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 یپزشک کیانفورمات

 کدام است؟   ییو سرپا یبستر یمراقبت یها در مجموعه یفناور یریچالش به کارگمهمترین   -1

 یفن الف(

 یمال   ب(

                                            یکار یانبا جر یکپارچگی   ج(

 نیروی انسانی   د(

 یرد؟گ یسطوح داده تا خرد قرار مدر کدام سطح از عبارت زیر  -2

تواند نشاانه عفونات    نیست و می سرطان پروستات صرفا نشانه ،  PSA ( Prostate Specific Antigen) یشافزا » 

 «پروستات نیز باشد، لذا باید اقدامات مربوط به کنترل عفونت انجام شود.

 خرد د( دانش ج( اطلاعات ب( داده                             الف(  

 یاابی دلخواه باز یجهو نت یمکن می جستجورا   ”?where can I find tamoxifen“عبارت که در کادر جستجو  یزمان -3

 را داراست؟ یتپورتال مورد نظر کدام خصوص شود، می

                                                   Parsing الف(

 Spell Checking ب(

 Content Management ج(

 Navigate Documents د(

خاا  عملرارد    یستمس یکشخص معتقد است که استفاده از  یککه  یدرجه ا» (TAMفناوری ) یرشدر مدل پذ -4

 کند؟ می یفکدام فاکتور را توص  «را ارتقا دهد یشغل

 Quality Achievment  د( User Friendliness ج( Usefulness ب( Ease of Use الف(

 گیرد؟ می قرار Syntactic Interoperabilityکدام گزینه زیر در تعریف  -5

  ها با یکدیگر است. ترین سطح تعامل سیستم پایین   لف(ا

 ساختار از پیش تعریف شده برای تبادل داده دارد.   ب(

 کند. می های تبادل شده را به طور معناداری تفسیر داده   ج(

 کند. می ها بیان پذیر بودن تبادل داده را در سازمان امکان   د(

6- Medical Logic Modules (MLMs)  ؟ندارددر کدام یک از موارد زیر کاربرد 

  ایجاد یادآورهای بالینی الف(

 انجام مطالعات بالینی   ب(

 تضمین کیفیت   ج(

 رمز گشایی دانش پزشکی د(

 رود؟ می به کار Service Oriented Architecture (SOA)کدام گزینه زیر معادل  -7

  Software as a service  الف(

 Infrastructure as a service   ب(

 Platform as a service   ج(

  Software as a product د(  
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 سلامت از طریق کدام یک از روش های زیار انجاام   ( انواع سیستم های اطلاعاتSynchronizationهمگام سازی ) -8

 شود؟ می
  Semantic Integration الف(
 Data Integration ب(

 User Interface Integration ج(
  Context Integration د(

 کدام گزینه زیر جزء راهرارهای امنیت فنی هستند؟  -9

 Audit Control  الف(

 Information Access Management ب(
 Workstation Security ج(

 Facility Access Control د(

از طرف کااربر   یاقدام ازمندیخود، ن یها هیتوص شینما ایارائه  یکه برا ،ینیبال یریگ میتصم بانیپشت یها ستمیس -10

 شوند؟ می یهستند در کدام دسته  طبقه بند

    فعال( یها ستمی)سActive Systems  الف(

 ساده( یها ستمی)سSimple Systems  ب(

 فعال( ریغ یها ستمی)سPassive Systems  ج(

 انتقاد کننده( یها ستمی)س Critiquing Systems د(

باه کااربر    ساتم، یشده در س رهیذخ یقبل یها داده لیبر اساس تحل ،یریگ میتصم بانیپشت یها ستمیاز س کیکدام -11

 ند؟ینما می خود را ارائه یها هیتوص
 بر دانش( ی)مبتن Knowledge-based الف(
 بر دانش( یمبتن ری)غ Non Knowledge-based ب(
 )مشورت دهنده( Consulting ج(
 )انتقاد کننده( Critiquing د(

 شوند؟ می یبند طبقه ریز یها از دسته کیتعامل با کاربر به کدام وهیبر اساس ش یریگ میتصم بانیپشت یها ستمیس  -12
 Passive, Active الف(
 Simple, Complex ب(
 Consulting, Critiquing Based  ج(
 Knowledge-based, Nonknowledge د(

 باشد؟ می ساده CDSS کی فیاز جمله وظا ،ریز فیاز وظا کیکدام -13
     ونیناسیانجام واکس ادآوریارائه  الف(
 بر اساس علائم یماریب صیتشخ ب(
 صیبر اساس تشخ یدرمان یروش ها هیتوص ج(

 یدرمان یروندها جیارائه نتا د(
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 یست؟چ یتوسعه انتولوژ یلدل ینمهمتر -14
 حوزه خاص یکدانش در  یگذار به اشتراک الف(
 یاستفاده مجدد از انتولوژ ب(
 یدانش حوزه خاص از دانش کاربرد یکتفک ج(

 یبند یکرپ یریتمد د(

 ؟یستنبر دانش  یمبتن ،یماز تصم یتحما یها یستمس یاجزا ، ازکدام  مورد -15
 Knowledge-base الف(
 The Inference Engine ب(
 Communication Mechanism ج(

 Nodes and Weighted Connections د(

 باشد؟   می کدام یانتخاب روش مناسب داده کاو یبرا یضرور یازن یشپ -16
 ها پردازش داده یشپ الف(
 ها کاهش ابعاد داده ب(
 ها                                                        داده یساز یکپارچه ج(
 درک کامل مسئله د(

  کند؟ می سازد، برجسته می و کلاس های داده را متمایز کدام روش داده کاوی فرایند یافتن مدلی که مفاهیم  -17
 یانجمن ینقوان د( یطبقه بند ج( یشگوییپ ب( ینتخم الف(

 است؟ یشاخص آنتروپ یریگ یمملاک تصم یم،درخت تصم یتمدر کدام الگور -18
 CART د( QUEST ج( CHAID ب( C4.5 الف(

 ( است؟اهی)جعبه س Black box یدارا یریگ میتصم بانیپشت یها ستمیاز س کیکدام -19
    بر دانش(   ی)مبتن Knowledge-based الف(

 )انتقاد کننده( Critiquing ب(
 (دهیچی)پ  Complex ج(
 بر دانش( یمبتن ری)غ Nonknowledge-based د(

 خطا است؟ یحو تصح یانبه شبره و کنترل جر یمسئول کنترل دسترس ،(OSI) یهکدام لا -20
 سوم یهلا د( پنجم یهلا ج( هفتم یهلا ب( ششم یهلا الف(

 ؟کند ینمعمل  یه شبره( در کدام لاRouter) یاب یرمس -21
 کاربرد یهلا د( یزیکیف یهلا ج( داده یوندپ یهلا ب( شبکه یهلا الف(

 گیرند؟ می قرار OSI( در کدام لایه SMTPو  HTTP ،FTPپروترل های مورد نیاز کاربران )مانند  -22
 Presentation د( Transfer ج( Session ب( Application الف(

 ای از ساختار داده غیرخطی است؟ کدام یک از موارد زیر نمونه -23
 یبعد چند هیآرا الف(

 رفهی دو طوندیپ ستیل ب(
 ییدرخت دودو ج(
   پشته د(
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 است؟ یا از چه درجه ریز تمیالگور یزمان یدگیچپی -24

F(int n) } 

     static int k = 1; 

     if (n == 0) return 1;  

     for (int i = 1; i <= n; i++) 

k++; 

     F(n - 1); 

     return k; 

} 

2 الف(
n 

 logn ب(
 nlogn ج(

n د(
2 

در سه نوبت روز )صبح، ظهر، شب( ذخیره کرده اسات. هار بیماار     ان راهای بیمار داده بالینی اطلاعات یک سیستم -25

 خروجی برنامه چیست؟شامل وضعیت فشار خون بالا و مقادیر فشار سیستولیک است. 

 
int main() { 

     int bp[4][3] = { 

        {135, 145, 138},  // patient 1 
        {120, 130, 125},  // patient 2 
        {150, 155, 140},  // patient 3 
        {138, 142, 148}   // patient 4 

    }; 
    int hypertensive[4] = {1, 0, 1, 1}; // 1=hypertensive, 0=normal 

    int total = 0; int count = 0; 

    for (int i = 0; i < 4; i++) { 

        if (hypertensive[i]) {   
            for (int j = 0; j < 3; j++) { 

                if (bp[i][j] > 140) {   
                    total += bp[i][j]; 

                    count++; 

      }}}} 
    double avg = (count > 0) ? (double)total / count : 0; 

    printf("Average BP: %.1f\n", avg); 

    return 0; 

} 

 148.0 الف(

 145.0 ب(
 150.0 ج(
 143.0 د(
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گاراف و   شیماا یپ یهاا  تمیدر ماورد الگاور   ریاز عبارات ز کی . کداممیدار الی Eگره و  Vگراف با  کی دیفرض کن -26

 ؟نادرست استآن،  یها یژگیو صیتشخ
بددون جهدت اسدتفاده     ایدار  گراف جهت کیوجود دور در  صیتشخ یبرا تواند ی( مDFSعمق اول ) یجستجو تمیالگور (الف

 شود.
از رأس مبددأ بده    ریمسد  نیتدر  کوتاه کسان،ی یها گراف بدون جهت با وزن کی( در BFSسطح اول ) یجستجو تمیالگور (  ب

 .کند یم دایرا پ گریتمام رئوس د
 O(V+E)شدده،   یسداز  ادهید ( پAdjacency Listمجداورت )  سدت یگراف که با ل کی یبرا DFS تمیالگور یزمان اجرا (  ج

 است.
 بید شده به ترت مودهیپ یها الیکشف شده و  یها ، تعداد گرهBFS یگراف بدون جهت و همبند، هنگام اجرا کیاگر در  (  د

V  وV−1  ًدرخت است. کیباشد، آن گراف لزوما 

دار  های سرطانی، یک شبره به صورت یک گراف وزن در سلول ها های تعامل پروتئین ای برای تحلیل شبره در پروژه  -27

سات. وزن  ا هاا  تعداد تعاملات میان آن  Eها و  تعداد پروتئین  Vمدل شده است که در آن   G=(V,E)و بدون جهت 

اسات کاه تماام     (MST) بره تعامل پایاه کمیناه  دهنده هزینه/شدت آن تعامل است. هدف، یافتن ش هر یال نشان

 .ها را با حداقل هزینه کل به هم متصل کند پروتئین

، کارآمادترین را بارای   (Kruskal) و الگوریتم کروسرال (Prim) ، یعنی الگوریتم پریمMSTشما باید از میان دو الگوریتم 

 :هر یک از دو سناریوی زیر انتخاب کنید

 .است )خلوت( بررسی یک شبره تنکگراف در حال  :A سناریوی
 .گراف در حال بررسی یک شبره متراکم است: B  سناریوی

 دهد؟ ارائه می از راست به چپ ترتیب  به B و A ترین انتخاب را برای دو سناریوی کدام گزینه، بهینه

 کروسکال    پریم الف(

 پریم  کروسکال ب(

 پریم  پریم ج(

 کروسکال  کروسکال د(

مراتب   گره برای مدیریت سلسله  Nفرض کنید یک شرکت فناوری سلامت از ساختار داده درخت دودویی متعادل با -28

کند. برای اطمینان از صحت دسترسی کال سیساتم،    استفاده می های الرترونیک بیمار دسترسی کاربران به پرونده

 :کند این تابع به شرل زیر عمل می .تطراحی شده اس  CheckAccess(Node)یک تابع بازگشتی به نام 

 کند با یک فراخوانی بازگشتی، زیردرخت چپ و راست گره جاری را بررسی می :عملیات بازگشتی. 

 در هر گره، یک عملیات بررسی مجوز با هزینه ثابت  :عملیات محلیO(1)  دهد انجام می. 

در درخت را دقیقاً یک باار پیماایش کناد، پیچیادگی      گره موجود  Nتمام   CheckAccess(Node)اگر این تابع بازگشتی  

 این تابع برای پردازش کل سیستم چقدر خواهد بود؟  (Total Time Complexity) زمانی کلی

 O(logN) الف(
 O(N) ب(
 O(NlogN) ج(

O(N د(
2
) 
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 کند؟ توصیف میه درستی های برنامه نویسی  را بمعمول زبان  هایکاربرد ،های زیر کدام یک از گزینه -29

 وبتحت برای طراحی رابط کاربری   C الف(

 HTML های فیزیولوژیک برای پردازش سیگنال 

 Python عامل ی سیستم برای توسعه 

 MATLAB نویسی سمت سرور برای برنامه 

 

 افزارها در محیط ویندوز سازی رابط کاربری نرم برای پیاده #C   ب(

 HTML  اطلاعات بیمارانبرای طراحی صفحات وب سامانه ثبت 

 Python ها و یادگیری ماشین برای تحلیل داده 

 MATLAB های فیزیولوژیک برای تحلیل سیگنال 

 

 وبتحت برای طراحی رابط کاربری  C   ج(

 HTML  طراحی و مدیریت پایگاه داده هابرای 

 Python  توسعه سیستم عاملبرای 

 MATLAB نویسی سمت سرور مهبرای برنا 

 

 های کلان برای تحلیل داده #C د(

 HTML در محیط ویندوز ها برای توسعه اپلیکیشن 

 Python عامل ی سیستم برای توسعه 

 MATLAB های فیزیولوژیک برای تحلیل سیگنال 

کدام گزینه مناساب تار    «سلامتمتخصصین مراقبت بر کارایی  EHR رابط کاربری جدید تاثیرارزیابی »مطالعه در  -30

 ؟است

 (Laboratory Usability Testing) در آزمایشگاه آزمون کاربردپذیری الف(

    (Randomized Controlled Trial) شده کارآزمایی بالینی تصادفی ب(

 (Field Usability Testing)آزمون کاربر در محیط کاربالینی  ج(

 (Cross-sectional Survey)   مقطعی مطالعه پیمایش د(

 ؟نیستکدام گزینه جزو فواید طراحی مناسب  -31

 کاهش هزینه آموزش کاربران الف(

 کاهش تماس برای دریافت پشتیبانی ب(

 افزایش رضایت کاربران سیستم ج(

 افزایش مدت زمان انجام کار   د(

 است؟ کاربری خوبطراحی یک رابط نیاز به  اصلیدلیل   گزینه کدام -32

 .نیستندکاربران در کار با سیستم خبره همه  الف(

 .افزار با قیمت بهتری به فروش برسد شود نرم با طراحی خوب باعث می رابط کاربر ب(

 .کند خوب از منابع کامپیوتری کمتری استفاده می نرم افزار ج(

 .ا شودتر اجر کامپیوتر سریع شود می باعثطراحی خوب  د(
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 چیست؟ (Cognitive Walkthrough) شناختی ارزیابی کاربردپذیری به شیوه گام به گام   هدف اصلی -33

 شناسی سیستم زیباییجنبه های ارزیابی  الف(

 کاربری   احتمالی سازی تعاملات کاربر و شناسایی مسائل شبیه ب(

 برای انجام اقدامات مختلف تأخیر سیستممیزان گیری  اندازه ج(

 های رقیب سیستمرابط کاربری سیستم با مقایسه  د(

 کدام یک نشانه طراحی ضعیف است؟ -34

 نیاز به تصویر، برچسب یا دستورالعمل برای اقدامات ساده الف(

 توان به سادگی با سیستم انجام داد می اقدامات دشوار را ب(

 ه جای استفاده از تصاویر زیبا در طراحیاستفاده از نمادها ب ج(

 ساده سازی هر چه بیشتر عملکرد های سیستم د(

 کدام جمله صحیح است؟ -35
 دهند که کاربر چه کاری را باید انجام دهد می یشنهادپ Affordances الف(
 فقط به جنبه های بصری ارتباط دارد نه فیزیکی Affordances ب(
 دهد می تعداد گزینه های قابل انتخاب را افزایش Constraints ج(
 رسانند می ها را به حداقل تعداد جایگزین Constraints د(

 چیست؟ Human Computer Interaction در (User Testing)ارزیابی آزمون کاربر هدف اصلی  -36

 نمونه وظایف سیستم بر اساس تعامل کاربر در انجامارزیابی  الف(

 ها آوری بازخورد کاربران از طریق نظرسنجی جمع  ب(

 امکان یادگیری استفاده از رابط کاربر توسط کاربر  ارزیابی   ج(

 آزمون سیستم توسط کاربران و ارائه بازخورد  د(

 کاربرد دارند؟ کدام یک از روش های توسعه نرم افزار برای فرایندهای ترراری و قابل پیش بینی -37

 SDLC د( V-Model ج( Agile ب( Spiral Model الف(

 مربوط به کدام یک از روش های توسعه نرم افزار است؟ ”Big Design Up Front“مفهوم  -38
 Spiral Model د(     Waterfall Model ج( SDLC ب(  Agile Model الف(

 سیستم های اطلاعات سلامت توجه به کدام یک از موارد زیر از اهمیت بیشتری برخوردار است؟پیش از ارزیابی   -39

 وضعیت به کارگیری سیستم در زمان ارزیابی  الف(

 نحوه به کارگیری نتایج ارزیابی ب(

 سوال و شاخص های ارزیابی ج(

 معماری و مستندات سیستم   د(

« و متخصصاین فنااوری اطلاعاات    نهاایی  درک متقابل بین کاربران»اطلاعات سلامت های  چرا در طراحی سیستم -40

 اهمیت دارد؟

 .هر دو گروه درک مشابهی از فرایندها دارند چون الف(

 د.تواند مانع همکاری شو چون تفاوت در نحوه تفکر می ب(

 .کاربران نباید در طراحی دخالت کنند چون ج(

 .نویسان لازم است برنامهچون درک فقط برای  د(



 1404سال  یپزشک کیانفورمات رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

8 

 از اهمیت ویژه برخوردار است؟ (Benefits Realization) ی ارزیابی سیستم، چرا تحقق منافع در مرحله -41

 .سنجد چون فقط معیار مالی پروژه را می الف(

 .کند میمیسر اهداف اولیه و بازده سرمایه را  دستیابی بهمیزان  چون ب(

 .دهی قانونی لازم است برای گزارشچون صرفاً  ج(

 .فایده است-چون جایگزین تحلیل هزینه د(

 System) ای، کاربران از سرعت پایین سیستم پس از استقرار شرایت دارند. بر اساس چرخه عمر سیستم در پروژه -42

Life Cycle)این مسئله در کدام مرحله باید بررسی شود؟ ، 

 نیازسنجی د( سازی پیاده ج( احیطر ب( تحلیل الف(

هاای سالامت    در طراحای سیساتم   (Iterative Development) توساعه تررارشاونده   کدام گزینه دلیل تاکید بر -43

 ؟باشد می

 .کند نیازهای کاربران پس از استقرار تغییر نمی الف(

 .شود یمبه صورت محدود انجام ارزیابی به دلیل تکامل درست سیستم،  ب(

 .یابد ها تکامل می الزامات سیستم در طول تعامل کاربران با نمونه ج(

 .شود باعث کاهش زمان کل پروژه می د(

اگر در سازمانی مقاومت کارکنان در برابر استفاده از سیستم جدید مشاهده شود، نخستین اولویت بارای مادیریت    -44

 پروژه چیست؟

 فنی بیشترافزودن نیروهای  الف(

 سازمانی تقویت رهبری و ارتباط مؤثر درون ب(

 اعمال فوری اجبار برای استفاده ج(

 سپاری کامل آموزش کاربران برون د(

 چالش باشد؟ کیتواند  می ریاز موارد ز کیکدام   ICD-10به  SNOMED CT می( مفاهMappingهنگام نگاشت ) -45

 .را انجام دهند ینگاشت نیکه بتوانند چن ییعدم وجود نرم افزار ها الف(

 ها ستمیس نیاز ا کیهر  میارائه شده در مفاه اتیتفاوت در سطح جزئ ب(

 اطلاعات سلامت ستمیس کیها در  ینولوژیترم نیهم زمان ا یساز ادهیعدم امکان پ ج(
 ها ینولوژیترم نیاز ا کیموجود در هر  میتعدد مفاه د(

مختلاف   یهاا  ساتم یس نیبه منظور تبادل ب یپزشر ریتصو کی Metadataدر ارائه  ریز یاز استانداردها کیکدام -46

 کاربرد دارد؟
 PACS د( HL7 version 2 ج( DICOM ب( LOINC الف(

 شود؟ می دهیتر چه نام مفهوم جامع کیو ساخت  SNOMED CTدر  میمفاه بیترک -47
 Meta data الف(
 Term mapping ب(
 Post-coordination ج(

 Sub set د(

 ؟شود می ( داروها از کدام استاندارد استفادهIngredient) هیمربوط به ماده اول میتبادل مفاه یبرا  -48
 RxNorm د( Hl7 version 3 ج( LOINC ب( FHIR الف(
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تصمیم، کدام گزینه به طور دقیق  پشتیبان های استفاده مناسب از سیستمشده برای  بر اساس اصول اخلاقی توصیف -49

 دهد؟ اصول کلیدی را بازتاب می
 ارزیابی کارایی سیستم پیش از استفاده، استفاده توسط متخصصان سلامت مجاز و آموزش کافی کاربران الف(
 قضاوت انسانی ها، نیاز به آموزش کاربران، و اولویت سیستم بر تمرکز بر کاهش هزینه ب(

 افزایش ارائه خدمات به جمعیت بیشتر مدیریت زمان متخصصان برای ارائه سریع تصمیم، سودآوری، ج(
 ، و عدم نیاز به مستندسازیهمه اعضای تیم ارائه مراقبتارزیابی پس از استفاده، استفاده توسط  د(

های کامپیوتری، چگوناه   برای خطاهای ناشی از سیستم (liability) در انفورماتیک سلامت، مفهوم مسئولیت قانونی -50

 مرتبط است؟  (product liability) و مسئولیت محصول (negligence) با اصول غفلت
شود، که نیازمند رعایت استانداردها برای  مسئولیت بر اساس غفلت کاربران در ارزیابی سیستم یا نقص طراحی اعمال می الف(

 .قانونی است های کاهش ریسک
 .های پیش از انتشار شود، بدون توجه به غفلت کاربران، با تمرکز بر تست دهندگان تحمیل می مسئولیت عمدتاً بر توسعه ب(
 .کند گیرد و بر کاربران تأکید می مسئولیت قانونی با اصول غفلت همخوانی دارد، اما مسئولیت محصول را نادیده می ج(
گیدرد، بددون نیداز بده      شود، اما غفلت را تنها در مدوارد انسدانی در نظدر مدی     محصول اعمال میمسئولیت بر اساس نقص  د(

 .استانداردها

 اطلاعات سلامت یو فناور تیریمد

 ؟باشد ینم کیسلامت الرترون یابیارز یبرا یاصل یهاازین شیپاز  کدام گزینه، -51

 به شواهد یدسترس (د   یمقررات دولت (ج استاندارد    یها هیرو (ب   ICTساخت  ریز الف(

 کدام است؟ نیسیتله مد یمرحله در راه انداز نیاول -52
 نیدلایاستفاده از گا الف(

 آموزش (ب
 یسنج ازین (ج

 رییتغ تیریتوجه به مد (د

 کند؟ می انیرا ب یتیچه خصوص ی،داده ها در پورتال به صورت سلسله مراتب یگروه بند -53
 Personalization الف(

 Subscribe ب(
     Directory ج(
 Navigate Documents د(

 است؟ ریکدام مورد ز Remote Interpretationدسته   نیبزرگتر -54
 Tele–ICU د(       Telecardiology ج( Telesurgery ب( Teleradiology الف(

 دارد؟ یازن یباند بالاتر یپهنا ،سلامت از راه دور یبندکدام دسته  -55
 Remote Monitoring الف(
 Interpretation Remote ب(

 Messaging ج(
 Telepresence د(
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 کند؟ های همراه در حوزه سلامت را توصیف می فرد فناوری های منحصربه یری از ویژگی کدام گزینه، -56
 .شود های خودکار کاربران انجام می ها صرفاً از طریق گزارش دادهآوری  جمع الف(
 .ها تنها هنگام فعال بودن اپلیکیشن ممکن است آوری داده جمع ب(
 .صورت غیرفعال و با حداقل تعامل کاربر انجام شود تواند به ها می آوری داده جمع ج(

 .ستها نیازمند تجهیزات بیمارستانی پیشرفته ا آوری داده جمع د(

 چیست؟ mHealth های خوداظهاری در های حسگرها و گزارش هدف اصلی از ترکیب داده -57
 گیری جایگزینی کامل پزشک در تصمیم الف(
 پذیرش برای فرد های مناسب و قابل سازی مداخلات در زمان فراهم ب(
 های فیزیولوژیک کاهش نیاز به ارزیابی ج(

 ها دادهپیچیدگی تحلیل کاهش  د(

در ارتباط با سیستم مراقبت سلامت، تغییار در جریاان کااری باالینی      mHealth چرا برای اجرای موفق مداخلات -58

 ضروری است؟
 .های تصویربرداری پیشرفته دارند ها نیاز به داده این برنامه چون الف(
 .ها را وارد کنند صورت دستی داده چون بیماران باید به ب(
 .های تولیدشده توسط بیمار باید در فرآیند مراقبت ادغام شود و داده mHealth چون استفاده از ابزارهای ج(

 .های بیمارستانی ناسازگارند ها معمولاً با سیستم اپلیکیشن چون د(

ها تا صادها مگابایات    معمولاً دهشوند،  های تصویربرداری پزشری که برای تفسیر به مراکز از راه دور ارسال می فایل -59

توان آنها را در محل تفسیر ذخیره کرد تا بعداً پردازش شوند. ایان روش امراان انجاام چناد تفسایر       هستند و می

 مزیت اصلی این رویررد نسبت به معاینات حضوری یا ویدئویی زنده چیست؟. کند همزمان را فراهم می
 وری  ای و افزایش بهره به صورت دسته بندی و انجام چند تفسیر امکان زمان الف(
 شده های منتقل کاهش حجم داده ب(

 کز مراقبت سلامتادر مر حضور متخصصین رادیولوژینیاز به  ج(
 فزایش تعامل مستقیم متخصص با بیمارا د(

باین بیمااران و    سایم، امراان ارتبااط ویادئویی در زماان واقعای       هاای بای   های موبایل و شبره گسترش دستگاه -60

باات بارای غرباالگری علائام و      ها شامل چت دهندگان مراقبت سلامت را فراهم کرده است. برخی از این برنامه ارائه

اگر یک کلینیک در یاک کشاور در حاال توساعه بخواهاد      . ها هستند ارتباط ویدئویی و ارسال نسخه به داروخانه

 بع انسانی داشته باشد، بهترین استراتژی عملی چیست؟دسترسی به متخصصین را گسترش دهد و محدودیت منا
 ISDN  های ویدئوکنفرانس اختصاصی و خطوط گذاری در اتاق سرمایه الف(

 تنها تمرکز بر آموزش حضوری بیماران برای مراجعه به مراکز شهری ب(
 ها دهنده حضوری در همه کلینیک سنتی و استخدام ارائه hub-and-spoke ایجاد شبکه ج(
 بات، با رمزگذاری مناسب های موبایل با قابلیت ویدئو، پیام و غربالگری مبتنی بر چت استفاده از اپلیکیشن د(

 سلامت به چه معناست؟ کیپرونده الرترون یمنف یامدهایدر بحث پ  e-iatrogenesisواژه  -61
 یکالکترون یبه هشدارها یتعدم حساس الف(

 یمنتظره و ناخواسته در ساختار قدرت سازمان یرغ ییراتتغ ب(
 اطلاعات سلامت یفناور یریبه کارگ یلبه دل یمارب یبآس ج(
 یاز حد به فناور یشب یوابستگ د(



 1404سال  یپزشک کیانفورمات رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

11 

 دهیچیپ بایتقر یها یانتولوژ یسر کیها بر بستر شبره از  سیسرو یفراخوان ف،یتوص یبرا س،یکدام نوع وب سرو -62

 رد؟یگ می بهره XMLبر  یمبتن
  رست فول یسوب سرو الف(
 SOAP یسوب سرو ب(
 POMR یسوب سرو ج(
 منبع یکنواخت یسوب سرو د(

 باشد؟ می (SOA) گرا یسسرو یمرتبط با معمار  چالشمورد،  کدام  -63
 Dashboard د( Privacy ج( Reusability ب( Interoperability الف(

 های تزریق هوشمند، و های پزشری مختلف است، شامل مانیتورهای فشار خون، پمپ بیمارستان دارای دستگاهیک  -64

ECG. ها گاهی دستی وارد داده EHR شوند. با توجه به متن، چاه   شوند و گاهی فقط به صورت اسرن ذخیره می می

 کند؟ را فراهم می ها سازی جریان کاری و کاهش خطای ورود داده رویرردی بهترین اتوماتیک
 .ها را به صورت دستی وارد کنند تا دقت تضمین شود تمام داده الف(
آوری، ذخیره، تبدیل واحددها و اعتبارسدنجی    ها را جمع که داده (MDDS) استفاده از یک سیستم داده دستگاه پزشکی ب(

 .ها اثر بگذارد منتقل کند، بدون اینکه بر عملکرد دستگاه EHR کند و سپس به
 ذخیره کنند EHR شده را در های اسکن فقط گزارش ج(
 .کنند EHR ها را مستقیماً به چاپگر منتقل کنند تا پرستاران دوباره وارد های دستگاه داده د(

های عملیاتی روی کاغاذ و   است و هم گزارش  (paper + electronic)های هیبریدی  یک بیمارستان دارای سیستم -65

اند که کادام نساخه باه عناوان      های سازمان هنوز تعیین نررده های الرترونیک امضا شده دارد. سیاست ههم نسخ

Legal Health Record  شناخته شود. بر اساس تعریف AHIMA     بهترین رویررد بارای تعیاین نساخه قاانونی ،

 چیست؟
 .نسخه الکترونیک امضا شده باشد همیشه نسخه کاغذی را به عنوان نسخه قانونی در نظر بگیرند، حتی اگر الف(
 .فقط نسخه الکترونیک را به عنوان نسخه قانونی در نظر بگیرند، نسخه کاغذی را حذف کنند ب(
 باشند. مطمئن قانونی نظر از تا دارند نگه Legal Health Record عنوان به را نسخه دو هر ج(
 .امضا و احراز هویت شده را به عنوان نسخه قانونی انتخاب کنند کاغذی یا الکترونیک  نسخه د(

دهناده   کند و بخشی از این اطلاعات از چنادین ارائاه   نگهداری می PHR یک بیمار اطلاعات سلامت خود را در یک -66

 است؟ مختلف گرفته شده است. کدام یک از موارد زیر بهترین مزیت این مدل
 PHR اطلاعات با دهنده ارائه قانونی پرونده یگزینیجا امکان الف(
 دهنده   برای ارائه صرفا محدود کردن دسترسی به اطلاعات ب(
 اسناد و اطلاعات مختلف سازماندهیتسهیل  ج(
 ها المللی برای تبادل داده کاهش نیاز به استانداردهای بین د(

دهاد. باا توجاه باه      دهنده خدمات سلامت می خود از یک سازمان ارائهیک بیمار درخواست دسترسی به اطلاعات  -67

 های زیار بهتارین توضایح بارای مفهاوم      ، کدامیک از گزینهAHIMA شده توسط و مفاهیم ارائه HIPAA تعریف

Designated Record Set (DRS) است و چه تفاوتی با Legal Health Record (LHR) دارد؟ 
 .است  LHR که همیشه برابر با شود می شامل را درخواست برای زملا های داده حداقل  DRS الف(
 نیست. موجود LHR در که باشد اطلاعاتی شامل است ممکن و شود می شامل را درخواست برای لازم های داده حداقل DRS ب(
 .هیچ اطلاعات بالینی نداردشامل های مالی و صورتحساب است و  تنها شامل پرونده  DRS ج(
 .شود دهنده خدمات نمی های بیمار در ارائه شود و شامل داده ها تعریف می های ثالث و بیمه تنها برای سازمان  DRS د(
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 است؟ EHR در  (timeline graphs) های زمانی نمودارهای زیر بهترین توصیف از نقش  یک از گزینه کدام -68
 های مشابه ی بیماران مختلف در زمان اندارد برای مقایسههای عددی در قالب جداول است داده  ارائه الف(
 گیری بالینی نمایش روندهای زمانی در وضعیت بیمار برای تسهیل درک سریع تغییرات و تصمیم ب(
 ای از وضعیت فعلی بیمار بدون توجه به تغییرات زمانی صورت خلاصه ها به نمایش داده ج(

 منظور تحلیل گروهی در محیط بالینی به ودارنمهای چند بیمار در یک  ترکیب داده د(

ارائاه   EHR تری از تعارض میان اهاداف باالینی و اهاداف اداری در اساتفاده از     یک از موارد زیر تحلیل دقیق کدام -69

 دهد؟ می
 .بهترندگیری  اند و بنابراین برای تصمیم های بالینی تر از داده های اداری همیشه دقیق داده الف(
 .گیری در مستندسازی شود تواند موجب جهت برای اهداف مالی می EHR های استفاده از داده ب(
 .شود وابستگی کمتر بین پرداخت و مستندسازی منجر به افزایش بار مستندسازی می ج(

 .ترند های بالینی مناسب های مبتنی بر بیمه و صورتحساب برای تحلیل شدت بیماری از داده داده د(

ها را از سایر ابزارهاای تصاویری متماایز     دارند که آن  چه ویژگی EHR های در محیط  Sparklinesاشیایی از نوع  -70

 کند؟ می
 های چند بیمار در یک نمایش تصویری قابلیت تلفیق داده الف(
 هیهای آزمایشگا شده برای تشخیص سریع ناهنجاری های کدگذاری استفاده از رنگ ب(

 ها در فضای محدود و در کنار متن و اعداد امکان نمایش حجم زیادی از داده ج(
 ای نتایج بین مراکز مختلف تمرکز بر تحلیل مقایسه د(

  تحلیل دوره ای خطرات امنیت سیستم یری از راهرارهای ............ امنیت است. -71

 یسازمان د( فنی ج( مدیریتی ب( فیزیکی الف(

 ؟نیستکدام گزینه جزء اصول اخلاقی استفاده از سیستم های تصمیم یار بالینی  -72
  برنامه های کامپیوتری صرفا پس از ارزیابی و کسب نتایج مطلوب باید در محیط بالینی استفاده شوند. الف(
 سیستم باید به عنوان مکمل و کمک برای ارائه دهندگان خدمات سلامت استفاده شود. ب(
 تواند به عملکرد سیستم ارزیابی شده اعتماد کند. می ارائه دهنده خدمات سلامت علیرغم دانش حرفه ای ج(
 پیش از استفاده از سیستم ها آموزش کافی به کاربران الزامی است. د(

 ام گزینه به عنوان یری از الزامات اخلاقی در استفاده از سیستم ها باید در نظر گرفته شود؟کد -73
  ها ارزیابی سیستم   الف(
 نیازسنجی از کاربران   ب(
 اختصاص بودجه کافی     ج(
 ریزی  برنامه   د(

 ؟نیستکدام گزینه صحیح  -74
  ساس محاسبات کامپیوتری و آماری امکان پذیر نیست.بینی بیماری ها صرفا بر ا تشخیص یا پیش الف(
 گیری در خصوص نوع درمان بیماران وابسته به هدف درمان است. تصمیم   ب(
 در محاسبات کامپیوتری با حجم زیاد داده، احتمال ورود داده های غیر دقیق وجود دارد.     ج(
 و بهداشت عمومی مشابه سایر وضعیت ها است. شیوه رعایت اصول محرمانگی داده در خصوص داده های ژنتیکی   د(
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 است؟ HIPAA Security Rule یجزء اهداف اصل ریاز اقدامات ز کیکدام  -75
 ماریب یچاپ یها به پرونده رمجازیغ یاز دسترس یریجلوگ الف(

 یرسان سرعت خدمات شیافزا یآزاد کارکنان برا یاجازه دادن به دسترس (  ب

 سلامت یها مشخص در همه سازمان یتکنولوژ کیه استفاده از الزام ب (  ج

 یکیو در دسترس بودن اطلاعات الکترون یکپارچگی ،یاز محرمانگ نانیاطم (  د

 اطلاعات سلامت است؟ یدر حفظ محرمانگ یو اخلاق یقانون یاز استثناها یا نمونه گزینهکدام  -76

 داشته باشند یدسترس مارانیب یها به تمام پرونده تیبدون محدود مارستانیهمه کارکنان ب الف(

 برخی از بیماری ها برای حفاظت از سلامت عمومیمبتلا به  مارانیبه افراد در تماس با ب یرسان اطلاع (  ب

 یدر وبلاگ محل یعفون مارانیانتشار اطلاعات ب (  ج

 مهیحق ب نییتع یبرا تیبدون محدود ها مهیها با ب داده یگذار اشتراک (  د

 شوند؟ یسلامت استفاده م قاتی( در تحقAnonymizedصورت ناشناس ) به یها چرا داده -77
 شوند یریگیباشد و بتوانند پ ییقابل شناسا مارانیب تیهو نکهیا یبرا الف(

 کامل یها پرونده یبه نگهدار ازیکاهش ن یبرا (  ب

   ها مار در آنالیز دادهحفظ محرمانگی اطلاعات بی یبرا (  ج

 نندینتوانند اطلاعات خود را بب مارانیب نکهیا یبرا (  د

 مراقبت سلامت دشوار است؟ یها مؤثر در سازمان یتیبرنامه امن کیچرا توسعه  -78
 .حفظ شود دیبه اطلاعات با یدسترس/نهیو هز تیامن نیتعادل ب رایز الف(

 .و مشخص است ینیب شیقابل پ تیامن نهیهز رایز (  ب

 .ندیآ یفقط از خارج سازمان م امنیتی داتیتهد رایز (  ج

 .وجود داشته باشد یتیدر برنامه امن یانعطاف چیه دهد یاجازه نم HIPAA رایز (  د

 است؟ تیهو دییتا یبرا کیومتریب یها استفاده از دستگاه بیاز معا کدام گزینه -79
 .بالا تیجعل هوامکان  الف(

 .کاربران مجاز شود یممکن است مانع دسترسخطای دستگاه  (  ب

 افزار. به نرم ازیکم و عدم ن اریبس نهیهز (  ج

 است. یکاغذ یها ستمیس یتنها مناسب برا (  د

 است؟ یشامل استفاده همزمان از چه عناصر Two-factor Authentication ستمیس -80
 رمز عبور مختلفالف( دو نوع 

   امکان دسترسی دو فرد مختلف ب(  

 یسازمان لیمیو ا یشناسه کاربر (  ج

 ثبت رمز عبور و دریافت پیامک (  د

 دهند؟ یم یانداز سازمان خود جا را در چشم ITرهبران موفق چگونه   -81
 روزمره اتیعمل یبرا یابزار جانب کیبه عنوان  الف(
 سازمان یکل یبحث استراتژ به صورت جدا از ب(
 یو در ارتباط با استراتژ ندهیانداز آ از چشم یبه عنوان بخش ج(

 یور بهره شیو افزا ها نهیکاهش هز یفقط برا د(
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کند که تمرکز بر مراقبت هماهنگ و بیمارمحور دارد. این  های پرداخت جدید را بررسی می مدل CMS مرکز نوآوری -82

 دارند؟ Fee-for-Service مزیتی نسبت به سیستم ها چه مدل
 درمان جیو نتا تیفیدهندگان در ک ارائه یریپذ تیمسئول شیافزا الف(

 یبه خدمات تخصص مارانیب یکاهش دسترس (  ب

 نهیو پرهز دهیچیتمرکز بر انجام خدمات پ (  ج

 اطلاعات سلامت یها ستمیبه س ازیکاهش ن (  د

 اشاره دارد؟ Health Information Exchangeمراقبت سلامت توسط  یها نهیکاهش هز یایمزابه  گزینهکدام  -83
 فراهم آوردن اطلاعات مرتبط سلامت در زمان و مکان مناسب الف(

 لیموبا یها شنیکیاپل قیاز طر مارانیبه ب یدسترس لیتسه ب(  

 تبادل داده ندیبر فرآ تیو حاکم تیریمد (  ج

   یرضروریتکرار خدمات غکاهش  (  د

 مراقبت را بهبود دهد؟ یمنیو ا تیفیک تواند یم Health Information Exchangeچرا  -84
 .کند یروز را در زمان و مکان مناسب فراهم م به اطلاعات مرتبط و به یدسترس الف(

 .دارد ینگه م یمرکز یکیزیمکان ف کیرا در  مارانیاطلاعات سلامت ب (  ب

 .دهد یکاهش م میسلامت را به صورت مستق مهیب یها نهیهز (  ج

 .کند یرا حذف م یادارمالی و  یندهایتمام فرآ (  د

 یتجار تیو موفق ستیمحصولات قابل استفاده ن یهنوز دارا یاست که فناور یزمان Hype Cycleاز  یا چه مرحله  -85

 آن نامشخص است؟
 Peak of Inflated Expectations الف(

 Trough of Disillusionment ب(  

 Technology Trigger ج(  

 Plateau of Productivity د(  

 یگریو د دهد یرا م ها میت یدرآمد و بهبود همرار شیوعده افزا یریسازمان ارائه شده است:  یبرا IT شنهادیدو پ -86

دو پاروژه   نیا ا میمستق سهی. چرا مقاکند یو بهبود تطابق با مقررات را ارائه م روندها عیتسر ها، نهیوعده کاهش هز

 گرفت؟ میتصم دیدشوار است و چگونه با
 است. کیو قضاوت استراتژ یتیریمد لیتحل ازمندینپروژه ها چون انتخاب  الف(

 انتخاب شود. دیدارد با یکمتر نهیکه هز یا چون تنها پروژه (  ب

 دارد. تیاولو شهیهم دهد یم شتریکه وعده درآمد ب یا چون پروژه (  ج

 انتخاب شوند. یتصادف دیهمزمان اجرا کرد و با توان یها را نم چون پروژه (  د

 باشد؟ می  IT Governanceکدام یک از موارد زیر چارچوب بین المللی  -87

 TOGAF  د( ITIL ج( ITSM ب( COBIT الف(

 کند؟ می چنانچه سیستم های مختلف از مفاهیم یرسان استفاده کنند، کدام ویژگی کیفیت در مورد آنها صدق -88

 User Interface Integration الف(

 Context Integration ب(

 Feature Integration ج(

 Semantic Integration د(
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 ؟باشد نمیکدام گزینه جزء مسئولیت های تیم نگهداری سیستم  -89
 آموزش کاربران   الف(
 اطمینان از عملکرد مطلوب سیستم  ب(
 اطمینان از امنیت سیستم   ج(

 اعمال تغییرات در پیکربندی سیستم   د(

 شود؟ می ایای زیر محققچنانچه خدمات فناوری اطلاعات به صورت متمرکز ارائه شود کدام یک از مز -90
  کارایی بیشتر در اختصاص منابع الف(
 سرعت پاسخگویی بالا ب(
 ایجاد سیستم های کوچک برای افزایش بهره وری ج(

 تناسب بیشتر فناوری با نیازها د(

 است؟ حیصح General Equivalence Mappings (GEMs ( در مورد ریاز جملات ز کیکدام  -91
 معکوس ندارد. ریقابل استفاده است و مس ICD-10-CMبه  ICD-9-CM لیتبد یفقط برا  GEMs الف(

 کند. لیو بالعکس تبد ICD-10-CM/PCSو  ICD-9-CM نیها را ب کدها و داده تواند یم GEMs (  ب

 ندارد. ینیبال اتیبه جزئ ازیو ن کند یم جادیکدها ا نیب کی به کیساده  ندیفرآ کی  GEMs (ج

 کاربرد دارد یمال یها و گزارش یتیفیک یها داده یفقط برا  GEMs (  د

 و واژگان مختلف است؟ میمفاه نیمسئول نگاشت ب UMLS یاز اجزا کیکدام  -92
 Semantic Network الف(

 SPECIALIST Lexicon ب(  

 Metathesaurus ج(  

 PubMed د(  

. اگار  کناد  یاستفاده م ICD-10از  یگریو د ICD-9از  یریکه  دیمتفاوت دار یمارستانیده بدا گاهیدو پا دیفرض کن -93

 بهتر است و چرا؟ رردیکدام رو د،یچند ساله انجام ده یها داده یرو یطول یفیک لیتحل دیبخواه
 .ستیبه نگاشت ن یازیتر است و ن ساده رایاستفاده شود ز ICD-9 یها فقط از داده الف(

 .دینکن قیرا تلف جیو نتا دیکن لیداده را جداگانه تحل گاهیپاهر دو  (  ب

 روزتر است. را استفاده کنید زیرا به ICD-10های  داده (  ج
 .و بالعکس استفاده شود ICD-10به  ICD-9نگاشت  یبرا GEMs از (  د

 ساتم یس نیمراقبت سلامت اغلب مجبور به استفاده از چناد  یها ، چرا سازمانCHIو  NCVHS یابیبا توجه به ارز -94

 هستند؟ یکدگذار
 وجود ندارد. یتیریو مد ینیبال یکاربردها یتمام یواژگان واحد برا رایز الف(

 .دارد ییبالا نهیواژگان واحد هز کیاستفاده از  رایز (  ب

 .هستند یکاف مارانیثبت اطلاعات ب یواژگان موجود برا رایز (  ج

 .دهد یرا نم یکردیرو نیاجازه استفاده از چن HIPAA نیقوان رایز (  د
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 یهاا  از ناام  هاا  ساتم یاز س یری کنند، یمتفاوت داروها استفاده م یها مراقبت سلامت از نام ستمیدو س دیفرض کن -95

 ؟را به هم مرتبط کند ها ستمیس نیا تواند یم RxNorm. چگونه کند یاستفاده م کیژنر یها از نام یگریو د یتجار
 .کند یم یبانیرا پشت یینوع نام دارو کیفقط  رایرا مرتبط کند ز ستمیدو س نیا تواند ینمRxNorm  الف(

مشابه از منابع مختلدف   یو نگاشت داروها ییامکان شناسا ،ییبه هر مفهوم دارو کتایشناسه  کیبا اختصاص  RxNorm (  ب

 .کند یرا فراهم م

 .شوند کسانی ها ستمیتا همه س دهد یم ریینام دارو را تغ  RxNorm (  ج

 .نگاشت کند تواند یبدون نسخه را نم یو داروها دهد یرا پوشش م یزیتجو یفقط داروها  RxNorm (  د

و  یو پاژوهش ماداخلات پرساتار    تیریثبت، مد یجامع برا ستمیس کیسازمان مراقبت سلامت قصد دارد از  کی -96

 یها باا اساتانداردها   حاصل شود که داده نانیزمان اطم آنها در سطح فرد، خانواده و جامعه استفاده کند و هم جیتان

 انتخاب است؟ نیتر مناسب ستمیسازگار باشند. کدام س SNOMED CTو  یالملل نیب
 .همگام است SNOMED CTو با  دهد یرا پوشش م یفقط مداخلات فرد رای، زNIC الف(

 .همگام است SNOMED CTو با  کند یم یریگ را اندازه یفرد جیفقط نتا رایز ،NOC (  ب

 .فرد، خانواده و جامعه است یبرا جینتا یابیمداخلات و ارز ص،یشامل تشخ رای، زOmaha System (  ج

 .نگاشت کند یالملل نیب یها را با استانداردها داده تواند ینم یپرستار ستمیس چیه رایکدام، ز چیه (  د

 میتصام  یبانیپشات  یبازپرداخت و هم برا یهم برا CPTو  ICD یها از داده خواهد یسازمان مراقبت سلامت م کی -97

 ست؟یراهرار چ نیبهتر ،ینیبال یریگ میتصم یدگیچیو پ یواژگان ادار تیاستفاده کند. با توجه به محدود ینیبال
 .ثبت نکنند یگرید یها داده ینیبال میتصم یاستفاده کرده و برا یاهداف مال یبرا CPTو  ICDتنها از  الف(

 .کنند بیجامع ترک ینیها را با واژگان بال داده ،ینیبال  میتصم یبراو استفاده  رانهیشگیاقدامات پ یبرا CPTو  ICDاز  (  ب

 .تمرکز کنند ICD یجامع استفاده نکنند و فقط رو ینیواژگان بال از (  ج

 .بازپرداخت استفاده نکنند یبرا ICDو  ینیبال میتصم یبرا CPTاز  (  د

 در کدام یک از سطوح زیر کاربرد دارد؟ FHIRاستاندارد  -98
 های بیمار داده الف(
 های بیمارستانی داده   ب(
 های جمعیتی داده   ج(

 های غربالگری داده   د(

99- HL7 SMART در کدام یک از موارد زیر کاربرد دارد؟ 
 EHR های پشتیبان به  افزودن داده   لف(ا

 EHRها از  خواندن داده   ب(

 EHRهای خارجی با سازی سیستم یکپارچه   ج(

 EHRایجاد هشدار و یادآور در    د(

 بالینی کاربرد دارد؟ سازی سیستم های تصمیم یار کدام یک از استانداردهای زیر برای یرپارچه -100
 HL7 CDS Hooks الف(
 HL7 FHIR ب(
 HL7 CDA ج(
  HL7 SMART   د(
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 یو عموم یتخصص زبان

 زبان تخصصی
 Part one: Reading comprehension 

 

Passage 1: 
Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on 

the information in the passage only . 
 

Because the information in the health record belongs to the patient, the patient may authorize the health 

care provider to release it to a third party. Consents to release information from the health record must always 

be in writing and should be an informed consent. Informed consent means that the patient is aware, in a 

general way, what information will be released and the use that will be made of the information. A consent or 

authorization to release information must be obtained when the information is requested by other doctors and 

institution, insurance companies, attorneys, government agencies not entitled to access by law, and the 

media. No consent form is usually necessary for releasing medical information to a health care facility to 

which the physician has arranged admission for a patient or for follow-up care, or to an institution for the 

maintenance of its cancer or other disease registry. However, some medical conditions may require specific 

consent forms, as detailed under state regulation.  

101- What is the main idea of the passage? 

a) Patient physician relationship 

b) Disposition of health information 

c) The ownership of medical record 

d) Permission to release information 

102- Because the information belongs to the patient, to release information to a third party, …….. 

a) a consent from patient is necessary 

b) the consent to release information must be written by physician 

c) patient is obliged to release it 

d) a written permission is inadequate 

103- There is no need to a consent when ……………………. requests patient information. 
a) an institution not permitted by law 

b) the hospital to which the patient is hospitalized 

c)    any health care facility  

d)    the institution that patient is working in 

104- To release information an informed consent must be obtained from ……….. . 

a) other doctors         

b) the hospital 

c) the physician 

d) the patient 

105- Based on the passage which type of consent is not acceptable and valid? 

a) Written 

b) Recorded 

c) Typed 

d) Oral 
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Passage 2:  
 

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

the information in the passage only. 

 
Fast Health Interoperability Resources (FHIR) is currently being tested by a range of health care IT 

professionals. So far, the testing has led to predominantly positive results, with many citing FHIR as having 
the potential to truly accelerate health care IT interoperability. The difference between FHIR and other 
standards is that it goes beyond the function of a traditional messaging system and includes modern web 
services to exchange clinical information. FHIR builds on the HL7 Clinical Document Architecture (CDA) 
and HL7 messaging. However, unlike CDA, FHIR enables granular pieces of information rather than an 
entire summary document to be shared. FHIR offers easy-to-use tools not only to build faster and more 
efficient data exchange mechanisms but also to use personal health care information to create “innovative 

new apps” with the potential to create a “plug and play platform, similar to the “Apple app store”. 

106- What is the best topic for the above passage? 

a) Fast Health Interoperability Resources (FHIR) 

b) Data exchange standards 

c) HL7 standards 

d) Interoperability 

107- Which of the following statement is correct? 

a) FHIR is a traditional messaging standard. 

b) FHIR helps to share entire summary of patient records. 

c) FHIR increase the speed of interoperability. 

d) FHIR is similar to CDA. 

108- What is the difference between the FHIR and CDA? 

a) FHIR uses web services to exchange data. 

b) FHIR functions as other traditional messaging service. 

c) CDA supports sharing granular pieces of data. 

d) CDA provides faster data exchange. 

109- What is the intended result of FHIR tools? 

a) To increase the complexity of data exchange 

b) To build faster and more efficient data exchange  

c) To reduce data exchange between systems  

d) To prohibit the use of apps in healthcare 

110- What potential does FHIR have for personal healthcare information?  

a) To create innovative new apps  

b) To analyze personal healthcare information 

c) To integrate mobile health apps 

d) To create a health-related social media 
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 Part two: Vocabulary 
 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer. 

 

111- Business processes describe the ………….. of activities together with the conditions under which 

they are performed. 

a) frequency 

b) sequence 

c) nature 

d) time 

112- Health care today involves considerable ………….. of information among providers. 

a)    communicate 

b)    sharing    

c)    inauguration           

d)    establish 

113- Concerns over network security may lead to requests for new software to …….. the efforts of 

hackers. 

a) make 

b) expand 

c) deter 

d) decline 

114- Given the viewpoints of those in online social networks, who are playing such a key role in 

influencing health care decisions, providers ought to ensure they are ……… their social media 

channels. 

a) removing 

b) optimizing  

c) analyzing 

d) publishing 

115- Every patient should have a unique PIN that is used in all application components. This is an 

example of …………….. 

a) completeness 

b) correctness 

c) integrity 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a) the roles of technology in healthcare 

b) impacts of urban living on healthcare 

c) advantages of higher education levels in health  

d) causes of and solutions to health disparities 

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

a) disease stigma  

b) socioeconomic condition 

c) elderly access to telemedicine 

d) political resistance  

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

a) educating individuals with equitable resources    

b) increasing out of pocket expenses  

c) adhering to treatment regimens 

d) expanding community health facilities 

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

a) Cultural insensitivity  

b) Communication issues 

c) Understanding health information 

d) Inequality of health care services     

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

a) digital divides  

b) equitable resource  

c) internet access 

d) policy reform 
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 Part two: Vocabulary 

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

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

a) generates  

b) inhibits 

c) scatters   

d) radiates 

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

a) ruptured 

b) nurtured 

c) alleviated 

d) ameliorated  

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

a) predispose 

b) generalize 

c) customize  

d) expose 

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

the efficacy of treatment plans. 
a) depreciates  

b) undermines 

c) debilitates 

d) underpins 

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

attention. 

a) content with 

b) amazed with 

c) adjacent to 

d) prone to 

 موفق باشید



 
 بسمه تعالی

 

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

بررسی سواتتی است كه در قالو  مخوخش شودی زیور از  ریوت این رنوت        های ها، پذیرای درخواست 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 سوات  كلید اولیه  -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

 

 كد ملی:  نام خانوادگی:   نام: 
 

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

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع معتبر

     

 سوال مورد بررسی:

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