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 قیروش تحق

 یسااز  یتصادف یبه جاپژوهشگران شده است.  یدر سطح مدارس طراح یآموزش بسته کی یابیارز یبرا یا مطالعه -1
 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 -2
 به شرط وجود ارتباط یافتن یک ارتباط احتمال  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(

 ؟صحیح است( External Validity) ی( و اعتبار خارجInternal Validity) یاعتبار داخل کدام عبارت در مورد -3
 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 یعتبار خارجا 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  -4
دارناد.   یباالاتر  یکمتر، نمرات افساردگ  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

 به دلیل تمایل کمتر افراد افسرده برای شرکت در مطالعه تورش انتخاب الف(
 علت بر معلول یدر مورد تقدم زمان تیعدم قطع ب(
 مواجهه و پیامدی بین ارتباط واقع نشان دادن یبرا یحجم نمونه ناکاف ج(
 متغیرها به دلیل محدودیت پرسشنامه یریگ اندازه یخطا د(

 :جزب باشند، میهمه موارد زیر جزء معیارهای اساسی انتخاب موضوع پژوهش  -5
 سهولت انتشار نتایج الف(
 تناسب زمانی ب(
 اجتناب از دوباره کاری ج(
 اقابلیت اجر د(

 گیرد؟ می برای تدوین گزارش کدامیک از انواع مطالعات، مورد استفاده قرار«  PRISMA» راهنمای -6
 مرور ساختارمند د( همگروهی ج( کارآزمایی بالینی ب( شاهدی -مورد الف(

کارآزماایی تصاادفی   در یک  (internal validity) یک از موارد زیر بیشترین نقش را در افزایش اعتبار درونی کدام -7
 کند؟ شده ایفا می کنترل
 کنندگان و پژوهشگران کورسازی شرکت الف(
 بالا تعمیم پذیریهدف با  نمونهانتخاب  ب(
 استفاده از اندازه اثر نسبی به جای مطلق ج(
 کنندگان افزایش مدت پیگیری شرکت د(
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متوجه شد اندازه این ارتباط در مردان و زناان متفااوت اسات.    پژوهشگری در بررسی ارتباط سیگار و سرطان ریه،  -8

 نقش جنسیت در این مطالعه چیست؟
 ای واسطه د( برهمکنش ج( مخدوشگر منفی ب( مخدوشگر مثبت الف(

 در یک طرح تحقیقاتی با هدف ارزیابی میزان آمادگی خانوارها در برابر زلزله در یاک شا،ر، در صاورت مشاارکت     -9

 داوطلبانه سرپرستان خانوار از طریق شبکه اجتماعی، وقوع کدام خطا محتمل است؟
 مخدوش شوندگی د( خطای تصادفی ج( تورش انتخاب ب( تورش اطلاعات الف(

 شود، زیرا: می ( استفادهOR) از نسبت شانس (RR) شاهدی به جای نسبت خطر-در مطالعات مورد -10
 نسبت شانس دقت بیشتری از نسبت خطر دارد. الف(
 نمی توان نسبت خطر را بطور مستقیم محاسبه کرد.   ب(
 شاهدی، نسبت شانس همواره با نسبت خطر برابر است. -در مطالعات مورد ج(
 شاهدی، واریانس نسبت شانس کمتر است. -در مطالعات مورد د(

 زبان و گفتار و یشناس بیآس

 یآندوساکوپ  یاابی و ارز یدئوفلوروساکوپی و ینهمعایماران، بچند گروه از  یحلق-یدهان یسفاژیدمنظور بررسی  به -11

 ؟نداردوجود  یراسیونآسپانجام شد. در کدام گروه، احتمال مشاهده بلع  یرپذ انعطاف
 Cardiac-related event الف(
 Abductor vocal fold paralysis ب(
 Generalized weakness ج(
 Craniotomy د(

 تواند باشد؟ یم یزیچه چ «Significantly Delayed Aspiration»بروز نشانه  ایمشاهده  یعلت احتمال -12
 Reflux (الف
 Poor oral phase (ب
 Prolonged intubation (ج
 Vagus nerve dysfunction (د

موضوع وابسته به مصرف دارو باشد، به نظر شما  نیمشاهده نشد. اگر ا« گگ»رفلکس ، ساله 40فرد یک  یابیدر ارز -13

 ؟ باشد ییچه دارو ریتحت تاثممکن است  ااست ی مصرف کرده ییچه دارو نهیفرد در زمان معا نیا
  Lasix (الف
  Amitriptyline (ب
  Phenobarbital (ج
 Benzocaine (د

 نبایاد یک از انواع لارنجکتومی  های گوناگون لارنجکتومی قرار گرفتند. به نظر شما در کدام چند بیمار تحت جراحی -14

 نگران آسپیراسیون بود؟ 
  Total الف(
  Hemi Vertical   ب(
   Supraglottic ج(
 Supracricoid   د(
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 WSTای که در بیمارستان بستری است، مشکوک به دیسافاژی اسات. بارای ارزیاابی اولیاه از آزماون        ساله 50فرد  -15
 تواند به عنوان ایراد مطرح باشد؟   شناس گفتار به نحوه انجام آزمون ایراد گرفت. کدام مورد می استفاده شد، اما آسیب

 نداشت.  یازن یبه لوله تراکئستوم یگرد یمارب الف(
 تیوب نداشت.  NGبیمار لوله تغذیه و    ب(
 نشسته بود. یتو در وضع یارهوش یمارب   ج(
 ثانیه انجام شد. 30تفسیر نتیجه در    د(

وی اشااره کارده اسات. از    « ضعف اوروفاارینکس »بیماری با شکایت دیسفاژی ارجاع داده شده است. متخصص به  -16
 خواهید کرد؟ اجرای کدام روش و یا مانور پرهیز

 Tongue hold الف(
 Mendelsohn   ب(
 Effortful swallow   ج(
 Supraglottic swallow   د(

را در نظر بگیرید کاه کاندیاد عمال     Incomplete Relaxation of the UESای با دیسفاژی ناشی از  ساله 50بیمار  -17
است. چند روز قبل از عمل، در عضله کریکوفارینژیال بوتاکس تزریق شد.  Cricopharyngeal Myotomyجراحی 

 به نظر شما این کار به چه منظور انجام شده است؟  
 تست کردن تاثیر ضعیف کردن عضله الف(
 لات برای تاثیر بهتر جراحیضی عزسا آماده   ب(
 کاهش و یا حذف ترمور احتمالی عضلات   ج(
 جراحی   حذف تداخل فعالیت عصب با   د(

 به جای رشد افقی چیست؟ (Palatine processes)در هفته ششم جنینی، علت رشد روبه پایین زوائد کامی  -18
 رشد زودهنگام استخوان فک بالا الف(
 رشد زودهنگام زبان   ب(
 رشد زودهنگام استخوان اسفنوئید   ج(
 رشد زودهنگام نرمکام   د(

 چیست؟ (VPI)حلقی -کفایتی کامی رین عامل ژنتیکی ایجادکننده بیت شایع -19
 Rainbow syndrome الف(
 Oto-palato-digital syndrome   ب(
 Van der Woude syndrome   ج(
 22q11 deletion syndrome   د(

 شود؟ دارد و چگونه ایجاد می، معمولا چه نوع اختلال تشدیدی وجود Treacher Collinsدر سندروم ژنتیکی  -20
 تر تر و عمیق گفتار پرخیشومی، به علت فضای حلقی وسیع الف(
 تر گفتار کم خیشومی، به علت فضای حلقی و بینی تنگ ب(
 تر تنگو بینی تر  وسیع، به علت فضای حلقی (mix)تشدید مختلط  ج(
 مسدودکننده فضای حلق بینیبستی، به علت وجود ضایعات غضروفی  اختلال تشدیدی بن د(

 های آن باید دانست که ... های شکاف کام و روش  در مورد ناموفق بودن جراحی  -21

 حلقی نیست.-آمیز منافذ کوچک کامی قادر به درمان موفقیت Furlow-double opposing Z-plastyروش جراحی  الف(
  .است (flap)دازه خیلی بزرگ و ارتفاع خیلی بالای فلپ های ثانویه، ان دو علت شایع شکست جراحی   ب(
  .است (flap)های ثانویه، اندازه خیلی کوچک و ارتفاع خیلی پایین فلپ  دو علت شایع شکست جراحی   ج(
 .تواند صحیح باشد ها نمی به منابع هیچ یک از گزینهبا توجه    د(



 1404سال  یگفتاردرمان رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

4 

 توان در آوانگاری مربوط به گفتار افراد دچار شکاف کام نشان داد؟   های زیر را نمی یک از گزینه کدام -22
 جایگاه تولیدی غیرمعمول الف(
 جریان هوای غیرمعمول   ب(
 آواسازی غیرمعمول   ج(
 های تولیدی   سرعت غیرمعمول اندام   د(

 کدام است؟   (Passavant's Ridge)نما برای نمایش وجود ستیغ پاساوانت  در ارزیابی ویدئوفلوروسکوپی، ب،ترین -23

  Lateral view الف(

  Frontal view   ب(
  Base view   ج(
  Towne's view   د(

 ها صحیح است؟ های زیر در رابطه با گفتار افراد دچار شکاف کام در بیشتر زبان یک از گزینه کدام -24
 شوند. خیشومی می های افتاده کمتر دچار بیش واکه الف(

 شوند. خیشومی می های افراشته کمتر دچار بیش واکه   ب(
 بینند. ترین آسیب را می کم (dorsal)های خلفی  انفجاری   ج(
 بینند. ترین آسیب را می های دولبی کم انفجاری   د(

 یهاا  ( به برناماه Association cortex) یقشر ارتباط یحرکت یها طرح لیتبد یبرا supra spinal ستگاهیا نیآخر -25

 کدام است؟ یحرکت

  Motor Cortex الف(

    Cerebellum  ب(
  Basal Ganglia ج(
 Lower Motor Neuron د(

مجاری  کلاپس»احتمال وجود  برای م،مترین شاخصبه عنوان   maximal forced exhalationدر مانورگزینه کدام  -26

 شود؟ و نیاز به ارجاع فوری بیمار برای ارزیابی تخصصی ریوی در نظر گرفته می« هوایی تحتانی

 (Residual Volume)  ی ریوی افزایش حجم باقیمانده الف(
 (Inspiratory Reserve Volume)  ی دمی کاهش حجم ذخیره ب(
 در ثانیه اول به تنهایی (Forced Vital Capacity) ظرفیت حیاتی اجباری افزایش ج(
 %۸0به کمتر از  (FEV1/FVC) کاهش نسبت حجم بازدمی اجباری در ثانیه اول به ظرفیت حیاتی اجباری د(

ناشای از   «کااهش نارا انقبااض عضالانی    »به طور مساتقیم باا    دیزارتری آتاکسیک یک از تظاهرات کلیدی کدام -27

 است؟هایپوتونیا مرتبط 
 حین حفظ وضعیت دهانی (Tremor) الف( لرزش

 واکه هاتولید حین  در (Prolongation) افزایش طول هجاها   ب(
 در تولید کلمات چندسیلابی (Telescoping) تلوسکوپینگ ج(  
 Articulators  های سریع در جابجایی (Slowed Movement) کاهش سرعت حرکت د(  
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( contraction against resistanceهای مقاومتی زبان در برابر آبسلانگ، کدام نوع تمارین مقااومتی )   تمریندر    -28

 شود؟ اعمال می
  Concentric الف(
 Eccentric ب(

 Isometric ج(
 concentric- Eccentric د(

آتاکسیک  از دیزارتری (AOS) آپراکسی گفتاری در تشخیص افتراقی تری در تحلیل گفتار، به طور قوی گزینهکدام  -29
 کند؟ کمک می انتقالی آفازی و

 . آواییطولانی خطاهای مکرر در گذارهای  به همراه دار وجود خطاهای مکرر در هجاهای تکیه الف(
 .شدن کشش پایانی جمله در سطح جمله و کوتاه (F0) محدودیت در دامنه تغییرات زیر و بمی ب(
 .کننده در افراد مبتلا به ضایعات قدامی بینی پیش (coarticulation) خوانی همفقدان  ج(
 .شود شدگی الگوی تکیه می بندی هجاها که منجر به خنثی کاهش یکنواختی دامنه و زمان د(

جای، کادام   در درمان اخاتلالات وا  Complexity Approachو   Naturalness vs. Markednessبر اساس مفاهیم -30
تار،   و ایجاد تغییرات سیستمی گساترده  Implicational Universalsگیری درمانی، با تئوری  استراتژی برای هدف

 خوانی دارد؟ هم

 .(شوند توسط کودک حذف می /f/ های سایشی مانند برای جایگزینی با همخوان /p/ های انسدادی )مانند همخوان الف(  
 .شود توسط کودک حذف می (/s/مانندآن ) (marked) که عضو نشاندار /st/ های همخوانی )مانند خوشه    ب(
ههای   و پیچیده )مانند یک سایشی یا یک خوشهه همخهوانی( حتهی اگهر کهودک هنهوز واج       (Marked) های نشاندار واج   ج(  

  .کند تر )نشاندارنشده( را نیز تولید نمی ساده
نیهاز بهرای آمهوزش     های انسدادی( بهه عنهوان پهیش    و همخوان واکهمانند ) (Unmarked) های ساده و نشاندارنشده واج د(

 .های پیچیده واج

  / s, z, ʃ, ʒ/ی هاا  بارای سایشای   شادگی  )استفاده از الگاوی انسادادی   ساله با اختلال واجی 4 یکودک برای درمان -31
ترین توجیه مبتنای   منطقی های زیر، ینهیک از گز های رشدی، کدام با فرض طبیعی بودن سایر حوزه(، ها انسایشی و

 ؟باشد می بندی اهداف درمانی اولویت برای واجی تکاملبر اصول 

و درک و تولیهد آن بهرای    ی دارای خطا کسب شدهها زیرا این همخوان از نظر رشدی زودتر از سایر سایشی،/s/ همخوان الف(
 .تر است کودک ساده

ساله از نظر رشدی غیرمعمول است  ۴محسوب شده و حذف آن در گفتار کودک  نشاندار، زیرا این همخوان /z/ همخوان ب(
 .و نیاز به مداخله فوری دارد

 طبقهو بهبود خودبخود در  Generalization تواند منجر به ها می آمیز این دسته از واج زیرا کسب موفقیت /tʃ/ همخوان ج(
 .شودبنیز « ها سایشی»تر  واجی گسترده

توانهد بهر ثبهات     گیهری آن مهی   دهد و ههدف  های مختلف کلمه خطا نشان می ، زیرا این همخوان در موقعیت/ʃ/ نهمخوا د(
 .تولیدی کودک تأثیر بگذارد

در  ینیکادام اساتنتاب باال    د،یبه شواهد جد اکوبسونی Discontinuity Hypothesisاز  ها دگاهیبا توجه به تحول د -32
 یتار  یقاو  یپژوهشا  یبانیاز پشت ،یزبان ریخأت یماهه با نگران 12کودک  کیدر «  غان و غون» یابیمورد ارزش ارز
 برخوردار است؟

 دشدهیتول یآواها یکمّ یابیارز (الف
 غان و غون   «یدگیچیتنوع و پ» متمرکز بر یفیک یابیارز (  ب
 است. کننده ینیب شیشاخص پ نیشروع مرحله غان و غون بهتر قیثبت سن دق (  ج
 است. یسالگ ۴در سن  syntax یعیرشد طب کننده نیتضم ،Canonical Babblingوجود  (  د
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 Syllable Structure Levelو   Mean Babbling Levelشاناختی باین   در ارزیابی رشد آوایی اولیه، تماایز روش  -33

 عمدتاً بر چه اساسی استوار است؟

 .موجود در تولیدات کودک (contoid) نندما های همخوان تعداد واج نوع و الف(
 .در مقابل صداهای غیرگفتاری (speech-like) مانندگفتارصداهای قضاوت درباره  ب(  
 .تولیدات مورد تحلیل (meaningful vs. nonmeaningful) زبانی ماهیت زبانی یا پیش ج(  
 .گرفتن معنا بدون در نظر (syllable chain)ای هجایی پیچیدگی الگوهای زنجیره د(  

کامال و   خچاه یپس از اخاذ تار  یاست. و یمادرزاد ییساله با نقص شنوا 5 یکودک یابیدر حال ارز گفتاردرمانگری -34

( انجاام  1994) Newtonو  Dunnرا طبق پروتکل  یو واج دیتول یتخصص یابیقصد دارد ارز ه،یاول یها یابیانجام ارز

 پروتکل است؟ نیا یدر اجرا ینیبال تباهاشدهنده  نشان ر،ییک از اقدامات ز دهد. کدام
 دیه تول یابیه از ارز شیدرشت مربوط به گفتار را پ یحرکت یها ییتا توانا دهدانجام  Speech-motor assessmentابتدا  (الف

 کند. یخاص بررس یصداها
 یاههداف درمهان   نیهی کودک و تع یواج یخطاها لیتحل یبه عنوان تنها منبع برا Phonetic Level Examinationاز  (  ب

 .کند استفاده 

 features نیو همچنهه یواجهه ی، الگوهههایواجهه خزانههه ،کههرده یآور جمههع Spontaneous speech sample کیهه (  ج
suprasegmental  کند  لیتحلرا. 

 .کند استفاده  رمعناداریدر بافت غ یگفتار سمیمکان یهماهنگ یابیارز یبرا Syllable imitationاز  (  د

 Speech Systemsمبتنای بار  در ساختار جلساه درماان    یحرکت یریادگیانحراف از اصول  ر،ییک از موارد ز کدام -35

Approach است؟   
 .حیپاسخ صح یفور تیتقو یبرا د،یجد یصوت یآموزش الگو هیکودک در مرحله اول دیپس از هر تولی ( ارائه بازخورد فورالف

 به طور ثابت اجرا کند. دیتول ۱0مورد از  ۸هدف را در  یکه کودک بتواند الگو یبازخورد هنگام یفراوان یجیکاهش تدر (  ب
  از درمانگر. یبازخورد خارج افتی( در کنار دریخود )نظارت درون دیحس تول فیتوص یدرخواست از کودک برا (  ج
 هر جلسه. انیده در پاش آموخته یگفتار یرفتارها یاز تمام Random practice شمول (  د

 Schema-Based Motor Learningبار اسااس   ینظار  هیا توج نیتار  میو مستق نیتر یقو ر،ییک از موارد ز کدام -36

Theory آن در  یجیواب و حاذف تادر   کیا کسب  هیبه مراحل اول بینایی دبکیوفیمحدود کردن استفاده از ب یبرا

 شود؟ یمحسوب م generalizationمراحل 
آن مهانع    یو بهار شهناخت   سهتند ین دهیه چیپ بینایی یها شینما ریقادر به تفس یکودکان از نظر رشد شرفته،یدر مراحل پ (الف

 .شود یمروان گفتار 
 یریادگو سهسس یه   هیه اول «یطرحواره حرکت» کی جادیا یبرا Knowledge of Performance دبک،یوفیب یهدف اصل (  ب

 است. تر یعیطب یها در بافت Knowledge of Resultsبر  یمتک
مراحهل درمهان،    ی)مانند اولتراسوند(، استفاده گسترده از آن را در تمام دبکیوفیب یها یو در دسترس بودن فناور نهیهز (  ج

 به صرفه نیست. یاز نظر اقتصاد
کهاهش   یبه طهور قابهل تهوجه    ده،یچیجملات پ دیپرسر و صدا و در طول تول یها طیدر مح دبکیوفیب یها یدقت فناور (  د

  .دهد یخود را از دست م نانیاطم تیو قابل ابدی یم
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 تقابال در  (EMT/PE) واجای  تأکید با شده غنی محیطی آموزش بنیادین فلسفه با مستقیماً یک از موارد زیر، کدام -37

 است؟

پیش از آغاز آموزش والدین، مداخله را با چهار کهودک  را کسب کرده،  EMT/PE الف( درمانگری که به تازگی تسلط کافی بر
 .کند مختلف اجرا می

از سوالات مستقیم و درخواسهت بهرای تقلیهد اسهتفاده      ، برای اطمینان از تولید واژه هدفدرمان درمانگر در حین جلسه ب(  
 .کند می

کند تا بازخوردی عینهی   آوری و ترسیم می های هدف توسط کودک را به دقت جمع های مربوط به تولید واژه درمانگر داده ج(  
 .از اثربخشی اجرای مداخله به دست آورد

ای بازبینی کرده و با رسیدن کودک به معیار تسلط، اهداف جدیهد   درمانگر اهداف واجی و واژگانی کودک را به طور دوره د(  

 .کند تری را برای تعمیم انتخاب می و پیچیده

  یریپااذ کیاامداخلااه تحر یماهرانااه در اجاارا ینیبااال سااازی یاز تااوال یبازتاااب ر،یاامااوارد ز یااک از کاادام -38

(Stimulability Intervention بر اساس اصول )Miccio و همکاران است؟ 
 یفعهال و پرانهرژ   اریبس یباز نیا رایز کند، یحرف و محتاط آغاز م ساله کم 3کودک  کیرا با  «یریگیماه» یدرمانگر باز (الف

 دهد. شیکودک را افزا یختگیسطح برانگ تواند یاست و م
ابتدا خودش بارها صداها و حرکات مربوط بهه کاراکترهها را در    کند، یمقاومت م اریبس دیکه در تقل یکودک یدرمانگر برا (  ب

 .کند یم دیلتر شد، از او درخواست تق آشنا شد و راحت تیکودک با فعال نکهیو تنها پس از ا کند یاجرا م یباز نیح
 Post یو باز Board gamesبه طور همزمان از  برد، یمند لذت م قاعده یها یساله که از باز ۵کودک  کی یدرمانگر برا (  ج

office تا تنوع جلسه را حفظ کند. کند یاستفاده م 
ارائهه   articulatory قیدق گاهیدرباره جا یمفصل یها یینادرست توسط کودک، راهنما دیدرمانگر بلافاصله پس از هر تول (  د

 نشود. تیتا خطا تثب دهد یم

 است؟« گاستریک بطن قدامی عضله دی»یک از عضلات سوپراهایوئید مشابه با  دهی کدام عصب -39
 گاستریک خلفی   دی الف(
 جنیوهایوئید   ب(
 استیلوهایوئید   ج(
 مایلوهایوئید   د(

کلینیک صوت مشخص شود که اعتیاد به الکل دارد، نتایج ارزیابی وجاود   ه کننده بهگیری از مراجع تاریخچهاگر در  -40

 کند؟ های بالینی زیر را تائید می کدام دسته از یافته
 ، افزایش تغییرات زیروبمیصدا یبلند خشکی مخاط، کاهش الف(
  یریت تنفسافزایش بلندی صدا، افزایش تغییرات زیروبمی، ضعف در مد   ب(
  پذیری زیروبمی، کاهش بلندی صدا، ضعف در مدیریت تنفس کاهش انعطاف   ج(
  یروبمیزتغییرات کاهش ، تنفس تیریضعف در مدخشکی مخاط،    د(

های صوتی  های صوتی نشان دهد که چین طرفه چین اگر نتیجه ویدئولارنگواستروبوسکوپی بیمار مبتلا به فلجی یک -41

  چه خواهد بود؟ Maximum Flow Declination Rateات جبرانی ندارند، نتیجه ارزیابی آیرودینامیک پارامتر حرک
 یابد. افزایش می الف(
  کند. تغییر نمی   ب(
 یابد. کاهش می   ج(
  بینی است. پیش غیرقابل   د(
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در « خساتگی صاوتی  »و « محادوده آواساازی   کااهش »های ادراکی همچاون   از منظر فیزیولوژی آواسازی، ویژگی -42

 تواند داشته باشد؟ های صوتی چه دلایلی می خوانندگان مبتلا به ندول چین
 گلوت ساب یهوا فشار افزایش تلاش تنفسی و کاهش الف(
 های صوتی و کاهش تلاش تنفسی ارتعاش ناقرینه چین   ب(

  گلوتالهای صوتی و افزایش جریان هوای  ارتعاش ناقرینه چین   ج(
  های صوتی و کاهش نیروی برخورد چین گلوت ساب یهوا فشار افزایش   د(

  شکل گرفته است؟« تئوری یادگیری حرکتی»درمانی زیر بر اساس  های صوت یک از تکنیک کدام -43
 Flow Phonation  الف(
  Conversation Training Therapy  ب(
 Breathing Sensitivity Training  ج(

 Alexander- based Vocal Therapy د(

تواند نشانه بالینی کدام اختلال نورولوژیاک صاوت    درجه اختلاف فاز می 90های صوتی راست و چپ با  ارتعاش چین -44

 باشد؟
  ای فوقانی طرفه عصب حنجره فلج یک الف(
 ای راجعه طرفه عصب حنجره کننده یک فلج نزدیک   ب(

 ای راجعه کننده عصب حنجره طرفه دور فلج و ضعف یک   ج(
 ای راجعه کننده عصب حنجره طرفه نزدیک فلج و ضعف یک   د(

، احتمال فشردگی زبان و افزایش تنش حنجره وجود دارد، تمرین پیشن،ادی  Yawningبا توجه به اینکه در تمرین  -45

 در بیماران مبتلا به پرکاری صوتی چیست؟آوردن موقعیت حنجره  جایگزین برای پائین
 Tongue Teaser الف(
  Flow Phonation  ب(

  Spaghetti Exercise ج(
 Tongue-Out Phonation    د(

  چیست؟ ”Cooee“درمانی  هدف از آواسازی در تمرین صوت -46
مناسهب و حفهظ تشهدید مناسهب هنگهام اسهتفاده از        تسهیل تشدید دهانی قدامی، افزایش تغییرپذیری بلندی به شیوه الف(

 میکروفون

تولید راحت صدای بلند، تسهیل تشدید دهانی قدامی و افزایش تغییرپذیری زیروبمهی از طریهق بهبهود حمایهت تهنفس         ب(
 گفتاری

 مطلوب تشدید های ناحیه صورت برای کنترل پذیری زیروبمی و بلندی و استفاده از آگاهی حسی ارتعاش افزایش انعطاف   ج(
 افزایش وضوح صدا، افزایش راحتی در تولید گفتار و افزایش سطح بلندی عادتی صدا بدون تلاش و تقلای بیش از حد   د(

اساتفاده   (Covert practice)یک از مداخلات درمانیِ بزرگساالان دارای لکنات، از روش تمارین پن،اان      در کدام -47

 شود؟ می
 The fluency-pulse program الف(
 The camperdown program ب(
 The speech easy device ج(
 Multidimentional Methods د(
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 ترکیبی است از ... (Oakville)روش درمانی اوکویل  -48
 گویی و گفتار کشیده (Verbal contingencies)بازخوردهای کلامی  الف(
 و گفتار هجایی (Verbal contingencies)بازخوردهای کلامی    ب(
 و گفتار هجایی (Relaxation)سازی  های آرام روش   ج(

 گویی و کشیده (Relaxation)سازی  های آرام روش   د(

 شود؟ کدام یک از تعاریف زیر جزو تعاریف ادراکی  لکنت محسوب می -49
 The WHO definition الف(
 Bloodstein’s definition   ب(
  Wingate’s definition   ج(

 Perkins’ definition   د(

 کدام گزینه در مورد لکنت صحیح است؟ -50
 دختران دارای لکنت نسبت به پسران کمتر مستعد بهبود هستند. الف(

 به خودی بالاست. یکسال بعد از شروع ناروانی هنوز شانس بهبود خود   ب( 
 عی عصبی عامل بروز لکنت در کودکان است.های غیرطبی وجود پردازش   ج(
 تحقیقات نشان داده است که وراثت لکنت شامل عوامل پلی ژنتیک است.   د(

 های درمانی کودکان دارای لکنت است؟ یک از روش ، مختص کدام(Special time)اصطلاح زمان خاص  -51
 (Gottwald)الد و رویکرد پیشگیری و مداخله زودهنگام لکنت گات الف(
 (Palin)والد پالین -رویکرد تعامل کودک   ب(
   (FRP)برنامه قوانین روانی    ج(
 برنامه لیدکامب   د(

 است؟ نادرستها در مورد مغز افراد دارای لکنت  یک از یافته کدام -52
 بزرگسالانکاهش یا ناقرینگی چپ و راست در ماده سفید مغزی نواحی گفتار و زبان  الف(
 ای بزرگسالان های قاعده کاهش ماده خاکستری در عقده   ب(
 تر شدن پلاتینوم گیجگاهی  راست نسبت به چپ در بزرگسالان بزرگ   ج(
 در بزرگسالان خوردگی قشری های موجود در چین تفاوت   د(

  چیست؟ (Camperdown)مبنای نظری برنامه درمانی کمپرداون  -53
 Causal الف(
 Cognitive ب(
 Neurologic ج(
   Pragmatical د(

  ، کدام گزینه مربوط به قوانین اولیه این روش است؟(FRP)در روش درمانی برنامه قوانین روانی گفتار  -54
 تر بگو  کوتاه الف(
 کلمه را یک بار بگو ب(
 به آرامی صحبت کن ج(
 از تنفس گفتاری استفاده کن د(
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 ها مرتبط است؟ رشد نظریه ذهن، با پیشرفت در کدام حوزه -55
 واژگان، نحو، عملکرد اجرایی الف(
 واج شناختی، نحو، عملکرد اجرایی ب(
 کاربردشناسی، واج شناختی، نحو ج(

 کاربرد شناسی، واج شناختی، عملکرد اجرایی د(

را استفاده کرده اسات. تعامال در    scaffoldingموزان در گفتمان، معلم رویکرد در کلاس درس برای شرکت دانش آ -56

 کند؟چه سطح رشدی به افزایش اثربخشی روش کمک می
 Higher-Mental الف(
 Lower-Mental ب(
 Contingency ج(

 Inter-Mental د(

 در مورد کدام گزینه مطرح شده است؟ ”now-or-never“پردازش   -57
 زبان و حرکت الف(
 حرکت و زمان ب(
   زبان شفاهی و نوشتاری ج(

 زبان نوشتاری و حرکت د(

تیسام  ودارای ا خردساالان مداخله برای دسترسی به خادمات مداخلاه زودهنگاام در    -چرا الگوی سنتی تشخیص -58

   زا است؟ چالش

 د.ندارن تشخیصی ارزیابیها تمایلی به مشارکت در فرآیند  خانوادهچون  الف(  

  .طور کامل در دسترس نیست خدمات مداخله زودهنگام بهزیرا  ب(  

 .تیسم قبل از دریافت خدمات تخصصی نیاز داردوبه تشخیص رسمی اچون  ج(  

 در خردسالی وجود ندارد.تیسم وا تشخیص قطعیشواهد علمی برای زیرا  د(  

 اختلال خواندن با سایر اختلالات صحیح است؟ در حوزه هم رویدادی های زیر یک از گزینه کدام -59
 کنند.را هم تجربه می ADHDدرصد جمعیت با اختلال خواندن در سطح کلمه،  ۵تا  ۴ الف(

 کنند. مشکلات خواندن و ریاضی را تجربه می ADHDدرصد کودکان  ۵0 ب(
 کنند.   می مشکلات خواندن و ریاضی را تجربهADHD درصد کودکان  ۱0 ج(
 .کننددرصد جمعیت با اختلال خواندن در سطح کلمه، ناتوانی یادگیری را تجربه می ۱۵تا  ۱0 د(

به « مامان» حال مکیدن شیشه شیر است. با تغییر کلمه ماهه در حالی که روی صندلی کودک نشسته، در 6کودکی  -60

 چه تکنیکی برای بررسی استفاده کرده است؟ کند. محقق از سرعت مکیدن وی تغییر می «بابا»
 Condition الف(

 Stimulation ب(
 Habituation ج(
 Discrimination د(
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حوزة پژوهشای   .های چینی، انگلیسی و فارسی استمحققی علاقمند به مطالعه رشد زبان، شناخت و گفتار در زبان -61

 او چیست؟
 International الف(
 Cross-Cognitive ب(

 Analytical ج(
  Crosslinguistic  د(

 جمله زیر را با گزینه صحیح کامل کنید: -62
  ........ (dense sampling)گیری  چگالی نمونه 

 برای کودکان با اختلال تکاملی زبان قابل استفاده است. الف(
 محیط مهدکودک است.تر از  در خانه از نظر زمانی و سهولت به صرفه ب(
 .کلمه و ترکیبات دو تایی قابل استفاده است 20برای کودکان با حداقل  ج(
 تر از خانه است. در محیط مهدکودک از نظر زمانی و سهولت به صرفه د(

 های حیطه واب شناختی،هدف اصلیِ استفاده از مجموعه استاندارد اسباب بازی چیست؟در پژوهش  -63
 ارائه ساختار به گفتار استخراج شده برای افزایش تنوع صداهای تولید شده الف(
 محدود کردن گفتار به برچسب زدن به وسایل مجموعه استاندارد اسباب بازی ب(
 کمک به کودکانی که ذخایر واژگانی محدود و یا گفتارغیر قابل فهم دارند ج(
 ره کلمات برای ارزیابی ثبات تولیدایجاد انگیزه برای کودکان در تولید چند با د(

هاای   هاا و فعالیات   یک از اقدامات زیار جازو نقاش    کدام Responsive interaction/Milieu teachingدر راهبرد  -64
 بزرگسال است؟

 ای کودک برای جلب توجه و همکاری وی و تقویت کارکردهای ارتباطی تقلید حرکات کلیشه الف(
 های ارتباطی   م کودک به سمت علایقش و شکل دادن رفتار کودک برای استخراج فرصتهدایت مداو ب(
 هایی که ذاتاً دارای خاصیت تقویت طبیعی هستند جهت افزایش انگیزه درونی استفاده از فعالیت ج(
 های تعامل با استفاده از اصول تجزیه و تحلیل رفتار کاربردی ارائه تدریجی و کامل فرصت د(

 شود؟ یک از پیامدهای زیر می برنامه مداخله بازی نمادین منجر به افزایش کدام -65

 ها های کودک با اسباب بازی کاهش معنادار تقلید بزرگسال از فعالیت الف(
 در طول جلسه تعاملی کودک با والد «نگاه مشترک هماهنگ»افزایش در  ب(
 مستقل و بدون نیاز به تعامل پاسخگوهای منقطع به طور  بهبود آموزش کوشش ج(
 ها به صورت مستقل و بدون نیاز به بزرگسال افزایش مهارت کودک در انجام فعالیت د(

 ؟در نظر گرفته شده استتأخیر زبانی ه نقشی برای چ DSM-5( در ASDتیسم )واختلال طیف ا یتشخیص معیارهای در   -66
 ASD معیار اصلی تشخیص الف(
 شناختی مشکلاتای از  نشانه ب(  
  شدت اختلالملاکی برای تعیین  ج(  
   تیسموا ویژه گر رفتارهای توصیف د(  

 کند؟ را خلاصه می Infant/Toddler Checklist (ITC) ماهیت یک از عبارات زیر کدام -67
 ارائه دهنده خدمت به نوزادانمراکز در  تیسموااختلال طیف زودهنگام  شناسایی برای یابزار الف(
 و ارتباطیهای زبانی  آسیبغربالگر جمعیتی مبتنی بر گزارش والدین برای شناسایی  ب(  
   نمادین و گفتاررفتارهای  مجزا برای دارای نمره کلی و نمرهپرسشنامه تخصصی  ج(  
 کدیده در کلینی اجرا توسط متخصصان آموزشقابل  ابزار مشاهده مستقیم د(



 1404سال  یگفتاردرمان رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

12 

  کند؟ را توصیف می Social Responsiveness Scale2(SRS-2)ه به ب،ترین شکل کاربرد گزینکدام  -68
 شود که بیشتر در سنین دبستان استفاده می ۱سطح  تیسموابرای تأیید یا رد  ابزار تشخیصی الف(
   طبیعی کودکان با رشد نه برای است مناسب تیسمواتشخیص  رایهای بالینی ب برای استفاده در جمعیت ب(  
 کند که یکی از آنها بازی وانمودی است  سه حوزه مهارتی را با هم تلفیق میبر اساس گزارش بزرگسال   ج(
 تر نیاز است ارزیابی جامع نمرات بالا کند و در صورت کسب می شناسایی را مشکلات تعامل اجتماعیدر زمان کوتاه    د(

 Modified Checklist for Autism و Infant/Toddler Checklist (ITC) دو ابزارید یک مرکز ب،داشت فرض کن -69

in Toddlers (M-CHAT) تواند اثربخشی کلی برنامه غربالگری را باه   . کدام استراتژی میرا شناسایی کرده است

 حداکثر برساند؟

  کارشناسانجویی در زمان برای کودکان، والدین و  صرفهانتخاب تنها یکی از این دو ابزار برای  الف(

  کوتاه بودن،تخصصی بودن، راحتی اجرا و نمره دهیبه دلیل  M-CHAT گیری بر اساس تصمیم ب(  
 تکنند که دیگری از قلم انداخته اس مواردی را شناسایی میکدام به کارگیری هر دو ابزار زیرا هر ج(

  شناسایی کودکان در معرض خطر برای تر بالینی مناسب و ایجاد یک ابزارادغام سوالات دو پرسشنامه  (  د

کادام حاوزه   را بررسای کنایم   در ارائه مقدار مناسب اطلاعات در مکالماه   تیسمواخواهیم توانایی کودک  وقتی می -70

 ؟دهیم میبه طور مستقیم مورد ارزیابی قرار  را کاربردشناسی
 Communicative Functions الف(
 Discourse Management  ب(
 Presupposition ج(
 Register Variation د(

سالگی تک زبانه بوده سپس با والدین تک زبانه خود م،اجرت کرده و تا پایه پانجم ابتادایی در کشاور     6کودکی تا  -71

او در حال حاضر با کدام گزینه ب،تر توصیف  انگلیسی زبان و در مدرسه انگلیسی زبان تحصیل کرده است. دوزبانگی

 شود؟   می
 Simultaneous Multilingualism  الف(
 Sequential Multilingualism  ب(
   Mono Multilingualism (  ج

 Balanced Bilinguals د(  

72- The optional infinitive stage ای است... مرحله 
 شود استفاده از قواعد صرفی میکه کودک موفق به  الف(
 کند از رشد صرف که کودک از قواعد صرفی استفاده نمی ب(
 تواند از قواعد صرفی استفاده کند که کودک نمی ج(

 از رشد زبان بین گفتار تک کلمه و دو کلمه   د(

   کند؟ ای را مطرح می چه مسئله Baker’s paradox (Baker, 1979)پارادوکس بیکر  -73
 کودک به دلیل استفاده از تجربیات حسی در یادگیری واژگان انتزاعی مشکل دارد. الف(
 شود. کند و دچار خطاهای صرفی می کودک از قدرت تعمیم برای کاربرد قواعد صرفی استفاده می ب(
   کند. استفاده می overextensionکودک در روند یادگیری واژگان از بیش تعمیمی  ج(
 ها استفاده کند. تواند از تعمیم برای کاربرد هر فعل در سایر جمله در روند یادگیری جمله نمیکودک  د(
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 چیست؟ The principle of referenceاصل ارجاع  -74
 ای برای یک ویژگی باشد. تواند نشانه هر کلمه فقط می الف(
 نمادها قدرت یکسانی برای انتقال اطلاعات دارند. ب(
  کلمات نشان دهنده اشیا و افعال هستند.     ج(
 یکی از اصول رشد واژگان است. د(

 را هاولیا  رویکردهاای  و اکولاوژی کارد  روی ترین تمایز بین دقیق کدام تحلیل تیسمواافراد طیف  ارزیابی رفتاریدر  -75
 دهد؟ نشان می

ساز و تعامهل بها محهیط     آیندها، رویدادهای زمینه به پیش اکولوژیتوصیف و پیامدها، رویکرد  بر متمرکز اولیه هایرویکردالف( 
 .پردازد می

 .بر مشاهده مستقیم رفتار بدون درنظرگیری زمینه تأکید دارد کردهای اکولوژی، روینداولیه ذهنی بود هایرویکرد ب(
 .است تیسموامخصوص بزرگسالان دارای  ولوژیاک، رویکرد نداولیه برای کودکان طراحی شده بود هایرویکرد ج(
 .گیرد این عوامل را نادیده می اکولوژی ، رویکردنداولیه بر عوامل ارگانیسمی تأکید داشت هایرویکرد د(

 شوند؟ واسطه کدام هستة تالاموس اطلاعات شنیداری از ساقه مغز به ساختارهای قشری شنوایی ارسال می به  -76
   Ventral anterior  الف(
   Ventral lateral    ب(
   Lateral geniculate ج(  

   Medial geniculate   (د

 ای چیست؟ نقش شکنج زاویه -77
  Motor Control  الف(
 Semantic-Conceptual Processes ب(
 Phonological Short Term Memory   ج(
   Modality-Specific Language Functions  د(

 شود؟   غالبا هنگام پردازش کدام مختصه زبانی فعال می P600، مولفه ERPبرطبق مطالعات   -78
 Phonological الف(
 Lexical ب(
 Semantic ج(
 Syntactic د(

 است؟ Primary Progressive Aphasia (PPA)های بالینی کدام زیرگروه  توضیحات زیر مربوط به ویژگی  -79

 «در کنار دانش معنایی و کنترل حرکتی گفتار مناسب phonemic paraphasiaتکرار ضعیف عبارت و » 

  Non-fluent الف(
  Semantic   ب(
  Logopenic   ج(
  Agrammatic   د(

 اینسولار همراه باشد؟ تواند با درگیری قشر کدام اختلال می  -80
 Semantic Aphasia الف(
  Word Blindness   ب(
 Word Deafness   ج(
 Primary Progressive Aphasia د(
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گیری شاد. مقادار ماورد      یک فرد بزرگسال کاملاً سالم اندازه «لب بالای»در  Two-Point Discriminationمیزان  -81
 متر چقدر خواهد بود؟ انتظار بر حسب میلی

 هفت الف(
 پنج   ب(
 سه   ج(
 یک   د(

« Apex»و یاا  « Base»های بخاش   یک از مشخصات زیر در مورد ویژگی در غشای بازیلار حلزون گوش انسان، کدام -82
 درست است؟

 Base is narrow, thick, stiff الف(
 Base is small, thin, floppy   ب(
 Apex is wide, thick, rough   ج(
 Apex is round, thin, softly   د(

، به نظار شاما کادام     UMNو LMN پس از آسیب به« درشت»و « ظریف»با توجه به بحث چگونگی حرکات ارادی  -83
 گزینه درست است؟

   UMNدر آسیب به  Fine and gross movement impaired الف(
 LMNبه  یبدر آس Large groups of muscles are healthy ب(
 LMNبه  یبدر آس Gross movements less impaired   ج(
 UMNبه  یبدر آس  Paralysis affects fine movement   د(

بیماری با تشخیص دیزآرتری هایپرکینتیک مراجعه نموده است. انتظار دارید کدام مورد در نتایج ارزیابی وی ثبات   -84
 شده باشد؟

   Severely distorted facial expressionsالف(
 Reduced attenuated prosody   ب(
 Articulatory undershoot   ج(
 Increased speech rate   د(

مربوط به فعالیت کدام  Initiation of propositional speech and sequencing of serial movementsعملکرد  -85
 ار است؟  منطقه کرتکس گفت

 Primary motor cortex الف(
 Supramarginal gyrus   ب(
 Supplementary motor area   ج(
 Primary somatosensory cortex   د(

   ؟ستی( چLPAA) «یآفاز یبرا یمشارکت در زندگ کردیرو» یاصل هدف  -86
   و گفتاری یکامل عملکرد زبان یابیباز الف(
   یو مشارکت اجتماع یزندگ تیفیبهبود ک ب(  
 های حرکتی مشکلات در فعالیتکاهش  ج(  
  و توجه مدت حافظه کوتاه تیتقو د(  

 استوار است؟ یبر چه مف،وم یآفاز یدر بازتوان «شوئل یکیتحر کردیرو» یاصل هیپا  -87
 های شنیداری از طریق محرکمغز شنیداری قشر  کیتحر الف(
   یداریشن کیتحر قیاز طر یزبان ستمیمجدد س یده سازمان ب(  
   ی شنیداریتیسینوروپلاست دهنده شیافزا های تمریناستفاده از  ج(  
   جهت تحریک شنیداری گفتار دیتول یبرا یآموزش حرکات دهان د(  
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 در درمان آفازی ورنیکه چیست؟« رویکرد مبتنی بر زمینه»علت بکارگیری   -88
 های کوتاه مدت نیاز به ارتباط در موقعیت الف(
 افزایش توانایی در درک گفتار سریع ب(  
   کیتحر یبرا دهیچیاستفاده از جملات پ ج(  
 یطیمح یها محدود کردن محرک د(  

 یک از انواع آفازی در مرحله حاد بالاترین بروز را دارند؟ کدام  -89
 آفای بروکا الف(
 هآفای ورنیک ب(  
 آفازی گلوبال ج(  
 آفازی انتقالی د(  

 چیست؟ Effectiveness skillsدرمان آفازی، منظور از « رویکرد محیطی»در   -90
 توانایی فرد در تطابق با تغییرات ارتباطی الف(
 ارتباط به هر طریق ممکن از طریق کلامی   ب(  
 طنحوه ارتباط با خانواده و افراد حاضر در محی ج(  
 میزان ارتباط مفید در جهت برآوردن نیازها د(  

استفاده کرده است. هدف وی بررسی  SAQOL-39نامه  منظور بررسی وضعیت کیفیت زندگی از پرسش درمانگری به  -91
 هاست؟ کدام حوزه

  Environmental،Psychosocial ،Energy ،Physical الف(
  Energy،Physical ،Psychosocial ،Communication ب(  
  Energy،Psychosocial ،Mental ،Environmental ج(  
  Communication،Personality ،Spiritual ،Energy د(  

 در درمان آفازی است؟ (EBP) «دتمرین مبتنی بر شواه»سه رکن اصلی  وهای زیر جز یک از گزینه کدام  -92
 از شروع آفازی آفازی، شدت علائم و مدت زمانالف( تشخیص دقیق نوع 

 بیمار/خانواده های اولویتبهترین شواهد پژوهشی، تخصص بالینی و  ب(  
 های مستمر آوری داده ارزیابی رسمی، ارزیابی غیررسمی و جمع ج(  
 دارودرمانی، تحریک مغزی و مداخلات رفتاری د(  

دهد. وی چاه   می راهنمای واجی را آموزش-مشکلات کلمه یابی، به وی استراتژی خود درمانگری برای غلبة بیمار بر  -93
 نوع مکانیسم پلاستیسیتی را در نظر دارد؟

         Facilitation الف(
 Reactivation ب(
      Relearning ج(
 Reorganization د(

   است؟ TBI رد یشناخت یاز اصول توانبخش رییک از موارد ز کدام  -94

   حافظه یابیبر باز مستقیمتمرکز  (الف
   میو آموزش مستق یجبران یاستفاده از راهبردها (  ب
   از هرگونه مداخله در مرحله حاد زیپره (  ج
   فشردگی درمان پرتلاشبر  دیتأک (  د
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 ,.Albert et alهای زیر، از معیارهای بالینی اصلی برای تشخیص آسیب شناختی خفیف براساس  یک از گزینه کدام  -95

 شود؟ محسوب می 2011

 های معتبر تشخیص دمانس براساس آزمون الف(
 نگرانی از وجود اختلال شناختی ب(  
 های روزمره زندگی اختلال در فعالیت ج(  
 های شناختی   تهآسیب جزیی در همه مدالی د(  

 چیست؟ Specificityبراساس اصول پلاستیسیتی مبتنی بر تجربه در فرد دارای آفازی، منظور از   -96
 ها باید زمان در نظر گرفته شود. در تمامی درمان الف(
 های سنتی، تعداد جلسات تمرکز اصلی هستند. در درمان ب(  

 یابد، باید زبان تمرکز اصلی باشد.وقتی قرار است زبان بهبود  ج(  
 برحسب زمان پس از سکته، زبان و گفتار تمرکز اصلی هستند. د(  

   گذارد؟ یم ریتأث یاختلالات زبان یبر الگو مریدمانس آلزا شرفتیچگونه پ  -97

   رود یم شیبه سمت از دست دادن کامل گفتار پ ییاز اختلالات معنا (الف
   کند یم شرفتیپ یبه سمت مشکلات درک یدیاختلالات تولاز  (  ب
   یبه سمت اختلالات حافظه کلام یاز مشکلات دستور (  ج
   معنایی و دستوریبه سمت اختلالات  تولیدی از مشکلات (  د

و در حفا  موضاوع مکالماه     پرساد  یم یتکرار های سوالمرتباً  ،یانیدر مرحله م مریمبتلا به دمانس آلزا ماریب کی  -98

    تر است؟ مناسب یمشکل دارد. کدام راهبرد ارتباط
   افتهیروزمره ساختار یها و برنامه یدارید یها استفاده از نشانه (الف
 ر و دادن الگوی صحیحمایب یگفتار یمکرر خطاها حیتصح (  ب
 به ارتباط غیرکلامی  محدود کردن ارتباط به حداقل ممکن (  ج
 جهت تحریک ساده دستور زبان شرفتهیدستور زبان پ آموزش (  د

یاک از ماوارد زیار     گیرد. کدام منظور ت،یه برنامه درمانی فرد دارای دمانس اصول مداخله را در نظر می درمانگری به  -99

 باشد؟ شامل این اصول می
 درمان بر نقائص موجود زبانی فرد مبتلا متمرکز شود. الف(
 بر روی تقویت فرآیندهای ضعیف فرد باشد. درمان ب(  

 هایی باشد که پاسخ مثبت داشته باشد. درمان باید بر روی محرک ج(  
 شرایط شخصیتی فرد قبل از ابتلا به دمانس صورت گیرد. د(  

  ست؟یچ ینیمتخصصان بال یبرا Communication Environment Inventory  یاصل کاربرد  -100
   یارتباط طیمح یابیارز یبرا یفیک یراهنما کیارائه  الف(
  ی و ارتباطیزبان یها مهارت شرفتیپ یکمّ یریگ اندازه ب(  
   درمان اختلالات ارتباطی یبرا های بالینی توصیه ج(  
 های درمانی برای درمانگران غیر از گفتاردرمانی توصیه د(  
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 یو عموم یتخصص زبان

 زبان تخصصی
 Part one: Reading comprehension 
 
Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on 
the information in the passage only . 

Passage1:  
101- “The pyramidal projections for most other motor systems are primarily to motor neurons on the 

contralateral side of the body, and thus unilateral damage to the pyramidal tract causes severe 

weakness or paralysis of the contralateral side in these systems.” 

 From the above context we realize that unilateral impairment of pyramidal tract leads to: 
a) mild ipsilateral weakness 
b) severe ipsilateral weakness 
c) mild contralateral weakness 
d) severe contralateral weakness 

Passage2:  
102- “The deep cerebellar nuclei act as the output channels of the cerebellum. They receive inhibitory 

projections from Purkinje cells. The ratio of Purkinje cells to deep cerebellar cells has been 
estimated at 26:1 whereas the ratio of total cerebellar afferents to efferents has been estimated at 
40:1. This ratio is much lower than the approximately 1,000:1 ratio of basal ganglia afferents to 
efferents.” 

 

 These numbers, combined with the sparse coding of sensorimotor context information provided 

by the massive number of granule cells in the cerebellar cortex, highlight why the cerebellum: 
a) is less suited to learning and generating precise motor commands than the basal ganglia. 
b) is more suited to learning and generating precise motor commands than the basal ganglia. 
c) is not suitable to learning and generating precise motor commands comparing to the basal 

ganglia. 
d) is equal to the basal ganglia for learning and generating precise motor commands. 

Passage3:  

103- “In an investigation of the effects of rapid changes in hearing status produced by turning the 

cochlear implant off or on, Perkell et al. (2007) noted two different auditory parameter types: 

postural parameters such as sound intensity, F0, and duration that change relatively rapidly 
with a change in hearing status, and segmental parameters such as formant frequencies that 
typically change much more slowly with a change in hearing status.”  
 

 What do these finding suggest? 

a) Postural parameters are more directly influenced by the auditory feedback control subsystem 
while segmental parameters are more influenced by feedforward control mechanisms. 

b) Postural parameters are more influenced by feedforward control mechanisms while segmental 
parameters are more directly influenced by the auditory feedback control subsystem. 

c) Both postural and segmental parameters are influenced by the auditory feedback control 
subsystem. 

d) Both postural and segmental parameters are influenced by feedforward control mechanisms. 
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 Passage4:  
104- “Although lesions that cause spastic dysarthria can be located in several different regions of the 

brain, including the cerebral cortex, the internal capsule, cerebral peduncles, or brainstem, for 

such lesions to produce a persistent spastic dysarthria they need to disrupt the upper motor 

neuron connections bilaterally.” 

 

 Which type of damage is necessary to produce constant spastic dysarthria? 

a) a bilateral lower motor neuron disturbance 
b) a unilateral upper motor neuron disturbance  
c) a bilateral upper motor neuron disturbance  
d) a unilateral lower motor neuron disturbance  

Passage5:  

105- “Compared with normal control subjects (N), Ho et al (2001) observed a significantly greater 

intensity decay (negative slope) for subjects with Parkinson’s disease (PD) during production of 

prolonged vowels. In contrast, Rosen, Kent, and Duffy (2005) failed to find a significant 

difference between subjects with PD and normal control subjects for intensity decay in 

prolonged vowels. But they did observe a significantly greater intensity decay for subjects with 

PD during a diadochokinetic task.” 

  

 What do these inconsistent intensity decay results highlight? 

a) the heterogeneity of responses among people with PD 
b) undefined boundaries of Intensity (loudness) decay   
c) ambiguity regarding hypokinetic dysarthria 
d) the importance of speech task in such assessment 

Passage6:  
106- “Persons with developmental stuttering often show a marked improvement in fluency with 

repeated readings of the same text, an effect known as adaptation. Helm-Estabrooks and 

colleagues (1986) listed the lack of adaptation as one of the typical characteristics of stroke-

induced stuttering. However, many authors have pointed to the equivocal nature of this criterion 

for developmental and neurogenic stuttering.”  

 

 How can we interpret these findings? 
a) Reading adaptation is a useful criterion in the differential diagnosis of neurogenic stuttering. 
b) Reading adaptation is not a useful criterion in the differential diagnosis of neurogenic stuttering.  
c) People with developmental stuttering show adaptation effect on a constant basis in assessments.  
d) People with neurogenic stuttering regularly does not show adaptation effect in assessments. 

Passage7:  
107- “Clinicians are responsible for organizing each treatment session so they learn as much as or 

more than the patient does. This requires beginning treatment planning with a hypothesis, 

measuring performance before therapy, treating systematically, and measuring performance. 

Such steps, are not incompatible with third-party payer requirements. As a result, every 

clinician potentially can contribute to the evidence without influencing reimbursement.” 

 

 Which statement does the above text approve? 
a) Insurance repayments are not affected by evidence-based practice. 
b) Insurance compensations are affected by evidence-based practice. 
c) Evidence-based practice has nothing to do with third-party payers. 
d) Therapeutic hypothesis may affect insurance reimbursements. 
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 Part two: Vocabulary 

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

108- “In addition, several conditions such as spasticity, dyskinesia, and even hypokinesia are 

……………, and non-speech manipulation of these conditions would seem to make little sense.” 
a) touch-based b) wagging c) task-specific d) justified 

109- “Children with recurring ear infections may lose primacy of hearing for this role and become 
auditorily inattentive – with ……………. on communicative development and formal education.”  

a) objectives  b) pre-requisites c) exceptions d) repercussions  

110- “As the notion of markedness is controversial, we limit our definition to typological markedness, 

which is often phonetically grounded in acoustic and/or articulatory properties. Markedness 

………….. are relevant to syllable structure.” 

a) interpretations b) constraints c) backgrounds d) facts 

111- “The authors found that vocabulary knowledge (a composite …..……. combined with a sentence 

recall task), measured in kindergarten (Spanish) and first grade (English) significantly predicted 

second grade reading comprehension within languages.”  
a) strength b) significance c) variable d) degree 

112- “Patients and caregivers are more likely to implement therapy strategies in their daily 

interaction if they perceive that the clinical services they are receiving reflect their 

communicative ………. and genuinely benefit them on a daily basis.”  
a) needs b) tools c) groups d) changes 

113- “………… data suggest that verbal comprehension tasks in which several response choices are 

offered can maximize performance if alternatives are semantically unrelated to the target 

response.” 
a) recovering b) compelling c) serving d) rendering 

114- “Whereas formal aphasia tests can provide some information, clinicians would do well to 

………. the warning inherent in Edith Kaplan’s (1991) comment that “batteries are for cars, not 

for people”. 
a) stop b) forget c) map d) heed 

115- “Transformations enter into implications or circumstantial connections between items of 

information, such as connections by virtue of …………, or any condition that promotes 

“belongingness”.” 

a) indeterminacy b) contention c) contiguity d) shifting  
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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 



 1404سال  یگفتاردرمان رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

21 

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 
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