بررسی جامع و تحلیل سوالات درس آسیب شناسی کنکور ارشد 99
در کنکور ۹۹ همچون سال گذشته ۲۰ سوال سهم درس روان شناسی مرضی و کودکان استثنایی بود که از این بین اختلالات مربوط به دوران کودکی و مباحث کودکان استثنایی حجم بیشتری از سوالات را به خودش اختصاص داده بودند. در سوالات کنکور ۹۹ توجه ویژه‌ای به اختلالات عصبی رشدی از قبیل اوتیسم و ADHD شده بود و از اهمیت فصولی مانند عقب‌ماندگی ذهنی به نسبت کاسته شده است که لازم است داوطلبان به این مطلب توجه ویژه‌ای بفرمایند. با توجه به جزییات بالا و گستردگی مطالب در مباحث آسیب‌شناسی، داوطلبان کنکور امسال می‌توانستند با تسلط روی جزوات کیهان، با مطالعه و تسلط بالا روی حجمی کمتر، به درصد معقول و خوبی در این درس دست پیدا کنند.
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