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ملخ�ص البحث : 
ا�س���تهدف البحث التعرف على مدى ر�ض���ا �أولياء الأم���ور عن خدمات التدخل 
المبك���ر المقدم���ة لأطفالهم من ذوي الإعاقة الفكرية في مراكز التدخل المبكر الخا�ص���ة 
بمحافظت���ي ج���دة ومكة المكرم���ة، وعلاقته ببع�ض المتغ�ي�رات المتعلقة ب�أولي���اء الأمور 
والطفل؛ وتكونت عينة البحث من )202( ولي �أمر موزعين على )30( مركزًا للتدخل 
المبك���ر بمحافظت���ي ج���دة ومك���ة المكرم���ه، طُبق���ت عليهم ا�س���تبانة م���ن �إع���داد الباحثة 
لا�ستق�ص���اء �آرائه���م في �ض���وء �أ�س���ئلة الدرا�س���ة و�أهدافها. وق���د �أظهرت نتائج الدرا�س���ة 
ا  التي ا�س���تخدم المنهج الو�ص���في التحليلي لا�ستخلا�صها �أن �أولياء الأمور �أظهروا ر�ضً
عاليً���ا ع���ن خدمات التدخل المبك���ر المتعلقة بتدريب الطفل عل���ى المهارات الاجتماعية، 
ومعاملة فريق العمل له بكرامة واحترام، وا�س���تخدام فريق العمل لغة �س���هلة الفهم 
م���ن قب���ل �أولياء الأم���ور, ومحافظة الفري���ق على �س���رية المعلومات الخا�ص���ة بالطفل 
والأ�سرة، و�إجادة العاملين في المركز التعامل مع الطفل، بالإ�ضافة �إلى تدريب الطفل 
على المهارات المعرفية والا�س���تقلالية، ومنا�سبة �أوقات عمل المركز للأ�سرة، وفي المقابل 
�أظه���رت نتائ���ج الدرا�س���ة �أن ر�ض���ا �أولي���اء الأم���ور كان متدنيًا لخدم���ات التدخل المبكر 
المتعلق���ة بقي���ام فري���ق العم���ل بزي���ارات منزلية للإطلاع على و�ض���ع الطفل، و�إ�ش���راك 
�أولي���اء الأم���ور في ق���رارات وتطوي���ر �سيا�س���ات المرك���ز، وم�س���اعدتهم في الح�ص���ول على 
مواعيد في الم�ست�ش���فيات والمراكز ال�ص���حية، بالإ�ض���افة �إلى مراجعة فحو�ص���ات الطفل 
الطبية وال�ص���حية ب�ش���كل دوري، وتدريب �أولياء الأمور خ�ل�ال الزيارات المنزلية على 
�أن�شطة ت�ساعدهم في التعامل مع طفلهم وتلبية احتياجاته. ولم تك�شف نتائج الدرا�سة 
عن وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين ا�ستجابات �أفراد عينة البحث حول م�ستوى 
ر�ضاهم عن خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم من ذوي الإعاقة الفكرية تُعزى 
لاخت�ل�اف جن����س وعم���ر ولي الأم���ر، ودخله ال�ش���هري، وجن����س الطفل وعم���ره، ومدة 
التحاقه بالمركز؛ في حين ك�ش���فت نتائج الدرا�س���ة عن وجود فروق دالة �إح�ص���ائية عند 
م�س���توى )0.05( ب�ي�ن �أفراد عينة البحث الحا�ص���لين على م�ؤه���ل بكالوريو�س ف�أعلى، 
و�أف���راد العين���ة الحا�ص���لين عل���ى م�ؤه���ل متو�س���ط ف�أق���ل، وذلك ل�ص���الح �أف���راد العينة 

الحا�صلين على م�ؤهل متو�سط ف�أقل.
الكلمات المفتاحية: ر�ض���ا �أولياء الأمور ، خدم���ات التدخل المبكر المقدمة، ذوي الإعاقة 

الفكرية
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Parents’ Satisfaction Level with Early Intervention 
Services Of f ered to Their Children with Intellectual 

Disabilities and Their Relationship with Some Variables

This study aims at identifying the level of parents’ satisfaction 
with the early intervention services given to their children with 
intellectual disability in the early intervention centers in Jeddah and 
Makkah governances and their relationship with some variables 
related to parents and the child. The sample of the study consisted 
of 202 parent distributed on 30 early intervention centers in Jeddah 
and Makkah. A survey that is based on the questions and purpose of 
the study was prepared by the researcher and given to the subjects 
of the study. The study used the descriptive analytical approach . 
Its results showed that parents were highly satisfied with the early 
intervention services in relation to training the child on social skills, 
the treatment of the work team with dignity and respect and their 
use of a language with the parents that is easily understood by the 
parents and their keeping of the confidentiality of children and family 
information, how good they are at dealing with the child, in addition 
to training the child on cognitive skills and independence, and the 
appropriateness of the centre opening and working hours for the 
family. The study showed that their satisfaction was low in relation 
to the early intervention services that have to do with home visits 
by the work teams to follow up the children’s situation, involving 
parents in decision making and developing the centres policies and 
helping them get hospital and medical centers services in a ddition 
to reviewing the child’s medical check-ups regularly, training the 
parents through home visits on activities that would help them deal 
with their children and meeting their needs. The study did not show 
any statistical differences between responses of the study sample 
subjects and their level of satisfaction on the early intervention 
services offered to their children with intellectual disability related 
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to the sex and age of the parent and his annual income, the sex and 
the age of the child and the duration of enrollment in the centre. The 
study showed significant differences (P=0.05) between the subjects 
of the sample of the study with a bachelor degree or higher, and 
those with a Intermediate degree or less in favor for the latter. 

Key Words: Parents’ Satisfaction Level, Early Intervention 
Services, Intellectual Disabilities
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مقدمة: 
 تع���د ال�س���نوات الأولى المبك���رة م���ن ال�س���نوات المهمة في عم���ر الطف���ل، والم�ؤثرة 
عل���ى كاف���ة المظاهر النمائية، لذلك ي�ؤكد الاخت�صا�ص���يون �أن الخبرات المبكرة للطفل 
ت�ؤث���ر في تطوره وتعلمه لاحقً���ا )الزريقات، 2011(، و�إذا كانت الطفولة المبكرة مرحلة 
حا�سمة لنمو الأطفال العاديين فهي �أكثر �أهمية للأطفال ذوي الإعاقة؛ لأنهم غالبًا 
يعان���ون م���ن ت�أخ���ر يتم التغلب عليه من خلال ت�ص���ميم برامج خا�ص���ة وفاعلة تهدف 
�إلى ا�س���تثمار فترات نموهم الحرجة والح�سا�س���ة في ال�س���نوات ال�س���ت الأولى من عمر 
الطف���ل )الخطي���ب و الحدي���دي,2011(، وعل���ى الرغ���م م���ن ع���دم توفر الإح�ص���ائيات 
الدقيق���ة الت���ي يمك���ن الاعتماد عليها في تحديد ن�س���بة ح���دوث الإعاق���ة في مرحلة ما 
قبل المدر�س���ة؛ �إلا �أن بع�ض الم�ص���ادر قدرت هذه الن�س���بة بحوالي )3%( وقدرتها �أخرى 
بحوالي )15%(، لذلك ن�ص���ت العديد من القوانين والت�ش���ريعات على تقديم خدمات 
وتدخ�ل�ات علاجي���ة مبك���رة و�ش���املة، وفي البيئات الأق���ل تقيي���دًا، كان �أبرزها ما ن�ص 
 (IDEA Individuals Disabilities, علي���ه قان���ون تعلي���م الأف���راد ذوي الإعاق���ة
(Education Act وال���ذي يُع���د القان���ون الفي���درالي ال���ذي �أر�س���ى نظ���ام الخدمات, 
وك���وّن البني���ة التحتي���ة التنظيمية التي �أ�س�س���ت نظ���ام خدمات التدخل المبك���ر )�أودوم 
وهان�س���ون ولاكم���ان وك���ول, 2011/2003( وطالبت ب�ض���رورة توفير خدم���ات التدخل 
المبكر للأطفال ذوي الإعاقة و�أ�س���رةم، على �أن يكون تقديم هذه الخدمات في المحيط 
الطبيعي �إلى �أق�ص���ى حد ممكن )الزريقات,2011(. وهو ما �أقره نظام رعاية المعوقين 
ال�سعودي ال�صادر عام )1421( ب�ضرورة تقديم خدمات تعليمية وتربوية للأطفال في 

مرحلة ما قبل المدر�سة.

 وانطلاقًا من هذه الت�ش���ريعات حظي التدخل المبكر باهتمامٍ غير م�س���بوق في 
دول الع���الم، وه���ذا الاهتمام هو نتيج���ة حتمية للأدلة القوية الت���ي قدمتها البحوث 
العلمية في العلوم النف�سية والتربوية في العقود الما�ضية حول الدور الحا�سم للعوامل 
البيئية في ال�س���نوات الأولى من العمر في تغيير م�س���ارات النمو �سواء من حيث المعدل، 
وما�س�ت�روبيري       كا�س���تو  ق���ام  وق���د   ،(Safford, 1975) النوعي���ة  �أو  الت�سل�س���ل،  �أو 
�إليه���ا  تو�ص���لت  الت���ي  النتائ���ج  (Casto and Masteropieri, 1986)بتحلي���ل 
�أرب���ع و�س���بعون درا�س���ة عن فعالي���ة التدخل المبكر، فا�س���تنتجا �أن التدخ���ل المبكر ي�ؤدي 
�إلى تح�س���ن بم�س���توى متو�س���ط في النمو المع���رفي واللغوي والأكاديم���ي للأطفال ذوي 
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الإعاقات المختلفة لمرحلة ما قبل المدر�سة، كما �أثبتت �أن التح�سن في المظاهر النمائية 
للطفل يكون �أكبر كلما كان التدخل مبكرًا ومكثفًا �أكثر، وي�ضمن م�شاركة الأ�سرة.

وتع���د الأ�س���رة حج���ر الأ�س���ا�س لبرام���ج التدخ���ل المبك���ر المقدم���ة للأطف���ال في 
مرحل���ة الطفول���ة المبك���رة، فهي ت����ؤدي دورًا مهمًا وفاعلًا في نجاح ه���ذه البرامج التي 
بدوره���ا تق���دم خدماته���ا للطف���ل و�أ�س���رته مع���ا )�ش���ديفات، 2009(. وق���د دع���م قانون 
تعلي���م الأف���راد ذوي الإعاق���ة (IDEA( الج���زء )ج( ه���ذا التح���ول الكب�ي�ر في برام���ج 
التدخ���ل المبك���ر م���ن تركيزه���ا عل���ى الطف���ل �إلى البرامج الت���ي تتمحور حول الأ�س���رة
 (Simeonsoon & Bailey, 2000) . لذلك �أكدت القوانين والت�شريعات على �أهمية 
م�شاركة الأ�سرة في تعليم �أطفالهم باعتبارهم �صناع قرار رئي�سين في تحديد الأهداف 
والخدمات المنا�سبة لأطفالهم (Turnbull & Turnbull, 2001)، فكان لزامًا على 
المهنيين �أن يعملوا جنبًا �إلى جنب مع الآباء والأمهات للم�شاركة في اجتماعات برنامج 
التعليم الفردي، وو�ضع خطة خدمات الأ�سرة الفردية لتطوير �أهداف نمائية للطفل 
.(Kabot, Masi & Segal, 2003) بن���اءً عل���ى احتياجاته واهتمام���ات الوالدي���ن

 وباعتب���ار �أن الوالدي���ن هم���ا مقدم���ا الرعاي���ة الأ�سا�س���ية للطف���ل والم�ؤث���ران 
في نم���وه، ع���دّ ماكنغت���ون (McNaughton, 1994) قيا����س ر�ض���ا �أولي���اء الأمور هو 
العن�ص���ر اله���ام والحي���وي لتقييم فعالية الخدم���ات المقدمة في برام���ج التدخل المبكر، 
فالمعلوم���ات الت���ي تعك����س ر�ض���ا الوالدين، �أو عدم ر�ض���اهما يمكن �أن ت�س���هم في تطوير 

البرامج والخدمات المقدمة للطفل و�أ�سرته، وتزيد من م�ستوى الم�شاركة الأ�سرية. 

م�شكلة البحث:
 �أقرت القوانين والت�ش���ريعات الخا�ص���ة بذوي الإعاقة حقوقًا وواجبات لأولياء 
الأمور غيرت من دورهم التقليدي كم�صدر للمعلومات �إلى �أع�ضاء م�شاركين يعملون 
جنبًا �إلى جنب مع الأخ�صائيين باعتبارهم �أع�ضاء فاعلين �ضمن فريق العمل لهم حق 
الم�شاركة في تحديد المكان التربوي الملائم للطفل، واتخاذ القرار في كل ما يخ�ص الطفل 
كو�ض���ع البرنام���ج الترب���وي الف���ردي، وتحديد الخدم���ات التربوية وخدم���ات الدعم 
الت���ي يحتاجها الطفل وح�ص���وله عليه���ا في �أقل البيئات تقيي���دا )رافر, 2011/2009(، 
وبم���ا �أن تق���ويم ر�ض���ا �أولي���اء الأم���ور عن نوعي���ة الخدم���ات المقدمة و�ش���موليتها يعد 
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م���ن �أه���م عوام���ل تقييم فعالي���ة برامج التدخل المبكر خلال الع�ش���ر �س���نوات الما�ض���ية
(Mahoney & Bella, 1998), �سعت العديد من الدرا�سات الأجنبية �إلى التعرف 
عل���ى م���دى ر�ض���ا �أولياء الأمور ع���ن خدمات التدخ���ل المبكر المقدم���ة لأطفالهم, وبما 
�أن مج���ال التدخ���ل المبكر يُعد من مجالات التربية الخا�ص���ة الحديثة ن�س���بيًا في عالمنا 
العربي, نجد ندرة في الأدبيات التي بحثت عن تقييم �أولياء الأمور للخدمات الم�ستلمة 
في برام���ج التدخ���ل المبك���ر ومدى ر�ض���اهم عنها, خا�ص���ة لفئ���ة الأطف���ال ذوي الإعاقة 
الفكرية تحديدًا. من هنا كان اهتمام هذا البحث بتقييم م�ستوى ر�ضا �أولياء الأمور 
ع���ن الخدم���ات المقدمة لأطفاله���م في برامج التدخل المبكر, حيث لم تظهر �أي درا�س���ة 
محلي���ة – عل���ى ح���د عل���م الباحثة- ت�ستك�ش���ف مدى ر�ض���ا �أولياء الأم���ور عن خدمات 
التدخ���ل المبكر المقدمة لأطفالهم م���ن ذوي الإعاقة الفكرية في مراكز التدخل المبكر، 
للوق���وف عل���ى م�س���توى الخدم���ات المقدم���ة �إن كان���ت تفي باحتياج���ات كلٍ م���ن �أولياء 

الأمور و�أطفالهم، �أم �أنها تحتاج �إلى المزيد من التح�سين والتطوير. 

وا�س���تنادًا على ما �سبق يمكن بلورة م�ش���كلة البحث الحالي في ال��سؤال الرئي�س 
التالي: ما م�س���توى ر�ض���ا �أولياء الأمور عن خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم 

من ذوي الإعاقة الفكرية؟

تحاول هذا البحث الإجابة عن الأ�سئلة التالية:
((( ما م�س���توى ر�ض���ا �أولياء الأمور عن خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم 1

من ذوي الإعاقة الفكرية؟
(((2 ه���ل توج���د فروق في م�س���توى ر�ض���ا �أولياء الأم���ور عن خدم���ات التدخل المبكر 

المقدم���ة لأطفاله���م تُع���زى لاخت�ل�اف المتغ�ي�رات الخا�ص���ة ب�أولي���اء الأم���ور ) 
الجن�,س العمر، الم�ستوى التعليمي، الدخل ال�شهري(؟.

(((3 �أولي���اء الأم���ور ع���ن خدم���ات التدخ���ل  ه���ل توج���د ف���روق في م�س���توى ر�ض���ا 
تُع���زى لاخت�ل�اف المتغ�ي�رات الخا�ص���ة بالأطف���ال                                         المبك���ر المقدم���ة لأطفاله���م 

) الجن�س، العمر، مدة الالتحاق بالمركز(؟ 
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�أهداف البحث:
ي�سعى البحث الحالي �إلى تحقيق الأهداف التالية:

((( التعرف على م�س���توى ر�ض���ا �أولياء الأمور عن خدم���ات التدخل المبكر المقدمة 1
لأطفالهم من ذوي الإعاقة الفكرية في مراكز التدخل المبكر الخا�صة بمدينتي 

جدة ومكة المكرمة.
(((2 التعرف على م�س���توى ر�ض���ا �أولياء الأمور عن خدم���ات التدخل المبكر المقدمة 

لأطفاله���م تبعًا لاختلاف المتغيرات الخا�ص���ة ب�أولياء الأمور )الجن�,س العمر, 
الم�ستوى التعليمي, الدخل ال�شهري(.

(((3 التعرف على م�س���توى ر�ض���ا �أولياء الأمور عن خدم���ات التدخل المبكر المقدمة 
لأطفاله���م تبعً���ا لاختلاف المتغيرات الخا�ص���ة بالطفل )الجن����,س العمر, مدة 

الالتحاق بالمركز(.

�أهمية البحث:
الأهمية النظرية:  �أ-	

تكمن الأهمية النظرية للبحث فيما يلي:
((( تعد هذا البحث من الدرا�س���ات المحدودة عربيًا والتي اهتمت بتقييم م�س���توى 1

ر�ضا �أولياء الأمور عن الخدمات المقدمة لأطفالهم من ذوي الإعاقة الفكرية 
في برامج التدخل المبكر، حيث اقت�صرت الدرا�سات المحلية والعربية على تقييم 
خدم���ات التدخ���ل المبك���ر المقدمة للأطفال ال�ص���م و�ض���عاف ال�س���مع من وجهة 
نظ���ر الاخت�صا�ص���يين كدرا�س���ة )الوهي���ب, 2009(، والتع���رف عل���ى مدى ر�ض���ا 
�أولياء الأمور عن الخدمات المقدمة لأطفالهم التوحديين في �س���وريا كدرا�س���ة 
)منذر,2007(، كما هدفت درا�س���ة العتيبي( 2007( �إلى تقييم م�س���توى الر�ض���ا 
الأ�س���ري للخدمات المقدمة لذوي الإعاقة في برامج ومعاهد التربية الخا�صة 
بالمملكة العربية ال�س���عودية، في حين �س���عت درا�س���ة حنفي )2007( �إلى التعرف 
على واقع الخدمات الم�س���اندة للتلاميذ المعوقين �س���معيًا و�أ�سرةم والر�ضا عنها 
في �ضوء بع�ض المتغيرات من وجهة نظر المعلمين والآباء، في حين تعرفت درا�سة 
كل من الب�شيتي وعبدات )2004( على م�ستوى ر�ضا �أولياء الأمور عن خدمات 
الت�أهي���ل المهني المقدم���ة لأبنائهم بمدينة ال�ش���ارقة للخدمات الإن�س���انية, كما 
(Alkhashrami, 1995)تقدي���رًا لت�ص���ورات  ت�ض���منت درا�س���ة الخ�ش���رمي 
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الوالدي���ن نح���و التق���دم ال���ذي �أح���رزه �أطفاله���م في ف�ص���ول الدمج والف�ص���ول 
العادي���ة في مرحل���ة ريا����ض الأطف���ال؛ مما �س���بق نلاح���ظ قلة الدرا�س���ات التي 
تناول���ت تقييمًا لر�ض���ا �أولياء الأمور عن خدمات التدخ���ل المبكر المقدمة لفئة 

ذوي الإعاقة الفكرية ب�شكلٍ عام، ولمرحلة ما قبل المدر�سة ب�شكلٍ خا�ص.
(((2 يع���د ه���ذا البحث �إثراءً للبحث العلمي في مجال التدخل المبكر لذوي الإعاقة، 

وتفتح الباب لإجراء المزيد من الأبحاث والدرا�سات في هذا المجال. 

ب-	 الأهمية التطبيقية: 
تكمن الأهمية التطبيقية للبحث فيما يلي:

((( الم�س���اهمة في تعريف الم�سئولين بواقع خدمات التدخل المبكر المقدمة للأطفال 1
من ذوي الإعاقة الفكرية و�أ�سرةم.

(((2 نتائج هذا البحث وتو�ص���ياتها �ست�س���اعد �ص���انعي ال�سيا�س���ات ومتخذي القرار 
في الجه���ات المعني���ة على تقديم خدمات التدخل المبك���ر للأطفال ذوي الإعاقة 
و�أ�س���رةم في القطاع�ي�ن الخا�ص والحكومي على �إع���ادة النظر في نوع الخدمات 

المقدمة في هذه المرحلة، واتخاذ الإجراءات الكفيلة للنهو�ض بها كمًا ونوعا. 
(((3 توفير الخدمات للأطفال في هذه المرحلة من ��شأنه �أن يقلل من التكلفة التي 

قد ت�ستدعيها حالة الطفل م�ستقبلًا �إذا لم تُوفر له خدمات التدخل المبكر في 
الوقت المنا�سب. 

(((4 البح���ث في ر�ض���ا �أولي���اء الأم���ور من �ش����أنه تقلي���ل الفجوة بين واق���ع الخدمات 
المقدمة في مراكز التدخل المبكر والخدمات التي يتوقع �أولياء الأمور تقديمها 

لأطفالهم في هذه المراكز.

محددات البحث:

((( المحددات المكانية: تم التطبيق في مراكز التدخل المبكر الخا�صة بمحافظتي 1
جدة ومكة المكرمة. 

(((2 المح�ددات الزمني�ة: تم التطبيق في الف�ص���ل الدرا�س���ي الأول للعام الدرا�س���ي 
1433-1434 هـ.
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(((3 المحددات الب�شرية: �ش���مل البحث الحالي �أولياء الأمور من الجن�س�ي�ن )109( 
م���ن الذك���ور, و)90( م���ن الإناث, مم���ن يع���اني �أطفالهم من الإعاق���ة الفكرية 
وتتراوح �أعمارهم من �س���ن الميلاد -8 �سنوات الملتحقين ببرامج التدخل المبكر 
الخا�ص���ة كما �شملت متغيرات خا�صة ب�أولياء الأمور كالجن�س, الفئة العمرية, 
الم�س���توى التعليمي, والدخل ال�ش���هري, ومتغيرات خا�صة ب�أطفالهم كالجن�س, 

الفئة العمرية, ومدة الالتحاق بالمركز.

م�صطلحات البحث الإجرائية:

�أولياء الأمور )Parents(: يُق�صد بهم )الأب و الأم(، �أو من يتحمل م�سئولية 
الطفل ورعاية م�صالحه.

الأطف�ال ذو الإعاق�ة الفكري�ة: ه���م الأطف���ال )ذك���ور, �إن���اث( الذي���ن تراوح���ت 
�أعماره���م بين �س���ن المي�ل�اد وحتى )8( �س���نوات، وتم ت�شخي�ص���هم بوج���ود �إعاقة فكرية 
لديه���م وفقً���ا لاختب���ارات ال���ذكاء المطبق���ة بمراكز التدخ���ل المبكر الملتحق�ي�ن بها، وقد 

تكون م�صحوبة ب�إعاقات �أخرى.

خدم�ات التدخ�ل المبك�ر: ه���ي مجموع���ة من الخدم���ات تُق���دم للأطف���ال من 
ذوي الإعاق���ة الفكري���ة والذي���ن تتراوح �أعمارهم من �س���ن الميلاد -8 �س���نوات و�أ�س���رةم 
وت�شمل الخدمات الوقائية وخدمات الت�شخي�ص والك�شف المبكر, �إ�ضافة �إلى الخدمات 
العلاجية والتربوية والخدمات الم�س���اندة وخدمات الانتق���ال وخدمات تدريب �أولياء 
الأمور, وتُقدم هذه الخدمات من قبل فريق متعد التخ�ص�صات �سواء في الم�ست�شفى، �أو 

المنزل، �أو المركز، �أو الاثنين معًا. 

م�ست�وى الر�ض�ا: م���دى قب���ول �أولي���اء الأم���ور وارتياحه���م للخدم���ات المقدمة 
لأطفالهم ذوي الإعاقة الفكرية، و�شعورهم �أن تلك الخدمات كافية وتلبي احتياجات 

�أطفالهم.

الإطار النظري:
الر�ضا عن خدمات التدخل المبكر:

ت�ش�ي�ر الدرا�س���ات التربوي���ة �أن الر�ض���ا يُع���د م���ن التراكيب الافترا�ض���ية التي 
لا يمك���ن ملاحظته���ا ب�ش���كل مبا�ش���ر؛ �إلا �أن���ه يمك���ن الا�س���تدلال عليه �إلى ح���دٍ ما من 
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خ�ل�ال ت�أث�ي�ره الملاحظ على ال�س���لوك، فالر�ض���ا يكون مبنيًا على وع���ي الفرد و�إدراكه 
لخ�ب�رات معين���ة (Borg & Gall, 1989). كما يُعّرب م�ص���طلح الر�ض���ا عن الدرجة 
الت���ي ي�ش���عر فيه���ا �أولي���اء الأم���ور �أن الخدم���ة تلب���ي احتياجاتهم واحتياج���ات طفلهم 
(Rodger, Keen, Braithwait, & Cook, 2008)، وم���ن وجه���ة نظر �ش���وارتز 
وب�ي�ر (Schwartz and Bear, 1991) فالر�ض���ا ه���و بن���اء، �أو مفه���وم متقل���ب، �أو 

م�ضطرب ي�صعب تعريفه وقيا�سه.

وقيا�س ر�ض���ا �أولياء الأمور عن خدمات التدخل المبكر ي�ش���به �إلى حدٍ ما قيا�س 
ر�ضا الم�ستهلك عن الخدمات الاجتماعية، حيث �إن الطفل و�أ�سرته هم الم�ستهلكون لهذه 
الخدم���ات؛ �إلا �أن الخي���ارات المقدم���ة لهم من قبل مقدمي الخدم���ات قد تكون قليلة، 
 .(McNaughton, 1994) وفكرتهم عن م�ستوى الخدمات المتوقعة مازالت محدودة
 (Summers, Hoffman, Marquis, Turnbull and وي���رى �س���امرز وزم�ل��اؤه
(Poston, 2005 �أن معرف���ة �أولي���اء الأم���ور لعنا�ص���ر الخدم���ات وجوانب علاقاتهم 
بالمهني�ي�ن ي�س���اعدهم في و�ض���ع تعري���ف لمعن���ى الر�ض���ا ينا�س���ب ثقافته���م وتوقعاته���م. 
ع���ن مي�ش���الو�س  (Michalos, 1983)عامل�ي�ن   (Cebe, 1996) �س���يببي  وذك���ر 
رئي�س�ي�ن ي�ؤدي���ان دورًا في و�ض���ع مفه���وم للر�ض���ا ع���ن الخدم���ات الاجتماعي���ة هم���ا:                                                  
)�أ( توقعات وطموحات الفرد؛ )ب( وعي و�إدراك الفرد لمح�صلة ونتيجة هذه الخدمات.

 وق���د ق���ام مارف���و وكاي�س�ل�ا (Marfo and Kysela, 1985) با�س���تعرا�ض 
ومراجعة )20( درا�س���ة في مجال التدخل المبكر تم ن�ش���رها بين عامي )1975- 1983( 
ووج���دوا �أن اثن�ي�ن منه���ا فق���ط ت�ض���منت قيا�سً���ا لر�ض���ا الوالدين عن برام���ج التدخل 
المبكر. كما �أ�ش���ار بيلي و�سيمون�س���ن  (Bailey and Simeonsson, 1988)�إلى �أنه 
تم ت�س���ليط ال�ض���وء على قيا�س ر�ضا الأ�س���رة في عدد محدود من الدرا�سات في الما�ضي، 
وهذا ما يُف�س���ر وجود معلومات قليلة يمكن الا�س���تعانة بها لتف�س�ي�ر البيانات المتعلقة 

بر�ضا �أولياء الأمور عن الخدمات.

و�أرج���ع هاوكن���ز (Hawkins, 1991) �س���بب قل���ة اعتم���اد الأدبي���ات المتعلق���ة 
بالتربي���ة الخا�ص���ة عل���ى بيانات ر�ض���ا الوالدين في تقيي���م البرامج، هو ت�س���ا�ؤل بع�ض 
الباحث�ي�ن ع���ن �إمكاني���ة الاعتم���اد عل���ى “الانطباع���ات الذاتية” كقيا�س لم���دى تحقيق 
البرنام���ج لأهداف���ه، وت�أكيده���م في المقاب���ل عل���ى �أهمي���ة الدلي���ل ال�س���لوكي في تقيي���م 
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وتق���ويم التغير ال�س���لوكي لدى الأطفال، الأمر الذي انتقده كا�س���تو وما�س�ت�روبيري 
ودن�س���ت (Casto and Mastropieri, 1986; Dunst, 1985) م���ن تركيز �أغلب 
���ا عل���ى النمو المعرفي،  الدرا�س���ات في مج���ال التدخ���ل المبك���ر على تقدم الطفل، خ�صو�صً
كقيا����س �أ�س���ا�س لفعالية البرنامج. وعلّ���ق �س���يبي (Cebe, 1996) عن برونفبرينير 
(Bronfenbrenner, 1979) ب����أن التركي���ز عل���ى مخرجات الطفل كم�ؤ�ش���ر ودليل 

�أ�سا�سي لفعالية البرنامج �أدى �إلى نظرة محدودة وغير متكاملة للتدخل المبكر. 

 (Bailey and Simeonsson, 1988; وفي ر�أي بيلي و�سيمون�سون ودن�ست
(Strain, 1988 �أن �ش���عور الآب���اء والأمه���ات ن���ادرًا م���ا يتم الاعتماد عليه في درا�س���ات 
ر�س���مية ت�س���عى للتعرف على مدى فعالي���ة البرامج، كون عملية التقييم �س���ابقًا كانت 
�أك�ث�ر تركي���زًا عل���ى الطف���ل، وتعتمد ب�ش���كل كبير عل���ى �أدوات معيارية المرج���ع لتقي�س 
التغ�ي�رات في �س���لوك ومه���ارات الطف���ل، وتط���ور �أهداف برام���ج التربية الخا�ص���ة من 
الاهتم���ام والتركي���ز عل���ى الطفل وحده �إلى الاهتمام بالأ�س���رة جع���ل عمليتي التقييم 
والتق���ويم �أك�ث�ر �ص���عوبة؛ �إلا �أنه بالرغ���م من ذلك يُع���د قيا�س ر�ض���ا الوالدين مكونًا 
 (Inouye, 2000) مهمًا لتقييم برامج التدخل المبكر. وت�أييدًا لما �س���بق �أ�ش���ار �إينوي
�أن ر�ض���ا الوالدي���ن ع���ن برام���ج التربي���ة الخا�ص���ة وم�ش���اركتهم فيها مو�ض���وعان من 
�أه���م المو�ض���وعات في مج���ال التعليم اليوم، ب�س���بب التزاي���د المطرد للحق���وق القانونية 
التي �ض���منها قانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقة للأطفال و�أ�س���رةم، وزيادة م��سؤوليات 
الوالدين. ويُو�ضح كومر (Comer, 2009) �أنه من المهم جدًا قيا�س ر�ضا الوالدين 
عن خدمات التعليم الخا�ص؛ لأن �شعور الآباء بالراحة تجاه الخدمات التي يتلقونها 

هم و�أطفالهم، من ��شأنه �أن يمنع حدوث تعار�ض و�إخفاق في العملية التعليمية.

ولاح���ظ �س���امرز وزم�ل��اؤه (Summers, et al., 2005) �أن الدرا�س���ات التي 
�سلطت ال�ضوء على ر�ضا الوالدين اهتمت ب��سؤالهم حول مدى ر�ضاهم عن: )�أ( كمية 
الخدم���ات الت���ي تلقوها هم و�أطفالهم؛ )ب( جودة الخدمات؛ )ج( جودة العلاقات مع 
الأخ�ص���ائيين والمهنيين، وعلى الرغم من �إ�ش���ارة بع�ض الباحثين �إلى �صعوبة الاعتماد 
عل���ى �ش���عور الوالدي���ن و�آرائهم في عملية تقييم البرام���ج؛ �إلا �أنه في كثير من الأحيان 
يت���م ت�ض���مين ر�ض���ا الوالدين كمك���وّن لتقيي���م الخدم���ات المقدمة للأطف���ال من ذوي 

الإعاقة و�أ�سرةم للأ�سباب التالية:
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الأول: قانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقة )IDEA( ين�ص على �أن الآباء يجب 
�أن يكون���وا �ض���من فري���ق �ص���نع القرار في جمي���ع خدم���ات التعليم الخا����ص، ويجب �أن 
يك���ون ل���دى الوالدي���ن �آلي���ات متنوع���ة لتقيي���م الخدمات المقدم���ة له���م �إن كانت تلبي 
احتياجاته���م واحتياج���ات �أطفالهم �أم لا، لذلك ف�إن عملية الت�أكد من ر�ض���ا الوالدين 
عن الخدمات المقدمة ت�ؤدي �إلى منع الخلافات ورفع الدعاوى �أمام الق�ضاء والتدخل 

 .(Turnbull & Turnbull, 2001) القانوني الم�صاحب له

الثاني: قد يكون ر�ض���ا الوالدين مرتبط، �أو ذو علاقة بعوامل �أ�س���رية �أخرى 
مث���ل الإجهاد، �أو الاكتئاب,، �أو رغبة �أولياء الأمور في زيادة تمكينهم وثقتهم ببرنامج 
 (Bailey, Hebbeler, طفله���م، �أو تعزي���ز كفاءته���م الذاتي���ة وم�ش���اركتهم الأ�س���رية
(Scarborough, Spiker, & Mallik, 2004، وي�ؤكد كلٌ من �س���وداك و�إيروين 
(Soodak and Erwin, 2000) ب����أن ع���دم ر�ض���ا الأ�س���ر ع���ن علاقاته���م بالمهني�ي�ن 
ت�س���بب في �ش���عورهم بال�ض���غوط، وع���دم الترحي���ب به���م في اتخ���اذ الق���رارات، وتطبيق 

الا�ستراتيجيات لدمج �أطفالهم.

وذكر �إينوي (Inouye, 2000) �أن الر�ضا الأ�سري مهم لعدة �أ�سباب: 
)أ ملهم الم��سؤولية الرئي�سة في 	( م�ش���اركة �أولياء الأمور ور�ض���اهم عن البرنامج ُحت

تطوير قدرات طفلهم.
)ب المعلوم���ات الت���ي يقدمه���ا �أولي���اء الأم���ور مهم���ة لتطوي���ر �ش���راكة تعاونية بين 	(

الأ�س���رة والمركز، �أو البرنامج ل�ض���مان نجاح البرنامج، ف�ض�ل�اً عن �أن التغذية 
الراجعة التي يقدمها ولي الأمر عن البرنامج، ت�ساعد المركز، �أو المدر�سة على 

�إعادة النظر في برنامجها، و�إحداث تعديلات ل�ضمان الر�ضا الأ�سري عنه.
)ج �إ�ش���راك الآباء في برنامج الطفل يمكنهم من الم�ش���اركة في عملية اتخاذ القرار 	(

وهو تطبيق لما تنادي به القوانين والت�شريعات الخا�صة بذوي الإعاقة.
)د تقييم وجهات نظر �أولياء الأمور ومدى ر�ض���اهم عن البرنامج �سيجعل منهم 	(

مدافع�ي�ن عن���ه وعن ا�س���تمراريته؛ بالإ�ض���افة �إلى تقديمهم الدع���م والتمويل 
�س���واء منه���م، �أو مم���ن نقل���وا له���م خبراته���م ع���ن ج���دوى البرنامج و�ض���رورة 

الإ�سهام في تمويله.
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وبرر �سيبي (Cebe, 1994) وماكنغتون  (McNaughton, 1994)ال�سبب 
الذي جعل ر�ض���ا الآباء والأمهات عن برنامج طفلهم هو الهم ال�ش���اغل، وجعل عملية 

جمع المعلومات عن ر�ضاهم مهم لعدة �أ�سباب منها: 

)أ  �أن الآب���اء والأمه���ات لديهم الم�س���ئولية الأ�سا�س���ية وال�س���يطرة والتحكم في نمو 	(
طفلهم، لذلك فقراراتهم التي تخ�ص نجاح، �أو ف�شل البرنامج ينبغي �أن يكون لها 
.(Bernheimer, Gallimore, & Weisner, 1990) ال�صدارة والأولوية

)ب المعلوم���ات ع���ن ر�ض���ا الوالدي���ن، �أو عدم ر�ض���اهم يمك���ن �أن تُ�س���تخدم لتطوير 	(
وتنمي���ة الخدمات ب�ش���كلٍ �أف�ض���ل، وحماي���ة البرنامج م���ن الرف�ض، �أو الف�ش���ل 

 .(Upshur, 1991; Wolery, 1987)

)ج زي���ادة م�ش���اركة الآب���اء والأمهات في البرامج خا�ص���ة في �ص���نع الق���رار وتقييمه 	(
(Conn-Powers, Ross-Allen, & Holburn, 1990)؛ )د( باعتب���ار 
�أولي���اء الأم���ور م�س���تهلكين للخدم���ات التي تقدمه���ا برامج التربية الخا�ص���ة, 
ف�إن المعلومات عن مدى ر�ض���اهم يمكن الا�س���تفادة منها لإقناع وكالات تمويل 
 .(Scheirer, 1978) الأم���وال، والم���دراء، �أو الم�س���ئولين بج���دوى البرنام���ج
و�أ�ضاف �سامرز وزملا�ؤه (Summers, et al., 2005) �أن تقييم الآباء لمدى 
ر�ض���اهم عن البرنامج, يك�شف معلومات عن مدى جودة الخدمات المقدمة، �أو 

جودة العلاقة بالمهنيين وهو ما يجب الاهتمام به في برامج التدخل المبكر. 

وي�يرش �سيبي (Cebe, 1996) �أن الأدبيات التي تبحث في ر�ضا �أولياء الأمور 
ع���ن الخدمات المقدمة تعد �إحدى و�س���ائل تحديد وجهات نظ���ر الآباء والأمهات تجاه 
خدم���ات التربي���ة الخا�ص���ة المقدمة لطفله���م ذي الإعاق���ة. كما �أنها �س���تُمكن الخبراء 
وم���دراء البرام���ج والمهنيين من �إجراء تعديلات للخدمات الم�س���تلمة بناءً على خبرات 
م�س���تلمي تل���ك الخدم���ات، بهدف ح�ص���ول الأطفال م���ن ذوي الإعاقة عل���ى حاجاتهم 
 (Gaitonde, 2008) ح جايتوند وا�ستغلال طاقاتهم و�إمكاناتهم �إلى �أق�صاها، وو�ضّ
�أن البيانات حول ر�ضا �أولياء الأمور عن الخدمات تك�شف عن العوامل التي قد ت�ؤدي 

دورًا في الت�أثير على مدى ر�ضاهم. 
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العوامل الم�ؤثرة على ر�ضا �أولياء الأمور:
ي�يرش لانرز ومومبارت�س (Lanners and Mombaerts, 2000) �أن �إعاقة 
الطفل والمتغيرات ال�شخ�ص���ية والاجتماعية للأ�س���رة، والعلاقات بين �أفرادها تتفاعل 
بط���رق معق���دة؛ مم���ا ي�ؤثر في قدرة الأ�س���ر عل���ى التكيف، وعل���ى الرغم من �أن الأ�س���ر 
ق���د تتفاع���ل ب�ش���كل مختلف مع ال�ض���غوط المختلفة، �إلا �أنه من الممك���ن �أن تكون بع�ض 
المتغ�ي�رات الديموغرافية للأ�س���ر ذات �ص���لة بتكيفها م���ع البرنام���ج، وبالتقارير التي 
يقدمونه���ا عن مدى ارتياحهم ور�ض���اهم عن خدمات التدخل المبكر الم�س���تلمة, ويرى 
 (Bailey, Blasco, and Simeonsson, 1992) بيل���ي وبلا�س���كو و�سمون�س���ون
�أن وع���ى و�إدراك الوالدي���ن للاحتياج���ات الأ�س���رية ق���د يت�أث���ر بع���دة عوام���ل كعم���ر 
الوالدين, وعمر الطفل (D›Amato & Yoshida, 1991), والحالة الاجتماعية 
 (Sandow, Clarke, Cox, & الطف���ل  �إعاق���ة  و�ش���دة  للأ�س���رة,  والاقت�ص���ادية 
(Stewart, 1981. ورغم ذلك �إلا �أنه لي�س وا�ضحًا �إن كانت هذه العوامل، �أو عوامل 

�أخرى قد تكون مرتبطة بر�ضا الوالدين. 

 (Kovach and Jacks, 1989) وفي ه���ذا ال�س���ياق ينفي كوفات����ش وجاك����س
وج���ود ارتب���اط متبادل بين ر�ض���ا الوالدين والمتغيرات الت�س���عة التالي���ة: عمر الطفل، 
�ش���دة الإعاقة، مدة الالتحاق بالبرنامج، مدى تعاون الأم، تكرار الات�ص���ال والتوا�صل 
مع المعلمين، عدد الزيارات المنزلية؛ عدد الجل�س���ات في المركز؛ عدد جل�س���ات الوالدين 
مع الطفل، عدد �أيام الم�ش���اركة في برامج المجتمع المحلي، كما تو�صل هامبلين ويل�سون 
وثيرم���ان (Hamblin-Wilson and Thurman, 1990) �إلى ع���دم وج���ود ت�أثير 
لكلٍ من متغير العرق، م�س���توى الدخل، الحالة الاجتماعية للأ�س���رة على ر�ضا �أولياء 
الأم���ور، عدا الم�س���توى التعليمي كان له ت�أثيره على ر�ض���اهم, حي���ث كان �أولياء الأمور 
ا من غيرهم، وعلى العك�س من ذلك فبالرغم من ارتفاع  المتعلمين والمثقفين �أكثر ر�ضً
م�ستويات الر�ضا التي تم قيا�سها في درا�سة جيير (Gyere, 2006)؛ �إلا �أنه تم العثور 
عل���ى ف���روق تبعًا لوجود �إعاقة لدى الطفل �أم لا، وبع�ض المتغيرات المتعلقة بالوالدين 

كالجن�,س والعمر, والعرق. 

�ضغوط الوالدين:
 (King, Cathers, King, and ورو�س���ينباوم  وكن���ج  وكاث���رز  كن���ج  �أ�ش���ار 
(Rosenbaum, 2001 �إلى �أن العلاق���ة ب�ي�ن الر�ض���ا والعوام���ل المتعلق���ة بالأبوي���ن، 
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كالتوتر مازالت غير وا�ضحة، على الرغم من �أن الر�ضا عن الخدمات يح�سّن الحالة 
النف�س���ية للوالدي���ن ويُقل���ل، �أو يحُ���د من م�ش���اعر الك���رب والح���زن والألم والاكتئاب، 
وذك���ر ليفين���ج �س���تون (Livingstone, 2008) �أن �أحد م�س���ببات �ض���غوط الوالدين 
ق���د يع���ود �إلى ن���وع الإعاق���ة الت���ي يعاني منه���ا الطفل, حي���ث �أن �أمه���ات الأطفال ذوي 
الإعاق���ات الِخلقي���ة، وذوي ا�ض���طراب التوح���د، وذوي الا�ض���طرابات ال�س���لوكية كان���ت 
م�س���تويات التوتر لديهم عالية، وبالتالي كانت م�ستويات ر�ضاهم �أقل تجاه الخدمات 
 (Seligman and Darling, 2007) المقدم���ة. في ح�ي�ن �أك���د �س���ليجمان ودارلين���غ
�أن �إعاق���ة الطف���ل لها �آثار �س���لبية على الأ�س���رة م���ن ناحية زيادة ال�ض���غوط الزوجية؛ 
زي���ادة التوت���ر، وقل���ة ثق���ة الوالدي���ن في البرام���ج المقدم���ه التي ت�ؤث���ر ب�ش���كل، �أو ب�آخر 
عل���ى م�س���تويات ر�ض���اهم ع���ن خدم���ات التربي���ة الخا�ص���ة، و�أ�ض���اف بروكم���ان فريزي

(Brookman-Frazee, 2004) �أن �أح���د م�ص���ادر ال�ض���غوط عل���ى الأ�س���رة زي���ادة 
النفقات المالية نظرًا للأ�سباب التالية:

((( وجود م�ص���در دخل واحد فقط للأ�س���رة نتيجة مكوث �أحد الوالدين في المنزل 1
لرعاية الطفل. 

(((2 انخفا�ض الدخل الأ�سري جراء التكاليف الإ�ضافية المتعلقة ب�إعاقة الطفل. 
(((3 وجود �صعوبات مالية �أخرى ت�ؤدي �إلى تخفي�ض موارد الأ�سرة. 

وزي���ادة ال�ض���غوط عل���ى الوالدي���ن م���ع م���رور الوقت، يجعلن���ا نت�س���اءل �إن كان 
انخفا����ض م�س���تويات ر�ض���ا �أولي���اء الأم���ور ع���ن الخدمات يك���ون ب�س���بب معاناتهم من 
زي���ادة ال�ض���غوط �أم �أن ازدي���اد ال�ض���غوط عل���ى الوالدي���ن هو ال�س���بب في عدم ر�ض���اهم 
ع���ن الخدم���ات؟ و�أيً���ا كان���ت الإجابة، ف�إنه يج���ب على برام���ج التدخل المبك���ر �أن ت�أخذ 
في الاعتب���ار مراع���اة احتياج���ات الوالدي���ن ب�ص���ورة مثل���ى لتح�س�ي�ن م�س���توى دعمه���م 
لأطفالهم، وفي هذا ال�صدد يرى جايتوند (Gaitonde, 2008) �أن هناك علاقة بين 
التوتر، �أو الإجهاد، �أو ال�ض���غط النف�س���ي الحالي لأولياء الأمور والر�ضا عن الخدمات 
الحالية على نحو �سلبي، �أي كلما زاد التوتر وال�ضغط النف�سي قل وانخف�ض الر�ضا. 

وت�ؤكد فروهوف (Fruehauf, 2003) �أن تقارير ر�ضا الأ�سر التي تعاني من 
�ضغوط حياتية متعددة عن خدمات برامج التدخل المبكر �أقل من غيرها من الأ�سر, 
لذلك فالوالدين بحاجة �إلى وجود خدمات تدخل مبنية على حاجات الأ�سرة، �إ�ضافةً 
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�إلى توف�ي�ر معلومات عن موارد وم�ص���ادر الدع���م في المجتمع، ف�إذا لم تتوفر الخدمات 
التي تركز على هذه الجوانب فقد ينجم عن ذلك �سوء ان�سجام للوالدين مع برنامج 

طفلهم وانخفا�ض م�ستوى ر�ضاهم عن خدماته. 

م���ن هن���ا كان���ت �أهمي���ة تع���اون كل م���ن المتخ�ص�ص�ي�ن و�أولي���اء الأم���ور في تلبية 
احتياج���ات الأطف���ال للتقلي���ل م���ن ال�ض���غوط عل���ى الوالدي���ن، وذك���ر برو�س و�ش���ولتز 
(Bruce and Schultz, 2002) �أن الاهتمام بطريقة التوا�ص���ل مع �أولياء الأمور 
ي�س���اعد على تجنب زيادة م�ستويات التوتر وال�ضغوط لديهم. كما ي�ؤكد ليفنج �ستون 
(Livingstone, 2008) �أن تقييم �ض���غوط الوالدين ي�س���اعد في تحديد احتياجات 
الآب���اء والأمه���ات ودعمه���م، ويعزز �إمكاني���ة التعاون الإيجابي م���ع مقدمي الخدمات؛ 
مما يُ�س���هم في ر�ض���اهم ع���ن خدمات ودعم التعلي���م الخا�ص التي يتلقاه���ا �أطفالهم في 
المدر�س���ة. ويعتق���د �س���لجمان (Seligman, 1999) �أن الأ�س���ر الت���ي لا تتكيف ب�ش���كل 
جي���د م���ع برامج �أطفالها تُعل���ق �إحباطها على الخدمات الاجتماعي���ة المتدنية، �أو غير 
المتوف���رة، لذلك فالأ�س���ر الت���ي تفتقر �إلى الخدم���ات، �أو التي تتلقى خدم���ات تقليدية 
ترك���ز عل���ى الطف���ل ب���دلًا م���ن التركيز على الأ�س���رة تعاني م���ن عدم كفاي���ة الخدمات 

وف�شلها في تلبية احتياجات �أفراد الأ�سرة. 

الم�ستوى التعليمي لأولياء الأمور:
 (Freeman, Alkin, & Kasari, 1999) أ�شار كل من فريمان و�ألكين وك�ساري�
�أن هناك علاقة وثيقة بين ح�صول الأمهات على م�ستوى تعليم جامعي عالٍ وارتفاع 
م�ستوى ر�ضاهن عن مدار�س �أطفالهن الخا�صة، وفي ر�أي مخالف ذكر كلٌ من �سامرز 
 (Summers, et al., 2005; Livingstone, 2008) و�آخ���رون وليفن���ج �س���تون
ارتب���اط انخفا�ض ر�ض���ا الوالدين عن تج���ارب �أبنائهم التعليمية كلما ارتفع م�س���توى 
الوالدين التعليمي, و�أن تداخل م�ستوى الر�ضا وخ�صائ�ص الأ�سرة �أمر معقد ويحتاج 
�إلى بح���ث عل���ى عينات �أكبر عبر �أنواع مختلفة من الخدمات والخ�ص���ائ�ص الأ�س���رية. 

اتجاهات ومعتقدات �أولياء الأمور:
م���ن العوام���ل الم�ؤث���رة عل���ى ر�ض���ا الوالدين ع���ن برام���ج �أطفاله���م معتقداتهم 
واتجاهاته���م نح���و �أه���داف المناه���ج المدر�س���ية، و�أماك���ن تعلي���م �أطفالهم الت���ي يتم من 
خلاله���ا تحقيق تلك الأهداف، و�إمكانية ت�أثير هذه البرامج على مخرجات �أطفالهم 
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التعليمية والاجتماعية (Duhaney and Salend, 2000)، كل هذه الأمور كانت 
م�ص���در قل���ق لأولي���اء الأمور جعلتهم يطالب���ون من خلال المقابلات الت���ي �أجراها كلٌ 
م���ن بروي���ت ووان���دري وهولم���ز (Pruitt, Wandry, and Hollums, 1998) م���ع 
الأ�س���ر للتعرف على مطالبهم وتح�س�ي�ن العلاقة المدر�سية/الأ�س���رية، ورفع م�س���توى 

ر�ضاهم عن الخدمات المقدمة بما يلي: 
((( ا�ستماع المربين لهم ب�شكل �أكبر.1
(((2 زيادة حجم وجودة التوا�صل بينهم وبين فريق العمل.
(((3 زيادة وعي المعلمين ب�إعاقات �أطفالهم.
(((4 �شعور المربين بحاجات الأ�سر، والقيود التي يعانون منها خا�صةً القيود اللغوية 

وتقدير خبرات الوالدين.
(((5 التعام���ل م���ع �أطفالهم باح�ت�رام �أكثر، والاهتم���ام بالاحتياج���ات الفردية لكل 

طالب.
(((6 تعديل البرنامج التربوي الفردي وتطويره.

�سلوك مقدم الخدمة والبيئة المدر�سية:
 ذكر لاو و�آخرون (Law, et al., 2003) �أن �سلوك مقدم الخدمة له ت�أثيره 
عل���ى ر�ض���ا الوالدي���ن. من هن���ا كان الاهتم���ام بتقديم خدم���ات محورها الأ�س���رة، و�أن 
يكون مقدمو هذه الخدمات �إيجابيين وداعمين لأولياء الأمور، ويتعاملون معهم بود 
واحترام, �س���ريعو الا�س���تجابة لاحتياجاته���م، ولديهم معرفة جيدة بمه���ارات الطفل 

.(McWilliam, Tocci, & Harbin, 1998) وخدمات المجتمع المحلي

�أن   (Turnbull and Turnbull, 1986) وتيرنب���ول  تيرنب���ول  وي���رى 
التوا�صل المفتوح مع مقدمي الخدمات وتقديم معلومات عن الطفل وخيارات الخدمة 
م���ن الخدمات الهامة لت�ش���كيل �ش���راكات تعاوني���ة وداعمة مع �أولي���اء الأمور، وتحقيق 
 (Romer and ر�ض���اهم عما يتم تقديمه من خدمات. لذلك ين�ص���ح رومر و�أمبريت
(Umbreit, 1998 باختيار من�سق خدمات لديه معرفة باحتياجات الطفل والأ�سرة 
كون���ه نقطة ات�ص���ال هامه بين الوالدي���ن ومقدمي هذه الخدم���ات. وفي ر�أي ترينبول 
وترينب���ول (Turnbull and Turnbull, 1990) �أن البيئ���ة الطبيعي���ة للأ�س���رة 
والبيئات المدر�س���ية ت�ؤثر على العلاقة بين الوالدين وهيئة العاملين بالمدر�س���ة، وهذا 
بدوره ربما ي�ؤثر على خدمات التربية الخا�صة المقدمة للأطفال من ذوي الإعاقة. 
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هذه النتائج تدعم حقيقة �أن ر�ض���ا الوالدين عن خدمات التدخل المبكر يت�أثر 
بالعدي���د م���ن العوام���ل الت���ي لا يمك���ن التع���رف عليه���ا �إلا من خ�ل�ال تقيي���م الطفل، 
وتقييم الوالدين، وتقييم عوامل الخدمة، وذلك با�س���تخدام م�صادر بيانات متعدده؛ 
ومما لا�ش���ك فيه �أن هذه التقييمات �س���يكون لها انعكا�س���ات مهمة لمقدمي ومخططي 
الخدم���ات للنظ���ر للر�ض���ا كمفه���وم متع���دد الأبع���اد، ويت�أث���ر بالعدي���د م���ن العنا�ص���ر 

.(King, et al., 2001)

وبوج���ود عوام���ل �أثرت على ر�ض���ا الوالدين ع���ن الخدمات المقدم���ة لأطفالهم 
�س���واء �س���لبًا، �أو �إيجابً���ا، فهناك في المقاب���ل عوامل �أ�ش���ارت �إليها بع�ض الدرا�س���ات ب�أنها 

كانت عائقًا �أمام ر�ضا الآباء والأمهات �سيتم التطرق �إليها.

درا�سات �سابقة:
�أولاً: الدرا�سات التي تناولت ر�ضا �أولياء الأمور عن برامج وخدمات التربية الخا�صه:

من الدرا�س���ات التي �س���عت �إلى تحديد م�ستويات ر�ض���ا الوالدين عن البرنامج 
الترب���وي الف���ردي درا�س���ة بربات����ش )Burbach,2003( وكان الغر����ض الثانوي من 
الدرا�س���ة هو تحديد ما �إذا كانت م�س���تويات الر�ض���ا تختلف بح�سب المتغيرات الم�ستقلة 
المحددة في الدرا�سة وهي نوع الإعاقة، ونموذج الخدمة، والم�ستوى التعليمي للوالدين. 
و�شملت عينة البحث �أولياء �أمور الأطفال الذين يتلقون خدمات التربية الخا�صة في 
مرحلة ما قبل المدر�س���ة وحتى ال�ص���ف الخام�س، و�أظهرت النتائج ر�ض���ا �أولياء الأمور 
���ا عملي���ة التقيي���م، و�أهلي���ة الطف���ل لتلقي  ع���ن البرنام���ج الترب���وي الف���ردي خ�صو�صً

الخدمات، وتطبيق البرنامج التربوي الفردي للطفل.

وفي �س���ياق التع���رف عل���ى ر�ض���ا �أولي���اء الأم���ور ق���ام كلٌ م���ن الب�ش���يتي وعبدات 
)2004( بتطبيق ا�ستبانة للتعرف على م�ستوى ر�ضا �أولياء �أمور عن الخدمات المقدمة 
لأبنائه���م في مرحل���ة الت�أهيل المهني بمدينة ال�ش���ارقة تبعًا لجن����س التلميذ/التلميذة، 
ون���وع الإعاق���ة، والور�ش���ة التي يتم التدرب فيها. وقد تم تطبي���ق الأداة على )83( من 
�أولي���اء �أمور طلبة ق�س���م الت�أهي���ل المهني، ودلت النتائج �أن هناك م�س���توى مرتفعًا من 
الر�ضا لدى �أولياء الأمور تجاه الخدمات المقدمة لأبنائهم في ق�سم الـت�أهيل المهني في 
الأبعاد التالية: الا�ستفادة من التدريب، التوا�صل بين الأ�سرة والق�سم، ميول الطالب 
المهنية، الخدمات العامة في الق�س���م، م�س���توى التدريب، الأق�ساط المدر�سية، بينما كان 
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ر�ض���اهم متو�س���طًا لبعدي الأن�ش���طة والموا�ص�ل�ات. كما تبين �أن �أولياء الأمور را�ضون 
ع���ن الخدمات المقدمة للتلاميذ �أكثر من ر�ض���اهم عن الخدمات المقدمة للتلميذات، 
ويع���ود ذل���ك �إلى طريق���ة التدري���ب المنظم���ة ب�ش���كل �أكبر في ور����ش الذكور؛ بالإ�ض���افة 
�إلى وجود فارق ب�س���يط في متو�س���ط ر�ض���ا �أولياء �أمور التلاميذ ذوي الإعاقة الذهنية 
عن متو�س���ط ر�ض���ا �أولياء �أمور التلاميذ ذوي الإعاقة ال�س���معية ل�صالح ذوي الإعاقة 
الذهني���ة نظ���رًا لك���ون ور����ش التلامي���ذ ذوي الإعاق���ة ال�س���معية تقليدي���ة لا تتنا�س���ب 

وم�ستوى طموحات �آبائهم الم�ستقبلية لهم في العمل. 

و�أجرى منذر )2007( درا�س���ة هدفت �إلى تحديد م�س���توى ر�ض���ا �أولياء الأمور 
عن الخدمات المقدمة لأطفالهم التوحديين في �س���وريا ودرا�س���ة �أثر كلٍ من المتغيرات 
التالية: جن�س ولي الأمر، والم�س���توى التعليمي لولي الأمر، الدخل ال�شهري للأ�سرة، 
الفئة العمرية التي ينتمي �إليها الطفل، مدة التحاق الطفل بالمركز, وو�صف الخبرة 
ال�شخ�ص���ية لأولي���اء الأمور ح���ول الخدمات المقدمة لأطفالهم التوحديين في �س���وريا، 
ا�س���تخدم خلاله���ا الباح���ث ا�س���تبانة من ت�ص���ميمه تم توزيعها عل���ى )104( من �أولياء 
�أم���ور الأطف���ال التوحديين الذين ت�ت�راوح �أعمارهم بين )5�س���نوات ف�أقل, ومن 10-5 
�س���نوات, و�أكبر من 10 �س���نوات(، بالإ�ض���افة �إلى �إجرائه مقابلات مع )20( من �أولياء 
الأمور. و�أ�شارت نتائج الدرا�سة �إلى �أن �أولياء الأمور را�ضون ب�شكل عام عن الخدمات 
المقدم���ة لأطفاله���م التوحديين في �س���وريا، ولم يك���ن هناك ت�أثير للمتغ�ي�رات التالية 
)جن�س ولي الأمر، ومدة التحاق الطفل بالمركز، والدخل ال�شهري للأ�سرة، والم�ستوى 
التعليمي لولي الأمر( على مدى ر�ضا �أولياء الأمور عن الخدمات المقدمة لأطفالهم 
التوحديين في كل من عينة الذكور، والإناث. كما تو�ص���لت الدرا�س���ة �إلى وجود فروق 
ذات دلال���ة �إح�ص���ائية في م�س���توى الر�ض���ا ب�ي�ن كلٍ م���ن مجموعة الذك���ور, ومجموعة 
الإناث، تُعزى لمتغير الفئة العمرية التي ينتمي �إليها الطفل، حيث كان �أولياء الأمور 
ا مقارنةً ب�أولياء �أمور الأطفال  الذين تزيد �أعمار �أطفالهم عن ع�شر �سنوات �أكثر ر�ضً
الذين تتراوح �أعمار �أطفالهم مابين )5-10( �س���نوات، ولم تظهر فروق في م�س���تويات 
الر�ض���ا لدى �أولياء �أمور الأطفال الذين تتراوح �أعمارهم من خم�س �س���نوات فما دون 

مقارنة بالفئتين الباقيتين. 
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وفي درا�سة حنفي ورفيق )2009( �سعت للتعرف على طبيعة الم�شاركة التعاونية 
ب�ي�ن الأ�س���ر والاخت�صا�ص���يين ومظاهره���ا م���ن حي���ث �أهميتها والر�ض���ا عنه���ا، ومدى 
ت�أثره���ا بعدد من المتغيرات كعمر ولي �أمر الطفل، وم�س���تواه التعليمي، وعمر الطفل 
ذي الإعاق���ة ون���وع �إعاقت���ه، والبيئ���ة التربوي���ة للطف���ل ذو الإعاق���ة، و�أع���د الباحث���ان 
لتحقيق هدف الدرا�س���ة ا�س���تمارة للبيان���ات الأولية تخ�ص الوالدي���ن والطفل، وقاما 
 (The Family بتطبي���ق مقيا����س الم�ش���اركة التعاونية بين الأ�س���رة والاخت�صا�ص���يين
(Summers, et. al, 2005) (Professional Scale – عل���ى )761( م���ن �أ�س���ر       
)�آب���اء و�أمه���ات( الأطفال ذوي الإعاقة الذين يتلقون خدمات التربية الخا�ص���ة �إما في 
معاهد التربية الخا�ص���ة، �أو ف�ص���ول الدمج، �أو المراكز الخا�ص���ه، و�أكدت النتائج التي 
تو�ص���ل �إليه���ا الباحث���ان �أن �أك�ث�ر مظاهر ال�ش���راكة التعاوني���ة التي حازت ر�ض���ا الآباء 
والأمهات هي على التوالي: الحفاظ على خ�صو�صية الأ�سرة، احترام قيم ومعتقدات 

الأ�سرة؛ التعامل مع الأ�سرة بود، وا�ستخدام لغة تفهمها الأ�سرة.

وفي درا�س���ة نوعي���ة ق���ام به���ا �أوكون���ور (O›connor, 2008( للتع���رف عل���ى 
مدى ر�ض���ا �أولياء الأمور عن م�ش���اركاتهم للمهنيين في ايرلندا ال�شماليه، ا�ستخدمت 
الدرا�س���ة المقاب�ل�ات ال�شخ�ص���ية لقيا����س الر�ض���ا )20( م���ن �أولي���اء الأمور ع���ن دورهم 
ك�ش���ركاء والعوامل التي �أثرت على م�ش���اركتهم مع المهنيين، و�أظهرت نتائج الدرا�س���ة 
�أن �أولي���اء الأم���ور لم ي�ش���عروا بدورهم ك�ش���ركاء م���ع المهنيين الذين كان���وا يعاملونهم 
ب�ص���ورة غير متكافئة ويلعبون دور “الخبير” الذي يقوم بالتوجيه في هذه العلاقة؛ 
وبالإ�ض���افة �إلى ذل���ك ك�ش���فت الدرا�س���ة �أن �أولي���اء الأمور �ش���عروا بالتوتر ب�س���بب عدم 

وجود توا�صل منا�سب مع المهنيين، وعدم تلبيتهم لاحتياجات �أطفالهم الخا�صه.

 (Montes, Halterman, أج���رى كل م���ن مونتي�س وهالتير م���ان وماجي���ار�
(and Magyar, 2009 درا�س���ة كان هدفه���ا مقارن���ة الو�ص���ول �إلى الم���وارد ال�ص���حية 
ب�ي�ن كل م���ن المجتمع والمدر�س���ة، وم�س���توى الر�ض���ا عنها بين الأ�س���ر الت���ي لديها طفل 
يع���اني م���ن ا�ض���طراب طي���ف التوح���د، والأ�س���ر الأخ���رى الت���ي لديه���ا طفل م���ن ذوي 
الاحتياج���ات ال�ص���حية الخا�ص���ة. وتم �إج���راء م�س���ح �ش���مل )40356( من �آب���اء و�أمهات 
الأطف���ال الذي���ن تتراوح �أعمارهم من )0-17( �س���نة عن طريق درا�س���ة قومية �أجريت 
للأطف���ال ذوي الاحتياجات ال�ص���حية في الفترة ب�ي�ن )2005 –2006( وذكر �أكثر �آباء 
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و�أمهات الأطفال ذوي ا�ضطرابات طيف التوحد وجود �صعوبة في ا�ستخدام الخدمات 
�س���واء في المدر�س���ة، �أو المجتم���ع المحل���ي بن�س���بة )27.6%( مقابل )9.7%( لآب���اء الأطفال 
ذوي الاحتياجات ال�ص���حية الخا�ص���ة، في حين كانت ن�س���بة عدم الر�ض���ا عن الخدمات 
)19.8%( لآب���اء الأطفال ذوي ا�ض���طراب طي���ف التوحد مقاب���ل )7.9%( لآباء و�أمهات 
الأطف���ال ذوي الاحتياج���ات ال�ص���حية الخا�ص���ه. وكان �آب���اء الأطف���ال ذوي ا�ض���طراب 
طيف التوحد يجدون �ص���عوبة في الو�ص���ول �إلى الخدمات ال�ص���حية في المدر�س���ة، �أو في 
المجتمع، وبالتالي ي�ص���عب عليهم الح�صول عليها، كما ذكر �آباء و�أمهات الأطفال ذوي 
ا�ضطرابات طيف التوحد �أن هناك حاجة �إلى زيادة تقديم خدمات منا�سبة لأطفالهم 

من قبل مقدمي خدمات م�ؤهلين وماهرين. 

�أجرى كومر (Comer, 2009) درا�سة لتحديد �آراء الوالدين عن اجتماعات 
البرنامج التربوي الفردي )IEP) وعلاقة بع�ض المتغيرات الديموغرافية والعوامل 
البيئي���ة بر�ض���ا الوالدي���ن. وتم توزي���ع �أداة الدرا�س���ة عل���ى �أولي���اء �أم���ور لأطف���ال ذوي 
�إعاقات مختلفة تتراوح �أعمارهم من )3-21( �س���نة ملتحقين بمدر�س���ة ب�إقليم داكوتا 
الجنوبي���ه. اج���اب )91( م���ن �أولي���اء الأم���ور عل���ى ا�س���تبيان الدرا�س���ة، و�أ�ش���ارت نتائ���ج 
ا�س���تجاباتهم �أن الوالدي���ن كان���ا را�ض���يين عن اجتماع���ات البرنامج الترب���وي الفردي 
ب�ش���كل ع���ام. كم���ا �أك���دت النتائ���ج �أن���ه لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية بين ر�ض���ا 
الوالدي���ن وبع����ض المتغيرات كالم�س���توى التعليمي للوالدين؛ جن�س الطفل؛ ال�س���نوات 
التي ق�ضاها الطفل في التعليم الخا�ص. كما كانت هناك علاقة �إيجابية بين العوامل 
البيئي���ة ور�ض���ا الوالدي���ن حي���ث كان مكان ووق���ت انعقاد اجتماع���ات )IEP) مريحين 
ومنا�س���بين لأولي���اء الأم���ور والم�ص���طلحات الم�س���تخدمة �أثن���اء الاجتم���اع مفهومة من 
قبلهم, �إ�ضافةً �إلى �شعورهم ب�أنهم �أع�ضاء مرحب بح�ضورهم من قبل فريق العمل. 

ثانيًا: الدرا�سات التي تناولت ر�ضا �أولياء الأمور عن برامج التدخل المبكر وخدماته:
 (Lanners & Mombaerts, 2000) طب���ق كل م���ن لان���رز ومومب�ي�رت 
المقيا����س الأوروب���ي لر�ض���ا الوالدي���ن ع���ن برام���ج التدخ���ل المبك���ر ال���ذي يحت���وي على 
)57( بن���دًا من �أبرزها: الر�ض���ا عن التدخل المتمرك���ز حول الطفل، والتدخل المتمركز 
ح���ول الوالدي���ن، والتدخ���ل المتمرك���ز حول الأق���ارب، وال�ش���راكة بين المهني�ي�ن و�أولياء 
الأمور، وتنظيم الخدمة، وم�س���اعدة الوالدين في الو�ص���ول �إلى ال�شبكات الاجتماعية، 
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وم�س���اعدة الطف���ل في الو�ص���ول �إلى ال�ش���بكات الاجتماعي���ة، والر�ض���ا عن الم�س���اعدة في 
الو�ص���ول �إلى م���وارد المجتمع، وقام بالإجابة عليه )584( �أ�س���رة م���ن )8( دول �أوروبية 
مختلفه، والتحليل الإح�ص���ائي للمقيا�س يُظهر �أن �أولياء الأمور را�ض���ون ب�ش���كل عام 
���ا عن علاقاتهم ال�شخ�ص���ية بالمهنيين، �إلا  عن خدمات التدخل المبكر، وكانوا �أكثر ر�ضً

ا عن و�صولهم لل�شبكات الاجتماعيه.  �أنهم كانوا �أقل ر�ضً

هدف���ت درا�س���ة هازنت وجراف���ز )Hasnat & Graves, 2000) �إلى التعرف 
على م�ستوى ر�ضا �أولياء الأمور عن �إجراءات الت�شخي�ص المقدمة لأطفالهم من ذوي 
الإعاقة، وتم �أخذ بيانات الر�ضا من خلال المقابلات التي تم �إجرا�ؤها مع �أولياء الأمور 
وتوجيه الأ�سئلة لهم ب��شأن طريقة تنفيذ عملية الك�شف ومدتها ومدى ر�ضاهم عنها، 
وكانت )82%( من ا�س���تجابات �أولياء الأمور تعك�س م�ستويات عالية من الر�ضا، وربط 
بع�ض الآباء ر�ض���اهم بمدى ح�ص���ولهم على المعلومات، كما �أظهرت النتائج �أن الر�ض���ا 
الأ�س���ري يزداد كلما كان هناك توا�ص���ل مبا�شر بين المخت�ص والأ�سرة لتفهم مخاوفهم 
ب�ش���كل مبا�ش���ر، ولم يك���ن للطف���ل، �أو المجموعات الداعمة �أي ت�أثير على ر�ض���اهم، من 
هنا �أو�ص���ت الدرا�س���ة ب�ض���رورة التوا�ص���ل م���ع الأ�س���رة، وتفهم مخاوفه���م، وتزويدهم 

بالمعلومات التي يحتاجونها لزيادة ر�ضاهم عن الخدمات المقدمة لأطفالهم.

وفي درا�س���ة �أجراه���ا فوره���ف (Fruehauf, 2003) للتحقق من مدى فعالية 
الخدم���ات الم�س���تندة عل���ى الأ�س���رة في �إ�ش���باع الاحتياجات المختلفة للأ�س���ر، و�ش���ارك في 
ه���ذا البح���ث )114( من �أولياء الأمور الذين تتراوح �أعمار �أطفالهم بين �س���ن الولادة 
و�س���ن ثلاث �س���نوات من العمر، ويتلقون حاليًا خدمات تدخل مبكر من خلال �أربعة 
برام���ج مختلف���ة للتدخل المبكر في جنوب غرب ولاية �أوهايو، وقيّمت الأ�س���ر الم�ش���اركة 
البرامج ب�أنها �أقل بكثير من الم�س���تويات المطلوبة من حيث الدعم، وتُظهر النتائج �أن 
الأ�س���ر التي كانت ظروفها الحياتية �أكثر تعقيدًا كانت م�س���تويات ر�ضاها عن خدمات 
ت الأ�س���ر ذات  البرنام���ج الت���ي تلقوه���ا �أعلى بكث�ي�ر من غيرهم من الأ�س���ر، حيث عّرب
الأو�ض���اع المالية المتدنية عن ر�ض���ا �أكبر من الأ�سر ذات الأو�ضاع المالية الجيدة، وكانت 
���ا عن الخدمات من  الأمهات الأقل تعليمًا )الحا�ص�ل�ات على الثانوية فقط( �أكثر ر�ضً
الأمهات الحا�ص�ل�ات على م�س���توى �أعلى من التعليم )ما بعد الثانوية(، وبينت نتائج 
هذا البحث �أن الأمهات اللاتي ذكرن �أنهن منف�ص�ل�ات، �أو مطلقات، �أو لم ي�س���بق لهن 
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ال���زواج كان ر�ض���اهن عن خدمات البرنامج �أعلى بكث�ي�ر من تقييمات الآباء والأمهات 
المتزوجين، وعلى الرغم من �أن الخدمات المقدمة في هذه البرامج ترتكز على الأ�سرة 
�إلا �أن الأ�س���ر �أف���ادت ب����أن م�س���توى الخدمات لم يل���ب احتياجاتهم، وهذا ي���دل على �أن 

الخدمات الم�ستندة على الأ�سرة لم يتم تفعيلها ب�شكل كامل.

قيّم نيتزل (Neitzel, 2004) مدى ر�ضا �أولياء الأمور والمهنيين عن خدمات 
التدخ���ل المبك���ر المتمركزة حول الأ�س���رة المقدمة للأطفال ال�ص���غار الم�ص���ابين بالتوحد 
الذي���ن ت�ت�راوح �أعمارهم ب�ي�ن )2-5( �س���نوات، وقام الباح���ث بت�ص���ميم مقيا�س تقييم 
البرنام���ج المتمرك���ز حول الأ�س���رة، ومقيا�س التوا�ص���ل الاجتماعي، ولقيا�س ر�ض���ا كلٍ 
م���ن �أولياء الأمور ومقدمي خدمات التدخل المبكر العاملين مع هذه الفئة، و�أظهرت 
النتائج �أن م�س���توى الر�ض���ا عن خدمات التدخل المبكر كان �أكبر بين المهنيين منه بين 
�أولياء الأمور الذين قل ر�ض���اهم عن الخدمات ب�ش���كلٍ عام والخدمات الفردية ب�ش���كلٍ 
خا�ص، كما �أنه لم يكن للمتغيرات الديموغرافية �أي علاقة بم�س���تويات ر�ض���ا كلٍ من 
�أولياء الأمور والمهنيين، و�أو�ص���ى الباحث ب�إجراء مزيد من الدرا�س���ات بهدف التعرف 

على علاقة الر�ضا بمتغيرات �أخرى.

 (Pelchat, Lefebvre, وهدفت درا�س���ة بيل�شات وليفبير وبرولك�س وريداي
(Proulx, and Reidy, 2004 �إلى تقيي���م م���دى ر�ض���ا �أولي���اء الأم���ور عن برنامج 
التدخ���ل الأ�س���ري، حي���ث يق���وم البرنام���ج بتقديم الم�س���اعدة والدع���م لأولي���اء الأمور 
للتعامل مع الأطفال حديثي الولادة الذين يعانون من م�شكلات �صحية محددة على 
�سبيل المثال: )�سقف الحنك الم�شقوق/�أو ال�شفة الم�شقوقة؛ ومتلازمة داون(، و�أظهرت 
النتائ���ج �أن غالبي���ة الآباء كانوا را�ض�ي�ن عن برنامج التدخل الأ�س���ري، وعبت معظم 
عين���ة البح���ث ع���ن �أن التدخ���ل قد �س���اعدهم عل���ى التكيف م���ع المواقف غ�ي�ر المتوقعة، 
وقد تلقوا توجيهات و�إر�ش���ادات حول كيفية فهم ومناق�ش���ة م�شاعرهم الخا�صة، وهذه 
الم�ساعدات �أعطتهم الثقة حول الرعاية التي �سيح�صل عليها طفلهم، وك�شفت النتائج 
وج���ود ف���روق كبيرة في م�س���تويات الر�ض���ا اعتمادًا عل���ى جن�س ولي الأم���ر، ونوع �إعاقة 
الطف���ل، والدخ���ل المالي للأ�س���رة. حيث كانت �أمه���ات الأطفال حديث���ي الولادة الذين 
���ا من الآباء ح���ول الدعم ال�شخ�ص���ي والعاطفي  يعان���ون م���ن متلازم���ة داون �أكثر ر�ضً
���ا من الأ�س���ر ذات الدخل  ال���ذي تلق���وه. وكان���ت الأ�س���ر ذات الدخل المنخف�ض �أكثر ر�ضً
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المرتف���ع عل���ى جمي���ع المقايي����س، وبالن�س���بة للمقيا����س الوال���دي فق���د كان �أولي���اء �أمور 
���ا م���ن �أولياء �أمور  الأطف���ال ذوي )�س���قف الحل���ق الم�شقوق/ال�ش���فة الأرنبية( �أكثر ر�ضً
الأطفال الم�صابين بمتلازمة داون، و�أثارت النتائج عدة م�سائل مهمة حول هذا النوع 

من برامج التدخل المبكر التي تتطلب المزيد من البحث المتعمق.

وفي درا�س���ة قام بها بيلي وزملا�ؤه (Bailey, et al., 2004) لو�ص���ف تجارب 
الأ�س���ر الأولى ع���ن خدمات التدخل المبكر من حيث �أهلي���ة �أطفالهم لتلقي الخدمات، 
ومدى تفاعل المهنيين الطبيين، والجهد اللازم للح�ص���ول على الخدمات، والم�ش���اركة 
في التخطي���ط للخدم���ات، والر�ض���ا ع���ن الخدم���ات، والتفاع���ل مع �أخ�ص���ائيي التدخل 
المبك���ر، وتم �إج���راء مقاب�ل�ات مع عين���ة ممثلة وطنيًا �ش���ملت )3338( م���ن �أولياء �أمور 
الأطفال المعر�ضين لخطر الإعاقة والملتحقين ببرامج التدخل المبكر، و�أ�شارت النتائج 
�إلى �أن متو�س���ط الم���دة التي يت���م فيها تحويل الطفل �إلى برام���ج التدخل المبكر قدرها 
)1.4( �أ�ش���هر، وع�ب�رت الأ�س���ر ع���ن �أن المهنيين الطبيين �س���اعدوهم كثيًرا في مناق�ش���ة 
همومه���م مم���ا �أ�ش���عرهم بالإيجابي���ة بداي���ة دخولهم لبرام���ج التدخل المبك���ر، و�أكدت 
معظ���م الأ�س���ر �س���هولة ح�ص���ولهم على الخدم���ات و�أنها كان���ت منا�س���بة لاحتياجاتهم، 
كم���ا �أنه���م �أعطوا تقييمًا �إيجابيًا لتعامل �أخ�ص���ائيي التدخل المبك���ر معهم، حيث �إنهم 
جعل���وا له���م دورًا في اتخاذ القرارات ب�ش����أن �أهداف الطفل والأ�س���رة، وعلى العك�س من 
ذلك �أ�شارت ن�سبة قليلة من الأ�سر �إلى �أنها ت�أخرت في الح�صول على الخدمات، و�أنهم 
بحاجة �إلى المزيد من الم�ش���اركة في التخطيط للخدمات، في حين �أ�ش���ار البع�ض �إلى �أن 
الخدمات لم تكن كافية ، و�أن �أطفالهم كانوا بحاجة لعلاج النطق، والعلاج الطبيعي، 
والعلاج المهني، والعلاج باللعب، والعلاج ال�س���لوكي، وما ن�س���بته )20%( من الأ�سر لم 
تك���ن تعل���م بوج���ود خطة خدمات الأ�س���رة الفردي���ة )IFSP( وكان �أغلبهم من الأ�س���ر 
ذات الأقلي���ات العرقي���ة، والأ�س���ر ذات الدخل المحدود، والأ�س���ر الت���ي لم يكمل �أفرادها 

تعليمهم الثانوي. 

وفي �س���ياق الدرا�س���ات الت���ي بحث���ت في ر�ض���ا �أولي���اء الأم���ور قام ت�ش���و وجانوتي 
(Cho and Gannotti, 2005) بدرا�س���ة للتع���رف عل���ى خ�ب�رات الأمه���ات و�آرائهن 
تج���اه مقدمي الخدم���ات الاجتماعي���ة والتعليمية، وت�أث�ي�ر اختلاف القي���م الثقافية، 
و�أ�ساليب التوا�صل على ر�ضاهن، و�شارك في هذا البحث )20( من الأمهات الأمريكيات 
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من �أ�ص���ول كوري���ة، وقام الباحث ب�إجراء مقابلات لا�س���تخلا�ص نتائج الدرا�س���ة التي 
ت الأمهات من خلالها عن ر�ض���اهن لتوفر الخدمات، وخ�ب�رة المهنيين، �إلا �أنهن  ع�ّر�بّ
غير را�ضيات عن تكرارهن طلب الخدمات، والتعامل مع المهنيين الذين يهم�شونهن، 
كذلك عن ال�صعوبات التي يواجهونها في اجتماعات (IEP( لاختلاف القيم الثقافية 
و�أ�س���لوب التوا�ص���ل، م���ن �أج���ل ذل���ك اقترح���ت الأمه���ات وج���ود مترجم�ي�ن م�ؤهل�ي�ن، 
بالإ�ض���افة �إلى اح�ت�رام م�ش���اعر الوالدي���ن وحاجته���م للدعم من مقدم���ي الخدمات، 
لتعزي���ز م�ش���اركة الوالدي���ن والخ�ب�رات التعليمي���ة الناجح���ة للأطف���ال والأ�س���ر م���ن 

الخلفيات الثقافية المتنوعه.

و�آخ���رون                                               وانج  به���ا  ق���ام  الت���ي  الدرا�س���ة  �إلى   )2007( من���ذر  �أ�ش���ار 
(Wang, Summers, Little, Turnbull, Poston and Mannan, 2006)
لمعرفة �آراء الآباء والأمهات في برامج التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم لتح�سين حياة 
الأ�س���رة، وطُبقت الدرا�س���ة على )107( �أ�س���رة لديه���ا �أطفال م���ن ذوي الإعاقة تتراوح 
�أعماره���م بين �س���ن الولادة �إلى خم�س �س���نوات ومن الملتحق�ي�ن ببرامج التدخل المبكر، 
وق���ام الباحث���ون بت�ص���ميم نموذج تقييم للك�ش���ف عن نق���اط الت�ش���ابه والاختلاف بين 
تقييمات كلٍ من الآباء والأمهات للبرنامج، وك�ش���فت النتائج عدم وجود اختلافات في 
�آراء الآباء والأمهات عن البرنامج، كما لا توجد فروق في تقييم م�س���توى ر�ض���ا الأ�سر 
ع���ن الخدم���ات المقدمة لهم، و�أو�ص���ت الدرا�س���ة با�س���تخدام المقيا����س في مناطق �أخرى 

لتعميم نتائجه، والاهتمام بدرا�سة �آراء �أفراد �آخرين من العائله.

وفي درا�س���ة لمحاول���ة التع���رف عل���ى وجه���ات نظ���ر الوالدي���ن لمعوق���ات خدم���ات 
التدخل المبكر، وتحديد �أ�س���باب عدم توفير هذه الخدمات لكافة الأطفال الم�س���تحقين 
له���ا بولاية نيوجر�س���ي، ق���ام جيوردان���و (Giordano, 2008) بتطبيق درا�س���ته على 
عينة �ش���ملت )152( م�ش���اركًا )70( منه���م �أولياء �أمور لأطفال تلق���وا خدمات للتدخل 
المبك���ر وَ )29( منه���م �أولياء �أمور لأطفال لم يتلقوا تلك الخدمات وَ)53( من المهنيين 
الذين يعملون في برامج التدخل المبكر وبرامج ذوي الإعاقة لمرحلة ما قبل المدر�س���ة، 
ولا�س���تخلا�ص النتائ���ج ق���ام الباح���ث بمقارن���ة ا�س���تجابات كلٍ م���ن مجموعت���ي �أولياء 
الأمور ومجموعة المهنيين، حيث �أفادت مجموعتي �أولياء الأمور �أن من �أهم المعيقات 
الت���ي واجهته���م هو ن�ص���حهم بالانتظار لاحتم���ال تخل�ص الطفل م���ن ت�أخره النمائي 
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بع���د ف�ت�رة من الزم���ن، بالإ�ض���افة �إلى عدم توف���ر خدم���ات ت�شخي�ص���ية بالولاية مما 
ا�ض���طر �أولياء الأمور �إلى �إجرائها خارج الولاية التي �أ�س���فرت عن عدم �أهلية الطفل 
لتلق���ي خدم���ات التدخ���ل المبك���ر، كما �أ�ض���اف �أولياء الأم���ور الذين لم يتلق���وا خدمات 
للتدخ���ل المبكر ب�س���بب عدم الاهتمام بقلقه���م تجاه �أطفالهم، �أو م�س���اعدتهم، بالتالي 
ف����إن عملي���ة �إدراج �أطفالهم لبرنامج التدخل المبكر ات�س���مت بال�ص���عوبة، في حين كانت 
�أغلب ا�ستجابات المهنيين نحو المعوقات التي تواجه �أولياء الأمور هي عدم رغبتهم في 
�إ�شراك جميع �أفراد العائلة في عملية علاج الطفل، بالإ�ضافة لعدم معرفتهم ببرنامج 
التدخ���ل المبكر ون�ص���حهم بالانتظار لاحتمال تخل����ص الطفل من ت�أخره النمائي بعد 

فترة من الزمن. 

قامت لاليند (Lalinde, 2008) بدرا�سةٍ م�سحية كان هدفها تقييم العلاقة 
بين جودة خدمات التدخل المبكر ومخرجات �أ�س���ر الأطفال من ذوي الإعاقة من �س���ن 
)0-3( �س���نوات، وتم جمع معلومات هذا البحث من )1108( �أ�س���رة ا�س���تجابت لتوزيع 
الم�س���ح ال�ش���امل م���ن قب���ل برنام���ج التدخل المبكر بالولايه، ويت�ض���من الم�س���ح مقيا�س���ي 
تقدي���ر “Beach” لقيا����س ت�ص���ورات الأ�س���ر لم�س���توى ج���ودة خدم���ات التدخل المبكر 
الت���ي تم الح�ص���ول عليه���ا وت�أث�ي�ر تل���ك الخدم���ات عليه���م، و�أ�ش���ارت نتائج الأ�س���ر �إلى 
�أن م�س���توى ج���ودة الخدم���ات كان رائعً���ا و�إيجابيً���ا، و�أنه لم تكن هن���اك علاقة للفئات 
العِرقية للأ�سر، �أو الحالة الاجتماعية والاقت�صادية بجودة الخدمات المقدمه في حين 
كان���ت هن���اك علاقة قوي���ة بين جودة الخدم���ات والمخرج���ات الايجابية للأ�س���ر تُعزى 
�إلى نم���وذج الرعاي���ة المتمركزة حول الأ�س���رة، كما تُعزى النتائ���ج المتعلقة بتكاف�ؤ جودة 
الخدم���ة طبقًا للفئات العِرقية الاجتماعية والاقت�ص���ادية �إلى اثنين من الخ�ص���ائ�ص 

المهمة للبرامج عالية الجودة وهما: الكفاءة الثقافية وتن�سيق الخدمات. 

هدف���ت   (Kohprasert, 2008( كوبرا�س�ي�رت  �أجراه���ا  �أخ���رى  درا�س���ة  وفي 
�إلى التع���رف عل���ى وجه���ات نظ���ر )442( �أولي���اء الأم���ور ح���ول خدمات التدخ���ل المبكر 
والخدمات ذات ال�ص���لة المقدمة لأطفالهم ال�صغار ذوي ا�ضطراب التوحد في تايلاند، 
ق���ام من خلالها الباحث ب�إجراء عملية م�س���ح لجميع مراك���ز التدخل المبكر في البلاد 
م�س���تخدمًا ا�س���تبانة تم توزيعه���ا على �أولي���اء الأمور، حيث ك�ش���فت النتائ���ج �أنه وعلى 
الرغ���م م���ن اتف���اق �أولي���اء الأم���ور عل���ى ج���ودة خدم���ات التدخ���ل المبك���ر ومنا�س���بتها ، 
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والخدم���ات ذات ال�ص���لة الت���ي يت���م توفيرها لأطفاله���م، �إلا �أنهم �أعرب���وا عن حاجتهم 
ال�شديدة �إلى جميع �أنواع الخدمات بما في ذلك الحاجة للمعلومات، والحاجة للدعم، 

والحاجة للخدمات المجتمعية، والحاجة للدعم المالي.

 (Hallam, Rous, Grove, ا�ستخدم كلٌ من هالام وروز وجروف ولوبيانكو
(and LoBianco, 2009 البيانات الخا�صة بـ )2963( طفل من الم�ؤهلين للح�صول 
على خدمات التدخل المبكر على م�س���توى ولاية كنتاكي، لدرا�س���ة ت�أثير مجموعة من 
المتغ�ي�رات على م�س���توى وكثافة الخدمات المقدمة للأطف���ال بالولاية، هذه المتغيرات 
تتعلق بالطفل والأ�س���رة مثل: العرق، الجن�س، �سن الالتحاق بالبرنامج، مدة الحمل، 
�أهلي���ة الطفل لتلقي الخدمات، جوانب الق�ص���ور لدى الطف���ل كالمهارات الاجتماعية، 
والمعرفي���ة، والتكيفية، والتوا�ص���لية، والدافعية، و�إذا م���ا كان الطفل قد التحق لفترة 
بدور رعاية �أم لا، حجم الأ�سرة، الت�أمين ال�صحي، ونوع مزود الخدمة )فرد �أم وكالة(، 
م�ستوى الفقر في الولاية التي يقيم بها الطفل والأ�سرة، الحالة الح�ضرية للمقاطعة 
التي ي�س���كنها الطفل، و�أظهرت النتائج �أن المتغيرات ال�س���ابقة ت�ؤثر في تقديم خدمات 
التدخ���ل المبك���ر في ولاية كنتاكي، �إلا �أن متغ�ي�ر العرق، والجن�س، ومدة الحمل لم يكن 
له���م ت�أث�ي�ر مبا�ش���ر على م�س���توى وكثافة الخدم���ات، بينما كان لعم���ر الأطفال ووقت 
دخولهم برامج التدخل المبكر ت�أثير ب�ش���كل مبا�ش���ر على كثافة وكمية الخدمات التي 
تلقوه���ا، �أم���ا الو�ض���ع المالي للأ�س���رة فيبدو �أنه لا ي�ؤث���ر في نوع، �أو م�س���توى الخدمات 
ا �أ�سهل في الو�صول  المقدمة، كما �أن الأ�سر التي تعي�ش في المناطق الح�ضرية كانت �أي�ضً

�إلى المزيد من الخدمات من نظرائهم في المناطق الريفيه. 

 وفي درا�س���ة قام���ت بها الح���داد (Al-Hadad, 2010) هدفت �إلى ا�ستك�ش���اف 
جانبين هامين في برامج التدخل المبكر وبرامج التربية الخا�ص���ة للطفولة المبكرة في 
قطر وهما: مخرجات الأ�سرة وال�شراكة الأ�سرية مع المهنيين، ا�ستخدمت الباحثة من 
 ”Betch“ خلالها المنهج المختلط والذي اعتمدت فيه على عدة �أدوات كمقيا�س مركز
لل�ش���راكة الأ�س���رية م���ع المهني�ي�ن، ومقيا�س مخرجات الأ�س���رة، وا�س���تبيان ديموغرافي، 
والمقابلات �شبه المنظمة كم�صادر �أولية لجمع بيانات هذا البحث التي تكوّن الم�شاركون 
فيه���ا من �أ�س���ر الأطفال ال�ص���غار ذوي الإعاقة ومقدمي الخدم���ات العاملين في برامج 
التدخ���ل المبكر وبرامج التربية الخا�ص���ة في الطفولة المبكرة ومديري البرامج، وكان 
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عدده���م )127(، وك�ش���فت نتائ���ج الدرا�س���ة ع���ن وجود ف���روق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين 
الأ�س���ر في ر�ض���اها عن م�س���توى ال�ش���راكة تبعًا لنوع �إعاقة الطفل و�شدتها، حيث كانت 
���ا عن م�س���توى ال�ش���راكة الأ�س���رية  �أ�س���ر الأطفال الم�ص���ابين بال�ش���لل الدماغي �أقل ر�ضً
م���ع المهني�ي�ن، وكان���ت هن���اك فروقًا ذات دلالة �إح�ص���ائية في الر�ض���ا عن ال�ش���راكة تبعًا 
لاختلاف تخ�ص�ص���ات المهنيين، وخرجت الدرا�س���ة بمجموعة من التو�ص���يات لمعالجة 
�أوج���ه الق�ص���ور في ه���ذه البرام���ج وتعزي���ز الممار�س���ات المتمح���ورة والداعم���ة للأ�س���رة، 

وت�شجيع الم�شاركة التعاونية مع �أ�سر الأطفال ال�صغار من ذوي الإعاقة.

 ومن الدرا�سات العربية القليلة والحديثة في هذا المجال قامت ع�يرسي )2013( 
بدرا�س���ة بعنوان �إدارة الجودة ال�ش���املة و�أثرها في تحقيق الر�ض���ا الأ�سري لقيا�س ر�ضا 
الأ�س���ر الم�ت�رددة والملتحقة بمركز الت�ش���خي�ص والتدخل المبكر بالمنطقة ال�ش���رقية عن 
ج���ودة الخدمات المقدمة والإجراءات الإدارية المتبعة فيه، وذلك من خلال ا�ستق�ص���اء 
ر�ض���ا الأ�س���ر عن �إجراءات الا�س���تقبال المتبعة في المرك���ز، وتعامل الموظف���ات، و�إجراءات 
ت�ش���خي�ص الحالة، والإر�ش���اد الأ�سري المقدم للأم، والإجراءات الإدارية المتبعة كتعامل 
الإدارة مع الأم والحاله، كما هدفت الدرا�س���ة �إلى ا�ستق�ص���اء �أثر بع�ض المتغيرات على 
الر�ض���ا الأ�س���ري كعمر الحالة، والم�س���توى التعليم���ي لكلٍ م���ن الأب والأم، ونوع الجهة 
المحول���ة، واله���دف م���ن زيارة وت�ش���خي�ص الحال���ة، واعتم���دت الباحثة في ا�س���تخلا�ص 
نتائ���ج الدرا�س���ة على ا�س���تبيان قام���ت ب�إعداده وتطبيق���ه على عينة البح���ث والتي بلغ 
عدده���ا )50( �أ�س���رة، وتو�ص���لت من خلال���ه �إلى جملة من النتائج كان���ت على التوالي: 
)�أ( ارتف���اع ن�س���بة الر�ض���ا الأ�س���ري ع���ن �إج���راءات ا�س���تقبال الحالة وتعام���ل موظفات 
الا�س���تقبال بن�س���بة)92%(، كم���ا بلغت ن�س���بة ر�ض���اهم عن �إج���راءات ت�ش���خي�ص الحالة 
���ا �ش���به تام حول  والإر�ش���اد من قبل الأخ�ص���ائيات )94 %(، وقد عبرت الأ�س���ر عن ر�ضً
الإجراءات الإدارية المقدمة في المركز والتعامل الإداري بما ن�س���بته)97.5%( ، ووجدت 
الباحثة فروقًا ذات دلالة �إح�ص���ائية عند م�س���توى )0.05( تُعزى للم�س���توى التعليمي 
لكلٍ من الأب والأم ل�صالح ذوي التعليم ما فوق الثانوي، كما لم تجد الباحثة فروقًا 
ذات دلال���ة �إح�ص���ائية لبقية متغيرات الدرا�س���ة، و�أو�ص���ت الباحثة عل���ى �أهمية تطبيق 
�إدارة الجودة ال�ش���املة في مراكز التدخل والت�ش���خي�ص المبكر، بالإ�ض���افة �إلى الاهتمام 
بالأ�س���ر وذويهم لانعكا�س ذلك على التزامهم وم�ش���اركتهم الأ�س���رية التي من �ش����أنها 

الت�أثير على م�ستوى تقدم حالات �أطفالهم المترددين على المركز.
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التعقيب على الدرا�سات ال�سابقه:
• تو�ص���لت نتائج �أغلب درا�س���ات المحور الأول �إلى وجود ر�ض���ا ع���ام عن الخدمات 	

المقدم���ة، وفي درا�س���ة (Burbach, 2003) كان �أك�ث�ر مج���الات الر�ض���ا ع���ن 
عملي���ة التقيي���م و�أهلية الطفل لتلق���ي الخدمات وتطبي���ق البرنامج التربوي 
 (Murphy, et الفردي، والخدمات التمري�ضية المقدمة في المدر�سة في درا�سة
(al., 2006. وذهب���ت نتائج درا�س���ة (Livingstone, 2008) �إلى �أن تدريب 
الوالدي���ن والتوا�ص���ل الجي���د م���ع مقدم���ي الخدم���ة كان م���ن �أك�ث�ر الخدمات 
فائ���دةً له���م، وهو بذلك يتفق مع نتائج درا�س���ة )حنفي ورفي���ق, 2007( �أن �أهم 
مظاهر ر�ض���ا �أولياء الأمور كانت المحافظة على خ�صو�ص���ية الأ�س���رة واحترام 
قيمه���ا ومعتقداته���ا والتعامل معهم بود وا�س���تخدام لغ���ة مفهومة من قبلهم، 
���ا درا�س���ة (Comer, 2009) ب�أن ا�س���تخدام فريق العمل  وه���ذا م���ا �أكدته �أي�ضً
لم�صطلحات مفهومة �أثناء الاجتماعات ومنا�سبة مكان ووقت انعقادها، �إ�ضافةً 
�إلى �ش���عور �أولي���اء الأمور بالترحيب من قبل الفريق،كله���ا كانت من العوامل 

التي �ساعدت على ر�ضاهم عن الخدمات المقدمه. 
• وفيم���ا يتعل���ق بم�س���توى ر�ض���ا �أولي���اء الأمور ع���ن الخدمات المقدم���ة وعلاقته 	

ببع����ض المتغ�ي�رات فقد �أظهرت درا�س���ة (Inouye, 1999) �أن ر�ض���ا الوالدين 
انخف����ض كلم���ا ازداد الم�س���توى التعليم���ي لأبنائهم، وه���ذا ما اتفق م���ع النتائج 
الت���ي تو�ص���لت له���ا درا�س���ة (Sadoski, 1999) التي انخف�ض فيها ر�ض���ا �آباء 
الأطف���ال في ال�ص���فين الراب���ع والخام����س عن ر�ض���ا �آباء الأطف���ال في مرحلة ما 
قب���ل المدر�س���ة، وعل���ى عك�س هذه النتيجة فقد �أكدت درا�س���ة )من���ذر, 2007( �أن 
���ا  �أولياء �أمور الأطفال الذين تزيد �أعمارهم عن )10( �س���نوات كانوا �أكثر ر�ضً
مقارن���ة ب�أولي���اء �أم���ور الأطفال الذين ت�ت�راوح �أعمارهم بين )5-10( �س���نوات، 
كم���ا كان لع���دد �س���اعات تلقي الطف���ل للخدمة ت�أثير على ر�ض���ا �أولي���اء الأمور 
حي���ث كان ر�ض���ا الآب���اء الذي���ن يتلق���ى �أطفاله���م �س���اعة واح���دة م���ن الخدمات 
�أق���ل من ر�ض���ا الآب���اء الذين يتلق���ى �أطفالهم خم�س �س���اعات م���ن الخدمات في 
الدرا�س���ة ذاتها، وكان لمتغير الجن�س ونوع الإعاقة علاقة بر�ض���ا �أولياء الأمور 
حي���ث كان ر�ض���اهم ع���ن الخدم���ات المقدم���ة للتلامي���ذ �أك�ث�ر م���ن الخدم���ات 
المقدمة للتلميذات، كما كان متو�س���ط ر�ضا �أولياء �أمور التلاميذ ذوي الإعاقة 



م�ستوى ر�ضا �أولياء الأمور عن خدمات التدخل المبكر �أ . �شروق طلال باعثمان   و �أ.د / �أحمد عبد العزيز التميمي

 328 

الفكرية �أعلى من متو�س���ط ر�ض���ا �أولياء �أمور التلاميذ ذوي الإعاقة ال�سمعية                                             
)الب�شيتي وعبدات, 2004(.

• و�أ�ش���ارت درا�س���ة (Geyer, 2006) �إلى �أن عم���ر الآب���اء والأمهات من العوامل 	
الت���ي كان له���ا ت�أث�ي�ر عل���ى ر�ض���ا الوالدي���ن ع���ن الخدم���ات، حي���ث كان الآب���اء 
والأمهات الذين تتراوح �أعمارهم من )41( �س���نة ف�أكبر �أكثر ر�ض���ا من الآباء 
والأمه���ات الذي���ن ت�ت�راوح �أعماره���م من )40( �س���نة ف�أقل، ع��بّت نتائج بع�ض 
الدرا�س���ات كدرا�سة (Ngui & Flores, 2005) عن عدم ر�ضا �أولياء الأمور 
ع���ن الرعاية المقدمة وا�س���تخدام الخدمات، وارتبط ذلك ب�ش���دة �إعاقة الطفل 
وغياب الت�أمين ال�صحي و�إجراء المقابلات مع �أولياء الأمور بلغة مختلفه، كما 
ارتبط تدني ر�ضا �أولياء الأمور في درا�سة (Montes, et al., 2009) لوجود 

�صعوبة في الح�صول على الخدمات �سواء في المجتمع، �أو المدر�سة. 
• �أ�ش���ارت الكث�ي�ر م���ن درا�س���ات المحور الث���اني �إلى ر�ض���ا �أولياء الأم���ور عن جودة 	

ونوعي���ة الخدم���ات المقدم���ة لأطفاله���م في برام���ج التدخ���ل المبك���ر، ف���كان م���ن 
�أب���رز مظاه���ر الر�ض���ا الم�ش���اركة في اتخاذ القرارات ب�ش����أن الخدم���ات والأهداف 
والمعرف���ة  الخدم���ة،  م���زودي  وب�شا�ش���ة   ,(Mcwilliam, et al., 1995)
تمكنه���م  بمعلوم���ات  وتزويده���م  الوالدي���ن  وتدري���ب  للمعلم�ي�ن،  الوا�س���عة 
�أطفاله���م �س���لوك  في  الإيجاب���ي  والتغ�ي�ر  �أطفاله���م،  احتياج���ات  تلبي���ة  م���ن 

 ,(Widerstrom & Goodwin, 1987; Summers et. al., 2007)
 ،(Lanners & Mombaerts, 2000) وعلاقته���م ال�شخ�ص���ية بالمهني�ي�ن
والدعم الخارجي (Hambline-Wilson & Thurman, 1990) والزيارات 
 ،(Hanline, 1990) الانتق���ال  وخدم���ات   ،(Upshur, 1991) المنزلي���ة 
في ح�ي�ن كان���ت مجموع���ات الدع���م والا�ست�ش���ارات المقدم���ة للأ�س���رة م���ن �أق���ل 
.(Upshur, 1991) ا من قبل �أولياء الأمور في درا�س���ة��� الخدمات فائدة ور�ضً

• وفيم���ا يتعل���ق بم�س���توى ر�ض���ا �أولي���اء الأمور ع���ن الخدمات المقدم���ة وعلاقته 	
الأ�س���ر  درا�س���ة  (Fruehauf, 2003)�أن  �أظه���رت  فق���د  المتغ�ي�رات  ببع����ض 
���ا م���ن غيرها من الأ�س���ر، و�أ�ض���اف          ذات الظ���روف الحياتي���ة المعق���دة �أك�ث�ر ر�ضً
(Cebe, 1996) �أن الأعباء المادية لها ت�أثير على ر�ضا �أولياء الأمور، وقد كان 



المجلد الرابع - العدد )15( �أبريل 2016 مجلة التربية الخا�صة

 329 

ا عن البرنامج  �أولياء الأمور الذين لم يدفعوا ثمن خدمات �إ�ضافية �أكثر ر�ضً
مقارن���ةً ب�أولي���اء الأم���ور الذين كانوا يدفع���ون ثمن خدمات �إ�ض���افية, وعبرت 
الأ�س���ر ذات الدخ���ل المنخف����ض عن ر�ض���ا �أك�ب�ر من الأ�س���ر ذات الدخ���ل المرتفع 
 (Fruehauf, 2003; Pelchat, et al., 2004) في نتائ���ج درا�س���ة كلٍ م���ن
وه���ذا يخال���ف ما تو�ص���ل ل���ه (Stallard & Lenton, 1992) حيث لم يكن 
لو�ض���ع الأ�س���رة الاجتماعي والاقت�صادي ت�أثير على تقييم الوالدين ومقدمي 
���ا ما تو�صلت له درا�سة  الخدمات لجودة الخدمات المقدمه، وهذا ما ي�ؤكد �أي�ضً
(Lalinde, 2008; Hallam, et al., 2009) م���ن ع���دم وج���ود علاق���ة 
للفئ���ات العرقي���ة، �أو الاجتماعي���ة، �أو الاقت�ص���ادية للأ�س���ر بج���ودة الخدم���ات 
المقدم���ة، في ح�ي�ن كان للمخرج���ات الإيجابي���ة للأ�س���رة الت���ي تُع���زى لنم���وذج 
 (Kontos & الرعاي���ة المتمركزة حول الأ�س���رة علاقة قوي���ة بجودة الخدمات
 (Pelchat, et al., 2004) وه���و م���ا يخال���ف نتيج���ة ،Diamond, 2002)
حي���ث كان لجن�س ولي الأمر ونوع �إعاقة الطفل والدخل المالي للأ�س���رة ت�أثير 

على ر�ضاهم عن الخدمات المقدمة لأطفالهم. 

���ا ع���ن الخدم���ات مقارن���ةً بالأمهات  وكان���ت الأمه���ات الأق���ل تعليمً���ا �أك�ث�ر ر�ضً
الحا�ص�ل�ات على م�س���توى تعليمي �أعلى في درا�س���ة (Fruehauf, 2003)، على عك�س 
م���ا تو�ص���لت له درا�س���تي كل م���ن Hambline-Wilson & Thurman, 1990) ؛ 
ع�س�ي�ري, 2013( م���ن ارتفاع الر�ض���ا الأ�س���ري ل�ص���الح الآب���اء والأمهات ذوي الم�س���توى 
 (Gaitonde, 2008; Hallam, et al., 2009) التعليمي الأعلى. ودلت درا�س���تي
���ا ع���ن  عل���ى �أن �أولي���اء الأم���ور الذي���ن يعي�ش���ون في مناط���ق ح�ض���رية كان���وا �أك�ث�ر ر�ضً
الخدمات من �أولياء الأمور الذين يعي�شون في مناطق ريفية نظرًا لاختلاف الو�صول 
للخدمات، وبحثت بع�ض الدرا�س���ات في علاقة �ش���دة الإعاقة بر�ض���ا �أولياء الأمور عن 
الخدمات المقدمة لأطفالهم، فتو�ص���لت درا�س���ة (Cebe, 1996) �إلى �أن ر�ض���ا �أولياء 
�أمور الأطفال ذوي الإعاقة الب�سيطة، �أو المتو�سطة عن البرنامج كان �أكثر من �أولياء 
�أم���ور الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الحادة، �أو ال�ش���ديدة، على خلاف ما تو�ص���لت له درا�س���ة 
(Harrison, et al., 1996) م���ن ع���دم وج���ود تباين في ر�ض���ا �أولياء الأطفال الذين 
يعان���ون م���ن فق���دان �س���معي ب�س���يط، �أو معت���دل، �أو ح���اد تج���اه برامج التدخ���ل المبكر، 
واهتم���ت بع����ض الدرا�س���ات بمدى ر�ض���ا �أولي���اء الأمور تبعًا لن���وع �إعاق���ة الطفل منها 
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درا�س���ة (Inouye, 1999) الت���ي �أظه���ر فيها �أولي���اء �أمور الأطفال ذوي ا�ض���طرابات 
الكلام واللغة ر�ض���ا �أعلى من �أولياء �أمور الأطفال ذوي الإعاقات الأخرى، وفي درا�س���ة 
 (Pelchat, et al., 2004)كان ر�ض���ا �آب���اء الأطف���ال ذوي �س���قف الحل���ق الم�ش���قوق/

ال�شفة الأرنبية �أكثر من ر�ضا �آباء الأطفال ذوي متلازمة داون.

• رغم ارتفاع م�ستوى الر�ضا الأ�سري عن الخدمات المقدمة في كثير من الدرا�سات، 	
�إلا �أن بع����ض الأ�س���ر قيّم���ت البرامج ب�أنها �أقل من الم�س���توى المطلوب من حيث 
الدعم ، و�أنها لم تلب احتياجاتهم، حيث لم تكن الخدمات الم�ستلمة كافية، و�أن 
�أطفاله���م بحاجة لعلاج النطق والعلاج الطبيعي والمهني وال�س���لوكي والعلاج 
 (Rodger, et al., 2007) وفي درا�س���ة(Bailey, et al., 2004)،  باللعب
ع�ب�رت اثنت���ان م���ن الأمه���ات الم�ش���اركات ع���ن عدم ر�ض���اهن ب�س���بب ع���دم تقدم 
�أطفاله���م نمائيً���ا وتحقيقه���م للأه���داف المو�ض���وعة له���م، �إ�ض���افةً �إلى �إجه���اد 
الوالدي���ن وانخفا����ض م�س���توى رعايته���م لأطفاله���م، وعان���ى �أولي���اء الأم���ور 
الخدم���ات  عل���ى  الح�ص���ول  �ص���عوبة  م���ن   (Kohler, 1999) درا�س���ة  في 
لل�ش���بكات  وو�ص���ولهم  الأ�س���رية،  م�ش���اركتهم  وقل���ة  لأطفاله���م،  اللازم���ة 
نتائ���ج وتو�ص���لت   .(Lanners & Mombaerts, 2000) الاجتماعي���ة 
والدع���م  للمعلوم���ات  الأم���ور  �أولي���اء  �إلى حاج���ة   (Kohprasert, 2008)  
ب�ش���كلٍ ع���ام, والخدم���ات المجتمعية والدعم المالي ب�ش���كلٍ خا�ص، وه���ذا ما �أكده 
(Hasnat & Graves, 2000) ب�أن الر�ض���ا الأ�سري يزداد بازدياد الح�صول 
عل���ى المعلوم���ات والتوا�ص���ل المبا�ش���ر ب�ي�ن المخت�ص�ي�ن والأ�س���رة، وذهبت درا�س���ة 
(Hanline, 1990) لتثب���ت �أن م���ن �أب���رز الم�ش���كلات الت���ي واجهه���ا الآب���اء في 
برام���ج �أطفالهم لمرحلة ما قبل المدر�س���ة كان���ت في نق�ص المعلومات عن خدمات 
التربية الخا�صة، و�ضعف الم�شاركة الأ�سرية, ونق�ص الثقة في تطبيق البرنامج 
الترب���وي الفردي، وكانت ل�ص���عوبة التع���رف على الخدمات والح�ص���ول عليها 
خا�ص���ة ت�أم�ي�ن الع�ل�اج م���ن �أب���رز �أ�س���باب ع���دم ر�ض���ا �أولي���اء الأم���ور في درا�س���ة 
(Mcwilliam, et al., 1995)، كم���ا كان ل�ص���عوبة الح�ص���ول عل���ى الم�ش���ورة 
والدع���م الأولي ال�ل�ازم بعد عملية الت�ش���خي�ص �س���بب في تدني م�س���توى ر�ض���ا 

.(Smith, et al., 1994) أولياء الأمور في درا�سة�
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• ومن الدرا�سات التي قارنت ر�ضا �أولياء الأمور عن خدمات التدخل المبكر بر�ضا 	
مقدمي هذه الخدمات درا�سة (Neitzel, 2004) التي كان فيها ر�ضا المهنيين 
 (Mahoney & Filer, 1996) أعل���ى من ر�ض���ا �أولي���اء الأم���ور. وفي درا�س���ة�
�أعرب الآباء عن حاجتهم للخدمات ال�شخ�ص���ية والأ�س���رية لكنهم �أكثر حاجة 
للخدم���ات المتعلق���ة بم�ص���لحة �أطفاله���م، �إلا �أن وجه���ات نظ���ر المهني�ي�ن ب����أن 
الخدمات ال�شخ�ص���ية والأ�س���رية لا تقل �أهمية عن الخدم���ات المقدمة للطفل، 
وكان تقييم �أولياء الأمور لإمكانية و�ص���ولهم للخدمات �أكثر �إيجابية مقارنة 

 .(Able-Boone, et al., 1992) بالمهنيين في درا�سة كلٍ من
• تناولت بع�ض الدرا�س���ات �ش���راكات �أولي���اء الأمور بمقدم���ي الخدمات وعلاقة 	

 (Summers et. بع����ض المتغ�ي�رات بر�ض���اهم عن هذه ال�ش���راكة، منها درا�س���ة
(al., 2005 الت���ي �أثبت���ت �أن ر�ض���ا �أولي���اء �أم���ور الأطف���ال الأ�ص���غر �س���نًا ع���ن 
�ش���راكتهم بالمهنيين كان �أكثر مقارنة ب�أولياء �أمور الأطفال الأكبر �س���نًا نظرًا 
لاخت�ل�اف طبيع���ة الخدم���ات، ونم���اذج تق���ديم الخدمة ع�ب�ر الفئ���ات العمرية 
المختلف���ة، كم���ا كان الآب���اء الأ�ص���غر �س���نًا والأق���ل تعليمًا �أكثر ر�ض���ا م���ن الآباء 
 (Al-Hadad, 2010) الأك�ب�ر �س���نًا والأك�ث�ر تعليمً���ا، بينم���ا وج���دت درا�س���ة
فروقًا ذات دلالة بين الأ�س���ر في ر�ض���اها عن م�ستوى ال�ش���راكة تبعًا لنوع �إعاقة 
الطفل و�شدتها ،وكذلك تبعًا لاختلاف تخ�ص�صات المهنيين، في حين كان ر�ضا 
�أولي���اء الأمور الذين كانت خبرتهم جيدة مع المعلمين عن ال�ش���راكة �أكثر من 
 .(Cebe, 1996) أولي���اء الأمور الذين و�ص���فوا خبرتهم ب�أنه���ا لم تكن جيدة�
و�أ�ض���اف (Monnan, 2005; Summers et. al, 2007) �أن ر�ض���ا الأ�س���ر 
ع���ن علاقته���م بالمهنيين يتوقف ب�ش���كل جزئ���ي على فعالية الخدم���ات المقدمة 

والتي بدورها ت�ؤثر على جودة الحياة الأ�سرية.

 وقد ا�ستفادت الباحثة من الدرا�سات الم�ستعر�ضة في تحديد المنهج الم�ستخدم في 
الدرا�س���ة والمتغيرات التي قد يكون لها ت�أثير على ر�ض���ا �أولياء الأمور، واختيار الأداة 
المنا�سبة لهدف الدرا�سة، و�إعداد بع�ض بنود محاور الا�ستبانة، والوقوف على �أ�ساليب 
المعالجة الإح�ص���ائية المنا�س���بة للدرا�س���ة الحالية، وتدعيم الإطار النظري والا�ستفادة 

من م�صادر تلك الدرا�سات ومراجعها.
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منهج البحث: 
ا�س���تخدمت الباحث���ة المنهج الو�ص���في؛ لأنه الأ�س���لوب الأمث���ل لتحقيق �أهداف 
الدرا�س���ة وه���و يهتم بو�ص���ف الظاه���رة وتحديدها، وتبري���ر الظروف والممار�س���ات، �أو 

التقييم والمقارنة )قنديلجي وال�سامرائي, 2009، �ص. 188(.

عينة البحث: 
 ا�شتملت عينة البحث على )201( ولي �أمر ما بين )ذكور, �إناث( موزعين على 
���ا يقدم خدمات التدخل المبكر لأطفالهم من ذوي الإعاقة الفكرية  )30( مركزًا خا�صً
بمدينتي جدة ومكة المكرمه. تت�ضح خ�صائ�ص عينة البحث في �ضوء متغيرات الدرا�سة 

الخا�صة بكلٍ من ولي الأمر والطفل كما يلي:

�أ( المتغيرات الخا�صة بولي �أمر الطفل:	
1- توزي���ع عين���ة البح���ث وفقًا لمتغير جن�س ولي �أمر الطفل كما هو مو�ض���ح في 

جدول )1(:
جدول )1(

توزيع عينة البحث وفقًا لمتغير جن�س ولي الأمر
الن�سبةالعددالجن�س

10954.2ذكر
9044.8�أنثى

21.0لم يحدد
201100.0المجموع

2- توزيع عينة البحث وفقًا لمتغير الم�س���توى التعليمي لولي الأمر كما هو مو�ض���ح 
في جدول )2(:

جدول )2(
توزيع عينة البحث وفقًا لمتغير الم�ستوى التعليمي لولي الأمر

الن�سبةالعددالم�ستوى التعليمي
3919.4متو�سط ف�أقل

6230.8ثانوي
9848.8بكالوريو�س ف�أعلى

21.0لم يحدد
201100.0المجموع



المجلد الرابع - العدد )15( �أبريل 2016 مجلة التربية الخا�صة

 333 

3- توزيع عينة البحث وفقًا لمتغير عمر ولي �أمر الطفل كما هو مو�ضح في جدول )3(:
جدول )3(

توزيع عينة البحث وفقًا لمتغير عمر ولي الأمر
الن�سبةالعددالعمر

2110.4�أقل من 30 �سنة
4421.9من 30 �إلى �أقل من 35�سنة
4823.9من 35�إلى �أقل من 40�سنة

408441.8�سنة ف�أكثر
42.0لم يحدد
201100.0المجموع

4- توزي���ع عين���ة البح���ث وفقًا لمتغ�ي�ر الدخل ال�ش���هري لولي الأمر كما هو مو�ض���ح في 
جدول )4(:

جدول )4(
توزيع عينة البحث وفقًا لمتغير الدخل ال�شهري لولي الأمر

الن�سبةالعددالدخل ال�شهري
6230.8�أقل من )5000( ريال

8542.3من )5000-10000( ريال
4522.4�أعلى من )10000( ريال

94.5لم يحدد 
201100.0المجموع

ب( المتغيرات الخا�صة بالطفل
1- توزيع عينة البحث وفقًا لمتغير جن�س الطفل كما هو مو�ضح في جدول )5(:

جدول )5(
توزيع عينة البحث وفقًا لمتغير جن�س الطفل

الن�سبةالعددالجن�س
13064.7ذكر
6934.3�أنثى

21.0لم يحدد
201100.0المجموع
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2- توزيع عينة البحث وفقًا لمتغير عمر الطفل كما هو مو�ضح في جدول )6(:
جدول )6(

توزيع عينة البحث وفقًا لمتغير عمر الطفل
الن�سبةالعددعمر الطفل

126.0من 3�سنوات ف�أقل
3215.9�أكبر من 3�سنوات �إلى 4�سنوات
2512.4�أكبر من 4�سنوات �إلى 5�سنوات
3617.9�أكبر من 5�سنوات �إلى 6�سنوات
3215.9�أكبر من 6�سنوات �إلى7�سنوات

6431.8�أكبر من 7�سنوات
201100.0المجموع

3- توزي���ع عين���ة البح���ث وفقً���ا لمتغير م���دة التحاق الطف���ل بالمركز كما هو مو�ض���ح في 
جدول )7(:

جدول )7(
عينة البحث وفقًا لمتغير مدة التحاق الطفل بالمركز

الن�سبةالعددمدة التحاق الطفل بالمركز
5125.4�أقل من �سنة

2813.9�سنة
11356.2�أكثر من �سنة

94.5لم يحدد
201100.0المجموع

�أداة البحث:
 تمثلت �أداة الدرا�سة في ا�ستبانة �أعدتها الباحثة لا�ستق�صاء �آراء عينة البحث وفقًا 
لأه���داف الدرا�س���ة، وت�س���ا�ؤلاتها، والمنهج الم�س���تخدم وم�س���تفيدة من الإط���ار النظري، 
 (Summers, et al., 2005; Westling, 1997; والدرا�س���ات ال�س���ابقة كدرا�س���ة
(Cebe, 1996; MacNeil, Liu, Stone & Farrell, 2007 وق���د تكون���ت م���ن 

جز�أين هما:
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الجزء الأول: ويمثل المتغيرات الخا�صة بعينة البحث )ولي �أمر الطفل، الطفل( 
م���ن حي���ث )نوع ولي الأم���ر، عمر ولي الأمر، الم�س���توى التعليمي ل���ولي الأمر، الدخل 
ال�ش���هري(، وفيما يخ�ص المتغيرات الخا�ص���ة بالطفل فهي ت�ش���مل )ن���وع الطفل، عمر 

الطفل، مدة التحاق الطفل بالمركز(.

الج�زء الثاني: ويتكون م���ن �أربعة محاور وهي المحور الأول: يتعلق بمدى الر�ض���ا 
عن الخدمات التعليمية والم�س���اندة التي يتلقاها الطفل، المحور الثاني: يتعلق بمدى 
الر�ض���ا عن الخدمات المقدمة لولي الأمر والأ�س���رة ككل، المحور الثالث: يتعلق بمدى 
الر�ض���ا ع���ن كف���اءة الفريق القائ���م على رعاي���ة الطفل, المح���ور الراب���ع: يتعلق بمدى 
الر�ض���ا عن مكان تقديم الخدمه. وقد ا�س���تخدمت الباحثة الأ�س���لوب التالي لتحديد 
م�س���توى الإجاب���ة عل���ى عبارات محاور الا�س���تبانة، حي���ث تم �إعط���اء وزن للبدائل على 
= 4، لا �أع���رف =3، غ�ي�ر را����ضٍ =2،              جمي���ع المح���اور كالت���الي: )را����ضٍ ج���دًا =5، را����ضٍ
غير را�ضٍ �إطلاقًا =1( ثم تم ت�ص���نيف تلك الإجابات �إلى خم�س���ة م�س���تويات مت�ساوية 

المدى من خلال المعادلة التالية:
طول الفئة = )�أكبر قيمة- �أقل قيمة( ÷ عدد بدائل الأداة = )5-1( ÷ 5 = 0.80لنح�صل 

على الت�صنيف التالي:
جدول )8(

توزيع الفئات وفق التدرج الم�ستخدم في �أداة الدرا�سة
مدى المتو�سطاتالو�صف

4.21-5.00را�ضٍ جدا
3.41-4.20را�ضٍ

2.61-3.40لا �أعرف
1.81-2.60غير را�ضٍ

1.00-1.80غير را�ضٍ �إطلاقا

�صدق الأداة: 
11 ال�صدق الظاهري:.

للتحقق من ال�ص���دق الظاهري لأداة الدرا�س���ة عر�ض���ت الباحثة الا�س���تبانة في 
�صورتها الأولية على مجموعة من المحكمين من �أع�ضاء هيئة التدري�س بق�سم التربية 
الخا�ص���ة بجامعة الملك �سعود وجامعة الملك عبدالعزيز وجامعة �أم القرى للا�ستفادة 
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من �آرائهم ومقترحاتهم في تحديد مدى و�ضوح العبارات ودقتها و�صياغتها اللغوية, 
وم���دى ارتباطه���ا بالبع���د ال���ذي تنتم���ي �إلي���ه, وق���د �أ�س���فرت تل���ك العملية ع���ن اتفاق 
المحكمين على جميع بنود الا�س���تبانة بن�س���بة )95%( تقريبًا, وتم تعديل �صياغة بع�ض 

العبارات, وحذف عبارات �أخرى, و�إعداد الا�ستبانة في �صورتها النهائية. 

22 �صدق الات�ساق الداخلي: .
 للتحق���ق م���ن �ص���دق الات�س���اق الداخل���ي للا�س���تبانة تم ا�س���تخدام معام�ل�ات ارتباط 
بير�س���ون )Pearson( لقيا�س العلاقة ب�ي�ن درجة كل عبارة والدرجة الكلية للمحور 
الذي تنتمي �إليه، ويو�ضح الجدول )9( درجات الات�ساق الداخلي لبنود الا�ستبانة ككل.

جدول )9(
)40= N :معاملات ارتباط بنود الا�ستبانة بالدرجة الكلية للا�ستبانه )العينة الا�ستطلاعية

معامل م
معامل مالارتباط

معامل مالارتباط
معامل مالارتباط

الارتباط
1**0.687615**0.693529**0.746543**0.8072
2**0.736416**0.492030**0.584944**0.7589
3**0.711817**0.740931**0.737345**0.6606
4**0.740018**0.720832*0.316646**0.6113
5**0.661819**0.651633**0.618247**0.6862
6**0.578820**0.638634**0.815048**0.6209
7**0.478021**0.750935**0.642549**0.6747
8**0.430722**0.699936**0.7119500.1917
9**0.591123**0.609637**0.632151**0.6293

10*0.323024**0.588338**0.713052**0.7245
11**0.563025**0.762039**0.577253**0.4916
12**0.760126**0.800340**0.730354**0.6726
13**0.633527**0.556341**0.565055**0.7935
14**0.705928**0.654542**0.554656**0.5607

* دالة عند م�ستوى 0.05 ** دالة عند م�ستوى 0.01
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وقد تبّني �أن جميع معاملات ارتباط كل عبارة من العبارات بالمحور الذي تنتمي 
�إليه داله عند م�س���توى دلالة )0.01( والبع�ض الآخر عند م�س���توى دلاله )0.05( كما 
هو مبين في الجدول )9( عدا العبارة رقم )50( التي لم تكن دالة, وتراوحت معاملات 

الارتباط ما بين )0.81( كحد �أعلى وَ)0.31( كحد �أدنى.

الثبات:
كرونب���اخ                    �ألف���ا  معادل���ة  بطريق���ة  الا�س���تبانة  لمح���اور  الثب���ات  قيم���ة  ح�س���اب  تم   
(Alpha Crobach) حيث كان معامل الثبات للا�ستبانة ككل )0.97( وهذا يدل �أن 

الا�ستبانة تتمتع بمعامل ثبات مرتفع كما يو�ضحه الجدول )10(.
جدول )10(

معامل ثبات �ألفا كرونباخ للا�ستبانه
معامل ثبات �ألفا كرونباخعدد البنودالمتغير

560.97الثبات الكلي للا�ستبانة

�أ�ساليب المعالجة الإح�صائية: 
 ا�ستخدمت الباحثة الأ�ساليب الإح�صائية التي تنا�سب �أهداف الدرا�سة لمعالجة 
البيان���ات وه���ي كما يل���ي: التوزيع التكراري؛ والن�س���ب المئوية؛ والمتو�س���ط الح�س���ابي؛ 
 (Cronbach›s Alpha)؛ T.TEST ؛ معام���ل  (Pearson)؛  ارتب���اط  معام���ل 

,(ANOVA One Way-)؛ (LSD) .Least Significant Difference

نتائج البحث ومناق�شتها:
ال�س��ؤال الأول: م�ا م�ست�وى ر�ض�ا �أولي�اء الأم�ور ع�ن خدمات التدخ�ل المبكر 

المقدمة لأطفالهم من ذوي الإعاقة الفكرية؟

للإجابة عن هذا ال�س����ؤال قامت الباحثة با�ستخدام التكرارات والن�سب المئوية 
والمتو�س���طات الح�س���ابية والانحرافات المعياري���ة لإجابات �أولياء الأمور حول م�س���توى 
ر�ض���اهم ع���ن خدمات التدخل المبكر المقدم���ة لأطفالهم م���ن ذوي الإعاقة الفكرية في 
مراكز التدخل المبكر بمدينتي جدة ومكة المكرمه. ويو�ضح الجدول )11( متو�سطات 
ر�ض���ا �أولي���اء الأم���ور وق���د رُتب���ت تنازليًا من متو�س���ط الر�ض���ا الأعلى وحتى متو�س���ط 

الر�ضا الأقل على النحو التالي: 
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جدول )11(
التكرارات والن�سب المئوية والمتو�سطات الح�سابية وترتيبها تنازليًا لإجابات عينة الدرا�سة حول 

م�ستوى ر�ضاهم عن خدمات التدخل المبكر 

را�ضٍ العبارةم
لا را�ضٍجدًا

�أعرف
غير 
را�ضٍ

غير 
را�ضٍ 
�إطلاقًا

المتو�سط 
الح�سابي

الانحراف 
يبالمعياري

ترت
ال

المحور الأول: الر�ضا عن الخدمات المقدمة للطفل
�أ- الخدمات التعليمية

1

تُقيّم جميع مهارات 
طفلي المعرفية 

والنف�سية والاجتماعية 
والتوا�صلية والحركية 

ب�شكل منا�سب.

 54125164ت

4.150.6414 %27.162.88.02.0 

2
رى عملية التقييم  ُجت
لطفلي ب�شكل منظم 

ودقيق وت�ستغرق وقتًا 
ق�يرصا.

58785081ت
3.940.8729 %29.740.025.64.10.5

تُعد خطة تربوية فردية 3
خا�صة بطفلي.

7275452 4.120.8017ت %37.138.723.21.0 

4

تُراعي الأهداف 
المو�ضوعة في خطة 
طفلي نقاط قوته 
واحتياجه وتغطي 
المهارات المختلفه.

 6993288ت

4.130.8016 %34.847.014.14.0 

تتم مراجعة خطة 5
طفلي ب�شكل دوري.

6780448 4.040.8524ت %33.740.222.14.0 

6

يُدرّب طفلي على 
مجموعة من المهارات 
الا�ستقلالية كتناول 

الطعام, ا�ستعمال 
المرحا�ض, ارتداء 

الملاب�س ...�إلخ.

100721385ت

4.280.947 %50.536.46.64.02.5

7

يُدرّب طفلي على 
مجموعة من المهارات 

المعرفية كالمطابقة 
والا�ستخراج والت�صنيف 

...�إلخ.

  859519ت

4.330.646 %42.747.79.5  
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را�ضٍ العبارةم
لا را�ضٍجدًا

�أعرف
غير 
را�ضٍ

غير 
را�ضٍ 
�إطلاقًا

المتو�سط 
الح�سابي

الانحراف 
يبالمعياري

ترت
ال

8
يُدرّب طفلي على 

مجموعة من المهارات 
اللغوية الا�ستقبالية 

والتعبيريه.

 631022013ت
4.090.8220 %31.851.510.16.6 

9

يُدرّب طفلي على 
مجموعة من المهارات 

الاجتماعية ك�إلقاء 
التحية، اللعب �ضمن 

مجموعه, انتظار الدور 
...�إلخ.

 1008584ت

4.430.671 %50.843.14.12.0 

10

يُدرّب طفلي على 
مجموعة من المهارات 

الحركية الكبيرة 
كالم�شي والرك�ض والقفز 

و�صعود الدرج ...�إلخ.

90692583ت

4.210.929 %46.235.412.84.11.5

11

يُدرّب طفلي على 
مجموعة من المهارات 

الحركية الدقيقة 
كالفك والربط والق�ص 
ونظم الخرز والتلوين 

وم�سك القلم ...�إلخ.

728921115ت

4.070.9621 %36.444.910.65.62.5

12
يُ�ستخدم مع طفلي 

و�سائل تعليمية �آمنة 
وملائمة لاحتياجه 

وتُ�سهِم في تطور نموه.

8480287ت
4.210.819 %42.240.214.13.5

13
يُ�ستخدم �أ�ساليب تعزيز 
منا�سبة ومحببة لطفلي 

لزيادة دافعيته للتعلم.

7689284ت
4.200.7611 %38.645.214.22.0

يق�ضي طفلي بالمركز 14
عدد �ساعات كافيه.

808552244.101.0318ت %40.843.42.611.22.0

15
يَتلقى طفلي الخدمات 

بمجرد الانتهاء من 
�إجراءات ت�سجيله بالمركز.

72942161ت
4.190.7912 %37.148.510.83.10.5

16
يَهتم المركز بدمج طفلي 

مع �أقرانه العاديين 
في بع�ض الأن�شطة، �أو 

المنا�سبات.

496560203ت
3.701.0037 %24.933.030.510.21.5
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را�ضٍ العبارةم
لا را�ضٍجدًا

�أعرف
غير 
را�ضٍ

غير 
را�ضٍ 
�إطلاقًا

المتو�سط 
الح�سابي

الانحراف 
يبالمعياري

ترت
ال

المحور الأول: الر�ضا عن الخدمات المقدمة للطفل
ب- الخدمات الم�ساندة

17
يُجرى لطفلي و�أ�سرتي 
درا�سة حالة اجتماعية 

ب�شكل دوري.

256657407ت
3.321.0551 %12.833.829.220.53.6

18

تُراجع فحو�صات طفلي 
الطبية وال�صحية ب�شكل 

دوري مثل اختبارات 
الدم, القلب, ال�سمع, 

الب�صر.

2646653719ت

3.121.1653 %13.523.833.719.29.8

19
يُقدّم لطفلي برامج 
لتعديل �سلوكه غير 

المرغوب فيه و�إك�سابه 
�سلوكًا مقبولا.

648833104ت
3.990.9326 %32.244.216.65.02.0

20
يُقدّم لطفلي جل�سات 
علاج طبيعي وعلاج 
وظيفي �إذا ا�ستدعت 

حالته.

53864932ت
3.960.8328

%27.544.625.41.61.0

21

يُقدّم لطفلي جل�سات 
لعلاج م�شكلات 

التوا�صل وتدريبه على 
طرق توا�صل بديلة عند 

الحاجه.

458449123ت

3.810.9233 %23.343.525.46.21.6

22
يُراعى في الجل�سات �أن 
يكون عددها وزمنها 
منا�سب لحالة طفلي 

وجدول �أ�سرتي.

439242146ت
3.770.9734 %21.846.721.37.13.0

23
تُراعى احتياجات طفلي 

الغذائية ومعالجة 
م�شكلات تناول الطعام 

�إن وُجدت.

469241163ت
3.820.9332 %23.246.520.78.11.5

24

يَقوم الفريق القائم 
على الرعاية بزيارات 

منزلية كافية للإطلاع 
على و�ضع طفلي عن 

قرب.

2243494332ت

2.891.2656 %11.622.825.922.816.9
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را�ضٍ العبارةم
لا را�ضٍجدًا

�أعرف
غير 
را�ضٍ

غير 
را�ضٍ 
�إطلاقًا

المتو�سط 
الح�سابي

الانحراف 
يبالمعياري

ترت
ال

25
تُ�ستخدم و�سائل وكتب 

وبرامج كمبيوتر 
و�أجهزة م�ساعدة لرفع 

وزيادة �أداء طفلي.

586945197ت
3.771.0834

%29.334.822.79.63.5

26

يُعِد المركز خطة 
انتقالية لطفلي عند 
انتقاله من مرحلة 
التدخل المبكر �إلى 
المرحلة التي تليها.

56745493ت

3.870.9331
%28.637.827.64.61.5

27

يُوفِر المركز لطفلي 
�أن�شطة لا �صفية 
ورحلات وزيارات 

للتعرف على المعالم 
المميزة للمجتمع.

688722165ت
3.991.0126

%34.343.911.18.12.5

المحور الثاني: الر�ضا عن الخدمات المقدمة لولي الأمر

تُعد خطة خدمات 28
�أ�سرية فرديه.

3258563210ت
3.371.1150

%17.030.929.817.05.3

29
يُقدِم لي الفريق القائم 
على الرعاية معلومات 
وا�ضحة عن كل خدمة 
يتلقاها طفلي و�أ�سرتي.

557930278ت
3.731.1336

%27.639.715.113.64.0

30
يُعطى لي الحق في 

اختيار الوقت واليوم 
المنا�سب لإجراء عملية 

التقييم لطفلي.

486449315ت
3.601.1040

%24.432.524.915.72.5

31

�أُ�شارك في تقييم طفلي 
وو�ضع �أهدافه و�صنع 

القرار في كل ما يخ�صه 
باعتباري ع�ضو رئي�س 

في فريق البرنامج 
التربوي الفردي.

4560503112ت
3.481.1844

%22.730.325.315.76.1
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را�ضٍ العبارةم
لا را�ضٍجدًا

�أعرف
غير 
را�ضٍ

غير 
را�ضٍ 
�إطلاقًا

المتو�سط 
الح�سابي

الانحراف 
يبالمعياري

ترت
ال

32

يتم تزويدي بن�سخة 
من خطة طفلي 

محتويةً الأهداف 
والا�ستراتيجيات 

والتقييم لأقوم بعملية 
المتابعه.

828110195ت

4.101.0418 %41.641.15.19.62.5

33
تُقدم لي تقارير 

منتظمة مكتوبة عن 
و�ضع طفلي وتقدمه.

737812277ت
3.931.1430

%37.139.66.113.73.6

34

يُ�ساعدني الفريق 
القائم على الرعاية 
في تح�سين مهارات 

التعامل مع طفلي من 
خلال دورات, ور�ش 

عمل, محا�ضرات, كتب, 
ت�سجيلات فيديو, 

وغيرها.

4665353811ت

3.501.2143 %23.633.317.919.55.6

35

كنني التوا�صل مع  يُم
الفريق القائم على 
رعاية طفلي وقتما 
�أحتاج وبالو�سيلة 

المنا�سبة لي.

738717193ت

4.050.9923 %36.743.78.59.51.5

يُبلغني المركز بمواعيد 36
الجل�سات بوقتٍ كاف.

6990201524.070.9221ت %35.245.910.27.71.0

37

يُعطَى لي الحق كولي 
�أمر ب�ضم �أي فرد 

من �أفراد العائلة، �أو 
الأقارب، �أو الأ�صدقاء 

لبرنامج طفلي للتدخل 
المبكر.

305378267ت

3.381.0249 %15.527.340.213.43.6

38

يُدربني الفريق القائم 
على الرعاية خلال 

الزيارات المنزلية على 
�أن�شطة ت�ساعدني على 

التعامل مع طفلي 
وتلبية احتياجاته.

3048554314ت

3.191.1752 %15.825.328.922.67.4
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را�ضٍ العبارةم
لا را�ضٍجدًا

�أعرف
غير 
را�ضٍ

غير 
را�ضٍ 
�إطلاقًا

المتو�سط 
الح�سابي

الانحراف 
يبالمعياري

ترت
ال

39
يُتيح لي المركز لقاء 
�أولياء �أمور �أطفال 

�آخرين لتلقي الدعم 
والم�ساندة المتبادله.

427549256ت
3.621.0539 %21.338.124.912.73.0

40

يُوفر لي المركز 
معلومات عن م�صادر 
الدعم الر�سمي وغير 
الر�سمي كالجمعيات 
والم�ؤ�س�سات الحكومية 

والخا�صه.

4352612914ت

3.411.1847 %21.626.130.714.67.0

41

يُ�ساعدني المركز في 
الح�صول على مواعيد 
في الم�ست�شفيات والمراكز 

ال�صحية لتلقي 
الخدمات غير المتوفرة 

في المركز.

2929665022ت

2.961.2054 %14.814.833.725.511.2

42
يتم تعريفي بحقوقي 

كولي �أمر وحقوق طفلي 
المدنية كالت�سهيلات 

والمعونات الماديه.

4258483018ت
3.391.2448 %21.429.624.515.39.2

43
تُقدم خدمات للإر�شاد 

الأ�سري والعلاج 
الجماعي.

4372482212ت
3.571.1342 %21.836.524.411.26.1

44

يتم �إ�شراكي في القرارات 
الخا�صة بالمركز 

كمبادرات التطوير 
وتغيير ال�سيا�سات 

العامة للمركز.

2031803924ت

2.921.1355 %10.316.041.220.112.4

المحور الثالث: الر�ضا عن كفاءة مقدمي الرعاية للطفل

45
يُقدم الخدمات لطفلي 
و�أ�سرتي فريق م�ؤهل 
ولديه خبرة في مجال 

التدخل المبكر.

649229122ت
4.030.9025 %32.246.214.66.01.0

يُعامل الفريق طفلي 46
بكرامة واحترام.

10086121 4.430.631ت %50.343.26.00.5 
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را�ضٍ العبارةم
لا را�ضٍجدًا

�أعرف
غير 
را�ضٍ

غير 
را�ضٍ 
�إطلاقًا

المتو�سط 
الح�سابي

الانحراف 
يبالمعياري

ترت
ال

47
يُحافظ فريق العمل 
على �سرية المعلومات 

الخا�صة بطفلي 
و�أ�سرتي.

  1028018ت
4.420.654 %51.040.09.0  

48
ي�ستخدم فريق العمل 

القائم على رعاية طفلي 
لغة �سهلة الفهم.

  979211ت
4.430.601 %48.546.05.5  

49

يُجيد بقية العاملين 
في المركز كالحار�س 

والحا�ضنة وموظفي 
الا�ستقبال التعامل مع 

طفلي.

959212 1ت

4.400.655 %47.546.06.0 0.5

المحور الرابع: الر�ضا عن المركز

50
يقع المركز في منطقة 
ي�سهل علي الو�صول 

�إليها.

617494113ت
3.651.2938 %30.837.44.520.76.6

51
تُعد بيئة المركز بيئة 

محفزة وغنية بالمثيرات 
التعليميه.

 62109159ت
4.150.7514 %31.855.97.74.6 

52
المبنى مهي�أ لا�ستخدام 

طفلي من حيث 
الإ�ضاءة, والتهوية, 
والأمن وال�سلامه.

711059122ت
4.160.8413 %35.752.84.56.01.0

53
يُوفر البرنامج 

موا�صلات لطفلي في 
حال احتياجه.

5467342815ت
3.591.2441 %27.333.817.214.17.6

تعد ر�سوم المركز منا�سبة 54
لإمكانياتي الماديه.

42791244153.461.2745ت %21.941.16.322.97.8

55

يُوجد تعاون بين المركز 
والقطاعات الأخرى 
الخا�صة والحكومية 

الاجتماعية منها 
والطبية والتعليميه.

334998117ت

3.450.9546 %16.724.749.55.63.5

�أوقات عمل المركز 56
منا�سبة لي ولأ�سرتي.

841005924.280.807ت %42.050.02.54.51.0
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را�ضٍ العبارةم
لا را�ضٍجدًا

�أعرف
غير 
را�ضٍ

غير 
را�ضٍ 
�إطلاقًا

المتو�سط 
الح�سابي

الانحراف 
يبالمعياري

ترت
ال

3.85المتو�سط  العام

* المتو�سط الح�سابي من 5 درجات

���ا ع���ام ع���ن  ويتب�ي�ن م���ن نتائ���ج الج���دول )11( �أن �أولي���اء الأم���ور لديه���م ر�ضً
الخدم���ات المقدم���ة لأطفاله���م, حيث و�ص���ل متو�س���ط ر�ض���اهم ع���ن جميع البن���ود �إلى 
)3.85(، بينما تراوحت درجات ا�س���تجابات �أفراد العينة بين متو�س���ط ح�سابي )4.43( 
وانح���راف معي���اري )0.67( لأعلى بند يمثل »را�ضٍ جدًا«، ومتو�س���ط ح�س���ابي )2.89( 
يقابل���ه انح���راف معي���اري ق���دره )1.26( لأق���ل بن���د يمثل »لا �أع���رف«, ويُف�س���ر ارتفاع 
الر�ض���ا الع���ام ع���ن الخدم���ات المقدمة �إلى م���ا �أورده كل م���ن جُتيك وليبو و�ست�ش�ي�رير 
(Gutek, 1978; Lebow, 1982; Scheirer, 1978) ب�أن الأبحاث ت�يرش �إلى �أن 
الر�ضا عن البرامج الاجتماعية يكون غالبًا �إيجابيًا للغاية بغ�ض النظر عن الخدمات 
 (Bailey الفعلي���ة المقدم���ة والمتوف���ره، وهو ما يتف���ق مع م���ا �أورده بيلي و�سيمن�س���ون
(Wolery & Bailey, 1984) وبيل���ي   (Simeonsson, 1988 &وول���ري 
 �أن البيان���ات ع���ن الر�ض���ا تك���ون دائمً���ا �إيجابي���ة ولا تك�ش���ف فروقً���ا واختلاف���ات ب�ي�ن 
الخدمات المف�ضلة والغير مف�ضله, ولا ت�ساعد في تحديد �أن�شطة البرنامج التي تحتاج 

�إلى تعديل وتطوير، ب�سبب قلة توفر المعلومات التي تفيد الم�سئولين للقيام بذلك. 

وبالنظ���ر �إلى نتائج البحث نجد ارتفاع م�س���توى ر�ض���ا �أولي���اء الأمور قد تركز 
عل���ى مح���وري الخدم���ات التعليمي���ة ومحور كف���اءة مقدم���ي الرعاية للطف���ل، وتعزو 
الباحث���ة ذل���ك لاهتم���ام �أولياء الأمور بالجان���ب التعليمي للطفل ال���ذي يمكنه لاحقًا 
من الان�ض���مام ل�ص���فوف التعليم العام، الأم���ر الذي يُعلق عليه �أولي���اء الأمور �آمالهم 
من جراء التحاق �أطفالهم ببرامج التدخل المبكر. ونلاحظ من نتائج البحث الحالي 
ر�ض���ا �أولياء الأمور ب�ش���كل عام عن م�س���توى الخدمات المقدمة لأطفالهم، على الرغم 
م���ن نق����ص ع���دد الك���وادر في مج���ال التدخ���ل المبك���ر، و�أخ�ص���ائيي الخدمات الم�س���اندة، 
وق�صور خدمات التربية الخا�صة كمًا ونوعًا ب�شكل عام، وخدمات التدخل المبكر ب�شكل 
خا����ص، ومحدودي���ة المراك���ز التي تق���دم هذه الخدمات خا�ص���ة لهذه الفئ���ات العمرية 
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ال�ص���غيره, وتتفق هذه النتيجة في م�س���توى الر�ضا عن الخدمات مع نتيجة درا�سة كلٍ 
 (Stallard ودرا�سة �ستالرد ولينتون (Marfo, et al., 1991) من مارفو وزملائه
 (Mcwilliam, et al., 1995) ودرا�سة ماكويليام وزملائه & Lenton, 1992)
ودرا�س���ة لالين���د (Lalinde, 2008) الت���ي ع�بّ�ّرر فيها �أولياء الأمور عن ر�ض���اهم عن 

جودة ونوعية خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم. 

وت�أت���ي وجه���ات نظر �أولياء الأمور والمعبرة عن ر�ض���اهم عن الخدمات المقدمة 
�إلى حاجته���م الما�س���ة وحاجة �أطفالهم �إلى برامج التدخ���ل المبكر، و�إلى �أي خدمات قد 
تُ�س���هم في ت�ش���خي�ص �أطفاله���م وعلاجهم، �أو الح���د من �إعاقتهم، وا�س���تغلال قدراتهم 
لأق�ص���ى ح���د ممكن، وقد يعود ر�ض���ا بع����ض �أولياء الأمور لق�ص���ور وعيه���م بحقوقهم 
وحق���وق �أطفاله���م، وبالخدمات المثل���ى المفتر�ض تقديمها لهذه الفئ���ة من الإعاقة في 
ه���ذه المرحل���ة العمرية تحديدا، هذه الأ�س���باب - من وجهة نظ���ر الباحثة - كانت وراء 
ارتفاع م�س���توى ر�ض���ا �أولياء الأمور عن الخدمات المقدمة لأطفالهم من ذوي الإعاقة 

الفكرية. 

ا لأبرز نتائج محاور �أداة الدرا�سة قامت الباحثة بمقارنة المتو�سطات  وتلخي�صً
الح�س���ابية والانحراف���ات المعياري���ة لمحاور الا�س���تبانة لتحديد المحور الأكثر ر�ض���ا من 

قبل �أولياء الأمور كما هو مو�ضح في الجدول )12(:

جدول )12(
المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لمحاور الا�ستبانة

المتو�سط المحاور
الح�سابي

الانحراف 
الترتيبالمعياري

4.140.832 الر�ضا عن الخدمات التعليمية 
3.661.014 الر�ضا عن الخدمات الم�ساندة 

3.551.115الر�ضا عن الخدمات المقدمة لولي الأمر 
4.340.691الر�ضا عن كفاءة مقدمي الرعاية للطفل

3.821.023 الر�ضا عن المركز 
3.850.96المتو�سط الح�سابي العام 
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ال�س��ؤال الث�اني: ه�ل توجد ف�روق ذات دلالة �إح�صائي�ة عند م�ست�وى )a= 0.05( في 
م�ست�وى ر�ض�ا �أولي�اء الأمور عن خدم�ات التدخل المبك�ر المقدمة لأطفاله�م تبعًا لاختلاف 

المتغيرات الخا�صة ب�أولياء الأمور: )النوع، العمر، الم�ستوى التعليمي، الدخل ال�شهري(؟

الفروق باختلاف نوع ولي الأمر: تم ا�ستخدام اختبار »ت« T.test للمقارنة بين  �أ- 	
متو�س���طات ا�س���تجابات �أفراد عينة البحث حول م�ستوى ر�ضاهم عن خدمات التدخل 
المبك���ر المقدم���ة لأطفاله���م م���ن ذوي الإعاق���ة الفكري���ة تبعً���ا لاخت�ل�اف جن����س العينة 

)ذكور، �إناث( ويو�ضح الجدول )13( نتيجة اختبار »ت«.

جدول )13(
اختبار »ت« دلالة الفروق بين متو�سط ا�ستجابات �أفراد عينة البحث حول م�ستوى ر�ضاهم عن 

خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم تبعًا لاختلاف جن�س ولي الأمر
نوع 

المتو�سط العددالعينة
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

قيمة 
ت

م�ستوى 
التعليقالدلالة

1093.840.59ذكر
غير دالة0.270.785

903.860.57�أنثى

ح نتيجة اختبار »ت« في الجدول )13( عدم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية  تو�ضّ
بين متو�سط ا�ستجابات �أفراد عينة البحث حول م�ستوى ر�ضاهم عن خدمات التدخل 
المبكر المقدمة لأطفالهم من ذوي الإعاقة الفكرية تبعًا لاختلاف نوع ولي الأمر، مما 
ي�ش�ي�ر �إلى �أن متغ�ي�ر الن���وع لم يكن ل���ه ت�أثير على ر�ض���ا �أولياء الأم���ور عن الخدمات 
المقدم���ة لأطفاله���م، وه���ذا يعن���ي �أن كل �أولي���اء الأم���ور الذك���ور والإن���اث يميل���ون �إلى 

الاتفاق حول مدى ر�ضاهم عن م�ستوى الخدمات المقدمة لأطفالهم. 

وق���د يع���ود ذلك �إلى �أن احتياج���ات كلٍ من الآباء والأمه���ات متقاربة مما جعل 
م�س���توى ر�ض���اهم عن الخدمات المقدمة لأطفالهم من ذوي الإعاقة الفكرية متوافقًا 
�إلى ح���دٍ كب�ي�ر، وتتف���ق نتيج���ة البحث الحالي ودرا�س���ة كلٍ من منذر )2007( ودرا�س���ة 
العتيبي )2007( حيث تو�ص���لتا �إلى عدم وجود ت�أثير لمتغير نوع ولي الأمر على مدى 

ر�ضا �أولياء الأمور عن الخدمات المقدمة لأبنائهم. 
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الف�روق باختالف عم�ر ولي الأم�ر: تم ح�س���اب تحلي���ل التباي���ن الأح���ادي »ف«  ب-	
لمعرف���ة دلال���ة الف���روق ب�ي�ن ا�س���تجابات �أف���راد عين���ة البح���ث ح���ول م�س���توى ر�ض���اهم 
ع���ن خدم���ات التدخ���ل المبك���ر المقدم���ة لأطفاله���م م���ن ذوي الإعاق���ة الفكري���ة تبعً���ا 
لاخت�ل�اف عمر ولي الأمر. ويو�ض���ح الج���دول )14( نتيجة تحلي���ل التباين الأحادي »

One Way-ANOVA« لمتغير الفئة العمرية لولي الأمر.

جدول )14(
اختبار “ف” دلالة الفروق بين متو�سط ا�ستجابات �أفراد عينة البحث حول م�ستوى ر�ضاهم عن 

خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم تبعًا لاختلاف عمر ولي الأمر

مجموع م�صدر التباين
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
المربعات

قيمة
ف

م�ستوى 
التعليقالدلالة

1.4430.48بين المجموعات
غير 1.400.244

دالة 65.871930.34داخل المجموعات

���ح نتيج���ة اختب���ار »ف« في الج���دول )14( ع���دم وج���ود ف���روق ذات دلال���ة  تو�ضّ
�إح�ص���ائية ب�ي�ن متو�س���ط ا�س���تجابات �أف���راد عين���ة البحث حول م�س���توى ر�ض���اهم عن 
خدم���ات التدخ���ل المبكر المقدمة لأطفاله���م من ذوي الإعاقة الفكري���ة تبعًا لاختلاف 
الفئ���ات العمري���ة لأولياء الأمور، مما ي�ش�ي�ر �إلى �أن متغير عمر ولي الأمر لم يكن له 
ت�أث�ي�ر عل���ى ر�ض���ا �أولياء الأمور ع���ن الخدمات المقدم���ة لأطفالهم، وتتف���ق نتائج هذه 
الدرا�س���ة مع ما تو�ص���ل له العتيبي )2007( في درا�س���ته التي �أظهرت عدم وجود فروق 
في درجة ر�ضا �أولياء الأمور عن الخدمات المقدمة لأبنائهم من ذوي الإعاقة باختلاف 

فئات �أولياء الأمور العمريه. 

في ح�ي�ن تناق�ض���ت نتيج���ة البح���ث الح���الي م���ع ما تو�ص���لت له درا�س���ة �س���امرز 
وزملاءه (Summers, et. al, 2005) التي �أظهرت وجود علاقة عك�سية بين عمر 
ا وتقبلًا  الآباء وم�ستوى ر�ضاهم عن الخدمات، حيث كان الآباء الأ�صغر �سنًا �أكثر ر�ضً
من الآباء الأكبر �س���نًا نظرًا لأن الآباء �أ�ص���بحوا �أكثر وعيًا بحقوقهم وتطلعاتهم كلما 
كبر �أطفالهم. بينما �أ�ش���ارت نتائج درا�س���ة جير (Geyer, 2006) �أن الآباء والأمهات 
���ا من الآب���اء والأمهات الذين  الذي���ن تبل���غ �أعمارهم )41( �س���نه ف�أكثر كانوا �أكثر ر�ضً

تبلغ �أعمارهم )40( �سنه ف�أقل.
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الف�روق باختلاف الم�ستوى التعليمي لولي الأمر: تم ح�س���اب تحليل التباين  ج-	
الأح���ادي »ف« لمعرف���ة دلالة الفروق بين ا�س���تجابات �أفراد عينة البحث حول م�س���توى 
ر�ض���اهم عن خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم من ذوي الإعاقة الفكرية تبعًا 
لاختلاف الم�س���تويات التعليمية لأولياء الأمور، ويو�ض���ح الجدول )15( نتيجة تحليل 

التباين الأحادي »One Way-ANOVA« لمتغير الم�ستوى التعليمي لولي الأمر.

جدول )15(
م�ستوى ر�ضاهم  حول  البحث  عينة  �أفراد  ا�ستجابات  متو�سط  بين  الفروق  اختبار “ف” دلالة 

عن خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم تبعًا  لاختلاف الم�ستوى التعليمي لولي الأمر

مجموع م�صدر التباين
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
المربعات

قيمة 
ف

م�ستوى 
التعليقالدلالة

2.0321.01بين المجموعات
دالة عند 3.030.051

م�ستوى 0.05 65.621960.34داخل المجموعات

���ح نتيجة اختبار »ف« في الجدول )15( وجود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية  تو�ضّ
عند م�س���توى 0.05 بين متو�سط ا�س���تجابات �أفراد عينة البحث حول م�ستوى ر�ضاهم 
عن خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم من ذوي الإعاقة الفكرية تبعًا لاختلاف 

الم�ستويات التعليمية لأولياء الأمور. وتم ا�ستخدام اختبار �أقل فرق دال
الف���روق  م�ص���در  ع���ن  للك�ش���ف   (Least Significant Difference) “LSD”
في ا�س���تجابات �أف���راد عين���ة البحث حول م�س���توى ر�ض���اهم عن خدم���ات التدخل المبكر 
المقدم���ة لأطفاله���م باخت�ل�اف الم�س���توى التعليم���ي ل���ولي الأم���ر، لع���دم تمك���ن اختبار 

“�شيفيه” Scheffe من الك�شف عنها, ويت�ضح ذلك في الجدول )16(:
جدول )16(

اختب��ار �أق��ل ف��رق دال ”LSD“م�صدر الف��روق في ا�ستجابات �أف��راد عينة البحث ح��ول م�ستوى 
ر�ضاهم عن خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم  تبعًا لاختلاف الم�ستوى التعليمي لولي الأمر

المتو�سط الم�ستوى التعليمي
الح�سابي

متو�سط 
بكالوريو�س ثانويف�أقل

الفرق ل�صالحف�أعلى

متو�سط ف�أقل*4.03متو�سط ف�أقل
3.89ثانوي

3.77بكالوريو�س ف�أعلى
 * تعني وجود فروق دالة عند م�ستوى 0.05 
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���ح نتيج���ة اختب���ار ”LSD“ في الج���دول )16( وج���ود ف���روق ذات دلال���ة  تو�ضّ
�إح�ص���ائية عند م�س���توى 0.05 بين متو�س���ط ا�س���تجابات �أفراد عينة البحث الحا�صلين 
على م�ؤهل بكالوريو�س ف�أعلى وا�س���تجابات �أفراد عينة البحث الحا�ص���لين على م�ؤهل 
متو�سط ف�أقل، وذلك ل�صالح �أفراد عينة البحث الحا�صلين على م�ؤهل متو�سط ف�أقل، 
مم���ا ي�ش�ي�ر �إلى �أن متغ�ي�ر الم�س���توى التعليم���ي كان له ت�أثير على ر�ض���ا �أولي���اء الأمور 
ع���ن الخدم���ات المقدمة لأطفالهم. وتن�س���جم هذه النتيجة مع درا�س���ة كلٍ من �س���امرز 
وزملائه (Summers, et al., 2005), ودرا�س���ة �س���يبي (Cebe, 1996), ودرا�س���ة 
فروه���وف (Fruehauf, 2003) والت���ي �أظه���رت نتائجه���ا وجود علاقة عك�س���ية بين 
م�س���توى تعليم الآباء وم�س���تويات ر�ضاهم وقبولهم، حيث وُجد �أن الآباء الأقل تعليمًا 

ا وتقبلًا من الآباء الأكثر تعليمًا.  كانوا �أكثر ر�ضً

وكان���ت نتائ���ج بع����ض الدرا�س���ات محاي���دة حي���ث لم يك���ن للم�س���توى التعليمي 
لأولياء الأمور ت�أثير على مدى ر�ضاهم عن الخدمات المقدمة لأطفالهم كدرا�سة �أبل 
 )Burbach 2003( ودرا�سة بربات�ش (Able-Boon, et al., 1992) بون وزملائه
ودرا�سة )منذر، 2007(، ودرا�سة كومر (Comer, 2009), بينما كانت هناك مجموعة من 
 (Freeman, الدرا�سات التي خالفت نتيجة البحث الحالي كدرا�سة فريمان وزملائه
 (Hambline-Wilson & ودرا�س���ة هامبلين وثيرمان Alkin, Kasari, 1999)
 (Summers, et al., 2005), �س���امرز وزملائ���ه  Thurman, 1990( ودرا�س���ة 
ودرا�س���ة ع�س�ي�ري )2013( الت���ي �أظه���رت �أن���ه كلما ارتفع الم�س���توى التعليم���ي والثقافي 
لأولي���اء الأمور زاد ر�ض���اهم عن م�س���توى الخدم���ات المقدمة لأطفاله���م، ويُعزى ذلك 
لا�ش�ت�راك �أولي���اء الأم���ور في الخدم���ات المقدمة وبالتالي ارتفاع ن�س���بة ر�ض���اهم عنها. 
وتف�سر الباحثة نتيجة البحث الحالي بارتفاع ر�ضا �أولياء الأمور ذوي م�ؤهل المتو�سط 
ف�أق���ل عن �أولياء الأمور ذوي م�ؤهل البكالوريو�س ف�أعلى �إلى ارتباط ارتفاع الم�س���توى 
التعليم���ي بزيادة وع���ي �أولياء الأم���ور بالحقوق والخدمات الواج���ب تقديمها للطفل 

والأ�سرة.

الفروق باختلاف الدخل ال�شهري لولي الأمر: تم ح�ساب تحليل التباين الأحادي  د- 	
»ف« لمعرفة دلالة الفروق بين ا�ستجابات �أفراد عينة البحث حول م�ستوى ر�ضاهم عن 
خدم���ات التدخ���ل المبكر المقدمة لأطفاله���م من ذوي الإعاقة الفكري���ة تبعًا لاختلاف 
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الدخ���ل ال�ش���هري لأولي���اء الأم���ور. ويو�ض���ح الج���دول )17( نتيج���ة تحلي���ل التباي���ن 
الأحادي »One Way-ANOVA« لمتغير الدخل ال�شهري لولي الأمر.

جدول )17(
اختبار »ف« دلالة الفروق بين متو�سط ا�ستجابات �أفراد عينة البحث حول م�ستوى ر�ضاهم عن 

خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم تبعًا  لاختلاف الدخل ال�شهري لولي الأمر

مجموع م�صدر التباين
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
المربعات

قيمة 
ف

م�ستوى 
التعليقالدلالة

1.0520.52بين المجموعات
غير دالة1.510.224

65.521890.35داخل المجموعات

���ح نتيج���ة اختب���ار »ف« في الج���دول )17( ع���دم وج���ود ف���روق ذات دلال���ة  وتو�ضّ
�إح�ص���ائية ب�ي�ن متو�س���ط ا�س���تجابات �أف���راد عين���ة البحث حول م�س���توى ر�ض���اهم عن 
خدم���ات التدخ���ل المبكر المقدمة لأطفاله���م من ذوي الإعاقة الفكري���ة تبعًا لاختلاف 
الدخ���ل ال�ش���هري لأولي���اء الأم���ور، مم���ا ي�ش�ي�ر �إلى �أن متغ�ي�ر الدخ���ل ال�ش���هري لم 
يك���ن ل���ه ت�أثير على ر�ض���ا �أولي���اء الأمور عن الخدم���ات المقدمة لأطفاله���م، والنتيجة 
وزملائ���ه ه���الام  م���ن  كلٍ  درا�س���ة  م���ع  اتفق���ت  الح���الي  البح���ث  له���ا  خل�ص���ت  الت���ي 
 (Hallam, et al., 2009) ودرا�س���ة لالين���د (Lalinde, 2008) ودرا�س���ة كونت���وز 
 (Gray, 2005) (Kontos & Diamond, 2002) ودرا�س���ة ج���راي  ودايمون���د 
ودرا�س���ة من���ذر )2007( والتي �أ�ش���ارت ب�أنه لم تك���ن هناك علاقة للحالة الاقت�ص���ادية 

للأ�سر بجودة الخدمات المقدمه. 

تعار�ض���ت  الت���ي  النتائ���ج  م���ن  مجموع���ة  هن���اك  كان���ت  �أخ���رى  جه���ة  وم���ن 
ونتيج���ة البح���ث الح���الي منه���ا نتائ���ج درا�س���تي فريه���وف ودرا�س���ة بيل�ش���ات و�آخ���رون                           
(Fruehauf, 2003; Pelchat, et al., 2004) حي���ث كان���ت الأ�س���ر ذات الدخ���ل 
ا من الأ�سر ذات الدخل المرتفع. بينما كان الآباء  المنخف�ض في كلا الدرا�ستين �أكثر ر�ضً
ا عن حجم وكمية الخدمات المقدمة لأطفالهم من الآباء  ذوي الدخل العالي �أقل ر�ضً
ذوي الدخ���ل المنخف����ض، �إلا �أن الأ�س���ر الفق�ي�رة كان���ت بحاجة �إلى المزيد من الم�ش���اركة 
في �ص���نع الق���رار ب�ش����أن برنام���ج طفله���م للتدخ���ل المبك���ر في درا�س���ة �س���امرز وزملائ���ه 
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(Summers et al, 2005). وفي درا�س���ة �س���يبي (Cebe, 1996) كان ر�ض���ا �أولياء 
الأمور الذين لم يدفعوا ثمن خدمات �إ�ض���افية عن البرنامج �أكثر من �أولياء الأمور 

الذين كانوا يدفعون ثمن خدمات �إ�ضافية.

ال�س��ؤال الثال�ث: ه�ل توجد ف�روق ذات دلال�ة �إح�صائية عند م�ست�وى )a= 0.05( في 
م�ست�وى ر�ض�ا �أولي�اء الأمور عن خدم�ات التدخل المبك�ر المقدمة لأطفاله�م تبعًا لاختلاف 

المتغيرات الخا�صة بالأطفال: )النوع، العمر، مدة الالتحاق بالمركز(؟

الف�روق باختلاف نوع الطفل: تم ا�س���تخدام اختبار »ت« T.test للمقارنة بين  �أ-	
متو�س���طات ا�س���تجابات �أفراد عينة البحث حول م�ستوى ر�ضاهم عن خدمات التدخل 
المبك���ر المقدم���ة لأطفاله���م م���ن ذوي الإعاق���ة الفكرية تبعً���ا لاختلاف جن����س الطفل, 

ويو�ضح الجدول )18( نتيجة اختبار »ت«.
جدول )18(

اختبار “ت” دلالة الفروق بين متو�سط ا�ستجابات �أفراد عينة البحث حول م�ستوى ر�ضاهم عن 
خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم باختلاف جن�س الطفل

المتو�سط العددجن�س الطفل
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

قيمة 
ت

م�ستوى 
التعليقالدلالة

1303.820.59ذكر
غير دالة1.400.163

693.940.54�أنثى

* تعني وجود فروق دالة عند م�ستوى 0.05

���ح نتيج���ة اختب���ار »ت« في الج���دول )18( ع���دم وج���ود ف���روق ذات دلال���ة  تو�ضّ
�إح�ص���ائية ب�ي�ن متو�س���ط ا�س���تجابات �أف���راد عين���ة البحث حول م�س���توى ر�ض���اهم عن 
خدم���ات التدخ���ل المبكر المقدمة لأطفاله���م من ذوي الإعاقة الفكري���ة تبعًا لاختلاف 
نوع الطفل مما ي�ش�ي�ر �إلى �أن متغير النوع لم يكن له ت�أثير على ر�ض���ا �أولياء الأمور 
ع���ن الخدم���ات المقدمة لأطفالهم، ويعود ذلك لأن المتو�س���ط الح�س���ابي لفئتي الذكور 
والإن���اث متق���ارب, حيث كان متو�س���ط الذكور )3.82( ومتو�س���ط الإن���اث )3.94( وهو 
م���ا انعك����س على م�س���توى الدلال���ة التي كان���ت )0.163( وهي غير دالة �إح�ص���ائيًا على 
وج���ود فروق بين ا�س���تجابات عينة البحث في م�س���توى ر�ض���اهم ع���ن الخدمات المقدمة 

لأطفالهم تبعًا لاختلاف نوع الطفل. 
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 (Hallam, et al., 2009) وتن�سجم هذه النتيجة مع درا�سة كلٍ من هالام و�آخرون
ودرا�س���ة كومر (Comer, 2009) التي لم يكن لمتغير نوع الطفل ت�أثير مبا�ش���ر على 
م�ستوى وكثافة الخدمات المقدمه، وخلافًا لما تو�صلت له البحث الحالي فقد �أظهرت 
نتائ���ج كلٍ م���ن الب�ش���يتي وعب���دات )2004( �أن �أولياء الأمور كانوا را�ض�ي�ن عن خدمات 
الت�أهيل المهني المقدمة للتلاميذ �أكثر من ر�ضاهم عن الخدمات المقدمة للتلميذات. 
وتف�س���ر الباحث���ة نتيجة البحث الح���الي �إلى �أن برامج التدخل المبك���ر تقدم الخدمات 
للأطفال من عمر )0-8( �س���نوات بهدف �إك�س���ابهم مهارات نمائية ت�ساعد في تعليمهم 
وتخف���ف م���ن درج���ة �إعاقته���م، �أو تحد منه���ا بغ�ض النظر ع���ن كونهم ذك���ور، �أو �إناث.

الفروق باختلاف عمر الطفل: تم ح�س���اب تحليل التباين الأحادي »ف« لمعرفة  ب-	
دلالة الفروق بين ا�ستجابات عينة البحث حول م�ستوى ر�ضاهم عن خدمات التدخل 
المبك���ر المقدم���ة لأطفالهم م���ن ذوي الإعاقة الفكرية باختلاف عمر الطفل. ويو�ض���ح 
الجدول )19( نتيجة تحليل التباين الأحادي »One Way-ANOVA« لمتغير عمر 

الطفل:
جدول )19(

 اختبار »ف« دلالة الفروق بين متو�سط ا�ستجابات عينة البحث حول م�ستوى ر�ضاهم عن 
خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم تبعًا لاختلاف عمر الطفل

مجموع م�صدر التباين
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
المربعات

قيمة 
ف

م�ستوى 
التعليقالدلالة

2.6950.54بين المجموعات
غير دالة1.610.159

65.171950.33داخل المجموعات

 * تعني وجود فروق دالة عند م�ستوى 0.05

���ح نتيج���ة اختب���ار »ف« في الج���دول )19( ع���دم وج���ود ف���روق ذات دلال���ة  تو�ضّ
�إح�ص���ائية بين متو�س���ط ا�س���تجابات عينة البحث حول م�س���توى ر�ض���اهم عن خدمات 
التدخ���ل المبك���ر المقدم���ة لأطفاله���م م���ن ذوي الإعاق���ة الفكري���ة تبعً���ا لاخت�ل�اف عمر 
الطفل، مما ي�يرش �إلى �أن متغير عمر الطفل لم يكن له ت�أثير على ر�ضا �أولياء الأمور 
عن الخدمات المقدمة لأطفالهم، وت�ؤيد نتيجة البحث الحالي ما خل�ص���ت له درا�س���ة 
كوفات����ش وجاك����س (Kovach & Jacks, 1989) الت���ي �أظهرت عدم وجود ارتباط 
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بين ر�ضا الوالدين وعمر الطفل، في حين تختلف نتائج البحث الحالي مع ما خل�صت 
له درا�سة كلٍ من ماكويليام وزملائه (Mcwilliam, et. al, 1995)، ونتائج درا�سة 
 (Inouye, 2000) ودرا�س���ة �إنوي ,(Summers, et al., 2005) س���امرز وزملائه�
ودرا�س���ة بربات����ش (Burbach, 2003) والت���ي وجدت �أن ر�ض���ا �أولي���اء �أمور الأطفال 
الأ�ص���غر �س���نًا يكون �أعلى من ر�ض���ا �أولياء �أمور الأطفال الأكبر �س���نًا، ويمكن تف�س�ي�ر 
ه���ذا الاخت�ل�اف وفقًا لمتغير ال�س���ن، نظ���رًا لاختلاف طبيعة الخدم���ات ونماذج تقديم 
الخدم���ة ع�ب�ر الفئ���ات العمرية المختلفه. وخلافًا لما �س���بق فقد تو�ص���لت درا�س���ة منذر 
)2007( �إلا �أن �أولياء الأمور الذين تزيد �أعمار �أطفالهم عن ع�ش���ر �س���نوات كانوا �أكثر 
ا مقارنةً ب�أولياء �أمور الأطفال الذين تتراوح �أعمار �أطفالهم بين )10-5( �سنوات. ر�ضً

الف�روق باختالف م�دة التح�اق الطفل بالمرك�ز: تم ح�س���اب تحلي���ل التباين  ج-	
الأحادي “ف” لمعرفة دلالة الفروق بين ا�س���تجابات �أفراد عينة البحث حول م�س���توى 
ر�ض���اهم عن خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم من ذوي الإعاقة الفكرية تبعًا 
لاخت�ل�اف مدة التحاق الطفل بالمركز، ويو�ض���ح الج���دول )20( نتيجة تحليل التباين 

الأحادي«One Way-ANOVA« لمتغير مدة التحاق الطفل بالمركز.
جدول )20(

اختبار »ف« دلالة الفروق بين متو�سط ا�ستجابات �أفراد عينة البحث حول م�ستوى ر�ضاهم عن 
خدمات التدخل المبكر المقدمة لأطفالهم تبعًا لاختلاف مدة التحاق الطفل بالمركز

مجموع م�صدر التباين
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
المربعات

قيمة 
ف

م�ستوى 
التعليقالدلالة

0.1620.08بين المجموعات
غير دالة0.230.797

64.551890.34داخل المجموعات

 * تعني وجود فروق دالة عند م�ستوى 0.05

���ح نتيج���ة اختب���ار »ف« في الج���دول )20( ع���دم وج���ود ف���روق ذات دلال���ة  تو�ضّ
�إح�ص���ائية ب�ي�ن متو�س���ط ا�س���تجابات �أف���راد عين���ة البحث حول م�س���توى ر�ض���اهم عن 
خدم���ات التدخ���ل المبكر المقدمة لأطفاله���م من ذوي الإعاقة الفكري���ة تبعًا لاختلاف 
م���دة التح���اق الطفل بالمركز مما ي�ش�ي�ر �إلى �أن متغير مدة التح���اق الطفل بالمركز لم 
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يكن له ت�أثير على ر�ض���ا �أولياء الأمور عن الخدمات المقدمة لأطفالهم وتتوافق هذه 
النتيجة مع درا�سة كلٍ من كوفات�ش وجاك�س  (Kovach & Jacks, 1989)ودرا�سة 
منذر )2007( حيث لم يكن هناك ت�أثير لمدة التحاق الطفل بالبرنامج على مدى ر�ضا 
�أولي���اء الأمور ع���ن الخدمات المقدمة لأطفالهم، بينما خالفت درا�س���ة هالام وزملاءه 
(Hallam, et al., 2009) م���ا تو�ص���لت ل���ه البح���ث الحالي حي���ث كان لوقت دخول 
الطفل لبرامج التدخل المبكر ت�أثير مبا�شر على كثافة وكمية الخدمات التي تلقوها.

تو�صيات البحث:
تبعًا للنتائج التي تو�صلت لها الباحثة في البحث الحالي ا�ستخل�صت التو�صيات 

التالية:
((( الاهتم���ام بالتن�س���يق الخدم���ي ب�ي�ن مراك���ز التدخ���ل المبك���ر وال���وزارات المعني���ة 1

بتق���ديم الخدم���ات للأطف���ال ذوي الإعاق���ة وخا�ص���ة وزارة ال�ص���حة ممثلة في 
الم�ست�شفيات والمراكز ال�صحية الحكومية لم�ساعدة الأ�سر على �إجراء الفحو�صات 
والت�ش���خي�ص اللازم للطفل، وتلقي الرعاية التي يحتاجها بالتن�سيق مع هذه 

المراكز.
(((2 الا�ستفادة من وجهات نظر �أولياء الأمور ومقترحاتهم في و�ضع خطط تطوير 

لكل ما له علاقة بالخدمات المقدمة لأطفالهم تفعيلًا لمبد�أ ال�شراكة الأ�سرية، 
و�ض���مانًا لتلبية احتياجات الأطفال و�أ�س���رةم الذي هو الهدف من وراء �إن�ش���اء 

هذه المراكز.
(((3 زي���ادة تفعيل خدمات الزي���ارات المنزلية عن طريق تثقيف الأ�س���ر ب�أهمية هذه 

الخدم���ات, خا�ص���ة �أ�س���ر الأطف���ال ال�ص���غار وذوي الح���الات ال�ص���حية الحرجة 
والإعاقات ال�ش���ديدة، والأ�س���ر التي تجد �ص���عوبة في الح�ص���ول على موا�صلات 

للتنقل.
(((4 تعريف الأ�س���ر بحقوقهم وحقوق �أطفالهم المدنية، وم�ص���ادر الدعم الر�س���مي 

وغ�ي�ر الر�س���مي في المجتم���ع المحل���ي الت���ي م���ن �ش����أنها تق���ديم الدع���م للأ�س���ر 
والتخفيف من �أعبائهم وم�ساعدتهم على القيام بدورهم مع �أطفالهم.

(((5 �إ�ص���دار دلي���ل تقوم ب�إعداده الجه���ات المعنية بتقديم الخدم���ات للأطفال ذوي 
الإعاق���ة و�أ�س���رة في مرحل���ة التدخ���ل المبكر، يتم ت�س���ليمه للأ�س���رة ح���ال ثبوت 
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�أهلية الطفل لتلقي خدمات التدخل المبكر، محتويًا معلومات حول الخدمات 
التي يحتاجها الطفل و�أماكن تقديمها وعناوينها و�أرقام هواتفهم، والتعريف 
بم�ص���ادر الدع���م الر�س���مي وغ�ي�ر الر�س���مي المتوف���رة، وحق���وق كلٍ م���ن الطفل 

و�أ�سرته المدنية من قبل الوزارات المعنية بخدمة ذوي الإعاقة.
(((6 �أن يك���ون هن���اك نم���وذج تقييم ن�ص���ف �س���نوي يُقيّم م���ن خلاله �أولي���اء الأمور 

الخدم���ات المقدمة للطفل وللأ�س���رة ككل، وي�ؤخذ ه���ذا التقييم بعين الاعتبار 
عند القيام بعملية مراجعة وتعديل وتطوير للبرنامج.

(((7 �إع���داد مقيا�س وطني يقي�س م�س���توى ر�ض���ا الم�س���تفيدين م���ن خدمات التربية 
الخا�ص���ة ب�ش���كل عام وخدمات التدخل المبكر ب�ش���كل خا�ص، �أو تعريب وتقنين 
مقايي�س �أجنبية في هذا المجال بت�ضافر جهود الجهات المعنية والمتخ�ص�صين في 
المجال من مهنيين و�أع�ضاء هيئة التدري�س بالجامعات، للوقوف على م�ستوى 

الخدمات المقدمة و�إعداد خطط التطوير في �ضوئها.
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