ثالثا: تعريـــــفالإعاقـــــة السمعيـــــة:

تعتبر الإعاقة السمعية من المشاكل الرئيسية التى تواجه المجتمعات المتحضرة والنامية وخاصة الأطفال، وتعتبر هذه الإعاقة الأكثر انتشارا فى العالم. 
ويقصد بالإعاقة السمعية أنها تلك المشكلات التى تحول دون أن يقوم الجهاز السمعى عند الفرد بوظائفه، أو تقل من قدرته على سماع الأصوات المختلفة، وتتراوح الإعاقة السمعية فى شدتها من الدرجات البسيطة والمتوسطة التى تنتج عنها ضعف سمعى إلى الدرجات الشديدة جداً التى ينتج عنها الصمم الكامل. 
وبشئ من التحديد الدقيق يمكننا أن ننظر إلى القدرة السمعية، على أنها وظيفة تعبر عن مدى قدرة الفرد على تمييز وفهم الأصوات التى تصل إلى أذنه وحينما تضعف القدرة السمعية للفرد بدرجة لا تمكنه من سماع وفهم الكلام المحيط به، فإنه يطلق عليه فى هذه الحالة كلمة أصم أما إذا مكنته درجات ضعف قدرته السمعية من فهم الكلام المحيط به باستعمال أو بدون استعمال معين سمعى فإنه يطلق عليه فى هذه الحالة مصطلح ضعيف السمع. 
كما أن المعاقين سمعياً هم أشخاص يعانون من اضطرابات أو خلل فى أجهزة السمع المختلفة تعوقهم عن الاستخدام الأمثل لحاسة السمع مما يجعل من الصعب عليهم الاستفادة والانتفاع من أهداف الحياة العامة، ويحدث ذلك فى أى وقت من حياتهم سواء منذ ميلادهم أو فى سن متأخرة، وإلى الحد الذى يجعلهم فى حاجة لرعاية خاصة تختلف عن أساليب الرعاية التى يحتاجها العاديون من نفس العمر وتختلف درجة ونوع الرعاية باختلاف درجة الفقدان السمعى التى تتراوح ما بين الفقد الجزئى لحاسة السمع (ضعف السمع) إلى الفقد الكلى لحاسة السمع (الصمم). 
وتعرفالإعاقة السمعية أو القصور السمعى بأنه مصطلح عام يغطى مدى واسعا من درجات فقدان السمع تتراوح بين الصمم أوالفقدان الشديد الذى يعوق المقدرة على معالجة المعلومات اللغوية خلال السمع أو عملية تعلم الكلام واللغة، والفقدان الخفيف الذى لا يعوق استخدام الأذن فى فهم الحديث وتعلم الكلام واللغة وهكذا يمكن التمييز بين طائفتين من المعاقين سمعياً وهم الأطفال الصم، ضعافالسمع. 
ويمكن تقسيم المعاقين سمعيا إلى: 

(أ) الصــــــــــــــــم: 

يعرف الصم أنهم أولئك الذين لا يمكنهم الانتفاع بحاسة السمع فى أغراض الحياة العادية سواء من ولدوا منهم فاقدين السمع تماماً أو بدرجة أعجزتهم عن الاعتماد على آذانهم فى فهم الكلام وتعلم اللغة أم من أصيبوا بالصمم فى طفولتهم المبكرة قبل أن يكتسبوا الكلام واللغة، أما من أصيبوا بفقدان السمع بعد تعلمهم الكلام واللغة مباشرة لدرجة أن آثار هذا التعلم قد تلاشت تماماً مما يترتب عليه فى جميع الأحوال افتقاد القدرة على الكلام وتعلم اللغة.
ويعرف الأصم بأنه الشخص غير القادر على اكتساب اللغة الطبيعية وهو الذى لا يتخلى عن لغة الإشارة والذى ينمو لديه تلقائياً نظام الإيماءات والإشارات فى التواصل. 
فالأصم هو شخص فقد السمع فقداً كلياً قبل سن الخامسة مما يتعذر عليه تحقيق استجابة تدل على فهم الكلام المسموع ومن ثم لا يمكنه اكتساب اللغة أو التواصل بالطرق العادية سواء كان ذلك نتيجة عوامل وراثية أو مكتسبة ويحتاج إلى أساليب وطرق خاصة به للتواصل والتعلم والتدريب. 
(ب) ضعــــــــــاف السمــــــــــع: 

ضعيف السمع هو الشخص الذى يعانى من فقد جزئى فى السمع ولديه رصيد من اللغة والكلام الطبيعى، وإذا زود بالمعين السمعى الملائم و التدريبات التخاطبية المناسبة يستطيع اكتساب اللغة عن طريق القناة السمعية. 
وضعيف السمعهو الفرد الذى لديهم قصور سمعى أو بقايا سمعية ومع ذلك فإن حاسة السمع لديه تؤدى وظائفها بدرجة ما ويمكنه تعلم الكلام واللغة سواء باستخدام المعينات السمعية أو بدونها. 
كما أن ضعيف السمعهو شخص يعانى من بعض المشكلات البسيطة فى حاسة السمع يؤدى إلى قصور أو نقص فى الاستفادة الكلية من حاسة السمع، أى أنه يعانى من فقد جزئى فى السمع ويمكنه الاستعانة بوسائل معاونة لتحقيق السمع لديه والتدريبات اللغوية والسمعية المناسبة مما يجعله قادراً على اكتساب اللغة والاستمتاع بالحياة والاندماج فى مجتمع العاديين. 
والفرق بين الأصم وضعيف السمع هو فى الدرجة، ذلك لأن الأصم هو ذلك الشخص الذى يتعذر عليه أن يستجيب استجابة تدل على فهم الكلام المسموع بينما ضعيف السمع يستطيع أن يستجيب للكلام المسموع استجابة تدل على إدراكه لما يدور حوله بشرط أن يقع مصدر الصوت فى حدود قدرته السمعية، ومعنى ذلك أن هذا الشخص الأصم يعانى عجزاً أو اختلالا يحول بينه وبين الاستفادة من حاسة السمع فهى معطلة لديه وهو لهذا لا يستطيع اكتساب اللغة بالطريقة العادية، فى حين أن ضعاف السمع يعانون نقصاً فى قدرتهم السمعية ويكون هذا النقص غالباً على درجات. ويتضح من ذلك أن نسبة السمع المتبقية لدى الفرد تعد من أهم العوامل التى تفصل بين الصم وضعاف السمع 
رابعا: تصنيفـــــــاتالإعاقـــــــة السمعيـــــــة: 

تم تصنيف الإعاقة السمعية من وجهات نظر متعددة لعل من أهمها وجهتى النظر الفسيولوجية والتربوية، وهما وجهتان مكملتان لبعضهما البعض، فوجهة النظر الفسيولوجية تقوم على أساس كمى تتحدد فيه درجة الفقدان السمعى بوحدات صوتية معينة تسمى الديسبل Decibel، أما التصنيف التربوى فيقوم على أساس وظيفى يعنى بالنظر إلى درجات فقدان السمع من حيث مدى تأثيرها على فهم الكلام، واستعدادات الطفل لتعلم اللغة والكلام، ومدى ما يترتب على ذلك من احتياجات تربوية خاصة، ويمكن عرض التصنيفات المتعددة للإعاقة السمعية فيما يلى: 

1- التصنيــــــــف الطبــــــــى: 

إن قدرة الفرد على الكلام واستخدام اللغة كأداى للتواصل فى مواقف الحياه اليومية لايتم إلا فى وجود جهاز سمعى سليم، ويترتب على ذلك أن أى خلل يصيب الجهاز السمعى من شأنه أن يعوق الفرد عن التواصل، والخلل الذى يصيب الجهاز السمعى يتخذ أشكالا مختلفة من الإصابة فى السمع هى:
أ- صمـــــم توصيلـــــى: 


يحدث هذا النوع عندما تعوق اضطرابات قناة أو طبلة الأذن الخارجية، أو إصابة الأجزاء الموصلة للسمع بالأذن الوسطى – كالمطرقة أو السندان أو الركاب – علمية نقل الموجات أو الذبذبات الصوتية التى يحملها الهواء إلى الأذن الداخلية، ومن ثم عدم وصولها إلى المخ،ومن أسباب ذلك: 
· حدوث ثقب فى طبلة الأذن
· وجود التهابات صديدية أو غير صديدية وأورام فى الأذن الوسطى 
· تيبس عظيمات الأذن الوسطى. 

· تكدس المادة الشمعية الدهنية (الصملاخ) بكثافة فى قناة الأذن الخارجية.

وعادة ما يكون القصور السمعى الناتج عن الصمم التوصيلى بسيطاً أو متوسطاً، حيث لا يفقد المريض فى الغالب أكثر من 40 وحدة صوتية إلا فى حالات نادرة. 
علاج ذلك يتم بالطرق التالية: 

· التدخل الجراحى:لإزالة الرشح خلف طبلة الأذن، أو لترقيع هذه الطبلة، أواستبدال عظيمة الركاب.

· التدخل الدوائى: عن طريق علاج التهابات الأذن باستخدام بعض المضادات الحيوية المناسبة تحت إشراف طبيب متخصص. 
· استخدام المعينات السمعية: فالسماعات الطبية تستطيع مساعدة هؤلاء الأفراد على استعادة قدراتهم السمعية كالسماعات المكبرة. 
ب- صمم حسى – عصبى: 

ينتج هذا النوع عن الإصابة فى الأذن الداخلية أو حدوث تلف فى العصب السمعى الموصل إلى المخ مما يستحيل وصول الموجات الصوتية إلى مراكز الترجمة فى المخ، أو عدم تفسيرها عن طريق المركز العصبى السمعى، وأهم أسباب هذا النوع: 
· الحمي الفيروسية والميكروبية التى تصيب الطفل قبل أو بعد الولادة.

· واستخدام بعض العقاقير الضارة بالسمع. 
· هذا النوع قد يكون وراثياً عن الوالدين.
· إصابة الأم بالحصبة الألمانية أو الالتهاببالحمى أثناء الحمل.
· نقص الأكسجين أثناء عملية الولادة ذاتها. 
· تعرض الأذن الداخلية لبعض الأمراض.
· تعرض قوقعة الأذن للكسر أو التشقق.
· تعرض الفرد فترة طويلة لأصوات مرتفعة.
العــلاج: من الصعب علاج هذا النوع نظراً للتلف المباشر فى الألياف الحسية والعصبية. 
ج – صــــــمم مركــــــزى: 

ترجع الإعاقة السمعية المركزية لحدوث تلف أو خلل فى مركز السمع بالمخ مما يحول دون تحويل الصوت من جذع المخ إلى المنطقة السمعية فى الدماغ، أو عندما يصاب الجزء المسؤول فى المخ – مما يجعل الفرد غير قادر على سماع الأصوات أو المؤثرات الصوتية المختلفة وتفسيرها.
· أسبابـــــه: يعود سبب الإعاقة السمعية المركزية إلى الأورام أو الجلطات المخية أو عوامل ولادية أو مكتسبة. 

· علاجـــه: يصعب علاج هذا النوع من الإعاقة. 
د- صمم مختلط أو مركب: 

هو عبارة عن خليط من أعراض كل من الصمم التوصيلى والصمم الحسى – العصبى.حيث توجد فجوة بين التوصيل الهوائى والتوصيل العظمى للموجات الصوتية. 

العلاج: يصعب علاج هذا النوع نظراً لتداخل أسبابه وأعراضه، حيث إذا ما أمكن علاج ما يرجع منها إلى الصمم التوصيلى باستخدام السماعات الطبية فقد يبقى الاضطراب السمعى على ما هو عليه نظراً لصعوبة علاج النوع الحسى – العصبى. 
2- الإعاقة السمعية من المنظور الوظيفى: 


يعتمد هذا التصنيف على مدى تأثير الفقد السمعى على إدراك الفرد للغة المنطوقة وفهمه لها، والعمر الزمنى عند فقد السمع، ومن هذا المنطلق هناك نوعان من الإعاقة السمعية هما: 

أ - صمم ما قبل تعلم اللغة: هو ذلك النوع من الصمم الذى يحدث إذا حدثت الإعاقة السمعية مبكرا فى حياة الطفل وذلك قبل تطور الكلام واللغة لديه، مما يجعله غير قادر على اكتساب الكلام بطريقة طبيعية حيث يعتمد اكتساب الطفل للكلام على سماعه للآخرين وهم يتحدثون، وهذا النوع من الصمم لا يعطى الفرصة للطفل فى الغالب كى يتعلم اللغة والكلام لأنه لم يسمعه من قبل، وبذلك يصير مضطرا إلى تعلم أساليب التواصل اليدوية كلغة الإشارة والهجاء الإصبعى. 

ب- صمم ما بعد تعلم اللغة: هو ذلك النوع من الصمم الذى يحدث بعد أن تكون المهارات اللغوية والكلامية قد تطورت لدى الطفل وقد يحدث هذا الصمم فجأة أو تدريجيا على مدى فترة زمنية طويلة ويعرف بالصمم المكتسب، وقد يحدث فى مرحلة الطفولة بعد اكتساب الطفل اللغة أى بعد الخامسة من عمره، كما قد يحدث فى أى مرحلة عمرية لاحقة، وقد يفقد الفرد جانبا كبيرا من كلامه الذى يكون قد اكتسبه سابقا وذلك بسبب عدم قدرته على سماع كلامه، وهو الأمر الذى يفرض عليه تعلم قراءة الشفاه إلى جانب لغة الاشارة، حيث تعتمد قراء الشفاه على مدى معرفة الفرد بالمفردات اللغوية مما قد يساعد فى الإبقاء عليها. 

ويرى سليمان عبد الواحدأن التصنيف الوظيفى غير دقيق حيث قسم الإعاقة السمعية إلى صمم قبل تعلم اللغة وصمم ما بعد تعلم اللغة، وكلاهما صمم فأين ضعف السمع من هذا التصنيف؟
3- التصنيــــف الفسيولوجــــى: 

يعتمد التصنيف الفسيولوجى للإعاقة السمعية على مدى شدة الفقدان السمعى، إذ إنها تقوم على أساس كمى تتحدد به درجة فقدان السمع بوحدات صوتية معينة تسمى الديسبل والتى تقاس بجهاز قياس السمع الكهربائى (الأوديوميتر) الذي يسجل شدة الصوت المسموع، وتقدر بعدد الوحدات الصوتية التى يمكن عندها للفرد سماعه للصوت وتسمى بالعتبة السمعية، فكلما زاد عدد الوحدات الصوتية التى يستطيع الفرد يمييزها كان الصوت عاليا مما يدل على درجة فقدان السمع لديه والعكس. 

وتعرف الإعاقة السمعية فى ضوء هذا التصنيف أنها درجة فقدان السمع التى يمكن قياسها بالأوديوميتر والتى يعبر عنها بالديسبل - ويقصد بفقدان السمع: الخلل أو القصور الذى يحدث فى أفضل الأذنين بحيث يقع هذا الخلل فى مجال الترددات الصوتية اللازمة للكلام والحديث. 

وبناء على ذلك تصنف الإعاقة السمعية إلى خمس فئات وهى: 

أ- فقدان سمعى خفيف: تتراوح درجته بين 20 و30 ديسبل، ويعد من يعانون من هذه الدرجة من القصور السمعى فئة بينية أو فاصلة بين عادي السمع وثقيلى السمع، ويمكنهم تعلم اللغة والكلام عن طريق الأذن بالطريقة الاعتيادية. 
ب- فقدان سمعى هامشى: تتراوح درجته بين 30 و40 ديسبل، ومع أن أفراد هذه الفئة يعانون بعض الصعوبات فى السمع ومتابعة ما يدور حولهم من أحاديث عادية، إلا أنه يمكنهم الاعتماد على آذانهم فى فهم الكلام وتعلم اللغة. 
ج- فقدان سمعى متوسط: تتراوح درجته 40بين و60 ديسبل، ويعانى أصحاب هذه الدرجات من الفقدان السمعى من صعوبات أكبر فى الاعتماد على آذانهم فى تعلم اللغة ما لم يعتمدوا على بصرهم حاسة مساعدة، وما لم يستخدموا بعض المعينات السمعية المكبرة للصوت كالسماعات، ويحصلوا على التدريب السمعى اللازم. 
د- فقدان سمعى شديد: تتراوح درجته بين 60-75 ديسبل، ويحتاج أفراد هذه الفئة إلى خدمات خاصة لتدريبهم على الكلام وتعلم اللغة حيث يعانون من صعوبات كبيرة فى سماع الأصوات وتمييزها ولو من مسافة قريبة، إضافة إلى عيوب النطق، ويعدون صماً من وجهة النظر التعليمية. 
هـ- فقدان سمعى عميق: تبلغ درجته 75 ديسبل فأكثر، وأفراد هذه الفئة لا يمكنهم فى أغلب الأحوال فهم الكلام وتعلم اللغة سواء بالاعتماد على آذانهم أو حتى مع استخدام المعينات السمعية. 
3- التصنيـــــــــف التربـــــــــوى: 

يعنى أصحاب هذا التصنيف بالربط بين درجة الإصابة بفقدان السمع وأثرها على فهم وتفسير الكلام وتمييزه فى الظروف العادية، وعلى نمو القدرة الكلامية واللغوية لدى الطفل، وما يترتب على ذلك من احتياجات تربوية وتعليمية خاصة، وبرامج تعليمية، وهناك من يعانون من قصور حاد أو عميق بحيث لا يمكنهم استخدام حاسة السمع أو الاعتماد عليها من الناحية الوظيفية فى علميات التعلم والنمو العادى للكلام واللغة، وفى مباشرة النشاطات التعليمية المعتادة، أولأغراض الحياة اليومية والاجتماعية العادية، وبين هاتين الطائفتين توجد درجات أخرى متفاوتة الشدة من حيث الفقدان السمعى. 
ويميز التربويون بين فئتين من المعاقين سمعياً هما الصم وضعيف السمع: 

أ- الصــــــــم: ويقصد بهم أولئك الذين يعانون من عجز سمعى (70 ديسيبل فأكثر) لا يمكنهم – من الناحية الوظيفية – من مباشرة الكلام وفهم اللغة اللفظية، وبالتالى يعجزون عن التعامل فى مواقف الحياة الاجتماعية، حتى مع استخدام معينات سمعية مكبرة للصوت، حيث لا يمكنهم اكتساب المعلومات اللغوية أو تطوير المهارات الخاصة بالكلام واللغة عن طريق حاسة السمع، ويحتاج تعليمهم إلى تقنيات وأساليب تعليمية ذات طبيعة خاصة تمكنهم من الاستيعاب والفهم دون مخاطبة كلامية نظراً إما لعدم مقدرتهم على السمع أو لفقدانهم جزءاً كبيراً من سمعهم. 
ب- ضعــــاف السمــــع: وهم أولئك الذين يعانون من صعوبات أو قصور فى حاسة السمع – يتراوح ما بين 30 وأقل من 70 ديسبل – لكنه لا يعوق فاعليتها من الناحية الوظيفية فى اكتساب المعلومات اللغوية سواء باستخدام المعينات السمعية أم بدونها، ومعظم أفراد هذه الفئة بإمكانهم استيعاب المناهج التعليمية المصممة أساساً للأطفال العاديين. 

وقد عرض بعض الباحثين للتصنيف المتضمن فى الجدول لفئات فقدان السمع، مصحوبة بتأثير درجة الفقد السمعى على فهم اللغة والكلام، والاحتياجات والبرامج التربوية والتعليمية اللازمة لكل فئة.

درجات الفقد السمعى وتأثيرها على فهم اللغة والكلام والاحتياجات التعليمية
	فئات فقد السمع
	أثر درجة الفقدعلى فهم الكلام واللغة
	الاحتياجاتوالبرامج التعليمية المطلوبة

	1-فقدان سمعى خفيف
	· يحتمل مواجهة الطفل صعوبات ضعف فى السمع، وعدم سماع الكلام من مصدر بعيد. 
· يحتمل مواجهة الطفل صعوبات فى فهم الموضوعات الأدبية اللغوية. 
	· يجب عرض الحالة على إدارة المدرسة – بإمكان الطفل الاستفادة من السماعة كلما اقترب فقدان السمع من 40 ديسبل. 
· العناية بالمفردات، والجلوس فى الصفوف الأمامية داخل الفصل العادى، وأن تكون الإضاءة كافية. 
· يحتمل أن يحتاج الطفل إلى تعلم قراءة الشفاة وإلى تدريبات فردية على الكلام وعلاج عيوبه. 

	2-فقد سمعى معتدل
	· يمكن للطفل فهم المحادثة الكلامية من مسافة 3-5 أقدام فى حالة مواجهته المتحدث. 
· يحتمل أن يعانى الطفل من صعوبات وضعف فى نطق بعض الكلمات. 
	· الحاجة إلى العرض على أخصائى التربية الخاصة لمتابعة الحالة. 
· الحاجة إلى استخدام المعينات السمعية والتدريب على استخدامها بطريقة صحيحة. 
· الحاجة إلى الجلوس فى مكان ملائم من الفصل الدراسى، ويفضل وضعه فى فصل خاص بالمعوقين سمعياً خصوصاً إذا كان صغير السن. 
· الحاجة إلى العناية بالثروة اللغوية والقراءة. 
· الحاجة إلى تعلم قراءة الشفاة، والمشاركة فى المناقشات وتصحيح عيوب النطق. 

	3-فقدان سمعى متوسط modcrate (ما بين 56 و 70 ديسبل)
	· المحادثات والمناقشات يجب أن تكون بصوت مرتفع حتى يمكن للطفل فهمها. 
· يواجه الطفل صعوبات فى المشاركة فى المناقشات الجماعية. 
· يعانى الطفل من اضطرابات أو عيوب فى النطق والكلام. 
· سيكون لديه قصور فى استخدام اللغة، مما يؤدى إلى عدم فهمها واستيعابها بدرجة كافية. 
· حصيلة الطفل من المفردات اللغوية تكون محدودة جداً. 
	· الحاجة إلى العرض على أخصائى التربية الخاصة، والخضوع إلى برنامج تربية خاصة. 
· الحاجة إلى المكوث فى فحص خاص أو المساعدة عن طريق غرفة المصادر.
· الحاجة إلى مساعدة خاصة وتدريبات علىتعلم المهارات اللغوية كالمفردات والقراءة وقواعد اللغة. 
· الحاجة إلى سماعة، وتدريب سمعى. 
· الحاجة إلى تعلم قراءة الشفاة، ومراقبة المناقشات الكلامية ومساعدته على تصحيح الأخطاء. 
· الحاجة إلى تركيز الانتباه فى المواقف السمعية والبصرية طوال الوقت. 

	4-فقد سمعى شديد
	· قد يمكن للطفل سماع الأصوات العالية من مسافة قدم واحدة من الأذن. 
· يحتمل أن يميز بين الأصوات المختلفة فى البيئة. 
· يعانى من عيوب فى النطق وقصور فى الكلام واللغة قابل للتفاقم. 
	· الحاجة إلى رعاية خاصة ومتابعة تربوية (برنامج خاص للصم طوال الوقت). 
· الحاجة إلى التركيز على الاهتمام بالمهارات اللغوية ونمو المفاهيم وقراءة الشفاه والكلام. 
· التدريب السمعى المستمر والحاجة إلى خدمات شاملة وعون جماعى. 
· الحاجة إلى استخدام السماعات ووضعه فى الفصول العادية بعض الوقت كلما كان ذلك مفيداً لنموه. 

	5-فقد سمعى حاد أو عميق
	· يحتمل أن يشعر الطفل ببعض الأصوات العالية، لكه يشعر بالذبذبات الصوتية أكثر من شعوره بالنغمات والنبرات الصوتية. 
· يعتمد الطفل على الحاسةالبصرية فى الاتصال بالآخرين. 
· يعانى الطفل من عيوب النطق والكلام القابلة للتفاقم، وربما عجز لغوى وكلامي. 
	· الحاجة إلى برنامج للصم وفصول خاصة طوال الوقت مع التركيز على المهارات اللغوية. 
· الحاجة إلى التدريب على قراءة الشفاة. 
· التقييم المستمر للحاجات المتعلقة بالاتصال الشفهيواليدوي. 

· التدريب السمعي المستمر فرديا وجماعياً. 
· السماح بالبقاء في الفصول العادية لفترات قصيرة مع توخى الدقة والحذر في ذلك. 


خامسا: أسبـــــابالإعاقـــــة السمعيـــــة:

إن العوامل المسببة للإعاقة السمعية عديدة ومتنوعة، قد تحدث قبل الولادة أو أثناءها أو بعدها، وإذا كانت العوامل المسببة للإعاقة السمعية ترتبط بالأذن والعصب السمعى فهى تسمى بالأسباب الداخلية أما إذا كانت مرتبطة بالمرض أو الإصابة فهى تسمى الأسباب الخارجية، ويعنى ذلك أن هناك تصنيفا للإعاقة السمعية تبعاً لأسس مختلفة من بينها: طبيعة العوامل (وراثية أم مكتسبة)، زمن حدوث الإصابة (قبل الميلاد وأثناء الميلاد وبعد الميلاد)، موضع الإصابة (فى الأذن الخارجية والأذن الوسطى والأذن الداخلية). 
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