مدخل الى الأعاقة السمعية                                                                                         محمد البحيري
المحاضره الاولى 
حاسة السمع
مقدمة:
· كل ما يرد إلينا من العالم الخارجي كيف نستقبله؟
· نستقبله عن طريق الحواس، ثم نحسه أو نشعر به وندركه، والسؤال الآن ما هي الحواس؟
· الحواس هيي : السمع – البصر – الشم – التذوق – اللمس؛ وهذه الحواس نستطيع أن نطلق عليها المستقبلات الخارجية؛ فهي تستقبل كل ما يأتي لنا من البيئة وتغيراتها المختلفة.
· هل يكتسب الفرد الحواس؟ والسؤال بصورة أخرى هل يولد الفرد ولديه هذه الحواس؛ أم يزود بها ويكتسبها بعد الولادة؟!!!!
· بالطبع الإجابة واضحة؛ فالفرد يولد بهذه الحواس؛ إنما ما يحدث بعد الولادة هو إثارتها وقيامها بالعمل؛ ووقتها نستطيع أن نفرق بين من تعمل لديه هذه الحواس، وبين ما يعاني من عدم عملها؛ وتكمن هنا المشكلة.
· وإذا كان لدينا الحواس الخمس كما سميناها منذ قليل؛ فما هي أعضاء الجسم الخاصة بهذه الحواس؟
· العين .... للإبصار.
· الأذن .... للسمع.
· اللسان .... للتذوق.
· الجلد .... للمس.
· الأنف .... للشم.
أهمية حاسة السمع:
· السمع من العمليات المعقدة، والعالم حولنا ملئ بأنواع مختلفة من المثيرات الصوتية؛ والمثيرات الصوتية متنوعة مثل ماذا؟
· صوت الإنسان.
· صوت الحيوان.
· صوت الآلات بمختلف أشكالها وأنواعها.
· صوت الظواهر الطبيعية المختلفة؛ كالبراكين والسحب...الخ.
· كما أن هناك أصوات مرتفعة وأصوات منخفضة، وأصوات هامسة.

· [bookmark: _GoBack]وعلى الرغم من هذا التنوع في الأصوات؛ والتباين فيها إلا أن الأذن البشرية لها القدرة المرتفعة للاستجابة لكل المثيرات تقريبًا.
· والأذن تستطيع تمييز النبرات الصوتية المختلفة ( نبرات الصوت .. العالي والمنخفض والهمس ) كيف؟؛ في حين أن العين مثلا  لاتستطيع تحليل اللون المركب إلى ألوانه البسيطة؛ مثل: اللون الأخضر فهل عندما نراه نستطيع تحليله إلى اللون الأزرق والأصفر. 
· وتمتاز حاسة السمع بأنها تستطيع استقبال المؤثرات الصوتية أو الأصوات من مصادر بعيدة جدا؛ بمعنى أنني الآن داخل هذه الحجرة ويمكنني أن أسمع ما يحدث في الخارج.
· كذلك يمكنني السماع من كافة الاتجاهات؛ كيف؟
· بمعنى أنني يمكنني أن أسمع من خلفي، أو من أمامي؛ أو حتى أسمع من هو في الطابق الأعلى، أو الموجود في الطابق الأسفل.
· ومن خلال كل ذلك نستطيع القول أن الأذن تمثل مصدر أمن للإنسان.
· وتعمل حاسة السمع (مهمة) على تنمية القدرات العقلية والشعورية.
· كما أن لها دور كبير في اكتساب اللغة؛ خاصة للأطفال الصغار.
تطور حاسة السمع:
· ترى بعض الدراسات أن جهاز الأذن ينمو لدى الإنسان في فترة الحمل؛ إلى درجة تمكنه من العمل قبل الميلاد.
· في حين ترى دراسات أخرى أن جهاز السمع (الأذن ومكوناتها) يعمل لدى الإنسان بعد الولادة بعشرة دقائق.
· وترى دراسات ثالثة عدم قدرة الطفل على السمع في الأيام الأولى بعد الولادة؛ فنجد الكثير من الأطفال لا يستجيبون لأي منبه صوتي مهما كانت قوته لعدة ساعات، وقد تصل إلى عدة أيام بعد الميلاد.
· بمعنى أننا لو قمنا بعمل أي أصوات بجانب أذن الطفل فلن يستجيب.
· والسؤال الآن لماذا لا يستجيب الطفل للمثيرات الصوتية؟
هل لأنه يرفض ذلك؟ هل لأننا نتحدث بهمس، ولا يصدر أي صوت عمن حوله؟
· بالطبع الإجابة على هذه الأسئلة هو لا .
· ولكن ما يحدث هو نتيجة لوجود السائل الأمنيوتي في قناة استاكيوس عند الميلاد؛ والذي يمنع الموجات الصوتية من الوصول إلى الأذن الداخلية والأعصاب السمعية.
· أو قد يكون لأن المراكز السمعية بلحاء المخ غير تامة النضج بعد.
· وبالرغم من أن الطفل في الأيام العشرة الأول غير قادر على السمع؛ وليس هناك دليل على فهمه للأصوات؛ إلا أنه يستجيب استجابة قوية للتغيرات التي تطرأ على حركة الأصوات؛ كيف؟
· فنحن عندما نتحدث بنفس نبرة الصوت لمدة ما؛ نجد الطفل لا يستجيب وكأنه لا يسمعنا أصلا؛ لكننا إذا غيرنا نبرة الصوت بمعنى إذا علا الصوت مثلا؛ أو كان هناك صوت ضجيج كبير من ورائه نجده يستجيب لهذا الصوت وينتبه له بحركة رأسه نحوه أو حتى حركة جسده.
· فالمثيرات العالية؛ أو بمعنى آخر الصوت المرتفع يستتبعه حركات بدنية أكثر من الطفل.
· ويجب أن نشير إلى أنه توجد فروق فردية بين الأطفال في الاستجابة لهذه المنبهات الصوتية؛ كيف؟
· بمعنى أن معظم الأطفال يستجيبون للصوت العالي؛ في حين أن هناك بعض الأطفال قد لا يستجيبون لذلك.
· كما أن هناك من يستجيب للصوت العالي بحركات جسدية كثيرة؛ وهناك من يستجيب بحركات بسيطة.
· وفي الشهر الرابع يستطيع الطفل أن يميز بين الأصوات المرتفعة والمنخفضة؛ أو حتى الهامسة؛ بعد أن كان لا ينتبه إلا للأصوات المرتفعة فقط.
· ويتدرج الأمر به للتمييز بين أصوات المتواصلين معه؛ كيف؟ أو ماذا يعني ذلك؟
· يعني أن الطفل يمكنه التمييز بين صوت أمه وأبيه، وإخوانه، وأخواته.
· كما يستطيع أيضًا أن يتبين الدلالة الانفعالية للكلام؛ كيف؟
· بمعنى أنه يمكنه أن يميز من صوت من يتحدث حوله إذا كان غاضبًا؛ أو سعيدًا أو حزينًا.
الصوت:
· كيف ينتقل الصوت؟
· ينتقل الصوت عن طريق الحركة؛ فكل شئ متحرك يُحدث صوتًا؛ ولكن ما هو شكل انتشار الصوت؟
· ينتشر الصوت في شكل موجات أو ترددات في كل الاتجاهات؛ أسفل وأعلى يمينًا ويسارًا؛ ولكن كيف ينتشر الصوت؟
· ينتشر الصوت بواسطة الهواء وذلك بسرعة 340 ميلا في الثانية الواحدة؛ أترون السرعة كبيرة؛ لذا كنا نسمع عن الطائرات التي تطير بسرعة الصوت وهذا دليل على السرعة العالية.
· وتستجيب الأذن عمومًا للموجات الصوتية التي تتراوح ذبذبتها ما بين 20-22 ألف ذبذبة في الثانية الواحدة. وهذا هو الحد الأدنى الإنساني للاستجابة؛ لأن بعض الحيوانات تسمع ذبذبات أعلى من هذا الحد؛ أما العتبة الدنيا للسمع؛ أو الحد الأدنى لما يسمعه الإنسان هو 20 ذبذبة في الثانية. أهناك عتبة دنيا؟ وماذا تعني هذه العتبة؟
· أما طبقة الصوت أو درجة الصوت فنقصد بها علو أو انخفاض الصوت.
· ويجب أن نعرف أن وحدة قياس الصوت هي الديسيبل Decible
· فمستوى صوت الهمس في الكلام البشري يساوي تقريبًا (30(db، والكلام العادي يكون مستواه (60db)، والصياح أو الصراخ يكون مستواه (90db)، وعندما تصل شدة الصوت إلى (120db) يصبح الصوت مؤلمًا ومزعجًا على الأذن؛ ومعنى ذلك أن مقياس السمع متدرج؛ ولكنه متدرج بين ماذا؟
· بالطبع بين 10 – 120 db ، وبداية السمع للفرد تُسمى عتبة السمع، ولكن الأقل من هذه العتبة يسمى ماذا؟
الكلام الصوتي:
· كيف يخرج الصوت من الإنسان؟
· من المؤكد انه توجد وسائل أو بصورة أدق أجهزة عضوية تساعد على خروج الصوت؛ فنجد أن الصوت يعتمد على التنفس؛ وما الجهاز الذي يعتمد عليه التنفس؟
· بالطبع الجهاز التنفسي والذي يتكون من الرئتين والقصبة الهوائية والحجاب الحاجز؛ لذا فهم يعتبرون أعضاء الكلام الأساسية؛ بينما التجويف الفمي والأنفي يعملان على تحوير الصوت الخام إلى نغمات صوتية مختلفة؛ لننظر في الكتاب ص 23 لنرى هذه الأجزاء فنجد التجويف الأنفي؛ والفمي؛ والحنجرة، والقصبة الهوائية، والرئتين.
إصدار الكلام الصوتي :
· تحدث الأصوات اللغوية من خلال هواء الزفير الذي يخرج من الرئتين والذي تدفعه بتأثير الحجاب الحاجز الذي يضغط على القفص الصدري في أثناء عملية التنفس.
· وعن طريق اهتزاز الاحبال الصوتية يتحول هذا الهواء إلى صوت خام؛ ثم إلى التجويف الفمي فتنتج الأصوات الفمية؛ أو إلى التجويف الأنفي فتنتج الأصوات الأنفية؛ ونجد أن هذه الأصوات متنوعة.
· والسؤال الآن هل يستطيع الطفل أن يتكلم بعد الولادة مباشرة؟
· الإجابة بالطبع لا.
· لماذا لا والطفل يولد بهذا الجهاز أي جهاز الكلام كاملا؟
· وذلك لأن الكلام عملية غاية في التعقيد تحتاج إلى فترة ما؛ يتعرض الطفل خلالها لأصوات المتكلمين حوله ليقوم بتقليدها.
· أي أن الطفل يتعلم الكلام من خلال حاسة السمع في البداية.
· فإذا كان هناك اختلال في حاسة السمع يحول دون سماع أصوات الكلام فلن يستطيع الطفل إصدار هذه الأصوات الكلامية.
· وإذا نظرنا إلى شكل رقم 4 في ص 24 نجد أن الأذن تستقبل الأصوات والتي تنتقل بواسطة الناقلات العصبية إلى مركز السمع بالمخ ومنه إلى مركز الكلام بالمخ؛ وعن طريق الناقلات العصبية إلى الجهاز التنفسي أي الرئتين والحجاب الحاجز ثم التجويف الفمي والأنفي؛ فيخرج الكلام.
الجهاز السمعي عند الأنسان:
· يتكون جهاز السمع لدى الإنسان في الفترة ما بين الأسبوع الثالث إلى الرابع للحمل.
· كما أن الجنين في بطن أمه يسمع وينفعل مع الأصوات الداخلية كضربات قلب الأم منذ الشهر السادس، والأصوات الخارجية؛ أي الآتية من الخارج.
· وبعد الولادة يكون جهاز السمع مستعدًا للقيام بوظيفته.























المحاضره الثانيه 
حاسة السمع
تركيب جهاز السمع:
· الأذن هي عضو استقبال الأصوات؛ ووظيفتها توصيل الموجات الصوتية للخلايا الحسية بالمخ.
· ولفهم آلية السمع لابد من معرفة التركيب التشريحي لجهاز السمع، والأذن كما يتضح في شكل 5 ص 25
تتكون من ثلاثة أجزاء رئيسة هي: 
· الأذن الخارجية.
· الأذن الوسطى.
· الأذن الداخلية.
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اولآ-الأذن الخارجية:
· تتكون الأذن الخارجية كما يتضح في شكل 6 ص 26 من صيوان الأذن، قناة الأذن الخارجية، والطبلة.
· صيوان الأذن: يظهر ذلك الجزء على جانبي الوجه؛ وهو يمثل الجزء الخارجي الظاهر من الأذن، ومهمته تجميع الأصوات (الموجات الصوتية) وتضخيم الأصوات الضعيفة، وإدخال تلك الموجات الصوتية إلى قناة الأذن الخارجية.
· قناة الأذن الخارجية: يبلغ طول هذه القناة السمعية 2.5 سم، وقطرها 0.6 سم؛ فما وظيفة هذه القناة؟
· وظيفة هذه القناة تمرير الأصوات التي يلتقطها الصيوان لتنتقل إلى غشاء الطبلة.
· وفي الجزء الخارجي من قناة الأذن توجد غدد صمغية تُفرز المادة الشمعية؛ وهذه المادة تعمل على حماية طبلة الأذن بمنع الجراثيم من الدخول إليها.
· طبلة الأذن: توجد في الجزء الداخلي من قناة الأذن الخارجية؛ وهي ذات شكل بيضاوي إلى حد ما، وسمكها 1/20 سم، وهي تتحرك للأمام والخلف وفقًا لضغط الهواء، وأضعف صوت يمكن سماعه يجعل الطبلة تتحرك، وتقوم الطبلة بنقل الأصوات وتكبيرها إلى العظيمات الثلاث.
ثانيآ- الأذن الوسطى:
· تتكون الأذن الوسطى كما يوضحها الشكل رقم 7 ص 27 من ثلاث عظيمات هي: المطرقة، السندان، والركاب.
· وتتألف الأذن الوسطى من تجويف يقع بين الأذن الخارجية والأذن الداخلية؛ وهي تتركب من ثلاث عظيمات صغيرة تبدأ بـ
·  المطرقة: وهي ترتكز على السطح الداخلي للطبلة، وتتصل المطرقة بالسندان الذي يتصل بالركاب؛ والسؤال ما وظيفة هذه العظيمات الثلاث؟
· تقوم هذه العظيمات بنقل الذبذبات الصوتية من الطبلة إلى الأذن الداخلية، بعد تضخيم الموجات الصوتية ونقل هذه الاهتزازات إلى الأذن الداخلية.
· كما تتضمن الأذن الوسطى قناة استاكيوس؛ ولكن ماذا تفعل أو بصورة أدق ما وظيفة قناة استاكيوس؟
· تحقق قناة استاكيوس توازن الضغط على طبلة الأذن من الجانبين، والتخلص من إفرازات الأذن الوسطى.
ثالثآ- الأذن الداخليه:
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· تتكون الأذن الداخلية كما يتضح من الشكل رقم 8 ص 27 من القوقعة، الدهليز وقنواته الهلالية؛ وتبدأ الأذن الداخلية بنهاية الركاب بجزء يطلق عليه التيه؛ ولكن لماذا سُميَّ بالتيه؟
· سُميَّ بالتيه لأنه يحتوي على ممرات متشابهة وبالغة التعقيد.
· القوقعة: كما يتضح من شكل رقم 8 ص 27 أنها تشبه الشكل الحلزوني؛ وفي الجزء الخارجي منها توجد النافذة البيضاوية، والجزء الداخلي من القوقعة يوجد على شكل قناة يوجد بها سائل يُعرف باسم السائل اللمفاوي الداخلي.
· يوجد في القوقعة عضو الحس السمعي، وهو مكون من خلايا شعيرية تصل من (4-6) آلاف وحدة مستقلة؛ تتكون كل واحدة منها من 4 شعيرات؛ ولكن ما وظيفة هذه الخلايا الشعيرية؟
· تتحدد وظيفة الخلايا الشعيرية في تحويل الذبذبات الصوتية الميكانيكية الواصلة من غشاء الطبلة في الأذن الخارجية إلى العظيمات الثلاث في الأذن الوسطى ثم إلى إشارات كهربية عصبية من خلال القوقعة للعصب الدهليزي القوقعي إلى جزع الدماغ ومن ثم إلى المراكز السمعية العليا في الفص الصدغي في الدماغ.

· الدهليز: يوجد في هذا الجهاز القنوات الهلالية الثلاث؛ ما وظيفة الدهليز؟ وما فائدة وجوده في الأذن؟
· يقوم جهاز الدهليز بحفظ التوازن في الجسم؛ بمعنى أنه ومن خلال الدراسات التي أجريت على بعض الحيوانات وبعد إحداث ثقب في الدهليز لم يستطع الحيوان الوقوف على قدميه.
· العصب السمعي: يتكون من الألياف العصبية الحسية، وما وظيفة العصب السمعي؟
· ينقل العصب السمعي الاهتزازات على شكل إشارات كهربية عصبية إلى مركز السمع بالمخ.
ميكانيكية عملية السمع:
· يستقبل الفرد الصوت والذي هو عبارة عن موجات صوتية؛ وعندما ترتطم الموجات الصوتية بصيوان الأذن (أي الجزء الخارجي من الأذن) ثم تدخل إلى القناة السمعية؛ وتسري بداخلها حتى ترتطم بغشاء الطبلة المرن لتُحركه.
· وتتحرك المطرقة المتصلة بالطبلة فتؤدي إلى اهتزاز السندان والركاب؛ ومن خلالهما يتم تكبير هذه الاهتزازات الصوتية.
· وعندما تتحرك الموجات الصوتية وتتحول إلى موجات كهربية عصبية من خلال الخلايا الشعيرية؛ مما يؤدي إلى تنشيط النهايات العصبية.
· فتقوم النهايات العصبية بإرسال سيل من الإشارات العصبية عبر العصب السمعي؛ فتنقله إلى مراكز السمع بالمخ؛ لتتم معالجتها بفك رموزها وتفسيرها واستخراج المعاني منها؛ ومن ثم يتم إدراك ما يتم سماعه.



المحاضره الثالثه
الإعاقة السمعية:
مقدمة:
· نسمع كثيرًا، بل نقابل ونشاهد بعض المعاقين سمعيًا لكننا لا نعرف بدقة ماذا تعني الإعاقة السمعي؟
· فنقول مثلًا أن المعاقين سمعيًا هم الذين لا يسمعون نهائيًا؛ لكننا نجد منهم من يسمعون بشكل ضعيف ولكن يصنفون على أنهم معاقين سمعيًا؛ إذًا من هم المعاقين سمعيًا على وجه التحديد؟
· وهل هم فئة واحدة فقط؟ أم أنهم أكثر من فئة؟
· وهل يمكن التعرف عليهم بسهولة؟
· وهل الإعاقة السمعية مرتبطة بمرحلة الطفولة فقط؟ أم أنه يمكن أن يصاب بها الفرد في أي مرحلة حياتية؟
ماهية الاعاقة السمعية:
· تعني الإعاقة السمعية  تلك الحالة التي يعاني منها الفرد - نتيجة عوامل: وراثية أو خِلقية أو بيئية مكتسبة – في صورة قصور سمعي يترتب عليه آثار اجتماعية أو نفسية أو كلاهما معًا، وتحول بينه وبين تعلم وأداء بعض الأعمال والأنشطة الاجتماعية التي يؤديها الفرد العادي بدرجة كافية من المهارات؛ وقد يكون القصور جزئيًا أو كليًا، شديدًا أو متوسطًا أو ضعيفًا؛ وقد يكون مؤقتًا أو دائمًا؛ وقد يكون متزايدًا أو متناقصًا أو مرحليًا.
· والسؤال الآن إذا كان الفرد يعاني من إعاقة سمعية أو حتى قصور سمعي؛ فهل يقتصر ذلك فقط على الفرد؟
· لا؛ إنما ينعكس نتائج القصور أو الإعاقة السمعية للفرد على المجتمع والبيئة؛ كيف؟
· لأنهم طاقة مهدرة يمكن الاستفادة منها.
· يمثلون عبئًا على الاقتصاد القومي.
· يمثلون ضغوطًا على أسرهم.
· هذا بالإضافة إلى معاناتهم من مشكلات سلوكية مختلفة قد تتضح آثارها على البيئة وعلى الأفراد الآخرين.
معنى فقدان السمع:
· نجد سؤالًا يُفرض نفسه ماذا نعني بفقدان السمع؟
· يرتبط فقدان السمع بالكلام الصوتي؛ فكل منا في حديثة مع الآخرين يستخدم الكلام.
· والكلام يصدر من خلال الصوت ويستجيب له كل منا بطريقة طبيعية عندما نستمع إليه.
·  إلا أن بعض الأطفال أو الأشخاص قد يجدون صعوبة في سماعه وفهمه أثناء التواصل مع الآخرين؛ وذلك مع استخدام حجم الصوت العادي الذي يستجيب من هم في مثل عمرهم.
· مما يعطي مؤشرًا على أن هذا الطفل يواجه مشكلة ما في السمع؛ مما يجعله يطلب من الآخرين رفع أصواتهم؛ أكثر من المستوى العادي للصوت.
· أو حتى يطلب تكرار الكلام مرة أخرى حتى يتسنى له سماع ما قيل.
· أو الرد على الكلام الذي قيل له بصوت مرتفع أو منخفض بشكل ملحوظ.
· أو يطلب رفع صوت التلفاز أو الإذاعة.
· أو قد يسمع الضوضاء برغم ارتفاعها على أنها أصوات همس.
· أو قد يضع كف يده بالقرب من أذنه لزيادة مساحة التقاط الصوت.
· أو قد يضطر للانسحاب من مواقف التواصل مع الآخرين.
· كل هذا يعني أن هذا الفرد أو الطفل يعاني من فقدان سمعي.
· هل تعني كلمة فقدان سمعي فقد كل السمع؟
· لا؛ ففقدان السمع قد يعني فقدان جزء بسيط، أو متوسط، أو شديد، أو حتى كلي من السمع.
أنواع الفقدان السمعي:
· ما هو العضو الذي يستقبل الأصوات؟
· العضو هو الأذن؛ وهي مخصصة لنقل الموجات السمعية إلى مركز السمع بالمخ حتى يتم إكسابها معنى ويتم تفسيرها.
· ولكن إذا أصيبت الأذن بأي خلل ماذا يحدث؟
· من المؤكد أن ذلك سيؤدي إلى إعاقة قدرة الفرد على السمع.
· وهل الخلل الناتج عن إصابة جهاز السمع يأخذ شكلًا واحدًا؟
· لا؛ فهو يأخذ أشكالا متعددة ومختلفة يمكن توضيحها فيما يلي:
اولآ- فقدان السمع التوصيلي:
· تقوم أعضاء الأذن الخارجية والوسطى بتوصيل الموجات الصوتية إلى الأذن الداخلية؛ وإصابة أحد أعضاء الأذن الخارجية والوسطى؛ كالصيوان أو القناة السمعية أو غشاء الطبلة أو إحدى العظيمات الثلاث (المطرقة أو السندان أو الركاب)؛ يمنع أو يحد أو يقلل من نقل الموجات الصوتية إلى الأذن الداخلية التي تنقلها إلى المخ لتفسير معناها.
· وعادة ما يكون الفقد السمعي متوسطًا بحيث لا يتعدى (60db).
· ومن خصائص الأفراد ذوي حالات الضعف السمعي التوصيلي؛ أنهم يميزون الأصوات العالية نسبيًا.
· كما أنهم يميلون للتحدث بصوت منخفض.
       ثانيآ- فقدان السمع الحسي العصبي:
· يحدث الفقدان السمعي الحسي عصبي نتيجة وجود إصابة في الأذن الداخلية، أو في العصب السمعي.
· فبرغم وصول الموجات الصوتية من الأذن: الخارجية والوسطى بشكل طبيعي؛ فإن دخولها إلى الأذن الداخلية لا يتم بشكل طبيعي لوجود خلل في القوقعة التي تترجم الموجات الصوتية إلى نبضات عصبية سمعية.
· أو لوجود خلل في العصب السمعي؛ وبالتالي لا تصل هذه النبضات إلى المخ بشكل تام.
· وعادة ما يكون الفقد السمعي في حالة إصابة الأذن الداخلية أو العصب السمعي أكثر من (70db).
· ومن خصائص الأفراد ذوي الفقدان الحسي العصبي أنهم يتحدثون بصوت عال ليسمعوا أنفسهم.
· كذلك يتحدثون إلى الآخرين بصوت عال.
· والصوت الذي يأتي إليهم يكون مشوشًا، وقد لا يصل إليهم تمامًا في حالة شدة الإصابة.
ثالثآ- فقدان السمع المركب (المختلط) :
· يُطلق على حدوث إصابة في الأذن الخارجية والوسطى والداخلية فقدان سمعي مختلط؛ وذلك لتداخل أعراضه مع فقدان السمع التوصيلي وفقدان السمع الحسي عصبي؛ وفي هذه الحالة يكون الفقدان السمعي للفرد بين (البسيط – المتوسط – الشديد) وفقًا لطبيعة الإصابة وشدتها.
رابعآ- الفقدان السمعي المركزي:
· قد تمر الموجات الصوتية من الأذن الخارجية والوسطى إلى الأذن الداخلية؛ ويتم تحويل هذه الموجات إلى نبضات عصبية يرسلها العصب السمعي إلى المخ؛ إلا أن المركز السمعي بالمخ لا يستطيع تمييز هذه المؤثرات السمعية أو تفسيرها نتيجة إصابة الجزء المسئول عن السمع في الدماغ.
· وغالبًا ما يكون الفقدان السمعي يصل إلى حد الصمم في كثير من حالاته.
تصنيفات الاعاقة السمعية:
· هل تأثير الإعاقة السمعية على الأطفال أو الأفراد المعاقين واحدة؟ وماذا نعني بتصنيفات الإعاقة السمعية؟
· بالطبع لا؛ لأنهم فئة غير متجانسة؛ بمعنى أنهم فئة ليست واحدة؛ لهم نفس الخصائص والصفات والقدرات الواحدة نفسها، لكن بينهم فروق فردية كبيرة وعميقة. أما المقصود بكلمة تصنيفات أنه لا يوجد تصنيف واحد فقط للإعاقة السمعية بل عدة تصنيفات.
· كما أن وضع المعاقين سمعيًا في قالب واحد أو فئة واحدة تحت مسمى المعاقين سمعيًا خطئًا تربويًا جسيمًا؛ لأن ذلك يعني أننا سنستخدم معهم أسلوبًا تربويًا واحدًا؛ وهل هذا ممكن؟
· نعم يمكن استخدام أسلوب واحد؛ لكن سينتج عنه آثار سلبية واضحة؛ كيف؟
· لذا كان لابد من تصنيف فئات الإعاقة السمعية في مجموعات متجانسة؛ لتحديد احتياجات كل فئة والخدمات التربوية والتعليمية والتأهيلية المناسبة لكل فئة.
· هل هناك تصنيف واحد للإعاقة السمعية؟
· لا يوجد تصنيف واحد للإعاقة السمعية؛ وهناك أكثر من تصنيف يمكن توضيحه فيما يلي:
· هناك تصنيف للإعاقة السمعية وفقًا لشدة الإعاقة يتضح في:
1- الضعف السمعي:
· هل ضعيف السمع هو شخص فقد سمعه كلية؟
· يعني ضعف السمع أن حاسة السمع لم تفقد وظيفتها بالكامل عند الفرد، ولكنها ما تزال برغم ضعفها تؤدي وظيفتها في ممارسة التواصل السمعي الصوتي، واكتساب اللغة وتطورها عند الفرد؛ سواء باستخدام مساعدات سمعية أو يدوية.
2- الصمم:
· إذا كان ضعيف السمع لديه بعض من الوظيفة السمعية؛ فهل الأصم هو الآخر يسمع؟
· لا؛ وذلك لأن الصمم يعني أن حاسة السمع قد فقدت قدرتها بشكل شبه كامل على سماع الكلام الصوتي العادي في الموقف التواصلي مع الآخرين، وكذلك على اكتساب اللغة الصوتية وتطورها عن طريق حاسة السمع.
· وحاسة السمع هنا لا يفيد معها استخدام معينات سمعية.

       ويُعد التصنيف السابق لفقدان السمع تصنيفًا عامًا نوعًا ما؛ إلا أن هناك تصنيف آخر يعتبر أكثر دقة؛ يقوم على محك مؤداه قدرة الفرد على سماع الكلام الصوتي من الآخرين أثناء محادثة عادية؛ وهو يصنف في خمسة مستويات؛ نوضحها فيما يلي: 

1- الاعاقة السمعية البسيطة:
· يتراوح الفقدان السمعي ما بين (26-40db) وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (27%) من سمعه الكلي.
· هل يختلف سمع الشخص الذي يعاني من هذه الإعاقة عن سمع الشخص العادي؟
· نعم يختلف؛ لأن الشخص الذي يعاني من هذه الدرجة من الإعاقة السمعية يتسم بالآتي:
                  * يواجه صعوبة في سماع كلام الهمس.
                  * يواجه صعوبة في سماع الكلام الصوتي من على بعد طبيعي.
                  * يمكن لهذا الفرد تعلم الكلام الصوتي بشكل تلقائي وطبيعي.
2- الاعاقة السمعية البسيطة:
· يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (41-55db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (40%) من سمعه الكلي.
· هل يختلف سمع الشخص الذي يعاني من هذه الإعاقة عن سمع الشخص العادي؛ أو حتى سمع الشخص الذي لدية إعاقة سمعية بسيطة جدًا؟
· نعم يختلف سمع كل فئة عن الأخرى؛ لأن الشخص الذي يعاني من هذه الدرجة من الإعاقة السمعية يتسم بالآتي:
              * قدرته على سماع الكلام الصوتي العادي بدرجته العادية ضعيفة إلى حد ما.
              * يصعب على الفرد سماع الأصوات المنخفضة من على مسافة قريبة.
              * يستفيد الفرد من المعينات السمعية.
              * يستطيع تعلم اللغة الصوتية بشكل تلقائي وطبيعي.
              * يواجه صعوبة في تعلم الكلام الصوتي.( هل يوجد فرق بين اللغة الصوتية والكلام الصوتي؟ )
             * يكون لدى الفرد بعض الاضطرابات البسيطة في نطق الكلام الصوتي.
3- الاعاقة السمعية المتوسطة:
· يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (56-70db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (52%) من سمعه الكلي.
· هل يختلف سمع الشخص الذي يعاني من هذه الإعاقة عن سمع الشخص العادي؛ أو حتى سمع الشخص الذي لدية إحدى الإعاقتين السابقتين؟
· نعم يختلف سمع كل فئة عن الأخرى؛ لأن الشخص الذي يعاني من هذه الدرجة من الإعاقة السمعية يتسم بالآتي:
* قدرته على سماع الكلام الصوتي صعبة إلا إذا كانت بصوت عال.
                * يجد صعوبة بالغة في تعلم الكلام الصوتي بشكل تلقائي وطبيعي.
                * يحتاج إلى استخدام المعينات السمعية؛ لأن قدرته على السمع ضعيفة.
                * يواجه اضطرابات كلامية عند تحدثه.
4- الأعاقة السمعية الشديدة:
· يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (70-90db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (67%) من سمعه الكلي.
· هل يختلف سمع الشخص الذي يعاني من هذه الإعاقة عن سمع الشخص العادي؛ أو حتى الشخص الذي لدية إحدى الإعاقات السابقة؟
· نعم يختلف سمع كل فئة عن الأخرى؛ لأن الشخص الذي يعاني من هذه الدرجة من الإعاقة السمعية يتسم بالآتي:
               * لا يستطيع سماع الكلام الصوتي إلا بصعوبة بالغة حتى لو كان بصوت عال جدًا.
               * لا يستطيع تعلم الكلام اللفظي تلقائيًا لوجود صعوبات كبيرة.
              * يحتاج الطفل منذ طفولته الأولى إلى استخدام المعينات السمعية لتقلل من الآثار السلبية لسماع               الكلام الصوتي المشوش.
           * كما يحتاج إلى تدريبات سمعية.
           * يحتاج إلى تدريبات على النطق لوجود اضطرابات في الكلام الصوتي.
5- الأعاقة السمعية الشديدة جداً ( الحادة أو العميقة ):
· يزيد مقدار الفقدان السمعي من (91db) فأعلى حتى يصل إلى (120db) نهاية التدرج السمعي؛ فإذا فقد الفرد مقدار سمعي قدره (91db) من سمعه الكلي؛ فإن نسبة الفقد المئوية (84%) على الأقل من سمعه الكلي.
· هذه الحالة تمثل حالة الصمم.
· والسؤال الآن هل يختلف سمع الشخص الذي يعاني من هذه الإعاقة عن سمع الشخص العادي؛ أو حتى سمع الشخص الذي لدية إحدى فئات الإعاقة السابقة؟

· نعم يختلف سمع كل فئة عن سمع الأخرى؛ لأن الشخص الذي يعاني من هذه الدرجة من الإعاقة السمعية يتسم بالآتي:
· لا يستطيع سماع الكلام الصوتي العادي.
· لا يستطيع تعلم الكلام الصوتي حتى لو استخدم المعينات السمعية.
· تفقد أذن الشخص وظيفتها على سماع الصوت البشري.
· لديه بقايا سمع يستطيع بها سماع أصوات مثل (اختراق حاجز الصوت لطائرة، التصفيق الحاد المفاجئ).
· قد يتعلم الكلام الصوتي باستخدام لغة الشفاه.
· يعتمد تمامًا على التواصل غير اللفظي.












المحاضرة الرابعة : تكملة باقي فصل الإعاقة السمعية
تصنيفات أخرى للإعاقة السمعية 
· يوجد تصنيفات أخرى ومتعددة للإعاقة السمعية يمكن توضيحها في الآتي: 
الإعاقة السمعية من حيث تاريخ حدوثها :
· كيف تصنف الإعاقة السمعية من حيث تاريخ حدوثها؟
· تصنف إلى أطفال متحدثي اللغة الصوتية، وأطفال غير متحدثي اللغة الصوتية؛ ماذا يعني ذلك؟
· يعني أنه إذا ما اكتسب الطفل اللغة الصوتية وتمكن منها وبلغ عمر الطفل أكثر من خمس سنوات؛ فإن ذلك يشير إلى فئة متحدثي اللغة الصوتية.
· أما إذا حدثت الإعاقة خلال السنوات الخمس الأولى فإن الطفل لا يستطيع اكتساب اللغة الصوتية؛ فان ذلك يشير إلى فئة غير متحدثي اللغة الصوتية.
الإعاقة السمعية وفقًا لتاريخ الإصابة :
· كيف تصنف الإعاقة السمعية من حيث تاريخ الإصابة؟
· تصنف إلى إعاقة سمعية ولادية، وإعاقة سمعية مكتسبة؛ ولكن ماذا يعني ذلك؟
· يعني ذلك الطفل الذي لديه إعاقة سمعية ولادية؛ أي منذ ولادته، وهذا مؤشر يدل على عدم اكتساب اللغة الصوتية بطريقة طبيعية عن طريق حاسة السمع.
· أما الإعاقة السمعية المكتسبة فيحددها تاريخ الإصابة بها؛ وتكون خلال السنوات الثلاث الأولى أو بعد اكتساب اللغة الصوتية ليكون عمر الطفل أكثر من خمس سنوات.
· ويعد هذا التصنيف مفيد تربويًا في عدم وضع الأطفال الصم في فصل دراسي واحد.
· ومفيد أيضًا في مراعاة استخدام طرق الاتصال اللفظي وغير اللفظي؛ حتى لا يفقد الأطفال الصم المتحدثون لغتهم الصوتية عند استخدام الإشارة معهم لكونها لغة جذابة حتى للمتحدثين العاديين؛ لأنه يوجد من الصم من يتحدث اللغة الصوتية ولكنه لا يسمع الإعاقة السمعية وفقًا لموقع الإصابة ومكانها. 
· كيف تصنف الإعاقة السمعية وفقًا لموقع الإصابة ومكانها؟
· تصنف إلى إعاقة سمعية توصيلية عندما تكون الإصابة أو الإعاقة في الأذن الخارجية أو الوسطى، أو في الاثنين معًا. 
· أو إعاقة سمعية حس – عصبية عندما تكون الإعاقة في الأذن الداخلية أو في العصب السمعي.
· وتبعًا لهذا التصنيف فإن درجة الإعاقة أو شدتها تزداد كلما وصلت إلى الأذن الداخلية أو العصب السمعي؛ وتقل إذا كانت الإصابة في الأذن الوسطى، وتقل أكثر كلما كانت في الأذن الخارجية.
· والسؤال الآن: هل يمكن استخدام الإجراءات الطبية والجراحية لعلاج الإعاقة البسيطة؟
· عندما تكون الإصابة في الأذن الخارجية أو الوسطى فإن استخدام الإجراءات الطبية والجراحية لا يحقق هدفه غالبًا.
· كما أن استخدام التقنيات السمعية ليس له فائدة كبيرة.
· إلا أنه يمكن استخدام المعينات السمعية (وفقًا لشدة الإصابة) عندما تكون الإصابة في الأذن الخارجية أو الوسطى.
· أما إذا كانت الإصابة في الأذن الداخلية والعصب السمعي  فغالبًا ما يُستخدم التواصل غير اللفظي مع الفرد.
تعريفات الإعاقة السمعية 
· هل يوجد تعريف واحد للإعاقة السمعية؟
· لا يوجد تعريف واحد للإعاقة السمعية؛ وقد اختلفت المصطلحات والتسميات تبعًا للمشكلات التي تحول دون قيام الجهاز السمعي بوظائفه أو تقلل من قدرة الفرد على سماع الأصوات المختلفة واكتساب اللغة بشكل تلقائي طبيعي.
· وسنشير فيما يلي لبعض من التعريفات الأكثر شيوعًا للإعاقة السمعية: 
الأطفال الصم 
· هم أولئك الذين يولدون فاقدون للسمع تمامًا، أو يفقدون حاسة السمع بدرجة تكفي لإعاقة بناء الكلام واللغة؛ كما أنهم الذين يفقدون السمع في مرحلة الطفولة المبكرة قبل تكوين الكلام واللغة؛ بحيث تصبح القدرة على الكلام وفهم اللغة من الأشياء المفقودة بالنسبة لهم.
· ويوجد تعريف آخر يرى أنهم الأطفال الذين لا تؤدي حاسة السمع لديهم وظائفها لأغراض الحياة العادية (مثل ماذا هذه الأغراض؟)، وتضم فئة الصمم الولادي الذين يولدون فاقدون للسمع، والصمم المــكــتــســـــب وتـــضــــــم الأطـــفـــــال الــذيـــن يـــولـــــــدون بـــدرجــــــــــــة 
   عادية من السمع ثم تفقد حاسة السمع لديهم وظائفها في وقت لاحق؛ سواء عن طريق الإصابة بالمرض أو الحوادث.
· وهناك تعريف ثالث يرى أن الطفل الأصم هو الفرد الذي يعاني من عجز سمعي إلى درجة فقدان سمعي (91db) فأكثر تحول دون اعتماده على حاسة السمع في فهم الكلام سواء باستخدام معينات سمعية، أو دونها.
· ويوجد تعريف أخير يرى أن الأصم هو الطفل غير القادر على اكتساب اللغة الطبيعية، وهو الذي يتخلى عن اللغة اليدوية؛ وينمو لديه تلقائيًا نظام الإيماءات في التواصل.
ضعاف السمع 
· يمكن تعريفهم بأنهم أولئك الأطفال الذين تكون قد تكونت لديهم مهارة الكلام والقدرة على فهم اللغة بدرجة ما، ثم تطورت لديهم بعد ذلك الإعاقة في السمع، أو قبل ذلك مثل هؤلاء الأطفال الذين يكونون على وعي بالأصوات، ولديهم اتصال عادي أو قريب من العادي بعالم الأصوات الذين يعيشون فيه.
· ويوجد تعريف آخر هو أنهم الأطفال الذين تكون حاسة السمع لديهم برغم أن بها قصور إلا أنها تؤدي وظائفها باستخدام المعينات السمعية أو دون استخدام هذه المعينات. 
· وهناك تعريف آخر يرى أن ضعاف السمع هم الأفراد الذين يعانون من فقدان سمعي بدرجة أقل من (90db) تجعلهم يواجهون صعوبة في فهم الكلام بالاعتماد على حاسة السمع فقط؛ سواء باستخدام المعينات أو بدونها. 
التعرف على إعاقة الطفل السمعية 
· كيف يمكننا التعرف على الطفل المعاق سمعيًا؟
· هناك مظاهر جسمية وسلوكية يبديها الأطفال المعاقين سمعيًا يمكن ملاحظتها عليهم.
· ويُعد الوالدان هما أهم مصادر التعرف على إعاقة طفلهما السمعية؛ ومن خلال شكوك الوالدين تم التعرف على (80%) من حالات ذوي الإعاقة السمعية؛ ويمكن توضيح بعض المؤشرات التي يمكن ملاحظتها على أطفال يعانون من إعاقات سمعية في الآتي: 
1- عندما ننظر إلى الطفل ونلاحظ وجود خصلة من الشعر الأبيض في مقدمة الرأس والرموش؛ يمكن أن يدل ذلك على وجود إعاقة سمعية لدى الطفل، حتى ولو كان رضيعًا.
2- عندما ننظر إلى الطفل ونجد إحدى عيناه لونها أزرق والأخرى لونها بني أو أسود؛ بمعنى أن إحدى العينين ملونة والأخرى عادية؛ فإن ذلك يُعد مؤشرًا لوجود إعاقة.
3- وجود صغر في حجم أذن الطفل، ووجود خلل في ترتيب الأسنان، ارتجاع خلقي للذقن، وجود بعض الخلل في عظام الوجه؛ كل هذا قد يكون مؤشرًا للإعاقة. 
4- عندما نلاحظ أن صوت الطفل عال جدًا عند تحدثه مع الآخرين وعلى وتيرة واحدة، أو منخفض جدًا وعلى الوتيرة نفسها يكون مؤشرًا لحدوث الإعاقة.
5- عندما تسأل الطفل ولا يستطيع الرد على سؤالك مع كونه ينظر إليك، فينتابك شعور أنه متخلف أو غير قادر على الفهم.
6- وقد نجد بعض الأطفال لديهم ذكاء غير لفظي عال يراقبون من يتحدث ويفهمون مضمون ما هو مطلوب منهم بأعينهم ولكن مستواهم اللغوي منخفض بشكل ملحوظ. 
7- عندما يتحدث الطفل ونلاحظ اقترابه كثيرًا من المتحدث؛ وعادة يكون في وجه متحدثه. أو نلاحظ ابتعاد الطفل كثيرًا خوفًا من أن يُطلب منه شيئًا؛ هذا السلوك يكون مؤشرًا على وجود إعاقة سمعية.
8- عندما تنادي على الطفل ويكون متأكدًا أنه المقصود فإنه يستجيب بسرعة، أما إذا شك في ذلك فيدير رأسه يمينًا ويسارًا ليعرف من المقصود، ويأخذ وقتًا طويلًا حتى يرد، وهذا مؤشر لوجود إعاقة سمعية. 
9- يُفضل معظم الأطفال ذوي الإعاقة السمعية اللعب مع أطفال أصغر منهم سنًا، نظرًا لاستجابة الأطفال الأصغر سنًا لأداء الأكبر سنًا دون الدخول في تواصل لفظي.
10- عندما يتحدث الأطفال بكلام صوتي غير دقيق وتركيب جُملي غير صحيح، وظهور أخطاء في الألفاظ؛ غالبًا ما يكون إعاقة سمعية.
11- غالبًا ما يرتبك الأطفال ذوو الإعاقة السمعية عندما تفاجئهم بطلب شئ. 
12- غالبًا ما يشارك الأطفال المعوقون سمعيًا في مواقف اللعب التي لديهم خبرة سابقة بها، ولا يحتاج إلى كلام صوتي واضح لأدائهم.
13- غالبًا ما نلاحظ على وجه الطفل المعوق سمعيًا دلائل وإيماءات على الوجه كأن الوجه يتحدث، ويداه وذراعاه دائمًا أمامه.
14- لا يعبر تحصيله اللغوي عن المرحلة العمرية التي يعيشها الطفل المعوق سمعيًا، ويستخدم عادة كلمات بسيطة خصوصًا الكلمة الواحدة. 
15- عندما لا يكون الطفل مشغولًا فهو دائم الالتفات حوله، ويستجيب للأصوات؛ فهو يعاني من إعاقة سمعية.
16- عندما يحاول الطفل خلال سيره في أي مكان الوقوف للحظات والنظر للخلف، ثم معاودة السير مرة أخرى سواء بمفرده أو مع آخرين فان هذا الطفل يعاني من إعاقة سمعية. 
· عندما نجد هذه الملاحظات السابقة أو بعض منها لدى الطفل فهذا يعني أنه يعاني من إعاقة سمعية؛ لذا يمكن اكتشافها مبكرًا.
· بعد هذا الاكتشاف يجب تحويله إلى جهة الاختصاص لتشخيصه بدقه؛ ما هي جهة الاختصاص هذه؟
· طبيب الأنف والأذن والحنجرة.
· اختصاصي قياس السمع.
· طبيب السمعيات. 
· ما فائدة تحويل الطفل إلى جهة الاختصاص؟
· بعد التحويل لابد من تقرير ما إذا كان الطفل يعاني من إعاقة سمعية أم لا.
· لأنه قد يكون هناك ضعف سمعي يمكن علاجه، أو يستخدم معه معينات سمعية تجعله قادرًا على اكتساب اللغة اللفظية والكلام الصوتي بشكل طبيعي.
· أو لمنع تطور الضعف السمعي إلى إعاقة سمعية حادة تصل إلى فقد السمع الكلي (الصمم) مستقبلا؛ وما يترتب على ذلك من مشكلات اجتماعية ونفسية وتعليمية وانفعالية يواجهها الطفل في حياته، وتؤثر في الآخرين.





الفصل الثالث
قياس السمع والمعينات السمعية
عناصر الفصل
		
مقدمة:
· يدور في ذهننا سؤال مؤداه هل كل الصم غير قادرين على السمع بشكل مطلق؟
· بالطبع لا؛ لأنه قد أشارت بعض الدراسات التي أجريت على عينة من الأطفال الصم هدفت التعرف على مستوى سمعهم؛ وقد وجد أن حوالي 95% منهم لديهم بقايا سمع صالحة للاستخدام السمعي.
· ولكن كيف ذلك ويطلق عليهم أنهم صم؟
· مصطلح الصم هنا عام، لأنه يتضمن أيضًا ضعاف السمع؛ أما عن كيفية ذلك؛ فعن طريق استخدام المعينات السمعية.
· ومشكلة الأطفال الذين أصبحوا صمًا أنهم لم يُفحصوا في وقت مبكر لتقرير مستوى سمعهم.
· والآن هم يعاملون كصم في سلوكياتهم في مواقف التواصل المختلفة عند استخدامهم للسمع؛ وهذه الحالات من الظلم أن نعاملها كصم؛ والأمر لا يزيد عن كونه ضعفًا سمعيًا يمكن الاستفادة من وظائف السمع لديهم ليكونوا أقرب إلى العاديين في سلوكهم.
· وقديمًا كان هناك عادة معروفة تُقام بعد ميلاد الطفل بأسبوع وهي السبوع؛ وضمنيًا ففيه يتم التأكد من أحد حواس الطفل المهمة؛ وهو السمع.
· ففيه يسمع الطفل الهون المعدني وترتفع بشدة الأصوات الصادرة منه وعندها يُظهر الطفل بعض الانتفاضات والحركات الجسمية البسيطة؛ وتُعد هذه طريقة غير مباشرة لقياس سمع الطفل؛ إلا أنها طريقة ليست دقيقة وآمنة في القياس.
· ولي سؤال أوجهه إليكم؛ هل المواليد الصم مثل العاديين من حيث أصوات وصرخات الميلاد؟ 
· فقد وجد أن المواليد الصم يأتون بأصوات وصرخات تُشبه ما يأتي به المواليد العاديون في الأشهر الأولى حتى بلوغهم ستة أشهر، وقد تصل إلى سبعة أشهر.
· وعند سبعة أشهر يبدأ المواليد الصُم تدريجيًا في إخراج أصوات أقل كمًا وكيفًا وتكون بطيئة، في حين أن الأطفال العاديين يخرجون الأصوات بشكل عادي وتلقائي حتى المناغاة ونطق الكلمة.
· وهل تستطيع الأم أو الأسرة التعرف على صمم ابنها بسهولة؟
· لا؛ تجد الأم صعوبة في إثبات ذلك طالما استطاع الطفل أن يراها.
· لأن الأطفال ذوو الفقد السمعي دائمو الالتفات والحركة برؤوسهم وأعينهم بدرجة يختلط على الآخرين التفرقة بين استخدام حاسة السمع وبين استخدام حاسة البصر من جانب الطفل.
· ومن الناحية النفسية فإن الأمهات يملن إلى التصديق بسلامة سمع أطفالهن.
· أما إذا أريد معرفة حقيقة سمع الطفل فيجب عدم رؤية الطفل لأمه؛ وتأتي الأم من خلفه وتُصدر أصواتًا عالية كفيلة بلفت انتباه الطفل لمجرد سماعه.
· ويجب التقليل من المثيرات الأمامية للطفل حتى يتبين أثر الصوت الخلفي عليه؛ كما يجب إعادة المحاولات بكل دقة عدة مرات. 
طرق قياس السمع
· هل يمكن قياس السمع؟ وهل هناك طريقة واحدة لقياس السمع إن وجد؟
· نعم يمكن قياس السمع؛ وهناك أنواع وطرق لقياس السمع؛ فهناك طرق رسمية، وأخرى غير رسمية.
· الطرق الرسمية هي التي تعطينا قياسات غاية في الدقة من حيث؛ تحديد عتبة السمع (التي تمثل بداية سماع الأصوات عند الطفل أو الأفراد الكبار، وتحديد مقدار الفقد السمعي لدى الطفل).
· وجهاز الأديوميتر هو الجهاز المستخدم لقياس السمع بالطرق الرسمية؛ أما الطرق غير الرسمية فهي طرق غير دقيقة لقياس الفقد السمعي، وهي تعطي نتائج تقريبية عن السمع.
أولًا- الطريقة الرسمية لقياس السمع
· وتتضح هذه الطريقة في: 
أ- جهاز قياس السمع الأديوميتر 
· يتكون جهاز الأديوميتر من الآتي:
· وحدة اليكترونية لإصدار الأصوات.
· وحدة اختيار الترددات الصوتية المتغيرة.
· وحدة تغيير الذبذبات.
· وحدة خرج الصوت التي تنقل النغمة النقية عبر السماعات إلى الأذن؛ وهو جهاز دقيق يقيس درجة القصور السمعي في كل أذن على حدة، ويحدد نوع الذبذبات التي لا تستطيع الأذن سماعها، وهو نوعان أحدهما فردي والثاني جمعي.
· والسؤال الآن: أين يمكن قياس السمع؟ هل يتم القياس في المنزل؟ أم يتم القياس في السيارة؟ أم يتم القياس في الشارع؟
· لا يتم قياس السمع في أي مكان؛ إنما يتم قياس السمع في حجرة صغيرة مُعدة لذلك. ولكن ما هي الخصائص التي يجب أن تتسم بها هذه الحجرة؟ 
· تكون منعزلة وبعيدة عن الضوضاء.
· تُعد عازلة للصوت تمامًا للصوت لمنع اختلاط النغمات النقية بأصوات أخرى من خارج الحجرة؛ ولنرى الشكلين رقما (2،1) ص 44
· بماذا تتميز النغمة النقية؟
· تتميز النغمة النقية التي ينتجها الجهاز بالآتي:
· ذات ترددات مختلفة.
· ذات طبقات مختلفة؛ إذ أن معظم الأصوات التي يسمعها الإنسان من النوع المركب (نغمة نقية + ضوضاء).
· فيما تستخدم النغمات النقية؟
· تستخدم لمعرفة كيف يتمكن الطفل من سماع هذه الأصوات بشكل جيد أو بشكل ضعيف. 
· بما تقاس الأصوات النقية؟
· تقاس الأصوات بترددات محددة تقاس (بالهرتز) واختصارها (HZ) وهذه الترددات كالآتي (125-250-500-1000-2000-4000-8000)؛ وهناك ترددات متوسطة تتخلل الترددات السابقة وهي (750-1500-3000-6000)؛ وهذه الترددات السابقة تمثل الخطوط الرأسية للمحور الأفقي لبطاقة قياس السمع؛ ولنرى شكل (3) ص 46.
· أما الخطوط الأفقية التي تمثل المحور الرأسي فهي تبين مستوى الصوت الذي يبدأ من مستوى (-10-صفر-10-20-30-40-50-60-70-80-90-100-110-120)؛ وقد يبدأ المقياس أحيانًا من درجة (صفر) أو من (10)، وينتهي التدريج الى (110db)وليس إلى (120db)، وكما نرى من شكل(3) ص46 
بطاقة قياس السمع على الأديوميتر 
· أين هذه البطاقة؟ أو بصورة أدق ما هو شكلها؟
· يعبر عن هذه البطاقة شكل رقم (3) ص 46؛ حيث يمثل المحور الرأسي مستويات الصوت التي تبدأ من -10 إلى 110 db، ويمثل المحور الأفقي الترددات الصوتية النقية التي تبدأ من 125-8000HZ، ويتم تحديد عتبة السمع على المحورين الرأسي والأفقي للأذنين: اليمنى واليسرى؛ وعادة ما يرسم المنحنى البياني لكلتا الأذنين معًا وتستخدم الرموز الآتية للتفرقة بين الأذنين:
· الرمز 0 للأذن اليمنى والرمز × لليسرى ونلاحظ الألوان؛ وهو ما يستخدم عند قياس السمع الهوائي في حالة وضع السماعات على أذن الطفل.
· وهناك إشارات عالمية أخرى تدون على بطاقة الفحص السمعي عبارة عن (>) للأذن اليمنى، ورمز (<) للأذن اليسرى ونلاحظ الألوان؛ وهو ما يستخدم عند قياس السمع العظمي؛ في حالة وضع السماعات على عظام الصدغين بدلا من أذن الطفل. 
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               (بطاقة قياس السمع على الأديوميتر)
ب- الأديوميتر الجمعي 
· جهاز مشابه للجهاز الفردي من حيث مكوناته؛ ولكنه يختلف عن الجهاز الفردي؛ والسؤال لنتخيل وجه الاختلاف بينهما يا ترى ماذا يكون؟
· لو دققنا في اسمه قد نتخيل وجه الاختلاف.
· الاختلاف في أن الجهاز الفردي تخرج منه سماعة واحدة لكل أذن؛ في حين أن الجهاز الجمعي يخرج منه عدد كبير من السماعات الفردية لكل فرد كي يضعها على أذنيه؛ وقد يصل عدد السماعات إلى (40) سماعة لعدد (40) فردًا في نفس الوقت.
· ونلاحظ أن الصوت (الترددات) يصل إلى هذه السماعات بدرجة واحدة لا تختلف بين سماعة وأخرى، مع أن عددها كبير.
· حيث يطلب من الأطفال وضع السماعة المزدوجة إحداهما على إحدى الأذنين يسمع فيها صوت شخص يخبره برقم؛ وتوضع أمام الطفل ورقة يُسجل عليها ما يسمع من أرقام.
· كما يتم إصدار نغمات ويتدرج الصوت من أصوات عالية، إلى أصوات منخفضة بطريقة متدرجة حتى يصل إلى الدرجة التي لا يستطيع الطفل سماعها، فيتوقف صوت الجهاز.
· ويتحدد درجة قصور السمع في الأذن التي أجريَّ عليها الاختبار.
· وبنفس الطريقة على الأذن الثانية.
· ويتم تسجيل الدرجات على البطاقة؛ وذلك باستخدام الإشارات المتعارف عليها.
· ويُلاحظ أن هذا الاختبار هو اختبار هوائي؛ ويوضح شكل رقم (4) ص 47 استخدام المعينات السمعية الجماعية.
· وإذا نظرنا في الشكل رقم (6) ص 48 سنتعرف على أنواع الإعاقات السمعية ومستوياتها ودرجتها على بطاقة قياس السمع.
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· فنجد أن المدى الطبيعي أو عتبة السمع تقع ما بين (0-25db) 
· أما الإعاقة البسيطة جدًا فتقع ما بين (25-40db)، والإعاقة البسيطة تقع ما بين (40-55db)، والإعاقة المتوسطة تقع ما بين (55-70db)، والفقدان الملحوظ من (70-90db)؛ والإعاقة العميقة (بداية الصمم) أي أكثر من (91db). 
عتبة السمع 
· ماذا نقصد بعتبة السمع؟
· تمثل بداية سماع الترددات الصوتية للفرد؛ ونستطيع أن نعرفها بصورة أبسط؛ فنقول أنها الدرجة التي يخبرنا فيها الشخص انه يسمع بعد سماعه أصوات متدرجة في الارتفاع تبدأ من الدرجة المنخفضة.
· ونعرفها بالطريقة العكسية فنقول أنها الدرجة التي يخبرنا فيها الفرد أنه لم يعد يسمع؛ وذلك بعد إسماعه أصوات متدرجة في الانخفاض تبدأ من الدرجة المرتفعة.
· ولننظر في الكتاب صفحتي (49-50) لنرى الأشكال من 7-11 والتي توضح أمثلة لتحديد مقدار الفقدان السمعي من خلال بطاقات الفقد السمعي للأذنين: اليمنى واليسرى للأفراد. 



قياس السمع بطريقة التقدير الكلامي للسمع 
· تستخدم هذه الطريقة سماع الكلام الصوتي لقياس حدة السمع؛ كيف؟
· يُطلب من الأطفال الذي يمكنهم الكلام ترديد بعض الكلمات التي يقولها اختصاصي السمع والكلام.
· وبهذه الطريقة يُمكن تحديد أضعف مستوى من الكلام يمكن أن يسمعه الطفل؛ بمعنى أننا نسمعه كلمات تبدأ بصوت مرتفع ثم يبدأ الصوت لأقصى درجات الانخفاض حتى يمكن تحديد عتبة السمع أو أقل مستوى للسمع يمكن أن يسمعه الطفل. 
· وفي هذه الطريقة يتم التعرف أيضًا على أعلى درجة من الوضوح للكلمات التي يمكن أن يسمعها الطفل؛ وذلك بتقديم قوائم من الكلمات على الطفل أن يرددها. 
ثانيًا- الطريقة غير الرسمية لقياس القدرة السمعية 
· هذه الطرق تقديرية متعددة؛ ولكن ماذا نعني بتقديرية؟
1- الشوكة الرنانة 
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· كيف تُستخدم هذه الشوكة؟
· تُستخدم الشوكة الرنانة - انظر شكل (12) ص 51 - إن وجدت أو ملعقة صغيرة بديلا عنها بالإضافة إلى كوب زجاجي؛ ويتم ضرب الكوب الزجاجي بالملعقة سواء من الداخل أو من الخارج لإخراج صوت.
· وتقريب هذا الصوت إلى أذن الطفل من خلف الطفل تدريجيًا لمعرفة استجابته نحو سماع الصوت.
· مع مراعاة الابتعاد تدريجيًا ومعرفة الاستجابات المناسبة، وتحديد المسافات وتقدير المستوى السمعي.
2- طريقة الهمس
· من خلال عنوانها نستطيع أن نتخيل ماذا تعني؟
· يقوم الفاحص أو الأم بإصدار صوت هامس خلف الطفل مباشرة.
· رفع مستوى الصوت تدريجيًا.
· معرفة استجابات الطفل نحو سماع الصوت.
· مع مراعاة تكرار هذه التجارب عدة مرات.
· والسؤال الآن هل يتم القيام بذلك للأذنين؟ وكيف؟
· نعم يتم ذلك للأذنين ولكن لكل أذن على حده؛ بعد غلق الأذن الأخرى. 
3- ساعة الجيب 
· كيف يتم قياس السمع عن طريق ساعة الجيب؟ هل سنقوم بوضع الساعة بجانب أذن الطفل مثلا؟ أم ماذا؟
· تعتمد هذه الطريقة على تلك الدقات التي تصدرها ساعة كبيرة.
· هذه الساعة أكبر من ساعة اليد.
· يتم تقريب الساعة من أذن الطفل ولكن من خلفه.
· مع الابتعاد تدريجيًا لتقدير مستوى سمعه.
· ومن الضروري مراعاة شروط الحياد والموضوعية في قياس سمع الطفل.
تجهيز الطفل لقياس السمع 
· هل يتم إحضار الطفل مباشرة ثم يتم قياس سمعه أم ماذا يحدث؟
· تحضير الطفل لقياس قوة السمع لديه شئ جوهري وأساسي لحد كبير.
· فكثير من الأطفال ينزعجون من وضع سماعة على آذانهم، أو استقبال أصوات لم يسمعوها من قبل.
· أو إصدار أصوات عند استخدام أدوات كهربائية.
· أو وضعهم في حجرة القياس بمفردهم.
· وهذه العمليات كلها قد تزعج هؤلاء الأطفال؛ لذا فإن هناك مجموعة من الخطوات التي يجب مراعاتها عند قياس قوة سمع الأطفال يمكن توضيحها فيما يلي: 
· إتاحة الفرصة للطفل لكي يجرب وضع سماعات على أذنيه في البيت؛ وهذه السماعات كثيرة وموجودة مع الأجهزة الكهربية؛ مثل أجهزة المذياع والمسجل؛ لماذا؟
· إتاحة الفرصة للطفل لكي يجرب الاستماع إلى أصوات مختلفة حتى المزعجة من خلال السماعات التي توضع على أذنيه؛ لماذا؟
· إتاحة الفرصة للطفل لكي يشارك الكبار غير المعروفين لديه بعض الألعاب؛ لماذا؟ 
· التعرف على الأوقات المناسبة والظروف التي يمكن للطفل استقبال الأصوات للاستماع إليها. 
· محاولة أن تكون تجارب الطفل السمعية بعيدة عن إخوانه وأخواته لماذا؟؛ وتكون منفردة؛ وأن يعيش تلك اللحظات دون خوف أو ارتباك.
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