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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

2 است. مقدارشده  150برابر  خطا
R کدام است؟ 

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

دهناده   نشاان  مساتقل  متغیار ایان  (، ضریب صفر و یک) حالتیکیفی دومستقل با متغیر خطی در مدل رگرسیون  -3

 قیست؟
 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 اختلاف در میانگین پاسخ بین گروه 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

31 الف(    e )6 بe )ج  
61 e )3 د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(
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 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. 03/0با فرض درست بودن فرضیه صفر، احتمال آن که قدر مطلق مقدار آماره آزمون بیش از مقدار مشاهده شده باشد،    ج(

 است. 03/0فرضیه صفر، احتمال آن که قدر مطلق مقدار آماره آزمون کمتر از مقدار مشاهده شده باشد،  با فرض درست بودن   د(

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 20از در بیش 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(

  نموناه  ی( باشاد و بارا  5/۶, 5/۷جامعاه )  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   𝒏اندازه نمونه ) ( و𝜶داری ) برابری دو جامعه مستقل، با ثابت نگه داشتن سط  معنی t 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 یآزاددرجه  یول افتهیآماره آزمون کاهش  قدرمطلقمقدار    ب(
  .ابدی می شیافزا یدرجه آزاد یکند ول ینم رییآماره آزمون تغ قدرمطلقمقدار    ج(

 یابد. می کند ولی درجه آزادی کاهش 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. ها نسبت به هم دارای تفاوت معنی 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   نتاایج زیار مای   یاک از   باشد؛ کدام 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(
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( 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    صورت، کدام یک از گزینه دست آمده باشد. دراین به

 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(

 تر است؟ ررسی ارتباط بین دو متغیر تصادفی کمی دارای توزیع نرمال، کدام روش مناسببرای ب -14
 آزمون تی مستقل الف(
 آزمون تی زوجی ب(

 رگرسیون خطی ج(
 دو-آزمون کای د(

 شود؟ میگلیسرید بین دو جنس، کدام گزینه استفاده  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 مد )نما( داده د(

را باه طاور    یمبتلا به درد مزمن پس از جراح مارانیب (Lived Experience) «ستهیتجربه ز»محقق قصد دارد  کی -1۶

 تر است؟ هدف مناسب نیا یبرا یفیک قیروش تحق کردیدرک کند. کدام رو قیسم

 Grounded Theory الف(

 Phenomenology ب(

 Ethnography ج(

 Content Analysis د(

 به قه معناست؟ یفیک قاتیدر تحق (Theoretical Saturation) «یاشباع نظر»مفهوم  -1۷

 است. افتهیخود دست  شده نییتع شینمونه از پ که محقق به تعداد یزمان الف(

 .گیردمورد قبول متخصصان رشته قرار میها به طور کامل انجام شده و  داده لیکه تحل یزمان ب(

 .شود ینو منجر نم یها نشیب ایها  دسته م،یبه ظهور مفاه دیجد یها داده یآور که جمع زمانی ج(

 .شوداطلاعات گرفته می ،کنندگان بالقوه در مطالعه شرکت یتماماز که  یزمان د(

از  یخاود را باا برخا    هیا اول یها افتهپژوهشگر ی ،یفیمطالعه ک کیدر  (Credibility) «یریاستبارپی» شیافزا یبرا -18

 قه نام دارد؟ کیتکن نیکند. ا افتیها را در آن یهدییتا تا گیارد یم انیکنندگان در م شرکت

 Peer Debriefing الف(

 Member Checking ب(

 Triangulation ج(

 Audit Trail د(
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قناد مااه در بخاش اورژاناس باه       یبارا  پژوهشگر مارستان،یب کیدر  یمنیفرهنگ ا یبا هدف بررس پژوهشیدر  -19

 است؟ کردینمونه بارز کدام رو ،داده یآور روش جمع نی. اپردازد یمشاهده و تعامل با کادر درمان م
 In-depth Interview الف(

 Focus Group Discussion  ب(
 Participant Observation ج(
 Narrative Analysis د(

 یسااز  یتصادف یبه جاپژوهشگران شده است.  یدر سط  مدارس طراح یآموزش بسته کی یابیارز یبرا یا مطالعه -20

 طرح قه نام دارد؟ نی. اکنند یم میبه دو گروه مداخله و کنترل تقس یآموزان، مدارس را به صورت تصادف دانش
 Historical Control Trial الف(
 Analytical Cross-Sectional ب(
 Prospective Cohort Study ج(
 Cluster Randomized Trial د(

 مطالعه به قه معناست؟ کی (Statistical Power) یتوان آمار -21
 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 -22
 .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  -23

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 نمونههای  همه انواع روش -24
 ای خوشه د( مبتنی بر هدف ج( سان و در دسترسآ ب( گلوله برفی الف(

کنندگانی کاه   ی بازخورد به شرکت و ارائه  جهت بدست آوردن اجماع با استفاده از پرسشنامه پژوهشیرویکرد یک  -25

 قه نام دارد؟ ،های کلیدی دارای تخصص هستند در حوزه
 تکنیک دلفی الف(
 وهیربحث متمرکز گ ب(
 های عرصه یادداشت ج(
 روش گروه اسمی د(
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 تر است؟ کدام نمودار مناسب ،کلسترول افراد مورد مطالعه متغیربرای نشان دادن توزیع  -2۶

 ستونی الف(

 ای دایره ب(

 ای نقطه ج(

 هیستوگرام د(

 :جزب باشند، میهمه موارد زیر جزء معیارهای اساسی انتخا  موضوع پژوهش  -2۷

 سهولت انتشار نتایج الف(

 تناسب زمانی ب(

 اجتناب از دوباره کاری ج(

 الیت اجرقاب د(

 گیرد؟ می از انواع مطالعات، مورد استفاده قرار یک کدامبرای تدوین گزارش « PRISMA» راهنمای -28
 شاهدی -مورد الف(

 کارآزمایی بالینی ب(

 همگروهی ج(

 مرور ساختارمند د(

در یک کارآزماایی تصاادفی    (Internal validity) از موارد زیر بیشترین نقش را در افزایش استبار درونی یک کدام -29

 کند؟ شده ایفا می کنترل

 کنندگان و پژوهشگران کورسازی شرکت الف(

 بالا پذیری تعمیمهدف 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      کیفیدر یک مطالعه  -30

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

 تصادفی ساده   الف(

 ای  خوشه ب(

 منظمتصادفی  ج(

 ای سهمیه د(

 ایسلامت در حوادث و بلا یمبان

سال پیگیری شدند. در پایاان مطالعاه،    20مدت  نفر ایرسیگاری به 300نفر سیگاری و  200کوهورت،   در یک مطالعه -31

 مااورد در گااروه ایرساایگاری مشاااهده شااد. ریسااک نساابی  10مااورد ساارطان ریااه در گااروه ساایگاری و  40

(Relative Riskبروز سرطان ریه در سیگاری ) ت؟ها ققدر اس ها نسبت به ایرسیگاری 

 16/0 الف(
 5/0 ب(
 2 ج(

 6 د(
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 کند؟ یم انیب یدرست را به Survey و Surveillance نیب یتفاوت اصل ریز یها نهییک از گز کدام -32
 .شود یصورت مداوم انجام م به Surveyکه  یموقت است، در حال تیفعال کی Surveillance الف(
 .شود یمزمن استفاده م مارانیب شیپا یبرا Surveyکه  یدر حال رود، یها به کار م درمان یابیارز یمعمولاً برا Surveillance ب(
 .شود مقطع انجام می کیدر معمولاً  Surveyکه  یاست، در حال انیو در جر وستهیپ یتیفعال Surveillance ج(

 ها وجود ندارد. آن نیب ی زیادیمعادل بوده و تفاوت تقریباً مهوهر دو مف د(

 است؟  یها صح یماریدر مورد ب ریز نهیکدام گز -33
 هنوز ظاهر نشده است. یشگاهیعلائم آزما یاست ول یماریب یها آثار و نشانه ی( داراClinical Disease) ینیبال یماریب الف(
 نیا ا یآن ظااهر نشاده ولا    ینیبال یها است که هنوز نشانه یماریاز ب ی( شکلPreclinical Disease) ینیبال شیپ یماریب ب(

 شدن هستند. جادیها در حال ا نشانه

 دارد. در بیمار وجود ینیبال یها است که علائم و نشانه یماریاز ب ی( شکلSubclinical Disease) ینیتحت بال یماریب ج(
هاا و   ساال بیمااری   عامل یولشده، از علائم  یعار ماریفرد ب ی است کهماریاز ب ی( شکلChronic Diseaseمزمن ) یماریب د(

 تمام عمر با او خواهد بود. یبرا یگاه

 لیا دل  هب بستری شده به تعداد افراد یاز آلودگ ینسبت تعداد موارد مرگ ناش یی،ایمیگسترده ش یآلودگ کیبعد از  -34

یاک از   بارآورد کادام   نیا اسات. ا  گردیاده ورد آبر ،صیپس ازتشخ ساله کی یریگیدوره پ کی طی ی،لودگآ نیهم

 است؟ کیولوژیدمیاپ یها شاخص
 مرگ زانیم الف(
 یکشندگ زانیم ب(
 مرگ  نسبت ج(
   یکشندگ نسبت د(

نفار از سااکنین    400نفری که به بیماری سالک )لیشمانیوز پوستی( مبتلا گردیدناد، باا    200پس از زلزله بم، تعداد  -35

ره زمانی مقایسه و از نظر تاثیر احتمالی محل اسکان، محل سکونت قبل زلزله، ناوع  ایرمبتلا در منطقه، در همان دو

مداخلات بهداشتی در محل اسکان، سن و جنس مطالعه گردیده است. این طراحی، قه نوع مطالعاه اپیادمیولوژیک   

 است؟

 نگر ندهیکوهورت آ الف(
 کوهورت گذشته نگر ب(
 یشاهد -مورد  ج(
 متقاطع مورد د(

 رییک از موارد ز کدام ،مزمن یماریب کی یخدمات سلامت برا هئارا رساختیز امکانات و نیتام یبرا یریگ میتصم در -3۶

 ؟تر خواهد بوددیمف
 وعیش الف(
 بروز ب(
 نسبت شانس ج(
 یخطر نسب د(
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 100نفر شاهد ساالم   300نفر متاهل بودند و از  50 ،زلزلهاز  بعد یخودکشمورد  200از  یشاهد - مطالعه مورد کی در -3۷

 است؟ کترینزدهای زیر  از گزینه یک بعد از زلزله به کدام ینسبت شانس رابطه تاهل با خودکش .نفر متاهل بوده اند
 67/1 الف(
 5/1 ب(

 67/0 ج(
 33/1 د(

استان است که مستلزم وجود  یتخصص یها مارستانیشامل مرکز بهداشت استان و ب ی،کدام سط  مراقبت بهداشت -38

 ؟است یتخصص و اشتغال کارکنان کاملاً ژهیمراکز و، لاتیتسه
 سطح اول   الف(
   دومسطح  ب(

 سطح سوم   ج(
 سطح چهارم   د(

 نامند؟ را قه میشخصیتی صفت  کیقرار دادن ادراکات خود، توسط  ریبه تحت تاث لیتما -39
 یا هاله یخطا الف(
 یا شهیکل برخورد ب(

 یادراک دفاع ج(
 یانتخاب ادراک د(

فرار از آن  یبرا یآن نباشد و درصدد راه یبرا یراه حل خوب افتنیقادر به ، مواجه شود یدیبا مساله جد یریاگر مد -40

 حل مساله مواجه شده است؟   مانعراه حل را انتخا  کند، با کدام  نیتر واض  ایو  دیبرآ
 یاجتناب دفاع الف(
 ترس ب(

 اجتناب آرام ج(
 آرام رییتغ د(

 یو اجتمااس  یانساان  یازهاا یشود کاه هام ن   یم یطراح یکار طور ستمیشغل، س یطراح یها یک از روش در کدام -41

 رد؟یگ کار انجام می یفن یها شود و هم ضرورت کارکنان برآورده می
 یعلم تیریمد الف(
 یزشیانگ ب(

 یستمیس ج(
 یانسانهای  ویژگیبر  یمبتن د(

 ها کدام است؟ سازمان یبرا یاصل یقهار استراتژ -42
 سازمان، ادغام لیاهداف، تحل ت،یمامور الف(
 بیرشد، ثبات، کاهش، ترک ب(

 یاهداف اصل ت،یدورنما، مامور رسالت، ج(
 قوت، ضعف د،یتهد فرصت، د(
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خادمات   ریکننادگان باا ساا    دهنده خدمات سلامت، آن را از روابط معماول مصارف   و ارائه ماریرابطه ب یژگیکدام و -43

 سازد؟ یم زیمتما یبازرگان ای یاجتماس
 دهندگان خدمات ارائه انیآزاد م رقابت الف(
 در قدرت و اطلاعات دیوجود عدم تقارن شد ب(

 یریگ میدر تصم ماریاستقلال کامل ب ج(
 و فروشنده در بازار یکامل به روابط مشتر شباهت د(

 ؟کند یم فیرا توص یسموم اتیبر مال ینظام سلامت مبتن یها یژگیو ر،یز یها نهییک از گز کدام -44
 ماریو از سالم به ب ریمتناسب با درآمد و انتقال منابع از ثروتمند به فق یمال نیتأم الف(
 خدمات افتیدر هنگام در مارانیب میکامل به پرداخت مستق یاتکا ب(
 و بازار آزاد سلامت یخصوص یها مهیعمده به ب یوابستگ ج(

 یالملل نیب یها و وام هیریخ یها کمک قیتنها از طر یمال نیتأم د(

 ؟کند های انگیزش کدام گزینه صدق می در مورد نظریه -45
 شوند. بندی می های محتوایی و اقتضایی طبقه ظریهدر دو گروه ن الف(
 شود. بندی می های فرآیندی طبقه نظریه عوامل بهداشتی، در زمره نظریه   ب(
 .شود در سلسله مراتب نیازها، با برطرف شدن یکی از نیازها، احتیاجات دیگر پدیدار می   ج(

 .در نظریه انتظار، تنها عامل انگیزشی پاداش خارجی است د(

 ؟های زیر نشانگر شبکه ارتباطی رسمی متمرکز است یک از گزینه کدام -4۶

  ب(  الف(
 

  د(   ج(

1 
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دقاار   لاو یک ۷0ساله باا وزن   35مرد جوان  کیدرصد از سط  بدن  40 ،یحادثه با مصدومان انبوه سوختگ کیدر  -4۷

 تار یقند لتقریباً بر اساس فرمول پارکلند،  ماریب نیدر ا عاتیحجم ما تامین یشده است. برا 3و  2درجه  یسوختگ

 شود؟ تزریق ماریب نیبه ا اول ساست 24در  دیبا عیما
 (یساعت بعد 8در  یمیساعت اول و ن 16در  یمی)ن تریل میپنج و ن الف(
 (یساعت بعد 8در  یمیساعت اول و ن 16در  یمی)ن تریل یازده ب(

 (یدعساعت ب 16در  یمیساعت اول و ن 8در  یمی)ن تریل میپنج و ن ج(
 (یساعت بعد 16در  یمیساعت اول و ن 8در  یمی)ن تریلیازده  د(

هاا و   با سلائم آبریزش بینی و قشم، تنفس صدادار، تنگی مردماک در یک کارخانه تولید حشره کش، قندین کارگر  -48

 ؟تعریق شدید به بیمارستان مراجعه نموده اند. مسمومیت با کدامیک از سوامل زیر مطرح است
 خون الف(

 تاول زا ب(
 اعصاب ج(
 خفه کننده د(

ر رخ داده است: شاروع ناگهاانی، اساهال آبکای،     در یک اردوگاه پناهندگان، شیوع بیماری اسهالی با مشخصات زی -49

 ؟است محتمل تردهیدراتاسیون و مرگ در موارد شدید. کدامیک از سوامل زیر 
   شیگلا الف(

 کلرا ب(
 کولی فرم ج(
 ژیاردیا د(

گاردش خاون   ی سملکرد دساتگاه  ابیارز یبرا میبه طور مستق کیولوژیزیف اری، کدام معSTART اژیتر ستمیدر س -50

(Perfusion) شود؟ یاستفاده م 
 ساده هایاز دستور یرویپ ییتوانا الف(

 یخود به تعداد تنفس خود ب(
 الیعدم وجود نبض راد ای وجود ج(
 تعداد ضربان قلب بالا د(

 ساچچ یداصالی   فیوظاا های زیار از   گزینهیک از  ، کدامپیش بیمارستانی توسط اورژانس حوادث صحنه تیریدر مد -51

 شود؟ یمحسو  م
 رندگانیگ از تماس یافتیبر اساس اطلاعات در شرفتهیپ اژیتر انجام الف(

 به محل حادثه کارکنان دنیقبل از رس هیاول یها کمک یها دستورالعمل ارائه ب(
 نامصدوم یبرا ازیمورد ن ینوع و دوز داروها قیدق نییتع ج(
  GPS قیاز طر یامداد یخودروها تیهدا د(

 ؟استحادثه  یفرمانده سامانهدر  یزیر برنامه بخشکدام گزینه زیر، از وظایف  -52
 نجات در صحنه حادثه اتیعمل میمستق تیهدا الف(

 اطلاعات حادثه یمستندسازو  یآور جمع ب(
 ی عمومیرسان ها و اطلاع با رسانه میارتباط مستق یبرقرار ج(
 یامداد یها میت نیب زاتیتجه عیو توز نیتأم د(



 1404سال  ها تیو فور ایسلامت در بلا رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

10 

به کارگرفته  ریز ییایمیدوت کدام سامل ش یسنوان آنت به میسد وسولفاتیو ت میسد تیتری، ن12   نیتامیو یداروها -53

 شوند؟ می
 )عامل خون( دیکلرا انوژنیس الف(
 )عامل اعصاب( نیسار ب(

 کننده( فسژن )عامل خفه ج(
 خردل )عامل تاول زا( د(

 در مورد آلودگی زدایی مواد خطرناک شیمیایی، کدام گزینه درست است؟ -54
 ها اولویت ندارد. ها و مخاط شستشوی زیربغل، چشم الف(
 شود. در حمله با فسفر سفید، از خاک رس )فولر( برای آلودگی زدایی استفاده می ب(
 آلوده مصدومان است.های  منطقه داغ در آلودگی زدایی، محل بیرون آوردن لباس ج(

 آلودگی زدایی در حمله با گاز خردل، ارزش بالینی مهمی ندارد. د(

 ترین آسیب ناشی از انفجار بمب در مرکز انفجار، کدام نوع است؟ شایع -55
 حرارتی الف(
 موج انفجار ب(
 ترکش ج(

 پرتاب شدن د(

 شود؟ یک از مراحل انجام می در کدام ”Disaster Relief“کارکرد  ا،یدر قرخه بلا -5۶
 Pre-impact الف(
 Post-impact ب(
 Trans-impact ج(

 Mid-impact د(

 ؟کدام گزینه صحی  است ،بحران کشور تیریقانون مد بر اساس -5۷
 کند. بیبحران را تصو تیریمد یسند راهبرد مل دیبحران کشور با تیریسازمان مد الف(
 بحران کشور است. تیریمد یهماهنگ یشورااین قانون، از ارکان  یکی ب(
 شود. ها تدریس می واحد درسی آمادگی در برابر حوادث و سوانح، به صورت اختیاری در مدارس و دانشگاه ج(
 شود. جمهور منصوب می سیبحران کشور با حکم رئ تیریسازمان مد سیرئ د(

 رابطه معکوس دارد؟ سامل و با کدام میبا کدام سامل رابطه مستق بیبه ترت خطر -58
 تی، ظرفپذیری آسیب الف(
 مواجهه مخاطره، ب(
 مواجهه ت،یظرف ج(
 مخاطره ت،یظرف د(

 ؟م موارد زیر استکداشامل « Stuff»مولفه  ی در بلایا،مارستانیب تیظرفبرنامه ریزی فرادر  -59
 یکیزیف یو فضاها زاتیکارکنان، تجه الف(
 شده نیتمر یها استاندارد و برنامه یها حادثه، پروتکل یفرمانده سامانه ب(
 اورژانس یها عمل و بخش یها اتاق ،یبستر بخش ج(
 زاتیو تجه یداروها، ملزومات مصرف د(
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 ؟کدامند عیسامانه هشدار سر یاصلاجزای  -۶0
   انتشار و ارتباطات، پاسخپایش و هشدار،  ،خطر دانش الف(
 ارزیابی خطر، ارتباطات خطر، پیشگیری ،شناخت مخاطرات ب(
 پیشگیری و کاهش اثر، آمادگی، پاسخ، بازیابی ج(
 ارتباطات خطر، صدور هشدارارزیابی خطر، کاهش خطر،  د(

 ست؟یق ایبلاحوادث و ر د (Psychological First Aid) «یروانشناخت هیاول یها  کمک» یهدف اصل -۶1
 پرخطر یکاهش رفتارها ،یو اجتماع یو حفظ عملکرد فرد یابیباز الف(
 ایاول پس از بلا یدر روزها دهید بیهمه افراد آس یفشرده برا یارائه روان درمان ب(
 خود را از دست داده اند زانیعز کهیافراد یبرا یضد افسردگ یداروها یفور زیتجو ج(
 در طول دوره پاسخخدمات روانپزشکی به ارائه  دگانیحادثه د یازهایبرآورد ن د(

 ؟شود می طبقه بندی Cکدام بیماری به سنوان سویه زیستی سط   -۶2
 سیاه زخم الف(
 آبله ب(
 طاعون ج(
 هانتاویروس د(

های بشردوستانه بادون   معنای ارائه کمکدر اصول هفتگانه نهضت جهانی صلیب سرخ و هلال احمر، کدام گزینه به  -۶3

 جهت گیری نسبت به ملیت، نژاد، سقاید میهبی و سیاسی جمعیت آسیب دیده است؟
 (Neutralityبی طرفی ) الف(
 (Impartialityبی غرضی ) ب(
 (Independencyاستقلال ) ج(
 (Universalityجهان شمولی ) د(

 شوند؟ یشناخته م ایبلا یزیر در برنامه «/فراموش شدهینامرئ تیجمع»به سنوان  معمولاً کدام گروه -۶4
 کودکان الف(
 سالمندان ب(
 معلولیت یدارا افراد ج(
 نیمهاجر د(

 ذکر شده است؟ ایدر بلا یالملل نیب یها کمک تیریدر مد یبه سنوان قالش اصل رییک از موارد ز کدام -۶5
 یالملل نیب یها درست کمک عیرصد توزعدم امکان  الف(
 یالملل نیب یها کمک عیتوز یبرا یکیلجست یها رساختیز نبود ب(
 یالملل نیب یها کمک تیریمتخصص جهت مد کارکنان فقدان ج(
 منطقه یواقع یازهایبا ن یالملل نیب یها تطابق کمک عدم د(

ها پس از حادثه، جزء کدام یک از انواع  های بدسرپرست و حمایت از آن خانواده ارائه خدمات رفاهی به مددجویان و -۶۶

 باشد؟   می توانبخشی
 جسمی الف(
 روانی ب(
 اجتماعی ج(
 معنوی د(
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نسبت به منابع  نیدر پهنه سرزم یو معنو یاجتماس ،یاقتصاد یها تیفعال هیکل ییایمتوازن و هماهنگ جغراف عیتوز -۶۷

 نامند؟ را قه می ییایجغراف یدر فضا تیجمع/ تیگونه سناصر فعال یمهندس نشیق ایو  یو انسان یعیطب
 ینیسرزم یبازدارندگ الف(
 نیسرزم شیآما ب(

 یمل تیمصون ج(
 مردم محور پدافند د(

 یاسکان اضطرار ،یشهر یها ( به پناهگاه1404مرداد  28) رساملیپدافند ا یکدام دستورالعمل مصو  کارگروه دائم -۶8

 پردازد؟ می یجنگ طیو موقت در شرا
 لفروشانین دیدستورالعمل شه الف(
 آبشناسان دیشه دستورالعمل ب(

 یحجاز دیدستورالعمل شه ج(
 یشاطر دیشه دستورالعمل د(

در  یای زدا یو آلاودگ  شیرصاد، پاا   تیمسئول ،یا و هسته یاز حوادث پرتو یبحران ناش تیریمد یمطابق طرح مل -۶9

 به سهده کدام دستگاه قرار دارد؟ ی در صحنهمقابله با حوادث پرتو
 یسپاه پاسداران انقلاب اسلام الف(
 یانتظام یفرمانده ب(

 یاسلام یجمهور ارتش ج(
 (ی)آتش نشان یشهردار د(

حاصال   ما،یصادا و سا   یا شاه یسااختمان ش  به یونیصه میزنده شبکه خبر در حمله رژو استمرار پخش سدم قطع  -۷0

 در کدام دسته از مراکز کشور بود؟ رساملیملاحظات پدافند ا تیرسا
 قابل حفاظت الف(

 مهم ب(
 حساس ج(
 یاتیح د(

وخامت سلامت  عیتسر ای دیکه باسث تشد یو اجتماس یتیامن ،یتیحاکم ،یاقتصاد ،یاسینبود نظام س ایبدتر شدن » -۷1

 قه نام دارد؟ ،«شود یجامعه م یسموم
 انسان ساخت یایبلا الف(

 حوادث آبشاری ب(
 رویدادهای فاجعه آمیز ج(
 یانسان دهیچیپ یها تیفور د(

 شود؟ می محسو  ”Protection“ ، بخشی از مفهومرییک از موارد ز کدام -۷2
 یبریسا تیامن الف(
 یاضطرار اسکان ب(

 یاقتصاد یبازتوان ج(
 حادثه ایمنی د(
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پدافناد   دائمای  کاارگروه  مصاوبات  و هاا  برناماه  هاا،  استیس یو راهبر تیهدا ،ینظارت سال» فهیمطابق قانون، وظ -۷3

 است؟ های زیر نهیگزاز  یک بر سهده کدام «رساملیا
 سپاه پاسداران انقلاب اسلامی الف(
 کشور رعاملیسازمان پدافند غ ب(

 وزارت کشور ج(
 یاسلام یمجلس شورا یخارج استیو س یمل تیامن ونیسیکم د(

 ؟نفوذ بیشتری داردبه بدن انسان  ریز های گزینهیک از  کدامتابش  -۷4
 آلفا الف(

 بتا ب(
 گاما ج(
 پروتون د(

سلوم پزشکی کشاور توساط دشامن و باه منظاور      های  های مرکزی دانشگاه با توجه به احتمال شناسایی ساختمان -۷5

، درمان و آموزش پزشکی ابلاغ روزه، از طرف وزارت بهداشت 12ها در زمان جنگ  پیشگیری از هدف قرار گرفتن آن

یاک از   ها، محل کار خود را به مکان دیگری منتقل نمایند. این اقدام، در راستای تحقق کدام شد که روسای دانشگاه

 سامل انجام پییرفت؟اصول پدافند ایر
 پوشش الف(
 استتار ب(
 فریب ج(

 پراکندگی د(

 باشد؟ می لیس مخاطره لیتحلاز  ئیجز رییک از موارد ز کدام ،ییمنطقه روستا کیدر  لیخطر س یابیدر ارز -۷۶
 لیس ریتحت تاث ییایگستره جغراف الف(

 در منطقه کیآندم یها یماریب وجود ب(
 بدون سرپناه یخانوارهاتعداد  ج(
 دنیبه آب سالم جهت آشام یدسترس د(

 باشد؟ ( میRisk)مربوط به خطر  ریز فیکدام تعر -۷۷
 .از زمان و در مکان مشخص رخ دهند یا که ممکن است در محدوده یمحتمل داتیتهد الف(
 .مجموعه در مقابل مخاطره خاص دارد کیهستند که  یا نقاط ضعف شناخته شده ب(
 .نسبت به آن مخاطره یریپذ بیاز آس یبر سطح یخاص و مبتن یا از وقوع مخاطره یناش بیاحتمال آس ج(
 شود و فراتر از ظرفیت پاسخگویی آن است. حوادثی که منجر به اختلال عملکرد سیستم می د(

 د؟یآ یبه دست م سواملضر  کدام  از حاصل( RPN) نمره اولویت خطر، FMEAدر روش  -۷8
 کشف تیقابل× شدت اثر × وقوع  احتمال الف(
 زمان×  نهیهز× احتمال وقوع  ب(
 زمان×  نهیهز× شدت اثر  ج(
 نهیهز× سود × کشف  تیقابل د(
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 خطار کااهش   راهکارهاای  ییشناساا  یبارا زیار،   خطر لیتحل کدام روشرخ داده است.  یانفجار ،سازمان کیدر  -۷9

 ؟تر است مناسب
 (HAZOP) یاتیعمل لیتحل هیمطالعه مخاطره و تجز الف(
 (PRA) سکیر یمقدمات یلو تحل هیتجز ب(

 (FMEA) اثرات آن لیتحل هیحالات خطا و تجز ج(
 (FTA) درخت خطا لیو تحل هیتجز د(

 کدام است؟ بلایا، که مبتنی بر ارزیابی خطر باشد،هر نوع برنامه ریزی مدیریت در  قدم نیاول -80
 شناسایی مخاطرات الف(
 ارزیابی مواجهه ب(
 ارزیابی ظرفیت ج(

 پذیری ارزیابی آسیب د(

 ییاک از راهبردهاا   کادام  ءجاز  ل،یکنترل خطر س یها در راستا رودخانه حریم و بسترممانعت از ساخت و ساز در  -81

 شود؟ میمحسو   خطرکنترل 
 (Risk Elimination) خطرحذف  الف(
 (Risk Reduction) خطرکاهش  ب(

 (Risk Transferخطر )انتقال  ج(
 (Risk Acceptance) پذیرش خطر د(

ای  پاییری ایرساازه   آسیبت؛ بالاس آن پایین است اما شدت اثر زلزله، احتمال وقوع دانشگاهیدر یک بیمارستان  -82

 ظرفیت پاسخ محدود است. کدام اقدام بیشترین اولویت را در برنامه کاهش خطر دارد؟زیاد و 
 مخاطره مواجهه باتمرکز بر کاهش  الف(
 ریزی مدیریتی های حیاتی و برنامه ارتقاء زیرساخت ب(

 های بیمارستان ساختمانسازی  مقاوم ج(  
 انیبیمارست و ظرفیت اورژانس پیش های ویژه افزایش تعداد تخت  د(

های مرتبط با مدیریت حاوادث و بلایاا    در کدام مرحله از فرایند ارزیابی خطر بیمارستانی، از اطلاسات سایر سازمان -83

 شود؟ بیشتر استفاده می
 تحلیل مخاطرات الف(
 تعیین آسیب پذیری ب(

 تهیه نقشه خطر ج(  
 ترسیم ماتریس خطر د(  

 است؟ تر ظرفیت بافری به کدام ویژگی نزدیک آوری شبکه بهداشت و درمان یک شهرستان، ارتقاء تا به منظور  -84
 توانایی حفظ عملکرد حیاتی در شرایط افت منابع  الف(

 بینی دقیق زمان وقوع حادثه توانایی پیش ب(  

 حادثهپس از  ی بیمارستانیها افزایش تعداد تخت ج(  

 مخاطراتای در برابر  سازی سازه مقاوم د(  
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 نیتار  دکنناده یسناوان تهد  به ریز طییک از شرا کدامدر مدیریت سلامت مراسم پیاده روی اربعین امام حسین )ع(،  -85

 شود؟ یم فیتعر زدگیمرتبط با گرما سامل حیات
 (Heat Cramp) ییگرما کرامپ الف(
 (Heat Syncope) ییسنکوپ گرما ب(
 (Heat Exhaustion) ییگرما یفرسودگ ج(
 (Heat Stroke) سکته گرمایی د(

 د؟نده یاالب در کجا رخ م لیمرتبط با س یها با درآمد بالا، مرگ یدر کشورها -8۶
 یدائم یمنازل مسکون الف(
 هینقل لیداخل وسا ب(
 یمناطق داخل شهر ج(
 اسکان های کانکس د(

 شود؟ یم فیقگونه تعر یگسل اصل ،یکیتکتون یها صفحه هیبر اساس نظر -8۷
 یابد. می تجمع یکیصفحه تکتون کیتنش در مرکز  ی کهمحل الف(
 .رسند یبه هم م یکیتکتون یها صفحه یها که لبه یمحل ب(
 .قرار دارد لرزه نیکانون زم یبالا ماًیکه مستق نیدر سطح زم یا نقطه ج(
 .کوچک در آن وجود دارند یها که تنها گسل یا منطقه د(

 را به خود اختصاص داده است؟ (Mortality Rate) مرگ زانیم نیشتریب رییک از مخاطرات ز کدام -88
 ای طوفان حاره الف(
 یخشکسال ب(
 گرما امواج ج(
 گردباد د(

شده است. بر  نییبر ساست تع لومتریک 1۶0اتفاق افتاده است،  یجنوب یکایکه در آمر یریطوفان گرمس یک سرست -89

 ؟شود می یبند طبقه یا طوفان در قه دسته نیا سونچمیس -ریساف اریاساس مع
 مخرب اریبس الف(
 دیشد ب(
 بار فاجعه ج(
 متوسط د(

 درست است؟ نهیزلزله، کدام گز کیدر خصوص امواج حاصل از  -90
 باشد. یزلزله م یسطح یها از موج یکی ه،یموج ثانو الف(
 است. شتریب هیاز سرعت موج اول هیسرعت موج ثانو ب(
 شود. یم یبند زلزله طبقه یامواج سطح ءجز Lموج  ج(
 اشد.ب یزلزله م عیهشدار سر یها سامانه یطراح یزلزله، مبنا یو سطح یامواج درون نیتفاوت ب د(

 اند؟ اتفاق افتاده رییک از مناطق ز در کدام ،کشنده جهان یها لغزش نیرخداد زم نیشتریب -91
 اروپا شرق د( ایآس شرق ج( ایاسترال ب( قایفرآشمال  الف(

 است؟ یریپی بییک از انواع آس کدام رفع ، مربوط بهمبلمان و تجهیزات کردن کسیفاستفاده از مهاربندی و  -92

 یاجتماع   د( یعملکرد   ج( یا سازهریغ   ب( یا سازه الف(



 1404سال  ها تیو فور ایسلامت در بلا رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

1۶ 

 شوند؟ یم یبند طبقه نهیهزار نفر در کدام گز 500هزار تا  250 تیبا جمع ی، تجمعات انبوه ملMolloy یبند میتقس مطابق -93
 Major Mass Gathering الف(
 Super Mass Gathering ب(
 Extreme Mass Gathering ج(

 Mega Mass Gathering د(

 است؟  یصح یا حمل و نقل جاده از حوادث یناش یها بیدر مورد آس نهیبهداشت، کدام گز یسازمان جهان دگاهیمطابق د -94
 است. شتریبرابر ب 3 حدودا ،حوادث در مردان نیاز ا یتلفات ناش الف(
 دهد. با درآمد بالا رخ می یحوادث، در کشورها نیا یسوم تلفات جهان کی ب(

 دهد. حوادث در جهان رخ می نیاز ا یمرگ ناش ونیلیم 3از  شیسالانه ب ج(
 رود. حوادث هدر می نیدر اثر ا یناخالص مل دیدرصد تول 10از  شیدر اغلب کشورها، ب د(

 یهاا  مهیانواع بدر جنگ  شمول سدمروزه،  12 یلیدر جنگ تحم دگانید حادثه یاقتصاد یبازتوان یها از قالش یکی -95

 شود؟ محسو  می خطر تیریکدام راهبرد مد مربوط به ،قالش نیکشور بود. ا
 کاهش خطر د( انتقال خطر ج( حذف خطر ب( خطر رشیپذ الف(

 است؟  یهر دستگاه صح فیدر خصوص وظا نهیبحران کشور، کدام گز تیریمطابق قانون مد -9۶
 ها و مراتع جنگل قیحر ی: اطفاها یشهردار الف(

 ییهوا قیحر یاطفا :یوزارت راه و شهرساز ب(
 ییدر مناطق روستا دهید بیاماکن آس یاحمر: بازساز هلال ج(
 مشترک انسان و دام یها یماریب یدمیو هشدار اپ شیمراکز پا جادی: ایجهاد کشاورز وزارت د(

 است؟   نیمربوط به کدام نوع تمر ها یژگیو نیو پاسخ، ا یآمادگ یمل بر اساس برنامه -9۷

 ایا  یکتبا  یهاا  امیارسال پ یبر مبنا نیدر طول تمر هیاول یاسلام طیشرا رییو تغ گر لیتوسط تسه ویخواندن سنار» 

 «شود. یم یساز هیتلفن( که بعدا شب ای میس ی)مثلا با ب یشفاه

 یکارکرد د( شرفتهیپ یزیدورم ج( هیپا یزیدورم ب( کارگاه الف(

 ؟ها است پاسخ به بحران اتیسمل «یفرمانده»مکان در  کینام  نه،یگز کدام -98
 ICP د( NRCC ج( EOP ب( DOC الف(

 کدام است؟ ایبه حوادث و بلا پاسخ یها در هماهنگ شکست یسلت اصل -99
 دادیقبل از وقوع رو یآمادگ یها تیاز فعال پشتیبانی ناکافی الف(
 از دست رفتن استقلال جهیو در نت یالملل نیب یها کشورها به کمک یوابستگ ب(

 یرسان مردم نهاد در کمک یها دخالت سازمان ج(
 ها دولت عیسر راتییتغ د(

 رد؟یپی یصورت م ریز یها نهییک از گز توسط کدام سمدتاً بلایا، پس از یبازساز یمال نیتام -100
 نهاد مردم یها سازمان کمک الف(

 توسعه یها برداشت از صندوق ب(
 یبودجه اضطرار یها فیرد ج(
   احمر سرخ و هلال بیصل کمک 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 from 101 to 105; Only based on 

your answers on the information in the passage.  
 

The passage discuses the concept of triage in disaster situations, the challenges in conducting research on triage 

systems, and the limitations of existing evidence. After reading passage, answer the following multiple-choice 

questions. Select the one best answer for each question, based on the information provided in the passage. 
 

One of the hallmarks of a disaster is that the immediate needs of the affected population exceed currently 

available resources. Intuitively, this leads to the question of how limited resources can be used to optimize 

patient outcomes. Triage is the allocation of limited resources during a disaster. Although the concept of 

triage is applicable to all resources, the most commonly discussed and most studied application is to patient 

care. In this context, triage is the rapid evaluation of patients to determine the most appropriate level of care 

and treatment, given the limited resources at hand.  

Although researchers have investigated this type of triage more extensively than the triage of equipment 

or other resources, even patient triage is not well studied. As with many topics encompassed by disaster 

medical sciences, it is extremely difficult to conduct randomized controlled trials (RCTs) during an actual 

event; the use of other comparative study designs is also challenging. As a consequence, there is no high-

quality evidence indicating which triage systems provide optimal resource utilization or maximal outcomes, 

or even whether any of the existing triage systems are of any value in managing the scene, optimizing 

resource allocation among patients, or ensuring maximal outcomes. 

The majority of studies on disaster triage focus on how well triage systems can be applied, how well they 

work in drills, or how they can be modified for specific scenarios. These studies are usually conducted with 

simulated scenarios, and are often performed on paper rather than using real or simulated victims. Studies 

and reports describing the performance of triage systems during actual disasters are scarce and, until recently, 

anecdotal; comparative and outcomes studies are mostly lacking, although a few retrospective analyses have 

been conducted on individual patients comparing outcomes using different triage systems. 

In fact, some of the basic assumptions underlying the use of triage in mass-casualty situations have not 

been tested. For example, there is no solid evidence to support the claim that triage systems provide 

improved outcomes related to morbidity or mortality when compared with randomly assigned or “first come, 

first served” methods. Further, it is not clear that various triage levels closely correlate with severity of illness 

or injury. These assumptions are, however, commonly accepted a priori and provide a base from which a 

closer evaluation of triage systems can begin. 

101- Which statement reflects the current evidence on disaster triage systems? 

a) High-quality evidence strongly supports their role in reducing mortality 
b) Most available studies are comparative, prospective, and outcome-focused 
c) Triage is the rapid evaluation of patients to determine the most appropriate level of care, given 

the limited resources at hand.  
d) Randomized controlled trials consistently prove triage effectiveness. 

102- According to the text, which is the most commonly application of triage during disasters? 

a) Allocation of food and water 
b) Allocation of communication tools 
c) Allocation of hospital infrastructure 
d) Allocation of patient care resources 
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103- What is the primary challenge in producing high-quality evidence about triage effectiveness 

during disasters?  
a)  Lack of funding for disaster medicine research 
b)  Difficulty in conducting RCTs in real disaster events 
c)  Absence of international triage guidelines 
d)  Low interest among researchers in mass-casualty studies 

104- Which of the following statements reflect a limitation in existing triage studies? 

a)  They often rely on paper rather than using real or simulated victims 
b)  They are conducted exclusively in military contexts 
c)  They rely only on retrospective analyses with no practical drills 
d)  They measure only economic subjects rather than health outcomes 

105- Which of the following is the best description about the correlation between triage levels and 

severity of illness? 
a)  There is not enough evidence that triage systems provide improved outcomes related to 

morbidity or mortality. 
b)  Severity of illness is irrelevant in disaster contexts. 
c)  Triage systems should be replaced by economic prioritization. 
d)  Triage systems always improve morbidity outcomes regardless of accuracy. 

 

 Part two: Vocabulary 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer. 

106- Which of the following statements is the BEST definition of the “Disaster”? 

a)  An event causing more than 100 deaths 
b)  Any emergency requiring local hospital response 
c)  A situation where demands exceed available local resources 
d)  An incident with international humanitarian involvement 

107- This statement “the process of successfully adapting to, and recovering from, adversity” refers 

to: 
a)  Adaptation 
b)  Sustainable 
c)  Mitigation 
d)  Resilience 

108- The term “Surge capacity” refers to: 

a)  Number of trained medical staff in military triage for responding to emergencies 
b)  Capability of hospital to expand services rapidly beyond normal capacity 
c)  Number of available medical equipment for critical casualties 
d)  Stockpile of medications stored nationally for responding to emergencies  

109- Which of the following best defines Disaster Risk Reduction (DRR)? 

a)  Activities focused only on emergency response after a hazard event 
b)  Actions that aim to prevent new risks, reduce existing risks, and manage residual risks  
c)  Policies that transfer risks entirely to the insurance and private sector 
d)  Programs designed exclusively for recovery and reconstruction phases 
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110- In UNDRR terminology, a hazard is defined as which of the following? 

a)  A natural or human-induced process that may cause injury, loss of life, or damage to the 
environment 

b)  An unavoidable natural phenomenon that human actions cannot influence 
c)  Any sudden event that produces economic and political consequences 
d)  A temporary disruption of normal social or economic activities 

111- Which statement best describes exposure in the context of disaster risk? 

a)  The level of physical fragility of infrastructure against hazard impacts 
b)  The condition of people, assets, and systems situated in hazard-prone areas 
c)  The capacity of a society to recover after experiencing a hazard event 
d)  The probability of a hazard occurring within a specified time frame 

112- According to UNDRR, vulnerability refers to which of the following? 

a)  The potential frequency and intensity of future hazard occurrences 
b)  The number of assets and populations located within a hazard zone 
c)  The characteristics and circumstances that make people or systems susceptible to harms  
d)  The immediate capacity to coordinate relief operations and early recovery 

113- Which of the following elements is not included in the standard definition of disaster risk? 

a)  Hazard as a triggering process or event 
b)  Exposure of people, assets, and systems to hazards 
c)  Vulnerability of communities and environments to hazard impacts 
d)  Economic productivity as a measure of national development 

114- What does response encompass within disaster management? 

a) Immediate actions taken after a disaster to meet essential life and safety needs 
b)  Long-term policy reforms to strengthen climate adaptation and mitigation 
c)  Administrative coordination for future emergency preparedness programs 
d)  Medium-term reconstruction of physical infrastructure and public utilities 

115- Which of the following best describes Disaster Risk Management (DRM) in the UNDRR 

glossary? 
a)   Framework focused only on emergency logistics and international assistance 
b)  The application of disaster risk reduction policies and strategies to prevent, reduce, and manage 

disaster risks 
c)  A governmental mechanism to allocate funds exclusively for post-disaster recovery 
d)  A process of forecasting the probability of extreme weather events 
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 زبان عمومی
 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



 
 بسمه تعالی

 

و مركز سنجش آموزش پزشکی با هدف ارتقای كیفیت سووات   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 اجرای آزمونو بهبود روند 

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

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

 اعلام خواهد شد. www.sanjeshp.ir ریت سایت این رن ی  از 11/08/1404مورخ  14ساعت كلید 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 

 رسیدگی خواهد شد.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 
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