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   ص البدثمخستم
يعاني الأطفال ضعاف السمع من قصور في المعالجة السمعية ينعكس سمبًا عمى وضوح الكلام 

ىدف البحث الحالي إلى تحسين وضوح الكلام لدى الأطفال ضعاف السمع، وذلك من  لدييم، وقد
( طفلا من الأطفال ضعاف 41خلال التدريب عمى المعالجة السمعية، وتكونت عينة البحث من )

(، وانحراف 5661( أعوام، بمتوسط عمري قدره )6 -5السمع، امتدت أعمارىم الزمنية ما بين )
تقسيميم إلى مجموعتين متساويتين الأولى تجريبية، والثانية ضابطة؛ قوام (، وتم 0650معياري )

بينية لمذكاء "الصورة  –( أطفال، وتكونت أدوات البحث من مقياس ستانفورد 7كل منيما )
(، ومقياسي المعالجة السمعية ووضوح الكلام 1044الخامسة" )تقنين: محمود أبو النيل وآخرون، 

تخدام المعالجة السمعية )إعداد: الباحث(، وأسفرت النتائج عن وجود فروق والبرنامج التدريبي باس
( بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في 0604ذات دلالة إحصائية عند )

وضوح الكلام في القياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية 
رتب درجات المجموعة التجريبية في وضوح الكلام في القياسين القبمي  ( بين متوسطي0604عند )

والبعدي لصالح القياس البعدي، وأنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات 
المجموعة التجريبية في وضوح الكلام في القياسين البعدي والتتبعي، وتوصي النتائج بأىمية تدريب 

 .مع عمى ميارات المعالجة السمعية لتحسين وضوح الكلام لدييمالأطفال ضعاف الس
 .ضعاف السمع –وضوح الكلام  –: المعالجة السمعية الكممات المفتادي 
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Abstract: 
Hearing impaired children suffer from auditory processing deficits, which 

in turn negatively affect their speech intelligibility. The present study 

aimed to improve speech intelligibility among hearing impaired children 

through auditory processing training. The study sample consisted of (14) 

hearing impaired children aged between (5–6) years (M = 5.64, SD = 

0.50). They were equally divided into two groups: experimental (n = 7) 

and control (n = 7). Research tools included the Stanford–Binet 

Intelligence Scales – Fifth Edition (standardized by Mahmoud Abu El-

Neel et al., 2011), auditory processing scale, speech intelligibility scale, 

and a training program based on auditory processing (prepared by the 

researcher). Results revealed statistically significant differences at the 

(0.01) level between the experimental and control groups in the post-test 

of speech intelligibility, in favor of the experimental group. Moreover, 

there were statistically significant differences at the (0.01) level between 

the pre- and post-tests of the experimental group in favor of the post-test. 

However, no statistically significant differences were found between the 

post- and follow-up tests of the experimental group. The study 

recommended the importance of training hearing impaired children on 

auditory processing to enhance their speech intelligibility. 

Keywords: Auditory Processing – Speech Intelligability – Hearing 

Impaired. 
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في  قصوريُعانون من  الذين ذوي الإعاقة إحدى فئاتيُعد الأطفال ضعاف السمع 
عمى استقبال الأصوات ومعالجتيا، مما يؤدي إلى صعوبات  ينعكسوظيفة الجياز السمعي 

وتختمف درجة ضعف السمع بين البسيط والمتوسط  ،متفاوتة في اكتساب المغة والتواصل
عوامل وراثية أو بيئية أو  وينتجوالشديد والعميق، كما قد يكون في أذن واحدة أو كمتييما، 

ن كان بسيطًا - أن فقدان السمعإلى الدراسات  ، وتشيرمكتسبة  يترك آثارًا سمبية – حتى وا 
يرى و  ،كاديمي والاجتماعي للأطفالعمى تطور ميارات النطق والمغة، وعمى الأداء الأ

الباحثون أن ضعف السمع لا يمثل مجرد عجز سمعي فحسب، بل يعد عاملًا متعدد الأبعاد 
يؤثر بصورة مباشرة في التفاعل المغوي والاجتماعي والمعرفي لمطفل، الأمر الذي يستمزم 

اندماجو الفعّال في تطبيق استراتيجيات تعميمية وتربوية متخصصة تعزز من قدراتو وتدعم 
 6المجتمع

أحد المؤشرات الرئيسية لفعَّالة ( Speech Intelligibilityوضوح الكلام ) ويمثل
 ،ذ يعكس مدى قدرة المستمعين عمى إدراك كلام المتحدث وفيمو بوضوحالتواصل المفظي إ

عمى وتزداد أىمية وضوح الكلام لدى الأطفال ضعاف السمع نظرًا لاعتمادىم بدرجة كبيرة 
الوسائل السمعية المتبقية والمعينات السمعية أو زراعة القوقعة في تطوير الميارات المغوية 

فضعف وضوح الكلام يُمكن أن يُؤثر سمبًا عمى الأداء الأكاديمي  ،والتواصمية والاجتماعية
وتشير العديد من الدراسات الحديثة إلى وجود تفاوت ممحوظ في  ،والاندماج الاجتماعي

وضوح الكلام بين الأطفال ضعاف السمع اعتمادًا عمى طبيعة التدخل المبكر، ونوع  مستوى
 ;Rezaei et al., 2017الأجيزة السمعية المستخدمة، وبيئة التدريب السمعي )

Stefánsdóttir et al., 20236) 
يُعد التواصل المفظي في الحياة اليومية عممية معقدة تتعرض فييا الإشارات الكلامية و 

ومن ىذا المنطمق تبرز  ،لبًا لمتشويو، مما قد يحد من إدراكيا بشكل كامل لدى المستمعغا
( Speech Intelligibilityأىمية تقييم السمات الإدراكية لمكلام، وفي مقدمتيا وضوح الكلام )

الذي يُعبر عن مدى قدرة المستمع عمى استيعاب الرسالة المنطوقة بدقة، خاصة في البيئات 
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ويُعد وضوح الكلام من المؤشرات الإدراكية الجوىرية، إذ تتضاعف أىميتو  ،الصعبةالسمعية 
(، حيث SNRفي ظروف الاستماع القاسية مثل انخفاض نسبة الإشارة إلى الضوضاء )
ومن ثم يُمثل  ،تؤدي الضوضاء المحيطة إلى إضعاف القدرة عمى فيم المحتوى الكلامي

التواصل ونقل المعنى في البيئات غير المثالية،  فعالية وضوح الكلام معيارًا أساسيًا لقياس
وفي مجال معالجة الكلام، يُنظر إلى تحسين  ،نظرًا لتأثيره المباشر عمى كفاءة التفاعل المفظي

بوصفو ىدفًا رئيسيًا تنعكس نتائجو عمى العديد  –أو عمى الأقل الحفاظ عميو  –وضوح الكلام 
ويسيم  ،معية، وأدوات الاتصال، وتقنيات تعزيز جودة الكلاممن التطبيقات، مثل المعينات الس

ارتفاع مستوى الوضوح في ضمان قدرة المستمع عمى الفيم والإدراك حتى في وجود تشوييات 
 (Edraki, 20256ناجمة عن الضوضاء أو الصدى أو غيرىا من العوامل الصوتية )

معية المعقدة التي يقوم من الس – تُعد المعالجة السمعية إحدى العمميات المعرفيةو 
خلاليا الجياز العصبي المركزي بتفسير وتنظيم الإشارات الصوتية الواردة من البيئة 

وىي تشمل عددًا من الميارات الأساسية مثل التمييز السمعي، والتسمسل السمعي،  ،المحيطة
سبة للأطفال وبالن، والتحديد المكاني لمصوت، والتمييز بين الإشارات الصوتية المتداخمة

ضعاف السمع، فإن ىذه العمميات تتأثر سمبًا نتيجة ضعف التحفيز السمعي المتكرر، مما 
يؤدي إلى قصور في بناء التمثيلات السمعية الدقيقة، وىو ما ينعكس عمى ضعف في 

 وبينت ،اكتساب المغة، وصعوبات في الفيم السمعي وخاصة في البيئات المميئة بالضوضاء
يثة أن تأخر المعالجة السمعية يُعد من العوامل الخفية التي قد لا تُكتشف الدراسات الحد

بسيولة عند ىؤلاء الأطفال، إلا أنو يرتبط ارتباطا وثيقًا بصعوبات التعمم والمغة لاحقًا في 
 6(Sharma et al., 2022, Musiek et al., 2023) عمر المدرسة

الموجّو يمكن أن يُسيم في تحسين كفاءة تشير الأدلة العممية إلى أن التدريب السمعي و 
المعالجة السمعية لدى الأطفال ضعاف السمع، خاصة إذا تم تقديمو في سن مبكرة وبطريقة 

وقد أظيرت الدراسات أن الأطفال الذين تمقوا برامج تأىيل تعتمد عمى  ،مكثفة ومخصصة
لام في الضوضاء، حققوا تعزيز الانتباه السمعي، وتمارين تمييز الأصوات، والتعرف عمى الك
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تحسنًا واضحًا في ميارات الذاكرة السمعية العاممة، وفي القدرة عمى تحميل الإشارات الصوتية 
كما تبيّن أن التكنولوجيا المساعدة، مثل أجيزة تضخيم الصوت المباشرة والتدريب  ،المعقدة

ة السمعية وتعويض الفاقد عبر التطبيقات التفاعمية، تمعب دورًا حيويًا في دعم وظائف المعالج
أن المعالجة السمعية ليست ثابتة، بل قابمة لمتحسين عبر التمرين العصبي و  ،السمعي

السمعي، مما يجعل التدخل المبكر حجر الأساس في دعم الأطفال ضعاف السمع لغويًا 
 6(Chermak et al., 2023; Ching et al., 2021) ومعرفيًا
في تطور وضوح الكلام لدى الأطفال ضعاف  المحوري استُعد المعالجة السمعية الأسو 

السمع، إذ تسيم بشكل مباشر في تنظيم الإشارات الصوتية وتحميميا داخل الجياز العصبي 
المركزي، ما يُمكن الطفل من التمييز بين الأصوات، وتحديد الفروق الدقيقة بينيا، وربطيا 

لجة السمعية، مثل التمييز السمعي والتتابع أن القصور في ميارات المعا، و بالمعاني المغوية
الصوتي، يؤدي إلى إنتاج لفظي غير دقيق، وتشوه في الأصوات الكلامية، وضعف في 

بالمقابل، أثبتت برامج التأىيل السمعي الموجية  ،الإيقاع والتنغيم، ما يُضعف وضوح الكلام
ة أن التدريب المنتظم عمى فاعميتيا في تحسين ىذه الميارات، حيث أظيرت نتائج دراسات عد

الانتباه السمعي وتمييز الأصوات والتعرف عمى الكلام في البيئات المميئة بالضوضاء يؤدي 
كما أن ىذا التحسن ينعكس عمى  ،إلى تحسين ممحوظ في دقة النطق وجودة الإنتاج الصوتي

ا عمى فاعمية ا عمميً تقييمات وضوح الكلام من قبل المستمعين الخارجيين، مما يُعد مؤشرً 
 ,.Sharma et al) المعالجة السمعية كمدخل لتعزيز التواصل المفظي الفعّال لدى ىذه الفئة

2022; Ching et al., 2021; Chermak et al., 2023)6 
 مشكم  البدث

تكمن مشكمة البحث في ضوء اطلاع الباحث عمى عدد من الدراسات السابقة في ىذا 
، وملاحظتو أن الأطفال ضعاف السمع يواجيون صعوبات ةالنظري وكذلك الُأطرالميدان 

بالغة في وضوح الكلام نتيجة القصور في ميارات المعالجة السمعية لدييم، إذ يعانون من 
ضعف في التمييز السمعي، والتتابع الصوتي، والتعرف عمى الكلام، مما ينعكس سمبًا عمى 
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، مفظي الفعّال مع أقرانيم ومعممييمدقة النطق وجودة الصوت ويؤدي إلى ضعف التواصل ال
وقد لوحظ أن التدخلات التقميدية في التدريب المغوي لا تركز بصورة كافية عمى تنمية 

في تحسين وضوح الكلام، ويجعل الأطفال  فعَّاليتياالمعالجة السمعية، الأمر الذي يقمل من 
 .لآخرينمع اعرضة لمشكلات أكاديمية واجتماعية ناتجة عن صعوبة تواصميم 

أن وضوح كلام الأطفال ضعاف  Boonen et al. (2019)وقد بينت نتائج دراسة 
 وأشارت ،السمع يمكن تقييمو بشكل أكثر موضوعية من خلال أحكام المستمعين الخارجيين

أن التدريب السمعي  Chermak et al. (2023)و Sharma et al. (2022)دراسة 
ة السمعية، وأن التدخل المبكر يساعد الأطفال عمى الموجو يسيم في تحسين كفاءة المعالج

تعزيز الانتباه السمعي والتمييز الصوتي والقدرة عمى التعرف عمى الكلام في البيئات المميئة 
أن استخدام تقنيات مثل البث  Muck et al. (2023)كما أوضحت دراسة  ،بالضوضاء

 .قف التعميمية الواقعيةالصوتي المباشر يساىم في تحسين وضوح الكلام في الموا
 في السؤال الرئيس التالي: البحث الحاليويمكن صياغة مشكمة 

ما فعالية التدريب عمى المعالجة السمعية في تحسين وضوح الكلام لدى الأطفال 
 ضعاف السمع؟

 ويتفرع منو الأسئمة الفرعية الآتية:
وضوح ما الفرق بين أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي في  (4

 ؟الكلام
 لدى المجموعة التجريبية؟وضوح الكلام ما الفرق بين القياسين القبمي والبعدي في  (1
 لدى المجموعة التجريبية؟وضوح الكلام ما الفرق بين القياسين البعدي والتتبعي في  (3

 أهداف البدث
 :يالبحث إلى ما يمييدف ىذا 

المعالجة السمعية لدى الأطفال ضعاف  من خلال التدريب عمى تحسين وضوح الكلام -4
 السمع6
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تحسين وضوح في التعرف عمى إمكانية استمرار أثر التدريب عمى المعالجة السمعية  -1
 وخلال فترة المتابعة6 الانتياء من التدريب،الكلام لدى ضعاف السمع بعد 

 أهمي  البدث
 الحالي في النقاط التالية: البحثتتمثل أىمية 

يتناول البحث الحالي مشكمة انخفاض وضوح الكلام باعتباره أحد الجوانب الرئيسة  -4
لمتواصل بين أفراد المجتمع، إذ إن أي قصور في ىذا الجانب ينعكس سمبًا عمى 

متطمبات النمو الاجتماعي والنفسي والتعميمي لمفرد، ويؤدي إلى تأخر تكيفو مع 
 .الحياة اليومية

يتناول ىذا البحث متغيرين من أبرز المتغيرات التي كشفت نتائج الدراسات السابقة  -1
عن تأثيرىما الكبير في تشكيل جوانب الشخصية السوية نفسيًا واجتماعيًا وغيرىا، 
وىما: المعالجة السمعية ووضوح الكلام، حيث يسعى البحث إلى تعميق الفيم حول 

ن المتغيرين والعلاقة المتبادلة بينيما، بما يُسيم في تحسين نوعية حياة طبيعة ىذي
 الأطفال ضعاف السمع وتعزيز قدرتيم عمى التفاعل الإيجابي مع الآخرين6

يُتيح البحث الحالي فائدة مباشرة لمباحثين في مجال التربية الخاصة، ولمعاممين  -3
وكذلك لممرشدين النفسيين بالمؤسسات التي تقدم خدمات للأطفال ضعاف السمع، 

بالمدارس والمراكز المتخصصة، من خلال توظيف نتائج البحث والبرنامج التدريبي 
 المعد لتحسين وضوح الكلام لدى ىذه الفئة6

يسعى البحث من خلال نتائجو إلى تقديم توصيات ومقترحات عممية تسيم في إرشاد  -1
البرامج والخدمات النفسية الوالدين والمعممين والمتخصصين عند إعداد الخطط و 

الموجية للأطفال ضعاف السمع، بما يدعم توجيييم بصورة صحيحة، ويعزز من 
 6فرص نموىم وتكيفيم النفسي والاجتماعي والتعميمي

يُسيم البحث الحالي في إثراء المكتبة العربية بدراسة عممية متخصصة في مجال  -5
قيقًا يتمثل في العلاقة بين التربية الخاصة، وذلك من خلال تناولو موضوعًا د
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المعالجة السمعية ووضوح الكلام لدى الأطفال ضعاف السمع، خاصة في ظل الندرة 
 6الواضحة لمدراسات العربية التي تناولت ىذا المجال

 مبدثالمفاهيم الإجرائي  ل
 :Hearing Impairedضعاف السمع  -1

ىم الأطفال الذين يعانون من فقدان جزئي في القدرة السمعية، إلا أنو يمكنيم تعويض 
ىذا الفقدان باستخدام المعينات السمعية والالتحاق ببرامج التدريب السمعي والتواصمية 

( ديسيبل )وزارة 55–35والتخاطب المناسبة، وتتراوح شدة الفقدان السمعي لدييم ما بين )
 (6 1043، التربية والتعميم

 :Speech Intelligabilityىضىح الكلام  -2
ويتحدد ذلك  ،قدرة عمى إنتاج كلام مفيوم لدى الآخرين بما يحقق التواصل الفعّالالىو 

من خلال دقة النطق، والطلاقة في الحديث، والإيقاع والتنغيم المناسب، بالإضافة إلى مدى 
 لعرف إجرائيا بالدرجة التي يحصيفيم المستمعين لمكلام دون حاجة إلى إعادة أو تفسير، و 

 ضعاف السمع عمى مقياس وضوح الكلام المعد في البحث الحالي6 الأطفالعمييا 
 :Auditory Processingج  السمعي  المعال -3

العصبية التي يقوم بيا الجياز السمعي المركزي  – ىي مجموعة من العمميات العقمية
عند استقبال الأصوات، وتشمل القدرة عمى تمييز الأصوات من خمفية الضوضاء، والتعرف 

عرف تلمغوي، و عمى الفروق الدقيقة بين الأصوات، وتحميميا، وتنظيميا، وفيميا في السياق ا
المعالجة السمعية  مقياسضعاف السمع عمى  الأطفالبالدرجة التي يحصل عمييا  اإجرائي  

 المعد في البحث الحالي6
 Auditory Processing Trainingالبرنامج التدريب  باستخدام المعالج  السمعي 

Program 
الأطفال ضعاف ىو الخطوات والإجراءات المرتبة والمنظمة التي يتم اتباعيا مع 

السمع، بقصد تدريبيم عمى استقبال الأصوات الكلامية والتمييز بينيا وتحميميا في مواقف 
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سمعية متنوعة، وذلك من خلال أنشطة سمعية موجية مثل التمييز بين الأصوات المتشابية، 
والتعرف عمى الفروق في الشدة والزمن والتنغيم، وربط الأصوات بمعانييا المغوية، بيدف 

 6تحسين وضوح الكلام لدييم
 تتمثل في: :مدددات البدث

 البحث6: وىي عبارة عن متغيرات : المدددات المىضىاي أىلا
 6ةالسمعي المعالجةالبرنامج التدريبي باستخدام المتغير المستقل:  -أ
 ضوح الكلام6المتغير التابع:  -ب
 : المدددات المنهجي :ثانيًا

 .المنيج التجريبيالباحث عمى  اعتمد :البدثمنهج  - أ
منيم  ( طفلا من الأطفال ضعاف السمع41من ) البحثتكونت عينة  :البدثاين  -ل
بمتوسط  إعوام، (6( إلى )5) منالزمنية أعمارىم ( إناث، وقد امتدت 1( ذكور، و )40)

 ،( وقد تم تقسيميم إلى مجموعتين متكافئتين0650( وانحراف معياري )5661) قدره عمري
والمجموعة  ،تم تطبيق البرنامج عمييم أطفال، حيث (7ة التجريبية وعددىم )وىما المجموع

 لم يتم تطبيق البرنامج عمييم6 أطفال، (7الضابطة وعددىم )
 :عمى أدوات لمضبط والقياس كما يمي البحثاعتمد : البدثأدىات  -رج
أبو النيل وآخرون،  محمود تقنين:)بينية لمذكاء "الصورة الخامسة"  –مقياس ستانفورد  -1

10446) 
 6)إعداد: الباحث( مقياس المعالجة السمعية لدى الأطفال ضعاف السمع -1
 ضوح الكلام لدى الأطفال ضعاف السمع )إعداد: الباحث(6و مقياس  -3
المعالجة السمعية لدى الأطفال ضعاف السمع )إعداد:  باستخدام البرنامج التدريبي -1

 الباحث(6
 الإدصائي :الأساليل  -د
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قام الباحث بمعالجة البيانات باستخدام مجموعة من الأساليب الإحصائية لمعموم 
 ومنيا: spss/pc ـالاجتماعية المعروفة ب

  Mann-Whitney.اختبار "مان وتني" -4
 Wilcoxon6استخدام اختبار "ويمكوكسون"  -1
 باستخدام مربع إيتاEffect Size 6حساب حجم التأثير  -3

بمركز المرام بمدينة عمى الأطفال ضعاف السمع  البحثطُبق ثالثاً: المدددات المكاني : 
 6 السلام
عمى الأطفال ضعاف السمع في الفصل الدراسي  البحثطُبق : المدددات الزمني : رابعًا
 ا ولمدة شيرين6جمسة، أربع جمسات أسبوعي   35م( بواقع 1015 –م 1011لعام ) الثاني

 مبدثل النظريالإطار 
 :Hearing Impairedضعاف السمع  أىلا:

يُعَد ضعف السمع من أكثر الإعاقات الحسية شيوعًا، وىو يشير إلى انخفاض جزئي أو 
كمي في القدرة عمى إدراك الأصوات بدرجات متفاوتة، مما ينعكس سمبًا عمى نمو الطفل 

ويُصنَّف ضعف السمع ضمن الإعاقات التي قد تكون وراثية  ،المغوي والمعرفي والاجتماعي
أو مكتسبة نتيجة لعوامل مرضية أو بيئية أو إصابات مختمفة، ويتراوح تأثيره من صعوبة 

وتبرز خطورتو في كونو  ،بسيطة في استقبال الأصوات إلى فقدان شبو كامل لمقدرة السمعية
الأمر الذي يجعل التدخل المبكر، واستخدام  يؤثر بشكل مباشر عمى عممية التواصل والتعمم،

المعينات السمعية، والبرامج التدريبية السمعية والمغوية، ضرورة أساسية لمحد من آثاره السمبية 
 ومساعدة الأطفال عمى الاندماج الفعّال في المجتمع6

عرف عطية  حيث ،تنوعت تعريفات ضعاف السمع في الأدبيات التربوية والطبيةوقد 
( ضعيف السمع بأنو الفرد الذي يعاني من قصور بسيط في حاسة السمع 47 ،1041) محمد

بدرجة تعوقو عن السماع الطبيعي إلا باستخدام المعينات السمعية والتدريب المناسب، وتتراوح 
( فترى أن ضعاف السمع ىم 415 ،1045أما لمياء عثمان ) ،( ديسيبل70–15درجتو بين )
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( ديسيبل، لكنيم لا يستطيعون اكتساب 70–56ايا سمع تتراوح بين )الأطفال الذين لدييم بق
بينما أشارت الجمعية الأمريكية  ،الميارات بشكل كافٍ دون الاستعانة بالمعينات السمعية

(APA, 2015 إلى أن الإعاقة السمعية قد تكون جزئية أو كمية، وراثية أو مكتسبة، وتأخذ )
 ي أو الحسي العصبي أو المختمط6أنماطًا متعددة مثل الصمم التوصيم

يؤدي ضعف السمع إلى آثار فسيولوجية واضحة؛ حيث يعاني الطفل ضعيف السمع و 
وقد  ،من مشكلات في النمو الجسمي والحركي، نتيجة حرمانو من التغذية الراجعة السمعية
ويؤكد  ،يؤدي ذلك إلى أوضاع جسمية خاطئة وتأخر في النمو الحركي مقارنة بأقرانو

باحثون عمى أىمية التدريب الحركي المبكر والموجو للأطفال ضعاف السمع لمحد من ىذه ال
 (546 ،1004؛ سعيد العزة، 431 ،1000الآثار )عمي حنفي، 

يترك ضعف السمع آثارًا نفسية واجتماعية سمبية، مثل ضعف التوافق الانفعالي، الميل و 
؛ أحلام عبد الغفار، Dashash, 2004لمعزلة، النشاط الزائد، وضعف تحمل المسؤولية )

(6 كما يتأثر الذكاء لدييم، إذ يقل مستوى أدائيم في القدرات المفظية بينما يحققون 1003
ويمكن  ،(Dashash, 2004؛ Adams, 2004نتائج جيدة في الاختبارات غير المفظية )

 اء غير لغوية6تقميل ىذه الفجوة بتوفير وسائل سمعية وبصرية مناسبة، واعتماد اختبارات ذك
من أبرز آثار ضعف السمع تأخر النمو المغوي وما يرتبط بو من ضعف في القراءة و 

 ،(Park, 2008؛ Salvatore, 2008؛ Dashash, 2004والكتابة والتحصيل الأكاديمي )
ا عمى المستقبل التعميمي للأطفال ضعاف السمع، مما يستدعي أن التأخر المغوي يشكل خطرً و 

 عميمية مناسبة لاحتياجاتيم6تطوير أنظمة ت
 :Speech Intelligabilityىضىح الكلام  ثانيًا:

تمثل ميارة وضوح الكلام أحد الجوانب الأساسية في النمو المغوي والتواصل الشفيي، 
وتُعد من المؤشرات الجوىرية التي يُعتمد عمييا في الحكم عمى سلامة النطق وسلامة الأداء 

التربوية والمغوية،  المجالاتوقد حظي ىذا المتغير باىتمام متزايد في  ،الصوتي لدى الأطفال
 ضعاف السمع6 خاصة في ظل التحديات التي تواجو الأطفال
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( إلى الدرجة التي يُفيم عندىا الكلام Speech Intelligibilityيشير وضوح الكلام )
دة النطق، الطلاقة، المنطوق من قبل المستمعين في مواقف مختمفة، وىو مفيوم يتأثر بجو 

أن وضوح الكلام يمثل مؤشرًا ، و الإيقاع، والتنغيم، إضافة إلى خبرة المستمع المغوية والإدراكية
 .McLeod et al أساسيًا لمتواصل الفعّال والنجاح التعميمي والاجتماعي، حيث أشار

 ية6إلى أن ضعف النطق والوضوح قد يؤدي إلى عزلة اجتماعية وصعوبات تعميم (2012)
متعددة أبعاد وضوح الكلام ومحدداتو، حيث أظيرت دراسة  دراساتوقد تناولت 

Boonen et al. (2019)  أن جودة الكلام لدى الأطفال المزودين بالقوقعة أعمى منيا عند
مستخدمي السماعات، لكنيا لا تزال أقل من أقرانيم السامعين، مما يشير إلى استمرار الفجوة 

ىذه الفكرة من خلال مقارنة  Rezaei et al. (2017)دراسة كما دعمت نتائج  ،التواصمية
وضوح الكلام بين أطفال مزودين بالقوقعة أو السماعة مع أقران طبيعيين، حيث تفوق 
الأطفال الطبيعيون بشكل ممحوظ، بينما لم تظير فروق ذات دلالة بين زارعي القوقعة 

 ومستخدمي السماعات6
خلات التدريبية وأثرىا في تحسين وضوح الكلام، فقد بيّنت دراسة أما من حيث التد

Yeshoda et al. (2020) ن التدريب عمى إدراك الخصائص الصوتية لمكلام أسيم بشكل أ
 ،كبير في تحسين الوعي بالتنغيم لدى الأطفال ضعاف السمع، وارتبط بمستوى العمر المغوي

فعالية التدريب السمعي باستخدام جياز  Muck et al. (2023) وبالمثل، أوضحت نتائج
AudioLink إذ أظير الأطفال المزودون بالقوقعة تحسنًا ممحوظًا في وضوح الكلام في ،

 .Tallal et alوعمى النقيض، أظيرت دراسة  ،بيئات سمعية مختمفة بعد فترة تدريب قصيرة
مما يؤكد أن نجاح  أن تبطيء الأصوات لم يحسّن وضوح الكلام بل قممو أحيانًا، (2002)

 التدخل يعتمد عمى طبيعة الأسموب المستخدم ومدى ملاءمتو لخصائص الطفل6
كما اىتمت بعض الدراسات بالجوانب النوعية لقياس وضوح الكلام، حيث خمصت 

Stefánsdóttir et al. (2023)  دراسة إلى أن  101من خلال مراجعة منيجية شممت
س وضوح الكلام، وأوصت بضرورة توحيد المقاييس واعتماد ىناك تنوعًا واسعًا في أدوات قيا
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 ،(ICS) Intelligibility in Context Scaleأدوات ذات صدق وثبات عالٍ مثل مقياس 
أن المقياس يتمتع بموثوقية  Soriano et al. (2023)في السياق ذاتو، أظيرت دراسة 

 سنوات6 9إلى  165عالية ويعكس التطور النمائي الطبيعي للأطفال من عمر 
 Skarżyńskiأما الدراسات المعنية بجودة الصوت والقدرات التعويضية، فقد أوضحت

et al. (2015)  أن زراعة القوقعة الجزئية أسيمت في تحسين مؤشرات الصوت وجودتو بعد
أن بعض مستخدمي القوقعة  Bhargava et al. (2014) دراسةفترة متابعة، فيما بيّنت 

قادرون عمى استعادة الكلام عبر عمميات تعويض إدراكية عميا، رغم حاجتيم إلى مزيد من 
أن فقدان بعض الإشارات  Başkent (2012) وأظيرت دراسة ،المعمومات الطيفية الدقيقة

 6السمعية نتيجة لمحاكاة القوقعة قد يحد من القدرة عمى الإصلاح الفونيمي الطبيعي
وبذلك، يتضح أن وضوح الكلام يمثل متغيرًا متعدد الأبعاد يتأثر بالعوامل السمعية 
والمغوية والإدراكية، وأن التدخلات التدريبية يمكن أن تُحدث تحسنًا ممحوظًا إذا صُممت بشكل 

كما أن قياس وضوح الكلام يتطمب توظيف أدوات موثقة وشاممة تراعي السياق  ،ملائم
في، مع دمج نتائجيا في البرامج التربوية والإكمينيكية لضمان تدخل فعال يسيم النمائي والثقا

 في تعزيز ميارات التواصل والاندماج الاجتماعي للأطفال ضعاف السمع6
 :Auditory Processingالمعالج  السمعي   ثالثاً:

 Auditoryتشير الجمعية الأمريكية لمنطق والسمع إلى أن المعالجة السمعية )
Processing ىي مجموعة الميكانيزمات والعمميات العصبية التي يقوم بيا الجياز السمعي )

المركزي، وتشمل تحديد مصدر الصوت، التمييز بين الأصوات، التعرف عمى الأنماط 
السمعية، إدراك المظاىر الزمنية لمصوت، وكذلك التعامل مع الإشارات السمعية المتنافسة أو 

وقد أوضحت تقارير لاحقة أن اضطراب المعالجة السمعية  ،(ASHA, 1996الضعيفة )
( يُظير في الغالب ضعفًا في واحدة أو أكثر من ىذه الميام، مثل الإصغاء CAPDالمركزي )

 (ASHA, 20056الثنائي أو إدراك النمط الصوتي أو التكامل الزمني لممعمومات )
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العصبية في الجياز العصبي  تحدث المعالجة السمعية عبر سمسمة معقدة من المحطات
المركزي، تبدأ من القوقعة والألياف السمعية، مرورًا بالنواة الزيتونية والفتيل السمعي والأكيمة 
السفمية، وصولًا إلى الجسم الركبي الإنسي ثم القشرة السمعية في الفص الصدغي، حيث تُحمل 

ويُظير  ،(Emanuel et al., 2011الأصوات وتفُسر عمى المستوى المغوي والدلالي )
الأطفال ذوو اضطراب المعالجة السمعية خصائص عدة، مثل: تأخر الكلام والمغة، صعوبة 
تعمم الأغاني والأنماط الصوتية، ضعف الوعي الفونولوجي، قصور في القراءة والتيجئة، 

 (Bellis, 20026وصعوبات في الاستماع داخل البيئات الصاخبة )
عية والتفاعمية للأطفال ذوي اضطراب المعالجة السمعية بشكل تتأثر القدرات الاجتماو 

كبير، إذ يفتقرون إلى الاستفادة من الإشارات السياقية والانفعالية في التواصل، مما يؤدي إلى 
ىذا القصور يجعميم أقل قدرة  ،صعوبات في فيم الدعابة أو السخرية أو الانفعالات الصوتية

يادفة، ويزيد من احتمالية انسحابيم الاجتماعي وضعف ثقتيم عمى المشاركة في المحادثات ال
كما يظير أثر المعالجة السمعية في  ،(Bamiou et al., 2001؛ Bellis, 2003بأنفسيم )

الميارات القرائية، حيث يؤدي القصور الفونولوجي إلى ضعف التيجئة والقراءة البطيئة 
 ,B, Dالشاقة، خصوصًا عند التعامل مع الحروف المتشابية في خصائصيا الصوتية مثل )

G, P, T, K) (Bellis, 20036) 
لتدريبية في تحسين المعالجة السمعية وقد تناولت عدة دراسات فعالية البرامج ا

أن برنامجًا تدريبيًا قائمًا  Kaul & Lucker (2016)فقد أظيرت دراسة  ،ومخرجاتيا المغوية
ميارة معالجة سمعية،  47من أصل  41عمى "نموذج بوفالو" أدى إلى تحسن واضح في 

 Osisanyaتوصمت كما  ،وانعكس ذلك إيجابًا عمى الاستماع والتعمم والتواصل الاجتماعي
et al. (2017)  إلى أن التدريب عمى التكامل السمعي ساىم بشكل كبير في تحسين التمييز
أن  Negin et al. (2018) بينتمن جانب آخر  ،طفلًا معاقًا سمعيًا 33المفرداتي لدى 

التدريب الفونيمي يمكن أن يعزز اليجاء والقراءة لدى الأطفال ذوي اضطراب المعالجة 
 ية المركزية6السمع
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 Pimperton et al. (2019)وفي إطار التدخلات القائمة عمى التكنولوجيا وجدت 
السمعي حسّن من قراءة الشفاه والوعي الفونولوجي لدى –أن برنامجًا حاسوبيًا لمتكامل البصري

أن الوسائط المتعددة  Plaewfueang & Suksakulchai (2020)الصم، بينما بيّنت 
بينت و  ،ت عمى رفع مستوى الميارات القرائية لدى الأطفال ضعاف السمعالتفاعمية ساعد

أن البرامج المغوية الرقمية تساىم في تحسين  Meinzen-Derr et al. (2021)دراسة
لصالح الأطفال  أسفرت عن وجود فروق دالة احصائي االمخرجات المغوية بفعالية، حيث 

 6المشاركين في التدخل باستخدام التكنولوجيا
يتضح مما سبق أن المعالجة السمعية عممية محورية لفيم المغة المنطوقة، وأن 

كما أن البرامج التدريبية  ،اضطرابيا ينعكس عمى المغة والتفاعل الاجتماعي والميارات القرائية
أظيرت فعالية واعدة في تحسين ميارات الاستماع والفيم  –سواء التقميدية أو الرقمية  –

، مما يجعل التدخل المبكر ضرورة ممحّة لدعم نموىم ضعاف السمعالأطفال والقراءة لدى 
 الأكاديمي والاجتماعي6

 تدسين ىضىح الكلام لد  الأطفال ضعاف السمعف  المعالج  السمعي   ثالثاً: دىر
تُعَدّ المعالجة السمعية من العمميات المحورية التي تسيم في تعزيز وضوح الكلام لدى 
الأطفال ضعاف السمع، إذ تُمكّنيم من التمييز بين الأصوات، والتقاط الفروق الدقيقة في 

أن تدريب الأطفال عمى ميارات و  ،، بما ينعكس إيجابًا عمى وضوح النطق وجودتوالتنغيم
يم في تحسين إنتاجيم المغوي وزيادة قابمية فيم كلاميم من قِبل سمعية متخصصة يس

 الآخرين6
إلى أن التدريب عمى إدراك التنغيم  Yeshoda et al. (2020)تشير دراسة ومن ىنا 

الصوتي يمعب دورًا ميمًا في تحسين وضوح الكلام، حيث أحرز الأطفال ضعاف السمع بعد 
قدرتيم عمى تمييز التنغيم، مما انعكس إيجابًا عمى  البرنامج التدريبي تقدمًا ممحوظًا في

 كما تبين وجود ارتباط وثيق بين العمر المغوي ومستوى ىذا الإدراك6 ،وضوح خطابيم
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مقارنة جودة الكلام بين  Boonen et al. (2019)من جانب آخر تناولت دراسة 
ة( وأقرانيم الأطفال ضعاف السمع بمختمف أشكال الدعم السمعي )السماعات، القوقع

السامعين، وأكدت أن الأطفال المزودين بالقوقعة حققوا نتائج أفضل من مستخدمي 
وىو ما يبرز الحاجة إلى  ،السماعات، لكن الفجوة ما زالت قائمة مقارنة بالأطفال الطبيعيين

 برامج معالجة سمعية مكثفة تواكب التقنيات الطبية لتعزيز وضوح الكلام6
ىذه الفكرة، إذ أظيرت أن الأطفال  Rezaei et al. (2017)ة كما دعمت نتائج دراس

الطبيعيين يتفوقون بشكل واضح في وضوح الكلام عمى أقرانيم زارعي القوقعة أو مستخدمي 
ما يشير إلى أن الأجيزة وحدىا ، السماعات، دون فروق معنوية بين المجموعتين الأخيرتين

 يعد عنصرًا أساسيًا لتحسين وضوح الكلام6 ليست كافية، بل إن تدريب المعالجة السمعية
، Muck et al. (2023)وقد برزت أىمية البرامج التدريبية السمعية الحديثة في دراسة 

عمى أطفال مصابين بالصمم أحادي الجانب  AudioLinkالتي طبّقت تدريبًا باستخدام جياز 
مواقف سمعية  مع زراعة القوقعة، حيث أسفر عن تحسن ممحوظ في وضوح الكلام في

 متنوعة بعد فترة تدريب وجيزة، مما يؤكد جدوى ىذه التدخلات السمعية الموجية6
 Tallal etومع ذلك، فإن طبيعة التدخل تمعب دورًا حاسمًا في النتائج؛ فقد بينت دراسة

al. (2002)  أن تبطيء الأصوات لم يسيم في تحسين وضوح الكلام بل أدى في بعض
مما يوضح أن فعالية المعالجة السمعية مرتبطة بالتصميم  ،لأداءالحالات إلى تراجع ا

 المناسب لمبرنامج التدريبي ومدى توافقو مع خصائص الطفل السمعية والمغوية6
أن  Skarżyński et al. (2015)وعمى صعيد جودة الصوت، أوضحت دراسة 

بعد تسعة أشير زراعة القوقعة الجزئية أدت إلى تحسينات ممموسة في الخصائص الصوتية 
من المتابعة، مما يعكس أثر الدمج بين الحمول الطبية وبرامج المعالجة السمعية في تعزيز 

 Bhargava et al. (2014)جودة الصوت ووضوح الكلام6 كما أظيرت أبحاث 
أن بعض الأطفال قادرون عمى تعويض النقص السمعي عبر عمميات  Başkent (2012)و
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اح ىذه الاستراتيجيات يتطمب توفر إشارات سمعية دقيقة تدعم إدراكية عميا، إلا أن نج
 عمميات الإصلاح الفونيمي6

التحديات في قياس  Stefánsdóttir et al. (2023)أبرزت المراجعة المنيجية لـ 
وضوح الكلام، إذ أشارت إلى تنوع الأدوات وضرورة اعتماد مقاييس موثقة مثل مقياس 

(ICS 6 وىذا يعزز أىمية ربط) برامج المعالجة السمعية بأدوات تقييم دقيقة تكشف فعالية
وعميو، يمكن القول إن المعالجة السمعية تمثل ركيزة أساسية في  ،التدخلات بشكل موضوعي

تحسين وضوح الكلام لدى الأطفال ضعاف السمع، من خلال الجمع بين الأجيزة الطبية، 
 والبرامج التدريبية، وأدوات القياس الموثوقة6

 عقيلت
بعد عرض الأطر النظرية والدراسات السابقة ذات الصمة بموضوع البحث، تبيَّن ندرة 

التي تناولت دور المعالجة السمعية في تحسين وضوح الكلام  –خاصة العربية  –الدراسات 
كما أن معظم الدراسات ركزت عمى الجوانب الطبية والسمعية  ،لدى الأطفال ضعاف السمع

 & Karandikar؛ Beer et al., 2012والمعينات السمعية ) مثل زراعة القوقعة
Valame, 2020 بينما اقتصرت الدراسات التي بحثت في البرامج التدريبية السمعية عمى ،)

عينات محدودة أو عمى جوانب إدراك سمعي عام دون ربط مباشر بوضوح الكلام 
(Summers et al., 2013 ؛Appaiah Konganda et al., 20186) 

قد أظيرت نتائج الدراسات السابقة أن الأطفال ضعاف السمع يعانون من قصور في و 
(، Summers et al., 2013الميارات السمعية والإدراك الكلامي داخل البيئات الصاخبة )

 ,.Bicas et al؛ Penna et al., 2015وكذلك في الميارات المغوية والإدراك الفونيمي )
سات أن زراعة القوقعة تسيم في تحسين الإدراك السمعي كما أظيرت بعض الدرا ،(2017

 ,.Beer et alوالميارات التواصمية، لكنيا لا تعيد الأداء إلى المستوى الطبيعي )
 (Karandikar & Valame, 20206؛2012
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ومن خلال النظر الكمي في نتائج الدراسات السابقة، يتضح أن البرامج التدريبية القائمة 
ت المعالجة السمعية تسيم في تحسين الاستماع والفيم المغوي، ومن ثم يمكن عمى تنمية ميارا

وىذا ما دفع  ،أن يكون ليا دور جوىري في تعزيز وضوح الكلام لدى الأطفال ضعاف السمع
الباحث إلى تصميم برنامج تدريبي باستخدام المعالجة السمعية لتحسين وضوح الكلام لدى 

ا يسعى إلى سد الفجوة القائمة في الأدبيات العربية، ا وعمميً ربويً ىذه الفئة، باعتباره توجيًا ت
 وتقديم نموذج عممي لمتدخل المبكر الفعّال6

 فرىض البدث
طــر النظريــة ونتــائج الدراســات الســابقة تــم صــياغة فــروض طــلاع عمــى الأُ مــن خــلال الإ

 البحث عمى النحو التالي:
رتب درجات المجموعتين التجريبية  يتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط (1

 المجموعة التجريبية6 لصالحبعد تطبيق البرنامج  وضوح الكلاموالضابطة في 
رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية  يتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط (2

 6لصالح القياس البعدي والبعدي القبمي القياسينفي وضوح الكلام 
رتب درجات المجموعة التجريبية  ية إحصائية بين متوسطلا توجد فروق ذات دلال (3

 القياسين البعدي والتتبعي6 يفي وضوح الكلام ف
 إجراءات البدث

 أىلا: منهج البدث ىالتصميم التجريب :
الحالي، ويختمف ىذا  البحثالطريقة التي يسير عمييا الباحث في  البحثويُقصد بمنيج 

عمى طبيعتو، وتُحدد  البحث، وتتوقف عممية اختيار منيج البحثباختلاف موضوع وىدف 
 ىىنا باستخدام المنيج التجريبي الذي يعتمد عمى مجموعة تجريبية وأخر  البحثطبيعة 

متغيرات  يضابطة يتم تطبيق البرنامج عمييا، بعد تحقيق التكافؤ بين أفراد المجموعتين ف
ومن ثمّ يعتمد  ،وضوح الكلامو  السمعية، المعالجةالعمر والذكاء، والقياس القبمي لمقياس 



  

جامع  بن  سىيف -كمي  التربي  لمطفىل  المبكرة   
 

20 
 2025 ديسمبر(، 14)7مجم  بدىث ىدراسات الطفىل ،    

ذو المجموعتين التجريبية والضابطة  Experimentalعمى المنيج التجريبي  يالبحث الحال
 6القائم عمى تصميم المعالجات "القبمية والبعدية" لمتغيرات البحث

 الأطفال السامعين، وضعافعمى مجموعة من  البحثأُجري  :البدثا: المشاركىن ف  ثانيً 
 :، وقد تم تقسيميم إلى مجموعتينالسمع

 المشاركىن ف  دسال الخصائص السيكىمتري : -1
طفلا من الأطفال ( 90التحقق من الخصائص السيكومترية من ) مجموعةتكونت 

( طفلا من 36( طفلا من الأطفال السامعين، و )51السامعين وضعاف السمع منيم )
أعوام، وذلك بمتوسط  (6 - 5أعمارىم الزمنية بين ) امتدت، حيث الأطفال ضعاف السمع

 (6 0634(، وانحراف معياري )5658حسابي قدره )
 المشاركىن ف  البدث الأساس : -2

من  طفلا من الأطفال ضعاف السمع( 41)من  لمبحثالأساسية المجموعة تكونت 
تم الاعتماد  ( إناث،1( ذكور، و )40منيم )وضوح الكلام منخفضي المعالجة السمعية، و 

بمتوسط  عامًا( 6 – 5أعمارىم ما بين ) امتدتالحالي، وقد  البحثعمييم كعينة أساسية في 
 ، تم تقسيميم إلى مجموعتين6(0650( وانحراف معياري )5661قدره ) عمري

 ( إناث16( ذكور و )5( أطفال منيم )7المجموعة التجريبية، وعددىم ) -4
 ( إناث16( ذكور و )5أطفال منيم ) (7المجموعة الضابطة، وعددىم ) -1

 مدكات اختيار اين  الدراس :
 6 أعوام لدى الأطفال ضعاف السمع( 6 -5من ) يالعمر الزمن يمتدأن   (1)

 6(440 -90) معامل ذكاء العينة ما بين يمتدأن   (1)
 6( ديسيبل55–35)تكون درجة الفقد السمعي بين أن  (3)
 6الذين لدييم أي إعاقات أخرى الأطفالاستبعاد   (1)
 6لدييم ضعف في المعالجة السمعيةمن الذين  الأطفال ضعاف السمعأن يكون  (5)
 أن يكون الأطفال ضعاف السمع من الذين لدييم ضعف في وضوح الكلام6 (6)
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 6مركز التخاطبمن المنتظمين في الحضور إلى  الأطفالأن يكون  (7)
 6البرنامج فيأن يكون أولياء الأمور مرحبين بالمشاركة  (8)
 6أدوات البحث لتطبيق مركز التخاطبالأمر ومدير  يالحصول عمى موافقات من ول (9)
 ختيار العين :لاخطىات الإجرائي  ال

 :ضعاف السمعمن  البحثالمشاركين في  الأطفالتم اتباع الإجراءات التالية لتحديد 
؛ حيث بمدينة السلامالأطفال ضعاف السمع بمركز المرام الحالية في  البحث( تمثل عينة 4)

، وذلك لحصوليم أطفال( 9استبعاد ) وتم، طفلا( 64الكمية من ) البحثتكونت عينة 
( 51( درجة في معامل الذكاء، ومن ىنا أصبحت العينة مكونة من )90أقل من )عمى 
 6طفلا

، وذلك لحصوليم عمى طفلا( 33استبعاد )، فتم المعالجة السمعيةتم تطبيق مقياس  (1)
 6طفلا( 49، ومن ىنا صارت العينة )المعالجة السمعيةدرجات مرتفعة ومتوسطة في 

، وذلك لحصوليم عمى درجات أطفال( 1استبعاد )تطبيق مقياس وضوح الكلام، فتم ( تم 3)
 6طفلا( 45، ومن ىنا صارت العينة )وضوح الكلاممرتفعة ومتوسطة في 

 6ا لتغيبو الكثير عن حضور الجمساتنظرً  طفلا( تم استبعاد 1)
 تنخفض لدييم ، ممنطفلا من ضعاف السمع( 41)وبذلك أصبح العدد النيائي لمعينة 

 6وضوح الكلامو  المعالجة السمعية،
 الضابط (: –التكافؤ بين مجمىات  الدراس  )التجريبي  

البرنامج  قام الباحث بالتحقق من تكافؤ المجموعتين التجريبية والضابطة قبل تطبيق
المعالجة  د السمعي،قجة الفر في كل من المتغيرات الأتية: العمر الزمني، معامل الذكاء، ود

 ولمتحقق من ذلك تم دراسة دلالة الفروق بين متوسط رتب درجات ، وضوح الكلام ،السمعية
 

 Mannي القياس القبمي لممجموعتين التجريبية والضابطة باستخدام طريقة مان ويتن

Whitny ،وذلك عمى النحو التالي : 
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 ىدرج  الفقد السمع : ،أىلا: التكافؤ ف  العمر الزمن ، معامل الذكاء
لمفرىق بين رتل درجات Mann-Whitney (U) ىيتن   –( نتائج اختبار مان 1جدىل )

 ىدرج  الفقد السمع  ،مجمىات  البدث ىدلالاتها ف  العمر الزمن  ىمعامل الذكاء
 ٌ انًجًىعاث انًتغيزاث

يتىسظ 

 انزتب

يجًىع 

 انزتب
 zقيًت  uقيًت 

يستىي 

 اندلانت

 انعًز انزيُي
 09077 7077 7 انتجزيبيت

1107 70537 
70717 

 50077 0077 7 انضابطت غيز دال

 يعايم

 انذكاء

 09057 7077 7 انتجزيبيت
1105 70391 

70717 

 55057 7093 7 انضابطت غيز دال

درجت انفقد 

 انسًعي

 55077 7000 7 انتجزيبيت
1107 70319 

70075 

 57077 7010 7 انضابطت غيز دال

( غير دالة إحصائيًا، مما يدل عمى تكافؤ Zأن قيمة ) (4)يتضح من الجدول 
ومعامل الذكاء، ودرجة الفقد  ،المجموعتين التجريبية والضابطة في متغيرات )العمر الزمني

 السمعي( قبل تطبيق البرنامج التدريبي6
كل من ل القبميتم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقياس  وقد
، ومعامل الذكاء، ودرجة الفقد السمعيالضابطة في العمر الزمني، و التجريبية  تينالمجموع

 ( يوضح ذلك:1والجدول )
لكل من  القبم المتىسطات الدسابي  ىالاندرافات المعياري  ف  القياس ( 2جدىل )

 العمر الزمن ، ىمعامل الذكاء، ىدرج  الفقد السمع ف  الضابط  ى المجمىا  التجريبي  

 انًتغيزاث

 انًجًىعت انضابطت انًجًىعت انتجزيبيت

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

 7009 5071 7053 5057 انعًز انزيُي

 3095 177057 0037 177010 يعايم انذكاء

 1010 01077 1019 01019 درجت انفقد انسًعي
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في المجموعة  القبمي( ان المتوسطات الحسابية لمقياس 1) يتضح من الجدول
العمر في  المجموعتينالتكافؤ بين المجموعة الضابطة مما يشير إلى من  يقترب التجريبية

 الزمني، ومعامل الذكاء، ودرجة الفقد السمعي6
 :المعالج  السمعي : التكافؤ ف  ثانيًا

لمفرىق بين متىسط  Mann-Whitney (U) ىيتن   –( نتائج اختبار مان 3جدىل )
 المعالج  السمعي  رتل درجات مجمىات  البدث ىدلالاتها ف 

 ٌ انًجًىعاث الأبعاد
يتىسظ 

 انزتب

يجًىع 

 انزتب
 zقيًت  uقيًت 

يستىي 

 اندلانت

انتًييز 

 انسًعي

 57057 0011 7 انتجزيبيت
1905 70005 

70535 

 07057 0079 7 انضابطت غيز دانت

انذاكزة 

 انسًعيت

 59077 0003 7 انتجزيبيت
1007 70973 

70050 

 00077 0057 7 انضابطت غيز دانت

انتتابع 

 انسًعي

 57077 0010 7 انتجزيبيت
1707 70010 

70017 

 00077 0000 7 انضابطت غيز دانت

 اندرجت انكهيت
 01057 0079 7 انتجزيبيت

1505 10179 
70159 

 03057 0011 7 انضابطت غيز دانت

( غير دالة إحصائيًا، مما يدل عمى تكافؤ Z( أن قيمة )3يتضح من الجدول )
 المعالجة السمعية قبل تطبيق البرنامج التدريبي6المجموعتين التجريبية والضابطة في 

كل من ل القبميتم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقياس  وقد
 ( يوضح ذلك:1، والجدول )الضابطة في المعالجة السمعيةو التجريبية  تينالمجموع

لكل من  القبم المتىسطات الدسابي  ىالاندرافات المعياري  ف  القياس ( 4جدىل )
 المعالج  السمعي ف  الضابط  ى المجمىا  التجريبي  

 الأبعاد

 انًجًىعت انضابطت انًجًىعت انتجزيبيت

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

 7070 10071 7001 15077 انتًييز انسًعي

 7070 10019 7070 10071 انذاكزة انسًعيت
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 الأبعاد

 انًجًىعت انضابطت انًجًىعت انتجزيبيت

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

 7090 10003 7070 10071 انتتابع انسًعي

 1001 03003 1071 00003 اندرجت انكهيت

في المجموعة  القبمي( ان المتوسطات الحسابية لمقياس 1) يتضح من الجدول
المعالجة في  التكافؤ بين المجموعتينالمجموعة الضابطة مما يشير إلى من  يقترب التجريبية
 السمعية6

 
 

 ىضىح الكلام:: التكافؤ ف  ثالثاً
لمفرىق بين متىسط  Mann-Whitney (U) ىيتن    –( نتائج اختبار مان 5جدىل )

 ىضىح الكلام رتل درجات مجمىات  البدث ىدلالاتها ف 

 ٌ انًجًىعاث الأبعاد
يتىسظ 

 انزتب

يجًىع 

 انزتب
 zقيًت  uقيًت 

يستىي 

 اندلانت

 دقت انُطق
 55077 7000 7 انتجزيبيت

1107 70331 
70075 

 57077 7010 7 انضابطت غيز دانت

 انطلاقت
 50057 7079 7 انتجزيبيت

1105 70170 
70075 

 57057 7011 7 انضابطت غيز دانت

 الإيقاع وانتُغيى
 50057 0077 7 انتجزيبيت

1705 70531 
70017 

 00057 0093 7 انضابطت غيز دانت

انفهى يٍ قبم 

 الآخزيٍ

 59057 0057 7 انتجزيبيت
1705 70900 

70303 

 05057 0057 7 انضابطت غيز دانت

 اندرجت انكهيت
 01057 0079 7 انتجزيبيت

1505 10171 
70159 

 03057 0011 7 انضابطت غيز دانت
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( غير دالة إحصائيًا، مما يدل عمى تكافؤ Z( أن قيمة )5يتضح من الجدول )
 قبل تطبيق البرنامج التدريبي6 المجموعتين التجريبية والضابطة في وضوح الكلام

كل من ل القبميتم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقياس  وقد
 ( يوضح ذلك:6، والجدول )الضابطة في وضوح الكلامو التجريبية  تينالمجموع

لكل من  القبم المتىسطات الدسابي  ىالاندرافات المعياري  ف  القياس ( 6جدىل )
 ىضىح الكلامف  الضابط  ى المجمىا  التجريبي  

 الأبعاد

 انًجًىعت انضابطت انًجًىعت انتجزيبيت

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

 1000 11010 1017 11003 دقت انُطق

 7070 11071 7097 11000 انطلاقت

 1015 13077 1011 13019 الإيقاع وانتُغيى

 7070 11071 7097 13010 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ

 1099 57057 1077 51071 اندرجت انكهيت

في المجموعة  القبمي( ان المتوسطات الحسابية لمقياس 6) يتضح من الجدول
وضوح في  التكافؤ بين المجموعتينالمجموعة الضابطة مما يشير إلى من  يقترب التجريبية
 الكلام6

 ثالثا: أدىات البدث:
 أبى النيلمدمىد بيني  الذكاء )الصىرة الخامس ( )تعريل ىتقنين:  –( مقياس ستانفىرد 1)

 (.2011، ىآخرىن
تيدف الصورة الخامسة لممقياس إلي قياس خمسة عوامل أساسية ىي،  الهدف من المقياس:

المكانية، والذاكرة العاممة،  –الاستدلال السائل، المعرفة، الاستدلال الكمي، المعالجة البصرية 
ويتوزع كل عامل من ىذه العوامل عمي مجالين رئيسيين: المجال المفظي والمجال غير 

 المفظي6 
بينيو الصورة الخامسة من  –تتكون الصورة الخامسة من مقياس ستانفورد  ىصف المقياس:

حيث يحتوي كل عشرة اختبارات فرعية، موزعو عمي مجالين رئيسيين )لفظي وغير لفظي( ب
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مجال عمي خمسة اختبارات فرعية، ويتكون كل اختبار فرعي من مجموعو من الاختبارات 
المصغرة متفاوتة الصعوبة )تبدأ من الأسيل إلي الأصعب(، ويتكون كل واحد من الاختبارات 

( فقرات أو ميام ذات مستوي صعوبة 6) ى( إل3من مجموعو من ) –بدورىا  –المصغرة 
 الفقرات أو الميام والمشكلات التي يتم اختبار المفحوص فييا بشكل مباشر6  متقارب، وىي

بينيو )الصورة الخامسة( بشكل فردي لتقييم الذكاء والقدرات  -ويطبق مقياس ستانفورد
 ( سنو فما فوق856:  1المعرفية، وىو ملائم للأعمار من سن )

 الذكاء السيكىمتري  لمقياس الخصائص
حساب صدق المقياس بطريقتين: التمييز العمري حيث تم قياس قدرة تم  صدق المقياس:

الاختبارات الفرعية المختمفة عمي التمييز بين المجموعات العمرية المختمفة وكانت الفروق 
(، والثانية ىي حساب معامل ارتباط نسب ذكاء المقياس 0604جميعيا دالة عند مستوي )

(، وىي معاملات صدق مقبولة 0676و  0671ت بين )بالدرجة الكمية لمصورة الرابعة وتراوح
 بوجة عام وتشير إلي ارتفاع مستوي صدق المقياس6

تم حساب الثبات للاختبارات الفرعية المختمفة بطريقتي إعادة التطبيق ثبات المقياس: 
و  06835والتجزئة النصفية، وتراوحت معاملات الثبات باستخدام طريقة إعادة التطبيق بين )

(، ومعادلة 06997و  06951(، كما تراوحن معاملات بطريقة التجزئة النصفية بين )06988
 (069946و  06870كرونباخ والتي تراوحت بين )لألفا 

وتشير النتائج إلي أن المقياس يتسم بثبات مرتفع سواء عن طريق إعادة الاختبار أو 
اوحت معاملات الثبات عمي ريتشاردسون، فقد تر  –التجزئة النصفية باستخدام معادلة كودر 

 (6 98 ىإل 83الذكاء والعوامل من ) ومعاملاتكل اختبارات المقياس 
 (:إاداد: البادث)لد  الأطفال ضعاف السمع:  المعالج  السمعي ( مقياس 2)

ضعاف  الأطفالييدف المقياس إلى قياس أبعاد المعالجة السمعية لدى  هدف المقياس:
 6السمع
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 ممقياس:الأساس النظري ل
النفسية المصممة لقياس  من خلال الاطلاع عمى بعض الأطر النظرية والمقاييس

التي تندرج تحت ىذا المفيوم،  المعالجة السمعية بيدف التعرف عمى المكونات المختمفة
العبارات التي تناسب كل مكون عمى حدة، وتصميم  بالإضافة إلى الاستفادة منيا في صياغة

التي صممت  الدراسات، ومن ىذه ضعاف السمع الأطفالع أعمار المقياس، ليتناسب م
 & Kaul، (1046حمد السعيد المصري وآخرون )م لـ مقاييس ميارات المعالجة السمعية

Lucker (2016)،Osisanya et al. (2017) ،Negin et al. (2018) ،Pimperton 
et al. (2019)،Plaewfueang & Suksakulchai (2020) ،Meinzen-Derr et 

al. (2021) ،ضوء الأطر النظرية والدراسات السابقة التي تناولت المعالجة السمعية  يوف
خاصة تم إعداد مقياس المعالجة السمعية الحالي، وىو يشتمل ضعاف السمع عامة ولدى 

 عمى ثلاثة أبعاد فرعية كما يمي:
إدراك الفروق بين الأصوات  قدرة الطفل عمىبو التمييز السمعي: يُقصد  الأىل: البعد

والكممات والجمل المسموعة، والتعرف عمى أصوات البيئة، وأصوات الحيوانات والأشياء، 
 –وكذلك التمييز بين الأصوات المتقاربة في النطق أو المتباينة في الخصائص السمعية )شدة 

 6( بند41، ويتكون من )طول( –حدة 
ر إلى قدرة الطفل عمى الاحتفاظ بالمثيرات السمعية )كممات الذاكرة السمعية: تُشي البعد الثان :

جمل( لفترة زمنية قصيرة أو متوسطة، واستدعائيا عند الحاجة، سواء كانت مفردة  –أرقام  –
( 41، ويتكون من )أو مركبة، مما يعكس مياراتو في الترميز والتخزين والاسترجاع السمعي

 6بند
قصد بو قدرة الطفل عمى ترتيب واستيعاب الأصوات أو التتابع السمعي: يُ  البعد الثالث:

الكممات أو الجمل وفق تسمسميا الصحيح كما سُمعت، سواء في صورة تعميمات، أو حكايات 
قصيرة، أو أحداث متتابعة، بما يعكس قدرتو عمى تنظيم المعمومات السمعية بشكل مترابط 

 6( بند41، ويتكون من )ومنطقي
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حيث يشتمل كل  البحثتم تحديدىا بطبيعة وفمسفة وأىداف  يالتوترتبط ىذه الأبعاد 
بعد من ىذه الأبعاد عمى مؤشرات وعبارات محصمتيا النيائية قياس كل بعد عمى حدة، وقبل 
حساب الخصائص السيكومترية للأدوات تم حساب التكرارات والنسب المئوية لاتفاق السادة 

ساتذة الأ( من 40الأولية عمى ) صورتو يالمحكمين لممقياس حيث تمَّ عرضو ف
قل الاتفاق عمييا ي يوتم إجراء التعديلات المقترحة بحذف بعض المفردات والت المتخصصين،

عادة صياغة مفردات أخرى وفق ما اتفق عميو المحكمون، 80عن ) %( بين المحكمين وا 
اق لم تقل عن وبناء عمى الخطوة السابقة لم يتم حذف أي عبارة من المقياس لأن نسبة الاتف

 %( في أي عبارة806)
 الخصائص السيكىمتري  لمقياس المعالج  السمعي :

 أىلا: الاتساق الداخم :
 :كما يميمقياس المعالجة السمعية لتم حساب الاتساق الداخمي 

 الاتساق الداخم  لممفردة مع الدرج  الكمي  لمبعد: -1
وذلك من خلال درجات عينة التحقق من الخصائص السيكومترية بإيجاد معامل ارتباط 

 ( يوضح ذلك:7بين درجات كل مفردة والدرجة الكمية لمبعد، والجدول ) (Pearson)بيرسون 
( معاملات الارتباط بين درجات كل مفردة ىالدرج  الكمي  لمبعد امى مقياس 7جدىل )

 المعالج  السمعي 
 انتتابع انسًعي انذاكزة انسًعيت انسًعيانتًييز 

 يعايم الارتباط و يعايم الارتباط و يعايم الارتباط و

1 70010** 1 70071** 1 70031** 

1 70007** 1 70030** 1 70500** 

3 70593** 3 70571** 3 70030** 

0 70500** 0 70570** 0 70007** 

5 70715** 5 70571** 5 70551** 

0 70033** 0 70031** 0 70079** 

7 70500** 7 70507** 7 70010** 

0 70571** 0 70037** 0 70093** 

9 70077** 9 70500** 9 70501** 
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 انتتابع انسًعي انذاكزة انسًعيت انسًعيانتًييز 

 يعايم الارتباط و يعايم الارتباط و يعايم الارتباط و

17 70579** 17 70555** 17 70059** 

11 70533** 11 70507** 11 70571** 

11 70571** 11 70030** 11 70077** 

 0604** دالة عند مستوى دلالة 
معاملات ارتباطيا  المعالجة السمعيةأنَّ جميع مفردات مقياس  (7جدول )يتضح من 

 (، أى أنَّيا تتمتع بالاتساق الداخمي06046موجبة ودالة إحصائي ا عند مستوى دلالة )
 :الاتساق الداخم  لأبعاد مقياس المعالج  السمعي  -2

السمعية، وذلك من خلال تم حساب معاملات الاتساق الداخمي لأبعاد مقياس المعالجة 
( معاملات الاتساق الداخمي 8حساب معامل الارتباط بين درجة كل بعد6 ويوضح جدول )

 :مقياس، والدلالة الإحصائيةاللأبعاد 
 المعالج  السمعي  معاملات الاتساق الداخم  لأبعاد مقياس (8دىل )ج

 انكهيت انثانث انثاَي الأول الأبعاد

    - انتًييز انسًعي

   - **70503 انذاكزة انسًعيت

  - **70559 **70071 انتتابع انسًعي

 - **70017 **70070 **70031 اندرجت انكهيت

 0604** دالة عند مستوى دلالة 
( أن معاملات الارتباط لأبعاد مقياس المعالجة السمعية 8جدول ) يأوضحت النتائج ف

(، أى أنَّيا 0604إحصائي ا عند مستوى دلالة )دالة من خلال المصفوفة الارتباطية، كميا قيم 
 تتمتع بالاتساق الداخمي6
 ثانيا: صدق المقياس:

 مقياس المعالجة السمعية بالطرق التالية: صدقتم حساب 
بين  (Pearson) تم حساب معامل الارتباط بطريقة بيرسون: الخارج  صدق المدك -1

ومقياس )إعداد الباحث(  يعمى المقياس الحال التحقق من الكفاءة السيكومتريةينة عدرجات 
ة كمحك خارجي وكانت قيم( 1013إيياب الببلاوي، ىبة ىنداوي، : إعداد)المعالجة السمعية 
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مما يدل عمى صدق المقياس  (0.04ي دالة عند مستوى )وى( 06618) معامل الارتباط
 6يالحال
صدق التمييزي )المقارنة التم حساب صدق المقياس عن طريق  صدق التمييزي:ال -2

 ( يوضح ذلك6 9، والجدول )بين الأطفال السامعين وضعاف السمعالطرفية(، وذلك 
 (90)ن = المعالج  السمعي  لمقياس  الصدق التمييزي (9جدىل )

 ٌ انًجًىعت الأبعاد
انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

 قيًت

 ث

يستىي 

 اندلانت

انتًييز 

 انسًعي

 1099 13090 50 انسايعىٌ
100007 7071 

 7090 10000 30 ضعاف انسًع

انذاكزة 

 انسًعيت

 1010 15070 50 انسايعىٌ
170037 7071 

 1017 10001 30 ضعاف انسًع

انتتابع 

 انسًعي

 1003 10033 50 انسايعىٌ
310901 7071 

 7090 10000 30 ضعاف انسًع

اندرجت 

 انكهيت

 1071 70070 50 انسايعىٌ
590309 7071 

 1007 03057 30 ضعاف انسًع

ي ( بين متوسط0.04ا عند مستوى )( وجود فروق دالة إحصائيً 9يتضح من جدول )
 ي، مما يعنالأطفال السامعيناتجاه  يفذلك ، و وضعاف السمع السامعين درجات الأطفال

 6يالمعالجة السمعية بصدق تمييزى قو  مقياستمتع 
 ثالثا: الثبات:

 ثبات مقياس المعالجة السمعية بالطرق التالية:تم حساب 
تم حساب ثبات مقياس المعالجة السمعية بطريقة إعادة التطبيق : طريق  إاادة التطبيق -1

( معاملات الارتباط بين 40ن بين التطبيقين6 ويوضح جدول )ابفاصل زمني قدره أسبوع
 :التطبيقين لمقياس المعالجة السمعية

 الارتباط لمقياس المعالج  السمعي  بين التطبيقينمعاملات  (10جدىل )
 اندلانت يعايم الارتباط بيٍ انتطبيقيٍ الأول وانثاَي الأبعاد

 7071 70790 انتًييز انسًعي

 7071 70015 انذاكزة انسًعيت

 7071 70070 انتتابع انسًعي

 7071 70030 اندرجت انكهيت
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( وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائي ا بين التطبيق الأول 40يتضح من خلال جدول )
، والدرجة الكمية، مما يدل عمى ثبات المعالجة السمعيةوالتطبيق الثانى لأبعاد مقياس 

 لقياس السمة التي وُضع من أجميا6 المعالجة السمعية المقياس، ويؤكد ذلك صلاحية مقياس 
تم حساب ثبات مقياس المعالجة السمعية باستخدام معادلة : لفا لكرىنباخأطريق  معامل  -2
 (:44كما في جدول )لفا لكرونباخ لقياس المعالجة السمعية أ

 لفا لكرىنباخأمعاملات الثبات لمقياس المعالج  السمعي  باستخدام معادل   (11جدىل )
 أنفا نكزوَباخ الأبعاد

 70077 انتًييز انسًعي

 70701 انسًعيتانذاكزة 

 70779 انتتابع انسًعي

 70010 اندرجت انكهيت

، مما يعطي مؤشرًا جيدًا معاملات الثبات مرتفعة أنَّ ( 44)جدول خلال يتضح من 
 6عميو يمكن العمل بو المعالجة السمعية، وبناءً  لثبات مقياس

تم حساب ثبات مقياس المعالجة السمعية باستخدام أسموب التجزئة : التجزئ  النصفي  -3
( معاملات الثبات لمقياس 41ويبين جدول ) ،نوجتمابراون  -النصفية لكل من سبيرمان

 :المعالجة السمعية
 معاملات الثبات بطريق  التجزئ  النصفي  لمقياس المعالج  السمعي  (12جدىل )

 جتًاٌ سبيزياٌ ـ بزاوٌ الأبعاد

 70059 70005 انتًييز انسًعي

 70790 70007 انذاكزة انسًعيت

 70037 70000 انتتابع انسًعي

 70051 70097 اندرجت انكهيت

من أبعاده بعد معاملات ثبات المقياس الخاصة بكل  أنَّ ( 41جدول )يتضح من 
براون متقاربة مع مثيمتيا طريقة جتمان، مما يدل عمى  -بطريقة التجزئة النصفية سبيرمان 

 ممعالجة السمعية6لقياسو  يأن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات ف
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 طريق  تقدير الدرجات
(، وبذلك تتراوح درجات 3، 1، 4( بند ذات التدريج الثلاثي )36تكون المقياس من )
أجل تفسير المتوسطات الحسابية، ولتحديد ( درجة، ومن 408 – 36المفحوصين الكمية بين )

، حُولت الدرجة وفقا لممستوى الثلاثي المتدرج ضعاف السمعللأطفال  المعالجة السمعيةدرجة 
( درجة، وصنف المستوى إلى ثلاثة مستويات: منخفضة ومتوسطة 3 – 4الذي يتراوح بين )

عدد  ÷يمة الأقل لبدائل الاستجابة( الق –وعالية، وذلك وفقفا لممعادلة التالية: )القيمة العميا 
وىذه القيمة تساوي طول الفئة، وبذلك يكون  11=  3 ÷( 36 – 408المستويات، لتصبح )

أقل من  – 60( ويكون المستوى المتوسط بين )60أقل من  – 36درجة المستوى الأقل بين )
 (4086 – 81(، ويكون المستوى المرتفع بين )81

 مقياس: مالصىرة النهائي  ل
( 36وىكذا، تم التوصل إلى الصورة النيائية لممقياس، والصالحة لمتطبيق، وتتضمن )

 يى الطفلبحيث تكون أعمى درجة كمية يحصل عمييا المقياس، تمت صياغة تعميمات و ، بندًا
ممعالجة السمعية بينما ل(، وتمثل الدرجات المرتفعة أشد مستوى 36) يدرجة ى وأقل(، 408)

 6معالجة السمعيةلمتمثل الدرجات المنخفضة مستوى منخفض 
  6تقيسيا الصورة النيائية يالت البنودبعاد وأرقام ( أ43ويوضح جدول )

 تقيس كل بعد  التىالبنىد  أبعاد مقياس المعالج  السمعي  (13جدىل )
 انًجًىع أرقاو انبُىد أبعاد انًقياس و

 11 12 – 1 انسًعيانتًييز  1

 11 24 – 13 انذاكزة انسًعيت 1

 11 36 - 25 انتتابع انسًعي 3

 30 انًقياس ككم

 تعميمات المقياس:
يجب عند تطبيق المقياس خمق جو من الألفة مع من يقوم بالتطبيق، حتى ينعكس ذلك  -4

 عمى صدقو في الإجابة6
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ىناك زمن محدد للإجابة، كما أنَّ  يجب عمى القائم بتطبيق المقياس توضيح أنَّو ليس -1
 الإجابة ستحاط بسرية تامة6

 يتم التطبيق بطريقة فردية، وذلك لمتأكد من عدم العشوائية في الإجابة6 -3
يجب الإجابة عمى كل العبارات لأنَّو كمما زادت العبارات غير المجاب عنيا كمما  -1

 انخفضت دقة النتائج6
 (:إاداد: البادث)طفال ضعاف السمع: ( مقياس ىضىح الكلام لد  الأ3)

 6ضعاف السمع الأطفالييدف المقياس إلى قياس أبعاد وضوح الكلام لدى  هدف المقياس:
 ممقياس:الأساس النظري ل

النفسية المصممة لقياس  من خلال الاطلاع عمى بعض الأطر النظرية والمقاييس
تندرج تحت ىذا المفيوم، بالإضافة التي  وضوح الكلام بيدف التعرف عمى المكونات المختمفة

العبارات التي تناسب كل مكون عمى حدة، وتصميم المقياس،  إلى الاستفادة منيا في صياغة
التي صممت مقاييس وضوح  الدراسات، ومن ىذه ضعاف السمع الأطفالليتناسب مع أعمار 

 .Rezaei et al. (2017) ،Boonen et al. (2019) ،Yeshoda et al لـالكلام 
(2020) ،Tallal et al. (2002) ،Muck et al. (2023) ،Soriano et al. 
(2023) ،Stefánsdóttir et al. (2023) ،ضوء الأطر النظرية والدراسات السابقة  يوف

خاصة تم إعداد مقياس وضوح الكلام ضعاف السمع التي تناولت وضوح الكلام عامة ولدى 
 رعية كما يمي:أبعاد ف أربعةالحالي، وىو يشتمل عمى 

( 40، ويتكون من )دقة النطق: وتعني سلامة إخراج الأصوات ومخارج الحروف الأىل: البعد
 6بنود

، ويتكون من الطلاقة: وتشير إلى انسيابية الكلام دون توقفات أو تكرار مفرط البعد الثان :
 6( بنود40)

بما يساعد عمى إيصال الإيقاع والتنغيم: ويشمل التوزيع الصوتي لمجممة  البعد الثالث:
 6( بنود40، ويتكون من )المعنى
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الفيم من قبل الآخرين: أي قدرة المستمعين المختمفين )الوالدين، الأقران،  البعد الرابع:
 6( بنود40، ويتكون من )الغرباء( عمى إدراك الكلام

حيث يشتمل كل  البحثتم تحديدىا بطبيعة وفمسفة وأىداف  يوترتبط ىذه الأبعاد الت
بعد من ىذه الأبعاد عمى مؤشرات وعبارات محصمتيا النيائية قياس كل بعد عمى حدة، وقبل 
حساب الخصائص السيكومترية للأدوات تم حساب التكرارات والنسب المئوية لاتفاق السادة 

ساتذة الأ( من 40صورتو الأولية عمى ) يالمحكمين لممقياس حيث تمَّ عرضو ف
قل الاتفاق عمييا ي ييلات المقترحة بحذف بعض المفردات والتوتم إجراء التعد المتخصصين،

عادة صياغة مفردات أخرى وفق ما اتفق عميو المحكمون، 80عن ) %( بين المحكمين وا 
وبناء عمى الخطوة السابقة لم يتم حذف أي عبارة من المقياس لأن نسبة الاتفاق لم تقل عن 

 %( في أي عبارة806)
 اس ىضىح الكلام:الخصائص السيكىمتري  لمقي

 أىلا: الاتساق الداخم :
 :كما يميمقياس وضوح الكلام لتم حساب الاتساق الداخمي 

 الاتساق الداخم  لممفردة مع الدرج  الكمي  لمبعد: -1
وذلك من خلال درجات عينة التحقق من الخصائص السيكومترية بإيجاد معامل ارتباط 

( يوضح 41بين درجات كل مفردة والدرجة الكمية للأبعاد، والجدول ) (Pearson)بيرسون 
 ذلك:

( معاملات الارتباط بين درجات كل مفردة ىالدرج  الكمي  لمبعد امى مقياس 14جدىل )
 ىضىح الكلام

 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ الإيقاع وانتُغيى انطلاقت دقت انُطق

 يعايم الارتباط و الارتباطيعايم  و يعايم الارتباط و يعايم الارتباط و

1 70517** 1 70071** 1 70570** 1 70003** 

1 70531** 1 70501** 1 70507** 1 70573** 

3 70097** 3 70079** 3 70093** 3 70577** 

0 70510** 0 70775** 0 70051** 0 70000** 

5 70003** 5 70010** 5 70531** 5 70510** 
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 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ الإيقاع وانتُغيى انطلاقت دقت انُطق

 يعايم الارتباط و الارتباطيعايم  و يعايم الارتباط و يعايم الارتباط و

0 70079** 0 70079** 0 70715** 0 70030** 

7 70531** 7 70001** 7 70003** 7 70077** 

0 70509** 0 70501** 0 70571** 0 70555** 

9 70071** 9 70001** 9 70597** 9 70093** 

17 70071** 17 70591** 17 70005** 17 70007** 

 0604** دالة عند مستوى دلالة 
معاملات ارتباطيا  وضوح الكلامأنَّ جميع مفردات مقياس  (41يتضح من جدول )

 (، أى أنَّيا تتمتع بالاتساق الداخمي06046موجبة ودالة إحصائي ا عند مستوى دلالة )
 :الاتساق الداخم  لأبعاد مقياس ىضىح الكلام -2

تم حساب معاملات الاتساق الداخمي لأبعاد مقياس وضوح الكلام، وذلك من خلال 
( معاملات الاتساق الداخمي 45ويوضح جدول ) ،مل الارتباط بين درجة كل بعدحساب معا

 :مقياس، والدلالة الإحصائيةاللأبعاد 
 ىضىح الكلام معاملات الاتساق الداخم  لأبعاد مقياس (15دىل )ج

 انكهيت انزابع انثانث انثاَي الأول الأبعاد

     - دقت انُطق

    - **70007 انطلاقت

   - **70503 **70503 وانتُغيىالإيقاع 

  - **70500 **70009 **70003 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ

 - **70051 **70009 **70010 **70597 اندرجت انكهيت

 0604** دالة عند مستوى دلالة 
( أن معاملات الارتباط لأبعاد مقياس وضوح الكلام 45جدول ) يأوضحت النتائج ف

(، أى أنَّيا 0604دالة إحصائي ا عند مستوى دلالة )من خلال المصفوفة الارتباطية، كميا قيم 
 تتمتع بالاتساق الداخمي6
 ثانيا: صدق المقياس:

صدق التمييزي )المقارنة التم حساب صدق المقياس عن طريق  صدق التمييزي:ال -
 :( يوضح ذلك46، والجدول )بين الأطفال السامعين وضعاف السمع(، وذلك الطرفية



  

جامع  بن  سىيف -كمي  التربي  لمطفىل  المبكرة   
 

36 
 2025 ديسمبر(، 14)7مجم  بدىث ىدراسات الطفىل ،    

 (90)ن = ىضىح الكلام لمقياس  الصدق التمييزي (16جدىل )
 

 ٌ انًجًىعت الأبعاد
انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

 قيًت

 ث

يستىي 

 اندلانت

 دقت انُطق
 1003 17007 50 انسايعىٌ

100759 7071 
 1013 11050 30 ضعاف انسًع

 انطلاقت
 3003 19007 50 انسايعىٌ

110557 7071 
 1017 11091 30 ضعاف انسًع

 الإيقاع وانتُغيى
 1035 17051 50 انسايعىٌ

100030 7071 
 1071 11075 30 ضعاف انسًع

انفهى يٍ قبم 

 الآخزيٍ

 1007 11009 50 انسايعىٌ
150100 7071 

 1013 11091 30 ضعاف انسًع

 اندرجت انكهيت
 0059 01007 50 انسايعىٌ

170953 7071 
 1093 51017 30 ضعاف انسًع

ي ( بين متوسط0.04ا عند مستوى )( وجود فروق دالة إحصائيً 46يتضح من جدول )
 ي، مما يعنالأطفال السامعيناتجاه  يفذلك ، و وضعاف السمع السامعين درجات الأطفال

 6يتمييزى قو وضوح الكلام بصدق  مقياستمتع 
 تم حساب ثبات مقياس وضوح الكلام بالطرق التالية:ثالثا: الثبات: 

تم حساب ثبات مقياس وضوح الكلام بطريقة إعادة التطبيق : طريق  إاادة التطبيق -1
( معاملات الارتباط بين 47ن بين التطبيقين6 ويوضح جدول )ابفاصل زمني قدره أسبوع

 :التطبيقين لمقياس وضوح الكلام
 معاملات الارتباط لمقياس ىضىح الكلام بين التطبيقين (17جدىل )

 اندلانت يعايم الارتباط بيٍ انتطبيقيٍ الأول وانثاَي الأبعاد

 7071 70750 دقت انُطق

 7071 70011 انطلاقت

 7071 70779 الإيقاع وانتُغيى

 7071 70070 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ

 7071 70010 اندرجت انكهيت
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( وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائي ا بين التطبيق الأول 47يتضح من خلال جدول )
، والدرجة الكمية، مما يدل عمى ثبات المقياس، وضوح الكلاموالتطبيق الثانى لأبعاد مقياس 
 لقياس السمة التي وُضع من أجميا6  وضوح الكلامويؤكد ذلك صلاحية مقياس 

لفا أتم حساب ثبات مقياس وضوح الكلام باستخدام معادلة : لفا لكرىنباخأطريق  معامل  -2
 (:48كما في جدول )لكرونباخ لقياس المعالجة السمعية 

 لفا لكرىنباخأمعاملات الثبات لمقياس ىضىح الكلام باستخدام معادل   (18جدىل )
 أنفا نكزوَباخ الأبعاد

 70750 دقت انُطق

 70703 انطلاقت

 70770 الإيقاع وانتُغيى

 70703 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ

 70071 اندرجت انكهيت

، مما يعطي مؤشرًا جيدًا معاملات الثبات مرتفعة أنَّ ( 48)جدول خلال يتضح من 
 6عميو يمكن العمل بو وضوح الكلام، وبناءً  لثبات مقياس

تم حساب ثبات مقياس وضوح الكلام باستخدام أسموب التجزئة : التجزئ  النصفي  -3
( معاملات الثبات لمقياس 49ويبين جدول ) ،نوجتمابراون  -النصفية لكل من سبيرمان

 :وضوح الكلام
 معاملات الثبات بطريق  التجزئ  النصفي  لمقياس ىضىح الكلام (19جدىل )

 جتًاٌ سبيزياٌ ـ بزاوٌ الأبعاد

 70019 70071 دقت انُطق

 70035 70000 انطلاقت

 70010 70079 الإيقاع وانتُغيى

 70017 70703 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ

 70001 70007 اندرجت انكهيت

من أبعاده بعد معاملات ثبات المقياس الخاصة بكل  أنَّ ( 49جدول )يتضح من 
براون متقاربة مع مثيمتيا طريقة جتمان، مما يدل عمى  -بطريقة التجزئة النصفية سبيرمان 

 وضوح الكلام6لقياسو  يأن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات ف
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 طريق  تقدير الدرجات
(، وبذلك تتراوح درجات 3، 1، 4( بند ذات التدريج الثلاثي )10تكون المقياس من )
فسير المتوسطات الحسابية، ولتحديد ( درجة، ومن أجل ت410 – 10المفحوصين الكمية بين )

، حُولت الدرجة وفقا لممستوى الثلاثي المتدرج ضعاف السمعللأطفال  وضوح الكلامدرجة 
( درجة، وصنف المستوى إلى ثلاثة مستويات: منخفضة ومتوسطة 3 – 4الذي يتراوح بين )

عدد  ÷لبدائل الاستجابة( القيمة الأقل  –وعالية، وذلك وفقفا لممعادلة التالية: )القيمة العميا 
وىذه القيمة تساوي طول الفئة، وبذلك  16667=  3 ÷( 10 – 410المستويات، لتصبح )

( ويكون المستوى المتوسط بين 66667أقل من  – 10يكون درجة المستوى الأقل بين )
 (4106 – 93631(، ويكون المستوى المرتفع بين )93631أقل من  – 66667)

 مقياس: مالصىرة النهائي  ل
( 10وىكذا، تم التوصل إلى الصورة النيائية لممقياس، والصالحة لمتطبيق، وتتضمن )

 يى الطفلبحيث تكون أعمى درجة كمية يحصل عمييا المقياس، تمت صياغة تعميمات و ، بندًا
وضوح الكلام بينما ل(، وتمثل الدرجات المرتفعة أشد مستوى 10) يدرجة ى وأقل(، 410)

 6وضوح الكلاملتمثل الدرجات المنخفضة مستوى منخفض 
  6تقيسيا الصورة النيائية يالت البنودبعاد وأرقام ( أ10ويوضح جدول )

 تقيس كل بعد  التىالبنىد  أبعاد مقياس ىضىح الكلام (20جدىل )
 انًجًىع أرقاو انبُىد أبعاد انًقياس و

 17 11 – 1 دقت انُطق 1

 17 21 – 11 انطلاقت 1

 17 31 – 21 الإيقاع وانتُغيى 3

 17 41 - 31 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ 0

 07 انًقياس ككم

 تعميمات المقياس:
يجب عند تطبيق المقياس خمق جو من الألفة مع من يقوم بالتطبيق، حتى ينعكس ذلك  -4

 عمى صدقو في الإجابة6
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أنَّو ليس ىناك زمن محدد للإجابة، كما أنَّ يجب عمى القائم بتطبيق المقياس توضيح  -1
 الإجابة ستحاط بسرية تامة6

 يتم التطبيق بطريقة فردية، وذلك لمتأكد من عدم العشوائية في الإجابة6 -3
يجب الإجابة عمى كل العبارات لأنَّو كمما زادت العبارات غير المجاب عنيا كمما  -1

 انخفضت دقة النتائج6
 (:إاداد: البادث)باستخدام المعالج  السمعي   التدريب  ( البرنامج4)

ضوء الأطر  يتم إعداد البرنامج التدريبي باستخدام باستخدام المعالجة السمعية ف
ىذا الصدد وخاصة التي تناولت  يالمعالجة السمعية والدراسات السابقة فلميارات النظرية 

 ضعاف السمععامة ولدى  الأطفاللدى باستخدام المعالجة السمعية  ةإعداد برامج تدريبي
خاصة، وقد تناوليا الباحث، إلى جانب الاطلاع عمى مقاييس المعالجة السمعية بصفة 

لموقوف عمى الميارات ومن ثم العمل عمى إعداد أنشطة لمتدريب عمييا، وفي ضوء ما سبق 
من  ( أساتذة40)، وتم عرضو عمى ضعاف السمع الأطفالالى جانب خصائص 

دمت منيم، والوقوف التربية الخاصة، وتم الأخذ بالملاحظات التي قُ  ي مجالالمتخصصين ف
 6 ضعاف السمع الأطفال خصائص عمى الزمن الأمثل لمجمسة بما يتناسب مع

  تدريب  باستخدام المعالج  السمعي :ال هدف البرنامج
ومعرفة أثر البرنامج في إلى تنمية ميارات المعالجة السمعية التدريبي  ييدف البرنامج
 ضعاف السمع6 الأطفاللدى تحسين وضوح الكلام 

  :الأهداف الإجرائي  لمبرنامج 
أن يميز الطفل بين الأصوات المختمفة في البيئة )أصوات الحيوانات، الطيور،  46

 (6الأدوات المنزلية
 أن يتعرف الطفل عمى أسماء الأشياء المألوفة )أعضاء الجسم، الملابس، الأطعمة 16

 (6والمشروبات
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أن يفرّق الطفل بين الكممات المتقاربة في النطق، بما في ذلك الأسماء والأفعال  36
 .والصفات والألوان

أن يتذكر الطفل كممات وجمل قصيرة بعد سماعيا، بدرجات متفاوتة من الطول  16
 .والتعقيد

عد أن يسترجع الطفل تسمسلًا محددًا من الكممات أو الأرقام أو أسماء الأشياء ب 56
 .سماعيا

 –خطوتين  –أن ينفذ الطفل تعميمات سمعية تتدرج من البسيطة إلى المعقدة )خطوة  66
 (6ثلاث خطوات

 .أن يعيد الطفل سرد الجمل أو القصص القصيرة التي استمع إلييا بالترتيب الصحيح 76
أن يربط الطفل بين الأصوات المسموعة والمثيرات البصرية )مثل الصور أو  86

 (6الأحداث
 (6يتذكر الطفل أصواتاً انفعالية ويستطيع تمييزىا )كالفرح والحزنأن  96

أن يعبر الطفل عن تسمسل أحداث قصة بعد الاستماع إلييا، مع الحفاظ عمى  406
 .الترتيب الزمني والمنطقي
 الفنيات المستخدم  ف  البرنامج:

تم عمييا اختيرت بعض الفنيات التي تم بُناءً عمييا صياغة المواقف التدريبية، والتي 
  :ا صياغة الأىداف وىيأيضً 
 Shaping التشكيل فني  -1

يقصد بيا تعزيز المحاولات الجزئية أو الأولية التي يقوم بيا الطفل، والتي تقترب 
وتُستخدم مع  ،تدريجيًا من السموك المستيدف، حتى يصل في النياية إلى الأداء المطموب

الأطفال ضعاف السمع لتشجيعيم عمى إنتاج الأصوات والكممات بشكل متدرج، من خلال 
 .تعزيز كل محاولة صحيحة أو قريبة من الصحيحة
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 Chaining فني  التسمسل -2
تركز عمى تعميم السموكيات المركبة التي تتكون من خطوات متتابعة6 فيتم مساعدة 

 –التقميد  –التكرار  –الميارة خطوة بخطوة )مثل: الاستماع  الطفل ضعيف السمع عمى تعمم
 .الاستخدام في موقف(، مع تعزيز كل خطوة حتى يكتمل السموك المستيدف

 Role Playing لعل الدىر -3
يُتيح لمطفل فرصة التعمم من خلال مشاىدة الأخصائي وىو يؤدي السموك أو الميمة، 

ويعد ىذا الأسموب فعالًا مع الأطفال ضعاف السمع، لأنو يدمج  ،ثم تقميده في مواقف مشابية
 .بين النمذجة البصرية والتجريب العممي

 Reinforcement التعزيز -4
ييدف إلى زيادة احتمالية تكرار السموك الصحيح من خلال تقديم مثيرات إيجابية  

ون التعزيز فوريًا )مدح، ممصقات، ألعاب( أو إزالة مثيرات غير مرغوبة6 ويُراعى أن يك
 .ومتنوعًا لجذب انتباه الأطفال وتشجيعيم

 Modeling النمذج  -5
يتم عرض النموذج الصحيح لمميارة المطموبة سواء من الأخصائي مباشرة أو من 
خلال الوسائط البصرية )حاسوب، فيديو(6 ثم يُطمب من الطفل تقميده، مع دعم المحاولات 

 .ي تعميم الأصوات والكممات والسموكيات المغوية والاجتماعيةالمتكررة6 وتفُيد ىذه الفنية ف
 Prompting التمقين ىالتىجيه -6

يقوم الأخصائي بتقديم مساعدات لفظية أو حركية أو بصرية لمطفل لمساعدتو عمى  
أداء الميارة6 ثم يتم تخفيف ىذه المساعدات تدريجيًا حتى يتمكن الطفل من الاعتماد عمى 

 .نفسو
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 Praise المدح ىالتشجيع -7
ستخدم لتعزيز ثقة الطفل بنفسو وتشجيعو عمى الاستمرار6 ويتمثل في عبارات يُ 

تشجيعية أو مكافآت بسيطة6 وينبغي أن يكون المدح محددًا )مثل: "أحسنت في تمييز 
 .الصوت"( حتى يعي الطفل السموك الذي تمت مكافأتو

 Mini Lecture المداضرة المصغرة -8
لتقديم معمومات مبسطة ومباشرة للأطفال، مدعمة بالصور أو الوسائل تُستخدم 

البصرية6 وتناسب الأطفال ضعاف السمع عندما تكون قصيرة وواضحة وتعتمد عمى العرض 
 .المشوق

 Discussion  المناقش  ىالدىار -9
تتُيح للأطفال التعبير عن أفكارىم وتساؤلاتيم حول موضوع الجمسة، مع توضيح 

وىي مفيدة في تنمية ميارات التواصل ، م وتصحيح الأخطاء بطريقة تفاعميةالمفاىي
 .الاجتماعي لدييم

 Turn Taking  تبادل الأدىار -10
تنُمّي قدرة الطفل عمى احترام الدور والانتظار، وتساعده عمى التفاعل مع الآخرين 

صفية تعتمد عمى بميارة6 ويمكن تعزيز ىذه الميارة من خلال ألعاب جماعية أو أنشطة 
 .المشاركة والتعاون

 البرنامج:  مرادل
( 35عددىا ) ضعاف السمعيتمثل ىذا البرنامج في مجموعة من الجمسات لمتلاميذ 

جراء تطبيق الجمسات بواقع ( 15 – 30جمسات في الأسبوع مدة الجمسة من ) 3 جمسة، وا 
 6دقيقة، وذلك خلال مدة ثلاثة أشير

 خطىات البدث
 6ضعاف السمع الأطفالضوح الكلام لدى و و المعالجة السمعية إعداد مقياسي  -
 6ضعاف السمع الأطفالضوح الكلام لدى و و المعالجة السمعية قياس مستوى  -
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المعالجة السمعية ووضوح  يواضح ف انخفاضاختيار عينة البحث من بين من يعانوا  -
 الكلام6

العمر الزمني، ومعامل بين مجموعتي البحث )التجريبية والضابطة( في  التكافؤإجراء  -
 ضوح الكلام6و و والمعالجة السمعية الذكاء، 

لدى ضوح الكلام المعالجة السمعية في تحسين و باستخدام لتنمية التدريبي إعداد البرنامج  -
 6الأطفال ضعاف السمع

 عمى أفراد العينة6 التطبيق القبمي لمقياسي البحث )المعالجة السمعية ووضوح الكلام( -
 التدريبي باستخدام المعالجة السمعية عمى أفراد المجموعة التجريبية6 تطبيق البرنامج -
 التطبيق البعدي لمقياس وضوح الكلام عمى أفراد العينة6 -
التطبيق التتبعي لمقياس وضوح الكلام عمى أفراد المجموعة التجريبية بعد مرور شير من  -

 التدريبي6 انتياء البرنامج
ا، واستخلاص النتائج ومعاممتيا إحصائي  تصحيح الاستجابات وجدولة الدرجات  -

 ومناقشتيا6 
 الأساليل الإدصائي  المستخدم : 

ويتني  –تمثمت الأساليب الإحصائية المستخدمة في الأساليب اللابارامترية التالية: مان 
Mann-Whitney (U)  لممجموعات المستقمة، وويمكوكسونWilcoxon (W) لممجموعات 

ذلك من خلال حزمة ، و باستخدام مربع إيتا Effect Sizeحساب حجم التأثير و المرتبطة، 
 Spss, 23.6البرامج الإحصائية لمعموم الاجتماعية والمعروفة اختصارا بـ

 ج البدثنتائ
تىجد فرىق ذات دلال  إدصائي  بين متىسط  ينص الفرض عمى أنو " :الأىلنتائج الفرض 

ىالضابط  ف  ىضىح الكلام بعد تطبيق البرنامج لصالح رتل درجات المجمىاتين التجريبي  
 المجمىا  التجريبي ".
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 Mann-Whitney ويتني –ولمتحقق من صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبار مان 
(U)  لدلالة الفروق بين متوسطات المجموعات الصغيرة المستقمة، وكانت النتائج كما

 (:14يوضحيا الجدول )
لمفرىق بين متىسط  Mann-Whitney (U) ىيتن    –مان  ( نتائج اختبار21جدىل )

 رتل درجات المجمىاتين التجريبي  ىالضابط  ف  ىضىح الكلام بعد تطبيق البرنامج
 ٌ انًجًىعاث الأبعاد

يتىسظ 

 انزتب

يجًىع 

 انزتب
 zقيًت 

يستىي 

 اندلانت

 دقت انُطق
 77077 11077 7 انتجزيبيت

30101 7071 
 10077 0077 7 انضابطت

 انطلاقت
 77077 11077 7 انتجزيبيت

30155 7071 
 10077 0077 7 انضابطت

 الإيقاع وانتُغيى
 77077 11077 7 انتجزيبيت

30173 7071 
 10077 0077 7 انضابطت

انفهى يٍ قبم 

 الآخزيٍ

 77077 11077 7 انتجزيبيت
30109 7071 

 10077 0077 7 انضابطت

 اندرجت انكهيت
 77077 11077 7 انتجزيبيت

30151 7071 
 10077 0077 7 انضابطت

( بين 0004( أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )14يتضح من الجدول )
رتب درجات المجموعتين الضابطة والتجريبية في القياس البعدي عمى مقياس  يمتوسط

 ،الفيم من قبل الآخرين ،الإيقاع والتنغيم ،الطلاقة ،وضوح الكلام وأبعاده الفرعية )دقة النطق
كما تم حساب المتوسطات الحسابية  ،الدرجة الكمية( لصالح أفراد المجموعة التجريبية

الضابطة في أبعاد و والانحرافات المعيارية لمقياس البعدي في كل من المجموعة التجريبية 
 وضوح الكلام والدرجة الكمية6

المتىسطات الدسابي  ىالاندرافات المعياري  ف  القياس البعدي لكل من  (22جدىل )
 ىضىح الكلاملالضابط  ى المجمىا  التجريبي  

 الأبعاد

 انًجًىعت انضابطت انًجًىعت انتجزيبيت

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

 1001 11057 1015 10077 دقت انُطق
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 الأبعاد

 انًجًىعت انضابطت انًجًىعت انتجزيبيت

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

 7001 13077 1071 10003 انطلاقت

 1017 13003 1057 10019 الإيقاع وانتُغيى

 7001 13077 7090 15003 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ

 1005 51077 1001 170010 اندرجت انكهيت

( ان المتوسطات الحسابية لمقياس البعدي في المجموعة 11يتضح من الجدول )
البرنامج  فعاليةالتجريبية أعمى من القياس البعدي في المجموعة الضابطة مما يشير إلى 

 وضوح الكلام لدى الأطفال ضعاف السمع6 ىمستو  لتحسينعد أالذي 
 ليذه النتيجة: ي( يوضح الرسم البيان4والشكل )

 
كل من المجمىا  التجريبي  ىالمجمىا  لالمتىسطات الدسابي  لمقياس البعدي  (1) شكل

 الضابط  ف  ىضىح الكلام

( ان المتوسطات الحسابية لمقياس البعدي في المجموعة التجريبية 4) يتضح من الشكل
 فعاليةأعمى من المتوسطات الحسابية في القياس البعدي لممجموعة الضابطة؛ مما يشير إلى 

 6لدى الأطفال ضعاف السمع وضوح الكلام ىمستو  لتحسينعد أمج الذي البرنا
 - مان كما تم حساب حجم تأثير المتغير المستقل عمى المتغير التابع لاختبار اختبار

 Rank biserialباستخدام معامل الارتباط الثنائي لمرتب Mann-Whitney (U)  ويتني

correlation ( 1806، 1046حسن، عزت من خلال المعادلة التالية) 
rrb =            
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 = قوة العلاقة عند استخدام اختبار مان ويتني )معامل الارتباط الثنائي لمرتب(rrb 6حيث 
 متوسط رتب المجموعة الأولى )أو المجموعة التجريبية(6    = 
 متوسط رتب المجموعة الثانية )أو المجموعة الضابطة(6     = 

 عدد أفراد المجموعة الأولي )أو المجموعة التجريبية(6   =  
 عدد أفراد المجموعة الثانية )أو المجموعة الضابطة(6   = 

 ( كما يمي:rrbويتم تفسير )
 فيدل عمى علاقة ضعيفة أو حجم تأثير ضعيف061 6 <( rrbإذا كان )
 تأثير متوسط6فيدل عمى علاقة متوسطة أو حجم  007( > rrb) ≥061إذا كان 
 فيدل عمى علاقة قوية أو حجم تأثير قوي009 6( > rrb) ≥ 067إذا كان 
 ا6ا  أو حجم تأثير قوي جدً فيدل عمى علاقة قوية جدً  009 ≤( rrbإذا كان )

وبالتعويض في المعادلة السابقة فإن قوة العلاقة بين المتغيرين المستقل والتابع أو حجم 
وأبعاده الفرعية )دقة  وضوح الكلامنامج( عمى المتغير التابع وىو تأثير المتغير المستقل )البر 

الفيم من قبل الآخرين( في التطبيق البعدي لممجموعة ، الإيقاع والتنغيم، النطق، الطلاقة
 يوضح ذلك( 13الجدول )و  ،التجريبية
 ىضىح الكلام التدريب  باستخدام المعالج  السمعي  ف دجم تأثير البرنامج ( 23جدىل )

 ٌ انًجًىعاث الأبعاد
 يتىسظ

 انزتب

يعايم الارتباط 

 انثُائي نهزتب

يقدار حجى 

 انتأثيز

 دقت انُطق
 11077 7 انتجزيبيت

 قىي جدًا 1077
 0077 7 انضابطت

 انطلاقت
 11077 7 انتجزيبيت

 قىي جدًا 1077
 0077 7 انضابطت

 الإيقاع وانتُغيى
 11077 7 انتجزيبيت

 قىي جدًا 1077
 0077 7 انضابطت

 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ
 11077 7 انتجزيبيت

 قىي جدًا 1077
 0077 7 انضابطت

 اندرجت انكهيت
 11077 7 انتجزيبيت

 قىي جدًا 1077
 0077 7 انضابطت
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 التدريبي باستخدام المعالجة السمعية ن حجم تأثير البرنامجأ (13) يتضح من الجدول
لأبعاد الفرعية والدرجة الكمية لمقياس وضوح الكلام، لوضوح الكلام جاء بشكل قوي جدًا  في

 عد لذلك6أالبرنامج الذي  فعاليةمما يعبر عن 
"تىجد فرىق ذات دلال  إدصائي  بين ينص الفرض عمى أنو:  :الثان نتائج الفرض 

قياسين القبم  ىالبعدي متىسط  رتل درجات أفراد المجمىا  التجريبي  ف  ىضىح الكلام ال
 6لصالح القياس البعدي"

وذلك  Wilcoxon (W) ولمتحقق من صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبار ويمكوكسون
لحساب دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات القياسين القبمي والبعدي لأفراد المجموعة 

 (:11ويوضح، وكانت النتائج كما يوضحيا الجدول ) وضوح الكلام في التجريبية
لمفرىق بين متىسط  رتل درجات  Wilcoxon (W)( نتائج اختبار ىيمكىكسن 24جدىل )

 القياسين القبم  ىالبعديبأفراد المجمىا  التجريبي  ف  مقياس ىضىح الكلام 
 يتىسظ انزتب انعدد اتجاِ انزتب الأبعاد

يجًىع 

 انزتب
 zقيًت 

يستىي 

 اندلانت

 دقت انُطق

 7077 7077 صفز انزتب انسانبت

10017 7071 
 10077 0077 7 انزتب انًىجبت

 - - صفز انزتب انًتعادنت

 - - 7 الاجًاني

 انطلاقت

 7077 7077 صفز انزتب انسانبت

10375 7071 
 10077 0077 7 انزتب انًىجبت

 - - صفز انزتب انًتعادنت

 - - 7 الاجًاني

الإيقاع 

 وانتُغيى

 7077 7077 صفز انزتب انسانبت

10300 7071 
 10077 0077 7 انزتب انًىجبت

 - - صفز انزتب انًتعادنت

 - - 7 الاجًاني

انفهى يٍ قبم 

 الآخزيٍ

 7077 7077 صفز انزتب انسانبت

10010 7071 
 10077 0077 7 انزتب انًىجبت

 - - صفز انزتب انًتعادنت

 - - 7 الاجًاني

 اندرجت انكهيت
 7077 7077 صفز انزتب انسانبت

10300 7071 
 10077 0077 7 انزتب انًىجبت
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 يتىسظ انزتب انعدد اتجاِ انزتب الأبعاد
يجًىع 

 انزتب
 zقيًت 

يستىي 

 اندلانت

 - - صفز انزتب انًتعادنت

 - - 7 الاجًاني

 (0604إحصائية عند مستوى ) دلالة ذات فروق ( أنو توجد11الجدول ) من يتضح
بعاد الأ عمى والبعدي القبمي القياسين في التجريبية المجموعة درجات رتب متوسطي بين

 لمقياس الدرجة الكمية( ،الفيم من قبل الآخرين ،الإيقاع والتنغيم ،الطلاقة ،الفرعية )دقة النطق
 ضعاف السمعطفال البعدي، مما يعبر عن ارتفاع درجات الأ القياس لصالح وضوح الكلام

، وعميو كان يبالمقارنة بدرجاتيم في التطبيق القبم يدارتفاعًا دالًا احصائيًا في التطبيق البع
لدى  وضوح الكلامفعالًا في تحسن مستوي  التدريبي باستخدام المعالجة السمعية البرنامج
 ضعاف السمع6 الأطفال

كما تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقياس القبمي والبعدي في 
 ذلك:يوضح  (15)والدرجة الكمية والجدول  وضوح الكلامد المجموعة التجريبية في أبعا

المتىسطات الدسابي  ىالاندرافات المعياري  ف  القياس القبم  ىالبعدي ( 25جدىل )
 ف  ىضىح الكلاملممجمىا  التجريبي  

 الأبعاد

 انقياس انبعدي انقياس انقبهي

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

 1015 10077 1017 11003 دقت انُطق

 1071 10003 7097 11000 انطلاقت

 1057 10019 1011 13019 الإيقاع وانتُغيى

 7090 15003 7097 13010 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ

 1001 170010 1077 51071 اندرجت انكهيت

ن المتوسطات الحسابية لمقياس البعدي في المجموعة أ( 15يتضح من الجدول )
مستوي  لتحسينعد أالبرنامج الذي  فعاليةالتجريبية أعمى من القياس القبمي لو مما يشير إلى 

 ليذه النتيجة: ي( يوضح الرسم البيان1والشكل )وضوح الكلام لدى الأطفال ضعاف السمع، 
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  ىالبعدي بالمجمىا  التجريبي  ف  ىضىح ( المتىسطات الدسابي  لمقياسين القبم2شكل )

 الكلام
ن المتوسطات الحسابية لمقياس البعدي في المجموعة التجريبية أ( 1يتضح من الشكل )

البرنامج الذي  فعاليةأعمى من المتوسطات الحسابية في القياس القبمي ليا؛ مما يشير إلى 
يتا، لقياس حجم تأثير إكما تم حساب مربع وقد تم  ،وضوح الكلاممستوي  لتحسينعد أ

 (: Tomczak & Tomczak, 2014, 23البرنامج من خلال المعادلة التالية: )
r  = 

√ 
  

( ىي قيمة  (، بينما )4600لى إ 4600-( ىو معامل الارتباط ويمتد )من r) حيث
 ( ىي عدد أفراد العينة الكميةn6الفروق بين رتب المجموعات، أما )

 ىضىح الكلام( ىمعامل الارتباط بين الأزىاج ىدجم التأثير لمقياس Zقيم  )( 26جدىل )
 حجى انتأثيز " " "z" الأبعاد

 كبيز 70911 10017 دقت انُطق

 كبيز 70090 10375 انطلاقت

 كبيز 70971 10300 الإيقاع وانتُغيى

 كبيز 70910 10010 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ

 كبيز 70090 10300 اندرجت انكهيت

رتباط )حجم التأثير( للأبعاد الاأن جميع قيم معاملات  (16يتضح من الجدول )
( cohen, 1988, 83ا كوىين )يفي ضوء المحكات التي وضع وضوح الكلامالفرعية لمقياس 

 و موجبة،أشارة سالبة ( كونو قيمة مطمقة بغض النظر عن الإrرتباط )الاحيث يفيم معامل 
 (063) الارتباطحيث يعتبر حجم تأثير ضعيف عندما تساوى معامل  تأثير،نو حجم أعمى 
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بينما يكون حجم التأثير كبير إذا كان  (061رتباط )الابينما تكون متوسطة إذا كان معامل 
ن جميع مقادير أضوء ما عرض في الجدول السابق يتضح  ي(، وف065رتباط )الامعامل 

مما يتضح ؛ (065) الفرعية لو كانت أعمى من القيمةبعاد والأ لوضوح الكلامحجم التأثير 
لو  التدريبي باستخدام المعالجة السمعيةمما يدل عمى أن البرنامج ، نيا جميعيا كبيرةأمعو 

 ي، وىذا يعنضعاف السمع طفاللدى الأ وضوح الكلامحجم تأثير كبير عمى تحسين مستوى 
ليؤلاء الأطفال، كما يدل عمى ارتفاع  لاموضوح الكقد أحدث تحسنًا في  التدريبيأن البرنامج 

 مستوى الدلالة العممية ليذا البرنامج6 
وضوح وقد قام الباحث بإيجاد نسبة التحسن بين القياسين القبمي، والبعدي عمى مقياس 

 الكلام لدى الأطفال ضعاف السمع، وذلك باستخدام المعادلة التالية: 

 
 ( يوضح ذلك:17والجدول )

ىضىح نسب  التدسن بين القياسين القبم  ىالبعدي لمبرنامج امى مقياس  (27جدىل )
 الكلام

 َسبت انتحسٍ يتىسظ انقياس انبعدي يتىسظ انقياس انقبهي أبعاد انًقياس

 %07005 10077 11003 دقت انُطق

 %07005 10003 11000 انطلاقت

 %05077 10019 13019 الإيقاع وانتُغيى

 %01005 15003 13010 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ

 %05050 170010 51071 اندرجت انكهيت

إلى وجود تحسن ممحوظ في جميع أبعاد مقياس وضوح الكلام بين  (17) يشير الجدول
، حيث التدريبي باستخدام المعالجة السمعية القياسين القبمي والبعدي بعد تطبيق البرنامج

ارتفعت المتوسطات البعدية بشكل كبير مقارنة بالقبمية، مما يعكس فعالية البرنامج في تحسين 
حقق بعدا دقة النطق والطلاقة أعمى نسبة  حيث ضعاف السمع، للأطفال وضوح الكلام

%(، ثم الفيم من قبل الآخرين 65600%(، يميو بعد الإيقاع والتنغيم بنسبة )67685تحسن )
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%(، وىو ما يؤكد 65651%(، بينما بمغت نسبة التحسن في الدرجة الكمية )64615بنسبة )
أن البرنامج لم يؤثر فقط عمى جوانب جزئية لعممية وضوح الكلام، بل ساىم في إحداث 

 تحسن شامل ومتكامل في الأداء الكمي6
"لا تىجد فرىق ذات دلال  إدصائي  بين  ينص الفرض عمى أنو نتائج الفرض الثالث:

تىسط  رتل درجات المجمىا  التجريبي  ف  ىضىح الكلام ف  القياسين البعدي م
 ىالتتبع ".

، Wilcoxon (W) ولمتحقق من صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبار ويمكوكسون
وذلك لحساب دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات القياسين البعدي والتتبعي لأفراد 

 :موضوح الكلا في المجموعة التجريبية
لمفرىق بين متىسط  رتل  Wilcoxon (W)( نتائج اختبار ىيمكىكسن 28جدىل )

 القياسين البعدي ىالتتبع   ف ىضىح الكلامدرجات المجمىا  التجريبي  ف  
 يتىسظ انزتب انعدد اتجاِ انزتب الأبعاد

يجًىع 

 انزتب
 zقيًت 

يستىي 

 اندلانت

 دقت انُطق

 9051 3017 3 انزتب انسانبت

70113 
70031 

 غيز دانت

 11009 3003 3 انزتب انًىجبت

 - - 1 انزتب انًتعادنت

 - - 7 الاجًاني

 انطلاقت

 17077 1057 0 انزتب انسانبت

70175 
70910 

 غيز دانت

 11077 5057 1 انزتب انًىجبت

 - - 1 انزتب انًتعادنت

 - - 7 الاجًاني

الإيقاع 

 وانتُغيى

 0077 0077 1 انزتب انسانبت

70130 
70097 

 غيز دانت

 0099 1033 3 انزتب انًىجبت

 - - 1 انزتب انًتعادنت

 - - 7 الاجًاني

انفهى يٍ قبم 

 الآخزيٍ

 3077 1057 1 انزتب انسانبت

70730 
70730 

 غيز دانت

 7077 3057 1 انزتب انًىجبت

 - - 3 انزتب انًتعادنت

 - - 7 الاجًاني

 اندرجت انكهيت
 11071 3007 3 انزتب انسانبت

70513 
70513 

 17077 0015 0 انزتب انًىجبت غيز دانت
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 يتىسظ انزتب انعدد اتجاِ انزتب الأبعاد
يجًىع 

 انزتب
 zقيًت 

يستىي 

 اندلانت

 - - صفز انزتب انًتعادنت

 - - 7 الاجًاني

 رتب متوسطي إحصائية بين دلالة ذات فروق لا توجد ( أنو18الجدول ) من يتضح 
 ،بعاد الفرعية )دقة النطقالأ عمى والتتبعيالبعدي  القياسين في التجريبية المجموعة درجات
، مما وضوح الكلام لمقياس الدرجة الكمية( ،الفيم من قبل الآخرين ،الإيقاع والتنغيم ،الطلاقة

ضعاف طفال لدى الأ التدريبي باستخدام المعالجة السمعية يعبر عن استمرار أثر البرنامج
  السمع6

افات المعيارية لكل من القياس البعدي كما تم حساب المتوسطات الحسابية والانحر 
 6والتتبعي في المجموعة التجريبية في أبعاد وضوح الكلام والدرجة الكمية

المتىسطات الدسابي  ىالاندرافات المعياري  ف  القياس البعدي ىالتتبع  ( 29جدىل )
 ف  ىضىح الكلاملممجمىا  التجريبي  
 

 الأبعاد

 انقياس انتتبعي انقياس انبعدي

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

انًتىسظ 

 انحسابي

الاَحزاف 

 انًعياري

 1077 10010 1015 10077 دقت انُطق

 1030 10071 1071 10003 انطلاقت

 1001 10003 1057 10019 الإيقاع وانتُغيى

 7097 15000 7090 15003 انفهى يٍ قبم الآخزيٍ

 1079 175010 1001 170010 اندرجت انكهيت

ن المتوسطات الحسابية في المجموعة التجريبية في القياسين أ( 19يتضح من الجدول )
من  )شير( ثر البرنامج بعد فترةأالبعدي والتتبعي لا توجد بينيما فروق مما يعبر عن استمرار 

 ليذه النتيجة:ي ( يوضح الرسم البيان3والشكل )، تطبيقو
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ىضىح لمجمىا  التجريبي  ف  باعدي ىالتتبع  المتىسطات الدسابي  لمقياسين الب (3) شكل

 الكلام

توجد فروق بين القياسين البعدي والتتبعي لممجموعة  أنو لا (3) يتضح من الشكل
 ثر البرنامج بعد فترة من تطبيقو6أالتجريبية؛ مما يُعبر عن استمرار 

 مناقش  النتائج
ي لو أثر واضح فالتدريب عمى المعالجة السمعية الحالي أن  البحثأشارت نتائج 

ا المواقف المختمفة، وكان ذلك واضحً  يف تحسين وضوح الكلام لدى الأطفال ضعاف السمع
عند مستوى دلالة  ىناك فروق ذات دلالة احصائية تحيث كان في نتائج الفرض الأول

وكذلك في الفرض  ،ريبيةبين المجموعتين التجريبية والضابطة لصالح المجموعة التج (0604)
بين القياسين ( 0604عند مستوى دلالة )ق ذات دلالة احصائية و ىناك فر  تحيث كاني الثان

التدريبي البرنامج  استمرارية وفعاليةوكذلك وضحت  ،القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي
ة احصائية توجد فروق ذات دلال لاحيث أنو الثالث من الفرض باستخدام المعالجة السمعية 

 وضوح الكلام6بين القياسين البعدي والتتبعي عمى مقياس 
نتائج الفرض الأول إلى أن التدريب عمى المعالجة السمعية كان لو أثر كبير  وقد بينت

وفعال في تحسين وضوح الكلام لدى الأطفال ضعاف السمع، إذ أظيرت الفروق الإحصائية 
لقياس البعدي أن المجموعة التجريبية تفوقت بدرجة بين المجموعتين التجريبية والضابطة في ا

ىذا يعكس أن البرنامج التدريبي  ،دالة إحصائيًا عمى الضابطة في جميع أبعاد وضوح الكلام
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نما شمل الدقة والطلاقة والإيقاع  لم يقتصر عمى تحسين جانب واحد من جوانب النطق، وا 
ما يعزز الفرضية النظرية بأن المعالجة  والتنغيم والفيم من قبل الآخرين بشكل متكامل، وىو
 السمعية تمثل مدخلًا أساسيًا لتطوير وضوح الكلام6

التحسن الممحوظ في "دقة النطق" لدى أفراد المجموعة التجريبية يرتبط بشكل مباشر و 
بتفعيل ميارات المعالجة السمعية التي تساعد الطفل عمى التمييز بين الأصوات الدقيقة 

وقد  ،نيمي، مما يؤدي إلى تصحيح الأخطاء النطقية وتقميل التشويش السمعيوالتمييز الفو 
دعمت الدراسات السابقة ىذا الاتجاه، حيث أوضحت أن تدريب الأطفال ضعاف السمع عمى 
المعالجة السمعية يحسن قدرتيم عمى إدراك الفروق الصوتية الدقيقة، وبالتالي يعزز وضوح 

 نطقيم6
فقد كشفت النتائج عن تحسن جوىري، وىو ما يُفسر بأن أما في بعد "الطلاقة"، 

المعالجة السمعية تسيم في تنظيم الإيقاع الزمني لمكلام من خلال التدريب عمى الذاكرة 
ىذه القدرات ترتبط مباشرة بالقدرة عمى  ،السمعية قصيرة المدى والانتباه السمعي المستمر
ح الرسالة الكلامية ويجعميا أكثر سلاسة إنتاج كلام متدفق غير متقطع، مما يزيد من وضو 

 بالنسبة لممستمع6
بالنسبة للإيقاع والتنغيم، فقد أوضحت النتائج أن الأطفال الذين تمقوا التدريب عمى 
المعالجة السمعية أصبحوا أكثر قدرة عمى التحكم في طبقة الصوت والتغيرات النغمية أثناء 

ويُعزى ذلك إلى أن التدريب السمعي يعزز  ،مغويالكلام، مما أكسبيم وضوحًا في التعبير ال
إدراك الفروق في طبقات الصوت والجرس، وىو ما يدعم إنتاج الكلام بشكل أقرب إلى النمط 

 الطبيعي، الأمر الذي يزيد من وضوحو لدى الآخرين6
نتائج الفرض الثاني أكدت أن ىناك تحسنًا واضحًا بين القياسين القبمي والبعدي لدى و 
وعة التجريبية، وىو ما يدل عمى أن البرنامج التدريبي كان لو أثر مباشر عمى تنمية المجم

ويُعزى ذلك إلى أن الأطفال اكتسبوا تدريجيًا استراتيجيات سمعية  ،ميارات وضوح الكلام
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نتاجيم المغوي6 كما أن نسبة التحسن التي تجاوزت  % 65ولغوية مكنتيم من تحسين نطقيم وا 
 تعد مؤشرًا عمميًا قويًا عمى فاعمية البرنامج6في جميع الأبعاد 

ما يعزز قوة ىذه النتائج أن حجم التأثير كان كبيرًا جدًا وفقًا لمعاملات الارتباط، حيث 
(، مما يعني أن البرنامج لم 4988( وفق محكات كوىين )065جاءت جميع القيم أعمى من )

وىذا  ،عّال عمى وضوح الكلاميكن مجرد مؤثر ضعيف أو متوسط، بل كان لو أثر قوي وف
يشير إلى أن البرنامج التدريبي باستخدام المعالجة السمعية يمكن اعتباره أداة تدخل تربوي 

 وعلاجي فعالة للأطفال ضعاف السمع6
من النتائج اللافتة أن أعمى نسب التحسن ظيرت في "دقة النطق" و"الطلاقة"، وىو ما 

كثر الجوانب تأثرًا بالتدريب السمعي، حيث إن تحسين قد يُفسر بأن ىذين البعدين يمثلان أ
ميارات التمييز السمعي يؤدي أولًا إلى تصحيح النطق، ثم ينعكس عمى طلاقة الكلام6 بينما 
كانت نسبة التحسن أقل نسبيًا في بعد "الفيم من قبل الآخرين"، مما قد يشير إلى أن ىذا 

 جو ببرامج لغوية موازية6البعد يحتاج إلى فترة أطول من التدريب أو دم
أما نتائج الفرض الثالث التي أظيرت عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين و 

القياسين البعدي والتتبعي، فيي تؤكد عمى استمرارية أثر البرنامج حتى بعد مرور فترة زمنية 
م تكن )شير من التطبيق(6 ىذا يعني أن المكتسبات التي حققيا الأطفال في وضوح الكلام ل

مكتسبات مؤقتة أو سطحية، بل تحولت إلى ميارات راسخة في أدائيم الكلامي، وىو ما 
 يعكس فاعمية البرنامج واستدامة أثره6

الدراسات السابقة التي أوضحت الدور الجوىري  بينتونتائج البحث الحالي مع ما  وتتفق
كلام لدى الأطفال لمتدريب عمى المعالجة السمعية في تحسين ميارات النطق ووضوح ال

إلى أن تنمية ميارات التمييز  Sharma et al. (2020)ضعاف السمع6 فقد أشارت دراسة 
السمعي تسيم في تعزيز القدرة عمى إنتاج أصوات أكثر دقة، وىو ما يتفق مع التحسن 

 Chermak & Musiekكما بينت دراسة  ،الممحوظ في بُعد "دقة النطق" في الدراسة الحالية
أن برامج التدريب السمعي تساعد عمى تطوير الطلاقة والإيقاع في الكلام نتيجة  (2014)
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تقوية الانتباه السمعي والذاكرة السمعية، وىو ما انعكس في ارتفاع نسب التحسن في بُعدي 
 "الطلاقة" و"الإيقاع والتنغيم" لدى المجموعة التجريبية6

لدى الأطفال ضعاف  ضوح الكلامالمعالجة السمعية في تحسين و يسيم التدريب عمى و 
( الذي Shapingالسمع من خلال الاعتماد عمى الفنيات السموكية التدريجية، مثل التشكيل )

يساعد عمى تعزيز المحاولات الأولية لإنتاج الأصوات والمقاطع حتى يصل الطفل إلى النطق 
دأ بالاستماع ثم ( الذي يكسر الميارة إلى خطوات صغيرة تبChainingالصحيح، والتسمسل )

كما  ،التكرار فالتمثيل والاستخدام في مواقف حياتية، مما يتيح بناء الميارات بشكل منظم
( تعمم الأطفال من خلال تقديم مساعدات لفظية أو Promptingتعزز فنية التمقين والتوجيو )

حة، بصرية تقل تدريجيًا حتى يتمكن الطفل من الاعتماد عمى ذاتو في إنتاج أصوات واض
( عرض النموذج السميم للأصوات والكممات سواء عبر Modelingبينما تتيح النمذجة )

الأخصائي أو الوسائط البصرية، وىو ما يجعل الطفل قادرًا عمى التقميد وتحسين نطقو 
 تدريجيًا6
 Turn( وتبادل الأدوار )Role Playingأما الفنيات التفاعمية مثل لعب الدور )و 

Takingتحسين وضوح الكلام من خلال إشراك الأطفال في مواقف واقعية  ( فتسيم في
يتبادلون فييا الحديث، فيتعممون كيفية استخدام الأصوات والكممات في سياقات اجتماعية 

ويعزز ذلك استخدام المناقشة والحوار  ،طبيعية، مما يزيد من وضوح إنتاجيم المغوي
(Discussionالتي تتيح لمطفل التعبير عن أف ) كاره والتدريب عمى استخدام المغة بوضوح

أمام الآخرين، مع تصحيح الأخطاء فوريًا في جو من التفاعل الإيجابي6 وتساعد ىذه 
الأساليب عمى الجمع بين التدريب الفردي والممارسة الجماعية، وىو ما ينعكس عمى قدرة 

 الطفل عمى تطبيق ما تعممو في مواقف الحياة اليومية6
ليب التعزيز والتحفيز دورًا محوريًا في ىذا التدريب، حيث يساىم التعزيز كما تمعب أسا

(Reinforcement( والمدح والتشجيع )Praise في رفع دافعية الأطفال وتشجيعيم عمى )
تكرار السموكيات المغوية الصحيحة، مع مراعاة أن يكون التعزيز فوريًا ومتنوعًا لضمان جذب 
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( في تقديم مفاىيم Mini Lectureسيم المحاضرة المصغرة )الانتباه6 إضافة إلى ذلك، ت
صوتية ولغوية مبسطة مدعمة بالوسائل البصرية، لتوضيح الفروق بين الأصوات والمقاطع 

السموكية،  –بشكل مشوق وسيل الفيم6 ومن خلال ىذا التكامل بين الفنيات العلاجية 
ن تحسين المعالجة السمعية لدييم، يتمكن الأطفال ضعاف السمع م –التفاعمية، والتحفيزية 

مما ينعكس بشكل مباشر عمى وضوح كلاميم واستمرار قدرتيم عمى التواصل بفاعمية في 
 المواقف المختمفة6

 التىصيات
قدم الباحث مجموعة من التوصيات يُ في ضوء ما توصل إليو البحث الحالي من نتائج، 

والتي من شأنيا تُزيد  ضعاف السمع،لأطفال دى ال تنمية المعالجة السمعيةالتي قد تُسيم في 
لدييم، وىذه التوصيات تمثل معايير تساعد المؤسسات القائمة عمى رعاية  وضوح الكلاممن 

في الاسترشاد بيا عند تخطيط البرامج التدريبية  ىم، وكذلك أسر الأطفال ضعاف السمع
 المناسبة ليم ومنيا:

معالجة السمعية لدى الأطفال ضعاف السمع تصميم برامج تدريبية قائمة عمى تنمية ال -
 .منذ المراحل المبكرة، لما ليا من دور فعال في تحسين وضوح الكلام والميارات المغوية

مثل: التشكيل، التسمسل، النمذجة، لعب الدور، )إدماج الفنيات السموكية والتفاعمية  -
ريبية الموجية للأطفال التمقين، التعزيز، المناقشة، تبادل الأدوار( ضمن البرامج التد

 .ضعاف السمع لتحقيق أقصى استفادة ممكنة
تدريب الأخصائيين والمعممين العاممين مع ضعاف السمع عمى استخدام استراتيجيات  -

المعالجة السمعية وفنيات تحسين وضوح الكلام، مع تزويدىم بمواد تدريبية وأدلة إجرائية 
 .واضحة

أو تزويدىا بأنشطة منزلية داعمة، لتمكين الأطفال  إشراك الأسرة في الجمسات التدريبية -
 .من تعميم ما تعمموه داخل بيئة الأسرة والمجتمع
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مثل الفيديوىات، الصور، الخرائط )الاعتماد عمى الوسائط البصرية والسمعية المتعددة  -
 .الذىنية، الوسائط التفاعمية( لتعزيز فرص التعمم وتحفيز الأطفال عمى المشاركة النشطة

جراء دراسات مقارنة بين البرامج القائمة عمى المعالجة السمعية والبرامج التقميدية لمعرفة إ -
 .أييا أكثر تأثيرًا في تحسين وضوح الكلام وبناء ميارات التواصل

توسيع نطاق التطبيق ليشمل فئات أخرى من الأطفال ذوي الإعاقات السمعية )مثل:  -
 .صر( لاختبار مدى فعالية ىذه البرامج لدييمزارعي القوقعة، الأطفال الصم ضعاف الب

تضمين برامج تدريبية وقائية في مرحمة ما قبل المدرسة تستيدف الكشف المبكر عن  -
 .قصور المعالجة السمعية والتدخل السريع قبل تفاقم مشكلات وضوح الكلام

 إجراء بحوث مستقبمية تدرس الأثر طويل المدى لمتدريب عمى المعالجة السمعية في -
 .جوانب أخرى مثل: الفيم القرائي، الأداء الأكاديمي، والميارات الاجتماعية

 بدىث مقترد 
فعالية برنامج تدريبي قائم عمى المعالجة السمعية في تحسين الميارات القرائية  (4

 6والكتابية لدى الأطفال ضعاف السمع
تفاعمية في تنمية أثر التدريب عمى المعالجة السمعية باستخدام الوسائط التكنولوجية ال (1

 6ميارات التواصل الاجتماعي لدى الأطفال ضعاف السمع
المعالجة السمعية والمعالجة البصرية في تحسين وضوح الكلام  فعاليةمقارنة بين  (3

 6لدى الأطفال ضعاف السمع
فعالية برنامج إرشادي موجو للأسرة في دعم أطفاليم ضعاف السمع لتحسين وضوح  (1

 6استراتيجيات المعالجة السمعية في المنزلالكلام باستخدام 
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