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

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

 باشدینم مجازاستفاده از ماشین حساب.

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

اخذ مجوز پیگرد قانونی دارد.
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 دیاختلالات صوت و تشد

فرد مبتلا به شکاف  کیکه  یابه شکاف کام در خانوده دیکودک جد یخطر ابتلا ،یشناختتیدر مطالعات جمع  -1

  د، چقدر برآورد شده است؟کام دار

 درصد 15تا  9 (4 درصد 10تا  8 (3 درصد 5تا  3 (2 درصد 3تا  1 (1

2-   باشد؟فرد مبتلا می ساختارتاثیر انواع شکاف کام و لب بر  های زیر بیانگراز گزینه یککدام  
 شود.دیده منحرف میتیغه بینی به سمت آسیب طرفه،در شکاف کام و لب یک (1
 افتند.طرفه به شکل غالب سمت راست اتفاق میکامل و یک های اولیهکامشکاف  (2
 ها و ستیغ لثوی ادامه پیدا کند.تواند به جلو تا لباولیه، شکاف می در شکاف کام (3
  طرفه، اندازه حفرات بینی مشابه شکاف دوطرفه است.در شکاف کام و لب اولیه یک (4

 آید؟وجود میبه مشکلاتیدر افراد دارای شکاف کام و لب، در شرایطی که لب بالا کوتاه باشد یا فک پائین جلو باشد، چه  -3
 شوند.  دندانی تبدیل می-به دلیل اشکال در انسداد دولبی، صداهای دولبی به لبی (1
 بت حفظ کند.صورت ثاتواند انسداد دولبی را در گفتار پیوسته با تلاش بهبیمار می (2
 تواند منجر به خطاهای تولیدی در این جمعیت شود.مشکلات ساختاری فوق نمی (3
 بیند.صورت شدید آسیب نمیها در استراحت مشکل دارد؛ گفتار بهبیمار در انسداد لب (4

4- شدن مکانیسم بندی در باز و بستهتواند به ترتیب مشکلات زماندر زبان انگلیسی می تکلیف گفتار پیوستهکدام   

  حلقی و هایپونیزالیتی را نشان دهد؟-نرمکامی
 های سایشیهمخوان باجملات  و 99تا  90شمارش اعداد از  (1
 99تا  90شمارش اعداد از  و 79تا  70شمارش اعداد از  (2
  79تا  70های سایشی و شمارش اعداد از همخوان باجملات  (3
 سایشیهای پرفشار و همخوانهای همخوانحاوی جملات  (4

5- حلقی رخ -ثبات دریچه نرمکامیبه دلیل بازشدن کوچک یا بی ثباتاندک یا بیاگر خروج هوا از بینی به صورت   

  چیست؟ اقدام مناسبدهد، 
 کردن این خطای تولیدی را جبران کند.با افزایش تلاش حین صحبتتواند بیمار می (1
 گویی صداهای دهانی این خطای تولیدی را جبران کند.تواند از طریق کشیدهبیمار می (2
 کردن این خطای تولیدی را جبران کند.حین صحبت تواند با تمرکز آگاهانهبیمار می (3
  تری است.درمان از طریق جراحی گزینه مناسبشود؛ اقدامات گفتاردرمانی توصیه نمی (4

6-   ؟شودتوصیه میبیماران دارای شکاف کام و لب  اصلاح خطاهای تولیدیاز راهکارهای زیر در جریان  یککدام  
 شوند.  نیدار آنها انتخاب و تمرقبل از جفت واک واکیب یشیسا یصداها (1
 .میو بعد جفت ممتد آنها را انتخاب کن میکن نیرا تمر یحرکت یابتدا صداها (2
 دار هستند.واک یهایآموزش انفجار یبرا ینقطه آغاز مناسب یکام یصداها (3
 .شوند نیتمر جداگانه ها در قالب صداهایبرخلاف سایشیدار واک هاییانفجار (4

  رزیابی بیماران دارای شکاف کام و لب چیست؟های ابزاری مستقیم در اروش نقطه ضعفصورت کلی، به -7
 کنند.حلقی را بررسی می-فقط ساختار دریچه نرمکامی (1
 امکان ارزیابی بیمار را در تکلیف گفتار پیوسته ندارند. (2
 دهند.های عینی را در اختیار متخصصان قرار نمیداده (3
  دهند.نمیجایگاه پروتز و نتایج آن را مورد بررسی قرار  (4
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  کرد؟ تائیدرا  Nasal Turbulenceیا  Nasal Rustleتوان وجود میکدام ارزیابی با استفاده از  -8
  نیزوآندوسکوپی (4 لوله شنیداری (3 آیرودینامیک (2 نیزومتری (1

های از عضلات داخلی حنجره از نظر کارکرد و همچنین از منظر تغییر طول، ضخامت و شکل لبه چین یککدام -9

  با یکدیگر دارند؟ مشابهصوتی عملکرد 
 تنوئید جانبیعضلات کرایکوتایروئید و کرایکوآری (1

 تنوئید جانبیتنوئید و کرایکوآریعضلات تایروآری (2
  تنوئید جانبیکرایکوآریتنوئید و آریعضلات بین (3
  تنوئید خلفیتنوئید و کرایکوآریعضلات تایروآری (4

  کنند؟حین اجرا استفاده می افزایش بلندی صدادیده از چه تکنیکی برای خوانندگان آموزش -10
 گلوت موردنیاز برای افزایش فرکانس پایه صوتافزایش فشار ساب (1
 های صوتیت و افزایش جریان هوا از بین چینگلوکاهش فشار ساب (2

 گلوتهای صوتی و کاهش فشار سابافزایش دامنه ارتعاش چین (3
  افزایش رزونانس سوپراگلوت از طریق افزایش پهنای مجرای صوتی (4

 به ندرت ایتوده ضایعاتاز اجزای صوتی در صورت وجود  یککدام مستقیمکاری دستدرمانی، یند صوتآدر فر -11

  ؟رسدنظر میمناسب و یا لازم به
  آواسازی (4   تشدید (3 بلندی (2   بمی و زیر (1

های صوتی درگیر لامینای پروپریای چینسه لایه هر  ،های صوتیهای ساختاری چیناز آسیب یککدامدر  -12

 شوند؟می
1) Vocal Fold Varix & Vocal Fold Polyps 
2) Vocal Fold Hemorrhage & Vocal Fold Varix 
3) Leukoplakia & Recurrent Respiratory Papilloma 
4) Sulcus Vocalis & Recurrent Respiratory Papilloma 

مراجعه کرده است. و مشکلات حرکتی که از چندین سال پیش آغاز شده است، ساله با مشکلات صوت  65آقایی  -13

که نتایج ارزیابی در صورتی شوند.های وی نمیکند که اخیرا اطرافیان متوجه گفتهچنین گزارش میهم

تواند زیروبمی و بلندی صدای آلود است و مراجع نمیصدا ضعیف و نفس ،ادراکی صوت نشان دهد -شنیداری

  ترین تشخیص چیست؟کردن تغییر دهد، محتملخود را حین صحبت
1) Ataxic Dysarthria 
2) Multiple Sclerosis 
3) Hypokinetic Dysarthria  

4) Spasmodic Dysphonia  

  گزارش و ثبت شوند؟ های موسیقیایینتقبل و بعد از درمان در قالب  صدا شود مقادیر فرکانس پایهچرا توصیه می -14
 کند.  های صوتی مختلف تغییر میدر شدتبر حسب هرتز زیرا فرکانس پایه  (1
 .ندارد را دقت کافیدر گفتار  تغییرات فرکانسگیری زیرا واحد هرتز برای اندازه (2
 کند.می نسبی مختلف تغییرصوتی زیرا فرکانس پایه بر حسب هرتز در تکالیف  (3

 .دهندمینشان  و نه نسبی صورت واقعیتغییرات فرکانس را در گذر زمان به زیرا (4
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به بیماران دارای اختلالات صوت مطرح شده است. آموزش تنفس تاکنون اظهارنظرهای مختلفی درباره ضرورت  -15

  در حال حاضر، چه ادعاهایی در این رابطه پذیرفته شده است؟
 درمانی است. آموزش تنفس بخش اصلی از صوت (1
  انجام شود. صورت غیرمستقیمآموزش تنفس باید به (2
 کنترل تنفس در جریان تولید صوت اتوماتیک است. (3

  بر است.کنترل تنفس برای تولید صوت لازم اما زمان (4

  طراحی شده است؟« آیرودینامیک-میوالاستیک»درمانی فیزیولوژیک بر مبنای تئوری های صوتاز تمرین یککدام -16
1) Accent Method  
2) Flow Phonation 
3) Semi-occluded Vocal Tract Exercises 

4) Phonation Resistance Training Exercise 

 شود؟در مکانیسم آواسازی ایجاد می تغییراتی، چه Sigh-Yawnکننده صوتی در تکنیک تسهیل -17
 است.شود و موقعیت زبان خنثی رود، حلق باز میحنجره در گردن پائین می (1
 های صوتی کمی از هم فاصله دارند.یابد و چینطول مجرای صوتی کاهش می (2
  شود.رود و حلق باز میرود، موقعیت زبان جلوتر میحنجره در گردن پائین می (3
 شود و موقعیت زبان خنثی است.تارآواها کمی از هم فاصله دارند، حلق باز می (4

 کند؟چه اهدافی را باید دنبال  سرفه مزمن غیرقابل کنترل یا درمانشناس گفتار و زبان در مداخلات درمانی آسیب -18
 بهبود کنترل ارادی سرفه، کاهش تحریک حنجره و اصلاح سبک زندگی و رژیم غذایی (1
  کاهش حساسیت رفلکس سرفه، بهبود کنترل ارادی سرفه و کاهش تحریک حنجره (2
  ح سبک زندگی و رژیم غذایی، کاهش تحریک حنجره و تقویت بازخوردهای حسیاصلا (3
 های عضلانیآموزش بهداشت صوتی و کاهش تنش کاهش حساسیت رفلکس سرفه، (4

 بلع اختلال

 کنند؟ تری در بلع و بروز اختلالات آن بازی می( کناری و قدامی دهان در کدام سن نقش موثرتر و مهمSulciشیار ) -19
 همواره (4 سالگی 8 (3 نوزادی و کودکی (2 شیرخوارگی (1

به نظر  ها استفاده از بخور است.( مبتلا شده است. یکی از درمانCroup« )لارینگوتراکئیت»کودکی به بیماری  -20

 شما تاثیر مثبت این کار چیست؟
 ( تنفسیtidalکاهش حجم جاری ) (1

 افزایش باز شدن مسیر تنفسی (2
 کاهش سرعت تنفس (3
 شدهبدون تاثیر ثابت (4

 دهد؟طور معمول با چه سرعتی رخ میشیرخواران، انقباض دودی ناشی از بلع به در -21

 لیتر بر ثانیهمیلی 1 (1
 لیتر بر ثانیهمیلی 3حدود  (2

 لیتر در دقیقهمیلی 100کمی کمتر از  (3
 لیتر )یک شیشه( در دقیقهمیلی 500تقریبا  (4
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 است؟« Suckling»از موارد زیر جزو مشخصات  یککدام -22
 پایین است. و بالا عمودی زبان به حرکت (1
 ت.( اسfirmها به هم محکم )شدن لبنزدیک (2
 لب است. وسط حد تا حداکثر زدگی زبان،بیرون (3
 ای است.زبان هنگام گرفتن مکش تقریبا گود و کاسه (4

 شود؟از چند ماهگی شروع می  Oral Sensorimotor Milestonesعنوان یککردن حباب با بزاق بهدرست -23

1) 3 2) 4 3) 5 4) 6 

 شود؟از موارد زیر ظاهر می یککدامماهگی،  18تا  13در  -24

1) Straw drinking 
2) Self-finger-feeding 
3) Lateral tongue motion 
4) Cup drinking, lower lip as stabilizer 

 شود؟می مشخص کدام ویژگی با( Jaw thrust) «فک رانش» عارضه -25
   نپایی و بالا آمیزِاغراق حرکات (1
 ای  شدن سریع و چرخ دندهبسته (2

 فک سفت و شدن آرامو بسته باز (3
 ها تا فک بالافاصله زیاد بین دندان (4

 در جمله زیر جاهای خالی را از راست به چپ پر کنید: -26

 نیاز ..2.. در مناسب عضلانی تون به .. ،1.. به غذا ریختن از جلوگیری و هالب شدنبسته به کمک برای کودکان" 

 ".کندمی بولوس کمک تشکیل حین در زبان عملکرد به غیرمستقیم طوربه ..3.. مناسب تون. دارند

 هاگونه –شیار جانبی  –بیرون  (1
 هالب –شیار قدامی  –ها گونه (2
 هاگونه –شیار قدامی  –حنجره  (3
 هاگونه –ها گونه –جانبی  شیار (4

شروع شد و به خوبی از پس این کار برآمد. به نظر شما چند ماه بعد  تغذیه با قاشقبرای کودک شیرخواری  -27

 نوشیدن را انجام بدهد؟ از فنجانتواند می

 همزمان (4 ماه 4 (3 ماه 3 (2 ماه 2 (1

 شود؟دیده می Aspiration Pneumoniaهای زیر، از سندرم یککدامدر  -28
1) Angelman syndrome 
2) Dubowitz syndrome 
3) Kabuki syndrome 
4) Noonan syndrome 

عنوان یکی از هم به سیانوز، Abnormalities of Upper Aerodigestive Tract در شرح حال کودکی با -29

 است؟ نشدههای زیر باعث سیانوز از ابنورمالیتی یککدامها نوشته شده است. علامت
1) Oral cavity 2) Laryngeal 3) Esophagus 4) Nasopharynx 
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 ای او قرار دارد؟ ازموارد زیر جزو ترجیحات تغذیه یککدام، Hyposensitive Responsesدر کودکی با تشخیص  -30
 های نرم مانند ژلهتمایل به بافت (1
 دار به سادهترجیح چیپس مزه (2
 علاقه به نان تست ساده و تازه (3
 های کوچکخوردن لقمه (4

 یا شیشه با( NS) ایتغذیه مکیدن سرعت برابرِ )...( که شودمی انجام ثانیه )...( در سرعت با ایغیرتغذیه مکیدن -31

 .است مادر پستان
 نصف –یک مکش  (1
 دو برابر –مکش  دو (2
 مساوی –دو یا سه مکش  (3

 یک چهارم –چهار مکش  (4

شود. تعداد تنفس در دقیقه به مشغول شیرخوردن است. همزمان علائم حیاتی وی پایش می  NICUنوزادی در -32

 چه میزانی برسد دستور توقف شیردهی را خواهید داد؟
 بار در دقیقه 40 (1
 بار در دقیقه 60 (2
 بار در دقیقه 80 (3
 نیازی به توقف نیست. (4

را بررسی نماید اما مکیدن انجام نشد. برای تحریک آغاز مکیدن کدام « ایمکیدن غیر تغذیه»درمانگر قصد دارد  -33

 کنید؟کار را توصیه می
 کشیدن انگشت از لثه به سمت نرمکام   (1
 کشیدن انگشت از میان زبان به سمت جلو (2
 حرکت دادن زبان به بالا، پایین و طرفین (3
 صبر کردن و امتحان مجدد در روز دیگر (4

 :بجزاست،  Bristol Tongue Assessment Tool –BTAT های زیر سه مورد جزو آزموناز گزینه -34

 دهان کامل بودن باز هنگام زبان آمدن بالا بررسی میزان (1
 پایین لثه لبه به فرنولوم اتصال بررسی محل (2
 زبان آمدن بیرون بررسی میزان (3
 بررسی حرکت زبان به طرفین (4

 نارس نوزادان در تغذیه و بلع بر حرکتی-دهانی مداخلات تأثیرات بررسی به (2010) همکاران و آروِدسون -35

 نارس ...... نوزادان در را( NNS) ایغیرتغذیه مکیدن پستانک، از استفاده که دریافتند آنها. پرداختند
 کند.می تسهیل دهانی مستقیم تحریک از مؤثرتر (1
 توانست بهتر بکند اما به جنس پستانک ربط داشت.می (2
 گونه تاثیر مثبت و یا منفی بر آن نداشت.تغییر نداده و هیچ (3
 اندازد.میای را به تاخیر با اختلال مواجه کرده و مکیدن تغذیه (4
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کننده برای کدام روش تسهیل« زبان روی و دهان اطراف در ریتمیک و ملایم اما محکم هایضربه»استفاده از  -36
 گروه از شیرخواران دچار مشکل بلع است؟ شیرخوارانی با ...

1) Hyposensitivity 
2) Dysrhythmic Suck 
3) Resistance To Feeding 
4) Suck-And-Swallow Incoordination 

 گفتار یصدا اختلالات

منظور تسهیل یادگیری حرکتی و ادراک بهتر تکلیف، اقدام های فعال تولیدی، بهدرمانگری پیش از شروع تمرین -37

 ماس و نماید. طبق اصول یادگیری حرکتیهای تولیدی درست و نادرست صدای هدف میبه نمایش نمونه
 ، این اقدام اشاره به کدام فرایند و در چه فازی از مداخله دارد؟(2008همکاران )

1) Practice Variability– ( فاز انتقالTransfer)  
2) Knowledge of Performance – ( فاز تمرینPractice) 
3) Knowledge of Results – ( فاز اکتسابAcquisition) 
4) Observational Learning – فاز پیش( تمرینPrepractice) 

 کلمهتک بافتای با تشخیص اختلال تولید، به سطح تولید صحیح صدای هدف در آغاز و پایان ساله 5ودک ک -38

 تر است؟کدام ساختار تمرینی برای ادامه جلسات مناسب ت،اصول یادگیری حرک براساس .رسیده است
 فواصل زمانی کوتاه میان جلسات درمانبا  (Blocked) تمرین بلوکی (1
 تر میان جلسات درمانبا فواصل زمانی طولانی (Random) تمرین تصادفی (2
 تولیدیهای همهمراه با کاهش تنوع در زمینه (Massed) تمرین فشرده (3
 همراه با افزایش فواصل زمانی میان جلسات درمان (Blocked) تمرین بلوکی (4

دلیل اصلی این نقص و استراتژی مناسب  گوید.می «تو»در جلسه ارزیابی، کودک کلمات دور، زور، سور و شور را  -39

 مداخله کدام است؟
 منظور حل نقص تولیدی در جایگاه تولیدهای بلوکی بهافزایش تکرار محرک -ختلال در کنترل حرکتی گفتارا (1
 با هدف درمان دو واج ناشناخته Empty Set استفاده از استراتژی -(Major class) اصلی طبقههای نقص در ویژگی (2
 ههای کمینمیان صدای معلوم و صدای نامعلوم در قالب جفت دوتاییارائه تقابل  -ی در خزانه واجیایشهای سفقدان واج (3
 زمان واج خطا با چند واج هدفطریق تقابل هم بازسازی ساختاری سیستم از - و تمایز معنایی زمان در تولید حرکتینقص هم (4

 دهنده کدام گروه از صداهاست؟+[ نشانsonorant, - consonantal, - vocalicبا مشخصات ] یاجو -40
1) Glides  
2) Liquids 
3) Stridents 
4) The voiceless vowels 

های ارزیابی تولید ناشی از کدام ویژگی تعاملی در در آزمون زبرزنجیریمتغیرهای ضرورت کنترل و شمول  -41

 زنجیره گفتار است؟
 ها به فرکانس پایهوابستگی کامل و انحصاری وضوح همخوان (1
 های نواییاز مشخصه هاتأثیرپذیری مستقیم کینماتیک و دقت تولید همخوان (2
 های پیرامونیها از همخوانمنظور ارزیابی مستقل واکهگفتار پیوسته به تولیدی در بافتسازی کامل اثر همضرورت خنثی (3
 یاز اختلالات زبان یدیتول یخطاها زدهندهیعنوان تنها شاخص تماها بهواکه رشیها بر سنجش دآزمون یتمرکز انحصار (4
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ساله است.  4پرشده توسط والدین یک کودک  ICSشناس گفتار و زبان در حال بررسی نتایج پرسشنامه آسیب -42

آیا » 7و گویه  4.7عدد « شوید؟آیا شما متوجه گفتار فرزندتان می» 1شود که میانگین نمره گویه مشاهده می

 لود و همکارانمطالعه اعتباریابی مک براساساست.  4عدد « شوند؟افراد غریبه متوجه گفتار فرزندتان می

 است؟ وضوح گفتاردهنده کدام ویژگی در سنجش ب، این الگو بازتا(2015)
 های گزارش والدینیگیری ناشی از سوگیری عاطفی والدین و غیرقابل اتکا بودن مقیاسخطای اندازه (1
 های پایانی آزمون به دلیل کاهش پایایی بازآزماییوجود نقص ساختاری در گویه (2

 با بافت گفتاری کودک «میزان آشنایی شنونده»حساسیت بالای سازه مقیاس نسبت به متغیر  (3
 محور به دلیل ناتوانی مقیاس در بازنمایی گفتار در بافت طبیعی-بندی بالینگرضرورت ارزیابی مجدد با ابزارهای درجه (4

ین ریزی حرکتی پیشتولیدی و برنامهپیرامون اثرات هم (1977های کِنت و مینیفی )براساس یافته -43

(Preprogramming adjustments مکانیسم بیومکانیکی که زیربنای پدیده ،)«در ارزیابی « کنندهبافت تسهیل

 ؟تواند گسترش یابدای در زنجیره گفتار میبافت گفتار است، تا چه محدوده
گفتدار امتدداد   ( واجی دورتر از صددای هددف در زنجیدره    segmentسگمنت ) 6تواند تا فاصله پوشانی حرکات میهم (1

 داشته باشد.

ریدزی  برنامده ای مانع از اثرگذاری پیشهای خوشههای هسته هجا وابسته است و حضور همخواناین مکانیسم به واکه (2
 شود.می

 یابد.صرفاً محدود به قطعه واجی بلافاصله قبل یا بعد از صدای هدف است و فراتر از مرز هجای جاری گسترش نمی (3
محدوده دو قطعه مجاور )همخوان قبلی و بعدی( محدود مانده و تنها در صورت همگونی مشخصه جایگداه   حداکثر در (4

 اثرگذار است.

، کدام عبارت «های زبانیها و گویشگونه»( و حقایق علمی پیرامون Mythsدر بررسی باورهای نادرست ) -44

 است؟ نادرست
یش امری ذاتی در ساختار زبانی آن نیست، بلکه ناشی از جایگاه اجتمداعی گویشدوران آن در   منزلت و پرستیژ اجتماعی یک گو (1

 جامعه است.
های یک گویش توسط گویشور، حاصل تعامل طبیعی با اعضای آن جامعه گفتاری اسدت و نده نتیجده تدلاش     فراگیری مشخصه (2

 ناموفق در تولید صورت معیار.
هدای  هدای واجدی بدین گدویش    پوشانی مشخصهای که همگونهانحصاری و متمایزکننده هستند؛ بههای گویشی همواره مشخصه (3

 جغرافیایی یا اجتماعی ناممکن است.

( Rule-governed/Preciseمندد ) (، الگوهدایی دقیدق و قاعدده   Standardهای گویشی از صدورت معیدار )  تغییرات و تفاوت (4
 .هستند و نباید انحراف تصادفی تلقی شوند

شناختی شدید، اهداف درمانی را تعیین کند. او با شناس گفتار و زبانی قصد دارد برای کودکی با تأخیر واجآسیب -45

حاصل شود، « نشدهبیشترین میزان تعمیم به صداهای درمان»خواهد ( می2014اتکا به شواهد تامبیراجا و دانکل )

(، نیاز به 2010حمل کودک، طبق اصل موفقیت فوری و تسهیل هاتسون )دلیل سطح پایین انگیزش و تاما به

دارد. کدام تصمیم بالینی « تجربه موفقیت زودهنگام و پیشرفت سریع در دستیابی به هدفِ مورد مداخله»

 آورد؟بهترین برآیند را از تلفیق این دو دیدگاه فراهم می
 ها در صورت بروز ناکامیهمخوانز درمان و انتقال به تکتحریک در آغاهای همخوانی غیرقابلانتخاب خوشه (1

 (2001شناختی زایا طبق پیشنهاد رواچو و نواک )های اولیه با سطح مشخصی از دانش واجبخشی به واجاولویت (2
 زمان با پایش صداهای زودرس بدون مداخله مستقیمتحریک برای جلسه درمان همگزینش اهداف دیررس و غیرقابل (3
 یدرمدان متمرکدز بدر الگوهدا     نینخسدت  یهاو گام کیتحررقابلیغ یکه اهداف اصل یااهداف مداخله به گونه کیتفک (4

 .باشند کیتحرقابل
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فاقد نماد /  یواحدها»تقدم استفاده از  ینوروموتور برا هیبر بافت توج یمبتن یدرمان یکردهایبراساس رو -46
خودکارشده  یحرکت یرفتارها یبالاتر در مرحله بازآموز ینسبت به سطوح زبان معنایب یهجاها

(Overlearned)کدام است؟ ، 
 یگشدتارها  یتدوال  میبدر بدازتنظ   یشدناخت  تیظرف یو متمرکزساز ینحو-ییمعنا یدهایمراجع از ق یمنابع توجه یآزادساز (1

 یکیومکانیب
 ییبسته هجا یدر ساختارها یدیتولمهار کامل هم قیاز طر یثبات حرکت یو ارتقا یبازخورد حس ستمیس یحذف خطاها (2
 یجبران یدیبدون مداخله حرکات تول یزبان میتعم لیو تسه یدر حافظه کار دیجد یانتزاع یشناختواج ییبازنما جادیا (3
 یهدا بده کدودک از همدان گدام     یکیدقدت آکوسدت   یابید خودارز تیکامل مسئول یجو و واگذاردرمان یدیتقل یمهار رفتارها (4

 نیتمر نیآغاز

میزان وضوح لهجه »و (« LORطول مدت اقامت )»بندی شواهد فلیگ، مانرو و دروینگ درباره تعامل جمع -47
 بر کدام استنتاج دلالت دارد؟« خارجی

 کند.نقشی در تسهیل آن ایفا نمیزمان حضور در محیط است و آموزش ساختاریافته میزان لهجه تابعی صرف از مدت (1
 شوند.سال( فعال می 20شدن مدت اقامت )بالای متغیرهای انگیزش و میزان استفاده از زبان اول صرفاً در صورت طولانی (2
های همخوانی پس از دو سدال اقامدت   تولیدی بوده و تحول در تقابل - های اول اقامت فاقد هرگونه تغییر ادراکیسال (3

 شود.آغاز می
بر کاهش لهجه محدود به یک پنجدره زمدانی اولیده اسدت و تدداوم بهبدودی پدس از آن مسدتلزم آمدوزش           LORاثر  (4

 اختصاصی است.

 فی(، کدام تکل1998و همکاران،  گانی)لون یشناختواج یآگاه یهارشد مهارت یهنجار یهابا توجه به داده -48
در (« SES) اقتصادی–یاجتماع تیسطح وضع»را نسبت به  یرشد تیو حساس یریپذبیآس زانیم نیشتریب

 دهد؟ینشان م یسالگ 5سن 
   هیو تطابق قاف یآغازقضاوت درباره هم (1
   هجاییچند یهاشمارش تعداد هجاها در واژه (2
 یواج ی( در سطح آگاهPhoneme elisionحذف واج از ساختار واژه ) (3
 یادراک زیتما هی( بر پاAlliteration oddityها )واژه نیتشابه آغاز ییشناسا (4

وجود دارد که  یگفتار یهرتز در ساختارها 6تا  4 کیتمیرعضلانی نوسانات ، اختلال حرکتی گفتاربا  ماریدر ب -49
 ادراکیی ابیارز ترینمناسبنداده است.  رییطور مشهود تغرا به پیوستهگفتار  یو ادراک کیآکوست یهایژگیو

 ؟، کدام استگفتار ستمیبر س مسئله نیاثرات ا یآشکارساز یبرا
 در تولید واکه کشیده واکهتولید پایداری میزان ارزیابی  (1
 یادر گفتار محاوره دهیچیپ همخوانی یهاخوشه دیتول (2
 AMRارزیابی آهنگ و سرعت تولید در تکالیف حرکات فازیک مانند  (3
 در هنگام خستگی های سایشی در گفتار پیوستههمخوانتحلیل ادراکی دقت تولیدی  (4

به  XIIو  X یااعصاب جمجمهحاکی از درگیری  ینیبال تظاهراتبلع و گفتار،  روندهشیبا علائم پ یماریدر ب -50
شواهد بوده و  یعیکاملاً طب posterior fossaساقه مغز و  MRI یهایابیکه ارز یصورت دوطرفه است؛ در حال

 تیماهو  گاهیجادر خصوص  لیتحل نیترمناسب .اندرا رد کرده نوروماسکولار یهایماریب یصیتشخ پاراکلینیک
 کدام است؟ در این بیمار عهیضا

 است. کیکولوژیاختلال سا کیدهنده نشان اًیساقه مغز به همراه اختلال بلع، قو MRIدر  عهیعدم کشف ضا (1
 .کندیم تیساقه مغز تثب یهارا در سطح هسته یپاتولوژ گاهیقطعاً جا ،یادوطرفه اعصاب جمجمه یضعف و ابتلا یتقارن نسب (2
 یمدار یب کید شدروع بولبدار    انگرید منحصدراً ب  ال،ید نتراکرانیا عهیضا ابیدر غ یازمان چند عصب جمجمههم یریدرگ (3

 ( است.ALS)مانند  یحرکت یعصب ستمیس
باشد  کیرنورولوژیغ الیاکستراکران زیکنئوپلا ندیفرآ کیاز  یناش تواندیم از درگیری چند عصب کیتظاهرات نورولوژ (4

 کرده است. ریدرگ یطیمح ریکه اعصاب را در مس
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 یبرا یبندزمان نیترمناسب ،یداف یگفتار، طبق راهنما یمحور اختلالات عملکردعلامتدرمان  ندیدر فرآ -51

 کدام مقطع از درمان است؟« درمانگر یاصلاح یکلام یهاسرنخ یجیحذف تدر»
 یبدون وقفه صوت یآزمون خواندن متن طولان انیگام با پاهم (1
 و درمانگر ماریب انیمحکم م یو روان یعاطف وندیپ یپس از برقرار (2
 ماریتوسط خود ب یخودخودبه حیتصح ییزمان با آغاز تواناهم (3
 دهیکش یهاواکه دیدر خلال تول داریپا یبه تنفس شکم ماریب یابیبه محض دست (4

تکرارشونده  یالگو یدارا ،نامنظم، اول ماریحرکات ب .کنندیبه درمانگاه مراجعه م تند یرارادیبا حرکات غ ماریو بد -52

کاملاً بدون الگو و مرتبط با  ،یتند و پرتاب یهادوم حرکات به صورت پرش ماریکه در ب یاست، در حال یاشهیو کل
 کدام است؟ بیاول و دوم به ترت ماریب یبرا ینیبال صیتشخ. شودیگزارش م کیتالامهسته ساب عهیضا

 سمبالی -کیت (1
 کتی -دیستونی (2
 کره -وکلونوسیم (3
 فاشیال مایوکمیا -کره (4

  د؟شویم هیتوص «دهیندآموزش یهابه محرک میتعم یحداکثرساز» یکدام راهبرد برا، گفتار یآپراکسدرمان  ندیدر فرا -53
 ویلث/یدولب گاهیدور از جا یهاو همخوان هیفاقد تک یبر هجاها یرکز انحصارتم (1
 بالا ییپربسامد و واژگان با بار معنا یواژگان یهارهیبه زنج نیمحدود کردن تمام جلسات آغاز (2
   ماریا توسط بهآن دیفاقد معنا به شرط امکان تول یهجاها ایبسامد کلمات کم یبر رو نیمرت (3
 زاددرون یحس یخودنظارت یرهایمس تیزمان جهت تقوهم یداریشن-یدارید یهااز ارائه محرک زیپره (4

 کیشده است. در تفک «سمیموت»دچار  یماریب هیدر مراحل نسبتاً اول ماریب ی،عصب دهرونپیش یماریب کیدر  -54

 در یتر از آفازبرجسته ینیبال نشانه نیا زودهنگامعوامل در بروز  ایسهم کدام عامل  ،یزبان-یگفتار یهامؤلفه
 شود؟ینظر گرفته م

 یواژگان یبازشناس ستمیس صیزوال زبان و نقا (1
 یزارتریگفتار، احتمالاً همراه با د یآپراکس (2
 نیسطح دوپام دیاز کاهش شد یناش یاحنجره ینزیآک (3
 کالیکورت یو شناخت ییاجرا یکارکردها ریاختلالات فراگ (4

 گفتار یروان اختلالات

 (motoric and linguistic models of stuttering)های زبانی و حرکتی لکنت کدام گزینه زیرمجموعه یکی از مدل -55
 است؟

1) Covert repair hypothesis 
2) Sensory integration account 
3) Communication deficit model 
4) Acoustic feedback account 

 در توجیه لکنت درست است؟ EXPLANکدام گزینه در مورد مدل  -56
 دهند.صورت متوالی رخ میریزی و اجرای حرکتی مستقل از هم و بهبرنامه (1
 دهند.صورت موازی رخ میحرکتی وابسته به هم و بهریزی و اجرای برنامه (2
 دهند.صورت موازی رخ میریزی و اجرای حرکتی مستقل از هم و بهبرنامه (3
 دهند.صورت متوالی رخ میریزی و اجرای حرکتی وابسته به هم و بهبرنامه (4
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  ( در افراد دارای کلاترینگ ارتباط دارد؟Excessive co-articulationتولیدی مفرط )کدام گزینه با هم -57
 شدگیها برای جلوگیری از قفلافزایش طول واکه (1

 های چندهجاییتکیه در کلمهحذف هجاهای بی (2
 های بین کلمات و عباراتکاهش عمدی مکث (3
 های یک و چندهجاییتکرار واج ابتدایی در کلمه (4

 کلاترینگ کدام است؟ ی درمختصۀ کلیدی تشخیص -58
 زیروبمی و بلندی یکنواخت (1
 خطاهای واجی بسیار (2
 های زبانیوجود آشفتگی (3
 سرعت بسیار بالای گفتار (4

درصد لکنت در دوقلوهای یکسان، چگونه بروز لکنت را  100بسیار بالا ولی نه  (Concordance)وجود مطابقت  -59

 دهد؟ توضیح می
 آید.لکنت عمدتاً بر اثر فاکتورهای محیطی به وجود می (1
 های جزئی در بیان ژن آنهاست.تفاوت دوقلوها براثر تفاوت (2
 تعامل ژنتیک با عوامل محیطی برای بروز لکنت لازم است. (3
 آمادگی ژنتیکی عامل حیاتی است.کاهش ظرفیت در اثر پیش (4

 را در لکنت دخیل بدانیم، مکانیسم ایجاد لکنت طبق آن چگونه است؟ (Basal ganglia)ای های قاعدههرگاه عقده -60
 با کاهش یافتن ظرفیت تنفسی فرد دارای لکنت حین گفتار (1
 های حرکتی  سازی برنامهبندی خاتمه دادن یا فعالاختلال زمان (2
 کلمات سخت در گفتاربا افزایش سرعت گفتار و اجتناب از  (3
  ریزی زبانی و کاهش دسترسی واژگانیبا از بین رفتن کامل برنامه (4

  گیرند؟طور ویژه در توضیح لکنت مورد توجه قرار می،کدام ساختارهای مغزی بهGODIVAدر مدل  -61
 دن سیستم دوپامینرژیک  ای و نیز نافعال بوهای قاعدهرابط مادۀ سفید بین کرتکس حرکتی و عقده (1
 فعالحرکتی و سیستم دوپامینرژیک بیشای، کرتکس حرکتی و پیشهای قاعدهمخچه و روابط آن با عقده (2
 ای و نیز سیستم دوپامینرژیک بیش فعال مؤثر بر پوتامنهای قاعدهرابط مادۀ سفید بین کرتکس حرکتی و عقده (3
 حرکتی و نیز نافعال بودن سیستم دوپامینرژیکای، کرتکس حرکتی و پیشقاعدههای مخچه و روابط آن با عقده (4

دار افراد دارای های روان و لکنتگیری بین تولیدگرها که در گفتهدریافت که وضعیت (Zimmermans)زیمرمن  -62

س این شواهد، وی علت بروز کنند متفاوت است. براساشود با الگوی گویندگانی که لکنت نمیلکنت دیده می

  دهد؟لکنت را بر چه مبنایی توضیح می
 زبانشناختی (4 فیزیولوژیک (3 شناختی (2 ژنتیک (1

 کند؟موفقیت برنامۀ لیدکامب از چه دیدگاهی در مورد لکنت حمایت می -63
 نوروساینس (4 حرکتی-زبانی (3 شرطی فعال (2 زبانی-شناختی (1

 رویکرد و روش اصلی در برنامۀ کمپرداون به ترتیب کدامند؟ -64
   تغییر و تأخیر در بازخورد شنیداری -تعدیل لکنت (1
 مند سرعت گفتارکاهش نظام -تعدیل لکنت (2
 تغییرات مستمر مسیر گویایی -دهی روانیشکل (3
 تغییرات نگرشی و رفتاری -دهی روانیشکل (4
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 دهد؟می رخ زمانی چه در لکنت از (Escape behavior) فرار تاررف -65
 لکنت شروع از یشپ (1
 لکنت بینیپیش از پس (2
 در لحظۀ وقوع لکنت (3
 پس از وقوع لکنت (4

  است؟ چقدر تقریباً لکنت (Core behavior)ایهسته رفتار یک مدت میانگین -66

  ثانیه 5 حدود (4 ثانیه 1 حدود (3 ثانیه 1/0 حدود (2 ثانیه 5/0 حدود (1

 (Competition for neural resources) عصبی منابع برای رقابتتکاملی، کدام گزینه در مورد  دیدگاه براساس -67

 ؟صحیح است

 .دهد انجام زمان یک در را مهارت یک صرفاً قادر است مغز (1
 .دارند بزرگسالان از بیشتری عصبی منابعلزوماً  کودکان (2

 یابد.خواب و استراحت افزایش می هنگام منابع رقابت (3
  .یابد کاهش ییآکار است ممکن وظایف، همزمان افزایش با (4

 چیست؟ لکنت درمان در «Unlearning» از اصلی هدف کلاسیک، شرطی در -68
  دفاعی واکنش و لکنت بین ارتباط کردن جدا (1
 شرطی پاسخ و شرطی محرک بین ارتباط افزایش (2
 ورود فرد به تعاملات بدون بروز لکنت آشکار (3

  ورود فرد به تعاملات با لکنت آشکار و پنهان (4

چه ، (Intermediate)روی دارای لکنت متوسط های تثبیت روانی گفتار در درمان کودکان مدرسهدر بحث روش -69

 کاهش یافته است؟  (Extinction)تواند باعث بازگشت رفتاری شود که با خاموشیعاملی می
 های جدید زندگیهای ذهنی ناشی از افزایش سن و تجربهچالش (1
 های ذهنی ناشی از تغییرات هورمونی در دوران نوجوانی چالش (2

 های درمانیکاهش تعداد جلسات درمان و یا حذف برنامه (3
  ای متفاوت از محیط درمانقرار گرفتن در زمینه گذشت زمان یا (4

    چیست؟  «Holding onto the stutter»داشتن لحظۀ لکنتدر درمان بزرگسالان با لکنت پیشرفته، هدف از نگه -70
 دهی روانیافزایش روانی گفتار با استفاده از شکل (1
 تنشافزایش آگاهی از رخداد لکنت توأم با کاهش  (2
 تنظیم کنترل تنفسی و سریعتر خارج شدن از لکنت (3

 تغییر نگرش و رفتار فرد بزرگسال نسبت به لکنت (4

 به چه معناست؟ (High-quality stutter) «لکنت باکیفیت بالا»در درمان بزرگسالان با لکنت پیشرفته، اصطلاح  -71
 شود.عبارات با سرعت بالا دیده میها و در این نوع لکنت فقط تکرار کلمه (1
 گفتاری که عمدتاً روان است و فقط شامل رفتارهای اجتنابی فرد است. (2
 خوبی اجرا گردد.های واقعاً ترسناک بهتوانایی مدیریت لکنت که روی واژه (3

  ای ناشی از درمان قبلی است.گفتار روان اما دارای کیفیت کشیدگی واکه (4
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 تفاوت لکنت رشدی و اکتسابی به لحاظ محل وقوع لکنت و مقولۀ کلمه به ترتیب کدام است؟ -72
 هرجایی از گفته و به نسبت یکسان روی کلمات محتوایی و دستوری   -ابتدای کلمه و بیشتر روی کلمات محتوایی (1
 ه و بیشتر روی کلمات محتواییابتدای کلم -هرجایی از گفته و به نسبت یکسان روی کلمات محتوایی و دستوری (2
 هرجایی از گفته و بیشتر روی کلمات محتوایی -ابتدای کلمه و بیشتر روی کلمات دستوری (3
 ابتدای کلمه و بیشتر روی کلمات دستوری -هرجایی از گفته و بیشتر روی کلمات محتوایی (4

 زبان در دوران رشد اختلال

 ارائه شود؟ به چه میزانباید  حدودا در کودکان دارای اختلال زبان، این تکنیکRecasts برای اثربخشی -73
 کودک–والد یعیتعاملات طببرای بهبود  قه،یدق 3بار در هر  کی (1
 کودک–بالاتر از تعاملات معمول والد یبا بسامد قه،یبار در هر دق کی (2
 هدف یزبان یهابر ساخت دیتأک یبرا قه،یدقبار در هر  4یا  3 (3
 مستقل کودک دیاز کاهش فرصت تول یریجلوگ یبرا قه،یدق 5بار در هر  کی (4

 کند................. را ارزیابی می( Nonword Repetitionتکرار ناکلمات ) -74
 های جدید  واجی واژهبازنمایی  (1
 شده  های ذخیرهشناختی به واژهدسترسی واج (2
 شناختی  پردازش واجی و حافظه واج (3
 های آشنا  بازشناسی و تولید واجی واژه (4

 شوند؟های مداخله بر چه اساسی انتخاب می(، هدفFocused Stimulationدر رویکرد تحریک متمرکز ) -75
 در بافت اجباریصحت  ٪ 70حدود با  یهایساخت (1
 خودانگیختهتقلیدی و  گفتار  درهای غایب ساخت (2
 در گفتار تقلیدی های دارای بیشترین فراوانی خطاساخت (3
 در بافت اجباری ٪50با کاربرد کمتر از  یهایساخت (4

 تواند درک متن را دشوار کند؟تر است و میرایج (text Expository)متون توضیحی در کدام ویژگی  -76
 (Simplification)سازی ساده (1
 (Nominalizationسازی )اسم (2
 کاربرد زیاد ضمایر شخصی (3
 حذف افعال از جمله (4

عنوان رویکرد کدام فعالیت به ،Traumatic brain injuryشناختی برای کودک دچار  -در مداخلات ارتباطی -77

 ؟آیدجبرانی به حساب می

 های واجی  بهبود مهارت (1
 تسهیل حضور در مدرسه (2
 توجهیهای شناختی و بهبود مهارت (3
  استفاده از راهبرد تقطیع اطلاعات   (4

  کنند؟چگونه عمل می Proto-declarative و Proto-imperativeکودکان سندرم داون در استفاده از مقاصد ارتباطی  -78
 تر هستند.قوی proto-declarative در استفاده از (1
 تر هستند.قوی proto-imperative در استفاده از (2
 در استفاده از هردو به یک اندازه ضعیف هستند.   (3
 کنند.دو به یک اندازه استفاده می از هر (4



 1405سال   گفتاردرمانی   آزمون کارشناسی ارشد 

13 

 دهند؟و رشد زبان چه نشان می Otitis Media( OM)مطالعات درباره  -79

1) OM شودمعمولاً باعث اختلال پایدار زبان می. 
  است. ضروری مداخله زبانی OMسابقه در کودکان با  (2
 شود.بر زبان در کودکان دارای ناتوانی شناختی دیده می OMاثر  (3
 و عملکرد زبانی بعدی وجود دارد. OMارتباط ضعیفی بین سابقه  (4

 سطح پیش دبستانیهای کودکان توسط بزرگسالان چه تأثیری بر پاسخ ،همراه با مکثاستفاده از سؤالات باز  -80

 دارد؟
 کودک  های پاسخافزایش پیچیدگی  (1
 و کاربردشناسی  افزایش خطاهای دستوری  (2
 های مرتبطاستفاده از واژهکاهش اضطراب و  (3
 گویی کودک به دلیل عدم توجه پایدارپاسخ کاهش (4

 ( است؟Cohesive devicesای از ابزار انسجام )نمونه ،کدام مورد -81
 «تو»و « من»استفاده از ضمایر  (1
  ها و رویداد آغازینمعرفی شخصیت (2
 هاکلیدی ابتدای جمله هایتکرار واژه (3
 های قیدی مختلفرابط استفاده از (4

در آموزش نوشتن توضیحی   Self-Regulated Strategy Development(SRSD)دو هدف اصلی رویکرد  -82
 چیست؟

 های دستوری متنوعبه کارگیری واژهافزایش سرعت نوشتن و  (1
 اهمیت ویرایش نهایی متنو برای متن ریزی بهبود برنامه (2
 و افزایش خلاقیت شدهاز پیش تعیین نوشتاریهای حذف چارچوب (3
  های مکرر متن  یی و کاهش بازبینیتمرکز بر محصول نها (4

 است؟ یاتیرشد سواد، ح یبرا یشناختواج یاندازه آگاهبه یآگاهکدام  -83

 یواج یو آگاه یارتوگراف یآگاه (1
 یکارو حافظه یارتوگراف یآگاه (2
 یصرف یو آگاه یارتوگراف یآگاه (3
 یو سرعت پردازش یصرف یآگاه (4

 شوند؟یتکرار م یاریبس یهاحروف دارد که در واژه یاز الگوها یارهیخواننده ذخ ،در کدام مرحله -84
 خواندن ییالفباشیمرحله پ (1

 خواندن ییالفبایمرحله جزئ (2

 خواندن ییالفبامرحله کامل (3

 ییالفبا شدهتیمرحله تثب (4

 کند؟یاز روش کل به جزء استفاده م ،کسیفون یآموزش کردیکدام رو -85
 ییاملا (4 یقیتلف (3 یبیترک (2 یلیتحل (1

 روش خواندن واژه کدام است؟ نیو کارآمدتر نیترعیسر -86
 آهسته واژگان یصداکش (1
 واژه یدارید یبازشناس (2
 زدن واژه از بافتحدس (3
 واژگان یهاواج لیتحل (4
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 شرفتیهمچنان در خواندن پ Response to intervention ( RTI )ایهمداخله افتیپس از در یآموزاگر دانش -87

 داشته باشد؟ تواندیم یامدیچه پ RTIاز  ینکند، استفاده انحصار
 .سازدیمعلم روشن م یرا برا یناتوان قیعلت دق (1
 .ردیگیطور کامل در نظر مرا به یفرد یهاتفاوت (2
 .کندیم ریرا دچار تأخ یمناسب ناتوان صیتشخ (3

 .کندیرا کاملاً برطرف م ژهیبه خدمات آموزش و ازین (4

 شود؟یم فیخواندن در مدل مقاومت به درمان چگونه توص یناتوان -88

 فیدر افراد با هوش ضع فیخف ،یاکتساب (1
 بالاتر ایدر افراد با هوش متوسط  دیشد ،یذات (2
 و زودگذر یجزئ یرهایموقت در افراد با تأخ ،یرشد (3

 یو اجتماع یمتوسط در افراد با مشکلات اقتصاد ،یطیمح (4

 خواندن چه بوده است؟ یکودکان با ناتوان ، در( MBD) فیخف یمغز بیآس هیها در مورد نظرپژوهش جهینت -89

 .کودکان مؤثر است یبرا یو پزشک یآموزش یهادرمان ه،ینظر نیا براساس (1
 .کودکان مؤثر است نیا یبرا یحرکت یادراک یهادرمان ه،ینظر نیبراساس ا (2
 کنند.می یرا معرف ختهیآم یطرف یو برتر رفتهیرا نپذ هینظر نیها اپژوهش (3
 قبول دانستند. رقابلیرا مستند کنند و آن را غ هینظر نیها نتوانستند اپژوهش (4

 کدام است؟ دادهایرو یاز توال یآگاه شیافزا یگام برا نینخست -90

 آن یهاو پاسخ دادن به پرسش یخیخواندن متن تار (1
 آنها یامدهایو پ جیرا یدادهایگفتگو درباره رو (2
 داستان مصور کی شدهدهیبر ریکردن تصاومرتب (3
  جداگانه یهامهم به شکل جمله یدادهاینوشتن رو (4

 ؟دهدیشده را نشان ماز متن خوانده ف،یباور خوانندگان ضع یبرجسته یژگیو نهیکدام گز -91

 است. ، صحیحنندیبیچه در چاپ مهر آن (1

 .است مؤثر آنها خواندن ادراک بر هاتجربه آن (2
 .رندیپذیرا م یبا اعتماد بر معلم مطالب علم (3
  ندارند. خوانند،یچه ماستدلال در مورد آن ییتوانا (4

 راهبرد مناسب را انتخاب کند؟ دهیچیتا در متون پ دهدیاجازه م رندهیادگیبه  ،کدام نوع دانش -92

    یدانش اظهار (1

   یدانش شرط (2
   یاهیدانش رو (3
  کاربردیدانش  (4

  ؟نیاز کودک پس از دریافت وسیله کمک شنوایی چیست -93

  آموزش فردی روزانه در کلینیک گفتاردرمانی (1

 آموزش گروهی در فضای کلینیکی جهت تربیت شنیداری   (2

  آموزش فردی در فضای کلینیکی جهت تربیت شنیداری (  3

 ی فراوان والدین مبتنی بر شنیدنتعاملات کلامی روزمره (  4
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 شد؟بامی Lingکدام صداها جزء صداهای آزمون  -94

1) /s/ /m/ , /sh/ , /ee/ , 

2) /s/ /n/ , /f/ , /ee/ ,  

3) /b/ /m/ , /sh/ , /i/ , 

4) /v/ /l/ , /sh/ , /a/ , 

زبانی یک کودک با  /شود. درمانگر در بررسی رشد شنیداریبندی میفاز طبقه 4زبانی به  /فازهای رشد شنیداری -95

زبانی است. کدام رفتار کودک  /فاز دوم رشد شنیداری نوشته است که کودک دری او آسیب شنوایی، در پرونده

 دهنده فاز دوم است؟نشان

 ارتباط صدا با معنا   (  1

  واژگان مرحله تولید   (2

 ترکیب دوتایی واژگان   (3

  آگاهی از صداهای گفتاری   (4

 سالگی تا بزرگسالی چقدر است؟ 8انگلیسی از سن تغییرات میانگین طول بندها در زبان نوشتاری  -96

 کلمه 5/9کلمه تا  5/3   (1
 کلمه 5/10کلمه تا  5/4   (2

 کلمه 5/11کلمه تا  5/6   (3
 کلمه 5/13کلمه تا  5/8   (4

چه زبانه، انگلیسی، عربی و اسپانیایی زبان تک ساله 3ها در کودکان همخوان در مطالعه توالی اکتساب -97

 هایی مشترک هستند؟همخوان

1) /b/ , /m/ 2) /m/ , /n/ 3) /d/ , /b/ 4) /p/ , /b/ 

  ؟کدامند  Cognitive Developmentاجزای -98

1) Sensation, Perception, Motor control and Cognition   

2) Sensation, Perception, Speech control and Cognition  

3) Sensation, Perception and Cognition  

4) Perception, Motor control and Cognition 

 چیست؟ Perceptionو  Sensationی رابطه -99
 است. Perception فرایند شناخت اطلاعات حسی، (1

2) Sensation  وPerception .هر دو هم معنی هستند   

3  ) Perception ی اطلاعات احساس شده استبه معنی ذخیره. 

 است.  Perception ص تفاوت اطلاعات حسی دریافت شده،تشخی (  4

 ؟است Quasi-Resonant Nuclei (QRN) ازها توصیف درستی از گزینه یککدام -100

 های خیشومی رسیده است. به توانایی تولید کامل همخوان رسدمی QRNتولید کودکی که به مرحله    (1
 دیده است. های سیستم عصبی عضلانی آسیبماهنگیبه معنی تولید آواهای ناقص ناشی از ناه QRNتولید    (2

 صوتی است.  هایچینکه ناشی از حرکات تصادفی و اتفاقی آواهایی  یعنی مرحله تولید QRNمرحله تولید  (  3

 است.   cooingبعد از مرحله/d/، /b/، مرحله توالی آواهای انسدادی مشابه QRNمرحله تولید  (  4
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  دانش کودک از روابط بین صدا و معناست؟ یی مرحلهدهندهکدام گزینه نشان -101

1) Quasi-Resonant Nuclei (QRN)   

2) Fully Resonant Nuclei (FRN) 

3)  Phonetically Consistent Forms (PCFs)   

4) Phonotactic Organization and Regularities  

 رفتارها از یککدامرا یادداشت کرده است. Proto imperative درمانگر در تحلیل رفتار کودک، کلمه  -102

Proto imperative شود؟می نامیده 
1) Pointing 2) Crying 3) Showing   4) Requesting  

 زبان یاکتساب اختلال

 کند؟را توصیف می Perseveration درستی ماهیتکدام عبارت به -103

 جای پاسخ صحیحتکرار ارادی و آگاهانه یک واحد زبانی پیشین به (1

 ادراک شده استتر تولید یا تولید ناخودآگاهانه و گیرکردن روی یک واحد اطلاعاتی که پیش (2
 ای در طول یک تکلیفگونه وقفهوقفه یک حرکت بدون هیچتکرار پیوسته و بی (3
 دلیل نقص در کارکردهای اجراییناتوانی در تغییر از یک راهبرد پاسخ به راهبرد دیگر به (4

ترین نوع در افراد مبتلا به شایعکره چپ است و ناشی از آسیب به ناحیه خلفی نیم Perseveration کدام نوع -104

 شود؟آفازی محسوب می

1) Continuous 2) Stuck-in-set 3) Recurrent 4) Tonic 

 چیست؟Long-term potentiation(LTP) منظور از ،در فرایند نوروپلاستی سیتی -105

  افزایش سیناپس (1
  تقویت سیناپس   (2
 افزایش تعداد نورون (3
 فعالیت نورون کاهش (4

ها، زمانی که یک فرد مبتلا به آفازی با نقص فونولوژیک، خطای پارافازی فونمیک تولید در درمان پارافازی -106

 کند، این خطا از نظر درمانی چه معنایی دارد؟می

 ای از عدم دسترسی کامل به بازنمایی سمانتیک واژه هدفنشانه (1
 سازی جزئی اطلاعات سمانتیک یا فونولوژیک واژهفعالشاهدی بر  (2
 دلیلی بر وجود نقص اولیه در مکانیسم خودنظارتی گفتار (3
 ای از عدم توانایی در تولید ژست معنادار برای واژهنشانه (4

 کند؟را توصیف می و تعمیم محرک درستی تفاوت بین تعمیم پاسخکدام عبارت به -107

ندیده مشابه اشاره دارد، در حالی که تعمیم محرک به بدروز  های آموزشگیری در آیتماندازهیم پاسخ به بهبود قابلتعم (1
 .شده در محیط محرک متفاوت اشاره داردپاسخ آموخته

هدای  شده در محیط جدید اشاره دارد، در حالی که تعمیم محرک به بهبود در آیدتم تعمیم پاسخ به بروز رفتار آموخته (2
 .ندیده اشاره داردآموزش

 .طلبندهای درمانی یکسانی را میتعمیم پاسخ و تعمیم محرک هر دو به یک فرایند واحد اشاره دارند و استراتژی (3
 .شود، در حالی که تعمیم محرک تنها در درمان نحو کاربرد داردیابی مشاهده میتعمیم پاسخ تنها در درمان واژه (4
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به گفتار پیوسته، بر استفاده از محتوای کارکردی و تولیدشده توسط  کدام رویکرد درمانی برای تعمیم محرک -108

 واژه، جمله و گفتمان در هر جلسه تأکید دارد؟بیمار و ادغام تمرین تک

 (Script training)  آموزش اسکریپت (1
 (IDTA)  درمان یکپارچه گفتمان برای آفازی (2
 (VNeST)  تقویت شبکه فعلدرمان  (3

 (SFA) معنایی های تحلیل ویژگی (4

سازی سیستم در ارزیابی و مداخله بالینی برای بیماران در مراحل اولیه خروج از کما، کدام رویکرد برای فعال -109

 توصیه شده است؟ (RAS) ساز مشبکفعال

 صدا کردن نام بیمار از فاصله دورهای شنیداری ملایم مانند استفاده از محرک (1
 ازحد بیمارهای محیطی برای جلوگیری از خستگی بیشکردن محرک محدود (2
 تجویز داروهای محرک سیستم عصبی مرکزی برای افزایش سطح هوشیاری (3

 جایی وزن، و استفاده از پارچه خیس و خنک روی صورتنشاندن بیمار در تخت، جابه (4

 به غذا مرتبط است؟و حس در بیماری آلزایمر، آتروفی کدام ناحیه هیپوتالاموس با کاهش علاقه فیزیکی  -110
 هسته سوپراکیاسماتیک (1
 هیپوتالاموس جانبی (2
   هیپوتالاموس داخلی (3

 اپتیک میانیناحیه پیش (4

 مرتبط است؟« تأثیر بر انگیزه، هیجان و حافظه»و « تشخیص بو»کدام ساختار در شبکه پردازش بویایی با  -111

  هیپوکامپ (1
 هیپوتالاموس (2
 قشر اوربیتوفرونتال (3
 پشتی تالاموسهسته میانی (4

مدت، حین صرف غذا اغلب غذا را در دهان خود ساله با تشخیص آلزایمر در یک مرکز مراقبت طولانی 75بیماری  -112

جود. کدام راهکار بالینی برای افزایش آگاهی بیمار از قصد بلع، مدت طولانی روی آن میدارد و بدون نگه می

 حضور غذا در دهان و تسهیل شروع بلع پیشنهاد شده است؟

 استفاده از تحریک چشایی با بولوس ترش (1
 استفاده از تحریک لمسی با قاشق سرد (2
 استفاده از تحریک بینایی با نمایش تصویر غذا (3

 استفاده از تحریک شنیداری با پخش صدای جویدن (4

 کدام نوروترانسمیتر در توجه و گوش به زنگ بودن نقش دارد؟ -113
1) Acetylcholine    
2) Serotonin   
3) Norepinephrine    

4) Dopamine 
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، این (Cumulative Intervention Intensity; CII) فرمول محاسبه شاخص شدت تجمعی مداخل براساس -114

 آید؟دست میها بهضرب کدام مؤلفهشاخص از حاصل

 مدت کل مداخله× بسامد دوز × دوز  (1
 هاتعداد هفته× تعداد جلسات در هفته × مدت جلسه  (2
 100× ها تعداد کل محرک÷ های صحیح تعداد پاسخ (3

 رمانمجموع ساعات بالقوه د÷ مجموع ساعات درمان  (4

کند که هنگام صحبت کردن در جلسه درمان گزارش می (MG) بیماری با تشخیص میاستنی گراویس -115

شود و پس از استراحت، قدرت تر میتدریج نامفهوممدت )مثلاً شمردن برای چند دقیقه(، گفتارش بهطولانی

، کدام سازوکار فیزیولوژیک این الگوی بالینی را MG زاییمکانیسم بیماری براساسگردد. گفتارش تا حدی بازمی

 دهد؟بهتر توضیح می

 عضله-سیناپسی در صفحه محرکهای پیشکولین از وزیکولکاهش آزادسازی استیل (1

 گفتارصورت و های حرکتی به عضلات های حرکتی و کند شدن هدایت پیامتخریب میلین آکسون (2
 کولین با استفاده مکررها و تخلیه ذخایر استیلبادیکولین توسط آنتیاستیلهای اشغال و تخریب گیرنده (3
 کولین در شکاف سیناپسیمدت استیلاستراز و تجمع طولانیکولینکاهش تولید استیل (4

 ؟است کارآمدتر بیمار، زبانی هایکدام روش ارزیابی برای تعیین روش درمانی متناسب با ویژگی -116

1) Clinician-Centered Assessment 
2) Criterion-Referenced Assessment 

3) Standardized Test Assessment 
4) Norm-Referenced Assessment 

 ؟باشدمی (GASهدف ) به دستیابی مقیاس کاربرد هایچالش وجز موردکدام  -117
 درمانگرانگذاری در بین تنوع گستردۀ فرآیندهای هدف (1
 گذارینقش مرکزی و مشارکت افراد در فرآیندهای هدف (2
 هاوجود مشکلات مرتبط با اثرات سقف و کف در آزمون (3

 ICFها و سطوح حوزهبا  وجود مسئلۀ انطباق نمرات (4

 ؟شودمی استفاده آفازیدرمان در افراد دارای  طی بیمار شخص با مرتبط ایرهدر کدام روش از متون محاو -118
1) Patient Training 
2) Partner Training 
3) Conversation Training 

4) Script Training 

 ؟است صحیح (VCIUهای غیرارادی )گفته ارادی کنترل روش درباره نهکدام گزی -119
 .برای بیماران با ناروانی گفتار خفیف تا شدید مناسب است (1
 .شوندمی ریزیطرح بیمار ارادی هایگفته براساس درمانی هدافا (2
 .شوداز تکالیف خواندن کلمات و نام بردن تصاویر استفاده میدر آن  (3

  .دارد کارآیی اتوماتیک و غیرارادی هایگفته بیان تسهیلبرای  (4

 ؟است یکدام نوع آفاز در گفتار های اصلیواجی از ویژگی یپارافاز -120

 کرتیکال حرکتیترانس (4 آفازی ورنیکه (3 آفازی بروکا (2 آفازی انتقالی (1
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 زبان عمومی 

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

121- Regular physical activity can .......... the risk of cardiovascular disease and contribute to better 

overall health. 
1) enhance 2) escalate 3) provoke 4) diminish  

122- The study found a strong .......... prolonged screen time and reduced sleep quality although it 

did not establish a causal relationship. 
1) association between 
2) deviation from 

3) depreciation of 
4) differentiation in  

123- The available evidence was limited; even so, the researchers tried to reach .......... results.  
1) ambiguous 2) arbitrary 3) imprecise 4) conclusive 

124- The hospital introduced new procedures to .......... the possibility of medication errors. 
1) minimize 2) boost 3) accumulate 4) advance  

125- Patients need access to accurate information so that they can make .......... decisions about their 

treatment. 
1) erroneous 2) informed 3) ignored 4) suspicious  

126- Regular sleep problems can .......... one’s cognitive functioning and ability to make sound 

decisions. 
1) clarify  2) reinforce 3) impair  4) facilitate 

127- Public health officials have taken measures to .......... the spread of infectious diseases in 

populated areas. 
1) mitigate 2) aggravate 3) potentiate  4) exacerbate 

128- People who suffer from chronic stress may be more .......... to anxiety, insomnia, and other 

health problems. 
1) resistant  2) immune  3) reluctant  4) susceptible  

129- Excessive consumption of salt may .......... high blood pressure and increase the risk of heart 

disease. 
1) lessen  2) prohibit 3) contribute to  4) compensate for 
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130- Health professionals emphasize the importance of .......... measures such as vaccination and 

healthy eating. 
1) trivial  2) diagnostic 3) preventive  4) administrative 

131- The study’s findings were considered .......... because the sample size was too small and the 

results were questionable. 
1) dubious  2) robust  3) approved  4) consolidated 

132- The health policy aims to .......... resources more efficiently so that all regions in the country 

can benefit from them.  
1) eradicate  2) allocate 3) discard  4) eliminate 

133- It is essential that .......... reactions be immediately reported to the physician to avoid negative 

outcomes. 
1) beneficial 2) adverse 3) favorable  4) momentary  

134- Many healthcare providers recommended lifestyle changes to .......... the risk of diabetes. 
1) fortify  2) elevate  3) alleviate  4) amplify  

135- Misleading information regarding vaccine efficacy can have .......... effects on herd immunity 

and public health. 
1) deleterious 2) appealing  3) advantageous  4) compatible  

136- The newspaper was criticized for .......... the potential benefits of the new treatment, which led 

readers to develop unrealistic expectations. 
1) undermining  2) overstating 3) underrating  4) overshadowing  

137- The patient's lung infection ..................despite the administration of high-dose intravenous 

antibiotics. 

1) recurred 2) ameliorated 3) subsided  4) recuperated 

138- Health authorities have increased the treatment costs to .......... the surgeons’ hard work. 
1) compensate for 2) confront with 3) oppose to 4) interfere with 

139- The hospital plans to .......... more nurses to meet the growing demand of healthcare services. 
1) dismiss 2) threaten  3) discharge 4) recruit  

140- The researcher was able to .......... the origin of the virus, contributing to the management of 

the disease by the WHO. 

1) pacify 2) treat 3) trace 4) jeopardize  
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 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 (1, 2, 3, or 4). Base your answers on the information given in the passage 

only. 

Passage 1 

For much of the 20th century, global healthcare systems were designed to address acute challenges: 

infectious diseases, sudden injuries, and short-term recovery. However, the world is undergoing a 

significant demographic shift as global life expectancy rises. We are moving away from an era of “cured” 

illnesses toward a reality defined by the long-term management of chronic conditions and multi-morbidity 

in the elderly. This transformation demands a move away from the traditional medical-only approach. 

When a society ages, the burden is not merely on hospitals; it is an infrastructural and economic challenge. 

Engineers must redesign public transportation and housing to accommodate reduced mobility; economists 

must rethink pension systems and labor market participation; and policymakers must implement urban 

planning strategies that prevent the social isolation of older generations. 

To ignore these interconnected realities is to risk systemic collapse. A multidisciplinary effort is 

essential because the challenge of an aging population is a foundational issue of how we organize our 

society, not just a matter of clinical care. Adapting to this new reality requires us to move beyond reactive 

solutions and toward long-term, proactive systems that integrate health, economy, and community design 

into a cohesive whole. 

141- As populations age, healthcare increasingly deals with .......... rather than mainly with sudden 

illnesses and brief recovery. 
1)  reduced morbidity 
2)  chronic conditions  

3)  social isolation  
4)  pension reduction  

142- The author suggests that responding effectively to population aging requires societies to ........... . 
1)  address challenges via collaboration among different sectors  
2)  rely more heavily on medical institutions 

3)  prioritize economic growth over healthcare spending  
4)  dismiss economic and infrastructure demands  

143- The author provides the example of transportation and housing to show that ........... . 
1)  economic participation may change with age  
2)  building houses for the elderly should be facilitated  

3)  transportation system should be designed by the elderly  
4)  physical surroundings may need adaptation  

144- Mentioning engineers, economists, and policymakers emphasizes that ........... .  
1)  healthcare requires more specialized professionals  
2)  economic issues are central to medical care  

3)  older adults need better public services  
4)  aging cannot be addressed by medicine alone  

145- The second paragraph implies that successful adaptation to an aging world depends on ........... . 
1)  expanding the role of hospitals in community life 

2)  focusing resources on the prevention of chronic conditions 

3)  developing long-term strategies connecting multiple areas of society  
4)  increasing support services for adult population with health problems  
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Passage 2 

Group-based cognitive stimulation therapy (CST) has been shown to improve both cognitive 

functions and quality of life in older adults with Mild Cognitive Impairment (MCI) or mild dementia. The 

CST includes various activity sessions encompassing different areas such as life history, current affairs, 

creative tasks, games, and cognitive challenges. The belief that continuous participation in various mental 

activities improves cognitive and social functioning underpins cognitive stimulation treatments. For 

example, Silva and colleagues discovered that in MCI or mild dementia, a cognitive stimulation program 

could account for the improved cognition response observed. Moreover, previous studies have advanced 

tablet-based cognitive stimulation, focusing on the feasibility, acceptability, and effects of computerized 

cognitive stimulation based on the CST approach. The treatment is effective and acceptable, showing 

moderate improvements in cognition and psychosocial functioning for MCI patients. An additional study 

found that the computerized cognitive stimulation also improved cognitive tests in older adults with MCI, 

regardless of white matter hyperintensity severity, but had little impact on mood and psychosocial features, 

except for motivation. In addition, compared to traditional methods, computerized cognitive interventions 

offer several advantages. Tasks can be tailored to specific functions, adjusted based on performance, made 

immersive and enjoyable, provided immediate feedback, and accessed on portable devices. These data 

reveal that the lower the cognitive damage, the better the neuroplastic capacity and learning ability. 

Therefore, cognitive interventions should be implemented at the earliest stages of cognitive impairment. 

146- The key factor in cognitive stimulation treatments is ........... .  
1)  getting involved in diverse cognitive activities  
2)  providing the right condition for the mind to rest  

3)  coexisting with mild dementia peacefully  
4)  employing creative tasks in life history  

147- The results in Silva and colleagues’ study .......... cognitive stimulation programs. 
1)  challenged the validity of  
2)  were the first to suggest  

3)  were shown to be in favor of  
4)  questioned the feasibility of  

148- Computerized cognitive stimulation therapy ........... .  
1)  could severely affect patient’s mood  
2)  could lead to average cognitive benefits  

3)  had already been widely rejected  
4)  psychologically remains ineffective  

149- Traditional methods .......... computerized cognitive interventions in improving cognition and 

psychosocial functioning for MCI patients. 
1)  are less effective than  
2)  are more custom-based than 

3)  have more benefits than  
4)  yield immediate benefits unlike 

150- The paragraph ends with an emphasis on the .......... in treating cognitive impairment. 
1)  role of computer  
2)  need for group work  

3)  method of intervention  
4)  importance of speed  
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Passage 3 

The global mental health landscape is currently undergoing a critical, often invisible, transformation. 

Following the widespread disruptions of the recent pandemic, which acted as a powerful catalyst for 

change, there has been a documented surge in anxiety, depression, and neurodevelopmental challenges 

across all demographics. While these issues are frequently discussed as private, individual struggles, they 

have rapidly evolved into a systemic problem that our existing societal infrastructures are failing to 

address. Historically, institutional frameworks, ranging from educational curricula to workplace policies, 

were designed around rigid, linear expectations of productivity and social engagement. Today, these 

structures are proving increasingly inadequate for a population dealing with heightened psychological 

strain. When institutions prioritize traditional performance metrics over well-being, the gap between 

human needs and societal support widens, leaving countless individuals without the necessary resources to 

navigate modern stressors. Bridging this gap requires a multifaceted response that extends far beyond the 

clinical sphere. It demands that urban planners rethink public spaces to foster social connection, that 

technology companies design digital environments that prioritize psychological safety, and that 

policymakers implement labor protections reflecting the volatility of contemporary life. The mental health 

crisis is not merely a medical concern; it is a fundamental challenge in how we organize our society. To 

build a resilient future, we must move away from reactive, sporadic interventions toward a comprehensive, 

human-centered approach that weaves well-being into the very fabric of our institutions. 

151- The underlined word ‘they’ refers to .......... documented upon the pandemic. 
1)  systemic problems  
2)  developmental challenges  

3)  population characteristics 
4)  mental consequences 

152- The current infrastructure .......... the pandemic. 
1)  can hardly cope with the problems caused by  
2)  overestimates the problems caused by   

3)  is strong enough to leave behind the problems of 
4)  is currently doing well in uprooting the problems of   

153- Institutions following a traditional approach ........... . 
1)  sufficiently address recent tensions 
2)  reduce the disparity between needs and facilities 

3)  are to fundamentally change their traditional policies 
4)  fail to give the support needed to people under stress  

154- Different establishments in the existing societal infrastructures .......... to overcome the post 

pandemic disruptions. 
1)  have already done well to   
2)  should collectively collaborate   

3)  are supplied with the resources  
4)  should prioritize traditional performance metrics 

155- Creating a more resilient future requires ........... . 
1)  developing separate technology programs for different groups of people  
2)  reducing the role of institutions in addressing people's psychological needs  

3)  integrating well-being into institutional structures via a human-centered approach  
4)  expanding clinical mental-health services and responding to crises as they occur  
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Passage 4 

Have you ever wondered why certain global populations exhibit extraordinary longevity and 

sustained vigor well into their tenth decade? Researchers have pinpointed specific geographic regions, 

famously termed “Blue Zones,” where inhabitants not only surpass average life expectancies but also 

maintain remarkable physiological resilience. These regions, most notably Okinawa, Sardinia, and Nicoya, 

share a series of lifestyle determinants that offer profound insights into human wellness. A cornerstone of 

this longevity is a dietary regimen predominantly anchored in nutrient-dense, plant-based sustenance. 

Rather than relying on processed food, residents consume substantial quantities of legumes, cruciferous 

vegetables, and complex carbohydrates, treating animal proteins as mere occasional supplements. This 

pattern fosters a high intake of antioxidants and dietary fiber, which are instrumental in lowering metabolic 

dysfunction. However, nutritional intake is merely one facet of the equation. Physicality in these zones is 

characterized by natural movement rather than sedentary lifestyles punctuated by intense, sporadic 

exercise. Instead, the environment necessitates continuous, low-intensity activity, such as gardening or 

walking, integrating movement into the daily rhythm. Perhaps most crucially, social cohesion and a sense 

of purpose appear inextricably linked to health. Whether through the Okinawan concept of Ikigai or robust 

multigenerational familial structures, these communities provide a psychological buffer against chronic 

stress. By synthesizing mindful movement, plant-centric nutrition, and profound social connectivity, we 

may derive actionable principles to enhance our own biological longevity. 

156- The primary purpose of the passage is to ........... . 
1) catalog specific longevity statistics across different continents 
2) extract actionable lifestyle habits that contribute to longevity 

3) compare the contrasting dietary preferences of three specific regions 
4) prove that modern healthcare is unnecessary for an extended lifespan 

157- Regarding dietary habits in Blue Zones, animal protein ........... . 
1) is consumed regularly to complement plant nutrients 
2) plays a secondary, occasional role compared to plant foods 

3) is entirely replaced by modern processed nutritional substitutes 
4) constitutes the primary source of essential antioxidants 

158- The concept of ‘natural movement’ implies that ........... . 
1)  intensive exercises are superior to routine daily tasks  
2)  high-intensity exertion is essential to offset sedentary jobs  

3)  routine, low-intensity activity is preferred over sporadic intense exercise  
4)  physical activity should be restricted to specific outdoor environments  

159- The author mentions Ikigai and familial structures to show that ........... . 
1)  daily social stress is unavoidable regardless of community support  
2)  the existence of a clear purpose in life eliminates the need for exercise  

3)  strong social connections and a sense of purpose help protect against stress  
4)  Okinawa possesses a superior social model compared to Sardinia and Nicoya  

160- The phrase ‘psychological buffer’ is closest in meaning to a ........... . 
1)  safeguard that lessens the negative impacts of stress  
2)  cognitive technique used to control traumatic memories  

3)  state of emotional distance from family and community  
4)  mental exercise designed to enhance physical endurance  
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و مركزز نزش آ آمزوزش پزشزکی بزا رزدا ارتفزای كی یزت          دبیرخانه شورای آموزش علوم پایه پزشکی، بهداشت و تخصصی

بررنی نوالاتی انت كه در قالز  مخزخش شزدی زیزر از  ریز        رایرا، پذیرای درخوانتنوالات و بهبود روند اجرای آزمون

 عت و دقت بیختری ان ام گیرد.گردد، تا كار رنیدگی با نرایشترنت ارنال می
 

 رناند:ضمن تخکر از رمکاری داو لبان محترم موارد ذیل را به ا لاع می

 اعلام خوارد شد. www.sanjeshp.ir ری  نایت ایشترنتی از  10/8/1405مورخ   18ساعت كلید اولیه نوالات  -1

آدرس ایشترنتزی بزالا   بزه    15/8/1405  ماورخ   24 لغایت سااعت   10/8/1405 خ مور 18 ساعتاعتراضات خود را از  -2

 نمایید. ارنال 

خارج از فرم ارائه شده، بعد از زمان تعیین شده و یا به صورت غیراینترنتی )حضاور(   اعتراضاتی كه به رر شکل  -3

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.ارنال شود، 

 

 تذكر مهم:

تعیین شدی، مورد بررنی قرار گرفته و پس از تاریخ مذكور به ریچ عشوان ترتیز    فرصت زمانیففط اعتراضات ارنالی در  * 

 اثر دادی نخوارد شد.

باشزد و  اعتراض ارنالی برای یک نوال، ملاک بررنی نمیاز تکرار اعتراضات خود به یک سوال پرهیز نمایید. تعداد  * 

 وارد شد.رنیدگی خاعم از یک برگ و یا بیشتر  به كلیه اعتراضات ارنالی
 

 

دبیرخانه شورا( آموزش علوم پایه پزشکی، 

 بهداشت و تخصصی
 مركز سنجش آموزش پزشکی

 
 كد ملی:   نام خانوادگی:   نام:  

 

 نوع دفترچه: شماره سؤال: نام درس: نام رشته:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع معتبر

     

 سوال مورد بررسی:
 رای صحیح(ارد. )با ذكر جواببیآ از یک جواب صحیح د  
 .جواب صحیح ندارد 
 .متن نوال صحیح نیست 
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