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 :بحثمقدمة الأولًا: 
 مختمفة أبعاد ذات قضية بإعتبارىا المجتمعات تواجو التى الميمة القضايا من عام بوجو الإعاقة تُعد
 اىتمامًا الإعاقة بقضية العالم دول وتيتم, المجتمع فى والتطور التنمية مسيرة عرقمة إلى تؤدى قد

 مختمف إنشاء عمى وتساعد وتؤسس العممية والممتقيات والندوات المؤتمرات فتعقد, ممحوظًا
 التى الدولية والاتفاقيات المواثيق وتصدر, والدولية الإقميمية والمنظمات والخيرية العممية الجمعيات
 ذوى الأفراد رعاية فإن المنطمق ىذا ومن, حكميم فى ومن الإعاقة ذوى الأشخاص حقوق تضمن

 .اجتماعية وضرورة ممحًا أمرًا أصبح الخاصة الاحتياجات

 الإعاقة كانت وقد المجتمعات من العديد منيا تعانى التى الاجتماعية المشكلات من الإعاقة وتعتبر
 فى المجتمعات تمك تباينت وقد الأن وحتى العصور أقدم منذ لممجتمعات ملازمًا ىاجسًا ولاتزال
 والاجتماعية الدينية والأفكار والتقاليد والأعراف القيم حسب ليم معاممتيا وفى لممعاقين نظرتيا
 .(1002, أباظة السميع عبد أمال) المجتمعات كتم فى السائدة

تربية الأطفال ذوي الإعاقات في الطفولة المبكرة أحد أىم ميادين التربية الخاصة, وبالرغم من  وتُعد
 تناولت نشطة, وبحثية عممية حركة يشيد أضحى أنو إلا ضعيفًاً  بدأ الميدان بيذا الاىتمام أن

 في البالغ وأثره المبكر التدخل أىمية إدراك إلى يرجع ذلك ولعل أسرتو, واحتياجات الطفل احتياجات
 الأطفال عن مبكرة بصورة الكشف أو الإعاقة من لموقاية وتطوره الطفل نمو في الأولى السنوات
 الدور الإعاقة ذوي الطفل مع التعامل في الأسرة كفاءة وتمعب إعاقة, أو نمائيًاً  تأخرًاً  يظيرون الذين

 (.Wiley, Parnell & Belhorn, 2016) لو خدمة أي تقديم في الرئيس

 مجتمع أي في الإعاقة حجم من%( 20) المدرسة قبل ما سن في المعاقين الأطفال نسبة وتشكل 
 المبكرة, الخاصة التربية أو المبكر التدخل عمييا يطمق وبرامج خدمات إلى بحاجة فيم لذلك تقريبًاً,
 لدييم, الحواس لإثارة اللازمة بالخدمات والرضع الولادة حديثي الأطفال بتزويد المبكر التدخل ويبدأ
 بوصفيا الأسرة عمى اىتمامو يركز الميدان ىذا بات حتى لأطفاليم كمعممين الوالدين بدور ييتم ثم  

 شاش,) وتدريبيا الأسرة دعم خلال من وذلك وتطوره, الطفل نمو في المؤثر الاجتماعي النظام
1009.) 

 ومقدمي الأىل ويقع الحسية, الخبرات تحصيل يصعب فإنو السمعية الإعاقة مثل إعاقة وجود ومع
 الإعاقة تصاحبت إذا سوءًاً  الأمر ويزداد الطفل, ومساعدة رعاية كيفية حول حيرة في الرعاية
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 لأولئك نقدم أن يجب لذا العقمية, أو الجسدية أو البصرية كالإعاقة أخرى إعاقات مع السمعية
 احتياجاتو وتمبية معو التعامل في كفاءتيا وتحسين أسرىم ودعم احتياجاتيم, تمبي خدمات الأطفال

 (.1008 محروس,)

 ,INSITE برنامج معًا والأسرة المعاق بالطفل ييتم والذي المنزل في المبكر التدخل برامج ومن
 الأمريكية, المتحدة الولايات في يوتا لجامعة التابع ىاي سكاي معيد عن صدر برنامج ثاني وىو

 الذي السمعية الإعاقة ذو الطفل حق عمى ليؤكد المزدوجة, الحسية الإعاقات عمى يركز والذي
 وتدريب الأطفال, من كغيره وأسرتو مجتمعو في فعالًا  عنصرًاً  يكون أن أخرى إعاقات من يعاني
 وتأىيميم الكافية, بالمعمومات الوالدين وتزويد الأطفال, ىؤلاء مع التعامل كيفية عمى نفسيا الأسرة
 لتقديم معاً  العمل من تمكينيم أجل من لممتخصصين المناسب التأىيل توفير وكذلك منظم, بشكل
 إلا يحدث لن الخدمات تقديم في النجاح بأن البرنامج ىذا ويفترض الأطفال, ليؤلاء ملائمة برامج

 (.Morgan,  2016) نفسيا الأسرة بمساعدة
  :لبحثسعى ابق يومما س

 برنامج فعالية في التعرف عمي INSITE لدى النفسية المرونة بتحسين وعلاقتو المبكر لمتدخل 
 .ىأخر  لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر

  :بحثأسئمة الثانياً: 
ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والبعدي بين المجموعتين التجريبية  -2

 أسر لدىوالضابطة في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية عمى تحسين المرونة النفسية 
 ؟ىأخر  لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال

القياس القبمي والبعدي لدى المجموعة التجريبية عمى ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -1
 ؟ىأخر  لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدىتحسين المرونة النفسية 

ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس البعدى والتتبعي لدى المجموعة التجريبية عمى  -3
 ؟ىأخر  لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدىالمرونة النفسية  تحسين

 :أىداف البحثثالثاً: 
 لى تحقيق ما يمي:إييدف البحث 
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حصائية بين القياس القبمي والبعدي بين المجموعتين الإدلالة الفروق ذات ال التعرف عمى -2
 لدىالمرونة النفسية  مقياسممجموعة التجريبية عمى لالتجريبية والضابطة في القياس البعدي 

 .ىأخر  لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر
 حصائية بين القياس القبمي والبعدي لدى المجموعة الإدلالة الفروق ذات ال التعرف عمى -1

 المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدىالمرونة النفسية  مقياسالتجريبية عمى 
 .ىأخر  لإعاقات

حصائية بين القياس البعدى والتتبعي لدى المجموعة الإدلالة الفروق ذات ال التعرف عمى -3
 المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدىالمرونة النفسية  مقياسالتجريبية عمى 

 .ىأخر  لإعاقات

 :أىمية البحثرابعاً: 
أخرى, في تناوليا لأسر الأطفال ذوي الإعاقة السمعية المصاحبة لإعاقات  بحثال اتبرز أىمية ىذ

لمتدخل المبكر في المنزل,  كما  INSITEوأىمية تدريبيم, والكشف عن انطباعاتيم حول برنامج 
أن ىذا البرنامج يطبق لأول مرة عمى مستوى الوطن العربي فقد يعتبر مرجعاً ميماً لمدارسين, ومن 

 الجيات الآتية :  بحثد من الاالمؤكد أن يستف
  جراء المزيد من الد راسات التي بحثعمى ما ورد في الوذلك من خلال الاطلاع الباحثون , وا 

 تتناول إعاقات أخرى, واستخدام الأساليب التي تعزز من تنمية ميارات الأطفال.
  والمتمثل في )التدخل المبكر, والعلاج الوظيفي, والعلاج العاممين في ميدان التربية الخاصة

 الخاصة(. الطبيعي, والنطق والمغة, والسمعيات, والتربية 

 )حيث يمكن ليم التعرف إلى أىمية برنامج أولياء الأمور )الأسر ,INSITE  لمتدخل المبكر في
 المنزل ومدى فعاليتو لتنمية الميارات النمائية لدى الأطفال ذوي الإعاقات الحسية المتعددة.

 :بحثال مصطمحاتخامساً: 

 (: Insite) برنامج [4]
 الإعاقات ذوي لأسرالأطفال والعلاجي التربوي المجال في دعمًاً  يقدم المبكر لمتدخل برنامج ىو

 عام صمم والذي( سنوات 6 ل يوم) بين أعمارىم تتراوح والذين أخرى, لإعاقات المصاحبة الحسية
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 المتعددة الإعاقات ذوي مع العاممين الأخصائيين من الاختصاصات متعدد فريق قبل من 2980
 استخدام سيتم بحثال اىذ وفي الأمريكية, المتحدة بالولايات يوتا بجامعة( ski-hi) مؤسسة في

 لزيادة عميو الأطفال وأسر العاممين وتدريب الأطفال, عمى وتطبيقو لاستخدامو المعربة, النسخة
 .كفاءتيم ولرفع معرفتيم

 المبكر لمتدخل INSITE برنامجويقصد بو في البحث الحالي المخطط العلاجي القائم عمى فنيات 
 أخرى. لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدى النفسية المرونة بتحسين وعلاقتو

 : Early Intervention المبكر التدخل [2]
 والأطفال الإعاقة ذوي من الصغار الأطفال تدعم التي المنظمة الجيود تنسيق أنو عمى ويُعرف

 لأسرىم الدعم وتقديم الخامسة سن وحتى الولادة بين ما الفترة خلال الإعاقة لخطر المعرضين
(Guralinck, 2000.) 

من الأطفال ذوي الإعاقة السمعية  البحث:  البرنامج الذي يطبق عمى أفراد  ويعرف إجرائياً بأنو
 المصاحبة لإعاقات أخرى وأسرىم, والعاممين في برامج التدخل المبكر لتمك الفئة من الأطفال. 

 : Psychological Flexibilityالمرونة النفسبة [ 3]
عممية التوافق الجيد والمواجية الإيجابية لمشدائد, "وعرفتيا جمعية عمم النفس الأمريكية بأنيا 

والصدمات النفسية, والنكبات, أو الضغوط النفسية العادية التي يواجيا البشر كالمشكلات الأسرية 
 "شكلات الصحية الخطيرة وضغوط العمل والمشكلات الماليةومشكلات العلاقات مع الآخرين, الم

(1022, APA.) 
المرونة النفسية بأنيا القدرة عمى التكيف مع الأحداث الصادمة والمحن والمواقف ت عرفكما 

الضاغطة المتواصمة. كما أكدا عمى أنيا عممية مستمرة يظير من خلاليا الفرد سموكاً تكيفياً إيجابياً 
 (.۹۱۰۲ ,وآخرون کرم عزت,النفسي ) محن والصدمات ومصادر الضغطفي مواجية ال

المستخدم المرونة النفسية جرائياً بالدرجة الكمية التي يحصل عمييا المستجيب عمى مقياس إ ويقاس
 .(۹۱۰۲الخشت )بيذا البحث والذي أعده 

 : بحثالحدود سادساً: 
 الحدود الموضوعية: [4]
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 وعلاقتو المبكر لمتدخل INSITE برنامج فعاليةتقتصر حدود البحث الموضوعية عمى دراسة  
 .أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدى النفسية المرونة بتحسين

 الحدود المكانية:  [2]
 .الأسكندرية بمحافظة الخاصة والتربية والتأىيل لمتدريب دريم مركز عمى بحثال اىذ اقتصر

 الحدود الزمانية: [ 3]
 .م1012/  22/  2 إلي م1012/  8/  2 من الفترة في بحثال اىذ تطبيق تم

 :السابقة والدراسات النظري طارلإ: اسابعاً 

 :INSITE program for early intervention المبكر لمتدخل (INSITE)برنامج
 أوائليُعد التدخل المبكر من التطورات الميمة في ميدان التربية الخاصة, حيث ظيرت فكرتو منذ 

الستينات من القرن العشرين, وعمى الرغم من أن التدخل المبكر من الاتجاىات الحديثة نسبياً إلا أن 
دراسات العممية من الطفل وأسرتو والمجتمع أصبحت واضحة, وىذا ما أثبتتو ال لكلمبرراتو وفوائده 

في العديد من المجالات وكذلك التجارب العممية المطبقة عمى الأطفال ذوي الإعاقة, بالإضافة إلى 
الأطفال المعرضين لخطر الإعاقة وأسرىم خلال الفترة ما بين الولادة وحتى سن الخامسة 

(Guralinck, 2000.) 
ة ىو توفير الخدمات التربوية والخدمات ومن التعريفات المتداولة لبرامج التربية الخاصة المبكر 

المساندة للأطفال ذوي الإعاقة أو المعرضين لخطرىا ممن ىم دون السادسة من أعمارىم ولأسرىم 
 (.Aurther & Clements, 2005أيضاً )

وتستيدف برامج التربية الخاصة في الطفولة المبكرة الأطفال المتأخرون في جانب أو أكثر من 
سواء كان في الجانب المعرفي, أو  (Children with Developmental Delay)جوانب النمو 

الجانب الاجتماعي الانفعالي, أو الجانب الحركي, أو في جوانب الاتصال المغوي, حيث يعاني 
 & Vaughn Bos)الأطفال في ىذه الفئة من التأخر النمائي في أول سنتين من العمر 

Schumm, 2016). 
مبكر تقديم خدمات متنوعة طبية واجتماعية وتربوية ونفسية للأطفال دون سن ويتضمن التدخل ال

السادسة من ذوي الإعاقة أو التأخر النمائي أو الذين لدييم قابمية لمتأخر أو الإعاقة, ورغم الفروق 
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الفردية بين الأطفال ذوي الإعاقة إلا أن مفيوم التدخل المبكر أصبح أكثر شمولية وأوسع نطاقًا 
أنو لم يعد يقتصر عمى الأطفال ذوي الإعاقة الواضحة ولكنو أصبح يستيدف جميع فئات حيث 

 (.Brewer, 2004الأطفال المعرضة لمخطر لأسباب بيولوجية أو بيئية, كما يستيدف أسرىم )
وقد يأخذ التدخل المبكر أكثر من شكل أو نموذج, فيناك عدة نماذج يمكن من خلاليا تقديم برامج 

   -بكر وىي :التدخل الم
وتقدم الخدمات في مركز أو مدرسة لمن تتراوح أعمارىم ما بين  : التدخل المبكر في المراكز:أولاً 

أيام  5-2ساعات بواقع  5-3سنتين إلى ثلاثة سنوات, وقد يمتحق الأطفال في ىذه المراكز لمدة 
أسبوعياً, وبعد تقييم قدرات وحاجات الأطفال, يتم تدريبيم عمى مختمف المجالات النمائية من خلال 

بعة أدائيم, ويوفر ىذا النموذج فرص لتفاعل الأطفال وكذلك تدريب البرامج المتخصصة ومتا
الخطيب, و  الوالدين إلا أن من مشكلات ىذا النوع من البرامج التكمفة المادية المرتفعة. )الحديدي

1025) 

في مثل ىذا النوع من البرامج تقوم مدربة أو أخصائية بزيارات  ثانيًا: التدخل المبكر في المنزل:
مرة أو أكثر أسبوعيًا, وعادة ما يستخدم ىذا النوع من البرامج في المناطق الريفية أو البعيدة منزلية 

 عن المدن, وغالبًا ما تقدم ىذه الخدمات للأطفال دون عمر السنتين, ومن مزايا 
ىذا الأسموب أنو يتم في البيئة الطبيعية لمطفل ويشارك فيو إخوة الطفل, لكن من مُشكلاتو 

 ؛1022التي تواجييا الأخصائيات في الانتقال من مكان إلى آخر )دعنا والطبال,الصعوبات 
Wiley, Parnell & Belhorn, 2016.) 

يتم تقديم الخدمات للأطفال الأصغر سنًا في  في كل من المنزل والمركز: المبكر التدخل ثالثاً:
د تتطمب حالتو عدة المنزل وللأطفال الأكبر في المركز المتخصص وبناءً عمى وضع الطفل ق

زيارات أسبوعيًا لتمقي الخدمات في المركز إلى جانب الزيارات المنزلية وىذه الخدمات أيضًا تشمل 
أولياء أمورىم, ويسمح مثل ىذا النوع من البرامج بتمبية حاجات الطفل وأسرتو بشكل أكثر مرونة. 

(Rotholz, Kinsman, Lacy & Charles, 2017) 
يقدم ىذا النمط من الخدمة للأطفال ذوى المشكلات النمائية  مبكر في المستشفيات:رابعًا: التدخل ال

الشديدة جداً مثل )الشمل الدماغي, والصمب المفتوح, والإصابة الدماغية( والتي تتطمب إدخال ىؤلاء 
 (.1025 الأطفال بشكل متكرر ولفترات طويمة إلى المستشفى )الخطيب والحديدي,
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يستخدم ىذا النموذج عن طريق التمفزيون ووسائل  بكر من خلال وسائل الإعلام:خامسًا: التدخل الم
الإعلام المختمفة لتدريب الوالدين عمى تمبية احتياجات أطفاليم الصغار ذوى الإعاقة وغالبًا ما ينفذ 
ىذا النموذج عمى شكل أدلة تدريبية توضيحية تبين لأولياء الأمور وبمغة واضحة كيفية تنمية 

ت أطفاليم في مجالات النمو المختمفة وكيفية التعامل مع السموكيات والاستجابات غير التكيفية ميارا
 (.Janssen, 2003؛ 1025)الزريقات, 

وتقدم خدمات التدخل المبكر من خلال فريق يشمل كل من )أخصائي النسائية والتوليد, وطبيب 
وأخصائي السمعيات, والأخصائي  المخ والأعصاب, وطبيب الأطفال, والممرض, وطبيب العيون,

النفسي, والأخصائي الاجتماعي, وأخصائي اضطرابات الكلام والمغة, وأخصائي العلاج الطبيعي, 
 .(Mottron, 2017والمعممين, ومعممي التربية الخاصة, وأولياء الأمور( )

لا أن الاىتمام إن الأطفال ذوي الإعاقات الشديدة والمتعددة, ىم فئة موجودة في كل المجتمعات, إ
 اسعى ىذيلذلك   بيذه الفئة من بين فئات المعاقين لا زال محدودًا في الوطن العربي بشكل عام.

لمتعرف إلى ذوي الإعاقات الشديدة والمتعددة وخصائصيم, حيث يظير ىؤلاء مدى واسعًا  بحثال
عة خصائص من الخصائص, وىذا يعتمد عمى عدد من المتغيرات, إلا أنيم يشتركون في مجمو 

يمكن تقسيميا إلى : خصائص معرفية, أكاديمية, جسمية, سموكية, والتواصل, كما أن ليم 
وىكذا يحتاج ىؤلاء إلى خدمات وبرامج تربوية   احتياجات طبية وتربوية وانفعالية واجتماعية.

متخصصة, خدمات رعاية صحية ونفسية وترويحية ورياضية وخدمات تربوية واجتماعية, وكذلك 
امج تعميمية وتربوية وبرامج رعاية صحية, ويظير الأطفال ذوي الإعاقات الشديدة والمتعددة نقصًا بر 

في النمو الجسمي وفي أساليب التواصل ويعجز ىؤلاء عن القيام بالأمور المتعمقة بالعناية 
إن تدريب وتعميم وتأىيل المعاقين إعاقات شديدة ومتعددة, غير كافٍ لمتكيف مع   الشخصية.

المجتمع, ولا بد من تكييف البيئة لتمبي احتياجاتيم ومتطمباتيم, حتى يكون ىناك تفاعلًا مستمرًا بين 
 .(Alberta Education, 2005)الطرفين, ليسيل دمجيم في المجتمع 

وقد يصاب الطفل بإعاقتين أو أكثر )إعاقة مزدوجة(, كأن يكون معاقًا سمعيًا وحركيًا, ويعرف 
سمعيًا عمى أنيم الذين يحتاجون إلى تربية خاصة بسبب مشكلاتيم السمعية,  الأطفال المعاقين

الأمر الذي يستدعي إحداث تعديلات خاصة عمى أساليب التدريس والمناىج ليستطيعوا النجاح 
تربويا . ومن ناحية عممية يصنف ىؤلاء الأطفال إلى ثلاث فئات : فئة الإعاقة السمعية التوصيمية 

المشكمة في الأذن الخارجية والوسطى, والفئة الثانية ىي فئة الإعاقة السمعية  وذلك عندما تكون
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الحسية, ذلك عندما تكون المشكمة في الأذن الداخمية أو العصب السمعي, والفئة الثالثة ىي فئة 
الإعاقة السمعية المركزية, وذلك عندما تكون المشكمة في الدماغ وليس في الأذن. )الحديدي, 

1027.) 
قانون تعميم الأشخاص ذوي الإعاقة الأمريكي, فإن الأطفال ذوي الاعتلال  IDEAفقا لتعريف وو 

الحسي المزدوج لدييم اعتلال سمعي يتزامن مع الاعتلال البصري, وىذا المزيج  يخمق صعوبة في 
لمناسب التواصل وتمبية الاحتياجات التعميمية والتطورية, مما يجعميم غير قادرين عمى تمقي التعميم ا

(. كما أن تأثير تزامن 1023في برامج التربية الخاصة في مرحمة الطفولة والشباب )الزريقات, 
إعاقتين معًا غالبًا ما يؤثر عمى الغالبية العظمى من الأفراد ذوي الإعاقة الحسية المزدوجة, وىو ما 

 (.1020يتط مب تقديم دعم مكثف ليم خلال كافة مراحل حياتيم )دبابنة, 
بب معاناة الأطفال ذوي الاعتلال الحسي لأكثر من إعاقة )سمعية وبصرية( فإن معظميم تتم وبس

خدمتيم ضمن فئة متعددي الإعاقة, اذ يعرف الاعتلال الحسي المزدوج من قبل قانون التربية 
والتعميم للأفراد ذوي الإعاقة الأمريكي بأنيا اضطراب شديد في التواصل والحاجات التعميمية 

(, وبمغت نسبة من قُدمت ليم الخدمات بموجب قانون تعميم الأفراد 1020ائية الأخرى )دبابنة, والنم
سنة, وحوالي  12أصم من سن الميلاد وحتى  9853حوالي   IDEAذوي الإعاقة الأمريكي 

% من الطمبة الصم لدييم إعاقات أخرى كما أن بعضيم مصنف تحت فئات أخرى, لذلك 85
 (.Smith, 2007من مصدر إلى آخر. ) تختمف نسبو الإنتشار

ويعتمد الطفل الأصم الكفيف إلى حد كبير عمى الآخرين في الحركة, والتعرف والتنقل,    
(,  كما يواجو Downing & Eichinger, 2011والتواصل, والعديد من الميام البسيطة الأخرى )

د من التقنيات المساعدة  تخفف من الطفل الأصم تحديات كبيرة تشمل التواصل والتنقل, إلا أن العدي
ىذه التحديات مثل لغة الإشارة الممسية. وتتضمن لغة الإشارة الممسية العديد من الحروف والكممات, 
وعادة ما يتعمم الأطفال أولًا إشارات تعكس الكممات والعبارات والأفكار, ومن ثم يتعممون نظام المغة 

 المكتوبة التي تعتمد عمى الحروف. 
ضافة إلى لغة الإشارة الممسية يعتمد بعض الأفراد الصم عمى قراءة الكلام عن طريق وضع وبالإ

اليد عمى وجو المتكمم  أو بالقرب من فمو, ويمكن أن يساعده المترجمون في فيم المغة والتعبير 
ما يمي : )لغة  عنيا. وقد تشمل تقنيات الإتصال الأخرى للأطفال ذوي الإعتلال الحسي المزدوج
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الإشارة, الكتابة والقراءة بحروف مطبوعة بخط كبير, الحروف والصور, أجيزة التواصل التي تحول 
 (. 1007النص إلى كلام, الإشارات الممسية( )بطرس, 

تقنيات التواصل مع الطالب الأصم الكفيف, معرفة نقاط القوة والضعف لديو, ىذا  أفضل وتتطمب
الحسي المزدوج, والذي عادة ما  الإعتلال ذوي شخاصللأ الآخر الرئيسي التحدي التنقل ويعد

يتطمب بعض المساعدة, فضلا عن التدريب عمى الإتجاىات, كي يتمكن الفرد من التنقل, ويمكن 
عمى التمتع بيذه الحرية, ويمكن المتخصصين في  المكفوفين الصم الأفراد لتقنيات محددة أن تساعد

وأولياء الأمور عمى تصميم المساحات المناسبة لمساعدة الأطفال التعرف والتنقل مساعدة المعممين 
الطفل التنقل في ىذه المساحات المألوفة, فإنو يبني الثقة  يتعم م عمى التنقل دون صعوبة, وعندما

حترام الذات في الأماكن العامة, ويتنقل ىؤلاء الأطفال  في كثير من الأحيان بمساعدة العصا أو  وا 
ولا بد أن يُراعي أي قرار يتعمق بأفضل التقنيات المساعدة ليذه الفئة مصالح وقدرات الكمب المُرشد, 

 (.Fellinger, 2009; Overbeek, 2015الأطفال )
ويسيم تأسيس برامج تدخل مبكر مناسبة في مساعدة الأفراد الصم المكفوفين عمى إستخدام البصر 

مام عمى برامج تقييم السمع والبصر. والسمع المتبقي لدييم, ولذلك لا بد من تركيز الاىت
(Fellinger, 2009.) 

وبرامج التدخل المبكر كغيرىا من البرامج قد تواجو العديد من المعيقات ومنيا : نزعة أولياء الأمور 
نكار أولياء الأمور لإعاقة أطفاليم بسبب  لتوقع حمول أو علاجات سحرية لمشكلات أبنائيم, وا 

نحو الإعاقة, وتعامل الأطباء مع الإعاقة من منظور طبي فقط وتبنى اتجاىات المجتمع السمبية 
مواقف متشائمة حيال إمكانية تحسن الطفل, وعدم توفر مراكز تدخل مبكر متخصصة وتردد بعض 
المراكز في قبول ىؤلاء الأطفال دون سن السادسة, وعدم توافر أدوات التشخيص والكشف المبكر 

الكوادر المتخصصة القادرة عمى تطوير مناىج مناسبة وتوظيف عن الإعاقة نتيجة لعدم توفر 
بالتدخل  أما فيما يتعمق(, Denession, 2005الأساليب التي تتناسب مع الأطفال ذوي الإعاقة )

المبكر للأشخاص ذوي الإعاقة الحسية المزدوجة, فلا تزال ىناك حاجة لتحسين برامج تدريب ما 
والعالمي والحاجة لتطوير إجراءات التعرف وتأسيس برامج تدخل قبل الخدمة عمى المستوى المحمي 

مبكر مُستندة إلى الأدلة ونتائج الدراسات, ويبدو أن برامج التدخل المبكر لمرضع المعرضين لمخطر 
 (.1020ومن ضمنيم ذوي الإعاقات المزدوجة ينقصيا الأساس النظري الواضح. )دبابنة, 
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أثناء الخدمة في مجال الإعاقة الحسية المزدوجة المصاحبة  ويعرف البرنامج الأمريكي لمتدريب
, إذ تم تطويره من خلال منحة نموذجية لمدة ثلاث سنوات من العام Insiteلإعاقات أخرى ببرنامج 

 Insite, أصبح برنامج 2982, والعمل عميو في ولاية يوتا الأمريكية, وفي العام 2983 – 2982
( ولاية أمريكية منذ العام 15م تكرار تطبيق البرنامج في حوالي )يمول كنموذج موحد لمتوعية, وت

من قبل فريق فعالية  Insiteتمت الموافقة عمى اعتماد برنامج  2989, وفي شير مارس 2982
البرنامج التابع لمشبكة الوطنية لمنشر, والتي تعتبر من المؤسسات الرائدة في الإعلام الأمريكي, 

, وقد استند الدليل والموافقة عمى البيانات التي تم Insiteعمى فعالية برنامج حيث قدمت دليلًا مقنعًا 
 – 2981( ولايات في الفترة من )20, في )Insiteجمعيا من الأطفال والأسر من خلال برنامج 

2988( )Morgan, 2016 .) 
 .بحثال االعربية قبل ىذوتجدر الاشارة ىنا إلى أن ىذا البرنامج لم يتم تعريبو أو تقنينو في البيئة 

, لمحاجة الماسة لو لتوفير البرامج 2980وقد تم إنشاء ىذا البرنامج في وقت مبكر من العام 
المنزلية للأطفال ممن يحتاجون إلى المزيد من الخدمات في البرامج المعدة مسبقًا لذوي الإعاقات 

 الحسية المزدوجة والمصاحبة لإعاقات أخرى.
في غاية الأىمية للأسر التي تكافح من أجل تمبية احتياجات أطفاليا الذين  ويُعد ىذا البرنامج

يعانون من إعاقات حسية مصحوبة بإعاقات أخرى. ويقدم ىذا البرنامج خدمات تساعد عمى تعزيز 
 ودعم قدرة الأسرة عمى تحقيق الأىداف الجماعية وأداء الميام المعيشة والأسرية اليومية, بالإضافة 

دة الأخصائيين العاممين مع الأطفال ذوي الإعاقة الحسية المزدوجة المصاحبة لإعاقات إلى إستفا
أخرى, بالإضافة إلى منسقي الخدمات والمعالجين وغيرىم من فرق تقديم الخدمات الذين يعممون 
بالتشاور مع المتخصصين في مثل ىذه الإعاقات وممن ىم عمى دراية بالأطفال ذوي الإعاقات 

 .(The Ski-Hi Instiute, accessed, 2015) المتعددة
ويشمل الدليل المستخدم في البرنامج معمومات وأنشطة للُأسر حول التواصل المبكر, والرؤية, 
والسمع, والحركة, والعناية اليومية, والإدراك والمعب, كما ويتضمن معمومات عن الخطط التربوية 

 الُأسرية, والدعم الإنفعالي والإجتماعي للُأسر.الفردية المستخدمة لتقييم الأطفال, والقضايا 
كما لا بد من الاشارة  إلى أىمية موقف الآباء من الطفل, ولذلك, كان من الضروري تقديم مساعدة 
كافية ليم وتدريبيم عمى إكتساب ميارات متعددة, ومنيا عمى سبيل المثال لا الحصر, الضبط 

الإنفعالي لكي يصبحوا مشاركين فاعمين في القرارات  الشخصي والتغمب عمى الحزن واكتساب الدعم
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التي تؤثر عمى حياة أطفاليم ذوي الإعاقة والقيام بفتح العديد من قنوات الإتصال بين جميع أفراد 
عادة التوازن الصحي الذي يمكن الأسرة من المضي قدما في الحياة )  ,Davis & Jamesالُأسرة وا 

2011; Jacko, 2011.) 
وىي معممة وخبيرة بالطمبة ذوي الاعاقة البصرية إلى أىمية مُشاركة الوالدين وأفراد  وأشارت شين

الُأسرة في العممية التربوية لمطفل ذي الإعاقة البصرية أو السمعية أو الإعاقات المتعددة, كما 
تدعم  نظ مت كتابيا ليكون دليلا لمعاممين في برامج التدخل المبكر وتوفير المعمومات المفيدة التي

 (.Gerra, 2014المعممين ومقدمي برامج التدخل المبكر في عمميم مع الأطفال الصغار وأُسرىم, )
وقد تم توثيق أىمية ىذه البرامج للأطفال ذوي الإعاقة من حيث مساعدة الُأسر عمى تمبية احتياجات 

ثمثي الُأسر ( أن Wall, 2005أبنائيم الأساسية من غذاء وممبس وسكن وتنقل, حيث أشار وول )
تتمقى الخدمات من خلال الزيارات المنزلية لتوعية الأميات غير العاملات قبل انتقال أبنائين لتمقي 
خدمات التدخل المبكر في المراكز وزيادة قدرتين عمى تمبية الاحتياجات الأساسية لأبنائين إضافة 

دريب الطفل عمى استخدام إلى تحسين طرق التوعية الوالدية لُأسر ىؤلاء الأطفال من ناحية ت
التواليت وتناول الطعام والفطام, والتوعية بالتأخر النمائي للأطفال بيدف التأكد من وجود أي مشكمة 
لدى الطفل وتحويمو لتمقي الدعم المناسب وىو ما يساعد بدوره عمى تقبل الإعاقة وسرعة إحالة 

امج التربية الخاصة وخضوعو لعممية الطفل إلى برامج التدخل المبكر, كما أن تحويل الطفل لبر 
التقييم من شأنو تعزيز مشاركة الُأسر في إعداد الخطة التربوية الفردية والمشاركة في تنفيذىا 

(Krishnan, Raman, Nesh, Jemi, Russell & Swamidhas, 2016). 

 :Psychological Flexibilityالمرونة النفسبة 
س المرونة النفسية عمى أنيا عممية التوافق الجيد والمواجية عرف الجمعية الأمريكية لعمم النفتُ 

الإيجابية لمشدائد الصدمات التنكبات أو الضغوط النفسية العادية التي يواجييا البشر, مثل 
المشكلات الصحية, وضغوط العمل  المشكلات الأسرية, مشكلات العلاقات مع الآخرين

(APA,2014 ). 
نيا القدرة عمى التكيف في المواقف التي تحمل الإحباط حيث ( بأ۹۱۰۲وعرفيا عزت وآخرون )

 .كلات ولا يظير العجز عن مواجيتيايمتمس الحمول المختمفة لممش
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( المرونة النفسية بأنيا قدرة الفرد عمى مواجية المواقف المختمفة بفاعمية والرد ۹۱۹۰)وعرف عباس 
قامة علاقات طيبة مع الآخرين أ  ساسيا الود والاحترام المتبادل وتقبلعمييا بشكل عقلاني, وا 

 الآخرين.
بأنيا تمتع الأخصائي الاجتماعي بعوامل في ىذا البحث  المرونة النفسية إجرائياً  وعرف الباحثت  و 

الكفاء الشخصية والإصرار وعدم الاستسلام, والقدرة عمى مقاومة التأثيرات السمبية, وتقبل الذات 
  .علاقات ناجحة مع الآخرينالإيجابي, والقدرة عمى إقامة 

 :ممرونة النفسيةلالنظريات والنماذج المفسرة 
,  Richardsonالنفسية, نظرية ريتشاردسون  النظريات التي حاولت تفسير عممية المرونة ومن

النفسية الارتدادية, والتي تطورت  ما وراء نظرية المرونة النفسية, والمرونة هأسما والذي اقترح ما
 .موجات مختمفة من أبحاث المرونة النفسية ثلاثعمى مدار 

 يواجيون بفعالية التمزقات وينمون من خلاليا. : تحدد خصائص الأفراد الذينالموجة الأولى
 : فحص العمميات التي يكتسب الناس من خلاليا ىذه الخصائص.والموجة الثانية
ىذا رتنا عمى النمو والتطور ومن : ىي التعرف عمى المرونة النفسية الفطرية, وقدوالموجة الثالثة

المنطمق تم وضع صياغة لمفيوم الصمود بأنو القوة التي توجد داخل كل فرد والتي تدفعو إلى 
تحقيق الذات, والحكمة, وأن يكون عمى تناغم تام مع المصدر الروحي لمقوة ويكمن الفرض 

التوازن( وىو الذي يسمح لنا )حي الأساسي ليذه النظرية في أن فكرة التوازن البيولوجي النفسي الرو 
بالتكيف الجسم والعقل والروح مع ظروف الحياة الحالية, حيث تؤثر الضغوط النفسية, والأحداث 

 .المؤلمة وأحداث الحياة الأخرى المتوقعة, وغير المتوقعة

 :الدراسات السابقة
 :المبكر لمتدخل INSITE برنامجالمحور الأول: دراسات تناولت 

 تتناسب التي التالية الدراسات إختيار تم ,بحثال بموضوع المتعمقة الدراسات عمى الإطلاع خلال من
 -:معيا

( ىدفت إلى تقييم برامج التربية الخاصة في الطفولة 1026دراسة أجراىاالعطيوي والصمادي )
نة تأسيسو المبكرة في الأردن في ضوء المؤشرات النوعية العالمية وعلاقتو بمتغيرات نوع البرنامج وس
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( برنامجاً لمتربية الخاصة في الطفولة المبكرة 30وفئة الإعاقة المستفيدة. تكونت عينة الدراسة من )
تتبع لقطاعات حكومية وخاصة وتطوعية, موزعة عمى أقاليم المممكة الثلاثة: الجنوب الشمال, 

ة لبرامج التربية الخاصة والوسط, لتحقيق ىدف الدراسة قام الباحثان بتطوير مقياس لممؤشرات النوعي
في الطفولة المبكرة, وقد تم التوصل إلى دلالات صدق وثبات لممقياس ملائمة لأغراض الدراسة. 
أظيرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجة التزام برامج التربية الخاصة في 

تعزي لمتغيرات نوع البرنامج وسنة الطفولة المبكرة في أبعاد المؤشرات النوعية العالمية المستفيدة 
 تأسيسو وفئة الإعاقة. 

 العشوائي التجريب فييا الباحثون استخدم إلي وىدفت Overbeek (2015) أوفربيك أجراىا دراسة
 تمقى بحيث, عشوائيًا المجموعتين إحدى عمى أمره وولي الطفل بين يجمع ثنائي توزيع بو ويقصد

( 50) وتحديد  التجريبية, المجموعة عمييم وأطمق المبكر, التدخل برنامج عمى تدريباً  منيم(  50)
 اشتممت وقد فقط, الاعتيادي اليومية الرعاية برنامج عمى تدريبًا يتمقون ضابطة مجموعة في آخرين
( 5-2) سن من العقمية للإعاقة المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أمور أولياء عمى الدراسة
 التدخل برنامج فعالية مستوى في إحصائية دلالة ذو أثر وجود الدراسة نتائج أظيرت قد و. سنوات
 عمى التجريبية المجموعة ولصالح أطفاليم, مع الآمن التعمق وتحسين الأىل حساسية لزيادة المبكر
 .البعدي القياس

 للأطفال المبكر لمتدخل برنامجاً  تقييم Schaaf, R. et al. (2014) زملاءىا و شاف دراسة وىدفت
 تراوحت وقد. البرامج ىذه مثل فعالية عمى دليلا قدمت الحسية, والإعاقات التوحد من يعانون الذين
 و تجريبية) الدراسة مجموعتي عمى وتوزيعيا اختيارىا تم سنوات( 8 -2) بين ما العينة أعمار
 التي التجريبية المجموعة في الأطفال أن إلى الدراسة نتائج أشارت وقد. عشوائية بطريقة( ضابطة
 التدخل برنامج خلال من الوظيفي العلاج في جمسة 30 وتمقوا 27 عددىم وكان لمبرنامج خضعت

 مجال في درجة أعمى ثاني وكانت. ليم وضعت التي الأىداف تحقيق حيث من أعمى نتائج حققوا
 المجموعة مع مقارنة الاجتماعي التواصل مجال وفي ليم الرعاية مقدم بمساعدة الذاتية الرعاية

 بالعلاج أكثر الإلتزام إلى كذلك النتائج وأشارت. التدخل لبرنامج تتعرض لم التي الضابطة
 .التدخل برنامج أكبرخلال دعما تمقت التي التجريبية المجموعة قبل من البرنامج وببروتوكولات

 ,Pighini, Goelman, Buchanan  وزملاؤىا بيغيني أجرتيا  متعددة حالة دراسة وفي

Schonert-Reicht, & Brynelsen (2014) الذين الأطفال أىل خبرة عن  التعرف إلى ىدفت 
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( سنوات 3 – الولادة سن) من للأطفال المبكر التدخل خدمات تمقوا و النمائي التأخر خطر في ىم
 الدراسة ىذه نتائج أشارت. عائلات لست أطفال( 7) و أمر ولي( 22) من العينة وتكونت. كندا في
 في أكبر بشكل الأىل انخراط إلى أدت العمل مجموعات استخدمتيا التي الجمعية الطرق أن إلى

 .بأبنائيم الخاصة المبكر التدخل برامج
 المبكر التدخل خدمات لتطوير نموذج تصميم إلى التعرف  ىدفت دراسة( 1006) عقروق وأجرت 

 عينتيا اشتممت حيث الأردن, في حاليا العاممة البرامج تقييم ونتائج العالمية الممارسات ضوء في
 وجمعية البورتيج برنامج في عاملا 16: الآتي النحو عمى موزعين فرداً (  70) عمى القصدية
 الباحثة اقترحت وقد. البرنامجين ىذين من المستفيدة الأسر من فرداً ( 22) المبكرو لمتدخل الحسين
 حاليا العاممة المبكر التدخل برامج تقييم نتائج أشارت حيث. العالمية الممارسات ضوء في نموذجا

 لمخدمة الأسس تقييم استبانة عمى مستوى أدنى عمى الحاجات تمبية محور حصول إلى الأردن في
 .لمخدمة العالمين تقويم إستبانة معدل أدنى وثاني
 مشاركة أثر دراسة إلى ىدفت والتي Aurther & Clements (2005) وكممنتس آرثر دراسة وفي

 حيث اللاحقة, المراحل في الأكاديمي أطفاليم أداء عمى المبكرة الخاصة التربية برامج في الأسرة
 الإيجابي الأثر إلى الدراسة وأشارت. شيكاغو في مراكز شممت و سنة( 27) الدراسة استمرت
 مستوى مع إيجابيا ارتباطا ترتبط الأسر كةمشار  أن إلى نتائجيا وأشارت.البرنامج في الأسر لمشاركة
 وارتباطا. اللاحقة المراحل في الدراسي والتحصيل الاجتماعية والكفاية المعرفية والميارات الدافعية
 خلال الأسر مشاركة بدأت إذا خصوصا خاصة تربية ببرامج والالتحاق الرسوب مستويات مع سمبيا

 .العمر من الأولى السنوات
 لمتدخل برنامج آثار عمى التعرف إلى ىدفت Janssen (2003) وزملاؤىا جانسين أجرت كما

 من( 22) و الولادة منذ وصم مكفوفين أطفال( 6) بين التواصل و الحياة نوعية لتحسين المبكر
 ىذه في. لمدراسة كأداة الفيديو تحميل خلال من وذلك( أميات و رعاية مانحي و مدرسين) مربييم
 الأطفال المبكرعمى التدخل برنامج أثر لملاحظة تفاعمية مجموعات( 8) استخدام تم الدراسة

 وىؤلاء المربين بين التواصل فئات مستويات تحسين إلى النتائج أشارت. مربييم مع والتواصل
 التواصل تحسين في البرنامج ىذا فعالية إلى يشير مما المبكر التدخل ببرنامج المباشرة بعد الأطفال

 .سالفا المذكورة الثمانية التفاعمية المجموعات عمى بناء والأطفال المربية بين



 

155 
 

 مجلة الخدمة الاجتماعية

 :مع متغيرات أخرى المرونة النفسية دراسات تناولت :الثانيالمحور 
( فعالية العلاج بالقبول والالتزام في تنمية المرونة النفسية لدى أميات ۹۱۰6تناولت دراسة الفقى )

أميات  20استمرارية فعالية البرنامج, وتكونت عينة الدراسة من أطفال الأوتيزم, والتعرف عمى 
عاما, وتم تطبيق مقياس المرونة  20-15خضعن لتطبيق البرنامج, وتراوحت أعمارىم ما بين 

النفسية لأميات أطفال اللأوتيزم, وبرنامج العلاج بالقبول والالتزام, وكشفت النتائج عن وجود فروق 
رتب درجات أميات الأطفال الأوتيزم قبل تطبيق البرنامج وبعده  یتوسطذات دلالة إحصائية بين م

عمى مقياس المرونة النفسية وأبعاده, الصالح القياس البعدي, وعدم وجود فروق دالة إحصائيا بين 
متوسطى رتب درجات أميات أطفال الأوتيزم في القياسين البعدى والتتبعى عمى مقياس المرونة 

 النفسية وأبعاده.
( إلى التعرف عمى فاعمية العلاج بالقبول والالتزام في خفض ۹۱۰۲ىدفت دراسة الخشت ) اكم

الاكتئاب وتحسين المرونة النفسية لدى عينة من طمبة كمية التربية بأسيوط, وبمغت العينة العلاجية 
وتمثمت أدوات الدراسة في: مقياس الاكتئاب, مقياس المرونة النفسية,  طالبات, ۳ ( طلاب۳)
برنامج العلاج بالقبول والالتزام, وأسفرت عن عدد من النتائج الميمة من بينيا أن ىناك فاعمية و 

لمبرنامج العلاجي القائم عمى القبول والالتزام في تحسين المرونة النفسية وخفض الاكتتاب واستمرارية 
 ىذه الفاعمية أثناء فترة المتابعة.

امج إرشادي لتنمية كل من مقومات الشخصية القوية ( إلى إعداد برن۹۱۰۰ىدفت دراسة أربوط )و 
واليناء النفسي من الجدير بالذكر أن الشخصية القوية واليناء النفسي من ضمن السمات الأساسية 

بطريقتين ىما الطريقة التقميدية  نامجلمشخصية التي تتمتع بالمرونة النفسية( وكما أمكن تطبيق البر 
ر الإنترنت, وأمكن استخدام كل طريقة لدى عينة مستقمة من معممات وجيا لوجو والطريقة الثانية عب

المرحمة الثانوية التحقق من فعالية البرنامج والتعرف عمى بقاء أثره من خلال نتائج القياس التتبعي 
تم  105وعبر الإنترنت, وتكونت عينة الدراسة من  ميديةشير من تطبيقو بالطريقتين التق 12بعد 

عام, تم تقسيميم إلى مجموعتين تجريبيتين,  51 35ة تراوحت أعمارىم ما بين معمم ۲۱اختيار 
أحدىما مجموعة التطبيق التقميدي والأخرى مجموعة التطبيق عبر الإنترنت, طبقت عمييم استمارة 

ومقياس اليناء النفسي لممعممين والبرنامج القائم عمى  لشخصيةالبيانات الديموجرافية ومقياس قوة ا
جمسات, أسفرت النتائج عن فعالية البرنامج لكل من التطبيقين  9بالقبول والالتزام مكون من العلاج 
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التقميدي وعبر الإنترنت, وكما أشارت النتائج إلى جود فروق دالة إحصائيا بين التطبيقين القبمي 
 .والبعدي في كل من مقومات الشخصية القوية

 :التعقيب عمى الدراسات السابقة
 برامج تقييم تناول فبعضيا الحالية, الدراسو بموضوع صمة ذات موضوعات السابقة الد راسات تناولت
 برامج دور أو ,(1006) عقروق ودراسة( 1026) والصمادي العطيوي دراسة مثل المبكر, التدخل
 .(Janssen, 2003) كدراسة والتواصل الحياة نوعية تحسين في المبكر التدخل

 تمقوا والذين النمائي التأخر خطر في ىم الذين الأطفال أىل خبرة عن شفبالك دراسات اىتمت كما
 .(Pighini et al, 2014) كدراسة للأطفال المبكر التدخل خدمات

 المبكر لتدخلابرنامج  تقييم ىدفت فقد( Schaaf, R. et al, 2014) وزملاءىا شاف دراسة أما
  .الحسية والإعاقات التوحد من يعانون الذين للأطفال

( Overbeek, 2005 أوفربيك ودراسة( Aurther & Clements, 2005) دراسة أشركت كما
 الطفل أداء في أثره عن الكشف ثم ومن المبكر التدخل برنامج عمى التدريب في أمره وولي الطفل

 .وأسرتو الطفل بين والعلاقة الأكاديمي

 من الدراسة عينة واختارت التجريبي, شبو والمنيج الوصفي المنيج السابقة دراساتلا استخدمت وقد
 .إعاقة ذوي أطفال

 INSITE برنامج استخدام تأثير مدى عن لمكشف النوعي المنيج اعتمد بأنو بحثال اىذ تميزيو 
 ..أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال مع المنزل في المبكر لمتدخل

 :البحث فروضثامناً: 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والبعدي بين المجموعتين التجريبية  -2

 لدىوالضابطة في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية عمى تحسين المرونة النفسية لدى 
 .أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر
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قياس القبمي والبعدي لدى المجموعة التجريبية عمى توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين ال -1
 .أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدىتحسين المرونة النفسية 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس البعدى والتتبعي لدى المجموعة التجريبية عمى  -3
 .أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة يذو  الأطفال أسر لدىتنمية المرونة النفسية 

 :بحثعاً: الإجراءات المنيجية لمتاس

 :بحثال منيج[ 4]

 م التصميم التجريبي ااستخدذلك بتتطمب طبيعة البحث الحالي استخدام المنيج شبو التجريبي و 
 الضابطة التصميم التجريبي ذو المجموعة الواحدة ليلائم مع أىداف  -ذو المجموعتين التجريبية

  .بحثال

 والعينة بحثمجتمع ال[ 2]
تراوحت والتي أخرى  لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسرمن ( ۹۱)تم اختيار 

 ديةممن لدييم الجو  الأسر المرونة النفسيةلتنمية  سنوات ست إلى الولادة حديثي اطفاليم من أعمار
(, وأخرى ۰۱إلى مجموعتين مجموعة ضابطة ) تم تقسيميمستعداد لحضور جمسات البرنامج, لاوا

 تحسينل المبكر لمتدخل INSITE برنامجو طبق عمييم مقياس المرونة النفسية,  (۰۱تجريبية )
 .أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدى النفسية المرونة

 :بحثالأدوات [ 3]
 :مقياس المرونة النفسية -أ

بند  ۰۲(, ويتكون مقياس المرونة النفسية من ۹۱۰۲مقياس المرونة النفسية من إعداد الخشت )
موزعة عمى ثلاثة أبعاد ىي: البعد الأول اليقظة العقمية, البعد الثاني السمات الشخصية البعد الثالث 

 -غالبا  - الدعم الاجتماعي, ويتم الإجابة عمى كل بند من بنود المقياس بخمسة بدائل ىي دائما
 2 3 1 2أبدًا(, ويتم تصحيح المقياس عمى أن تكون درجة كل فقرة عمى الترتيب  -نادرا  -أحيانا 

حساب الاتساق الداخمي بين كل  تم( لمعبارات السمبية, 2-1-3 - 25( لمعبارات الإيجابية و )5
قظة العقمية, ( لبعد الي0.81,0.93,0.82بعد بالدرجة الكمية حيث بمغت معاملات الارتباط )
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السمات الشخصية, الدعم الاجتماعي المقياس المرونة النفسية, وىي قيم جميعيا دالة عند مستوى 
(, ولمبعد 0.72(, ولمبعد الثاني )۱.۰۰, كما بمغت معاملات ثبات الفا كرونباخ لمبعد الأول )0.02

(, كذلك بمغ ثبات ۱.۲۳(, وكذلك بمغ ثبات الفاكرونباخ لمدرجة الكمية لممقياس )۱.۰۲الثالث )
, كما بمغت معاملات ارتباط 0.02( وىي قيمة عالية دالة عند مستوى ۱.۲۱التجزئة النصفية )

 (.۱.۱۰الصدق التكويني بين أبعاد المقياس دالة عند مستوى )
الحالي ولمتحقق من خصائص السيكومترية المقياس المرونة  بحثكفاءة مقياس المرونة النفسية في ال

أمكن حساب الثبات بطريقتي معامل الفاكرونباخ, التجزئة النصفية ولحساب صدق المقياس النفسية 
 ( معاملات الثبات والصدق.۰تم استخدام الاتساق الداخمي, وجدول )

 ( ۱جدول )
معاملات ثبات الفاكرونباخ والاتساق الداخمي والتجزئة النصفية المقياس المرونة النفسية لدى 

 (44 =)ن  أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي لأطفالا أسرمن  بحثعينة ال

الاتساق  ألفا كرونباخ المتغيرات
 الداخمي

 ثبات التجزئة النصفية
 سبيرمان براون معامل الارتباط

 0.776 0.634 **0.592 0.70 اليقظة العقمية 
 0.890 0.802 **0.904 0.74 السمات الشخصية 

 0.909 0.833 **0.746 0.75 الدعم الاجتماعي
الدرجة الكمية لممرونة 

 النفسية
0.79  0.842 0.944 

عمى  الاعتماددرجة جيدة من الثبات ويمكن قد بمغ ( أن مقياس المرونة النفسية ۰من جدول ) يتضح
نتائجو, أن قيم معامل ثبات ألفا كرونباخ مرتفعة, حيث بمغ معامل الثبات لبعد اليقظة العقمية 

 للبعد الدعم الاجتماعي, كما بمغ معامل ثبات المقياس كك 0.75لبعد السمات الشخصية, . 0.72
, تم التحقق من الاتساق الداخمي لممقياس, وكانت معاملات الارتباط الخاصة بجميع الفقرات 0.79

وتراوحت الارتباطات بين الفقرات والدرجة الكمية لبعد ( 0.05, 0.02) حققت دلالة عند مستوى
لبعد  لكمية, بينما تراوحت الارتباطات بين الفقرات والدرجة ا0.628إلى  0.319ظة العقمية بين اليق
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(, كذلك تراوحت الارتباطات بين الفقرات والدرجة الكمية لبعد 0.636 0.222السمات الشخصية )
ة الدعم الاجتماعي, يتضح من الجدول السابق أن معاملات الارتباط بين كل بعد والدرجة الكمي

الدعم  صية,( للأبعاد التالية وىي: اليقظة العقمية, السمات الشخ0.726, 0.902, 0.591بمغت )
, مما يدل عمى أن 0.02الاجتماعي المقياس المرونة النفسية وىي قيم جميعيا دالة عند مستوى 

المقياس عمى درجة عالية من الصدق كذلك تم حساب ثبات التجزئة النصفية حيث بمغ معامل 
النصفية  ئة(, بينما بمغت معاملات ثبات بطريقة التجز 0.922بات المقياس المرونة النفسية ككل )الث

حيث أمكن تصحيح أثر الطول باستخدام سبيرمان براون وبمغت معاملات الثبات 
الدعم الاجتماعي عمى  الشخصية( للأبعاد اليقظة العقمية الصفات 0.909,0.890,0.776)

 نة النفسية.التوالى المقياس المرو 

 :المبكر لمتدخل INSITE  برنامج -ب

 أعمارىم تتراوح أطفال لدييا التي للأسر منزليا   دعما   المبكر التدخل في INSITE  برنامج يقدم   
 والذي أخرى, بإعاقات المصحوبة الحسية الإعاقات ذوي من( سنوات ست إلى الولادة حديثي) بين
 مؤسسة قبل من( 2980) عام البرنامج ىذا إعداد تم المبكر, التدخل أخصائي من مجموعة يضم

Ski hi   ًوىم المتعددة الحسية الإعاقات ذوي للأطفال منزلية خدمات لتوفير الماسة لمحاجة نظرا 
 نسخة البرنامج ويتضمن(  أخرى إعاقات مع مكفوفين أو أخرى إعاقات مع صم مكفوفين, صم)

 سنوات,( 6 -0) سن من المتعددة الحسية الإعاقات ذوي الأطفال لتقييم الشطب قائمة من طويمة
 ( .سنتين -0) سن من الأطفال لتقييم قصيرة ونسخة
 الحسية الإعاقة ذوي الأطفال إكساب إلى النمائية الميارات لتنمية Insite برنامج وييدف    

 مع العاممين المختصين مساعدة إلى إضافة نمائية, ميارات أخرى لإعاقات المصاحبة المتعددة
 التسييلات تقديم عمى والقدرة وأسرىم, متعددة لإعاقات المصاحبة الحسية الإعاقات ذوي الأطفال
 .Insite لبرنامج اللازمة لمكفايات الأمور أولياء لاكتساب
 الأسبوعية المنزلية البرامج في تستخدم أن يمكن التي الأنشطة من مجموعة عمى البرنامج ويحتوي

 البصرية القدرات وتوظيف السمعية, القدرات وتنمية المحيطة, البيئة مع التواصل تنمية جالاتم في
 . النمائية الميارات وتنمية الحركي, والتطور الادراك تنمية عن فضلا
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 والأدلة الأطفال, أسر مع لاستخدامو المبكر لمتدخل الدراسية المناىج البرنامج ويتضمن    
 البرنامج, يغطييا التي التطورية لتقييم لمبرنامج التطورية الشطب قائمتي وىي لممدرب المرجعية
 DVD  قرص عمى الفيديو أشرطة من ومجموعة ,power point المرفق القرص مع وكتيبات

 يظير الذي التطور لتقييم صغيرة خطوات إلى النمائية الشطب قائمة وتقسم التدريب, في لاستخداميا
 الحركية الميارات) لأبعاد فرعية مقاييس وتوجد المتعددة, الحسية الإعاقات ذوي الأطفال أداء عمى

 الذاتية, العناية الاجتماعية, الميارات والممسية, والسمعية البصرية الميارات الإدراك, والدقيقة, العامة
 تطوير لغايات التدريبي البرنامج في معيا المشاركين بتقييم الباحثة وقامت( التواصل ميارات
 السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدىالمرونو النفسية  مقياس باستخدام التدريب وبعد قبل البرنامج

 . أخرى لإعاقات المصاحبة

 :البرنامج صدق
 من تضمنو وما المنزل في المبكر لمتدخل  Insite برنامج محتوى ملاءمة مدى عمى لموقوف
 صدق دلالات عمى والوقوف وملاءمتو, أجمو من وضع الذي اليدف لتحقيق وتمارلين أنشطة
 الأولية صورتو في البرنامج عرض تم فقد المستيدفة, الفئة خصائص ضوء في  البرنامج محتوى
 ميدان في والعاممين الأردنية, بالجامعة التدريس ىيئة أعضاء من المحكمين من مجموعة عمى

 (.2) وعددىم الخاصة, والتربية المبكر التدخل
 في وتنويعيا اليادفة الأنشطة عدد وزيادة المغوية, الأخطاء بعض بتصويب المحكمون أوصى وقد 

 . لمبرنامج النيائية الصورة إلى لموصول المحكمين وتوصيات باراء الاخذ وتم البرنامج,
 ماىو باستخدام والطفل الوالدين مع المنزل داخل النمائية  INSITE شطب بقائمة التقييم تم وقد

 الأسبوع, في فقط واحدة ساعة لمدة المنزل في الوالدين مستشار يتواجد حيث  منزل,ال في موجود
 المدربة وتعطي بالتدريب, المدربة قيام أثناء تدوينيا تم التي ملاحظاتيا الأم تعطي الزيارة نياية وفي

 اليدف عمى الاتفاق ويتم يناسبيا, الذي بالوقت لمتدريب الأمثل بالطريقة وتناقشيا للأم ملاحظاتيا
تقانو الطفل إنجاز عمى بناء القادمة لمزيارة  برنامج تطبيق استمر وقد التالي, الأسبوع خلال لميدف وا 

Insite  90  ًيوما. 

 :بحثنتائج العاشراً: 
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والبعدي : "وينص عمى أنو :نتائج الفرض الأول
بين المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية عمى تحسين 

 ".أخرى  لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدىالنفسية  المرونة
ولمتحقق من ىذا الفرض أمكن استخدام اختبار مان ويتني لمكشف عن دلالة الفروق بين 

 الأطفال أسر لدىالتجريبية والضابطة بعد تطبيق البرنامج لتحسين المرونة النفسية  المجموعتين
 .(۹جدول ) , كما ىي موضحة في أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي

 ( ۲جدول )
ويتني بين القياس البعدى لممجموعة التجريبية والضابطة عمى مقياس المرونة اختبار مان 

 أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدىالنفسية 

 المتغيرات

المجموعة 
 المجموعة الضابطة التجريبية

قيمة 
Z 

مستوى 
 الدلالة 

اتجاه 
متوسط  الفروق 

 الرتب
مجموع 

 الرتب
متوسط 

 الرتب
مجموع 

 الرتب

اليقظة 
 العقمية 

 - 0.75 4.78 428.05 42.85 84.50 8.45 قبمي 

المجموعة  0.04 3.05 65.0 6.50 445.0 44.50 بعدي
 التجريبية

السمات 
 الشخصية 

 - 0.068 4.82 429.0 42.90 84.0 8.40 قبمي 

 0.05 2.54 72.0 7.20 438.0 43.80 بعدي
المجموعة 

 التجريبية

الدعم 
 الاجتماعي

 - 0.080 4.75 428.0 42.80 82.0 8.20 قبمي 

المجموعة  0.05 2.35 74.0 7.40 436.0 43.60 بعدي
 التجريبية

الدرجة 
 الكمية 

 - 0.053 4.93 430.50 43.05 79.50 7.95 قبمي 

المجموعة  0.04 3.03 65.0 6.50 445.0 44.50 بعدي
 التجريبية
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دال  3.27: 2.59، من 0.05دال عند  2.58: 4.96من  غير دال، 4.96أقل من  "Z" قيمة
 0.004فأكثر دال عند  3.28، من 0.04عند 

الضابطة( عمى مقياس المرونة  -( وجود فروق بين المجموعتين التجريبية ۹يتضح من الجدول )
  .النفسية الصالح المجموعة التجريبية

أسيمت في زيادة المرونة لمتدخل المبكر  Insite برنامجويمكن تفسير ذلك بأن استخدام فنيات 
  .النفسية الأفراد المجموعة التجريبية

كما يمكن تفسير ذلك بأن أفراد المجموعتين كان بينيما تجانس وتكافؤ عمى مقياس المرونة النفسية 
 Insite برنامجل, ولكن تعرض أفراد المجموعة التجريبية لمتدخل المبكر Insite برنامجقبل تطبيق 

  .ساعد في تطوير سموكيات أفراد المجموعة التجريبية والشباع حاجاتيم النفسية خللمتد

كل ذلك أدى إلى زيادة مستوى المرونة النفسية لدى أفراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج, 
 .الإجراءاتبينما لم تمر المجموعة الضابطة بتمك 

ل البرنامج العلاجي لأفراد المجموعة العلاجية قد يمكن تفسير ذلك بأن التدريبات المقدمة من خلا
 .أسيمت في زيادة المرونة النفسية الأفراد المجموعة التجريبية

أن قمة  أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسرساىم البرنامج في معرفة قد و 
المرونة النفسية تنتج عن سيطرة المخاوف الماضية والمستقبمية وضعف المعرفة الذاتية, الأمر الذي 
يؤدي إلى حدوث التجنب المعرفي, مما يترتب عميو فقدان الشعور بالمحظة الحالية والتعمق بالذات, 

بناء المرونة النفسية لدييم,  ونقص القيم, مما ينتج عنو عدم القيام بالفعل والاندفاعية والتجنب كيفية
والتعرض لممشكمة بشكل سريع حتى تنتيى وتقبميم لمخبرات المؤلمة والتعامل مع المحظة الراىنة 
يجابية واستيضاح قيميم ووضع بعض أىداف الواقعية يسعى لتحقيقيا, وزيادة فعاليتيم نحو  بمرونة وا 

 تحرك تجاه تمك القيم والأىداف. 

, الخشت (1026) والصمادي العطيوي ,(1026الفقي )ع نتائج دراسة وتتفق تمك النتيجة م
(۹۱۰۲). 



 

123 
 

 مجلة الخدمة الاجتماعية

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبمي والبعدي ": وينص عمى أنو نتائج الفرض الثاني
 السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدىلدى المجموعة التجريبية عمى تحسين المرونة النفسية 

  ".أخرى  لإعاقات المصاحبة
متحقق من ىذا الفرض أمكن استخدام اختبار ويمكوكسون بيدف التحقق من الفروق ودلالتيا بين لو 

 ذوي الأطفال أسر لدىالقياس القبمي والبعدي لدى المجموعة التجريبية عمى تحسين المرونة النفسية 
 (.۳, كما ىي موضحة بجدول ) أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة

 ( ۳)جدول 
اختبار ويمكوكسون بين القياس القبمي والبعدى لدى المجموعة التجريبية عمى مقياس المرونة 

 (40)ن=أخرى  لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدىالنفسية 

 المتغيرات
متوسط 

 الرتب
مجموع 
 Zقيمة  الرتب 

مستوى 
 اتجاه الفروق  الدلالة 

اليقظة 
 العقمية 

الرتب 
 0.00 0.00 السالبة

 القياس البعدي 0.04 2.80
الرتب 
 55.00 5.50 الموجبة

السمات 
 الشخصية 

الرتب 
 5.00 5.00 السالبة

 القياس البعدي 0.05 2.30
الرتب 
 50.00 5.56 الموجبة

الدعم 
 الاجتماعي

الرتب 
 0.00 0.00 السالبة

 القياس البعدي 0.04 2.67
الرتب 
 45.00 5.00 الموجبة

الدرجة 
 الكمية 

الرتب 
 القياس البعدي 0.04 2.84 0.00 0.00 السالبة



 

124 
 

 مجلة الخدمة الاجتماعية

الرتب 
 55.00 5.50 الموجبة

دال  3.27: 2.59، من 0.05دال عند  2.58: 4.96غير دال، من  4.96أقل من  "Z" قيمة
 0.004فأكثر دال عند  3.28، من 0.04عند 

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات المجموعة التجريبية في القياسين 3يتضح من جدول )
القبمي والبعدى عمى مقياس المرونة النفسية الصالح القياس البعدى وتدل الفروق الصالح المجموعة 

في تنمية المرونة النفسية, وكانت جميعيا فروق لمتدخل المبكر  Insite برنامجالتجريبية عمى فعالية 
ساعد أفراد  المبكر لمتدخل Insite برنامج(, وىذا يدل عمى أن 0.05 ,0.02لة عند مستوى )دا

المجموعة العلاجية في التخفيف من حدة وتكرار الانفعالات المحزنة التي تزيد من المرونة النفسية 
مدادىم بأساليب مواجية المشكلات المستقبمية التي تتعمق بإعاقتيم , كما يتفق ى ذا التفسير لدييم, وا 

 في تنمية المبكر لمتدخل Insite برنامجعن فعالية (1006) عقروق ودراسةمع ما أشارت إليو 
 .أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدى المرونة النفسية

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس البعدى ": وينص عمى أنو الفرض الثالث نتائج
 الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدىوالتتبعي لدى المجموعة التجريبية عمى تنمية المرونة النفسية 

 ". أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية
دى والتحقق من ىذا الفرض أمكن استخدام اختبار ويمكوكسون لممقارنة بين القياس البعدى والتتبعي ل

 المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدىعمى المرونة النفسية  التجريبيةالمجموعة 
 (.2جدول) كما في أخرى لإعاقات

 ( 4جدول )
اختبار ويمكوكسون بين القياس البعدى والتتبعى لدى المجموعة التجريبية عمى مقياس المرونة 

 (40)ن= أخرى لإعاقات المصاحبة السمعية الإعاقة ذوي الأطفال أسر لدىالنفسية 

 المتغيرات
متوسط 

 الرتب
مجموع 
 Zقيمة  الرتب 

مستوى 
 اتجاه الفروق  الدلالة 
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اليقظة 
 العقمية 

الرتب 
 24.50 4.90 السالبة

 غ د 0.842 0.237
الرتب 
 الموجبة

5.43 20.50 

السمات 
 الشخصية 

الرتب 
 47.50 5.83 السالبة

 غ د 0.306 4.023
الرتب 
 37.50 5.36 الموجبة

الدعم 
 الاجتماعي

الرتب 
 السالبة

6.00 48.00 
 غ د 0.539 0.534

الرتب 
 الموجبة

4.50 27.00 

الدرجة 
 الكمية 

الرتب 
 45.00 5.00 السالبة

 غ د 0.200 4.28
الرتب 
 الموجبة

5.74 40.00 

دال  3.27: 2.59من ، 0.05دال عند  2.58: 4.96غير دال، من  4.96أقل من  "Z" قيمة
 0.004فأكثر دال عند  3.28، من 0.04عند 

( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسيين البعدى والتتبعى لدى 2يتضح من جدول )
, 0.821) 1المجموعة التجريبية عمى مقياس المرونة النفسية وأبعادىا الفرعية حيث بمغت قيمة 
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( لمتغيرات اليقظة العقمية والصفات الشخصية والدعم الاجتماعي 0.100, 0.539 ,0.306
والدرجة الكمية لممرونة النفسية عمى التوالي, ويمكن تفسير ذلك بأن التدريبات المقدمة من خلال 

ساىمت في منع حدوث الانتكاسة بعد انتياء البرنامج, واستمرار أثره  المبكر لمتدخل Insite برنامج
ىو تنمية المرونة النفسية,  المبكر لمتدخل Insite برنامجعة, فاليدف الأساسي من خلال فترة المتاب

ومما يدعم ذلك وجود بعض الدراسات التي توصمت إلى عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين القياس 
 شاف دراسة ,(Pighini et al, 2014) دراسةالبعدى والتتبعى لدى المجموعة التجريبية, ومنيا : 

 ودراسة(  Aurther & Clements, 2005 )دراسة ,( Schaaf, R. et al, 2014) وزملاءىا
 ( Overbeek, 2005 )أوفربيك

 :توصيات البحثحادي عشر: 
 :الآتيب وصي الباحثيفي ضوء نتائج البحث 

  تب ني الدراسات الطولية من قبل الدولة, والتي تدرس الآثار بعيدة المدى لبرامج التدخل المبكر
 وأسرتو. عمى الطفل

  إجراء مزيد من الدراسات حول فعالية برنامجInsite  الأطفال في تحسين نوعية الحياة لأسر
 .ذوي الإعاقات الأخرى, مثل الإعاقات )السمعية والحركية, وغيرىا...(

 والمختصة بمدى فاعمية برامج بحثإجراء العديد من الدراسات ذات العلاقة بموضوع ال ,
 ة كفاءة أسر الأطفال ذوي الإعاقات في التعامل مع أطفاليم.التدخل المبكر في تنمي

  المصاحبة لإعاقات أخرى وأولياء أمورىم  السمعيةإتاحة المجال لأسر الأطفال ذوي الإعاقة
 بإبداء رأييم ببرامج التدخل المبكر, وتطوير البرامج في ضوء حاجتيم لمتعامل مع أطفاليم. 

  :بحوث مقترحةثاني عشر: 
 :تائج البحث الحالي تقترح الباحث بعض البحوث المستقبمية كما يميفي ضوء ن

 مع المدمجة التكي ف تطبيقات تأثير تحميل: الاصطناعي الذكاء عبر النفسية المرونة دعم 
INSITE . 

 فاعمية مقارنة INSITE مقابل التقميدي INSITE كفاءة تعزيز في( بُعد عن) الرقمي 
 .الأسري التواصل
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 فاعمية INSITE الضغط لمستويات مقارنة دراسة: الريفية مقابل الحضرية البيئات في 
 . الأميات لدى النفسي

 أثر INSITE دراسة: البصرية السمعية الإعاقة ذي والطفل الأم بين الآمن التعمق نمط عمى 
 .تجريبية
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