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 تعريف الإعاقة السمعية وتصنيفاتها

 :تعريف الإعاقة السمعية  

مص�طلح ع�ام يغط�ى م�دى واس�ع م�ن  Hearing Impairmentا�عاقة السمعية أو القص�ور الس�معى  

ال��ذى يع��وق  Profoundيت�راوح ب��ين الص�مم أو الفق��دان الش�ديد    Hearing Lossدرج�ات فق��دان الس�مع  

الذى ; يع�وق اس�تخدام ا:ذن ف�ى فھ�م الح�ديث وتعل�م  Mildفقدان الخفيف   عملية تعلم الك1م واللغة ، وال

 : وھكذا يمكن التمييز بين طائفتين من المعوقين سمعياً ، ھما · الك1م واللغة 

 ���Deafא�ط	�ل�א��מ�−�1

وھم أولئك الذين ; يمكنھم ا;نتفاع بحاسة السمع فى أغراض الحي�اة العادي�ة س�واء م�ن ول�دوا م�نھم 
، أم م�ن ذانھ�م ف�ى فھ�م الك�1م وتعل�م اللغ�ةفاقدين الس�مع تمام�ا ، أو بدرج�ة أعج�زتھم ع�ن ا;عتم�اد عل�ى آ

أص�يبوا بالص�مم ف�ى طف�ولتھم المبك�رة قب�ل أن يكتس�بوا الك�1م واللغ�ة ، أم م�ن أص�يبوا بفق�دان الس�مع بع��د 
، مم��ا يترت��ب علي��ه ف��ى جمي��ع تعلمھ��م الك��1م واللغ��ة مباش��رة لدرج��ة أن آث��ار ھ��ذا ال��تعلم ق��د ت1ش��ت تمام��ا 

 · ا:حوال إفتقاد المقدرة على الك1م وتعلم اللغة 

أو بع�د تعل�م اللغ�ة والك�1م     Prelanguageوھكذا قد يكون الصمم س�ابقآً عل�ى اكتس�اب الك�1م واللغ�ة  
Postlanguage   أن أخط���ر ع���ائق ف���ى تق���دم الطف���ل النفس���ى ) 71- 70:  1979(، وي���ذكر مخت���ار حم���زة

يمى ، يحدث عند وقوع فقدان كبير فى السمع قبل سن الخامسة ، إذ تت1ش�ى عندئ�ذ م�ن مخيل�ة الطف�ل التعل
  .الذكريات المتعلقة باللغة والك1م تدريجياً فيتساوى مع الطفل الذى ولد أصماً 

 : إلى نوعين وفقاً لوقت حدوث ا�عاقة السمعية وھما  Etiologicalكما يصنفّ الصمم إيتولوجياً  

  .ويوصف به أولئك ا:طفال الذين ولدوا صمآً     Congenitaleصمم فطرى خِلقي  - أ 

ويوصف به أولئك الذين ولدوا بحاسة سمع عادية ثم أص�يبوا   Adventitiousصمم عارض أو مكتسب     -ب 
س�ابھم بالصمم لحظة الو;دة أو بعدھا مباش�رة قب�ل اكتس�ابھم الك�1م واللغ�ة ، أو ف�ى س�ن الخامس�ة بع�د اكت

الك1م واللغة مما ترتب عليه فقدانھم المھارات اللغوية بصورة تدريجية ، وذلك نتيجة ا�صابة بم�رض م�ا 
  .أو التعرض إلى حادثة أدت إلى الفقدان السمعى 

 �Hard of Hearing:�א�����)������(����و��−�2

، وم�ع ذل�ك ف�إن حاس�ة  Residual Hearingھم أولئك الذين يكون لديھم قصور سمعى أو بقايا س�مع 
السمع لديھم تؤدى وظائفھا بدرجة ما ، ويمكنھم تعلم الك1م واللغة س�واء باس�تخدام المعين�ات الس�معية أم 

  .بدونھا 
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، من حاسة السمع :نھا معطلة لدي�ه ويعنى ذلك أن ا:صم يعانى عجزا أو اخت1; يحول دون استفادته
ھمه الك1م المسموع ، ومن ثم فھو يعج�ز ع�ن اكتس�اب اللغ�ة ستجابة تدل على فاويتعذر عليه أن يستجيب 

بالطريقة العادية ، أما ضعيف السمع فبإمكانه أن يستجيب للك1م المس�موع اس�تجابة ت�دل عل�ى إدراك�ه لم�ا 
  .)  1985مصطفى فھمى ، ( · در الصوت فى حدود مقدرته السمعيةيدور حوله شريطة أن يقع مص

 :تصنيفات الإعاقة السمعية  

ت��م تص��نيف ا�عاق��ة الس��معية م��ن وجھ��ات نظ��ر متع��ددة لع��ل م��ن أھمھ��ا وجھت��ى النظ��ر الفس��يولوجية 

فوجھة النظر الفسيولوجية تقوم عل�ى أس�اس كم�ى · والتربوية ، وھما وجھتان مكملتان لبعضھما البعض 

quantitative   تتحدد فيه درجة الفقدان الس�معى بوح�دات ص�وتية معين�ة تس�مى الديس�بلDecibel   أم�ا ،

التصنيف التربوى فيقوم على أساسى وظيفى يعنى بالنظر إلى درجات فقدان السمع من حيث مدى تأثيرھ�ا 

على فھم الك1م ، واستعدادات الطفل لتعلم اللغة والك1م ، ومدى ما يترتب على ذلك م�ن احتياج�ات تربوي�ة 

  .خاصة 

��א�ط����−����� :�א�

يص الطب��ى ، وتبع��ا لطبيع��ة الخل��ل ال��ذى ق��د يص��يب الجھ��از تص��نفّ أن��واع الص��مم عل��ى أس��اس التش��خ

 :السمعى فى الفئات التالية 

  Conductiveصمم توصيلى  - 1

�لة  يحدث ھذا النوع عندما تعوق اضطرابات قناة أو طبلة ا:ذن الخارجي�ة ، أو إص�ابة ا:ج�زاء الموصَّ

نقل الموجات أو الذبذبات الصوتية الت�ى عملية  -كالمطرقة أو السندان أو الركاب  -للسمع با:ذن الوسطى 

يحملھ��ا الھ��واء إل��ى ا:ذن الداخلي��ة ، وم��ن ث��م ع��دم وص��ولھا إل��ى الم��خ ، وم��ن أمثل��ة ھ��ذه ا;ض��طرابات 

ھابات ص�ديدية أو غي��ر ص��ديدية وأورام ف��ى ا:ذن ـ��ـود التـ��ـوا�ص�ابات ح��دوث ثق��ب ف�ى طبل��ة ا:ذن ، ووج

· بكثافة فى قن�اة ا:ذن الخارجي�ة ) الصِمَاخ(الشمعية الدھنية الوسطى أو تيبس عظيماتھا ، وتكدس المادة 

  وعادة ما يكون القصور 

السمعى الناتج عن الصمم التوصيلى بسيطا أو متوسطا ، حيث ; يفق�د الم�ريض ف�ى الغال�ب أكث�ر م�ن 

ويمك���ن ع���1ج ھ���ذا الن���وع م���ن الصـ���ـمم ع���ن طريـ���ـق بع���ض · وح���دة ص���وتية إ; ف���ى ح���ا;ت ن���ادرة  40

اءات الجراحية ال1زمة �زالة الرشح خلف طبلة ا:ذن ، أو لترقيع ھذه الطبلة ، أو استبدال عظيم�ة رــا�ج

الرك��اب ، وع��ن طري��ق ع��1ج التھاب��ات ا:ذن باس��تخدام بع��ض المض��ادات الحيوي��ة المناس��بة تح��ت إش��راف 

  .وع من الصمم فى ع1ج ھذا الن -كالسمّاعات المكبرة  -كما تفيد المعينات السمعية · طبيب متخصص 
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  Sensorineuralعصبى  -صمم حسى  - 2

ينتج ھذا النوع عن ا�صابة فى ا:ذن الداخلية أو حدوث تلف فى العصب الس�معى الموص�ل إل�ى الم�خ 

،  ةمما يستحيل معه وصول الموجات الصوتية إلى ا:ذن الداخلية مھم�ا بلغ�ت ش�دتھا ، أو وص�ولھا محرف�

كز الترجمة فى المخ بتحويلھا إلى نبضات عص�بية س�معية ، وع�دم تفس�يرھا وبالتالى عدم إمكانية قيام مرا

وم�ن ب��ين أھ�م أس��باب ھ�ذا الن��وع م�ن الص��مم الحمي�ات الفيروس��ية · ع�ن طري�ق المرك��ز العص�بى الس��معى 

  .والميكروبية التى تصيب الطفل قبل أو بعد الو;دة ، واستخدام بعض العقاقير الضارة بالسمع 

أو ا;لتھ�اب  ا:لماني�ةوراثياً عن الوالدين ، أو خلقياً نتيج�ة إص�ابة ا:م بالحص�بة  وھذا النوع قد يكون
الحمى أثناء الحمل ، وقد ينتج عن م1بسات عملية الو;دة ذاتھا كنقــص ا:كســچين أو ا�ص�ابة ، كم�ا ق�د 

م��راض ، أو ين��تج ع��ن إص��ابة  الطف��ل ف��ى طفولت��ه المبك��رة ب��الحمى ، أو تع��رض ا:ذن الداخلي��ة ل��بعض ا:
وم��ن الص��عب  .تع��رض قوقع��ة ا:ذن للكس��ر أو التش��قق ، أو تع��رض الف��رد فت��رة طويل��ة :ص��وات مرتفع��ة 

  .باشر فى ا:لياف الحسية والعصبيةع1ج ھذا النوع نظراً للتلف الم

 Centralصمم مركزى     - 3

ثرات الس�معية أو يرجع إلى إصابة المرك�ز الس�معى ف�ى الم�خ بخل�ل م�ا ; ي�تمكن مع�ه م�ن تميي�ز الم�ؤ
  .وھو من ا:نواع التى يصعب ع1جھا · تفسيرھا 

 Mixedصمم مختلط أو مركب    - 4

ويص�عب  . العص�بى –وھو عبارة عن خليط من أعراض كل من الصـــمم التوص�يلى والص�مم الحس�ى 
ص��مم ع��1ج ھ��ذا الن��وع نظ��راً لت��داخل أس��بابه وأعراض��ه ، حي��ث إذا م��ا أمك��ن ع��1ج م��ا يرج��ع منھ��ا إل��ى ال

  .العصبى  -التوصيلى فقد يبقى ا�ضطراب السمعى على ما ھو عليه نظراً لصعوبة ع1ج النوع الحسى 

   Hystericalصمم ھستيرى     - 5

 & Garrisonيرجع ھذا النوع إلى التعرض لخبرات وضغوط انفعالية شديدة صادمة وغير طبيعي�ة ، 

Force , 1965 , Hllahan & Kauffman, 1980  (1970، ــــــالميةموســـــوعة العـ، ال (.  

����א�	�و�و����−��� :�א�

يرك�ز الفس��يولوجيون ف�ى تص��نيفھم ل�عاق��ة الس�معية عل��ى درج�ة الفق��دان الس��معى ل�دى الف��رد والت��ى 
يمكن قياسھا با:ساليب الموضوعية ، أو المقاييس السمعية لتحديد عتب�ة الس�مع الت�ى يس�تقبل المفح�وص 

لى ضوء ذلك يمكن تحدي�د نوعي�ة ودرج�ة ا�عاق�ة الس�معية ، ويس�تخدمون م�ا يس�مى وع· عندھا الصوت 
وت لقي���اس م���دى حساس���ية ا:ذن أو ت���رددات الص��� Hertsوالھيرت���ز    Decibelsبالوح���دات الص���وتية  

ويستدل من عدد الوحدات الصوتية على مدى ارتفاع الصوت أو انخفاض�ه ، فكلم�ا زاد ع�دد ھ�ذه · للصوت
صوت عاليا وقويا والعكس صحيح ، ومن أمثلة ھذه التصنيفات م�ا أورده ك�1ً م�ن تيلف�ورد الوحدات كان ال

  :كمايلى  (Telford & Sawrey , 1981)وساورى  
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ديسبل ، ويع�د م�ن يع�انون م�ن ھ�ذه الدرج�ة م�ن  30و  20تتراوح درجته بين    Mildفقدان سمعى خفيف  - 1
الس�مع وثقيل�و الس�مع ، ويمك�نھم تعل�م اللغ�ة والك�1م ع�ن  القصور السمعى فئة بينية أو فاصلة ب�ين ع�اديو

  .طريق ا:ذن بالطريقة ا;عتيادية 

ديسبل ، ومع أن أف�راد ھ�ذه الفئ�ة يع�انون  40و  30تتراوح درجته بين    Marginalفقدان سمعى ھامشى  - 2
يمك�نھم ا;عتم�اد بعض الصعوبات فى سماع الك�1م ومتابع�ة م�ا ي�دور ح�ولھم م�ن أحادي�ث عادي�ة ، إ; أن�ه 

  .على آذانھم فى فھم الك1م وتعلم اللغة 

ديس�بل ، ويع�انى أص�حاب ھ�ذه ال�درجات  60و  40 ب�ين تت�راوح درجت�ه  Moderateفقدان سمعى متوس�ط  - 3
من الفقدان السمعى من صعوبات أكبر فى ا;عتماد على آذانھم ف�ى تعل�م اللغ�ة م�الم يعتم�دوا عل�ى بص�رھم 

صوت ـ��ـالمكب��رة لل   Hearing Aidsل��م يس��تخدموا بع��ض المعين��ات الس��معية كحاس��ة مس��اعدة ، وم��ا 
  .لى التدريب السمعى ال1زم ــــصلوا عــماعات ، ويحـــكالس

ديس�بل ، ويحت�اج أف�راد ھ�ذه الفئ�ة إل�ى خ�دمات  75و  60تتراوح درجته بين    Severeفقدان سمعى شديد  - 4
يع�انون م�ن ص�عوبات كبي�رة ف�ى س�ماع ا:ص�وات وتمييزھ�ا  خاصة لتدريبھم على الك1م وتعلم اللغ�ة حي�ث

  .ولو من مسافة قريبة ، إضافة إلى عيوب النطق ، ويعدون صُماً من وجھة النظر التعليمية 

ديس��بل ف��أكثر ، وأف��راد ھ��ذه الفئ��ة ; يمك��نھم ف��ى أغل��ب  75تبل��غ درجت��ه   Profoundفق��دان س��معى عمي��ق  - 5
  .سواء با;عتماد على آذانھم أو حتى مع استخدام المعينات السمعية ا:حوال فھم الك1م وتعلم اللغة 

��א��"�و!��−� ����  :א�

يعنى أصحاب ھذا التصنيف بالربط بين درجة ا�صابة بفقدان السمع وأثرھا على فھ�م وتفس�ير الك�1م 
يترت�ب عل�ى ذل�ك  وتميـــيزه فى الظروف العادية ، وعلى نمو المقدرة الك1مية واللغوي�ة ل�دى الطف�ل ، وم�ا

فھناك م�ث1 م�ن يع�انون · من احتياجات تربوية وتعليمية خاصة ، وبرامج تعليمية �شباع ھذه ا;حتياجات 
من درجة قصور بسيطة قد ; تعوق إمكانية استخدام حاسة السمع وا�ف�ادة بھ�ا ف�ى ا:غ�راض التعليمي�ة ، 

ن�ات س�معية ، وھن�اك م�ن يع�انون م�ن قص�ور سواء بحالتھا الراھنة أم مع تقويتھ�ا ب�أجھزة مس�اعدة ومعي
حاد أو عميق بحيث ; يمكنھم استخدام حاسة السمع أو ا;عتماد عليھا م�ن الناحي�ة الوظيفي�ة ف�ى عملي�ات 
ال��تعلم والنم��و الع��ادى للك��1م واللغ��ة ، وف��ى مباش��رة النش��اطات التعليمي��ة المعت��ادة ، أو :غ��راض الحي��اة 

بين ھاتين الطائفتين توجد درجات أخرى متفاوتة الشدة م�ن حي�ث الفق�دان و .اليومية وا;جتماعية العادية 
  .السمعى تتباين احتياجاتھا الخاصة ومعالجاتھا التربوية 

 : ويميز التربويون بين فئتين من المعوقين سمعيا ھما الصم وثقيلو السمع 

م��ن الناحي��ة  -مَكّ��نھم ; يُ )  ديس��بل ف��أكثر 70( ويقص��د بھ��م أولئ��ك ال��ذين يع��انون م��ن عج��ز س��معى : الص��م  -أ 
م��ن مباش��رة الك��1م وفھ��م اللغ��ة اللفظي��ة ، وبالت�الى يعج��زون ع��ن التعام��ل بفاعلي��ة ف��ى مواق��ف  -الوظيفي�ة 

الحياة ا;جتماعية ، حتى مع استخدام معينات سمعية مكبرة للصوت ، حيث ; يمك�نھم اكتس�اب المعلوم�ات 
واللغة عن طريق حاسة السمع ، ويحتاج تعل�يمھم إل�ى تقني�ات اللغوية أو تطوير المھارات الخاصة بالك1م 

وأس��اليب تعليمي��ة ذات طبيع��ة خاص��ة تمكن��ه م��ن ا;س��تيعاب والفھ��م دون مخاطب��ة ك1مي��ة نظ��راً إم��ا لع��دم 
  .مقدرتھم على السمع أو لفقدانھم جزءاً كبيراً من سمعھم 
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 30يت�راوح م�ا ب�ين  -ف�ى حاس�ة الس�مع  وھم أولئ�ك ال�ذين يع�انون م�ن ص�عوبات أو قص�ور: ثقيلو السمع  -ب 

لكن��ه ; يع��وق فاعليتھ��ا م��ن الناحي��ة الوظيفي��ة ف��ى اكتـــ��ـساب المـ��ـعلومات اللغوي��ة  -ديس��بل  70وأق��ل م��ن 

ومعظم أفراد ھذه الفئة بإمكانھم استيعاب المناھج التعليمي�ة · سواء باستخدام المعينات السمعية أم بدونھا 

  .  ديينالمصممة أساساً ل�طفال العا

لفئ�ات فق�دان الس�مع ، مص�حوبة بت�أثير ) 3(وقد عرض بعض الباحثين للتصنيف المتضمن فى جدول 

درجة الفقدان السمعى على فھ�م اللغ�ة والك�1م ، وا;حتياج�ات والب�رامج التربوي�ة والتعليمي�ة ال1زم�ة لك�ل 

  ) : 1980، فتحى السيد عبد الرحيم وحليم  بشاى ،    Kirk , 1972 (فئة  

  درجات الفقدان السمعى وتأثيرھا على فھم اللغة والك1م ، وا;حتياجات التعليمية) 1(جدول 

 الحاجات والبرامج التعليمية المطلوبة أثر درجة الفقدان على فھم الك1م واللغة فئات فقدان السمع

فق��دان س��معى خفي��ف  -1
Slight  ) 27م��ا ب��ين 

 )ديسبل 40و 

ض��عف ف��ى  يحتم��ل مواجھ��ة الطف��ل ص��عوبات  -
  .السمع ، وعدم سماع الك1م من مصدر بعيد 

يحتم���ل مواجھ���ة الطف���ل ص���عوبات ف���ى فھ���م   -
 .الموضوعات ا:دبية اللغوية 

  .جب عرض الحالة على إدارة المدرسةي  -
بإمك��ان الطف��ل ا;س��تفادة م��ن الس��ماعة كلم���ا  -

  .ديسبل   40اقترب فقدان السمع من 
ص��فوف  العناي��ة ب��المفردات ، والجل��وس ف��ى  -

ا:مامي���ة داخ���ل الفص���ل الع���ادى ، وأن تك���ون 
  .ا�ضاءة كافية 

يحتمل أن يحتاج الطفل إلى تعلم ق�راءة الش�فاة  -
وإل���ى ت���دريبات فردي���ة عل���ى الك���1م وع���1ج 

 .عيوبه 
فقدان س�معى معت�دل   -2

Mild  ) و  41ما ب�ين
 )ديسبل 55

يمكن للطفل فھم المحادثة الك1مية من مسافة   -
  .ى حالة مواجھته المتحدث أقدام ف 3-5

تقريب�اً مم�ا ي�دور م�ن % 50ربما يفق�د الطف�ل  -
نق�����اش داخ�����ل الفص�����ل الدراس�����ى إذا كان�����ت 
ا:صوات منخفضة ، وإذا لم يكن فى مواجھ�ة 

  .المتحدث  

يحتمل أن يعانى الطفل م�ن ص�عوبات وض�عف   -
  .فى نطق بعض الكلمات 

 

الحاج��ة إل��ى الع��رض عل��ى إخص��ائى التربي��ة   -
لوض����ع الخط����ة التربوي����ة ال1زم����ة  الخاص����ة

  .لمتابعة الحالة 

الحاج����ة إل����ى اس����تخدام المعين����ات الس����معية  -
  .والتدريب على استخدامھا بطريقة صحيحة  

الحاج���ة إل���ى الجل���وس ف���ى مك���ان م1ئ���م م���ن   -
ويفض��ل وض��عه ف��ى فص��ل . الفص��ل الدراس��ى 

خ���اص ب���المعوقين س���معياً خصوص���اً إذا ك���ان 
  .صغير السن

  .لعناية بالثروة اللغوية والقراءة الحاجة إلى ا -

الحاجة إلى تعلم قراءة الشفاة، والمشاركة ف�ى  -
 .المناقشات ، وتصحيح عيوب النطق 
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فق����������دان س����������معى   -3
  Moderateمتوس�����ط 

 70و  56م������ا ب������ين (
 )ديسبل

المحادث��ات والمناقش��ات يج��ب أن تك��ون بص��وت 
  .مرتفع حتى يمكن للطفل فھمھا 

ى المش���اركة ف���ى يواج���ه الطف���ل ص���عوبات ف���  -
  .المناقشات الجماعية 

يع��انى الطف��ل م��ن اض��طرابات أو عي��وب ف��ى   -
  .النطق والك1م 

سيكون لديه قصور ف�ى اس�تخدام اللغ�ة ، مم�ا   -
ي���ؤدى إل���ى ع���دم فھمھ���ا واس���تيعابھا بدرج���ة 

  .كافية 
حص��يلة الطف��ل م��ن المف��ردات اللغوي��ة تك��ون   -

  .محدودة جداً 
 

ص��ائى التربي��ة الحاج��ة إل��ى الع��رض عل��ى إخ  -
، والخض����وع إل����ى برن����امج تربي����ة الخاص����ة 

  .خاصة
الحاج���ة إل���ى المك���وث ف���ى فص���ل خ���اص أو   -

  .المساعدة عن طريق غرفة المصادر 
الحاج��ة إل��ى مس��اعدة خاص��ة وت��دريبات عل��ى   -

تعل��م المھ��ارات اللغوي��ة ك��المفردات والق��راءة 
  .وقواعد اللغة 

  .الحاجة إلى سماعة ، وتدريب سمعى   -
حاج���ة إل���ى تعل���م ق���راءة الش���فاة، ومراقب���ة ال  -

المناقشات الك1مي�ة ومس�اعدته عل�ى تص�حيح 
  .ا:خطاء  

الحاج���ة إل���ى تركي����ز ا;نتب���اه ف���ى المواق����ف   -
 .السمعية والبصرية طوال الوقت 

فق��دان س��معى ش��ديد   -4
Severe ) 71م�ا ب�ين 

 )ديسبل 90و 

ق��د يمك��ن للطف��ل س��ماع ا:ص��وات العالي��ة م��ن   -
  .واحدة من ا:ذن   مسافة قدم

يحتم��ل أن يمي��ز ب��ين ا:ص��وات المختلف��ة ف��ى   -
  .البيئة 

يعانى من عيوب فى النطق وقصور فى الك1م   -
  .واللغة قابل للتفاقم 

 

الحاج��ة إل��ى رعاي��ة خاص��ة ومتابع��ة تربوي��ة   -
  ) .برنامج خاص للصم طوال الوقت(

الحاجة إلى التركي�ز عل�ى ا;ھتم�ام بالمھ�ارات   -
  .المفاھيم وقراءة الشفاة والك1م ة ونمواللغوي

الت����دريب الس����معى المس����تمر والحاج����ة إل����ى   -
  .خدمات شاملة وعون جماعى 

الحاجة إلى استخدام السماعات ، ووضعه ف�ى   -
الفص��ول العادي��ة بع��ض الوق��ت كلم��ا ك��ان ذل��ك 

 .مفيداً لنموه 
فقدان سمعى ح�اد أو   -5

 Extremeعمي����ق 

(Profound) )91 
 )كثرديسبل فأ

يش���عر الطف����ل ب���بعض ا:ص����وات يحتم���ل أن   -
، لكن��ه يش��عر بالذب��ذبات الص��وتية أكث��ر العالي��ة

  .من شعوره بالنغمات والنبرات الصوتية  
يعتم���د الطف����ل عل����ى الحاس����ة البص����رية ف����ى   -

  .ا;تصال با�خرين 
يع��انى الطف��ل م��ن عي��وب ف��ى النط��ق و الك��1م   -

م��ى م، وربم��ا عـ��ـجز لغ��وى وك1القابل��ة للتف��اق
  .تام

 

الحاج��ة إل��ى برن��امج للص��م وفص��ول خاص��ة   -
ط���وال الوق���ت م���ع التركي���ز عل���ى المھ���ارات 

  .اللغوية  
  .الحاجة إلى التدريب على قراءة الشفاة   -
التقي��يم المس��تمر للحاج��ات المتعلق��ة با;تص��ال   -

  .الشفھى واليدوى 
  .التدريب السمعى المستمر فردياً وجماعياً   -
ف��ى الفص��ول العادي��ة لفت��رات  الس��ماح بالبق��اء  -

 .قصيرة مع توخى الدقة والحذر فى ذلك 

  : من خلال الملاحظةالتعرف على الإعاقة  السمعية 

تتع��دد الط��رق وا:س��اليب الت��ى تس��تخدم ف��ى الكش��ف ع��ن ا�عاق��ة الس��معية وم��ن بينھ��ا الم1حظ��ة 

مق�اييس الدقيق�ة ع�ن طري�ق جھ�از وا;ختبارات السمعية المبدئية  كاختب�ار الھم�س والش�وكة الرنان�ة ، وال

  .السمع الكھربائى أو ا:ديوميتر 

الم1حظة ھ�ى إح�دى ط�رق البح�ث العلم�ى وجم�ع البيان�ات ، وبص�رف النظ�ر ع�ن أنھ�ا ق�د  ; ت�ؤدى و

بالضرورة فى جميع ا:حوال إلى بيانات كمية دقيقة يمك�ن ا;عتم�اد عليھ�ا بش�كل نھ�ائى ف�ى تحدي�د نوعي�ة 
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تھا ، ا� أن الم1حظة المنظمة لھا قيمتھا المؤكدة  فى مساعدة ا�باء وا:مھات ف�ى ا�عاقة السمعية ودرج

الوقوف على بعض ا:عراض والمؤشرات التى يحتمل معھا وبش�كل مب�دئى وج�ود مش�كلة س�معية يعانيھ�ا 

 الطفل ، وتستدعى إحالته إلى متخصص فى قياس السمع لتقييمھا وتشخيصھا بدقة أكبر ، ليقرر بج1ء م�ا

  .إذا كانت ھناك إعاقة سمعية أم ; ، توطئة لتقديم الرعاية المناسبة فى الوقت المناسب 

ض��رورتھا بالنس��بة للمعلم��ين  -كطريق��ة لدراس��ة س��لوك الطف��ل ومتابع��ة جوان��ب نم��وه  -وللم1حظ��ة 

س�تلزم وا:طباء  وا�خصائيين النفسيين وا;جتماعيين ف�ى مرحل�ة م�ا قب�ل المدرس�ة ا;بتدائي�ة ، وھ�و م�ا ي

التوعية عن طري�ق الوس�ائل ا�ع1مي�ة ، وم�ن خ�1ل  ب�رامج ا�ع�داد المھن�ى لھ�ؤ;ء ا�خص�ائيين بأھمي�ة 

عية ، لمس��اعدتھم عل��ى الكش��ف ـ��ـم1حظ��ة تل��ك ا:ع��راض والمؤش��رات المبدئي��ة الدال��ة عل��ى ا�عاق��ة السم

  .المبكر عنھا ما أمكن ذلك 

الت�ى ينبغ�ى م1حظتھ�ا وأخ�ذھا بع�ين ا;عتب�ار  ومن أھ�م المؤش�رات وا:ع�راض الجس�مية والس�لوكية

 :للكشف عن احتمال وجود إعاقة سمعية لدى الطفل ما يلى 

  .وجود تشوھات خلقية فى ا:ذن الخارجية   - 1

  .شكوى الطفل المتكررة من وجود آ;م وطنين فى أذنيه   -2 

  .نزول إفرازات صديدية من ا:ذن   -3 

  .العادى أو حتى الضوضاء الشديدة  عدم استجابة الطفل للصوت  -4 

  .ترديد الطفل :صوات داخلية فجة مسموعة أشبه بالمناغاة     - 5

  .عزوف الطفل عن تقليد ا:صوات   - 6

  .يبدو الطفل غاف1 متكاس1 فاتر الھمة وسرحانا   - 7

  .الزمنى والوقت العاديين البطء الواضح فى  نمو الك1م واللغة ، أو إخفاق الطفل فى الك1م فى العمر   - 8

ل�ه م�ن ك�1م ، أو يلق�ى علي�ه م�ن  قدرة الطفل على التمييز بين ا:صوات ، وقد يطلب إعادة ما يق�الــعدم م  -9 

  .تعليمات باستمرار 

  .إخفاق الطفل المتكرر فى فھم التعليمات ، وعدم استجابته  لھا  -10

  .ية من حوله ، وتحاشيه ا;ندماج مع ا�خرين عدم تجاوب الطفل مع ا:صوات والمحادثات الجار -11
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  .معاناة الطفل من بعض عيوب النطق واضطرابات الك1م  -12

  .تأخر الطفل دراسياً برغم مقدرته العقلية العادية  -13

  .قد يتحدث الطفل بصوت أعلى بكثير مما يتطلبه الموقف  -14

ويرفع درجة الصوت بشكل غير ع�ادى  -زيون والراديو كالتليف -يقترب الطفل كثيراً من ا:جھزة الصوتية  -15

  .ومزعج ل�خرين 

تبدو قسمات وجه الطفل خالية من التعبير ا;نفع�الى الم1ئ�م للك�1م الموج�ه إلي�ه ، أو الح�ديث ال�ذى يج�رى  -16

  .من حوله 

برأس�ه باس�تمرار قد يحاول الطفل جاھداً ا�صغاء  إلى ا:صوات بطريقة ممي�زة وغي�ر عادي�ة ، ك�أن يمي�ل  -17

تجاه مصدر الص�وت م�ع وض�ع ي�ده عل�ى أذن�ه ملتمس�اً الس�مع ، أو يب�دو علي�ه الت�وتر العض�لى ، أو يتطل�ع 

 , Swanson  & Willis, 1979 , Telford & Sawrey). بطريقة ملفتة إل�ى وج�ه المتح�دث أثن�اء الك�1م 

1981 , Kirk et al., 1997)  

بالض��رورة إل��ى وج��ود إعاق��ة س��معية  يعُ��زىراض ق��د ; 1ح��ظ أن بع��ض ھ��ذه المؤش��رات أو ا:ع��ويُ 

كالصمم أو ضعف السمع ، حيث يتداخل مع بعض أعراض إعاقات أخرى ؛ كالتخلف العقلى وا�ض�طرابات 

ا;نفعالية والتواصلية ، وق�د يرج�ع إل�ى عي�وب ف�ى جھ�از النط�ق ، أو إل�ى عوام�ل تتعل�ق بنقص�ان الدافعي�ة 

تنشئته الوالدية ال1سوية ، أو يكون راجعاً للتقييد البيئى والحرمان الثق�افى للتعلم لدى الطفل ، أو بأساليب 

المفروض عليه ، مما يلزم التحقق الدقيق من صحة احتم�ال وج�ود قص�ور س�معى ل�دى الطف�ل ع�ن طري�ق 

جھاز قياس السمع ، وفى ض�وء بيان�ات تفص�يلية ع�ن الحال�ة الص�حية وا;جتماعي�ة للطف�ل وس�لوكه الع�ام 

  .العقلية ومقدرته 

 :أسباب الإعاقة السمعية  

بيع��ة ھ��ذه العوام��ل تص��نف العوام��ل  المس��ببة ل�عاق��ة  الس��معية تبع��ا :س��س مختلف��ة ، م��ن بينھ��ا ط

وموض�ع ا�ص�ابة ) وبع�د الم�ي1د  قبل الم�ي1د وأثن�اء الم�ي1د( وزمن حدوث ا�صابة ) وراثية أم مكتسبة (

وسوف نكتفى بعرض التص�نيف ا:ول م�ع ا�ش�ارة ) الداخلية فى ا:ذن الخارجية وا:ذن الوسطى وا:ذن (

  .ما أمكن ذلك إلى زمن حدوث ا�عاقة وموضعھا فى الجھاز السمعى فى سياق ھذا التصنيف 

� �
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كثيرا م�ا تح�دث ح�ا;ت ا�عاق�ة الس�معية الكلي�ة أم الجزئي�ة نتيج�ة انتق�ال بع�ض الص�فات  الحيوي�ة أو 

المرضية من الوالدين إلى أبنائھم�ا ع�ن طري�ق الوراث�ة وم�ن خ�1ل الكروموزوم�ات الحامل�ة لھ�ذه  الحا;ت

الص��فات كض��عف الخ1ي��ا الس��معية أو العص��ب الس��معى ، ويق��وى احتم��ال ظھ��ور ھ��ذه الح��ا;ت م��ع زواج  

س�مع ص�مم أو ض�عف ( وتظھر ا�صابة بالصمم الوراثى من�ذ ال�و;دة · ا:قارب ممن يحملون تلك الصفات 

كم��ا ھ��و الح��ال ف��ى م��رض تص��لب عظيم��ة  -حت��ى س��ن الث1ث��ين أو ا:ربع��ين  -أو بع��دھا بس��نوات ) و;دى 

الركاب لدى الكبار ، مما يتعذر مع�ه انتق�ال الموج�ات الص�وتية ل��ذن الداخلي�ة نتيج�ة التك�وين غي�ر الس�ليم 

  .ب السمعى وا;تصال الخاطيء لھذه العظيمة بنافذة ا:ذن الداخلية ، ومرض ضمور العص

�%�����:�$ :�א��وא�ل�&"�א�و"א�

ومن أھمھا إصابة ا:م ;سيما خ1ل الث1ثة ش�ھور ا:ول�ى م�ن الحم�ل : إصابة ا:م الحامل ببعض ا:مراض   -أ 

إض�افة إل�ى أم�راض أخ�رى · بأمراض معينة كفيروس الحصــبة ا:لمانــية ، والزھرى وا�نفل�ونزا الح�ادة 

  .بشكل غير مباشر وعلى تكوين جھازه السمعى كمرض البول السكرى  تؤثر على نمو الجنين

يؤدى تعاطى ا:م أثناء فترة الحمل بعض العقاقير دون مشورة الطبي�ب : تعاطى ا:م الحامل بعض العقاقير  -ب 

ا;ختصاصى إلى إصابة الجنين ببعض ا�عاقات ك�التخلف العقل�ى وا�عاق�ة الس�معية فض�1 ع�ن التش�وھات 

نية ، ومن بين ھذه ا:دوية والعقاقير الثاليدوميد وا;ستربتومايسين ، وأنواع أخرى من العق�اقير ق�د التكوي

أو بغرض إسقاط الجنين مم�ا ي�ؤثر عل�ى ) كاستخدام ا:سبرين فى ع1ج  الروماتيزم (تستخدم لمدة طويلة 

  .خ1يا السمع 

وترجع ھذه العوامل إلى ظروف عملية الو;دة وما يترتب عليھا بالنس�بة للولي�د ، ومنھ�ا : عوامل و;دية  -جـ  

الو;دات العَسِرة أو الطويلة حيث يمكن أن يتعرض معھا الجنين لنقص ا:وكسجين مما يترتب علي�ه م�وت 

قض�اء الجن�ين لس�بعة أش�ھر عل�ى ا:ق�ل الخ1يا السمعية وإصابته بالصمم ، والو;دات المبكرة قب�ل اكتم�ال 

  .فى رحم ا:م مما يعرضه ل�صابة ببعض ا:مراض نتيجة عدم اكتمال نموه ونقص المناعة لديه 

غالبا ما تؤدى إصابة الطفل خصوصا فى الس�نة ا:ول�ى م�ن حيات�ه ب�بعض : إصابة الطفل ببعض ا:مراض  -د  

راض الحمي�ات الفيروس�ية والميكروبي�ة ك�الحمى المخي�ة ا:مراض إلى ا�عاقة السمعية ومن بين ھذه ا:م�

ويترت�ب · الشوكية أو ا;لتھ�اب الس�حائى ، والحص�بة والتيف�ود وا;نفل�ونزا ، والحم�ى القرمزي�ة وال�دفتريا 

وھن��اك أن��واع أخ��رى م��ن · عل��ى ھ��ذه ا:م��راض ت��أثيرات م��دمرة ف��ى الخ1ي��ا الس��معية والعص��ب الس��معى 

من المشاكل السمعية كالتھاب ا:ذن الوسطى الذى يشيع بين ا:طف�ال ف�ى ا:مراض تؤدى إلى ظھور عديد 

  .سن مبكرة ، وأورام ا:ذن الوسطى أو تكدس بعض ا:نسجة الجلدية بداخلھا 



 

-10-  

ويتأثر الجھاز السمعى لدى الطفل نتيجة وجود بعض ا:شياء الغريبة داخ�ل ا:ذن أو القن�اة الخارجي�ة 

وا:وراق وغيرھا ، ونتيج�ة لت�راكم الم�ادة الش�معية أو صِ�مَاخ ا:ذن  من أمثال الحصى والحشرات والخرز

فى القناة السمعية مما ي�ؤدى إل�ى إنس�داد ا:ذن ، ف�1 تس�مح بم�رور الموج�ات الص�وتية بدرج�ة كافي�ة ، أو 

  .يؤدى إلى وصولھا مشوّھة إلى طبلة ا:ذن 

لعوامل البيئي�ة العارض�ة الت�ى ت�ؤدى إل�ى تشكل ھذه المجموعة من ا:سباب بعض ا: الحوادث والضوضاء  -ھـ 

إصابة بعض أجزاء الجھاز السمعى كإصابة طبلة ا:ذن الخارجية بثقب وحدوث نزيف فى ا:ذن نتيجة آل�ة 

حادة أو لطمة أو ص�فعة ش�ديدة ، أو التع�رض ل�بعض الح�وادث ؛ كح�وادث الس�يارات والس�قوط م�ن أم�اكن 

ي�ة م�ن الض�جيج والضوض�اء ك�بعض ال�ورش والمص�انع أو مرتفعة ، والعمل فى أم�اكن بھ�ا مس�تويات عال

  · وغيرھا ·· المطارات وميادين القتال 

 :الجهاز السمعى 

يتوقف إنتاج الكــ1م ونمو الــثروة اللغوية لدى الطفل على مدى س1مة جھازي�ه الس�معى ، والك1م�ى 

كھا ، وفھ�م م�ا ت�دل علي�ه ، بينم�ا ويقوم جھاز السمع بعملية استقبال المثيرات الصوتية ، وإدرا· ) النطق(

يقوم جھاز النطق أو الك1م بعمليات ا�رس�ال كالمناغ�اة والتقلي�د ، ث�م إنت�اج الك�1م واللغ�ة كوس�يلة للتف�اھم 

  .وھكذا يوجد ت1زم وترابط وثيق بين وظائف الجھازين · وا;تصال 

تجوي�ف الف�م  ، وتجوي�ف ق ل�دى ا�نس�ان م�ن اللس�ان والش�فتين وس�قف الحل�ق وــويتألف جھاز النط

ا:ذن والبلعوم  ، والحنجرة وا:وتار الصوتية والقص�بة الھوائي�ة ، ويلع�ب ھ�ذا الجھ�از دورا ب�الغ ا:ھمي�ة 

م��ن الناحي��ة الحركي��ة الت��ى تتص��ل بح��دوث ا:ش��كال الص��وتية البدائي��ة التلقائي��ة الت��ى تتش��كل منھ��ا أص��وات 

جھ�از النط�ق تنتف�ى قيمت�ه تمام�ا م�ع فق�دان المق��درة   الح�روف  ، وم�ن ث�م الك�1م بع�د ذل�ك ، وم�ع ھ�ذا ف�إن

السمعية أو فى غياب الجھاز السمعى ، ذل�ك أن إكتس�اب اللغ�ة اللفظي�ة ونموھ�ا وارتقائھ�ا بطريق�ة طبيعي�ة 

يعتمد فى المقام ا:ول على م�دى س�1مة الجھ�از الس�معى ، ومقدرت�ه عل�ى التق�اط ا:ص�وات ث�م تقلي�دھا أو 

كم�ا أن اللغ�ة اللفظي�ة ليس�ت مج�رد  .1قة بين مع�انى ا:ش�ياء وا:لف�اظ الدال�ة عليھ�ا محاكاتھا ، وإدراك الع

أصوات فجة ; معنى لھا ، وإنما ھى أصوات ذات د;لة ومغزى ومعانى معينة مما يجعل للك1م قيمة ك�أداة 

  .وھكذا فإن الجھاز السمعى ھو ا:صل فى العملية اللغوية · للتخاطب وا;تصال بين الناس 

ويتكون الجھاز السمعى من ا:ذن الخارجية ، وا:ذن الوسطى ، وا:ذن الداخلي�ة ، ويتت�ابع م�ن خ�1ل 

ھذه ا:جزاء وص�ول المثي�رات الص�وتية عل�ى ھيئ�ة موج�ات س�معية إل�ى الجھ�از الس�معى المرك�زى ب�المخ 

 . ا;س��تجابة لھ��اليق��وم بترجمتھ��ا وتفس��يرھا ، أو تحويلھ��ا إل��ى أص��وات مفھوم��ة لھ��ا د;;تھ��ا المح��ددة ، و

  ) 15أنظر الشكل رقم (
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  تركيب ا:ذن) 1(شكل 

1−��$ �External Ear:�א�ذن�א�'�"�

تتك��ون ا:ذن الخارجي��ة م��ن الص��يوان والقن��اة الس��معية الخارجي��ة الت��ى تنتھ��ى بالطبل��ة ، وھ��ى غش��اء 

ويعم�ل ص�يوان · لوس�طى رقيق مشدود على الفتحة الت�ى تص�ل ب�ين ا:ذن الخارجي�ة وبداي�ة أج�زاء ا:ذن ا

الص��وتية ال��واردة م��ن البيئ��ة الخارجي��ة ،  ا:ذن كم��ا ل��و ك��ان عدس��ة ;م��ة حي��ث يق��وم باس��تقبال المثي��رات

وتجميعھ��ا وتركيزھ��ا وتقويتھ��ا ، ث��م دف��ع الموج��ات الص��وتية عب��ر القن��اة الس��معية إل��ى الطبل��ة الت��ى تھت��ز 

وى القناة السمعية عل�ى م�ادة ش�معية تفرزھ�ا وتحت· بدورھا لھذه الموجات ، وترسلھا إلى ا:ذن الوسطى 

  .ا:ذن من شأنھا حماية طبلة ا:ذن وأجزاء ا:ذن الوسطى من الغبار وا:تربة 

��Middle Ear:�א�ذن�א�و�ط���−2 �

�و!*�· التى تؤدى إلى تجويف الفم وا:ن�فعلى فراغ يصل إليه الھواء عن طريق قناة ستاكيوس   و

1ث عظيمات صغيرة ھى المطرقة ، والسندان ، والرك�اب ، وتتص�ل ببعض�ھا تكون ا:ذن الوسطى من ثــوت

عن طريق حزم ليفية ، وتھتز تلك العظيمات تباعا تحت تأثير الموج�ات الص�وتية الت�ى تت�دافع  ع�ن طري�ق 

  .طبلة ا:ذن ، لتنقلھا فى النھاية عظيمة الركاب إلى نافذة ا:ذن الداخلية 

3−��$ �Inner Ear:�א�ذن�א�دא'�

· تتكون ا:ذن الداخلية من القوقعة ، والقناة القوقعي�ة ، والعص�ب الق�وقعى ، والقن�وات ش�به الھ1لي�ة 

وتتكون القناة القوقعية من عدة قن�وات ص�غيرة تحت�وى عل�ى س�ائل خ�اص ، وھ�ى ذات أط�راف أو نھاي�ات 
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عص�ب الس�معى ال�ذى عصبية عالية الحساسية للموجات الصوتية تعمل بمثابة مس�تقب1ت س�معية تتص�ل بال

وم�ن أھ�م وظ�ائف ا:ذن الداخلي�ة تحوي�ل الموج�ات · يفضى إلى الجھاز العص�بى الس�معى المرك�زى ب�المخ 

الصوتية عبر العصب الس�معى إل�ى الم�خ حت�ى تص�ل إل�ى القش�رة المخي�ة لت�تم ترجمتھ�ا أو إض�فاء المعن�ى 

لي�ة دورا ب�الغ ا:ھمي�ة ف�ى المحافظ�ة المناسب عليھ�ا وتفس�يرھا ، وا;س�تجابة لھ�ا ، كم�ا تلع�ب ا:ذن الداخ

عب�د الس�1م عب�د الغف�ار ويوس�ف الش�يخ ، ( . الحرك�ى   Orientationأو التوج�ه   Balanceعلى الت�وازن 

 ) 1980، فتحى السيد عبد الرحيم وحليم بشاى ،  1985

  :خصائص المعوقين سمعيا 

1−������א#����-���د!�א���و,ن����.��:א�0'�$�وא���/�وא� �

ھ��تم الب��احثون بدراس��ة خص��ائص المع��وقين س��معيا واس��تعداداتھم العقلي��ة واللغوي��ة ، والشخص��ية أ

وق�د اس�تعرض مص�طفى · يلية ا:كاديمية ، وحظى جانب الشخصية بنص�يب واف�ر م�ن دراس�اتھم ــوالتحص

" ة ـس�ھا دراـ�ـن بينـ�ـم ، ومـ�ـفل ا:صــصية الطــبعض الدراسات المبكرة التى تناولت شخ) 1980(فھمى 

الت��ى تن��او; فيھ��ا تواف��ق شخص��ية ا:ص��م ) Pinter & Brunschwig )1936"بنتن��ر ولل��ى برنش��ويج 

وع1قته بكل من الطـ�ـريقة الت�ى ي�تعلم بھ�ا ، وم�دى وج�ود ح�ا;ت ص�مم أخ�رى ف�ى أس�رته ،   وذل�ك عل�ى 

عام�ا ،  17و  15  م�ن البن�ات  ، تراوح�ت أعم�ارھم الزمني�ة ب�ين  560من البن�ين ،  770عينة مكونة من 

وقد أسفرت النتائج عن أن ا:طفال الصم الذين يتعلمون بالطريقة الشفوية كانوا أكثر توافق�ا اجتماعي�ا م�ن 

أقرانھم الذين يستخدمون طريقة ا�شارة ،  وأن ا:طفال الصم الذين ينتمون إلى أسر ليس بھا أطف�ال ص�م 

  .سرھم حا;ت صمم أخرى آخرون ، كانوا أقل توافقا من نظرائھم الذين توجد فى أ

" ز رروج�" ، طـ�ـبقت فـ�ـيھا اختب�ار  1936" لل�ى  برنشـ�ـويج " كما كشفت نتائج دراسة قامت بھا 

طف1 عاديا ، أن ا:طفال الصم كانوا أق�ل توافق�ا  243ماً ، ــطف1ً أص 159لدراسة الشخصية على عينة من 

" م�ع " بنتن�ر " ال أيضا دراسة أخ�رى أجراھ�ا ومن بين الدراسات المبكرة فى ھذا المج ·ممن يسمعون  

، ع��ن مخ��اوف ا:طف��ال الص��م ورغب��اتھم ،  وأوض��حت نتائجھ��ا أن ا:طف��ال الص��م  1937" لل��ى برنش��ويج 

روا رغبة فى ا�شباع المباشر لحاجاتھم ، وافتقدوا المقدرة على إرجاء ھذا ا�شباع ، كم�ا ــعموما قد أظھ

  . فى الحياة اتسموا بقلة رغباتھم واھتماماتھم

) Roslow   )1938"  سبرنجر وروس�لو"، و Springer   1938"  سبرنجر"ومنھا أيضا دراسات 

عل��ى عين��ات م��ن ا:طف��ال   Prown Personality Inventoryالت�ى طبق��وا فيھ��ا قائم��ة ب��راون للشخص��ية  

ال الص�م يع�انون عام�ا ، وأس�فرت نتائجھ�ا ع�ن أن ا:طف�  16و  12الصم والعاديين تتراوح أعم�ارھم ب�ين 

عض ـ��ـن بـ��ـته عـ�ـم��ن دراس) Gregory    )1938" جريج��وري"كم��ا انتھ�ى · م�ن ا:ع��راض العص�ابية 

مات الشخصية وا;ھتمامات ل�دى ا:طف�ال الص�م وع�اديو الس�مع ، إل�ى أن ا:طف�ال الص�م أكث�ر م�ي1 م�ن ـس
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ى ع��دم ا;س��تعداد لتحم��ل أق��رانھم الع��اديين إل��ى ا;نس��حاب م��ن المواق��ف والمش��اركة ا;جتماعي��ة ، وإل��

  .)   18 - 77:  1980مصطفى فھمى ، (المسئولية 

وتميل معظم نتائج البحوث والدراسات النفسية الحديثة نسبيا والتى أجري�ت عل�ى عين�ات مختلف�ة م�ن 

م��ن حي��ث ن��وع الج��نس والعم��ر الزمن��ى ، ودرج��ة ا�عاق��ة الس��معية ، إل��ى تأكي��د نت��ائج · المع��وقين س��معيا 

حي��ث تؤك��د غالبيتھ��ا اتس��ام المع��وقين س��معيا بالتص��لب والجم��ود ، وع��دم · رة س��الفة ال��ذكر البح��وث المبك��

، وبظھ�ور     (Edna Levine , 1957)الثب�ات ا;نفع�الى والتمرك�ز ح�ول ال�ذات ، وض�عف النش�اط العقل�ى 

ر ل��ديھم بش��كل أوض��ح من��ه ل��دى الع��اديين ، ومعان��اتھم م��ن الش��عو وا;نطوائي��ة ، ا;س��تجابات العص��ابية

زين�ب (ش�عورا بالحري�ة وا;نتم�اء أق�ل بالنقص ، وأح�1م اليقظ�ة ، وبك�ونھم أق�ل اعتم�ادا عل�ى أنفس�ھم ، و

  .)  1968إسماعيل ، 

كم��ا تش��ير النت��ائج أيض��ا إل��ى أن المع��وقين س��معيا يتص��فون با;نطوائي��ة والعدواني��ة ، ويع��انون م��ن 

وا;ندفاعي��ة والتھ��ور وع��دم المق��درة عل��ى الش��عور ب��القلق وا�حب��اط والحرم��ان ، والتمرك��ز ح��ول ال��ذات ، 

، وانخف�اض مس�توى النض�ج ا;جتم�اعى ، وس�وء  ، والمي�ل إل�ى ا�ش�باع المباش�ر لحاج�اتھم ضبط ال�نفس

 , Reivch & Rothroch , 1972 - 1970بحري��ة الجن��اينى ، (  .التواف��ق الشخص��ى وا;جتم��اعى 

Meadow , 1975 1995نديل ، ـ�ـاكر قـ�ـ، ش 1988بخي�ت ، ،  عب�د ال�رحيم  1980ى اللح�امى ، ـ�ـ، نھ  ،

فـ���ـتور العاطف���ة ، (  Emotional Withdrawalوا;نس���ـحاب ا;نــفعــال���ـى  )1997ماج���دة ھاش���م ، 

واض�طرابات التواص�ل ، والنش�اط الزائ�د ، والتوقع�ات المس�تقبلية ) واضطراب التجنب والصمت ا;ختيارى

 ) .2000آمال عبد السميع أباظة ، (السلبية 

ع��ن انخف��اض مس��توى الس��لوك )  1992عب��د العزي��ز الش��خص ، ( كش��فت نت��ائج دراس��ات أخ��رى و

التكيفى ، وارتفاع مستوى النش�اط الزائ�د ل�دى ا:طف�ال المع�وقين س�معيا بالنس�بة :ق�رانھم الع�اديين ، وأن 

مس�توى  ا:طفال المعوقين سمعيا الذين يخضعون :س�لوب الرعاي�ة التعليمي�ة الخارجي�ة يتمي�زون بارتف�اع

 ·سلوكھم التكيفى أكثر من أقرانھم الذين يخضعون  :سلوب الرعاية وا�قامة فى مؤسسات داخلية 

على عينة من ا:طف�ال ال�ذكور وا�ن�اث الص�م بمرحلت�ى ) 2000(وأوضحت نتائج دراسة جمال عطية 

م�ن وجھ�ة  -بحس�ب ش�يوعھا  -الطفولة الوسطى والمتأخرة أن المش�ك1ت الس�لوكية ل�ديھم ج�اءت مرتب�ة 

ا;ندفاعية وعدم التروى ، سلوك عدم الثق�ة ف�ى ا�خ�رين ، ا;ض�طرابات : نظر معلميھم على النحو التالى 

كم�ا أوض�حت · ا;نفعالية ، سلوك التمرد والعصيان ، السلوك المضاد للمجتمع ، السلوك الم�دمر والعني�ف 

لس��لوك الم��دمر والعني��ف ، والس��لوك وج��ود ف��روق دال��ة إحص��ائيا ب��ين البن��ين والبن��ات الص��م ف��ى ك��ل م��ن ا

:  7(المضاد للمجتمع ، وسلوك عدم الثقة فى ا�خرين لص�الح البن�ين ، وك�ذلك ب�ين الفئ�ات العمري�ة ال�دنيا 

فى كافة المشك1ت السلوكية لصالح ذوى ا:عمار العليا ، وھو م�ا ي�وحى ) عام 15:  11(والعليا ) عام 11

  .م العمر الزمنى بأن ھذه المشك1ت تزداد تفاقما بتقد
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ويمكن النظر إلى مختلف الخصائص ا;نفعالية للمعوقين سمعيا فى ضوء شبكة من المتغي�رات أھمھ�ا 

درج��ة ا�عاق��ة ، وتوقي��ت ح��دوثھا واكتش��افھا ، وم��دى تقب��ل المع��وق س��معيا �عاقت��ه ، وظ��روف البيئ��ة 

ه وتوقع�ات الوال�دين عن�ه ، وم�دى والتنشئة ا;جتماعية للمعوق سمعيا ،  وا;تجاھات الوالدي�ة نح�و إعاقت�

توافر وسائل للتفاھم وا;تصال بينه وأعضاء أسرته أو المحيطين ب�ه ، وطبيع�ة برن�امج الرعاي�ة التربوي�ة 

  .أو الطريقة التى تقدم بھا الخدمات التربوية له 

معيا  عل��ى س��بيل المث��ال فإن��ه كلم��ا زادت درج��ة ا�عاق��ة الس��معية ح��دة ، ازداد التباع��د ب��ين المع��وق س��

···  والعاديين ، وتضاءلت بالتالى فرص التفاعل فيما بينھم ;فتقار الطرفين إلى لغة تواصل مشتركة ، ل�ذا 

فإننا غالبا ما نجد الصم أكث�ر ان�دماجا وتف�اع1 وتوافق�ا فيم�ا بي�نھم كجماع�ة متفاھم�ة ، بينم�ا يك�ون ا:ص�م 

لعزل��ة وا;نط��واء ، وأق��ل تكيف��ا م��ن الن��احيتين بالنس��بة لجماع��ة الع��اديين أكث��ر نزوع��ا ل1نس��حاب ، وم��ي1 ل

، مقدرته على فھم ما يدور م�ن حول�ه الشخصية وا;جتماعية ، وذلك نظرا لمحدودية ع1قاته بھم ، وعدم 

ي���ؤدى إل���ى ت���أخر نض���جه النفس���ى  وعج���زه ع���ن المش���اركة في���ه ، وا;ن���دماج ف���ى أنش���طتھم ، وھ���و م���ا

  .وا;جتماعى

م��ن دراس��تھما ع��ن الوح��دة النفس��ية ل��دى ) 1999(ابر عب��د الله وق��د خل��ص عب��د الم��نعم ال��دردير وج��

ا:طفال المعوقين ، إلى أن ا:طفال الصم أكثر ش�عورا بالوح�دة النفس�ية ل�دى مق�ارنتھم بك�ل م�ن المتخلف�ين 

ال والتفاع��ل ا;جتم��اعى ، وھ��ى اللغ��ة ـ��ـعقلي��ا والمكف��وفين ، ربم��ا ;فتق��ار الص��م إل��ى أھ��م وس��ائل ا;تص

م صعوبة التعبير عن أنفسھم ، وصعوبة فھمھم ل�خرين وفھ�م ا�خ�رين م�ن الع�اديين لھ�م اللفظية، ومن ث

  ·سواء فى نطاق ا:سرة أم العمل أم المجتمع بصفة عامة 

ونظ�را لم��ا يترت��ب عل��ى ا�عاق��ة الس��معية م��ن ب��طء ش��ديد ف��ى تعل��م اللغ��ة ، أو م��ن ع��دم المق��درة عل��ى 

جتماعى للطفل المع�وق س�معيا تتض�اءل ، وربم�ا تنع�دم ، ;س�يما التفاھم وا;تصال ، فإن فــرص النمــو ا;

كلم��ا ت��أخر اكتش��اف إعاقت��ه ، وبالت��الى ت��أخر الت��دخل الع1ج��ى المبك��ر ال��1زم لتنــ��ـمية اس��تعدادته المختلف��ة 

  .خ1ل السنوات التكوينية ا:ولى من حياته ، والحد من مضاعفات إعاقته 

الوال�دين نح�و الطف�ل وإعاقت�ه بالس�لبية ، كا�نك�ار والش�عور  ويزداد ا:مر سوء كلما اتسمت اتجاھات

ب ع1ق��ة الوال��دين بالطف��ل وغي��ر ذل��ك مم��ا ي��ؤدى إل��ى اض��طرا·· بال��ذنب وا:س��ى ، أو الحماي��ة الزائ��دة 

، ويعوق الفھم الموضوعى لمشكلته ، والتعامل الواقعى معھا  ، ويؤثر بالتالى على نم�و شخص�ية وتوترھا

  .اته الطفل ومفھومه عن ذ

ود ع1ق�ة جوھري��ة ب�ين أس�اليب المعامل�ة الوالدي��ة ال1س�وية ل�بن�اء الص�م ؛ كالقس��وة ـ�ـوق�د تب�ين وج

· والتفرقة وإثارة الشعور بالنقص ، والسلوك العدوانى لدى ھ�ؤ;ء ا:بن�اء ومفھ�ومھم الس�لبى ع�ن ال�ذات 

الص�م م�ن س�وء التواف�ق ،  أن�ه مثلم�ا يع�انى ا:طف�ال) 1997ماجدة ھاش�م (وكشفت نتائج بعض الدراسات 
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فإن آباءھم أقل توافقا من آباء ا:طفال العاديين ، نظرا لما تفرضه إعاقة أبنائھم عل�يھم م�ن حي�رة وإحب�اط 

وقلق ، وآثار س�لبية عل�ى احت�رامھم ل�ذواتھم ومك�انتھم ا;جتماعي�ة ، وارتف�اع احتم�ا;ت ق�ابليتھم للتھدي�د 

وضعيف السمع إل�ى الح�ب وال�دفء  وا:م�ن ، ويع�انى ف�ى مح�يط  وكثيرا ما يفتقد الطفل ا:صم· با:خطار 

أس��رته م��ن التجاھ��ل وا�ھم��ال ، وع��دم إش��راكه ف��ى تحم��ل بع��ض ا:عب��اء والمھ��ام ا:س��رية المتاح��ة لبقي��ة 

إخوته وأقرانه العاديين ف�ى منزل�ه ، مم�ا يحج�ب ف�رص نم�وه الشخص�ى وا;جتم�اعى ، ويعرض�ه للعزل�ة ، 

  . ص والقلق وا�حباط والضيقويجعله نھباً لمشاعر النق

2−���$ :א�'��2ص�א����

وث ــ��ـومنھ��ا بح -كش��فت نت��ائج البح��وث المبك��رة الت��ى اس��تخدمت اختب��ارات ذك��اء ش��فوية أو لفظي��ة 

" ج��ودارد" عّدل��ة م��ن قب��ل صورة المُ ــ��ـقا الــ��ـالل��ذان طب  Paterson"رسون ـ��ـبات"و   Pintner"  بنتن��ر"

ع��ن وج��ود ف��روق ف��ى مس��توى ال��ذكاء ب��ين الص��م والعــ��ـاديين ، لص��الح س��يمون لل��ذكاء  -;ختب��ار بيني��ه 

وقد رأى بعض الب�احثين أن مث�ل ھ�ذه ا;ختب�ارات غي�ر م1ئم�ة لقـــ�ـياس ذك�اء الص�م ، وم�ن ث�م · العاديين 

خدام اختب��ارات ال��ذكاء اللفظي��ة معھ��م نظ��را لتش��بع ھ��ذه ا;ختب��ارات ـ��ـفل��يس م��ن التقي��يم الع��ادل للص��م است

  .لفظى ، وافتقار الصم للغة اللفظية ، والتأخر الملحوظ لدى ضعاف السمع فى النمو اللغوى بالعامل ال

، أو   Performance Testsومع ذلك فإن نتائج البحوث التى استخدمت فيھ�ا اختب�ارات ذك�اء عملي�ة  

س�توى غير لفظية قد تضاربت بشأن ذكاء الصم ، حيث انتھى بعضھا إلى أن مستوى ذكاء الصم يقل عن م

 -وغي�رھم " بنتن�ر وباترس�ون ولي�ون " كبح�وث  -ذكاء العاديين بح�والى عش�ر إل�ى خم�س عش�رة نقط�ة 

"  ك���ولنر" ع���اديين كبح���وث وانتھ���ى بعض���ھا ا�خ���ر إل���ى ع���دم وج���ود ف���روق ف���ى ال���ذكاء ب���ين الص���م وال

 ·)  82: 1979مختار حمزة ، (· وغيرھم " جود إنف"، و" سبرنجر"، و"دريفر"و

من ا:طفال والش�باب المع�وقين س�معيا  1969دراسة أجريت بجامعة جالوديت على وقد كشفت نتائج 

·  يقل عن متوسط أق�رانھم الع�اديينمما يؤكد أنه ; 100.38كان معظمھم من الصم أن متوسط ذكائھم بلغ 

بعد مراجعته عددا من الدراسات التى أجريت حول ذك�اء المع�وقين  (Vernon , 1969)كما استنتج فيرنون 

معيا أن معدل ذكائھم وإن كان ينخفض ع�ن مع�دل الع�اديين ، ف�إن أداءھ�م يتحس�ن ويص�ل إل�ى المس�توى س

والذى ; يستلزم مستوى عالي�اً م�ن   (WISC) العادى على الجزء العملى من اختبار وكسلر لذكاء ا:طفال

 ·المھارات اللغوية 

ل�−3�*� : א�.�د�� א�

بشكل س�لبى ف�ى مج�ا;ت التحص�يل ا:ك�اديمى ؛ ك�القراءة والعل�وم  يتأثر أداء ا:طفال المعوقين سمعيا

والحس��اب نتيج��ة ت��أخر نم��وھم اللغ��وى وتواض��ع مق��دراتھم اللغوي��ة ، إض��افة إل��ى ت��دنى مس��توى دافعي��تھم 
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ويب�دو ذل�ك واض�حا ف�ى ا;نخف�اض الملح�وظ ف�ى مع�دل التحص�يل · ق الت�دريس المتبع�ة روعدم م1ءم�ة ط�

ئج البح��وث إل��ى أن ھ��ذا المع��دل يق��ل ف��ى المتوس��ط بأربع��ة أو ث1ث��ة ص��فوف وتش��ير نت��ا· القرائ��ى خاص��ة 

دراسية عن مستوى تحصيل العاديين فى العمر الزمنى نفسه ، وقد تب�ين م�ن نت�ائج دراس�ة أجراھ�ا كل�وين 

(Kluwin , 1985)  على حوالى ألف مفحوص من ا:طفال الصم ممن لديھم مشك1ت سلوكية أن الص�عوبة

  ·كثر شيوعا فيما بينھم ھى ضعف المقدرة على القراءة المشتركة أو ا:

كم��ا كش��فت نت��ائج بع��ض البح��وث أيض��ا ع��ن أن ا:طف��ال الص��م م��ن آب��اء ص��م تك��ون درج��ة تحص��يلھم 

القرائى أعلى من أقرانھم الصم من آباء عاديين ، وفسرت ھذه النتيجة على أس�اس أن ا�ب�اء الص�م يك�ون 

 ·أخرى بديلة مناسبة ؛ كلغة ا�شارة ، مما يساعدھم أكثر على التعلم بإمكانھم التواصل مع أبنائھم بطرق 

ولوحظ أيضا أن ا:طفال الصم من آباء صم يكون�ون أكث�ر توافق�ا نفس�يا واجتماعي�ا ومدرس�يا ، وأكث�ر 

تف�اع1 ونض�جا اجتماعي�ا ، وتق�ديرا وض�بطا ل�ذواتھم ، وتحص��ي1 أكاديمي�ا م�ن ا:طف�ال الص�م �ب�اء ع��اديو 

  (Altshuler , 1974 , Delgado , 1984 , Schlesinger , 1985)· السمع 

4−��$ :א�'��2ص�א��3و

يعد ا;فتقار إلى اللغة اللفظية وتأخر النمو اللغوى أخطر النتائج المترتبة عل�ى ا�عاق�ة الس�معية عل�ى 

ص��ابين فالم· ا�ط��1ق ، وي��رتبط فھ��م اللغ��ة وإخراجھ��ا ووض��وح الك��1م ب��الطبع بدرج��ة الفق��دان الس��معى 

بالصمم الشديد والحاد و; سيما قبل سن الخامسة يعجزون عن الك1م أو يصدرون أصواتا غير مفھوم�ة ، 

وذل��ك عل��ى ال��رغم م��ن أنھ��م يب��دأون مرحل��ة المناغ��اة ف��ى نف��س الوق��ت م��ع أق��رانھم الع��اديين ، إ; أنھ��م ; 

 :يواصلون مراحل النمو اللفظى التالية لعدة أسباب لعل أھمھا 

; يتمكن��ون م��ن س��ماع النم��اذج الك1مي��ة واللغوي��ة الص��حيحة م��ن الكب��ار ، وم��ن ث��م ; يس��تطيعون أنھ��م  -أ

 ·تقليدھا 

أو ردود أفع���ال بش���أن م���ا  Feedbackأنھ���م نتيج���ة ل�عاق���ة الس���معية ; يتلق���ون أي���ة تغذي���ة راجع���ة  -ب

إل��ى يص��درونھم م��ن أص��وات س��واء م��ن ا�خ��رين ، أو حت��ى م��ن داخ��ل أنفس��ھم ، وم��ن ث��م يفتق��رون 

ال1زم مقارنة بالعاديين ، ول�ذا فغالب�ا م�ا ي�رتبط الص�مم  Auditory Reinforcementالتعزيز السمعى 

Deafness  بالبكمMuteness · 

بينما يعانى ضعاف السمع من مشك1ت لغوية بدرجات متفاوتة ؛ كمش�ك1ت ص�عوبة س�ماع ا:ص�وات 

عوبات ـ�ـغوية ، وصــتناقص عدد المفردات اللالمنخفضة ، وفھم ما يدور حولھم من مناقشات ، ومشك1ت 

 ·التعبير اللغوى بالنسبة لذوى ا�عاقة السمعية المتوسطة 
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 الوقاية من الإعاقة السمعية ورعاية المعوقين سمعيا

 
ً
 :الوقائية والرعاية المبكرة  الإجراءات: أولا

، والرسمية وغير الرس�مية ،  توعية العامة بمختلف الطرق والوسائل المرئية والمسموعة والمقروءة -1

بالعوامل المسھمة فى حدوث ا�عاقة السمعية للحد منھا ؛ كزواج ا:قـارب ;س�يما ف�ى الع�ائ1ت الت�ى 

يع��انى أفرادھ��ا م��ن الص��مم ال��وراثى ، والحمــ��ـيات ، وتع��اطى بعـــــــ��ـض ا:دوي��ة الض��ارة بالس��مع ، 

 ·ضــــد بعـــــــض ا:مــــراض وعدم تطعيم ا:طفال فى المـــــــواعيد المناسبة 

تعم��يم الطع��وم الث1ثي��ة ض��د الحص��بة والغ��دة النكفي��ة والحص��بة ا:لماني��ة ف��ى جمي��ع ا:عم��ار الزمني��ة ،  -2

 · ;سيما بالنسبة ل�ناث فى سن الزواج 

 · العناية بصحة ا:م الحامل وتغذيتھا ، وعدم تعاطيھا ا:دوية إ; تحت ا�شراف الطبى ال1زم  -3

التوسع فى إنشاء المراكز الطبية المتخصصة ، والوح�دات الس�معية المحلي�ة ف�ى مختل�ف المحافظ�ات ،  -4

�ج��راء الفح��وص الطبي��ة الدوري��ة عل��ى ا:طف��ال ، وا;كتش��اف المبك��ر :م��راض الس��مع  وتش��خيص 

تھاب��ات ح�ا;ت ا�عاق�ة الس�معية ف��ى مراحلھ�ا ا:ول�ى ، وتق�ديم الخ��دمات الع1جي�ة المناس�بة  كع�1ج ال

ا:ذن وإج��راء الجراح��ات ، وتزوي��د المع��وقين س��معيا ب��ا:جھزة الس��معية وت��أھيلھم وت��دريبھم عل��ى 

 · استخدامھا ، والتدريب التخاطبى ، وع1ج عيوب النطق والك1م لدى المعوقين سمعيا 

رس�وم العمل على توفير ا:جھزة والمعينات الس�معية لض�عاف الس�مع وقط�ع غيارھ�ا ، وإعفائھ�ا م�ن ال -5

 ·الجمركية ، وتشجيع رجال الصناعة على إنتاجھا ، أو تجميعھا محليـــا 

الرعاية النفسية والتربوية وا;جتماعية للمعوقين سمعيا فى سن ما قب�ل المدرس�ة ، بم�ا يسـ�ـاعد عل�ى  -6

استثمار بقاي�ا س�معھم ف�ى تفھ�م اللغ�ة وتعل�م الك�1م إل�ى أقص�ى درج�ة ممكن�ة ، وعل�ى تحقي�ق تك�يفھم 

 · شخصى وا;جتماعى ال

ھم المع�وقين س�معيا ، لا�رشاد والتوجيه ا:سرى لمس�اعدة ا�ب�اء وا:مھ�ات عل�ى تفھ�م مش�ك1ت أطف�ا -7

واحتياج���اتھم ، ولح���ثھم عل���ى المش���اركة ف���ى تنميتھــ���ـم اجتماعيـ���ـا ، وت���دريبھم عل���ى ا;س���تق1لية 

 · وا;عتماد على أنفسھم 

تنمي�ة لغ�ة الطف�ل وتدريب�ه اللغ�وى ، م�ع التأكي�د عل�ى س�1مة نط�ق تدريب الوالدين على المشاركة فى  - 8

الكلم��ات الموجھ��ة للطف��ل ووض��وحھا ، وتجن��ب اس��تخدام الكلم��ات المحرّف��ة ، وتش��جيع الطف��ل عل��ى 

ا;نتب��اه والم1حظ��ة والتميي��ز البص��رى لحرك��ات الش��فاة أثن��اء الك��1م ومحاكاتھ��ا ، واس��تخدام التعزي��ز 

 · ال1زم 

ائل ا:من الصناعى ، ومنھا ت�وفير واقي�ات الس�مع ، والح�وائط العازل�ة للص�وت ف�ى بيئ�ات العناية بوس - 9

 · العمل التى تتسم بالصخب والضوضاء الشديدة 


