






































 

 دكتري يكمدرسان شريف رتبه  521
   شناسی و آموزش كودكان استثنايیروان و پاسخنامه سؤالات 

 ـدكتر2741كد ) 98ي ( 

 

 

  كودكان استثنايی  شناسی و آموزشروانسؤالات       
 

 

 شناسی روانی كودک(شناسی و آموزش كودكان استثنايی، آمار و روش تحقیق )كمی، كیفی و آمیخته(، آسیبمجموعه دروس تخصصی )روان

 1 ؟شودبیشترین شیوع به کدام اختلال مربوط میـ 

  های شنواییآسیب (4  اختلال رفتاری (3  اختلال یادگیری (2 توان ذهنیکم( 5

 2 ای با میزان بروز پایین است؟هکدام اختلال، جزء ناتوانیـ 

  های سلامتیسایر آسیب (4  توانی ذهنیکم (3  های ارتباطیاختلال (2 های یادگیریاختلال( 5

 3 ؟به کدام اختلال هستندهای صوتی و حرکتی باشند، مبتلا افرادی که دارای الگوی پایداری از تیکـ 

  نشانگان پرادر ـ ویلی (4  نشانگان ترنر (3  نشانگان تورت (2 نشانگان رت( 5

 4 ؟افراد با نشانگان پرادر ـ ویلی، درکروموزوم شماره چند مشکل دارندـ 

5 )1 2) 51  3) 51  4) 23  

 5 ؟پردازدهای متوالی رفتار مطلوب میدر کدام شیوه، معلم به تقویت تقریبـ 

  سازیخاموش (4  سازیزنجیره (3  دهیشکل (2  محو کردن (5

 6 ؟شوددر کدام روش، از تحریک حسی و آرمیدگی برای درمان افراد با معلولیت شدیدتر استفاده میـ 

  میلر (4  فلورتایم (3  رایزسان (2 اسنوزلن( 5

 7؟های کدام نشانگان استاز ویژگی قد کوتاه، گردن کوتاه و پرگوشت و قفسه سینه پهن، ـ 

  شکننده یکسا (4  ترنر (3  فلتر کلاین (2 ویلیامز( 5

 8 ؟شودکی، تعادلی و تکلمی میرای، مشکلات ادنار ناهماهنگی عضلادر کدام نوع از فلج مغزی، فرد دچـ 

  اسپاستیک (4  تاکسیکآ (3  تتوئیدا (2 ترمور( 5

 9 ؟ادگیری افراد با ناتوانی یادگیری غیرکلامی استکدام مورد، بهترین روش یـ 

  اجرای پروژه (4  دادن گوش (3  لمس و حرکت (2 نوشتن( 5

 10 ؟مفیدترین روش ارتباطی برای افراد با آسیب شنوایی، کدام استـ 

  ارتباط کلی (4  دار گفتار نشانه (3  روش دستی (2 شفاهی ـ شنیداری( 5

 11 ؟دیده بینایی استقوت افراد آسیبکدام مورد، نقطه ـ 

  های خلاقیتها در مقیاسنمره بالای آن (2 ها در حس لامسهبالا بودن مهارت آن( 5

 ( توانایی یادگیری بیشتر به دلیل اهمیت ندادن به نابینایی خود4 ها بر حواس دیگردلیل تکیه آن( توانایی فزاینده توجه به3

 12 ؟مانده ذهنی مناسب استتوانایی شناختی افراد ناشنوا و عقبکدام آزمون برای سنجش ـ 

  وکسلر (4  لایتر (3  ریون (2 بینه( 5

 13 ؟خصوص نیمرخ حافظه فعال کودکان با اختلال خواندن، ضعیف استکدام مورد درـ 

  حلقه آوایی (2  مخزن رویدادی( 5

 حلقه واجی و صفحه دیداری ـ فضایی (4  صفحه دیداری (3

 41 ؟یستنکدام مورد در ارتباط با علل زیستی و اختلالات رفتاری، درست ـ 

 شناختی نقش دارند.در اوتیسم بیشتر عوامل عصب( 5

  رویکردهای درمانی ـ زیستی در اغلب موارد مفید نیستند. (2

 شود.( هر اختلالی که علل زیستی دارد، ضرورتاً اختلال رفتاری تلقی نمی3

 اختی بیشتر در موارد اختلالات رفتاری خفیف نقش دارند.شن( عوامل زیست4
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 51؟شودنمیدر کدام اختلالات دیده  کردهای اجرایی،رنقص در کا ـ 

  فعالیاختلال نقص توجه/ بیش (4  اختلال سلوک (3  اختلالات یادگیری (2 سندرم ترنر( 5

 16 ؟ت کلامی، ویژگی کدام اختلال استمدحافظه کوتاه د حافظه فعال کلامی و ضعف خفیفضعف شدیـ 

  نوشتن (4  خواندن (3  ریاضی (2 پردازش شنیداری( 5

 17 ؟نیستکدام مورد در ارتباط با کنش پریشی، درست ـ 

  دار همراه است.با مشکلات یادگیری معنی (2 در خواندن و درک مطلب مشکل دارند.( 5
 ر رشدی همراه است.( با یک تأخی4  ( با مشکلات حرکتی همراه است.3

 18 ؟کدام راهبرد، برای تقویت درک مطلب در افراد دارای ناتوانی یادگیری مناسب استـ 

  خواندن با صدای بلند (4  خواندن گروهی (3  ترسیم نقشه معنایی (2 تکرار( 5

 19 به منظور ارزیابی مستقیم عملکردهای او، جزء کدام شـیوه  ها در اختیار معلمآموز در کلاس و قرار دادن آنهای دانشوری بهترین فعالیتآجمعـ

 ؟ارزیابی است

  ارزیابی پورتفولیو (2  ارزیابی غیررسمی( 5
 ( آزمون پیشرفت تحصیلی تشخیصی4  مرجعجارآزمون هن (3

 20 ؟شودیمشکل اصلی در مفاصل است و حرکات تکراری و غیرارادی در آنان مشاهده م ،در کدام نوع از فلج مغزیـ 

  آتاکسیک (4  تتوئیدا (3  ترمور (2 اسپاستیک( 5

 21؟کندبا مشکلاتی مواجه می را کار رفته استهای دارای کودکان با نیازهای ویژه بههایی که برای خانوادهکدام عوامل، ارزیابی اثربخشی مداخله ـ 

 گیری و عدم مشارکت والدینکناره (2  هامحور نبودن مداخلهشواهد( 5
 ایهای مداخله( جامع نبودن برنامه4  ها( محتوا، طول و شدت مداخله3

 22 ؟های اولیه زندگی، به کدام عوامل بستگی داردبیشترین اثربخشی کاشت حلزون در افراد با آسیب شنوایی در سالـ 

  آسیب شنوایی حسی ـ عصبی (2 برقراری ارتباط کلامی با دیگران( 5
  های فشرده پس از عمل( آموزش4  قبل از عمل های فشرده( آموزش3

 23 مؤثرترین رهنمود ـ(Prompt) ؟در یک موقعیت خاص یادگیری، به کدام مورد بستگی دارد 

  نوع تکلیف مورد آموزش (2  سبک ارائه رهنمود( 5
 نوع رهنمودی که قرار است ارائه شود. (4  دهنده خصوصیات رهنمود (3

 24 ؟نیستروش تدریس کاوشگری، کدام مورد درست در ارتباط با ـ 

 تواند راهبردهای تفکر را یاد بگیرد.آموز میدانش( 5
 انجامد.کاوشگری از طریق همیاری به غنای تفکر می (2
  آموزان یاد داد.راهبردهای تفکر را باید به طور غیرمستقیم به دانش (3
  زند.ند، دست به کاوش میکای برخورد میآموز به مسئلههر زمان که دانش (4

 25 های فیبـری هـا و رشـتهشناختی آلزایمر، مانند پلاکهای اختلال و زوالدر حدود چندسالگی، تقریباً تمامی افراد مبتلا به سندرم داون، ویژگیـ

 ؟دهندمغزی را از خود نشان می

5 )35 2) 4  3) 45  4)5  

 26 کدام مورد جزء راهبردهای تکمیل تکالیف ـcompletion) -(Assignment   ؟آیدنمیدر آموزش اختلال یادگیری ویژه به حساب 

  بالا بردن مشارکت والدین (2   کنترل دقیق تکالیف (5
 آموزان( اطمینان از درک تکالیف توسط دانش4 اطلاعات جدید ( ارائه تکالیف نیازمند کسب3

 27 ؟این مراحل کدام است و شوده خاص تشخیص داده میدر فرآیند سنجش به منظور ارائه خدمات آموزش ویژه، چند مرحلـ 

 مرحله ـ معاینه، طراحی آموزشی و ارزیابی پیشرفت تحصیلی 3( 5
  بودن و ارزیابی پیشرفت تحصیلی مرحله ـ غربالگری، واجد شرایط 3 (2
  مرحله ـ غربالگری، مشاهده، طراحی آموزشی و ارزیابی پیشرفت تحصیلی  4 (3
  مرحله ـ معاینه، واجد شرایط بودن، طراحی آموزشی و ارزیابی پیشرفت تحصیلی 4 (4
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 شناسی و آموزش كودكان استثنايی  پاسخنامه روان      
 

 

 شناسی روانی كودک(شناسی و آموزش كودكان استثنايی، آمار و روش تحقیق )كمی، كیفی و آمیخته(، آسیبمجموعه دروس تخصصی )روان

درصد در نوسان است که این  3تا 5ع اختلالات یادگیری از اختلال در کودکان، نارسایی در یادگیری است. میزان برآورد شیو ترینشایع«  2»ـ گزینه 1
سالگی  51تا  1سنی محدودهدر  اکثراً و یابدمی تدریج افزایشبه سالگی 55تا  1ها از سن وانیخاطر اختلاف در تعاریف است. شیوع این ناتبه نوسان

dsm یابد. درمی سالگی کاهش 25تا  51 و در سنین گسترش 5 درصد برآورد شده  51تا  1ای در کودکان مدرسه میزان شیوع اختلالات یادگیری
گیرد. می بررا در آموزان واجد شرایط آموزش ویژهاز دانش طبقه فراگیران ویژه یعنی نیمیترین است و طبق گزارش هالاهان و هافمن این گروه بزرگ

 درصد برآورد شده است. 4 تقریباًهمچنین شیوع این اختلال در جمعیت بزرگسال 
  

ماندگی ذهنی، عقب اختلالات گفتاری، :ترتیب عبارتند ازبه شیوع اساساستثنایی بر مطابق پژوهش هالاهان و کافمن اختلالات کودکان  «4»ـ گزینه 2

. طبقه آخر باشدمی سلامتی ههای مربوط بجسمی و بیماری هایری، نارسایی یادگیری، نقص شنوایی، نقص بینایی، چند معلولیتی و معلولیتاختلالات رفتا
/با شیوع /کمترین میزان را در میان کودکان استثنایی به خود اختصاص داده است. این درحالی است که 5  برای آموزش ویژه کودکانی کهدرصد  28

 باشد.می ، شامل این گروهاندنام نمودهثبت

  

طول اختلال وجود داشته باشد.  در که صوتی کچند تیحرکتی متعدد و یک یا های تیک: تشخیصی اختلال تورت عبارت است ازهای ملاک  «2»ـ گزینه 3

شود. حرکت و می شود و قبل از بروز آن، اختلالات یادگیری و اختلال در توجه دیدهمی سالگی ظاهر 51سالگی و قبل از  1تا 2ئم در علا اولین

 4دولاتورت در پسران، شود. تیک ژیلمی دیگران در این نوع تیک دیدههای غیرارادی و کلمات نامفهوم و مستهجن و تکرار کلمات و گفتههای پرسش

 . است مؤثرشود و ممکن است یک اختلال نوروآناتومی و بیوشیمی باشد و گاهی عامل وراثتی نیز بر آن می برابر دختران مشاهده

هنگام به لمات، حالت خشکی پاها و لرزش بدنای کدا در توانی کلامیها، کمدر استفاده از دست توانیهمچون رشد کم سر، کم نشانگان رت با علائمی

دار و پرگوشت، شود. گردن کوتاه، پردهمی هستند و تنها در زنان دیده x م ترنر تنها دارای یک کروموزوم جنسیوشود. مبتلایان سندرمی عصبانیت مشخص

ی، تخمدان ناقص، نداشتن خصایص ثانویه جنسی و عادت ماهیانه، قلبی و کلیوهای قد کوتاه، ناهنجاری انگشتان، انحراف ساعد، اختلال شنوایی، بیماری

شل پوستی پشت گردن از علائم های ها و پاها و چینگام تولد، ورم پشت دستنوزن ه کمبودتوانی ذهنی سطحی، وجود نقایص شناختی، کم نازایی،

در ابتدای یک سالگی اشتغال ذهنی به غذا  ًًمشکلات خوردن دارند. حدودا حال هستند وسست و بی ،ویلیـ م پرادرواین اختلال است. افراد مبتلا به سندر

 ها است. آن مشکل پزشکیترین پذیری به چاقی، جدیویلی یک علت ژنتیکی برای ابتلا به چاقی است. هر چند آسیبـ  واقع پرادرکنند. درمی پیدا

  

. در این اختلال دو وضعیت مشخص برندمی ارث به پدر خود را 51ویلی، فقدان ماده ژنتیکی از کروموزوم ـ  انگان پرادرافراد مبتلا به نش  «2»ـ گزینه 4
 در ابتدای یک سالگی اشتغال ذهنی به غذا پیدا حدوداًحال هستند و مشکلات خوردن دارند. ویلی سست و بیـ  پرادرسندروم  به وجود دارد. افراد مبتلا

ها است. همچنین این آن مشکل پزشکیترین پذیری به چاقی، جدیچند آسیبتیکی برای ابتلا به چاقی است. هرویلی یک علت ژنـ  پرادر درواقع کنند.می
ر طول روز های خواب مثل وقفه تنفسی دعلت نقایص هورمون رشد، نقایص قلبی، اختلالبه افراد در معرض ابتلا به انواع مشکلات پزشکی از جمله قد کوتاه

 توانی خفیف قرار دارد.تغیر است، اما بیشتر در دامنه کمتوانی ذهنی مفقرات هستند. درخت کم ستونو انحنا در 

  

 رفتارهای مورد نظر برسد.به فزاید تااتدریج بر پیچیدگی آن میبه گزیند ووالد یکی از اجزای ساده رفتار فرزندش را برمی ،دهی رفتارروش شکل در«  2»ـ گزینه 5

به دایره شبیه است  حدودیکشد که تا خواهد رسم کردن دایره را به فرزندش نشان دهد در ابتدا هرگونه شکلی را که فرزندش میعنوان مثال والدی که میبه

کند که یک خط منحنی مسدود هایی را تقویت میرحله بعد والد تنها شکلکند. در مهای دیگر که هیچ شباهتی به دایره ندارد را تقویت نمیکند و پاسختقویت می

گونه کند و هیچیی را که شباهت خیلی زیاد به دایره کامل دارند تقویت میهاپوشد. سرانجام تنها شکلکشد چشم میهای دیگری که او میهستند و از تقویت شکل

 دهد. ای را به یک رفتار پیچیده تغییر میرفتار ساده ،دن رفتار، والد با طی یک رشته تقریب متوالیدر شکل دا پذیرد.ای را از او نمیشکل غیر دایره

  

متحرک، آموزی است. در این روش با استفاده از مواد و وسایل و تجهیزات ویژه رنگی، نور، اشیاء بر تحریک حسی و آرامشروش اسنوزلن مبتنی«  1»ـ گزینه 6
حسی پاسخ درست های کنند تا به محرکمی گوناگون )زبری، نرمی و ...( به افراد با نیازهای ویژه کمکهای صداهای گوناگون، بوهای مختلف و اجسام دارای بافت

 گذارد.می تأثیر مثبتها آنبر عملکرد  ،هکند و با برآوردن نیازهای حسی افراد با نیازهای ویژمی نظام حسی را اصلاحهای درواقع این روش نارساییبدهند. 

  
از سندروم شود. شیوع این می ( و تنها در زنان دیدهxo45ترنر فقط یک کروموزوم جنسی دارند. )مونوزومی،سندروم بیماران مبتلا به   «3»ـ گزینه 7

دار و پرگوشت، قد کوتاه، ناهنجاری انگشتان، عبارتند از؛ گردن کوتاه، پرده اختلالشود. علائم این می زایمان، یک نفر تخمین زده 3تا 25هر
ذهنی سطحی، توانی کم، نازایی، قلبی و کلیوی، تخمدان ناقص، نداشتن خصایص ثانویه جنسی و عادت ماهیانههای انحراف ساعد، اختلال شنوایی، بیماری
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شل پوستی پشت گردن. از نظر روانی افرادی ترسو، نگران، های ها و پاها و چینگام تولد، ورم پشت دستنوزن ه کمبودوجود نقایص شناختی، 
های گزارش شده است. درمان با هورمون ، بارداریموزایسم. اختلال در نوار مغزی این افراد شایع است. گاهی در حالت ناپذیر و غیرفعال هستندخستگی

 .کندولی نازایی را برطرف نمی ،شودمی جنسی باعث تحولات جنسی و شروع قاعدگی

  

 . شودمی آتاکسیک مربوط به ناهماهنگی عضلانی است که مشکلات ادراکی، تعادلی و تکلمی در این نوع فلج مغزی مشاهده  «3»ـ گزینه 8

  

اند که در ابتدا های عصب روانشناختی، تحصیلی، اجتماعی و عاطفی توصیف شدهای از ویژگیاختلال یادگیری غیرکلامی به عنوان دسته «3»ـ گزینه 9

شوند، اما به آنها محدود نشده و تمییز دیداری می فضایی -های دیداری کند. این نواقص شامل ضعف در توانایینواقصی را در استدلال غیرکلامی منعکس می

دهی رشدنایافته، مشکل در استنتاج و استدلال انتزاعی، مشکلات قابل توجه در مورد استدلال ریاضی و کفایت اجتماعی محدود را نیز های سازمانو مهارت

 ه این کودکان در یادگیری کمک کننده است.. آموزش راهکارهای بازخورد کلامی و تکرار دستورالعمل ها ب.گیرنددر بر می

  

. کنندمی بیان را خود مطالب اشاره ایجاد با راحتی به و شوندنمی ناراحت خود بدن اعضای سایر از استفاده با ارتباط برقراری برای کودکان  «4»ـ گزینه 10

 خاصی مزیت از کلی ارتباط روش که است داده نشان کردن هجی و اشاره خوانی،لب مانند یگرد هایروش با آن مقایسه و کلی ارتباط آموزش روش

 آن از حاکی نیز ناشنوا و شنوا مختلط کودکان کردن بازی کلی ارتباط کردن مأتو و ترمبلی و آرنولد گودین، ویس، موریس گزارشات .است بوده برخوردار

 ناشنوا کودک یک گیریبهره آموزشی مراکز در. باشند داشته ارتباط گروه دو هر شنوای و ناشنوا بزرگسالان و کانکود با دارند احتیاج ناشنوا کودکان. است

 اشارات از که بزرگسال ناشنوای چند یا یک حضور همچنین و نماید برقرار ارتباط آن با ایاشاره زبان با تواندمی که شنواست کارکنان و کودکان با ارتباط

 و شودمی بازی مشغول ناشنوا دوستان با کودک بعداً. شودمی کنترل کودک سمعک ابتدا مراکز این در. بردمی بالا را کودک ارتباطی قدرت کنندمی استفاده

 چسب،  :مانند هنری هایفعالیت آن دنبال به .کندمی برقرار ارتباطی آموزش خود معلم با انفرادی طوربه دقیقه 51 مدت به درسی جلسه یک در سپس

 .گیردمی فرا کودکان دیگر با را لازم هایرقابت کودک که شودمی شروع غیره و سازیساختمان قطعات با بازی نقاشی، مقوا، کاغذ،

 ترکیبی مختلف هایموقعیت و کودک هر خصوصیات به توجه با روش این در معلم. شودمی گفته نیز جمعی یا همزمان یا ترکیبی روش گاهی روش این به

 انسان تفکر منطقی رشد با کلی ارتباط روش. گیردمی کاربه را انگشتان با کردن هجی و اشاره زبان گفتارخوانی، شنوایی، تربیت نظیر مختلف هایروش از

 سمعک، از استفاده نیستند شنیدن به قادر چون دارند بل دسی 91 از بالاتر ناشنوایی که کودکانی. است مفیدتر ناشنوا توانایی افزایش برای و دارد مطابقت

 .شود استفاده جامع روش از باید و نیست مفید آنها مورد در شنوایی تربیت و درمانی گفتار

  

ود را صرف استفاده از دارند و برای جبران این کاستی، انرژی و توان خافراد دارای آسیب بینایی، در زمینه استفاده از حس بینایی مشکل   «3»ـ گزینه 11

شود. یعنی با آموزش مناسب می توان سطح پیشرفت این کودکان را به کنند که این باعث رشد فزاینده توجه بر سایر حواس میسایر حواس خود می

از دقت، توجه و کنجکاوی زیادی  ای افزایش داد که با کودکان بینا برابر شوند. بخصوص اینکه این افراد به سایر حواس خود بیشتر متکی بوده واندازه

 توان به وجود آورد.شود و انگیزه یادگیری را در کودکان نابینا بهتر میبرخوردارند. پیشرفت تحصیلی کودکان نابینا به اندازه کودکان ناشنوا دچار آسیب نمی

  

رود. آزمون بینه و وکسلر برای هوشبهر افراد بهنجار و آزمون ریون برای استعداد می کارهب آزمون لایتر برای سنجش هوش ناشنوایان  «3»ـ گزینه 12

 گیرد.می تحصیلی افراد بهنجار مورد استفاده قرار

  

آموزان با ناتوانی هبود عملکرد خواندن  دانشای در بتواند به عنوان یک روش مداخلهاند که آموزش حافظه فعال میها نشان دادهپژوهش  «2»ـ گزینه 13

های فرعی حافظه فعال و توانایی خواندن انجام گرفته است، افراد دارای خواندن مورد استفاده قرار گیرد. مطالعات زیادی جهت ارزیابی رابطه میان سیستم

دهند، در ستلزم فرایند مدار آوایی ـ گویشی است از خود نشان میداری در تکالیف حافظه فعال بخصوص تکالیفی که مناتوانی خواندن اختلافات معنی

 شناختی آنان محدود است. لذا حلقه آوایی این دسته از افراد ضعیف است.شناسی ناکارآمد بوده و ظرفیت حافظه فعال واجاستفاده از رمزهای واج

  

 های مهم درشناختی، رفتاری و محیطی اشاره کرد. یکی از نظریهشناختی، روانتوان به عوامل زیستفتاری میدر زمینه علل اختلالات ر «4»ـ گزینه 14

شناختی ل زیستزمینه سیر تکامل و ایجاد اختلالات رفتاری، اهمیت ارتباط میان عوامل ژنتیکی و سرشتی با تظاهرات اختلالات رفتاری است. بنابراین عوام

 .رفتاری شدید مانند بیش فعالی / نقص توجه نقش مهمی دارنددر موارد اختلالات 

  

طبع آن  به باشند. در بسیاری از اختلالات روانشناختی، لوب پیشانی ومی مدیر اجرایی عملکرد شناختی مغز ،لوب پیشانی هایی ازبخش  «1»ـ گزینه 15

باشد. اختلالاتی مثل سلوک و شخصیت ضداجتماعی، اختلالات می پذیری درگیرو انعطاف ریزی، سازماندهیبرنامه ،اجرایی مانند توجه انتخابیهای کارکرد

ترنر یک ناهنجاری کروموزومی سندروم فعالی از جمله این اختلالات هستند. طیف اسکیزوفرنی، اختلالات افسردگی، اختلالات یادگیری و نقص توجه و بیش

 باشد.می xx ،xoجای به جنسیهای کروموزوم آرایشاست که با  در زنان
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 شناسی و آموزش كودكان استئنايی ـ روان (1سؤالات روانشناسی ) 
 

 شناسی و آموزش كودكان استثنايیروان

 1ها فراتر از سطح تحول كودك است؟در كدام اختلال دوران كودكي، نگراني ـ 

 افسردگي اساسي( 4 وسواس فكري ـ عملي( 3 اضطراب فراگير( 1 اضطراب اجتماعي( 2

 2ژنتيك است؟موارد زير، به معناي فرايندهاي اپي يك ازكدام ـ 

 ( تأثير ژنتيك بر فرايندهاي رواني1 هاي واقعي و فعلي فردويژگي( 2

 تيكي در ژنوتيپهاي مؤثر بر بروز اطلاعات ژنيسم( مكان4 هاي مؤثر بر اطلاعات موجود در ژنتيك فرد( مكانيسم3

 3ترتيب چگونه است؟نيا و كاتاتونيا بهدر كودكان درخودمانده، فراواني پاراتو ـ 

 رايج ـ متوسط( 4 ندرتبسيار رايج ـ به( 3 ندرت ـ رايجبه( 1 رايج ـ رايج( 2

 4شود؟در ارزيابي رفتار سازشي، فقط بر چه عملكردي تمركز مي ـ 

 آل و باقيمانده توانايي( عملكرد ايده1 عملكرد عادي و واقعي( 2

 هاي عملكرديها و قابليت( حداقل توانايي4 هاي عملكرديقابليتها و ( حداكثر توانايي3

 5كند؟ها را قطع ميشود يا كار آندر معيار تشخيصي كدام اختلال، فرد اغلب مزاحم ديگران مي ـ 

 سلوك( 4 فعاليبيش( 3 گريتكانش( 1 كمبود توجه( 2

 6داند؟گري بزرگسال ميحليلتدرماني را معادل كدام فرايند در روان، بازي«كلاين» ـ 

 تفسير( 4 تداعي آزاد( 3 اشفاي هيجاني( 1 نوروز انتقال( 2

 7ماندگي ذهني است؟هاي اصلي در تشخيص عقبكدام نقايص، از مؤلفه ـ 

 شناخت ـ سازگاري( 4 شناخت ـ هيجان( 3 هوش ـ هيجان ( 1 هوش ـ رفتار( 2

 8شود؟ها در سراسر جهان براي افراد فاقد گفتار كاركردي استفاده ميرين روشتدر كدام نظام تبادل ارتباط، از رايج ـ 

 تصويري / پَكس( 4 تصويري / عكس( 3 تصوري / پيك( 1 تصويري / پاك( 2

 9آموزان با هاي اقليت در زيرِ خط فقر، چه محيطي باعث تشديد مشكل دانش، در بسياري از جمعيت«باركلي»از نظر  ـADHD شود؟مي 

 آشفته مدرسه( 4 آشفته خانواده( 3 سروصداپُر( 1 با آلودگي( 2

 10اشتهايي عصبي در اختلال بي ـ(Anorexia Nervosa)مير چقدر است؟و، ميزان مرگ 

 برابر جمعيت باليني 1( پنج برابر جمعيت عادي و 1 برابر جمعيت باليني 1ده برابر جمعيت عادي و ( 2

 برابر جمعيت باليني 5/2( پنج برابر جمعيت عادي و 4 برابر جمعيت باليني 5/2( ده برابر جمعيت عادي و 3

 11هاي رفتار انطباقي، كدام است؟ترين مقياسترين و پرمصرفيكي از قديمي ـ 

 بلوغ اجتماعي وايلند( 4 نويبلوغ اجتماعي ايلي( AAMD 3رفتار اجتماعي ( 1 رفتارهاي مستقل( 2

 12شدن فرد از الكل خواهد شد؟ فام درمان، اين است كه ترس از پيامد ناخوشايند يا تجربه قبلي، باعث منصرمنطق نهفته در كد ـ 

 تراكم پلاسيبو( 4 انزجار از الكل( 3 تراكم استالدهايد( 1 تراكم الكل( 2

 13هاي رفتار مخرب است؟چه نوع انگيختگي هيجاني، علت احتمالي اختلال ـ 

 اوليه( 4 زياد( 3 مزمن( 1 كم( 2

 14گيرد؟هاي كودكي قرار ميها، جزو كدام دسته از اختلالفوبي ـ 

 خوردن( 4 مربوط به رشد( 3 هيجاني( 1 رفتار مخرب( 2

 15كدام درمان ترجيحي، براي اختلال سلوك  ـ(Conduct Disorder) است؟ 

 آموزش مديريت والدين( 4 هاي چندسيستميدرمان( 3 دارودرماني( 1 بر خانوادهرمان مبتني د( 2
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 شناسی و آموزش كودكان استئنايی ـ روان (1انشناسی )سؤالات رو  
 

 شناسی و آموزش كودكان استثنايیروان

دهد كه رفتار هاي آشكار و غيرقابل كنترلي رخ ميها و ترسنگراني ،(Generalized anxiety disorder)  فراگيردر اختلال اضطراب «  2»ـ گزينه 1

سازترين نوع اضطراب در كودكان دانست. كودكاني توان مشكلاضطراب فراگير را مي .كندختلف آنها را محدود ميهاي مكودكان را مهار كرده و در موقعيت

ها و شرايط شوند. برخلاف انواع ديگر اضطراب كه هركدام در موقعيتكه با اين اختلال مواجه هستند، بدون هيچ دليلي نسبت به همه چيز مضطرب مي

با علائم فيزيكي مانند  اين نوع از اختلال اضطراب در كودك و نوجوان، غالباًاب فراگير هيچ موقعيت و شرايط خاصي ندارد. كنند، اضطرخاصي بروز مي

تواند در داشتن آرامش و به خواب رفتن مشكل دارند. اين اختلال، همچنين مي باشد. كودكان مبتلا به اضطراب فراگير، معمولاًسردرد يا درد شكم همراه مي

هاي اين كودكان فراتر نگراني .قراري، مشكل در تمركز، تنش، تحريك پذيري و كج خلقي نشان دهدبي د را به صورت نگراني در مورد رويدادهاي آينده،خو

 ها ندارند. آناز  يكنند كه درك كاملمي از سطح رشدي آنها بوده و زمان زيادي را صرف نشخوار كردن در مورد رويدادهايي

  
رفتارها و  تأثيركنند اما اين نقش در مورد رفتارها و محيط نيز صادق است. اپي ژنتيك دانش چگونگي مي نقش مهمي در سلامت بازي هاژن«  4»ـ گزينه 2

تواند مي دهد امانمي را تغيير DNAب و توالي محيط روي تغيير عملكرد ژنهاست. برخلاف تغييرات ژنتيكي، تغييرات اپي ژنتيكي قابل برگشت بوده و ترتي

يندهايي هستند كه منجر به بيان و يا عدم بيان اك مجموعه فرهاي اپي ژنتيمكانيسمكند تغيير دهد. مي خواند و بيانمي را DNAروشي را كه بدن توالي 

 بر بروز اطلاعات ژنتيكي در ژنوتايپ است. مؤثرهاي مكانيسمبه عبارت ديگر، فرايندهاي اپي ژنتيك،  .شوندمي هاها در سلوليك سري ژن

  
)از نوع روابط اجتماعي( است. كودكان و بزرگسالان مبتلا به اوتيسم در ارتباطات  نوعي اختلال رشدي دَرخودماندگِي يا اوتيسم اختلال «  3»ـ گزينه 3

سازد. در اين اختلال ارتباط با ديگران و دنياي خارج را براي آنان دشوار مي هاي مربوط به بازي مشكل دارند.ي و فعاليتكلامي و غير كلامي، تعاملات اجتماع

شود و ممكن است هاي غير معمول به افراد، دلبستگي به اشيا و يا مقاومت در مقابل تغيير نيز ديده مياين افراد حركات تكراري )دست زدن، پريدن( پاسخ

)پاراتونيا كه مشكلات فرد  تنوديهاي نابهنجاري هاي غير معمول نشان دهند.واس پنجگانه )بينايي، شنوايي، بساوايي، بويايي و چشايي( نيز حساسيتدر ح

ماندگي هايي كه واجد در خودهاي حركتي )حركتهاي يكنواخت و قالبي( و فزون كنشي )در روان گسستگيدر انبساط ارادي عضلات است(، نابهنجاري

ها ها. فرد مبتلا به كاتاتونيا مدتنيستند( در اين كودكان متنوع و بسيار رايج است. كاتاتونيا )حركات كم و نشان ندادن واكنش مناسب نسبت به دستورالعمل

  شود.مي آيد( در اين كودكان به ندرت ديدهمي منجمد يا به شدت برانگيخته در به حالت كاملاً

  
بنديم همان رفتارهاي مي گيريم و به كارمي هايي كه ما در زندگي روزمره براي سازگار شدن با محيط اطراف خود يادمجموعه مهارت«  1»ـ گزينه 4

رفتار سازشي  نيز تعريف نمود. هاي روزانه لازم استتوان تحت عبارت كفايت فردي و اجتماعي كه براي انجام فعاليتمي رفتار سازشي را سازشي هستند.

هاي مفهومي، هاي سازشي به صورت گسترده به مهارتها در حوزهشود و از آنجايي كه رفتارمي هاي ذهني استفادهبراي بررسي عملياتي ناتواني و كم تواني

هاي هاي سازشي را مشابه آن چيزي كه در ساير ناتوانيارها داراي آسيب باشند معيارهاي نقص در رفتاجتماعي و عملي اشاره دارد افرادي كه در اين حيطه

هاي سازشي شامل عملكرد دهند. رفتار سازشي مورد انتظار از يك فرد به نسبت سن و محيط زندگي متفاوت است. مهارتمي گردد از خود نشانمي رشدي مشاهده

 .گيردمي راي ارزيابي رفتارهاي سازشي، عملكرد عادي و واقعي افراد مورد بررسي قرارشود. بمي مستقل، رشد فيزيكي، رشد گفتاري و عملكرد تحصيلي و ...

  
شود كه بدون پشتوانه فكري و منطقي لازم، پرريسك و نامتناسب با موقعيت باشند. تكانشگري يا رفتار تكانشي به رفتارهايي گفته مي«  2»ـ گزينه 5

شناسي، رفتار تكانشي هرگونه رفتاري است كه نامتناسب با شرايط باشد و شود. از منظر علم رواني اغلب به نتايجي ناخوشايند منتهي ميرفتارهاي تكانش

دهند و اغلب هاي كوچك، رفتار پرخاشگرانه و شديد نشان ميدر برابر محرك گونه افراد معمولاًاين نيز خطري بالقوه براي فرد يا ديگران در پي داشته باشد.

 شوند.بودن واكنش خود نسبت به ابعاد كوچك مسئله نميمتوجه شدت و غيرمنطقي

  
كند بكار مي را به منظور توصيف يك فرايند درمانگري كه بازي كودك را معادل تداعي آزاد تلقي« بازي درمانگري» ملاني كلاين، اصطلاح«  3»ـ گزينه 6

كنند. چرا كه بازي مي اي رمزي در بازيهاي خويشتن بيانهاي كنوني خود را به گونهها، اميال و تجربهقيده دارد كه كودكان خيال پردازيت و عبرده اس

 و بنابراين گردندمي هاي بزرگسالان مشاهدهديدهشوند مشابه عناصري هستند كه در خوابمي بيان آنهاست و عناصري كه در آن آشكار مهمترين شيوه

ها پرداخت. كلاين معتقد است كه فراخود كودك تقريباً رشد يافته است و بايد تعبير گري كودكان خردسال به تفسير اين دادهتوان در خلال فرايند تحليلمي

نظر كلاين دسترسى درمانى بهدهد. بازىو تفسير بازى بلافاصله به وى گفته شود، تعبير و تفسير بلافاصله، اضطراب ناشى از عدم فهم رفتار را كاهش مى

 سازد.مستقيم به ناخودآگاه را ممكن مى
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هاي سازشي. غالباً به كساني كه داراي دو خصوصيت اصلي زير هستند كم معنادار در شناخت و مهارت تأخيرتعريف عقب ماندگي ذهني: «  1»ـ گزينه 7

هاي لازم تر است و اين افراد مهارت: عملكرد ذهني يا هوش اين افراد از ميزان هوش يا عملكرد ذهني ميانگين افراد جامعه پايينشودتوان ذهني گفته مي

 براي انجام كارهاي روزانه را ندارند يا به اصطلاح در رفتارهاي سازشي كمبود يا مشكل دارند.

  
هاي هاي ارتباط خودانگيخته در موقعيتتباطي مبادله تصوير )پكس( يك روش مبتني بر تصوير است و هدف آن آموزش مهارتسيستم ار«  4»ـ گزينه 8

هاي ارتباطي و بسياري از كننده دارد. سيستم ارتباطي مبادله تصوير )پكس(، مهارتاجتماعي با استفاده از تصويرها و نشانه است و تأكيد خاصي بر تقويت

شود. مهمترين معضل در توانبخشي كودكان اوتيسم، برقراري ارتباط با ديگران است. شايد بخشد و باعث رشد گفتار نيز مينامناسب را بهبود مي رفتارهاي

هاي ده از روشقابل ملاحظه در رشد زبان و گفتار باشد. همواره استفا تأخيرشوند، مي هايي كه والدين اوتيسم در فرزند خود مشكوكيكي از اولين نشانه

هاي كمك به هاي تصويري براي كاهش مشكلات ارتباطي كودكان اوتيسم مفيد بوده است. از كارآمدترين روشتسهيل رشد زبان و گفتار، زبان اشاره و نظام

اند، نظام ارتباطي مبتني بر تبادل تههايي كه در استفاده از زبان شفاهي موفقيت چنداني نداشهاي ارتباطي در اين دسته از كودكان به ويژه آنرشد مهارت

 تصوير يا پكس است.

  
دارد كه اختلال اصلي، ناتواني در مي اعلام ADHDهاي زيستي و مشكلات رفتاري در باركلي با متصل كردن ناهنجاري:  ADHDنظريه «  3»ـ گزينه 9

علاوه بر عوامل زيستي و از نظر باركلي،  هاي ديگر مغز است.يي در قشر پيش پيشاني و اتصالات آن با قسمتهاها به علت ناهنجاريجلوگيري كردن از پاسخ

نظم بزرگ بي هاي آشفته ونقش دارند. خيلي از اين كودكان در خانواده ADHDهاي فرهنگي در تشديد تصوير نشانه -ات اجتماعيتأثيرروان شناختي، 

اند. با اين حال رفتار اخلال گر كودك ممكن است به مشكلات تحصيلي و خانوادگي كمك بيشتري كرده باشد. در مدرسه داشته اند و تجربيات شكستشده

هاي تواند به آشفتگيمي تر از بزرگ كردن كودكي است كه به اين اختلال مبتلا نيست و اين فشار روي خانوادهسخت ADHDبزرگ كردن كودك مبتلا به 

 توجهي باشند.بي نجر شود. همچنين تجربيات شكست كودك در مدرسه ممكن است به جاي علت، پيامد اختلالاتخانوادگي م

  
سيار اشتهايي عصبي در بدن، آنوركسيا با چند سمپتوم بيولوژيك همراه است كه در اثر رژيم غذايي ببي فيزيكي شديد تأثيربه علت «  1»ـ گزينه 01

نظمي ضربان قلب، فشار خون پايين و كند شدن تپش قلب كه به بي ( خستگي، آريتمي يا2شوند، از جمله: )مي سختگيرانه و گرسنگي دادن به خود ايجاد

 اي؛ و معده ايرودهمشكلات كليوي، ( 3خشكي پوست و شكنندگي مو؛ )( 1آيد؛ )مي علت تغيير در ميزان الكتروليتها )مثل سديم و پتاسيم( به وجود

هاي قاعدگي يا آمنوريا؛ فقدان غيرطبيعي دوره( 5؛ )(گيردمي ايجاد لانوگو در سطح بدن )نوعي موي بسيار ريز و نرم كه تمام اندام جنين انسان را فرا( 4)

 در اكثر موارد، گرسنگي دادن به خود باعثشود فرد حتي در هواي گرم، احساس سرما كند. مي هايپوترميا )سرد شدن غير عادي بدن(، كه باعث( 8)

 كند. در نتيجه، ميزان مرگ و مير مي د، زيرا بدن از آنها به صورت منبع پروتئين استفادهنهاي قلب به شدت ضعيف شوشود ماهيچهمي

 كنند.مي اختلالات، زودتر از موعد طبيعي فوتدرصد افراد مبتلا به اين  6تا  5و حدود  بسيار بالاست (اشتهايي وپرخوريبي اثر )از جمله خودكشي در

اشتهايي عصبي ده برابر بيشتر از جمعيت كلي جامعه و دو برابر جمعيت باليني در معرض خطر مرگ زودهنگام قرار دارند. بي محققان دريافتند افراد مبتلا به

ن پايين و ترس شديد از اضافه وزن هستند، ناشي از علل طبيعي مرتبط با اين اختلال اشتهايي كه داراي وزبي اكثر وقوع مرگ و ميرها در بين افراد مبتلا به

 است. خودكشي علت اصلي مرگ غيرطبيعي در بين اين افراد است.

  
هاي سازشي به صورت گسترده به آنجايي كه رفتارشود و از مي هاي ذهني استفادهرفتار سازشي براي بررسي عملياتي ناتواني و كم تواني«  4»ـ گزينه 11

هاي سازشي را مشابه آن ها داراي آسيب باشند معيارهاي نقص در رفتارهاي مفهومي، اجتماعي و عملي اشاره دارد افرادي كه در اين حيطهمهارتها در حوزه

ترين ابزارهاي ارزيابي براي سنجش قياس بلوغ اجتماعي وايلند از قديميدهند. ممي گردد از خود نشانمي هاي رشدي مشاهدهچيزي كه در ساير ناتواني

قبول  كاركرد انطباقي يا سازشي است. مقياس وايلند براي تعيين رشد اجتماعي نظير توانايي فرد در برآورده كردن نيازهاي عملي خود در زندگي و

كند و براي تشخيص بلوغ اجتماعي يا اخذ مي ( را تعيينSQاجتماعي فرد )بهره اجتماعي رود. نمره به دست آمده از اين آزمون، سن مي مسئوليت به كار

اند از: ها عبارتمؤلفهگيرد؛ اين مي مؤلفه مورد ارزيابي قرار 6در اين پرسشنامه رفتارهاي سازشي با رود. مي تصميم در مورد سپردن فرد به مراكز ويژه به كار

 جايي، ارتباط و اجتماعي شدن.بهپوشيدن، خود رهبري، مشغوليات، جاري در خوردن، خودياري در خودياري عمومي، خوديا

  
شوند كه مصرف مواد سوء مصرفي مي هاي درمان اختلالات مرتبط با مواد، بيزاري درماني است. در اين روش، داروهايي تجويزيكي از شيوه«  2»ـ گزينه 21

زا است. رود. استالدهيد تركيبي به شدت سرطانمي كنند. ميزان تراكم استالدهيد در نتيجه متابوليزم الكل در بدن بالامي به شدت ناخوشايند را

شود. مي هسولفيرام يا آنتابوس دارويي است كه با ايجاد حساسيت حاد به اتانول )الكل خوراكي(، جهت پشتيباني از درمان الكليسم مزمن استفاددي

گردد مي شود. تراكم استالدهيد موجبمي كند و باعث تجمع و تراكم آنمي سولفيرام از تجزيه استالدهيد كه محصول فرعي مصرف الكل است جلوگيريدي

صرف دي سولفيرام الكل تا بلافاصله پس از مصرف الكل، حس ناخوشايند بيماري ايجاد شود و اثرات خماري شديدي احساس گردد. كساني كه بعد از م

 شوند. مي رود و دچار تنگي نفسمي شوند. ضربان قلبشان بالامي كنند، دچار حالت تهوع و استفراغمي مصرف
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