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	جزوه کودکان استثنایی
کیهان
	43
	پاراگراف2
	3
	از نظر آموزشی کودک و دانش آموزی نابینا و یا نیمه بینا
محسوب می گردد که قادر به ا ستفاده از کتب و برنامه های عادی آموزش و پرورش نبوده و لازم ا ست برای وی
روش ها و وسایل ویژه ای تدارک دید.


	69
	جزوه کودکان استثنایی
کیهان
	49
	پاراگراف 4 و 5
	3
	تعریف و طبقه بندی: رایج ترین و ساده ترین طبقه بندی ناشنوایی که در مورد آسیب دیدگی شنوایی صورت گرفته تقسیم به دو گروه ناشنوا و سختشنوا است. از دیدگاه فیزیولوژیک افرادی که 90 دسیبل (dB) یا بیشتر از قوۀ شنوایی خود را از دست داده‌اند ناشنوا قلمداد می‌شوند، و کسانی که میزان آسیب‌دیدگی‌شان کمتر از 90 دسیبل است جزو سخت شنوایان طبقه‌بندی می‌شوند. از دیدگاه تربیتی ناشنوا کسی است که ناتوانایی شنوایی او مانع پردازش موفقیت‌آمیز اطلاعات زبانی از طریق شنیدن (با یا بدون وسایل کمک شنوایی) می‌گردد، و سخت شنوا کسی است که با استفاده از وسایل کمک شنوایی آنقدر شنوایی دارد که قادر به پردازش اطلاعات زبانی از طریق شنوایی باشد.
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	جزوه فیزیولوژی،
انگیزش وهیجان
	
	
	3
	اسیب دیدگی مخچه منجر به اتاکسی در حرکات میشود و باتوجه به صورت سوال دیس ارتری اتاکسیک پاسخ درست است.
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کیهان
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	جزوه
آسیب شناسی روانی کیهان
جلد1
	38
	پاراگراف 3
	1
	اختلال در جریان طبیعی کلام و الگوی زمان‌بندی آن. لکنت زبان بین سنین 18 ماهگی و 9 سالگی تشخیص داده می‌شود، اوج آن در 2 تا 5/3 سالگی و 5 تا 7 سالگی است. علایم به تدریج ظرف چند هفته تا چند ماه شکل می‌گیرند و به صورت تکرار حروف صدادار آغازین هستند.
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	جزوه
آسیب شناسی روانی کیهان
جلد1
	58
	18
	1
	دارودرمانی :دکسدرین، ریتالین و سیلرت ازجمله داروهای م صرفی برای این اختلال هستند. البته مصرف ریتالین دارای پیامدهای کندی نیز هست.  ست آنکه مصرف این دارو در مواردی که کودک دارای تیک یا دیگر اختلال های عصب شناختی  مانند نشانگان تورت است، به تشدید مشکلات وی منجر میشود. پیامد دیگرآن سردرد، دلدرد، کاهش اشتها و بیخوابی است. سوم آنکه رشد قد و وزن کودک ممکن است بر اثر مصرف داروهای محرک به طور موقت کاهش یابد. تحقیقات نشان داده اند که نتایج حاصل از روش درمانی شنناختی- رفتاری محدود و مأیوس کننده بوده اند. مؤثرترین درمانی برای ADHD ترکیب دارودرمانی و رفتاردرمانی است. دارودرمانی که میتواند باعث شود کودکان مداخلههای رفتاری را راحتتر یاد بگیرند

	76
	جزوه
آسیب شناسی روانی کیهان
جلد1
	36
	پاراگراف 6
	4
	اختلالات گویایی این دسته را جزء آفازی ها یا دیسفازی (زبانپریشی) دسته بندی میکنند که شروع بیماری ناگهانی و آسیب عضوی مغز اصلی است. زبانپریشی را نباید با اختلال در رشد زبان اشتباه کرد، زیرا در زبانپریشی قبل از ابتلا به بیماری کودک دارای گفتار عادی است.

	77
	جزوه
آسیب شناسی روانی کیهان
جلد1
	41
	پاراگراف 4
	4
	آفازی یا دیسفازی(زبانپریشی): در شرح حال، رشد زبان در ابتدا به صورت طبیعی بوده است. شروع اختلال زبان پس از ضربه به سر یا اختلال های نورولوژیک دیگر می باشد (یعنی اختلال تشنجی).

	78
	جزوه
آسیب شناسی روانی کیهان
جلد1
	34
	پاراگراف 1
	4
	اختلال یادگیری خاص، همانگونه که از نام آن برمیآید، در صورتی تشخیص داده
میشود که فرد کمبودهای خاصی در توانایی درک کردن یا پردازش اطلاعات به طور شایسته و درست داشته باشد. این اختلال عصبی رشدی اولین بار در طول سالهای تحصیلات رسمی آشکار می شود و با مشکلات مداوم و مختل کننده در زمینه یادگیری مهارت هایتحصیلی اساسی در خواندن، نگارش و یا ریاضی مشخص می شود. عملکرد
مهارت های تحصیلی فردی که به این اختلال مبتلاست زیر سطح متناسنب با سن است، یا سطح عملکرد قابل قبول فقط با تلاش فوق العاده حاصل میشنود. اختلال یادگیری می تواند در افرادی که از لحاظ عقلانی سرآمد تشخیص داده شده اند روی دهد و فقط زمانی آشکار شود که ضرورت یادگیری یا روشهای ارزیابی(مثل آزمون زمانبندی شده) موانعی را ایجاد کنند که آنها نتوانند باهوش ذاتی و راهبردهای جبرانی خود بر آنها چیره شوند. اختلال یادگیری بسته به مهارت ها، از جمله عملکرد شغلی، میتواند در همه افراد اختلالات دائمی در فعالیت ها ایجاد کند.باتوجه به توضیحات داده شده اختلال حرکتی و هیجانی و بینایی و شنوایی گزینه صحیح نیستند.


	79
	جزوه کودکان استثنایی
کیهان
	116
	بخش ملاک های اختلال سلوک
	1
	ملاک‌های تشخیصی برای اختلال سلوک
 الگوی تکراری و پایدار رفتاری که طی آن حقوق اساسی دیگران، موازین عمده
اجتماعی اخلاقی متناسب با سن و یا قوانین نقض می‌شوند
پرخاشگری نسبت به انسان‌ها و حیوانات
1.اغلب قلدری کرده و دیگران را تهدید یا ارعاب می‌کند
2.غالباً دعواهای جسمانی را شروع می‌کند.
3.از اسلحه‌ای استفاده کرده است که می‌تواند صدمه جسمانی شدیدی به دیگران وارد کند (مانند چماق، آجر، بطری شکسته، کارد، اسلحه گرم)
4.نسبت به دیگران قساوت جسمی نشان می‌دهد.
5.نسبت به دیگران قساوت جسمی نشان می‌دهد.
6.در عین مواجهه با قربانی دست به دزدی می‌زند (مانند دزدی همراه خشونت، کیف‌قاپی، اخاذی، سرقت مسلحانه)
7.فرد دیگری را به زور وادار به رابطه جنسی می‌کند.
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	جزوه
آسیب شناسی روانی کیهان
جلد1
	80
	پاراگراف آخر
	1
	ویژگی های تشخیصی : گستره ی افسردگی اساسی مبیّن متداول ترین و شدیدترین حالت تجربه افسردگی است. حداقل دوهفته تداوم یابد و از سوی دیگر، نشانه های متعدد دیگری در قلمرو شناختی، بدنی، هیجانی و انگیزشی مشاهده شوند. طبق DSM-5 اختلال افسردگی اساسی (افسردگی یک قطبی) بدون‌ سابقه‌ای از دوره‌های مانیا، مختلط یا هیپومانیا رخ می‌دهد. دوره افسردگی اساسی باید لااقل دو هفته طول بکشد. علائم شناختی افسردگی عبارت است از: احساس ذهنی ضعف تمرکز و مختل شدن تفکر، کاهش سرعت تکلم و درجه صدا و پاسخ دادن به سوالات به صورت یک کلمه‌ای و یا دیر که در بسیاری از بیماران افسرده مشهود است. میانگین مدت گستره افسردگی اساسی، بدون دخالت درمان، معمولاً 9 ماه است.
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آسیب شناسی روانی کیهان
و
جزوه کودکان استثنایی کیهان
	140
	پاراگراف 6
	3
	دیدگاه رفتار شناسی طبیعی : نظریه پردازان رفتار شناسی طبیعی، آئین های وسواسی را معادل فعالیتهای «جابجایی» یا «فعالیت های جانشینی» دانسته اند. نوک زدن دو خروس را در یک مبارزه، بر زمینی که چیزی برای خوردن روی آن وجود ندارد می توان به عنوان نمونهی چنین فعالیتهایی ذکر کرد. این رفتارها که توسط تین برگن و کورت لاند برای نخستین بار توصیف شدند با اصطلاح «فعالیتهای جانشینی » مشخص گشتند. علل رفتارهای جانشینی: فعالیتهای جانشینی نامتناسب هنگامی بروز می کنند که دو رفتار غریزی ناسازگار به صورت هم زمان و با شدت مساوی، فعال می شوند و بین آنها تعارض و تضاد ایجاد می گردد (مثل هم سطح بودن گرایش های گریز و حمله). این رفتارها همچنین در شرایط ناکامی،  فزون تحریک شدگی و تعارض نیز بروز می کنند.
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آسیب شناسی روانی کیهان
جلد1
	129
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	1
	ویژگی های تشخیصی :  این اختلال شامل نگرانی مفرط دربارهی شرایط زندگی روزمره، وقایع و تعارضات است. علائم این اختلال ممکن است نوسان داشته و با سایر اختلالهای طبی و روانپزشکی همپوشانی داشته باشند. کنترل اضطراب دشوار است، فرد احساس ناراحتی کرده و دچار مشکلاتی در حوزه های مهم زندگی می شود. در مورد اختلال اضطراب فراگیر آگاهی کمتری از سایر اختلالهای اضطرابی وجود دارد. خصوصیت اصلی GAD اضطراب مفرط و دائمی است. نگرانی مزبور به سختی مهار می‌شود و در این اختلال نگرانی با تعدادی علائم فیزیولوژیک همراه است، از جمله تنش حرکتی، پرکاری دستگاه خودکار و گوش به زنگی شناختی. شایع‌ترین تظاهرات تنش حرکتی شامل: لرزیدن؛ بی‌قراری، سردرد. تظاهرات شایع پرکاری دستگاه خودکار شامل کوتاه‌شدن تنفس، تعریق مفرط، تپش قلب و علائم مختلف گوارشی است. گوش به زنگی تحریک‌پذیری و از جا پریدن است. از نظر هیجانی فرد احساس میکند که نگران و تنیده، گوش به زنگ، و همواره بدخلق است. از نظر شناختی فرد انتظار چیز وحشتناکی را دارد ولی نمیداند آن چیست. از نظر جسمانی، فرد واکنش اضطراری ملایم و مزمنی را تجربه میکند: عرق میکند، قلبش به تپش میافتد، معدهاش معمولاً ناراحت است، احساس سرما میکند و دستانش معمولاً نمناک هستند. از نظر رفتاری او همیشه آمادهی گریختن یا مخفی شدن است.
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	پاراگراف آخر و
پاراگراف اول
	2
	تاخیر کلیاختلالات حرکتی عصبی-رشدی اختلال هماهنگی مربوط به رشد با کمبودهایی در فراگیری و اجرای مهارت‌های حرکتی هماهنگ مشخص و با ناشی گری و کندی یا بی‌دقتی عملکرد مهارت‌های حرکتی آشکار می‌شود که فعالیت‌های روزمره را مختل می‌کنند. اختلال یادگیری خاص، عملکرد مهارت‌های تحصیلی فردی که به این اختلال مبتلاست زیر سطح متناسب با سن است، یا سطح عملکرد قابل قبول فقط با تلاش فوق‌العاده حاصل می‌شود.
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	119
	پاراگراف 2
	2
	ویژگی های تشخیصی : کودکان مبتلا به لالی انتخابی هنگام روبه‌رو شدن با دیگران در تعامل‌های اجتماعی، صحبت را شروع نمی‌کنند یا وقتی با دیگران صحبت می‌کنند، متقابلا پاسخ نمی‌دهند. فقدان گفتار در تعامل‌های اجتماعی با کودکان و بزرگسالان روی می‌دهد. کودکان مبتلا به لالی انتخابی در خانه، در حضور اعضای خانواده نزدیک صحبت می‌کنند، اما اغلب حتی در حضور دوستان نزدیک یا خویشاوندان درجه دو، مانند پدر/ مادر بزرگ‌ها یا عمو/ دایی‌زاده‌ها صحبت نمی‌کنند.



