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 در سلامت یآموزش یآموزش و تکنولوژ یمبان

 های زیر یک رابطه علیتی در محتوای پیام وجود دارد؟ از انواع پیام یک کدامدر  -1

 های هشدار دهنده پیام الف(
 های ترغیبی پیام ب(

 کننده های آگاه پیام ج(
 کننده راهنماییهای  پیام د(

 "شرواهد و اهردا   " (، انتخاب آگاهانه برر اسرا   Three-Talk Model) در کدام مرحله از مدل سه گانه مشترک -2

 اهمیت زیادی دارد؟
 Team talk  الف(

 Decision talk ب(
 Option talk ج(
 Evaluation talk د(

کردام   ،در ارتباطات سرممت  رویکرد آموزشیبر اسا  ترغیب بیماران به انجام یک آزمایش ساده غربالگری،  برای ر 3

 تر است؟ مناسبگزینه 
 غربالگری را انجام دهند پرداخت پاداش به بیمارانی که الف(

 اجباری کردن غربالگری تصویب قانونی برای  ب(  
 آزمایشارائه اطلاعات ساده درباره فواید  ج(  
 عدم انجام غربالگری ایجاد ترس از عواقب د(

 است؟ ارتباطات در (Social Inoculation Theoryمصون سازی اجتماعی)ای از کاربرد نظریه  کدام گزینه نمونه ر 4
 تجویز داروهای شیمیایی برای بیماران سرطانی الف(
 ی قلبیها ومیر ناشی از بیماری رائه آمار مرگا ب(  

 تصویب قوانین منع مصرف الکل در اماکن عمومی ج(  
 مقابله با فشار همسالان برای مصرف سیگار   د(  

 کلید اصلی اثربخشی مداخمت ارتباطات سممت چیست؟ ر 5
 های خلاقانه و جذاب پیام الف(
 های پیشرفته فناوریکاربرد  ب(  

 بودجه کافی برای تبلیغات ج(  
 مشارکت جامعه هدف د(  

 دهد؟ به عنوان یک فرآیند شناختی ارائه می« (Empathy)همدلی»از را کدام گزینه بهترین تعریف  ر 6
 دکش بیان احساسات به صورت مشترک با فردی که رنج می الف(
 رک موقعیت، دیدگاه و احساسات بیمار و معانی مرتبط با آند ب(  

 درک به دست آمده از بیمار به روشی درمانیعمل بر اساس  ج(  
    نشان دادن دلسوزی و نگرانی نسبت به رنج بیمار د(  
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 صحیح است؟ Multi-Culturalاز عبارات زیر در رابطه با ارتباطات در جوامع  یک کدام -7
 است.ی در سیستم سلامت موانع ارتباطاز  ،مراقبت بهداشتی نابرابری امکاناتالف( 

 .مرتبط است یبهداشت یها ینابرابر شیافزا با میبه طور مستق ،یفرهنگ متناسب یها فقدان مراقبت ب(
 .دهد می های جمعیتی رخ با همه گروه یبهداشت یها ارائه دهندگان مراقبت نیب یموانع ارتباط ج(
 خدمات در دسترس مرتبط است. تیفیک با میبه طور مستق ،یفرهنگ متناسب یها فقدان مراقبت د(

   دهد؟ یرا نشان م ی( چه مفهومSemantic Triangle) «یمعناشناس مثلث» -8

    ءینماد، مفهوم و ش نیارتباط ب (الف

    یو کانال ارتباط رندهیفرستنده، گ نیرابطه ب (  ب

 و پاسخ     ریادراک، تفس (  ج

   یو نوشتار یرکلامیغ ،یارتباط کلام (  د

نشران دهرد،    یخاص یها تیرا فقط در موقع یرفتار ی(، اگر فردAttribution Theory« )انتساب هینظر»اسا   بر -9
   دارد؟ یژگیچه و

 (  Consensusتوافق ) (الف

 (   Consistencyتداوم ) (  ب

 (   Distinctiveness) زیتما (  ج

 (   Internalبودن ) یدرون (  د

موثر جامعه به انجام یک رفتار سالم، اسرتراتژی   "ترغیب"بر اسا  اصول ارتباط سممت، یک مراقب سممت برای  -10
 خود را باید بر کدام گزینه متمرکز کند؟

 های بهداشتی تکرار پیام (الف

   های مادی استفاده از مشوق (  ب
    اصلاح مستقیم باورهای نادرست (  ج

 های شخصی رفتار با ارزشارتباط دادن  (  د

 است؟ گاریترک س نی( در کمپSecondary Audience) "هیمخاطب ثانو"از  یا نمونه ریاز موارد ز یک کدام -11

 یگاریفرد س الف(

 رهبران جامعه ب(  

 یگاریفرد س خانواده ایهمسر  ج(  

 یمتخصصان سلامت عموم د(  

و  کنرد  مری  با تجربه، بدون نیاز به تفکر آگاهانه، بطور طبیعی و خودجوش با مرراجعین همردلی  یک مراقب سممت  -12
 کند. این مراقب سممت در کدام مرحله از مدل شایستگی ارتباطی قرار دارد؟ می ارتباط موثری برقرار

   Unconscious incompetence الف(

 Conscious incompetence ب(  

 Conscious competence ج(  

     Unconscious competence د(  

 اشاره دارد؟ یزیارتباطات سممت به چه چ نهی( در زمCustomer Journey) مفهوم -13

 یا رسانه نیکمپ کی دیتول یها نهیهز الف(  

 یارتباط یها از کانال یبیانتخاب ترک (  ب

 نترنتیبه ا تیجمع کی یدسترس زانیم (  ج
   دهیا کیتا اتخاذ  یفرد از آگاه اتیتجرب (  د
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    کند؟ یمعمولاً چگونه عمل م یرامونیپ ریمس Elaboration Likelihood Model در -14

 اطلاعات    قیو پردازش عم یاستدلال منطق قیاز طر (الف

 جذاب   ریمانند تصاو یجانب یها با استفاده از سرنخ (  ب

    یو علم یبا تمرکز بر اطلاعات آمار (  ج

 یگروه یوگو بحث و گفت قیاز طر (  د

های اجتمراعی بررای    ، مردم از شبکه(Uses and Gratifications Theory) بر اسا  نظریه استفاده و رضایتمندی -15

 کنند؟ چه هدفی استفاده می
 دریافت اطلاعات معتبر پزشکی الف(
 دسترسی به منابع رسمی سلامت ب(  
  رقراری ارتباط بین فردی و سرگرمیب ج(  
 سلامتدر زمینه پیشگیری و مشاوره  د(  

بطرور موقرت از واکسرن زدن     ،19-واکسیناسریون کوویرد  متعردد   اخبار در مورد عوارض فردی که پس از شنیدن -16

 ؟های شناختی است از سو گیری یک کداماین موضوع نشان دهنده  کند می خودداری
 Halo Effect الف(
 Stereotyping ب(    
   Availability ج(  
        Projection د(    

 تر است؟ فهمیده است یاخیر، استفاده از چه تکنیکی مناسب های ما را برای اینکه پی ببریم که مخاطب معنی پیام -17

 مصاحبه انتخابی الف(

 مصاحبه چالشی ب(  

 مصاحبه انگیزشی ج(  

      شناختی مصاحبه د(  

 ؟شود محسوب می "غنی"های یک رسانه  های انتخاب رسانه، از ویژگی از عوامل زیر در نظریه یک کدام -18
 تعامل مستقیم و بازخورد فوری الف(
 پوشش گسترده مخاطبان مختلف ب(  
 هزینه تولید و پخش بسیار کم ج(  
 سرعت بالای انتقال اطلاعات د(  

 کنندگان خدمات سممت، با سواد سممت پایین، کدام است؟ از موانع اصلی ارتباط موثر در دریافت -19
 های طولانی درباره درمان تمایل به بحث الف(
 اصرار بر دریافت جزئیات فنی بسیار ب(
 دهنده خدمات سلامت تمایل برای تغییر مکرر ارائه ج(
 تدرک اطلاعا افشای مشکل اجتناب از د(  

 از موارد زیر است؟ یک کداماز لحاظ محتوایی ها  امیآزمون پ شیپ یعوامل مهم برا -20

 محتوای پیام قابل درک بودن و ،گستره انتشار الف(
 یریباورپذ قابل درک بودن و ت،یجذاب ب(
 یریباورپذ و کانال ارتباطی ت،یجذاب ج(
 پیام محتوای قابل درک بودن و ،کانال ارتباطی د(
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 صحیح است؟ "Information Processing Theory "های زیر براسا  نظریه پردازش اطمعات  از گزینه یک کدام -21

 مغز انسان ظرفیت نامحدودی برای پردازش اطلاعات دارد الف(

 ها از بدو تولد توانایی کامل پردازش اطلاعات پیچیده را دارند انسان ب(

 شود دهی می های فرهنگی و محیطی بازشکل در طول زندگی توسط محرکمغز انسان  ج(

  گیرند کنند و سایر حواس را نادیده می های بصری توجه می ها تنها به محرک انسان د(

 های اجتماعی در ارتباطات سممت چیست؟ ترین مزیت رسانه مهم -22
 نتقال اطلاعات پیچیده پزشکیا الف(
 های تولید محتوا هزینهکاهش  ب(  
 های سنی پوشش کامل همه گروه ج(  
 ها یجاد تعامل و حس اصالت در پیاما د(

طبق فرآیند ارتباطی، اگر یک تکنسین رادیولوژی از اشارات دست برای نشان دادن نحوه قرارگیرری برازوی بیمرار     -23

 گیرد؟ حله از فرآیند ارتباط قرار میروی میز اشعه ایکس استفاده کند، این عمل در کدام مر
 .ای برای ارتباط دارد فرستنده ایده الف(
 .شود پیام از طریق یک کانال منتقل می ب(
 .کند گیرنده پیام را کدگشایی می ج(

 .کند فرستنده ایده را در پیام کدگذاری می د(  

 ها در ارتباطات سممت است؟ اصل مهم در استفاده از آمار و داده کی ریاز موارد ز یک کدام -24

 قانع کردن مخاطب یارائه حداکثر تعداد داده برا الف(  

 و بدون گرد کردن قیاستفاده از اعداد دق ب(  

 عدد یدرک معنا یبرا ریو تفس نهیارائه زم ج(  

 نشان دادن دقت یبرا یاستفاده از اصطلاحات تخصص د(  

 اشاره دارد؟ نوع سوگیری به چه "منطبق باشدما  یقبل یباورهابا که  یا به گونه ها امیپ ریبه تفس لیتما" -25

 هنجاری د(   ذهنی   ج( یدییتا ب(   یانتخاب الف(  

 باشد؟ می های آکادمیک یادگیری اجتماعی، در فراگیران از موارد زیر از سودمندی یک کدام -26

 افزایش عزت نفس   الف(

 کاهش اضطراب   ب(

 ایجاد نگرش مثبت به معلم      ج(

 های نقادی توسعه مهارت د(

با دانرش و   برنامه آموزشی خود را یو سپس محتوا زدیرا برانگ مادران زهیعمقه و انگ"کند یکه سعمربی بهداشتی  -27

 باشد؟ می از رویکردهای یادگیری زیر یک کدام، مبتنی بر "کند بیترک آنها هیتجربه اول

  گرایی ارتباط الف(

 گرایی انسان ب(

 گرایی ساخت ج(

 گرایی شناخت د(
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 از دستاوردهای زیر را به دنبال دارد؟ یک کدامی، فراشناخت یها هارتتوسعه م -28

 کند. می ها را تسهیل ها به سایر موقعیت تطبیق آموخته الف(

 د.ده می را ارائه یو اجتماع یآموزش یها تیحما ب(

 .دهد می ارائهرا  فرداطلاعات مرتبط با سطح دانش و مهارت  ج(

 .العمر شود مادام یریادگیتا  کند یکمک مگیران به فرا د(

مهرارت آموختره   بازیابی و تعمیم "از رویدادهای آموزشی زیر بر اسا  نظریه یادگیری شناختی منجر به  یک کدام -29

    شود؟ می "شده به موقعیت جدید

 الف( ارائه اهداف آمورشی  

  ارائه بازخوردهای آموزنده ب(

 ارائه تمرین عملی ج(

 سازی دانش پیشین فعال د(     

 مناسب است؟ "افزار نرم یک محیطاولیه از  شناختیا یادگیری کارهای ساده "های زیر جهت  از استراتژی یک کدام -30

 Exploratory instruction الف(

 Interactive simulation  ب(  

  Drill and practice ج(  

  Tutorial instruction د(  

 ؟ستا (Concept Attainment)" کسب مفهوم"دهنده نقش مدل آموزشی  کدام گزاره به بهترین نحو نشان -31

 واقعی و واژگانتأکید بر حفظ کردن اطلاعات  الف(

 القای مفاهیم پیچیده از طریق ارائه مستقیم تعاریف ب(  

 ها ها و نمونه  تدریس مفاهیم از طریق استفاده از مثال ج(    

 افزایش سرعت یادگیری از طریق تکرار و تمرین فشرده د(  

 ؟ت داردقبا کدام اصول انتخاب رسانه مطاب، "روز و قابل اعتمادی ارائه دهد اطمعات دقیق، به"اینکه یک فناوری  -32

 (Appropriatenessاصل تناسب ) الف(

 (Organization and Balanceاصل سازماندهی ) ب(  

  (Interestاصل علاقه ) ج(  

 (Authenticityاصل اصالت ) د(  

بینی شیوع آنفلروانزا طراحری    مدلی برای پیشهای اپیدمیولوژی،  یک دانشجوی بهداشت عمومی با استفاده از داده -33

دهنده کدام ویژگری   ها مورد استفاده قرار گرفته است. این دستاورد عمدتاً نشان کرده که توسط مرکز کنترل بیماری

 سیستم آموزشی است؟

 های سیستم کیفیت ورودی الف(

 اثربخشی فرآیندهای یادگیری ب(  

 های سیستم کارآمدی خروجی ج(  

 های آموزشی محیطتنوع  د(  
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که از نظر فنی بسیار پیشررفته اسرت، امرا     بهداشت طراحی شده استیک پلتفرم آموزش آنمین برای دانشجویان  -34

گیرد. این پلتفرم در کدام  کند و نیازهای متفاوت یادگیرندگان را در نظر نمی تنها با یک روش آموزشی ثابت عمل می

 است؟ ضعفیادگیری معنادار دچار عنصر از عناصر تجربه 

 ارزشمندی الف(

 قابلیت استفاده ب(

 پذیری انطباق ج(

 مطلوبیت د(

را به  "ناسالم" غذایمواد اولیه، یک دستور پخت لیست در یک آزمون از دانشجویان خواسته شده تا با جایگزینی  -35

تبدیل کنند و مزایای سممت مواد جایگزین را توضیح دهند. این سوال مربوط بره کردام    "سالم" پخت یک دستور

 سطح از حیطه شناختی بلوم است؟

 دانش الف(

 درک و فهم ب(

 تجزیه و تحلیل ج(  

 ترکیب د(

ا، به طرور مرنظم پیشررفت را    در یک پروژه آموزشی برای ارتقای سواد سممت در یک روستا، تیم پروژه پس از اجر -36

دهد. ایرن فعالیرت مربروط بره کردام       پایش کرده و با شناسایی انحرا  از برنامه، اقدامات اصمحی لازم را انجام می

 است؟ "(Life Cycle Educational Project) آموزشی چرخه حیات پروژه"فرآیند از 

 کنترلی الف(

 ریزی برنامه ب(

 اجرایی ج(

 آغازین د(  

 حرکتی به ترتیب چه مراحلی را باید طی نمود؟ –برای رسیدن به مرحله هماهنگی حرکات در حیطه روانی -37

 اجرای مستقل   –آمادگی  –تقلید  (الف

 عادی شدن –اجرای مستقل  –تقلید  (ب

 سرعت و دقت   –اجرای مستقل  –تقلید  (ج

 سرعت و دقت –آمادگی  – اجرای مستقل (د

 کنند؟ می دانش کسب ،وجه نیچگونه به بهتر رانیفراگ ،ییگرا ختسا هیبر اسا  نظر -38

 و تکرار اطلاعات قیبا حفظ حقا (الف

 ها یگوش دادن منفعلانه به سخنران قیاز طر (ب

 تجربه قیبا ساختن فعال معنا از طر (ج

 از معلم یبازخورد فور افتیبا در (د

 های یادگیرنده بزرگسال است؟ از موارد زیر از ویژگی یک کدام -39

 وابستگی به مربی الف(

 انگیزه بیرونی برای یادگیری ب(  

 تجربه به عنوان منبع یادگیری ج(  

 نیاز به ساختار ثابت د(  
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 افت؟یتوسعه  نری( براسا  کدام مفهوم اسکProgrammed Instruction) یا آموزش برنامه -40

 کیکلاس یساز یشرط الف(

 عامل یساز یشرط ب(  

 یساز داربست ج(  

 یبیمنطقه توسعه تقر د(  

 سلامت یو فلسفه آموزش بهداشت و ارتقا اصول

کره   یآمروزان  دانش یبر شواهد برا یمداخمت مبتن یو اجرا میمصر  مواد در مدار ، تنظءاز سو یریشگیپ ی برنامه کیدر  -41

 است؟ های زیرکردیرو از یک کداماضطراب شده اند، مصداق  ای یلیمانند افت تحص یدچار مشکمت

 Primordial  الف(

 Indicated  ب(

     Selected ج(

 Universal  د(

 کیر نزد رگرذار ی، کردام مرورد جرزء عوامرل ت ث    در یک برنامه ارتقای سممت جهت توسعه امنیت غذایی در جامعه -42

(Proximalمحسوب م )شود؟ ی 

 ییمواد غذا یگذار به برچسب یالزام قانون الف(

   یهفتگ یفست فود خور یهنجارپندار ب(

 یلبن ییمواد غذا یبرا یارانهتخصیص  ج(

 دوستدار سلامت یها رستوران جیروت د(

 ی برنامه کیدر  دیپروس-دیپرس یدر الگو« عوامل قادر کننده»از مفهوم  یمصداق مناسب ریز یها نهیاز گز یک کدام -43

 شود؟ یکار محسوب م طیدر مح یبدن تیفعال یارتقا

 یبدن تیفعال ینیو تمر یسازمان در جلسات آموزش ریشرکت مد الف(

   های ورزشی برای استفاده رایگان کارکنان عقد قرارداد با باشگاه ب(  

 یکارمند در صورت شرکت فعال در برنامه ورزش یکار اضافه شیافزا ج(  

 یورزش یها میت لیکارکنان نسبت به ورزش با تشک یبهبود هنجار ذهن د(  

انرد   انجام داده یساله و بزرگتر که ماموگراف 50از زنان  ینسبت ، ندهیماه آ 12 یمثال: در ط ی)برا یهد  رفتار میتنظ -44

 ؟شود یانجام م دیپروس-دیپرس یاز مراحل الگو یک کدام( در ابدی شیبا آمار سال قبل افزا سهی% در مقا25

 یتماعجا یابیارز الف(

 کیولوژیدمیاپ یابیارز ب(  

 یآموزش یابیارز ج(  

 یاستیس یابیارز د(  

 کند؟ یم قیشده تطب یزیر رفتار برنامه ی هیدر نظر «یهنجار ذهن»با مفهوم  ریز یها نهیاز گز یک کدام -45

 است. زیچالش برانگ ی منبرا یخوار اهیمنظم و مستمر گ ییغذا ی برنامه کیبه  یبندیو پا میتنظ الف(

 دشوار است. ی منبرا یخوار اهیگ میکنار گذاشتن رژ یبرا گرانیرد کردن درخواست د ها، یدر مهمان ب(  

 .باشم بندیپا یخوار اهیگ ییغذا میبه رژ یطیانتظار دارند در هر شرا خواران اهیدوستانم در باشگاه گ ج(  

 نـشود. نیتأم یضرور نهیآم یدهایمثل اس یاساس ییعناصر غذا یبرخ یخوار اهیمن نگرانم با گ د(  
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ترومم کردام دو مفهروم     ی رندهیدر برگ  Information-Motivation–Behavioral Skillsیدر الگو زشیمفهوم انگ -46

 است؟

 Social influence & Attitude      الف(

 Self-efficacy & Attitude      ب(

 Actual skill & Self-efficacy   ج(

 Self-efficacy & Social influence  د(

 ؟ودش می های زیر، به پردازش پیام بطور خاص توجه ها و مدل تئوریاز  یک کدام در -47

 محافظت زشیانگ ی هینظر الف(

 یاعتقاد بهداشت یالگو ب(

 یعمل منطق ی هینظر ج(

 یاجتماع یشناخت ی هینظر د(

مهرم   میکه بررا  یاحسا  کنم توسط افراد شود یباعث م کلتیبا موتورس یشیانجام حرکات نما»  که قول نقل نیا -48

( را مرنعکس  PMTمحافظرت )  زشیر انگ ی هیر نظر یهرا  از سازه یک کداممفهوم  ،«شوم یم رفتهیپذ شتریهستند، ب

 کند؟ یم

 Rewards الف(

 Response efficacy ب(

 Response cost ج(

 Social acceptance د(

از مروارد   یرک  کدامهای ارتقا سممت،  ی سممت در برنامهعموم استیسهای پیش روی در اتخاذ  چالش ترین از مهم -49

 ؟زیر هست

 سلامت یها یو کاهش نابرابر تیبهبود سلامت جمع نیانتخاب ب الف(

 یدست نییپا ای یبالادست یا مداخله یها یدر مورد استفاده از استراتژ یریگ میتصم (  ب

 اقدام یبرا یاسیاجرا و اراده س نهیهز نیتعادل ب جادیا (  ج

 تر هستند مهم یفرد یها انتخاب ای یعوامل اجتماع ایآ نکهیا نییتع (  د

 شود؟ یمحسوب م Stage Theory ر،یز یاز الگوها یک کدام -50

 Information-Motivation-Behavioral skills Model الف(

 Precaution Adoption Process Model ب(

 Extended Parallel Process Model ج(

 Integrated Behavioral Model (د

 یا هیر فرانظر ی( در الگرو Environmental re-evaluation) یطیمح یابیارز-زبا مفهوم با ریز یها هیاز گو یک کدام -51

 کند؟ یم قیتطب

 کنم. یسالم همکار ییغذا یها و به اشتراک گذاشتن وعده هیته یدوستانم برا ایبا خانواده  توانم یم الف(

 را کاهش دهم. ام تا وسوسه کنم یم یدر خانه خوددار نیریش یها یدنینوش ادیز ریمقاد یمن از نگهدار ب(

 ام دارد. خانواده ییغذا یبر رفتار و الگوها یمثبت ریمن تأثتوسط تر  سالم ییغذا یها ، انتخابمعتقدم ج(

  کنم. یسالم همکار ییغذا یها و به اشتراک گذاشتن وعده هیته یدوستانم برا ایبا خانواده  توانم یم د(
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 است؟ یاجتماع یشناخت هیدر نظر یاجتماع تیحما  از سازه یمصداق مناسب ریز یها هیاز گو یک کدام -52

 خانواده من باشد. یتیو فعال ییعادات غذا یمثبت برا یالگو کیبه عنوان  تواند یورزش م الف(

 .کنم یم دایورزش کردن پ یبرا یشتریب زهیام فعال هستند، خودم هم انگ خانواده یاعضا نمیب یم یوقت ب(

 کنم. هیدر کنترل وزن دارند، تک یکه اهداف مشابه یهمسالان ایفعال ماندن به دوستان  یبرا توانم یم ج(

 .را دارمفعال ماندن  یبرا گرانیاز د توانایی کمک گرفتنرو به کاهش است،  ام یانرژ شوم یمتوجه م یوقت د(

 ینر یب شیشرکل پر   نیترر  یشکاک بره قرو   تیجمع کیزودهنگام را در  رشی، پذیژگیکدام و ها، یانتشار نوآوردر  -53

 کند؟ یم

 Relative advantage الف(

 Complexity ب(

 Trialability ج(

 Observability د(

را  یاجتمراع  تیر از انرواع حما  یرک  کدام، معنا و مفهوم «شوم یدعوت نم گرانیبا د یهمکار یمن اغلب برا»عبارت -54

 کند؟ یمنعکس م

 Emotional الف(

 Belonging ب(

 Informational ج(

 Tangible د(

 تیر تقو متقاضری کننده  اقتبا  یواحد سازمان ای(، فرد Adoption Processاقتبا  ) ندیاز مراحل فرا یک کدامدر  -55

 ؟استرها کردن آن  ای یکامل از نوآور ی استفاده یبرا ،خود میتصم یبرا

 Persuasion الف(

 Decision ب(

 Implementation ج(

 Confirmation د(

برابرر   در ریپذ بیآموزان آس دانش نکهیا یبرا هیریو مراکز خ یستیمدرسه، اداره بهز نی( بCoalitionائتم  ) جادیا -56

کردن کدام راهبررد   یاتیاز عمل یمصداق رند،یها قرار گ بخش نیدمات اتحت پوشش خ ی،اجتماع-یروان یها بیآس

 باشد؟ یم اشدن در منشور اوتاو انیسممت ب یساز و کار ارتقا ای

 Building Healthy Public Policy الف(

 Creating Supportive Environments ب(

 Strengthening Community Actions ج(

 Reorienting Health Services د(

 یهرا  برنامره  آنها برا  یآموزان، تداخل اجرا دانش یتوانمندساز یها برنامه یاجرا یرو شیها و موانع پ از چالش یکی -57

 اشاره دارد؟ یدر انتشار نوآور یدیکل میاز مفاه یک کداممسئله به  نیدر مدار  است. ا یجار یدرس

 Compatibility الف(

 Trialability ب(

 Relative advantage ج(

 Cost د(
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با معنا  هیگو نیا «مند خواهند شد. بهتر من بهره یدوستانم از سممت و انرژ ایاگر فعال باشم و ورزش کنم، خانواده » -58

 مطابقت دارد؟ یاجتماع یشناخت  هینظر یها از سازه یک کدامو مفهوم 

 Outcome expectations الف(

 Observational learning ب(

 Normative beliefs ج(

 Collective efficacy د(

 ست؟یچ یدرک شده با خودکارآمد یتفاوت کنترل رفتار -59

 تمرکز دارد. یرونیبر عوامل ب شتریب یخودکارآمد الف(

 تمرکز دارد. یاجتماع تیبر حما شتریب یخودکارآمد (  ب

 تمرکز دارد. یطیبر عوامل مح شتریدرک شده ب یکنترل رفتار (  ج

 .تمرکز دارد یذهن یبر هنجارها شتریدرک شده ب یکنترل رفتار (  د

 است؟ یمفهوم خودکارآمد یرو یرگذاریتاث یمداخله برا یاستراتژ نه،یکدام گز -60

 یارتقاء آگاه الف(

 برشمردن خطرات ب(

 یکلام ترغیب ج(

 گرانید یباورها یبرجسته ساز د(

باور داشته باشد که در معرض خطرر   دیاقدام کند، با سرطان روده بزرگ یغربالگر یبخواهد برا یفرد نکهیقبل از ا -61

 کند؟ می اشاره Health Belief Modelمطلب به کدام سازه  نیاست. ا یماریب نیابتم به ا

 Perceived barriers الف(

 Perceived benefits ب(

 Perceived severity ج(

 Perceived susceptibility د(

 دهد؟ یشده نشان م یزیرفتار برنامه ر یدرک شده را در تئور یکنترل رفتار یها سازه، ریز نهیدام گزک -62

 Perceived Power and Control Belief الف(

 Normative Belief and Motivation to Comply ب(  

 Control Belief and Attitude ج(  

 Subjective Norms and Intention د(  

مردل  در  رییر مراحرل ت  از  یرک  کردام در  یپستان را انجام دهرد، و  ییخودآزما گر،یروز د 30قصد دارد تا  یخانم -63

 قرار دارد؟ یفرانظر

 تفکر شیپ الف(

 تفکر ب(

 یآمادگ ج(

 عمل د(
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از فراینردهای ت ییرر در مردل     یرک  کردام کند، به  می هنگامی که فرد خود را با و بدون رفتار سیگار کشیدن تصور  -64

 فرانظری اشاره دارد؟

 Self-liberation   الف(

 Self-reevaluation (ب

 Dramatic relief (ج

 Stimulus control (د

 شود؟   طبق کدام تئوری و چگونه مطرح می کند، یم تلقی سرنوشت و شانس را تحت کنترلبیماری خود که فردی   -65

 . هست یرونیمنبع کنترل بدر نظریه محور کنترل سلامت و دارای  الف(

 .است یروندمنبع کنترل در نظریه محورکنترل سلامت و با  ب(

  .برون گرا استدر نظریه روانشناسی سلامت و  ج(

 های ذهنی قوی است. شده و دارای نرمدر مدل رفتار برنامه ریزی  د(

احتمرال   براره را به فکر کرردن در  اوکه  ندیب یم را برنامه کاهش وزن کیدر مورد  ی یتبل ،در شبکه اجتماعی دیفر  -66

  ، بیشتر منطبق است؟HBMاین موضوع با کدام سازه  .دارد یم کاهش وزن وا

 خودکارآمدی درک شده الف(

 شده شدت درک ب(

 عمل راهنمای ج(

 حساسیت درک شده د(

آمروزش   هرای  خواهند بدهند آن قدر زیاد نیست که برای کارهایی ماننرد برگرزاری دوره   می مبلغ اضافه کاری که»  -67

ریرزی   برنامره ی رفتار  این نقل قول، بازتابی از مفهوم کدام زیرسازه در نظریه« بهداشت در صنعت انگیزه ایجاد کند!

 شده است؟

 Behavior الف(

 Outcome Evaluation ب(

 Normative Belief ج(

   Motivation to Comply د(

ی در نظریه رفتار مربوط به کدام عامل رفتار"مرا به خاطر این رفتار سرزنش خواهد کرد کنم مادرم می فکر "بارتع  -68

 است؟ ریزی شده برنامه

   هنجاری اعتقادات الف(

 پیروی انگیزه ب(

 از نتیجه     ارزشیابی ج(

     کنترلی اعتقادات د(

ت کیرد   ،یطر یمح-یاجتماع راتیو ت ث یشخص یرفتار انسان، عوامل شناخت نیتعاممت ب ییایبر پودر کدام تئوری،   -69

 شود؟ می

 ی شناختی اجتماعی نظریه الف(

 ای الگوی فرانظریه ب(

 الگوی اعتقاد بهداشتی ج(

 الگوی فرایند موازی توسعه یافته د(
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 ،دشو یکافنا یاما اثربخش درک شده بالا دیتهدی موجب بهداشت امیپ موازی توسعه یافته، وقتی الگوی فرایندطبق   -70

     ؟دهد ه فرایندی رخ میچ

 انطباق شیافزا الف(

 ترسکنترل  ب(

 خطر کنترل  ب(    

 امیپ رشیپذ ج(    

 شود؟ می چه نامیده هد  کیبه  یابیدست یبرا اقدامات هماهنگ نجاما ییبه توانا باور یک گروه    -71

 باورهای هنجاری   الف(

 حمایت اجتماعی   ب(

  ج(   انتظارات پیامد

 د(   کارآمدی جمعی

 مرردل براسررا  در کرردام نرروع ارزشرریابی  و قادرکننررده کننررده تیرردر عوامررل مسررتعدکننده، تقو اترییررت   -72

PRECEDE-PROCEED شوند؟ می سنجیده 

 فرآیند الف(

 تشخیص ب(

 تاثیر ج(

 پیامدی د(

 عبارتند از: (Marketing Mix) بازاریابی اجتماعی در آمیزه کیعناصر استراتژ  -73

 ، منافع، قیمت، سودرفتار الف(

   موانع، رقباثبات، مکان،  ب(

   جیترو ،مکان مت،یمحصول، ق ج(

 مشتری، درخواست، تقاضا، فروش د(    

 های زیر در نظر گرفته از مت یر یک کدامبرای ارزیابی اثربخشی درک شده  براسا  مدل فرآیند توسعه یافته موازی،  -74

 شود؟ می

 حساسیت و شدت درک شده الف(

  خودکنترلی و راهنمای عمل  ب(

     هنجارهای انتزاعی و قصد     ج(

 خودکارآمدی و کارآمدی پاسخ   د(

 عبارت است از:های حمایت طلبی  برنامه تیموفق یابیمهم در ارزهای  چالش ی ازکی  -75

 .یخروج یریگ و اندازه یکم یها یانجام نظرسنج یمال نهیهزبالا بودن  (  الف

 باز و کنترل نشده. یگذار استیس طیمح کیروشن در  یرابطه علت و معلول کی جادیا یدشوار (  ب

 خود. یبه اثبات اثربخش یتیحما یها عدم علاقه سازمان (  ج

 .یگذار استیس جیها از ارائه هرگونه داده در مورد نتا ها و شرکت امتناع دولت (  د
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از مفاهیم فنی زیر  یک کدامکاربرد  ،"های هر فرد برنامه ارتقای سممت متناسب با ویژگیانتخاب راهبردها و مفاد "  -76

 است؟

 Intervention Tailoring الف(

 Cultural Competency ب(

 Helping Relationships ج(

 Decisional Balance  د(

 شود؟ گیرد، چه نامیده می میدر چارچوب یک نظریه خاص قرار  "(Conceptمفهوم )"وقتی   -77

 (Variableمتغیر )   الف(

 (Sub-conceptمفهوم فرعی ) ب(  

 (Constructسازه ) ج(  

 (Scaleمقیاس ) د(  

 براره در یریگ میتصم یرا برا بیشتریمدت زمان نسبتاً  ه،یاول رندگانیبا نوآوران و پذ سهیدر مقاکدام دسته از افراد   -78

 ؟کنند می صر  ینوآور

 Early Adopters الف(

 Early Majority ب(

 Late Majority ج(

 Laggards د(

شده اسرت،   فیتعر یفرد نیب یها هیگونه که در نظر را همان "سرمایه اجتماعی" قیطور دق بهاز موارد زیر،  یک کدام  -79

 کند؟ یم فیتوص
 یفرد نیو تبادلات ب یروابط اجتماع قیاز طر شده افتیکمک در الف(

 جامعه قبول قابلهنجارهای اجتماعی و الگوهای رفتاری  ب(
 در یک جامعه برای تبادل افکار بر فرد یمبتن یارتباط یها شبکه ج(
 جامعهو منافع متقابل  یهمکار جیترودربرگیرنده  یروابط و ساختارها د(

 گذارند؟ یم ریبر نگرش نسبت به رفتار ت ث ریاز عوامل ز یک کدام(، TRA) یعمل منطق هیبر اسا  نظر  -80
 جینتا یابیارز ج،یاعتقاد درباره نتا الف(

 اطاعت یبرا زهیانگ ،یهنجار یباورها (  ب
 درک شده یتوانمند ،یکنترل یباورها (  ج
 یمنافع درک شده، خودکارآمد (  د

  نرردیفرآ یابیهررا در ارزشرر کرردام داده ،یابتیررد مررارانیدر ب یخررودمراقبت ربررارهد یبرنامرره آموزشرر کیرر در  -81

(Process Evaluationمورد استفاده قرار ) رد؟یگ می 
 قند خون رییتغ زانیم الف(  

 کنندگان در برنامه درصد شرکت (  ب
 ابتیتعداد افراد مبتلا به د (  ج

 یخودمراقبت یرفتارها شیافزا زانیم (  د
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بره   دیر قرانون جد  کیر  بیجهت تصو یگر یلاب یاز جامعه را برا تیحما نیکمپ کیمتخصص آموزش سممت،  کی  -82

کدام فلسفه آمروزش   انگرینما شتریابتکار عمل، ب نی. اکند یم یسازمانده یسوار دوچرخه یرهایمسمنظور توسعه 

 سممت است؟
 رفتار رییتغ ف(ال

 بر شناخت یمبتن (ب

 یریگ میتصم (ج
 یاجتماع رییغت (د

  .استپس از اتمام برنامه کدام نوع ارزیابی، انجام  زمان  -83
 Summative Evaluation الف(
 Formative Evaluation ب(

 Program Evaluation ج(
 Social Evaluation د(

 دهد؟ یشده را نشان م ادراک یمحور خودکارآمد-فهیوظ تیشکل ماه نیبه بهتر ویکدام سنار  -84
 ی دارد.شروع برنامه ورزش یبرا مدی پایینآو خودکار سالم ییغذا هیته یبالا برا یخودکارآمدفرد  الف(
 .کند یاستفاده م یاهیگ یاعتماد به نفس خود در پخت غذاها شیافزا یبرا لازمفرد از دانش  ب(

 .کند یو ورزش، وزن کم م ییغذا میرژ بر داشتن تصور از خود مطلوب و انگیزه بابا تمرکز  فرد ج(
 .انجام دهد و با انگیزه کسانیرا با سهولت  یبهداشت یتمام رفتارها تواند یفرد معتقد است که م د(

فررد   یرفتارهرا  ایر هرا، باورهرا    بر نگرش به طور مستقم یا غیرمستقیم، اجتماعی شبکه یاز اعضا یکیکه  هنگامی  -85

 شود؟ می بگذارد، چه نامیدهتاثیر  یگرید
 Induction (الف
 Relation (ب

 Mutuality (ج
 Transitivity (د

 باشد؟ می Upstream Factorsمتراد   نهیسممت کدام گز یجامعه شناس دیدگاهاز   -86
 Political Determinants الف(

 Social Determinants ب(

  Financial Determinants ج(
 Cultural Determinants   د(

 منظور از پزشکی به عنوان نهادی برای کنترل اجتماعی چیست؟  -87
 ریخ ایاست  یو سزاوار همدرد ماریواقعاً ب یکس ایکه آ تعیین کندکه  دقدرت را دار نیا یپزشک الف(
 طبقه اجتماعی خود را تعیین کندکه  دقدرت را دار نیا یپزشک ب(
 تسلط داردهای دیگر در جامعه  بر نهادپزشکی  ج(

 های خود را در جامعه به پیش ببرد تواند دیدگاه می پزشکی با توجه به نیاز مردم برای سلامت د(
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و  نیو د خیتار زبان، بر رفتار، یمبتن یو اشتراک فرهنگ انسجام" هیبر پاکه  یبه گروه اجتماعاز موارد زیر  یک کدام  -88

 گردد؟ می شود، اطمق می تشکیل "مذهب
 Neighborhood الف(
 Ethnicity ب(

 Religious ج(
 Mariginism د(

 شتریب یجامعه شناس ینظر یکردهایاز رو یک کدام ، درکنند تیرعا دیبا یماریرا که افراد به هنگام ب یرفتار و نقش  -89

 ؟گیرد می مدنظر قرار
               تضاد الف(
              ییکارکردگرا ب(

           یاجتماع ییساختارگرا ج(
 نیکنش متقابل نماد د(

 "در افرراد  کیو ژنت یبدن طیبا شرا ،یاجتماع یها بیآس و بروز انحرافات نیارتباط ب" ی،جامعه شناس کردیکدام رو  -90

 ؟کند می نییتبرا 
 یروانشناخت الف(
 یجامعه شناخت ب(

 یکیولوژیب ج(
 ییایجبر جغراف د(

 "کنند یم یزندگ یناتوان ای یماریکه با ب یافراد ی درباره ضیانگ و تبع دنیچالش کش به"با  ریز میاز مفاه یک کدام  -91

 ؟باشد می منطبق
 های مردم نهاد تقویت سازمان الف(

 دریافت خدمات سلامت ب(
 سلامت یاجتماع یها جنبش ج(
 تعهد نظام سلامت د(

کره   یو اختملر  یبه عنوان ناخوشر  ،در دختران انهیمانند عادت ماه یعیو طب کیولوژیزیف یها تیوضع یبرخ یتلق  -92

 شود؟ یم دهیچه نام یشناس درمان هستند، در جامعه ازمندین
 Illness Conceptualization الف(

 Medicalization ب(
 Perceived Sickness ج(

 Ill-defined disease د(

 ق،یطر نیو از ا کنند یاست که به آنها خدمت م مراجعانیکمک به » (Professions)ها  حرفه یکه هد  اصل دهیا نیا  -93

 ، بیانگر کدام ویژگی یا خصوصیت حرفه است؟«کنند یبه کل جامعه کمک م
 Professional Culture  لف(ا

 Altruism ب(
 Authority ج(

 Social Responsibility د(
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کننرد، در   مری  تاکیرد  "انتخاب فرردی "های سممت که صرفا بر  های جامعه شناختی، چرا سیاست بر اسا  تحلیل  -94
 خورند؟ می کاهش رفتارهای پرخطر در طبقات محروم شکست

 فقدان اراده فردی در افراد این طبقه الف(
 کمبود اطلاعات سلامت در این طبقه  ب(
 های فرهنگی و اقتصادی تاثیر ساختاری سرمایه ج(
 های ارزشی متفاوت در طبقه محروم اولویت د(

 "ونردها یپاین از  یمشترک ناش یها و هنجارها و ارزش ،و گسترده یقو یاجتماع یوندهایپ"کدام مفهوم به معنای   -95
  باشد؟ می

 Social Integration الف(
 Social Relationships ب(
 Social Class ج(
 Social Control د(

شناسی سرممت بره ویرژه در تحلیرل نابرابریهرای       های کلیدی در جامعه از مفاهیم زیر که به عنوان مقوله یک کدام  -96
 شود؟ محسوب می (Social Construction)گیرند، بیشتر یک ساخت اجتماعی  سممت مورد بحث قرار می

 Human biology د( Income ج( Education ب( Ethnicity (الف

و سرپس در   یدر دوران نوجوان شتریب یها تیمنجر به محروم یکودکان تحت فشار در دوران کودک یها تیمحروم»  -97
 شود؟ نامیده میشناسی سممت چه  این وضعیت در جامعه« .شود یم یدوران بزرگسال

 Cumulative Disadvantage الف(

 Stress Proliferation ب(
 Stress Continuity ج(

 Consecutive Deprivations د(

 است؟ (Sick-role Behavior)های زیر مصداقی از رفتار نقش بیمار  از گزینه یک کدام  -98
 مزاجی خود تغییر وضعیت  مشورت کردن با دوست درباره الف(

 خود سرانه از داروها یا گیاهان برای رفع مشکل مزاجی  استفاده ب(

 جستجو برای یافتن پزشک مناسب و دریافت مراقبت پزشکی   ج(
 پایبندی به رژیم درمانی توصیه شده برای حصول بهبودی د(

در حال ت ییر آحاد جامعه باشد، هرم راسرتا برا     ایجاد تحول در نظام سممت به نحوی که بیشتر پاسخگوی نیازهای  -99
 مفاد کدام رویکرد نظری در جامعه شناسی سممت است؟

 کارکرد گرایی                  الف(
 تضاد ب(
 ساختار گرایی اجتماعی ج(
 کنش متقابل نمادین د(

 ؟ است  (Life Chances)«یزندگ یها شانس» یشناخت مفهوم جامعهبهترین تعریف برای  گزینهکدام   -100
   ها تیفعالانجام محصولات و  دیخر  آنها درباره یها انتخاب و افراد یحوه زندگن الف(
 و زیان آورپرخطر  یرفتارها ی باریدرگ در هنگاماحساس کنترل افراد  زانیم ب(
 زندگی خود در گاهیو بهبود جا بخش تیشاد و رضا یزندگ کیداشتن  یافراد برا ییتوانا ج(
  در سطح جامعه   ارتقاء دهنده سلامت یدر رفتارهاها  و گروه افرادمشارکت  یالگو 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:  
 
The social change approach, or radical health promotion, focuses on the socio-economic environment's 

role in determining health. It operates at a policy level, aiming to make the healthy choice the easier choice 
by altering the physical, social, and economic environment. This requires changing the cost, availability, and 
accessibility of healthy options. This top-down method targets populations, seeking changes in organizations 
(e.g., school meal standards), communities (e.g., age-friendly cities), or laws (e.g., smoke-free legislation). 
Achieving such change demands high-level commitment and public support, secured through education, 
lobbying, and social marketing. For individual health workers, this approach is often more limited than 
traditional methods. Necessary skills like lobbying and policy planning are rarely included in professional 
training, and such work can be perceived as too political. However, professional organizations can be 
effective stakeholders, as demonstrated when health bodies lobbied for public smoking bans. Evaluation 
measures structural outcomes like new regulations or laws. While these are significant achievements, their 
long-term and complex nature makes it difficult to prove a direct link to specific health promotion 
interventions. 

101- What is the primary objective of the social change approach in health promotion? 

a) To treat individuals with specific illnesses and diseases. 
b) To encourage personal responsibility for healthy behaviors. 
c) To develop new medical technologies for disease prevention. 
d)    To make healthy choices easier by altering environmental factors. 

102- According to the text, how is the social change method primarily implemented? 

a) By targeting entire populations by top-down strategy. 
b) Through a bottom-up, community-led process.  

c) Through one-on-one patient counseling strategy. 
d) By focusing solely on genetic research strategy. 

103- What is identified as a significant barrier for individual health workers using social change 

approach? 
a) A lack of public interest in health issues. 
b) The high cost of medical equipment. 
c) Being outside their job role or too political. 
d) An overabundance of relevant training opportunities. 

104- The text suggests that the success of social change initiatives is measured by: 

a) Improvements in individual patient blood pressure readings. 
b) An increase in the number of doctors graduating annually. 
c) Structural outcomes like new regulations or laws. 
d) Short-term patient satisfaction surveys. 

105- Why is it challenging to prove a direct link between social change interventions and health? 

a) Because the outcomes are immediate and easy to track. 
b) Because the processes are long-term and complex. 
c) Because health workers refuse to collect data. 
d) Because the public does not support these initiatives. 
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Passage2:  
In primary prevention, efforts are made to intercept the onset or occurrence of disease, injury, or 

behavior. Primary prevention examples include vaccination programs, water fluoridation, abstinence 

programs, motorcycle helmet laws, bicycle helmet laws for children, mandatory seatbelt and child safety seat 

laws, mandatory minimum smoking/drinking age requirements, and antismoking media campaigns. These are 

just a few examples, and many of these initiatives have been very effective in reducing associated morbidity 

and early mortality. For example, increasing price may be the most effective way to prevent teens from 

becoming daily smokers. A joint study from the University of Illinois at Chicago and the University of 

Michigan Institute for Social Research conducted an analysis where they matched price hikes of cigarettes 

with teen smoking rates over a period of 6 years. They found that a 10% price increase would decrease the 

number of children who started to smoke between 3% and 10%, depending on their stage of smoking. 

Moreover, analyses indicate that in addition to preventing disease, pain, suffering, disability, death, or 

loss of function, many prevention programs are also cost-effective. Primary prevention involves intervening 

before disease onset. In the context of public health, it must be broad in scope and aimed at large portions of 

the population. This is defined as adopting a universal approach, and it corresponds with the notion of 

intervening at the 'bell' rather than the tail in the Rose curve. A universal approach is when an entire 

population (e.g., a nationwide crime-prevention media campaign) or subgroups of the population (e.g., 

children 16 years of age and under to enforce bicycle helmet use) are targeted regardless of whether 

individuals in the group have specific risk factors. 

106- Which of the following is a necessary and defining characteristic of a primary prevention 

strategy in public health? 

a) It must be proven to be cost-effective before implementation. 

b) It must be legally mandated to ensure population-wide compliance. 

c) It must be universally applied to an entire population without exception. 

d) It must intervene to intercept the onset or occurrence of a health problem. 

107- The text defines primary prevention by its timing. It must occur: 

a) After symptoms appear 

b) During disease management 

c) Before disease onset 

d) After risk identification 

108- The word “It” in line 14 refers to what? 

a) Selective approach 

b) Primary prevention 

c) Universal approach 

d) Cost-effective 

109- Which of the following is NOT listed in the text as an example of primary prevention? 

a) Vaccination programs 

b) Mandatory seatbelt laws 

c) Adherence to a medication 

d) Water fluoridation 

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

a) Targeted interventions for high-risk groups 

b) How price hikes reduce teen smoking 

c) The cost-effectiveness of preventing disease 

d) Primary prevention approach to public health 
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 Part two: Vocabulary 
 

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

111- The original WHO definition of health has been criticized for several reasons; ______, the use of 

the word "state" is considered misleading because health is dynamic. 

a) For instance 

b) As a result 

c) In contrast 

d) Consequently 

112- The process of enabling people to increase control over and to improve their health is the 

definition of: 

a) Health education 

b) Health behavior 

c) Health promotion 

d) Community empowerment  

113- A grouping of separate organizations in a community united to pursue a common health-related 

goal is known as a: 

a) Network 

b) Coalition 

c) Community Organization 

d) Public Policy Group 

114- Enduring beliefs or systems of beliefs about what is personally or socially preferable are called: 

a) Attitudes 

b) Values 

c) Beliefs 

d) Knowledge 

 

115-  Historically, there have been a number of occasions that can be pointed to as “critical” to the  

______ of health education/promotion.  

a) Develop 

b) Developing 

c) Developed 

d) Development   
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 زبان عمومی
 Part one: Reading comprehension 
Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on the 
information in the passage only.  
Passage 1: 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a) the roles of technology in healthcare 

b) impacts of urban living on healthcare 

c) advantages of higher education levels in health  

d) causes of and solutions to health disparities 

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

a) disease stigma  

b) socioeconomic condition 

c) elderly access to telemedicine 

d) political resistance  

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

a) educating individuals with equitable resources    

b) increasing out of pocket expenses  

c) adhering to treatment regimens 

d) expanding community health facilities 

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

a) Cultural insensitivity  

b) Communication issues 

c) Understanding health information 

d) Inequality of health care services     

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

a) digital divides  

b) equitable resource  

c) internet access 

d) policy reform 



 1404سال  آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

22 

 Part two: Vocabulary 

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

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

a) generates  

b) inhibits 

c) scatters   

d) radiates 

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

a) ruptured 

b) nurtured 

c) alleviated 

d) ameliorated  

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

a) predispose 

b) generalize 

c) customize  

d) expose 

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

the efficacy of treatment plans. 
a) depreciates  

b) undermines 

c) debilitates 

d) underpins 

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

attention. 

a) content with 

b) amazed with 

c) adjacent to 

d) prone to 

 موفق باشید



 
 بسمه تعالی

 

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

بررسی سواتتی است كه در قالو  مخوخش شودی زیور از  ریوت این رنوت        های ها، پذیرای درخواست 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.ir ریت سایت این رن ی  از 11/08/1404مورخ  14ساعت كلید اولیه سوات   -1

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

 نمایید.

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

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.شود، 

 

 تذكر مهم:

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

 دادی نخواهد شد.

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

 واهد شد.رسیدگی خاعم از یک مورد و یا بیشتر  اع راضا  ارسالی
 

 

دبیرخانه شورا( آموزش علوم پایه 

 پزشکی، بهداشت و تخصصی
 مركز سنجش آموزش علوم پزشکی
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 نوع دفترچه: شماره سوال: نام درس: نام رشته:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع معتبر

     

 سوال مورد بررسی:

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