقة وذلك بمنع أسباب حدوثها: الوقایة الأولیة

خذة عند ظهور بعض المؤشرات التي قد تؤدي إلى وتشمل جمیع الخدمات والإجراءات المت: الوقایة الثانویة

إعاقة محتملة مثل وجود أمراض وراثیة لدى أحد الزوجین، الولادة المبكرة، النزیف ما قبل الولادة، وهذه 

الوقایة الثانویة تهدف للسیطرة على مؤشرات الأولیة لظهور الإعاقة في وقت مبكر منعا لتطورها وزیادة 

  .أعراضها

بمستوى سنة ثانیة  بكلیة العلوم الاجتماعیة،الطلبة الذین یزاولون دراستهم  هم إجرائیا  :فسطلبة علم الن

وسنة ثالثة علم ، ماستروسنة أولى وثانیة  سنة ثالثة لیسانس   علم النفس المدرسي علم النفس، وطلبة

  .العیاديالنفس 

كلیة العلوم الاجتماعیة للسنة الجامعیة الطلبة الذین یزاولون دراستهم ب  همإجرائیا : طلبة علوم التربیة

وسنة بمستوى سنة ثانیة علوم تربیة ، وطلبة التربیة الخاصة بمستوى سنة ثالثة لیسانس  -2019 2018

أولى وثانیة ماستر، وطلبة سنة ثالثة علم النفس التربوي، وطلبة الإرشاد والتوجیه، سنة ثالثة لیسانس وسنة 

   .ثانیة ماستر أولى

 :التدخل المبكرمبرارات  .6

 .السنوات الأولى من حیاة الطفل هي سنوات نمو هامة جدا وعدم التدخل المبكر یؤدى إلى تدهور نمائي−

، ویعتقد  إن التعلم الإنساني في السنوات المبكرة أسهل وأسرع من التعلم في أیه مرحلة عمریة أخرى−

  .4-بیاجي

 الأنشطة  التي تصف كل منالمعرفیة للطفل  أن التطور المعرفي المبكر یحدث من خلال المخططات

یتم تعدیل أو إضافة أو تغییر  ارب الطفل من خلال تج العقلیة والجسدیة المشاركة في تفسیر وفهم العالم 

 .من خلال المعلومات الجدیدة المكتسبة من البیئة الخارجیة للطفل المخططات الموجودة مسبقًا

  . دریب على أنماط التنشئة الصحیحةحاجة والدي الطفل المعوق إلى الت −

 .لتأخر النمائي قبل سن الخامسة مؤشر خطر وهو یعنى احتمالات معاناة مشكلات مختلفة طول الحیاةا−

 .إن النمو لیس نتاج البیئة الوراثیة فقط ولكن ولن البیئة تلعب دورا مهما−

 .مخصصة للبرامج التربویة اللاحقةالتدخل المبكر جهد مثمر وذو جدوى اقتصادیة حیث یقلل النفقات ال−

 .إن الآباء معلمون لأطفالهم المعوقین وأن المدرسة لیست بدیلا عن الأسرة−

حدث في السنوات الأولى ت تهمعظم مراحل النمو الحرجة والتي تكون فیها القابلیة للنمو والتعلم في ذرو  − 

 .من العمر
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بینه وبین أقرانه من العادیین أكثر وضوحا مع مرور لدى الطفل المعوق یجعل الفروق  النمائيالتدهور −

 .الأیام

 .مظاهر النمو متداخلة مع بعضها وبالتالي فإن إهمال أحد الجوانب یؤثر على الجوانب الأخرى−

 نمائیةالبعض وبالتالي حدوث خلل في مرحله بني على بعضها نت نهالأ أخرىنستطیع فصل مرحله عن  لاو 

من العمر فهذه المراحل  الأولىوالتدخل المبكر یكون في المراحل له،  اللاحقة حلةالمر في  أثرهمعینه یظهر 

قد یجني الطفل الكثیر من  المهارة و الخبرةاختصاصي ذوي  إلىتعرضت  إذا الأطفالمن عمر  الخصبة

  .5  الایجابیةالنتائج 

  

 :التدخل المبكر في برامج فریقال .7

-طب المخ والأعصاب  - ر كل من أخصائي نساء وتولیدیشمل فریق العمل في برامج التدخل المبك

 أخصائي -طبیب العیون - التمریض- طب الأطفال

أخصائي - أخصائي اضطرابات النطق والكلام - أخصائي اجتماعي -أخصائي نفسي -السمعیات 

 أولیاء الأمور-معلم التربیة الخاصة-المعلمین أخصائي التغذیة،  العلاج الطبیعي 

 

 : ي التدخل المبكرف المنهج الوقائي .8

جاء في القرآن الكریم توضیح أهمیة المنهج الوقائي في حیاة الإنسان وفضله  في منع البلاء عنهم   

 الظالمینوننزل من القرآن ما هو شفاء ورحمة للمؤمنین ولا یزید << : في قوله تعالى في سورة الإسراء

متى حصل الداء ووقع  والشفاء یكون . دانشفاء قلوب، وشفاء أب: والشفاء هنا نوعان  >> إلا خسارا

 وعلاجاً في آٍ ن واحد فكان القرآن الكریم بذلك وقایة . على الإنسان، والرحمة تمنع من وقوعه أصلاً 

6.  

أصبح الاهتمام في الآونة الأخیرة ببرامج الوقایة بشكل كبیر من خلال ما یسمى ببرامج التدخل المبكر، 

  :ستویات ثلاثوتنقسم برامج الوقایة إلى م

منع حدوث الإعاقة ویكون التركیز في هذا المستوى على  إلىیهدف :  المستوى الأول - 8-1

وث الإعاقة قدر دالفحوص الطبیة قبل الزواج، ودراسة التاریخ الأسري والوراثي للعائلات لمنع ح

لغذائي وتقدیم الإمكان، ویتضمن هذا المستوى توفیر الرعایة للأمهات، والأطفال تحسین المستوى ا

  .التطعیم ضد الإصابات المختلفة

ویشمل الرعایة والحمایة لمنع حدوث العجز بعد الإصابة وبذلك یكون : المستوى الثاني -2 -8

الهدف من البرنامج الوقایة الثانویة، والكشف عن الأطفال المرضى والتدخل العلاجي، أو الجراحي 

  .المبكر

إلى وقف تدهور حالة  البرامج من هذا المستوى لثالثیة وتهدف هذهالوقایة ا : المستوى الثالث - 8-3

، توفیر الوسائل المساعدة مثل الأطراف الصناعیة وضبط المضاعفات الناجمة عن العجزالطفل 

  .7 وغیرها من الوسائل المساعدة لذوي الاحتیاجات الخاصة للتكیف من المجتمع
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 : الدراسة الاستطلاعیة .9

عیة دراسة مبدئیة یقوم بها الباحث لتحقیق جملة من الأهداف التي تمثلت في هذه تعد الدراسة الاستطلا

  : الدراسة فیما یلي

 وهم طلبة علم النفس وعلوم التربیة في مستوى السنة الثانیة والثالثة : التعرف على مجتمع الدراسة

هم لأن یكونوا في لیسانس والسنة الأولى الثانیة ماستر، باعتبار التخصصات التي یدرسونها تؤهل

 . مستقبلهم المهني من ضمن الفریق القائم على التدخل المبكر للأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة

  التأكد من الخصائص السیكومتریة لأداة القیاس والتي هي استبیان خدمات التدخل المبكر الوقائیة

 كما یدركها طلبة علم النفس وعلوم التربیة بجامعة الوادي

 مدى وضوح التعلیمة الخاصة بالاستبیان التأكد من 

 التأكد من  وضوح عبارات الاستبیان 

 تقدیر الزمن الملائم لتطبیق الاستبیان 

   :منهج الدراسة.10

تتناول الدراسة الحالیة موضوع خدمات التدخل المبكر الوقائیة كما یدركها طلبة علم النفس    

  وعلوم التربیة بجامعة الوادي

هؤلاء الطلبة خدمات التدخل المبكر وفق المنهج الوقائي وبالتحدید الوقایة  بهدف معرفة إدراك

وبالتالي فأن أنسب المناهج لطبیعة هذا . من الدرجة الأولى والوقایة من الدرجة الثانیة

من أجل جمع معلومات كافیة حول الموضوع  الاستكشافيالموضوع هو المنهج المسحي أو 

  .إلى حقائق علمیة وموضوعیةوتحلیلیها وتفسیرها والوصول 

  

  

  

  

  

  :عینة الدراسة الأساسیة. 11

  الأساسیة بالطریقة العشوائیة الطبقیة لأن المجتمع في أصله مكون عینة الدراسة  اختیارتم 

  :(1)من طبقات ویوضح الجدول رقم 

  

عدد أفراد   المستوى والتخصص

العینة في كل 

  طبقة

  العدد الكلي 

للأفراد  في كل 

  طبقة

د الكلي لأفراد العد

  العینة

  عدد أفراد المجتمع

  791  103  219  28  سنة ثانیة علم النفس
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      188  24  سنة ثانیة علوم تربیة

      26  3  سنة ثالثة علم النفس المدرسي

      90  11  سنة ثالثة علم النفس العیادي

      24  3  سنة ثالثة تربیة خاصة

      54  9  سنة ثالثة إرشاد وتوجیه

      84  11  لنفس التربويسنة ثالثة علم ا

      39  5  سنة ثانیة ماستر علم النفس المدرسي

      21  3  سنة ثانیة ماستر تربیة خاصة

  سنة ثانیة ماستر 

  : إرشاد وتوجیه

6    

46  

    

  

 .یحدد عدد أفراد المجتمع الأصلي −1

 .یحدد حجم العینة المراد اختیارها لتمثل المجتمع2- 

 .الفرعیة أو الطبقات التي نرید ضمان تمثیلهایحدد المتغیرات أو المجموعات 3- 

 .یحدد عدد أفراد كل طبقة في العینة بنسبة وجود كل طبقة في المجتمع الأصلي4- 

  .8 یتم على أساس عشوائي اختیار أفراد كل طبقة في العینة5- 

  

  : جمع البیانات أداة. 12

  :وصف الأداة

قیاس مستوى إدراك طلبة علم النفس وعلوم التربیة تم في هذه الدراسة تصمیم استبیان یهدف إلى     

لخدمات التدخل المبكر الوقائیة، بعد الإطلاع على الدراسات السابقة التي تناولت موضوع التدخل المبكر، 

تشمل خدمات التدخل المبكر الوقائیة الخاصة بإجراءات وأنشطة منع  إلى ست أبعاد، الاستبیانوتم تقسیم 

أسباب حدوثها، والوقایة من الدرجة الثانیة بالسیطرة على المؤشرات الأولیة للإعاقة لمنع ظهور الإعاقة بمنع 

: بنود مصاغة بطریقة سلبیة تقابل الإجابة عنها وفق البدائل الآتیة الاستبیانویتضمن تفاقمها الحد منها، 

   .1،2،3،4،5 :موافق بشدة، موافق ، محاید، معارض، معارض بشدة، الدرجات الآتیة على التوالي

أما البنود الإیجابیة فهي تعبر عن الإدراك الصحیح لطبیعة الخدمات الوقائیة من الدرجة الأولى والثانیة     

موافق، محاید، معارض، موافق بشدة، : وتقابل الإجابة عنها وفق البدائل الآتیة لعملیة التدخل المبكر

  . 1، 2، 3، 4، 5معارض بشدة الدرجات الآتیة 

أما  .70، 68، 63، 62، 60، 47، 41، 24، 20، 8، 7، 4، 3: سبة للبنود السلبیة فهي كالآتيوبالن

  : وفیما یلي توضیح للأبعاد والبنود  التي تنتمي إلیها. بقیة البنود فهي إیجابیة

  .24، 19، 13، 4، 3، 2 ما قبل الزواج ویشمل البنود:  البعد الأول

  .11، 5، 1لبنود أثناء الزواج ویشمل ا :د الثانيالبع
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، 44، 43، 42، 36، .37، 32، 27،31، 21، 17، 15، 7 ویشمل البنود قبل الحمل ما :البعد الثالث

45 ،50 ،51 ،74.  

، 69، ،41، 29، 28، 26، 25، 23، 22، 20، 18، 16، 10،14، 8: أثناء الحمل: البعد الخامس

74.  

  .62، 59، 46، 33، 12الولادة،  :البعد السادس

، 68، 67، 66، 65، 64، 63، 60، 58، 57، 56، 55، 52،54، 49، 9: بعد الولادة: سادسالبعد ال

70 ،71 ،72 ،73.  

  300تقدر ب  الاستبیانوتقدر الدرجة الكلیة على 

  : وبالتالي یكون تقییم مستویات إدراك الطلبة للتدخل المبكر كما یلي

  مستوى إدراك عالي 225إلى  300من 

  إدراك متوسطمستوى  150إلى  225من 

  مستوى إدراك ضعیف 75إلى  150من 

  جدا إدراك ضعیف  75أقل من 

  :ومتریة لأداة جمع البیاناتیكالخصائص الس. 13

وتم حساب صدق المقارنة الطرفیة، بین طرفي نتائج الاستبیان المتمثلین في : صدق المقارنة الطرفیة

 : ح النتائجیوض ) 2( الدرجات العلیا والدرجات الدنیا والجدول رقم 

  "Independent Samples Test: "لعینتین مستقلیتین T testإختبار 

 Levene's Test for 

Equality of Variances 

اختبار لیفین للمساواة في 

  الفروق

t-test for Equality of 

Means 

F Sig. T df 

 الخدمات

Equal variances 

assumed   

1.040 .323 11.198 16 

Equal variances not 

assumed  

  11.198 13.580 

 

  نتائج حساب الصدق بطریقة المقارنة الطرفیة: )2(الجدول رقم 
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 لدراسة الفروق بین مجموعة الدرجات العلیا "  "t testأن قیمة ): 2(یتبین من خلال الجدول رقم   

یدركها طلبة علم النفس  على استبیان خدمات التدخل المبكر الوقائیة  كماومجموع الدرجات الدنیا 

وهي قیمة دالة إحصائیا ما یعني أنه توجد فروق ) 11.198( عة الوادي بلغتوعلوم التربیة بجام

خدمات  استبیانذات دلالة إحصائیة بین درجات المجموعة العلیا ودرجات المجموعة الدنیا في 

  . التدخل المبكر الوقائیة  ومنه نستنتج أن الاستبیان صادق

 : تساق الداخليصدق الا 

 :الاتساق بین الدرجة الكلیة والأبعاد 

تم حساب صدق الاتساق الداخلي للاستبیان بحساب معاملات الارتباط بین الدرجة الكلیة للاستبیان   

   :  والدرجة الكلیة لكل بعد من أبعاده،  كانت النتائج كما هو موضح في الجدول الآتي

  

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  أبعاد  الاستبیان

  0.01دال عند   0,70  ما قبل الزواج: البعد الأول

    0.20  أثناء الزواج: البعد الثاني

  0.05دال عند   0.69  ما قبل الحمل: البعد الثالث

  0.01دال عند   0.89  أثناء الحمل: البعد الرابع

  0.05دال عند   0.81  الولادة: البعد الخامس

  0.01دال عند    0.83  ما بعد الولادة: البعد السادس

  

 ،0.05أو  0.01قویة ودالة عند  بین أن جمیع الإبعاد معاملات ارتباطهایت: 3من خلال الجدول رقم      

المتعلق بخدمات التدخل الوقائیة أثناء الزواج فهو إحصائیا غیر دال لكنه منطقیا  لبعد الثانيا عدى ما

بكر الوقائیة أثناء الزواج وعقد القران لكن هذه الخدمات وعلمیا لا یمكن الاستغناء عن خدمات التدخل الم

فبدون الفحوص والكشف ، أساسیة ومصیریة ومن دونها لا یمكن الكشف عن إمكانیة الزواج من عدمه

، إن خدمات ى الشریكین المقبلین على الزواجالطبي قبل الزواج لا یمكن التعرف عن الإمراض الوراثیة لد

ة أثناء الزواج تعتبر مصیریة لأنها تحد إمكانیة الاستمرار في الزواج أو البحث عن التدخل المبكر الوقائی

  .شریك آخر كما تحدد نوعیة الخدمات التي یحتاجها كل من الشریكین في حال زواجهما

  .ومما سبق یمكن القول أن الاستبیان صادق

 : الثبات

  : طریقة التجزئة النصفیة. 

ة النصفیة وذلك بحساب معامل الارتباط بین نصفي الاستبیان،  بطریقة التجزئ تم حساب الثبات

 بحیث یمثل النصف الأول مجموعة البنود الفردیة، ویمثل الجزء الثاني مجموعة البنود الزوجیة

  :وكانت النتائج كما هو موضح في الجدول الآتي

  



 یمینة فالح                   . د                                   خدمات التدخل المبكر الوقائیة        
 

 )217-200(ص ص2018دیسمبر ، 28العدد الوادي-رجامعة الشھید حمة لخض-مجلة الدراسات والبحوث الاجتماعية

 
207 

   

  نتائج حساب الصدق بطریقة التجزئة النصفیة): 4(جدول رقم

مجموعة ( بین نصفي الاستبیان  أن معامل الارتباط یتضح من خلال نتائج الجدول السابق  

یا مما یعني أن وهي قیمة دالة إحصائ 0.93، بلغت قیمته )البنود الفردیة ومجموعة البنود الزوجیة

  .ومنه یمكننا القول أن الاستبیان ثابت. الارتباط بین نصفي الاستبیان دال وقوي

  

 "Cronbach's Alpha: "معامل ألفا كرونباخ. 

  یتضح من الجدول الأتي نتائج حساب الثبات بطریقة معامل ألفا كرونباخ

 

Cronbach's Alpha N of Items 

.910  74 

  حساب الثبات بطریقة معامل ألفا كرونباخنتائج ) 5(جدول رقم 

  وهذا یعني أن الاستبیان ثابت 0.91یتضح من الجدول السابق أن قیمة معامل ألفا كرونباخ بلغت     

ومن خلال نتائج حساب الصدق بطریقة المقارنة الطرفیة وبطریقة الاتساق الداخلي بین الإبعاد  

زئة النصفیة ومعامل ألفا كرونباخ یتبین أن الاستبیان صالح والدرجة الكلیة، وحساب الثبات بطریقة التج

  .لیستخدم كأداة للقیاس

  

  

  : نتائج الدراسة. 14

  بعد تطبیق الدراسة الأساسیة توصلنا على العدید من النتائج المتعلقة بتساؤلات الدراسة

  : الأول تائج الدراسة المتعلقة بالتساؤل عرض ن

   :الأول على مایلي ینص التساؤل 

  بجامعة الوادي لخدمات الوقائیة الأولیة  للتدخل المبكر؟ ما مستوى إدراك طلبة علم النفس  

  عدد بنود الاستبیان  عدد أفراد العینة  معامل الارتباط  

  74  30  0.93  فردیةمجموعة البنود ال

مجموعة البنود 

  الزوجیة
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  مستوى إدراك طلبة علم النفس لخدمات الوقایة الأولیة: (1)الشكل رقم

یتضح من خلال الشكل السابق مستویات إدراك طلبة علم النفس لخدمات الوقایة الأولیة في التدخل     

، حیث المبكر الوقائیةخدمات التدخل  استبیاندرجة على  50بحیث تمثل كل درجة في العمود  المبكر

بلغ  للوقایة الأولیةي فطلبة السنة الثانیة علم النفس  مستوى إدراكل أن المتوسط الحسابي تبین الفئة الأول

ویبین هذا المتوسط الحسابي أن مستوى الإدراك هذا یعتبر درجة على الاستبیان  300من  200قیمة 

  .جیدا

لخدمات مستوى إدراك طلبة السنة الثالثة علم النفس العیادي ل المتوسط الحسابي وتمثل الفئة الثانیة   

درجة وهذه القیم تعیر عن مستوى  250سط الحسابي قیمة حیث بلغ المتو  التدخل المبكر الوقائیة الأولیة

  . إدراك جید

لخدمات  توسط الحسابي لمستوى إدراك طلبة  السنة الثالثة علم النفس المدرسيموتمثل الفئة الثالثة ال   

   .درجة وهذه القیمة تعبر عن مستوى إدراك متوسط 170الذي بلغ قیمة  للوقایة الأولیةالتدخل المبكر 

لوقایة لمستوى إدراك طلبة السنة الثانیة ماستر علم النفس المدرسي لثل الفئة الثالثة المتوسط الحسابي وتم 

  .درجة وهذا یعبر عن مستوى إدراك جید 280قیمة الأولیة حیث بلغ المتوسط الحسابي 

  : الثانيسة المتعلقة بالتساؤل عرض نتائج الدرا

   :على مایلي الثانيینص التساؤل 

  للتدخل المبكر؟ ثانویةبجامعة الوادي لخدمات الوقائیة الم النفس ى إدراك طلبة علما مستو 
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  مستوى إدراك طلبة علم النفس لخدمات للوقایة الثانویة للتدخل المبكر: 2الشكل رقم

لوقائیة من الدرجة لخدمات التدخل المبكر ا علم النفسمستویات إدراك طلبة  یتبین من الشكل السابق

درجات من متوسطات نتائج الطلبة على الاستبیان، وتمثل  10تمثل كل درجة من الأعمدة  الثانیة، حیث 

حول إدراكهم لخدمات التدخل المبكر الوقائیة  الفئة الأولى متوسط درجات طلبة السنة الثانیة علوم تربیة

المتوسط  2وتمثل الفئة وى إدراك ضعیف، وهو مست 70من  30الثانویة، وقدر المتوسط الحسابي ب 

 34لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة وقدر ب  الحسابي لمستوى إدراك طلبة علم النفس العیادي،

الحسابي لمستوى إدراك طلبة السنة الثالثة علم المتوسط  3وتمثل الفئة . درجة وهو مستوى إدراك ضعیف

الحسابي لمستوى المتوسط  4وتمثل الفئة . مستوى إدراك متوسط درجة وهو 35النفس المدرسي وقدر ب 

 37علم النفس المدرسي لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة وقدر ب ماستر إدراك طلبة السنة الثانیة 

  .درجة وهو مستوى إدراك متوسط 

  

  : الدراسة المتعلقة بالتساؤل الثالثعرض نتائج 

   :ليینص التساؤل الثاني على مای

  للتدخل المبكر؟الأولیة ما مستوى إدراك طلبة علوم التربیة بجامعة الوادي لخدمات الوقائیة   
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  مستوى إدراك طلبة علوم التربیة للوقایة الأولیة : 3شكل 

دخل المبكر یمثل الشكل السابق المتوسطات الحسابیة لمستویات إدراك طلبة علوم التربیة لخدمات الت

المتوسط الحسابي لمستوى إدراك طلبة سنة ثانیة علوم تربیة  1الوقائیة الأولیة، بحیث تمثل الفئة 

درجة وهو مستوى متوسط، أما الفئة الثانیة   170وقدر ب  لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الأولیة

یه لخدمات التدخل المبكر فتمثل المتوسط الحسابي لمستوى إدراك طلبة السنة الثالثة إرشاد وتوج

المتوسط الحسابي لمستوى  3درجة وهو مستوى إدراك جید، وتمثل الفئة  250الوقائیة الأولیة وقدر ب 

درجة  260وقدر ب   ،إدراك طلبة السنة الثالثة تربیة خاصة لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الأولیة

بي لمستوى إدراك  طلبة السنة الثالثة علم المتوسط الحسا  4وهو مستوى إدراك جید، وتمثل الفئة 

وهو مستوى إدراك جید،  230الوقائیة الثانویة حیث قدر ب النفس التربوي لخدمات التدخل المبكر 

یمثل المتوسط الحسابي لمستویات إدراك  طلبة السنة الثانیة ماستر  4ویمثل العمود الثاني من الفئة 

  وهو مستوى إدراك جید 280قائیة الأولیة وقدرت ب تربیة خاصة لخدمات التدخل المبكر الو 
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  علوم التربیة لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة مستویات إدراك طلبة : 4الشكل رقم 

ات لخدمإدراك طلبة السنة الثانیة علوم التربیة من الشكل السابق المتوسط الحسابي لمستوى  1وتمثل الفئة 

 2وهو مستوى إدراك ضعیف، وتمثل الفئة  70من  28التدخل المبكر الوقائیة الثانویة الذي قدر ب 

المتوسط الحسابي لمستوى إدراك طلبة السنة الثالثة إرشاد وتوجیه  لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة 

ستوى إدراك طلبة السنة مالمتوسط الحسابي ل 3وتمثل الفئة . وهو مستوى إدراك متوسط 33وقدر ب 

، المتوسط الحسابي 4وتمثل الفئة ، وهو مستوى إدراك متوسط 35والذي قدر ب الثالثة تربیة خاصة 

 31قدر ب لمستوى إدراك طلبة السنة الثالثة علم النفس التربوي لخدمات التدخل المبكر الوقائیة بحیث 

المتوسط الحسابي لمستوى إدراك طلبة السنة  4وهو مستوى إدراك ضعیف، ویمثل العمود الثاني من الفئة 

وهو مستوى إدراك  37الثانیة ماستر إرشاد وتوجیه لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة وقدر ب 

متوسط، ویمثل العمود الثالث من الفئة الرابعة المتوسط الحسابي لمستوى إدراك طلبة السنة الثانیة ماستر 

  .وهو مستوى إدراك متوسط 40قدر ب المبكر الوقائیة الثانویة و  تربیة خاصة لخدمات التدخل

  : تفسیر ومناقشة نتائج الدراسة. 

  : تفسیر ومناقشة النتائج المتعلقة بالتساؤل الأول .

  .مستوى إدراك طلبة السنة الثانیة علم النفس في للوقایة الأولیة یعتبر جیدا

  . اجید عیادي لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الأولیةطلبة السنة الثالثة علم النفس ال مستوى إدراك

  .امستوى إدراك طلبة السنة الثانیة ماستر علم النفس المدرسي للوقایة الأولیة یعبر جید

مستوى إدراك طلبة السنة الثانیة علم النفس لخدمات  للوقایة الأولیة في التدخل المبكر مستوى متوسط، 

جانبا مهما التي یدرسها هؤلاء الأفراد في السنة الثانیة علوم تربیة توفر لهم وهذا یفسر بكون طبیعة المواد 
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المعرفة حول المنهج الوقائي من الدرجة الأولى الذي یعتبر بمثابة مجموعة من الإجراءات العلمیة من 

اج، الزواج، ومرحلة أثناء الزو المبنیة على أساس دراسات علمیة توضح أهمیة التدخل في مرحلة ما قبل 

مرحلة الحمل، ومرحلة الولادة، ومرحلة النمو ما بعد الولادة نظرا للأهمیة البالغة  ومرحلة ما قبل الحمل،

لهذه المراحل في التدخل المبكر والوقائي من الدرجة الأولى الذي یعتبر عن عزل و استبعاد الأسباب 

عتلال الوراثي والإمراض الوراثیة والعوامل المؤدیة إلى ظهور الإعاقة وأهمها على الإطلاق عامل الا

المتواجدة عند الشریكین المقبلین على الزواج، وظروف الحمل السیئة وكذلك الإمراض التي تصیب المرأة 

وهذا ما أكدت العدید من الدراسات  والولادة المبكرة والعسیرة، ظروف النمو السیئة بعد الولادة،  .الحامل

المصابین باضطراب  أن أمهـات الأطفـالDyken and Macmlan  وجد دایكن ومـاكملان حیث السابقة

 التوحد قد تعرضن لتعقیدات الحمل أكثر من أمهات الأطفال

الأولى من الحمل وكذلك  الطبیعیین مثل حالات النزیف التي كانت تصیبهم خصوصاً بعـد الثلاثـة أشـهر

إلى أن النسبة ترتفع في حالات الولادة  Aricksonوأشار أریكسون ، الحصبة الألمانیة أثناء الحمـل 

والمعقدة ، حیث تزید احتمالیة ولادة طفل توحدي كما أشار باحثون سویدیون إلى أن التدخین خلال  العسرة

 یؤدي إلى ولادة أطفال مصابین بالتوحد وهذا ما أكدته دراسة قام بها مجموعة من فترة الحمـل یمكـن أن

لإنجاب أطفال توحدیین  طفل وجدوا أن الأمهات المدخنات أكثر عرضـة )ألفي(الباحثین السویدیین على 

 Keristena وذكرت كریستینا هولتمان  مقارنه بالأمهات غیـر المدخنات40%بنسبة وصلت إلى 

Holtmanالجنین في الرحم واضطراب التوحد وبما أن التدخین یعیق نمو  إن هنالك علاقة بین نمو

لقد وجدنا أن التدخین خلال المراحل المبكرة للحمل كان  :ه تأثیر مشابه وأضافتیكون ل الجنین فنتوقـع أن

  .معروفاً من قبل عاملاً مستقلاً مرتبطاً بمخاطر الإصابة باضطراب التوحد، وهو عامل لـم یكـن بحد ذاته

یة في المجالات العلم والدي الطفل ألتوحدي بأنهم أذكیاء وأنهم یعملون"Kanner" كما وصف كانر 

باردین في تعاملهم منعزلین وغیر متفرغین  والفنیة الدقیقة لأنهم یمتازون بالذكاء العالي وقد لاحظ أنهـم

وبما أن خبرات الطفل في الفترة الأولى تتمثل في ، بمسؤولیاتهم لتربیة طفلهم في سن مبكر لانشغالهم

 البیئة الاجتماعیة

  .9اء الأمور والبیئة الاجتماعیـة ، فإن اضطراب التوحد ینتج عن عاملین هما أولی

مستوى إدراك طلبة  السنة الثالثة علم النفس كما یتبین ومن خلال نتائج الإجابة على التساؤل الأول أن  

فهم لا یدركون بعض خدمات التدخل   المدرسي لخدمات التدخل المبكر للوقایة الأولیة  یعتبر متوسطا

ن خلال إجاباتهم حول ضرورة القیام بالفحص الوراثي المجتمعي، ولیة ویظهر ذلك مالمبكر الوقائیة الأ

وحول الوقایة من حدوث الولادة المبكرة، وحول وقایة الطفل من الحرمان العاطفي، وحول وقایة الطفل من 

بعض الأمراض التي تصیبه في الأشهر الأولى بعد الولادة، ویرجع ذلك إلى نوعیة المعرفة التي یمتلكونها 

المنهج الوقائي في التربیة الخاصة، بل على  لأولى على التربیة الخاصة وعلىاكز بالدرجة ر ت التي لا

التعلمیة في مرحلة التمدرس، كما یرجع مستوى الإدراك هذا عند طلبة علم النفس  المشكلات النفسیة و

التلازمیة بین المنهج  المدرسي إلى كونهم مازالوا یحتاجون تكوینا أكادیمیا أكثر عمقا لكي یدركوا العلاقة

 الوقائي والمنهج الإنمائي والمنهج العلاجي في التربیة الخاصة ویدركوا طبیعة النمو عند الطفل بأنه
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ل مرحلة تؤثر في المراحل التي یلیها وأن مراحل لنمو في الطفولة والمراهقة والرشد لا كسیرورة  متكاملة و 

   .ید من الدراسات حول التدخل المبكرویؤكد ذلك العد. فصلها عن بعضها البعض یمكن

أن التأخر النمائي قبل سن الخامسة من العمر مؤشر خطر فهو یعني  )2004(ویذكر الخطیب والحدیدي 

   .10 احتمال المعانات من المشكلات المختلفة طوال الحیاة

  :تفسیر ومناقشة النتائج المتعلقة بالتساؤل الثاني. 

علم النفس لخدمات التدخل المبكر الوقائیة ثاني حول ما مستوى إدراك طلبة كانت نتائج اختبار التساؤل ال

  :یلي الثانویة كما

  مستوى إدراك طلبة السنة الثانیة علم النفس لخدمات التدخل المبكر الوقائیة من الدرجة الثانیة ضعیف

قائیة من الدرجة الثانیة مستوى إدراك طلبة السنة الثالثة علم النفس العیادي لخدمات التدخل المبكر الو و 

  ضعیف

م أن هفهم لا یدركون خدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة نظرا لعدم معرفتهم بها، وعدم إدراك   

إجراءاتها هي بمثابة وقایة من ولادة طفل معاق، فقد كان غالبیة إجاباتهم على بنود الوقایة الثانویة بمحاید 

من الضروري السیطرة على الأمراض الوراثیة وعلاجها، : عبارة، ومثال ذلك معارض بشدة ومعارض و

من المستحسن البحث عن شریك آخر، وعبارة إذا كان الشریك قبل الزواج یحمل صفة الاعتلال الوراثي 

. وعبارة الأزواج الذین یعانون من خطر إنجاب الطفل المعاق من المستحسن أن یتزوجوا من امرأة ثانیة

مفر من ولادة الطفل المعاق إذا كان الوالدین یحملان صفة الاعتلال الوراثي، ولا  وهم یفهمون أنه لا

یدركون أهمیة تجنب الأمراض الوراثیة والتشوهات والإعاقات بتجنب زواج شریكین یحملان صفة الاعتلال 

لا  ةامرأالوراثي، والبحث عن الضرورف الصحیة للإنجاب، أما بتلقى العلاج المناسب أو بالزواج من 

الوراثي وغیرها من  الاعتلالیحمل صفة  الوراثي، أو بالبحث عن شریك لا الاعتلالتحمل صفة 

التي تزید من فرصة ولادة طفل طبیعي سلیم إلى أقصى درجة ممكنه، بهدف الإجراءات الوقائیة الثانویة 

جتماعیة لولادة طفل معاق، التقلیل من الأعباء التربویة الاقتصادیة على الأسر،وتجنب الآثار النفسیة و الا

فضلا عن الحالة النفسیة والتربویة والاجتماعیة الصعبة التي یعانیها الطفل المعاق مقارنة بإقرانه العادیین، 

  . راتها الأولیةؤشم قة لدى الطفل من خلال السیطرة علىفالوقایة الثانویة تقلل من احتمالات تطور الإعا

 الاختیارقبل الزواج وعملیة  دأ من مرحلة الحمل، بل تسبقها إلى ماتب فالوقایة من حدوث الإعاقة لا

لأن وراثة الطفل لا یحددها الآباء فقط، بل أن الطفل یرث ، لأن الوراثة تلعب دورا مهما في ذلك، الزواجي

، مما یعني أن الأجداد المباشرین وغیر النصف من والدیه، والربع من أجداده، والثمن من أبویهما

  .11 رین یشتركون في تحدید صفات الوراثةالمباش

إلى انخفاض الوعي التدابیر الصحیة ) 2006( كما حددها داوود    وتعتبر من بین  أسباب الإعاقة

  .12  المعدیةوالأسباب الوراثیة والخلقیة، والأمراض  والتعلیمیة

  .الوقائیة الثانویة متوسط مستوى إدراك طلبة السنة الثالثة علم النفس المدرسي لخدمات التدخل المبكر

مستوى إدراك طلبة السنة الثانیة ماستر علم النفس المدرسي لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة  

  متوسط
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فهم یدركون بعض خدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة و لا یدركون بعضها الآخر وهم بذلك یحتاجون 

ة، ومن بین الخدمات التي یدركونها خدمات الإرشاد الجیني إلى مزید من المعرفة العلمیة المتخصص

والوراثي للأفراد المقبلین على الزواج باعتبارها تعرف الأفراد بالأمراض الوراثیة التي تنبؤ باحتمالات ولادة 

التي من أهمها تجنب الزواج من الأفراد . الأطفال المعاقین وأسالیب تجنب خطر ولادة الأطفال المعاقین

  .ین یحملون الاعتلال الوراثيالذ

أن على الراغبین في الزواج أن یتخذوا قرارات صعبة، حیث من النادر أن  (chedd,1995)ذكر شید وقد  

یضمن المرشد الجیني نتائج الحمل، إن الإرشاد الجیني والوراثي یمكن أن یزود المقبلین على الزواج 

وتاریخهم الصحي والشخصي، یمكن للمرشد الجیني  بمعلومات مفیدة حول عائلة الزوجین المستقبلیین

توضیح احتمالیة أن یرث الطفل حالة وراثیة، ویمارس المرشد الجیني دورا محایدا، فهو یزود الراغبین 

  .13 ، ولكنه یتركهم فیما بعد لیتخذوا قرارهم بإنجاب طفل أم لابالزواج بمعلومات وخیارات ممكنة

  :لثالثتفسیر ومناقشة نتائج التساؤل ا

تبین من خلال النتائج أن مستوى إدراك طلبة سنة ثانیة علوم تربیة لخدمات التدخل المبكر الوقائیة 

یدركون العدید من خدمات التدخل المبكر الوقائیة الأولیة ویظهر ذلك من خلال  فهم لا. متوسطالأولیة 

لسري مما یسبب اختناقه، تجنب وضعیة الولادة بخروج الجنین برأسه معه الحبل ا: حولإجاباتهم 

وضرورة الاستعجال بعلاج التهاب السحایا عن الأطفال، الحرص على الولادة في دور الولادة أو في 

عدم وعیهم ، مما یدل على یین ذوي الخبرةئالعیادات المتخصصة المجهزة بالوسائل اللازمة و الأخصا

  و یجب التهاون في القیام بها لمنع حدوث الإعاقات  ةبكون هذه الإجراءات غایة في الأهمی

فالنسبة لتلبیة الحاجات الأساسیة كنمو الطفل فقد أجمع علماء النفس والتربیة على ضرورة تلبیتها 

إسهامات هیل في تربیة الطفولة المبكرة للطفل تجنبا لحدوث الاضطرابات النمائیة لدیه ونذكر من ذلك 

كتبت مقالا وفت فیه  1926، ففي عام فیها الطفل تأكیدها وتركیزها على أهمیة البیئة التي یعیش

معلمة ریاض الأطفال ودورها في تلبیة احتیاجات الأطفال والكشف عن احتیاجات الأطفال النمائیة 

  .14 وإشباعها حتى بلوغ السن السادسة من أعمارهم

الأولیة جید، مستوى  أما مستوى إدراك طلبة السنة الثالثة إرشاد وتوجیه لخدمات التدخل المبكر الوقائیة

  جید،  إدراك طلبة السنة الثالثة تربیة خاصة لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الأولیة

  مستوى إدراك  طلبة السنة الثالثة علم النفس التربوي لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة جید، و 

  لتدخل المبكر الوقائیة الأولیة جیدإدراك  طلبة السنة الثانیة ماستر تربیة خاصة لخدمات اى ستو مو 

ذات أهمیة قصوى في  باعتبارهافهم یدركون جیدا خدمات التدخل المبكر الوقائیة الأولیة ویعرفونها  

 منع خطر الإعاقة فخدمات التدخل المبكر قبل فترة الحمل وأثناءها وأثناء الولادة وفي مراحل النمو ما

  .النمائي الاضطرابالطفل من خطر الإعاقة أو  بعد الولادة هي لازمة وأساسیة لحمایة

لادة، وأن و لعلى ضرورة تنوع طرق الرعایة لمرحلة ما قبل ا ) (garbarino,1990وقد أكد جار بارینو 

  .15 تكون مجانیة أو ذات تكلفة متدنیة حتى تكون نسبة الوفیات للموالید الجدد قلیلة
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یؤهب الأطفال ) أرطال  5غرام أو ما یقارب  2500ن كما أن انخفاض الوزن عند الولادة بأقل م     

للتأخر في تطویر المهارات اللغویة المكانیة البصریة ، وخاصة للأطفال الذین یعانون من الإجهاد 

  .16 الاجتماعي العائلي مثل الفقر ، أو الذین یحتاجون إلى تدخل طبي مكثف بعد الولادة

  :تفسیر ومناقشة نتائج التساؤل الرابع

  توى إدراك طلبة السنة الثانیة علوم التربیة لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة ضعیف، مس

  مستوى إدراك طلبة السنة الثالثة علم النفس التربوي لخدمات التدخل المبكر الوقائیة ضعیف، 

دخل المبكر التي بخدمات التوفهم لا یدركون خدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة نظرا لضعف اهتمامهم 

وعدم وعیهم الكافي بالمخاطر المرتبة عن غیاب  تحمي الأطفال الذین هم في موضع خطر محتمل،

بالنسبة للطفل  واقتصادیة اجتماعیةالتي تشكل أعباء نفسیة وتربویة و  خدمات التدخل المبكر الوقایة الثانویة

  .المعاق وأسرته

عوامل خطر بیولوجیة مثل الولادة المبكرة، والوزن القلیل أثناء إن غیاب الوقایة الثانویة یؤدي إلى ظهور 

الولادة، أو لتعرض الطفل إلى عوامل خطر بیئیة مثل الفقر المدقع، معانات أحد الوالدین من إعاقة، أو 

  .17 مرض نفسي أو إدمان، وعدم استقرار الوضع الأسري، أو صغر عمر الأم عند الولادة

  . الثالثة إرشاد وتوجیه  لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة متوسطمستوى إدراك طلبة السنة 

  مستوى إدراك طلبة السنة الثالثة تربیة خاصة متوسط، 

  مستوى إدراك طلبة السنة الثانیة ماستر إرشاد وتوجیه لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة متوسط، 

  . یة خاصة لخدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة متوسطمستوى إدراك طلبة السنة الثانیة ماستر ترب

علاقة لها  فهم لا یدركون بعض خدمات التدخل المبكر الوقائیة الثانویة ظنا منهم أن تلك الإجراءات لا

مثل بند من الضروري  بحمایة الطفل من خطر الإعاقة، ویظهر ذلك من خلال إجاباتهم على الاستبیان

اض الوراثیة وعلاجها، الأزواج الذین یعانون من خطر إنجاب الطفل المعاق یقللون من السیطرة على الأمر 

  . حجم الأسرة، الأزواج الذین یعانون من خطر إنجاب الطفل المعاق یقررون عدم الإنجاب

وهو مجموع الإجراءات الوقائیة التي یمكن أن تتخذ لتقلیل احتمالیة  –التدخل المبكر من أجل الوقایة 

 الجنین أو الطفل لخطر الإعاقة تعرض

وتشكل هذه الإجراءات درجة أولى للوقایة سواء للأم أو الجنین أو الطفل ویمكن تقسیم هذه الإجراءات 

قبل  بل الزواج ، مرحلة الزواج، مرحلة ماق مرحلة ما: - لتالي حسب الأسباب والمراحل على النحو

  .بعد الولادة نمو ماالحمل، مرحلة الحمل، مرحلة والولادة ومرحلة ال

من حالات الولادة في عالمنا قد 4% أن )الحیاة وعلم الوراثة(غازي تدمري ونسرین بیسار تدمري  وذكر

 فور الولادة أو خلال عامه الأول تأتي بطفل یحمل مرضا وراثیا یمكن تشخیصه

لاء في من أطفال نز 5% على حوالي 1980كما دلت نتائج الإحصائیات التي أجریت قبل عام   

من الأطفال یلاحظ علیهم تشوهات 3- 2% حوالي  المستشفیات مصابون بأمراض لأسباب وراثیة؛ أن

وراثیة غیر  من الموالید مصابون بتخلفات عقلیة یعزى معظمها إلى وجود صفات% 3عضویة وأن حوالي 

       18طبیعیة عند الآباء أو الأجداد
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  : خاتمة

ربیة بجامعة الوادي خدمات التدخل المبكر الوقائیة الأولیة والثانویة یدرك طلبة علم النفس وعلوم الت   

بدرجات متفاوتة بین مستوى ضعیف من الإدراك ومستوى متوسط من الإدراك ومستوى عالي من الإدراك، 

ویرجع هذا التفاوت في مستویات الإدراك إلى عدم وعي العدید من  الطلبة بأهمیة وطبیعة الخدمات 

وراتهم الخاطئة لخدمات التدخل المبكر، وعدم معرفتهم بالإرشاد الجیني والوراثي، وعلاقة الوقائیة وتص

الحمل بظهور الإعاقة عند الطفل ومن هنا  خلصنا من  عوامل ما قبل الزواج، وأثناء الزواج، و ما قبل

  :خلال الدراسة الحالیة إلى التوصیات الآتیة

 بفتح مراكز وذلك   والاجتماعیة والتربویة الطبیة والنفسیة بخدمات التدخل المبكر الوقائیة الاهتمام

  خاصة وعمومیة تهتم بتوفیر هذه الخدمات یشرف علیها فریق التدخل المبكر

  ذات العلاقة  والاختصاصاتوعلم الاجتماع  تزوید الطلبة والباحثین في علم النفس وعلوم التربیة

لتقنیات والمهارات اللازمة لقیام بخدمات وأنشطة وإكسابهم ا الكافیة  بالتدخل المبكر بالمعارف
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