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به دقت موورد بررسوی   خواهشمند است قبل از شروع پاسخگویی، دفترچه سوالات را از نظر تعداد صفحات 

 قرار داده و در صورت وجود هر گونه اشکال به مسئولان جلسه اطلاع دهید.

 باشدینم مجازاستفاده از ماشین حساب.

تمام حقوق برای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی محفوظ است و نقض آن و انتشار بدون 

ی دارد.اخذ مجوز پیگرد قانون
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 یولوژیدمیاپ یمبان

اگر سایر شرایط تغییر نکرده باشد،  شده است.میزان کشندگی یک بیماری نصف با استفاده از روش درمانی جدید،  -1

 ؟استگزینه زیر صحیح  کدام
 شود.می نصفبیماری شیوع  (1
 شود.می دو برابربیماری  شیوع (2

 شود.می بروز بیماری دو برابر (3
 کند. بروز بیماری تغییر نمی (4

فرد سالم انتخاب شدند و میزان بقاء آنها مقایسه شد.  200بیمار مبتلا به سرطان معده و  100در یک مطالعه، تعداد  -2

 نوع مطالعه کدام است؟
 اکولوژیک (4 گروهیهم (3 مورد ـ شاهدی (2 مقطعی (1

 درصد برآورد گردید. این برآورد 10به منظور تعیین شیوع دیابت در یک جامعه انجام شد و شیوع دیابت ای مطالعه -3

 :بجزتواند متاثر از همه خطاهای زیر باشد، می
 شدگیمخدوش (4 تورش انتخاب (3 گیریخطای اندازه (2 خطای تصادفی (1

درصد مثبت کاذب  10 مقایسه نتایج یک آزمون غربالگری با استاندارد طلایی نشان داد که آزمون مورد نظر، دارای -4

درصد باشد، ارزش اخباری مثبت آزمون چند درصد  10که شیوع بیماری ای درصد منفی کاذب است. در جامعه 20و 

 است؟
1) 21 2) 33 3) 47 4) 59 

 ( باشد؟intermediate variableتواند متغیر حد واسط )می در بررسی ارتباط چاقی و سکته مغزی، کدام گزینه -5
 پرفشاری خون (1
 جنسیت (2
 گروه خونی (3
 سن بیمار (4

مصرف یک داروی جدید در مقایسه با داروی استاندارد برای پیشگیری از  ، خطر نسبیزمایی بالینیآکاردر یک  -6

 چیست؟ یافتهگزارش شده است. تفسیر صحیح این ( P = 0.2) 7/0سکته مغزی برابر با 
 .کاهش داده است درصد 3۰طور معناداری خطر سکته مغزی را داروی جدید به (1
 است.بوده دهد که داروی جدید اثربخش نتایج تحلیل آماری نشان می (2

 .معنادار نیست درصد 5در سطح  است که کاهش خطر درصد 3۰ای حاکی از برآورد نقطه (3
 .از داروی جدید است طور معناداری موثرترهداروی استاندارد ب (4

 چیست؟کورسازی در یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو سوکور، هدف از  -7
 اندحذف بیمارانی که از مصرف دارو سرپیچی کرده (1

 پیشگیری از سوگیری اطلاعات در سنجش پیامد  (2
 هاافزایش توان آماری از طریق کاهش انحراف معیار پاسخ  (3
 ها بین بازوهای مطالعهکنندهسازی توزیع مخدوشمتعادل  (4
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کشند و سیگار شود که افراد الکلی بیشتر سیگار میان ریه، مشاهده میدر ارزیابی ارتباط بین مصرف الکل و سرط -8

نیز از علل مستقل سرطان ریه است. در صورتی که مصرف سیگار وارد تحلیل نشود، سیگار به عنوان چه عاملی 

 عمل کرده و راهکار مهار آن در مرحله طراحی مطالعه چیست؟

 سازی همسان ـ کنندهمخدوش  (1

 شدهبندیتحلیل طبقه ـمتغیر میانجی   (2
 رگرسیون چندگانه ـمتغیر میانجی   (3
 سازی سادهتصادفی ـکننده مخدوش  (4

 درصد 10به  درصد 20ومیر را از در یک مطالعه کارآزمایی بالینی، یک داروی جدید در مقایسه با دارونما میزان مرگ -9

 برای پیشگیری از یک مورد مرگ چقدر است؟ (NNT) نیازمند به درمانتعداد افراد . کاهش داده است
1) 5 2) 1۰ 3) 2۰ 4) 5۰ 

مورد آن ناشی از  100مورد مرگ رخ داده است که  500در طول یک سال،  ،نفر 100،000در شهری با جمعیت پایدار  -10

میزان میرایی . مورد جدید بیماری قلبی شناسایی شده است 200بیماری قلبی بوده است. همچنین در این سال، 

 برای بیماری قلبی کدام است؟ (Proportional Mortality Ratio) تناسبی
 درصد 25 (4 ددرص 2۰ (3 درصد 1۰ (2 درصد 5 (1

 شود؟( محسوب میPrimordial Preventionای از پیشگیری نخستین )یک از اقدامات زیر، نمونهکدام -11

 انجام ماموگرافی سالانه برای تشخیص زودهنگام سرطان پستان  (1

 واکسیناسیون همگانی کودکان علیه بیماری فلج اطفال   (2
 برای جلوگیری از سکته مجدد در بیماران قلبیها تجویز استاتین  (3
 تصویب قوانین ملی جهت کاهش مالیات غذاهای ارگانیک   (4

سال پیگیری شدند. در طول دوره،  10فرد غیرسیگاری به مدت  2000فرد سیگاری و  1000گروهی، در یک مطالعه هم -12

مورد در گروه غیرسیگاری رخ داد. خطر قابل انتساب در  50و مورد جدید بیماری کرونری در گروه سیگاری  100

 ( چقدر است؟Attributable Riskیافتگان )مواجهه

1) ۰25/۰ 2) ۰5۰/۰ 3) ۰75/۰ 4) 1۰۰/۰ 

دچار  ینسبتاً کوتاه یکنندگان در فاصله زماناز شرکت یادیتعداد ز ،یعلم شیهما کی یپس از برگزار -13

به اوج، تعداد  دنیو پس از رس دهدیموارد را نشان م عیسر اریبس شیافزا یدمیاپ ی. منحنشوندیم تیگاستروانتر

  مطابقت دارد؟ شتریمشاهده شده ب یبا الگو ریز ریتفس کدام .ابدییسرعت کاهش مموارد به
 است. روندهو از نوع پیشفرد دهنده یک اپیدمی ناشی از انتقال فردبهنشان یشتراین الگو ب (1
 .این الگو با یک اپیدمی ناشی از یک مواجهه مشترک و منفرد سازگار است (2
 دهد که ایمنی جمعی در جامعه ایجاد شده است.این منحنی نشان می (3
 اند.که تمام موارد از طریق موارد ثانویه ایجاد شده دهدنشان میاین الگو  (4

شوند؛ اما مدت پیگیری افراد در یک مطالعه کوهورت، افراد شرکت کننده در مطالعه به مدت پنج سال پیگیری می -14

شوند و برخی نیز به دلایل غیرمرتبط با بیماری یکسان نیست، زیرا برخی افراد در طول مطالعه از دسترس خارج می

 ؟استتر گیری سرعت ابتلا مناسبی اندازهبرا موردکنند. در چنین حالتی کدام مورد مطالعه، فوت می
1) Cumulative incidence 
2) Point prevalence 
3) Incidence rate 
4) Period prevalence 
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بیمار در  20نفر از این  18. طی یک سال، اندشدهمبتلا  ایی ناشناختهنفر به بیمار 20ی، نفر 100،000در یک جمعیت  -15

( بیماری Case Fatality)کشندگی و  (Cause-specific Mortality) مورتالیتیکنند. یماری فوت میب این اثر

  ؟چقدر است
 درصد ۰18/۰؛ کشندگی: درصد 9۰مورتالیتی:   (1
 درصد 9۰ کشندگی: ؛درصد ۰18/۰مورتالیتی:   (2

 درصد 2۰ کشندگی: ؛درصد 18مورتالیتی:   (3
 درصد 18 کشندگی: ؛درصد 2۰مورتالیتی:   (4

16- فرض کنید در سطح کشور یک برنامه غربالگری برای بیماری نسبتاً نادری طراحی شده است. حساسیت آزمون در   

یک از تغییرات زیر احتمالاً تأثیر بیشتری بر حال حاضر بسیار بالا است. با فرض ثابت ماندن شیوع بیماری، کدام

  خواهد داشت؟ ارزش اخباری مثبتافزایش 
 کاهش ویژگی (4 کاهش حساسیت (3 افزایش ویژگی (2 افزایش حساسیت (1

17- با یک ماده کارگر که در ابتدای مطالعه فاقد سرطان هستند، براساس مواجهه شغلی  30،000 در یک پژوهش  

. در پایان مطالعه، بروز سرطان در دو گروه اندشدهسال پیگیری  15به مدت  وبه دو گروه تقسیم آور شیمیایی زیان

  این مطالعه است؟مزیت ترین شود. کدام ویژگی مهممقایسه می
 تقدم زمانی مواجهه نسبت به بیماریامکان مشاهده  (1
 امکان تعیین مواجهه پس از وقوع بیماری (2
 یافتهسرطان در افراد مواجهه شیوعامکان برآورد مستقیم  (3
 امکان تخصیص تصادفی مواجهه شغلی  (4

در و  20/0یافته ساله، بروز تجمعی بیماری در گروه مواجهه 5نگر، پس از پیگیری ی کوهورت آیندهدر یک مطالعه -18

یک را حساب کنیم، کدام ORبه دست آمده است. اگر در این مطالعه نسبت شانس یا  05/0یافته گروه غیرمواجهه

 تر است؟زیر به مقدار آن نزدیکهای گزینه از
1) 25/۰ 2) ۰۰/2 3) ۰۰/4 4) 75/4 

یل عوارض جانبی دل به مداخله گروه کنندگانشرکت از درصد 20سوکور، شده دودر یک کارآزمایی بالینی تصادفی -19

 ترین است؟مناسبسازی اثر تصادفیبرای حفظ  آماری کنند. کدام رویکرد تحلیلکاره رها میدرمان را نیمه
1) Per-protocol  
2) As-treated  
3) Intention-to-treat  
4) Concealment 

و در گروه سنی  1/2( مواجهه در گروه سنی جوان RRبندی براساس سن، خطر نسبی )در یک مطالعه پس از طبقه -20

(. کدام P <0.001اند )داری متفاوتطور معنید این دو برآورد بهدست آمد و آزمون همگنی نشان دابه 4/5مسن 

 تفسیر در مورد سن صحیح است؟
 .است کنندهمخدوش (1
 .کننده اثر استتعدیل (2
 .سوگیری انتخاب وابسته به سن است (3
 .های سنی مختلف استسوگیری اطلاعات در گروه (4
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ترین ومیر دو جمعیت با ساختار سنی بسیار متفاوت )یکی جوان و دیگری مسن(، مناسبمرگبرای مقایسه میزان  -21

 روش کدام است؟
 های خاممقایسه مستقیم میزان (1
 سنی  کلیهای مقایسه میزان (2
 استانداردسازی سنی مستقیم  (3

 هامحاسبه نسبت میزان (4

اند نسبت به بیمارانی سرطان، بیمارانی که از طریق غربالگری تشخیص داده شده ی غربالگریدر ارزیابی یک برنامه -22

طور ظاهری هب، اند، بدون آنکه سیر واقعی بیماری یا زمان مرگ تغییر کرده باشدکه با علامت بالینی مراجعه کرده

 چه نام دارد؟ سوگیری. این تری دارندبقای طولانی
1) Length-time  
2) Lead-time  

3) Selection  
4) Berkson  

طور کامل حذف کرد، چه خواهد بداند اگر بتوان پرفشاری خون را در کل جمعیت بهگذار سلامت مییک سیاست -23

ترین شاخص برای پاسخ به این سؤال یابد. مناسبعروقی در جامعه کاهش میـ  های قلبیدرصدی از موارد بیماری

 کدام است؟
 خطر منتسب در جمعیت  درصد (1

 خطر منتسب در جمعیت (2
 هایافتهدرصد خطر منتسب در مواجهه (3
 ها یافتهخطر منتسب در مواجهه (4

یچ ه بدون ساله 40–20گیرانه بوده و تنها جوانان سالم در یک کارآزمایی بالینی، معیارهای ورود بسیار سخت -24

اند. این محدودیت بیشترین تأثیر ی خانوادگی بیماری وارد مطالعه شدهدارو، یا سابقهای، مصرف بیماری زمینه

 ی مطالعه دارد؟منفی را بر کدام جنبه
 دوخطای نوع  (4 خطای نوع یک (3 روایی بیرونی  (2 روایی درونی (1

ین تست در جمعیتی با ا اگر. دارد درصد 90یژگی و و درصد 95حساسیت  Xیک تست غربالگری برای بیماری  -25

 ( صحیح است؟PPVی ارزش اخباری مثبت )ینه دربارهگز کدام رود، کاربه درصد( 2/0)شیوع بسیار پایین 
 .ارزش اخباری مثبت پایین خواهد بود (1
 .ارزش اخباری مثبت بالا خواهد بود (2
 .ارزش اخباری مثبت مستقل از شیوع است (3

 .برابر با ویژگی تست خواهد شد ارزش اخباری مثبت (4

 ی بین شیوع، بروز و مدت بیماری در شرایط پایدار صحیح است؟ ی رابطهکدام گزینه درباره -26
 .دهدشیوع را افزایش می ،افزایش مدت بقای بیماران (1
 .دهدبروز را کاهش می ،افزایش مدت بیماری بیماران (2
  .بیماری بستگی ندارندشیوع و بروز به مدت  (3
 .های مزمن، شیوع کمتر از بروز استدر بیماری (4
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سابقه افسردگی ای، محققان گروهی از افراد مبتلا به دیابت و گروهی از افراد غیردیابتی را انتخاب کرده و در مطالعه -27

 را در دو گروه مقایسه کردند. این مطالعه از چه نوعی است؟
 کوهورت  (4 شاهدیـ  مورد (3 مقطعی (2 آزمایی بالینیکار (1

به دست  mg/dL 140و  138، 139، 138 رینمونه، مقاد ن یکمکرر قند خو یریگدر اندازه یشگاهیروش آزما کی -28

 روش چگونه است؟ نیا ییایو پا ییروا تیاست. وضع mg/dL 100نمونه  یکه مقدار واقع یدر حال ،آیدیم
 نییپا ییایبالا و پا ییروا (1

 بالا ییایو پا نییپا ییروا (2
 نییپا ییایو پا نییپا ییروا (3
 بالا ییایبالا و پا ییروا (4

پس از قطع آن تا طولانی است که « الف»، اثر زیستی درمان (Crossover trial)طع در یک کارآزمایی بالینی متقا -29

 ترین تهدید به اعتبار مقایسه دو درمان کدام است؟یابد. مهمادامه می «ب»دوره دریافت درمان 
1) Carryover effect  
2) Period effect 
3) Selection bias 
4) Information bias 

( Cut-off Point) برش نقطه ،(دیابت تشخیص برای ناشتا خون قند نظیر) پیوسته متغیر یک غربالگری در اگر -30

 است؟ چگونه آزمون تشخیصی هایشاخص بر آن پیامد نماییم، جابجا ترپایین مقدار به بالاتر مقدار از را تشخیصی

  ویژگی حساسیت، افزایش کاهش (1

  کاذب منفی افزایش حساسیت، کاهش (2

  ویژگی کاهش حساسیت، افزایش (3

 حساسیت، کاهش مثبت کاذب افزایش (4

 توافق اگر. است آمده دست به درصد 80 با برابر شدهمشاهده توافق درصد بالینی، ارزیاب دو بین پایایی سنجش در -31

 کاپا چقدر است؟ شاخص باشد، درصد 50 با برابر انتظار مورد تصادفی

1) 3۰/۰  2) 6۰/۰ 3) 8۰/۰ 4) 37/۰ 

 :بجزهمه موارد صحیح است،  ،«تاریخی یا نگرگذشته گروهیهم» و «نگرآینده گروهیهم» طرح دو مقایسه در  -32

 شوند.می بندیطبقه مواجهه وضعیت براساس افراد طرح، دو هر در  (1

 است. کمتر هایهزینه و اجرا زمان چشمگیر بودن ترکوتاه نگر،گذشته گروهیهم بزرگ مزیت  (2

  است. بیماری پیامد وقوع از پس مواجهه رخداد نگر،آینده گروهیهم برخلاف نگرگذشته گروهیهم مطالعه در  (3

 است. ترپایین معمولاً نگرگذشته گروهیهم مطالعه در کنندهمخدوش متغیرهای هایداده دقت و کیفیت  (4

 ؟ نیستارگانیزم عامل بیماری در حال تکثیر  ،بیماریهای یک از شکلدر کدام -33
 بیماری مزمن  (4 بیماری تحت بالینی (3 بیماری پیش بالینی  (2 بیماری نهفته (1

 کدام است؟ها یماریمراقبت ب نظامهدف در  نیمهمتر -34
 مهمهای یماریب وعیسنجش ش (1
 توزیع مناسب داروها در نظام سلامت (2

 ها یدمیبهنگام وقوع اپ کشف (3
 هایماریبهنگام درمان ب ارائه (4
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 یفلج اطفال به مقدار کافهای روسیضدو یبادیآنت شانسال که در خون 5 ریدرصد کودکان ز نییتع یقرار است برا -35

 ؟تر استکدام نوع مطالعه مناسب. طراحی کنیمای وجود دارد مطالعه
1) Case-Control  
2) Cross-Sectional  
3) Cohort  

4) Clinical trial 

 ست؟یچ دیجد یدارو کی ینیبال ییفاز اول کارآزما یهدف از اجرا -36
 یعاد طیدارو در شرا یسنجش اثربخش (1
 کنترل شده طیاثر دارو در شرا سنجش (2
 انسان یرو ارزیابی ایمنی داروی جدید (3

 عوارض نادر دارو در انسان ارزیابی بروز (4

 یستیآمار ز مقدمات

لیتر میلیگرم در دسی 10و  90خون ناشتای افراد یک جامعه از توزیع نرمال به ترتیب با میانگین و انحراف معیار قند  -37

 100که قند خون ناشتای وی بالای تمال آنحاین جامعه یک نفر به تصادف انتخاب شود، ا کند. اگر ازپیروی می

 لیتر باشد چقدر است؟میلیگرم در دسی
1) 16/۰ 2) 34/۰ 3) 64/۰ 4) 5۰/۰ 

نفر در یک روز کاری  2دارای توزیع پواسن با میانگین  روستاییاگر تعداد مراجعه کننده به یک خانه بهداشت  -38

 روزه برابر است با: 26باشد، واریانس تعداد مراجعه در یک ماه کاری 
1) 52 2) 3۰ 3) 13 4) 26 

برای  %95و حد بالای فاصله اطمینان  100از یک جمعیت نرمال، میانگین نمونه  25در یک نمونه تصادفی به حجم  -39

 مقدار انحراف معیار نمونه کدام عدد Z_0.975 = 2دست آمده است. با تقریب نرمال به 110میانگین جامعه عدد 

 باشد:می
1) ۰/25 2) 5/2 3) ۰/5 4) 5/12 

باشد و نمره  10و  100اگر نمرات حاصل از یک پرسشنامه دارای توزیع نرمال با میانگین و انحراف معیار به ترتیب  -40

 گزارش شده باشد، نمره او در مقیاس اولیه چه عددی بوده است؟ -5/1( یک فرد Z-scoreاستاندارد شده )
1) 115 2) 97 3) 85 4) 1۰3 

𝑵ای با از جامعه -41 = 𝒏ای با حجم واحد، نمونه 𝟏𝟎 = گیری تصادفی ساده بدون جایگذاری انتخاب به روش نمونه 𝟑

 شود. احتمال اینکه یک واحد مشخص در نمونه قرار گیرد، کدام است؟می

1) 𝟏

𝟏𝟎
 2) 𝟑

𝟏𝟎
 3) 𝟏

𝟑
 4) 𝟑

𝟕
 

انتخاب شده است. احتمال آن که  10تصادفی به حجم ای نمونه 10انحراف معیار و  10از یک جامعه نرمال با میانگین  -42

 باشد برابر است با: 10میانگین نمونه برابر با 
 1 (4 1۰/۰ (3 5/۰ (2 صفر (1
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 :زیر را در نظر بگیرید سادهمدل رگرسیون خطی  -43

𝒀 = 𝜷𝟎 + 𝜷𝟏𝑿𝟏 + 𝜺 

𝜷̂𝟏اگر  =  این ضریب کدام است؟باشد، تفسیر صحیح  𝟑.𝟐

 .یابدواحد افزایش می 2/3به اندازه  𝑌، ، میانگین 𝑋1با افزایش یک واحد در  (1
 .یابدواحد افزایش می 2/3به اندازه طور متوسط به 𝑌، میانگین 𝑋1با افزایش یک واحد در  (2
 .یابدواحد افزایش می 2/3به اندازه  𝑋1، مقدار 𝑌با افزایش یک واحد در  (3
 .یابدواحد افزایش می 2/3به اندازه طور متوسط به 𝑋1، مقدار 𝑌با افزایش یک واحد در  (4

باشند، میانگین و انحراف  10 و انحراف معیار 50توزیع با میانگین مستقل و هم 25X, …, 1X متغیرهای تصادفی اگر -44

 اند؟به ترتیب کدام 𝑿̄معیار 
 5۰انحراف معیار و  1۰میانگین  (1
 5۰و انحراف معیار  2میانگین  (2
 2و انحراف معیار  5۰میانگین  (3
 1۰و انحراف معیار  5۰میانگین  (4

درصد و در  10درصد مرد هستند. احتمال ابتلا به یک عارضه خاص در زنان  40درصد بیماران زن و  60در یک بیمارستان،  -45

 طور تصادفی یک بیمار انتخاب شود، احتمال اینکه بیمار دچار این عارضه باشد چقدر است؟ر بهاگ .درصد است 20مردان 

1) 1۰/۰ 2) 12/۰ 3) 14/۰ 4) 2۰/۰ 

 :بیمار، وضعیت استعمال سیگار و ابتلا به بیماری ریوی به صورت زیر گزارش شده است 200در یک بررسی از  -46
 

 مجموع بیماری ریوی ابتلا به بدون بیماری ریویمبتلا به  
 100 70 30 سیگاری

 100 90 10 غیرسیگاری
 200 160 40 مجموع

 بیماری ریوی، به شرط سیگاری بودن چقدر است؟ابتلا به احتمال بر این اساس  

1) 2۰/۰ 2) 3۰/۰ 3) 4۰/۰ 4) 5۰/۰ 

 :به صورت زیر است بر حسب دقیقه بیمار برای دریافت خدمت پرستاری 5در یک بخش بیمارستانی، زمان انتظار  -47

10, 12, 13, 15, 50 

 کدام گزینه صحیح است؟

 .هستند منفیها دارای چولگی میانگین بیشتر از میانه است و داده  (1
 .هستند منفیها دارای چولگی میانه بیشتر از میانگین است و داده  (2
 .ها دارای چولگی مثبت هستنده است و دادهمیانگین بیشتر از میان (3
 .ها دارای چولگی مثبت هستندمیانه بیشتر از میانگین است و داده (4

بر حسب  وزنهای گرم است. واریانس اندازه 400و گرم  3200میانگین و انحراف معیار وزن نوزادان به ترتیب  -48

 چقدر است؟  کیلوگرم
1) ۰4/۰ 2) 4۰/۰ 3) 16/۰ 4) ۰16/۰ 

بیماری خاص، درجه آزادی آماره آزمون  به یک( و ابتلا ABو  O ،B  ،Aخونی ) های برای بررسی ارتباط بین گروه -49

 دو چقدر است؟  -کای
1) 5 2) 4 3) 3 4) 2 
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 گرفت: جهینت توانیاست. مگزارش شده  ρ=0.1 برابرای کمی نرمال در جامعه ریدو متغ یهمبستگ -50

 .دار استمعنی یهمبستگ (1

 .وجود دارد میمستق یهمبستگ (2

 .معکوس وجود دارد یهمبستگ (3

 .دار نیستمعنی یهمبستگ (4

 برابر است با: زوج، n با حجم نمونه یزوج tدر آزمون  یدرجه آزاد -51

1) 2n-2 2) n-2 3) 2n-1 4) n-1 

ای نرمال تایی از جامعه 16 ی تصادفیبرای میانگین جامعه، در یک نمونه درصد 95 اطمینان فاصله اگر کران بالای -52

)ضریب  صورت واریانس جامعه کدام است؟شده باشد. در این 10برابر ، 8ای با واریانس معلوم و میانگین نمونه

 .شود(می درنظر گرفته 2 اطمینان تقریبا برابر با

1) 4 2) 16 3) 3 4) 9 

دست آمده است. بسیار ناچیز به چولگی شاخص های مربوط به طول عمر یک ماده دارویی،در بررسی توزیع داده -53

 ؟استها پراکندگی داده برای نشان دادن ترییک از پارامترهای زیر شاخص مناسبصورت، کدامدراین
 (Rدامنه تغییرات ) (1
 (IQRچارکی )میاندامنه  (2
 (SDانحراف معیار ) (3
 (CVضریب تغییرات ) (4

و سطح اطمینان و  ای میانگین یک جامعه، اگر بخواهیم خطای برآورد را به نصف کاهش دهیمدر برآورد فاصله -54

 کند؟انحراف معیار جامعه ثابت بمانند، حجم نمونه لازم چگونه تغییر می
 .کندتغییری نمی (4  .شودچهار برابر می (3  .شوددو برابر می (2  .شودنصف می (1

 رود؟کار میسازی کدام نوع پدیده در علوم بهداشتی بهتوزیع پواسون معمولاً برای مدل -55
 متغیرهای پیوسته با توزیع متقارن  (1
 در یک بازه زمانی یا مکانی مشخص تعداد رخدادهای  (2
 ت دو گروه مستقلنسب  (3
 میانگین چند نمونه بزرگ  (4

ثبت  بیمار 300( در ریخ آسم )بله/ یماری( و ابتلا به بیگاریرسیغ /یگاری)س گاریمصرف س تیمطالعه، وضع کیدر  -56

 تر است؟کدام آزمون مناسب ر،یدو متغ نیا نیوجود ارتباط ب یبررس یشده است. برا
 مستقل tآزمون  (1
 یزوج tآزمون  (2
  دوی آزمون کا (3
 رسونیپ یهمبستگضریب آزمون  (4

گزارش شده است. اگر به وزن  لوگرمیک 10آن  اریو انحراف مع لوگرمیک 75 ،فرد 100وزن  نیانگیمطالعه، م کیدر  -57

 است؟ حیصح نهیاضافه شود، کدام گز لوگرمیک 5تمام افراد 
 .شودیم لوگرمیک 15 اریو انحراف مع 8۰ نیانگیم (1
 .شودیم لوگرمیک 1۰ اریو انحراف مع 8۰ نیانگیم (2
 .شودیم لوگرمیک 15 اریو انحراف مع 75 نیانگیم (3
 شودیم لوگرمیک 1۰ اریو انحراف مع 75 نیانگیم (4
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نفری،  200درصد برای میانگین قند خون بیماران دیابتی براساس یک نمونه تصادفی  95چنانچه فاصله اطمینان  -58

 برآورد شده باشد، کدام تفسیر صحیح است؟ لیتردر دسی گرممیلی 180تا  150بین 
 درصد میانگین قند خون نمونه در این فاصله قرار دارد. 95با احتمال  (1
 درصد میانگین قند خون جامعه در این فاصله قرار دارد. 95با احتمال   (2
 گیرد.می درصد، این فاصله میانگین نمونه را در بر 95با اطمینان   (3

 گیرد.می درصد، این فاصله میانگین جامعه را در بر 95با اطمینان   (4

 قهیدق 5و  40 و انحراف معیار به ترتیب نیانگیم با نرمال عیتوز یدارا یپس از جراح مارانیب یکاوریزمان ر اگر -59

 باشد چقدر است؟ قهیدق 50از  شتریبه تصادف انتخاب شده ب که ماریب کی یکاوریزمان ر نکهیاحتمال ا باشد،

1) 34/۰ 2) ۰5/۰ 3) 16/۰ 4) ۰25/۰ 

هستند. کدام شاخص  (outlierدورافتاده )ها دارای توزیع تقریباً متقارن با مقادیر بیماران، داده قند خوندر بررسی  -60

 تر است؟مناسبها برای توصیف داده پراکندگی
 دامنه تغییرات (4 دامنه میان چارکی (3 انحراف معیار (2 واریانس (1

 یولوژیدمیو اپ یپزشک اصطلاحات

61- Ecologic transition :یعنی 
 تغییرات در موقعیت و یا نقش فرد در جریان زندگی (1
 ها از واگیر به غیرواگیرتغییرات شیوع بیماری (2
 تغییرات هرم سنی و جنسی جامعه (3

 تغییرات در چرخه انتقال بیماری (4

 :بجزشوند، می محسوب Selection biasهمه موارد زیر  -62
 گیرینمونهتورش  (1
  هاتورش ناشی از ریزش نمونه  (2
 تورش عدم پاسخگویی (3

 گیریتورش در اندازه (4

 شود، چه نام دارد؟ترین شرایط اجرا میمقدار بازده مفید یک مداخله که در مناسب -63
1) Effectiveness 

2) Efficiency 
3) Efficacy 
4) Effect modification 

زمان با مواجهه و پیامد گیری شدت رابطه بین پیامد و مواجهه به علت وجود متغیر دیگری که هماختلال در اندازه -64

 شود؟ارتباط دارد چه نامیده می
1) Confounding 

2) Interaction 
3) Effect Modification 

4) Adjustment 
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 :بجزاست،  isticsVital stat وهمه موارد زیر جز -65
 مهاجرت (4 مرگ (3 تولد (2 طلاق (1

 :بجزشوند، می محسوبای همه موارد زیر مطالعه مداخله -66
1) Case-crossover 

2) Experimental 

3) Community trial 
4) Crossover trial 

 شود؟می محسوب Passive immunityیک از موارد زیر کدام -67
 انتقال ایمنی از مادر به جنین (1
 نسل اولهای تزریق واکسن (2

 ابتلا به بیماری خفیف (3
 کوبیآبله (4

68- Impact factor به کدامیک از موارد زیر اشاره دارد؟  
 تعداد مقالات منتشر شده یک نویسنده در دو سال اخیر (1
 ه در دو سال اخیرتعداد مقالات منتشر شده در یک مجل (2
 در دو سال اخیرنسبت ارجاعات به مقالات منتشر شده یک نویسنده  (3

 در دو سال اخیرنسبت ارجاعات به مقالات منتشر شده در یک مجله  (4

 :است از یو سُرب در آب رودخانه مصداق وهیوجود املاح ج -69
1) Contamination  
2) Infection  
3) Infestation  

4) Pollution 

 برد دارد؟کار برای بررسی تورش انتشار موارد زیر در مطالعه متاآنالیز یک ازکدام  -70
1) Funnel plot 2) Forest plot 3) Scatter plot 4) Box plot 

 :بجزهمه موارد زیر برای نشان دادن ارتباط بین متغیرها کاربرد دارند،  -71
1) Prevalence ratio 

2)  Odds Ratio  

3) Correlation coefficient 
4) Coefficient of variation 

  باشد؟چه می Index case تعریف -72
 شود.بستری میداری که در بیمارستان اولین مورد بیماری علامت (1
 شود.وسیله پژوهشگر در یک گروه معین پیدا میاولین مورد بیماری که به (2

  کند.می فردی که بیماری را وارد خانواده یا یک گروه (3
  .شودمی فرد شاخصی که به عنوان نماینده یک گروه انتخاب (4
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 هایماریب یولوژیدمیاپ

 ؟یک از موارد زیر استکدام (Virulenceعفونی ) تعریف حدت بیماری -73
 قدرت عامل عفونی در ورود، گسترش و تکثیر در بدن انسان یا حیوان (1
 اندافرادی که عفونت پیدا کرده تعداد موارد بالینی بیماری به تعداد کل (2
 اندتوانایی ایجاد یک بیماری واضح در بین افرادی که عفونت پیدا کرده (3

 عامل عفونی در به حرکت آوردن سیستم ایمنی برای تولید پادتنقدرت  (4

 وی/ایدز چیست؟آی( برای اچConcentratedاز نظر اپیدمیولوژیک، تعریف اپیدمی با گسترش متمرکز ) -74
 های پرخطردر برخی از گروه %5در جمعیت عمومی و شیوع بیشتر از  %1شیوع کمتر از  (1
 های پرخطردر برخی از گروه %5در جمعیت عمومی و شیوع کمتر از  %1ر از شیوع بیشت (2
 های پرخطردر برخی از گروه %1۰در جمعیت عمومی و شیوع بیشتر از  %5شیوع کمتر از  (3

 های پرخطردر برخی از گروه %1۰در جمعیت عمومی و شیوع کمتر از  %5شیوع بیشتر از  (4

 در ایران، امریکا و اروپا چیست؟ HCVترین راه انتقال مهم -75
 لوده در معتادان تزریقیسرنگ آ (1
 انتقال جنسی (2
 های خونیفرآورده (3

 انتقال از مادر به کودک (4

 سرفه معمولاً چقدر است؟ای سیاهطول دوره مرحله حمله -76
 دو تا سه هفته (4 تا شش هفتهیک  (3 دو تا چهار هفته (2 یک تا دو هفته (1

 گیرد؟مرحله لاروی انگل عامل کیست هیداتیک در بیشترین موارد در کدام ارگان جا می -77
 روده (4 مغز (3 ریه (2 کبد (1

 شود؟محسوب  «عفونت بیمارستانی»تواند می زیر موارد یک ازکدام -78
 .بستری مبتلا شده استساعت پس از  12فردی که  (1
  .ساعت پس از بستری مبتلا شده است 72فردی که  (2
 ماه بعد از ترخیص مبتلا شده است. فردی که سه (3
 تری در بیمارستان مبتلا بوده است.فردی که هنگام بس (4

 ؟است صحیحهای زیر در خصوص شپش سر یک از گزارهکدام -79
 .است یبهداشت فرد تیعدم رعا انتقالترین عامل مهم (1

 .شودیانتقال تخم شپش منتقل م قیعمدتاً از طر شپش سر (2
 فرد است.فردبه کیو نزد میتماس مستق قیعمدتاً از طرشپش سر انتقال  (3
  .وجود دارد یآلودگ تیسرا تیقابلچند هفته  یدرمان همچنان براشروع پس از  (4

 است؟ حیصح تب کریمه کنگودرباره انتقال  نهیکدام گز -80
 .ستندین یماریقادر به انتقال ب گریافراد مبتلا پس از شروع تب، د (1

 شود. ماریآلوده ب وانیبافت ح یاتماس با خون  قیاز طر تواندیانسان م (2
 .است یتماس تنفس قیاز طر یماریفرد بانتقال فردبهراه اصلی  (3
 مایت از گونه هومینیس است.ناقل بندپای بیماری،  (4
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 است؟ حیصح نهیکدام گز یفیسالمونلا تدر مورد  -81
 .هستند یماریبمشترک مخزن و پرندگان انسان  (1
 .بیماری به سایرین هستند دار تنها منبع سرایتبیماران علامت (2
 .استفاده گردد دالیتست وباید از  یماریببرای تشخیص قطعی  (3
  آلوده مرتبط است. یدنبال مصرف غذاخطر ابتلا به  شیمعده با افزا دیکاهش اس (4

 ست؟یچ گلوزیدر کودکان مبتلا به ش یرگوارشیغ ینیتظاهر بال نیترعیشا -82
 یتظاهرات پوست (4 یتنفس میعلا (3 کینورولوژ میعلا (2 یویکل میعلا (1

 :بجزاست،  حیصح رانیدر ا ریواگ یهایماریب یولوژیدمیدرباره اپهمه موارد زیر  -83
 .بیشتری دارد بروزخزر  یایدر هیدر حاش یهار (1
 .بیشتری دارد جنوب شرقی بروزدر  کنگو–مهیتب کر (2

 مرکزی و کویری بروز بیشتری دارد.بروسلوزیس در مناطق  (3
  دارد.فاسیولیازیس در حاشیه دریای خزر بروز بیشتری  (4

 ادغام شده است؟ (EPI) رانیا همگانی ونیناسیدر برنامه واکس ریز یهایماریکدام ب ونیناسیواکس -84
 آنفلوآنزا-ونیاور (1
 آبله مرغان-روسیروتاو (2
 پنوموکوک-آبله مرغان (3

 روسیروتاو-پنوموکوک (4

کشور(،  ایمشخص )مانند منطقه  ییایجغراف هیناح کیدر  بیماری یفقدان انتقال بومدر تعریف حذف سرخک،  -85

 ؟چه مدت باید باشد حداقلطور متوالی به
  سال 5 (4  سال 3 (3 ماه  18 (2 ماه  12 (1

 است؟ حیدر مورد آنفلوآنزا صح ریزهای از گزاره کیکدام -86
 هستند.  کودکان ،نفلوآنزای آهایریگهمهزمان در  ونیناسیواکس تیاولو (1

 تماس داشته باشد.  بیماری یروز گذشته با مورد قطع 7 یست که طمورد مشکوکی امحتمل  مورد (2
  هستند. Bنوع  ویروس اغلب از ،نفلوآنزاآهای پاندمیعامل  (3
 است.  DNAعامل انفلوآنزای خوکی ویروس دارای  (4

 :جزبهمه موارد زیر در خصوص پرفشاری خون صحیح هستند،  -87
 دهد.می درصد خطر سکته مغزی را کاهش 5کنترل پرفشاری خون  (1

 بین یک سوم تا دو سوم افراد مبتلا، از بیماری خود اطلاع دارند. (2
 در سنین بالا مردان نسبت به زنان بیشتر در معرض خطر ابتلا هستند. (3
 شوند.می وارد پر فشاری خون کنترلدرصد م 3۰تا  5 (4

 یدی نوزادان در ایران است؟ئکاری تیروروش غربالگری کمیک از موارد زیر کدام -88
 پس از تولد  5تا  3گیری از پاشنه پا در روز نمونه (1
 پس از تولد 5تا  3در روز  خون وریدی یریگنمونه (2

 بدو تولد نوزاد گیری از خون بند ناف درنمونه (3
 گیری خون وریدی نوزاد در بدو تولد نمونه (4
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 : جزب ،همه موارد زیر در مورد سرطان معده صحیح هستند -89
 درصد از نوع آدنوکارسینوم هستند. 95تا  9۰ (1
 درصد موارد از نوع لنفوم هستند. 7تا  2 (2
 دنیا رو به کاهش است.بروز و میرایی آن در بسیاری از کشورهای  (3
 هزار نفر در سال است. 1۰۰در  1بروز آن کمتر از  (4

  :جزبدر سطح دنیا، همه موارد زیر در مورد سرطان مری صحیح هستند،  -90
 ترین نوع است.اسکواموس سل کارسینوما شایع (1
 کند.یپایینی مری را درگیر مهای اسکواموس سل کارسینوما، بیشتر بخش (2
 کند.های غددی دیواره مری را درگیر میآدنو کارسینوما، سلول (3
 بروز اسکواموس سل کارسینوما در کشورهای غربی در حال کاهش است. (4

 : بجزهمه موارد زیر از عوامل خطر ابتلا به سرطان پانکراس هستند،  -91
 مصرف سیگار و دخانیات (1
 سابقه خانوادگی (2
 اضافه وزن و چاقی (3
 ابتلا به هپاتیت ویروسی (4

یک از موارد زیر سال، وزن طبیعی برای این افراد کدام 18( در افراد زیر BMIنمایه توده بدنی ) بندیطبقهبراساس  -92

 است؟

 85تا  5بین صدک  (1
  7۰تا  1۰بین صدک   (2
  95تا  5بین صدک   (3
  9۰تا  1۰بین صدک   (4

های نوزادان و کودکان در نظام مراقبت ییو مراقبت از گوش و شنوا یریشگیدستورالعمل ارائه خدمات پ»راساس ب -93

  شود؟یانجام م ینیو در چه سن ییهاسلامت در چه نوبت هیدر نظام مراقبت پا ییشنوا ی، غربالگر«سلامت هیپا
 یفقط در دوره نوزاد (1
 یسالگ 5تا  3و در سن  ینوزاددر دوره  (2
 یسالگ 6و  2 نیدر سن (3
 یسالگ 8تا  6و در سن  یدر دوره نوزاد (4

 است؟ یدر چه محدوده سنمعمولاً اسکلروز  پلیمولت یماریب ینیشروع علائم بال -94
  سال 5۰ یبالا (4 سال 32تا  25 (3 سال 18تا  8 (2 سال 8 ریز (1

  ( مرتبط با برنامه پیشگیری و کنترل کدام بیماری است؟Ira-PENبسته خدمات ایراپن ) -95
 بیماری انسدادی مزمن ریه (1
 بیماری متابولیک ارثی (2
 کاری تیروئید نوزادانکم (3

 بیماری ایسکمیک قلب (4

  شود؟می توصیهزیر کدام بیماری دسترسی و مصرف آسپرین به عنوان یک اقدام در پیشگیری سطح اول  -96
 پوکی استخوان (4 پارکینسون (3 سارکوپنی (2 سکته قلبی  (1
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 یعموم بهداشت

 جهت دریافت نوبت بعدی همان واکسن، کدام اقدام توصیهکودک با سابقه آنافیلاکسی ناشی از یک واکسن، در -97

 ؟شودمی
 نصف دوز واکسن قیتزر (1
 شتریواکسن با فاصله ب قیتزر (2

 تیضدحساس یواکسن همراه دارو قیتزر (3
 مجدد همان واکسن زیعدم تجو (4

، برای واکسیناسیون مراجعه کرده است. والدین درجه 38کودکی به دلیل بیماری خفیف تنفسی همراه با تب  -98

 ترین تصمیم کدام است؟درخواست تأخیر واکسن را دارند. مناسب
 افتد. قیتا بهبود کامل به تعو فیوجود تب خف لیبه دل ونیناسیواکس (1
 .نیست یسازمنیمانع ا فیخف یماریب رایانجام شود ز ونیناسیواکس (2

 قابل انجام باشد. یفقط در صورت نبود علائم تنفس ونیناسیواکس (3
  .کندیم دایکاهش پ یمنیپاسخ ا رایانجام نشود ز ونیناسیواکس (4

، برای دریافت واکسن است های روتین خود را طبق برنامه دریافت کردهماهه که واکسن 12 یک کودکوالدین  -99

 ؟شودمی برای تجویز واکسن توصیهاند. کدام گزینه مرغان مراجعه کردهآبله
 .شودیم زیبا فاصله حداقل چهار هفته تجو یتریلیلیم میدو دوز ن (1

 .شودیم زیبا فاصله حداقل هشت هفته تجو یتریلیلیم مین دو دوز (2
 .شودیم زیسالانه تجو ادآوریو سپس  یتریلیلیم میدوز ن کی (3
 .شودیم زیساله تجوپنج ادآوریو سپس  یتریلیلیم میدوز ن کی (4

در میان علل مطلوب و نامطلوب،  یاقتصاد تیبا وضع یدر هر دو گروه کشورها ،عنوان تنها علت مرگکدام مورد به -100

 اصلی مرگ قرار دارد؟
  یعروق ـیقلب یهایماریب (1

  یکیحوادث تراف (2
  یاسهال یهایماریب (3
 یدستگاه تنفس تحتان یهاعفونت (4

101- Sullivan Index د؟یآیدست مبه یبه زندگ دیاز ام زیر کسر کدام مقدار از 
 سال 5 ریکودکان ز ریوممرگ زانیم (1
 هسرانه جامع یدرمان یهانهیهز (2

  ریرواگیمزمن غ یهایماریبروز ب زانیم (3
  عمده یهاتیدر فعال یو ناتوان یمدت بستر (4

مداخله و  دو گروه در تعداد افراددر  ایجاد تعادل یبرا ماران،یب یجیبا ورود تدر یی بالینیکارآزمایک مطالعه در  -102

 است؟  ترگیری مناسبکدام روش نمونه ،کنترل
  بلوکی یسازیتصادف (1

  ساده یسازیتصادف (2
  شدهیبندطبقه یسازیتصادف (3
 یسازهمسان (4
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 گزارش تلفنی در نظام مراقبت ایران قرار دارد؟ ی برایالزامهای های زیر در گروه بیمارییک از بیماریکدام -103
 بروسلوز (4 فلج اطفال (3 مالاریا (2 سل (1

  است؟ تریدفع، اقتصاد یهاروش ریاز سا بزرگهای در شهر دفع زباله یهااز روش کیکدام -104
 زباله  یدفن بهداشت (1
 سوزاندن  (2

 کمپوست  هیته (3
 ییایمیکود ش هیته (4

کامل اسپورها( کدام  ی)نه لزوماً نابود یکروبیمنظور کم کردن بار مبه ییایمیش ای یکیزیف یهااستفاده از روش -105

 اصطلاح است؟
1) Sterilization  2) Fumigation  3) Disinfection  4) Decontamination 

 است؟ ترمحتمل موردکدام تضعیف های سلامت بدون استفاده کافی از شواهد تدوین شوند، گر سیاستا -106
 حاکمیت سلامت (4 پوشش جمعیت (3 پوشش خدمات (2 تأمین مالی (1

 منظور از عمل بلانچینگ در اصول کلی نگهداری مواد غذایی چیست؟ -107
 سبزیجات موجود درهای اثر کردن آنزیمبی (1
 تغلیظ و افزایش فشار اسمزی (2
 کنسروجات جهت تجزیه سم بوتولینوم جوشاندن (3
 نمک سود کردن مواد غذایی جهت افزایش ماندگاری (4

چه و  یکنترل آن چه دوز یمؤثر برا یکلرزنمقدارو  ماندیآب تا چند هفته زنده م یکلرا در مخازن نگهدار ویبریو -108

 است؟ یمدت
  قهیدق 5به مدت  ppm 5تا  3 –هفته  12تا  9  (1
 قهیدق 1۰به مدت  ppm 3تا  2 –هفته  9تا  6  (2
  قهیدق 15به مدت  ppm 2تا  1 –هفته  7تا  4  (3

 قهیدق 2۰به مدت  ppm 2 –هفته  6تا  3  (4

 است؟ یک جامعه در غربالگری برنامهعنوان یک معیار مهم برای انجام یک از موارد زیر بهکدام -109
 .بیماری هدف در غربالگری باید از نوع عفونی و قابل انتقال بین افراد باشد (1
 .شود تأمین آنان هایمشارکت و مردم خود توسط باید برنامه اجرای مالی هزینه (2
 .باشدیص تشخ قابل بالینیپیشبیماری مورد نظر باید مشکل جدی بوده و در مرحله  (3
 د.بالینی مشخصی دارن علائمانجام غربالگری برای افرادی مجاز است که از قبل  (4

 گیرد؟می انتقال بیماری قرارهای مکانیسمدر کدام دسته از  بیماری فلج اطفال از طریق آب انتقال -110

 ل غیرمستقیمانتقا (4  انتقال مستقیم (3  توسط ناقل انتقال (2 انتقال بیولوژیک (1

 تر است؟واکسن مننگوکوک کنژوگه برای کدام گروه سنی مناسب -111
 کودکان کمتر از دو سال  (1
 افراد بالاتر از دو سال  (2

 سالمندان بالاتر از شصت سال  (3
 بیماران مزمن بالاتر از هجده سال  (4
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 ،یباردار 13هفته  یداشته است. از ابتدا kg/m² 27برابر  BMI یاز باردار شیپ ،ییقلوتک یبا باردار یخانم -112

 است؟ چند گرماو  یمناسب برا یوزن هفتگ شیافزا
1) 5۰۰ 2) 4۰۰  3) 3۰۰  4) 2۰۰  

 ؟باشدنمیزیر در مورد پنجره جمعیتی صحیح های یک از گزینهکدام -113
 .باشند فعالیت سنیندر  جمعیت مسو دو از بیشتردر آن که  ستای ادوره ،پنجره جمعیتی (1

 د.سرمی تکفل به بالاترین حد خوددر دوره پنجره جمعیتی نسبت وابستگی سنی یا بار  (2
 افتد.می بار اتفاقهر جمعیتی یک پنجره جمعیتی در تاریخ جمعیتی (3
 ر بیانجامد.تواند به توسعه کشومی ،شود پنجره جمعیتی اگر به درستی هدایت (4

 کیبا  خواهدیم مراقب سلامتبه مرکز بهداشت آورده شده است.  رشد و تکامل یابیارز یبرا یاماهه 18کودک  -114

 تر است؟تکامل را غربال کند. کدام ابزار مناسب یروش استاندارد، انحراف احتمال
 یشاخص توده بدن (4 ارزیابی نمودار رشد (3 آپگار اسیمق (2 دنور تست (1

 است؟ «یمغز بیو آس یذهن یماندگعقب یریشگیعلّت منفرد قابل پ نیترعیشا» کمبود کدام ماده -115
 Aویتامین  (B 4 نیتامیو (3  دی (2 آهن  (1

 روزانه مکمل میاو وجود دارد. کدام رژ یقبل یدر باردار ینقص لوله عصب یدارد و سابقه فرد یقصد باردار یخانم -116

 تر است؟مناسب یو یبرااسید فولیک 
 گرممیلی 8 (4 گرممیلی 6 (3 گرممیلی 4 (2 گرممیلی 2 (1

که کند، بدون آن یمنطقه بررس کیساله  49تا  15زنان  انیرا فقط در م دیموال میزان خواهدیم یپژوهشگر -117

 تر است؟کند. کدام شاخص مناسب لیساله را جداگانه تحلپنج یسن یهاگروه
 یعموم یبارور زانیم (1
 یسن یاختصاص یبارور زانیم (2
  یکل یبارور زانیم (3
  میزان خام موالید (4

 بندیبراساس طبقه متر جیوه دارد.میلی 95و دیاستولیک  135، فشارخون سیستولیک ساله 58مردی  -118

ACC-2017 ،؟گیردمی طبقه قرارکدام در  وضعیت فشارخون وی 
 یعیفشارخون طب (1
 خون یپرفشارشیپ (2
 پرفشاری خون مرحله اول (3
 پرفشای خون مرحله دوم (4

 تواند اشیاء را رها کند؟می چند ماهگیدر مراحل رشد در رابطه با تکامل تطبیقی، کودک در  -119

1) 8-9  2) 9-1۰  3) 11-1۰  4) 14-12  
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  رفتاریهای شاخص (4
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 زبان عمومی

 Part one: Vocabulary 
Directions: Complete the following sentences by choosing the best answer. 

121- The alarming .......... of severe heart conditions among younger people has caused serious worries 

among health authorities.  

1) incidence 2) scarcity 3) lack 4) paucity    

122- Military medicine on the battlefield is a specialized field focusing on .......... the health and 

capability of soldiers during conflicts. 
1) maintaining 2) relieving 3) interrupting 4) suppressing 

123- Non-communicable diseases are one of the 21st century's major health and development .......... 

both in terms of human suffering and socioeconomic structure. 
1) rewards 2) advantages 3) challenges 4) privileges  

124- In today’s career-driven societies, women should find a balance between work responsibilities 

and .......... a family. 
1) arousing 2) neglecting 3) distressing  4) raising  

125- Modern medicine provides clearer safety standards and confirmed .......... despite the side effects 

and higher costs. 
1) obstacles 2) drawbacks 3) efficacies 4) contaminations  

126- Effective leadership in healthcare requires managers to .......... their staff by providing clear 

guidance and recognizing their contributions. 
1) undermine 2) empower 3) overwhelm  4) abandon 

127- Patients recovering from stroke frequently report extreme tiredness, and this post-stroke .......... 

can limit their participation in daily activities. 
1) confidence  2) dizziness 3) cheerfulness  4) fatigue 

128- The current healthcare funding model fails to solve the persistent .......... access to medical 

services between urban and rural populations. 
1) congruity of 2) uniformity of 3) proximity in 4) disparity in 

129- The emergency department's overcrowding problem was .......... by the increase in patient 

volumes and staff shortages. 
1) facilitated  2) alleviated 3) exacerbated 4) smoothed  
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130- After several days of not getting enough rest, the student reported feeling extreme .......... , 

making it hard to get out of bed. 
1) exhaustion 2) potentiation  3) invigoration  4) determination 

131- About 48% of older adults with diabetes had weakness, compared with only 12% of their non-

diabetic ........... . 
1) components 2) counterparts 3) competitors  4) constituents 

132- Scientific writing requires analytical thinking and .......... to high-quality standards throughout 

the manuscript preparation. 
1) indifference to  2) resistance against 3) adherence to 4) resemblance in  

133- The .......... of infectious diseases can disturb local healthcare systems, making it harder to 

control outbreaks. 
1) purification  2) proliferation 3) resolution 4) allocation 

134- The researchers’ failure to .......... the study's limitations led readers to believe the findings were 

more conclusive than they actually were. 

1) complicate 2) disguise 3) disregard 4) acknowledge 

135- The students can hopefully enjoy all the benefits and .......... of medical council membership in 

the health system.  

1) barriers 2) impediments 3) privileges 4) hindrances 

136- When reporting research, medical writers should .......... the findings within the broader 

scientific evidence rather than presenting them in isolation. 
1) conquer 2) obscure  3) administer 4) contextualize 

137- The authors .......... the fall in the number of deaths from heart disease to improvements in diet.  
1) attributed  2) contributed  3) negotiated  4) recommended 

138- The published news report .......... the concerns about the reliability of the original study because 

its sample size was too small. 
1) restricted 2) eliminated 3) generated 4) attenuated 

139- The results of data analysis failed to .......... the preliminary findings so they were discarded. 
1) repudiate 2) corroborate 3) hamper 4) applaud  

140- Psychologists believe that .......... helps individuals cope with stress and life challenges. 
1) vulnerability 2) resilience 3) incidence 4) hostility 



 1405سال   اپیدمیولوژی   آزمون کارشناسی ارشد 

19 

 Part two: Reading Comprehension 
Directions: Read the following passages carefully. Each passage is followed by some questions. Complete each question 

with the most suitable choice (a, b, c, or d). Base your answers on the information given in the passage only. 
 

Passage 1 

Mental health is not merely the absence of psychiatric disorders; it is a complex state of well-being 

influenced by a myriad of biological, psychological, and social factors. In recent years, public health research 

has increasingly focused on the "Social Determinants of Health" (SDOH) to explain why certain populations 

experience higher rates of mental health issues, such as anxiety and depression, compared to others. Social 

determinants encompass the conditions in which people are born, grow, live, work, and age. Factors such as 

socioeconomic status, educational attainment, housing stability, and social inclusion are fundamental to mental 

health outcomes. For instance, individuals living in poverty often face chronic stress due to food insecurity and 

unstable housing. This prolonged exposure to stress can lead to dysregulation of the hypothalamic-pituitary-

adrenal (HPA) axis, increasing vulnerability to mental health disorders. Moreover, social isolation and the lack 

of a supportive community can exacerbate these effects, particularly in elderly populations or marginalized 

groups. Addressing mental health at a population level requires more than just increasing the availability of 

clinical psychiatric services. While psychotherapy and pharmacological treatments are essential, they often 

address the symptoms rather than the underlying causes. A comprehensive public health strategy must involve 

systemic interventions, such as improving economic opportunities, enhancing social safety nets, and reducing 

environmental stressors. By tackling these structural inequities, healthcare systems can move toward a more 

preventive model of mental health care, aiming to reduce the incidence of disorders before they require 

intensive clinical intervention. Understanding the interplay between the individual and their social environment 

is vital for any advanced practitioner in the field of health sciences. 
141- The primary purpose of the passage is to ........... . 

1) argue for replacing clinical therapy with systemic reforms 
2) detail the biological pathways connecting stress to mental health 

3) examine the prevalence of psychiatric disorders in low-income populations 
4) promote a public health approach that incorporates social determinants  

142- Regarding the impact of prolonged stress, the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis 

........... . 
1) undergoes dysregulation, increasing the risk of mental health disorders  
2) becomes increasingly vulnerable following protective community support 

3) reaches a plateau that prevents further cognitive impairment 
4) elevating cortisol levels that restore emotional stability for compensation 

143- Regarding the etiology of mental health, the author argues that ........... .  
1) biological factors operate independently of external social influences 
2) clinical services adequately address the root causes of mental illnesses 

3) social determinants are the underlying foundation for mental health outcomes 
4) mental health reflects personal resilience rather than environmental stressors 

144- The intervention the author supports is ........... . 
1) prioritizing genetic screening for at-risk populations 
2) re-evaluating societal structures that influence well-being 

3) expanding research into biological mechanisms 
4) increasing access to psychiatric clinical interventions 

145- Relying solely on clinical treatment is insufficient because it ........... .  
1) fails to provide measurable relief for acute symptoms 
2) further disrupts the HPA axis and biological regulation 

3) addresses symptoms rather than underlying causes 
4) wrongly assumes that disorders are caused by environment  
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Passage 2 
Healthcare is becoming increasingly global, multicultural, and technologically connected. Therefore, 

the new generation of healthcare providers needs competencies that extend beyond clinical knowledge and 

technical expertise. Effective communication and intercultural competence are now essential for 

professionals who work with patients whose languages, cultural backgrounds, and beliefs may differ 

considerably from their own. Communication in healthcare is not just a matter of conveying accurate medical 

information. Providers must also interpret patients’ concerns, respond properly to emotional cues, explain 

complex concepts in simple language, and negotiate treatment decisions. A technically correct explanation 

may be ineffective if it ignores a patient’s level of understanding or fails to address the patient’s priorities. 

Thus, communication requires flexibility, active listening, and the ability to adapt language to different 

clinical situations. Moreover, patients may have different beliefs about illness, family involvement, or 

appropriate treatment. For instance, some patients may expect family members to participate actively in 

medical decisions, whereas others may regard healthcare decisions as strictly individual. Similarly, attitudes 

toward questioning a physician can vary across cultures. A patient who remains silent may not necessarily 

agree with a proposed treatment; silence could reflect respect, uncertainty, or discomfort. Developing 

intercultural competence does not mean memorizing characteristics associated with particular cultures. 

Instead, professionals should develop cultural humility, that is, an awareness of their own assumptions, a 

willingness to learn from patients, and an openness to perspectives that differ from their own. For future 

healthcare providers, these competencies are particularly important in multilingual and digitally connected 

environments. Telemedicine, international education, and migration increasingly bring professionals and 

patients from diverse backgrounds into contact. 

146- This passage mainly discusses healthcare providers’ ........... . 
1) clinical and technological competencies 

2) emotional and clinical knowledge across cultures  

3) clinical skills and emotional tendencies  

4) communicative and intercultural competencies  

147- A patient's silence during a medical discussion ........... . 
1) will put healthcare decisions at risk 
2) may have different interpretations  

3) should be interpreted as a negative sign 

4) must indicate dissatisfaction with the treatment 

148- A technically correct explanation might be ineffective as it may ........... . 
1) overlook the patient's considerations 
2) lack complex medical language 

3) correspond to clinical guidelines 

4) require technological support 

149- What should healthcare providers develop instead of learning cultural traits? 
1) clinical expertise 
2) medical knowledge 

3) technical skills 
4) mutual cultural understanding  

150- It is implied in the passage that patients ........... . 
1) should have the same attitudes toward illness as the physicians 
2) impose their decisions on healthcare providers  

3) may have contrasting ideas on healthcare provider’s decisions 
4) ignore healthcare providers’ treatment decisions  
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Passage 3 
Healthcare professionals often assume that providing patients with accurate information will lead to 

healthier choices, yet knowing what should be done and actually doing it is not necessarily the same thing. 

Patients may understand the benefits of taking medication, exercising regularly, or changing their diet and 

still fail to follow medical recommendations because health decisions are rarely based on information alone. 

Instead, previous experiences, personal beliefs, social relationships, financial circumstances, and perceptions 

of risk can all influence behavior. For example, a patient who has experienced unpleasant side effects from 

a medication may be reluctant to take it again, even when a physician explains that the treatment is necessary; 

from the patient’s perspective, this decision may appear reasonable because it is based on personal 

experience rather than a lack of knowledge. Trust also plays an important role, as patients are more likely to 

accept advice when they believe that their healthcare provider understands their concerns and respects their 

priorities. Simply repeating the same recommendation may therefore be ineffective when the underlying 

reason for resistance has not been addressed. This does not mean that patients should always be allowed to 

reject professional advice without discussion; rather, it suggests that effective healthcare involves 

understanding why a patient is unwilling or unable to follow a recommendation. Instead of viewing non-

adherence as evidence that patients are careless or uninformed, healthcare professionals may need to see it 

as a starting point for communication. Ultimately, effective advice may not be the advice that contains the 

most information, but rather the advice that patients can understand, trust, and realistically incorporate into 

their everyday lives. 

151- The author’s central argument is that effective healthcare outcomes rely on ........... . 
1) providing patients with highly accurate clinical information 
2) making patients realize that their past choices were likely incorrect 

3) prioritizing the physician's knowledge over patient preferences 
4) understanding that patient behavior involves more than knowledge 

152- The author considers the patient's refusal of medication due to past side effects to be a/an ........... . 

1) result of the physician who fails to explain its necessity 
2) example of social relationships influencing health choices 

3) logical decision based on personal history 

4) failure to perceive the risks of untreated illnesses 

153- When a patient demonstrates non-adherence, the author argues that the provider should ........... . 
1) reframe information to address the patient's lack of knowledge 
2) view it as a signal to start a constructive conversation 

3) document the patient's careless attitude toward treatment 
4) give more rigid instructions to guarantee acceptance 

154- According to the text, trust within the patient-provider relationship primarily serves to ........... . 
1) prevent the patient from seeking a second opinion from other practitioners 
2) ensure that the patient memorizes all clinical data provided by the doctor 

3) force the patient to prioritize medical health over all personal lifestyle choices 
4) increase the likelihood that the patient will accept medical recommendations 

155- According to the author, the most effective medical advice is the one which is ........... . 
1) understandable and integrable into the patient's daily life 
2) exhaustive in its inclusion of scientific facts 

3) delivered in a way that asserts the physician's expertise 

4) focused exclusively on the treatment's physiological benefits  
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Passage 4 

Sleep is not merely a passive state of bodily rest; it is a complex, active physiological process essential 

for sustaining cognitive integrity, emotional stability, and overall physical health. During sleep, the central 

nervous system undergoes dynamic restorative processes, including memory consolidation, metabolic waste 

clearance, and neural plasticity optimization. When an individual consistently fails to achieve the 

recommended seven to nine hours of quality sleep, the resulting physiological repercussions extend far beyond 

superficial daytime fatigue. Empirical research consistently demonstrates that sleep deprivation significantly 

impairs higher-order executive functions, including sustained attention, operational decision-making, and 

emotional regulation. In professional and academic environments, these functional deficits severely 

compromise analytical reasoning and performance precision. Furthermore, chronic sleep restriction induces 

systemic stress, marked by dysregulated inflammatory pathways, impaired immune responses, and an elevated 

risk of developing chronic metabolic conditions such as insulin resistance and cardiovascular disease. The 

qualitative dimension of sleep is equally critical to human health as its duration. Disruptive environmental 

factors, irregular sleep-wake schedules, and prolonged pre-bedtime exposure to high-energy visible light can 

severely fragment sleep architecture. Such fragmentation disrupts the continuous progression through essential 

sleep stages, particularly slow-wave sleep and rapid eye movement (REM) phases, which are vital for repair 

and cognitive processing. Consequently, maintaining optimal sleep hygiene constitutes a foundational pillar of 

preventive health strategies. Treating sleep as a fundamental biomarker of wellness enables individuals to 

sustain mental acuity, bolster biological resilience, and mitigate long-term systemic health risks.  

156- The author’s primary purpose in this passage is to ........... . 
1) demonstrate that sleep is an active, vital component of preventive health  
2) advocate for pharmacological treatments for chronic insomnia 

3) compare the cognitive benefits of slow-wave sleep with those of REM sleep 
4) criticize workplace environments with exposure to high-energy visible light  

157- The passage implies that daytime fatigue is a/an ........... . 
1) comprehensive measure of an individual’s biological resilience 
2) primary driver of chronic metabolic and cardiovascular pathology 

3) inevitable consequence of prolonged acute stress exposure 
4) superficial indicator of more extensive physiological impairment 

158- According to the passage, prolonged sleep restriction can lead to the development of ........... . 
1) acute loss of sensory perception and cognitive processing 
2) autoimmune response attenuation through slow-wave sleep  

3) metabolic problems including insulin resistance 
4) irreversible enhancement of metabolic waste clearance 

159- The author suggests that sleeping about eight hours may still be inadequate if .......... 
1) the architecture of sleep stages is frequently interrupted 
2) pre-sleep exposure to low-energy light is minimized 

3) the individual prioritizes metabolic clearance over emotional regulation 
4) the duration of slow-wave sleep is maintained at the expense of REM phase 

160- According to the concluding sentence, maintaining optimal sleep hygiene helps individuals 

........... . 
1) eliminate the need for other preventive health measures 
2) strengthen physiological resilience against long-term health risks  

3) eliminate the need for other preventive health measures 
4) bypass the cognitive deficits associated with acute physical fatigue 
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