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لحاجات  اتلبیة لت ھذا التقریر جامعة ماكواري والتعاونیة العالمیة للسمع كإحدى نتائج مشروع إعادة تأھیل السمع قابل للتطویر بسھولة أعدّ 
یموّل ھذا النشاط   .UNOPS/CFP-2020/001/ATSCALE، مرجع المشروع: )SHRLMICفي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل (

USAID  بالتعاون معATscale  ویدیرهUNOPS. 
 

 ھذا المستند ھو النتیجة النھائیة للمشروع المذكور أعلاه.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 تنویھات  

التقریر عن إعادة تأھیل السمع القابل للتطویر بسھولة تلبیة للحاجات في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل،   صاغ الدكتور جون نیوال
 بمساھمة أعضاء التعاونیة العالمیة للسمع. وبالإضافة إلى المتعاونین المذكورین، ینبغي تقدیم عدد من التنویھات الھامة الأخرى.

 
 من كل منطقة الذین قدموا وقتھم للمشاركة في المشروع، لولا جھودھم لما كان المشروع ممكنًا.نشكر العدید من السكان المحلیین  
 
 كما توجب التنویھ بالمنظمات المحلیة، بما فیھا مركز الأردن لتكنولوجیا السمع ومستشفى جامعة الأردن.  
 
ونود أن نشكر مساعدي الباحث في جامعة ماكواري الذین عملوا بإخلاص في المشروع؛ لیزاو "رافائیل" تشانغ، أوناغ ماكین، وإیفینوا  

 باتري بیرماناواتي من إندونیسیا.  أوكونكو. وبالإضافة إلى ذلك، نود أن نشكر مساعد الباحث 
 
ا والسیدة ریجینا ماري سان غابرییل من جامعة سانتو توماس في مانیلا على لیسنیان-ویجب توجیھ الشكر للسیدة میرا جیسیكا غیو 

 مساعدتھما في تركیب السمّاعات للمشاركین في اختبار الأجھزة.
 
وأخیرًا، شكرًا للدكتور شیلي شادرا من منظمة الصحة العالمیة، وألیسون إند فینبرغ، وباربرا غویدي، والبروفیسور فیلیب نیوال على   

 مراجعاتھم واقتراحاتھم بشأن التقریر.
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 ملخص تنفیذي 
 

تحدث غالبیة حالات فقدان السمع عالمیًا وما یرتبط بھ من إعاقة في الشعوب التي تعیش في بلدان منخفضة ومتوسطة الدخل، ومع ذلك فإن  
 مي للسمّاعات وغیرھا من عملیات إعادة تأھیل السمع المرتبطة بھ.ھذه المناطق لا تتلقى سوى نسبة ضئیلة من الإنتاج العال

 
یتناول ھذا التقریر تفاصیل نتائج دراستین ركزتا على السكان البالغین في بلدان منخفضة ومتوسطة الدخل. ركزت الأولى على فحص  

ومتوسط الدخل. وكانت الدراسة الثانیة اختبار   بلدًا منخفض ۱٦موقعًا في  ۲۳بروفیلات وخصائص السمع في عینّات سریریة مأخوذة من 
 مختبري وسریري لسمّاعات مصممة بالطریقة التقلیدیة وسمّاعات قابلة للبرمجة المسبقة.

 
تشیر البیانات المستقاة من الدراسة الأولى إلى أن العینّات السكانیة السریریة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل تختلف عن تلك  

دة في المناطق المرتفعة الدخل بعدة طرق ھامة. أولاً، أظھرت العینّات السكانیة السریریة المنخفضة والمتوسطة الدخل نسبًا أعلى من  الموجو
فقدان السمع الحاد والعمیق. ثانیًا، كانت نماذج فقدان السمع السائدة (بروفیلات السمع) ذات منحنى مسطّح أكثر من تلك التي رُصدت في 

 لمناطق ذات الدخل المرتفع. وأخیرًا، كانت ھناك نسبة عالیة من فقدان السمع التوصیليّ والمختلط في العینّة.    دراسات ا
 

  إن الفشل في تلبیة احتیاج كبیر لتأھیل السمع في المناطق المنخفضة والمتوسطة الدخل یستلزم النظر في نماذج بدیلة لتقدیم الخدمات. إن
استخدام أجھزة سمع مبرمجة مسبقًا، والتي یمكن أن یوزعھا عاملون في مجال الرعایة الصحیة حصلوا على الحد الأدنى من التدریب، أمر 

 ملباة.   الخاصة لأنھ یمكن استخدام ھذا النموذج لتقدیم الخدمات على نطاق واسع لتلبیة الاحتیاجات الھائلة غیر  ذو أھمیة
 

ة  تشیر الدراسات المختبریة والسریریة الموضّحة في ھذا التقریر إلى عدد من نقاط القوة والضعف المرتبطة باستخدام سمّاعات قابلة للبرمج
 المسبقة.

 
أظھرت المقاییس الموضوعیة للنتائج أن السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة كانت قادرة على تلبیة معیار الكفایة لعدد محدود من  في المختبر، 

یدي.   البروفیلات السریریة. لكن كانت النتائج أقل جودة وثباتاً عبر بروفیلات السمع مقارنة بالسمّاعات التي یمكن تصمیمھا فردیًا بشكل تقل
ثل في الاختبار السریري، كانت النتائج الموضوعیة أقل مما كان متوقعًا مع السمّاعات التي یمكن تصمیمھا فردیًا بطریقة تقلیدیة مع وبالم

٪ فقط من المشاركین على تركیب مناسب. وعلى الرغم من ذلك، كانت النتائج الذاتیة للسمّاعات القابلة للبرمجة ٥۰حصول ما یقرب من 
 دم المساواة مع تلك الخاصة بالسمّاعات المصممة بطریقة تقلیدیة. المسبقة على ق 

 
من أجل تكرار نموذج تقدیم الخدمات لبرنامج السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة على نطاق واسع، تم توفیر تدریب وتعلیمات محدودة  

مثل صعوبة ضبط مستوى الصوت أو تنظیف للمشاركین، ولیس من المستغرب أن لوحظت بعض الصعوبات في التحكم بالسمّاعات، 
 الجھاز. 

 
إن العرض السریري الفرید لفقدان السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل ونتائج التجارب المختبریة والسریریة المعروضة في ھذا   

 البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.  التقریر سیسمح لمخططي الرعایة الصحیة بتوفیر تجاوب ھادف إلى حد أبعد لمسألة فقدان السمع في
 

على الرغم من بعض الحدود الموضوعیة، أفاد كل من المستخدمین والأطباء السریریین أن السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة كانت فعالة.  
دعم إعادة تأھیل السمع لنسبة كبیرة من ویخلص التقریر إلى أنھا، إلى حد كبیر، طریقة قابلة للتطویر بسھولة لتلبیة الحاجات، وقادرة على 

 السكان المصابین بضعف السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. 
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 وفیما یلي ملخص توصیات التقریر:   
 

منحنى مسطّح  ذات ینبغي أن تتضمن السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة إعدادات/مواصفات التضخیم التي تعكس بروفیلات السمع ( •
 أكثر) التي شوھدت في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. 

 
للبرمجة المسبقة لھ طاقة كافیة  من أجل تلبیة احتیاجات شریحة أوسع من المجموعة السكانیة المستھدفة، یجب اختیار جھاز قابل  •

 تناسب فقدان سمع حادّ باعتدال. وبالتناوب ینبغي استخدام جھاز ذي طاقة أكثر انخفاضًا وآخر طاقتھ أعلى. 
 

دیسیبل على أنھا میزة مطلوبة في أي جھاز سمع قابل  ۱۰ -یجب اعتبار قدرة المستخدم على التحكم بمستوى الصوت بنطاق +/  •
 ومصمم للبالغین.للبرمجة المسبقة 

 
 یجب أن یكون للسمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة طریقة سھلة وموثوقة لاختیار تضخیم بروفیل الصوت.  •

 
ینبغي النظر في أسالیب تقدیم الخدمات البدیلة مثل الخوارزمیات القائمة على وصفة التركیب الأول التي تبدو متفوقة على الأجھزة  •

 حیث النتائج الموضوعیة. القابلة للبرمجة مسبقة من
 

یجب أن تستھدف برامج السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة الأفراد الذین یعانون من فقدان سمع خفیف إلى حادّ باعتدال. وینبغي   •
 ات. النظر في فرز أولئك الذین یعانون من فقدان سمع أشد أو عمیق إلى استخدام أجھزة تقلیدیة أكثر، أو إلى برامج لغة الإشار

 
 ینبغي النظر في أسالیب تحدید مسار الإحالات لأولئك الذین یعانون من أمراض الأذن القابلة للعلاج جراحیًا أو طبیًا.     •

 
ینبغي استخدام أسالیب تم التحقق من صحتھا لقیاس السمع في البیئات الصوتیة غیر المضبوطة إذا كان لا بد من تركیب سمّاعات   •

 صالحة.   
 

القیام بعملیة تخطیط وتطویر مھمة یضطلع بھا تصمیم دلیل المستخدم لیكون بالإمكان استخدامھ في برامج توزیع سمّاعات  یجب  •
 على نطاق واسع ولضمان حصول المشاركین على فائدة مستدامة من أجھزتھم.

 
 ینبغي القیام بحملة توعیة منظمة لإبلاغ أصحاب العلاقة المعنیین بنتائج ھذا التقریر.  •

 
 سیتم مشاركة البیانات التي جُمعت في ھذا المشروع عبر خدمة البحث عن البیانات الدولیة/مشاركة بیانات البحث أسترالیا •

)earchdata.ands.org.au/https://res( . 
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۹ 
 

 

 

 مقدمة 
 

ملیون شخص من فقدان جسیم للسمع عالمیًا. لفقدان السمع تأثیر شخصي  ٤٦٦فقدان السمع ھو ضعف حسّي شائع، ویعاني أكثر من 
وعلى حد تعبیر ھیلین كیلر، فإن فقدان السمع یقطع  )۲,  ۱(واقتصادي ھائل. ترتبط سعادة الإنسان ورضاه ارتباطًا وثیقًا بالتفاعل الاجتماعي،

تواصلنا مع الناس. ولذلك فإن فقدان السمع یعرّض الترابط الاجتماعي وبالتالي الرفاه للخطر، كما ثبت أنھ یؤثر على التحصیل العلمي 
ون دولار أمیركي سنویًا، بسبب تأثیراتھ على  والمھني. وتشیر التقدیرات الحالیة إلى أن فقدان السمع غیر المعالج یكلف ما یقرب من تریلی

 نوعیة الحیاة وفقدان الإنتاجیة.    
 

، ومع )LMICs٪ من الأشخاص الذین یعانون من فقدان السمع یقیمون في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل (۸۰تشیر التقدیرات إلى أن  
ي على إعادة تأھیل السمع. یمكن تفادي حصول نسبة كبیرة من حالات ذلك لا یخصَّص لھذه المناطق سوى جزء صغیر من الإنفاق العالم

ق فقدان السمع في العالم. ویمكن علاج الكثیر من العاھات المتبقیة جراحیًا، أو تخفیف الآثار بواسطة سمّاعات أو زرع قوقعة الأذن أو طر
 لغة الإشارات. 

 
دى الأشخاص الذین یعانون من فقدان سمع خفیف إلى حادّ باعتدال. ولكن فرص  السمّاعات وسیلة فعالة جدًا للحد من أثر فقدان السمع ل  

ر الوصول إلى السمّاعات محدودة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. عند توفیر سمّاعات في البلدان المرتفعة الدخل، یقوم غالبًا خبی
  -لتحقیق احتیاج العمیل باستخدام معدات مكلفة في بیئة سریریة متخصصة السمع أو فني مدرّب تدریبًا عالیًا بتعدیل السمّاعة بشكل فردي  

ان  وكل ذلك نادر الوجود في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. بالإضافة إلى ذلك، فإن السمّاعات مكلفة مقارنة بمعدّلات الدخل في البلد
جھزة المحمولة، ومعدات التشخیص المنخفضة التكلفة، والعملیات الآلیة المنخفضة والمتوسطة الدخل. إن التقدم مثل الاختبار الذاتي على الأ

لتصنیف فقدان السمع وأمراض الأذن، والخدمة الصحیة عن بعد، وتركیب السمّاعات الشخصي، وسمّاعات منخفضة التكلفة قابلة للبرمجة  
 نخفضة والمتوسطة الدخل.إعادة تأھیل السمع في البلدان الم إتاحةالمسبقة، كلھا توفر إمكانیة زیادة 

 
) إلى  SHRLMICلحاجات في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل (اتلبیة لیھدف مشروع إعادة تأھیل السمع القابل للتطویر بسھولة  

ة للبرمجة  تصنیف احتیاجات السمع للأشخاص في بیئات البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل والتحقیق في إمكانیة أن توفر السمّاعات القابل
 المسبقة حلاً منخفض التكلفة وقابلاً للتطویر لحالات فقدان السمع غیر المعالجة في ھذه البلدان. 

  



  
 

۱۰ 
 

 

 

 نظرة عامة إلى المشروع 
 

 الخلفیة
كان ھدف ھذا المشروع التصدي لعائقیَن رئیسیین أمام زیادة فرص الحصول على إعادة تأھیل السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة  

 الدخل: 
 
: نقص البیانات عن بروفیلات السمع لدى سكان البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل مما یحدّ من القدرة على التنبؤ بالاحتیاج  ۱التحدي  

 اعات المحلیة وتوفیرھا. للسمّ 
 
: عدم وجود بیانات كمّیة ونوعیة عن نتائج تزوید الناس بسمّاعات رقمیة مبرمجة مسبقة بأسعار معقولة یعوق تقییم الفوائد ۲التحدي  

 والحدود المحتملة لمقاربات كھذه.   
 

 الأھداف: 
 كانت الأھداف ترمي إلى: 

عیادة وجني مجموعة تمثل بروفیلات  ۲۳بلدًا منخفض ومتوسط الدخل/ ۱٦لـ تطویر قاعدة بیانات كبیرة من بروفیلات السمع  . ۱
 السمع باستخدام عملیة تصنیف إحصائي.   

 
مقارنة بروفیلات السمع التي تمثل البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل مع المناطق التي تنشر بیاناتھا من البلدان المرتفعة الدخل   . ۲

مع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل تختلف عن تلك الموجودة في البلدان المرتفعة الدخل  لتحدید ما إذا كانت بروفیلات الس
 وإذا كان ھناك احتیاج إلى بروفیلات تعریفیة خاصة بالمنطقة لتوفیر سمّاعات قابلة للبرمجة المسبقة.   

 
ة بالسمّاعات الرقمیة المصممة للفرد بشكل تقلیدي  الوصول إلى فھم الخبرة مع السمّاعات الرقمیة القابلة للبرمجة المسبقة مقارن . ۳

 لتمكین المستخدمین والفنیین الذین یركّبون السمّاعات واختصاصیي السمع وغیرھم من المحترفین في مجال الصحة. 
 

ة والتكلفة  مقارنة السمّاعات الرقمیة القابلة للبرمجة المسبقة بالسمّاعات الرقمیة المصممة للفرد بشكل تقلیدي من حیث الجود . ٤
 والراحة والفعالیة في دعم تحسین فقدان السمع وسھولة التركیب وسھولة الاستخدام.

  



  
 

۱۱ 
 

 
 

 : مراحل الدراسة۱جدول 
 

 الأھداف  المكونات المرحلة
جمع وتحلیل البیانات  :۱المرحلة

بلدًا منخفض ومتوسط   ۱٦السریریة من 
 عیادة  ۲۳ /الدخل  

 وصف دیموغرافي 
 
 
 

 خوارزمیة التعلّم الآلي 

مقارنة خصائص السمع وإعادة التأھیل في العینة  
 بالبلدان المرتفعة الدخل 

 
ومقارنتھا   LMICsتطویر بروفیلات السمع في  

 الدخل المرتفع. ببروفیلات
 

تحدید المضاعفات على خصائص الأجھزة القابلة  
 . LMICsللبرمجة المسبقة في  

 
مقارنة تقنیة بین أجھزة  أ:۲المرحلة  

 السمع القابلة للبرمجة المسبقة والتقلیدیة
تركیب السمّاعات في أذن حقیقیة 

 لأفضل ملاءمة للمستخدم 
 
 

 الصدى والتشویھ

ابلة للبرمجة المسبقة مقارنة جودة الأجھزة الق
 وفعالیتھا التقنیة بالأجھزة التقلیدیة.    

 
رسم الحدود العملیة لاستخدام أجھزة منخفضة 

 التكلفة وقابلة للبرمجة المسبقة 
اختبار سریري للنتائج   ب:۲المرحلة  

الموضوعیة والذاتیة لأجھزة السمع 
 القابلة للبرمجة المسبقة

 التدابیر الموضوعیة  
 
 
 
 
 
 

 التدابیر الذاتیة 
 
 
 

 الاستعداد للدفع 
 

 تعدیلات الطبیب السریري

قیاس قدرة الأجھزة القابلة للبرمجة المسبقة على  
 استیفاء معیار الأداء.

 
ابل للبرمجة المسبقة بالنتائج مقارنة أداء الجھاز الق 

المنشورة للأجھزة التي یمكن تصمیمھا فردیًا بشكل  
 تقلیدي.

 
مقارنة نتائج الأجھزة القابلة للبرمجة المسبقة  

بالنتائج المنشورة للأجھزة التي یمكن تصمیمھا  
 فردیًا بشكل تقلیدي.

 
 تقییم استعداد المرضى لدفع ثمن الخدمات 
 

تقییم الفوائد الإضافیة لمشاركة الأطباء السریریین  
 في عملیة التركیب والتعدیل 

ة مع : مقابلات شبھ منظمج۲المرحلة  
 المشاركین في البرنامج 

 

 المشاركون في الدراسة 
 
 

 الأطباء السریریون 

استكشاف التجربة الذاتیة للأجھزة القابلة للبرمجة  
 المسبقة

 
فھم الآراء المھنیة عن مزایا وحدود الأجھزة القابلة  

 للبرمجة المسبقة في تلبیة احتیاجات المریض

  
  



  
 

۱۲ 
 

 

 فقدان السمع
 مكوّنات الأذن 

 ۱. مكوّنات الأذن ۱ الشكل
تتألف أعضاء السمع من مجموعة متنوعة من  

. یمكن تقسیم ۱البنُى كما ھو مبین في الشكل  
الأذن إلى الأذن الخارجیة والوسطى 

الداخلیة. تتكون الأذن الخارجیة من الصِوان  و
وقناة الأذن/صِماخ الأذن الظاھر. تتكون 
لة،  الأذن الوسطى من طبلة الأذن/غشاء الطب

وعظام الأذن الوسطى/العظیمات/قناة 
استاخیو، والأعصاب والعضلات المرتبطة 

بھا. تتكون الأذن الداخلیة من القوقعة والجھاز  
 الدھلیزي والأعصاب السمعیة والدھلیزیة. 

 
 قیاس نبرات السمع النقیة  

قدم جمیع المشاركین في الدراسة بیانات قیاس  
بالتوصیل الھوائي من نبرات السمع النقیة 

ھرتز   ۸۰۰۰أو   ٦۰۰۰ھرتز إلى   ۲٥۰
 كیلوھرتز للعدید من المرضى، ولكن لیس لجمیعھم. ٤ھرتز إلى   ۲٥۰لجمیع المرضى. قدُمت عتبات التوصیل العظمي بین 

 
ویات مختلفة من النبرات قیاس النبرات النقیة إجراء مستخدم عالمیًا لقیاس حدّة السمع. تشمل العملیة إسماع المریض نغمات على مست 

عرف الصوتیة أو الترددات لمعرفة العتبات. یمكن إجراء ھذا التقییم باستخدام السمّاعات المعایرة التي تثبّت على الرأس، وفي ھذه الحالة ی
داخلیة قبل الوصول إلى  باسم قیاس السمع بالتوصیل الھوائي. في ھذه الحالة تنتقل الإشارة عبر الأذن الخارجیة والأذن الوسطى والأذن ال 

مراكز السمع في الدماغ. بالإضافة إلى ذلك، یمكن استخدام جھاز توصیل عظمي وفي ھذه الحالة تتجاوز الإشارة إلى حد كبیر الأذن  
، ما الوسطى مما یسمح بقیاس مباشر أكثر لحساسیة الأذن الداخلیة. یمكن إجراء مقارنة بین عتبات التوصیل العظمي والتوصیل الھوائي 

 یعطي بعض المؤشرات عن موضع الأذى. 
 
) مقابل التردد الذي یظھر على  yیسمى العرض المرئي لقیاس نبرات السمع النقیة مخطط السمع وتظھر عتبات السمع على المحور ص ( 

 . ). تظھر بروفیلات السمع المبینة لاحقًا في التقریر بھذه الطریقة (انظر قسم "بروفیلات السمع")xالمحور س (
 
  ستخدم درجات فقدان السمع التي تتراوح بین السمع العادي إلى فقدان السمع الكلّي/الصمم لتوفیر مؤشر على درجة فقدان السمع. وقد عدّلتتُ  

قّح حدیثاً منظمة الصحة العالمیة مؤخرًا المعاییر القیاسیة لإعداد التقاریر التي تتناول درجات فقدان السمع، ویستخدم ھذا التقریر النظام المن
ال التردد. ویستخدم في ھذا  تحُدد درجة فقدان السمع عادة بناء على متوسط عتبة السمع التي تؤخذ على مدى مج )۳().۲(انظر الجدول 

  ۲كیلوھرتز و  ۱ھرتز و  ٥۰۰ھو معدّل العتبات بترددات  ٤FA). ٤FAالتقریر أسلوب معترف بھ جیدًا، وھو معدّل ترددات أربعة (
 كیلوھرتز.  ٤كیلوھرتز و 

  

 
. تألیف: كلیة أوبن ستاكس. مقدّم من: جامعة رایس. موجود على:  ۱٤فصل  ۱

openstaxcollege.org/files/textbook_version/low_res_pdf/13/col11496-lr.pdf  :مشروع: علم التشریح وعلم وظائف الأعضاء. ترخیص .
CC  من: إسناد. شروط الترخیص: تحمیل مجاني علىhttp://cnx.org/content/col11496/latest/ . 

 
 ------------------------------------- 



  
 

۱۳ 
 

 
 
 
 الصحة العالمیة: درجات فقدان السمع بحسب منظمة ۲جدول  
 

 ) dBعتبة السمع ( الدرجة 
 dB  ۲۰أقل من   سمع عادي 

 dB  ۳٥إلى <  ۲۰ فقدان سمع خفیف
 dB  ٥۰إلى <  ۳٥ فقدان سمع معتدل

 dB  ٦٥إلى <  ٥۰ فقدان سمع حادّ باعتدال 
 فقدان سمع

 حادّ 
 dB  ۸۰إلى <  ٦٥

 فقدان سمع
 عمیق

 dB  ۹٥إلى <  ۸۰

 أو أكثر dB  ۹٥ كلّي/صمم فقدان سمع كامل أو 
  dB  ۳٥في الأذن الفضلى،    dB  ۲۰<  في أذن واحدةفقدان سمع 

 أو أكثر في الأذن الأسوأ
 )۳). منظمة الصحة العالمیة. (۲۰۲۱من التقریر العالمي عن السمع. ( 

 
 موضع الأذى وأنواع فقدان السمع

الخارجیة الانسداد بالشمع والتھابات الأذن الظاھرة. وتشمل الحالات المرضیة في  تشمل الحالات المرضیة الشائعة التي تؤثر على الأذن 
ة  الأذن الوسطى ثقب غشاء الطبلة، والتھاب الأذن الوسطى والتشوھات المكتسبة أو الخلقیة للعظُیمات. وتشمل أمراض الأذن الداخلیة الشائع

 م عن الضوضاء وفقدان السمع الخلقي في الأذن الداخلیة. فقدان السمع المرتبط بالشیخوخة/السنّ وفقدان السمع الناج
 
حسیّة استنادًا إلى نتائج قیاس السمع یتم غالبًا تحدید موضع تقریبي للأذى ویوصف بأنھ "النوع" لفقدان السمع. تصنّف أنواع فقدان السمع بال 

شیر العصبیة، والتوصیلیة، والمختلطة. یشیر فقدان السمع الحسّي العصبيّ إلى موضع محتمل للأذى في الأذن الداخلیة (نموذجیًا القوقعة). ی
فقدان السمع التوصیلي إلى موضع الأذى في الأذن الخارجیة أو الوسطى. وأخیرًا، یشیر فقدان السمع المختلط إلى موضع الأذى في كل من  

 الأذن الخارجیة/الوسطى والأذن الداخلیة. 
 
لحسّیة العصبیة تعالج بشكل حصري تقریبًا  تحدید نوع فقدان السمع مھم لأنھ قد یكون لھ تأثیر كبیر على مسار العلاج المحتمل، فالأمراض ا  

باستخدام السمّاعات أو في حالات نادرة زرع القوقعة، في حین یمكن علاج فقدان السمع المختلط أو التوصیليّ بالطریقة ذاتھا ولكن یمكن 
 أیضًا استخدام التدخل الطبي أو الجراحي.   

 السمّاعات 
 فوائد السمّاعات عند البالغین 

,  ٦( فإنھا توفر تحسینات نوعیة على السمع وعلى جودة الحیاة بشكل عام. )٥,  ٤(ات طریقة اقتصادیة لإعادة تأھیل فقدان السمع.توفر السمّاع
 ) ۹, ۸(المبكر للسمّاعات قد یؤخر التراجع المعرفي المرتبط بالسنّ.  ھناك أدلة متزایدة تظھر أیضًا أن الاستخدام  )۷
 

 أنواع السمّاعات
بمختلف أحجامھا وعمق إدخالھا في الأذن فائدة تجمیلیة ویمكن لأولئك الذین یعانون من مشاكل في  داخل الأذنتوفر الأجھزة ذات الطراز  

لأذن التي یأخذھا  التحكم بحركة الید إدخالھا بشكل أسھل. تكون ھذه الأجھزة عادة مصنوعة خصیصًا لكل مریض بناء على طبعة شكل ا
اختصاصي السمع أو الفني، وتكون القطع الإلكترونیة مخبأة داخل القالب. ھذه الأجھزة ھي أكثر عرضة للصدى وھي أقل صلابة من 

 تصامیم أجھزة السمع الأخرى، وبالتالي لیست مناسبة لبرامج توزیع أجھزة السمع على نطاق واسع وبتكلفة منخفضة.
 
 
 
 



  
 

۱٤ 
 

 
 

بشعبیة متزایدة في البلدان المرتفعة الدخل. في ھذه الأجھزة یحتوي جسم السمّاعة غالبیة القطع   جھاز التلقي في الأذنتحظى الأجھزة ذات 
الإلكترونیة ویثُبّت وراء الأذن، ویكون جھاز التلقي/مكبّر الصوت في قناة أذن المریض، مما یعني أن جسم الجھاز یمكن أن یكون أصغر  

زة خلف الأذن، وقد یؤدي ذلك إلى تركیب أكثر راحة للمرضى. ھذه الأجھزة أقل صلابة من  وأن یكون الرنین في الأنبوب أدنى مقارنة بأجھ
 أجھزة خلف الأذن، وبالتالي فھي أیضًا لیست مثالیة لبرامج واسعة النطاق في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. 

 
ي یتموضع خلف أذن المریض، مع أنبوب وقارنة عادیة أو  على جمیع القطع الإلكترونیة في جسم السمّاعة الذ خلف الأذنتحتوي أجھزة   

قالب مصمم على شكل الأذن یوصل الصوت إلى صِماخ الأذن الظاھر. ھذه الأجھزة ھي الأكثر متانة ومقاومة جدًا للصدى، وشمع الأذن  
 ا أي درجة من فقدان السمع. وإفرازاتھا. أجھزة خلف الأذن متاحة بمستویات مختلفة من الطاقة ویمكن استخدامھا لتغطیة تقریبً 

 
توجد مجموعة أجھزة أخرى أكثر تخصصًا إلى حد ما، بما فیھا الأجھزة المحمولة على الجسم، وأجھزة التوصیل العظمي، وأجھزة مختلفة  

الذین یعانون من أصبحت باطلة إلى حد كبیر ولكن قد لا تزال تلعب دورًا في تجھیز الأشخاص  المحمولة في الجسمقابلة للزرع. الأجھزة 
مفیدة  التوصیل العظميفقدان سمع عمیق أو یكون ھناك حاجة لأجھزة منخفضة التكلفة كثیرًا وصلبة ویسھل التحكم بھا وصیانتھا. أجھزة 

(مثلاً في جدًا للأشخاص الذین یعانون من إفرازات الأذن المتكررة وما یرافقھا من فقدان السمع التوصیلي وفي حالات عدم وجود قناة الأذن 
حلاً مكلفًا ولكنھ فعال للغایة لفقدان السمع التوصیلي وبعض حالات فقدان   وزرع الأذن الوسطىالانسداد الخلقي). یوفر التوصیل العظمي 

فیر سمع طریقة مكلفة جدًا ولكنھا فعالة بشكل استثنائي لتو زرع القوقعةالسمع المختلط أو عندما یكون سد قناة الأذن غیر موصى بھ.  یوفّر 
جید لأولئك الذین یعانون من فقدان سمع عمیق أو كلّي بشرط أن یكون لدیھم عصب سمعي یقوم بعملھ. في أولئك الذین یعانون من أمراض  

 لتوفیر بعض التحفیز السمعي.       الزرع في ساق الدماغ أو في الدماغ الأوسطالعصب السمعي، یسُتخدم في بعض الأحیان 
 

 لسمع طرق تركیب أجھزة ا
بمجرد تحدید جھاز سمع معین، یجب أن یتحول الانتباه بعد ذلك إلى اختیار الإعدادات الأنسب في الجھاز لتحقیق أفضل نتیجة للشخص الذي  

 یستخدم الجھاز. وھناك مقاربتان عامتان؛ إحداھما تقارن أو تقیّم والأخرى توصي بالجھاز المناسب.
 
دة قیام المستخدم بإجراء تقییم ذاتي للنتائج عند تغییر إعدادات الجھاز. نظرًا لتعدد طرق إعداد  تتضمن طریقة المقارنة أو التقییم عا 

ة لتعدیل السمّاعات، فإن إیجاد طریقة فعالة لتحدید التشكیلة المثالیة لھذه الإعدادات یعتبر مھمة صعبة. مع أنھا الأكثر استخدامًا الآن كطریق
فقد استخدمت مقاربة تعتمد على المقارنة والتقییم في التطبیقات الحدیثة  مناسبة للمستخدمب وصفة ودوزنة السماعات بعد تركیبھا بحس

 ) ۱۰(.لسماعاتالذاتي لتركیب لل
 
تختلف درجة ونوع فقدان السمع باختلاف الأفراد، وكذلك احتیاجات الاستماع والتفضیلات. وبالتالي، لن یناسب بروفیل تضخیم واحد جمیع  

  الأفراد. ھناك إجماع بأن تحقیق أقصى قدر من الفائدة والراحة الذاتیة في الاستماع یكمن في اختیار خصائص التضخیم (التلقي/التضخیم في
یطلق على مجموعة خصائص  )۱۱(د/طبقة صوت) على أساس قیاس سمع الفرد الذي یكون عادة تقییم السمع (اختبار السمع).كل ترد

 تي تھدف إلى تأمین أفضل نتیجة للمستخدم أو "الوصفة المثلى". التضخیم المطلوبة اسم الوصفة ال 
 
الوصفة المثلى نفسھا مستمدة عمومًا من نماذج معقدة عن ارتفاع الصوت في الأذن العادیة والضعیفة، واعتبارات نظریة أخرى، وبیانات  

وكثیر من صیغ   )۱۳, ۱۲(مطوّرة بشكل مستقل،تجریبیة. وھناك الآن عدد قلیل من صیغ لوصفات جرى التحقق من صحتھا بشكل جید، و
لوصفات تجاریة جرى التحقق من صحتھا بشكل أقلّ. بما أن النماذج والبیانات المستخدمة في جني الوصفات المثلى تستند إلى متوسطات، 

 فائدة المثلى. حتى عندما یتم تحقیق التضخیم المستھدف، فمن المتوقع أن یكون ھناك حاجة إلى بعض التعدیل الفردي لتحقیق ال
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ھناك منھجیات متنوعة لتركیب السمّاعات لتحقیق الإعداد النسبي/التقییمي المطلوب، أو الوصفة المثلى. یمكن تصنیف ھذه المنھجیات بطرق 
والمبرمجة مسبقًا، ومنھجیات التركیب التقلیدیة، مختلفة: سنشیر ھنا إلى منھجیات التركیب غیر التقلیدیة التي تشمل تجھیزات التركیب الذاتي 

 التي تشمل التركیب الأول ومنھجیات التحقق من قیاس الأذن الحقیقیة.
 
 التركیب الذاتي 

ھناك اھتمام متزاید بأجھزة السمع التي یمكن شراؤھا كما یتم شراء الإلكترونیات الاستھلاكیة "دون وصفة طبیة". ثم بشكل عادي، یوصل  
الجھاز بتطبیق على ھاتفھ المحمول ویجري تقییمًا ذاتیًا للسمع من خلال الجھاز، ثم تقوم خوارزمیة مخزّنة في الجھاز بوضع   المریض

وصفة مثلى ومحاولة ضبط إعدادات السمّاعة لتناسب ھذه الوصفة الھدف. بدلاً من ذلك، یمكن للمستخدم ببساطة تحدید وضبط الإعدادات 
 تفضیلات سمعھ بطریقة نوعیة، دون اللجوء لأي تقییم ذاتي أو وصفة.  على جھاز السمع لتناسب

 
 تركیب قابل للبرمجة المسبقة 

  یمكن ضبط الأجھزة القابلة للبرمجة المسبقة بعدد محدود من نماذج التضخیم المحددة مسبقًا. على الرغم من أن التوثیق غیر واضح دائمًا،
یفُترض أن الشركة المصنعّة للجھاز اختارت ھذه النماذج بعد النظر في بروفیلات السمع الشائعة المستخدمة في المجتمعات السكانیة ذات 

ما إذا كانت ھذه النماذج تعكس احتیاجات سكان البلدان المنخفضة  التي تحققت مالمرتفع. لكن لا یوجد سوى القلیل من المراجع الدخل  
والمتوسطة الدخل. بالتالي، تستخدم ھذه البروفیلات الشائعة لإنشاء مجموعة متوافقة من الوصفات المثلى، وتعدّل على أساسھا إعدادات 

 الوصفات المثلى.ھذه  تحقیق ھدف الوصول إلى الجھاز في محاولة ل
 
یقوم عامل رعایة الصحة باختیار الإعداد المبرمج الأكثر ملاءمة للمستخدم، ویكون ذلك عادة بالضغط على زر في السمّاعة أو عن بعد   

ولكن یمكن أیضًا اللجوء إلى  (عادة الھاتف المحمول). یتم تحدید الإعدادات المناسبة عادة على أساس قیاس السمع (اختبار السمع) 
المقارنة/التقییم (عن طریق تقریر ذاتي للمریض بعد الاستماع إلى كل برنامج). یقوم المستخدم أو عامل الرعایة الصحیة بعد ذلك بضبط 

امل الرعایة الصحیة  مستوى الصوت لیناسب راحة المستخدم واحتیاجاتھ. بسبب البساطة النسبیة لھذه الأجھزة یمكن إنجاز تركیبھا من قبل ع
 بالحد الأدنى من التدریب والقلیل من المعدات الإضافیة أو بدونھا.

 
 التركیب الأول 

خلال عملیة التركیب الأول، یجري عامل الرعایة الصحیة (عادة اختصاصي أو فني سمع) تقییمًا للسمع، ثم یربط جھاز سمع تقلیدي بجھاز 
الشركة المصنعّة بتولید وصفة مثلى ترتكز على بیانات اختبار سمع المریض ومن ثم تحاول كمبیوتر عبر جھاز خاص. فتقوم برمجیات 

تقریب التركیب لتلك الوصفة المثلى. بعد ذلك لدى عامل الرعایة الصحیة القدرة على دوزنة عمل الجھاز باستخدام عدد من ضوابط 
 برمجیات الشركة المصنعة مرتكزًا على استجابات المستخدم.

 
 حقق من صحة التركیب بقیاس فعلي للأذن الت 

نموذج الممارسة الفضلى لتركیب السمّاعات ھو استخدام قیاس فعلي للأذن للتحقق من صحة التركیب. في ھذه الطریقة، یتم تكرار الخطوات  
ثلى، یتم قیاس خصائص تضخیم المتبّعة في عملیة التركیب الأول. لكن بدلاً من افتراض أن الھدف قد تحقق أي تم الوصول إلى الوصفة الم

السمّاعة في أذن المریض ومقارنتھا بالوصفة المثلى. بعد ذلك تجرى تعدیلات باستخدام برمجیات الشركة المصنعة حتى الحصول على  
لصحیة  مطابق. ولتحقیق ذلك یوضع میكروفون حساس في قناة أذن المریض أثناء إجراء تركیب السمّاعة، وھذا یمكّن اختصاصي الرعایة ا

 من قیاس دقیق لمقدار التضخیم الذي یتم تحقیقھ.  
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م من  تتطلب ھذه الطریقة معدات قیاس فعلیة للأذن باھظة الثمن، وتدریبًا إضافیًا على استخدامھا. ولذلك فإنھا لیست مناسبة تمامًا للاستخدا
 الرعایة الصحیة. قبل العاملین المدرّبین تدریبًا محدودًا في مجال 

  



  
 

۱۷ 
 

  

 الخلفیة والمنھج 
 )۱تصنیف بروفیلات فقدان السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل (مرحلة 

 
 الخلفیة

تسمح ھذه   )۱۷-۱٤(ھناك عدد من الدراسات الوبائیة الكبیرة عالیة الجودة التي تحقق في انتشار فقدان السمع في البلدان المرتفعة الدخل.
ولویات الدراسات لمسؤولي الصحة العامة وصانعي السیاسات والباحثین والأطباء السریریین باتخاذ قرارات قائمة على الأدلة عن الأ

 الصحیة والإنفاق الصحي وتوجیھ منھجیات تقدیم الخدمات الفعالة.
 
كما یوجد عدد أقل من الدراسات بنوعیة مختلفة جدًا في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، وعدد محدود أكثر من المناطق التقطت فیھا   

للمراجعة). وفي الواقع أن عددًا قلیلاً فقط من الدراسات الكبیرة المنشورة وعالیة الجودة یتطرّق إلى   )۱۸( مثل ھذه البیانات (انظر ستیفنز
 للمراجعة). )۱۹(انتشار فقدان السمع في المناطق المنخفضة والمتوسطة الدخل (انظر باسكولیني وسمیث

 
ل یجعل فقدان السمع، الذي ھو بالفعل إن الافتقار إلى بیانات واسعة النطاق وموثوقة عن فقدان السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخ 

إعاقة خفیة إلى حد ما، غیر مرئي إلى حدٍ أكبر لأولئك الذین یصنعون السیاسة الصحیة، ویخصصون الأموال، ویقدمون الخدمات في ھذه  
لأحیان لا یملكون بیانات  المناطق. كما أنھ یجعل مھمة أولئك الذین یدعون إلى التمویل وتقدیم الخدمات أكثر صعوبة لأنھم في كثیر من ا

قدیم خاصة بالمنطقة للإشارة إلیھا عند وصف التأثیر المحلي للعلةّ. وأخیرًا، بالنسبة للمجموعات التي تحاول تطویر نماذج مناسبة محلیًا لت
 قترحة. الخدمات، یؤثر الافتقار إلى بیانات موثوقة سلبًا على قدرتھا على نمذجة بثقة احتیاجات وتأثیرات البرامج الم

 
 أفكار من الكتابات الراھنة  

 تبرز الكتابات الراھنة عن فقدان السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل المشاكل الفریدة التي تواجھ ھذه المناطق.
 
 الانتشار 

  )۱۷(سنة. ٥۰تزاید السن فوق تقریبًا یعتبر فقدان السمع مرتبط بشكل رئیسي بالتقدم في السنّ مع زیادة ھائلة في حالات فقدان السمع مع 
ونظرًا لأن متوسط ووسیط سنّ السكان في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل یكونان عادة أصغر منھما في البلدان المرتفعة الدخل، فإن  

لبلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل یوثَّق أحیانًا أنھ أقل منھ في المناطق المرتفعة الدخل. ینبغي الحرص على  معدل انتشار فقدان السمع في ا
، تفادي أن تحجب تقدیرات الانتشار ھذه خطورة عبء فقدان السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل لأنھا تخفي حقیقتین مھمتین. أولاً 

قیمون في ھذه المناطق، فإن عدد الأفراد الذین یعانون من فقدان السمع (بما في ذلك فقدان السمع دون معالجة) بما أن غالبیة سكان العالم ی
٪ من الأشخاص الذین یعانون من فقدان سمع ۸۰أعلى بكثیر مما ھو علیھ في البلدان المرتفعة الدخل، حیث تشیر بعض التقدیرات إلى أن 

ثانیًا، نسب انتشار فقدان السمع المعدلة حسب السنّ في البلدان المنخفضة   )۳(المتوسطة الدخل.جسیم یقیمون في البلدان المنخفضة و
 ) ۱۸( على بكثیر مما ھي علیھ في المناطق المرتفعة الدخل، في جمیع فئات السنّ.والمتوسطة الدخل أ

 
 درجة فقدان السمع 
یرات الإقلیمیة في نسب عدد السكان ضعاف السمع وفقًا لدرجة فقدان السمع. ومن الضروري فھم التباین الإقلیمي في  من المھم فھم المتغ 

درجة فقدان السمع من أجل تقدیر عبء فقدان السمع، والتخطیط للعلاجات المناسبة ولنماذج خدمات صحة السمع. تشیر عدة تحقیقات إلى  
ذین یعانون من فقدان السمع الحاد إلى العمیق في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل مقارنة بالبلدان  أعداد أكبر نسبیًا من الأشخاص ال

 ) ۲۱,  ۲۰(المرتفعة الدخل.
 
 الثغرات في المعرفة  

قلیل البیانات الموجودة بشأن فقدان السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل غیر متوافقة، وكذلك عدد البلدان التي أخذت منھا عینّات 
  جدًا. الكثیر من البیانات الموجودة قدیمة. كما أن مدى أمراض الأذن وحالات فقدان السمع القابلة للعلاج الجراحي في البلدان المنخفضة

والمتوسطة الدخل غیر موثقة جیدًا، على الرغم من أن وصف الحالة أفضل لدى الأطفال منھ لدى البالغین، وتشیر الدراسات القائمة إلى  
 ) ۲۲( ) مقابل البلدان المرتفعة الدخل.LMICsلات انتشار عالیة نسبیًا في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل (معد

 
 
 
 
 
 



  
 

۱۸ 
 

 
 

عن السمع واسعة النطاق وعالیة الجودة وملائمة لكل منطقة للتغلب على الثغرات في المعرفة الحالیة.   المطلوب إجراء دراسات استطلاعیة
لا تزال الدراسات الاستطلاعیة للسمع   )۲٤,  ۲۳(ویمثل ذلك تحدیًا صعبًا لأنھ على الرغم من التقدم في منھج الدراسات الاستطلاعیة للسمع،

 تتطلب الكثیر من الموارد وتستغرق وقتاً طویلاً. 
 
 ۱منھج المرحلة  

عیادة (التفاصیل واردة في قسم   ۲۳دولة و ۱٦اونیة العالمیة للسمع، وھي مجموعة من تم جمع بیانات ھذه المرحلة لصالح المشروع من التع
بارًا  "منطقة المشروع ونظرة عامة على موقع جمع المعلومات" أدناه). تم تأكید الموافقة الأخلاقیة من لجنة الآداب الإنسانیة في ماكواري اعت

 لموافقة الأخلاقیة على المشروع.. وقد أكدت جمیع المنظمات المشاركة ا۲۰۲۰/ ۱۰/ ۲۲من 
 
) كنا نھدف إلى تحدید بروفیلات السمع الأكثر شیوعًا لأولئك الذین یطلبون المساعدة ۱في المرحلة الأولى من ھذا المشروع (مرحلة  

مع المناسبة القابلة  ویشكون من مشاكل الأذن والسمع في مجموعة واسعة من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل للإفادة عن إعدادات الس
 للبرمجة المسبقة. 

 
لقد سعینا إلى جمع عینّات سریریة تمثل المرضى بدلاً من عینات تمثل السكان من كل منطقة. وفائدة ھذا المنھج ھي أنھا أرخص بكثیر   

) ENTنف والحنجرة (والحصول على البیانات أسرع. یمكن جمع البیانات التي جمعت مسبقًا من أي منطقة من خلال قسم الأذن والأ
 وخدمات السمع الحالیة. وبما أن السكان المستھدفین ھم أولئك الذین یتقدمون إلى خدمات السمع، فإن منھج أخذ العینات ھذا یمثل الأشخاص

ن كاملاً الذین یشعرون بأنھم یحتاجون إلى المساعدة في مشاكل الأذن والسمع في كل بلد. نعترف بأن سكان الریف قد لا یكونون ممثلی
 باستخدام ھذا المنھج في أخذ العینات نظرًا لكون معظم العیادات المتعاونة موجودة في مواقع مدینیة.   

 
حالة متتالیة من كل عیادة مشاركة في الدراسة (انظر قسم نظرة عامة على موقع جمع العینات  ۲۰۰تم الحصول على ما لا یقل عن  

) من أجل  ۲۰۱۹تشرین الثاني/نوفمبر  ۱(قبل   COVID-19للحصول على قائمة بجمیع العیادات). تم استخدام البیانات التي سبقت جائحة 
' الشاغل الرئیسي في  ۲سنة، '  ۱۸' ≥ ۱یّر والحالات المستجدة بسبب تأثیر الجائحة. وتشمل المعاییر المدرجة: ' تجنبّ عدد المرضى المتغ

‘ لم تتقدم  ٤دیسیبل فقدان سمع، ’ ۲۰كیلوھرتز) > ٤و  ۲،  ۱،  ٥۰۰' معدّل ترددات أربعة بنبرة نقیة في الأذن الأسوأ (۳صعوبات السمع، '
شُملت الحالات التي یمكن علاجھا جراحیًا (مثلاً بسبب فقدان السمع التوصیلي) إذا استوفت جمیع معاییر   الحالة كجزء من برنامج مسح. وقد

 الشمل.   
 

السنّ، الجنس،   البیانات الدیموغرافیة:تم استخراج البیانات التالیة من السجلات السریریة من قبل أحد أعضاء الفریق السریري في كل موقع: 
المھنة (حیثما أمكن)، ریفي/مدیني، مصدر الإحالة، بیان التعرض للضوضاء في الماضي، حالة جھاز السمع (لم یستخدم من قبل/استخُدم في  

لت الحالة إلى  أذن واحدة/استخُدم في الأذنین/جھاز مثبت على العظام/زرع قوقعة)، ما إذا تم التوصیة بالسمّاعة (في ھذه الزیارة)، ما إذا أحی
: عتبات تخطیط السمع للنغمات النقیة (بما في ذلك عتبات التوصیل بیانات قیاس السمعقسم الأذن والأنف والحنجرة أو العلاج الجراحي. 

لخام)،  العظمي عند توفرھا)، ونتائج تنظیر الأذن (عند توفرھا)، ونتائج قیاس التوصیل الطبلي (عند توفره، إما نوع جیرجر أو البیانات ا
 ودرجات التعرف على الكلام (عند توفرھا).

 
لجني بروفیلات سمع لكل مجموعة بیانات. ھذا النھج ھو طریقة تعتمد على البیانات  -) VQتكمیم موجّھ ( -تم استخدام نھج التعلّم الآلي 

   )۲٥(لوصف بروفیلات قیاس السمع الشائعة في مجموعات كبیرة من البیانات. 
 
 
 
 
 

  



  
 

۱۹ 
 

 
 

 )۲) (مرحلة LMICsفوائد وحدود السمّاعات المبرمجة مسبقاً في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل (
 
 الخلفیة 

ي حین أجریت أكثریة الأبحاث التي تفحص نتائج استعمال كما أسلفنا التوضیح، ھناك أساس مھم من الأدلة لفوائد السمّاعات لدى البالغین. وف
السمع  السمّاعات في المناطق المرتفعة الدخل، ھناك أیضًا بعض الكتابات المتعلقة باستخدام نماذج السمّاعات القیاسیة وفوائدھا لإعادة تأھیل

 )۲۸-۲٦(في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.
 

من فقدان شدید في السمع منخفض نسبیًا في البلدان المرتفعة الدخل، (أي حوالي   الإقبال على استخدام السمّاعات عند الأشخاص الذین یعانون
) ترافقھ مجموعة متنوعة من الموانع التي )۳۱-۲۹(٪ من الأشخاص الذین یعانون من فقدان السمع والذین یستخدمون السمّاعات،۱۰-۱٥

وتكشف الكتابات عن   )۳۳,  ۳۲(لوصمة والراحة وعدم الاقتناع بالاحتیاج إلیھا.تحول دون استخدامھا والتي تم تحدیدھا وتشمل التكلفة وا
انخفاض أكثر إثارة للقلق في استخدام السمّاعات في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. فھناك مؤشرات على أن انخفاض معدّل الاستخدام 

إلى عدم إمكانیة الوصول إلى الأجھزة أو إلى كون الاحتیاجات غیر ملباة، وإلى   في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل یعُزى إلى حد كبیر
    )۳٥, ۳٤(عوامل مثل الوصمة والوعي التي من المرجح أن تلعب دورًا أیضًا.

 
أحد العوامل الرئیسیة التي تحد من الوصول إلى إعادة تأھیل السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل ھو النقص الكبیر في  

اختصاصیي رعایة صحة السمع، وكون جراحي الأذن والأنف والحنجرة، واختصاصیي السمع، ومعالجي النطق واللغة، ومدرّسي الصمّ  
وإلى جانب نقص المھنیین، فإن أقل من نصف المناطق التي تم أخذ عینات منھا في أحد تقاریر  )۳٦(ناطق.بنقص كبیر في العدید من الم

 ) ۳۷(لأذن، أو الوقایة من فقدان السمع.لدیھا خطة أو برنامج أو سیاسة لرعایة ا WHOمنظمة الصحة العالمیة 
 
من إمكانیة الحصول على السمّاعات في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، فھي ارتفاع تكلفة الأجھزة  أما العوامل الأخرى التي تحد 

(على المستوى الفردي)، وما یتصل بذلك من مخصصات محدودة في المیزانیة لأجھزة السمع (على مستوى الجھات التنظیمیة) في البلدان  
 )٤۰-۳۸,  ۳٥, ۳(المنخفضة والمتوسطة الدخل.

 
 ت الراھنةأفكار مفیدة من الكتابا 

 السمّاعات المصممة للفرد بشكل تقلیدي 
دیة  فقدان السمع ھو إلى حد كبیر حالة مزمنة تتطلب عادة نھج إعادة تأھیل بدلاً من علاج طبي أو جراحي. تتضمن نماذج إعادة التأھیل التقلی

إلى حد كبیر سمّاعات مصممة/مخصصة بحسب الفرد ومركّبة سریریًا. في حین أن السمّاعات المركّبة سریریًا من قبل اختصاصیي السمع  
ال للغایة لإعادة تأھیل السمع، إلا أنھا مكلفة وتتطلب محترفین صحیین مدرّبین تدریبًا عالیًا ومعدات متخصصة. ونظرًا لمدى فقدان  نموذج فعّ 

  السمع والافتقار إلى البنیة التحتیة لصحة السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، ھناك حاجة إلى نماذج بدیلة لتقدیم خدمات صحة
 )٤۰, ۳(السمع.

 
 ة المسبقةالسمّاعات القابلة للبرمج 

في  توفر السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة منخفضة التكلفة حلاً یمكن تطویره بسھولة لتلبیة احتیاج كبیر غیر ملبى لإعادة تأھیل السمع 
 البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، لأنھ یمكن تركیبھا من قبل عامل صحة المجتمع الحاصل على الحد الأدنى من التدریب. 

 
تقاریر أبحاث محدودة عن فعالیة السمّاعات المبرمجة مسبقًا في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، ولكن الكتابات الحالیة وآراء توجد  

ومن الأدلة المرتبطة، البحث الذي یركز على التحقیق في فوائد خوارزمیات التركیب الأول (وھي شكل  )٤۲, ٤۱(الخبراء تدعمان الفكرة.
لأجھزة مماثل ولكنھ أكثر تعقیدًا بقلیل من التركیب غیر المصمم بحسب الفرد الذي سیناقش بالتفصیل لاحقًا في ھذا التقریر) وكذلك في فوائد ا

 التي یمكن شراؤھا دون وصفة طبیة (والتي تسمح للمستخدمین بضبط مستویات التضخیم ذاتیًا). تدعم ھذه الدراسات أیضًا إمكانیة الاستفادة
ن من النماذج القابلة للبرمجة المسبقة لتقدیم الخدمات. وتشیر الكتابات إلى أنھ في حالات الدخل المرتفع وعلى الرغم من أن المستخدمی

یفضلون تركیب طبي مصمم للفرد ومؤكدة صحتھ، یمكن تحقیق فائدة موضوعیة وذاتیة مشابھة (ولو بشكل محدود) لمقاربة التركیب الأول 
    )٤٥-٤۳(وكذلك للأجھزة دون وصفة طبیة.

 
 
 
 
 
 



  
 

۲۰ 
 

 
 

 السمّاعات الأحادیة أو الثنائیة
ت في أذن واحدة (أحادیة) أو كلتا الأذنین (ثنائیة).  ینصح باستخدام السمّاعات الأحادیة لحالات فقدان السمع في أذن  یمكن تركیب السمّاعا

فائدة  واحدة. لكن عندما یكون فقدان السمع في كلتا الأذنین، وھذه الحالة شائعة أكثر، یمكن أن یوفر تركیب السمّاعات الأحادیة أو الثنائیة 
 كبیرة.   

 
لا یوجد سوى عدد قلیل من الأبحاث التي تفحص مسألة مقارنة فوائد السمّاعات الثنائیة. قدمت مراجعة كوكرن بعض الأدلة الضعیفة جدًا  

تشیر الأبحاث الحدیثة المرتقبة أن   )٤٦(عن فوائد تركیب السمّاعات الثنائیة مقارنة بتركیب السمّاعات الأحادیة بالنسبة لتفضیل المستخدم. 
ولكن لم تذكر الأبحاث دومًا الاستفادة من الإجراءات  )٤۷(المرضى یفضلون أكثر السمّاعات الحدیثة الثنائیة على السمّاعات الأحادیة،

وھناك أیضًا بعض الأدلة الحدیثة التي تدعم الآثار الوقائیة المحتملة للسمّاعات الثنائیة  )٤۸(الموحّدة بما یخص نوعیة الحیاة المتعلقة بالسمع.
فھناك فائدة عملیة للتجھیزات الثنائیة وھي إذا تعطلت إحدى السمّاعات یمكن استخدام السمّاعة العاملة بینما   ) ٤۹(لتفادي الحرمان من السمع.

 تصُلّح السمّاعة الأخرى. 
 
مّاعات الأحادیة والثنائیة اعتبار مھم عند فحص فائدة وتكلفة التدخلات العلاجیة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل لأن  الخیار بین الس 

راء  تكلفة السمّاعات المركبة بشكل تقلیدي قد تكون مرتفعة جدًا مقارنة بالدخل المحلي الإجمالي للفرد أو بالنسبة لمقاییس أخرى لقدرة الش
الوقت الحاضر لا توجد أیة كتابات تفحص فائدة وتكلفة السمّاعات الأحادیة مقارنة بالسمّاعات الثنائیة في البلدان المنخفضة   المحلیة. في 

 والمتوسطة الدخل. 
 
ة  یقوم المشاركون في مجموعة التعاونیة العالمیة للسمع بإعداد التقریر الحالي وھم یمثلون طائفة مختلفة واسعة من البلدان المنخفض 

ولكن  والمتوسطة الدخل. تفید المجموعة بأن الممارسات الحالیة فیما یتعلق بالسمّاعات الأحادیة مقابل السمّاعات الثنائیة تختلف إلى حد ما،
 مقدمي الخدمات یفضلون الثنائیة منھا إذا أمكن وتكون التجھیزات الأحادیة ضروریة في حال نقص الموظفین أو نقص تمویل البرامج لتغطیة

٪ من التجھیزات ۸۱تكالیف السمّاعات الثنائیة. تشیر مراجعة حدیثة لتركیب السمّاعات في الولایات المتحدة الأمیركیة إلى أن ما یقرب من 
 )٥۰(ثنائیة.

 
اولھا مباشرة في ھذه الدراسة، ینبغي على وكالات التمویل وبرامج التدخل في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل  وعلى الرغم من عدم تن

 أن تنظر في فائدة وتكلفة السمّاعات الأحادیة مقارنة بالسمّاعات الثنائیة للسكان البالغین.    
 

 التكلفة 
لخدمة وتكالیف متابعة وصیانة الأجھزة (مثل البطاریات). في بعض الحالات، یتم  تشمل تكالیف إعادة تأھیل السمع تكلفة الأجھزة وتكالیف ا

بیع أجھزة السمع "في رزمة واحدة" وتتضمن تكلفة الجھاز تكالیف الخدمة (تركیب ومتابعة) وحتى الصیانة (البطاریات وضمان التصلیح)،  
 لكل من تكلفة الجھاز والخدمات والصیانة.ویقوم بعض مقدمي الخدمات "بتفكیك الرزمة" وتدُفع فاتورة منفصلة  

 
  ٤۹٥دولارًا أمیركیًا لكل جھاز، مع تكلفة الشراء بالجملة مقدرة بمبلغ  ۱۷۹۸وقد قدرت تكلفة الجھاز للمستھلكین لذوي الدخل المرتفع بمبلغ   

على الرغم من عدم توافر بیانات دقیقة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، فإن دراسة استقصائیة   )٥۰(دولارًا أمیركیًا لكل جھاز.
  ۱۰۰۰-٥۰للمشاركین في مجموعة التعاونیة العالمیة للسمع (مؤلفو ھذا التقریر) تفید بأن الحد الأدنى للتكلفة على المستھلك تتراوح بین 

دولارًا أمیركیًا. على الرغم من أن تكلفة الأجھزة أقل بكثیر  ٤٦۹٫٥۰للتكلفة على المستھلكین یساوي دولار أمیركي، مع متوسط الحد الأدنى 
 في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل فإن التكلفة تكون غالبًا مرتفعة جدًا مقارنة بمعدّلات الدخل، مما یجعل إعادة تأھیل السمع غیر

 میسورة بالنسبة للكثیرین. 
 
مج المشتریات الحكومیة، وتغطیة أجھزة السمع من خلال الرعایة الصحیة الاجتماعیة أن تقلل أو تلغي التكالیف التي یتحملھا یمكن لبرا 

 )٥۱, ۳(المستھلكون، ولكن یتفاوت توافرھا بین المناطق المختلفة.
 
 
 
 



  
 

۲۱ 
 

 
 

 الثغرات في المعرفة
، ھناك ثغرة ملحوظة في الكتابات الموجودة عن أجھزة السمع المبرمجة مسبقًا أو التي یمكن شراؤھا دون وصفة  فیما یتعلق بتكلفة الأجھزة

طبیة وتتمثل بأنھا نفّذت بشكل حصري تقریبًا في البلدان المرتفعة الدخل عند المرضى الذین یعانون من فقدان سمع خفیف إلى معتدل،  
لیس واضحًا مدى قابلیة تعمیم ھذا البحث  )٥۲, ۱۰(ن الجانب الخفیف من نطاق مشاكل السمع.وكانت معظم الحالات أقرب إلى كونھا م

ضى الذین یعانون من فقدان سمع أشد إلى حد ما. تشیر العدید من الدراسات التي تحقق على البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل وعلى المر
في الأجھزة التي تباع دون وصفة طبیة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل إلى أن خصائص ھذه الأجھزة قد لا تكون مناسبة حتى 

 )٥٤, ٥۳(لأولئك الذین یعانون من فقدان سمع خفیف إلى معتدل.
 

) یتمتعون بمستویات تدریب أساسیة لتقدیم  CHWفیما یتعلق بتكالیف الخدمة، قدُم اقتراح استخدام عاملین في مجال رعایة صحة المجتمع (
في الواقع تم استخدام عاملین في مجال رعایة صحة المجتمع بنجاح في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل   )٥٥,  ۳٦(رعایة صحة السمع.

لكن یوجد في الكتابات تقریر واحد فقط على نطاق صغیر عن تركیب السمّاعات من قبل العاملین في مجال   )٥٦(لتوفیر رعایة صحة النظر.
ھناك احتیاج إلى إجراء المزید من الأبحاث، وتحدید النطاق، وتطویر   )٥۷(رعایة صحة المجتمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.

منخفضة من   تقنیات إعادة التأھیل المناسبة للاستخدام من قبل العاملین في مجال رعایة صحة المجتمع أو غیرھم ممن لدیھم مستویات
 التدریب في مجال رعایة صحة السمع (مثل الممرضات والفنیین).

 
 ۲منھج المرحلة  

صوتیة - كنا نھدف إلى مقارنة ومباینة الخصائص التقنیة والكھربائیة أ۲المرحلة تتضمن المرحلة الثانیة من المشروع ثلاثة عناصر. في 
 سبقة بجھاز مصمم للفرد بشكل تقلیدي. الأساسیة لجھاز سمع منخفض التكلفة قابل للبرمجة الم

 
استخُدم اختبار متقاطع لمقارنة الأھداف والنتائج المبلغّ عنھا ذاتیًا لسمّاعتین قابلتین للبرمجة المسبقة وكان الجھازان   ب۲المرحلة في  

 ).۲متفاوتان في كل من القوة وعدد بروفیلات/برامج السمع القابلة للاختیار (الشكل 
 
مقابلات منظمة مع مستخدمي السمّاعات والفنیین واختصاصیي السمع وغیرھم من خبراء الصحة الذین   ج۲المرحلة ضمنت وأخیرًا، ت 

ب ۲ب للتأكد من آرائھم وتجاربھم مع وصف السمّاعات وتوزیعھا واستخدامھا. أجریت المرحلة  ۲شاركوا في تركیب أجھزة المرحلة 
من ھذه الدراسة: الھند (المعھد الوطني للنطق والسمع لكل الھند)، والفلبین،   ۱المرحلة عیادات مدرجة في  ٤ج في فروع ۲والمرحلة  

 وساموا، وأفریقیا الجنوبیة.
 
 في النص.   ۲والمرحلة  ۱یمكن الاطلاع على المزید من التفاصیل عن المنھج في المقطعین المتعلقین بالمرحلة  
 

  



  
 

۲۲ 
 

 ب۲المرحلة . بروتوكول الأبحاث في ۲الشكل  

 
  



  
 

۲۳ 
 

 منطقة المشروع ونظرة عامة على موقع جمع المعلومات  
 مقدمة

، حصلنا على بیانات من جمیع مناطق البنك الدولي (شرق آسیا والمحیط الھادئ، وأوروبا وآسیا الوسطى، وأمیركا اللاتینیة والبحر الكاریبي
وأفریقیا جنوب الصحراء الكبرى) وفیھا بلدان مصنفّة على أنھا منخفضة ومتوسطة الدخل.  والشرق الأوسط وأفریقیا الشمالیة، وجنوب آسیا، 

 كل.وعندما كان ذلك ممكنًا، أخذت عینّات من بلدان متعددة من كل منطقة للتأكد من كون العینّة ممثلة للبلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل ك
 
فیما یلي سرد لأسماء المشاركین من كل بلد حسب المنطقة، وھم یشكلون مجتمعین مجموعة التعاونیة العالمیة للسمع. طُلب من كل مشارك  

 تقدیم نظرة عامة عن خدمات صحة السمع في منطقتھ المحلیة، وترد البیانات في الملحق ب. 
 
 شرق آسیا والمحیط الھادئ  

 كمبودیا 
 ا"، بنوم بنھ. "كل الآذان، كمبودی

 
 الصین 

 جامعة "جیلین"، تشانغتشون.
 
 إندونیسیا  

 مركز "كاسویم" للسمع والنطق، جاكرتا.
 

 مالیزیا 
 .   سیلانغورالجامعة الإسلامیة الدولیة مالیزیا، 

 
 الفلبین 

 جامعة "سانتو توماس"، مانیلا 
 
 ساموا  

 مستشفى "توبوا تاماسیسي میول"، آبیا.
 
 تایلاند  

 .سونغكلا قسم طب الأذن والأنف والحنجرة، جامعة أمیر سونغكلا، 
 
 أوروبا وآسیا الوسطى  

 روسیا 
 المركز الوطني لأبحاث السمع وإعادة تأھیل السمع، موسكو؛

 مختبر السمع والنطق جامعة سانت بطرسبرغ الطبیة الحكومیة، سانت بطرسبرغ.  
 

 تركیا 
 جامعة اسطنبول أیدین، اسطنبول؛

 سطنبول "میدیبول"، قسم علم السمع، كلیة علوم الصحة، اسطنبول؛جامعة ا 
 جامعة اسطنبول كلیة سیراباسا للطب، مركز أمراض الأذن والأنف والحنجرة وأمراض السمع والنطق. كلیة علوم الصحة، اسطنبول؛ 
 جامعة علوم الصحة، قسم السمع، اسطنبول؛ 
 قسم السمع بجامعة "ھاتشتیبي"، أنقرة؛ 
 جامعة أنقرة، كلیة الطب، مركز أمراض الأذن والأنف والحنجرة وأمراض السمع والنطق، أنقرة. 
 
 أمیركا اللاتینیة والبحر الكاریبي 

 جمھوریة الدومینیكان 
 سنترو كریستیانو دي سیرفیسیوس میدیكوس، سانتو دومینغو.  EARS Incعیادة السمع 

 



  
 

۲٤ 
 

 
 

 الشرق الأوسط وأفریقیا الشمالیة
 مصر

 مركز النیل لطب السمع الدھلیزي، القاھرة. 
 

 الأردن
 مستشفى جامعة الأردن عیادة السمع والنطق، كلیة علوم التأھیل، عمان.  
 

 جنوب آسیا 
 الھند 

 المعھد الوطني للنطق والسمع لكل الھند، "میصور"؛ 
 معھد الدكتور س. ر. شاندراسیخار للنطق والسمع، بنغالورو. 
 
 نیبال  

 مركز الأذن، مستشفى المراعي الخضراء، زمالة نیبال الدولیة، بوخارا؛
 كویرالا لعلوم الصحة، ضاران.  BP، معھد HSNقسم طب الأذن والأنف والحنجرة  
 

 أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى
 ملاوي

 ، لیلونغوي.ABCعیادة السمع 
 
 أفریقیا الجنوبیة  

 یتوریا، بریتوریا.قسم أمراض النطق واللغة والسمع، جامعة بر
  



  
 

۲٥ 
 

التركیبة السكانیة للأشخاص الذین یزورون عیادات السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل  
 ) ۱(المرحلة 

 
 نظرة عامة عن التركیبة السكانیة للأشخاص الذین شاركوا في المشروع.  ۳یبیّن الجدول 

 
 . معلومات دیموغرافیة عامة۳جدول 

  
 النسبة المئویة 

 ٪ ٥۰٫۳ أنثى الجنس 
 ٪ ٤۹٫۷ ذكر

 ٪ ۲۹٫۸ ریفي ریفي 
 ٪ ٥٦٫۷ مدیني 

 ٪ ۱۳٫٤ مجھول 
 ٪ ۳٫٥ دخل منخفض فئة الدخل في دول البنك الدولي 

 ٪ ۳٥٫۸ دخل متوسط أدنى

 ٪ ٦۰٫۸ دخل متوسط أعلى 

 ٪ ۲۲٫۳ ٤۰-۱۸ تصنیف بحسب السنّ 
٤۱-٦۰ ۲۷٫۹ ٪ 
٦۱-۸۰ ٤۱٫۷ ٪ 
<۸۰ ۸٫۱ ٪ 

 ٪ ٦۰٫۸ كلا للضوضاء في الماضيبیان التعرض  
 ٪ ۱۳٫۲ نعم 

 ٪ ۲٦٫۰ مجھول 
 ٪ SNHL ۷۳٫۸حسّي عصبيّ    نوع فقدان السمع

 ٪ ۲٦٫۲ مختلط أو توصیليّ 
 

 توزیع بحسب السنّ 
على التوالي. وتبین شجرة   ٤و  ۳تصنّف خصائص العینة السكانیة في ھذا المشروع بحسب العینة الإجمالیة وبحسب المنطقة في الشكلین 

ال البیانات توزیع أعمار فئات العینة السكانیة بحسب الجنس. وتظھر عینة السكان في أمیركا اللاتینیة والبحر الكاریبي والشرق الأوسط وشم
وبدرجة أقل، جنوب آسیا توزیعًا للسنّ ذا منحنى مسطّح أكثر من بقیة المناطق التي تشھد ذروة في فئات السنّ المتقدم. من الممكن أن   أفریقیا،

 تكون الاختلافات السكانیة بین المناطق السبب وراء التباینات التي شوھدت في ھذه العینة.
 
عات مسطّحة أكثر لدیھا حواجز ثقافیة (مثل المواقف تجاه فقدان السمع لدى كبار السن) أو  لكن قد یكون التفسیر البدیل أن المناطق ذات توزی 

موانع عملیة أمام الوصول (مثل التكلفة) قد تحول دون طلب كبار السن المساعدة لمشاكل السمع. وقد تعزى الاختلافات في توزیع الأعمار 
اركة. على الرغم من أن المشاركین ضمّنوا مزیجًا من العیادات المحلیة الصغیرة أیضًا إلى التحیّز في أخذ العینات في المنظمات المش

والمراكز الكبیرة داخل المستشفیات، إلا أن العدید منھا كان مراكز متخصصة كبیرة.  فقد توجھ مسارات الإحالة المرضى الأكبر سنًا إلى  
مرضى الأصغر سنًا إلى مقدمي خدمات أكثر تخصصًا، وقد یظھر ذلك في  مقدمي الخدمات المحلیین الصغار (إذا توفرت ھذه المراكز) وال

 بیاناتنا. 
 
بغض النظر عن سبب ھذه المتغیرات في توزیع السنّ فإنھ یسلطّ الضوء على الحاجة إلى النظر في مسارات الإحالة وأنواع مقدمي الخدمات   

 والمتوسطة الدخل.  السریریة عند التخطیط لإعادة تأھیل السمع في البلدان المنخفضة 
 
 
 
 



  
 

۲٦ 
 

 . شجرة بیانات النموذج الإجمالي للعینة السكانیة۳الشكل 

 
 . أشجار بیانات العینة السكانیة عبر المناطق ٤الشكل 

  
 

 



  
 

۲۷ 
 

  
 
 
 
 

 التوزیع بحسب الجنس 
)، مع رجحان كفة الإناث عمومًا (باستثناء ۱(جدول  ٥۰:٥۰كانت نسب الذكور والإناث الذین شوھدوا في مواقع أخذ العینات قریبة من 

). ھذه الأرقام مثیرة للاھتمام من ٤۰:  ٦۰الحال مع المشارك من أمیركا اللاتینیة والبحر الكاریبي، حیث كانت ھناك نسبة الذكور إلى الإناث 
الدراسات تشیر إلى انتشار أكبر لفقدان السمع عند الذكور (یعتقد أنھ راجع جزئیًا إلى التعرض للضوضاء المھنیة)، ومع ذلك فإن   حیث أن

البروفیلات بحسب الجنس في العینّات السكانیة السریریة بحسب التقاریر التي وصلت لنا لا تعكس ذلك. وھناك بعض الأدلة على أن 
وتشیر البیانات المستمدة    )٥۸(لصحیة بوجھ عام قد یكون أصعب للمرأة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.الحصول على الخدمات ا

من المشروع الحالي إلى أن الصعوبات التي تواجھ المرأة في الحصول على الخدمات الصحیة قد لا تكون صحیحة فیما یتعلق بالحصول  
 على خدمات صحة السمع، أو على الأقل أن ھناك تباینًا كبیرًا بین المناطق.

         
 التوزیع المدیني/الریفي 

أكبر أمام إمكانیة وصول سكان الریف في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل إلى الخدمات الصحیة، بما فیھا المسافة إلى  ھناك موانع  
وقد  )٦۰,  ٥۹( موقع الخدمة، والافتقار إلى المرافق، والافتقار إلى الموظفین المتخصصین، وانخفاض الدخل، وضعف الثقافة الصحیة.

فمعظم البیانات مستمدة من بیئات  -عیادات التي أخذت منھا عینات انعكس ھذا الحرمان بالنسبة لسكان الریف في البیانات المستمدة من ال
یركا اللاتینیة والبحر الكاریبي  كانت عینات أوروبا وآسیا الوسطى، وأم )٦۱(مدینیة. لكن مقارنة مع تقدیرات البنك الدولي للسكان عمومًا،

تعكس التوزیعات السكانیة العامة في كل من ھذه المناطق أكثر من عینات مناطق شرق آسیا والمحیط الھادئ، والشرق الأوسط وأفریقیا 
لبیانات عادة في  ، الملحق ج). كانت مواقع المنظمات المشاركة التي تجمع ا٥الشمالیة، وأفریقیا جنوب الصحراء الكبرى (انظر الشكل 

نادرة في   المناطق المدینیة وھناك احتمال أن ذلك أدى إلى تحیّز عملیة أخذ العینات لناحیة سكان المدن. لكن ینبغي التنویھ أن العیادات الریفیة 
 لى الخدمات. معقول الاقتراح بأن العینة تعكس حقًا إمكانیة وصول سكان المناطق الریفیة إالغیر من  كثیر من ھذه المناطق ولیس 

 
تسلطّ ھذه النتیجة الضوء على الصعوبات التي یواجھھا سكان الریف والمناطق النائیة في الحصول على خدمات صحة السمع. وتؤكد النتائج  

على أھمیة البحث عن سبل توزیع بدیلة عند التخطیط لبرامج إعادة تأھیل صحة السمع لضمان توزیع عادل للخدمات بین سكان الریف 
 مناطق النائیة.وال

 
 . نسب التوزیع المدیني/الریفي٥الشكل  

 
 

 التعرض للضوضاء 
، الملحق د). وعلى الأرجح تعكس التباینات  ٦إن نسب السكان الذین یتعرضون للضوضاء متباینة جدًا عبر مناطق الدراسة الحالیة (الشكل  

 مصادر الإحالة ومواقع المنظمات المتعاونة. 
 
 
 
 



  
 

۲۸ 
 

 التعرض للضوضاء في الماضي. بیان ٦الشكل 
 

 

 خصائص السمع في العیّنة السكانیة في المشروع 
 معدلّ ترددات أربعة لفقدان السمع 

٤FA  كیلوھرتز) لفئة معینة من السكان ھو قیاس تقریبي لدرجة فقدان السمع. تظُھر "مخططات  ٤و   ۲و  ۱و  ۰٫٥(معدّل عتبات السمع
(نص مُجدوَل في الملحق ھـ). لاحظ أن ھناك بعض  ۷للأذن الفضلى وللأذن الأسوأ عبر مناطق الدراسة في الشكل  ٤FAالصندوق" 

الأدنى   ٤FAدیسیبل بین وسیط  ۲۰في الأذن الفضلى والأسوأ، مع فرق ما یقرب من  ٤FAوسیط ومتوسط الاختلاف عبر المناطق لكل من  
والأعلى. یبدو أن ھناك مجموعتین في العینة، الأولى تتألف من جنوب آسیا، وأفریقیا جنوب الصحراء الكبرى، وشرق آسیا والمحیط الھادئ  

ا وآسیا الوسطى، والشرق الأوسط وشمال أفریقیا، وأمیركا اللاتینیة والبحر الكاریبي حیث  حیث یرتفع معدّل مستویات فقدان السمع، وأوروب
 ینخفض معدّل مستویات فقدان السمع.  

 
ع على  تم ترمیز كل بلد في عینّة الدراسة بالقدرة الشرائیة للدخل القومي الإجمالي للفرد (بالدولار الدولي الحالي) (انظر الملحق "و" للاطلا

عتبات لترددات السمع في الأذن الفضلى. ھناك تحسّن  ٤العلاقة بین الدخل القومي الإجمالي للفرد ومعدّل  ۸ل الموازي). ویبیّن الشكل  الجدو
ملحوظ (أي انخفاض) في عتبات السمع عندما یرتفع الدخل القومي الإجمالي. لقد كشف تحقیق إحصائي عن العلاقة بین الدخل القومي 

دولار في الدخل القومي الإجمالي، وبعد   ۱۰۰۰ترددات لعتبات السمع في الأذن الفضلى أن كل ارتفاع قدره  ٤ومعدّل الإجمالي للفرد 
دیسیبل في عتبة السمع بین بلدان    ۱٥دیسیبل. وھذا یعادل تقریبًا فرقًا یساوي  ۰٫٥٥حساب السنّ والجنس، ارتبط بتحسین عتبة السمع بنسبة 

  p، وقیمة F(3,5767)=147.37الإجمالي الأدنى للفرد وبلدان العینة ذات الدخل الأعلى للفرد،  العینة ذات الدخل القومي 
 (انظر جدول المُعامِلات في الملحق ز).    R2=0.071، ونسبة التباین ۰٫۰۰٥الاحتمالیة<

   
بقة إلى وجود وأشارت تقاریر سا )٦۲(.ومستوى دخلھوأثبتت في الكتابات نتائج الأبحاث التي تفید بأن ھناك علاقة بین نتائج صحة الفرد 

بحسب معرفتنا ھذا ھو التقریر الأول   )۳۷(علاقة سلبیة بین مستوى الدخل الفردي ونسبة الأشخاص الذین یعانون من فقدان السمع المعوّق.
 الذي یشرح العلاقة بین معدل عتبات السمع ودخل الفرد عبر المناطق في عینّات سكانیة سریریة.     

  

 تار�ــــخ التعرض للضوضاء



  
 

۲۹ 
 

 

 . معدلّ ترددات أربعة لفقدان السمع في الأذن الفضلى والأذن الأسوأ بحسب المنطقة ۷الشكل 

 
 . متوسط عتبات سمع الأذن الفضلى بحسب القدرة الشرائیة للدخل القومي الإجمالي للفرد (بالدولار الدولي الحالي) ۸الشكل 

 

 



  
 

۳۰ 
 

 شكل فقدان السمع
كانت معدلات فقدان السمع في أذن واحدة (المصنفة بحسب درجات منظمة الصحة العالمیة لفقدان السمع كحالات حیث سمع الأذن الفضلى  

، الملحق ح)، وشھدت بعض المناطق نسبة أعلى من  ۹٪ (الشكل  ٦دیسیبل) تساوي حوالي  ۳٥سیبل، وعتبات سمع الأذن الأسوأ ≥دی ۲۰<
ت  فقدان السمع في أذن واحدة (أمیركا اللاتینیة والبحر الكاریبي والشرق الأوسط وأفریقیا الشمالیة). وقد أظھرت دراسات أخرى في العینّا

أشارت عینّة مقارنة أخذت من منطقة ذات دخل مرتفع إلى  )٦۳(البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل معدلات مماثلة.  السكانیة السریریة في
على الرغم من بعض الاختلاف في تعریف فقدان السمع في أذن واحدة،   )٦٤(٪ فقدان سمع في أذن واحدة في عینّة سكانیة سریریة.۱معدل 

والمتوسطة الدخل   تشیر بیاناتنا إلى أن فقدان السمع في أذن واحدة قد یكون أكثر شیوعًا في العینّات السكانیة السریریة في البلدان المنخفضة
، أو  مقارنة بالبلدان ذات الدخل المرتفع. ولیس من الواضح إذا كان ھذا یمثل اختلافًا في انتشار فقدان السمع في أذن واحدة في عامة السكان

لبین إلى انتشار فقدان  ما إذا كان مجرّد تحیّز في التمثیل السریري لمثل ھذه الحالات في ھذه المناطق. أشارت دراسة استقصائیة سابقة في الف
في حین أفادت دراسة في بلد مرتفع الدخل (الولایات المتحدة) عن معدلات أقرب  )۲۰(٪ تقریبًا،۲۰السمع في أذن واحدة بین السكان بنسبة 

 )٦٥(٪.۷إلى 
 
راسات إلى ارتفاع معدّل انتشار فقدان السمع في أذن واحدة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل  خلاصة القول، تشیر البیانات عبر الد 

سطة مقارنة بالبلدان المرتفعة الدخل. من الممكن أن یكون الانتشار الأعلى نسبیًا لفقدان السمع في أذن واحدة في البلدان المنخفضة والمتو
وراء فقدان السمع لدى ھؤلاء السكان، مثلاً ارتفاع نسب فقدان السمع المرتبط بالأمراض المعدیة أو  الدخل مرتبطًا بتنوع الأسباب الكامنة 

الأسباب الأخرى التي یمكن تفادیھا. كما تؤدي معدّلات السن الأصغر للسكان في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل إلى نسب أقل في  
 تا الأذنین كما في الشیخوخة مثلاً.الأمراض الشائعة المرتبطة بفقدان السمع في كل

 
 ارتفاع معدّل انتشار فقدان السمع في أذن واحدة: التأثیرات على السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة 

یسبب فقدان السمع في أذن واحدة ارتفاع إعاقة السمع لدى البالغین، وإن كان ذلك إلى حد أقل بكثیر من فقدان السمع في كلتا الأذنین. 
ل لسمّاعات فعالة في الحد من تأثیرات فقدان السمع في أذن واحدة. وبالنظر إلى أن فقدان السمع في أذن واحدة یسبب إعاقة أقل، یجب التأمفا

 ملیًا في التكالیف والفوائد قبل إعطاء الأولویة لتوفیر سمّاعات لھذه الفئة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. 
 
 ن السمع في كلتا الأذنین وفي أذن واحدة (معاییر منظمة الصحة العالمیة) بحسب المنطقة. نسبة فقدا۹الشكل  
 

 
 

 درجات فقدان السمع
، ویظھر وسیط فقدان السمع في أغلبیة المناطق یتراوح بین نطاق المعتدل إلى  ۱۰تظھر درجات فقدان السمع بحسب المنطقة في الشكل  

منطقة أمیركا اللاتینیة والبحر الكاریبي حیث وسیط درجة فقدان السمع أصغر. في حین أن ھذا الاختلاف الحادّ باعتدال. تستثنى من ذلك 
یمكن أن یعكس فرقًا حقیقیًا في سلوك المرضى تجاه السعي إلى طلب المساعدة أو في مواصفاتھم الطبیة في ھذه المنطقة، فمن الممكن أن  

 مع البیانات في تلك المنطقة وذلك لأنھ استخُدم فیھا مشارك وحید/موقع تجمیع وحید فقط.یكون الاختلاف خاص بالموقع الذي تم فیھ ج
 
 
 
 
 
 
 



  
 

۳۱ 
 

 
تفعة  من المثیر للاھتمام أن معدّل فقدان السمع الذي شھدتھ الدراسة الحالیة أكثر حدة مما شوھد في مجتمعات سریریة مماثلة في البلدان المر

ینّات  وفي الع )٦۳(في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. ولكنھ یبدو مشابھًا للمعدّل الذي أفادت عنھ دراسات سابقة أخرى )٦٤(الدخل،
فقط من كامل   ٪۱۳السكانیة السریریة في البلدان المرتفعة الدخل، شكلت نسبة الأشخاص الذین یعانون من فقدان السمع الحادّ إلى التام 

ت ٪ من العینة تقریبًا في نطاق فقدان السمع الحادّ إلى التام، وھو أعلى بثلاث إلى أربع مرا٤۰إلى  ۲٥العینة. في الدراسة الحالیة، یقع  
 مقارنة بالبلدان ذات الدخل المرتفع.

 
، الذي یبیّن أنھ حتى في عینة البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل التي أخذناھا، تتناقص نسبة درجات  ۱۱وتبرز ھذه النقطة أكثر في الشكل  

 الحالي).   فقدان السمع العالیة مع ارتفاع القدرة الشرائیة للدخل القومي الإجمالي للفرد (بالدولار الدولي
 

إن النسبة المرتفعة من الأشخاص الذین یعانون من فقدان حادّ في السمع في العینّات السكانیة السریریة في ھذه الدراسة مقارنة بسكان 
الإجمالي أعلى، قد  المناطق المرتفعة الدخل وفي المناطق حیث الدخل القومي الإجمالي للفرد منخفض مقارنة بمناطق حیث الدخل القومي 

تشیر إلى بطء في التماس المساعدة لمشاكل السمع لدى الأشخاص في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، ولا سیما أولئك في الطرف 
 المنخفض من نطاق الدخل. 

 
، إلى أن ارتفاع نسبة فقدان السمع الحاد في العینّات السكانیة السریریة في  )۲۰(وبالتناوب، تشیر الأدلة الواردة من الدراسات الوبائیة  

 ي طلب المساعدة. البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل یعكس ضعف السمع في عامة الشعب، بدلاً من أن یعكس التأخر ف
 
 لفقدان السمع  WHO. فقدان السمع في عینة الدراسة بحسب درجات منظمة الصحة العالمیة ۱۰الشكل  

 
 
 
 
 
 

 

۰٪  



  
 

۳۲ 
 

 
 درجات فقدان السمع: التأثیرات على السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة

السكانیة السریریة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل لھ تأثیرات على خدمات  إن الاستنتاج بأن فقدان السمع الحادّ شائع جدًا بین العینّات 
اعات إعادة تأھیل السمع في ھذه البلدان وعلى نماذج توزیع السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة في ھذه المناطق. السمّاعات بشكل عام، والسمّ 

عالجة فقدان السمع الذي یصل إلى مستوى حادّ باعتدال. وكانت منظمة الصحة العالمیة  القابلة للبرمجة المسبقة بشكل خاص، مناسبة تمامًا لم
قد أوصت في وقت سابق بأن یشُمل البالغون الذین یعانون من فقدان سمع معتدل إلى حادّ في المجموعات التي تحظى بالأولویة لتوزیع 

 ) ٤۰(السمّاعات.
 
تشیر الاستنتاجات التي توصلنا إلیھا إلى أن نسبة أكبر من العینّات السكانیة السریریة والسكان بشكل عام من ضعاف السمع في البلدان   

 وى فقدان السمع الذي یمكن علاجھ باستخدام السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة. المنخفضة والمتوسطة الدخل تقع خارج مست
 
تدعم دراستنا توقعات بعض الأبحاث السابقة من حیث توزیع درجات فقدان السمع والحاجة إلى أجھزة سمع أكثر قوة من تلك المطلوبة في   

      )٦٦(منطقة ذات دخل مرتفع.
 

إذا كانت ستوزع السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة في محیط ذوي الدخل المنخفض والمتوسط، سیكون من المھم فرز المرشحین لتحدید 
ین  أولئك الذین یعانون من فقدان سمع خفیف إلى حادّ باعتدال الذین سیكونون مرشحین للسمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة، وكذلك أولئك الذ

مثلاً عانون من فقدان سمع أكثر حدة والذین لن تكون السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة مناسبة لھم. مثل ھذه الاستراتیجیة یمكن أن تستخدم ی
عاملین في مجال رعایة صحة المجتمع خضعوا للحد الأدنى من التدریب ومجھّزین بأجھزة قیاس سمع محمولة منخفضة التكلفة ستمكّنھم من 

الأشخاص بحسب حاجتھم إلى السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة أو غیرھا من أجھزة السمع المصممة للمستخدم بشكل تقلیدي على  فرز 
   )٦۷(أساس درجة فقدانھ للسمع.

 
(نسبة لأذن واحدة) والقدرة الشرائیة للدخل القومي الإجمالي للفرد (بالدولار الدولي  WHO. درجات فقدان السمع بحسب ۱۱الشكل 
 الحالي) 

 



  
 

۳۳ 
 

 
 

 فقدان السمع المختلط والتوصیلي
كما وضّحنا بإیجاز، یشیر فقدان السمع التوصیلي إلى أذى في الأذن الخارجیة أو الوسطى، ویشیر فقدان السمع الحسّي العصبيّ إلى أذى  

القوقعة أو أعلى. فقدان السمع المختلط ینطوي على كلا العنصرین التوصیلي والحسّي مما یشیر إلى أذى في الأذن الخارجیة أو  على مستوى 
الوسطى وأذى في قوقعة الأذن. كان فقدان السمع المختلط والتوصیلي شائعًا جدًا في العینّات السریریة من جمیع المناطق، وتراوح بین 

، الملحق ط). وظھرت في شرق آسیا والمحیط الھادئ وجنوب آسیا نسب أعلى من فقدان السمع المختلط ۱۲الشكل ٪ (انظر ٤۰و  ۲۱٫۲٪
والتوصیلي مقارنة بالمناطق المرتفعة الدخل، وظھرت في المناطق الأخرى معدلات قریبة من تلك الموصوفة في المناطق ذات الدخل  

 )٦٤(المرتفع.
 
  ۲۳٤٫۸۷السمع المختلط أو التوصیلي (مربع كاي =  یظھر الانحدار اللوجستي الثنائي أن العدید من متغیرات المؤشر ارتبطت بوجود فقدان 

). أظھر الدخل القومي الإجمالي للفرد علاقة سلبیة مع فقدان السمع المختلط أو التوصیلي،  ۰٫۰۰۱الاحتمالیة< pوقیمة  ٤و درجة الحریة=
٪ في خطر فقدان السمع المختلط أو ۳۳دولار في الدخل القومي الإجمالي، كان ھناك انخفاض بنسبة  ۱۰۰۰۰أي مقابل كل ارتفاع قدره 

٪ في احتمال فقدان السمع التوصیلي. وأخیرًا، ۱۳سنوات في السنّ كان ھناك انخفاض بنسبة  ۱۰التوصیلي (انظر الملحق ي). لكل زیادة 
الجنس مرتبطًا بفقدان  ٪ لفقدان السمع المختلط أو التوصیلي. لم یكن ۱۱كان أولئك الذین یقیمون في المناطق الریفیة أكثر عرضة بنسبة 

 السمع المختلط أو التوصیلي في ھذه العینة.
 

ھناك متغیرات إقلیمیة معروفة تلعب دورًا في انتشار الأمراض الرئیسیة المرتبطة بفقدان السمع التوصیلي (مثل التھاب الأذن 
فتشیر  )٦۹(وھناك أیضًا روابط معروفة بین ھذه الأمراض والوضع الاجتماعي والاقتصادي داخل البلدان المرتفعة الدخل. )٦۸(الوسطى).

الي للفرد قد یكون أحد عوامل المتغیرات الإقلیمیة المسؤول بالدرجة الأولى عن انتشار فقدان  الدراسة الحالیة إلى أن الدخل القومي الإجم
 السمع التوصیلي. لكن یجب توخي الحذر من تطبیق نتائج العینّة السریریة الموصوفة ھنا على عامة السكان. 

 
 . فقدان سمع حسيّ عصبيّ أو توصیليّ أو مختلط۱۲الشكل  

 
 انتشار فقدان السمع المختلط والتوصیلي: التأثیرات على السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة ارتفاع معدل 

یشكل وجود نسب عالیة من فقدان السمع المختلط والتوصیلي في العینّات السكانیة السریریة في ھذه الدراسة بعض التحدیات في توفیر 
 سبقة بشكل خاص.السمّاعات بشكل عام، والسمّاعات القابلة للبرمجة الم

 
من  على الرغم من أن السمّاعات تعتبر مقاربة مناسبة لإعادة تأھیل أولئك الذین یعانون من فقدان السمع المختلط أو التوصیلي من حیث الحد  

(مثل التھاب   صعوبات السمع، ففي بعض الحالات قد تستجیب ھذه الأنواع من فقدان السمع بشكل جید أو أفضل للتدخلات الطبیة أو الجراحیة
الأذن الوسطى أو تصلبّ الأذن) فتركیب سمّاعات في ھذه الحالات قد یؤخر علاجًا طبیًا أكثر فعالیة. في بعض الحالات، قد یكون تركیب  
السمّاعات لمریض یعاني من فقدان السمع التوصیلي غیر موصى بھ لأنھ قد یؤدي إلى تفاقم مشاكل الأذن الخارجیة أو الوسطى، ویعتبر  

 التوصیل العظمي أو أجھزة السمع المثبتة في العظام استراتیجیات تدخل بدیلة. 
 



  
 

۳٤ 
 

رمجة  ینبغي النظر في التكلفة العالیة وإمكانیة الوصول المحدود إلى ھذه الخدمات الجراحیة عند فحص إمكانیة استخدام السمّاعات القابلة للب 
 المسبقة كعلاج لفقدان السمع المختلط والتوصیليّ في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.   

 
ان السمع المختلط أو التوصیلي إلى مضاعفات، التي تؤدي بدورھا إلى زیادة إعاقة السمع، وفي  قد یؤدي تأخیر العلاج الطبي المناسب لفقد

بعض الحالات قد تكون مھددة للحیاة (مثلاً في حالات الورم الكولسترولي الشحمي في الأذن الوسطى، أو التھاب الخُشاء). بالإضافة إلى  
یلي الناجم عن الانسداد بشمع الأذن، أو عن مرض حادّ في الأذن الظاھرة أو الوسطى،  ذلك، في بعض حالات فقدان السمع المختلط أو التوص

 تعتبر السمّاعات خیار تأھیل سیئ، وقد یكون غیر فعال أبدًا. 
 
بواسطة من العوامل التي تزید في تعقید الوضع أنھ من الصعب التمییز بین فقدان السمع المختلط والتوصیلي وفقدان السمع الحسّي العصبيّ  

معدات قیاس السمع المحمولة الحالیة المنخفضة التكلفة والتي تستخدم للتشخیص. وبالمقابل تشیر الأبحاث إلى أنھ یمكن تدریب عاملین في  
الرعایة الصحیة تلقوا تدریبًا محدودًا على تحدید وعلاج بعض موانع استعمال وتركیب السمّاعات التي تسبب فقدان السمع التوصیلي أو  

 ) ۷۰,  ٥٥(مختلط (مثل الانسداد بشمع الأذن وإفرازات الأذنین).ال
 
یبقى من الضروري إیجاد سبل فعالة للإحالة إلى المرافق الطبیة وتوفیر أعداد كافیة من معالجي الأذن والأنف والحنجرة ومساعدي  

تقدیم الخدمات مجھّز للتعرّف على فقدان السمع التوصیلي أو  الجراحین من أجل الوصول إلى الحد الأقصى من الفوائد بوضع نموذج ل
.  المختلط وعلاجھ. لسوء الحظ، لا یتوافر خیار الإدارة الطبیة لفقدان السمع التوصیلي أو المختلط في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل

 د تقلل من إمكانیة الوصول إلیھا. وحتى عند توافر الاختصاصیین، فإن التكلفة والمسافة إلى ھذه الخدمات الطبیة ق
 
عاملین  من الناحیة المثالیة یجب أن تشمل برامج السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة عملیة تطویر لمسارات الإحالة المحلیة الفعالة، فتربط ال 

فرز فقدان السمع التوصیلي أو المختلط الذي   في مجال الرعایة الصحیة الأولیة بأولئك في المستویات الثانیة والثالثة. وھذا من شأنھ أن یسھّل
 قد یكون خطیرًا ویسھل علاجھ، ویسمح بتركیز أدقّ على فقدان السمع المناسب للعلاج بأجھزة قابلة للبرمجة المسبقة.

  



  
 

۳٥ 
 

 

 ) ۱خصائص إعادة تأھیل العیّنة السكانیة في المشروع (المرحلة 
 السمع في العینّة السكانیة.نظرة عامة عن خصائص إعادة تأھیل  ۲یبیّن الجدول 

 
 الإقبال على إعادة تأھیل السمع 

٪ من الحالات السریریة تأھیلاً للسمع، وفي جمیع الحالات تقریبًا كان التأھیل على شكل ۲٦٫٦إلى  ۸٫۹في الدراسة الحالیة تلقى بین 
العینّة السكانیة السریریة یعانون من فقدان سمع جسیم. وتظھر ، الملحق ك). ھذا على الرغم من أن الكثیرین في ۱۳سمّاعات (انظر الشكل 

دراسة استطلاعیة أجرتھا إحدى العیادات في ملاوي معدّلات تقع في الجانب الأعلى من ھذا التوزیع، وبلغ الإقبال على السمّاعات حوالي  
٪ من أولئك الذین قدُمت السمّاعات لھم، حصلوا على  ٥۰وتجدر الإشارة إلى أن ما یقرب من  )۷۱(من الأشخاص البالغین في الدراسة. ۲۸٪

 سمّاعة أحادیة على الرغم من أنھم یعانون من فقدان سمع في كلتا الأذنین.
 
 . خصائص إعادة تأھیل السمع للأشخاص الذین یزورون عیادات السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل٤جدول  

 النسبة المئویة  

 ٪ ۹٫۱ مساعد الأذنیَن حالة جھاز السمع
 ٪ ۱۰٫۰ مساعد إحدى الأذنیَن

 ٪ ۰٫٦ زرع القوقعة
 ٪ ٦۹٫۸ لم یسُتخدم من قبل 

 ٪ ۱۰٫٤ مجھول 
 ٪ ۲۸٫٤ كلا یوصى بسمّاعة

 ٪ ٦۳٫٦ نعم 
 ٪ ۸ مجھول 

مصدر تمویل 
 جھاز السمع

 ٪ ۳٫۷ تبرّع 
 ٪ ۱۰٫۹ حكومة 
 ٪ ۲٦ خاص

 ٪ ٥۹٫٤ مجھول 
 

٪) ممن یعانون من فقدان سمع حادّ أو أسوأ في الأذن الفضلى، ولم یتم تركیب أي جھاز سمع لنسبة ٤٫٥تم زرع القوقعة لنسبة ضئیلة فقط (~
دم توافر  ٪ من ھذه المجموعة. زرع القوقعة یشكل تحدٍ كبیر جدًا في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. من التحدیات ع٥۲مقلقة تصل إلى 

یة  الجراحین ذوي الخبرة والمرافق الجراحیة المناسبة، أما التكلفة فتكون غالبًا باھظة بالنسبة للمستوى الفردي وحتى عندما تغطیھا الرعا
 الصحیة الاجتماعیة تكون أوقات الانتظار طویلة للغایة.

 
جھاز السمع الحالي (السمّاعات أو زرع القوقعة)، والجنس، ومعدّل  تم استخدام الانحدار اللوجستي الثنائي للتحقیق في العلاقة بین ملكیة 

رد  الترددات الأربعة لعتبات السمع في الأذن الفضلى، والدخل القومي الإجمالي للفرد. وكان كل من عتبة السمع والدخل القومي الإجمالي للف
) (انظر الملحق ل للاطلاع ۰٫۰۰۱الاحتمالیة<  pوقیمة  ۳، ودرجة الحریة=۷٤۹٫٤۹من المؤشرات الھامة لملكیة جھاز سمع (مربع كاي=

ل على نسب الاحتمالات ونسب ملكیة الجھاز بحسب الدخل القومي الإجمالي). لم یكن نوع الجنس مؤشرًا ھامًا. تشیر النتائج إلى أنھ مقابل ك
  ۱٫٤مرة. كما زادت احتمالات الملكیة  ۱٫٥ز سمع دولار في الدخل القومي الإجمالي للفرد، زاد احتمال ملكیتھ لجھا  ۱۰۰۰۰ارتفاع قدره 

 دیسیبل في عتبة سمع الأذن الفضلى.  ۱۰مرة لكل زیادة 
 
وقد وجدت الدراسات والتقاریر السكانیة العامة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل أن امتلاك السمّاعات ینحصر بعدد قلیل یصل إلى   
.   )۷۳,  ۷۲( ٪ من المرضى الذین یعانون من فقدان سمع معتدل أو أسوأ.۷فقدان سمع خفیف أو أسوأ، أو ٪ من المرضى الذین یعانون من ۱

٪ من الأشخاص الذین  ٤۰٪ و ۱۰تختلف ھذه الأرقام اختلافًا كبیرًا عن الأرقام في البلدان المرتفعة الدخل التي تشیر إلى أن ما یقرب من 
٪ لدى أولئك الذین یبلغّون عن احتیاج ۲٥یعانون من فقدان سمع خفیف ومعتدل یمتلكون السمّاعات، مع نسبة إقبال علیھا تصل إلى حوالي  

      ) ۷٥,  ۷٤(اعدة على السمع.للمس
 
 



  
 

۳٦ 
 

 
 انخفاض الإقبال على السمّاعات: التأثیرات على السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة 

سكانیة السریریة موضوع ھذه الدراسة، والكتابات المتوفرة المرتكزة على  یشیر معدل الإقبال المنخفض نسبیًا على السمّاعات في العینّات ال
السكان في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل إلى حاجة ملحّة یسھل الوصول إلیھا لإعادة تأھیل السمع في ھذه المناطق. وفي حین أن  

أخرى مجموعة من الأسباب لانخفاض معدلات الإقبال على  الدراسة الحالیة لم تحقق في أسباب انخفاض الإقبال، فقد اقترحت دراسات 
 ) ۷٦,  ۳۲,  ۳(السمّاعات في كل من البلدان المرتفعة والمنخفضة والمتوسطة الدخل، بما فیھا التكلفة والوصمة وعدم فھم فائدتھا.

 
المالیة  النسبة المئویة العالیة من تركیب الأجھزة الأحادیة لأولئك الذین یعانون من فقدان سمع یمكن معالجتھ في كلتا الأذنین تبُرز الموانع  
تي تعوق الكثیرین الذین یعانون من فقدان السمع؛ فتوفیر سمّاعة واحدة علاج دون المستوى المطلوب لفقدان السمع في كلتا الأذنین على  ال

 )۳(الرغم من أنھ یوفر خیارًا أقل تكلفة حیث تكون نسبة التكلفة والفائدة مؤاتیة.
 
  في حین أن سمّاعات عالیة الجودة ومنخفضة التكلفة وقابلة للبرمجة المسبقة قد تساعد في التغلب على موانع التكلفة والوصول الفعلي إلى  

تركیب السمّاعات، ینبغي النظر في معالجة الموانع الھامة الأخرى التي تحول دون الوصول والاستخدام مثل الوعي لخیارات العلاج، 
 مصاحبة للسمّاعات، واحتیاجات الدعم المستمرة. والوصمة ال

 
  تبرز الحاجة إلى تحسین الجھود للكشف المبكر عن فقدان السمع والتدخل المبكر في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل بسبب تدني الإقبال

 على أجھزة السمع وارتفاع نسب فقدان السمع الأكثر حدّة كما ھو موضّح في ھذا التقریر.
 
. الإقبال على إعادة تأھیل السمع بین أولئك الذین یعانون من فقدان السمع والذین یزورون عیادات السمع في البلدان ۱۳لشكل ا 

 المنخفضة والمتوسطة الدخل بحسب المنطقة العالمیة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

۳۷ 
 

السمع للأشخاص الذین یزورون عیادات السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل   بروفیلات
 ) ۱(المرحلة 

 مقدمة
اجون توفر السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة حلاً منخفض التكلفة وقابلاً للتطویر بسھولة لتلبیة حاجات نسبة كبیرة من الأشخاص الذین یحت
بقة في سإلى إعادة تأھیل السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. أحد العوامل التي تحدّ من فھم إمكانات السمّاعات القابلة للبرمجة الم

تلبیة حاجات الأشخاص الذین یعانون من فقدان السمع في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل ھو نقص بیانات بروفیلات السمع الشائعة في 
تلك البلدان. ھذه البروفیلات ضروریة لتحدید أولئك الذین یعانون من فقدان سمع خفیف/معتدل ویكونون مرشحین مناسبین لاستخدام 

 ت القابلة للبرمجة المسبقة ولتحدید إعدادات التضخیم/التلقي المبرمجة مسبقًا في السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة. السمّاعا
 
لقد قام المشروع الحالي بجمع وترتیب بیانات قیاس السمع من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل في جمیع مناطق البنك الدولي، وشرق  

وأوروبا وآسیا الوسطى، وأمیركا اللاتینیة والبحر الكاریبي، والشرق الأوسط وشمال أفریقیا، وجنوب آسیا وأفریقیا آسیا والمحیط الھادئ، 
جنوب الصحراء الكبرى. ثم تم تحلیل بیانات قیاس السمع باستخدام خوارزمیة تعلّم آلي معروفة باسم التكمیم الموجّھ. یسمح ھذا الأسلوب 

ات من البیانات المطلوبة (في ھذه الحالة، عدد من أشكال تخطیط السمع التي تمثلھا). تحاول الخوارزمیة بعد للمستخدم بتحدید عدة مجموع
على  ذلك العثور على نماذج في البیانات تعكس أو تمثل بأكثر دقة ممكنة ذلك العدد من المجموعات. العائق المھم في ھذه العملیات التي تعتمد

ا كبیرًا منھا لتقوم بتوقعات مفیدة عن النماذج التي تمثلھا بأكثر دقة. صمّم المشروع الحالي لیوفر بیانات عن قیاس  البیانات ھو أنھا تتطلب كم� 
 السمع كافیة لتولید مواصفات موثوقة لبروفیلات السمع باستخدام طریقة التعلّم الآلي ھذه. 

 
 مجموع عینّات بروفیلات السمع  

لإنشاء بروفیلات سمع موثوقة. أجري التحلیل مرارًا وتكرارًا مع زیادة أعداد بروفیلات السمع  تخطیط سمع ۱۱۰۰۰تم تحلیل أكثر من 
بروفیلات لأنھا تمثل  ٤للحصول على مزیج جید من التفاصیل وانحراف مقبول. كما جرى اقتراح  ۷المستخرجة. حُدّد عدد البروفیلات بـ 

البروفیلات   ۱۸و  ۱۷و  ۱٦و  ۱٥ و ۱٤القابلة للبرمجة المسبقة. تظھر الأشكال  بشكل أفضل عدد البروفیلات في أجھزة السمع البسیطة
بيّ  السبعة المستخرجة من البیانات بواسطة منھجیة التكمیم الموجّھ وھي على التوالي، لجمیع حالات فقدان السمع، وفقدان السمع الحسّي العص

 وحده، وفقدان السمع المرتبط بالسنّ، ونوع فقدان السمع. 
 
أ) بروفیلات السمع للعینّة بكاملھا مبینّة في خطوط ذات ألوان صلبة، مع انحرافات معیاریة مبینّة في خطوط متقطعة. ب)   - ۱٤الشكل  

 لفقدان السمع وھي تظھر على مستویات  WHOبروفیلات السمع بحسب درجات 
 

 
 



  
 

۳۸ 
 

لأولئك الذین یعانون من فقدان السمع في أذن واحدة. بقیة التشكیلات   لقد حددنا شكلاً واحدًا لقیاس سمع (أحمر)، یمثل سمع الأذنین العادي 
  تنحدر قلیلاً في النطاق الخفیف (الأصفر والأخضر الساطع)، والنطاق الخفیف إلى المعتدل (الأخضر المائي)، والنطاق المعتدل إلى الحادّ 

 النطاق العمیق (الوردي).  باعتدال (الأزرق)، والنطاق الحادّ باعتدال إلى العمیق (الأرجواني) و
 

التقط معظم تغیّر  (خطوط متقطعة) ضمن نطاق مقبول ما یدل على أن كل من البروفیلات ۱٤تقع الانحرافات المعیاریة المبیّنة في الشكل  
د  السمع لدى الأشخاص الذین یعانون من فقدان السمع. تمیل الانحرافات المعیاریة إلى أن تكون أعلى في الترددات الأعلى، ما یشیر إلى مزی

 من التباین بین الأفراد داخل عتبات السمع العالیة التردد وبین البروفیلات التي نتجت عن نموذج التكمیم الموجّھ.   
 
مقارنة بالكتابات الموجودة، تقدم البیانات بعض أوجھ التشابھ ولكن أیضًا بعض الاختلافات الواضحة. فمنحنى بروفیلات قیاس السمع و

مسطّح أكثر من تلك التي ذكرت في العدید من الدراسات السابقة حتى عند مقارنة النماذج في الكتابات مع استبعاد حالات فقدان السمع 
قد تكون بروفیلات فقدان السمع ذات منحنى مسطّح أكثر تمثلّ حقًا ممیزات أشكال فقدان السمع في المناطق التي تم أخذ   )۷۸,  ۷۷(المتردي.

رتفاع نسبة فقدان السمع التوصیلي والمختلط (الذي استبعد عمدًا في بعض الدراسات  عینات منھا. ھذا أمر یمكن توقعھ نظرًا إلى ا
  في یتضحت فقدان السمع الحسّي العصبيّ. لكن كما ) التي تمیل أن تكون بروفیلاتھا ذات منحنى مسطّح أكثر من بروفیلا)۷۸,  ۷۷(السابقة،
حتى عندما یفُحص فقدان السمع الحسّي العصبيّ وحده، تغلب البروفیلات ذات منحنى مسطّح أكثر. من الممكن أیضًا أن یكون  ،۱٥ الشكل

ذات منحنى مسطّح أكثر بشكل ما.  المنھج عینھ المستخدم لاستخراج نماذج قیاس السمع في الدراسة الحالیة قد أعطى الأفضلیة لنماذج
منھج مماثل، وكانت بروفیلات قیاس السمع الواردة في ذلك البحث مماثلة للبروفیلات   )۲٥(استخدم التحلیل الذي أجراه بیسغارد وآخرون

 اسة حیث یغلب الشكل المسطّح أكثر إلى حدّ ما.الموجودة في ھذه الدر
 

ادّ. النتیجة الأخرى المثیرة للاھتمام تتعلق بالفراغ في البروفیلات حیث یمكن للمرء أن یتوقع ھبوط أحد البروفیلات الذي یمثل فقدان سمع ح
ن ھذا أمر مثیر للدھشة. قد یكون أحد التفسیرات ) یكو٤FAونظرًا إلى عدد حالات فقدان السمع الحادّ في العینّة (كما یسُتخلص من عتبات 

قد   المحتملة أنھ على الرغم من أن متوسط عدد حالات فقدان السمع عبر نطاق التردد كان في الفئة الحادّة، فإن أشكال أو نماذج فقدان السمع
 تكون تغیّرت أكثر عبر نطاق التردد، وبالتالي ربما أسندت إلى بروفیلات أعلى أو أدنى. 

 
م في  للتأكد أن منحنى فقدان السمع المسطّح أكثر الذي شوھد في البیانات الحالیة یمثل حقیقة ولیس من نواتج نموذج التكمیم الموجّھ المستخد 

 ) باستخدام المنھجNIOSHھذه الدراسة، أجري تحلیل لبیانات قیاس السمع المتاحة للعموم من قبل المعھد الوطني للسلامة والصحة المھنیة (
أنماطًا منحدرة ومسطّحة أكثر فتأتي متساوقة أكثر مع النماذج التي شوھدت في المناطق ذات الدخل   NIOSHنفسھ. وأظھرت بیانات 

ا في استخدام طریقة التكمیم الموجّھ، وأن النتائج تمثل البیانات تمثیلاً  وھذا یشیر إلى أن نتائج التحلیل الحالي لیست تلاعبً   )۷۸, ۲٥(المرتفع.
 حقیقیًا.    

  



  
 

۳۹ 
 

 . بروفیلات السمع في العینّة بكاملھا وفي عینات فقدان السمع الحسّي العصبيّ فقط۱٥الشكل 

 
 
 

في حین یمكن التوصل إلى فھم مفصّل نسبیًا لما تمثلھ أشكال قیاس السمع من خلال الأشكال السبعة الممیزة الموضحة أعلاه، قد یكون من  
ا من  المفید أیضًا الاكتفاء بوصف أقل تفصیلاً لنماذج قیاس السمع في العینة. وھذا أمر مھم نظرًا للطبیعة المبسّطة والأعداد المحدودة جدً 

ماذج بروفیلات المتاحة في الكثیر من الأجھزة المنخفضة التكلفة القابلة للبرمجة المسبقة. وتحقیقًا لھذه الغایة، أجري أیضًا فحص لأربعة نال
مع   ۱٥(انظر الشكل   ۱٤تمثل بشكل واف نماذج قیاس السمع وھي مبینة بالمقارنة مع النماذج السبعة التي سبق وصفھا في الشكل 

 لمعیاریة المرتبطة بھا في الملحق م). الانحرافات ا
     

 بروفیلات السمع بحسب المنطقة
، والانحرافات المعیاریة المرتبطة بھا في الملحقین ن و س. وبسبب انخفاض ۱۷و ۱٦تظھر بروفیلات السمع بحسب المنطقة في الشكلین 

مقارنة بنموذج مجموعة البیانات الكاملة. ومع ذلك، تمكّنا   عدد تخطیطات السمع في كل مجموعة بیانات، قد تكون موثوقیة النماذج منخفضة
  من حیازة ما یصل إلى سبع مجموعات أو بروفیلات لمجموعات البیانات الإقلیمیة دون زیادة كبیرة في الانحرافات المعیاریة تمامًا كما ھو

ت العینة، وفیما بینھا أیضًا. تلاحظ بعض الاختلافات، لا الحال في العینّة الكاملة، وتظھر النماذج أوجھ تشابھ ملحوظة مع مجموع بروفیلا
في  سیما في بروفیل فقدان السمع الأكثر حدّة إلى العمیق (الوردي) الذي اختلف إلى حد ما في شدّتھ. ھناك أیضًا بعض الاختلافات الملحوظة 

بسیط إلى انحدار أقوى في كل المناطق. نماذج بیانات المناطق بروفیل فقدان السمع المعتدل إلى الحادّ (الأرجواني) الذي تحول من الانحدار ال
 لأربع مجموعات أو بروفیلات قیاس السمع فقط تظھر في الملحقین ع و ف. 

  



  
 

٤۰ 
 

 
 . بروفیلات السمع بحسب المنطقة۱٦الشكل 

 
 

 
 بروفیلات السمع بحسب السنّ 

، والانحرافات المعیاریة المرتبطة بھا في الملحق ص. لقد تمكّنا بشكل موثوق من ۱۸السمع الخاصة بالسنّ في الشكل  تظھر بروفیلات
وظة حیازة على ما یصل إلى سبع مجموعات أو بروفیلات لفئات السنّ تمامًا كما في العینّة بكاملھا وھنا أیضًا تظھر النماذج أوجھ تشابھ ملح

لات العینّة وفیما بینھا أیضًا. یلاحظ بعض الاختلاف لا سیما فیما یتعلق بالترددات المنخفضة إلى المتوسطة التي  مع كل من مجموع بروفی
 تختلف إلى حد ما في شدّتھا مع التقدم في السن. تظھر نماذج بیانات السنّ لأربع مجموعات أو بروفیلات قیاس السمع فقط في الملحق ق.

 
 دان السمعبروفیلات السمع بحسب نوع فق

  قد یحتاج المرضى الذین شُخّص لدیھم فقدان سمع توصیليّ أو مختلط إلى مسار علاج مختلف وأكثر تعقیدًا من أولئك الذین یعانون من فقدان
سمع حسّي عصبيّ. لھذا السبب، فضّلنا فحص بروفیلات السمع لأولئك الذین یعانون من فقدان سمع حسّي عصبيّ للمقارنة مع بروفیلات  

لعینّة بكاملھا (والتي تشمل أیضًا أولئك الذین یعانون من فقدان سمع توصیلي ومختلط). تظھر بروفیلات السمع بحسب نوع فقدان السمع في  ا
، والانحرافات المعیاریة المرتبطة بھا في الملحق م. في حین أن البروفیلات الخفیفة إلى المعتدلة متشابھة إلى حد كبیر في كل من  ۱٥الشكل 

دیسیبل أفضل   ۱۰: الوردي) في العینة بكاملھا حوالي ۷: الأرجواني، عینات ٤، كانت البروفیلات العمیقة (عینات ۷و  ٤اذج البروفیلات نم
 من العینة الحسّیة العصبیة. 

  



  
 

٤۱ 
 

 بروفیلات السمع بحسب المنطقة لھؤلاء الذین یعانون من فقدان سمع حسّي عصبيّ فقط  ۱۷الشكل 

 
 ت السمع بحسب السنّ . بروفیلا۱۸الشكل 

 



  
 

٤۲ 
 

 حدود المنھج 
بما أنھ لم یتم جمع عینات تمثل السكان في ھذا المشروع، لم یكن من الممكن تقدیم تأكیدات عن الانتشار الإجمالي لفقدان السمع وأمراض   

ئص فقدان السمع وأمراض الأذن لدى  الأذن بین السكان استنادًا إلى عینة البیانات التي تم جمعھا. ولكن یسمح المنھج بتقدیم تأكیدات عن خصا
في كل منطقة تم أخذ عینات منھا. وتختلف قوة ھذه التأكیدات باختلاف حجم العینة التي  یطلبون المساعدة لمشاكل الأذن والسمعأولئك الذین 

 تم جمعھا في كل موقع، ومدى تمثیلھا للسكان الذین تم أخذ عینات منھم. 
المدرجة في الدراسة. وحیثما أمكن، كنا نھدف  ۲۳أذن) من كل موقع للعینات الـ  ٤۰۰مشارك ( ۲۰۰لقد حققنا ھدفنا في جمع ما لا یقل عن  

 إلى الحصول على مواقع عینات متعددة لكلّ بلد أو لكلّ منطقة من البنك الدولي. 
 

 الاستنتاجات  
العینات الإقلیمیة، وبالمقارنة مع عینة البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل ككل، یشجع على  إن اتساق بروفیلات قیاس السمع التي ترُى عبر 

وصفًا   ۱٤إطلاق تأكیدات عن بروفیلات السمع النموذجیة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. تقدم البروفیلات السبعة المبینة في الشكل  
 عینات السكانیة السریریة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل في ھذا الاستطلاع.جیدًا لبروفیلات فقدان السمع النموذجیة في ال

 
) بروفیلات قیاس السمع ۱الاختلافات الرئیسیة بین عینة البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل الحالیة والمناطق ذات الدخل المرتفع ھي  

 ’الحادّ‘ في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.  السمع ) عدم وجود بروفیل مستقل في نطاق فقدان۲مسطّحة أكثر، و 
 
ومن المھم الإشارة إلى أنھ عند النظر إلى فقدان السمع الحسيّ العصبيّ، تشیر ھذه النتائج إلى أنھ ینبغي استخدام بروفیلات قیاس سمع  

لسماعات القابلة للبرمجة المسبقة في المناطق خاصة بالبلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل لتكون مصدر معلومات عند التدخّل لوصف ا
المنخفضة والمتوسطة الدخل. مثلاً، تفترض استراتیجیات التضخیم النموذجیة في محیط ذوي الدخل المرتفع أن بروفیل فقدان السمع یمیل  

 إلى الانحدار وقد یكون ذلك غیر مناسب لسكان البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.    
 

ات أخرى تشمل ارتفاع نسبة الحالات السریریة لفقدان السمع التوصیليّ والمختلط ما یدل على الحاجة إلى دقة في الفرز واختیار ھناك اعتبار
مسار الإحالة. وأخیرًا ینبغي النظر في النسبة العالیة للأشخاص الذین یعانون من فقدان سمع حادّ إلى عمیق والذین یحضرون للعلاج. من 

سمّاعات المصممة للفرد بشكل تقلیدي في ھذه الحالات بینما یكون زرع القوقعة ھو الخیار في بیئات الدخل المرتفع. ویجب  الصعب تركیب ال
 النظر في مسارات الإحالة لھذه المجموعة لأنھا قد لا تكون مناسبة للأجھزة القابلة للبرمجة المسبقة. 

 
  



  
 

٤۳ 
 

 

 

 أ) ۲ة والأجھزة المصممة للمستخدم بشكل تقلیدي (المرحلة مقارنة بین أجھزة السمع القابلة للبرمجة المسبق
 عینة التركیبة السكانیة 

مشاركین للقیام بمقارنة مختبریة للسمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة وللسمّاعات التي یمكن تصمیمھا فردیًا بشكل  ۱۰كان ھدفنا أن ینتسب 
مشاركین. كان جمیع المشاركین بالغین  ۷تمكّنا فقط من استكمال جمع البیانات من  COVIDتقلیدي، ونظرًا للقیود المفروضة بسبب جائحة 

واستخُدموا لنمذجة قیاس السمع ومواصفات الصدى في أذن حقیقیة وواقعیة عند استخدام السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة  مع عادي  ذوي س
 وتلك المصممة للمستخدم بشكل تقلیدي.    

 
 مواصفات الأجھزة التقنیة 

و  A&M XTMA4كلفة وقابلتین للبرمجة المسبقة؛ ھما كانت الأجھزة موضوع المقارنة في ھذا الجزء من الدراسة سمّاعتین منخفضتي الت
A&M STFP1  وسمّاعتین تكلفتھما أكبر قابلتین للتصمیم فردیًا بشكل تقلیدي؛ ھماPhonak B90-M BTE  وPhonak B90-SP 

BTE .كانت تتحلى كل الأجھزة بالمیزات الرئیسیة المطلوبة مثل أن تكون محمیة من الصدى ومتینة الصنع . 
 
بروفیلات سمع یمكن اختیارھا   ٦منخفضة التكلفة وقلیلة المواصفات نسبیًا، وھي جھاز قابل للبرمجة المسبقة مع  A&M XTMA4ة سمّاع 

عن طریق تطبیق على الھاتف المحمول. یمكن دوزنة استجابة التردد عن طریق التطبیق على الھاتف المحمول. لیس للجھاز زر اختیار 
 م بمستوى الصوت. البرنامج أو إمكانیة التحك

 
اختیارھا على الجھاز نفسھ  تممسبقًا ی تھابرمجیمكن بروفیلات  ۳فمجموعة مواصفاتھا محدودة أكثر إذ لدیھا  A&M STFP1أما سمّاعة  

ولكن لا یرقى إلى تغییر بروفیل  STFP1ولیس من خلال التطبیق على الھاتف المحمول. ویمكن التحكم بمستوى الصوت على جھاز  
 لیلائم المستخدم.     الصوت 

 
 .XTMA4جھاز أقوى من   STFP1المھم أن التلقي یختلف بین ھذین الجھازین منخفضي التكلفة، حیث أن  
 

عالیتا التكلفة نسبیًا، ومواصفاتھما عالیة، ویمكن تصمیمھما فردیًا بشكل  Phonak B90-SP BTEو  Phonak B90-Mالسمّاعتان 
قناة للتعدیل الدقیق، ومجموعة من المیزات العالیة بما فیھا تكیّف تلقائي ومتطور بحسب المحیط  ۲۰تقلیدي. تحتوي ھاتان السمّاعتان على 

قناة ما یسمح بتعدیل   ۲۰اسطة برمجیة كمبیوتر مصممة للمستخدم عبر والحد من الضوضاء. یمكن ضبط استجابة التردد لھذه السمّاعات بو
 دقیق جدًا لبروفیل الصوت.    

 
B90-M BTE ھو جھاز سمع للتلقي المنخفض إلى المعتدل، وPhonak B90-SP BTE  جھاز فائق القوة. تم اختیار ھذه الأجھزة لمقاربة

 .   على التوالي STFP1و XTMA4بروفیلات القوة/التلقي في 
 

،  تم تركیب نظام قارنة مریح على جمیع الأجھزة یتضمن أنابیب سمّاعات قیاسیة وخیار ما بین قبة بلاستیكیة صغیرة أو كبیرة للطاقة (سدادة
 وصلة أذن غیر مصممة للمستخدم).

 
 تركیب الأجھزة 

 الممارسة الفضلى في تركیب السمّاعات التي یمكن تصمیمھا فردیاً بشكل تقلیدي 
أھم قیاس موضوعي لنجاح تركیب سمّاعة ھو إجراء تقییم لقیاس حقیقي للأذن. وھنا تقُاس السمّاعات وھي في أذن المریض وتقارن  

بالوصفة المثلى (الھدف). تشیر الأبحاث السابقة إلى أن التركیب الأقرب من الوصفة المثلى ینتج جودة أفضل في مستوى الصوت، وفي  
. على الرغم من عدم وجود معاییر جازمة لما یمكن اعتباره تركیبًا  )۸۰, ۷۹, ٤۳(الذاتیة بما فیھا تفضیلات المریض  تمییز الكلام، والنتائج

ولكن البیانات الحدیثة تشیر   )۸۱(دیسیبل قد یكون مقبولاً،  ۱۰-٥یفي بالوصفة المثلى (الھدف)، یبدو أن رأي الخبراء یشیر إلى أن فرقًا بین 
 ) ۸۲(دیسیبل. ٥-۳إلى أن الأطباء السریریین یقترحون 

 
 
 
 
 
 



  
 

٤٤ 
 

 
یمكن من الوصفة المثلى عند قیاسھا على الأذن  تبرھن الأبحاث السابقة أن الأجھزة التي یمكن تصمیمھا فردیًا بشكل تقلیدي تكون أقرب ما 

دیسیبل   ۳الحقیقیة. تظھر العدید من الدراسات الأولیة أنھ یمكن تحقیق معدّل للترددات الأربعة مناسب للوصفة المثلى (الھدف) یقارب 
تتحقق إلا بعد قیام طبیب سریري بتعدیل  باستخدام سمّاعات بدائیة تصمم فردیًا بشكل تقلیدي، ولكن من المھم الملاحظة أن ھذه الأرقام لم 

 ب من ھذه الدراسة.   ۲أ و ۲دیسیبل عند تقییم النتائج الواردة في المرحلتین   ۳من المفید أن نتذكر الرقم  )۸۳, ٤۳(الجھاز.
 

 التركیب الأول للسمّاعات التي یمكن تصمیمھا فردیاً بشكل تقلیدي
سریري بضبط السمّاعة للوصفة المثلى في أذن حقیقیة، في الواقع یتم تركیب السمّاعات في حین أن الممارسة الفضلى توصي بقیام طبیب 

التي یمكن تصمیمھا فردیًا بشكل تقلیدي باستخدام إجراء "التركیب الأول". في التركیب الأول تحاول برمجیة المصنّع تقریب التركیب إلى  
عن جھاز السمع والعمیل والبیانات المعیاریة. تكمن حدود ھذه الطریقة في   الوصفات المثلى (الأھداف) باستخدام المعلومات الأساسیة

نتج  حسابات الوصفة المثلى التي تستند إلى معدّل الأرقام ولا تحتسب التباین الكبیر بین الأفراد. وتشیر الأبحاث إلى أن ھذه الطریقة لا ت
 )۸۰(الممارسة الفضلى. تركیبًا قریبًا من الوصفة المثلى (الھدف) كالذي تنتجھ مقاربة

 
أ من الدراسة لعزل الفرق في النتائج  ۲اخترنا استخدام ھذه المقاربة عند تركیب الجھاز الذي یمكن تصمیمھ فردیًا بشكل تقلیدي في المرحلة  

 كیب عن نتائج تدخل الطبیب السریري.المنسوبة إلى الجھاز وبرمجیة التر
 
 تركیب السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة  

التركیب المخزّنة في الجھاز بقیاس سمع المریض ویتم اختیار البروفیل  عند تركیب سمّاعة مبرمجة مسبقًا، تقُارن مجموعة من بروفیلات
الأنسب. یمكن إنجاز الاختیار من قبل الطبیب السریري الذي یسترشد عادة بجدول أو معادلة أساسیة، أو عن طریق خوارزمیة مخزّنة في  

قابلة للبرمجة المسبقة بالنسبة لتفضیل المستخدم في بعض جھاز كمبیوتر أو جھاز ھاتف محمول. كما یتم اختیار بروفیلات السمّاعات ال
الأحیان خاصة عندما لا تتوفر بیانات قیاس السمع، وھنا یقوم المریض باختبار كل الإعدادات واختیار الإعداد الذي یقدم لھ أفضل نتیجة 

 ذاتیة.
 
عن طریق طبیب سریري قام بالاختیار أما   STFP1تركیب  وقد استخدمت طریقة التركیب التي أوصى بھا المصنّع في ھذه الحالة، حیث تم 

 فقد رُكبت بواسطة خوارزمیة في برمجیة تركیب السمّاعة على جھاز ھاتف محمول. XTMA4في حال 
 
 نتائج قیاس الأذن الحقیقیة 

 التركیب الأمثل للمستخدم
التي حُددت باستعمال نظام قیاس دوزنة الألفة في أذن   NAL-NL2أنجز تركیب السمّاعات لیكون أقرب شيء ممكن من الوصفة المثلى 

) ھو الفرق بین التلقي الحاصل عند تركیب السمّاعة وتلقي الوصفة  RMSدیسیبل. جذر متوسط المربع (  ٦٥بقوة  ISTSحقیقیة مع محفّز 
 للتركیب الأمثل للمستخدم"). RMSسب كمؤشر للنتیجة (یشار إلیھ فیما بعد باسم " المثلى (الھدف) وقد حُ 

  
ر من الواضح من البیانات ھو أن معدّل التركیبات المثلى الملائمة للمستخدم للسمّاعات التي یمكن تصمیمھا فردیًا بشكل تقلیدي تناسب أكث 

). كما وفر الجھاز الأقوى القابل للبرمجة المسبقة  ۱۹(انظر الشكل  ٦و  ٥روفیلات بكثیر حالات فقدان السمع الأكثر حدة كما ھو مبیّن في ب
)STFP1 كانت الأجھزة القابلة للبرمجة المسبقة قریبة ۲و  ۱) تركیبًا أقل نوعیة للمستخدم لحالات فقدان السمع الأكثر اعتدالاً (بروفیلات  .(

 ).٤و ۳المعتدل (بروفیلات  جدًا من الوصفة المثلى (الھدف) لحالات فقدان السمع
  



  
 

٤٥ 
 

 ) للتركیب الأمثل للمستخدم بحسب التردد لكل بروفیل سمعRMS. معدّل جذر متوسط المربع (۱۹الشكل  
 

 
 

. كان عدد  ٥بالنسبة لمعدّل الترددات، تظھر النسبة المئویة لتركیب أمثل ملائم للمستخدم یفي بمعاییر صارمة أو مرنة لكل جھاز في الجدول 
قلیل نسبیًا من المشاركین مجھزین بتركیباتھم المثلى مع أي نوع من السمّاعات عندما استخدمت المعاییر الصارمة. على الرغم من ملاحظة 

أعلى من التركیبات الملائمة للمستخدم في جمیع الأجھزة عندما استخدمت المعاییر المرنة، وعلى الرغم من أن السمّاعات التي یمكن   نسب
 STFP1تصمیمھا فردیًا بشكل تقلیدي ھي أكثر اتساقًا عبر البروفیلات، یبدو أن بعض البروفیلات ركّبت تركیبًا جیدًا نسبیًا مع سمًاعات 

 ).۲و  ۱(بروفیلات   XTMA4) و٤و  ۳ (بروفیلات
 
 تركیب سمّاعات أقوى من المطلوب/ أقل قوة من المطلوب  

وى یعتبر تركیب كل من سمّاعات أقوى أو أقل قوة من المطلوب بالمقارنة مع الوصفات المثلى للمستخدم إشكالیًا. قد ینتج عن السمّاعات الأق
الناجم عن الضوضاء/السمّاعات. وكما ذكر سابقًا، فإن تركیب سمّاعات أقل قوة یؤدي نوعیة صوت منفرة ویحتمل أن تسبب فقدان السمع 

 إلى إدراك حسي ضعیف وفائدة ذاتیة ضعیفة.
 
 
 
 
 
  

۱بروفیل  –  تركیب أمثل للمستخدم ۲بروفیل  –  تركیب أمثل للمستخدم   

 التردد (كیلوھرتز) 
۳بروفیل  – تركیب أمثل للمستخدم   

 التردد (كیلوھرتز) 
٤بروفیل  – تركیب أمثل للمستخدم   

 التردد (كیلوھرتز) 
٦بروفیل  – تركیب أمثل للمستخدم   

 التردد (كیلوھرتز) 
٥ بروفیل – تركیب أمثل للمستخدم   

 التردد (كیلوھرتز)  التردد (كیلوھرتز) 

٤                     ٦                       ۲                      ۱                      ۰٫٥ 
 
 
 
 

٤                      ٦                       ۲                        ۱                      ۰٫٥ 
 
 
 
 

٤                     ٦                       ۲                      ۱                    ۰٫٥ 
 
 
 
 

٤                     ٦                       ۲                      ۱                     ۰٫٥ 
 
 
 
 

٤                     ٦                       ۲                      ۱                     ۰٫٥ 
 
 
 
 

٤                     ٦                       ۲                      ۱                     ۰٫٥ 
 
 
 
 

۳٥ 
 
۳۰ 
 
۲٥ 
 
۲۰ 
 
۱٥ 
 
۱۰ 
 
٥ 
 
۰ 



  
 

٤٦ 
 

 أو أكثر بخط عریض)  ٪٥۰. النسبة المئویة للسمّاعات المركّبة وفقاً لمعاییر صارمة ومرنة (٥جدول 
 

 المعاییر  جھاز السمع 
 للمستخدم تركیب أمثل 

بروفیل 
۱ 

 ٦بروفیل  ٥بروفیل  ٤بروفیل  ۳بروفیل  ۲بروفیل 

STFP1 
 ٪ ۰ ٪ ۰ ٪٥۷ ٪ ٤۳ ٪ ۱٤ ٪ ۰ ) دیسیبل ۳-+/(صارمة 

 ٪ ۰ ٪ ۰ ٪۸٦ ٪٥۷ ٪ ۲۹ ٪ ۱٤ ) دیسیبل ٥ -مرنة (+/

XTMA4 
 ٪ ۰ ٪ ۰ ٪ ۲۹ ٪ ٤۳ ٪۷۱ ٪ ٤۳ ) دیسیبل ۳-+/(صارمة 

 ٪ ۰ ٪ ۰ ٪ ٤۳ ٪ ٤۳ ٪۷۱ ٪۷۱ ) دیسیبل ٥ -مرنة (+/

 LPسمّاعة قیاسیة 
 ٪ ۰ ٪ ۲۹ ٪٥۷ ٪ ۱٤ ٪ ۰ ٪ ۱٤ ) دیسیبل ۳-+/(صارمة 

 ٪ ۲۹ ٪ ۲۹ ٪۷۱ ٪۷۱ ٪ ٤۳ ٪۷۱ ) دیسیبل ٥ -مرنة (+/

 HPسمّاعة قیاسیة 
 ٪ ۱۷ ٪٥۰ ٪ ۳۳ ٪٥۰ ٪ ۱۷ ٪ ۳۳ ) دیسیبل ۳-+/(صارمة 

 ٪٥۰ ٪٥۰ ٪٥۰ ٪٦۷ ٪۸۳ ٪۸۳ ) دیسیبل ٥ -مرنة (+/

 
 
 

، یمیلان إلى أن یكون تركیبھما أقوى من المطلوب في حالات فقدان السمع  STFP1كان الجھازان القابلان للبرمجة المسبقة، وبشكل خاص 
من حیث التركیب الأقوى من المطلوب،   STFP1أفضل من  XTMA4. كان أداء ۳و   ۲و  ۱الأكثر اعتدالاً كما ھو موضّح في البروفیلات 

 بقوة تقلّ عن المطلوب في حالات فقدان السمع الأكثر حدة.  XTMA4ولكن كانت نسبة عالیة من تركیب 
 
 وفي المتوسط، الأجھزة التي یمكن تصمیمھا فردیًا بشكل تقلیدي لم تركّب أقوى من المطلوب أبدًا، ولكنھا ركّبت بقوة أقل من المطلوب في 

و  ۳والملحق "ر" للاطلاع على النسبة المئویة للتركیبات الأقوى أو الأقل قوة بمعاییر  ۲۰رددات العالیة لجمیع البروفیلات (انظر الشكل الت
 دیسیبل).    ٥
 

 الصدى 
كون مستوى تطوّر  تم تزوید جمیع السمّاعات في الدراسة الحالیة بقبة مغلقة للطاقة وجمیعھا تضمنت أنظمة تقلیل الصدى. من المرجح أن ی

نظام منع الصدى في الأجھزة التي یمكن تصمیمھا فردیًا بشكل تقلیدي متفوقًا (على الرغم من صعوبة المقارنة بسبب الطبیعة الخاصة  
 للتكنولوجیا). 

 
 لم یسبب أي من الأجھزة صدى مزعجًا مھمًا في أي من التركیبات. 
  



  
 

٤۷ 
 

 الوصفات المثلى (الأھداف) بحسب التردد لكل بروفیل سمع. معدّل قیاس تلقي الأذن الحقیقیة و۲۰الشكل  

 
 

 الاستنتاجات  
ذات القوة المنخفضة مناسبة لبعض بروفیلات السمع  XTMA4عند النظر إلى المقاییس الموضوعیة للتركیب الأمثل الملائم للمستخدم، فإن 

ت السمع الخفیفة إلى الحادة  مناسبة أكثر لبروفیلا STFP1الأكثر اعتدالاً التي شوھدت في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، مع كون 
 باعتدال. لم یكن أي من الجھازین المبرمجین مسبقًا مناسبًا بصورة خاصة لأولئك الذین بروفیلات سمعھم أسوأ من حادة باعتدال.

 
لة للبرمجة المسبقة.  وتشیر ھذه البیانات إلى أنھ ینبغي النظر بدقة إلى المجموعة المستھدفة عند تصمیم برنامج تدخل توزیع السمّاعات القاب 

برنامج یبدو أن السمّاعات المبرمجة مسبقًا أنسب لفقدان السمع الخفیف إلى الحادّ باعتدال. استخدام جھاز من نوع واحد قد یكون عملیًا أكثر ل
یب وعملیات التوزیع. واسع النطاق یقدمھ عاملون في مجال رعایة صحة السمع لدیھم الحد الأدنى من التدریب، لأنھ یبسّط التدریب والترك

لأنھ غطى نطاقًا أوسع من بروفیلات السمع. التعدیل الرئیسي  STFP1وإذا كان ھذا ھو المطلوب، فمن الأفضل اختیار جھاز أكثر قوة مثل 
 نخفض. اللازم لزیادة نسبة البروفیلات التي یمكن تركیبھا جیدًا على ھذا الجھاز ھو إضافة بروفیل واحد أو اثنین بمستوى تضخیم م

 
  
 
 
 
 
 
 
 

٤                          ٦                           ۲                          ۱                       ۰٫٥ 
 
 
 
 

٤                          ٦                           ۲                          ۱                       ۰٫٥ 
 
 
 
 

٤                          ٦                           ۲                          ۱                       ۰٫٥ 
 
 
 
 

٤                          ٦                           ۲                          ۱                       ۰٫٥ 
 
 
 
 

٤                          ٦                           ۲                          ۱                       ۰٫٥ 
 
 
 
 

٤                          ٦                           ۲                          ۱                       ۰٫٥ 
 
 
 
 

۳۰ 
 
۲٥ 
 
 
۲۰ 
 
۱٥ 
 
 
۱۰ 
 
٥ 
 
۰ 

 ۲بروفیل  ۱بروفیل 

 ٤بروفیل  ۳بروفیل 

 ٥ بروفیل ٦بروفیل 

 التردد (كیلوھرتز) 
 التردد (كیلوھرتز) 

 التردد (كیلوھرتز)  (كیلوھرتز) التردد 

 التردد (كیلوھرتز)  التردد (كیلوھرتز) 



  
 

٤۸ 
 

 
برنامج الطریقة المثالیة ھي باقتران برنامج أجھزة السمع القابلة للبرمجة المسبقة بفرز حالات فقدان السمع الحادّ إلى العمیق وإحالتھا إلى 

 تقلیدي أكثر لإعادة تأھیل السمع.
 
من المرجح أن التركیب بنتائج أضعف الذي شوھد في الأجھزة القابلة للبرمجة المسبقة یرجع إلى حد كبیر إلى العدد المحدود من بروفیلات   

 السمع المتوفرة، ولیس إلى بعض المواصفات التقنیة للأجھزة نفسھا (أي المشكلة في البرمجیات ولیست في الأجھزة).
 
تكون استراتیجیة بدیلة لتحسین النتائج الموضوعیة بتطویر سمّاعة منخفضة التكلفة یمكن تركیبھا باستخدام خوارزمیة تستند إلى وصفة   

التركیب الأول بدلاً من أن تكون بشكل برمجة مسبقة. من الناحیة العملیة، یتطلب تركیب الجھاز استخدام ھاتف محمول في الوقت الحاضر،  
ضوابط على جھاز السمع نفسھ. في حین أن ھذا یزید من تعقید النموذج المطلوب إلى حد ما، فإن انتشار الھواتف المحمولة منخفضة  بدلاً من 

أن  التكلفة نسبیًا یجعل منھ احتمالاً معقولاً جدًا. سیتعین أیضًا النظر في تكلفة ترخیص خوارزمیة وصفة التركیب الأول، ولكن من المرجح 
 تكلفة الإضافیة بسیطة جدًا على نطاق واسع.تكون ھذه ال

  



  
 

٤۹ 
 

 ب) ۲النتائج الموضوعیة والنتائج المبلّغ عنھا ذاتیًا لسمّاعتین قابلتین للبرمجة المسبقة (المرحلة  
 عینة التركیبة السكانیة 
والمتوسطة الدخل (الھند والفلبین مشاركًا من كل عیادة من عیاداتنا الأربعة المشاركة في البلدان المنخفضة  ۲۰لقد سعینا إلى أن ینتسب 

  ۷٤، فبقي ما مجموعھ COVID -19وساموا وجنوب أفریقیا). كان ھناك بعض التناقص في عدد المشاركین، ویرجع ذلك أساسًا إلى جائحة 
 .   ٦مشاركًا أكملوا فترات تجریبیة على كلا الجھازین. ترد التفاصیل الدیمغرافیة للمشاركین في الجدول 

 
٪ من الآذان التي جھّزت بسمّاعات والتي توافرت بیاناتھا كانت تعاني من مكوّن مختلط ۲۰الاھتمام ھو الاستنتاج بأن ما یقرب من  مما یثیر

٪)، إلا أنھا لا تزال تمثل مجموعة كبیرة ۲٥أو توصیلي لفقدان السمع، وعلى الرغم من أن ھذه النسبة أقل من النسبة في العینّة السكانیة (~ 
 تحدیًا محتملاً لتركیب وإدارة السمّاعات.   وتشكل 

 
 . مواصفات إعادة تأھیل السمع ٦جدول 

 
 النسبة المئویة  المتوسط 

  سنة  ٦۲٫۲ سنّ المریض

معدّل ترددات أربعة لمستوى عتبة السمع  
)HTL بالتوصیل الھوائي ( 

مستوى السمع  ٥٥٫٦ یسار
 بالدیسیبل 

 

مستوى السمع   ٥٥ یمین 
 بالدیسیبل 

 

 ٪ ۱٫٤  مجھول  فئة الدخل (داخل البلد) 

 ٪ ۳٦٫٥  منخفض 

 ٪ ۳۹٫۲  متوسط أدنى 
 ٪ ۲۰٫۳  متوسط أعلى

 ٪ ۲٫۷  مرتفع 
 ٪ ۱٫٤  مجھول  استخدام سابق للسمّاعات 

 ٪ ٦٤٫۹  مستخدم جدید
 ٪ ۳۳٫۸  ذو خبرة

 
 

 المواصفات التقنیة للأجھزة
و  A&M XTMA4كانت الأجھزة موضوع المقارنة في ھذا الجزء من الدراسة سمّاعتین منخفضتي التكلفة وقابلتین للبرمجة المسبقة؛ ھما 

A&M STFP1  أ. ۲. یرد وصف خصائص ھاتین السمّاعتین في المرحلة 
 
 ستیكیة للطاقة كبیرة أو صغیرة.تم تزوید جمیع الأجھزة بقارنة مریحة تتضمن أنابیب سمع قیاسیة وخیار ما بین قبة بلا 
 
 نتائج قیاس الأذن الحقیقیة 

أ أھمیة تركیب السمّاعات أقرب ما یكون من الوصفة المثلى (الھدف) باستخدام قیاس الأذن الحقیقیة. یمكن ۲تنُاقش بالتفصیل في المرحلة  
 استخدام الوصفة المثلى كمقیاس موضوعي لفعالیة التركیب.

 
 
 
 
 
 
 



  
 

٥۰ 
 

 
دیسیبل، بھیئة كلام.   ٦٥ت أذن حقیقیة بمجموعة متنوعة من المعدات المعایرة باستخدام إشارة النطاق الترددي العریض، بقیاس أجریت قیاسا

) ھو الفرق بین التلقي الحاصل عند تركیب السمّاعة وتلقي الوصفة المثلى (الھدف) وقد حُسب كمؤشر للنتیجة RMSجذر متوسط المربع (
 للتركیب الأمثل للمستخدم").  RMSاسم " (یشار إلیھ فیما بعد ب

 
یب  كان ھناك متوسط جید نسبیًا للتركیب الأمثل لكلتا السمّاعتین، على الرغم من أن أیًا منھما لم تندرج ضمن المعاییر الصارمة جدًا لترك 

من الوصفة   دیسیبل ٦ر قوة معدّل الأكث STFP1دیسیبل من الوصفة المثلى (الھدف) عبر نطاق التردد). أنجز الجھاز  ۳جید (ضمن معدّل 
 من الوصفة المثلى.  دیسیبل ۸معدّل  XTMA4المثلى و 

 
على الرغم من أنھ تم تركیب عدد صغیر من الأجھزة أقوى من المطلوب فعلى وجھ الإجمال حصل أغلبیة المرضى على أجھزة قوتھا أقل   

 من المطلوب (دون الوصفة المثلى).
 
بًا باستخدام معاییر  تقری ۳۰:۷۰انقسم أولئك الذین لم یحصلوا على تركیب أمثل لسمّاعاتھم وأولئك الذین حصلوا على تركیب أمثل بنسبة  

) واستوفى ۷.  وتحسنت الأرقام عند استخدام معیار أكثر مرونة (انظر الجدول XTMA4و  STFP1دیسیبل لكل من   ۳ -صارمة +/
 . ٪٥۰المعاییر ما یقرب من 

 
و  STFP1ل من السمّاعتین النسبة المئویة التراكمیة للآذان مقابل جذر متوسط المربع للتركیب الأمثل، ما یكشف أن لك ۲۱ویبین الشكل  

XTMA4  دیسیبل من جذر متوسط المربع للتركیب الأمثل الملائم لھم. ۱۰٪ كانوا ضمن مسافة ۸۰ما یقرب من 
 
 ب۲. النسبة المئویة للسمّاعات التي ركّبت ملائمة للمستخدم في المرحلة ۷جدول  
 

 تركیب أمثل للمستخدم  المعیار  جھاز السمع

STFP1  ۳۲ ) دیسیبل ۳-+/معیار صارم ٪ 

 ٪ ٤۹ ) دیسیبل ٥-معیار مرن (+/

XTMA4 /+) ۳۰ ) دیسیبل ۳-معیار صارم ٪ 

 ٪ ٤۳ ) دیسیبل ٥-معیار مرن (+/

   
 XTMA4و   STFP1) تراكمي للتركیب الأمثل الملائم للمستخدم لـ RMS. جذر متوسط المربع (۲۱الشكل 

 

 

 

STFP۱ XTMA٤ 



  
 

٥۱ 
 

سمع  تغیّر جذر متوسط المربع للتركیب الأمثل الملائم للمستھلك نسبة لمعدّل فقدان السمع، حیث من المرجح أن أولئك الذین یعانون من فقدان 
كیب  ترخفیف إلى معتدل تلقوا تركیبًا قریبًا من وصفتھم المثلى، وأولئك الذین یعانون من فقدان سمع أكثر شدة تلقوا تركیبًا أضعف مقارنة بال

الأمثل ومعدل فقدان السمع مما ھو لـ  XTMA4). شوھد ارتباط أقوى بین جذر متوسط المربع لتركیب ۲۲الأكثر ملاءمة لھم (انظر الشكل  
STFP1 ،ولكن كلاھما كانا قویین ،r(139)=0.6 وقیمة ،p >و ۰٫۰۰۱الاحتمالیة ،r(135)=0.3 وقیمة ،p >على   ۰٫۰۰۱الاحتمالیة
 التوالي). 

 
للمستخدم بحسب معدّل ترددات أربعة لمستوى  الأكثر ملاءمة STFP1و   XTMA4) لتركیب RMS. جذر متوسط المربع (۲۲الشكل 

 )٤FAالسمع (
 

 
 
 
 تأثیر الطبیب السریري  

السریریین تعدیل السمّاعات المفضلة لتناسب بشكل في ختام الاختبار، طلب من المشاركین اختیار جھازھم المفضل. ثم طُلب من الأطباء 
أفضل فقدان سمع المشاركین، وقد شملت ھذه التعدیلات تعدیل خیار بروفیل السمع، أو مستوى الصوت، أو النغمة (إذا كانت متاحة)، أو  

 القارنة الصوتیة للجھاز. ثم أجري قیاس أخیر لتطابق الجھاز مع المستخدم. 
 
٪ من الأجھزة مركبة بحسب الوصفة المثلى بمعیار صارم أو مرن. وھذا  ٥٦٪ و  ٤۲لسریري للجھاز المفضل إلى أدى تعدیل الطبیب ا 

 ).      ٪۱۰-۷یشیر إلى أن تدخّل الأطباء السریریین لم یؤدي إلا إلى تحسّن بسیط في نسب التركیبات المثلى للمستخدمین (
 

 النتائج الذاتیة 
) وقائمة الإعاقة السمعیة IOI-HAلتقییم نتائج المشاركین، وھما قائمة النتائج الدولیة للسمّاعات ( استخُدم مقیاسان رئیسیان للنتائج

 ). وتستخدم ھذه المقاییس كثیرًا على الصعید الدولي، فالقواعد وبیانات المقارنة وفیرة.HHIE/A-Sللمسنین/البالغین (نسخة المسح) (
 
ستخدام والفوائد/الحدود والإعاقة المتبقیة، ویتم تقدیمھا بعد التدخّل كمقیاس للنتائج. تقیس  على مواد تتعلق بالا IOI-HAتحتوي قائمة   

HHIE/A-S  حدود النشاط والقیود على المشاركة والأثر العاطفي لفقدان السمع. وھي تحتوي على مقاییس فرعیة اجتماعیة وعاطفیة
دمنا في ھذه الدراسة القیاس بعد التدخل فقط كوسیلة لمقارنة تدخلیَن للسمّاعتین  وتستخدم عادة قبل الانتھاء من تنفیذ المنھج. لكننا استخ

)XTMAو  ٤STFP۱.( 
 

. نتائج ھذه ۲۳للمشاركین باستخدام نوعي أجھزة السمع مع بیانات مقارنة من الدراسات السابقة في الشكل   IOI-HAتظھر معدلات نتائج  
 الدراسة مشابھة للدراسات السابقة في جمیع المواد. 

  

XTMA٤ STFP۱ 



  
 

٥۲ 
 

 
  
 . جردة مقارنة النتائج الدولیة لمتوسط علامات أداء السمّاعات۲۳الشكل  
 

  
 
 المخاوف المتعلقة بالناحیة العملیة 

استخدم "الاختبار العملي   )۸۷(لقد وردت تقاریر تفید عن وجود صعوبات شائعة تتعلق بالإدارة العملیة للسمّاعات كعامل یحد من استخدامھا.
جھزة السمع. زُوّد المشاركون بورقة تعلیمات  لتقییم مھارات المشاركین في التعامل الفعلي مع أ )۸۸(منقّح"  –لمھارات استعمال السمّاعات 

 مصورة مختصرة جدًا تبین طریقة أوّلیة لصیانة السمّاعة. ولم یقدّم أي تدریب خاص آخر للمرضى عن إدارة السمّاعات.   
 

التعامل الأساسي مع سمّاعاتھم. تمكن على الرغم من التعلیمات المحدودة جدًا التي أعطیت لھم لم یواجھ المشاركون إلا مشاكل قلیلة جدًا في 
 غالبیة المشاركین من تغییر البطاریة ونزع الجھاز من الأذن وبدرجة أقل إدخال الجھاز دون صعوبة كبیرة. 

 
٪ من المشاركین بعض الصعوبة أو لم یتمكنوا من  ٤۰- ۳۰كانت ھناك بعض الصعوبات في تنظیف السمّاعات من كلا النوعین. واجھ  

٪ واجھوا صعوبة أو كانوا غیر قادرین على  ٥۰مة وشعروا بالارتباك حول كیفیة استخدام الھاتف على أفضل وجھ (أكثر من إكمال المھ
٪ من المشاركین من تغییر مستوى الصوت  ۳۰المزودة بتحكم بمستوى الصوت، لم یتمكن ما یقرب من  STFP1إكمال المھمة). بالنسبة لـ 

 )۸۹(دت نتائج مماثلة عن صعوبة تغییر مستوى الصوت ومھارات استخدام الھاتف في الكتابات.أو واجھوا صعوبة في ذلك. وقد ور
 

على الرغم من نجاح معظم المرضى في المھارات العملیة الأساسیة، وھو أمر مشجع، فإن صعوبة القیام ببعض المھام الأكثر تعقیدًا تسلطّ 
توفیر السمّاعات دون تعلیمات سریریة مھمة وتدریب متتابع. وتجدر الإشارة أیضًا أنھ ثبت أن مھارات إدارة السمّاعات الضوء على حدود 

ھارات تتناقص بعد التركیب/التعلیم الأولي، ولكن إعادة تعلیم ھادفة من قبل الأطباء السریریین في مواعید المتابعة یمكن أن تقلل من تدھور م
 )۹۰(ت.استعمال السمّاعا

 
أحد السبل المحتملة لتحسین مھارات إدارة السمّاعات ھو استخدام التعلیمات المكتوبة. تشیر الدراسات السابقة إلى أن أدلة مستخدمي  

لإرشاد   السمّاعات المتاحة تجاریًا قد یكون لھا مستوى كتابة مرتفع للغایة وذات تصمیم غیر مناسب للمرضى، فاعتماد تصمیم دقیق
كان دلیل المستخدم المقدم للمشاركین في ھذه الدراسة   )۹۱(المستخدمین یمكن أن یؤدي إلى تحسینات في النتائج التي یحصلون علیھا.

ین للإدارة الأساسیة للجھاز، ولكنھ قد یكون قدم  تصویریًا إلى حد كبیر. ویبدو أنھ حقق الھدف المقصود المتمثل في تیسیر فھم المشارك
 تعلیمات غیر كافیة فیما یتعلق بالتنظیف واستخدام الھاتف.

 
 
 



  
 

٥۳ 
 

 
 

یجب النظر في طرق بدیلة لتعزیز مھارات الإدارة العملیة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. وقد تشمل ھذه أدلة مستخدم ومقاطع 
  فیدیو تعلیمیة (حیثما أمكن أو كان مناسبًا) تصمیمھا وتخطیطھا جید، واستخدام مواعید المتابعة لإعادة تقدیم الإرشادات مع عامل رعایة

 ي مدرّب.   صحیة محل
 

 التحلیل الإحصائي 
سمح لنا تصمیم الدراسة المتقاطع حیث قام كل مشارك باختبار كل جھاز، بإجراء تقییم قوي صحیح إحصائیًا عن التركیب الأمثل للمستخدم 

 للجھازین القابلین للبرمجة المسبقة. 
 
). تم الحصول  F(1,129) = 17, p < 0.001, Λ = 0.884اختلف مدى قرب التركیب من الوصفة المثلى مع تغیّر نوع جھاز السمع ( 

دیسیبل من الھدف).   ۸(متوسط  XTMA4دیسیبل من الھدف)، مقارنة بجھاز  ٦(متوسط  STFP1على تركیبات أكثر ملاءمة للمستخدم مع 
بًا أكثر ثباتاً مع ارتفاع عتبات  تركی STFP1تغیّر التركیب الأمثل (الھدف) للجھازین بمعدّل ترددات أربعة لعتبات السمع، حیث أظھر جھاز 

). وكان ۲۲أقرب للھدف لعتبات السمع الأفضل ولكن ابتعد عن الھدف مع ارتفاع العتبات (انظر الشكل   XTMA4السمع، وكان تركیب 
،  )F(1129) = 57.586 �p < 0.001( ھناك أیضًا تباین كبیر في التأثیر على الأشخاص بالنسبة لمعدّل الترددات الأربعة لعتبات السمع 

 ویرافق العتبات الأضعف تركیب أقل جودة وأبعد من الھدف. 
 
 مع تغیر نوع جھاز السمع، ما یشیر إلى أن النتائج الذاتیة ھي نفسھا أساسًا لكلا الجھازین.     HHIE/A-Sولا  IOI-HAلم تختلف نتائج  
 

 الاستعداد للدفع 
طُلب من جمیع المشاركین تحدید مبلغ قد یكونون على استعداد لدفعھ كثمن جھاز السمع المفضل لدیھم عند الانتھاء من الاختبار. أفاد 

دولارًا أمیركیًا لكل جھاز. وكان ھناك اختلاف كبیر بین المشاركین بحسب المناطق، حیث   ۳۱۱المشاركون عن استعدادھم لدفع مبلغ معدلھ 
دولارًا   ٥۳۷دولارًا أمیركیًا في الفلبین، و  ۳٤۱دولارًا أمیركیًا في الھند، و   ۳۱۱دولارًا أمیركیًا في ساموا، و   ٥۰لاستعداد للدفع  بلغ معدل ا

ي،  أمیركیًا في جنوب أفریقیا. ویمكن أن یعزى الاختلاف في الاستعداد للدفع بین المناطق إلى عدد من العوامل، أحدھا معدّلات الدخل المحل
تلقي   آخر قد یكون عنصر تحیّز في الاختیار یعود إلى قاعدة عملاء العیادات المتعاونة، وأخیرًا قد تختلف التوقعات تبعًا للخبرة السابقة فيو

 رعایة صحیة من الحكومة أو غیر مدعومة.     
 

 حدود المنھج 
. وتم تغییر المنھج إلى حد ما بسبب صعوبات في COVID-19تأخر إنجاز المشروع بسبب انقطاع جمع البیانات الذي فرضتھ علینا جائحة 
 . COVID-19الحصول على أجھزة السمع في الوقت المناسب، والذي تأثر أیضًا بجائحة 

 
 أ من ھذه الدراسة، ما قد یحد من إمكانیة تعمیم النتائج. ۲ولم یتم انتساب سوى عدد قلیل من المشاركین في المرحلة   
 
صمیم قوي متنوع مع مشاركین مناسبین عند تجمیعھم عبر المراكز الأربعة، ما سمح لنا بتقدیم تأكیدات قویة حول  ب استخدم ت۲في المرحلة   

الجھاز المفضل. ومع ذلك، تكمن الصعوبات في مقارنة الأجھزة التي اختلفت في القوة والحجم وعدد البروفیلات/البرامج ما یعني أنھ یصعب 
 ة عن أي اختلاف في النتائج الموضوعیة أو الذاتیة. إثبات العوامل الفردیة المسؤول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

٥٤ 
 

 
ب. لسوء الحظ، فإن  ۲بطریقة مثالیة، قد یتم تضمین جھاز سمع قابل للتصمیم الفردي بشكل تقلیدي أیضًا كشرط للمقارنة في المرحلة 

صعوبة الحصول على جھاز مناسب منخفض التكلفة وقابل للتصمیم الفردي یمكن تركیبھ باستخدام ھاتف محمول (لضمان الجدوى في العالم  
ب مجتمعة بالمقارنة بین أجھزة السمع القابلة للتصمیم ۲أ و  ۲یاب ھذا الشرط. ومع ذلك، تسمح النتائج من المرحلة الحقیقي) أدى إلى غ

 الفردي بشكل تقلیدي وتلك القابلة للبرمجة المسبقة. 
 

 الاستنتاجات  
لتي شوھدت في المناطق ذات الدخل المرتفع كانت النتائج الذاتیة لكلا الجھازین القابلین للبرمجة المسبقة في ھذه الدراسة مماثلة لتلك ا

للسمّاعات التي یمكن تصمیمھا للمستخدم بشكل تقلیدي. وفي حین أن ھذه النتائج الذاتیة المتشابھة مشجعة، كانت النتائج الموضوعیة دون  
 )۹۲(ومجانیة للمرضى.المتوسط. وقد ظھر نمط مماثل من النتائج في الكتابات عن تدخلات لتوزیع السمّاعات منخفضة التكلفة 

 
أن العدید منھا كان قریبًا جدًا من المعیار (ضمن    ۲۱الشكل  ٪. ولكن یبین ٥۰وكانت نسبة الأجھزة التي ركّبت ضمن معیار مقبول أقل من 

دیسیبل،  ۱٥-۱۰دیسیبل من جذر متوسط المربع للتركیب الأمثل للمستخدم). النطاق النموذجي للتحكم بمستوى الصوت یكون على الأقل   ۱۰
 مناسب قریب من الھدف.  ٪ من المشاركین تقریبًا ضمن نطاق مقبول للتحكم بمستوى الصوت لتركیب۸۰وھذا یعني أن 

 
مبدئیًا یمكن للمشارك (أو الطبیب السریري) تعدیل التحكم بحجم صوت السمّاعة لیكون ضمن معیار صارم جدًا لیصبح التركیب مناسبًا   

ن المریض بذاتھ  للمستخدم وقریبًا من الھدف. ومن الناحیة العملیة، یتطلب ذلك أن یكون للسمّاعة طاقة كافیة، وألا تردد الصدى، ویفترض أ
 أو الطبیب السریري قادر على تحدید الحاجة إلى التعدیل. 

 
أ توقعنا صعوبة في تركیب سمّاعات لأولئك الذین یعانون من فقدان سمع أكثر حدة أو عمیق، وكان ھذا ھو الحال  ۲بناء على نتائج المرحلة   

في ھذا النطاق من فقدان سمع أكثر حدة. إذا استبعد ھؤلاء المشاركین ٪ من المشاركین ۲۰في الواقع. فقد شملت عینة الدراسة ما یقرب من 
 ٪ من المشاركین المتبقین لكلا الجھازین.   ٥۰من التحلیل، یتم تحقیق نسبة تركیب قریبة من الھدف مقبولة لأكثر من 

 
ول، ولكن لیس بشكل كبیر. وقد یعكس ذلك أدّت مشاركة الأطباء السریریین في التركیب إلى تحسین نسب تجھیز المشاركین ضمن معیار مقب 

 على الأرجح الحدود التقنیة للأجھزة القابلة للبرمجة المسبقة، ولا سیما افتقارھا إلى سیطرة قویة على الاستجابة للتردد. 
 
ى المستخدمین لكنھم كانت مجموعة قارنة السمّاعات (أنبوب سمیك، كوع، وقبة مغلقة/وصلة الأذن) المستخدمة في ھذه الدراسة مقبولة لد  

بلغّوا عن تردد صدى خفیف. وتجدر الإشارة إلى أنھ بالنسبة لأولئك الذین یعانون من فقدان السمع الحادّ إلى العمیق، یوصى بقالب مصمم 
 اسة الحالیة.    على شكل الأذن وبالنسبة لأولئك الذین یعانون من فقدان سمع أخف حدّة، یوصى بقبة مفتوحة أكثر من التي استخُدمت في الدر 

 
ھناك مخاوف أخیرة ولكن مھمة لم یتناولھا ھذا التقریر مباشرة وھي نوعیة تقییم السمع وأثرھا على تركیب السمّاعات. إجراء تقییم دقیق  

ف صوتیة للسمع ضروري للتمكن من اختیار دقیق لبروفیل التضخیم أو لوصفة التركیب الأول. تم تقییم المشاركین في ھذا التقریر في ظرو 
ذه  مثالیة إلى حد ما، وقد لا یكون ھذا ھو الحال في برنامج تقدیم خدمة السمع على نطاق واسع، وھذا سیؤثر على النتائج (بالعامیة تعُرف ھ

وینبغي النظر في كیفیة )۹۳, ٦۷(المشكلة باسم "بیانات مغلوطة تفرز نتائج سیئة"). تبین الكتابات أنھ یمكن إجراء تقییم دقیق للسمع میدانیًا، 
 تحقیق ذلك عند تصمیم برنامج التدخل.

  

 

 
 
 



  
 

٥٥ 
 

 

 ج) ۲المرضى والأطباء السریریین (المرحلة  لقاء شبھ منظم مع 
 عینة التركیبة السكانیة 

ب، استكملت مجموعة فرعیة من الأفراد المشاركین في الاختبار والأطباء السریریین المعنیین في  ۲في ختام الاختبار المذكور في المرحلة  
المبرمجتین مسبقًا والسمّاعات (عند الاقتضاء) المصممة فردیًا بشكل تقلیدي. أجریت  المشروع لقاءً شبھ منظم بشأن تجاربھم مع السمّاعتین 

اللقاءات إجمالاً مع خمسة أطباء سریریین (طبیب من كل من الھند وساموا وجنوب أفریقیا، واثنین من الفلبین) وخمسة وعشرین مشاركًا 
 (أربعة من ساموا وسبعة من كل من المواقع المتبقیة).

 
 خبرات الأطباء السریریین 

 سھولة التركیب والتعدیل 
لتین بشكل عام، وجد الأطباء السریریون أن كلتا السمّاعتین القاب

للبرمجة المسبقة سھلتا الضبط على الرغم من وجود ملاحظات على 
وتركیبھا لتلائم الھدف المطلوب للمستخدم كان   XTMA4أن دوزنة 

أكثر سھولة، في حین سُجلت صعوبة في البرمجة باستخدام زر  
. وأفاد أحد الأطباء السریریین بأنھ لن  STFP1الضغط على سمّاعة  

رضة أو عامل رعایة صحة المجتمع على  یجد صعوبة في تدریب مم
 إتمام تركیب سمّاعة.

 
 

 المشورة 
كما ھو ذكر أحد الأطباء السریریین أنھ قضى وقتاً أقل في تقدیم المشورة لمن لدیھم السمّاعات المبرمجة مسبقًا لأنھ لا یمكن تصمیمھا فردیًا 

 الحال مع السمّاعات التقلیدیة. 
(مع السمّاعات التقلیدیة) "یمكنك بناء صلة فردیة مع المستخدم، ما یساعد أختصاصي السمع على التعرف بشكل أفضل على احتیاجاتھ/ھا   

دم السمعیة. وتلبیة تلك الاحتیاجات الخاصة والتصمیم الفردي یعتبران أكبر فائدة للمستخدم.  إبان زیارات المتابعة، یمكنك مراقبة المستخ
 كیف یستعمل السمّاعة" (الھند)لمعرفة 

 .أعرب ھذا الطبیب السریري نفسھ في وقت لاحق عن قلقھ من أن ھذه السمّاعات قد ترُفض إذا لم ترافقھا المشورة المناسبة 
 "بینما أحاول أن أقنع نفسي أن وجود شيء ما أفضل من لا شيء، (لا سمّاعات على الإطلاق)، آمل أیضًا ألا یؤدي ذلك إلى تخلي 

مستخدمي السمّاعات عنھا، وخاصة مع عدم وجود المشورة أو زیارات المتابعة، ما یجعلھم یعتقدون أن لا فائدة منھا. مرة أخرى، ترشید 
 التوقعات یقطع بنا شوطًا كبیرًا خاصة بالنسبة لمستخدم المرة الأولى." (الھند)

 
 مزید من الوقت لتقدیم المشورة للعملاء لأن التركیب یتطلب وقتاً أقصر. لكن شعر طبیب سریري آخر أن الأجھزة المبرمجة مسبقًا تتیح ال

 "كان تركیب الأجھزة التجریبیة أسھل ما فسح الوقت للمزید من مواضیع المشورة الأخرى للمرضى". (ساموا) 
 
 

 المیزات
الصغیر، على الرغم من أنھ لم یكن مناسبًا لدرجات فقدان السمع الأكبر. كما   XTMأفاد الأطباء السریریون أن العملاء انجذبوا إلى حجم 

. وأفاد كل من العملاء والأطباء السریریین أن تطبیق الھاتف للتحكم STFP1أعرب العملاء تقدیرھم لمیزة التحكم بمستوى الصوت في  
 كل عقبة فیما یخص توفیر خط الاتصال وسھولة الاستخدام. یش XTMبجھاز 

 
إدارتھا في حین أن جمیع الأطباء السریریین أفادوا بأن كلتا السمّاعتین القابلتین للبرمجة المسبقة حازتا على قبول العملاء، وأن استخدامھا و 

من أن الأجھزة غیر قابلة كلیًا للتصمیم الفردي في حالات  وتغییر البطاریات سھل، إلا أنھ كان ھناك قلق من وجھة نظر الطبیب السریري
ان السمع المتعددة، وأن تعدیلھا سیكون صعبًا إذا انخفض مستوى السمع. ومن المثیر للاھتمام أن أحد الأطباء السریریین أفاد بأن عمیلاً ك

ف حیث یجُبر على التعایش مع الوضع ومع ما اعتبره سبق وعاش في الخارج وزُوّد بأجھزة مصممة لھ تقلیدیًا قد اشتكى من عدم الإنصا
 جھاز سمع أقل تطورًا لأنھ لا یستطیع تحمل تكالیف جھاز تقلیدي.

 
 شملت الفوائد الأخرى التي حددھا الأطباء السریریون سرعة وسھولة التركیب، والتكلفة وإمكانیة الحصول على السمّاعات.  
 

....مع مدى سرعة تقدیم الخدمات ومدى تدني كلفتھا. لا  "  
أعتقد أن ھناك تحدیات فیما یخص توفیر خدمة السمّاعات  

 القابلة للبرمجة المسبقة". (طبیب سریري من الفلیبین)
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خبرة تذُكر في مجال السمّاعات المبرمجة مسبقًا قبل المشاركة في ھذه الدراسة، وذكروا أنھا لم تكن  لم یكن لدى الأطباء السریریین أنفسھم 
متاحة على نطاق واسع في ھذه المرحلة، ولكنھم كانوا أكیدین من إمكانیة الفائدة لبعض العملاء (على سبیل المثال أولئك ذوي الدخل  

 ى الخدمات الصحیة).المنخفض، أو الذین یعانون من قلة الحصول عل
 
 خبرات المشاركین في الاختبار 

في مجموعة العملاء، ولكن كانت ھناك أسباب واضحة وثابتة لخیار كل مشارك  STFP1أو  XTMA4لم یكن ھناك تفضیل واضح لـ 
ھم لجھازه المفضل. وأفاد العملاء بأغلبیة ساحقة بأنھم متحمسون لاستعمال السمّاعات من أجل أنفسھم وأفراد أسرھم وعملھم. كما أفادوا بأن

أولئك المترددین مستعدین لطلب المساعدة من أفراد العائلة أو الطبیب  یشعرون بأنھم قادرون على التحكم بالسمّاعات واستخدامھا، وكان 
 السریري. 

 
 سھولة التركیب والتعدیل 

أفاد العملاء أنھم راضین عن عملیة التركیب واختبار السمّاعات. 
وجدوا جمیعًا أن السمّاعات مفیدة وكانوا ینوون الاستمرار في 

استعمال سمّاعاتھم المفضلة الآن وبعد انتھاء الدراسة. وورد أن كلتا 
 الاستخدام والإدارة.السمّاعتین سھلتا 

  
 فوائد الأجھزة  

كجھازھم المفضل أنھم أحبوا   XTMA4أفاد العملاء الذین اختاروا 
حجمھا الصغیر، وأنھا كانت مریحة وثابتة في الأذن. كما نوقشت 

یبدو أن السمّاعة لا تعطي صوتاً عالیًا لكنھا كانت  -جودة الصوت 
 .STFP1أكثر وضوحًا وتوازنًا من 

 
 كانت الأسباب الرئیسیة للقیام بذلك ھي التحكم بمستوى الصوت وزیادة ارتفاعھ.  STFP1بالنسبة لأولئك الذین اختاروا  
 

 حدود الأجھزة 
أنھا لا تحتوي على میزة تحكّم بمستوى الصوت، على الرغم من أنھ یمكن تعدیلھا باستخدام تطبیق   XTMA4من الانتقادات الموجھة إلى 

لا أن بعض العملاء لم یكونوا یملكون ھاتفًا ذكیًا، أو فضلوا عدم حملھ معھم. وكانت ھناك أیضًا ملاحظات أن وضوح وارتفاع  على الھاتف، إ
 .STFP1لم یكن بجودة  XTMA4صوت 

 
  STFP1كانت الاعتراضات الرئیسیة التي أفاد بھا العملاء عن  

تتناول حجمھا (كبیرة جدًا، ویمكن ملاحظتھا، وتجلس بشكل غیر 
وغیر مریحة مع لطیف وراء الأذن، وتتشابك في كمامات الوجھ، 

النظارات) وأنھ یمكن عن طریق الخطأ نقر زر التحكم بمستوى  
الصوت وتغییر الإعدادات. وكانت ھناك أیضًا ملاحظات بأن صوت 

STFP1  .عال جدًا 
 
على الرغم من ھذه المخاوف، أفاد معظم العملاء بأنھم سعداء بكلتا  

م و/أو التحكم السمّاعتین واختاروا سمّاعتھم المفضلة على أساس الحج
بمستوى الصوت. وأفاد العدید من الأطباء السریریین والعملاء أنھ  

 لتكون السمّاعات مثالیة یجب أن تكون صغیرة الحجم مع زر التحكم بمستوى الصوت.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

"... أشعر بأنني أفتقد شیئاً ما. لا أعتقد أنني كنت قادرًا  
على السؤال عن كیفیة استخدام الھاتف الخلیوي. كیف 

ني التعامل معھا بشكل صحیح؟ أین موقع وصلة  یمكن
إخراج الصوت [للسمّاعة]، أي منھا ھو المقبض الصحیح." 

 (مشارك) 

"... نعم. أستطیع سماع أصوات لم یكن بإمكاني سماعھا  
 من قبل. كنت أسمع من قبل بدون سمّاعات

لكن لم یكن بإمكاني أن أسمع بوضوح ما یقولھ [الناس].   
 اع الآن بعد أن حصلت على جھاز سمع، یمكنني سم

 ما یقولون بوضوح..." (مشارك) 
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 موانع تركیب السمّاعات

أمام تركیب السمّاعات. وأفادوا أن الوصول (النقل، والمسافة إلى  أفادت الغالبیة العظمى من العملاء أن التكلفة قد تشكل حاجزًا محتملاً 
 الخدمات) یشكل أیضًا حاجزًا. 

 

 الاستنتاجات  
ذج  اتضح للأطباء السریریین بأن التجھیزات القابلة للبرمجة المسبقة سریعة وسھلة نسبیًا، وتسمح ھذا الانطباع بالتفاؤل بإمكانیة وضع نمو

، وقابلیة تعدیل (XTMA4بسھولة لتلبیة الحاجات. ولكن كان إعجابھم أقل بالنطاق المحدود لتركیب الجھاز الأصغر (توزیع قابل للتطویر 
 ).STFP1الجھاز الأكبر (

 
سلّم كل من المشاركین في الاختبار والأطباء السریریین بأن الجھاز الأصغر كان المفضل بشكل عام من الناحیة الجمالیة، ولكن میزة  

 كانت متفوقة. STFP1الصوت في  ارتفاع
 
كانت ھناك بعض المخاوف لدى الأطباء السریریین أن ضعف الخبرة في البرمجة المسبقة قد یقلل من التوقعات ویثبط الناس عن استخدام   

 أجھزة السمع في المستقبل (أكانت مبرمجة مسبقًا أو غیرھا).  
 

ین ھو القلق بشأن خدمات المتابعة لأولئك الذین زوّدوا بأجھزة قابلة للبرمجة المسبقة. كان ھناك محور ثانوي آخر في ردود الأطباء السریر
  ،۹۲(تظھر نتائج سیئة على المدى المتوسط والبعید في برامج توزیع السمّاعات التي تفشل في توفیر المتابعة والخدمة وإصلاح الأجھزة.

 ففقدان السمع حالة مزمنة تتطلب رعایة وإدارة طویلة الأمد ویجب النظر في ذلك عند التخطیط لبرنامج التدخّل.    )۹٤
 

لتي من الناحیة المثالیة یبدو أن جھازًا جذابًا من حیث الشكل، ولدیھ تحكم بمستوى الصوت وإمكانیة تعدیل مناسبة لتلبیة بروفیلات السمع ا
خفضة والمتوسطة الدخل سیكون مفضلاً. قد یكون من الصعب ولكن لیس مستحیلاً الحصول على ھذه المجموعة من  شوھدت في البلدان المن

 المیزات، تضاف إلیھا الحاجة لأن یكون الجھاز منخفض التكلفة جدًا، ومتینًا، وموثوقًا بھ.
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 استنتاجات التقریر 
نیة كان التحدیان الرئیسیان اللذین صمم ھذا التقریر على التغلب علیھما ھما: غیاب البیانات عن بروفیلات السمع الشائعة في العینات السكا

نیة. إن  كاالسریریة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، والفوائد والحدود المحتملة لأجھزة السمع القابلة للبرمجة المسبقة لھذه العینات الس
نقص البیانات التي تمثل السكان یجعل من التخطیط للتدخل في صحة السمع في ھذه المناطق أمرًا صعبًا، ما یقلل من قدرتنا على توقع 

 احتیاجات إعادة تأھیل السمع وأسالیب إعادة التأھیل المثلى للسكان المحلیین. 
 
بیرة لبروفیلات السمع مستمدة من مجموعة بلدان تمثل جمیع البلدان المنخفضة كان أحد الأھداف الرئیسیة للتقاریر وضع قاعدة بیانات ك 

والمتوسطة الدخل في مناطق البنك الدولي. وقد تحقق ھذا الھدف، ما سمح لنا بفحص الخصائص الدیموغرافیة والتأھیلیة للعینات السكانیة  
یریة الكبیرة سمحت لنا أیضًا باستخراج مجموعة من بروفیلات السمع  السریریة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. ھذه العینة السر

 التي تمثل السكان. 
 
كان الھدف الثاني ھو مقارنة بروفیلات السمع المستخرجة بتلك المنشورة في البلدان المرتفعة الدخل لتحدید ما إذا كانت ھناك حاجة إلى   

خل في تلك البلدان. تشیر البیانات إلى أن بروفیلات السمع التي شوھدت في البلدان  بروفیلات سمع خاصة بالبلدان المنخفضة والمتوسطة الد
المنخفضة والمتوسطة الدخل كمجموعة لیست ممثلة جیدًا بالتشكیلات التي شوھدت في المناطق المرتفعة الدخل. ھناك تباین كبیر في كل من  

 لمرتفع.التشكیلة ومستوى فقدان السمع مقارنة بالمناطق ذات الدخل ا 
 
كان ھناك تباین أقل بكثیر في تشكیلات فقدان السمع عبر مناطق البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. ولكن، یظھر تحلیل على مستوى   

البلدان وجود ارتباط واضح بین مقاییس دخل الفرد وشدة فقدان السمع، یرافقھ انخفاض معدّل عتبات السمع، وزیادة نسب حدّة فقدان السمع  
 المناطق ذات الدخل المنخفض. في

 
بناء على ذلك، ینبغي أن تحتوي الأجھزة القابلة للبرمجة المسبقة والمستھدفة للاستخدام في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل على  

للسمّاعات مصممة خصیصًا لھذه المناطق. یجب أن تكون البروفیلات مسطّحة أكثر، ویجب أن تكون الأجھزة مھیأة لتركیب یصل  بروفیلات
ت  إلى فقدان السمع الحادّ باعتدال. في حین قد لا تكون ھناك حاجة إلى بروفیلات مصممة بحسب البلدان أو المناطق، ینبغي النظر في متغیرا

ع عبر البلدان أثناء تصمیم البرامج. فإذا توافرت أجھزة منخفضة وعالیة الطاقة وقابلة للبرمجة المسبقة، یجب تغییر  معدلات عتبات السم
 توزیع ھذه الأجھزة استنادًا إلى دخل الفرد في البلدان المستھدفة.    

 
ي الموجود في الأشخاص الذین یتقدمون لرعایة السمع  یبین ھذا التقریر أیضًا أھمیة النظر في ارتفاع معدلات فقدان السمع المختلط والتوصیل

والأذن بین سكان البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. تنشأ غالبًا صعوبات عملیة عند تركیب سمّاعات في حالات فقدان السمع المختلط 
تعدیل میزات التضخیم في السمّاعات  والتوصیلي، إذ یجب النظر في اعتماد سبل الإحالة الطبیة والجراحیة، وقد تكون ھناك حاجة إلى

ح  لتحقیق أقصى استفادة للمریض في ھذه الحالات. ھناك حاجة لإجراء المزید من الأبحاث عن آلیة التنفیذ من أجل تقییم فعالیة عملیات المس
 والفرز التي یقوم بھا عاملو الصحة في المجتمعات ضمن برامج السمّاعات.    

 
دة تأھیل السمع في العینات السریریة، حتى عند ھؤلاء الذین یعانون من إعاقات شدیدة جدًا، على الحاجة الكبیرة یشھد ضعف الإقبال على إعا

غیر الملباة لخدمات السمع لدى السكان في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. من المرجح أن یعكس ضعف الإقبال الحواجز المالیة ونقص 
ول، مع عوامل مثل المسافة إلى الخدمة (لسكان الریف والمناطق النائیة)، وضعف الوعي والتثقیف الصحي،  الخدمات المتاحة في المقام الأ

تمامًا  والوصمة كلھا تلعب دورًا أیضًا. إن مقاربة لتوزیع السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل مناسبة 
خدمة ولكنھا لن تعالج الحواجز الأخرى المشار إلیھا. ینبغي القیام بحملات تثقیف وتوعیة مرافقة لبرامج  للتغلب على عقبات التكلفة وال

 السمّاعات لزیادة الإقبال على الأجھزة إلى أقصى حدّ ممكن وتشجیع التدخّل المبكر.       
 
 

قابلة للبرمجة المسبقة بالمقارنة مع الأجھزة القابلة للتصمیم كان الھدفان الثالث والرابع من التقریر التحقیق في فوائد وحدود السمّاعات ال
الفردي بشكل تقلیدي. من أجل إجراء اختبار مختبري وسریري، تم شراء أجھزة منخفضة التكلفة نسبیًا وسھلة التركیب وقابلة للبرمجة 

 شخاص في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. المسبقة من مصادر متاحة تجاریًا وتم تقییم ملاءمتھا في تلبیة احتیاجات السمع للأ
 
عات كانت النتائج الذاتیة للأجھزة القابلة للبرمجة المسبقة التي تم تقییمھا في ھذا التقریر ذات مستوى عال وتوازي نتائج تجھیزات السمّا 

 لاختبار الرأي الإیجابي عمومًا عن الأجھزة.التي یمكن تصمیمھا فردیًا بشكل تقلیدي. وقد أیّدت المقابلات العمیقة مع المشاركین في ا
 
أظھرت قیاسات الفائدة الموضوعیة بعض نقاط الضعف الواضحة في الأجھزة القابلة للبرمجة المسبقة، ولا سیما في قدرتھا على ملاءمة  

مجموعة واسعة من بروفیلات السمع. ومن المرجح أن یؤدي تطویر بروفیلات التضخیم التي تعكس بشكل أفضل بروفیلات السمع في  
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سطة الدخل إلى تحسین النتائج الموضوعیة بشكل كبیر، وكذلك اختیار سمّاعة واحدة على الأقل معتدلة القوة تتمیز البلدان المنخفضة والمتو
 بالتحكم في ارتفاع الصوت للسماح بزیادة نطاق التركیب وإمكانیة التعدیل.   

 
ى وصفة التركیب الأول، لأن النتائج الموضوعیة  ینبغي أیضًا النظر في تطویر أو اختیار جھاز منخفض التكلفة یستخدم خوارزمیة تستند إل

فًا  تحسّنت بشكل كبیر مع استراتیجیة التركیب ھذه. ویجب النظر في أي تكالیف إضافیة، بما فیھا زیادة تكلفة تقدیم الخدمات التي تتطلب ھات
 محمولاً للذین یقومون بتركیب الأجھزة. 

 
تقار إلى خدمات المتابعة في برامج السمّاعات الموزعة في البلدان المنخفضة والمتوسطة لقد حددت الأبحاث السابقة مخاوفًا تتعلق بالاف 

ل من مستخدمي الأجھزة والعاملین وقد تم تسلیط الضوء بصورة أقوى على ھذه المخاوف في ھذا التقریر، حیث أعرب ك )۹٤  ،۹۲( الدخل.
في مجال رعایة صحة السمع عن مخاوفھم بشأن إدارة الأجھزة بشكل مستمر. فیجب أن تتضمن نماذج تقدیم الخدمات توفیر خدمات دعم  

 محلیة مستمرة من أجل تحقیق أقصى قدر من النتائج الطویلة الأجل لمستخدمي الأجھزة.
 

م جمعھا خلال ھذه الدراسة بحریة عبر "بیانات الأبحاث في أسترالیا" ستتوافر مجموعة البیانات التي ت 
)https://researchdata.ands.org.au/   .مما یتیح لآخرین ممن قد یھمھم الأمر فرصة استخلاص المزید من الأفكار من المواد ،( 
 

توفّر السمّاعات القابلة للبرمجة المسبقة حلاً قابلاً للتطویر بسھولة لتلبیة الحاجات ومناسبًا لجزء كبیر من سكان بشكل عام ومع تطبیق دقیق، 
 العالم الذین یعانون من ضعف السمع، والذین لم یتلقوا حتى الآن سوى القلیل فیما یخص إعادة تأھیل السمع.

  

https://researchdata.ands.org.au/
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 الملحقات 
 ع والشركاء والمنظمات المشاركة معھا ملحق أ. التعاونیة العالمیة لصحة السم

 المنظمة/العیادة  البلد  الاسم 

 Macquarie University أسترالیا دكتور جون نیوال 

 Macquarie University أسترالیا دكتورة ریبیكا كیم

 Macquarie University أسترالیا بروفیسور مشارك بیرس دوز 

 Macquarie University أسترالیا دكتورة فدوى النافجان 

 All Ears Cambodia كمبودیا  السید غلین فوغن 
 Jilin University الصین شیویوي "براد" تشو 

 EARS Inc Hearing Clinic Centro Cristiano de Servicios جمھوریة الدومینیكان  السیدة دونا كاركیت 
Medicos 

 الدومینیكان جمھوریة  السید میغیل إیفانجلیستا
EARS Inc Hearing Clinic Centro Cristiano de Servicios 

Medicos 

 Faculty of Medicine Helwan University/Nile center for مصر دكتورة ھبة غنّوم 
Audiovestibular medicine 

 University of Hong Kong ھونغ كونغ الصین بروفیسور برادلي ماكفیرسون 

 ,Dr. S.R. Chandrasekhar Institute of Speech and Hearing الھند بروفیسور نیتیش باتیل
Bangalore 

 ,Dr. S.R. Chandrasekhar Institute of Speech and Hearing الھند السید نیتین دامان 
Bangalore 

 ,Dr. S.R. Chandrasekhar Institute of Speech and Hearing الھند بروفیسور میغا ساسیداران 
Bangalore 

 All India Institute of Speech and Hearing الھند بروفیسور س.ب غوسوامي 

 All India Institute of Speech and Hearing الھند دكتور س. غیثا

 Kasoem Hearing & Speech Centre إندونیسیا  دكتورة دالیا سارتیكا

 Kasoem Hearing & Speech Centre إندونیسیا  دكتور سیتي فاطمة 

 الأردن دكتورة سارة الحنبلي 
University of Jordan Hospital Hearing and Speech clinic, 

School of Rehabilitation Sciences 
 ABC Hearing Clinic ملاوي  بیتر وریبیكا بارتلیت

 مالیزیا  بنتي إسماعیل دكتور نور أفزاریني ھاسنیتا
Department of Audiology and Speech-Language 

Pathology, International Islamic University Malaysia, 
Kuantan Campus, Pahang. 

 Ear Centre, Green Pastures Hospital, International نیبال  دكتور مایك سمیث 
Nepal Fellowship, Pokhara, Nepal 

 Ear Centre, Green Pastures Hospital, International نیبال  غیمیر أنوب
Nepal Fellowship, Pokhara, Nepal 

 Department of Otolaryngology HSN, BP Koirala Institute نیبال  دكتور شانكار شاه 
of Health Sciences, Dharan, Nepal 

 Department of Otolaryngology HSN, BP Koirala Institute نیبال  دكتور سودیب مصرا 
of Health Sciences, Dharan, Nepa 

 نیبال  دكتور شیام ثابا شیتري 
Department of Otolaryngology HSN, BP Koirala Institute 

of Health Sciences, Dharan, Nepal 

 University of Santo Tomas- Faculty of Medicine and الفلبین  بروفیسور نوربیرتو مارتینیز
Surgery 

 University of Santo Tomas- Faculty of Medicine and الفلبین  بروفیسور ھیوبرت راموس 
Surgery 
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 University of Santo Tomas- Faculty of Medicine and الفلبین  السیدة ألتیما أنجلیا ألبارس 
Surgery 

 National Research Centre for Audiology and Hearing روسیا  بروفیسور جورج تافارتكیلادزي 
Rehabilitation, Moscow 

 دكتورة بولینا كردینا
 روسیا 

National Research Centre for Audiology and Hearing 
Rehabilitation, Moscow 

 National Research Centre for Audiology and Hearing روسیا  دكتور فیغن باخشینیان
Rehabilitation, Moscow 

 Laboratory of Hearing and Speech St. Petersburg State روسیا  بروفیسور ماریا بوبوشكو 
Medical University, St.Petersburg. 

 Tupua Tamasese Meaole Hospital ساموا  دكتورة أنیت كاسبر 

 Tupua Tamasese Meaole Hospital ساموا  بیفیلیتي دكتور سیون 

 University of Pretoria أفریقیا الجنوبیة  بروفیسور دي ویت سوانیبول 

 University of Pretoria أفریقیا الجنوبیة  بروفیسور ھرمن مایبورغ 

 University of Pretoria أفریقیا الجنوبیة  كایتلین فریسبي 
مساعد دكتور بروفیسور بیتایابون 

 Prince of Songkla University تایلاند  بیتاثاواتشاي

 Istanbul University - Cerrahpasa تركیا  أحمد عطاس دكتور بروفیسور 

 University Medipol Istanbul تركیا  شربیتسیوغلو باولنت بروفیسور دكتور

 Hacettepe University تركیا  دكتور بروفیسور جونكا سینارو اجلو

 Istanbul Aydın University تركیا   كونوكسفین أوزلیم بروفیسور دكتور

 Ankara University تركیا  دكتور بروفیسور سونا یلماظ 

 Hacettepe University تركیا  توركیلماز دیدیم بروفیسور دكتور

 University of Health Sciences تركیا  مساعدة بروفیسور زھرة بولات 
 Hacettepe University تركیا  مساعد بروفیسور مورف باتوك

 Istanbul University - Cerrahpasa تركیا  دكتور ایوب كارا 

 Istanbul University - Cerrahpasa تركیا  ماجستیر علوم دویغو ھییر شینكایا

 Ankara University تركیا  ماجستیر علوم میرف شینار ساتكن

 Hacettepe University تركیا  ماجستیر علوم غیزم باباوغلو دیمیروز 

 Istanbul University - Cerrahpasa تركیا  ماجستیر علوم یسیم أوروش 

 Ankara University تركیا  ماجستیر علوم زھرة أیاز أیدوغان

 Istanbul Medipol University تركیا   بشرى نور إسر 

 Istanbul Medipol University تركیا  شیما توغبا أوزتورك 

 Istanbul Medipol University تركیا   سودي كیاكي

 Istanbul Aydın University تركیا  میلیك باساك أوزكان

 Istanbul Aydın University تركیا  السیدة مورف میرال 

 Istanbul Aydın University تركیا  دكتور أیسینور كوسوك سیھان
 Istanbul Aydın University تركیا  دكتور إینسي أدالي 
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 ملحق ب. إفادات المشاركین المتعاونین
 شرق آسیا والمحیط الھادئ 

 كمبودیا 
الجودة وشاملة بانتظار تحقیق  خدمات صحة السمع غیر متطورة في كمبودیا. لا یزال القطاع العام عاجزًا عن توفیر رعایة صحیة عالیة  

العدالة في النتائج الصحیة. وتستمر مشكلة الوصول إلى الخدمات في المناطق الریفیة، وكذلك إنفاق الناس أموالھم الخاصة على الخدمات 
 الصحیة. 

 
ن المستشفیات الأخرى متعددة  ھناك موقع واحد مناسب للخدمة العامة (المستشفى الوطني للعین والأذن والأنف والحنجرة)، وعدد قلیل م 

التخصصات في العاصمة "بنوم بنھ"، التي تقدم خدمات الأذن والأنف والحنجرة، ولكن لا توفر خدمات السمع. تساھم المنظمات غیر 
ز على  الحكومیة بشكل كبیر في تقدیم خدمات رعایة صحة السمع في البلاد، على الرغم من وجود عدد قلیل فقط من المجموعات التي ترك

 ھذا المجال المتخصص. 
 
یتم تقدیم الخدمات (التشخیص والتأھیل على حد سواء) في معظم الحالات من قبل أطباء سریریین للرعایة الأولیة لصحة الأذن والسمع (من  

سمّاعات الذین خلال برامج منظمات غیر حكومیة)، مع عدد أقل من أطباء الأذن والأنف والحنجرة وعدد قلیل من التجار الموزعین لل
حصلوا على الحد الأدنى من التدریب. نسبة اختصاصیي الأذن والأنف والحنجرة واختصاصیي السمع للفرد منخفضة مقارنة بالمعدلات 

 العالمیة.
 
 تسلّم خدمة الصحة العامة والمنظمات غیر الحكومیة بتسجیل الصنادیق الحكومیة الخاصة بالصحة لضمان الإنصاف في توفیر خدمات 

مجانیة للفقراء. تدیر المنظمات غیر الحكومیة عادة أنظمة متعددة المستویات لاسترداد التكالیف، فأولئك القادرون على تحمل تكالیف 
الفقراء. ھناك عدد قلیل جدًا من موزعي السمّاعات الخاصة في العاصمة. تتباین تكالیف  -الخدمات یدفعون لمصلحة أغلبیة الحالات 

 دولار أمیركي تقریبًا.  ۱٥۰۰دولارًا أمیركیًا إلى  ٥۰كبیر وتتراوح بین  السمّاعات بشكل
 
ابة یعیش معظم الكمبودیین حیاة ریفیة في قرى متناثرة. فالبنیة التحتیة ضعیفة والنقل بالنسبة للكثیرین غیر عملي أو عالي التكلفة. واستج 

مقاطعات متعددة، بالإضافة إلى ذلك، تستھدف بعض المنظمات غیر لذلك، تدیر بعض المنظمات غیر الحكومیة عیادات للمساعدة في  
الحكومیة، مثل "كل الآذان، كمبودیا"، أیضًا السكان الضعفاء والمعرضین لمخاطر عالیة. ھناك عدة مجموعات ذات اھتمامات خاصة في  

یعانون من تشوھات جُمجُمیة وجھیة، وضحایا الألغام المنطقة، بما فیھا؛ الأطفال المصابون بفیروس نقص المناعة المكتسب، والأفراد الذین 
 الأرضیة، والمرضى المصابین بالجُذام.       

 
 قامت بجمع البیانات من كمبودیا منظمة مشاركة واحدة، ھي منظمة "كل الآذان، كمبودیا". 

 
 الصین 

خدمات السمع في الصین في مرحلة التطور. یجري تدریب العدید من اختصاصیي الأذن والأنف والحنجرة كل عام، ولكن بالنسبة للفرد لا  
یزال العدد أقل مما ھو علیھ في المناطق المرتفعة الدخل. أعداد اختصاصیي السمع أقل بكثیر والعدد بالنسبة للفرد منخفض للغایة. لقد  

املة للتدریب السمعي في الصین (باستثناء ھونغ كونغ) فقط في الآونة الحدیثة نسبیًا. ویقدم أیضًا الفنیون خدمات في الصین،  وضعت برامج ك
وكثیر منھم تدُرّبھم الشركات المصنعّة والشركات الخاصة بتوزیع السمّاعات التي یعملون لصالحھا. ولا یزال تطویر خدمات السمع في 

مل إدخال مسح السمع للمولودین حدیثاً، وزیادة أعداد زرع القوقعة، ولا سیما لدى الأطفال. تتوافر الخدمات للبالغین المنطقة مستمرًا ویش 
عادة  والأطفال في المناطق المدینیة، ولكن سكان الریف لا یزالون یعانون من نقص في الخدمات. وقد تشكل تكلفة الخدمات عائقًا كبیرًا أمام إ

 ان المصابین بضعف السمع. تأھیل غالبیة السك
 
 قامت بجمع البیانات من الصین منظمة مشاركة واحدة، ھي جامعة جیلین، تشانغتشون، الصین.  
 
 إندونیسیا  

)، تفتقر إلى الموارد اللازمة لتشخیص وإعادة  ۲۰۲۱ ملیون نسمة (مجلة مراجعة سكان العالم،  ۲۷٥إندونیسیا، التي یقدّر عدد سكانھا بـ 
تأھیل أولئك الذین یعانون من ضعف السمع/ الصمم. ھناك نقص في الموارد البشریة، مثل معلمّي الصمّ، ومعالجي النطق واختصاصیي 

 قیاس السمع.
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طور نسبیًا، ویتم الآن التدریب على علم السمع في مع ذلك، ھناك بعض الأسباب للتفاؤل. تدریب اختصاصیي الأذن والأنف والحنجرة مت 

أشھر من التدریب في مؤسسات خاصة بتقدیم رعایة صحة السمع الأولیة في البلاد،  ٦-۳البلاد. یقوم أطباء سریریون مدربون تقنیًا مع 
سنوات في  ۳للتدریب الجامعي لمدة وبنسبة أقل بكثیر، یقوم بذلك أطباء سریریون مدرّبون أكادیمیًا (اختصاصیو قیاس السمع) خضعوا 

مؤسسة عامة. ولا یزال ھناك عجز كبیر في عدد الأطباء السریریین المدربین تدریبًا جیدًا في المنطقة، ولا سیما في اختصاصیي السمع. 
ب في كلیة لندن الجامعیة، أطباء سمع فقط بمستوى المعاییر الدولیة (تخرّجوا من مؤسسات أسترالیة) وطبیب سمع واحد (تدرّ  ۳ھناك حالیًا 

 إنكلترا).
 
یتركز أطباء الأذن والأنف والحنجرة والسمع السریریون في المناطق المدینیة إلى حد كبیر ما یؤدي إلى نقص في خدمات سكان الریف.     

واستنادًا إلى   السمع.یتم توزیع معظم السمّاعات من خلال الشركات الخاصة، وتساعد بعض المنظمات غیر الحكومیة في تقدیم خدمات 
 ,Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatanبیانات الأبحاث من مؤسسة الأبحاث وتنمیة الصحة الإندونیسیة ( 

Riset Kesehatan Dasar (۲۰۱۳))  وكان توزیع العمر وانتشار  سنوات یعانون من ضعف السمع. ٥من السكان بسنّ≥  ٪۲٫٦، كان
. تشیر بعض ٪۰٫۸سنة =   ۱٤  - ٥و  ٪۰٫۸سنة =  ۲٤ - ۱٥، ٪۱۷٫۱سنة =   ۷٤ - ٦٥، ٪۳٦٫٦سنة =  ۷٥ضعف السمع كالتالي: > 

إلى   ٪ من الإندونیسیین الذین یحتاجون إلى سمّاعات لا یملكونھا. وسبب مھم لذلك قد یعود إلى التكلفة والوصول الفعلي۹۱التقدیرات إلى أن 
 ). ۲۰۱۷شراكة أسترالیا وإندونیسیا للسیاسة الاقتصادیة، جامعة موناش، الخدمات (

 
 قامت بجمع البیانات من إندونیسیا منظمة مشاركة واحدة، ھي مركز كاسویم للسمع والنطق. 

 
 مالیزیا 

سنوات) ھم الجھة   ٤جامعي لمدة في مالیزیا، لا تزال خدمات صحة السمع في مرحلة التطور. اختصاصیو السمع (حصلوا على تدریب 
٪). نسبة اختصاصیي  ۲۰٪) والخاصة (~۸۰الأساسیة لرعایة صحة السمع، ویقدمون خدمات التشخیص في كل من المؤسسات العامة (~

لمناطق السمع للفرد معتدلة مقارنة بالمعدلات العالمیة. الحصول على خدمات السمع أمر سھل نسبیًا بالنسبة لأولئك الذین یقطنون في ا
المدینیة مقارنة بسكان المناطق الریفیة. وفیما یخص السمّاعات، یمكن للمالیزیین المؤھلین الحصول على مساعدة مالیة لسمّاعاتھم من 

  امختلف الوكالات الحكومیة (مثل وزارة الصحة، ووزارة الرعایة الاجتماعیة، وإدارة الخدمة العامة، وإدارة شؤون المحاربین القدامى). عد
 دولارًا أمیركیًا.  ۳٦۰ذلك، یمكن أیضًا شراء السمّاعات من القطاع الخاص وتبدأ تكلفتھا من ~ 

 
 قامت بجمع البیانات من مالیزیا منظمة مشاركة واحدة، ھي الجامعة الإسلامیة الدولیة مالیزیا.   

 
 الفلبین

ن خدمات صحة الأذن والسمع متخلفة بسبب عدم وجود برنامج في حین تبنتّ الفلبین مقاربة الرعایة الصحیة الشاملة للصحة العامة، فإ
في    CBM ، شاركت۲۰۰۳وطني، وأعداد محدودة من محترفي صحة السمع، وتدني الوعي عن إعاقة السمع وآثارھا السلبیة. منذ العام 

الخیریة الدولیة والمحلیة على التوالي)  استضافة ورشتي عمل للتخطیط الاستراتیجي أقامتھما منظمة "تحسین السمع في الفلبین" (المنظمات 
ووزارة الصحة، ولكن للأسف لم تتحقق توصیاتھما بالكامل. على الرغم من إنشاء برنامج ماجستیر یؤدي إلى شھادة في علم السمع في  

  ۱:۱،۰٥۰،۰۰۰خفضة بنسبة ، لم تتغیر نسبة اختصاصیي السمع إلا قلیلاً جدًا بمرور الوقت، ولا تزال من۱۹۹۹جامعتین محلیتین في العام 
نسمة، ولكن معظمھم یمارسون عملھم في المدن   ۱:۱٦۰،۰۰۰نسمة تقریبًا. نسبة اختصاصیي الأذن والأنف والحنجرة أفضل بقلیل وھي 

 الكبرى، وبالتالي لا یزال الوصول إلى خدمات صحة الأذن والسمع في العدید من المقاطعات محدودًا. 
 

مرافق تدیرھا المستشفیات الحكومیة. ویتحمل المریض الدفع لخدمات  ۱۰معظم مرافق فحص السمع متاحة في القطاع الخاص وأقل من 
دولارًا أمیركیًا لقیاس نبرات السمع النقیة. على الرغم من   ۱٥دولارات و  ۱۰التشخیص في كلتا المرافق الخاصة والحكومیة وتتراوح بین 

 ٥دولار أمیركي تغطي السمّاعات التي یمكن تركیبھا كل   ۷۰۰السمّاعات متاح من خلال برنامج التأمین الصحي الحكومي ( أن الدعم لاقتناء
سنوات)، إلا أن ھناك مرفقیَن حكومیین فقط مرخصان لتوزیعھا وبالتالي تصل المساعدة إلى أعداد قلیلة. في القطاع الخاص، معدّل تكلفة 

 دولار أمیركي. ٦۰۰۰دولار أمیركي، أما في الجانب الأغلى فإن السمّاعة الواحدة تكلّف حتى  ۷۰۰سمّاعة ذات ست قنوات 
 

 قامت بجمع البیانات من الفلبین منظمة مشاركة واحدة، ھي جامعة سانتو توماس. 
 



  
 

٦٤ 
 

 
 
 
 ساموا 

تكاد خدمات صحة الأذن والسمع أن تكون معدومة في أنحاء جزر المحیط الھادئ. وكما ھو الحال في بلدان المحیط الھادئ الأخرى، تقتصر 
خدمات السمع في ساموا حتى وقت قریب على زیارات خیریة قصیرة الأجل من الخارج، مع توفیر بعض التدریب في مجال رعایة صحة  

حلیین غیر الاختصاصیین في مجال الصحة.  تم إنشاء قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة في المستشفى الوطني في  الأذن/السمع للناس الم
  ۲۰۱۹من قبل جرّاح الأمراض العامة/أمراض الأذن والأنف والحنجرة الدكتور سیون بیفیلیتي وانضمت إلى الفریق في العام  ۲۰۱۷العام 

عامة والتطویر والأبحاث، الدكتورة أنیت كاسبار.  تجرى استشارات الأذن والأنف والحنجرة على  اختصاصیة السمع الأسترالیة للصحة ال
مدى یومین في الأسبوع بدعم من خدمة قیاس السمع حسب الحاجة. یلتزم الدكتور بیفیلیتي والدكتورة كاسبار بوضع مبادرات للصحة العامة  

ة السریریة، التي تھدف إلى تخفیف عبء فقدان السمع الذي یمكن تفادیھ في ساموا.   لمدة ثلاثة أیام في الأسبوع وتوفیر خدمات التوعی
فرصة مفیدة لتقییم جدوى توفیر ھذا النوع من السمّاعات لكبار السن في بیئة ساموا المحدودة  UNOPSواعتبُرت المشاركة في مشروع 

 ھیل السمع المستدامة محلیًا في جزر المحیط الھادئ. الموارد.  وقد تمكّن خبرتنا في المشروع من تطویر خدمات إعادة تأ
 

 قامت بجمع البیانات من ساموا منظمة مشاركة واحدة، ھي مستشفى "توبوا تاماسیسي میول". 
 
 تایلاند  

ولكنھا أقل تطوّرًا في المناطق الریفیة. على الرغم من وجود عدد   خدمات صحة السمع في تایلاند متطورة بشكل معتدل في المناطق المدینیة
كبیر من جراحي الأذن والأنف والحنجرة في تایلاند، ھناك نقص ھائل في اختصاصیي السمع ومعالجي النطق، والنسبة لھذه المھن أقل من  

وتوزیع السمّاعات في البلاد في المراكز العامة   ومعظمھا تتوافر فقط في البیئات المدینیة. یتم تقدیم خدمات التشخیص ۰۰۰،۱۰۰:۱
والخاصة على حد سواء. یتم توفیر السمّاعات عادة في إطار "التغطیة الصحیة الشاملة" "ونظام الاستحقاقات الطبیة للموظف المدني" دون 

لرغم من أن "التغطیة الصحیة الشاملة" یمكن  دولارًا أمیركیًا لكل أذن على التوالي. على ا   ٤۳٥دولارًا و  ۳۹۰تكلفة للمریض، بسعر أقصاه 
 أن توفر فوائد كبیرة في الرعایة الصحیة للمواطنین التایلندیین عمومًا، فإن عدد اختصاصیي السمع المحدود للغایة لا یزال یشكل عائقًا

 رئیسیًا أمام الأشخاص ذوي الإعاقة السمعیة للوصول إلى خدمة صحة السمع في تایلند. 
 

 البیانات من تایلاند منظمة مشاركة واحدة، ھي قسم طب الأذن والأنف والحنجرة في جامعة الأمیر سونغكلا. قامت بجمع 
 
 أوروبا وآسیا الوسطى  

في روسیا، تندرج خدمات صحة السمع في برنامج ضمانات الدولة للرعایة الطبیة المجانیة لجمیع المواطنین، بما فیھا مسح السمع لحدیثي 
ص أمراض السمع، والعلاج الطبي لاضطرابات السمع. ویدفع صندوق التأمین الطبي الإلزامي كلفة ھذه الخدمات. في الوقت  الولادة، وتشخی
مرفق. وقد أنشئ مؤخرًا  ٤۰۰مركزًا إقلیمیًا حكومیًا متخصصًا للسمع. ویقُدر عدد مرافق السمع في القطاع الخاص بنحو  ۲٦۷الحالي ھناك 

عین الخاص والعام. وھذا یعني أنھ یمكن تمویل خدمات السمع الخاصة من خلال صنادیق التأمین الطبي الإلزامیة نموذج للشراكة بین القطا
المحلیة. في معظم الحالات، یقدم الخدمات اختصاصیو السمع (حصلوا على التدریب بعد التخرج) أو اختصاصیو أمراض الأذن والأنف 

لحنجرة واختصاصیي السمع للفرد تعتبر منخفضة مقارنة بالمعدلات العالمیة. یتم توزیع والحنجرة. نسبة اختصاصیي الأذن والأنف وا
  ٤السمّاعات من خلال مراكز السمع الحكومیة والخاصة وكذلك من قبل أفراد یمثلون مختلف مصنعّي السمّاعات الأجانب. تغُطى مرة كل 

سنة وللبالغین  ۱۸صندوق التأمین الاجتماعي للأطفال المعوقین دون سن   سنوات تكلفة تركیب واحد للسمّاعات المصنعّة في روسیا من قبل
ا قد الذین یعانون من فقدان السمع الحادّ أو العمیق في كلتا الأذنین، وكذلك لكبار السن. یمكن استرداد جزء من كلفة السمّاعات الأغلى. كم

فقدان السمع بقوالب أذن فردیة، وغیرھا من الأجھزة المساعدة على  یقوم صندوق التأمین الاجتماعي بتزوید الأشخاص الذین یعانون من 
لوبة السمع مثل الھواتف المحمولة، وأجھزة التلفاز المجھزة بتقنیة التقاط الكلام، وخدمات مترجم لغة الإشارات إذا كانت ھذه الاحتیاجات مط

التأھیل متاحة بسھولة لسكان المناطق المدینیة، ولكن بدرجة أقل  وذلك ضمن برنامج فردي للتأھیل/إعادة التأھیل. خدمات التشخیص وإعادة 
 في البیئات الریفیة.

 
قامت بجمع البیانات من روسیا منظمتان مشاركتان، ھما المركز الوطني لأبحاث السمع وإعادة تأھیل السمع، موسكو ومختبر السمع والنطق، 

 جامعة سانت بطرسبرغ الطبیة الحكومیة، سانت بطرسبرغ. 
 



  
 

٦٥ 
 

 
 
 

 تركیا 
٪ مقدمة من القطاع العام). یتم تقدیم الخدمات المتعلقة بالسمع من قبل  ۸٥یموّل النظام العام عادة خدمات صحة السمع في تركیا (~

المستشفیات والعیادات الخاصة. نسبة اختصاصیي الأذن والأنف والحنجرة والسمع للفرد تعتبر معتدلة مقارنة بالمعدلات العالمیة. یعمل 
السمع في المستشفیات الحكومیة والخاصة، ویعمل آخرون في مراكز التعلیم الخاص لذوي الاحتیاجات الخاصة وأیضًا   معظم اختصاصیي

 في مراكز بیع السمّاعات.
 

 من الموالید الجدد.  ٪۹۲عامًا، وتم تحقیق تغطیة جیدة، حیث مُسح ما یقرب من  ۱٦أكمل برنامج مسح السمع للمولودین حدیثاً ما یقرب من 
 
تحت مظلة الصحة العامة، ویقُدّم الدعم الحكومي للسمّاعات على أساس محدود. وتتراوح أسعار  ۱۸ندرج كل شخص دون سن الـ  ی

 دولار أمیركي (لكل سمّاعة). ۲۰۰و ۱۰۰دولار أمیركي، ویتراوح الدعم الحكومي بین   ۲۰۰۰و ٥۰۰السمّاعات بین 
 

سنوات  ٤- ۰العام كلفة زرع القوقعة في كلتا الأذنین لأولئك الذین تتراوح أعمارھم بین  یتوافر زرع القوقعة مع ضمان عام، ویغطي النظام
 سنوات. ٤ویغطي أیضًا كلفة زرع القوقعة في أذن واحدة للأطفال فوق سن  

 
یة علوم الصحة،  قامت بجمع البیانات من تركیا ست منظمات مشاركة: جامعة اسطنبول أیدین، وجامعة اسطنبول میدیبول قسم علم السمع، كل

وجامعة اسطنبول كلیة سیرایاسا للطب، مركز أمراض الأذن والأنف والحنجرة وأمراض السمع والنطق. كلیة علوم الصحة، جامعة ساجلیك  
 بیلملیري، وقسم السمع بجامعة ھاشیتبي، وجامعة أنقرة، كلیة الطب، مركز أمراض الأذن والأنف والحنجرة وأمراض السمع والنطق.

 
 
 
 أمیركا اللاتینیة والبحر الكاریبي 

 جمھوریة الدومینیكان 
خدمات صحة السمع في جمھوریة الدومینیكان غیر متطورة. لقد قطعت المنظمات غیر الحكومیة والمنظمات المحلیة المشاركة شوطًا كبیرًا  

العاملین في حقل أمراض الأذن والأنف  في إنشاء خدمات السمع وبرامج التدریب في البلاد، ولكن لا یزال ھناك نقص كبیر جدًا في
والحنجرة والسمع في المنطقة. وبوجود مستشفى واحد فقط لا یعمل للربح (مركز كریستیانو دي سیرفیسیوس میدیكوس) وحفنة من عیادات  

لسكان الفقراء في  السمع والأذن والأنف والحنجرة الخاصة تتركز معظمھا في المدن الكبرى، یصبح الحصول على خدمات السمع صعبًا ل
المدن وأیضًا لسكان الریف. یحُرم عدد كبیر من السكان من الحصول على السماعات بسبب كلفتھا الباھظة، وعلى الرغم من أن البعض 

یستطیع الحصول على سمّاعات من الأموال العامة، أو من خلال تبرعات المنظمات غیر الحكومیة للسمّاعات، فإن ھناك حاجة كبیرة غیر 
 لباة لإعادة تأھیل السمع في البلد.   م
 

سنترو كریستیانو دي سیرفیسیوس   EARS Incقامت بجمع البیانات من جمھوریة الدومینیكان منظمة مشاركة واحدة، وھي عیادة السمع " 
 میدیكوس". 
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 الشرق الأوسط وأفریقیا الشمالیة

 مصر
یقدم جراحو الأذن والأنف والحنجرة واختصاصیو السمع خدمات صحة السمع في مصر (وھم أطباء السمع الدھلیزي). یتجاوز عدد أطباء 

الأذن والأنف والحنجرة كثیرًا عدد اختصاصیي السمع المتاح للفرد. ویجري تنفیذ خدمات التشخیص داخل القطاعین العام والخاص على  
مواعید في المستشفیات والمعاھد العامة، وھناك قائمة انتظار. تتوفر خدمة فوریة في العیادات الخاصة ومراكز طب السواء. ویمكن حجز ال

السمع الدھلیزي، ولكن لیس بمقدور جمیع المرضى تحمّل العبء المالي. وفیما یتعلق بخدمات إعادة التأھیل، یموّل نظام التأمین الصحي  
كلما دعت الحاجة إلى أجھزة سمع. كما یتلقى بعض العاملین في القطاع الخاص تأمینًا صحیًا خاصًا یمكن الوطني الأطفال في سن الدراسة 

  أن یغطي تركیب السمّاعات. ویتعین على الأغلبیة أن تدفع ثمن السمّاعات من أموالھم الخاصة. وھذا یشكل عبئاً كبیرًا حیث أن معدل كلفة
اھظة الثمن بالمقارنة مع معدل الأجر في مصر. لسوء الحظ ھناك نقص في خدمات تشخیص دولار أمیركي وھي ب ۷۰۰السمّاعات ھو 

 وتأھیل السمع على حد سواء في المناطق الریفیة والنائیة من مصر، ویضطر المرضى للسفر إلى أقرب محافظة لتلقي الخدمة اللازمة.
 

 السمع الدھلیزي.  قامت بجمع البیانات من مصر منظمة مشاركة واحدة، مركز النیل لطب
 

 الأردن 
خدمات صحة السمع في الأردن متطورة إلى حد بعید. یقدم جراحو الأذن والأنف والحنجرة أو اختصاصیو السمع الذین لم یتخرجوا بعد  

السمع  خدمات صحة السمع. ھناك ثلاث جامعات في الأردن تقدم درجة البكالوریوس في علوم النطق والسمع. لذلك، فإن نسبة اختصاصیي 
واختصاصیي الأذن والأنف والحنجرة للفرد مرتفعة نسبیًا. تقُدَّم خدمات التشخیص في المؤسسات العامة والخاصة على حد سواء. یوفر 

مقدمو الخدمات من القطاع العام الخدمة لغالبیة السكان، ما یؤدي إلى الانتظار لوقت أطول للحصول على الخدمة. لا یتعین على المرضى  
اع الخاص الانتظار طویلاً حیث یبدو أن خدمات إعادة تأھیل السمع ذات نوعیة أفضل. وللأسف، فإن تكلفة الخدمات في القطاع  في القط

 الخاص باھظة بالنسبة للأفراد ذوي الدخل المنخفض أو المتوسط.
 

دولار أمیركي. تشكل  ۳۰۰۰دولار إلى  ۷۰۰یتم توزیع السمّاعات بشكل رئیسي من خلال القطاع الخاص. قد تتراوح كلفة السمّاعة من  
  الكلفة المرتفعة نسبیًا للسمّاعات عائقًا أمام استخدامھا لعدد كبیر من الأشخاص ذوي السمع الضعیف في الأردن. ھناك نقص عام في الوعي 

. وتساھم العوامل المذكورة أعلاه  بالنسبة للسمع وصحة السمع بین السكان الأردنیین. كما لا یتوفر مسح السمع للمولودین حدیثاً في الأردن
في زیادة أعداد الأفراد الذین یعانون من ضعف السمع ولا یستعملون السمّاعات وفي تأخیر سن تركیب السمّاعات لمعظم الأطفال الذین 

اطق الریفیة. نتیجة یعانون من ضعف السمع. وتقع معظم خدمات السمع في المراكز المدینیة، مع توافر حد أدنى من خدمات السمع في المن
لذلك، یفتقر عمومًا الأفراد الذین یعیشون في المناطق الریفیة إلى الوعي بشأن خدمات وحلول السمع ویمیلون إلى المعاناة من تدني صحة  

 السمع.
 
 أھیل.قامت بجمع البیانات من الأردن منظمة مشاركة واحدة، مستشفى جامعة الأردن، عیادة السمع والنطق، كلیة علوم الت 
 

 جنوب آسیا 
 الھند

شخصًا من   ۲۹۱الھند ھي أحد البلدان التي برزت سریعًا، وتعمّ فیھا مشاكل السمع. في الواقع، وفقًا للمكتب الوطني لمسح العینات، یعاني 
زیادة الوعي  شخص من فقدان السمع المعوق في الھند. تتطور أماكن معالجة السمع في الھند بسرعة، مع جھود رامیة إلى  ۱۰۰،۰۰۰كل 

 بشأن صحة السمع وتحفیز سلوك البحث عن صحة السمع. 
 
ل تتوافر خدمات السمع في الھند في القطاعین العام والخاص، بما فیھا تقییم واختیار وتركیب السمّاعات أو زرع قوقعة الأذن، وإعادة تأھی 

السمع. القسم الأكبر من الأشخاص الذین یعانون من مشكلة في الأذن أو السمع یستشیرون طبیب الأذن والأنف والحنجرة، الذي یحولھم إلى  
اصي سمع مؤھل. في العدید من الأماكن، یعمل اختصاصیو السمع مع أطباء أمراض الأذن والأنف والحنجرة في المكان نفسھ  اختص

  مجتمعین لتقدیم خدمات رعایة السمع. "المعھد الوطني للنطق والسمع لكل الھند" ھو أحد المعاھد الرئیسیة التي تلبي احتیاجات ذوي السمع
 الضعیف في الھند.

 
القوة العاملة والكلفة. أولاً، بالنسبة للفرد، فإن نسبة مقدمي  -ھناك حاجزان رئیسیان یشكلان عائقًا أمام الحصول على خدمات السمع  لكن 

رعایة السمع المؤھلین (أطباء أمراض الأذن والأنف والحنجرة واختصاصیي السمع) منخفضة نسبیًا. وھذا الافتقار إلى الوصول إلى الرعایة  
لیست دائمًا جزءًا من برنامج یموّلھ القطاع  -التشخیص وإعادة التأھیل  -ا مشكلة أكبر لسكان الریف. ثانیًا، خدمات رعایة السمع ھو أیضً 

، العام. وفي حین أن الفئات ذات الدخل المتوسط والأعلى في المناطق المدینیة تستطیع في كثیر من الأحیان تحمّل تكالیف رعایة سمع فعلیة
دولار   ۱۰۰روبیة (حوالي   ۷۰۰۰ن الریف لا یستطیعون غالبًا تحمل ھذه التكالیف. لأن أرخص سمّاعة رقمیة متاحة والتي سعرھا فإن سكا

عیدة أمیركي) أغلى بكثیر مما یمكن أن یدفعھ أولئك الذین یعیشون على مستوى خط الفقر، وغالبًا ما تكون التكالیف الإجمالیة لرعایة السمع ب
، (ADIPفئات ذات الدخل المنخفض. غیر أن الحكومة بدأت "خطة مساعدة المعوقین لشراء/تركیب السمّاعات والأدوات" ( عن متناول ال



  
 

٦۷ 
 

حیث یحصل الفقراء على سمّاعات مجانیة أو بأسعار مدعومة. وقد اتخُذت عدة خطوات لزیادة وصول خدمات السمع إلى سكان الریف. وقد  
) الذي تقدمھ حكومة الھند في الوصول إلى معظم المقاطعات في جمیع NPPCDلصمم ومكافحتھ (نجح البرنامج الوطني للوقایة من ا

یة الولایات في الھند، ویوفر رعایة السمع الأولیة لمعظم سكان الریف في البلاد. بالإضافة إلى ذلك، تنشط العدید من المنظمات غیر الحكوم
ع. بشكل عام، على الرغم من أن الوصول إلى رعایة صحة السمع والقدرة على تحمل مثل "السمع في الھند" في تقدیم خدمات رعایة السم

 التكالیف لا یزالان مصدر قلق، إلا أن ھناك أملاً كبیرًا في تحسین صحة السمع في الھند في المستقبل.
 

ھد الدكتور س. ر. شاندراسیخار للنطق قامت بجمع البیانات من الھند منظمتان مشاركتان؛ المعھد الوطني للنطق والسمع لكل الھند، ومع 
 والسمع.

 
 نیبال  

في المائة من عامة السكان من أمراض طبلة الأذن). یتحمل ھذا   ۷٫٤تنتشر في نیبال حالة تصریف الأذن المزمن بدرجة عالیة جدًا (یعاني 
صاصیي السمع، ویعمل معظمھم في العاصمة  العبء الكبیر من المرض حالیًا عدد قلیل من جراحي أمراض الأذن والأنف والحنجرة أو اخت

  كاتماندو. طبیعة نیبال الجغرافیة جبلیة ولدیھا بنیة تحتیة محدودة للنقل والصحة، والعدید من الطرق موسمیة وتتعرض لكوارث طبیعیة مثل
ات الطب والعدید من المنظمات  الانھیارات الأرضیة والفیضانات. وبشكل أساسي تقدم خدمات الأذن في البلد المستشفیات الحكومیة وكلی

على سبیل المثال لا الحصر. وتقع معظم ھذه الخدمات في الأجزاء من البلد   CBMالخیریة مثل "أثر نیبال"، ومساعدات الأذن في نیبال، و
رج المدن الكبرى. حتى  التي یسھل الوصول إلیھا نسبیًا مثل وادي كاتماندو أو تیراي على طول الحدود الھندیة. الخدمات محدودة للغایة خا

لبیة في المدن، نادرًا ما تتوفر خدمات السمع الموثوقة، ولا یوجد سوى عدد قلیل من المراكز التي تقدم السمّاعات وإعادة تأھیل السمع. وبأغ
ت علاج الأذن  ساحقة یحصل سكان الریف على قدر محدود من خدمات الخبراء أو لا یحصلون علیھا أبدًا. تطورت على مرّ السنین مخیما

ة أكثر كوسیلة لتقدیم الخدمات الجراحیة للأشخاص الفقراء في المناطق النائیة من البلاد (لكن عدد ھذه المخیمات التي تقام في المناطق الجبلی
لبسیطة بأنفسھم،  محدود). كما أصبحت أیضًا أداة لتدریب موظفي الصحة الأولیة الذین یتعلمون مع الوقت كیفیة تحدید وإدارة مشاكل الأذن ا

وإحالة الحالات التي یمكن علاجھا جراحیًا إلى المخیمات التالیة أو إلى المستشفى المحلي أو كلیات الطب. أصبحت مخیمات علاج الأذن  
العام   تلعب دورًا لا غنى عنھ في إدارة أمراض الأذن. لا یوجد قاعدة وطنیة أو تدریب عملي محدد للرعایة الأولیة للأذن خارج التدریب

 الروتیني للعاملین في مجال الصحة الأولیة. 
 

على الرغم من القوانین المتعلقة بالتعرض للضوضاء، یعمل الكثیرون في أماكن عمل صاخبة دون حمایة الأذن. تقدم بضعة مشاریع صغیرة 
صمم العصبي العمیق، وعلى الرغم من وجود  فقط مسح السمع للمولودین حدیثاً. ھناك ارتفاع في حدوث الصمم الخلقي أو البدایة المبكرة لل

تى العدید من المدارس الصغیرة للصمّ، والتي أساسًا تعلّم لغة الإشارات، فكثیرون من الصمّ غیر اللفظیین یعیشون في المجتمعات الریفیة ح
 بدون ھذا النوع من التعلیم.

 
البلدان المجاورة بأسعار متفاوتة وفي كثیر من الأحیان لیست في متناول إعادة تأھیل السمع تحصل أساسًا باستخدام السمّاعات المستوردة من 

عامة الناس الذین قبلوا الصمم كطریقة حیاة. لیس لسكان الریف إمكانیة الوصول إلى خدمات إصلاح السمّاعات أو حتى إلى البطاریات. 
، ولكن عادة دون وجود نظام صیانة أو نظام تزوید منتظم.  تشارك المنظمات الخیریة في التبرع بالسمّاعات للمحتاجین في بعض المناطق

عملیة زرع القوقعة سنویًا خطوة مرحّب بھا في الاتجاه الصحیح. أجھزة السمع  ۲۰یعتبر اعتماد وزارة الصحة مؤخرًا لتمویل جزئي لـ 
 للتوصیل العظمي معدومة تقریبًا. 

 
ز الأذن، مستشفى المراعي الخضراء، زمالة نیبال الدولیة، بوخارا، نیبال، وقسم  قامت بجمع البیانات من نیبال منظمتان مشاركتان؛ مرك 

 كویرالا لعلوم الصحة، ضاران، نیبال. BP، معھد HSNطب الأذن والأنف والحنجرة 
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 أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى 
 ملاوي 

خدمات السمع في ملاوي غیر متطورة إلى حدّ كبیر. یقوم موظفون محترفون ومدربون تقنیًا بتوفیر خدمات السمع والأذن. ھناك نقص حادّ  
في اختصاصیي أمراض الأذن والأنف والحنجرة، وعدد قلیل فقط من اختصاصیي السمع. بدأ برنامج بكالوریوس في علم السمع تم إنشاؤه 

، ما زاد بشكل كبیر عدد المتخصصین  ۲۰۲۱) في تخریج الطلاب في منتصف العام ABCلكتاب المقدس الأفریقیة (مؤخرًا في كلیة ا
لبلد.  المدربین في مجال رعایة صحة السمع في البلاد. وھناك أیضًا عدد قلیل من الفنیین الكینیین أو الزامبیین المدربین في مجال السمع في ا

وي یقدمان خدمات السمع الأساسیة مقابل رسوم رمزیة. وتقدم المستشفیات الحكومیة بعض خدمات التوعیة  ھناك مستشفیان حكومیان في ملا
المحدودة والسمّاعات عندما یتوفر التمویل. ھناك اختصاصي سمع واحد من ملاوي حصل على تدریبھ في المملكة المتحدة یھتم بالعدد 

 في البلد مجانًا. الصغیر من الأطفال الذین حصلوا على زرع القوقعة
 
في لیلونغوي، وھي لیست للربح، نسبة كبیرة من الخدمات. ھذه ھي العیادة الوحیدة التي توفر فحصًا أكثر تطورًا  ABCتقدّم عیادة السمع  

ا تقدم عیادة  للأطفال وفحوصات كھربائیة فسیولوجیة. وتقدم العیادة خدمات السمع لذوي الدخل المنخفض مقابل رسوم رمزیة أو مجانًا. كم
خدمات التوعیة الشھریة إلى ثلاثة مواقع شمالیة دون أي تكلفة. وتغطي العیادة أیضًا تكالیف النقل عند الضرورة لجمیع الأطفال  ABCالسمع 

ذات نوعیة جیدة لأنھ تبین أن تكلفة النقل تشكل عائقًا أمام الوصول إلى الخدمة. تقدم منظمة خیریة "مؤسسة اسمع العالم" التمویل لسمّاعات 
 للأطفال الذین یعانون من فقدان السمع.

 دولار أمیركي.  ۱٥۰۰و   ۱٥۰تكلفة السمّاعات الخاصة تتراوح بین  
 
 .ABCقامت بجمع البیانات من ملاوي منظمة مشاركة واحدة، ھي عیادة السمع  
 
 أفریقیا الجنوبیة  

من السكان على التوالي. یقدم الخدمات عادة  ٪۱٥و  ٪ ۸٥م والخاص بنسبة تنقسم خدمات صحة السمع في جنوب أفریقیا بین القطاعین العا
سنوات) واختصاصیو الأذن والأنف والحنجرة. خدمات الصحة العامة قلیلة الموارد   ٤اختصاصیو السمع (حصلوا على تدریب جامعي لمدة 

عداد المرضى الذین یحتاجون إلى الرعایة، كما أن  إلى حد نموذجي من حیث نسبة أعداد اختصاصیي السمع والأذن والأنف والحنجرة لأ
ناك توافر المعدات والسمّاعات محدود غالبًا. وفي حین تتوافر السمّاعات مجانًا في نظام الصحة العامة (مع حد أدنى من الرسوم الإداریة) ھ

مات محدود بوجھ خاص وغالبًا ما یكون معدومًا غالبًا قوائم انتظار طویلة جدًا، تصل إلى بضع سنوات، للحصول على الأجھزة. تقدیم الخد
دولار أمیركي وتغطي شركات   ٤۰۰۰إلى  ۱۰۰۰تمامًا في المناطق الریفیة.  یبیع القطاع الخاص السمّاعات بسعر یتراوح بین حوالي 

 التأمین الخاصة جزءًا من ھذه التكالیف.
 

 ، ھي قسم علم أمراض النطق واللغة والسمع في جامعة بریتوریا. قامت بجمع البیانات من أفریقیا الجنوبیة منظمة مشاركة واحدة
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 التوزیع المدیني/الریفيملحق ج. 

 
 مجھول مدیني ریفي  المنطقة 

 ٪ ۲٫٥ ٪ ٦۱٫۰ ٪ ۳٦٫٥ أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى 
 ٪ ۱٫۹ ٪ ٦۰٫۰ ٪ ۳۸٫۲ شرق آسیا والمحیط الھادئ 

 ٪ ۲٦٫٤ ٪ ٥٦٫۸ ٪ ۱٦٫۷ أوروبا وآسیا الوسطى 
 ٪ ۱۰٫٤ ٪ ۷۳٫۸ ٪ ۱٥٫۹ أمیركا اللاتینیة والبحر الكاریبي 

 ٪ ٥٥٫٤ ٪ ۳۲٫۱ ٪ ۱۲٫٦ الشرق الأوسط وأفریقیا الشمالیة
 ٪ ۰٫۳ ٪ ٥٥٫۰ ٪ ٤٤٫۷ جنوب آسیا 
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 ملحق د. بیان التعرض للضوضاء في الماضي 

 
 مجھول كلا نعم  المنطقة 

 ٪ ۱۳٫٤ ٪ ۷۳٫٤ ٪ ۱۳٫۲ أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى 
 ٪ ۲۹٫۲ ٪ ٥۷٫۹ ٪ ۱۲٫۹ شرق آسیا والمحیط الھادئ 

 ٪ ۱۹٫۹ ٪ ۷٤٫۷ ٪ ٥٫٤ أوروبا وآسیا الوسطى 
 ٪ ۰٫۰ ٪ ۰٫۹ ٪ ۹۹٫۱ أمیركا اللاتینیة والبحر الكاریبي 

 ٪ ٤٦٫۹ ٪ ٤٥٫۳ ٪ ۷٫۸ الشرق الأوسط وأفریقیا الشمالیة
 ٪ ۳٤٫۰ ٪ ٦۳٫۲ ٪ ۲٫۸ جنوب آسیا 
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 ) لفقدان السمع في الأذن الفضلى والأذن الأسوأ بحسب المنطقة٤FAملحق ھـ. معدلّ ترددات أربعة (
 

 للأذن الأسوأ ٤FA للأذن الفضلى  ٤FA  البنود الإحصائیة  

 أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى 

 ٦٦٫۲۰ ٥۲٫۱۸ المتوسط 
 ٦۱٫۲٥ ٥۱٫۲٥ الوسیط
 ٥۹۱٫٤٦ ٥۳۷٫٦۹ التباین

 ۲٤٫۳۲ ۲۳٫۱۹ الانحراف المعیاري
 ۱۰۰٫۰۰ ۱۱۸٫۷٥ المدى 

 ۳۲٫٥۰ ۲۷٫٥۰ المدى الرُبیَعي 

 شرق آسیا والمحیط الھادئ 

 ٦٦٫٥۱ ٤۹٫۹۸ المتوسط 
 ٦٥٫۰ ٥۰٫۰ الوسیط
 ٦٥٥٫۱۳ ٥۸۱٫۸٥ التباین

 ۲٥٫٦۰ ۲٤٫۱۲ الانحراف المعیاري
 ۱۰۷٫٥۰ ۱۱۸٫۷٥ المدى 

 ۳٦٫۲٥ ۳۷٫٥۰ المدى الرُبیَعي 

 أوروبا وآسیا الوسطى 

 ٥٦٫۲٦ ٤۳٫۱۹ المتوسط 
 ٥۳٫۷٥ ٤۲٫٥۰ الوسیط
 ٤۸٦٫۲٥ ۳۸۹٫۲٥ التباین

 ۲۲٫۰٥ ۱۹٫۷۳ الانحراف المعیاري
 ۱۱۳٫۷٥ ۱۲۳٫۷٥ المدى 

 ۲۷٫٥۰ ۲٦٫۲٥ المدى الرُبیَعي 

اللاتینیة والبحر  أمیركا 
 الكاریبي 

 ٥٤٫٥۸ ۳۹٫٦۰ المتوسط 
 ٤۸٫۱۳ ۳۰٫٦۳ الوسیط
 ۸۲۳٫٥۰ ٥٥۸٫۲۸ التباین

 ۲۸٫۷۰ ۲۳٫٦۳ الانحراف المعیاري
 ۹۸٫۷٥ ۱۰۸٫۷٥ المدى 

 ٤٦٫۲٥ ۳۲٫٥۰ المدى الرُبیَعي 

الشرق الأوسط وأفریقیا  
 الشمالیة

 ٥۹٫٦٥ ٤۲٫۳۳ المتوسط 
 ٥٦٫۲٥ ۳۹٫۳۸ الوسیط
 ٦۱۳٫۰ ٥۱۰٫۲۰۱ التباین

 ۲٤٫۷٦ ۲۲٫٥۹ الانحراف المعیاري
 ۱۰٥٫۰۰ ۱۲۰٫۰۰ المدى 

 ۳۱٫۲٥ ۳۱٫۲٥ المدى الرُبیَعي 

 جنوب آسیا 

 ٦۸٫٦٥ ٥٤٫۲۲ المتوسط 
 ٦٥٫۰ ٥۲٫٥۰ الوسیط
 ٥۳۹٫٦۳ ٥٥٥٫۲۷ التباین

 ۲۳٫۲۳ ۲۳٫٥٦ الانحراف المعیاري
 ۱۰۱٫۲٥ ۱۱٥٫۰۰ المدى 

 ۳۱٫۲٥ ۲۷٫٥۰ الرُبیَعي المدى 
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 ) للفرد (دولار دولي حالي) بحسب البلد GNI) للدخل القومي الإجمالي ( PPPملحق و. القدرة الشرائیة (

 
(دولار  PPPللفرد و  GNI العیادة 

 دولي حالي) 
  ۱٥٤۰  ملاوي
  ٤۰٦۰ نیبال 

  ٤۲٥۰  كمبودیا
  ٦۳۹۰ الھند 

  ٦٤۸۰  ساموا
  ۹۰٤۰  الفلبین
  ۱۰۳۲۰  الأردن

  ۱۱۷٥۰  إندونیسیا
  ۱۱۸۷۰  أفریقیا الجنوبیة

  ۱۲۲۱۰  مصر
  ۱۷۰٦۰  جمھوریة الدومینیكان

  ۱۷۲۰۰  الصین
  ۱۷۷۳۰  تایلاند
  ۲۷۳۷۰  مالیزیا
  ۲۷٥٥۰  روسیا 
  ۲۷۷۸۰  تركیا 
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لعتبات السمع، والدخل القومي الإجمالي  ٤لنموذج الانحدار الخطي في تقییم معدلّ ترددات ملحق ز. جدول مُعامِلات الانحدار  
)GNI( والسنّ والجنس ، 
 

٪ فترة ثقة لـ  ۹٥٫۰  مُعامِلات غیر قیاسیة المتغیر
B 

الخطأ   Bمُعامِل 
 المعیاري

مستوى   tالقیمة 
 الدلالة 

الحد  
 الأدنى

الحد  
 الأعلى 

 ٤۷٫۳۸۲ ٤۳٫۰۹٦ ۰٫۰۰۰ ٤۱٫۳۹ ۱٫۰۹۳ ٤٥٫۲۳۹ (ثابت) 
GNI   للفرد و
PPP   بالدولار

 الأمیركي 

-۰٫۰۰۰٥٥ ۰٫۰۰۰ -
۱۷٫۷۲ 

۰٫۰۰۰ -۰٫۰۰۱ ۰٫۰۰۰ 

 ۰٫۲۰۷ ۰٫۱٤٥ ۰٫۰۰۰ ۱۱٫۱۱ ۰٫۰۱٦ ۰٫۱۷٦ السنّ 
 ۳٫۱٤۲ ۰٫۸۳۹ ۰٫۰۰۱ ۳٫۳۹ ۰٫٥۸۷ ۱٫۹۹۰ الجنس 
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 كلتا الأذنین وفي أذن واحدة (معاییر منظمة الصحة العالمیة) بحسب المنطقة ملحق ح. نسبة فقدان السمع في 
 

  WHOفقدان السمع، معاییر  المنطقة
فقدان السمع في كلتا الأذنین  

% 
 فقدان السمع في أذن واحدة % 

 ٪ ٥٫٦ ٪ ۹٤٫٤ أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى 
 ٪ ٦٫٤ ٪ ۹۳٫٦ شرق آسیا والمحیط الھادئ 

 ٪ ٥٫٥ ٪ ۹٤٫٥ وآسیا الوسطى أوروبا 
 ٪ ۹٫۳ ٪ ۹۰٫۷ أمیركا اللاتینیة والبحر الكاریبي 

 ٪ ۱۰٫۹ ٪ ۸۹٫۱ الشرق الأوسط وأفریقیا الشمالیة
 ٪ ٤٫۷ ٪ ۹٥٫۳  جنوب آسیا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

۷٦ 
 

 
 ملحق ط. فقدان سمع حسيّ عصبيّ، أو توصیليّ أو مختلط 

 
 توصیليّ أو مختلط  حسّي عصبيّ   المنطقة 

 ٪ ۲٤٫٤ ٪ ۷٥٫٦ أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى 
 ٪ ۲۸٫٦ ٪ ۷۱٫٤ شرق آسیا والمحیط الھادئ 

 ٪ ۲۳٫۷ ٪ ۷٦٫۳ أوروبا وآسیا الوسطى 
 ٪ ۲۱٫۲ ٪ ۷۸٫۸ أمیركا اللاتینیة والبحر الكاریبي 

 ٪ ۲٤٫۷ ٪ ۷٥٫۳ الشرق الأوسط وأفریقیا الشمالیة
 ٪ ٤۰٫۰ ٪ ٦۰٫۰ جنوب آسیا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

۷۷ 
 

 
 ) للفرد (دولار دولي حالي) بحسب نوع فقدان السمعGNI) للدخل القومي الإجمالي ( PPPملحق ي. القدرة الشرائیة (

 
GNI   للفرد

  PPPو 
بالدولار  
 الأمیركي 

 نوع فقدان السمع
فقدان سمع  

 حسّي عصبيّ 
فقدان سمع مختلط 

 أو توصیلي

۱٥٤۰ ۷۷٫۸ ٪ ۲۲٫۳ ٪ 
٤۰٦۰ ٦۲٫۹ ٪ ۳۷٫۱ ٪ 
٤۲٥۰ ۷٥٫۱ ٪ ۲٤٫۹ ٪ 
٦۳۹۰ ٦۰٫٦ ٪ ۳۹٫٤ ٪ 
٦٤۸۰ ۷٦٫۱ ٪ ۲۳٫۹ ٪ 
۹۰٤۰ ٦٦٫۲ ٪ ۳۳٫۸ ٪ 

۱۰۳۲۰ ۸۱٫۷ ٪ ۱۸٫۳ ٪ 
۱۱۷٥۰ ٦۲٫۱ ٪ ۳۷٫۹ ٪ 
۱۱۸۷۰ ۷۹٫۳ ٪ ۲۰٫۷ ٪ 
۱۲۲۱۰ ۷٤٫۰ ٪ ۲٦٫۰ ٪ 
۱۷۰٦۰ ۸۲٫۹ ٪ ۱۷٫۱ ٪ 
۱۷۲۰۰ ۹۲٫۱ ٪ ۷٫۹ ٪ 
۱۷۷۳۰ ۸۲٫۳ ٪ ۱۷٫۸ ٪ 
۲۷۳۷۰ ۷٤٫۹ ٪ ۲٥٫۱ ٪ 
۲۷٥٥۰ ۷۹٫۷ ٪ ۲۰٫۳ ٪ 
۲۷۷۸۰ ۷۷٫۸ ٪ ۲۲٫۲ ٪ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

۷۸ 
 

ملحق ك. جدول الإقبال على إعادة تأھیل السمع بین أولئك الذین یعانون من فقدان السمع ویزورون عیادات السمع في البلدان  
 ) بحسب المنطقة العالمیةLMICsالمنخفضة والمتوسطة الدخل ( 

 
مُساعد إحدى   المنطقة

 الأذنیَن
مُساعد كلتا  

 الأذنیَن
لم یسُتخدم من  زرع القوقعة

 قبل 
 مجھول

 ٪ ۰٫۰ ٪ ۷۳٫٤ ٪ ۰٫۰ ٪ ۲۳٫٦ ٪ ۳٫۰ أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى 
 ٪ ۱۱٫٥ ٪ ٦۸٫۷ ٪ ۰٫۱ ٪ ۹٫۸ ٪ ۹٫۹ شرق آسیا والمحیط الھادئ 

 ٪ ۱٤٫۹ ٪ ٥۹٫٤ ٪ ۱٫۹ ٪ ۷٫۲ ٪ ۱٦٫٦ أوروبا وآسیا الوسطى 
 ٪ ۰٫۰ ٪ ۹۰٫٥ ٪ ۰٫۳ ٪ ۹٫۱ ٪ ۰٫۰ اللاتینیة والبحر الكاریبي أمیركا 

 ٪ ۳۳٫٤ ٪ ٥۷٫٦ ٪ ۰٫٤ ٪ ٦٫٥ ٪ ۲٫۰ الشرق الأوسط وأفریقیا الشمالیة
 ٪ ۰٫۱ ٪ ۸٤٫۳ ٪ ۰٫۰ ٪ ٦٫٦ ٪ ۹٫۰ جنوب آسیا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

۷۹ 
 

 
) للفرد،  GNIجھاز السمع بحسب الدخل القومي الإجمالي ( ملحق ل. مُعامِلات الانحدار اللوجستي الثنائي لنموذج تقییم امتلاك 

 ) لعتبات السمع في الأذن الفضلى، والجنس، مع نسب حالة الجھاز المطابق. ٤FA( ٤ومعدل ترددات 
 

الخطأ   Bمُعامِل  المتغیرات 
  المعیاري

S.E. 

تقدیر اختبار  
Wald 

درجة 
 dfالحریة 

مستوى 
 الدلالة

Exp(B) 

GNI  ۱٫۰۰۰۰٥٥ ۰٫۰۰۰ ۱ ۱۸٦٫۲۱۱ ۰٫۰۰۰ ۰٫۰۰۰ للفرد 
٤FA  ۱٫۰٤۳ ۰٫۰۰۰ ۱ ٥۷۸٫۰۳٦ ۰٫۰۰۲ ۰٫۰٤۲ للأذن الفضلى 

 ۰٫۹٥٤ ۰٫٥۱۹ ۱ ۰٫٤۱٦ ۰٫۰۷۳ ۰٫۰٤۷- ) ۱الجنس (
 ۰٫۰۱۳ ۰٫۰۰۰ ۱ ۸۸۲٫۸۰٦ ۰٫۱٤٦ ٤٫۳۳٦- ثابت 

 للأذن الفضلى، الجنس.   ٤FAللفرد،  GNI: ۱أ. المتغیر (المتغیرات) التي أدخلت في الخطوة 
 

 ) للفرد (دولار دولي حالي) بحسب حالة جھاز السمعGNI) للدخل القومي الإجمالي (PPPالقدرة الشرائیة (
GNI   للفرد و
PPP   بالدولار

 الأمیركي 

 حالة جھاز السمع
لم یسُتخدم من  

 قبل
استخُدم 

 جھاز سمع 
۱٥٤۰ ۸۷٫٥ ٪ ۱۲٫٥ ٪ 
٤۰٦۰ ۹۷٫۱ ٪ ۲٫۹ ٪ 
٤۲٥۰ ۸۲٫٤ ٪ ۱۷٫٦ ٪ 
٦۳۹۰ ۷٦٫۳ ٪ ۲۳٫۷ ٪ 
٦٤۸۰ ۰٫۰ ٪ ۰٫۰ ٪ 
۹۰٤۰ ۷۳٫۸ ٪ ۲٦٫۲ ٪ 

۱۰۳۲۰ ۸۹٫۷ ٪ ۱۰٫۳ ٪ 
۱۱۷٥۰ ٥۱٫۳ ٪ ٤۸٫۷ ٪ 
۱۱۸۷۰ ٥۹٤ ٪ ٫٦۰٫٤ ٪ 
۱۲۲۱۰ ۸٥٫۰ ٪ ۱٥٫۰ ٪ 
۱۷۰٦۰ ۹۰٫٥ ٪ ۹٫٥ ٪ 
۱۷۲۰۰ ۹٥٫۰ ٪ ٥٫۰ ٪ 
۱۷۷۳۰ ۹۳٦٫٥ ٪ ٫٥ ٪ 
۲۷۳۷۰ ۷۹٫۳ ٪ ۲۰٫۷ ٪ 
۲۷٥٥۰ ۷٥٫٤ ٪ ۲٤٫٦ ٪ 
۲۷۷۸۰ ٦۷٫٦ ٪ ۳۲٫٤ ٪ 

 
  



  
 

۸۰ 
 

 ملحق م. الانحراف المعیاري لبروفیلات قیاس السمع بحسب نوع فقدان السمع 
 

 
 

  



  
 

۸۱ 
 

 ملحق ن. الانحراف المعیاري لبروفیلات قیاس السمع بحسب المنطقة

 
  



  
 

۸۲ 
 

 قیاس السمع بحسب المنطقة لھؤلاء الذین یعانون من فقدان سمع حسّي عصبيّ فقط ملحق س. الانحراف المعیاري لبروفیلات

 
  



  
 

۸۳ 
 

 بروفیلات)   ٤ملحق ع. بروفیلات السمع بحسب المنطقة (

 
  



  
 

۸٤ 
 

 بروفیلات)  ٤السمع بحسب المنطقة لھؤلاء الذین یعانون من فقدان سمع حسّي عصبيّ فقط (  ملحق ف. بروفیلات

 
  



  
 

۸٥ 
 

 ملحق ص. الانحراف المعیاري لبروفیلات قیاس السمع بحسب السنّ 
 

  



  
 

۸٦ 
 

 بروفیلات)   ٤ملحق ق. بروفیلات قیاس السمع بحسب السنّ (
 

 
 

  



  
 

۸۷ 
 

 أضعف من المطلوب بمعاییر صارمة ومرنةملحق ر. نسب السمّاعات التي تم تركیبھا أقوى أو 
 

  المعاییر  جھاز السمع

STFP1 

 ٪ ۷ ) دیسیبل ۳معاییر صارمة (+

 ٪ ۱۲ )دیسیبل ۳-معاییر صارمة (

 ٪ ۱٤ ) دیسیبل ٥معاییر مرنة (+

 ٪ ۱۷ ) دیسیبل ٥-معاییر مرنة (

XTMA4 

 ٪ ۱۷ ) دیسیبل ۳معاییر صارمة (+

 ٪ ۱۷ )دیسیبل ۳-معاییر صارمة (

 ٪ ۲۱ ) دیسیبل ٥معاییر مرنة (+

 ٪ ۱۹ ) دیسیبل ٥-معاییر مرنة (

 LPسمّاعة قیاسیة 

 ٪ ۲ ) دیسیبل ۳معاییر صارمة (+

 ٪ ۱۷ )دیسیبل ۳-معاییر صارمة (

 ٪ ۲ ) دیسیبل ٥معاییر مرنة (+

 ٪ ٥۰ ) دیسیبل ٥-معاییر مرنة (

 HPسمّاعة قیاسیة 

 ٪ ۸ ) دیسیبل ۳معاییر صارمة (+

 ٪ ۳۱ )دیسیبل ۳-صارمة (معاییر 

 ٪ ۸ ) دیسیبل ٥معاییر مرنة (+

 ٪ ٦۱ ) دیسیبل ٥-معاییر مرنة (
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 مركزًا حیویًا للمفكرین والمثقفین، وجمیعھم یعملون من أجل مستقبل أكثر إشراقًا لمجتمعاتنا وكوكبنا.  تعُدّ جامعة ماكواري
 

 مكان مُلھِم
في قلب المنطقة الكبرى حیث التكنولوجیا المتفوقة في أسترالیا، وھي مركز مزدھر من المتوقع أن یتضاعف حجمھ في السنوات العشرین   تقع جامعة ماكواري

 المقبلة لیصبح الوسط التجاري الأكبر في أسترالیا. 
ر والنمو. تتمیز جامعتنا بمرافق رائعة مع وسائل نقل  ھكتارًا، مع مساحة خضراء مفتوحة تمنح الطلاب حریة التفكی ۱۲٦یمتد حرمنا الجامعي على مساحة 

 ممتازة إلى المدینة والضواحي، تدعمھا محطة قطار داخل الحرم الجامعي. 
 

 مشھورة بتفوقھا 
ین یعدّون من بین نجوم في تصنیف الجودة، نحن مشھورون بخریجي جامعتنا الذ   ٥یأتي ترتیبنا بین أعلى اثنین في المائة من الجامعات في العالم، ومع درجة 

 أبرع الخبراء في العالم. 
 

 الاكتشاف تقلید نفخر بھ
 باحثونا المشھورون وحلولھم الجریئة للقضایا العالمیة المھمة تفید العالم الذي نعیش فیھ وتجعلنا موضع حسد الآخرین.

 
 بناء خریجین ناجحین 

 مترابط: نعتبر طلابنا شركاء ومبدعین مشاركین في تجربتھم التعلیمیة. نھجنا الرائد في التدریس والتعلمّ مبني على مجتمع تعلیمي 
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