المحاضرات من 1وحتى 8 لمادة مدخل إلى الإعاقة السمعية للدكتور //عصام ثابت في أسئلة موضوعية لــ صبا زهران 

أسئلة مراجعة المحاضرة الأولى حاسة السمع

س1: نطلق عليها المستقبلات الخارجية:

1. الأطراف .
2. الأعصاب .
3. الحواس .
4. جميع ما سبق صحيح .

س2: الفرد يولد بالحواس و ما يحدث بعد الولادة هو إثارتها وقيامها بالعمل:

1. صواب .
2. خطأ .
س3: السمع من العمليات :

1. البسيطة .
2. المعقدة .
3. المفككة .
4. لا شيء مما سبق .
س4: المثيرات الصوتية متنوعة ومتباينة لذا فالإذن البشرية :

1. ليس لها القدرة على استيعابها كلها .
2. لها القدرة المرتفعة للاستجابة لكل المثيرات تقريبًا.
3. لها قدرة عالية للاستجابة للمثيرات الحادة فقط .
4. لا شيء مما سبق . 
س5: الأذن تستطيع تمييز النبرات الصوتية المختلفة في حين أن العين لا تستطيع تحليل اللون المركب إلى ألوانه البسيطة فاللون الأخضر عندما نراه لا نستطيع تحليله إلى اللون الأزرق والأصفر:

1. صواب .
2. خطأ .
س6: تمتاز حاسة السمع:

1. بأنها تستطيع استقبال المؤثرات الصوتية أو الأصوات من مصادر بعيدة جدا. 
2. أننا يمكننا السماع من كافة الاتجاهات ، كما أن لها دور كبير في اكتساب اللغة؛ خاصة للأطفال الصغار.
3. تساعد على تنمية القدرات العقلية والشعورية.
4. جميع ما سبق صحيح .
س7: أي الدراسات التالية وردت حول جهاز الأذن لدى الطفل  :

1. أن جهاز الأذن ينمو لدى الإنسان في فترة الحمل؛ إلى درجة تمكنه من العمل قبل الميلاد.

2. أن جهاز السمع (الأذن ومكوناتها) يعمل لدى الإنسان بعد الولادة بعشرة دقائق.
3. عدم قدرة الطفل على السمع في الأيام الأولى بعد الولادة.
4. جميع ما سبق ورد  .
س8: نجد الكثير من الأطفال لا يستجيبون لأي منبه صوتي مهما كانت قوته لعدة ساعات، وقد تصل إلى عدة أيام بعد الميلاد والسبب : 
1. وجود السائل الأمنيوتي في قناة استاكيوس عند الميلاد؛ والذي يمنع الموجات الصوتية من الوصول إلى الأذن الداخلية والأعصاب السمعية.
2. المراكز السمعية بلحاء المخ غير تامة النضج بعد. 
3. أ+ب.
4. لا شيء مما سبق .
س9: الطفل في .........غير قادر على السمع؛ وليس هناك دليل على فهمه للأصوات؛ إلا أنه يستجيب استجابة قوية للتغيرات التي تطرأ على حركة الأصوات:

1. اليومين الأولين من ولادته .
2. العشر الدقائق الأولى.
3.  الأيام العشرة الأول .
4. الأيام الأخيرة من الشهر الأول .
س10: أي العبارات التالية صحيحة :

1. المثيرات العالية يتتبعه حركات بدنية أكثر من الطفل.
2. توجد فروق فردية بين الأطفال في الاستجابة لهذه المنبهات الصوتية .
3. في الشهر الرابع يستطيع الطفل أن يميز بين الأصوات المرتفعة والمنخفضة؛ أو حتى الهامسة.
4. جميع ما سبق صحيح .
س11: يتدرج الأمر بالطفل بعد الشهر الرابع للتمييز بين أصوات المتواصلين معه كما يستطيع أيضًا أن يتبين الدلالة الانفعالية للكلام:

1. صواب .
2. خطأ .
س12: ينتقل الصوت عن طريق :

1. الحركة .
2. السكون .
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س13: كل شيء متحرك يُحدث صوتًا؛ و يكون شكل انتشار الصوت في :

1. موجات أو ترددات في كل الاتجاهات.
2. حركات معينة من أسفل إلى أعلى .
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س14: يتم انتشار الصوت بواسطة.... بسرعة 340 م في الثانية الواحدة  :

1. مكبرات صوتية .
2. الهواء .
3. لا شيء مما سبق .

س15: تستجيب الأذن عمومًا للموجات الصوتية التي تتراوح ذبذبتها ما بين:

1. 20-22 ألف ذبذبة في الثانية الواحدة.
2. 15- 33 ألف ذبذبة في الثانية الواحدة .
3. 20 – 44 ألف ذبذبة في الثانية الواحدة .
4. لا شيء مما سبق .
س16: الحد الأدنى لما يسمعه الإنسان هو:

1. 20 ذبذبة في الثانية.
2. 30 ذبذبة في الثانية .
3. 35 ذبذبة في الثانية .
4. 40 ذبذبة في الثانية .
س17: طبقة الصوت أو درجة الصوت نقصد بها :

1. علو أو انخفاض الصوت.
2. ميلان الصوت .
3. حجم الصوت .
4. امتداد الصوت .
س18: وحدة قياس الصوت هي:

1. ميغا.
2. الديسيبل .
3. كيلوبايت .
4. لا شيء مما سبق .
س19: مستوى صوت الهمس في الكلام البشري يساوي تقريبًا :

1. (30(db. 
2. (60db).
3. (90db) .
4. (120db) .
يصبح الصوت مؤلمًا ومزعجًا على الأذن؛ ومعنى ذلك أن مقياس السمع متدرج؛ ولكنه متدرج بين ماذا؟

· بالطبع بين 10 – 120 db ، يسمى ماذا؟ 

س20: مستوى الكلام العادي :

1. (30(db. 
2. (60db). 
3. (90db)، 
4. (120db) 
س21: مستوى والصياح أو الصراخ :

1. (30(db. 
2. (60db).
3. (90db) .
4. (120db) .
س22: يصبح الصوت مؤلمًا ومزعجًا على الأذن عند :

1. (30(db. 
2. (60db).
3. (90db) .
4. (120db) .
س23: مقياس السمع متدرج بين :

1. 10 – 120 db.
2. 15 -120 db .
3. 20- 120 db.
4. 30 - 120 db.
س24: بداية السمع للفرد تُسمى عتبة السمع :

1. صواب .
2. خطأ .
س25: أعضاء الكلام الأساسية :

1. الجهاز التنفسي (الرئتين والقصبة الهوائية والحجاب الحاجز).
2. التجويف الفمي والأنفي .
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س26: تعمل على تحوير الصوت الخام إلى نغمات صوتية مختلفة :

1. الرئتين والقصبة الهوائية والحجاب الحاجز.
2. التجويف الفمي والأنفي .
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س27: تحدث الأصوات اللغوية:

1. من خلال  هواء الزفير الذي يخرج من الرئتين والذي تدفعه بتأثير الحجاب الحاجز الذي يضغط على القفص الصدري في أثناء عملية التنفس.
2. عن طريق اهتزاز الحبال الصوتية يتحول هذا الهواء إلى صوت خام؛ ثم إلى التجويف الفمي فتنتج الأصوات الفمية؛ أو إلى التجويف الأنفي فتنتج الأصوات الأنفية؛ ونجد أن هذه الأصوات متنوعة.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س28: أي العبارات التالية خاطئة :

1. الطفل يتعلم الكلام من خلال حاسة السمع فإذا كان هناك اختلال في حاسة السمع فلن يستطيع الطفل إصدار هذه الأصوات الكلامية. 
2. الأذن تستقبل الأصوات و تنتقل بواسطة الناقلات العصبية إلى مركز السمع بالمخ ومنه إلى مركز الكلام بالمخ؛ وعن طريق الناقلات العصبية إلى الجهاز التنفسي أي الرئتين والحجاب الحاجز ثم التجويف الفمي والأنفي؛ فيخرج الكلام. 
3. يتكون جهاز السمع لدى الإنسان في الفترة ما بين الأسبوع الثالث إلى الرابع للحمل.
4. الجنين في بطن أمه يسمع وينفعل مع الأصوات الداخلية كضربات قلب الأم منذ الشهر لثالث، والأصوات الخارجية. السادس
س29: الإذن تتكون من ثلاثة أجزاء رئيسة هي: 

1. الأذن الخارجية / الأذن الوسطى / صيوان .
2. الأذن الداخلية. / الأذن الوسطى / الطبلة .
3. الأذن الخارجية / الأذن الوسطى / الأذن الداخلية .
4. لا شيء مما سبق .
س30: تتكون الأذن الخارجية من :
1. المطرقة، السندان، والركاب
2. صيوان الأذن، قناة الأذن الخارجية، والطبلة.
3. القوقعة، الدهليز وقنواته الهلالية .
4. لا شيء مما سبق .


س31:  يظهر ذلك الجزء على جانبي الوجه؛ وهو يمثل الجزء الخارجي الظاهر من الأذن:

1. صيوان الأذن.
2.  قناة الأذن الخارجية.
3.  الطبلة.
4. القوقعة .
 س32: مهمته تجميع الأصوات (الموجات الصوتية) وتضخيم الأصوات الضعيفة، وإدخال تلك الموجات الصوتية إلى قناة الأذن الخارجية:

1. صيوان الأذن.
2.  قناة الأذن الخارجية.
3.  الطبلة.
4. القوقعة .
س33: قناة الأذن الخارجية:

1. يبلغ طول هذه القناة السمعية 2.5 سم، وقطرها 0.6 سم.
2.  يبلغ طول هذه القناة السمعية 3.5 سم، وقطرها 0.7 سم.
3. يبلغ طول هذه القناة السمعية 4.5 سم، وقطرها 0.8 سم.
4. يبلغ طول هذه القناة السمعية 5.5 سم، وقطرها 0.9 سم.
س34: وظيفتها تمرير الأصوات التي يلتقطها الصيوان لتنتقل إلى غشاء الطبلة :

1.  الهليز 
2.  قناة الأذن الخارجية.
3.  المطرقة .
4. القوقعة .
س35: في الجزء الخارجي من قناة الأذن توجد غدد صمغية تُفرز المادة الشمعية؛ وهذه المادة تعمل على :

1. حماية القوقعة بمنع الجراثيم من الدخول إليها.
2. حماية الدهليز بمنع الجراثيم من الدخول إليها.
3. حماية الصنوان بمنع الجراثيم من الدخول إليها.
4. حماية طبلة الأذن بمنع الجراثيم من الدخول إليها.

س36: توجد في الجزء الداخلي من قناة الأذن الخارجية؛ وهي ذات شكل بيضاوي إلى حد ما، وسمكها 1/20 سم، وهي تتحرك للأمام والخلف وفقًا لضغط الهواء:

1. صيوان الأذن.
2.  قناة الأذن الخارجية.
3.  الطبلة.
4. القوقعة .
س37: تقوم بنقل الأصوات وتكبيرها إلى العظيمات الثلاث. 

1. صيوان الأذن.
2.  قناة الأذن الخارجية.
3.  الطبلة.
4. القوقعة .
س38: تتكون الأذن الوسطى من :

1. المطرقة، السندان، والركاب
2. صيوان الأذن، قناة الأذن الخارجية، والطبلة.
3. القوقعة، الدهليز وقنواته الهلالية .
4. لا شيء مما سبق .
س39: تتألف من تجويف يقع بين الأذن الخارجية والأذن الداخلية:

1. صيوان الأذن.
2.  قناة الأذن الخارجية.
3.  الأذن الوسطى 
4. القوقعة .
س40:  ترتكز على السطح الداخلي للطبلة :، وتتصل  بالسندان الذي يتصل بالركاب :

1. صيوان الأذن.
2.  قناة الأذن الخارجية.
3.  المطرقة . 
4. القوقعة .
س41: تقوم  بنقل الذبذبات الصوتية من الطبلة إلى الأذن الداخلية، بعد تضخيم الموجات الصوتية ونقل هذه الاهتزازات إلى الأذن الداخلية:

1. المطرقة، السندان، والركاب
2. صيوان الأذن، قناة الأذن الخارجية.
3. القوقعة، الدهليز وقنواته الهلالية .
4. لا شيء مما سبق .
س42: قناة استاكيوس تتضمن :

1. الأذن الخارجية .
2.  الأذن الوسطى .
3. الأذن الداخلية .
4. لا شيء مما سبق .
س43: تحقق توازن الضغط على طبلة الأذن من الجانبين، والتخلص من إفرازات الأذن الوسطى: 

1. صيوان الأذن.
2.  قناة الأذن الخارجية.
3. قناة استاكيوس  .
4. القوقعة .
س44: تتكون الأذن الداخلية  من :

1. المطرقة، السندان، والركاب.
2. صيوان الأذن، قناة الأذن الخارجية، والطبلة.
3. القوقعة، الدهليز وقنواته الهلالية .
4. لا شيء مما سبق .
س45: تبدأ الأذن الداخلية بنهاية الركاب بجزء يطلق عليه التيه؛ سُميَّ بالتيه لأنه يحتوي على :

1. كتل عنقودية .
2. ممرات متشابهة وبالغة التعقيد.
3. منحدرات معقدة .
4. لا شيء مما سبق .
س46: تشبه الشكل الحلزوني:

1. الطبلة.
2. القوقعة.
3.  الدهليز .
4. الصنوان  .
س47: في الجزء الخارجي منها توجد النافذة البيضاوية، والجزء الداخلي منها يوجد على شكل قناة بها سائل يُعرف باسم السائل اللمفاوي الداخلي:

1. الطبلة.
2. القوقعة.
3.  الدهليز .
4. الصنوان  .
س48: يوجد في القوقعة عضو الحس السمعي، وهو مكون من خلايا شعيرية تصل من ..... تتكون كل واحدة من 4 شعيرات:

1. (4-6) آلاف وحدة مستقلة.
2. ( 4-8) آلاف وحدة مستقلة .
3. ( 5-6 ) آلاف وحدة مستقلة .
4. ( 5-8 ) آلاف وحدة مستقلة .
س49: وظيفتها تحويل الذبذبات الصوتية الميكانيكية الواصلة من غشاء الطبلة في الأذن الخارجية إلى العظيمات الثلاث في الأذن الوسطى ثم إلى إشارات كهربية عصبية من خلال القوقعة للعصب الدهليزي القوقعي إلى جزع الدماغ ومن ثم إلى المراكز السمعية العليا في الفص الصدغي في الدماغ:

1. الخلايا الشعيرية.
2. القوقعة.
3.  الدهليز .
4. الصنوان  .
س50: يوجد في هذا الجهاز القنوات الهلالية الثلاث:

1. الخلايا الشعيرية.
2. القوقعة.
3.  الدهليز .
4. الصنوان  .
س51: يقوم بحفظ التوازن في الجسم:

1. الخلايا الشعيرية.
2. القوقعة.
3.  الدهليز .
4. الصنوان  .
س52: يتكون من الألياف العصبية الحسية :

1. الخلايا الشعيرية.
2. القوقعة.
3.  العصب السمعي .
4. الصنوان  .
س53: ينقل الاهتزازات على شكل إشارات كهربية عصبية إلى مركز السمع بالمخ. 

1. الخلايا الشعيرية.
2. القوقعة.
3.  العصب السمعي .
4. الصنوان  .
للإطلاع // ميكانيكية عملية السمع 

· يستقبل الفرد الصوت والذي هو عبارة عن موجات صوتية؛ وعندما ترتطم الموجات الصوتية بصيوان الأذن (أي الجزء الخارجي من الأذن) ثم تدخل إلى القناة السمعية؛ وتسري بداخلها حتى ترتطم بغشاء الطبلة المرن لتُحركه.

· وتتحرك المطرقة المتصلة بالطبلة فتؤدي إلى اهتزاز السندان والركاب؛ ومن خلالهما يتم تكبير هذه الاهتزازات الصوتية.

· وعندما تتحرك الموجات الصوتية وتتحول إلى موجات كهربية عصبية من خلال الخلايا الشعيرية؛ مما يؤدي إلى تنشيط النهايات العصبية.

· فتقوم النهايات العصبية بإرسال سيل من الإشارات العصبية عبر العصب السمعي؛ فتنقله إلى مراكز السمع بالمخ؛ لتتم معالجتها بفك رموزها وتفسيرها واستخراج المعاني منها؛ ومن ثم يتم إدراك ما يتم سماعه.
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أسئلة مراجعة المحاضرة الثانية + الثالثة مدخل إلى الإعاقة السمعية 
ماهية الإعاقة السمعية

س1: تلك الحالة التي يعاني منها الفرد - نتيجة عوامل: وراثية أو خِلقية أو بيئية مكتسبة – في صورة قصور سمعي يترتب عليه آثار اجتماعية أو نفسية أو كلاهما معًا، وتحول بينه وبين تعلم وأداء بعض الأعمال والأنشطة الاجتماعية التي يؤديها الفرد العادي بدرجة كافية من المهارات:

1. الإعاقة السمعية .
2. السمع المركب .
3. السمع التوصيلي .
4. السمع المركزي .
س2: القصور السمعي قد يكون :

1. جزئيًا أو كليًا، شديدًا أو متوسطًا أو ضعيفًا.

2. مؤقتًا أو دائمًا.

3. متزايدًا أو متناقصًا أو مرحليًا. 
4. جميع ما سبق صحيح .
س3: ينعكس نتائج القصور أو الإعاقة السمعية للفرد على :

1. نفسه .
2. المجتمع .
3. البيئة.
4. جميع ما سبق صحيح .
س3: ينعكس نتائج القصور أو الإعاقة السمعية للفرد على المجتمع والبيئة لأنهم :

1. لطاقة مهدرة يمكن الاستفادة منها .
2.  يمثلون عبئًا على الاقتصاد القومي.
3. يمثلون ضغوطًا على أسرهم.
4. جميع ما سبق صحيح .
س4: فقدان سمعي تعني :

1. فقد كلي للسمع.
2. فقدان جزء بسيط، أو متوسط، أو شديد.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س5: من أنواع الفقدان السمعي :
1. فقدان السمع التوصيلي / فقدان السمع الحسي عصبي .
2. فقدان السمع المركب / الفقدان السمعي المركزي .
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س6: سببه إصابة أحد أعضاء الأذن الخارجية والوسطى؛ كالصيوان أو القناة السمعية أو غشاء الطبلة أو إحدى العظيمات الثلاث (المطرقة أو السندان أو الركاب)؛ يمنع أو يحد أو يقلل من نقل الموجات الصوتية إلى الأذن الداخلية التي تنقلها إلى المخ لتفسير معناها:

1. فقدان السمع التوصيلي .
2.  فقدان السمع الحسي عصبي .
3. فقدان السمع المركب .
4.  الفقدان السمعي المركزي .
س7: عادة ما يكون فقدان السمع التوصيلي  متوسطًا بحيث لا يتعدى :

1. (30db). 

2. (40db). 

3. (50db). 

4. (60db). 

س8: من خصائص الأفراد ذوي حالات الضعف السمعي التوصيلي؛ أنهم:

1. يميزون الأصوات العالية نسبيًا.
2. يميلون للتحدث بصوت منخفض. 
3. أ+ب.
4. لا شيء مما سبق .
س9: يحدث نتيجة وجود إصابة في الأذن الداخلية، أو في العصب السمعي:

1. فقدان السمع التوصيلي .
2. فقدان السمع الحسي عصبي .
3. فقدان السمع المركب .
4. الفقدان السمعي المركزي .
س10: في فقدان السمع الحسي عصبي برغم وصول الموجات الصوتية من الأذن: الخارجية والوسطى بشكل طبيعي؛ فإن دخولها إلى الأذن الداخلية لا يتم بشكل طبيعي :

1. لوجود خلل في القوقعة التي تترجم الموجات الصوتية إلى نبضات عصبية سمعية.
2.  لوجود خلل في العصب السمعي؛ وبالتالي لا تصل هذه النبضات إلى المخ بشكل تام. 
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س11: عادة ما يكون الفقد السمعي في حالة إصابة الأذن الداخلية أو العصب السمعي ( فقدان السمع الحسي عصبي ) أكثر من :

1. (40db). 

2. (50db). 

3. (60db). 

4. (70db).
س12: من خصائص الأفراد ذوي الفقدان الحسي العصبي أنهم :

1. يتحدثون بصوت عال ليسمعوا أنفسهم.
2. يتحدثون إلى الآخرين بصوت عال.
3. الصوت الذي يأتي إليهم يكون مشوشًا، وقد لا يصل إليهم تمامًا في حالة شدة الإصابة. 
4. جميع ما سبق صحيح .
س13: يُطلق على حدوث إصابة في الأذن الخارجية والوسطى والداخلية :

1. فقدان السمع التوصيلي .
2. فقدان السمع الحسي عصبي .
3. فقدان السمع المركب ( المختلط ).
4. الفقدان السمعي المركزي .
س14: سمي فقدان سمعي مختلط بذلك  لتداخل أعراضه مع فقدان السمع التوصيلي وفقدان السمع الحسي عصبي؛ وفي هذه الحالة يكون الفقدان السمعي للفرد بين :

1. ( البسيط – والمتوسط ) وفقًا لطبيعة الإصابة وشدتها.
2. (البسيط – المتوسط – الشديد) وفقًا لطبيعة الإصابة وشدتها. 
3. (البسيط - الشديد) وفقًا لطبيعة الإصابة وشدتها. 

4. (المتوسط – الشديد) وفقًا لطبيعة الإصابة وشدتها. 

س15: قد تمر الموجات الصوتية من الأذن الخارجية والوسطى إلى الأذن الداخلية؛ ويتم تحويل هذه الموجات إلى نبضات عصبية يرسلها العصب السمعي إلى المخ؛ إلا أن المركز السمعي بالمخ لا يستطيع تمييز هذه المؤثرات السمعية أو تفسيرها نتيجة إصابة الجزء المسئول عن السمع في الدماغ:

1. فقدان السمع التوصيلي .
2. فقدان السمع الحسي عصبي .
3. فقدان السمع المركب ( المختلط ).
4. الفقدان السمعي المركزي .
س16: غالبًا ما يكون الفقدان السمعي في هذه الحالة أنه يصل إلى حد الصمم في كثير من حالاته:

1.  فقدان السمع التوصيلي .
2. فقدان السمع الحسي عصبي .
3. فقدان السمع المركب ( المختلط ).
4. الفقدان السمعي المركزي .
س17: أي العبارات التالية خاطئة :

1. تأثير الإعاقة السمعية على الأطفال أو الأفراد المعاقين  واحدة. ليست واحدة.
2. أصحاب الإعاقة السمعية لهم نفس الخصائص والصفات والقدرات الواحدة نفسها، لكن بينهم فروق فردية كبيرة وعميقة. 
3. لا يوجد تصنيف واحد فقط للإعاقة السمعية بل عدة تصنيفات.
4. لابد من تصنيف فئات الإعاقة السمعية في مجموعات متجانسة؛ لتحديد احتياجات كل فئة والخدمات التربوية والتعليمية والتأهيلية المناسبة لكل فئة.

س18: التصنيف العام للإعاقة السمعية هو: 

1. الضعف السمعي / الصم .
2. الإعاقة السمعية البسيطة / والشديدة .
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س19: يعني أن حاسة السمع لم تفقد وظيفتها بالكامل عند الفرد، ولكنها ما تزال برغم ضعفها تؤدي وظيفتها في ممارسة التواصل السمعي الصوتي، واكتساب اللغة وتطورها عند الفرد؛ سواء باستخدام مساعدات سمعية أو يدوية:

1.  الضعف السمعي .
2.  الصم .
3. الإعاقة السمعية البسيطة .
4. الإعاقة السمعية الشديدة .
س20: يعني أن حاسة السمع قد فقدت قدرتها بشكل شبه كامل على سماع الكلام الصوتي العادي في الموقف التواصلي مع الآخرين، وكذلك على اكتساب اللغة الصوتية وتطورها عن طريق حاسة السمع:

1. الضعف السمعي .
2.  الصم .
3. الإعاقة السمعية البسيطة .
4. الإعاقة السمعية الشديدة .
س21: حاسة السمع هنا لا يفيد معها استخدام معينات سمعية:

1. الضعف السمعي .
2.  الصم .
3. الإعاقة السمعية البسيطة .
4. الإعاقة السمعية الشديدة .
س22: هناك تصنيف للإعاقة السمعية يعتبر أكثر دقة؛ يقوم على محك مدى قدرة الفرد على سماع الكلام الصوتي من الآخرين أثناء محادثة عادية؛ وهو يصنف في:

1. خمسة مستويات.
2. أربعة مستويات .
3. ثلاثة مستويات .
4. مستويان .
س23: من المستويات الخمسة للإعاقة السمعية :

1. الإعاقة السمعية البسيطة جدًا / الإعاقة السمعية البسيطة.
2. الإعاقة السمعية المتوسطة / الإعاقة السمعية الشديدة.
3. الإعاقة السمعية الشديدة جدًا (الحادة أو العميقة).
4. جميع ما سبق صحيح .
س24: الإعاقة السمعية البسيطة جدًا:

1. يتراوح الفقدان السمعي ما بين (26-40db) وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (27%) من سمعه الكلي.
2. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (41-55db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (40%) من سمعه الكلي.

3. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (56-70db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (52%) من سمعه الكلي.

4. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (70-90db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (67%) من سمعه الكلي.

س25: الإعاقة السمعية البسيطة :
1. يتراوح الفقدان السمعي ما بين (26-40db) وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (27%) من سمعه الكلي.
2. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (41-55db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (40%) من سمعه الكلي.

3. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (56-70db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (52%) من سمعه الكلي.

4. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (70-90db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (67%) من سمعه الكلي.

س26: الإعاقة السمعية المتوسطة :
1. يتراوح الفقدان السمعي ما بين (26-40db) وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (27%) من سمعه الكلي.
2. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (41-55db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (40%) من سمعه الكلي.

3. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (56-70db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (52%) من سمعه الكلي.

4. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (70-90db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (67%) من سمعه الكلي.

س27: الإعاقة السمعية الشديدة:

1. يتراوح الفقدان السمعي ما بين (26-40db) وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (27%) من سمعه الكلي.
2. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (41-55db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (40%) من سمعه الكلي.

3. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (56-70db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (52%) من سمعه الكلي.

4. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (70-90db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (67%) من سمعه الكلي.

س28: الإعاقة السمعية الشديدة جدًا (الحادة أو العميقة):
1. يتراوح الفقدان السمعي ما بين (26-40db) وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (27%) من سمعه الكلي.
2. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (41-55db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (40%) من سمعه الكلي.

3. يتراوح مقدار الفقدان السمعي بين (56-70db)؛ وهي تمثل نسبة فقد سمعي مقدارها (52%) من سمعه الكلي.

4. يزيد مقدار الفقدان السمعي من (91db) فأعلى حتى يصل إلى (120db) نهاية التدرج السمعي نسبة الفقد المئوية (84%) على الأقل من سمعه الكلي.

س29: الإعاقة السمعية البسيطة جدًا من يعاني منها :
1. يواجه صعوبة في سماع كلام الهمس.

2. يواجه صعوبة في سماع الكلام الصوتي من على بعد طبيعي.

3. يمكن لهذا الفرد تعلم الكلام الصوتي بشكل تلقائي وطبيعي.
4. جميع ما سبق صحيح .
س30:  الشخص الذي يعاني من الإعاقة السمعية البسيطة يتسم بكل الآتي ما عدا :
1. قدرته على سماع الكلام الصوتي العادي بدرجته العادية ضعيفة إلى حد ما.
2. يصعب على الفرد سماع الأصوات المنخفضة من على مسافة قريبة.
3. يستفيد الفرد من المعينات السمعية.
4. يواجه صعوبة في سماع كلام الهمس.

س31: الشخص الذي يعاني من الإعاقة السمعية البسيطة يتسم بكل الآتي ما عدا :

1. يستطيع تعلم اللغة الصوتية بشكل تلقائي وطبيعي.

2. يواجه صعوبة في تعلم الكلام الصوتي.
3. يواجه صعوبة في سماع الكلام الصوتي من على بعد طبيعي.

4. يكون لدى الفرد بعض الاضطرابات البسيطة في نطق الكلام الصوتي.
س32:  الشخص الذي يعاني من الإعاقة السمعية المتوسطة يتسم بكل ما يأتي ما عدا : 
1. قدرته على سماع الكلام الصوتي صعبة إلا إذا كانت بصوت عال.

2. يجد صعوبة بالغة في تعلم الكلام الصوتي بشكل تلقائي وطبيعي.

3. يحتاج إلى استخدام المعينات السمعية؛ لأن قدرته على السمع ضعيفة.

4. لا يواجه اضطرابات كلامية عند تحدثه. العكس صحيح .
س33:  الشخص الذي يعاني من الإعاقة السمعية الشديدة يتسم بالآتي ماعدا :
1. لا يستطيع سماع الكلام الصوتي إلا بصعوبة بالغة حتى لو كان بصوت عال جدًا.

2. لا يستطيع تعلم الكلام اللفظي تلقائيًا لوجود صعوبات كبيرة.

3. يحتاج الطفل منذ طفولته الأولى إلى استخدام المعينات السمعية لتقلل من الآثار السلبية لسماع الكلام الصوتي المشوش.

4. لا يحتاج إلى تدريبات سمعية. العكس صحيح .
س34: الشخص الذي يعاني من الإعاقة السمعية الشديدة يتسم بــ :
1. قدرته على سماع الكلام الصوتي صعبة إلا إذا كانت بصوت عال.

2. يجد صعوبة بالغة في تعلم الكلام الصوتي بشكل تلقائي وطبيعي.

3. يحتاج إلى استخدام المعينات السمعية؛ لأن قدرته على السمع ضعيفة.
4. يحتاج إلى تدريبات على النطق لوجود اضطرابات في الكلام الصوتي.

س35:  هذه الحالة تمثل حالة الصمم:

1. الإعاقة السمعية البسيطة.
2. الإعاقة السمعية المتوسطة.
3.  الإعاقة السمعية الشديدة.
4. الإعاقة السمعية الشديدة جدًا (الحادة أو العميقة).
س36: الشخص الذي يعاني من الإعاقة السمعية الشديدة جدًا (الحادة أو العميقة) يتسم بالآتي ماعدا:

1. قدرته على سماع الكلام الصوتي صعبة إلا إذا كانت بصوت عال.
2. لا يستطيع سماع الكلام الصوتي العادي.

3. لا يستطيع تعلم الكلام الصوتي حتى لو استخدم المعينات السمعية.

4. تفقد أذن الشخص وظيفتها على سماع الصوت البشري.
س37: الشخص الذي يعاني من الإعاقة السمعية الشديدة جدًا (الحادة أو العميقة) يتسم بالآتي ماعدا:
1. لديه بقايا سمع يستطيع بها سماع أصوات مثل (اختراق حاجز الصوت لطائرة، التصفيق الحاد المفاجئ).
2. يستفيد الفرد من المعينات السمعية.

3. قد يتعلم الكلام الصوتي باستخدام لغة الشفاه.

4. يعتمد تمامًا على التواصل غير اللفظي.

س38: تصنف الإعاقة السمعية من حيث تاريخ حدوثها  إلى :

1. أطفال متحدثي اللغة الصوتية، وأطفال غير متحدثي اللغة الصوتية.
2. إعاقة سمعية ولادية، وإعاقة سمعية مكتسبة.
3. إعاقة سمعية توصيلية أو إعاقة سمعية حس عصبية.
4. جميع ما سبق صحيح .
س39: يكتسب الطفل اللغة الصوتية ويتمكن منها :

1. إذا بلغ سنتين .
2. إذا بلغ ثلاث سنوات .
3. إذا بلغ أربع سنوات .
4. إذا بلغ خمس سنوات .
س40: .................ذلك يشير إلى فئة متحدثي اللغة الصوتية:

1. إذا بلغ سنتين .
2. إذا بلغ ثلاث سنوات .
3. إذا بلغ أربع سنوات .
4. إذا بلغ خمس سنوات .
س41: إذا حدثت الإعاقة خلال السنوات الخمس الأولى فإن الطفل لا يستطيع اكتساب اللغة الصوتية؛ فان ذلك يشير إلى:

1. أطفال متحدثي اللغة الصوتية.
2. أطفال غير متحدثي اللغة الصوتية.
3. إعاقة سمعية ولادية.
4. إعاقة سمعية مكتسبة.
س42: تصنف الإعاقة السمعية من حيث تاريخ الإصابة إلى:

1. أطفال متحدثي اللغة الصوتية، وأطفال غير متحدثي اللغة الصوتية.
2. إعاقة سمعية ولادية، وإعاقة سمعية مكتسبة.
3. إعاقة سمعية توصيلية أو إعاقة سمعية حس عصبية.
4. جميع ما سبق صحيح .
س43: أي أنه مصاب منذ ولادته وذلك مؤشر يدل على عدم اكتساب اللغة الصوتية بطريقة طبيعية عن طريق حاسة السمع:

1. إعاقة سمعية ولادية.
2.  إعاقة سمعية مكتسبة.
3. إعاقة سمعية توصيلية .

4. إعاقة سمعية حس عصبية
س44: يحددها تاريخ الإصابة بها؛ وتكون خلال السنوات الثلاث الأولى أو بعد اكتساب اللغة الصوتية ليكون عمر الطفل أكثر من خمس سنوات:

1. إعاقة سمعية ولادية.
2.  إعاقة سمعية مكتسبة.
3. إعاقة سمعية توصيلية .

4. إعاقة سمعية حس عصبية
س45: يعد التصنيف للإعاقة السمعية من حيث تاريخ الإصابة:

1. مفيد تربويًا في عدم وضع الأطفال الصم في فصل دراسي واحد.
2. مفيد في مراعاة استخدام طرق الاتصال اللفظي وغير اللفظي.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س46: يعد التصنيف للإعاقة السمعية من حيث تاريخ الإصابة مفيد في مراعاة استخدام طرق الاتصال اللفظي وغير اللفظي حتى لا يفقد الأطفال الصم المتحدثون لغتهم الصوتية عند استخدام الإشارة معهم لكونها لغة جذابة حتى للمتحدثين العاديين؛ لأنه يوجد من الصم من يتحدث اللغة الصوتية ولكنه لا يسمع :

1. صواب .
2. خطأ .
س47: تصنف الإعاقة السمعية وفقًا لموقع الإصابة ومكانها إلى :

1. أطفال متحدثي اللغة الصوتية، وأطفال غير متحدثي اللغة الصوتية.
2. إعاقة سمعية ولادية، وإعاقة سمعية مكتسبة.
3. إعاقة سمعية توصيلية أو إعاقة سمعية حس عصبية.
4. جميع ما سبق صحيح .
س48: تبعًا لهذا التصنيف فإن درجة الإعاقة أو شدتها تزداد كلما وصلت إلى الأذن الداخلية أو العصب السمعي؛ وتقل إذا كانت الإصابة في الأذن الوسطى، وتقل أكثر كلما كانت في الأذن الخارجية:

1. تصنيف الإعاقة السمعية وفقًا لموقع الإصابة ومكانها.

2. تصنيف الإعاقة السمعية من حيث تاريخ الإصابة.

3. تصنيف الإعاقة السمعية من حيث تاريخ حدوثها.  
4. جميع ما سبق صحيح .
س49: عندما تكون الإصابة في الأذن الخارجية أو الوسطى فإن:

1. استخدام الإجراءات الطبية والجراحية لا يحقق هدفه غالبًا .
2. استخدام التقنيات السمعية ليس له فائدة كبيرة.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س50: عندما تكون الإصابة في الأذن الخارجية أو الوسطى : 

1. يمكن استخدام المعينات السمعية (وفقًا لشدة الإصابة) .
2. غالبًا ما يُستخدم التواصل غير اللفظي مع الفرد.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س51: إذا كانت الإصابة في الأذن الداخلية والعصب السمعي :

1. يمكن استخدام المعينات السمعية (وفقًا لشدة الإصابة) .
2. غالبًا ما يُستخدم التواصل غير اللفظي مع الفرد.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س52: لا يوجد تعريف واحد للإعاقة السمعية؛ وقد اختلفت المصطلحات والتسميات تبعًا للمشكلات التي تحول دون قيام الجهاز السمعي بوظائفه أو تقلل من قدرة الفرد على سماع الأصوات المختلفة واكتساب اللغة بشكل تلقائي طبيعي:

1. صواب .
2. خطأ . 
س53: كل ما يأتي من التعريفات الأكثر شيوعًا للإعاقة السمعية للأطفال الصم ماعدا :
1. هم أولئك الذين يولدون فاقدون للسمع تمامًا، أو يفقدون حاسة السمع بدرجة تكفي لإعاقة بناء الكلام واللغة أو هم الذين يفقدون السمع في مرحلة الطفولة المبكرة قبل تكوين الكلام واللغة.
2. هو الفرد الذي يعاني من عجز سمعي إلى درجة فقدان سمعي (91db) فأكثر تحول دون اعتماده على حاسة السمع في فهم الكلام سواء باستخدام معينات سمعية، أو دونها.
3. هو الطفل غير القادر على اكتساب اللغة الطبيعية، وهو الذي يتخلى عن اللغة اليدوية؛ وينمو لديه تلقائيًا نظام الإيماءات في التواصل.
4. أولئك الأطفال الذين تكون قد تكونت لديهم مهارة الكلام والقدرة على فهم اللغة بدرجة ما، ثم تطورت لديهم بعد ذلك الإعاقة في السمع.
س54: كل ما يأتي من التعريفات الأكثر شيوعًا للإعاقة السمعية للأطفال ضعاف السمع ماعدا :
1. أولئك الأطفال الذين تكون قد تكونت لديهم مهارة الكلام والقدرة على فهم اللغة بدرجة ما، ثم تطورت لديهم بعد ذلك الإعاقة في السمع.
2. أنهم الأطفال الذين تكون حاسة السمع لديهم برغم أن بها قصور إلا أنها تؤدي وظائفها باستخدام المعينات السمعية أو دون استخدام هذه المعينات. 
3. الذين يفقدون السمع في مرحلة الطفولة المبكرة قبل تكوين الكلام واللغة.
4. هم الأفراد الذين يعانون من فقدان سمعي بدرجة أقل من (90db) تجعلهم يواجهون صعوبة في فهم الكلام بالاعتماد على حاسة السمع فقط؛ سواء باستخدام المعينات أو بدونها. 

س55: يمكننا التعرف على إعاقة الطفل السمعية من خلال مظاهر جسمية وسلوكية يبديها الأطفال المعاقين سمعيًا يمكن ملاحظتها عليهم، ويُعد الوالدان هما أهم مصادر التعرف على إعاقة طفلهما السمعية :
1. صواب .
2. خطأ .
س56: من خلال شكوك الوالدين تم التعرف على (80%) من حالات ذوي الإعاقة السمعية؛ ويمكن توضيح بعض المؤشرات التي يمكن ملاحظتها على أطفال يعانون من إعاقات سمعية منها: 
1. وجود خصلة من الشعر الأبيض في مقدمة الرأس والرموش حتى ولو كان رضيعًا.
2. إحدى عيناه لونها أزرق والأخرى لونها بني أو أسود؛ بمعنى أن إحدى العينين ملونة والأخرى عادية؛ فإن ذلك يُعد مؤشرًا لوجود إعاقة.
3. وجود صغر في حجم أذن الطفل، ووجود خلل في ترتيب الأسنان، ارتجاع خلقي للذقن، وجود بعض الخلل في عظام الوجه.
4. جميع ما سبق صحيح .
س57: من المؤشرات التي يمكن ملاحظتها على أطفال يعانون من إعاقات سمعية : 
1. عندما نلاحظ أن صوت الطفل عال جدًا عند تحدثه مع الآخرين وعلى وتيرة واحدة، أو منخفض جدًا وعلى الوتيرة نفسها .
2. عندما تسأل الطفل ولا يستطيع الرد على سؤالك مع كونه ينظر إليك، فينتابك شعور أنه متخلف أو غير قادر على الفهم.
3. قد نجد بعض الأطفال لديهم ذكاء غير لفظي عال يراقبون من يتحدث ويفهمون مضمون ما هو مطلوب منهم بأعينهم ولكن مستواهم اللغوي منخفض بشكل ملحوظ.
4. جميع ما سبق صحيح . 

س58: من المؤشرات التي يمكن ملاحظتها على أطفال يعانون من إعاقات سمعية : 
1. عندما يتحدث الطفل ونلاحظ اقترابه كثيرًا من المتحدث؛ وعادة يكون في وجه متحدثه. أو نلاحظ ابتعاد الطفل كثيرًا خوفًا من أن يُطلب منه شيئًا
2.  عندما تنادي على الطفل ويكون متأكدًا أنه المقصود فإنه يستجيب بسرعة، أما إذا شك في ذلك فيدير رأسه يمينًا ويسارًا ليعرف من المقصود، ويأخذ وقتًا طويلًا حتى يرد. 
3. يُفضل معظم الأطفال ذوي الإعاقة السمعية اللعب مع أطفال أصغر منهم سنًا، نظرًا لاستجابة الأطفال الأصغر سنًا لأداء الأكبر سنًا دون الدخول في تواصل لفظي.
4. جميع ما سبق صحيح .
س59: من المؤشرات التي يمكن ملاحظتها على أطفال يعانون من إعاقات سمعية : 
1. عندما يتحدث الأطفال بكلام صوتي غير دقيق وتركيب جُملي غير صحيح، وظهور أخطاء في الألفاظ؛ غالبًا ما يكون إعاقة سمعية.
2.  غالبًا ما يرتبك الأطفال ذوو الإعاقة السمعية عندما تفاجئهم بطلب شيء. 
3.  غالبًا ما يشارك الأطفال المعوقون سمعيًا في مواقف اللعب التي لديهم خبرة سابقة بها، ولا يحتاج إلى كلام صوتي واضح لأدائهم.
4. جميع ما سبق صحيح .
س60: من المؤشرات التي يمكن ملاحظتها على أطفال يعانون من إعاقات سمعية : 
1. غالبًا ما نلاحظ على وجه الطفل المعوق سمعيًا دلائل وإيماءات على الوجه كأن الوجه يتحدث، ويداه وذراعاه دائمًا أمامه.
2.  لا يعبر تحصيله اللغوي عن المرحلة العمرية التي يعيشها الطفل المعوق سمعيًا، ويستخدم عادة كلمات بسيطة خصوصًا الكلمة الواحدة. 
3.  عندما لا يكون الطفل مشغولًا فهو دائم الالتفات حوله، ويستجيب للأصوات؛ فهو يعاني من إعاقة سمعية.
4.  عندما يحاول الطفل خلال سيره في أي مكان الوقوف للحظات والنظر للخلف، ثم معاودة السير مرة أخرى سواء بمفرده أو مع آخرين .
5. جميع ما سبق صحيح . 

س61: بعد الاكتشاف لحالة الطفل يجب تحويله إلى جهة الاختصاص لتشخيصه بدقه ومن ثم علاجه أو منع تطور ضعفه السمعي من تلك الجهات :
1. طبيب الأنف والأذن والحنجرة.

2. اختصاصي قياس السمع.

3. طبيب السمعيات. 
4. جميع ما سبق .
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
أسئلة مراجعة المحاضرة الرابعة مدخل إلى الإعاقة السمعية 
قياس السمع والمعينات السمعية 

س1: أي العبارات التالية خاطئة :

1. أشارت بعض الدراسات التي أجريت على الأطفال الصم أن حوالي 95% منهم لديهم بقايا سمع صالحة للاستخدام السمعي.
2. المواليد الصم يأتون بأصوات وصرخات تُشبه ما يأتي به المواليد العاديون في الأشهر الأولى حتى بلوغهم ستة أشهر، وقد تصل إلى سبعة أشهر.
3. عند الشهر العاشر  يبدأ المواليد الصُم تدريجيًا في إخراج أصوات أقل كمًا وكيفًا وتكون بطيئة. سبعة أشهر
4. عند سبعة أشهر الأطفال العاديين يخرجون الأصوات بشكل عادي وتلقائي حتى المناغاة ونطق الكلمة.

س2: من طرق قياس السمع:

1. طرق رسمية .
2. طرق غير رسمية.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق 
س3: هي التي تعطينا قياسات غاية في الدقة من حيث؛ تحديد عتبة السمع (التي تمثل بداية سماع الأصوات عند الطفل أو الأفراد الكبار، وتحديد مقدار الفقد السمعي لدى الطفل):

1. طرق رسمية .
2. طرق غير رسمية.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق 
س4: جهاز الأديوميتر هو الجهاز المستخدم لقياس السمع بالطرق :

1. الرسمية .
2. الغير رسمية.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق 
س5: هي طرق غير دقيقة لقياس الفقد السمعي، وهي تعطي نتائج تقريبية عن السمع. ( تعطي نتائج أوليه ) :

1. طرق رسمية .
2. طرق غير رسمية.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق 
س6: أي مما يأتي يتكون جهاز الأديوميتر :
1. وحدة اليكترونية لإصدار الأصوات و وحدة اختيار الترددات الصوتية المتغيرة.

2. وحدة تغيير الذبذبات.

3. وحدة خروج الصوت التي تنقل النغمة النقية عبر السماعات إلى الأذن.
4. جميع ما سبق صحيح .
س7:  جهاز الأديوميتر دقيق يقيس درجة القصور السمعي في كل أذن على حدة، ويحدد نوع الذبذبات التي لا تستطيع الأذن سماعها، وهو نوعان أحدهما فردي والثاني جمعي:
1. صواب.
2. خطأ .
س8: يتم قياس السمع في :

1. المنزل.

2. العمل .

3. حجرة صغيرة معدة .

4. لا شيء مما سبق .
س9: من الخصائص التي يجب أن تتسم بها حجرة قياس السمع  :
1. تكون منعزلة وبعيدة عن الضوضاء.

2. تُعد عازلة للصوت تمامًا للصوت لمنع اختلاط النغمات النقية بأصوات أخرى من خارج الحجرة.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س10: مما تتميز به النغمة النقية التي ينتجها الجهاز:

1. ذات ترددات مختلفة.

2. ذات طبقات مختلفة .
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .

س11: معظم الأصوات التي يسمعها الإنسان من النوع المركب (نغمة نقية + ضوضاء):

1. صواب.
2. خطأ .
س12: تستخدم النغمات النقية في :
1. معرفة كيف يتمكن الطفل من سماع هذه الأصوات المختلفة .
2.  معرفة كيف يتمكن الطفل من سماع هذه الأصوات العالية .
3. معرفة كيف يتمكن الطفل من سماع هذه الأصوات المنخفضة .
4. معرفة كيف يتمكن الطفل من سماع هذه الأصوات بشكل جيد أو بشكل ضعيف.
س13: تقاس الأصوات النقية بترددات محددة :

1. (بالهرتز) واختصارها (HZ) .
2. بالديسيبل .
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
للإطلاع / تقاس الأصوات النقية بتردادت هذه الترددات كالآتي (125-250-500-1000-2000-4000-8000)؛ وهناك ترددات متوسطة تتخلل الترددات السابقة وهي (750-1500-3000-6000)؛ وهذه الترددات السابقة تمثل الخطوط الرأسية للمحور الأفقي لبطاقة قياس السمع؛ ولنرى شكل (3) ص 46.

أما الخطوط الأفقية التي تمثل المحور الرأسي فهي تبين مستوى الصوت الذي يبدأ من مستوى (-10-صفر-10-20-30-40-50-60-70-80-90-100-110-120)؛ وقد يبدأ المقياس أحيانًا من درجة (صفر) أو من (10)، وينتهي التدريج الى (110db) وليس إلى (120db).
س14: المحور الرأسي من مستويات الصوت في بطاقة قياس السمع على الأديوميتر تبدأ من :

1. 10 إلى 110 db .
2. 110إلى 120 db.
3. 100 إلى 120 db .
4. 125-8000 HZ.
س15: يمثل المحور الأفقي الترددات الصوتية النقية التي تبدأ من:

1. 10 إلى 110 db .
2. 110إلى 120 db.
3. 100 إلى 120 db .
4. 125-8000 HZ.
س16: أي العبارات التالية خاطئة :

1. يتم تحديد عتبة السمع على المحورين الرأسي والأفقي للأذنين: اليمين واليسار وعادة ما يرسم المنحنى البياني لكلتا الأذنين معًا .
2.  لا تستخدم الرموز ا للتفرقة بين الأذنين عند تحديد عتبة السمع .
3. عند قياس السمع الهوائي نستخدم الرمز 0 للأذن اليمين والرمز × اليسار و نضع السماعات على أذن الطفل.
4. عند قياس السمع العظمي هناك إشارات عالمية وهي (>) للأذن اليمنى، ورمز (<) للأذن اليسار ونضع السماعات على عظام الصدغين بدلا من أذن الطفل. 
س17: الأديوميتر الجمعي: 

1. جهاز تخرج منه سماعة واحدة لكل أذن.
2. جهاز يخرج منه عدد كبير من السماعات الفردية لكل فرد كي يضعها على أذنيه.
3. يصل عدد السماعات  فيه إلى (40) سماعة لعدد (40) فردًا في نفس الوقت.
4. ب+ج .
س18: في الأديوميتر الجمعي صوت التردادات الذي يخرج منه لعدد كبير من السماعات يصل إليها :

1. بدرجات مختلفة من سماعة لأخرى .
2. بفترات مختلفة من سماعة لأخرى .
3. بدرجة واحدة تختلف بين سماعة وأخرى .
4. بدرجة واحدة لا تختلف بين سماعة وأخرى.
للإطلاع : طريقة الأديوميتر الجمعي :

1. يطلب من الأطفال وضع السماعة المزدوجة إحداهما على إحدى الأذنين يسمع فيها صوت شخص يخبره برقم؛ وتوضع أمام الطفل ورقة يُسجل عليها ما يسمع من أرقام.
2. كما يتم إصدار نغمات  ( النغمات النقيه ) ويتدرج الصوت من أصوات عالية، إلى أصوات منخفضة بطريقة متدرجة حتى يصل إلى الدرجة التي لا يستطيع الطفل سماعها، فيتوقف صوت الجهاز.

3. ويتحدد درجة قصور السمع في الأذن التي أجريَّ عليها الاختبار.

4. وبنفس الطريقة على الأذن الثانية.
5. ويتم تسجيل الدرجات على البطاقة؛ وذلك باستخدام الإشارات المتعارف عليها.

س19: المدى الطبيعي أو عتبة السمع تقع ما بين :

1. (0-25db).
2. (25-40db).
3. (40-55db).
4. (55-70db)
س20: الإعاقة البسيطة جدًا تقع ما بين :

1. (0-25db).
2. (25-40db).
3. (40-55db).
4. (55-70db)
س21: الإعاقة البسيطة تقع ما بين:

1. (0-25db).
2. (25-40db).
3. (40-55db).
4. (55-70db)
س22: الإعاقة المتوسطة تقع ما بين :

1. (0-25db).
2. (25-40db).
3. (40-55db).
4. (55-70db).
س23: الفقدان الملحوظ من :

1. (70-90db).
2. (25-40db).
3. (40-55db).
4. (55-70db).
س24: الإعاقة العميقة (بداية الصمم) أي أكثر من :

1. (91db).
2. (99db).
3. (100db).
4. (96db).
س25: عتبة السمع :

1. تمثل بداية سماع الترددات الصوتية للفرد.
2. أنها الدرجة التي يخبرنا فيها الشخص انه يسمع بعد سماعه أصوات متدرجة في الارتفاع تبدأ من الدرجة المنخفضة.
3. أنها الدرجة التي يخبرنا فيها الفرد أنه لم يعد يسمع؛ وذلك بعد إسماعه أصوات متدرجة في الانخفاض تبدأ من الدرجة المرتفعة.
4. جميع ما سبق صحيح .
س26: قياس السمع بطريقة التقدير الكلامي للسمع يستخدم لقياس :
1. حجم السمع .
2. حدة السمع .
3. قوة السمع .
4. ضعف السمع .
س27: قياس السمع بطريقة التقدير الكلامي للسمع يُمكن تحديد:

1. أضعف مستوى من الكلام يمكن أن يسمعه الطفل.
2. المستوى المتوسط الذي يمكن أن يسمعه الطفل .
3. أ+ ب .
4. لا شيء مما سبق .
س28: قياس السمع بطريقة التقدير الكلامي للسمع ييتم به التعرف على :

1. أكبر عدد من الكلمات التي لا يمكن للطفل أن يسمعها .
2. أقل عدد من الكلمات التي لا يمكن للطفل أن يسمعها.
3. حجم الصوت ومقداره .
4. أعلى درجة من الوضوح للكلمات التي يمكن أن يسمعها الطفل.
س29: الطريقة غير الرسمية لقياس القدرة السمعية هي :
1. طرق تقديرية متعددة.
2. ليست دقيقه .
3. ليست طريقه أساسية.
4. جميع ما سبق صحيح .
س30: الطرق الغير رسمية هي طريقة بدائية لقياس السمع ومن أنواعها :

1. الشوكة الرنانة.
2. طريقة الهمس .
3. ساعة الجيب.
4. جميع ما سبق صحيح .
للإطلاع طريقة استخدام الطرق الغير رسمية :

1- الشوكة الرنانة : تُستخدم الشوكة الرنانة إن وجدت أو ملعقة صغيرة بديلا عنها بالإضافة إلى كوب زجاجي ؛ ويتم ضرب الكوب الزجاجي بالملعقة سواء من الداخل أو من الخارج لإخراج صوت. وتقريب هذا الصوت إلى أذن الطفل من خلف الطفل تدريجيًا لمعرفة استجابته نحو سماع الصوت. مراعاة الابتعاد تدريجيًا ومعرفة الاستجابات المناسبة، وتحديد المسافات وتقدير المستوى السمعي.
2- طريقة الهمس: يقوم الفاحص أو الأم بإصدار صوت هامس خلف الطفل مباشرة. رفع مستوى الصوت تدريجيًا. معرفة استجابات الطفل نحو سماع الصوت. مع مراعاة تكرار هذه التجارب عدة مرات. يتم ذلك للأذنين ولكن لكل أذن على حده؛ بعد غلق الأذن الأخرى.
3- ساعة الجيب: تعتمد هذه الطريقة على تلك الدقات التي تصدرها ساعة كبيرة. هذه الساعة أكبر من ساعة اليد ، يتم تقريب الساعة من أذن الطفل ولكن من خلفه. مع الابتعاد تدريجيًا لتقدير مستوى سمعه. ومن الضروري مراعاة شروط الحياد والموضوعية في قياس سمع الطفل.
س31: تحضير الطفل لقياس قوة السمع لديه :

1. ليس مهم لأنه لا يسمع بشكل جيد .
2. شيء جوهري وأساسي لحد كبير.
3. لليس مهم ولا ينزعجون منه .
4. لا شيء مما سبق .
س32: من الخطوات التي يجب مراعاتها عند قياس قوة سمع الأطفال :

1. إتاحة الفرصة للطفل لكي يجرب وضع سماعات على أذنيه في البيت. 
2. إتاحة الفرصة للطفل لكي يجرب الاستماع إلى أصوات مختلفة حتى المزعجة من خلال السماعات التي توضع على أذنيه.
3. إتاحة الفرصة للطفل لكي يشارك الكبار غير المعروفين لديه بعض الألعاب حتى يألف مشاركة الطبيب لقياس سمعه . 

4. جميع ما سبق صحيح .
س33: من الخطوات التي يجب مراعاتها عند قياس قوة سمع الأطفال
1. التعرف على الأوقات المناسبة والظروف التي يمكن للطفل استقبال الأصوات للاستماع إليها. 

2. محاولة أن تكون تجارب الطفل السمعية بعيدة عن إخوانه وأخواته لكي يتعود على الجلوس بمفرده عند قياس السمع.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق . 
س34: تتوقف فائدة المعينات السمعية على:

1. الاكتشاف المبكر لضعف السمع.

2. التركيب المبكر للمساعدات السمعية.

3. استعمال المعين السمعي لأقصى درجة.
4. جميع ما سبق صحيح .
س34: تتوقف فائدة المعينات السمعية على: 

1. إدخال الطفل في برنامج يحدد الإعاقة ويعالجها من خلال متخصصين، وضرورة تعاون الآباء في علاج الطفل.
2. تعريض الطفل للغة المنطوقة في المنزل والمدرسة.

3. مشاركة الطفل لأقرانه السامعين في نشاطاتهم.
4. جميع ما سبق صحيح .
س35: المعين السمعي :

1. وسيلة علاجية .
2. وسيلة لتحسين السمع .
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق 
س36: الوسيلة المستخدمة لتعويض للفرد الذي لديه ضعف سمعي للاستفادة من قدرته المحدودة لأقصى درجة ممكنة :
1. العلاج السمعي .
2. المعين السمعي .
3. لا شيء مما سبق .
س37: يتم استخدام نفس المُعين السمعي:

1. لمدى غير نهائي.
2.  يجب تغييره عندما يتغير مستوى السمع لدى الفرد.
3. لثلاث فترات متفرقة فقط .
4. لأربع فترات متفرقة فقط  .
س38: سمع الطفل مع المعينات السمعية  :

1. لا يتغير .
2. يتغير ولكن للأفضل .
3. يتغير ولكن للأسوأ .
4. لا شيء مما سبق .
س39: يتكون المعين السمعي من:

1. ميكرفون / وحدة تكبير الصوت / سماعة.
2. ميكروفون / سماعة  / بطارية.
3. وحدة تكبير الصوت / سماعة / بطارية .
4. ميكروفون / وحدة تكبير الصوت / سماعة / بطارية .
س40: يعمل المعين السمعي من خلال وحدة الكترونية تعمل على التقاط الصوت من الميكرفون وتكبيره في وحدة التكبير، وتوصيله إلى السماعة؛ مع ضرورة استخدام وحدة تغذية (بطارية): 

1. صواب .
2. خطأ .
س41: شهدت السنوات الأخيرة تقدمًا كبيرًا في صناعة المعينات السمعية (السماعات) بفضل التقدم في صناعة الأجهزة الالكترونية حيث نجد منها :

1. سماعات متناهية الصغر يمكن زراعة بعضها في عظام الجمجمة خلف الأذن و ما يوضع في إطار النظارة.

2. دبوس مثبت في الملابس أو دبوس يوضع داخل الأذن.
3. ومنها ما يوضع على الصدر تحت الملابس.

4. جميع ما سبق .
س42: المعينات مهما اختلفت أنواعها أو أشكالها فان وظيفتها واحدة.
1. صواب .
2. خطأ .
س43: عملية تفضيل المعين ترجع لاعتبارات منها:

1. شكل المعين /  مكان وجوده لعدم رؤيته من الآخرين.
2.  كفاءة عمل المعين /  سهولة استخدامه/ سعر المعين السمعي. 
3. قلة مشكلاته / مستوى الضعف السمعي في أذن واحدة أو في الأذنين.
4. جميع ما سبق صحيح .
س44: عملية تفضيل المعين ترجع لاعتبارات منها:
1. خصائص وسمات الفرد / النوع.

2. عمر الفرد/ظروفه الاجتماعية.

3. ظروفه النفسية. 
4. لا شيء مما سبق .
س45: يستخدمها الفرد نفسه:

1. معينات سمعية جماعية .
2. معينات سمعية فردية .
3. معينات سمعية لا سلكية .
4. معينات سمعية نمطية .
س46: تستخدم في الفصول الدراسية الخاصة بضعاف السمع وهي تتكون من ميكرفون واحد متصل بعدة سماعات: 

1. معينات سمعية جماعية .
2. معينات سمعية فردية .
3. معينات سمعية لا سلكية .
4. معينات سمعية نمطية .
س47: يمكن التحكم فيها عن بعد :
1. معينات سمعية جماعية .
2. معينات سمعية فردية .
3. معينات سمعية لا سلكية .
4. معينات سمعية نمطية .
س48: من أنواع المعينات السمعية:
1.  (نمط الجيب) و نمط كروس.
2. نوع يوضع داخل الأذن و نوع يوضع خلف الأذن .
3. النوع المُثبت على إطار النظارة . 
4. جميع ما سبق .
س49: هذا النوع ذو حجم كبير؛ يتم وضعه على الصدر أو الجيب:
1. معين سمعي (نمط الجيب) .
2. نوع يوضع داخل الأذن .
3. نوع يوضع خلف الأذن .
4. النوع المُثبت على إطار النظارة.
س50 كل ما يأتي من إيجابيات المعين السمعي ( نمط الجيب ) ماعدا : 
1. سهل الاستعمال.
2. مخصص لأشد أنماط فقدان السمع.
3.  رخيص الثمن، متوافر.
4. صغير الحجم.
س51: نمط سمعي من  سلبياته لا يلتقط الأصوات الجانبية للفرد، وظهور أسلاك التوصيل:

1. معين سمعي (نمط الجيب) .
2. نوع يوضع داخل الأذن .
3. نوع يوضع خلف الأذن .
4. النوع المُثبت على إطار النظارة.
س52: يوضع داخل قناة السمع:
1. معين سمعي (نمط الجيب) .
2. نوع يوضع داخل الأذن .
3. نوع يوضع خلف الأذن .
4. النوع المُثبت على إطار النظارة.
س53: نمط سمعي من ايجابياته: صغير الحجم، واسع الاستخدام:

1. معين سمعي (نمط الجيب) .
2. نوع يوضع داخل الأذن .
3. نوع يوضع خلف الأذن .
4. النوع المُثبت على إطار النظارة. 
س54: نمط سمعي من سلبياته لا يصلح للأطفال صغار السن، أداة التحكم في الصوت صغيرة جدًا، مما يسبب بعض المشكلات : 

1. معين سمعي (نمط الجيب) .
2. نوع يوضع داخل الأذن .
3. نوع يوضع خلف الأذن .
4. النوع المُثبت على إطار النظارة.
س55: يستخدم في حالات الفقد السمعي الحاد، وعادة ما يُرى بشكل واضح و يوضع على كل أذن منفردة:
1. معين سمعي (نمط الجيب) .
2. نوع يوضع داخل الأذن .
3. نوع يوضع خلف الأذن .
4. النوع المُثبت على إطار النظارة.
س56: من إيجابيات النوع الذي يوضع خلف الأذن :

1. يستخدم بفاعلية كبيرة.
2. الميكرفون يسمح بالتقاط جيد للأصوات، وبنقاء واضح.
3. يكاد لا توجد له مشكلات؛ وهو صالح لاستخدام الكبار.
4. جميع ما سبق صحيح .
 س57: نمط سمعي من سلبياته  : يواجه الأطفال الصغار مشكلة سقوطه منهم عند اللعب:
1. معين سمعي (نمط الجيب) .
2. نوع يوضع داخل الأذن .
3. نوع يوضع خلف الأذن .
4. النوع المُثبت على إطار النظارة.
س58: يستخدم كثيرًا مع الذين يلبسون نظرات طبية :

1. معين سمعي (نمط الجيب) .
2. نوع يوضع داخل الأذن .
3. نوع يوضع خلف الأذن .
4. النوع المُثبت على إطار النظارة.
س59: من إيجابيات النوع المثبت على إطار النظارة :
1. يلتقط الكلام العادي بسهولة.
2. رخيص الثمن.
3.  متوافر.
4. صغير الحجم.
س60: نمط سمعي من سلبياته:  مرتبط بالنظارة ومدى تعرضها للكسر أو عدم ارتدائها في بعض الأحيان:

1.  معين سمعي (نمط الجيب) .
2. نوع يوضع داخل الأذن .
3. نوع يوضع خلف الأذن .
4. النوع المُثبت على إطار النظارة.
س61: ينقل الصوت من الأذن الضعيفة إلى الأذن السليمة لضمان التقاط الأصوات الكلامية من كافة الاتجاهات وبصورة عادية:

1. نمط كروس.
2. نوع يوضع داخل الأذن.
3.  نوع يوضع خلف الأذن .
4. النوع المُثبت على إطار النظارة . 
س62:ليس  كل مساعدات السمع لها غلاف صلب :

1. صواب .
2. خطأ . العكس صحيح .
س63: صغيرة الحجم بالغة الفاعلية؛ تحتوي على دائرة مبرمجة تكون متكاملة مساعدة للسمع:

1. مساعدات الصوت المبرمجة.
2.  مساعدات السمع الرقمية.
3. مساعدات السمع الدقيقة .
4. لا شيء مما سبق .
س64:  يُستخدم داخلها كمبيوتر لتطوير أداة السمع الدقيقة الحجم، والبالغة الفاعلية:

1. مساعدات الصوت المبرمجة.
2.  مساعدات السمع الرقمية.
3. مساعدات السمع الدقيقة .
4. لا شيء مما سبق .
س65: مصطلح يُستخدم لوصف طفل معوق سمعيًا، تم تركيب سماعة (معين سمعي) بعمر سمعي يوم واحد، وهو يساوي اليوم الذي تم تركيب المكبر السمعي للطفل بغض النظر عن عمر الطفل في الوقت الحالي:

1. القصور السمعي .
2. العمر السمعي.
3. الحجم السمعي .
4. لا شيء مما سبق .
س66:  إذا كان طفل عمره سنتان الآن؛ واكتشفت إعاقته عندما كان عمره 10 أشهر، وتم تركيب سماعه (معين سمعي) عندما بلغ عمره سنة فعمره السمعي :

1. سنة واحدة  .
2. سنة ونصف السنة .
3. سنتين .
4. 10 أشهر .
للإطلاع  :  مشكلات المعين السمعي (السماعة):

1- من هذه المشكلات عدم مناسبة المعين السمعي للطفل.

2- صعوبة استخدام المُعين السمعي.

3- حالات رفع المُعين السمعي عند النوم.

4- الحالة المزاجية المتقلبة للطفل.

5- إصدار المعين السمعي أصوات مزعجة مفاجئة تجعل الطفل يرفض هذا المعين.

6- عند حدوث تغيرات في مستوى سمع الطفل، أي انخفاض قوة السمع لدى الطفل.
7- حدوث تغير لغوي واجتماعي للطفل؛ أي تغير لغوي واجتماعي أفضل للطفل.

8- حدوث سلوكيات سلبية من جانب الأقران السامعين تجاه المعين السمعي؛ كسخرية السامعين من الطفل.

9- عدم تعاطف الوالدين بعد تركيبه للمعين السمعي؛ أي اختلاف طريقة معاملتهم له.

10- عدم تحمل الوالدين لأسئلة الطفل الكثيرة للاستفهام عما يدور حوله.
11- كذلك توقف المُعين السمعي فجأة عن العمل.

12- إصدار المُعين السمعي أصواتا حادة مفاجئة.

13- خروج ضعيف أو مشوه للصوت من المُعين السمعي للأذن.

14- مشكلات تشغيل المُعين السمعي وصيانته.

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
أسئلة مراجعة المحاضرة الخامسة مدخل إلى الإعاقة السمعية 
أسباب الإعاقة السمعية والوقاية منها

س1: أي العبارات التالية خاطئة :

1. هناك العديد من الأسباب المختلفة للإعاقة السمعية ؛ لكن الكثير منها يقع في مجال الاختصاصات الطبية.
2. إن معرفة عوامل و أسباب الإعاقة يساعد في التخطيط للوقاية والعلاج والتأهيل والتعليم للمعاقين سمعيًا؛ مما يتيح فرصًا أكبر لإدماجهم في الحياة العادية.
3. لا ترتبط الإعاقة السمعية بطبقة اجتماعية أو اقتصادية أو ثقافية معينة لأن نسبة انتشارها لا تتأثر بالفوارق الاجتماعية والاقتصادية والثقافية في المجتمع.
4.  تتأثر الإعاقة السمعية بالمستوى الاجتماعي والاقتصادي والثقافي للأسرة. لا تتأثر.
س2: أي العبارات التالية خاطئة :

1. الإعاقة تنتشر أكثر بين المجتمعات الفقيرة عن المجتمعات المتقدمةلأن المجتمعات المتقدمة يكون بها سبل وقاية؛ بل واكتشاف مبكر أكثر من المجتمعات الفقيرة؛ وهذان عنصران مهمان في السيطرة على الإعاقة، والحد منها.
2. يتقبل الوالدين الإعاقة السمعية بسهوله. لا يتقبلا بل يسبب ذلك قلقًا شديدًا لهما؛ ومشكلات عديدة تعاني منها الأسرة.
3. من المشكلات التي تتعرض لها الأسرة ضغوط نفسية واجتماعية واقتصادية .
4. ترجع الإعاقة السمعية إلى سلسلة من العوامل والأسباب .
س3: ترجع الإعاقة السمعية إلى سلسلة من العوامل والأسباب فقد تكون: 
1. طبية، أو أمراضًا، أو إصابات.
2. متعلقة بالفرد نفسه، أو مرتبطة بالبيئة التي يعيش فيها.
3. ترجع إلى أسباب خِلقية وراثية أو غير وراثية.
4. جميع ما سبق صحيح .
س4: تصنف الأسباب التي تؤدي إلى الإعاقة السمعية إلى :

1. ثلاثة أنواع رئيسة .
2. أربعة أنواع رئيسية .
3. خمسة أنواع رئيسية .
4. ستة أنواع رئيسية .
س5:  أنواع أسباب الإعاقة السمعية ثلاثة أنواع رئيسية منها :
1. عوامل قبل الولادة.
2. عوامل في أثناء الولادة.
3. عوامل بعد الولادة.
4. جميع ما سبق صحيح .
س6: كل ما يأتي من العوامل المسببة للإعاقة السمعية قبل الولادة ما عدا :
1. أسباب وراثية وأسباب جينية .
2. إصابة الأم الحامل ببعض الفيروسات خصوصًا في فترة الحمل الأولى (الثلاثة أشهر الأولى) .
3. تناول الأم الحامل لبعض العقاقير الضارة خلال فترة الحمل خصوصًا الثلاثة أشهر الأولى.
4. حدوث مضاعفات للأم أثناء الولادة مما يضطر الطبيب لاستخدام الجفت أو الشفط لإخراج الجنين.1- أسباب وراثية


س7: يساعد على حدوثها زواج الأقارب يساعد على حدوثها زواج الصم ؛ فقد أشارت الدراسات أن نسبة ولادة طفل أصم لآباء صم كانت حوالي 10 %.:

1. أسباب وراثية .
2. أسباب جينية .
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س8: تحدث نتيجة لانتقال حالة من الحالات المرضية من الوالدين إلى الطفل عن طريق الوراثة :

1. أسباب وراثية .
2. أسباب جينية .
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س9: مرض واردنبرجس Waardenburgs؛ الذي تتحدد أعراضه في وجود خصلة من الشعر الأبيض في مقدمة الرأس، واختلاف لون العينين، إحداهما ملونة والأخرى غير ملونة، وبروز الأنف وتقوس الشفاه من أمثلة :

1.  أسباب وراثية .
2. أسباب جينية في حالة الانتقال المرضية من الوالدين إلى الطفل عن طريق الوراثة.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س10: يؤدي انتقال هذا المرض للطفل إلى فقدان سمعي بمستوياته المختلفة :

1. الالتهاب السحائي.
2. مرض واردنبرجس .
3. أعراض تريتشر.
4. الحصبة الألمانية.

س11: عندما يتضمن الفقدان السمعي درجة حادة؛ فعادة ما يكون غير قابل للعلاج :

1. صواب.
2. خطأ . 
س12: من العوامل الجينية الأخرى التي ينتج عنها إعاقة سمعية ما يُطلق عليه ..... إذ تتضمن اتساع الفم، صغر حجم الأذن، وخللًا في تكوين الأسنان، وارتجاعًا خلفيًا للذقن، وبعض العيوب الخِلقية في عظام الوجه :

1. الالتهاب السحائي.
2. مرض واردنبرجس .
3. أعراض تريتشر.
4. الحصبة الألمانية.

س13: من العوامل التي تؤدي إلى إعاقة سمعية للطفل في أثناء فترة الحمل:

1. الحصبة الألمانية.
2.  الالتهاب السحائي.
3. الجدري.
4. اختلاف عامل (RH) العامل الرايزيسي في دم الأم الحامل ودم الجنين .
س14: عندما يكون دم الأم موجب؛ ودم الابن سالب أو العكس فهذا قد يؤدي إلى إعاقة سمعية وهذه الحالة ما يسمى بـ :

1. الحصبة الألمانية.
2.  الالتهاب السحائي.
3. الجدري.
4. اختلاف عامل (RH) العامل الرايزيسي في دم الأم الحامل ودم الجنين .
س15: اختلاف عامل (RH) العامل الرايزيسي في دم الأم الحامل ودم الجنين يمكن التغلب على ذلك بإعطاء الطفل لقاح لهذا العامل بعد الولادة خلال :

1. الأيام الثلاثة الأولى.
2. الأيام الثلاثة الأخيرة من الشهر الأول .
3. الأيام الثلاثة الأخيرة من الشهر الثاني .
4. الأيام الثلاثة الأخير من الشهر الثالث . 
س16: من أسباب الإعاقة في أثناء فترة الحمل إصابة الأم الحامل ببعض الفيروسات خصوصًا في فترة الحمل الأولى (الثلاثة أشهر الأولى) مثل:
1. الحصبة الألمانية.
2. الالتهاب السحائي.
3. الجدري.
4. جميع ما سبق صحيح .
س17: من أسباب الإعاقة في أثناء فترة الحمل تناول الأم الحامل لبعض العقاقير الضارة خلال فترة الحمل خصوصًا:
1. الثلاث الأشهر الأولى .
2. الأربع الأشهر الأولى .
3. الخمس الأشهر الأولى .
4. الثلاث الأشهر الأخيرة .
س18: من العوامل المسببة للإعاقة السمعية أثناء الولادة :
1. حدوث مضاعفات للأم أثناء الولادة مما يضطر الطبيب لاستخدام الجفت أو الشفط لإخراج الجنين؛ مما ينتج عنه حدوث إعاقة للطفل.
2. قد يضطر الطبيب لإعطاء الأم مخدرًا أثناء عملية الولادة القيصرية؛ مما قد ينتج عنه إعاقة سمعية.
3. حالات الالتفاف السري حول رقبة الجنين؛ تؤدي إلى نقص في كمية الأكسجين الواصل للجنين محدثة اليرقان؛ ومن ثم الإعاقة. 
4. جميع ما سبق صحيح .
س19: من العوامل المسببة للإعاقة السمعية بعد الولادة وتنقسم هذه الأسباب إلى ثلاث فئات منها : 
1. الأسباب التي تصيب الأذن الخارجية والوسطى .
2. الأسباب التي تصيب الأذن الداخلية .
3. أسباب غير معروفة للإعاقة السمعية .
4. جميع ما سبق صحيح .

س20: كل ما يأتي من  الأسباب التي تصيب الأذن الخارجية والوسطى ما عدا : 
1. أسباب خِلقية في صيوان الأذن أو القناة السمعية أو طبلة الأذن.
2. وجود عيوب خِلقية بالقوقعة أو العصب السمعي.
3. تكوين كمية كبيرة من صماخ الأذن في قناة السمع بالأذن الخارجية.
4. الالتهابات والأورام التي تصيب الأذن مثل الالتهاب السحائي؛ مما ينتج عنه صديدًا؛ ويُحدث انسدادًا لقناة استاكيوس.
س21: كل ما يأتي من  الأسباب التي تصيب الأذن الخارجية والوسطى ما عدا : 
1. حدوث ثُقب في الطبلة، والتهابات صديدية بالطبلة.
2. إصابة العظيمات الثلاث بالتيبس. 
3. التعرض الشديد لفترات طويلة لسماع الأصوات المزعجة.
4. إدخال أشياء غريبة في قناة الأذن الخارجية، وما قد يحدث من إتلاف بها.
س22: كل ما يأتي من  الأسباب التي تصيب الأذن الخارجية والوسطى ما عدا : 
1. الحميات بأنواعها وما ينتج عنها من إصابة قد تصل إلى حد الصمم.
2. الالتهابات التي تصيب الحلق واللوزتين للأطفال وما ينتج عنها من التهابات للأذن الوسطى.
3. التعرض المكروه للضجيج قد يؤدي إلى ضعف السمع. 
4. يوجد عدد كبير من الفيروسات مثل الالتهاب السحائي، بعض أنواع البكتريا.
س23: كل ما يأتي من الأسباب التي تصيب الأذن الداخلية  ماعدا : 
1. يوجد عدد كبير من الفيروسات مثل الالتهاب السحائي، بعض أنواع البكتريا، وبعض الحميات التي تصيب العصب السمعي؛ كل ذلك قد يسبب تلفًا للأذن الداخلية؛ فينتج عنه إعاقة سمعية.
2. الالتهابات التي تصيب الحلق واللوزتين للأطفال.
3. وجود عيوب خِلقية بالقوقعة أو العصب السمعي، أو المراكز السمعية بالمخ.
4. التعرض الشديد لفترات طويلة لسماع الأصوات المزعجة. 
س24: الأسباب الغير معروفة للإعاقة السمعية تمثل حوالي :

1. 40% من أسباب الإعاقة السمعية .
2. 35% من أسباب الإعاقة السمعية .
3. 30% من أسباب الإعاقة السمعية .
4. 25% من أسباب الإعاقة السمعية .
س25: نسبة انتشار الإعاقة السمعية لا توجد إحصاءات دقيقة وشاملة عن حجم مشكلة انتشار الإعاقة السمعية في الأقطار العربية فمن تلك النسب  : 
1. 4% و 0.5%.
2. 5 % من عدد طلاب المدارس.
3. 15 % بين أطفال ما قبل المدرسة. 
4. جميع ما سبق صحيح .
س26: تعتمد الوقاية من الإعاقة السمعية على مدى إدراكنا ومعرفتنا وتفهمنا للعوامل المسببة للإعاقة، والعلامات التحذيرية لحدوثها؛ وآثارها النفسية والاجتماعية والتعليمية المباشرة وغير المباشرة:
1. صواب .
2. خطأ .
س27: يتم إعداد البرامج الوقائية والعلاجية وتخطيطها ليس لمنع حدوث الإعاقة وإنما يمتد للوقاية من حدوث القصور الوظيفي لحاسة السمع، أو التخفيف من آثاره والحد منه لأكبر درجة ممكنة على من أساس المعرفة الكافية :

1. صواب .
2. خطأ .
س28: خدمات الوقاية يجب أن تشمل :

1. منع حدوث الإعاقة أو التقليل من درجة الإصابة.
2. تمتع تطور الإصابة إلى عجز.
3. تمنع تطور العجز إلى إعاقة.
4. جميع ما سبق .
س29: تتعدد خدمات الوقاية وتأخذ أشكالا مختلفة لتقدم خدمات ذات طابع طبي أو اجتماعي أو تربوي أو تأهيلي أو نفسي؛ مما يتيح الفرصة للمعاقين لتحقيق أقصى درجة ممكنة من التفاعل مع بيئاتهم بشكل طبيعي أو أقرب إلى الطبيعي:

1.  صواب .
2. خطأ .
س30: تشتمل الوقاية من الإعاقة السمعية بمفهومها الواسع على:

1. ست مستويات .
2. خمس مستويات .
3. أربع مستويات .
4. ثلاث مستويات .
س31: يعتمد هذا المستوى على منع حدوث العوامل المسببة للإعاقة السمعية :

1. المستوى الأول من الوقاية .
2. المستوى الثاني من الوقاية .
3. المستوى الثالث من الوقاية .
4. المستوى الرابع من الوقاية .

س32: لتحقيق  المستوى الأول من الوقاية والذي يساعد على منع حدوث العوامل المسببة للإعاقة السمعية يجب:

1. زيادة إدراك الناس ومعرفتهم للعوامل المسببة لهذه الإعاقة .
2. التعرف على العلامات التحذيرية لحدوث إعاقة سمعية، وبيان آثار الإعاقة السمعية المباشرة وغير المباشرة.
3. بيان المشكلات التي يواجهها الفرد والأسرة والمجتمع لتكون دافعًا ورغبة في حدوث الإعاقة.
4. جميع ما سبق صحيح .
س33: نجح الطب بفضل المضادات الحيوية واللقاحات في السيطرة على نسبة انتشار الصمم المكتسب تدريجيًا؛ ولم تعد أمراض الحصبة الألمانية، الالتهاب السحائي، الغدة النكفية تُشكل خطرًا كما كانت في الماضي هذا يدخل تحت :

1. المستوى الأول من الوقاية .
2. المستوى الثاني من الوقاية .
3. المستوى الثالث من الوقاية .
4. المستوى الرابع من الوقاية .

س34: كل ما يلي من الوقاية  لأسباب مرتبطة بالأم الحامل ما عدا : 
1. استبعاد حالات الزواج عند وجود تاريخ مرضي وراثي بالأسرة لحالات الصمم من زواج الأقارب.
2. التحصين ضد الحصبة الألمانية للفتيات في سن مبكرة.
3. الكشف عن حالات عدم التوافق عند الزوجين؛ والقيام بالاحتياطات اللازمة في حالة وجود عامل الرايزيسي (RH-).
4. تقديم الرعاية الطبية اللازمة عند وجود إصابة بالأذن.
س35: كل ما يلي من الوقاية  لأسباب مرتبطة بالأم الحامل ما عدا :
1. رعاية الأم الحامل، والتحكم في الأسباب التي قد تؤدي إلى حالات الولادة المبكرة. 
2. عدم تناول الأم الحامل لأية أدوية خصوصًا في الأشهر الثلاثة الأولى دون استشارة الطبيب. 
3. تقديم التطعيم اللازم للطفل ضد الأمراض الفيروسية والبكتيرية
4. التحصين ضد الحصبة الألمانية للفتيات في سن مبكرة.
س36: كل ما يلي من الوقاية  لأسباب مرتبطة بالطفل ما عدا :
1. تقديم التطعيم اللازم للطفل ضد الأمراض الفيروسية والبكتيرية.
2. علاج الالتهابات والعدوى التي تصيب الطفل في بداية طورها.
3. تقديم الرعاية الطبية اللازمة عند وجود إصابة بالأذن.
4. عدم تناول الأم الحامل لأية أدوية خصوصًا في الأشهر الثلاثة الأولى دون استشارة الطبيب. 
 س37: كل ما يلي من الوقاية  لأسباب مرتبطة بالطفل ما عدا :
1. عدم إعطاء الطفل أية أدوية إلا بعد استشارة الطبيب.
2. التحصين ضد الحصبة الألمانية للفتيات في سن مبكرة.
3. منع الحوادث المنزلية التي يمكن أن تصيب أذن الطفل: نظافة الأذن، عدم إدخال أية آلة إلى داخل الأذن.
4. عدم تعرض الطفل للأصوات العالية والحادة. 
س38 : يأتي هذا المستوى بعد حدوث الإصابة؛ أو الكشف المبكر عن العوامل المسببة للإعاقة السمعية، وضرورة التدخل المبكر لمنع حدوث قصور وظيفي لحالة الإصابة السمعية، أو تخفيف آثار الإصابة إلى الحد الذي يمكن على أثره استخدام الإجراءات الطبية أولا.
1. المستوى الأول من الوقاية .
2. المستوى الثاني من الوقاية .
3. المستوى الثالث من الوقاية .
4. المستوى الرابع من الوقاية .

س39: المستوى الثاني للوقاية من الإعاقة السمعية يقودنا إلى معرفة العلامات التحذيرية للإعاقة السمعية التي يمكن ملاحظتها على الطفل من قبل الأسرة أو الطبيب :

1. صواب .
2. خطأ .
س40: تبلغ نسبة المصابين بالإعاقة السمعية الناجمة عن عوامل وراثية:

1. 10 % من جملة إصابات السمع.
2. 15 % من جملة إصابات السمع.
3. 20 % من جملة إصابات السمع.
4. 25 % من جملة إصابات السمع.
س41: أي العبارات التالية خاطئة :
1. توجد حالات صمم تدريجي بين الأطفال يعاني بعضهم في السنة الأولى والثانية من فقد طفيف أو بسيط ؛ فاكتشاف إصابتهم السمعية في الوقت المناسب يساعد في توفير برنامجًا تربويًا مبكرًا أو عاجلا.
2. من الممكن أن يكتسبوا أطفال الصمم التدريجي خلال سنوات عمرهم الأولى القدرة على اكتساب الكلام الصوتي بطريقة شبه طبيعية؛ ومن ثم نستطيع تحويل الصمم التدريجي إلى صمم وظيفي. 
3. مع التقدم التكنولوجي والطبي يمكن توفير خدمات في علاج السمع وعيوب النطق والكلام من خلال زرع أعضاء جديدة في الأذن؛ وتوفير معينات سمعية ذات كفاءة عالية.
4. لا يمكن إجراء فحوص طبية شاملة مبكرًا لاكتشاف الإعاقة السمعية. بل يمكن ذلك  مما يتيح تدخلا مبكرًا يعجل بتربية الطفل المعوق سمعيًا ويزيد من فرص نجاح عملية التربية السمعية للطفل في العامين الأوليّن.
س42: نعني بها مساعدة الطفل على استماع الكلام باستخدام معينات سمعية والاستفادة من بقايا السمع لديه، وإمكانية التحدث واكتساب اللغة اللفظية التي تناسب هذا العمر.:

1. التربية السمعية .

2. النمط السمعي .

3. الصمم .

4. لا شيء مما سبق . 
س43: مما يركز عليه المستوى الثاني على الخدمات والإجراءات :
1. الكشف المبكر عن حالات الإصابة أو القصور في حاسة السمع لدى الطفل.
2. الرعاية الطبية من كشف وتشخيص وعلاج كل إصابات الأذن.
3. تقديم المعينات السمعية المناسبة لكل حالة من حالات الإعاقة السمعية مبكرًا.
4. جميع ما سبق صحيح .
س44: مما يركز عليه المستوى الثاني على الخدمات والإجراءات :
1. الاستفادة من التقدم الطبي والتكنولوجي لخدمة الإعاقة السمعية.
2. الاهتمام بالتدخل المبكر وأهمية وعي الأسر بالخدمات المقدمة من خلاله. 
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س45:  هذا المستوى يعني الإسراع بعملية إعادة التأهيل الشامل الطبي، التربوي، النفسي، الاجتماعي، والمهني للحيلولة دون حدوث مضاعفات؛ بهدف تحقيق توافق نفسي واجتماعي ومهني للفرد للتعامل مع بيئته بشكل أقرب إلى الطبيعي؛ وتحقيق أكبر قدر من الاستقلال الاجتماعي والاقتصادي؛ بمعنى إعادة دمج الفرد بالمجتمع في ظل وجود الإعاقة السمعية:

1. المستوى الأول من الوقاية .
2. المستوى الثاني من الوقاية .
3. المستوى الثالث من الوقاية .
4. المستوى الرابع من الوقاية .

س46: أكدت النظريات الحديثة أن مشكلة دمج المعاق في المجتمع تكمن في النظرة السلبية للمجتمع تجاه الفرد المعاق. 
1. صواب .
2. خطأ .
س47: المجتمع يمكن أن يقدم خدمات تعمل على تحقيق المستوى الثالث من الوقاية من تلك الخدمات :

1. تقديم خدمات تربوية تأهيلية، وفرص عمل مناسبة لهم و تقديم تسهيلات في خدمات المجتمع بشكل عام تعمل على دمج الأفراد المعاقين سمعيًا.
2. توفير فرص عمل حقيقية ومناسبة لقدرات الأفراد الصم وإمكاناتهم؛ لتحقيق قدر كبير من الاستقلال الاقتصادي.
3. تقديم دورات تثقيفية للأفراد السامعين عن الصمم ولغة الإشارة والتواصل معهم عمومًاو العمل على تعديل اتجاهات أفراد المجتمع السالبة وسلوكهم تجاه الإعاقة السمعية ومن لديهم إعاقة.
4. جميع ما سبق صحيح .
س48: الوقاية بمفهومها الشامل تتضمن إجراءات التدخل على:

1. المستوى الأول والثاني .
2. المستوى الثاني والثالث .
3. المستويات الثلاثة للوقاية والمعالجة. 
4. المستوى الأول فقط  .
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
أسئلة مراجعة المحاضرة السادسة مدخل إلى الإعاقة السمعية 
تأثير الإعاقة السمعية على الأسرة

س1: دور الأسرة يتضح في :

1. التنشئة الاجتماعية لأطفالها منذ بداية حياة الطفل الأولى؛ وتشكيل شخصيته .
2.  تزويد الطفل بأساليب السلوك الاجتماعي.
3. تحديد سلوكه واختياراته.
4. جميع ما سبق صحيح .
س2:أي العبارات التالية خاطئة :

1. تزداد مشكلة الأسرة وتشعر بالغموض عندما تقوم بتنشئة طفل معاق فقد القدرة على سماع الكلام الصوتي العادي.
2. الأسرة وحدها لا يمكنها أن تفي بكل التزاماتها بعملية التنشئة تجاه طفلها.
3. عندما تكتشف الأسرة صمم طفلها يشعر الوالدان بحزن وأسى على طفلهما الذي كان يتوقعان أنه عادي.
4. الوالدان لا يشعران برفض طفلهما الأصم وعدم قبوله، وعدم القدرة على معايشته، أو حبه كما هو بإعاقته. بل يشعران ..
     س3: مما قد يشعر به الوالدان إذا علما بصمم طفلهما :

1. يظهر عليهما  الغضب والحيرة وعدم تصديق ما حدث وقد يقللان من المشكلة ويتظاهرا بأنها تافهة.
2. يشعرون أنهم في مشكلة كبيرة إذ يجب عليهم إخبار كل أفراد الأسرة، والجيران، وبعض زملاء العمل بما حدث لطفلهما وتبرير ذلك أيضًا.
3. يشعر الوالدان بحزن وأسى على طفلهما الذي كان يتوقعان أنه عادي.
4. جميع ما سبق صحيح .
س4: الذي قد يبدي رفضاً أكبر أو قد يبدي قبولا ودفئًا :

1. الأم .
2. الأب .
3. الإخوة .
4. المجتمع .
س5: أي العبارات التالية خاطئة :

1. هناك أسر تجد الحل بوضع الطفل بإحدى المؤسسات سواء داخل الدولة أو خارجها وفقًا لإمكانات الوالدين المادية وذلك لمدة قصيرة أو طويلة.
2. قد يصيب بعض الأسر بمشاعر الذنب والقلق والشعور بالتخلي عن الطفل المعوق الذي يعتني به الغرباء عند وضعه بمؤسسات خاصة . 
3. يفضل بعض الأسر بقاء الطفل بالبيت والاهتمام به بمجهودهم الشخصي.
4. جميع ما سبق صحيح .
س6: أول من يستوعب حالة الطفل :

1. الأم .
2. الأب .
3. الإخوة .
4. المجتمع .
س7: جميع ما يلي من الآثار الغير جيدة لوجود طفل أصم بالأسرة ما عدا  :
1. يجعل الأسر في حالة عصبية.
2. يجعل الآباء سجناء بالمنزل.
3.  يزيد الصراع داخل الأسرة أكثر .
4. يؤدي إلى حدوث تقارب بين الزوجين لشعورهما أنهما في مشكلة واحدة. 
س8: جميع ما يلي من الآثار الجيدة لوجود طفل أصم بالأسرة ما عدا  :
1. يجعل الأسر في حالة عصبية.
2. يؤدي إلى حدوث تقارب بين الزوجين لشعورهما أنهما في مشكلة واحدة. 
3. بعض الأسر ترى أن إعاقة الابن قد فتحت لهم حياة اجتماعية جديدة عن طريق التواصل مع آباء الصم.
4. يكتسب بعض الناس عمقًا في فهم أنفسهم وتتكون لديهم نظرة موضوعية للحياة وكسب معلومات ومعارف عن طبيعة الطفل المعاق وسماته وخصائصه. 
س9: تتكون اتجاهات سلبية من جانب الطفل الأصم تجاه الأفراد السامعين داخل نطاق الأسرة، وقد يمتد إلى خارج نطاق الأسرة وذلك إثر :
1. مواقف التواصل بين الطفل الأصم وأفراد أسرته العاديين التي تتم بلغة ليس من السهل فهمها وقبولها كلغة تحدث بين أفراد الأسرة السامعين.
2. استخدام أحد أفراد الأسرة السامعين للغة الإشارة يعد إجهادا لكلا الطرفين.
3. عندما يأتي غرباء لزيارة الأسرة ويشاركون في مواقف التواصل عن قصد أو دون قصد.
4. جميع ما سبق صحيح . 
س10:نتيجة لمخالطة الأصم لإخوانه السامعين ينعكس عليهم تأثرهم بسلوكه العام؛ ونتيجة هذا الاختلاط فقد يعانون من:

1. صراعات نفسية، وقلق، وتوتر.
2. الخوف الذي ينتاب الأخوات المراهقات من إنجاب طفل أصم مثل أخيها.
3. انفعال الغضب وحدته لدى الإخوة العاديين.
4. جميع ما سبق صحيح .
    س11: أي العبارات التالية خاطئة :

1. مخالطة الطفل الأصم تغير من شكل التواصل الطبيعي داخل الأسرة؛ لأن أفراد الأسرة يستخدموا طرق التواصل الخاصة بالصم .
2. التقبل الأسري للطفل وإعاقته السمعية يعني تقديم كل ما يعمل على تنشئة الطفل تنشئة صحيحة.
3.  عدم التقبل للطفل فيعني أن الطفل سيواجه كثير من الحرمان البيئي والكثير من المشكلات والصعوبات. 
4. كل الأسر تتقبل طفلها المعاق سمعيا. 
س12: يعاني أسر المعاقين سمعيًا من ضغوط متعددة منها:

1. الإجهاد النفسي والجسمي الذي تتعرض له الأسرة.
2. الاستهلاك الكبير للوقت نتيجة التفاعل والتواصل مع الطفل.
3. عدم الثقة في المستقبل و أخطار الحماية المبالغ فيها.
4. جميع ما سبق صحيح .
   س13: يعاني أسر المعاقين سمعيًا من ضغوط متعددة منها:
1. صعوبة الحكم على إمكانات وقدرات الأصم في فترة المراهقة.
2. تجنب مخالطة الأسر الآخرين والانسحاب الاجتماعي.
3. أ+ب.
4. لا شيء مما سبق .
س14: صعوبات التواصل داخل الأسرة وخارجها ينتج عنها : 
1. ارتفاع التوتر لدى أفراد الأسرة .
2. الارتباكات في حياة الأسرة.
3. زيادة شعور أفراد الأسرة بالخوف والترقب؛ خاصة من ناحية نمو الطفل.
4. جميع ما سبق صحيح .
س15: الذي يتعرض لضغط أكبر في رعاية الأصم :

1. الأب .
2. الأم .
3. الإخوة .
4. الأخوات .
س16: تؤثر أساليب التنشئة والرعاية الوالدية للطفل الأصم حيث :

1. يُفرض على الأسرة ممارسة بعض الأساليب  كالحماية الزائدة أو الإهمال، والتدليل الزائد أو القسوة، والتفرقة في المعاملة أو التذبذب في المعاملة.
2. وجود آثار السلبية على نضج الطفل الأصم الشخصي والاجتماعي؛ وتصعب من اكتسابه المهارات الاجتماعية الاستقلالية للاعتماد على النفس.
3. تؤثر سلبًا على النمو الطبيعي للطفل، وتصعب من مهمة المربين فيما بعد.
4. جميع ما سبق صحيح .
س17: أوضحت الدراسات أن معظم الأطفال الصم يعيشون طفولة:

1. عادية جداً مع أسرهم .
2. صعبة للغاية مع أسرهم.
3. عادية تتخللها صعوبة أحياناً مع أسرهم  .
4. لا شيء مما سبق 
س18: الجو الأسري السلبي وما يحتويه من خلافات والدية، وصراعات، ومشاجرات، وعدم استقرار اجتماعي ونفسي كل هذا يؤدي إلى :

1. تأثيرات سلبية كبيرة على نمو الأبناء سواء أكانوا عاديين أو صم، ويقود ذلك إلى مشكلات نفسية وسلوكية
2. تنمو لديهم عدم القدرة على بناء علاقات اجتماعية ايجابية مع الآخرين، ويكونوا أقل قدرة على ممارسة الضبط الذاتي.
3. جناح الأبناء والإحساس بمشاعر الاكتئاب والعزلة، والعدوانية، وعرضه للاضطرابات وعدم الشعور بالأمن والانتماء.
4. جميع ما سبق صحيح .
س19: أي العبارات التالية صحيحة :

1. من أهمية الوالدية للطفل المعاق سمعيا أن تلعب الأسرة دورها الحيوي والمهم في تشكيل سلوك الطفل وتكيفه، وتلبي احتياجاته الاجتماعية والنفسية.
2. عدم وجود تقاليد مجتمعية متعارف عليها في تربية الأصم، وقلة الخبرات الشخصية لمعظم الأسر أو انعدامها يزيد من أعباء الأسرة في رعاية طفلها.
3. قلة المعلومات والخبرات بحاجات الطفل الأصم في مراحل حياته المختلفة يجعل مهمة تنشئته غاية في الصعوبة.
4. جميع ما سبق صحيح .
س20: أي العبارات التالية خاطئة : 

1. لا توجد أسرة يمكن أن توفر للطفل بيئة ينمو فيها دون مساعدة خارجية؛ خاصة عندما يكون الطفل أصم.
2. الطفل يجد الحوافز وفرص التعلم الكافية داخل الأسرة فقط.  بل لا يجدها في الأسرة فقط إنما المدارس والمربين أقدر على رعاية الطفل الأصم.
3. كلما زاد وعي الآباء بالسبل والوسائل الكفيلة بتنمية أطفالهم الصم زادت ثقتهم في قدرتهم على مساعدة أبنائهم.
4. كلما أتقنوا الآباء المهارات اللازمة لتسريع عملية تعلم أطفالهم خفت حدة النقد الموجه إليهم بأنهم يحموا أبنائهم أكثر مما ينبغي. 
س21: أي العبارات التالية خاطئة :

1. يجب مساندة الأسر ومساعدتهم في استكشاف أساليب يمكن بواسطتها إيجاد مشاركة فعالة تعمل على نمو الطفل نموًا طبيعيًا.
2. يجب تقديم أشكال مختلفة من الدعم والمساندة المستمرة من المتخصصين في المؤسسات لدعم الأسر ومساعدتها على تربية أبنائهم.
3. دفء معاملة الوالدين وفعاليتها وكفاءتها يكسب الطفل المعاق مشاعر ايجابية يتعلم من خلالها السلوك الملائم.
4. تفاعل الآباء مع أطفالهم الصم لا يؤدي إلى تحسين النواحي الاجتماعية والانفعالية للطفل والوالدين معًا . 
س22: قد يستخدم الآباء أسلوبا تربويًا :

1. يساعد الأطفال على اكتشاف بيئاتهم بأنفسهم.
2. يساعد الأطفال ليكتسبوا علاقات شخصية كافية ويتلافوا التجارب السلبية.
3. أ+ب.
4. لا شيء مما سبق .

س23: تمثل البيئة الطبيعية لكل طفل .وهي أكثر حرصًا على مصلحة الطفل :
1. المدرسة .
2. الأسرة .
3. مركز الرعاية الخاصة .
4. جميع ما سبق صحيح .
س24: إن للوالدين دور في كفاءة الطفل اللغوية من خلال:

1. تفاعله المباشر معهم.
2. التوجيه اللغوي المناسب لكفاءة اللغة عند الطفل . 
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
أسئلة مراجعة المحاضرة السابعة مدخل إلى الإعاقة السمعية 
تأثيرات الإعاقة السمعية في نمو الطفل
س1: تشير نتائج البحوث إلى أن الطفل الذي لا يسمع الأصوات بوضوح وثبات في الطفولة المبكرة يكون ذلك نتيجة :

1. لوجود تأخر نضج النظام الصوتي.

2. عدم وجود قدرة كاملة لفهم أشكال اللغة .
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .

س2: الفقد السمعي المتوسط يمكن أن يؤثر في:

1. الكلام الصوتي عند الطفل.
2.  اللغة.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س3: الطبيعة المتقلبة للإصابة السمعية وغير الثابتة هي التي تسبب للطفل عدم القدرة على تكوين الذاكرة الواعية لمعاني الأصوات. 
1. صواب .
2. خطأ .
س4: أي العبارات التالية خاطئة :

1. تأثير الفقد السمعي العميق (الصمم) على نمو لغة الطفل تأثير مدمر.
2.  الصمم ليس مجرد حرمان الطفل من سماع الصوت البشري، وليس مشكلة في الخبرة السمعية للطفل؛ ولكنها مشكلة تؤثر بشكل كبير فيما يمكن أن يسمعه الطفل من اللغة الصوتية.
3. يؤثر الصمم في الجوانب الاجتماعية للفرد، ونمو الطفل نفسيا، وانفعاليا وتعليميا ( بمعنى انه لن يستطيع التعلم مثل من هم في مثل عمره).
4. الإعاقة السمعية لها تأثير واحد على جميع الأطفال .
س5: تأثير الإعاقة السمعية على الأطفال  ليس واحدًا لأن المعوقين سمعيا من الأطفال : 

1. ليسوا متشابهين تمامًا فيما بينهم.
2. الفروق الفردية بينهم كبيرة وعظيمة.
3. قدراتهم متباينة، ومهاراتهم مختلفة، وخبراتهم متفاوتة، ومشكلاتهم ليست واحدة دائما.
4. جميع ما سبق صحيح .
س6: تأثير الإعاقة السمعية على الأطفال  ليس واحدًا لأسباب وعوامل منها :  
1. عوامل بيئية مختلفة.
2. شدة الإعاقة السمعية.
3. تاريخ حدوث الإعاقة .
4. جميع ما سبق صحيح .
س7: لا يختلف الوضع عندما تحدث الإعاقة السمعية للطفل مبكرًا وقبل تعلم الكلام واللغة الصوتية وبين أن تحدث الإعاقة السمعية بعد أن تكونت لدى الطفل المهارات الكلامية الصوتية واللغوية:

1. صواب .
2. خطأ .  بل الوضع يختلف .
س8: نتيجة لاختلاف تاريخ حدوث الإعاقة فإنه يوجد :

1. طفل أصم ولكنه يتحدث الكلام واللغة الصوتية.
2. طفل أصم لكنه لا يتحدث اللغة والكلام الصوتي.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س9: نتيجة لاختلاف تاريخ حدوث الإعاقة  فالفروق بين المصابين بالإعاقة  كبيرة وعظيمة؛ مما يؤثر على حجم الصعوبات والمشكلات التي تواجههم :

1. صواب .
2. خطأ .
س10: يختلف الأطفال ذوو الإعاقة السمعية عندما تختلف شدة الإعاقة؛ فعندما تكون إعاقة الطفل إعاقة سمعية بسيطة جدًا فسوف تكون مشكلته هي:

1. سماع الكلام الخافت أو صوت الكلام عن بعد، أو يجد صعوبة في تمييز بعض الأصوات.
2. صعوبة فهم الكلام الصوتي إلا من على بعد قريب.
3. عدم فهم محادثة عادية إلا إذا كانت بصوت عال.
4. يصعب تعليمه في الصف العادي إلا إذا تم تركيب سماعة له.
س11:  إذا كانت شدة الإعاقة السمعية متوسطة لدى الطفل فانه سيواجه مشكلات أكثر حدة؛ تتمثل في :
1. عدم فهم محادثة عادية إلا إذا كانت بصوت عال.
2. يواجه صعوبات كثيرة في سماع الكلام الصوتي.
3. يواجه صعوبات في عملية النطق والكلام.
4. جميع ما سبق صحيح .
س12: إذا كانت إعاقة الطفل السمعية بسيطة فقط فانه سيواجه:

5. صعوبة فهم الكلام الصوتي إلا من على بعد قريب. ويصعب تعليمه في الصف العادي إلا إذا تم تركيب سماعة له.
1. يتواصل مع الآخرين وجهًا لوجه ليكون السمع في شكل أفضل.
2. يجهد كثيرًا عندما يحاول سماع الأصوات الخافتة والعادية، ويعاني من عيوب في عملية النطق والكلام. 
3. جميع ما سبق صحيح .
س13:  إذا كانت الإعاقة السمعية شديدة جدا وتصل إلى حد الصمم فان هذا الطفل :

1. لا يستطيع سماع الكلام الصوتي حتى لو كان عاليا أو باستخدام معينات سمعية.
2. يستطيع سماع الأصوات العالية غير الكلام الصوتي.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س14 : هناك عوامل بيئية مختلفة لها تأثير على الأطفال المعاقين سمعيا تلعب دورا كبيرا في تقليل آثار الإعاقة السمعية السلبية أو تعمل على زيادة الآثار السلبية التي تواجه الطفل، ومنها:

1. تقبل إعاقة الطفل من جانب الأسرة.
2. وجود آباء أو إخوة أو أقارب أو جيران أو أصدقاء للصم  لهم دورا ايجابيا في شخصية الطفل الأصم .
3. المستوى الثقافي والاجتماعي والاقتصادي للآباء يلعب دورًا كبيرًا في ظهور فروق بين الأطفال المعاقين سمعيا.
4. جميع ما سبق صحيح .
س15 : هناك عوامل بيئية مختلفة لها تأثير على الأطفال المعاقين سمعيا تلعب دورا كبيرا في تقليل آثار الإعاقة السمعية السلبية أو تعمل على زيادة الآثار السلبية التي تواجه الطفل، ومنها:
1. مدى توافر الخدمات اللازمة للطفل والأسرة.
2. ذكاء الطفل المعوق سمعيا .
3. جنس الطفل .
4. جميع ما سبق صحيح .
س16: هناك عوامل تلعب دورا كبيرا في ظهور فروق بين الأطفال المعاقين سمعيا منها:

1. فرص التعليم التي أتيحت للطفل، فرص العلاج.
2. فرص التحدث معهم و الاهتمام بهم .
3.  فرص الاختلاط بأطفال من الصم والسامعين.
4. جميع ما سبق صحيح. 
س17: من العوامل التي تشكل خصائص المعوقين سمعيا وصفاتهم  آثار مباشرة و آثار غير مباشرة للإعاقة السمعية على الطفل:

1. صواب .
2. خطأ 
س18: أشارت الدراسات انه لا توجد علاقة مباشرة أو ايجابية بين سمات الفرد الشخصية؛ فالفرد:

1. متفوقا في كل السمات .
2. ضعيفا في كل السمات . 
3. قد يكون متفوقا في بعضها وضعيفا في بعضها الآخر.
4. لا شيء مما سبق .
س19: خصائص شخصية الفرد وصفاته هي نتاج .......تعمل في إطار اجتماعي واحد تتشابك فيه صلات الفرد مع غيره من أفراد المجتمع:

1. لعوامل جينية وراثية .
2. لعوامل بيئية متعددة.
3. لعوامل جينية وراثية وبيئية متعددة.
4. لا شيء مما سبق . 

س20: خبرات الشخص التي يكتسبها في حياته تؤثر في:

1. اكتسابه لخصائصه وسماته .
2. تشكيل شخصيته.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق . 
س21: من الآثار المباشرة للإعاقة السمعية على الطفل  :
1. تدمر الإعاقة السمعية عمليات التفاعل الاجتماعي بين الطفل والأفراد السامعين مما يشعرهم بالنقص والدونية. 
2. تؤدي الإعاقة السمعية البسيطة للطفل إلى تشتت في الانتباه، والتركيز، وعدم القدرة على الإنصات لفترات طويلة، وتذكر العبارات المنطوقة بسهولة.
3. تسبب الإعاقة السمعية عدم القدرة على الوعي بالأصوات وضعف تخزين كل صوت في الذاكرة.
4. جميع ما سبق صحيح .
س22: من الآثار غير المباشرة للإعاقة السمعية على الطفل :
1. تشكيل نمط المناخ الأسري الذي يعيش فيه الطفل الذي فقد سمعه مع أسرته. 
2. ظروف الأسرة النفسية إما أن تيسر للطفل  التوافق بتقبله وتقبل إعاقته، وإما أن تعوق توافق الطفل.
3. الإعاقة السمعية تفرض على آباء المعوق أساليب تربوية تؤثر على نمو الطفل. 
4. جميع ما سبق صحيح .
س23:  معظم الآباء السامعين:

1. لديهم المعرفة والخبرة الكافية للتعامل مع الطفل العادي.

2. لديهم المعرفة والخبرة لإدراك أثر الإعاقة السمعية على نمو الطفل نفسيا، واجتماعيا   وأساليب التعامل معه.
3. أ+ب.
4. لا شيء مما سبق .

 س24: إن عدم معرفة الوالدين بطرق التواصل الصحيحة مع الصم يؤدي إلى :

1. إحساسهم بالدونية، الشك والريبة وعدم الثقة في معظم الأفراد العاديين.
2. حدة المزاج وتقلبه، الخجل.
3. الانسحاب، التهور، والاتكالية.
4. جميع ما سبق صحيح .
س25: عدم المعرفة بالإعاقة السمعية:

1. تجعل اتجاهات الآباء نحو الصم سلبية.
2. تقديرهم لا يكون على النحو المناسب؛ مما يكون له الأثر السلبي على نمو الطفل وتفضيله للعزلة.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س26: توقعات الآباء عن أطفالهم المعوقين سمعيا تتأثر بدرجة الإعاقة السمعية لدى الطفل؛ فقد:

1. يشعر بعض الآباء بعدم جدوى الكلام مع الطفل. 
2. يحاولون إغراق الطفل بالكلام.
3.  يتوقف البعض عن تلقين الطفل بالكلمات الصوتية، وقد يحاولون لفت انتباهه لأشياء جديدة.
4. جميع ما سبق صحيح .
س27: أي العبارات التالية خاطئة :

1. مسئولية الأسرة هي تعليم الطفل لغة يستخدمها حتى وان كانت لغة الإشارة.

2. الطفل الأصم لا يستطيع أن يكتسب لغة إشارة. بل يستطيع .
3.  إذا كان الطفل الأصم في أسرة لا تستخدم لا الكلام الصوتي ولا لغة الإشارة؛ فان الطفل لن يستطيع أن يتعلم لغة الإشارة ولا حتى لغة الكلام الصوتي.
4.  إن التربية المبكرة يمكن أن تساعد المعاق سمعياً في القضاء على أوجه القصور في نمو الشخصية أو تخفيف حدتها بدرجة كبيرة على الأقل.
س28: التربية المتأخرة :

1. تساعد في القضاء على أوجه القصور في نمو الشخصية لدى المعاق سمعيا .
2. توجب إلحاق هؤلاء الأطفال بمدارس الصم برغم أن إعاقتهم في البداية كانت بسيطة. 
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س29: يأتي المواليد الصم بأصوات وحركات تشبه ما يأتي به السامعون حتى بلوغ :

1. سبعة أشهر .
2. ثمانية أشهر .
3. تسعة أشهر.
4. عشر أشهر.
 س30:  أشارت الدراسات إلى :

1. أن التدخل المبكر يعمل على تحسين مهارات التوافق الاجتماعي للطفل وأسرته. 
2. أن الخدمات المبكرة للطفل وأسرته تساعد على تقليل الصعوبات والمشكلات التي تواجه الطفل وأسرته؛ وتعطي الآباء فرص القيام بدورهم الايجابي في تنشئة أطفالهم الصم.
3. أن استخدام مساعدات السمع للأطفال في عمر ثلاث سنوات من خلال برنامج تدخل مبكر ساعد على تحسين عملية الفهم وعملية النطق والقدرة اللغوية لهؤلاء الأطفال.
4. جميع ما سبق صحيح . 

س31: تتحدد ملامح شخصية الفرد في فترة ...........من حياته؛ وذلك من حيث سماته الشخصية، ونظرته واتجاهاته نحو الحياة.
1. الخمس سنوات الأولى.
2. الست سنوات الأولى .
3. السبع سنوات الأولى .
4. لا شيء مما سبق .
س32: تعكس الدراسات الصورة الظاهرية الشائعة لسلوك الصم ولا تدرس العوامل والظروف التي تقف وراء هذا السلوك.
1. صواب .
2. خطأ 
س33: من الخصائص النفسية والانفعالية للمعوقين سمعيا :
1. الاضطرابات النفسية المؤثرة في تواصل الفرد.
2. يظهر لديه قلق زائد، عزلة، كآبة.
3.  الريبة والشك فيمن حولهم.
4. جميع ما سبق صحيح.
س34: الإعاقة السمعية لا تقود إلى سوء التوافق النفسي لدى كل المعاقين سمعياً لأنه :

1. يوجد بينهم فروق فردية كبيرة.
2.  التدخل المبكر له دور في الوصول للأمان النفسي .
3. التربية والتنشئة الاجتماعية المبكرة تساعد في الوصول إلى الأمان النفسي. 
4. جميع ما سبق صحيح .
س35: من الخصائص الاجتماعية للمعوقين سمعيا :
1. صعوبة القيادة، اعتمادهم على الكبار، عزلتهم الاجتماعية، شعورهم بالخجل،
2.  رغبتهم في الانسحاب، غير ناضجين اجتماعيا.
3.  لا يستطيعون تمييز وجهة نظر الآخرين، لا يكونوا صداقات حقيقية.
4. جميع ما سبق صحيح .
س36: التفاعل الاجتماعي الذي يقدمه الآباء ضروري لتعلم السلوك والقيم والتحول من النظرة الذاتية إلى النظرة الاجتماعية؛ وتساعدهم على تحقيق التوافق الاجتماعي مع الأفراد السامعين:
1. صواب .
2. خطأ .
س37: من الخصائص العقلية والمعرفية للمعوقين سمعيا :

1. الذكاء والقدرة الإدراكية، والقدرة على الفهم لدى الأطفال الصم لا تتأثر بالإعاقة السمعية؛ ويلاحظ أن ذكاء الصم غير لفظي (أي شفهي).
2. الصم قادرون على حل المشكلات المعقدة باستخدام التفكير المنطقي والقدرة على التفكير المجرد مثل العاديين؛ كما أن بعضهم بارعون في تعلم الرياضيات والمهارات العلمية.
3. ويتمتع الصم وضعاف السمع بمستويات عالية في سرعة فهم وعمليات الاتصال أكثر من أقرانهم السامعين.
4. جميع ما سبق صحيح .
س38: الإعاقة السمعية حرمت الأصم من تكوين المعرفة الكافية؛ نظرا لحرمانه من فرص التعلم المناسبة؛ ورغم أن ذكائه لا يختلف عن العاديين إلا أن تحصيله الدراسي :

1. متوسط.
2. منخفض.
3. عادي .
4. مرتفع.
س39: تظهر القدرات اللغوية الإبداعية ومرونتها لدى الأطفال الصم عند استخدامهم التواصل الكلي؛ خاصة لغة الإشارة في التواصل مع الآخرين؛ حيث يستخدمون حيلا لغوية تكافئ أقرانهم السامعين، وأحيانا تتفوق عليهم :
1. صواب .
2. خطأ 
س40: عندما يقابل الإنسان احباطات تعوق دوافعه يفترض عليه أن يغير من سلوكه أو طريقة معالجته للمشكلة ليكون أكثر فاعلية في مواجهة هذه الاحباطات والظروف لــــ :

1. يحقق أهدافه .
2. يخفف من حدة توتره النفسي وإحباطه  .
3. يستعيد حالة الاتزان ليستمر النمو والحياة.
4. جميع ما سبق .
س41: السلوك السلبي في التوافق هو :

1. حالة من القلق .
2. نشاط يستخدم فيه الفرد حيل مراوغة للتخلص من المواجهة الواقعية.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .

س42: السلوك السلبي في التوافق هو نشاط يستخدم فيه الفرد حيل مراوغة للتخلص من المواجهة الواقعية مما يؤدي إلى :
1. إضعاف قدرة الفرد على مواجهة المشكلة التالية.
2. يقلل الشعور بأهمية الذات.
3. تضعف شخصية الفرد على مواجهة المشكلات المماثلة في المستقبل.
4. جميع ما سبق .
س43: إن المشكلات أو الصعوبات التي تدفع الفرد للتوافق مصدرها:
1. البيئة الخارجية .
2. نابعة من الشخص ذاته.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س44: أي العبارات التالية خاطئة :

1. الصمم يؤثر بشكل كبير على توافق الطفل الأصم وكذلك ضعيف السمع من حيث توافق الشخص النفسي والاجتماعي.
2. الآباء الصم في تعاملهم مع أطفالهم الصم أفضل من الآباء السامعين في تعاملهم مع أطفالهم الصم.
3. الآباء الصم أكثر تقبلا وتفهما للإعاقة السمعية ومعناها .
4. جميع ما سبق صحيح .
س45: الآباء الصم أكثر تقبلا وتفهما للإعاقة السمعية ومعناها ؛ لذا فهم:

1. يخففوا من أثرها النفسي والانفعالي على أبنائهم، ويكونوا أكثر تقبلا للطفل، وأكثر اعتدالا في التعامل معهم.
2. يستخدموا معهم التواصل اليدوي المبكر؛ ويخففوا عنهم مواقف الإحباط والفشل.
3. يبذلوا الجهود لحل الكثير من المشكلات والصعوبات التي تقابلهم.
4. جميع ما سبق صحيح .
س46: الآباء الصم يبذلوا الجهود لحل الكثير من المشكلات والصعوبات التي تقابلهم مما يساعد الأطفال على تحقيق التوافق الذي يتضح في :

1. وضوح صورة الذات لديهم، والمعقولية في الكلام.
2. المبادأة في التواصل مع الآخرين .
3.  ينمي لديهم القدرة على الانجاز التعليمي، وتحقيق تكيفهم الاجتماعي. 
5. جميع ما سبق صحيح .
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
أسئلة مراجعة المحاضرة الثامنة مدخل إلى الإعاقة السمعية 
أثر الإعاقة السمعية في اللغة والكلام
س1: اللغة هي :

1. صياغة معلومات في أصوات مقطعية أو إشارات ورموز مرئية ، أو تكون في شكل رموز ملموسة.
2. هو أحد أشكال اللغة عند تعبيرنا بالرموز المنطوقة، أو بالرموز المرئية والمكتوبة، أو الرموز الملموسة.
3. أ+ب.
4. لا شيء مما سبق .
س2: الكلام هو :

1. صياغة معلومات في أصوات مقطعية أو إشارات ورموز مرئية ، أو تكون في شكل رموز ملموسة.
2. هو أحد أشكال اللغة عند تعبيرنا بالرموز المنطوقة، أو بالرموز المرئية والمكتوبة، أو الرموز الملموسة.
3. أ+ب.
4. لا شيء مما سبق .
س3: سلوك معقد تتميز بأنها محكومة بقواعد محددة:
1. الكلام .
2. اللغة الصوتية .
3. اللغة .
4. لا شيء مما سبق .
س4: هو عمل فردي متغير وإرادي يقوم به الفرد ، مرتبط باللغة ويتحقق  نتيجة لاستعمال اللغة :

1. الكلام .
2. اللغة .
3. اللغة الصوتية .
4. لا شيء مما سبق .
س5: ليس معبرا جيدا وثابتا عن كفاءة الفرد اللغوية :

1. الكلام .
2. اللغة .
3. اللغة الصوتية .
4. لا شيء مما سبق .
س6: الأفعال الخاصة  بالكلام أو الاستماع مرتبطة بــــــ  :

1. الكفاءة الحسية، والحركية.
2. مستوى الدافعية.
3. الذاكرة، والتشتت.
4. جميع ما سبق صحيح .
س7: هو ما سمع وما فُهم، وهو عملية إحداث الأصوات الكلامية لتكوين كلمات أو جمل لنقل المشاعر والأفكار من المتكلم إلي السامع. 

1. الكلام .
2. اللغة .
3. اللغة الصوتية .
4. لا شيء مما سبق .
س8: لها الأفضلية عن بقية صور الاتصال الأخرى، فهي لغة المجتمع :

1. الكلام .
2. اللغة .
3. اللغة الصوتية .
4. لا شيء مما سبق .
س9: اللغة اللفظية ( الصوتية ) وحدها ......لتلبية كل احتياجات الإنسان في التعبير والتفاهم والاتصال :

1. غير كافية.
2. كافية .
3. معبرة .
4. لا شيء مما سبق .
س10: أي العبارات التالية خاطئة :
1. يُعد اكتساب اللغة أفضل انجاز في مرحلة الطفولة يمكن أن يحققه الطفل.
2. تعد اللغة والتفكير والفهم أدوات لتسجيل الأفكار والرجوع إليها.
3. اللغة تسمح لمستخدميها بتلبية حاجاتهم، ويعبروا عن رغباتهم.
4. اللغة ليست وسيلة التواصل بين الفرد والمجتمع. 

س11: تتكون اللغة  من ثلاث مكونات رئيسة هي :

1. (النطق، النحو، المعنى) .
2. ( النطق ، الصوت ، المعنى ) .
3. ( النحو ، الصوت ، المعنى ) .
4. ( النطق ، النحو ، والصوت ) 
س12: يقع علم الصوتيات  :

1. النطق .
2. النحو.
3.  المعنى .
4. الصوت .
س13: يشمل بناء الجملة :

1. النطق .
2. النحو.
3.  المعنى .
4. الصوت .
س14:  يشمل المحادثة  :

1. النطق .
2. النحو.
3.  المعنى .
4. الصوت .
س15: عملية النطق (النظام الصوتي) هو جانب مهم يتصل باكتساب الطفل للغة الصوتية على مراحل تبدأ بالصراخ، فالثرثرة بأصوات لا علاقة لها بلغة البيئة المحيطة  :

1. صواب.
2. خطأ.

س16: مرحلة الصراخ ثم الثرثرة بأصوات لا علاقة لها بلغة البيئة تعد مرحلة التدريب الصوتي لجهاز النطق عند الطفل :

1. جميع الأطفال عموما يتشابهون فيها حتى الأطفال الذين ولدوا صما في تلك المرحلة خلال ستة الأشهر الأولى .
2. هذه المرحلة خاصة بالأطفال العاديين فقط .
3. هذه المرحلة خاصة بالأطفال الصم .
4. لا شيء مما سبق .
س17: الطفل الأصم يتوقف تدريجيا عن ترديد الأصوات المحيطة به حتى بداية الشهر........ لعدم سماعه هذه الأصوات والانسجام معها :

1. السابع .
2. الثامن .
3. التاسع .
4. العاشر .
س18: يستمر الطفل الذي يسمع في تعلم الاختلافات الصوتية التي تضفي المعني علي الكلمات، حتى سن الخامسة الذي يستخدم فيه معظم الأصوات بشكل سليم، مع وجود بعض الصعوبات في بعض التراكيب الصوتية التي ينتهي في تعلمها في سن السابعة :
1. صواب.
2. خطأ.
س19: أي العبارات التالية خاطئة  :
1. معظم الأطفال الصم يولدون لأسر جميع أفرادها من السامعين، وليست لديهم فكرة سابقة بلغة الإشارة .
2. بعض الآباء لا يستطيعون تعليم طفلهم لغة الإشارة لأنهم لا يتحدثونها، فيصعب على الطفل في هذه الحالة تحدث اللغة الصوتية أو لغة الإشارة.
3. يمكن للطفل القيام ببعض الحركات والإشارات التلقائية البسيطة التي تعبر عن حاجاته الأساسية كالمآكل والمشرب.
4. جميع ما سبق صحيح .
س20: الأطفال الصم  :

1. يمكنهم تعلم الكلام الصوتي بشكل يسهل فهمهم إذا ما تحدثوا. 
2. يمكن استخدام لغة الشفاه معهم وهي توضح مخارج الحروف الهجائية عن طريق الاتصال المرئي مع الطفل عند اكتشاف الصمم مبكرا.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س21: جهاز النطق والكلام عند الأطفال المعوقين سمعيا جزئيا أو كليا عادة ما يكون ... إلا أنهم يتلفظون بأصوات الكلام الصوتي بطريقة غير صحيحة في معظمها:

1. سليماً .

2. مصاباً .

3. غير موجود 

4. لا شيء مما سبق.

س22: الأطفال المصابون إصابة طفيفة يتعلمون اللغة تلقائيا، ويستخدمون اللغة بطريقة طبيعية، الا أن إعاقتهم الرئيسة ستتمثل في:

1. ميكانيكية النطق للكلام الصوتي .
2.  نمو اللغة لديهم.
3. تكرار الكلمات .
4. لا شيء مما سبق .
س23: كلما كانت الإصابة أكبر ازدادت صعوبة اللغة الصوتية لديهم وأصبح النطق باللغة مشوها وغير صحيح لأنهم يكررون نطق الأصوات كما سمعوها :

1. صواب .
2. خطأ .
س24: توضح معظم نتائج الدراسات والبحوث أن فقد السمع النسبي أو الكلي في فترة الرضاعة:

1. يؤخر عملية النمو اللغوي لدي الطفل .
2. لا يؤخر عملية النمو اللغوي لدى الطفل .
3. لا شيء مما سبق .
س25: اكتساب الطفل العادي للنحو في اللغة  يمكن تعرفه من خلال :

1. تركيب الكلمة بطرق محددة.
2. تنظيم الكلمات في الجمل لتعطي مقاطع ذات معني، وجملا واضحة .
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س26: الأطفال العاديين عامة يمرون بمراحل نمو اللغة حتى يبلغوا مستوى البالغين ولكن بدرجات متفاوتة:

1. صواب .
2. خطأ .
س27: يستطيع معظم الأطفال  العاديين النطق بأول كلمة يدخلون من خلالها إلي ما يعرف بمرحلة الكلمة  في سن :
1. من (9-18) شهرا .

2. (20) شهرا.

3. من (18-24) شهرا.

4. من (24-30) شهرا.

س28: يضيفون الأطفال العاديين ببطء كلمات إلي حصيلتهم قد تصل إلي عشر مفردات في سن :

1. (20) شهرا.

2. من (18-24) شهرا.

3. من (24-30) شهرا.

4. ثلاثة أشهر أو أربعة.

س29: تصل حصيلة الأطفال العاديين  إلي (50)  كلمة؛ وفي هذه المرحلة يستخدم الطفل مفردة واحدة للتعبير عن أفكاره؛ فيقول الطفل (أشرب) ويعني .... يا بابا الماء لأشرب في سن : 
1. من (9-18) شهرا .

2. (20) شهرا.

3. من (18-24) شهرا.

4. من (24-30) شهرا.

س30: المرحلة الثانية لدى الأطفال العاديين  هي التي يدخل الطفل فيها مرحلة الجملة التي تتكون من كلمتين فقط يعبر بهما عما يريد مثل (ماما ماء) بمعني أريد ماء  يا ماما
1. من (9-18) شهرا .

2. (20) شهرا.

3. من (18-24) شهرا.

4. من (24-30) شهرا.

س31: مرحلة يترك الطفل العادي فيها التفصيلات غير الضرورية ويستخدم الكلمات التي تحمل المعني المطلوب كما في نظام البرقيات التلغرافية :

1. من (9-18) شهرا .

2. (20) شهرا.

3. من (18-24) شهرا.

4. من (24-30) شهرا.

س32: يتضاعف لدى الأطفال العاديين عدد المفردات كل ستة أشهر بين عمر عامين وأربعة أعوام فتزداد حصيلة الطفل من الكلمات من :

1. 200 إلى 2000 كلمة. 
2. 150 إلى 3000 كلمة .
3. 250 إلى 3500 كلمة .
4. 300 إلى 4500 كلمة .
س33: في المرحلة الثالثة للأطفال العاديين يظهر استخدام الجمل ذات التراكيب ثلاثية العناصر مثل: (ماما أريد اشرب) وهو سن :

1. من (9-18) شهرا .

2. (20) شهرا.

3. من (18-24) شهرا.

4. من (24-30) شهرا.

س34: مع نهاية المرحلة الثالثة لدى الأطفال العاديين :

1. يعتاد الأطفال الاستخدام الكامل للتراكيب اللغوية.
2. يمكن استخدام الأسئلة البسيطة.
3. يمكن استخدام الأوامر.
4. جميع ما سبق صحيح .

س35: ما بعد المرحلة الثالثة وقبل سن الدخول للمدرسة للأطفال العاديين :

1. فإنها تقوم عل تعلم الأطفال كيفية ربط الجمل ببعضها.
2. تظهر القدرة اللغوية الإبداعية عند الطفل بحيث يصبح المدى التعبيري عنده غير محدود.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س36: الأطفال الصم :

1. لا يملكون أكثر من 10 كلمات في الرابعة؛ ويستخدمون في الكتابة جملة من كلمة واحدة أو كلمتين فقط؛ ولا يستخدمون الكتابة بشكلها الطبيعي في التعبير.
2. في عمر ما قبل المدرسة أي في سن الرابعة يستخدمون تراكيب لغوية تقابل ما يستخدمه أقرانهم في سن الثانية من العمر.
3. لا يتمكنوا من استخدام الضمائر قبل سن الحادية عشرة والثانية عشرة.
4. جميع ما سبق صحيح .
س37: الأطفال الصم :

1. يخطئون في وضع الكلمات في جمل؛ ويستخدمون الأفعال في أزمنة غير صحيحة.
2. قد يحذفون حروف العطف والجر، ويفضلون الجمل التي تبدأ بالفاعل ثم الفعل والمفعول به.
3. يتعلمون لغتهم تحت شروط إذ يجدون صعوبة في الحصول علي الخبرة والوعي بها، وإنتاج تحدث الكلمة.
4. جميع ما سبق صحيح .
س38:أي العبارات التالية خاطئة : 

1. يري البعض أن استخدام أساليب بقصد تعليم اللغة للأطفال الصم مثل التي يستخدمها الآباء ومعظم المعلمين تفتقد إلى التفاعل الايجابي.
2. المستوى اللغوي للطفل الأصم مرتبط بما يقدمه الآباء والمعلمون من خبرات تعليمية تزيد مستوى اللغة عند الطفل الأصم وترتقي به.
3. الطفل الأصم يستطيع أن يرى الأشياء التي يراها الطفل الذي يسمع، ولكنه لا يستطيع التواصل معهم باللغة اللفظية.
4. جميع ما سبق صحيح .
س39: يمكن التعرف على المعنى في اللغة والذي يتعلق بالمعنى أو علم دلالات الألفاظ وتطورها من خلال :
1. ميكانيكية النطق للكلام الصوتي .
2.  نمو اللغة لديهم.
3. تكرار الكلمات .
4. توزيع المعنى في الجملة وتفاعلها.
س40: المعنى هو المقصود من اللغة، وهو في حاجة إلي نسيج اجتماعي يتيح للأطفال فهم بعضهم البعض ، وهذه العملية ليست سلبية، فالمعنى يستلزم 
1. المشاركة من المتحدث والمستمع علي حد سواء.
2. المشاركة من المتحدث .
3. المشاركة من المستمع .
4. لا شيء مما سبق .
س41: لكي نتعرف على نمو المعنى لدى الطفل يلزم :

1. خلق نسيج من الاتصال الذي يقوم علي التفاعل بين الطفل والمحيطين به.
2. معرفة أساليب كلا الطرفين ( الطفل والمحيطين به )  في إجراء محادثة.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق . 
س42: أي العبارات التالية خاطئة :

1. يلعب الكبار من الآباء والمعلمين دورا مهما وبمهارة خلال التفاعل اللغوي.
2.  التفاعل اللغوي  يحدث تطورا لغويا للطفل.
3. توضح نتائج بعض الدراسات أن معظم الصم في عمر (14-16) سنه لا يتعدى مستوى الفهم القرائي لديهم سن التاسعة.
4. جميع ما سبق صحيح .
س43: الطفل الأصم يستطيع أن يرى الأشياء التي يراها الطفل الذي يسمع، ولكنه :

1. لا يستطيع التواصل معهم باللغة اللفظية.
2.  يدرك معني ما يفعلون وكيف يفعلون.
3. يزود بالكلمات الرمزية (لفظية/غير لفظية) التي توضح هذه المعاني.
4. جميع ما سبق صحيح .
س44: أي العبارات التالية خاطئة :

1. توضح نتائج بعض الدراسات أن معظم الصم في عمر (14-16) سنه لا يتعدى مستوى الفهم القرائي لديهم سن الثامنة . سن التاسعة .
2. بعض الدراسات أكدت على أن مستوى القراءة والفهم يتراوح لديهم ما بين(7–9) سنوات .
3. الأطفال الصم يمكن أن ينمو لديهم القدرة والمهارة على استخدام لغة الإشارة في توضيح المعاني للآخرين عند الاستفهام .
4. أكدت دراسات على أن الأطفال الصم والكبار منهم يتمتعون بمستويات عالية في فهم عمليات الاتصال خصوصا في الموضوعات المعروفة لديهم، ولهم خبرة سابقة بها .
س45: الصم يركزون على المعنى في الجملة خصوصا في لغة الإشارة التي يمكن استخلاصها من خلال قراءة الكلام والدلائل اللفظية وغير اللفظية الصادرة من الشخص نفسه ويتم ذلك بسهولة وبراعة فائقة في أغلب الأحيان مقارنة بالأطفال السامعين.

1. صواب.
2. خطأ .

 س46: يركزون على الأصوات والتعبيرات الصوتية والتركيبات النحوية، أكثر من فهم الإيماءات التي تعطى معاني كثيرة توضح مضمون الرسالة:

1. الصم .
2. الأطفال السامعين .
3. الآباء  .
4. المعلمين .

س47: من خلال كلمة أو اثنتين على الأكثر يمكن أن يستنتجوا المعنى بسهولة في اللغة غير اللفظية : 
1. الصم .
2. الأطفال السامعين .
3. الآباء  .
4. المعلمين .

س48: تتشكل اللغة من خلال خبرتنا بالعالم المحيط بنا : 
1. صواب.
2. خطأ .

س49: فقد السمع النسبي أو الكلي في فترة الرضاعة يؤخر عملية النمو اللغوي لدى الطفل :

1. في النظام الصوتي للغة.
2. في الاستخدام المعقد لتراكيب اللغة أو صعوبة فهم أشكال اللغة.
3. أ+ب .
4. لا شيء مما سبق .
س50: اللغة الطبيعية للطفل الأصم تتمثل في :

1. التواصل اللفظي .
2. لغة الإشارة .
3. أي طريقة تواصل غير لفظي .
4. ب+ج .
س51: الصمم ....النمو الرمزي المزدوج الشفهي والمرئي :

1. يعوق .
2. لا يعوق .
3. لا شيء مما سبق .
س52: الصمم ........ تعلم اللغة اللفظية وغير اللفظية في الوقت نفسه :

1. يعوق .
2. لا يعوق .
3. لا شيء مما سبق .
س53: الاكتساب المبكر للمهارات اليدوية يعوق نمو المهارات الشفهية عند الأطفال الصم.
1. صواب.
2. خطأ . لا يعوق
س54: أي العبارات التالية خاطئة :

1. بعض الصم حققوا مستويات تحصيلية مدرسية لغوية باهرة، عندما قدم لهم خدمات تعليمية في فصل دراسي مستقل في مدرسة عادية .
2. هناك أطفال من الصم يمكن تعليمهم  بالأسلوب الشفهي مع مراعاة العوامل التي تحد من قدراتهم علي تعلم اللغة الشفهية.
3. هناك أطفال صم لا يمكن تعليمهم اللغة الشفهية إلا بصعوبة وتكون محصلتهم اللغوية غير مرضية، ولذلك يجب مراعاة ضرورة تعليمهم لغة أخرى .
4. الأطفال الصم لا يختلفوا فيما بينهم اختلافا شديدا من حيث الطرق المستخدمة ووسائلهم في التواصل. العكس صحيح .
س55: من القواعد الأساسية لتعليم اللغة للأطفال المعوقين سمعيا :
1. النمو العاطفي /  نمو التباعد في مكونات اللغة .
2. التحدث من خلال الأفعال / المحتوي والشكل / التواصل الاجتماعي .
3. أ+ب.
4. لا شيء مما سبق .
س56: يساعد في هضم المعلومات والقواعد اللغوية التي يمكن تعليمها له :

1. النمو العاطفي .
2.   نمو التباعد في مكونات اللغة .
3. التحدث من خلال الأفعال .
4.  المحتوي والشكل .
س57: يعني القدرة على فصل الأشياء عن المتحدث وعن المستمع؛ لفصل المعني عن المحتوى ويمكن أن تتطور مع تقدم الطفل في العمر:
1.   نمو التباعد في مكونات اللغة .

2. التحدث من خلال الأفعال .
3.  المحتوي والشكل .
4.  التواصل الاجتماعي .
س58: استعمال الأفعال كقاعدة لتعليم اللغة للطفل المعوق سمعيا لكي يتفاعل مع الأشياء والناس، مع استخدام الحركات المتحركة لاالساكنة للأشياء عند تحديد الأفعال، فهي أكثر وجودا في البيئة، وتستطيع أن تربط الطفل بالبيئة. 
1.   نمو التباعد في مكونات اللغة .
2. التحدث من خلال الأفعال .
3.  المحتوي والشكل .
4.  التواصل الاجتماعي .
س59:  المحتوى المتعلم حديثا ينبغي التعبير عنه بأشكال قديمة (تقليدية)، والأشكال الحديثة ينبغي لها احتواء المحتويات القديمة (التقليدية).
1.   نمو التباعد في مكونات اللغة .
2. التحدث من خلال الأفعال .
3.  المحتوي والشكل .
4.  التواصل الاجتماعي .
س60: تنمو اللغة من خلال التواصل الاجتماعي والاهتمام بالطفل، ولا يمكن تعلم اللغة من خلال العزلة، ولكن من خلال البيئة الاجتماعية لخلق تواصل اجتماعي، وهذا مهم للغاية لخلق نشاط عاطفي ولغوى للطفل المعوق سمعيا :

1. صواب.
2. خطأ .
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محتوى مادة مدخل إلى الإعاقة السمعية للدكتور //عصام ثابت في أسئلة موضوعية لــ صبا زهران 


