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ص الدراسة:مخستم  

ىدفت الدراسة إلى التحقق من فاعمية برنامج تدريبي قائم عمى التدخل المرتكز عمى الأسرة في 
تدائية الحكومية تحسين ميارات الكتابة لدى التلبميذ ضعاف السمع المدمجين بالمدارس الاب

( تمميذ 41بإدارتي: أسيوط والفتح التعميمية بمحافظة أسيوط، وتكونت عينة الدراسة الأساسية من )
 07-53، مستوى فقد السمع لدييم )وتمميذة من ذوي ضعف السمع الذين يرتدون معين سمعي

نحراف شيور( وا 3سنوات و 47( سنة بمتوسط عمري )44-9، تراوحت أعمارىم من )ديسيبل( 
المجموعة الواحدة، وتم إعداد اختبار  والتجريبي ذ التصميم(، وتم استخدام 7,149معياري )

المتمثمة في : التآزر البصري الحركي، النسخ، الكتابة الحرة، والإملبء. كما  لقياس ميارات الكتابة
لخصائص تم إعداد برنامج تدريبي قائم عمى التدخل المرتكز عمى الأسرة، وتم التحقق من ا

. وتوصمت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين ختبارالسيكومترية للب
القبمي والبعدي لميارات الكتابة: التآزر الحركي البصري، النسخ، الكتابة الحرة، والإملبء لدى 

مى أن التدريب وتقدم نتائج ىذه الدراسة دليلًب ع المجموعة التجريبية لصالح القياس البعدي.
  .المرتكز عمى الأسرة ىو تدخل فعال لتطوير ميارات الكتابة لمطلبب ضعاف السمع

 
 ضعاف السمع.التلبميذ التدخل المرتكز عمى الأسرة، ميارات الكتابة،  الكممات المفتاحية:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (       (861 -92  ، 0202إبزيم ، 9، ع 5ج )م  ةلـــة علوم ذوي الاحتياجات الخاصمج                 

 

 

94 

 

 
Abstract:  

 

The purpose of this study is to investigate the effects of family-centered 

intervention on the development of writing skills of hearing-impaired 

students integrated in governmental primary schools. A total of 14 

students with hearing loss (40-70 decibel) were between the ages of 7 and 

11 years (M=10.5, SD=0.419) participated in this study. This study 

employed a quasi-experimental design to compare pre- and post-

intervention scores on the writing skills test which include subskills: fine 

motor integration, copying, free writing, and dictation. The family-

centered training program was prepared and the psychometric 

characteristics of the writing skills test were verified. The findings 

revealed that there were statistically significant differences between the 

pre and post-test of the writing skills of the experimental group in favor of 

the post test, which indicates  that the students who participated in the 

family-centered intervention program showed significant improvements in 

their writing skills following the completion of the program. 

 

Keywords: Family-centered intervention; written skills; students with 

hearing loss 
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 :  مقدمة الدراسة
عمى جوانب النمو المختمفة للؤطفال، ولكن  Hearing Loss (HL)يؤثر فقدان السمع 

أكثر الجوانب التي تتأثر بفقدان أو ضعف السمع ىو التطور المغوي؛ فقد أظيرت الدراسات أن 
 ن فقدان السمع لدييم ميارات لغوية أقل مقارنة بأقرانيم العاديينالأطفال الذين يعانون م

(Barker et al., 2009; Niparko et al., 2010) ،  ويؤدي التأخر في الميارات المغوية
 (Antia, et al., 2009) إلى عدد من النتائج السمبية الأخرى، مثل انخفاض التحصيل الدراسي

وصعوبات في الميارات  ، (Dammeyer, 2010) لاجتماعيةوالمزيد من المشاكل النفسية وا ،
 . (Spencer & Marschark, 2010) الاجتماعية والانفعالية

في مواصمة تعميميم؛ فعمى الرغم من أن العديد  طفالويمثل فقدان السمع تحديًا صعبًا للؤ
نيم غالبًا ما من الأطفال الذين يعانون من فقدان السمع يمكن أن يجدوا طرقًا لمنجاح، إلا أ

يحتاجون إلى المساعدة في تطوير ميارات المغة لدييم وبصفة خاصة ميارات القراءة والكتابة 
،  وبالرغم من التطور (Mayer & Trezek, 2018) التي تسيم في تحسن أدائيم الأكاديمي

طفال غالبية الأاليائل في تقنيات السمع وتطور المناىج الدراسية، أثبتت نتائج الدراسات أن 
لا يحققون مستوى القراءة والكتابة  Deaf/ Hard of hearing(D/HH)الصم/ ضعاف السمع 

، علبوة  (Spencer & Marschark, 2010) المطموب عمى مستوى الصفوف الممتحقين بيا
عمى ذلك، وبغض النظر عن طبيعة المغة المستخدمة، فإن فجوة الإلمام بالقراءة والكتابة بين 

 ,Qi & Mitchell)ديين وبين ضعاف السمع تميل إلى الاتساع مع تقدم العمرالأطفال العا
2012) 
الصم وضعاف السمع ىو اكتساب ميارات المغة وميارات  طفالالتحدي الرئيسي للؤف

قد توجد و بيئات التعمم، فيؤلاء الأطفال مختمفون في  ؛(Dyer et al., 2003) القراءة والكتابة
تمفون في مدى الاستفادة من المعينات السمعية، ويختمفون في مشاركة لدييم إعاقات إضافية، ويخ

 أسرىم في العممية التعميمية، وحاجتيم إلى الالتحاق بأماكن الإقامة التعميمية. 
وعمى الرغم من التحديد والتشخيص المبكر لضعف السمع، واستخدام المعينات السمعية 

ية(، نجد أن غالبية الأطفال الصم / ضعاف السمع )زراعة القوقعة الصناعية، أو السماعات الطب
أن الأطفال ؛ حيث أظيرت نتائج الدراسات أقل من أقرانيم العاديين في ميارات القراءة والكتابة

الذين يعانون من فقدان السمع لا يؤدون أداءً جيدًا في المقاييس الأكاديمية، لا سيما مقاييس 
حيث يحصل الغالبية العظمى من الأطفال الصم وضعاف القراءة والكتابة والمغة بصفة عامة؛ 
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السمع عمى درجات أقل بكثير من المستوى الأساسي المطموب مقارنة بغيرىم من الأطفال 
 .(Lederberg et al., 2013) العاديين في نفس الصف الدراسي 

 الكتابةوىناك علبقة قوية إيجابية بين تطور المغة المنطوقة وبين تطور ميارات القراءة و 
(Watson, 2001) ويبدو من المعقول الإشارة إلى أن العلبقة بين المغة وميارات القراءة ،

 ;Mayer & Trezek, 2015) والكتابة يجب أن تنطبق أيضًا عمى الأفراد الصم/ضعاف السمع
Paul Wang, &Williams, 2013) ،  فإذا أظير الأطفال ضعاف السمع أو زارعي القوقعة

 دراتيم المغوية المفظية، فيجب أن يتبع ذلك تحسن في ميارات القراءة والكتابةتحسنًا في ق
(Spencer & Marschark, 2003) . 

وتركز الاىتمام البحثي المرتبط بتأثير المعينات السمعية أو زراعة القوقعة عمى التحسن 
تائج في مجالات في الميارات الخاصة بالطفل الأصم/ ضعيف السمع ـ في المقام الأول ـ عمى الن

 الأداء السمعي، الكلبم والمغة، مع تركيز أقل عمى التحسن في ميارات القراءة والكتابة
(Archbold & Mayer, 2012) . 

وتشير نتائج بعض الدراسات عمى حدوث تحسن إيجابي في القراءة والكتابة إلا أنو يوجد 
 Harrisى سبيل المثال، أشار عم ،(Marschark et al., 2010)تباين كبير في ىذه النتائج 

إلى أن التحسن في ميارات القراءة والكتابة بعد زراعة القوقعة كان أقل من التحسن في  (2016)
 .المغة المنطوقة

إلى أنو بالرغم من حدوث  Nittrouer and Caldwell-Tarr (2017)  وأشارت دراسة
طفال زارعي القوقعة بنفس المستوى تحسن في المغة المكتسبة وميارات القراءة الكتابة لدى الأ

 للؤطفال العاديين، إلا أنو لم يتم التخمص من التأثيرات السمبية المرتبطة بفقد السمع. 
أنو بالرغم من أن الأطفال   Knoors and Marschark (2014)وأوضحت دراسة

لات المتعمقة زارعي القوقعة الصناعية غالبًا ما يحققون مستويات أعمى ـ إلى حد ما ـ في المجا
بالمدرسة مقارنة بالأطفال الصم الآخرين، إلا أنيم نادرًا ما يصمون إلى مستويات مماثمة من 

 التحصيل الأكاديمي مقارنة بأقرانيم السامعين.
ويكتسب الأطفال ميارات الكتابة بعد اكتساب المغة؛ حيث تعد الكتابة ىي الميارة الأخيرة 

لطفل، وىي من أكثر الميارات تعقيدًا في عممية اكتسابيا؛ من ميارات المغة التي يكتسبيا ا
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فميارات الكتابة لا تقتصر عمى كونيا كممات مكتوبة مرتبطة بالقراءة فقط، لكنيا تتطمب الكتابة 
  . (Stewart & Klusin, 2001) اليدوية، والنسخ، وعلبمة الترقيم، وتيجئة الكممات
ة الأساسية التي يتوقف عمييا النجاح الأكاديمي وتعد ميارة الكتابة من الميارات المغوي

الذين يعانون من فقدان السمع غالبًا ما تكون مرحمة إتقان الكتابة أكثر صعوبة لمتلبميذ؛ فالأطفال 
لذا يعانون ضعفًا في ميارات الكتابة ويخفقون في تحقيق التقدم  مقارنة بالأطفال العاديين؛

المغة المكتوبة تعد واحدة من الميارات التي يتم التركيز  الأكاديمي داخل المدرسة، ولذلك فإن
عمييا في تقييم التلبمبذ ذوي الاحتياجات الخاصة بصفة عامة ـ وذوي الإعاقة السمعية بصفة 

لمتأكد من أن التلبميذ الذين يعانون من فقدان السمع قادرون عمى الوصول إلى تطوير خاصة؛ 
 ,Mcloughlin) .أقرانيم العاديين لتحقيق تكافؤ الفرصىذه الميارات عمى قدم المساواة مع 

Lewis, & Kritikos, 2017)  
ويعاني العديد من الأطفال في المدراس بشكل عام ـ وفئات ذوي الإعاقة السمعية بصفة 
خاصة ـ العديد من الصعوبات في عممية الكتابة عمى أكثر من مستوى من حيث الشكل 

ى الجميع حيث تؤثر المغة المكتوبة وميارات الكتابة في حياتيم، والمحتوى، ويتم ملبحظة ذلك لد
 ويظير ذلك بشكل واضح في اكتسابيم واستخداميم لمغة.

وتتميز كتابة ذوي الإعاقة السمعية مقارنة بالأفراد العاديين بالجمل البسيطة والقصيرة، 
ينة في مجال المحتوى وصعوبة تنسيق أجزاء الكلبم، والنمطية، والاستخدام المفرط لكممات مع

سواء )الأسماء، الأفعال، الصفات(، وعدم اتقان قواعد النحو مثل )الأفعال المساعدة، حروف 
 .(ALbertinin & Schley, 2011)الجر، وأدوات الربط( 

ويعد تطور ميارات الكتابة لدى الصم وضعاف السمع الذين يستخدمون التقنيات السمعية 
القوقعة الصناعية( من الموضوعات غير المدروسة بشكل تفصيمي؛ )مثل السماعات الطبية، أو 

 ,Dammeyer) الأفراد ذه الفئة منحيث ركزت معظم الأبحاث السابقة عمى الفيم القرائي لي
2014) .  

وعمى الرغم من أن بعض الدراسات توصمت إلى وجود تأخر في كل من القراءة والكتابة 
يرت دراسات أخرى ـ راعت الخمفية المغوية للؤطفال الصم للؤطفال الصم وضعيفي السمع، فقد أظ

علبقة إيجابية بين ثنائية المغة )استخدام لغتين مثل: المغة المنطوقة ولغة وجود  وضعيفي السمع ـ
 ,Amraei Amirsalari, &Ajalloueyan)الإشارة( والنتائج المغوية المتوقعة من ىؤلاء الأطفال 
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2017; Caselli et al., 2021; Gärdenfors,2021; Goodwin et al., 2017; 
Hassan-zadeh, 2012; Johnson, 2021) 

: من الأطفال الذين يعانون من فقدان  97تشير الإحصائيات إلى أن ما يقرب من و   
، وىؤلاء الأطفال ىم الأكثر  (WHO, 2022)السمع لدييم آباء لدييم قدرات سمعية عادية

معظم ىؤلاء الآباء لم يتعامل مع ىذه معديد من الأسباب، منيا : عرضة لمتأخر في تطور المغة ل
الإعاقة من قبل، وليس لدييم الميارات اللبزمة لمتعامل مع طفميم الأصم/ ضعيف السمع، 
وبالتالي توجد صعوبة في التواصل بين الوالدين والطفل بسبب حالات السمع غير المتطابقة 

(Meadow-Orlans, 1997)ى قمة الوقت الذي يقضيو الآباء مع أطفاليم ، بالإضافة إل
  (Gale & Schick, 2009) ( joint attention)الانتباه المشترك 

ذلك، من أحد المرتكزات الرئيسية لمتدخل المبكر للؤطفال الذين يعانون من فقدان السمع ل
ن والطفل والعمل أثناء تحسين ميارات المغة لدييم، ىو تعزيز جوانب التواصل الفعالة بين الوالدي

 Centers for Disease Control) مباشرة مع الوالدين لتنمية الميارات المغوية لأطفاليم.
(CDC), 2015; Division for Early Childhood, 2014a, 2014b; Moeller et al., 

2013; Seaver, 2010).  
تي أجراىا مينيون وتعد الأسرة المركز والنواة المركزية لمرعاية، وأظيرت الدراسات ال

يعممون مع الأطفال ذوي الإعاقة أن الخدمات الأكثر فعالية ىي تمك التي تؤكد عمى دور الأسرة 
لذا أصبحت مشاركة الوالدين المتعمدة واليادفة في تعميم ؛ (Riyahi et al., 2019) في العلبج 

فأظيرت الأبحاث أن  ،اليوم أطفاليم من التدخلبت المرغوبة والمقبولة لمغاية في الساحة التعميمية
مشاركة الوالدين ليا دورًا ميمًا في نواتج التعميم الناجحة للؤطفاليم سواء ذوي الاحتياجات الخاصة 

  .(Kibaara & Ndirangu, 2014; Turnbull et al., 2011) أو العاديين
 Family-centered intervention (FCI)وظير مفيوم التدخل المرتكز عمى الأسرة 

في أوائل الثمانينيات وأصبح مبدأً لا يتجزأ  Early Intervention (EI) كمدخل لمتدخل المبكر
تصميم وتقديم نماذج الخدمة منذ ذلك الوقت، وبالتالي، عمى مدى العقود القميمة يساعد في 

الماضية، كان ىناك تحول متسارع نحو التأكيد عمى أىمية قيام أسرة الطفل بدور نشط في عممية 
 Family-centered earlyلتأىيل من خلبل برامج التدخل المبكر المرتكزة عمى الأسرة ا

intervention (FCEI) (Epley et al., 2010; Ingber & Dromi, 2010)  
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فالتدخل المرتكز عمى الأسرة ىو شراكة عائمية مينية تضع احتياجات الطفل في سياق 
المصطمح المفضل في رعاية الأطفال، حيث  وىو ل،أسرتو؛ لتحسين مظاىر النمو المختمفة لمطف

تكون الأسر أكثر انخراطًا مع أطفاليا، والغرض منو ىو تعميم ودعم وتمكين لمطفل الأصم أو 
،  (MacKean & Thurston, 2005) أفراد الأسرة والنظام الأسريمن خلبل  ضعيف السمع
عمى المشاركة في تحسين التقدم خلبليا المينيون إلى دعم وتنمية قدرات الأسر ويسعى من 

  (Dalmau  et al., 2017) لمطفل ذوي الإعاقة
ضعف السمع  لأطفال الذين يعانون منالخاص باويتضمن التدخل المتمركز عمى الأسرة 

( الوصول المبكر وفي الوقت المناسب إلى الخدمات المتاحة، 4مبادئ  تتمثل في: ) 47عمى 
( الدعم 1( الاختيار المستنير واتخاذ القرارات، )5والمينيين، )( شراكات متوازنة بين الأسر 2)

( استخدام التقنيات 6( التفاعل الأمثل بين الأسرة والطفل، )3الاجتماعي والعاطفي للؤسرة، )
( العمل الجماعي التعاوني 8( مقدمي الخدمات المؤىمين، )0المساعدة لدعم التواصل الفعال، )

( إدارة ومتابعة 47التقدم المحرز في نتائج الطفل والأسرة، و أخيرًا)( مراقبة 9بين المينيين، )
 .(Moeller et al., 2013)جميع عناصر البرنامج التدريبي

في الاعتراف بأىمية توفير الرعاية المرتكزة عمى  نتائج العديد من الدراساتوأسيمت 
 ,.JCIH, 2013; Moeller et al) وأسرىم للؤطفال الذين يعانون من فقدان السمع الأسرة

2013; The Global Coalition of Parents of Children who are Deaf or Hard 
of Hearing, 2010) 

وتناولت العديد من الدراسات التدخل المرتكز عمى الأسرة لذوي الإعاقة السمعية من 
 ;Nickbakht et al.,2021) ضعف السمع لأطفاليم وجيات نظر العائلبت بعد تشخيص

Roberts et al., 2015; Scarinci, et al., 2018).) 
وأشارت ىذه الدراسات إلى أن تقديم الدعم المعموماتي والميني المقدم حاليًا لعائلبت 

التدخل المرتكز عمى الأسرة؛  قد لا يعالج جميع مبادئالسمع  ضعف نالأطفال الذين يعانون م
، ويطمب أفراد (Ragin, 2007) قييم طفمياالعائلبت ترغب في مشاركة أكبر في تحيث نجد أن 

، كما طالبوا (Scarinci, et al., 2018) الأسرة دعم شخصي وعاطفي أكبر من المينيين
 ,.Nickbakht et al) بتحسين التعاون الأسري/الميني والدعم من أخصائي العناية بالسمع

2021; Ragin, 2007). 
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لبت تفضل أن تتمقي المعمومات في الوقت وأشارت بعض الأبحاث ـ أيضًا ـ إلى أن العائ
، وأن تقدم ليم المعمومات بشكل فردي، وتكون سيمة الفيم (Scarinci et al., 2018) المناسب

(Gilliver, et al., 2013) ، غير متحيزة في المحتوى المقدم وتكون(Jackson, Traub, & 
Turnbull, 2008)يتعمق بأنماط الاتصال  ، ويمكن الوصول إلى المعمومات بسيولة فيما

والتي تتناول كيفية تربية الأطفال العاديين ، (Ragin, 2007) المختمفة وخدمات التدخل المبكر
  (Roberts, et al., 2015)أو ضعاف السمع 

وعادةً ما تكون التدخلبت المرتكزة عمى الأسرة أكثر نجاحًا من الأنواع الأخرى من 
تيا الفريدة في توليد الدعم والاستراتيجيات المصممة خصيصًا، فقد التدخلبت العلبجية؛ نظرًا لفعالي

تتضمن التدخلبت التي لا تركز عمى الأسرة علبجات وخدمات دعم محددة ومحدودة تقتصر عمى 
 Auralمساعدة الأفراد عمى التعامل مع فقدان السمع، مثل إعادة التأىيل السمعي 

Rehabilitation وعلبج النطق والمغة ،Speech-Language Therapy والتدريب السمعي ،
Auditory Training التواصل  واستراتيجياتCommunication Strategies ، لكن التدخل
يتيح الفرصة للؤسر بالتعاطف بشكل أفضل مع بعضيا البعض، والمشاركة المرتكز عمى الأسرة 

ضعيم وطبيعتيم الخاصة، في وضع الاستراتيجيات، ودعم أبنائيم بشكل أكثر فعالية، مع فيم و 
وبالتالي يكون أفراد الأسرة مجيزين بشكل أفضل لمتغمب عمى تحديات إدارة فقدان السمع، مع 
تعزيز النمو العاطفي والاجتماعي، وتحقيق تقدم في نقاط التحدي لدييم المرتبطة بفقدان 

 . (Moeller et al., 2013)السمع
في السنوات الأخيرة لمساعدة الأطفال الذين وتم استخدام التدخل المتمركز عمى الأسرة 

يعانون من فقدان السمع عمى تطوير مياراتيم في الكتابة؛ حيث يساعد ىذا النوع من التدخل 
الأسرة بأكمميا في مساعدة الطفل عمى بناء ميارات لغوية مكتوبة قوية، ويرتكز التدخل المتمركز 

داخل البيئة المنزلية، مع الاستفادة أيضًا من  عمى الأسرة عمى تطوير الأىداف والاستراتيجيات
شبكة دعم الأسرة من خلبل العمل بشكل تعاوني مع أولياء الأمور والأسر، ويتمكن المعممون من 
إنشاء خطط تعميمية فردية تمبي احتياجات كل طفل وتوفر الأدوات والموارد والدعم اللبزم لتحقيق 

ركة والدعم الأسري ليؤلاء الأطفال ممارسة مياراتيم في النجاح في الفصل الدراسي، وتتيح المشا
الكتابة وتطويرىا في بيئة يمكن أن تمبي احتياجاتيم الخاصة، وىو أمر أساسي لتحسين نتائجيم، 
وفي نياية المطاف، يمكن لمتدخل الذي يركز عمى الأسرة أن يساعد في ضمان تمكن الأطفال 
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ل إلى أقصى إمكاناتيم في اكتساب ميارات الذين يعانون من فقدان السمع من الوصو 
 . (Caselli et al., 2021)الكتابة

وتعد جمسات تدريب الوالدين المتعمقة بفقدان السمع موردًا لا يقدر بثمن في تحسين 
ميارات الكتابة لدى الطفل، بالنسبة للآباء والمعممين عمى حد سواء، فيي فرصة ممتازة لفيم 

لمطفل بشكل أفضل، ووضع استراتيجيات لتعميم ميارات الكتابة  الظروف والصراعات المحددة
بنجاح، وخمق بيئة مواتية لمتعمم والتواصل، بالإضافة إلى أنو عندما يصبح الآباء أكثر اطلبعًا 
ومشاركة في رحمة أطفاليم التعميمية، يصبحون مجيزين بشكل أفضل لموصول إلى الموارد 

تي تساعدىم في عممية التعمم، كما أن جمسات تدريب أولياء والأدوات التي يحتاجيا أطفاليم ال
الأمور تخمق ـ أيضًا ـ فيمًا أكبر لكيفية تأثير فقدان السمع عمى ميارات الكتابة وتزويد أولياء 

 .(Johnson, 2021)الأمور بأدوات تعميمية يمكن استخداميا عمى أساس يومي داخل المنزل
في الرحمة الأكاديمية لمطالب؛ حيث يسمح رة أن تشارك الأستتضمن طريقة التدخل 

 ,.Moradi, et al)للؤسرة بأن تكون مشاركة نشطة في تعميم الطالب ومساعدتو عمى النجاح 
لذلك لا يمكن التقميل من أىمية التدخل المرتكز عمى الأسرة بالنسبة لمطلبب الذين . (2022)

ممعممين استخداميا لضمان أن جميع يعانون من فقدان السمع، فيو استراتيجية قيمة يمكن ل
طلببيم ـ بغض النظر عن قدراتيم السمعيةـ يمكنيم اكتساب ميارات الكتابة اللبزمة لتحقيق 
النجاح الأكاديمي؛ لأنو يساعد عمى تقميل الفجوة التعميمية بينيم وبين الطلبب العاديين، من 

لشامل من أفراد الأسرة، وتزويدىم خلبل توفير مجموعة واسعة من استراتيجيات التعمم والدعم ا
 ;Riyahi et al., 2019) بالأدوات التي يحتاجونيا لتعزيز ميارات الكتابة لدييم.

Gärdenfors, 2022; Moradi, et al., 2022; Firoozeh et al., 2017) 
عمى النقيض من ذلك، أشارت دراسات قميمة إلى أن التدخل المرتكز عمى الأسرة لا يوفر 

لذلك، غالبًا  ؛ نتيجةدائمًا تعميمات فردية مصممة خصيصًا لتمبية الاحتياجات الفريدة لكل طالب
 كتابةما لا تكون الاستراتيجية المثالية لمساعدة طلبب فقدان السمع عمى تطوير مياراتيم في ال

(Geers, Moog, & Rudge, 2019)  
وباستطلبع الدراسات والأبحاث العربية التي تناولت تحسين ميارات الكتابة لمطلبب الصم 
وضعاف السمع، نجد أن معظم الدراسات قامت بعمل برامج تدريبية بغرض تحسين ميارات 

(، وشممت 2745ض، ؛ فيا2773؛ حسونة، 2745التعبير الكتابي لدييم )الحايك والزريقات، 
عينات من الصم / ضعاف السمع في المراحل التعميمية المختمفة: الابتدائي، الإعدادي، والثانوي، 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8958225/#b19-fnjn-30-1-18
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وتوصمت ىذه الدراسات إلى فعالية البرامج التدريبية المستخدمة في تحسين مستوى ميارات الكتابة 
ثمة في: استراتيجية لمطلبب الصم/ ضعاف السمع، من خلبل استخدام طرق تدريب متباينة متم

تعميم الكتابة الاستراتيجية والتفاعمية، تقديم التغذية الراجعة، إشراك الطلبب في توليد الأفكار، ولم 
توجد دراسات عربية ـ في حدود عمم الباحث ـ تناولت أثر التدخل المرتكز عمى الأسرة في تحسين 

 ية. ميارات الكتابة لدى الأطفال ضعاف السمع في البيئة العرب
مما سبق يتبين أن التوجو الحديث في تأىيل الأطفال ذوي الضعف السمعي في مجالات 

 Family-centeredالنمو المختمفة ىو استخدام التدخلبت العلبجية المرتكزة عمى الأسرة
Interventionىمية إشراك أفراد الأسرة في علبج الأفراد الذين يعانون من فقدان السمع، ؛ نظراً لأ

من تعميم أفراد الأسرة المفاىيم الأساسية لفقدان السمع، منحيم الميارات العممية اللبزمة بداية 
لدعم أبنائيم، مروراً بالمساعدة في تطوير استراتيجيات المواجية وتقديم الدعم لمفرد المصاب 

كما لوحظ ندرة في  بفقدان السمع ووصولا إلى المشاركة في عممية التأىيل الأكاديمي لمطفل.
الدراسات العربية التي تناولت التدخل المرتكز عمى الأسرة في تأىيل ذوي الضعف السمع، ىذا 

 من الناحية العممية
ومن الناحية الميدانية، فقد لاحظ الباحث أثناء قيامو بتدريب المعممين في المدارس 

الحكومية  الحكومية الدامجة ضمن مشروع" تحسين أداء القوى العاممة في المدارس الابتدائية
م 2727حتى  2748الدامجة " التابع لميونسيف عمى مدار ثلبث سنوات متتالية في الفترة من 

إلى شكوى المعممين الدائمة من وجود إخفاق لدى الطلبب المدمجين في المدارس الحكومية في 
ذه الميارات المغوية وبصفة خاصة القراءة والكتابة ، وأنيم يجدوا صعوبة كبيرة في تحسين ى

الميارات داخل الفصول الدراسية، وأن معظم الطلبب لا يستطيعون الكتابة عمى الإطلبق، وتم 
التأكد من ذلك خلبل المتابعة الميدانية ـ لممعممين)المتدربين( في مدارسيم بعد انتياء فترة التدريب 

ا بالباحث إلى ـ وملبحظة الطلبب وتقييميم والوقوف عمى نقاط التحدي لدييم في الكتابة؛ مما حد
 التالي: السؤالتناول مشكمة الدراسة الحالية التي تحددت في محاولة الإجابة عمى 

  مشكمة الدراسة: 
ما فاعمية التدخل المرتكز عمى الأسرة في تحسين ميارات الكتابة )التآزر البصري ـ 

بمدارس التعميم الحركي، النسخ، الكتابة الحرة، والإملبء( لدى الأطفال ضعاف السمع المدمجين 
 الحكومي الابتدائية بمحافظة أسيوط؟ 
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 انتانيت: انفزعيت انتساؤلاث انزئيسي انتساؤل هذا من ويتفزع

 تساؤلاث اندراست: 

ما أثر البرنامج التدريبي المرتكز عمى الأسرة في تحسين ميارة التآزر الحركي البصري  -4
 كومي بالمرحمة الابتدائية؟ لدى التلبميذ ضعاف السمع المدمجين بمدارس التعميم الح

ما أثر البرنامج التدريبي المرتكز عمى الأسرة في تحسين ميارة النسخ لدى التلبميذ  -2
 ضعاف السمع المدمجين بمدارس التعميم الحكومي بالمرحمة الابتدائية؟ 

ما أثر البرنامج التدريبي المرتكز عمى الأسرة في تحسين ميارة الكتابة الحرة لدى التلبميذ  -5
 ضعاف السمع المدمجين بمدارس التعميم الحكومي بالمرحمة الابتدائية؟ 

ما أثر البرنامج التدريبي المرتكز عمى الأسرة في تحسين ميارة الإملبء لدى التلبميذ  -4
 ضعاف السمع المدمجين بمدارس التعميم الحكومي بالمرحمة الابتدائية؟

تحسين ميارة الكتابة ككل لدى التلبميذ ما أثر البرنامج التدريبي المرتكز عمى الأسرة في  -5
 ضعاف السمع المدمجين بمدارس التعميم الحكومي بالمرحمة الابتدائية؟

 أهداف الدراسة: 
فاعمية التدخل المرتكز عمى الأسرة في تحسين  التحقق من إلى الحالية الدراسة هدفت

نسخ، الكتابة الحرة، ميارات الكتابة، المتمثمة في ميارات: التآزر البصري ـ الحركي، ال
الإملبء لدى الأطفال ضعاف السمع المدمجين بمدارس التعميم الحكومي الابتدائية بمحافظة 

 أسيوط.
 أهمية الدراسة: 

   التالية النقاط في لمدراسةالنظرية والتطبيقية  الأهمية تتمثل
رة توجيو نظر المعممين والقائمين عمى رعاية الطلبب الصم / ضعاف السع إلى ضرو  -4

إشراك أفراد الأسرة كركيزة أساسية في تعميم أبنائيم سواء داخل الفصول الدراسية أو في 
 البيئة المنزلية. 

مساعدة المعممين في تمبية احتياجات تلبميذىم الذين يعانون من فقدان السمع داخل  -2
ية، الفصل الدراسي لتنمية ميارات المغة من خلبل إشراك الأسرة في وضع البرامج التعميم
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ومشاركة المعممين في تنفيذىا سواء من خلبل الأنشطة الصفية أو اللبصفية، وتوفير 
 الأدوات والوسائل التعميمية من بيئة الطفل والتي تتناسب مع قدراتو. 

زيادة الوعي لدى المعممين في المدارس الدامجة لضعاف السمع ومساعدتيم عمى أن  -5
الأطفال والوقوف عمى تطمعات أطفاليم؛ مما  يصبحوا أكثر فيماً لاحتياجات أسر ىؤلاء

بإنشاء قنوات تواصل مباشرة بين أولياء الأمور ىؤلاء الأطفال وبين المعممين  يسمح
والقائمين عمى تعميميم والتي تسيم في التعرف عمى بمناقشة المشاكل المرتبطة بيم في 

 المدرسة، والمساىمة في إيجاد الحمول المناسبة ليا.
تدريبية وتأىيمية شاممة مرتكزة عمى الأسرة تعتمد عمى فردية التعميم،  وضع برامج  -1

 وتتناسب مع المستويات المتباينة لأفراد أسر الأطفال الصم / ضعاف السمع. 
تحسين ميارات الكتابة لدى الصم باستخدام الممارسات المرتكزة عمى الأسرة، يجعميم  -3

مية التعميمية وارتفاع مستوى التحصيل قادرين عمى منافسة أقرانيم العاديين في العم
الأكاديمي لدييم، وضمان تمكن الأطفال الذين يعانون من فقدان السمع من الوصول إلى 
أقصى إمكاناتيم في اكتساب ميارات الكتابة؛ مما يسيم في التخمص من الآثار النفسية 

 السمبية المرتبطة بطبيعة الإعاقة السمعية. 
ضعف السمع من خلبل تقديم  الأطفال الذين يعانون من تخفيف العبء عمى عائلبت -6

الدعم المعموماتي والميني؛ مما يساعدىم عمى فيم طبيعة الإعاقة لأبنائيم، والتعرف عمى 
طرق التعامل الصحيحة معيم، واستخدام الطرق التربوية المناسبة لأبنائيم من ذوي 

 يفات المدرسية.الضعف السمعي أثناء مشاركتيم في أداء الأنشطة والتكم
يصبح الآباء أكثر اطلبعًا ومشاركة في رحمة أطفاليم التعميمية، يصبحون مجيزين بشكل  -0

أفضل لموصول إلى الموارد والأدوات التي يحتاجيا أطفاليم التي تساعدىم في عممية 
 التعمم. 

خمق فيم شامل وواسع لكيفية تأثير فقدان السمع عمى ميارات الكتابة وتزويد أولياء  -8
الأمور بأدوات تعميمية يمكن استخداميا عمى أساس يومي داخل المنزل لتحسين ميارات 

 أبنائيم.
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يسيم التدخل المرتكز عمى الأسرة في مساعدة الأسر عمى المتابعة في تعميم وتأىيل  -9
أبنائيم في ظل ظروف الأوبئة والأمراض ـ مثل وباء كوروناـ حيث يستطيع أولياء الأمور 

ذ الأىداف الموضوعة لمطفل في برنامجو التأىيمي ، ويقتصر دور في المنزل تنفي
الأخصائي عمى المتابعة وتقديم الدعم والمشورة؛ مما يسيم في الاستمرار في تقدم ونمو 
الطفل في الميارات المتضمنة في التأىيل وتفادي حدوث انتكاسة أو تأخر في مستواه 

المراكز الخدمية في ظل الإغلبقات بسبب عدم القدرة عمى الذىاب إلى المدرسة أو 
 المفروضة.

 مصطمحات الدراسة: 
  :Family-centered Intervention (FCI)التدخل المرتكز عمى الأسرة

ىو نوع معين من الممارسات لتقديم المساعدة التي تنطوي عمى الالتزام بالمبادئ والقيم 
دل المعمومات بحيث يمكن للؤسر اتخاذ التي تشمل معاممة الأسرة وأفرادىا بكرامة واحترام، وتبا

قرارات مستنيرة، والاعتراف بنقاط القوة لدى أفراد الأسرة والبناء عمييا، والمشاركة النشطة لأفراد 
الأسرة في التدخل في مرحمة الطفولة المبكرة، وتوفير أو تعبئة الدعم والموارد استجابة لاىتمامات 

 (Dunst, 2002; Espe-Sherwindt, 2008) الأسرة وأولوياتيا.
  :Family-centered training Programالبرنامج التدريبي المرتكز عمى الأسرة

يعرفو الباحث عمى أنو: مجموعة من الأنشطة والميام التي يشارك في إعدادىا 
وتصميميا القائمين عمى تعميم الأطفال ذوي الضعف السمعي بمشاركة فعالة من أفراد الأسرة 

عمييا سواء أثناء الجمسات التدريبية أو في بيئة  الأطفاليتشاركان أيضًا في تدريب )الوالدين( و 
الطفل الطبيعية؛ بيدف تحسين ميارات الكتابة لدييم والمتمثمة في ميارات: التآزر البصري ـ 

 الحركي، النسخ، الكتابة الحرة، والإملبء.
 : writing Skillsمهارات الكتابة 

تمك الميارات الأساسية في الكتابة التي يتم تدريب الأطفال بأنها:  يعرفها الباحث إجرائياً 
الممتحقين بالمدارس عمييا، والتي تتمثل في ميارات: التآزر البصري ـ الحركي، نسخ الحروف 
والكممات، القدرة عمى الكتابة الحرة، والإملبء؛ والتي يستطيع الطفل بعد اتقانيا من تحويل المغة 

 سموعة إلى شكل كتابي أو نصي.المنطوقة أو الم
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 :  Hearing Lossضعاف السمع
: الأطفال الذي لدييم ضعف يعرف الباحث ضعاف السمع في الدراسة الحالية عمى أنهم

( ديسيبل، مما يتطمب استخدام 07 -53في حاسة السمع ويتراوح مقدار الضعف لدييم ما بين )
قوقعة الصناعية(، ولدييم القدرة عمى فيم المغة المعينات السمعية )سواء السماعات الطبية أو ال

 والكلبم باستخدام ىذه المعينات، كما أنيم لدييم القدرة عمى استخدام المغة المفظية.
 

 حدود الدراسة: سابعاً: 
  التالية: النقاط في الدراسة حدود تتمثل
التجريبية  اقتصرت الدراسة عمى استخدام التصميم التجريبي ذو المجموعة حدود منهجية: -

من الطلبب ذوي  وذلك لعدم وجود عدد كاف   ؛الواحدة دون وجود مجموعة ضابطة مقننة
 الضعف السمعي في المدارس الدامجة.

اقتصر البرنامج التدريبي عمى تحسين ميارات الكتابة فقط دون باقي  حدود موضوعية: -
تمثمة في الاستماع ميارات المغة؛ حيث إن ىؤلاء الطلبب قد اكتسبوا ميارات المغة الم

والتحدث من خلبل البرامج التأىيمية التي سبقت دخوليم المدرسة، كمتطمب أساسي لمدمج 
داخل المدارس الحكومية، كما لم يتم تناول ميارات القراءة في الدراسة الحالية؛ حيث أن 
تطبيق التدخل المرتكز عمى الأسرة في تحسين ميارات القراءة يتطمب أفراد أسر ذات 

ستوى تعميمي معين ، وىو ما لم يتوفر في أفراد الأسر في المدارس الحكومية الدامجة م
 من خلبل دراسة البيانات المتعمقة بأسرة الأطفال.

حجم العينة صغيرًا نسبيًا، ويرجع ذلك إلى الأعداد المدمجة داخل المدارس  حدود بشرية: -
لحضور إلى المدارس، وتطبيق المستيدفة في الدراسة، وعدم التزام عدد من الطلبب با

 محكات لاختيار العينة؛ مما قمل عدد أفراد العينة.  
اقتصرت الدراسة الحالية عمى القياسين القبمي والبعدي فقط دون القياس  حدود زمنية: -

التتبعي، وذلك بسبب عدم تواجد الطلبب في المدارس بعد الانتياء من تطبيق البرنامج 
 م. 2722-2724ونا خلبل العام الدراسي التدريبي؛ بسبب جائحة كور 
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اقتصرت الدراسة الحالية عمى التلبميذ ضعاف السمع المدمجين في  حدود مكانية: -
دارة الفتح التعميمية؛ وذلك حتى  إدراتين تعميميتين لقربيما من بعض وىما إدارة أسيوط وا 

 يتمكن الباحث من تدريب الطلبب في مكان قريب من بعضيم البعض. 
لأسباب، يجب تفسير النتائج المقدمة عمى أنيا نتائج أولية، عمى الرغم من أنيا ليذه ا

توجو النظر نحو تركيز الدراسات المستقبمية عمى التدخلبت المرتكزة عمى الأسرة في تحسين 
جوانب النمو المختمفة لدى الأطفال ذوي الضعف السمعي، وغيرىا من فئات ذوي الاحتياجات 

 الدراسات عمى عينات أكبر وفئات متنوعة من المشاركين.الخاصة، وأن تشتمل 
 

 الإطار النظري والدراسات السابقة: 
 الأطفال ضعاف السمع:
 43مميون طفل تحت سن  51عمى حوالي  Hearing Loss (HL)يؤثر فقدان السمع 
وتشير الإحصائيات إلى أن ضعف السمع في  ، (WHO, 2022) عامًا عمى مستوى العالم

حديثي الولادة في الدول الغربية يوجد بحوالي اثنين في الألف، وثمثي الأطفال حديثي الأطفال 
 والثمث الآخر ضعف سمع آحادي bilateral lossالولادة يكون ضعف سمعي ثنائي 

unilateral loss. (Bussé, et al. 2020)  ، ومع ذلك، فإن غالبية الأطفال الذين يعانون
مدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، مع معدلات انتشار أعمى يعيشون في البضعف السمع  من

 .(WHO, 2022)أربع مرات تقريبًا في جنوب آسيا والمحيط اليادئ وأفريقيا 
، Severity فيما يتعمق بـ: شدة الإعاقةضعف السمع  ويختمف الأطفال الذين يعانون من

يمي، حسي عصبي، ثنائي / أحادي(، ونوع ضعف السمع )توص) Lateralityونوع الضعف
 أو Nonverbal cognitive functioningمختمط، مركزي(، وأدائيم المعرفي غير المفظي

 Gallaudet Research): منيم  17الإعاقات الإضافية التي تؤثر عمى ما يصل إلى 
Institute, 2010; Gene, 2017; Van Naarden Braun, et al., 2015)  

قدة وغير متجانسة، يواجو الآباء الذين يقومون بتربية طبيعة ضعف السمع معونظرًا لأن 
طفل أصم أو ضعيف السمع مجموعة متنوعة من التحديات الخاصة بفقدان السمع، ولتحديد 
الاحتياجات التعميمية ليؤلاء لأطفال يجب أن يؤخذ في الاعتبار العديد من العوامل منيا: )أ( 

ة فقدان السمع، )ج( القدرة عمى استخدام السمع العمر عند بداية فقدان السمع، )ب( نوع ودرج
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المتبقي، )د( قدرات الاتصال، )ىـ( عوامل الاعتلبل المشترك، )و( المتابعة السمعية )التقييمات 
السمعية السنوية، صيانة المعين السمعي(، و )ز( احتياجات تضخيم الصوت داخل الفصل 

 (Berndsen & Luckner, 2012) الدراسي
مج فحص السمع الشاممة لحديثي الولادة، والتركيب المبكر لممعينات السمعية وقد أدت برا

و/أو زرع القوقعة الصناعية، والوصول المبكر إلى برامج التدخل المبكر الحديثة، إلى تحسن 
النتائج لدى الأطفال الذين يعانون ضعف السمع، وقد ظيرت الآثار الإيجابية لمتدخل المبكر 

ومع  language development (Watkin, et al., 2007) المغويبشكل خاص في النمو 
ضعف السمع لا يزالون متأخرين عن أقرانيم  ذلك، فإن نسبة كبيرة من الأطفال الذين يعانون من

أن ميارات إلى  Yoshinaga-Itano et al. (2017)ذوي السمع الطبيعي؛ فقد توصمت دراسة 
ضعيفي السمع كانت أقل من المتوسط  للؤطفال expressive vocabularyالمغة التعبيرية 

انحراف معياري حتى بعد استبعاد الأطفال ذوي الإعاقات الإضافية، وانخفاض  4.3بحوالي 
 درجات المفردات مع زيادة العمر الزمني.

وفي دراسات أجريت عمى الأطفال الذين يعانون من ضعف السمع أو زارعي القوقعة 
انحراف معياري مقارنة بالأطفال العاديين  2–4ة في المتوسط من توصمت إلى وجود فجوة لغوي

 .(Ching & Dillon, 2013; Cupples, et al., 2018) السامعين
وبالنسبة لميارات لقراءة والكتابة، التي ترتبط ارتباطًا وثيقًا بالأداء المدرسي، يوجد تأخر 

 & Luckner) ون من ضعف السمعكبير في ميارة القراءة والكتابة لدى الأطفال الذين يعان
Handley, 2008) ، فقط حوالي نصف المراىقين الذين لدييم غرسات القوقعة الصناعية يصمون

 (Geers & Hayes, 2011)إلى مستوى مناسب لمعمر من فيم القراءة 
طفلًب في مرحمة ما قبل المدرسة يعانون  583في حين أظيرت دراسة حديثة أجريت عمى 

أشير لدييم معدلات  6أن أولئك الذين بدأوا في تمقي التدخل المبكر في سن  ضعف السمع من
-Meinzen)مماثمة من الاستعداد قبل الأكاديمي لدخول رياض الأطفال مثل الأطفال العاديين 

Derr, et al., 2020)  
وأظيرت دراسات أخرى وجود تأخر في القدرات المعرفية لدى الأطفال ذوي الضعف 

 ,.Social cognition (Schick et al., 2007; Netten, et alلإدراك الإجتماعي السمعي مثل ا



فاعمية برنامج تدريبي قائم عمى التدخل المرتكز عمى الأسرة في تحسين مهارات  د/ عمرو سيد رمضان
 .مع المدمجين بالمدارس الحكومية الابتدائيةالكتابة لدى التلاميذ ضعاف الس

 

 099 

 Executive functioning (Beer et al., 2014; Kronenberger et والوظائف التنفيذية (2017
al., 2014; Figueras et al., 2008)    

 
  Writing for deaf/hearing lossالكتابة لدى الصم/ ضعاف السمعمهارات 

أصبح تعمم ميارات القراءة والكتابة ميم جدًا في عالم اليوم؛ حيث لا يقتصر عمى مجرد 
القدرة عمى القراءة والكتابة، بل أصبح يشمل ـ أيضًا ـ القدرة عمى استخدام الإنترنت، وقراءة الأدلة 

ائط وقراءة التعميمية، التعامل مع الكمبيوتر، واتباع التوجييات المكتوبة عمى الأدوية أو الخر 
 .(Luckner et al., 2005,2006) الأخبار

عممية ثنائية عمى أنيا  Literacyالقراءة والكتابة   Rosenblatt (2001)ويعرف 
الاتجاه يتفاعل فييا القارئ )أو الكاتب( مع النص بطريقة معينة في وقت معين وتحت ظروف 

 معينة.
ضة لتعريف صعوبات الكتابة؛ فقد وقد حاول العديد من الباحثين تحديد الخطوط العري

أن الصعوبة في إنتاج المغة المكتوبة التي ليا  Hamstra- Bletz and Blote, (1993) أشار
ذكرت الجمعية ، و  Dysgraphiaصعوبة أو عسر الكتابة   علبقة بآليات الكتابة تعرف باسم

يا مزيج من الصعوبات في الأمريكية لمطب النفسي أن صعوبة الكتابة يمكن تعريفيا أيضًا عمى أن
قدرة الفرد عمى تأليف نص مكتوب يظير في الكتابة اليدوية غير المقروءة، وتشويو شكل الحرف، 
و الكتابة غير السمسة، والأخطاء الإملبئية، وصعوبة التعبير الكتابي عن الأفكار التي لا يمكن 

 ,American Psychiatric Association) أن تعزى إلى الإعاقة في القراءة أو التعبير الشفيي
2013). 

 ىي: ويوجد ثلبثة أنواع من عسر الكتابة
يعاني الأطفال المصابون بيذا النوع : Dyslexic dysgraphia عسر الكتابة القرائي (4)

تميل ميارات الكتابة  من عسر الكتابة في كتابة الكممات ما لم يتم تتبعيا أو نسخيا، و
الكممة أو الجممة أو الميمة، يمكن أن يمثل ضعف إلى الانخفاض مع استمرار كتابة 

 .التيجي تحديًا أيضًا، لكن الميارات الحركية الدقيقة والرسم لا تتأثر عادة
يؤثر ىذا النوع بشكل كبير عمى الميارات : Motor Dysgraphia عسر الكتابة الحركي (2)

تاج إلى تنسيق الحركية الدقيقة؛ حيث يؤثر عمى قدرتيم عمى القيام بالأشياء التي تح
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حركي، وغالبًا ما يؤدي إلى الكتابة اليدوية غير المقروءة، ويمكن أن تتأثر ميارات الرسم 
 والنسخ أيضًا، لكن عادة لا تتأثر ميارات التيجئة.

الطفل : ويتمثل ىذا النوع في عدم قدرة Spatial dysgraphia عسر الكتابة المكاني (5)
تكون ىناك لكتابة الحروف والكممات؛ حيث  عمى تحديد الاتجاىات الصحيحة اللبزمة

صعوبة في العلبقة المكانية بين أداة الكتابة والوسيط، مثل الورق أو السبورة؛ مما يؤثر 
تظل الميارات ، ولكن عمى ميارات الكتابة اليدوية وتدوين الملبحظات والنسخ والرسم

 & ,Overvelde, & Hulstijn, 2011; Döhlaالحركية الدقيقة والتيجئة متوسطة 
Heim, 2016)) 

تشترك جميع أنواع عسر الكتابة في سمات مشتركة تتمثل في: الكتابة اليدوية غير و 
المقروءة، والحجم غير المنتظم لمحروف والكممات، شكل الحروف، ميل الخط أثناء الكتابة، 

ر قادرين عمى الحروف الناقصة )المفقودة(، الكممات الناقصة )المفقودة( حتى أثناء النسخ، غي
تتبع الخطوط واليوامش، ووجود مسافات غير متناسقة بين الكممات والحروف، وبطء الكتابة 

(Engel-Yeger et al., 2009)  
ومن خصائص المغة العربية ىو أن معظم الحروف تتشابو في شكميا ولا يمكن تمييزىا 

ث يكون من الشائع لدى عن بعضيا البعض إلا بالنقاط )عمى سبيل المثال: ب، ت، ث، ن( حي
الكتابة كتابة الحروف العربية دون استخدام النقاط؛ مما ينتج عنو عسر الأطفال الذين يعانون من 

العديد من الحروف التي تبدو متشابية، ومن الخصائص الأخرى لحروف المغة العربية ىو أن 
ممة أو آخر الكممة شكل الحرف يختمف في كتابتو كونو حرفًا منفصلًب، أول الكممة، وسط الك

 .)عمى سبيل المثال: س، سـ ، ـسـ ، ـس( عمى الرغم من أنيم نفس الصوت
، kinesthesiaومن المتطمبات الأساسية المسبقة لمكتابة اليدوية: الحس الحركي 

 visual-motor، والتآزر البصري الحركي Motor programmingالبرمجة الحركية 
coordination ،ن العديد من الأطفال الذين يعانون من عسر الكتابة يمسكون وغالباً ما نجد أ

أدوات الكتابة الخاصة بيم بشكل غير صحيح، يكون وضع اليد غير صحيح، وضع الجسم في 
 ,Cornhill and Case-Smith) الكتابة غير صحيحة، ووضع الورق عمى المنضدة غير سميم

1996). 
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ابة اليدوية، يلبحظ ضعف محتوى بالإضافة إلى السمات الواضحة لصعوبات الكت
مخرجات المغة؛ حيث يميل تعبيرىم عن المفردات إلى أن يكون بسيطًا وسطحيًا، لدييم صعوبات 

، بالإضافة إلى القدرة المحدودة عمى التفكير والكتابة في syntax difficultiesفي بناء الجممة 
 (Albertini, Schaly, 2011) نفس الوقت

نمطًا مشابيًا لأقرانيم العادين، عمى الرغم من  طفال ضعاف السمعويتبع تطور لغة الأ
أن الأعمار التي يمرون بيا في كل مرحمة قد تكون تختمف، وىناك بعض العوامل المتفق عمييا 
التي قد تؤثر عمى تطوير القراءة والكتابة للؤطفال ضعيفي السمع وتشمل ىذه العوامل: درجة 

ية فقدان السمع، ومسببات فقدان السمع )قد يشمل بعضيا تمفًا فقدان السمع، والعمر عند بدا
عصبيًا(، عمر الطفل أثناء التشخيص، وقدرة الوالد والطفل عمى التواصل، وحالة السمع لموالدين، 

 .(Stewart, & Clarke, 2003) وقبول الوالدين لفقدان السمع لدى الطفل
حديات في تطوير ميارات الكتابة، ومن ويواجو الأطفال الصم/ ضعاف السمع العديد من الت

 ما يمي: Stewart and Clarke (2003)ىذه التحديات وفقًا لـ 

 أن المغة المنطوقة تحتوي عمى مفردات كثيرة جدًا. -
أنو عمى الرغم من أن القراءة تساعد عمى تحسين المفردات، إلا أن الأطفال الصم/  -

راط في التواصل لممارسة ليس لدييم ما يكفي من السمع للبنخ ضعاف السمع
 وتطوير قدرتيم عمى القراءة والكتابة. 

عمى الرغم من أن الأطفال يتعممون المغة من خلبل استخداميا، فإن الأطفال الصم/  -
لدييم القميل من الممارسة مع عممية التواصل؛ حيث يستخدم أفراد  ضعاف السمع

فال القميل من القدرة عمى الأسرة المغة المنطوقة وبالتالي يكون لدى ىؤلاء الأط
 ممارسة التواصل مع أسرىم.

خمس عقبات رئيسية أمام تطوير القراءة  Luckner et al., (2005,2006)وحدد 
وتتمثل في: ضعف الوصول إلى التعميمات البرمجية  والكتابة لدى الأطفال الصم/ ضعاف السمع

قبل الذىاب إلى المدرسة، وعدم ، والطلبقة المحدودة مع المغة Phonological code الصوتية
وجود خبرات القراءة والكتابة في وقت مبكر قبل دخول المدرسة، وتأخر في اكتساب المفردات، 

 والصعوبات مع الميارات قبل الأكاديمية التي تسبق القراءة والكتابة.
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إلى أن الانتقال الناجح إلى المغة المكتوبة  Riyahi et al., 2019حيث تشير دراسة  
يتطمب مجيوداً أكثر من إتقان النحو والمفردات المغوية؛ لأنو يتطمب بناء خطاب متطور بشكل 

التعبير عن متزايد، وبمساعدة البرنامج المرغوب فيو للؤسرة، يمكن للؤطفال ذوي الإعاقة السمعية 
 .مما يتيح ليم الفرصة لتبادل أفكارىم من خلبل الكتابة؛أنفسيم بشكل فعال 

التطور المغوي والنحوي في التعبيرات  Gärdenfors, (2022)كما تناولت دراسة لـ 
عامًا، والتي  48و 8أعمارىم بين طفل من الصم وضعاف السمع تتراوح  21الكتابية لدى 

ور الكتابة ارتبط بالنمو العمري لممشاركين والذي تمثل في كتابة نصوص أظيرت اتجاىًا قويًا لتط
 .أكثر تعقيدًا

وقد تناولت بعض الدراسات العربية الصعوبات التي تواجو الصم/ ضعاف السمع في 
( تناولت ميارات التعبير الكتابي 2770الكتابة، وكذلك أخطاء الكتابة لدييم؛ ففي دراسة لـمزريقات)

الأردن، وتوصمت الدراسة إلى أن الطلبب المعاقين سمعيًا يواجيون العديد من لدى الصم في 
 الصعوبات في ميارات التعبير الكتابي في الشكل والمضمون.

( ىدفت إلى التعرف عمى أخطاء الكتابة لدى الصم 2742وفي دراسة لأبو شعيرة )
الأخطاء الكتابية لدى وضعاف السمع في مدينة جدة، وأشارت النتائج إلى وجود العديد من 

الصم/ ضعاف السمع، وتوصمت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط الأداء 
 عمى اختبار الكتابة تبعاً لمتغيري المرحمة التعميمية ودرجة لإعاقة السمعية.

( إلى معرفة مستوي الميارات المغوية الأساسية القراءة 2740وىدفت دراسة آدم وآسحق )
لكتابة والاستماع والتحدث لدى التلبميذ ضعاف السمع بمرحمة الأساس بولاية الخرطوم كما وا

ىدفت إلى معرفة المشكلبت التي تواجو التلبميذ ضعاف السمع في اكتسابيم الميارات المغوية 
ناث(، تم اختيارىم بالطريقة العشوائية 01الأساسية ، وتكونت العينة من ) ( تمميذًا )ذكور، وا 

سيطة، تمثمت أداة الدراسة في مقياس الميارات المغوية الأساسية ، وتوصمت إلى أن درجة الب
اكتساب التلبميذ ضعاف السمع بالحمقتين لمميارات المغوية الأساسية كان فوق المتوسط بينما كان 

 مستوى الكتابة منخفضًا لدييم.

والكتابة لدى  ( إلى التعرف عمى أسباب ضعف القراءة2724وىدفت دراسة الحيح )
طلبب الصف الثالث الابتدائي وتمثمت أدوات الدراسة في الملبحظة والمناقشة الشفوية والسجلبت 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8958225/#b19-fnjn-30-1-18
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المدرسية والاختبارات، واختتمت الدراسة بعدد من النتائج منيا، العمل عمى عمل خطة علبجية 
نوعة، وتوفير خاصة بالطمبة الضعاف، وتشجيع الطمبة عمى المشاركة بالأنشطة المدرسية المت

الكتاب المدرسي لكل طالب منذ بداية العام الدراسي، وتكميف الطالب بكتابة ملبحظات عن 
الكممات أو الحروف التي يخطأ فيو سواء بالقراءة أو الكتابة لموقوف عمى معالجتو، والعمل عمى 
 تدريب الطمبة عمى تحميل وتركيب الكممات مع الحركات، والحرص عمى تصويب الأخطاء

 .لمطالب أولا بأول
إلى استكشاف المستوى المغوي لمغة المكتوبة وتقييميا ( 2724واستيدفت دراسة الأصمع )

( طالبا من 41لمطلبب ضعاف السمع في جامعة الممك عبد العزيز، تكونت عينة الدراسة من )
كين في الطلبب ضعاف السمع المنتظمين في الجامعة، وأظيرت نتائج الدراسة أن الطلبب المشار 

 الدراسة لدييم تأخر شديد وضعف في ميارة الكتابة.

 Families with Children with Hearing Loss ضعاف السمع: الأطفال أسر
عند تشخيص طفل داخل الأسرة عمى أنو لديو ضعف سمع، فإن ذلك يكون لو عواقب 

صابة الحسية الأكثر مختمفة عمى الأسرة؛ مما يؤثر عمى الأسرة بأكمميا؛ ففقدان السمع ىو الإ
 : من الأطفال الذين يعانون من 93وحوالي  تعقيدًا التي تجعل الآباء يعانون من الإجياد الدائم،

ضعف السمع لدييم آباء  يسمعون بشكل طبيعي، وىؤلاء الآباء لا يكون لدييم خبرات متعمقة 
 . (Mitchell & Karchmer, 2004)بضعف السمع أو طريقة التعامل معيم 

فيم التطور الذي يحدث لدى الطفل؛ يتطمب ذلك التطمع إلى فيم خصائص ول
عدد الأفراد داخل الأسرة الذين يقدموا خدمات لمطفل، الأسرة مختمطة أم الأسر)عمى سبيل المثال: 

منفصمة، ىل يقطن الجد أو الجدة مع أفراد الأسرة، وتختمف الأسر ـ أيضاـً فيما بينيا في الموارد 
-Socio-Economic )الوضع الاجتماعي والاقتصادي Material resources المادية 
status المستوى التعميمي والثقافي للؤسرة ،)Personal parental resources  تعميم(

الوالدين، والقدرة عمى حل المشكلبت، والصحة العقمية والبدنية، وميارات الأبوة والأمومة، وأساليب 
، Family language ، ولغة الأسرةsocial networks جتماعية التكيف(، وشبكة العلبقات الا

 .(Holzinger, et al., 2022)وكل ذلك يؤثر في كيفية التعامل مع الطفل الأصم/ ضعيف السمع
ويبدأ نجاح الأطفال ضعاف السمع في التواصل في المنزل من خلبل تقبميم والترحيب  

، يحدث النمو في الميارات (Kurtzer‐White & Luterman, 2003)بيم من قبل الوالدين 
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الخاصة بالطفل نتيجة التفاعل المباشر مع أفراد أسرتو وكمما توسع تفاعمو الاجتماعي في بيئتو 
عمى الرغم من أن رعاية الأطفال ضعاف السمع تشبو رعاية و  كمما تطورت مياراتو وقدراتو، 

العديد من الجوانب المختمفة في الأطفال الآخرين من ذوي القدرات الخاصة، إلا أن ىناك 
الممارسة العممية، يجب أن يتعمم الوالدان اتخاذ القرارات الصحيحة بشأن ممارسات التواصل 

 ,Hintermair)والتدريب الخاصة بطفميم ويجب أن يضعوا الطفل في مواجية التجارب الجديدة 
2006). 

ن المعمومات حول ويجب عمى والدي الأطفال ضعاف السمع الحصول عمى الكثير م
فقدان السمع؛ لأنيا ىذه المعمومات ستؤثر عمى طريقة تربية أطفاليم إلى حد كبير، وىناك الكثير 
من المعمومات المتخصصة التي يقدميا الخبراء بالمغة العممية، وبالتالي فيي غير مفيومة تمامًا 

، في حين أن بعضيم للآباء والأميات، ويسعى بعض الآباء بجد لمحصول عمى ىذه المعمومات
لا ييتموا أو لا يكون لدييم العزيمة لمحصول عمى المعمومات، والبعض الآخر يحصل عمى ىذه 
المعمومات عن طريق الصدفة، ولتحقيق ىذه الغاية، ينضم بعض الآباء إلى مجموعات الدعم 

خاصة المؤلفة من آباء آخرين لدييم أطفال يعانون من ضعف السمع أو يتواصمون مع مراكز 
(Anagnostou, Graham , Crocker, 2007) 

وتؤثر المعمومات التي يتم تقدييا لموالدين عمى طبيعة وجودة التواصل بين الوالدين 
 e.g., Ambrose) والطفل بشكل كبير، وبالتالي يكون أثرىا الفعال في تحسين لغة الطفل

VanDam, Moeller, 2014; Cruz et al., 2013; DesJardin & Eisenberg, 
2007; VanDam et al., 2012). 

 :Early Intervention التدخل المبكر
العالمي  الضعف السمع : من 67وفقًا لمنظمة الصحة العالمية، يمكن تجنب أكثر من 

، وبالمقارنة مع اضطرابات النمو الأخرى في مرحمة (WHO, 2022)من خلبل التدابير الوقائية 
لتغمب عمى التأثيرات السمبية المرتبطة بضعف السمع في نمو الطفل الطفولة، فقد ثبت أنو يمكن ا

، والتدخل المبكر ىو نظام من "الخدمات Early intervention من خلبل تدابير التدخل المبكر
 Holzinger et) والدعم المتاحة لمرضع والأطفال الصغار الذين يعانون من تأخر في النمو وأسرىم"

al., 2022) 
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عمى أنو عممية مرنة وشاممة تقدر نقاط القوة  التدخل المرتكز عمى الأسرة ويُنظر إلى
والميارات الطبيعية للؤسر وتدعم التطور في ميارات الطفل، مع تعزيز ما يمي: )أ( التفاعلبت 
التواصمية المبيجة والمرحة والتمتع العام بأدوار الأبوة والأمومة ، )ب( رفاىية الأسرة )عمى سبيل 

لتمتع بالطفل، والعلبقات الأسرية المستقرة، والتوافر العاطفي، والتفاؤل بشأن مستقبل المثال، ا
الطفل( ، )ج( المشاركة )عمى سبيل المثال ، المشاركة النشطة في البرنامج ، والاختيار 
المستنير، وصنع القرار، والدعوة لمطفل(، و )د( الكفاءة الذاتية )المختصة والثقة في الأبوة 

 (Moeller, et al., 2013) .ة وتعزيز نمو الطفل(والأموم
ويشير التدخل المبكر عادة إلى الخدمات حتى سن ثلبث سنوات، قبل انتقال الطفل إلى 
مرحمة ما قبل المدرسة، وفي بعض البمدان، تتاح برامج التدخل المبكر للؤطفال ذوي الإعاقات 

، غالبًا ما تكون خدمات التدخل المبكر الحسية حتى الالتحاق بالمدارس، وعمى الصعيد العالمي
تشتمل خدمات غير متخصصة للؤطفال الذين يعانون من ضعف السمع، في معظم دول العالم 

خدمات طب الأنف والأذن والحنجرة التدخل المبكر للؤطفال ضعاف السمع عمى 
Otorhinolaryngological services وخدمات طب الأطفال التنموي ،Developmental 

pediatric services   خاصة للؤطفال ذوي الإعاقات الإضافية(، والخدمات السمعية(
Audiological services  تقييم السمع وتركيب أجيزة السمع( و )في الغالب( برامج التدخل(

المبكر المرتكزة عمى الأسرة، بيدف بناء قدرات الأسرة، بالإضافة إلى ذلك، تساىم الخدمات 
)مثل: التأىيل المغوي، التأىيل الميني( أو الإرشاد النفسي  therapeutic servicesالعلبجية 

 . (Espe-Sherwindt, & Serrano, 2016 ) في التدخل المبكر
" من الرعاية الصحية التي Family-centeredو تم اقتباس مفيوم "التركيز عمى الأسرة 

من القرن السابق. 4967ستينات شممت الأسر في علبج الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في ال
لأول مرة مصطمح التركيز عمى الأسرة في التدخل   Bronfenbrenner (1974)استخدم  فقد

 Child-centered المبكر، للئشارة إلى التحول من التركيز عمى المداخل المرتكزة عمى الطفل
approaches  إلى العمل مع أسرىم ودعميا(Dunst & Espe-Sherwindt, 2016)  

  Family-centered practiceواستخدمت التدخلبت التدريبية المرتكزة عمى الأسرة 
ثباتيا عمى مر السنين، فالبرامج التدريبية التي  منذ ذلك الحين، عمى نطاق واسع وتم تطويرىا وا 
تشمل أسر الأطفال ذوي الضعف السمعي أثناء الجمسات التدريبية تكون نتائجيا أفضل من 

 (Espe-Sherwindt & Serrano, 2016)دريبية المرتكزة عمى الطفل فقط البرامج الت
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في حالة مزج بالنسبة لضعف السمع الدراسات إلى أن التدخل المبكر يكون فعالًا وتشير 
مشاركة الأسرة  مع  Medical–Audiological interventionكل من التدخل الطبي ـ السمعي 

ويتضمن التدخل ،   (Moeller, et al., 2013) ى الأسرةفي برنامج التدخل المبكر المرتكز عم
ضعف السمع من خلبل الفحص الشامل لمسمع لدى  السمعي  التعرف المبكر عمى-الطبي 

-highالأطفال حديثي الولادة، يميو أنظمة تتبع فعالة، وتشخيصات طبية للؤنف والأذن والحنجرة 
quality otorhinolaryngological  والسمعaudiological  ومستويات النمو للؤطفال 

developmental pediatric diagnostics  وتوفير المعينات السمعية ،amplification  
عمى مر   medical guidanceمثل: السماعات أو القوقعة الصناعية، وكذلك التوجيو الطبي 

 .(Yoshinaga-Itano, 2014)السنين
أمرًا بالغ الأىمية لتعزيز الميارات المغوية يعد التدخل المبكر المرتكز عمى الأسرة و 

للؤطفال الذين يعانون من فقدان السمع، وييدف ىذا التدخل إلى تزويد الآباء بمعمومات حول 
طرق تعزيز التفاعل مع أطفاليم الذين يعانون من فقدان السمع، والتي يمكن بدورىا أن تعزز 

لممارسات في مجال التدخل المبكر إلى أنو الميارات المغوية ليؤلاء الأطفال، وتشير أفضل ا
ينبغي لمقدمي الخدمات تشجيع الآباء عمى توفير بيئات غنية بالمغة واستخدام تقنيات لغوية 
محددة؛ ومع ذلك، فإن ىذه الممارسات الفضمى مذكورة بطرق غامضة، ولا تقدم أمثمة عممية 

 Holzinger, et)منيا في تأىيل أبنائيمينبغي عمى مقدمي الخدمة أن يعطوىا للؤسر لكي يستفيدوا 
al., 2022) . 

 Principles of family centered :الأسرة عمى المرتكز التدخل مبادئ
intervention 
عشرة مبادئ رئيسية يستند إلييا التدخل المبكر  Moeller, et al., (2013)أوضح 

 المرتكز عمى الأسرة كما يمي:
  في الوقت المناسب والعادل إلى الخدماتالوصول المبكر، و  المبدأ الأول:

Early, Timely, & Equitable Access to Services 
ويشير إلى أنو يتم عمل المسح السمعي بعد الولادة مباشرة لمتأكد من إصابة الطفل 
بالصمم أو ضعف السمع من عدمو، مما يسمح بالوصول السريع والمناسب إلى التدخلبت 

يم الإرشاد الأسري المناسب لأفراد الأسرة لموقوف عمى أىمية المتابعة العلبجية المبكرة وتقد
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 ,.Holte, et al., 2012; Yoshinaga-Itano et al) المستمرة لمحالة الصحية لمطفل
2010)   

 Family/Provider Partnershipsالشراكة المتوازنة بين الأسرة والمهنيين:  المبدأ الثاني:
بكر المرتكز عمى الأسرة ييدف إلى تطوير شراكات متوازنة بين ويشير إلى أن التدخل الم

العائلبت والمينيين بغض النظر عن العلبجات المرتكزة عمى الطفل فقط، وتحديد نقاط القوة 
الثقة المتبادلة والاحترام والصدق والميام للؤسرة لمواجية احتياجاتيا، وتتميز ىذه العلبقات ب

 .(Coker et al., 2010; Ingber & Dromi, 2010) المشتركة والتواصل المفتوح
  الاختيار المستنير واتخاذ القرارات المبدأ الثالث:

Informed choice and decision making 
ويشير إلى قيام المينيين بإمداد أفراد العائلبت بالمعرفة والمعمومات والخبرات اللبزمة 

لأسرة بقوانين التربية الخاصة، وحقوقيم في لاتخاذ القرارات المستنيرة، ويشمل ذلك توعية ا
المجتمع وفقا ليذه القوانين، وتكون عممية اتخاذ القرارات عممية مرنة ومستمرة فيمكن لأفراد الأسر 
أن تتقبل القرارات المتفق عمييا أو تقوم بتغييرىا في ضوء قدرات الطفل والعائمة واحتياجاتيم، 

 ,.Carr, et al., 2006; JCIH, 2013; Young et al) وتقدميم والنواحي الانفعالية لدييم
2006).  

 الدعم الاجتماعي والعاطفي للأسرة المبدأ الرابع:
Family social & emotional support 
ويشير إلى تكوين علبقات سواء عمى المستوى الرسمي )مشاركة المينيين مع الوالدين 

، شبكات دعم الآباء Systematic parent-professional partnershipبطريقة ممنيجة 
( أو عمى المستوى غير الرسمي )منظمات parent -to- parent support networksللآباء 

، الأصدقاء، أفراد العائمة "الأجداد، الأعمام، Community organizationsالمجتمع الخدمية 
وا من اكتساب حتى يتمكن (؛play groups، مجموعات المعب Extended familyالأخوال"

الصم/  المعرفة والخبرات اللبزمة التي يمكن أن تمكنيم من العمل بفعالية نيابة عن أطفاليم
  .(Jackson, 2011; Jackson et al., 2010)ضعاف السمع 
 :Family infant interaction التفاعل الأمثل بين الأسرة والطفل المبدأ الخامس:

مو الخدمات يعممون معًا لإنشاء بيئات مثالية لتعمم ويشير إلى أن أفراد العائلبت ومقد
، والمعب والتفاعلبت النموذجية لتعزيز التواصل لدى يالمغة؛ تتمثل في استخدام الروتين اليوم
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وتوفير  الأطفال، وتزويد الطفل بمحفزات غنية بالمغة أثناء التعاملبت الطبيعية مع أفراد الأسرة،
ي تسمح بمشارة الطفل بنشاط في المواقف الاجتماعية المتنوعة الفرص والمواقف الاجتماعية الت

(Aragon, & Yoshinaga-Itano, 2012; Cruz, et al., 2013; Kahn, et al., 
2009)  

 : استخدام التقنيات المساعدة لدعم التواصل الفعال: المبدأ السادس
Use of Assistive Technologies and Supporting Means of Communication 
يتطمب تطبيق ىذا المبدأ أن يكون المينيين ماىرين في استخدام الأدوات والأجيزة 
المساعدة والآليات اللبزمة لدعم وتطوير لغة الطفل وتواصمو عمى النحو الأمثل مثل: التقنيات 

التقنيات المرئية )الرسائل و السمعية )المعينات السمعية، القوقعة الصناعية، أنظمة التردد(، 
النصية، أجيزة التنبيو(، والتواصل البديل والمعزز، وكذلك تنمية وعي الأسرة بالتكنولوجيا التعميمية 
مثل السبورة التفاعمية، والتقنيات القائمة عمى الكمبيوتر/ الانترنت التي يمكن لأطفاليم الوصول 

 (Moeller, et al., 2009; Walker, et al., 2013)إلييا في المستقبل
 Qualified Providers : مقدمي الخدمات المؤهمين:السابعالمبدأ 

يتم تدريب مقدمي الخدمة جيدًا بحيث يكون لدييم معرفة وميارات متخصصة تتعمق 
، وعمى دراية بنظريات وأساليب التدخل بالعمل مع الأطفال الصم / ضعاف السمع وأسرىم

يمتمكوا الكفاءات ل فعال، ويجب أن المحددة، والقدرة عمى القيام بيذه التدخلبت العلبجية بشك
 ;Proctor, et al., 2005) الأساسية لدعم الأسر في تحسين نمو الطفل ورفاىية الطفل والأسرة

Rice & Lenihan, 2005)  
 :Collaborative teamwork العمل الجماعي التعاوني المبدأ الثامن:

شتمل العديد من فريق التدخل المبكر المرتكز عمى الأسرة ي ويعتمد عمى أن
التخصصات؛ حيث يشمل: المينيين، الآباء، مقدمي التدخل المبكر، المعممين، أخصائي أمراض 
المغة والنطق، أخصائي الأنف الأذن والحنجرة أخصائي السمع، الأطفال الصم / ضعاف السمع، 

تعامل معمم لغة الإشارة، الأخصائي الاجتماعي، الأخصائي النفسي وغيرىم، وذلك لتوفير ال
الأمثل مع الأسرة بيدف تعزيز التطور المبكر للؤطفال الصم/ ضعاف السمع، ويتم تقديم الدعم 

 ,Hintermair) المستمر للؤسر والأطفال من خلبل العمل الجماعي عبر ىذه التخصصات
2000; Sjoblad et al., 2001).  
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 progress monitoring مراقبة التقدم المحرز في نتائج الطفل والأسرة: المبدأ التاسع:
حيث يتم الرصد والتقييم بشكل منتظم لمنتائج المتوقعة من الطفل والأسرة في أثناء التدخل 
العلبجي باستخدام أدوات القياس والتشخيص الملبئمة، لموقوف عمى التقدم المحرز سواء لدى 

أو الاستراتيجيات  الطفل أو الأسرة، والوقوف عمى نقاط التحدي لعمل تعديل في الخطط العلبجية
 ,.Bailey, et al., 2005; Bailey, et al., 2012; Hafer, et al)لمتغمب عمى ىذه النقاط. 

2003)  
 Program Monitoring :: إدارة ومتابعة جميع عناصر البرنامج التدريبيالمبدأ العاشر

لضمان يتم تقييم ومتابعة البرامج العلبجية الموضوعة للؤطفال وأسرىم بشكل مستمر 
جودة مكونات البرنامج، وتوفير وسيمة لمتابعة مقدمي الخدمات والتزاميم بالأىداف الموضوعة في 
البرنامج التدريبي، توثيق نتائج الطفل والأسرة، توفير آليات التغذية الراجعة لموالدين، استخدام 

 ;Keilty, et al., 2009) أدوات التقييم المستمر لمتحقق من صحة الممارسات المتبعة بالبرنامج
Raspa, et al., 2010; Russ, et al., 2010)   

 نماذج التدخل المبكر: 
 Guralnick Guralnick’s developmentalلـ  التطوريةنموذج الأنظمة  -1

systems   
من ثلبثة مستويات مختمفة، بيدف إظيار الآليات التي تؤثر عمى  يتكون ىذا النموذج

 التالي:عمى النحو  Guralnick, (2019)وأوضحيا نمو الطفل، 
مثل ) Developmental resourcesالميارات التنموية يتضمن : المستوى الأول -

الميارات: المعرفية، المغوية، الحركية، الاجتماعية، الانفعالية( والعمميات التنظيمية 
Organizational processes ( عمى سبيل المثال: الوظائف التنفيذية، والإدراك

( التي Emotion regulation، التنظيم الانفعالي Motivationاعي، والدافعية الاجتم
 تشكل الأساس لمكفاءة الاجتماعية والمعرفية لمطفل. 

  Family Patterns of Interactionيتضمن أنماط التفاعل الأسري  المستوى الثاني: -
 Parent–child فلمع ثلبثة أنواع من الأنماط الأسرية )المعاملبت بين الوالدين والط

transactionsوخبرات أوتجارب الطفل المدارة من قبل الأسرة ، Family-
orchestrated child experiences، جراءات الصحة والسلبمة التي توفرىا الأسرة  وا 
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Health and safety provided by the family والتي من خلبليا يؤثر الآباء )
 .يمعمى نمو أطفال

، والتي تمكن الوالدين من Family Resources يتضمن موارد الأسرة :المستوى الثالث -
التكيف مع خصائص الأطفال واحتياجاتيم، بما في ذلك خصائص الوالدين الشخصية 

، والقدرة عمى حل Mental and physical health )مثل: الصحة العقمية والبدنية
والكفاءة  Coping styles  ، وأساليب التكيفProblem solving ability ،المشكلبت
 والاستعداد المعرفي Attitude الاتجاىات ،Perceived competenceالمتصورة 

Cognitive readiness والموارد المادية ،)Material resources   )موارد الدخل(
 .Social supportوالدعم الاجتماعي 

الثلبثة جميعيا، مع يركز التدخل الفعال في مرحمة الطفولة المبكرة عمى المستويات 
 مى لمتفاعل بين الوالدين والطفل.التركيز أكثر عمى الأنماط الأسرية المث

 family systems intervention model نموذج تدخل أنظمة الأسرة -2
(FSIM)  لـTrivette, Dunst and Hamby 

أنظمة  يتناول ىذا النموذج ـ عمى وجو التحديد ـ الطريقة التي ترتبط بيا ممارسات تدخل
 childونمو الطفل  parent–child interactionالأسرة بالتفاعل بين الوالدين والطفل 

development (Dunst & Trivette, 2007; Trivette, & Dunst, 2010) 
 ويشتمل النموذج عمى أربع مكونات ىي: 

  خدمات/ ممارسات تقديم المساعدةhelp-giving practices  
 سرة أولويات واىتمامات الأfamily concerns and priorities  
 نقاط القوة لدى الأسرة family strengths 
  الدعم والموارد الاجتماعية social supports and resources 

باتباع ىذا النموذج، يستخدم الممارسون خدمات تقديم المساعدة بحيث يحدد أفراد الأسرة 
ويطورون قدرات جديدة لمحصول عمى الدعم احتياجاتيم ومواردىم، ويستخدمون نقاط قوتيم 

 (Holzinger, et al. 2022)  .والموارد اللبزمة لتمبية احتياجات الأسرة
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إن  القائل Bronfenbrenner’s (1997, 1999)ويستند ىذا النموذج عمى افتراض
زم لتحمل الآباء يمكن أن يتفاعموا مع أطفاليم ـ بطريقة تعزز نموىم ـ إذا تم تزويدىم بالدعم اللب

 تجاه أطفاليم من خلبل توفير الوقت والجيد. parental responsibilitiesمسئولياتيم الأبوية 
 Parent-implemented language وتعزز التدخلبت المغوية التي ينفذىا الوالدان

interventions  ـ للؤطفال الذين يعانون من ضعف المغة أو المعرضين لخطر الإصابة بو ـ
 والدين لتحسين تطور لغة الطفل خلبل التفاعلبت اليومية بين الوالدين والطفلميارات ال

(Roberts & Kaiser, 2011)  
وتبين أن تعمم المغة يكون أكثر كفاءة عندما يشارك الأطفال بشكل فعال البالغين الذين 

، verbal and nonverbal signals يندمجون مع الطفل لإشاراتو المفظية وغير المفظية
تتكيف مع احتياجات الطفل الحالية  ،linguistic modeling ويقدموا نماذج لغوية

(Schreibman, et al., 2015; Tamis-LeMonda, & Bornstein, 2002) ،  ويتم تنفيذ
 shared bookالتدخلبت المغوية التي ينفذىا الوالدان عن طريق قراءة الكتب المشتركة 

reading يوالمعب والروتين المنزل (Buschmann & Heidelberger, 2017; Roberts & 
Kaiser, 2012) 

 Conceptual Model of النموذج المفاهيمي لمتدخل المبكر المرتكز عمى الأسرة-3
Family-Centered Early Intervention  لـHolzinger, et al. (2022) 

بالآثار ييتم  المبدأ الرئيسي ليذا النموذجأن  Holzinger, et al. (2022)أوضح 
ونمو  ،المباشرة وغير المباشرة لمتدخل المرتكز عمى الأسرة عمى: التفاعل بين الوالدين والطفل

 ، ويتكون ىذا النموذج من العناصر التاليةFamily quality of lifeالطفل، جودة الحياة الأسرية 
 :(4)شكل

 (.4) تأثير الطفل ضعيف السمع عمى الأسرة -4
 :parent–child interaction on لآباء والطفل عمىتأثير التفاعل بين ا -2
a. لغة الطفل والتواصلchild language/communication (2a) 
b.  المجالات البعدية/ الظاىرية لنمو الطفلDistal domains of child development 

(2b)  
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–Early Intervention on parent تأثير التدخل المبكر عمى التفاعل بين الطفل وآبائيم -5
child interaction، ونواتج نمو الطفل child developmental outcomes،  ويتضمن

 التدخل عمى نوعين ىما: 
a. التدخل المبكر لمتعميم المرتكز عمى الأسرة Family-centered education early 

intervention (3a)  
b. .التدخلبت العلبجية متعددة التخصصات Multidisciplinary clinical intervention 

(3b). 
c. الصحة الجسديةPhysical health (3c)  
 .family quality of life (4) تأثير التدخل المبكر عمى جودة الحياة الأسرية -1

 

 
 4شكل

 لمنموذج المفاىيمي لمتدخل المبكر المرتكز عمى الأسرةيوضح العناصر المكونة 
 (Holzinger, et al., 2022) 
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 المرتكز عمى الأسرة لدى الصم/ ضعاف السمع: الدراسات التي تناولت التدخل 
الوقوف عمى دور الأسر في إعادة  بيدف Moradi, et al. (2022)أجريت دراسة 

تأىيل الأطفال زارعي القوقعة بناءً عمى تجارب المشاركين وتصوراتيم، وتم عمل مقابلبت في 
طفال زارعي القوقعة ( مشاركًا من مقدمي الرعاية للؤ42م مع )2749-2748الفترة ما بين 

الصناعية، وأشارت نتائج ىذه الدراسة إلى أن عممية إعادة التأىيل ليؤلاء الأطفال ستتم عمى 
 الوجو الأكمل في حالة وجود الدعم الأسري.

التعرف عمى أثر التدخل المتمركز  بيدف Landolfi, et al., (2022)وأجريت دراسة 
لذاتية لموالدين ومشاركتيم في عممية التأىيل بالإضافة عمى الأسرة في تحسين معتقدات الكفاءة ا

إلى التعرف عمى مدى التحسن في الميارات المغوية للؤطفال الصم أو ضعاف السمع الذين تم 
 NeonaTal Assistedتأىيميم باستخدام أجيزة السمع ومتابعتيم باستخدام تطبيق الويب

TelerehAbilitation (T.A.T.A web app) تطبيقات التدريب عن بعد، وأظير أحد  وىو
الأطفال ميارات إدراكية سمعية أكبر في نياية فترة التدريب؛ حيث تحسنت الميارات المغوية من 
خلبل مشاركة الوالدين، وأظير الآباء كفاءة ذاتية عالية من خلبل المشاركة في تطبيق البرنامج 

 التدريبي. 

ى استكشاف ومقارنة وجيات نظر إل Nickbakht, et al., (2021)وىدفت دراسة 
 خلبل الفترة بين تشخيص فقدان السمع الأسر والمينيين حول تطبيق الرعاية المرتكزة عمى الأسرة

والتسجيل في برنامج التدخل المبكر، وتم استخدام استبيانات ومقابلبت، وشارك في ىذه الدراسة 
( من المينيين الذين يدعمون 44)و ضعف السمع ( من أفراد أسر الأطفال الذين يعانون من40)

ىذه الأسر، وأشارت النتائج إلى أن الخدمات التي تم التعاقد معيا خلبل الفترة الانتقالية تمتزم 
جزئيًا بمبادئ التدخل المتمركز عمى الأسرة فيما يتعمق بتوفير الوصول إلى خدمات التدخل 

ماعي، كما شممت مجالات التحسن المبكر في الوقت المناسب، وتوفير الدعم العاطفي والاجت
تعزيز الشراكات الأسرية/المينية، المشاركة في صنع القرار، والعمل الجماعي والتعاوني، وضع 

 .البرامج التدريبية لمطفل، والاتساق في توفير المعمومات والدعم

ىدفت إلى تقديم برنامج تدريبي عائمي لتمكين  Firoozeh, et al., (2017)وفي دراسة 
ميات وتقييم فعاليتو في تطوير الكلبم لدى الأطفال ذوي الإعاقة السمعية، وتم اختيار أفراد الأ

العينة من الأطفال ذوي الإعاقة السمعية في مراكز علبج النطق للؤطفال في شيراز)إيران(، وتم 



 (       (861 -92  ، 0202إبزيم ، 9، ع 5ج )م  ةلـــة علوم ذوي الاحتياجات الخاصمج                 

 

 

424 

 

طفل(،  53توزيعيم بطريقة عشوائية إلى مجموعتين )ضابطة وتجريبية كل مجموعة تحتوي عمى 
دقيقة، وتم استخدام استبانة لتقييم  87إجراء التدخل الأسري في تسع جمسات مدة كل جمسة  تم

لتقييم تطور   Newsha Developmental Scaleتمكين الأميات، كما تم استخدام مقياس
الكلبم لدى الأطفال، وأظيرت ىذه الدراسة أن برنامج التدخل القائم عمى الأسرة يمكن أن يؤدي 

ي تمكين الأميات مع الأطفال الذين يعانون من ضعف السمع، وبالتالي، يمكن أن إلى زيادة ف
 . يؤدي إلى تحسين نمو الكلبم لدى الأطفال

شراكيم مع أطفاليم الذين  Christie (2013)وتناولت دراسة  أىمية تثقيف الوالدين وا 
نة الدراسة من أسر يعانون من فقدان السمع في عممية التواصل والنجاح الأكاديمي، وتكونت عي

ويركز ىذا البرنامج عمى تقديم  ،No Limitsالأطفال المدمجين في برنامج بعد المدرسة يسمى 
الخدمات للؤطفال الذين يعانون من فقدان السمع والذين يستخدمون المغة المنطوقة وأسرىم ذوي 

إلى جانب  الدخل المنخفض، وتطمب البرنامج من الآباء الحضور ثلبث مرات في الأسبوع،
المشاركة في فصول تثقيف الوالدين الأسبوعية وجمسات العلبج السمعي والكلبمي والمغوي الفردية 
مع أطفاليم، وتوصمت الدراسة إلى أن إشراك الآباء في البرنامج عزز من القدرة المغوية لأطفاليم 

 نحو تعميم أبنائيم. تغير توجياتيم، كما أدى مشاركة الآباء في جمسات البرنامج التدريبي إلى 

 تعقيب عام عمى الإطار النظري والدراسات السابقة: 
يؤثر ضعف أو فقدان السمع عمى تطور الميارات المغوية لدى الأطفال ضعاف السمع؛  -

في اكتساب الميارات المغوية عامة  ىؤلاء الأطفال يتأخرونحيث أظيرت الدراسات أن 
لعاديين، وذلك لما يواجيونو من تحديات في وميارات الكتابة خاصة مقارنة بأقرانيم ا

تطوير ىذه الميارات، وقد يستمر ضعف مستوى المغة المكتوبة لدى ىؤلاء الأطفال إلى 
(، ولذلك ىم بحاجة 2724أن يصموا لمرحمة الجامعة، كما أظيرتو نتائج دراسة الأصمع )
 إلى برامج تدخل تساعدىم في اكتساب ىذه الميارات وتحسينيا.

الدراسات التي تناولت دراسة ميارات الكتابة لدى ضعاف السمع في البيئة العربية معظم  -
ركزت عمى الكشف عن مستوى ىذه الميارات أو الكشف عن أسبابيا لدى فئات عمرية 

(؛ أبو 2770مختمفة أو تحسين ىذه الميارات بشكل يتمركز عمى الطفل فقط )الزريقات )
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(، ولم يوجد 2724؛ الحيج)(2724)الأصمح (؛2740آدم وآسحق )(؛ 2742شعيرة )
دراسات اىتمت بتحسين وتطوير ىذه الميارات لدى الأطفال ضعاف السمع في ضوء 

 مشاركة الأسرة.  
استيدفت الدراسات معرفة فعالية التدخل المرتكز عمى الأسرة في جوانب مختمفة لدى  -

التواصل والنجاح الأطفال ضعاف السمع منيا : تطور الكلبم، الميارات المغوية، 
الأكاديمي، وأظيرت نتائج ىذه الدراسات فعاليتو في تحسين ىذه الجوانب ،و ليس ذلك 

تحسين معتقدات الكفاءة فقط بل تخطت فائدتو لتعود عمى أسر ىؤلاء الأطفال من حيث 
الذاتية لدييم ، ومشاركتيم في إعادة تأىيل أطفاليم، ومشاركتيم في اتخاذ القرار، وزيادة 

وى تمكينيم ، ورغم ىذه الأىمية لمتدخل المرتكز عمى الأسرة لم يجد الباحث أي مست
دراسة في البيئة العربية ركزت عمى استخدام ىذا النوع من التدخل في تحسين ميارات 

 الكتابة عند الأطفال عامة ، وضعاف السمع خاصة.
فإن الدراسات عمى الرغم من شمولية نماذج التدخل المبكر المرتكز عمى الأسرة ،  -

التجريبية ، لم تتمكن من تطبيق ىذه النماذج بشكل كامل في التطبيق العممي، واقتصرت 
عمى تناول جوانب محددة فقط عند دراستيا أثر التدخل المبكر سواء عمى مخرجات 

 ;Christie, 2013; Firoozeh, et al., 2017)الطفل أو مخرجات الأسرة. 
Firoozeh, et al., 2017; Landolfi, et al., 2022; Moradi et al., 2022) 

 فروض الدراسة: 
من خلال استقراء الإطار النظري والدراسات السابقة تم تحديد فروض الدراسة عمى النحو 

 التالي: 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في  ( أ)
الكتابة المتمثمة في: التتبع، والنسخ، الكتابة الحرة  اتالقياسين )القبمي، والبعدي( لميار 

والإملبء في اتجاه القياس البعدي. وتم تقسيم ىذا الفرض المركب إلى مجموعة من الفروض 
 الفرعية عمى النحو التالي:
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في  .4
 والبعدي( لميارة التتبع وأبعادىا الفرعية في اتجاه القياس البعدي.القياسين )القبمي، 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في  .2
 النسخ وأبعادىا الفرعية في اتجاه القياس البعدي. القياسين )القبمي، والبعدي( لميارة

وسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مت .5
 القياسين )القبمي، والبعدي( لميارة الكتابة الحرة في اتجاه القياس البعدي.

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في  .1
 القياسين )القبمي، والبعدي( للئملبء في اتجاه القياس البعدي.

فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في توجد  .3
 القياسين )القبمي، والبعدي( لميارات الكتابة )المجموع الكمي( في اتجاه القياس البعدي.

جراءات  الدراسةمنهج وا   

 المنهج والتصميم التجريبي: -1

راسة الحالية بيدف التعرف عمى تم استخدام المنيج شبو التجريبي لملبءمتو لمتطمبات الد
فاعمية برنامج تدريبي قائم عمى التدخل المرتكز عمى الأسرة )متغير مستقل( في تحسين ميارات 
الكتابة: "التآزر البصري الحركي، النسخ، الكتابة الحرة، الإملبء" لدى التلبميذ ذوي ضعف السمع 

ام التصميم التجريبي ذو المجموعة المدمجين بالمدارس الحكومية )كمتغير تابع(، وتم استخد
 الواحدة لموقوف عمى أثر البرنامج )القياس البعدي( عمى المتغيرات موضع الدراسة.

 مجتمع الدراسة: -2

تكــون مجتمــع الدراســة مــن التلبميــذ ضــعاف الســمع المــدمجين بالمرحمــة الابتدائيــة بالصــفين 
أســيوط والفــتح التعميميــة بمحافظــة أســيوط، الثالــث والرابــع الابتــدائي بالمــدارس الحكوميــة بــإداراتي: 

 سنة(. 44-9وتراوحت أعمارىم ما بين )
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 عينة الدراسة: -5
 عينة التحقق من الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة:)أ(
من ( تمميذ وتمميذة 17بمغ حجم عينة التحقق من الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة )    

صفين الثالث والرابع الابتدائي بمدينة أسيوط والإدارات التابعة ذوي ضعف السمع الممتحقين بال
سنوات وثلبثة أشير(،  47( سنة بمتوسط عمري قدره )44-9تراوحت أعمارىم ما بين )ليا؛ و 

 (.7,68وانحراف معياري )
 )ب(عينة الدراسة الأساسية:

المـــدمجين تمميـــذًا( مـــن ذوي ضـــعف الســـمع  25مـــن )فـــي بـــدايتيا تكونـــت العينـــة الأساســـية 
بمدارس حكومية عادية بإدارات أسيوط التعميمية، وتم اشتقاق عينة الدراسة وفـق عـدد مـن محكـات 

 الاختيار لتحقيق التجانس وتحقيق متطمبات الدراسة، والتي تمثمت في التالي:
  الدراسة: عينة اختيار محكات أولاً 
 97معامل الذكاء <  -
 ة(قوقعة صناعي-يستخدم معين سمعي )سماعات   -
ــم اســتبعاد الانتظــام فــي الدراســة بمــا لا يقــل عــن فصــل دراســي كامــل  - ــر  6) ت طــلاب ري

 منتظمين(.
مستوى منخفض في ميارات الكتابة من خلبل التحميل الكتابي لأداء االتمميذ عمى اختبار   -

 الكتابة.
 يستطيع استخدام المغة المنطوقة بشكل سميم. -

   الأسر: أفراد اختيار محكات ثانياً:
 يستطيع القراءة والكتابة. أن  -
 ليس لديو إعاقة سمعية أو غيرىا من الإعاقات.  -
 أن يكون مستواه التعميمي متوسط فأعمى. -
تلاميـذ بسـبب عـدم  3)تم اسـتبعاد الموافقة المكتوبة عمى المشاركة في الجمسات التدريبيـة -

 موافقة الأسرة عمى المشاركة بالبرنامج(.
 وثيقة. أن يكون بينو وبين الطفل علبقة -
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 9( تمميذًا وتمميذة )41وبمغ حجم عينة الدراسة الأساسية بعد تطبيق محكات الاختيار )
 44الذين يرتدون معين سمعي ) ديسيبل( 07-53)إناث( من ذوي ضعف السمع 3ذكور، 

( سنة بمتوسط عمري قدره 44-9قوقعة صناعية(، وتراوحت أعمارىم ما بين ) 5سماعات طبية، 
من أفراد أسر الأطفال  41(، وبمشاركة 7,149أشير(، وانحراف معياري ) سنوات وخمسة 47)
أخوات( كونيم شركاء في تطبيق البرنامج سواء مع الباحث أوفي البيت،  1آباء،  1أميات،  6)

حيث تم عمل ورش توعوية لأفراد الأسرة المشاركة قبل المشاركة في البرنامج؛ لموقوف عمى 
لأطفال، وعدم الاعتماد فقط عمى أداء المعممين داخل المدرسة، أو أىمية مشاركتيم في تعميم ا

الجمسات التأىيمية الخاصة، وتم تقديم المعمومات اللبزمة المتعمقة بأسموب التدخل المرتكز عمى 
 الأسرة كونو من الطرق الفاعمة في تحسين مستوى الأطفال.

 أدوات الدراسة:  -3
 )إعداد الباحث(.Writing Skills Test (WST)اختبار مهارات الكتابة  (1)

تم تصميم اختبار ميارات الكتابة لتقييم ميارات الكتابة لدى التلبميذ ذوي الضعف 
السمعي، واستند الباحث في تصميم الاختبار عمى التقييم المبني عمى الأداء الحقيقي 

Authentic Assessment اد عمى الذي يقوم عمى تقييم الأداء الحقيقي لمتمميذ وعدم الاعتم
نما يتم تحميل نمط الكتابة لمتمميذ لموقوف عمى جوانب القصور في  الدرجة الخام في الاختبار، وا 

 (.10ميارات الكتابة )انظر جدول 
 التالي: الاختبار في المتضمنة الكتابة مهارات وتمثمت
 ، وتتكون من ميمتين: التآزر البصري الحركي -

o ( 2، 1مهمة المتاهة:)  ( استخدام القمم الرصاص ويطمب منو 4في المتاىة )يطمب من التمميذ
( يطمب منو 2المرور داخل المتاىة لتوصيل التمميذ من البيت إلى المدرسة، وفي المتاىة )

المرور داخل المتاىة لتوصيل النحمة إلى الوردة، ويتم التحميل الأدائي في ىذه الميمة عمى 
وصول إلى اليدف النيائي في المتاىة؛ فإذا أكمل النحو التالي: لا يتم وضع الدرجة كميا عمى ال

الطالب المتاىة دون لمس حواف المتاىة يتم إعطاءه الدرجة كاممة، ويتم خصم درجة من درجة 
الميمة عند كل إخفاق يتمثل في لمس الطالب حافة المتاىة بالقمم أثناء أداء الميمة، الدرجة 

 رجات(.د 47درجة )لكل متاىة  27الكمية ليذه الميمة 
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o :وىذه الميمة عبارة عن حروف موضوعة بشكل عشوائي غير  مهمة تتبع الحروف لتكوين كممة
منتظم وترتبط ببعضيا من خلبل خطوط غير مستوية منقطة، وليا نقطة بداية ونقطة نياية، 
والمطموب من التمميذ أن يتتبع الخطوط باستخدام القمم، وعند الوصول عند كل حرف يتم كتابتو 

لمستطيل الموضوع أسفل النشاط، وعند الانتياء من توصيل الخطوط سوف تتكون كممة في ا
صحيحة ذات معنى لمتمميذ، و يتم تقييم الطالب في ىذه الميمة كالآتي: إذا استطاع التمميذ 
تتبع الخطوط أثناء تجمعيو لحروف الكممة، واستطاع كتابة الكممة بشكل صحيح يعطى الدرجة 

أما إذا لم يستطع التحكم في تتبع الخطوط، وانحرف عن الخط يتم خصم  درجات(، 3كاممة )
درجة عن كل عممية انحراف في عممية التتبع حتى لو كتب الكممة المستيدفة بشكل صحيح، 

درجات )لكل  47كتابة الكممة فقط يوضع ليا درجة واحدة، تبمغ وأقصى درجة ليذه الميمة 
 درجات(. 3ميمة 

 يمتين: ، ويتكون من مالنسخ -
o ( حرف من الحروف 27: وىو عبارة عن )نسخ الحروف والكممات بنفس المسافات عمى السطر

اليجائية مكتوبة إما: )منفصمة ـ أول الكممة ـ وسط الكممة ـ نياية الكممة(، ويطمب من التمميذ 
ييم نسخ الحروف المكتوبة مرتين وفي نفس الأماكن المكتوبة بيا تحت السطر العموي، ويتم التق

في ىذا النشاط وفق آليتين: كتابة الحروف بشكل سميم، نسخ الحرف في مكانو الصحيح،  
 درجة(.  27والدرجة الكمية ليذه الميمة تكون )

o :كممات، والمطموب منو  0إلى  3ويشتمل عمى ثلبث جمل يتراوح طول الجممة من  نسخ الجمل
صحيح لمكممات، كتابة الكممات عمى نسخ الجمل بشكل صحيح، ويتم التقييم من خلبل النسخ ال
 درجة( 27السطر دون انحراف عن السطر، وتقدر ىذه الميمة بــ )

: يطمب من التمميذ كتابة ثلبث جمل من نفسو عن موضوعين: الأول: ماذا يحدث الكتابة الحرة -
في في طابور الصباح؟ ، والثاني: ماذا فعمت في الإجازة الصيفية؟ ، ويتم تقييم كتابة الطفل 

ىذا النشاط من خلبل كتابة جممة مكتممة تحمل معنى محدد، والكممات المكتوبة تكون صحيحة، 
 درجات(.    47درجة )لكل موضوع  27والدرجة الكمية ليذه الميمة 

: ويتكون من ميمة واحدة تتمثل في كتابة ثلبث جمل يتم قراءتيا عميو بسرعة تتماشى مع الإملاء -
كممات. ويقتصر التقييم في ىذا النشاط  3إلى  5ح طول كل جممة من قدراتيم السمعية، ويتراو 
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وبذلك تكون أقصى درجات(،  47عمى كتابة الكممة بشكل صحيح )الدرجة الكمية لمميمة = 
 ( درجة، وأقل درجة تساوي )صفر( .477درجة للبختبار الكمي تساوي )
 إجراءات تطبيق الاختبار: 

 يدة عن التشويش والضوضاء.يطبق الاختبار في غرفة ىادئة بع -4
 يتم تطبيق الاختبار بشكل فردي. -2
 قراءة التعميمات الخاصة بكل ميمة داخل الاختبار بشكل واضح ومفيوم. -5
دقيقة )تم حساب متوسط الزمن المستغرق في  17: 57وقت الاختبار يتراوح من  -1

 إجابة الاختبار عمى أفراد عينة الخصائص السيكومترية(.
 ترية لاختبار مهارات الكتابة:الخصائص السيكو م

  لمتأكد من الخصائص السيكو مترية لاختبار ميارات الكتابة تم تطبيقو عمى عينة التحقق من
 الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة وتم حساب الصدق والثبات كما يمي:

  أولًا صدق الاختبار:
بين  Corrected Item-Total Correlationتم حساب معامل الارتباط المصحح 

درجة كل ميارة فرعية ودرجة البعد الذي تنتمي إليو بعد حذف درجة ىذه الميارة الفرعية من 
الدرجة الكمية لمبعد، وكذلك تم حساب معامل الارتباط المصحح بين درجة كل بعد والدرجة الكمية 

إلى صدق للبختبار بعد حذف درجة البعد من الدرجة الكمية للبختبار، وىذا المعامل يشير 
معاملبت الارتباط المصححة للبختبارات الفرعية المكونة منيا البطارية  4الاختبار، ويبين جدول 

 بأبعادىا الفرعية. 
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1دول ج  

 (.17معاملبت الارتباط المصححة لميارت الكتابة )ن=
ارتباطها بالبعد بعد  المهارة الفرعية البعد

 حذف درجتها منه
ارتباطها بالدرجة الكمية 

 حذف درجتها منها بعد
التآزر البصري 

 الحركي
 81449 81518 1متاهة 
 81618 81482 2متاهة 

81467 
 81379 81518 تتبع الحروف 

 81461 81584 نسخ الحروف النسخ
 81389 81584 نسخ الجمل

 81583 - - الكتابة الحرة
 81449 - - الإملاء

إلى  7,509المصحح تتراوح ما بين أن قيم معاملبت الارتباط  4يتضح من جدول 
 الاختبار وأبعاده الفرعية. صدق ، مما يدل عمى 4، وجميعيا قيم مقبولة كما مبين بجدول 7,647

 ثانيًا: الاتساق الداخمي لأبعاد الاختبار: 
وتم حساب معاملبت الارتباط بين الأبعاد المكونة لاختبار الكتابة بعضيا البعض وكذلك 

الارتباط بين كل بعد بالدرجة الكمية للبختبار،وجاءت النتائج كما مبين في تم حساب معاملبت 
 :2جدول
 :2جدول 

 ( 17معاملبت الارتباط بين أبعاد اختبار الكتابة ببعضيا البعض وبالدرجة الكمية )ن=   
انخآصس  الأبعاد

انبصش٘ 

 انحشكٙ

انكخابت  انُسخ

 انحشة

انذسصت  الإيلاء

 انكهٛت

انخآصس انبصش٘ 

 شكٙانح

1       

    1 *0,391 انُسخ

   1     *0,3,2 *0,394 انكخابت انحشة

  1 *0,340 **0,505 **0,419 الإيلاء

 1 **,0,69 **0,675 **0,757 **0,719 انذسصت انكهٛت
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 (.58= 2-( بدرجة حرية )ن7,73(، * دالة عند مستوى )7,74: ** دال عند مستوى )ممحوظة      
ميع قيم معاملبت الارتباط دالة إحصائيًا مما يدل عمى اتساق أن ج 2يتضح من جدول

 أبعاد اختبار الكتابة بعضيا البعض وبالدرجة الكمية.
 ثالثاً: ثبات درجات الاختبار:

حساب معامل ثبات درجات اختبار الكتابة في البحث الحالي باستخدام معامل ألفا تم 
( لبعد 7,610التآزر البصري الحركي، و ) ( لبعد7,627وبمغت قيم معامل الثبات ) كرونباخ،

( لبعد الكتابة الحرة ، وبمغت قيمة معامل الثبات للبختبار ككل 7,668نسخ الحروف والجمل، و )
 ( وىذه قيمة مقبولة لمثبات؛ مما يثبت صلبحية الاختبار لجمع بيانات الدراسة الحالية.7,055)
 مهارات الكتابةبرنامج التدخل المرتكز عمى الأسرة لتحسين ( 2)

Family-Centered Intervention for Writing Skills (FCIWS)program : 
تحسين ميارات الكتابة الأساسية المتمثمة في: التآزر  ييدف البرنامج إلىهدف البرنامج:  - أ

الحركي البصري، النسخ، الكتابة الحرة، الإملبء لدى التلبميذ ضعاف السمع في الصفين 
 الابتدائي ببعض المدارس الحكومية الدامجة بمحافظة أسيوط.الثالث والرابع 

اعتمد البرنامج التدريبي الإلكتروني عمى تقديم الميام التدريبية عمى الفنيات المستخدمة:  - ب
ىيئة ألعاب، بالإضافة إلى تقديم المعززات الصوتية والبصرية المتنوعة، وتقديم التغذية 

 بة الصحيحة أو الخاطئة.  الراجعة الفورية سواء في حالة الإجا
 اعتمد الباحث في بناء محتوى البرنامج عمى مصادر عديدة منيا: مصادر بناء البرنامج:  -ج

الإطار النظري لمدراسة: والذي تناول متغيرات الدراسة )التدخل المتمركز عمى الأسرة،  -
 مبادئ التدخل المبكر، الكتابة عند الصم/ ضعاف السمع، ميارات الكتابة(.

 الدراسات والبحوث المرتبطة التي تناولت متغيرات الدراسة، ومنيا دراسة -
 (Aragon, & Yoshinaga-Itano, 2012; Bailey, et al., 2012; Christie 2013; 
Cruz, et al., 2013; Firoozeh, et al., 2017; Hafer, et al., 2003; Holte, et 
al., 2012;  Holzinger, et al., 2022; Jackson, 2011; Kahn, et al., 2009;  
Keilty, et al., 2009; Landolfi, et al., 2022; Moeller, et al., 2013; Moradi, 
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et al. 2022; Nickbakht, et al., 2021; Raspa, et al., 2010; Russ, et al., 
2010; Sjoblad et al., 2001; Walker, et al., 2013) 

 نشطة والميام التي تنمي ميارات الكتابة الأساسية.الاطلبع عمى العديد من الأ -
 أوراق عمل متنوعة تتضمن أفكار لتنمية ميارات الكتابة. -
 أوراق عمل متنوعة تشمل أنشطة وميام منزلية خاصة بالأسرة. -

 الفئة المستهدفة:  -د  
 3ذكور،  9( تمميذًا وتمميذة )41تم تطبيق برنامج التدخل المتمركز عمى الأسرة عمى )

( 44-9إناث( من ذوي ضعف السمع الذين يرتدون معين سمعي، وتراوحت أعمارىم ما بين )
المدمجين بمدارس التعميم الحكومي بالمرحمة الابتدائية بالصفين الثالث والرابع في العام الدراسي 

أخوات( كونيم  1آباء،  1أميات،  6من أفراد أسر الأطفال ) 41م ،  وبمشاركة 2727-2724
 في تطبيق البرنامج سواء مع الباحث أوفي البيت أو في المواقف الحياتية.شركاء 

 هـ ـ الأسس التي يقوم عميها البرنامج: 
  استخدام الأسموب الفردي ـ الجماعي ـ التعاوني ـ في التدريب عمى البرنامج عمى حسب

 اليدف الموضوع لمجمسة.

 تم تصميم مكان لمتدريب  عدم التقيد بمكان محدد لمجمسة أو لأماكن الجموس، حيث
يستطيع الأطفال فيو الجموس عمى المناضد أو الجموس عمى الأرضيات المعدة لمتعمم 

 عمى حسب اليدف الموضوع لمجمسة وكيفية تحقيقو. 

  ضرورة مشاركة أفراد الأسرة لمطلبب في الجمسة والتفاعل معيم، وفي بعض الأوقات
 مى التوجيو والدعم وتقديم المعمومات.يكونوا ىم المعممين، ويقتصر دور الباحث ع

  الاستعانة بفريق عمل مؤىل تم تدريبو من قبل الباحث لممساعدة في تطبيق البرنامج
)اشتمل عمى )أفراد الأسرة ـ المعممين ـ الاخصائي النفسي، معمم غرفة المصادر، فريق 

 الدعم الممتحق بالبرنامج من طلبب الدراسات العميا(.

 دخل المتمركز عمى الأسرة. تطبيق مبادئ الت 
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  الأنشطة والميام التي تقدم أثناء الجمسات تختمف عن الأنشطة والميام التي يكمف بيا
الطفل مع أسرتو في المنزل، بالرغم من أن كلبىما يحقق نفس اليدف الموضوع لمجمسة 

 التدريبية.

   ،والتابمت( والوسائل الاستعانة ببعض التقنيات الإلكترونية )مثل: الحاسوب، والكمبيوتر
 التكنولوجية )مثل الأسطوانات...(.

 .مراقبة تقدم الطفل بعد كل جمسة تدريبية 

  تقديم الدعم الفوري للؤسرة في حالة عدم قدرتيم عمى تنفيذ ما يكمفوا بو من أنشطة داخل
 المنزل مع أطفاليم وعدم انتظار تقديم الدعم أو المعمومات حتى يأتي لمجمسة التالية. 

 محتوى البرنامج:  -ز
 (1) التدريبي: بالبرنامج الخاصة الأهداف أولًا:

 الأىداف العامة بميارة التآزر البصري الحركي: أن يستطيع التمميذ:  (4)
  .قص الخطوط والأشكال 
  .حل المتاىات 
  .تتبع الخطوط 
 .تتبع الشكل الخارجي لمرسومات 

 :( الأىداف العامة بميارة النسخ: أن يستطيع التمميذ2)
 .تموين الحروف 
 .تموين الأشكال اليندسية بألوان مختمفة 
 .توصيل الحروف المتشابية 
 .العثور عمى الكممات التي بنفس الحرف 
 .مطابقة الصورة بنفس الحرف 
  .تتبع ونسخ الأرقام 

                                           
(1)

 يصاغت بطشٚمت إصشائٛت فٙ يخٍ انبشَايش انخذسٚبٙ.انًُبزمت يٍ الأْذاف انعايت الأْذاف انسهٕكٛت  
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 .نسخ الحروف بطريقة سميمة 
 ممة كتابة الحرف بأشكالو المختمفة بصورة صحيحة. )مستقل ـ أول الكممة ـ آخر الك

 ـ نياية الكممة(.
  كتابة كممات تحتوي عمى الحرف المستيدف )أول + وسط + نياية( بصورة

 صحيحة. 
  .استخراج كممات من مجموعة من الحروف المكتوبة 

 ( الأىداف العامة بميارة الكتابة الحرة: أن يستطيع التمميذ:5)
  عد الكممات الموجودة بالجممة 
 عروض صورتيا كتابة الحرف لمكممة الناقصة الم 
  )إكمال الكممة بالحرف الناقص )أول ـ وسط ـ آخر 
  كتابة كممات من خلبل عائلبت الكممات 
 .استخراج الكممة المختمفة وكتابتيا 
  .)وصف الصورة المعروضة كتابياً )جممة من كممتين 
 .كتابة جممة من ثلبث كممات عن الصورة المعروضة 
 لمعروضة.كتابة جممة من ثلبث كممات عن الصور ا 
 .كتابة جممة عن نشاط قام بو في الأمس 
  .كتابة جممتين عن قصة تم عرضيا عميو سماعياً بصورة صحيحة 

 ( الأىداف العامة بميارة الإملبء: أن يستطيع التمميذ:1)
  .كتابة كممات مكونة من حرفين 
  كتابة كممات مكونة من ثلبثة أحرف 
  كتابة كممات مكونة من أربعة أحرف 
  كممات مكونة من خمسة أحرف. كتابة 
  كتابة كممات تحتوي عمى حرف المد بالألف 
  كتابة كممات تحتوي عمى حرف المد بالواو 
  .كتابة كممات تحتوي عمى حرف المد بالياء 
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  .كتابة كممات تحتوي عمى اللبم الشمسية واللبم القمرية 
 ء. كتابة كممات تحتوي عمى التاء المفتوحة والتاء المربوطة واليا 
  .كتابة كممات تحتوي عمى التنوين بالفتح، الكسر، والضم 
  .كتابة كممات تحتوي عمى الشد 
 .كتابة جمل تحتوي عمى أسماء الإشارة 
  .كتابة الكممات التي تحتوي عمى ىمزة الوصل والقطع 
  .كتابة كممات تنتيي باليمزة بصورة مقبولة 
  .كتابة جممة مكونة من ثلبث كممات بصورة صحيحة 
 .كتابة جممة مكونة من أربع كممات بصورة صحيحة 
 .كتابة جممة مكونة من خمس كممات بصورة صحيحة 

  المعززات: ثانياً:  
تم تحديد المعززات الخاصة بكل تمميذ ـ مسبقًا ـ سواء من خلبل أفراد الأسرة أو من خلبل 

زات وتعددىا؛ حتى الطفل نفسو، وتم وضع قائمة بالمعززات لكل طفل، مع مراعاة تنوع المعز 
يتسنى لمباحث استخداميا أثناء الجمسات، كما تم توجيو أفراد الأسر إلى استخدام معززات ـ أيضًا ـ 
أثناء مشاركة الطفل في الأنشطة المكمف بيا في المنزل؛ حيث تم عمل ورشة )عممية( عن 

 ي فعاليتيا.العوامل التي تؤثر ف المعززات تناولت: أنواع المعززات، أساليب التعزيز،
  المتضمنة: المهام ثالثاً:

هي تكون البرنامج في صورتو النيائية من أربع ميارات من ميارات الكتابة، كما 
 : 3موضحة في جدول

 :5جدول
 الميام المتضمنة في برنامج التدخل المرتكز عمى الأسرة. 

يٓاساث 

 انكخابت  
 انًٓاسة انفشعٛت

عذد 

 انضهساث
 يٓاو انضهست

الأَشطت 

 ًصاحبتان

انخآصس 

انبصش٘ 

 انحشكٙ

 0 2 8 لص انخطٕغ بشكم غٕنٙ

 2 3 1 لص انخطٕغ انًخعشصت ٔانًُحُٛت

 4 4 1 لص انخطٕغ يخغٛشة الاحضاِ

 4 4 1 لص الأشكال انُٓذسٙ 
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يٓاساث 

 انكخابت  
 انًٓاسة انفشعٛت

عذد 

 انضهساث
 يٓاو انضهست

الأَشطت 

 ًصاحبتان

 4 6 2 انًخاْاث 

 5 10 2 حخبع انخطٕغ

 5 10 1 حخبع الأشكال يٍ انخاسس

 نشاط00 همتم 02 جهساث 9 مهاراث  7 الإجماني

 انُسخ

 12 ,2 4 حهٍٕٚ انحشٔف

 6 12 2 حهٍٕٚ الأشكال انُٓذسٛت بؤنٕاٌ يخخهفت

 12 ,2 4 حٕصٛم انحشٔف انًخشابٓت

 12 ,2 4 انعزٕس عهٗ انكهًاث انخٙ بُفس انحشف

 12 ,2 4 يطابمت انصٕسة بُفس انحشف

 5 10 1 حخبع َٔسخ الأسلاو

 12 ,2 4 َسخ انحشٔف بطشٚمت سهًٛت

 إنكخشَٔٙ إنكخشَٔٙ 1 كخابت انحشف بؤشكانّ انًخخهفت بصٕسة صحٛحت

 5 10 2 كخابت كهًاث ححخٕ٘ عهٗ انحشف انًسخٓذف

 5 10 1 اسخخشاس كهًاث يٍ يضًٕعت يٍ انحشٔف انًكخٕبت

 نشاط 10 مهمت 812 جهست 07 مهاراث 82 الإجماني

انكخابت 

 انحشة

 5 10 1 عذ انكهًاث انًٕصٕدة بانضًهت

 إنكخشَٔٙ إنكخشَٔٙ 2 كخابت انحشف نهكهًت انُالصت انًعشٔض صٕسحٓا

 إنكخشَٔٙ إنكخشَٔٙ 2 إكًال انكهًت بانحشف انُالص )أٔل ـ ٔسػ ـ آخش(

 5 5 1 كخابت كهًاث يٍ خلال عائلاث انكهًاث

 5 10 1 اسخخشاس انكهًت انشارة ٔكخابخٓا

 5 5 1 ٔصف انصٕسة انًعشٔظت كخابٛا  

 5 5 1 خابت صًهت يٍ رلاد كهًاث عٍ انصٕسة انًعشٔظتك

 - 5 1 كخابت صًهت عٍ َشاغ لاو بّ فٙ الأيس

 3 3 1 كخابت صًهخٍٛ عٍ لصت حى عشظٓا عهّٛ سًاعٛا  

 نشاط 22 مهمت 05 جهست88 مهاراث  9 الإجماني

 الإيلاء

 2 , 1 كخابت كهًاث يكَٕت يٍ حشفٍٛ

 2 10 2 أحشفكخابت كهًاث يكَٕت يٍ رلارت 

 2 10 2 كخابت كهًاث يكَٕت يٍ أسبعت أحشف

 2 10 2 كخابت كهًاث يكَٕت يٍ خًست أحشف

 2 10 2 ، انٕأ، ٔانٛاء كخابت كهًاث ححخٕ٘ عهٗ حشف انًذ بالأنف

 2 10 2 كخابت كهًاث ححخٕ٘ عهٗ انلاو انشًسٛت ٔانلاو انمًشٚت

 2 10 2 انًشبٕغت ٔانٓاءكخابت كهًاث ححخٕ٘ عهٗ انخاء انًفخٕحت ٔ

 2 10 2 كخابت كهًاث ححخٕ٘ عهٗ انخٍُٕٚ بانفخح، انكسش، ٔانعى. 

 2 10 2 كخابت كهًاث ححخٕ٘ عهٗ انشذ

 2 10 2 كخابت صًم ححخٕ٘ عهٗ أسًاء الإشاسة

 2 10 2 كخابت كهًاث ححخٕ٘ عهٗ ًْضة انٕصم ٔانمطع.

 2 5 1 كخابت كهًاث حُخٓٙ بانًٓضة بصٕسة يمبٕنت

 2 5 1 كخابت صًهت يكَٕت يٍ رلاد كهًاث 

 2 5 1 كخابت صًهت يكَٕت يٍ أسبع كهًاث

 2 5 1 كخابت صًهت يكَٕت يٍ خًس كهًاث

 نشاط22 مهمت801 جهست 05 مهارة  85 الإجماني
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  التدريبية: الجمسات رابعاً:
مسة تمييدية، جمسة تدريبية، بالإضافة إلى ج 02تراوح عدد الجمسات التدريبية من  -

 وأخرى ختامية.
 ميمة تدريبية.  596تراوح عدد الميام المطبقة في البرنامج التدريبي  -
 نشاط مصاحب. 466تراوح عدد الأنشطة المنزلية المصاحبة لمتدريب  -
اقترنت كل جمسة تدريبية بنشاط مصاحب يقوم الطفل بتنفيذه في المنزل مع أفراد الأسرة  -

ة التدريبية وىذه الأنشطة تحقق نفس اليدف المنشود من الجمسة وىو يعتبر امتدادًا لمجمس
 . 1التدريبية المنعقدة مع الباحث ولكن بأفكار وأدوات مختمفة مثال عمى ذلك :جدول 

  1جدول
 يوضح مثال لطبيعة الميمة المستيدفة في الجمسة وطبيعة النشاط المنزلي المصاحب ليا.

 اننشاط انمنزني مهاو انجهست انمهمت

يًٓت 

 1انًخاْت 

ٚمٕو انخهًٛز بانًشٔس داخم انًخاْت 

باسخخذاو انمهى يٍ أصم سسى غشٚك 

ٔصٕل انُحهت إنٗ انضْشة بذٌٔ 

 نًس حٕاف انًخاْت

 

ٚخى حٕفٛش لطاسة عٌٕٛ يسخعًهت، 

غبمٍٛ بلاسخٛكٍٛٛ، ياء يهٌٕ، ٔٚخى 

ٔظع انطبمٍٛ أياو انطفم بحٛذ ٚكٌٕ 

انطبك صٓت انًٍٛٛ يًخهئ بانًاء 

ًهٌٕ، بًُٛا انطبك صٓت انٛساس فاسغ، ان

ٔٚطهب يٍ انطفم يهئ انمطاسة بانًاء 

انًهٌٕ يٍ انطبك الأًٍٚ ٔحفشٚغّ فٙ 

 انطبك الأٚسش. 
 

يًٓت 

 2انًخاْت 

ٚمٕو انخهًٛز بانًشٔس داخم انًخاْت 

باسخخذاو انمهى يٍ أصم سسى غشٚك 

 ٔصٕل انكهب إنٗ انبٛج 

 

 ٚخى إحعاس خشٚطت غشق نًذُٚت، ٔٚخى

ححفٛض انطفم نكٙ ُٚخمم يٍ َمطت عهٗ 

انخشٚطت إنٗ أخشٖ بخخبع انشاسع 

 باسخخذاو أصبعّ.
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معدل الجمسات أسبوعيًا ثلبث جمسات تدريبية؛ حيث تم عمل جدول بحيث يحضر كل   -
مشارك في البرنامج ثلبث أيام أسبوعيًا بما يتناسب مع ظروف الطفل وأسرتو، عمى أن 

 لأسبوع. يكون التدريب عمى مدار ا
تم تطبيق الجمسات في مركز خاص بمدينة أسيوط؛ لضمان إتاحة الوقت الكافي وتحقيق  -

 مرونة في عمل الجمسات.
دقيقة، وبعض الجمسات كان  17-57بعض الجمسات كانت تقدم بشكل فردي وتستغرق  -

 دقيقة. 37-13تقدم بشكل جماعي أو تعاوني وتستغرق 
م حتى ديسمبر 2727لية، من شير يوليو أشير متتا 6استغرق تطبيق البرنامج  -

 م. 2727
 التحقق من صحة البرنامج: -ح

من  40من أجل التحقق من صدق محتوى البرنامج تم عرض محتوى البرنامج عمى 
أعضاء ىيئة تدريس،  0السادة المحكمين والخبراء في العموم النفسية والتربوية والتربية الخاصة )

من أخصائي التربية الخاصة(؛ حيث كان يحدد الباحث موعدًا  6من مدربي التربية الخاصة،  1
مناسبًا لكل محكم ويجمس معو جمسة نقاشية تتناول البرنامج تفصيلًب سواء فيما يتعمق بالميام التي 
تؤدى في الجمسة وكيفية تنفيذىا أو الميام والأنشطة التي تؤدى في البيت وكيفية إعدادىا وتنفيذىا 

سرة، وتم تسجيل مقترحات السادة المحكمين حول مكونات البرنامج التدريبي، من خلبل أفراد الأ
مناسبة الميام المتضمنة تحت كل ميارة رئيسية، التسمسل المنطقي لمحتوى البرنامج، مناسبة 

 الأفكار لطبيعة الطفل، وتم عمل التعديلبت المناسبة التي تم الاتفاق عمييا. 
 الخطوات الإجرائية:  -4

 ختبار ميارات الكتابة. إعداد ا -4
 التحقق من الخصائص السيكومترية للبختبار. -2
 إعداد البرنامج التدريبي المتمركز عمى الأسرة لتحسين ميارات الكتابة.  -5
 اختيار عينة البحث الأساسية، وأفراد الأسر المشاركة في البرنامج.  -1
 تطبيق القياس القبمي لاختبار ميارات الكتابة بشكل فردي.  -3
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جمسات البرنامج التدريبي عمى أفراد العينة )سواء داخل الجمسة أو بالمنزل( تطبيق  -6
 بمشاركة أفراد الأسر الممتحقة بالبرنامج.

 التطبيق البعدي لاختبار ميارات الكتابة بشكل فردي. -0
 استخدام الأساليب الإحصائية اللببارامترية لمتحقق من صحة الفروض.  -8

 الأساليب الإحصائية : -5
ام الأساليب الإحصائية التالية لمتحقق من الخصائص السيكومترية للؤدوات تم استخد

 والتحقق من فروض الدراسة، وىي كالتالي: 
لحساب  Corrected Item-Total Correlationمعامل الارتباط المصحح  -

 الصدق.
 اختبار ألفا كرونباخ لحساب الثبات -
لمعرفة دلالة  Wilcoxon Signed Rank Test اختبار ويمكوكسون للؤزواج المرتبطة -

  .الفروق بين القياسين القبمي والبعدي
 .حساب دلالة الفروقل (Z)اختبار  -

 نتائج البحث 
 النتائج تم استخدام البرنامج الإحصائي " الحزم الإحصائية لمعموم الاجتماعية لتحميل

Statistical package for social sciences (SPSS. V24) 
 لأول:اختبار صحة الفرض ا 

ينص الفرض الأول عمى أنو " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب   
درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين )القبمي، والبعدي( لميارة التآزر الحركي البصري 

 وأبعادىا الفرعية في اتجاه القياس البعدي".
 Wilcoxon ون للؤزواج المرتبطةولاختبار صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبار ويمكوكس

Signed Rank Test  لمعرفة دلالة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي لميارة تتبع
كما ىو موضح  (Z)الحروف وأبعادىا الفرعية ، وتم حساب دلالة الفروق باستخدام اختبار 

 :3في جدول
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 :5جدول 
تآزر الحركي البصري وأبعادىا الفرعية )ن= دلالة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي لميارة ال 

41.) 
ميارات الكتابة 

 الفرعية
متوسط  العدد اتجاه الرتبة

 الرتب
مجموع 
 الرتب

حجم  (Z)قيمة 
  التأثير

 7,054 2,050- 8,37 1,23 2 الرتب السالبة  4متاىة 
 96,37 8,71 42 الرتب الموجبة

     7 تساوي الرتب 
 7,030 2,854- 0,37 0,37 4 الرتب السالبة 2متاىة 

 90,37 0,37 45 الرتب الموجبة
     7 تساوي الرتب 

 7,860 5,216- 4,77 4,77 4 الرتب السالبة تتبع الحروف
 471,77 8,77 45 الرتب الموجبة

     7 تساوي الرتب 
 7,882 5,574- 7,77 7,77 7 الرتب السالبة الدرجة الكمية

 473,77 0,37 41 الرتب الموجبة
     7 تساوي الرتب 

بين متوسطات  7,74وجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة  3يتضح من جدول
رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين )القبمي، والبعدي( لميارة التآزر الحركي 

ير كبير ليذه الفروق، وجود حجم تأثأيضًا  5البصري في اتجاه القياس البعدي، ويتضح من جدول
وىذا يشير إلى فعالية البرنامج في تحسين ميارة التآزر الحركي البصري لدى أفراد عينة البحث 

 الحالي.
 :اختبار صحة الفرض الثاني 

ينص الفرض الثاني عمى أنو " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد 
لقبمي، والبعدي( لميارة  النسخ وأبعادىا الفرعية في اتجاه المجموعة التجريبية في القياسين )ا

 القياس البعدي".
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لمعرفة  ولاختبار صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبار ويمكوكسون للؤزواج المرتبطة  
دلالة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي لميارة النسخ وأبعادىا الفرعية، وتم حساب دلالة الفروق 

 :6كما ىو موضح في جدول (Z)ار باستخدام اختب
 :6جدول 

 (.41دلالة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي ولميارة النسخ و أبعادىا الفرعية  )ن= 
ميارات الكتابة 

 الفرعية
متوسط  العدد اتجاه الرتبة

 الرتب
مجموع 
 الرتب

حجم  (Z)قيمة 
  التأثير

 7,885 5,576- 7,77 7,77 7 الرتب السالبة نسخ الحروف
 473,77 0,37 41 الرتب الموجبة

     7 تساوي الرتب 
 7,082 2,928- 6,77 6,77 4 الرتب السالبة نسخ الجمل

 99,77 0,62 45 الرتب الموجبة
     7 تساوي الرتب 

 7,884 5,298- 7,77 7,77 7 الرتب السالبة الدرجة الكمية
 473,77 0,37 41 الرتب الموجبة

     7 تبتساوي الر  
بين متوسطات  7,74وجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة  6يتضح من جدول  

رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين )القبمي، والبعدي( لميارة النسخ وأبعادىا 
وجود حجم تأثير كبير ليذه الفروق، أيضًا  6الفرعية في اتجاه القياس البعدي، ويتضح من جدول

 وىذا يشير إلى فعالية البرنامج في تحسين ميارة النسخ لدى أفراد عينة البحث الحالي.
 :اختبار صحة الفرض الثالث 

ينص الفرض الثالث عمى أنو " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد 
ة في اتجاه القياس المجموعة التجريبية في القياسين )القبمي، والبعدي( لميارة  الكتابة الحر 

 البعدي".
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لمعرفة  ولاختبار صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبار ويمكوكسون للؤزواج المرتبطة
دلالة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي لميارة الكتابة الحرة ، وتم حساب دلالة الفروق 

 :0كما ىو موضح في جدول (Z)باستخدام اختبار 
 :7جدول  
 (.41القياسين القبمي والبعدي لميارة الكتابة الحرة  )ن= دلالة الفروق بين 

ميارات الكتابة 
 الفرعية

متوسط  العدد اتجاه الرتبة
 الرتب

مجموع 
 الرتب

حجم  (Z)قيمة 
  التأثير

 7,882 5,574- 7,77 7,77 7 الرتب السالبة الكتابة الحرة
 473,77 0,37 41 الرتب الموجبة

     7 تساوي الرتب 
بين متوسطات  7,74وجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة  0من جدول يتضح 

رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين )القبمي، والبعدي( لميارة الكتابة الحرة في 
وجود حجم تأثير كبير ليذه الفروق، وىذا يشير أيضًا  7اتجاه القياس البعدي، ويتضح من جدول

 نامج في تحسين ميارة الكتابة الحرة بشكل صحيح لدى أفراد عينة البحث الحالي.إلى فعالية البر 
 :اختبار صحة الفرض الرابع 

ينص الفرض الرابع عمى أنو " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد 
 قياس البعدي".المجموعة التجريبية في القياسين )القبمي، والبعدي( لميارة  الإملبء في اتجاه ال

لمعرفة  ولاختبار صحة ىذا الفرض تم استخدام اختبار ويمكوكسون للؤزواج المرتبطة
دلالة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي لميارة الإملبء، وتم حساب دلالة الفروق باستخدام 

 : 8كما ىو موضح في جدول  (Z)اختبار 
 :8جدول 

 (.41لبعدي لميارة الإملبء )ن=دلالة الفروق بين القياسين القبمي وا 
 ميارات الكتابة

 الفرعية
متوسط  العدد اتجاه الرتبة

 الرتب
مجموع 
 الرتب

حجم  (Z)قيمة 
  التأثير

 7,867 5,240- 7,77 7,77 7 الرتب السالبة الإملبء
 94,77 0,77 45 الرتب الموجبة

     4 تساوي الرتب 
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بين متوسطي  7,74ا عند مستوى دلالة وجود فروق دالة إحصائيً  8يتضح من جدول 

رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين )القبمي، والبعدي( لميارة الإملبء في اتجاه 
وجود حجم تأثير كبير ليذه الفروق، وىذا يشير إلى أيضًا  8القياس البعدي، ويتضح من جدول

 عينة البحث الحالي.فعالية البرنامج في تحسين ميارة الإملبء لدى أفراد 
 

 :اختبار صحة الفرض الخامس 
ينص الفرض الثالث عمى أنو " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد 
المجموعة التجريبية في القياسين )القبمي، والبعدي( في ميارات الكتابة )المجموع الكمي( في اتجاه 

 القياس البعدي".
لمعرفة دلالة  ض تم استخدام اختبار ويمكوكسون للؤزواج المرتبطةولاختبار صحة ىذا الفر 

الفروق بين القياسين القبمي والبعدي لممجموع الكمي في ميارات الكتابة ، وتم حساب دلالة الفروق 
 :9كما ىو موضح في جدول (Z)باستخدام اختبار 

 :9جدول 
 .41ابة) المجموع الكمي( ن=دلالة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي لميارات  الكت 

متوسط  العدد اتجاه الرتبة المتغير 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

حجم  (Z)قيمة 
  التأثير

المجموع الكمي 
 لميارات الكتابة 

 7,884 5,290- 7,77 7,77 7 الرتب السالبة
 473,77 0,37 41 الرتب الموجبة

     7 تساوي الرتب 
 

بين متوسطي  7,74إحصائيًا عند مستوى دلالة وجود فروق دالة  9يتضح من جدول 
رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين )القبمي، والبعدي( لميارات الكتابة )المجموع 

وجود حجم تأثير كبير ليذه الفروق، أيضًا  9الكمي( في اتجاه القياس البعدي، ويتضح من جدول
 يارات الكتابة ككل لدى أفراد عينة البحث الحالي.وىذا يشير إلى فعالية البرنامج في تحسين م
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 تفسير نتائج الدراسة 
لطفل ضعيف السمع وأفراد أسرتو في عمى عاتق ايضع فقدان السمع العديد من التحديات 

جميع جوانب حياتيم، ويزداد العبء والتحدي عمى الطفل عند سعي الأسرة إلى إلحاق الطفل 
أن التنقل في حياتيم الأكاديمية أمراً شاقاً نظراً لوجود قصور شديد بالعممية التعميمية؛ حيث نمحظ 

في ميارات المغة لدييم التي تحتاج إلى تدريب مستمر بدءً من تحسين ميارات الاستماع والتحدث 
مروراً بالقراءة ووصولًا إلى الكتابة، ويكتسب الأطفال ميارات الكتابة بعد اكتساب المغة؛ حيث تعد 

الميارة الأخيرة من ميارات المغة التي يكتسبيا الطفل، وىي من أكثر الميارات تعقيداً الكتابة ىي 
  .في عممية اكتسابيا لأنيا تتطمب إتقان العديد من الميارات الفرعية

والكتابة ىي ميارة أساسية مطموبة لمتواصل والتعبير والتعاون بين الأقران، وىي من 
توقف عمييا النجاح الأكاديمي لمتلبميذ داخل المدرسة.  وبالنسبة الميارات المغوية الأساسية التي ي

للؤفراد الذين يعانون من ضعف السمع، يكون إتقان ىذه الميارة أكثر صعوبة مقارنة بأقرانيم 
العاديين؛ حيث يعانون ضعفاً في ميارات الكتابة ويخفقون في تحقيق التقدم الأكاديمي المطموب، 

 لصعوبات في عممية الكتابة من حيث الشكل والمحتوى.ونجد لدييم العديد من ا
لذا يعد تحسين ميارات الكتابة من الأمور الضرورية واليامة التي ينبغي أن يولييا 
الباحثون بمزيد من البحث والدراسة والاستقصاء؛ لذا سعت الدراسة الحالية إلى عمل برنامج 

دى التلبميذ ضعاف السمع المدمجين في تدريبي مرتكز عمى الأسرة لتحسين ميارات الكتابة ل
المدارس الحكومية بالمرحمة الابتدائية. وقد استند الباحث عمى المدخل المرتكز عمى الأسرة في 
إعداد البرنامج التدريبي؛ كونو أحد المداخل العلبجية الحديثة والتي ثبت فعاليتيا؛ حيث يوفر 

فريدة وقوية لمتغمب عمى التحديات المرتبطة التدخل المرتكز عمى الأسرة لفقدان السمع طريقة 
؛ لمساعدة ىؤلاء الأفراد وأسرىم عمى التعامل مع فقدان السمع ورفع الأداء الوظيفي بفقدان السمع

حيث يوفر نيجًا شاملًب وكميًا لإدارة فقدان السمع، وتكييف الرعاية والدعم لاحتياجات كل أسرة 
 ر لدى ىؤلاء الأفراد بمساعدة أفراد أسرىم.عمى حدة، ويساعد في تحسين جوانب القصو 

وأظيرت نتائج الدراسة الحالية أن التدريب المرتكز عمى الأسرة ىو طريقة فعالة لتطوير 
ميارات الكتابة لأولئك الذين يعانون من فقدان السمع. وقد ثبت أنو يحسن ميارات الكتابة المتمثمة 

 الحرة، والإملبء. في : التآزر الحركي البصري، النسخ، الكتابة 
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   أساسيين ركنين ضوء في الحالية الدراسة نتائج تفسير ويمكن
 عوامل تم مراعاتيا أثناء إعداد وتطبيق أدوات الدراسة. -
 عوامل تم مراعاتيا في تصميم الميام والأنشطة الخاصة بكل ميارة عمى حدة  -

 لدراسة : أولًا : العوامل التي تم مراعاتها أثناء إعداد وتطبيق أدوات ا
قد قام الباحث بعمل اختبار لقياس الميارات الكتابية لدى الطلبب ضعاف السمع، واستند 

 Authenticالباحث في تصميم الاختبار عمى التقييم المبني عمى الأداء الحقيقي 
Assessment  الذي يقوم عمى تقييم الأداء الحقيقي لمتمميذ وعدم الاعتماد عمى الدرجة الخام في

نما يتم تحميل نمط الكتابة لمتمميذ لموقوف عمى جوانب القصور في ميارات الكتابة الاخت بار، وا 
( ويتيح التحميل الوظيفي لمكتابة الخاصة بكل تمميذ بالوقوف عمى أوجو القصور في 47)جدول 

كل ميارة عمى حدة  والمتمثمة في : ميارات التآزر الحركي البصري، النسخ ، الكتابة الحرة ، 
ملبء، وبالتالي تم عمل تقييم لمميارات الكتابية لكل تمميذ عمى حدة، حتى يتسنى لمباحث أثناء والإ

تطبيق البرنامج التدريبي تضمين أنشطة وميام لتدريب الطلبب عمييا لتحسين أوجو القصور في 
 ميارات الكتابة لدييم. 

 
 :   47جدول

ر ميارات الكتابة  في القياسين القبمي يوضح الوصف التحميمي لأداء أحد التلبميذ عمى اختبا
 والبعدي.

 انشلى انكٕد٘: ؟؟؟ اسى انخهًٛز/ انخهًٛزة: ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟

انًكٌٕ 

 انفشعٙ

 الاخخباس انبعذ٘ الاخخباس انمبهٙ

 انٕصف انذسصت انٕصف انذسصت

انخآصس 

انحشكٙ 

 انبصش٘
1, 

عذو انمذسة عهٗ انخحكى فٙ انمهى 

اث أرُاء انًشٔس بٍٛ انًساف

انعٛمت، ٔعذو انمذسة عهٗ حخبع 

 يساس انُمػ 

2, 

إحماٌ انخحكى فٙ اسخخذاو انمهى أرُاء 

انًشٔس بٍٛ انًخاْاث ٔعذو نًس 

صذاس انًخاْت أرُاء انًشٔس، حخبع 

يساس انُمػ بشكم كفء ٔعذو 

 الابخعاد عهٗ انخطٕغ انًُمطت 

َسخ 

انحشٔف 

 ٔانضًم
30 

عذو انمذسة عهٗ احماٌ كخابت 

ن، س، ٔعذو انمذسة حشٔف: ل، 

عهٗ انكخابت انسهًٛت عهٗ انسطش، 

َٔسٛاٌ بعط حشٔف انكهًت 

40 

احماٌ َسخ صًٛع انحشٔف، َسخ 

انضًم بشكم صٛذ دٌٔ َسٛاٌ بعط 

حشٔف انكهًاث، بالإظافت إنٗ 

 انكخابت انسهًٛت عهٗ انسطش 
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 أرُاء انُسخ

انكخابت 

 انحشة 
0 

نى حسخطٛع انطانبت أٌ حكخب صًم 

َفسٓا فًٛا ٚخعهك إغلالا  يٍ 

بانًٕظٕعاث انًطشٔحت عهٗ 

انشغى يٍ أَٓا يٕظٕعاث 

 حٛاحٛت ٕٚيٛت 

, 

ٕٚصذ حمذو بسٛػ فٙ عًهٛت انكخابت 

انحشة حٛذ نٕحظ كخابت بعط انضًم 

انًعبشة عهٗ انشغى يٍ ٔصٕد بعط 

 الأخطاء الايلائٛت *

انكخابت 

 الإيلائٛت 
2 

نى حخمٍ كخابت انضًم، كًا نٕحظ 

انُماغ عهٗ  أَٓا لا حًٛض

انحشٔف، كًا أٌ انعذٚذ يٍ 

انكهًاث يكخٕبت بشكم خاغئ لأٌ 

 إدساكٓا خاغئ لأصٕاث انكهًت 

6 

حى كخابت انضًم بشكم سهٛى َسبٛا ، كًا 

أٌ َماغ انحشٔف حى حعهًٓا بشكم 

صٛذ، إلا أٌ انطانبت حُسٗ بعط 

 حشٔف انكهًت 

 ن في انجىانب الأربعت نىحظ تحس 10 مستىي انطانبت متدني  52 اندرجت انكهيت 

ومن خلبل مشاركة الباحث في عدد من المشروعات البحثية التي اىتمت بتشخيص 
-Farghaly etal., 2018; Farghaly et al., 2022; El)،(4)وعلبج ذوي صعوبات التعمم

Tallawy, Farghaly, Metwally ,& Ramadan, (2018); Ahmed et al., 2018)  
يذ عمى اختبارات التشخيص ـ خاصة الكتابة ـ لا تعبر عن الأداء الحقيقي لوحظ أن أداء التلبم

لمطفل؛ حيث إن الطفل حين يدرك أنو يتم تقييمو في الكتابة يقوم بالتركيز جيداً في أداء الميام 
ويكتب بشكل بطيء وبتركيز عال حتى يحصل عمى درجة عالية في التقييم ، ولكن إذا ما نظرنا 

وضع العادي)كراسة الطفل( نجد أن كتاباتو بيا العديد من الأخطاء؛ لذا قام عمى كتابتو في ال
الباحث بعمل ميام تقيس ميارات الكتابة ـ خاصة ميارتي التآزر الحركي البصري ، والنسخ ـ 
بشكل يضمن فيو الباحث عدم تركيز الطفل ـ بشكل مقصود ـ في الكتابة ، عمى سبيل المثال 

( وىي عبارة عن حروف موضوعة بشكل  2)انظر شكل  ن كممةمهمة تتبع الحروف لتكوي
عشوائي غير منتظم وترتبط ببعضيا من خلبل خطوط غير مستوية منقطة، وليا نقطة بداية 
ونقطة نياية، والمطموب من التمميذ أن يتتبع الخطوط باستخدام القمم، وعند الوصول عند كل 

شاط، وعند الانتياء من توصيل الخطوط سوف حرف يتم كتابتو في المستطيل الموضوع أسفل الن
 تتكون كممة صحيحة ذات معنى لمتمميذ.

وبالتالي يقوم الطفل بالمرورعمى النقاط بالقمم محاولًا الوصول إلى الحروف لتجميعيا 
لتكوين الكممة في نياية المسار، وبالتالي يكون أداءه )الحركي ـ البصري( المتمثل في مسك القمم 

                                           
شارك الباحث في مشروعين بحثيين تابع معمل أبحاث وبائيات الأمراض العصبية بكمية الطب ـ جامعة أسيوط  (4)

-2745ابع الابتدائي في العام الدراسي ، المشروع الأول: تشخيص وعلبج ذوي صعوبات التعمم بالصف الر 
 م.2746-2743م ، والمشروع الثاني : صعوبات التعمم بالصف الثاني الابتدائي لمعام الدراسي 2741
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مى الخطوط المتعرجة يعبرعن أداءه الطبيعي وبشكل غير مقصود، ويتم تقييم والمرور بو ع
الطالب ىنا عمى المرور بالقمم عمى الخطوط بشكل صحيح دون الخروج، ويتم خصم درجة عن 

 كرة مرة يخرج فييا عن الخط. 
 
 

 
 
 
 

 
  2شكل 

 الحروف لتكوين كممة يوضح ميمة تتبع
ج التدريبي المرتكز عمى الأسرة ألا يقتصر دور الأسرة كما راعى الباحث في إعداد البرنام

نما يمتد ليكون دور الأسرة فعال ومستمر مع الطفل  عمى المشاركة في جمسات البرنامج فقط، وا 
طوال أيام الأسبوع من خلبل عمل العديد من الأنشطة المنزلية المصاحبة لمجمسات التدريبية 

رة مع الطفل ضعيف السمع في تنفيذ ىذه الميام ، والتي والتي تتطمب مشاركة وتعاون أفراد الأس
تساعد في تنمية وتعزيز الميارات المتدرب عمييا داخل الجمسات التدريبية. وىذه الأنشطة ليست 
نما ىي ميام وأنشطة بأفكار أخرى  تكراراً لمميام المتدرب عمييا داخل الجمسات التدريبية ، وا 

عدادىا وتنفيذىا  تحتوي عمى جوانب عممية وأدوات من بيئة الطفل، تستطيع الأسرة تجييزىا وا 
، يطمب من  عمى سبيل المثال: في مهمة تموين الحروفوتطبيقيا مع الطفل في بيئتو الطبيعية. 

التمميذ داخل الجمسة أن يقوم بتموين الحرف ) عمى سبيل المثال حرف الـ :"ب"(، بمشاركة أفراد 
كون النشاط المنزلي المصاحب ليذا النشاط ىو أن يقوم الطفل الأسرة المشاركين في الجمسة، وي

بفتح تلبجة المنزل ويشير إلى الأكلبت أو المشروبات التي تحتوي عمى حرف الـباء، ثم يتم كتابة 
ىذه الكممات من أحد أفراد الأسرة في كراسة النشاط الخاصة بالطفل ، ويقوم الطفل بمحاولة 

 نسخيا. 
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ا مردود إيجابي ممموس سواء عمى التمميذ أو عمى أفراد الأسرة وىذه الأنشطة كان لي
المشاركين؛ حيث كان أفراد الأسر يأتون في الجمسة التالية ويسردون ما تم عممو مع الطفل، 
ومدى استجابة الطفل وتعاونو وحبو ليذه الأنشطة ، وكانوا يحضرون نماذج مما قام بو طفميم في 

لجمسات، وكانوا يعبرون أنيم كانوا غير متوقعين قدرة طفميم عمى المنزل ويعرضونيا في بداية ا
تحقيق أو عمل ىذه الأنشطة. وىذا حقق مبدأ ميم من مبادئ التدخل المرتكز عمى الأسرة وىو 

 & ,Family Infant Interference .(Aragonوالطفل  التفاعل الأمثل بين الأسرة
Yoshinaga-Itano, 2012; Cruz, et al., 2013; Kahn, et al., 2009) 

كما راعى الباحث في تصميم وتطبيق البرنامج المرتكز عمى الأسرة أن يتم وضع الميام 
والأنشطة التدريبية بطريقة إرتقائية حيث يتم التدريب أولًا عمى ميارات التآزر الحركي البصري 

سخ ، ثم الكتابة الحرة ونياية لأنيا الميارة الأساسية المتضمنة في ميارات الكتابة ، يمييا ميارة الن
بميارة الإملبء. ولا يتم الانتقال من ميارة إلى ميارة إلا بعد إتقان التمميذ ليذه الميارة وتحقيق 

 الأىداف الخاصة بيا في البرنامج. 
ومراعاة لمبادى التدخل المرتكز عمى الأسرة المتمثل في العمل الجماعي التعاوني 

collaborative teamwork ،(Hintermair, 2000; Sjoblad et al., 2001)  كان يتم
عمل جمسات جماعية تشمل التلبميذ ضعاف السمع وأفراد أسرىم في حضور فريق العمل 
المشارك في تنفيذ الجمسات التدريبية، وىذا وضح جمياً في الجمسات الخاصة بالتدريب عمى ميارة 

 عمل الجماعي والتعاوني في تنفيذ الميام. التآزر الحركي البصري حيث كانت تتضمن الأنشطة ال
وفي أثناء تطبيق جمسات البرنامج كانت ىناك العديد من الاستفسارات والتساؤلات من 
أفراد الأسر في بعض النقاط الخاصة بطرق ووسائل تعميم الكتابة وغيرىا من الموضوعات 

ة )تتضمن أفراد الأسر ، المتعمقة بميارات الكتابة ، فكان يقوم الباحث بعمل جمسات نقاشي
والأخصائيين وفريق العمل التطوعي( لتقديم المعمومات المتعمقة بميارات الكتابة والاجابة عمى 

 & Family social ىذه الاستفسارات،تحقيقاً لمبدأ الدعم الاجتماعي والعاطفي للؤسرة
emotional support (Jackson, 2011; Jackson et al., 2010) 
النقاشات عن فيم كامل لميارات الكتابة، وتصحيح العديد من الخبرات  و أثمرت ىذه

أن  عمى سبيل المثال:والطرق غير الصحيحة التي كان يتم تطبيقيا مع الطفل في عممية التعمم، 
يتم تعميم الطفل نسخ الحروف أو الكممات من أسفل الصفحة إلى الأعمى دون أن يراىا وليس 

سخ الحرف أو الكممة من أعمى يتم من خلبل الذاكرة الحسية حيث يقوم العكس؛ لأن قيام الطفل بن
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بتقميد المكتوب بصرياً وىذا يؤدي إلى حدوث تشوه في الكتابة يظير جمياً في آخر ما كتبو الطفل 
في نياية الصفحة، ولكن الكتابة من أسفل إلى أعمى يتم من خلبل الذاكرة العاممة وطويمة المدى 

تخزين طريقة كتابة الحرف أو الكممة بصرياً ، ثم يقوم بإخفاءىا ومحاولة كتابتيا لأن الطفل يقوم ب
 من خلبل استرجاع طريقة كتابتيا من الذاكرة.

كما روعي في تطبيق جمسات البرنامج أن تكون بيئة التدريب مييئة لمتفاعل الأمثل بين 
توفير بيئة تعمم من خلبل حرية  الطفل ، أفراد الأسرة، الباحث ، فريق العمل ، وغيرىم ؛ حيث تم

الطفل في تنفيذ النشاط في المكان المحبب لو داخل المركز، عدم جموس الطفل عمى كرسي 
قبال  وترابيزة، وغيرىا من الأمور التي ساىمت في خمق جو من الألفة والتعاون بين الجميع ، وا 

 ات البرنامج التدريبي. التلبميذ من ناحية أخرى عمى الاندماج والمشاركة الفعالة في جمس
وكان يسمح الباحث قبل بداية الجمسة بعرض التمميذ لما قام بو من أنشطة في المنزل 
بمساعدة أفراد أسرتو أمام الأطفال وأسرىم لتحفيز الطفل عمى المشاركة مع أقرانو ،وزيادة ثقتو 

ماح بتبادل الخبرات بنفسو ، وخمق جو من التفاعل النشط بين الأطفال وبين أفراد أسرىم، والس
 والمعارف المكتسبة حديثاً، ولضمان استمرارية الأسرة في تنفيذ الأنشطة المصاحبة.

وكان يتم التقييم المستمر لنتائج التلبميذ أثناء كل جمسة لموقوف عمى مدى التقدم في 
 الميارا المتدرب عمييا، والوقوف عمى نقاط التحدي لعمل التعديلبت الملبئمة عمى الخطة
العلبجية لمتغمب عمى ىذه النقاط، وىو يمثل مبدأ رئيسي من مبادئ التدخل المتمركز عمى الأسرة 

 ;progress monitoring (Bailey, et al., 2005 وىو مراقبة التقدم المحرز في نتائج الطفل
Bailey, et al., 2012; Hafer, et al., 2003)   

هام والأنشطة الخاصة بكل مهارة عمى ثانياً : عوامل تم مراعاتها في تصميم الم
 حدة: 

حيث تضمن البرنامج التدريبي المرتكز عمى الأسرة العديد من الأنشطة المختمفة التي تم 
بالنسبة توظيفيا بنجاح لمساعدة التلبميذ ضعاف السمع عمى تحسين ميارات الكتابة لدييم؛ ف

ميمة تدريبية  داخل  17اشتمل عمى ميام فرعية ، و  9لميارة التآزر الحركي البصري ، شممت  
(، وتم عمل معظم جمسات التآزر الحركي 5نشاط مصاحب في المنزل)جدول 21الجمسات ، و

البصري بشكل جماعي حيث إن ىذه الميام بيا العديد من الأنشطة الحركية والأدائية التي تتطمب 
نشطة المصاحبة عمى القيام تفاعل التلبميذ سوياً وتفاعل أفراد الأسرة أيضاً. كما اشتممت الأ
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بالعديد من الأنشطة الحياتية التي تنمي ميارات التآزر الحركي البصري من خلبل المشاركة في 
 أعمال منزلية.

ميام فرعية ، و  47وتضمنت الجمسات التدريبية المرتبطة بالتدريب عمى ميارة النسخ 
(  ، ونظراً لكون 5الطفل)جدول نشاط مصاحب في بيئة 82ميمة تدريبية داخل الجمسات ،  485

ىذه الميارة ىي البداية الحقيقية لمكتابة من خلبل نسخ الحروف والكممات ، فقد تم تضمين بعض 
الأنشطة الإلكترونية التي يتم استخدام الحاسب الآلي والتي يتدرب عمييا الطفل بشكل ذاتي 

للؤسرة لمتدرب عمييا ي المنزل ، بمساعدة أفراد الأسرة ، وقد تم إعطاء نسخة من ىذه الأنشطة 
وىذه الميام الإلكترونية تساعد في تعمم الطرق الصحيحة لنسخ الحروف بأشكاليا المختمفة ) 
منفصل ـ أول ـ وسط ـ آخر( ؛ حيث كان يعرض عميو طريقة كتابة الحرف أكثر من مرة ، ثم 

 شطة الخاص بو. يقوم التمميذ بمحاولة نسخ الحرف أو الكممة بعد ذلك في كتيب الأن
 13ميام فرعية ، و 9وتضمنت الجمسات التدريبية المرتبطة بتحسين ميارة الكتابة الحرة 

( ، وقد اشتممت الميام 5نشاط مصاحب في بيئة الطفل )جدول 57ميمة تدريبيبة في الجمسات ، 
تجييزىا والميام المرتبطة ببيئة الطفل والتي يقوم ب worksheetsعمى العديد من أوراق العمل 

، حيث كان يطمب من الطفل  مهمة وصف الصورة المعروضة كتابياً مسبقاً عمى سبيل المثال: 
إحضار صور من البيت قبل الحضور إلى الجمسة ، ويقوم الطفل بكتابة الكممات التي يستطيع 

 كتابتيا عن ىذه الصورة.
ميمة  428مى ميمة فرعية ، تحتوي ع 48وبالنسبة لميارة الإملبء فقد اشتممت عمى 

(، وقد تم الاعتماد في 5نشاط مصاحب في بيئة الطفل )جدول 57تدريبية داخل الجمسات، و
تدريب الطفل في معظم جمسات ميارة الإملبء عمى الجمسات الفردية في وجود الفرد المشارك من 

داءه الأسرة؛ حتى يتسنى لمباحث تدريب التمميذ عمى نقاط القصور لديو والتي ظيرت من خلبل أ
عمى اختبار ميارات الكتابة، وبذلك يكون الطفل قادراً عمى تحقيق تقدم في الكتابة وفقاً لقدراتو. 
كما روعي في الميام التدريبية للئملبء أن يقترن ذلك بعمل شروحات عن بعض القواعد الخاصة 

المعمومات بالإملبء مثل : حروف المد ، التنوين، وىمزتي الوصل والقطع، وتم إمداد الأسرة ب
 ومصادر التعمم ليذه الموضوعات لتساعدىم في تنفيذ الأنشطة المطموبة منيم بالمنزل.

نتائج ىذه الدراسة تبرىن عمى أن التدريب المرتكز عمى الأسرة وختاماً نستطيع القول أن 
ىو طريقة فعالة لتطوير ميارات الكتابة للؤفراد الذين يعانون من فقدان السمع؛ حيث أظير 

وىذا يشير إلى أن  .شاركون في الدراسة تحسنًا كبيرًا في قدراتيم الكتابية عمى مدار التدريبالم
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التدريب الذي يركز عمى الأسرة يمكن أن يكون تدخلًب فعالًا للؤفراد الذين يعانون من فقدان السمع 
 ;Christie, 2013)لتحسين مياراتيم في الكتابة. ونتائج ىذه الدراسة تتفق مع نتائج دراسة 

Firoozeh, et al., 2017; Firoozeh, et al., 2017; Landolfi, et al., 2022; 
Moradi et al., 2022)  التي أثبتت فعالية برامج التدخل المرتكز عمى الأسرة في تحسين

 ميارات الكتابة لدى ضعاف السمع.
 توصيات البحث : 

  لآتي:با يوصى الحالية الدراسة نتائج إليو توصمت ما ضوء في
ضرورة إشراك أسر الأطفال ضعاف السمع في العممية التعميمية، وعدم ترك الجانب  -

 التعميمي لمطفل مقتصر عمى دور المدرسة فقط. 
ضرورة أن يقوم المعممين والميتمين بضعاف السمع بعمل برامج تدريبية تتضمن  -

عف أنشطة وميام تتطمب مشاركة الأسرة لتحسين جوانب القصور المرتبطة بض
 السمع لدى الأطفال المدمجين في المدارس. 

تقديم ورش عمل وتدريبات متخصصة لممعممين والاخصائيين وأولياء الأمور  -
لتدريبييم عمى كيفية تعميم الأطفال ضعاف السمع ميارات المغة وفق قدراتيم 

 الخاصة. 
 البحوث المقترحة:

نب الاجتماعية ، والمعرفية عمل برامج تدريبية مرتكزة عمى الأسرة وأثرىا في الجوا -
 والأكاديمية وجودة الحياة للؤطفال ضعاف السمع.

عمل برامج تدريبية مرتكزة عمى الأسرة وأثرىا في الجوانب المختمفة للؤسرة مثل جودة  -
 الحياة، الكفاءة الذاتية، والضغوط النفسية. 
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