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ملخ�ص البحث:
يه���دف هذا البح���ث �إلى ر�صد ظاهرة المعالج���ة المركزية ال�سمعي���ة وعلاقتها بالكفاءة 
اللغوية لدى الأطفال المت�أخرين لغويًا، والتعرف على �أنواعها ولااختبارات التى ت�ساهم 
ف���ى التعرف على الظاهرة، كما تهدف الدرا�س���ة الحالية �إلى1- التعرف على العلاقة 
ب�ي�ن المعالج���ة المركزي���ة ال�سمعية والكف���اءة اللغوية ل���دى الأطفال المتاخري���ن لغويًا .            
2- التعرف على �إمكانية التنب�ؤ بالكفاءة اللغوية من خلال المعالجة المركزية ال�سمعية 
لدى الأطفال المت�أخرين لغويًا. وتت�ضح لنا �أهمية الدرا�سة النظرية والتطبيقية فيما 
ا. 2- درا�سة  يل���ي: 1- �إب���راز �أهمية المعالجة ال�سمعية، وذلك للأطف���ال المت�أخرين لغويًّ
مرحل���ة مهم���ة من مراحل النم���و اللغوي، وهى مرحلة التعلي���م، وهى الحلقة الأولى 
م���ن التعلي���م الأ�سا�س���ي الت���ي تت�شكل فيه �شخ�صي���ة الطفل، حيث يعت�ب�ر الأطفال من 
�أهم فئات المجتمع. وقد طبقت الباحثة مقيا�س المعالجة المركزية ال�سمعية على عينة 
قوامها )50( طفًال وطفلة. وا�ستخدمت الباحثة الأ�ساليب الإح�صائية الآتية : اختبار 
)ت( وتحلي���ل لاانح���دار، �أ�سف���رت الدرا�سة الحالية عن النتائ���ج التالية: وجود علاقة 
ارتباطية �سالبا ودالة �إح�صائيا بين المعالجة المركزية ال�سمعية ودرجة الكفاءة اللغوية، 
لا توج���د ف���روق دالة �إح�صائيا بين متو�سطات الذكور والإناث من الأطفال المت�أخرين 
لغوي���ا ما عدا الذاك���رة ال�سمعية ل�صالح الإناث، يمكن التنب�ؤ بالمتغير التابع )الدرجة 
الكلية للكفاءة اللغوية( من درجات المتغير الم�ستقل )�أبعاد المعالجة المركزية ال�سمعية(.

الكلمات الأفتتاحية : المعالجة المركزية ال�سمعية – التاخراللغويً – الكفاءة اللغوية
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This study was aimed to monitor the phenomenon of central 
auditory processing and its relationship to language proficiency in 
linguistically retarded children and to identify its types and tests 
that contribute to identifying this phenomenon.The researcher 
applied the auditory central processing scale to a sample of (50) 
children and she used the following statistical methods: T-test and 
regression analysis test.The current study yielded the following 
results: There is a negative and statistically significant correlation 
between auditory central processing and language proficiency, There 
are no statistically significant differences between the averages of 
males and females of language-retarded children except for auditory 
memory in favor of females, The dependent variable (the total score 
of language proficiency) can be predicted from the scores of the 
independent variable (the auditory central processing dimensions).

Keyword: Central auditory Processing- linguistically retarded- 
Language proficiency.
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مقدمة الدرا�سة 
تُعد اللغة �إحدى الهِبَات التي اخت�صَّ الله بها بني الب�شر، والتي من خلالها 
يت���م نط���ق الألف���اظ وبيان معناها م���ن �أجل ت�سهي���ل عملية التوا�ص���ل، وتت�سم مرحلة 
الطفول���ة المتو�سط���ة بن�ضوج عدد م���ن القدرات العقلي���ة، والعملي���ات الإدراكية، مثل: 
التفك�ي�ر المج���رد، والت�صوي���ر، والتذك���ر. وكذل���ك هي م���ن �أف�ضل المراح���ل التي يمكن 
للطف���ل �أن يكت�س���ب فيه���ا اللغ���ة ويزيد م���ن ح�صيلت���ه اللغوية -وخ�صو�ص���ا في مرحلة 
م���ا قب���ل المدر�س���ة- ففي ه���ذه المرحلة يعتم���د الطفل عل���ى التفكير بوا�سط���ة ال�صورة 
الب�صري���ة، وي�ستمد معارفه الأولية عن طريق الحوا�س. كما ي�ستطيع الطفل في هذه 
المرحل���ة �أن يفك���ر تفك�ي�رًا مجردًا، يقوم على �إدراك المع���اني العامة، والربط بين نتائج 

الأحدث وم�سبباتها ) حامد ال�شنبري، 1998 ، 100-99(.
      و�إن مه���ارات ال���كلام واللغ���ة يت���م تطويرها ب�شكل �أك�ث�ر فاعلية من خلال المعالجة  
المركزي���ة ال�سمعي���ة حيث �أن فالأطفال يكت�سبون اللغة م���ن خلال لاا�ستماع والتحدث 
م���ع البيئة م���ن حوله دون تدريب،ومن خ�ل�ال تفاعلهم مع الآخري���ن، ويمكن اعتبار 
الطفل م�صابًا با�ضطراب في النطق �أو الكلام �إذا كان كلامه غير وا�ضح وغير مفهوم 

.(Hamaguchi, 2001, 67) لل�سامع، �أو غير مقبول ل�صعوبة �إخراجه
وتع���د معالج���ة اللغ���ة م���ن �أك�ث�ر المج���الات الت���ى يعانى فيه���ا الأطف���ال ذوى 
�أ�ضط���راب المعالج���ة المركزي���ة ال�سمعي���ة، وذل���ك لأن ه����ؤلاء الأطف���ال تعوزه���م القدرة 
عل���ى الأعتم���اد على الدلالات المتعلقة ب�سياق الكلام، وذلك لتعزيز القدرة على ترميز 
الر�سائ���ل اللغوي���ة، وبالت���الى يعان���ى الأطف���ال ذوى �أ�ضط���راب المعالج���ة ال�سمعية من 
�صعوبة فى تحديد التغيرات فى ال�سياق اللغوى �أو الأنفعالات التى تكون �ضمن عبارات 
التوا�صل مع الأخرين مما ي�ؤثر على الأطفال في�صيبهم بالإحباط ويزيد من فر�صة 
الأن�سح���اب الأختماع���ى ويجعله���م مت�أخري���ن فى عملية ال���كلام، والق�ص���ور المرتبطة 
  (Bamiou, Musiek& Luxon,2001, 361-365) بتنظي���م مج���ارج الأ�ص���وات
        و�إن الأطف���ال الذي���ن يعان���ون م���ن الت�أخ���ر اللغ���وي  لديه���م  عج���ز في العملي���ات 
المعرفي���ة، مث���ل: الإدراك ال�سمع���ي، والذاك���رة العامل���ة، و�سرع���ة المعالج���ة الكلامي���ة ، 
وكذل���ك لديه���م م�ش���اكل في المعالج���ة ال�سمعي���ة  وقد يت���م ملاحظة ه���ذه الق�صور  فى 
 Bernadette & م�ش���كلات كل م���ن  الكلام واللغة ف�ًالض عن الم�ش���كلات الأكاديمية

.)Kuntz, 2012,2-52)



المعالجة المركزية ال�سمعية وعلاقتها بالكفاءة اللغوية�أ.د. �إيهاب عبدالعزيز الببلاوى  والباحثة. دينا �صلاح الدين 

 192 

  م�شكلة الدرا�سة 
ق���د لاحظته �أن هناك مجموع���ة من الأطفال المتاخرين لغوين لا يتطورون 
مثل باقى لااطفال المتاخرين لغويًا الآخرين وهم لديهم مجموعه من ال�سمات وهى 
ق�ص���ور فى القدرات مثل المعالجة ال�سمعية للأ�صوات برغم من �سلامتها وكذلك فى 
الذاك���رة  الأم���ر الذى جعله الباحثة تبحث عن �سبب ه���ذه  الق�صور وذلك من خلال 
درا�س���ة المعالج���ة المركزي���ة ال�سمعية لدى الأطف���ال المت�أخرين لغويا  ومعرف���ة �أ�سبابها 

مما ي�ؤدى �إلى ت�صويب النظر اليها لتح�سين النطق اللغوى لديهم الأطفال.
     وعلى حد علم الباحثة من خلال اطلاع الباحثة على النظريات والدار�سات ال�سابقة 
حول هذا المو�ضوع لدى الأطفال المت�أخرين لغويا ، وجدت الباحثة ندرة في الدرا�سات 
العربي���ة، وق���د قامت الباحث���ة بعمل درا�سة ا�ستطلاعية على عين���ة قوامها)32( طفل 
وطفلة وكانت نتائجها ان المعالجة المركزية ال�سمعية يتاثر على اللغة لدى الأطفال.

�إذ هدف���ت درا�س���ة (,Vilela, 2016( التع���رف عل���ى ت�أث�ي�ر المعال���ج المرك���زى ال�سمعي 
عل���ى ا�ضط���راب اللغة و�أظهرت نتائج الدرا�س���ة �أن المجموعة التى تعانى من ا�ضطراب 
المعالج المركزى ال�سمعى بالمخ لديهم ا�ضطراب فى التحدث ب�صورة �أكبر من الأطفال 
الذي���ن لا يعان���ون م���ن ه���ذا لاا�ضط���راب  مما ي����ؤدى به���م الى الإن�سح���اب الأجتماعى 
وعدم التطور فى اللغة الخا�صة بهم و�أ�شار �إلى �ضرورة عمل تقييم المعالجة ال�سمعية 

المركزية فى الأطفال الذين يعانون من ت�أخر لغوى.

وتتحدد م�شكلة الدرا�سة في هذه الت�سا�ؤلات الأتية:
ه���ل توج���د علاقة ب�ي�ن المعالج���ة المركزية ال�سمعي���ة والكف���اءة اللغوية ل���دى الأطفال 

المت�أخرين لغويًّا؟
11 ه���ل تختل���ف المعالج���ة المركزي���ة ال�سمعي���ة باخت�ل�اف الن���وع )ذك���ور/ �إن���اث( لدى .

الأطفال المت�أخرين لغويًّا؟ 
22 ه���ل تختل���ف الكف���اءة اللغوي���ة باخت�ل�اف الن���وع )ذك���ور/ �إن���اث( ل���دى الأطف���ال .

المت�أخرين لغويًّا؟
33 ه���ل يمك���ن التنب����ؤ بالكفاءة اللغوية من خ�ل�ال  المعالجة المركزي���ة ال�سمعية لدى .

الأطفال؟
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�أهداف الدرا�سة
تهدف الدرا�سة الحالية �إلى:-

11 لدى . اللغوية  والكفاءة  ال�سمعية  المركزية  المعالجة  بين  العلاقة  على  التعرف 
الأطفال.

22 ر . الك�ش���ف ع���ن الفروق بين الذكور والإناث في المعالجة المركزية ال�سمعية في الت�أخُّ
اللغوي لدى الأطفال.

33 التع���رف عل���ى االف���روق بين الذك���ور والإن���اث في الكف���اءة اللغوية ل���دى الأطفال .
ا. المت�أخرين لغويًّ

44 التع���رف عل���ى �إمكاني���ة التنب����ؤ بالكف���اءة اللغوي���ة م���ن خ�ل�ال المعالج���ة المركزي���ة .
ال�سمعية لدى الأطفال.

�أهمية الدرا�سة 
      وتت�ضح لنا �أهمية الدرا�سة النظرية والتطبيقية فيما يلي:-

11 الت�أ�صيل النظري لمفهوم المعالجة ال�سمعية كمفهوم حديث ي�ساعد على الفهم الدقيق .
���ا، والإ�سهام في التقليل منها. لا�ضطراب���ات النط���ق لدى الأطفال المت�أخرين لغويًّ

22 ا.. �إبراز �أهمية المعالجة ال�سمعية، وذلك للأطفال المت�أخرين لغويًّ
33 درا�س���ة مرحل���ة مهم���ة م���ن مراحل النم���و اللغ���وي، وهى مرحل���ة التعلي���م، وهى .

الحلق���ة الأولى م���ن التعلي���م الأ�سا�س���ي التي تت�ش���كل فيه �شخ�صي���ة الطفل، حيث 
يعتبر الأطفال من �أهم فئات المجتمع.

منهج البحث
ا�ستخدم���ت الباحث���ة )المنه���ج الو�صف���ي الأرتباط���ى( حيث يُعَ���د �أكثر المناه���ج منا�سبة 

للبحث الحالي. 

محددات الدرا�سة 
أ مح�ددات منهجي�ة وت�شمل عل�ى ) المنهج: المنه���ج الو�صف���ي الأرتباطي���ة، عينة 	-

الدرا�سة: تم تطبيق البحث الحالي على عينة قوامها 50 طفل وطفلة من الأطفال 
���ا تتراوح �أعمارهم ما ب�ي�ن )4-6( �سنوات، ومتو�س���ط ذكاء )90(،  المت�أخري���ن لغويًّ
الأدوات: مقيا�س ا�ستانفود بينية ال�صورة الخام�سة، مقيا�س الكفاءة اللغوية، مقيا�س 
المعالجة المركزية ال�سمعية، الأ�ساليب الأح�صائية: اختبار«ت«، والتحليل الأنحدار(
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قَ���ت الباحثة البحث الح���الي خلال ف�ت�رة الدرا�سة من 	-ب المح�ددات الزمني�ة: طبَّ
2020-2021م.

ج المح�ددات المكاني�ة: طبق���ت الباحثة الدرا�س���ة في الم�ؤ�س�سة العربي���ة الأفريقية 	-
بالزقازيق، مركز �إرادة.

م�صطلحات البحث

)APD( المعالجة ال�سمعية
وي�شير (Katz, 1992,55) ب�أن هناك تعريفًا وا�سع النطاق للمعالجة ال�سمعية، وهو 

»القدرة على لاا�ستماع«، �أوهي »ما نفعله بما ن�سمعه من المثيرات المختلفة«.

Delayed Language الت�أخر اللغوي
ويعرفه (DSM-5) : ب�أنه ال�صعوبات الثابتة في اكت�ساب وا�ستخدام اللغة عبر الطرق 
المختلفة (المنطوقة والمكتوبة ولغة الإ�شارة( �أوغيرها، وذلك ب�سبب عجز لاا�ستيعاب �أو 

الإنتاج، والتي ت�شمل ما يلي:
11 قلة المفردات  (المعرفة بالكلمات وا�ستخدامها(.
22 تحدي���د بن���اء الجملة (القدرة على و�ضع الكلمات ونهاي���ات الكلمات معًا، لت�شكيل .

الجمل - ا�ستنادًا �إلى قواعد اللغة وال�صرف-(.
33 �ضعف التخاطب �ضعف ( القدرة على ا�ستخدام المفردات والجمل المترابطة ل�شرح .

�أو و�صف مو�ضوعٍ ما، �أو �سل�سلة من الأحداث، �أو �إجراء محادثة(.
44 الق���درات اللغوي���ة لا تعتم���د عل���ى العم���ر الزمن���ي �إلى ح���د كبير، ب���ل تعتمد على .

�سلامة الحوا�س )ال�سمعية والب�صرية( والقدرات المعرفية التى ت�ؤدي �إلى تحديد 
وظيفته���ا في التوا�ص���ل الفعال، والم�شاركة لااجتماعية، والإنجازات الأكاديمية، �أو 
الأداء المهن���ي، ب�ش���كلٍ ف���ردي �أو في �أي مجموعة) محمد �شلب���ى، ومحمد د�سوقى، 

“DSM-5 “،2016، 52) وزيزى ابراهيم

الكفاءة اللغوية
 (American Speech  Language Hearing فَ���ت الكف���اءة اللغوي���ة                عُرِّ
(Association,2005  �أنها “القدرة على �إجادة التعبير بالكلمات عن المعنى المق�صود”.
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الإطار النظري للبحث
. تعريف الت�أخر اللغوي

           الت�أخر اللغوي يعنى »�أن الطفل يقوم بتطوير اللغة بطريقة نمطية، ولكنه يفعل 
ذلك ببطىء �أكثر من الأطفال الآخرين الذين هم في مثل عُمْره، ولاا�ضطراب اللغوي  
.(ASHA, 2010) »رُ لغته كما هو متوقع، �أو ب�شكل غير طبيعي يعني �أن الطفل لا يُطَوِّ

�أ�سباب الت�أخر اللغوي 
�أ�سباب ع�ضوية ••

 �ضعف ال�سمع
يعتم���د اكت�س���اب اللغة اعتمادًا كبيًرا على الحوا�س الت���ي ي�ستقبل بها الطفل 
ي لأيٍّ من الحوا�س في ت�أخر اكت�ساب  مفهوم البيئة، فمن المتوقع �أن يت�سبب النق�ص الِح�سِّ
اللغة، فالمجال الرئي�سي للتخاطب اللغوي الرمزي هو ال�صوت، ومن البديهي �أن تكون 
حا�سة ال�سمع �أحد القنوات الرئي�سية التي تُكْ�سِب الطفل القدرات اللغوية ال�سائدة في 
البيئ���ة؛ لذل���ك ف����إن �أي �إعاقة �سمعية تت�سَبَّب في �أهم عوام���ل الحرمان الح�سي، والتي 
ت�ؤث���ر في اكت�س���اب اللغة عند الطفل )كريمان بدير ، وايمل���ى ميخائيل ، 2000، 176(.

          كم���ا �أن �أيَّ تل���ف �أو خل���ل في ال�سم���ع كالتهاب �شرايين الأذن الو�سطى يُعِيقُ عملية 
تو�صيل الكلام �إلى الأذن الداخلية، ومن ثَمَّ عدم و�صوله �إلى مركز ال�سمع في المخ يُحْدِث 
ا�ضطرابات في اللغة لاا�ستقبالية، وكذلك التعبيرية )عبد الفتاح ال�شريف ، 2011، 911(.   
 ))372-222 ,Mourad, Tawfik, &Abd Alghafar, 2018 وهدفت  درا�سة          
�إلى تقيي���م �أداء المرَْ�ضَ���ى الم�صاب�ي�ن بفق���دان ال�سم���ع الع�صبي الح�سي، و�أثبت���ت النتائج 
�أن مي���زة ال���كلام الوا�ضح عل���ى خطاب المحادثة �أك�ث�ر و�ضوحًا عن���د مَرْ�ضَى ا�ضطراب 
لااعتلال الع�صبي ال�سمعي �أكثر من مر�ضى فقدان ال�سمع الع�صبي الح�سي، ويرجع 

ذلك �إلى تعزيز الخ�صائ�ص الزمنية في خطاب. 
وق���د �أ�ش���ارت درا�س���ة (Park,2010,33-45 ) الت���ي تتن���اول تف�س�ي�ر ال�سمع 
وفقدان���ه في درجات���ه الب�سيط���ة والمتو�سط���ة عل���ى م�ست���وى اللغ���ة المنطوق���ة، ومهارات 
المعالجة ال�صوتية، و�أ�شارت نتائج الدرا�سة �إلى وجود ت�أخر لغوي لدى الأطفال الذين 
ا على �أهمية دور المعالجة ال�صوتية  يعانون من م�شكلات في حا�سة ال�سمع، و�أكدت �أي�ضً

في تنمية قدرات اللغة ال�شفهية. 
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الحوا�س الأخرى
�إن �ضعف ا�ستجابة حوا�س الطفل لما يدور حوله من منبهات �سمعية وب�صرية 

يرتبط ارتباطًا وثيقًا بت�أخر الكلام )عبد الفتاح ال�شريف، 2011 ، 55-35(.
وق���د �أك���دت درا�س���ة (Bernadatte& Kuntz , 2012( والت���ي هدفت �إلى 
معرف���ة �أث���ر الإدراك ال�سمع���ي والب�ص���ري ل���دى الأطف���ال، و�أث���ره عل���ى �ضع���ف اللغة، 
وتو�صل���ت ه���ذه الدرا�س���ة �إلى �أن الأطف���ال الذي���ن يعان���ون م���ن �صعوب���ة في ا�سترج���اع 
ا �صعوب���ات في �إدراك الكلم���ة والعمليات  الكلم���ة وبن���اء الجمل���ة والمف���ردات لديه���م �أي�ضً
المعرفية، مثل: الإدراك ال�سمعي، و�سرعة المعالجة، وكذلك لديهم م�شاكل في التوا�صل 

الب�صري، والإدراك المكاني. 
      وكذل���ك درا�س���ة  (Nittrouer& Pennington, 2011( وق���د هدف���ت �إلي 
تق���ديم بع����ض النتائ���ج فيم���ا يتعلق ب���الإدراك الح�سي في فه���م �إ�شارات ال���كلام واللغة، 
وت�شير الدرا�سة �إلى �أهمية اللغة بالن�سبة للطفل، وكذلك �إلى �أهمية الإدراك الح�سي 
- ال�سمع���ي والب�ص���ري- في تنمي���ة اللغ���ة ل���دى الأطف���ال، حي���ث �إن العدي���د م���ن المهَِن 
�أ�صبح���ت تتطل���ب لغة متطورة، ومعرفة بالقراءة والكتابة؛ لذلك �أ�صبح هناك حاجة 

ملحة �إلى معرفة الم�شاكل الكامنة التي ت�سبب لاا�ضطرابات اللغوية .

••Genetic Causes الأ�سباب الوراثية

�أن  نَ���ت الدرا�س���ة  وبَيَّ اللغ���وي  الت�أخ���ر  النف�سي���ة عل���ى  المتغ�ي�ارت  �إن بع����ض        
لاا�ضطراب���ات اللغوي���ة ترج���ع �إلى �أ�سباب وراثية، و�أن العائ�ل�ات التي تملك في �سجلها 
التاريخ���ي ح���الات �إعاق���ة لغوية قد تكررت ه���ذه الإعاقة لديها انتقال م���ن الآباء �إلى 

الأبناء )م�صطفى عبد المنعم،2016 ،55(.

••Nervousness Causes أ�سباب ع�صبية�

�إن ه���ذه الأ�سب���اب ترتب���ط بالجه���از الع�صب���ي المرك���زي، وم���ا يرتب���ط  بذلك 
الجه���از م���ن تل���ف �أو �إ�صابة،  �سواء قب���ل �أو بعد �أو �أثن���اء الولادة، والت���ي بدورها ت�ؤدي 
�إلى تده���ور اللغ���ة وت�أخر ظهورها، حيث يعتبر الجه���از الع�صبي المركزي م�س�ؤول عن 
الكث�ي�ر م���ن ال�سل���وك، ومنها: النطق، واللغة؛ لذلك ف����إن �أيَّ خلل ي�صيب هذا الجهاز 
لابد و�أن ي�ؤدى �إلى م�شكلات في النطق واللغة، وهذا �إن دل ف�إنه يدل على �أثر الأ�سباب 
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الع�صبية على الم�شكلات اللغوية حالة فقدان القدرة على النطق، والتي تعود �إلى �أ�سباب 
مرتبط���ة بتلف ما �أو �إ�صابة م���ا للدماغ، وحالات �صعوبات القراءة، والكتابة، و�صعوبة 
فه���م الكلم���ات �أو الجم���ل، و�صعوبة تركي���ب الجمل من حيث قواعد اللغ���ة ومعناها �إذ 
تمث���ل تل���ك الح���الات مظاهر رئي�سي���ة ل�صعوب���ات لاا�ضطراب���ات اللغوي���ة، وخا�صة �إذا 
لم يُعَ���اِين الف���رد م���ن �أيِّ �شكل من �أ�ش���كال الإعاقة )فاروق الرو�س���ان ،2000، 24-25(.

••Maturity Delay Causes أ�سباب ت�أخر الن�ضج�

     ت���رى �سه�ي�ر �شا����ش )2007( �أن���ه يظهر ت�أخ���ر الن�ضج )الت�أخر النمائ���ي للغة( لدى 
ن�سب���ة كب�ي�رة م���ن مت�أخ���ري ال���كلام، وفي ه���ذه الحالة يح���دث ت�أخر في ن�ض���ج العملية 
الع�صبي���ة المركزي���ة اللازم���ة لإنتاج ال���كلام، ويكثر ظه���ور هذه الحالة ل���دى الأولاد، 
وعادة ما يكون هناك تاريخ �أُ�سَرِيّ من الن�ضج المت�أخر، والتنب�ؤ بنتائج ه�ؤلاء الأطفال 

يكون ممتازا على �أي حال، �إذ �أنهم يدركون النمو الطبيعي للكلام )�ص67(. 
�أ�ش���ارت  درا�س���ةVellman, (2011)  والت���ي هدف���ت �إلى معرف���ة العلاق���ات ب�ي�ن 
التطور اللغوي واللفظي في الأطفال ال�صغار، وت�شير النتائج �إلى �أن التطور ال�صوتي 
ل���دى الأطف���ال ال�صغار الذين يعانون من ا�ضطرابات �ص���وت الكلام ب�أنواعه المختلفة 
ه���و �أم���ر وثي���ق ال�صلة بعجز في �أ�صوات الكلام، �أو ظه���ور م�ؤ�شرات تنب�ؤية للتح�سن في 

الحالة، �أو ا�ستراتيجيات علاجية منا�سبة، �أو مزيج من هذه الأعرا�ض .

المحور الثاني: الكفاءة اللغوية

Language proficiency   تعريف الكفاءة اللغوية
عرف���ت الكفاءة اللغوية ب�أنها »هي المدى الذي عنده يمكن للفرد �أن يتحدث 
وي�ستمع ويقر�أ في لغة واحدة، �أو في �أكثر من لغة، من خلال التوا�صل بفعالية، وفهم 
الأف���كار با�ستخ���دام النظام النحوي للغ���ة ومفرداتها، وا�ستخ���دام �أ�صواتها �أو رموزها 

المكتوبة« )جمال الهواري، وخلف عثمان،2004 ،66(

نظريات اكت�ساب اللغة 

:The Intact Theory أول: النظرية الفطرية�
         �أ�ش���ار �أ�صح���اب النظري���ة الفطري���ة الحديث���ة لاكت�س���اب اللغ���ة �إلى �أنَّه���ا ترك���ز في 
الأ�سا����س عل���ى �أف���كار فل�سفي���ة قديم���ة، �إذ �أن المفكري���ن اليونانيين الأوائل ق���د ف�سروا 
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المعرف���ة الإن�ساني���ة على �أ�سا�س الفط���رة، ويَرَوْن �أن �أغلب ما يعرف���ه ال�شخ�ص فطري، 
بمعن���ى �أن الطفل مولود ب���ه، و�أ�شار ت�شوم�سكي  Chomsky, �إلى �أن اللغة لا تكت�سب 
م���ن خ�ل�ال التعزي���ز �أو التعليم البيئي، ولك���ن تكت�سب من خلال المعلوم���ات الأ�سا�سية 
لاكت�س���اب اللغة، ويظهر ذلك عندما يول���د الطفل، وعندما يميز بين الكفاءة والأداء، 

.)Chomsky, 1981)

The Behaviorist Theory: ثانيًا: النظرية ال�سلوكية
يرى ال�سلوكيين �أن التعلم يتم لدى الأطفال من خلال التفاعل مع البيئة، 
���ا لتل���ك النظري���ة ك�سل���وك متعل���م، وجدي���ر بالذك���ر �أن  واكت�س���اب اللغ���ة يخ�ض���ع �أي�ضً
�أ�صح���اب المدر�س���ة ال�سلوكي���ة لا يهتم���ون ب�شكل خا����ص بتتابع النمو ال���ذي من خلاله 
كيفي���ة اكت�س���اب ال�سل���وك اللفظ���ي، �إذ ي���رون �أن الأك�ث�ر �أهمية هو معرف���ة �أ�سباب تلك 

ال�سلوكيات ولي�س تتابع اكت�سابها) �إيهاب الببلاوي ،2006،�ص131-130(.

:The Intergrationist Theory ثالثًا: النظرية التفاعلية
تعت�ب�ر وجه���ة النظ���ر التفاعلي���ة نظرية ب�ي�ن ال�سلوكية -التي تعت�ب�ر البيئة  	
���ا في اكت�ساب اللغة- والنظري���ة الفطرية -التي ت���رى �أن الأبنية الفطرية  عام�ًا�لً هامًّ
ه���ي المح���ددات الأولى في اكت�ساب اللغ���ة-. �إن اكت�ساب اللغة وفق ه���ذه النظرية يعتمد 
عل���ى عنا�ص���ر كلا العاملين، حيث تتفاعل هذه العنا�صر م���ع بع�ضها، وتعدل كل منها 

الأخرى )حمدي الفرماوي،2011، 51-50(.

:The Cognitive Approach رابعًا: المدخل المعرفي
         المدخل المعرفي �شكل �آخر للنظرية الفطرية هي النظرية المعرفية، والمعرفية ت�شمل 
عل���ى المعلوم���ات، والعدي���د من العملي���ات العقلية، مث���ل: الذاك���رة، والإدراك ال�سمعي، 
والإدراك الب�ص���ري، وغيره���ا، وكذل���ك ت�شم���ل النظرية المعرفي���ة �إلى احتمال اكت�ساب 
اللغة من خلال المعرفة، ولو لم تنمو لدى الطفل �أولا معلومات غير لغوية عن الأ�شياء 
والأح���داث والكلم���ات لو�صفه���ا ق���د لا تُكْتَ�سَ���ب )�إيه���اب البب�ل�اوي،2006، 134-133(.

The Biological approach ا: المدخل الع�ضوي خام�سً
يرك���ز ه���ذا المدخ���ل عل���ى وظيفة الجه���از الع�صبي المرك���زي بالن�سب���ة لعملية 
الكلام، وقد �أ�شار �إلى وجود �أدلة على �أن �أن�سجة المخ وبقية �أجهزة الج�سم تمثل معينات 
ع�ضوية، ووحدات متكاملة لتعليم الكلام وممار�سته، ولذلك قد تزايد اهتمام العلماء 
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والباحث�ي�ن عبر ال�سنين بدرا�سة العلاقة بين الأجهزة الع�ضوية واكت�ساب اللغة، فقد 
�أو�ضحه درا�سة “الحب�سة الكلامية “ -�سواء لدى الكبار �أو ال�صغار- �أن الن�صف الأي�سر 
للم���خ يتحك���م في كث�ي�ر من جوانب فهم ال���كلام )عبد العزيز ال�شخ����ص ،1997، 125(.

The Learning Theory ا: نظرية التعلم �ساد�سً
        وتتبن���ى ه���ذه النظري���ات وجهة النظر التي ترى �أن اللغ���ة وقواعدها تُكْتَ�سَب من 
خ�ل�ال التدري���ب ال���ذي نتلقاه ونحن �أطف���ال، وعندما يقول الطف���ل �شيئا ما بطريقة 
�صحيح���ة، ف����إن والدي���ه يكافئاه على ذلك، وف���ى �آخر الأمر يتعلم ه���ذا ال�شيء، وهكذا 

ف�إن تَعَلُّمَ اللغة عبارة عن عملية منبه، وا�ستجابة )محمد خطاب ،2015، 17-16(.
:The Language Theoryسابعًا: النظرية اللغوية�

        يرك���ز �أ�صح���اب ه���ذا لااتج���اه عل���ى �أن �أن�سجة المخ هي الم�سئولة ع���ن �إ�صدار الكلام 
والتحك���م في���ه، وهناك مجموعة من الآراء حول �سيطرة الن�صف الأي�سر من المخ على 
عملي���ة �إ�ص���دار ال���كلام، والن�ص���ف الأيمن عل���ى الإيق���اع والنغمة؛ وبذل���ك يعتبر هذا 
���ا )�آم���ال مليج���ي،2010، 65(. وتتبنه  ال���ر�أي مو�ض���ح لفك���رة تكام���ل الن�صف�ي�ن وظيفيًّ
الباحث���ة ه���ذة النظرية لان المخ هو الم�س�ؤول عن اللغ���ة �سواء كان نطقها �صح او خطاء 

وكذلك عملية الأدراك فى المخ.
المعالجة المركزية ال�سمعية

مرحلة الا�ستقبال ومعالجة ال�صوت والكلمات
تق���وم ه���ذه الأع�ض���اء با�ستقبال المنبه���ات ال�سمعي���ة ونقلها �إلى الم���خ والجهاز 
الع�صب���ي، م���ن �أجل فه���م وتف�سير ه���ذه الر�سائل في الم���خ وتنظيم الإجاب���ات الكلامية 

)مروة ال�سيد،2016، 2(.
     الأذن Ear: تتك���ون الأذن م���ن ثلاث���ة �أجزاء رئي�سي���ة، هي: الأذن الخارجية، والأذن 
الو�سط���ى، والأذن الداخلية، ووظيفة الأذن ب�صفة عامة هي القيام بتحويل الذبذبات 
م���ن الطاقة الميكانيكية �إلى الطاقة الع�صبي���ة، ويمكن لخلايا الع�صب ال�سمعي نقلها 
 (Montgomery,1987, ،إلى المراك���ز ال�سمعي���ة بالق�شرة المخية لمعالجتها و�إدراكه���ا�
(196-195.  درا�س���ة (Samah, 2017  ته���دف �إلى ت�أهي���ل ق���درات ال�سمع المركزية، 
لتح�س�ي�ن ق���درات الأطف���ال في الت�أخر اللغ���وي، و�صعوبات التعلم، وت�ش�ي�ر النتائج �إلى 
�ضرورة معالجة م�شكلات �ضعف ال�سمع المركزي عند الأطفال، وبالتالي حل الم�شكلات 

المترتبة عليه، مثل: ا�ضطرابات اللغة، و�صعوبات التعلم.
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  Definition And Prevalenceالتعريف والانت�شار

:Central Auditory Abilities  القدرات ال�سمعية المركزية
فَت العمليات ال�سمعية المركزية ب�أنها الآليات والعمليات ال�سمعية الم�س�ؤولة عن          عُرِّ

كًال من الظواهر ال�سلوكية التالية:
1 -  توط�ي�ن ال�ص���وت واتجاهه.   2- التمييز ال�سمع���ي والتعرف على النمط ال�سمعي. 
3 -  المعالج���ة ال�سمعي���ة الم�ؤقت���ة.  4 -  الأداء ال�سمعي مع الإ�شارات ال�صوتية المتناف�سة.  
  )ASHA, 2005,135-235 5 -  الأداء ال�سمع���ي م���ع الإ�شارات ال�صوتي���ة المتدهورة

( AAA, 2010,1-53؛

11 -Sound localization and lateralization  توطين ال�صوت واتجاهه
يعد تحديد موقع م�صدر ال�صوت هو من �أحد �أهم وظائف النظام ال�سمعي، 
ويق�صد بالمحفزات ال�سمعية تحديد مكان �إدراك المنبهات في الر�أ�س، في حين �أن توطين 
الأ�ص���وات في مج���ال ال�ص���وت يعن���ي تحديد اتجاه م�ص���در المحف���زات ال�سمعية وتعتمد 
ه���ذه الوظيف���ة عل���ى قدرة النظام ال�سمع���ي المركزي على معرف���ة اتجاهات الكلام من 
  (King, Parsons, & Moore , الإ�ش���ارات المتول���دة من الر�أ�س والآذان الخارجي���ة

 2000,11821-11828.)

التمييز ال�سمعي والتعرف على النمط ال�سمعي
:Auditory discrimination and auditory pattern recognition

        وه���ى تعن���ي ق���درة الجهاز ال�سمعي على �إدراك الت�شابه ولااختلاف بين الأ�صوات. 
 ُ �إن التميي���ز ب�ي�ن المعاملات  الفيزيائية )التردد، وال�شدة، ومدة تنبيه النغمات( يُعْتََرب
�أمرًا بالغ الأهمية للتمييز بين المحفزات ال�صوتية الأكثر تعقيدًا مثل مقاطع الكلام 
ا لفهم اللغة  �أو ال�صوتي���ات، كم���ا �أن التميي���ز ال�سمعي وتحليل ال�صوتيات مهم���ان �أي�ضً

(Musiek, & Baran, 2002, 263-275) المنطوقة

22 -:Temporal auditory processing  المعالجة ال�سمعية الم�ؤقتة
        يت���م تعري���ف المعالج���ة الم�ؤقتة في النظام ال�سمعي ب�شكل عام على �أنها قدرة النظام 
ال�سمعي على تمثيل ومعالجة التغييرات في الإ�شارة ال�صوتية التي تحدث بمرور الوقت، 
عل���ى �سبيل المثال: المغل���ف الزمني للإ�شارة، وقدرته على معالج���ة الأحداث ال�صوتية 
الق�ص�ي�رة العاب���رة عل���ى �سبي���ل المث���ال، بداية ال�ص���وت والح���روف ال�ساكن���ة، والمعالجة 
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ال�سمعي���ة الم�ؤقت���ة هي الآلي���ة ال�سمعية الم�س�ؤولة عن الحل الزمن���ي، والتجمع الزمني، 
)Banai, & Kraus ,2008, 269–289) والإخف���اء الزمن���ي، والطل���ب الزمن���ي

33 الأداء ال�سمعي مع �إ�شارات �صوتية متناف�سة-
Auditory performance with competing acoustic signals

�إن قدرة النظام ال�سمعي على الف�صل بين الإ�شارات ال�صوتية المرغوبة والغير 
المرغوب����ة هو �أمر مه����م للغاية في تح�سين و�ضوح الإ�ش����ارات ال�صوتية، والفهم ال�صحيح 
للر�سائ����ل ال�سمعي����ة، وق����د يع��ب�ر ع����ن لااخت��ل�ال الوظيفي في عملي����ة الف�ص����ل ال�سمعي 
ب�صعوب����ة ال�سم����ع عند وجود �ضو�ض����اء في الخلفية، �أو عندما يتح����دث �أكثر من فرد فى 
.(Bronkhorst, &Plomp, 1989, 1374-1383) مو�ضوع واحد في نف�س الوقت

44 الأداء ال�سمعي مع الإ�شارات ال�صوتية المتدهورة )الإغلاق ال�سمعي(:-
 Auditory performance with degraded acoustic signals

 :(auditory closure)
        ذك����ر  )Bellis, 1996) �أن الإغ��ل�اق ال�سمع����ي ي�����ؤدى دورا مهمً����ا في ح����الات 
لاغلإ�اق لا�يعمس تك����ون عن����د الأطف����ال م����ن عم����ر 6  لاا�ستم����اع اليوم����ي. ویبدو �أن قدرة 
(Stollman, Velzen,  Simkens, Snik, &Broek, 2004, 34- �نسوات 
ا على  ( 44. وق����د �أ�ضاف����ت  (ASHA,2005,135-255)  �أن العوامل التي ت�ؤثر �أي�ضً
العملي����ات الإدراكي����ة الع�صبية، مث����ل: لاانتب����اه، والذاكرة، ونقل المعلوم����ات ال�سمعية في 

معالجة الإ�شارات ال�صوتية.

55 -:Auditory attention  الانتباه ال�سمعي 
      لاانتب���اه ال�سمع���ي هو عملي���ة ع�صبية �إدراكية يركز فيها المرء ب�شكل انتقائي 
على حافز لااهتمام بينما يتجاهل المحفزات لي�ست ذات ال�صلة، وهى لها دور حا�سم في 
عم���ل الق���درات ال�سمعية المركزية ب�شكل �صحيح، وخا�ص���ة الأداء ال�سمعي مع المحفزات 
المتناف�س���ة. وت�شم���ل عملي���ات لاانتب���اه ال�سمعي لاانتب���اه ال�سمعي لاانتقائ���ي ولااهتمام 

. (Medwetsky , 2006, 6-33)ال�سمعي الم�ستمر �أو اليقظة ال�سمعية
      لاانتباه لاانتقائي ال�سمعي هو عملية لاانتباه �إلى بع�ض الأحداث ال�سمعية 
دون غيره���ا. ولاانتب���اه ال�سمعي لاانتقائي يمكن تق�سيم���ه �إلى انتباه منق�سم، كما هو 
الحال في مهام لاا�ستماع ثنائية اللغة، عندما يتم تقديم �أكثر من مدخل للمعلومات 
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زًا، عندما يُطلب من ال�شخ�ص التركيز على ر�سالة  المت�صلة بالمو�ضوع �أو اهتمامًا مركَّ
.)Butler, 1983, 297-315( واحدة وا�ستبعاد الأخرى

66 -:Auditory memory  الذاكرة ال�سمعية 
      الذاكرة ال�سمعية هي الطريقة التي ت�ؤثر بها الأحداث ال�سمعية ال�سابقة على 
الوظائف الم�ستقبلية ، �أي �أنها تمثل الطريقة التي يت�أثر بها المخ بالخبرة، وبالتالي تغيير 

.(Siegel ,2001,997-1011) ا�ستجاباته
      �إن الق���درة ال�سمعي���ة ق�ص�ي�رة الم���دى والذاك���رة العاملة تك���ون مهمة للا�ستماع 
في حال���ة ال�ضو�ض���اء عن طريق التخزي���ن الم�ؤقت، ومعالجة المعلوم���ات ال�سمعية لتكوين 
معلوم���ات متما�سك���ة ع�ب�ر الزم���ن م���ع تجاه���ل المعلوم���ات الغ�ي�ر مت�صل���ة بالمو�ض���وع                                                                                    

.)Kraus, Strait, Parbery, &Clark, 2012, 269–289)

      درا�س���ة (Morad,2011) كان اله���دف م���ن ه���ذا العم���ل ه���و و�ض���ع مل���ف 
تعريف �سلوكي لقدرات المعالجة ال�سمعية )المركزية( للأطفال ذوى الت�أخر الدرا�سي 
– اللغ���وي، وق���د هدف���ت الدرا�سة �إلى تقييم لغة ال���كلام من خلال التقييم النف�سي، 
وتقييم اللغة، وتقييم القراءة. ت�شير البيانات الناتجة �إلى �أن الأطفال الذين يعانون 
م���ن الت�أخ���ر اللغ���وي �أو ع�س���ر الق���راءة لديه���م ن�سبة �أك�ث�ر �أو �أقل من �ضع���ف المعالجة 
ال�سمعي���ة، مث���ل: العج���ز في الطل���ب الزمن���ي، ولااهتم���ام لاانتقائ���ي، وق���درات تكام���ل 
الأذن�ي�ن، ويظه���ر بذل���ك بو�ض���وح في الدرج���ات المنخف�ض���ة ب�شكل كبير م���ن مجموعة 

الدرا�سة في اختبارات الدرا�سة
            تعري���ف ين����ص عل���ى �أن ا�ضط���راب المعالج���ة ال�سمعي���ة المركزي���ة ي�ش�ي�ر �إلى 
ال�صعوب���ات في المعالج���ة الإدراكي���ة للمعالجة ال�سمعية والمعلوم���ات ال�سمعية في الجهاز 
الع�صب���ي المرك���زي والن�شاط الع�صب���ي الذي يكمن وراء تلك المعالج���ة، كما يت�ضح من 
الأداء ال�ضعي���ف في واح���دة �أو �أك�ث�ر م���ن المهارات التالي���ة: توطين ال�ص���وت والتركيز،  
والتميي���ز ال�سمعي، والتع���رف على النمط ال�سمعي، الجوان���ب الزمنية للاختبار، بما 
في ذل���ك: الدق���ة الزمني���ة، والإخف���اء الزمني، والتكام���ل الزمني، والترتي���ب الزمني، 
والأداء ال�سمعي مع �إ�شارات �صوتية متناف�سة، والأداء ال�سمعي مع الإ�شارات ال�صوتية 

(AAA, 2010, 1-53؛ASHA,2005, 135-255 ) المتدهورة
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 �أ�سباب حدوث ا�ضطرابات المعالجة ال�سمعية المركزية عند الأطفال
:Causes of CAPD in children

ي�شير(BAS ,2011) �إلى �أن هناك ثلاث فئات من ا�ضطرابات المعالجة ال�سمعية 
المركزية ولها �أ�سباب مختلفة ، والتي قد يكون لها �أعرا�ض م�شابهة �أو غير مت�شابهة، وهذه 

الفئات  هي:
 ا�ضط�راب المعالج�ة ال�سمعي�ة المتط�ور  Developmental APD:    يُ���رى في ••

الأطفال ذوي ال�سمع الطبيعي وغير المعروف الم�سببات �أو عوامل الخطر المحتملة. قد 
ي�ستمر  ا�ضطراب المعالجة ال�سمعية في بع�ض ه�ؤلاء الأ�شخا�ص حتى مرحلة البلوغ.

ا�ضطراب المعالجة ال�سمعية المكت�سب  Acquired APD:وهي الحالات المرتبطة ••
ب�أح���داث معروف���ة تح���دث بعد الولادة  )عل���ى �سبيل المثال: ال�صدم���ة الع�صبية �أو 

العدوى( التي يمكن �أن تكون �أ�سبابًا محتملة لا�ضطراب المعالجة ال�سمعية.
ا�ضطرابات المعالجة ال�سمعية الثانوية Secondary APD:وهي الحالات التي ••

يح���دث فيها ا�ضطراب المعالجة ال�سمعية، في حالة وجود �ضع���ف ال�سمع المحيطي �أو 
كنتيجة له، وهذا ي�شمل �ضعف ال�سمع العابر بعد التهاب الأذن الو�سطى، والأورام 

القيحية المزمنة. 
  يحت���اج الأف���راد في الفئتين الأخيرتين �إلى التدخل الطبي، والتدخل ال�سمعي، 

بالإ�ضافة �إلى ا�ستراتيجيات �إدارة ا�ضطرابات المعالجة ال�سمعية .

ت�شخي��ص الأطف�ال الذي�ن يعان�ون م�ن ا�ضطراب�ات المعالج�ة ال�سمعي�ة المركزي�ة 
:)CAPD(

ويتم ذلك من خلال
 Cases History التاريخ المر�ضي - �أولًا

        وق���د ذك���رت(ASHA,2005, 135-255 ) �أن الأف���راد الم�شتب���ه في �إ�صابته���م 
با�ضطراب���ات المعالج���ة ال�سمعية المركزية، يوجد لديهم واح���د �أو �أكثر من الخ�صائ�ص 
ال�سلوكي���ة التالية: (�صعوبة فه���م اللغة المنطوقة في الخلفيات ال�صاخبة، �أو في البيئات 
الترددية، �أو �سوء الفهم،لاا�ستجابة غير مت�سقة �أو غير �صحيحة، طلب التكرار دائما، 
قائلا »ماذا؟« و »هاه« في كثير من الأحيان، �صعوبة اتباع لااتجاهات، الت�شتت الذهني 
مَ���ا في مج���الات الق���راءة �أو الإم�ل�اء،  / �ضع���ف لاانتب���اه ال�صعوب���ات الأكاديمي���ة ، لا�سِيَّ
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�ضع���ف الق���درات المو�سيقي���ة �أو تقدير المو�سيق���ى(، وت�شمل الأعرا����ض الأخرى التي لم 
يت���م ذكره���ا بالفعل: ق�صور الذاك���رة على المدى الق�صير، والإغ�ل�اق ال�سمعي، والوعي 
ال�صوت���ي، ولاا�ستجاب���ة المت�أخرة �أو البطيئ���ة للمنبهات اللفظي���ة، و�صعوبات التوا�صل.

(Ferguson, Edmondson &Moore, 2011, 211-227)

     وت�شمل �أعرا�ض ا�ضطرابات المعالجة ال�سمعية المركزية  التي تتداخل مع لاا�ضطرابات 
 ،  (ASHA, 2005, 135-255) ال�شدي���د  والت�شت���ت  لاانتب���اه  �ضع���ف  الأخ���رى 
وال�صعوبات اللغوية،  Sharma, Purdy, & Kelly, 2009, 272–279)و�صعوبة اتباع 
(ASHA, 2005, 135-255) الإر�شادات ال�شفوية، و�سلوكيات ا�ضطراب طيف التوحد

Diagnostic Test Battery الاختبارات ال�سمعية ال�سلوكية
�أ-  اختبارات المعالجة ال�سمعية الزمنية:

:Tests for auditory temporal processing-
            �إن �إج���راء اختب���ار “المعالج���ة الزمني���ة” ، يعن���ي درا�س���ة مج���ال محدد فقط من 
المعالج���ة الزمني���ة فعل���ى �سبيل المثال نم���ط اختبار نمط ال�ت�ردد الع���الي ال�شائع، فهو 
يق���وم فق���ط بتقيي���م الطلب الزمن���ي فقط ولي����س باقي العملي���ات الزمني���ة الأخرى، 
ويق���وم اختب���ار الفج���وات في ال�ضو�ض���اء بتقييم ق���درات الق���رار الزمني ل���دى المرَْ�ضَى 

بح�سا�سية ودقة عالية.
(Musiek, Shinn, Jirsa, Bamiou, Baran, & Zaiden, 2005, 608-618)

 (Vandewalle, Boets, Ghesquière, & Zink, وق���د �أكدت درا�س���ة  
(2012) التي تناولت المعالجة ال�سمعية الزمنية )تعديل التردد واكت�شاف فجوة بين 
القن���وات( و�إدراك ال���كلام في ال�ضو�ض���اء، وق���د �سجل���ت مجموعة ال�ضع���ف اللغوي مع 
ت�أخ���ر الق���راءة والكتابة معدل �أقل بكثير من المجموعتين الأخريين في �إدراك الكلام، 
ولكن لي�س في المعالجة ال�سمعية الزمنية، وتبين �أنه لا يوجد اختلاف بين مجموعتي 
الق���راءة العادية، م���ن حيث �إدراك الكلام �أو المعالجة ال�سمعي���ة. �أثبتت الدرا�سة وجود 
ارتب���اط ذي دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن �إدراك ال���كلام وتعلم الق���راءة والكتاب���ة في ال�صفين 

الأول والثاني، و�أن المعالجة ال�سمعية تح�سن �إدراك الكلام.
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ب- اختبارات �أحادية الكلام منخف�ضة التكرار
:Monaural low-redundancy speech tests

          اختب���ارات �أحادي���ة ال���كلام منخف�ض���ة التك���رار هي تلك لااختب���ارات التي تتحلل 
فيها المنبهات ال�صوتية في التردد �أو الوقت �أو ال�شدة لتقييم �أمرا�ض الجهاز الع�صبي 
المرك���زي ال�سمع���ي، وقد بَيَّنَت تلك لااختبارات �أن حالة الذين يعانون من �آفات الف�ص 
ال�صدغي درجات غير طبيعية، في اختبارات �أحادية الكلام منخف�ضة التكرار في الأذن 
المقابل���ة لن�صف الكرة الم�ص���اب ومن �أمثلة اختبارات �أحادية الكلام منخف�ضة التكرار: 
اختبارات الكلام  ذات التمرير المنخف�ض، واختبارات الكلام في ال�ضو�ضاء، واختبارات 

. (Krisnamurti, 2007,55-57)  الكلام الم�ضغوط

Dichotic listening tests ج- اختبارات الا�ستماع ثنائية ال�صوت
            تم ا�ستخ���دام لاا�ستم���اع ثنائي���ة ال�ص���وت لتقييم تكام���ل الأذنين، وف�صل الأفراد 
الم�شتب���ه في �إ�صابته���م  با�ضطراب���ات المعالج���ة ال�سمعية لمدة 60 عامً���ا تقريبًا، وتت�ضمن 
اختب���ارات ثنائي���ة النواة تقديم مثيرين مختلفين ل���كل �أذن في وقت واحد عند �إجراء 
مَ�ي�ن لكلتا الأذنين  اختب���ار تكام���ل الأذنين، يُطل���ب من ال�شخ�ص تك���رار المثيرين المقَدَّ
بينم���ا في اختب���ار ف�ص���ل الأذن�ي�ن، يُطلب م���ن الحالة تك���رار ما يتم تقديم���ه �إلى الأذن 

.(Musiek, 1999, 23-27) المحددة من قِبَل الفاح�ص

            ت�شمل اختبارات تكامل الأذنين: اختبار الأرقام الثنائية )DDT( الذي طورته، 
واختبار ا�سبونيك للكلمات المتداخلة. بينما ت�شمل اختبارات ف�صل الأذنين: اختبارات 
الجم���ل المتناف�س���ة )CST(، وتحديد الجمل التركيبية مع الر�سائل المتناف�سة المقابلة 

  ..(SSI-CCM)(Jerger, & Jerger, 1974, 573-580,)

د- اختبار التوطين وترابط التفاعل بالأذنين:
-Tests for Localization, lateralization and binaural interaction:
 ، )AFT( وت�شمل هذه لااختبارات اختلافات م�ستوى �إخفاء النغمات �أو الكلام            
�إدراك الكلام بالتناوب ال�سريع  )RASP( ، ويعتبر اختلاف م�ستوى �إخفاء النغمات 
  Emanuel, ا يوفر معلومات تتعلق بوظيف���ة متعلقة بالمخ��� �أو ال���كلام مقيا�سً���ا تفاعليًّ

)Ficca,  & Korczak,2011, 48-60 )
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ء- اختبار الكلام في ال�ضو�ضاء 
ا يت���م فيه عر����ض 25 كلمة   يع���د اختب���ار ال���كلام في ال�ضو�ض���اء �إج���راء �أحاديًّ
م�سجلة مقطعًا واحدًا بم�ستوى 40 دي�سيبل مع �ضو�ضاء الطيف الترددي بم�ستوى 5 
دي�سيبل �أقل من م�ستوى الكلام لكل �أذن، والغر�ض من هذا لااختبار هو فح�ص قدرة 
ال�شخ�ص على معالجة الكلام في وجود ال�ضو�ضاء، يتم احت�ساب درجة لااختلاف عن 
طري���ق طرح درجة ال�ضو�ضاء من النتيجة القيا�سية لتعريف الكلمات، وتتم المقارنات 
مع المعايير العمرية، ولكن ب�شكل عام، وعادةً ما يكون �أولئك الذين تقل درجات اختبار 
ال���كلام ال�ضو�ض���اء عن 20٪ يكون لديه���م م�شكلة في تفهم الكلام في وجود ال�ضو�ضاء. 

(Ludo, & Hans, 2004,55-57 )

Vance , Rosen , and Coleman (2009) هدف���ت ه���ذه  درا�س���ة ) 
الدرا�س���ة �إلي تحدي���د الأدوات اللازمة لتقييم مه���ارات الإدراك اللغوي على الأطفال 
الذي���ن لا يعان���ون م���ن �أيِّ ت�شوهات �أو �إعاق���ة ح�سية، ولديهم بع�ض الظ���روف البيئية 
ال�سيئة، وهم عر�ضا لخطر العجز في تمييز اللغة والكلام، وت�شير نتائج هذه الدرا�سة 
�إلى �أن �أداء الأطف���ال كان �أف�ض���ل م���ا يك���ون في حالة الهدوء �أف�ض���ل من الأداء في وجود 

الو�ضو�ضاء، كما �أن التميز اللغوي له علاقة كبيرة بقدرات اللغة لاا�ستقبالية. 

العلاق�ة بين المعالجة المركزية ال�سمعية والكف�اءة اللغوية بين الاطفال المت�أخرين 
لغويًا

     تع���د معالج���ة اللغ���ة م���ن �أك�ث�ر المج���الات التى يعان���ى فيه���ا الأطفال ذوى 
�إ�ضط���راب المعالج���ة المزكزي���ة ال�سمعية؛ وذل���ك لأن ه����ؤلاء الإطفال بتعوقه���م القدرة 
ف���ى الأعتماد عل���ى الدلالات المتعلقة ب�سياق الكلام فى تعزي���ز القدرة ترميز الر�سائل 
اللغوية.وع���دم الق���درة على الفه���م جميع عنا�صرالر�سائل اللغوي���ة الموجة الموجة من 
ا فى  الأف���راد، ويعان���ى الأطف���ال ذوى �إ�ضط���راب المعالج���ة ال�سمعية من �صعوب���ات اي�ضً
تحديد المتغيرات فى ال�سياق اللغوى الكلامى حيث لا ي�ستطيعونا التفرق بين ا�سلوب 
الكلام الطبيعى وغيره من لاا�ساليب الأخرى كالدعابات فى الكلام وغيرها؛ لذلك 
يب���دوا ه����ؤلاء الأطف���ال غير منتبهين ومنف�صل�ي�ن عن التوا�صل اللغ���وى الأمر الذى 
يجعله���م ي�صيب���ون بالاحب���اط وع���دم الرغبة ف���ى التوا�صل م���ع غيرهم م���ن الأقران 

.(Bellis , 2003(
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                   �أ�صبحت مكونات عدم التطابق فى اللغوى عن�صر مهم في درا�سات المعالجة 
ال�سمعية المركزية والتمييز ال�سليم للا�صوات وين��شأ عدم التوافق  في الحالة التي يتم 
فيه���ا ع���دم انتظام ال�سمع بطريقة ملمو�سة مع اللغ���ة ويكون في �أب�سط حالاته ، يمكن 
�أن يك���ون ه���ذا لاانتهاك تغي�ي�رًا في ميزة �صوتية واحدة  او فى �شدة ال�صوت من خلال 
ا �أكثر تعقيدًا ، مثل تكرار ال�صوت في اتجاه  تيار ومتجان�س من الأ�صوات، ويكون �أي�ضً
تن���ازلي  �أو �إغف���ال ال�صوت في ت�سل�سل �صوت ثاب���ت �أو حتى تغيير في القاعدة الطيفية، 

 (Paavilainen, Arajrvi, Takegata, 2007, 159-163) الزمنية المعقد
     في البداي���ة ، تم تف�س�ي�ر �سلبي���ة عدم التطابق اللفوى على �أنها تمثل عملية مقارنة 
حي���ث تتم مقارن���ة المدخلات ال�سمعية الحالية مع لاانح���راف عنها ، على �سبيل المثال 
ع���دم تطاب���ق تتبع الذاكرة الذى يمثل المدخ�ل�ات ال�سمعية ال�سابقة ثم بعد ذلك تمت 
مراجعة النظرية بحيث لا ي�شمل تتبع الذاكرة معلومات المدخلات ال�سمعية ال�سابقة 
ا تنب�ؤات بالأحداث ال�سمعية الم�ستقبلية في �شكل قواعد �أو اتجاهات. فح�سب ، بل �أي�ضً

(Näätänen, Astikainen, Ruusuvirta, Huotilainen, 2010,1-55)

ا�ستك�ش���اف الأداء والآث���ار الجانبي���ة عن���د تقيي���م المعالج���ة ال�سمعي���ة عن���د 
الأطف���ال الذي���ن يعان���ون من �ضعف لغ���وي )SLI(، ولق���د �أظهر ه���ذة الأداءات �أنه في 
جمي���ع لااختب���ارات، كان �أداء الأطف���ال م���ن مجموع���ات ال�ضع���ف اللغ���وي وا�ضط���راب 
المعالجة ال�سمعية �أقل �أداءً مقارنةً بمجموعة التطور اللغوي علاوة على ذلك، قدمت 
مجموعة ال�ضعف اللغوي نتائج �أ�سو�أ من مجموعة ا�ضطراب المعالجة ال�سمعية. كما 
ت�ش�ي�ر هذه النتائج �إلى �أن العمليات الع�صبي���ة )اللازمة للمعالجة ال�سمعية( تختلف 
بين المعالجة ال�سمعية وا�ضطراب الكلام؛ لذلك فان ال�ضعف اللغوى مت�أثر بال�ضعف 
 DoraCaroline, Elaine,& Rosani, (2014)&,فى المعالجة المركزية ال�سمعية

التعليق على البحوث ال�سابقة 
     تناول���ت البج���وث ال�سابق���ة المعالج���ة المركزي���ة ال�سمعي���ة ل���دى الأطف���ال 
المتاخرين لغويًا وتنوع الباحثون فى منهج البحث فهناك من �أ�ستخدم المنج الو�صفى، 
ولاحظة الباحثه �أن اغلب البحوث ال�سابقة تناولوا بيان العلاقة بين المعالجة ال�سمعية  
وال�ضع���ف اللغوى ب�ي�ن الأطفال حيث كان ذلك الهدف ف���ى �أغلب فرو�ضهم، وتنوعت 
�أدوات البح���ث تب���ع لمتغيرات���ه المختلف���ه، ونلاحظ �أن���ه هناك اتفق كث�ي�ر من الباحثين 
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عل���ى ت�صمي���م ا�ستبيان لر�ص���د حالات المعالج���ة الركزية ال�سمعية وتنوع���ت الأ�ساليب 
الأح�صائي���ة فاغل���ب الأ�سالبي���ب كان���ت ت���دور ح���ول اختب���ار )ت(، وتحلي���ل الأنح���دار، 
وتنوع���ت النتائج حي���ث �أختلفت ت�أثير بين الأطفال العادي���ن والأطفال الذين لديهم 

�إ�ضطراب فى المعالجة المركزية ال�سمعيه على الكفاءة اللغويه

عينة الدرا�سة 
ا م���ن مراكز التخاطب            تم ا�شتق���اق عين���ة البح���ث م���ن الأطف���ال المت�أخري���ن لغويًّ
بالزقازي���ق مرك���ز الم�ؤ�س�س���ة العربي���ة الأفريقي���ة، مرك���ز �إرادة، حي���ث تكون���ت العين���ة 
لاا�ستطلاعية من )32( طفًال وطفلة، �أما العينة النهائية بلغت )50(  طفًال وطفلة.

الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س
العينة الا�ستطلاعية

          حي���ث قام���ت الباحث���ة ب�إج���راء الدرا�س���ة عل���ى عينه م���ن �أطفال ما قب���ل المدر�سة 
المت�أخري���ن لغويً���ا مكون���ة من )32( طفًال وطفل���ة، وق�سمت العين���ة �إلى )20  ذكور، 12 
�إن���اث(، وقد تم اختيار العين���ة بطريقة ع�شوائية لمعرفة �أي فئة ينت�شر فيها ا�ضطراب 
المعالجة المركزية للكلام، وتراوحت �أعمارهم بين )4- 6( �سنوات بمتو�سط )5,2�سنة(، 
وانحراف معياري )0.734 �سنة(، وقد تم اختيار هذه الفئة من  العمر لأن ا�ضطراب 
الت�أخ���ر اللغ���وي �أك�ث�ر انت�ش���ارًا في هذه الفئ���ة، وامتدت درج���ات الذكاء م���ن )90- 92( 
درج���ة بمتو�س���ط )90.56( درج���ة، وانحراف معي���اري )0.619( درج���ة، وقد تم اختيار 
ه���ذه الفئ���ة من الذكاء حتى لا يكون الت�أخر اللغ���وي م�صاحب لأيّ �إعاقة �أخرى، وقد 
تم اختي���ار عين���ة الدرا�س���ة م���ن مراكز التخاط���ب الخا�ص���ة، ومنها: الم�ؤ�س�س���ة العربية 

الأفريقية بموقف المن�صورة، ومركز �إرادة عند الكوبري الجديد.

العينة النهائية للدرا�سة
   و�سوف يتم �إجراء الدرا�سة على عينه نهائية قومها )50( طفًال يتراوح �أعمارهم من 
)4-6( �سنوات، بمتو�سط )4, 5 �سنوات(، وانحراف معياري )0.620 �سنة(  وامتدت درجة 
الذكاء من )90-92( درجة بمتو�سط )91.1 درجة(، وانحراف معياري )1.840 درجة(.
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خطوات �إختيار العينة 
تم �أختيار �أطفال عينة الدرا�سة وفقًا للخطوات التالية:

11 تم �أختي���ار مجموع���ة م���ن الأطف���ال الذين ت�ت�اروح �أعماره���م م���ن)4-6( �سنوات .
وه���م م���ن الأطفال المت�أخري���ن لغويًا، بمتو�سط عمر زمن���ى)5.2( �سنة، و�أنحراف 

معيارى )0.734( درجة.
22 تم تطبي���ق �أختب���ار ال���ذكاء عل���ى الأطف���ال �إع���داد محمود �أب���و الني���ل)2011( وتم .

ا�ستبعاد جميع الحالات التى لا تنتمى الى ن�سبة ذكاء 90 فيما فوق. 
33  تم �أختي���ار العين���ة م���ن الجن�س�ي�ن » ذك���ور/ �إناث«م���ن الأطف���ال ذوى �أ�ضط���راب .

المعالجة المركزية للكلام
44 تم اختي���ار جمي���ع �أف���راد العين���ة م���ن الأطفال الذي���ن لا يعانون م���ن �أى �إعاقة �أو .

م�شكلات �أخرى  
55 تم �أ�ستبعاد الأطفال الذين لم تنطبق عليهم �شروط العينة. .

 مقيا�س المعالجة المركزية ال�سمعية    ) من �إعداد الباحثة(
�صياغة المقايي�س 

قامت الباحثة ب�إعداد مقيا�س المعالجة المركزية للكلام  لدى الأطفال المت�أخرين 
���ا، وذل���ك لن���درة �إج���راءات الدرا�سات والبح���وث العلمي���ة التي ته���دف �إلى قيا�س  لغويًّ
���ا في المرحل���ة العمري���ة من           المعالج���ة المركزي���ة لل���كلام ل���دى الأطف���ال المت�أخري���ن لغويًّ
)4-6( �سن���وات، م���ع ع���دم تواف���ر مقيا����س يتنا�س���ب م���ع الدرا�س���ة، وكذل���ك عل���ى عينة 
مختلف���ة ع���ن عين���ة البحث الحالي، وفي �ض���وء ما �أتيح من لااطلاع علي���ه من درا�سات 
�سابق���ة، ومراج���ع، ولااط�ل�اع عل���ى نظري���ات اكت�س���اب اللغ���ة، والبح���وث الت���ي تناولت 

المعالجة المركزية للكلام.
ووفقً���ا لم���ا �سبق قام���ت الباحثة ب�إعداد ه���ذا المقيا�س لمعرفة العلاق���ة بين المعالجة 
المركزية للكلام )متغير م�ستقل(، وعلاقتها بالت�أخر اللغوي لدى الأطفال المت�أخرين 

لغويًا )متغير تابع(. 
يقا�س المعالجة المركزية ال�سمعية عند الطفل المت�أخر لغويًا فى �ضوء الأبعاد الأتية
تتح���دد �أبع���اد المقيا����س م���ن خ�ل�ال الأط�ل�اع عل���ى الإط���ار النظ���رى والدرا�س���ات 
ال�سابق���ة . هم���ا المعالجة ال�سمعية حي���ث بيتم من خلالها ا�ستقب���ال المثيرات ال�سمعية 

من الأ�صوات ويعتبر �أى �ضرر فيها له ت�أثير كبير فى نطق الأ�صوات . 
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التعريفات الأجرائية 
البعد الأول : المعالجة ال�سمعية 

          ه���ى العملي���ة الت���ى يت���م من خلاله���ا القدرة على لاانتب���اه، ولاادراك،  والتمييز، 
ومعالج���ة المعلوم���ات ال�سمعي���ة التى يتلقاه���ا الطفل من البيئ���ه الخارجية من خلال 

الجهاز ال�سمعى 

الأبعاد الفرعية للمعالجة ال�سمعية
11 اختبار الأنتباه ال�سمعى.
22 اختبار التميز ال�سمعى.
33 اختبار الإدراك ال�سمعى.
44 اختبار الذاكرة ال�سمعية ثنائية ال�صوت.
55 اختبار الإغلاق ال�سمعى.

3- ت�صميم و�إعداد المقيا�س فى �صورته الأولية 
         قد تم �إعداد المقيا�س من خلال الإطلاع على الأطار النظرى والدرا�سات ال�سابقة، 
وقد بلغ عدد عبارات المقيا�س فى �صورته الأوليه )25(عبارة. ملحوظه: على الأطفال 
ا �سوف يت���م تتطبيق المقيا�س  �س���وف يتم تطبي���ق هذا المقيا�س بوا�سط���ة الباحثه و�أي�ضً

بوا�سطة اخ�صائين التخاطب فى تحديد ا�ستجابات الأطفال 

4- عر�ض المقيا�س على المحكمين 
      قام���ت الباحث���ة بعر����ض العب���ارات الت���ي تتك���ون منه���ا المقيا����س عل���ى مجموعة من 
المحكم�ي�ن، والتي تت�ضمنت �أ�ساتذة علم النف�س وال�صحة النف�سية للتعرف على وجهة 

نظرهم فى المقيا�س وقد طلب من ال�سادة المحكمين الحكم على:
11 مدى �لاصحية العبارات لقيا�س المعالجة المركزيه للكلام..
22 مدى �لاصحية �صياغة العبارات ومنا�سبتها لعينة الدرا�سة..
33 تحديد ما �إذا كانت العبارات تنتمى الي البعد الخا�ص بها �أم لا..
44 �أو . �س���وء بالح���ذف  للعب���ارات  �أو تعدي�ل�ات  �أو مقترح���ات  �أي ملاحظ���ات  كتاب���ة 

بالإ�ضافة فى كل بعد من الأبعاد 
وقد اتفقا المحكمين على �أن المقيا�س جيد العبارات معبرة عن كل بعد .
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وقد �أ�ضاف بع�ض التعديلات على المقيا�س 
11 ت�صحيح الأخطاء اللغوية للمقيا�س..
22 عدم وجود عبارات مركبة فى المقيا�س..
33 حذف حروف العطف من عبارات المقيا�س..
44 حذف بع�ض الكلمات وا�ستبدالها بكلمات اخر مثل )يدرك وا�ستبدالها يحدد(..
55 ان تكون العبارات اكثر و�ضوحًا..
66 �إي�ضافة بعد رابع وهو مخارج الأ�صوات..

5- طريقة ت�صحيح �أو تقدير درجات المقيا�س
          يتك���ون مقيا����س المعالج���ه المركزي���ة كلاميه يتكون من ثلاث���ة �أبعاد فرعيه وهما 
المعالج���ة ال�سمعي���ة، معالج���ة ب�صري���ة ، معالج���ة اللغوي���ة. موزع���ة عل���ى 5 �أ�ستجاب���ات 
وه���م : دائمً���ا، غالبًا، �أحيانًا، نادرًا، ابدًا موزعه بالدرج���ات التالى :5-4-3-2-1 ام عن 
الإغلاق الب�صرى والإغلاق ال�سمعى موزعين على ا�ستجابتين وهم : نعم ، لا موزعه 
بالدرج���ات :2-1.�أم ع���ن مخ���ارج لاا�ص���وات موزع�ي�ن عل���ى ا�ستجابتين وه���م: �صحيح، 

خطاء موزعين على  الدرجات :1-0.

6 -تعليمات الخا�صة بتطبيق المقيا�س
11) يج���ب الح�ص���ول على موافق���ة الأباء على �إجراءالمقيا�س عل���ى الأبناء، كما �أن خلو 

جو من الألفة مع المفحو�ص ينعك�س على �صدق فى الأجابة.
22) عل���ى الأخ�صائ���ى القائم بتطبيق المقيا�س �أن يو�ض���ح للمفحو�ص �أنه لي�ست هناك 

�أجابة �صحيحة و�أخرى خاطئة ولي�س هناك زمن محدد للاجابة  
33) يجب على الأخ�صائى توفير بيئة هادئه قبل بداء المقيا�س حتى لايكون هناك اى 

م�شتت للمفحو�ص 
44) الت�أكيد من فهم المفحو�ص لعبارات المقيا�س .

 �أبعاد
المقيا�س

 معالجة
�سمعية

 معالجة
ب�صرية

 معالجة
اللغوية

مخارج
الأ�صوات 

25252028عدد العبارات
1113-612-110-5ارقام الأختبارات
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موزع���ة عل���ى 5 �أ�ستجاب���ات وهم : دائمً���ا، غالبًا، �أحيانًا، ن���ادرًا، ابدًا موزع���ه بالدرجات 
الت���الى :5-4-3-2-1 ام ع���ن الإغ�ل�اق الب�ص���رى والإغ�ل�اق ال�سمع���ى موزع�ي�ن عل���ى 
ا�ستجابت�ي�ن وه���م : نع���م ، لا موزعه بالدرجات :2-1 �أم ع���ن مخارج لاا�صوات موزعين 

على ا�ستجابتين وهم: �صحيح، خطاء موزعين على  الدرجات :1-0. 

7- الدرا�سة الإ�ستطلاعية للتعرف على �صلاحية المقيا�س وملائمته لهذه العينة
�أجريت المقيا�س على 32 طفل وطفله لح�ساب ال�صدق والثبات .

8- كفاءة المقيا�س 
     يت���م ح�س���اب معام�ل�ات كف���اءة المقيا����س بع���دة ط���رق )الأت�س���اق الداخل���ى للعب���ارات 
م���ع الأبع���اد الفرعي���ة – الثبات بمعام���ل �ألفا )كرونب���اخ(- الأت�س���اق الداخلى للأبعاد 
الفرعية مع المحاور الرئي�سية )ثبات الأبعاد الفرعية – ثبات محاور المقيا�س )الأبعاد 

الرئي�سية( -الثبات بالتجزئة الن�صفية – �صدق المقيا�س( 

مبررات بناء المقيا�س 
11) �أع���دت الباحث���ة المقيا����س نظ���رًا لقل���ة المقايي�س العربي���ة في هذا المج���ال -في حدود 

اطلاع الباحثة-.
22) طول الفترة الزمنية بين �إعداد وتقنين المقايي�س المتوفرة الأجنبية.
33) اخت�ل�اف مجتمع وعين���ة المقايي�س المتوفرة مع مجتمع وعين���ة الدرا�سة الحالية، 

حيث لا تتوفر مقايي�س تخ�ص هذه الفئة.

 تُقا�س المعالجة المركزية ال�سمعية عند الطفل المت�أخر لغويًا في �ضوء الأبعاد الآتية
           تتح���دد �أبع���اد المقيا����س م���ن خ�ل�ال لااط�ل�اع عل���ى الإط���ار النظ���ري والدرا�سات 
ال�سابق���ة. هم���ا المعالج���ة ال�سمعية - حيث يتم من خلالها ا�ستقب���ال المثيرات ال�سمعية 
م���ن الأ�ص���وات، ويعت�ب�ر �أيّ �ض���رر فيها ل���ه ت�أثير كب�ي�ر في نطق الأ�ص���وات-، والمعالجة 
الب�صري���ة – والت���ي يت���م من خلاله���ا ا�ستقبال المث�ي�ارت الب�صرية، وم���ن كيفية نطق 
الأ�ص���وات، ولها �أهمية في نطق الأ�ص���وات ب�شكل �صحيح-، والمعالجة اللغوية - وتعتبر 

�أهميتها في تلقي ما تم �سماعه �أو ر�ؤيته، والتعبير عنه ب�شكل �صحيح-. 
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التعريفات ال �إجرائية 
 المعالجة ال�سمعية 

                هي العملية التي يتم من خلالها القدرة على لاانتباه، والإدراك، والتمييز، 
ومعالج���ة المعلوم���ات ال�سمعي���ة التي يتلقاه���ا الطفل من البيئ���ة الخارجية من خلال 

الجهاز ال�سمعي.

الأبعاد الفرعية للمعالجة ال�سمعية
1- اختبار لاانتباه ال�سمعي.
2- اختبار التميز ال�سمعي.

3- اختبار الإدراك ال�سمعي.
4- اختبار الذاكرة ال�سمعية ثنائية ال�صوت.

5- اختبار الإغلاق ال�سمعي.

طريقة ت�صحيح �أو تقدير درجات المقيا�س
      يتك���ون مقيا����س المعالج���ة المركزية ال�سمعي���ة من 5 ا�ستجابات، وه���ي: دائمًا، غالبًا، 
�أحيانً���ا، ن���ادرًا، �أبدًا موزعة بالدرج���ات التالية: 5-4-3-2-1، �أم ع���ن الإغلاق ال�سمعي 

موزعين على ا�ستجابتين، وهما: نعم، لا موزعه بالدرجات:1-2.
معالجة �سمعية�أبعاد المقيا�س
25عدد العبارات

1-5�أرقام لااختبارات

الكفاءة ال�سيكومترية لمقيا�س المعالجة المركزية للكلام
            تم تطبيق المقيا�س على العينة لاا�ستطلاعية، المكونة من: )32 طفًال وطفلة( 

ا، وح�ساب الكفاءة ال�سيكومترية كما يلي:  من الأطفال المت�أخرين لغويًّ
)1(لاات�ساق الداخلي للعبارات مع الأبعاد الفرعية

          تم ح�ساب معاملات لاارتباط بين درجات العبارات ودرجات الأبعاد التي تنتمي 
لها، والنتائج  مو�ضحة كما يلي:



المعالجة المركزية ال�سمعية وعلاقتها بالكفاءة اللغوية�أ.د. �إيهاب عبدالعزيز الببلاوى  والباحثة. دينا �صلاح الدين 

 214 

جدول )1(
 معاملات الارتباط بين درجات العبارات ودرجات الأبعاد التي تنتمي له في مقيا�س المعالجة 

ا )  ن= 32  طفًال وطفلة( المركزية ال�سمعي لدى الأطفال المت�أخرين لغويًّ
المحور الأول : المعالجة السمعية

)5( الإغلاق 

السمعي

)4( الذاكرة 

السمعية

)3( الإدراك 

السمعي

)2( التمييز 

السمعي

)1(الانتباه 

السمعي

معامل الارتباط  رقم

العبارة

 معامل

الارتباط

 رقم

العبارة

 معامل

الارتباط

 رقم

العبارة

 معامل

الارتباط

 رقم

العبارة

 معامل

الارتباط

 رقم

العبارة

0.538** 1 0.789** 1 0.589** 1 0.704** 1 0.620** 1

0.545** 2 0.818** 2 0.564** 2 0.561** 2 0.757** 2

0.815** 3 0.677** 3 0.542** 3 0.603** 3 0.753** 3

0.842** 4 0.762** 4 0.620** 4 0.686** 4 0.697** 4

0.769** 5 0.685** 5 0.743** 5 0.761** 5 0.752** 5

0.442* 1 0.842** 1 0.732** 1 0.664** 1 0.693** 1

0.439* 2 0.757** 2 0.510** 2 0.572** 2 0.823** 2

0.674** 3 0.647** 3 0.582** 3 0.564** 3 0.689** 3

0.835** 4 0.462** 4 0.488** 4 0.491** 4 0.607** 4

0.748** 5 0.704** 5 0.629** 5 0.625** 5 0.645** 5

���ا عند م�ستوى          يت�ض���ح م���ن الج���دول �أن معظ���م معام�ل�ات لاارتباط دالة �إح�صائيًّ
)0.05،0.01(، وه���ذا يعن���ي: ات�س���اق جميع العبارات م���ع الأبعاد الفرعي���ة التي تنتمي 

�إليها )ثبات جميع العبارات(.

)2( الثبات بمعامل �ألفا ) كرونباخ(
        تم ح�س���اب معام�ل�ات �ألف���ا  ج���دول )2(لأبع���اد المقيا����س )في وج���ود جمي���ع عبارات 
البع���د(، ث���م ح�ساب معاملات �ألفا  للأبعاد )م���ع  حذف كل عبارة(، والنتائج مو�ضحة 

بالجدول التالي:) ن=32طفل وطفلة(
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المحور الأول : المعالجة السمعية

)5( الإغلاق 

السمعي

)4( الذاكرة 

السمعية

)3( الإدراك

 السمعي

)2( التمييز 

السمعي

)1( الانتباه 

السمعي

 معامل

ألفا

 رقم

العبارة

 معامل

ألفا

 رقم

العبارة
معامل ألفا

 رقم

العبارة
معامل ألفا

 رقم

العبارة

 معامل

ألفا

 رقم

العبارة

0.703 1 0.776 1 0.509 1 0.576 1 0.717 1

0.701 2 0.694 2 0.540 2 0.638 2 0.633 2

0.572 3 0.749 3 0.638 3 0.637 3

0.547 4 0.717 4 0.520 4 0.603 4 0.663 4

0.634 5 0.750 5 0.448 5 0.634 5 0.635 5

 معامل ألفا للبعد

0.706= )5(

 معامل ألفا للبعد

0.778= )4(

 معامل ألفا للبعد

0.580= )3(

 معامل ألفا للبعد

0.669= )2(

 معامل ألفا العام

0.723= )1(

        يت�ضح من الجدول �أن جميع معاملات �ألفا )مع حذف العبارة( �أقل من �أو ت�ساوي 
معام���ل �ألف���ا للبع���د الذي تنتمي �إليه العب���ارة، عدا )1( عبارة، �أرقامه���م )3( في البعد 
الإدراك���ي ال�سمع���ي. حيث كان معامل �ألفا )مع ح���ذف كل منها( �أكبر من معامل �ألفا 
للبعد الذي تنتمي �إليه العبارة، وهذا يعني �أن هذه العبارات غير ثابتة ويتم حذفها.

)3( الثبات الكلي للبعد الرئي�سي للمقيا�س و�أبعاده الفرعية 
         تم ح�س���اب ثب���ات الأبع���اد بح�ساب معاملات لاارتب���اط بين درجات البعد ودرجات 

المحور الذي تنتمي �إليه، والنتائج كما يلي:
جدول )4( 

معاملات الارتباط بين درجات الأبعاد الفرعية ودرجات المحاور)الأبعاد الرئي�سة(
ا )ن= 32 طفًال وطفلة( لمقيا�س المعالجة المركزية للكلام لدى الأطفال المت�أخرين لغويًّ

المحور الأول : المعالجة السمعية
معامل الارتباط الأبعاد الفرعية

**0.628 )1( الانتباه السمعي
**0.844 السمعي )2( التمييز 
**0.799 السمعي )3( الإدراك 
**0.735 السمعية )4( الذاكرة 
**0.668 السمعي )5( الإغلاق 

  ** دال عند م�ستوي  0.01
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���ا                                        �إح�صائيًّ دال���ة  لاارتب���اط  قي���م معام�ل�ات  �أن جمي���ع  الج���دول  م���ن  يت�ض���ح          
)عن���د م�ست���وي  0.01( ، وه���ذا ي���دل عل���ى ات�س���اق درج���ات جمي���ع الأبع���اد الفرعية مع 

درجات المحاور الرئي�سة، �أي ثبات جميع  الأبعاد الفرعية.

)4( الدرجة الكلية للمقيا�س و�أبعاده الفرعية:
        تم ح�س���اب ثب���ات المح���اور بح�ساب معاملات لاارتباط بين درجات المحور والدرجة 

الكلية للمقيا�س، والنتائج كما يلي:
جدول )5( 

معاملات الارتباط بين درجات الأبعاد ودرجات المحاور  لمقيا�س المعالجة المركزية ال�سمعية لدى 
ا )ن= 32 طفًال وطفلة( الأطفال المت�أخرين لغويًّ

معامل الارتباط مع الدرجات الكلية للمقياس المحاور)الأبعاد الرئيسية( للمقياس

0.884** السمعية المحور الأول: المعالجة 

���ا )عن���د          يت�ض���ح م���ن الج���دول �أن جمي���ع قي���م معام�ل�ات لاارتب���اط دال���ة �إح�صائيًّ
م�ستوي  0.01(، وهذا يدل على ثبات جميع  المحاور )الأبعاد الرئي�سية( للمقيا�س.

)5( الثبات بالتجزئة الن�صفية
        تم ح�س���اب الثب���ات بالتجزئ���ة الن�صفية )بطريقت���ي: �سبيرمان / براون، وجتمان 
لمقيا����س المعالج���ة المركزي���ة ال�سمعي���ة )الأبع���اد الفرعية، والمح���اور، والدرج���ة الكلية(، 

والنتائج مو�ضحة كما يلي:
جدول )6( 

معاملات الثبات بالتجزئة الن�صفية  لمقيا�س المعالجة المركزية ال�سمعية
ا ) ن= 32 طفًال وطفلة ( لدى الأطفال المت�أخرين لغويًّ

الثبات بطريقة: جتمان الثبات بطريقة: سبيرمان /براون مقياس المعالجة المركزية السمعية

0.719 0.763 السمعي )1( الانتباه 

0.688 0.679 السمعي  )2( التمييز 

0.577 0.585 السمعي )3( الإدراك 

0.817 0.851 السمعية )4( الذاكرة 

0.730 0.743 السمعي )5( الإغلاق 

         يت�ض���ح م���ن الج���دول �أن جمي���ع قي���م معام�ل�ات الثب���ات بالتجزئ���ة الن�صفي���ة 
���ا، وتدل على ثبات جميع  بطريقت���ي: �سبيرمان/ ب���راون، وجتمان، قيم مرتفعة ن�سبيًّ

الأبعاد والمحاور، والمقيا�س ككل.
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)6(�صدق المقيا�س
        تم ح�ساب �صدق المقيا�س بح�ساب معاملات لاارتباط بين درجات العبارات ودرجات 
الأبع���اد الت���ي تنتمي �إليها )محذوفًا منها درجة العب���ارة(، بافترا�ض �أن مجموع بقية 

درجات العبارات محكاً لدرجات العبارة، والنتائج كما يلي:
  جدول )3(

 معام�الت الارتباط بين درجات العب��ارات ودرجات الأبعاد التي تنتمي �إليها )محذوفًا منها درجة 
ا )ن= 32  طفًال وطفلة( العبارة( في مقيا�س المعالجة المركزية ال�سمعية لدى الأطفال المت�أخرين لغويًّ

المحور الأول : المعالجة السمعية

 5( الإغلاق)

السمعي

 4( الذاكرة)

السمعية

(  3( ال

السمعي

 2( التمييز)

السمعي

 1(الانتباه)

السمعي

 معامل

الارتباط

 رقم

العبارة

 معامل

الارتباط

 رقم

العبارة

 معامل

الارتباط

 رقم

العبارة

 معامل

الارتباط

 رقم

العبارة

 معامل

الارتباط

 رقم

العبارة

0.418* 1 0.642** 1 0.398* 1 0.540** 1 0.487** 1

0.429* 2 0.769** 2 0.435* 2 0.507** 2 0.605** 2

0.642** 3 0.525** 3 0.428* 3 0.487** 3 0.619** 3

0.697** 4 0.630** 4 0.503** 4 0.555** 4 0.527** 4

0.629** 5 0.580** 5 0.594** 5 0.652** 5 0.595** 5

** دال عند م�ستوي  0.01 * دال عند م�ستوي 0.05      	
         يت�ض���ح م���ن الج���دول �أن جمي���ع معاملات لاارتباط دالة �إح�صائيا، وهذا يعني �أن 

�صدق جميع العبارات
        و�أ�صبحت ال�صورة النهائية للمقيا�س مكونة من )25( عبارة ، موزعة علي النحو 

التالي: 
المحور الأول : المعالجة ال�سمعية

المفرداتعدد المفرداتالبعد

الانتباه السمعي5البعد الأول

التمييز السمعي5البعد الثاني

الإدراك السمعي5البعد الثالث

الذاكرة السمعية5البعد الرابع

الإغلاق السمعي5البعد الخامس
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نتائج البحث ومناق�شتها
نتائج الفر�ض الأول ومناق�شتها

        ين����ص الفر����ض عل���ى �أن���ه: توج���د علاق���ات ارتباطية �سالب���ة ودال���ة �إح�صائيًّا بين 
درجات المعالجة المركزية للكلام، والكفاءة اللغوية )الأبعاد والدرجة الكلية( ودرحات 
ا، ولاختب���ار هذا  المعالج���ة المركزي���ة ال�سمعي���ة ل���دى �أطف���ال الرو�ض���ة المت�أخري���ن لغويًّ
الفر����ض ا�ستخدم���ت الباحثة اختبار معامل لاارتب���اط )بير�سون(، والنتائج مو�ضحة 

كما يلي:
)�أ( : معامالت الارتب�اط مع درجات المعالج�ة ال�سمعية )الأبع�اد والدرجة الكلية(: 

�أخطاء
جدول )7( 

معاملات الارتباط بين درجات الكفاءة اللغوية )الأبعاد والدرجة الكلية( ودرجات المعالجة 
ا )ن=50 طفًال وطفلة( ال�سمعية )�أخطاء المعالجة ال�سمعية( لدى �أطفال الرو�ضة المت�أخرين لغويًّ

معاملات الارتباط مع درجات الكفاءة اللغوية المعالجة  المركزية السمعية 

الكفاءة اللغوية ككل)الأخطاء( كفاءة التعبير كفاءة الاستقبال

 **0.649-  **0.624- **0.635- السمعي )1( الانتباه 

 *0.331-  0.273- **0.391- السمعي )2( التمييز 

 **0.531-  **0.515- **0.467- السمعي )3( الإدراك 

*0.360-  *0.345-  **0.372- السمعية )4( الذاكرة 

 **0.498- **0.463-  **0.525- السمعي )5( الإغلاق 

 **0.568-  **0.533-  **0.573- المعالجة السمعية ككل

		 ** دال عند م�ستوي  0.01 * دال عند م�ستوي 0.05     
يت�ضح من الجدول �أنه:

11 ���ا )عند م�ستوي 0,01( بين درجات . وج���دت علاقة ارتباطية �سالبة ودالة �إح�صائيًّ
كفاءة الا�ستقبال، ودرجات المعالجة ال�سمعية )جميع الأبعاد والدرجة الكلية(.

22 ���ا )عند م�ستوي 0,01( بين درجات . وج���دت علاقة ارتباطية �سالبة ودالة �إح�صائيًّ
كف�اءة التعبير، ودرج���ات المعالجة ال�سمعي�ة )الانتب�اه، والإدراك، والإغلاق، والدرجة 
���ا )عند م�ست���وي 0,05( بين  الكلي�ة(، بينم���ا وج���دت علاقة �سالب���ة ودالة �إح�صائيًّ
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درجات كفاءة التعبير، ودرجات الذاكرة ال�سمعية، وكانت العلاقة �سالبة وغير دالة 
ا بين درجات كفاءة التعبير ودرجات التمييز ال�سمعي. �إح�صائيًّ

33 ���ا )عند م�ستوي 0,01( بين درجات . وج���دت علاقة ارتباطية �سالبة ودالة �إح�صائيًّ
الكف�اءة اللغوي�ة ككل، ودرج���ات المعالجة ال�سمعي�ة )الانتب�اه، والإدراك، والإغلاق، 
والدرج�ة الكلية(، بينما وجدت علاقة �سالبة ودالة �إح�صائيًّا )عند م�ستوي 0,05( 
ب�ي�ن درجات الكف�اءة اللغوي�ة ككل، ودرجات كل م���ن: التمييز ال�سمع�ي، والذاكرة 

ال�سمعية .

تتفق تلك النتائج مع نتيجة كل من الدرا�سات الآتية
 Shafer(2011),Bernadatte& Kuntz (2012),Nittrouer& Pennington,
 (2011),Clackson, et al(2011),Kiese & Christiane,(2011)Halliday,

Taylor,  Kerri, &David  (2012),Edwards & Munson(2007)

        �إن حا�س���ة ال�سم���ع تعت�ب�ر الحا�س���ة الأولى الت���ي تب���د�أ بالعم���ل عن���د الأطف���ال قبل 
ال���ولادة وبعده���ا، وتعتبر �أهمية حا�س���ة ال�سمع في ا�ستقبال الذبذب���ات ال�صوتية فقط، 
ث���م نق���ل ه���ذه  الذبذب���ات �إلى مركزي���ن في الم���خ، وهما مرك���زي )41،42(، ث���م يتم نقل 
ه���ذه الذبذب���ات �إلى مركز )22( بالمخ، وهو المركز ال�سمعي الكلامي لفهم لمعالجة هذه 
الذبذب���ات �إلى �أ�ص���وات، وكلم���ات، وتع���د معالجة اللغ���ة من �أكثر المج���الات التى يعانى 
فيه���ا الأطف���ال ذوى �إ�ضطراب المعالجة المزكزية ال�سمعية؛ وذل���ك لأن ه�ؤلاء الإطفال 
بتعوقه���م القدرة فى الأعتماد على ال���دلالات المتعلقة ب�سياق الكلام فى تعزيز القدرة 
ترمي���ز الر�سائ���ل اللغوية.وع���دم الق���درة على الفهم جمي���ع عنا�صرالر�سائ���ل اللغوية 
الموج���ة الموج���ة م���ن الأف���راد، ويعانى الأطف���ال ذوى �إ�ضط���راب المعالج���ة ال�سمعية من 
ا فى تحديد المتغيرات فى ال�سياق اللغوى الكلامى حيث لا ي�ستطيعونا  �صعوبات اي�ضً
التف���رق ب�ي�ن ا�سل���وب ال���كلام الطبيعى وغيره م���ن لاا�ساليب الأخ���رى كالدعابات فى 
الكلام وغيرها؛ لذلك يبدوا ه�ؤلاء الأطفال غير منتبهين ومنف�صلين عن التوا�صل 
اللغ���وى الأم���ر ال���ذى يجعله���م ي�صيب���ون بالاحب���اط وع���دم الرغبة ف���ى التوا�صل مع 
ا لكي يتم فهمه���ا بطريقة �صحيح���ة؛ لذلك تعتبر  غيره���م م���ن الأقران وجم���ل �أي�ضً
المعالجة المركزية ال�سمعية لها �أهمية كبيرة، حيث تعتبر الآليات والعمليات ال�سمعية 
الم�س�ؤول���ة ع���ن الظواهر �سلوكيات عديدة التى ت�ؤثر على الكلام واللغة لدى الأطفال، 



المعالجة المركزية ال�سمعية وعلاقتها بالكفاءة اللغوية�أ.د. �إيهاب عبدالعزيز الببلاوى  والباحثة. دينا �صلاح الدين 

 220 

وق���د �أ�ش���ارات درا�س���ة Bernadatte& Kuntz ,(2012)  الي معرف���ة �أث���ر الإدراك 
ال�سمع���ي والب�ص���ري لدى الأطفال، و�أث���ره على �ضعف اللغة، وتو�صل���ت هذه الدرا�سة 
�إلى �أن الأطفال الذين يعانون من �صعوبة في ا�سترجاع الكلمة وبناء الجملة والمفردات 
���ا �صعوب���ات في �إدراك الكلمة والعمليات المعرفية، مث���ل: الإدراك ال�سمعي،  لديه���م �أي�ضً
و�سرعة المعالجة، وكذلك لديهم م�شاكل في التوا�صل الب�صري، والإدراك المكاني،  وبما 
�أن المعالج���ة ال�سمعي���ة هي القدرة عل���ى لاا�ستماع و�أننا نفعل ما ن�سم���ع؛ لذلك ف�إن �أيَّ 
خل���ل �أو ع���دم ن�ضج في المعالجة ال�سمعية للكلام ت�ؤدي �إلى ا�ضطرابات في النطق ب�شكل 

عام، والت�أخر اللغوي ب�شكل خا�ص.

نتائج الفر�ض الثاني ومناق�شتها :
        ين����ص الفر����ض عل���ى �أن���ه: لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن متو�سطات 
���ا في مقيا�س المعالج���ة المركزية  درج���ات الذك���ور والإن���اث من الأطف���ال المت�أخرين لغويًّ
ال�سمعي���ة )الأبع���اد الفرعي���ة والدرج���ات الكلية(، ولاختب���ار هذا الفر����ض ا�ستخدمت 
الباحثة اختبار »ت« لمجموعتين م�ستقلتين من البيانات، والنتائج مو�ضحة كما يلي :

جدول ) 8( 
ا الفروق بين متو�سطات درجات الذكور والإناث من الأطفال المت�أخرين لغويًّ

في مقيا�س المعالجة المركزية للكلام )الأبعاد الفرعية والدرجات الكلية(
المتغيرات

المعالجة السمعية

ن=20الذكور ن=30 الإناث 
قيمة )ت(

مستوى 

الدلالة عمعم

16.174.45017.454.6050.9850,05الانتباه السمعي

السمعي 12.403.34913.903.1441.5890,05 التمييز 

12.572.50112.952.4600.5340,05الإدراك السمعي

السمعية 9.002.27410.502.2592.2910,05 الذاكرة 

6.931.8377.801.5421.7390,05الإغلاق السمعي

,57.0712.50962.6011.8521.564050المعالجة السمعية ككل
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يت�ضح من الجدول �أن:
���ا، عدا بُعْ���دَي: الذاكرة ال�سمعي���ة، والذاكرة           جمي���ع قي���م "ت" غ�ي�ر دال���ة �إح�صائيًّ

الب�صرية، فقد كانت قيم  "ت" دالة عند م�ستوي 0,05 في كل منهما ل�صالح الإناث.
وهذه النتائج تعني �أنه:

((( لا توج���د ف���روق دالة �إح�صائيًّا بين متو�سطات درجات الذكور والإناث من �أطفال 1
���ا في كل م���ن: المعالج���ة ال�سمعي���ة )لاانتب���اه، والتمييز،  الرو�ض���ة المت�أخري���ن لغويًّ

والإدراك، والإغلاق، الدرجة الكلية(.
(((2 ���ا )عن���د م�ست���وي 0,05( ب�ي�ن متو�سطي درج���ات الذكور  يوج���د ف���رق دال �إح�صائيًّ

���ا في بُعْد الذاك���رة ال�سمعية ل�صالح  والإن���اث م���ن �أطف���ال الرو�ضة المت�أخرين لغويًّ
الإناث، بمعنى �أن الإناث �أعلى من الذكور في درجات الذاكرة ال�سمعية )الأخطاء(، 

�أي �أن الإناث �أكثر من الذكور في �أخطاء معالجة الذاكرة ال�سمعية.

تتفق هذه النتائج مع نتائج درا�سة كل من:
 Harkride, Thornton, Saltuklaroglu,& Jenson(2019), Vilela

 (2016), Ferguson. Hall, Rile, & Moore,(2011)
      عل���ى �أن اللغ���ة تت���م معرفته���ا عل���ى �أنها الو�سيل���ة التي يمك���ن بوا�سطتها تحليل �أي 
�ص���ورة، �أو فك���رة ذهني���ة �إلى مجموع���ة �أج���زاء �أو خ�صائ����ص، حيث يمك���ن تركيب هذه 
ال�ص���ورة م���رة �أخ���رى في �أذهانن���ا و�أذه���ان غيرنا من الأف���راد، لكي يكون ل���كل فرد منا 
كلم���ات في تركي���ب خا�ص به، وهذا يت���م حدوثه من خلال مراك���ز متخ�ص�صة ودقيقة  
بالم���خ ل���دى جميع الأفراد، �سواء كان���وا �أطفالًا �أم كبارًا، وتتفق هذه النتيجه مع درا�سة 
Harkride et.al (2019) عل���ى �أن النتائ���ج �أظه���رات ل���كل م���ن الجن�س�ي�ن تثبييطً���ا 
ح�سيً���ا مبك���رًا �أقوى فى �ضروف التميز ال�سمعى للكلام فى ال�ضو�ضاء لدى الجني�سن 
مقاب���ل اله���دوء، مما ي�شير الى وجود منبهات ح�سية لل�ضو�ضاء لدى الجن�سين، وعلى 
الرغم من وجود �أختلاف بين الجن�سين فى التن�شيط الع�صبى بين الظروف الهادئة 

وال�ضز�ضاء ولكنه غير دقيق.
       ويركز �أ�صحاب النظرية اللغوية على �أن �أن�سجة المخ تعتبر هي الم�س�ؤولة عن �إ�صدار 
ال���كلام والتحك���م فيه، وهن���اك مجموعة من الآراء حول �سيط���رة الن�صف الأي�سر من 
الم���خ عل���ى عملية �إ�صدار الكلام والن�صف الأيمن عل���ى الإيقاع والنغمة؛ وبذلك يعتبر 
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هذا الر�أي مو�ضحًا لفكرة تكامل الن�صفين وظيفيًّا، وهناك من يرى درا�سة وت�سجيل 
الن�ش���اط الكهرب���ي للم���خ لدى الأطفال م���ن فئات متباينة، من حي���ث ا�ضطراب اللغة 
وال���كلام، �أو م�ستوى المهارات اللغوية والح�صيل���ة اللغوية لهم، وكذلك تكوين الفكرة 

التي ي�ستطيعون التعبير عنها ب�شكل �سليم، وذلك بعد �سمعها وفهمها ب�شكل �سليم.

نتائج الفر�ض الثالث ومناق�شتها 
         ين����ص الفر����ض عل���ى �أنه: لا توج���د فروق دلالة �إح�صائية بين متو�سطات درجات 
���ا في اختب���ار الكف���اءة اللغوية  الذك���ور والإن���اث م���ن �أطف���ال الرو�ض���ة المت�أخري���ن لغويًّ
)لاا�ستقب���ال، والتعبير، والدرجة الكلي���ة(، ولاختبار هذا الفر�ض ا�ستخدمت الباحثة 

اختبار »ت« لمجموعتين م�ستقلتين من البيانات، والنتائج  مو�ضحة كما يلي:

جدول )9( 
ا الفروق بين متو�سطات درجات الذكور والإناث من �أطفال الرو�ضة المت�أخرين لغويًّ

في اختبار الكفاءة اللغوية )الا�ستقبال، والتعبير، والدرجة الكلية(

 مستوى 

الدلالة

 قيمة"

"ت

الإناث ن=20 الذكور  ن=30  المتغيرات

عاختبار الكفاءة اللغوية م ع م

0.01 1.440 6.015 44.23 4.582 41.95 كفاءة الاستقبال

0.05 1.004 6.470 47.93 5.631 46.15 التعبير كفاءة 

0.05 1.230 12.176 92.16 10.112 88.10 الكفاءة اللغوية ككل

يت�ضح من الجدول �أن:
        جميع قيم "ت" غير دالة �إح�صائيًّا، وهذا يعني �أنه لا توجد فروق دالة �إح�صائًّيا 
ا في اختبار  بين متو�سطات درجات الذكور والإناث من �أطفال الرو�ضة المت�أخرين لغويًّ
الكف���اءة اللغوي���ة ) كفاءة لاا�ستقبال، وكفاءة التعبير، والكفاءة اللغوية ككل(، ويت�ضح 

بذلك تحقق هذا الفر�ض. 
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   تتف���ق ه���ذه النتائ���ج م���ع درا�سة كلا من: نبي���ل عبد اله���ادي )2000 (، �سهير �سلامه 
�شا����ش )2001 (، ق���ادري حليم���ة )2009(، في �أن���ة لا توجد ف���روق في لاا�ستعمال اللغوي 
بين الذكور والإناث، والتي تتراوح �أعمارهم بين )2-5( �سنوات، �سواء في ا�ستخدام كل 
منه���م، �س���واء في الأ�سماء، والأفعال، وح���روف العطف، وال�ضمائر، حي���ث �إن الأفراد - 
�سواء كانوا ذكورًا �أو �إناثًا- لديهم ثلاثة مراكز مخيخية – لغوية لدى الطفل، وهي 
على النحو التالي: المركز الأول: يخت�ص بالكلمات الم�سموعة، ويرتبط ارتباطًا وثيقًا 
بجهاز ال�سمع، وهذا المركز له علاقة بتخزين المفردات والمفاهيم التي ي�سمعها الطفل 
م���ن البيئ���ة الخارجية، المركز الث���اني: يخت�ص بنطق الكلمات والمف���ردات، وهو مرتكز 
عل���ى المرك���ز الأول، المرك���ز الثال���ث: ويخت����ص بالق���راءة، ويرتبط هذا المرك���ز بالجهاز 
الب�ص���ري، وق���د �أيَّدَت الأبحاث العلمية ما �أطل���ق علية »ت�شو ميك�س« ب�أن تطوير اللغة 
ي�س�ي�ر �س�ي�رًا متوازيًا مع التغ�ي�ارت الع�صبية التي تحدث نتيج���ة الن�ضج في العمليات 
الع�صبي���ة بالم���خ، وهو ي�شير �إلى حقيقة، وه���ي �أن الأطفال في جميع الثقافات يتعلمون 
اللغة تقريبًا في نف�س العمر الزمني، ويرتكبون نف�س الأخطاء في التعبير بلغتهم عن 
م���ا يُ�سْمَ���ع �أو يُ���رَى، كما ي�شير �إلى حدوث تغيرات في منظوم���ة العقل ت�ساعد الأطفال 
في قدرته���م عل���ى فهم اللغة والتعب�ي�ر بها، وقد �أ�شارات درا�سة ق���ادرى حليمة )2009( 
فى درا�سة لقيا�س الكفاءة اللغوية للطفل �أنه لا يوجد فروق فى �إ�ستعمال اللغوي بين 
الذك���ور والإن���اث والتى ت�ت�روح �أعمارهم م���ن )2-5( �سنوات �سوء �إ�ستخ���دام كل منهم 

�سواء في الأفعال، والأ�سماء، وحروف العطف، وال�ضمائر.

        تختل���ف ه���ذه النتائ���ج م���ع درا�س���ات كلا م���ن: عليم���ات، والفاي���ز ) 2012(، درا�س���ة 
خلي���ل )2003(، درا�س���ة ع�ساك���ر )2010(، درا�س���ة عب���د الفتاح �أبو مع���ال  )2000 ( حيث 
ا�ش���اروا الي وج���ود فروق ذات دلال���ة �إح�صائية بين الذكور والإناث ف���ى تنمية مهارات 
ا فروق ذات دلالة ب�ي�ن الذكور والإناث في العينة  اللغوي���ة ل�صال���ح الإناث، ووجود �أي�ضً
التجريبي���ة ومتو�سط���ات درج���ات الإن���اث لاطف���ال نف����س المجموع���ة عل���ى �أختب���ار نمو 

اللغوية في التطبيق ل�صالح الإناث  وذلك لعدد من الأ�سباب، ومنها:
1- اختلاف عينة البحث عن الدرا�سات ال�سابقة من حيث العمر الزمني. 
2- عدم توفير بيئة مت�ساوية بين �أفراد عينة البحث مثلما تم في المقيا�س.

3- عدم توافر نف�س �أدوات تطبيق المقايي�س مع �أفراد العينة. 
4- عدم لااهتمام ب�أن ن�سبة الذكاء بين الذكور والإناث ممكن �أن تكون نف�س الدرجة، 

�أو متقاربة منها.
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نتائج اختبار الفر�ض الرابع ومناق�شتها
كن التنب����ؤ بالدرجة الكلي���ة للكفاءة اللغوي���ة من درجات  ين����ص الفر����ض عل���ى �أنه: ُمي
ا، ولاختبار هذا الفر�ض  المعالجة المركزية للكلام لدى �أطفال الرو�ضة المت�أخرين لغويًّ

ا�ستخدمت الباحثة تحليل لاانحدار، والنتائج مو�ضحة كما يلي:

)�أ( : نتائج التنب�ؤ من درجات �أبعاد المعالجة ال�سمعية
 النتائج مو�ضحة بالجداول التالية:

جدول )10( 
نتائج تحليل معامل الارتباط  للعلاقة بين الدرجة الكلية للكفاءة اللغوية و�أبعاد المعالجة ال�سمعية 

ا )ن=ر50 طفًال وطفلة( للكلام )الأخطاء( لدى �أطفال الرو�ضة المت�أخرين لغويًّ
 الخطأ المعياري  في

التنبؤ

معامل التحديد

المصحح 

معامل التحديد

R2
الارتباط المتعدد

R

8.604 0.435 0.493 0.702

جدول )11( 
نتائج تحليل التباين للانحدار المتعدد عند التنب�ؤ بالدرجة الكلية للكفاءة اللغوية من درجات �أبعاد 
��ا )ن=50 طفًال وطفلة( المعالج��ة ال�سمعية للكلام )الأخط��اء( لدى �أطفال الرو�ضة المت�أخرين لغويًّ

مستوى 

الدلالة

قيمة 

)ف(

متوسط 

المربعات 

درجات

 الحرية

مجموع 

المربعات

مصدر 

التباين

0.01 8.554
634.769 5 3173.843 الانحدار) المتنبأ به(

74.208 44 3265.137 البواقي ) خطأ التنبؤ(
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جدول )12( 
معاملات لاانحدار المتعدد للتنب�ؤ بالدرجة الكلية للكفاءة اللغوية من درجات �أبعاد
ا      المعالجة ال�سمعية للكلام )الأخطاء( لدى �أطفال الرو�ضة المت�أخرين لغويًّ

)ن=50 طفًال وطفلة(

مستوى 

الدلالة

 قيمة

)ت(

المعاملات المعيارية المعاملات غير المعيارية
المتغيرات المستقلة

السمعية(  المعالجة  معامل بيتا)أبعاد 

)Beta(

الخطأ المعياري 

للمعامل البائي

المعامل البائي

)B(

0.01

0.01

0.05

0.01

0.01

0.05

18.006

3.079 -

2.230

1.244 -

0.489

1.709-

0.575 -

0.414

0.226 -

0.079

0.331 -

6.784

0.475

0.640

0.845

0.788

1.260

122.155

1.462 -

1.429

1.051 -

0.385

2.154 -

الثابت

السمعي )1( الانتباه 

السمعي )2( التمييز 

السمعي )3( الإدراك 

السمعية  )4( الذاكرة 

السمعي )5( الإغلاق 

يت�ضح من الجداول ال�سابقة �أن: 
11 معامل لاارتباط= 0.702، وهي قيمة مرتفعة ن�سبيًّا، وتدل على علاقة ارتباطية .

موجب���ة قوي���ة بين المتغ�ي�ارت الم�ستقلة �أو المتنب�أ منه���ا )�أبعاد المعالج���ة ال�سمعية(، 
والمتغير التابع �أو المتنب�أ به )الدرجة الكلية للكفاءة اللغوية(.

22 معامل التحديد= 0.499، وتعني �أن المتغيرات الم�ستقلة تف�سر 49.9 % من التباين .
في درجات المتغير التابع.

33 ن���اتج تحليل التباين للانح���دار المتعدد، �أي قيمة )ف( دالة �إح�صائيًّا، وهذا يعني .
�إمكاني���ة التنب����ؤ بالمتغ�ي�ر التاب���ع )الدرج���ة الكلية للكف���اءة اللغوية( م���ن درجات 

المتغيرات الم�ستقلة )�أبعاد المعالجة ال�سمعية(. 
44 قيم "ت"  غير دالة �إح�صائيًّا لكل من: الإدراك ال�سمعي، والذاكرة ال�سمعية، والإغلاق .

ال�سمع���ي، وم���ن ذلك يت���م ا�ستنتاج �أنه: لا يمك���ن التنب�ؤ بالدرج���ة الكلية للكفاءة 
اللغوي���ة من درج���ات: الإدراك ال�سمعي، والذاكرة ال�سمعي���ة، والإغلاق ال�سمعي.

55 قي���م »ت« دال���ة �إح�صائيًّا لكل من: الثابت، ولاانتب���اه ال�سمعي، والتمييز ال�سمعي، .
وم���ن ذل���ك يتم ا�ستنت���اج �أنه يمكن التنب����ؤ بالدرج���ة الكلية للكف���اءة اللغوية من 
درج���ات كل م���ن: الثابت، ولاانتباه ال�سمع���ي، والتمييز ال�سمع���ي، ويمكن �صياغة 

معادلة التنب�ؤ على النحو التالي:



المعالجة المركزية ال�سمعية وعلاقتها بالكفاءة اللغوية�أ.د. �إيهاب عبدالعزيز الببلاوى  والباحثة. دينا �صلاح الدين 

 226 

الدرج���ة الكلية للكف���اءة اللغوية= 122,155 - 1,462 )درجة لاانتباه ال�سمعي( +1,429 
 Halliday,  درج���ة التميي���ز ال�سمع���ي(. تتف���ق ه���ذه النتائ���ج م���ع نتائ���ج كلا م���ن(
 Taylor,  Kerri, &David , (2012),Vellman, (2011),Kiese &

Christiane,(2011)

يت�ض���ح مم���ا �سب���ق �أن الطف���ل يتهي����أ للكلام عن���د ن�ض���ج �أع�ض���اءه الكلامية، 
ومراك���ز ال�سم���ع، والمراك���ز الع�صبية، فلا ي�ستطيع تعليم لاا�ستجاب���ات اللغوية �إلا بعد 
�أن ي�ص���ل م���ن الن�ض���ج �إلى ح���د ي�سم���ح له بتعليمه���ا، فالن�ض���ج هو الذي يح���دد معدل 
التق���ديم، كما ي���زداد المح�صول اللفظي للطفل كلما تق���دم في ال�سن، وكذلك في العمر 
العقلي واللغوي، ، و�إذا لم تن�ضج المراكز الع�صبية والمهارات المعرفية للطفل ت�ؤدي �إلى 
ر اللغوي ب�شكل خا�ص، وتحدد معاني  ا�ضطراب���ات لغوية وكلاميه ب�شكل ع���ام، والت�أخُّ
الكلم���ات في ذهنه، كم���ا هدفت درا�س���ة Halliday, et.al (2012)) �إلى فهم مكونات 
التعلي���م ال�سمعية فى تطوير عادات الأطفال من خلال تقييم التعميم على المحفزات 
)ال�سمعي���ة والب�صرية ( وذلك لرفع م�ست���وى المهارات اللغوية. وت�شير نتائج الدرا�سة 
الأخر �إلى �أن تنمية التميز ال�سمعى (AFD(  �أو تنمية التميز اللفظى (PD(  يح�سن 
م���ن تعليم اللغ���ة، و�أن تطوير اللغة بي�سير�سيًرا متوازيًا م���ع التغيرات الع�صبية التى 
تح���دث نتيج���ة الن�ض���ج فى العملي���ات الع�صبية بالم���خ، وهو ي�شير الى حقيق���ة وهى �أن 
الأطفال فى جميع الثقافات يتعلمون اللغة تقريبًا فى نف�س العمر الزمنى، ويرتكبون 
نف�س الأخطاء فى التعبير بلغتهم عن ما ي�سمع او يره، كما ي�شير الى حدوث تغيرات 
فى منظومة العقل ت�ساعد الأطفال فى قدرتهم على فهم اللغة والتعبير بها؛ ولذلك 
ف����أن الكف���اءة اللغوي���ة بيم فيه عملية التطورعندما بيتم تط���ور فى الأليات من حيث 
الأدراك، والأنتب���اه، والتمي���ز، والأغلاق، والذاكرة وذل���ك للمثيرات المختلفة الموجوده 
فى البيئة المحيطه �سواء كانت هذة المثيرات)ال�سمعية والب�صرية (؛ ولذلك ن�ستطيع 
�أن نق���وم بتنب����ؤ برفع م�ستوى المهارات اللغوية لدى الأطف���ال فى الم�ستقبل من خلال 
بتطوي���ر المعالج���ة المركزي���ة للكلام وممك���ن �أن يح���دث العك�س فعدم الكف���اءه اللغوية 

بتكون نتيجة عدم الأهتمام بتلك الأليات. 
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تو�صيات الدرا�سة
ف���ى �ض���وء م���ا تو�صل���ت الي���ة نتائ���ج الدرا�س���ة الحالي���ة تم التو�ص���ل الى مجموعة من 

التو�صيات وهى:
11 �ض���رورة ق���راءة وبدق���ة التاري���خ الوراث���ى والمر�ضى لطف���ل لمعرفى ا�سب���اب التاخر .

اللغوى ب�شكل �صحيح.
22 �ضرورة الأهتمام بتح�سين اللجوانب التى تعمل على تنمية اللغة التعبيرية لدى .

الأولاد الذكورب�شكل عام، وخا�صة فى الذاكره.
33 �ض���رورة الأهتم���ام بالجوان���ب والمه���ارات الت���ى ت�ساع���د الطف���ل عل���ى الق���درة على .

معالجة الكلام ب�شكل �صحيح بالمخ والتعبير عنة.
44 �ض���رورة ا�ستخ���دام كاف���ة الحوا����س ال�سمعي���ة والب�صري���ة والح�سي���ة عن���د نط���ق .

الأ�ص���وات والكلمات والجم���ل لدى الطفل لكى ي�ستطي���ع ادراك ومعالجة الكلام 
ب�شكل �صحيح والتعبير عنه.

55 �ض���رورة  ت�شجيع الطفل على نطق ال�صحي���ح للا�صوات والكلمات والجمل وعدم .
ال�سخري���ة م���ن الطفل عند نط���ق ال�صوت ب�شكل غير �صي���ح �أو تعزيزوا باى �شكل 

�سوء كان التعزيز �سالبى �أو ايجابى.
66 مراع���اة مراح���ل النمو اللغ���وى لدى الطفل وتدريبة على ال���كلام الذى يتنا�سب .

مع كل مرحلة مما ي�ؤدى الى نمو اللغة لدى الطفل ب�شكل طبيعى.

درا�سات مقترحة:
11 المعالجة الح�سية وعلاقتها بالكفاءة اللغوية لدى الأطفال المت�أخرين لغويًا..
22 المعالجة الزمنية وعلاقتها بالكفاءة اللغوية لدى الأطفال المت�أخرين لغويًا..
33 فاعلي���ة برنام���ج تدريبى للمعالج���ة المركزية ال�سمعية لتح�س�ي�ن م�ستوى الكفاءة .

اللغوية لدى الأطفال المت�أخرين لغويًا.
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