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 اقتصاد بهداشت

های زیر در ارزشیابی اقتصادی مداخلات پزشکی بر اساس اصول تئوری مطلوبیت انتظاری طراحیی   از روش یک کدام -1
 تر است؟ های مزمن مناسب شده و برای سنجش کیفیت زندگی در بیماری

 (TTO)روش تبادل زمانی  الف(

 (SG)روش شرط بندی استاندارد    ب(

 (VAS)روش مقیاس مشاهده بصری    ج(

 (PTO)روش تبادل شخصی    د(

 در یک سازمان مراقبت سلامت غیرانتفاعی اطلاعات مالی زیر وجود داشته باشد:  دییفرض نما -2
ریال، مالییات   700000دمات بدهی ریال، خ 567499ریال، سود  500000ریال، هزینه بهره  384091هزینه استهلاک» 

 « ریال 51590
 این سازمان مراقبت سلامت در سال تا چه اندازه قادر است پرداخت خدمات بدهی خود را پوشش دهد؟ 

 بار 3 د( بار 6 ج( بار 4 ب( بار 2 الف(

  باشد؟ از موارد زیر صحیح می یک کدامدر مدل اوانز در تقاضای القایی  -3
 مطلوبیت تابعی از هزینه و قدرت انحصار ارائه خدمت است. الف(
  شود. مطلوبیت نهایی حاصل از درآمد بیشتر شود  می افزایش خدمات ناشی از تقاضای القایی باعث   ب(
ی وقتی مطلوبیت نهایی حاصل از درآمد با عدم مطلوبیت ناشی از عذاب وجدان یکسان شود، حداکثر تقاضای القایی ناش     ج(

 دهد. از عرضه رخ می
  تواند تقاضای القایی را در بازار سلامت کاهش دهد. عدم مطلوبیت ناشی از اختصاص زمان اضافی می   د(

هیا و میداخلات سیلامت کیدام گزینیه صیحیح        های اقتصادی برای انجام ارزشیابی اقتصادی برنامه در تحلیل داده -4
 باشد؟ می

 هزینه معمولا چولگی به چپ دارند.های  داده الف(
 .نیستند multimodalو  heavy tailsهای هزینه دارای ویژگی  داده ب(
 .دهد برآورد مناسبی از میانگین هزینه ارائه می boot strappingای، روش  های هزینه های کوچک از داده در نمونه ج(
 کند. مبتنی بر توزیع نرمال، خطایی ایجاد نمیهای  تر، استفاده از روش های پایین در حجم نمونه   (د

گذاری دارو، قیمت در بالاترین حد ممکن که بیماران تمایل به پرداخت آن را دارنید،   های قیمت از روش یک کدامدر  -5
 گردد؟ تعیین می

 گذاری مرجع  قیمت الف(
 گذاری هزینه فرصت قیمت ب(
 گذاری ترجیحی قیمت ج(
 گذاری با روش کنترل سود قیمت د(

 باشد؟ از موارد زیر صحیح می یک کدامهای سلامت،  در بحث توابع هزینه سیستم -6
ه ا ب ا قیم ت     افتد ک ه در آن س طن نه اده ارزش تولی د نه ایی نه اده       ها اتفاق می حداکثرسازی سود در سطحی از نهاده الف(

 پرداختی بنگاه بابت استخدام برابر شود.
افتد که نرخ نهایی جانشینی فنی بیشتر از نسبت تولی د نه ایی    ها در سیستم سلامت زمانی اتفاق می سازی هزینه حداقل ب(

 ها باشد. نهاده
 ضریب تابع تولید همگن، با کشش تابع هزینه بلندمدت رابطه مستقیم دارد. ج(
 باشد. می ضریب تابع تولید معرف نسبت هزینه نهایی تولید به هزینه متوسط د(
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 باشد؟ نماید، صحیح می از موارد زیر در مورد یک شرکت دارویی که در بازار انحصار خالص فعالیت می یک کدام -7
 باشد. تر از هزینه نهایی می مدت و در سطن تولید بهینه دارو، هزینه متوسط پایین در دوره کوتاه الف(
  باشد. تولید بهینه دارو، درآمد نهایی بیشتر از درامد متوسط میمدت و در سطن  در دوره کوتاه   ب(
 کند. در دوره بلندمدت، شرکت دارویی در سطن حداقل هزینه متوسط بلندمدت فعالیت می ج(

  در دوره بلندمدت معمولا سطن قیمت بالاتر از هزینه نهایی بلندمدت است.   د(

 باشد؟ مبتنی بر رویکرد تمایل به پرداخت، کدام مورد صحیح می گذاری پولی زندگی در ارزش  -8
 تابع مطلوبیت مشتق مرتبه دوم ندارد.   الف(
 دهد. پذیری فردی را نشان می باشد که عامل ریسک تابع مطلوبیت محدب می ب(

  انتظاری صفر شود.تفاوتی قابل استخراج است که تغییرات مطلوبیت  مطلوبیت انتظاری زمانی منحنی بی برای تابع   ج(
  کند. میزان تمایل به پرداخت با نرخ نهایی جانشین مرگ به جای سلامتی برابر می   د(

باشد. اگر هزینه  می 125/0و سهم سازمان از بازار برابر  -3/0فرض نمایید کشش قیمتی تقاضا برای خدمت پزشکان  -9

ری اقتصادی، میزان مارک آپ در سطح قیمیت حداکررکننیده سیود را    گذا دلار باشد، براساس مدل قیمت 10نهایی 

 محاسبه نمایید.
 2/4 د( 14/7 ج( 8/6 ب( 14/17 الف(

 تکنیکاطلاعات مرتبط با هر  :وجود دارد یدرمان تکنیکدو  مبتلا به استئوآرتریت مارانیدرمان ب یبرا دییفرض نما -10

  :است ریز حبه شر

 اول  تکنییک در  میار یاحتمال زنیده مانیدن ب   ،دلار 7000 کنیک دومت یها نهیدلار و هز 6000 تکنیک اول یها نهیهز 

درصید و در   80اول  تکنیک در عملکرد خوب در افراد زنده مانده احتمال درصد، 5/98دوم  تکنیکو در درصد  99

 تکنییک و در دلار  300اول  تکنییک عملکرد خیوب در   یدارا مارانیب ییسرپا تیزیو نهیهز ،درصد 90دوم  تکنیک

 ردلا 400دوم 

 دلار و در 200اول  تکنییک در  ییسیرپا  تیی زیو نیه یهز بیر علاوه  د،عملکرد ب یدارا مارانیب ییدفرض نما نیهمچن 

 یشی یافزا یاثربخش نهیداشتن اطلاعات فوق هز با. داشته باشند یاقامت بستر یروزها نهیدلار هز 500دوم  تکنیک

  .دیریدر نظر بگ مفصلسلامت را عملکرد خوب  امدیپ .دییرا محاسبه نماکنیک اول با ت سهیدر مقا دوم تکنیک
 دلار 12580 الف(

 دلار 1522 ب(
 دلار 1225 ج(
 دلار 12258 د(

 ؟باشد از موارد زیر صحیح می یک کدام  -11
 .گردد یلحاظ م دیخر سمیدر مکان یسلامت فرد یازهاین Passive purchasingدر  الف(
 .ندینما یم افتیخود را در هزینه خدمت ارائه شده خدمات به ازای هردهندگان  ارائه Active purchasingدر  ب(
 .است دیدارند نوسانات تقاضا و مصرف شد یشتریکنندگان ب که مشارکت بیمه تجمیعی یها در صندوق ج(
 .شود مارستانیگردش تخت در ب شیمنجر به افزا توانند یم یصیمرتبط تشخ یها بر گروه یپرداخت مبتن ستمیس د(
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)مبادله بین دو هید    trade-off منجر به کدام برای داروهای جدید عمدتاً«  (Patents)حق امتیاز انحصاری»وجود  -12

 ؟شود متضاد( می
 کاهش کیفیت داروها در مقابل افزایش کمیت تولید الف(
 دارو در مقابل کاهش تولید داخلی افزایش واردات ب(  

 های دارویی داخلی ل کاهش رقابت شرکتدر مقاب خارجی های دارویی افزایش رقابت بین شرکت ج(  
ه ای ب الاتر و ک اهش     ایجاد انگیزه برای نوآوری و تحقیق و توسعه )با ایجاد ق درت انحص اری موق ت( در مقاب ل قیم ت      د(  

 مدت دسترسی در کوتاه

بیرای   (Y) های سالانه داروهیای تجیویزی   بر هزینه (X) های سرپایی یک پژوهشگر در حال برآورد اثر تعداد ویزیت -13

تواند منفیی باشید، وارییانط خطاهیا      های دارویی نمی بیماران مبتلا به یک بیماری مزمن است. از آنجایی که هزینه

یابد. اگر پژوهشیگر از روش   نده شدت بیماری است( افزایش میده ها )که خود نشان احتمالاً با افزایش تعداد ویزیت

از پیامدهای زیر  یک کدام استفاده کند و مشکل ناهمسانی واریانط را نادیده بگیرد، (OLS) حداقل مربعات معمولی

 رخ خواهد داد؟

 .نخواهند بود (Unbiased) دیگر نااریب OLS برآوردگرهای الف(
 د.خواهند ش (Inconsistent) ناسازگارOLS  برآوردگرهای ب(  

 .شود تر از مقدار واقعی محاسبه می از واریانس ضرایب رگرسیون، نادرست و معمولاً بسیار کوچک OLS برآوردهای  (ج
 .یابد مدل به طور مصنوعی کاهش می (R-squared) ضریب تعیین د(  

بیر   «هیای شییرین   مالیات بر نوشیدنی»یی( برای بررسی تأثیر اجرای یک پژوهشگر از یک مجموعه داده پنل )تابلو -14

سیاله )قبیل و    10استان و در یک بازه  30ها برای  کند. داده های یک کشور استفاده می میزان چاقی در سطح استان

برای  (Fixed effect) آوری شده است. پژوهشگر از مدل اثرات ثابت های مختلف( جمع بعد از اجرای قانون در استان

« آزمیون هاسیمن  »های زیر، دلییل اصیلی و صیحیح بیرای اسیتفاده از       از گزینه یک کدام. کند برآورد استفاده می

(Hausman Test) در این مطالعه است؟ 

 داری بر چاقی دارد یا خیر های شیرین اثر معنی که آیا مالیات بر نوشیدنیکند  مشخص می الف(

 مانا از درجه یک است یا خیر که آیا متغیر وابسته )چاقی( کند مشخص می ب(  

 داری با یکدیگر دارند یا خیر تفاوت سیستماتیک و معنی یو مدل اثرات تصادف آیا برآوردگر مدل اثرات ثابت کند که مشخص می (  ج

 ها همگن )همسانی واریانس( است یا خیر آیا واریانس خطا در بین استانکند  مشخص می   د(

سیاله بیا اسیتفاده از شیاخص      5یک بیمارستان را در ییک بیازه زمیانی    کارایی  یک پژوهشگر قصد دارد تغییرات -15

مورد بررسی قرار دهد. اگر مقدار این شاخص برای بیمارستان میذکور در ییک    (Malmquist Index) کوییست مالم

 دهد؟ را ارائه می بهترین تفسیر یرهای ز از گزینه یک کدامشود،  08/1دوره خاص برابر با 

 .افزایش یافته است %8های بیمارستان در دوره جاری نسبت به دوره پایه  هزینه الف(

 .خدمات بیشتری )با کیفیت ثابت( تولید کرده است %8بیمارستان در دوره جاری نسبت به دوره پایه،  ب(  

 .بهبود یافته است %8نسبت به دوره پایه، به طور متوسط بیمارستان در دوره جاری  وری کل عوامل تولید بهره  (ج

 .افزایش یافته است %8بیمارستان در دوره جاری نسبت به دوره پایه تخصیصی کارایی  د(  
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های آنان پر شده است. در این شرایط، تقاضا بیرای   در یک شهر، تعداد متخصصان قلب محدود است و ظرفیت مطب -16

 بیا فیرض   .یافته اسیت ویزیت متخصص قلب به دلیل افزایش آگاهی عمومی درباره سلامت، به طور ناگهانی افزایش 

توصیف ارایه این خدمات مد این تغییر را در بازار ها به بهترین نحو پیا از گزینه یک کدام وجود یک بازار رقابت کامل

 کند؟ می

 .گیرند تر قرار می های طولانی ماند و بیماران جدید در صف قیمت ویزیت ثابت می الف(

 .یابد تا مقدار تقاضا را با عرضه محدود موجود تطبیق دهد قیمت ویزیت افزایش می (ب
 بیشتری دارند. تادریافت خدمشانس  تر پایین توانایی پرداخت با بیماران   ج(
 .کنند تا عرضه را افزایش دهند و قیمت بدون تغییر باقی بماند های بیشتر می متخصصان قلب شروع به کار در شیفت (  د

هیای حجمیی    توانند از تخفیف های زیاد از چندین مرکز، می با تجمیع نمونه  آزمایشگاهیهای  شبکه»این عبارت که  -17

از مفیاهیم اقتصیاد    ییک  کیدام اشاره به « مند شوند های آزمایشگاهی بهره خرید تجهیزات، مواد مصرفی و کیت در

 سلامت دارد؟
 Economies of scale الف(

 Economies of Scope ب(  

 Economies of Experience ج(  
  Competitive Advantage  د(

 شود؟ قیمت پاشه چقدر میبا توجه به اطلاعات زیر شاخص  -18

∑ 𝒑𝒕𝒒𝟎 = 𝟔𝟎𝟎𝟎,   ∑ 𝒑𝒕𝒒𝒕 = 𝟖𝟎𝟎𝟎 
 

∑ 𝒑𝟎𝒒𝟎 = 𝟏𝟎𝟎𝟎 ∑ 𝒑𝟎𝒒𝒕 = 𝟐𝟎𝟎𝟎 

 600 الف(

 400 ب(
 800 ج(
 300 د(

 از موارد زیر با بقیه متفاوت است؟ یک کداممقدار ضریب فزاینده  -19
 ضریب فزاینده مصرف مستقل الف(

 دولتی ضریب فزاینده مخارج ب(
 های انتقالی ضریب فزاینده پرداخت ج(
 گذاری مستقل ضریب فزاینده سرمایه د(

و در سمت راسیت   LMای غیرتعادلی در سمت چپ منحنی  را درنظر بگیرید. اگر نقطه LMو  ISنقطه تعادل فرضی  -20

 قرار بگیرد، علت عدم تعادل این نقطه چیست؟ ISمنحنی 
 تقاضای بازار کالا و اضافه تقاضای بازار پولاضافه  الف(

 اضافه عرضه بازار پول و اضافه عرضه بازار کالا ب(
 اضافه عرضه بازار کالا و اضافه تقاضای بازار پول ج(
 اضافه تقاضای بازار کالا و اضافه عرضه بازار پول د(
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 باشد؟ در مورد سیستم نرخ ارز ثابت و شناور صحیح می یک کدام -21
 سیاست پولی در سیستم نرخ ارز ثابت، کارایی ندارد. الف(
 سیاست پولی در سیستم نرخ ارز شناور، کارایی ندارد. ب(
 در سیستم نرخ ارز شناور، سیاست مالی ابزاری مطمئن برای تغییر نرخ ارز است. ج(

 کارایی سیاست مالی کم است.در سیستم نرخ ارز ثابت،  د(

ای ایجاد کند و نیاز به مکانیسم تامین میالی چندگانیه را    مکانیسم تامین مالی که میزان نسبتا زیادی ذخایر سرمایه -22

 آوری ذخایر آن پایین باشد، کدام ویژگی را دارد؟ مرتفع سازد و هزینه جمع
 پایداری د( راییکا ج( محوری عدالت ب( پذیری امکان الف(

اگر بازار نیروی کار پرستاران تحت انحصار خرید باشد، به ترتییب تعیداد پرسیتاران اسیتخدام شیده و دسیتمزد        -23

 پرداختی به آنان نسبت به بازار رقابتی چگونه است؟
 کمتر -کمتر د( بیشتر -بیشتر ج( کمتر -بیشتر ب( بیشتر -کمتر الف(

 د؟یکن کند، مقدار تعادلی فروش را چگونه تعیین می انحصارگری در بازار دارو تبعیض قیمت نوع سوم اعمال می -24
 P1 + P2 = MC الف(

 P1 = P2 = MC ب(
 MR1 = MR2 = MC ج(
 MR = MC1 = MC2 د(

 در بازار رقابتی، وضع کف قیمت چه تبعات رفاهی در اقتصاد دارد؟ -25
 یابند. کننده افزایش و رفاه دولت و تولیدکننده کاهش می اه مصرفرف الف(
 یابند. کننده کاهش و رفاه دولت و تولیدکننده افزایش می رفاه مصرف ب(
 یابند. کننده و دولت کاهش و رفاه تولیدکننده افزایش می رفاه مصرف ج(
 د.یابن کننده و دولت افزایش و رفاه تولیدکننده کاهش می رفاه مصرف د(

 نقطه تعادل کوتاه مدت بنگاه رقابت انحصاری چه ویژگی دارد؟ -26
 است. MCتصوری برابر  MR الف(

 است. MCواقعی برابر  MR ب(
 سود محض باید مثبت باشد. ج(
 تواند مثبت یا منفی باشد. سود متغیر می د(

به شکل زیر است و اعداد ارائه شده نمایانگر سود بنگیاه اول هسیتند.   ماتریط نتایج یک بازی دونفره با جمع صفر  -27

 جواب بهینه تعادلی کدام استراتژی است؟

 2های بنگاه  استراتژی 

1 2 3 4 

 1بنگاه  های استراتژی
1 3 16 35 6 

2 6- 11- 26 7 

 بنگاه اول استراتژی اول، بنگاه دوم استراتژی سوم الف(
 دوم، بنگاه دوم استراتژی اول بنگاه اول استراتژی ب(

 بنگاه اول و بنگاه دوم، استراتژی اول ج(
 بنگاه اول و بنگاه دوم، استراتژی دوم د(
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 هرچقدر انحنای منحنی مطلوبیت فرد ریسک گریز بیشتر باشد، کدام گزینه صحیح است؟ -28
 گریزی فرد کمتر است. درجه ریسک الف(
 تر است.هزینه ریسک فرد بیش ب(
 اش کمتر است. تمایل به پرداخت حق بیمه ج(

  تر است. هزینه ریسک فرد منفی د(

مصر  به شکل زیر  اگر برق را به عنوان یک کالای عمومی درنظر بگیریم و تقاضا برای برق در ساعات پرمصر  و کم -29

 گذاری مبتنی بر هزینه نهایی چقدر است؟ قیمتباشد، مقدار تعادلی به روش  120باشد و هزینه نهایی 

Pp=100-2Q 
 

Po=60-3Q 
 

 Q=2 د( Q=8 ج( Q=4 ب( Q=10 الف(

 باشند؟ عوامل موثر بر شیب منحنی عرضه کل می ءجز یک کدام -30
 درجه توهم پولی الف(

 بهبود تکنولوژی ب(
 تغییر در قدرت انحصاری ج(
 تغییر موجودی سرمایه د(

 اثر است؟ در کدام حالت، سیاست مالی بر روی تقاضای کل بی -31
 وجود دام نقدینگی الف(

 عمودی IS ب(
 کشش بودن تقاضای پول نسبت به نرخ بهره بی ج(
 گذاری نسبت به نرخ بهره کشش بودن سرمایه بی د(

 یرا معرفی  دیسلامت جامع جد مهیبرنامه ب کیاستاندارد، دولت  یمدل عرضه و تقاضا کیبا استفاده از  دیفرض کن -32

را بیر بیازار مراقبیت سیلامت      ریکدام تاث استیس نیمدت، ا دهد. در کوتاه شینفر را افزا ها ونیلیکند که پوشش م

 خواهد داشت؟

 مراقبت سلامت یو کاهش مقدار تعادل متیق کاهش الف(

 مراقبت سلامت یمقدار تعادل شیو افزا متیق شیافزا ب (

 عرضه شیتقاضا و افزا کاهش ج(

 یو مقدار تعادل متیدر ق رییتغ عدم د(

روبیرو   ینزول یتقاضا یمنحن کیعمل کند و با  (MC) ثابت یینها نهیبا هز مارستانیب کیاگر  ،یبازار رقابت کیدر  -33

 انیی ز»وجیه   نیکند، کدام مفهوم بیه بهتیر   نییتع یینها نهیبالاتر از هز یمتیقدرت بازار بتواند ق لیباشد، اما به دل

 کند؟ یم یریگ رقابت کامل را اندازه ازانحرا   نیاز ا یناش«  (Welfare Loss)یرفاه

 کننده مصرف مازاد الف(

 دکنندهیتول مازاد ب(

 یتا مقدار رقابت یاز مقدار واقع دیدر محدوده تول ،یینها نهیهز یتقاضا و منحن یمنحن نیب یمثلث مساحت ج(

  مارستانیثابت ب یها نهیهز کل د(
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قائل شوند و بر اسیاس   زیتما سکیر و کم سکیافراد پرر نینتوانند ب مهیب یها سلامت، اگر شرکت مهیبازار ب کیدر  -34

 منجر به شکست بازار شود؟ تواند یکه م دهد یرخ م یا دهیکنند، چه پد نییتع حق بیمهخطر  نیانگیم

 (Moral Hazard) ی کژمنش الف(

 (Adverse Selection)  نامساعد انتخاب ب(

 (Economies of Scale)  اسیاز مق یناش ییجو صرفه ج(

 دیجد یدر فناور یگذار هیسرما د(

 دو پروژه است:  نیب یریگ میدر حال تصم یرانتفاعیغ مارستانیب کی دیفرض کن -35

خدمت  مارانیاز ب یدارد اما تنها به تعداد محدود ییبالا یکه سودآور MRI شرفتهیدستگاه پ کی دیپروژه الف( خر 

 . رساند یم

به مراقبت را به  یاما دسترس ددار یکم یمال یمحروم که سودآور تیجمع یبرا ییسرپا کینیپروژه ب( گسترش کل 

 .  دهد یم شیافزا یطور قابل توجه

 کند؟ یم هیرا بهتر توج «ب»انتخاب پروژه  ،یرانتفاعیغ مارستانیرفتار ب یها یاز تئور یک کدام 
 حداکثر کردن سود یتئور الف(

 (شتریب مارانیجذب ب یخدمات برا تیفیک شیبر افزا دی)تأک تیفیک-تیکم یتئور ب(

 برآورده نشده جامعه( یبرآوردن تقاضا یبر ارائه خدمات برا دیانحراف سود )تأک یتئور ج(

 پزشکان )تمرکز بر حداکثر کردن درآمد هر پزشک( یتعاون یتئور د(

 ،یاستفاده از خدمات پزشیک  زانیدر م«  (Small Area Variations)کوچک ییایجغراف راتییتغ»شواهد مربوط به  -36

 کشد؟ یبه چالش م شتریدر مورد رفتار پزشکان را ب ریز یاز مفروضات اساس یک کدام

 .خود هستند مارانیبه دنبال حداکثر کردن رفاه ب پزشکان الف(

 .ردیقرار گ یمال یها زهیانگ ریتحت تأث تواند یم«  (Supplier-Induced Demand)کننده عرضه یاز سو ییالقا یتقاضا» ب(

 .کنند یعمل م ییخود کاملاً عقلا یدرمان یها یریگ میدر تصم مارانیب ج(

  .در دسترس هستند کسانیدر همه مناطق به طور  یپزشک یها یفناور د(

پتنیت   تیی تحیت حما  دیجد یورود رقبا به بازار داروها یمانع مهم برا کیبه عنوان  ریز یها سمیاز مکان یک کدام  -37

 شود؟ یمحسوب م

 (R&D)  و توسعه قیتحق یبالا یها نهیهز الف(

 (DTC)  کننده به مصرف میمستق غاتیتبل ب(

 ها مارستانیب یفرمولار ج(

  یدرمان یها مهیب د(

بیر مصیر  خیدمات     (Co-insurance) فرانشیز ریدر مورد تأث RAND (RHIE) سلامت مهیب ی مطالعهدیکل افتهی -38

  سلامت چه بود؟
 .بر مصرف نداشت یریتأث فرانشیز الف(
ی عم وم  یه ا  گ روه  توج ه ب ر س لامت    قابل یمنف ریتأث اینکه بدون .ف خدمات سلامت شدمنجر به کاهش مصر فرانشیز ب(  

  داشته باشد.
 باعث کاهش مصرف خدمات سلامت شد. مزمن یها یماریفقط در ب فرانشیز ج(  

  د.ها ش در همه گروه ریوم مرگ شیمنجر به افزا فرانشیز د(  
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 باشد؟ دار کردن منابع تامین مالی برای سلامت می از دلایل موافقت با نشان یک کدام -39
 پذیری افزایش مسولیت الف(
 ای ناپذیری بودجه افزایش انعطاف ب(
  ادواری بودن   ج(

 ای بودن تکه د(

در  B) و جراحیی  A راحیی ج (وجود یک مطالعه ارزیابی اقتصادی، از یک مدل مارکو  برای مقایسه دو اسیتراتژی   -40

پیط از عمیل   »مدل عبارتنید از:   های سلامتی تعریف شده در وضعیتدرمان یک بیماری قلبی استفاده شده است. 

 .ساله است 20افق زمانی مطالعه «. فوت»و « سکته مغزی»، «نارسایی قلبی»، «بدون عارضه

به جای ییک   مدت کوتاه (Cycle Length) چرخهطول  برای انتخاب یک ترین دلیل قوی های زیر، از گزینه یک کدام 

 دهد؟ چرخه بلندمدت برای این مدل ارائه می
 .تر شدن اجرای مدل کاهش حجم محاسبات و سریع الف(

 .شود ها و پیامدها برای هر بیمار محاسبه می افزایش تعداد دفعاتی که هزینه ب(  

ه ای اولی ه بس یار     سکته مغزی( که احتمال وقوع آن در م اه  تر دوره پرخطر عوارض پس از عمل )مانند سازی دقیق مدل  (ج
 .های بعد است بالاتر از سال

 .قرار خواهند گرفت« فوت»ساله در حالت  20اطمینان از اینکه همه بیماران در پایان افق زمانی  د(  

 تیریسازمان و مد

 یبرخ ادیشهر، فاصله ز نیا یها مارستانینبود جراح مغز و اعصاب در ب ،بهداشت با مردم شهر زابل ریدر نشست وز -41

. ایین  مطرح شد شکلاتمبه عنوان مهمترین  پزشکان متخصص در شهر زاهدان مرکزاز روستاها با خانه بهداشت و ت

 باشند؟ می سلامت یها نظام یعملکرد یارهایبه کدام معمربوط  موارد
   ییعدالت، کارا (  الف
 عدالت ،یدسترس (ب
   یداریپا ،یدسترس (ج

 یدسترس ،ییکارا (د

 ؟شود محسوب می «وضع مقررات»ابزار کنترل  ءجز ریاز موارد ز یک کدام -42
 دهندگان خدمات سلامت هیارا یبرا مهیها ب مقررات سازمان (الف
   یمنیالزام به استفاده از کلاه ا (  ب
 های تکمیلی پوشش خدمات توسط بیمه (  ج

 ییبایز یپزشکباز پرداخت هزینه به ضوابط مربوط    (د

 ؟سلامت است ستمیس از اجزای یک کدامنوع وضع مقررات، مربوط به  نیتر عیو شا نیتر ساده -43
 ها داد برون (د ندهایفرآ (ج امدهایپ (ب دادها   درون (الف

 ؟سلامت را متوازن نمود بر یتجار یها یابیبازاری توان عواقب منف میبا استفاده از کدام اهرم کنترل  -44
 یمال نیتام (د یده سازمان (ج رفتار (ب پرداخت (الف

 ؟نظام سلامت باشند یاز اجزا یک کدامکننده  منعکط دیعملکرد نظام سلامت با یها سنجه -45
 اجزاهمه  (د ندهایفرآ (ج دادها درون (ب امدهایپ (الف
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 ود؟ش می به کار گرفتهاز موارد زیر  یک کدامنظارت بر خود در نظام سلامت غالبا در  -46
 تیفیک نیتضم الف(

 یگزارش ده (ب
 دهندگان هیارا هیتنب (ج

 دهندگان هیارا قیتشو (د

از  ییک  کیدام ای از طرح خیود در منیاطق محیروم کشیور،      التحصیلان پزشکی به گذراندن دوره دولت با الزام فارغ  -47

 نماید؟ های نظام سلامت را تقویت می جنبه
 عدالت د( کیفیت   ج( کارایی ب( محافظت مالی الف(

 است؟مردم محور  هیمراقبت اول های یژگیوهای زیر، جزو  گزینهاز  یک کدام  -48
 سلامت است یازهایتمرکز آن بر ن (الف

 است تیدر اولو یها یماریتمرکز بر ب (ب
  ه هدف وهدف در گر یماریمبارزه با ب تیمسئول (ج
 برنامه است یارتباط با مردم محدود به اجرا (د

سلامت است؛  یمکعب پوشش همگان یسلامت مربوط به بلندا و ژرفا یبه پوشش همگان یابیدر دست رانیدو چالش ا  -49

 ؟داد استگذاریتوان به س می یی راشنهادهایچه پ بیدو بعد به ترت نیبهبود ا یدر راستا
 .در بسته خدمت قرار دهد یشتریسلامت بکاهد/ خدمات ب یاز سهم مشارکت مردم در پرداخت برا (الف

 .کند/ بسته خدمات را ارتقا دهد مهیها را ب نشده مهیب (ب
 .کند مهیها را ب نشده مهیسلامت را کاهش دهد/ ب یهم مردم از پرداخت براس (  ج
 .کند مهیها را ب نشده مهیبسته خدمات را ارتقا دهد/ ب (د

 د؟ده مراقبت را نشان می ینگومفهوم وارگزینه، کدام  -50
 .کنند پرداخت می شتریخدمات سلامت ب افتیدر یبرا رتریمردم فق (الف

 .کنند می افتیدر یشتریکمتر، خدمات سلامت ب ازیمردم ثروتمندتر با ن (ب
 .کنند پرداخت می شتریخدمات سلامت ب افتیدر یمردم ثروتمندتر برا (ج
 رسد. شود به فقرا می صرف سلامت می یمنفعت آنچه از منابع عموم (د

 ؟باشد می (PHC)سلامت  هیمربوط به کدام دسته از اصلاحات مراقبت اول «ها استیسلامت در همه س»نگرش  -51
 خدمت هیارا (الف

 یوشش همگانپ (ب
  سلامت استیس   (ج
  یعموم استیس (  د

 دانست؟ میت یمرحله عملکرد توان می را میت لیتشک راحلماز  یک کدام   -52
 شدن زیمتما (د بلوغ (ج بهنجار شدن (ب انسجام (الف

 باشد؟ ای برای نظام سلامت می های مضاعف یا بودجه های افزایش صندوق روش ءگزینه، جز  کدام  -53
 های دولت در بخش سلامت کاهش هزینه الف(
 کنندگان   افزایش تسهیم هزینه توسط مصرف ب(
 های بیمه   افزایش تعداد صندوق ج(
  افزایش مالیات بر محصولات مضر د(
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 ها در نظام بیمه اجتماعی سلامت، کدام گزینه درست است؟ در مورد تاثیر رقابت بر رفتار صندوق -54
 ها اثر مثبت و بر عدالت اثر منفی دارد. بر کارایی صندوق الف(
 .دارد مثبتو بر عدالت اثر  نفیها اثر م صندوق ییراابر ک ب(
 اثر منفی دارد. ها و هم بر عدالت هم بر کارایی صندوق ج(

 ها و هم بر عدالت اثر مثبت دارد. هم بر کارایی صندوق د(

 آوری به ترتیب کدام است؟ آوری و فشار فن منظور از کشش فن -55
 دهنده   افزایش تقاضای بیماران، تقاضای القایی ارایه الف(
 بیماران یتقاضاافزایش  ماران،یب یتقاضا شیافزا ب(
 مارانیب یتقاضا شیافزا، دهنده هیارا ییالقا یتقاضا ج(

 دهنده هیارا ییالقا یتقاضا دهنده، هیارا ییالقا یتقاضا د(

 باشد؟ در راستای کدام مفهوم زیر می« یارانه دهی متقاطع» -56
 محافظت اجتماعی الف(
 اصل همبستگی ب(
 عدالت افقی ج(
 عدالت عمودی د(

 ؟تر است ، مناسبور در نظام سلامتآنو سازمان خلاق واز راهبردهای زیر برای  یک کدام -57
 شرویپ   د( یواکنش ج(   ثبات ب( یگر لیتحل الف(

 گردد؟ می جیترو رییتغ جادیبه عنوان رمز ا ریز یها نهیاز گز یک کدامدر سازمان،  رییتغ جادیا دینوپد یدر الگوها -58
  یادگیری   الف(
 خروج از وضع موجود  ب(

 اراده مدیر  ج(
 وجود منابع د(

 گردد؟ محسوب می (Post transformational) ییفراتطورگرا یرهبر یها هیدر زمره نظر ریز یها نهیاز گز یک کدام -59
 رهبری کاریزماتیک الف(
 نظریه اقتضایی فیدلر ب(
 رهبری خدمتگزار ج(

 رارهبری سوداگ د(

 تحقق اهدا  سازمان اشاره دارد؟ یساختار برا رییبه نحوه ساخت و تغ ریز یها نهیاز گز یک کدام  -60
 هدف یبر مبنا تیریمد د( ییتمرکززدا ج( یدگیچیپ ب( طرح سازمان الف(

 رد؟یگ قرار می یمورد بررس یرفتار سازمان یدر تئور ریاز موضوعات ز یک کدام  -61
   طیبا شرا خود قیتطب یسازمان برا ییتوانا الف(
 افراد در سازمان   تیموقع ب(

   یمسائل هماهنگ ج(
 سازمان یمسائل طراح د(
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اند که هر کدام کنتیرل بیر    یقدرتمند داخل یها ها مرکب از جناح به سازمان، سازمان ستنینگر ۀویبر اساس کدام ش -62
 منافع خود خواهانند؟ شیرا به منظور افزا یریگ میتصم ندیفرا

 باز   یها ستمیس الف(
   ییعقلا یها دهیپد ب(
   یاسیس یها ستمیس ج(
 تیحاکم ایابزار تسلط  د(

 ؟ی استفرد یریگ میبا تصم سهیدر مقا یگروه یریگ میتصم تیمز ۀنشان دهند نهیکدام گز -63
 ها   در ارزش هیوجود ثبات رو الف(
   ماتیتصم شتریسرعت ب ب(
   ماتیبالاتر تصم تیفیک ج(
 تر شفاف یریپذ تیمسئول د(

 ؟جمله در مورد رابطه بین پیچیدگی معامله و نوع قرارداد صحیح استکدام  -64

 .تر باشد، احتمال استفاده از قرارداد کلاسیک بیشتر است هرچه معامله پیچیده الف(  

 .کند تر می معامله غیرروتین و پیچیده، قرارداد ارتباطی را مناسب ب(  

 .کند تر می معامله روتین و ساده، قرارداد ارتباطی را مناسب ج(  

 .معامله پیچیده، همیشه به قرارداد نئوکلاسیک نیاز دارد د(  

 ؟ضرورت داردپایش و رسیدگی عملکرد در قراردادها چرا پیش بینی  -65
 برای شناسایی مسائل در مراحل اولیه (  الف
 برای افزایش سود یک طرف قرارداد (  ب

 برای تعیین دقیق قیمت کالاهای مبادله شده ج(  
 های مدیریتی مهارت افزایشبرای  د(  

 پذیری سازمان دارد؟ چه تأثیری بر انعطا  ،توسعه فرهنگ مدیریت عملکرد اثربخش -66

 .شود ها می پذیری و تمرکز روی رویه کاهش انعطافباعث  الف(  

 .شود میپذیری محدود و افزایش خلاقیت  انعطافباعث ایجاد  ب(  

 .شود پذیری در سازمان می باعث ایجاد خلاقیت و انعطاف ج(  

 .شود ندارد و فقط دیدگاه تکنولوژیکی حفظ می پذیری بر انعطاف هیچ تأثیری د(  

از میوارد زییر    ییک  کیدام ناشیی از   شیود،  می تبیینرسانی  ای پزشکان که به زبان اخلاقی به عدم زیان حرفه التزام -67
 ؟باشد می

 ها قراردادهای رسمی با بیمارستان  الف(
 ای الزامات بیمه  ب(
   قوانین استخدامی  ج(
 قرارداد ضمنی با جامعه  د(

 شود؟ ع کلیدی حاکمیت بالینی محسوب میموان ءاز موارد زیر جز یک کدام -68
 کاهش تعهدات سازمانی الف(
 تعداد کارکنانافزایش   ب(

 تعداد پزشکان افزایش ج(  

 های اطلاعاتی سیستم تغییر در د(
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 پذیر پیچیده، موفقیت مدیران و رهبران بیش از همه به چه عاملی وابسته است؟ های سازش در سیستم  -69
 و ابلاغ به زیردستان ها و ساختارها تعیین دقیق نقش الف(  
 بر عملکرد مدیران میانی افزایش نظارت مستمر ب(  
 یادگیری، تفسیر آگاهی و استفاده از آن برای منفعت سیستم ج(  

 نگری سازمان در جهت آینده پذیر بینی های سنتی و پیش پیروی از برنامه د(  

 ؟وجود داردهای زیر  از تیم یک کدامبه صورت روزانه در  ءتغییر ترکیب اعضابیشترین احتمال  -70

 ای پروژه د(    عملیاتی ج(   مدیریتی ب(  ای مشاوره الف(

ارائه خدمات  یبرا یکاف زهیانگ ،یو مهارت کاف ییرغم داشتن توانا یکارکنان عل مرکز خدمات جامع سلامت، کیدر  -71

سبب بهبیود   تواند یم یرهبر وهیش ایبلانچارد کدام سبک  و یبر اساس مدل هرس رند.ندا ها تیو انجام به موقع فعال

 شود؟ عملکرد کارکنان 
 یاعساشتراک م د( قبولاندن ج( اریاخت ضیتفو ب( یدستور الف(

 شکوفایی چه اثری خواهد داشت؟ تأمین نشده باشد، اجرای برنامه خوددر مدل مازلو، اگر نیاز امنیت شغلی کارکنان  -72
 مدت وری کوتاه افزایش بهره الف(
 اثر بودن یا شکست برنامه بی ب(
 سازمانی افزایش رقابت درون ج(
 فردی کاهش تعارضات میان د(

 معنایی در کار دارند، بر اساس نظریه هرزبرگ، علت چیست؟ با وجود پاداش مالی، احساس بی کارکناناگر  -73
 های بیرونی ناکافی بودن پاداش الف(
 ضعف در عوامل انگیزشی ب(

 افزایش سطن نیازها ج(
 ضعف در عوامل بهداشتی د(

ارشید   ریدارند به سرعت بیا نظیر مید    لیاعضا تما ند،ک یاستفاده م یگروه یریگ میسازمان که از مدل تصم کیدر  -74

 یتیریدهنده کدام عارضه مد نشان شتریب تیوضع نی. اکنند یم یمخالف خوددار یها دگاهید انیموافقت کنند و از ب

 است؟
 (Group thinking) یشیاند گروه الف(

 (Hierarchical thinking) یتفکر سلسله مراتب ب(

   (Halo Effect) یا اثر هاله ج(
   (Confirmation Bias)ی دییتأ یریسوگ د(

میدیر   و در شرایطی که کیفیت تصمیم برای مدیر یک مرکز تحقیقاتی بسیار مهم بوده و مسئله ساختارنیافته است -75

تیرین   مناسیب  ،های مختلف کارشناسان، امکان تشکیل جلسه فیزیکی را ندارد دلیل فاصله جغرافیایی و تخصص به

 گیری گروهی چیست؟ تکنیک تصمیم
 (Negative Brainstorming)بارش افکار منفی  الف(

 (Delphi Technique)تکنیک دلفی  ب(

 (Nominal Group Technique)روش گروه اسمی  ج(

   II (CII) سبک مشورتی د(



 1404سال  (یدرمان یخدمات بهداشت تیریسلامت، مد یاستگذاری)اقتصاد سلامت، سو اقتصاد  تیریمجموعه مد رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

13 

ناپیداترین بخش فرهنگ است که بیشترین مقاومیت  ترین و  گانه فرهنگ سازمانی، بنیادی های سه از مؤلفه یک کدام -76

  دهد و صرفاً از طریق تحلیل عمیق رفتارها و باورها قابل شناسایی است؟ را در برابر تغییرات مدیریتی نشان می
 (Espoused Values)شده  های اعلام هنجارها و ارزش الف(

 (Artifacts)ساختار فیزیکی و ظواهر  ب(

 (Leadership Styles)های رهبری و ارتباطات  سبک ج(

 (Basic Assumptions)مفروضات بنیادی  د(

در چارچوب مدیریت تعارض توماس و کیلمن، اگر مدیر بخش مراقبت ویژه در برابر درخواست کارکنان برای تغیییر   -77

 سبک استفاده کرده است؟ شیفت مقاومت نکند و منافع خود را نادیده بگیرد، او از کدام
 (Competition)  رقابتی الف(
 (Avoidance)  اجتنابی ب(

 (Accommodation)  سازشی ج(
 (Compromise)  ای مصالحه د(

 ،ییی دارو یکیاهش خطاهیا   یبر شیواهد بیرا   یمبتن دیپروتکل جد کی یپط از اجرا ،یآموزش مارستانیب کیدر  -78

شیده اسیت.    تر یو زمان ثبت داروها طولان افتهی شیپرستاران افزا یاز سو یررسمیومت غکه مقا شود یمشاهده م

 دهد؟ یارائه م دهیپد نیا یرا برا حیتوض نیبهتر یستمیس لیکدام تحل
   یو سازمان یاهداف فرد نیتعارض ب لیبه دل ستمیس یآنتروپ شیافزا الف(

 موجود  یندهایبا فرا یاز عدم تطابق فناور یناش ییافزا کاهش هم ب(
   یمشارکت یرهبر قیاز طر یمنف یآنتروپ میشکست در تنظ ج(
  عیسر راتییدر جذب تغ ستمیس تیظرف تیمحدود د(

ونقل  های عملیاتی، سرویط داخلی حمل گیرند برای کاهش هزینه مدیران یک بیمارستان بزرگ آموزشی تصمیم می -79

ونقل، نرخ تأخیر در جابجایی بیماران بدحال بیه   از مدتی، با وجود کاهش هزینه حملسپاری کنند. پط  بیمار را برون

کیارگیری کیدام مهیارت     دهنده شکسیت در بیه   های تخصصی افزایش یافت. این وضعیت، بیش از همه، نشان بخش

 گیری است؟ کلیدی مدیران در فرایند حل مسئله و تصمیم
 رحله یافتن راهکارهادر م (Creative Thinking)تفکر خلاق  الف(
 در مرحله شناسایی مسئله (Analytical Thinking)تفکر تحلیلی  ب(
 بخش   ، به دلیل اتخاذ تصمیم رضایت(Optimizing)سازی  گیری بهینه سبک تصمیم ج(
 در مرحله ارزیابی راهکار (Systemic Thinking)تفکر سیستمی  د(

کند که  اعلام می در شبکه اجتماعی طور ناگهانی ی بدون مشورت با معاونان خود، بهیک دانشگاه علوم پزشک رییط -80

های متفاوت در بیین   های ویژه افزایش خواهد یافت. این تصمیم، منجر به واکنش در کلینیک ساعت حضور پزشکان

بیشترین انطبیاق   گیری تصمیم گیری وروم و یتان، با کدام سبک پزشکان شد. این تصمیم، در چارچوب مدل تصمیم

 را دارد؟
 I (CI) سبک مشورتی الف(
 (GII)سبک گروهی  ب(
 I (AI) سبک خودکامه ج(

  II (AII)سبک خودکامه د(
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 قیتحق روش

را بیه طیور    یمبتلا به درد مزمن پط از جراح مارانیب (Lived Experience) «ستهیتجربه ز»محقق قصد دارد  کی -81

 تر است؟ هد  مناسب نیا یبرا یفیک قیروش تحق کردیدرک کند. کدام رو قیعم

 Grounded Theory الف(

 Phenomenology ب(

 Ethnography ج(

 Content Analysis د(

 به چه معناست؟ یفیک قاتی( در تحقTheoretical Saturation) «یاشباع نظر»مفهوم  -82

 است. افتهیخود دست  شده نییتع شیکه محقق به تعداد نمونه از پ 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  یخیود را بیا برخی    هیی اول یها افتهپژوهشگر ی ،یفیمطالعه ک کیدر  (Credibility) «یریاعتبارپذ» شیافزا یبرا -83

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

 Peer Debriefing الف(

 Member Checking ب(

 Triangulation ج(

 Audit Trail د(

چنید میاه در بخیش اورژانیط بیه       یبیرا  پژوهشگر مارستان،یب کیدر  یمنیفرهنگ ا یبا هد  بررس پژوهشیدر  -84

 است؟ کردینمونه بارز کدام رو ،داده یآور روش جمع نی. اپردازد یمشاهده و تعامل با کادر درمان م

 In-depth Interview الف(

 Focus Group ب(

 Participant Observation ج(

 Narrative Analysis د(

 یسیاز  یتصادف یبه جاپژوهشگران شده است.  یدر سطح مدارس طراح یآموزش بسته کی یابیارز یبرا یا مطالعه -85

 طرح چه 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 چه معناست؟ کی( Statistical Power) یتوان آمار -86

 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)-1) تا عدد یک p-value فاصله د(
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 ؟صحیح است (External Validity) یو اعتبار خارج (Internal Validity) یاعتبار داخل کدام عبارت در مورد -87
 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(

تیا   خواهنید  یم هکنند شرکت 150از  ،یو افسردگ یبدن تیفعال نیارتباط ب یابیارز یبرا پژوهشگرانمطالعه،  کیدر  -88

دارنید.   یبیالاتر  یکمتر، نمرات افسیردگ  یبدن تیکه افراد با فعال دهد ینشان م جیکنند. نتا لیرا تکم یا پرسشنامه

 شود؟ یم یتیعل یریگ جهیاز نت مانعطرح مطالعه وجود دارد که  نیدر ا یاصل تیکدام محدود

 راد افسرده برای شرکت در مطالعهبه دلیل تمایل کمتر اف 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  ،مطالعات کیفیگیری زیر در  های نمونه همه انواع روش -89

 ای خوشه د( مبتنی بر هدف ج( سان و در دسترسآ ب( گلوله برفی الف(

کنندگانی کیه   ی بازخورد به شرکت و ارائه  جهت بدست آوردن اجماع با استفاده از پرسشنامه پژوهشیرویکرد یک  -90

 چه نام دارد؟ ،های کلیدی دارای تخصص هستند در حوزه

 تکنیک دلفی الف(

 وهیربحث متمرکز گ ب(

 های عرصه یادداشت ج(

 روش گروه اسمی د(

 کدام نمودار مناسب تر است؟ ،کلسترول افراد مورد مطالعه متغیربرای نشان دادن توزیع  -91

 هیستوگرام د( ای نقطه ج( ای دایره ب( ستونی الف(

 :جزب باشند، میهمه موارد زیر جزء معیارهای اساسی انتخاب موضوع پژوهش  -92

 سهولت انتشار نتایج الف(

 تناسب زمانی ب(

 اجتناب از دوباره کاری ج(

 اقابلیت اجر د(

 گیرد؟ ع مطالعات، مورد استفاده قرار میبرای تدوین گزارش کدامیک از انوا«  PRISMA» راهنمای -93

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

در یک کارآزمیایی تصیادفی    (internal validity) یک از موارد زیر بیشترین نقش را در افزایش اعتبار درونی کدام -94

 کند؟ شده ایفا می کنترل

 کنندگان و پژوهشگران کورسازی شرکت الف(

 بالا تعمیم پذیریهدف با  هنمونانتخاب  ب(

 استفاده از اندازه اثر نسبی به جای مطلق ج(

 کنندگان افزایش مدت پیگیری شرکت د(
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که به بررسی موانع دسترسی به خدمات سلامت روان در یک منطقیه چنیدفرهنگی بیا تنیوع     کیفی در یک مطالعه  -95

برای اطمینیان از نماینیدگی کیافی     گیری نمونهگیری زیر بهترین  های نمونه یک از روش پردازد، کدام قومیتی بالا می

 است؟ ها( )خصوصا اقلیت های قومیتی مختلف گروه

 تصادفی ساده   الف(

 ای  خوشه ب(

 منظمتصادفی  ج(

 ای سهمیه د(

پژوهشگری در بررسی ارتباط سیگار و سرطان ریه، متوجه شد اندازه این ارتباط در مردان و زنیان متفیاوت اسیت.     -96

 نقش جنسیت در این مطالعه چیست؟

 مخدوشگر مثبت الف(

 مخدوشگر منفی ب(

 برهمکنش ج(

 واسطه ای د(

تحقیقاتی با هد  ارزیابی میزان آمادگی خانوارها در برابر زلزله در ییک شیهر، در صیورت مشیارکت      در یک طرح -97

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

  تورش اطلاعات الف(

  تورش انتخاب ب(

  خطای تصادفی ج(

 مخدوش شوندگی د(

ی تا وقوع پیامد را هم در (، فاصله زمانEventهای سنجش رابطه/اثر، علاوه بر لحاظ تعداد رخداد ) اندازهکدامیک از  -98

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

 ت؟رخداد کدام سوگیری در مرحله تولید فرضیه و سوال پژوهش، محتمل اس -99
 Inferential الف(

 Information ب(
 Plausibility ج(
 Publication د(

 شود، زیرا: استفاده می (OR) از نسبت شانط (RR)شاهدی به جای نسبت خطر-در مطالعات مورد -100

 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(
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 یو عموم یتخصص زبان

 زبان تخصصی
 Part one: Reading comprehension 

 

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

the information in the passage only . 
 

Ethical Dilemmas in Control and Monitoring 
In an era where digital tools promise enhanced oversight, the ethical landscape of control and monitoring 

in healthcare has become a minefield of competing values. As of 2025, advancements in wearable biosensors, 
Artificial intelligence (AI)-driven predictive analytics, and real-time employee performance trackers have 
revolutionized patient care and operational efficiency, but at what cost? Consider the case of “silent 
surveillance”, where hospitals deploy ambient sensors to monitor patient behaviors—tracking movement 
patterns to prevent falls or flagging irregular vital signs for early intervention. Proponents argue this 
proactive control saves lives; a 2024 study by the Journal of Medical Ethics reported a 28% reduction in 
adverse events in monitored wards.  

Shifting to workforce dynamics, electronic performance monitoring (EPM) tools, such as keystroke 
logging and geofencing for on-call staff, aim to curb absenteeism and ensure compliance. In a post-pandemic 
world, where remote nursing consultations surged by 40%, these mechanisms ostensibly promote 
accountability. However, they raise profound equity concerns: low-wage aides face disproportionate scrutiny, 
fostering a panoptic on-like environment where fear supplants trust. The American Nurses Association's 
2025 guidelines highlight how EPM exacerbates burnout, correlating with a 22% uptick in turnover among 
monitored teams. Ethically, this invokes Rawlsian justice—fairness in distribution—questioning whether 
benefits accrue to the vulnerable or merely empower administrators. Moreover, algorithmic biases in 
monitoring software, often trained on skewed datasets, can perpetuate racial disparities; a 2023 audit by 
Health Equity Watch found Black clinicians flagged 30% more frequently for “inefficiency”, despite 
equivalent outcomes. 

Informed consent emerges as a linchpin, yet it's frequently undermined. Patients signing broad data-
sharing agreements during admission may unwittingly authorize perpetual tracking, while employees under 
“at-will” clauses waive privacy rights for job security. The EU's GDPR and U.S. HIPAA offer frameworks, 
but enforcement lags; a 2025 OECD report criticized fragmented regulations, noting only 12% of global 
health systems mandate opt-out options for monitoring. Deontological ethics—duty-based—demands 
transparency, but utilitarian calculus often prevails, weighing collective gains against individual harms. 
Philosophers like Jürgen Habermas advocate “communicative ethics”, urging dialogue to co-design systems, 
as piloted in Singapore's 2024 “TrustTech” initiative, which reduced consent violations by 35% through 
participatory forums. 

Ultimately, resolving these ethical tensions requires hybrid approaches: anonymized data aggregation to 
preserve privacy, regular audits for bias, and ethical training for leaders. Without such safeguards, control 
and monitoring risk devolving into dystopian oversight, where the healer's Hippocratic oath—“first, do no 
harm”—is supplanted by the monitor's unblinking gaze. 

101- What is a key benefit cited for “silent surveillance” in patient care?  

a)  It enhances staff coordination through real-time alerts   
b)  It reduces adverse events by 28% in monitored wards   
c)  It improves patient satisfaction via personalized interactions   
d)  It lowers operational costs by minimizing manual checks   

102- In the context of workforce monitoring, what does EPM primarily target?     

a) Reducing absenteeism and ensuring regulatory compliance   
b) Promoting work-life balance via flexible scheduling   
c) Enhancing skill development through performance data   
d)  Facilitating peer reviews for team improvement    
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103- What does the 2023 audit by Health Equity Watch reveal about monitoring software?   

a)  It flags inefficient practices 30% less for minority groups   
b)  It ensures equal outcomes across demographic lines 
c)  It reduces bias through diverse training datasets   
d)  It perpetuates racial disparities in clinician evaluations     

104- The passage invokes which philosopher's concept of justice when discussing EPM's equity 

issues?   
a)  Habermas's communicative ethics for dialogue   
b)  Kantian deontology for duty adherence   
c)  Rawlsian justice for fair distribution   
d)  Mill's utilitarianism for collective benefits   

105- What does the 2025 OECD report criticize about global health systems?   

a) Overly stringent opt-in requirements for data sharing   
b) Fragmented regulations with few opt-out mandates   
c)  Excessive focus on patient consent over efficiency   
d)  Uniform enforcement across EU and U.S. frameworks    

106- Which ethics framework does the passage contrast with utilitarian calculus?   

a) Virtue ethics emphasizing character development   
b)  Contractarian ethics for mutual agreements   
c)  Care ethics prioritizing relational bonds   
d)  Deontological ethics based on duties   

107- The passage suggests hybrid approaches should include which safeguard?   

a)  Eliminating all digital tracking tools entirely   
b)  Anonymized data to preserve individual privacy   
c)  Annual ethical reviews without bias audits   
d)  Leader exemptions from monitoring protocols   

 Part Two: Vocabulary 

Answer the following questions, choosing the most appropriate answer (a, b, c, or d). 
 

108- What is a key benefit of “blue ocean strategy” in competitive environments?   

a)  Creating new market spaces that avoid direct rivalry   
b)  Reducing costs through aggressive pricing wars 
c)  Enhancing brand loyalty via targeted advertising campaigns   
d)  Streamlining internal hierarchies for faster approvals   

109- In encouraging preventive health measures, what does “loss aversion” suggest about patient 

responses to messaging?   
a)  Highlighting risks of inaction more effectively than benefits of compliance   
b)  Emphasizing potential gains from early screening to motivate action   
c)  Framing costs as investments to reduce perceived financial barriers   
d)  Using social comparisons to align behaviors with peer norms    
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110- In healthcare reimbursement, what characteristic defines a “prospective payment system”?   

a)  Adjustments made after services based on actual costs incurred   
b)  Reimbursements tied to patient satisfaction surveys post-treatment   
c)  Fixed rates set in advance for specific procedures or diagnoses   
d)  Payments scaled by the provider's historical volume of cases    

111- In classical organizational theory, what does “scientific management” primarily aim to improve?   

a)  Employee satisfaction through flexible work designs   
b)  Collaboration through cross-functional team rotations   
c)  Innovation via decentralized decision-making structures   
d)  Efficiency by standardizing tasks and worker selection    

112- What is a core idea of “institutional theory” regarding organizational behavior?   

a)  Firms prioritize profit maximization above all external pressures   
b)  Organizations adopt practices to gain legitimacy from their environment   
c)  Internal culture drives all strategic decisions independently   
d)  Change occurs only through deliberate, rational planning    

113- What does “span of control” refer to in supervisory structures?   

a)  The number of direct reports a manager oversees effectively   
b)  The range of skills required for frontline staff performance   
c)  The duration of monitoring periods for quality audits   
d)  The breadth of policies covering employee disciplinary actions   

114- What does “job enrichment” primarily seek to enhance for employees?   

a)  Autonomy in decision-making to foster skill mastery   
b)  Task variety through cross-training with other departments   
c)  Simplified routines to reduce cognitive demands   
d)  Team-based assignments for collaborative output   

115- In health entrepreneurship, what does “disruptive innovation” typically involve?   

a)  Incremental improvements to existing medical devices   
b)  Expanding traditional hospital services through partnerships   
c)  Introducing simpler, affordable solutions that reshape markets   
d)  Refining administrative processes for cost savings 
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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 (1, 2, 3, or 4). 

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 پذیرای درخواستها،  و بهبود روند اجرای آزمون

 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.irت سایت این رن ی  ری 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  ترنتی )حضوور(   خارج از فرم ارائه شده، بعد از زمان تعیین شده و یا به صورت غیرایناع 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   ارسالی برای یک سوال، ملاک بررسی نمیاع راض * از تکرار اعتراضات خود به یک سوال پرهیز نمایید. تعداد 

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