
 

 

 – 94كارشناسي ارشد سراسري  -پاسخ تشريحي روانشناسي مرضي و كودكان استثنايي  
 DLMهمراه ذكر رفرنس از فلش كارت هاي به  –درويشي لرد معصومه  – )1133( 1روانشناسي 

  هاي ذهني، ناشي از علل ژنتيكي است؟چند درصد از كم تواني -51

1( 100               2(25               3(50               4(75 

  دو علامت خيره شدن و توقف در فعاليتي كه در حال انجام است (مانند نشستن)، از علائم بارز كدام صرع است؟ -52

 ) ميوكلونيك4) گيجگاهي               3         ) كوچك      2بزرگ                )1

  هاي كدام اختلال است؟سوء تعبير علائم جسمي، از ويژگي -53

 ) خودبيمارپنداري4) تبديلي               3) بدشكلي بدن               2سازي               بدني )1

برند لكن بعد از يك سن خاص اين عمل غيرطبيعي دهان ميكودكان معمولا در دوران شيرخوارگي چيزهاي مختلف را به  -54
  افتد؟شود. اين رفتار معمولا در چه سني اتفاق ميخواري ناميده مييا هرزه )Picaبوده و اصطلاح آن پيكا (

 سالگي 2) 4سالگي                6/1) 3سالگي                1) 2ماهگي                6 )1

  نابينايي است؟-ترين شرايط ارثي ايجادكننده ناشنواييان زير از متداوليك از نشانگكدام -55

 ) آشر4) ويليامز               3ويلي                –) برادر 2ايكس شكننده                )1

  شود؟ميشود. اين اختلال با كدام علائم مشخص اشاره مي» هاي نشخواراختلال«اي كودكان به هاي تغذيهدر اختلال -56

 پرخوري غذا )1

 برگرداندن(بالا آوردن) غذا )2

 فرو بردن يا بلعيدن مكرر غذا )3

 برگرداندن(بالا آوردن) و مجددا فرو دادن (بلعيدن) غذا )4

  بر اساس نتايج اغلب تحقيقات، علت عمده اختلال اتيسم كدام است؟ -57

 ) عاطفي2محيطي                                              )1

  

  ) مشكل پزشكي مادر در دوران بارداري4شناختي                                        )عصب3

 ) است؟tryptophanعلت كدام بيماري، مشكل در سوخت و ساز اسيد آمينه تريپترفان( -58

 )Gaucher) بيماري گشر Lowe(                                      2)بيماري لو ( )1

 )Hartnup) هارت ناپ Gargoylism(                4)( ) بيماري گارگوي ليسم3     



 

 

  هاي طيف اتيسم، در كدام مهارت است؟ويژگي مشترك و اصلي تمام اختلال -59

 ) زباني4)  شناختي (هوشي)               3) حركتي               2اجتماعي                )1

  وجود كدام نشانه براي تشخيص اسكيزوفرنيا حذف شده است؟ DSM-5در  -60

 ) توهمات شنوايي2ها                                                   هذيان )1

  ) توهمات درجه اول اشنايدري4)گفتار آشفته                                                  3      

  ، با چه عنوان جديدي نامگذاري شده است؟ DSM-5خلقي (ديس تايميا) در اختلال كج -61

 افسردگي مزمن) 2بدتنظيمي خلق                                            )1

  

  ) افسردگي اساسي4                                              )افسردگي پايدار 3      

كنند و برخي از افراد در مواجهه با فشارهاي رواني جزئي، مسائل جدي رواني پيدا ميكند كه چرا كدام مدل تبيين مي -62
  كنند؟ديگراني نيز هستند كه حتي با فشار رواني شديدتر از آن هم مشكلي پيدا نمي

 گرايي زيستي) تقليل2پذيري رواني در برابر استرس                                         آسيب )1

  ) رفتاري4                                                                             )شناختي3

داراي كدام  دهد،بيند برايش هيچ معنايي نميهاي ديداري را ببيند، ولي اشيايي كه ميتواند همه قسمتبيماري كه مي -63
  اختلال و در كدام ناحيه مغز است؟

 گيجگاهي –پريشي ديداري ادراك) 2س سري                                                      پ –كوري رواني  )1

  هاي اجتماعي) نقص در مهارت4                                            پس سري –پريشي ديداري ) حركت3

  هاي شارژ است؟هاي نشانهكدام نشانه از ويژگي -64

 هاي اساسي) ناهنجاري2                                    مشكلات رفتاري    )1

  هاي اجتماعي) نقص در مهارت4                               هاي زباني)نقص در مهارت3

  ترين نوع نارسايي بينايي است؟كدام مورد متداول -65

 ) مشكلات ساختارهاي گيرنده چشم2                                                مشكلات مربوط به عضله چشم )1

  ) اختلال رنگ در شبكيه4                                                                هاي انكساري)اختلال3

  فعالي كدام است؟براساس مدل باركلي، عامل اصلي در تبيين اختلال نارسايي توجه به بيش -66

 هاي اجزايي) كنش2                             بازداري رفتاري             )1



 

 

  محور پايدار) رفتارهاي هدف4                                               )مديريت زمان3

  

  شود؟هاي نشانگان داون محسوب ميكدام مورد از ويژگي -67

 ترند.مدت شنيداري نسبت به ديداري قويدر حافظه كوتاه )1

 در تكاليف كلامي نسبت به غيركلامي دارند.عملكرد بهتري  )2

 ترند.مدت ديداري نسبت به شنيداري قويدر حافظه كوتاه )3

 عملكرد بهتر در تكاليف شنيداري نسبت به تكاليف ديداري دارند. )4

عصبي متوسط تا عميق كه پيش از اكتساب  –درصد از نقايص شنوايي حسي  60براساس نتايج تحقيقات مختلف، حداقل  -68
  دهند، ناشي از كدام عامل است؟بان رخ ميز

 ويروسيهاي ) عفونت2ژنتيكي                                                        )1

  وزني به هنگام تولد) نارس بودن نوزاد و كم4                                )ويروس سايتومگال مادرزادي3

  ) همراه با ناتواني هوشي بيانگر مشكل در كدام نوع سوخت و ساز است؟Phenylketonoriaعلت بيماري فنيل كتونوريا ( -69

 ها) چربي4) مواد معدني               3) اسيد آمينه               2قندها                )1

  ده است؟هاي قرمز در مغز تحت عنوان كدام بيماري نامگذاري شرسوب املاح آهن ناشي از خراب شدن گلبول -70

  ) توكسوپلاسموزيس4) تصلب شرايين               3) كرنيكتروس               2مننژيت                )1

   



 

 

صحيح است. مهمترين عامل ايجاد عقب ماندگي هاي ذهني، ارثي و مادرزادي است. اين عوامل بيشترين بار ايجاد عقب ماندگي را به خود  2. گزينه 51
 )2699(كارت اما تنها علت آن نيستند.  اختصاص مي دهند

 .ديده شود Aura صحيح است. صرع كوچك عبارتست از زايل شدن شعور براي مدتي كوتاه ، بدون اينكه در بيمار تشنج يا زمين خوردگي و يا 2. گزينه 52
  )3688(كارت 

عنوان عارضه اي است كه فرد مبتلا اشتغال ذهني با بيمار بودن خود دارد و نشانه ها يا  "يا هيپو كندري" "خود بيمار پنداري"صحيح است.  4گزينه  53
هاي فرد مطابقت  يكاركرد هاي بدني خود را اشتباه تفسير مي كند. در حالي كه معاينه هاي دقيق بدني نمي توانند هيچگونه اختلال جسماني را كه با دلمشغول

  )1439(كارت   .داشته باشند تشخيص دهند

  )2567( كارت ماهگي است .  24تا  12صحيح است.  سن شروع اختلال هرزه خواري (پيكا) از  2. گزينه 54

  صحيح است.  4. گزينه 55

  در ايالات متحده سندرم آشر به ناشنوايي و نابينايي توأم با هم اطلاق مي شود . سندرمي مادرزادي و با مشخصه هاي زير است :

ي مادرزادي شديد تا عميق همراه با شد ناكافي يا آتروفي پايانه اندام هاي كرتي در قسمت حلزوني گوش است . فركانس هاي زير ـ افت شنوايي حسي ـ عصب
 .معمولاً بيشتر تأثير پذيرفته تا فركانس هاي بم، و اين ناشي از درگير شدن قسمت انتهاي حلزون است. مشكلات مربوط به وستيبول شايع است

  نده شبكيه و انتشار رنگدانه هاي شبكيه، نابينايي در شب در اولايل دوران كودكي ، كاهش پيش رونده ميدان ديد، در نهايت نابينايي كاملـ آتروفي پيشرو

  ـ مشكلات زباني مربوط به ناشنوايي

  ـ اختلال در توليد و تشديد صداهاي گفتاري مربوط به ناشنوايي

آوردن مكرر غذا توسط نوزاد يا كودك و جويدن دوباره و بلع آن، پس از يك دوره عملكرد طبيعيتوصيف شده  صحيح است. اختلال نشخوار بالا 4. گزينه 56
  ).2571شود و شيوع آن در دو جنس برابر است. (كارت مانده ذهني ديده ميقبهاي سه ماهه تا يك ساله و افراد عاكثراً در بچه نشخواراست.  اختلال 

صحيح است. دلايل زيادي براي اختلال اوتيسم مطرح شده است اما آنچه امروزه به طور متفق القول مورد تأييد است نابهنجاري هاي عصب  3. گزينه 57
  )3555(كارت شناختي و مغزي در اين اختلال است. 

بيماري هارت ناپ بوسيله يك ژن مغلوب از راه كروموزوم هاي معمولي منتقل مي شود. در اين بيماري اسيدآمينه تريپتوفان سوخت صحيح است.  4. گزينه 58
  ).2881(كارت وساز نشده و در نتيجه درخون افزايش يافته وبه مغز آسيب رسانده. 

، از هم اشيدگي كودكي و آسپرگر كه وجه مشترك اين چهار اختلال مشكلات ارتباطي و صحيح است. اختلالات طيف اتيسم شامل: اتيسم، رت 1. گزينه 59
  ).3610و  3599، 3589، 3537(كارتهاي تعامل اجتماعي با افراد ديگر است. 

) گفتار نامنظم. رفتارهاي 3) هالوسينيشن. (2) ديلوژن. (1نشانه را مد نظر قرار داده است: ( 5براي تشخيص اسكيزوفرني  DSM-Vصحيح است.  4. گزينه 60
  )452(كارت را رد مي كند.  3و2و1و گزينه هاي 3و2و1) علايم منفي مثل بي واكنشي. مورد 5حركتي غير عادي. ( -رواني

  .)820رت (كااختلالات افسردگي شامل اختلال افسردگي عمده و اختلال افسردگي دايم يا پايدار (ديستايمي) است.  DSM-Vصحيح است. در  3. گزينه 61

پذير در آغاز زندگي در معرض استرس قرار بگيرند، دستگاههاي بدن آنها دچار صحيح است.  طبق مدل بيماري پذيري ارثي اگر اشخاص آسيب 1. گزينه 62
  دهند. هاي خفيف واكنش هاي افراطي نشان ميشوند و در بقيه عمر در برابر استرسحساسيت دائمي مي

  ).146(كارت ناتواني در بازشناسي ناشي از عواملي به غير از نقص هاي حسي ادراك پريشي ديداري است. صحيح است.  2. گزينه 63



 

 

اين نقص ها شامل : وجود    صحيح است.  سندرم شارژ، مجموعه ايي از چندين نقص مادرزادي كه در نوزادان مبتلا در ابتداي تولد وجود دارد . 2. گزينه 64
مي از قبيل عدسي و يا پلك و نقص هاي قلبي، آترزي ديواره بيني، عقب ماندگي رشد و تكامل، ناهنجاريهاي ژنيتال و ادراري ، حفره در يكي از ساختار چش

  ناهنجاريهاي شنوايي و گاهي كري مي باشد

  .)3203(كارت صحيح است. خطاهاي انكساري رايج ترين نوع نقص و ناهنجاري بينايي است.  3. گزينه 65

نقص در بازداري رفتاري است كه با چهار كاركرد اجرايي كه  ADHDحيح است. باركلي با طرح مدل خود معتقد است كه نقص اصلي در ص 1. گزينه 66
ني وكاري و ادراك زمان، در افتند عبارتند از: حافظهاين نقص اصلي به خطر مي  هاي چهارگانه كه به وسيلهشود در ارتباط است. حوزه  موجب خودتنظيمي مي

  رفتاري پيچيده و جديد. دادن زنجيره كردن گفتار، تنظيم عاطفه و بازسازي يا شكل

  صحيح است. افراد مبتلا به سندرم دان در حافظه كوتاه مدت ديداري نسبت به شنيداري قوي ترند.  3گزينه  . 67

  )3294(كارت شده است. درصد كودكان عوامل ژنتيكي تخمين زده  60-30صحيح است. علت ناشنوايي  1. گزينه 68

متابوليكي است. اين اختلال حاصل جهش ژني است كه ساخت يك آنزيم (فنيل كتونوريا -نوعي بيماري ژنتيكي  صحيح است. فنيل كتونوريا 2. گزينه 69
) تبديل مي ) به اسيد آمينه ي ديگري (تيروزيناين آنزيم اسيد آمينه فنيل آلانين را (كه به فراواني در شير مادر يافت مي شود  هيدروكسيلاز) را در كنترل دارد.

  .)2856(كارت كند. 

  

صحيح است.  تخريب گويچه هاي قرمز در بدن انسان طبيعي است اما اگر اين تخريب در نوزادان زياد باشد باعث به وجود امدن بيماري زردي  2. گزينه 70
ده اي به نام بيلي روبين ميشود كه همين ماده اگر مقدارش از حدي در بدين انسان زياد در نوزادان ميشود.تخريب گويچه هاي قرمز باعث به وجود امدن ما

وس ميشود رشود باعث همان بيماري زردي ميشود.كه اگر اين بيماري درمان نشود ،ممكن است بيلي روبين در مغز نوزاد رسوب كرده و باعث بيماري كرنيكن
نوزادان است.بيماري زردي را ميتوان با فتو تراپي درمان كرد.البته لامپي كه در فتوتراپي استفاده با لامپ  ،كه از علايم ان درجات مختلف عقب ماندگي در

  .)2794(كارت مهتابي معمولي كه در خانه ها وجود دارد تفاوت ميكند. 
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