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مقدمة

oشكالأمنشكلمنيعانونالعالمفيشخصمليارمنأكثريوجدحيثانتشارالإعاقة،معدلاتتزداد

.الأداءفيشديدةصعوباتمنيعانونمليون200منيقربمامنهمالإعاقة،

oالعددهذاكلويش.الارتفاعفيآخذانتشارهالأنأكبرقلقمصدرالإعاقةستكونالمقبلة،السنواتفي

.سياسيةالوحتىوالاقتصاديةوالاجتماعيةالطبيةلاسيماالميادينبكافةصعبا  تحديا  المتزايد

oبشكلتفُهمالإعاقةأصبحتالتنفيذ،حيزالإعاقةذويالأشخاصلحقوقالمتحدةالأمماتفاقيةدخولبعد

.الإنسانحقوققضايامنقضيةأنهاعلىمتزايد

oذويالأشخاصأنتظهرالتيالأدلةمنمجموعةوجودمعمهمةإنمائيةقضيةأيضاالإعاقةتعد
الإعاقةذويغيرمنالأشخاصمنأسوأواقتصاديةاجتماعيةعقابيلمنيعانونالإعاقة



مفهوم الصحة

o"زالعجأوالمرضانعداممجّردلاواجتماعيا ،وعقليا  بدنيا  السلامةاكتمالمنحالةهيالصحة"WHO
1946

o “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity.”

oعدةمنالصحةليتناوشاملا  مفهوما  أنهنجدوتبسيطه،للصحةالعالميةالصحةمنظمةمفهومفيبالتدقيق
:هيزوايا

...وأجهزةأعضاءمجموعةوليسكاملا ،شخصا  بوصفهللشخصينظرإذالسلامة،اكتمال•

...الأذيةأوالداءأوالمرضغيابضرورةمع•

...واجتماعيا  وعقليا  بدنيا  :المجالاتبكل"الوظائفتأدية"وسلامة•

.للشخصالطبيعيةالبيئةظروفضمنسبق،ماوكل•



مفهوم العجز والإعاقة

oدينالمقعالأشخاصعلىإطلاقهامقتصرعديدةلعقودواضحا  غيرالعجزمفهومبقي
.البصروكفممبالصالمصابينوالأشخاصالبترأوبالشللالمصابينك

oكبيرحدإلىمدفوع ةهام،بشكلالسبعينياتمنذالإعاقةلمسألةلنظرةاتغيرتلاحقا
قضايامنيةقضالإعاقةاعتبارإلىيدزاالمتوالميلالإعاقة،ذويللأشخاصالذاتيبالتنظيم
.الإنسانحقوق

oحتأفسوقدوالتعليمي،المجتمعيالشاملالإدماجنحوالآنالسياساتتحولتولذلك
سبببإعاقةلديهميكونالأشخاصبأنتدركتفاعليةأكثرلنهجالمجالالطبيةالحلول
.الذاتيةالجسديةللعواملإضاف ةالبيئيةالعوامل

oقواعدمثلالإعاقة،ذويللأشخاصالإنسانحقوقوالدوليةالوطنيةتراالمبادأدرجت
ذروتهاوبلغتالإعاقة،ذويللأشخاصالفرصتكافؤتحقيقبشأنالموحدةالمتحدةالأمم
.الإعاقةذويالأشخاصلحقوقالمتحدةالأمماتفاقيةباعتماد2006عامفي



 Disabilityالإعاقة/مفهوم العجز























أي سؤال؟؟



2والتأهيل مبادئ في الإعاقة 
2أسس علم السمعيات التأهيلي

Dr. Samer Mohsen

MD., ENT, PhD OF Audiology

October 2022

جامعة دمشق

كلية العلوم الصحية



نموذج اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة 
Convention on the Rights of Persons: with Disabilities 

(CRPD) Model of Disability









ملاحظات متعلقة بالمصطلحات

oمصطلحإن:1ملاحظةimpairmentاعتلال"إلىوأحيانا  "خللأوضعف"مصطلحإلىالسابقةالنماذجفيرسميا  تعريبهتم،بالإنكليزية"

."عاهة"مصطلحإلىالاتفاقيةفيرسميا  تعريبهتمبينما

oالعجزمصطلحيبينواضحتمييزيوجدكان:2ملاحظةdisabilityوالإعاقةhandicapمصطلحإلغاءتمحتىhandicapالـفيICF

كوبذل"المساهمةفيوالتقلصالأنشطةفيوالتحددالخللأي"المشاكللكلشاملا  disabilityالعجزمصطلحليصبح2001عامكاملبشكل

.Functioningالوظائفتأديةلمصطلحالسلبيالوجهيمثل

oالـمصطلحتعريبتم:3ملاحظةdisability  الإعاقة"مصطلحإلىالاتفاقيةفيرسميا".

oمصطلح:4ملاحظةPersons with DisabilitiesبـواختصاراPWDsمع،"الإعاقةذويالأشخاص"إلىالرسميةالوثائقبمختلفتعريبهتم

.للشخصوصمةمنفيهلماdisabled"personالمعوق/المعاقالشخص"مصطلحاستخدامتجنبضرورة

oعتشجيمنلابدلذلك.خاصةأهميةذامعهمالتعاملأوالإعاقةذويالأشخاصإلىللإشارةتستخدمالتيالمصطلحاتموضوعإن:5ملاحظة

بلوحسب،ةالمستخدمبالمصطلحاتمتعلقليسالموضوعوأنخاص ة-التأهيلإعادةقطاعفيالعاملينقبلمنلاسيما-الملائمةاللغةاستخدام

الإعاقةذويالأشخاصمعالتعاطينهجفيهامةدلالةوذا



التعامل مع الإعاقةنهُج 
Approaches to disability

The:الإحسانعلىالقائمالنهج:أولاً charity approach

oلالرفاهالمدفوعاتأوالخيرلأفعالمتلقينباعتبارهمالإعاقةذويالأشخاصمعالإحسانعلىالقائمالنهجيتعامل

.والنماءوالثقافيةالسياسيةالحياةفيالمشاركةفيالحقيملكونممَكنينأفرادا  

oلذلك،نتيجةو.عاهاتهمبسبببأنفسهمالتكفلعلىقادرينغيرالإعاقةذويالأشخاصيعتبرأنههوالنهجهذايميزوما

.بهميتكفلمنفالمجتمع

oلاأومشاركتهموتقلحياتهمفييتحكمونولاالإعاقة،ذويالأشخاصعنالتمكينينزع ُالنموذج،هذاإطاروفي

تكونلا"الرعاية"جودةفإنالنوايا،حسنمنيأتيالإحسانولأن.المجتمععلىعبئا  ويعتبرون.بتاتا  يشاركون

.منظمةأومتسقةبالضرورة



التعامل مع الإعاقةنهُج 
Approaches to disability

:The medical approach ًا النهجًالطبي: ثانيا

o(خلل/ضعف)عاهةعلىا ركثيالتركيزينصبالطبي،النموذجفيimpairmentباعتبارهاتصُّوروالتي،الشخص

يتمالتاليوب.عليهالمفروضأوللمريضالمقدمالطبيبالعلاجتحّددالشخصواحتياجاتحقوقأنإذالمساواة،لعدممصدرا

.المجتمعإلىيعودوالكيالتأهيلإعادةأوبالدواءالأفراد"أعطابإصلاح"

oتخّففأنالأقلىعلأوالعاهةمن"يعالَجوا"أنعليهمفيتعينبأنفسهم،التكفلعلىقادرينالإعاقةذووالأشخاصيعتبرولكي

ارهاباعتبالإعاقةإلىينظرإذ،النهجهذافيبالمحيطتتصلظروفأيعنالحديثيمكنولا.ممكنحدأدنىإلىالعاهة

."عاديين"أشخاصايصبحوالكييعالَجواأنيجبمرضىهمالإعاقةذووفالأشخاص.فرديةمشكلة

oواسعةلطةسوالممرضينوالمعالجين،الأطباءمثلارءللخبيكونالأساس،فيطبيةمشكلةباعتبارهاالإعاقةتعُاملعندما

فيىالمرضهؤلاءتطلعاتوتعُامَل،المرضىتخصقراارتالمؤسسةفيالعاملونويتخذالعاهات،ذويالأشخاصعلى

.طبيإطار



التعامل مع الإعاقةنهُج 
Approaches to disability

اً The:الجتماعيالنهج:ثالثا social app

oاختلافاتلاتستوعبالتيالشخصبيئةنتيجةباعتبارهابالإعاقةفيُقرّ:التفكيرمنتماما  مختلفا  نوعا  الاجتماعيالنهجيطرح

المجتمعرةقدعدمإلىبل،العاهةإلىالمساواةعدميعزىولا.المجتمعفيالفردمشاركةالاستيعابغيابويعيق.الفردذلك

.الإعاقةذويالأشخاصتعترضالتيالحواجزإزالةعلى

oالمجتمعمنكجزءوحقوقهمالإعاقةذويالأشخاصبقيمويقراهتمامه،صميمفيعاهتهلاالشخصالنموذجهذايضع.

oتضاءالاقعندخاصا  علاجا  توفرالتيوالمراكزالمستشفياتإلىالذهابالإعاقةذويالأشخاصيواصلالنهجهذافي.

oياجتماعبناءهيفالإعاقة.تنوعهعناصرمنا رعنصبلللمجتمع"خطأ"الإعاقةتعدلاالاجتماعي،النهجإطاروفي

.المجتمعتنظيملسوءنتيجةبلفرديةمشكلةالإعاقةوليست

oمعساواةالمقدمعلىالكاملةبالمشاركةويتمتعونحياتهمفيويتحكمونالإعاقة،ذووالأشخاصيمّكنالنهج،هذاإطارفي

.المجتمععلىبلعليهمالإعاقةعبءيقعلاوبذلك.غيرهم



التعامل مع الإعاقةنهُج 
Approaches to disability

اً The:الإنسانحقوقعلىالقائمالنهج:ربعا human Rights Approach

oمااحترعنمسؤولونوغيرهاالدولةوأنحقوقأصحابالإعاقةذويالأشخاصبأنالإنسانحقوقعلىالقائمالنهجيعترف

الشكاوىلتقديممجالا  الإعاقةذويللأشخاصويتيحتمييزية،باعتبارهاالمجتمعفيالحواجزمعويتعامل.الأشخاصهؤلاء

.الحواجزتلكيواجهونعندما

oمناسعةوطائفةتمكنالتيالظروفبتهيئةشأنهوإعلاءودعمهالبشريالتنوعلاحترامسبلإيجادإلىالنهجهذايسعى

بارهمباعتالإعاقةذويالأشخاصعلىالتركيزوبدل.الفعليةالمشاركةمنالإعاقة،ذووالأشخاصفيهمبمنالأشخاص،

فيكةالمشارمنيتمكنوالكيأنفسهممساعدةعلىالأشخاصمساعدةإلىالنهجهذايسعىالإحسان،لأفعالمتلقينمجرد

.حقوقهمعنالدفاعومنوالثقافيةالسياسيةالحياةوفيالعمل،مكانوفيالتعليموفيالمجتمع،

oوأن،عاقةالإذويالأشخاصبمشاركةتصّممأنينبغيوالقوانينالسياساتجميعأنالإنسانحقوقعلىالقائمالنهجيقر

السياسيةالحياةمناحيجميعفيالإعاقةتدَُرج



ما هو النهج السائد حاليا؟ً

oحقوقعلىالقائمالنهجوأخيراالاجتماعي،فالنهجالطبي،النهجيليهالأربعة،النّهجهذهأقدمهوالإحسانعلىالقائمالنهج

.اليومحتىسائدةازلتلاالنّهجهذهجميعأنبيد.الإنسان

oالدولأوساطفبمختلجدا  شائعينالطبيالنهجوعلىالإحسانعلىالقائمانالنموذجانيزاللاالاتفاقية،اعتمادمنوبالرغم

".الإنسانحقوقمجتمعات"فيهابماالاتفاقيةعلىوالمصادقةالموقعة



تصورات خاطئة يصلحها النهج القائم على حقوق الإنسان

oخاصين"أشخاصا  باعتبارهمالإعاقةذويالأشخاصتصوير:"Special.

oخطرين"باعتبارهمالإعاقةذويالأشخاصتصوير:"dangerous.

oللعادةخارقين"أشخاصا  باعتبارهمالإعاقاتذويالأشخاصصويرتsuperhuman.

oعبئا  "باعتبارهمالإعاقةذويالأشخاصتصوير:"burden.



النتائج الفعلية لمختلف ُنهج التعامل مع الإعاقة

oالمفاهيميةالنماذجمختلفأنصحيح

ألةمسفيالمتبعةالنهجوبالتاليللإعاقة،

الإعاقة،ذويوالأشخاصالإعاقةمعالتعاطي

ألةمستجاهنبيلةوأغراضغاياتذاتجميعها

أنإلا،الإعاقةذويوالأشخاصالإعاقة

بأحدحهاتوضييمكنالحقيقية/الفعليةالنتائج

.التاليبالشكلالموضحةالأشكال





التصنيف الوطني للإعاقة
oالشؤونزارةوبقرارآخرها،مراتعدةالتصنيفهذاتعديلتملقدسوريا،فيالإعاقةذوالشخصبطاقةلمنحالمعتمدهوللإعاقةالوطنيالتصنيفإن

لماعاقةللإالوطنيالتصنيفجدولعلىالعملكيفيةيحدد"للإعاقةالوطنيالتصنيفاستخدامدليل"تطويرمع2017لعام2818والعملالاجتماعية

:التاليةالمفاهيمتأكيدتموقدضبط،وطرقوتفسيراتتعاريفمنيحتوي

oبمختلفالعالميةالصحةمنظمةعنالصادروالعجزالوظائفلتأديةالدوليالتصنيففيالمعتمدةالمفاهيمعلىعموما  للإعاقةالوطنيالتصنيفيستند

Internationalطبعاته Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF)،ذويالأشخاصحقوقحولالمتحدةالأمماتفاقيةوفي

.الإعاقة

oالإعاقةذوالشخصتعريفPerson With Disability((PWDحسيأونفسيأوعقليأوجسديضعفتسببصحيةحالةلديهشخصكلهو

ومساهمتهخصيةالشاستقلاليتهالصحيةالحالةهذهتعيقأنعلىأنواعها،بمختلفالطبيةوالإجراءاتبالتداخلاتالتدبيرأوللعكسقابلةوغيرمستمر

.الاجتماعية

oالصحّيةالحالةتعريفHealth Conditionالأمراضيشملعاممصطلحهيdiseasesوالاضطراباتdisordersوالإصاباتinjuries

Internationalللأمراضالدوليالتصنيفوفقعموما  وتصُنفtraumasوالرضوض Classification of Diseases (ICD-10)فالحالةوعليه

أنواعهامختلفبالطبيةوالإجراءاتبالتداخلاتالتدبيرأوللعكسقابلةغيرمتواصلة-مستمرة-دائمةتكونأنيجبإعاقةتسببأنيمكنالتيالصحية

.جراحية-دوائية)





إعادة التأهيل وأنماط تفاعل فريق إعادة التأهيل



أساسية في إعادة التأهيلمفاهيم 

oفالشخصالتأهيل،عمليةلنجاحأساسيايكون-شخصا  بصفته-بذاتهالمريضفهمإنPersonالمستقلالحيالإنسانهو

خلالتغيراتوالالسابقةبالخبراتموجها  ويكونوالروحية،والاجتماعيةوالعقليةوالفيزيائيةالوراثيةبالمجالاتبكونه
متغيرةPersonhoodالشخصيةتكونوبالتالي،إراديبشكلالمتخذةالحياةقراراتخلالمنلذاتهمجددا  ويكونالتطور،

.مستمربشكل

oويبقىل،التأهيإعادةلتداخلاتالخاضعهو"الحقيقيةالذات"الشخصلأنالتأهيل،إعادةلفريقضروريالشاملالفهمهذاإن

.الصحيحالهدفبوضعالأساسيالمساهمهويكونكماالمشكلةحلاختيارله

oفالمريض،ونالزبأوالموكلأوالحالةغيرتوقعاتمعفعالةطبيةعلاقةضمنايقتضيكمريضالشخصمعالعملفإنلذلك
Patientةالصحلحالةالعودةبهدفالفعالةالطبيةللمعالجةخاضعاويكونداءأومرضأوبأذيةالمصابالشخصهو

أويةالعلمالدراسةبغرضالشخصعنمجردةالملازمةبتفصيلاتهاالأذيةأوالداءعلىمثالفهيCaseالحالةأماالمثلى،

يثحالعلاقة،شكلفيالشخصاشتراكيتطلبولا،الخدماتلهتقدمالذيالشخصفهوClientالعميل/الموكلأماالتعليم،

.وحسبوالخدماتالسلعةيشتريالذيفهوCustomerالزبونبينمالأجله،والترتيباتالأشياءإعداديتم

oالشخصعلىالمركزتأهيلإعادةمفهومتطويرتملذلكperson-centered rehabilitationتقديمدعمفلسفةوهي

الأهدافواستنتاج،كاملكشخصالمريضمعرفةعلىتقومتفاعلعمليةخلالمنالتأهيل،إعادةأماكنفيالخدمات
الأقصىللحدوقدراتهالمريضإمكاناتكلتزيدالتيوالتداخلاتالمريض،لحياةالملائمة



Rehabilitation Team  التأهيلفريق إعادة
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What exactly is aural rehabilitation? 

“To answer to this question can conceivably include every aspect of audiology, education, and speech-
language pathology for adults and children who have hearing loss and related services for their family
members Under the rubric of aural rehabilitation may fall any of the following topics: identification,
quantification, and diagnosis of hearing loss and other hearing-related communication difficulties,
assessment of visual-only and audiovisual speech recognition, selection and fitting of listening devices,
speechreading and auditory training, patient and family counseling, psychosocial support, follow-up
services, communication strategies training, literacy promotion, speech and language therapy, classroom
management, parent instruction, sign language instruction, noise protection, workplace accommodations,
and school and nursing home in-services. The threads that run through the various services and that unify
them into the discipline of aural rehabilitation include an emphasis on understanding and addressing the
needs of patients who have hearing loss and their family members and an emphasis on ensuring that
patients and their communication partners achieve maximum communication success in their everyday
environments.”

Nancy Tye-Murray, Professor
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مقدمة
oمرئيةغيرحالةبأنهالسمعنقصيصنفInvisible conditionعنيكون ماأبعدالحقيقةفيولكنه

.الفردحياةعلىيسببهاالتيالظاهرةالكثيرةالعقابيلبسبباللامرئية

oرأكبجهداويتطلبالفردعلىصعبااليوميالتواصليصبحالسمعنقصوجودحالفي.

oتنعكسأيضاوالمجتمعوالعملالمنزل بيئةفيهامةبصعوباتالسمعبنقصالمصابالبالغيشعر
.الحياتيةالفعالياتفيومشاركتهاليومينشاطهعلى

oواللغةالكلامةوظيفعلىالأولىبالدرجةيؤثرفإنهالسمعبنقصالمصابينللأطفالبالنسبةأما
علىالقدرةفيللاخيسببالذيالأمرالاجتماعيةوالخبرةالمكتسبةالمعارفعلىسيؤثرحتماوبالتالي

.الأكاديميالتأخرعنناهيكالاجتماعيوالتفاعلاللفظيالتواصل
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مقدمة

oالاستمرارلىعالقدرةعدم:نذكرللفردالاجتماعيالتواصلعلىالسمعلنقصالملحوظةالتأثيراتأهممن
تلكأو(مثلاةالصداقكمشاعر)داخلهافيمبطنةمشاعرتخفيالتيتلكوخصوصاالاعتياديةبالمحادثات

.(مثلاالحياةكأهداف)هامةمفاهيمتتناول التي

oاليوميةالاعتياديةالنشاطاتعلىالسمعنقصيؤثرإذاEveryday Activityحينفي.سواءوالطفلللبالغ
لتأخروإنمايةالمحكاللغةتاخربسببالتواصلاضطرابعندهالخلليتعدىحيثأكبرالطفلتأثريكون 

الإدراكيوي اللغالتطور تأخربسببيشعرعماويفصحيريدعماالتعبيرعلىالطفلقدرةتطور عدمأو
.لديه

oعكسإلىالناجحالسمعيالتأهيليهدفInverseلبتواصالمرتبطةالمشكلاتوحلالمعوقاتهذهجميع
.الاجتماعيالمحيطوأيضاوالعملوالمدرسةالمنزل فيالسمعبنقصالمصابالفرد
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Aural Rehabilitation التأهيل السمعي

oددت لديه يهدف التأهيل السمعي إلى تحسين مساهمة الفرد في النشاطات التي كانت قد تح
.بسبب نقص السمع

oأهداف برامج التأهيل السمعي:
.تلطيف الصعوبات الناجمة عن نقص السمع1.

.تقليص عقابيل نقص السمع2.

.Conversational fluencyتحسين الطلاقة الكلامية 3.

.Hearing-related disabilityالمرتبطة بنقص السمع ( عدم المقدرة )تخفيف الإعاقة 4.

5

Aural rehabilitation: is intervention aimed at minimizing and alleviating the communication difficulties 
associated with hearing loss.



:الطلاقة الكلامية

o Conversational fluency relates to how smoothly conversation unfolds.

oمعالتواصللالخالمحكيالكلامفهمصعوبةبسببالكلاميةالطلاقةفينقصمنالسمعبنقصالمصابينالأفراديعاني
.أخرى جهةمنخصوصاالأطفالعندعنهالتعبيرمايريدون وصياغةالإفصاحصعوبةوبسببجهةمنالآخرين

:السمعبنقصالمرتبطةالصعوبات
oHearing-related disability is a loss of function imposed by hearing loss. the term denotes a

multidimensional phenomenon, and may include pain, discomfort, physical dysfunction, emotional
distress, and the inability to carry out typical activities.

oتعرضلتياوالظروفالمتعاملالمحيطلتشملذاتهالفردحدودتتجاوز وهيالأبعاد،متعددةالصعوباتهذهماتكون عادة
.حياتهخلالالمصابلها

oالسمعصبنقالمتربطةالصعوباتوتخفيفالكلاميةالطلاقةلتحسينالوحيدالكفيلهيالسمعيالتأهيلبرامج.
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Those Whom We Serve

o Children who receive aural rehabilitation services are often referred
to as students, especially in the context of an educational setting.

o Terminology for adults who receive services is more variable and
includes patients, clients, and consumers.

7



The World Health Organization (WHO) and Hearing-related Disability
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:تعاريف هامة
oالسمعضعفأوالسمعنقص.

oالسمعبنقصالمرتبطةالصعوباتأو؟؟؟السمعيةالإعاقة.

oالعميقالسمعنقصأوالصمم

oأييلتحموعدمجهةمنالمصطلحيوصلهالذيالمعنىفيالدقةتوخييجبطبيمصطلحأياستخدامعند
.أخرى جهةمنعليهالمصطلحإطلاقخلالمنبالفردوصمةأوإضافيةتبعات

9



الصعوبات المتعلقة بنقص السمع
o An activity limitation is a change at the level of the person brought about by an impairment

at the levels of body structure (e.g., loss of hair cells in the cochlea) and function (e.g., loss of an
ability to discriminate pitch); for example, a patient may no longer be able to engage easily in
casual conversation.

o A participation restriction is an effect of an activity limitation that results in a change in the
broader scope of a patient’s life; for example, a patient may avoid social gatherings.

oوباتالصعأهميختصرانمصطلحانهماأعلاهالتعريففيورداكماالمشاركةوتحددالنشاطتقييد
.السمعبنقصالمتعلقة

oفيلعاديةاالمحادثةفهمعدمإلىيؤديسوفالسمعنقصبسببالضجيجفيالكلامتمييزنقص:مثال
.هتمامهاينالالموضوعكانلوحتىالمحادثةهذهفيالمشاركةمنالشخصسيعيقالذيالأمرالضجيج
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نقاط أساسية حول أهداف برامج التأهيل السمعي

oالفردعندالتواصلفعاليةعلىوهاممباشرأثرالسمعلنقص.

مهارةتحسينخلالمنالسمعنقصعنالناجمالأثرتخفيفإلىالسمعيالتاهيلبرامجتهدف
وتقديملزونالحزرعأوالسمعيةكالمعيناتالمناسبةالتضخيموسائلبتقديمالفردعندالاستماع
.السمععلىالمساعدةالوسائل

oمعهمواصليتالذيكالأشخاصبالفردالمحيطةبالبيئةوإيجاباسلباالتواصلفعاليةتتأثر
.مثلاالمحيطالضجيجومستويات

وضعياتضبطعلىلهالاجتماعيينوالمشاركينالفردتدريبإلىالسمعيالتأهيلبرامجتهدف
علىساعدةوالمالاستماعتحسينبهدفالضجيجوتخفيفالمحادثةصوتكمستوى لديهالاستماع
.الصعوباتلتخفيفالمساعدةالاستماعاستراتيجياتاستخدام
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نقاط أساسية حول أهداف برامج التأهيل السمعي

oختلفوتالأولىبالدرجةالفردحياةبنمطالمشاركةترتبط:الحياةونمطالمشاركةتقييد
السمعنقصةودرجنوعبحسبفقطوليسوعملهحياتهنمطبحسبالفرديعانيهاالتيالصعوبات

.الكمبيوترومبرمجالبقالعندالسمعنقصبينالفرق :توضيحيمثال.لديه

المجتمعفيهومشاركتالفردحياةنمطعلىالسمعنقصآثارتحديدإلىالسمعيالتأهيلبرامجتهدف
.الآثارهذهعلىللتغلبالمناسبةالوسائلتوظيفثمومن

13



نقاط أساسية حول أهداف برامج التأهيل السمعي

oاقف Behaviorsوالسلوكالمو & Attitudes:

العملومكانزل المنفيالسمعبنقصالمصابالفردمعيتعاملون الذينالأشخاصهماليوميالتواصلشركاء-

.الاجتماعيةالنشاطاتوخلالوالمدرسة

قدوسلوكياتهممواقفهمأنحيثالسمعبنقصالمصاببالفردكبيربشكلويتأثرونيؤثرونالأفرادهؤلاء-

.المشاركةقييدتوتعزز الفردحياةعلىسلبيتأثيرذاتتكون قدوأحياناالمشاركةللفردومشجعةداعمةتكون 

حياةعلىلباسيؤثرأنالسمعبنقصالمصابالفرديعانيهالذيالمشاركةلتقييديمكننفسهبالوقت-

يسببقيةالاجتماعيالنشاطاتإلىالخروجيرفضالسمعبنقصمصابرجل:مثلا.اليوميالتواصلشركاء

.النشاطاتبهذهبالمشاركهلزوجتهالحرمان

تخفيفبهدفياليومالتواصلوشركاءالمريضبينالفعالالتواصلتعزيزإلىالسمعيالتاهيلبرامجتهدف

.كليهمالدىالسمعنقصعنالناجمةالعقابيل
14



Communication partners of persons who have hearing loss may experience:

oDifficulties in communicating with their partners in background noise

oDifficulties in coping with the high volume of the television set

oAnnoyance as to having to respond on behalf of their partners and having to repeat or

clarify their utterances during conversations

oSimilar levels of frustration and irritation as their partner

o Irritation during one-on-one conversations and group conversations

oA similar degree of reduced social interactions

15

Frequent
communication
partners are persons
with whom another
often converses, such as
a family member.



نقاط أساسية حول أهداف برامج التأهيل السمعي

oالاجتماعيةالنفسيةاملو الع:

.بالنفسوالثقةالتحفيز–الذاتتصور –الفرديةالشخصمواقفإلىالنفسيةالعواملتشير-

درجاتأعلىإلىليصلاللامبالاةأوالتقبلمنيتراوححيث:لديهالسمعنقصمنالشخصموقفيختلف•
.الاخرينتجاهبالنقصللاحساسبالخجلالشعور وحتىالانكار

.التاهيلبرامجخلالالفردتقدمفيأساسيةعوامليكونانقدوالتحفيزالذاتتصور •

منالمقدمةالتواصلاستراتيجياتمنالاستفادةمنالمريضتمكنالتيالعواملأهممنتعد:بالنفسالثقة•
.التأهيلبرامجخلال

.إيجابيةأمسلبيةأكانتسواءالفردمواقفتحددقدوالتيالمجتمعفيالسائدةبالآراءعادةالعواملهذهتتأثر-

داعمةلعواملاهذهكانتإذاإنهحيثتبادليةعلاقةهيالمشاركةوتقييدالاجتماعيةالنفسيةالعواملبينالعلاقة-
.الفردلدىالمشاركةتقييديزدادداعمةوغيرسلبيةكانتحالوفيالفردمشاركةتتحسن

.خاصةالتواصلاءوشرك للفردالاجتماعيةالنفسيةالقضايايركزعلىأنيجبفاعلاالسمعيالتاهيلبرنامجيكون لكي
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Participation Restrictions: A Very Famous Case Study

Ludwig van Beethoven began to suffer hearing loss and chronic tinnitus at
the age of 26 years, making it difficult for him to hear his music (activity
limitation) and play the piano before an audience (participation
restriction). At the age of 28 years, he sent this letter to his two brothers,
carl and Johann. despite his enormous success as a composer, Beethoven
still suffered the participation restrictions imposed by significant hearing
loss:

though born with a fiery, active temperament, even susceptible to the
diversions of society, I was soon compelled to isolate myself, to live life
alone. If at times I tried to forget all this, oh how harshly was I flung back
by the doubly sad experience of my bad hearing. Yet it was impossible for
me to say to people, “Speak louder, shout, for I am deaf.”

17



Participation Restrictions: A Very Famous Case Study

… Ah, how could I possibly admit an infirmity in the one sense which ought to
be more perfect in me than others, a sense which I once possessed in the
highest perfection, a perfection such as few in my profession enjoy or ever have
enjoyed. oh I cannot do it; therefore, forgive me when you see me draw back
when I would have gladly mingled with you. My misfortune is doubly painful
to me because I am bound to be misunderstood; for me there can be no
relaxation with my fellow men, no refined conversations, no mutual exchange
of ideas. I must live almost alone, like one who has been banished; I can mix
with society only as much as true necessity demands. If I approach near to
people a hot terror seizes upon me, and I fear being exposed to the danger that
my condition might be noticed.

18
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Any Question is welcomed

19



2السمعي التأهيل 

4أسس علم السمعيات التأهيلي 

د سامر محمد محسن

MD; ENT; PhD of Audiology

November 2022

1

جامعة دمشق

كلية العلوم الصحية



أين يتم تقديم برامج التأهيل السمعي

oتناوب يمكن تقديم خدمات برامج التأهيل السمعي في جميع المراكز مجتمعة أو منفردة أو ب
.الأدوار وهو الأفضل

(.أو المشفوية–الجامعية –الخاصة )مراكز السمعيات وتأهيل الكلام واللغة 1.

.SLPعيادات اختصاصيي الكلام واللغة 2.

.المراكز السمعية التي تقدم خدمات المعينات السمعية3.

.المراكز الاجتماعية ورعاية الأسرة4.

.المدارس5.

عيادات الأذنية6.

. !!!!في المنزل أو عن بعد باستخدام وسائل التواصل الاجتماعي7.
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من يقوم بتقديم خدمات برامج التأهيل السمعي؟

o تصاصياخيمكن تقديم خدمات التأهيل السمعي من خلال فريق يضم اختصاصي السمعيات و

.غيرهمتقويم الكلام واللغة و المعلم المختص بتدريس الأطفال المصابين بنقص السمع و

oمعي حيث عادة يتولى اختصاصي السمعيات الدور الرئيسي القائد في برنامج التأهيل الس

.ةيكون عليه وضع خطة التأهيل والتنسيق بين جميع المختصين المعنيين بالخط

oرنامج خصوصا يمكن أيضا أن يتولى اختصاصي تقويم الكلام واللغة الدور الرئيسي القائد للب

(.الروضة)للأطفال في بيئة المدرسة وماقبلها 

oمع كافة الجهات بالنتيجة كلا الاختصاصيين معنيين بالتخطيط وتنفيذ البرنامج والتنسيق

في مصلحة المعنية الأخرى بما يناسب روح الفريق وينجز العمل بالشكل المثالي الذي ينصب
.طالب الخدمة
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خدمات التأهيل السمعي
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الخدمات المدرجة في برامج التأهيل السمعي
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الخدمات المدرجة في برامج التأهيل السمعي
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Aural Rehabilitation Versus Audiologic Rehabilitation

Habilitation 
Versus

Rehabilitation
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نقص السمع
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ASHAدرجات نقص السمع حسب 

oأنظمةأشيعأحدأدناهالجدول يوضح.النقصشدةإلىالسمعنقصدرجةتشير

dBالديسيبلبدرجةالمريضعندالسمعنقصمدىالأرقاموتمثلالتصنيف، HL.

.116 – 25 dBHL:بسيطسمعنقصMinimal hearing loss

.226 – 40 dBHL:خفيفسمعنقصMild hearing loss

.341 – 55 dBHL:متوسطسمعنقصModerate hearing loss

.456 – 70 dBHL:شديدإلىمتوسطسمعنقصModerately severe hearing loss

.571 – 90 dBHL:شديدسمعنقصSevere hearing loss

.691 + dBHL:عميقسمعنقصProfound hearing loss
9



توقيت حدوث نقص السمع

oمناقشة أهمية الأمر في ضوء الصعوبات التي يتعرض لها الفرد.
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Infants & Toddlers

• Advances in neonatology and critical-care medicine have led to better survival rates of high-risk babies. 

• Infants who might have died in earlier times now survive, often with a myriad of medical conditions that 

might include hearing loss. 

• Families of babies who have hearing loss desire and expect assistance and support that will enable their 

children to grow up and achieve their full potential. 

• Public policy reflects these trends. There is now a greater emphasis on earlier identification and service 

provision for young children who have hearing loss.
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School-Age Children

• Once children enter school, they face the challenge of learning how to read and mastering

academic material.

• They encounter new independence away form the home. Friends and classmates become

increasingly important, and often, learning how to communicate effectively with their peer

group becomes a high priority.

• Services for children and teenagers may include educational planning, accommodation in the

class room, including the use of assistive technology, and support in transitioning from

elementary school to secondary school to postsecondary school settings.
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Adults

• Individuals in the center of the life cycle also may desire aural rehabilitation services. 

• They have learned that, with appropriate support, they can make meaningful contributions 

both in the workplace and in their communities. 

14



Older Persons

• Age-related hearing loss is affecting an increasing percentage of people. 

• These individuals often are unwilling to, nor should they be expected to, sit on the sidelines of life because they 
are unable to communicate with those around them. 

• They have a demand for services that will enhance their ability to communicate with their families and friends, 
to participate in community activities and volunteer work, and to stay in touch with their world via multimedia 
technology.

• Some desire to continue in their professional careers and postpone retirement. With increased awareness of 
preventative medicine routines and a growing sophistication in medical practice, an ever-growing number of 
older persons are living longer, and many have few health problems other than hearing loss that restrict their 
day-to-day functioning

15



Family and Frequent Communication Partners

• A primary goal of any aural rehabilitation plan is to develop and enhance communication 

between the person with hearing loss and his or her family and communication partners. 

• Implicitly, this goal suggests that the plan must target nor only the individual, but also the 

people with whom the individual interacts during everyday activities. 

• For an adult patient, the aural rehabilitation might include those persons in the home, 

social/avocational settings, and the workplace.

• For a child, the plan might target the communication partners in the school system, social 

and extracurricular activities, and the home.

16



Children Versus Adults
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Family and Frequent Communication Partners
• Communication partners of persons with hearing loss can acquire techniques for optimizing 

communication. 

• For example, a wife may learn how to speak slowly and clearly so that her husband might better speechread 
her vocalizations. 

• A father might develop techniques for stimulating conversation between himself and his son. 

• In addition, communication partners sometimes need additional support from a speech and hearing 
professional. 

• A mother may need personal adjustment counseling as she reconciles herself to her baby's hearing loss. 

• A husband may need to adjust to the changed hearing status of his wife who may have just received a 
cochlear implant
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Knowledge and skills for audiologists providing aural 
rehabilitation (AR) services

o General Knowledge

General psychology; human growth and development; psychosocial behavior; cultural and linguistic diversity; biological, 
physical, and social sciences; and qualitative and quantitative research methodologies

o Basic Communication Processes

A. Anatomic and physiologic bases for the normal development and use of speech, language, and hearing (including 
anatomy, neurology, and physiology of speech, language, and hearing mechanisms).

B. Physical bases and process of the production and perception of speech and hearing .

C. Linguistic and psycholinguistic variables related to the normal development and use of speech, language, and 
hearing (including linguistics [historical, descriptive, sociolinguistics, sign language, second-language usage], 
psychology of language, psycholinguistics, language and speech acquisition, verbal learning and verbal behavior, 
and gestural communication)

D. Dynamics of interpersonal skills, communication effectiveness, and group theory

19



Special Areas of Knowledge and Skills

o Auditory System Function and Disorders

A Identify, describe, and differentiate among disorders of auditory function (including disorders of the 
outer, middle, and inner ear; the vestibular system; the auditory nerve and the associated neural and 
central auditory system pathways and processes)

oDevelopmental Status, Cognition, and Sensory Perception

A Provide for the administration of assessment measures in the client's preferred mode of communication

B. Verify adequate visual acuity for communication purposes 

C. Identify the need and provide for assessment of cognitive skills, sensory perceptual and motor skills, 
developmental delays, academic achievement, and literacy 

D. Determine the need for referral to other medical and nonmedical specialists for appropriate 
professional services

E. Provide for ongoing assessments of developmental progress
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Special Areas of Knowledge and Skills

o Audiologic Assessment Procedures.

o Speech and Language Assessment Procedures

o Evaluation and Management of Devices and Technologies for Individuals with Hearing Impairment (e.g., 
hearing aids, cochlear implants, middle ear implants, implantable hearing aids, tinnitus maskers, hearing 
assistive technologies, and other sensory prosthetic devices)

o Effects of Hearing Impairment on Functional Communication:
1. Identify the individual's situational expressive and receptive communication needs

2. Evaluate the individual's expressive and receptive communication performance

3. Identify environmental factors that affect the individual's situational communication needs and performance

4. Identify the effects of interpersonal relations on communication function

oEffects of Hearing Impairment on Psychosocial, Educational, and Occupational Functioning
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Aural Rehabilitation Case Management

1. Use effective interpersonal communication in interviewing and interacting with individuals with hearing 
impairment and their families

2. Describe client-centered, behavioral, cognitive, and integrative theories and methods of counseling and their 
relevance in AR

3. Provide appropriate individual and group adjustment counseling related to hearing loss for individuals with hearing 
impairment and their families

4. Provide auditory, visual, and auditory-visual communication training (e.g., speechreading, auditory training, 
listening skills) to enhance receptive communication

5. Provide training in effective communication strategies to individuals with hearing impairment, family members, 
and other relevant individuals

6. Provide for appropriate expressive communication training 

7. Develop and implement an intervention plan based on the individual's situational/environmental communication 
needs and performance and related adjustment difficulties

8. Develop and implement a system for measuring and monitoring outcomes and the appropriateness and efficacy of 
intervention
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Interdisciplinary Collaboration and Public Advocacy

oCollaborate effectively as part of multidisciplinary teams and communicate relevant 
information to allied professionals and other appropriate individuals

oPlan and implement in-service and public-information programs for allied professionals and 
other interested individuals

oPlan and implement parent-education programs concerning the management of hearing 
impairment and subsequent communication difficulties
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Hearing Conservation/Acoustic Environments

o Plan and implement programs for prevention of hearing impairment to promote identification and 
evaluation of individuals exposed to hazardous noise and periodic monitoring of communication 
performance and auditory abilities (e.g., speech recognition in noise, localization)

o Identify need for and provide appropriate hearing protection devices and noise abatement procedures

oMonitor the effects of environmental influences, amplification, and sources of trauma on residual auditory 
function

oMeasure and evaluate the environmental acoustic conditions and relate them to effects on 

communication performance and hearing protection

24



Any Question?
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المعينات السمعية
Hearing Aids

د سامر محمد محسن

MD; ENT; PhD of Audiology

18/4/2022

1

جامعة دمشق

كلية العلوم الصحية





Carhart 1951: The most important sound and speech 
dimensions are:

1. sensitivity (how faintly can one hear).
2. clarity of sound in quiet.
3. clarity in noise.
4. tolerance (how loud can sound be without 
becoming a problem).



مصطلحات في التضخيم

oالمسموعيةAudibility:ميةالكلاكالإشارةالمطلوبةأوالهامةالأصواتسماععلىالقدرة.

oالراحةComfort:مريحبشكلالعاليةالأصواتسماع.

oالأمانSafety:مؤذيةعاليةلشداتالوصولامنالأصواتمنع.

oالمفهوميةIntelligibility:ممكنحدأكبرإلىالكلممفهوميةزيادة.

oالنوعيةQuality:يشالتشوامنقدرأقل)السماعةفيالمسموعةالأصواتنوعيةتحسين

Distortion).

oالكفاءةConsistency:المختلفةالصوتيةالظروففيالأداءنفسعلىالحفاظ.



المكونات الأساسية للمعينات السمعية

o ياالتاليمهماااختلفتاأنواعاوأشكالاالمعيناتاالسمعيةافإنهااتشتركافياالتركيباالأساس:

.يستقبلاالصوتاويحولهاإلىانبضاتاكهربائية: Microphoneالميكرفون .1

(.يزيداالسعة)يضخماالنبضاتاالكهربائيةا: Amplifierالمضخم .2

(.مضخمة)يبثاالنبضاتاالمهربائيةاعلىاشكلاأصواتاأعلىا: Receiverالمستقبل .3

.تشكلامصدراالطاقةاللمساعة: Batteryالبطارية .4

5



All Hearing Aids Are Alike

1. Sound goes in the Microphone.

2. Sound gets amplified.

3. Sound comes out the Speaker into your Ear



أنماط المعينات السمعية

o (:بالطريق الهوائي)المعينات السمعية العادية

.لم تعد مستخدمة( Body wear)السماعات الجسدية .1

(.Behind the ear – BTE)السماعات خلف الأذن .2

.لها عدة أشكال( In the ear – ITE)السماعات داخل الأذن .3

:وتصنف إلى ( Canal aids)سماعات المجرى .4

.I سماعات داخل القناةIn the canal –ITC

.II سماعات كاملا داخل القناةCompletely in canal – CIC.

o السماعات المزروعةImplantable Hearing Aids:

.BAHAالسماعات المزروعة في العظم .1

.Sound bridgeزرعات الأذن الوسطى .2





BTEالسماعات خلف الأذن 

من خلال قالب  يوضع في المجرى وهي النموذج من السماعات التي توضع على الصيوان وتتصل بالأذن₋

.ويملأ قوقعة الصيوان

.تتألف من جسم السماعة، القالب وقمع الاتصال مع القالب₋

.هي النموذج الأكثر مرونة وسهولة استخدام من بين المعينات السمعية₋

.كما أنها النموذج الأكثر ثباتا والأقل تعرضا للأعطال وحاجة للصيانة₋

ربات لذا تعتبر من أكثر الأنواع أمانا حيث أن القالب يملأ الأذن ويحميها من الأذى في حال التعرض للض₋

تعد أكثر

.الأنواع المناسبة للأطفال الذين قد يتعرضون لإصابات متعددة أثناء اللعب

.السماعاتFeaturesتعتبر النموذج الوحيد الذي يستوعب كافة ملحقات وتقنيات ₋

.Feedbackأقل السماعات إصدارا للصفير الراجع ₋

.سهلة التنظيف والصيانة ويمكن استخدامها في حال وجود التهاب بالأذن أو انثقاب غشاء الطبل₋

.تغطي حالات نقص السمع الشديد والعميقultrapowerيوجد منها سماعات ذات قدرة تكبير عالية ₋

.يمكن التحكم بحجم القالب ودرجة إغلاقه للأذن حسب حالة كل مريض₋
9



RICالسماعات ذات المستقبل في المجرى 

من خلال سلك ناقل ومستقبل  وهي النموذج من السماعات التي توضع خلف الصيوان وتتصل بالأذن₋

Receiver in the canal hearing aid (RIC) or mini BTE.  يوضع داخل المجرى

.  تعتبر مناسبة من الناحية الجمالية للمرضى الذين يرفضون السماعات لأسباب اجتماعية₋

.ى شديددرجات نقص السمع الخفيف و متوسط إل–بالغين –أطفال كبار : تستخدم في حالات خاصة ₋

ت اللازمة تمتاز بوجود الرسيفير داخل المجرى ومقابل غشاء الطبل تماما مما يساعد بتأمين شدة الصو₋

.وبتكبير أقل من السماعات خلف الأذن مقدمة إلى الأذن مباشرة

علل؟؟؟. ةكما أن وجود الرسيفير قرب الغشاء مباشرة يساعد في تأمين تكبير جيد للتواترات الحاد₋

ة الانتهائية في يمكن استخدامها لنقص السمع الشديد بشرط تصنيع قالب صغير حول الرسيفير للقطع₋

علل؟؟. المجرى فقط

–انثقاب غشاء الطبل –لاتستخدم في حالات نقص السمع العميق ₋

-الأطفال الصغار  –الأذن كثيرة الصملاخ أو التهاب الأذن الخارجية 

.المرضى غير المتعاونين–! المسنين جدا ؟ 10



CICالسماعات كاملا في المجرى 

.وهي النموذج من السماعات التي توضع كاملا في المجرى ولاتوجد قطعة خلف الصيوان₋

₋Completely in the canal hearing aids (CIC)

كل نقص ش–درجات خفيفة أو خفيف إلى متوسط من نقص السمع –بالغين : تستخدم في حالات خاصة ₋

.السمع مسطح أو منحدر خفيف وليس انحداري شديد

أثر الانغلاق تدعم التواترات الحادة وتخفف–تؤمن تكبير مناسب بالقرب من غشاء الطبل تماما : حسناتها₋

ية نسبيا تخفف من ضجيج الرياح بسبب وجود المستقبل داخل الأذن وتعتبر مخف–سهلة الاستخدام –

.ومقبولة جماليا

.لاتستخدم للأطفال₋

اكم الصملاخ لا تناسب نقص السمع الشديد ولا تدعم المكرفونات الاتجاهية كما أنها تسبب تر: سلبياتها₋

.في المجرى  وتحتاج للصيانة المتكررة
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Technology

➢  Analog:  Settings and Sound are both processed via analog 
technology.

➢  Digital Programmable:  Settings are processed digitally, 
Sound is processed via analog technology.

➢  Full Digital:  Both Settings and Sound are processed 
digitally.

Opinion: Full Digital is now best in most 
cases, but not the miracle that some imply.  



Features
o Volume Control

o Telecoil

o Multiple Microphone Directionality

o Compression

o Clipping

o Direct Audio Input

o FM

o Bluetooth

o Programmability

o Speech Enhancement/Noise Reduction

o Frequency Shifting

o Earmold/Vent

o Remote Control

Opinion:  Learn 
what these 
features can do to 
help your patient 
to hear better.



Feature Availability By Type

Feature  /  Type BTE ITE ITC CIC
Telecoil Most Some ??? ???

Directional Mics Some Some No No

Compression/Clipping Yes Yes Yes Yes

DAI Some No No No

FM Some Few ??? No

Bluetooth Some Yes ??? ???

Programmability Most Most Some Some

Power Plenty Less Less Less

Remote some some few ???



Performance
Verify HA using Free Field Testing:

1. Aided threshold (20 - 30 dB)

2. SRT at threshold (40 - 45 dB)

3. MCL at threshold (60 – 65 dB)

4. UCL at threshold (80-85 dB)
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يةانتخاب واستخدام المعينات السمع
Hearing Aids prescription

د سامر محمد محسن

MD; ENT; PhD of Audiology

November 2022

1

جامعة دمشق

كلية العلوم الصحية



Step 1 : Assessment
Step 2 : Treatment Planning
Step 3 : Selection
Step 4 : Verification
Step 5 : Orientation
Step 6 : Validation

Hearing Aids Prescription



التقييم وتحديد الأهداف

.  تشخيص نوع ودرجة نقص السمع، والحاجة إلى التضخيم.  1

يح والمجال إجراء اختبار سمع كلامي وتحديد عتبة ونسبة تمييز الكلام وعتبة الكلام المر . 2

.ناسبةالحيوي وعتبة الكلام الغير مريح عند كل مريض قبل انتخاب المعينة السمعية الم

.أخذ قصة مرضية شاملة، وفحص الأذن بالمنظار، واستخراج  الصملاخ إن وُجد. 3

أو /هشرح النتائج السمعية وخيارات العلاج من خلال جلسات المشورة للمريض وعائلت. 4

.مقدمي الرعاية

.  تحديد احتياجات التواصل الخاصة بالمريض والتوقعات المنطقية من العلاج.  5



Minimal Components of Assessment



Auditory Rehabilitation Assessment



Step 2 : Treatment Planning



Step 3 : Hearing Aid Selection

Frequency  - Gain Characteristics
Maximum Output
Input – Output Characteristics
Other Characteristics: style, features…



انتخاب المعينة السمعية المناسبة

الخاصقييمالتعلىبناء  الملائمينللسمعالمساعدةوالتقنيةالتضخيمنظاماختياريجب
ةمعيالسالمعينةنمطمطابقةيشملوهذاسمعية،والغيرالسمعيةالمريضباحتياجات
.المريضحاجاتمعاوخصائصه

 Outputوالخرجالتضخيممتطلباتعلىبناء  ةالسمعيةالمعيناختياريجب:النمط•
الحاجةالجلد،حساسيةالإدخال،سهولةالأذن،شكلالسمع،مجرى حجمالمطلوب،
ناحيةوالالراحة،،(..،لاسلكياتصالملحقاتاتجاهية،ميكروفونات)إضافيةلخصائص
.الجمالية

.المناسبالبرنامجاختيار•

يرتأثتخفيضمعالمناسبالتضخيممستوى علىالحفاظأجلمن: Occlusionالإغلاق•
الإغلاق،

إدراكيةمهاراتمعالبالغينالمرض ىلجميعالخاصيةبهذهينصح:الصوتبعلوالتحكم•
هاعليوالاعتيادالسماعةاستخدامعلىشهرينعنلاتقلفترةمروربعدولكنجيدة

.للأطفالمطلقابهولاينصح



انتخاب المعينة السمعية المناسبة

معيةالسالإعاقةعتبةيتجاوز سمعنقصكل:الجانبثنائيأمالجانبأحاديالتضخيم•
أذنبسواءسمعيةمعينةاستخدامإلىيحتاج(للبالغينديسبل40وللأطفالديسبل30)

أويقالعمأوالشديدالجانبوحيدالسمعنقصالحالاتهذهمنيستنثنى.بالأذنينأو
للأذنبمناسمعيناستخداميتمعندهاسمعيينمعينيناستخدامالمريضيرفضعندما

للأذنو عميقإلىشديدالأخرى الأذنفيالسمعنقصدرجةكانتحالفيسمعياالأفضل
.خفيفالأخرى بالأذنالسمعنقصكانحالفيالأسوا

ستوى موتحديدالمريضانزعاجعتبةقياسيجب:الأعظميوالخرجةالسمعيةالمعينخرج•
احتماليةوتقليلالمريضراحةلضمانوذلكالعتبة،هذهيتجاوز لابحيثالأعظميالخرج

السمعيةالمعينةضبطفيالراحةمستوى تحديدويساعد.مؤذيةدخللمستوياتالتعرض
.الوقتبنفسومريحالكلاملتمييزمناسببشكل

لايوجدثحيالسمعيالعصبيالاعتلالفييحدثالتضخيممستوياتمراعاةمايجبأكثر•
.أساساالسليمالحلزونأذيةإلىيؤديقدشديدتضخيمتقديم



انتخاب المعينة السمعية المناسبة

يشتكون نالذيللمرض ىالخاصيةبهذهينصح:الاتجاهاتمتعدد/الجهةأحاديالميكروفون •

اتجاهيةةتقنيتتطلبلاالحياتيةالمواقفمعظم.الضجيجفيالكلامتمييزنقصمن

للمرض ىكيفيةالتالاتجاهيةالميكروفوناتباستخداميُنصح.دائمبشكل(الرياحكضجيج)

.محددضجيجمصدربوجودالاستماعفيصعوبةمنيعانون الذين

.المريضوراحةالصوتنوعيةلتعزيزمفيدةالخاصيةهذه:DNRالرقميالضجيجتخفيض•

(لسمعياالعصبيالاعتلالفيتفيد).اختيارهاقبلالخاصيةلهذهالحاجةتقييميجب



تقنيات خاصة

/التوصيليالسمعنقصلمرضالأجهزةبهذهينصح :BAHAالعظميةالسمعيةالمعينات•

 تتطلبالأجهزةهذه.الجانبأحاديالصممأوالمختلط،
 
لسمعياتااختصاص يبينتعاونا

.الحنجرةالأنف،الأذن،وطبيب

•CROS/ BICROS/ Transcranial CROS:الجهةإلىالإشارةبنقلتقومالتيالسماعات

نقصلديهمالذينللمرض ى BICROSللطرفينالإشارةبنقلتقومالتيأو ،CROSالمقابلة

ثنائيمتناظرغيرسمعنقصأو (CROSسماعةلاستخداممناسب)الجانبأحاديسمع

مستجيبةغيرالأذنينإحدىكانتبحال (BICROSسماعةلاستخداممناسب)الجانب

.السمعيةللمعينات
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Step 4 : Verification

Quality Control
Physical Fit
Performance



التحكم بالجودة

أنيمكنماك.الاستلامعندمعيوبةالقوالبأوالسمعيةالمعيناتمنقليلةنسبةتكون قد•

خاطئ،الالنمطأوبالمواصفاتلكنجيدة،بصورةالقوالبأوالسمعيةالمعيناتتكون 

.المريضلدىوالانزعاجالإحباطمنللحدضروريةبالجودةالتحكمقياساتفإنوبالتالي

تمالتيتلكو الجديدة)السمعيةالمعيناتلجميعالصوتيةالمواصفاتمنالتحققيجب•

.ةالسمعيةالمعينعملمنللتأكدتركيبهاقبلوذلك،(إصلاحها

ويشملسمعية،الالمعيناتتركيبقبلالفيزيائيةوالبارمتراتالمواصفاتمنالتحققيجب•

..النمط،اللون،المطلوب،التهويةفتحةحجمالأذن،قالبنمطمنالتحققذلك



Step 5 : Hearing Aid Orientation

Key topics that should be covered

Battery 
Landmarks
Cleaning HA
Programs
All instruction
Accessory use



تركيب المعينات السمعية والتحقق منها

 تقييمهيجب•
 
:للتاليوفقا

وإخراجهاةالسمعيةالمعينإدخالسهولة(1

(السماعةوهيكلالأذنلقوالببالنسبةوالحركةالسكون بحال)الشخصيةالراحةضمان(2

.مسموعةغيرالراجعةالتغذيةأنمنالتأكد(3

للتأكدةيالسمعةالمعينلتركيبسابقبشكلالإغلاقتأثيرحجمتقييميجب: OEالإغلاقتأثير•

.مشاكلوجوديسببلاالشخص يالمريضصوتأنمن

 الإجراءهذايكون :ةسمعيةمعينمعالكلاموتمييزالحرةالساحةعتباتتحري •
 
لتقييممفضلا

.العتبةحول المنخفضةللأصواتبالنسبةالسمع



تركيب المعينات السمعية والتحقق منها

قدميمأوالعائلةأفرادلأحدمثاليوبشكلمريض،كلمعالتاليةالمعلوماتمراجعةيجب

،الرعاية
 
:السمعيةالمعيناتتركيبعمليةمنكجزءأيضا

اليقظةوقتطيلة:ةالسمعيةالمعينارتداءمواعيد•

العملالمدرسة،الاجتماعية،الحياةالعائلة،إعدادات:التضخيمعلىالتعديل•

التلفازالأفلام،المجموعات،المطاعم،:البيئيةالمشاكل•

(الشفاهقراءة)الكلامقراءةمنالاستفادةضرورة•

السمعيةالمعيناتتركيببعدالعناية•



Step 6 : Validation

1. The patient`s self assessment, reducing the disability.

2. Speech Discrimination tests.



تقييم النتائج

 التيهيةالموضوعيفالنتائجشخص ي،وبشكلموضوعيبشكلالنتائجهذهقياسيمكن
 
غالبا

نإلىتشير الواقعية،حياةالمواقففي.المختلفةالاستماعمواقففيالكلاممفهوميةتحسُّ

بالعواملعليهايرالتأثيتمالكلامتمييزتتطلبالتيالنشاطاتفيوالمشاركةالكلامفهمفإن

النتائجسلقيااختباراتتطويرتملذلك،نتيجة.والمريضبالبيئةالمرتبطةالإضافية

،أسئلةورقةشكلفيالشخصية،
 
المريضعلىةالسمعيالأذيةتأثيرمدىتقييمأجلمنغالبا

.ةالمشاركومعيقاتالنشاطات،تحددالتواصل،علىكالقدرةالمختلفة،النواحيفي



قواعد هامة لتركيب المعينات السمعية عند الأطفال

جود تأكد من عدم و الخلف الأذن، و ة، ووضع المعينةالسمعيةتحقق من قياس قالب المعين•
.تغذية راجعة غير مقبولة

م يجب التحقق من علامات الانزعاج، مثل الرمش الزائد، أو إشارات عدم الراحة عند استخدا•
.  أو ضجيج ضيق الحزمة على عدة تواترات/( ب)/أصوات كلامية عريضة 

لى إدخال والتأكد من أنهم قادرين ع. مقدمي الرعاية بشكل ملائم/ يجب تقديم المشورة للعائلة•
. معيةقالب الأذن، فهم كيفية عمل المعين السمعي، ومعرفة متى يجب ارتداء المعينات الس

ص حسب درجة نق)للأعمار الصغيرة جدا وكل عدة أشهر للأكبرأسابيععدة أخذ طبعات كل •
(السمع

كل تنظيم السماعة حسب نتائجه بشوتعديل ( قياسات الأذن الواقعية) RECDإجراء قياس •
.دوري

 )الحصول على عتبات سلوكية بأسرع ما يمكن •
 
 من عمر ، بدء(تخطيط السمع المعزز بصريا

 
6ا

 للنتائج
 
؟أشهر، وإجراء تعديلات وفقا

خيم، واستجابة الطفل للتضةالسمعيةالحصول على معلومات دورية حول استخدام المعين•
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زرع الحلزون 
الأجهزة المساعدة على السمع

20



Implantable Treatments

•  Bone-anchored devices 

» Transmission of sound via bone conduction 

•  Middle ear implants 

» Transmission of sound via vibratory stimulation 

•  Cochlear implants 

» Transmission of sound via electric stimulation of the auditory 
nerve

21



What is a Cochlear Implant ?

• Surgically implanted device:
• Electrode Array and a Receiver-Stimulator

• But it works only if used with:

• External components:

•Speech Processor, Headpiece & Battery

• To work, it needs:

•Programming with a computer

• To work even more optimally: 

•Rehabilitation sessions necessary
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Normal Ear

Deafness

Normally functioning 

hair cells damaged or 

not present; there is 

some atrophy of 8th N 

dendrites in most cases.

Dorman (2004)
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A Cochlear implant system consists of two main parts:

 

     Internal Implant

 

     External Equipment

or

COCHLEAR IMPLANT SYSTEMS

HARDWARE:

        microphone, a speech processor, and an implanted receiver-
stimulator 
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How Does a Cochlear Implant Work?
1. Sound is detected by an external microphone. 

2. This signal is directed to an external sound processor.

3. Once processed, a digital electronic code is sent by a transmitting coil 
    situated over the receiver-stimulator via radiofrequency through the skin.

4. The receiver-stimulator delivers electronic impulses to electrodes on a coil 
    located within the cochlea according to selected strategy.

5. Electrodes electrically stimulate spiral ganglion cells and auditory nerve axons. 
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Electrode Array Placement 

Within the Cochlea
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This figure shows which electrodes are receiving the most 

electrical current for some sample speech sounds for a 22-

electrode implant. 

(Note that electrode 1 stimulates the basal end and 

electrode 22 stimulates the apical end.)
F

re
q

u
en

cy
 →

apex →

base →

voicing →

F1&F2 →

F2&F3

      ↓ 

F1

      ↓ 
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1 ch

2 ch

4 ch

6 ch

8 ch

music

(orig)
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Team Approach

Psychologist

Speech-Language 

Pathologist

Audiologist

Caregivers

Surgeon &

Pediatrician

Teacher

Child
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SELECTION & EVALUATION OF PATIENTS

• AUDIOLOGIC ASSESSMENT

• OTOLOGIC ASSESSMENT

• RADIOLOGIC ASSESSMENT

32



AUDIOLOGIC ASSESSMENT

• Determine the type and degree of hearing loss
• Air & bone conduction thresholds for each ear

• ABR & OAEs

• Assess the child’s current amplification system
• Aided sound field testing

• Aided speech perception testing

• Counseling
• Address realistic expectations

• Device selection

• Post-operative follow-up
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AUDIOLOGIC ASSESSMENT

• In adults, candidacy is based on sentence recognition test scores (eg, 
Hearing-In-Noise Test, or HINT) with properly fitted hearing aids. 
Scores of 40% in the ear to be implanted and 60% in the contralateral 
ear are generally needed to establish candidacy (on average less than 
50%).

• In children, it is first necessary to establish a hearing threshold. 
A hearing aid trial can then be initiated and speech and language development 
assessed. 

Even children with a profound hearing loss undergo a hearing aid trial.
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How is a Cochlear Implant 

Different From a Hearing Aid?

Hearing Aid Cochlear Implant

Acoustically amplify 

sound.

Convert sound into 

electrical signals.

Rely on the responsiveness 

of healthy inner ear 

sensory cells.

Bypass the inner ear 

sensory cells and stimulate 

the hearing nerve directly.
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OTOLOGIC ASSESSMENT

• Assessment of Pediatric Patients:

• History  of recurrent ear infections, pressure equalization (PE) 
tube placement, or other otologic surgeries. 

• Patients with acute otitis media should be treated prior to 
proceeding with surgery. 

• For patients with a chronic middle ear effusion or recurrent 
acute otitis media, myringotomy with PE tube placement may be 
considered. 

• Cochlear implants can coexist with PE tubes. 
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OTOLOGIC ASSESSMENT

• Cochlear Patency
• When deafness is a result of meningitis, /the possibility of cochlear 

ossification. 

• (CT) scan or magnetic resonance imaging (MRI). 

• CT scanning should generally demonstrate cochlear ossification; 

• Obliteration  due to fibrosis and the presence of soft tissue can be best 
assessed with a T2-weighted MRI. 

• When the cochlea appears to be undergoing obliteration, the surgeon may 
wish to implant .
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OTOLOGIC ASSESSMENT

• Vestibular Evaluation
• A vestibular evaluation, including at least electronystagmography (ENG) .

• Other Otologic Conditions
• Otosclerosis  and congenital cochlear dysplasia. 

• Patients with otosclerosis are likely to be at a higher risk of unwanted facial 
nerve stimulation due to coexistent demineralization of the surrounding 
bone. 

• For patients with known cochlear dysplasia, unusual surgical anatomy and a 
higher incidence of CSF leak should be anticipated. 
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RADIOLOGIC ASSESSMENT

• Fine-cut CT scanning of the temporal bone. 

• High-resolution MRI with and without gadolinium plus high-
resolution T2-weighted images may prove to be valuable. 

• Particularly noteworthy is the fact that both the Michel deformity (ie, 
congenital cochlear agenesis) and an absence of the auditory nerve, 
which may be present with the narrow internal auditory canal 
syndrome, comprise the two absolute contraindications to cochlear 
implantation that may be found on radiologic assessment.
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Children Candidacy

1. Severe to profound sensorineural hearing loss in both 

ears

2. Lack of benefit from hearing aids and therapy

3. No medical contraindications

4. High motivation and appropriate expectations for child 

and family

5. 12 months and up; may be indicated earlier for special 

cases
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Patients with Other Disorders

• A unique group of individuals requiring careful consideration are 
those with hearing loss and other developmental and cognitive 
deficits. 

• In fact, if a hearing disability can be reduced with a cochlear implant, 
other disabilities (eg, a learning disability) may become less 
pronounced or more manageable.
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Timing of Implantation

• Earlier implantation in children generally yields more favorable 
results. 

• Current devices are FDA approved for implantation in children 12 
months and older, with no upper age restrictions. 

• The more the child works with and depends upon the implant, the 
better the eventual outcome.
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Contraindications

• Deafness  due to lesions of the eighth cranial nerve or brain stem. 

• Chronic  infections of the middle ear and mastoid cavity or tympanic 
membrane perforation.

• The absence of cochlear development as demonstrated on CT scans 
remains an absolute contraindication. 

• Certain medical conditions that preclude cochlear implant surgery 
(eg, specific hematologic, pulmonary, and cardiac conditions) also 
may be contraindications. 

• The lack of realistic expectations regarding the benefits of cochlear 
implantation and/or a lack of strong desire to develop enhanced oral 
communication skills poses a strong contraindication for implant 
surgery.
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INTRAOPERATIVE & POSTOPERATIVE COMPLICATIONS

• Wound Infection

• Facial Nerve Injury

• Tinnitus
• Cochlear trauma from device insertion not only results in a loss of hearing, 

but it also may lead to or exacerbate tinnitus. 

• Vestibular Dysfunction

• Electronic Malfunction

• Risk of Meningitis.
• Patients with inner ear malformations have a higher risk of meningitis pre- 

and postoperatively unrelated to the cochlear implantation.
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Factors Generally Associated with Better 
Outcomes in Cochlear Implantation

Adults and Children

Shorter duration of deafness

Better preoperative word or sentence recognition (or both)

Lip-reading ability

Higher intelligence quotient (I.Q.)

Better preoperative residual hearing

Optimized implant technology and processing strategy

Cause of deafness (eg, meningitis associated with poor outcomes)

Intact, nonossified cochlea

Additional Factors in Children

Younger age at implantation

Motivated family assistance

Oral preoperative education

Oral education rehabilitation program as opposed to total communication
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Auditory Brain Stem Implants
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الأجهزة المساعدة على السمع
Listening assistive devices (ALDs)
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Distance

Ambient 
noise

Reverberation

Backgro
und 

noise

Factors affecting the acoustic medium



Heating/AC System Noise

Talking

Noises of seats, 
footsteps

Coughing

Children
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Reverberation

Sound 
Source Direct

R4

R1

R2

R3

Reverberation is 
caused by sound 

bouncing off 
ceilings, floors, 
walls and other 

surfaces and 
objects in the 
room before it 
arrives at the 

listener’s ears.  



ALDS Categories

Wireless Systems Hardwired 
Systems

Induction Loop 
Systems

FM Systems

Infrared Systems



Transmitter
Receiver Worn by 

Listener
)))

Wireless broadcast

1. Frequency Modulation (FM)
2. Infrared (IR)
3. Audio Frequency Induction Loop (Room Loop)

Microphone or 
Electrical 

Connection

CATCH CARRY COUPLE

Coupling to 
Ears/Hearing 
Aids/Implant
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 التدريب السمعي و تعزيز التىاصل 
 

 د سامر محمد محسن
November 2022 
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 جامعة دمشق

 كلٌة العلوم الصحٌة



 التدريب السمعي

o مقدرتهم بتطوٌر ٌتمثل :سمع نقص لدٌهم الٌن للأشخاص السمعً التدرٌب من الهدف 
 .السمعٌة التجارب وتفسٌر السمعٌة الإشارة باستخدام الكلام تمٌٌز على

oاستطاعة أقصى إلى الشخص لدى السمعٌة البقاٌا استخدام من السمعً التدرٌب ٌمكّن 
 .ممكنة

o ًعلى المدرب ٌعمد حٌث البصرٌة الاشارة اعتماد ٌتم لا القٌاسً السمعً التدرٌب ف 
 .الخلف من أو الجانب من المنبه ٌقدم أو المنبه تقدٌم أثناء فمه تغطٌة

o تطوٌع من الشخص ٌمكن بل السمعٌة الحساسٌة لزٌادة لاٌهدف السمعً التدرٌب 
 .الإشارة لفهم مستخدم صوت أي واستخدام

o المرحلة وٌعتبر التضخٌم بعد التدرٌب لبرنامج الأولى المرحلة هو السمعً التدرٌب 
 .ولغة كلام تؤهٌل برنامج لكل اللازمة والأساسٌة الأولى
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 المهاراث السمعيت الأساسيت

 .عدمه من صوت وجود إدراك على وتقتصر السمعٌة المهارات أبسط وهً :الصوت كشف ₋

 المقدمٌن الصوتٌن أن بمعرفة وتتمثل الأساسٌة السمعٌة المهارات أحد وهً :الصوت تمٌٌز ₋

 .مختلفان أم متشابهان

 الشخص خلالها من ٌتمكن التً الأساسٌة السمعٌة المهارات أحد وهً :الصوت هوٌة تحدٌد ₋

 .الصوتً المنبه خصائص بعض تحدٌد

 من المستمع تمكن والتً مستوى الأعلى الأساسٌة السمعٌة المهارة وهً :الصوت إدراك أو فهم₋

 .الكلامٌة الإشارة محتوى فهم
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Auditory Skills 



 الترشيح لبرنامج التدريب السمعي

أو الذٌن فقدوا  prelingualٌتم تقدٌم برامج التدرٌب السمعً لكل من الأطفال المصابٌن بنقص السمع قبل تعلم اللغة أو منذ الولادة  ₋

 .Postlingualالسمع بعد تعلم اللغة 

فً المجموعة الأولى لاٌوجد مخزون لغوي كافً ولاٌعرفون كٌف تكون الإشارة السمعٌة لذلك ٌتم تدرٌبهم على الانتباه إلى المنبه  ₋

 .الكلامً والاستماع إلٌه وربط المنبه الكلامً بالمفردات واللغة

أما المجموعة الثانٌة فلدٌها خبرة لغوٌة أكبر وتستطٌع ربط المنبه الكلامً باللغة وبالتالً ٌتم تدرٌبهم باستخدام برامج متقدمة ذات ₋

 .  أهداف أكبر تعقٌدا

 .  كما ٌتم تقدٌم برامج التدرٌب السمعً للبالغٌن بعد زرع الحلزون لتسرٌع برامج تاهٌلهم وتقبلهم لتغٌٌر نمط الإشارة السمعٌة₋

 .كما ٌقدم للبالغٌن بعد تغٌر الحالة السمعٌة كحالة السمٌة الأذنٌة أو الرض الصوتً₋
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 النقاط الأساسيت الأربعت عند تصميم برنامج التدريب السمعي

 .تحدٌد مستوى المهارة السمعٌة1.

 .اختٌار نوع المنبه المستخدم لكل مرحلة وهدف2.

 .تعٌٌن نمط التدرٌب3.

 .تحدٌد مستوى الصعوبة4.
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 مستىي المهارة السمعيت

ٌتم أولا تشخٌص المرحلة التً وصل إلٌها الطفل قبل التؤهٌل السمعً وٌتم البدء  ₋

 .بتؤكٌد المهارة المكتسبة والانتقال إلى المهارات التالٌة بالتدرٌج

عادة ٌكون الانتقال بٌن المهارات مناسبا لدرجة الصعوبة ولكن أحٌانا تحدث نماذج  ₋

 .مختلفة ومعقدة من تطور المهارات قد لاتحترم التدرج فً مستوى الصعوبة
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Stimuli 

حوت،  –توت : ٌتم التركٌز على أجزاء الكلام كالفونٌمات مثال: فً النموذج التحلٌلً ₋

coat , goat. 

ٌتم التركٌز على فهم المحتوى الكلامً سواء عرف التلمٌذ كل : فً النموذج التركٌبً ₋

 .أجزاء الكلام المتضمنة داخل المحتوى أم لا

 

 
 

 

 



Activity Kind 

In class: one-by-one, small groups 
In daily life: random stimuli 

ٌتم تصمٌم برامج محكمة البناء والترتٌب حٌث ٌتم تنفٌذ البرنامج فً أٌام محددة : فً النمط الوصفً  ₋

 (.تلمٌذ –مدرب )واوقات محددة وفً دروس مخصصة 

 .ٌتم تنفٌذ البرنامج خلال روتٌن الحٌاة الٌومٌة: فً النمط الغٌر وصفً  ₋

 

 
 

 

 



 نقاط أساسيت حىل برامج التدريب السمعي

o كل تقدم التلمٌذ فً البرنامج ٌجب ان نزٌد من صعوبة التمرٌن ونجعله اكثر تحدٌا لمهارات الطفل. 

o  عادة ٌفضل أن ٌتم تقدٌم المنبهات الكلامٌة من أكثر من متحدث كً لاٌرتبط أداء الطفل بصوت

 .الاختصاصً الذي ٌإهله فقط

o  ٌجب تقدٌم أكبر مقدار ممكن من التمارٌن فً أقل فترة زمنٌة ممكنة منعا لملل الطفل وحرصا على

 .إحراز التقدم

o  لاٌجب استخدام المنبهات غٌر الكلامٌة كالأصوات البٌئٌة بكثرة حٌث ٌقتصر استخدامها عادة عند

الأطفال الذٌن فقدوا السمع قبل مرحلة تشكل اللغة ولٌس لدٌهم خبرة سمعٌة ولفترة محدودة جدا ٌتم 

 .بعدها الانتقال للأصوات الكلامٌة



 نقاط أساسيت حىل برامج التدريب السمعي

oعادة ٌتم دمج كلا النموذجٌن التحلٌلً والتركٌبً فً برامج التدرٌب. 

o عادة ٌتم التدرج من القوائم المغلقة إلى القوائم المفتوحة فً الاستجابة. 

o  ٌجب أن ٌتم تقدٌم جلسة وصفٌة ٌومٌة بوقت محدد من قبل الاختصاصً أو الأهل فً وقت ثابت من

 .د 15كل ٌوم لاتقل عن 

o  كل الأهداف التً ٌتم العمل علٌها فً الجلسة الوصفٌة ٌجب ممارستها فً الحٌاة الٌومٌة بطرٌقة غٌر

 .وصفٌة لتعمٌمها

o ٌجب أن تكون الأنشطة المعتمدة فً برامج التدرٌب ممتعة ومحفزة للطفل للاستمرار. 

o  لضمان نجاح أي برنامج تدرٌب سمعً ٌجب دائما إدراج برامج لتدرٌب الذاكرة الحسٌة والسمعٌة

 .والذاكرة العاملة عند التلمٌذ



 الآلياث العصبيت للتدريب السمعي

ب بزامج من الأساس ي الهذف إن ₋  الكلامي المنبه وجفسير  لخمييز  اللاسمت السمعيت المهاراث اكدساب هى  السمعي الخذرٍ

 .لاحقا الكلام لخىليذ أساسيا شزطا ٌعخبر  والذي

 والمناطق والثاهىي  الأولي السمعي القشز  مسخىي  على جحذث التي العصبيت الخبذلاث من سلسلت خلال من ًخم الأمز  هذا₋

طت جفعيل من ابخذاء الدشاركيت ت الطبىػزافيت الخزٍ  الذماػيت والشبكاث الارجباطاث لخفعيل وصىلا  القشز  في الخىاجزٍ

 ومزاكش  الصذغي للفص إضافت والجذاري  الجبهي الفص في الكلاميت المنبهاث معالجت عن المسؤولت المزاكش  كامل بين

 .الذاكزة

 اللؼت ومزاكش  السمعي للقشز  neuroplasticity العصبيت المزوهت وجنشيط جفعيل خلال من جخم الخبذلاث هذه كافت₋

 .والكلام

 ػير  جبذلاث لحذوث منعا السمعي للخأهيل الحاسمت الفترة بأنها االعمز  من الأولى السنىاث فترة حعخبر  السبب لهذا₋

ب بزامج أهذاف وجحقيق جطىر  إحزاس  معها ًصبح السمعي القشز  في جزاجعيت  جذا صعبا اللؼىي  ولاحقا السمعي الخذرٍ

 .وبطيئا
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 الآليات العصبية للتدريب السمعي

 على جزكش  الخأهيل بزامج وبذأث الىلادة منذ أو  ماًمكن أبكز  ليصبح العمز  من الأولى السنىاث مفهىم حؼير  اليىم•

ب ببرامج البذء  سن في السمعيت المعيناث جزكيب بعذ مباشزة أشهز  السخت سن من أقل ًمكن ما أبكز  الخذرٍ

 .الىلادي السمع هقص حالاث في أشهز  الأربعت

ب بزامج على المؤثز  الحاسم العامل هى  Auditory Deafferentation السمعي الحزمان•  سادث وكلما السمعي الخذرٍ

 الىلادي السمع هقص طفل جأهيل في جأخير  ًىم كل وعليه المىقف صعىبت سادث كلما السمعي الحزمان فترة

ا وبالخالي الجنينيت المزحلت منذ الحاصل السمعي للحزمان هىجزسيخ ضه لاًمكن هظزٍ  في جنكس لحذوث هظزا حعىٍ

 ولكن الذماغ في الصىث معالجت عن المسؤولت المناطق وجفعيل المشابك حشكيل في وجزاجع الىاصلت الشبكاث

 الأفضل الىظيفيت النخائج وجحقيق الخبذلاث هذه لخىقف الأمان صمام هي الباكز  السمعي الخأهيل بزامج جبقى

 .للطفل
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 تعزيز التىاصل والتىاصل البديل
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Introduction 

o Communication is the transmission of one’s thoughts, ideas, and 
wants to another individual or group of individuals.  

o Communication is typically expressed using speech, facial 
expressions, body language, gestures, and written letters or e-mails. 

o Some individuals have difficulties expressing their wants and needs 
through traditional means (i.e., speech), and they require assistance 
for expressing themselves.  

o Various disabilities can affect an individual’s ability to speak or write. 

o Augmentative and alternative communication (AAC) systems are 
methods that are used to help individuals communicate more 
effectively. Therefore the goal of AAC is effective, quick, and accurate 
communication. 
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Alternative Communication 

o It  is the area of clinical practice that attempts to compensate (either 

temporarily or permanently) for the impairment and disability 

patterns of individuals with severe expressive communication 

disorders (i.e., the severely speech-language impaired)’’ (ASHA, 1991, 

p. 10). 
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o Individuals who present with minor difficulties expressing 

themselves, specifically related to low-volume and mild speech 

intelligibility issues, may benefit from the use of amplification 

systems and speech processors.  

o Amplification systems and speech processors are designed to 

enhance an individual’s current verbal output.  

o Amplification systems increase speech volume, whereas speech 

processors not only increase volume but also clarify speech.  

o Those individuals who exhibit more difficulties expressing 

themselves verbally may require alternative forms of communication 

in addition to their speech. 
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The goal of AAC is communication 

o Using AAC, an individual can gain attention; make choices; request; 

protest; comment; greet; ask and answer questions; request 

clarification; gain information; and regulate a conversation, activity, 

or his or her environment. These pragmatic functions can be 

expressed using simple, concrete AAC systems or more abstract, 

complex systems. 
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WHAT AFFECTS THE TYPE OF AN AUGMENTATIVE 
AND ALTERNATIVE COMMUNICATION SYSTEM? 

o Language and cognitive skills, visual, auditory, and motor/ 

positioning status play an important role in the design and use 

of AAC systems. 
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 العىامل المؤثرة في طرق تعزيز التىاصل والتىاصل البديل

o تقنٌات من الاستفادة من تمكن كلما أفضل استقبالٌه لغة مهارات الشخص امتلك كلما 

 .أفضل بشكل البدٌل التواصل

oتقنٌات نجاح فً دور لها التحفٌز وحتى السابقة والتجربة والخبرة المعرفً المستوى إن 
 purposeful communication هادف بشكل التواصل

o تدرٌبه نجاح فرصة زادت كلما أكثر متقدما واللغوي المعرفً الشخص مستوى كان كلما 

 قوائم على ذلك ٌنطبق له أكبر فائدة تحقٌق وبالتالً وتعقٌد تقدم أكثر تواصل تقنٌات على

 .والالكترونٌة الٌدوٌة والتقنٌات والأجهزة والإشارات والكلامٌة الشكلٌة الرموز

o من السمع بنقص المصاب الشخص ٌمكن الجٌدة البصرٌة والوظٌفة القدرة امتلاك 

 قراءة أو البدن ولغة الإشارة ولغة الرموز كقوائم المرئٌة التواصل وسائل من الاستفادة
 والعلاج السمعً التدرٌب برامج فً وحتى  speech reading الكلام وقراءة الشفاه

 تعزٌز خلال من البرامج هذه نجاح فً كثٌرا البصرٌة المقدرة تساعد الكلامً السمعً

 .والحالة الاختصاصً بٌن المباشر التواصل
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 العىامل المؤثرة في طرق تعزيز التىاصل والتىاصل البديل

o استفادته فرصة ازدادت كلما أكثر متقدمة سمعٌة مهارات الشخص امتلك كلما :السمعٌة المهارات 
 من ٌحسن مثلا الأصوات بعض سماع على فالقدرة البدٌل والتواصل التواصل تعزٌز تقنٌات من

 قراءة على اعتماده عند سمعٌة مفاتٌح أي استخدام ٌستطٌع لا شخص مع بالمقارنة الشفاه قراءة كفاءة
 Acoustic Cues + Visual Cues .الشفاه

o قدرته مثلا ونذكر لدٌه التواصل تعزٌز بمستوى تتحكم للشخص والفٌزٌائٌة الحركٌة المقدرة أن كما 
 ما خلال من منها والاستفادة الدقٌقة الأجهزة استخدام – رأسه تحرٌك – الهدف على عٌنٌه تثبٌت على

 مثلا الدماغً الشلل أطفال ٌعانً أن ٌمكن حٌث .. وغٌرها حركٌة و وظٌفٌة مهارات من ٌمتلك
 حركٌا السلٌمٌن الأطفال مع بالمقارنة التواصل تعزٌز تقنٌات من والاستفادة التكٌف فً أكبر بشكل

 .ووظٌفٌا

o  A controlled, volitional, and reliable movement of a body part is essential 
for accessing vocabulary items on a communication system. The movement 
can be as typical as a finger touch or as atypical as an eye blink. This 
movement must be able to be performed with accuracy, relative ease, and 
the least amount of fatigue as possible. This will ensure that vocabulary 
selections will be done in a timely manner and that the individual will be 
able to communicate throughout his or her day 
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 طرق وتقنياث تعزيز التىاصل والتىاصل البديل

o والتً الوسائل من أٌضا والعدٌد التواصل تعزٌز فً المستخدمة والتقنٌات الطرق من العدٌد هناك 
 الأجهزة على الالكترونٌة كالبرامج جدا متقدم وبعضها والصور الرموز كقوائم بسٌط ٌدوي بعضها
 .الأخرى المختلفة البدٌل التواصل وأجهزة اللوحٌة

o فً وتوظٌفها لدٌه الاستقبالٌة اللغة تحسٌن وهو واحد هدف على والأشكال التقنٌات هذه كل تجتمع 
 .والمناسب الفعال التواصل

o الكلمات من نوعا متشابهة زمر تعتمد والرمزٌة الكلامٌة القوائم على المعتمدة التواصل تقنٌات جمٌع 
 مفٌدة الوسائل هذه تكون لكً ولكن الشخص قبل من وحاجة استخداما الأكثر تعد التً والرموز
 التواصل شركاء خلال من مقترحة كلمات قوائم جمع ٌتم المإهل الشخص لمتطلبات حقا ومطابقة
 هذه كل ودمج القرٌبة والبٌئة العمل زملاء من وربما والاختصاصً والمدرس العائلة وأفراد الٌومٌٌن

 .المستخدمة التواصل قوائم ضمن المتطلبات

o طرق وتختلف استقبالٌه ولغة مفردات من الشخص ٌمتلكه ما بمقدار بالكلمات القوائم غنى ٌختلف 
 الطرٌقة إلى الشخص قبل من للكلمة القصدي المباشر الاختٌار طرٌقة من الكلمات مع التعامل

 .لا ام باعتمادها المإهل دور وٌكون الكلمة التواصل شرٌك ٌختار حٌث الماسحة

o على معتمدة أو واحد بآن متاحه الملات كل فردٌة إما مختلفة بطرق أٌضا القوائم تصمٌم ٌمكن 
 Individual or Task .الممارسة قٌد ٌكون نشاط لكل كلمات مجموعة تتٌح بحٌث النشاط أو الهدف

cantered 
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 اختيار التقنيت المناسبت لتعزيز التىاصل

o الوسٌلة اختٌار هو الأهم التحدي ٌبقى متاحة والبدٌل المعزز التواصل وسائل جمٌع أن بما 
 الشخص هو واللغة الكلام علاج اختصاصً ٌعتبر المجال هذا وفً شخص، لكل المناسبة
 .الشؤن بهذا القرار واتخاذ الشاملة الدراسة لإجراء الأنسب

o كامل ومراجعة ودقٌق مفصل بشكل الحالة دراسة خلال من القرار اتخاذ عملٌة تبدأ 
 عن تعبر التً تلك وخصوصا الطبٌة والتقارٌر  واللغة الكلام وتقارٌر السمعٌة التقارٌر

 العوامل لها وٌضاف الطبٌة العوامل من وغٌرها والبصرٌة والحركٌة والوظٌفٌة الحالة
 .والاجتماعٌة النفسٌة

o بالغا كان ان نفسه الشخص مع مباشرة مقابلات إجراء الاختصاصً على ٌتوجب ثم من 
 .بمتابعته وٌقوم بالحالة وثٌق ارتباط على آخر شخص وأي الٌومٌٌن التواصل شركاء ومع

o وحاجاتها ومتطلباتها للحالة المرجعٌة الخلفٌة تشكٌل إلى التمهٌدٌة المرحلة هذه تهدف 
 باعتماد القرار اتخاذ قبل لها استخدامه ٌمكن الذي التقنٌة مستوى وتحدٌد والمستقبلٌة الحالٌة
 لامتلاك ووقتا خاصا تدرٌبا بعضها ٌتطلب قد والتً والمعزز البدٌل التواصل وسائل
 .وغٌرها الشفاه وقراءة الإشارة كلغة والتكٌف المهارة
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 اختيار التقنيت المناسبت لتعزيز التىاصل

o  من النقاط الهامة أٌضا أن ٌتم الأخذ بعٌن الاعتبار متطلبات وإمكانات وحاجٌات شركاء
التواصل الٌومٌٌن ومدى كفاءتهم وتكٌفهم فً التعامل مع التقنٌة والطرٌقة المستخدمة 

 .لتعزٌز التواصل

o  إذا أن ٌتم التعامل مع الحالة ككل متكامل بما ٌمتلك الشخص المإهل من نقاط قوة ونقاط
ضعف وٌتعامل بها مع شركاء تواصل ٌومٌٌن لهم ما لهم من نقاط قوة ونقاط ضعف ضمن 

بٌئة معٌنة لها ظروفها ومتطلباتها مجتمعة تشكل الوسٌلة الأفضل لنجاح اختٌار طرق 
 .تعزٌز التواصل المناسبة

o  بعد اختٌار الوسٌلة المناسبة لتعزٌز التواصل ٌجب اتخاذ القرار بشؤن كونها ٌدوٌة او
ومن ثم . الكترونٌة، اختٌار ملحقات وخصوصا الالكترونٌة ام لا، اعتماد طرق متعددة أم لا

 .ٌتم الانتقال لمرحلة التدرٌب على هذه التقنٌات

o ٌشمل تدرٌب تقنٌات التواصل المعزز كل من الشخص نفسه وشركاء التواصل الٌومٌٌن
 .لٌتم ضمان الاستفادة الصحٌحة من هذه الوسائل فً تحسٌن التواصل بٌنهم
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 إذا  

o  الهدف الأهم لبرامج التؤهٌل السمعً هو تحقٌق التواصل الأمثل بٌن الشخص والمجتمع
 .المعتمد على اللغة الاستقبالٌة بشكل أساسً

o تساهم وسائل تعزٌز التواصل والتواصل البدٌل من تحسٌن مقدرة الشخص عل فهم الكلام
وٌتعلق ذلك بالعدٌد من العوامل أهمها ما ٌمتلكه الشخص فعلا من مستوى لغة استقبالٌه 

 .ومهارات سمعٌة وحالة وظٌفٌة

o  تتنوع طرق لآلٌات استخدام وسائل التواصل المعزز ولكنها تجتمع على هذه التواصل
الفعال الهادف ولذلك لا ٌمكن الفصل فٌها بٌن الشخص المإهل وبٌن شركاء التواصل 

 .الٌومٌٌن وبٌن البٌئة

o  ًتعتبر دراسة الحالة بشكل دقٌق والاستناد إلى عمل الفرٌق أساسٌا فً الاختٌار الصح
للوسٌلة المناسبة والتً تتطلب تدرٌب مناسب للشخص وشركاءه وتكٌٌف على التعامل 

 .معها

o ٌبقى دور الاختصاصً فً علاج الكلام واللغة هو الأهم فً هذا المجال من خلال متابعة
 .المرٌض فً جمٌع المراحل
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 دور اختصاصي السمعياث في التىاصل البديل

o  اختصاصً السمعٌات هو القائد فً برنامج الـتؤهٌل السمعً منذ وضع التشخٌص وحتى
 .التضخٌم وصولا إلى التدرٌب السمعً والمتابعة الدورٌة

o  الاختصاصً الناجح ٌؤخذ على عاتقه منذ البداٌة التفكٌر بالتواصل الكلً والفعال للشخص
المإهل وٌعتمد فً قراراته على إمكانٌات الحالة التً ٌقوم بمتابعتها وبالتالً ٌقترح استخدام 

 .تقنٌات التواصل البدٌل على الشخص عندما ٌجد ذلك ضرورٌا

o  ٌعتبر تقدٌم النصح والمشورة وتوجٌه الشخص المصاب بنقص السمع لأهمٌة استخدام
 .تقنٌات التواصل المعزز منذ بدء برنامج التؤهٌل السمعً أمرا حاسما

o  من أبسط وأهم تقنٌات التواصل المعزز هً قراءة الشفاه وضرورة اعتماد المرٌض على
 .حاسة النظر بالتوجه للشخص المتحدث لزٌادة معدل تمٌٌز الكلام لدٌه

o  وٌتم التدرج بالانتقال إلى تقنٌات تواصل أخرى قد تكون بدٌله بالمطلق فً حالات نقص
السمع العمٌق مع عدم فائدة على برنامج التؤهٌل السمعً عندما ٌصبح ذلك ضرورٌا وهذه 
القرارات أٌضا من مهام اختصاصً السمعٌات، أحد هذه القرارات قد ٌشمل نقل الطفل من 

 .مدرسة دامجة سمعٌة إلى مدرسة لغة إشارة مثلا
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هل تسبب تقنياث التىاصل البديل تراجع في مستىي 
؟؟؟...المهارة السمعيت   

o سإال بحثً انتظر منكم الإجابة علٌه فً المحاضرة القادمة 
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إعادة التأهيل السمعي لمجموعات خاصة.

د سامر محسن

December 2022



إعادة التأهيل لدى البالغين

زايد مؤخرا عانى البالغون في الأربعينات والخمسينيات من عمرهم من فقدان السمع بشكل مت•
ماعات الأذنويعود ذلك بشكل كبير إلى أن العالم أصبح مكان يزداد فيه الصخب ويزداد استخدام س

Wisconsin and Beaverعلى سبيل المثال دراسه طويله  قائمه على السكان البالغين في •
سنه و 34إلى 21للبالغين الذين تتراوح أعمارهم بين 3وجدت أن انتشار ضعف السمع كان ٪

٥4و 4٥لمن تتراوح أعمارهم بين 11%عاما و 44و 3٥الذين تتراوح أعمارهم بين %6
عاما 

٪22عاماً بنسبة 64و٥٥كان معدل الانتشار بشكل اوسع بين •

يفقد معظم البالغين سمعهم تدريجياً مع مرور الوقت•

ى متوسط الجزء الأكبر من البالغين الذين يعانون من نقص سمع يكون حسي عصبي من خفيف إل•

ضه بغض عادة ما تكون عتبات التواترات المتوسطه والعاليه أضعف من عتبات التواترات المنخف•
النظر عن عمر المريض 



؟من هو هذا الشخص

حل هذا السؤال هو عباره عن استفسار عن مرحلة حياة المريض، ظروف الحياة،•
يئة المنزل الوضع الاجتماعي والاقتصادي، العرق، الرفاهيه النفسية والاجتماعية وب

والمجتمع وصعوبات التواصل المهني المرتبطه بالسمع، والجنس وغيرها من
ر الصعوبات المتعلقة بالسمع مثل هذه الظروف يجب أن تؤخذ بعين الاعتبا

:خطة إعادة التأهيل تكون حسب •

الجنس-العمر•
الحالة الفيزيولوجيا-الحالة الاجتماعية •
الحاله الاجتماعيه والاقتصاديه -نمط الحياة•
العرق _( مراهقه الرشد–طفوله ) مراحل الحياة •
درجة نقص السمع_ظروف الحياة •



مراحل وتأثيرات نقص السمع 



الأحداث المرتبطة بالمرحلة      تأثيرنقص السمع 

العمرية 
المرحلة

يبدأ في إعادة  تقييم الأحلام 

والتجارب والشك الذاتي حول 

العثور على شريك الحياة 

تطوير علاقات حميمة مع 

الآخرون المسؤوليه الماليه

ه الذاتيه بداية تطور رؤيت

عي للمستقبل والبدء في الس

وراء الأحلام 

الشباب 

ينشأ تردد وتراجع بسبب 

نقص التغيرات التي حدثت بسبب

السمع 

هل هذا العمل )تقييم قرارات الحياة

ذج الاندماج المهني تعديل نمو( صحيح

الحياة أو تبديل القرارات التي 

مار تبدوبالوقت الحالي مناسبة استث

الذات في العمل والعائله والأصدقاء

النشاطات الاجتماعيه المرتبطه 

بالتواصل 

فترة الثلاثينات



قد يتوقف التطور نحو للأعلى

بتحقيق الأهداف  وقد تزداد 

القدرة على تحقيقها 

بداية الشعوربقرب الوفاه او 

ره النظر إلى نسبة الوفيات بنز

قريبة إلى بداية ظهور علامات 

الشيخوخة ويشعر بأن هذه 

هالفرصة الاخيرة لتغيير حيات

مرحلة أوسط العمر 

ربما يفكر بالتقاعد 

المخاوف من الشيخوخة تتفاقم

ربما يحدث ان ينسحب من 

النشاطات الترفيهيه

الابناء يكونوا قد غادرو المنزل

العمل اصبح ثابت 

الوقت اصبح متاح لمتابعة 

الانشطة الترفيهية 

مرحلة الخمسينات 

مشاكل ذات صلة بزيادة شعور 

الوحده

ةتفاقم الاحساس العام بالخسار

تدهور حالته الصحيه 

قاعد يفقد أصدقاءه بسبب الت

ووفاتهم 

فكر يعيد النظر في حياته وي

في معناها 

أواخر العمر



الكل في الأسرة

ف ستختلف آثار نقص السمع داخل الأسرة اعتمادا على مكان وجود الأسرة وديناميكية الظرو•
الأسرية 

ان وجود ستؤدي دورة الحياة الأسرية إلى تأثيرات  مختلفة  اعتمادا على مك: دورة الحياة الأسرية •
طفال وقد قد يكون المريض أعزباً أو عضوا في زوجين وقد يكون لديه أ. المريض في تلك الدورة

د دخل في يختلف عمر الأطفال من  صغير جدا إلى سن الرشد أو قد يكون عشاً فارغاً وقد يكون ق
التقاعد أو لا



نقص تؤثر ظروف  الحياة على كيفية تفاعل المريض مع بداية
السمع وستؤثر على مستوى التدخل لإعادة التأهيل السمعي

العوامل المؤثرة على الحياة تختلف بحسب •

الذات –المنزل –مكان عمل –مكان التواصل  :المكان فهو إما .1

Golfer–مدرب لاعبين محترف -أزواج ووالدين–المختصة المستقلة : الدور المقتصر .2
متطوع اساسي في كنيسة او مسجد –



TRIBUTETتمثل 

•T : عالج كل مرضى الذين لديهم احتياجات شخصية وسمعية فريدة

•R: احترام الاختلافات الثقافية بكل السلوكات اللفظية وغير اللفظية

•I :تحديد شخصية ومستوى التعلم لكل مريض

•B:لدورات ابدا بتعلم بعض المعلومات الاساسية من الاختلافات الثقافية من خلال التعلم في ا
والعيادات واستكمال المعلومات بنعلوماتك الشخصية

•U : رض استخدام المترجمين الفوريين والمترجمين اللغويين والثقافيين للحفاظ على غ]استخدم
.الرسالة الواضحة بينك وبين المريض

•T :اخبر مرضاك عن ضعف السمع واحتياجاتهم السمعية بلغة واضحةو تجنب المصطلحات
العلمية المتعلقة بالسمعيات

•E:لحاجة اشرح ان التكيف مع نقص السمع هو عائلي ويشمل  أعضاء الاسرة مع اخباره بامكانية ا
إلى التأهيل السمعي 



الرفاه النقسي والإجتماعي 

سي غالبًا ما يعاني المرضى من تراجع في الرفاه النف• 
.والاجتماعي

ية الرفاه النفسي الاجتماعي يرتبط بالصورة الذات• 
جزأ من الإيجابية للشخص والشعور بكونه جزءًا مهمًا لا يت

علاقات  المجتمع

هم مع لأن فقدان السمع يؤثر بشكل مباشر على تفاعل• 
صله الآخرين ، العديد من المرضى لديهم تجربة نفسية ذات

.وثيقه  بعواقبه الاجتماعية

يحد فقد يبدأ الزملاء والعائلة في نبذهم ، الأمر الذي قد•
.المزيد من التقليل من الرفاه النفسي والاجتماعي

قد يحدث الوصم ، وهو اعتقاد مجتمعي أن شخصًا ما• 

/  و( أي ضعف السمع)يمتلك خاصية غير مرغوب فيها 
اتيأي يصعب التحدث مع الذ)أوخاصية غير مرغوب فيها 

.يقع بعض المرضى فريسة لوصمة العار الذاتية• 

Stigmatization هو عملية يتم فيها

دود إفساد الهوية الذاتية للفرد من خلال ر

أفعال الآخرين ، عادةً لأن الشخص 

ينحرف بطريقة ما عن الأعراف 

ما يتم الاجتماعية والثقافية السائدة ، وعادة

وصفه من حيث الصور النمطية 

والتحيزات والتمييز

Self stigma يحدث عندما يكون

ية المريض على دراية بالقوالب النمط

ي مثل انا شخص لدي نقص سمع بتال

انا مسن وعاجز 



:عوامل أخُرى 

العرق /الجنس •

العمل •

الحياة اليومية الروتينيه •

دوار –طنين :اضرابات أخُرى •



Where is the patient in the journey؟

غالباً لمريض كون مصحوباً بالسؤال سؤال من هو هذا الشخص؟•

أين  يكون الشخص في رحلة  المريض؟

مصطلح رحلة المريض تشير إلى التجارب والعمليات التي يمر بها المريض• 

.خطة إعادة التأهيل السمعيمن خلال المعاناة من فقدان السمع والمشاركة في

كلام تبدأ معظم رحلات المريض قبل وقت طويل من استشارة المريض ل اختصاصي ال• 
.سمعي ونماذج تدريبوالسمع ويستمر لفترة طويلة بعد تلقي الاجهزه السمعيه المساعده

:هناك ست مراحل متميزة من رحلة المريض

القرارات –اعادة التأهيل -التشخيص-التوجه-الوعي-الوعي المسبق



نهج يركز على المريض 

من  يركز التوجه المتمحور حول المريض على تقديم الرعاية التي تحترم وتلبي  المريض•
تفضيلات واحتياجات ويضمن أن القرارات السريرية يسترشد بها المريض

هم يتم التعامل مع المرضى بكرامة واحترام وبطريقة تبنى عليها قوتهم وتعزز سيطرت• •
.واستقلالهم

السمع و إعادة التأهيل السمعي يستلزم أكثر من مجرد الوصول إلى التشخيص الصحيح لنقص• •
.تركيب المساعدات المناسبة للاستماع

وبات في النهج  يركز على المريض ، يمكن للمرضى التعبير عن مخاوفهم ومناقشتها صع• •
عمل على الاتصال الخاصة بهم وتوقعاتهم ، بالاشتراك مع أخصائي الرعاية الصحية السمعية ، ال

.ابتكار الحل للصعوبات المتعلقة بالسمع

.عاتيتناقض هذا النهج الذي يركز على المريض مع التوجه الطبي الحيوي و توجيه المبي• •



النهج الذي يركز على المريض 

، تشتمل pick wickوفقاً لمعهد •

الرعاية التي تتمحور حول المريض

على

العلاج الفعال •

مشاركة المريض في القرارات •

.  احترام رغبات  المريض•

معلومات واضحة وشاملة التعاطف•

والدعم العاطفي•

إشراك الأسرة وشركاء التواصل •

المهمين استمرارية الرعاية

دة أحد أهم المميزات الفري"الخبراء في الغرفة •
للنهج الذي يركز على المريض هو أن يكون 

تماع التفاعل بين الطبيب والمريض بمثابة اج
وفي هذه الحالة ، يكون أخصائي . للخبراء

هو السمعيات الخبير في مجال السمع والمريض
ن السمع صاحب الخبرة في تجربته الخاصة بفقدا

(2012جريجوري ، )



خطة إعادة التأهيل الشائعة
خطة«تقديم استشارة«التقييم 

«  نتائج التقييمات«تنفيذ
المتابعة



الصعوبات المتعلقة بنقص السمع

الاستماع للكلام في الهدوء له الافضلية الاولى.1

٪ من الوقت 100التوقعات أن محادثة شخص لشخص بنسبة•

المساعدات المقدمة•

المعينات السمعية .1

التدريب على استراتيجيات التواصل .2

قراءة الشفاهوالتدريب السمعي .3



التواصل عبر الهاتف

ر حيث يتمكن المريض من نقل والحصول على المعلومات عبالتوقعات 
الهاتف 

ديل تب–استخدم المكبر للهاتف -التدريب على الهاتفالمساعدات المقدمه 
الهاتف 

فهم المحادثة في التجمعات الاجتماعية

سوف يستأنف حضورالاجتماعات مع الزوجالتوقعات

يد تأك-ي الدعم النفسي والاجتماعي -ميكروفون اتجاهالمساعدات المقدمه  
تدريب استراتيجيات الاتصال



إعادة التأهيل للمسنين

صمم شيخي •

وجود امراض أخرى •

مشاكل معرفية•

ردود فعل عاطفية•

حالات استماع•

نشاطات إجتماعية •

حاجات التواصل •

التغيرات الشخصية•



:نبدأ بالتقييم من خلال تحديد

تقييد المشاركة /تحدد النشاط •

امراض الاذن            إعادة تأهيل سمعي/تقييم الحالة السمعية •

(السماعات مثلاً )العوامل المؤثرة على الحالة سواء كانت       أجهزة استماع •

خدمات أخرى(.     الحياة الاجتماعية)الاصدقاء /العائلة .1

حصيلة التقييماتترتيبات المعيشة             /مكان الاقامة .2

عوامل شخصية •

:التدخل من خلال



:المسح السمعي لحديثي الولدان 



النهج الذي يركز على الأسرة 

حلة إن النهج الذي تركز على الأسرة هو نهج تدخل يضع الأسرة على أنها أساسية في مر•
 يتجزأ أكبر لرفاهية الطفل وتعترف بأن الدعم العاطفي والاجتماعي والتنموي مكونات لا

من خطة إعادة التأهيل السمعي 

د المساهم الأساسي هما الوالدين كما يمكن أن يتضمن أفراد الأسرة مثل الاشقاء للفر•
المصاب في تصميم وتنفيذ خطة إعادة التأهيل السمعي 

يقدم الاختصاصي بثلاث افتراضات حول الاسرة 

يجب ان تكون فريدة وتعلم بكل نقاط القوة والضعف .1

محرية بالنسبة لحياة الطفل .2

خبير بشخصية الطفل وقدراته واحتياجاته.3
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Definition

• Derived from the Latin verb tinnire (to ring).

• The  term tinnitus describes the conscious perception of an auditory sensation 
in the absence of a corresponding external stimulus (Jasterboff 1990).

• Subjective /objective.

• Rhythmical/pulsatile sound.

• Constant   / intermittent.

• Localized to one or both ears, or centrally within the head.
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:Tinnitusالطنين•

%30-18يعانيحيثشيوعه،بسببوذلكوالحنجرةوالأذنالأنفلأخصائييبالنسبةالهامّةالاضطراباتمنالطنينيُعتبر•

(ً
 
ًالأمراضأكثرمنيُعدًّوبالتاليالطنينمنالعالمسكانمن(%25وسطيا

 
.شيوعا

بماويقومونًنينالطنغمةلتحديدالمخصصةللبرامجالبعضيلجأحيثيسمعونهالذيللطنينالناستوصيفاتتختلف•

صفاتالمنبالعديدالطنينوصفتمحيثيدركونهالذيالصوتماهيةفهمفيللمساعدةالطنينمطابقةيسمى

دعىالأصواتهذهوكلًّ،(wheezingأزيز،Cracklingخشخشة،pulsatileنابضشكل،Hissingكالهسهسة
ُ
سريريات

.Tinnitusبالطنين

ًالأذنيةعيادةفييوملكيمرًّفلن،(Debilitatingالمؤذي)الشديدالطنينمنيعانونًالمرض ىمن%4-2يُقاربما•
ّ

إلا

ًبهوستصادف
 
.الطنينمنيعانيمريضا
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الطنين؟هو ما•

ًجينميّزأنوعليناخارجي،منبهوجوددونًالرأسأوالأذنفيلصوتإدراكبأنهالطنين1990عامJasterboffعرف•
 
فيمادا

:طنينأوسمعيةهلوسةمنيعانيالمريضكانإذا

•The term tinnitus describes the conscious perception of an auditory sensation in the absence of a

corresponding external stimulus (Jasterboff 1990).

منيعانيفهويبالتاليدركهمنلوحدهوهوموجودغيرالصوتبأنًّيقتنعولاللصوتمصدرعنيبحثالمريضكانحالفي-

Auditoryسمعيةهلوسة Hallucinations،ًيعلمالطنينمريضأمّا
 
هجيدا

ّ
ًيسمعأن

 
،غيرصوتا

 
يادةالعيزورأيموجودا

.طبيعتهأوالصوتهذابمصدرالشكبسببوليسالصوتلهذابشكوىً
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:الطنينأسباب

.المرفقالجدولًانظروغيرها،عصبيةوحسيةتوصيليةوسمعيةونفسيةوعائية•

،يسببأنممكنالأذنأوالسمععلىيؤثرش يءكلًّ•
 
،صملاخيةسدادةكوعكوسةبسيطةأسبابهتكونًأنيمكنكماطنينا

.فصليةمأوعصبيةأووعائيةأوالتهابيةمشكلةأيالوسطى،بالأذنانصباببالأذن،التهابالمجرى،فيعظميعرنً

عتبركما•
ُ
Ototoxicالدوائيةالسميةت Medicationsالقلقكًوالعاطفيةالنفسيةوالمشاكلللطنين،الرئيسيةالأسبابمن

ًجائرةحميةبعد)وغيرهاوالاكتئاب
 
.(مثلا

ًالعلاجيكونًالنفسيةالأسبابأوالتوصيليةالأسبابأوالوعائيةالأسبابفي•
 
ها بالنسبةبينما،الحالاتهذهنحوموجَّ

ًالعلاجيكونًالأخرىًللحالات
 
.نفسهللطنينموجها
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الطنين؟تصنيفاتماهي

الشخص يالطنينSubjective:لوحدهالمريضيسمعهالذيالطنينوهو.

الموضوعيالطنينObjective:تواتر،المنخفضنابض،طنين)الوعائيكالسببأسبابعدّةوله.والمريضالفاحصيسمعهالذيالطنينهو

ًكانإننعلمأنويجب
 
جريًوعائيالطنينسببكانحالفي.الركابيةالعضلةرمعالسفلي،للفكالتنكس يالداء،(لاأمالقلبنبضمعمتوافقا

ُ
ن

.المشكلةبسببللتفصيلوعائيمغناطيس يرنينتصوير

ًيسمعكانإذافيماالمريضمن(منخفضأومرتفع)الطنينتواتر معرفةيهمنا•
 
ًصوتا

 
ًأو(مرتفعتواترعلىيدل)حادا

 
تواترعلىيدل)عريضا

الوسطىالأذنكلكمشاالحادالطنينأسبابعنتختلفأسبابعلىالعريضالطنينيدلناأنالممكنفمنالطنين،منشألمعرفةوذلك(منخفص

.التواترعاليالطنينأسبابأهممنبالضجيجوالمحرضالشيخيالسمعنقصيعتبرحينفي.منييروداءالوعائيةوالمشاكل

هالتواترمنخفضالطنين
ّ
ًمعهانتعاملمرضيةأسبابلهيكونًأنيمكنلأن

 
عادةسمعيةأسبابلهفيكونًالحادلطنيناأمّاأكبر،بشكلطبيا

.كالصرصرةالحادوأكهمهمةالبحرموجمثللهالأصواتبتوصيفنقومالصنفينبينالتمييزمنالمريضيتمكنلموإن،(أكثرعصبيةحسية)

Pitchالطبقةكتحديدالصوتيةالطنينخصائصبدراسةالسمعياتاختصاص ييقومأو matchوالعلو.
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خصائص الطنين

تركيزعلىثريؤً،!ظروفأيوتحتتنقصأوشدتهتزيدثابت،متقطع،الطنينهل:السريريةصفاتهأيضاندرسالطنينخصائصبينمن

،لهيسببهليقظته،أونومهأوللكلامفهمهأوالمريض
 
ًهناكيكونًأنمنخوفلديههلتوترا

 
ًمرضا

 
نرفزةلهيسببهل،الطنينهذاوراءخطيرا

.الناسمعالتواصلعنأوعنهينقطعأومثلاعملهيكرهجعلههلاكتئاب،أودائمة

استبيانوأهمهاسريرياالطنينلدراسةالهامةالاستبياناتمنالعديدضمنتضمينهاتمهامةنقاطمنسبقماكلTinnitus Handicap

Inventory (THI)تأثيراأشدالطنينيكونًالدرجةارتفعتوكلما100مندرجةالمريضويحققأعلاهبعضهاذكرتمسؤال25منيتكونًوالذي

.اليوميةوحياتهالمريضعلى
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Tinnitusالدماغيةوالشبكاتالطنينتشكلآلية• Related Networks:

هوالسمعيالقشرةوظيفالذاكرة،ترميزهيالحصينوظيفة:مثلاواحدةبوظيفةتشريحيةمنطقةكلنربطكناماعادةالوظيفيالتشريحفي•

التشريحرةفكعنالتخليوتمكثيراالمفهومهذاتطورفقداليومأمّا.وهكذاالبصريالإدراكهيالبصريالقشروظيفةالسمعي،الإدراك

الشبكاتمفهوموهووواقعيةشموليةواكثرادقبمفهوميهتمNeuroscienceالأعصابعلموأصبح(وظيفة–عضو)السابقةالوظيفي

Brainالدماغية Networksإدراكعندفمثلااًللنتيجة،ننظرأننّاحيثالدماغية،الوظائفتعقيدلنايفسّرأنبمقدورهالذيالمفهومهذا

Involvedالمتورطةالمحطاتكلعننبحثماصوت Hubsالسمعيةبالمعالجةتقومشبكاتلديناأيالصوت،هذابإدراك.

Auditoryالسمعيالإدراكشبكةوهيالطنينبمعالجةتتورطدماغيةشبكاتأربعالأقلعلىلدينا• network،المعرفةشبكةDefault

mode network،الذاكرةشبكةMemory mechanismsالنفسيالتوتروشبكةDistress network.أساسيةشبكةإليهايضاف

Salienceالعلوشبكةوهي networkاتالعمليمنمناسباحيزالتشغلواهميتهاوزنهاإدراكهايتمظاهرةلكلتعطيالتيالشبكةوهي

.الدماغية

De)العالمهوللطنينالدماغيةالشبكاتوصفمنأول• Ridder)،وصفمننفسهوهوالتاليةالصفحةفيالمعروضالمخططوصف

ا،أللطنينشبكاتوجودمنلابدًّبالتاليدماغية،شبكاتطريقعنالألمندركبأننّافرضيةبوضعقامحيثالألم،شبكات قمناالآنونحنيضا

رايدرديحسبتاليوبالالكميالدماغوتخطيطالوظيفيالمغناطيسيالرنينمثلالوظيفيالتصويرتقنياتطريقعنالفرضيةهذهبإثبات

.الطنينلإدراكشبكاتضمنشريكةكلهّااللمبيوالجهازوالجبهيوالجداريوالصدغيالسمعيالقشرأنًّنجد

ىًينخفضًبالتزامنًبعدًأنًنخططًالدماغًنحللًالنتائجًونستخرجًالطبوغرافياًالدماغيةًوالتيًتعنيًمتىًيرتفعًنشاطًهذاًالعضوًالوظيفيًومت•
.معًأيًّمكونًثانيًيزدادًنشاطهًوينخفض
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Tinnitus Related Networks

Phantom percepts: Tinnitus and pain as 
persisting aversive memory networks.

De Ridder et al., 2011.
6/42



11

تجميعمحطةأنهّوظيفته)Precuneusوالوتدالسمعيالقشرمعمتداخلةالجبهيبالفصمناطقوجودالسابقةالشريحةفيبالشكلنلاحظ

Defaultالمعرفيةالدماغبشبكةعنصرأهموهوحركيةحسيةسمعيةبصريةمعلومات mode network)بالقشرخلفيةمنطقةأكثروهو

الطنينوجودحاليوف.والمعرفيةالادراكيةووظائفهالحسيةواستجاباتهالقشرتنبهعلىللحفاظمتناغمبشكلالدماغيةالشبكاتتعمل.الحزامي

عملفيDownregulationنشاطنقصأوتثبطالدراساتأظهرتحيث.أخرىشبكاتتتثبطحينفيزائدبشكلالشبكاتهذهبعضتتفعل

الصوتلترميزالمستمرالتحديثفهوPara-hippocampالذاكرةمراكزدورأما.والقلقالتوترشبكاتفينشاطفرطيقابلهالمعرفيةالشبكات

.جديدبترميزمتكرربشكلالادراكحيزيدخللكونهنظرامعهالتكيفأوعليهالتعودللدماغيسمحلابشكل

مهمةوغيرمهمةإلىوالإدراكيةالحسيةالمدخلاتتصنيفأيضايستطيعكماالمتكررةالمنبهاتمنالكثيرمعالتكيفالدماغيستطيع:ملاحظة

Sensoryالحسبوابةبوظيفةالمهاديقومحيث gateظائفلوبالنسبةالأمركذلك.الإدراكحيزإلىالعبورمنالمدخلاتمنالكثيرتمنعالتي

اللمبيالجهازمعوظيفةاتبارتباطللصوتالادراكيةالشبكةتقترنالطنينمرضىعندولكن.الفلترةعملياتمنللكثيرتخضعحيثالعلياالقشر

التقنياتاحاقترفيأساسيبشكلعليهاالاعتمادتمالملاحظةهذه.المستمرإدراكهوإلغاءالصوتهذافلترةالصعبمنتجعلالتوتروشبكة

.وغيرهالسلوكيالمعرفيكالعلاجللطنينالمناسبةالعلاجية
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An overview of the tinnitus network 
activity and its clinical implications

Mohsen et al., 2018.
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Related 
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Tinnitusبالطنينالمرتبطالتوتر  related distress:

عنددائمساؤلًوتقلقعنصريسببأوالتركيزعلىيؤثرقدبشكلالرأسداخلالصوتسماعاستمرارعنالناجموالانزاعاجوالقلقالتوترهو•
Tinnitusالطنينبمقاومةتسمةدفاعيةسلوكياتتشكلالتيالشخصياتأنواعبعضوخصوصاالشخص Resistanceفيأكثرتساعدالتيهي
Spontaneousالعفويًالتعودحدوثتمنعبحيثإدراكهوتشديدالصوتترميزاستمرار Habituation.

Emotionalعاطفيتوتر:المريضمنهايعانيالتيالتوترأنواع• Distress،التركيزضعفأووالتوترالاكتئابكالعصبيةImpaired Concentration
Sleepالنومفياضطرابأو DisturbanceالمجتمعيتجنبالأحيانبعضوفيAvoidance & Withdrawal

ًيؤديممامعينةلحوادثالطنينبدءينسبونًأشخاصيوجد
 
.ريضالمنفسيةعلىتؤثرالأحداثهذهوكلالأحداث،هذهلتجنبلاحقا

السمعيالقشرمعفيهاالمبالغيةالوظيفوارتباطاتهاالدماغيالتوترلشبكاتفيهمبالغبتفعيلبالطنينالمرتبطللتوترالفزيولوجيةالآليةتفسر•
.الذاكرةومراكزاللمبيوالجهازالسمعيالقشربينالنشاطمفرطةوظيفيةارتباطاتوجودوأيضا
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الانزعاجًمنًالطنين/ التوترًالنفس يًبسببًالطنينً•

الاضطرابًالعاطفيً•

ضعفًالتركيزً/ اضطرابً•

اضطراباتًالنومً•

الانطواءًوالعزلة•

16



قياسًالطنين

Psychometric measurement :VAS-A, VAS-L, THI, TQقياسًنفس يً•

.Psychoacoustic measurement :PMT, LMT, MML, RIقياسًصوتيً•

17



القياس النفسي للطنين

• The Visual Analogue Scale/ VAS:

اتًوالمواقفًهوًمقياسًللاستجابةًالنفسيةًباستخدامًاستبياناتًمتخصصة،ًوهيًأداةًقياسًللسلوكي•
.الشخصيةًالتيًمنًغيرًالممكنًقياسهاًبشكلًمباشر

قاسًومستوىًتوافقهًمعهًع
ُ
نًطريقًتحديدًبالاستجابةًلهذاًالمقياس،ًيحددًالشخصًاستجابتهًللش يءًالم

10و0ًدرجةًبينًبإعطاءهعلامةًعلىًخطًمستمرًلهًنقطةًبدايةًونهاية،ًأوً

%  79إعادةًالاختبار،ًوًلوثوقية% 80للانزعاجًتعطيًنسبةVASًلعلوًّالصوتًوًمقياسVASًإنًمقياسً•
.لإعادتهماًعلىًالتوالي

ً VASلعلوًّالصوتًومقياسVASًإنًمقياسً
 
ًللانزعاجًمرتبطانًارتباطا

 
ًمعًاستبياناارتباطا

 
تًالطنينًجيدا

.فيًكلًالمراجعاتًالسريرية
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القياس النفسي للطنين
•Tinnitus handicap inventory:

•THIهوًاستبيانًمتخصصًلقياسًالتأثيراتًالفيزيولوجيةًالشخصيةًللطنينًكماًيصفهاًالمرض ى.

(.الأثرًعلىًالحياةً) الكارثيةً/ وهوًيغطيًويشملًالجوانبًالوظيفيةًوالعاطفيةًوالسلوكية•

.إعادةًالاختبار،ًصدقًالتطابق،ًصدقًالبناءًلوثوقيةوهيًذاتًمشعرًعاليً•

.سؤالًبهدفًمعرفةًنوعيةًأثرًالطنينًعلىًحياةًالمريض25ًيتكونًالاستبيانًمنً•

.وأولًمنًأصدرًالنسخةًالعربيةًمنهًكانتًًجامعةًبيروتNewman et al.,1996أولًمنًصممهًهوً•

يعنيًمشعرًإعاقةًعاليًللطنين<< ( كحدًأقص ى100)العاليةً THIدرجةً•

(درجةًأولى)بسيط16ً–0•

(درجةًثانية)خفيف36ً–18•

(درجةًثالثة)متوسط56ً–38•

(درجةًرابعة)شديد76ً–56•

(درجةًخامسة)كارثي100ً–78•
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القياس النفسي للطنين
•Tinnitus questionnaire:

.Hallam, 1996أولًمنًقامًبتطويرهًهوً•

.مُشعرًعالميًللانزعاجًمنًالطنينً/ وهوًمؤشرً•

ي،ًالصعوباتًإنهًيقيسًالأبعادًالمرتبطةًبشكاوىًالطنينًوشدتهًبماًيتضمنًالجانبًالعاطفي،ًالمعرف•
.السمعيةًالإدراكية،ًواضطراباتًالنوم

ًعلىًالدرجةًالكلية،ًيتمًتصنيفًمقياسًالانزعاجً•
 
:اعتمادا

ً(نقطة،ًدرجةًأولى30ً–0)خفيف

ً(نقطة،ًدرجةًثانية46ً–31)متوسط

ً(نقطة،ًدرجةًثالثة59ً–47) شديد

ً
 
(نقطة،ًدرجةًرابعة84ً_ 60) شديدًجدا
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Psychoacoustic measurement of Tinnitus
•Pitch match PMT: 

.تطابقًالتواترًمعًطبقةًالطنينًأوًتواترًالطنين•

علىًتواترًأخفضًمنًطبقةNBNًأوً PTمقدّم،ًعندهاًيبدأًالاختبارًبتقديمNBNًأو pure toneيقارنًالمريضًبينًطنينهًوصوتً/ هوًاختبارًيربطًبه•
.الطنينًالمتوقعة

ًمنًتواترًالطنينًوتحديدًأوكتافًالتواترًالأقربالاوكتافاتيتمًتقديمًالنغماتًالمختلفةًبالتواترًعلىًفرقً
 
.لطبقةًالطنينًالمتوقعةًللاقترابًتدريجيا

.بينًصوتينًمقدّمين( الاختيارًالإجباريً) Force choiceباستخدامًطريقةPMًيتمًالحصولًعلىً•

لًالتبديلًبمفتاحًمنًخلا_ الأولىًأمًالثانية_الشخصًيحددًأيًنغمةًهيًالأقربًبالطبقةً. يتمًتقديمًنغمتينًعلىًمستوياتًالشدةًالمطابقةًلطنينًالأذن
.الاستجابةًللأمامًأوًالخلفً

Tinnitus loudness: 

ًلصوتًطنينه•
 
.هوًمستوىًالديسيبلًلصوتًخارجيًمُقدّمًيحكمًعليهًالمريضًليكونًمساويا

(.few dB) يكونًعادةًموثوقًضمنًحدودًقليلةًمنًالديسيبلLoudness matchesإعادةًتطابقاتًالعلوًًّ

إلىًأنًيتمًالوصولًإلىًقرارًالمريضًبأنً 1dB SLعادةً, يتمًزيادةًمستوىًالصوتًبخطواتًصغيرة.  يتمًتحديدًالعتباتًالشخصيةًعلىًتواترًطنينًالمريض
قدّمةًلهًمساويًلمستوىًعلوًّصوتًطنينًالمريض

ُ
.مستوىًالنغمةًالم

 .dB SL(Sensation Level, i.e. dB above threshold)باستخدامLMًلتطابقًالعلوdBًّيتمًتسجيلًمستوىً

21



Psychoacoustic measurement of Tinnitus

•Minimal Masking Level MML: 

.مستوىًالتشويشًاللازمًتقديمهًلإلغاءًسماعًالطنينًفيًالأذنًالمفحوصةً

.يستخدمًلإنشاءًبرنامجًالعلاجًالصوتي

ىًومنًثمًيتمًزيادتهًخطوةًبخطوةًحت( تحتًالعتبةًالسمعيةdBً 10) علىًكلًتواترًمفحوصNBNًنقدمً
dB SL.يتمًالوصولًإلىًالحدًالأدنىًمنًالتشويش،ًيُقاسًب

• Residual Inhibition RI: 

ًلمدة
 
ً, بعدًتقديمًمستوىًتشويشًمناسبًيبقىًالطنينًمثبّطا

 
.  أقلًمنًدقيقةًعادة

"residual inhibition" (RI).“التثبيطًالمتبقي" تعرفًهذهًالظاهرةًبً
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Tinnitusالطنينتدبير  Management:

المريضيستطيعبحيثالطنينمقاومةوإلغاءالتعودلتفعيلتقنياتهناكوإنماالصوتبإلغاءيقومللطنينشافيعلاجبوجودالادعاءيمكنلا

علىلطنيناتدبيرخطةتعتمد.كاملبشكلإهمالهبمقدورهيصبحالمريضأنلدرجةالادراكحيزفيحضورهوينقصإراديالامعهالتكيف

Clinicalمؤخراالمعلنةالعلاجيةالمرشدات practice guidelines of tinnitusمراجعتهامنلابدأساسيةنقاطعلىنصتوالتي:
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:Recommendationبهاالمُوصىالأمور1)

بالمنظارالفحصضرورةمعالحاليةالمريضوحالةالمريضحياةنمطمعرفةأسبابه،فيللتوجه:للمريضكاملةسريريةقصةأخذ.

الصافيةبالنغمةالسمعتخطيط:شاملسمعيتقييمإجراءPTA،الركابيوالمنعكسسمعيةمعاوقة.

وتواترهالطنينشدةحيثمنشاملةدراسةالمريضحالةليدرسسمعياتلاختصاصيالمريضتحويلPsychoacoustic measurement

of tinnitus.

ضمندرجةموليستمثلا،وعائيتشوهأودماغيورمبوجودكالشكالشعاعيالتصويريستدعيسببوجودحالفيمستطبةالشعاعيةالدراسة

.للطنينالروتينيةالدراسة

السلوكيالمعرفيالعلاجCognitive behavioral Therapy:قومي.للمرضىفعاليتهاثبتالتيتاريخهحتىالوحيدةالعلاجيةالمداخلةوهو

المجال،فياللازمبالتدريإجراءبشرطبهاالقيامطبيممارسأييستطيعالتيالبسيطةالنفسيالعلاجتقنياتأحدوهوالسلوكي،المعرفيالعلاج

يحاولالتيوالذهنيالإغناءمرحلةتليهاوغيرهاشدتهمنتزيدالتيوالأموروأسبابهالطنينحولالمريضعندالخاطئةالأفكارإصلاحمبدأعلى

عندمعيةالسالمعينةاستخدامأوالصوتيكالعلاجتخصصيةمداخلةمرحلةيليهاللمريضسليمحياةونمطصحيحةأفكارإدخالالمعالجفيها

يتأثرأنندوهواياتهوممارسةاليوميةحياتهنشاطاتلكاملالعودةالمريضخلالهامنيستطيعوالتيالمواجهةمرحلةإلىبعدهالننتقلالضرورة

.يسمعهالذيبالطنينسلبا
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Recommendationالممنوعةالأمور Against:

أدويةوصفMedical Therapy.

الغذائيةالحميةDiet،نفسيةشدةفيوتدخلهالمريضتقييدمنتزيدفهي.

:Optionalالاختياريةالأمور

بالصوتالمعالجةSound Therapy(الأبيضالضجيجمثلاWhite Noise):الاختباراتتليالسمعياتفيتخصصيةمداخلةوهي

أوالصوتمنطعلمقايومياالدوريبالاستماعالمريضينصححيثلا،أمبالضجيجتأثرهومدىشدتهوالطنينتواترتحددالتيالسمعية

المستخدمجيجالضوشدةالطنينشدةفيتساويهناكيكونأنهناويقترحالمريضيسمعهالذيالطنينلنوعوالمخصصةالمعايرةالضجيج

الطنينكإدرامنيخففأنشأنهمنأشهرلعدةللضجيجاليوميالاستماعأنإلىالدراسياتتشير.الدماغيالتكيفحدوثعلىليساعد

Tinnitusبالطريقةهذهتسمىلهالدماغيالتكيفحدوثعلىويساعد Retraining Therapy.
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Tinnitusالطنينبسببالتوتر Distress:

.المساعدةعنحثابللأطباءالمتكررةالمراجعةوسببالمريضعندوالقلقالانزعاجسببيكونماعادةهولأنهللطنينالمرافقالتوترعلىالتركيزيجب

منالمرضىمن%33الـحوالييعانيالطنينظهوربدايةفيأنهتدلالاحصائياتأنحيثوللتفاؤلتدعالخصوصهذافيالعلميةالأبحاثنتائجإن

بسببعفويبشكليتعافونالطنينمرضىمن%98حواليأنًّالدراساتوتؤكد.التعودبسبب%2إلىالنسبةهذهتنخفضالزمنمرورمعولكنالتوتر،

.Habituationالتعود

Tinnitusيمتلكونمنهمالمتبقيين%2والـ Distressاًللمساعدة،ويحتاجون وجوديتقبلونلاالذين)+AأوAالشخصيةأصحابالناسخصوصا

.(بالرفضيتميزونفهمالطنين

تجربةأوالمريضعنفصلهيجبنفسيبحدثمرتبطالطنينأنًّأوسابقخاطئةاستشارةيكونفقد:المرضىعندالتعودعدمسببعنالبحثمنبدًّلا

.المريضلدىنفسيةهشاشةأوسابقةخاطئةعلاج
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علاجهايمكنالتيالاتالحكاملوتدبيرالأذنيةطبيبعندالطبيةالاستشارةإتمامبعدالسمعياتاختصاصيعندمنتبدأالطنينتدبيرعملية

للمعيناتحاجةالأوالصوتيالعلاجمنالاستفادةمدىوتحديدالسمعيةالدراسةبإجراءالسمعياتاختصاصييقومحيث.الاختصاصضمن

Tinnitusطنينالمقاومةعلىللتغلبالسلوكيالمعرفيالعلاجباستخدامالسمعيةللمداخلةإضافةالنهائيالتدبيريتموغالباالسمعية

Resistance.

:للطنينالمرافقالتوترتدبيرفيالمستخدمةالمتعددةالتقنياتعنلمحة

.الأهموهوالسلوكيالمعرفيالعلاج1.

(هام)النفسيةوالمشاورةالنصحتقديم2.

Electricalالكهربائيبالتنبيهالعلاج3. Stimulationالقطعيالدليليفتقد.

.القطعيالدليليفتقدNeurofeedbackالعصبيةبالتغذيةالعلاج4.

Magneticالمغناطيسيبالتنبيهالعلاج5. stimulationدليلآخرحسببهلاينصح.

.بهلاينصح:الصينيوالطببالابرالوخز6.

.هناكًدوماًأملًمنًتدبيرًالطنينًبشرطًتوجيهًالمريضًبالطريقةًالصحيحة
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Sound Therapyالعلاجًالصوتيً

ًمنًمولداتًالأصواتًالبيئيةًوالأصواتًالمخصصةًفيًعلاجًالطنين•
 
.يتمًاستخدامًكلا

ضجيجًهيًأجهزةًصغيرةًتشغلًأصواتًمثلًصوتًموجًالبحر،ًالأنهار،ًالشلالات،ًالمطرًوالمولداتًالأصواتًالبيئيةً•
.،ًوالتيًتهدفًإلىًالاسترخاءًوتقليلًإدراكًصوتًالطنينwhite noiseالأبيضً

ًمنًصوتًالطنين•
 
.مبدأًتوليدًالصوتًهوًأنًصوتًالتشويشًيجبًأنًيكونًأقلًإزعاجا

ًبالشكلًوتوضعًخلفًالأذCustom sound generationمولداتًالأصواتًالخاصةً•
 
.نتبدوًمثلًالمعيناتًالسمعيةًتماما

ًمعيناتًسمعيةًمزوّدةًبمولدًصوتًمدمج•
 
.تتوافرًأيضا

بًأوًخفيف،ًتستخدمًالمعيناتًالسمعيةًبشكلًواسعًمعًمرض ىًنقصًالسمعًالمترافقًمعًطنينًحتىًلوًكانًأحاديًالجان•
ًتضخيمًالصوتًبوساطةًالم. المتضررةالتواتراتوذلكًلتعويضًالدخلًالسمعيًالمفقودًضمنًمجالً

 
عيناتًوعموما

لاياًالحادةًولاًيمكنًترميمًالدخلًالسمعيًالمفقودًفيًحالاتًفقدانًالخالتواتراتالسمعيةًهوًمحدودًضمنًمجالً
.المشعرةًالخارجيةًكاملة

.هناكًاختلافًعلىًفوائدًالحلزون•

التفكيرًفيًالتنبيهًالصوتيًشائعًالاستخدامًلكنًالدليلًعلىًفعاليتهًغيرًكافي•
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Neuromodulation for Tinnitus

.إعادةًًالتشكيلًالعصبيًهيًمنًأحدثًالتدخلاتًالتيًيتمًدراستهاًمنًأجلًتدبيرًالطنين•

.  وليدًالطنينالآليةًتعتمدًعلىًتعديلًالنشاطًالعصبيًالمشاركًفيًالشبكاتًالعصبيةًالمسؤولةًعنًت•

معيًالمركزيًتنبيهًالدماغًيمكنًأنًيثبطًأوًيتعارضًمعًإشاراتًالطنينًالمتولدةًفيًالجهازًالعصبيًالس
.والمناطقًالغيرًسمعيةًالتيًتشكلًشبكةًالطنين

ًمنًالواضحًأنًإدراكًالطنينًيعتمدًعلىًشبكاتًواسعةًومعقدةًومترابطةًمنًالمكونات•
 
العصبية،ًحاليا

وقدًيظهرًالطنينًنتيجةًلأيًخللًوظيفيًفيًأيًجزءًمنًهذهًالشبكة
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 One of the most recent interventions used in tinnitus management.
 Non-invasive & invasive.
 Non-invasive, Easy to apply, cost-effective and safe.

Neuromodulation for Tinnitus

1. Transcranial magnetic stimulation (TMS, rTMS).

2. Transcranial direct current stimulation (tDCS)

3. Transcranial alternative current stimulation (tACS).

4. Transcranial random noise stimulation (tRNS).

Terney et al., 2008.
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