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ال���ن���دوة ال��ع��ل��م��ي��ة ال��ث��ام��ن��ة ل�لاتح��اد 

ال�صم رعاية  في  العاملة  للهيئات  العربي 

وال���ت����أه���ي���ل  ال���ت���ع���ل���ي���م  ت���ط���وي���ر   (

) ال�سمع  و���ض��ع��اف  ال�����ص��م  ل��لأ���ش��خ��ا���ص 

ا�ستخدام بع�ض ا�ستراتيجيات التعاي�ش

Coping Strategies  في تح�سين جودة الحياة 

لدى المعاقين �سمعياً

�إعداد: �أ/ �سعيد عبد الرحمن محمد عبد الرحمن 

مدر�س بوزارة التربية والتعليم بم�صر –ماج�ستير 

في ال�صحة النف�سية ، تخ�ص�ص �إعاقة �سمعية ، كلية 

التربية بنها – باحث دكتوراة في الإعاقة ال�سمعية .

 مما لا�شك فيه �أن الإعاقة ال�سمعية تلقي ب�آثارها ال�سلبية على جوانب الحياة المختلفة لدى 

بجودة  الإح�سا�س  �أن  بالذكر  العمرية. وجدير  مراحلهم  بمختلف  �سمعياً  المعاقين  الأفراد 

الحياة واحدة من الق�ضايا المهمة في حياة الفرد ال�سامع. نظراً لأن هذه الق�ضية تعد نقطة 

الفرد،  هذا  منها  وي�شكو  ويعاي�شها  يعانيها  �أن  يمكن  التي  الم�شكلات  من  لكثير  البداية 

فكثيراً ما ينتج عن �إح�سا�س الفرد بانخفا�ض م�ستوى جودة الحياة �أو عدم الر�ضا عن الحياة 

م�شكلات عديدة في حياته كالقلق، والعزلة الاجتماعية، والوحدة النف�سية، وفقد معنى 

الذي  �سمعياً  المعاق  بالفرد  بالنُا  فما   ، ال�سامع  الفرد  ذلك هو حال  كان  ف�إذا  لديه.  الحياة 

الانفعالي،  الاتزان  وعدم  الاجتماعية،  العلاقات  افتقار  من  ما�سبق  �إلى  بالأ�ضافة  يعاني 

والتمركز حول الذات، والق�صور في التوا�صل الاجتماعي. فهو �أكثر حاجة للإح�سا�س 

بجودة الحياة والر�ضا لما له من مردود ايجابي نف�سي واجتماعي على حالته النف�سية. و�إن 

نق�ص العلاقات الاجتماعية والأ�سرية والأن�شطة المجتمعية، وال�صحة العامة تجعل المعاق 

�سمعياً ي�شعر بالعجز عن �إقامة علاقات اجتماعية ، وانخفا�ض تقدير الذات، الأمر الذي 

من ��شأنه �أن يجعل المعاق �سمعياً لا ي�شعر بم�ستوى منا�سب من جودة الحياة ، فالمعاق �سمعياً 
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افتقاد  له  يعني  الحياة  بجودة  �شعوره  وانخفا�ض   ، المجتمع  في  يعي�ش   ، اجتماعي  كائن 

النف�سية. الناحية  من  الآخرين  مع  والتوا�صل  وال�صحة  والعمل  والمال  وال�صديق  الرفيق 

المعاقين  لدى  الحياة  جودة  �إنخفا�ض  على  الأجنبية  الدرا�سات  من  العديد  �أكدت  حيث 

�سمعياً. وبالتالي فلابد من وجود ا�ستراتيجيات و�أ�ساليب علاجية نف�سية لتح�سين جودة 

الحياة لدى المعاقين �سمعياً مثل ا�ستراتيجيات التعاي�ش التي تت�ضمن » �إعادة البناء المعرفي 

- تح�سين الا�ستب�صار- ا�سلوب حل الم�شكلات- والتدريب على التوا�صل الاجتماعي- 

ا�ستراتيجيات  لبع�ض  عر�ض  الورقة  هذه  من  والهدف   .« الاجتماعية  الم�ساندة)الدعم( 

التعاي�ش التي تمكن المعاقين �سمعيا من التعاي�ش مع مجتمع ال�سامعين. حيث �أ�صبح الآن 

الاتجاه ال�سائد في كثير من الدول الأوروبية تحويل الكثير من مدار�س التربية الخا�صة �إلى 

ال�سامعين.  �أقرانهم  مع  �سمعياً  المعاقين  فيها  ومتعاي�ش  فيها  مدمج  عامة،  نظامية  مدار�س 

ونتيجة لندرة الدرا�سات العربية التي تتناول ا�ستخدام ا�سترتيجيات التعاي�ش مع المعاقين 

�سمعياً في تح�سين جودة الحياة لديهم ، يتم عر�ض وتحليل بع�ض الدرا�سات الأجنبية التي 

تتناول ا�ستراتيجيات التعاي�ش في تح�سين جودة الحياة لدى المعاقين �سمعياً .  

           كما تناق�ش ورقة العمل المحاور التالية : 

مفهوم الإعاقة ال�سمعية،والخ�صائ�ص النف�سية والاجتماعية للمعاقين �سمعياً. 11 -

مفهوم جودة الحياة، مكونات جودة الحياة والعوامل الم�ؤثرة فيها ، قيا�س جودة الحياة،  22 -

وت�أثير الإعاقة ال�سمعية على جودة الحياة. 

الم�ستخدمة  والا�ساليب  الفنيات  وبع�ض  )المواجهة(،  التعاي�ش  ا�ستراتيجيات  مفهوم  33 -

كا�ستراتيجيات للتعاي�ش. 
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مقدمة: 

لقد غدا الاهتمام بالمعاقين من �أكثر المجالات جذباً وظهوراً في وقتنا الحالي، �سواء على 

الم�ستوى البحثي �أو على الم�ستوى التربوي، بل و�أ�صبح من �أهم مقت�ضيات الع�صر. حيث 

�أجل  التغلب عليها وعلاجها من  �إلى  الفئات م�شكلات عديدة في حاجة ما�سة  �إن لهذه 

الم�شكلات  �أ�ساليب وم�سالك عديدة لعلاج هذه  ابتكار  �إلى  �أدى  �أف�ضل ، مما  جودة حياة 

ومواجهتها، مما ت�ساعد على تنمية قدرات و�شخ�صيات المعاقين، و�إعدادهم لفهم العالم من 

 Coping)حولهم، وذلك من خلال ا�ستخدام بع�ض ا�ستراتيجيات التعاي�ش )المواجهة

Strategies  ..و�سوف تتناول هذه الورقة فئة خا�صة من ذوى الاحتياجات الخا�صة 
وهى فئة الإعاقة ال�سمعية.

م�شاركته  من  تحد  للطفل،حيث  الاجتماعي  النمو  �إعاقة  �إلى  ت���ؤدى  ال�سمعية  فالإعاقة 

وتفاعلاته مع الآخرين ، ومن اندماجه في المجتمع ، مما ي�ؤثر �سلباً على توافقه الاجتماعي 

، وعلى نق�ص اكت�سابه المهارات الاجتماعية  ال�ضرورية اللازمة لحياته في المجتمع ، ف�ضلًا 

عن �إعاقة النمو الانفعالي للطفل0) عبد المطلب القريطى ،1996، �ص136 – 137( 

الآخرين  مع  الاجتماعي  التوا�صل  على  �سمعياً  المعاق  الطفل  قدرة  الق�صور في  وهذا   ،

، ف�ضلًا عما يمكن �أن يتعر�ض له من �أنماط التن�شئة الأ�سرية الخاطئة ، ي�ؤدى به �إلى نق�ص 

�أقل  �سمعياً  المعاقين  الأطفال  من  �أن كثيراً  الإعتمادية. ولذا نجد  الن�ضج الاجتماعي و�إلى 

�أنهم قد يت�صفون بتجاهل  ن�ضجاً من الناحية الاجتماعية مقارنة بالأطفال العاديين ؛ كما 

م�شاعر الآخرين، و�إ�ساءة فهم ت�صرفاتهم ، و�إظهار درجة مرتفعة من التمركز حول ذواتهم 

. ) جمال الخطيب ، 1998، �ص 91(    

 كما �أ�شار عادل عبدالله �إلى �أن  الإعاقة ال�سمعية تعد من �أ�صعب �أنواع الإعاقات التى قد 

ي�صاب الإن�سان بها حيث ي�شاهد ال�شخ�ص الأ�صم العديد والعديد من المثيرات المختلفة، 

�أن  بالتالى قادراً على الا�ستجابة لها وهو ما يمكن  ولكنه لا يفهم الكثير منها، ولا ي�صبح 

ي�صيبه بالإحباط وتعنى هذه الإعاقة عدم قدرة الفرد على ا�ستخدام حا�سة ال�سمع ب�شكل 

وظيفى، كما تتراوح فى حدها بين الفقد الكلى لحا�سة ال�سمع وبين الفقد الجزئى لها.

        )عادل عبد الله »�أ«،2004 : 34(
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على حنفي �أن الفرد �ضعيف ال�سمع يكون �أكثر �إح�سا�ساً بالإعاقة ال�سمعية   ولكن يرى 

من الأ�صم ، و�أكثر معاناة منه ،  ف�إذا كان الأ�صم يعانى من فقدان حا�سة ال�سمع ، ومن 

عدم قدرته على �سماع �أ�صوات الآخرين، ف�أنه بحكم ن��شأته يمكن �أن يكون قد تقبل و�ضعه 

داخل المجتمع ك�أ�صم ، وبالتالي يتقبل و�ضعه كما هو عليه، في حين �أن �ضعيف ال�سمع قد 

يكون �أكثر قلقا وتوترا من الأ�صم ، لأنه يحاول �أن يتكيف �أو يندمج داخل مجتمع ال�صم 

ك�أحد �أفراده وفى �إطار المجتمع الأكبر الم�شبع لحاجاته، كما �أنه لي�س بالعادي، فيحاول �أن 

يتعاي�ش مع �أقرانه من العاديين ..وبالتالي ف�إن هذا الو�ضع يجعل �ضعيف ال�سمع ك�أنه بين 

�شقي الرحى، مما ينمى لديه نمطا من الانعزالية، والإح�سا�س بفقد الهوية، وعدم الإدراك 

الجيد لطيعة دوره داخل المجتمع )على حنفي ،1996، �ص 188( .

 كما �أكد كل من فاكارى ومار�شارك Vaccari & Marschark على �أن الأطفال ال�صم 

ذوى الكفاءة العالية فى النمو العاطفى والاجتماعى والمعرفى واللغوى هم الأطفال الذين 

�آباء  يكون  قد  مبكرة،  مرحلة  منذ  �آبائهم  مع  اللغوية  التفاعلات  فى  بن�شاط  ي�شاركون 

�آباء �سامعين اكت�سبوا لغة الإ�شارة �أو مهارات  �أو قد يكون  الأطفال ال�صم معاقين �سمعياً 

    )Vaccari & Marschark,1997,p.1( 0توا�صلية �أخرى

ال�سمعية لهم بروفيل نف�سى خا�ص يميزهم عن غيرهم  ف�إن الأفراد ذوى الإعاقة   ولذلك 

ت�أثيره على نموهم  من العاديين، وعن غيرهم من ذوى الفئات الخا�صة الأخرى ، ولهذا 

لا  الذين  ال�سمع  عادى  الأف��راد  عن  العزلة  �إلى  يميلون  فهم   ، والاجتماعى  ال�شخ�صى 

�أو  الإ�شارة  بلغة  يعبر  �أن  ي�ستطيع  لا  الذي  الأكثرية  مجتمع  وهم   ، فهمهم  ي�ستطيعون 

بلغة الأ�صابع، ولهذا ال�سبب يميل ذوو الإعاقة ال�سمعية �إلي تكوين النوادي والتجمعات 

الخا�صة بهم، ب�سبب تعر�ض الكثير منهم لمواقف الإحباط الناتجة عن تفاعلهم الاجتماعي 

تتطلب  التي لا  المهن  �إلي  الم�ستغرب ميلهم  لي�س من  ثم  ال�سمع، ومن  الأفراد عادى  مع 

الكثير من الات�صال الاجتماعي كالر�سم والخياطة والنجارة والحدادة......الخ.  

      )فاروق الرو�سان، 1989، �ص143( 

عليه  فيفر�ض  للأ�صم،  الاجتماعى  الن�ضج  على  ي�ؤثر  ال�صمم  ب�أن  القول  يمكن  �سبق  ومما   
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جداراً من الانطواء، والعزلة الاجتماعية، وعدم تحمل الم�سئولية والاعتماد على الآخرين، 

وقد يكون مرجعه لنق�ص التوا�صل مع الآخرين، وحجب الخبرات المكت�سبة منهم التى لا 

تحدث �إلا من خلال تفاعلهم معه، ولا يتم ذلك �إلا من خلال وجود لغة م�شتركة0 كما �أن 

النمو الانفعالي للمعاق �سمعياً قد يت�أثر ب�إعاقته، حيث ت�ؤدي �إعاقته ال�سمعية �إلى ا�ضطراب 

الناحية العاطفية لدي هذا الفرد ، وعدم اتزانه الانفعالي ، وعدم ال�شعور بالأمان والحنان 

من المحيطين به ، وخا�صة �أ�سرته ، ثم �أقرانه . فالفرد المعاق �سمعياً  يت�أثر نموه الاجتماعي 

نتيجة عدم فهم كلام الآخرين لعدم و�ضوح الأ�صوات الم�سموعة ، وعدم فهم الآخرين له 

لعدم و�ضوح كلامه ، مما يفقده �أهم و�سيلة للتوا�صل وهي التعبير اللفظي واللغة ، ولذلك 

يميل المعاق �سمعياً �إلى العزلة ، والتمركز حول الذات، والتقييم ال�سلبي للذات، مما يقلل 

من قيمة معنى حياته ؛ مما تقلل من جودة الحياة. ولذا من ال�ضروري تدريب المعاقين �سمعياً 

على تنمية مهارات التفاعل الاجتماعي لديهم بطريقة فعالة  وتنمية ا�سلوب حل الم�شكلات 

، و�أي�ضاً تنمية مهارات التوا�صل ، والدعم الاجتماعي ، و�إعادة البناء المعرفي؛ كل ذلك 

ي�سهم ب�شكل ايجابي في تح�سين جودة حياتهم و�سهولة اندماجهم في المجتمع.

م�شكلة الدرا�سة:

 لقد وجد الباحث من خلال تواجده في ميدان التربية الخا�صة ، وخا�صة مدار�س الأمل 

لل�صم و�ضعاف ال�سمع كم�شرف للتدريب الميداني لطلاب الدرا�سات العليا بكلية التربية 

با�ستمرار  متواجد  الباحث  فكان  �سمعية،  �إعاقة  تخ�ص�ص  المهني،  الدبلوم  �شعبة  ببنها 

من  يعانون  �أنهم  الباحث  ال�سمع«.فوجد  ال�صم و�ضعاف   « �سمعياً  المعاقين  الطلاب  مع 

�أفتقار في العلاقات الاجتماعية، نتيجة عدم القدرة على فهم الأخرين وعدم القدرة على 

التوا�صل معهم، ووجد الباحث �أن الكثير منهم لا يدرك ولا يعي معنى لحياته  مما ي�شعره 

�أو تف�ضيل العزلة  �أو الأنطواء ،  بالعجز والنق�ص ، وبالتالي يكون لديه ال�شعور بالخجل 

الاجتماعية من �أجل الهروب من الواقع، وبالتالي انخفا�ض في جودة حياتهم المو�ضوعية 

والذاتية.كما �أكد ذلك العديد من الدرا�سات والبحوث الأجنبية منها: درا�سة هامبتون 

Hampton)1999( والتي تو�صلت �إلى �أن كل من درجة الإعاقة، وعجز الفرد، وتاريخ 
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بداية الإعاقة، والدعم الاجتماعي، تارتبط ب�صورة دالة بجودة الحياة لدى المعاقين . كما 

دلالة  ذات  موجبة  علاقة  وجود  �إلى   )1988(  Limburg ليمبورج  درا�سة  تو�صلت 

درا�سة  �أكدت  والاجتماعي.كما  الانفعالي  التعاي�ش  وبين  ال�سمعية  الإعاقة  بين  �إح�صائية 

دالتون و�آخرون Dalton, et al. )2003( �إلى �أن �شدة الإعاقة ال�سمعية ترتبط ب�صورة 

وا�ضحة مع �صعوبات التوا�صل الذاتية المدركة، وكان الأفراد ذوي فقد ال�سمع المتو�سط 

والعميق لديهم عجز وافتقار في �أن�شطة التعاي�ش اليومي �أكثر من العاديين . 

 وفي �ضوء ما�سبق يرى الباحث �أنه لا يمكن الحد من �إعاقة ال�شخ�ص الأ�صم �أو �ضعيف 

ال�سمع، بل يكون الجهد من �أجل الحد من الآثار ال�سالبة للبيئة الاجتماعية المحيطة به ب�صفة 

عامة، وتعاي�ش المعاق �سمعياً مع �إعاقته والر�ضا عنها ب�صفة خا�صة. مما ي�ساعد على تح�سين 

جودة حياة المعاق �سمعياً. وهذا ما دفع الباحث �إلى �إعداد هذه الورقة من �أجل تح�سين جودة 

الحياة لذوي الإعاقة ال�سمعية وذلك با�ستخدام بع�ض ا�ستراتيجيات التعاي�ش) المواجهة(، 

من قبيل التدريب على �أ�سلوب حل الم�شكلات ، �إعادة البناء المعرفي ، والم�ساندة) الدعم( 

.حيثتو�صلت  الا�ستب�صار  وتح�سين  الاجتماعي،  التوا�صل  على  والتدريب  الاجتماعية، 

فقدان  ذوي  ال�صم  تعاي�ش  �أن  �إلى   )2005(Jmbor&Elliott و�إليوت  درا�سة جامبور 

الايجابي  التقدير  زيادة  في  �ساهم  اليومية  الحياة  في  ال�سامعين  عالم  مع  ال�شديد  ال�سمع 

للذات.كما �أكدت درا�سة مارتن وبات Martin&Bat)2003( على �أنه توجد فروق في 

النوع بالن�سبة لمدى ت�أثير ا�ستراتيجيات التعاي�ش الم�ستخدمة مع الم�شاركين ال�صم.            

 وفيما يلي الأ�سباب التي دفعت الباحث لإعداد هذه الورقة : -

1- �إن الإعاقة ال�سمعية تعوق تفاعل الفرد مع البيئة، مما ي�ؤثر على ن�ضجه الاجتماعي، ويعي�ش 

منعزلًا ومتجنباً للتفاعل مع الآخرين،وكذلك عدم الر�ضا عن حياته،وتكوين مفهوم �سالب 

نحو ذاته من الاتجاهات ال�سالبة للاخرين نحو �إعاقته، مما يعوقه من �أن يحيا حياة طيبة ، وقد 

ي�ؤدي �إلى �ضهور العديد من الم�شكلات ال�سلوكية والا�ضطرابات النف�سية . 

برامج  تناولت  التي  والبحوث  الدرا�سات  ندرة في  توجد  الباحث  2- وفي حدود علم 

�إر�شادية �أو تدريبية لتح�سين جودة الحياة للمعاقين ب�صفة عامة، والمعاقين �سمعياً ب�صفة 
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ال���ن���دوة ال��ع��ل��م��ي��ة ال��ث��ام��ن��ة ل�لاتح��اد 

ال�صم رعاية  في  العاملة  للهيئات  العربي 

وال���ت����أه���ي���ل  ال���ت���ع���ل���ي���م  ت���ط���وي���ر   (

) ال�سمع  و���ض��ع��اف  ال�����ص��م  ل��لأ���ش��خ��ا���ص 

ب�إعداد وت�صميم ورقة عمل  الباحث  يقوم  �أن  ال�ضروري  �أ�صبح من  وبالتالي   ، خا�صة 

تقوم على ا�ستخدام بع�ض ا�ستراتيجيات التعاي�ش لتح�سين جودة الحياة لدى المعاقين 

بمختلف  �سمعياً  المعاقين  تدريب  يتم  �أن  ال�ضروري  من  �أنه  الباحث  فوجد   . �سمعياً 

مراحلهم العمرية على بع�ض الا�ستراتيجيات التي من ��شأنها �أن تنمي لديهم القدرة على 

التعاي�ش مع الإعاقة التي يعانون منها ، ومع المحيطين بهم في المجتمع الذي يعي�شون 

فيه �ألا وهو مجتمع ال�سامعين. مما يك�سبهم القدرة على الوعي بالذات، كما تمكنهم من 

الإدراك الذاتي، وتح�سين جودة حياتهم الذاتية، والمو�ضوعاتية. 

هدف الدرا�سة :

 تهدف ورقة العمل الحالية �إلى تح�سين جودة الحياة لدى المعاقين �سمعياً من خلال ا�ستخدام 

بع�ض ا�ستراتيجيات التعاي�ش.

 �أهمية الدرا�سة : 

وترجع �أهمية ورق العمل الحالية �إلى �أنها تهتم بتنمية الر�ضا ، والتفا�ؤل والحب لدى المعاق 

الآخرين ،  بين�شخ�صية حميمة واجتماعية مع  �إقامة علاقات  القدرة على  �سمعياً، وتنمية 

وتنمية الخبرة الذاتية الإيجابية ، وتغير المعتقدات اللاعقلانية والأفكار التي ت�سيطر على 

عقول المعاقين �سمعياً ، وبالتالي تح�سين الوجدان ، و�إدراك الحياة ومعاي�شتها ب�شكل جيد 

. فتحقق م�ستوى مرتفع من جودة الحياة ، والإح�سا�س بالر�ضا عن الحياة ، وبالتالي ف�إن 

التدخل ببرنامج يقوم على ا�ستخدام بع�ض ا�ستراتيجيات التعاي�ش )المواجهة( من ��شأنه 

والوجدان  النف�سية  والحالة  المزاج  من  يح�سن  وقد   ، للحياة  ال�سلبي  الت�صور  هذا  تغير 

ال�سالب للمعاقين �سمعياً.

م�صطلحات الدرا�سة 

  11 -Hearing impaired  :ًالمعاق �سمعيا

ما  بدرجة  ال�سمع  فى حا�سة  ما  م�شكلة  لديه  الذى  الفرد  �أنه«  على  �سمعياً  المعاق  يعرف   
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الحا�سة،  لتلك  الجيد  الا�ستخدام  معه  يحول  مما  جزئية،  �أو  كلية  �أكانت  �سواء  الفقد  من 

التعامل  من  يتمكن  كي  به،  الخا�صة  ال�سمعية  المعُينات  لإحدى  احتياجه  عليه  يترتب  مما 

والتكيف مع البيئة المحيطة به ،كما يتمكن من التوا�صل مع المحيطين به والتفاعل معهم 

ب�صورة �إيجابية.

 22 -Quality of  life     : جودة الحياة

الفرد  وعي  )2005(ه���ي  مظلوم  عراقي،وم�صطفى  الدين  �صلاح  من  كل  ويعرف   

الحياة  الر�ضا عن  لتحقيق  والاجتماعية  والنف�سية  الج�سمية  الجوانب  بين  التوازن  بتحقيق 

والا�ستمتاع بها والوجود الإيجابي . فجودة الحياة تعبر عن التوافق النف�سي كناتج لظروف 

المعي�شة الحياتية للأفراد وعن الإدراك الذاتي للحياة ، حيث ترتبط جودة الحياة بالإدراك 

المو�ضوعتية  للجوانب  الفرد  تقييم  على  ي�ؤثر  الذاتي  الإدراك  هذا  لكون  للحياة  الذاتي 

و�أهمية   ، ناحية  من  الاجتماعية  والعلاقات  المعي�شة  وم�ستوى  والعمل  كالتعليم  للحياة 

كما   ، �أخرى  ناحية  من  معينة  وظروف  معين  وقت  في  للفرد  بالن�سبة  المو�ضوعات  هذه 

الدين  )�صلاح   . الحياة  جودة  مقيا�س  في  المفحو�ص  عليها  يح�صل  التي  بالدرجة  تقا�س 

عراقي،وم�صطفى مظلوم ، 2005،�ص471(

 33 -Coping Strategies :)ا�ستراتيجيات التعاي�ش) المواجهة

 يمكن تعريف الا�ستراتيجية بمفهومها العام : ب�أنها مجموعة من القواعد )الإجراءات( التي 

تنطوي على و�سائل )فنيات( ت�ؤدي لتحقيق هدف معين ،�أي �أنها خطة موجهة نحو هدف 

عقلاني  موقف  اتخاذ  ب�أنها  الإيجابية  المواجهة  ا�ستراتيجيات  تعريف  يمكن  ولذا   . معين 

ومبا�شر في التعامل مع الم�شاكل والم�ساندة الاجتماعية ، ف�إن المواجهة تكون في �شكل ت�أثير 

مبا�شر . 

الإطار النظري: 

الإعاقة  الآتية   الثلاثة  الورقة  لمحاور  النظري  الإطار  عر�ض  الورقة  هذه  تتناول  و�سوف 

ال�سمعية ، وجودة الحياة ، وا�ستراتيجيات التعاي�ش) المواجهة( ، وهي كما يلي : - 
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ال���ن���دوة ال��ع��ل��م��ي��ة ال��ث��ام��ن��ة ل�لاتح��اد 

ال�صم رعاية  في  العاملة  للهيئات  العربي 

وال���ت����أه���ي���ل  ال���ت���ع���ل���ي���م  ت���ط���وي���ر   (

) ال�سمع  و���ض��ع��اف  ال�����ص��م  ل��لأ���ش��خ��ا���ص 

  Hearing impairment : أولًا: الإعاقة ال�سمعية�

الإعاقة  مفهوم   : يلي  ما  تناول  خلال  من  ال�سمعية  للإعاقة  الباحث  يعر�ض  و�سوف    

ال�سمعية، وفئاتها،والخ�صائ�ص النف�سية والاجتماعية للمعاقين �سمعياً:- 

مفهوم الإعاقة ال�سمعية :   11 -

ال�سمعي  الجهاز  ي�صيب  الذي  الخلل  ذلك  ب�أنها  ال�سمعية  الإعاقة  م�سعود  وائل  فيعرف 

الآخرين. مع  والتوا�صل  التفاعل  عن  و�إعاقته  ال�سمع  عن  الإن�سان  عجز  �إلى  وي���ؤدى 

ال�سمعية  الإعاقة  �أن  على  الفتاح مطر   عبد  �أكد  كما   )76 م�سعود،2002،�ص  )وائل 

الفقد  �إلى  �إما  ي�ؤدى  الكلام،  تعلم  قبل  �أو  الولادة  منذ  ال�سمع  ي�صيب حا�سة  هي عطب 

ال�سمعي الجزئي الذي يتطلب ا�ستخدام   المعينات ال�سمعية �أو �إلى الفقد ال�سمعي التام 

الفتاح  )عبد  وال�شفاة.    الإ�شارة  كلغة  لغوية  توا�صل غير  �أ�ساليب  تعلم  يتطلب  الذي 

مطر ،2002 ,�ص67(  كذلك عُرفت الإعاقة ال�سمعية من المنظور الوظيفي، ب�أنها تعنى 

انحرافاً في ال�سمع يحد من قدرة الفرد على التوا�صل ال�سمعي – اللفظي )عادل عبد الله 

»�أ«،2004،�ص150(0

ب�أنها حرمان الطفل من حا�سة ال�سمع �إلى درجة   وتعرف ماجدة عبيد الإعاقة ال�سمعية 

تجعل الكلام المنطوق ثقيل ال�سمع مع �أو بدون ا�ستخدام المعينات ال�سمعية وت�شمل الإعاقة 

ال�سمعية الأطفال ال�صم و�ضعاف ال�سمع.   )ماجدة عبيد ،2000، �ص13( ولذا، ف�إن 

الإعاقة ال�سمعية هي �أي خلل ي�صيب ال�سمع نتيجة لعوامل وراثية �أو غير وراثية،مما ي�ؤدى 

�إلى:- 

- فقدان جزئي لل�سمع)�ضعف �سمع(: الذي يتطلب ا�ستخدام المعينات ال�سمعية لإجراء 

عملية التوا�صل. 

�سبيل  على  التوا�صل  �أ�ساليب  تعلم  يتطلب  الذي  كلي(:  لل�سمع )�صمم  كلى  فقدان   -

المثال الإ�شارة والهجاء الإ�صبعي، وال�شفاه، والإيماء لإجراء عملية التوا�صل0 

2- فئات الإعاقة ال�سمعية : 

 وفيما يلي عر�ض موجز لفئتي الإعاقة ال�سمعية : 
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�أ- مفهوم الأ�صم : 

�أنه ال�شخ�ص الذي فقد الحا�سة ال�سمعية بعد الميلاد  على حنفي الأ�صم على     يعرف  

�أو قبل تعلم الكلام �أو حتى بعد تعلم الكلام ، بدرجة لا ت�سمح له بالا�ستجابة الطبيعية 

للأغرا�ض التعليمية والاجتماعية فى البيئة ال�سمعية ،ويتراوح الفقدان ال�سمعي لديه من 

60 -80 دي�سيبل . )على حنفي ،1996 ، �ص66(  كما يعرف عبد الرحمن �سليمان 

�أو مكت�سبة �سواء منذ الولادة  ب�أنه الفرد الذي فقد ال�سمع لأ�سباب وراثية فطرية  الأ�صم 

�أو بعدها، الأمر الذي يحول بينه وبين متابعة الدرا�سة واكت�ساب خبرات الحياة مع �أقرانه 

العاديين وبالطرق العادية ، لذلك فهو فى حاجة �إلى ت�أهيل يتنا�سب مع ق�صوره ال�سمعي. 

)عبد الرحمن �سليمان ،1998، �ص67(

 وت�شير زينب �شقير �إلى �أن الأ�صم هو ذلك الفرد الذى فقد قدرته ال�سمعية �أو حرم من 

حا�سة ال�سمع منذ ولادته �أو قبل تعلمه الكلام �إلى درجة تجعله)حتى مع ا�ستعمال المعينات 

ال�سمعية(غير قادر على �سماع الكلام المنطوق،وم�ضطر لا�ستخدام الإ�شارة �أو لغة ال�شفاه 

�أو غيره من �أ�ساليب التوا�صل مع الآخرين. )زينب �شقير ،1999، �ص182(

 ويعرف �إبراهيم الزريقات الأ�صم ب�أنه ال�شخ�ص الذي لديه فقدان �سمعي مقداره«70 » 

دي�سيبل ف�أكثر، ويعوق فهم الكلام من خلال الأذن وحدها وبا�ستعمال ال�سماعة الطبية.

)�إبراهيم الزريقات ،2003، �ص56(

ب -  مفهوم �ضعيف ال�سمع :

 يعرف على حنفي �ضعيف ال�سمع ب�أنه ال�شخ�ص الذي يعاني عجزاً �أو نق�صاً في حا�سة 

�إلا  ال�سمع، بدرجة لا ت�سمح لهم بالا�ستجابة الطبيعية للأغرا�ض التعليمية والاجتماعية، 

با�ستخدام و�سائل معينة، وويتراوح الفقد ال�سمعي لديه من 40-60 دي�سيبل.)على حنفي 

،1996، �ص 67( وعرف عبد الرحمن �سليمان �ضعيف ال�سمع ب�أنه حالة من انخفا�ض 

فى حدة ال�سمع لدرجة قد ت�ستدعى خدمات خا�صة كالتدريب ال�سمعي �أو قراءة الكلام 

)ال�شفاه( �أو علاج النطق، �أو التزويد بمعين �سمعي. )عبد الرحمن �سليمان،1998، 

من  يعانى  ال��ذي  ال�شخ�ص  هو  ال�سمع  �ضعيف  �أن  �إلى  م�سعود  وائل  و�أ�شار  �ص47( 
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ال���ن���دوة ال��ع��ل��م��ي��ة ال��ث��ام��ن��ة ل�لاتح��اد 

ال�صم رعاية  في  العاملة  للهيئات  العربي 

وال���ت����أه���ي���ل  ال���ت���ع���ل���ي���م  ت���ط���وي���ر   (

) ال�سمع  و���ض��ع��اف  ال�����ص��م  ل��لأ���ش��خ��ا���ص 

با�ستخدام  �سواء  الكلام  �سماع  في  م�شكلات  مواجهة  �إلى  ت�ؤدى  ال�سمع  في  �صعوبات 

المعينات  ال�سمعية �أو بدونها. 

ال�سمع  �أن �ضعيف  الزريقات على  �إبراهيم  وي�ؤكد   )515 )وائل م�سعود،2002، �ص 

هو ال�شخ�ص الذي يتراوح فقدان ال�سمع لديه ما بين »35-69 » دي�سيبل ، حيث ي�سبب 

�صعوبة ولي�س �إعاقة في فهم الكلام من خلال الأذن وحدها با�ستعمال �أو بدون ا�ستعمال 

ال�سماعة الطبية )�إبراهيم الزريقات،2003،�ص 56( . 

 من فتحى عبد الرحيم مع عبد المطلب  القريطى فى تق�سيم �آخر يربط 
ً
   ويتفق كلا 

التعليمية  والاحتياجات  واللغة  الكلام  فهم  على  وت�أثيرها  ال�سمعية  الإعاقة  درجات  بين 

والبرامج المطلوبة ويت�ضح ذلك من الجدول التالى :

جدول)1(

تق�سيم درجات الإعاقة ال�سمعية تبعاً لت�أثيرها على فهم الكلام واللغة والاحتياجات 

التعليمية والبرامج المطلوبة

درجة الإ�صابة بفقدان 

ال�سمع 

�أثر درجة فقدان ال�سمع على فهم    

الكـــلام واللغـــة

الاحتيـــاجات التعليميــة 

والبرامـــج المطلوبــة

الخفيف  ال�سمع  1-فقدان 

ما بين  يرت�اوح    Slight
27 �إلى 40 دي�سبل0 

- يعانى الطفل من م�شكلة من ال�سمع 

وعدم �سماع الكلام بعيد الم�صدر0

فى  ���ص��ع��وب��ات  ال��ط��ف��ل  ي���واج���ه   -

المو�ضوعات الأدبية اللغوية0

على  الطفل  حالة  تعر�ض  �أن  يجب   -

الم�س�ؤولين والمدر�سين0

ال�سماعة  ا�ستخدام  الطفل  ي�ستطيع   -

 40 م��ن  ال�سمع  ف��ق��دان  اقر�ت�ب  �إذا 

دي�سبل0

بالمفردات  العناية  �إلى  الطفل  - يحتاج 

فى  منا�سب  م��ك��ان  ف��ى  يجل�س  و�أن 

الإ�ضاءة  تكون  و�أن  الدرا�سى  الف�صل 

جيدة0 

- يحتاج بع�ض الأطفال التدريب على 

قراءة ال�شفاه
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درجة الإ�صابة بفقدان 

ال�سمع 

�أثر درجة فقدان ال�سمع على فهم    

الكـــلام واللغـــة

الاحتيـــاجات التعليميــة 

والبرامـــج المطلوبــة

المعتدل  ال�سمع  2-فقدان 

بين  ما  يرت�اوح   )mild(

41-55 دي�سبل0 

- ي�ستطيع الطفل فهم الحوار الكلامى 

يكون  عندما  �أق��دام   5-3 م�سافة  من 

مواجهاً للمتحدث0 

- قد يفقد الطفل ما يقرب من ن�صف 

�إذا  الف�صل  فى  تدور  التى  المناق�شات 

كانت الأ�صوات منخف�ضة و�إذا لم يكن 

مواجهاً للمتحدث0

فى  ال�ضعف  من  الطفل  يعانى  قد   -

نطق بع�ض المفردات0 

على  ال��ع��ر�ض��  �إلى  الطفل  -ي��ح��ت��اج 

و�ضع  بهدف  الخا�صة  التربية  �أخ�صائى 

الخطة المنا�سبة لمتابعة الحالة.

-يحتاج الطفل �إلى ا�ستخدام ال�سماعة 

مع التدريب على طريقة ا�ستخدامها.

- يحتاج الطفل �إلى الجلو�س فى مكان 

منا�سب فى الف�صل.

فى  والم�شاركة  ال�شفاه  ق��راءة  تعلم   -

المناق�شات والعمل على ت�صحيح �أخطاء 

النطق0

لل�سمع  ملحوظ  3-فقدان 

ما  يرت�اوح    Marked
بين 56 �إلى 70 دي�سيبل 

- يجب �أن تتم المناق�شة ب�صوت مرتفع 

حتى يتمكن من الفهم0

النطق  ع��ي��وب  م��ن  الطفل  يعانى   -

ا�ستيعاب  ي�ستطيع  لا  وق��د  وال��كال�م 

اللغوية  المفردات  من  وح�صيلته  اللغة 

قد تكون محدودة للغاية0 

- يحتاج الطفل للعر�ض على �أخ�صائى 

لو�ضعه  يحتاج  �أنه  كما  الخا�صة  التربية 

�أحد الف�صول الخا�صة0  - يحتاج  فى 

اللغوية  المهارات  لتعلم  تدريب  �إلى 

)مفردات – قراءة – قواعد اللغة(0

ال�سماعة  ا�ستخدام  الطفل  -ي�ستطيع 

والم�شاركة  ال�شفاه  ق��راءة  تعلم  ويمكنه 

فى المناق�شات مع ت�صحيح الأخطاء0

لل�سمع  �شديد  4-ف��ق��دان 

)Sever( تتراوح ما بين 

71-90 دي�سيبل

ي�سمع  �أن  ال��ط��ف��ل  ي�ستطيع  -ق���د 

قدم  م�سافة  م��ن  العالية  الأ���ص��وات 

واحد0 

الأ�صوات  بين  يميز  �أن  ي�ستطيع  -قد 

المختلفة فى البيئة0

-يعانى الطفل من بع�ض عيوب النطق 

واللغة القابلة للتفاهم0

-يحتاج �إلى برنامج كامل لل�صم طول 

بالمهارات اللغوية  الوقت مع الاهتمام 

كما يحتاج �إلى قراءة ال�شفاة0

-ا�ستخدام ال�سماعات والان�ضمام �إلى 

الف�صول العادية �إذا كان ذلك مفيدا0ً
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درجة الإ�صابة بفقدان 

ال�سمع 

�أثر درجة فقدان ال�سمع على فهم    

الكـــلام واللغـــة

الاحتيـــاجات التعليميــة 

والبرامـــج المطلوبــة

لل�سمع  متطرف  5-فقدان 

ما  يتراوح    Extreme
بين 91 دي�سيبل ف�أكثر0

-ي�شعر الطفل بالذبذبات ال�صوتية �أكثر 

من النغمات ال�صوتية0

كو�سيلة  الإب�����ص��ار  ع��ل��ى  -ي��ع��ت��م��د 

للتوا�صل

والكلام  النطق  عيوب  من  -يعانى 

القابلة للتفاهم0

طول  لل�صم  برنامج  �إلى  1-يحتاج 

ال���وق���ت م���ع الاه��ت��م��ام ب��الم��ه��ارات 

اللغوية0

قراءة  على  التدريب  �إلى  2-يحتاج 

ال�شفاه0 

) فتحى عبد الرحيم ،1990،�ص 236- 240؛ عبد المطلب  القريطى ،2001،�ص 319-318(

3- الخ�صائ�ص النف�سية للمعاقين �سمعياً :

�ضعيف  الطفل  �شعور  عدم  �أن   Morethan & Richard وريت�شارد  مورثان  يذكر   

ال�سمع بالحنان �أو عطف الأم خلال مرحلة الطفولة، قد يرجع �إلى عدم �سماع هذا الطفل 

ل�صوت �أمه بنغماته �أثناء عنايتها به ؛ مما يجعله يعاني من الإحباط المترتب على فقده لو�سيلة 

 Morethan&Richard,(      . الات�صال المتمثلة في اللغة ، وبالتالي عدم فهم الآخرين له

�أن كثيراً من الأطفال المعاقين �سمعياً  �إلى   Wynand ويناند   وت�شير    )1980,p. 119
يعانون من م�شكلات �سلوكية عديدة منها فقر التوا�صلPoor Communication  ، �أي 

�صعوبة ومعاناة التوا�صل مع الآخرين ، والاعتمادية Depend on ،والتهور �أو الاندفاع 

،والتقدير    Loneliness والوحدة   ،   Irritability الطبع  وحدة   ،Impulsivity
المنخف�ض للذات Poor Self - Esteem .وترى ويناند �أي�ضاً �أن العلاج النف�سي  يعتبر 

من �أف�ضل العلاجات التى يمكن ا�ستخدامها مع المعاقين �سمعياً،ممن يعانون من م�شكلات 

�سلوكية عديدة ؛حيث �إن العلاج النف�سي ي�ساعدهم على التخل�ص من م�شاعر العزلة ، 

ويعمق لديهم م�شاعر الأمان،وي�ساعدهم على الاندماج بالتفاعل والتوا�صل مع الآخرين. 

�أن �صعوبات  قنديل   �شاكر  يو�ضح  كما   )Wynand, 1994, pp. 4034 – 4035(

الات�صال تعوق علاقة الطفل المعاق �سمعيا بوالديه وب�أقرانه . وحينما ي�صبح الطفل واعياً 

بتلك العزلة ، ي�شعر ب�أنه مرفو�ض من والديه و�أقرانه ؛ ويعك�س تلك الم�شاعر على �صورته 
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لذاته ..  كما �أن الخبرات ال�سالبة التي  قد يكت�سبها في المدر�سة  وفى بيئته الأ�سرية ت�سهم 

في ت�شكيل مفهوم �سالب عن ذاته ..  ف�إذا ما  تجمع كل ذلك بداخله ، �أ�صبح  المعاق �سمعياً 

الأمثل  النحو  على  و�أقرانه   بمعلميه  الارتباط  عندئذ  عليه  وي�صعب  ؛  الداخل  من  مكبلًا 

عن  �سمعيا  المعاق  وانف�صال  بعد  زيادة  �إلى  والإخفاق  الف�شل  خبرات  تراكم  وي�ؤدي   ..

الآخرين . وحينما ي�ضاف الف�شل الأكاديمي �إلى الإخفاق الاجتماعي ، تزداد ال�صعوبات 

الاجتماعية والانفعالية تعقيداً بالن�سبة للمعاق �سمعيا. 

        )�شاكر قنديل ، 1995 ، �ص 9(            

التفاعل  مواقف  تجنب  يحاول  �سمعيا  المعاق  �أن  على  �سليمان  الرحمن  عبد  و�أك��د   

علاقات  لإقامة  اللازم  اللفظي  الات�صال  ل�صعوبة  نظراً   ، ال�سمع  عاديى  مع  الاجتماعي 

اجتماعية معهم؛ ولذلك ف�إنه يميل �إلى مواقف التفاعل التي تت�ضمن فرداً واحداً �أو فردين . 

وحتى الذين يعانون من �إعاقة �سمعية متو�سطة ، �أي فقدان �سمعي بحدود »50« دي�سيبل ، 

يحتاجون �إلى تركيز انتباههم جيداً للحديث ال�شفهي للآخرين ، والا�ستعانة بحا�سة الب�صر 

فهم  ي�ستطيعوا  حتى   ، و�إيماءاته  المتكلم  وجه  تعبيرات  �أو  ال�شفاه  لقراءة  �سواء   ، لديهم 

ومتابعة الحوار . ويتعذر عليهم تحقيق هذا الفهم في المواقف التي تت�ضمن عدة �أ�شخا�ص 

..  �أما الذين يعانون من فقدان �سمعي �شديد  بحدود »80«  دي�سيبل، ف�إنهم يميلون �إلى 

 ،  2000  ، �سليمان  الرحمن  )عبد    . ال�صم  �أقرانهم  مع  الاجتماعية  علاقاتهم  �إقامة 

�سمعياً  المعاق  الفرد  عزل  فى  �أ�سا�سي  عامل  ال�سمعية  الإعاقة  تعتبر  وبالتالى    )108 �ص  

عن الآخرين، وتجنب تكوين علاقات اجتماعية مع �أقرانهم، مما يف�ضل العزلة والتمركز 

حول ذاته وتتوقف قدرة المعاق �سمعياً على تكوين علاقات مع الآخرين على درجة فقدان 

�أكثر ح�سا�سية لم�شكلات التوافق التى تظهر �أكثر خارج  ال�سمع. والأفراد المعاقين �سمعياً 

الأ�سرة، وفى التوا�صل مع �أفراد المجتمع، ويرجع ذلك �إلى �شخ�صية الأ�صم التى تت�سم 

بال�سلبية فى المواقف الاجتماعية، مما يتيح عدم التوافق ال�شخ�صى للفرد المعاق �سمعياً.

العملية  يعنى  فالن�ضج   ،  Social Competence الاجتماعية  الكفاية  وجهة  من   	�أما 

له  فيما  وخا�صة  الذاتى  الاكتفاء  مرحلة  �إلى  ب�سلوكه  ي�صل  حتى  ال�شخ�ص  بها  يمر  التى 
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علاقة بالح�صول على مقدرة العناية بالنف�س فكل عمليات النمو والن�ضج ت�ؤدى �إلى هذا 

الغر�ض)نهى اللحامى، 1980،�ص 36(.

ال�سمعية الحرمان الإدراكى والاجتماعى،  في�صير  ت�سببها الإعاقة  التى  العزلة  	وينتج عن 

 Watson et al.,(  الطفل المعاق �سمعياً �أقل ن�ضجاً اجتماعياً وعقلياً من �أقرانه الأ�صحاء

.)1990, pp. 143-144
ما  �إذا  بدرجة كبيرة  اتزان عاطفي  لديه عدم  �سمعياً  المعاق  �أن  �إلى  عمرو رفعت  	 وي�شير 

قورن بعادي ال�سمع. �إذ يبدو �أكثر انطواء وعزلة ، و�أقل حباً لل�سيطرة ، و�أكثر ا�ستغراقاً في 

�أحلام اليقظة. كما يت�صف ببع�ض ال�صلابة والجمود.

         ) عمرو رفعت ، 1997 ، �ص 112 ( 

و�أخيراً يخل�ص جاك�سون Jackson  (1997(  �إلى عدد من الخ�صائ�ص النف�سية للمعاقين 

�سمعياً وهي:

�أنهم �أقل ن�ضجاً. 11 -

الان�سحابية وخ�صو�صاً من المواقف الاجتماعية. 22 -

�أقل مرونة من �أقرانهم العاديين. 33 -

يميلون �إلي �أن يتقيدوا بالروتين وبقواعده ب�شده. 44 -

لديهم �أفكاراً �سلبية حول ذواتهم، وقد يكون هذا جزء من �أ�سباب نق�ص المعلومات  55 -

الخا�صة بطبيعة �إعاقتهم ال�سمعية.

لا يظهرون اهتماماً بم�شاعر الآخرين. 66 -

يميلون لأن يكونوا محدودي الاهتمامات. 77 -

يظهرون نق�صاً في تقديراتهم الاجتماعية. 88 -

�أنهم �أكثر �سذاجة من غيرهم. 99 -

10- �أكثر اعتماداً علي غيرهم.

11- غير قادرين على تحمل الم�سئولية.

12- يميلون �إلي الاندفاعية في �سلوكياتهم.

13- �سلبيون وخا�صة عند فقدان ال�سمع في مراحل مبكرة من الحياة.
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14- مكتئبون ب�صفة عامة ، وتزداد درجة الاكتئاب عندما يحدث ال�ضعف ال�سمعي في 

المراحل المت�أخرة من العمر.

     )Jackson, 1997,p. 40( .15- يميلون �إلي الأنانية والفردية في حياتهم

 بينما يرى عبد المطلب القريطىب�أن الطفل الأ�صم �أو �ضعيف ال�سمع قد  يفتقد �إلى الحب 

والدفء والأمن، فهو يعانى فى محيط �أ�سرته من التجاهل والإهمال وعدم �إ�شراكه فى 

تحمل بع�ض الأعباء والمهام الأ�سرية المتاحة لبقية �إخوته مما يحجب فر�ص نموه ال�شخ�صى 

والاجتماعى ويعر�ضه للعزلة )عبد المطلب القريطى ،2001 ، �ص332( . وي�ؤكد جمال 

الخطيب على �أن افتقار ال�شخ�ص المعاق �سمعياً �إلى القدرة على التوا�صل الاجتماعى مع 

الآخرين، وكذلك �أنماط التن�شئة الأ�سرية قد تقود �إلى عدم الن�ضج الاجتماعى والاعتمادية) 

جمال الخطيب ،1998،�ص 91(  . وعلى العك�س من ذلك ف�إن من �أف�ضل �صور تعامل 

�أق�صى  �إ�صابته بت�شجيعه وم�ساعدته على ا�ستغلال  الآباء مع ابنهم الأ�صم هو تقبل واقع 

وال�سعى  �أ�سرته  وعلى  نف�سه  على  الاعتماد  من  وافر  بقدر   له  ي�سمح  مما  وقدراته،  طاقاته 

لإيجاد و�سيلة ات�صال قوية من خلال تعلم لغته )�سامى جميل، 1990 ،�ص135(.

 كما تت�أثر الحالة الوجدانية لذوي الإعاقة ال�سمعية ت�أثراً كبيراً بعوائق الفهم, �إذ �أن اللغة 

 Kaplan, كابلان  فيذكر  الانفعالية.  الحالة  في  مهماً  دوراً  يلعبان  الأ�صوات  وتميز 

1997)( �أن كلًا من الأ�صم و�ضعيف ال�سمع عادة ما ينغلق عن العالم، لي�س فقط ب�سبب 
�صعوبة الات�صال مع الآخرين بل �أي�ضاً لأن الغالبية من مجتمع ال�سامعين لا يعرفون و�سائل 

الات�صال بالمعاقين �سمعياً، ويكون مردود ذلك عليهم الحزن والاكتئاب والان�سحاب من 

ب�شكل متكرر  بالنق�ص  المعاق �سمعياً  بالنا�س. كما ي�شعر  الحياة الاجتماعية ومن الات�صال 

والعار  والو�صمة  بالخزى  �شعوره  �إلى  �إ�ضافة  �إعاقته،  ب�سبب  الكثير  يتحمل  �أن  عليه  و�أن 

ب�سبب ارتباط الإعاقة عنده بالعجز عن اتخاذ القرار وتحمل الم�سئولية.

ال يمكن �أن يحقق فائدة ق�صوى لأ�سرة  وي�ضيف �شاكر قنديل  �إلى �أن �إ�سلوب التوا�صل الفعَّ

الأ�صم، وي�سهل التفاعل ال�صحى بين �أفرادها ذلك لأن التوا�صل يرتبط بكل جوانب حياة 

ذاته وقدرته على �ضبط  والأكاديمية والانفعالية، وبمفهومه عن  الأ�صم الاجتماعية  الطفل 



335

ال���ن���دوة ال��ع��ل��م��ي��ة ال��ث��ام��ن��ة ل�لاتح��اد 

ال�صم رعاية  في  العاملة  للهيئات  العربي 

وال���ت����أه���ي���ل  ال���ت���ع���ل���ي���م  ت���ط���وي���ر   (

) ال�سمع  و���ض��ع��اف  ال�����ص��م  ل��لأ���ش��خ��ا���ص 

�سلوكه، وت�أمين حياته ف�إن ا�ستمرار الطفل الأ�صم مهملًا �أو م�ساء فهمه من الآخرين ف�إنه 

ي�صير �أكثر عناداً و�أقل توكيداً لذاته0 )�شاكر قنديل ،2000, �ص498(

 Quality Of Life : ثانياً : جودة الحياة

الباحثفي هذا المحور ، مفهوم جودة الحياة، مكونات جودة الحياة  يتناول   و�سوف 

والعوامل الم�ؤثرة عليها، قيا�س جودة الحياة ، ت�أثير الإعاقة ال�سمعية على جودة الحياة.

1- مفهوم جودة الحياة :

لما تحمله من جوانب متعددة ومتفاعلة  ال�صعبة  المهام  الحياة من  تعريف جودة  يُعد   

مع بع�ضها البع�ض ،حيث �أكد روجر�سون Rogerson )1999( �إلى �أن جودة الحياة 

ترتبط ببيئة الفرد، فالعوامل البيئية تعتبر من المحددات الأ�سا�سية لإدراك الفرد لجودة 

بيئات  في  الحياة  جودة  على  الدرا�سات  من  العديد  تركيز  في  يبدو  وهذا   ، الحياة 

محددة، كما �أن الاهتمام بجودة الحياة لن يتوقف بل �سيزداد ب�صورة ملحوظة ... 

و�ستحتل جودة الحياة دوراً محورياً في مجالات الخدمات المتعددة التي تقدم لأبناء 

العلاقة  في  Qualityيت�ضح  جودة  كلمة  في  الأ�سا�سي  العن�صر  �أن  كما   ، المجتمع 

و�أحا�سي�س  م�شاعر  تتو�سطها  التي  العلاقة  ، وهذه  وبيئته  الفرد  القوية بين  الانفعالية 

الفرد ومدركاته ، كما ي�ؤكد على �أهمية دور البيئة والعوامل الثقافيةكمحددات لجودة 

			   				   الحياة. 

على  يتم  �أن  يجب  الح��ي��اة  ج��ودة  قيا�س  �أن   )1999(Litman ليتمان  ي��رى  ول��ذا   

الم�ستويين:- 

ال�شخ�صي : حيث يقي�س ر�ضا الفرد في �إطار مناخ حياته الخا�صة . 

والبيئي: الذي يقي�س متغيرات البيئة التي ت�ساعد على خلق الإح�سا�س بالر�ضا �أو عدم 

الر�ضا.

 كما ي�ستخدم مفهوم جودة الحياة في جوهره بو�صفه فكرة ذاتية “ت�صوراً ذاتياً” تعطي �إح�سا�ساً 

بالمرجعية والتوجيه من منظور الفرد . يركز على ال�شخ�ص وبيئة الفرد ، ويو�ضعه مو�ضوعاً 

محدداً يقدم �إطار عمل لت�صور وقيا�س وتطبيق مركب “بنيان “جودة الحياة وبو�صفه مركباً 
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اجتماعياً يتم ا�ستخدامه في جوهره كمبد�أ لدعم وتح�سين رفاهية و�سعادة الفرد والتعاون 

 . )Schalock,2004,p.205(من �أجل التغير الاجتماعي والمجتمعي والبرنامجي

 كما تو�صل جوديGoode )1994( �إلى بع�ض الحقائق الخا�صة بجودة الحياة منها: 

ي�شعر الفرد بجودة الحياة عندما ت�شبع حاجاته الأ�سا�سية ، وتكون لديه الفر�صة لتحقيق  11 -

بجودة حياة  الفرد  لدى  الحياة  تربط جودة  التي  الرئي�سية  �أهدافه في مجالات حياته 

الأ�شخا�ص الآخرين الذين يعي�شون في البيئة نف�سها.

الأهمية في  ذات  والعلاقات  العوامل  نف�س  المعاقين من  للأفراد  الحياة  تتكون جودة  22 -

تكوين جودة الحياة للأفراد العاديين .

والم�ساندة  وال��عال�ج  الت�أهيل  وب��رام��ج   ، الأن�شطة  يت�ضمن  الح��ي��اة  ج��ودة  تعزيز  33 -

الاجتماعية.

والم�ؤ�شرات  الذاتية  الم���ؤ�رش�ات  خال�ل  من  قيا�سه  يمكن  نف�سي  بناء  الحياة  ج��ودة  44 -

المو�ضوعية. 

يعتبر  المعاقين  لدى  الحياة  تعريف جودة  �أن  �إلى   )1999(Hampton وي�شير هامبتون   

�أن  يجب  الحياة  جودة  �أن  ويرى   .. تحديده  ال�صعب  من  فالمفهوم   ، ال�صعبة  المهام  من 

�أن  كما   ، العجز  �أو  الفقد  �أهمية  يدركون  من  �أكثر  فهم   ، المعاقين  نظر  وجهة  من  تحدد 

في  تو�صل  وقد   ، الحياة  لجودة  الفرد  �إدراك  في  الأ�سا�سي  العامل  هو  الحياة  عن  الر�ضا 

– 35« �سنة ،  �أعمارهم ما بين »16  �أجراها على »144« فرد من المعاقين تتراوح  درا�سة 

�إلى �أن كل من درجة الإعاقة ، وعجز الفرد ، وتاريخ بداية الإعاقة ، والدعم الاجتماعي 

)1999(Litman . كما ي�شير ليتمان   ، ترتبط ب�صورة دالة بجودة الحياة لدى المعاقين 

�إلى �أنه لابد من النظر فى مفهوم جودة الحياة من خلال الإح�سا�س بالرفاهية والر�ضا التي 

ي�شعر بها الفرد في ظل ظروفه الحالية، بينما يربط �آدمزAdams)2002( بين جودة الحياة 

بمحددات ذاتية �أخرى من قبيل، م�شاعر الحب وال�سعادة وتقدير الذات، كما ي�ؤكد على 

فكرة �إدراك الفرد لقيمة الحياة . وتم ا�ستخدام مفهوم جودة الحياة وتطبيقه ب�شكل متزايد 

ا�ستخدام  ات�سع  ثم   ، الما�ضيين  العقدين  مدار  على  العقلية  الإعاقة  ذوي  الأف��راد  على 
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الخا�ص  التقويم  وخدمات  والجماعات  الأفراد  دعم  برامج  ت�صميم  مع  ليتجاوب  المفهوم 

بال�سيا�سة الاجتماعية ، هذا الا�ستخدام والاهتمام هو جزء من النظرة الوا�سعة التي تقول 

الاجتماعية      الت�أهيل والخدمة  وبرامج  وال�صحة  للتعليم  نتيجة ملائمة  الحياة هي  �أن جودة 

         ) Schalock,2004,p.204(

الأفراد  �إح�سا�س  هي  الحياة  جودة  �أن   )2003(  .Reine, et al و�آخرون  رينيه  ويرى   

بال�سعادة والر�ضا في �ضوء ظروف الحياة الحالية ، و�أنها تت�أثر ب�أحداث الحياة والعلاجات 

وتغير حدة الوجدان وال�شعور. و�أن الارتباط بين تقييم جودة الحياة المو�ضوعية والذاتية 

. )Reine, et al,2003,p.297( يت�أثر با�ستب�صار الفرد

بع�ض  الحياة في  تعريفات جودة  �أن   )2005(  .Frisch,et al و�آخرون  فري�ش   ويذكر 

الدرا�سات ال�سابقة ت�شير �إلى �أن جودة الحياة مرادفة للدرجة �أو الم�ستوى.و�أن جودة الحياة 

بوجه عام ت�شير �إلى الحياة النف�سية،حتى على الرغم من ت�ضمين الظروف البيئية في بع�ض 

التعريفات.وبالتالي ف�إن هذا المفهوم المركب يتم تقييمه بثثلاث طرق هي :

من خلال التقدير الذاتي للر�ضا عن الحياة بوجه عام » ال�سعادة �أو الا�ستمتاع«.  11-

التقدير الذاتي للر�ضا في مجالات �أو جوانب معينة ) العمل / ال�صحة ، العلاقات  22-

 )Frisch,et al,2005(. ) مع الآخرين

والم��وارد،   ، الاجتماعية  الم�ؤ�شرات   ( الحياة  لجودة  بالن�سبة  الديموجرافية  البيانات   -3

 )Rossler,1990,p.2(. ) والعوائق

بال�سعادة  ال�شخ�ص  ف�إح�سا�س  وخارجية.  داخلية  قوى  خلال  من  الحياة  جودة  وتتحدد   

العوامل  وتتمثل  للموقف.  المو�ضوعاتية  الخ�صائ�ص  على  معتمداً  دائماً  يكون  ال�شاملة 

الداخلية )الذاتية ( الم�ؤثرة في جودة الحياة في م�ستوى الطموح ، والخبرة ، والتوقعات 

ال�شخ�صية والإدراك للظروف الحالية . 

�أجل دعم  فمن  وبالتالي  البيئية.  وال�ضغوط  الموارد  بم�ستوى  �أي�ضاً  الحياة  تت�أثر جودة   كما 

من  كل  على  التركيز  يجب  ال�صعوبات،  ذوي  الأ�شخا�ص  لدى  الحياة  جودة  وتح�سين 

الظروف ال�شخ�صية والبيئية، فال�سمات والت�صورات ) الإدراكات ( الخا�صة بالأ�شخا�ص 

وبجودة الحياة يتم الت�أثير فيها بالتدخلات المتمركزة حول ال�شخ�ص ، على �سبيل المثال ، 
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. )Rossler,1990,p.3(  الإر�شاد والتدريب على المهارات والعلاجات الطبية

2- مكونات جودة الحياة والعوامل الم�ؤثرة على جودة الحياة :

�إن جودة الحياة لدى الفرد لا ترتبط بمحدداته ال�شخ�صية فقط، ولا بالمجالات ومو�ضوعات 

�إدراكه  مجال  في  يكونون  الذين  بالأفراد  المرتبطة  بالمتغيرات  �أي�ضاً  و�إنما  المختلفة،  الحياة 

ال�شخ�صي مثل الآباء والأمهات والأخوة والأخوات والمعلمين والأقارب، وذلك من حيث 

مهاراتهم في مواجهة م�شكلات الحياة والتوا�صل ، والدعم الاجتماعي الذي يوفرونه.

يركها  كما  الحياة  جوانب  كل  ي�ضم  �شاملًا  مفهوماً  الحياة  لجودة  اليون�سكو  تعريف  ويعد 

 ( ذاتية  و�أخرى   « مو�ضوع  �إلى  ن�سبة   « مو�ضوعاتية  مكونات  طياته  في  وي�ضم  الأف��راد، 

العارف بالله الغندور، 9199، �ص 27( .

وفيما يلي تناول لهذه المكونات : 

�أولًا : المكونات المو�ضوعاتية :تت�ضمن المكونات المو�ضوعية العديد من الجوانب كما 

يلي:  

- م�ستوى المعي�شة.    			  - ال�صحة البدنية.        

- العلاقات الأ�سرية. 			  - العلاقات الاجتماعية. 

- ال�صحة النف�سية .  			  - الأن�شطة المجتمعية .

- التعليم . 				   -العمل .

- الحقوق . 				   فل�سفة الحياة .

- وقت الفراغ. 

 

ثانياً :المكونات الذاتية ) الإدراك الذاتي – خ�صائ�ص ال�شخ�صية ( 

�إن الجوانب المو�ضوعاتية من جودة الحياة لا تقدم �إلا القليل للفرد ال�سامع مما يجعلنا نبحث 

�أو المحددات  �ألا وهي جودة الحياة الذاتية  عن محددات �أخرى لم�ؤ�شرات جودة الحياة ، 

بالر�ضا  �إح�سا�سه  نف�سه من خلال  ال�سامع  الفرد  �أي كما يدركها  الذاتية في جودة الحياة، 

الإيجابية  بالانفعالات  الإح�سا�س  خلال  ومن  والي�أ�س،  والت�شا�ؤم  الإحباط  �أو  وال�سعادة 
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ف�إنه  بمادياتها  ي�ستمتع  لا  الحياة،  على  متفرجاً  نف�سه  الفرد  يجد  فحينما   . الذات  وتحقيق 

�أقرانه  ي�شعر بعجز وا�ضح عن  الذي  المعاق �سمعياً  بالفرد  بالنا  فما  �إحباط،  قد يعاني من 

العاديين، والذي ي�ؤدي �إلى �إنخفا�ض جودة الحياة الذاتية لديه نتيجة �إدراكه ال�سلبي لذاته، 

ومن هنا كان الاهتمام بهذه المتغيرات النف�سية كمحددات لجودة حياة الإن�سان، فكل ما 

ندركه وننتبه �إليه ننفعل به وي�ؤثر في �سلوكنا .

و�إنخفا�ض  والاجتماعية،  النف�سية  والم�شكلات  التوا�صل  �سوء  تف�سير  يمكن   ، �سبق  ومما   

التوافق النف�سي والاجتماعي لدى المعاقين �سمعياً، والإدراك ال�سالب لذواتهم من جانب 

المحيطة  الاجتماعية  البيئة  �إلى  �أو  ذاتها  حد  في  الإعاقة  �إلى  بالرجوع  �إما  بهم،  المحيطين 

بالمعاق، �أو بالرجوع �إلى �شدة ح�سا�سية المعاق لإعاقته، فالإعاقة ال�سمعية التي يعاني منها 

الفرد �سواءً كانت كلية )�صم( �أو جزئية )�ضعف �سمع( تعوقه عن التوا�صل بفعالية مع 

العاديين ، مما ي�ؤدي �إلى �شعوره بالعجز �أو ب�أنه �أقل من الآخرين. رغم ما قد تكون لديه 

ب�شكل  المجتمع  داخل  الاندماج  ت�ساعده على  �أن  �أخرى يمكن  وا�ستعدادات  قدرات  من 

�أن  يمكن  الإعاقة  بجانب  �سمعياً  بالمعاق  المحيطة  الاجتماعية  البيئة  ف�إن  وكذلك  �إيجابي، 

تكون ال�سبب الأكبر وراء انخفا�ض جودة حياتهم ب�أبعادها المختلفة. 

والم�ستويات  والغ�ضب،  والقلق  والعجز  الوجداني  والح��زن  الفعال،  غير  فالتوافق   

المنخف�ضة للتفاعل، وا�ضطراب المزاج لها ت�أثيرات قد تكون حادة على م�ستوى جودة حياة 

الأ�شخا�ص، لأنها ت�ؤثر على �إدراك ال�سعادة والعلاقات الاجتماعية ، والا�ستقلال، وتقدير 

 Jia,( .الذات ، وكمية الطاقة اللازمة لمواجهة م�شكلات الحياة �أو حتى الم�شكلات النف�سية

et al, 2004,p.59( ويتطلب الإح�سا�س بجودة الحياة فهم الفرد لذاته وقدراته و�سماته، 
وا�ستخدامها في �إدراك جوانب الحياة المختلفة ، وهذه الخ�صائ�ص ال�شخ�صية للفرد مثل 

الطموح ، والتوقع، والر�ضا ، والقيم ، والاتجاهات التي يحملها الفرد ويكت�سبها، وت�شكل 

�شخ�صيته وتميزه عن الآخرين ) العارف بالله الغندور ، 1999، �ص29( .

ويذكر �شالوك  Schalock )2002( �أن هناك تحليل جديد بتحديد ثلاث م�ؤ�شرات لكل 

من المجلات الثمانية لجودة الحياة على النحو التالي: 

ال�سعادة الانفعالية: الر�ضا، ومفهوم الذات، و�إنخفا�ض ال�ضغوط . 11 -
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العلاقات بين ال�شخ�صية :التفاعلات، والعلاقات، والم�ساندة . 22 -

ال�سعادة المادية: الحالة المالية ، والعمل ، والم�سكن . 33 -

النمو ال�شخ�صي :التعليم ، والكفاءة ال�شخ�صية ، والأداء .  44 -

ال�سعادة البدنية :ال�صحة ، و�أن�شطة الحياة اليومية ، ووقت الفراغ .  55 -

تقرير الم�صير :الا�ستقلالية ،والأهداف والقيم ، الاختيارات. 66 -

المجتمعية،  الأدوار  والم�شاركة،  الاجتماعي  والترابط  الاجتماعي:التكامل  الاندماج  77 -

والم�ساندة الاجتماعية .

) 88 -Schalock,2002,p.2 (.الحقوق الب�شرية: والقانونية والعلميات الواجبة

          وفي �ضوء ما �سبق يمكن ت�صور م�ؤ�شرات جودة الحياة فيما يلي: 

- الناحية الذاتية : التقييم ال�شخ�صي من خلال الر�ضا وال�سعادة . 

- الناحية المو�ضوعاتية : التقييم الوظيفي كمقايي�س المدى » م�ستوى الوظيفة » وملاحظة 

الم�شاركة وا�ستبيانات الظروف والأحداث البيئية والتفاعل في الأن�شطة اليومية وتقرير 

الم�صير والتحكم ال�شخ�صي و�أو�ضاع الدور » التعليم ، والمهنة، والم�سكن .

- الظروف الخارجية:« المنبئات الاجتماعية »م�ستوى المعي�شة، وم�ستوى العمل، وتقعات 

الحياة. 

3- قيا�س جودة الحياة : 

 وفيما يلي عر�ض لبع�ض المقايي�س التي يمكن �أن ت�ستخدم في قيا�س جودة الحياة 

 )1992(Frisch مقيا�س جودة الحياة لفري�ش -

 وهو يقي�س الر�ضا عن الحياة ) جودة الحياة (، ويت�ضمن مقيا�س الجودة الذاتية الذي يغطي 

17 مجالًا للحياة مثل العمل ، وال�صحة ، ووقت الفراغ ، والعلاقات مع الأ�صدقاء 

والأبناء، وم�ستوى المعي�شة، وفل�سفة الحياة والعلاقات مع الأقارب والجيران والعمل 

الوطني...�ألخ. حيث يطلب من المفحو�ص تقدير الر�ضا في مجال معين من الحياة، 

وكذلك قيمة �أو �أهمية ذلك المجال بالن�سبة لل�سعادة العامة للفرد .
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- مقيا�س منظمة ال�صحة العالمية لجودة الحياة )1997( :

 وهو يتكون من 28 مفردة، والا�ستجابة من خم�س نقاط وفقاً لمقيا�س لكيرت likert، وهي 

النف�سية،  والوظائف  والا�ستقلال،  البدنية،  المجالات  في  العامة  الحياة  جودة  تقي�س 

والعلاقات الاجتماعية والمجال البيئي لجودة الحياة، وهو يعتمد على القبول والرف�ض، 

وتتراوح درجات المقيا�س من 28 �إلى 140، وت�شير الدرجات المرتفعة �إلى جودة حياة 

 )Molassiois,et al,2002( .مرتفعة

مفردة   15 من  يتكون  وهو   )1999(Hawthorne هوثرني  لـ  جودة  تقييم  -مقيا�س 

)العي�ش(  الأمرا�ض والحياة  بال�صحة وهي:  المرتبطة  الحياة  �أبعاد خم�سة لجودة  تقي�س 

الم�ستقلة ، والعلاقات الاجتماعية، والنواحي الج�سمية وال�سعادة النف�سية، والا�ستجابة 

عليها بنعم �أو لا. حيث تعطى درجة �صفر لجودة الحياة ال�سيئة، وواحد لجودة الحياة 

)Hawthorne,1999(  . العادية

- ا�ستبيان المنظمة الأروبية لعلاج ال�سرطان : 

 لتقييم جودة الحياة المرتبطة بال�صحة. وهو يتكون من 30 مفردة تقي�س الأبعاد التالية لجودة 

الحياة: الحالة ال�صحية ال�شاملة ، الأداء البدني ، والدور الانفعالي والمعرفي والاجتماعي 

. )Smith,et al,2003( والنواحي المالية، وتمثل الدرجات المرتفعة جودة حياة جيدة

4-  ت�أثير الإعاقة ال�سمعية على جودة الحياة 

�آثار �سلبية على الجوانب المختلفة ل�شخ�صية الطفل الأ�صم و�ضعيف  ال�سمعية     للإعاقة 

الطفولة  مرحلة  في  الأ�صم  �أن  حيث   ، والاجتماعية  النف�سية  الجوانب  وبخا�صة  ال�سمع 

الباكرة لا ي�شعر بحنان الأمومة وعطفها الدافئ ويرجع ذلك �إلى عدم �سماع �صوت �أمه 

وترانيمها خلال فترة عنايتها به وهو في ح�ضانتها ، ولذلك يعي�ش الطفل الأ�صم في قلق 

انفعالي ب�سبب وجوده في عالم �صامت خال من الأ�صوات والكلام ، فهو  وا�ضطراب 

معزول �سمعيا عن العالم الخارجي به ، وهو في ذلك محروم من معاني الأ�صوات التي 

ترمز للحنان والعطف والتقدير ، مما يعمق م�شاعر النق�ص والعجز لديه ، مما يجعله يعاني 

 ، والعزلة  الانطواء  �إلى  الميل   ، الانفعالي  الثبات  النف�سية مل غدم  الم�شكلات  بع�ض  من 
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يت�صف بالت�صلب والجمود ، التمركز حول ذاته ، وتظهر لديه بع�ض الا�ستجابات الع�صابية 

بو�ضوح . 

 وي�ؤكد عبد الغفار الدماطي )1987( على �أن معظم الم�شكلات التي يعاني منها الأطفال 

ال�صم لي�ست نتاجاً ب�صفة مبا�شرة عن فقدان ال�سمع ، بل تحدث نتيجة لمجموعة من الأنماط 

ا�ستجابة  كيفية  في  بل  ذاته  حد  في  ال�سمعي  الق�صور  في  لي�ست  فالم�شكلة   ، الانفعالية 

المحيطين لإعاقته ، وكيفية تقبلهم له ، وبخا�صة الوالدين ، فكثير من الم�شكلات لديه ترجع 

�إلى عدم تقبل الآخرين المحيطين به في بيئته لعجزه وق�صوره.

 كما يرى علي حنفي )2000( �أن الأطفال المعاقين �سمعياً يبدون قدراً كبيراً من التفاعل 

الأخرى،  الإعاقة  فئات  بين  يحدث  ما  يفوق  ب�شكل  وذلك  �سمعياً،  المعاقين  �أقرانهم  مع 

القبول من  �سمعياً حتى يح�صلوا على  المعاقين  لفئة  التع�صب من جانبهم  يعني  ما  وهو 

الآخرين، وقد قدم �صورة �شاملة لت�أثير الإعاقة ال�سمعية على �شخ�صية الأ�صم مو�ضحاَ �أن 

�أنه يفتقد �سماع  الأ�صم يفهم ما يريده من الآخرين من تعبيرات وجوههم فقط، حيث 

�أ�صواتهم ، لذلك نلاحظ عجزه عن �إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين ، وعجزه عن 

الات�صال الفكري بهم ، مما ي�ؤدي �إلى �سوء التوافق الاجتماعي ، ولذلك ف�إن الأ�صم يف�ضل 

الحياة المدر�سية عن المنزلية ل�سهولة توا�صله مع زملائه. ولذا ينبغي تهيئة جو �أ�سري ي�شبع 

حاجات الطفل المعاق �سمعيا من خلال:  

1 - �إ�شاعة جو من الثقة في الإطار الأ�سري ي�سهم في تنمية ثقة الطفل بنف�سه وبالآخرين. 

2 - �إعداد الطفل منذ وقت مبكر من حياته لتقبل ومواجهة الظروف المختلفة التي يمكن �أن 

ت�صادفه وايجاد حلول منا�سبة لما تواجهه من م�شكلات . 

3 - م�ساعدة الطفل وت�شجيعه على الأداء الا�ستقلالي . 

4 - تعليم ال�صم �إنماء اح�سا�سه بالمحبة المتبادلة بينه وبين الآخرين حتى تتكون لديه العاطفة 

الأ�سرة  في  العاديين  مع  اجتماعية  علاقات  �إقامة  على  لت�شجيعه   ، للآخرين  والانتماء 

والمدر�سة من �أجل تحقيق مزيداً من التوافق النف�سي والاجتماعي .

ويرى �أ�شرف عبد القادر )2005( �أن المعاقين من الفئات التي تحتاج �إلى رعاية خا�صة، 



343

ال���ن���دوة ال��ع��ل��م��ي��ة ال��ث��ام��ن��ة ل�لاتح��اد 

ال�صم رعاية  في  العاملة  للهيئات  العربي 

وال���ت����أه���ي���ل  ال���ت���ع���ل���ي���م  ت���ط���وي���ر   (

) ال�سمع  و���ض��ع��اف  ال�����ص��م  ل��لأ���ش��خ��ا���ص 

بظروف  للحياة  نظرتهم  الآخرين.وتت�أثر  عن  مختلفة  بنظرة  الحياة  �إلى  ينظرون  حيث 

الإعاقة وما يح�صلون عليه من دعم من قبل الآخرين في الأ�سرة �أو المجتمع. وتحتاج هذه 

الإعاقة،  ظل  في  الحياة  ظروف  مع  التوافق  على  ت�ساعدهم  خدمات  �إلى  المهمة  الفئات 

وتعتبر جودة الحياة من ال�ؤ�شرات الهامة لجودة الخدمات المقدمة لهذه الفئات،ور�ضا الفرد 

المعاق  الفرد  على  الإعاقة  �أثر  �أن  ولا�شك  الحياة.  في  والرغبة  بال�سعادة،  و�إح�سا�سه  عنها 

وعلى المجتمع تفر�ض الاهتمام بالبحث عن كيفية تجنبها بالوقاية من حدوثها. وبتجنب 

بتح�سين  وذلك  حدوثها،  حال  والاجتماعية  والنف�سية  البدنية  �آثارها  من  �أ�سبابها،والحد 

اليوم في  العربي  العالم  الوقائية، والعلاجية،ونحن في  البرامج  الحياة. من جودة  جودة 

حاجة ما�سة �إلى ت�ضامر كل الجهود المبذلة لتخطيط وتنفيذ هذه البرامج علي �أ�س�س علمية 

لجودة  �سمعياً  المعاق  الفرد  �إدراك  ويرتبط   ) �ص8  القادر،2005،  عبد  �سليمة.)�أ�شرف 

الحياة بمجموعة من المتغيرات ال�شخ�صية والاجتماعية والثقافية ، ولقد �أو�ضحت العديد 

من  يعانون  عمرية مختلفة،  فئات  من  �سمعياً  المعاقين  على  �أجريت  التي  الدرا�سات  من 

�إنخفا�ض جودة الحياة لديهم، نتيجة معانتهم من ام�شكلات نف�سية واجتماعية ت�ؤثر على 

 )1985( Magilvy كما في درا�سة ماجيلفي  �سالباً .  ت�أثيًر  جودة حياتهم ب�شكل مبا�شر 

لجودة  منخف�ض  �إدراك  لديهم  كان   ، مت�أخر  ب�صمم  الم�صابين  الأف��راد  �أن  �أو�ضحت  التي 

�سمعية  �إعاقة  الحياة هى وجود  بجودة  المتنب�أت  �أف�ضل  من  �أن  �أي�ضاً  و�أو�ضحت   . حياتهم 

و�آخرون  مولروا  درا�سة  تو�صلت  .كما  �سيئة  و�صحة   ، وظيفي  اجتماعي  دعم  ووجود   ،

�أن هناك ارتباط وثيق بين الإعاقة ال�سمعية والت�أثيرات  �إلى   )1990( .Mulrow,et al
الحياة  جودة  على  الع�ضوية(  الا�ضطرابات  الانفعالية-  الا�ضطرابات  المهمة)  المختلفة 

للأفراد الكبار . و�أكدت درا�سة ت�سوريوكا و�آخرون Tsuruoka, et al.)2001( على 

�ضرورة ا�ستخدام ا�ستبيان التقييم الذاتي لجودة الحياة ، حيث تركز �أبعاده على الخ�صائ�ص 

التوا�صيلية ، والاجتماعية ، والنف�سية . كما تو�صلت �أي�ضاً �إلى �أن فقدان ال�سمع ي�ؤثر على 

التوا�صل ، والجوانب الاجتماعية والنف�سية لجودة الحياة للمعاقين �سمعياً .ولقد  جوانب 

النوع  في  فروق  توجد  �أنه  على   )2003(Martin&Bat وبات  مارتن  درا�سة  �أكدت 

.وتو�صلت  ال�صم  الم�شاركين  مع  الم�ستخدمة  التعاي�ش  ا�ستراتيجيات  ت�أثير  لمدى  بالن�سبة 
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درا�سة ا�ستيورات و�آخرون  Stewart, et al.)2000( �أن هناك تح�سن وا�ضح في جودة 

الحياة بعد العلاج الجراحي لفاقدي ال�سمع التو�صيلي . حي �أن الأفراد الذين تم علاجهم 

با�ستخدام و�سائل �سمعية )مُعينات �سمعية( كان لديهم انخفا�ض في جودة الحياة ، والحالة 

ال�سمعية بدرجة �أكبر من الذين تم علاجهم بالجراحة. 

 وهناك بع�ض الدرا�سات التي �أو�ضحت �أهمية ا�ستراتيجيات التعاي�ش)المواجهة( في تح�سين 

جودة حياة العماقين �سمعياً �سواء ب�شكل مبا�شر �أو غير مبا�شر. كما في درا�سة رينجدال 

�أن الأفراد الذين يعانون  �إلى  التي تو�صلت   )2000(Ringdahl&Grimby وجرمبي 

من فقدان �سمعي عميق �أقروا بانخفا�ض ال�صحة المرتبطة بجودة الحياة . كما ترتبط الإعاقة 

ال�سمعية العميقة بال�صحة المرتبطة بجودة الحياة ارتباطاً وثيقاً من حيث الردود الانفعالية ، 

والتعاي�ش الاجتماعي . كما �أكدت درا�سة دالتون و�آخرون Dalton et.al. )2003( على 

�أن �شدة الإعاقة ال�سمعية ترتبط ب�صورة وا�ضحة مع �صعوبات التوا�صل الذاتية المدركة، 

وكان الأفراد ذوي فقد ال�سمع المتو�سط والعميق لديهم عجز وافتقار في �أن�شطة التعاي�ش 

 Jmbor&Elliott     اليومي �أكثر من العاديين. وتو�صلت �أي�ضاً درا�سة جامبور و�إليوت

)2005( �إلى �أن تعاي�ش ال�صم ذوي فقدان ال�سمع ال�شديد مع عالم ال�سامعين في الحياة 

اليومية �ساهم في زيادة التقدير الايجابي للذات

 

  Coping Strategies :)ثالثاً: ا�ستراتيجيات التعاي�ش)المواجهه

 يعرف البع�ض الا�ستراتيجية » ب�أنها مجموعة من الإجراءات المحددة، وينبغي �أن تحقق 

�أهداف محددة م�سبقاً ب�أعلى قدر من الكفاءة«. 

ويرى فريدلاند و�آخرون Friedland,et al.)1996( �أن ا�ستراتيجيات المواجهة الإيجابية 

ت�شير �إلى اتخاذ موقف عقلاني ومبا�شر في التعامل مع الم�شاكل والم�ساندة الاجتماعية، ف�إن 

المواجهة تكون في �شكل ت�أثير مبا�شر. وي�ؤكد فولكما�ش Folkmas)1993( �أن المواجهة 

الايجابية ترتبط بخف�ض المزاج الم�ضطرب، وت�شير بع�ض الدرا�سات �إلى �أن الا�ستراتيجيات 

ترتبط  الم�شكلة  على  والمتمركزة  الايجابية  ال�سلوكية  المواجهات  مثل  ال�صحية  التكيفية 
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ب�شكل جوهري بتح�سين جودة الحياة . و�أن المواجهة غير التكيفية )التجنب- الان�سحاب 

م�ستوى  بانخفا�ض  دلالة  ذي  ب�شكل  ترتبط   )Wishful الرغبة  على  المتمركز  والتفكير 

)Friedland, et al, 1996:P.15( جودة الحياة لدى المر�ضى

       لقد قاما لازارو�س وفولكمانLazarus&Folkman )1980-1985( بالتمييز بين 

ا�ستراتجيتين للمواجهة �أو التعاي�ش، وهما: 

�إلى  وت�شير   Problem-Focused Coping.الم�شكلة على  ترتكز  التي  المواجهة   -

ب�شكل  القرار  الم�شكلة واتخاذ  �إ�ضافية لحل  الفرد للح�صول على معلومات  محاولات 

معرفي فعال �أو تغير الحدث الذي ي�ؤدي �إلى ال�ضغط. 

هذه  وت�ؤكد   Emotion Focused Coping.الانفعال على  ترتكز  التي  -المواجهة 

التوتر  التحكم في  �إلى  تهدف  التي  والمعرفية  ال�سلوكية  الا�ساليب  على  الا�ستراتيجية 

�أ�ساليب دفاعية مثل )الإنكار،  ال�ضاغط عن طريق  الانفعالي الذي ينجم عن الموقف 

�أ�شخا�ص  انفعالية من  البحث عن م�ساندة  �أو  الابتعاد عن الحدث  التفا�ؤلي،  والتفكير 

Berzonsky,1992,pp.203-(. النف�سي  ال�ضغط  م�سببات  وتجنب   ، �آخرين 

213(،ولقد �أكد  لازارو�س ومونتا Lazarus&Monta )1991( �إلى �أن ا�ستراتيجيات 
المواجهة ت�شمل ما يلي: 

بين  العلاقة  تنظيم  �إلى  تهدف  والتي   : الم�شكلات  حول  متمركزة  ا�ستراتيجيات   - ا 

المكتئب والبيئة بهدف تح�سين علاقة الفرد بالبيئة.           

الت�أثير  تخفيف  �إلى  تهدف  والتي   : الانفعالات  حول  متمركزة  ا�ستراتيجيات   - ب 

ال�سلبي للحالة الوجدانية وت�شمل:            

- التدريب على مهارة حل الم�شكلات الأكاديمية �أو الاجتماعية.        - �إعادة البناء 

المعرفي عن الذات وعن المجتمع المحيط به.

                )In: Marsh,1992:p.85( التحقق من �صحة المعرفة والمعلومة -

     وي�ضيف ويكلرWikler )1986( �أن الاهتمام بال�صحة الفردية والعلاقات الأ�سرية 

الأقارب  مع  بالعلاقات  والاهتمام   ، والا�ستقلالية(  العاطفي  والدعم  التعامل  )مهارات 

والجيران والأ�صدقاء والاهتمام بالعلاقات في مجتمع العمل ، والاهتمام بالخدمات العامة 
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التدريب  �أهمية   )1992(  Marshمار�ش �أن�شطة اجتماعية . كما ي�ضيف  والتطوع لأداء 

اك�ساب  ثم  الم�شكلة  وتحديد  تعريف  �أهمية  في�صيف  مت�شبنيوم  �أما   . الا�سترخاء  على 

�أكثر فعالية ، و�أخيراً تطبيق وتنفيذ خطط المواجهة على الم�شاكل  المر�ضى خطط مواجهة 

 .)Marsh,1992:p.86(الحقيقية

ولذا �سوف يعر�ض الباحث بع�ض هذه الا�ستراتيجيات التي يمكن �أن ت�ستخدم بفاعلية في 

تح�سين جودة حياة المعاقين �سمعياً.

 �أ�سلوب حل الم�شكلات :

  تعد الإعاقة ال�سمعية �أحد �أهم الأ�سباب التي تكمن خلف الت�شوه المعرفي لدى الطفل 

دون  �إعاقته والحيلولة  وتقف   ، منهم  الأخرين ومرفو�ض  �أنه غير  فيعتقد   ، �سمعياً  المعاق 

تحقيق رغباته والعي�ش كما يحيا الأخرين ، فيدفعه ذلك �إلى تبني �أفكار غير منطقية و�سلبية 

ويت�سم  بل   ، �إيجابي  ب�شكل  الموقف  يتعامل مع  �أن  ي�ستطيع  له فلا  �أنه لا حول  ، وي�شعر 

�سلوكه بال�صلابة وعدم المرونة . 

وغير  المترابطة  غير  ال�سلبية  المعلومات  من  ذخيرة  يتبنى  �سمعياً  المعاق  الطفل  �أن  كما   

تكون  وقدراته  معلوماته  ف�إن  ولذلك   ، تفكيره  ا�ضطراب  �إلى  ت�ؤدي  والتي   ، ال�صحيحة 

معطلة ولا ي�سعفه بما يحتاجه �أثناء مواجهة الم�شكلات، فهو قادر على �إيجاد بدائل وحلول 

للم�شكلات التي يت�صدى لها ولذا يكون لديه القدرة على �إدراك جودة الحياة .

لم�ساعدة  التالية  بخطواتها  الم�شكلات  حل  �أ�سلوب  ا�ستراتيجية  ا�ستخدام  يمكن  ولذلك   

المعاقين �سمعياً على كيفية التعاي�ش مع الم�شلات التي تواجههم في حياتهم ، كما يلي: -

- تو�ضيح الم�شكلة للمعاق �سمعياً ، وما هو مطلوب منه . 

يتم  للم�شكلة، ولم  الملاءمة  الحلول والاقتراحات  تقديم  �سمعياً على  المعاق  	-ت�شجيع 
المعاق  الطفل  وقدرة  بتواجدها  اهتم  ما  بقدر  والحلول  الاقتراحات  بهذه  الاهتمام 

�إلى  ي�صل  حتى  الخاطئة،  الحلول  وتقبل   ، الأ�شارة  بلغة  عنها  التحدث  على  �سمعياً 

والكيف.  بالكم  يت�سم  ب�شكل  والاقتراحات  الحلول  بتناول  فيها  يقوم  التي  المرحلة 

تدعيم المعاق �سمعياً في حالة قيامه بطرح ا�ستجابات واقتراحات للم�شكلة ، وخا�صة 
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كتف  على  والرتب  والابت�سامة  الاهتمام  على  الدالة  كالتعبيرات  المعنوي  التدعيم 

�سمعياً  المعاق  الطفل  توجيه   . الموا�صلة  على  لت�شجيعه  محاولة  في  �سمعياً  المعاق 

للأفكار الجيدة وال�صحيحة في ا�ستجاباته واقتراحاته التي طرحها لحل الم�شكلة . ويعد 

�أ�سلوب حل الم�شكلات من الا�ساليب الفعالة في علاج العديد من ا�ضطرابات الأفراد 

ب�صفة عامة .وقد �أ�شار �شاكر قنديل)1995( �أن تقوية �شعور المعاق �سمعياً بالكفاءة 

الذاتية والفاعلية يكون من خلال تنمية قدراته على حل الم�شكلات في جو غير ناقد 

�أو راف�ض. 

2- �أ�سلوب تعديل البناء المعرفي :

 لكي يتم تح�سين جودة الحياة لدى المعاقين �سمعياً وخا�صة جودة الحياة الذاتية والمو�ضوعية 

، فلابد من تعديل الأفكار ال�سلبية لدى المعاقين �سمعياً ، من خلال تقديم الأفكار ال�صحيحة 

الجديدة  الأفكار  هذه  وتر�سيخ  وتدعيم   ، المختلفة  الحياتية  المواقف  خلال  من  وممار�ستها 

لتحل محل الأفكار الخاطئة وت�شجيع المعاق �سمعياً لممار�سة هذه الأفكار الإيجابية . ويحدد 

جابر عبد الحميد وعلاء كفافي �أهمية هذا الا�سلوب في �أنه هدف علاجي لتحديد �أنماط 

بعارف  ، وتغيرها  الإكلينكية  الرئي�سي للا�ضطرابات  الم�صدر  التفكير الخاطئ، والتي هي 

�أكثر تكيفاً ، وهو ما ي�سمى ب�إعادة البنية المعرفية.

       )جابر عبد الحميد وعلاء كفافي،1989،�ص125(

فجودة الحياة المنخف�ضة لدى المعاقين �سمعياً وفقاً لهذا الا�سلوب يرتبط بالبناء المفاهيمي 

نظراً لافتقاره �إلى الجانب المعرفي الفعال  والأ�سا�سي المعرفي الخاطئ لدى المعاق �سمعياً 

فهو يتعامل مع المواقف بت�شوي�ش معرفي ، ويف�سرها وفقاً لمفهومه الداخلي الذي لا يبوح 

به لأحد ، فكلما يعي�ش في �صمت فهو يفكر في �صمت ، وقد يكون هذا التفكير خاطئ 

فلا ي�صححه له �أحد فيزداد الموقف �صعوبة وتعقيداً خا�صة �أن الأفكار الغير ملاءمة تنمو 

ب�صورة تلقائية و�سريعة وتعوق الفرد المعاق �سمعياً عن التفكير ال�صحيح في المواقف التي 

تواجهه. 

 ويمكن �أن يعر�ض الباحث �أهم المفاهيم الخاطئة لدى المعاق �سمعياً والتي ترتبط بالإعاقة 

ال�سمعية عنده وينتج عنها العديد من الا�ضطرابات المعرفية والنف�سية وال�سلوكية ، مما ت�ؤثر 
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على جودة الحياة ويجب تعديلها ، ومنها: - 

•تجعلني الإعاقة مو�ضع �سخرية من جانب الآخرين .          	
• يختلف �شكلي عن الأ�شخا�ص العاديين .  	

•يتجاهلني الآخرين نظراً لإعاقتي .     	
•�أ�شعر �أن م�ستقبلي بائ�س. 	

•من ال�صعب على فهم المحيطين بي .    	
•لا فائدة من الحياة بالن�سبة لي.  	

•علي�أن �أخفي �إعاقتي عن �أعين النا�س .              	
•ل�ست محبوباً كغيري من الأفراد العاديين . 	

•من ال�صعب علي �أداء عمل يقوم به ال�سامعون.    	
• �أ�شعر ب�أنني �أترقب حدوث كارثة .  	

•�أنا فا�شل في الدرا�سة .     	
• مهما حاولت فلن �أنال ثقة ال�سامعين .  	

•من ال�صعب عي الا�ستمرار في �أداء عمل ما للنهاية . 	
 وفي �ضوء ما �سبق يمكن تحديد و�صياغة هذه الأفكار ال�سلبية، والتركيز على هذه الأفكار 

�سلبية  بمدى  �سمعياً  المعاق  لتب�صير  المعرفي،  البناء  �إعادة  ا�ستراتيجية  ا�ستخدام  من خلال 

خلال  من  بالم�شاركة  �سمعياً  المعاق  للفرد  الفر�صة  و�أتاحة  يعتقدها،  التي  الأفكار  تلك 

المناق�شة التي تعقب المواقف ال�سلوكية المختلفة مع دح�ض الأفكار ال�سالبة من خلال تقديم 

المعلومات الأفكار ال�صحيحة للفرد مع تكليفه بواجبات منزلية ت�ساعده على توظيف ما 

تم اكت�سابه من �أفكار �صحيحة، وما يرتبط بها من جوانب انفعالية و�سلوكية وحل مواقف 

حياتية جديدة .

 11-Social Support : الم�ساندة ) الدعم( الاجتماعية

بتوافر  الفرد  ال�شعور  درجة  �أنها  على  الاجتماعية  الم�ساندة  الحميد  عبد  عزت  يعرف   

والأق��ارب  )الأ�رس�ة  الآخرين  جانب  من  والعملية  المادية  والم�ساندة  العاطفية  الم�شاركة 
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) ال�سمع  و���ض��ع��اف  ال�����ص��م  ل��لأ���ش��خ��ا���ص 

والأ�صقاء وزملاء العمل ور�ؤ�ساء العمل(،وكذلك وجود من يزودونه بالن�صيحة والإر�شاد 

عن ه�ؤلاء الأفراد ويكون معهم علاقات اجتماعية عميقة. 

         )عزت عبد الحميد،1996،�ص17(

�أ�شكالًا و�صور متعددة قد  ت�أخذ  �أن الم�ساندة الاجتماعية  �أ�شارت ممدوحة �سلامة�إلى   لقد 

تكون الم�ساندة انفعالية ) الرعاية والثقة والتجاوب(، �أو تكون الم�ساندة بالمعلومات )ب�إعطاء 

الفرد معلومات تعليمية �أو مهارات ت�ساعده في حل الم�شكلات(،�أو تتم الم�ساندة من خلال 

التدعيم الأدائي )الم�ساندة في العمل �أو الم�ساعدة المالية( �أو تكون م�ساندة بالتقدير– �أي 

ننقل للآخرين �أنهم مقدرون لقيمتهم الذاتية، وهي ما ت�سمى بالم�ساندة النف�سية.

             )ممدوحة �سلامة،1996،�ص16(

 كما تعرف الم�ساندة الاجتماعية على �أنها �أ�ساليب الم�ساعدة المختلفة التي يتلقها الفرد من 

�أ�سرته و�أ�صدقائه ، والتي تتمثل في تقديم الرعاية والاهتمام والتوجيه والن�صح والت�شجيع 

وال�شعور  للقبول والحب  والروحية  المادية  ت�شبع حاجته  والتي   ، الحياة  مواقف  كافة  في 

بالأمان فتجعله يثق بنف�سه ويدركها الفرد ، مما يزيد من كفاءته الاجتماعية .

               )هويدة حنفي ، 2007،�ص318( 

 وي�شير كل من �صلاح عراقي،ورم�ضان مظلوم )2005( �إلى �أن الم�ساندة الاجتماعية هي 

اعتقادات يقدرها الفرد في/ومن �أ�سرته و�أ�صدقائه والأخرين، وت�شكل هذه الاعتقادات 

التفاعلات  حدوث  �إلى  بالإ�ضافة   ، الم�ساندة  م�صادر  جانب  من  للمعلومات  الفرد  تقييم 

ذات  مجالاتها  بمختلف  للحياة  الفرد  المعرفية)تقييم  والعوامل  فالمعتقدات  التدعيمية. 

الحياة  جوانب  بين  العلاقة  تتو�سط  المواجهة(  و�أ�ساليب  للأفعال  الفرد  وتقييم  العلاقة() 

ال�سلبية  الأفكار  ر�صد  ذلك  ويت�ضمن  الفرد.  يعي�شها  التي  ال�سلبية  �أو  الإيجابية  والنواتج 

التلقائية، وفح�ص الأدلة التي ت�ؤيد �أو تنفي هذه الأفكار ، وا�ستبدالها بتف�سيرات قائمة على 

الواقع ، والتعرف على الحالة المزاجية والإعتقادات المرتبطة بها، وتحديد وتغير المعتقدات 

التي ت�شوه الخبرات والذات، وتنمية التفكير الإيجابي المتفائل ومكاف�أة الذات على الإنجاز 

وتنمية مهارة التوا�صل الاجتماعي، والتفاعل الاجتماعي والتواجد مع النا�س والاهتمام 

بالآخرين و�صحبة الآخرين من خلال �إثابة الآخرين و�إر�سال �إ�شارات غير لفظية �إيجابية، 
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وتعلم قواعد ال�صداقة وتقوية العلاقات القائمة ، وتنمية الكفاءة الذاتية، وتقوية وتدعيم 

القيم، والتفا�ؤل وتقبل الذات، واتخاذ مواقف �إيجابية و�إدراة الوقت، وجعل الطموحات 

تتما�شى مع الممكن والمتاح والمقارنة بالآخرين الذين هم �أقل منهم ، وال�شعور بالر�ضا �إذا 

كانت �أموره �أف�ضل مما كانت عليه في الما�ضي .

     )�صلاح عراقي،ورم�ضان مظلوم ،2005،�ص497(

  ولذا يمكن تعريف الم�ساندة الاجتماعية ب�أنها النظام الذي يت�ضمن مجموعة من الروابط 

الاعتماد  ويمكن   ، المدى  طويلة  ب�أنها  تت�سم  والتي  الآخرين  مع  الاجتماعية  والتفاعلات 

عليها، والثقة بها وقت �إح�سا�س الفرد بالحاجة �إليها لتمده بال�سند العاطفي. 

التو�صيات والمقترحات : 

المو�ضوعات  ببع�ض  وتزويدها   ، �سمعياً  المعاقين  للطلاب  التعليم  مناهج  تطوير  11 -

ال�سيكولوجية التي قد تدح�ض الأفكار والمعتقدات اللاعقلانية الداعية للا�ضطرابات 

النف�سية لديهم ، والتي ينتج عنها انخفا�ض جودة الحياة . 

العاملين بمدار�س  النف�سيين والاجتماعيين  تدريب المعلمين والموجهين والأخ�صائيين  22 -

التي تعتمد  �إعداد البرامج الإر�شادية والعلاجية  ال�سمع على  الأمل لل�صم و�ضعاف 

لدى  الانفعالية  للا�ضطرابات  للت�صدي  التعاي�ش)المواجهة(  ا�ستراتيجيات  على 

المعاقين �سمعياً. 

�أم  التعليم   : �أكانت  �سواء  �سمعياً  المعاقين  باهتمام  تحظى  التي  المو�ضوعات  مناق�شة  33 -

العمل ، �أم الزواج وغيرها ، في �شكل لقاءات عامة ي�شارك فيها خبراء التربية الخا�صة 

، وقيادات وزارة التربية والتعليم ، ورجال الأعمال والجمعيات الأهلية في محاولة 

ه�ؤلاء  لدى  الحياة  جودة  تح�سين  �أجل  من  الم�شكلات  لهذه  المنا�سبة  الحلول  لإيجاد 

الماعقين �سمعياً . 

�سواء في الأ�سرة �أو المدر�سة- على  44 توجيه القائمين على تربية ذوي الإعاقة ال�سمعية – -

لديهم  يتولد  حتى   ، م�شروط  غير  تقديراً  وتقديرهم   ، الأفراد  ه�ؤلاء  تقبل  �ضرورة 

ومن   ، الهامة  المجتمعية  الكيانات  �أحد  ب�أنهم  �شعورهم  �إلى  ي�ؤدي  بالأمن  �إح�سا�ساً 

�أقرانهم  �إقامة علاقات اجتماعية مع  العالم الخارجي ، من خلال  ينفتحون على  ثم 
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وال���ت����أه���ي���ل  ال���ت���ع���ل���ي���م  ت���ط���وي���ر   (

) ال�سمع  و���ض��ع��اف  ال�����ص��م  ل��لأ���ش��خ��ا���ص 

العاديين لتحقيق م�ستوى �أف�ضل من التوا�صل الانفعالي الذي يعبر بحق عن م�ستوى 

ال�صحة النف�سية لديهم.مما ينعك�س على جودة حياتهم.

الاهتمام بتبادل الزيارات بين المعاقين �سمعياً والعاديين في مدرا�سهم ، وذلك لتغير  55 -

الاتجاهات ال�سلبية لدى العاديين نحو المعاقين �سمياً والعك�س، بالإ�ضافة �إلى الاهتمام 

اندماج  من  ي�شجع  والعاديين0مما  �سمعياً  المعاقين  لدى  الاجتماعي  التوا�صل  بتنمية 

المعاقين �سمعياً مع �أقرانهم العاديين. 

لابد من زيادة الم�ساندة ) الدعم ( الاجتماعية من جميع فئات مجتمع ال�سامعين لذوي  66 -

الإعاقة ال�سمعية، حتى يتولد لديهم ال�شعور بالر�ضا عن ذواتهم ، والإدراك ال�صحيح 

لهذه الم�ساندة . 

يجب التركيز على �أهمية دور التوا�صل غير اللفظي للوالدين في نمو وتطور مفهوم  77 -

الجدد  للمعلمين  تدريبية  دورات  �إقامة  �إلى  �سمعياً.بالإ�ضافة  المعاق  لدى  ال��ذات 

لتدريبهم على كيفية التوا�صل غير اللفظي للمعلم مع المعاق �سمعياً.  

لتوطيد  بالمدر�سة  الآباء  مجال�س  ح�ضور  على  �سمعياً  المعاقين  �أمور  �أولياء  ت�شجيع  88 -

فى  النف�سى  الأخ�صائى  بدور  الأمور  �أولياء  توعية  والمدر�سة0مع  المنزل  بين  ال�صلة 

مدار�س الأمل لل�صم و�ضعاف ال�سمع0 

�إعداد برامج �إر�شادية لتوعية الأباء والأمهات وم�ساعدتهم على حل الم�شكلات التى  99 -

تنجم عن وجود طفل معاق بالأ�سرة، وما ت�سببه من �آثار �سالبة على الطفل و�أ�سرته.

�ضرورة تطبيق برامج التدخل الإر�شادية فى مراحل مبكرة من عمر الطفل الأ�صم  1010

النف�سى  تفاعله  على  ال�سلبية  و�آثارها  لديه  ال�سلوكية  الم�شكلات  تفاقم  من  للحد 

والاجتماعى. 

وتعريفهم  اللازمة،  الخبرات  اكت�ساب  على  ال�صم  للأطفال  المعلمين  م�ساعدة  1111

بالأعمال المختلفة ومتطلباتها، وتزويدهم بالمعلومات اللازمة التى  تمكنهم من اجتياز 

المهن المنا�سبة، وتعديل اتجاهاتهم ال�سلبية نحوهم، و�أن يكت�سبوا ثقة الأ�صم، والعمل 

على ا�ستثارة ميوله فى جو ي�سوده الحب والود.

          والله من وراء الق�صد؛؛؛
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