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تمھيد

تعتبر النُھُج الواعدة لمشروع البداية الآمنة المرحلة الثانية من مبادرة تركز على درأ الأثر الناجم عن تعرض 
. يةالأطفال للعنف والحد منه، وھي مبادرة يرعاھا مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح التابع لوزارة العدل الأمريك

التقييم الوطني للنُھُج الواعدة لمشروع البداية الآمنة بالتعاون مع فريق التقييم الوطني  RANDباحثو مؤسسة  ىأجر
وقد . مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح، ومركز مشروع البداية الآمنة، ومواقع البرنامج العشرة: من المُكون

ائية مُحكمة في سبعة مواقع وتصميمات شبه تجريبية في شملت خطة التقييم عبر الدراسات مجموعة تجارب عشو
.ثلاثة مواقع

نناقش في ھذه الدراسة الخطة والوسائل المُستخدمة لتقييم النتائج، ونوضح التسجيل والاحتفاظ وتحليل القدرة، 
ھذه النتائج  عياتتداثم نناقش بعد ذلك . كما نقدم النتائج الخاصة بالمواقع التي أجُريت فيھا دراسات مكتملة العدد

النتائج الذي تم إجراؤه في كل  لتقييمونقدم في الملاحق وصفًا تفصيليًا . والتوصيات الخاصة بالخطوات التالية
برنامج من برامج النُھُج الواعدة لمشروع البداية الآمنة؛ ويشمل ذلك وصفًا لكل من المسجلين، والتسجيل والاحتفاظ، 

.عليھا ونوعھا، والنتائج على مستوى الطفل والأسرة بمرور الوقتوحجم الخدمات التي تم الحصول 

ستكون ھذه النتائج مفيدة للباحثين، والأطباء السريريين، والممارسين، وصانعي السياسة، وقادة المجتمع، 
ى عملنا وغيرھم من القائمين على تقييم برامج الأطفال الذين تعرضوا للعنف وتنفيذھا، كما أن ھذه النتائج تعتمد عل

السابق في تقييم الجولة الأولى من المواقع الخمسة عشر للنُھُج الواعدة لمشروع البداية الآمنة، والموضح في 
:المراجع التالية

 Lisa H. Jaycox, Laura J. Hickman, Dana Schultz, Dionne Barnes-Proby, Claude Messan
Setodji, Aaron Kofner, Racine Harris, Joie Acosta, and Taria Francois, National 
Evaluation of Safe Start Promising Approaches: Assessing Program Outcomes, Santa 
Monica, Calif.: RAND Corporation, TR-991-1-DOJ, 2011a 

 Lisa H. Jaycox, Laura J. Hickman, Dana Schultz, Dionne Barnes-Proby, Claude Messan
Setodji, Aaron Kofner, Racine Harris, Joie Acosta, and Taria Francois, Reducing the 
Impact of Children’s Exposure to Violence: Results of the National Evaluation of Safe 
Start Promising Approaches, Santa Monica, Calif.: RAND Corporation, RB-9575-DOJ, 
2011b 

 Dana Schultz, Lisa H. Jaycox, Laura J. Hickman, Anita Chandra, Dionne Barnes-Proby,
Joie Acosta, Alice Beckman, Taria Francois, and Lauren Honess-Morreale, National 
Evaluation of Safe Start Promising Approaches: Assessing Program Implementation, 
Santa Monica, Calif.: RAND Corporation, TR-750-DOJ, 2010. 

التابع لقسم العدل والبنية ) RAND Justice Policy(تم إجراء ھذا البحث تحت رعاية برنامج سياسة العدالة 
.RAND، وبرنامج الصحة السكانية التابع لقسم أبحاث الصحة بمؤسسة RANDالتحتية والبيئة بمؤسسة 

 RAND (RAND Justice Policy)من مؤسسة  العدالةبرنامج سياسة 

لكل من قضايا نظام العدالة المدنية والجنائية على السواء  RANDسياسة العدالة من مؤسسة  يتطرق برنامج
ال، والعلاقات بين المجتمع والسياسة،  من خلال موضوعات مثل السلامة العامة، وحفظ الأمن والنظام العام الفعَّ
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نية في إنفاذ القانون، وإصلاح الضرر، وسياسة مكافحة المخدرات، وإنفاذ القانون، وسياسة التصحيح، واستخدام التق
ويتلقى البحث الذي . والتعويضات في الكوارث والإصابات الجماعية، وتزويد المحاكم بالموارد، وتنظيم التأمين

 .يجريه البرنامج الدعم من القطاع الخاص والمؤسسات والوكالات الحكومية

مُخصص  RANDوالبيئة، وھو قسم من أقسام مؤسسة  يُعد ھذا البرنامج جزءًا من قسم العدل والبنية التحتية
لتحسين صنع القرارات والسياسات عبر مجموعة كبيرة من مجالات السياسة، تشمل العدالة المدنية والجنائية، 

 .والأمن الوطني وحماية البنية التحتية، وسياسة الطاقة والنقل، وسياسة الموارد الطبيعية والبيئية

، تفضل بزيارة الموقع RANDلمعلومات عن برنامج سياسة العدالة من مؤسسة للحصول على مزيدٍ من ا
 .justice@rand.orgأو تواصل مع المدير عبر البريد الإلكتروني  www.rand.org/jie/justice-policyالإلكتروني 

 للصحة السكانية Randبرنامج 

قضايا الصحة العامة، التي تشمل  RANDيتناول برنامج الصحة السكانية التابع لقسم أبحاث الصحة بمؤسسة 
التأثيرات الثقافية والبيئية والاجتماعية على صحة المجموعات السكانية؛ وحالات الإجحاف والجور في القطاع 
الصحي بين المجموعات السكانية المختلفة؛ والتمكين السكاني والمجتمعي؛ والعلاقات بين العوامل البيئية 

ويعتبر . التي تؤثر على انتشار الأمراض المزمنة) مثل عادات تناول الطعام، والتدخين(ة والسلوكيات الصحية الفردي
حاليًا تنفيذ ما  ويُجرى. أحد أكبر مجموعات البحث الصحي الخاصة في العالم RANDقسم أبحاث الصحة بمؤسسة 

 .رعاية الصحيةمشروع؛ وھي مشروعات تتناول مجموعة واسعة من قضايا سياسة ال 300و 250يتراوح بين 

، تفضل بزيارة الموقع RANDللحصول على مزيدٍ من المعلومات عن قسم أبحاث الصحة بمؤسسة 
 .RAND_Health@rand.orgأو تواصل مع المدير عبر البريد الإلكتروني  www.rand.org/healthالإلكتروني 

نا شولتز يجب إرسال الأسئلة والتعليقات بخصوص ھذه الدراسة إلى مديرة المشروع دا
)Dana_Schultz@rand.org.( 
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 الملخص

 خلفية

بالمئة من الأطفال في  58، إلا أن 2011على الرغم من انخفاض معدلات تعرض الأطفال للعنف في عام 
بالمئة إلى أنواع متعددة من  48عينة مُمثلة على الصعيد الوطني قد تعرضوا للعنف في العام الماضي، مع تعرُّض 

، وآخرون، )Turner(؛ فينكلھور، وتيرنر 2014، وآخرون، )Shattuck(، وشاتوك )Finkelhor(فينكلھور (العنف 
وتشمل العواقب السلبية المباشرة لتعرض الأطفال للعنف الاكتئاب والأرق والمشكلات السلوكية وأعراض ). 2015

وقد ركزت الكثير من التدخلات التي استھدفت تقليل . الصدمة، والكثير من ھذه المشكلات تستمر حتى سن البلوغ
اقب السلبية لتعرض الأطفال للعنف على نوع محدد من التعرض للعنف، أو بيئة التدخل، أو مجموعة العو

وبعض ھذه التدخلات أثبتت فاعليتھا؛ مثل معالجات الأطفال الذين يعانون من الكرب التالي للصدمة . الأعراض
؛ ليبرمان Deblinger(  ،2006(، ودبلينجر )Mannarino(، ومانارينو )Judith Cohen(جوديث كوھين (النفسية 

)Lieberman( وفان ھورن ،)Van Horn( وإيبن ،)Ippen(  ،2005 .( وعلى الجانب الآخر، تمتلك التدخلات
ونتيجة لذلك، فإن قاعدة الأدلة لا . الموجھة قاعدة أدلة محدودة جدًا، ولم تخضع جھود الوقاية للاختبار في الأغلب

حة السلوكية التي تعمل على تحسين الآثار السلبية التي تصيب الأطفال بسبب تزال في طور النشأة لبرامج الص
. وعلاوة على ذلك، فإن ھناك تحديات في تطبيق التدخلات الواعدة أو المثبتة في بيئات واقعية. التعرض للعنف

ي الوقت ذاته تقديمھا وبشكل عام، ھناك حاجة لإرساء قاعدة الأدلة للتدخلات التي يمكنھا تحسين النتائج للأطفال وف
 .بفاعلية في البيئات المجتمعية

تطرح ھذه الدراسة نتائج الدراسات التجريبية وشبه التجريبية التي تم إجراؤھا في عشرة مجتمعات مختلفة 
، وضع مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح 2000في عام . سعت إلى تحسين النتائج للأطفال الذين تعرضوا للعنف

من أجل وضع برامج وممارسات أفضل للأطفال الذين تعرضوا للعنف ) Safe Start(البداية الآمنة  مبادرة مشروع
) الإثبات(وقد اكتملت المرحلة الأولى . وإثبات أن مثل ھذه البرامج يمكن أن تبلي بلاءً حسنًا في البيئات المجتمعية

ود ممارسات واعدة في نظام الرعاية تختص حيث تضمنت براھين على وج 2006من مبادرة البداية الآمنة في عام 
النُھُج الواعدة لمشروع "، التي جاءت تحت مسمى )التنفيذ(أما فيما يخص المرحلة الثانية . بتعرض الأطفال للعنف

د مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح "البداية الآمنة لتنفيذ التدخلات الواعدة التي تم  2005موقعًا في عام  15، حدَّ
 RANDوقد أدت مؤسسة . من أجل تقليل الآثار السلبية لتعرض الأطفال للعنف والحيلولة دون وقوعھا تصميمھا

والنتائج ) 2010شولتز وآخرون، (بشأن العملية  تقاريردور جھة التقييم الوطنية في إطار ھذا الجھد المبذول وقدمت 
عندما اختار مكتب  2010انية في عام وقد استمرت المرحلة الث. حدٍ سواءعلى ) 2011aجايكوكس وآخرون، (

ل مؤسسة  وقد تباينت . لإجراء تقييم وطني للنتائج RANDقضاء الأحداث ومنع الجنوح عشرة مواقع إضافية وموَّ
مواقع البرنامج العشرة من حيث حجم المجتمع والموقع والفئات العمرية المُقدم لھا الخدمة وأنواع التعرض للعنف، 

 .منھا تدخلاً لملائمة احتياجات فئته السكانية المستھدفةحيث اقترح كل موقع 

لقد صممنا التقييم الإجمالي للتحقق مما إذا كان تنفيذ برامج مشروع البداية الآمنة قد نتجت عنه تحسينات على 
ييم وقد اشتمل النھج التحليلي بغرض العلاج الخاص بالتق. الصعيد الفردي في مجالات نتائج محددة في موقع بعينه

على تحليلات لجميع من منحوا المشاركة في مشروع البداية الآمنة، بغض النظر عن الفترة التي أمضوھا بالفعل في 
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ومن ثم، صممناه لتحديد أنواع النتائج التي يمكن توقعھا إذا تم استخدام التدخل في مجتمع مشابه في ظل . البرنامج
 .ظروف مشابھة

 الأساليب

الضوء "مواقع مع فريق التقييم الوطني من أجل إكمال ما أطُلق عليه عملية لقد عمل كل موقع من ال
. لوضع خطط محددة للتنفيذ وضمان الجاھزية للتقييم، وذلك في إطار التجھيز لتنفيذ البرنامج والتقييم" الأخضر

ا لأن أحد المواقع ونظرً . واشتملت عملية الضوء الأخضر على تحليل للقدرة وتُوجت بخطة تقييم دقيقة في كل موقع
وأجرت سبعة مواقع تجارب . دراسة منفصلة عبر المواقع العشرة 11أجرى اختبارًا لتدخلين، بلغت المحصلة 

أما المواقع الثلاثة الأخرى فقد . ، من بينھا موقعان استخدما خطة مقارنة تعتمد على قائمة انتظارمُحكمةعشوائية 
وبالنسبة . المقارنة تشكلت داخل ھيئة أو مجتمع مشروع البداية الآمنةكان لديھا خطط شبه تجريبية مع مجموعات 

 12لجميع الأسر المُسجلة، جمعنا مقاييس موحدة ومناسبة للفئات العمرية عند خطّ الأساس وبعد مرور ستة أشھر و
لكرب التالي وقد حددنا المقاييس لتوثيق نتائج الطفل ومقدم الرعاية والأسرة في مجالات ا. شھرًا من التسجيل

للصدمة النفسية، والاكتئاب، والمشكلات السلوكية، والكفاءة الاجتماعية والانفعالية، والسلوكيات والمواقف 
وقد حدد كل موقع نتيجة أساسية واحدة ثم رتب النتائج . المدرسية، والأداء الأسري، والصحة العقلية لمقدم الرعاية

ووفرنا تدريبًا . ة الثانية أو المرتبة الثالثة بناءً على أھداف تدخلھا الخاصالأخرى حسب الأولوية إما تأتي في المرتب
 .للمعالجة والتحليل RANDوقد تم تقديم جميع البيانات إلكترونيًا إلى مؤسسة . أوليًا ودعمًا مستمرًا لجمع البيانات

وصفية لخصائص العينة لقد حللنا بيانات كل موقع على حدة؛ حيث تضمنت كل مجموعة بيانية التحليلات ال
عند خطّ الأساس وكل متابعة لكل مقياس نتائج، ووصفًا  المجموعاتعند خطّ الأساس وكل متابعة، والاختلافات بين 

لخدمات البداية الآمنة التي تلقتھا مجموعة التدخل، والاختلافات ضمن كل مجموعة على مر الزمن لكل مقياس 
وعند إتاحة أحجام العينات، . التي قارنت متوسط التغييرات للمجموعتين نتائج، وتأثيرات التدخل على مر الزمن

 .فحصنا النتائج ضمن مستويات مختلفة لمقادير التدخل

 النتائج

التدخلات وأحجام التأثير المتوقعة وأحجام العينات المستھدفة اللازمة لقدرة إحصائية تبلغ  S.1يوضح الجدول 
 11التأثير المتوقعة والتسجيل الفعلي لكل دراسة من الدراسات البالغ عددھا بالمئة للكشف عن أحجام  80نسبتھا 
النتائج بشأن فاعلية  على استخلاصالاحتفاظ والتسجيل الفعلي على قدرتنا  فقد أثروبالنسبة لكل دراسة، . دراسة

 .التدخلات
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 خطط التقييم وسمات دراسة البرنامج. S.1الجدول 

النتيجة الأولية وخطته مكوّن التدخل موقع الدراسة
حجم التأثير 
 المتوقع

التسجيل 
المستھدف 

لقدرة نسبتھا 
 بالمئة 80

التسجيل 
 الفعلي

أورورا، 
 كولورادو

تعزيز استراتيجي لعلاج: تجربة عشوائية مُحكمة
العلاج السلوكي المعرفي المركز على(ثنائي مكثف 

مقارنة بالعلاج) Let’s Connect+ الصدمة النفسية 
لوكي المعرفي المركز على الصدمة النفسية وحدهالس

PTSD   
 لدى الأطفال

 235 729 صغير

 235 250 متوسطالاحتفاظ بالتدخل

نموذج+ دعاة إنفاذ القانون : تجربة عشوائية مُحكمة دنفر، كولورادو
تعزيز موارد مواجھة الأسر(العلاج الجماعي 

عاديةمقارنة بخدمات الإخضاع للمراقبة ال) للأمور
 بينما يكون على قائمة انتظار

 136 250 متوسطالمشاركة الإيجابية

ديترويت، 
 ميشيغان

+ SFP(العلاج الجماعي : تجربة عشوائية مُحكمة
إدارة الحالة مقارنة بمجموعات) + معونة أولية نفسية

 تغذية الأسر وإدارة الحالة

 403 250 متوسطالخلاف الأسري

نُسخة(العلاج الجماعي : شوائية مُحكمةتجربة عإل باسو، تكساس
إدارة]) + إعطاء القوة للأسر[ SFPمُعدلة ثقافيًا من 

 الحالة مقارنة بإدارة الحالة وحدھا

ضبط النفس لدى 
 الطفل

 486 250 متوسط

برنامج(تعزيز علاج جماعي حالي : شبه تجريبيةaھونولولو، ھاواي
Haupoa )بمفرده  تقييم الطفل سريريًا)) + التأھيل+

العلاج السلوكي المعرفي(علاج أسري وفردي 
 مقارنة بالخدمات العادية) المعياري

إجمالي المشكلات
السلوكية لدى 
 الأطفال

 129 418 متوسط

كالامازو، 
 aميشيغان

معونة(التكيّف مع علاج جماعي قائم : شبه تجريبية
 مقارنة بالخدمات المجتمعية العادية) أولية نفسية

 412 1,065 صغيرة الإيجابيةالمشارك

العلاج الفردي بالمنزل: تجربة عشوائية مُحكمةفيلادلفيا، بنسلفانيا
) +السلامة، والعواطف، والخسارة، والمستقبل(

خدمات الھيد ستارت المبكر مقارنة بالھيد ستارت
 المبكر وحده

اكتئاب مقدم 
 الرعاية

 233 638 صغير

البدائل(علاج ثنائي مكثف : مُحكمة تجربة عشوائيةaكوينز، نيويورك
مقارنة بقائمة الانتظار) علاج سلوكي معرفي: للأسر

PTSD  لدى
 الأطفال

 99 250 متوسط

سبوكين، 
 ARCواشنطن، 

نموذج(العلاج الفردي : تجربة عشوائية مُحكمة
ARC (ضمن الھيد ستارت مقارنة بالھيد ستارت
 وحده

تعاون الطفل 
وضبط والإصرار
 يهالنفس لد

 198 638 صغير

سبوكين، 
 COSواشنطن، 

العلاج الفردي والجماعي: تجربة عشوائية مُحكمة
)COS (ضمن الھيد ستارت مقارنة بالھيد ستارت وحده

تعاون الطفل 
وضبط والإصرار

 النفس لديه

 201 638 صغير

، ووستر
 ماساتشوستس

علاج+ خطط خدمية وتقييمات للطفل : شبه تجريبية
داخل) موارد مواجھة الأسر للأمورتعزيز (جماعي 

ملجأ للمشردين مقارنة بخدمات الملاجئ العادية
 وحدھا

الكفاءة الاجتماعية
الانفعالية للطفل 

وضبط والإصرار
 النفس لديه

 345 262 متوسط

إلى ARCيشير مصطلح . الأسر إلى برنامج تدعيم SFPويشير المصطلح . إلى اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية PTSDيشير مصطلح : ملحوظة
 .إلى برنامج دائرة الأمن COSيشير مصطلح . الارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة

a لم نقم بتضمين ھذا الموقع في التحليل بسبب تحديات التنفيذ. 
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 التسجيل

زيادة أسرة، ب 1,500بلغ إجمالي التسجيل في مجموعات تدخل البداية الآمنة عبر جميع الدراسات حوالي 
سجلت أربع دراسات . وقد حققت أھداف التسجيل نتائج متفاوتة. أسرة إضافية مُسجلة في مجموعات المقارنة 1,250

أكثر من المستھدف  أسرًامن أصل سبع دراسات، كان من المتوقع أن تُحدث تدخلاتھا تأثيرات تدخل متوسطة، 
ميع الدراسات، التي كان من المتوقع لتدخلاتھا أن بالمئة، في حين سجلت ج 80اللازم للوصول إلى قدرة بنسبة 

بالمئة لتتمكن من الكشف  80تحدث تأثيرات تدخل صغيرة، أسرًا أقل كثيرًا من العدد اللازم للوصول إلى قدرة بنسبة 
التي انتھت، نظرًا لوجود مشكلات  الثمانيانصب تركيز باقي التحليل على الدراسات . عن التأثير الصغير المتوقع

 .في التنفيذ لدى ثلاث دراسات مما تسبب في توقف مشاركتھا في التقييم الوطني في وقت مبكر

 الاحتفاظ

، مع افتراض S.1حللنا الاستنزاف من الدراسة إلى عوامل ضمن حسابات القدرة الموضحة في الجدول 
ية، أثر عاملان محتملان على وفي النھا. بالمئة 80معظم المواقع واستھدافھا الوصول إلى معدلات احتفاظ بنسبة 
عدم الوصول إلى التسجيل المستھدف وعدم الوصول : أحجام العينة الفعلية المُستخدمة في نماذج النتائج النھائية وھما

وفي الواقع، كادت أربع من الدراسات تصل إلى معدل الاحتفاظ المستھدف الذي تبلغ . إلى معدل الاحتفاظ المستھدف
 .، إلا أن ھذه الدراسات لم تحقق أھداف تسجيلھاوصلت إليه بالفعلستة أشھر أو  بالمئة في 80نسبته 

 ملخص مشكلات الخطط وتحليل القدرة

 .يمكننا تصنيف الدراسات إلى ثلاث مجموعات في ضوء أحجام العينة النھائية والقدرة على إتمام الدراسة

 فحص فاعلية التدخل طبقًا لتوقعاتھا الأصلية تتكون المجموعة الأولى من الأربع دراسات المكتملة العدد ل
أورورا لإبقاء التدخل، (للدراسات فيما يخص حجم التأثير الذي قد يتركه التدخل على الأرجح على النتائج 

أسرة المطلوب، اكتمل العدد  200ومع تجاوز العينات المُحتفظ بھا عدد ). وووستروديترويت، وإل باسو، 
أما . شف عن تأثير التدخل المتوسط الذي توقعناه في مرحلة التخطيط للدراسةفي ديترويت وإل باسو للك

، التي كان لديھا خطة شبه تجريبية، فقد احتفظت بعدد كافٍ من الأسر فقط في ستة أشھر حتى ووستر
بالإضافة إلى ذلك، اكتمل عدد موقع واحد، وھو . يكتمل عددھا للكشف عن التأثير المتوسط المتوقع

لذلك، ركزنا مناقشتنا  ونتيجة. للكشف عن تأثيرات التدخل المتوسطة للاحتفاظ به في التدخلأورورا، 
 .المكتملة العدد للكشف عن التأثيرات المتوقعة الأربعللنتائج المستخلصة على الدراسات 

  ا، أورورا للنتائج المتعلقة بالطفل، ودنفر، وفيلادلفي(الخمس تتكون المجموعة الثانية من الدراسات
التي كانت غير مكتملة ) والارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة في سبوكين، وبرنامج دائرة الأمن في سبوكين

ونلخص بإيجاز نتائج ھذه الدراسات في ھذه الدراسة بالإضافة إلى النتائج الكاملة في . العدد لإجراء التقييم
 .Hو Gو Fو Cو Bأوصاف البرنامج الواردة في الملاحق 

 التي لم تتمكن من إتمام دراساتھا كما ھو مخطط لھا بسبب  الثلاثالمجموعة الثالثة من الدراسات  تتكون
 .ولم نقم بتضمين نتائج ھذه الدراسات في ھذه الدراسة). ھونولولو، وكالامازو، وكوينز(تحديات التنفيذ 
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 المكتملة العدد الأربعنتائج الدراسات 

اخل المجموعة في متغيرات النتائج بالإضافة إلى إظھار مجموعة أجرت ديترويت وإل باسو تغييرات د
 الثلاثالتدخل تحسن في الأعراض أو السلوكيات أو التعرض للعنف بمرور الزمن، وذلك من بين الدراسات 

ومع ذلك، لم نجد أي دليل لفروق . المكتملة العدد للكشف عن تأثيرات التدخل المتوسطة للنتائج المتعلقة بالطفل
، "الاختلاف في الفروق"ھرية ملحوظة في معظم الحالات بين مجموعتي التدخل والمقارنة باستخدام نماذج جو

كان ضبط النفس لدى الأطفال الاستثناء الوحيد في نتيجة إل باسو الأساسية، . بسبب تحسن مجموعة المقارنة أيضًا
وبالنسبة . أكبر من مجموعة المقارنة الذي أظھر تأثير تدخل ھامشي ملحوظ مع تحسن مجموعة التدخل بشكل

، اكتمل العدد في الدراسة الثالثة للكشف عن تأثير تدخل متوسط بخصوص النتائج المتعلقة بالطفل، وقد لووستر
وقد اكتمل . لاحظنا إجراء تغييرات على بعض المقاييس ولكن بدون أي نمط واضح للتحسن أو التدھور عبر النتائج

، )عدد الجلسات التي تم حضورھا(لتقييمھا للإبقاء في التدخل عن تأثيرات التدخل المتوسطة العدد بأورورا للكشف 
وبالنسبة للمواقع المكتملة . في عدد جلسات التدخل التي تلقتھا الأسر المجموعاتولكن لم يكن ھناك أي فروق بين 

تأثيرات التدخل داخل المجموعات التي  العدد، نظرنا أيضًا في مقدار الخدمة لتحديد إذا ما كان بإمكاننا ملاحظة
تحظى بمقدار خدمة أعلى، ولكن لم نجد دليلاً على أن الأسر التي تلقت مقدارًا عاليًا أو متوسطًا أو منخفضًا من 

 .التدخل حققت نجاحًا مختلفًا عن الأسر المماثلة في مجموعة مقارنة متطابقة

أدلة تأثيرات التدخل في الدراسات المكتملة العدد على نحو  يوجد العديد من التفسيرات المحتملة لعدم كفاية
أولاً، ربما تكون الطبيعة الصارمة لإدارة الحالة أو مجموعات دعم الأسرة التي تلقتھا أسر مجموعة المقارنة . كافٍ 

ثانيًا،  .في ديترويت وإل باسو قد جعلت من الصعب ملاحظة تأثير أي تدخل نظرًا لتحسن مجموعات المقارنة أيضًا
بالإضافة إلى ذلك، لم . ربما لم يكن مقدار الخدمات الإجمالي لأسر مجموعة التدخل كافيًا لتحقيق النتائج المتوقعة

وربما كانت لخدمات البرنامج كما قدُمت تأثيرات صغيرة على النتائج التي . نجمع معلومات تتعلق بدقة التدخل المقدم
العينة في ھذه الدراسات أو من خلال المقدار الزمني الذي استغرقته  لم تكن قابلة للملاحظة من خلال حجم

ويعني ذلك، أنه يمكن أن يزداد حجم التأثيرات الصغيرة بمرور الوقت، ولم نتمكن من تسجيل ذلك في . الدراسات
قسناھا بصورة  أو(وربما أدت البرامج أيضًا إلى تحسين حياة الأطفال والعائلة بطرق لم نقم بقياسھا . ھذه الدراسة
وفي النھاية، تنوع المشاركون في ھذه البرامج تنوعًا يسيرًا من ناحية مستويات . في ھذه الدراسة) غير كافية

الخطورة بالنسبة لخطّ الأساس لديھم، ففي بعض المواقع، واجه المشاركون جميعًا مشكلات تتعلق بالصدمة النفسية 
فين نسبيًا عند خطّ الأساس مما جعل من الصعوبة إظھار التغييرات في ولكن في مواقع أخرى، كان المشاركون مُعا

 .النتائج مع مرور الوقت

 مكتملة العددغير  الخمسنتائج الدراسات 

. لم نتمكن من ملاحظة أي دليل لتأثيرات التدخل أيضًا كما كان متوقعًا، من بين الدراسات غير مكتملة العدد
نتائج المتعلقة بالطفل والعائلة في الاتجاه المتوقع داخل مجموعة التدخل، بفضل شھدت أورورا تغييرات كبيرة في ال

ومع ذلك، لم تتحسن مجموعة التدخل بشكل أكثر من مجموعة . تعزيزھا الاستراتيجي لأحد التدخلات المُثبتة
يا وسبوكين ضمن وقد عملت التدخلات في فيلادلف. المقارنة بسبب كثافة الخدمات التي تلقتھا كلتا المجموعتين

 البرامج الحالية للأسر بحيث تلقت كل من مجموعتي التدخل والمقارنة مجموعة قوية من الخدمات المعتادة وقد 
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بالإضافة إلى ذلك، لم تتمكن جميع المواقع من وضع . في كلتا المجموعتين متوسطةلاحظنا حدوث تغييرات 
وكان لدى فيلادلفيا . أو العمل داخل أنظمة مغلقة بسعة محددة ضعالمتوادراسة ذات الحجم اللازم، نظرًا للتمويل 

وسبوكين ودنفر أيضًا مجموعات محدودة تختار منھا المشاركين في الدراسة، ومن ثم تقيدت قدرتھا على تسجيل 
بة إضافة إلى ذلك، كانت حالة خطّ الأساس للأسر أشبه بوجود مجال طفيف للتحسين بالنس. أسر كافية من البداية

وأخيرًا، كان قبول الخدمات أقل من المتوقع لبعض من ھذه الدراسات، مع عدم تلقي جزء . لبعض من ھذه الدراسات
 .كبير من مجموعات التدخل أي من خدمات التدخل

 تغييرات حجم التأثير لجميع الدراسات

) ى المتابعة لمدة ستة أشھرأو التغيير داخل المجموعة بداية من خطّ الأساس إل(عند فحص تغيير حجم التأثير 
لمجموعة التدخل، وجدنا أن أورورا فقط من أحدثت تغييرات كبيرة وملحوظة داخل مجموعة تدخلھا على أي من 

وقد أسفر تعزيز أورورا الاستراتيجي لنموذج التدخل الذي ثبت جدواه عن تأثيرات جوھرية . النتائج التي تم فحصھا
تبعة في أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الأطفال وإجمالي كبيرة على كل من الإجراءات المُ 
في حين أجرت إل باسو، ضمن مجموعة تدخلھا، ستة تغييرات متوسطة ومھمة . المشكلات السلوكية لدى الأطفال

والمشاركة اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الأطفال (في حجم التأثيرات، ومن بين النتائج المدروسة 
). الإيجابية واكتئاب مقدم الرعاية وضبط النفس لدى الأطفال والخلاف الأسري والمشكلات السلوكية لدى الأطفال

وإدارة الحالة تأثيرًا إيجابيًا على التدابير المتبعة في ) SFP(وقد أثّر تكيّف إل باسو ثقافيًا مع برنامج تدعيم الأسر 
فسية عند الأطفال، واكتئاب مقدم الرعاية، والخلاف الأسري، وإجمالي اضطراب الكرب التالي للصدمة الن

وأحدثت جميع الدراسات . المشكلات السلوكية لدى الأطفال، إضافة إلى نتائجھا الأساسية لضبط النفس عند الأطفال
س إلى الأخرى تغيرات صغيرة في حجم التأثير على النتائج ضمن مجموعة التدخل بداية من مرحلة خطّ الأسا

 .مراحل المتابعة

 لجميع الدراسات المجموعاتأحجام التأثيرات بين 

. قدرنا أيضًا حجم تأثير التدخل من مرحلة خطّ الأساس إلى متابعة الستة أشھر بعد ضبط سمات خطّ الأساس
ب الكرب وكان لأورورا، من بين المواقع، تأثير صغير لنتيجتھا الأساسية لتقرير مقدم الرعاية عن أعراض اضطرا
وكان تأثير . التالي للصدمة النفسية لدى الأطفال عند مقارنة تغيير مجموعة التدخل مع تغيير مجموعة المقارنة

وقد وُجد تأثيران صغيران آخران بين . بالنسبة لجميع المواقع الأخرى 0التدخل على النتيجة الأولية قريبًا جدًا من 
ر تأثير تدخل صغير بالنسبة لإجمالي المشكلات السلوكية لدى الطفل أدى كان لدنف: النتائج الأخرى المدروسة وھما

إلى دعم مجموعة المقارنة، وكان لإل باسو تأثير تدخل صغير بالنسبة للتقرير الذاتي للطفل عن أعراض اضطراب 
 .الكرب التالي للصدمة النفسية أدى أيضًا إلى دعم مجموعة المقارنة

إلى  Bتشمل الملاحق من . في سياق ھذه الدراسة الثماني في سبعة مواقعاسات نلخص النتائج المتعلقة بالدر
Iتفصيلية ، المتوفرة على شبكة الإنترنت بشكل فردي، نتائج. 
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 الخاتمة والخطوات التالية

سعت مبادرة النُھُج الواعدة لمشروع البداية الآمنة التي أطلقھا مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح إلى تحسين 
وقد كان الھدف . عدة الأدلة للتدخلات بالنسبة للأطفال الذين تعرضوا للعنف كما ھي مُطبقة في البيئات المجتمعيةقا

من ھذا العمل المھم سد الفجوة في المعرفة المتعلقة بكيفية إجراء أفضل تحسين للنتائج لھؤلاء الأطفال والعائلات 
عدة لمشروع البداية الآمنة فيما يخص التدخلات المُقدمة والبيئات وقد تنوعت مواقع النُھُج الوا. المُعرضين للخطر

 .التي قدُمت فيھا ومجموعات الأطفال والعائلات التي تستھدفھا التدخلات

على الرغم من أن جميع المواقع كانت قادرة على تخطيط برامجھا ودراساتھا وإطلاقھا، إلا أن التنفيذ الفعلي 
روع البداية الآمنة يقدم بعض الرؤى المھمة عن تقديم خدمات الصحة السلوكية لتدخلات النُھُج الواعدة لمش

والخدمات الداعمة في بيئات واقعية في مناطق تشغيل البرنامج والاحتفاظ به، وجاھزية الأسرة للخدمات والمشاركة 
كثيرة خدمات أقل من  أسري وعلى وجه التحديد، لم تستفد الأسر من الخدمات بالكامل، مع تلق. فيھا، وتقديم الخدمات

تقدم تحديات التنفيذ ونجاحاته، المُبينة في أوصاف برنامجنا الواردة في الملاحق، معلومات مھمة للتنفيذ . المُخطط له
 .المستقبلي لھذه الأنواع من البرامج

 11(لمواقع العشرة قدّم التقييم الوطني لھذه المبادرة دراسات تجريبية وشبه تجريبية دقيقة جدًا لكل موقع من ا
كما أثارت ھذه الخطة الدقيقة الكثير من التحديات، التي تشمل إمكانية تطبيق إجراءات النتائج على المواقع، ). دراسة

وخطط الدراسات التي ضمنت إمكانية قبول الأطفال والعائلات المعرضين للخطر ومعاملتھم معاملة أخلاقية، 
لقدرة لتنفيذ دراسة كاملة العدد، وإجراءات الأبحاث التي أضافت عبئًا على والقيود المفروضة على التمويل أو ا

ومع أخذ ھذه المشكلات بعين الاعتبار، نؤمن أيضًا بضرورة مراعاة خطط أخرى في البحث . العاملين والمشاركين
جتمعية وتسمح لھا المستقبلي، وتشمل دراسات خطّ الأساس الرصدية والمتعددة التي قد تخفف العبء عن المواقع الم

وبغض النظر عن ھذه العوائق، زادت مبادرة البداية الآمنة من القدرة المحلية لتقديم . بالتركيز على تقديم التدخلات
برامج صحية سلوكية في البيئات المجتمعية، تشمل تدريب العاملين والكشف عن التعرض للصدمة النفسية والارتباط 

لاً، كانت التغيرات في نتائج الأطفال والعائلات تسير في الاتجاه الإيجابي والمتوقع وإجما. بشركاء المجتمع الآخرين
بين ھؤلاء الذين تلقوا خدمات البداية الآمنة، وذلك على الرغم من أن التغيرات كانت صغيرة في أكثر المواقع ولم 

بالإضافة إلى . سنت أيضًا بشكل عاموجود اختلاف في التغيير بالنسبة لمجموعات المقارنة، التي تح علىيوجد دليل 
على الرغم من أن جميع البرامج . ذلك، أعلنت الأسر عن مستويات مرتفعة من الرضا بشأن التدخلات المعروضة

تبدو أنھا تساعد الأطفال والعائلات وأن كلتا المجموعتين تتحسنان بمرور الوقت، إلا أننا لا نمتلك بعد دليلاً كافيًا 
 .بشكل أفضل رامج التي تعملالبللإشارة إلى 

يجب أن يتضمن تحسين النتائج للأطفال الذين تعرضوا للعنف نُھُج وقاية مستھدفة وانتقائية وشاملة، وذلك من 
وقد يتم استخدام الخدمات المستھدفة للأقلية من الأطفال الذين يعانون من مشكلات . منظور تحليلي للصحة العامة
وتوجد قاعدة أدلة متزايدة حول ما يجدي نفعًا فيما يتعلق بالخدمات . التعرض للعنفتكيّف طويلة الأمد ذات صلة ب

) Keane(وكين ) Foa(فوا (الأكثر كثافة للأطفال الذين يعانون من اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية 
لمخدرات ، ومشكلات تعاطي ا)2002، (Crowley)وكراولي ) Michael(مايكل (، والاكتئاب )2008، وآخرون

ومع ذلك، فقد تعلمنا في البداية الآمنة أن التعزيز الاستراتيجي ). 2004، (Monti)ومونتي ) Tevyaw(تيفياو (
لتحسين الاحتفاظ بالتدخل لم يعمل بالضرورة على تحسين الاحتفاظ إزاء أحد التدخلات المؤكدة وأن التأثيرات 

وبالرغم من وجود نُھُج مؤكدة . ق دائمًا في البيئات المجتمعيةالمتوقعة من التدخلات القائمة على الأدلة لم تتحق
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وواعدة للتدخل، توجد حاجة إلى إجراء مزيد من العمل لمعرفة كيف يتم تقديم ھذه التدخلات بفاعلية في البيئات 
 .الواقعية

التي تم تحديد استفادت العديد من المواقع المُدرجة في ھذه المبادرة من خدمات الوقاية الانتقائية للأسر 
وقد تحسنت أسر المقارنة والتدخل على . تعرضھا للعنف غير أنھا كانت تعاني من أعراض خفيفة أو متوسطة فقط

وتُعد ھذه النتائج . حد سواء على مر الزمن في موقعين يتمتعان بالقدرة الكافية للكشف عن التحسينات متوسطة الحجم
الخدمات الاجتماعية الداعمة قد تكون ذات فائدة للأسر، بغض النظر  المستخلصة ذات أھمية بسبب أنھا تُظھر أن

قد يحاول الاستكشاف المستقبلي للخدمات في ھذه المرحلة تحديد العناصر الضرورية . عن كثافة الخدمات ونوعھا
والأسر في طريقھم قد يكون ھؤلاء الأطفال . لھذه النُھُج المجتمعية الأقل كثافة المستھدفة لأسر وأطفال سليمة نسبيًا

للتعافي بالفعل، تدعمھم في ذلك العوامل الوقائية الفردية أو الأسرية التي ساعدتھم على أن يتحلوا بالمرونة في 
، وشواب ستون )O’Donnell(؛ وأودونيل 2007، عام )Edleson(وإدليسون ) Gewirtz(جيويرتز (مواجھة الشدائد 

)Schwab-Stone( ومؤيد ،(Muyeed) ،2002( . وتشمل الاتجاھات المستقبلية الممكنة مثل ھذه النُھُج كتبني مسار
يعتمد على الانتظار والمشاھدة لدعم الأسر عند تكيفھا وتعافيھا من التعرض للعنف، ثم تقديم خدمات محددة ذات 

رتيب حسب كما قد يؤتي تطوير نظام ت. محددة لا يتم تلبيتھا بوصفھا احتياجاتجودة عالية أو الإشارة إليھا 
الأولوية، لتحديد مستوى كثافة الخدمات المطلوبة، ثماره كذلك، وقد يوفر قائمة بالخدمات وعمليات الدعم لتلبية 

 .الاحتياجات الحالية للأسر ويمكن أن يتحلى بالمرونة لنقل الأسر بين مستويات الرعاية حسب الحاجة

لث الصحة العامة دراسة كافية، ولم يكن جزءًا من وفي النھاية، لم تتم دراسة جزء الوقاية الشاملة من مث
، )1993وآخرون، ) Mercy(ميرسي (وتركز جھود الوقاية من العنف على تقليل العنف ذاته . مبادرة البداية الآمنة

كما أن الحركات . ولكن تم إنجاز القليل من العمل من أجل تجھيز الأسر والمجتمعات للتعافي من العنف عند حدوثه
التي تأخذ في الاعتبار الصدمة النفسية ) مثل المدارس(ية التي تھدف إلى إرساء نُھُج في المجتمعات والبيئات القوم

تكتسب زخمًا، ) 2016وآخرون، ) Chafouleas(شافوليس ) (المجتمعات الواعية بأثر الصدمة النفسية(وتأثيراتھا 
ومن ثمَّ، فإن ھذا . قع طفلاً أو أسرة أو مجتمعًا أكثر مرونةولكنھا لم تخضع للتقييم لمعرفة ما إذا كانت تقدم في الوا

الجانب جاھز لإجراء مزيد من الاستكشاف، وخاصة عند دمجه مع مجموعة كاملة من الخدمات في إطار أحد نماذج 
ومن الواضح أن ثمة حاجة إلى التطوير والبحث المستمرين عبر عدة مستويات وبيئات بالنسبة . الصحة العامة

العثور على الطرق الأساسية  في، ولكن يبقى التحدي )CEV(دخلات المعنية بالأطفال الذين تعرضوا للعنف للت
الة والمقبولة والملائمة التي يمكن من خلالھا القيام بذلك  .الفعَّ
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 شكر وعرفان

ادتھا في كل موقع ما كانت ھذه الدراسة لتكون ممكنة بدون الإسھامات الكثيرة لھيئة برنامج البداية الآمنة وقي
من وقت ودعم خلال جمع البيانات لھذه الدراسة  عرفانًا بما قدموهونحن في غاية الامتنان . من المواقع العشرة

 Mary(وماري ماكاي ) Elena Cohen(ونود أيضًا أن نتقدم بالشكر لإيلينا كوھين . ومراجعات المشروعات السابقة

McKay) (أعد . في مرحلة مبكرة من المشروع الفنيةالدعم والمساعدة  على) من جامعة واشنطن في سانت لويس
نظام جمع البيانات، وقدم روبيرتو جيفارا ) Zoltan Szalay(سالاي وزولتان ) Julie Newell(نيويل  جوليكل من 

)Roberto Guevara (نتقدم أيضًا بالشكر لكريستين كراك . الدعم الفني للنظام خلال جمع البيانات)Kristen 

Kracke ( وكيث تويري)Keith Towery ( من مساعدة ودعم  على ما قدموهمن مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح
، RANDونقدر أيضًا الإسھامات المھمة التي قدمھا الزملاء من مراجعي ضمان الجودة بمؤسسة . في ھذا المسعى

من جامعة ) Abigail Gewirtz(يويرتز وأبيجيل ج RANDمن مؤسسة ) Beth Ann Griffin(وھم بيث آن جريفين 
 .فلقد ساعدت تعليقاتھما المدروسة في تحسين جودة ھذه الدراسة. منيسوتا
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 مقدمة. الفصل الأول

 انتشار تعرض الأطفال للعنف وعواقبه

واع إيذاء الأطفال للعنف، أجُري مؤخرًا، إلى أن معدلات أن المتعلقة بتعرضيُشير تحليل للاتجاھات السائدة 
أجُريت (ولقد استخدمت ثلاث دراسات استقصائية . الأطفال المختلفة قد شھدت انخفاضًا كبيرًا في السنوات الأخيرة

ھامبي ) (استبيان إيذاء الأحداث(نسخًا من نفس إجراء تعرض الأطفال للعنف ) 2011، و2008، و2003في الأعوام 
)Hamby ( صوص إيذاء الأطفال عبر أنواع مختلفة من التعرض للعنف لجمع البيانات بخ) 2005وآخرون، عام
 33وخلال ھذه الفترة، انخفضت معدلات الاعتداء البدني إلى نسبة ). 2014فينكلھور، وشاتوك، وآخرون، عام (

ومع ذلك انخفضت معدلات إساءة معاملة الأطفال إجمالاً بنسبة . بالمئة 27بالمئة ومعدلات الإيذاء الجنسي بمقدار 
بالمئة على مدار فترة التسع سنوات، وقد كان الدافع الكبير لذلك حدوث انخفاض كبير في معدلات الاعتداء  26

انخفضت نسبة الأطفال الذين شھدوا العنف أو نسبة  وقد. ، مع بقاء معدلات الاعتداء البدني بدون تغييرالنفسي
فينكلھور، وشاتوك، وآخرون، عام ( 2011لى عام إ 2003بالمئة من عام  28الإيذاء غير المباشر للأطفال بمعدل 

وقد عكس الانخفاض في معظم أشكال إيذاء الأطفال انخفاضًا في ضحايا جرائم العنف على الصعيد ). 2014
 2014في عام  1,000لكل  20.1إلى  1993في عام  1,000لكل  79.8وقد انخفض معدل جرائم العنف من . الوطني

ولا يزال تعرض الأطفال للعنف مؤثرًا حتى مع انخفاض ). 2015عام ) Langton(ن ولانجتو) Truman(ترومان (
حول تعرض الأطفال  2011وفي دراسة استقصائية عبر الھاتف تمثل الوضع على الصعيد الوطني في عام . معدله

لمئة للإيذاء با 5الأطفال للاعتداء البدني في السنة الماضية، وتعرض ) بالمئة 37(للعنف، تعرض أكثر من ثلث 
فينكلھور، وتيرنر، وآخرون، عام (بالمئة لمشاھدة العنف  25بالمئة لإساءة المعاملة، وتعرض  15الجنسي، وتعرض 

بالمئة من الأطفال لأكثر من شكل من  41وفيما يتعلق بالتعرض لعدة أشكال من العنف، تعرضت نسبة ). 2015
بالإضافة إلى ذلك، يعتبر بعض الأطفال ). 2015ر، وآخرون، عام فينكلھور، وتيرن(أشكال العنف في السنة السابقة 

فعلى سبيل المثال، يسود التعرض للعنف المجتمعي على نحو خاص بين شباب . معرضين للعنف على نحو خاص
 ).2003ستاين وآخرون، عام (الأقليات والمناطق الحضرية من ذوي الحالة الاجتماعية والاقتصادية الأدنى 

ترتبط إساءة معاملة . فال للعنف عواقب قصيرة وطويلة الأمد عبر نطاق من مجالات النتائجلتعرض الأط
، ومشكلات )2002وآخرون، عام ) Lansford(لانسفورد (الأطفال بخطر الاكتئاب والقلق على المدى القصير 

لية من الاكتئاب ، بالإضافة إلى مستويات عا)2008وآخرون، عام ) Grogan-Kaylor(كايلور - جروجان(السلوك 
وتزداد لدى الأطفال الذين تعرضوا ). 2014وآخرون، عام ) Lindert(ليندرت (والقلق والضيق في سن البلوغ 

مخاطر الإصابة بأعراض الصدمة النفسية ومشكلات السلوك الخارجية ومشكلات السلوك ) DV(للعنف الأسري 
، في حين أن تعرض الأطفال للعنف )2008، عام )DiLillo(، وديليلو )Davies(، ودافيس )Evans(إيفانز (الداخلية 

المجتمعي قد أظھر أنه مرتبط ارتباطًا قويًا بكل من مشكلات السلوك الخارجية واضطراب الكرب التالي للصدمة 
بقوة بأعراض  ينبئلقد اكتشفنا أن التعرض لعدة أشكال من العنف ). 2009وآخرون، عام ) Fowler(فولر (النفسية 
مة النفسية ومشكلات السلوك الداخلية والخارجية لدى الأطفال بين عينة فرعية من الأطفال الذين تعرضوا الصد

للإيذاء في الماضي، وذلك في ما قمنا به من عمل لدراسة التعرض للعنف بين عينة من الأسر المشاركة في 
 ).2013وآخرون، عام )  Hickman(ھيكمان (منظمات الخدمة المجتمعية 
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 ة الدليل لتحسين النتائج للأطفال الذين تعرضوا للعنفحال

على الرغم من أن فھم التأثيرات الضارة لتعرض الأطفال للعنف يتنامى، تبقى قاعدة الأدلة للتدخلات الھادفة 
 وتتقيد الكثير من تدخلات العلاج بنوع معين من التعرض أو البيئة. إلى تقليل العواقب السلبية لھذا التعرض ضئيلة

فعلى سبيل المثال، اكتشفت مراجعة حديثة للدليل على فاعلية العلاج السلوكي المعرفي في . أو مجموعة الأعراض
في النتائج الصحّية العقلية، مثل  غير المھمةحالات الاعتداء الجنسي على الأطفال بعض التحسينات الصغيرة 
ماكدونالد (ذه الفئة السكانية الفرعية المحددة الاكتئاب والقلق واضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية، لھ

)Macdonald( وھيجينز ،)Higgins( ورامشانداني ،)Ramchandani( وبالمثل، اكتشفت مراجعة ). 2006، عام
للفاعلية المُقارِنة لمعالجات إساءة معاملة الأطفال التي تركز على الصدمة النفسية بعض النتائج الواعدة للتدخلات 

، )Fraser(فريزر (فت أنواعًا معينة من إساءة المعاملة، ولكن القوة الإجمالية للدليل كانت ضعيفة التي استھد
 ).2013 وآخرون عام

تكمن إحدى الطرق لمراعاة الجھود المبذولة لتحسين نتائج الأطفال الذين تعرضوا للعنف في تبني منظور 
ة من جھود الوقاية الشاملة والانتقائية والمستھدفة تحليلي للصحة العامة، تجدر الحاجة فيه إلى مجموعة واسع

ولقد توسع نموذج الصحة العامة ھذا فيما بعد ليشمل المزيد بشأن تسلسل ). 1983، عام )Gordon(جوردون (
التدخل والعلاج وسلاسة الاحتياجات، وھو ما يعني أن شخصًا ما يمكنه التنقل عبر المستويات في كلا الاتجاھين 

بلوغ ھذه الكثافات  1.1يُظھر النموذج المتدرج في الشكل ). 2006، عام )Phillips(وفيليبس ) Springer(سبرنجر (
ديشيون (تشمل أمثلة تطبيق ھذا النوع من النموذج المتدرج برنامج تحولات المراھقين . أو الأنواع الثلاثة من التدخل

)Dishion ( وكافاناه)Kavanagh( شاو (والفحص الأسري ) 2002، عام)Shaw ( وعند ). 2006وآخرون، عام
تطبيق ھذا النموذج على الأطفال الذين تعرضوا للعنف، لاحظنا أن الوقاية الشاملة قد تُطبق على المجتمعات ككل، 
والوقاية الانتقائية ستركز على التدخلات التي تستھدف الأطفال الذين تعرضوا للعنف بدون تحديد ما إذا كان الأطفال 

لأقلية من الأطفال الذين تعرضوا للعنف والذين يظھرون  وقد يتم الاحتفاظ ببرامج الوقاية المستھدفةا سلبيًا، قد تأثرو
 .أيضًا بعضًا من التأثيرات العكسية الدائمة
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 نموذج الصحة العامة المتدرج. 1.1الشكل 

 

عالجات الأعلى كثافة التي لقد ركزت أغلب دراسات الأبحاث والتطوير الخاصة بالعلاج، حتى الآن، على الم
قد تقع ضمن الجزء المستھدف من النموذج، والمُصممة للأطفال الذين يعانون من مشكلات محددة عقب التعرض 

ليبرمان، وفان (فعلى سبيل المثال، أظھرت أنواع محددة من العلاج مثل العلاج النفسي بين الطفل ووالديه . للعنف
جوديث ) (TF-CBT(ج السلوكي المعرفي الذي يركز على الصدمة النفسية ، والعلا)2005ھورن، وإيبين، عام 

، فاعلية في )Kolko ( ،1996b، 1996a(كولوكو (، وبدائل الأسر )2006كوھين، ومانارينو، ودبلينجر، عام 
التجارب المُحكمة للأطفال الذين تظھر عليھم بشكل ملحوظ أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية أو 

 .شكلات سلوكية عقب التعرض للعنفم

على الجانب الآخر، تلقت نماذج التدخل المبكر التي قد تندرج ضمن جزء الوقاية الانتقائية من النموذج القليل 
دعمًا مختلطًا لتحسين البيئة الأسرية ) SFP(على سبيل المثال، تلقى برنامج تدعيم الأسر . جدًا من التقييم حتى الآن

؛ في حين أن )2012وآخرون، عام ) Riesch(؛ ريش 2001، عام )Spoth(وسبوث ) Molgaard(مولغارد (
أظھر  -وھو شكل من أشكال التدخل يھدف إلى تعزيز الارتباط بين الوالدين والطفل  -) COS(برنامج دائرة الأمن 

؛ كاسيدي 2006م وآخرون، عا)  Hoffman(ھوفمان (تحسنات في عدد قليل فقط من الدراسات الصغيرة حتى الآن 
)Cassidy( زيف ،)Ziv ( ؛ كاسيدي، وودھاوس 2010وآخرون، عام)Woodhouse( وقد تم ). 2011، وآخرون

تقييم بعض النُھُج الأخرى فقط في التجارب المفتوحة، بما في ذلك نموذج الارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة 
، وآخرون، )Kinniburgh(، وكينيبورغ )Hodgdon(؛ ھودجدون 2011وآخرون، عام ) Arvidson(أرفيدسون (

؛ 2010، وآخرون، عام )Donohue(، ودونوھو )Kiser(كيسر (وتعزيز موارد مواجھة الأسر للأمور ) 2013عام 
حتى الآن، كان ھناك عمل ضئيل جدًا في مجال الوقاية ). 2015وآخرون، عام ) Backer(، باكر )Kiser(كيزر 

 .الشاملة على مستوى المجتمع

الوقاية 
المستھدفة

الوقاية الانتقائية

الوقاية الشاملة
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، تباين مستوى دليل التدخلات المدروسة بداية )SSPA(الآمنة  البدايةفي إطار مبادرة النُھُج الواعدة لمشروع 
جوديث كوھين، [مثل العلاج السلوكي المعرفي الذي يركز على الصدمة النفسية (من المعالجات الرصينة 

في إطار عمل  تباينت التدخلات في نھجھاا ونھاية بتبني التدخلات الواعدة، كم]) 2006ومانارينو، ودبلينجر، 
الصحة العامة أيضًا، بحيث استھدفت بعض التدخلات الأطفال الذين يعانون من مشاكل محددة بعد الصدمة النفسية، 
بينما اعتمدت بعض التدخلات الأخرى على تسجيل أي طفل تعرض للعنف بغض النظر عن الصعوبات الحالية 

 ).الدراسات بالتفصيل Iإلى  Bتصف الملاحق من (

علاوة على ذلك، فإنه بالإضافة إلى المستويات المتباينة لدليل الأثر، توجد مشكلات في التنفيذ من حيث نقل 
وتكتسب البحوث المتعلقة بالتنفيذ زخمًا على الصعيد . التدخلات الواعدة أو المؤكدة من العيادة إلى البيئات المجتمعية

ه غالبًا ما يكون من الصعب نقل الممارسات القائمة على الأدلة إلى البيئات المجتمعية الوطني في ظل الاعتراف بأن
، )Seffrin(؛ سيفرين 2007وآخرون، عام ) Proctor(؛ بروكتور 2008وآخرون، عام ) Massatti(ماساتي (

 Wiltsey(ويلتسي ستيرمان (، ناھيك عن الحفاظ عليھا )2009، عام )Roth(، وروث )Panzano(وبانزانو 

Stirman (وتشمل العوامل الرئيسية المتعلقة بالتنفيذ والاستدامة العناصر التنظيمية، ). 2012، عام وآخرون
فيكسن (والتوظيف، والتدريب، ودعم العاملين المستمر، ونظم البيانات، والمراقبة المستمرة للدقة وضمان الجودة 

)Fixsen (ختبارات الصارمة للتدخلات المعنية بالأطفال الذين ومع وجود عدد قليل من الا). 2009 وآخرون
الة التي  تعرضوا للعنف المُنفَّذة على أرض الواقع، فإن ھناك حاجة إلى مزيد من العمل لدعم تطوير التدخلات الفعَّ

 .يمكن تقديمھا في البيئات المجتمعية

 مبادرة البداية الآمنة

بھدف وضع برامج وممارسات  2000بداية الآمنة في عام أطلق مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح مبادرة ال
وقد اكتملت . أفضل للأطفال الذين تعرضوا للعنف ولإثبات أن ھذه البرامج يمكن أن تُستخدم في البيئات المجتمعية

حيث تضمنت براھين على وجود ممارسات واعدة  2006من مبادرة البداية الآمنة في عام ) الإثبات(المرحلة الأولى 
النُھُج "، والتي حملت اسم )التنفيذ(أما فيما يخص المرحلة الثانية . الأطفال للعنف لمواجھة تعرضي نظام الرعاية ف

لتنفيذ  2005موقعًا في عام  51، فقد اختار مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح "الواعدة لمشروع البداية الآمنة
واستمرت . لتعرض الأطفال للعنف بل والحيلولة دون وقوعھاالتدخلات الواعدة المُصمّمة لتقليل الآثار الضارة 

عندما انتقى مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح عشرة مواقع إضافية لتنفيذ التدخلات  2010المرحلة الثانية في عام 
التقييم  RANDوقد أجرت مؤسسة . مرة أخرى لمساعدة الأسر على مواجھة الآثار السلبية لتعرّض الأطفال للعنف

 .الوطني لكلتا مجموعتي المواقع من مواقع التنفيذ الخاصة بالنُھُج الواعدة لمشروع البداية الآمنة

كشف تقييمنا للمجموعة الأولية من مواقع النُھُج الواعدة لمشروع البداية الآمنة النقاب عن بعض التحديات 
وقد شددت تجربتنا في . تعرضوا للعنف وتقييمھا المتعلقة بتنفيذ التدخلات الصحية السلوكية المجتمعية للأطفال الذين

العمل مع المواقع لتنفيذ التدخلات في بيئات واقعية على أھمية مواءمة نھج التدخل والبيئة مع احتياجات الأسر أو 
أولوياتھا وإجراء تقييمات للاحتياجات عند بدء الخدمات وتوفير الاحتياجات الفورية والأساسية للأسر وتقديم 

ة من الخيارات العلاجية وتضمين مكوّنات المرونة في نموذج العلاج ومراقبة الالتزام بنموذج العلاج مجموع
وبالنسبة لمعظم المواقع، أدت تحديات التنفيذ ھذه إلى انخفاض معدلات التسجيل ). 2010شولتز وآخرون، عام (

لقد لاحظنا بعض . الكشف عن آثار التدخلوالاحتفاظ، وأشارت إلى أن الدراسات لم تكن مكتملة العدد بما يسمح ب
ومشكلات ) PTSD(التحسينات في النتائج، مثل أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الأطفال 

السلوك، بالنسبة لمجموعة التدخل، ولكن ھذه التغييرات الإيجابية لم تختلف كثيرًا عن التغييرات في مجموعة 
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م يكن ھناك فرق بين خدمات التدخل المُقدمة والرعاية المُقدمة في ظروف المقارنة المقارنة، وھذا يعني أنه ل
أما دروسنا من المجموعة الأولى من مواقع النُھُج الواعدة لمشروع البداية الآمنة فقد ). 2011aوآخرون،  جايكوكس(

تركيز بقوة على الرسائل وإشراك استرشدت بھا عملية التخطيط والبدء في المجموعة التالية من المواقع من خلال ال
الشركاء المجتمعيين لدعم التوظيف والاحتفاظ، وتحديد أھداف التسجيل والاحتفاظ من حيث القوة الإحصائية، 

 .الخاضعين للدراسةوالتخطيط لضمان الجودة، وضمان حماية 

 نظرة عامة على المواقع الحالية لمشروع البداية الآمنة

الدراسة،  ھذهاعدة لمشروع البداية الآمنة، البالغ عددھا عشرة مواقع والتي تركز عليھا تختلف مواقع النُھٌج الو
بحسب حجم المجتمع، وموقعه، والفئة العمرية المستھدفة، وأنواع التعرض للعنف، وذلك على غرار المجموعة 

 :وتوجد ھذه المواقع في المناطق التالية. موقعًا 15الأولية المكونة من 

 لورادوأورورا، كو 
 دنفر، كولورادو 
 ديترويت، ميشيغان 
 إل باسو، تكساس 
 ھونولولو، ھاواي 
 كالامازو، ميشيغان 
 فيلادلفيا، بنسيلفانيا 
 كوينز، نيويورك 
 سبوكين، واشنطن 
 ماساتشوستسووستر ،. 

وعملت العديد من . وقد اختلفت بيئة التنفيذ في المواقع التي تضم برامج توجد ضمن منظمات رائدة مختلفة
أورورا، (لمواقع خارج عيادات أو برامج للصحة السلوكية، ومن بين ھذه المواقع أربعة مواقع مقرھا الجامعة ا

كما كانت ھناك ثلاثة مواقع ضمن ). إل باسو(وموقع واحد داخل بيئة مجتمعية ) وھونولولو، وكالامازو، وكوينز
، ]EHS[فيلادلفيا في برنامج الھيد ستارت المبكر دنفر في إدارة المراقبة بمقاطعة دنفر، و(برامج وكالات عامة 

ودُمج برنامج البداية الآمنة في ديترويت في ھيئة خدمة مجتمعية تقدم برامج ما ). وسبوكين في برنامج الھيد ستارت
تحت قيادة ھيئة وطنية غير ربحية ركزت على التشرد  ووستربعد المدرسة، في حين كان برنامج البداية الآمنة في 

 .سري وعملت من خلال نظام الملجأ في وسط ماساتشوستسالأ

وقدم كل برنامج من برامج البداية الآمنة مكوّنات تدخل مُصممة حسب الفئة العمرية المستھدفة ونوع 
دنفر، (وضم كل موقع مكوّنًا علاجيًا، حيث تقدم ستة مواقع تدخلات جماعية ). 1.1الجدول (التعرض للعنف 

أورورا (، بالإضافة إلى موقعين يقدمان علاجًا ثنائيًا )وووستر، وھونولولو، وكالامازو، وديترويت، وإل باسو
لم يكن نموذج ) وووستردنفر، (وكان ھناك موقعان ). فيلادلفيا وسبوكين(، وموقعين يقدمان علاجًا فرديًا )وكوينز

كما اختلف أيضًا انتقاء السكان المُستھدفين، . العلاج فيھما ھو المكوّن الرئيسي للتدخل الخاص ببرنامج البداية الآمنة
حيث قبلت بعض المواقع أي طفل يتعرض للعنف، بينما ركزت مواقع أخرى على الأطفال الذين يعانون من 

وتفاوتت بيئة التدخل كذلك، حيث كانت ھناك تدخلات مقدمة في . أعراض ومشكلات واضحة مرتبطة بالعنف
 .ئ والعيادات ومنازل الأسرمراكز برنامج ھيد ستارت، والملاج
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 خطط التقييم وسمات موقع البرنامج. 1.1الجدول 

 مكوّن التدخل الموقع

:السكان المستھدفون
أعمار الأطفال الذين 

تعرضوا للعنف، 
 خطة التقييم الموضوعة بالسنوات

أورورا، 
 كولورادو

العلاج(تعزيز استراتيجي لعلاج ثنائي مكثف 
ز على الصدمةالسلوكي المعرفي الذي يرك

 )Let’s Connect+ النفسية 

في المقارنة بين العلاج السلوكي RCTاستخدام  14–5
المعرفي الذي يركز على الصدمة النفسية
والعلاج السلوكي المعرفي الذي يركز على

 Let’s Connect+ الصدمة النفسية 

دنفر، 
 كولورادو

LEA  + تعزيز(نموذج العلاج الجماعي
 ))SFCR(لأسر للأمور موارد مواجھة ا

LEA + SFCRفي المقارنة بين  RCTاستخدام  17–0

وخدمات مراقبة معتادة على مدار ستة شھور
 باستخدام مقارنة قائمة انتظار

ديترويت، 
 ميشيغان

،))SFP(برنامج تدعيم الأسر (علاج جماعي 
 وزيارات منزلية، وتنسيق الحالات

امج تدعيمفي المقارنة بين برن RCTاستخدام  16–3
مجموعات+ وخدمات معتادة ) SFP(الأسر 

 صحة وتغذية

إل باسو، 
 تكساس

نُسخة مُعدلة ثقافيًا من: العلاج الجماعي
 )DFF(برنامج تدعيم الأسر 

وخدمات DFFفي المقارنة بين  RCTاستخدام  3-14
 مكالمات ھاتفية شھرية + معتادة 

ھونولولو، 
 ھاواي

برنامج(م تعزيز العلاج الجماعي القائ
Haupoa )التقييم السريري)) + التأھيل

علاج(الفردي للطفل وعلاج أسري وفردي 
 )سلوكي معرفي معياري

Haupoaخطة شبه تجريبية لمقارنة برنامج  17–3

علاج سلوكي معرفي معياري مع) + التأھيل(
 خدمات معتادة

كالامازو، 
 ميشيغان

المُكيّف مع PFAة شبه تجريبية لمقارنة خط PFA( 8–17(التكيّف مع علاج جماعي قائم 
 خدمات معتادة

فيلادلفيا، 
 بنسلفانيا

S.E.L.Fللمقارنة بين  RCTاستخدام  S.E.L.F(. 0–3(علاج فردي بالمنزل 

والخدمات المعتادة لبرنامج ھيد ستارت المبكر

كوينز، 
 نيويورك

علاج: البدائل للأسر(علاج ثنائي مكثف 
 )سلوكي معرفي

علاج: لمقارنة البدائل للأسر RCTخدام است 17–5
سلوكي معرفي مع خدمات معتادة على مدار أكثر

 من ستة أشھر باستخدام مقارنة قائمة انتظار

سبوكين، 
 واشنطن

برنامج دائرة الأمن(علاج فردي وجماعي 
)COS (( أو علاج فردي)الارتباط والتنظيم

 ))ARC(الذاتي والكفاءة 

بخدمات COSأو  ARCنة لمقار RCTاستخدام  5–3
 المعتادةبرنامج ھيد ستارت 

، ووستر
ماساتشوستس

علاج+ تقييمات الطفل وخطط خدمية 
تعزيز موارد مواجھة الأسر للأمور(جماعي 

)SFCR(( 

خطة شبه تجريبية لمقارنة تقييمات الطفل 18–0
تعزيز موارد مواجھة الأسر+ وخطط خدمية 

 دةللأمور مع خدمات الملاجئ المعتا

. =S.E.L.F. معونة أولية نفسية=  PFA. إعطاء القوة للأسر=  DFF. دعاة إنفاذ القانون=  LEA. تجربة عشوائية مُحكمة=  RCT: ملحوظة
 .السلامة، والعواطف، والخسارة، والمستقبل

 نظرة عامة على التقييم

وع البداية الآمنة، تم اختيار مؤسسة كما ھو الحال بالنسبة للمجموعة الأولى من مواقع النُھُج الواعدة لمشر
RAND عمل . لتكون بمثابة المُقيِّم بعد اختيار مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح لمواقع البرامج ونماذج التدخل



- 7 - 

على تقييم البرامج بالتعاون مع فريق تقييم وطني يتكون من مكتب قضاء الأحداث ومنع  RANDباحثو مؤسسة 
 .، ومواقع البرنامج العشرة)2014) سبتمبر(المُمَّول خلال أيلول (داية الآمنة الجنوح، ومركز مشروع الب

وقد صممنا التقييم للتحقق مما إذا كانت تدخلات مشروع البداية الآمنة المُنفذة مقترنة بتحسينات في النتائج 
الجنوح والمواقع، قمنا وبالتشاور مع مكتب قضاء الأحداث ومنع . الفردية في مجالات نتائج محددة في موقع معين

أجرت سبعة مواقع عددًا من التجارب العشوائية ). 1.1الجدول (مرة أخرى بوضع خطة تقييم صارمة لكل موقع 
أما المواقع الثلاثة الباقية . المُحكمة، من بينھا موقعان قاما بذلك باستخدام خطة مقارنة تعتمد على مبدأ قائمة الانتظار

بية تشكل مجموعات مقارنة من داخل الھيئة أو المجتمع الذي يخدمه برنامج البداية فكان لديھا خطط شبه تجري
 .الآمنة

بغرض المعالجة، وھو نھج يشتمل في تحليلاته على جميع من عُرض عليھم  وقد استخدم التقييم نھجًا تحليليًا
ومن ثم يُظھر التأثير المحتمل المشاركة في البرنامج، بغض النظر عن القدر الذي يتلقونه فعليًا من البرنامج، 

وھذا يختلف عن النھج التحليلي الأكثر اكتمالاً، والذي لا يتضمن إلا من يُكمل . للبرنامج على مستوى المجتمع
كما جمعنا بيانات . التدخل بنجاح، مما يُجيب عن السؤال عن مدى نجاح البرنامج لأولئك المشاركين بشكل كامل

جراء تحليل من داخل الموقع لتأثير ھذه البرامج على نتائج الطفل بعد مرور ستة أشھر طولانية عن الأسر من أجل إ
اضطراب (اشتملت البيانات على التركيبة السكانية والتعرض للعنف، وبيانات النتائج . شھرًا بعد التسجيل 12و

الانفعالية والموقف والسلوك الكرب التالي للصدمة النفسية والاكتئاب والمشكلات السلوكية والكفاءة الاجتماعية 
 ).المدرسي وأداء الأسرة والصحة العقلية لمقدم الرعاية

دولار عن فترة مشروع أولية  250,000فقد تلقت المواقع ما يصل إلى . لم يكن تمويل التنفيذ والتقييم كبيرًا
وقد طُلب من المواقع . ادولار لكل منھ 250,000شھرًا وكذلك ثلاث منح إضافية على مدار عام بقيمة  18مدتھا 

تلقت . دولار لكل فترة من فترات المشروع لدعم متطلبات جمع البيانات الخاصة بالتقييم الوطني 10,000توفير مبلغ 
من  RANDوتعاھدت مؤسسة . منحة أکبر لإجراء التقييم ودعم جمع البيانات لمجموعة المقارنة RANDمؤسسة 

 49,200و 8,000دولار في السنة الأولى وما بين  40,000و 10,000بين  الباطن مع المواقع بمقدار يتراوح ما
وفي معظم المواقع، كانت الحاجة إلى دراسات أكبر مما تم . دولار في السنوات اللاحقة لدعم تكاليف جمع البيانات

أو غير كافٍ اقتراحه في الأصل من أجل تحقيق قدرة إحصائية كافية تعني أن مستوى التمويل كان محدودًا جدًا 
وقد أجرينا تعديلات على المشروع في محاولة لزيادة تمويل جمع البيانات، . لدعم جھود جمع البيانات دعمًا كاملاً 

شھرًا وعامين، وإلغاء دراسة التكلفة، غير أن الموارد  18وشمل ذلك إلغاء تقييمات المتابعة طويلة الأجل بعد مرور 
 .ات بھذا الحجمكانت لا تزال محدودة للغاية لدراس

التخطيط وأنشطة بدء العمل، والتدابير، (نناقش في بقية ھذه الدراسة الأساليب المُستخدمة في ھذه الدراسات 
؛ ونوضح كل من التسجيل والاحتفاظ وتحليل القدرة؛ ونقدم النتائج الخاصة بالمواقع التي أجُريت فيھا )وجمع البيانات

بالمئة على الأقل للكشف عن تأثير التدخل  80ثال تلك التي لديھا فرصة تبلغ على سبيل الم(دراسات مكتملة العدد 
ھذه  تبعاتثم نناقش بعد ذلك .) نتائج تفصيلية لكل موقع Iإلى  Bتوفر الملاحق من ). (المتوقع في موقع الدراسة

 .النتائج والتوصيات الخاصة بالخطوات التالية
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 أساليب التقييم. الفصل الثاني

الفصل عملية التخطيط وبدء العمل الخاصة بالموقع ومقاييس الدراسة وإجراءات جمع البيانات يوضح ھذا 
 .ومخطط التحليل

 عملية الضوء الأخضر: عملية التخطيط وبدء العمل الخاصة بالموقع

وقد  .إدراكًا منّا لأھمية تنفيذ البرنامج وجاھزية التقييم، أكملنا ما يُسمى بعملية الضوء الأخضر لكل موقع
من كل موقع المشاركة في عملية الضوء الأخضر قبل استخدام التمويلات المُخصصة للبرنامج، أو تعيين  طُلب

تألفت العملية من قيام فريق التقييم الوطني بمراجعة قائمة تحقق للمعايير . العاملين أو إجراء أنشطة التنفيذ الأخرى
ن يكون لكل موقع المكونات الأساسية اللازمة لتنفيذ برنامجه التي وُضعت بالتشاور مع الفريق الوطني لضمان أ

عملية الضوء الخضر على سبعة مجالات  فقد ركزت، 2.1وكما ھو مُبين في الجدول . وللمشاركة في التقييم الوطني
) 5(التوظيف والاحتفاظ، ) 4(خطة البحث وتحليل القدرة، ) 3(تنفيذ البرنامج، ) 2(خطة البرنامج، ) 1: (رئيسية

من كل موقع توثيق قدراته  وقد طلبنا. المتعاونونالشركاء ) 7(ضمان الجودة ومراقبة الدقة، و) 6(جمع البيانات، 
وشملت عملية الضوء الأخضر . وخططه المحددة في كل مجال من خلال عملية تكرارية مع فريق التقييم الوطني

ادًا إلى تحليل القدرة ووضع خطط تفصيلية للتوظيف أيضًا وضع أھداف للتسجيل بالدراسة وتقديم الخدمات استن
ذلك لم يكن ممكنًا في  فإنمثالية،  كان من المفترض أن تكونورغم أن مراقبة الدقة في التقييم الوطني . والاحتفاظ

لذلك استخدمت المواقع نموذجًا أثناء عملية الضوء الأخضر لوضع خطة لمراقبة تقديم التدخل لضمان . ھذه الدراسة
 .، والتشاور مع الخبراء، وعمليات ضمان الجودةالمستمردقة النموذج وكذلك الإشراف 
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 قائمة التحقق لعملية الضوء الأخضر. 2.1الجدول 

 المھمة المجال الرئيسي

 التدخل  خطة البرنامج
 النموذج المنطقي 

 العمليات والبروتوكولات  تنفيذ البرنامج
 سير الحالة 
 تدريب العاملين 

 الخطط التجريبية  حث وتحليل القدرةالبخطة 
 الخطط شبه التجريبية 
 التسجيل في الدراسة 
 إحالات المشاركين 
 متطلبات حجم العينة وتحليل القدرة 

 أساليب التوظيف والاحتفاظ استراتيجيات التوظيف والاحتفاظ في الممارسات

 حتفاظأساليب التوظيف والا استراتيجيات التوظيف والاحتفاظ من أجل التقييم
 التوظيف 
 المشاركون في الدراسة 
 المشاركة المجتمعية 

 الكادر والتدريب  جمع البيانات
 حفظ البيانات 
 طلب مجلس المراجعة المؤسسي 

 المحتوى والعمليات  الدقة ضمان الجودة ومراقبة
 ضمان الجودة 
 أدوات مراقبة الدقة 

 الاتفاقيات الخاصة بالمشاركة  الشركاء المتعاونون
 شأن خطط التنفيذ والتقييمالتثقيف ب 

 .مجلس المراجعة المؤسسي=  IRB: ملحوظة

وقد . تحقيق المطالب المتعلقة بحماية البشر يمثل أحد المكونات الأساسية في عملية الضوء الأخضروكان 
العشرة على مجالس المراجعة المؤسسية التابعة لھا لمراجعة التقييم ورصده، وكذلك  مواقع مناعتمدت سبعة 

اعتمدت المواقع الثلاثة المتبقية على . RANDالحصول على مراجعة ثانوية من لجنة حماية البشر التابعة لمؤسسة 
قمنا في بداية عملية الضوء الأخضر . لعملية الموافقة والرصد بأكملھا RANDلجنة حماية البشر التابعة لمؤسسة 

بيانات التي يمكن دمجھا في نماذج الموافقة والمواد في جمع ال RANDبصياغة لغة للتقييم الوطني ولدور مؤسسة 
سُمح لكل موقع، عند إرسال المواد لمجلس المراجعة المؤسسي الخاص به، بتعديل اللغة إذا . المتعلقة بكل موقع

 .كانت ھناك رغبة في ذلك

مختلفة  تختلف البروتوكولات والمتطلبات في كل موقع، مع وجود قضايا ومخاوف فريدة تنشأ في مؤسسات
وقد طُلب من المواقع الإبلاغ عن الحوادث أثناء الدراسة إلى ). مثل الإبلاغ الإلزامي، وتحديد الأوصياء القانونيين(

لضمان  RANDكل من مجالس المراجعة المؤسسية المحلية التابعة لھا وإلى لجنة حماية البشر التابعة لمؤسسة 
راسة والقدرة على تقديم توصيات من أجل تصحيح البروتوكول أو إضفاء اطلاع كلتا اللجنتين على القضايا أثناء الد

 .تغييرات عليه

مثل الاجتماعات على مستوى (لقد قدمنا المساعدة والدعم الفنيين في جميع مراحل عملية الضوء الأخضر 
نتج عنھا في بعض ، والتي )المواقع، والاجتماعات الأسبوعية عن بعد، والاستشارة الموجھة مع الخبراء الوطنيين
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وكان بعض قادة المشاريع بحاجة إلى مزيد من الدعم فيما . الحالات، تغييرات في خطط التنفيذ الأصلية للمواقع
تحتاج المواقع أيضًا إلى تدريب عامليھا وتثقيف شركائھم المجتمعيين بشأن . يتعلق بمسائل جمع البيانات والتقييم
 .ددة وأھمية التقييمالمبادرة الشاملة وخطط البرامج المح

وعبر ھذا العمل التعاوني، انتھت عملية الضوء الأخضر بتقديم قائمة تحقق مكتملة لعملية الضوء الأخضر، 
ومن خلال وضع تلك . وأھداف محددة للتسجيل وتقديم الخدمة، وخطة توظيف واحتفاظ، وخطة لضمان الجودة

ضوء الأخضر من مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح ومؤسسة الأجزاء في مكانھا الصحيح، تلقت المواقع موافقة ال
RAND كانت إحدى المزايا الرئيسية لمطلب الموافقة تكمن في قرار مكتب قضاء . لبدء أنشطة التقييم والتنفيذ

الأحداث ومنع الجنوح بأن المواقع لن تبدأ في إنفاق الأموال المُخصصة للبرنامج حتى يتم استكمال عملية الضوء 
مرضية  كانت الخطة تتحقق بصورةوفي أغلب الحالات، . الوقت نفسهخضر بحيث يتم بدء التقييم والبرنامج في الأ

ومع ذلك، في بعض الحالات، لم تكن القدرة الكافية لاختبار . وسُمح للمواقع ببدء سحب التمويلات اللازمة للمشروع
وارد، لذلك بدأت بعض المواقع المشروع بقيود التدخل ممكنة بسبب القيود المفروضة على الإمكانات أو الم

 .مفروضة على قدرتھا على اختبار التدخل اختبارًا كاملاً 

وبشكل عام، ساعدت عملية الضوء الأخضر في ضمان الجاھزية للتنفيذ والتقييم من خلال تمكين المواقع 
من تنسيق خطة التدخل مع التقييم، ومكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح من تحديد التدخلات بشكل أكثر تفصيلاً، و

وأتاح ھذا للمواقع أن تكون . ومن وضع خطط التنفيذ، ومن تلقي المساعدة الفنية في المجالات التي تحتاج لذلك
لم يسمح مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح . جاھزة كليةً لتنفيذ برامجھا وأنشطة التقييم لديھا عند بداية التقييم

يرات جوھرية على برامجھا خلال عملية التقييم على الرغم من اعتماد تغييرات بسيطة للكثير من للمواقع بإجراء تغي
، ما )مثل تمديد الفئة العمرية، وإدراج مصدر مرجعي إضافي(المواقع من أجل استيعاب المشكلات غير المتوقعة 

 .يعني أن التدخلات كانت مستقرة نسبيًا خلال فترة التقييم

 مقاييس الدراسة

إلى مجموعة معيارية من المقاييس التي ترصد عوامل  احتجنالتقييم النتائج أحادية المستوى في كل موقع، 
السياق والخلفية، بالإضافة إلى مجموعة واسعة من مجالات النتائج، بما في ذلك عوامل السياق والخلفية، 

كية، والكفاءة الاجتماعية الانفعالية، وأداء واضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية، والاكتئاب، والمشكلات السلو
وشكَّل اختيار المقاييس في مجالات . الأسرة، والسلوك المدرسي، والتعرض للعنف، والصحة العقلية لمقدم الرعاية

النتائج ھذه التي قد تُستخدم في المواقع العشرة جميعھا تحديًا كبيرًا، وذلك بسبب اختلاف مواقع البداية الآمنة في 
 :كان ھدفنا ھو تحديد المقاييس التي تستوفي المعايير التالية. لتدخل، والبيئة، والسكان المستھدفينا

  للتأقلم تدريبًا عاليًا فقط، إدارة المقياس، وذلك  للأطباء السريريين المدربينيمكن للمحاورين العاديين، وليس
 .قيود الميزانية والتوظيف مع

  ُ ستخدم استخدامًا واسعًا ميدانيًا، من أجل زيادة المصداقية مع المواقع والجمھور لقي المقياس قبولاً واسعًا وا
 .النھائي بالنسبة لنتائج التقييم

  ارتبط المقياس أو المقياس الفرعي المستخدم في القياس ارتباطًا وثيقًا بمجالات النتائج التي حددتھا أھداف
  .البداية الآمنة

   



- 12 - 

 ة عمرية أوسع لتقييم أكبر عدد ممكن من الأطفال على كل مقياس ولتقليل إمكانية استخدام المقياس مع فئ
 .عدد المقاييس المختلفة اللازمة داخل الموقع

 كان المقياس وجيزًا بحيث يمكن تقليل العبء على المشاركين. 
  التحلي إعطاء الأولوية للمقاييس التي أظھرت حساسية تجاه التغيير في دراسات التدخل السابقة بسبب أھمية

 .بالقدرة على اكتشاف التغييرات في التقييم الحالي
 تَوفر المقياس باللغة الإسبانية أو كانت الترجمة مُمكنة. 

استنباطًا من مرحلة سابقة للبداية (المقاييس المحتملة في كل مجال  اختيارتضمنت عملية تحديد المقياس 
فصل فيما إذا كانت ھذه المقاييس تستوفي المعايير المبينة ثم مراجعة المقاييس لل) الآمنة أو مستودعات المقاييس

عندما وجدنا صعوبة في العثور على مقاييس معتمدة لفئة عمرية كبيرة، وضعنا مجموعة متداخلة من . أعلاه
على سبيل المثال، إذا كان لدينا مقياس صالح للأطفال من سن عام حتى ثلاثة أعوام ومقياس آخر . المقاييس المُدارة

كان صالحًا للأطفال من سن ثلاثة إلى عشرة أعوام، خططنا لإكمال كلا المقياسين للأطفال من سن  بالبنية نفسھا
كان من شأن ھذا أن يتيح لنا إجراء تحليلات للقياسات النفسية لجمع المقاييس من أجل استخدامھا بين . ثلاثة أعوام

أن حددنا مقاييس كل مجال،  وبمجرد. أعوام بأكملھاى عشرة الفئة العمرية التي تضم الأطفال من سن عام واحد حت
. زودنا كل من مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح والمواقع بمذكرة تصف مصدر كل مقياس مُوصى به ومحتواه

 .وصغنا الشكل النھائي لقائمة المقاييس بعد مراجعة تعقيبات مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح والمواقع

 تقييم العاماستراتيجية ال

ومن خلال فئة عمرية . ، عند مقدمي الرعاية والأطفال)2.2الجدول (تناولت التقييمات مجالات النتائج التسعة 
واسعة كھذه، يمكن الإبلاغ عن بعض أوجه أداء الأطفال بصلاحية أكبر من خلال مقدم الرعاية، بينما يمكن الإبلاغ 

وبالتالي أكمل مقدمو الرعاية أغلب المقاييس للأطفال . نفسهعن أوجه أخرى بصلاحية أكبر من خلال الطفل 
أكمل مقدمو الرعاية مقاييس أقل للأطفال الأكبر سنًا لأننا طلبنا من الأطفال الأكبر سنًا إكمال مقاييس تقرير . الصغار

 .الطفل الذاتي
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حددة داخل أحد استراتيجية التقييم، حسب المشارك والعمر ومجالات الموضوعات الم. 2.2الجدول 
 المجالات

 مجال الموضوع المحدد المشارك المجال
الفئة العمرية، 
 بالسنوات

 18-0معلومات الطفلمقدم الرعاية عوامل السياق والخلفية

 18-0معلومات مقدم الرعايةمقدم الرعاية

 18-0الضغوطات اليوميةمقدم الرعاية

 18-0الحواجز السلوكيةمقدم الرعاية

 18-0الرضا عن الخدماتقدم الرعايةم

اضطراب الكرب التالي للصدمة
 النفسية

 10-3 أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الطفلمقدم الرعاية

 18-8 أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الطفلالطفل

 18-13أعراض الاكتئاب عند الطفلالطفلالاكتئاب

 18-1المشكلات السلوكية للطفلمقدم الرعاية لات السلوكيةالمشك

 18-11الجنوحالطفل

 18-11 تعاطي المخدرات والانضمام إلى العصاباتالطفل

 2–0 الكفاءة الاجتماعية الانفعالية للطفلمقدم الرعاية الكفاءة الاجتماعية الانفعالية

 12-3 دى الطفلالتعاون والإصرار وضبط النفس لمقدم الرعاية

 18-13 التعاون والإصرار وضبط النفس لدى الطفلالطفل

 12-6نقاط القوة المؤثرة لدى الطفلمقدم الرعاية

 18-11نقاط القوة المؤثرة لدى الطفلالطفل

 12-6الأداء المدرسيمقدم الرعايةالمواقف والسلوكيات المدرسية

 18-11الأداء المدرسيالطفل

 12-6مشاركة الأسرةمقدم الرعاية لأسرةأداء ا

 18-11مشاركة الأسرةالطفل

 18-6مھارات تربية الأطفالمقدم الرعاية

 18-8مھارات تربية الأطفالالطفل

 18-0الخلاف الأسريمقدم الرعاية

 18-11الخلاف الأسريالطفل

 11-0إيذاء الأحداثمقدم الرعاية التعرض للعنف

 18-0إيذاء مقدم الرعايةالرعايةمقدم

 18-10إيذاء الأحداثالطفل

 18-0 الاكتئاب واضطراب الكرب التالي للصدمة النفسيةمقدم الرعاية الصحة العقلية لمقدم الرعاية

 :في مجموعتين بحسب المشارك المقصود) سنوات فأكبر 8من سن (مقاييس لمقدمي الرعاية والأطفال  لقد جمعنا

 عنصرًا 263و 145بين أكمل جميع مقدمي الرعاية مجموعة تقييم تتألف مما يتراوح :مقدم الرعاية تقييم ،
 .دقيقة كي تكتمل عند خط الأساس 53في المتوسط، استغرقت ھذه المجموعة . حسب عمر الطفل
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 59اوح بين أعوام فأكبر من خلال مجموعة تقييم تتألف مما يتر 8قمنا بتقييم الأطفال من سن :تقييم الطفل 
 .، حسب عمر الطفلعنصرًا 184و

عمر الطفل المناسب ) 2(، والعناصرعدد ) 1: (وصفًا لكل مقياس من خلال المعلومات التالية Aيقدم الملحق 
 مختصرشرح ) 5(تصنيف الإجابات وتفسيرھا، و) 4(نوع الأسئلة المطروحة ومقاييس الإجابة، و) 3(له المقياس، و

ملخص ) 6(وأي تعديلات أجُريت على المقياس، و) من بين مقاييس أخرى مماثلة(ياس عن سبب اختيارنا للمق
إذا استخدمنا مجموعة مقاييس . معاملات ألفا كرونباخ من عينة البداية الآمنة) 7(لموثوقية المقياس وصلاحيته، و

 .رى الموجودة بالمقياسفرعية فقط من المقياس، سيشمل الوصف أيضًا شرحًا لسبب عدم استخدامنا للمقاييس الأخ

التي سنتناولھا لاحقًا في ھذا الفصل، نقوم بتوضيح تفاصيل إدارة " إجراءات جمع البيانات"وضمن 
 .مجموعات تقييم مقدم الرعاية والطفل

 الأعمال المترجمة باللغة الإسبانية

الإسبانية المتوفرة من الناشر كلما كما استخدمنا الترجمة باللغة . وفرنا حزم التقييم باللغة الإنجليزية والإسبانية
الاجتماعية الانفعالية : ، واستبيانات الأعمار والمراحل]APQ[استبيان ألاباما لتربية الأطفال (أمكن ذلك 

]ASQ:SE[ للحالة الاجتماعية الانفعالية للأطفال الرضع  المختصر، والتقييم]BITSEA[ ومقياس أعراض ،
، ومقياس البيئة ]CSQ[، واستبيان رضا العملاء ]CPSS[فسية عند الأطفال اضطراب الكرب التالي للصدمة الن

، وقائمة التحقق من ]SSIS[، واستبيان صحة المريض، ونظام تحسين المھارات الاجتماعية ]FES[الأسرية 
كما تمت ترجمة المقياسين المستخدمين في المرحلة ]). TSCYC[أعراض الصدمة النفسية عند الأطفال الصغار 

ومؤشر المشكلات ] BERS-2[الإصدار الثاني –مقياس التصنيف السلوكي والانفعالي(السابقة من البداية الآمنة 
مرة أخرى إذنًا من الناشرين لاستخدام تلك الأعمال  وقد تلقينا. سابقًا من أجل دراسة مختلفة]) BPI[السلوكية 

بيانات  لعناصرمن المرحلة الأولى  خاصة باللغة الإسبانيةالكما أننا استخدمنا أيضًا ترجماتنا . المترجمة الموجودة
، ومؤشر الضغوط اليومية )JVQ(لاستبيان إيذاء الأحداث ) CR(مقدم الرعاية والطفل، وتقرير مقدم الرعاية 

)ESI .( مقياس رينولدز لاكتئاب المراھقين  عناصروحصلنا على إذن من الناشر لترجمة)RADS ( بالكامل من أجل
كما أننا ترجمنا أيضًا مقياس فحص اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية في الرعاية الأولية . قييم الطفلحزمة ت

)PC-PTSD( المتعلقة بالجنوح، وتعاطي المخدرات، والانضمام  والعناصر، ومقياس العوائق السلوكية أمام الرعاية؛
، متحدثًا أصليًا من أجل ترجمة تلك المقاييسا، ووفرن. بالصفوف في المدرسة والعنصر المتعلقإلى العصابات، 

ثم وفرنا كذلك متحدثًا أصليًا آخر باللغة . والتعليمات العناصرباللغة الإسبانية يقوم بترجمة كل شيء بما في ذلك 
 .المترجم والمراجع إجماعالإسبانية لمراجعة جميع الأعمال المترجمة مع معالجة أي اختلافات من خلال 

 يات مقاييس النتائج في كل موقعتحديد أولو

أجرينا عمليتي توفيق لرصد النتائج بشكل صحيح للفئات العمرية المختلفة في كل موقع من مواقع التدخل 
أولاً، المواقع التي تلقت مجموعات تقييم تضم فقط الأدوات المناسبة لأعمار المشاركين المعنيين . العشرة المختلفة

لرغم من أن جميع المواقع جمعت المجموعات الكاملة من المقاييس المناسبة للعمر، طلبنا ثانيًا، على ا. من الأطفال
منھا تحديد أولويات ھذه المقاييس بغرض تحليل تقييم النتيجة وفقًا للمقاييس التي توقعت المواقع أن التدخل سيؤثر 

 .عليھا بشكل أكثر

حسب الأھداف المحددة لكل تدخل، وذلك بسبب تميز  أعطينا الأولوية لمقاييس النتائج بشكل مختلف لكل موقع
في بداية الدراسة، طلبنا من كل موقع وضع نموذج منطقي للتدخل لديه بحيث يحدد الآثار الفورية . تدخل كل موقع
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 ثم طلبنا من كل موقع تحديد نتيجة أولية واحدة ثم إعطاء الأولوية للنتائج الأخرى على. والآثار طويلة الأجل للتدخل
وأجريت ھذه . أن تأتي إما في المرتبة الثانية أو الثالثة فيما يتعلق بالطريقة التي طابقت بھا المقاييس النتائج المتوقعة

أولاً، أتاحت العملية للمواقع تخصيص مجموعة التقييم العامة حتى تلائم أھداف . العملية من أجل تحقيق ھدفين
ا، كان من شأن ھذه الطريقة أن تزيد القدرة من خلال تحديد نتيجة أولية ثانيً . التدخل الخاصة بالمواقع بأفضل شكل

 2.3يحتوي الجدول . واحدة حتى لا نكون في حاجة إلى إجراء تصحيحات على الاختبارات المتعددة لھذه النتيجة
المثال؛  على سبيل(لأن النتائج المدرجة تغطي مجالات متعددة . على ملخص للنتائج ذات الأولوية حسب الموقع

، )تتألف الكفاءة الاجتماعية الانفعالية من الكفاءة الاجتماعية الانفعالية للطفل والإصرار وضبط النفس والتعاون لديه
تم عرض مزيد . الثانوية أو الثالثيِة حسب تأكيد تدخلھاوحددت بعض المواقع النتائج على أن تكون درجتھا الأولية 

حددة تُستخدم للنتائج الأولية والثانوية والثالثيِة لكل موقع في ملاحق الموقع من المعلومات المتعلقة بمقاييس م
 ).Iحتى  Bالملحق (المنفردة 
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 النتائج ذات الأولوية، حسب الموقع. 2.3الجدول 

الموقع
مورد مقدم الرعاية 
والمشكلات الشخصية

أعراض اضطراب الكرب 
التالي للصدمة النفسية عند

 الطفل
اكتئاب 
الطفل

لمشكلات ا
السلوكية عند 

 الطفل
الكفاءة الاجتماعية
 الانفعالية للطفل

المواقف والسلوكيات
 المدرسية للطفل

أداء 
الأسرة

تعرض الطفل أو 
مقدم الرعاية 

 للعنف
الصحة العقلية
لمقدم الرعاية

 3 3 3، 3332 3 2، 31 أورورا

 2 33، 2، 31 3، 32 333 دنفر

 3 2 2، 21 3، 2 3، 2 33 3، 2ديترويت

 3 2 23 2، 21 333إل باسو

 3 3 3، 32 3، 2 3، 2، 1 3، 332ھونولولو

 2 3 3، 2 3، 2 3، 2 3، 2 3، 232كالامازو

 2، 1 3 3 لا ينطبق33 33 3، 2فيلادلفيا

 3 3 3، 2332 3 3، 2، 31 كوينز

 3، 2 3، 2 2 لا ينطبق21 322سبوكين

 3 3 2 3، 2 2، 1 3، 2 333 وُستر

 .نتيجة ثالثية=  3نتيجة ثانوية =  2نتيجة أولية =  1: ملحوظة
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 إجراءات جمع البيانات

 نظرة عامة على نظام جمع البيانات

، )أعوام فأكبر 8من سن (تمثلت مصادر البيانات لتقييم النتائج في تقييمات مقدم الرعاية، وتقييمات الطفل 
تقصائية للخدمة مع بيانات استخدام الخدمة على مستوى الأسرة والطفل التي يوفرھا العاملون والدراسات الاس

تم إتمام الدراسات الاستقصائية للتقييم والخدمة باستخدام نظام لإدخال البيانات معتمد على . ببرنامج البداية الآمنة
عبر الإنترنت باستخدام حاسوب متصل يمكن إتمام التقييمات . RANDشبكة الإنترنت صممه متخصصون بمؤسسة 

بالإنترنت أو بدون الاتصال بالإنترنت على حاسوب محمول لم يكن متصلاً بالإنترنت، وذلك بفضل نظام الإبلاغ 
 :شمل نظام الإبلاغ عن تقييم البداية الآمنة مكونين). SSTAR(عن تقييم البداية الآمنة 

  نظام إدارة العينات)SMS (يانات على شبكة الإنترنت تحتوي على جميع الحالات عبارة عن قاعدة ب
ومن خلال نظام إدارة العينات، تمكن عاملو . الموجودة في الميدان وجميع المعلومات المتعلقة بكل حالة

جمع البيانات في كل موقع من إدارة العينة، والوصول إلى تقييمات مقدم الرعاية والطفل، وتبادل البيانات 
كما يمكن أيضًا الوصول إلى جزء من نظام إدارة العينات . RANDمولة وخادم مؤسسة بين الحواسب المح

 .عندما يكون الحاسوب المُستخدم غير متصل بالإنترنت
  كما تم استخدام مكون إجراء المقابلات الشخصية باستخدام الحاسوب في إتمام جميع التقييمات عبر

تمام الدراسات الاستقصائية لمقدم الرعاية والطفل دون وإ) بحواسب مكتبية أو حواسب محمولة(الإنترنت 
 ).الحواسب المحمولة فقط(الاتصال بالإنترنت 

بشكل عام، اشتمل ھذا النظام على بنية تحتية دعمت جمع البيانات للتقييمات التي اعتمدت على عمر الطفل، 
كما أتاح نظام إدارة . تقدم في المواقعوبرامج المشرف لرصد التقدم بين المحاورين، والوظائف الإدارية لرصد ال

 .العينات أيضًا المراقبة الفورية للتوظيف والاحتفاظ

من أجل معايرة الإجراءات خلال كل موقع من مواقع البداية الآمنة العشرة، وضعنا إجراءات جمع بيانات 
. تھا، ومعالجة البيانات وتنقيتھامفصلة بما في ذلك جمع البيانات، والتسجيل في الدراسة، وإتمام التقييمات ومعالج

وتجدر الإشارة إلى أن ھذا المستوى من جمع البيانات كان يتطلب الكثير من العمالة والوقت من أجل كل من 
 .له RANDالعاملين والأسر، على الرغم من دعم البنية التحتية لجمع البيانات بمؤسسة 

 جمع البيانات

ففي بعض المواقع، كان . معھا للبيانات والتدريب المسبق لديھاتباينت المواقع العشرة في تقييمھا وج
المشرفون على التقييم باحثين مدربين وذوي خبرة تمكنوا من الاستفادة من خبرتھم في الاضطلاع بالجھود الأخرى 

جمع وفي مواقع أخرى، دعم مديرو البرامج . مع الأطفال والأسر) الطولية(لزمن المقطعية عبر ت البيانالجمع ا
كما تباينت المواقع أيضًا فيما يتعلق بتدريب وخبرة جامعي . البيانات بمستويات متفاوتة من الخبرة في تقييم البرامج

استعانت بعض المواقع بالعاملين . البيانات الذين أوُكلت إليھم مھمة توظيف المشاركين وإدارة تقييمات الدراسة
فت مواقع أخ  .رى عاملين بدوام جزئي أو طلاب متخرجين في ھذه الأدوارالحاليين في الھيئة بينما وظَّ
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صممنا كثافة التدريب . تدريبًا أوليًا بالموقع لعاملي جمع البيانات والإشراف عليھا RANDقدم عاملو مؤسسة 
 ووضعنا مواد تدريب عامة، صالحة. بناءً على التدريب والخبرة السابقة لعاملي البرنامج في الموقع إلى حدٍ ما

لجميع المواقع، حول مثل ھذه الموضوعات مثل الإرشادات العامة لإجراء المقابلات، والإرشادات المتعلقة بالعمل 
مع مجموعات سكانية مختلفة، ومواصفات أداة التقييم، وإجراءات الحصول على المعلومات وتحديد موقعھا من أجل 

بما في ذلك معايير الأھلية وإجراءات الفحص،  هلالمتابعة، ثم عملنا مع كل موقع لوضع مواد محددة خاصة 
واتفاقات السرية لعاملي جمع البيانات، وخطة حماية البيانات المعتمدة من مجلس المراجعة المؤسسي، وإجراءات 

 .موافقة البالغين والأطفال وأشكالھا، وإجراءات الإبلاغ في حالة الطوارئ والإبلاغ في حالة إساءة معاملة الأطفال

تدريب اليومين جلسات بشأن استخدام نظام الإبلاغ عن تقييم البداية الآمنة، وتسجيل الأسر في الدراسة، شمل 
وإدارة جھات الاتصال مع الأسر،  المحاورينوتعيين أرقام تعريف الدراسة، وتشكيل مجموعات المقارنة، وتعيين 
كما شمل التدريب . RANDلبيانات إلى مؤسسة وإجراء التقييمات باستخدام الحواسب المحمولة الميدانية، ونقل ا

، مجلس المراجعة المؤسسي وسريتهأيضًا تقارير نظام الإبلاغ عن تقييم البداية الآمنة وتتبع البيانات، وإجراءات 
. وتعليمات محددة لكل أداة في حزمة التقييم، والمھارات العامة لإجراء المقابلات، واستراتيجيات التوظيف والاحتفاظ

ى كل مشارك خلال التدريب مجلدًا لجمع بيانات البداية الآمنة يضم جميع المواد والموارد التي تم تقديمھا خلال تلق
 .التدريب

وأعددنا إجابات . حالما بدأ جمع البيانات، أجبنا عن أسئلة طُرحت في المواقع حول إجراءات جمع البيانات
وأجرينا . واقع قائمة بالأسئلة المتكررة مع إجابات تفصيليةإلى جميع الم بشكل دوريعلى ھذه الأسئلة وأرسلنا 

كما أجرينا تدريبًا . جلسات لإعادة تدريب عاملين جُدد، وذلك في حال حدوث معدّل دوران كبير لعاملي جمع البيانات
 .لتجديد المعلومات للعاملين بالبرنامج على أساس الحاجة

 التسجيل في الدراسة

الأھلية لجميع المواقع شملت تعرض الطفل للعنف ووجود وصي قانوني لتقديم  على الرغم من أن معايير
، فقد وضع كل موقع معايير الأھلية أو الإسبانيةالموافقة المستنيرة وقدرة مقدم الرعاية والطفل على فھم الإنجليزية 

 تباينًا ضخمًا فيما بينھا ويعني ھذا أن المواقع تباينت. مصادره للإحالةبه ووضع إجراءات إحالة مع كل  الخاصة
تأكيدنا للأھلية، أدخل عاملو  وبمجرد. فيما يخص مستوى الحاجة الأولي للخدمات الخاصة بالأطفال ومقدم الرعاية

برنامج الموقع معلومات تعريفية حول الطفل المُحال، أو المستھدف، في نظام الإبلاغ عن تقييم البداية الآمنة 
)SSTAR (وتقتصر المشاركة في الدراسة على طفل واحد لكل أسرة، وذلك لمنع . ذج التسجيلمن خلال إكمال نمو

وعند استيفاء أكثر . الكشف عن تأثيرات التدخلات علىحدوث تمركز داخل الأسرة من شأنه تقليص قدرة الدراسة 
المستھدف الذي  الطفل لاختيارمن طفل داخل الأسرة لمعايير أھلية الدراسة، استخدم كل موقع معاييره الخاصة 

 ).على سبيل المثال، الطفل الأصغر ھو الطفل المعني أكثر(سيكون بمثابة محور تقييمات الدراسة 

مجلس المراجعة المؤسسي  تبعًا لمتطلباتالإجراءات المحددة للحصول على الموافقة والمصادقة  وقد تنوعت
ة للمشاركة في الدراسة من الوصي القانوني وتوجب علينا، في جميع المواقع، الحصول على الموافق. لكل موقع

 وشارك مقدم الرعاية . للطفل، ومن مقدم الرعاية الرئيسي في حال لم يكن الوصي القانوني ھو مقدم الرعاية الرئيسي
 

  



- 19 - 

كما حددنا وضع مقدم الرعاية الرئيسي من خلال . الرئيسي في الدراسة من خلال إكمال تقييمات الدراسة
ووجھنا المواقع إلى . لطفلھا عن الشخص الذي تحمل المسؤولية الأساسية واتخذ القراراتحالة سؤال كل أسرة م

ضرورة حصول الموقع على نموذج موافقة من الوصي القانوني الجديد، وذلك في حال تغير الوصي القانوني من 
موافقة موقّع من مقدم  وحصل الموقع، في حال تغير مقدم الرعاية الرئيسي، على نموذج. أجل تقييمات لاحقة

وتنص تعليمات المواقع على أنه في حال عدم إقامة الطفل في الثلاثين يومًا . الرعاية الجديد للمشاركة في الدراسة
الماضية مع مقدم الرعاية الذي يكمل التقييم، يتم تأجيل إجراء التقييم وتسجيل الطفل حتى يعيش الطفل ومقدم الرعاية 

وطلبنا من . ولم نسع للحصول على موافقة من الأطفال إلا بعد الحصول على موافقة البالغين .يومًا 30معًا لمدة 
عامًا إكمال عملية موافقة من أجل إكمال الدراسات الاستقصائية،  17إلى  8جميع الأطفال الذين تتراوح أعمارھم من 

وحددت المواقع طريقة الموافقة بناءً . وقعوقدم الأطفال الأصغر سنًا موافقتھم من خلال البروتوكولات الخاصة بالم
بالإضافة إلى ذلك، تطلبت لجنة حماية البشر . على متطلبات مجلس المراجعة المؤسسي المحلية وقوانين الدولة

إعلام بروتوكول الموافقة للأطفال من جميع الأعمار بإمكانية رفض المشاركة في الدراسة،  RANDالتابعة لمؤسسة 
 .فقة الوالد أو الوصيحتى في حالة موا

وتكوّن التسجيل من إجراءات مختلفة . في الدراسة ھؤلاء الذين وافقوا وصدّقوا على المشاركة وعندئذ سجلنا
وحددنا، للمواقع التي تستخدم خطط مجموعة المقارنة، مھامًا جماعيةً . بحث كل منھانسبيًا للمواقع بناءً على خطة 

ولذلك، عرف العاملون والأسر المشاركة المھام الجماعية الفعلية لھم قبل . لإحالةبحثيةً من خلال البيئة أو مصدر ا
 .الموافقة على الدراسة وإكمال تقييمات خطّ الأساس

. لم تحدد المواقع التي تستخدم خططًا عشوائية مھامًا جماعية إلا بعد إكمال تقييم خطّ الأساس مع مقدم الرعاية
إجراء اختيار عشوائي مرتّب باستخدام جرة للمھمة ) SSTAR(م البداية الآمنة واستخدم نظام الإبلاغ عن تقيي

وقمنا ). Lachin) ،1988(ولاتشين ) Wei(واي (الجماعية التي سعت لمساواة المجموعات على أساس سن الأطفال 
آن واحد، ويمكن بالاختيار العشوائي بمرور الوقت مع تسجيل المشاركين، لأنه لم يتم توظيف جميع المشاركين في 

ولتجنب حدوث خلل في حجم العينات بين مجموعات . تقييم اختيار عشوائي كامل للسكان كافة في ھذه الحالة
المقارنة والتدخل، يتيح استخدام الاختيار العشوائي باستخدام الجرة للمخطط الحفاظ على مجموعات المقارنة 

الأوقات مع استمرار تقديم ميزة اختيار عشوائي بسيط، وأثناء في الحجم قدر الإمكان في جميع  متقاربتينوالتدخل 
إجراء الاختيار العشوائي باستخدام جرة العمر إلى  وقد قسّم. بفرص الوجود في التدخل نفسھاذلك يحظى كل مشارك 

يبقي ومن المرجح أن . أربع مجموعات ممكنة بحد أقصى، على أن يعتمد عدد المجموعات على الفئة العمرية للموقع
كما . الاختيار العشوائي باستخدام جرة عدد الأطفال والأسر في ظروف المقارنة والتدخل متساويًا طيلة الدراسة

برمجنا نظام الإبلاغ عن تقييم البداية الآمنة لتنفيذ إجراء اختيار عشوائي باستخدام جرة والذي بدأ بكرّة واحدة لكل 
وراقبنا . وأضاف كرتين للمجموعة وليس فقط المحددة في الجرة ختارةالممجموعة ثم استبدل، في كل خطوة، الكرة 

 .عملية الاختيار العشوائي عن كثب لضمان إجراء المھام الجماعية طبقًا للخطة
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 إكمال تقييمات الدراسة ومعالجتھا

. سابقًا لتقييمات مقدم الرعاية والطفل بحسب عمر الطفل المستھدف، وذلك كما ذُكر اختلف المحتوى المحدد
وبرمجنا نظام الإبلاغ عن تقييم البداية الآمنة لتحديد التقييم المناسب للعمر في خطّ الأساس ونفس حزمة التقييم مرة 

ووضعنا مجموعة تقييم تقتصر على عمر الطفل . أخرى في ستة أشھر، حتى إذا أشار عمر الطفل إلى التقييم التالي
اضطررنا في وعادةً ما أدرنا التقييمات وجھًا لوجه، ورغم ذلك . شھرًا 12ته في وقت التقييم، وذلك للتقييم الذي مد

. لقاءاتوأديرت جميع تقييمات مقدمي الرعاية والأطفال من خلال . حالات قليلة لإكمال بعض التقييمات عبر الھاتف
لغرفة أثناء الأجزاء المُدارة ولإدارة تقييم الأطفال، تمثلت الإرشادات في عدم وجود الوالدين أو مقدمي الرعاية في ا

 .بصوت عالٍ، وذلك طالما شعر الطفل بالراحة في غياب البالغين

عرضت تسعة مواقع من أصل عشرة حوافز لمقدمي الرعاية، كما قدمت خمسة مواقع حوافز للأطفال 
ذت جميع المحفزات وأخ. وتباينت المواقع بشأن نوع الحوافز المقدمة للمشاركين ومقدارھا. للمشاركة في الدراسة

دولارًا أمريكيًا لكل  75دولارات أمريكية إلى  10المعروضة على مقدمي الرعاية شكل بطاقات ھدايا تتراوح من 
 35دولارات أمريكية إلى  5تتراوح من (وعرضت ثلاثة مواقع بطاقات ھدايا للأطفال . تقييم مقدم رعاية مكتمل

وزادت ثلاثة مواقع . ن ھدية صغيرة أو لعبة لكل طفل لإنھاء كل تقييمبينما عرض موقعان آخرا) دولارًا أمريكيًا
. دولارًا أمريكيًا لكل تقييم مقدم رعاية مكتمل بنجاح 25دولارات أمريكية إلى  5المبلغ المدفوع ليتراوح من 

 .دولارات أمريكية لإكمال كل جلسة تدخل 10وعرض أحد المواقع حافزًا إضافيًا قدره 

الأساس، تعين إكمال كل أداة في تقييم مقدم الرعاية لتسجيل الأسرة بشكل كامل والاحتفاظ بھا  ولتقييمات خطّ 
يومًا  30في الوقت المحدد، أتحنا ما يصل إلى ) مقدم الرعاية والطفل(حال تم فصل التقييمين وفي . في الدراسة

الرعاية أو الطفل التقييم غير أنه لم يتمكن من  في حال بدأ مقدمفبالنسبة لتقييمات المتابعة، . لإكمال التقييم الثاني
 .إكماله كله أو جزء منه، ظلت الأسرة في الدراسة وتمت متابعتھا في محاولة لإكمال تقييم المتابعة التالي

وفقًا للغة التي فضلھا المشاركون أو تحدثوھا في  أو الإنجليزيةجميع التقييمات باللغة الإسبانية  وقد أدرنا
للمحاورين، وذلك لكل  العنصرووضعنا مجموعة مواصفات مفصلة قدمت توجيھات على مستوى . يانأغلب الأح

وتشمل ھذه ما إذا كان المحاورون قادرين على ذكر كلمات أخرى في حال طلب . تقييم باللغة الإنجليزية أو الإسبانية
كان الأمر كذلك، بالإضافة إلى  مشارك توضيح سؤال وما ھي الكلمات الأخرى أو التوضيح الذي يجب ذكره إذا

 .كيفية ترميز إجابات محددة

الدراسات الاستقصائية للخدمة لمدة ستة أشھر واثني عشر شھرًا لجميع الأسر التي  العاملون بالبرنامجأكمل 
وكان الھدف من الدراسة الاستقصائية . سجلت في الدراسة، حتى إذا لم تعد الأسرة تشارك في التقييمات البحثية

متى (وكذلك سبب توقف الخدمات للخدمة ھو توثيق نوع الخدمات التي تلقتھا كل أسرة في الفترة السابقة ومقدارھا، 
وكان أول سؤال طُرح . وتمثل مصدر ھذه المعلومات في تقارير العاملين القائمة على سجلات البرنامج). أمكن ذلك

وسألت الدراسة الاستقصائية . ات خلال برنامج البداية الآمنةھو ما إذا كان أي من الطفل أو الأسرة قد تلقى أي خدم
صُمِّمت أنواع . عن نوع كل خدمة محددة ومقدارھا، وذلك في حال كان أي من الطفل أو الأسرة قد تلقى خدمات

 الخدمات لكل موقع لتجسد خدمات البداية الآمنة المعروضة في ھذا الموقع، وتشمل الخدمات المعروضة لأسر 
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كما جمعت الدراسات الاستقصائية للخدمات معلومات حول ما إذا كانت . مجموعة المقارنة في بعض المواقع
على سبيل المثال، اكتمل التدخل بصورة مُرضية؛ وتحققت أھداف التدخل ولم تتمكن (الخدمات قد توقفت وسبب ذلك 

 ).أو غير ذلكمن الاستمرار بسبب خروج الأسرة من نطاق الخدمات أو فقد الاتصال 

 معالجة البيانات وتنقيتھا

نت بيانات الدراسات الاستقصائية للخدمات والتقييم المُدخَلة إلى الإصدار عبر الإنترنت لنظام الإبلاغ عن  خُزِّ
الاتصال بالإنترنت، تعين  دونحال اكتمل التقييم  فإنه فيومع ذلك، . مباشرةً  RANDتقييم البداية الآمنة على خادم 

 .بمجرد إعادة اتصال الحاسوب بالإنترنت RANDتحميل البيانات يدويًا لخادم عندئذ 

أصدر نظام الإبلاغ عن تقييم البداية الآمنة تقارير نصف شھرية أدرجت حالات بھا نوافذ متابعة كانت 
التقرير إلى  وكنا نرسل. مفتوحة في الوقت الراھن أو ستُفتح أثناء الشھر الحالي أو قد تُغلق أثناء الشھر الحالي

المواقع شھريًا مع قائمة بمعرفات الدراسة واسم المحاور والنافذة المفتوحة وتواريخ الإغلاق واسم حزم الدراسات 
، على RAND الباحثون في مؤسسةوقام . الاستقصائية التي كان يجب إكمالھا وحالة إكمال الدراسات الاستقصائية

ستقصائية للخدمات والتقييم وعملوا مع مواقع لمعالجة أي بيانات مفقودة أساس شھري، بمراجعة بيانات الدراسات الا
، عند اكتشافنا لنمط أخطاء، تدريبًا لتجديد المعلومات أو إجابات أخرى وقد رتبنا. أو توضيح أي إجابات متضاربة

 .لمساعدة موقع ما في تقليل أخطاء جمع البيانات لديه

. ات الاستقصائية للخدمة والتقييم على أساس مستمر ودوري، بتنقية بيانات الدراسRANDقمنا، في 
 :المشكلات الرئيسية المرتبطة بتنقية البيانات، وكيف تم حل ھذه المشكلات، ھي

 حالات مُزالة من قاعدة البيانات 

 34  حالة من إل باسو كانت قد سُجلت وأكملت تقييم خط الأساس غير أن البرنامج انتھى قبل بدء دورة
 التدخل

 16  حالة من أورورا لم توجد بھا موافقة الموقع أو نماذج قانون محمولية ومسؤولية التأمين الصحي
)HIPAA) ( 1996، 191-104القانون العام( 

 ثماني حالات رفضت الأسر فيھا أن تكون في مجموعة المقارنة 
 س وأحيلت إلى ثماني حالات احتاجت فيھا الأسرة أو الطفل لمستوى أعلى من الرعاية في خط الأسا

 خدمات ليست ضمن برنامج البداية الآمنة
 82 حالة كانت مزدوجة التسجيلات 
 أربع حالات اكتشفنا فيھا أن مقدم الرعاية أو الطفل ليس مؤھلاً بعد تقييم خط الأساس 
 حالة واحدة كان بھا الطفل المسجل مختلفًا عن الطفل المُقيم 

 بيانات مُزالة من قاعدة البيانات 

 25 قيمناھا تقييمًا خاطئًا، ولذلك أزلنا مقاييس محددة لم يكن من المفترض إكمالھا حالة 
 13  حالة كان بھا تاريخ الميلاد غير صحيح مما يعني أننا قيمناھا تقييمًا خاطئًا، ولذلك أزلنا مقاييس

 محددة لم يكن من المفترض إكمالھا
 ن الرعاية في مرحلة الستة شھور، لذلك حالة واحدة احتاجت الأسرة أو الطفل فيھا لمستوى أعلى م

  أزلنا بيانات تقييم الستة شھور
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  حالة واحدة أبلغ فيھا مقدم الرعاية عن الطفل الخطأ، لذلك أزلنا بيانات تقرير مقدم الرعاية الخاصة
 بالطفل في خط الأساس

  حالة 60حذف بيانات الدراسة الاستقصائية للخدمة من 

  في قاعدة البياناتالبيانات التي تم تعديلھا 

  تاريخًا من تواريخ إكمال التقييمات 258تم تغيير 
 تم تغيير ست مھام جماعية. 

 زيارات المواقع وإسھام أصحاب الشأن

أجرينا زيارات للمواقع بغرض جمع معلومات تفصيلية عن تنفيذ البرنامج من مجموعة متنوعة من 
جيًا للعملية، فإن ھذه العملية أفادت فريقنا برؤى متعمقة بشأن عملية ورغم أنھا ليست تقييمًا منھ. المنظورات التحليلية

ونظرًا لانتھاء . ، خلال مرحلة جمع البيانات، سبعة من المواقع مرتينRANDوقد زار أعضاء فريق بحث . التنفيذ
ولولو قبل الزيارة وقد انتھى برنامج ھون. دراساتھم في وقت مبكر، فقد قمنا بزيارة كالامازو وكوينز مرة واحدة فقط

 :تضمنت زيارات المواقع ما يلي. الأولى للموقع

 أجرينا، في كل زيارة للمواقع، مقابلات مع المُبلغين الرئيسيين مثل قادة  :مقابلات مع المُبلغين الرئيسيين
وقد . المشروع أو الأطباء أو ميسّري المجموعات أو جامعي البيانات وغيرھم من العاملين بالمشروع

نا، في ھذه المقابلات، بروتوكول مقابلات شبه موحد ارتكز على مكوّنات البرنامج، وعملية التخطيط طبق
والبدء، وجوانب التنفيذ المختلفة، بما في ذلك تلقي الإحالات وتسجيل الأسر في الدراسة وحالة الطفل 

 .لجودة، والتكاليفوالأسرة في وقت التسجيل، وتقديم الخدمات، وإشراك الأسر في التدخل، وضمان ا
  مع الأطباء أو المسؤولين عن الحالة أو غيرھم  حالة موحدةكما أجرينا مراجعات :حالة موحدةمراجعات

من العاملين بالبرنامج على عينة عشوائية من الحالات للحصول على مزيد من التفاصيل عن العملية التي 
وقد جمعنا، بخصوص كل حالة . الجة الأسربالبرنامج مع الأسر لتقديم الخدمات ومع العاملونطبقھا 
للخدمات،  والجاھزية، معلومات بشأن إحالة الأسرة إلى البرنامج، والحصول على خدمات التدخل، مختارة

 .والميسّرين، وتحديات تقديم الخدمات، والخطوات اللاحقة مع الأسرة
 شاركوا في خدمات البداية الآمنة أجرينا مقابلات مع مقدمي الرعاية الذين: مقابلات مع مقدمي الرعاية .

وقد طلبنا من المواقع، في كل زيارة، تحديد أسرة ذات مشاركة فعالة ومتوسطة وضعيفة في برنامج البداية 
وقد حصل كل مقدم رعاية على . الآمنة لاستقاء وجھات النظر من الأسر ذات مستويات المشاركة المختلفة

 .ا عن تقديرنا لكل مقابلة مكتملةدولارًا تعبيرً  25بطاقة ھدية بقيمة 
 تجولنا أيضًا في المرافق ورصدنا اجتماعات العاملين والعمليات السريرية والدورات التدريبية  :الرصد

واجتماعات الفريق متعددة التخصصات وجلسات العلاج الجماعي لجمع المعلومات بشأن الكيفية التي تُنفذ 
 .بھا البرامج

ومات مھمة عن المكوّنات وتنفيذ تدخل برنامج البداية الآمنة والخدمات المتاحة قدمت زيارات المواقع معل
فنا من خلال المقابلات والرصد على كيفية تطبيق التدخلات وما ھي . والمُقدمة إلى أسر مجموعة المقارنة تعرَّ

مثل تعزيز خطط (دة فنية التعديلات التي تم إجراؤھا خلال عملية التنفيذ والجوانب المحددة التي تحتاج إلى مساع
وقد استرشدنا بالمعلومات المستقاة من زيارات المواقع لوضع أوصاف البرنامج التفصيلية ). التوعية والمراسلة

 ويوضح كل وصف من أوصاف البرنامج طريقة وضع برنامج البداية الآمنة . Iحتى  Bفي الملاحق من  والتي تأتي
وقد حظي كل موقع بفرصة مراجعة وصف البرنامج لتوضيح . سياق محدد وتنفيذه لوضع ثمار تحليل النتائج في

 .المعلومات الواقعية بشأن تنفيذ البرنامج أو تصحيحھا
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علاوة على ذلك، عقدنا اجتماعًا، قبيل انتھاء المشروع، لمديري المشروع لمشاركة النتائج الأولية المستخلصة 
وقد حصلنا، من خلال ھذه العملية، . التنفيذ ومناقشة النجاحات أيضًامن الدراسات ومناقشة التحديات التي تقف أمام 

 .على بعض التوافق في الآراء المتعلقة بالمسائل الرئيسة التي نوردھا في ھذه الدراسة

 نھج تحليلي عام

من عملية الضوء  خطته أو خططه الخاصة للبحث بوصفھا جزءًاوضع كل موقع من المواقع العشرة 
في ھذا القسم الخطط العامة بالمواقع وتحليلات القدرة والاستراتيجيات التحليلية لمختلف أنواع  ونبحث. الأخضر

المخططات ولحل المشكلات المتعلقة بالبيانات المفقودة واختبارات الدلالة المتعددة والأعداد المنخفضة للمشاركين 
ة عامة على ھذه الاستراتيجيات، مع تقديم يعرض ھذا القسم نظر. في خلايا جداول المخرجات في تقارير الموقع

 ).Iإلى  Bانظر الملاحق من (تفاصيل خاصة بالموقع تظھر في كل تقرير من تقارير الموقع المعني 

 نظرة عامة على الخطط البحثية للمواقع

ت وكما يُظھر الجدول، فإن أغلب المواقع استعان. خطط التقييم المُستخدمة في كل موقع 2.4يبين الجدول 
بخطط عشوائية مُحكمة؛ وھو النوع الأوضح من التخطيط في فحص النتائج الناشئة من التدخل والتي يتسبب فيھا 

 .التدخل

 خطط البحث الموضوعة بالمواقع. 2.4الجدول 

دراسة شبه تجريبيةدراسة عشوائيةالموقع

 x أورورا

 )قائمة الانتظار( x دنفر

 xديترويت

 xإل باسو

 x لوھونولو

 x كالامازو

 xفيلادلفيا

 )قائمة الانتظار( x كوينز

 xسبوكين

 x  ووستر

 

 الاستراتيجية العامة لتجارب مجموعة المقارنة العشوائية

باعتبار وقد تعاونّا مع المواقع، . وضعت أغلب المواقع التجارب العشوائية المُحكمة لفحص تأثيرات التدخل
وء الأخضر، لضمان انتقاء المشاركين بطريقة محايدة وقمنا بإنشاء نظام إدارة البيانات من عملية الض ذلك جزءًا

وقد وضعنا إجراءات الاختيار العشوائي بحيث . بحيث يُلزم تسجيل الأسر وتقييمھا بالكامل قبل الاختيار العشوائي
ان خطة قائمة انتظار ووضع موقع. تكون حيادية، وعلى نفس المنوال جرى توزيع الأعمار في كل مجموعة
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لمجموعة المقارنة، والتي كان يتم فيھا عرض خدمات التدخل على مجموعة المقارنة بعد تقييم المتابعة لمدة ستة 
 .وبالنسبة لھذين الموقعين، فقد فحصنا البيانات الناتجة طيلة الستة أشھر بوصفھا محط اھتمام رئيسي. أشھر

 قارنة شبه التجريبيةالاستراتيجية العامة لخطط مجموعة الم

ووضعت العديد من المواقع خططًا شبه تجريبية مع . لم تكن الخطة العشوائية ممكنة، في بعض الحالات
فعلى سبيل المثال، . مجموعات المقارنة مستمدة من الوكالات أو البرامج أو الملاجئ في المجتمع ذاته أو ما شابھه

، حيث كان من المتعذر تقديم خدمات التدخل إلى بعض الأسر دون كائنًا في ملاجئ للمشردين ووستركان مشروع 
وبديلاً عن ذلك، اخترنا ملاجئ . غيرھا، على النحو المطلوب في عملية الاختيار العشوائي على مستوى الأسرة

بعينھا على أنھا الملاجئ التي ستصلھا خدمات التدخل، وتم تحديد غيرھا على أنھا ملاجئ مقارنة حيث تصلھا 
من عملية الضوء الأخضر، فقد أوضحنا إلى أي مدى تبدو فيه  وبوصف ذلك جزءًا. معتادلخدمات كما ھو ا

مجموعات المقارنة متشابھة مع مجموعات التدخل أو مختلفة عنھا، كما قمنا بتعديل حسابات القدرة حيث تستلزم 
 .الخطة شبه التجريبية توظيف أعداد أكبر من الأسر

 التدخل المتعددة المواقع ذات عمليات

أكثر من عملية تدخل، ونحن بدورنا ألحقنا الأسر عشوائيًا بواحدة من مجموعتي ) سبوكين(قدم موقع واحد 
ولغرض التحليل، فقد تعاطينا مع مختلف عمليات التدخل على أنھا دراسات مستقلة تتم . التدخل أو مجموعة المقارنة

 .تداخل بين الأسر التي تتلقى الخدمات داخل الموقع ذاته حيث خططنا ألا يكون ھناك

 تحليلات القدرة

ومن ثم، تتيح لنا . القدرة الإحصائية، من حيث التعريف، ھي القدرة على اكتشاف أي تأثير للتدخل، إذا وُجد
أما إذا . المستويات الأعلى من القدرة الإحصائية استخلاص نتائج أكثر دقة عن مدى فاعلية عمليات التدخل بالموقع

فعلى سبيل المثال، قد يشير عدم . كانت القدرة الإحصائية غير كافية، فسيصعب تفسير نتائج الاختبارات الإحصائية
وجود تأثير تدخل ذي دلالة إحصائية إما إلى أن البرنامج لم يكن مثمرًا أو أنه لم يكن ھناك تأثير غير أن الاختبار 

 .لقدرة الإحصائيةالإحصائي لم يكتشفه نظرًا إلى أنه يفتقر إلى ا

الخطة البحثية، وحجم تأثير البرنامج، وحجم : ثمة ثلاثة عوامل تُسھم بشكل عام في القدرة الإحصائية وھي
 :العينة

 يُنتج التخصيص العشوائي لمجموعات التدخل والمقارنة قدرة أكبر عن مجرد وضع خطة  :الخطة البحثية
 .عة عشوائيًا أو عشوائية جزئيًا فقطمع مجموعات التدخل والمقارنة التي لا تكون موز

 إلى قدر تأثير أي تدخل يضيفه على نتيجة ما بين المشاركين في مجموعة حجم التأثير يشير  :حجم التأثير
وھذا يعني أنه يسھل اكتشاف أي تأثير . وكلما كان تأثير البرنامج أكبر، كان من الأسھل اكتشافه. التدخل

رة عن ) أكبرأي به قدرة (ذي دلالة إحصائية  مع التدخلات التي تُحدث تغييرات ھائلة في النتائج المقدَّ
  .التدخلات التي تُحدث تغييرات طفيفة في النتائج
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 وكلما كان عدد الأسر المشاركة . تعتمد قدرة أي دراسة على عدد المشاركين في المجموعتين :حجم العينة
. حجم تأثير معين على أنه يتسم بدلالة إحصائية في الدراسة أكبر، زادت قدرة الدراسة على اكشاف أي

لا ) مشارك 1,000 علىعلى سبيل المثال، ما يربو (ووجود عدد كبير جدًا من المشاركين في دراسة ما 
 .يجعل من القدرة أزمة

وسيلة لوصف تأثير سھل التقييم في دراسة ما حيث يوفر مقياسًا موحدًا  باعتبارهيُستخدم حجم التأثير عادة 
متوسط الفرق في نتيجة ما بين مجموعات التدخل  بأنهيُعرَّف حجم التأثير . لقوة الارتباط بين أي تدخل ونتيجة

ويُصنَّف قياس حجم التأثير عادةً على أنه صغير إذا بلغ تقريبًا . والمقارنة مقسومًا على الانحراف المعياري العام
، عام )Jacob Cohen(جيكوب كوھين ( 0,8إذا بلغ حوالي ، وكبير 0,5أو أقل، ومتوسط إذا بلغ تقريبًا  0,2

فيما يخص نتيجة أعراض اضطراب  0,5–على سبيل المثال، إذا كان ھناك قياس حجم تأثير متوسط يبلغ ). 1988
 0,5الكرب التالي للصدمة النفسية عند الطفل، فإن ذلك يشير إلى أن التدخل أدى إلى انخفاض في الأعراض يساوي 

أو، بشكل أكثر دقة، على النتائج (وإذا كان ھناك تدخل له تأثير كبير على المشاركين . نحراف المعياريناقص الا
، فإنه يكون من السھل بشكل أكبر ملاحظة ذلك حتى مع الأعداد الأصغر للأسر )التي يتم قياسھا في الدراسة

من المشاركين للقدرة على اكتشاف الاختلافات وتتطلب تأثيرات التدخلات البسيطة عددًا أكبر . المشاركة في الدراسة
إن العرف السائد في ھذا المجال ھو السعي للحصول على قدرة إحصائية كافية بحيث . ذات الدلالة الإحصائية

بالمئة على الأقل لاكتشاف حجم التأثير الذي قد يتوقع أحد  80يحصل الاختبار الإحصائي على فرصة بنسبة 
ن الباحثون عادة بالدراسات السابقة الموجودة لقياس حجم أي تأثير متوقع لتدخل معين أو ويستعي. الباحثين رصده

غير أنه في سياق برنامج البداية . لوضع دراسة بحيث يكون بمقدورھم اكتشاف تأثير مجدٍ من الناحية السريرية
ظرًا لعدم وجود بحث قائم بشأن قياس حجم التأثير المتوقع لبعض تدخلات الموقع المختلفة ن الصعبالآمنة كان من 

باستخلاص ما يمكننا استخلاصه من الدراسات السابقة المتاحة لكل  فقد قمناومع ذلك، . ھذه الأنواع من البرامج
وقد شملت الاعتبارات الأخرى من . موقع لتقدير الحد الأدنى لحجم التأثير الذي من المحتمل رصده في عملية التقييم

وھذا . توقع قوة التدخلات المُخطط لھا أو حدتھا ونوع الخدمات المُقدمة في مجموعة المقارنةحيث حجم التأثير الم
قد يُتوقع أن يكون له تأثير كبير، في حين أن أي  بدون علاجيعني أن أي تدخل مكثف فردي مقارنة بعلاج بسيط أو 

 .توقع أن يكون له تأثير محدودعلاج قائم على مجموعة ولفترة أقصر مقارنة بخدمات المجموعة الأخرى قد يُ 

 ملخص تحليل القدرة

لة والمُحتفظ بھا اللازمة  2.5يعرض الجدول  الخطة البحثية وحجم تأثير التدخل المتوقع وحجم العينة المُسجَّ
يراعي حجم العينة . بالمئة 80للوصول إلى قدرة على اكتشاف حجم تأثير التدخل المتوقع لكل موقع تبلغ نسبتھا 

يسلط ھذا . ل معدلات الاحتفاظ المتوقعة بكل موقع، لذلك فھو أعلى من العينة المحتفظ بھا اللازمة للقدرةالمُسجَّ 
بمعنى، أنه كلما زاد حجم تأثير . الجدول الضوء على الصلة بين أحجام التأثير وحجم العينة لنوع دراسة معين

  .ع معينالتدخل المتوقع، تراجع حجم العينة اللازم لخطة دراسة من نو
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 الخطط البحثية للموقع وأحجام التأثير المتوقعة وأحجام العينة لقياس القدرة. 2.5الجدول 

 خطة البحث الموقع
حجم التأثير 
 المتوقع

لة اللازمة  العينة المُسجَّ
للوصول إلى قدرة نسبتھا 

80% 
العينة المُحتفظ بھا اللازمة 

%80للوصول إلى قدرة نسبتھا 

 510 729 صغيرتجربة عشوائية مُحكمة )طفلنتائج ال(أورورا 

الاحتفاظ أثناء (أورورا 
 )التدخل

 200 250 متوسطتجربة عشوائية مُحكمة

تجربة عشوائية محكمة دنفر
 )قائمة الانتظار(

 200 250 متوسط

 200 250 متوسطتجربة عشوائية مُحكمة ديترويت

 200 250 متوسطتجربة عشوائية مُحكمة إل باسو

 334 418 متوسط شبه تجريبية لولوھونو

 852 1,065 صغير شبه تجريبية كالامازو

 510 638 صغيرتجربة عشوائية مُحكمة فيلادلفيا

تجربة عشوائية محكمة كوينز
 )قائمة الانتظار(

 200 250 متوسط

الارتباط والتنظيم الذاتي 
 والكفاءة في سبوكين

 510 638 صغيرتجربة عشوائية مُحكمة

ج دائرة الأمن في برنام
 سبوكين

 510 638 صغيرتجربة عشوائية مُحكمة

 334 418 متوسط شبه تجريبية ووستر

 

نظرًا إلى القيود المفروضة على القدرات أو الموارد، لم تتمكن بعض المواقع، أثناء التخطيط، من الوقوف 
ام العينة المستھدفة، وواجھت مواقع على الطرق التي يمكن من خلالھا تحقيق القدرة الإحصائية وحصلت على أحج

ونعرض في الفصل الثالث نتائج التسجيل . أخرى صعوبة في تحقيق أھداف التسجيل والاحتفاظ أثناء التنفيذ
وثمة عاملان إضافيان يزيدان من تفاقم . والاحتفاظ في كل موقع، مقارنة بالأرقام اللازمة للوصول إلى القدرة

العامل الأول يرجع إلى تفاوت أعمار الأطفال في مختلف الدراسات وبعض . يةالقدرة الإحصائ فيالمشكلات 
المواقع كانت تقدم خدماتھا إلى فئات عمرية عريضة بالإضافة إلى نقص البيانات المتاحة بشأن بعض المقاييس حيث 

لى سبيل المثال، يمكن ع. لم يكن ھناك سوى عدد قليل من الأطفال في الفئة العمرية المؤھلة لاستكمال ھذا المقياس
أن يكون للموقع قدر معين من القدرة لاكتشاف الاختلافات المتعلقة بالمقاييس المستخدمة مع عينته بالكامل، أما 

أما عن العامل الثاني، فقد طبقنا . القدرة الأقل فتأتي مع المقاييس التي استكملتھا عينة فرعية في فئة عمرية محددة
ت إحصائية متعددة لتقييم النتائج، ومن ثمَّ كانت ھناك حاجة لإجراء تصحيحات على في ھذه الدراسة اختبارا

وقد أدى ذلك إلى الحد من القدرة على مستوى جميع تقييمات الموقع المتعلقة بالنتائج الثانوية . الاختبارات المتعددة
 واحدةنا من كل موقع تحديد نتيجة أولية وقد حافظنا على القدرة المتعلقة بالنتائج الأولية وذلك بأن طلب. والثالثية

 .متطابقة على النحو الأمثل مع نتيجة التدخل المتوقعة لھا، وھو ما يغني عن إجراء ھذا التصحيح
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 خطة التحليل

إلى حجم العينة المتوفرة بكل موقع، كما ھو موضح  أنھا تستند، بيد لكل موقع متشابھةكانت خطة التحليل 
 .أدناه

العمر والنوع والأصل أو العرق والصلة بين مقدم الرعاية (لتلخيص سمات العينة ت وصفية تحليلاأجرينا 
وقد قمنا بتقييم مجموعتي . عند خطّ الأساس وكل فترة متابعة) والطفل ومستوى دخل الأسرة وتعرض الطفل للعنف

) ذي الأھمية، تواصلي أو قطعيحسب نوع المتغير (أو توزيعات كاي تربيع  tالتدخل والمقارنة من خلال اختبارات 
. لضمان أن المجموعتين كانتا قابلتين للمقارنة نسبيًا نظرًا لأن ذلك كان الھدف من التوزيع العشوائي الذي تم إجراؤه

أما بالنسبة إلى المواقع ذات الخطط شبه التجريبية، فقد عقدنا مقارنة بين المجموعتين لمعرفة ما إذا كانتا تختلفان من 
 استعناأما في المواقع التي شھدت استنزافًا تفاوتيًا بين مجموعتي التدخل والمقارنة، فقد . ه السماتحيث ھذ

الذين تم الإبقاء  وأولئكوإحصائيات كاي تربيع لفحص الاختلافات بين ھؤلاء الذين خرجوا من المتابعة  tباختبارات 
التحليلات الوصفية حالة خطّ الأساس للأسر بناءً  كما بحثنا بفضل ھذه. عليھم من حيث سمات تركيبتھم السكانية

مثل اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية لدى الأطفال واكتئاب (على العديد من متغيرات النتائج الصحّية العقلية 
للوقوف على مدى شدة الأعراض لدى الأطفال ومقدمي الرعاية في المتوسط قبل ) الأطفال واكتئاب مقدم الرعاية

 .خلالتد

لجميع النتائج الأولية والثانوية الفروق بين المجموعتين عند خطّ الأساس وكل تقييم للمتابعة كما فحصنا 
ونطرح ھذه التقديرات عندما يكون حجم العينة أكبر من خمسة أو يساويھا، كما نقارن المجموعات . والثالثية

 .دما يبلغ حجم العينة عشرة على الأقل لكل مجموعةأو الكاي تربيع عند كل مرحلة زمنية عن tباستخدام اختبارات 

في مجموعة التدخل التي  النسب المئوية للأسركل موقع عليھا من حيث  مقدار الخدمات أو إقبالوقد أوضحنا 
ھذا، وقد دمجنا ). الجلسات وجھات الاتصال(المعدل والمتوسط ونطاق الخدمات تلقت خدمات برنامج البداية الآمنة؛ 

معلومات الخدمة عند مرحلة التقييم  إلىت المتعلقة بمقدار الخدمات المُقدمة لجميع ھذه الأسر بالإضافة المعلوما
، كما أدرجنا جميع الخدمات التي تم الحصول عليھا في تلك التقييم أم لم يكملوهبصرف النظر عما إذا كانوا قد أكملوا 

مت شرحنا أيضًا مقدار الخدما. الفترة في متابعة الدراسة ت للعينة التحليلية لكل موقع، وأوجزنا فقط الخدمات التي قدُِّ
وفيما يتعلق بالمواقع التي تحتوي على عينات تحليلية كبيرة بدرجة كافية، فقد جمعنا بين درجتي . خلال تلك الفترة

، )شھرًا 12 إحداھما للمقدار عند ستة أشھر والأخرى للمقدار التراكمي لما يصل إلى(مقدار خدمة موجزتين 
واستنادًا إلى التوزيع، أنشأنا متغيرًا لتوضيح ما إذا كانت الأسر التي تلقت الخدمات كانت قد تلقتھا بمقادير بسيطة أم 

مختصرة لتوصيف مستوى الخدمات التي تم تلقِّيھا، وقد  باعتباره طريقةمتوسطة أم كبيرة بشكل عام وھو ما يأتي 
وفي ظل ھذه التحليلات . ى تأثير الخدمات على الأسر على النحو الموضح أدناهاستعنا بھذا المتغير في التعرف عل

على سبيل المثال، مقارنة مجموعة تدخل تحصل  -لمقدار الخدمات والتي لا تقارن سوى مجموعة فرعية من العينة 
مجموعات فإن القدرة على اكتشاف الفروق في ھذه ال -على مقدار خدمات منخفض بمجموعة مقارنة متطابقة 

 .الفرعية تكون أقل بكثير من القدرة على اكتشاف الفروق بين مجموعات التدخل والمقارنة في التحليلات الأساسية
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المقترنة التي تقارن كل مشارك  t، مع اختبارات الفروق داخل المجموعات بمرور الوقتبعد ذلك، أوضحنا 
عندما يبلغ حجم العينة عشرة على الأقل (يم خطّ الأساس في كل حركة متابعة بدرجة ذلك المشارك عند مرحلة تقي

ورغم أن ھذه الطريقة لا يمكنھا عرض تأثيرات التدخل، فإنه يمكنھا إظھار حجم التغييرات ). في كل مجموعة
واتجاھھا داخل مجموعتي التدخل والمقارنة على السواء ومن ثمَّ فإنھا طريقة مجدية في وصف نوع التغيير 

 .المرصود

بتطبيق نھج غرضه المعالجة وھو نھج قمنا فيه بمقارنة جميع الأسر  تأثيرات التدخل بمرور الوقتصنا فح
في مجموعة التدخل مع جميع الأسر في مجموعة المقارنة، بصرف النظر عن الكمية الفعلية للتدخل التي تلقتھا 

ون ناتجًا عن اتجاه زمني ملحوظ في جميع ونظرًا لأن أي تغيير في النتائج المرصودة يمكن أن يك. مجموعة التدخل
ل للبرنامج  الأطفال المدرجين في الدراسة، فقد طبقنا طريقة تعتمد على الاختلاف في الفروق لتقييم التأثير غير المعدَّ

ل في ). عندما تكون العينة عشرة على الأقل في كل مجموعة( وبالنسبة إلى النتائج المستمرة، فإن الفرق غير المعدَّ
لفروق ھو الفرق بين متوسط التغيير في نتيجة أحد الأطفال من مرحلة خطّ الأساس إلى مرحلة المتابعة بين ا

ل في الفروق ھو التغير في النسبة بين . مجموعتي التدخل والمقارنة أما بالنسبة للنتائج الثنائية، فإن الفرق غير المعدَّ
أجرينا أيضًا، في متابعات الستة أشھر والاثني . ل والمقارنةخطّ الأساس والمتابعة، مقارنة بين مجموعتي التدخ

عشر شھرًا، إحصاءات انحدار خطي متعدد على النتائج المستمرة وإحصاءات انحدار احتمال خطي على النتائج 
بة الثنائية لاختبار الاختلاف في الفروق من خلال التأثيرات الرئيسية والتفاعل بين حالة التدخل والوقت بعد مراق

وقد اخترنا سمات خطّ ). عمر الطفل ونوع الطفل وعرق الطفل وأصله وتعرض الطفل للعنف(سمات الأساس 
ونقدم النماذج . الأساس ھذه لتعديل أي خلل محتمل في المجموعات حسب خصائص التركيبة السكانية ذات الصلة

لة عندما يتجاوز حجم العينة   .لكل مجموعة 20المعدَّ

أولاً، . في خمسة من المواقع رات المقادير المختلفة للتدخل عند من تلقوا خدمات التدخلتأثيدرسنا أيضًا 
أجرينا إحصاءات وصفية للتعرف على التغييرات بمرور الوقت بالنسبة للمدرجين في مجموعة التدخل الذين تلقوا 

ات تدخل منخفضة ومتوسطة مستويات مختلفة من مقدار الخدمات، وھي مستويات تُصنَّف معظمھا إلى مقادير خدم
لنا مجموعات مقارنة متوافقة لكل مجموعة ذات مقدار خدمات مُصنَّف وھي مجموعات تتقارب . ومرتفعة لقد شكَّ

وتتمثل إحدى . بشكل كبير مع المجموعة التي تتلقى مقدار الخدمة المعني وفقًا لحدة خطّ أساس النتيجة قيد الفحص
كيل مجموعات تدخل ومقارنة متطابقة في طريقة درجة الميل والتي تكون مفيدة الطرق الشائعة التي تطبَّق في تش

وقد طبقنا طريقة درجة الميل لتقدير الاحتمالية لأسرة تتلقى مقدارًا . وبخاصة في وجود متغيرات مصاحبة متعددة
دار خدمة منخفض منخفضًا من الخدمات مقارنةً بكونھا داخل مجموعة المقارنة، مع مطابقة كل مشارك يتلقى مق

وقد تم استبعاد المشاركين الذين لا يحملون التطابق المناسب . بمشارك في مجموعة المقارنة له درجات ميل مشابھة
قمنا بعد ذلك بمقارنة كل مجموعة مقدار مع مجموعة المقارنة . داخل مجموعة المقارنة من تحليل تطابق المقادير

أو اختبار كاي تربيع عندما كان حجم العينة في  tلاف في الفروق مع اختبار المتطابقة معھا باستخدام أسلوب الاخت
ونظرًا لأننا طابقنا ھذه المجموعات على مستوى خطّ الأساس للحدة، فلم يكن . 10كل مجموعة أكبر من أو يساوي 

 .ھناك تعديل إضافي ضروري للاستنتاج

 ةملخص الاستراتيجيات التحليلية الممكنة مع عينات مختلف

باختصار، تعتمد قدرتنا على تحليل البيانات اعتمادًا كبيرًا على أحجام العينات المتوفرة لكل مقياس، وفي كل 
بالنسبة للمواقع التي تحتوي على بيانات أكثر، فقد تمكنا من ). التدخل أو المقارنة(مرحلة زمنية ولكل مجموعة 

أقوى من تلك التي رصدناھا بالمواقع التي ) كن ذات دلالةحتى وإن لم ت(استخلاص استنتاجات عن تأثيرات التدخل 
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في بعض الحالات، تفاوتت قدرتنا على تحليل البيانات من مقياس لآخر، لذلك لم يتم اختبار . تحتوي على بيانات أقل
ونظرًا إلى أن أعداد بعض الدراسات كانت . بعض المقاييس، في حين اختبرنا مقاييس أخرى بشكل أكثر رصانة

يرة للغاية جدًا فيما يخص مقاييس محددة، فقد ساورنا القلق بأن التقديرات بأعداد صغيرة للغاية من الملاحظات صغ
وبناءً على ذلك، فقد قررنا إدراج التقديرات التي تحتوي على عدد محدد من . قد تكون غير موثوقة ومضللة

يلية التي طبقناھا في ھذه الدراسة مع أحجام الطرق التحل 2.6يلخص الجدول . الملاحظات فقط في ھذه الدراسة
 .العينات المختلفة وأنواع الاستنتاجات التي يمكن استخلاصھا لكل عينة

 التحليل والاستنتاجات بناءً على حجم العينة. 2.6الجدول 

 تالاستنتاج الذي يمكن استخلاصه باستخدام قدرة كافية لاكتشاف التأثيرا الطريقة التحليلية حجم العينة

خمسة على 
 الأقل لكل خلية

 تقديرات متوسطات المجموعة للأغراض الوصفية فقط المتوسطات أو انعدام المقارنة

عشرة على 
الأقل لكل 
 مجموعة

أو كاي تربيع لمقارنة  tاختبار 
 المجموعات

 مقارنة المجموعات في مرحلة زمنية محددة

مقترن بمرور الوقت،  tاختبار 
 داخل المجموعات

 تجاه التأثيرات وحجمھا داخل المجموعات بمرور الوقتوصف ا

تحديد ما إذا كانت التغييرات بمرور الوقت تختلف بين المجموعات أو ما إذا كان  الاختلاف في الفروق أو النسب
 )بافتراض أن المجموعات قابلة للمقارنة(يمكن عزو التغييرات إلى التدخل 

على الأقل  20
 لكل مجموعة

نحدار الخطي إحصاءات الا
المتعدد، والتعديل لمراعاة 

 التركيبة السكانية

 تحديد ما إذا كان ھناك تأثير للتدخل، ومراقبة السمات الأساسية

تحليل المقدار باستخدام مطابقة 
 درجة الميل

تحديد ما إذا كانت التغييرات بمرور الوقت تختلف بين المجموعات فيما يخص 
مراقبة التحيز الانتقائي للمقدار الذي يمكن أن يفضي إلى مقادير التدخل المتباينة بعد

 تلقي الحالات المتعسرة فقط لمزيد من الخدمة

 

 البيانات المفقودة

 العنصرمتعددة، اتبعنا قواعد درجات  عناصرعند التعامل مع نتائج خاصة بالطفل تقوم على استجابات 

الحالات، بوسائل لتسجيل التقييم إذا كان ھناك عدد قليل من  لمقاييس محددة، والذي أمدنا، في العديد من المفقود
 عنصرًا 17تسجيل النقاط في حال وجود  عنصرًا 20على سبيل المثال، قد يتيح مقياس يتكون من . المفقودة العناصر

أما في الحالات التي تكون فيھا جميع . 20وضربه في  العنصرأو أكثر، وذلك عبر استخلاص متوسط استجابة 
مفقودة، فإننا أشرنا إلى درجة تقييم النتيجة بھا على أنھا مفقودة واستبعدنا الحالة من تحليل النتيجة لأن ھذه  لعناصرا

بالنسبة للبيانات المفقودة بسبب تغيب المشارك في مرحلة المتابعة، فيمكن للطرق القائمة . الحالات نادرة في البيانات
ونتيجة . س فقط لتعويض القيم المفقودة بسبب عدم توفر معلومات المتابعةعلى العزو استخدام بيانات خطّ الأسا

 .لذلك، فقد قررنا في ھذا التقييم إدراج المشاركين الذين كانوا تحت الملاحظة في مرحلة متابعة محددة فقط
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 تجنب الاكتشاف الكاذب مع المقارنات المتعددة

تزامنة كما ھو الحال في ھذه الدراسة، فمن المھم أن نضع عند إجراء أعداد كبيرة من اختبارات الفرضية الم
على سبيل المثال، استخدام مجال ثقة . في الحسبان إمكانية تحقيق بعض النتائج لدلالة إحصائية بمحض الصدفة

مقارنة تكون محققة لدلالة إحصائية نتيجة خطأ  20بالمئة ستنتج عنه مقارنة واحدة من بين كل  95تقليدي بنسبة 
ومن ثم يجب إجراء تعديلات على الحالات الإيجابية الكاذبة عند إجراء أعداد كبيرة من . وائي أو بالصدفةعش

 .المقارنات

) Benjamini(بنياميني (تتناول ھذه الدراسة الحالات الإيجابية الكاذبة باستخدام طريقة معدل اكتشاف الخطأ 
تجاوز الجزء المتوقع من فرضيات العدم المرفوضة التي ، التي تتيح للمحلل )1995، عام )Hochberg(وھوشبرغ 

وظيفة  أسرة تخضع للاختباريعد قرار الرفض لكل فرضية في ). ما يعني الاكتشافات الكاذبة(تم رفضھا بالخطأ 
 .بالاختبار، وإجمالي عدد الاختبارات، ومعدل اكتشاف الخطأ المختار الاحتمالبسيطة لترتيب قيمة 

، فقد حددنا النتائج الأولية والثانوية والثالثية لكل تدخل مسبقًا وراجعنا مدى Aملحق كما ھو موضح في ال
وقد أسسنا في تقييمات الدلالة الإحصائية على تطبيق إجراء معدل اكتشاف الخطأ بشكل . أولوية النتائج مع المواقع

دراسة باستخدام معدل اكتشاف خطأ يبلغ منفصل على جميع اختبارات النتائج الأولية والثانوية والثالثية في ھذه ال
ومن ثمَّ، فإن درجات القطع المستخدمة في تحديد الدلالة تختلف لكل مجموعة من التحليلات، بناءً على عدد . 0.05

اللازمة لتحديد  الاحتمالوفي كل تقرير من تقارير المواقع، نقدم معلومات عن قيم . الاختبارات التي تم إجراؤھا
 0.05الأقل من  الاحتمالذلك، فإننا نقدم أيضًا معلومات عن الاتجاھات غير الدلالية الملحوظة بين قيمة  ومع. الدلالة

 .وحد القطع الخاص بمعدل اكتشاف الخطأ بغرض الإشارة إلى النتائج التي تقترب من الدلالة الإحصائية

 تفسير نتائج التحليل

بصياغة مذكرة تلخيصية مرفق بھا النتائج الأولية للاختلافات بين لقد أجرينا، لكل موقع، تحليلاً تمھيديًا وقمنا 
المجموعات عند مرحلة خطّ الأساس وعند كل متابعة، والاختلافات داخل المجموعات بمرور الوقت، وتأثيرات 

كما . بعد ذلك، التقينا بقادة المشروع بكل موقع لشرح النتائج الأولية وبحث كيفية تفسيرھا. التدخل بمرور الوقت
اجتمعنا بقادة المشروع لكل موقع لعقد اجتماع على مستوى المواقع لمناقشة نتائج الدراسة على مستوى المواقع مع 

ناقشنا أيضًا . التركيز على النتائج المستخلصة للمواقع التي تحظى بالقدرة العددية من أجل اكتشاف تأثيرات التدخل
والتحديات الناتجة عن التنفيذ، والتوجيھات المستقبلية للتدخلات، خلال الاجتماع على مستوى المواقع الدروس 

 .والبحوث والسياسة، وإسھامات النُھُج الواعدة لمشروع البداية الآمنة في المجال على نطاق أوسع
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 الفصل الثالث نظرة عامة على تقييم النتائج من الدراسات

ح في ھذا الفصل سمات المسجلين وننظر في أنماط ا لتسجيل والاحتفاظ ونشرح القدرة وأحجام التأثير نوضِّ
 .دراسة بالمواقع العشرة بالإضافة إلى شرح عملية التنفيذ بالمواقع 11التي رصدناھا على مستوى 

 سمات المسجلين عبر المواقع

ن قام كل موقع من مواقع برنامج البداية الآمنة بتقديم خدماته إلى فئة سكانية مميزة عن غيرھا ومختلفة م
وقد أدت الفروق في ھذه السمات . حيث الفئة العمرية للطفل، وبيئة البرنامج، والتعرض للعنف عند خطّ الأساس

 .وغيرھا معًا إلى ظھور تفاوت كبير في أنواع الأسر التي سجلت في الدراسة على مستوى المواقع

وقد . البداية الآمنة بكل موقع جفي برنامسمات خطّ الأساس بالنسبة إلى الأسر المشاركة  3.1يعرض الجدول 
وفي المتوسط، جاء ما يزيد . أسرة في دراسة برنامج البداية الآمنة 3,000سجلت المواقع بشكل عام ما يقرب من 

كانت نسبة الأشخاص غير البيض . أعوام 7.9، بمتوسط عمر )بالمئة 25(عن نصف عدد الأطفال بالكاد من الذكور 
بالمئة من  23بالمئة من الأصل الإسباني و 44: عرقي والإثني على مستوى المواقع ھي السائدة على التوزيع ال
من الأسر ) بالمئة 41(كما جاءت أقلية كبيرة . بالمئة لشريحة أخرى من غير البيض 17أصحاب البشرة السمراء و

حادثة  1.4ين للعنف جاء متوسط تعرض الأطفال المستھدف. دولار في السنة 10,000تأتي دخولھا الأسرية أقل من 
أما من حيث أعراض الصحة العقلية، فقد . إيذاء على مدار عمر الطفل مع مجموعة أقل من واحد إلى أكثر من ثلاثة

يعانون من أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية في نطاق ) بالمئة 31(كان ما يقرب من ثلث الأطفال 
عشر بالمئة من مقدمي الرعاية أن أعراض إصابتھم بالاكتئاب تنحصر في ذكر أحد . كبير عندما التحقوا بالدراسة
 .نطاق متوسط الحدة أو حاد
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 سمات خطّ الأساس للأسر المُسجلة، حسب الدراسة. 3.1الجدول 

برنامج البداية 
 الآمنة

عدد 
الأسر 
المُسجلة

النسبة 
المئوية 
للأطفال 
 الذكور

متوسط 
الأطفال عمر

بالسنوات

 رقهأصل الطفل وع

النسبة المئوية 
للأسر ذات الدخل 
الأسري السنوي 

يقل دخلھم الذي 
دولار 10,000عن 

متوسط معدلات 
تعرض الأطفال 
المستھدفين 

 للعنف

النسبة المئوية للأطفال 
بتقارير مقدمي الرعاية 
في النطاق الدال على 
أعراض اضطراب الكرب
التالي للصدمة النفسية

النسبة المئوية 
ية فيلمقدمي الرعا

النطاق الصارم أو 
النطاق الصارم إلى
 حد ما للاكتئاب

النسبة 
المئوية 
لذوي 

الأصول 
 الإسبانية

النسبة 
المئوية 
لذوي 
البشرة 
 السوداء

النسبة 
المئوية 

للأشخاص 
غير البيض

 8 235549.4421212151.776 أورورا

 9 1366211.057246381.014 دنفر

 8 403428.561363391.014 ديترويت

 14 481.434 >1 >486578.4991 إل باسو

 11 129509.930066203.259 ھونولولو

 10 4125611.995813422.519 كالامازو

 14 —233531.222689690.7 فيلادلفيا

 8 995611.984133201.35 كوينز

الارتباط 
الذاتي  والتنظيم

والكفاءة في 
 سبوكين

198464.514121311.035 10 

برنامج دائرة 
الأمن في 
 سبوكين

201474.617121380.926 9 

 18 345525.5521816860.929 ووستر

 11 2,924527.9442317411.431 جميع المواقع

، ومجموعة مقارنة واحدة، ومن ثم يكون إجمالي جميع المواقع))COS(، ودائرة الأمن )ARC(الارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة (جموعتي تدخل أجرت سبوكين دراسة ذات ثلاثة جوانب مع م: ملحوظة
 .موقعًا 3,028موقعًا وليس  2,924
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 ملخص التسجيل

ميع المواقع، تختلف شھرًا لج 36على الرغم من أن الفترة المُخطط لھا للتسجيل في الدراسة كانت في الأصل 
شھور التسجيل في الدراسة وعدد شھور جمع " 3.1الشكل "ويعرض . الأطر الزمنية الفعلية للدراسة بحسب المواقع

 فعلى سبيل المثال، ركزت مدينة ديترويت جھودھا على التسجيل. بيانات المتابعة بعد انتھاء التسجيل في الدراسة
 سنةجھود في بداية الدراسة من أجل تسجيل الكثير من الأسر في كل ربع في الدراسة عن طريق تكثيف ال المقرر

بالمئة في أقل من فترة الثلاث سنوات المخطط لھا للتسجيل في  80والوصول إلى التسجيل المستھدف بقدرة 
ذه شھرًا، وصلت فيھا إلى ھدف التسجيل خلال ھ 30وقد سجلت مدينة ديترويت أسرًا في الدراسة لمدة . الدراسة
وقد سجلت . شھرًا بالكامل 36وتشمل مجموعة المواقع التالية ھذه المواقع التي خططت للتسجيل خلال . الفترة

وقد مدّد موقعان بالفعل وقت التسجيل في الدراسة ليتجاوز الثلاث . شھرًا 36 لمدةالأسر  وووسترأورورا وسبوكين 
 40رًا، وامتد تسجيل الأسر في فيلادلفيا ليصل إلى شھ 42سنوات، حيث امتد تسجيل الأسر في دنفر ليصل إلى 

مدينة إل باسو لبعض المشكلات المتعلقة بالموازنة وذلك عند قرب حلول نھاية الثلاث سنوات  وقد تعرضت. شھرًا
مما أدى إلى توقفھا عن التسجيل لمدة أربعة شھور قبل انتھاء المدة، ولكنھا حققت ھدفھا في التسجيل بحلول ذلك 

 .عدالمو

 الأطر الزمنية للتسجيل في الدراسة. 3.1الشكل 

 

يشير المربع البرتقالي على أعمدة كوينز إلى وقت الذي  .شھرًا 36يشير الخط الأسود إلى فترة التسجيل في الدراسة المخطط لھا التي تبلغ : ملحوظة
 .ت بصورة مستقلةأنھت فيه المشاركة الرسمية في عملية التقييم ولكنھا استمرت في جمع البيانا

وقد واجھت ھونولولو وكالامازو بعض . أنھت ثلاثة مواقع المشاركة في التقييم الوطني في وقت مبكر
وقد فقدت الھيئة الموردة التي تقدم تدخل البداية الآمنة في ھونولولو تمويلھا من . الصعوبات مع الشركاء المحليين

كما واجه فريق الدراسة في كالامازو صعوبات في . بداية الآمنةالولاية، وكان يتوجب عليھا وقف تقديم خدمة ال
وقد قرر مكتب قضاء الأحداث ومنع . الحفاظ على العلاقات مع الھيئات التي تقدم الإحالات إلى مجموعة المقارنة

تمرار الجنوح إنھاء المشاركة الرسمية لمقاطعة كوينز في التقييم بسبب تحديات التنفيذ، وذلك على الرغم من اس
 .)كما ھو مبين في الجزء البرتقالي للعمود( الموقع في جمع بيانات المتابعة وبيانات خطّ الأساس من تلقاء نفسه
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التسجيل الفعلي حسب المجموعة للدراسات مع الخطط العشوائية المُحكمة، من خلال  3.2يوضح الشكل 
بالمئة وذلك بافتراض  80ى العدد الذي تبلغ نسبته مقارنة التسجيل الفعلي بالتسجيل المستھدف الضروري للوصول إل

 .ونعمل على تصنيف الدراسات حسب أحجام تأثير التدخل المتوقع لھا. بالمئة 80أن معدل الاحتفاظ 

 مقارنة التسجيل المطلوب بالتسجيل الفعلي للمواقع مع التجارب العشوائية المُحكمة. 3.2الشكل 

 

 .ن التحليل في ھذا الفصل بسبب تحديات التنفيذغير موجودة في الجزء المتبقي م*

ل موقعان أسرًا أكثر من الھدف اللازم لبلوغ العدد الذي تبلغ نسبته  حسبما يوضحه الخط (بالمئة  80سجَّ
وقد وصل موقع . من بين الدراسات التي نتوقع بھا أحجام التدخل المتوسطة في تأثيرھا) الأسود على الشريط
تسجيلاً، إلى أحجام العينات المطلوبة للوصول  486تسجيلات، وموقع إل باسو، بإجمالي  403ديترويت، بإجمالي 

وقد كان التسجيل الإجمالي لمدينة . بالمئة من أجل اكتشاف آثار التدخل المتوسطة 80إلى العدد الذي تبلغ نسبته 
بالمئة  80إلى العدد الذي تبلغ نسبته تسجيلاً، أقل بمقدار بسيط عن الإجمالي المطلوب للوصول  235أورورا، البالغ 

وقد سجلت دنفر . أولية باعتباره نتيجةلاكتشاف أثر التدخل المتوسط عندما نضع في الحسبان الاحتفاظ بالتدخل 
وقد سجلت كل دراسة من . بالمئة 80وكوينز عدد أسر أقل من المطلوب بكثير لتحقيق العدد الذي تبلغ نسبته 

فقد سجلت ھذه الدراسات نسبة . ثار تدخل بسيطة بھا، عدد أسر أقل بكثير من المطلوبالدراسات، التي نتوقع آ
 .بالمئة مما كان لازمًا لاكتشاف تأثير تدخل بسيط 32إلى  27تتراوح من 
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التسجيل الفعلي حسب المجموعة للمواقع الثلاثة التي تستخدم خططًا لمجموعة المقارنة  3.3يوضح الشكل 
آثار تدخل متوسطة مع قابلية مقارنة افتراضية بين مجموعتي  وووسترتوقعت ھونولولو  وقد. شبه التجريبية

 418، مما يعني أنه يجب على ھونولولو تسجيل لووستربالمئة  95بالمئة لھونولولو و 60المقارنة والتدخل بنسبة 
 ووستروقد قامت . ماثلةأسرة ليتمكنا من اكتشاف آثار متوسطة ذات أحجام م 262تسجيل  ووسترأسرة ويجب على 

بالمئة لاكتشاف أثر التدخل المتوسط، وذلك عبر تسجيل  80بتسجيل أسر كافية للوصول إلى العدد الذي تبلغ نسبته 
وقد سجلت . أسرة تقريبًا وقابلية المقارنة القوية بين المجموعتين فيما يتعلق بالخصائص الرئيسية 350إجمالي 

بالمئة لاكتشاف أحد  80جمالي المطلوب فقط للوصول إلى العدد الذي تبلغ نسبته ھونولولو أقل من ثلث العدد الإ
 1,000وقد أحرزت كالامازو حجم آثار صغير متوقع، مما يعني أنه يجب عليھا تسجيل أكثر من . الآثار المتوسطة
 .أسرة فقط في الدراسة 412لقد كانت قادرة على تسجيل . أسرة في الدراسة

 ة التسجيل الفعلي بالتسجيل المطلوب للمواقع ذات مجموعات المقارنةمقارن: 3.3الشكل 

 

 .غير موجودة في الجزء المتبقي من التحليل في ھذا الفصل بسبب تحديات التنفيذ*

من الجزء المتبقي من ) ھونولولو، وكالامازو، وكوينز(نلاحظ في الشكلين السابقين أننا استثنينا ثلاثة مواقع 
فقد فقدت ھونولولو وكالامازو شركاء المجتمع قبل اكتمال المشروع، مما جعلھما غير . ديات التنفيذالتحليل بسبب تح

وقد واجھت كوينز العديد من تحديات تنفيذ ). كالامازو(أو التقييم ) ھونولولو(قادرتين على الاستمرار في التدخل 
تھا الرسمية في التقييم، ولكن الموقع استمر في البرنامج، لذلك قرر مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح إنھاء مشارك

ھذه المواقع لديھا ظروف خاصة تسببت في إنھاء  ولأن. جمع بيانات المتابعة وبيانات خطّ الأساس من تلقاء نفسه
باقي النتائج المُقدمة في ھذه الدراسة على المواقع السبعة التي  تركزمشاركتھا في التقييم القومي في وقت مبكر، 

 .ت دراساتھاأنھ
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نجاحًا أكبر في التسجيل من المواقع الأخرى، كما أشرنا ) وووسترديترويت، وإل باسو، (حققت ثلاثة مواقع 
بالمئة  80أسرة مطلوبة للوصول إلى العدد الذي تبلغ نسبته  250حيث سجّلت ديترويت عددًا يزيد عن . إليه سابقًا

وقد عينت ). بالمئة 80بافتراض معدل الاحتفاظ بنسبة (لمتوسطة بمقدار مرة ونصف لاكتشاف أحد آثار التدخل ا
ديترويت موظفًا يتولى مسؤولية توظيف الأسر في الدراسة على وجه الخصوص، مما أدى إلى تحسّن تدفق 

بالإضافة إلى أن فريق ديترويت كان يتمتع بمعدّل دوران منخفض للعاملين، وكانت الھيئة التي يتم تقديم . الإحالات
وكانت ديترويت أيضًا تولي اھتمامًا بالغًا . رنامج البداية الآمنة من خلالھا ھيئة مستقرة في المجتمع وتحظى بثقتهب

فعلى سبيل المثال، بذلت ديترويت جھودًا لضمان توافق . بالكفاءة الثقافية في جھود التوظيف والتقييم والتدخل
. يانات ومقدمي التدخل مع خلفيات الأسر التي يقدمون الخدمات لھاالخلفيات الثقافية والعرقية والإثنية لجامعي الب

بالمئة لكشف  80وفي النھاية، سجلت إل باسو تقريبًا ضعف عدد الأسر اللازمة للوصول إلى العدد الذي تبلغ نسبته 
خفض، إضافة إلى وقد شھد العاملون في إل باسو أيضًا معدّل دوران من. الحد الأدنى من أثر التدخل القابل للملاحظة

وتتمتع ھيئتھا . تنحدر منھا الأسر التي يقدمون الخدمات لھا نفسھا التيأنھم ينحدرون من الخلفيات الإثنية والثقافية 
أيضًا بعلاقات قوية في المجتمع، بالإضافة إلى تخصيص العاملين في برنامج البداية الآمنة وقت كبير لأنشطة 

كبيرة للحفاظ على التواصل مع الأسر طوال الدراسة وفترة التدخل، وقد اتسموا وقد خصصوا أيضًا موارد . التوعية
على سبيل المثال، كانوا يزورون الأسر شخصيًا من . بالمثابرة والمرونة في التواصل مع الأسر لإجراء التقييمات

بالمئة من  132نسبة  ووسترسجلت . أجل التسجيل أو تحديد موعد التقييمات، بالإضافة إلى إجراء المكالمات الھاتفية
الأطفال اللازمين للوصول إلى قدرة ما للوقوف على أثر التدخل المتوسط وذلك بافتراض أن معدل الاحتفاظ يبلغ 

الدراسة  قادرين على تقديم ووستركان عاملو الملاجئ في كل من ملاجئ التدخل والمقارنة في . بالمئة 80 نسبة
بالإضافة إلى توافر . لطبيعي للنشاط في الملجأ، مما جعل المشاركة أسھل للأسرودمج عملية التسجيل في التدفق ا

 .الأسر في الملجأ لتواجدفرص متعددة للتوعية بشأن الدراسة نظرًا 

كانت المواقع الأخرى مقيدة في قدراتھا على تحقيق قدرة إحصائية من بداية الدراسة، وذلك لأسباب متعددة 
وفيلادلفيا وسبوكين مجموعات محدودة تختار منھا المشاركين في الدراسة، ومن ثم كانت  وقد كان لدى دنفر. غالبًا

مثل، إدارة المراقبة (وقد تم التوصل لھذه الدراسات من داخل نظام خدمات قائم . قدرتھا على تسجيل أسر كافية مقيدة
موعة المشاركين المحتملين كانت ، مما يعني أن مج)وبرنامج الھيد ستارت) EHS(وبرنامج الھيد ستارت المبكر 

وقد . وبالنسبة لأورورا وفلادلفيا وسبوكين، تلقت مجموعات المقارنة خدمات عادية قوية. مقيدة بسعة ھذا النظام
اختبرت أورورا تعزيزًا استراتيجيًا لأحد التدخلات المؤكدة، في حين تلقت أسر مجموعة المقارنة في فلادلفيا 

وكانت قدرة سبوكين على . وبرنامج الھيد ستارت) EHS(برنامج الھيد ستارت المبكر  وسبوكين خدمات عادية من
 .استخدام حجم عينة مناسب مقيدة أيضًا، ويرجع ذلك إلى اختبارھا لتدخلين

 ملخص الاحتفاظ عبر المواقع

ورغم أن . متوسط معدلات الاحتفاظ للتقييمات التي تبلغ مدتھا ستة أشھر بحسب الدراسة 3.4يوضح الشكل 
الاستنزاف العشوائي لن يخلف أي آثار على الصلاحية الخارجية للاستنتاجات التي تم التوصل إليھا من الناحية 
النظرية، يمكن أن يرتبط الاستنزاف غالبًا بعوامل تدخل، على الرغم من أنه لا يمكننا تتبع أسباب الاستنزاف 

بالمئة في بحث التدخل ممارسة  80اف معدل الاحتفاظ بنسبة ومن ثم يمثل استھد. بأسلوب منھجي في ھذه الدراسة
في ھذا  الثمانيوقد كادت أربع دراسات من الدراسات . جيدة عمومًا، على أمل تجنب أي تحيز محتمل في الاختيار

وقد حافظت ھذه الدراسات . وصلت إليھابالمئة في ستة أشھر أو  80التحليل تصل إلى معدلات الاحتفاظ بنسبة 
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شھرًا، على الرغم من أن إل باسو فقط قد حققت  12ربع ذاتھا على معدلات احتفاظ مرتفعة بشكل مقبول في الأ
 ).3.5الشكل (شھرًا  12بالمئة في  80ھدف 

 معدلات الاحتفاظ خلال ستة أشھر: 3.4الشكل 

 

 .بالمئة 80نسبته  معدل الاحتفاظ المستھدف البالغيشير الخط الأسود إلى : ملحوظة
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 شھرًا 12معدلات الاحتفاظ خلال . 3.5لشكل ا

  

 .شھرًا في وقت مبكر 12توقف الموقع عن جمع تقييمات خلال * 

 .بالمئة 80نسبته  معدل الاحتفاظ المستھدف البالغتشير الخطوط السوداء إلى : ملحوظة

 80دف الذي تبلغ نسبته كما ذُكر آنفًا، أحرزت عدة مواقع نجاحًا في الاحتفاظ، محققة معدل الاحتفاظ المستھ
كانتا تقدمان الخدمة لھا  التيوقد رسخت ديترويت وإل باسو علاقات قوية مع المجتمعات . بالمئة لتقييم الستة أشھر

مما ساعدھما في الاحتفاظ بالأسر طوال فترة الدراسة، ويرجع ذلك جزئيًا إلى جھود التوعية الأساسية بالإضافة إلى 
وبرنامج ) EHS(كانت فلادفيا وسبوكين تعملان داخل برنامج الھيد ستارت المبكر . ھم الثقافيةأقدمية العاملين وكفاءت

وفي ھذه المواقع تم دمج خدمات البداية الآمنة في نظام مغلق تراه الأسر، التي تُقدم . الھيد ستارت على التوالي
فيه باستمرار طوال العام للحصول على الخدمات  المواقع لھا ھذه الخدمات، نظامًا موثوقًا وقيّمًا، ويتم إشراك الأسر

وربما ساعد ذلك الأمر ھذه البرامج في الحفاظ على التواصل مع الأسر طوال . بالإضافة إلى خدمات البداية الآمنة
وقد جربت مواقع أخرى ھذه الاستراتيجيات واستراتيجيات مماثلة لتحسين الاحتفاظ، لكنھا لم تحقق درجة . الدراسة
صعوبة في تتبع الأسر بمرور الوقت، وبخاصة عند مغادرة الأسر للملجأ كما حدث  ووستروواجھت . ح ذاتھاالنجا

 .في أورورا ودنفر

شكل التسجيل الأسبق، لكنه يمثل الآن الاحتفاظ، ويوضح إذا ما كانت كل دراسة لديھا حجم  3.6يشبه الشكل 
كما أن المواقع الثلاثة، التي سجلت أسرًا كافية . بالمئة 80 العينة الإجمالي اللازم للوصول إلى عدد تبلغ نسبته
بالمئة لاكتشاف آثار التدخل المتوقعة، احتفظت بأسر كافية  80للحصول على فرصة الوصول إلى عدد تبلغ نسبته 

لعينات ومع تجاوز ا. بالمئة لاكتشاف الحد الأدنى من تأثير التدخل القابل للملاحظة 80في ستة أشھر تبلغ نسبتھا 
. أسرة المطلوب، أكملت ديترويت وإل باسو العدد لاكتشاف تأثيرات التدخل المتوسطة 200المحتفظ بھا عدد 

بالمئة  95أسر بناءً على افتراض قابلية المقارنة بنسبة  210، توقعنا الحاجة إلى عينة يبلغ حجمھا لووستروبالنسبة 
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بعدد كافٍ من الأسر في ستة أشھر لتتمكن من اكتشاف أحد  رووستوقد احتفظت . بين مجموعتي المقارنة والتدخل
 .أسرة في ستة أشھر 200التأثيرات المتوسطة، بفضل قابلية المقارنة الكبيرة بين المجموعتين والاحتفاظ بأكثر من 

 مقارنة الاحتفاظ المطلوب بالاحتفاظ الفعلي في ستة أشھر. 3.6الشكل 

 

في مشكلات أثرت على تفسير النتائج المستخلصة بالنسبة للمواقع تسببت معدلات الاحتفاظ المنخفضة 
أولاً، يسبب انخفاض الاحتفاظ تحيزًا في العينة؛ فعلى سبيل المثال، عندما تعاني الأسر من كرب شديد . الأخرى

، ويجب وفي مثل ھذه الحالات، يمكن أن تكون النتائج مضللة. متابعتھا وفقدتزداد احتمالية خروجھا من الدراسة 
ويعد انخفاض الاحتفاظ مشكلة محددة للمواقع . فحص التأثير الذي يحدثه الاستنزاف على التوازن عبر المجموعات

، مما يزيد من وووستربالمئة من العينة الأصلية، وتشمل ھذه المواقع أورورا ودنفر  50التي احتفظت بنسبة تقل عن 
ثانيًا، يمكن أن يؤدي التفاوت في الاحتفاظ بين المجموعتين إلى . احتمالية حدوث نتائج متحيزة من ھذه المواقع

التحيز في النتائج؛ على سبيل المثال، عندما يتم الاحتفاظ بالأسر في مجموعة التدخل بمعدل أعلى من الأسر في 
بھم في ستة  وقد أجرينا تحليلاً إضافيًا لمقارنة خصائص خطّ الأساس للأطفال الذين تم الاحتفاظ. مجموعة المقارنة

وقد اكتشفنا بعض الاختلافات . أشھر بالأطفال الذين خرجوا من الدراسة قبل ستة أشھر، وذلك بالنسبة لجميع المواقع
في التركيبة السكانية في خطّ الأساس بين مجموعات الأطفال الذين تم الاحتفاظ بھم والأطفال الذين خرجوا من 

، والأطفال من أصول إسبانية الذين تزداد )دنفر(د احتمالية الاحتفاظ بھم الدراسة، ويشمل ذلك الأولاد الذين تزدا
ديترويت وبرنامج دائرة (، والأطفال الصغار الذين تزداد احتمالية الاحتفاظ بھم )ديترويت(احتمالية الاحتفاظ بھم 

دولار  10,000 ، والأسر التي تم الاحتفاظ بھا وتقل احتمالية حصولھا على دخل يقل عن)الأمن في سبوكين
 ).ووستر(، وتعرض الأسر التي تم الاحتفاظ بھا لمزيد من العنف )ديترويت(

 أحجام التأثير والقدرة عبر الدراسات

القدرة على اكتشاف حجم التأثير المتوقع والتأثير القابل للاكتشاف بالوصول إلى عدد  3.2يوضح الجدول 
وكما . دًا إلى النتائج المعروضة أعلاه عن التوظيف والاحتفاظبالمئة لكل دراسة في ستة أشھر، استنا 80نسبته 
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يظھر في العمود الثالث، اكتمل عدد ثلاث دراسات بالكامل في ستة أشھر، مما يعني أن ھذه الدراسات كان لديھا 
. روووستديترويت، وإل باسو، : بالمئة لاكتشاف أحجام التأثير المتوقعة 80فرصة الوصول إلى عدد تبلغ نسبته 

في كانت الدراسات الأخرى أقل من ھذا الحد وربما كانت قادرة فقط على اكتشاف آثار أكبر من تلك المتوقعة 
وتوقعنا، على وجه التحديد، أن يكون للتأثير الذي تحدثه أورورا . أثناء مرحلة التخطيط بأي قدر من التأكيد الأصل

الذاتي والكفاءة في سبوكين، وبرنامج دائرة الأمن في سبوكين،  على نتائج الأطفال، وفيلادلفيا، والارتباط والتنظيم
؛ لكن لديھم القدرة على اكتشاف الآثار المتوسطة فقط في ستة )3.2انظر العمود الأخير في الجدول (آثارٌ طفيفة 

بير يصل وتوقعت دنفر تأثيرًا متوسطًا، لكن كان لديھا القدرة على اكتشاف تأثير ك. 0.50–0.40أشھر في النطاق 
وعلاوة على ذلك، اكتمل العدد لدى أورورا بالكامل لاكتشاف تأثيرھا المتوسط المتوقع . في ستة أشھر فقط 0.77إلى 

تم إدراج ذلك في جدول الأشھر الستة، لكنه يسري على فترة (الدراسة  خلالعلى نتائج الاحتفاظ أثناء التدخل 
 ).الدراسة بالكامل

 والعدد في ستة أشھر أحجام التأثير. 3.2الجدول 

 الدراسة
حجم التأثير 
 المتوقع

العدد اللازم لاكتشاف حجم التأثير 
 المتوقع بالنسبة المئوية

نسبةالتأثير القابل للاكتشاف مع وصول 
 %80العدد إلى 

 30.20.49 صغير )نتائج الطفل(أورورا 

 970.37 متوسط)الاحتفاظ أثناء التدخل(أورورا 

 44.40.77 متوسط دنفر

 99.40.32 متوسط ديترويت

 1000.27 متوسط إل باسو

 41.40.40 صغير فيلادلفيا

الارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة
 في سبوكين

 35.40.44 صغير

 35.20.44 صغيربرنامج دائرة الأمن في سبوكين

 95.10.39 متوسط ووستر

 

من الاحتفاظ بكامل العدد لاكتشاف الآثار المتوسطة ) 3.3الجدول  انظر(لم تتمكن سوى ديترويت وإل باسو 
 الدراسة في فيلادلفيا والارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة في سبوكينوقد توقعنا أن ينتج عن . شھرًا 12المتوقعة في 

لكن ، )3.3انظر العمود الأخير في الجدول (على وجه التحديد تأثيرات طفيفة وبرنامج دائرة الأمن في سبوكين 
وقد اكتمل عدد . 0.49إلى  0.44شھرًا في النطاق من  12اكتمل عددھا ليتيح لھا اكتشاف الآثار المتوسطة فقط في 

 .شھرًا 12في  1.1–0.7وأورورا على نتائج الأطفال لاكتشاف الآثار الكبيرة فقط في نطاق  وووسترتأثير دنفر 
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 شھرًا 12أحجام التأثير والعدد في . 3.3الجدول 

 دراسةال
حجم التأثير 
 المتوقع

العدد اللازم لاكتشاف حجم التأثير 
 المتوقع بالنسبة المئوية

نسبةالتأثير القابل للاكتشاف مع وصول 
 %80العدد إلى 

 10.81.00 صغير )نتائج الطفل(أورورا 

 26.21.06 متوسط دنفر

 99.20.32 متوسط ديترويت

 100.00.27 متوسط إل باسو

 35.40.44 غيرص فيلادلفيا

الارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة
 في سبوكين

 32.20.47 صغير

 29.70.49 صغيربرنامج دائرة الأمن في سبوكين

 42.40.79 متوسط ووستر

 

 ملخص لمشكلات العدد والتخطيط عبر الدراسات

. رة على إتمام الدراسةيمكننا تصنيف الدراسات إلى ثلاث مجموعات، في ضوء حجم العينة النھائي والقد
تتكون المجموعة الأولى من مواقع الدراسات المكتملة العدد لفحص فاعلية التدخل طبقًا لتوقعاتھا الأصلية بخصوص 

أورورا للاحتفاظ أثناء التدخل، وديترويت، وإل باسو، (حجم التأثير الذي ربما يكون التدخل قد أحدثه على النتائج 
بالمئة لاكتشاف الحد  80دراسات أحجام العينات اللازمة للوصول إلى عدد تبلغ نسبته وكان لدى ھذه ال). وووستر

في الفصل الرابع،  ئج تفصيلية لھذه الدراسات الأربعونقدم نتا. الأدنى من الآثار القابلة للملاحظة المتوقعة في الأصل
جموعة الثانية من وتتكون الم. Iحتى  Bبالإضافة إلى وصف كامل للبرنامج لكل موقع في الملاحق من الملحق 

أورورا لنتائج الأطفال، ودنفر، وفيلادلفيا، والارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة في سبوكين، ( الدراسات الخمس
ونلخص بإيجاز، في الفصل الرابع، . التي كانت غير مستوفية العدد لإجراء التقييم) وبرنامج دائرة الأمن في سبوكين

. Iحتى  Bات، بالإضافة إلى النتائج الكاملة في وصف البرنامج لكل موقع في الملاحق من المحلق نتائج ھذه الدراس
ھونولولو وكالامازو (وتتكون المجموعة الثالثة من الدراسات الثلاث التي لا يمكنھا إتمام دراساتھا كما ھو مخطط 

 .، لذلك لم ندرج أوصاف برنامجھا في الملاحق)وكوينز
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 لتنفيذملخص عملية ا

زياراتنا للمواقع،  المستقاة منتنفيذ تدخلات النُھج الواعدة لمشروع البداية الآمنة  انطباعاتنا عنتقدم 
والمقابلات، والالتقاء بأحد أصحاب الشأن؛ بعض الرؤى المھمة عن تقديم خدمات الصحة السلوكية والخدمات 

فاظ به، وجاھزية الأسرة للخدمات ومشاركتھا بھا، البرنامج والاحت توظيفالداعمة في بيئات واقعية في مناطق 
 :نقدم ھذه المعلومات ھنا لتوفير سياق للنتائج المُلخصة في الفصل الرابع. وتقديم الخدمات

 التوظيف والاحتفاظ 

  فصّلت المواقع خطط التوظيف والاحتفاظ الخاصة بھا خلال عملية الضوء الأخضر من أجل تحسين
 .تمرة في البرنامج والوصول إلى الخدمات اللازمةالمشاركة المبدئية والمس

  عملت المواقع باستمرار على ترسيخ العلاقات مع مجموعة كبيرة من مصادر الإحالات، مثل
). لإضفاء الصفة الشرعية على البرنامج وزيادة عدد الإحالات إلى أقصى حد(المشاركين في البرنامج 

 .إحالة رئيسي بوصفه مصدرب الشفھي بفاعلية على سبيل المثال، استخدمت ديترويت الأسلو
  الإحالة، مثل  إلى مصدرتقدم الكثير من مواقع البداية الآمنة تدريبًا مستھدفًا بشأن قضايا الاھتمام

التعرض للعنف، والصدمة النفسية والمرونة، والرعاية المطلعة بآثار الصدمة النفسية، من أجل التأكيد 
 .وفھمھا وإلمامھا، وإعدادھا لإحالة عملائھا إلى البرنامج متھاشعور مصادر الإحالة بقيعلى 

  للتغلب على تحديات مصدر الإحالة والمساعدة  بشكل مستمر وفوريتم استخدام أسلوب حل المشكلات
فعلى سبيل المثال، بعد ملاحظة سبوكين أن معدل إتمام الفحص . في إعادة البرنامج بسرعة إلى مساره

أقل من المعدل المتوقع، عملت بالتعاون مع برنامج الھيد ستارت لتحديد مشكلة  في الھيد ستارت كان
 .إدراك العاملين لفحص التعرض للصدمة النفسية وحلھا

  مثل المجالس الاستشارية المجتمعية (وضعت المواقع نُھج تبادل رسائل مخصصة وذات حساسية ثقافية
لمساعدة أصحاب الشأن الرئيسيين في فھم ) عتھاأو مجالس أولياء الأمور لوضع خطط تسويقية ومراج

 .مزايا البرنامج المحتملة بوضوح حتى يمكنھم إشراك الأسر بفاعلية أكبر

 جاھزية الأسرة للخدمات ومشاركتھا بھا 

  تعمل الكثير من المواقع على فھم المخاوف الأسرية من أجل إثبات أن الأسر تواجه مشكلات لا حصر
للرعاية، وكذلك نقل المرونة والاستعداد لترتيب المشكلات غير الطبية حسب  لھا تتطلب نھجًا شاملاً 

عادة إلى تسوية موقفھا الخاص بالإسكان،  ووسترفعلى سبيل المثال، احتاجت أسر . الأھمية والحاجة
 .ولدى الكثير من أسر إل باسو مخاوف من الھجرة

 في الحصول على الخدمات لضمان تحقيق  وضعت المواقع استراتيجيات محددة لدعم الأسر التي بدأت
فعلى سبيل المثال، وضعت . ممارسات تسجيل فاعلة وتحسين المشاركة المبدئية في خدمات البرنامج

إل باسو بروتوكولاً لترسيخ العلاقة للعاملين الجدد تضمن شرحًا تفصيليًا للبرنامج وعملية التأھيل 
 .فاظ على إجراء الحد الأدنى من جلسات التأھيلوالحوافز والمعلومات ذات الصلة الأخرى والح

  المشاركة المبدئية عملت المواقع على ترسيخ العلاقة بين الأسر والعاملين بالبرنامج من أجل دعم
على سبيل المثال، استعانت أورورا بالروابط الأسرية في موقع الإحالة لتحديد أي . في الخدمات للأسر

  .اعوائق تواجه المشاركة ومعالجتھ
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  في الخدمات عبر تعزيز العلاقات بين الأسر  المشاركة المستمرة للأسرعملت المواقع أيضًا على دعم
والعاملين بالبرنامج ومحاولة الحفاظ على ارتفاع مستوى الرضا عن خدمات البرنامج، وبذلك تزيد 

ت أو مجموعات اھتمام مع وعلى سبيل المثال، أجرت الكثير من المواقع مقابلا. احتمالية إتمام البرنامج
 ونتيجة. المشاركين في البرنامج لاستنباط التعقيبات عن خدمات البرنامج والعوائق والعاملين والرضا

لذلك، عند طرح الدراسة الاستقصائية لمقدم الرعاية سؤال على مقدمي الرعاية بشأن رضاھم عن 
ريبًا أنھم سيوصون بالبرنامج لصديق خدمات البداية الآمنة، ذكر جميع من شاركوا في التدخلات تق

على  3.7بمعدل (وسيعودون مرة أخرى إلى البرنامج ) على مقياس مكون من أربع نقاط 3.8بمعدل (
 ).مقياس مكون من أربع نقاط

 تقديم الخدمة 

 وضعت المواقع مجموعة من الخدمات المخصصة لاحتياجات الأسرة لتعزيز التسجيل في البرنامج .
 .ال، دمجت كل من إل باسو وديترويت بين إدارة الحالات شھريًا والعلاج الجماعيعلى سبيل المث

  ،بالمثل، قدمت المواقع تدخلاتھا في العديد من الأشكال المختلفة، تشمل العلاج الفردي أو العلاج الثنائي
كل بعض المواقع لتحديات في تنفيذ الش وقد تعرضت. والعلاج الجماعي، وإدارة الحالات ھاتفيًا

على سبيل المثال، تستفيد بعض (الجماعي بسبب الوقت المُستغرق في اختيار كل مجموعة وابتدائھا 
الأسر في دنفر من الخدمات الأخرى التي يقدمھا البرنامج المضيف أثناء الانتظار لبدء إحدى 

ھدت سبوكين على سبيل المثال، جا(أو التحديات اللوجيستية المرتبطة بمجموعات التنفيذ ) المجموعات
لإشراك الأسر في مجموعات دائرة الأمن، ولكنھا تمكنت من زيادة المشاركة عندما انتقلت من دائرة 

 ).الأمن الجماعية إلى دائرة الأمن الفردية
  مثل العيادات والمنازل والبيئات المجتمعية (قدمت المواقع برامج في مجموعة متنوعة من البيئات

ذات الدرجات المتباينة من النجاح في التسجيل بالبرنامج والاحتفاظ ]) زھاتالمكتبات والمدارس والمتن[
فعلى سبيل المثال، قدّم البرنامجان اللذان حققا أعلى معدلات تسجيل خدمات في . والاستفادة من الخدمة

مثل (، حيث كانت البرامج الأخرى في ھذه البيئات ذاتھا )إل باسو(والعيادات ) ديترويت(المجتمع 
 .أقل نجاحًا في التسجيل بالبرنامج) ينز في بيئة مجتمعية وأورورا في بيئة طب سريريكو

  فقد . وذات درجات نجاح متباينة) عدد الجلسات ومدتھا أي(قدمت المواقع تدخلات ذات كثافة مختلفة
ات عدد بالإضافة إلى تلك البرامج ذ) مثل أورورا وفيلادلفيا(حققت البرامج ذات عدد الجلسات المرتفع 

معدلات مرتفعة للإقبال على ) مثل الارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة في سبوكين(الجلسات الأقل 
وكذلك فإن البرامج ذات معدلات الاستفادة المنخفضة من ). بالمئة وأعلى من ذلك 79(الخدمات 
. باينة من الجلساتكان لديھا أعداد مت) سبوكين ودنفر وووسترمثل برنامج دائرة الأمن في (الخدمات 

) أورورا(الأعلى من الخدمات  قدم كل من الموقع ذي معدل الاستفادةوفيما يتعلق بمدة الجلسات، 
 .دقيقة 90جلسات مدتھا ) وستر(والموقع ذي معدل الاستفادة الأقل من الخدمات 

 قات قوية حاولت بعض البرامج أن تدعم مشروعاتھا بأفراد مترابطين ويمتلكون مھارات تواصل وعلا
على سبيل المثال، كان (بين الأشخاص ويتفقون على أھداف البرنامج ويحافظون على استقرار العمل 

العاملون في برنامج إل باسو متماثلين ثقافيًا ويتحدثون اللغة ذاتھا التي تتحدثھا الأسر التي يقدمون 
المشروع  فيلبرنامج، وظلوا الخدمات لھا ويتمتعون بخبرة واسعة في الخدمة الاجتماعية ويدعمون ا

 ).مدتهطوال 
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ھذه المواقع قدرًا جيدًا من المرونة والقدرة على حل المشكلات من أجل تقديم خدمات  وبشكلٍ عام، أظھرت
كانت الأسر في ھذه المشروعات لديھا مطالب ذات أولوية . الصحة السلوكية والخدمات الداعمة في بيئاتھا الحقيقية

قد تحتل أولوية على المشاركة في ) مثل الطعام والملجأ والأمان(يھا احتياجات راسخة شاملة وتواجه أزمات ولد
ومن أجل تخفيف حدة ھذه التحديات، حاولت مواقع النُھُج الواعدة لمشروع البداية الآمنة تقديم . خدمات البرنامج

 .خدمات مرنة وداعمة وسريعة الاستجابة وذات حساسية ثقافية
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 النتائج المستخلصة من الدراسة. عالفصل الراب

المكتملة العدد بما يكفي لفحص فاعلية التدخل  الأربعنقدم أولاً في ھذا الفصل نتائج تفصيلية للدراسات 
ثم نقدم بعد ذلك ملخصًا موجزًا للنتائج ). وووستروإل باسو  وديترويتالاحتفاظ في أثناء التدخل في أورورا (

نتائج الأطفال في أورورا، ودنفر، (لتي كانت غير مكتملة العدد لإجراء التقييم المستخلصة للدراسات الخمس ا
ولقد أكملنا أوصاف ). وفيلادلفيا، والارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة في سبوكين، وبرنامج دائرة الأمن في سبوكين

أخيرًا، نفحص تغييرات حجم و. بالنسبة لجميع ھذه الدراسات Iحتى الملحق  Bالبرنامج في الملاحق من الملحق 
 .التأثير داخل مجموعة التدخل وأحجام التأثير بين المجموعات للحصول على نتائج محددة عبر جميع المواقع

 ملخص النتائج للدراسات المكتملة العدد

كما ذُكر آنفًا، لقد اكتمل العدد في أربع دراسات لاكتشاف تأثيرات التدخل للحجم المتوقع عندما صممنا 
 .لتجربة لھذه المواقعا

 نتائج الاحتفاظ أثناء التدخل في أورورا

تعزيز استراتيجي مصمم لاختبار فاعلية برنامج  فيدراسة أورورا  تمثل العنصر الأساسي فيكما ذُكر آنفًا، 
"Let’s Connect " تدخل العلاج السلوكي المعرفي الذي يركز على الصدمة النفسية  أثناءالمتعلق بالاحتفاظ 
)TF-CBT .( ،لم يعثر فحص مجموعتي التدخل والمقارنة في خطّ الأساس على أي فروق في أي من مقاييس النتائج

وقد توقعنا وجود تأثير متوسط للبرنامج على عدد . مما يشير إلى أن الاختيار العشوائي نتج عنه مجموعات متوازنة
للكشف % 80أثناء التدخل، كان ھناك عدد تبلغ نسبته  وبالنظر إلى حجم العينة للاحتفاظ. الجلسات التي تم حضورھا

 .0.37عن تأثير من صغير إلى متوسط مقداره 

وفيما يتعلق بنتيجة الاحتفاظ أثناء التدخل، فحصنا فرضية احتمالية مشاركة أسَُر مجموعة التدخل بشكل 
يركز على الصدمة النفسية أفضل في التدخل، ومن ثم تحضر ھذه الأسر جلسات العلاج السلوكي المعرفي الذي 

)TF-CBT (ولأنه كان من المقرر للتدخل أن يكون أطول من خلال زيادة العلاج . أكثر من مجموعة المقارنة
المعرفي السلوكي الذي يركز على الصدمة النفسية بعقد جلسات إضافية، طرحنا الجلستين المُقدمتين في بداية العلاج 

ضورھا ثم حسبنا متوسط أعداد جلسات العلاج المعرفي السلوكي الذي يركز الجلسات التي تم ح إجمالي عددمن 
تشير النتائج إلى عدم وجود فرق كبير بين مجموعتي التدخل ). 4.1الجدول (على الصدمة النفسية لكلتا المجموعتين 

 .والمقارنة فيما يتعلق بحضور العلاج المعرفي السلوكي الذي يركز على الصدمة النفسية
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الفروق بين المجموعات في الاحتفاظ أثناء التدخل في العلاج السلوكي المعرفي الذي . 4.1ول الجد
 بأورورايركز على الصدمة النفسية في برنامج البداية الآمنة 

 المجموعة المتغير
الانحراف(المتوسط 

الدلالة الفرق )المعياري

عدد جلسات العلاج المعرفي السلوكي
 الذي يركز على الصدمة النفسية

العلاج المعرفي السلوكي الذي يركز على الصدمة 
 )التدخل( Let’s Connectبرنامج + النفسية 

12.52 )6.6( t = 0.98 0.33

العلاج المعرفي السلوكي الذي يركز على الصدمة 
 )المقارنة(النفسية 

11.64 )7.1(   

   نسبة المئويةال  

مقدار العلاج المعرفي السلوكي الذي
 يركز على الصدمة النفسية

العلاج المعرفي السلوكي الذي يركز على الصدمة 
 Let’s Connectبرنامج + النفسية 

اختبار مربع  81
1.54= كاي 

0.22

العلاج المعرفي السلوكي الذي يركز على الصدمة  
 النفسية

74   

 

 نتائج ديترويت

ارنت التجربة العشوائية المُحكمة في ديترويت الخدمات المعتادة بالإضافة إلى برنامج تدعيم الأسر، مع ق
بالنظر إلى . النتيجة الأولية باعتباره متغيرًاالأسري  بالخلافالخدمات المعتادة بالإضافة إلى مجموعات التغذية، 

ق بشأن أي من مقاييس النتائج، مما يعني أن الاختيار مجموعتي التدخل والمقارنة عند خط الأساس، لم نجد أي فرو
وقد كان ھناك عدد . وكما ذُكر سابقًا، توقعنا ظھور تأثير متوسط للتدخل. العشوائي نتج عنه مجموعات متوازنة

في الستة أشھر والاثنتي عشر شھرًا، بفضل معدل  0.32كاف للكشف عن شيء قريب من تأثير تدخل صغير بمقدار 
 .والاحتفاظ القوي للدراسةالتوظيف 

 متوسط التغييرات داخل الأسرة

ننظر أولاً في الفروق داخل المجموعات بين تقييم خط الأساس وتقييم الأشھر الستة لمعرفة النتائج الأولية 
 مقترنة تقارن بين درجة كل شخص في الأشھر الستة ودرجته أو درجتھا في تقييم tوالثانوية والثالثية مع اختبارات 

وبالنسبة لنتيجة ديترويت الأولية للخلاف الأسري، بالنسبة لكلتا المجموعتين، لاحظنا تحسنًا ذا دلالة . خط الأساس
إحصائية في الدرجات داخل المجموعات بشأن الخلاف الأسري من قبل تقرير مقدّم الرعاية وليس تقرير الطفل 

لاف الأسري من خطّ الأساس إلى الأشھر الستة وخطّ الذاتي حيث أظھرت المجموعتان انخفاضًا متوقعًا في الخ
 ).4.1الشكل (شھرًا  12الأساس إلى 
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 متوسط التقديرات للخلاف الأسري في ديترويت، حسب المجموعة. 4.1الشكل 

 

 .تُظھر الأشرطة العمودية عند كل فترة زمنية الخطأ حول كل تقدير. تقرير الطفل الذاتي=  SR: ملحوظة

والأربعين في ديترويت، كانت ھناك تغييرات كثيرة ذات دلالة إحصائية  الأربعالثانوية  من بين النتائج
 :لمجموعة واحدة أو المجموعتين بعد التعديل لمقارنات متعددة

 مجموعة التدخل فقط 

  في الأشھر الستة، تحسنت مجموعة التدخل، وليس مجموعة المقارنة، فيما يتعلق بالضغوطات
دم الرعاية حول مشكلات السلوك الإجمالية للطفل وتقرير مقدم الرعاية حول الإجمالية وتقرير مق

مشكلات الطفل الخارجية وتقرير مقدم الرعاية حول ضبط نفس الطفل وتقرير مقدم الرعاية حول 
 مشاركة الأسرة وتقرير مقدم الرعاية حول مشاھدة الطفل للعنف

  المقارنة، في الحواجز السلوكية لخدمات  شھرًا، تحسنّت مجموعة التدخل، وليس مجموعة 12في
الصحة النفسية وتقرير مقدم الرعاية حول إصرار الطفل وتقرير الطفل الذاتي حول تجارب الإيذاء 
وتقرير الطفل الذاتي حول الاعتداء وتقرير الطفل الذاتي حول مشاھدة العنف وتقرير مقدم الرعاية 

الرعاية حول مواجھة العنف الأسري والاكتئاب  حول إجمالي عدد تجارب الصدمات وتقرير مقدم
المُبلغ ) PTSD(المُبلغ عنه في تقرير مقدم الرعاية الذاتي واضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية 

 .عنه في تقرير مقدم الرعاية الذاتي

 مجموعة المقارنة فقط 

  م الرعاية حول شھرًا، وليس مجموعة التدخل، في تقرير مقد 12تحسنت مجموعة المقارنة في
 .الانضباط السلبي أو غير الفعال وتقرير مقدم الرعاية حول الاعتداء على الطفل

 مجموعتا التدخل والمقارنة 

 في الأشھر الستة، تحسنّت المجموعتان في تقرير مقدم الرعاية حول تجارب إيذاء الطفل الإجمالية. 
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  حول مشكلات السلوك الإجمالية للطفل شھرًا، تحسنّت المجموعتان في تقرير مقدم الرعاية  12في
وتقرير مشاكل الطفل الخارجية وتقرير مقدم الرعاية حول ضبط نفس الطفل وتقرير مقدم الرعاية 

 .حول تجارب إيذاء الطفل الإجمالية وتقرير مقدم الرعاية حول مشاھدة الطفل للعنف

مجموعة التدخل  خلال ستة أشھر فية في ديترويت، لاحظنا تحسينات كبير الستمن بين النتائج الثالثية 
وليس مجموعة المقارنة في تقرير مقدم الرعاية حول المشكلات الشخصية وحول أعراض اضطراب الكرب التالي 

لاحظنا تحسينات كبيرة في تقرير مقدم الرعاية حول مشكلات الطفل الداخلية في المجموعتين خلال . للصدمة النفسية
حسنت المجموعتان أيضًا تحسنًا كبيرًا في تقرير مقدم الرعاية حول المشكلات الشخصية شھرًا، ت 12في . ستة أشھر

وتقرير مقدم الرعاية حول أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية للطفل وتقرير مقدم الرعاية حول 
لتالي للصدمة شھرًا أيضًا، لم تتحسن سوى مجموعة التدخل في اضطراب الكرب ا 12في . المشكلات الداخلية

 .النفسية المُبلغ عنه في تقرير الطفل الذاتي

 تأثيرات التدخل

مع تحسّن المجموعتين بمرور الوقت في الكثير من النتائج، لم نرَ دليلاً على تأثيرات التدخل القوية بمرور 
لتدخل لأي نتائج أولية أي دليل على تأثيرات ا) غير المعدلة والمعدلة(لا تُظھر نماذج الاختلاف في الفروق . الوقت

 .شھرًا 12أو ثانوية أو ثالثية في ديترويت خلال الأشھر الستة أو 

 مقدار الخدمة

تلقى واحد وسبعون بالمائة . درسنا أيضًا استخدام الخدمة لفھم أي تأثير لمقدار الخدمات المستلمة بشكل أفضل
أظھرت مجموعة . المائة جلسات إدارة حالةب 98من مجموعة التدخل في ديترويت جلسات علاجية جماعية وتلقى 
بالمائة من أسر مجموعة المقارنة ورش عمل  66المقارنة في ديترويت أيضًا استخدامًا عاليًا للخدمات، مع حضور 

وقد أجرينا تحليلات إضافية لدراسة أي تأثير للتدخل من مقدار . بالمائة جلسات إدارة حالة 98حول التغذية وتلقي 
قسمّنا أسر التدخل إلى ثلاث مجموعات من ناحية . النتيجة الأولية للخلاف الأسري في ديترويتالخدمة على 

أربع إلى تسع جلسات من برنامج (، ومتوسط )صفر إلى ثلاث جلسات من برنامج تدعيم الأسر(منخفض : المقدار
عنا أن الأطفال والأسر ممن لديھم ولأننا توق). عشر جلسات أو أكثر من برنامج تدعيم الأسر(، ومرتفع )تدعيم الأسر

احتياجات أكبر من المحتمل أن يتلقوا خدمات أكثر، استخدمنا أسلوب مطابقة درجة الميل لإقران الأسر الموجودة في 
كل مجموعة من مجموعات المقادير مع الأسر الموجودة في مجموعة المقارنة استناداً إلى درجة خطّ الأساس للنتائج 

درست التحليلات الفرق في تغييرات الدرجات المتوسطة بين . مقدم الرعاية حول الخلاف الأسريالأولية لتقرير 
. مجموعتي التدخل والمقارنة لكل مجموعة من مجموعات المقدار، بعد التحكم في عدد جھات اتصال إدارة الحالة

عتي التدخل والمقارنة في أي فئة شھرًا، لم تظھر فروق ذات دلالة إحصائية بين مجمو 12في كل من الأشھر الستة و
 ).4.3و 4.2الجدولان (من فئات المقدار 
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 التغيرات في متوسط عدد الجلسات، حسب مجموعة المقدار، . 4.2الجدول 
 الأشھر الستة: لتقرير مقدم الرعاية حول الخلاف الأسري

العدد المجموعة المقدار

 الأشھر الستة خطّ الأساس

 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط متوسط الفرق

 0.04 2.30 632.851.952.48 التدخل منخفض

  1.85 632.891.842.48 المقارنة 

 0.08 1.88 482.442.251.95 التدخل متوسط

  1.87 482.822.142.25 المقارنة 

 0.04 2.15 232.961.802.17 التدخل مرتفع

  1.61 232.871.632.04 المقارنة 

يتم اختبار المقارنات عندما يقل حجم لا. لا تُعرض البيانات بالنسبة للنتائج عندما يكون حجم الخلية أقل من خمسة بالنسبة للمجموعة: ملحوظة
 المجموعة عن عشرة لإحدى المجموعتين

 التغيرات في متوسط عدد الجلسات، حسب مجموعة المقدار، . 4.3الجدول 
 شھرًا 12: رير مقدم الرعاية حول الخلاف الأسريلتق

العدد المجموعة المقدار

 شھرًا 12 خطّ الأساس

 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط متوسط الفرق

 0.49 1.83 372.561.952.35 التدخل منخفض

  1.69 372.461.791.76 المقارنة 

 0.25- 1.97 442.551.981.93 التدخل متوسط

  2.05 443.071.722.70 المقارنة 

 0.26- 1.59 343.001.811.88 التدخل مرتفع

  1.85 342.821.801.97 المقارنة 

ما يقل حجميتم اختبار المقارنات عند لا. لا تُعرض البيانات بالنسبة للنتائج عندما يكون حجم الخلية أقل من خمسة بالنسبة للمجموعة: ملحوظة
 .المجموعة عن عشرة لإحدى المجموعتين

 نتائج إل باسو

قارنت التجربة العشوائية المُحكمة في إل باسو بين تجربة إعطاء القوة للأسر، التكيّف الثقافي من برنامج 
والمقارنة لم نلاحظ أي فروق بين مجموعتي التدخل . تدعيم الأسر، بالإضافة إلى إدارة الحالة وإدارة الحالة وحدھا

من خلال . في خطّ الأساس في أي مقاييس للنتائج، مما يشير إلى أن الاختيار العشوائي أنتج مجموعات متوازنة
معدل التوظيف والاحتفاظ القوي للدراسة، كانت ھناك قدرة كافية على الكشف عن شيء قريب من تأثير تدخل 

 .شھرًا 12في الأشھر الستة وفي  0.27صغير بمقدار 
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 ط التغييرات داخل الأسرةمتوس

نظرنا أولاً في الفروق داخل المجموعات بين تقييم خطّ الأساس وتقييم الأشھر الستة لمعرفة النتائج الأولية 
في تقييم  ودرجته أو درجتھامقترنة تقارن بين درجة كل شخص في الأشھر الستة  tوالثانوية والثالثية، مع اختبارات 

فيما يتعلق  المجموعاتالمجموعتين، لاحظنا تحسنًا ذا دلالة إحصائية في الدرجات داخل  بالنسبة لكلتا. خطّ الأساس
بمتغير النتيجة الأولية من تقرير مقدّم الرعاية بشأن ضبط النفس عند الطفل حيث أظھرت المجموعتان الزيادة 

). 4.2الشكل (شھرًا  12لى المتوقعة في ضبط النفس عند الطفل من خطّ الأساس إلى الأشھر الستة وخط الأساس إ
بالنسبة للنتيجة الأولية الأخرى في تقرير الطفل الذاتي حول ضبط النفس، أظھرت مجموعة التدخل فقط زيادة كبيرة 

 .شھرًا على حد سواء 12في ضبط النفس في الأشھر الستة و

 متوسط تقديرات ضبط النفس عند الطفل في إل باسو، حسب المجموعة. 4.2الشكل 

 

 .تُظھر الأشرطة العمودية عند كل فترة زمنية الخطأ حول كل تقدير: وظةملح

في إل باسو، كانت ھناك تغييرات كثيرة ذات دلالة إحصائية  27من بين النتائج الثانوية البالغ عددھا 
 :لمجموعة واحدة أو لكلتا المجموعتين بعد التعديل من أجل مقارنات متعددة

 مجموعة التدخل فقط 

 الستة، تحسنّت مجموعة التدخل، وليس مجموعة المقارنة، في تقرير الطفل الذاتي حول  في الأشھر
الجنوح، وتقرير الطفل الذاتي حول إصرار الطفل، وتقرير الطفل الذاتي حول سوء المعاملة، وتقرير 

 .الطفل الذاتي حول الاعتداء
  قرير الطفل الذاتي حول سوء شھرًا، تحسنّت مجموعة التدخل، وليس مجموعة المقارنة، في ت 12في

 .المعاملة وتقرير مقدم الرعاية حول مواجھة العنف الأسري
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 مجموعة المقارنة فقط 

  شھرًا، تحسنت مجموعة المقارنة، وليس مجموعة التدخل، في تقرير مقدم الرعاية وتقرير الطفل الذاتي  12في
 .حول الصدمة النفسية غير المرتبطة بالعنف الأسريحول نقاط القوة الفعّالة للطفل وتقرير مقدم الرعاية الذاتي 

 مجموعتا التدخل والمقارنة 

 في الأشھر الستة، تحسنت المجموعتان في 

  ،تقرير مقدّم الرعاية حول المشكلات السلوكية الإجمالية للطفل، والمشكلات الخارجية، والتعاون
الية، وسوء معاملة الطفل، ونقاط القوة المؤثرة، والأداء المدرسي، وتجارب الإيذاء الإجم

 والتعرض للعنفوالاعتداء، ومشاھدة العنف، وتجارب الصدمة النفسية الإجمالية لمقدم الرعاية، 
 الأسري، والصدمة النفسية غير المرتبطة بالعنف الأسري

 تقرير الطفل الذاتي حول الأداء المدرسي، وتجارب الإيذاء، ومشاھدة العنف. 

  موعتان فيشھرًا، تحسنت المج 12في 

  ،تقرير مقدّم الرعاية حول المشكلات السلوكية الإجمالية للطفل، والمشكلات الخارجية، والتعاون
والإصرار، والأداء المدرسي، وتجارب الإيذاء الإجمالية، وسوء معاملة الطفل، والاعتداء، ومشاھدة 

 العنف، وتجارب الصدمة النفسية الخاصة بمقدم الرعاية
 تي حول الجنوح، وتجارب الإيذاء الإجمالية، والاعتداء، ومشاھدة العنفتقرير الطفل الذا. 

في إل باسو، كانت ھناك تغييرات عدة ذات دلالة إحصائية لمجموعة  23من بين النتائج الثالثية البالغ عددھا 
 :واحدة أو لكلتا المجموعتين بعد التعديل من أجل مقارنات متعددة

 مجموعة التدخل فقط 

  الستة، تحسنّت مجموعة التدخل، وليس مجموعة المقارنة، في تقرير الطفل الذاتي حول في الأشھر
أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية، والخلاف الأسري، وضعف الرقابة والإشراف، 

 .والانضباط غير المتناسق، والعقاب البدني
  ي تقرير مقدم الرعاية حول شھرًا، تحسّنت مجموعة التدخل، وليس مجموعة المقارنة، ف 12في

وتقرير الطفل الذاتي حول مشكلات الموارد، وتقرير الطفل الذاتي حول ضعف الرقابة والإشراف، 
 .غير المتناسق، وتقرير الطفل الذاتي حول العقاب البدني الانضباط

 مجموعة المقارنة فقط 

  ر الطفل الذاتي حول شھرًا، تحسنت مجموعة المقارنة، وليس مجموعة التدخل، في تقري 12في
 .الخلاف الأسري وتقرير الطفل الذاتي حول مشاركة الأسرة

 مجموعتا التدخل والمقارنة 

  في الأشھر الستة، تحسنّت المجموعتان في تقرير مُقدم الرعاية حول الضغوطات الإجمالية، ومشكلات
للطفل، ومشكلات  الموارد، والمشكلات الشخصية، وأعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية

الطفل الداخلية، والخلاف الأسري، ومشاركة الأسرة، والانضباط السلبي أو غير الفعال، واكتئاب مقدم 
 الرعاية، واضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية لمقدم الرعاية

  الإجمالية والمشكلات  الضغوطاتشھرًا، تحسنّت المجموعتان في تقرير مقدّم الرعاية حول  12في
لشخصية، وأعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية للطفل، ومشكلات الطفل الداخلية ا

والخلاف الأسري ومشاركة الأسرة، والانضباط السلبي أو غير الفعال، واكتئاب مقدم الرعاية 
واضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية لمقدم الرعاية وتقرير الطفل الذاتي حول أعراض اضطراب 

 .التالي للصدمة النفسية الكرب
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 تأثيرات التدخل

لا . مع تحسّن المجموعتين بمرور الوقت في العديد من النتائج، لم نرَ دليلاً على تأثيرات التدخل بمرور الوقت
أي دليل على تأثيرات التدخل لأي نتائج أولية أو ثانوية ) غير المعدلة والمعدلة(تُظھر نماذج الاختلاف في الفروق 

) غير المعدلة والمعدلة(لم تظھر نماذج الاختلاف في الفروق شھرًا،  12في . ية في الأشھر الستة في إل باسوأو ثالث
لكن كان ھناك أثر تدخل أي دليل على تأثيرات تدخل على النتيجة الأولية لتقرير الطفل الذاتي حول ضبط النفس، 

ضبط النفس في النموذج المعدّل، حيث أظھر  في تقرير مقدم الرعاية حول) 05.0=  الاحتمال(طفيف ملحوظ 
لا تُظھر نماذج الاختلاف في . )4.2انظر الشكل (الشباب في مجموعة التدخل زيادات أكبر من مجموعة المقارنة 

 .شھرًا 12أي دليل على تأثيرات التدخل لأي من النتائج الثانوية أو الثالثية خلال ) غير المعدلة والمعدلة(الفروق 

 خدمةمقدار ال

تلقى ثلاثة وثمانون في المئة من . درسنا أيضًا استخدام الخدمة، لدراسة تأثير التدخل لمقدار الخدمات المستلمة
. في المئة جلسات إدارة حالة تسعة وتسعونمجموعة التدخل في أل باسو جلسات علاجية جماعية أسرية وتلقى 

ليًا للخدمات، مع تلقي كل أسرة في مجموعة المقارنة أظھرت مجموعة المقارنة في إل باسو أيضًا استخدامًا عا
وقد أجرينا تحليلات إضافية لدراسة أي تأثير للتدخل من مقدار الخدمة على النتيجة الأولية . جلسات إدارة حالة

: أسر التدخل إلى ثلاث مجموعات للمقدار وقد قسمنا. لتقرير مقدّم الرعاية حول ضبط النفس عند الطفل في إل باسو
) جلسة من برنامج تدعيم الأسر 13خمس إلى (ومتوسط ) صفر إلى أربع جلسات من إعطاء القوة للأسر(منخفض 
لأننا نتوقع أنّ الأطفال والأسرة ممن لديھم احتياجات أكبر من ). جلسة أو أكثر من برنامج تدعيم الأسر 14(ومرتفع 

جة الميل لإقران الأسر الموجودة في كل مجموعة من المحتمل أن يتلقوا خدمات أكبر، استخدمنا أسلوب مطابقة در
. مجموعات المقدار مع الأسر الموجودة في مجموعة المقارنة استناداً إلى درجة خطّ الأساس للنتيجة الأولية المعنية

درست التحليلات الفرق في تغييرات الدرجات المتوسطة بين مجموعتي التدخل والمقارنة لكل مجموعة من 
شھرًا، لم تظھر  12في كل من الأشھر الستة و. مقدار، بعد التحكم في عدد جھات اتصال إدارة الحالةمجموعات ال

 ).4.4الجدول (فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي التدخل والمقارنة في أي فئة من فئات المقدار 

الرعاية حول  التغيرات في متوسط عدد الجلسات، حسب مجموعة المقدار، لتقرير مقدم 4.4الجدول 
 الأشھر الستة: ضبط النفس عند الطفل في البداية الآمنة في إل باسو

العدد المجموعة المقدار

 الأشھر الستة خطّ الأساس

 الانحراف المعياريالمتوسط الانحراف المعياريالمتوسط متوسط الفرق

 0.28 4.79 549.544.1711.17 التدخل منخفض

  5.09 549.074.7910.43 المقارنة 

 0.15 5.01 278.223.7011.00 التدخل متوسط

  5.31 277.304.979.93 المقارنة 

 0.03- 4.44 889.174.5811.44 التدخل مرتفع

  5.36 889.494.6711.80 المقارنة 

عن عشرة لأي للمجموعات التي يقل حجمھار المقارنات لم نختب. لا نظھر بيانات للنتائج عندما يكون حجم الخلية أقل من خمسة للمجموعة: ملحوظة
 .مجموعة
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 التغيرات في متوسط عدد الجلسات، حسب مجموعة المقدار،  4.5الجدول 
 شھرًا 12: لتقرير مقدم الرعاية حول ضبط النفس عند الطفل في البداية الآمنة في إل باسو

العدد المجموعة المقدار

 شھرًا 12 خطّ الأساس

فرقمتوسط ال الانحراف المعياري المتوسطالانحراف المعياري المتوسط

 0.71 4.32 488.903.8812.73 التدخل منخفض

  3.87 489.134.4012.25 المقارنة 

 2.18 4.09 228.643.8113.18 التدخل متوسط

  4.39 229.954.3812.32 المقارنة 

 0.15 4.53 799.234.5612.82 التدخل مرتفع

  4.66 799.014.6212.46 المقارنة 

عن عشرة لأي للمجموعات التي يقل حجمھالم نختبر المقارنات . لا نظھر بيانات للنتائج عندما يكون حجم الخلية أقل من خمسة للمجموعة: ملحوظة
شخصًا فقط بيانات لكلتا 48شھرًا فقط ولدى  12بالنسبة لـ لأن ھذه الأرقام  4.4أرقام خطّ الأساس لا تُطابق الأرقام الموجودة في الجدول . مجموعة

 .الفترتين الزمنيتين

 

 "ووستر"نتائج 

شبه التجريبية خدمات الملجأ المعتادة المعززة بالتقييم الذي يرّكز على الطفل وتخطيط  ووسترقارنت خطة 
للأمور الاختيارية بخدمات الملجأ الجلسات العلاجية الجماعية لتعزيز موارد مواجھة الأسر  إلى جانبالخدمة 

دراسة مجموعتي التدخل والمقارنة في خطّ الأساس فروقًا في أي من مقاييس النتائج، مما  لم تجد. المعتادة وحدھا
عددًا كافيًا من الأسر واحتفظت بھا  ووسترسجلت . يشير إلى أن الخطة شبه التجريبية نتج عنھا مجموعات متوازنة

 .في الأشھر الستة 0.39وسط للتدخل بحجم للكشف عن تأثير مت

 متوسط التغييرات داخل الأسرة

نظرنا أولاً في الفروق داخل المجموعات بين تقييم خطّ الأساس وتقييم الأشھر الستة لمعرفة النتائج الأولية 
تقييم خطّ  مقترنة تُقارن بين درجة كل شخص في الأشھر الستة ودرجته في tوالثانوية والثالثية مع اختبارات 

بالنسبة لمقاييس النتيجة الأولية لإصرار الطفل وضبط النفس عند الطفل، لم تكن ھناك فروق كبيرة داخل . الأساس
لم تظھر أيضًا فروق كبيرة داخل المجموعة في الأشھر الستة لكفاءة ). 4.3الشكل (المجموعة في الأشھر الستة 
 ).معروضة البيانات غير(الطفل الاجتماعية والانفعالية 
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 ، حسب المجموعةووسترمتوسط تقديرات ضبط النفس عند الطفل في . 4.3الشكل 

 

 .تُظھر الأشرطة العمودية عند كل فترة زمنية الخطأ حول كل تقدير: ملحوظة

متعددة، لم نجد أيضًا فروقًا ذات دلالة إحصائية ضمن المجموعة بين النتائج  بعد تعديلھا لكي تناسب مقارنات
في الأشھر . 27كانت ھناك فروق داخل المجموعة للعديد من النتائج الثالثية البالغ عددھا . 24ية البالغ عددھا الثانو

الستة، كانت لدى المجموعتين ضغوطات إجمالية أقل لمقدم الرعاية ومشكلات موارد أقل لمقدم الرعاية وتقارير 
أقل لمشاھدة الطفل للعنف وعدد إجمالي أقل لتجارب  مقدم رعاية أقل حول تجارب إيذاء الطفل الإجمالية وتجارب

أبلغ مقدمو الرعاية في كلتا المجموعتين أيضًا عن عدد أقل بصورة ملحوظة من . مقدم الرعاية للصدمة النفسية
تحسنّت أيضًا مجموعة التدخل تحسنًا كبيرًا في تقرير مقدم الرعاية حول . أعراض الاكتئاب لديھم في الأشھر الستة

اض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية الخاصة بھا، في حين أن مجموعة المقارنة لديھا تجارب أقل أعر
 .بصورة ملحوظة للعنف الأسري لمقدم الرعاية

 تأثيرات التدخل

مع وجود تغير طفيف بمرور الوقت في العديد من النتائج، لم نرَ أيضًا دليلاً على تأثيرات التدخل القوية 
أي دليل على تأثيرات التدخل لأي نتائج ) غير المعدلة والمعدلة(لم تُظھر نماذج الاختلاف في الفروق . تبمرور الوق

 .في الأشھر الستة والاثنى عشر ووسترأولية أو ثانوية أو ثالثية في 

 مقدار الخدمة

خدمة لبرنامج البداية عمومًا، كان استعمال ال. درسنا أيضًا استخدام الخدمة لفھم أي تأثير محتمل على النتائج
تلقى ما يزيد على نصف أسر مجموعات التدخل تقييمات فردية سريرية للطفل، وتلقى . منخفضًا ووسترالآمنة في 

بالمائة فقط جلسات علاجية جماعية لتعزيز موارد مواجھة الأسر  7بالمائة خطط خدمة تُركز على الطفل، وتلقى  40
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ام الخدمة، قسمنا أسر مجموعة التدخل إلى مجموعتين للمقدار لدراسة أي آثار نظرًا لھذا النمط من استخد. للأمور
صُنفت الأسر التي تلقت تقييم الطفل أو خطة خدمة تركز على الطفل . تدخل لمقدار خدمة البداية الآمنة على النتائج

تلقت خدمات من خدمات أو التي شاركت في جلسات علاجية جماعية لتعزيز موارد مواجھة الأسر للأمور بأنھا قد 
 .وتألفت المجموعة الأخرى من أسر لم تتلقَ أو تُشارك في أي من خدمات البداية الآمنة. البداية الآمنة

باستثناء المجموعة غير (الأولية  ووسترفي الأشھر الستة، أظھرت تحليلات مطابقة درجة الميل لنتائج 
عبر مقاييس ) ة والانفعالية والذي كان حجم عينتھا صغير جداً المتلقية للخدمات فيما يخص كفاءة الطفل الاجتماعي

انخفضت بعض الدرجات . النتائج أن ھناك كثيرًا من المتغيرات في اتجاه التغيير للمجموعة التي تلقت أي خدمات
لم يكشف ). 4.6انظر الجدول (عندما كنا نتوقع زيادتھا، بينما تغيّرت أخرى في الاتجاه المتوقع، لكن بمقدار صغير 

الاختبار الإحصائي الذي يقارن بين المجموعتين من حيث التغييرات في متوسط الدرجات بين خطّ الأساس والأشھر 
 .الستة عن وجود أي فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي التدخل والمقارنة

 لية التغييرات في المتوسطات، حسب مجموعة المقدار، لمتغيرات النتيجة الأو. 4.6الجدول 
 ووستربين تقييم خطّ الأساس وتقييم الأشھر الستة من أجل البداية الآمنة في 

العددالمجموعةالمقدار النتيجة الأولية

 الأشھر الستة خطّ الأساس

متوسط 
المتوسط الفرق

الانحراف 
المتوسط المعياري

الانحراف 
 المعياري

تقرير مقدم الرعاية حول كفاءة الطفل
 )12 - 3السن (والانفعالية  الاجتماعية

 — 33.7527.22 831.8818.89 التدخللا يوجد

  29.3818.02 830.6315.68 المقارنة 

أي 
 مقدار

 7.08 37.0829.35 1238.7522.58 التدخل

  31.2528.29 1240.0025.05 المقارنة 

تقرير مقدم الرعاية حول إصرار الطفل
 )12 - 3السن (

 0.20 15.074.03 1514.472.88 التدخللا يوجد

  14.932.94 1514.533.29 المقارنة 

أي 
 مقدار

 0.96- 13.183.93 2813.752.46 التدخل

  14.613.24 2814.213.52 المقارنة 

تقرير مقدم الرعاية حول ضبط النفس
 )12 - 3السن (عند الطفل 

 1.70 10.304.60 207.904.56 التدخللا يوجد

  3.44 7.95 207.254.12 المقارنة 

أي 
 مقدار

 0.11- 4.60 8.63 198.843.98 التدخل

  4.23 8.89 199.004.19 المقارنة 

حجم لم يتم اختبار المقارنات عندما يقل. لا تُعرض البيانات بالنسبة للنتائج عندما يكون حجم الخلية أقل من خمسة بالنسبة للمجموعة: ملحوظة
 .الخلية صغيرة جدًا كي تظھر=  –. المجموعة عن عشرة لإحدى المجموعتين
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 مناقشة الدراسات المكتملة العدد

) وووسترديترويت وإل باسو (اكتمل العدد في ثلاثة مواقع للكشف عن آثار التدخل المتوسطة لنتائج الطفل 
عدد الجلسات التي تم (نسبة للاحتفاظ في التدخل عن آثار التدخل المتوسطة بال للكشفواكتمل العدد في أورورا 

 .أولاً نناقش المواقع المكتملة العدد بالنسبة لنتائج الطفل، بعد ذلك نناقش تحليل الاحتفاظ في أورورا). حضورھا

تغييرات ضمن المجموعة في وقت النتيجة ) ديترويت وإل باسو(من حيث نتائج الطفل، أظھر موقعان 
كانت . التدخل، مما يُبين التحرك في اتجاه تحسن الأعراض أو السلوكيات أو التعرّض للعنف المتغير في مجموعات

ومع ذلك، . تغيرات التأثير في ديترويت ضمن المجموعة صغيرة، في حين أن بعضھا في إل باسو كان متوسطًا
، لدرجة أنه لم يكن ھناك أي المواقع في كثير من الأحيانفي مجموعات المقارنة لھذه  وجود تحسيناتلاحظنا أيضًا 

دليل شامل للفروق التي لوحظت في معظم الحالات بين شروط التدخل والمقارنة حول عمليات التحسن في 
كان الاستثناء الوحيد في نتيجة إل باسو الأولية، ضبط النفس عند . الأعراض أو السلوكيات أو التعرض للعنف

في تقرير مقدم الرعاية ونتائج مماثلة لتقرير ) 0.05=  الاحتمال(الطفل، التي أظھرت أثر تدخل ملحوظ ھامشي 
تغييرات ملحوظة في  مع وجود، كانت النتائج مماثلة ووسترفي . الطفل الذاتي لكن دون إمكانية الكشف عن أي فرق

 .بعض المقاييس لكن بدون أي نمط واضح للتحسن أو التدھور

وعات المقارنة في إل باسو وديترويت حقيقة أنّ ھذه الأسر قد تعكس عمليات التحسن التي لوُحظت في مجم
ويبدو أن . تلقت جلسات إدارة حالة، وفي حالة ديترويت ركزت مجموعات الدعم متعددة الأسر على التغذية والصحة

حظ، الأسر التي تلقت ھذه التدخلات تحسنّت بدرجة مماثلة لتلك التي في جزء التدخل من الدراسة، باستثناء كما لوُ
تُشير ھذه . في إل باسو، حيث أظھرت مجموعة التدخل تحسنًا أكبر في النتيجة الأولية لضبط النفس عند الطفل

النتائج المستخلصة إلى التعھّد بالخدمات المقدمة في مجموعات المقارنة ھذه لتحسين النتائج للأطفال الذين تعرضوا 
ى تتلقى جميع الأسر بعض المساعدة، مما يجعل شرط المقارنة حت وقد وضعنا ھذه الشروط القوية للمقارنة. للعنف

الأسر في مجموعات  وعلى الرغم من ذلك، وفي ھذه الحالة، حققت. الدراسة المشاركة فيأخلاقيًا ومقبولاً للأسر 
تأثير رصد تحديد أي  الصعبالمقارنة تقريبًا ما حققته الأسر في مجموعات التدخل بھذه الدراسات، ومن ثم فإنه من 

ومع ذلك، من الممكن أيضًا أن تعكس عمليات التحسن ھذه مرونة الأسرة والطفل وتعافيھما عقب التعرض . للتدخل
من ناحية أخرى، فإن القيود المتعلقة بتقييمات الدراسة، ومنھا فترة . للعنف ولا يرتبط ذلك بالخدمات المحددة المقدمة

من المتوقع على الخدمات، قد تؤدي أيضًا دورًا في النتائج المعروضة ھنا الأقل  والإقبالالمتابعة القصيرة نسبيًا، 
إضافة إلى ذلك، بدون دراسات واقعية لمسارات ). للاطلاع على قائمة كاملة لقيود الدراسة، انظر الفصل الخامس(

ة بالتدخل المُقدم ، فمن المستحيل معرفة ما إذا كانت التغيرات الملحوظة مرتبط)بدون تدخل(الطفل على مر الزمن 
 .أو التعافي الطبيعي

في ھذه الدراسات . ثمة اعتبار مھم آخر يتمثل في مقدار أو كمية التدخلات التي تم تلقيھا في ھذه الدراسات
وھكذا، تضمنت مجموعات . الواقعية، يمكن أن تشارك الأسر في الخدمات المقدمة كما تشاء بدرجة كبيرة أو صغيرة

وحصلت الأقلية من الأسر  جدًاالذين لم يحصلوا على خدمات أو حصلوا على خدمات قليلة  التدخل بعض الأشخاص
في ھذه المواقع الثلاثة، رغم أن إدارة الحالة تم تقديمھا بصورة روتينية لكل  كان مخطط لهعلى التدخل الكامل كما 

، ووسترالخدمات مشكلة خاصة في المنخفض على  الإقبالكان . من أسر التدخل والمقارنة في ديترويت وإل باسو
السؤال الطبيعي المطروح ھو كيف نجحت الأسر التي . من الأسر في مجموعات التدخل جدًاحيث شارك عدد قليل 

ومع ذلك، لم تكشف جھودنا . تلقت معظم الخدمات وما إذا كان من الممكن ملاحظة تأثير التدخل بين تلك الأسر
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أي أنماط واضحة في البيانات للإشارة إلى أن تلقي مقدار أكبر من التدخل كان الرامية إلى دراسة ھذا الفرق عن 
 .مرتبطًا بأثر أكبر للتدخل

سبب آخر محتمل لعدم وجود دليل على آثار التدخل في ھذه المواقع الثلاثة ھو أن التدخلات ببساطة لم تكن 
ذه الأسر بالدرجة المتوقعة أو أن مقدار ويمكن أن تكون خدمات البرنامج كما قدُمت غير مؤثرة على ھ. فعالة

من الممكن أن يكون في ھذه المواقع . الخدمات لأسر مجموعة التدخل لم تكن كافية، عادةً لتحقيق النتائج المتوقعة
قد يُعزى عدم الكشف عن الفروق . آثار طفيفة لا يمكننا اكتشافھا من خلال أحجام العينات في ھذه الدراسات

يعني أن البرامج ربما أدت إلى تحسين حياة . التي تم قياسھا النتائج المحددةمجموعات أيضًا إلى الجوھرية بين ال
، كان المشاركون في ھذه وأخيرًا. في ھذه الدراسة) أو قسناھا بصورة غير كافية(الأطفال والأسرة بطرق لم نقسھا 

ظھار التغييرات على الأطفال مع مرور الوقت إ وقد أدى ذلك إلى صعوبةالبرامج مُعافين نسبيًا عند خطّ الأساس، 
ومن . عدة عند خطّ الأساس مشكلاتلأنه قد لا يكون ھناك مجال للتحسين للأطفال الذين لم يعانوا من أعراض أو 

 .ھنا، قد توفر الخدمات فائدة حماية طويلة الأجل لا يمكننا أن نلاحظھا في الدراسات الحالية

في التدخل في أورورا، لم تختلف المجموعتان في عدد الجلسات التي تُركز  وفيما يتعلق بدراسة الاحتفاظ
قد تعني عدم القدرة على الكشف عن الفروق في ھاتين المجموعتين في قبول العلاج المعرفي . على الصدمة النفسية

وق مھمة لم السلوكي الذي يرّكز على الصدمة أنه لا يوجد فرق فعلي بين المجموعتين، لكن قد يكون ھناك فر
أي أن ملاحظات الجدول أو غيرھا من وثائق العلاج قد تكشف عن الفروق في محتوى أو . تُكتشف في ھذه الدراسة

 .أسلوب العلاج الذي لم يُحصر في عدد من الجلسات

 ملخص نتائج الدراسات غير مكتملة العدد

ة لاختبار فعالية التدخلات نظرًا العدد بصورة كافي لم تكن مكتملةخمس دراسات  ھناككما ذُكر سابقًا، 
 :لمحدودية أحجام العينات النھائية المتاحة للتحليل

  بالنسبة للتجربة العشوائية المُحكمة في أورورا التي تقارن بين العلاج المعرفي السلوكي الذي يرّكز على
أثيرًا طفيفًا على ، نتوقع تLet’s Connect+ الصدمة والعلاج المعرفي السلوكي الذي يرّكز على الصدمة 
لحجم العينة النھائي لنتائج الأطفال،  ونظرًا. نتائج الطفل نظرًا لقوة التدخل في مجموعتي التدخل والمقارنة

 في  1.00في الأشھر الستة وتأثير كبير بمقدار  0.49كانت ھناك إمكانية للكشف عن تأثير متوسط بمقدار 
 .شھرًا 12الـ 

 تعزيز موارد مواجھة + لمُحكمة في دنفر التي تُقارن بين دعاة إنفاذ القانون بالنسبة للتجربة العشوائية ا
الأسر للأمور وخدمات المراقبة المعتادة على مدى ستة أشھر باستخدام خطة قائمة انتظار، توقعنا حجم 

مع انخفاض التسجيل والاحتفاظ، . تأثير متوسط بسبب مزيج من الأنماط الفردية والمجموعات الأسرية
 .في غضون ستة أشھر 0.77وفر عدد للكشف عن تأثير كبير فقط بمقدار ت

  برنامج + بالنسبة للتجربة العشوائية المُحكمة في فيلادلفيا التي تقارن بين خدمات العلاج الفردي بالمنزل
ن ، نتوقع حجم تأثير طفيف بسبب الخدمات القوية المُقدمة ضمالمبكر، بخدماته المعتادة فقطالھيد ستارت 

ا، كان لبرنامج الھيد رغم الاحتفاظ القوي جدً . برنامج الھيد ستارت المبكر المعتاد الذي تلقته المجموعتان
ستارت المبكر قدرة محدودة على توظيف العينة الكبيرة اللازمة، وأخيرًا توفر عدد للكشف عن تأثير 

  .شھرًا 12تقريبًا في الأشھر الستة والـ  0.40متوسط فقط بمقدار 
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  كلتا الدراستين في سبوكين تمثلت في تجربتين عشوائيتين مُحكمتين تعملا على المقارنة بين الارتباط
. خدمات الھيد ستارت وخدمات الھيد ستارت المعتادة فقط+ والتنظيم الذاتي والكفاءة أو برنامج دائرة الأمن 

معتادة التي تلقتھا المجموعتان، والتي توقعنا حجم تأثير طفيف بسبب الطبيعة القوية لخدمات الھيد ستارت ال
بالنسبة لكلا التدخلين في سبوكين، توفر عدد للكشف عن تأثير متوسط . تطلبت مرة أخرى عينات كبيرة

 .شھرًا 12تقريبًا في الأشھر الستة والـ  0.44فقط بمقدار 

 متوسط التغييرات داخل الأسرة

خص النتائج من تحليلنا للتغييرات داخل المجموعة على مر النتيجة الأولية لكل موقع ويل 4.7يُظھر الجدول 
كان لدى كلتا المجموعتين في أورورا انخفاضات كبيرة في أعراض اضطراب الكرب التالي ). العمود الثالث(الزمن 

داخل في الأشھر الستة، وكانت تغييرات التأثير ھذه ) في تقرير مقدم الرعاية وتقرير الطفل الذاتي(للصدمة النفسية 
بالنسبة للنتيجة الأولية في فيلادلفيا . لأساس الدليل الموجود لھذا التدخل نظرًاالمجموعة كبيرة كما كان متوقعًا 

في فيلادلفيا، كان لدى مجموعة . وبالنسبة لكلا التدخلين في سبوكين، كان ھناك تحسن كبير لمجموعة المقارنة فقط
بالنسبة لكلا التدخلين في . شھرًا 12دم الرعاية في الأشھر الستة والـ المقارنة انخفاض كبير في أعراض اكتئاب مق

شھرًا لكن  12سبوكين، كان لدى مجموعة المقارنة زيادات كبيرة في ضبط النفس عند الطفل في الأشھر الستة والـ 
 .لم نلاحظ تغييرات في موقع دنفر. ليس لديھا تغييرات في الإصرار أو التعاون

 للدراسات غير مكتملة العددص النتائج ملخ. 4.7الجدول 

 متوسط التغيير داخل الأسرة النتيجة الأولية الموقع
على متوسط التغييرمقارنة 

 مستوى المجموعة

النتائج الخاصة 
بالأطفال في 

 أورورا

تقرير مقدم الرعاية لأعراض اضطراب الكرب 
التالي للصدمة النفسية عند الطفل، تقرير الطفل 

عراض اضطراب الكرب التالي الذاتي حول أ
 للصدمة النفسية

انخفاض كبير لكلتا المجموعتين 
 عند ستة أشھر

لا يوجد دليل على تأثير 
التدخل في النماذج المعدلة 

 )ستة أشھر(وغير المعدلة 

لا توجد تغييرات كبيرة لأي من  تقرير مقدم الرعاية عن المشاركة الإيجابية دنفر
 المجموعتين عند ستة أشھر

 يوجد دليل على تأثير لا
التدخل في النماذج المعدلة 

 )ستة أشھر(وغير المعدلة 

انخفاض كبير لمجموعة المقارنة  تقرير مقدّم الرعاية عن أعراض الاكتئاب فيلادلفيا
 شھرًا 12فقط عند ستة أشھر و

لا يوجد دليل على تأثير 
التدخل في النماذج المعدلة 

ستة أشھر (وغير المعدلة 
 )رًاشھ 12و

الارتباط والتنظيم 
الذاتي والكفاءة في

 سبوكين

تقرير مقدم الرعاية عن الطفل من حيث التعاون 
 والإصرار وضبط النفس

زيادة كبيرة في ضبط النفس عند 
الأطفال لمجموعة المقارنة فقط عند

 سواءشھرًا على حد  12ستة و

لا يوجد دليل على تأثير 
التدخل في النماذج المعدلة 

ستة أشھر (لمعدلة وغير ا
 )شھرًا 12و

برنامج دائرة 
الأمن في سبوكين

تقرير مقدم الرعاية عن الطفل من حيث التعاون 
 والإصرار وضبط النفس

زيادة كبيرة في ضبط النفس عند 
الأطفال لمجموعة المقارنة فقط عند

 سواءشھرًا على حد  12ستة و

لا يوجد دليل على تأثير 
لة التدخل في النماذج المعد

ستة أشھر (وغير المعدلة 
 )شھرًا 12و
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 تأثيرات التدخل

شھرًا  12نظرت تحليلاتنا الأخرى في المقارنات على مستوى المجموعة لمتوسط التغيرات بعد ستة أشھر و
وتبين ھذه التحليلات تأثيرات ). 4.7العمود الأخير في الجدول (لتحديد ما إذا كان ھناك تأثير للتدخل على النتائج 

وقد استخدمنا طريقة الاختلاف في الفروق . لتدخل مع مرور الوقت للنتائج الأولية باستخدام نھج غرضه العلاجا
النتائج يمكن أن يكون نتيجة للاتجاه الزمني  مُلاحظ فيلتقييم التأثير غير المعدل للبرنامج، نظرًا لأن أي تغيير 

من حيث أصل الطفل وعرقه ونوعه،  مراقبة النماذج المعدلةوقد تمت . في جميع الأطفال في الدراسة المُلاحظ لدى
وكما ھو متوقع لھذه الدراسات الخمس منخفضة العدد، لم نلاحظ وجود دليل على . ودخل أسرته، وتعرضه للعنف

غير وبالنسبة لھذه الدراسات . تأثيرات التدخل مع النتائج الأولية في أي من النماذج غير المعدلة أو النماذج المعدلة
نجاح البرامج، ولكن كان من المفترض أن تكون تأثيرات  على إمكانيةالعدد، تعطي النتائج بعض الدلالات  مكتملة

ونتيجة . للكشف عنھا) بالمئة 80أكثر من (التدخل أكبر بكثير مما كان متوقعًا في الأصل ليكون لھا أرجحية كبيرة 
نظرًا لأنه ليس لدينا القدرة الکافية  ليس له دلالة تُذكرتدخلات الأدلة علی وجود تأثيرات مھمة لل نقصلذلك، فإن 

 .لاكتشاف التأثيرات المتوقعة

 الاستفادة من الخدمة ومقدارھا

وقد تلقت الغالبية العظمى من الأسر ). 4.8الجدول (لقد نظرنا أيضًا إلى التباين في الخدمة عبر ھذه التدخلات 
بالمئة من أسر مجموعة التدخل  61وقد قام . ركة بين مقدم الرعاية والطفلجلسات علاج مشت) بالمئة 92(بأورورا 

المسجلين بالدراسة في دنفر بالتواصل مع دعاة إنفاذ القانون المكلفين بتقديم خدمات الدعم للأسر المشاركة في 
وفي فيلادلفيا، . للأسرةبالمئة فقط من الأسر تلقت مكوّن التدخل العلاجي الجماعي  42برنامج البداية الآمنة، ولكن 

بالمئة من أسر مجموعة التدخل  82وبالمثل، تلقى . بالمئة من أسر مجموعة التدخل جلسات علاج فردي 79تلقى 
وكانت . جلسات علاج فردي من خلال التدخل الخاص ببرنامج الارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة في سبوكين

فقط من أسر مجموعة  بالمئة 52رنامج دائرة الأمن في سبوكين، حيث تلقى الاستفادة من الخدمة أقل بالنسبة لتدخل ب
دنفر وبرنامج دائرة (وربما أثرت أيضًا الكثافة المنخفضة للخدمات في بعض الدراسات . التدخل جلسات علاج فردي

 .على نتائج التدخل المستخلصة عديمة الفائدة) الأمن في سبوكين
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 غير مكتملة العدد للدراساتن الخدمة ملخص الاستفادة م 4.8الجدول 

 الاستفادة من الخدمات الموقع
 على مستوى المجموعة،  متوسط التغييرمقارنة 

 حسب مقدار الخدمة

حجم عينة غير كافٍ لإجراء تحليل التدخل داخل المجموعات بناء من الأسر بالجلسات العلاجية% 92التحق  أورورا
 الآمنةعلى مقدار خدمات برنامج البداية 

من الأسر كانت لھا جھات اتصال مع% 61 دنفر
٪ منھا على42دعاة إنفاذ القانون، وحصل 
 جلسات العلاج الجماعي للأسرة

حجم عينة غير كافٍ لإجراء تحليل التدخل داخل المجموعات بناء
 على مقدار خدمات برنامج البداية الآمنة

 يوجد دليل على تأثيرات تدخل في أي من مجموعات مقدار الخدمة لا من الأسر على جلسات تدخل% 79حصل  فيلادلفيا

الارتباط والتنظيم
الذاتي والكفاءة

 في سبوكين

من الأسر على جلسات علاج% 82حصل 
 فردي

شھرًا، حقق الأطفال في مجموعة التدخل، ممن تلقوا عشر 12بعد 
كفاءة،جلسات أو أكثر من جلسات برنامج الارتباط والتنظيم الذاتي وال

 .درجات تعاون أعلى بشكل ملحوظ من المقارنات المتطابقة

برنامج دائرة
الأمن في سبوكين

من الأسر على جلسات علاج% 52حصل 
 فردي

بعد ستة أشھر، تحسن الأطفال في مجموعة المقارنة المتطابقة
بشكل ملحوظ مقارنة بالأطفال في مجموعة التدخل الذين لم يتلقوا

 .ج دائرة الأمنأي جلسات برنام

بالنسبة إلى فيلادلفيا، وبرنامج دائرة الأمن في سبوكين، وبرنامج الارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة في 
سبوكين، فقد أجرينا تحليلات إضافية لدراسة أي تأثيرات للتدخل يضفيھا مقدار خدمة برنامج البداية الآمنة على 

ونظرًا لأنه من المحتمل أن . لتدخل إلى ثلاث مجموعات لمقدار الخدمةولكل مما سبق، فقد قسمنا أسر ا. النتائج
يحصل الأطفال والأسر ذوو الاحتياج الأكبر على مزيد من الخدمات، فإننا نتوقع وجود تحيز في التوظيف، حيث 

درجة الميل  ولمواجھة ھذا الأمر استخدمنا طريقة مطابقة. من الخدمات مزيدًاتتلقى الأسر ذات الاحتياجات الأكبر 
وقد عكفت . لإقران الأسر في كل مجموعة مقدار خدمة مع الأسر ذات الاحتياجات المماثلة في مجموعة المقارنة

درست التحليلات الفرق في . المطابقة على إقران الأسر بناءً على درجات خطّ الأساس في النتيجة أو النتائج الأولية
وبالنسبة إلى . خل والمقارنة لكل مجموعة من مجموعات مقدار الخدمةتغييرات متوسط الدرجات بين مجموعتي التد

فيلادلفيا، فإن الاختبار الإحصائي الذي يقارن بين المجموعتين من حيث التغيرات في متوسط الدرجات بين خطّ 
شھرًا لم يكشف عن وجود أي فرق ذي دلالة  12الأساس وبعد مرور ستة أشھر وبين خطّ الأساس وبعد مرور 

بالنسبة إلى برنامج . حصائية بين مجموعتي التدخل والمقارنة في أي مجموعة من مجموعات مقدار الخدمةإ
شھرًا، فقد حقق الطفل درجات تعاون أعلى بكثير من  12الارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة في سبوكين بعد 

و أكثر من برنامج الارتباط والتنظيم المقارنات المتطابقة وذلك عندما تلقت أسر مجموعة التدخل عشر جلسات أ
بالنسبة إلى برنامج دائرة الأمن في سبوكين بعد مرور ستة أشھر، فقد تحسن الأطفال في مجموعة . الذاتي والكفاءة

فيما يتعلق بضبط النفس عند الأطفال مقارنة بالأطفال في مجموعة التدخل الذين لم  تحسنًا ملحوظًاالمقارنة المتطابقة 
لم نلاحظ أي فروق أخرى في ھذه التحليلات لتأثيرات التدخل داخل . أي جلسات من برنامج دائرة الأمنيتلقوا 

 .التي تلقت مقدارًا منخفضًا أو متوسطًا أو عاليًا من الخدمات المجموعات

وفي أورورا وفيلادلفيا . وعمومًا، كانت ھذه الدراسات دون العدد الذي يكفي للكشف عن تأثيرات التدخل
وھذا يعني أنه كانت ھناك . سبوكين كانت رصانة خدمات مجموعة المقارنة تعني أن التأثيرات المتوقعة طفيفةو

حاجة إلى عينات كبيرة جدًا للكشف عن تأثيرات التدخل ذات الدلالة الإحصائية لھذا الحجم، أو وجود قدرة على تتبع 
وكما ذكرنا . التدخل الصغير قد تزداد بمرور الوقت أم لاالأطفال لفترة أطول بكثير لمعرفة ما إذا كانت تأثيرات 

وعلى . سابقًا، فقد أجرينا تحليل القدرة مع كل موقع خلال عملية الضوء الأخضر بناءً على حجم التأثير المتوقع



- 61 - 

قد لا  الرغم من أن المواقع قامت بتعديل أھدافھا قدر المستطاع، إلا أن الدراسات قد مضت قدمًا في ظل العلم بأنھا
وعلاوة على ذلك، فقد قيَّدت فيلادلفيا، . تكون قادرة على تحقيق حجم العينة اللازم لأحجام التأثير الصغيرة المتوقعة

وسبوكين، ودنفر المجموعات التي يتم انتقاء المشاركين في الدراسة منھا، وبالتالي، فقد كانت مقيدة من حيث القدرة 
كما أن سبوكين قد تعرضت للتقييد في قدرتھا على الحصول على حجم العينة . على تسجيل أسر كافية من البداية

 .اللازم لمراقبة تأثيرات التدخل عن طريق اختبار اثنين من التدخلات

وقد شھدت أورورا فقط، من بين ھذه المواقع، تغييرات كبيرة في النتائج في الاتجاه المتوقع بفضل تعزيزھا 
ع ذلك، لم تتحسن مجموعة التدخل بشكل أكثر من مجموعة المقارنة بسبب كثافة وم. الاستراتيجي لتدخل مُثبت

وبالنسبة إلى دنفر، فقد تغيرت المجموعتان في الاتجاه المتوقع، إلا أن حالة . الخدمات التي تلقتھا كلتا المجموعتين
. ترك مجالاً ضئيلاً للتحسينخطّ الأساس من حيث نتيجته الأولية للمشاركة الإيجابية كانت مرتفعة للغاية، مما ي

 عندبالمئة فقط من مقدمي الرعاية في فيلادلفيا من أعراض الاكتئاب الحاد أو متوسط الحدة  14وبالمثل، فقد عانى 
خطّ الأساس، لذلك كانت أعراض الاكتئاب منخفضة عند خطّ الأساس لمعظم العينة، مما يترك مجالاً ضئيلاً 

كلتا المجموعتين في الاتجاه المتوقع وعدم وجود أي فروق في التغيّرات بين وعلى الرغم من تغير . للتحسين
ن مجموعة المقارنة كان ملحوظًا وبالمثل، بالنسبة لكلتا الدراستين في . المجموعتين مع مرور الوقت، فإن تحسُّ

تأثيرات للتدخل، ولكن كان سبوكين، كانت التغيّرات في النتائج الأولية في الاتجاه المتوقع، ولم يتم العثور على أي 
ن مجموعة المقارنة ملحوظًا فيما يتعلق بنتيجة أولية واحدة  ومن المرجح أن رصانة ). ضبط النفس عند الطفل(تحسُّ

وقد تم . الخدمات المعتادة التي تلقتھا مجموعتا التدخل والمقارنة قد لعبت دورًا في النتائج في فيلادلفيا وسبوكين
المواقع ضمن البرامج الحالية للأسر بحيث تلقت مجموعتا التدخل والمقارنة منظومة من  إجراء التدخلات بھذه

 .الخدمات في برنامج ھيد ستارت المبكر أو برنامج ھيد ستارت على التوالي

وقد . وبالإضافة إلى ذلك، فقد كانت نسبة الإقبال على الخدمة منخفضة عما ھو متوقع في بعض الدراسات
ونظرًا لعدم . رنامج دائرة الأمن في سبوكين، أنه من الصعب تنفيذ البرامج كما ھو مخطط لھاثبت، في دنفر وب

حصول شريحة كبيرة من مجموعة التدخل على أي من خدمات التدخل، فإنه من غير الممكن ملاحظة التحسينات 
 أدتالقصيرة نسبيًا لتقييم الدراسة قد  وأخيرًا، فمن المحتمل أن تكون القيود المتعلقة بفترة المتابعة. المتعلقة بالتدخل

 ).لقيود الدراسة، انظر الفصل الخامس الكاملةللاطلاع على المناقشة (أيضًا دورًا في النتائج المعروضة ھنا 

 تغييرات حجم التأثير في جميع نواحي الدراسات

بين خطّ الأساس وبعد ستة شھور داخل  ، قمنا أيضًا بالتحقق من التغيير في حجم التأثيرالثمانيبالنسبة إلى الدراسات 
حجم التغيير داخل  4.9ويبين الجدول . أولية لموقع واحد علی الأقل باعتبارھا نتائجمجموعة التدخل للنتائج التي تم تصنيفھا 

التأثير ( وبالتالي، فإنه لا يمثل تأثير التدخل. المجموعة من خطّ الأساس إلى المتابعة لمدة ستة شھور لمجموعة التدخل فقط
وكما ھو . وإنما ھو تقييم للتغيير داخل مجموعة التدخل بدون أي ضوابط) في مجموعة التدخل مقارنة بمجموعة المقارنة

مبين في الفصل الثاني، يتم تصنيف قياس تغيير حجم التأثير عادةً، مثلما يتم قياس أحجام تأثير التدخل، على أنه صغير إذا 
 ):1988كوھين،  جيكوب( 0.8، وكبير إذا كان حوالي 0.5وسط إذا كان حوالي أو أقل، ومت 0.2كان حوالي 

 تقدير  لقد استطعنا :تقرير مقدم الرعاية عن أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الأطفال
ية عند التغييرات في حجم التأثير بالنسبة لتقرير مقدم الرعاية عن أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفس

ولم تجرِ فلادلفيا تقييمًا عن اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية . الأطفال في ست دراسات من أصل ثمان
أورورا كانت ھي . عند الأطفال نظرًا لصغر أعمار العينة بشدة، بينما دنفر لم يكن لديھا عينة كبيرة بما يكفي

ن أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الموقع الوحيد الذي اشتمل على تقرير مقدم الرعاية ع
أولية، وقد أحدث التدخل تغييرًا كبيرًا في خفض أعراض اضطراب الكرب التالي  باعتبار ذلك نتائجالأطفال 
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أما عن التدخل في إل باسو فقد نتج عنه تغيير متوسط . 0.91-للصدمة النفسية في مجموعة التدخل بلغ مقداره 
ر على تقرير مقدم الرعاية عن أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الأطفال بلغ في حجم التأثي

 .0.33-و 0.14-أسفرت الدراسات الأربع الأخرى عن تأثيرات صغيرة تتراوح ما بين . 0.54-
 دير تقلقد استطعنا : تقرير الطفل الذاتي عن أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الأطفال

التغييرات في حجم التأثير بالنسبة لتقرير الطفل الذاتي عن أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة 
ولم تجرِ فلادلفيا وسبوكين تقييمًا عن تقرير الطفل الذاتي . النفسية في أربع دراسات من أصل ثمان

لم يكن لديھا عينة كبيرة بما  لاضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية نظرًا لصغر أعمار العينة، بينما دنفر
الكرب التالي للصدمة عن اضطراب كانت أورورا فقط، والتي وضعت أيضًا تقرير الطفل الذاتي . يكفي

على اضطراب الكرب ) 0.72-(أولية، ھي التي طرأ بھا تغيير كبير في حجم التأثير باعتباره نتيجة النفسية 
التدخل في إل باسو فقد نتج عنه تغيير متوسط في حجم التأثير  أما عن. التالي للصدمة النفسية عند الأطفال

وقد أسفرت . 0.53-على التقرير الذاتي لأعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الأطفال بلغ 
 .0.20-و 0.15-عن تغييرات صغيرة في حجم التأثير تتراوح ما بين الدراستان الأخريان 

 تقدير التغييرات في حجم التأثير بالنسبة لتقرير  لقد استطعنا: شاركة الإيجابيةتقرير مقدم الرعاية عن الم
ولم تستخدم فلادلفيا وسبوكين ھذا . مقدم الرعاية عن المشاركة الإيجابية في أربع دراسات من أصل ثمان

وقد . رة بما يكفيعينة كبي لم يكن لدى دنفرالمقياس نظرًا لعدم مناسبته مع الأطفال الصغار في العينة، بينما 
حدثت تغييرات صغيرة لحجم التأثير في أربعة مواقع من حيث المشاركة الإيجابية، مع وجود ثلاثة مواقع 

فقد . منھا في الاتجاه الإيجابي المتوقع، بينما كان ھناك تغيير صغير سلبي في حجم التغيير للموقع الرابع
مشاركة الإيجابية، وعلى الرغم من ذلك فإنه لم يكن في حول ال 0.46-تغييرًا متوسطًا مقداره  ووسترشھدت 

 .الاتجاه المتوقع وكان غير ملحوظ بعد التعديل لمقارنات متعددة
 تقدير تغييرات حجم التأثير لاكتئاب مقدم الرعاية في جميع الدراسات لقد استطعنا :اكتئاب مقدم الرعاية .

كما . 0.52-ر على أعراض اكتئاب مقدم الرعاية بلغ وشھد موقع إل باسو تغييرًا متوسطًا في حجم التأثي
أجرت جميع الدراسات السبع الأخرى تغييرات سلبية على حجم التأثير على تلك النتيجة، بما في ذلك، 

 .الأولية نتيجتهباعتباره فيلادلفيا، وھو الموقع الوحيد الذي حدد اكتئاب مقدم الرعاية 
 كنا قادرين على تقدير التغييرات في حجم التأثير بالنسبة لتقرير : الأطفال تقرير مقدم الرعاية عن ضبط النفس عند

ولم تجرِ فلادلفيا تقييمًا عن ضبط . مقدم الرعاية عن ضبط النفس عند الأطفال في ست دراسات من أصل ثمان
وشھد موقعان تغييرًا . النفس عند الأطفال نظرًا لصغر أعمار العينة، بينما دنفر لم يكن لديھا عينة كبيرة بما يكفي

وقد ). أورورا وإل باسو(متوسطًا على حجم التأثير بخصوص تقرير مقدم الرعاية لضبط النفس عند الأطفال 
أعطى موقع إل باسو الأولوية لھذه النتيجة كنتيجة أولية وشھد تغييرًا متوسطًا في حجم التأثير في زيادة ضبط 

تدخلات الأربعة الأخرى تغييرات صغيرة في حجم التأثير تتراوح ما وشھدت ال. 0.40النفس عند الأطفال مقداره 
التي أعطت الأولوية لھذه النتيجة باعتبارھا إحدى نتائجھا الأولية  الثلاث، بما في ذلك الدراسات 0.34و 0.02بين 

 ).ربرنامج الارتباط والتنظيم الذاتي والكفاءة في سبوكين، وبرنامج دائرة الأمن في سبوكين، ووُست(
  تقدير التغييرات في حجم التأثير بالنسبة لتقرير  لقد استطعنا :النزاعات الأسريةتقرير مقدم الرعاية عن

شھد موقع إل باسو تغييرًا متوسطًا في حجم التأثير . في كل الدراسات النزاعات الأسريةمقدم الرعاية عن 
شھدت الدراسات السبع الأخرى تغييرات  كما. 0.48-على تقرير مقدم الرعاية عن الخلاف الأسري مقداره 

صغيرة سلبية على حجم التأثير على تلك النتيجة، بما في ذلك، ديترويت، الموقع الوحيد الذي حدد الخلاف 
 .الأسري كنتيجة أولية له

 تقدير التغييرات في حجم التأثير  لقد استطعنا :تقرير مقدم الرعاية عن المشكلات السلوكية لدى الأطفال
لم تُقيِّم . سبة لتقرير مقدم الرعاية عن المشكلات السلوكية لدى الأطفال في سبع دراسات من أصل ثمانبالن

كان موقع أورورا فقط . فيلادلفيا المشكلات السلوكية لدى الأطفال بسبب الفئة العمرية الصغيرة جدًا لعينتھا
عاية عن إجمالي المشكلات السلوكية لدى ھو الذي شھد تغييرًا كبيرًا في حجم التأثير على تقرير مقدم الر

أما عن التدخل في إل باسو فقد نتج عنه تغيير متوسط في حجم التأثير على . 1.02-الأطفال مقداره 
أسفرت الدراسات الخمس الأخرى عن تغييرات صغيرة . 0.60-المشكلات السلوكية لدى الأطفال مقداره 

 .0.35-و 0.17-في حجم التأثير تتراوح ما بين 
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 بالمئة للنتائج المحددة بعد مرور ستة أشھر 95التغييرات في حجم التأثير ومجالات الثقة البالغة . 4.9الجدول 

 الدراسة

تقرير مقدم الرعاية عن 
أعراض اضطراب الكرب 
التالي للصدمة النفسية 

 عند الأطفال

تقرير الطفل الذاتي عن 
أعراض اضطراب الكرب 
التالي للصدمة النفسية 

 الأطفال عند

تقرير مقدم 
الرعاية عن 
المشاركة 
اكتئاب مقدم الرعاية الإيجابية

تقرير مقدم 
الرعاية عن ضبط

النفس عند 
 الأطفال

تقرير مقدم الرعاية
الخلافات عن 

 الأسرية

تقرير مقدم الرعاية 
عن إجمالي 

المشكلات السلوكية 
 لدى الأطفال

 *0.91- أورورا
)-1.33 ،-0.48(a 

-0.72* 
)-1.10 ،-0.34(a 

0.32b

)0.00 ،0.64( 
-0.31b

)-0.61 ،0.00( 
0.61* 

)0.28 ،0.94( 
-0.21 

)-0.52 ،0.09( 
-1.02* 

)-1.34 ،-0.69( 

0.19- — — — دنفر
)-0.75 ،0.38( 

— -0.22 
)-0,79 ،0,35( 

-0.35 
)-0.97 ،0.27( 

 *0.33- ديترويت
)-0.59 ،-0.07( 

-0.20 
)-0.53 ،0.12( 

0.28b

)0.02 ،0.55( 
-0,25b

)-0.47 ،-0.03( 
0.34* 

)0.09 ،0.58( 
-0.23* 

)-0.45 ،-0.01(a
-0.32* 

)-0.54 ،-0.10( 

 *0.54- إل باسو
)-0.77 ،-0.31( 

-0.53* 
)-0.78 ،-0.28( 

0.06
)-0.16 ،0.28( 

-0.52* 
)-0.71 ،-0.33( 

0.40* 
)0.20 ،0.61(a

-0.48* 
)-0.67 ،-0.28( 

-0.60* 
)-0.79 ،-0.41( 

0.13- — — — فيلادلفيا
)-0.41 ،0.15(a 

— -0.17 
)-0.45 ،0.11( 

— 

الارتباط والتنظيم
الذاتي والكفاءة

 في سبوكين

-0.14
)-0.31 ،0.08( 

— — .0.27
)-0.59 ،0.06( 

0.06
)-0.28 ،0.39(a

-0.31 
)-0.63 ،0.02( 

-0.20 
)-0.53 ،0.12( 

برنامج دائرة
الأمن في سبوكين

.0.15
)-0.50 ،0.19( 

— — -0.07
)-0.40 ،0.26( 

0.18
)-0.18 ،0.53(a

-0.15 
)-0.48 ،0.17( 

-0.17 
)-0.50 ،0.16( 

0.31- ووستر
)-0.71 ،0.08( 

-0.15b 
)-0.50 ،-0.21( 

-0.46b

)-0.92 ،0.20( 
-0.35* 

)-0.64 ،-0.06( 
0.02

)-0.36 ،0.40(a
-0.25b 

)-0.54 ،0.04( 
-0.28b 

)-0.62 ،0.05( 

.20لن يتم تضمين حجم التأثير عندما يكون حجم المجموعة أقل من . الخلية صغيرة جدًا لدرجة لا يمكن عرضھا=  —. بير مع مرور الوقت بعد التعديل لمقارنات متعددةيظل الفرق الك: * = ملحوظة
 .بالمئة 95الأرقام بين قوسين ھي مجالات الثقة البالغة 

a نتيجة الدراسة الأولية. 
b  اختبارt 0.05<  الاحتمال(رات المتوسطة داخل الأسرة بين درجات خطّ الأساس وبعد ستة أشھر لمجموعة التدخل مقترن ومھم للتغيي.( 
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بشكل عام، كان موقع أورورا وحده ھو الذي شھد تغييرات ملحوظة في النتائج التي دُرست ضمن مجموعة 
لذي يركز على الصدمة النفسية أسفر وتعزيز أورورا الاستراتيجي للعلاج المعرفي السلوكي ا. التدخل الخاصة به

عن تغييرات ملحوظة في حجم التأثير على كل من مقاييس أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند 
وشھد موقع إل باسو، ضمن مجموعة التدخل الخاصة به، . الأطفال وعلى إجمالي المشكلات السلوكية لدى الأطفال

وبالإضافة إلى نتيجة موقع إل باسو الأولية المتمثلة في . ن النتائج التي تم فحصھاستة تغييرات متوسطة وملحوظة بي
ضبط النفس عند الأطفال، أثر التكيّف الثقافي الذي قام به موقع إل باسو لبرنامج تدعيم الأسر وإدارة الحالة تأثيرًا 

والخلافات طفال، واكتئاب مقدم الرعاية، إيجابيًا على كل من مقاييس اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الأ
أسفرت جميع الدراسات الأخرى عن تغييرات صغيرة في حجم . ، وإجمالي المشكلات السلوكية لدى الأطفالالأسرية

بدون (وبدون دراسات واقعية لمسارات الطفل على مر الزمن . التأثير على النتائج، بما في ذلك نتائجھا الأولية
 .يل معرفة ما إذا كانت التغيرات الملحوظة مرتبطة بالتدخل المُقدم أو التعافي الطبيعي، فمن المستح)تدخل

 أحجام التأثير بين المجموعات عبر الدراسات

رنا في النھاية حجم تأثير التدخل بالنسبة للنتائج التي أعُطيت الأولوية بوصفھا نتائج أولية لموقع واحد  لقد قدَّ
حجم تأثير التدخل بدءًا من خطّ الأساس إلى المتابعة لمدة ستة أشھر بعد مراقبة  4.10ويبين الجدول . على الأقل

ومن بين المواقع، شھد ). عمر الطفل ونوع الطفل وأصل الطفل وعرقه وتعرض الطفل للعنف(سمات خطّ الأساس 
أعراض اضطراب الكرب موقع أورورا وحده حجم تأثير صغير لنتائجه الأولية المتمثلة في تقرير مقدم الرعاية عن 

. التالي للصدمة النفسية لدى الأطفال وذلك عند مقارنة التغيير في مجموعة التدخل بالتغيير في مجموعة المقارنة
ومن بين النتائج الأخرى . بالنسبة لجميع المواقع الأخرى 0وكان تأثير التدخل على النتيجة الأولية قريبًا جدًا من 

لحجم التأثير الصغير في الفروق بين المجموعات من خطّ الأساس إلى  أخريانحالتان التي تم فحصھا، كانت ھناك 
شھد موقع دنفر تأثير تدخل صغير على إجمالي المشكلات السلوكية لدى الطفل والذي جاء في صالح . ستة أشھر

عراض اضطراب مجموعة المقارنة، بينما شھد موقع إل باسو تأثير تدخل صغير على تقرير الطفل الذاتي عن أ
لم يكن ھناك بشكل عام دليل ذو دلالة . الكرب التالي للصدمة النفسية الذي جاء أيضًا في صالح مجموعة المقارنة

 .إحصائية على وجود تأثير تدخل على النتائج الأولية داخل ھذه المواقع
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 بعد ستة أشھر بالمئة للنتائج المحددة 95أحجام التأثير ومجالات الثقة البالغة . 4.10الجدول 

 الدراسة

تقرير مقدم الرعاية عن 
أعراض اضطراب الكرب 
التالي للصدمة النفسية عند

 الأطفال

تقرير الطفل الذاتي عن 
أعراض اضطراب الكرب 
التالي للصدمة النفسية عند

 الأطفال

تقرير مقدم 
الرعاية عن 
المشاركة 
 الإيجابية

اكتئاب مقدم 
 الرعاية

تقرير مقدم 
بطالرعاية عن ض
النفس عند 
 الأطفال

تقرير مقدم الرعاية
الخلافات عن 

 الأسرية

تقرير مقدم الرعاية
عن إجمالي 

المشكلات السلوكية
 لدى الأطفال

0.22 أورورا
)-0.06 ،0.51(a 

-0.09 
)-0.37 ،0.20(a 

0.03
)-0.21 ،0.27(

-0.02
)-0.25 ،0.22(

-0.05
)-0.30 ،0.19( 

-0.02 
)-0.25 ،0.22( 

-0.14 
)-0.37 ،0.10( 

0.01 — — — دنفر
)-0.34 ،0.36(

— -0.16 
)-0.51 ،0.19( 

-0.26 
)-0.64 ،0.11( 

0.06- ديترويت
)-0.21 ،0.09( 

0.03 
)-0.17 ،0.22( 

0.15
)0.01 ،0.30(

-0.07
)-0.20 ،0.06(

0.08
)-0.06 ،0.23( 

-0.05 
)-0.18 ،0.08(a 

-0.02 
)-0.15 ،0.11( 

0.07- إل باسو
)-0.20 ،0.07( 

-0.20b 
)-0.34 ،-0.05( 

0.06
)-0.06 ،0.19(

-0.05
)-0.16 ،0.06(

0.01
)-0.11 ،0.13(a

-0.04 
)-0.15 ،0.07( 

-0.03 
)-0.14 ،0.08( 

0.08 — — — فيلادلفيا
)-0.09 ،0.25(a

— 0.07 
)-0.10 ،0.24( 

— 

الارتباط والتنظيم
الذاتي والكفاءة

 في سبوكين

0.01
)-0.18 ،0.19( 

— — -0.10
)-0.28 ،0.08(

-0.08
)-0.26 ،0.11(a

-0.11 
)-0.29 ،0.07( 

-0.02 
)-0.20 ،0.17( 

برنامج دائرة
الأمن في سبوكين

0.02
)-0.17 ،0.21( 

— — -0.01
)-0.19 ،0.18(

-0.03
)-0.22 ،0.16(a

-0.03 
)-0.22 ،0.15( 

-0.003 
)-0.19 ،0.18( 

0.07- ووستر
)-0.33 ،0.20( 

-0.03 
)-0.40 ،0.34( 

-0.11
)-0.42 ،0.21(

-0.02 
)-0.21 ،0.17(

-0.07
)-0.33 ،0.18(a

0.02 
)-0.17 ،0.21( 

-0.04 
)-0.27 ،0.19( 

حجم المجموعة أقل منلن يتم تضمين حجم التأثير عندما يكون . الخلية صغيرة جدًا لدرجة لا يمكن عرضھا=  —. يظل الفرق الملحوظ مع مرور الوقت بعد التعديل لمقارنات متعددة: * = ملحوظة
 .بالمئة 95تمثل الأرقام بين قوسين مجالات الثقة البالغة . 20

a نتيجة الدراسة الأولية. 
b  0.05<  الاحتمال(وجود فرق ملحوظ معدل بين المجموعات بين درجات خطّ الأساس وبعد ستة أشھر.( 
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 المناقشة والخطوات التالية: الفصل الخامس

عرض الأطفال للعنف على النمو الصحي، بُذلت جھود لوضع التدخلات الرامية إلى مع زيادة فھم آثار ت
تفتقر العديد من البرامج . تخفيف الآثار السلبية على مجموعة من النتائج المتعلقة بالصحة والصحة العقلية والسلامة

كانت النُھُج الواعدة لمشروع . في بيئات واقعية أنھا لم تخضع للاختبارالتي تم وضعھا إلى أدلة على فعاليتھا أو 
البداية الآمنة تھدف إلى نمو قاعدة الأدلة للتدخلات المتعلقة بالأطفال الذين تعرضوا للعنف عن طريق تقييم صارم 

استخدمت جميع الدراسات خطط تجريبية أو شبه . تقييمًا عبر عشرة مواقع 11وقد أجرينا . لفعالية البرامج المجتمعية
ويلخص ھذا . ستوى من الصرامة لا ينظر إليه كثيرًا عند تقييم تنفيذ البرامج في البيئات المجتمعيةتجريبية؛ وھو م

الفصل النتائج المستخلصة وسياق النتائج المستخلصة، ويناقش قيود التقييم، ويقدم بعض التوصيات للخطوات التالية 
 .في ھذا المجال

 ملخص النتائج المستخلصة

أسرة على خدمات  1,250وحصل حوالي (أسرة خدمات برنامج البداية الآمنة  1,500تلقى ما يقرب من 
الخدمات مدى جدوى توظيف  التي تلقتويوضح ھذا العدد الكبير من الأسر . عبر المواقع العشرة) مجموعة المقارنة

لفئات السكانية الأسر وإشراكھا في خدمات الدعم والصحة السلوكية المجتمعية عبر مجموعة من البيئات ولمختلف ا
وبلغ متوسط التعرض للعنف بين . وصلت خدمة برنامج البداية الآمنة كذلك للسكان المعرضين للخطر. المستھدفة

بالمئة من الأطفال  31وبشكل عام، كان لدى . تجربة في الأشھر الستة السابقة 1.4الخدمات  التي تلقتالأسر 
. بالمئة 76إلى  5خل النطاق السريري بمدى يتراوح من أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية دا

ووجدت برامج البداية الآمنة أن ھناك حاجة إلى بذل جھود كبيرة وداعمة ومراعية للاعتبارات الثقافية لتوظيف 
الأسر التي تعرضت للعنف والاحتفاظ بھا من أجل إجراء التدخل والأبحاث، ولكن من الممكن جلب ھذه الأسر 

 .لخطر إلى نظام للرعايةالمعرضة ل

 التغييرات داخل الأسرة

سواء من خلال التدخل أو (تحسنت بوجه عام الأسر التي شاركت في برنامج البداية الآمنة بمرور الوقت 
لقد شھدنا تغييرًا إيجابيًا في العديد من النتائج بغض النظر عن تكليف مجموعة التدخل، حيث أظھرت ). المقارنة

في مجموعة التدخل أو (سات تحسنًا ذا دلالة إحصائية في نتائجھا الأولية مع مرور الوقت الأسر في ست درا
عند النظر إلى مدى فعالية التدخلات مقارنة بالخدمات المعتادة وجدنا أن النتائج تحسنت لكلتا المجموعتين ). المقارنة

اسات السابقة عن مدى تحسن حالات مماثلة ومع ذلك، ھناك معلومات ضئيلة للغاية في الدر. في العديد من المواقع
 .من الأطفال والأسر بدون التدخل أثناء التعافي الطبيعي عقب التعرض للعنف
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 آثار التدخل

لم يكن ھناك . من بين الدراسات مكتملة العدد، لم يكن ھناك أي دليل لآثار التدخل على النتائج التي تم فحصھا
وجود مستويات فاعلية مختلفة لكل من إدارة الحالات وتقديم المشورة الجماعية أي دليل في ديترويت وإل باسو على 

في قد تكون إدارة الحالات ناجحة في ھذه المواقع لأن ھذا النھج . الداعمة مقارنة ببرنامج دعم الأسر وتكيّفھا الثقافي
ظھر موقع أورورا تحسينات كبيرة في أ. الأسر يتيح لعاملي البرنامج تقييم الاحتياجات العاجلة للأسر وتلبيتھا دعم

كل من مجموعتي التدخل والمقارنة وبالتالي لا يوجد دليل على أن التعزيز الاستراتيجي حسّن النتائج بدرجة أعلى 
بالنسبة إلى فيلادلفيا وسبوكين، . ومتجاوزة للعلاج المعرفي السلوكي الذي يركز على الصدمة لكلتا المجموعتين

البداية الآمنة متضمنة في برامج قائمة وصارمة للأسر، والتي يُرجح أنھا جعلت من الصعب  كانت خدمات برنامج
 .معرفة التغيير المتباين بين المجموعات الذي يمكن أن يعزى إلى تدخل برنامج البداية الآمنة

 التغييرات في حجم التأثير

المتوقع بين أولئك الذين تلقوا خدمات  بوجه عام، وعلى الرغم من أن التغييرات كانت في الاتجاه الإيجابي
فقد وجدنا، فيما . برنامج البداية الآمنة، فإن ھناك مجموعة من التغييرات في حجم التأثير عبر النتائج التي تم فحصھا

أولية عبر الدراسات في مجموعة التدخل، أن ھناك تغييرات كبيرة وملحوظة  باعتبارھا نتائجيتعلق بالنتائج المحددة 
. حجم التأثير على ثلاث نتائج على مستوى الطفل، وتغييرات متوسطة وملحوظة في حجم التأثير على ست نتائجفي 

قد تكون ھذه التغييرات في حجم التأثير مرتبطة بمستويات . وبخلاف ذلك، كانت التغييرات في النتائج طفيفة عمومًا
 Let’sرت التحسينات الاستراتيجية، مثل برنامج أورورا فقد وف. الكثافة المتباينة لخدمات برنامج البداية الآمنة

Connect  بالاشتراك مع العلاج المعرفي السلوكي الذي يركز على الصدمة، مسارًا رصينًا من التدخلات الفردية
. فةأما بالنسبة للمواقع الأخرى، فإن المشاركة في البرنامج كانت أقل كثا. والثنائية للأسر على مدار فترة ستة أشھر

تقييم الطفل وخطة  والذي يتمثل في، ووستر بشكل نموذجيسبيل المثال، تم إكمال مكون التدخل الرئيسي في  فعلى
من الممكن أن تكون معايير الأھلية للبرنامج قد لعبت دورًا أيضًا، حيث . الخدمة، خلال دورتين فقط مع الأسرة

معينًا من التعرض أو الأعراض لتكون مؤھلة قامت بعض المواقع بفحص التعرض للعنف وتطلبت مستوىً 
مواقع أخرى خدمات البداية الآمنة لأي أسرة تسعى إلى  في حين قدمت. للحصول على خدمات برنامج البداية الآمنة

 .تلقي الخدمات دون عملية فحص رسمية لتحديد مستوى التعرض

 الإقبال على الخدمة ومقدارھا

دنفر، برنامج دائرة الأمن (داية الآمنة أقل من المتوقع لبعض الدراسات كان الإقبال على خدمات برنامج الب
، وھو سبب آخر محتمل للتغييرات الطفيفة في حجم التأثير التي لوُحظت ضمن مجموعة )وووسترفي سبوكين، 

في  وبالنسبة إلى بعض المواقع، كان لدى الأسر مصاعب ومطالب تنافسية، مما يجعل من الصعب إشراكھا. التدخل
وقد فرض ھيكل برنامج البداية الآمنة في مواقع أخرى تحديات في التنفيذ أعاقت . كل من الخدمات والدراسة

تلقت الأسر بوجه عام خدمات أقل مما كان يفضل أو كان مقصودًا في البداية، مما قد أضعف . المشاركة في البرنامج
ى مقدار الخدمة لتحديد ما إذا كان يمكن رصد آثار التدخل عندما نظرنا إل. من تأثير أي تدخل كان من الممكن رصده

وبوجه عام، فإن . داخل المجموعات التي تحظى بمقدار خدمة أعلى أم لا، فلم نجد ذلك في برامج البداية الآمنة
 ثلة في الأسر التي تلقت مقدارًا عاليًا أو متوسطًا أو منخفضًا من التدخل لم تتحسن بشكل أفضل مقارنة بالأسر المما
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ومع ذلك، كان . مجموعة المقارنة المتطابقة، على الرغم من أن القدرة كانت منخفضة لفحص ھذه الاختلافات
مقدار الرضا عن خدمات برنامج البداية الآمنة مرتفعًا جدًا في جميع المواقع، حيث أشارت معظم الأسر إلى أن 

 .البرنامج يلبي احتياجاتھم وكان ذا جودة عالية

 ة البرنامج على تقديم الخدماتقدر

نجحت جميع المواقع تقريبًا، ضمن مبادرة النُھج الواعدة لمشروع البداية الآمنة، في بدء التدخلات ذات الصلة 
بدأت المواقع من أماكن مختلفة، مع قيام بعض المواقع الأكثر خبرة . بالأطفال الذين تعرضوا للعنف في بيئاتھا

وكية وغيرھا بداية من البرنامج الجديدة كليًا ونھاية بدمج نوع جديد من الخدمات في بتوفير خدمات الصحة السل
تلك  وقدمواوبغض النظر عن ذلك، تم تدريب العاملين بالبرنامج على نماذج تدخل محددة . قائم بالفعلبرنامج 

. التي تركز على الأسرة المھارات إلى الأسر التي قد لا تكون قادرة على الوصول إلى ھذه الأنواع من البرامج
ووضعت الھيئات أيضًا إجراءات لتحديد الأطفال الذين تعرضوا للعنف، ودمجت النُھُج المستنيرة بشأن الصدمة 

قام برنامج البداية الآمنة في العديد من المجتمعات المحلية بالتوعية المستمرة، وقدم . النفسية في الرعاية المعتادة
اية المستنيرة بشأن الصدمة النفسية إلى ھيئات الخدمات الاجتماعية الأخرى، مما أدى إلى تدريبًا للتوعية حول الرع

ومع . تحسين التواصل والتنسيق بين مقدمي الخدمات، وزيادة المعرفة بالعمل مع الأسر المعرضة للصدمات النفسية
بداية الآمنة من إقامة شراكات جديدة زيادة الصلات مع مقدمي الخدمات الآخرين، تمكنت الھيئات التي تنفذ برامج ال

 .بين الھيئات وعلى نطاق المجتمع المحلي لسد الثغرات في الخدمات المقدمة إلى الأطفال وأسرھم

 قيود الدراسة

لوضع تلك النتائج المستخلصة والإسھامات في سياقھا، فإنه من الأھمية بمكان أن نضع بعين الاعتبار قيود 
وھذا جعل . على سبيل المثال، كان تمويل المواقع العشرة للنُھُج الواعدة للبداية الآمنة متواضعًاف. تقييم البداية الآمنة

. من الصعب على بعض المواقع إجراء دراسة بالحجم المطلوب حتى تكون مكتملة العدد لاكتشاف تأثيرات التدخل
ة التدخل القائم على الأدلة، في حين خطط على سبيل المثال، خطط أحد المواقع لاختبار التعزيز الاستراتيجي لتقوي

موقع آخر لاختبار اثنين من التدخلات المختلفة، بحيث يتطلب كلاھما إجراء دراسات كبرى إلى حد ما للوصول إلى 
وتعمل مواقع أخرى ضمن نظام مغلق بسعة محددة وبالمثل لا تتمكن من وضع خطة دراسة . قدرة إحصائية مناسبة
وقد واجھت بعض المواقع في النھاية مصاعب بالتوظيف أو الاحتفاظ، مما . على نحو كافٍ ما قد تضم أعدادًا 

 .أضعف القدرة على استنباط نتائج مؤكدة من البيانات المُجمعة

ولكنھا تفرض قيودًا أكثر الخطط دقة وقوة،  أنھاقامت معظم المواقع باستخدام تجربة عشوائية مُحكمة، يُعتقد 
لى سبيل المثال، فإن رجحان اختيار ھذه الخطة قد تم إعداده بغرض أن يكون كل موقع مسؤولاً ع. التقييم على ھذا

ويكمن أحد القيود الأخرى . عن تحديد مجموعة المقارنة الخاصة به وتقديم الخدمة لھا بالإضافة إلى مجموعة التدخل
من المشاركة في الدراسة، مُدركين أنه  في خطط التجربة العشوائية المُحكمة في أن بعض الأسر ربما قد تم منعھا
وربما قد سمحت خيارات خطط بديلة . كان ھناك فرصة بمقدار خمسين بالمئة فقط للحصول على خدمات التدخل

 فعلى سبيل . للمواقع بتركيز جھودھا بدرجة أكبر على تقديم الخدمة لأسر مجموعة التدخل وتقييمھا
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. شبه التجريبية التي تستخدم مجموعة مقارنة موحدة بعضًا من تلك القضايا المثال، ربما قد عالجت إحدى الخطط
ونظرًا إلى أن بعض التدخلات كانت قد اجتازت اختبارًا بسيطًا في الدراسات السابقة، فربما قد كان تصميم 

 .لاحق أو متعدد خط الأساس مناسبًا لبعض المواقع/مسبق

في أن مجموعة التقييم المُستخدمة في التقييم ربما لم تكن مثالية  ويكمن أحد القيود الأخرى للتقييم الوطني
فمن . وبالرغم من تنفيذ كل موقع لتدخل مختلف، فقد استخدمنا مجموعة مشتركة من التقييمات. لجميع المواقع

لتقييم في بعض التدخلات التي قد أحدثت تغييرات أو تأثيرات التدخل التي استخدمتھا مجموعة ا ألا يتم رصدالممكن 
 .ھذا التقييم

وعلاوة على ذلك، فإن مدة المتابعة في التقييم الوطني لعام واحد قد عنت أنه من الممكن كشف التغييرات التي 
وقد تستغرق التدخلات التي تبني المھارات وتطوّر العلاقات بين الأشخاص مدة أطول . تحدث أثناء ھذه المدة فقط

ر أحد البرامج حول منع الجنوح آثارًا متعاقبة عقب تسعة أعوام من تقديم على سبيل المثال، أظھ. حتى تظھر
، (Degarmo)، فورغاتش، وديغارمو )Patterson(؛ باترسون 2009وآخرون، ) Forgatch(فورغاتش (البرنامج 

لجنوح ، وبالمثل أظھرت لعبة السلوك الحسن القائمة على الفصول الدراسية عمليات تقلص طويلة المدى في ا)2010
ونتيجة لذلك، ربما لم يتم الوفاء بالتعھد الكامل ). 2002 (Embry)إمبري (وتعاطي المخدرات ونتائج أخرى 

 .لتدخلات البداية الآمنة للأطفال الذين تعرضوا للعنف أو لم يتم إجراؤه في فترة جمع بيانات الدراسة

ى النحو المنشود، تاركين الخدمات قبل وإضافة إلى ذلك، لم تتلقَ الأسر في جميع الأوقات التدخلات عل
ھو مفضل أو منشود في المقام الأول وربما تثبيط أي تأثير  ممااكتمالھا أحيانًا، مما يعني أن الأسر تلقت خدمات أقل 

واجھت معظم الأسر التي شاركت في تلك التدخلات عددًا من التحديات، بما في ذلك، . للتدخل من الممكن ملاحظته
نف والفقر، والتي قد تمثل عوائق للأسر المشاركة في التدخلات وتقييمات الدراسة التي قد تتطلب وقتًا التعرض للع

وجوانب عاطفية ) على سبيل المثال، انقطاع عن العمل، الانتقال، رعاية الأطفال(كبيرًا إضافة إلى جوانب مالية 
وھناك دليل تجريبي وجيز ). الصحة النفسيةعلى سبيل المثال، التحدث عن التعرض للصدمات النفسية وأعراض (

ومع ذلك، فإن الإقبال على . جدًا لتحديد المقدار الأمثل للتدخلات، وغالبًا ما يكون الإقبال قليلاً في بيئات المجتمع
 .تدخلات البداية الآمنة كان بالتأكيد أقل من ذلك الذي خططت له المواقع في معظم الدراسات

فيذ التدخلات، لم نقم بجمع المعلومات بأسلوب منھجي فيما يتعلق بالدقة لنموذج وفيما يتعلق أيضًا بتن
لقد عملنا مع كل موقع لصياغة خطة لمراقبة الدقة وضمان الجودة المتواصل أثناء عملية . التدخلات الذي تم تقديمه

الخدمات المُقدمة للمشاركين الضوء الأخضر، إلا إننا لم نتمكن، بدون وجود مقاييس قيد التنفيذ، من تحديد جودة 
وبالمثل، لم نقم بإجراء تقييم رسمي للعملية لتوثيق عملية التنفيذ وتقييمھا، ولذلك تُعد رؤى نجاحات التنفيذ . بالدراسة

 .وإخفاقاته انطباعات أكثر من كونھا نتيجة للبحث

ات التدخل والمقارنة، فربما وفي النھاية، من خلال النتائج المستخلصة التي تعرض نتائج مماثلة في مجموع
ومع ذلك، لم نقم . كان من المفيد مفاضلة تكاليف التدخلات من أجل تحديد ما إذا كان أحدھا أكثر كفاءة أو أقل تكلفة

 .بتضمين تحليل للتكاليف في التقييم الوطني

   



- 71 - 

 التوجھات المستقبلية

اعدة الأدلة للبرامج المخصصة للأطفال الذين دُشنت مبادرة النُھُج الواعدة لمشروع البداية الآمنة لبناء ق
لم يكن ھناك حالة  أنهحول طريقة معالجة المشكلة، إلا  أضافت لمعرفتنافبالرغم من أن المبادرة قد . تعرضوا للعنف

ومن الجلي وفقًا للنتائج المستخلصة لدينا أن . واضحة لاستخدام تدخل محدد لمساعدة ھؤلاء الأطفال وأسرھم
لية الكثافة، مثل تلك التي تُقدم في برنامج البداية الآمنة بأورورا، من الممكن أن تعمل لصالح الأطفال الخدمات عا

ممن يعانون من اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عقب التعرض للعنف، إلا أن تلك الخدمات غير متوفرة 
وة على ھذا، فإن الخدمات ذات ھذه الكثافة علا. بصورة روتينية للأسر ولا يعاني جميع الأطفال من تلك الأعراض

ومن بين . لا تحقق بالضرورة نوع التحسينات المتوقعة عند بدء تنفيذھا، كما ھو مُلاحظ في كوينز وھونولولو
المواقع التي قدمت خدمات مجتمعية ذات كثافة أقل، أظھر الموقعان اللذان بھما أعداد كافية للكشف عن التطورات 

وتُعد ھذه النتائج . تطور كلٍ من أسر التدخل والمقارنة بمرور الوقت —ديترويت وإل باسو  —متوسطة الحجم 
المستخلصة ذات أھمية بسبب أنھا تُظھر أن الخدمات الاجتماعية الداعمة قد تكون ذات فائدة للأسر، بغض النظر 

لمصحوبة بجلسات إدارة الحالة وقد أظھرت المجموعات متعددة الأسر في إل باسو ا. عن كثافة الخدمات ونوعھا
على نحو متساوٍ من  مستفيدةأفضلية واعدة إزاء إدارة الحالة على حدة، إلا أن الأسر في ديترويت قد بدت 

المجموعات متعددة الأسر التي قدُمت في كل من مجموعات التدخل والمقارنة، على الرغم من اختلاف محتواھا 
 .ومدتھا

، يمكننا الأخذ بالحسبان ))2006(؛ سبرنجر وفيليبس، 1983غوردن، (صحة العامة ووفقًا للمنظور التحليلي لل
وفي قمة ھرم الصحة . النتائج المستخلصة من التقييم الوطني حيث ترتبط بجھود وقاية شاملة وانتقائية ومستھدفة
ة من الأطفال الذين يعانون العامة، قد يتم استخدام الخدمات المستھدفة للأطفال الذين تعرضوا للعنف بالنسبة للأقلي

كما توجد قاعدة أدلة متنامية حول ما يجدي نفعًا فيما . من مشكلات تكيّف طويلة المدة ومرتبطة بالتعرض للعنف
وآخرون،  فوا وكين(يتعلق بالخدمات الأكثر كثافة للأطفال الذين يعانون من اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية 

؛ تيفياو 2001وآخرون، ) Muck(ماك (، ومشكلات تعاطي المخدرات )2002وكراولي،  مايكل(، والاكتئاب )2008
علاوة على ھذا، فإن دراسات التدخلات للأطفال الذين يتعرضون لسوء المعاملة قد اكتشفت ). 2004ومونتي، 

رلو ، با2005، (Reinemann)ورينمان ) Skowron(سكورون (تأثيرات متوسطة إلى كبيرة على سلوك الطفل 
)Barlow ( ،الذين يعانون من اضطراب الكرب التالي  الأطفالوتأثيرات متوسطة إلى كبيرة على ) 2006وآخرون

مع ). 2011، (Idsoe)وإيدزو ) Rolfsnes(؛ رولفسنيز 2006ماكدونالد وھيغينز ورامشانداني، (للصدمة النفسية 
لم يعمل بالضرورة على تحسين النتائج إزاء أحد التدخلات  ذلك، فقد تعلمنا في البداية الآمنة أن التعزيز الاستراتيجي

وأن التأثيرات المتوقعة من التدخلات القائمة على الأدلة لم تتحقق دائمًا في البيئات المجتمعية ) أورورا(المؤكدة 
تم تقديم من العمل لمعرفة كيف ي المزيدوبالرغم من وجود نُھُج مؤكدة وواعدة للتدخل، توجد حاجة إلى ). كوينز(

 .ھذه التدخلات بفاعلية في البيئات الواقعية

وفي الطبقة الوسطى من ھرم الصحة العامة، تبرز الخدمات التي تُقدم للأسر التي تم تحديدھا على أنھا 
وقد يحاول الاستكشاف المستقبلي للخدمات في ھذه . تتعرض للعنف إلا إنھا تُعاني من أعراض معتدلة أو خفيفة فقط

الذين يتمتعون تحديد المكونات الضرورية لنُھُج مجتمعية أقل كثافة تستھدف مجموعة من الأسر والأطفال المرحلة 
قد يكون ھؤلاء الأطفال والأسر في طريقھم للتعافي بالفعل، تدعمھم في ذلك العوامل . نسبيًا بقدر أكبر من الصحة

) Gewirtz(جيويرتز (لمرونة في مواجھة الشدائد الوقائية الفردية أو الأسرية التي ساعدتھم على أن يتحلوا با
، ومؤيد )Schwab-Stone(، وشواب ستون )O’Donnell(؛ وأودونيل 2007، عام )Edleson(وإدليسون 
(Muyeed) ،2002 .( يقع العديد من مواقع البداية الآمنة ضمن ھذه الفئة، وقد أشارت نتائج التقييم إلى بعض
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علاوة على ھذا، قد لا . ھذه التغييرات لم تكن محددة بالضرورة للتدخل ضمن الدراسة التحسينات في النتائج، إلا أن
وبالنسبة للأطفال والأسرة ممن . تمثل مجموعات تقييم الأعراض ومشكلات السلوك التطابق الأمثل لتلك التدخلات

، ھناك حاجة إلى يواجھون أعراض بمستويات منخفضة في خطّ الأساس، فھناك مجال طفيف للتطور، وبالتالي
على سبيل المثال، (دراسات أطول لتقييم آثار الوقاية مع مرور الوقت أو قد يؤدي اتخاذ تدابير بديلة لنتائج أكثر قربًا 

، فھناك بھذه الأنواع من التدخلاتفيما يتعلق . إلى عرض تأثيرات الوقاية الانتقائية بشكل أفضل) مھارات المسايرة
أجل الحصول على فھم أفضل لطريقة تحديد الاحتياجات ودعم الأسر التي في طريقھا  حاجة لمزيد من العمل من

للتعافي بنفسھا، بما في ذلك ھذه المسارات كتبني نھج يعتمد على الانتظار والمشاھدة لدعم الأسر عند تكيفھم 
بوصفھا أو الإشارة إليھا وتعافيھم من التعرض للعنف، ثم تكون على استعداد لتوفير خدمات محددة ذات جودة عالية 

كما قد يؤتي تطوير نظام ترتيب حسب الأولوية، لتحديد مستوى كثافة الخدمات . محددة لا تتم تلبيتھا احتياجات
المطلوبة، ثماره كذلك، وقد يوفر قائمة بالخدمات وعمليات الدعم لتلبية الاحتياجات الحالية للأسر ويمكن أن يتحلى 

 .مستويات الرعاية حسب الحاجةبالمرونة لنقل الأسر بين 

، ولم يكن جزءًا من مبادرة البداية العامة دراسة منقوصةجزء الوقاية الشاملة لمثلث الصحة  تمت دراسة
، ولكن تم )1993ميرسي وآخرون، (من العنف على تقليل العنف نفسه ] المتكررة[وقد ركزت جھود الوقاية . الآمنة

ومن ثم، فإن ھذا الجانب . يز الأسر والمجتمعات للتعافي من العنف عند حدوثهإنجاز القليل من العمل من أجل تجھ
 .جاھز لإجراء مزيد من الاستكشاف

وفي النھاية، من الممكن لنھج محدد الفئة ويدمج مستويات مختلفة من الوقاية والتدخل ضمن مجتمع ما أن يتم 
) 2002ديشيون وكافاناه، (تحولات المراھقين  وتُستمد نماذج ھذه البرامج من برنامج. وضعه بعين الاعتبار

وفيما يتعلق بالتعرض . ، وقد صُمما لمعالجة مشكلات السلوك والجنوح)2006شاو وآخرون، (وفحوصات الأسر 
للعنف، فإن مفھوم الرعاية المستنيرة بشأن الصدمة النفسية في المجتمعات والبيئات عند مستويات مختلفة من 

وتشمل الأمثلة نُھُجًا متعددة الفئات داخل ). 2016، (Lang)ولانغ ) Hanson(ھانسون (الرعاية يحصد زخمًا 
فضلًا عن الجھود المبذولة في إطار رعاية الأطفال وقضاء الأحداث  ،)2016تشافولاس وآخرون، (المدارس 

تقييم معظم تلك  ومع ذلك، لم يتم). 2016وجيويرتز، ) Bray(، براي )Donisch(دونيتش (وأنظمة الصحة العقلية 
 .النماذج لمعرفة ما إذا كانت تقدم، في الواقع، طفلاً أو أسرة أو مجتمعًا أكثر مرونة

وقد تم . وطنيين لھذه المبادرة العديد من الرؤى للتوجھات المستقبلية كذلك باعتبارنا مقيّمينويوفر عملنا 
ھذه المبادرة لتقديم أفضل المعلومات الممكنة اختيار التصميمات التجريبية وشبه التجريبية قيد الاستخدام في 

. ولإحراز تقدم في المجال، بيد أننا نعتقد أنه يجب أيضًا أن نضع بالحسبان تصميمات أخرى عند البحث في المستقبل
وتضم حدود تلك الخطط الإنفاق وردع بعض الأسر التي تسعى للخدمات وضرورة توفير خدمات محدودة على 

وبتقدم المنھجيات، من الممكن بدرجة . المقارنة حتى نحصل على خطة أخلاقية ومقبولة الأقل لأسر مجموعة
 )2014وآخرون، ) Ridgeway(ريدجواي (متزايدة استخدام أساليب إحصائية لإجراء الدراسات المتعلقة بالملاحظة 

استخدام بيانات مسارھم والتي قد تستخدم مجموعة مقارنة من الأسر المماثلة لأولئك الموجودين في التدخلات و
وقد يعمل جمع البيانات الطولية حول الأطفال عقب التعرض للعنف . الطبيعي بمرور الوقت لكشف إسھام التدخلات

وقد تخفف تلك . على مساعدة تلك الجھود من خلال تقديم المعلومات حول مسارات التعافي بدون تدخل متخصص
صغيرة، كما قد تمكن المواقع من تكريس ذاتھا تمامًا للتدخل بدلاً الوسائل ووسائل أخرى من عبء إجراء تجارب 
علاوة على ھذا، بالرغم من الحاجة الواضحة للدراسات الواقعية . من محاولة إجراء دراسة مُحكمة بميزانية محدودة

يؤدي مزيد من وأنه من الممكن أن تعمل تنمية التدخل في نھج قائم على مشاركة المجتمع على تحسين التعميم، فقد 
 .الانتباه لمعايير الإدماج والإقصاء، والدقة للتدخل، والقبول المناسب للتدخل إلى تطوير تلك الدراسات
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وتشير النتائج المستمدة من ھذه الدراسة إلى أنه يلزم توفر قدر أكبر بكثير من المعلومات قبل أن نتمكن من 
ومع ذلك، فقد تعلمنا أيضًا أن الأسر تُفضل . الذين تعرضوا للعنفمعرفة ما يجدي نفعًا وما لا يجدي نفعًا للأطفال 

الكثير من التدخلات الداعمة وتدخلات الصحة العقلية التي تُقدم في البداية الآمنة، وأن التدخلات تُظھر تطورات 
 :ويجب أن يضع الممولون في الاعتبار دعم تقييمات التدخلات في ثلاثة مستويات. بمرور الوقت

  وقاية الھيئة والمجتمع قد توجھت نحو تحسين المرونة في مواجھة العنفجھود 
  التدخلات المبكرة للصحة العقلية والداعمة قد توجھت نحو مساعدة الأسر والأطفال ممن يعانون من

 أعراض غير حادة إلى معتدلة
 تقديم خدمات مكثفة قائمة على الأدلة إلى المجتمع بطرق تُبقي على فاعليتھا. 

مًا، فإن الحاجة لمستويات وبيئات متعددة للتدخلات للأطفال الذين تعرضوا للعنف تتميز بالوضوح، وختا
 .ولكن يبقى التحدي للعثور على الطرق الأساسية التي تتسم بالفاعلية والقبول والمعقولية، لفعل ھذا الأمر من خلالھا
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 المقاييس: Aالملحق 

 :التسعة التاليةإجمالاً، حددت الدراسة مجالات النتائج 

 عوامل السياق والخلفية 
 اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية 
 الاكتئاب 
 المشكلات السلوكية 
 الكفاءة الاجتماعية الانفعالية 
 أداء الأسرة 
 المواقف والسلوكيات المدرسية 
 التعرض للعنف 
 الصحة العقلية لمقدم الرعاية. 

في مجموعتين بحسب المشارك ) سنوات فأكبر 8سن  من(مقاييس لمقدمي الرعاية والأطفال  لقد جمعنا
 :المقصود

 عنصرًا 263و 145أكمل جميع مقدمي الرعاية مجموعة تقييم تتألف مما يتراوح بين :تقييم مقدم الرعاية ،
يوضح . دقيقة كي تكتمل عند خط الأساس 53في المتوسط، استغرقت ھذه المجموعة . حسب عمر الطفل

 .حسب عمر الطفل المُشارك العناصرمقاييس مقدم الرعاية وعدد الاختلاف في  A.1 الجدول
 أعوام فأكثر من خلال مجموعة تقييم تتألف مما  8لقد قمنا بتقييم كل طفل يبلغ من العمر  :تقييم الطفل

المقاييس الموجودة في مجموعة  A.2يوضح الجدول . ، وفقًا لعمر الطفلعنصرًا 184إلى  59يتراوح بين 
 .حسب عمر الطفلتقييم الطفل 
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 في مجموعة تقييم مقدم الرعاية، حسب عمر الطفل والعناصرالمقاييس . A.1الجدول 

 المقياس المجال

 عمر الطفل، بالسنوات

>11-234-56-101112

في عمر 
المراھقة

عوامل السياق 
 والخلفية

 131313 1313131313 أداة معلومات الطفل

 121212 1212121212 لرعايةأداة معلومات مقدم ا

 212121 2121212121 مؤشر الضغوط اليومية

 131313 1313131313 الحواجز السلوكية للرعاية

 88 8 88888 استبيان رضا العملاء

اضطراب الكرب 
التالي للصدمة النفسية

مقياس اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية 
ق من أعراض الصدمة النفسية عند بقائمة التحق

 .الأطفال الصغار

——272727 ——— 

مقياس مشكلات التقييم المقتضب للحالة  المشكلات السلوكية
 الاجتماعية الانفعالية للرضع والأطفال

—3131—— ——— 

مقياس إضفاء الطابع الخارجي لمؤشر المشكلات
 السلوكية

——171717 171711 

س إضفاء الطابع الداخلي لمؤشر المشكلات مقيا
 السلوكية

——111111 111111 

الكفاءة الاجتماعية 
 الانفعالية

ASQ:SE2525——— ——— 

مقاييس ضبط النفس والإصرار والتعاون لنظام 
 تحسين المھارات الاجتماعية

——202020 202020 

ف التصنيمقياس نقاط القوة المؤثرة لمقياس 
 الإصدار الثاني - السلوكي والانفعالي

————7 7 7— 

المواقف والسلوكيات 
 المدرسية

مقياس الأداء المدرسي لمقياس التصنيف السلوكي
 الإصدار الثاني–والانفعالي

————9 9 9— 

مقياس مشاركة الأسرة لمقياس التصنيف السلوكي أداء الأسرة
 الإصدار الثاني–والانفعالي

————10 1010— 

 424242 42———— استبيان ألاباما لتربية الأطفال

 99 9 99999 مقياس الخلاف بمقياس البيئة الأسرية

 ——19 1919191919 استبيان إيذاء الأحداث التعرض للعنف

 131313 1313131313 إيذاء مقدم الرعاية

الصحة العقلية لمقدم 
 الرعاية

PHQ-888888 8 88 

PC-PTSD44444 4 44 

 145176226195263236217180 للعناصرالعدد الإجمالي 

 .عناصراستبيان صحة المريض المتكون من ثمانية =  PHQ-8. المقياس لا ينطبق على ھذه الفئة العمرية=  —: ملحوظة
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 فل، حسب عمر الطفلفي مجموعة تقييم الط المقاييس والعناصر. A.2الجدول 

 المقياس المجال

 عمر الطفل، بالسنوات

8-91011-12

في عمر
المراھقة

اضطراب الكرب التالي 
 للصدمة النفسية

 17 171717 مقياس أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الأطفال

 30 ———مقياس رينولدز لاكتئاب المراھقينالاكتئاب

 14 14——)مُعدل من ثلاثة إجراءات(سلوك الجنوح لوكيةالمشكلات الس

 6 6——تعاطي المخدرات والانضمام إلى العصابات

الكفاءة الاجتماعية 
 الانفعالية

 20 ——— مقاييس ضبط النفس والإصرار والتعاون لنظام تحسين المھارات الاجتماعية

 - ي والانفعاليالتصنيف السلوكمقياس نقاط القوة المؤثرة لمقياس
 الإصدار الثاني

——7 7 

المواقف والسلوكيات 
 المدرسية

الإصدار –مقياس الأداء المدرسي لمقياس التصنيف السلوكي والانفعالي
 الثاني

——9 9 

 1 ———الدرجات المُبلغ عنھا ذاتيًا

ر الإصدا–مقياس مشاركة الأسرة لمقياس التصنيف السلوكي والانفعالي أداء الأسرة
 الثاني

——10 10 

 42 424242استبيان ألاباما لتربية الأطفال

 9 9——مقياس الخلاف بمقياس البيئة الأسرية

 19 1919—استبيان إيذاء الأحداث التعرض للعنف

 184 5978133 للعناصرالعدد الإجمالي 

 .المقياس لا ينطبق على ھذه الفئة العمرية=  —: ملحوظة

 سياق والخلفيةعوامل ال

 .لقد أكمل مقدمو الرعاية خمسة مقاييس لتحديد الخلفية والسياق

 تقرير مقدم الرعاية للتركيبة السكانية واستخدام الخدمة

لقد جمعنا التركيبة السكانية الأساسية لمقدم الرعاية، مثل العمر والتعليم والوضع الوظيفي والدخل واللغة الأساسية 
ية، باستخدام أداة معلومات مقدم الرعاية، والمُنقحة من مواد مُستخدمة في الدراسات الطولية لدراسة والجنس والخلفية العرق

، وھي مجموعة )2010الدراسات الطولية لإساءة معاملة الطفل وإھماله، ) (LONGSCAN(إساءة معاملة الطفل وإھماله 
كما تجمع ھذه الأداة . اض وتأثير إساءة معاملة الأطفالمن دراسات البحث الطولية التي تعمل على تقييم علم أسباب الأمر

 .إجمالاً  عنصرًا 12وتضم ھذه الأداة . معلومات حول الصحة البدنية لمقدم الرعاية والدعم أو المساعدة التي يتلقاھا

 تقرير مقدم الرعاية للتركيبة السكانية للأطفال واستخدام الخدمة

ة للطفل، مثل العمر والنوع والجنس والخلفية العرقية واللغة الأساسية لقد جمعنا التركيبة السكانية الأساسي
ومقدم الرعاية الأساسي، باستخدام أداة معلومات الطفل، والمُنقحة من مواد مُستخدمة في الدراسة الخاصة بالدراسات 

ل الصحة البدنية للطفل ويجمع الجزء المتعلق باستخدام الخدمة معلومات حو. الطولية لإساءة معاملة الطفل وإھماله
 .إجمالاً  عنصرًا 13وتضم ھذه الأداة . والمشكلات الطبية والسلوكية والانفعالية أو المشكلات المدرسية
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 تقرير مقدم الرعاية حول الضغوطات اليومية

 في الحياة اليومية، فقد استخدمنا مؤشر الضغوطات اليومية تواجه الإنسانسعيًا وراء تقييم المشكلات التي 
من مقياس المنازعات  عنصرًا 21والذي اشتمل على المستخلص من الدراسات الطولية لإساءة معاملة الطفل وإھماله، 

، في عام  )Hall( ھال (وزملاء عمله ) Kanner(كانر  عنصرًا ووضعه 117الذي يضم ) Daily Hassles Scale(اليومية 
الحمل الزائد : الواحدة والعشرون خمسة جوانب تمثل مشكلات العناصروتتناول ). 1981؛ كانر وآخرون، في عام 1983

. للوظيفة، والمخاوف المالية، والمخاوف المتعلقة بتربية الأطفال، ومشكلات العمل، والخلافات التي تطرأ بين الأشخاص
سببت قلقًا =  4(" من يوم لآخر"وتطالب ھذه الأداة مقدمي الرعاية بتصنيف المدى الذي تسببت فيه كل مشكلة في قلقھم 

وقد تم الإبلاغ بأن الاتساق ). لم تسبب قلقاً على الإطلاق=  1سببت قلقًا طفيفًا، =  2سببت قلقًا بعض الشيء، =  3بالغًا، 
، وجرينبيرج )Williams(ھال، وويليامز ( 0.83الداخلي لمؤشر الضغوط اليومية مرتفعًا مع بلوغ معامل ألفا كرونباخ 

)Greenberg(وقد تم دعم صحة التركيب لمؤشر الضغوطات اليومية من خلال تمييز الضغوطات ). 1985م ، في عا
ھال، في عام (اليومية عن مقاييس إصابة الأمھات بالاكتئاب والأعراض النفسية الجسدية باستخدام إجراءات تحليل العوامل 

أن درجات مؤشر الضغوطات اليومية  إلى) 1988ھال وفاريل، في عام ) (Farel(ويشير كل من ھال وفاريل ). 1983
حسب قياسھا بواسطة مقياس الاكتئاب الخاص بمركز (كانت مرتبطة على نحو إيجابي وملحوظ بأعراض الاكتئاب 

بين عينة من ) حسب قياسھا بواسطة الدراسة الاستقصائية عن الصحة(والأعراض النفسية الجسدية ) الدراسات الوبائية
 .الأمھات غير المتزوجات

 باستخدامفي مؤشر الضغوطات اليومية  الواحد والعشرين عنصرًالقد أجرينا تحليلات عاملية استكشافية وتوكيدية حول 

العناصر وقد عرضنا ). 2011aوآخرون،  جايكوكس(مقدم رعاية تم تقييمھم في دراسة سابقة  1,517بيانات مُستقاة من 
ا أسلوب التقييم القائم على المربعات الصغرى المرجحة مع المتوسطات ، واستخدمنMplusباستخدام برنامج  باعتبارھا فئات

د التحليل حلاً يتكون من عاملين والذي كان قابلًا للتفسير بسھولة ونتج عنه ). ، بدون تاريخMplusبرنامج (المُعدلة  وقد حدَّ
لمشكلات الموارد بناءً  الأحدى والعشرين العناصروللإيضاح، فقد أنشأنا درجة مُستمدة من . اتساق داخلي عالٍ داخل كل عامل

معامل ألفا كرونباخ (عنصرًا  13وللمشكلات الشخصية والأسرية بناءً على ) 0.81= معامل ألفا كرونباخ (عناصر على سبع 
، مثل تحدد القضايا التي ترتبط بالفقر عناصروقد اشتمل مقياس مشكلات الموارد على . من أجل الاستخدام في تقييمنا) 0.80= 

وقد حدد . استدانة المال أو الاقتراض، وعدم وجود ما يكفي من المال للحصول على الاحتياجات الأساسية، ومشكلات الإسكان
المتبقية المفترض أن تتعامل مع المخاوف المتعلقة بالصحة، والمخاوف بشأن  العناصرمقياس المشكلات الشخصية والأسرية 

وقد قمنا باحتساب درجة إجمالية لكل مقياس فرعي بشأن ھذا . المسؤولياتوتحمل العديد من  الأطفال، والخلافات مع الآخرين،
للمقياس الفرعي  52إلى  0للمقياس الفرعي لمشكلة الموارد ويتراوح من  28إلى  0المقياس والذي يمكن أن يتراوح من 

وفي الدراسة الحالية، بلغت معاملات . المشكلاتللمشكلة الشخصية والأسرية، حيث تشير الدرجة العالية إلى وجود مزيد من 
 .للمشكلات الشخصية والأسرية 0.77لمشكلات الموارد و 0.72ألفا كرونباخ 

 تقرير مقدم الرعاية حول الرضا عن الخدمات

لقد استخدمنا مقاييس استبيان رضا العملاء لتقييم مدى رضا مقدمي الرعاية عن الخدمات التي قد تلقاھا الطفل أو 
، والتي يمكن استخدامھا ثمانية عناصربتطوير ھذه الأداة المكونة من  وزملاؤه في العمل) Larsen(وقد قام لارسن . لأسرةا

على سبيل المثال، ھل ساھمت (لقياس تجارب المستھلكين عبر قطاع كبير من خدمات الرعاية الأساسية والصحة السلوكية 
وتتراوح . )؟، ھل حصلت على نوع الخدمة التي أردتھا؟ية أكثر مع مشكلاتكبفاعل في تعاملكالخدمات التي حصلت عليھا 

ويظُھر البحث السابق أن ھذا الإجراء . ، وتشير أعلى درجة إلى مستوى أعلى من الرضا21إلى  8الدرجات الإجمالية من 
 ).1979لارسن وآخرون، ( 0.93يؤكد على وجود اتساق داخلي قوي، مع بلوغ معامل ألفا كرونباخ 



- 79 - 

 تقرير مقدم الرعاية حول الحواجز السلوكية للرعاية

من أجل تقييم الحواجز التي تمنع مقدمي الرعاية من الحصول على الخدمات، فقد استخدمنا الحواجز السلوكية 
 RANDدراسة عن حياة الجنود المنتشرين أجرتھا مؤسسة مُعدلة من  عناصرويشتمل ھذا المقياس على . لأداة الرعاية

في عنصرًا  13مما أدى إلى توافر  )Karney( ،2016( ، وكارني)Tanielian(، وتانيليان )Meadows(وز ميد(
موافقة مقدمي الرعاية أو رفضھم بأن الحواجز السلوكية المحددة للرعاية، بما في ذلك العناصر مدى قوة تحدد . المجمل

على سبيل المثال، قد يعاملنا (فلھم أو أسرتھم الوسم بالوصمة، تؤثر على قرارھم بالحصول على خدمات الدعم لط
 ).لنا بالحصول على خدمات الدعمأو يسمح أصدقاؤنا أو أفراد أسرتنا على نحو مختلف، لن يرغب زوجي أو شريكي 

 اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية

ل، حيث قام مقدمو لقد استخدمنا مقياسين لتقييم أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الطف
 .الرعاية بتقديم أحدھما للأطفال الصغار، في حين قام الأطفال أنفسھم بتقديم المقياس الثاني

 تقرير مقدم الرعاية حول أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الطفل

د الأطفال من أجل تقييم تصورات مقدمي الرعاية لأعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عن
سنوات، فقد استخدمنا قائمة التحقق من أعراض الصدمة النفسية عند  10إلى  3الصغار ممن تتراوح أعمارھم من 

ويشتمل ھذا الإجراء على مقاييس فرعية لاضطراب ). 2001وآخرون، في عام ) Briere(بريير (الأطفال الصغار 
ريح من المُطورين، فقد استخدمنا فقط المقياس الفرعي وبتص. الكرب التالي للصدمة النفسية والاكتئاب والقلق

يتضمن مقياس اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية بقائمة التحقق من . لاضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية
الأشياء التي يفعلھا الطفل، أو يشعر بھا، أو عنصرًا يختار من  27أعراض الصدمة النفسية عند الأطفال الصغار 

ويطالب ) على سبيل المثال، أحلام سيئة أو كوابيس، وتعرضه للإزعاج من ذكريات شيء ما حدث له(رض لھا يتع
 2غالبًا، =  3في كثير من الأحيان، =  4(ھذا المقياس مقدمي الرعاية بتقييم وتيرة ھذه الأحداث في الشھر الماضي 

 ).غير موجود على الإطلاق=  1أحيانًا، و= 

قق من أعراض الصدمة النفسية عند الأطفال الصغار في بحث سابق وجود اتساق داخلي أظھرت قائمة التح
وفي الدراسة الحالية، بلغ معامل ألفا ). 2001بريير وآخرون، في عام ( 0.87جيد، مع بلوغ معامل ألفا كرونباخ 

أعراض  قائمة التحقق مني وبالإضافة إلى ذلك، فقد تم إثبات الصدق التمييزي والتنبؤي والبناء ف. 0.93كرونباخ 
، )Pollio(وبوليو  2001بريير وآخرون، (الصدمة النفسية عند الأطفال الصغار في عينات ودراسات متعددة 

قمنا بحساب الدرجة الإجمالية لھذا الإجراء التي يمكن أن ). Wherry(  2008(وويري ) Glover-Orr(أور -وغلوفر
تشير إلى مزيد من أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند ، مع درجة أعلى 108إلى  27تتراوح بين 

وبالإضافة إلى ذلك، استخدمنا تصنيفات من الأعراض على أساس المعايير حسب العمر والنوع لوصف . الأطفال
ية أو ملحوظة"العينة بأن بھا أعراض   ".عادية أو حَدِّ

 للصدمة النفسية عند الأطفال تقرير الطفل الذاتي عن أعراض اضطراب الكرب التالي

لتقييم تصورات الأطفال لأعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية الخاص بھم، استخدمنا مقياس أعراض 
بين الأطفال الذين ) 2001، وآخرون) Johnson(وجونسون فوا (اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الأطفال 

على أسئلة تطلب من الأطفال تصنيف  عنصرًا 17يحتوي ھذا المقياس المكون من . اعامً  18إلى  8تتراوح أعمارھم من 
غير موجود =  0مثل الشعور بالضيق عند التفكير في حدث أو السماع عنه، بحيث يكون (تكرار تعرضھم للأعراض 
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=  3أو نصف الوقت،  مرتين إلى أربع مرات في الأسبوع=  2مرة في الأسبوع أو أقل أو نادرًا، =  1على الإطلاق، 
، التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقليةالمذكورة في الدليل ) خمس مرات أو أكثر في الأسبوع أو دائمًا تقريبًا

تسأل عما إذا كانت ھذه عناصر كما اشتمل أيضًا على ). 2000الجمعية الأمريكية للطب النفسي، (الطبعة الرابعة 
من ) مع عائلتك؟أعاقت المشكلات المذكورة أعلاه علاقتك على سبيل المثال، ھل ( الأعراض تؤثر على الأداء اليومي

وأثبت . على التوالي 7إلى  0، ومن 51إلى  0يمكن أن تتراوح درجات ھذين البعدين من . لا/خلال إجابات باستخدام نعم
ال من حيث الموثوقية حيث معامل ألفا كرونباخ مقياس أعراض اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية عند الأطف

وكين فوا ( 0.96، ومن حيث النوعية حيث بلغ 0.95، ومن حيث الحساسية حيث بلغ 0.89إلى  0.70تراوح من 
 .0.90وفي الدراسة الحالية، كان معامل ألفا كرونباخ ). 2008، وآخرون

 الاكتئاب

 .بر اخترنا أداة واحدة للتقرير الذاتيعامًا فأك 11لتقييم أعراض الاكتئاب في الأطفال الذين تبلغ أعمارھم 

 تقرير الطفل الذاتي عن أعراض الاكتئاب عند الأطفال

ھو مقياس ) Reynolds( ،1987( رينولدز) (RADS-2(مقياس رينولدز لاكتئاب المراھقين، الإصدار الثاني 
 20إلى  11وح أعمارھم من يھدف إلى تقييم أعراض الاكتئاب فيما بين الأطفال الذين تتراعنصرًا  30يحتوي على 

الحالة النفسية المزعجة، وانعدام التلذذ أو التأثير السلبي، والتقييم : يتكون ھذا المقياس من أربعة مقاييس فرعية. عامًا
مثل نادرًا تقريبًا، نادرًا جدًا، أحيانًا، معظم (تسأل الأداة الطفل عن تكرار كل منھا . الذاتي السلبي، والآلام الجسدية

بأنه يمكن الاعتماد عليه حيث ) RADS-2(وقد أثبت مقياس رينولدز لاكتئاب المراھقين، الإصدار الثاني ). وقتال
كما ثبتت الصلاحية، مع وجود عوامل ارتباط . 0.94و 0.93تراوحت قيم معاملات ألفا كرونباخ للدرجة الكلية بين 

ومقاييس الاكتئاب الأخرى ) RADS-2(، الإصدار الثاني في الاتجاه المتوقع بين مقياس رينولدز لاكتئاب المراھقين
 .0.28وفي الدراسة الحالية، كان معامل ألفا كرونباخ ). 2002؛ رينولدز، 1998رينولدز، (

 المشكلات السلوكية

لتقييم مشكلات السلوك الداخلي والخارجي والجنوح، استخدمنا العديد من المقاييس وقمنا بدمجھا باستخدام تقنيات 
وبالنسبة إلى المواقع التي لم تشتمل على الفئة . اس نفسي متقدمة لوضع نتيجة يمكن استخدامھا عبر فئة عمرية أوسعقي

 .أعوام أو أكثر، فقد استخدمنا المقياس الأصلي، كما ھو موضح أدناه 3العمرية وعملت فقط مع الأطفال الذين تبلغ أعمارھم 

 .كية للأطفالتقرير مقدم الرعاية حول المشكلات السلو

لتقييم المشكلات السلوكية والمتعلقة بالتصرفات للأطفال . استخدمنا مقياسين لتقييم المشكلات السلوكية للأطفال
أعوام، فقد استخدمنا التقييم المقتضب للحالة الاجتماعية الانفعالية للأطفال الرضع،  3الذين تتراوح أعمارھم من عام إلى 

ومن خلال ھذا المقياس، يبلغ مقدمو الرعاية )). 2002(، في عام ))Carter(وكارتر ) Briggs-Gowan(غوان - بريغز(
على سبيل المثال، الظھور في حالة عصبية أو توتر أو خوف؛ والضجر (متعلقة بالمشكلات السلوكية عنصرًا  31عن 

صحيح نوعًا ما أو في بعض =  2غير صحيح أو نادرًا، و=  1(على مقياس مكون من ثلاثة نقاط ) وعدم الجلوس بھدوء
وقد أثبت ھذا المقياس موثوقية وصلاحية جيدة، مع وجود تصنيفات ). صحيح جدًا أو في كثير من الأحيان=  3الأحيان، و

لمشكلات التقييم المقتضب للحالة الاجتماعية الانفعالية للأطفال الرضع ترتبط بشكل كبير بتصنيفات المشكلات الخاصة 
التقييم المقتضب للحالة وقد أظھر ). 2004غوان وآخرون، - بريغز(والتنبؤ بنتائج المشكلة لعام لاحق بالمقيم المتزامن 
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بالمئة عند  95إلى  68بالمئة، ونوعية من  95حتى  78الاجتماعية الانفعالية للأطفال الرضع حساسية بنسبة تراوحت من 
) Self(،  2008(وسيلف ) Caselman(كاسلمان (نوات س 5إلى  1.5مقارنتھا بقائمة التحقق من سلوك الأطفال من سن 

عامًا، فقد استخدمنا مؤشر المشكلات  18إلى  3ولتقييم المشكلات السلوكية والمتعلقة بالتصرفات بالنسبة للأعمار من 
اة على ھذا المقياس، تطلب الأد). 1986، في عام )Zill(وزيل ) Peterson(بيترسون (عنصرًا  28السلوكية المكون من 

صحيح في كثير من الأحيان، =  2(من مقدم الرعاية تقييم مدى صحة البيانات المتعلقة بسلوك الطفل في الشھر الماضي 
على سبيل المثال، كان الطفل شديد الخوف أو القلق، أو كان ) (غير صحيح=  0صحيح في بعض الأحيان، و=  1و

المشكلات (د اتساق داخلي جيد لكل مكون من مكوناته وقد أظھر مؤشر المشكلات السلوكية وجو). يجادل كثيرًا
كان ) (0.81؛ والمشكلات الداخلية، حيث بلغ معامل ألفا كرونباخ 0.86الخارجية، حيث بلغ معامل ألفا كرونباخ 

)Kahn( وبراندت ،)Brandt( وويتيكر ،)Whitaker( كما ثبت وجود اتساق داخلي جيد للمقياس الكلي ). 2004، في عام
متسقًا بالنسبة للسكان ذوي البشرة البيضاء والسمراء والإسبانيين والذي ظل ) 0.92(الإضافية الأربعة لعناصر امع 

وقد تم استخدام التقييم المقتضب للحالة ). 2005وآخرون، ) Spencer(سبنسر ) (على التوالي 0.91، و0.93، و0.92(
تم استخدام مؤشر ). فيلادلفيا(حد يعمل مع الأطفال الصغار جدًا الاجتماعية الانفعالية للأطفال الرضع بمفرده لموقع وا

أعوام، وتم دمجه مع التقييم  3المشكلات السلوكية بمفرده لمعظم المواقع التي تعمل مع الأطفال الذين تزيد أعمارھم عن 
لذين تقل أعمارھم أو تزيد عمل مع الأطفال ا) دنفر(المقتضب للحالة الاجتماعية الانفعالية للأطفال الرضع لموقع واحد 

 .سنوات 3عن 

المستمدة من دراسة سابقة ) IRT(درجة فردية باستخدام أوزان نظرية الاستجابة للمفردة أنشأنا لقد 
 17إلى  1الأعمار من (لاستخدامھما على الفئة العمرية بالكامل  معًالدمج المقياسين ) 2011aوآخرون، جايكوكس (

ا العمل السابق، استخدمنا نظرية الاستجابة للمفردة لإنشاء درجة فردية للفئة العمرية وفي ھذ. لموقع دنفر) عامًا
م نمط القيم الذاتية والتحميلات القوية عمومًا والمواءمة المعقولة للنموذج . بالكامل دمجت البيانات من المقياسين قدَّ

ثم . كافٍ لمعَايَرة نظرية الاستجابة للمفردةأحادية الأبعاد بشكل العناصر أحادي العامل، دليلاً على أن مجموعة 
،في برنامج البرامج )1997، عام )Samejima(ساميجيما (باستخدام نموذج الاستجابة التدريجية العناصر عايرنا 

ومن ثم، وضعنا درجة فردية لنظرية الاستجابة للمفردة لمشكلات السلوك التي ). Thissen) ،1991(ثيسن (المتعددة 
وتكون الدرجة الناتجة لمشكلات السلوك درجة معيارية، . جات على ھذين المقياسين خلال فترة العمرعايرت الدر

 .المزيد من المشكلات السلوكيةوتشير أعلى درجة إلى وجود . 1وانحراف معياري بمعدل  0بمتوسط 

 المتعلق بالجنوح الطفل الذاتيتقرير 

، )Elliott(إليوت (الدراسة الاستقصائية الوطنية عن الشباب : من ثلاث أدوات وعدلناھا وھيعناصر لقد حددنا 
، ودراسة )1998وآخرون، ) Thornberry(ثورنبيري (، )RYDS(، ودراسة روتشستر لتنمية الشباب )2008عام 

، )2003، عام )Pebley(وبيبلي ) Sastry(ساستري (، )L.A.FANS(استقصائية بشأن الأسر والأحياء بلوس أنجلوس 
صُممت . عامًا 18إلى  11أجل تقييم التقرير الذاتي المتعلق بالجنوح بالنسبة للأطفال الذين تتراوح أعمارھم بين وذلك من 

ومن ھم أكبر،  عامًا 11تقرير ذاتي للشباب الذين تبلغ أعمارھم لتكون أداة الدراسة الاستقصائية الوطنية عن الشباب 
بداية السلوك الجانح وخطورته، بما في ذلك الممتلكات المكتسبة من لتسجيل عناصر واسعة النطاق ويستخدم الباحثون 

وجرى تعديل بنود من دراسة روتشستر لتنمية الشباب لتسجيل السلوك الجانح وجرائم . أعمال إجرامية وجرائم العنف
من عتبارھا جزءًا باوقد وُضعت دراسة روتشستر لتنمية الشباب لإجراء دراسة طولية تتعلق بالأطفال . المكانة الأولية

، وأخيرًا. البرنامج الممول من مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح لإجراء الأبحاث التي تتعلق بأسباب الجنوح وعلاقاته
وتمثل . بداية النشاط الجنسي وتكراره عنالأسر والأحياء عن من دراسة لوس أنجلوس الاستقصائية عناصر أدرجنا 

لعينة مُمثلة لجميع الأحياء  RANDشأن الأسر والأحياء دراسة تجريھا مؤسسة دراسة لوس أنجلوس الاستقصائية ب
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ھذه الأداة المتعلقة بالتقرير وفي . لم تتوفر بيانات موثوقة أو صحيحة لھذه المقاييس. والأسر بمقاطعة لوس أنجلوس
إلى ما إذا كانوا قد تورطوا في  عامًا ومن ھم أكبر للإشارة 11طُرحت أسئلة على الأطفال الذين تبلغ أعمارھم  الذاتي،

ومن خلال ھذه ). مثل عملية سرقة أو تغيب عن المدرسة دون إذن أو ارتكاب اعتداء(مجموعة من السلوكيات الجانحة 
 .أقر الشباب بارتكابھاالمعلومات، أحصينا معدل تكرار السلوكيات الجانحة التي 

 العصاباتإلى  بشأن تعاطي المخدرات والانضمامالطفل الذاتي تقرير 

على عناصر عامًا باستخدام  18إلى  13قيِّمنا تعاطي المخدرات بين المراھقين الذين تتراوح أعمارھم بين 
مستوى مصادر متعددة تضم الدراسة الطولية الوطنية لصحة المراھقين والبالغين، والدراسة الاستقصائية بشأن 

ية لرصد المستقبل، والدراسة الاستقصائية الوطنية بشأن ، والدراسة الاستقصائ)YBRS(السلوك الخطر للشباب 
الكحول وتعاطى الماريجوانا وتناول وطرحنا أسئلة عن معدل تكرار تدخين السجائر . رفاھية الأطفال والبالغين

 مرة"إلى  2، والرقم "إطلاقًا"إلى  1حيث يشير الرقم (خلال الشھر الماضي، وقدمنا أربعة خيارات محتملة للإجابة 
من الدراسة عناصر وأعطينا الأطفال أيضًا "). يوميًا" 4والرقم " مرات قليلة أسبوعيًا"إلى  3والرقم " أو مرتين

لمعرفة الاستقصائية الوطنية بشأن انضمام الشباب إلى العصابات التي أجراھا مكتب قضاء الأحداث ومنع الجنوح 
باب عما إذا كان سبق لھم الانضمام إلى عصابة أو جماعة وسألنا جميع الش. العصاباتانضمام الأطفال إلى مستوى 

ومن أجابوا بالإيجاب، طُرحت عليھم أسئلة متابعة بشأن مدى تورطھم حاليًا . أو جماعة مسلحة أو أي جماعة مشابھة
، حيث يشير 5إلى  1مثل ھل أنت عضو في أي عصابة حاليًا؟ وما مدى قربك من مركز العصابة على مقياس من (

 ).إلى من يصاحبون العصابات ولكن لا يتورطون أبدًا في أي أنشطة معھم؟ 5إلى قيادة العصابة ورقم  1م الرق

 الكفاءة الاجتماعية الانفعالية

اخترنا مقاييس نقاط القوة المؤثرة، والتعاون، والإصرار، وضبط النفس، والكفاءة الاجتماعية الانفعالية 
 .ختلفة لمجموعات عمرية مختلفة ومشاركين مختلفينعمومًا وذلك من خلال مقياسين بنسخ م

 تقرير مقدم الرعاية حول الكفاءة الاجتماعية الانفعالية للأطفال

أعوام من خلال  3إلى  0استخدمنا المقياس الاجتماعي الانفعالي للأطفال الذين تتراوح أعمارھم بين 
وتومبلي ) Bricker(وبريكر ) Squires( سكويرز(الاجتماعية الانفعالية : استبيانات الأعمار والمراحل

)Twombly( عن تقل شھرًا ولا  36أعمارھم عن لا تزيد ، وھو أداة للتحقق من تطور الأطفال الذين )2002، عام
من المقياس الاجتماعي الانفعالي من استبيان الأعمار ) حسب العمر(عنصرًا  32و 22بين وقد اخترنا . ثلاثة أشھر
: يطرح استبيان الأعمار والمراحل. شھرًا 36و 30و 24و 18و 12ية الانفعالية لأعمار الاجتماع: والمراحل

أغلب الوقت، أو أحيانًا، أو (الاجتماعية الانفعالية أسئلة على مقدمي الرعاية بشأن مدى تكرار السلوكيات لأطفالھم 
الآخرين، وھل تُصلِّب طفلتك ظھرھا  مثل ھل يضحك طفلك الرضيع أو يبتسم لك ولأفراد العائلة) (نادرًا، أو أبدًا

ويقدم بحث سابق دليلاً على . وأضفنا مؤشر عمري للأداة من أجل المساعدة بإدارة مناسبة). وتقوسه عند حملھا
للأطفال الذين تتراوح أعمارھم بين ثلاثة أشھر  0.67و 0.69الاتساق الداخلي، مع بلوغ معامل ألفا كرونباخ نسبة 

 ).2002سكويرز وبريكر وتومبلي، عام ( 0.94إعادة اختبار تبلغ / قية اختبار شھرًا وموثو 14إلى 

 تقرير مقدم الرعاية حول التعاون والإصرار وضبط النفس للأطفال

 )2008وإليوت، عام ) Gresham(جريشام (استخدمنا ثلاثة مقاييس من نظام تحسين المھارات الاجتماعية 
وأكمل ). سبعة عناصر(وتقييم ضبط النفس ) سبعة عناصر(تقييم الإصرار و) ستة عناصر(لتقييم تعاون الأطفال 
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عامًا نسخة تقرير مقدم الرعاية، التي تطلب من  18أعوام إلى  3مقدمو الرعاية للأطفال الذين تتراوح أعمارھم بين 
مجموعة من ) لأحيانأبدًا، أو نادرًا، أو غالبًا، أو أغلب ا: على سبيل المثال(مقدم الرعاية تصنيف معدل تكرار 

على (وأھميتھا ) يتبع القواعد المنزلية، يخبرنا عند حدوث مشكلة، يبقى ھادئًا عندما تتم مضايقته: مثل(السلوكيات 
 ).غير مھم، أو مھم، أو بالغ الأھمية: سبيل المثال

باخ بنسبة من تم تأسيس نظام تحسين المھارات الاجتماعية ليكون مصدرًا موثوقًا منه مع معامل ألفا كرون
جريشام (لضبط النفس  0.85إلى  0.83للإصرار، ونسبة من  0.81إلى  0.75للتعاون، ونسبة من  0.86إلى  0.85

وقد فحصت دراسات أخرى الصلاحية التقاربية ووجدت علاقات ترابط متوسطة إلى مرتفعة بين ). 2008وإليوت، 
جتماعية الأخرى، بما في ذلك مقاييس السلوك الاجتماعي في نظام تحسين المھارات الاجتماعية ومقاييس الكفاءة الا

ليون (، ومقاييس فاينلاند للسلوك التكيُّفي )2002عام ) Caldarella(وكالداريلا ) Merrell(ميريل (المنزل والمجتمع 
)Lyon ( فلاناجان (، ونظام تقييم السلوك للأطفال )1996وآخرون، عام)Flanagan ( في و). 1996وآخرون، عام

 .لضبط النفس 0.85للإصرار، و 0.68للتعاون، و 0.86الدراسة الحالية، بلغ معامل ألفا كرونباخ 

 تقرير الطفل الذاتي بشأن التعاون والإصرار وضبط النفس

لتقييم ) 2008جريشام وإليوت، عام (استخدمنا نسخة التقرير الذاتي لنظام تحسن المھارات الاجتماعية 
وكانت الأسئلة تدور حول . عامًا 18إلى  13لتعاون للأطفال الذين تتراوح أعمارھم بين الإصرار وضبط النفس وا

إدراك الطفل لبعض سلوكياته ) غير واقعي، أو واقعي قليلاً، أو واقعي كثيرًا، أو واقعي جدًا: مثلًا (مدى واقعية 
ومدى ) دئًا عندما يضايقني الآخرونأتبع قواعد المدرسة، أطلب المساعدة عندما أحتاجھا، أبقى ھا: مثلاً ( الخاصة
وقد وجدت دراسات سابقة أن ھذا المقياس محل ثقة، مع بلوغ ). غير مھم، أو مھم، أو بالغ الأھمية: مثلًا (أھميتھا 

). 2008جريشام وإليوت، عام (لضبط النفس  0.83للإصرار، و 0.75للتعاون، و 0.83معامل ألفا كرونباخ نسبة 
عامًا،  18إلى  13ير الذاتي التي تم إجراؤھا في ھذه الدراسة على أطفال تتراوح أعمارھم من بالنسبة لمقاييس التقر

درجة إجمالية لكل وقد أحصينا . للتعاون 0.84لضبط النفس، و 0.85للإصرار، و 0.78بلغ معامل ألفا كرونباخ 
ى وجود نسبة أكبر من الإصرار ، حيث تشير أعلى درجة إل20إلى  0قياس فرعي لھذا المقياس الذي قد يتراوح من 

 .وضبط النفس والتعاون

 القوة المؤثرةحول نقاط الرعاية وتقارير مقدمي تقارير الأطفال الذاتية 

) Epstein(إبستين (الإصدار الثاني  - استخدمنا مقياسًا واحدًا من مقاييس التصنيف السلوكي والانفعالي
من وجھتي نظر كل من مقدمي الرعاية ) سبعة عناصر(المؤثرة  لتقييم نقاط القوة) 1998، عام )Sharma(وشارما 

). عامًا 18إلى  11لأطفال تتراوح أعمارھم بين (والأطفال ) عامًا 12أعوام إلى  6لأطفال تتراوح أعمارھم من (
لنا التوجيھات ليستخدمھا مُحاور، وأجاب مقدمو الرعاية على مجموعة  من وفيما يتعلق بنسخة مقدم الرعاية، عدَّ

إلى  3حيث يشير الرقم (باستخدام المقياس المُقدم ) يُظھِرون شعور الانتماء إلى الأسرة: مثل(العبارات حول أطفالھم 
 0، ويشير الرقم "ليس مثل طفلك تمامًا"إلى  1، ويشير الرقم "مثل طفلك"إلى  2، ويشير الرقم "مثل طفلك تمامًا"

عامًا نسخة التقرير  18و 11ء الأطفال الذين تتراوح أعمارھم بين تم إعطا"). ليس مثل طفلك على الإطلاق"إلى 
نوع المقياس باستخدام ) على سبيل المثال، تشعرني أسرتي بأنني مرغوب(الذاتي للإجابة على عبارات بشأن الذات 

، "لك تمامًاليس مث"إلى  1الرقم ويشير ، "مثلك"إلى  2الرقم ويشير ، "مثلك تمامًا"إلى  3حيث يشير الرقم (نفسه 
 ").ليس مثلك على الإطلاق"إلى  0الرقم ويشير 
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، نإبستي(بالنسبة للقوة المؤثرة  0.84وفي عينة معيارية، بلغ معامل ألفا كرونباخ لمقياس تقرير مقدم الرعاية 
، )r = 0.87مؤشر القوة المركبة (إعادة الاختبار / وقد أظھر المقياس أيضًا موثوقية جيدة للاختبار ). 2004عام 

وفي الدراسة ). 2005وآخرون، عام ) Mooney(موني (وصحة المحتوى، وصحة المعيار، وصحة التركيب 
وفي عينة معيارية . 0.78الحالية، بلغ معامل ألفا كرونباخ لمقياس مقدم الرعاية الذي يقيس نقاط القوة المؤثرة 

وقد أظھر أيضًا مقياس تقرير الشباب . ة المؤثرةلنقاط القو 0.80لمقياس تقرير الشباب، بلغ معامل ألفا كرونباخ 
، وصحة المحتوى، وصحة المعيار، وصحة )r = 0.91مؤشر القوة المركبة (إعادة الاختبار / موثوقية جيدة للاختبار 

وفي الدراسة الحالية، بلغ الاتساق الداخلي لمقاييس تقرير الطفل الذاتي الذي ). 2005موني وآخرون، عام (التركيب 
، حيث تشير 21إلى  0وقد أحصينا درجة إجمالية لنقاط القوة المؤثرة قد تتراوح من . 0.75يس نقاط القوة المؤثرة يق

 ).تقرير مقدم الرعاية وتقرير الطفل الذاتي(أعلى درجة إلى وجود نقاط قوة أكثر تأثيرًا، بالنسبة لنسختي المقياس 

 السلوكيات والمواقف المدرسية

حدًا يحتوي على كل من مقياس تقرير الشباب الذاتي وتقرير مقدم الرعاية حول الأداء اخترنا مقياسًا وا
 .وطرحنا أيضًا على المراھقين سؤالاً واحدًا عن صفوفھم الدراسية. المدرسي لتقييم السلوكيات والمواقف المدرسية

 الرعاية حول الأداء المدرسي للأطفالوتقارير مقدمي تقارير الطفل الذاتية 

إبستين وشارما، عام (الإصدار الثاني -خدمنا مقياسًا واحدًا من مقاييس التصنيف السلوكي والانفعالياست
لأطفال تتراوح (من وجھتي نظر كل من مقدمي الرعاية ) تسعة عناصرباستخدام (لتقييم الأداء المدرسي ) 1998

وفيما يتعلق بنسخة ). عامًا 18إلى  11من لأطفال تتراوح أعمارھم (والأطفال ) عامًا 12أعوام إلى  6أعمارھم من 
لنا التوجيھات ليستخدمھا مُحاور، وأجاب مقدمي الرعاية على مجموعة من العبارات حول أطفالھم  مقدم الرعاية، عدَّ

مثل طفلك بشكل "إلى  3حيث يشير الرقم (باستخدام المقياس المُقدم ) يكمل واجباته المدرسية في موعدھا: مثل(
ليس مثل "إلى  0ويشير الرقم " ليس مثل طفلك كثيرًا"إلى  1ويشير الرقم " مثل طفلك"إلى  2الرقم  ويشير" كبير

عامًا نسخة تقرير الطفل الذاتي،  18إلى  11تم إعطاء الأطفال الذين تتراوح أعمارھم من "). طفلك على الإطلاق
باستخدام نوع ) المدرسية في الوقت المحددعلى سبيل المثال، أنُجز واجباتي (للإجابة على عبارات بشأن أنفسھم 

" ليس مثلك تمامًا"إلى  1ويشير الرقم " مثلك"إلى  2ويشير الرقم " مثلك تمامًا"إلى  3حيث يشير الرقم (المقياس ذاته 
 ").ليس مثلك على الإطلاق"إلى  0ويشير الرقم 

إبستين، عام (للأداء المدرسي  0.85ة في عينة معيارية، بلغ معامل ألفا كرونباخ لمقياس تقرير مقدم الرعاي
وفي الدراسة الحالية، بلغ معامل ألفا كرونباخ لمقياس تقرير مقدم الرعاية الذي يقيس الأداء المدرسي ). 2004
وفي الدراسة . للأداء المدرسي 0.88وفي عينة معيارية، بلغ معامل ألفا كرونباخ لمقياس تقرير الشباب . 0.86

بالنسبة لنسختي المقياس . 0.83ق الداخلي لمقياس تقرير الطفل الذاتي الذي يقيس الأداء المدرسي الحالية، بلغ الاتسا
، 27إلى  0، احتسبنا درجة إجمالية للأداء المدرسي يمكن أن تتراوح من )تقرير مقدم الرعاية وتقرير الطفل الذاتي(

 .حيث تشير أعلى درجة إلى مستوى أعلى من الأداء المدرسي

 سرةأداء الأ

 .استخدمنا مقاييس تربية الأطفال والخلاف الأسري ومشاركة الأسرة لتقييم أداء الأسرة
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 تربية الأطفالتقارير الأطفال الذاتية وتقارير مقدمي الرعاية حول ممارسات 

، عام )Frick(فريك (لفحص ممارسات تربية الأطفال ) APQ(استخدمنا استبيان ألاباما لتربية الأطفال 
مشاركة الآباء : من خمسة قياسات وھيعنصرًا ويتكون  42ھذا المقياس ھو مقياس يحتوي على و). 1991

تطلب الأداة من . والمشاركة الإيجابية وضعف الإشراف والمراقبة وعدم الاتساق في التأديب والعقوبة البدنية
ياس من خمس نقاط حيث يشير باستخدام مق(الوالدين والأطفال تقديم تقرير حول تكرار سلوكيات تربية الأطفال 

على سبيل المثال، وجود طفلك في المنزل بدون إشراف من ") (دائمًا"إلى  5ويشير الرقم " مطلقًا"إلى  1الرقم 
 ).الكبار، وجودك بالخارج مع أصدقاء لا يعرفھم والداك

إلى  0.70و 0.82إلى  0.77يتراوح الاتساق الداخلي لمشاركة الآباء بالنسبة للأمھات والآباء المشاركين من 
تراوحت معاملات ألفا لتربية الأطفال . على التوالي، حيث ترتبط معاملات ألفا الأعلى بأكبر فئة عمرية للطفل 0.75

 0.70إلى  0.55وعدم الاتساق من  0.67إلى  0.49، وضعف الإشراف والمراقبة من 0.79إلى  0.77الإيجابية من 
وفي ). 1999، عام )Wootton(وووتون ) Christian(فريك وكريستيان ( 0.48إلى  0.25والعقوبة البدنية من 

لتربية  0.87لمشاركة الآباء و 0.82الدراسة الحالية، بلغ معامل ألفا كرونباخ بالنسبة للمشاركين من مقدمي الرعاية 
وبلغ . عقوبة البدنيةلل 0.55لعدم الاتساق في التأديب و 0.64لضعف الإشراف والمراقبة و 0.79الأطفال الإيجابية و

 0.79لتربية الأطفال الإيجابية و 0.82لمشاركة الآباء و 0.82معامل ألفا كرونباخ بالنسبة للمشاركين من الأطفال 
 .للعقوبة البدنية 0.62لعدم الاتساق في التأديب و 0.61لضعف الإشراف والمراقبة و

 ات الأسريةتقارير الأطفال الذاتية وتقارير مقدمي الرعاية حول الخلاف

) Moos(موس (من مقياس البيئة الأسرية ) تسعة عناصر(استخدمنا المقياس الفرعي الخلاف الأسري 
أجاب مقدمو الرعاية على . للخلاف الأسريليكون مقياسٍ ) 1974، عام )Humphrey(وھمفري ) Insel(وإنسيل 

د الأسرة غضبًا في بعض الأحيان لدرجة على سبيل المثال، يشتاط أفرا(عبارات حول تصوراتھم للبيئة الأسرية 
في الدراسة . عن طريق الإشارة إلى صحة أو خطأ كل عبارة) إلقاء الأشياء؛ ينتقد أفراد الأسرة بعضھم كثيرًا

للمشاركين من مقدمي الرعاية  0.27و 0.23الحالية، بلغت معاملات ألفا كرونباخ للمقياس الفرعي الخلاف الأسري 
 .ليوالأطفال على التوا

 تقارير الأطفال الذاتية وتقارير مقدمي الرعاية حول المشاركة الأسرية

الإصدار الثاني  - التصنيف السلوكي والانفعاليمن مقياس ) عشرة عناصر(استخدمنا مقياس مشاركة الأسرة 
البعد للأطفال  قدّم مقدمو الرعاية تقارير تتعلق بھذا. لمشاركة الأسرةليكون مقياسٍ ) 1998إبستين وشارما، عام (

عامًا الذين أتموا  18إلى  11عامًا والأطفال الذين تتراوح أعمارھم من  12أعوام إلى  6الذين تتراوح أعمارھم من 
 0.80وبلغ  0.89في العينة المعيارية، بلغ معامل ألفا كرونباخ لمقياس تقرير مقدم الرعاية . مقاييس التقرير الذاتي

للمقياسين على  0.79و 0.84وفي الدراسة الحالية بلغ ). 2004إبستين، عام (الذاتي بالنسبة لمقياس تقرير الطفل 
، حيث تشير أعلى درجة إلى 20إلى  0وقد أحصينا درجة إجمالية لمشاركة الأسرة يمكن أن تتراوح من . التوالي

 ).الذاتيتقرير مقدم الرعاية وتقرير الطفل (مشاركة أكثر للأسرة، وذلك بالنسبة لنسختي المقياس 

 التعرض للعنف

 .استخدمنا مقياسيين لتسجيل التعرض للعنف لدى الأطفال ومقدمي الرعاية
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 تقرير مقدم الرعاية وتقرير الطفل الذاتي لإيذاء الأحداث

عامًا  18إلى  0استخدمنا استبيان إيذاء الأحداث لتقييم التعرض للعنف بين الأطفال الذين تتراوح أعمارھم من 
الجريمة التقليدية وإساءة معاملة الأطفال : يتضمن الاستبيان خمسة نماذج وھي). 2005ن، عام ھامبي وآخرو(

عنصرًا  34ويتألف الاستبيان من . وإيذاء الأقران والأشقاء ومشاھدة العنف والعنف غير المباشر والاعتداء الجنسي
على سبيل المثال، ھل سبق وأن تعرضت (وسؤال متابعة متعمّقة تساعد في تقييم تكرار الحدث وشدته على الطفل 

). استخدام أداة أو سلاح، كم مرة حدث ذلك، وما كانت أخطر إصابة نتيجة ذلك بدونأو طفلك للضرب أو الھجوم 
كما (22وعدلنا الأسئلة المتعمّقة لتلبية احتياجات الدراسة11الأكثر أھميةعنصرًا  19اخترنا مجموعة فرعية تتكون من 

؛ وعدّلنا العناصرومجموعة واحدة من التوجيھات لتحسين وضوح عنصرين لنا أيضًا صياغة عدّ ). سمح المصمم
أعطينا نسخة تقرير مقدم الرعاية . كل من مشاھدة العنف وسماعه إضافة إلى التعرض لهعنصرين إضافيين ليشملا 

 10لذين تتراوح أعمارھم من عامًا، والأطفال ا 11إلى  0إلى مقدمي الرعاية للأطفال الذين تتراوح أعمارھم من 
وقد أظھر تقييم القياس النفسي السابق موثوقية وصحة . عامًا الذين أتموا نسخة تقرير الطفل الذاتي 18أعوام إلى 

) Ormrod(فينكلھور وأورمرود (جيدتين لكل من تقريري الشباب ومقدمي الرعاية لاستبيان إيذاء الأحداث 
احتسبنا درجة إجمالية لكل مقياس فرعي، . تقديم أي تقارير ذات قيم محددة، ولكن لم يتم )2005وآخرون، عام 

وفي خط . إضافة إلى درجة إجمالية للمقياس بأكمله، حيث تشير الدرجات الأعلى إلى تعرض أكبر للعنف في كل بُعد
الدراسات  الأساس، طرحت الدراسة الاستقصائية أسئلة حول ھذه التجارب على مدى حياة الطفل بأكملھا، وفي

التقييم وبالنظر إلى الاستقصائية المتابعة طرحت الدراسة الاستقصائية استفسارات حول فترة الأشھر الستة السابقة 
 .السابق

 إيذاء مقدم الرعاية

ومخطط اضطراب الصدمة ) NCVS(الدراسة الاستقصائية الوطنية لضحايا الإيذاء من  عناصرحددنا 
 الدراسة الاستقصائية الوطنية لضحايا الإيذاءتُعد . مقدم الرعايةذاء الذي يتعرض له الإيالنفسية وعدلناھا لتقييم 

من مخطط اضطراب خمسة عناصر أضفنا . مقياسًا وطنيًا لضحايا الجريمة وتستخدم على نطاق واسع في الأبحاث
، لتتضمن مقياسًا لضغوط ءالدراسة الاستقصائية الوطنية لضحايا الإيذامن  العناصرالصدمة النفسية من أجل تكملة 

الدراسة الاستقصائية الوطنية لضحايا مقتبسين من (شمل المقياس الناتج سؤالين عامين . الحياة المتعلقة بالعنف
حول إذا ما قد تعرض مقدم الرعاية في العام الماضي للتھديد أو الھجوم من جانب شخص غريب أو أحد ) الإيذاء

وفي حالة إجابة مقدم الرعاية بالإيجاب، يتم طرح أسئلة المتابعة . ركاء الحميمينالأصدقاء أو المعارف أو أحد الش
إضافية سبعة عناصر يحتوي جزء ثالث من الدراسة الاستقصائية على . حول تفاصيل إضافية تتعلق بھذه الأحداث

الأحداث  تطرح أسئلة على المشارك حول تعرضه لمجموعة من) مقتبسة من مخطط اضطراب الصدمة النفسية(

                                                 
التي الأربعة وجميع العناصر ؛ )الاعتداء بسلاح والاعتداء بدون سلاح(الثمانية حول الجريمة التقليدية عنصرين من العناصر أدرجنا  11

، والاعتداء النفسي أو العاطفي، والإھمال، والتدخل في حقوق الاعتداء البدني من جانب مقدم الرعاية(إساءة معاملة الأطفال تدور حول 
وثلاثة عناصر ؛ )التنمر الانفعالي(الستة حول إيذاء الأقران والأشقاء وعنصرًا واحدًا من العناصر ؛ )الوصاية أو عملية الخطف الأسري

المعروفين، والاعتداء الجنسي غير المحدد والاعتداء الاعتداء الجنسي من جانب أحد البالغين (السبعة حول الإيذاء الجنسي من العناصر 
مشاھدة العنف الأسري، (التسعة حول مشاھدة الإيذاء والإيذاء غير المباشر وسبعة عناصر من العناصر ؛ )الجنسي من جانب أحد الأقران

سلاح، ومقتل أحد أفراد الأسرة أو أحد  ومشاھدة اعتداء الوالدين على أحد الأشقاء، ومشاھدة الاعتداء بسلاح، ومشاھدة الاعتداء بدون
وأدرجنا أيضًا ). الأصدقاء، والتعرض لعمليات إطلاق نار عشوائية أو أعمال الشغب أو الإرھاب والتعرض للحرب أو الصراع العرقي

 .سؤالاً حول نوع الإيذاء الذي حدث أولاً وفي أي عمر
وبالنسبة للأسئلة المتعلقة بالجريمة التقليدية . لاً حول عدد مرات حدوثھابالنسبة لجميع أنواع الإيذاء السبعة عشر، طرحنا سؤا 22

 ).على سبيل المثال، كدمة صغيرة، كدمة كبيرة، التواء(والاعتداء البدني من جانب أحد مقدمي الرعاية، سألنا أيضًا عن أخطر الإصابات 
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ولم تتوفر ). على سبيل المثال، ھل مات أحد الأحباء بسبب حادث أو جريمة قتل أو انتحار(التي تخلف صدمة نفسية 
بتدوين البيانات الناتجة لوجود وقد قمنا . للدراسة الاستقصائية الوطنية لضحايا الإيذاءبيانات موثوقة أو صحيحة 

بخلاف (التي تخلف صدمة نفسية أو أنواع العنف الأخرى أو انعدامھا  العنف الأسري أو انعدامه ولوجود الأحداث
وفي خط الأساس، طرحت الدراسة الاستقصائية أسئلة . لإنشاء مؤشرين لھذه الأنواع من التجارب) العنف الأسري

تفسارات حول ھذه التجارب في العام الماضي، وفي الدراسات الاستقصائية المتابعة طرحت الدراسة الاستقصائية اس
 .التقييم السابقوبالنظر إلى حول فترة الأشھر الستة السابقة 

 الصحة العقلية لمقدم الرعاية

 .استخدمنا مقياسين لتسجيل حالة الصحة العقلية لمقدم الرعاية

 اكتئاب مقدم الرعاية

م ، لتقيي)2009كرونكي وآخرون، ) (PHQ-8(أسئلة  8أجرينا استبيان صحة المريض الذي يتكون من 
أعراض الاكتئاب لدى مقدمي الرعاية، وھو مقياس تقرير ذاتي مستخدم على نطاق واسع لتقييم التعرض لخطر 

أسئلة من المشاركين تقييم عدد  8يطلب استبيان صحة المريض الذي يتكون من . الإصابة بالاكتئاب بين البالغين
ل؛ قلة الاھتمام أو المتعة في القيام بالأشياء، أو على سبيل المثا(المرات التي أزعجتھم فيھا المشكلات المختلفة 

" على الإطلاق"ھي عنصر وخيارات الإجابة لكل . في الأسبوعين الماضيين) الشعور بالإحباط أو الاكتئاب أو اليأس
ة إجماليلتكون بمثابة درجة يتم تدوين الإجابات ". يوميًا تقريبًا"أو " أكثر من نصف الأيام"أو " أيام عديدة"أو 

إلى  0وتحويلھا إلى متغير قطعي يتكون من أربعة مستويات حيث تشير الأرقام من ) 24إلى  0النطاق من (مستمرة 
، "متوسط"إلى  14إلى  10، وتشير الأرقام من "معتدل"إلى  9إلى  5، وتشير الأرقام من "ليس الحد الأدنى"إلى  4

اتضح أن ". حاد"إلى  27إلى  20وتشير الأرقام من  ،"حاد بدرجة متوسطة"إلى  19إلى  15وتشير الأرقام من 
) 0.92(أسئلة يتميز بخصائص تشغيل ممتازة، حيث تبلغ الخصوصية  8استبيان صحة المريض الذي يتكون من 

 ).2009كرونكي وآخرون، عام (المتقطعة لتشخيص محتمل  10≥باستخدام درجة ) 0.99(والحساسية الشديدة 

 مة النفسية لمقدم الرعايةاضطراب الكرب التالي للصد

أجرينا مقياس اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية في الرعاية الأولية لتقييم أعراض اضطراب الكرب التالي 
، وھو أداة فحص مختصرة للتقرير الذاتي )2004وآخرون، عام ) Prins(برينز (النفسية لدى مقدمي الرعاية للصدمة 

يشتمل فحص اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية . ولية والأوساط الطبية الأخرىصُممت للاستخدام في الرعاية الأ
في الرعاية الأولية على جملة رئيسية لإعطاء المشاركين تلميح عن تجارب الصدمة النفسية المحتملة، ثم يسأل عن وجود 

يتم ). فكروا بھا وكانوا لا يريدون ذلكعلى سبيل المثال، قد راودتھم كوابيس عنھا أو (أربعة ردود أفعال ) نعم أو لا(
أثبت ). 3≥يُحدد بدرجة (وتشخيص محتمل ) 4إلى  0النطاق من (تدوين الإجابات على أنھا درجة إجمالية مستمرة 

، 0.78= الحساسية (مقياس اضطراب الكرب التالي للصدمة النفسية في الرعاية الأولية كفاءة جيدة في التشخيص 
 .)2004برينز وآخرون، عام (المتقطعة  3≥ي عينات الرعاية الأولية باستخدام درجة ف) 0.87= والخصوصية 





89 

  المراجع

Aliviane, OJJDP FY 2010 Safe Start Promising Approaches Project, El Paso, Texas, 2010. 

American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 
ed., June 2000. 

Arvidson, Joshua, Kristine Kinniburgh, Kristin Howard, Joseph Spinazzola, Helen Strothers, 
Mary Evans, Barry Andres, Chantal Cohen, and Margaret E. Blaustein, “Treatment of 
Complex Trauma in Young Children: Developmental and Cultural Considerations in 
Applications of the ARC Intervention Model,” Journal of Child and Adolescent Trauma, 
Vol. 4, No. 1, March 2011, pp. 34–51. 

Barlow, Jane, Isabelle Johnston, Denise Kendrick, Leon Polnay, and Sarah Stewart-Brown, 
“Individual and Group-Based Parenting Programmes for the Treatment of Physical Child 
Abuse and Neglect (Review),” Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 3, July 
2006, Art. CD005463. 

Benjamini, Yoav, and Yosef Hochberg, “Controlling the False Discovery Rate: A Practical and 
Powerful Approach to Multiple Testing,” Journal of the Royal Statistical Society, Series B: 
Methodological, Vol. 57, No. 1, 1995, pp. 289–300. 

Blaustein, Margaret E., and Kristine M. Kinniburgh, Treating Traumatic Stress in Children and 
Adolescents: How to Foster Resilience Through Attachment, Self-Regulation, and 
Competency, New York: Guilford Press, 2010. 

Bloom, Sandra L., Creating Sanctuary: Toward the Evolution of Sane Societies, revised ed., 
New York: Routledge, 2013. 

Briere, John, Kerri Johnson, Angela Bissada, Linda Damon, Julie Crouch, Eliana Gil, Rochelle 
Hanson, and Vickie Ernst, “The Trauma Symptom Checklist for Young Children (TSCYC): 
Reliability and Association with Abuse Exposure in a Multi-Site Study,” Child Abuse and 
Neglect, Vol. 25, No. 8, August 2001, pp. 1001–1014. 

Briggs-Gowan, M. J., and A. S. Carter, Brief Infant–Toddler Social and Emotional Assessment 
(BITSEA) Mannual [sic], version 2.0, New Haven, Conn.: Yale University, 2002. 

Briggs-Gowan, M. J., A. S. Carter, J. R. Irwin, K. Wachtel, and D. V. Cicchetti, “The Brief Infant–
Toddler Social and Emotional Assessment: Screening for Social–Emotional Problems and 
Delays in Competence,” Journal of Pediatric Psychology, Vol. 29, No. 2, March 2004, 
pp. 143–155. 

  



90 

Brymer, Melissa, Anne Jacobs, Christopher Layne, Robert Pynoos, Josef Ruzek, Alan 
Steinberg, E. Vernberg, and P. Watson, Psychological First Aid: Field Operations Guide, 
2nd ed., Los Angeles, Calif.: National Child Traumatic Stress Network and National Center 
for PTSD, 2006. As of December 21, 2016: 
http://purl.fdlp.gov/GPO/gpo1343 

Caselman, Tonia D., and Patricia A. Self, “Assessment Instruments for Measuring Young 
Children’s Social–Emotional Behavioral Development,” Children and Schools, Vol. 30, 
No. 2, 2008, pp. 103–115. 

Cassidy, Jude, Susan S. Woodhouse, Laura J. Sherman, Brandi Stupica, and C. W. Lejuez, 
“Enhancing Infant Attachment Security: An Examination of Treatment Efficacy and 
Differential Susceptibility,” Development and Psychopathology, Vol. 23, No. 1, February 
2011, pp. 131–148. 

Cassidy, Jude, Yair Ziv, Brandi Stupica, Laura J. Sherman, Heidi Butler, Andrea Karfgin, Glen 
Cooper, Kent T. Hoffman, and Bert Powell, “Enhancing Attachment Security in the Infants of 
Women in a Jail-Diversion Program,” Attachment and Human Development, Vol. 12, No. 4, 
July 2010, pp. 333–353. 

Chafouleas, Sandra M., Austin H. Johnson, Stacy Overstreet, and Natascha M. Santos, 
“Toward a Blueprint for Trauma-Informed Service Delivery in Schools,” School Mental 
Health, Vol. 8, No. 1, March 2016, pp. 144–162. 

City-Data.com, undated home page. As of January 6, 2017: 
http://www.city-data.com/ 

Cohen, Jacob, Statistical Power Analysis for the Behavioural Sciences, 2nd ed., Routledge, 
1988. 

Cohen, Judith A., Esther Deblinger, Anthony P. Mannarino, and Robert A. Steer, “A Multisite, 
Randomized Controlled Trial for Children with Sexual Abuse–Related PTSD Symptoms,” 
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, Vol. 43, No. 4, April 
2004, pp. 393–402. 

Cohen, Judith A., and Anthony P. Mannarino, “Interventions for Sexually Abused Children: Initial 
Treatment Outcome Findings,” Child Maltreatment, Vol. 3, No. 1, 1998, pp. 17–26. 

Cohen, Judith A., Anthony P. Mannarino, and Esther Deblinger, Treating Trauma and Traumatic 
Grief in Children and Adolescents, New York: Guilford Press, 2006. 

Cohen, Judith, Anthony Mannarino, Esther Deblinger, and Lucy Berliner, “Cognitive–Behavioral 
Therapy for Children and Adolescents,” in Edna B. Foa, Terence M. Keane, Matthew J. 
Friedman, and Judith A. Cohen, eds., Effective Treatments for PTSD: Practice Guidelines 
from the International Society of Traumatic Stress Studies, 2nd ed., New York: Guilford 
Press, 2009, pp. 559–562. 

  

http://purl.fdlp.gov/GPO/gpo1343
http://www.city-data.com/


91 

De Arellano, Michael A., Angela E. Waldrop, Esther Deblinger, Judith A. Cohen, Carla K. 
Danielson, and Anthony P. Mannarino, “Community Outreach Program for Child Victims of 
Traumatic Events: A Community-Based Project for Underserved Populations,” Behavior 
Modification, Vol. 29, No. 1, January 2005, pp. 130–155. 

Deblinger, Esther, Julie Lippmann, and Robert Steer, “Sexually Abused Children Suffering 
Posttraumatic Stress Symptoms: Initial Treatment Outcome Findings,” Child Maltreatment, 
Vol. 1, No. 4, 1996, pp. 310–321. 

Dishion, Thomas J., and Kathryn Kavanagh, “The Adolescent Transitions Program: A Family-
Centered Prevention Strategy for Schools,” in John B. Reid, Gerald R. Patterson, and 
James J. Snyder, eds., Antisocial Behavior in Children and Adolescents: A Developmental 
Analysis and Model for Intervention, Washington, D.C.: American Psychological Association, 
2002, pp. 257–272. 

Donisch, Katelyn, Chris Bray, and Abigail Gewirtz, “Child Welfare, Juvenile Justice, Mental 
Health, and Education Providers’ Conceptualizations of Trauma-Informed Practice,” Child 
Maltreatment, Vol. 21, No. 2, May 2016, pp. 125–134. 

Elliott, Delbert S., National Youth Survey, 1976: Wave I, Ann Arbor, Mich.: Inter-University 
Consortium for Political and Social Research, 2008. 

Embry, Dennis D., “The Good Behavior Game: A Best Practice Candidate as a Universal 
Behavioral Vaccine,” Clinical Child and Family Psychology Review, Vol. 5, No. 4, December 
2002, pp. 273–297. 

Epstein, Michael H., Behavioral and Emotional Rating Scale: A Strength-Based Approach to 
Assessment, 2nd ed., Austin, Texas: Pro-Ed, 2004. 

Epstein, Michael H., and Jennifer M. Sharma, Behavioral and Emotional Rating Scale: A 
Strength-Based Approach to Assessment, Austin, Texas: Pro-Ed, 1998. 

Evans, Sarah E., Corrie Davies, and David DiLillo, “Exposure to Domestic Violence: A Meta-
Analysis of Child and Adolescent Outcomes,” Aggression and Violent Behavior, Vol. 13, 
No. 2, March 2008, pp. 131–140. 

Finkelhor, David, Richard Ormrod, Heather Turner, and Sherry L. Hamby, “The Victimization of 
Children and Youth: A Comprehensive, National Survey,” Child Maltreatment, Vol. 10, No. 1, 
February 2005, pp. 5–25. 

Finkelhor, David, Anne Shattuck, Heather A. Turner, and Sherry L. Hamby, “Trends in 
Children’s Exposure to Violence, 2003 to 2011,” JAMA Pediatrics, Vol. 168, No. 6, June 
2014, pp. 540–546. 

  



92 

Finkelhor, David, Heather A. Turner, Anne Shattuck, and Sherry L. Hamby, “Prevalence of 
Childhood Exposure to Violence, Crime, and Abuse: Results from the National Survey of 
Children’s Exposure to Violence,” JAMA Pediatrics, Vol. 169, No. 8, August 2015, pp. 746–
754. 

Fixsen, Dean L., Karen A. Blase, Sandra F. Naoom, and Frances Wallace, “Core 
Implementation Components,” Research on Social Work Practice, Vol. 19, No. 5, August 
2009, pp. 531–540. 

Flanagan, Dawn P., Vincent C. Alfonso, Louis H. Primavera, Laura Povall, and Deirdre Higgins, 
“Convergent Validity of the BASC and SSRS: Implications for Social Skills Assessment,” 
Psychology in the Schools, Vol. 33, No. 1, January 1996, pp. 13–23. 

Foa, Edna B., Terence M. Keane, Matthew J. Friedman, and Judith A. Cohen, eds., Effective 
Treatments for PTSD: Practice Guidelines from the International Society for Traumatic 
Stress Studies, 2nd ed., New York: Guilford Press, 2008. 

Forgatch, Marion S., Gerald R. Patterson, David S. Degarmo, and Zintars G. Beldavs, “Testing 
the Oregon Delinquency Model with 9-Year Follow-Up of the Oregon Divorce Study,” 
Development and Psychopathology, Vol. 21, No. 2, Spring 2009, pp. 637–660. 

Fowler, Patrick J., Carolyn J. Tompsett, Jordan M. Braciszewski, Angela J. Jacques-Tiura, and 
Boris B. Baltes, “Community Violence: A Meta-Analysis on the Effect of Exposure and 
Mental Health Outcomes of Children and Adolescents,” Development and Psychopathology, 
Vol. 21, No. 1, Winter 2009, pp. 227–259. 

Fraser, Jenifer Goldman, Stacey Lloyd, Robert Murphy, Mary Crowson, Adam J. Zolotor, 
Emmanuel Coker-Schwimmer, and Meera Viswanathan, “A Comparative Effectiveness 
Review of Parenting and Trauma-Focused Interventions for Children Exposed to 
Maltreatment,” Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics, Vol. 34, No. 5, June 
2013, pp. 353–368. 

Frick, Paul J., “The Alabama Parenting Questionnaire,” unpublished rating scale, University of 
Alabama, 1991. 

Frick, Paul J., Rachel E. Christian, and Jane M. Wootton, “Age Trends in the Association 
Between Parenting Practices and Conduct Problems,” Behavior Modification, Vol. 23, No. 1, 
January 1999, pp. 106–128. 

Gewirtz, Abigail H., and Jeffrey L. Edleson, “Young Children’s Exposure to Intimate Partner 
Violence: Towards a Developmental Risk and Resilience Framework for Research and 
Intervention,” Journal of Family Violence, Vol. 22, No. 3, April 2007, pp. 151–163. 

  



93 

Gordon, Robert S., Jr., “An Operational Classification of Disease Prevention,” Public Health 
Reports, Vol. 98, No. 2, March–April 1983, pp. 107–109. 

Gottfredson, Denise, Karol Kumpfer, Danielle Polizzi-Fox, David Wilson, Veronica Puryear, 
Penny Beatty, and Myriam Vilmenay, “The Strengthening Washington D.C. Families Project: 
A Randomized Effectiveness Trial of Family-Based Prevention,” Prevention Science, Vol. 7, 
No. 1, March 2006, pp. 57–74. 

Gresham, Frank M., and Stephen N. Elliott, SSIS: Social Skills Improvement System: Rating 
Scales Manual, Minneapolis, Minn.: Pearson, 2008. 

Grogan-Kaylor, Andrew, Mary C. Ruffolo, Robert M. Ortega, and Jenell Clarke, “Behaviors of 
Youth Involved in the Child Welfare System,” Child Abuse and Neglect, Vol. 32, No. 1, 
January 2008, pp. 35–49. 

Hall, Lynne, Social Supports, Everyday Stressors, and Maternal Mental Health, Chapel Hill, 
N.C.: University of North Carolina at Chapel Hill, doctoral dissertation, January 1983. 

Hall, Lynne A., and Anita M. Farel, “Maternal Stresses and Depressive Symptoms: Correlates of 
Behavior Problems in Young Children,” Nursing Research, Vol. 37, No. 3, May–June 1988, 
pp. 156–161. 

Hall, Lynne A., Carolyn A. Williams, and Raymond S. Greenberg, “Supports, Stressors, and 
Depressive Symptoms in Low-Income Mothers of Young Children,” American Journal of 
Public Health, Vol. 75, No. 5, May 1985, pp. 518–522. 

Hamby, Sherry L., David Finkelhor, Richard Ormrod, and Heather Turner, The Juvenile 
Victimization Questionnaire (JVQ): Administration and Scoring Manual, Durham, N.H.: 
Crimes Against Children Research Center, June 2005. As of December 21, 2016: 
http://www.unh.edu/ccrc/pdf/jvq/CV55newedition04.pdf 

Hanson, Rochelle F., and Jason Lang, “A Critical Look at Trauma-Informed Care Among 
Agencies and Systems Serving Maltreated Youth and Their Families,” Child Maltreatment, 
Vol. 21, No. 2, March 2016, pp. 95–100. 

Hickman, Laura J., Lisa H. Jaycox, Claude M. Setodji, Aaron Kofner, Dana Schultz, Dionne 
Barnes-Proby, and Racine Harris, “How Much Does ‘How Much’ Matter? Assessing the 
Relationship Between Children’s Lifetime Exposure to Violence and Trauma Symptoms, 
Behavior Problems, and Parenting Stress,” Journal of Interpersonal Violence, Vol. 28, No. 6, 
April 2013, pp. 1338–1362. 

Hodgdon, Hilary B., Margaret Blaustein, Kristine Kinniburgh, Mark L. Peterson, and Joseph 
Spinazzola, “Application of the ARC Model with Adopted Children: Supporting Resiliency 
and Family Well Being,” Journal of Child and Adolescent Trauma, Vol. 9, No. 1, March 2016, 
pp. 43–53. 

  

http://www.unh.edu/ccrc/pdf/jvq/CV55newedition04.pdf


94 

Hodgdon, Hilary B., Kristine Kinniburgh, Dawna Gabowitz, Margaret E. Blaustein, and Joseph 
Spinazzola, “Development and Implementation of Trauma-Informed Programming in Youth 
Residential Treatment Centers Using the ARC Framework,” Journal of Family Violence, 
Vol. 28, No. 7, October 2013, pp. 679–692. 

Hoffman, Kent T., Robert S. Marvin, Glen Cooper, and Bert Powell, “Changing Toddlers’ and 
Preschoolers’ Attachment Classifications: The Circle of Security Intervention,” Journal of 
Consulting and Clinical Psychology, Vol. 74, No. 6, December 2006, pp. 1017–1026. 

Jaycox, Lisa H., Laura J. Hickman, Dana Schultz, Dionne Barnes-Proby, Claude Messan 
Setodji, Aaron Kofner, Racine Harris, Joie Acosta, and Taria Francois, National Evaluation 
of Safe Start Promising Approaches: Assessing Program Outcomes, Santa Monica, Calif.: 
RAND Corporation, TR-991-1-DOJ, 2011a. As of November 10, 2016: 
http://www.rand.org/pubs/technical_reports/TR991-1.html 

———, Reducing the Impact of Children’s Exposure to Violence: Results of the National 
Evaluation of Safe Start Promising Approaches, Santa Monica, Calif.: RAND Corporation, 
RB-9575-DOJ, 2011b. As of January 6, 2017: 
http://www.rand.org/pubs/research_briefs/RB9575.html 

Kahn, Robert S., Dominique Brandt, and Robert C. Whitaker, “Combined Effect of Mothers’ and 
Fathers’ Mental Health Symptoms on Children’s Behavioral and Emotional Well-Being,” 
Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, Vol. 158, No. 8, 2004, pp. 721–729. 

Kanner, Allen D., James C. Coyne, Catherine Schaefer, and Richard S. Lazarus, “Comparison 
of Two Modes of Stress Measurement: Daily Hassles and Uplifts Versus Major Life Events,” 
Journal of Behavioral Medicine, Vol. 4, No. 1, 1981, pp. 1–39. 

King, Neville J., Bruce J. Tonge, Paul Mullen, Nicole Myerson, David Heyne, Stephanie 
Rollings, Rosemary Martin, and Thomas H. Ollendick, “Treating Sexually Abused Children 
with Posttraumatic Stress Symptoms: A Randomized Clinical Trial,” Journal of the American 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, Vol. 39, No. 11, November 2000, pp. 1347–
1355. 

Kiser, Laurel J., Penina M. Backer, Jessica Winkles, and Deborah Medoff, “Strengthening 
Family Coping Resources (SFCR): Practice-Based Evidence for a Promising Trauma 
Intervention,” Couple and Family Psychology: Research and Practice, Vol. 4, No. 1, March 
2015, pp. 49–59. 

Kiser, Laurel J., April Donohue, Stacy Hodgkinson, Deborah Medoff, and Maureen M. Black, 
“Strengthening Family Coping Resources: The Feasibility of a Multifamily Group Intervention 
for Families Exposed to Trauma,” Journal of Traumatic Stress, Vol. 23, No. 6, December 
2010, pp. 802–806. 

  

http://www.rand.org/pubs/technical_reports/TR991-1.html
http://www.rand.org/pubs/research_briefs/RB9575.html


95 

Kolko, David J., “Clinical Monitoring of Treatment Course in Child Physical Abuse: Psychometric 
Characteristics and Treatment Comparisons,” Child Abuse and Neglect, Vol. 20, No. 1, 
January 1996a, pp. 23–43. 

———, “Individual Cognitive Behavioral Treatment and Family Therapy for Physically Abused 
Children and Their Offending Parents: A Comparison of Clinical Outcomes,” Child 
Maltreatment, Vol. 1, No. 4, November 1996b, pp. 322–342. 

Kroenke, Kurt, Tara W. Strine, Robert L. Spitzer, Janet B. W. Williams, Joyce T. Berry, and 
Ali H. Mokdad, “The PHQ-8 as a Measure of Current Depression in the General Population,” 

Journal of Affective Disorders, Vol. 114, No. 1–3, April 2009, pp. 163–173. 

Kumpfer, Karol L., “Effective Parenting Interventions for the Prevention of Child Maltreatment,” 
Studio City, Calif.: National Effective Parenting Initiative, undated. 

Kumpfer, Karol L., R. Alvarado, C. Tait, and C. Turner, “Effectiveness of School-Based Family 
and Children’s Skills Training for Substance Abuse Prevention Among 6–8-Year-Old Rural 
Children,” Psychology of Addictive Behaviors, Vol. 16, No. 4 Suppl., December 2002, 
pp. S65–S71. 

Kumpfer, Karol L., M. Pinyuchon, A. Teixeira de Melo, and H. O. Whiteside, “Cultural Adaptation 
Process for International Dissemination of the Strengthening Families Program,” Evaluation 
and the Health Professions, Vol. 31, No. 2, June 2008, pp. 226–239. 

Lansford, Jennifer E., Kenneth A. Dodge, Gregory S. Pettit, John E. Bates, Joseph Crozier, and 
Julie Kaplow, “A 12-Year Prospective Study of the Long-Term Effects of Early Child Physical 
Maltreatment on Psychological, Behavioral, and Academic Problems in Adolescence,” 
Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, Vol. 156, No. 8, August 2002, pp. 824–830. 

Larsen, Daniel L., C. Clifford Attkisson, William A. Hargreaves, and Tuan D. Nguyen, 
“Assessment of Client/Patient Satisfaction: Development of a General Scale,” Evaluation 
and Program Planning, Vol. 2, No. 3, 1979, pp. 197–207. 

Lieberman, Alicia F., Patricia Van Horn, and Chandra Ghosh Ippen, “Toward Evidence-Based 
Treatment: Child–Parent Psychotherapy with Preschoolers Exposed to Marital Violence,” 
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, Vol. 44, No. 12, 
December 2005, pp. 1241–1248. 

Lindert, Jutta, Ondine S. von Ehrenstein, Rachel Grashow, Gilad Gal, Elmar Braehler, and 
Marc G. Weisskopf, “Sexual and Physical Abuse in Childhood Is Associated with Depression 
and Anxiety over the Life Course: Systematic Review and Meta-Analysis,” International 
Journal of Public Health, Vol. 59, No. 2, April 2014, pp. 359–372. 

  



96 

Longitudinal Studies of Child Abuse and Neglect, “LONGSCAN Measures: Pre–Age 4 Through 
Age 18 (Updated 02/01/10),” February 1, 2010. 

LONGSCAN—See Longitudinal Studies of Child Abuse and Neglect. 

Lyon, Mark A., Candy Albertus, Jennifer Birkinbine, and Jacquelin Naibi, “A Validity Study of the 
Social Skills Rating System—Teacher Version with Disabled and Nondisabled Preschool 
Children,” Perceptual and Motor Skills, Vol. 83, No. 1, August 1996, pp. 307–316. 

Macdonald, Geraldine M., Julian P. Higgins, and Paul Ramchandani, “Cognitive–Behavioural 
Interventions for Children Who Have Been Sexually Abused,” Cochrane Database of 
Systematic Reviews, Issue 4, October 18, 2006, Art. CD001930. 

Marvin, Robert, Glen Cooper, Kent Hoffman, and Bert Powell, “The Circle of Security Project: 
Attachment-Based Intervention with Caregiver–Pre-School Child Dyads,” Attachment and 
Human Development, Vol. 4, No. 1, April 2002, pp. 107–124. 

Massatti, Rick R., Helen Anne Sweeney, Phyllis C. Panzano, and Dee Roth, “The De-Adoption 
of Innovative Mental Health Practices (IMHP): Why Organizations Choose Not to Sustain an 
IMHP,” Administration and Policy in Mental Health and Mental Health Services Research, 
Vol. 35, No. 1, March 2008, pp. 50–65. 

Mercy, James A., Mark L. Rosenberg, Kenneth E. Powell, Claire V. Broome, and William L. 
Roper, “Public Health Policy for Preventing Violence,” Health Affairs, Vol. 12, No. 4, Winter 
1993, pp. 7–29. 

Merrell, Kenneth W., and Paul Caldarella, Home and Community Social Behavior Scales User’s 
Guide, Baltimore, Md.: Paul H. Brookes Publishing Company, 2002. 

Michael, Kurt D., and Susan L. Crowley, “How Effective Are Treatments for Child and 
Adolescent Depression? A Meta-Analytic Review,” Clinical Psychology Review, Vol. 22, 
No. 2, March 2002, pp. 247–269. 

Molgaard, Virginia, and Richard Spoth, “The Strengthening Families Program for Young 
Adolescents: Overview and Outcomes,” Residential Treatment for Children and Youth, 
Vol. 18, No. 3, 2001, pp. 15–29. 

Mooney, Paul, Michael H. Epstein, Gail Ryser, and Corey D. Pierce, “Reliability and Validity of 
the Behavioral and Emotional Rating Scale—Second Edition: Parent Rating Scale,” Children 
and Schools, Vol. 27, No. 3, 2005, pp. 147–155. 

Meadows, Sarah O., Terri Tanielian, and Benjamin Karney, eds., The Deployment Life Study:
Longitudinal Analysis of Military Families Across the Deployment Cycle, Santa Monica,
Calif.: RAND Corporation, RR-1388-A/OSD, 2016. As of February 11, 2017:
http://www.rand.org/pubs/research_reports/RR1388.html

http://www.rand.org/pubs/research_reports/RR1388.html


97 

Moos, Rudolf H., Paul M. Insel, and Barrie Humphrey, Preliminary Manual for Family 
Environment Scale, Work Environment Scale, Group Environment Scale, Palo Alto, Calif.: 
Consulting Psychologists Press, 1974. 

Mplus, technical appendices, undated. As of January 6, 2017: 
https://www.statmodel.com/techappen.shtml 

Muck, Randolph, Kristin A. Zempolich, Janet C. Titus, Marc Fishman, Mark D. Godley, and 
Robert Schwebel, “An Overview of the Effectiveness of Adolescent Substance Abuse 
Treatment Models,” Youth and Society, Vol. 33, No. 2, December 2001, pp. 143–168. 

National Center for Post-Traumatic Stress Disorder and National Child Traumatic Stress 
Network, Psychological First Aid: Field Operations Guide, September 2005. 

O’Donnell, Deborah A., Mary E. Schwab-Stone, and Adaline Z. Muyeed, “Multidimensional 
Resilience in Urban Children Exposed to Community Violence,” Child Development, Vol. 73, 
No. 4, July–August 2002, pp. 1265–1282. 

Patterson, Gerald R., Marion S. Forgatch, and David S. Degarmo, “Cascading Effects Following 
Intervention,” Development and Psychopathology, Vol. 22, No. 4, November 2010, pp. 949–
970. 

Peterson, James L., and Nicholas Zill, “Marital Disruption, Parent–Child Relationships, and 
Behavior Problems in Children,” Journal of Marriage and Family, Vol. 48, No. 2, May 1986, 
pp. 295–307. 

Pollio, Elisabeth S., L. Ellen Glover-Orr, and Jeffrey N. Wherry, “Assessing Posttraumatic Stress 
Disorder Using the Trauma Symptom Checklist for Young Children,” Journal of Child Sexual 
Abuse, Vol. 17, No. 1, 2008, pp. 89–100. 

Prins, Annabel, Paige Ouimettte, Rachel Kimerling, Rebecca P. Camerond, Daniela S. 
Hugelshofer, Jennifer Shaw-Hegwer, Ann Thrailkill, Fred D. Gusman, and Javaid Sheikh, 
“The Primary Care PTSD Screen (PC-PTSD): Development and Operating Characteristics,” 
Primary Care Psychiatry, Vol. 9, No. 1, January 2004, pp. 9–14. 

Proctor, Enola K., Kraig J. Knudsen, Nicole Fedoravicius, Peter Hovmand, Aaron Rosen, and 
Brian Perron, “Implementation of Evidence-Based Practice in Community Behavioral Health: 
Agency Director Perspectives,” Administration and Policy in Mental Health and Mental 
Health Services Research, Vol. 34, No. 5, September 2007, pp. 479–488. 

Public Law 104-191, Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996, August 21, 
1996. As of December 22, 2016: 
https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/PLAW-104publ191/html/PLAW-104publ191.htm 

Reynolds, William Michael, RADS: Reynolds Adolescent Depression Scale—Professional 
Manual, Odessa, Fla.: Psychological Assessment Resources, 1987. 

  

https://www.statmodel.com/techappen.shtml
https://www.gpo.gov/fdsys/pkg/PLAW-104publ191/html/PLAW-104publ191.htm


98 

———, Adolescent Psychopathology Scale: Psychometric and Technical Manual, Odessa, Fla.: 
Psychological Assessment Resources, 1998. 

———, “Childhood Depression,” in Michel Hersen, ed., Clinical Behavior Therapy: Adults and 
Children, New York: Wiley, 2002, pp. 256–275. 

Ridgeway, Greg, Daniel F. McCaffrey, Andrew R. Morral, Lane F. Burgette, and Beth Ann 
Griffin, Toolkit for Weighting and Analysis of Nonequivalent Groups: A Tutorial for the R 
TWANG Package, Santa Monica, Calif.: RAND Corporation, TL-136/1-NIDA, 2014. As of 
November 11, 2016: 
http://www.rand.org/pubs/tools/TL136z1.html 

Riesch, Susan K., Roger L. Brown, Lori S. Anderson, Kevin Wang, Janie Canty-Mitchell, and 
Deborah L. Johnson, “Strengthening Families Program (10–14) Effects on the Family 
Environment,” Western Journal of Nursing Research, Vol. 34, No. 3, April 2012, pp. 340–
376. 

Rolfsnes, Erika S., and Thormod Idsoe, “School‐Based Intervention Programs for PTSD 
Symptoms: A Review and Meta‐Analysis,” Journal of Traumatic Stress, Vol. 24, No. 2, April 
2011, pp. 155–165. 

Samejima, Fumiko, “Graded Response Model,” in Wim J. van der Linden and Robert K. 
Hambleton, eds., Handbook of Modern Item Response Theory, New York: Springer, 1997, 
pp. 85–100. 

Sastry, Narayan, and Anne R. Pebley, Non-Response in the Los Angeles Family and 
Neighborhood Survey, Santa Monica, Calif.: RAND Corporation, DRU-2400/7-LAFANS, 
2003. As of November 14, 2016: 
http://www.rand.org/pubs/drafts/DRU2400z7.html 

Schultz, Dana, Lisa H. Jaycox, Laura J. Hickman, Anita Chandra, Dionne Barnes-Proby, Joie 
Acosta, Alice Beckman, Taria Francois, and Lauren Honess-Morreale, National Evaluation 
of Safe Start Promising Approaches: Assessing Program Implementation, Santa Monica, 
Calif.: RAND Corporation, TR-750-DOJ, 2010. As of November 11, 2016: 
http://www.rand.org/pubs/technical_reports/TR750.html 

Seffrin, Bev, Phyllis C. Panzano, and Dee Roth, “What Gets Noticed: How Barrier and Facilitator 
Perceptions Relate to the Adoption and Implementation of Innovative Mental Health 
Practices,” Community Mental Health Journal, Vol. 45, No. 4, August 2009, pp. 260–269. 

  

http://www.rand.org/pubs/tools/TL136z1.html
http://www.rand.org/pubs/drafts/DRU2400z7.html
http://www.rand.org/pubs/technical_reports/TR750.html


99 

S.E.L.F.: A Trauma-Informed Psychoeducational Group Curriculum, Community Works, 
undated. As of December 21, 2016: 
http://sanctuaryweb.com/Portals/0/PDFs/Other%20PDFs/Outline%20of%20S.E.L.F.%20Psy
choeducational%20Curriculum.pdf 

Semeniuk, Y., R. L. Brown, S. K. Riesch, M. Zywicki, J. Hopper, and J. B. Henriques, “The 
Strengthening Families Program 10–14: Influence on Parent and Youth Problem-Solving 
Skill,” Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, Vol. 17, No. 5, June 2010, pp. 392–
402. 

SFP—See Strengthening Families Program. 

Shaw, Daniel S., Thomas J. Dishion, Lauren Supplee, Frances Gardner, and Karin Arnds, 
“Randomized Trial of a Family-Centered Approach to the Prevention of Early Conduct 
Problems: 2-Year Effects of the Family Check-Up in Early Childhood,” Journal of Consulting 
and Clinical Psychology, Vol. 74, No. 1, February 2006, pp. 1–9. 

Skowron, Elizabeth, and Dawn H. S. Reinemann, “Effectiveness of Psychological Interventions 
for Child Maltreatment: A Meta-Analysis,” Psychotherapy: Theory, Research, Practice, 
Training, Vol. 42, No. 1, 2005, pp. 52–71. 

Spencer, Michael S., Dale Fitch, Andrew Grogan-Kaylor, and Bowen McBeath, “The 
Equivalence of the Behavior Problem Index Across U.S. Ethnic Groups,” Journal of Cross-
Cultural Psychology, Vol. 36, No. 5, September 2005, pp. 573–589. 

Spoth, Richard L., Cleve Redmond, and Chungyeol Shin, “Reducing Adolescents’ Aggressive 
and Hostile Behaviors: Randomized Trial Effects of a Brief Family Intervention 4 Years Past 
Baseline,” Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine, Vol. 154, No. 12, 2000, 
pp. 1248–1257. 

Springer, Fred, and Joel L. Phillips, “The IOM Model: A Tool for Prevention Planning and 
Implementation,” Prevention Tactics, Vol. 8, No. 13, 2006, pp. 1–7. 

Squires, Jane, Diane D. Bricker, and Elizabeth Twombly, Ages and Stages Questionnaires, 
Social–Emotional (ASQ:SE): A Parent-Completed, Child-Monitoring System for Social–
Emotional Behaviors, Baltimore, Md.: P. H. Brookes Pub. Co., 2002. 

Stein, Bradley D., Lisa H. Jaycox, Sheryl Kataoka, Hilary J. Rhodes, and Katherine D. Vestal, 
“Prevalence of Child and Adolescent Exposure to Community Violence,” Clinical Child and 
Family Psychology Review, Vol. 6, No. 4, December 2003, pp. 247–264. 

Strengthening Families Program, Strengthening Families Program, undated. As of 
December 21, 2016: 
http://www.strengtheningfamiliesprogram.org/docs/StrengthFPsamhsa.pdf 

  

http://www.strengtheningfamiliesprogram.org/docs/StrengthFPsamhsa.pdf
http://sanctuaryweb.com/Portals/0/PDFs/Other%20PDFs/Outline%20of%20S.E.L.F.%20Psychoeducational%20Curriculum.pdf


100 

Tevyaw, Tracy O’Leary, and Peter M. Monti, “Motivational Enhancement and Other Brief 
Interventions for Adolescent Substance Abuse: Foundations, Applications and Evaluations,” 
Addiction, Vol. 99, No. Suppl. 2, November 2004, pp. 63–75. 

Thissen, David, Multilog User’s Guide: Multiple, Categorical Item Analysis and Test Scoring 
Using Item Response Theory, Lincolnwood, Ill.: Scientific Software International, 1991. 

Thornberry, Terence P., Marvin D. Krohn, Alan J. Lizotte, Carolyn A. Smith, and Pamela K. 
Porter, Taking Stock: An Overview of Findings from the Rochester Youth Development 
Study, Washington, D.C.: American Society of Criminology, November 12, 1998. As of 
December 21, 2016: 
https://www.ncjrs.gov/pdffiles1/Digitization/176553NCJRS.pdf 

Truman, Jennifer L., and Lynn Langton, Criminal Victimization, 2014, Washington, D.C.: Bureau 
of Justice Statistics, NCJ 248973, August 27, 2015. As of December 22, 2016: 
http://www.bjs.gov/index.cfm?ty=pbdetail&iid=5366 

U.S. Census Bureau, “2014 Data Release,” last revised August 12, 2016. As of December 25, 
2016: 
http://www.census.gov/programs-surveys/acs/news/data-releases/2014.html 

Wei, L. J., and John M. Lachin, “Properties of the Urn Randomization in Clinical Trials,” 
Controlled Clinical Trials, Vol. 9, No. 4, December 1988, pp. 345–364. 

Wiltsey Stirman, Shannon, John Kimberly, Natasha Cook, Amber Calloway, Frank Castro, and 
Martin Charns, “The Sustainability of New Programs and Innovations: A Review of the 
Empirical Literature and Recommendations for Future Research,” Implementation Science, 
Vol. 7, No. 17, March 14, 2012, p. 1. 

https://www.ncjrs.gov/pdffiles1/Digitization/176553NCJRS.pdf
http://www.bjs.gov/index.cfm?ty=pbdetail&iid=5366
http://www.census.gov/programs-surveys/acs/news/data-releases/2014.html


Arabic Translation of:  
"Improving Outcomes for Children Exposed to Violence:  

Safe Start Promising Approaches" 
RR-1728/1-DOJ

www.rand.org

http://www.rand.org

	Blank Page



