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 قیآمار و روش تحق

هاا ققادر    است. ضریب همبستگی بین آن ۶ها  ، و کوواریانس آن۷و  5به ترتیب  𝒀و  𝑿 تصادفی میانگین دو متغیر -1

2 است اگر 4Xσ و 
2 9Yσ باشد؟ 

 0/1 د( 17/0 ج( 75/0 ب( 5/0 الف(

و مجماوع مربعاات    ۶00برابر  متغیر مستقل، مجموع مربعات کل 3 مشاهده و 30 در یک مدل رگرسیون قندگانه با -2

2است. مقدارشده  150برابر  خطا
Rکدام است؟ 

  25/0 د(  33/0 ج(  45/0 ب(  75/0 الف(

 دهنده قیست؟ نشان مستقل متغیراین (، ضریب صفر و یک) حالتیکیفی دومستقل با متغیر خطی در مدل رگرسیون  -3
 ها در گروه ی معیار این متغیرخطااختلاف در  الف(
 ها در گروه ی این متغیرواریانس خطااختلاف  ب(

 در حضور اثر متقابل با تعدیل سایر متغیرها ها بین گروه اختلاف در میانگین پاسخ ج(
 در صورت عدم وجود اثر متقابل با تعدیل سایر متغیرها ها اختلاف در میانگین پاسخ بین گروه د(

2آزمون  مینرمال، قصد دار یا جامعه یبرا -4
0 0: ² H σ σ  2برابر در

1 0: ² H σ σ 0.05داری  معنای  ساط  در  راα  و

   کدام است؟ 𝝌²آماره  یبحران هی. ناحمیانجام ده n=18حجم نمونه 

2 الف(
0.975² χ χ2 ای 2

0.025χ χ 

2 ب( 2
0.975χ χ  2یا 2

0.025χ χ 

2 ج( 2
0.975χ χ 

2 د( 2
0.975χ χ 

تعداد مراجعین به اورژانس یک بیمارستان دارای توزیع پواسن با میانگین ساه نفار در هار دوازده سااست اسات.       -5

 روز هیچ بیماری مراجعه نکند برابر است با: احتمال اینکه در یک شبانه

31الف(   e  )6بe  )61ج e  )3دe 

 امدیکدام پ ابد،یکاهش  01/0ه ب 05/0( از α) یدار یدو گروه، سط  معن نیانگیم ی سهیمقا یبرا هیاگر در آزمون فرض  -۶

 ؟تر است محتمل

 توان آزمون شیافزا الف(
   کاهش احتمال خطای نوع دوم   ب(
  H₀احتمال رد نادرست  شیافزا   ج(

 H₀د کاهش احتمال ر   د(

 گزارش شده است. کدام گزینه تفسیر درست این مقدار است؟ 03/0برابر با  p-valueدر پژوهشی،   -۷

 است. 03/0با فرض نادرست بودن فرضیه صفر، احتمال آن که قدر مطلق مقدار آماره آزمون بیش از مقدار مشاهده شده باشد،  الف(
 است. 03/0با فرض نادرست بودن فرضیه صفر، احتمال آن که قدر مطلق مقدار آماره آزمون کمتر از مقدار مشاهده شده باشد،  ب(
 است. 03/0احتمال آن که قدر مطلق مقدار آماره آزمون بیش از مقدار مشاهده شده باشد،  با فرض درست بودن فرضیه صفر،   ج(
 است. 03/0با فرض درست بودن فرضیه صفر، احتمال آن که قدر مطلق مقدار آماره آزمون کمتر از مقدار مشاهده شده باشد،    د(
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در کدام  دو یاکآزمون  ی(، اجراContingency Table) یجدول توافقیک در  یفیک ریدو متغ نیارتباط ب یدر بررس  -8

  تر است؟ مناسب طیشرا
 باشد. 5های جدول، فراوانی مشاهده شده کمتر از  درصد خانه 20در بیش از ی که هنگام الف(
  باشد. 5مشاهده شده کمتر از  یفراوان ،جدول یها درصد خانه 20ی که در کمتر از هنگام   ب(
  باشد. 5مورد انتظار کمتر از  یفراوان ،جدول یها درصد خانه 20از  شیی که در بهنگام   ج(
  باشد. 5های جدول، فراوانی مورد انتظار کمتر از  درصد خانه 20در کمتر از ی که هنگام   د(

 ی نموناه  ی( باشاد و بارا  5/۶, 5/۷جامعه ) نیانگیم برای درصد 95 نانیفاصله اطم ،ینمونه تصادف کیاگر براساس   -9

  تر است؟ محتمل گزینهکدام  ؛دست آمده باشد ( به۶,  8) با همان حجم نمونه از همان جامعه یگرید یتصادف
  .است بیشتردوم  نمونهمیانگین  الف(
  در نمونه دوم واریانس کمتر است.   ب(
  است. شتریدر نمونه دوم ب معیار یخطا   ج(
  .دوم کمتر است نمونهمیانگین    د(

(، افازایش تفااوت   𝒏( و اندازه نموناه ) 𝜶داری ) برابری دو جامعه مستقل، با ثابت نگه داشتن سط  معنیt در آزمون  -10

  ای خواهد داشت؟ ای دو جامعه قه تاثیری در مقدار آماره آزمون و درجه آزادی توزیع نمونه میانگین نمونه
  کند. ینم رییتغ یدرجه آزاد یول افتهی شیآماره آزمون افزا قدرمطلق مقدار الف(
  کند. ینم رییتغ یدرجه آزاد یول افتهیآماره آزمون کاهش  قدرمطلقمقدار    ب(
  .ابدی می شیافزا یدرجه آزاد یکند ول ینم رییآماره آزمون تغ قدرمطلقمقدار    ج(

 یابد. می درجه آزادی کاهشکند ولی  آماره آزمون تغییر نمی قدرمطلق مقدار  د(

  ست؟یق تحلیل واریانس یکطرفه جیشدن نتا دار ی( بعد از معنPost-hoc) یبیهدف از انجام آزمون تعق  -11
 نباشند. دار یمعن یکه اثرات اصل یدار بودن اثر متقابل در صورت یآزمون معن الف(
 دار هستند. هم دارای تفاوت معنی ها نسبت به کدام گروه  تعیین این که میانگین ب(
 باشند. دار یمعن یکه اثرات اصل یدار بودن اثر متقابل در صورت یآزمون معن ج(
 .ریخ ایاست  یها مساو گروه نیب انسیوار ایکه آ نیا نییتع د(

شده است. اگر کاد مارد و    1/0برای متغیر جنس برابر  (OR)مقدار نسبت شانس  لجستیک، یک مدل رگرسیون در  -12

تواناد   از نتاایج زیار مای    یاک  کدامباشد؛  0و  1بوده و کد بیمار و سالم در متغیر پاسخ به ترتیب  2و  1زن به ترتیب 

  درست باشد؟
   از مردان است. شتریدرصد ب 90در زنان  یماریشانس ب الف(  

  از مردان است. شتریدرصد ب 10در زنان  یماریشانس ب   ب(
  درصد کمتر از مردان است. 90در زنان  یماریشانس ب   ج(
  درصد کمتر از مردان است. 10در زنان  یماریشانس ب   د(

( یاک مااده اایایی باه صاورت      Lead( بار حساب سار  )   Zincفرض کنید برآورد مدل رگرسیونی مقدار روی )  -13

   16 19  Zinc ppm  Lead ppm ها در مورد ایان مادل    از گزینه یک کدامصورت،  دست آمده باشد. دراین هب

 درست است؟
 شود. درصد تغییرات روی توسط سرب بیان می 19 الف(
 است.  ppm 16غذایی سرب وجود نداشته باشد مقدار روی آن به طور متوسط   اگر در ماده ب(
 یابد.   افزایش می ppm 35سرب، مقدار روی به طور متوسط  ppmبه ازای افزایش یک  ج(
 یابد. افزایش می ppm 19روی، مقدار سرب به طور متوسط  ppmبه ازای افزایش یک  د(
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 تر است؟ برای بررسی ارتباط بین دو متغیر تصادفی کمی دارای توزیع نرمال، کدام روش مناسب -14
 دو-آزمون کای د( رگرسیون خطی ج( مون تی زوجیآز ب( آزمون تی مستقل الف(

 شود؟ گلیسرید بین دو جنس، کدام گزینه استفاده می ویتنی برای مقایسه تری-در محاسبات مربوط به آزمون من -15
 گلیسرید میانگین حسابی تری الف(
 گلیسرید میانگین هندسی تری ب(
 گلیسرید های تری رتبه داده ج(
 گلیسرید های تری ما( دادهمد )ن د(

 مطالعه به قه معناست؟ کی( Statistical Power) یتوان آمار -1۶
 به شرط وجود ارتباط یافتن یک ارتباطاحتمال  الف(
 به شرط درست بودن صفر هیفرض رشیاحتمال پذ ب(
 یارتباط معنادار آمار کی افتنیاحتمال  ج(
 ((p-value)-1تا عدد یک ) p-value فاصله د(

 ؟صحی  است (External Validity) یو استبار خارج (Internal Validity) یاستبار داخل کدام سبارت در مورد -1۷
 .مربوط است ها یریگ به دقت اندازه یحجم نمونه و اعتبار خارجکفایت به  یاعتبار داخل الف(
 اشاره دارد. جینتا میتعم تیبه قابل یدرون مطالعه و اعتبار خارج جیبه صحت نتا یاعتبار داخل ب(
 .ماند یثابت م یکه اعتبار خارج یدر حال ابد،ی یحجم نمونه بهبود م شیبا افزا یاعتبار داخل ج(
 دارند. ییبالا یاعتبار خارج ی،نیبال یها ییبالا و کارآزما یاعتبار داخل ی،ا مطالعات مشاهده د(

تاا   خواهناد  یم هکنند شرکت 150از  ،یو افسردگ یبدن تیفعال نیارتباط ب یابیارز یبرا پژوهشگرانمطالعه،  کیدر  -18

دارناد.   یباالاتر  یکمتر، نمرات افساردگ  یبدن تیکه افراد با فعال دهد ینشان م جیکنند. نتا لیرا تکم یا پرسشنامه

 شود؟ یم یتیسل یریگ جهیاز نت مانعطرح مطالعه وجود دارد که  نیدر ا یاصل تیکدام محدود
 به دلیل تمایل کمتر افراد افسرده برای شرکت در مطالعه تورش انتخاب الف(
 علت بر معلول یدر مورد تقدم زمان تیعدم قطع ب(
 ی بین مواجهه و پیامدارتباط واقع نشان دادن یبرا یحجم نمونه ناکاف ج(
 متغیرها به دلیل محدودیت پرسشنامه یریگ اندازه یخطا د(

 :جزب باشند، میرایج و معمول  ،گیری زیر در مطالعات کیفی های نمونه همه انواع روش -19
 ای خوشه د( مبتنی بر هدف ج( سان و در دسترسآ ب( گلوله برفی الف(

کنندگانی کاه   ی بازخورد به شرکت و ارائه  فاده از پرسشنامهجهت بدست آوردن اجماع با است پژوهشیرویکرد یک  -20

 قه نام دارد؟ ،های کلیدی دارای تخصص هستند در حوزه
 روش گروه اسمی د( های عرصه یادداشت ج( وهیربحث متمرکز گ ب( تکنیک دلفی الف(

 تر است؟ کدام نمودار مناسب ،کلسترول افراد مورد مطالعه متغیربرای نشان دادن توزیع  -21
 هیستوگرام د( ای نقطه ج( ای دایره ب( ستونی الف(

 :جزب باشند، میهمه موارد زیر جزء معیارهای اساسی انتخا  موضوع پژوهش  -22
 سهولت انتشار نتایج الف(
 تناسب زمانی ب(
 اجتناب از دوباره کاری ج(
 اقابلیت اجر د(
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 گیرد؟ می از انواع مطالعات، مورد استفاده قرار یک کدامبرای تدوین گزارش « PRISMA» راهنمای -23

 مرور ساختارمند د( همگروهی ج( کارآزمایی بالینی ب( شاهدی -مورد الف(

کارآزماایی تصاادفی   در یک  (internal validity) از موارد زیر بیشترین نقش را در افزایش استبار درونی یک کدام -24

 کند؟ شده ایفا می کنترل

 کنندگان و پژوهشگران کورسازی شرکت الف(

 بالا تعمیم پذیریهدف با  نمونهانتخاب  ب(

 استفاده از اندازه اثر نسبی به جای مطلق ج(

 کنندگان افزایش مدت پیگیری شرکت د(

که به بررسی موانع دسترسی به خدمات سلامت روان در یک منطقاه قنادفرهنگی باا تناوع     کیفی در یک مطالعه  -25

برای اطمینان از نماینادگی کاافی    نمونه گیریگیری زیر بهترین  های نمونه از روش یک کدامپردازد،  قومیتی بالا می

 است؟ ها( )خصوصا اقلیت های قومیتی مختلف گروه

 ای سهمیه د( منظمتصادفی  ج( ای  خوشه ب( تصادفی ساده   الف(

پژوهشگری در بررسی ارتباط سیگار و سرطان ریه، متوجه شد اندازه این ارتباط در مردان و زناان متفااوت اسات.     -2۶

 نقش جنسیت در این مطالعه قیست؟

 ای واسطه د( برهمکنش ج( مخدوشگر منفی ب( مخدوشگر مثبت الف(

تحقیقاتی با هدف ارزیابی میزان آمادگی خانوارها در برابر زلزله در یاک شاهر، در صاورت مشاارکت      در یک طرح -2۷

 داوطلبانه سرپرستان خانوار از طریق شبکه اجتماسی، وقوع کدام خطا محتمل است؟

 مخدوش شوندگی د( خطای تصادفی ج( تورش انتخاب ب( تورش اطلاعات الف(

(، فاصله زمانی تا وقوع پیامد را هم در Eventهای سنجش رابطه/اثر، سلاوه بر لحاظ تعداد رخداد ) دازهاز ان یک کدام -28

 گیرد؟ می نظر
 Hazard Ratio د( Attributable Risk ج( Risk Ratio ب( Odds Ratio الف(

 رخداد کدام سوگیری در مرحله تولید فرضیه و سوال پژوهش، محتمل است؟ -29
 Publication د( Plausibility ج( Information ب( Inferential الف(

 شود، زیرا: می استفاده (OR) از نسبت شانس (RR) شاهدی به جای نسبت خطر-در مطالعات مورد -30

 نسبت شانس دقت بیشتری از نسبت خطر دارد. الف(

 توان نسبت خطر را بطور مستقیم محاسبه کرد.  نمی ب(

 شاهدی، نسبت شانس همواره با نسبت خطر برابر است. -در مطالعات مورد ج(

 شاهدی، واریانس نسبت شانس کمتر است. -در مطالعات مورد د(

 یسالمند یو روانشناس یشناس جامعه

 باشد؟ می صحی  یک کدامدر سلایم بیماری آلزایمر  -31
 شود. می دچار توهم و هذیان افراد مبتلا در طول دوره بیماری درصد 40بیش از  الف(
 ترین نوع توهم این گروه از مبتلایان است.  توهم شنیداری رایج ب(
 شود. می اختلال در ادراک دیداری فضایی سبب مشکل در لباس پوشیدن فرد مبتلا ج(

 های مکرر را دارد.   لایم اختلال در بلع و افتادنفرد مبتلا در ابتدای شروع بیماری، ع د(
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 از موارد زیر در مورد انواع دمانس صحی  است؟ یک کدام -32
 شود. می در دمانس فرونتوتمپورال کارکرد اجرایی حفظ الف(
 شود. می در دمانس لوی بادی نوسانات وضعیت خلقی و روانی کمتر دیده ب(
 شروع تدریجی علائم از دست رفتن حافظه و ادراک دیداری فضایی است. ،عروقیدمانس ویژگی بارز  ج(
 در بیماری آلزایمر بی تفاوتی، هذیان و پرخاشگری شایع است.  د(

 صحی  است؟ یک کدامدر نوروپاتولوژی دمانس لوی بادی  -33
 شایع دمانس لوی بادی است. های های نوروفیبریلاری مشخصه های پیری و کلافه پلاک الف(
 شود. می کاهش وزن بیشتری نسبت به نوع آلزایمر در مغز ایجاد ب(
 نوسانات در توجه و تمرکز از چند ثانیه تا چند روز از علائم رایج شروع بیماری است. ج(
 شود.  می در فاز پیشرفته دمانس لوی بادی مشاهده صرفاً REMاختلال رفتاری خواب  د(

 اسیا مق یها یژگیو یدرست به ریز یها نهیاز گز یک کدامدر سالمندان،  ومیریدل یابیاستاندارد ارز یدر مورد ابزارها -34
CAM (Confusion Assessment Method) کند؟ یم فیابزارها توص ریبا سا سهیرا در مقا 

مؤلفده   پدنج  یشدده و دارا  نیتددو  DSM یارهایبر اساس مع است، که ومیریدل صیتشخ یابزارها نیاز پرکاربردتر یکی الف(
 است یدیکل

 شده است یطراح تهیآژ یها ومیریدل یرا ندارد و تنها برا ویاکت پریو ها ویپواکتیها ومیریدل نیافتراق ب ییتوانا این ابزار ب(
 باش یم GCSنمره  یریگ اندازه ازمندی( قابل استفاده است و نICU) ژهیمراقبت و یها فقط در بخش CAMابزار  ج(
 آن مدت یطولان یریگیپ ایشدت  یریگ اندازه ی، نه برااست ومیریدل صیتشخ یقابل اعتماد و ساده برا ع،یسر یابزار د(

 ( در سالمندان است؟Cognitive Reserve) یشناخت رهیمفهوم ذخ یبرا  یتوض نیبهتر ریاز موارد ز یک کدام -35
 .شود یم کینوروپاتولوژ راتییمانع بروز تغ پوکامپ،یحجم ه شیافزا قیطر زا الف(
 .ستین رییثابت بوده و در طول عمر قابل تغ یکیصورت ژنت به ب(
 .ردیگ یشکل م ادیز یبالا و بهره هوش یدانشگاه لاتیتحص قیتنها از طر ج(
 .کند یرا حفظ م یعملکرد شناخت ن،یگزیجا یرهایاز مس ریپذ و استفاده انعطاف یعصب یها شبکه ییکارا شیبا افزا د(

 ؟است کمتر یطر سالمندآزارترتیبات زندگی خ از یک کدامدر -3۶
 زندگی با اقوام د( تنها زندگی کردن   ج(   زندگی با فرزندان ب( زندگی با همسر الف(

  سالمندان صحی  است؟کدام سبارت زیر در مورد شبکه و حمایت اجتماسی  -3۷
 شبکه اجتماعی بر ملاحظات انتزاعی مانند احساسات فرد از روابط اجتماعی خود تمرکز دارد.   الف(
  شود. می صرفا بر اساس روابط اجتماعی اولیه وی شناخته یشبکه اجتماع ب(
 نامحسوس حاصل از شبکه اجتماعی و رضایت از آن است.  حمایت اجتماعی، کمک محسوس و ج(
 ارزیابی شبکه اجتماعی اهمیت بالاتری نسبت به ارزیابی حمایت اجتماعی دارد.   د(

 و یافتاه  کااهش  اجتمااسی  هاای  فعالیات  برای اش انگیزه کند می احساس بازنشستگی از پس ساله، ۷1 «الف» آقای -38
 تغییار  ایان  کاه  نگرانند اش خانواده. کند می درونی تفکر و مطالعه صرف را خود وقت بیشتر جمع، در حضور جای به

 بار  .اسات  اش زنادگی  هاای  ارزش در بازنگری حال در و دارد آرامش احساس گوید می او اما است، افسردگی نشانه
 «الاف » آقاای  وضاعیت  باا  تحلیلای  تبیین کدام ،«سالمندی در شخصیت تحول» درباره Hooyman دیدگاه اساس

 است؟ سازگارتر
 است. شده اجتماعی سازگاری رفتن بین از موجب بازنشستگی الف(
 باشد. درونی تحول و مثبت سازگاری از بخشی است ممکن گرایی برون کاهش ب(
 شود. شناسی آسیب باید و است شناختی افت ی نشانه تغییر این ج(
 اند. غیرطبیعی شناختی روان نظر از سالگی شصت از پس شخصیتی تغییرات د(
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 حماایتی  هاای  گروه در شرکت طریق از تدریج به اما شد شدید ام دقار همسرش فوت از پس ساله، ۶8 « » خانم -39

 دادن دسات  از":گوید می مصاحبه در او. بازیابد را هدفمندی و رضایت احساس توانست هایش، نوه بر تمرکز و محلی

 مناابع  از ترکیاب  کادام  به بیشتر « » خانم روانی . بهبود"بیایم کنار آن با قطور گرفتم یاد اما بود، سخت همسر

 شود؟ می داده نسبت
 عاطفی بازداری افزایش و هیجانی نیازهای کاهش الف(

 حمایتی( اجتماعی شبکه) بیرونی منابع و( آوری تاب) درونی منابع ترکیب ب(
 پزشکی های مراقبت کنار در دارودرمانی از استفاده ج(
 فقدان ی واقعه تدریجی فراموشی د(

 حاس  اماا  داشاتم،  زیااد  اشاتباه  کنم، می نگاه گیشته به وقتی: »گوید می مشاور با مصاحبه در ساله، 80 «ج» آقای -40

 از رضاایت  باا  و نادارد  افساردگی  یا اضطرا  سلائم او«. کردم کمک دیگران به قون بود ارزشمند ام زندگی کنم می

 دارد؟ «ج» آقای روانی رفاه حفظ در را نقش بیشترین سامل کدام .گوید می سخن اش روزمره زندگی

 نیافته دست اهداف و آینده بر تمرکز الف(

 جسمی و سنی های محدودیت انکار ب(

 گذشته یادآوری هرگونه از پرهیز ج(

 گذشته در معنا احساس و زندگی در مثبت بازنگری د(

 دیابات  و خون فشار وی. کنند می زندگی دور از ایشان شهری در فرزندش دو و است بازنشسته ساله، ۷9 «ن» خانم -41

 در و رود مای  محلای  هنری های کلاس به هنوز اما کند می تنهایی احساس. است شده بینایی افت دقار اخیراً و دارد

تنهایی، باه   احساس با مقابله برای راهبرد سه روان، سلامت و آوری تا  منظر از. است سضو سالمندان حمایتی گروه

 است؟ کدام اولویت ترتیب

 دارو مصرف بر تمرکز داخلی، ای مقابله های مهارت تقویت اجتماعی، فعالیت بر تمرکز (الف

 زندگی مرور از اجتناب دارو، بر مصرف تمرکز ها، فعالیت کاهش (ب

 ها محدودیت انکار فرزندان، بازگشت برای انتظار دارو، مصرف بر تمرکز (ج

 خاطرات بر تمرکز دیگران، با ارتباط کاهش اجتماعی، فعالیت کاهش (د

 .هساتند  دور فرزندانش و کرده فوت خفیف، که همسرش حافظه و حرکتی محدودیت با ساله، 82 ،«الف» برای آقای -42

 قیست؟« الف» یآقا یبرا مراقبت پیشنهاد نوع برای تحلیل بهترین

 است. بهتر همیشه خانگی مراقبت (الف

 اند. گزینه بهترین LTC مراکز (ب

 باشد. "سالمند ترجیحات نیازها و" به توجه با انتخاب (ج

 شود. کاملا وابسته سالمند که است درست وقتی تنها LTC انتقال به مراکز (د

 LTC مرکز ظرفیت. ندارند خصوصی مراقبت پرداخت توان خانواده و است خفیف دمانس دقار ساله، ۷9 « » خانم -43

 برای ایشان قیست؟ مدت کوتاه راهبرد بهترین .است محدود سمومی

 عمومی مرکز برای انتظار صرفاً (الف

 محلی منابع و جامعه حمایتی های شبکه از استفاده (ب

 مالی فشار با خصوصی مرکز به انتقال (ج

 منابع با تطابق برای انتظار و نیاز انکار (د
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 در هناوز  اماا  کناد،  مای  ناامیادی  و شادید  تنهایی احساس گاه همسرش، فوت از پس ماه ۶ ساله، 80 «الف» خانم -44

 است؟ تر درست تحلیل کدام .است تماس در خود فرزندان با و کند می شرکت محلی اجتماسی های گروه
 است. مرگ پذیرش در ناتوانی نشانه غم، وجود با اجتماعی گروه در حضور (الف
 است. فقدان با فعال مقابله و موفق تطابق دهنده نشان اجتماعی مشارکت ادامه و سوگ ترکیب (ب

 شود. انجام دارویی درمان باید و است شدید افسردگی نشانه ناامیدی پس از سوگ، احساس (ج
 برسد. پایان به سوگ فرآیند تا کند اختیار کامل انزوای باید سالمند (د

 مداخلاه  برناماه  طراحای  بارای  تحلیل بهترین. است کرده مراجعه اجتماسی انزوای و خفیف افسردگی با سالمندی -45

 قیست؟

 معنا بازنگری و اجتماعی، های فعالیت ای، مقابله های مهارت ترکیب (الف

 منفی افکار اصلاح برای رفتاری -شناختی درمان از استفاده (ب

   دارودرمانی بر و تمرکز پزشک روانبه ارجاع  (ج

 ای مقابله های مهارت و نیازها تحلیل بدون اجتماعی فعالیت برنامه ایجاد (د

 کدام گزینه صحی  تر است؟ دلیریوم مدیریت در بالینی، شواهد اساس بر -4۶
 شوند. می دوره دلیریوم شدن تر طولانی باعث معمولاً داروها الف(

 کند. می کنترل را دلیریوم ایجادکننده عامل چند همزمان شناختی، های فعالیت و محیط اصلاح ب(
 شوند. می توهم تشدید باعث همیشه ها پسیکوتیک آنتی ج(
 .است مؤثر دلیریوم هایپراکتیو در تنها دارویی غیر مداخلات د(

  دارد؟ سالمندان در (MCI) خفیف شناختی اختلال شناسایی برای بالاتری حساسیت آزمون کدام -4۷

 Mini-Cog الف(

 MoCA ب(

 MMSE ج(

 Clock Drawing Test د(

 دارد؟ را اثربخشی بیشترین سالمندان تسکینی مراقبت در ارتباطی روش کدام -48

 خانواده مشارکت با درمان اهداف درباره تدریجی و شفاف وگوی گفت برقراری الف(

 ابهام از جلوگیری برای بیمار وضعیت درباره کامل و باره یک دادن اطلاع ب(

 خانواده فشار کاهش جهت پزشکی تیم به تصمیمات کامل واگذاری ج(

 زندگی پایان یا مرگ درباره بحث از اجتناب و فنی اطلاعات بر تمرکز د(

 تزریقی بیوتیک آنتی تجویز بین خانواده. است شده بستری ریوی سفونت با پیشرفته دمانس به مبتلا ساله 8۷ بیمار -49

 قیست؟ تر صحی  اخلاقی تصمیم. هستند تردید دقار تسکینی مراقبت و

 اندک سود با تهاجمی های درمان از پرهیز و بیمار آسایش بر تمرکز الف(

 مرگ از جلوگیری برای کامل بیوتیکی آنتی درمان ادامه ب(

  خانواده خواست اساس بر صرفاً گیری تصمیم ج(

 دارویی های درمان همه قطع د(

 ؟شود نمیهای رشدی زیر، دوره سالمندی را شامل  از نظریه یک کدام -50

 ژان پیاژه د( یونگ گوستاو کارل ج( یوارنر شا  ب( اریک اریکسون الف(
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 مهمترین ویژگی افسردگی در سالمندان قیست؟ -51

 غم و اندوه مداوماحساس  الف(

 شکایت از مشکلات جسمی ب(

 ارزشی احساس بی   ج(

 عزت نفس  کاهش     د(

آیا اضطرا  رفتن به خانه سالمندان، به احساس نیاز به کنترل بر زندگی تاان کاه   "گوید  می وقتی مشاور به مراجع -52

 کند؟ می از قه تکنیکی استفاده "شود؟ می قبلا گفتید، مرتبط

 Self-disclosureخودافشاگری  الف(

   Interpretationتفسیری    ب(

   Paraphrasingتاویلی ج(

 Advice givingرهنمودی  د(

نگرد  می آورد و از طریق آنها به مراجع سالمند و رابطه اش با او می های ذهنی که مشاور با خود به اتاق مشاوره قالب -53

 گویند؟ می قه

 Transferenceقال انت الف(

 Countertransferenceانتقال متقابل    ب(

 Filial Transferenceانتقال والدانه    ج(

 Reverse Transferenceانتقال معکوس    د(

 درمان( بیشترین نقش را دارد؟ از از انواع حافظه در به یاد آوردن و مصرف دارو )تبعیت یک کدام -54

 Short-term memory الف(
 Working memory   ب(

 Sensory memory   ج(

 Prospective memory   د(

 از اختلال شخصیت زیر در دوره سالمندی شایع تر است؟ یک کدام -55

   Antisocial   د( Avoidant   ج( Histrionic ب( Borderline الف(

محادودیت رواباط   "، "از دست دادن نقاش "سالمندی بر روی سه فقدان های جامعه شناسی  از نظریه یک کدامدر  -5۶

 تاکید شده است؟ "های جامعه کاهش تعهد به ارزش"و  "اجتماسی

  نظریه فعالیت الف(

  نظریه استمرار ب(

  نظریه عدم مشارکت ج(

 نظریه مدرن شدن د(

 قیست؟  Implicit Ageismمنظور از -5۷

 .وجود دارنددر جامعه نسبت به سالمندان که بدون آگاهی، قصد یا کنترل آگاهانه  رفتارات و افکار، احساس الف(

 .وجود دارندکه در قوانین آشکار جامعه نسبت به سالمندان  رفتارافکار، احساسات و    ب(

 .وجود دارنددر ضمن رفتارهای مراقبتی فرزندان با والدین نسبت به سالمندان که  رفتارافکار، احساسات و    ج(

 .وجود دارندهای عمومی جامعه  در رسانهنسبت به سالمندان که  رفتارافکار، احساسات و    د(
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  کند؟ می از رویکردهای زیر در تبیین سالمندآزاری از تحلیل قند سطحی میکرو، مزو، اگزو و ماکرو استفاده یک کدام -58
 رویکرد مبادله الف(
 اکولوژیکی رویکرد کوه یخی ب(
 رویکرد انگ اجتماعی ج(
 رویکرد کنش متقابل نمادین د(

افاراد در دوره ساالمندی متوجاه زماان بااقی ماناده زنادگی شاده و          "دارد  مای  های زیر بیان از نظریه یک کدام -59

 ؟"دهند که احساس بهتری داشته باشند می هایی انجام فعالیت
 Socioemotional Selectivity Theory الف(
 Social Exchange Theory ب(
 Selection Optimization and Compensation Theory ج(
 Social Production Function Theory د(

  قیست؟ Sandwich Generationمنظور از  -۶0
 افرادی که وظیفه مراقبت همزمان والدین سالمند و همسر را دارند. (الف
 سالمندانی که وظیفه مراقبت همزمان همسر و فرزندان را دارند.   (ب
  ها را دارند. سالمندانی که وظیفه مراقبت همزمان همسر و نوه   (ج
 افرادی که وظیفه مراقبت همزمان والدین سالمند و فرزندان را دارند.     (د

 ؟است ی در سالمنداناز تجربه زندگ کدام گزینه توصیف بهتری -۶1

   یمسائل بهداشت«  Fourth age»، مراقبت از کودک یها تیمسئول «Third age» (الف

   یمیروابط قد«  Fourth age»، دیجد یها تیهو «Third age» (ب

 یماریزمان زوال و ب«  Fourth age» مرور زندگی،زمان  «Third age» (ج

 اوقات فراغت یها تیفعال«  Fourth age»ی، کار یها تیمسئول« Third age» (د

 بیشتری سالمندان نقشکاهش وضعیت کلی در  یاجتماس راتییقه تغ، "Cowgill's modernization" یهنظر طبق -۶2

 داشته است؟  
 ینیو شهرنش یبه زندگ دیام شیافزا الف(
 نینماد ییگرا تعامل ظهور ب(
 یبازنشستگ هایو نهاد یا خانواده هسته توسعه ج(
 سلامت یو فناور دیمشاغل جد ورظه د(

 برجسته شده است؟ کمتر  " Baby Boomers" تیکدام جنبه از وضع -۶3

 آنها یمشارکت مدن الف(

 آنها نیدر ب یتنوع و نابرابر ب(

 آنها یسلامت کل ج(

 آنها یثبات مال د(

 ؟کدام گزینه صحی  است "Aging and modernization( Quadagno ,1982 )" هینظر با توجه به -۶4
 .بود ستمیدر قرن ب سالمندی یخیتار لیبر اساس تحل (الف
 .داد یجلوه م آل دهیبود و گذشته را ا یراجتماعیغ ب(
 .داشت دیتأک سالمندیدر  ینقش فناور بر ج(
 .تمرکز داشت یریپ یکیولوژیب یها جنبه بر د(
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 تمرکز داشت؟در حوزه سالمندی  یزیبر قه ق "Estes (1979)" یاسیاقتصاد س دگاهید -۶5
 سالمندی یکیولوژیب یها جنبه الف(

 قدرت موجود باتیترت تیدر تقو یاجتماع یها و برنامه ها استیس عملکرد (ب
 سالمندی ها در  ی و کلان برنامهروانشناخت اثرات ج(
 سالمندانارتقای اقتصادی در  رانهفناوهای  سیاست نقش د(

 کدامند؟  Abeles and Riley (1977)از دیدگاه   life course perspective یاصل هیسه فرض -۶۶
 .شده است نییتع شیو رشد از پ دهد یدر انزوا رخ م رییاست، تغ یتصادف ندیفرآ کی یریپ الف(
 .شده است نییتع شیاز پ یزندگ ریو رشد در مس دهد یرخ م رمرتبطیغ یها در حوزه رییپراکنده است، تغی رشد رییتغ ب(
 .است یخط یزندگ ریو رشد در مس دهد یحوزه واحد رخ م کیدر  رییاست، تغ ستایا ندیفرآ کی یریپ ج(
و رشدد در   دهدد  یمرتبط رخ م یها در حوزه رییتغ دهند، یرا نشان م وستهیپ ندیفرآ کی یریرشد و پ ات مرتبط بهرییتغ د(

 .است یچندوجه یزندگ ریمس

مرداناه، باا قاه     یفضاا  کیا االب و هژمون یها ماندن در قارقو  آرمان یمردان در اواخر سمر خود، در تلاش برا -۶۷

 شوند؟ یروبرو مبیشتر  ییها قالش
 دست دادن استقلال   از الف(
 یاجتماع تیو موقع یدست دادن قدرت بدن از ب(
 یمراقبت یها تیمسئول شیافزا ج(
 یبهداشت یها به مراقبت ی ناکافیدسترس د(

 ست؟یق سالمند نیاز والد تیبر حمامردان آمریکایی قابل توجه طلاق  امدیپ -۶8

 مطلقه مردان یاز سو تیحما شیافزا الف(
 مطلقه   مردان یاز سو تیحما کاهش ب(

 مطلقه و متأهل مردان یبرابر از سو تیحما ج(

 از سوی فرزندان مطلقهمردان  تیحما شیافزا د(

 شود؟ یگرفته م دهیاالب ناد  Caregiving transitionکدام جنبه از  ن،یپرل یساز طبق مفهوم -۶9

 رندهیگ از فرد مراقبت ی و اجتماعیکیزیف تیحما الف(

 رندهیگ از فرد مراقبت ی و مالیعاطف تیحما (ب

 شاوندانیخو ریبا خواهر و برادر، همسر و سا یدر روابط نقش رییتغ ج(

 بار مراقبتی و حمایتهای موسسات دولتی   د(

 ست؟یقهای سلمی  در محیط سالمندان در یریادگیسدم توجه به  لیاز دلا یکی -۷0

 بازار کار یتر برا بر آموزش افراد جوان تمرکز الف(

 سالمندانعلاقه به آموزش  عدم ب(

 آموزش سالمندان یها برنامه یبرا یناکاف بودجه ج(

 سالمندان یریادگی یها هینظر یدگیچیپ د(

 دهد؟ ینشان می سالمندان  را در مورد مشارکت آموزش یزیقه ق «یتجمع تیمز هیفرض» -۷1

 است. یآنها قابل دسترس نهیشیهمه افراد صرف نظر از پ یبرا یبه طور مساو بازآموزی الف(

 .شود یم یدر مراحل بعد شتریمنجر به مشارکت ب ،در آموزش هیاول یایرا به همراه دارد و مزا شتریب یریادگی ،یریادگی ب(

 .دهد می و قدرت اقتصادی را افزایشبازار کار را کاهش  جیدر نتا یبزرگسالان نابرابر آموزش ج(

 شود. می درآمد کارکنانمنجر به افزایش تولید و کارفرما  تیتحت حماغیررسمی  آموزش د(
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 کنند؟ می میتنظ سالمند نیمراجع یخود را برا یها کیتکن ر،یاز موارد ز یک کداممشاوران با انجام  -۷2

 یارتباط یکمک یکوتاه کردن جلسات و استفاده از ابزارها الف(
 حفظ روند جلسه یها برا وقفه حذف ب(

 از تکرار محتوا اجتناب ج(

 و سنتی شناآنا یها کیاستفاده از تکن منع د(

 ست؟یسالمندان ق یسلامت روان برادریافت خدمات مانع  ترینمهم -۷3

 حمل و نقل و مسائل مربوط به تحرک مشکلات الف(

 های فردی و خود مراقبتی   به توانمندیاز حد  شیبه نفس ب اعتماد ب(

   تخصصی از طرف مراقبین غیر رسمیارجاع بیماران سالمند به مراکز  عدم ج(

 های اجتماعی در شبکه از حد منابع سلامت روان شیدسترس بودن ب در د(

که مورد سوءاساتفاده قارار    یمشاوره به سالمندان یبرا یدرمان یها از روش بی، کدام ترکFraser (2006)طبق نظر  -۷4
 است؟ تراند، مؤثر گرفته

 یآموزش-یروان یبانیپشتو  یدرمان گروه الف(

 درمان مبتنی بر شناختفرد محور و  درمان ب(

 محل سکونت ییو جابجا یقانون مداخلات ج(

 یو خانواده درمان یدرمان دارو د(

 آید؟ می های تئوری فعالیت در دوران سالمندی، به شمار از ویژگی یک کدام -۷5

 های نسل اول تئوری-سطح میکرو الف(
 های نسل اول تئوری-سطح ماکرو ب(
 های نسل دوم تئوری-سطح میکرو ج(
 های نسل دوم تئوری-سطح ماکرو د(

 ( در ارتباط با زیست شناسی پیری به کدام مورد اشاره دارد؟ Gompertz Lawقانون گومپرتز )  -۷۶
 اهمیت بیومارکرها در سالمندی الف(
 انسان ارتباط بین دوره زندگی و مرگ ب(
 یکبارهر هشت سال  باًیانسان تقر ریمرگ و م برابر شدن دو ج(
 افزایش جمعیت سالمندی در جهان د(

 ؟کند می ای اشاره همگرایی با تا  آوری و سازگاری با کمبودها در راستای سالمندی موفق، به قه ایده -۷۷

 کاهش همراه با جبران د( ذهنی سرزندگی ج( بهره وری اجتماعی ب( تقویت اجتماعی الف(

در کشورهای صنعتی و طی فرآیند اقتصاد سیاسی مرتبط با افزایش جمعیت سالمندان، کدام استراتژی بیشتر مورد  -۷8
 توجه قرار گرفته است؟

 اقتصاد نسل سوم الف(
 اقتصاد نسل چهارم ب(
 اقتصاد نقره ای ج(
 اقتصاد طلایی د(

 گیرد؟های سوگ قرار می از واکنش یک کدامدلیل تراشی و سدم تصمیم گیری، به ترتیب در زمره  -۷9
 عقلی -هیجانی الف(
 هیجانی -عقلی ب(
 جامعه شناختی -عقلی ج(
 عقلی -جامعه شناختی د(
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 انگری اشاره دارد؟در سلسله مراتب نیازهای سالمندان مقیم مراکز نگهداری، کدام مورد به سط  درم -80
 هماهنگی بین جسم و روان الف(
 تامین نیازهای پزشکی ب(
 ارتباط با جامعه ج(
 طرح یک زندگی هدفمند و معنادار د(

 شود؟ می کدام سامل منجر به معکوس شدن ریتم سیرکادین و انقطاع الگوی خوا  در سالمندان -81
 دمانس د( نفستنگی  ج( افسردگی ب( مصرف الکل الف(

 است؟  یصح یدر سالمند یشناختاختلالات  کیکولوژینوروسا یابیدر مورد ارز ریاز موارد ز یک کدام -82

 .ردیگ یقرار م ریتحت تأث مریآلزا یماریاست که در ب یا حوزه نیهمواره اول یحافظه کار (  الف

 .انجام شوند لاتیبدون در نظر گرفتن سطح تحص دیبا کیکولوژینوروسا یها یابیارز (  ب

 .ها لحاظ شوند آزمون جینتا ریدر تفس دیبا یفرهنگ نهیشیو پ لاتیدر سطح تحص یفرد یها تفاوت (  ج

  .اند مناسبدمانس عروقی  صیتشخ یفقط برا کیکولوژینوروسا یها آزمون (  د

 اشاره دارد؟ یا دهیبه قه پد "سلامت یاجتماس بیش" -83

 یاجتماع یها همه گروه نیدر ب یماریب کنواختی عیتوز الف(

 یسبک زندگ یرفتارها یاجتماع یالگو ب(  

 ریدر جوامع فق یبه زندگ دیام شیافزا ج(  

 یتر اجتماع محروم یها مزمن در گروه یها یماریب شتریب وعیش د(  

 استوار است؟ یکار بر قه اصل طیمحدر  (Age Management) "سن تیریمد"   -84

 جوانان یفرصت برا جادیا یبرا سالمندکارکنان  بازنشسته کردن الف(

 سالمندکارگر  تیجمع یازهایکار با ن طیکار و شرا طیمح قیتطب ب(  

 سالمنددستمزد کارکنان  افزایش ج(  

 به آموزش سالمندکارکنان  یدسترس افزایش د(  

 کند؟ می را مطرح "کند یسمل م نیماش کیبدن مشابه ایده "سالمندی  یها هیاز نظر یک کدام -85

 یسلول یریپ هینظر الف(

 یکیمونولوژیا یریپ هینظر ب(  

 یو فرسودگ یدگییسا هینظر ج(  

 آزاد کالیراد هینظر د(  

 شده است؟ فیتوص ،کند یاز افراد محافظت م یماریکه در برابر ب "یواکسن رفتار" کبه سنوان ی یک کدام -8۶

 دوستان د(   فرزندان ج(   همکاران ب(   همسر الف(

 سالمندان است؟ یبرا "هوشمند یها خانه" یهدف اصل ریاز موارد ز یک کدام -8۷

 سالمندان ارتقاء وضعیت شناختی الف(

 مراقبت یها جنبه یبرخدر کاهش تقاضاها از مراقبان  ب(  

 شتریب یمنیا یسالمند برا یکیزیمحدود کردن تحرک ف ج(  

 ی سالمندحضور یتعاملات اجتماعافزایش  د(  

 بالا است؟ نیدر سن یجنس یدرباره زندگ نادرست یاز جمله باورها ریاز موارد ز یک کدام -88

 کنند. می مردان سالمند هم یائسگی را تجربه الف(
 .فعال هستند یاز نظر جنس ،یجنس کیشر یاز سالمندان دارا یاریبس (  ب
 .دهند یپاسخ نم یسالمندان به درمان اختلالات عملکرد جنس (  ج

 .بالا است نیدر سن یجنس تیمانع فعال نیتر مهم کیفقدان شر د(  
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 د؟کمک کن یریبه سالمندان در مواجهه با پ تواند یقگونه م یذهن آگاه نیتمر -89

 بودن با تجربه لحظه حال یشجاعت برا جادیا  الف(
 محافظت از آنان در برابر درد ب(  

 یریمعکوس کردن روند پ ج(  

 تیبه انکار واقع قیتشو د(  

 مدت مطرح شده است؟ شیوع بالای افسردگی در مراکز مراقبت طولانی اصلی از سوامل زیر به سنوان دلیل یک کدام -90

 تعاملات اجتماعی فقدان الف(

 های دارویی به درمان کمدسترسی  ب(  

 از دست دادن استقلال عملکردی ج(  

 کننده های شاد و سرگرم وجود محیطعدم  د(  

از موارد زیر به سنوان سامل مشترک در هر دو اخاتلال   یک کدامدر مقایسه بین اضطرا  و افسردگی در سالمندان،  -91

 ه است؟شناخته شد

 سطح تحصیلات پایین الف(  

 یکنترل بیرونمنبع  ب(  

 سن بالا ج(  

 حمایت عاطفی زیاد د(  

 بیشترین نرخ افکار و تلاش برای خودکشی را در سالمندان دارد؟ دمانسکدام نوع  -92

 آلزایمرناشی از  دمانس الف(  

 عروقی دمانس ب(  

 اجسام لوی دمانس ج(  

 فرونتوتمپورال دمانس د(  

 میاز مفاه یک کدامکند.  یرا بررس oldest oldافراد  یدر سملکرد شناخت یفرد یها تفاوت خواهد یپژوهشگر م کی -93

   پژوهش دارد؟ نیا جینتا ریرا در تفس ریتأث نیشتریب ریز

   (Selective survival) انتخاب مثبت (الف

   (Retest effect) نیاثر تمر (  ب

   (Cohort effect) همگروهیاثر  (  ج

   (Environmental effect) یطیاثر مح (  د

  شود؟ یمحسو  م یساله در مطالعات روانشناخت ۷0سالمندان  یبقا کننده ینیب شیپ نیکمتر ریاز موارد ز یک کدام -94
   یسطح خودکارآمد (الف

   ینمره هوش عموم (  ب

   خانه تیمالکدرآمد و  زانیم (  ج

   یاز زندگ تیرضا (  د
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 یهاا  شرکت کردند، در آزمون یشناخت نیتمر یبرا شده یطراح یا انهیرا یها یکه در باز یمطالعه، سالمندان کی در -95

   دارد؟ یهمخوان هیبا کدام نظر شتریب افتهی نینشان دادند. ا یسملکرد بهتر عیپردازش سر

  Cognitive Decline Theoryنظریه زوال شناختی،  الف(
  Integrity Theoryنظریه یکپارچگی خود،  (  ب

  Cognitive Stabilization Theoryنظریه تثبیت شناختی،  (  ج
  Neuroplasticity Theoryپذیری عصبی،  نظریه انعطاف (  د

   دارد؟ رانیا یبازنشستگ یها استیدر س "سدم تطابق سرضه و تقاضا"را در  ریتأث نیکمتر ریاز موارد ز یک کدام -9۶

   یبه زندگ دیام شیافزا (الف

   یکاهش نرخ بارور (  ب

   هیچندلا یبازنشستگ ستمیوجود س (  ج

   یزیر عدم مشارکت سالمندان در برنامه (  د

   است؟کدام سازمان ملل(  هی)مانند اسلام یالملل نیدر اسناد ب "حقوق سالمند" جدایی ناپییر جزء -9۷

   مشارکت در جامعه (الف

   گانیمسکن را افتیدر (  ب

   ی اختیاریبازنشستگ (  ج

   وام بدون بهره افتیدر (  د

   سالمندان در جامعه است؟ هیسل «یساختار ضیتبع»مورد نشانه  کدام -98

   در رسانه یاستفاده از اصطلاحات منف (الف

 مناسب   یعموم یفضاها یعدم طراح (  ب

   دادن جوانان در استخدام حیترج (  ج

   کاهش حقوق بازنشستگان (  د

در مورد شاهر دوساتدار ساالمند، کادام ترکیاب از سوامال         (WHO)جهانی بهداشت بر اساس قارقو  سازمان -99

 دارد؟« اجتماسی سالمندانمشارکت »بیشترین تأثیر را بر ارتقای 

 فضاهای باز ایمن و مناسب   وونقل عمومی قابل دسترس  حمل الف(
 های مالی دولتی   حمایت وخدمات سلامت اولیه  ب(  
 توسعه صنایع شهری  ومسکن مناسب  ج(  

 کاهش آلودگی هوا وهای نوین ارتباطی  فناوری د(  

 باشد؟ می ات تغییر و گیار، به کدام مدل مرتبطشناختی در قالب نظری ساست زیست -100
 بحران هنجاری الف(
 زمانبندی رویدادها ب(
 گذار هنجارین ج(
    گذار غیرهنجارین د(
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 یو عموم یتخصص زبان

 زبان تخصصی
 Part one: Reading comprehension 

 

Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on 

the information in the passage only . 
 

Please read the Passage below and answer the four questions that follow:  

 

 

Passage1:  
 

During the classical period, old age was often viewed negatively, seen as an unattractive phase of life. 

This perception stemmed from cultural ideals that glorified youth and beauty, leading to the marginalization 

of the older adults and devaluation of their contributions. Wisdom and experience were overshadowed by 

stereotypes equating aging with decline. The status of older individuals was often linked to their wealth, with 

those possessing property enjoying respect and authority, while those without faced neglect. In contemporary 

society, the approach to elder care has evolved, particularly with culturally competent healthcare providers 

who understand the unique backgrounds of elderly patients. These professionals empower the elderly to 

maintain dignity and autonomy, enhancing the quality of care and challenging negative perceptions of aging. 

This shift promotes a more positive and respectful view of older individuals in society, recognizing their 

value beyond material wealth and societal biases.  

101- What is the main idea of the passage? 

a) Wealth equals wisdom: the true value of the older adults 
b) Old age: the downhill slide of life 
c) Evolving perceptions of aging: from neglect to respect 
d) Youth is king: why aging is overrated 

102- What significant change has occurred in contemporary society regarding elder care? 

a) A focus on youth over the elderly 
b) The emergence of culturally competent healthcare providers 
c) Increased marginalization of the elderly 
d) A return to traditional views on aging 

103- During the classical period, old age was considered: 

a) Ugly 
b) A sign of wisdom 
c) Heroic 
d) Beautiful 

104- Historically, the status of older adults was related primarily to their: 

a) Health 
b) Property 
c) Ability to work 
d) Wisdom 
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Passage2:  
 
Please read the Passage below and answer the five questions that follow:  

 
 

Ageing in place is a concept that allows people to live independently by receiving services as needs change. 

As such it represents a transaction between an ageing individual and his or her residential environment that is 

characterised by changes in both the person and environment over time, with the physical location of the 

person being the only constant (Lawton, 1989). Remaining in one’s home for as long as possible has become 

synonymous with well-being, quality of life, independence and autonomy, and is often discussed in 

conjunction with ‘attachment to place’ and ‘meaning of home’. Home as a place of shared memories and 

resources is a strong reason why people prefer to age in place. Two factors have caused ageing in place to 

emerge as a salient concern of gerontological policy makers. The first is the explosive growth of 

homeownership after the Second World War; the second is that ‘home has re-emerged as a key site for the 

provision and consumption of care’. Yet as Wiles (2005) argues, with greater political and public interest in 

the idea of ‘ageing in place’ we need a critical engagement with the idea of home as a social and spatial 

context for ageing. 

 

105- The central, unchanging element in the transaction of "ageing in place" is the: 

a) Level of care received 
b) Physical location of the person 
c) Individual's cognitive abilities 
d) Support from family members 

106- According to the text, which of the following is NOT a concept commonly associated with 

"ageing in place"? 
a) Institutionalization 
b) Well-being 
c) Independence 
d) Autonomy 

 

107- What is one of the two key factors that made "ageing in place" a salient policy concern? 

a) The decline of rural communities 
b) The explosive growth of homeownership after World War II 
c) The invention of new medical technologies 
d) A decrease in average life expectancy 

108- The passage suggests that a critical examination of "ageing in place" should consider the home 

as a: 
a) Financial asset and liability 
b) Social and spatial context for ageing 
c) Place of mandatory family care 
d) Temporary solution before institutional care 

109- What is the most accurate and comprehensive title for the passage?  

a) The History of Homeownership After World War II. 
b) Why Nursing Homes Are Failing the Elderly 
c) Home: The Perfect Place to Grow Old 
d) The Concept of Ageing in Place 
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 Part two: Vocabulary 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer (a, b, c, or d). 
 

110- Which term best describes the cumulative disadvantage experienced by individuals who are 

older, female, and part of a racial or ethnic minority? 
a) Triple Threat 
b) Triple Whammy 
c) Triple Jeopardy 
d) Triple Bottom Line 

111- "A robust finding from a variety of research settings is that older adults are able to maintain a 

sense of control even in quite challenging health circumstances."   The word "robust" in this 

context most closely means: 
a) Fragile 
b) Consistent and reliable 
c) New and innovative 
d) Complicated 

112- Which type of support is defined as "the provision of advice, information on how to solve 

problems, or guidance"? 
a) Instrumental Support 
b) Emotional Support 
c) Informational Support 
d) Appraisal Support 

113- What is called “a state of being alone or remote from society without feeling lonely” 

a) Loneliness 
b) Isolation 
c) Seclusion 
d) Solitude 

114- What is called “a state of desertion of a frail or vulnerable elder by anyone with a duty of care”  

a) Abandonment 
b) Neglect 
c) Exploitation 
d) Embarrassment 

115- What does the term "filial responsibility" refer to? 

a) The financial independence of adult children  
b) The responsibilities of parents in educating their children 
c) The obligation of adult children to care for their aging parents 
d) The dynamics of relationships among siblings  
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 عمومیزبان 
 Part one: Reading comprehension 
Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on the 
information in the passage only.  
Passage 1: 
 

Artificial Intelligence (AI) is revolutionizing healthcare by enhancing diagnostic accuracy, personalizing 
treatment plans, and streamlining administrative tasks. In diagnostics, AI algorithms analyze medical images 
such as X-rays and MRIs with remarkable precision, often surpassing human radiologists in detecting 
anomalies like tumors or fractures. For instance, machine learning models trained on vast datasets can 
identify early signs of diseases such as cancer or Alzheimer's, enabling timely interventions that improve 
patient outcomes. Moreover, AI-powered predictive analytics forecast disease outbreaks and patient 
deteriorations, allowing healthcare providers to allocate resources more efficiently. In treatment 
personalization, AI systems process genetic information and medical histories to recommend tailored 
therapies, reducing the trial-and-error approach in prescribing medications. This not only minimizes adverse 
effects but also optimizes recovery times. Administrative applications of AI include automating scheduling, 
billing, and electronic health record management, which reduces paperwork and frees up medical staff to 
focus on patient care. However, the integration of AI in healthcare raises ethical concerns, including data 
privacy, algorithmic bias, and the potential displacement of jobs. Ensuring that AI systems are trained on 
diverse datasets is crucial to avoid biases that could disproportionately affect minority groups. Additionally, 
robust cyber-security measures are essential to protect sensitive patient information from breaches. Despite 
these challenges, the benefits of AI in healthcare are substantial, promising a future where medical care is 
more accessible, efficient, and effective. Governments and organizations are investing heavily in AI research 
to harness its potential while addressing the associated risks. As AI continues to evolve, its role in healthcare 
will likely expand, incorporating advanced technologies like natural language processing for better doctor-
patient communication and robotics for surgical precision. Ultimately, AI has the potential to democratize 
healthcare, making high-quality medical services available to underserved populations around the world. 

116- It is stated that artificial intelligence ……………… in diagnostics.  

a) outperforms human experts in finding masses and broken bones 
b) helps reduce the workload of administrative staff 
c) assists in tailoring treatment plans to individual patients 
d) forecasts abnormal bone fractures and cancerous tumors 

117- As regards the predictive models, AI can help practitioners ……………… .   

a) enhance patient deterioration and disease epidemics  
b) train hospital databases and warn about diseases   
c) take well-timed actions to treat patients   
d) enable datasets to identify initial signs of diseases 

118- In personalized treatment, artificial intelligence ……………… . 

a) helps doctors pile up patient records 
b) minimizes the accuracy of hospital billing systems 
c) reduces guesswork in ordering proper medication 
d) prevents routine access to patient records 

119- The ethical concern to avoid affecting minority groups requires ……………… . 

a) taking security measures to safeguard patient communication 
b) using varied datasets to help prevent bias algorithms 
c) protecting such groups against job displacement 
d) undermining healthcare issues proportionately 

120- AI helps the democratization of healthcare by ……………… .  

a) improving doctor-patient communication through speech recognition tools 
b) eliminating the need for government supervision on AI development 
c) reducing the cost of robotic equipment used in potential surgeries 
d) making advanced medical services more accessible to deprived communities 
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Passage 2:  
Health inequality refers to the systematic differences in health outcomes and access to healthcare services 

among different population groups, often influenced by socioeconomic status, race, geography, and education. 

In many countries, individuals from lower-income backgrounds experience higher rates of chronic diseases 

such as diabetes, heart disease, and obesity due to limited access to nutritious food, safe environments for 

physical activity, and preventive medical care. For example, urban-rural divides exacerbate these disparities, 

with rural populations facing shortages of healthcare providers and longer travel times to facilities, leading to 

delayed diagnoses and poorer prognoses. Racial and ethnic minorities frequently encounter barriers like 

discrimination within healthcare systems, cultural insensitivity, and language obstacles, which contribute to 

lower vaccination rates and higher maternal mortality. Education plays a pivotal role; those with higher 

education levels are more likely to understand health information, adhere to treatment regimens, and seek 

timely care, whereas less educated individuals may misunderstand symptoms or avoid seeking help due to 

stigma. Economic factors compound these issues, as low-wage workers often lack health insurance or cannot 

afford out-of-pocket expenses, resulting in untreated conditions that worsen over time. Governments and 

organizations are attempting to address health inequality through policies like expanding public health 

insurance, investing in community health centers, and promoting health education campaigns targeted at 

vulnerable groups. However, challenges persist, including political resistance to funding increases and the slow 

pace of systemic change. Technological advancements, such as telemedicine, offer promise in bridging 

geographical gaps, but digital divides—where low-income or elderly populations lack internet access—can 

inadvertently widen inequalities. Ultimately, reducing health inequality requires a multifaceted approach 

involving policy reform, community engagement, and equitable resource distribution to ensure that all 

individuals, regardless of background, can achieve optimal health outcomes and live longer, healthier lives. 

121- This reading passage mainly discusses ……………… .  

a) the roles of technology in healthcare 

b) impacts of urban living on healthcare 

c) advantages of higher education levels in health  

d) causes of and solutions to health disparities 

122- It is stated in the passage that health inequality is influenced by ……………… . 

a) disease stigma  

b) socioeconomic condition 

c) elderly access to telemedicine 

d) political resistance  

123- Governments reduce health inequality by ……………… .  

a) educating individuals with equitable resources    

b) increasing out of pocket expenses  

c) adhering to treatment regimens 

d) expanding community health facilities 

124- Which of the following is NOT mentioned as an obstacle to racial minorities? 

a) Cultural insensitivity  

b) Communication issues 

c) Understanding health information 

d) Inequality of health care services     

125- It is inferred that technological advancements are hindered by ……………… .  

a) digital divides  

b) equitable resource  

c) internet access 

d) policy reform 
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 Part two: Vocabulary 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer (a, b, c, or d). 

126-   The medication ……………… the virus from reproducing in the body. 

a) generates  

b) inhibits 

c) scatters   

d) radiates 

127- His appendix ……………… leading to emergency surgery. 

a) ruptured 

b) nurtured 

c) alleviated 

d) ameliorated  

128- Doctors often ……………… treatment plans to each patient's unique health profile. 

a) predispose 

b) generalize 

c) customize  

d) expose 

129- Evidence-based research ……………… modern medical practices which, in turn, strengthens 

the efficacy of treatment plans. 
a) depreciates  

b) undermines 

c) debilitates 

d) underpins 

130- Elderly patients are ……………… falls due to physical weakness, so they need extra care and 

attention. 

a) content with 

b) amazed with 

c) adjacent to 

d) prone to 

 موفق باشید
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 بسمه تعالی

 

سنجش آموزش پزشکی با هدف ارتقای كیفیت سووات   و مركز ی بهداشت و تخصص ،یپزشک هیآموزش علوم پا یشورا رخانهیدب

بررسی سواتتی است كه در قالو  مخوخش شودی زیور از  ریوت این رنوت        های ها، پذیرای درخواست و بهبود روند اجرای آزمون

 گردد، تا كار رسیدگی با سرعت و دقت بیخ ری انجام گیرد. ارسال می
 

 رساند: را به ا لاع می ضمن تخکر از همکاری داو لبان مح رم موارد ذیل

 اعلام خواهد شد. www.sanjeshp.ir ریت سایت این رن ی  از 11/08/1404مورخ  14ت ساعكلید اولیه سوات   -1

به آدرس این رن ی بات ارسال   17/08/1404صبح مورخ  8 ساعتلغایت  11/08/1404مورخ  14 ساعتاع راضا  خود را از  -2

 نمایید.

ارسوال  خارج از فرم ارائه شده، بعد از زمان تعیین شده و یا به صورت غیراینترنتی )حضوور(   اع راضاتی كه به هر شکل  -3

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.شود، 

 

 تذكر مهم:

تعیین شدی، مورد بررسی قرار گرف ه و پس از تاریخ مذكور به هیچ عنوان ترتیو  ارور    فرصت زمانیفقط اع راضا  ارسالی در * 

 دادی نخواهد شد.

باشد و به كلیوه   اع راض ارسالی برای یک سوال، ملاک بررسی نمی* از تکرار اعتراضات خود به یک سوال پرهیز نمایید. تعداد 

 خواهد شد.رسیدگی اعم از یک مورد و یا بیشتر  اع راضا  ارسالی
 

 

دبیرخانه شورا( آموزش علوم پایه 

 پزشکی، بهداشت و تخصصی
 مركز سنجش آموزش علوم پزشکی

 

 كد ملی:  نام خانوادگی:   نام: 
 

 نوع دفترچه: شماره سوال: نام درس: نام رشته:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع معتبر

     

 سوال مورد بررسی:

 های صحیح(  بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذكر جواب  
 .جواب صحیح ندارد 
 .م ن سوال صحیح نیست 

 

 توضیحات: 


