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ن   تبة لإثنني ات الم�ت  من تدخلات الطفولة المبكرة ع�  التأث�ي

ي نيبال بعد 
 الزلزال المخرجات التنم��ة للأطفال �ف

Jonathan Seiden, Valeria Kunz, Sara Dang, 

Matrika Sharma, and Sagar Gyawali 

 

 ملخص

 

مَة   . لدرجة عال�ة من المحن تحد�ات هائلة أمام الأطفال الصغار إذ تعرضهمتخلق ال�وارث الطب�ع�ة  ر�ما �ساعد التدخلات المُصمَّ
ي أعقاب أي كارثة طب�ع�ة 

ي هذا  من التبعات السلب�ة لهذە التجارب التخف�ف   ع�لإ�ساب القدرة ع� التأقلم �ف
الأل�مة. �ستعرض �ض

ن بواسطة   ن من التدخلات المصممني ن النتائج    مؤسسة إنقاذ الطفلالمقال نتائج تقي�ماتنا شبه التج��ب�ة لاثنني التنم��ة للأطفال  لتحسني
ي  

ب   البيئة التنم��ةمست��ات  التدخلان موارد من    نهذا وفرالأوقات الحرجة.  ومشاركة الأب��ن �ف ض من الزلزال الذي �ض للصغار الناجني
ي نيبال سنة    سيندو�الشوكمنطقة  

التدخل الأول ع� مقد�ي  ركزاستهداف أ� الأطفال ومدرسيهم ومجتمعاتهم.  عن ط��ق    2015�ف
زَة ومتجاو�ة للأطفال من سن   ستهدفوا  ة،الرعا� ركز    ، بينما 3إ�    0رفع قدرة الآباء ومقد�ي الرعا�ة ع� توف�ي رعا�ة إ�جاب�ة مُحفِّ

ي أحد مرا�ز تنم�ة الطفولة المبكرة، و 
ف �ف ي ع� المدر�ني

رفع جودة البيئات التعل�م�ة ومشاركة الأ�ة والدعم  استهدفالتدخل الثاىف
 . 6إ�  3للأطفال من سن  النف�ي 

ف أثر مختلط ع� النتائج التنم��ة، بينما كان للعنا�   3إ�    0؛ فلم �كن ثمة أثر ملحوظ للعنا� من  هذا، وقد ا�تشفنا أن للتدخلني
الأطفال، ولا س�ما ع�    6إ�    3من سن   المبكرة لدى  والتنم�ة  التعلم  ي ع�  إ�جاىب الدراسةأثر  أنَّ .  مهاراتهم قبل سن  ا من    غ�ي  أ��

ن مشاركة الآباء  ن لم يؤدي إ� تحسني ي س�اقات الطوارئ، وأهم�ة  التدخلني
ي تواجه تنف�ذ تدخلات تركز ع� الأ�ة �ف ز التحد�ات الئت . ن�ب

ي برامج تنم�ة الطفولة المبكرة. رغم الآثار المنعدمة للمجموعة من  
، إلا أن هذە التقي�مات توضح أن دعم  3إ�    0وكلاء التقد�م �ف

ي تنم�ة الطفولة المبكرة    جودة �مكن أن �كون له أثر جاد ع� النتائج ع� مستوى الطفل، حئت  بيئات التعلم المبكر ومهارات مدرئب
ي س�اقات الطوارئ و�عد ال�وارث. 

 �ف

 

 مقدمة

 

، والأطفال النف�ي العقل�ة ورفاههم وتطورهم  الأطفال واستقرارهم وسلامتهم وصحتهم  الطب�ع�ة ح�اة  ال�وارث  دون سن    تهدد 
ا   ما �كون لديهم أع� معدلات الوف�ات و�كونون أ��� عرضة للإصابة  الخامسة هُم الأ��� عرضة عند حدوث أي كارثة طب�ع�ة؛ فغالب�

ي ). 2014(يون�سف  بالإعاقات. 
ي   2015أب��ل  25وجه زلزال نيبال الهائل الذي وقع �ف

�ة مدمرة للأطفال والأ� الذين �ع�شون �ض �ض
المناط بالعاصمة  مختلف  المح�طة  الجبل�ة  التعل�م�ة  كاتماندو ق  التحت�ة  البن�ة  ا هائً� من  الأطفال، ودمر قدر� الآلاف من  ، وقتل 

ي نيبال  (
ي أعقاب الزلزال  2015مجموعة التعل�م �ف

لتقد�م الإغاثة  ممثلون من المنظمات غ�ي الحكوم�ة الدول�ة ). توافد ع� البلد �ف
. الإ�سان�ة  ض ض دوليني ي صورة تعهدات من مانحني

ا عن جمع المل�ارات من الدولارات �ض  ، وقد أسفرت جهودهم أ�ض�

ي يواجهها الأطفال وأ�هم بعد ذلك �شهور أو  ي الاستجابة الفور�ة لأي كارثة هو التحد�ات البع�دة الأجل اليت
إن ما ُ�غفَل عنه عادةً �ف

ي س�اقات الطوارئ �كونون الصغار كان من المعروف أن الأطفال   حىت و�ن. سنواتحىت 
أ��� عُرضَة لمواجهة صع��ات تنم��ة، إلا �ف

ي الس�اقات الإ�سان�ة. ر�ما �ستطيع  
ف من نتائجهم �ف أنه ثمة افتقار إ� أدلة حول ك�ف ولماذا �ستطيع برامج الطفولة المبكرة التحسني

وأ  الصغار  للأطفال  توفر  ي  اليت البيئالتدخلات  مست��ات  مختلف  ع�  أفضل  موارد  التنم��ة�هم  والأ�ة    ة  الفرد  مستوى  (ع� 
الط��لة الأجل. ل�نَّ ثمة القل�ل من  والمجتمع) دعم التعلم والتنم�ة لديهم، والمساعدة ع� التخف�ف من تبعات ال�وارث الطب�ع�ة 

ي جرت لتلك التدخلات (  ). Murphy, Yoshikawa, and Wuermli 2018التقي�مات السبب�ة اليت

ف النتائج التنم��ة للأطفال  �ساعد هذا التقي�م ع� التعامل مع هذە الفجوة عن ط��ق مراجعة   ف من التدخلات الهادفة إ� تحسني اثنني
ب نيبال عام  ي أعقاب الزلزال الذي �ض

ز  .  1، ومساعدة الأطفال الصغار ع� ا�تساب القدرة ع� التأقلم2015ومشاركة الوالدين �ض
�
تُرك

ي منطقة  
ي جرى تنف�ذها �ف امج الىت رت بصورة خاصة من الزلزال ع� تزو�د مقد�ي الرعا�ة بما �حتاجونه    سيندو�الشوكال�ب ي ت�ض الىت

ل�ة للأطفال من الولادة حىت سن الثالثة، وتوف�ي فرص تعل�م�ة مبكرة ج�دة للأطفال من سن الثالثة حىت السادسة  فف لتقد�م الرعا�ة الم�
ي منازله

ي مرا�ز تنم�ة الطفولة المبكرة. �ف
 م و�ف

 
ل من منظمة  1 وع الذي تغط�ه هذە الدراسة مُموَّ  وجهات مانحة أخرى من خلال مؤسسة إنقاذ الطفل س���ا.   Swiss Solidarityالم�ش
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المحل�ة الحكومة  ومسؤو�ي  الإ�سان�ة  التنسيق  وكالات  مع  بالتعاون  الطفل  إنقاذ  مؤسسة  القرو�ة  لا   عملت  التنم�ة  لجان  خت�ار 
)VDCsالتدخلات لتنف�ذ  لجان  )  من  باخت�ار مجموعة  غ�ي عشوائ�ة  بصورة  ذلك  بعد  قمنا  القرو�ة  .  الناح�ة  التنم�ة  من  مماثلة 

ي لم تتلق التدخل لتعمل كمجموعة مقارنة  الجغراف�ة والخصائص السكان�ة الاجتماع�ة . وقد حاولنا من خلال تتبع الأطفال  واليت
ا ي طرأت ع� حالتهم  ات الىت التغ�ي ي كل من مجموعات التدخل والمقارنةلتنم��ة  بمرور الوقت واختبار 

أثر التدخل ع�  �ف �سج�ل 
 النتائج التعل�م�ة والتنم��ة المبكرة. 

ي الوقت الذي  خلص تقي�منا إ� أن  
ي �ستهدف هذە التدخلات أسفرت عن نتائج مختلطة؛ ف�ف لم �كن ف�ه ثمة أثر ملحوظ للعنا� اليت

نامج الموجه إ� الأطفال من سن العاطف�ةو الحرك�ة أو تنميتهم الاجتماع�ة ع� نتائجهم المعرف�ة أ  3إ�  0الأطفال من    3، كان لل�ب
ي ع� التعلم والتنم�ة المبكرة لدى الأطفال، ولا س�ما ع� مهارات الإلمام بالقراءة وال�تابة والحساب الناشئة. �ش�ي   6إ�   أثر إ�جائب

وع الرام�ة إ� ز�ادهذە النتائج إ� أن   ي التعلم المبكر وتوف�ي الرعا�ة المتجاو�ة، جهود الم�ش
ة المشاركة من جانب مقد�ي الرعا�ة �ف

 . ن ن العم��تني وع لم �مد   وتجدر الإشارة إ� حق�قةومن ثم تع��ز قدرة الأ�ة ع� التأقلم، كانت غ�ي ناجحة ل�لا المجموعتني أن الم�ش
، وهو ما قد �كون  العاطف�ةلخدمات الاجتماع�ة  واالأ� بموارد كالسكن أو دعم المع�شة أو الحما�ة الاجتماع�ة أو الصحة العقل�ة  

اك أطفالهمقد ترك الآباء ومقد�ي الرعا�ة الذين كانوا �كافحون لتلب�ة الاحت�اجات الأساس�ة لأ�هم عاج��ن   بط��قة أدت   ع� إ�ش
ن النتائج التنم��ة.   إ� تحسني

ن فل  إنقاذ الط   مؤسسة نهجيوفر هذا التقي�م الدل�ل الأول ع� فاعل�ة   ي   لتحسني
، و�ذلك يوضح  حالات الطوارئ  نتائج التعلم المبكر �ف

ز التقي�م  المعتمدة ع� مركز بناء القدرة ع� التأقلم والتخف�ف من الآثار السلب�ة لل�وارثقدرة برامج تنم�ة الطفولة المبكرة   . كما ي�ب
ف  ي س�اقات الطوارئ عن ط��ق تحسني

 توف�ي الموارد ع� مستوى الأ�ة. الحاجة إ� دعم قدرة الأطفال ع� التأقلم �ف

 . ي
نناقش أوً� ك�ف �مكن لل�وارث الطب�ع�ة أن تؤثر ع� الأطفال الصغار، ونراجع التدخلات ذات الصلة  �س�ي مقالنا ع� النحو الآىت

ي �ستهدف   التأقلم والتخف�ف من الآثار السلب�ة لتلك ال�وارث ع� الأطفال. نقوم بعد ذلك بتوص�ف طب�عة  اليت بناء القدرة ع� 
ب منطقة   ا لآثار الزلزال الذي �ض

�
ي ق�مناها تفص�ً�، ونقدم س�اق ، �ستعرض الدراسات  سيندو�الشوكالتدخلات اليت ي الجزء التا�ي

. �ض
الاعتبارات الأخلاق�ة وتركيبة العينة. نتبع ذلك  شبه التج��ب�ة، و�شمل ذلك عمل�ة اخت�ار العينة، والمقاي�س ال�م�ة المُستَخدَمَة و 

اتنا لنتائج الدراسة، وك�ف �مكنها توف�ي المعلومات ال ي توصلنا إليها، فضً� عن تفس�ي لازمة لتدخلات تنم�ة الطفولة  بأهم النتائج الئت
اح المجالات المهمة للبحث مستقبً�.  ي أعقاب ال�وارث الطب�ع�ة. ثم نتطرق بعد ذلك إ� القيود ع� دراستنا، ونختم باق�ت

 المبكرة �ف

 

 خلف�ة

 آثار ال�وارث الطب�ع�ة ع� الأطفال الصغار 

ا أثناء حالات الطوار  ا ما يتم تجاهل الأطفال الصغار جد� اضغالب� من   أنهم يتمتعون بالقدرة ع� التأقلم والرعا�ة الج�دة ئ �سبب اف�ت
إلا أن الطوارئ تعرض الأطفال الصغار لتجارب صادمة �مكن أن �كون لها تبعات    ). Moving Minds Alliance 2018أ�هم (  قبل

ة تمتد طوال العمر ( ).  National Scientific Council on the Developing Child 2015; Vernberg et al. 1996خط�ي
ي السنوات المبكرة  

ي السلوك والتعلم والصحة البدن�ة والعقل�ة  للتشوەز�ادة المخاطر ط��لة الأمد  �صاحب التعرض لتجارب سلب�ة �ض
�ف

)National Scientific Council on the Developing Child 2005 .( 

ي  
ي الذهن المشوش وتراجع القدرة ع� ال�لام وز�ادة سلوك عادةً ما تتمثل استجابة الأطفال �ف

سن ما قبل الدراسة للتجارب الصادمة �ف
ي كال�فورن�ا  نورث ر�دج  ). ع� سب�ل المثال، أبلغت الأمهات بعد زلزال  DiNicola 1996انتكاس�ة أخرى (التعلق القلق وأعراض  

�ف
ي النوم، وقد ظل  عن أن أطفا  1994سنة  

دد لديهم أفكار حول الزلزال، و�واجهون صع��ة �ف معظم  لهم الصغار ينتابهم الخوف، وت�ت
 ). DiNicola 1996حىت ثمان�ة أشهر بعد الزلزال ( الأطفال �عانون من هذە الأعراض

ي من التجارب الصادمة. �م�ل الأطفال الأ��� قدرة  
ي ��عة من التجارب  القدرة ع� التأقلم �ي القدرة ع� التعا�ف

ع� التأقلم إ� التعا�ف
أشكال   التنم��ة، و�شمل ذلك  البيئة  ا ع� مختلف مست��ات  إضاف�� ا  التأقلم دعم� الأقل قدرة ع�  الأطفال  بينما يتطلب  السلب�ة، 

ي 
ي مزاج الطفل وم�لوە �ف

قلب هذا الاختلاف.    الدعم الاجتما�ي داخل المجتمع وحما�ة الأقارب والأ�ة من أقرب الناس إليهم. �أيت
 ل�ن �مكن تنشئة القدرة ع� التأقلم داخل كل الأطفال عن ط��ق التعامل مع المست��ات المتنوعة للبيئة التنم��ة المح�طة بهم. 

 

 القدرة ع� التأقلم 

 

ع�   التأقلم  ع�  القدرة  فهم  الذين  ينطوي  الأطفال  خصائص  ص�ي تحد�د  بنمو  يرى  يتمتعون  مؤلمة.  لأحداث  تعرضهم  رغم 
Luther, Cicchetti, and Becker (2000, 543)  ي س�اق  ل  القدرة ع� التأقلم ع� أنها "عمل�ة دينام�ك�ة �شم

ي �ف التك�ف الإ�جايب
ة ا لما يوضحه   صدمة�مكن أن تتطور إ�    ضاغطة مثل التهد�دات والموارد المضمحلة عوامل  ت.  "الشدائد ال�ب�ي  Liebermanوفق�

and Van Horn (2011, 35)  إ� صدمة التوتر  المروعة غ�ي قابلة لإدارتها لدرجة تهدد  : "يتحول  الأحداث  عندما تصبح شدة 
 السلامة البدن�ة والنفس�ة". 
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ئ القدرة ع� التأقلم  ي تن�ش ا بعد أي كارثة طب�ع�ة �شمل عوامل  لدى وُجِدَ أن الموارد الئت  خارج�ة  حما�ة داخل�ة والأطفال الأ��ب سن�
)Terranova, Boxer, and Morris 2009 .(    ي إندون�س�ا بعد �سونا�ي عام

ي آ�ش�ه �ف
ج��ت �ف

�
ن   2004حددت دراسة أ المراهقني

أن أولئك الأطفال لديهم عوامل الحما�ة    Hestyanti (2006)الذين يتمتعون بالقدرة ع� التأقلم الذين نجوا من هذا الحدث، ووجد  
ي الاعتبار آل�ة  

ي س�اقات ال�وارث أن يؤخذ �ف
الداخل�ة والخارج�ة. ركزت الدراسة ع� أنه من المهم عند دراسة القدرة ع� التأقلم �ف

ي له.   التقدير الداخ�ي لدى الطفل والدعم الخار��

ي تناولت ك�ف�ة بناء القدر  ي س�اق ما بعد ال�ارثة، إلا أن الأبحاث أظهرت رغم ندرة الدراسات اليت
ة ع� التأقلم لدى الأطفال الصغار �ف

ة والنجاح لديهم علاقة مستقرة واحدة ع� الأقل مع مقدم رعا�ة متجاوب  أن أولئك القادرون ع� التغلب ع� الصع��ات الخط�ي
ئ ( ، الذين �حمون الطفل الصغ�ي من الاضطراب )National Scientific Council on the Developing Child 2015ومُن�ش
عن ط��ق مساعدته ع� تق��ة عوامل الحما�ة الداخل�ة والخارج�ة لد�ه. �شمل عوامل الحما�ة الداخل�ة لدى الأطفال  التنموي  

. أما عوامل   وقدراتهم التك�ف�ة الأساس�ة مثل الوظ�فة التنف�ذ�ة ومهارات التنظ�مالإ�مان بقدرتهم ع� التغلب ع� الصعاب،   ي
الذايت

ي التأ��د ع� الأعراف الدين�ة 
الحما�ة الخارج�ة فتشمل وجود علاقة مستقرة ومتجاو�ة ومهتمة مع شخص�ة بالغة مهمة، ودعم �ف

ي الطفولة المبكر 
ة أو الثقاف�ة. �مثل هذا الم��ــــج من عوامل الحما�ة الداخل�ة والخارج�ة الأساس الذي تقوم عل�ه القدرة ع� التأقلم �ف

)National Scientific Council on the Developing Child 2015 .( 

 

 ع� التأقلم  الأطفالالتدخلات لبناء قدرة 

 

ي تمد  ي   مالداخل�ة والخارج�ة لمساعدته مبموارده الأطفالأ��� التدخلات فاعل�ة �ي تلك اليت
ف �ف ع� بناء القدرة ع� التأقلم، وتع�ت

). Bonanno 2004النف�ي (  مع� ا�تساب القدرة ع� الحفاظ ع� توازنه الأطفال الوقت ذاته بأن الهدف الأسا�ي هو مساعدة
التنم��ة الثلا البيئة  التأقلم ع� مست��ات  ي تدعم القدرة ع�  امج الئت أمثلة من ال�ب ي نوردها مجرد  ثة، و�ي المدارس التدخلات الئت

 والأ� والأطفال أنفسهم. 

ي تركز ع� المدرسة
امج الىت ي تقلل من التوتر وأعراض ما بعد الصدمة لدى الأطفال  ال�ب امج الىت : المدارس مكان مناسب لتنف�ذ ال�ب

ن الطلاب الذين �عانون من التوتر ( ن القدرة ع� التأقلم بني ا. نجح برنامج "تحسني هو برنامج  و ) ��لانكا"، ERASE-Stressالأ��ب سن�
ر�ن من ن   كارثة  للأطفال المت�ض اوح أعمارهم بني ي تقل�ل حدة اضطراب  15و   9�سونا�ي الذين ت�ت

والا�تئاب   ما بعد الصدمة سنة، �ض
يبلغون ي  الىت مقاي�سهم  ف  تحسني ي 

�ف ذاته  الوقت  ي 
�ف ملحوظة، كما ساهم  بصورة  الجسمان�ة  والشكاوى  الوظ�ف�ة  عنها   والمشكلات 

(  بأنفسهم التدخل  عقب  لأشهر  الأمل  درجات  برنامج  .  Berger and Gelkopf 2009(2من  �ع   The Schoolكذلك 
Reactivation     ب البلاد عام   إعادة تنش�ط المدرسة ي الأطفال من زلزال �ض

ي ترك�ا من تعا�ض
، وشمل ذلك تقل�ل أعراض  1999�ض

�شقاق�ة، وقد لوحظ هذا التحسن بعد التدخل �ستة أسابيع، بينما استغرق وصول  توتر ما بعد الصدمة والحزن والاضطرابات الا 
ثلاث المراقبة  (  مجموعة  الأعراض  ي 

�ض الانخفاض  نفس  إ�  للوصول  ن Wolmer et al. 2005سنوات  نامجني ال�ب استخدم كلا   .(
 المدارس كأما�ن لتنظ�م الطلاب وعقد الجلسات. 

امج المدرس�ة  الطفولة المبكرة  تنم�ة  ينطوي تقد�م برامج  ي تعكس ال�ب إعداد أما�ن تعل�م�ة مؤقتة، و�عادة إ�شاء مرا�ز لتنم�ة   اليت
ي تنم�ة الطفولة المبكرة ع� ك�ف�ة   بيئات للتعلم المبكر ث��ة بالألعاب و�مكن التنبؤ بها. بعد    إ�جاد الطفولة المبكرة، وتدر�ب مدرىب

ي إندون�س�ا، أ�شأت منظمة    الذي وقع بالقرب من  2009زلزال سنة  
ناشيونالبادنج �ف ي    بلان إن�ت

خدمات لتنم�ة الطفولة المبكرة �ف
أما�ن   ي 

ي  المدارس و�ف
أول�اء أمور الأطفال الذين شاركوا فيها أن أطفالهم كانوا أ��� استقلال�ة، ونجحوا �ف أبلغ  صد�قة للطفل، وقد 

ناشيونالبلان إ(القراءة وال�تابة والحساب  درا�ة أساس�ة بتحص�ل   ). كذلك ا�تسب أطفال المدارس الابتدائ�ة الذين شاركوا 2013  ن�ت
من   مماثل  برنامج  ي 

ناشيونال�ف إن�ت سنة    بلان  ض  الفلبني �ت  ي �ض الئت أوندي  الاستوائ�ة  العاصفة  وحل   2009بعد  اجتماع�ة  مهارات 
ي تنم�

ض �ض ا لما أوردە العاملني بلان  ة الطفولة المبكرة ومعلمو المدارس الابتدائ�ة (المشكلات أفضل من الأطفال الذين لم �شاركوا، وفق�
ناشيونال  .3)2013 إن�ت

ي تركز ع�  
امج الىت ي س�اقات  الأ�ةال�ب

ة: يواجه مقدمو الرعا�ة الذين �ع�شون �ف تعيق التنشئة السل�مة، مثل   الأزمات عقبات كب�ي
ي تركز ع� الأ�ة القدرة ع� التأقلم عن ط��ق توف�ي إمكان�ة  وانعدام الأمن والشعور بفقدان الأمل. تدعم    المؤلمة تجار�ــهم امج الىت ال�ب

 Moving Minds Allianceالوصول إ� خدمات دعم �شمل لم شمل الأ�ة والحما�ة والمع�شة والصحة العقل�ة والدعم النف�ي (
ا أقل من ال). 2018 ي تتطلب قدر� امج اليت امج المنخفضة ال�ثافة، و�ي ال�ب ن ع� ��ش رسائل مهمة من خلال  تم�ل ال�ب ك�ي موارد، إ� ال�ت

ف  امج متوسطة ال�ثافة بتجه�ي وسائل الإعلام حول الرعا�ة المتجاو�ة والتعلم المبكر والصحة العقل�ة لمقد�ي الرعا�ة، بينما تقوم ال�ب
امج المرت ل�ة مجموعات لدعم التنشئة بهدف بناء مهارات مقدم الرعا�ة ودعم صحته العقل�ة، أما ال�ب فف فعة ال�ثافة فتشمل ز�ارات م�

 
ا لق�اس  2  ). ScaleAdult Hope   )Snyder et al. 1991وفق�
ف بالعاصفة الاستوائ�ة أوندي. 3 ي الفلبني

 ُ�عرَف إعصار كيتسانا �ف
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ي �شمل أطفال �عانون من إعاقة أو مشكلات صح�ة ملموسة  ة للأ� اليت ي صورة مجموعات صغ�ي
ي صورة فرد�ة أو �ف

وتقد�م دعم �ف
 ). 2020(منظمة الصحة العالم�ة 

ي تركز ع� 
امج الىت ي تح:  الطفلال�ب ي تركز ع� الطفل �ي التدخلات الىت ي عن التدخلات المف�دة الىت

�ي رفاە الأطفال العق�ي والعاط�ف
التعرف ع� مشاعرهم   الصادمة، ومساعدة   والب�حط��ق مساعدتهم ع�  للتجارب  الواضحة  التبعات  الخوف من  بها وتهدئتها. 

كانوا    تعلم الأطفال ال��لانكيون الذينع� سب�ل المثال، الأطفال ع� تحد�د هذە المشاعر والتعب�ي عنها أسلوب �س�ط ل�نه ق�م. 
ن �شأن العودة إ� المدرسة أو اللعب ع� الشا�ئ بعد �سونا�ي سنة   أن �فهموا مخاوفهم وأن يتغلبوا عليها بالتدر�ــــج    2004قلقني

)Nikapota 2006  ف من ب  ال ). كذلك كان من شأن تدخل للأطفال الناجني ي الهند �شج�عيهم ع� التعب�ي    �شينايتسونا�ي الذي �ض
�ف

ون منهم بعد مرور عام واحد ع� ال�ارثة قادر�ن ع� التعب�ي عن مشاعر أ��� إ�جاب�ة. بل إن   عن مشاعرهم السلب�ة، وأصبح ال�ث�ي
لدى   النشاط  فرط  ا  الأطفال  سلوك  تردد� أقل  مشاعرهم  أصبح  توتر  عن  التعب�ي  ع�  قادر�ن  أصبحوا  أن  أ��� بعد   ا هدوء�   بطرق 

)Vijayakumar, Kannan, and Daniel 2006 .( 

ا، و�شمل   ل مساعدة مقد�ي الرعا�ة ع� ا�تساب مهارات رعا�ة أ��� تجاو�� فف ي الم�
ي تجري �ف ي تركز ع� الطفل الىت بمقدور التدخلات الىت

ي ا
لألم، لالضارة  لأطفال الآثار  ذلك القدرة ع� التعرف ع� احت�اجات أطفالهم والاستجابة لها. �ستطيع الرعا�ة المتجاو�ة أن ت�ت

ي مرا�ز تنم�ة الطفولة المبكرة. ع� سب�ل 
ي تركز ع� الطفل �ف ي الأعوام الثلاثة الأو� من ح�اتهم. كذلك تجري التدخلات الىت

لاس�ما �ف
و  ، وه  الشفاء والتعل�م من خلال الفنون Healing and Education through the Arts (HEART) �ستخدم برنامج  المثال،  

ي مساعدة الأطفال فوق سن الثالثة  
�ة �ف ي س�اقات الطوارئ حول العالم، الفنون التعب�ي

برنامج تقوم بتنف�ذە مؤسسة إنقاذ الطفل �ف
أفادت التقار�ر بأن الأطفال الصغار الذين . Phiri et al. 2016(4ع� فهم مشاعرهم والتعب�ي عنها وتعلم ك�ف�ة التعامل مع التوتر (

ي 
ا وأقدر ع� تنظ�م مشاعرهم (شاركوا �ف نامج كانوا أ��� ثقة وانتباه�  ). Phiri et al. 2016ال�ب

التهد�دات موجودة بعد   . تظل  النف�ي العقل�ة ورفاههم  الأطفال واستقرارهم وسلامتهم وصحتهم  الطب�ع�ة ح�اة  ال�وارث  تهدد 
ف ع� ي درجة قدرة الناجني

التأقلم. إن تص��ر القدرة ع� التأقلم ع� أنها فهم دينام��ي    ال�ارثة، و�ساهم الموارد المتاحة للحد منها �ف
يتحقق من خلال الموارد المتاحة والمدركات الموضوع�ة يتيح الفرصة لغرسه ع� أنه صفة �ستطيع كل طفل أن �كتسبها  داخ�ي  

مَة بعنا�ة.   من خلال برامج الطفولة المبكرة المُصمَّ

 

ي نيبال 2015زلزال 
 �ف

 

ي بلغت قوة الزل
ب نيبال �ض   80 منذ أ��� من   ُ�عَد أسوأ كارثة يتعرض لها هذا البلد  و، بدرجات ر�خ�ت 7.9 2015أب��ل  25زال الذي �ض

ف زلزال آخر قوي ل�خلفان أ��� من  سنة،   ن مدمر   875000طفً�، وأ��� من    2300قت�ل، من بينهم    9000وأعقبه بأسبوعني ل بني ن م�ن
ر، فضً� عن المدارس والمنشآت ال ها من البُىن التحت�ة (وزارة التعل�م، إدارة التعل�م ومت�ض ر الزلزال 2016صح�ة وغ�ي   35986). دمَّ

ار جزئ�ة بـ   ي مختلف أنحاء البلد، كما لحقت أ�ض
ا �ض ا دراس�� ا آخر، ل�خلف الزلزال أ��� من مليون طفل محروم�  16671صف� ا دراس��   ا صف�

ي نيبال  من التعل�م
ف كل �سعة أطفال (مجموعة التعل�م �ف ا من بني ي   سيندو�الشوك). تمثل منطقة  2015، أي ما �مثل طفً� واحد� اليت

ا عن    70تبعد نحو   � ي لتقي�ماتنا بؤرة توابع ق��ة للزلزال دمرت البن�ة التحت�ة التعل�م�ة المحل�ة   كاتماندو ك�لوم�ت
ومركز الاهتمام الجغرا�ف

بالمائة من الصفوف الدراس�ة   89لبن�ة المدارس عن اعتبار  ). أسفر تقي�م  2015  ة لتنسيق الشؤون الإ�سان�ةمكتب الأمم المتحد(
ي المنطقة غ�ي آمن، وأ��� من نصفها �حتاج 

ا و�عادة بناء�ف ا كل�� ي نيبال (  هدم�
 ). 2015مجموعة التعل�م �ف

إنقاذ الطفل   البن�ة التحت�ة؛ فقد كشفت مشاورات أجرتها مؤسسة  أبعد من  الزلزال إ�  ار    Save the   Children امتدت أ�ض
ا�مة والشعور بعدم الاستقرار   700اؤها �شأن الأطفال شملت نحو  كو�ش  ي منه أن: "المخاوف الم�ت

   طفل حول آثار الزلزال والتعا�ف
ي ترك آثار نفس�ة ع� الأ  بدأ 

بالمائة من الأطفال إنهم، و�عد مرور عام ع� الزلزال، ظلوا �عانون من ردود أفعال   50طفال؛ فقد ذكر  �ف
 .Plan International et al" ( كما كان الحال قبل الزلزال بالمائة منهم لا ينامون    23مبالغ فيها تجاە الأصوات المرتفعة، وأن  

2016 .( 

ي نيبال منذ عام    ظلت مؤسسة إنقاذ الطفل تبا�ش �شاطها 
ي أعمال تنم��ة مجتمع�ة هناك (1976�ف

 Save، وظلت لعقود �شارك �ف
the Children International n.d.  .؛ ونت�جة لهذا أصبحت المؤسسة مجهزة بصورة ج�دة لاتخاذ إجراءات فور�ة بعد الزلزال(

) : ي المؤسسة تجاە زلزال نيبال حول منهج ذي ثلاث مراحل، و�ي
) توف�ي مرا�ز  1تركزت استجابة قطاع تنم�ة الطفولة المبكرة �ف

) جعل خدمات تنم�ة الطفولة المبكرة متاحة  2التعلم فيها، (  تعل�م�ة مؤقتة لتلب�ة الحاجة الفور�ة لأما�ن آمنة �ستطيع الأطفال
ف جودة مرا�ز  3و�مكن الوصول إليها عن ط��ق إعادة بناء مرا�ز تنم�ة الطفولة المبكرة المدمرة، ( ف بصفة خاصة ع� تحسني ك�ي ) ال�ت

ي الطفولة المبكرة وتحقيق مشارك   ة الآباء والمجتمع. تنم�ة ورعا�ة الطفولة المبكرة المحل�ة ورفع كفاءة مدريب

 

 
4HEART    ر�ن من التوتر الحاد أو المزمن. �ساعد عبارة عن منهج للدعم النف�ي �عتمد ع� الفنون طورته مؤسسة إنقاذ الطفل للأطفال المت�ض

HEART    ف ن سنة فضً� عن    20و  3الأطفال والشباب بني  ع� التعامل مع التوتر ومشاركة أقرانهم بط��قة مرحة ومبتكرة.   البالغني
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ي 
ي قامت بها إنقاذ الطفل �ف

 سيندو�الشوك تدخلات تنم�ة الطفولة المبكرة اليت

 

ي  
ف من المكونات العال�ة ال�ثافة، تم    سيندو�الشوكاشتمل برنامج تنم�ة الطفولة المبكرة الذي قامت به إنقاذ الطفل �ف ع� مكونني

ف النتائج التنم��ة للأطفال ومشارك  ا من الأطفال من سن  ركز ة الآباء. تصم�مهما لتحسني   3إ�  0عن� يتألف من مجموعة أصغر سن�
اوح أعمارهم  ي سن ما قبل الدراسة ت�ت

صَ العن� الآخر لمجموعة من الأطفال �ف سنوات ع� تع��ز الموارد للطفل والأ�ة. بينما خُصِّ
ن  ف موارد الطفل والأ�ة ومركز تنم�ة  6إ�  3بني اض�ة أن سنوات تركز ع� تحسني ي مجمله ع� اف�ت

نامج �ض الطفولة المبكرة. اعتمد ال�ب
ف الأطفال الصغار من تحقيق نتائج إ�جاب�ة رغم التهد�دات الحرجة  تقد�م موارد لمختلف مست��ات البيئة التنم��ة من شأنه تمكني

ض تنميتهم.  ي تع�ت  اليت

 

ا  Health Motherتدخل مجموعة   للمجموعة الأصغر سن�

نن   ل�ة وال��ارات الم�

 

ا ع� الأطفال من سن الولادة حىت  ركز   نامج الذي �ستهدف تع��ز الموارد ع� سنوات.    3عن� المجموعة الأصغر سن� عَمَد ال�ب
ف مقدم الرعا�ة والطفل إ� إتاحة مجموعات شه��ة يتعلم فيها الآباء  ف صور الدعم والتفاعلات بني مستوى الطفل من خلال تحسني

المحفزات المبكرة والرعا�ة المتجاو�ة والتنشئة الإ�جاب�ة، ومساعدة أطفالهم ع� التعامل مع التوتر وتنظ�م مشاعرهم  ك�ف�ة تقد�م  
نامج ع� محتوى من منهجوالشعور بأنهم موضع حُب ي هذا ال�ب ل�ة آمنة مليئة بالألعاب و�مكن التنبؤ بها. بُئن ن   ، والاستمتاع ببيئة م�ن

Building Brains  وهو منهج شائع لمؤسسة إنقاذ الطفل يتما�ش مع إطار رعا�ة التنشئة، الذي ُ�عَد إطار قائم ع� ولبناء العق ،
 Pisani, Karnati, and Poehlmanوالتأ�د من بقاء الأطفال ع� ق�د الح�اة ونجاحهم (  تنم�ة الطفولة المث� الأدلة ل��ف�ة دعم

 ). 2018و�ون�سف  ؛ منظمة الصحة العالم�ة ومجموعة البنك الدو�ي 2017

نامج  تنم��ة المناسبة.  أ�شطة للتفاعل الاجتما�ي بدرجات تعق�د متصاعدة ترا�ي التباينات ال  Building Brains�شمل   �ستهدف ال�ب
تزو�د مقد�ي الرعا�ة بالقدرة ع� تط��ر علاقة مستقرة ومُنشئة ومتجاو�ة مع أطفالهم بدا�ة من الولادة. ع� مدار �سع جلسات، 
ي تجارب إ�جاب�ة مفعمة باللعب، 

ا�هم �ف ف مع احت�اجاتهم، و��ش ارتبط مقدمو الرعا�ة مع أطفالهم، وتعلموا ك�ف �صبحون متجاو�ني
ف المبكر، وجلسة واحدة لتعل�م منهج�ات  ومساعدته . تركز سبع جلسات ع� التحف�ي ي

ي    الانضباطم ع� ا�تساب التنظ�م الذاىت الإ�جايب
 والرعا�ة المتجاو�ة، وجلسة واحدة تغ�ي الأمان من الحوادث الشائعة. 

ي المدة من يناير  
 Female Community Health Volunteersمتطوعات صحة المجتمع النيبا�ي   ، قامت2018إ� يونيو    2017�ف

(FCHVs)  ألف من المتطوعات المدعومات من الحكومة (  50، و�ي شبكة وطن�ة تضم أ��� منKandel and Lamichhane 
ي مناطق التدخل.    Health Mother Group  ضمن لقاءات  Building Brains)، بدمج جلسات  2019

ل�ة �ف فف الدور�ة وال��ارات الم�
ن الجلسات الجم من متطوعات   87ما قدمته  ساعة؛ و�ذلك �كون مجموعة    1.5بصفة شه��ة لمدة   اع�ة، كل منها كانت تعقد مرتني

FCHVs  ي ا�تسبوها مع  1503عدد ، أجرت  أفراد الأ�ة الآخ��ن  جلسة. لضمان ق�ام مقد�ي الرعا�ة بمشاركة المعارف الجد�دة اليت
FCHVs  �التابع للمنظمة غ�ي الحكوم ل�ة دور�ة لممارسة الأ�شطة مع مع ف��ق العمل  فف إنقاذ الطفل ز�ارات م� �كة لمؤسسة  ة ال�ش

ل�ة ع� مدار ستة أشهر.  ن ي ز�ارات م�ن
 مقد�ي الرعا�ة كل واحد ع� حدة. تلقت كل أ�ة ما لا �قل عن ثماىن

نامج من خلال العمل مع   ا من الحكومة ولهنَّ   FCHVsحاول ال�ب ف بالفعل دعم� ي يتلقني
لتحقيق الاستدامة بناء قدرات المتطوعات اللائئ

النموذج واجه تحد�ات مثل ز�ادة العبء المل�ت ع� كاهل   أنَّ هذا  ي كل مجتمع. إلا 
ي لم �كن لديها إلا القدر    FCHVsحضور �ض اليت

التعل�م والتدر�ب للتعامل مع محتوى إضا . تم بعد ذلك دمج جلسات  المحدود من مهارات  ي
ضمن لقاءات   Building Brains�ف

Health Mother Group  ي عقدتها �ة ومناقشتها   3إ�  0مع أمهات الأطفال من  FCHVsاليت ف سنوات. تمت ممارسة أ�شطة تحف�ي
 أثناء تلك الجلسات الجماع�ة إضافة إ� موضوعات تتعلق بالصحة والتغذ�ة. 

 

 

 المدرسة مجموعة ما قبل مبكرة والمدرب لتدخل مركز تنم�ة الطفولة ال

 

تنم�ة   الطفل والأ�ة ومرا�ز  التأقلم ع� مست��ات  القدرة ع�  المدرسة ع� دعم  ي سن ما قبل 
م للأطفال �ف المُصمَّ العن�  زَ 

�
رك

وع منهج   ي س�اقات الطوار   HEARTالطفولة المبكرة. تبفى هذا الم�ش
ئ، وهو ما وفر  الخاص بمؤسسة إنقاذ الطفولة مع الأطفال �ف

ا ).Save the Children n.dلهم الدعم النف�ي وساعدهم ع� معالجة مشاعرهم ( وع برنامج� . وف�ما يتعلق بالأ�، عقد الم�ش
ي تعلم الأطفال. 

ا للتنشئة بهدف دعم مشاركة الأ�ة �ف وع إطار الجودة  شه��� ي مرا�ز تنم�ة الطفولة المبكرة، فقد استخدم الم�ش
أما �ف

ي مرحلة  
ف جودة مرا�ز تنم�ة الطفولة المبكرة و�رنامج التنشئة. �ف ي مراجعة وتحسني

ما قبل الدراسة الذي طورته مؤسسة إنقاذ الطفل �ف
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: (�شتمل   ي مرحلة ما قبل الدراسة ع� ثمان�ة مكونات، و�ي
ا�ة المجتمع�ة، ()  1إطار الجودة �ف ) منهاج مركز  3) بيئة التعل�م، (2ال�ش

و  المبكرة  الطفولة  ( تنم�ة   ، ي الروتيين إنقاذ  4نظامه  الذي توفرە مؤسسة  التأس��ي  بالتدر�ب  ف  الذي �ستعني المعلم ودعمه  ) جودة 
.  8، (الانتقالعمل�ة  )  7) رعا�ة التنشئة، (6) مشاركة الوالدين، (5الطفل، ( ن ا  ) المتابعة والتقي�م والتحسني قدم إطار العمل تصم�م�

ن الجودة تجاوز تدر�ب  . شامً� لتحسني ن  المعلمني

ا�ة      إطار العملمؤسسة إنقاذ الطفل      ستخدمتا ة؛ فمن جهة ال�ش نامج بما �لائم س�اق ما بعد الطوارئ بطرقٍ عِدَّ من أجل تكي�ف ال�ب
اك أعضاء هيئة إدارة المدرسة وأعضاء نادي الأطفال والحكومة المحل�ة للتعامل مع   المجتمع�ة، وع من بدايته ع� إ�ش عمل الم�ش
ن من التعل�م وتصم�م منهج بناء القدرة ع� التأقلم و��جاد المل��ة المجتمع�ة. كذلك  احت�اجات   ما بعد ال�ارثة و�سج�ل المت��ني

ي تنم�ة الطفولة المبكرة، وتمت معادلته بتدر�ب   ا لمدريب ا معتمد� اف بالتدر�ب التأس��ي بوصفه تدر�ب� سمحت إنقاذ الطفل بالاع�ت
ا لأن العد�دنظ حكو�ي أسا�ي لمدة شهر واحد.  ف بعد  ر� ي تنم�ة الطفولة المبكرة لم �عودوا متاحني الزلزال، كان توف�ي برنامج  من مدريب

ي وضع برنامج بعد الطوارئ. 
ا �ض ا مهم� ا �مثل عن�� ا معادً� معتمد�  �منح تدر�ب�

وع عدم وجود أي التعل�م، ا�تشفت مؤسسة إنقاذ الطفل  ف�ما يتعلق ببيئة مرا�ز لتنم�ة الطفولة المبكرة لديها الحد  مع بدا�ة الم�ش
ي بيئة تعل�م�ة   اللازمة الأدىن من المواد

ها من المواد المطل��ة �ف وع بتوف�ي ال�تب القصص�ة والأحج�ات وغ�ي ؛ ومن ثم، قام الم�ث
المبكرة، فقد قامت مؤسسأساس�ة.   الطفولة  تنم�ة  ي لمركز  الروتيفي والنظام  الدرا�ي  للمنهاج   

ً
استجابة بتكي�ف  أما  الطفل  إنقاذ  ة 

ض بقدر� أ��ب ع� تلك الأنظمة الروتين�ة والسلامة والتعلم   ك�ي ي تنم�ة الطفولة المبكرة لتضمن ال�ت التأس��ي لمدرىب ض تدر�بها  وتحسني
ي تنم�ة الطفو  ف الطفل ومدرىب ي أو بق�ادة معلم) وع� ك�ف�ة بناء علاقة إ�جاب�ة بني

لة المبكرة.  المعتمد ع� اللعب (سواء بالتوج�ه الذاىت
المنهاج بمواد من منهج   استعان  (منهج  و   HEARTكذلك  وال�تابة والحساب  بالقراءة  المبكر  �ستهدف ،وهو منهج  )ELMالإلمام 

والحساب وال�تابة  بالقراءة  للإلمام  اللعب  ع�  تعتمد  مبكرة  أ�شطة  خلال  من  للمدرسة  الاستعداد  مهارات  جرى  تنم�ة  وقد   ،
ي أ��� من  

ا حول العالم 20استخدامه �ف ل بلد� فف مجة القائمة ع� المركز والم� ي كل من ال�ب
ا لجودة  ). Borisova et al. 2017( �ف ضمان�

وع التدر�ب التأس��ي لأ��� من  مَ الم�ث ي   207المعلم ودعمه، قدَّ ي تنم�ة الطفولة المبكرة، واشتمل ذلك ع� منه�ب   ELMمن مدرىب
ي اجتماعات شه��ة عُقِدَت لمجموعات من   . كذلك قام المدر�ون بمشاركة التحد�اتHEARTو

ي واجهتهم وأفضل الممارسات �ض اليت
 مرا�ز لتنم�ة الطفولة المبكرة.  10إ�  6

ي تنم�ة الطفولة المبكرة ع� إدارة جلسات تنشئة شه��ة بمنهج   ف مشاركة الوالدين، تم تدر�ب مدرئب حول ك�ف�ة صناعة    ELMلتحسني
وال�تابة وا بالقراءة  باستخدام مواد �س�طة.  ألعاب للإلمام  ل  فف الم� ي 

التنشئة،  لحساب �ف ن رعا�ة  وع ع� مسائل  ولتحسني الم�ش زَ 
�
رك

ي  السلامة وتوز�ــــع صناديق الغداء، وع� الم�اە وال�ف الص�ي والصحة والنظافة الشخص�ة. كذلك تم تدر�ب مقد�ي الرعا�ة ومدرىب
التقل�ل من مخاطر ال�وارثتنم�ة الطفولة المبكرة ع�   وك�ف�ة الوفاء بمتطلبات السلامة، وحصلت مرا�ز تنم�ة الطفولة    ك�ف�ة 

 . ي اليو�ي  المبكرة ع� المهمات الأساس�ة لاست�فاء متطلبات النظافة الشخص�ة، وتم دمج عمل�ة غسل الأ�ادي ضمن النظام الروتيضى

ا لمعل�ي الصف الأول ع� تنم�ة الطفولة ا وع تدر�ب� ا لعمل�ة الانتقال، قدم الم�ش لمبكرة، وقام بوضع خطط لجلساتٍ من شأنها  دعم�
ي منهاج الصف الأول.  

استُخدِمَ تقي�م ��ــــع للخط الأسا�ي دعم عمل�ة انتقال الأطفال الصغار إ� الصف الأول، وهو ما تم إدراجه �ف
  . ف المتابعة والتقي�م والتحسني وع، واشتملت الخطة ع�  ي تصم�م خطة تنف�ذ الم�ش

وع لمتابعة منت �ف ظمة من جانب  خضع الم�ش
Tuki -كة�  بهدف تحد�د الفجوات والتعامل معها.  -المؤسسة ال�ش

 

 النتائج من التطب�قات السابقة 

العالم  حول  الإ�سان�ة  البيئات  ي 
�ف المبكرة  الطفولة  تنم�ة  برامج  تأث�ي  تقي�مات  ي 

�ف ندرة   Murphy, Yoshikawa, and(  هناك 
Wuermli 2018 شدنا بنتائج من ي نيبال. )؛ ومن ثم، اس�ت

ي تصم�م التدخلات �ف
 برامج سابقة مشابهة �ف

ي كل من بنغلاد�ش ( Building Brainsتجارب عشوائ�ة منتظمةلـ  قامت
) باختبار عنا� 2018) و�وتان (2017) وروندا (2013�ف

ا، وأظهرت هذە الاختبارات التأث�ي الملحوظ لت ة للمجموعة الأصغر سن�
َ

ذ امج ع� ممارسات  برامج�ة مشابهة للمكونات المُنفَّ لك ال�ب
ي   ). Abimpaye et al. 2019; Aboud et al. 2013; Seiden, Dowd, and Chetri 2019التنشئة ونتائج تنم�ة الطفل (

�ف
ل�ة " فف ف ع� تقد�م جلسات جماع�ة وز�ارات م� ف المجتمعيني "، وتم    للتنشئة المرحة رواندا، ساعدت مؤسسة إنقاذ الطفل العاملني

إنقاذ الطفل (  قدمته عا�ي الفعال�ة  ط��ق برنامج إذا�ي تدع�مها عن   ي بوتان  أجري  ).  Abimpaye et al. 2019مؤسسة 
نموذج  �ف

ي  ف    ،  للتنشئة المرحة تج��يب اوح أعمارهم بني ي لديها أطفال ت�ت ي المجتمعات   3و  0واشتمل ع� جلسات جماع�ة ل�ل الأ� الىت
سنوات �ف

وجلسات مشورة الاختبار،  (للأطف  فرد�ة  محل  النمو  ي 
�ف تأخر  من  �عانون  الذين  ي Seiden, Dowd, and Chetri 2019ال 

�ف  .(
ا مماثً� لما حققه نموذج �عتمد ع�   ة تحسن�

�
ل مركز مقارنة البنغلاد�ش، حقق نموذج مجتم�ي لدعم الآباء وتقد�م خدمة حكوم�ة مُعدَّ

 ). Aboud et al. 2013( المقارنة  بمجموعة

برنامج   ج��ت ع� 
�
أ أظهرت دراسات  ف    ELMكذلك  أعمارهم بني اوح  الذين ت�ت الدراسة  قبل سن  إثي���ا    6و  3للأطفال  ي 

سنوات �ف
)Borisova et al. 2017; Pisani and Amente 2015) ومالاوي (Phiri et al. 2016) والهند (Bora et al. 2018; Seiden 

and Karnati 2019 .ي برنامج    ) تحقيق نتائج إ�جاب�ة
ي أثي���ا، أظهر الأطفال الذين شاركوا �ف

لمدة سبعة أشهر من خلال    ELM�ف
التعلم والتنم�ة ( ي مست��ات 

 Borisova et al. 2017; Pisani andمرا�ز لتنم�ة الطفولة المبكرة وتعل�م الآباء أقوى تحسن �ف
Amente 2015�ي مرا�ز مجتمع

ي مالاوي، استفاد الأطفال الموجودين �ف
. HEARTو  ELMة لرعا�ة الطفل من تنف�ذ برامج  ). و�ف
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ي برنامج   كشفت تج��ة عشوائ�ة منتظمة
ي الهند عن أن عنا� التدر�ب ع� �د معلم ومشاركة الآباء والدعم المجتم�ي �ف

نتج    ELM�ف
ي تعلم الأطفال بنسبة  

ي مجموعة  50عنها ز�ادة �ف
ا للتقي�م ال لمقارنةا  بالمائة عن أولئك الموجودين �ف والتعلم المبكر    للتنم�ةدو�ي  وفق�

)Bora et al. 2018; Seiden and Karnati 2019 .( 

 

 الط��قة 

 

ن  ن ب طرحنا سؤالني ن ل�ل تدخل، وهما:  حثيني  أساسيني

ي نيبال قدرة الأطفال الصغار  -1
ي قامت بها مؤسسة إنقاذ الطفل �ف هل دعمت تدخلات تنم�ة الطفولة المبكرة بعد الزلزال اليت

 التأقلم، وعززت من نتائجهم التنم��ة؟ع� 
إنقاذ الطفل   -2 ي قامت بها مؤسسة  تنم�ة الطفولة المبكرة اليت الزلزال   ما تأث�ي تدخلات  التنشئة والتفاعل  بعد  ع� رعا�ة 

ي من جانب الآباء؟   الإ�جايب

ن من تقي�مات الأثر شبه التج��ب� ن عن ط��ق إجراء اثنني ي حققها  سعينا إ� الإجابة ع� هذين السؤالني ة عن ط��ق مقارنة النتائج الئت
حه أدناە.   ي مجموعة المقارنة ع� نحو ما سيتم �ش

ي مجموعة التدخل بنتائج أولئك الموجودين �ف
تعتمد الأطفال ومقدمو الرعا�ة �ف

ا الطب�عة شبه التج��ب�ة لهذا التقي�م ع� فرض�ة أن مجموعة المقارنة تمثل  ا لمجموعة التدخل �مكن الاعتماد عل�ه.  واقع�  مغاير�

للأطفال. كذلك   التنم��ة  الحالة  أنها  الأساس�ة ع�  النت�جة  بتع��ف  أوً�  قمنا   ، ف البحثيني سؤالينا  نا للإجابة ع�  إذا كانت   اخت�ب ما 
عن ط��ق تقي�م ما إذا كان    - للنتائج    أبعد  وهو مق�اس-     قد حسنت ك�ف�ة تعامل مقد�ي الرعا�ة مع الأطفال الصغار التدخلات

ي شاركوا فيها   وا من نوع�ات الأ�شطة المحفزة اليت  Research and Inputs forساعدت مؤسسة  .  لا   أممقدمو الرعا�ة قد غ�ي
Development and Action ي تصم�م الدراسة وتحد�د مجموعة

، و�ي مؤسسة نيبال�ة مستقلة للأبحاث وجمع المعلومات، �ف
 ). Lohani andBasnet 2018a, 2018bقامت بجمع كل الب�انات و�جراء تحل�لات أول�ة وكتابة التقار�ر النهائ�ة (مقارنة مناسبة، و 

 

  اخت�ار عينة التدخل والمقارنة

 

ن   ف  اشتملت هذە الدراسة ع� ب�انات من عينتني اوح أعمارهم بني ا ت�ت ، تتألف إحداها من أطفال أصغر سن� ف سنوات عند   3و  0منفصلتني
ف   اوح أعمارهم بني أطفال ت�ت ا)، وتتألف الأخرى من  إليها بالعينة الأصغر سن� سنوات عند خط الأساس    5و  3خط الأساس (وُ�شار 

ت عينات أطفال المقارنة و  خت�ي ي  التدخل من (وُ�شار إليها بعينة ما قبل المدرسة). ا�
 . سيندو�الشوكمنطقة لجان تنم�ة الق��ة �ف

ي ي��د ارتفاعها عن  سيندو�الشوكمنطقة �مكن تقس�م  ، وهما: الجبال الىت ف ، والمناطق الجبل�ة م�ت  3500بصورة تق��ب�ة إ� منطقتني
أن  ).  2015  مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإ�سان�ة الأع� كثافة سكان�ة ( ، وذلك رغم  ن النسبة الأ��ب من السكان مزارعني

ا؛ ولذلك فإنتاجيتها منخفضة   ي الزراع�ة ل�ست خصبة جد�
ا لما  2018  سيندو�الشوكمنطقة  (مكتب اللجنة التنس�ق�ة لالأرا�ض ). وفق�

ي التق��ر العاجل لوزارة التعل�م  
ي سن  سيندو�الشوكبالمائة من أطفال    58، فإن  2016-2015جاء �ف

تنم�ة الطفولة المبكرة    الذين �ف
) أقل�ة عرق�ة  ي من 

دال�ت، و  10، و)الجانجايت ذلك".    32بالمائة  ي  بالمائة "غ�ي 
الطفولة    353  سيندو�الشوكيوجد �ف لتنم�ة  ا  مركز�

طفً� ل�ل مركز (وزارة التعل�م، إدارة التعل�م، قطاع المتابعة    16.7المبكرة، وتبلغ �سبة الأطفال إ� عدد مرا�ز تنم�ة الطفولة المبكرة  
الق��ة ذات    سيندو�الشوك). عملت حكومة  2016والإدارة   تنم�ة  الطفل ع� تحد�د خمسة من لجان  إنقاذ  أول��ة  مع مؤسسة 

ا، وستة من اللجان لتدخل ما قبل المدرسة لضمان    من التداخل مع هيئات التنم�ة والإغاثة الحد الأدىن    لتدخل الأطفال الأصغر سن�
 الأخرى. 

اض أن مناطق المقارنة إنما تمثل   ي منط تعتمد الآثار شبه التج��ب�ة ع� اف�ت
ا �مكن الاعتماد عل�ه لما كان س�حدث �ف ا مغاير� قة  واقع�

نامج محل البحث. لاخت�ار مجموعة مقارنة، عملت المؤسسة البحث�ة الاستشار�ة المحل�ة  ي غ�اب ال�ب
 Research andالتدخل �ف

Inputs for Development and Action    ي المنطقة ع� تحد�د مجموعة من
ك ف�ما  مع مكتب التعل�م �ف لجان تنم�ة الق��ة �ش�ت

ي الخصائص السكان�ة الاجتم
ا وما  بينها �ف ي التدخل الأصغر سن� ف كل لجنة تنم�ة  اع�ة المهمة مع مجموعيت قبل المدرسة. للتوفيق بني

طت أن تكون كل واحدة ق��بة   ا من العوامل؛ أوً�، اش�ت ي اعتبارها عدد�
ق��ة ومجموعة المقارنة المناسبة، وضعت المؤسسة البحث�ة �ض

ي م 
ا من لجنة تنم�ة الق��ة للتدخل، وأن تكون �ف ي برامج مشابهة  جغراف��

ي الجبال، وألا �كون ب�مكانها المشاركة �ف
ناطق مرتفعة ول�ست �ف

ي اعتبارها بعد ذلك  
ف آخ��ن. لاخت�ار أ�سب قائمة من لجان تنم�ة الق��ة المقارنة، أخذت المؤسسة البحث�ة �ف كاء تنم��ني الطابع من �ث

ي كيبة العرق�ة واللغ للجان الح�ض الزلزال.  تنم�ة الق��ة محل التدخل، وال�ت ي �سبب فيها  ر اليت ، ودرجة ال�ض ض ي  ��ة للمق�مني
�ظهر �ف

ا وعينة ما قبل المدرسة. قائمة بلجان تنم�ة القرى للتدخل والمقارنة   1شكل رقم   للعينة الأصغر سن�

ي التدخل والمقارنة:  1شكل رقم  ي مجموعىت
 خ��طة لجان تنم�ة القرى �ف
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ا 1لوحة رقم   : المجموعة الأصغر سن�

 
 سانغا�شوكو   نوالبور ،  فولبينغكوت ،  فولبينغدانداغو ،  �شوتارا ،  بو�سيبا التدخل باللون الأزرق:  

 :  سيبابوك�ي و   س�كار�ور ،  ك��يند ،  كادامباس ،  جالب�ي   المقارنة باللون الأخ�ض

 

 : مجموعة ما قبل المدرسة 2لوحة رقم 

 
و�اري و   شول ،  ك لسانغا�شو ،  كو�شولك ،  فولبينغكوت ،  �شوتارا التدخل باللون الأزرق:    ثولو س�ي

  :  توكاباراو   س�لانغ،  كال�كا ،  كادامباس ،  جالب�ي ،  باد�غاون المقارنة باللون الأخ�ض

 OCHA/ReliefWebتعتمد الخ��طة ع� 
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ة من الأطفال  
�
ل نا عينة مُمثِّ ات�ج�ة  اخ�ت ي للعينة، مع اتباع اس�ت

الموجودين داخل كل لجنة تنم�ة ق��ة من خلال أسلوب الاخت�ار العشوائئ
ي اخت�ار العينة ع� مستوى  

الأح�اء ومستوى ما قبل المدرسة. جرت عمل�ة جمع الب�انات واخت�ار العينة بصورة العناق�د العشوائ�ة �ف
نامج ا مع ال�ب  الذي �ستهدف كل مجموعة. نعرض أدناە خصائص كل عينة بصورة منفصلة.  مستقلة، وكان التوق�ت متماش��

 

ا:  ا عند خط الأساس  24-0العينة الأصغر سن�  شهر�

 

ا ع�   ف  363اشتملت العينة الأصغر سن� اوح أعمارهم بني ا عند خط الأساس، وقد تم اخت�ارهم بصورة عشوائ�ة   24و 0طفً� ت�ت شهر�
ي شهر د�سم�ب 

ا  44من  2016�ف نا ح�� ي شملتها الدراسة. اخ�ت ي المنطقة الىت
ا �قع   22�قعون داخل مجالس تنم�ة القرى المحددة �ف ح��

ي مجالس تنم�ة قرى التدخل والمقارنة دون
ائح،  كل واحد منها �ف ا   التقس�م إ� �ش ف سن� وقمنا بعد إعداد قائمة بكل الأطفال المؤهلني

  ، ي ال�ي باخت�ار الأطفال بصورة عشوائ�ة من كل �ي
ن احتمال الاخت�ار والحجم؛ و�ذلك أصبح لدينا عينة  �ف مع مراعاة التناسب بني

ف  اوح أعمارهم بني ة من الأطفال الصغار الذين ت�ت
�
ل . اشتملت  2و 0مُمثِّ من مجالس تنم�ة قرى التدخل والمقارنة عند الخط الأسا�ي

العينة متو   180مجموعة المقارنة ع�   ازنة من ح�ث جنس الأطفال؛ فقد اشتملت ع� طفً� من ستة مجالس تنم�ة قرى. كانت 
ا و 179 ا.  184بنت�  ولد�

ي 
ف    308جمع الب�انات من إجراء المتابعة مع    مؤسسة، تمكنت  2017د�سم�ب    عند خط النها�ة �ف طفً�، بمعدل   363أطفال من بني

ي  15.1بلغ  إجما�ي  تناقص    ف مجموعئت بالمائة بالنسبة   22.4التدخل والمقارنة؛ إذ بلغ بالمائة. اختلف التناقص بصورة ملحوظة بني
ا، ولاحظنا أنه �مثل ق�د�   7.8لمجموعة التدخل و ا ع� النتائج  بالمائة بالنسبة لمجموعة المقارنة. لم �كن نمط التناقص معتاد� امؤثر�

ي توصلنا إليها.   ي تضم ملاحظات خط الأساس وخط النهاليت  166ا�ة بعد التوفيق بينهما ع�  اشتملت العينة التحل�ل�ة النهائ�ة الئت
ي تعرض نتائج خط طفً� من مناطق التدخل.    142طفً� من مناطق المقارنة، و إن التناقص التفاض�ي المرتفع الذي تم رصدە �عئض

ي توصلنا إليها لقدر� ملموس من الانح�از، وأن الانح�از المتعلق بالتناقص ر�ما يتجاوز   اف المع�اري درجة من الانحر   0.05النها�ة اليت
)IES WWC 2014 .ي قسم القيود

 ). ل�ننا مع ذلك واصلنا التحل�ل، وناقشنا تبعات هذە النتائج تفص�ً� �ف

 

 أعوام عند خط الأساس  5-3عينة ما قبل المدرسة: 

 

المدرسة ع�   ف    324اشتملت عينة ما قبل  أعمارهم بني اوح  ي مايو    5إ�    3طفً� ت�ت
الأساس �ف و 2016سنوات عند خط  تم  ،  قد 

ي اخت�ار العينة من أ��� من  اخت�ارهم باستخدام  
ا  40أسلوب العناق�د العشوائ�ة �ف ي مجالس تنم�ة قرى    مركز�

لتنم�ة الطفولة المبكرة �ف
ن الـ ي مرا�ز تنم�ة الطفولة المبكرة المقارنة، و  156طفً�، كان    324التدخل والمقارنة. من بني

ي    168طفً� �درس �ف
 مرا�زطفً� �درس �ف

ا من ح�ث جنس الأطفال؛ فقد اشتملت ع�  ا و 172تنم�ة الطفولة المبكرة للتدخل. كانت العينة متوازنة �سب�� ا.  152بنت�  ولد�

ي مارس    324من  ـ  310جمعنا ب�انات خط الأساس وخط النها�ة ل  
كان . 5بالمائة  4.3، و�لغ معدل التناقص المرصود  2017طفً� �ف

) المقارنة  أع� لمجموعة  ا، ل�نه كان  ض منخفض� المجموعتني ل�لتا  التناقص  (6.5معدل  التدخل  %). 2%) مما كان عل�ه لمجموعة 
نقاط مئ��ة) والتناقص ال��ي    4.5، فإن المست��ات المرصودة من التناقص التفاض�ي (What Works Clearinghouseبحسب  

ي أن الانح�از ا  4.3( ي انح�از النتائج بأ��� نقاط مئ��ة) �عئن
لمتعلق بالتناقص أقل من الحد المتحفظ، ومن غ�ي المرجح أن يتسبب �ف

ن التناقص والنتائج  تؤكد التحل�لات الإضاف�ة ). IES WWC 2014درجة من الانحراف المع�اري ( 0.05من  العلاقات غ�ي المؤثرة بني
ي 
ي أن هذا التناقص قد �سبب �ف

ي توصلنا إليها لهذە العينة.  عند خط الأساس؛ ومن ثم، نثق �ف  قدر� ضئ�ل من الانح�از للنتائج الئت

 

 الجوانب الأخلاق�ة 

 

ي مؤسسة إنقاذ الطفل قبل عمل�ة جمع الب�انات، واتضح 
ي تقي�م الأثر للتدقيق من جانب لجنة مراجعة الأخلاق�ات �ض

خضع كلا مكوضي
ض  ف  . تم الحأنها لا تمثل أ��� من مجرد تهد�د ضئ�ل ع� المشاركني ي كلتا العينتني

صول ع� موافقة خط�ة عن علم من كل مقدم رعا�ة �ف
ي عينة ما قبل المدرسة.  

ا وما قبل المدرسة قبل إجراء مقابلات شخص�ة معهم، وتم الحصول ع� موافقة من الأطفال �ف الأصغر سن�

 
ي تق��رها    and Development ActionResearch Inputsأبلغت  5

ف خط الأساس وخط النها�ة �ف ي البدا�ة عن معدل أع� للتناقص بني
�ف

ا �  سبب  المرف�ع إ� إنقاذ الطفل. ل�نَّ معدل التناقص جاء بعد إعادة تحل�ل مجموعات الب�انات ع� مستوى الأطفال أقل من المبلغ عنه سابق�
ي الحساب. لم نتمكن من إجراء مت

تم التخلص من مجموعات الب�انات    -للأسف-ابعة لاحقة مع المؤسسة لاست�ضاح هذە المسألة، إذ إنه  خطأ �ف
ي هذا المقال ع� مجموعات الب�انات الخاصة بالمؤلف ع� مستوى الأطفال. سوف نتعرف ع� هذا  

الخام. �عتمد الحساب الذي أوردناە �ف
ي جزء القيود. 

 المصدر المحتمل للانح�از �ف
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ي هذە الدراسة تطوع�ة
ي    تم إعلام مقد�ي الرعا�ة والأطفال ع� حدٍّ سواء بأن مشاركتهم �ف

بال�امل، ولا ترتبط بأي مكافأة أو جزاء �ف
 دم مشاركتهم. عحالة 

 

 المقاي�س

 

التنم��ة �ي بالنسبة لنا مؤ�ش   ي الحالة 
التقي�م. نزعم أن الاختلافات �ف النت�جة الأساس�ة لهذا  التنم�ة لدى الأطفال �ي  مست��ات 

ي أعقاب الزلزال. استخدمنا أدوات مختلفة لعينة الأصغر  
لتحد�د ما إذا كانت التدخلات قد حسنت من قدرة الأطفال ع� التأقلم �ف

ا وعينة ما قبل ا ا باستخدام  سن� ي حققها الأطفال الأصغر سن� ا بالنتائج التنم��ة الئت  Caregiver Reportedلمدرسة، وأعددنا تق��ر�
Early Development Instruments (CREDI)  )McCoy, Waldman, and Fink 2018; Waldman et al. 2021; 

McCoy et al. 2021  .(CREDI    م للأطفال من سن  مقدم الرعا�ة مُ �قدمه  عبارة عن استب�ان �شمل هذا الاستب�ان ، و 3إ�    0صمَّ
م بح�ث CREDI. 6اللغوي الإدرا�ي والنف�ي الاجتما�ي والحر�ي و تطورهمو  الأطفال ب�انات حول المستوى العام للتنم�ة لدى مُصمَّ

ض بصفة عامة و�غض النظر عن ا للمجيبني إ� اللغة النيبال�ة، ومر بعمل�ة تكي�ف    CREDIأو الس�اق، وقد تُرجِمَ   الثقافة  �كون ملائم�
 . ي  �س�طة بعد إعادة إخضاعه لاختبار تج��يب

 International Development andف�ما يتعلق بعينة ما قبل المدرسة، قمنا بق�اس التعلم والتنم�ة المبكرة باستخدام تقي�م  
Early Learning Assessment (IDELA)و تقي�م مبا�ش لتنم�ة الطفولة المبكرة، تم اختبارە والتحقق من صحته ع� نطاق ، وه

م لق�اس حالة التنم�ة والتعلم لدى الأطفال من سن    Pisani, Borisova, and Dowd 2018 .(IDELAعال�ي ( سنوات   6إ�    3مُصمَّ
ي أر�عة مجالات �ق�س هذا التقي�م الإنجاز    . تُلعَب مع الطفل  من خلال سلسلة من الألعاب

ال��ي الذي �حرزە الأطفال وتطورە �ف
: محو الأم�ة الناشئة، و  العاطف�ة، والمهارات الحرك�ة. تم تكي�ف  محو الأم�ة الحساب�ة الناشئة، والمهارات الاجتماع�ة  جوه��ة، و�ي
ي تقي�مات متعددة سابقة. حذف هذا   IDELAإصدار التقي�م الذي استخدمناە من  

؛ فقد كان قد استُخدِمَ �ف ليناسب الس�اق النيبا�ي
ي تتألف من   ف من المهام الفرع�ة من المجموعة الحرك�ة اليت ي الإصدار ال�امل من    24التقي�م اثنني

، ح�ث إن  IDELAمهمة فرع�ة �ف
ى المُحسنة لم تكن من ضمن الأهداف المحددة  للتدخلات.  المهارات الحرك�ة ال��ب

ا من الأسئلة حول  ي حول الآثار ع� مشاركة مقد�ي الرعا�ة، أدرجنا عدد�
ي الثافئ ي قام بها الوالدان مع  �شطة الأ لفحص سؤالنا البحئ� اليت

اعتمد ا.  الأصغر سن� المدرسة والمجموعة  لعينات مجموعة ما قبل  السابقة  الثلاثة  الأ�ام  ي 
أسئلة    تأطفالهم �ف الأسئلة ع�  هذە 

ي  Multiple Indicator Cluster Surveyمن استب�ان اليون�سف    مستقاة
، واستُخدِمَت لق�اس مستوى مشاركة مقدم الرعا�ة �ف

للألم ولعوامل الحما�ة من خلال أداة  كذلك كنا نتطلع إ� ق�اس تعرض الأطفال  ).  Joshua Jeong et al. 2016دراسات أخرى (
، ل�نَّ خصائ ن  ). Seiden 2018ص الق�اس النف�ي كانت ضع�فة، ولم تكن ملائمة لهذا التقي�م (تقي�م�ة جد�دة من تصم�م باحثني

 

 النتائج

 

نامج ع� النتائج التنم��ة  التدخلان نتائج متباينة  حقق ا، لم نلحظ أي تأث�ي ملحوظ من ال�ب ؛ فف�ما يتعلق بالمجموعة الأصغر سن�
ا لما تم ق�اسه باستخدام   وجدنا . أما ف�ما يتعلق بمجموعة ما قبل المدرسة،  CREDI، ولا أي من مجالات  CREDIال�ل�ة للأطفال وفق�
ا بصورة معقولة ع� النتائج التنم ا ملحوظ� ا لما تم ق�اسه باستخدام أثر� ي  IDELA��ة للأطفال وفق� ، وكانت أ��ب جوانب التحسن النسيب

ي مجالات محو الأم�ة الناشئة ومحو الأم�ة الحساب�ة الناشئة. لم نكتشف إلا القل�ل من
ا وما    الأدلة  �ف ن الأصغر سن� ل�لتا المجموعتني

ف مشاركة الآباء أ  ي تحسني
نامج �ف ل. قبل المدرسة ع� مساهمة ال�ب ضض ي الم�

 و تعرض الأطفال لأ�شطة تعل�م�ة �ض

 

ا:  ا عند خط الأساس  24-0العينة الأصغر سن�  شهر�

 

أعلاە،   ا. ل�ننا  كما ذكرنا  ي عينة الأطفال الأصغر سن�
العينة المق�دة من الأطفال   -ورغم هذا-كان لدينا تناقص ملحوظ �ف وجدنا أن 

ن وعددهم  ي جدول  أطفال لم تُبدِ أي اختلافات م  308المتبقني
لحوظة مؤثرة من ح�ث الحالة التنم��ة أو السِن أو الجنس كما �ظهر �ف

ا. ب�د أن الأمر    CREDI. وجدنا أن متوسط درجات  1رقم   ي التدخل والمقارنة كانت متقار�ة جد� ي مجموعيت
وسن الأطفال وجنسهم �ف

ء عند فحص  ي كة أخرى اختلف بعض ال�ش ات مش�ت ف مقدم امتغ�ي لرعا�ة والطفل. كما يتضح من جدول رقم  ، ولاس�ما التفاعلات بني

 
ي طورها CREDIمن    4الب�انات باستخدام الإصدار  تم جمع  6 ا لخوارزم�ات تحل�ل العوامل المطولة متعددة الأبعاد اليت ، وتمت معالجتها وفق�

Waldman et al. (2021) ي تحد�د الدرجات للعنا� بالتحم�ل منفردة ع� نطاقات متعددة، وتخ�ج لنا
. �سمح هذە العمل�ة المتبعة �ف

، تم اختبار الفرض�ات باستخدام درجات  CREDIمع مجموعات مختلفة من العنا� حسب السن. بحسب إرشادات    درجات متطابقة المق�اس
 ). Scaled Scoresق�اس�ة (
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، كانت مست��ات اللعب 2 ف ف الأطفال الباقني ي مجموعة   �تبال وقراءة ، فإنه من بني
ي خط الأساس أع� بصورة ملحوظة �ف

مع الطفل �ف
ل�ة  التدخل، وهو ما �ش�ي ع� أنه ع� الرغم من التوازن الج�د الذي تبدو عل�ه العينة من ح�ث النتائج   فف التنم��ة، فإن البيئات الم�

ا.  ا ملحوظ�
�
ي التدخل والمقارنة تختلف اختلاف ي مجموعيت

 للأطفال �ف

 

ات و  : توازن النتائج ع� مستوى الطفل عند خط الأساس1جدول رقم   ا المتغ�ي كة للعينة الأصغر سن�  المش�ت

ي   التدخل  المقارنة  
 للفارقاختبار يت

 (التدخل)  –(المقارنة)  المتوسط/[الخطأ المع�اري] المتوسط/[الخطأ المع�اري] المتغ�ي 

 47.363 ال�ل�ة  CREDIنقاط 

]0.178 [ 

47.525 

]0.187 [ 

-0.162 

 47.288 المجال الحر�ي 

]0.216 [ 

47.413 

]0.215 [ 

-0.125 

ي 
 46.836 المجال الاجتما�ي العاط�ف

]0.174 [ 

47.132 

]0.208 [ 

-0.297 

 47.306 الإدرا�ي المجال 

]0.182 [ 

47.568 

]0.188 [ 

-0.262 

 48.021 مجال اللغة 

]0.150 [ 

47.987 

]0.150 [ 

0.034 

 11.596 سِن الطفل 

]0.483 [ 

11.697 

]0.462 [ 

-0.101 

 0.506 الأطفال الإناث 

]0.040 [ 

0.493 

]0.046 [ 

0.013 

 حجم العينة (ن) 

 العناق�د 

166 

20 

142 

16 

 

ي المقارنة والتدخل  ملحوظة:   ف تظهر الق�م المتوسطة لمجموعيت ي لجنة تنم�ة الق��ة بني
عَة ع� مستوى ال�ي �ف أع� الأخطاء المع�ار�ة المُجمَّ

 . ن  قوسني

  = *p  >0.05  ؛   = **p  >0.01  ؛   = ***p  >0.001 

 

ي جدول رقم  الباستخدام عمل�ة الانحدار  
ات الموضحة �ض خطوات بهدف تقي�م   3، أج��نا عمل�ة لبناء نموذج ع�  3متعدد المتغ�ي

التنبؤ بدرجة   ي هذە العمل�ة 
نامج. حاولنا �ف النموذج الأول   الإجمال�ة  CREDIأثر ال�ب ي 

تعنينا. قمنا �ف ي  النت�جة الأساس�ة اليت بوصفها 
ن  ن العلاقة بني ي  CREDIدرجات  مجم�ع بالموائمة بني ي بالاستعانة بضابط رقايب

ي النموذج الثاضي
عند خط النها�ة وحالة التدخل. وقمنا �ض

ي النموذج الثالث بمراقبة درجة    الإجمال�ة    CREDIع� درجة  
ا، قمنا �ف � عند خط الأساس   الإجمال�ة    CREDIعند خط الأساس. وأخ�ي

ن من ات واثنني كة ع� مستوى الطفل (سِن الطفل وج  المتغ�ي  نسه). المش�ت

 

ا 2جدول رقم   ف مقدم الرعا�ة والطفل عند خط الأساس للعينة الأصغر سن�  : توازن التفاعلات بني
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ي   التدخل  المقارنة  
 للفارقاختبار يت

 (التدخل)  –(المقارنة)  المتوسط/[الخطأ المع�اري] المتوسط/[الخطأ المع�اري] المتغ�ي 

 0.759 التحدث مع الطفل 

]0.050 [ 

0.852 

]0.039 [ 

-0.093 

 0.120 روا�ة القصص للطفل

]0.030 [ 

0.106 

]0.030 [ 

0.015 

مع   �س�طة  ألعاب  لعب 
 الطفل

0.518 

]0.028 [ 

0.697 

]0.055 [ 

-0.179** 

 0.512 بالألعاباللعب مع الطفل 

]0.052 [ 

0.634 

]0.050 [ 

-0.122 

 0.687 اللعب مع الطفل أثناء التغذ�ة 

]0.048 [ 

0.754 

]0.031 [ 

-0.067 

 0.223 الغناء للطفل 

]0.039 [ 

0.310 

]0.040 [ 

-0.087 

مع  مصور  كتاب  استخدام 
 الطفل

0.133 

]0.036 [ 

0.268 

]0.054 [ 

-0.135* 

 0.289 الثناء ع� الطفل 

]0.027 [ 

0.282 

]0.038 [ 

0.007 

 0.795 احتضان الطفل

]0.036 [ 

0.817 

]0.053 [ 

-0.022 

التعلم   أ�شطة  عدد  إجما�ي 
�ي  ن  الم�ن

4.036 4.718 -0.682* 

 حجم العينة (ن) 

 العناق�د 

166 

20 

142 

16 

 

ف ملحوظة:   ي لجنة تنم�ة الق��ة بني
عَة ع� مستوى ال�ي �ف ي المقارنة والتدخل أع� الأخطاء المع�ار�ة المُجمَّ تظهر الق�م المتوسطة لمجموعىت

 . ن  قوسني

  = *p  >0.05  ؛   = **p  >0.01  ؛   = ***p  >0.001 

 

ي النماذج الثلاثة كلها أن معامل أثر المعالجة  
ات سمحت لنا إضافةكان غ�ي مؤثر وق��ب من الصفر. وجدنا �ف كة عند    المتغ�ي المش�ت

ي درجات خط النها�ة، ومنحتنا قدرة إحصائ�ة معقولة لتحد�د أثر التدخل. لم تكن    70خط الأساس بتفس�ي نحو  
بالمائة من التباين �ف

ي الاعتبار بدً� من ذلك حجم التأث�ي   CREDIدرجات  
امتد مجال الثقة لتأث�ي   . 7الق�اس�ة قابلة للتفس�ي بصورة فور�ة؛ لذلك أخذنا �ف

درجة انحراف مع�اري؛ ونت�جة   0.11درجة انحراف مع�اري إ�  0.14- بالمائة من  95ومقدارە CREDIعالجة ع� إجما�ي درجة الم
 

ف "د" بقسمة معامل متغ�ي التدخل ع� الانحراف المع�اري عند خط الأساس لنت�جة عينة مق�دة غ�ي متناقصة. 7  ُ�حتَسَب كوهني
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بـ ة ذات معىن ع� الحالة  له آثار    تكن لم    CREDIلذلك، �مكننا القول بثقة إن التدخل بحسب ما تم ق�اسه  إ�جاب�ة أو سلب�ة كب�ي
 التنم��ة للأطفال. 

 

  الإجمال�ة CREDIالنماذج الملائمة لدرجة  تصن�ف 3جدول رقم  

 1نموذج  

 (دون مراقبة) 

 2نموذج 

 (مراقبة خط الأساس)

 3نموذج 

ات(خط الأساس +   المتغ�ي
كة للطفل)  المش�ت

 0.00862 التدخل

)0.205( 

-0.0771 

)0.172( 

-0.0323 

)0.158( 

 ***0.528  درجة خط الأساس

)0.0183( 

0.171* 

)0.0645( 

 ***0.143   السِن (بالشهر)

)0.0244( 

 0.0959   الطفل أنى� 

)0.0875( 

 ***51.03 ثابت

)0.160( 

26.03*** 

)0.834( 

41.23*** 

)2.760( 

 ملاحظات

 معامل التحد�د 

308 

0.000 

308 

0.619 

308 

0.663 

ي لجنة تنم�ة  ملحوظة:  
عَة ع� مستوى ال�ي �ف . الأخطاء المع�ار�ة مُجمَّ ن ن قوسني  الق��ة بني

  = *p  >0.05  ؛   = **p  >0.01  ؛   = ***p  >0.001 

 

ي تطبيق  
ا �ف ي تحل�لنا للعينة الأصغر سن�

نماذجنا باستخدام    CREDIالنموذج الثالث ع� أر�عة من مجالات  تمثلت الخطوة النهائ�ة �ف
. حقق أطفال مقد�ي الرعا�ة  2كما يتضح من جدول رقم    الإجمال�ة  CREDIتائج مماثلة لدرجة  ن  إ�وقد توصلنا  .  4من جدول رقم  

ي مجالات  
اللغ��ة والحرك�ة والاجتماع�ة العاطف�ة   CREDIمن مجموعة التدخل درجاتٍ مماثلة للأطفال من مجموعة المقارنة �ف

ي ت��د عن   ميع المجالات. درجة انحراف مع�اري لج 0.2-أو تقل عن   0.15والإدرا��ة؛ ومن ثم، �مكننا استبعاد الآثار اليت

 

ي المطبق ع� مجالات 4جدول رقم  
 CREDI: النموذج النهائئ

 )1 ( 

 المجال الحر�ي 

)2 ( 

المجال الاجتما�ي 
ي 

 العاط�ف

)3 ( 

 المجال الإدرا�ي 

)4 ( 

 المجال اللغوي 

 0.0396 التدخل

)0.200( 

-0.0440 

)0.160( 

-0.0199 

)0.151( 

-0.0654 

)0.154( 
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 ***0.164 السِن (بالشهر)

)0.0237( 

0.166*** 

)0.0253( 

0.115*** 

)0.0194( 

0.181*** 

)0.0220( 

 0.126 الطفل أنى� 

)0.0942( 

0.0509 

)0.0966( 

0.0462 

)0.0828( 

0.155 

)0.127( 

 *0.122 خط الأساس للمجال الحر�ي 

)0.0483( 

   

للمجال   الأساس  الاجتما�ي  خط 
ي 

 العاط�ف
 0.101 

)0.0648( 

  

 *0.108   الإدرا�ي خط الأساس للمجال 

)0.0522( 

 

 **0.215    اللغويخط الأساس للمجال 

)0.0715( 

 ***43.43 ثابت

)1.987( 

44.05*** 

)2.740( 

44.35*** 

)2.244( 

38.89*** 

)3.182( 

 ملاحظات

 معامل التحد�د 

308 

0.633 

308 

0.648 

308 

0.556 

308 

0.648 

. الأخطاء  ملحوظة:   ف ف قوسني ي لجنة تنم�ة الق��ة بني
عَة ع� مستوى ال�ي �ف  المع�ار�ة مُجمَّ

  = *p  >0.05  ؛   = **p  >0.01  ؛   = ***p  >0.001 

 

ن "د"حجم التأث�ي (تقديرات :  2شكل رقم   ) 308(حجم العينة =  CREDI) لتأث�ي التدخل ع� مجالات كوهني

 
ي ظل وجود  لتأث�ي التدخل،    بالمائة  95تمثل أعمدة الأخطاء مجال الثقة  ملحوظة:  

. �ف عَة ع� مستوى ال�ي  الأخطاء المع�ار�ة المُجمَّ

 

ي الأنواع الإجمال�ة 
نامج ع� مشاركة مقد�ي الرعا�ة حصلنا ع� نتائج صف��ة. لم تكن ثمة اختلافات �ف عندما حاولنا تقي�م تأث�ي ال�ب

ي أبلغ مقدمو الرعا�ة عن   مشاركتها مع أطفالهم سواء عند خط الأساس أو خط النها�ة. لأ�شطة التعلم اليت
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 سنوات من العمر عند خط الأساس  5-3عينة ما قبل المدرسة: 

 

نا من قبل،   ا بصورة ملموسة. كما أ�ث ي تحل�ل عينة ما قبل المدرسة، ل�ننا وجدنا نتائج أ��� �شج�ع�
ا مماثً� �ف ا تحل�ل�� انتهجنا منهج�

ي اە  كان التناقص الذي رصدن
ي   �ف ا، وجدنا أن كلتا مجموعيت . كما هو الحال مع العينة الأصغر سن� عينة ما قبل المدرسة أقل وغ�ي تفاض�ي

ا من ح�ث جنس الأطفال وسنهم والنتائج التنم��ة عند خط الأساس كما يتضح من جدول   ا ج�د� المقارنة والتدخل قد أبديتا توازن�
ي جدول رقم  و .  5رقم  

ي ممارسات مقد�ي الرعا�ة  وجود بعض الفر  6نذكر �ف
لعينة ما قبل المدرسة عند خط الأساس؛ وقات الطف�فة �ف

ي مجموعة المقارنة لذِكر 
ي مجموعة التدخل كانوا أ��� م�ً� من مقد�ي الرعا�ة �ف

ي أن مقد�ي الرعا�ة �ف
ا �ف وتتمثل هذە الفروقات تحد�د�

ي p < 0.1نت هامش�ة عند مستوى  اللعب مع طفلهم وتعل�مه أمور جد�دة. ل�نَّ أهم�ة الفروقات كا . بدت عينة ما قبل المدرسة اليت
ي التدخل والمقارنة.  ن مجموعيت  لم تتناقص متوازنة بصورة ج�دة بني

ا. أ لتقي�م  بَعَة مع العينة الأصغر سن� وتظهر نتائج هذە العمل�ة تفص�ً� ثر التدخل ع� عينة ما قبل المدرسة، اتبعنا نفس العمل�ة المُتَّ
ي جدول رقم  

ي نموذجنا الأول،  .  7�ف
ي للتدخل صحيح بنحو  �ف رنا وجود تأث�ي إ�جايب ،  IDELAنقطة مئ��ة ع� إجما�ي درجات    5.4قدَّ

ر. لم تؤدي إضافة درجات    ذا   لم �كن المعامل،  p = 0.082ل�ن عند  
�
ي    IDELAأهم�ة تُذك

عند خط الأساس إ� أي تغي�ي ملموس �ف
ة عن ط��ق تفس�ي نحو   ي    30تقديرنا لتأث�ي التدخل، ل�ن كان من شأن ذلك تضييق الخطأ المع�اري بصورة كب�ي

بالمائة من التباين �ف
ي هذا النموذج،  عند خط النها�ة.    IDELAدرجات  

ا عند المستوى التقل�دي   5.5عند  كان تقديرنا لتأث�ي التدخل  �ف نقطة مئ��ة، وكان مؤثر�
نا ذلك من تنقيح تقديرنا  ). p < 0.05للأهم�ة (

�
ي للحالة عند خط الأساس وسن الطفل وجنسه، وقد مك

تمت مراقبة النموذج النهائئ
، قمنا  . استقراءً من  p < 0.01نقطة مئ��ة، مؤثرة عند مستوى    5.6لتصبح   ي

بملاءمة المتوسطات المقدرة عند هذا النموذج النهائئ
ي التدخل والمقارنة كما يتضح من شكل رقم  ي لأطفال مجموعئت

 . 2خط الأساس والخط النهائئ

ي وطبقناە ع� المجالات الأر�عة الجوه��ة لتقي�م 
ا، أخذنا النموذج النهائئ كما يتضح   IDELAكما هو الحال مع المجموعة الأصغر سن�

ا ل�ل مجالات    3. يوضح شكل رقم  8ن جدول رقم م ا و��جاب�� � ال�ل�ة.   IDELAالأر�عة الجوه��ة، ودرجة    IDELAأن أثر التدخل كان كب�ي
ا ع� مجا�ي محو الأم�ة الناشئة ومحو الأم�ة الحساب�ة الناشئة.   إلا أن التأث�ي لم �كن ملحوظ�

 

ات عند خط الأساس و : توازن النتائج ع� مستوى الطفل 5جدول رقم   ي عينة ما قبل المدرسة   المتغ�ي
كة �ف  المش�ت

ي للفارق التدخل  المقارنة  
 اختبار يت

 (التدخل)  –(المقارنة)  المتوسط/[الخطأ المع�اري] المتوسط/[الخطأ المع�اري] المتغ�ي 

 0.516 الطفل أنى� 

]0.037 [ 

0.562 

]0.051 [ 

-0.046 

 4.139 سِن الطفل 

]0.093 [ 

4.093 

]0.160 [ 

0.046 

 0.147 المجال الحر�ي 

]0.031 [ 

0.138 

]0.025 [ 

0.009 

 0.107 مجال محو الأم�ة الناشئة 

]0.014 [ 

0.103 

]0.013 [ 

0.005 

الحساب�ة   الأم�ة  محو  مجال 
 الناشئة

0.201 

]0.017 [ 

0.207 

]0.015 [ 

-0.007 

ي 
 0.089 المجال الاجتما�ي العاط�ف

]0.009 [ 

0.092 

]0.011 [ 

-0.003 
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 0.089 مجال الوظ�فة التنف�ذ�ة 

]0.018 [ 

0.079 

]0.012 [ 

0.010 

 0.503 مناهج المجال التعل��ي 

]0.034 [ 

0.521 

]0.027 [ 

-0.018 

 IDELA 0.136إجما�ي 

]0.016 [ 

0.135 

]0.014 [ 

0.001 

 حجم العينة (ن) 

 المجموعات 

157 

36 

153 

29 

 

عَة  ملحوظة:   ي المقارنة والتدخل أع� الأخطاء المع�ار�ة المُجمَّ .   عند مستوى ما قبل المدرسةتظهر الق�م المتوسطة لمجموعىت ن ن قوسني  بني

  = *p  >0.05  ؛   = **p  >0.01  ؛   = ***p  >0.001 

 

ف مقدم الرعا�ة والطفل عند خط الأساس لعينة ما قبل المدرسة 6جدول رقم    : توازن التفاعلات بني

ي للفارق التدخل  نة المقار  
 اختبار يت

 (التدخل)  –(المقارنة)  المتوسط/[الخطأ المع�اري] المتوسط/[الخطأ المع�اري] المتغ�ي 

 0.503 القراءة للطفل 

]0.040 [ 

0.601 

]0.067 [ 

-0.098 

 0.306 روا�ة القصص للطفل

]0.035 [ 

0.359 

]0.051 [ 

-0.054 

 0.338 الغناء للطفل 

]0.046 [ 

0.386 

]0.046 [ 

-0.048 

 0.439 التحدث مع الطفل 

]0.047 [ 

0.431 

]0.056 [ 

0.008 

 0.210 اللعب مع الطفل 

]0.039 [ 

0.333 

]0.051 [ 

-0.123 

 0.191 الرسم مع الطفل 

]0.043 [ 

0.268 

]0.049 [ 

-0.077 

 0.210 تعل�م الطفل أمور جد�دة

]0.039 [ 

0.327 

]0.057 [ 

-0.117 

الحروف   الطفل  تعل�م 
 الهجائ�ة

0.312 

]0.049 [ 

0.379 

]0.034 [ 

-0.067 



 مجلة التعلیم في حالات الطوارئ  17

 

 
  

 0.197 تعل�م الطفل الأرقام

]0.033 [ 

0.261 

]0.045 [ 

-0.064 

 0.726 احتضان الطفل

]0.046 [ 

0.843 

]0.042 [ 

-0.117 

أ�شطة   نوع�ات  عدد  إجما�ي 
�ي  ن  التعلم الم�ن

3.433 

]0.260 [ 

4.190 

]0.384 [ 

-0.756 

 حجم العينة (ن) 

 المجموعات 

157 

36 

142 

29 

 

ي المقارنة والتدخلملحوظة:   ف   أعلاە  تظهر الق�م المتوسطة لمجموعيت ي لجنة تنم�ة الق��ة بني
عَة ع� مستوى ال�ي �ف الأخطاء المع�ار�ة المُجمَّ

 . ن  قوسني

  = *p  >0.05  ؛   = **p  >0.01  ؛   = ***p  >0.001 

 

    IDELAمجم�ع نقاطل النماذج الملائمة تصن�ف:  7جدول رقم  

 1نموذج  المتغ�ي 

 (دون مراقبة) 

 2نموذج 

 (مراقبة خط الأساس)

 3نموذج 

ات (خط الأساس +    المتغ�ي
كة للطفل)  المش�ت

 0.0545 التدخل

)0.0305( 

0.0551 * 

)0.0211( 

0.0560** 

)0.0199( 

 ***0.769  درجة خط الأساس

)0.0761( 

0.696*** 

)0.0807( 

 * 0.0304   سِن الطفل 

)0.0123( 

 0.0229   الطفل أنى� 

)0.0134( 

 ***257. 0 ثابت

)0.0198( 

0 .153*** 

)0.0170( 

-0.000585 

)0 .0577( 

 ملاحظات

 معامل التحد�د 

310 

0.031 

310 

0.316 

310 

0.348 

).   أعلاەتظهر المعاملات غ�ي المع�ار�ة  ملحوظة:   ن ن قوسني  الأخطاء المع�ار�ة (بني

عَة ع� مستوى مركز    تنم�ة الطفولة المبكرة. �شمل كل النماذج أخطاء مع�ار�ة مُجمَّ

  = *p  >0.05  ؛   = **p  >0.01  ؛   = ***p  >0.001 
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ي التدخل والمقارنة (حجم العينة =  IDELAدرجات : 3شكل رقم  ي مجموعئت
 ) 310الملائمة عند خط الأساس وخط النها�ة �ف

 
ي ظل وجود    95ملحوظة: تمثل أعمدة الأخطاء مجال الثقة  

عَة ع� مستوى مركز تنم�ة الطفولة المبكرة. بالمائة للتقدير �ف  الأخطاء المع�ار�ة المُجمَّ

 

ي مجم�ع نقاطكان مجال الثقة  
ا. رغم قوة    IDELA  �ف ومجالاتها الأساس�ة أ��ب بق�م ملموسة مما وجدناە مع المجموعة الأصغر سن�

ن خط الأساس وخط النها�ة وأهميته ل�لا   ف ،  IDELAو  CREDIالارتباط بني   p = 0.786خط الأساس وخط النها�ة عند   فإن الارتباط بني
ا مما كان عل�ه لـ  CREDIلدرجة   � أ��� من   CREDI؛ و�ــهذا تمكنا من تنقيح تقديراتنا لتأث�ي التدخل لـ)IDELA  )p = 0.534كان أ��ب كث�ي
IDELA  ي واقع الأمر، تراوحت التقديرات المعقولة لأثر التدخل ع� درجة

ن التأث�ي الأقل ومقدارە    IDELA. �ف إ�    0.15الإجمال�ة بني
ا عند اختبار النتائ.  0.89التأث�ي الضخم ومقدارە  ي الوقت الذي جاءت ف�ه  بل إنَّ ذلك كان أ��� وضوح�

ج ع� مستوى المجالات؛ ف�ف
. أما أدق تقديراتنا للتأث�ي 1.07إ�    0.04  محو الأم�ة الناشئةتقديرات كل النقاط إ�جاب�ة، سجل النطاق المعقول للآثار ع� مجال  

� الناشئةالحساب�ة محو الأم�ة فقد كان لمجال  نامج قد أحدث تأث�ي ي أن ال�ب
.  0.73إ�  0.15ا بانحراف مع�اري من ، إذ تحدونا الثقة �ف

ي 
نامج غ�ي دق�قة إ� حدٍّ ما �ف  . جميع الحالات تقديراتنا لأثر ال�ب

ي عينة ما قبل المدرسة.  
نا نتائج مشاركة مقد�ي الرعا�ة للأطفال �ف ا، لم نجد إلا أدلة  كذلك اخت�ب وكما كان الحال مع العينة الأصغر سن�

نا ي لل�ب ي  قل�لة ع� وجود أثر إ�جاىب ي إجما�ي أنواع أ�شطة التعلم الىت
مج ع� مشاركة مقد�ي الرعا�ة للأطفال. لم تكن ثمة اختلافات �ف

 أبلغ مقدمو الرعا�ة عن المشاركة فيها مع أطفالهم سواء عند خط الأساس أو خط النها�ة. 

 

ي المطبق ع� مجالات 8جدول رقم  
 IDELA: النموذج النهائئ

 )1 ( 

 المجال الحر�ي 

)2 ( 

 الأم�ة الناشئة 

)3 ( 

الأم�ة الحساب�ة  
 الناشئة 

)4 ( 

المجال الاجتما�ي 
ي 

 العاط�ف

 0.0723 التدخل

)0.0372( 

0.0649 * 

)0.0301( 

0.0592** 

)0.0194( 

0.0304 

)0.0152( 

 **0.0562 سِن الطفل 

)0.0196( 

0.0456** 

)0.0166( 

0.0389** 

)0.0118( 

0.0103 

)0.0106( 

 * 0.0615 الطفل أنى� 

)0.0287( 

0.0178 

)0.0203( 

-0.00923 

)0.0116( 

0.0120 

)0.0149( 
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 ***0.562 خط الأساس للمجال الحر�ي 

)0.0658( 

   

 ***0.570  الأم�ة الناشئة

)0.0833( 

  

الحساب�ة   للأم�ة  الأساس  خط 
 الناشئة

  0.414*** 

)0.0782( 

 

للمجال   الأساس  الاجتما�ي  خط 
ي 

 العاط�ف
   0.389*** 

)0.101( 

 0.0587- ثابت

)0.101( 

-0.0479 

)0.0784( 

0.0200 

)0.0545( 

0.0595 

)0.0533( 

 ملاحظات

 معامل التحد�د 

310 

0.236 

310 

0.222 

310 

0.291 

310 

0.111 

عَة ع� مستوى مركز تنم�ة  تظهر المعاملات غ�ي المع�ار�ة أع�  ملحوظة:   ). �شمل النماذج أخطاء مع�ار�ة مُجمَّ ن ن قوسني الأخطاء المع�ار�ة (بني
 الطفولة المبكرة. 

  = *p  >0.05  ؛   = **p  >0.01  ؛   = ***p  >0.001 

 

 مناقشة 

 

ي حققها الأطفال نتائج متباينة.    تقییمانا حقق نامج تأث�ي ع� النتائج التنم�ة الئت ا، لاحظنا أنه لم �كن لل�ب فف�ما يتعلق بالعينة الأصغر سن�
بصفة عامة، ولم �كن له تأث�ي كذلك ع� القدرات الحرك�ة واللغ��ة والإدرا��ة والاجتماع�ة العاطف�ة لدى الأطفال. أما ف�ما يتعلق  

نا أنه كان للتدخل أثر ملحوظ حئت و�ن لم �مكن تقديرە بدقه ع� النتائج التنم��ة للأطفال، وقد بعينة ما قبل المدرسة، فقد وجد
أظهرت المهارات الأ�اد�م�ة لمحو الأم�ة الناشئة ومحو الأم�ة الحساب�ة الناشئة أقوى المكاسب. لم نجد إلا القل�ل من الأدلة ل�لا 

ن ع� أن سلوك�ات مقدم الرعا�ة، ولاس ت من نتائج التدخل. �ما المجموعتني َ َّ ل�ة، قد غ�ي فف ي الأ�شطة التعل�م�ة الم�
 مشاركتهم �ف

ي استهدفها كل تدخل. بدت الجهود الرام�ة إ� بناء القدرة ع� التأقلم من   لفهم النتائج المختلفة، درسنا أوً� المست��ات البيئ�ة الئت
  . ف ف العم��تني ف مقدم الرعا�ة والطفل ع� مستوى الأ�ة غ�ي ناجحة ل�لتا المجموعتني ف من التفاعل بني لقد س� التدخل  خلال التحسني

د�ي الرعا�ة بالمهارات المطل��ة للاستجابة للأطفال الصغار واللعب معهم بط��قة إ�جاب�ة، ل�نه لم يوفر موارد إضاف�ة نحو تزو�د مق
ع� مستوى الأ�ة مثل السكن أو دعم المع�شة أو الحما�ة الاجتماع�ة أو خدمات الصحة العقل�ة والنفس�ة الاجتماع�ة. كان مقدمو  

ء ت ي
ي مسا�ن مؤقتة أثناء التدخل، وكانوا �كافحون لتلب�ة الاحت�اجات الأساس�ة الرعا�ة الذين فقدوا كل �ش

ي الزلزال �ع�شون �ف
ا �ف ق��ب�

ي حاجة إ� موارد إضاف�ة ع� مستوى الأ�ة حىت يتمكنوا من مشاركة أطفالهم بصورة فعالة  
لأ�هم؛ لذلك من المرجح أنهم كانوا �ض

ل�ة محفزة �ساعد ع� التنشئة فف ي حاجة إ� دعمٍ متخصص ل وتوف�ي بيئة م�
تع��ز الصحة العقل�ة  و�مكن التنبؤ بها. كذلك ر�ما كانوا �ف

مَت ضمن تدخل الأطفال  للوالدين ومقدم الرعا�ة، وهو ما   دِّ
ُ
ي ق ا إ� دروس تقد�م الرعا�ة الىت ر�ما كان س�مكنهم من الت�ف استناد�

ا.   الأصغر سن�

بدت محاولة بناء القدرة ع� التأقلم عن ط��ق توف�ي الموارد ع� مستوى مرا�ز تنم�ة الطفولة المبكرة أ��� فاعل�ة، رغم أن تقي�منا  
ي دعم هذە النت�جة.  لم �سمح لنا  

ف أي جوانب التدخل كانت الأ��� فاعل�ة �ف ي متسق  بالفصل بني ر�ما كان من شأن توف�ي نظام روتيفي
ي بيئة 

ا ع� نتائج التعلم المبكر لدى الأطفال وتنميتهم. للأطفال �ف ا ملحوظ� �  ج�دة تعتمد ع� اللعب أن يؤثر تأث�ي

ي حققتها التدخلات.    و كذلك ر�ما �كون مقدم ي النجاحات اليت
نامج قد اضطلعوا بدور� �ض ي ال�ب

تلقت مجموعة ما قبل المدرسة  الخدمة �ض
ي تنم�ة الطفول ة ع� أ�دي مدرىب ي التعامل مع الأطفال؛ لذلك لم �شكل  الخدمة بصورة مبا�ش

ة المبكرة الذين تمت الاستعانة بهم �ف
ابتعاد ملحوظ عن أدوارهم ومسؤول�اتهم المعتادة، وتمكنوا من ي    بناء بيئة تعل�م�ة مبكرة عال�ة الجودة  لهم التدخل أي 

�ساهم �ف
ي ذلك

ف قدرة الأطفال ع� التأقلم مستف�دين �ف ات الحال�ة و�م تحسني ي مركز تنم�ة الطفولة المبكرة  من الخ�ب .  كانات و مهارات مدريب
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ي تم تع��ف متطوعات  و�العكس،   ي الرعا�ة المتجاو�ة  بها أ��� صع��ة، إذ    FCHVsر�ما كانت المهارات اليت
تهم �ف من المرجح أن خ�ب

الاستعانة بمتطوعات   اعتبار  تم  المبكر كانت محدودة.  ف  أ�سب    FCHVsوالتحف�ي اوس�لة  المتجاو�ة ع�  لتقد�م تدخلات  لرعا�ة 
ا، وهو   مستوى الأ�ة، ل�نَّ إمكاناتهم والأدوار المنوطة بهم ر�ما لم تكن متلائمة مع أهداف التدخل الموجه إ� الأطفال الأصغر سن�

امج المستق ف مقدم الرعا�ة والطفل. �جب أن تنظر ال�ب بل�ة الموجهة ما ر�ما كان من شأنه التقل�ل من الآثار المحتملة ع� التفاعلات بني
ي    3إ�    0إ� الأطفال من سن   ات وعيوب مختلف نوع�ات مقد�ي الخدمة، ومقاي�س الاخت�ار الىت ف سنوات بم��دٍ من الاهتمام إ� مم�ي

ف ع� التقد�م.   تحسن المعرفة بالمحتوى ومهارات التدر�ب للقائمني

 

ا  Health Motherتدخل مجموعة   للمجموعة الأصغر سن�

ل�ة  نن  وال��ارات الم�

 

ي    FCHVsاعتمدنا ع� متطوعات  
ي دمج وسائل ذات فاعل�ة مؤكدة للرعا�ة المتجاو�ة  �ف ل�ة اليت ضض ض المبكر ضمن ال��ارات الم� والتحف�ي

ي جلسات الت
ي تقد�م الرعا�ة �ف

ي يتبعونها �ف ف ممارساتهم اليت نشئة الجماع�ة، وذلك بدعمٍ  قاموا بها، ولتعل�م مقد�ي الرعا�ة طرق لتحسني
نامج مجموعة متنوعة من التحد�ات؛ فمن جهة،  ف للمنظمات غ�ي الحكوم�ة. واجه هذا ال�ب من مسؤو�ي التعبئة الاجتماع�ة التابعني

ي آل�ات    FCHVsعمدوا إ� اخت�ار العمل من خلال متطوعات  
ي يتمتعن بوجود وحضور فع�ي �ض

�ي التوع�ة الصح�ة الحكوم�ة  اللوايت
نامجيت ف  مكنوا من دعم استدامة ال�ب ف مجتمعيني ي رواندا اعتمد ع� م��ــــج من متطوعني

ا لمنهج سبق استخدامه �ف . وجاء ذلك مشابه�
ا من    منظور   رغم جاذب�ة هذا المنهج من ).  Abimpaye et al. 2019ومدرب أ�ة مجتم�ي مقابل أجر ( الاستدامة، إلا أنه أ�شأ عدد�
ي تدور حول الصحة والتغذ�ة، لذلك استلزمت إضافة  FCHVsالتحد�ات؛ فقد كانت متطوعات  مثقلات بال�ث�ي من المسؤول�ات اليت

 . ض ا إضافيني ا وجهد� ي وقت� نامج أن  مفهوم آخر جد�د وغ�ي مألوف إ� نظامهم الروتيضى رَ منفذو ال�ب
�
�

َ
ات من  علاوة ع� ذلك، فقد ذ ال�ث�ي

ضع�فة.    FCHVsمتطوعات   التدر�ب�ة  ومهاراتهنَّ  أم�ات،  نَّ 
�
المقابلك ي 

نامج  ،  �ف ل�ب الناجح  التنف�ذ   Building Brainsاستعان 
نامج ( ن لتقد�م ال�ب ن ع� مستوى عالٍ من التدر�ب كممثلني ن محليني ن صحيني  كما  ).  Seiden, Dowd, and Chetri 2019بمسؤولني

نامج: مواجهة العد�د م تمت     ن التحد�ات خلال إطلاق ال�ب

 

ي   الرعا�ة  مقد�ي   مشاركة  تتسم  لم •
  الأ�ة  من  آخ��ن  وأفراد   والأخوات  والأمهات  الآباء  كان  بل  بالاستمرار�ة،  الجلسات  �ف

ون ي تعلموها  وا �كون ولم بالتناوب، الجلسات �ح�ض ورة �شاركون أفراد الأ�ة الآخ��ن الدروس اليت   لم. جلسة كلبعد بال�ض
ل�ة ال��ارات بوسع �كن ن  . محدودة بدرجة إلا  هذا  عن  التع��ض الشه��ة الم�ن

ي �سبب   • ار اليت ا للأ�ض التعلم الجما�ي نظر� القل�ل من الأما�ن المغلقة المناسبة والآمنة لعقد جلسات  يتوافر إلا  فيها  لم 
ي أما�ن مفتوحة، ور�ما أثرت الأمطار وال��اح ودرجات الحرارة المرتفعة ع� المشاركة 

الزلزال؛ لذلك كان لا بد من عقدها �ف
 والاحتفاظ بالمعلومات. 

ي أثناء الجلسات �سبب الأطفال،  • ف   وكان هناك افتقار إ� الألعابتعرض الوالدين للتشت�ت الذهضي  . لإبقاء الأطفال مشغولني

ي س�اقات رغم أ 
امج تنم�ة الطفولة المبكرة �ف ف المبكر مفهوم أثبت نجاحه، إلا أنه ثمة عدد محدود من تقي�مات الأثر ل�ب ن التحف�ي

النتائج    عالقة). كذلك توجد أسئلة مهمة ما زالت  Murphy, Yoshikawa, andWuermli 2018الطوارئ ( حول ك�ف�ة إ�جاد 
نتائج   توفر  التدخل  وسائل  وأي  (المطل��ة،  للتوسيع  قابلة  أظهرت Baker-Henningham and López Bóo 2010فعالة   .(

ي برنامج  
ي تمت �ف ، كتلك اليت ف ف متخصصني ي تمت بواسطة شبه مهنيني ل�ة اليت فف ن   Reach UPال��ارات الم� جاما�كا، قدرة ع� تحسني

ي الأجل البع�د، بل وحئت قدرتهم ع� تحقيق  
ن   دخلالنتائج التنم��ة للأطفال �ف وأظهرت التدخلات  ).  Gertler et al. 2014(  كبالغني

ف المبكر   ي �ستهدف دعم التحف�ي امج  اليت ا ل�ب التكرارات غ�ي المكلفة �سب�� ي حققتها  ة الأجل اليت أن المكاسب القص�ي ضَة  بتكلفة مُخفَّ
) الوقت  بمرور  أن تتضاءل  المبكر �مكن  ض  برنامج  ).  Andrew et al. 2018التحف�ي منشئو  أقر  ، فإن مسألة ��ش  Reach Upكما 

و   ا هائً�، وتكون مرتفعة التكلفة (حكومة ب�ي ي تمثل تحد�� ف المبكر ع� نطاق وطئف ف ).  2016تدخلات ج�دة للتحف�ي لبناء مهارات التحف�ي
التدخل، وأقل مستوى وقد ف كثافة  السل�م بني التوازن  إ�جاد  المهم  المتجاو�ة، من  والرعا�ة  المهمة المبكر  للرسائل  التعرض  من  ر 

نامج تعزز من أهم�ة الجودة والا�ساق عندما يتعلق الأمر   ي أسفر عنها هذا ال�ب المطل��ة، وأ��� نقاط التماس فاعل�ة. إن النتائج الئت
ف المبكر.   بتدخلات التحف�ي

 

 تدخل مركز تنم�ة الطفولة المبكرة والمدرب لمجموعة ما قبل المدرسة 

 

ي تقي�مات منهج الإلمام المبكر بالقراءة وال�تابة والحساب (  جاءت نتائج مجموعة
)، سواء من  ELMما قبل المدرسة مشابهة لبا�ت

ي حقق فيها  ح�ث   ، ل�ن حجم    ELMحجم الآثار المحققة والمجالات اليت ي ا شبه تج��يب أ��ب الآثار وأهمها. اتبع هذا التقي�م تصم�م�
ي الهند (   جاء مماثلا   IDELAع� مجم�ع نقاط    0.52الأثر ومقدارە  

َ�ت �ف ج��
�
ي تقي�مات أ

 ;Bora et al. 2018لحجم الأثر الموجود �ف
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Seiden and Karnati 2019) و�ثي���ا (Dowd et al. 2016; Pisani and Amente 2015  .ي ظل ظروف تج��ب�ة
كذلك  ) �ف

يركز ع�   -حسبما ُ�فهَم من اسمه- حساب، وهو برنامج تتما�ث الآثار المرصودة مع تنف�ذ برنامج الإلمام المبكر بالقراءة وال�تابة وال
ي    ELMإلا أن هذا التدر�ب المتعلق بـالمهارات قبل الأ�اد�م�ة.  

، �ض ا ضمن تدر�ب تأس��ي أ��ب ض لأنه كان مُدرج� لم �ستمر سوى يومني
ن أن التدر�ب التقل�دي ع�   بمفردە �ستغرق عادةً أر�عة أ�ام.  ELMحني

ي  من المث�ي للاهتمام (رغم الأطفال  أظهرها ضآلة أهميته) �ي الآثار ع� مجالات التعلم المبكر والتنم�ة الأخرى. كانت المكاسب الىت
ي  

ي المجال الاجتما�ي العاط�ف
ي مجموعة ما قبل المدرسة �ف

الإضاف�ة    الفائدةمحل اهتمام خاص؛ ف��ما �كون من شأنها الإشارة إ�  �ف
ي تتحقق من دمج   و�د الأطفال بالدعم النف�ي الاجتما�ي والموارد اللازمة لبناء القدرة  ضمن المنهاج الد   HEARTاليت ف را�ي كوس�لة ل�ت

ي تنم�ة الطفولة  و�شجيع الأطفال ع� الب�ح بمشاعرهم. ع� التأقلم،  بوجهٍ عام، نحن نزعم أن تقي�منا قد أظهر أن دعم قدرة مدريب
تنم�ة الطفولة   ف جودة مرا�ز  ي  المبكرة ع� تحسني

ي �حققها الأطفال حئت �ف النتائج الئت أثر ملموس ع�  المبكرة �مكن أن �كون له 
 س�اقات الطوارئ وما بعد ال�وارث. 

 

 القيود

 

ا معقوً� للواقع  لا تتمخض التصم�مات شبه التج��ب�ة عن تقديرات سبب�ة ُ�عتَمَد عليها إلا إذا كانت مجموعة المقارنة تمثل تقدير�
ي التدخل والمقارنة. مع  يتمثل أ��ب  المغاير.   ي خصائص أطفال مجموعئت

ي الانح�از غ�ي المرصود �ف
ق�د محتمل ع� تقديراتنا للأثر �ف

 ، ف ف المجموعتني ي �مكن رصدها، ولم نجد أي اختلاف بني أننا قمنا بتقي�م توازن النتائج عند خط الأساس وعدد قل�ل من الخصائص الئت
مَ ع� مستوى لجنة تنم�ة  ل�ن لا �مكننا أن نخلص إ� أن مجموعة المقا ا. كان واقعنا المغاير قد صُمِّ ا مثال�� ا مغاير� رنة كانت تمثل واقع�

و الق��ة،   الزلزال  ار  الجغراف�ة وأ�ض المنطقة  المشابهة من ح�ث  الق��ة  تنم�ة  لجان  الأطفال من  ة من 
�
ل مُمثِّ إ�جاد عينات    وحاول 

ا    والأحوال الاقتصاد�ة الاجتماع�ة والسكان�ة.  التح�ض  ي أقوى ع� عمل�ة أ��� تنق�ح� ض أن �شتمل تصم�م شبه تج��ىب كان من المف�ت
ف مجتمعات التدخل ومرا�ز تنم�ة الطفولة المبكرة كلٍّ ع� حدة مع مجتمعات ومرا�ز تنم�ة الطفولة المبكرة المقارنة بناءً   توائم بني

وعلم �كن لدينا الب�انات لن لسوء الحظ،ع� مجموعة محددة من الخصائص.  ف التصم��ي قبل تنف�ذ الم�ش ؛ ومن قوم بهذا التحسني
 ثم، اعتمدت فرض�اتنا السبب�ة ع� مصداق�ة عمل�ة اخت�ار لجنة تنم�ة الق��ة. 

ا، خلصنا ع� استنتاج غ�ي ملتبس بأن التناقص ر�ما �كون قد جعل   ي الاعتبار أنماط التناقص؛ فمع العينة الأصغر سن�
كذلك أخذنا �ف

ي حالتنا، كان معدل التناقص للعينة  
ي مجموعات المقارنة، إلا أنه �ف

ا �ف ي المعتاد أ��� شيوع�
نتائجنا منحازة. ومع أن التناقص �كون �ف

ا أع ي أن ط��قة جمع الب�انات ر�ما تكون  � الأصغر سن�
ر حدوث ذلك، ل�ننا �شك �ف ي مجموعة التدخل. ل�س لدينا إجابة قاطعة ت�ب

�ف
ف   العينات من بني التدخل ع� جمع  مناطق  ي 

العينة �ف اخت�ار  ي 
اعتمدنا �ف التدخل.  ي مجموعة 

التناقص �ف ا ع� معدل  أثرت سلب� قد 
ي لم يتسم ي الجلسات الجماع�ة، اليت

ف �ف ا    المشاركني ي مجموعة المقارنة، فكان جمع الب�انات يتم ح���
ا. أما �ض حضورها بالا�ساق دائم�

التناقص. لحُسن الحظ، لم   أقل بصفة عامة من  المنازل، وهو ما نتج عنه مستوى  التناقص  �كن  ع� مستوى  من الأمور احتمال 
ات م أي متغ�ي ي قاستها  اليت الأمور  أو من  نت�جة  أي  بها  تنبأت  ي  اليت التفاض�ي  المهمة  التناقص  كة. ومع ذلك، �ش�ي  ن   الشد�د ش�ت بني

ة عند خط النها�ة، وذلك �منحنا  ن ي حصلنا عليها من   ثقة أقل مجموعات التدخل إ� احتمال�ة ق��ة لوجود نتائج متح�ي ي النتائج الئت
�ف

ا.   المجموعة الأصغر سن�

؛ فا ا بصورة أ��ب ي مجموعة ما قبل المدرسة إ�جاب��
ي خضعت للتحل�ل كان موض�ع التناقص �ض ي مجموعة الب�انات اليت

لتناقص ال��ي �ض
من   التحقق  علينا  تعذر  ل�ن  ج�دة.  بصورة  المقبولة  الحدود  ي 

�ض وكان  التدخل،  مجموعة  باختلاف  �ختلف  ولم  ا،  منخفض� كان 
بنا الب�انات الخاصة  ي ضوء  8الاستشاري الأص�ي للبحث من عدم وجود حالات عند خط الأساس تم استبعادها من مجموعة 

. �ض
ي عينة ما قبل المدرسة،  

ي  التوازن الممتاز الذي لاحظناە �ف ا للنتائج الئت ا �شأن هذە الاحتمال�ة، بل أدرجناها بوصفها تحذير� � لم نقلق كث�ي
 نتوصل إليها �شأن مجموعات ما قبل المدرسة. 

إليها.  ي توصلنا  النتائج الئت لق�اس    الراسخةمن الأدوات    IDELAو  CREDI  تعد كل من  أدوات الق�اس واحدة أخرى من القيود ع� 
ي العينة    ترا��ب التعلم والتنم�ة المبكرة، ل�ن من المرجح أن �ق�سا  

ا؛ لذلك، �مكن أن ُ�عزى نقص النتائج �ف ا طف�ف�
�
مختلفة اختلاف

ا  ي إحداث تأث�ي ع� التعلم  ول�س إ�الأداة المُستَخدَمَة  إ�الأصغر سن�
نامج �ف والتنم�ة المبكرة. رغم إمكان�ة تلك النت�جة، إخفاق ال�ب

ة    بىن �ق�س    IDELAو  CREDI  من  كل إلا أننا �ستبعدها للأسباب الآت�ة: أوً�، مع أن ا، ل�ن تظل مساحة كب�ي ا طف�ف�
�
مختلفة اختلاف

ي تحد�د أي تأث�ي بواحدة من أدوات  
ا أن �حدث إخفاق �ف كة ف�ما بينهما؛ لذلك، فمن المستبعد تمام� التقي�م دون أن ُ��تَشَف  مش�ت

ف أن درجات    بأداة التقي�م الأخرى.  ي الفلبني
 IDELAدالة ع� درجات  عند خط الأساس كانت    CREDIوجدت دراسة طول�ة حديثة �ف

 
ا وتكر 8 داد كامل الب�انات الخام من المؤسسة البحث�ة، ل�نَّ هذە الب�انات  حاول المؤلفون مرار� ا اس�ت تم التخلص منها. إن طب�عة    -لسوء الحظ-ار�

ي س�اق ما بعد ال�وارث �مكن أن تؤدي إ� اتباع أسلوب أقل
وع �ف ة ال��عة والتقي�مات المعتمدة ع� الم�ث من    الأبحاث التطب�ق�ة ذات الوت�ي

ي حفظ الب
ي هذە النوع�ة من الس�اقات. المثا�ي �ف

 �انات والإبقاء عليها، وهو ما ُ�عَد من القيود ع� الأبحاث �ف
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ا بنفس القدر الذي كانت عل�ه لدرجات   ا    CREDIعند خط النها�ة بالنسبة للأطفال الأ��ب سن� عند خط النها�ة للأطفال الأصغر سن�
)Seiden et al. 2018 .( 

؛ فكثافة التدخلات مرتفعة،   ي
ي الس�اق الإ�ساىف

ا يواجه الباحثون �ف ا متكرر� بصفة عامة، �مثل العثور ع� مجموعة مقارنة مناسبة تحد��
التقي�م.   ي منع برنامج لأغراض 

ا.  وثمة اعتبارات أخلاق�ة �ض أ�ض� نامج  ف�ما يتعلق  ونحن من جانبنا صادفنا هذا التحدي مع هذا ال�ب
ا، قام جهاز ي مجموعة المقارنة. ح�ث إن اجتماعات  المتابعة بتنبيهنا إ�   بالعينة الأصغر سن�

ي �ف ام�ب   FCHVمتطوعات  تجاوز الحد ال�ب
ي تلت ي المرا�ز الصح�ة الفرع�  الإجتماعات  اليت

ي تم تنظ�مها �ف المستهدفات وغ�ي    FCHVة الحكوم�ة (بمشاركة متطوعات  الشه��ة اليت
، وعمدن إ� محا�اة بعض من أ�شطته  Better Brainsمنهج   عنمن مواقع المراقبة   FCHVمتطوعات    تعلمتالمستهدفات)، فقد  

ي جلساتهن الخاصة مع الآباء.  
ي كلتا مواقع المقارنة كانت تنفذ برامج�   Tukiعلاوة ع� ذلك، فإن حق�قة أن المنظمة غ�ي الحكوم�ة  �ف

ا �ف
ي  

�كة الذين �عملون �ض ي توصلنا إليها. قام طاقم المنظمة غ�ي الحكوم�ة ال�ث والتدخل، ر�ما كان شأنه التأث�ي ع� بعض� من النتائج الئت
وع بمشاركة بعض من أفضل ممارساتهم مع زملائهم، وهذا ر�ما �كون قد أثر   Betterع� تعرض مجموعة المقارنة لمحتوى الم�ث

Brains ي ظل الطب�عة
ي تتسم بها برامج الطوارئ، �كون من الصعب تحد�د مجموعات مقارنة  المتسارعة. �ف ،  خال�ة من الأخطاء الئت

ي هذە  
لتقي�م صارم �ض ات محاولة تنف�ذ برامج خاضعة  ض أنه ثمة حلول سهلة لهذە التحد�ات. ومع ذلك، �شعر أن مم�ي ولسنا نرى 

ا مف�دة    -حىت و�ن لم تكن غ�ي مثال�ة-الس�اقات   ي ظلها �شكل �مكنه أن �حقق دروس�
ي تعمل �ف امج والظروف اليت ات ال�ب حول تأث�ي

 أفضل. 

 

 الخاتمة 

 

ف تنم�ة الطفولة المبكرة والقدرة ع� التأقلم عقب زلزال نيبال. عرضنا نتائج  ي �س� نحو تحسني امنة الىت ف ف من تقي�مات الأثر الم�ت اثنني
الخاص بمؤسسة إنقاذ الطفل، الذي �شتمل ع� تدر�بٍ   Quality Preschoolإطار وتمكنا من العثور ع� أدلة واضحة ع� قدرة 

ي تنم�ة الطفولة المب كرة، ع� توف�ي موارد لبناء القدرة ع� التأقلم سواء ع� مستوى مرا�ز تنم�ة الطفولة المبكرة أو  تأس��ي لمدريب
ي 

ي أعقاب أي كارثة للأطفال �ف
ع� مستوى الطفل، والمساعدة ع� التخف�ف من التبعات السلب�ة المتوقعة ع� التعلم والتنم�ة �ف

ي العثور ع�  
إ�  3ومن  3إ�  0برامج التنشئة للمجموعات العم��ة من �ش�ي ع� أن أي أدلة  مرحلة ما قبل المدرسة. ل�ننا فشلنا �ف

ف مشاركة الآباء أو الحالة    6 ف الموارد اللازمة لبناء القدرة ع� التأقلم ع� مستوى الأ�ة والطفل قادرة ع� تحسني ي حاولت تحسني الىت
ار نفس�ة ا الذين �عانون من أ�ض  . الأمد ناجمة عن كارثة طب�ع�ة ط��لة تماع�ةاج  التنم��ة للأطفال الأصغر سن�

ي تنم�ة الطفولة المبكرة منهج مناسب   Quality Preschoolإطار �ش�ي هذە النتائج ع� أن  ن بالتدر�ب التأس��ي لمدريب إذا ما اق�ت
ي س�اق الطوارئ. 

نامج وتنف�ذە �ف ي توج�ه عمل�ة تصم�م ال�ب
ي ك�ف�ة تع��ز الموارد ع� لاستخدامه �ف

ي علينا مواصلة النظر �ف
ل�ن ينب�ف

ي س�اقات ما بعد ال�وارث، و 
امج التنشئة �ف ن تصم�م برامج التنشئةك�ف�ة  مستوى الأ�ة اللازمة ل�ب امج    . تحسني �جب أن تفحص ال�ب

ي تركز ع� الأ�ة   ما إذا كان العاملون الصحيون المؤهلون سوف �كونون ي توص�ل المكونات الىت
ي أن تفحص  .  أ��� فاعل�ة �ف

كذلك ينب�ف
درة ع� التأقلم ومساعدة مقد�ي الرعا�ة  الأبحاث المستقبل�ة ما إذا كان توف�ي الم��د من الموارد ع� مستوى الأ�ة بهدف بناء الق

ومستجيبة لأطفالهم    مرحة  وع� تلب�ة احت�اجاتهم الأساس�ة �مكنه ز�ادة قدرة مقد�ي الرعا�ة ع� توف�ي مسا�ن آمنة �مكن التنبؤ بها  
ي 

 حالات ما بعد الطوارئ. الصغار �ف
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