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 مقدمة

  الله عز   وهبلقد 
 
من الأجهزة، وخصّها بوظائف  وجل الإنسان مجموعة

الذي  ف مع المحيطمعينة لمساعدته على إدراك ما يدور حوله، وتمكينه من التكي  

 يعيش فيه والتّ 
 
، واستعمالها في تبادل الخبرات مع الآخرين فاعل معه عطاء  وأخذا

في  بير  ك تي لها دور  مع الة السّ منها على العالم الخارجي، وخاصة حاسّ  كنوافذ يطل  

 
 
ر وهذا ما يؤث ،لعملية الاتصال مع فاقد  لأن فاقد السّ  ،غة والكلاماكتساب الل

 
 
والاجتماعي، والانفعالي، والأكاديمي7  مو النفس ي،على كل مظاهر الن   لديه سلبا

 ولقد تعدّ 
 
ضت لدراسة الإعاقات المختلفة، تب والمقالات التي تعرّ دت الك

هذه الكتابات رغم من زخمها، فقد جاءت في  معية، لكن  لسّ وبالأخص الإعاقة ا

 عن بعضها البعض7 أغلبها شبه عمليات نسخ  

  ،وعلى هذا الأساس
 
ض عن بع لاصة  سعينا في هذا الكتاب إلى الخروج بخ

  الكتاباتهذه 
 
  الكلاسيكية، والاقتراب من الكتابات الحديثة التي ت

ّ
ز على رك

اقة ذلك أن الإع ؛والتربوي لهذه الإعاقة ،تأهيليرشادي النفس ي، والالجانب الإ 

 السّ 
 
جية، بيولو  أصول   اجتماعية، فهي ذات   ثار  آذات  معية قبل أن تكون تواصلية

ي تخطي جاح فلنّ لف ،وعليه ؛لا يمكن إنكارهما، أو التغاض ي عنهما ومظاهر نفسية  

 على الخدمات والبرامج الإ  زيجب التركي ،عاقةعوبات لهذه الإ الص  
 
مة قد  رشادية الم

 
 
 7وعلى التكامل بين هذه الخدمات ،سرهملهذه الفئة ولأ

 

 د. حميدة زموري
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 مفهوم الإعاقة.1

 التعريف اللغوي . 1.1

، عامة للإعاقة بصفة   دقيق   ظر حول إعطاء تعريف  وجهات النّ  اختلفت

 فاتها7وتصنيد أسبابها لتعد   معية بأنواعها بصفة خاصة، وهذا راجع  السّ  والإعاقة  

(  "عَوَقَ" فقد ورد في معجم الوسيط في شرح مادة ه 
َ
 –عن الش يء )عَاق

 و  عَ 
 
 و  والجمع ع   7منعه وشغله عنه، فهو عائق: قا

 ، وهيق  ائ  وَ عَ  :للعاقل، ولغيره ق 

 ائ  عَ 
َ
 ق
 
ق  ق  ائ  وَ وعَ والجمع  ة  7الدهر، شواغله وأحداثه 7 وعَوَائ 

 (734ص ،1999 ،)العيسوي 

  يقالوكما 
َ
 و  عَ 7 يث وأبطأإذا ترّ  ،الرجل قَ و  عَ ت

َ
 7طهحبسه وثبّ : خرآ ه  ق

: handicaper :اقَ الفرنسية فنجد المرادفات التالية لفعل عَ  اللغةأما في 

désavantager7 (Larousse, 1997, p.202) 

 التعريف الاصطلاحي. 0.1

 منها: كثيرة   شهد تعريفات   الإشارة إلى أن الإعاقة اصطلاح   وتجدر

شتقاتها شير للإعاقة، وم  الذي ي   "لام زهرانحامد عبد السّ " تعريف

 
ّ
 د الإعاقات"العاهة أو العجز، والإعاقة بمعنى وجود العطب، وتتعدّ ـ: فظية بـالل

 بتعد  
 
 فهناك الإعاقة الجسميّ  ؛صيبهاد الجوانب التي ت

 
، الإعاقة ةغويّ ة، الإعاقة الل

 البصريّ 
 
                  7" تي تحدث في جوانب متعددةتعددة الة، وهناك الإعاقة الم

 (799ص ،1999 )العيسوي،
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  فترّ  وع  
 
 : بأنها أيضا

 
 من عدم الق   "حالة

 
ات أداء تطلبدرة على تلبية الفرد لم

دوره الطبيعي في الحياة المتصلة بعمره، وجنسه، وخصائصه الاجتماعية، 

وذلك نتيجة الإصابة أو العجز في أداء الوظائف الفسيولوجية، أو  ،والثقافية

 (717ص ،7999 )عوادة، 7الاجتماعية"

  فترّ  وع  
 
ن م يرجع إلى العجز الذي يمنع الفرد، أو يحد   "عيب   :بأنها أيضا

قدرته على أداء دوره الطبيعي بالنسبة للسن، والجنس، والعوامل الاجتماعية، 

 (799ص ،1991 امل،كلويس ) 7والثقافية"

 كما 
 
 عر  ت

 
  :بـ ف

 
عها ف مدرة الفرد على الاستجابة للبيئة، والتكي  "عدم ق

سبب هذه والعجز هو الذي ي   ؛سلوكية، أو جسمية أو عقلية شكلات  نتيجة م  

 (711، ص7999والمعايطة، )القمش 7" يئتهبالمشكلات عند تفاعل الفرد المصاب ب

 
 
 عو  أما الم

  شخص   "كل   فهو: ق 
 
  ليس لديه قدرة

 
على ممارسة نشاط،  كاملة

 أو للحياة العادية، نتيجة إصابة وظائفه الحسية، أساسية   أو عدة أنشطة  

" )التوم، 7بها أو لحقت به بعد الولادة دَ ل  و   الحركية عند إصابة أو العقلية،

 (713، ص1919

 عر   "منظمة العمل الدولية للإعاقة"كما أن 
ّ

 فت الش
 
 أنه:ق بعو  خص الم

  مناسب   صت إمكاناته للحصول على عمل  نق   فرد   "كل  
 
 قوالاستقلال فيه، ن

 
 صا

 
 
  فعليا

 
 (772ص ،7994 )العواملة، جسمية، أو عقلية7" لعاهة   نتيجة

يؤدي بصاحبه إلى عدم القيام بالإعمال  عجز   فالإعاقة هي كل   ،وعليه

 
 
 عتادة بالشكل العادي7الم
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 عاقة السمعيةالإ .0

 التعريف اللغوي . 1.0

  فيجاء 
 
 ،في الأذن ذهاب سمعها م  مَ الص   "،الأزهري "غة لصحابه تهذيب الل

  قال:وي   ؛صلابته، وفي الأمر شدته ر  جَ وفي الحَ  ،وفي القناة اكتناز جوفها
 
 أ
 
 ن  ذ

  ر  جَ ، وحَ اء  م  صَ 
َ
 نَ ت  ، وف  م  صَ أ

 
م  اء  م  صَ  ة م   ، وجمع أصم ص   7ان  وص 

 ﴿ :وصف الكافرينوقال الله عز وجل في 
َ
عُون  يَرْجِّ

َ
هُمْ لا

َ
م  عُمْي  ف

ْ
 ﴾صُمٌّ بُك

 (117)البقرة 

صَم  يقولون والعرب 
َ
  صَ  : أ

 َ
لَل

َ
 دَ ا

 
 ى ف
َ

وت ى: الصدَ ن أي: أهلكه الله، والص  لا

 القيس: إذاده الجبل الذي ير  
 
ؤ  رفع فيه الإنسان صوته، وقال امر 

هَا م  ا رَس 
َ
ل   صَم  صَدَاهَا وَعَف ائ  ق  الس  ط 

جَمَت  عن مَن  تَع   واس 

 (1999_، الصمم_)الأزهري  

م  ، يَ م  الأذن وثقل السمع، صَ  انسداد: م  مَ ، فالص  العربأما في لسان  ، ص 

، صَ مَ مَ وصَ 
 
 ، بإظهار التضعيف نادرا

 
 مَ ، وصَ ما

َ
 وأ

 
  م  صَ ما

َ
الله فصم وأصم  ه  م  صَ وأ

 بمعنى صم7 قال الكميت:
 
  أيضا

م  دار 
، برَس  ، كالوَليد 

 
خا ي 

َ
ش

َ
ل  ما أ سائ 

 
صَم   ت

َ
ؤال   أ   عن الس 

 (1999_، الصمم_)الأزهري  
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 التعريف الاصطلاحي. 0.0

 ولا زالت إعاقة الصّ  كانتلطالما 
ّ
اهتمام العديد من الباحثين  مم محط

؛ عيةاجتمامن مختلف التخصصات: علمية، طبية، نفسية، إنسانية، تربوية، 

  التعدد في نوعيةهذا 
 
صة لهذه عريفات المتخصعدد في التّ هتمين انعكس على التّ الم

حسب اختصاصه، ولذلك لجأت من أجل استيعاب  ها كل  ففعرّ  ،الإعاقة

 الموضوع إلى تقسيم التعريفات إلى تربوية، وإلى طبية وظيفية7

 التعريفات التربوية. 00.1.

 (0227" )عصام يوسف" تعريف
 
 : "الم

 
هو ذلك الشخص  عاق سمعيا

 ة السّ الذي لا يستطيع الاعتماد على حاسّ 
 
ج غة أو الاستفادة من براممع لتعلم الل

امعين، وهو بحاجة إلى أساليب تعليمية تعوضه التعليم المختلفة المقدمة للسّ 

 (772، ص7999، ودرباس )عصام يوسف 7مع"ة السّ عن حاسّ 

 تر  Ajuria guerra" (1950)" فهاكما عرّ 
 
 تعريفا

 
من خلال  بويا

  تعريفه للطفل الأصم بأنه:
ّ
 "ذلك الط

 
  فل الذي لديه قدرة

 
 ،يةغير كاف سمعية

محيطة، ولا المشاركة في النشاطات العادية التي  بحيث لا تسمح له بتعلم لغة  

 
 
 (799، ص7992بي، ي)لعر  7وافق سنه، ولا مواصلة التعليم والاستفادة منه"ت
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 التربوية الأخرى نجد: التعريفاتومن بين 

"إن  بقوله: ف الطفل الأصمّ عرّ  حيث ي   :Gallagher" (1979)" تعريف

على أداء وظيفتها العادية في  غير قادرة   ة سمع  هو الذي لديه حاسّ  الطفل الأصم  

 7الحياة"

 عرّ  كما ي  
 
: "الطفل الأصم   الطفل الأصم   Baker" (1952)" ف

 
من  قائلا

ط غير من أنمامع ي  في السّ  عاني من عجز  الناحية البيولوجية، هو الطفل الذي ي  

                      7قلل من مستوى خبرته إذا ما قورنت بخبرات الطفل العادي"سلوكه، وي  

(Kirk & Gallagher, 1993, P.30) 

 م هم الذين لا"الأطفال الص   :(0221" )عبد المطلب القريطي" تعريف

يمكنهم الانتفاع بحاسة السمع في أغراض الحياة العادية، سواء من فاقدي 

، أومن فقدوه بدرجة أعجزتهم عن الاعتماد على آذانهم في فهم الكلام 
 
السمع تماما

 
 
 والل

 
 صيبوا بالص  غة، أو مَن  أ

 
 بكرة قبل أن يكتسبوا الكلام و م في طفولتهم الم

 
غة، الل

 مّ أو م  
 
 سّ صيبوا بفقدان الن أ

 
ة غة مباشرة، ولكن لدرجمع بعد تعلمهم الكلام والل

 
ّ
، مما يترتب عليه في جميع الأحوال افتقاد أن آثار هذا التعل

 
م قد تلاشت تماما

 (7379، ص7991)القريطي،  7الكلام وتعلم اللغة" علىالمقدرة 

 عرّ  ي  Wiliam et Al( "1997 )" ماأ
 
"الفرد الذي يعاني  :الأصم بأنه ف

 يَ  حس يّ   من عجز  
ون لديه معية، وبالتالي لا تكثيرات السّ استقباله وتجهيزه للم   عوق 

معية، ولا كلام الآخرين مع لفهم المثيرات السّ ة السّ القدرة على استخدام حاسّ 

 
َ
 السّ  د  ق  للتفاعل الاجتماعي معهم، وتكون درجة ف

 
هم تعوقه عن ف مع لديه كبيرة

مع )الأذن( وحدها، وهو يسمع كل ما يدور حوله ة السّ الكلام من خلال حاسّ 

 7                                               ة البصر، أو وسائل الاتصال المرئي"خلال حاسّ  منبعينيه 

 (799، ص7999خليفة، و  )سعد
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هو الفرد  _الأبكم_ "الأصم :(0222) "بدير عبد النبي عقل" تعريف

  معية منذالذي فقد حاسته السّ 
 
 ميلاده قبل اكتساب الل

 
 غة والكلام مباشرة

 
 
"لدرجة أن آثار هذا التعل

 
 (749، ص7994)عقل،  7م قد تلاشت تماما

  التعريفاتإن 
 
 من السابقة ت

 
ركز كلها على تعريف الطفل الأصم انطلاقا

م في حد مل في المقابل الحديث عن الصّ هم  مع وت  النتائج المترتبة عن فقدان السّ 

 ذاته، وبا
ّ
 زت على الجانب التربوي والتعليمي7لتحديد رك

 التعريفات الطبية والوظيفية. 00.0.

 الكثير من المتخصصين من ل  ص  فإلى التعريفات الطبية، يَ  جوعوبالر  

 بينهم:

"Delamer" (1991)  ّفي  ، أو فقدان  نقص  " :مم على أنهتعريف الص

 مع، أو السّ 
 
  إعاقة

 
  متكررة

 
د و وتي، كما قد تع  معي الصّ الجهاز السّ  عن آفة   ناجمة

                                      7الطبلة، أو قناة أوستاكيوس"، إلى الإصابة في الأذن الوسطى

 (799، ص7992بي، ي)لعر 

مم على أكثر من على الأسباب العضوية للصّ  "Delamer" وقد ركز

  ولا ؛نواتجه
 
 فقد عر   Frederic Brin" (1997)"يبتعد عنه كثيرا

َ
فقدان  ف

  مم بأنه:مع، أو الصّ السّ 
 
مهما كانت أهميته وأسبابه، فقد يكون  قدان سمعي  "ف

 
 
 أو حتميا

 
 عابرا

 
 تطوريا

 
ذو نتائج متعددة: اضطراب في الاتصال قبل  ، وأحيانا

 
 
وبما أن  ؛ضيع، غياب أو تأخر لغوي، اضطراب الكلام والصوتغوي عند الرّ الل

 الصمم لا ي  
َ
 ج عال

 
 دوائيا

 
  دائما

 
 أو جراحيا

 
 7تتطلب كفالة" ، فإنه قد أصبح إعاقة

(F. Brin, 1997, P.186) 
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 بر  أن ي   "Frederic Brin"لقد حاول 
 
 ز في تعريفه تأث

 
غة بإعاقة ر الل

 مم، وهذا بالتأكيد يعكس ميوله الأرطفونية7الصّ 

 :
 
 ومن التعريفات التي يمكن أن نختصرها أيضا

 (1992) "علاء الدين كفافي"و" الحميد جابر جابر عبد" تعريف

 7      مع"ة السّ قدان الكامل لحاسّ الجزئي أو الكلي، أو الف   مم بأنه: "الغيابللصّ 

 (1994، "الصمم")جابر عبد الحميد جابر، علاء الدين كافي 

 في ن  شير هذا المفهوم إلى تباي  ي  " :(0228" )سعيد عبد العزيز" تعريف

 التي تتراوح بين الض  مع مستويات السّ 
ّ
 ديعف البسيط والشديد، فالش

 
 د جدا

 
 
تحرم الفرد من سماع  يصيب الإنسان خلال مراحل نموه المختلفة، وهي إعاقة

 
 
ي معية، وتشمل الأفراد ضعيفعينات السّ الكلام المنطوق مع أو بدون استخدام الم

 (7191، ص7991)عبد العزيز،  7م"مع والأطفال الص  السّ 

  :(0227) "عصام يوسف"تعريف 
 
هو الفرد الذي  "المعاق سمعيا

 
 
عضوي منعه من استخدامه في الحياة  معي بتلف، أو خلل  صيب جهازه السّ أ

 (772، ص7999، ودرباس )عصام يوسف7 العامة بشكل طبيعي كسائر الأفراد العاديين"

 صيب أجزاء الأذن الداخلية، الوسطى، والخارجية7قد ي   الخللوهذا 

م هم أولئك الأطفال "الأطفال الص   :Gallagher( "1997)" تعريف

على أداء وظيفتها في الحياة العادية،  مع غير قادرة  ة السّ حاسّ  لديهمالذين 

 غير وراثيوالصّ 
 
ي وراثي، وقد يكون مكتسبا ق 

 
ل
َ
  ،مم قد يكون خ

 
لفقد  يحدث نتيجة

 7بمرض" أو إصابة   مع على إثر حادثة  ة السّ حاسّ 
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عاني من "الطفل الأصم هو الذي ي   :Francier( "1976)" تعريف

 7مم منذ لحظة الولادة، أو في أي فترة من فترات الطفولة المبكرة"الصّ 

، أو "الأصم هو الذي ي   :(1978) "فهمي مصطفى" تعريف
 
عاني عجزا

 يحول دون استفادته من حاسة السّ 
 
عطلة لديه، ويتعذر عليه مع لأنها م  اختلالا

استجابة تدل على فهمه الكلام المسموع، ومن ثم فهو يعجز عن  يستجيبأن 

 
 
يعتمد هذا  ،(779، ص1991)فهمي، " غة بالطريقة العاديةاكتساب الل

 التعريف على مدى العجز السّ 
 
نى والإعاقة بهذا المع؛ غة المنطوقةمعي في فهم الل

 في السّ 
 
 معي من القدرة على التواصل السّ  مع يحد  تعني انحرافا

ّ
 فظي7الل

 كلي   "والأصم هو الذي لديه فقد   :Goldensour( "1984)" تعريف

 لأي مثير   صوتية   معي عن إحداث ذبذبات  مع، ويعجز جهازه السّ ة السّ لحاسّ 

  سمعي، ولا ي  
ّ
نه من الاستفادة منها في أغراض الحياة المختلفة حتى مع مك

 
 
 (779، ص7997مطر، (7 "عينات الصوتيةاستخدام الم

م هم الأفراد الذين لا الص  (: "0229) "حبيب محمد حسيب" تعريف

مم الولادي، وهم الذين مع لديهم وظائفها العادية، وتضم: الصّ ة السّ تؤدي حاسّ 

 عادية من لذين يولدون بدرجة  لمم المكتسب يولدون فاقدين للسمع، والصّ 

                                   7"أو لآخر مع لديهم وظائفها لسبب  ة السّ حاسّ  مع، ثم تفقد  السّ 

 (799ص ،7993 )محمد،

 
ّ

هو الذي "خص الأصم: من التعريفات السابقة يمكن القول أن الش

يعوقه عن استقبال المثيرات الصوتية بكل أو أغلب  حس يّ   عاني من عجز  ي  

 على استخدام حاسّ 
 
م، مع لفهم الكلا ة السّ أشكالها، فهذا الشخص لا يكون قادرا

 7"ة البصر، أو وسائل الاتصال المرئيةعلى حاسّ  ويعتمد  
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 لتعريف  كما
 
هو فقدان "مم: فالصّ  "هيئة الأمم المتحدة"أنه طبقا

ف على الأصوات في ديسيبل أو عدم القدرة على التعر   19مع الذي يتعدى السّ 

 حالة استخدام الأجهزة السّ 
 
ينة بدون اللجوء إلى استخدام الحواس ع  معية الم

 7"الأخرى للاتصال بالآخرين

"الأصم هو الذي يعجز، أو  :(1999" )جابر عبد الحميد جابر" تعريف

  يقصر إلى حدّ  
 
ديسيبل أو أكثر، وهذا يعوق دون فهم الكلام عن  99 هو عادة

سمعي، والشخص  عين  طريق الأذن وحدها باستخدام أو بدون استخدام م  

                      ما  إلى درجة   ه  هو الذي يعجز سمع   "Ahard of hearing"مع الثقيل السّ 

عب عليه فهم الكلام عن طريق الأذن تجعل من الصّ  ،ديسيبل 29و 41بين 

 7(movers, 1978وإن لم تمنع ذلك ) ،سمعي أو به وعي   بدون أي:  ؛وحدها

جدون ي مع في كلا الأذنين7 والصم  مم يعني غيبة السّ وللأعراض العملية، فإن الصّ 

 
 
  صعوبة

 
عدة، ساواري بدون مساعدة معين أو وسيلة م  في سماع الكلام الح   كبيرة

 وذوو التصور السّ 
 
  معي يجدون صعوبة

 
                                              7"في الاستماع كبيرة

 (743، ص1999)جابر، 

 شير إلى المشكلاتمعية ي  نستنتج أن مفهوم الإعاقة السّ  ،مما سبق

 عر  معية التي تتراوح شدتها من البسيط إلى المتوسط، ومن هنا ي  السّ 
 
مم لصّ ا ف

 
 
ول ديسيل للفرد، فهي تح   99مع، فإذا كانت تزيد عن لدرجة فقدان السّ  تبعا

 صوتية   عينات  مع في فهم الكلام باستخدام م  دون اعتماده على حاسة السّ 

 أما ض   ؛سمعية
 
ديسبل،  41فيه تزيد عن مع فدرجة فقدان السّ  ،معالسّ  عف

في فهم الكلام باستخدام حاسة  فتجعل الفرد يعاني من صعوبات   ،99وتقل عن 

 مع فقط7السّ 
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 كما 
 
  ت

ّ
في تعريفها للطفل الأصم من الناحية  (1950) "هدى قناوي " ز  رك

 
 
 عرّ  الطبية، فهي ت

 
من  مَ ر  ذلك الطفل الذي ح  " :إنه من الناحية الطبية بقولها ه  ف

مع أو  معتجعل الكلام المنطوق مستحيل السّ  مع منذ ولادته، إلى درجة  حاسة السّ 

 
 
 معية، أو هو الذي فقد القدرة السّ عينات السّ بدون الم

 
م، أو الكلا  م  معية قبل تعل

 
 
  مَ الذي فقدها بمجرد أن تعل

 
ع أن م؛ و ت بسرعةدَ ق  الكلام لدرجة أن آثار التعلم ف

 الطفل يمكنه أن ي  
ّ
 ، ويستجيب لصرخة، أو ينظر إلى طائرة  بلدرك ضربات الط

  ر  بَ عتَ إلا أنه من الناحية النفسية والتربوية والاجتماعية، ي   ؛تمر فوق رأسه
 
أصما

 7"الكلامإذا لم يفهم 

 للم   شامل   ويمكن الخروج بمفهوم  
 
، يجمع بين التعريفات عاق سمعيا

ا، هم المعاقون س"التربوية والتعريفات الطبية والوظيفية على النحو التالي:  معي 

 
َ
 الذين ف
َ
مع في المراحل الأولى من حياتهم قبل اكتسابهم اللغة وا حاسة السّ د  ق

 سواء كان من الصّ  ،والكلام
 
  مم الك
ّ
 ترتب عن ذلك عدم استفادتهميو ، ي أو الجزئيل

 من الحاسّ 
 
مثل أقرانهم  عادية   م بطريقة  ة من حيث أنهم لا يستطيعون التعل

 امعين، م  الس  
 
عيف أما ض ؛لتدارك العجز إرشادية   تربوية   يستدعي تدخل برامج   ما

 الس  
َ
 مع، فهو الذي ف
َ
 تؤدي إلى إعاقة الن   سمعه إلى درجة   دَ ق

 
 غوي الطبيعيمو الل

 سمع   مع الذي يقعويتم التفريق بين هاتين الفئتين عن طريق مدى السّ  ؛لديه

 7الإيدومتر م جهازَ ويستخد   ،من درجاته على درجة   الطفل  

 



 

29 

 السمعيةاهيم لها علاقة بالإعاقة مف.2

بعد التطرق إلى مفهوم الإعاقة السّمعية، كان من الضروري الإشارة إلى 

 بعض المفاهيم التي لها علاقة بهذا المفهوم7

 الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة: مفهوم

 لقد 
 
من المصطلحات لوصفهم  عدد   ،على هذه الفئة من الأفراد قطل  أ

 والذين يحتاجون إلى الخدمات التربوية ،يختلفون على الأطفال العاديين كأفراد  

 الخاصة7

يوضح المقصود بهذه الفئة من  مبسط   يمكننا وضع تعريف   أنهإلا 

 الأطفال كالتالي:

مصطلح الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، أو الأطفال غير  يشير"

 عن  ،العاديين
 
 ملحوظا

 
إلى تلك الفئة من الأطفال الذين ينحرفون انحرافا

حركي ي والانفعالي والط العام للأفراد العاديين في نموهم العقلي والحس ّ المتوسّ  

 
 
 من الم

 
 عاما

 
ربين بهذه الفئة من حيث طرائق واللغوي، مما يستدعي اهتماما

 7"تشخصيهم، ودفع البرامج التربوية، واختيار طرائق التدريس الملائمة

 (791، ص1993، الحديدي)

 لاحَ ي   ،مما سبق
 
أن هذا المصطلح يشتمل على الأطفال الموهوبين،  ظ

  وهناك مصطلحات  ؛ وكذلك المعوقين بفئاتهم المختلفة
 
لتربية في ميدان ا عديدة

 ات  يلي توضيح فيماالخاصة لأوضاع الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، سنورد 

 لهذه المصطلحات7
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 Disabilityالعجز . 1.2

 هو 
 
 النمو السّ  على وظيفيّ   ، تتصف بضعف  حالة

 
 ت  مشكلا  ج  نت  وي، وت

ا فالعجز ؛ف الاجتماعيفي التعلم، والتكي   ة، أو صعوبات  أو حسيّ  جسمية  
 
 وإذ

وذلك بسبب ، (719، ص7999، والمعايطة)القمش  يشير إلى تدني الوظيفة

 فقدان أحد أجزاء الجسم، أو أحد أعضائه م  
 
من قدرة الفرد على أداء  يحد   ما

 فالمصطلح لا يشمل الموهوبين7 ،وهنا ؛بعض المهمات كما يؤديها الفرد العادي

 الأطفال المعرضون للخطر. 0.2

 بالعجز والإعاقة، لكن 
 
يشير  هذا المصطلح إلى الأفراد غير المصابين حاليا

رصتهم أكبر 
 
ستخدم المصطلح منف ، وي 

 
ذا عند ه غيرهم لاستفحال العجز لاحقا

حتمل أن ينشأ عنها أطفال  عاجزون 
 
الأطباء للإشارة إلى حالات الحمل التي من الم

 (799، ص7994يواجهون مشكلات  نمائية7 )الصمادي وآخرون، 

، أو البيئة، أو الشخص نفسه،  ومصطلح الإعاقة يفرضه أكثر المجتمع 

ر عن أوجه ال أماكالقوانين؛  عبّ 
تصور الوظيفي، العجز فهو مصطلح  عام  ي 

عاقين   لخطره، ومن المتوقع أن يكونوا عاجزين أو م 
 
والأطفال هم أكثر عرضة

7
 
 مستقبلا
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 قة السمعيةمفاهيم خاطئة حول الإعا. 2.2

 معية من أهمها:من المفاهيم الخاطئة حول الإعاقة السّ  العديدهناك 

  معاق   تام، فلا يوجد شخص   صمم   هناكليس 
 
  سمعيا

 
لكن  ؛كليا

  ؛من تعبيرات بعض المختصين يوجد في كثير   ،للأسف
  فقد تكون 

 
 لإعاقة  ا درجة

 السّ 
 
  معية إعاقة

 
 السّ  غير أنها لا تعني أنه فاقد   ،شديدة سمعية

 
ند ، فعمع كليا

  ك  حرّ  ي   ،معينة بدرجة   عالية   مرور طائرة، أو أصوات  
 
 ،رؤوسهم المعاقون سمعيا

 يعر   ،وتوت وسمعه، وربما مع تكرار الصّ على إحساسهم بالصّ  ما يدل  
 
وت الصّ  ف

 فسره7وي  

  التحاقبتأخير 
 
  في ر  ؤخ  ببرامج التربية الخاصة، ي   الطفل سمعيا

 
مه تعل

 ة بينه وبين من هم في عمره الزمني كبيرة،777، مما يجعل الهوّ  للمفاهيم والمفردات

من  ،في حياته مبكرة   ولذلك لا بد من البدء في تدريب الطفل الأصم من مرحلة  

 
 
 غة7خلال قيام الأسرة بمحاولة إكسابه المفاهيم المختلفة وتعليمه الل

 الإعاقة السّ 
 
تتصل بالأذن وأجزائها المرتبطة بالمنطقة  ،حسية معية إعاقة

 عن السّ  المسئولة
 
رى رات الأخد  بين الق   منطقي   مع في الدماغ، وليس هناك ربط

 معية، فلا والإعاقة السّ 
 
 يعني أن الم

 
  عوق سمعيا

  معوق 
 
 ، فقد ينخفض أداءعقليا

 
 
 الم

 
امعين على اختبارات الذكاء بسبب تأخر نمو عن أداء أقرانه السّ  عوق سمعيا

ي ف إلى خلل   معية لديه، لكن ليس ذلك راجع  المفاهيم الناش ئ عن الإعاقة السّ 

 
 
 إن لم تكن لديه إعاقة

 
 جة7مزدو  الدماغ، بل ربما يكون موهوبا
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معية لا تعني الابتعاد عن الكلام، فقد يظن الكثير من الإعاقة السّ 

أن الإشارة هي الوسيلة الوحيدة للتعامل مع الأصم، وهذا لا  امعينالسّ الأفراد 

  
ّ
 ينطبق على الواقع، فقد يفهم الفرد الأصم بقراءة الش

 
فاه أو الحركة أحيانا

 )الطريقة الكلية(7

  للمعاقينيمكن 
 
 التدريب الجيّ  مع سمعيا

 
طلبة سوا الأن يناف   ،بكرد والم

 امعين، ويتعلموا المهارات التربوية والمهنية، بل ويمكن أن يبدعوا7السّ 

  شخصية   خصائصإن 
 
  المعاق سمعيا
 
 ،من طرف البيئة أو المحيط ت  ثب  ت

 من حياته
 
 ،ونتيجة الابتعاد عن التعامل معه بصورة طبيعية ؛وتصبح جزءا

 ( 721، ص1991)سليمان،  يتولد لديه الإحباط والعزلة والعدوانية7

 مدى انتشار الإعاقة السمعية.2

 في العالم. 1.2

 بين المجتمعات مقارنة بالإعاقات السّ  الإعاقة
 
معية هي الأقل انتشارا

ونسبة ، % 9,1ويمكن القول أن نسبة انتشارها  ،البصرية والعقلية والحركية

 هناك شخص   ،شخص 199يعني أنه بين كل  وهنا ،% 9,991مم انتشار الصّ 

 
 
 (191ص7 ،7991)عبد العزيز،  7معالسّ  ضعيف

 هناك أكثر من مليوني شخص   ،المتحدة الأمريكية وحدها الولاياتوفي 

  شديد   مصابين بصمم  
 
م من ه ،معم وثقيلي السّ ، والغالبية العظمى من الص  جدا

  21كبر منهم يتجاوز سن والعدد الأ ،اشدين أو الكبارالرّ 
 
 بأن الطلبة  ،عاما

 
علما

بسبب إرشادهم أو  ،خاصة تربوية   لا يحتاجون إلى برامج   ،معثقيلو السّ 
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 وبشكل كالهم بالسّ  ماعات الطبية التي تسمح  استفادتهم من السّ 
 
ف، ماع جيدا

ه ستثنين من هذم   ،إضافية وأن يشاركوا في الأنشطة الأساسية بدون مساعدة  

خلال عشر سنوات  % 17وقد تناقصت أعداد الإصابات بنسبة  ؛الإحصاءات

 
 
ضادات الحيوية الأخيرة، وهذا يعود إلى الرعاية الصحية الجيدة، وتوفر الم

والأدوية للوقاية من الحصبة والسحايا، هذا بالإضافة إلى الوقاية من عدم توافق 

وتطور تكنولوجيا  ،نآخر عام هو التحس   ، وعامل  (RH) العامل الريزيس ي

ماعات الطبية، والتي فتحت المجال أمام العديد من الطلبة لأن يستفيدوا السّ 

                            خاصة7 ي دون الحاجة إلى برامج تربوية  من التعليم الشفوي الصفّ  

 (721ص، 7994 )الزريقات،

م حالة صم 4299تم إحصاء  ،م1911بأنه في سنة " Sillamy" ويركز

 
 
منظمة "وأكدت  ،% 9,191رجات المختلفة في فرنسا بنسبة على الدّ  موزعة

مليون شخص فوق سن الثالثة  31إلى أن  1991سنة  OMS "الصحة العالمية

 ون بضعف السّ صاب  م   ،في العالم
ّ
                                 7ديدمع ما بين المتوسط والش

(Sillamy, 2003, p.552) 
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 معية في العالمعاقة السّ (: يبين انتشار الإ 21رقم ) جدول 

  عدد
 
 العمر إناث ذكور  المعاقين سمعيا

7,919 1,299 1,949 0-4 ans 

3,527 2,174 1,352 5-9 ans 

4,658 2,871 1,786 10-14 ans 

4,707 2,901 1,805 15-19 ans 

4,474 2,757 1,716 20-24 ans 

8,427 5,194 3,236 25-34 ans 

6,919 4,259 2,650 35-44 ans 

5,840 3,337 2,102 45-54 ans 

5,983 3,687 2,295 55-64 ans 

10,00 6,164 3,836 65-79 ans 

4,125 5,542 1,60 80 à Ns 

75 46 28 M.D 

61,048 37,626 23,420 Total 

Source: ONS/ RGPH 1998, Recensement Général De Population Et 

De L’habitat. 

ن نسبة انتشار الإعاقة ار قدّ  في   "Anderson Et Northen" أما

ي العصبي قبل عمر ثلاث بالألف من النوع الحس ّ  91منها  ،لافآ 99 ـمعية بالسّ 

لدى  ختلفةمعية بمستوياتها المسنوات في مرحلة ما قبل انتشار الإعاقة السّ 

7                                          %1,1في مرحلة ما قبل المدرسة تكون حوالي و ،الأطفال

(Sillamy, 2003, p.252) 
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مم قد تكون أكثر من هذا، أن نسبة الصّ "فاروق الروسانويؤكد " هذا

 كان، ذلك أن هناك تغطية علىمن مجموع الس   % 94ح أن تكون النسبة فقد رجّ 

( أن الإعاقة 0220) "جمال الخطيبويذكر " ؛الحالات في بعض الدول المتقدمة

 السّ 
 
 في الأوساط الفقيرة، وذلك لغياب معية قد ت

 
مثل أكثر الإعاقات انتشارا

 
 
 سبب الصّ الإمكانات للتكفل ببعض الأمراض التي ت

ّ
، لل الدماغيمم، كالش

 (731ص ،2002 )الخطيب،7 والارتفاعات المضطربة لدرجات الحرارة

 الصمم في الجزائر نتشار ا. 0.2

عن وزارة التربية والتعليم  1999سنة  49القرار الوزاري رقم  فيجاء 

مع، أو ة السّ "بأنهم الذين فقدوا حاسّ  م:الي للأطفال الص  الجزائرية التعريف التّ 

 إلى درجة أنهم يحتاجون إلى أساليب تعليمية  
 
  من كان سمعهم ناقصا

 
هم من مكنت

 (799ص ،1990)وزارة التربية والتعليم،  "7الاستيعاب دون مخاطبة كلامية

  ،لجزائرامم في عن نسبة انتشار الصّ  الحديثعند 
 
 ما فنلاحظ نوعا

  بين ن   وجود تقارب  
ّ
ففي إحصائيات الديوان الوطني  ،سب العالميةسبها والن

معاق،  102910129 ظهر أنه من بين 7997الصادر سنة  "ONS" للإحصاء

 ،كانمن مجموع الس   % 9,7إعاقة سمعية، أي بنسبة  210932 تم تسجيل

  ،حالة 740379 شكل الإناث منهاي  
 
نسبة  % 41حالة، أي  490272 كور والذ

 (719ص ،7911 ،ذكور7 )صحراوي  % 27ناث، والإ 
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 الاهتمام التاريخي بالصمم.8

 عبر التاريخ الكثير من الإهمال وسوء المعاملة  وجدلقد 
 
المعاقون سمعيا

 منهم 
 
 الرومان اعتقادا

 
فقد حاول الإغريق التخلص من الصم، كما فعل أيضا

 ،1993فهمي، ) بأنهم غير مناسبين للدولة الرومانية التي تهتم بتربية أفراد أقوياء

 (7712ص

لحقوق المدنية، كحق م من احرم القانون الانجليزي الص   وقدهذا 

م بدأت تتبدل من عصر النهضة الملكية، والانتخاب، ولكن النظرة إلى الصّ 

 (7117، ص7994)الزغبي، 

 
 
فإن الفلاسفة هم أول من اهتم  ،(IVI 1998الدولية ) للجمعيةووفقا

باعتبارهم فاقدين للتفكير والذكاء، ففي القرن  ،مبالرعاية والتواصل مع الصّ 

ة مع إمكاني ،مسبان في محاولة إثبات إمكانية تربية الص  بان الإ هبدأ الر   12

فقد تابع العلماء محاولة فهم  ،باو أما في باقي أور  ؛استعمال الإشارات في ذلك

 د  الق  
ّ
  ،ةيغوية الإشار رات الل

ّ
ي فظية التمقابل أولئك الذين اعتمدوا القدرة الل

 ،ةوالذين كان من هدفهم بكل بساط ،كانت مسيطرة أو ما يسمى )بالمنهج اللفظي(

 مع الصّ  لفظيّ   الوصول إلى أعلى اتصال  
ّ
فاه، والوظيفة م عن طريق لغة الش

 7نيالصوتية المكتسبة عن طريق الأرطفوني
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 وقد كان الم

 
أول الأشخاص من  عاقون سمعيا

  ذوي الاحتياجات
 
 مت لهم خدمات  دّ  الخاصة الذين ق

 
 
تي م الك في مدرسة الص  وتمثل ذل ،وتأهيلية تربوية

 Pedro Ponce de" سبانيأسسها الراهب الإ 

León" (1875)  دارس ـثم بدأت تظهر الم ؛16 في القرن

 اءـختلف أنحمة في ـؤسسات الخاصـوالم

م، الأولى كانت مدرستان لتعليم الص   أين سادت با،و أور 

 
 
 "de L'Épée" وتبناها الفرنس ي ،ركز على لغة الإشارةت

أما  ،في باريس م الكلامَ لتعليم الصّ  الذي أنشأ أول معبد  

المدرسة الثانية فكانت تؤكد على ضرورة استخدام 

دعاة  وكان من ،مالطريقة الشفوية، والكلام في تعليم الصّ 

 والبريطاني ،" Samuel"انيـهذه المدرسة الألم

"Thomas Braidwood"7 

  ،وفي الولايات المتحدة الأمريكية
 
سة المدر "نشأت أ

 Thomas"لى يد ع 1911عام  "مالأمريكية لتعليم الصّ 

H. Gallaudet"،  ّم الذي أنشأ أول مؤسسة داخلية للص

  "هارتفورد"في مدينة 
 
سة المؤســ"عرف الآن بالأمريكية، وت

 ـ، وبع"ممـالأمريكية للصّ 
 
 في " جالوديت"ة ــأت كليـنشدها أ

  (777ص ،7992)القريوتي،  7في العالمم ، وهي الكلية الوحيدة للص  واشنطن
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  ،أما في البلدان العربية
 
تمام عاية والاهفي تقديم الدّ  فلم تكن أقل حظا

 بالصّ 
 
  صَ تخصّ  مم، إذ أن الم

 
 بذل للم  للخدمات التربوية التي ت

 
ظ لاح  ، ي  عاقين سمعيا

 في العشرية الأخيرة7
 
 ملحوظا

 
 تطورا

الإقليمي للجنة الشرق الأوسط  المكتب"الدراسات التي أجراها  وتشير

 
ُ
إلى أن عدد المؤسسات القائمة على تقديم  (،1952) "عاقينلشؤون الم

 (7113، ص7994بي، غمتزايد7 )الز  م في الدول العربية في شكل  الخدمات للص  

بناء  "،حركة الإحسان"نتج عن  ،19النصف الأخير من القرن  وخلال

 بالإضافة إلى "،الاجتماعية في التأهيل المهنيمنظمة الخدمة " ــل أول مجهود  

  ،وبعد الحرب العالمية الأولى ؛أنشطة الرعاية الاجتماعية
 
بين صاتزايد عدد الم

د عاق، فظهرت بذلك العدير في نظرة المجتمعات للم  والعجزة، فصاحب ذلك تغي  

 
 
عات يعاقين، واهتمت الحكومات بإصدار القوانين والتشر من الحركات لرعاية الم

 (Oliver, 1983, P.102)7 المختلفة التي تكفل حق الرعاية

خاصة في المدارس العادية لتعليم  تم فتح صفوف   ،79وفي القرن 

 
 
 الم

 
                                 7، بالإضافة إلى الدراسة بالمؤسسات الخاصةعاقين سمعيا

 (49-41، ص79977)الخطيب، 
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 السمعيبناء ووظيفة الجهاز .9

  التفاعلإن 
 
 بين الم

ّ
 ،المركزي  معيرفي والجهاز السّ كونات الثلاث للجهاز الط

 مع7تعطينا بما يسمى عملية السّ 

طها فيلتق ،آلية عمل هذه الأجهزة بأن تأتي الأمواج الصوتية وتتلخص

ظيمات في الأذن الوسطى، وتنتقل الموجات معها الع   هذه الموجات، وتهتزّ  لتهتزّ 

  ،كاب إلى نافذة الأذن الداخليةخلال الرّ   الصوتية من
 
 كوّ  التي ت

  ن 
 
 هناك حركة

 
 
  ،المسقوف تتناسب مع الممرّ  موجبة

ّ
ة التي عريحتى يصل إلى ألياف الخلايا الش

ه الخلايا، لهذ أو رنين   تها، فيحدث اهتزاز  اسة بها، فتتأثر بها حسب شدّ تكون حسّ 

 
 
ينتج  ،عصبيّ   ه  الذي يكون بمثابة منبّ  لامس الغشاء الغطائي، الأمر مما يجعلها ت

ى معي الثامن إلال عصبي كهروكيمياوي ينتقل بواسطة العصب السّ عنه سي  

 ،7991، وحلاوة التي تقوم بتمييز الصوت )عبده ،المراكز المختصة في الدماغ

الكوة "تدعى و ، والأخرى بيضوية "الكوة"إحداهما داخلية وتدعى ، (7192ص

 م   تانوّ والك "،الدهليزية
 
 للمحافظة عليهما7 رقيق   يتان بغشاء  غط

، وتصل هذه "قناة أوستاكيوس"الثاني من الأذن الوسطى هي  والجزء

ي، فتعمل هذه القناة بين الأذن الوسطى والبلعوم، حيث يدخل الهواء الجوّ 

                     7بدخول الهواء من الفم ،القناة على موازنة الضغط على جانبي الطبلة

 (779، ص7999، ودرباس )عصام يوسف
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 بناء الجهاز السمعي. 1.9

 الوسيلة الأساسية التي ،معي عند الكثير من الأحياءعتبر الجهاز السّ ي  

أما عند  ؛يعتمد عليها الكائن الحي لحماية نفسه من الأخطار، وتحميل أمور حياته

ها ن أهم الوسائل الرئيسية التي يعتمد عليمعي معتبر الجهاز السّ فربما ي   ،الإنسان

 مَ قد  م   ،مع في القرآن الكريمة السّ في حياته، وقد وردت حاسّ 
 
على الحواس  ة

 ﴿: كقوله تعالى ،الأخرى في أكثر من آية
َ

مْ لا
ُ
ك هَاتِّ

مَّ
ُ
ونِّ أ

ُ
ن بُط م مِّّ

ُ
رَجَك

ْ
خ
َ
ُ أ وَاللََّّ

ۙ 
َ
ة
َ
د ئِّ

ْ
ف
َ ْ
بْصَارَ وَالأ

َ ْ
مْعَ وَالأ مُ السَّ

ُ
ك
َ
ا وَجَعَلَ ل

 
يْئ

َ
 ش

َ
مُون

َ
عْل

َ
  ت

َ
رُون

ُ
ك

ْ
ش

َ
مْ ت

ُ
ك
َّ
عَل

َ
ورة ﴾ سل

 7(91) الآيةالنحل 

  وقوله
 
 ﴿ :أيضا

َ ْ
بْصَارَ وَالأ

َ ْ
مْعَ وَالأ مُ السَّ

ُ
ك
َ
 ل
َ
أ
َ
نش

َ
ي أ ذِّ

َّ
 ۚوَهُوَ ال

َ
ة
َ
د ئِّ

ْ
  ف

 
يلا لِّ

َ
ا ق  مَّ

 
َ
رُون

ُ
ك

ْ
ش

َ
 7(91)سورة المؤمنون الآية  ﴾ت

م  ۚوقوله تعالى: ﴿
ْ
ل هِّ عِّ كَ بِّ

َ
يْسَ ل

َ
 مَا ل

ُ
ف

ْ
ق
َ
 ت

َ
ادَ  وَلا

َ
ؤ
ُ
ف
ْ
بَصَرَ وَال

ْ
مْعَ وَال نَّ السَّ  إِّ

و 
ُ
هُ مَسْئ

ْ
 عَن

َ
ان

َ
كَ ك ئِّ

َ
ول
ُ
لُّ أ

ُ
 7(42)﴾ سورة الإسراء آية ل  ك

 رئيسية هي: من ثلاثة أجزاء  معي للإنسان الجهاز السّ  ويتكون 

 الجهاز السّ . 1.1.9
ّ
 رفيمعي الط

 الأذن الخارجية. 1.1.1.9

هو الجزء الخارجي و من الأذن الخارجية،  الصيوان أهم جزء   ويشكل

 
ّ
ذنالظ

 
 كذلك وهو  ،اهر من الأ

 
وظيفته تجميع الموجات ، عن غضروف عبارة

  السّمعية،وتية، وتسهيل دخولها إلى القناة الصّ 
 
يق ض عن ممرّ   والتي هي عبارة

  سم، وهي تحتوي على مجموعة   94حوالي  هايبلغ طول
 
، عيرات الكثيفةمن الش

 إضافة إلى 
 
  ة  دّ غ

 
 فر  ت

 المادة الصّ  ز 
ّ
ة رات الخارجيمغية التي تحمي الأذن من المؤث

 
 
 مكن أن تتسرّ التي ي   ،بار والأوساخ والحشراتكالغ

 
ب بّ  سب إلى الأذن الوسطى، فت

 (719، ص7999، ودرباس )عصام يوسف7 لها الأمراض أو الالتهاب
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 (: رسم توضيحي للأذن الخارجية.21رقم ) الصورة

 الأذن الوسطى. 0.1.1.9

 
 
دغي للجمجمة، تحتوي ضمن العظم الصّ  موجود   ،بالهواء مليء   هي فراغ

 من الع   على سلسلة  
ّ
 "،Ossicles"قة في الفراغ ظيمات الثلاث المتماسكة، والمعل

يعمل تركيب "، oval window"افذة البيضاوية بطبلة الأذن من النّ  موصلة  

 بين موجات الضّ  الأذن الوسطى كجهاز مقاومة، وكجسر  
 
 ،غط المحمولة هوائيا

 7لقوقعةائل من االمتنقلة التي يحملها السّ  والتي ترتطم بطبلة الأذن، والموجات  

 (777، ص7994)الزريقات، 
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                       ، 4سم 97إلى  91معية، ما بين ويتراوح حجم العظيمات السّ 

 ظيمات هي:وهذه الع   ؛ملم 93إلى  97من ملم، وعرضها  11وارتفاعها 

 :"Hummer or Malles" المطرقة .أ

 حيث تصل هذه الع   ،ظيماتوهي أكبر الع  
ّ
يمة ظبلة والع  ظيمة ما بين الط

  ،كابثم الرّ   (السندان)الثانية 
ّ
ة من وتيبذبات الصّ ويتمثل دورها في نقل الذ

 
ّ
 7لفق أو التظيمات الأخرى، والمحافظة على طبلة الأذن من التمز  بلة إلى الع  الط

 (719، ص7999، ودرباس )عصام يوسف

 :"Incus"السندان  .ب

 
ّ
تمفصل وت، كابوتية من المطرقة إلى الرّ  بذبات الصّ ويعمل على إيصال الذ

 (774، ص7994)الزريقات،  7ندان مع رأس الركابالطويلة للسّ  اقالسّ 

 :"stirrup or stapes"كاب الرِّّ  .ج

 وتعمل هذه الع  
ّ
ندان إلى القوقعة بذبات من السّ  ظيمة على إيصال الذ

 عن طريق فتحتين7
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 (: رسم توضيحي للأذن الوسطى.20الصورة رقم )

 "inner ear"الأذن الداخلية . 2.1.1.9

معية والدهليزية، وهي أعقد الأجزاء نية السّ الأذن الداخلية من الب  تتكون 

 وتتألف من: ،دغيعلى الإطلاق، توجد في التجويف الصّ 

 :"vestibule" الدهليز .أ

 وي  
ّ
 بذبات الصّ ساعد على نقل الذ

 
حافظة على التوازن داخل وتية مع الم

 (Utricle7)والتربة  (sacculus)الأذن، وتتكون من قسمين: الكيس 

 :"Semicircular Canals" القنوات الهلالية .ب

 ،القنوات الهلالية هي ثلاثة أنابيب ممتلئة ومتعامدة على بعضها البعض

ل في تلك القنواتحر  س بسببمكنها الإحساس بدوران الرأبحيث ي   ائ   ؛كة الس 

وائل تكون أعظم في إحدى القنوات وبناء  على اتجاه حركة الرأس، فإن حركة السّ 

 بالمقارنة مع حركة السوائل في القنوات الأخرى7

https://en.wikipedia.org/wiki/Utricle_(disambiguation)
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ل  ائ  تحتوي القنوات الهلالية على خلايا مشعّرة تستجيب لحركة الس 

 ، تلك
 
الدماغ حول اتجاه حركة خبر ترسل الخلايا المشعّرة نبضات عصبية ت

ماغ بإعطاء الأوامر للجهاز الحركي لاتخاذ الوضعية الرأس، وبالتالي يقوم الدّ 

 .المناسبة للحفاظ على التوازن 

 :"cochela"القوقعة  .ج

شكل المحور المركزي وت، وي  وتحتوي على الإحساس بموجات الصّ 

 الطبقة العظمية الحلزونيةـ"دعى بدقيق ي   عظمي   منه نتوء   ز  بر  للقوقعة حيث يَ 

Osseous spiral lamina،" وتنقسم القناة القوقعية  ؛ويمتد داخل القوقعة

                                  7عضو كورتي، كيس غشائي، إلى ثلاثة أجزاء هي: السلم الدهليزي 

 (7141، ص1911)القذافي، 

قل تنت ،ائيةكهرب وت إلى موجات  يتم تحويل الصّ  ،وعن طريق القوقعة

 (19 ص ،7999، والمعايطة)القمش  7معي إلى الدماغعن طريق العصب السّ 
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فتتمثل في إبقاء طبلة الأذن مرنة، وغير  ،مغيةصّ أما وظيفة المادة ال

وتية الداخلة إليها عن طريق جافة، وزيادة حساسية الطبلة للذبذبات الصّ 

 
 
  الصيوان، ولها رائحة
 
الحشرات عن الأذن، إلا أن بقاء هذه المادة وتراكمها  د  بع  ت

 )عصام يوسف .يؤدي إلى جفافها وإغلاق القناة السمعية ،في الأذن لمدة طويلة

 (719ص ،ودرباس

 (: رسم توضيحي للأذن الداخلية.22الصورة رقم )

 الجهاز السمعي المركزي . 0.1.9

 ،الدهليز بباطن الأذنالات النائشة في جهاز ينقل عصب الدهيلز السيّ 

خاع لنّ ائرة في العصب الثامن إلى االة العصبية السّ تنتهي السيّ  ؛ويختص بالاتزان

الذي يقوم بدوره وينقلها إلى القشرة الدماغية، وبالضبط إلى قشرة  ،المستطيل

 إياها عبر المنطقة القشرية الخاصة بالسّ السّ 
 
والجهاز العصبي  ؛معمع موزعا

الحواس بكثافة المحطات التي تستطيع نقل المعلومات إلى معي يفوق كل السّ 

  ،الواحد الشقّ  
َ
 وت
َ
 ل

 
 ،ةواحد في أذن   يؤدي إلى طرش   ،واحد مع في شقّ  السّ  مراكز   ف

 (739، ص1991وفي الجهة المخالفة7 )سليمان، 
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نهائي من  باستلام المعلومات بشكل   77تقوم المنطقة المشاركة رقم 

، وهي التي تتصل بفلقتي الهامة والجزيرة 37و 31ة مع الرئيسيمناطق السّ 

ي معية، وإن التقرحات فنبهات السّ المجاورتين، حيث يتم التقرير النهائي للم  

  77مؤخرة المنطقة 
 
 ت

 
 في فهم الكلمات المسموعة من غير أن ت

 
حدث سبب خللا

 
 
، وكأن الم

 
 طرشا

 
  صاب يسمع لغة

 
فتقع في عمق النتوء  31عنه، وأما المنطقة  غريبة

معية، وعند إثارة هذه على الأخدود الجانبي، وهي أول من يستلم النبضات السّ 

 
 
 كالزئير أو الصفير7  المنطقة تبعث

 
 (7111، ص1993 إبراهيم الدر،)أصواتا

 .الجهاز السمعي المركزي (: رسم توضيحي 22الصورة رقم )
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 عيوظيفة الجهاز السم. 0.9

 فسماع الإنسان للأصوات يمر بثلاث مراحل   ؛معونقصد بذلك آلية السّ 

 هي كالآتي:

 لمرحلة الأولى في الأذن الخارجيةا. 1.0.9

يقوم صيوان الأذن بالتقاط الذبذبات الصوتية وتجميعها، ثم تنتقل 

معية إلى الطبلة التي يكون اهتزازها بحسب شدة هذه الذبذبات عبر القناة السّ 

 7الذبذبات الصوتية القادمة إليهاوزخم 

 المرحلة الثانية في الأذن الوسطى. 0.0.9

 تنتقل الذبذبات الصّ 
 
دار ثبتة على جوتية من الطبلة إلى المطرقة الم

تنتقل الذبذبات  ،الطبلة من جهة الأذن الوسطى، وبحسب مبدأ عمل الدوافع

فتحة، إلى ال ركزة  وم   ضخمة  م إلى أن تصل بصورة   ،كابندان ومن ثم إلى الرّ  إلى السّ  

أو النافذة البيضاوية، حيث تكون هناك نقطة الالتقاء بين الأذن الوسطى والأذن 

ظيمات، هي نقل الذبذبات وتضخيمها الداخلية، ومن هنا نرى أن وظيفة الع  

 وتركيزها7

 رحلة الثالثة في الأذن الداخليةالم. 2.0.9

 وتجري العملية بالآلية التالية:

 وتية إلى السلملسائل اللمفاوي الخارجي بنقل الذبذبات الصّ يقوم ا

 حيث تمتلئ هذه القناة بالسّ  ،م الوسطيلالطبلي، ثم إلى الس
ّ
فاوي مائل الل

 
 
 يتأثر الغشاء ،ائلينهد بين هذين السّ في الج   لوجود فرق   الداخلي، ونتيجة

فتتلامس  ،أثناء حركة الاهتزاز "كورتي"القاعدي الذي يحمل أنابيب جسم 
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  "كورتي"أنابيب 
 
طي الغشاء السقفي الذي يوجد في القناة غعيرات التي تمع الش

في الجهد بين القناة الوسطى  ونتيجة لوجود فرق   ؛الثالثة )السلم الدهليزي(

د قتتلقفها الألياف والع   ،)سيالات عصبية( والقناة الثالثة، تتولد تيارات  

  ؛ية بالدماغالعصبية لتنقلها إلى المراكز الحسّ 
 
يعمل  "كورتي"أن جسم  ومعروف

 (33-734، ص1993)الروسان،  7في المخيخ مباشر   على حفظ التوازن بتحكم  

 أسباب الإعاقة السمعية.7

 هناك العديد من الأسباب التي تؤدي إلى الإعاقة السّ 
َ
 لَ ص  وَ معية، والتي ت

  إلا أنّ هناك حالات   ،إليها العلم الحديث
 
7 محدد ف لها سبب  عرَ ما زال لم ي   عديدة

 من المختصين هذه الأسباب إلى أسباب وراثية وأسباب بيئية7 م العديد  وقد قس  

 (الجينية) العوامل الوراثية. 1.7

( بين الأم rhالعامل الريزيس ي ) اختلاف ومن بين أهم هذه الأسباب

ويحدث عندما يكون دم  ،وهو عدم توافق دم الأم الحامل والجنين، والجنين

س ي ويكون لدى الأب هذا العامل، وقد يرث في هذه يمن العامل الريز  الجنين خال  

  جنت  الحالة الجنين العامل الريزيس ي ويكون لدى الأب، مما يجعل دم الأم ي  
 
أجساما

 
 
عن دمها، وهذه الأجسام المضادة تنقل إلى دم  مضادة، لأن دم الجنين مختلف

  ،ونتيجة لهذا ؛يمةالطفل عبر المش
 
ابة متعددة، منها إص ث مضاعفات  حد  فإنها ت

 (714، ص7999، والمعايطة)القمش  .معيةالطفل بالإعاقة السّ 

 مم اولة عن الصّ ئويعتبر العامل الريزيس ي من أكثر الأسباب المس
َ
لقي لخ

 من حالات الصّ  % 29مثل )الولادي( الذي ي  
 
 (7119، ص7992)سرحان،  7ممتقريبا
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 لاحظ أن الصّ والم

 
سر نتيجة الزواج من الأقارب مم يحدث في بعض الأ

  على مرّ  
 
 فقدان السّ الأجيال الم

 
 مع الوراثي من والدين  تعاقبة، وقد ينتقل أيضا

 هذا فضلا على، عادي، ولكنهما يحملان عوامل وراثية للصمم يتصفان بسمع  

 وجود عوامل جينية أخرى مثل:

Collins -Treacher" كولينز شر تأعراض تري. متلازمة 1.1.7

syndrome" 

وتتضمن أعراضها صغر حجم أذن الطفل، واتساع الفم وخلل في تكوين 

قية في عظام الوجه7
 
ل
َ
 الأسنان، وارتجاع خلفي للذقن، وبعض العيوب الخ

 

 

 

 

 

 

 

 كولينز. شر تتري(: أعراض متلازمة 28الصورة رقم )
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 "Waardenburg syndrome"أعراض واردينبيرغ  . متلازمة0.1.7

  وجود خصلة   ،وتتضمن أعراضها المتزامنة
 
عر الأبيض في مقدمة من الش

ن العينين بلونين مختلفين، وبروز الأنف وخاصة من ناحية الرأس، وتلو  

  وتقر   ،الوجنتين
ّ
 (197، ص79997)عبيد،  7فاهس الش

 

 

 

 

 

 .واردينبيرغ(: أعراض متلازمة 29الصورة رقم )

 فإن، معية البصريةبالإضافة إلى الإعاقات المزدوجة، كالإعاقة السّ 

 بب الرئيس لهذه الإعاقة الحسّ السّ 
 
 مم المصحوب بضعف  أي الصّ _زدوجة ية الم

 ما زال غير معروف7 ى_في الإبصار أو العم

 ترجع إصابتهم إلى حدوث تعقيدات   ،من هؤلاء الأطفال %11إن حوالي 

 قبل الولادة مباشرة7

 تكون الإصابة لديهم نتيجة عوامل   ،من هؤلاء الأفراد % 19حوالي 

 ية7صح أو مشكلة   ترجع إلى إصابة الأم أثناء فترة الحمل بمرض   % 91وراثية، و
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"، Hallgren Syndrome-Usher" هولجرين-متلازمة أشر. 2.1.7

 "Down syndrome"داون  متلازمةو 

جينية بالدرجة الأولى، وهما ثان بسبب عوامل وهاتان المتلازمتان تحد  

)كمال،  7من حالات الإصابة بالإعاقة الحسية المزدوجة % 19ولتان عن ئمس

 (71-73، ص79997

 

 

 

 

 (: أعراض متلازمة داون.27الصورة رقم )

 العوامل البيئية. 0.7

 العوامل التي تحد   ،قصد بالعوامل البيئيةوي  
 
 بعد عملية الإخصاب، أي ث

 ما قبل مرحلة الولادة وأثناءها وبعدها، وأهم هذه الأسباب:

 بة الألمانية التي تصاب بها الأمالحص. 1.0.7

تلف الخلايا في العين وي   ،صيب الأم الحاملي   ،فيروس ي معد   وهي مرض  

لأولى اوالأذن والجهاز العصبي المركزي والقلب للجنين، وخاصة في الأشهر الثلاثة 

 7معيةومنها الإعاقة السّ  ،للكثير من الإعاقات من الحمل، وهي سبب  
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 "Otitis media"الأذن الوسطى  التهاب. 0.0.7

 ي   ،فيروس ي أو بكتيري  وهو التهاب  
 
راز في إف سبب هذا الالتهاب زيادة

عيق طبلة الأذن عن الاهتزاز بسبب زيادة ا قد ي  م  م   ،داخل الأذن لاميائل اله  السّ 

 حد  في   ،ائلكثافة ولزوجة هذا السّ 
 
  ث

 
 سمعيا

 
 7ضعفا

 "Meningitis"حايا السّ  التهاب. 2.0.7

  سبب   ؛فيروس ي أو بكتيري  وهو التهاب  
 
 ،داخليةال الأذن   هذا الالتهاب تلف

 (7143، ص1999)حسن صالح،  7معفي السّ  واضح   ا يؤدي إلى خلل  م  م  

 العيوب الخلقية في الأذن الوسطى. 2.7

 
ّ
كاب، ندان والرّ  ظيمات المطرقة، والسّ بلة، أو ع  كالتشوهات في الط

 وكذلك التشو  
َ
 هات الخ
 
 7ضها للالتهاب والأوراممعية، أو تعر  قية في القناة السّ ل

 الإصابات والحوادث. 2.7

  ثقب   ،ومن أمثلتها
ّ
  مرتفعة   ض لأصوات  بلة نتيجة التعر  الط

 
 فترات  ل جدا

 حد  ا قد ي  م  م   ،في الجمجمة أو إصابات الرأس، أو كسور   ،طويلة
 
  ث

 
ن في الأذ نزيفا

 مع7سبب ضعف السّ وي   ،الوسطى

 مغيةتجمع المادة الصّ . 8.7

 
 
ي إلى ا قد يؤدم  ها، م  ب  التي يفرزها الغشاء الداخلي للأذن، وبالتالي تصل

                      7إلى الداخلوت دون وصول الصّ  ول  يح   ،معيةللقناة السّ  جزئيّ   انسداد  

 (13ص7 ،7999، والمعايطة)القمش 
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 إصابة طرق الاتصال السمعي. 9.7

  ،قصد بهاوي  
 
 مالاتصال السّ  ق  ر  الإصابة في ط

 
ا معي، أو التوصيلي، وغالبا

 
 
  ،ؤدي الأسباب هنا إلى إصابة الأذن الخارجية والوسطىت

 
اة سممثل الحالة الم

"Atresia،"  بة تشكيل قناة الأذن الخارجية، أو الالتهابات التي وتبدو صعو

 
 
عية م، أو سبب الحساسية، وتكون هنا الخسارة السّ "أوستاكيوس"صيب قناة ت

 ديسيبل7 29أقل من 

 إصابة طرق الاتصال الحس ي العصبية. 7.7

 
 
في  ين  أو طن ،غة المنطوقةوتبدو هذه الحالة في صعوبة فهم الكلام، أو الل

 (13، ص79997، والمعايطة)القمش  7الأذن نتيجة الإصابة في الأذن الداخلية

 "Ménière's disease"منيرز . 5.7

 حد  ائل الموجود في الأذن، وي  ينتج المرض عن ضغط السّ 
 
ين نالدوار، والرّ  ث

  غير قابل   في الأذن، والمرض  
ّ
 وي   ،فاء لحد الآنللش

ّ
 هم7باب أكثر من غير صيب الش

 "Otosclerosis"صلب الأذن ت. 9.7

في الأذن الوسطى، الأمر الذي يؤدي  غير عاديّ   يتمثل المرض بوجود عظم  

ويظهر المرض في أواخر مرحلة الطفولة، وقد يكون ؛ معفي السّ  تدريجيّ   إلى تدهور  

، ويحتاج إلى تدخل  الفقدان السّ 
 
 أو شديدا

 
بإزالة العظم  جراحيّ   معي متوسطا

 (799ص7 ،7991)العزة،  7كابيالرّ  
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 وهناك أسباب أخرى:

 7ارة أثناء الحملالأم لبعض الأدوية، والعقاقير الضّ  تناول  -

 مخدرات والكحوليات7للتعاطي الأم  -

، دري إصابة الأم الحامل ببعض الأمراض مثل: أمراض التهاب الأغشية أو الج   -

 كري7أو البول الس  

 ونقص المناعة لديه7 ،المولود الولادات المبكرة قبل اكتمال نمو -

-  
 
  إصابة الطفل بالحمى الم
ّ
 خ

ّ
 ،تيرياوالدف ،والتيفوئيد ،والحصبة ،وكيةية الش

 مى القرمزية، والأنفلونزا الحادة والمتكررة7والح  

مثل الحص ى  ،دخول بعض الأشياء الغريبة داخل الأذن أو القناة الخارجية -

 والحشرات، والخرز والأوراق وغيرها7

الجنين لعدم كفاية  التي قد تؤثر على نموّ  و  ،ثناء الولادةالجنين أ اختناق -

 الأكسجين، مما يترتب عنه موت الخلايا السّ 
 
  معية، وإصابة

ّ
 7ممفل بالصّ الط

 (119ص7 ،7992)سرحان، 

 الحمل وارتفاع ضغط الدم، وإصابات الكلى7 م  تسم   -

  ،القيء ونقص التغذية المناسبة للأم أثناء الحمل استمرار -
 
الشهور  فيوخصوصا

 الأولى7

 التوائم أو ص   -
َ
 الجنين7 نوز  ر  غ

 (794، ص79997)بطرس،  7التعرض للإشعاعات -
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 معيةتصنيف الإعاقات السّ .5

 للعديد من العوامل هناك العديد من التصنيفات للإعاقة السّ 
 
معية تبعا

 أهمها:

، 7999، والمعايطة)القمش  معي7التصنيف حسب شدة الفقدان السّ  .21

 (11ص7

 7معية"مع "الخسارة السّ حسب شدة فقدان السّ التصنيف  .20

 معية7التصنيف حسب العمر الذي حدثت فيه الإصابة السّ  .22

 حسب موقع وطبيعة الإصابة7 التصنيف .22

 معيالتصنيف حسب شدة الفقدان السّ . 1.5

 يتم تصنيف الصّ 
 
 لشدة  مع إلى عدة مستويات  السّ  مم وضعف

 
وفقا

عدد  وكلما زاد "؛وحدات الديسيبل" ــوتسمى ب، "الأديومتر"يسمى  بجهاز   ،وتالصّ 

 كان الصّ  ،الوحدات
 
 وقويا

 
ومن أمثلة هذه  ؛، والعكس صحيحوت عاليا

 التصنيفات ما يلي:

 فقدان سمعي خفيف. 1.1.5

والذين يعانون من هذه الدرجة،  ؛( ديسيبل49-79تتراوح درجته من )

 
 
  ،معمع، وثقيلي السّ ية بين عاديي السّ نبي فئة

 
  موهذه الفئة يمكنها تعل

 
غة الل

 والكلام عن طريق الأذن بالطريقة الاعتيادية7
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 هامش ي فقدان سمع. 0.1.5

  ؛( ديسيبل39-49تتراوح درجته بين )
 
عاني وبالرغم من أن هذه الفئة ت

من بعض الصعوبات في سماع الكلام ومتابعة ما يدور من حولهم من أحاديث 

 عادية، إلا أنه يمكنهم 
 
 الكيلاني) 7غةالاعتماد على آذانهم في فهم الكلام، وتعلم الل

 (11ص7 ،7992والروسان، 

 معي متوسطفقدان س. 2.1.5

 أكبر وتعاني هذه الفئة صعوبات   ؛( ديسيبل29-39تراوح درجته بين )ت

 
 
غة، ما لم يعتمدوا على بصرهم أكثر في اعتماد أفرادها على آذانهم في تعلم الل

 م   اسة  ليكون لهم كح
 
عية معينات السّ ساعدة، وما لم يعتمدوا أيضا على بعض الم

 معي اللازم7ماعات، والحصول على التدريب السّ رة للصوت كالسّ المكبّ  

 فقدان سمعي شديد. 2.1.5

ويحتاج أفراد هذه الفئة إلى  ؛( ديسيبل91-29تتراوح درجته بين )

  خدمات  
 
 عانون من صعوبات  يث ي  غة، حخاصة لتدريبهم على الكلام وتعلم الل

طق، قريبة، إضافة إلى عيوب الن   في سماع الأصوات وتمييزها ولو من مسافة   كبيرة  

 وصفون ص  وي  
 
 (199-191ص7 ،7992ظر التعليمية7 )سرحان، من وجهة النّ  ما

 فقدان سمعي عميق. 8.1.5

 وأفراد من هذه العينة لا يمكنهم الكلام   ؛ديسبل فأكثر 91تبلغ درجته 

 
 
غة، سواء بالاعتماد على آذانهم، أو حتى استخدام في أغلب الوقت وتعلم الل

 
 
 معية7عينات السّ الم
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 معية"مع "الخسارة السّ حسب شدة فقدان السّ . التصنيف 0.5

ديسبل  99معي مقدار السّ  ه  هو الذي بلغ عجز   يرى التربويون، أن الأصم  

و أ الذين يعانون من صعوبات  مع فهم: أولئك فأكثر، أما ثقيلو أو ضعاف السّ 

 ،(199، ص79927)سرحان،  ديسبل 99إلى  49مع تتراوح بين ة السّ في حاسّ  قصور  

 D. Moors, 2006) "مورز"ويرى 
 
 ( بأن الم

 
فوا وفق صن  يمكن أن ي   عاقين سمعيا

 التصنيفات التالية:

 المستوى الأول . 1.0.5

والشخص في هذا التصنيف لا يتطلب  ؛ديسبل 13-41فقدان سمعي 

 
 
  صفا

 
 خاصا

 
 سمعية   ،خاصة خاصة، ولكن يحتاج إلى مساعدة   ، أو مدرسة

 ونطقية7

 ستوى الثانيالم. 0.0.5

 لهذا التصنيف، يحتاج  ؛ديسبل 29-11فقدان سمعي 
 
والشخص وفقا

  
ّ
مع طق والسّ في الن   خاصة، كما يحتاج إلى مساعدة   خاص، أو مدرسة   إلى صف

 
 
 غة7والل

 المستوى الثالث. 2.0.5

الشخص في هذا التصنيف يحتاج إلى  ؛ديسبل 19-99فقدان سمعي 

  
ّ
 إلى مساعدة   خاص، أو مدرسة   صف

 
طق في الن   خاصة   خاصة، كما يحتاج أيضا

 والسّ 
 
 الأكاديمي7 غة، والجانب  مع والل
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 المستوى الرابع. 2.0.5

  والشخص يح ؛ديسبل فما فوق  99فقدان سمعي 
ّ
خاص،  تاج إلى صف

 ولغوية   وسمعية   نطقية   خاصة   هذا بالإضافة إلى مساعدة   ،خاصة أو مدرسة  

 (19ص7 ،7994يقات، زر )ال 7وتربوية

 حسب العمر الذي حدثت فيه الإعاقةالتصنيف . 2.5

 عتبر العمر الذي حدثت فيه الإصابة هامي  
 
من حيث الأثر الذي تتركه  ا

 معية على نمو الإعاقة السّ 
 
ي عرض لخبرة الأصوات المختلفة فغة، والتّ واكتساب الل

  ؛البيئة
 
 (79، ص79997، ودرباس )عصام يوسف م الإعاقة إلى قسمينقسّ  ومن هنا ن

 "Prelingual Deafnessالصمم قبل تعلم اللغة ". 1.2.5

 بالصّ سمى وي  
 
 معية في وقت  لادي، وهو حدوث الإعاقة السّ مم الو  أيضا

 
 
سب لا يستطيع أن يكتكان الطفل غة، سواء مبكر، وقبل أن يكتسب الطفل الل

 
 
لحالة يحتاج في هذه ا ،فعندما لا يسمع الطفل ؛طبيعية بطريقة   غة، أو الكلامَ الل

 
 
م لغة الإشارة، وذلك لأن ة البصر، أو إلى استخداغة عن طريق حاسّ أن يتعلم الل

 
 
 ي  و  ؛غةهذه الفئة فقدت قدرتها على الكلام لأنها لا تسمع، ولم تتعلم الل

َ
ق عليهم طل

  ،معيةوهو من أشد أنواع الإعاقة السّ  ،كم(م الب  )الص  
 
عاق لم يتعرف على لأن الم

 
 
 وانعزالا

 
، المعايطةو )القمش 7 عالم الأصوات والكلمات، وبالتالي يكون أكثر اغترابا

 (12، ص79997

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6841847/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6841847/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6841847/
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 "lingual deafness-Post" الصمم بعد التعلم. 0.2.5

ابقة في أنهم قادرون على يختلف هؤلاء الأفراد عن المجموعة السّ 

طلق وي  ، (79، ص79997، ودرباس استخدام الكلام في الاتصال )عصام يوسف

 
 
ة كلها، معيسّ عاقين الذين فقدوا قدرتهم الهذا التصنيف على تلك الفئة من الم

 
 
وهو أقل  ،(19، ص79997، والمعايطةغة )القمش أو بعضها بعد اكتساب الل

 دّ ح  
 
 من الصّ  ة

 
 مم قبل تكل

 
 لأنه ي   ،غةم الل

َ
في الطفل، وبالتالي يمكن أن  ب  سَ كت

 يحتفظ بها إذا لقي الرعاية المناسبة7

 التصنيف حسب وطبيعة موقع الإصابة. 2.5

 يعتمد التصنيف على موقع 
 
صاب من الجهاز الإصابة، والجزء الم

 إلى ما يلي: م  قس  وي   ،معيالسّ 

 "Conductive Hearing Loss" معي التوصيليالفقدان السّ . 1.2.5

في الأذن الخارجية والوسطى، وهو يحول دون نقل  وينتج عن خلل  

مما يؤدي بالفرد إلى صعوبة سماع  ،الموجات الصوتية إلى الأذن الداخلية

عانون من هذا ديسبل، ويستطيع الأفراد الذين ي   29التي لا تزيد عن الأصوات 

 النوع من الإعاقة السّ 
 
 واستخدام   ؛رتفعة وتمييزهامعية، سماع الأصوات الم

فيد في مساعدة الأفراد على استعادة بعض ي   ،في مثل هذا النوع ماعات  السّ 

 (21، ص79997، والمعايطة)القمش  7معيةقدراتهم السّ 
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لية، فربما تكون الأسباب يمعية التوصعن أسباب هذه الإعاقة السّ أما 

كاب أو رّ  في ال معية أو أجسام غريبة، أو التهابات  في القناة السّ  كثيف   بوجود صمغ  

، 7999 ودرباس، صيوان7 )عصام يوسفوجود ، أو عدم "أوستاكيوس"قناة 

 (71ص7

 :ـويتصف هؤلاء الأفراد ب

 ك7منخفض ويميلون لذل كلامهم -

 ديسبل7 99فقدانهم السمع أقل من درجة  -

ويمكن علاج هذا الضعف، والتقليل  ،منخفضة أصوات   شعور المصاب بوجود -

 (79ص7 ،7999، ودرباس )عصام يوسف 7من آثاره بمعالجة السبب

 Sensorineural" الفقدان السمعي الحس ي العصبي. 0.2.5

Hearing Loss" 

وتكمن  ؛معيب السّ عصأو ال وينتج هذا الخلل في الأذن الداخلية،

المشكلة في هذا النوع أن موجات الصوت في الأذن الداخلية لا يتم تحويلها إلى 

شحنات كهربائية داخل القوقعة بسبب خلل فيها، أو قد ينتج عن الخلل في 

وعادة فإن درجة  ؛معي، فلا يتم نقل موجات الصوت إلى الدماغالعصب السّ 

 (12، ص79997، والمعايطة)القمش  7ديسبل 99معي تزيد عن الفقدان السّ 

وتعود أسباب هذه الحالة للإصابة بأمراض مختلفة كالحصبة الألمانية، 

امل بالإضافة إلى العو  ،الإصابة بالحرارة العالية، نقص الأكسجين أثناء الولادة

 (79، ص79997، ودرباس )عصام يوسف 7الوراثية
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ي ف من صعوبة   ،معيالفقدان السّ عاني هؤلاء الأفراد في هذا النوع من ي  

بالإضافة إلى عدم قدرتهم على سماعها، وإلى اضطراب نغمات  ،فهم الأصوات

 غير طبيعي، وعادة ما يتكلم الفرد بصوت   وت، وازدياد شدة الصوت بشكل  الصّ 

 7الفائدة ماعات في هذا النوع قليل  وإن استخدام السّ  ؛مرتفع ليسمع نفسه

 (12، ص79997، والمعايطة)القمش 

 "Mixed Hearing Loss"الفقدان السمعي المختلط . 2.2.5

قصد بذلك: وجود وهو في أجزاء الأذن الداخلية والخارجية والوسطى، وي  

، وقد يصعب علاج مثل هذه الحالات وحس ي عصبيّ   توصيليّ   سمعيّ   ضعف  
 
 7معا

 (79، ص79997، ودرباس )عصام يوسف

  ،وفي مثل هذه الحالة من الفقدان
 
  قد تكون هناك فجوة

 
بين  كبيرة

اعات مالتوصيل الهوائي، والتوصيل العظمي للموجات الصوتية، وقد تكون السّ 

 
 
 (12ص7  ،7999، والمعايطة)القمش  7لهم مفيدة

 "Psychosocial Hearing Loss" ضعف السمع النفس ي. 2.2.5

 وتنتج هذه الحالة عن الإصابة بالاضطرابات التحويلية، أو حالات  

  مع وجود جهاز سمعيّ   ،هستيرية
 
 سليم، وت

َ
 ية  نفس هذه الحالة في عيادات   ج  عال

، ودرباس )عصام يوسف7 تحت إشراف مختصين في علم النفس والإرشاد

 (79ص7 ،7999
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 "Loss Central Hearing" الفقدان السمعي المركزي . 8.2.5

معية السّ  في الممرات معي المركزي في حالة وجود خلل  ينتج الفقدان السّ 

وت من جذع الدماغ يحول دون تحويل الصّ  ،معيةفي جذع الدماغ أو المراكز السّ 

ي مع فول عن السّ ئمعية في الدماغ، أو عند إصابة الجزء المسإلى المنطقة السّ 

ماعات تكون محدودة الفائدة لهؤلاء الدماغ، وفي هذه الحالة، فإن السّ 

عتبر من أعقد أنواع فقدان وي  ، (12، ص79997، والمعايطة)القمش  الأشخاص

 مع7السّ 

9. 
 
 خصائص المعاق سمعيا

  من أي صوت   خال   يعيش الطفل الأصم في عالم  
 
عور يدفعه للش

، وحمن الر   ش يء بالنسبة له ساكن، خال   والإحساس بما يراه ويلمسه، فكل  

نه غير أ لا صلة له به، كما غريب   في عالم   فيبدوا وكأنه يعيش   ؛والعطف، والحنان

ر والحيرة والغضب ؤال عما يدور حوله، فيشعر بالخوف والتذم  على الس   قادر  

 لعدم قدرته على فهم ما يدور حوله7

معية لا يمثلون فئة متجانسة، حيث أنه لكل إن أصحاب الإعاقات السّ 

د وعمر الفر  ،وترجع مصادر الاختلاف إلى نوع الإعاقة ؛خصائصه الفردية فرد  

ة معي، والفئووضع الوالدين السّ  ،معيتها، ومقدار العجز السّ د  وش   ،عند حدوثها

 ة تأثير  ولهذه الإعاق ؛الاجتماعية والاقتصادية التي تتصف بها الأسرة، وغير ذلك

 
 
 على الخصائص الن   ملحوظ

 
 مائية الم

 
 ختلفة لدى الفرد، لأن مراحل النمو مترابطة

 (114، ص79917 )عبد العزيز، ومتداخلة7
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لتلك الآثار على هذه الجوانب، مع ضرورة الإشارة إلى  توضيح   ،ما يليوفي

  تخص   ،فاتأن هذه الخصائص والصّ  
 
كفئة، وليست خصائص  المعاقين سمعيا

 
 
 معية7عاني من الإعاقة السّ ي   فرد   لكلّ   مميزة

1.9 . 
ُّ
 غويةالخصائص الل

 
 
 من الطبيعي أن يتأثر النمو الل

 
 غوي لدى الم

 
تبر من ع، فهو ي  عاقين سمعيا

 بالإعاقة السّ 
 
بة في عو حيث أن الص   ،ولا عجب في ذلك ؛معيةأكثر المجالات تأثرا

 
 
غوي، وخاصة اللفظي لديهم، ويرجع ذلك إلى غياب التغذية جوانب النمو الل

 الرّ 
 
امع عندما يقوم بالمناغاة فإنه إن الطفل السّ  ؛ناغاةاجعة لهم في مرحلة الم

  وهذا ي   ،يسمع صوته
ّ
  ل  شك

 
  له تغذية

 
أن  ناغاة، في حينراجعة، فيستثمر في الم

 
 
ة، غالطفل الأصم لا يسمع مناغاته، وبالتالي يتوقف عنها، ولا تتطور لديه الل

 من قبل سمعية، أو تعزيز   طبية   بالإضافة إلى عدم الحصول على استشارات  

 اشدين، وبالتالي فإن الإعاقة السّ الر  
 
  معية لا ت

ّ
لى الأصم الحصول ع ر للطفلوف

 (99ص7 ،7999، والمعايطة)القمش 7 يقوم بتقليده مناسب   نموذج لغويّ  

 
 
  غ  غة هؤلاء الأطفال تتصف بفقرها البال  كما أن ل

 
 بل

 
ين غة الآخر قياسا

 ن لا ي  م  م  
 
غوية محدودة، وألفاظهم تدور عانون من هذه الإعاقة، وتكون خبرتهم الل

صر والتعقيد، علاوة على كلامهم، بالق  ملهم تتصف حول الملموس، وج  

 مع مظاهر النمو  ؛واتصافهم بالنبرة غير العادية
 
 هذه الإعاقة تتناسب طردا

 
إذا

 
 
 (14، ص79917 )عبد العزيز، 7مو العضوي غوي ومظاهر الن  الل
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م ميتناوله الكثيرون، هو أن الص   خاطئ   من الإشارة إلى اعتقاد   د  ولا ب  

ظم أن مع ،على ذلك د  والرّ  ؛درة على الكلامإلى عدم الق   اتيكيّ  أوتوم يؤدي بشكل  

 
 
 الم

 
عية ممكن استغلالها بالرغم أن الإعاقة السّ ي   ، لديهم بقايا سمع  عاقين سمعيا

 
 
  ذات الدرجة   وخاصة

ّ
 وّ  عَ ديدة، هي م  الش

  ق 
 
غوي الطبيعي، لكن أكثر النمو الل

 الص  
 
  م بعض الفهم  م يمكنهم تعل

 
اية، عغوي، أو القدرة على التكلم من خلال الرّ  الل

 7معي الصحيح في البيت، وفي المؤسسات ذات العلاقةوالعناية، والتدريب السّ 

 (149ص7 ،7991)الظاهر، 

 بكم،م الالص   ظاهرة   إلى ارتباط   "الطفل الأصم الأبكم"شير مصطلح وي  

  ،كممم إلى الب  إذ يؤدي الص  
 
ديدة7ية معفي الإعاقات السّ  خاصة

ّ
 الش

 الخصائص المعرفية )العقلية(. 0.9

 د  ة على الق  عيمتأثير الإعاقة السّ  ،قصد بهاوي  
 
 ،اقعرات العقلية للفرد الم

  
ّ
 كر من أن الإعاقة السّ كما سبق الذ

 
غوي7 وبما أن معية تؤثر على نمو الفرد الل

 شيرون إلى ارتباط الق  معظم علماء النفس والتربية ي  
 
العقلية،  بالقدرةغوية درة الل

 
 
 فمن البديهي أن يكون أداء الأفراد الم

 
  عاقين سمعيا

ّ
اصة كاء خعلى اختبارات الذ

 
ّ
 "فظية، حسب ما يأتي: منها الل

 
جعة شإن اختبارات الذكاء بوصفها الحالي، والم

 
ّ
 "م العقلية الحقيقيةالص   لا تقيس قدرات   ،فظيةبالناحية الل

 
ير معظم ش، هذا وت

 أ راسات  الدّ  
 
  نه لا توجد علاقة

 
 ،ومعامل الذكاء ،معيةبين درجة الإعاقة السّ  قوية

 
 
 وقدرة الم

 
  عوقين سمعيا

 
م والتفكير التجريدي، وأن لغة الإشارة هي على التعل

( )القمش Hallahan & Kauffman, 1994, p.92) حقيقية7 بمثابة لغة  

 (97ص7 ،7999، والمعايطة

https://scholar.google.com/citations?user=AYKPt1oAAAAJ&hl=fr&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=AYKPt1oAAAAJ&hl=fr&oi=sra
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إلى ضرورة تكييف اختبارات الذكاء  "سعيد عبد العزيز"شير كما ي  

 
 
  لتكون أكثر دقة

 
بارات لهم اخت صَ خص  في قياس ذكاء أفراد هذه الفئة، ويجب أن ت

  ذكاء  
 
                                                   دقيق7  قاس ذكاؤهم بشكل  ريد أن ي  غير لفظية إذا ما أ

 (113ص7 ،7991)عبد العزيز، 

 الخصائص الاجتماعية. 2.9

 :يلي وتتلخص فيما

درة على إدراك الظواهر الطبيعية والحوادث اليومية، والقيم الق   عدم .21

والعلاقات الاجتماعية، ولهذا يستحيل على الأصم أن يتفهم روح الدعابة، أو 

 
 
 عنها التعبيرات الصوتية7 ر  عبّ  النكتة التي ت

  يميل .20
 
 الم

 
ول والتمركز ح ،إلى الاندفاعية والعدوانية نحو الآخرين عاق سمعيا

 
 
 (117، ص79927)سرحان،  7زلة والانطواءات، كما أنه يميل إلى الع  الذ

ودراسة  ،لوجود نقص الكفاية الاجتماعية "براداوي "أشارت دراسة  كما

 إلى أن الأطفال الص   "جريجور "
 
ة، شاركة الاجتماعيم يميلون إلى الانسحاب من الم

ل المسؤولية أكثر من الأطفال العاديين الذين شملتهم وعدم القدرة على تحم  

إذن يمكن القول أن  ؛(11ص7 ،7991، ودرباس )عصام يوسف 7الدراسة

 
 
ق ، ولا تنطبعاني من الاغتراب والانسحاب، وهذه خصائص الفئة ككلعاق ي  الم

 عاق7على كل م  
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  إن .22
 
 على مستوى ذكائه،  ،طبيعية غوي بصورة  عدم التطور الل

 
لا يؤثر سلبا

 
 
 & Hallahan)7 عقلي، والعكس صحيح اتزان   ه  صاحب  غوي ي  وأن الاتزان الل

Kauffman, 1991, p.266-280) 

 يةمعالسّ فإن العمر العقلي للطفل، والإعاقة  ،وعلى النقيض من ذلك

 ب  بيئية، أو لأسبا ومرجع ذلك، إما لظروف   ؛أقل بحوالي عامين من الطفل العادي

 
 
 عضوية، أو نتيجة الخدمات من الم

 
 ،خليفةو  سعد) تاحة7ثيرات والخبرات الم

 (137ص7 ،7999

22.  
َ
 السّ  د  ق  ف

 
 معي، وي  للجهاز السّ  مع يمثل تعطيلا

 
 من ا لجزء   مثل تعطيلا

 
 ،للك

ا غير صبح نموهرات العقلية بعملياتها المختلفة، وي  د  ا يؤثر بدوره على الق  م  م  

معية بمهارة الحرفة العقلية وغير كامل، ولذلك يوصف ذوي الإعاقات السّ  ناضج  

 (41، ص79937ذات الذكاء الحاد7 )محمد، 

28.  
 
  % 44-11نسبة  عانيت

 
 عو  من الم

 
أخرى مصاحبة،  من إعاقات   ،قين سمعيا

 
 
  ف العقلي، أو صعوبات  كالتخل

 
لي فإن وبالتا ؛م، أو الاضطرابات العصبيةالتعل

)إبراهيم، 7 الانخفاض في درجات الذكاء قد يكون مرجعه وجود إعاقات أخرى 

 (319، ص79937

 مو العقلي المعرفي مظاهر الن   ولتطوير
 
 عوقين سمعيلدى الأطفال الم

 
، ا

 ي  
َ
تعددة، ليس بالأصوات فقط، ولكن بالحركة م   ة  حسي   ثيرات  استخدام م   ح  رَ قت

في  خاصة   وأنشطة   إلى ألعاب   ولهذا فإن هؤلاء الأطفال بحاجة   ،والألوان والروائح

 
 
  بكرة، وذلك باستخدام الخبرات:المراحل العمرية الم

 
مسية، الحركية، الل

 (11ص7 ،7991)الصديق، 7 السمعية المتنوعةو صرية، الب

7 ف الاجتماعي لدى الطفل الأصم غير واضح  التكي   .29
 
 تماما

https://scholar.google.com/citations?user=AYKPt1oAAAAJ&hl=fr&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=AYKPt1oAAAAJ&hl=fr&oi=sra
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ن، أو مع الآخري كبير   م إلى الأعمال التي ليس لها اتصال  يميل الأطفال الص   .27

 المجتمع7

  ،ضج الاجتماعيللن   "فاينلد"أثبتت اختبارات  .25
 
 أن الم

 
  قل  أ عاقين سمعيا

 
7 نضجا

 (17ص7 ،7999، ودرباس )عصام يوسف

 
 
ة تمثلة في تقديم الحمايإن أساليب التنشئة الاجتماعية الخاطئة، والم

 الزائدة للم  
 
 في مستوى نموه الاجتماعي، بحيث ي  عوق سمعيا

 
بح ص، تعلب دورا

 
 
في طرق الاتصال  على الآخرين، كما أن هؤلاء الأطفال لهم فقر   اعتماديا

فون بتجاهل مشاعر ص  انون من الخجل والانسحاب، ويت  عالاجتماعي، وي  

 ،7991)عبد العزيز،  7سيئون فهم تصرفاتهم، ويتصفون بالأنانيةالآخرين، وي  

 (111ص7

 م  وم  
 
  ،ا يجدر ذكره أيضا

 
 أن الأشخاص الم

 
يميلون إلى  عوقين سمعيا

ر من أكثعانون مما يعانون منه، وهم يفعلون ذلك فاعل مع الأشخاص الذين ي  التّ 

  أية فئة  
 
 ،من فئات الإعاقات المختلفة، ربما بسبب حاجتهم إلى التفاعل اجتماعيا

 
 
 (Kirk & Gallagher, 1989, p.94)7 من الأشخاص الآخرين والقبول   عور  والش

 
 
حيث  ،ةغقد يختلف الاتصال باختلاف البيئة التي يتعلم فيها الطفل الل

 
َ
  الأمهات   م  ستخد  ت

 
  عاقات  الم

 
  سمعيا

 
اقين علغة الإشارة في التعامل مع أطفالهن الم

 
 
  ،سمعيا

 
 وفي أغلب الأحيان يكون الأطفال الم

 
ء ذوو الأمهات الأصحا عاقون سمعيا

 7لا يعرفون لغة الإشارة
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  يتعلم الطفل المزيد من المعايير الاجتماعية في شكل  
 
 ويت ،ممنظ

 
علم أدوارا

جبات وضبط الانفعالات، والتوفيق بين جديدة، فهو يتعلم الحقوق والوا

افة لوكي، والثقافة باعتبار الثقوالانضباط الس   عاون والتّ  ،حاجاته وحاجات الغير

 
 
 وأن العوامل الثقافية، وطرق التعبير، والممارسات الدينية ،من القيم مجموعة

 في النمو الاجتماعي
 
 بارزا

 
  ،تلعب دورا

 
                             معينة7 شجع سلوكات  وت

(Griffith & al, 1999, p.34-35) 

لفة، مائية المختمعية على الخصائص الن  من المتوقع أن تؤثر الإعاقة السّ 

 وذلك لأن مظاهر النّ 
 
فمن أهم خصائصها: الخصائص  ،ومتداخلة مو مرتبطة

مع على تأخير نضج الطفل عف السّ حيث يظهر أثر ض   ؛الاجتماعية والانفعالية

 السّ ضعيف 
 
درك كيفية إخضاع رغباته مع لا ي  7 فضعيف السّ مع اجتماعيا

 وقد لا يستطيع إظهار مودته ؛رغباته عَ شب  لحاجات الجماعة، بل كل ما يهمه أن ي  

وذلك بسبب ، من الناحية الاجتماعية نحو الآخرين بسهولة، فهو غير ناضج  

 كما يع   ؛عجزه بالتفاعل مع أفراد المجتمع
كية لفهم معنى الم   معضعيف السّ  وق 

 عَ ض   العامة، واحترام ممتلكات الغير، كما يميل  
 
مع إلى الانسحاب، السّ  اف

فضل والانزواء عن المجتمع، فهو يشعر بالوحدة رغم وجوده مع الجماعة، وي  

 
 
 (Furth, 1996, p.80) 7عب بمفردهالل
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 النفسية الانفعاليةالخصائص . 2.9

 الانفعالية للم  أما فيما يتعلق بالجوانب 
 
 ، فقد أشارتعوقين سمعيا

 
 
 العديد من الدراسات إلى أن الأفراد الم

 
  أكثر   عاقين سمعيا

 
غوط للض   عرضة

ير وتجدر الإشارة هنا إلى أن تأث ؛النفسية، والقلق، والتوتر مع أقرانهم العاديين

، إلا أن رإلى آخ معية على الجوانب الانفعالية للفرد تختلف من فرد  الإعاقة السّ 

 
 
 (93، ص79997، والمعايطة)القمش 7 حتمية سوء التوافق الانفعالي لا يعني نتيجة

  ،كما تتميز هذه الفئة بعدم الاستقرار العاطفي
 
ن عاقو ويتصف الم

 
 
 بالإذعان للآخرين، والاكتئاب والقلق، والتهور وقلة توكيد الذات، والشكّ   سمعيا

، 7991)عبد العزيز،  7والسلبية، والتناقضلوك العدواني، بالآخرين، والسّ 

 (7111ص

 وقد أكدت الدّ  
 
من الأطفال  جريت على عينات  راسات التجريبية التي أ

 صابية والإعانون من الأعراض الع  م بأنهم ي  الص  
 
 درتهم علىنسحابية، وعدم ق

 :ومن بين هذه الدراسات ،تحمل المسؤولية

، (1990) "تايلور "، و(1987) "إدنا"، و(1925) "سيرنجي"دراسة 

 "فهمي مصطفى"، و(1972) "الجناني"، و(1995) "إسماعيل زينب"و

 7(1999) "شقير زينبو"، (1990) "أمين المطلب عبدو"، (1972)

 (47، ص79927)إسماعيل، 
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 رون انحرافظه  ي   ،مم منذ ولادتهمعانون من الص  كما أن الأطفال الذين ي  
 
ا

نمو، مم بعد فترة من الصابون بالص  أولئك الذين ي  مو الانفعالي عن أكبر في النّ 

 
 
 .H. R"وقد أكدت دراسة  ؛كور أكثر من الإناثويظهر ذلك لدى الذ

Myklebust"  ّمعية عند مقارنته لشخصية الأطفال ذوي الإعاقات الس

 
 
الموجودين بالمدارس العادية، والموجودين بالمدارس الخاصة، أنهم أكثر إحباطا

، وهو 
 
  عن موقف المدرسة التي تضم   ناجم  وصراعا

 
نافسة مع بالمصابين في السّ الم

 (91-91، ص19997نورة، وح مع الأطفال العاديين7 )يونس

 
 
  ولعل انخفاض أداء المعوقين سمعيا

ّ
كبر فظية أعلى اختبارات الذكاء الل

  دليل  
 
في حين أدائهم لاختبارات الذكاء الأدائية أفضل، كما  ،غوي عل قصورهم الل

 كلات  شيواجهون م   ،معية البسيطة على سبيل المثالأن الأطفال ذوي الإعاقة السّ 

 
 
نخفضة والبعيدة، أو في فهم موضوعات الحديث المختلطة، في سماع الأصوات الم

ة لإعاقفي حين أن أصحاب ا ،ةفي فهم المحادثات الصفيّ  ويواجهون مشكلات  

  يواجهون مشكلات   ،معية المتوسطةالسّ 
 
ية حادثات والمناقشات الجماعفي فهم الم

 
ّ
 ة وتناقص م  لقل

 
  وصعوبات   ،غويةفرداتهم الل

 
الإعاقة  أما ذوو  ؛غة التعبيريةفي الل

زها، يفي سماع الأصوات العالية وتمي معية الشديدة، فيواجهون مشكلات  السّ 

  ومشكلات  
 
 (113 ، ص79917)عبد العزيز،  7ريةغة التعبيفي الل

أن أسلوب  (Jarvis & Riley, 2000, p.46) من خلال دراسة

 الاتصال الفعال مع الأطفال الص  
 
 دور   كان له (،لغة الإشارة)غة المناسبة م بالل

بعكس الوالدين الذين لم يستخدما  ،وافق الأطفال مع الآباءفي تحسين ت فعال  

 
 
 غوية في أسلوب تواصلهم الاجتماعي7برنامج المساندة الل

https://www.taylorfrancis.com/search?contributorName=Joy%20Jarvis&contributorRole=author&redirectFromPDP=true&context=
https://www.taylorfrancis.com/search?contributorName=Joy%20Jarvis&contributorRole=author&redirectFromPDP=true&context=
https://www.taylorfrancis.com/search?contributorName=Riley%20Karen&contributorRole=author&redirectFromPDP=true&context=
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 بأن الأطفال ض   (G. D. Dyer, 1993, p.1توضح دراسة )
َ
مع السّ  عاف

 
 
  ،، ومندفعينغير ناضجين اجتماعيا

ّ
تية، اويتصفون بالأنانية ونقص الكفاءة الذ

 ل ف  ضعي واحترام  
ّ
في الطفولة  واضح   مع ظهور هذه المشاكل بشكل   ،اتلذ

 الوسطى والمراهقة7

  مع أقل  عاف السّ بأن الأطفال ض   (Webster, 1986, p.89شير )ي  
 
 قدرة

 وتنقصهم القدرة على التوجيه الذاتي، وأكثر   ،على العناية بمطالبهم الشخصية

 على الآخرين
 
 7اعتمادا

  ل  مع يسهّ  السّ  عاف  أطفالهن ض   التواصل اليدوي للأمهات مع
 
ة، غنمو الل

ف النفس ي ي  على التك إيجابي   مع، وله تأثير  السّ  والتحصيل المعرفي للطفل ضعيف  

  ؛والاجتماعي
 
م عند الأطفال تنشأ من الوسط حيث أن أهم مفاهيم التعل

 
 
ه وكاتمع على سلالسّ  على تأهيل طفلها ضعيف   الاجتماعي، ولذلك فالأم مسؤولة

 (Knight & Swanwick, 1999, p.59لها به7 ) تصال  امنذ أول 

( ثلاثة C. J. Holahan & other, 1981) "هلهان وزملاؤه"ويذكر 

 للإعاقة السّ  سلبية   آثار  
 
 الأفراد الذين يولدون غة، وخاصة لدى معية على نمو الل

 ص  
 
 :ما

 صدر أي صوتمن الآخرين، عندما ي   سمعيّ   لا يتلقى الطفل الأصم أي رد فعل   -

 من الأصوات7

من  صدر أي صوتعندما ي   ،من الآخرين لفظيّ   لا يتلقى الطفل الأصم أي تعزيز   -

 7الأصوات

 لدها7قلا يتمكن الطفل الأصم من سماع النماذج الكلامية من طرف الكبار كي ي   -

-  
 
معية، فكلما زادت درجة غوي بدرجة الإعاقة السّ كما تتأثر مظاهر النمو الل

 الإعاقة السّ 
 
 معية، زادت الم

 
 غوية7شكلات الل

https://www.amazon.co.uk/Pamela-Knight/e/B001K84VZ6/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.co.uk/Pamela-Knight/e/B001K84VZ6/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.co.uk/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Ruth+Swanwick&text=Ruth+Swanwick&sort=relevancerank&search-alias=books-uk
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Holahan+CJ&cauthor_id=7264067
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Holahan+CJ&cauthor_id=7264067
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 ومن أهم مظاهر القصور الل

 
فة بالإضا غوي لدى الأفراد المعوقين سمعيا

صر، أقملهم ومفرداتهم أقل، وج   ،إلى الصعوبة في اللفظ، أن لغتهم غير غنية

 
 
ما أن بلغة العاديين، ك وتوصف بالتركيز على الجوانب الحسية الملموسة مقارنة

 في نبرات الصوت7 لديهم أخطاء في الكلام، وعدم اتساق  

تفوق  سلوكية   م البكم يعانون من مشكلات  كما أن الأفراد الص  

، خلالمشكلات عند أقرانهم العاديين، كالسلوك العدواني، السلوك الفوضوي777ا

، ودرباس )عصام يوسف م أكثر من الذكور7كما تظهر المخاوف لدى البنات الص  

 (17-11ص7 ،7999

ؤثر مة توهذه السّ   ،لابة، وعدم المرونةكما تتميز شخصية الأصم بالصّ 

 (114، ص79927)سرحان،  7في تحصيل الطفل الأكاديمي بالمقارنة مع العاديين

 كاديمي"ئص التربوية "التحصيل الأالخصا. 8.9

 ّ  ما يكون متدن 
 
غم من بالر  إن التحصيل الأكاديمي لأفراد هذه الفئة غالبا

 بهذه 
 
عدم انخفاض نسبة ذكائهم، وبالتحديد التحصيل القرائي هو الأكثر تأثرا

 
 
 الإعاقة، لذلك يأتي تحصيلهم الأكاديمي ضعيفا

 
دياد مع از  ، ويتناسب طرديا

 
 
 الم

 
 بسبب عدم فعالية غوية ومستوى تعقيدهتطلبات الل

 
ا، ويزداد ذلك سوءا

هم  من أفراد عينة   % 19ولقد أشارت بعض الدراسات بأن  7أساليب التدريس

في سن العشرين، كان مستوى قراءاتهم بقياس مستوى طلاب الصف الرابع 

أما في مادة  ؛كانوا بمستوى الصف الثالث % 11أساس ي، أو أقل من ذلك، و

منهم كانوا  % 11الرياضيات، فكان مستوى أدائهم بمستوى الصف الثامن، وأن 

 وأشارت دراسات أخرى بأن لديهم صعوبات   7مبمستوى أداء الأشخاص غير الص  

  ،في تعلم مادة العلوم
 
  لأن لها علاقة

 
(، 111، ص79917)عبد العزيز،  غةبالل

كاديمي يتأثر بعدة عوامل منها: شدة هذه الفئة الأ تحصيل   ،عامة وبصفة  

الإعاقة، القدرات العقلية، دعم الوالدين ومستواهم الاجتماعي والاقتصادي، 

 بالإضافة إلى العمر الذي حدثت فيه الإصابة7 ،والوسائل التعليمية
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التحصيل الدراس ي لدى  ور  طهناك عوامل أخرى لت ،إلى جانب ذلك

 
 
 الم

 
 تتمثل في: عاقين سمعيا

 لاءمة المناهج الدراسية لهم، حيث أنها م  م عدم -
 
بالأصل للأفراد  صممة

 امعين7الس  

نتيجة ظروفهم النفسية الناجمة عن وجود  ،افعية للتعلمالدّ  انخفاض -

 الإعاقة7

 إلى أساليب فعالة، فهم بحاجة   ،عدم ملاءمة طرق التدريس )أساليب تدريس( -

 
 
 (94-97، ص79997، والمعايطة)القمش 7 ناسب حاجاتهم المعرفيةت

 ة  بدراس ،في الولايات المتحدة الأمريكية "جالوديت"ولقد قامت كلية 

 
 
م، لص  لاب ااستهدفت إلى تحديد مستوى التحصيل الأكاديمي الذي يبلغه الط

العشرين كان مستوى قراءتهم الرابع ابتدائي أو  من هم في سنّ   % 19فتبين أن 

فقط منهم كانوا بمستوى الصف الثامن أو أكثر  % 19أقل من ذلك، ووجد أن 

م كان بالنسبة للرياضيات، فقد اتضح أن مستوى معظم الأشخاص الص  

كان بمستوى أداء الأشخاص غير  % 19بمستوى الصف الثامن، وأن أداء 

 (127، ص79997خليفة، و  )سعد 7مالص  

، هو أن موالاستنتاج العام المتعلق بالتحصيل الأكاديمي للطلاب الص  

ع العلم م ،معيةالمشكلات والصعوبات الأكاديمية تزداد بازدياد شدة الإعاقة السّ 

مثل:  معية،أخرى غير شدة الإعاقة السّ  أن التحصيل الأكاديمي يتغير بمتغيرات  

 
ّ

قدمه الوالدان، والعمر عند خصية، والدعم الذي ي  القدرات العقلية والش

معي للوالدين، والوضع الاقتصادي سّ معية، والوضع الحدوث الإعاقة السّ 

 (94، ص79997، والمعايطة)القمش  والاجتماعي للأسرة7



 

74 

 
 
 إلا أن ذلك لا يعني أن الم

 
 لا يستطيعون تحصيل مستويات   عاقين سمعيا

 
 
 وية  رص المناسبة من برامج تربتيحت لهم الف  عليا من التحصيل الأكاديمي، فإذ أ

يا عل ووسائل وطرائق فعالة، فإنهم يستطيعون الحصول على درجات   ،مركزة  

 لأقرانهم العاديين7 شابهة  م  

إلى أن ( A. Geers, & J. Moog) "موج وجيرز"حيث أشارت دراسة 

م أدى إلى تحسين سنوات في المرحلة الابتدائية للص   94تقديم برنامج لمدة 

 )عصام يوسف امعين7لسّ من أقرانهم ا قريب   مستواهم التحصيلي بشكل  

 (11ص7 ،7999، ودرباس

 الخصائص الجسمية والحركية. 9.9

عاني أفراد هذه معية على حركة الأطفال، حيث ي  تؤثر الإعاقة السّ 

في الاتصال تحول دون اكتشافهم للبيئة والتفاعل معها،  الإعاقة من مشكلات  

فرض معية قد تفإن الإعاقة السّ  ؛لذلك يجب تزويدهم بالتدريب اللازم للتواصل

 على النمو الحركي لديهم، الأمر الذي ي  
 
  ر  طوّ  قيودا

 
  لديهم أوضاعا

 
 ،ئةخاط جسمية

 بالمقارنة مع الأسوياء، وذلك لأنهم لا يسمعون كما أن نموهم الحركي ي  
 
عتبر متأخرا

هم قتكما أن ليا ،الحركة، وأنهم يشعرون بالأمن بسبب التصاق أقدامهم بالأرض

 البدنية لا تكون بمستوى لياقة الأسوياء7
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 التكيف المهني. 7.9

 إن ل  
 
  ،غة وظائف كثيرةل

 
ر عن ذات الفرد وقدرته على التواصل عبّ  فهي ت

وفهم الآخرين، وهي من أهم وسائل النمو المعرفي والعقلي والانفعالي7 والنمو 

 
 
 الل

 
  ؛غة، ونموها لدى الفردغوي يعتمد على تطور الل

 
 فالم

 
ون يجد عاقون سمعيا

 نحو المهن التي  مشكلات  
 
ظهر أفراد هذه الإعاقة ميلا تكيفية في الأسرة والعمل، وي 

 
 
 اجتماعيا

 
 كالرسم والخياطة والنجارة والحدادة، فهم بحاجة   ،لا تتطلب تواصلا

عبد ) ليستطيعوا اكتساب المهنة وكسب العيش7 مهنيّ   إلى برامج تربوية وتأهيل  

 (112-7111ص ،7991العزيز، 

ة التعبير عنها بلغ ينفرون من المهن التي يصعب  فهم  ،وفي المقابل

 
 
 الإشارات، وت

 
لطريقة الإشارات، حيث يمكن الجمع  الأصابع كتكميل   عد أبجدية

 
 
 ذات معنى7 مفيدة   لتكوين جملة   بين لغة الإشارات والأصابع معا

 الوقاية من الإعاقة السمعية.12

لك ها، شأنها في ذنشأت   معية غير محددة  سباب الإعاقة السّ إن الكثير من أ

هناك  في حين ،% 71بب لا يتجاوز السّ  شأن الإعاقات الأخرى، فما هو محدد  

 
 
  نسبة

 
  ومع ذلك فإن الأخذ بالأسباب مهم   ؛مجهولة كبيرة

 
لتجنب حدوث  جدا

قدر الإمكان، أو التقليل من آثار حدوثها، وتكون الوقاية بالأخذ بالأسباب،  إعاقة  

 :بـ وتجنبها



 

76 

وذلك بمنع الأسباب المؤدية لها، وأهمها: العوامل الوراثية،  ،حدوث الإعاقة منع -

إصابة الأم بالحصبة الألمانية، تناول الأم للعقاقير والتدخين، التعرض للأشعة، 

 عمر الأم777الخ7 بر  وك   ،وسوء التغذية

ارتفاع نسبة المادة  ،الأكسجين أثناء الولادة تجنب نقص   :أثناء الولادةأما  -

والنزيف أثناء الولادة، وتعرض الطفل  ،فراء في الدم )البيلوغوبين(الصّ 

بالرصاص أو بغاز أول أكسيد  م  دمات، والأمراض الخطيرة، والتسم  للصّ 

 
 
 الأ

 
 ناعية7بالمناطق الصّ سر التي تسكن الكربون، خصوصا

  اختيار -
 
 ناسب7الزوج الم

 الفحص الطبي قبل الزواج7 -

 الطبيب قبل الزواج7 استشارة -

 تباعد الأحمال7 -

، أو و  -
 
 إذا كان ذلك متتاليا

 
د جو البعد أبعد ما أمكن عن زواج الأقارب، خصوصا

 (13، ص79997، ودرباس )عصام يوسف في العائلة7 إعاقات  

( الثلاثية ضد الحصبة، والحصبة الألمانية في جميع تعميم الطعوم )التلقيحات -

 الأعمار الزمنية خاصة الإناث في سن الزواج7

 معية لإجراءالتوسع في إنشاء المراكز الطبية المتخصصة، والوحدات السّ  -

  ،الفحوص الدورية للأطفال
 
 مع، وتشخيص  لأمراض السّ  بكر  والاكتشاف الم

 معية7حالات الإعاقة السّ 

 العمل على  -
 
                           معية، وتشجيع إنتاجها7عينات السّ توفير الأجهزة، والم

 (111، ص79927)سرحان، 
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 مبكر يمنع من تفاقم الحالة، والتقليل من آثارها بشكل   اكتشاف الإعاقة بشكل   -

  إضافة إلى أن بعض الحالات   كبير،
 
 ش  إذا ما اكت

 
يمكن علاجها  ،فت مبكرا

وهذا ما يتطلب العناية الطبية والكشف  ،ومنع حدوث الإعاقةوالسيطرة عليها، 

الطبي منذ الولادة، وحماية الأفراد من الأمراض التي يمكن أن تؤدي مضاعفاتها 

 معية7إلى حدوث الإعاقة السّ 

  ،منع مضاعفات الإعاقة وتطورها -
 
بين صامن خلال تقديم المساعدة للأفراد الم

تي لتعويضهم عن الخبرات والمفاهيم ال مكثفة  لاستغلال قدراتهم، وتقديم برامج 

 لم يستطيعوا بسبب إعاقتهم الحصول عليها7

مثل الاستماع إلى الأصوات العالية، واستخدام  ،البعد عن العادات السيئة -

واقي الأصوات في  سمعي، ويجب استخدام   مما يؤدي إلى ضعف   ،سماعات الأذن

 (13، ص79997، ودرباس )عصام يوسف الأعمال التي يوجد بها ضجيج7

 تشخيص الإعاقة السمعية.11

 مؤشرات، وأعراض الإعاقة السمعية. 1.11

 على احتمال   لوكية التي قد تدل  توجد بعض المؤشرات والأعراض السّ 

 مع لدى الأطفال ومنها:عف أو فقد السّ ض  

 إخفاق الطفل في الكلام7 -

 عليه7عدم فهم الطفل، واستجابته للكلام، والنداء المتكرر  -

 تجاوب وتمييز الطفل للأصوات7 انعدام -

 في الأذن الداخلية7 خلقية   وجود تشوهات   -

 في أذنيه7 شكوى الطفل المتكررة من وجود طنين   -
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 هديرية من الأذن7 نزول إفرازات   -

 عزوف الطفل عن تقليد الأصوات7 -

 عدم استجابة الطفل للصّ  -
ّ
 ديدة7وت العالي، أو حتى الضوضاء الش

 من الأجهزة الصّ  اقتراب -
 
ير عادي غ وت بشكل  وتية، ورفع درجة الصّ الطفل كثيرا

 (111ص7 ،7992)سرحان،  كالتلفزيون والراديو7

 معاناة الطفل من بعض عيوب النطق، واضطرابات الكلام7 -

-  
 
  تأخر الطفل دراسيا

 
 راته العقلية العادية7د  برغم ق

 الموقف7ا يتطلبه م  م   أعلى بكثير   ث الطفل بصوت  يحد -

خلو تعبيرات وجه الطفل من الانفعال الملائم للكلام الموجه إليه، أو الحديث  -

 الذي يجري حوله7

 فاتر الهمة شارد البال7 -
 
 متماسكا

 
 (117، ص79927سرحان، ) يبدو الطفل غافلا

 عنه، أو ي   لَ ئ  لا علاقة له بما س   بكلام   الطفل على سؤال   عندما يرد   -
 
من  كرر جزءا

 لمطروح7السؤال ا

 من التعبيرات الجسمية -
 
)إيماءات الوجه، اليدين، حركة  7عندما يستخدم كثيرا

 777( الجذع

 في نمط صوت الطفل بالارتفاع، أو الانخفاض7 حدوث تغير تدريجي، أو مفاجئ   -

 من يتحدث إليه7 فاه  عينيه على ش   ركز الطفل بشدة  عندما ي   -

 من السؤال عندما ي  ا( ذكرر الطفل لفظة )ها( أو )ماعندما ي   -
 
سأل، ويكرر جزءا

 (11-13ص7 ،7999)نيسان، 7 الموجه إليه

 من أذن المريض7 خروج صديد   -

 متكرر7 عاناة المريض من احتقان الحلق، والرشح بشكل  م   -



 

79 

 المتكرر7 تيناللوز  التهاب -

 في الرأس7 الشكوى من أصوات   -

 ي7فّ  راقب زملاؤه قبل البدء في العمل الصّ ي   -

 (799-792ص7 ،7991)العزة،  7ر عندما يتكلم الآخرونيرتبك، ويتوت -

مع العلم أنه قد تتداخل هذه المؤشرات والأعراض مع بعض الإعاقات 

 
 
 طق وليس الجهازفي جهاز الن   ف العقلي، أو قد ترجع إلى عيوب  الأخرى كالتخل

 معي، أو قد ترجع إلى عوامل بيئية، مثل: أسلوب التنشئة7السّ 

  اصطلاحات  رى أن هناك وي  
 
  وتعبيرات   كثيرة

 
 للتعبير عن حالات متعددة

ع، ممم المختلفة، مثل: أصم، أصم وأبكم، أبكم وشبه أصم، ثقيل السّ الصّ 

  مع، معاق  ضعيف السّ 
 
  ؛سمعيا

 
  فئات   وهناك أيضا

 
يها بما ف ،مممن الصّ  مختلفة

 يولوجية  فيز و  نفسية   م أنفسهم، وذلك يرجع إلى أسباب  بين الص   فردية   من فروق  

 مم، والخبراتن الذي حدث فيه الصّ مع، والسّ منها: درجة فقدان السّ  ،وتعليمية

وافقه الذي يؤثر في ت الأصم   ،من قبل والتعليم الذي حصل عليه الأصم  ، ابقةالسّ 

  ؛فيما بعد، وفي درجة تفاعله مع من حوله من أفراد
 
 كما يلعب توجيه الأسرة دورا

 
 
 ومدى محاولاته ،له لعجزهوتحديد شخصية الأصم وتقب   في نمو الطفل، هاما

 
 
 هاما

 
ص ر في تحديد الف   للتغلب على هذا العجز، كما تلعب وسائل الاتصال دورا

 
 
على مدى توافر الإمكانات البديلة والتعويضية  الاجتماعية للأصم اعتمادا

 مع7ة السّ لحالة العجز في حاسّ  مكملة   ماعة، وغيرها من أجهزة  كالسّ 
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 طرق قياس السمع. 0.11

 مع إلى قسمين: ويمكن تقسيم طرق قياس السّ 

وهي التي يمكن أن يقوم بها الآباء، لكنها لا  الطرق البسيطة التقليدية:

 على ض  
 
 دقيقا

 
 مع عند الفرد7عف السّ تعطي مؤشرا

 ثيرات السّ الأولياء للم   استجابة
 
 معية الم

 
ستخدم أقل من حيطة، وت

 
 
 réflexe d'orientation)" طرق الفحص الانعكاسية"سمى سنتين، وت

conditionnée) ، 
 
بجانبه،  ناداة على اسمه وإصدار أصوات  وتتم عن طريق الم

 ورؤية مدى إمكانية توجيه إنتاجه لها7

 السّ " استخدام
 
 (، Watch-tick tests) "اقةاعة الدق

 
حيث تجري أولا

 قات السّ على أطفال عاديين بأخذ متوسط المسافة لسماع د
 
لى طبق عاعة، ثم ت

 الطفل الأصم بإغماض عينيه7

 الطرق العلمية. 1.0.11

وفيها  audiologisteمعية درة السّ في قياس الق   ويقوم بذلك أخصائي  

 طريقتان:

tone -Pureطريقة القياس السمعي الدقيق ). 1.1.0.11

audiometry) 

 معيةدرة السّ الق  مع درجة/عتبة أخصائي السّ  د  حدّ  وفي هذه الطريقة ي  

  بوحدات  
 
 hertzسمى )ت

 
 ( والتي ت

 
  مثل عددا

 
سمى من الذبذبات الصوتية ت

(decibel, dB)على حدة،  ويتم هنا القياس بوضع سماعات الأذن لكل أذن   ؛

 عرض على المفحوص أصواتوي  
 
( ذات  1999Hz-171تتراوح من ) ذات ذبذبات   ا

 قرر الفاحص  وحدة ديسبل، ومن خلال ذلك ي   119تتراوح من صفر إلى  شدة  

   مدى التقاط المفحوص  
ّ
 دة المتدرجة7للأصوات ذات الذبذبات، والش
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 (Speech audiometryطريقة استقبال الكلام وفهمه ). 0.1.0.11

  ضعر  يوفي هذه الطريقة 
 
 ذات شدة   الفاحص أمام المفحوص أصواتا

وفهمه للأصوات المعروضة  ر عن مدى سماعهعبّ  نه أن ي  متدرجة، ثم يطلب م

 (11، ص79997، والمعايطة)القمش  7عليه

 قبل التحد  
 
 لا ب   ،رق العلمية للقياسث عن الط

 
وط ر د من الإشارة إلى الش

 راعاتها:الواجب م  

 خبرته ومعرفته بالقياس ،كالحالة النفسية ،المتعلقة بالفاحص الشروط -

 وتفسير نتائج الاختبار7

حص حية، وتقبله للفالشروط المتعلقة بالمفحوص: كالحالة النفسية والصّ  -

  أو أعراض   وعدم وجود التهابات  
 
 سبب ضعففي الأذن ت

 
 سمعي ا

 
 مؤقت ا

 
 7ا

 شروط متعلقة بالجهاز كمعاينة الجهاز اليومية، ودرجة دقته7 -

 من حيث عزلها7 )عصام يوسفالمناسبة ص شروط متعلقة بغرفة الفح -

 (47، ص79997، ودرباسّ 

 عي للأطفال الصغارالقياس السم. 0.0.11

 معي للأطفال الر  يتم الفحص السّ 
 
ولية، نعكسات الأ ضع بالاعتماد على الم

 
 
لنسبة معي باويمكن إجراء الفحص السّ  ،ظ استجاباتهم للأصوات العاليةلاحَ إذ ت

 طريق ما ي  غار عن للأطفال الصّ  
ّ
عب، حيث توضع عرف بالقياس من خلال الل

  م  قد  ماعات على أذن الطفل، وي  السّ 
 
 أو  له حديث

 
   بدرجات   نغمة

ّ
، دةمختلفة الش

 وي  
َ
 وت7له عند سماع الصّ  ب  حب  م   منه القيام بعمل   ب  طل
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 بوية المستخدمة في القياس السمعيالاختبارات التر . 2.11

قننة معي المالأخصائي اختبارات التمييز السّ في هذه الطريقة يستخدم 

 وأهمها:

 Wepman Auditoryمعي )للتمييز السّ  "ويبمان"مقياس . 1.2.11

Discrimination Test, 1978) 

 
 
عي مدرة المفحوص على التمييز السّ حيث يهدف هذا الاختبار إلى قياس ق

سنوات،  1-1ن للأعمار م م  صم  م   ،من الكلمات المتجانسة بين ثلاث مجموعات  

 فردية7 طبق بطريقة  وي  

 معيللتمييز السّ  "جولدمان فرستو ودكوك"قياس . م0.2.11

(Fristoe Test of Articulation-Goldman) 

 Lindamod Auditory) معيالسّ  "لندامود"مقياس . 2.2.11

Conceptualization Test) 

 ،والمعايطةعتمد في هذه الاختبارات على الطرق الأدائية )القمش وي  

 (19ص7 ،7999

 Visualف" )بافلو  اختبار "فحص التعزيز البصري . 2.2.11

reinforcement) 

 ،حتى سن الثالثة مختلفة   طبق هذا الاختبار على الأطفال في أعمار  ي  

 للاختبار7
 
 وفيما يلي وصفا
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يجلس الطفل في غرفة الفحص بمرافقة أحد الوالدين، ويكون الفاحص 

عن غرفة الفحص، ويقوم بمراقبة حركات الطفل  ومفصولة   ،له مقابلة   في غرفة  

 في غرفة الفحص من خلال الزجاج7

 
 
مختلفة،  من داخل غرفة الفحص بترددات   يصدر الفاحص أصواتا

 كلاسيكي" اشتراطلنظر الطفل " ملفتة   ويقوم بإحداث إضاءة  

 وت، فإنهوت بدون إضاءة، والطفل إذا سمع الصّ ر الفاحص الصّ صد  ي  

 عتبر المثيرابق، وي  ينظر إلى مصدر الإضاءة بحكم الارتباط الشرطي السّ 

 والاستجابة بمثابة مفردات الصوت لدى الطفل7

 ي  
َ
ادرة عنه حتى لا يتمكن الفاحص من شدة الأصوات الصّ  ض  فّ  خ

 المفحوص من الرّ 
 
مى سبط بين سماعه الصوت ورؤيته للإضاءة، وهذه الحالة ت

 (792، ص79917)العزة،  7"فحوصتبعية الصوت عند الم"

 عملية تبادل الأفكار والمعلومات. 2.11

 
 
  وهو عملية

 
تشمل على استقبال الرسائل، وتفسيرها ونقلها  نشطة

  ،موبالنسبة للص   ؛للآخرين
 
حظ لا تتعدد طرائق التواصل، وعلى العموم يمكن أن ن

 م7أسلوبين للتواصل مع الص  

  يعتمد على تطوير   الأسلوب الأول:
 
شارة، م كلغة الإ غات الخاصة بالص  مختلف الل

  
ّ
 فاه7أو لغة الش

 تكنولوجيا التأهيل السّ  ىركز علي   الأسلوب الثاني:
 
 عية7معينات السّ معي بالم
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 أساليب التواصل مع الصم.10

ة بالنسب وعلى الرغم من كثرة الأبحاث لمعرفة أفضل أسلوب تواصل  

فبعض  ؛تضاربةأن النتائج كانت م  معية، إلا للأطفال ذوي الإعاقات السّ 

 أخرى  الشفوية، بينما دراسات  -معيةأظهرت سيطرة البرامج السّ  ،الدراسات

 (773، ص79947)الزريقات،  أظهرت أفضلية التواصل الكلي7

 (Oral communication skill) ساليب التواصل اللفظي. أ1.10

 
ّ
م وتتخذ من الكلا فظية في البيئة، تؤكد هذه المهارة على المظاهر الل

  ،وتتضمن هذه الطريقة ،الطريقة الأساسية لعملية التواصل
 
اد م الأفر تعل

 
 
 الم

 
  الكلامَ  عاقين سمعيا

 
 ،كلمتمن خلال الإيماءات، والدلالات من حركة شفاه الم

 
ّ
عية، مإلا من خلال استثمار البقايا السّ  فعالة   فظي بطريقة  ولا يتم التواصل الل

  السّ  وباستخدام التدريب
ّ
 ،إن هذه الطريقة في التواصل ؛فاهمعي، وقراءة الش

 
 
  ت

ّ
  ن  مك

 
 الفرد الم

 
 على العكس من ،امعينمن التواصل مع أقرانه السّ  عاق سمعيا

 
 
 (91، ص79997، والمعايطة)القمش  7في عزله م  سه  لغة الإشارة التي ت

 Speack" )لغة قراءة الكلام"مهارة قراءة الشفاه ولغة الشفاه . 0.10

Reading Skill/Lip Rading Skill) 

 
 
   وهي عبارة

ّ
 فاهعن معرفة الكلام من خلال ملاحظة الأصم لحركات الش

  
ّ
  سان للم  والفك والل

ّ
  فاه والفك والتكلم، وهي تتطلب القدرة على رؤية الش

ّ
سان ل

تكلم بسرعة، على أن يستكمل الفرد ما لم يستطع رؤيته من حركات هذه للم  

 الأعضاء، 
 
صاحبة، وذلك من خلال ملاحظات تعبيرات الوجه، والإشارات الم

 
 
فهي تعتمد على مهارة التخمين والفهم الجيد  ،غوي وطبيعة الموقف، والسياق الل

 ل  
 
 (772، ص79977)سهير كامل أحمد،  غة7ل
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  ،وبمعنى آخر
 
 ت

 
  عتبر هذه الطريقة أو المهارة تفسيرا

 
صل للتوا بصريا

 لهذه المهارة:طرق  (93)أربع الكلامي، وهناك 

 الطريقة التحليلية. 1.0.10

 وفيها ي  
 
 ركز الم

 
  على كل حركة   عاق سمعيا

 
، ثم تكلممن حركات شفتي الم

  ي  
ّ
 نظ

 
 لت

 
 شكل المعنى المقصود7مها معا

 الطريقة التركيبية. 0.0.10

 وفيها ي  
 
 ركز الم

 
على معنى الكلام أكثر من تركيزه على حركتي  عاق سمعيا

  
ّ
 من مقاطع الكلام7 مقطع   فاه لكلّ  الش

 الصوتيات. 2.0.10

 
 
 حيث ت

 
 ركز هذه الطريقة على أجزاء الكلمة، فيتعلم الم

 
طق ن عاق سمعيا

 اكنة والحروف المتحركة7الحروف السّ 

 الوحدة الكلية. 2.0.10

 
 
فلا  ،حدثتتهتم هذه العملية بالعبارة أو القصة القصيرة التي يرويها الم

 
 
                ( 139، ص19197)فاروق الروسان،  7أو الكلمة أو الجملةرق تهتم بالط

 (27، ص79917خليفة، و  )سعد
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 من الأمور أهمها: رق يعتمد على نجاح عدد  ونجاح هذه الط

-  
 
 مدى فهم الفرد الم

 
 للم   عاق سمعيا

 
 صاحبة للكلام7ثيرات البصرية الم

-  
 
 للم  لفة موضوع الحديث مدى سرعة المتحدث ومدى أ

 
 7عاق سمعيا

-  
 
 تحدث للم  مدى مواجهة الم

 
 ،ةوالمعايط)القمش  له7 العقلية   درة  ، والق  عاق سمعيا

 (92-91ص7 ،7999

 
 
  وت

ّ
 عتبر قراءة الش

 
 أساسيا

 
 عند م   فاه عنصرا

 
 ،عظم المعاقين سمعيا

  
ّ
  ،فاه إلى أصواتوتحتاج قراءة الش

 
يلة غوية قلوالمشكلة أن بعض الأصوات الل

 
 
 هالظ

 
 أن بعض ور، أو لا تظهر على شفاه الم

 
تحدث، كما أن الذي يجعل الأمر صعبا

 
 
عب يص سريعة   بحركات   تظهر   ،غوية )الوحدات الكلامية الصغيرة(الأصوات الل

 
 
 إتباعها، فالم

 
  شكلة هنا أن هناك مظاهر بصرية

 
 للكلام قليلة الظهور، ومشكلة

 (771، ص79947)الزريقات،  أخرى أن بعض الحركات تبدو متشابهة7

 Manuel Communication/Sign) مهارات التواصل اليدوي . 2.10

Language Skills) 

 
 
 يقوم على أساس ،يدوي  بصري   حس ي   نظام  "عرف لغة الإشارة على أنها: وت

 (12ص7 ،7999، والمعايطة)القمش 7" بط بين الإشارة والمعنىالرّ 

الخاصة مثل: بعض الكلمات، أو المفاهيم، موز اليدوية من الر   هي نظام  

 وهي أكثر م   ؛أو الأفكار التي تعتمد على الإبصار
 
يث غار، حللأطفال الصّ   لاءمة

  عليهم رؤيتها والتقاطها، ل  يسه  
 
 عضليا

 
 دقيق لأنها لا تتطلب تنسيقا

 
كما يمكن  ،ا

                              استخدامها مع طرق التواصل الأخرى لتزيد من فهم الأصم للكلام7

 (722ص7 ،1991)فهمي، 
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  ،وتعتمد هذه الطريقة على استخدام اليدين في التعبير
 
من  بدلا

 
 
 استخدام الطريقة الل

 
 عند الص  فظية، وت

 
 عتبر أكثر انتشارا

 
 ن نظام  ع م، وهي عبارة

  ؛يقوم على أساس الربط بين الإشارة والهدف ،يدوي  بصريّ   حس يّ  
 
 لىإ م  قس  وت

 ثلاثة أقسام:

 الإشارة الوصفية. 1.2.10

 تَ وهذه الإشارات التي يَ 
 
كرة، أو ف لوصف مفهوم   معين   عليها مجتمع   عارف

 
 
 راف  م   وتكون عادة

 
 كرفع اليد للتّ  ،للكلام قة

 
د للدلالة الي ول، أو تنزيل  عبير عن الط

 على الق  
ّ

 خص العادي الذي لا يعرفصر، وهي الإشارات التي يستخدمها الش

 
 
 القاموس الإشاري في تعامله مع الم

 
 7عاق سمعيا

 الإشارة غير الوصفية. 0.2.10

  ؛، أو ضمير  ، أو صفة  ، أو مفهوم  على فعل   وهي الإشارات التي تدل  
 
تبر عوت

 
 
  هذه الإشارات لغة

 
يح، حصبع إلى الأعلى للدلالة على الصّ كرفع الإ  ،مبالص   خاصة

 وللأسفل دلالة على الخطأ7

 وهذا 
 
دولة، أو  لكلّ   النظام تم تطويره في معظم الدول ليصبح لغة

 
 
  قاموسا

 
  إشاريا

 
  ؛بها خاصا

 
 وت

 
في نشرات الأخبار والبرامج التلفازية  ستخدم عادة

 
 
 (171، ص79917ري، ه)الدا 7ختلفةالم
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 مهارة التدريب السمعي. 2.10

ت أو والكلمامييز بين الأصوات قصد بها تنمية مهارة الاستماع والتّ وي  

 الحروف اله  
 
 جائية لدى الأفراد الم

 
  ،عاقين سمعيا

 
ل لائوالدّ  ،رق باستخدام الط

 لائل البصرية، والمغنيات السّ المناسبة، وخاصة الدّ 
 
إنجاح  ساعد فيمعية التي ت

 
ّ
 :ريقة التي تهدف إلى ثلاثة أهدافهذه الط

 7تنمية وعي الطفل الأصم للأصوات -

 تنمية مهارة التمييز الصّ  -
 
بين الأصوات العامة غير  وتي لدى الطفل، وخاصة

 الدقيقة7

  تنمية مهارة التمييز الصّ  -
ّ
 وتي لدى الط

 
  فل الأصم، وخاصة

 
تباينة بين الأصوات الم

 ( 93، ص79997، المعايطةو مش ق)ال قيقة7الدّ 

7 يةمعهذا الأسلوب في التواصل على معظم حالات الإعاقة السّ  ويستند  

 (179ص7، 7991 هري،ا)الد

ن م معي فعالة، لا بد من توافر مجموعة  ولكي تكون برامج التدريب السّ 

 العوامل أهمها:

 ة للمس والبصر7أساس ي على حاسّ  الاستعانة بشكل   -

 رات السّ د  أن تعتمد على الق   -
 
 7تبقية للطفلمعية الم

-  
 
 ,Hallahan & Kauffman) معية7بعد الإعاقة السّ  البدء بالتدريب مباشرة

1994, p.05) 

https://scholar.google.com/citations?user=AYKPt1oAAAAJ&hl=fr&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=AYKPt1oAAAAJ&hl=fr&oi=sra
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 (Rochester Method)طريقة روشيستر . 8.10

 
 
  جاء الإ تعتمد على دمج ه   وهي طريقة

ّ
فاه، حيث يقوم صبع وقراءة الش

  ،كلمة عبير عن كلّ  جاء الأصابع للتّ باستخدام ه   الأصم  
 
في  تشرة  غير من وهي طريقة

  ،ممدارس الص  
َ
  هَ جّ  ا و  لم 

 
 ؤدي إلى الملل من قيام الأصمّ  إليها من انتقادات، حيث ت

 
 
 ،لالمجتمع أو المشاهد بالمل بالأصابع، وكذلك شعور   حرف هجاء   لّ  بالتعبير عن ك

 
ّ
 يركيز بعينلأن عليه الت

 
                      7عصبالتعبير عنه بهجاء الإ  يتم   حرف   لّ  ه على ك

 (23، ص79917خليفة، و  ( )سعد93، ص19917القرش ي، و ي ن)اللقا

 (Total Communication Skills) مهارة التواصل الكلي. 9.10

 
 
  لّ  وهي تعني استخدام ك

 
 طرق التواصل الم

 
 تيح للأصممكنة، والتي ت

 الف  
 
وهي  ،أفضل تعبيريّ   غة، واستخدامها بشكل  رصة الكاملة لتنمية مهارة الل

 
 
 7الخ777 طرق التواصل من إشارات، شفاه، أصابع، إيماءات ل  تشمل ك

 
 
م استخدا تيح للأصمّ  وهذه الطريقة هي أفضل طرق التواصل، حيث ت

 
 
 الطريقة الم

 
 عن تلافيها عيوب ناسبة وفق الموقف الم

 
ناسب، أو إمكانياته، فضلا

 
 
 ابقة7رق السّ الط

 دمون طريقة التواصل الكلية، درجات  الذين يستخ م  وقد أظهر الص  

 7في التواصل عن أولئك الذين يستخدمون طرق التواصل الأخرى  رتفعة  م  

 
 
 ة،تأخذ مزايا نماذج التواصل الشفويّ  التواصل الكلي هي فلسفة

  فعال   معية لضمان تواصل  ة، والسّ واليدويّ 
 
 بين الأشخاص الم

 
 7عاقين سمعيا
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  لي  فالتواصل الك

 
البكم،  مفي تعليم الأطفال الص   فلسفة، وليس طريقة

 يلة  أي وس فالفكرة هي استعمال   ،ركز عليه التواصل الكليي   وجد نموذج  فلا ي  

 
 
 لإيصال الم

 
حوالي  وأصبح هناك ،رة وأكثر فعاليةغة والأفكار بطريقة ح  فردات والل

97 %  
ّ
سب ح خيرة تعتمد  وهذه الأ ، مون باستعمال هذه الطريقةمن الطلبة يتعل

  من"كيردي وكليموفيتش" كلّ  
 
 :عتقدات الرئيسية التاليةعلى الم

-  
 
 الحواس7 متعددة   زيادة إمكانية التعلم من خلال استخدام طرق   حققت

-   
ّ
  يجب أن يبدأ التواصل الكل

ّ
فل بأنه أصم، فعلى بيئته أن ي عندما يشعر الط

 
 
  ت

ّ
  ه  مَ عل

 
  التواصل فوريا

 
 غته7لتطوير ل

 )الزريقات، 7معية، واليدوية، والبصريةاستخدام كافة الأدوار السّ  تشجيع -

 (749-741، ص79947

-  
 
 جّ  للانتقادات التي و   وقد ظهرت هذه الطريقة نتيجة

 
 ها:رق الأخرى، وأهمهت للط

-  
 
   صعوبة

ّ
  فل الأصم للم  فهم الط

ّ
فاه، بسبب سرعة تكلم بطريقة لغة الش

 الحديث، أو مدى مواجهة الأصم7

  صعوبة  -
ّ
عي، متكلم باستخدامه طريقة التدريب السّ فل الأصم للم  فهم الط

 درة السّ بسبب مدى الق  
 
تبقية لدى الأصم، وكذا فعالية الوسائل معية الم

 معية7السّ 

 م  فالطفل الأص ،صعوبة نشر لغة الإشارة، أو أبجدية الأصابع بين كل الناس -

 يفهم من الأشخاص الذين ي  
 
 (99ص7 ،7999والمعايطة، )القمش  غة فقط7تقنون هذه الل
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 مميزات استخدام التواصل الكلي. 1.9.10

  
ّ
 هناك العديد من المميزات لاستخدام التواصل الكل

 
عاقين ي مع الم

 
 
 من أهمها ما يلي: ،سمعيا

 أنها  -
 
 معية والشفوية7ساعد على تحسين المهارات السّ ت

  عاق  الفرصة للم  تمنح  -
 
 للتعبير عن احتياجاته  سمعيا

 
ق ر ورغباته بكل الط

 مالم
 
مكنة، م قلل من العدوانية، وتنمية قدراتهم لأقص ى درجة  كنة لذلك، وبالتالي ت

 
 
  وزيادة

ّ
ات بالمقارنة مع أقرانهم ممن استخدموا طريقة التواصل تقدير الذ

 
ّ
 فهي7الش

-  
 
  إن لغة الإشارة ت

ّ
 ساعد على دعم لغة الش

 
علم يتحدث داخل الفصل، فاه، فالم

 وفي نفس ال
 
  عبرة  وقت يقوم بإصدار الإشارات الم

 
اق ععن كلامه، وعندها يقوم الم

 
 
 وّ  ككلامه، وي   ن  حسّ  وبالتالي ي   ،شعورية بتنظيم إشارته بطريقة   سمعيا

قاموسه  ن 

 
 
 غوي7الل

-  
 
 إن هجاء الأصابع يدعم القراءة والكتابة لدى الم

 
ه وتتطلب هذ ،عاقين سمعيا

 ضج مستوى من الن   الطريقة
 
 7غوية التي تتطلبها القراءة والكتابةوالخبرات الل

 (19، ص79927، وآخرون )السعيد

 
 
م الذين يستعملون لغة غار الص  إلى أن الأطفال الصّ   تجدر الإشارة

ها ي لغة الإشارة، ويستعملونن  تق  أي من كان أبواه أنفسهم م  _الإشارة منذ الميلاد 

 لذلك عمو  شابه  م   زمنيّ   حسب توزيع  يضبطون عناصر لغتهم الأم،  _بشكل دائم
 
ما

 
 
 تعلق بالأطفال غير الص  الم

 
 غة المنطوقة7م عندما يكتسبون الل
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 مالتأهيل التكنولوجي والطبي للصُّ .12

 
 
على استعادة بعض  ،مساعدة التكنولوجية بالنسبة للص  تعمل الم

ة أو ممارس ،للاتصال مع الآخرين مع من خلال توفير وسائط بديلة  وظائف السّ 

 كبيرين،  ؛أنشطة الحياة
 
 وتطورا

 
 انتشارا

 
هذه الأدوات والوسائل شهدت مؤخرا

 
 
 مكن حصر أهم هذه الوسائل والأنظمة في التالي:ي   وعموما

1.12 . 
ُ
 (hearing aid pouch) معية من النمط الجسميعينات السّ الم

 
 
 السّ  عف  ستخدم في حالات ض  وت

ّ
 ديد والحاد، وهي مع العصبي الش

 
بس لت

 على الصّ 
 
  خاصّ   وضع في جيب  در وت

ّ
 بها، ومن حسناتها قل

 
ها على درتة صفيرها، وق

  ،دماتتحمل الصّ 
ّ
 ورخيصة الث

 
  من، زيادة

 
 ؛على إمكانية استخدامها للجهتين معا

 
 
  يمكن   ن لها جيب  ومن مساوئها الواضحة للعيان، أنها إن لم يك

ّ
ام عأن ينزلق الط

 (493-494، ص79917)العزة،  داخله7

 
 
 عينات السّ يتميز هذا النوع من الم

 
ل في ، ويستعممعية بضخامته نسبيا

 
ّ
 ديدة من الصّ الحالات الش

 
  ل  حمَ مم، ت

 
ر أو دعينات سواء على مستوى الصّ هذه الم

 
ّ
هر، وهي تملك قابلية التعديل في مستوى الطاقة، أو على مستوى النغمة الظ

 ك  وسل ،وضع داخل الأذنمنها ي   جزء   ، كل  وتية، وهي تتكون من ثلاثة أجزاءالصّ 

  ،وصيلالتّ 
 
 إلى الص   إضافة

 
 (134-137ص7 ،7992 )يحي، 7عالجندوق الم
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 (aids hearing ear-the-behind)معينات سمعية خلف الأذن . 1.1.12

 
 
 غير  ص بأنبوب   زود  م   ،وضع خلف أذن المريضي   صغير   عن جهاز   وهي عبارة

 
 
 عينات السّ يوضع داخل الأذن، هذا النمط من الم

 
، نظرا

 
 معية هو الأكثر انتشارا

 ومعظم م  ؛ لفعاليته الكبيرة وجماليته
 
 هة  وج  م   بميكروفونات   عينات الأذن مجهزة

 تتعلق بتقوية التقاط الكلام، لكن من بين عيوبها: عززات  بم  

 7حدوث صفير نتيجة حركة رأس المريض -

 7رخ إذا كانت ذات طاقة كهربائية ضخمةتجعل الطفل يص -

-  
 
  أن ضجيجها الم

ّ
 فاجئ قد يتسبب في إطلاق الط

 
 7طويلة حادة فل صرخة

-  
 
  7عبإمكانية سقوطها أثناء الل

 

 

 

 

 (: معين سمعي خلف الأذن.25الصورة رقم )
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 ومن حسناتها:

-  
 
 ت

 
 زعجة7ساعد على التقليل من الأصوات الم

-  
 
 الحجم ومختلفة الألوان7 صغيرة

  ،شكلها مقبول  -
 
 توسطة المشديدة و الستخدم لمختلف الإعاقات وت

 (497-491، ص79917بسيطة7 )العزة، الو  -

 :(Aids -Ear -In The) معين سمعي داخل الأذن. 0.1.12

 م   ،وضع داخل الأذنوهذا النمط ي  
 
يترتب عنه ايجابية ملاحظته من  ما

 
 
 ثبيت، وأماالتّ  حكم  إلى إمكانية غياب سقوطه، فهو م   طرف الآخرين، إضافة

 لاحظ وكأنه سدّ شكله، فيأخذ شكل فتحة الأذن، في  
 
ومن  ،طنية داخل الأذنادة ق

 عيوبه ص  
َ
 عب علىا يجعل من الصّ م  م   ،وضبطه وتحجم أداة التحكم عن الصّ  ر  غ

 الأيادي الصّ 
 
 غيرة غير الم
ّ
  قة في حركتها أن تتعامل معه،س  ت

 
ماعة في طى هذه السّ عوت

 وهي نوعان: ؛معي البسيطعف السّ حالة الض  

 داخل الصيوان7 -

-  
 
 ، ومنفعية7داخل قناة الأذن، وتكون صغيرة

 
 
ما قوط كض للس  للعيان، ولا تتعرّ  ومن مزاياها أنها صغيرة الحجم بارزة

  ،ماعات خلف الأذنهو الحال بالنسبة للسّ 
ّ
 من،ومن مساوئها أنها باهظة الث

 طل بسبب إفرازات الأذن7الع   وسريعة
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 (: معين سمعي داخل الأذن.29الصورة رقم )

 (Aids-Cros)معين سمعي من نمط كروس . 2.1.12

 
 
 مم أحادي الجانب )أي في أذن  عينات في حالة الصّ يعمل هذا النوع من الم

  ،واحدة(
 
لأذن ايئة إلى وت من الأذن السّ عينات بنقل الصّ ويقوم هذا النمط من الم

 كأذن  السّ 
 
جزء في ال :وهو ينقسم إلى قسمين ؛صناعية ليمة، أي أنه يعمل تماما

 
عيفة، غير أن صعوبته تكمن في عدم فوق الأذن الضّ  الأول يوجد ميكروفون 

 جّ  وَ في   ،وتإمكانية تحديد مصدر الصّ 
الطفل كل انتباهه إلى جانب الأذن  ه 

 ليمة فقط7السّ 
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 .نمط كروس(: معين سمعي 12الصورة رقم )

 (aids hearing CROS-BI) معين سمعي من نمط كروس الثنائي. 2.1.12

ي ف ابق، غير أنه يعمل في حالة وجود صمم  مط السّ له نفس مبدأ عمل النّ 

 
 
  كلتا الأذنين، أو عندما تكون إحداهما أقل تضررا

 
 من الأخرى، فيقوم تلقائيا

 لض   بإعطاء تحديد  
 
 معياري تبعا

 
 ر7عطيها نفس الحجم من التكبيأذن، ولا ي   لّ  عف ك

 

 

 

 الثنائي. نمط كروس(: معين سمعي 11الصورة رقم )
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 (Suvague)جهاز السوفاج . 8.1.12

 ي  
 
فوف حسب عدد وت في الص  للصّ  زود بموزع  ستخدم هذا الجهاز الم

 ف، بحيث ي  تلاميذ الصّ 
 
 وصل السّ وضع على الأذن، وت

 
ت بداخل و كبرة للصّ ماعة الم

 وت الموسيقية، وله ثلاثة أنواع: بمكبرات الصّ  الأذن، وهو شبيه  

 جهاز سوفاج عادي. 1.8.1.12

، بالإضافة إلى ةذبذبطق مع سماعة وم  ستخدم في التدريب على الن  ي  

   ،وترشات لتنقية الصّ م  
ّ
ث عنده التغذية الراجعة فل ليحد  حتى يصل إلى الط

 لصوته7

Infra  Suvagueجهاز سوفاج بالأشعة تحت الحمراء ). 0.8.1.12

rouge) 

  "السوفاج العادي"هو مثل 
ّ
الب لكنه بدون أسلاك، فعند لبس الط

ركبة على الحائط في أركان شعات م  وت من خلال م  ماعات التي تلتقط الصّ للسّ 

  ف الأربعة، وهذا الجهاز ي  الصّ 
ّ
 فل ح  فيد في أنه يجعل الط

 
ء تدربه كته أثنافي حر  را

 حركية7_على بعض التمارين النفس

 (Suvague-Mini) جهاز سوفاج صغير. 2.8.1.12

  ،الحجم هو كالسوفاج العادي، غير أنه صغير  
ّ
 البيمكن حمله مع الط

 (119، ص79927)يحي، 7 في المدرسة والبيت
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 زراعة القوقعة. 9.1.12

منه في  صغير   جزء   يتم زرع   ،الكتروني إن القوقعة المزروعة هي جهاز  

 
 
وي على مع، كما أنه يحتباشر لعصب السّ القوقعة لتوفير التنبيه الكهربائي الم

مثل معالج الكلام الموصول مع قطعة الرأس والميكروفون الذي  ،خارجية أجزاء  

  ل  حوّ  ي   ،يلتقط الأمواج الصوتية
 
كهربائية،  عالج هذه الأمواج إلى إشارات  الم

 7 لتتحول إلى سيالة عصبية ،اخليالجزء الدّ رسلها إلى وي  
 
وقعة زراعة الق عتبر  وت

عانون من لأولئك الذين ي   كمساعدة   ،الحديث لم  من أحدث ما توصل إليه الع  

  م  مَ صَ 
 
 ك

 
 (173ص7 ،7992)يحي،  لي7لي، أو شبه ك

 (: زراعة القوقعة.10الصورة رقم )

 غشاء العظام( يقماعة الخاصة بالتوصيل السمعي )عن طر السّ . 7.1.12

 
 
 ت

 
لأذن المريض، أوفي حالة  ماعة في حالة عدم وجود صيوان  هذه السّ  ب  رك

ي أو ف ،من بين محاسنها أنها تصلح في حالة عدم وجود صيوان ؛مععف السّ ض  

ة مع صعوب ،في الأذن، ومن مساوئها أن المريض إلى نظارة حالة وجود التهابات  

 مع عن طريق العظم7السّ 
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 (Cros Type)سماعة . 5.1.12

 
 
 وضع على الأذن، ي  ي   عن ميكروفون   وهي عبارة

 
 ستعمل إما موصولا

أس أو مع خلف الرّ  عن طريق توصيله بسلك   مستقلّ   سماعة، وإما بشكل  ب

  جماعة، وتحتوي على م  
ّ
 ستقبل، يوضعان على الجهة الأخرى7وم   م  ضخ

  حسناتها:
 
  التقاطمواقع الأصوات،  د  حدّ  ت

ّ
 بذبات الذ

 
ستخدم هذه العالية، وت

  أذن   هناك ماعة عندما تكون السّ 
 
 معطوبة7 واحدة

  مساوئها:
ّ
)عصام حمدي الصفدي،  7من، لا يتقبلها المريض ببساطةغالية الث

 (22ص7 ،7999

 سماعة مع نظارة 9.1.12

 
 
 غير  ص وصل عبر أنبوب  ظارة، ي  ركب على النّ ي   صغير   عن جهاز   وهي عبارة

 وينقسم هذا الجهاز إلى قسمين:، بقناة الأذن

  .أ
 
  :بنظارة عن طريق الهواء سماعة

 
 ت

 
 توضع في صيوان الأذن، ويمر   وصل بها قطعة

 وت عن طريق الهواء7الصّ 

  :سماعة بنظارة عن طريق العظم .ب
 
 وفي هذا النوع لا ت

 
متصلة،  وجد قطعة

 وت عن طريق العظم7وينتقل الصّ 

 للنّ  أنها غير ملفتة  ، من محاسنها
 
 ير  ظر، ت

 
  ، سهلةح المريض نفسيا

ّ
بس، الل

 
 
 مكن استخدامهاأنه لا ي   ،ومن مساوئها؛ للمريض الذي يستعمل نظارات مريحة

 
ّ
 7مندون لبس نظارة، وغالية الث
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 (: سماعة مع نظارة.12الصورة رقم )

 السماعات الجماعية. 0.12

 
 
 ستخدم في الص  ت

 
 فوف الدراسية للأطفال الم

 
 ، حيث عاقين سمعيا

 
زود ت

 
 
 المدرس لديه ميكروف ت  ثبّ  وت، في  بمكبر للصّ  واحد   من الأطفال في آن   مجموعة

 
 ونا

 
 
 صغيرا

 
 ، في حين يقوم الأطفال بتثبيت الأجهزة الم

 
نهم من سماع مكستقبلة التي ت

 لكن وعلى الرغم م   ؛صوت المدرس بعد أن يتم تكبيره
 
لها من محاسن، فلها  ما

 ك في التالي:لخص كل ذلنمساوئها أيضا، س

  محاسنها:
 
  هي أقوى فعالية

 
 للصّ  وتكبيرا

 
  ر  صد  وت، ت

 
  نوعية

 
من  أفضل صوتية

 
 
 عينات الفردية7الم

أنه يجب أن يرتبط ميكروفون المدرس، وسماعات الأطفال بالجهاز  مساوئها:

 
 
 (27، ص79997عصام حمدي الصفدي، )7 وت عن طريق أسلاك ممتدة منهكبر للصّ الم
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 (Baldi) الافتراض ي بالديالمعلم . 2.12

 من مجموعة علماء   استطاعت ،في قفزة جديدة في عالم التكنولوجيا

ثلاثية  ركة  تحم   افتراضية   شخصية   ابتكار وبريطانيا الولايات المتحدة الأمريكية

م في تطوير قدراتهم التخاطبية، وقد ساعدة الأطفال الص  مكنها م  الأبعاد، ي  

 
ّ

  "بالدي"ويقوم  "؛بالدي" اسم خصيةأطلقوا على هذه الش
 
 ن  وأسنا زود بفم  الم

مع صوت الكلام الذي يتم  تزامن  وم   دقيق   بتحريك ملامح وجهه بشكل   ،ولسان

  "بالدي"سماعه، ويتميز 
ّ
ولقد  ؛بلبإمكانية تعديل البرنامج الخاص به حسب الط

  1,1بلغت تكلفة الأبحاث الخاصة بهذا الابتكار 
 
هذه  ستعململيون دولار، وت

تحدة لايات الممن الو  "Tucker Maxon School" التخاطبية الآن في مدرسة

  مريكية،الأ 
 
نتسبي هذه المدرسة، حيث إن في قدرات م   ثير  م   وحظ تقدم  حيث ل

  "بالدي"
 
 من تكرار التمارين، لهذا فهو ولا يمل   ل  ك  افتراضية، فهو لا يَ  شخصية

  ي  
ّ
 بالارتياحعطي للط

 
ات الوجه قيقة لحركراسة الدّ هيئ له فرصة الدّ  وي   ،فل إحساسا

 
 
 (173ص7 ،7992)يحي، 7 نتج الأصوات المختلفةالتي ت

 السماعة اختيار . معايير 2.12

 :معينة وفق معايير  ماعة ويتم اختيار السّ 

1.2.12 . 
 
 العمر الزمني للمعوق سمعيا

 
 
  ،ناغاةيمكن تركيب سماعة لطفل ما قبل مرحلة الم

 
 إذا كان لديه ضعف

 وقد ي   ،شديد عصبي   سمعي  
ّ
في المراحل الأساسية من  فل بضعف  صاب الط

  إلى سماعة   لذلك يكون بحاجة   ،التعليم
 
 غته وصوته7للحفاظ على ل



 

102 

0.2.12 . 
ُ
 جنس الم

 
 عاق سمعيا

 يكون تقب  
 
ح لها نصفي   الإناث،ماعة الطبية أكبر من كور للبس السّ ل الذ

 الداخلية لأنها تكون مفيدة7ماعة بالسّ 

 نوع الإعاقة. 2.2.12

 
ّ

 الطبيب هو الش
 
 7ماعة المناسبةخول بتحديد نوع الإعاقة والسّ خص الم

 شدة الإعاقة ومستواها. 2.2.12

 بحيث تتحكم شدة الإعاقة بنوع السّ 
 
 ناسبة لها7ماعة الم

 بقايا السّ . 8.2.12
ُ
 عوق مع عند الم

 
 
 ماعة7حدد نوع السّ ي  ثم  ،معيةأولى البقايا السّ  ر  قد  ت

 الحالة الصحية لأذن المعوق . 9.2.12

 تتحكم في تحديد نوع السّ  هناك عدة عوامل  
 
اب صماعة التي يحتاجها الم

ضعف  مع المركزي،وفق ما يأتي: حالة ضعف السّ  ،صيوان الأذن وجود   بعدم  

 السّ 
 
، 7993)العزة،  7تام شديد، وجود شلل   عقليّ   صاب بتخلف  مع، الم

 (492-491ص7
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 فالص  
 
تام كما يعتقده عامة الناس،  مع بشكل  مم لا يعني فقدان السّ إذا

، م   م سيحتفظون بجزء  لكن الأطفال الص  
 
بقي ا ي  م  من سمعهم مهما كان بسيطا

 
 
ونفوس ذويهم على استثمار ما تبقى لديهم من هذه  في نفوسهم الأمل قائما

  لاستفادة منها في تربيةة وتنميتها واالحاسّ 
 
دمه قالطفل، مع الاستعانة بما ت

رات كبماعة الطبية، وم  في هذا المجال، كالسّ  التكنولوجيا الحديثة من خدمات  

  ؛وتالصّ 
 
 وقد مك

 
 نت هؤلاء الم

 
 راتهم السّ د  عاقين من تحسين ق

 
ة لديهم تبقيمعية الم

 
 
  تبعا

 
ي تحديد وعلى نوع الإعاقة ف ،عليهامعية التي يعتمد راتهم السّ د  لما تبقى من ق

فإذا كانت الإعاقة توصيلية، فإن الاستجابة للعلاج تكون  ،درجة استفادتهم منها

 أفضل من الإعاقة العصبية، وي   بشكل  
 
  لجأ أيضا

 
ت مع عينافي هذا الحال إلى الم

 الآخرين، سواء في الأسرة أو في محيط المدرسة والعمل7

 لصم وضعاف السمعلات التي تواجه االمشك.12

 
 
 ،مععاف السّ م وض  عاني منها الص  شكلات التي ي  هناك العديد من الم

 ويتلخص أهمها فيما يلي:

 مشكلة الاتصال. 1.12

 
 
  عد  ت

 
ذين عاني منها الشكلات التي ي  مشكلة أو صعوبة الاتصال من أهم الم

 
 
 يتعاملون مع الم

 
  عاقين سمعيا

َ
 لعدم فهمهم، وهي ت

 
 من إمكانية تقديم د  ح  نظرا

 
 
 ساعدة والخدمات المختلفة لهم7الم
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 مشكلات خاصة بالتنشئة الاجتماعية. 0.12

 
 
 في تعليم الطفل نتائج سلوكهتلعب الل

 
 كبيرا

 
تلف وشرح مخ ،غة دورا

مع  قة  ساب عن خبرات   ناتجة   المواقف، ولا يستطيع الآباء والأمهات استرجاع آثار  

سلوكه، علاوة على صعوبة تعبير الطفل الأصم عن  الطفل، أو تحذيره من نتائج

 
 
 مشاعره، أو صعوبة تعليمه القيم الاجتماعية الم

 
 ختلفة، لذا نجد هناك صعوبة

 
 
 حادة   ه لنوبات  ضمع تعر   ،والتهور  سم بالاندفاعيةفي التفاهم مع شخصيته التي تت

  ،من الانفعالات
 
ه، أو للعقاب البدني، ورفض الآباء لمشاعر  تجعله عرضة

 (113ص7 ،7992)سرحان،  الخضوع والاستجابة لجميع رغباته7

 مشكلات تربوية. 2.12

  ،بالمدرسة عندما يلتحق الطفل الأصم  
 
  جابهه صعوبات  ت

 
ؤذيه ت كثيرة

 
 
  ،والواجب ؛له بها ضايقه، وتجعله ينفر من المدرسة منذ أول اتصال  وت

 
راعى أن ت

 هي  هذه الحالة بأن ي  
َ
 :الصعوبات ومن تلك ،لها أ

-  
 
 خ
 
ا من الخبرات التي يحظى بها الطفل العادي عن اسمه وأسماء والديه، هَ و  ل

وأسماء الأدوات، ومحتويات  ،وأخوته وأقاربه، وأسماء الأشياء التي يستعملها

  ،الفصل
 
 (197، ص79997، والمعايطةغير مألوفة7 )القمش  التي تبدو له غريبة

نى لها ور التي يراها لا معوالبصر الموجود، فالص  مع المفقود، عدم التآزر بين السّ  -

 وليس لديه تفسير لها، ولا يعرف أين يضعها من المحسوسات الأخرى7

تكون الأصوات  كون تجعله لا يتصور وجود عالم  من الس   معيشته في عالم   -

 
 
 وضرورية للتعامل معه7 ،في تكوينه عناصر هامة
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 خوفه من الآخرين لأنه لا يفهمهم ولا ي -
 
هم درته على التجاوب معفهمونه، وعدم ق

 يجابي في نشاطهم7والاشتراك الإ 

 خبرتهم على المحسوسات الج   اقتصار -
 
يمة، لرتبطة ببعض الحواس السّ زئية الم

 امتة7اليومية الصّ  ه  وحيات  

 نقص الق   -
 
   ،ليةدرة على إدراك الرموز والمعاني الك

ّ
ب سمثل خانات الأعداد، والن

، طةوالمعاي)القمش  7ية والذهنيةفي حياته الحسّ  لها مكان  لأنه ليس ، المئوية

 (194، ص79997

ربين ددرسين مؤهلين وم  م يتطلب مدارس خاصة، وم  بالإضافة إلى أن تعليم الص   -

  ،للتعامل مع هذه الفئة
 
 س  يت

 ون بصفات الحب والرّ م 
 
ضافة ساعدة، بالإ غبة في الم

 
 
ل مع استخدام وسائ ،مععاف السّ وض  م م طرق التواصل المختلفة بالص  إلى تعل

 م كوسيلة  سبالإضافة إلى الرّ  ،والوسائل التوضيحية ،مثل: المرايا ،خاصة تعليمية  

  أساسية  
 
 (174، ص79997)فهمي،  7مفي التعل

 مشكلات اقتصادية. 2.12

 
 
  وهي تكمن في إيجاد الأعمال التي ت

ّ
حون صبخل الملائم، في  ر لهم الدّ وف

 
 
  ؛على أسرهم ومجتمعهم عالة

 
، لهذا فإن الاهتمام بعملية تأهيلهم مهنيا

 وم  
 
ساهم في مواجهة ي   ،راتهمد  ساعدتهم على إيجاد الأعمال التي تتناسب مع ق

لل قشكلاتهم الاقتصادية، ويعمل على تنمية ثقتهم في أنفسهم وفي الآخرين، وي  م  

 (111-113، ص79927رحان، )س 7عانون منهامن حدة الاضطرابات النفسية التي ي  
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 كما أن الم

 
 أمام الم

 
 شكلات الاقتصادية تقف عائقا

 
ينات ععاق في اقتناء الم

 معية، أو إجراء بعض العمليات الج  السّ 
 
 راحية الم
 
  ،فةل  ك

 
ا بعد ثبات نجاحه خاصة

 مع تطور العلم7

 مشكلات نفسية. 8.12

، والقلق، مثل عدم الاتزان الانفعالي، والانطواء والشعور باليأس

 
 
  فرطة لتصرفات الناس، والشكّ  والحساسية الم

 
 حيطين به، و الدائم في الم

 
أحيانا

 
 
 لذا تظهر على ؛وغيرها من الاضطرابات النفسية ،الاضطهاد تتملكهم عقدة

  بّ  القسوة، وح   البعض منهم علامات  
ّ
ات، وعدم التعاطف مع الغير، وصعوبة الذ

 عامل معهم7التّ 

 سلوكيةمشكلات . 9.12

ي لوك النمطي، والذي يظهر فكالس   سلوكية   بالإضافة إلى وجود مشكلات  

  تباينة  م   شكل استجابات  
ّ
كلية، إلا أنها تتشابه من حيث كونها من الناحية الش

 ليست لها وظيفة هذا الس  
 
 عاقين7لوك الشائع بين الم

 السلوك الفوضوي . 1.9.12

في  ف، ويتمثلفه في غرفة الص  يحول دون تأدية الفرد لوظائ وهو سلوك  

 
 
وإلقاء أشياء، وخروجه من القسم،  ،فرفة الصّ قيام الطفل بالتجوال داخل غ

 وغيرها من الس  
 
 نضبطة7لوكات غير الم
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 سلوكيات إيذاء الذات. 0.9.12

 فهي من أخطر الس  
 
 لوكيات التي ت

 
 على الم

 
عاقين ذوي شكل خطرا

  الحائط، وشدّ  أس على كضرب الرّ  ،الاحتياجات الخاصة
ّ
سبب ا ي  م  م   ،عرالش

 
 
  ضررا

 
 7جسديا

 السلوك العدواني. 2.9.12

 
 
  وقد يكون جسديا

 
ويشمل إيقاع الأذى بالآخرين، أو تخريب ، أو رمزيا

 
 
 (791-799ص7 ،7991)عبد العزيز، 7 متلكاتالم

 النفسية لذوي الاحتياجات الخاصة الحاجات.18

 
 
العميقة التي يحتاجها الطفل عاق له نفس الاحتياجات الطفل الم

 فيه ،العادي
 
 ومرغوبا

 
كما يحتاج إلى الإحساس بالأمان  ،وهي أن يكون محبوبا

والانتماء إلى الآخرين، وإلى أن تكون علاقاتهم به طيبة، كما يحتاج إلى أن يكون 

 وم  
 
 نشطا

 
 (111ص7 ،7992)القريوتي،  7بدعا

 الحاجة إلى الاستقلال. 1.18

 يستطيع الطفل ا
 
 لم

 
عناية على والديه في ال عتمد  أن يكون غير م   عاق سمعيا

 ساعد7بنفسه، وفي إتباع العادات الصحية، كما أنه يستطيع أن ي  
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 في الأعمال المنزلية البسيطة الحاجة إلى الإشراف. 0.18

 
 
  يجب أن يدرك الآباء، والم

ّ
مون أن الطفل الأصم لن يصل إلى الاكتفاء عل

  جوهرية   رارات  الذاتي، بحيث يتخذ ق
 
 7ةساندة النفسيبحاجة إلى الإشراف، والم

 (191، ص79997)علي عبد النبي حنفي، 

2.18 . 
َّ
 عب الحرالحاجة إلى الل

 نبغي على الوالدين إتاحة الفرصة لهم ل  ي
 
مي نر، وذلك لأنه ي  الح   ب  ع  ل

 
 
 7نمي بعض المهارات لديهماحة والاطمئنان في نفوسهم، كما ي  عور بالرّ الش

 لجيدةالحاجة إلى الصحة ا. 2.18

  ،جيدة فالطفل الأصم الذي يتمتع بصحة  
 
لات شكيستطيع مواجهة الم

 7اليومية، ويستطيع مقاومة المخاوف والقلق أكثر من الطفل العادي

 الحاجة إلى الاختلاط بالمجتمع والأطفال الآخرين )الانتماء(. 8.18

م، فيشعرون طفال الص  مو الاجتماعي للأ ساعد الاختلاط على الن  ي  

 بالأمن والاطمئنان7 بانتمائهم إلى الجماعة، وفي ذلك شعور  

 الحاجة إلى الجو الأسري المستقر. 9.18

وذلك بتحديد العلاقة الحسنة بين الوالدين، واهتمام الأولياء بالأطفال 

 سواء7 على حدّ  
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 الحاجة إلى العلاقة الطيبة بالأم. 7.18

  الأساس لتوفير الصّ  ب الأم هو حجر إن ح  
ّ
 حة النفسية للط

 
 عاقفل الم

 كبقية الأطفال العاديين، وذلك بإشباع الحاجات الأولية له7

 الحاجة إلى حب الوالدين. 5.18

 فالح  
ّ

خصية، وذلك ب هو الغذاء النفس ي الذي تنمو وتتضح به الش

هيم، ف) 7مع فهم حاجاته والقدرات الخاصة به ،الدفء والاطمئنان بإحاطته بجوّ  

 (99، ص79947

 اتربية المعاقين سمعي.19

 ربية المعاق سمعيا بصفة عامة. ت1.19

ي ف ربما يعتقد العامة من الناس أن هناك أساليب غريبة وغير معروفة  

 على أسس   ،هذه الفئة في التعامل مععتمد ي   ،تعليم الأصم، إلا أنه في حقيقة الأمر

إلا أنه يتم الاهتمام بأساليب أخرى، امعين، كما هي مع السّ  ،وقواعد تربوية

  
ّ
وتية، ص عينات  فاه، لغة الإشارة، ووسائل تعليمية، وم  كالتركيز على قراءة الش

 مختلفة7 تربوية   ين، وكذلك أهداف  علمين خاصّ وم  
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 عاقين إلى ثلاث مراحل هي:وتنقسم عملية التربية لدى الم

 أهداف تعليم الأصم. 1.1.19

  إضافة إلى الأهداف
 
حددة من قبل الجمعيات والهيئات التربوية الم

 
 
 حَ العالمية، ت

 
 من قبل مسؤولي التربية والتعليم لتعليم ذوي  دد أهداف

 
أيضا

 الاحتياجات الخاصة أهمها:

   إعداد -
ّ
 فل الأصم للتعايش مع بيئته ومجتمعه7الط

-   
ّ
 إعداد الط

 
 يكون عالة

ّ
 على الآخرين7 فل الأصم للاعتماد على نفسه، وألا

-   
ّ
 تعليم الط

 
 فل الأصم القراءة والكتابة، والم

 
 راته وإمكاناته7د  حادثة ضمن ق

-   
ّ
 تزويد الط

 
لاستمرار ساعده على افل الأصم بالمعارف والمعلومات المختلفة التي ت

 في تعليمه وفهم بيئته7

-   
ّ
 فل الأصم على الن  مساعدة الط

 
 مو السوي جسميا

 
 ، وعقليا

 
 7، واجتماعيا

-   
ّ
 فل تهيئة الط

 
 ضمن قدراته وإمكاناته7 الأصم مهنيا

-  
ّ
 فوية ما أمكن7تنمية مهارات الاتصال مع الآخرين بالطريقة الش

فهم البيئة المحيطة، والاستفادة من إمكانياتها في الاستقلال الذاتي، وخدمة  -

 (27ص7 ،7999، ودرباس )عصام يوسف 7المجتمع

 
 
 ما ن

 
  ،لاحظه أن الأهداف التربوية والتعليميةإذا

 
اق عتسعى إلى إلحاق الم

 
 
هداف لتطوير الأ هذه  بأمثاله العاديين، وعدم القيام بتسطير مثل   سمعيا

خاصة في المجتمعات العربية، وهو ما يؤدي إلى خفض  ،التفكير الإبداعي لديهم

 
 
 موح لدى هذه الفئة7مستوى الط
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0.1.19 . 
 
 مصادر اشتقاق الأهداف التربوية للمعاقين سمعيا

 فسلفة ا -
 
 عاق7لمجتمع ونظرته إلى الم

-  
 
 عاقين واحتياجاتهم7خصائص الم

-  
 
 عاقين7قدم للم  طبيعة المعرفة التي يشملها المنهج الم

-  
 
 عاصرة7الاتجاهات العالمية الم

  أساليب -
 
 (119، ص79927سعيد، )عاق7 التواصل مع الم

 معلمة الأصم–معلم. 2.1.19

 ض  قد و  ل
 
  عت شروط

 
بستالونزي "من قبل مشاهير التعليم  محددة

 :ومن أهمها( J. H. Pestalozzi & F. Fröbel) "فروبلو 

 الصفات الشخصية. 1.2.1.19

 
ّ
  بر والاحتمال، حب  بات الانفعالي، الصّ الث

 
اقين، عالعمل، التعامل مع الم

 يجابي نحو الإعاقة، الوعي وسرعة البديهة7الاتجاه الإ 

 فات العلميةالصِّّ . 0.2.1.19

 درة على التّ معية، الق  الإعاقة الس  التخصص في مجال 
 
نات عيعامل مع الم

 الصّ 
 
  وتية، خبرة

 
س ففي علم النّ  مناسب   في التدريب الميداني، تأهيل   كافية

 وأساليب التدريس لتعليم الص  
 
على إعداد وتصميم الرسائل  م، مقدرة

 (23، ص79997، ودرباس والاختبارات وتصحيحها7 )عصام يوسف
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 .هرم البدائل التربوية للمعاقين سمعيا: (21)شكل رقم 

 إعداد الفصول الدراسية. 2.1.19

 راعاة:وينبغي م  

 مساحات الفصول الدراسية بما يسمح بتنظيم المقاعد والأدراج بكيفية   اتساع -

 
 
 ت

 
 علم7تيح رؤية وجه الم

-  
 
  أن تكون الإضاءة كافية

 
 يراته7علم وتعبلتسهيل رؤية ملامح وتفاصيل وجه الم

 حصان7 أن تكون هيئة المقاعد على شكل حذوة  فضل ي   -

ت7 و قويات الص  ماعات وم  معية، كالسّ راسية بالأجهزة السّ الفصول الدّ   تجهيز   -

 (719، ص79917)مقداد وآخرون، 



 

113 

 
 
 ومن أفضل تصاميم صفوف الم

 
 ال هلالي   ، التصميم  عوقين سمعيا

ّ
كل، ش

  ،صف دائري، أو حذوة الحصانأو النّ  
 
صة ة فر لبالتصاميم للطتيح هذه حيث ت

 وم   ،بسهولة منهم الآخر مشاهدة كلّ  
 
  علم بما ي  شاهدة الم

ّ
  ر  وف

 
 للتّ  جوا

 
لم عمناسبا

 وهنا ي   ؛والتواصل بين أفراد المجموعة، وبينهم وبين معلميهم
ّ
مي نّ  لب أن ي  امكن للط

ساعد التلميذ ي  حواجز الخجل والخوف، و  مهارات التواصل مع الآخرين، وكسر  

 تقليد النماذج الحوارية الصّ  على
 
يط حموض الذي ي  فية، وفهم الأفكار وفك الغ

                                                     7ونماذج التصاميم التالية ما هي إلا أمثلة على ذلك ،بها

 (717، ص79927)القريوتي، 

 الوسائل التعليمية المساعدة. 8.1.19

 يالوسائل التعل ف علىيجب أن يحتوي الصّ 
 
لما  ،دةساع  مية التقليدية الم

 
 
 هن  ردة إلى ذ  جلها من فائدة وفعالية في إنجاح العمل التربوي، وتقريب المفاهيم الم

 
ّ
 الب7الط

 عرض أفلام وفيديو7 جهاز -

 مرايا7 -

 الس   -
 
 بورة الم

ّ
 ابتة7تحركة والث

-  
 
 )الحقيقية والرمزية( 7جسماتالم

 طحية7ور السّ الص   -

 (719، ص79927)القريوتي،  تعليمي7حاسوب  -
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0.19 . ِّ
ّ
 ظروف تربية الط

ُ
 فل الم

 
 في الجزائر عاق سمعيا

 لمحة تاريخية. 1.0.19

  م،1992وحتى عام ، غداة الاستقلال
 
 لم ت

 
 وجد في الجزائر إلا مدرسة

 
 
  ،واحدة مختصة

 
ل م خلال الوجود الاستعماري، للتكف  1112ئت عام نش  أ

  
ّ
 التربوي بالط

 
 فل الم

 
 7عاق سمعيا

 وقد احتوت البرامج التربوية والبيداغوجية للم  
 
ة عام لغاي عاقين سمعيا

 ي   ،كيفم   ابتدائيّ   على تعليم  م 1992
 
 ة  يدوي م واستيعاب مهن  هيئهم لتعل

 7منذ بلوغهم سن الرابعة عشرة، كالخياطة، تصليح الأحذية، والنجارة

 
 
  واستجابة

 
 تزايد على هذه للطلب الم

 
طني عبر التراب الو  عَ ر  المؤسسات، ش

 ، م1992 مع بداية عام في إنشاء عدة مدارس مختصة  
 
 حتى وصل عددها حاليا

 (714، ص7917، 91-17)المرسوم التنفيذي رقم 7 ممدرسة صغار الص   31إلى 

  ،وبالتوازي مع هذه الحركة التأسيسية
 
  جريت تغييرات  أ

 
لى طرق ع معتبرة

 
 
 عاقين الكفالة بالم

 
 ، ألا وهي:سمعيا

 كم7تعريب التعليم، ولا سيما لغة إزالة الب   -

-  
ّ
 7(Verbo-tonaleفوية النغمية )إدخال الطريقة الش

-  
 
اقين عتطبيق نفس البرامج التعليمية للمدارس العادية )الأساسية( مع الم

 
 
 7سمعيا
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 تعزيز الإدماج الاجتماعي للم   ،فمن شأن هذه الإصلاحات
 
 عاقين سمعيا

 مستواهم المعرفي7وتحسين 

  م،1919أما في سنة 
 
عطاة للتربية لما قبل فقد تميزت بالأهمية الم

  ،المدرسة
 
 وبداية سياسة إدماج الم

 
في الأوساط العادية: روضات  عاقين سمعيا

 
 
ية شرف عليه مدير الأطفال ثم بالمدارس الابتدائية، ويتعلق الأمر بمشروع ت

 ية الاجتماعية والتضامن7الأعمال الاجتماعية، والمديرية الفرع

  إن أول تجربة  
 
رع فيها سنة للإدماج على مستوى روضات الأطفال، ش

نهما م م كل  بفوجين يض   ،ألا وهي "سوناطراك" ،كبيرة من طرف مؤسسة   م1919

 
 
مؤسسات، ومع ذلك يبقى عدد ما  المشروع بعدها عدة ت  ثمانية أطفال، ثم تبن

 
 
 نج  أ

 
 "أقل من عشرة"7ما دام في مستوى  ز ضئيلا

م عند  ،كان هدف هذا الإدماج م،1991حتى سنة 
َ
يتمثل في إزالة البَك

 
 
 الأطفال الم

 
لهم  ىفي سن ما قبل الدراسة )التحضيري(، حتى يتسن   عاقين سمعيا

 ادسة بمدرسة مختصة7مباشرة التعليم الابتدائي في سن السّ 

 لانقطاع في الاتصالاإلا أنه لم يتم تحقيق النتائج المرجوة، وظل هذا 

 
 
 الل

 
 غوي، الأمر الذي أدى إلى إنشاء الأقسام الم

 
، م1997من سنة  ندمجة انطلاقا

راسة في وسط عادي، وبالتحاقهم بالمدارس لأن ذلك يسمح لهم بمواصلة الدّ  

 الأساسية7
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وهذه الأقسام هي في طور الانتشار مع صدور القرار الوزاري المشترك 

عن وزارة التربية الوطنية، ووزارة العمل  19/11/1991الصادر بتاريخ: 

والحماية الاجتماعية والتكوين المهني، والذي يتضمن فتح أقسام خاصة بالأطفال 

عة في المؤسسات التعليمية التاب (مع والمكفوفينناقص ي السّ )ضعيفي الحواس 

، لقطاع التربية الوطنية7 )الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية

 (12، ص94/94/19997

إعطاء  ،والتي هي بصدد التعميم ،إن الهدف من الوجهة الجديدة هذه

 7مع للوصول إلى مستوى الشهاداترص الممنوحة لسالم السّ نفس الف  

 الموجودة حاليا وشروط التكفل بهاالمؤسسات . 0.0.19

 (ممدارس صغار الصُّ ) المؤسسات المختصة. 1.0.0.19

 
 
  حاليا

 
 على مستوى التراب الوطني، والتي عد هذه الأخيرة ت

 
الأكثر انتشارا

  تستقبل أكبر عدد  
 
 من الم

 
  بسعة   عاقين سمعيا

 
مكان، وهم  199 ــقدر بت

 يستفيدون من نوعين من الأنظمة، إما داخلي، أو نصف داخلي7

ستقبل الأطفال بها ابتداء   ادسة إلى غاية الثامنة عشرة، من سن السّ  ي 

 ممهما كانت درجة الصّ 
 
  تكون هناك اضطرابات   م لديهم، شرط ألا

 
 مشتركة

 7خطيرة

  بالأطفالتتكفل 
 
  ،تعددة الاختصاصاتم   فرقة

 
ي من مختصين ف مكونة

تصين خعلمين م  كلينيكي، والمختص التربوي( وم  علم النفس )الأرطوفونيا، الإ

 ربين7وم  
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 روضات الأطفال. 0.0.0.19

 الثالثة إلى غاية في سنّ   ل الأطفال على مستوى روضات الأطفالقب  ي  

لا يتجاوز  كلية بعدد   ون بصفة  ج  دمَ ابعة من عمرهم، وهم ي  ادسة، أو السّ السّ 

 طفلين في كل قسم، يتم توزيعهم حسب العمر في أحد الأقسام التالية:

 غار7سنوات بقسم الصّ   94 -

 سنوات بقسم المتوسطين7 93 -

 سنوات بقسم الكبار7 91 -

 إن نظام الإدماج هذا، 
 
مة نظيسمح لهم بالمشاركة في كل النشاطات الم

 
 
م في عل تخصصة، يقوم بها مختص  م   على تربية   على مستوى الروضة، علاوة

 (الأرطوفونيا)النفس 
 
 مختص7 ، أو أستاذ

 
 
 وت

 
مشجعة، إذ  حصل عليها منذ نشأة هذه الهيئات جد  عد النتائج الم

 
َ
مشوارهم الدراس ي بمدارس كن العشرات من الأطفال الالتحاق ومواصلة م  ت

 عادية7

 
 
 سجل بعض الص  مع ذلك، ن

 
 ختص في عمله:عوبات التي قد تعترض الم

ة في وضمن الأطفال يلتحقون بالرّ  كبير   الإقبال المتأخر للأطفال: عدد  

عيق إدماجهم الدراس ي في سن ابعة والخامسة من العمر، الش يء الذي ي  الرّ 

 ادسة7السّ 

 من  نقص التعاون، سواء  
 
ربيات بروضات طرف الأولياء، أومن طرف الم

 الأطفال7
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2.0.0.19 . 
ُ
 ندمجةالأقسام الم

 
 
  خاصة   عن أقسام   هي عبارة

 
نشئت بالمدارس الأساسية بفضل تعاون أ

  التربية الوطنية، تضم  
 
 في مختلف درجاتها سمعية   صابين بإعاقة  م   أطفالا

 ة(7تربية تحضيرية )ما قبل مدرسيوالحاصلين على  المتوسطة والحادة أو العميقة

 في كل قسم، أين يتكفل بهم معلم   أطفال   19إلى  91 يبلغ عددهم من

  (،الأرطوفونيا)في علم النفس  مختص، وأخصائي  
 
 أرط الذي يضمن مساندة

 
 فونية

 
 
 م   وبيداغوجية

 
 وضرورية7 كثفة

 يكون الاتصال مع السّ 
 
في أغلب الأحيان خارج أوقات  المين سمعيا

 الد  
 
شاركة في النشاطات اليدوية، أو الرياضية التي روس، وفي بعض الأحيان بالم

 تدخل ضمن البرنامج الدراس ي7

انتقالي، إذ الغرض منه هو التحضير التدريجي  نظام الإدماج هذا ذا طابع  

 
 
 لي7لهذه الفئة من الأطفال للإدماج الك

قد يواجه بعض الصعوبات كعدم توافق لكن تحقيق هذا الهدف 

 الأقسام من حيث درجة الص  
 
رة عرقل من وتيغوي، الش يء الذي ي  مم، والمستوى الل

 وسير التعليم، وكذا تطبيق البرنامج الدراس ي7
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 الأقسام العادية. 2.0.0.19

  وكامل   فرديّ   يتعلق الأمر بإدماج  
 
 مع بالأقسام العادية، والذينعاقي السّ لم

 
 
 تكفلا

 
  تلقوا مسبقا

 
على مستوى روضات الأطفال، العيادات الأرطفونية،  تربويا

 
 
  ،ندمجةوالأقسام الم

 
 ب  وهم يت

ع مون نفس المشوار الدراس ي للأطفال سالمي السّ ع 

 في علم النفس ودائمة من طرف مختصّ   فردية   بيداغوجية   ساندة  بالتوازي مع م  

 كون ذلك خارج أوقات الدروس7مختص، وي ، أو أستاذ  (الأرطفونيا)

 
 
  إن نجاح نظام الإدماج هذا، له صلة

 
  متينة

 
ل اتبادل والفعّ بالتعاون الم

 
 
 بين الم

 
  ئختص المسعلم، والم

ّ
الطفل  زولا يتحقق ذلك بمدى تحف   ،فلول على الط

 
 
 نفسه، ولا بقدراته الفكرية والل

ّ
 ببعض الش

 
الخاصة  روطغوية فقط، وإنما أيضا

   التي يجب أن
ّ
 عاد فل حتى يتسنى له متابعة الدروس بصفة  تتوفر للط

 
 ية، منها أخذ

 مكانه في الص  
 
 لة  كام جيد، وجود إضاءة   صوت   استعمالعلم، ف الأول قبالة الم

 
 
 (119، ص19997)درقيني،  7العملية ل  سهّ  ت

 ومن بين الص  
 
 لاحظة:عوبات الم

  المعلمرفض  -
 
 للطفل الم

 
 7عاق سمعيا

 الأقسام7 اكتظاظ -

 كيفة7غير م   أقسام   -

  ،نقص التحفز عند الطفل -
 
غر مع الأصي السّ م  سال   دمج في فوج  عندما ي   خاصة

 
 
 7منه سنا

 صعوبة تنظيم السّ  -
 
ختصين ند البيداغوجي، وذلك لنقص الأشخاص الم

 7بالمؤسسات العادية )الابتدائية(
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َ
 حتمل أن تكون لها ي   ا من استخراج عدة عوامل  مكن  ت

 
  مسؤولية

 
 متفوقة

على النتائج المحدودة فيما يخص المستوى الدراس ي، والاندماج الاجتماعي 

 :اجتماعي اقتصادي وثقافي هذه العوامل هي ذات طابع   ،عاقينللم  

-  
 
بكر على مستوى مصالح الولادة، حماية الأمومة والطفولة غياب الكشف الم

PMI :وطب الأطفال، وذلك راجع لنقص في 

  التحسيس 
 
 بمشاكل الم

 
  عاق سمعيا

 
 7مارسين في هذه المصالحعند الأطباء الم

 7الموظفين المتخصصين والمؤهلين، خاصة خارج المدن الكبيرة 

  ّمعية على مستوى المصالح المعنية7الوسائل الس 

  
 
  بكرة، وذلك راجع  غياب المؤسسات التربوية الم

 
فل تأخر بالتكللاهتمام الم

 7بالطفل

 الأطباء والأولياء، والناس بصفة   نقص الإعلام، فبعض  
 
رق عامة، يجهلون الط

 
 
 الحالية للتكفل بالطفل الم

 
 عاق سمعيا

 
-بلقلمااإذا ما تعلق الأمر بالتربية  ، خاصة

 )التحضيرية( 7مدرسية

   عدم كفاية الع 
 
سخرة من طرف الدولة للمؤسسات دة والوسائل المادية الم

 
 
 للصّ كبرة التربوية، ولا سيما الأجهزة الم

 
 وأن عددا

 
  وت، علما

 
هم  ،فالمن الأط كبيرا

مكنهم الاستفادة من التجهيز ولا ي   ،ضعيف اقتصادي- اجتماعيمن مستوى 

 معي7السّ 

 الفارق الموجود ما بين لغة التعليم بالمدارس،  
 
 والل

 
ساط ستعلمة في الأو غة الم

  العائلية،
 
 فالم

 
سبب ذلك أنفسهم بتكلفون بالطفل والأولياء، يجدون ختصون الم

 7يصعب مواجهتها أمام وضعية  
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والمتمثلة  ،مختلفة لغوية   ما يتعلق الأمر بالاختيار بين ثلاثة أنظمة   وغالبا

 
 
 في )الل

 
 ؛ غة الأمازيغية، والعربية الفصحى(غة العامية، الل

 
المستوى  في تعزيز ورغبة

 أن هذه ستعمال، إلاصحى الجانب الأوفر في الا المدرس ي للطفل، فإن للعربية الف  

 
 
 الوضعية لا ت

 
 شجع تعلم الل

 
 غة عند هذا الأخير، ذلك لأن وظيفة الل

 
صبح غة ذاتها ت

 
 
 ألا وهو المدرسة7 في وسط ضيق   محصورة

 م  وهكذا يتبين لنا م  
 
 ا سبق، كيف أن الطفل الم

 
 صفة  يخضع وب عاق سمعيا

  خصص  م   له في إطار   م  قد  لما ي   كلية  
 
ية لكل الأخطاء والنقائص التربو  يجعله عرضة

 
 
   ،ورن بالطفل العاديوالبيداغوجية، إذا ما ق

ّ
 ،فل الجزائري وكيف أن مشكل الط

 مشكل  
 
7من وضعيته تعقي اقتصادي، الأمر الذي يزيد   اجتماعي   ثقافي   هو أيضا

 
 دا

من هذه الاختلالات القانونية والتنظيمية على مستوى  ولتسوية بعض  

 
 
  ؤسسات لتؤدي دورها وفق ما س  هذه الم

ّ
لها من أهداف، جاء المرسوم  رَ ط

يتضمن القانون الأساس ي  ،7917 جانفي 93المؤرخ في  91-17 التنفيذي رقم

 
 
 النموذجي لمؤسسات التربية والتعليم الم

 
في الجريدة  ،عوقينتخصصة للأطفال الم

 79177لسنة  91 الرسمية العدد

 ن هذه المؤسسات هي مؤسسات  إف، هذا المرسوم 74وحسب المادة 

 
 
  ذات طابع   عمومية

ّ
وهي  ،خصية المعنوية، وبالاستقلال الماليإداري، تتمتع بالش

    ذي المرسوم التنفي7 )تحت وصاية الوزير المكلف بالتضامن الوطني مؤسسات  

 (713، ص7917، 91-17رقم 
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 ": 19المادة 
 
 تستقبل مدارس الأطفال الم

 
 الأطفال و  عوقين سمعيا

 
اهقين ر الم

 
 
ذلك و  7"ومهنيواجتماعي أو متوسط بهدف إدماج مدرس ي  عميق   صابين بصمم  الم

 :(11-713، ص7917، 91-17المرسوم التنفيذي رقم ) بهدف ضمان ما يلي

التعليم التحضيري والتعليم المتخصص باستعمال المناهج والتقنيات  ضمان -

 الملائمة7

 والحركية لتعويض الإعاقة7ضمان اليقظة وتنمية الوسائل والنفسية،  -

 ضمان المتابعة النفسية، والطبية والبيداغوجية7 -

-  
 
 روس  بتنظيم د ،صعب دراس يّ   راهقين في وضع  ضمان دعم ومرافقة الأطفال والم

 للاستدراك والدعم7 فردية  

وترفيهية، والتسلية الملائمة تجاه الطفل، والمراهقين  ثقافية   تطوير نشاطات   -

 
 
 عاقين7الم

وتحقيق كل الإمكانيات الفكرية، والعاطفية والجسدية  ،التفتحتشجيع  -

 والاستقلالية الاجتماعية، والمهنية للطفل والمراهق7

 عاق7رافقة الأسرة والطفل للم  ضمان م   -

-  
 
 المساهمة في إدماج الأطفال والم

 
، أو في المدرس ي العادي راهقين المعاقين سمعيا

 تابعتهم7في التكوين المهني وضمان م  

  ،معيةضمان التكفل الفردي والتربية السّ  -
 
اءة غوية والقر وإعادة التربية الل

 
ّ
 فويةالش

 
 م الكلام وكذا لغة الإشارة7، وتعل
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 تقويم ذوي الإعاقة السمعية.17

معية ثلاث عوامل  تدخل في تعريف الإعاقة يتناول تقويم الإعاقة السّ 

 معية7ونوع الإعاقة السّ معية، وهي درجة الإعاقة، والعمر عند الإعاقة، السّ 

م دور    
ّ
عل ك   يجابي  إويمكن أن يكون للم 

َ
ش في التعرف على الأطفال الذين ي 

لاحظها  مكن للمعلم أن ي   سمعية لدرجة  ما، ومن الأمور التي ي 
 
بأن لديهم إعاقة

 ويستشف منها مؤشرات  وجود إعاقة  سمعية ما يلي:

شكلات  حسية ترتبط بالأذن، مثل - ي ف شكوى الطفل من الألم وطنين   ملاحظة م 

 أذنه7

-  
 
طق لأصوات الل  غة7ملاحظة أخطاء  في الن 

 وت7حرك رأسه ليتوجه نحو مصدر الصّ ي   الطفل   ةملاحظ -

كرر الطلب بإعادة الكلام الذي قيل قبل لحظات7 -  ي 

-   
ّ
 ادي7ع هادئ   إليه الكلام بصوت   ه  وج  فل أو لا ينتبه  عندما ي  لا يستجيب الط

د  الطفل في المشاركة في نشاط  يعتمد على الكلام أو الاستماع7ملاحظة  -
 ترد 

د  ،لكن هذا الدور الذي يؤديه المعلم ق  به، فلا ب 
َ
وث  ي 

 
مثل تشخيصا قد لا ي 

معية والتعرف على نوعها، ويمكن إجراء تقويم  من قياس درجة الإعاقة السّ 

تعمق  عن طريق الإحالة إلى الفحص الطبي ا تشخيص يّ    م 
 
 تخصص وخبير  لم

 القياسات السّ 
 
 خاصة

 
نامج في تصميم البر  معية، ويكون لمثل هذا التقويم أهمية

لائمة، وفي استقصاء إمكانية  تحسين ل بسماعات أذن   الاستعانةالتربوي الأكثر م 

 (717، ص7999، والروسان مع7 )الكيلانيمستوى السّ 
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 لفتت  تبدأ عملية التقويم بمحاولة الكشف عن مشكلة  
 
علم، انتباه الم

 
 
تبع بتشخيص  وإذا ما كانت الم

 
 جوانب القوة شكلة ذات علاقة  بحالة إعاقة، ت

 
ّ
عف في تعلم الط  والض 

 
تملة حالب للمواد الأساسية الدراسية، واستقصاء الآثار الم

 
 
م، والبرنامج التربوي بمختلف مكوناته، وعلى العموم يمكن أن تسير لبيئة التعل

 المراحل التالية: عملية التقويم في

 (Screeningالفحوص المسحية ). 1.17

لتحقين بالمدرسة  وتجري هذه الفحوص بشكل  خاصّ  
 
على الأطفال الم

 
 
 للتعرف على حالات الإعاقة الم

 
حتملة، ويمكن أن تشمل هذه الفحوص فحوصا

 
 
  طبية

 
  ونفسية

 
مع والاستعداد للتعل م والتطور وتربوية، تشمل درجة الس 

 
 
، وتلك ب777الخ، ويتم التركيز في ذلك على الحالات التي تحتاج التدخل م  غوي الل

 
كرا

أو الحالات من النوع الذي يحتمل نتائج فيها ش يء  ،التي يتوفر لها إجراءات  وقائية

 من الخطورة7

 إحالة 
 
لعدد   (Referral)يمكن أن يترتب على الفحوص المسحية عملية

عند أخصائيين خبراء، وتنتهي هذه  كثفة  م   من الطلبة الأطفال لفحوصات  

، ويتضمن  الفحوصات بتشخيص أو تصنيف الحالة بشكل  
 
أكثر تحديدا

 علاجي7 التشخيص تحديد الحاجة إلى برنامج  

ل  إليها في مرحلة التشخيص، يتم وضع  توص  بناء على المعلومات التي ي 

 Individual)ية" خطة  علاجية  يمكن أن تكون بصورة "الخطة التربوية الفرد

Education Plan)7 
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  ،عند تطبيق الخطة العلاجية
َ
رافقها تقويم ت  ي 
َ
  م  د  ق

ّ
على  الب للكشفالط

 ما إذا كان الطالب ي  
  حرز 

 
 بالمستوى الم

 
 وعية7لبي الأهداف الموضتوقع، وبما ي  تقدما

ق  فيه الخطة العلاجية طب 
 
للتعرف  ،يتم تقويم البرنامج التربوي الذي ت

 
 
 على فعاليتها باستخدام أساليب التقويم الم

 
وغير  (Formal)قننة ختلفة الم

 (39-749، ص7992، والروسان 7 )الكيلاني(unformal)المقننة 

 سرهمأعاقات السمعية و إرشاد ذوي الإ .15

ساعدة الأفراد والجماعات على تنمية  يهدف الإرشاد النفس ي إلى م 

 
 
ف مع المحيط الاجتماعي راتهم إلى أكبر قدر  د  ق ل  ذواتهم والتكي 

ممكن، وإلى تقب 

 
 
ا كانت هناك بعض الفئات التي ت

ّ
اقات عاني من بعض الإعالذي يعيشون فيه، ولم

من إرشاد ذوي أصحاب الإعاقة إلى  التي تتأثر بها ويتأثر بها ذووهم، كان لابد  

رق التي يجب أن يتعاملوا بها معهم، ويمكن تلخيصها 
 
 فيما يلي:الط

 (191-7112، ص77993 )عبد العزيز، التقبل -

-  
 
 في الأسرة صدمة

 
عوق سمعيا  ما يترتب على ميلاد طفل  م 

 
ا يترتب نفسية، وم غالبا

 على الطفل والأسرة7 سلبية   على ذلك من آثار  

شكلات  توافقية7 - سرية إلى م 
 
 قد تؤدي البيئة الأ

 للإعاقة ذاتها -
 
  ،قد تكون الأسرة مصدرا

 
وف

 
ر لها مصادر الدعم والتقبل إذا لم ت

عوق7  للم 

 للمؤسسات التي تقدم خدمات  للم   -
 
7قد تكون الأسرة عائقا

 
 عوقين سمعيا

حاولاتهم الناجحة والفاشلة  - حاجة الوالدين إلى التحدث مع الآخرين عن م 

 لضبط سلوك الطفل7
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م خدمات  طبي - قدّ 
 
ية  ة  تربوية  نفسحاجة الوالدين إلى معرفة المؤسسات التي ت

 مع7لطفلهم الأصم أو ضعيف السّ  تأهيلية  

 للتنف ،الحاجة إلى طرح الأسئلة والحصول على الإجابات -
 
عتبر فرصة

 
يس والتي ت

   الانفعالي
ّ
 فل وإعاقته7عن مشاعرهم واتجاهاتهم نحو الط

ساعدهم على تغيير أنماط تفاعلهم مع طفلهم،  تربوية   الحاجة إلى خطة   -
 
ت

 (7791، ص7999للتعامل معه7 )بطرس،  إكسابهم مهارات  جديدة   وبالتالي

 الإرشاد التربوي . 1.15

واصل مع الآخرين، معية على التّ تدريب الأطفال ذوي الإعاقة السّ 

 وينقسم هنا التدريب إلى عدة مستويات:

 معيالمستوى الأول: الأسلوب السّ . 1.1.15

ينات اي   ع 
 
ناسبة لإعاقة لسّ ركز هذا الأسلوب على استخدام الم

 
معية الم

  
ّ
بكرة قدر الإمكان، لأنها الطريقة الوحيدة ليتعلم فل السّ الط

 
معية في السنوات الم

غة، بالإضافة إلى تدريب  
 
تبقيللاستفادة من السّ  سمعيّ   الطفل الل

 
لديه،  مع الم

  
ّ
ماعة والعناية بها، وضبط درجة وهذا يتطلب تعويد الط فل على ارتداء الس 

 الصّ 
 
ب له الإزعاج، بالإضافة إلى معرفة الوالدين والإ وت حتى لا ت سبّ 

 
خوة ؤلمه أو ت

ماعة طوال   بكيفية استخدام السّماعات الفردية، وملاحظة الس 
 
 تامة

 
معرفة

 الوقت7
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 معي إلى:تدريب السّ الويحتاج 

 مواجهة الطفل عند التحدث معه7 -

ور عبر، سرد القصص بأسلوب  سهل  وشيق  وواضح  وم   - مع استخدام الص 

 سومات7والر  

ترادفات خاصة في السنوات الأولى  والابتعادالكلمات الواضحة،  استعمال -
 
عن الم

 (7719، ص7999من العمر7 )بطرس، 

  سماع   -
 
ث حد 

أصوات  مختلفة  طوال اليوم، ومحاولة رؤية المصدر الذي ي 

 وت7الصّ 

كرار والتثبيت7 استخدام -  أسلوب الإعادة والتّ 

  أن ت -
ّ
معية ذات معنى للط عينات الس 

 
 لاستخدام الم

 
صاحبة

 
ل فكون الخبرات الم

7
 
عاق سمعيا

 
 الم

  استخدام -
 
  التعل

ّ
تلف فل في مخم العارض أو المنهج غير المكتوب، بمشاركة الط

 المواقف سواء في المنزل أو خارجه7

7تشجيع ال -
 
 طفل على الاختلاط بالأطفال العاديين سمعيا

 المستوى الثاني متعلق  بالأسرة. 0.1.15

معية على التحدث والاستماع، ويتم فيه تشجيع الطفل ذو الإعاقة السّ 

ويمكن استخدام أسلوب قراءة الكلام، ولتحقيق أهداف هذا المستوى يجب على 

حقق ما يلي:
 
 الأسرة أن ت

-   
ّ
ه طلباتتفل ومنحه الفرصة للتعبير عن أفكاره ومشاعره وم  الاستماع الجيد للط

 وطموحاته7
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-   
ّ
 فل بوسائل متنوعة وبأسئلة استفهامية متنوعة7جذب انتباه الط

فظي -
ّ
 واستخدام تعبيرات الوجه وحركات الجسم7 ،التواصل غير الل

   صحية   الاحترام المتبادل وبناء الثقة، بتأسيس علاقات   -
ّ
ير فل وتقدمع الط

  
ّ
 7فلمشاعر واحترام أفكار الط

-   
ّ
7 لوكية في التعلمستخدام النصيحة السّ فل باالضبط وتعديل سلوك الط

 (714-7717، ص7999)بطرس، 

 عاقة السمعيةسر ذوي الإ أهمية إرشاد . أ0.15

شير  أن مشاعر الإحباط التي يشعر بها  (1999) "شاكر قنديل"ي 

نتيجة حالة الغضب  ،الوالدان قد تتحول إلى عدوان  في علاقتهما بالآخرين

زلة والابتعاد عن الآخرين، ومثل هذه  ستمرة والتوتر، وقد يؤدي ذلك إلى الع 
 
الم

زلة،  الحالات قد تتحول إلى اكتئاب، ما لم يكن ثمة تدخل  لكسر حاجز   الع 

 (1992مع الغير7 )قنديل،  الانفتاحوتسهيل عملية 

 في ال ،وكذلك
 
 وقائيا

 
سري دورا

 
تخفيف من ردود فعل يلعب الإرشاد الأ

ؤخذ لذلك هي:والض   ،خوةالإ 
 
 غوط التي يتعرضون لها، ومن بين التدابير التي ت

 ختشجيع الإ  -
ّ
ناءة، ب عبة بطرق  ومواجهة المواقف الصّ  ،اتيوة على التوكيد الذ

وتزويدهم بالمعلومات اللازمة عن حالة الإعاقة، وحثهم على تقديم تلك المعلومات 

 للآخرين7

 عدم التميي -
 
  ز في الم

ّ
عوق، وتجن  عاملة لصالح الط

 
 لاتالانفعاب إسقاط فل الم

 اتجة عن إعاقته على إخوته7النّ 
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خرى التي لديها  -
 
سر الأ

 
سرة على التعامل مع الأ

 
قيام الاختصاصيين بتشجيع الأ

عوقين، ومحاولة الإفادة من خبراتهم من خلال الإرشاد الجماعي،  أطفال   م 

سر الأخرى7 والاستفادة
 
 من خبرات وتجارب الأ

رشد  -
 
م  بها دون  ألاعلى الم

 
سل صر على حتمية تقبل الوالدين للإعاقة كحقيقة م  ي 

 ومثابرة7 مقاومة  
 
 ووقتا

 
هدا  أو اعتراض، لأن ذلك يتطلب ج 

-  
 
كلما  ،بطرق التواصل المختلفة لطفلهما الأصم كلما كان الوالدين لديهما معرفة

لذاته من ناحية، وشعور الوالدين بأن الإعاقة  ير الأصمّ  انعكس ذلك على تقد

 (7799، ص7999معية مجرد ضعف  في إحدى الحواس7 )بطرس، السّ 

سري:
 
 ومن فوائد الإرشاد الأ

تعريف الوالدين بقواعد التنشئة السويّة ومعاييرها لتجنب مصادر الإعاقة  -

 النفسية والسلوكية7

ف والسيطرة عل - عتسهيل عمليات التكي 
 
شكلات المختلفة التي تواجه الم

 
وق ى الم

 وتسهيل عملية التواصل الاجتماعي7

قدمه من خدمات  طبية   -  ة  تربوي تفعيل دور الأسرة مع مؤسسة المجتمع، وما ي 

 بدون الخجل من إعاقة الطفل7 ،اجتماعية

شكلات لزيادة تماسكها، وزيادة الدعم  - سرة على التصدي للم 
 
زياد قدرة الأ

ولين ئلمعنوي والمادي الذي تتلقاه الأسرة من الأقارب والمسالنفس ي وا

تخصصين في تقديم مختلف أنواع الرعاية للأسرة7
 
 الم

-   
ّ
نامج، زيد من فاعلية البر ت ،فلمشاركة أولياء الأمور في البرنامج التأهيلي للط

 وتؤدي إلى استمرارية التقدم حتى بعد توقف التدريب7

سري ي   -
 
لمساعدة الأسرة على تبنّي أنماط تفكير  وأهداف  واقعية  سهم الإرشاد الأ

عوق تحقيقه7 )بطرس، 
 
 (791-7793، ص7999تتطلب من الم
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 أسر المعاقين سمعيا وأطفالهم جاتاحتيا. 2.15

عند الحديث عن تلك المحاور، لابد أن نضع في الاعتبار أن تلك المحاور 

سر المعوقين سم
 
 لاحتياجات أ

 
 ترجمة

ّ
 وأطفالهم، وتتمثل هذه ما هي إلا

 
عيا

 فيما يلي:
 
عوقين سمعيا

 
سر الأطفال الم

 
 الحاجات الرئيسية لأ

للمعلومات عن إعاقة الطفل واحتياجاته، وكيفية مساعدته ضمن  الحاجة -

 للمساعدة ل روتينيّ   نطاق  
 
لحياة اليومية، والحاجة للدعم من الأخصائيين طلبا

 
 
وعدم القدرة على  ،غوطعندما تكون الأسر تحت وطأة الض   والتوجيه، خاصة

 التعايش مع الإعاقة7

ساعدة الوالدين على عدم  الاجتماعيةالحاجات  - زلة  الانسحابوأهمية م  والع 

 اندة  س، وتشجيعهم على التفاعل الاجتماعي، وما يتطلب ذلك من م  الاجتماعية

 لمختلفة7من المجتمع المحلي، ومن جميع المصادر ا كاملة  

لبّي احتياجاتهم، ومعرفة كيفية الوصول  -
 
جتمعيّة التي ت

 
الحاجة إلى الخدمات الم

 إلى تلك الخدمات الموجودة في المجتمع7

-   
ّ
حاجة إلى مع من الفل بفقد السّ الحاجات المالية المرتبطة بما تتطلبه إعاقة الط

عينات  سمعية، وتخطيط  سمعي، وتدريب  سمعي، وجلسات   ب، وكل ذلكم 
 
اط

َ
خ

َ
 ت

 على الوالدين7
 
 ماليا

 
عد  عبئا  ي 

-  
 
م عرتبطة بوظيفة الأسرة، وتحديد الأدوار، وإيجاد وتوفير أنظمة الدّ الحاجة الم

سر، وإيجاد أنشطة  ترفيهية7 )بطرس، الدّ 
 
 (7721، ص7999اخلي للأ
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عاقين في أشدّ  الحاجة إلى  ،ومن هنا
 
نصل إلى أن أولياء أمور الأطفال الم

الاحتياجات المادية، والتي تشمل الأمور المالية، والخدمات الطبية الترويحية، 

، والتي تتضمن والاجتماعيةخدمات عامة، والخدمات المعرفية، والمجتمعية 

ر مع أولياء الأمور لإرشادهم حول   
ّ
بك

 
كيفية اكتشاف إعاقة ضرورة التدخل الم

7
 
بكرا  أبنائهم م 

 
 
تعلقة بمفهوم الإعاقة وخصائصها وفئتها لا شك أن توافر المعلومات الم

عوقين كلها
 
عاقي ،وأسبابها وبرامج رعاية الم

 
ساعد على تغيير الاتجاهات نحو الم

 
ن ت

  تجعل   بصورة  
 
  الناس عامة

 
ينظرون إلى الإعاقة بواقعية،  ،وأولياء الأمور خاصة

ل  ساعدهم على تقب  صبح أكثر إيجابية، مما ي  ومن ثم تتغير اتجاهاتهم نحوها لت 

ساعدتهم، وتحقيق النمو المناسب لهم،  هد برعايتهم وم  الأبناء، وبذل مزيد  من الج 

 
ّ
 ية7معات لأطفالهم ذوي الإعاقة السّ الأمر الذي ينعكس بالإيجاب على إدراك الذ

 الاحتياجات الخاصة إرشاد أسر ذوي محاور برامج . 2.15

 
 
سر الم

 
 لإرشاد أ

 
لحة  م 

 
 الذين من البديهي أن هناك حاجة

 
عوقين سمعيا

هم في أشدّ  الحاجة إلى معلومات  عن إعاقة طفلهم، وتبصيرهم بالمؤسسات 

هم توفير الحاجات المالية 
 
وجميع مصادر الخدمة في المجتمع المحلي، وليس الم

ه تلك الأ  وجّ 
د وي  رش 

ناسبة لإعاقة بقدر من ي 
 
لائمة والم

 
سرة إلى أماكن الخدمة الم

  
ّ
م في تأهيله، وليس سماع ما يتمنى الوالدين سماعهالط سه 

 
 ،وهكذا ؛فل، والتي ت

 
 
سمى بخطة الخدمات الأسرية الفردية، ليس دورا حتى دور الأخصائيين فيما ي 

ساعد ا  في تحديد محتوى الخطة، بقدر ما هو دور  توجيهي، ي 
 
 لأسرة فيمطلقا

ولنجاح أي برنامج  إرشادي أسري، لابد أن نأخذ  7تحديد أولوياتها بشكل  فعال

 بالاعتبار المحاور التالية:
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 محور الطفل نفسه. 1.2.15

 ويتم فيه مراعاة ما يلي:

  تقييم وتشخيص الفقد السّ  -
ّ
فل من حيث أسباب الإعاقة ودرجتها معي للط

 
 
وه  ،والاجتماعيغة والتواصل والتوافق الشخص ي وتأثيرها على الكلام والل م 

 
وعلى ن

 (7722، ص7999بوجه  عام7 )بطرس، 

عف لديه7 -  تقييم مستوى الأداء الحالي من حيث جوانب القوة والض 

وضع الأهداف التدريبية له من خلال الخطة التربوية الفردية، بحيث يكون  -

ه    وتنمي لقدرات  عادية  الهدف العام هو تسهيل التواصل للطفل، وتعريض 
 
غة ة الل

 لديه7

-   
ّ
 فل بالتعاون مع الوالدين7تنفيذ البرامج التدريبية للط

عاق سمعيا. 0.2.15
ُ
 محور ولي أمر الم

-  
 
ب، عور بالذنالتعر ف على ردود أفعال الوالدين من حيث شعورهم بالقلق، الش

ك في التشخيص، وحتى 
 
بالإعاقة، ولكن دون المعرفة بأبعادها،  الاعترافالتشك

 ثم التعليم والتأهيل7 ،عي للعلاجثم التبصير بأبعاد الإعاقة، والسّ 

 معية7الكشف عن المفاهيم الخاطئة عن الإعاقة السّ  -

سرة7 -
 
 معرفة التاريخ العائلي للأ

 التعر ف على هموم الأسرة ومطالبها الحقيقية7 -

 مع التأكالتعر ف على أساليب التنشئة  -
 
عوق سمعيا

 
تبعة في تربية الم

 
سرية الم

 
يد الأ

 
 
 عاملة7على عدم التذبذب في الم

 معية على الأدوار داخل الأسرة7تأثير الإعاقة السّ  -
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- 7
 
عوقين سمعيا

 
 تحديد احتياجات أولياء أمور الم

حاضرات  -
 
درّ ب مع الطفل، وحضور الم

 
التدريب النظري عن طريق ملاحظة الم

ختلفة، مع لإكسابه الم
 
سر  ج  بنماذ الاستعانةعلومات في مجالات التدريب الم

 
من الأ

سجلة في فيديو7 عد  بمثابة نماذج تحدي الإعاقة، أو م 
 
 ت

رش  عمل  تجاه  ،تدريب  عملي - من خلال المشاركة، وخاصة إذا تمت في صورة و 

مثل     موضوع  ما ي 
 
  مشكلة

 
سر، وتبادل الآراء حول الم

 
لة7 شكبالنسبة لتلك الأ

 (7729، ص7999)بطرس، 

  تباد  تكوين  مجموعات دعم  م   -
ّ
سر ببعضها، وعرض لة عن طريق الل

 
قاءات بين الأ

سر الأخرى7
 
سر المدربة على الأ

 
 خبرة الأ

لائمة لتحقيق الأهداف7 -
 
 تحديد الأهداف، الوسائل التعليمية، والأنشطة الم

سر بعد البرنامج )زيارات م -
 
 نزلية(7توفير فرص  لمتابعة الأ

عاق. 2.2.15
ُ
 محور أخوة الطفل الم

 خوة7تحديد احتياجات الإ  -

-   
ّ
 قاءات والندوات7التدريب من خلال الل

 تكوين مجموعات  مساندة  فيما بينهم، وعرض  خبراتهم على أخوة  آخرين7 -

محور المؤسسات والجمعيات )مراكز الأمومة والطفولة، المعاهد . 2.2.15

 الخ(والمدارس والمراكز ... 

-  
 
 شترك7وضع اتفاق  للتعاون الم

 راعاة وضع وظروف المؤسسة أو الجمعية7م   -

 على مستوى البرنامج7 -
 
 وعمليا

 
 تدريب العاملين نظريا

 (7721، ص7999متابعة تنفيذ البرامج7 )بطرس،  -
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 سري للمعاقين سمعياأ خطوات نجاح برنامج إرشادي. 8.15

-  
 
عوقين سمعيا

 
من وجهة نظر الوالدين، الأخوة،  تحديد جوانب القوة لدى الم

 المعلمين، الأقران7

تحديد الأوضاع البيئية )المعهد، البرنامج، المدرسة، النادي( التي تحدث فيها  -

 
 
 شكلة، وكذلك المواقف، الأوقات، الأشخاص7الم

 ئالكشف عن العوامل المس -
 
برراتها من وجهة نظر كلّ  ولة عن تلك الم  شكلات وم 

 فريق7

رَ  -  لوكات غير المرغوبة7فية لتعديل السّ تدريبية تكي   عمل، دورات   ش  عقد و 

 ل  واقتراح جدو  ،لوكتدريب الوالدين على كيفية استخدام برامج تعديل السّ  -

حدد   زمنيّ    مع7لمتابعة سلوك الأصم ضعيف السّ  م 

م خدمات الأسرة7 - قدّ 
 
                                 تفعيل دور المؤسسات والجمعيات التي ت

 (7721، ص7999)بطرس، 

 االدور الوقائي للإرشاد الأسري للمُعوقين سمعي. 9.15

 بمرحلة  
 
 ةمن مراحل دورة حيا معينة   إن الإرشاد الأسري غير مرتبط

 من مستويات الوقاية، والتي تشمل: أو بمستوى معين   ،الأسرة

 الوقاية الأولية. 1.9.15

مكن اتخاذها للتخلص من أسباب  والتي تتمثل في الإجراءات التي ي 

خلال مرحلة ما قبل  الإعاقة والظروف المؤدية إليها، عن طريق إجراءات  وقائية  

 مرحلة ما بعد الولادة7
 
 الزواج والحمل والولادة، وأخيرا
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 الوقاية الثانوية. 0.9.15

بكر7
 
 والتي تتمثل في الكشف والتشخيص الم

 الوقاية الثلاثية. 2.9.15

الإجراءات الوقائية التي تهدف إلى التقليل من الآثار التي تتمثل في 

ترتبة عن حالة القصور والعجز والتخفيف من حدّ  
 
تها ومنع السلبية الم

 (7729، ص7999مضاعفاتها7 )بطرس، 

 وقين سمعياعدور الإرشاد الأسري في الوقاية من مشكلات الم. 7.15

رشد في محورين بالتوازي هما:
 
 يتلخص عمل الم

 )الأصم، ضعيف السّ  :المحور الأول . 1.7.15
 
عوق سمعيا

ُ
 مع(الم

علم والأخصائي الاجتماعي 
 
كمل لكلّ  من دور الم رشد النفس ي م 

 
إنّ دور الم

والطبيب، والكل  يعمل من أجل تحقيق أهداف التربية الخاصة التي تتلخص في 

 
 
إلى  ةعوق، بالإضافتهيئة فرص النمو الجسمي والنفس ي والاجتماعي أمام الم

 7ا هو موجود في بيئتهم  م   الاستفادةمساعدته على 
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 ة، الأقارب(المحور الثاني: أسر المعوقين سمعيا )الوالدين، الإخو . 0.7.15

هذا المحور له دور  في تحسين الظروف البيئية التي يعيش فيها، وذلك من 

راته، وأهمية تقبلهم 
د 
 
حيطين بإعاقته، وحاجته، وق

 
، وحسن لهخلال تبصير الم

عوق 
 
معاملتهم وتدريبهم على كيفية التعامل معه، والمهارات التي تسمح بتنمية الم

عوق ، (7793، ص7999من جميع النواحي )بطرس،  وأن تقبل الأسرة للم 

 
 
   ،سمعيا

ّ
سرة الط

 
عوق هي خهو مفتاح  تقبل المجتمع له، وباعتبار أن أ

 
من  ير  فل الم

 
 
سري في ناديقوم بتوعية المجتمع، والم

 
سهم الإرشاد الأ م، لذا ي  اة بحقوق الص 

سرية  قادرة  على التغلب على 
 
 في إيجاد بيئة  أ

 
عوق سمعيا

 
إتاحة الفرصة للأسرة والم

 الإعاقة7

 امعوقات إرشاد أسر المعوقين سمعي. 5.15

 على أنه 
 
عوق سمعيا

 
سري، والنظر إلى الم

 
بالرغم من أهمية الإرشاد الأ

 جزء  من النظا
 
 أن هناك مجموعة

ّ
ؤثر في هذا النظام، إلا سري، وأنه يتأثر وي 

 
 م الأ

عوقين بصفة   "فاروق صادق"من المعوقات التي تقف أمامه، فيؤكد 
 
سرة الم

 
 أن أ

  ،عامة
 
 في طريقة التأقلم مع  عاني من مجموعة  ت

 
من المعوقات التي تقف حائلا

قدم الخدمات، 
 
الإعاقة، وتعزيز قنوات التواصل بينهما وبين الجهات التي ت

 بالإضافة إلى مجموعة  من المعوقات يمكن تحديدها في المحاور التالية:
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 قة بالأسرةمعوقات ذات علا. 1.5.15

 أن هنا
ّ

ك بعض التحديات تواجه بالرغم من أهمية دور الأسرة إلا

سري ومنها:
 
 الإرشاد الأ

 في تنفيذ البرنامج التربوي الفردي  عدم -
 
عوقين سمعيا

 
سر الم

 
تعاون بعض أ

 لأطفالهم7

ستمر بين الأسرة والمركز، وعدم إكمال البرامج السّ  -
 
 7ابقةالتعاون غير الم

 تدني مستوى الوعي وتأخر اكتشاف إعاقة الطفل7 -

 الأسرة عن الخدمات المتوفرة في المجتمع المحلي7قلة المعلومات لدى  -

 بر والتحمل عند التعامل مع الأصم7عدم التحلي بالصّ  -

فاه، هجاء  افتقار -
ّ
أعضاء الأسرة بطرق التواصل )لغة الإشارة، قراءة الش

  ،الأصابع(
 
7أو التواصل الك

 
عوقين سمعيا  لي للم 

رشد. 0.5.15
ُ
 معوقات ذات علاقة بالم

رشد في مجال الإعاقة هناك العديد م
 
واجه الم

 
ن التحديات التي ت

رشد لدوره التربوي: ،معيةالسّ 
 
 في تأدية الم

 
ل عقبة

ّ
شك

 
 وت

-  
َ
 معية7خاصة مع حالات الإعاقة السّ  ،لوك الإنسانيالس   د  ق  عَ ت

  افتقار -
ّ

رشد إلى المعايير اللا
 
 زمة لممارسة المهنة وق  الم

ّ
 7ة الخبرة في المجالل

رشدين7 عدم توافر العدد -
 
 الكافي من الم

رشد7 -  الإعداد الأكاديمي للم 
 
عف  ض 
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سري من كتب  ومراجع وأجهزة  -
 
رشد الأ ينة للم  ع 

 
عدم توافر التسهيلات المادية الم

 تدريب7

 مشاكل الإعاقة  نقص خبرة -
 
ف ضاع 

 
رشدين عن الإعاقة ومشاكلها ت

 
بعض الم

م7 )بطرس،   (791-7799، ص7999لدى الص 

 جتمعيةمعوقات م. 2.5.15

سر  -
 
سري للعمل مع أ

 
قلة عدد النفسيين والأخصائيين في مجال الإرشاد الأ

7
 
عوقين سمعيا

 
 الم

لائمة7 - قدم خدمات  تأهيلية م 
 
 قلة عدد المراكز التي ت

 عدم توافر معلومات  مركزية  للخدمات والجهات التي تقدمها7 -

-  
 
 قدم هذه الخدعدم تقديم خدمات  متكاملة  من المؤسسة التي ت

 
مة، نتيجة

 لطبيعة دورها ومهامها7

-  
 
عطي رؤية

 
  قلة الاختبارات والمقاييس التي ت

 
سري  شاملة

 
 للأداء الأ

 
ه الخدمة7 وجلم

 (7791، ص7999، )بطرس
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 خلاصة

 
 
ب عاني منها الأفراد بسبالإعاقات التي ي   معية من أشدّ  عتبر الإعاقة السّ ت

 
 
الإنسان، خاصة إذا كانت الإعاقة مو عند على مظاهر الن   خلفه من أضرار  ما ت

 
 
  غة، أو كانت عميقة أو شديدة، فيفقد  قبل مرحلة اكتساب الل

 
 عاقبذلك الم

 
 
  سمعيا

 
د يفق ،ومن خلال ذلك ؛تمثلة في الكلامأداة التواصل الأساسية الم

ؤثر على اكتسابه للمعتقدات والقيم مع بيئته ومحيطه، وهذا ما ي   التفاعلَ 

 فيلجأ حينها إلى الانسحاب والانطواء حول نفسه، فيعيش في وحدة  الاجتماعية، 

وألم، ثم يمتد تأثير ذلك لينعكس بالضرورة على الجانب النفس ي والوجداني 

ونية والاغتراب الاجتماعي، ويتحول الأمر بعد ذلك فيشعر بالنقص والد   ،عاقللم  

 
َ
 وَ إلى ت

 
  مجموعة   د  ل

 
ي ، إن لم يجد التكفل النفس لوكية كالعدوانشكلات السّ من الم

 
 
ر حياته عرقل مساالمطلوب في أوانه، بالإضافة إلى الخسارة الأكاديمية التي قد ت

 
 
  العلمية، خصوصا

 
رة سإذا لم يجد الدعم المادي، والمعنوي الكافي من طرف الأ

 
 
 حيطين به7والم
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 الخاصة7 مصر: دار الفكر العربي7

عمان، الأردن:  1.(7 الإعاقة السمعية7 ط7992القريوتي، إبراهيم أمين7 ) .22

 دار يافا للنشر والتوزيع والطباعة7

 (79997القمش، مصطفى نوري، والمعايطة خليل عبد الرحمن7 ) .21

 7عمان، الأردن: دار المسيرة7 1السلوكية والانفعالية7  ط الاضطرابات

https://app.aqsalibrary.org/Search/Search?q=%20%D8%AF%D8%A7%D8%B1%20%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D9%8A%D8%B1%D8%A9&Parser=Publisher&AdvSearchType=2&searchType=6
https://app.aqsalibrary.org/Search/Search?q=%20%D8%AF%D8%A7%D8%B1%20%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D9%8A%D8%B1%D8%A9&Parser=Publisher&AdvSearchType=2&searchType=6
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(7 الكتابة للطفل الأصم الحلقة الدراسية 1917) هدى محمد7قناوي،  .20

لقاهرة: الهيئة المصرية العامة 7 ندوة الطفل المعوق7 ا1917الاقليمية لعام 

 للكتاب7

مصر:  7ب، ط(7 الإعاقة الحسية المشكلة والتحدي7 7999كمال، طارق7 ) .22

 .مؤسسة شباب الجامعة الإسكندرية

(7 التقويم في التربية 7992الكيلاني، عبد الله، والروسان، زيد فاروق7 ) .22

 والطباعة77 عمان، الأردن: دار الميسرة للنشر والتوزيع 1الخاصة7 ط

الميكانيزمات النطقية لدى الأصم الناطق (7 77992 )نورية ،لعريبي .28

تناول لساني من خلال تكييف وتقنين اختيار النطق لـ: "سنة  47-11بالقبائلية 

لوم كلية الع7 الأرطفونيافي  ماجستير"7 مذكرة زلال على اللهجة القبائلية ن7

 77 ائرجامعة الجز الجزائر:  والاجتماعيةالإنسانية 

7 1(7 مناهج الصمم7 ط1999اللقاني، أحمد، والقرش ي، أمير7 ) .29

 الإسكندرية، مصر: عالم الكتاب7

(7 الإعاقات العقلية والاضطرابات الارتقائية7 1991لويس كامل، مليكة7 ) .27

 القاهرة، مصر: مكتبة النهضة العربية7

 حدة فعالية السيكودراما في خفض(7 77993 )النوبي محمد ،محمد .25

لنفس ي ا بالنشاط الحركي الزائد وأثره في التوافق الانتباه المصحوب اباضطر 

 :صر7 مكلية التربية7 منشورة رسالة الدكتوراه غير7 لدى ذوي الإعاقة السمعية

 7جامعة الزقازيق

http://arab-afli.org/elhady/index.php?page=43&link=92&sub=93&type=author&id=%D9%87%D8%AF%D9%89%20%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%20%D9%82%D9%86%D8%A7%D9%88%D9%8A
http://arab-afli.org/elhady/index.php?page=43&link=92&sub=93&type=author&id=%D9%87%D8%AF%D9%89%20%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%20%D9%82%D9%86%D8%A7%D9%88%D9%8A
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، 7917 جانفي 93في  ؤرخم، المؤرخ في 91-17المرسوم التنفيذي رقم  .29

القانون الأساس ي النموذجي لمؤسسات التربية والتعليم المتخصصة  المتضمن

 79177 جانفي 29، مؤرخ في 91، الجريدة الرسمية، عدد للأطفال المعوقين

 تنمية يفاعلية السيكودراما ف(7 77997 )مطر، عبد الفتاح رجب على محمد .82

ية لكه في علم النفس7 طروحة دكتورا7 أبعض المهارات الاجتماعية لدى الصم

 7فرع بني سويف ،جامعة القاهرةمصر:  7التربية

(7 رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة في 7991مقداد، محمد وآخرون7 ) .81

الوطن العربي بين العزل والدمج7 المؤسسة العربية للاستشارات العلمية والموارد 

 البشرية7

7 عمان، 1(7 الإعاقة السمعية من مفهوم تأهيلي7 ط7999نيسان، خالدة7 ) .80

 لأردن: دار أسامة للنشر والتوزيع7ا

(7 البرامج التربوية للأفراد وذوي الاحتياجات 7992يحي، خولة أحمد7 ) .82

 الخاصة7 عمان، الأردن: دار المسيرة7

(7 رعاية 1999يونس، أحمد السعيد، وحنورة، مصري عبد الحميد7 ) .82

 لعربي77 القاهرة، مصر: دار الفكر ا1الطفل المعوق حسيا ونفسيا واجتماعيا7 ط
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