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 ضعاف السمعوالأطفال  لأطفال زارعي القوقعةمهارات التواصل لدى ا

 

 إعداد 
 1فايزة أحمد محمد مكاوي ة /الباحث         

 
 شــــــــــراف إ

  إمبابي إسماعيل هندد. م.  .أ  أ.د. خالد عبد الرازق النجار
أستاذ علم النفس ورئيس قسم العلوم النفسية 

 كلية التربية للطفولة المبكرة 
 جامعة القاهرة 

 بقسم العلوم النفسية  أستاذ مساعد 
 كلية التربية للطفولة المبكرة 

 جامعة القاهرة 
 

 المقدمة:
قنوات التواصل هو كل أشكال التعامل مع الأشخاص المحيطين بالفرض، وكلما استخدم الفرض      

ذا ما حدث قصور أداء لاحدى  حسية متعددة كلما ساعد ذلك في خلق موقف تواصلي متناسب؛ وا 
 الحواس الطبيعية للطفل فإنها تؤثر بشكل أو بآخر في تواصله مع المجتمع المحيط به.

وفي حالة حدوث مشكلة في حاسة السمع فإنها تؤثر بدرجة كبيرة على تواصل الطفل؛ حيث يظهر       
قصور بحاسة السمع بنختلف درجاته في جانبي السمع والكلام لدى الطفل، فتؤثر على تواصله اللفظي ال

فلا يستطيع أن يعبر عما يريده، وأيضا على تواصله غير اللفظي فهو يرى الآخرين يتكلمون دون أن 
 يسمع أو يفهم ما يقولون، فلا يعطي استجابات بشكل مناسب لما يحيط به.

 ة     مشكلة الدراس

                                                           
 جامعة القاهرة –بكلية التربية للطفولة المبكرة دكتوراه باحثة  1
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وتختلف مهارات التواصل لدى كل شخص باختلاف القنوات الحسية التي يوظفها في تواصله مع      
المحيطين به، فبرغم أن الطفل ضعيف السمع قد يستخدم السماعات الطبيةأو يقوم باجراء عملية زراعة 

ذن؛ حيث يقوم القوقعة؛ إلا أن المعين السمعي والقوقعة تختلف كليا في طبيعة الصوت الذي تنقله للأ
 المعين السمعي كالسماعات الطبية بتكبير الصوت للمدى المناسب لدرجة الضعف السمعي لدى الطفل؛

بينما تقوم القوقعة بتوصيل الصوت للأذن أقرب للطبيعي وقد يكون الصوت ميكانيكيا تبعا لمدى جودة  
رة لتساعد على التواصل في المحيط برمجة القوقعة، وتسعى الأبحاث الحديثة في تطوير القوقعة بدرجة كبي

 الضوضائي والاستماع للموسيقى.
(Clark, Laureate & Faa, 2008)(Drennan &  Rubinstein, 2008) 

 وتتضح مشكلة الدراسة في التساؤلات التالية:
 ما تأثير السماعات الطبية أو جهاز القوقعة الإلكترونية في اكتساب الطفل لمهارات التواصل. .1
جود فروق بين كل من الأطفال ضعاف السمع والأطفال زارعي القوقعة في مهارات ما مدى و  .2

 التواصل. 
 

 أهمية الدراسة
 تتضح أهمية الدراسة في النقاط التالية:     
 تقديم إطار نظري عن ضعف السمع وزراعة القوقعة. .1
 تقديم إطار نظري عن مهارات التواصل. .2
ل ضعيفي السمع بسماعات طبية والأطفال زارعي تطبيق مقياس مهارات التواصل على الأطفا .3

 القوقعة.
 أهداف الدراسة

في أبعاد مهارات  والأطفال زارعي القوقعة السمع ضعافتحديد أوجه الإختلاف بين الأطفال  .1
 التواصل )اللفظي وغير اللفظي(.

 مصطلحات الدراسة
 تتبنى الباحثة المصطلحات التالية:      

تعرفهم الباحثة بأنهم " الأطفال الذين كانوا يعانون من ضعف سمع بدرجة من الأطفال زارعي القوقعة: 
 شديدة لعميقة، وتم إجراء عملية زراعة القوقعة لهم.".

تعرفهم الباحثة بأنهم " الأطفال الذين يعانون من أحد درجات ضعف السمع الأطفال ضعاف السمع:  
 سمعية.".المختلفة، ويستخدمون السماعات الطبية كمعينات 
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هي الدرجة التي يحصل عليها الطفل ضعيف السمع أو زارع القوقعة على مقياس مهارات التواصل: 
 التواصل اللفظي وغير اللفظي.

 حدود الدراسة
 الحدود مكانية:

من الأماكن ضعاف السمعتم تطبيق الدراسة على الأطفال زارعي القوقعة والأطفال ضعاف السمع ب     
 التالية:
 لأمل للأطفال الصم وضعاف السمع بحلوان.مدرسة ا .1
 مركز خطوة بخطوة بحلوان. .2
 مدرسة الصفا للتعليم الأساسي. .3

 حدود بشرية: 
 أطفال بمعين سمعي،  مع مراعاة الشروط التالية: 10أطفال من زارعي القوقعة، و 10تم اختيار      
 سنوات. 10أن يكون العمر الزمني للأطفال أقل من  .1
 الأطفال من أي إصابات أخرى.ألا يعاني  .2
 سنوات. 4أن يكون عمر زراعة القوقعة بمتوسط  .3

 طريقة اختيار العينة: 
 تم اختيار العينة بطريقة عمدية    

 الإطار النظري
 أولا: ضعف السمع

أجزاء أساسية، الأذن الخارجية  3جي الظاهر منها؛ ولكنها تتكون من ليست الأذن هي الشكل الخار        
ذا ما حدثت مشكلة في  والأذن الوسطى والأذن الداخلية، تعمل جميعها معًا في تناغم لحدوث عملية السمع، وا 
أي من تلك الأجزاء يسبب ضعف السمع بأنواعه ودرجاته المختلفة، ويشير العديد إلى   أن الضعف السمعي 

وجود بقايا سمعية؛ بما يتيح لعضو السمع أن يقوم بوظيفته؛ سواء  هو " فقدان جزء من القدرة السمعية أو
أو بدونها، مما يمكن ضعيف السمع من إدراك  الكلام والتواصل به في حدود  السماعات الطبيةباستخدام 

 مقدرته السمعية.
 (15: 2013( )الصفدي، 22: 2010( )مختار، 153: 2007( )الزهيري، 151: 2003)الزعبي،      
نما في         مما سبق يتضح أن الإختلاف بين الصمم وضعف السمع ليس في درجة فقدان السمع فقط؛ وا 

دراك  الكلام والقدرة على التواصل اللفظي.   القدرة على فهم وا 
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أو القوقعة الإلكترونية كعوامل مساعدة للطفل ضعيف السمع حتى يسمع  الطبية السماعاتوتستخدم      
 ين له.ويتواصل مع المحيط

 
 الطبية السماعات
في الستينيات من القرن العشرين، وذلك بتعاون أخصائيي السمعيات  السماعات الطبيةظهرت       

وتأهيل الطفل، وقد كان الأطفال الصغار يرتدون السماعات الطبية؛ بينما يرفض الأكبر سنا ارتدائها، 
تطورت السماعات الطبية كثيرًا، وتعددت أشكالها وكان الجميع يرتدوها داخل الفصول الدراسية فقط، وقد 

وأنواعها وأسعارها، وعلى الأسرة أن تراجع أخصائي السمعيات قبل اختيار السماعة المناسبة للطفل، وقد 
 تكون السماعة بأذن واحدة أو بالإثنتين تبعا لطبيعة الفقد السمعي للطفل.

وي الضعف السمعي، وذلك لتحسين استقبالهم والسماعات الطبية نظام يقوم بتكبير الصوت لذ     
للمثيرات السمعية؛ بما يسهم في نمو الإدراك  السمعي لديهم، وتفيد السماعات الطبية معظم الأطفال 

من الأطفال الذين تتراوح نسبة الفقد السمعي لديهم ما   %90ضعاف السمع بدرجاتهم المختلفة؛ أكثر من 
من الذين تتراوح لديهم أكثر  %77ماعات الطبية بأنواعها، وحوالي ديسيبل يستخدمون الس 90 – 41بين 
 ديسيبل يستخدمون السماعات الطبية، كل بما يناسب نسبة الفقد لديه. 90من 
لا تؤثر بدرجة كبيرة في تحسين القدرات السمعية لدى حالات ضعف السمع السماعات الطبيةولو أن      

 اكز السمع بالمخ.المركزي؛ إلا أنها تفيد في تنشيط مر 
وللسماعات الطبية العديد من الأشكال؛ منها ما يوضع خلف الأذن، أو داخل الأذن، وقد ارتبط قديما     

كبر حجم السماعة بشدة الفقد السمعي؛ لكن حاليا وجدت سماعات صغيرة الحجم توضع داخل الأذن 
 أجزاء، هي: 3لذوي فقد السمع الشديد، وتتكون سماعة الأذن من 

 وهو الجزء الذي يلتقط الموجات الصوتية.لميكروفون: ا .1
 وهو الذي يكبر الصوت ليناسب درجة الفقد السمعي للطفل.مكبر الصوت:  .2
            أيام لأسبوعين.                      10هي مصدر الطاقة بالسماعة، وتتراوح مدة صلاحيتها من البطارية:  .3

 (Hallahan & Kauffman, 1982: 263-264) Brueggmann, 2002: 242-244))Aboelhadid, 2009) ) 

Soliman, 2012)) 
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 ( يوضح أشكال مختلفة للسماعات3شكل )                                 

 :شروط ارتداء السماعات الطبية 
 أن تتناسب كفاءة تكبير السماعة مع درجة الفقد السمعي للطفل. .1
 ساعة". 16الساعات المستيقظ فيه " حوالي أن يرتدي الطفل السماعة كل  .2
 ألا يعرض الطفل السماعة للماء؛ سواء أثناء الاستحمام أو السباحة. .3

ذا ما ارتدى الطفل السماعة الطبية لمدة       شهور، وكان شديد الضعف السمعي ولم تفيده السماعة  6وا 
لسمعية؛ فإنه يلجأ لاجراء زراعة القوقعة، الطبية في توظيف البقايا السمعية لديه وفي استقباله للمثيرات ا

 وتختلف السماعة عن القوقعة في أنها تعتبر مكبر للصوت؛ بينما تعد القوقعة ناقل للصوت.
  ( Hunt & Marshal, 2002: 33) (Rushmer, 2003: 406- 407) (  Veugen, 
Hendrikse,  Wanrooij, Agterberg,  Chalupper,  Mens, Snik & Opstal, 2016: 73) 

  ثانيًا: زراعة القوقعة
؛ حيث قدما دوجورنو وبيريس ملاحظة 1957بدأت البذور العلمية لزراعة قوقعة الأذن في عام      

مفادها بأن تنشيط العصب السمعي بواسطة جهاز مكهرب ينتج عنه استثارة سمعية للمريض، وتعتبر تلك 
 100،000الطريق نحو زراعة القوقعة الحديثة، حيث تم إجراء الملاحظة هي البذرة الأولى التي مهدت 

؛ حيث تعتبر القوقعة المزروعة أول عضو 2006عملية زراعة قوقعة على مستوى العالم وذلك في عام 
حسي آلي حقيقي يوضع في جسم الإنسان، والقوقعة هي بديل عن القوقعة التالفة وليست لعلاج العصب 

 ألياف العصب السمعي سليمة عند إجراء عملية زراعة القوقعة. السمعي؛ لذا يجب أن تكون 
  Zayed, 2012) ( Eldandachli, 2010)                                              .) ( 

Sharaf, 2012)      
 مكونات جهاز القوقعة: 

يتكون جهاز القوقعة من خمسة عناصر بعضها داخل الجمجمة وبعضها خارجها، وفيما يلي       
 توضيح لكل عنصر ومكانه ووظيفته:
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 ميكروفون يلتقط الإشارات. -1
 سلك صغير يستقبل الإشارات من الميكروفون.  -2
 السلك.معالج للكلام وهو موجود خلف الأذن بجوار الميكروفون ويستقبل الإشارات المحولة عبر  -3
 بطارية تقوم بشحن المعالج وتقوم بجعل الإشارات مناسبة الإحساس من قبل الجهاز العصبي. -4
 محول الذبذبات الإشعاعية الذي يستقبل الإشارات المعالجة من قبل السلك . -5
المستقبل المزروع تحت الجلد فوق أو خلف الأذن، والذي يستقبل الإشارات التي يرسلها المحول  -6

 عبر الجلد .
 القطب الكهربائي المزروع في الأذن الداخلية أو القوقعة. -7
 مجموعة من الأسلاك الرفيعة التي تستقبل الإشارات وتنقلها إلى   العصب السمعي. -8

(Elshennawy, 2000) (Ogden, 2002: 257) (Wilson & Dorman, 2008: 699) 
(Schraer – Joiner & Prause – Weber, 2009: 50)  

 ز القوقعةخطوات عمل جها
الأصوات من البيئة المحيطة وتوصيلها إلى    ستقبالهلإيمر جهاز القوقعة بمجموعة من الخطوات      

 العصب السمعي ومنه لمركز السمع بالمخ، وتتحدد تلك الخطوات في النقاط التالية:
وتحويلها الجهاز الخارجي والمكون من الميكروفون ومعالج الكلام يكون دورهم استقبال الأصوات  .1

 إلى   إشارات رقمية.
يستقبل الإشارات الرقمية خلية الكمبيوتر التي تقوم بارسال الإشارات الرقمية إلى   السلك الرقيق  .2

 بالقوقعة.
 يقوم السلك الرقيق بتحويل الإشارات الرقمية إلى   نبضات كهربائية، وينقلها للسلك داخل القوقعة. .3
السمعي، ويقوم بتجاوز الشعيرات العصبية التالفة يعمل السلك على تنشيط ألياف العصب  .4

 حساس بالصوت.لإاستقبال الإشارات وعندها يتم بابالقوقعة، ومن ثم يقوم المخ 
(Schraer – Joiner & Prause – Weber, 2009: 48) ( Jime´nez , Pino,  Herruzo, 
2009: 110) 

(Bodner – Johnson & Sass – Lehrer, 2003: 408 – 409) 
 المستفيدون من زراعة القوقعة : 

المستفيدون من زراعة القوقعة؛ هم المصابون بفقدان سمع حسي عصبي شديد إلى   عميق في      
ديسبل( فما فوق، مع ضعف القدرة على تمييز الكلام، ولا يستطيعون الاستفادة من  50الجهتين من )

فقدان وظيفة الخلايا الشعرية في القوقعة، والتي ا ينتج عن دً المعينات السمعية؛ حيث أن الصمم الشديد ج
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تؤثر على توليد  النبضات العصبية والنشاط الكهربائي في العصب السمعي، وقد تتم عملية زراعة القوقعة 
ختيار المرشحين لزراعة اعتبارات التي تراعى عند لإاللأطفال أو البالغين على حد سواء، وهناك بعض 

 القوقعة، وهي كالتالي:
 عف سمعي حسي عصبي في كلا الأذنين.ض .1
وجود قوقعة مصابة للمريض، بأن تكون الأهداب العصبية داخل قوقعة الأذن قليلة وقد تدمر جزء  .2

 و بها قصور وظيفي.أمنها 
 أن تكون خلايا العصب السمعي لديه سليمة. .3
 شهور. 6التقليدية وتجربتها لمدة تراوح  السماعات الطبيةمن  ستفادةلإا عدم .4
 العملية تحت التخدير الكلي. جراءلإ وجود مانع صحي يحول دون خضوعه عدم .5
 ستخدام جهاز القوقعة قبل وبعد العملية.إتزام المريض والمسئولين عنه بالتدريب على ال .6
 التوقعات المنطقية من المريض وأسرته لنتائج العملية. .7
 تجاوز المريض للإختبارات النفسية والذكاء والتخاطب. .8
 يض وأسرته أن العملية مجرد خطوة وأنه يلزم بعدها تأهيل سمعي وتخاطبي.المر  إدراك .9

 (Dokla, 2013)   (Sharaf, 2012 )(89: 2010)عيسى،                                  
وفي حالة كانت الإصابة بالعصب السمعي فإننا نلجأ لزراعة القوقعة على جذع المخ، حيث يتم      

                                                                                      ية كنبضات إلكترونية مباشرة إلى   مركز السمع بالمخ.   توصيل النبضات الصوت
(Eltair, 2014)                                                                            

يعتبر تأهيل الأطفال ضعاف السمع عن طريق زراعة القوقعة هو الوسيلة الأفضل؛ حيث أنه 
يعطي الأطفال الفرصة لاستقبال المؤثرات السمعية بصورة قريبة من الطفل الطبيعي كما يعطيه الفرصة 

                                           لتنمية اللغة والفهم، ويساعد على تواصله بشكل أقرب للطبيعي مع البيئة المحيطة به.      
(Mikhail, 2009) 
وأشارت الدراسات إلى أن التشخيص المبكر لحالات الاضطرابات السمعية وسرعة التدخل 

أو بإجراء عملية زراعة القوقعة إنما يساعد بشكل كبير السماعات الطبيةالمناسب لتلافيها سواء باستخدام 
ة للأطفال وينمي قدرتهم على توظيف اللغة كأداة تواصل في حياتهم اليومية، في زيادة الحصيلة اللغوي

وكلما أجريت عملية زراعة القوقعة في سن مبكر كلما يسر عملية تأهيل الطفل من الناحية اللغوية بشكل 
أفضل، وكلما حدث التدخل المبكر بعد إجراء العملية بوقت أقل ساعد في اكتساب الأطفال للمهارات 

 غوية بشكل أكثر دقة وساعد على نمو مهارات التواصل لديهم بشكل أقرب للعاديين.الل
 ( Berger, Goeze, Muller-Mazzotta , Hanschmann, Kadaifciu & Eroglu, 2012) 



 مهارات التواصل لدى الأطفال زارعي القوقعة والأطفال ضعاف السمع 
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( Ertmer & Jung, 2012)( Ertmer, Kloiber, Jung, Kirleis & Bradford, 2012) 
( Richter, Eißele, Laszig, Lohle, 2002) 

 ثالثاً: مهارات التواصل
 مهارات التواصل

           إلى   عملية توظيف وسائل الإتصال  اللفظي  Communication يشير مصطلح التواصل      
     Verbal وغير اللفظي Non – Verbal  والمشاعر والرسائل المختلفة بين المرسل  الأفكارلنقل

 والمستقبل؛ ويعمل محتوى التواصل كوسيط للتفاعل بين الأفراد لتبادل المعلومات والمعارف المختلفة فيما بينهم.
والإنسـان  كــائن اجتمــاعى بطبعـه، ويســتخدم مهــارات التواصـل المختلفــة  فــي التواصـل مــع المحيطــين      

صل بشكل لفظي؛ باسـتخدام الكـلام كوسـيلة للتواصـل مـع الآخـرين، أو بشـكل غيـر به؛ سواء كان ذلك التوا
لفظي؛ مثل استخدامه لإيماءات الوجه وحركات الجسد ولغة العيون، ويجـب التكامـل بـين التواصـل اللفظـي 

               وغير اللفظي ليسهم في نقل الرسـائل والمعلومـات بـين المرسـل والمسـتقبل بشـك أكثـر فاعليـة.
Hunt & Marshal, 2002: 2) ،2010()صـالح، 1: 2006( ) شـاهين،  343: 2005( )الظـاهر :

45 ) 
( بمعنـــــــى Commumis( مــــــأخوذة مــــــن الأصــــــل اللاتينــــــي )Communicationوكلمــــــة تواصــــــل )     

(Common أي عــام، وقــد اشــتقت كلمــة تواصــل فــى القــاموس المحــيط مــن الفعــل وصــل الشــيء بالشــيء )
ه أى بلغـه وانتهــى إليــه،  وفــي المعجـم الوســيط جــاءت كلمــة تواصـل فــى بــاب أوصــله وصـلًا؛ ومعنــى وصــل

 الشيء أي أنهاه وأبلغه إياه، وتوصل إلى   الشيء أي انتهي إليه وبلغه. 
 ( مهارات التواصل بأنها:2010يعرف كل من الريدي وحنفي والشيمي )

على استقبال الرسائل وتفسيرها " عملية تبادل الأفكار والمعلومات، وهو عملية نشطة تشتمل  
 ونقلها للآخرين، وهو ما يشتمل التواصل اللفظي وغير اللفظي.".

التواصل ، ومهارات التواصلفي القدرة على فهم وتفسير ونقل الرسالة بين طرفي  التواصلويظهر      
من خلال تطور قدرتهم على فهم الكلام المنطوق التواصل تبدأ منذ الولادة، وتنمو قدرة الأطفال على 

والتواصل به؛ وذلك بأن يتكلم الطفل ويشارك في مواقف التواصل الإجتماعي؛ وهو ما يوفر له توظيف 
قدرته على تعلم واكتساب اللغة مع توفر تغذية راجعة لكلماته؛ ولذا فإن الطفل فى مراحل عمره الأولى يبدأ 

      لمجتمع المحيط به.          فى اكتساب لغته من خلال ا
 ( 143:  2009)بدير،  (Meadow, 2002: 1361)( 86: 2001)هنلي ورامزي وألجوزين،       
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 أهمية التواصل
 يعتبر التواصل مهارة أساسية في تكوين  الإنسان  وارتباطه بوسطه الاجتماعي.  .1
 يساعد التواصل  الإنسان  في التعرف على العادات والقيم السائدة في مجتمعه.   .2
يعـــد التواصـــل اللفظـــي وغيـــر اللفظـــي نظامـــا خاصـــا مـــن التعبيـــرات والرمـــوز التـــي تســـاعد الطفـــل علـــى   .3

 التواصل مع الآخرين. 
ياجاتـه وانفعالاتـه يعد التواصل اللفظي وغير اللفظي أدوات أساسية في تعبير  الإنسان  عـن ذاتـه واحت  .4

 المختلفة.
يكتســب التواصــل غيــر اللفظــي أهميــة خاصــة للأطفــال وخاصــة فــي الســنوات الأولــى مــن العمــر حيــث   .5

 يستطيع من خلاله التعبير والتواصل مع الآخرين؛ وذلك قبل اكتسابه للغو المنطوقة.   
 ( Tree, 2000: 5( )290: 2005( )إبراهيم، 6: 2004( )محجوب، 396: 2002)نصر الله،     

 أنواع مهارات التواصل
للتواصل أهمية كبيرة في توافق الطفل وتفاعله مع بيئته، وترتبط فاعلية التواصل بتعدد القنوات       

الحسية التي يستخدمها الطفل في تفاعله مع المحيطين به؛ وتختلف مهارات التواصل؛ ما بين مهارات 
يس، ومهارات تواصل اللفظي؛ باستخدام اللغة المنطوقة في التعبير عن الأفكار والمشاعر والأحاس

شارات العيون في التواصل مع  التواصل غير اللفظي؛ باستخدام حركات الجسد وتعبيرات الوجه وا 
المحيطين به، ويرتبط نوعي التواصل بشكل وثيق لتحقيق أكبر قدر من الفاعلية للموقف التواصلي، وهو 

 ما يتضح فيما يلي:
  تواصل لفظى 

هـي الأداة الرئيسـية للتواصـل اللفظـي؛ حيـث يعبـر الطفـل عـن ذاتـه  تعتبر اللغة برموزهـا ومسـتوياتها       
باستخدام الكلمات سواء كانت مكتوبة أو منطوقـة، وتتـألف اللغـة مـن مجموعـة مـن الرمـوز والإشـارات التـى 

 تتضمن علاقة بسيطة مع الأهداف أو الأحداث أو الخصائص التى تمثلها. 
    (Gentillucci & Corballis, 2006: 950 ،27:2007()عبد الهادي، وصوالحة، والدراويش ) 

Abd – Elmonem, 2015)                                                                        
                      ) 

  تواصل غير لفظي 
هو عبارة عن مجموعة من المهـارات الإتصـالية الموجـودة لـدى كـل طفـل، ولا تتطلـب اسـتخدام الكـلام      

المنطوق، وتستخدم تلك الوسائل في التعبير عن حاجات الطفل ومتطلباته، وتستخدم للتواصل الغير لفظي 



 مهارات التواصل لدى الأطفال زارعي القوقعة والأطفال ضعاف السمع 
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تواصـــل بشـــكل فعـــال؛ الإيمـــاءات وحركـــات الجســـم والإشـــارات ولغـــة العيـــون، وتســـتخدم تلـــك الأدوات فـــي ال
 خاصة في مراحل العمر الأولى. 

                            (April, 2000 ،2: 2005( )حمداوى) Feldman – Robert & 
Tyler, 2006 ) ) 

 فروض الدراسة
 تفترض الدراسة الحالية الفروض التالية     
  زارعي القوقعة و متوسطات توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات الأطفال

 لصالح الأطفال زارعي القوقعة.ضعاف السمعرتب درجات الأطفال ب
  

 المنهج المستخدم:
 المنهج الوصفي المقارن    

 عينة الدراسة:
 أطفال ضعاف سمع. 10أطفال من زارعي القوقعة، و 10تم اختيار         

 الأدوات المستخدمة:
 (2006العاديين وغير العاديين         )عفاف عبد الفادي، مقياس مهارات التواصل للأطفال  

 الهدف من المقياس:
الكــلام،  –اللغــة  –الاســتماع  –يهــدف المقيــاس إلــى قيــاس التواصــل اللفظــي مــن حيــث المخاطبــة  

حركـات  –الإيماءات بالرأس  –تعبيرات الوجه  –وفى التواصل غير اللفظي من حيث صورة حركة الجسم 
 الأطراف. 

 صف المقياس: و 
بنــدًا تعكــس فــي مجملهــا الأســاليب المختلفــة التــي قــد يتبعهــا الأطفــال ذوى  80يتكــون المقيــاس مــن  

الاحتياجـــات الخاصـــة والأســـوياء فـــي التواصـــل مـــع الآخـــرين، يتكـــون المقيـــاس مـــن جـــزأين أحـــدهما يقـــيس 
 الأساليب اللفظية والآخر يقيس الأساليب غير اللفظية كالآتي: 

 
 أساليب التواصل اللفظي  -

وهــى الأســاليب المســتخدمة فــي التعامــل مــع الآخــرين مــن خــلال الألفــاظ عــن طريــق الكــلام، وقــد  
 الكلام.  –اللغة  –الاستماع  –تكون كلمات أو جمل و تمثل أربعة أبعاد فرعية كالآتي: المخاطبة 
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 أساليب التواصل غير اللفظي  -
ل مــع الآخــرين مــن غيــر التعبيــر بالألفــاظ حيــث يعبــر عنهــا وهــى الأســاليب المســتخدمة فــي التعامــ 

 –تعبيـرات الوجـه  –بالحركات وتعبيرات الوجه وغيرهـا وهـى تمثـل أربعـة أبعـاد فرعيـة كالآتي:حركـة الجسـم 
 حركات الأطراف.  –الإيماءات بالرأس 
 تطبيق المقياس: 

ختبار على المفحوصين المسئولين يتم تطبيق المقياس تطبيقًا فرديَّا حيث يقوم الفاحص بتطبيق الا 
 60عــن الأطفــال ســواء الأســوياء أو ذوى الاحتياجــات الخاصــة، ويســتغرق الاختبــار عنــد التطبيــق حــوالي 

دقيقــة و يقــوم الفــاحص باختيــار إجابــة واحــدة مــن أربعــة بــدائل للتعبيــر عــن درجــة اســتخدام الطفــل لأســاليب 
 أبدًا.  –نادرًا  –أحيانًا  –تي: دائمًا التواصل اللفظي وغير اللفظي وهذه البدائل كالآ

 على المقياس ككل 240وتتراوح مجموع الدرجات على المقياس من صفر: 
 الكفاءة السيكومترية للمقياس: 

 أولًا : الصدق 
 حيث تم حساب صدق المقياس بطريقتين هما: 

( 60الكليــة ) ن :الصــدق العــاملى: حيــث تــم حســاب الصــدق باســتخدام الصــدق العــاملى علــى العينــة  -1
عوامـل بمـا يشـير إلـى تمتـع المقيـاس بدرجـة صـدق  3حيث أظهـرت النتـائج تشـبع أبعـاد المقيـاس علـى 

 مرتفعة.
صــدق الاتســاق الــداخلي: و ذلــك مــن خــلال إيجــاد معــاملات الارتبــاط بــين درجــة كــل مــن بنــد والدرجــة  -2

المعــاملات دالــة موجبــة )تراوحــت الكليــة للمقيــاس لبيانــات عينــة الدراســة الكليــة، وقــد كانــت جميــع تلــك 
(، وقـــد كانـــت معظـــم المعـــاملات دالـــة موجبـــة عنـــد مســـتوى 0.91إلـــى  0.29معـــاملات الارتبـــاط بـــين 

0.01. 
 

 ثانيًا: الثبات 
قد تراوحت تلك المعاملات من خلال حساب معامل ثبات ألفا كرونباخ و  تم حساب ثبات المقياس 
 اس يتمتع بدرجة ثبات عالية. و بذلك يتضح أن المقي 0.79و 0.68ما بين 
 –0.68كمـــا قامـــت بحســـاب الثبـــات عـــن طريـــق القســـمة النصـــفية و جـــاءت النتـــائج تتـــراوح بـــين )  
 ( وهى معاملات ثبات عالية ومرتفعة تشير إلى مدى ما يتمتع به المقياس من قدر عالي من الثقة. 0.77

 سيكومترية للمقياس وقد قامت الباحثة في البحث الحالي بالتحقق من الصلاحية ال
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طفـلًا  وذلـك  25حيث قامت الباحثة بإيجاد معاملات الصدق والثبات لاختبار التواصل على عينة قوامهـا 
 : على النحو التالي

 أولًا معاملات الصدق
 قامت الباحثة بإيجاد معاملات الصدق كما يتضح فيما يلي: 

 الصدق التلازمى
( 2006عبــد الفــادى، عفــاف بــين اختبــار التواصــل إعــداد )قامــت الباحثــة بإيجــاد معامــل الارتبــاط  

( كمحك خارجي باستخدام معادلة سبيرمان، كما يتضح في 2010السعيد، أيمان واختبار التواصل إعداد )
 (1جدول )

 ستخدام معادلة سبيرمانامعاملات الصدق التلازمى لاختبار التواصل ب (1جدول )
 
 البعد

 اللفظيالتواصل غير  التواصل اللفظي
الدرجة  اللغة الكلام الاستماع المخاطبة

 الكلية
حركة 
 الجسم

تعبيرات 
 الوجه

 الإيماءات
 بالرأس

حركات 
 الأطراف

الدرجة 
 الكلية

معامل 
 الصدق

0.89 
 

0.91 
 

0.89 
 

0.92 
 

0.91 0.91 
 

0.92 
 

0.88 
 

0.89 
 

0.90 

 اختبار التواصل.لى صدق إ( ارتفاع قيم معاملات الصدق مما يشير 1يتضح من جدول ) 
 ثانيًا: معاملات الثبات

قامت الباحثة بإيجاد معاملات الثبات لاختبار التواصـل بإيجـاد معامـل ألفـا بطريقـة كرونبـاخ وذلـك  
 :طفلًا. وذلك كما يلي 25على عينة قوامها 

 معامل الثبات )ألفا( بطريقة كرونباخ
 ( 4قامت الباحثة بإيجاد معاملات الثبات لأبعاد المقياس و للمقياس ككل، كما يتضح في جدول ) 

 معاملات الثبات لاختبار التواصل باستخدام معادلة كرونباخ (2جدول )
 
 البعد

 التواصل غير اللفظي التواصل اللفظي
الدرجة  اللغة الكلام الاستماع المخاطبة

 الكلية
حركة 
 الجسم

تعبيرات 
 الوجه

 الإيماءات
 بالرأس

حركات 
 الأطراف

الدرجة 
 الكلية

معامل 
 الثبات

0.87 
 

0.88 
 

0.89 
 

0.91 
 

0.90 0.92 
 

0.89 
 

0.88 
 

0.87 
 

0.90 

 ( أن قيم معاملات الثبات مرتفعة مما يدل على ثبات الاختبار2يتضح من جدول )
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 الأساليب الإحصائية المستخدمة:
  مان ويتنيMann-Whitney 
 زكروسكال واليWallis –Kruskal   

 نتائج الدراسة
 الإحصائية في ضوء فروض الدراسة، وتتضح فيما يلي:يتم عرض نتائج الدراسة بعد المعالجة 

  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال زارعي القوقعة والأطفال  الدراسةفرض نتائج "
 لصالح الأطفال زارعي القوقعة.ضعاف السمع ب

 Mann-Whitney Uاختبار صحة الفرض قامت الباحثة باستخدام  (3) جدول

الأطفال زارعي القوقعه  الابعاد
 (10ن )

ضعاف الأطفال ب
 (10ن = )السمع

 
 
 Zقيمة 

 
 
 الدلالة

 
 
متوسط   النتيجة

 الرتب
مجموع 
 الرتب

 مجموع متوسط

 دالة 001. 3.120 64.00 6.40 146.00 14.60 المخاطبة
 دالة 001. 3.263 62.00 6.20 148.00 14.80 استماع

 دالة 001. 3.150 63.50 6.35 146.50 14.65 لغة
 غير دالة 042. 2.030 78.50 7.85 131.50 13.15 كلام

 غير دالة 159. 1.410 86.50 8.65 123.50 12.35 جركة الجسم
 غير دالة 675. 419. 99.50 9.95 110.50 11.05 تعبيرات الوجه
 دالة 001. 3.331 61.50 6.15 148.50 14.85 ايماءات الوجه
 غير دالة 011. 2.547 71.50 7.15 138.50 13.85 حركة الأطراف
الدرجة الكلية 

 للتواصل اللفظي
 دالة 001. 3.560 58.00 5.80 152.00 15.20

الدرجة الكلية 
للتواصل غير 

 اللفظي

 دالةغير  041. 2.043 78.00 7.80 132.00 13.20

الدرجة الكلية 
 للمقياس

 دالة 001. 3.216 62.50 6.25 147.50 14.75
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 عرض النتائج
يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائيًا بين المجموعتين في الأبعاد التالية ) المخاطبة، 

يماءات الوجه، والدرجة الكلية للتواصل اللفظي، والدرجة الكلية  للمقياس( لصالح والإستماع، واللغة، وا 
الأطفال زارعي القوقعة؛ بينما لا توجد فروق دالة إحصائيًا بين المجموعتين في الأبعاد التالية ) الكلام، 

 وحركة الأطراف، والدرجة الكلية للتواصل غير اللفظي(
 تفسير النتائج

الأطفال ضعاف تتفق النتائج مع العديد من الدراسات التي تشير إلى أن أنسب طريقة لتأهيل        
إستماع بشكل أقرب للطبيعي، وهو ما يساعده في السمع هي زراعة القوقعة، لما تساعد به الطفل من 

إعطاء للكلمات والأصوات التي يسمعها معنى يسهم في نمو التواصل اللفظي لديه، مع الوضع بالإعتبار 
الأطفال زارعي القوقعة والأطفال عدم وجود فروق دالة في معدل الكلمات التي تنطق بشكل فردي بين 

وذلك من حيث كم الكلمات المنطوقة لكن الفرق يتضح في مدى توظيف الكلمات في عمل ضعاف السمعب
حوار مع الآخرين، مع وجود فروق دالة إحصائيًا لصالح زارعي القوقعة في استخدام تعبيرات ولإيماءات 

 الوجه بشكل مناسب للموقف الحواري.
وهي )وحركة  وجود فروق دالة بين المجموعتين في أبعاد التواصل غير اللفظي درجات لعدموتشير ال     

الأطراف، والدرجة الكلية للتواصل غير اللفظي(، ويرجع ذلك إلى استخدام المحموعتين لحركة الذراعين 
أثناء  في الموقف الحواري، وقد يختلف ما بين كون حركة الذراعين عامل مساعد لتوضيح فكرة أو هدف

 الموقف الحواري وبين أن حركة الذراعين هي الأداة الأساسية لتوضيح فكرة ما أثناء الموقف الحواري.
  ويوضح الشكل التالي الفروق بين المجموعتين: 
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