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ژانس مراجعه کرده است. پرونده قطوری از مراجعه به پزشککا  مععکدد رساله که با شکایت اضطراب به او40. بیمار خانم 1

 ی همراه دارد. روانپزشک در اورژانس کدام یک را به عنوا  تشخیص در ذهن داشعه باشد؟جسم

 هیپرکلسمی –صرع  –الف( آمبولی ریه 

 هیپوکالمی –هیپوگلیسمی  –ب( هیپرکلسمی 

 اندوکاردیت باکتریال –صرع  –ج( هیپوکلسمی 

 ایدز –پرولاپس دریچه میترال  –د( محرومیت کافئین 

 

وا  مبعلا به اخعلال اسکیزوفرنیا و اخعلال مصرف مواد است. در پی بروز حالت حاد به اورژانس آورده . بیمار آقای ج2

شده است. در معاینه پوست خشک، میدریاز و تاکی کاردی دارد. در شرح حال اخذ شده از خانواده سابقه پرکاری تیروئید 

پریدین گرم بیمیلی 8گرم هالوپریدول و میلی 10نه و مصرف تریاک و فن سیکلیدین دارد و تحت نظر روانپزشک، روزا

 ؟نداردکند. کدام اقدام احعمالاً برای بیمار اندیکاسیو  مصرف می

  B12ب( تزریق ویتامین            الف( فیروستگمین وریدی

 د( قطع آنتی سایکوتیک          ج( بنزودیازپین

 

نس ارجاع شده است. در مصاحبه به عمل آمده از بیمار و خانواده وی، آقای جوانی به دلیل آژیعاسیو  شدید به اورژا. 3

 علایم به صورت توهم شنوایی و هذیا  گزند و آسیب به دست آمد. خط اول درما  بیمار کدام یک از موارد زیر می باشد؟

 لورازپام خوراکی+  ب( ریسپریدون خوراکی    الف( هالوپریدول خوراکی + لورازپام خوراکی

 لورازپام تزریقی+ د(  الانزاپین تزریقی    یپراسیدون تزریقی+ لورازپام تزریقیج( ز

 

. بیمار مرد جوانی است که با شکایت فراموشی از زندا  جهت بررسی وضعیت روا  پزشکی اعزام شده، در مصاحبه 4

اسخ به سؤال درمانگر که وضعیعی آپاتیک و سر در گم دارد و اظهار می دارد گاهی در گوشش صداهایی می شنود. در پ

 . احعمال کدام تشخیص بیشعر است؟ "چهارتا"گوید: می پرسد یک دست چند تا انگشت دارد، می

 .Ganser synب(    Conversionالف( 

 Malingeringد(    Psychotic Disج( 

 

و بیشکعر بکر مبنکای های کسب شده توسط او واقعی نیست کند که موفقیتروانی، شخص احساس می این موقعیت. در 5

بیند و لایک  چنکین کاری و دروغ بدست آورده است. او خود را در مقابل دیگرا  شرمنده میفانعزیهایی است که با فریب

 بیند؟موفقیعی نمی

 Dissociative identity Dis ب(    Pseudologia Fantasticaالف( 

 Self- Imagery disturbaniceد(     .Impostor Sysج( 

 

 ؟محسوب نشده استدر درما  بیمارانی که تمایلات خودکشی دارند کدام یک کمعر به عنوا  درما  مبعنی بر شواهد . 6

 ب( کلوزاپین در اسکیزوفرنی   در بیماران مرزی  DBTالف( 

 د( درمان معمول دارویی در افسردگی    ج( لیتیم در اختلال بای پولار
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 زیر در مورد خطر خودکشی صحیح است؟ طب  شواهد موجود کدام یک از موارد. 7

 الف( در مسلمانان و کاتولیکها خطر خودکشی کمتر است

 ب( خطر خودکشی در سطح اجتماعی پایینتر بیشتر است

 ج( تلاش برای اقدام به خودکشی و افکار خودکشی در مردان بیشتر از زنان است

 د( میزان خودکشی در مهاجران کمتر است

 

مت یک هعل است، به دلیل شباهت با یک بازیگر معروف سینما هر از گکاهی خکودر را آ  بکازیگر . آقایی که پیش خد8

معرفی میکند و به طرفدارا  وی امضا می دهد. او سابقه ی مشکلات حقوقی و قضایی نداشعه و تکاکنو  از ایکن موضکوع 

 ( بیشعر دچار مشکل است؟self-awarenessدر کدام حوزه از خودآگاهی) ردبرای اخاذی اسعفاده نکرده است. این ف

 Activityد(    Boundryج(   Continuityب(   Integrityالف( 

 

 بجز:  DSM-V (main seetion). همه موارد زیر جزو تشخیص های جدید وارد شده در بخش اصلی 9

 internet gaming disorderالف(

 nightmare disorderب( 

 skin picking disorderج( 

 hoarding disorderد( 

 

 عبارت است از: ICD11. پیشنهادهای مطرح شده در تدوین 10

 primary care settingاز طبقه بندی استفاده در  ICD11الف( خارج کردن 

 dysphoric disorderب( افزایش تشخیص بین اختلال افسردگی و اختلال اضطرابی با حذف 

 body distress disorderج( حذف طبقه 

 بدون در نظر گرفتن مدت زمان ملاکهای طولی generalized anxiety disorderبا  anxiety disorderراردادن د( مترادف ق

 

. بیمار مبعلا به اسکیزوفرنیا به دنبال مصرف هالوپریدول دچار عارضه ای شده که پزشک معالج جهت رفع آ  از 11

 کدام یک از موارد زیر می باشد؟ میلی گرم کمک گرفعه است. عارضه احعمالی 20بوسپیرو  با دوز 

 الف( دیستونی حاد             ب( پارکینسونیسم                 ج( دیسکینزی تاخیری                  د( آکاتیژیا

 

به دنبال مصرف داروی ضدافسردگی، مراجعه کرده  (confusion)ساله با علائم بیقراری، لعارژی و گیجی 66. بیمار 12

 ایشات بیمار اخعلال الکعرولیت مشهود است. کدام داروی زیر با بروز این عارضه ارتباط دارد؟است. در آزم

 الف( بوپروپیون                  ب( سرترالین                            ج( نورتریپتیلین                    د( ترازودون

 

 ناسب است؟. جراحی نوروسرجیکال برای کدام یک از بیمارا  زیر م13

اسکیزوفرنیا در ایشاان وجاود الف( فردی با علائم وسواسی شدید و ناتوان کننده که قطعیت تشخیصی در افتراق وسواس با بینش کم و 

 ندارد

 30ونمره عملکرد کلی  35افسردگی  ب( فردی با اختلال افسردگی از بیست سال قبل با نمره مقیاس بک

 ها SSRIدوره تریال درمانی با  ج( بیمار وسواسی با عدم پاسخ به سه

 سال قبل 5دنبال تروما به سر در  ساله با تغییر شخصیت به 35د( خانم 
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که تحت درما  با داروهای معفورمین و معورال  27حدود  BMIساله ای مبعلا به بیماری دیابت و فشارخو  و  60. آقای 14

اه روانپزشکی مراجعه کرده است. در تشخیص و درما  بیمار می باشد، با شکایت اخعلال نعوظ از یکسال قبل به درمانگ

 غلط است؟کدام اقدام 

 الف( توصیه به اصلاح رژیم تغذیه ای، ورزش و کاهش وزن

 میلی گرم یکساعت قبل از برقراری رابطه جنسی 25ب( شروع داروی سیلدنافیل با دوز 

 بلافاصله به اورژانس مراجعه کند ل دچار دید آبی رنگ شدج( به بیمار هشدار می دهیم اگر بعد از مصرف داروی سیلدنافی

 یمار را مورد بررسی قرار می دهیمد( عوامل روانزاد ،مشکلات ارتباطی و ممنوعیت های اخلاقی برای رابطه جنسی در ب

 

 صحیح است؟. در درما  نگهدارنده بیمارا  اسکیزوفرنی با داروهای ضد روانپریشی کدام گزینه 15

 خطر عود را کاهش می دهد های طولانی اثر FGAهای طولانی اثر بیشتر از  SGAن نگهدارنده با الف( درما

 از عود بیماری پیشگیری می کنند ب( ضد روانپریشی هایی که به صورت دپو استفاده می شوند بیشتر از فرم خوراکی آنها

 اری بیماران تاثیری نداردشدن اجبج( درمان نگهدارنده با داروهای ضدروانپریشی بر میزان بستری 

 د( تاکنون هیچکدام از داروهای ضد روانپریشی برای پیشگیری از عود این بیماری اثری نداشته اند

 

اخکعلال  ساله ایست که با علائم خل  افسرده، پر خوابی ، پراشعهایی ، کاهش علاقمندی به امور روزمره، 40. بیمار خانم 16

جبری از حدود دو سکال قبکل تکا  -طرد از حدود دو ماه قبل و داشعن اخعلال وسواسی تمرکز،  افکار مرگ و حساسیت به

 کنو ، به درمانگاه روانپزشکی مراجعه کرده است . جهت درما  وی از بین داروهای زیر کدام گزینه انعخاب بهعری است؟

 بوسپیرون د(   فنلزین ج(  ایزوکربوکساید ب(  میرتازاپین  الف(

 

 اندیکه است؟ از موارد زیر تجویز داروهای محرک به طور مطل  کنعرادر کدامیک . 17

 ( دارد (unstable hypertensionساله ای که پرفشاری خون تثبیت نشده  8الف( کودک 

 ساله ای که نقایص ساختمانی قلبی دارد 6ب( کودک 

 ساله ای که گهگاهی مواد مخدر مصرف می کند 15ج( نوجوان 

 ه تیک های صوتی و حرکتی خفیف داردساله ای ک 9د( کودک 

 

 قرار گرفعه است؟ FDAکدام ترکیب دارویی زیر برای درما  چاقی مورد تأیید . 18

 د( کلونیدین و بوپروپیون ج( توپیرامات و آمانتادین       ب( بوپروپیون و نالترکسون     الف( نالترکسون و توپیرامات

 

ی زیر به جهت عدم تاثير در سرعت افت غلظت پلاسممایي ننهما ممانز از بمروز توليد انواع پيوسته رهش همه داروها. 19

 بجز:سندرم ترک در هنگام قطز مصرف این داروها نشده است 

 د( پاروکستین  ج( کاربامازپین   ب( ونلافاکسین    آلپرازولام الف( 

 

 :بجزصحيح است  ECT. همه موارد زیر در خصوص 20

 مطلقی ندارد هیچ ممنوعیت ECTالف( انجام 

 نیازی به پایش وضع جنین خانم باردار نمی باشد ECTب(  در انجام 

 بیشتر از خطر در بیهوشی عمومی و زایمان می باشد ECTج( میزان خطر مرگ و میر ناشی از 

 عمدتا به علت ایجاد افزایش فشار خون مغزی است ECTد( مرگ و میر ناشی از 



4 

 

( خودر نیز بر این باور هست، II( صداهایی می شنود که او را خال  هسعی می خواند و Iبیمار مبعلا به اسکیزوفرنیا . 21

( گاهی از خط خارج IV( افکاری مبنی از احعمال آسیب رساند  دیگرا  به او را دارد. در حین مصاحبه IIIبه همین دلیل 

 یشعری در طی زما  برخوردار است؟شده وپاسخ معناسب به سوالات می دهد. کدام یک از علائم بیمار از پایدار یب

 IVد(                               IIIج(                          IIب(                           Iالف(

 

. در بیمار مبعلا به اسکیزوفرنیا که تحت روا  درمانی شناخعی رفعاری می باشد، احعمال بهبودی در کدام علامت زیر 22

 بیشعر است؟ 

 لف( انزوای اجتماعی                                                                  ب( اعتقاد به نداشتن قلب در بدنا

 ج( عدم رسیدگی به نظافت شخصی                                               د( الف و ج

 

 

 Scale for the Assessment of Negative"در مکورد سکنجش علایکم منفکی اسککیروفرنی، ککدام مکورد در . 23

Symptoms"  در زیر گروهAlogia  ؟نداردقرار 

 Poverty of content of speech ب(       Blockingالف( 

 Increased latency of response د(      Lack of vocal inflection ج( 

 

ی بسعری شده است، وی حدود سه سال قبل نیکز بکه بیماری با علائم افسردگی و افکار خودکشی در بخش روانپزشک. 24

دلیل پرخاشگری، پرحرفی و هذیا  بزرگمنشی بسعری و تحت درما  قرار گرفت. در حال حاضر وی شکرایط تکرخیص را 

 دارد. خطر اقدام به خودکشی در این بیمار در چه زمانی بعد از ترخیص بالاترین حد را دارا می باشد ؟

 هفته 24تا  12هفته                           د(  12تا 4هفته                     ج( 4ب(                   الف( یک هفته         

 

 Veraguth’s Fold. در بیماری با علائم غمگینی شدید، کاهش خکواب و انکرژی و آرزوی مکرگ ککه در صکورت وی 25

 ی را دارد؟مشهود است، کدام یک از مسیرهای دوپامینرژیک نقش پررنگ تر

 الف( مزوکورتیکال                  ب( مزولیمبیک                  ج( نیگرواستریاتال                      د( توبرواینفندیبولار

 

. بیمار مبعلا به افسردگی به دنبال مصرف سرترالین از ده روز قبل دچار افزایش انرژی،هذیا  بزرگمنشی، بذله گویی و 26

 ز حد شده است. در معو  روانپزشکی کدام عنوا  جهت این بیمار به کار می رود؟شادی بیش ا

 الف( اختلال دوقطبی نوع دو                                               ب( اختلال دوقطبی نوع سه      

 ل دوقطبی نوع تندچرخیج( اختلال دوقطبی نوع چهار                                              الف( اختلا 

 

ساله مبعلا به اسکیزوفرنی می باشد و تحت درما  نگهدارنده و جهت پیگیری همکاری دارد. کدام یکک از 35بیماری . 27

 ؟نیستارجح  19-رور های زیر در شرایط همه گیری کووید

 بار2د( کلینیک روزانه هفته ای   FOCUSسیستم  ج(   HORIZONب( سیستم    SOARالف( 

 

 ؟نمی باشد. کدام یک در مورد سنجش شناخعی عصبی در اسکیزوفرنی صحیح 82

 استفاده می شود CPTاز  vigilanceالف( برای ارزیابی 

 استفاده می شود WCSTب( برای بررسی استدلال و حل مساله از 

 نمونه ای ارزیابی حافظه کاری می باشد digit forward, digit backward ج(

 ن در بیماران اسکیزوفرنی کارایی بهتری نسبت به افراد عادی داردد( قدرت تئوری ذه
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. برای بیمار جوا  در فاز حاد مانیا به همراه علائم سایکوتیک، درما  با الانزاپین با دوز کافی و به مدت دو هفعه انجکام 29

 بعر می دانید؟شده اما تغییر قابل توجهی در وضعیت بیمار مشاهده نمیشود کدام اقدام درمانی را مناس

 ب( اضافه کردن والپروات سدیم   الف( اضافه کردن کاربامازپین 

 د( تغییر آنتی سایکوتیک به هالوپریدول   ج( شروع درمان با کلوزاپین 

 

آسیب کدام مورد مهمعرین بخش پاتولوژیک در مدلهای معاصر افسردگی ماننکد از دسکت داد  شک  و افسکردگی و . 30

 اععماد به نفس و افسردگی می باشد؟ همچنین از دست داد 

 د( الف و ب    super Egoج(     Egoب(    Idالف( 

 

 ؟بجزسواسی همه موارد زیر صحیح است . در اتیولوژی اخعلالات و31

 است. Neuro-developmentalالف( یک اختلال 

 ب( نقایص عملکرد شناختی درآن وجود دارد

 ج( حس انزجار افزایش یافته است

 شودامی و اربیتوفرونتال دیده میولوژی در کورتکس سینگولیت قدد( پات

 

 ؟ندارد. کدام گزینه برای تشخیص گذاری وسواس فکری یا عملی اهمیت 32

 الف( شکایت اعضای خانواده از شدت علائم

 ب( اختلال عملکرد شغلی

 ج( اختلال عملکرد تحصیلی

 ساعت فرد را مشغول کند 48د( وقت گیر بودن به طوری که بیش از یک ساعت در 

 

. افراد یک محله از مردی شکایت کرده اند که منزلش محل جمع آوری زباله شده اسکت. ایکن فکرد در طکی دو سکال 33

گذشعه مقدار زیادی زباله کاغذی را انبار کرده و در پایا  هر ماه طی مراسم خاصی  بخشی از آنها را آتکش میزنکد و ذککر 

نعش بلا و بیماری را از کشور دور کند. علت جمکع آوری کاغکذها را نگرانکی از کمبکود ذخکایر میکند وظیفه دارد با این آ

 کاغذی ار میگوید و اگر این کار را نکند به شدت مضطرب میشود. تشخیص محعمل چیست؟

 اختلال تجزیه ای د(  ج( اختلال اضطرابی  ب( اختلال سایکوتیک  الف( اختلال هوردینگ

 

 اخعلال کند  مو کدام گزینه درست است؟ . در اپیدمیولوژی34

 ب( شروع معمولا در اوایل جوانی است  درصد دارد 10الف( شیوع کمتر از 

 ن بالاتر نسبت به کودکی کمتر استد( نسبت زن به مرد در سنی  است 1به  9ج( نسبت زن به مرد 

 

 ز؟. بروز علائم اخعلال وسواسی به دنبال همه موارد زیر محعمل است به ج35

 د( سوء مصرف کوکائین  ج( سوء مصرف اپیوم  ب( عفونت استرپتوکوکی  الف( آنفولانزا

 

 . در درما  اخعلال هراس کدام رور کاربرد ندارد؟36

 د( مواجهه درون نگر  Invivoج( مواجهه   ب( غرقه سازی الف( درمان شناختی

 

 اب اجعماعی، نسبت به بقیه اثر کمعری دارد؟.  کدامیک ازمداخلات زیر برای پیشگیری از عود اخعلال اضطر37

 د( بوپروپیون  ج( پره گابالین  ب( اس سیتالوپرام  الف( فلوکستین
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 .  در اتیولوژی اخعلالات اضطرابی کدام غلط است؟38

 فتار خودکشی با اضطراب مرتبط استدر بیماران با سابقه ر SLC6A4الف( هایپرمتیلاسیون ژن 

 س مرتبط استبا پاسخ به استر BDNFب(

 ت اضطرابی در بزرگسالی مرتبط استج( رویدادهای استرس زا در اوایل کودکی با افزایش خطر اختلالا

 و تشدید اضطراب میگردد DNAدر اثر اضطراب منجر به تغییر در متیلاسیون  HPAتغییرات محور  د(

 

م آمادگی کامل در حین آزمو  دچار اضطراب و ساله دوبار در امعحا  رانندگی رد شده است. ایشا  علی رغ 19.  آقای 39

 دسعپاچگی می شود. از شما برای امعحا  هفعه آینده کمک میخواهد. توصیه شما چیست؟

 گرم لورازپام از امروز تا پایان امتحانمیلی 1مصرف  ب(     الف( شروع روان درمانی فوبیا

 گرم قبل آزمونمیلی 1ازپام د( کلون  گرم نیم ساعت قبل آزمونمیلی 20ج( پروپرانولول 

 

 نیست؟. کدام یک جزو درما  های جدید اضطراب 40

 د( مکمل منیزیوم + کلسیم   ج( کاوا   rTMSب(   الف( جینگوبیلوبا

 

 است؟ Affectکدامیک از انواع توصیفات . 41

 Expansive د(  steady ج(  Labile ب(  Anxious الف(

 

 بارت صحیح است؟کدام ع limb apraxiaدر مورد . 42

 الف( به طور شایع تر در آسیب های نیمکره چپ دیده می شود

 ب( بیشتر آسیب لوب تمپورال مطرح است

 به معنی کاربرد اشتباه معانی و مفاهیم است ideational apraxiaج( 

 د( ایراد مهمی در عملکرد فرد ایجاد نمی کند

 

ه پیچیده و مانیعور خود و کنعرل پاسخ های نامناسب در موقعیت های توانایی برنامه ریزی و سازما  دهی و حل مسال. 43

 مخعلف جزء کدام عملکرد مغز محسوب می شود و به چه بخش هایی مرتبط است؟

 ب( تمپوروپریتال    پره فرنتال و فرنتال executive functionالف( 

 فرنتوپاریتال – emotion regulationد(       فرنتوتمپورال –ج( هوش 

 

 . مهمعرین فایده و دلیل اصلی اسعفاده و ایجاد گایدلاین ها کدام است؟44

 ب( بهبود کیفیت مراقبت از بیمار   الف( کاهش سردرگمی

 د( وجود شکاف علم و عمل   ج( مقرون به صرفه بودن 

 

دم در خیابا  مرا مسخره . در حین مصاحبه بیمار میگوید: من نمی خواهم سر کار بروم. نمیدانم چه اتفاقی می افعد. مر45

 می کنند. روانپزشک می پرسد: واقعا مردم در خیابا  تو را مسخره می کنند؟

 reassuranceد(    educationج(    reflection ب(   rein forcementالف( 
 

اسکت.  "من نمی دانم، باید در موردر فکرکنم. میعواند درخکت باشکد"تست رورشاخ  1. پاسخ فردی به کارت شماره46

 کدامیک از گزینه ها در مورد او بیشعر صدق می کند؟

 د( بیمار اسکیزو  ج( نشان دهنده افسردگی   ب( نشان دهنده اضطراب   الف( فرد سالم 
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، روانپزشکک در پاسکخ مکی "فکر نمیکنم که من دوباره حالم بهعر شود"در مصاحبه روانپزشکی بیمار اظهار میدارد . 47

میدی شما رادرک میکنم، اکثر مردم به دنبال افسردگی چنین حالاتی را تجربه میکننکد، امکا فککر من احساس ناا"گوید: 

 . درمانگر از چه تکنیکی اسعفاده کرده است؟"میکنم شما هم از این مرحله عبور میکنید

   reassuranceب(        educationالف( 

 acknowledgement to emotionد(     encouragementج( 

 

 کدام یک از آسیب های نوروسایکولوژیک زیر به دنبال ضایعه در نیمکره راست بیشعر مشاهده می شود؟. 48

 limb apraxiaب(     right-left disorientationالف( 

 finger agnosiaد(     visuospatiant deficietج( 

 

ه باز بود  وجدا  مداری، بکرو  گرایکی، گانه اصلی شخصیت از جمل5. از ویژگیهای این تست شخصیعی بررسی ابعاد 49

 نوروتی سیسم و سازگاری است؟

 MMPI-2د(    NEO-PI-Rج(   PID-5ب(    MCMI-IVالف( 

 

که تحت درما  با کاربامازپین بوده به واسطه عدم تحمل دارو و تداخل های دارویکی،  BIDساله با سابقه 55. یک خانم 50

زپین تغییر داده است، یک ماه بعد از شروع داروی جدید با اخعلال در حافظه و توجکه کاربامادرمانگر داروی او را به اکسی

 مواجه شده و احساس سردرگمی و منگی دارد، احعمال کدام عارضه بیشعر است؟

 ب( کاهش سطح سرمی کلسیم   الف( کاهش سطح سرمی سدیم 

 و پلاکت CBCد( نقص در     ج( بالارفتن آنزیمهای کبدی 

 

 باشد؟نمي ههمگرو Pyromaniaبا  DSM-5یک از موارد زیر  . کدام51

 Kleptomaniaد(    CDج(   ADHDب(   ODDالف( 

 

 ای صحيح است؟. کدام یک از موارد زیر در خصوص  تهاجم تکانه52

 CSFدر  HIAA-5ب( میزان پایین     الف( ربطی به سیستم لیمبیک ندارد

 د( ارتباطی با تستوسترون ندارد   brainstemدر  HIAA-5ج( میزان بالای 

 

53 .K-complexes های کدام مرحله خواب است؟از ویژگي 

  NREM- stage III  د(     NREM- stage IIج(   NREM- stage Iب(  REM sleep  الف(

  

  :. همه موارد زیر در خصوص زود انزالي دیررس و ارگاسم دیررس در مردان صحيح است به جز54

 کند تا خودارضاییلال بیشتر در رابطه جنسی با فرد دیگر تظاهر پیدا میالف( این اخت

 شودب( ارگاسم و انزال دیررس دو واژه در نظر گرفته می

 باشدهای پرونوگرافی )هرزه نگاری( میج( یکی از دلایل افزایش میزان این اختلال استفاده روز افزون از سایت

 کند.اختلال را تشدید می د( اختلال نقص توجه و هراس تراپی این

 

های زیر باعث کاهش تمایلات جنسي در فرد مبتلا به اختلال دو قطبمي بمه فماز مانيما . ليتيم با کدام یک از مکانيسم55

 شود؟مي

 د( الف و ج   ج( کاهش دوپامین   ب( افزایش دوپامین  الف( تنظیم خلق
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جعه کرده است، کدام یک از اختلالات غدد زیر با احتمال کمتمری ای با شکایت انزال زودرس به شما مراساله 25. مرد 56

 از بروز این اختلال همراه است؟

 د( بیماری آدیسون   ج( هایپر تیروئیدی  ب( هایپوتیروئیدی   الف( دیابت ملتیوس

 

 ی باشد؟اتواند چه نوع فراموشي تجزیه. ناتواني در به خاطر نوردن دستوری از اطلاعات با یک شخص خاص مي57

 Localized amnesiaب(     Selective comnesiaالف( 

 Continuous amnesiaد(       Systematized amnesiaج( 
 

، واژن کوتاه داشته، موهای ناحيه breastخانم جواني با شکایت نمنوره مراجعه کرده است. در معاینه عليرغم داشتن . 58

 ن تشخيص کدام است؟تریپوبيس و نگزیلا رشد نکرده است. محتمل

 د( هیپرپلازی آدرنال  ج( هرمافرودیتیسم ب( سندرم عدم حساسیت به تستسترون  الف( ترنر

 

 حتي در غياب تحریک جنسي شود؟ Erectionتواند منجر به نعوظ . مصرف کدام یک از داروهای زیر مي59

 Sildenafilد(     Transurethral alpristadilج(  Phentolamineب(   Apo morphineالف( 

 

 در اطفال صحيح است؟ Gender dysphoria. کدام یک از موارد زیر در خصوص اپيدميولوژی 60

 درصد گزار شده است 10سال حدود  12های کمتر از ای از پسر بچهب( در دسته سالگی مشهود است 2الف( معمولا از قبل از 

 برابر نوجوانان دختر است 4-5وجوانان پسر د( در ن هاستبرابر پسر بچه 3-2ها ج( در دختر بچه

 

 (Gender identity problems)های فروید در خصوص مشکل هویمت جنسمي . کدام یک از موارد زیر جزو دیدگاه61

 گردد؟محسوب نمي

 ب( هر گونه مانع بر سر راه دوست داشتن والد از جنس مخالف       الف( کشمکش در حوزه مثلث اودیپال

 های زندگی کودکد( کیفیت روابط بین مادر و طفل در نخستین سال      مانع بر سر راه همانندسازی با والد هم جنس ج( هر گونه

 

 صحيح است؟ Anorexia nervosaبا  (Comorbidity). کدام یک از موارد زیر در خصوص اختلالات همراه 62

 درصد افسردگی راجعه 45ب(    درصد افسردگی تک قطبی 25الف( 

 OCDدرصد  35د(    Social phobiaدرصد  35( ج

 

 . کدام یک از موارد زیر در خصوص اتيولوژی ننورکسيا نرووزا صحيح است؟63

 الف( در دوقلوهای دو تخمی بیش از دوقلوهای یک تخمی است

 ب( اختلالات خلقی در بین افراد فامیل بیش از جمعیت عمومی است

 اران افزایش یافته استدر ادرار برخی از بیم MHPGج( میزان 

 رخی از بیماران افزایش یافته استب CSFدر  MHPGد( میزان 

 

 شود؟. کدام یک از تغييرات نورونتروئکرین زیر اختصاصا در ننورکسيا نرووزا، مقایسه با گشنگي تجربي، دیده مي64

 C-Peptideد( کاهش        Somatomedinج( کاهش   LHب( کاهش    CRHالف( افزایش 

 

 مربوط به چه سني مي باشد؟  (object constancy). طبق نظریه ماهلر مرحله بقای شيء 65

 سالگی 5تا  2 (د  ماهگی 24تا  18 (ج  ماهگی 18تا  10 (ب ماهگی 10تا  5 (الف
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 . کداميک از عبارات زیر در مورد مصاحبه با کودکان در سنين مدرسه صحيح است؟66

 دقیقه مصاحبه را تحمل کنند 45دت وانند به مالف( کودکان در این سن نمی ت

 دک از علت مراجعه ارزیابی می شودب( در بخش اول مصاحبه برداشت کو

 رندج( سوالات بسته در دریافت اطلاعات در این سن بیشترین نقش را دا

 اب بازی در اتاق وجود داشته باشدد( به دلیل احتمال حواسپرتی نباید اسب

 

 است؟  (speech sound disorderازچه سني احتمالاً مطرح کننده اختلال صوت گفتار تلفظ حروف بعد . تداوم اشکال در67

 سالگی 9 (د  سالگی 7 (ج  سالگی 5 (ب  سالگی 3 (الف

 

اجتماعي، نقص در رفتارهای ارتباطي غير کلامي، اشمکال  –ساله با علایم اشکال در روابط دوجانبه هيجاني  5. کودکي 68

حفظ و درک روابط، حرکات تکراری، علایق محدود و تحریک پذیری شدید به شما ارجاع شده اسمت. در ممورد در ایجاد، 

 اثر بخشي کدام یک از داروهای زیر برای کنترل تحریک پذیری وی شواهد کمتری وجود دارد؟

 د( کاربامازپین  ج( الانزاپین  ب( آریپیپرازول  ریسپریدون (الف

 

 ی متيل فنيدیت کدام مورد صحيح است؟. در ارتباط با دارو69

  به اختلال تیک کنترااندیکه استالف( تجویز این دارو در کودکان مبتلا

 موثر است ADHDب( در سه چهارم کودکان مبتلا به 

 اثر این دارو با یکدیگر متفاوتندج( عوارض جانبی فرمهای کوتاه اثر و طولانی 

 است ECGنیاز به انجام  د( قبل از تجویز این دارو در همه کودکان

 

 . احتمال سوءمصرف کدام یک از محرک های زیر کمتر است؟70

 Adderallد(    Dexedrineج(   Ritalinب(   vyvanseالف( 

 

ساله ای با بهره هوشي نرمال در املاء ضعيف است، دستخط وی بد اسمت و خطاهمای دسمتوری مکمرر دارد.  9. کودک 71

 است؟ نادرستوی  کدام گزینه در مورد اختلال

 لالات یادگیری تشخیص داده می شوداین اختلال دیرتر از سایر اخت (الف

 کل در بستگان درجه اول وجود دارددر اکثر موارد سابقه این مش (ب

 ارد اختلال خواندن نیز وجود دارددر تمام مو (ج

 کودکان در سنین مدرسه وجود دارد %5-15این اختلال در  (د

 

 است؟ نادرستزیر در ارتباط با ناخن جویدن  . کدام عبارت72

 بارز همراه است الف( این رفتار همیشه با اختلالات هیجانی

 سالگی نیز شروع شود 1است حتی از ب( ممکن 

 وصله است این رفتار تشدید می شودج( زمانی که شخص مضطرب یا بیح

 ر استنها به دنبال این رفتار نادد( عفونت ثانویه انگشتان و بستر ناخ

 

 است؟ نادرست . کدام یک از عبارات زیر در مورد هرزه خواری73

 ماهگی شروع می شود 24و  12 بین ب( رفتار هرزه خواری معمولاً                        تلال معمولاً چند ماه طول می کشدالف( این اخ

 این اختلال کمبود آهن یا روی استارد علت د( در اغلب مو     ز جمله عوارض جدی این اختلال استج( مسمومیت با سرب ا
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ميلي گرم در روز قرار دارد. با توجمه بمه  50ساله به علت شب ادراری تحت درمان با ایمي پرامين به ميزان  9. کودکي 74

 است؟ مناسب تر، پزشک تصميم به تغيير دارو دارد. کدام یک از گزینه های زیر ECGتغييرات اخير در 

 د( تری میپرامین  ج( ریباکستین  ب( داکسپین  الف( دزی پرامین

 

 . کدام یک از علایم افسردگي در نوجوانان و بزرگسالان شایز تر از کودکان است؟75

 حرکتی -د( تحریک روانی ج( توهم های هماهنگ با خلق  ب( هذیان الف( شکایات جسمی

 

 تأیيد شده است؟FDAای زیر توسط . در درمان افسردگي اساسي نوجوانان کاربرد کدام یک از داروه76

 د( پاروکستین  ج( سرترالین  ب( سیتالوپرام  الف( اس سیتالوپرام

 

ساله است که به دليل مشکلات رفتاری و تحصيلي از طرف مدرسه برای ارزیابي ارجماع شمده اسمت.  13.  بيمار پسر 77

 ی رد مي کند؟کم توجهي را در و -کدام یک از موارد زیر تشخيص اختلال بيش فعالي 

 ب( تحرک و جنب و جوش وی زیاد است  ماه قبل شروع شده است 6علایم از ( الف

 حواسپرت است( د     پرحرف است (ج 

 

 . کداميک از رفتارهای جنسي در کودکان زیر قویاً حاکي از سوءرفتار جنسي مي باشد؟78

 کان دیگرب( نشان دادن ناحیه تناسلی به کود    الف( خودارضایی با اشیاء 

 د( تلاش برای نگاه کردن به افراد برهنه   ج( لمس ناحیه تناسلی دیگران

 

 . در ارتباط با فارماکوکينتيک دوران کودکي کدام مورد نادرست است؟79

 ب( درکودکان ظرفیت گلومرولی بیشتر است  الف( در کودکان ظرفیت کبدی کمتر است

 نایی کودکان برای ذخیره سازی داروها در نسج چربی کمتر استد( توا   ج( دفع دارو در کودکان سریعتر است

 

( از اخمتلال Social Communication Disorder. کداميک از معيارهای زیر وجه افتراق اختلال ارتباط اجتماعي )80

 طيف اوتيسم مي باشد؟

 ب( عدم وجود رفتارها و علایق محدود و تکراری    الف( تأخیر در فراگیری زبان

 د( اشکال در فهم ایماء و اشاره   شکال در فهم قواعد اجتماعیج( ا

 

) زنا با محارم( قرار گرفته بود پس از افشاء موضوع و گزارش نن به مشاور مدرسمه،  Incestای که مورد ساله 14. دختر 81

 "ار جنسي داخل خانوادهسوء رفت"گيرد. این مرحله از های خود را پس مياز طرف خانواده تحت فشار قرار گرفته و گفته

 چه نام دارد؟ 

  (Suppression Phase) ب( مرحله سرکوب  (Engagement Phase)الف( مرحله جلب توجه 

 (Disclosure Phase)د( مرحله افشاء     (Secrecy Phase)  ج( مرحله مخفی کاری

 

های زیر جمزء معيارهمای تشخيصوجود همزمان کداميک از  Adult ADHDهای یوتا برای تشخيص . بر اساس ملاک82

 ؟باشدنميخروج 

 ب( سایکوزیس     الف( افسردگی شدید

 د( اختلال دوقطبی     ج( اختلال شخصیت شدید
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ساله با حرکات تکراری در صورت به شکل باز کردن دهان و پلک زدن از یک سال قبل به شما ارجاع شمده  9. کودکي 83

 ن رفتاری خط اول این اختلال مي باشد؟است. کدام یک از درمانهای زیر، درما

 د( بیوفیدبک ج( آموزش آرام سازی  ب( مواجهه و پیشگیری از پاسخ الف( وارونه سازی عادت

 

. طبق مطالعات طولي انجام شده، احتمال همراهي کداميک از اختلالات زیمر بما اخمتلال کژتنظيممي خلقمي ایمذایي 84

(DMDD بيشتر )؟باشدنمي 

 ب( اختلال افسردگی اساسی    قطبیالف( اختلال دو

 د( اختلالات اضطرابی     ج( اختلال افسرده خویی

 

 باشد؟. کدام یک به طور خاص جز حقوق مدني بيمار نمي85

 Economic rightsب(     Private rightsالف( 

 Least restrictive alternative treatmentد(    Right to refuse treatmentج( 

 

از بيماران بستری در بخش باليني بيماری اسکيزوفرنيا، کار دستي را که در بخش توانبخشي تهيه کمرده اسمت . یکي 86

کنمد. گوید که از دریافت هدیه معذور است. بيمار روز بعد خودکشي مينورد. دستيار به او ميبرای رزیدنت خود هدیه مي

 در مورد دریافت هدیه از این بيمار کدام یک صحيح است؟

 کردگیری میرفتار بیمار را بررسی و سپس تصمیم Dynamicالف( دستیار باید 

 ب( بهتر بود هدیه را بپذیرد

 باشد که تحت هر شرایطی ممنوع است.می Crossmg the boundryج( دریافت هدیه از بیمار، نمودی از 

 طی صحیح است.است و تحت هر شرای Boundry violationد( دریافت هدیه از بیمار، نمودی از 

 

. تمرکز بر افرادی که در معرض ریسک بالاتری از حد متوسط برای ابتلا به بيماری قمرار دارنمد، م مل داشمتن سمابقه 87

 شود؟خانوادگي اختلالات روانپزشکي، چه ناميده مي

 Selective interventionب(    Universal interventionالف( 

 Primary preventionد(     Indicated interventionج( 

 

و  (ambivalence)، پيمدایش احساسمات دوگانمه (object constancy). در فرایند رشد، رسيدن به ثبات شخصي 88

 برخورداری از قوه ابتکار و خلاقيت، معادل کدام دیدگاه رشد روني جنسي غریزی است؟

 نوجوانی د(   فالیک ج(   ب( آنال  الف( اورال

 

ین تئوریسين، بسط و گسترش مفهوم همانندسازی فرافکنانه ملاني کلاین این بود که به فرایند بين . از جمله کارهای ا89

کند توسط بيمار وادار شده که نقش مهممي را در زنمدگي درونمي او ایفما فردی اشاره دارد که در نن درمانگر احساس مي

 کند؟

 فریرن د( رونالد  ج( اریک برن  ب( مایکل بالینت  الف( دیلفرد بیون

 

فروید از طریق مطالعمه بمر روی مفماهيم  (intrapsychic). این نظریه پرداز تلاش کرد تا به یکپارچگي مفاهيم رواني 90

مربوط به زبان و نهادها بپردازد، رویکرد درماني وی عبارت بود از کمتر از خود بيگانه شدن و نياز بيشتر به درگير شدن بما 

 ش درمانگر تفسير علائم نهادی ساختار شخصيت است؟دیگران بود. وی معتقد بود نق

 د( اتو کرنبرگ  ج( کوت لوین  ب( ژاک لاکان  الف( هاینز کوهدت
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. در این نوع درمان فرد نسبت به حالات رواني خود و دیگران حساس شده و نسبت بمه فراینمدهای روحمي و حمالات 91

همای تا به این وسيله با تنظميم بهتمر افکمار و احساسمات مهارتشود کند نگاه ميذهني که در روابط بين فردی بروز مي

 ارتباطي بهبود یابد.

 EFTب( روان درمانی معطوف به هیجان    DBTدرمان رفتاری دیالکتیک  الف(

 ACTدرمان مبتنی بر شفقت  د(  MBTج( درمان مبتنی بر ذهنیت سازی 

 

کند و بمه هممه همکارش را به ابراز علاقه به خود متهم مي . یک مرد متاهل در محل کارش به همکارش علاقمند شده،92

 . مکانيسم دفاعي وی چيست؟"او دائم دور و بر من است"گوید مي

 Projectionد(   Acting outج(    Externalizationب(   Displacementالف( 

 

 شود؟در کدام اختلال شخصيت مشاهده مي Rem- Latency. کوتاه شدن 93

 Obsessive- compulsiveد(        Schizotypalج(   Antisocialب(    avoidantالف( 

 

 با کدام یک از نوروترانسميترهای زیر بيشترین ارتباط را دارد؟ Reward Dependence. خصوصيت مزاجي 94

 د(گابا و دوپامین ج( گلوتامات و سروتونین  ب( نوراپی نفرین و سروتونین  الف( دوپامین و سروتونین

 

 . در فردی با نمرات بالا در تکانش گری، تحریک پذیری و رفتارهای جستجوگرانه کدام یک از موارد زیر صادق است؟95

  پلاکتی MAO-Bب( افزایش فعالیت    های پره سیناپسیالف( افزایش باز جذب دوپامین در پایانه

 MHPGد( کاهش سطح      ج( غلظت بالای گابا در پلاسما

 

عدد قرص کلونازپام خمورده و بعمد از ارجماع بمه اورژانمس  20جواني است که بعد از بگو مگو با مادرش،  . بيمار دختر96

بيمارستان و رفز مشکلات جمي، برایش مشاوره روانپزشمکي درخواسمت شمده، در مصماحبه احسماس افسمردگي، بمي 

از رابطه عاطفي اقمدام بمه خمودزني حوصلگي و پوچي دارد، تحریک پذیر است و رفتار تکانشي دارد. در گذشته هم بعد 

روی ساعد دست داشته و با سيگار خود را سوزانده است. به غير از درمان دارویي لازم، چه روش سمایکوتراپي بمرای وی 

 تر است؟مناسب

 Interpersonal Psychotherapyب(     Dialectic Behavior therapyالف( 

 Group therapy د(    Intensive Psychodynamic therapyج( 

 

 تایيده شده است؟ C. کدام یافته ژنتيکي بين اختلالات روانپزشکي و اختلال شخصيت گروه 97

 اختلال شخصیت اجتنابی وجود دارد الف( رابطه زیادی بین سوماتیزاسیون و

 شودمشاهده می OCPDآبنرمال )دگزامتازون( در  DSTب( علائم افسردگی و 

 تلال شخصیت وابسته گزارش شده استدگی دوقطبی و اخج( رابطه ژنتیکی بین افسر

 شوداه وابستگی به الکل گزارش مید( نوسانات خلقی و اضطرابی به همر

 

های زیر بيماران مبتلا به اختلال شخصيت نمایشي را به مبتلایان به اختلال شخصيت خود شميفته . کدام یک از نشانه98

 ؟سازدشبيه مي

   ب( تلقین پذیری    رهای تکانشیالف( تحریک پذیری و رفتا

 Manipulativeد( خودنمایشگری و رفتار     های خودکشی و خودزنی  ج( ژست
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. این باور که ترتيب تولد در تمام طول زندگي بر منش و سبک زندگي فرد تاثير دارد، متعلق بمه کمدام نظریمه پمرداز 99

 است؟

 د( آنا فروید  نج( اریک بر   ینب( ملانی کلا  الف( آلفرد آلر

 

شموند و در نتيجمه دسمت از تملاش اند هر چقدر تلاش کنند باز همم موفمق نمي. کودکان مدرسه رویي که یاد گرفته100

 دارند طبق مدل سليگمن دچار چه مشکلي هستند؟برنمي

 Possession Syndromeب( تسخیر    Disorganizationالف( سامان گسیختگی 

 Experimental neurosisد( روان نژندی تجربی   Learned helplessnessج( درماندگی آموخته شده 

  

همای رفتماری خمود و احسماس ها و ویژگي. تمایل برای حفظ حس مستحکم ميزاث فرهنگي خود و رها نکردن ارزش101

 ت؟های منحصر به فرد دو فرهنگ است، پيامد کدام مرحله فرهنگ پذیری اسای از ویژگيخوشبيني که نميخته

  Assimilationب( جذب      Integrationالف( ادغام 

 Rejectionد( طرد     Marginalizationج( حاشیه گزینی 

 

به حد کافي حل نشود فمرد مسمتعد کمدام اخمتلالات  (guilt)و احساس گناه  (initiative). وقتي تعارض بين ابتکار 102

 است؟

 ب( تبدیلی، بازداری و هراس  ئیدهای پارانوجبری، کمالگرایی، ترس -الف( وسواسی

 د( اسکیزوفرنیا، اسکیزویید، اعتیاد     ج( حملات سایکوتیک، مرزی

 

کنمد. در ایمن جلسمات بمه روان درمانگر جلسات درماني را به صورت هفتگي برگمزار مي GAD. برای بيمار مبتلا به 103

کنمد و نگر بمر وقمایز بمين فمردی جماری تاکيمد ميدرمما -های بيمار و ترانسفرانس منفي او پرداخته شودتحليل دفاع

regression این رویکرد عبارت است از -افتدبه صورت محدود و در صورت نياز اتفاق مي: 

  ب( روان درمانی تحلیلی بیانی     الف( روانکاوی کلاسیک

 د( روان درمانی کوتاه مدت اضطراب انگیز    ج( روان درمانی تحلیلی حمایتی

 

بيند به قصد شریک کمردن دیگمران در اسمرار لسه روان درماني گروهي، یکي از اعضا که شرایط را مساعد مي. در ج104

پردازد و بعد از بيان ایمن مسماله، احسماس شخصي خود به بازگو کردن تعرض جنسي که در گذشته برایش روی داده مي

 شود؟ني دیده ميتر شده و از حس گناهش کاسته شده است، چه عاملي درماکند نراممي

 Universalizationب(      Ventilationالف( 

 Contagionد(       Acceptanceج( 

 

کوشد که با تمام اعضای خانواده روابط صميمانه برقمرار کنمد. جلسمات بمه . در این روش خانواده درماني، درمانگر مي105

ضا با هم اختصاص دارد، تعویض جاهمای اعضما بما همم، صورت یک در ميان به بررسي تعامل درمانگر با اعضای و تعامل اع

بمرای تفسمير و  "پيکرتراشي خانواده"شود و گاه درمانگر از فن برقراری تماس چشمي و استفاده از زبان بدن تشویق مي

 کند؟اصلاح روابط استفاده مي

 Structural modelب(      Bowen modelالف 

 General system modelد(    Psychodynamic experiental modelج( 
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ماه به علمت  6ای که همسرش را به صورت ناگهاني در حادثه تصادف از دست داده است، بعد ازگذشت ساله 35. خانم 106

پمردازد، و بمه کماوش فسردگي جهت روان درماني مراجعه کرده است، درمانگر در جلسات به تسهيل فرایند سمو  ميا

احساسات م بت و منفي وی نسبت به همسرش پرداخته و بيمار را به بازسمازی خمود و برقمراری ارتبماط بما دیگمران و 

 کند، رویکرد درمانگر عبارت است از(های جدید تشویق ميفعاليت

 Transference- focus therapyب(   Interpersonal psychotherapyالف( 

 Transactional psychotherapyد(     Dialectic behavior therapyج( 

 

 . در بين کدام یک از بيماران زیر، انجام هيپنوتيزم دشوارتر است؟107

 ای(سایکوژنیک )تجزیهب( مبتلایان به فراموشی    الف( مبتلایان به اختلال هیستریانیک

 PTSDد( بیماران    ج( بیماران دچار اختلالات خوردن

 

. در این روش روان درماني کوتاه مدت ابتدا بيماران بر اساس تعارضات روانشناختي مرتبط به دوره ادیپال، غير ادیپال 108

ایي ت بيت رابطه تعاملي عاطفي با درمانگر شوند. معيار انتخاب بيماران بر اساس عملکرد ایگو و توانو غيره طبقه بندی مي

است، در این رویکرد، انعطاف پذیری درمانگر بر حسب ضرورت و کنترل گرایشات پروانه و وابستگي بيمار اهميت زیمادی 

 دارد؟

 Boston- Mann    ب(   MCGill- Davanlooالف( 

 Tavistac-Malonد(     Harvard- Sifneosج( 

 

 شود؟به چه چيز اطلاق مي (Pre symptomatic)ي اصطلاح پيش علامتي . در مشاوره ژنتيک109

 شودوتاسیونی( است که به احتمال زیاد منجر به بروز اختلال میمل جهش )صالف( فرد مبتلایی که حا

 ب( فرد مبتلایی که سبب شده خانواده مورد توجه بالینی قرار گیرد

 اشاره دارد 2ان درجه ج( به خاطر بروز یک بیماری یا اختلال در بستگ

 شود د( به نمای بالینی اختلال گفته می

 

شود. قواعد و انتظارات زندگي گروهي از طریق فشمار گمروه . در این نوع درمان بر گروه و تعاملات اجتماعي تاکيد مي110

بمر حمایمت و نمموزش ساعته اسمت کمه  24های گردد تا فرد خود را با ننها منطبق کند. این روش شامل برنامهاعمال مي

 های زندگي به طور زنده متمرکز است.مهارت

 Participant modelingب(    Cognitive rehabilitationالف( 

 Milieu therapyد(    Transactional therapyج( 

 

که از یماد  هایيخواهد برای شناسایي موفقيترفتاری در تغيير کدام خطای شناختي، از مراجز مي -. درمانگر شناختي111

 برده موارد را یادداشت کند؟

   ب( تعمیم افراطی     الف( فاجعه سازی

 د( انتزاع انتخابی    ج( پیش بینی منفی 

 

 :های اجتماعي عبارت است از. اسلوب اصلي توانبخشي مهارت112

 ب( بازشناسی هیجانات   الف( پسخوراند و تقویت مثبت

 نظمی هیجانی و رفتارهای تکانشید( کنترل بی  هج( ایفای نقش مکالمات شبیه سازی شد
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ای دو بار برای بيماران اضطرابي برگزار کرده و در جلسات به تفسمير الگوهمای درون . گروه درمانگر جلساتش را هفته113

را بما  کند و با تاکيد بر وضعيت فعلي، روابط درون گروهميگروهي از روابط پرداخته، وابستگي درون گروهي را تشویق مي

 دهد. نوع گروه درماني وی چيست؟هدف اصلاح رفتار با تنظيم نگاهانه مدنظر قرار مي

 Psychoanalysisب( روانکاوی     Analytically orientedالف( تحلیلی 

 Behavioralد( رفتاری       Transactionalج( تعاملی 

 

 زند. نام این تکنيک چيست؟های او را به خودش ميو حرف. در سایکودراما ایگوی کمکي کارهای بيمار را تقليد کرده 114

 Mirrorب( فن آینه بازی      Role reversalالف( تعویض نقش 

 The doubleد( بدل بازی     Multiple doubleهای چندگانه ج( بدل بازی

 

پردازد که گر به این موضوع ميای که شکایت دارند وسواس مادر برایشان قال تحمل نيست، خانواده درمان. در خانواده115

های پدر خانواده خمود، دیگمران را کوشد موضوع را به سمت وسواس سوق داده و بد خلقيمادر با وسواس با تمام تون مي

 محافظت کند. این فن چه نام دارد؟

 Reframingد(      Paradoxical therapyج(     Family sculptingب(  Corrective familial experienceالف( 

 

هایش را به همسرش گفتمه و عليمرغم تصمورش . وقتي در جریان گروه درماني نیدا گفت برای اولين بار تمام ناراحتي116

همسرش به فکر فرو رفته و بسيار منطقي برخورد کرده، زهرا نيز اميدوار شد که بتواند همين کار را با مادر همسرش انجام 

 وید. این عامل درماني چه نام دارد؟هایش را به او بگدهد و دلخوری

 Inspirationد(   Imitationج(  Correction familial experienceب(   Cohesionالف( 

 

کند و ضمن توجه به خمود بمه برخمي عبمارات . در این روش بيمار توجه خود را به نواحي خاصي از بدنش معطوف مي117

 کند.حاکي از حالت نرامش فکر مي

 Mindfulnessد(   Relaxationج(  Biofeedbackب(   Autogenic trainingالف( 

 

 نيست؟ Morbid mood state. کدام یک از الزامات تعریف 118

 Extreme variationد(  Endoreactionج(   Impairmentب(   Recurrenceالف( 

 

 . کدام یک از اختلالات خلقي زیر در مردان تفوق بيشتری دارد؟119

 Recurrent unipolar depressionد(  Mixed statesج(   Depressionب(   Maniasالف( 

 

کنيمد. در بررسمي سمابقه ای را با عائم مربوط به اختلال افسردگي ویزیمت ميساله 30. در درمانگاه روانپزشکي نقای 120

اپيزود اخير بيماری وی کمدام شویدو در درمان سال اخير مي 3قبلي او متوجه یک نوبت بستری متعاقب اپيزود مانيا طي 

 های زیر انتخاب ارجحي نيست؟یک از گزینه

 د( لوراسیدون   ج( سدیم والپروات  ب( لاموتریژین  الف( لیتیوم کربنات

 

خموابي بمه نمزد شمما اممده را در درمانگماه ای با سابقه بيمالری نرتریت روماتوئيد که با شکایت از بيساله 55. نقای121

های افسمردگي در وی مشمهود اسمت. در درممان وی از بمين کنيد. در معاینه روانپزشکي نشمانهیت ميروانپزشکي ویز

 تری است؟های زیر کنار دارو انتخاب مناسبگزینه

 د( کلونازپام  ج( آمی تریپتیلین  ب( ترازدون   الف( پاروکستین



16 

 

 

 اشاره دارد؟ Dsm-5. جمله زیر به کدام علامت تشخيصي اختلال افسردگي ماژو در 122

 "فایده استتفاوت و بیمزه، بیآور، بیهمه مواهب این دنیا چقدر از نظر من ملال"

 Anhedonia and loss of interestب(    Feeling of worthlessnessالف( 

 Depressed moodد(     Restricted affectج( 

  

ماه قبل متعاقب بازنشسمتگي دچمار علائمم  2س که از حدود ای است، متاهل، با تحصيلات ليسانساله 60. بيمار نقای 123

رحرفي و کاهش نياز به خواب و هذیان خود بزر  بيني شده است. سابقه بيماری جسمي و روانشناختي پتحریک پذیری، 

 کند. گزینه مناسب برای درمان او کدام است؟قبلي ندارد و دارویي مصرف نمي

 لپروئکس سدیمالف( درمان ترکیبی لیتیوم با دی وا

 ب( شروع هم زمان درمان با دی والپروئکس سدیم و روان درمانی بین فردی

 ج( بستری بیمار و شروع درمان با کاربامازپین

 د( بستری بیمار و شروع درمان با رسپریدون

 

یکوتروپيک از ای است با سابقه افسردگي سایکوتيک بعد زایمان و تحت درمان با داروهمای سماساله 24. بيمار خانم 124

های مموثر ماه قبل که توسط روانپزشک به بخش روان درماني ارجاع شده است. در ارزیابي و تعيين روان درماني 2حدود 

 برای او کدام گزینه کمتر مدنظر خواهد بود(

  Cognitive behavioral therapyالف( 

 Interpersonal and social Rhythm therapyب( 

 Family focused therapyج( 

 Psychodynamic psychotherapyد( 

 

. بيماری با تشخيص افسردگي اساسي ارجاع شده است، کدام یک قابل اعتمادترین علاممت سموماتيک اسمت و چمه 125

 توجيهي دارد؟

 الف( کاهش خواب/ اختلال سیستم هیپوتالاموس

 ی یا بویاییب( کاهش اشتا و وزن/ اختلال سیستم هیپوتالاموس و یا کاهش احساس چشای

 ج( افزایش خواب/ اختلال سیستم ترشح ملاتونین

 د( افزایش اشتها/ اختلال ترشح هورمون تیروئید

 

ارزشمي و نرزوی ممر  از ساله با علائم روحيه غمگين، نااميدی، کاهش خواب و اشمتها، احسماس بي 40. بيمار نقای 126

اشتن نفز ثانویه از این علائم برای بيممار درخواسمت پلمي هفته قبل مراجعه کرده است. روانپزشک با شک به د 3حدود 

 باشد؟کند. کدام یک به نفز تشخيص اختلال روانپزشکي ميسومنوگرافي مي

    REM Latencyب( کاهش     خواب  4و  3الف( افزایش مرحله 

   دای خوابدر یک سوم ابت REMد( کاهش خواب   ج( دشواری در به خواب رفتن و داشتن خواب کامل تا صبح

 

ته تحت درمان دارویي قرار گرفته و با عدم لمذت بمردن، افکمار ش. بيمار مبتلا به مالتيپل اسکلروزیس طي دو ماه گذ127

 خودکشي و کاهش اشتها مراجعه کرده است. کدام دارو با بروز علائم فوق مرتبط است؟

 د( ریسریدون   ج( اکسی بوتینین  ب( اینترفون  الف( آمانتادین
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 :. همه موارد زیر از علل عمده مر  در سالمندی است به جز128

 د( سکته  ج( سرطان  ب( حوادث مهلک مانند سقوط  الف( بیماری قلبی

 

 :ماند به جز. با افزایش سن همه صفات شخصيتي زیر ثابت مي129

 د( وظیفه شناسی   ج( استفاده از تجربیات جدید  ب( نورتیزم  الف( درونگرا

 

 باشد؟ام یک از مورد درباره اختلالات رواني در سالمندی درست نمي. کد130

 الف( شیوع افسردگی اساسی کمتر از جوانان است

 ب( احتمال خودکشی بیشتر از جوانان است

 رسد خودکشی به دلیل بیماری روانی در مردان سالمند بیش از زنان در این گروه استج( به نظر می

 یر اغاز بیشتر است.د( میزان عود در افسردگی د

 

. فردی پس از مصرف مقادیر زیاد الکل دچار تحریک پذیری شده و با فردی درگير شده و به او نسميب زده اسمت. در 131

دقيقمه هميچ  10نورد و انگار به مدت کند که به هيچ عنوان حادثه فوق را به خاطر نميحين معاینه پزشکي قانوني ذکر مي

 نورد. کدام یک از مواردزیر محتمل است؟که وقایز قبل و بعد از نن را به خوبي به خاطر ميای ندارد در حالي خاطره

 Wernicke’s encephalopathyب(    Korsakffs syndromeالف( 

 Blackoutsد(      Malingeringج( 

 

ن رانندگي در اتوباني سال قبل نن را مصرف نکرده است، در حي 2که به کفته خودش از  LSD. فردی با سابقه مصرف 132

خلوت به صورت ناگهاني و بدون استرسور خاصي دچار توهم شنوایي به صورت صدای موزیک و توهم دیداری به صمورت 

های اطمراف وی کوچمک دیدن اشکال هندسي در محيط پيرامون خود شده و سپس احساس کرده است که برخي ماشين

اقعي بوده وصدای موزیک پخش شده توسط یک نيروی ماوراالطبيعه باعث اند. وی به شدت اعتقاد دارد تجارب فوق وشده

 Persisting perception disorderها شده است. کدام یک از موارد فوق بما تشمخيص احتممالي وچک شدن ماشينک

 کمترین همخواني را دارد؟

 ب( ایجاد بدن استرسور و حین رانندگی   الف( عدم وجود بینش به ماهیت علائم

 د( میکروپسی و دیدن اشکال هندسی     توهم شنواییج( 

 

شمده  Shuffling gateو  Rigidity. فردی با سابقه مصرف مواد مخدر، دچار علائم کندی حرکات، ترمور استراحت، 133

 است. احتمال مصرف کدام یک از موارد زیر در وی بيشتر است؟

 د( مت آمفتامین   MPTPج(   ب( هروئین  LSDالف( 

 

ساله جهت ترک سيگار به شما مراجعه کرده است. او از اضطراب و افسردگي شماکي اسمت. کمدام یمک از  46. نقای 134

 کنيد؟موارد زیر توصيه مي

 د( نورتیپتیلین   ج( ایمی پرامین  ب( دزی پرامین  الف( بوپرپیون

 

ری و کماهش اشمتها و وزن شمده اسمت. خوابي، اضطراب، تحریک پذیای دچار بيساله به دنبال قطز ماده 32. خانم 135

 تر است؟مصرف کدام ماده محتمل

 د( اپیتوئید   بیسج( کانا  ب( آمفتامین  الف( تنباکو
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کند کمه بمه ننهما وابسمته شمده. باشد، از مصرف موادی شکایت ميساله که مبتلا به اختلال قماربازی مي 39. نقای 136

 احتمال مصرف کدام ماده کمتر از بقيه است؟

 د( آمفتامین   ج( تنباکو  وئیدیپب( ا   الف( الکل

 

 باشد؟. دوز پيشنهادی روزانه نالترکسون خوراکي در فرد مبتلا به اختلال مصرف الکل چند ميلي گرم مي137

 2000د(    1000ج(    50ب(    25الف( 

 

هایي و با چه فاصمله اپين را داریم، چه ارزیابييتئي. در بيمار مبتلا به اسکيزوفرنيا قصد تغيير دارو از هالوپریدول به کو138

 کنيد؟زماني را توصيه مي

 و فشار خون در شروع درمان، سپس ماهیانه BMIالف( محاسبه 

 ماه 6و فشار خون در شروه درمان، سپس هر  BMIب( محاسبه 

 ماه 6ج( چک آزمایشات قند خون و چربی خون در شروع درمان، ماه سوم و سپس هر 

 زمایشات قند خون و چربی خون در شروع درمان، ماه سوم و سپس سالیانهد( چک آ

 

های زیر برای درک مناسب چگونگي اسکيزوفرني، نقمش . مطالعه تصویربرداری ساختاری مغز در کدام یک از بيماری139

 کمتری دارد؟

    Acute intermittent porphyriaالف( 

 Human immunodeficiency virusesب( 

     Velocardiofacial syndromeج( 

 Klein felter syndromeد( 

 

 های ریکاوری بيماران اسکيزوفرني کدام گزینه زیر مورد تاکيد نيست؟. در برنامه140

 ب( مرافبت آگاهانه در مورد تروما     الف( خدمات مبتنی بر روابط

 ریکاوری خودشاند( فعال کردن بیماران جهت ارتقای      ج( فرمول بندی بیماری محور

 

ای باتشخيص بيماری اسکيزوفرني در بيمارستان بستری و تحت درمان است. بيمار حين درممان دچمار ساله 40. نقای 141

قراری او یم عارضه دارویي است شود ک علت بيقراری شدید شده و با توجه به بررسي و شرح حال دقيق مشخص نميبي

قمراری وی در چنين مواردی تجویز کمدام یمک از داروهمای زیمر بمرای کنتمرل بي یا علامتي ناشي از خود بيماری است.

 تر است؟مناسب

 د( ایمی پرامین   ج( کوئیتیاپین  ورازپاملب(   الف( پروپرانولول

 

 دهد؟. کدام گزینه چهار علامت اصلي بلولر را نشان مي142

 الف( هذیان، توهم، رفتار و تفکر آشفته، عاطفه غیرعادی

 یان، توهم، علائم منفی، عاطفه غیرعادی و دوسوگراییب( هذ

 های غیرطبیعی، رفتار و تفکر اوتستیک، عاطفه غیرعادی و دوسوگراییج( تداعی

 د( تداعی های غیرطبیعی، رفتار و تفکر آشفته، عاطفه غیرعادی، علائم منفی
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ی که از حدود یک ماه قبل برای نخستين دچمار اساله 40های مدیکال زیر برای خانم . با تشخيص کدام یک از بيماری143

ی از احتمال کمتمر Psychotic disorder due to Another medical conditionعلائم سایکوتيک شده، تشخيص 

 برخوردار است؟

            hypertensive encephalopathyب(     brain tumorالف( 

 vitamin B12 deficiencyد(        hyperglycemia ج(

 

 ر کدام حيطه ازعملکرد بيماران مبتلا به اسکيزوفرني کمتر موثر است؟ب ”Theory of mind“. نقص در تئوری ذهن 144

 Facial affect recognitionب(   Understand the mental states of otherالف( 

 Impairments in processing speedد(     Social cue perceptionج( 

 

باشد. بيمار دچمار دليریموم هممراه بما یبوسمت و مي 8mgو بي پریدین  10mgی تحت درمان با هالوپریدول . بيمار145

 کنيد؟ن بيمار پيشنهاد مياشود. کدام یک را برای درماحتباس ادرار و پوست خشک مي

 ید( لورازپام تزریق  ج( دوز مکرر فیزوستیگمین  ب( لورازپام خوراکی  الف( تک دوز فیزوستیگمین

 

پيدا کرده است بيمار همچنين دچمار اخمتلال  Consciousnessساله که سير پيش رونده اختلال در  70. بيمار نقای 146

 ترین علت اختلال فوق کدام است؟زبان و حرکت نيز شده است. شایز

 Vascular infarctsب(    Degeneration of the cholinergic systemالف( 

 د( مورد الف در همراهی با مورد ب و ج      Critical lewy bodyج( 

 

گيرد. بيمار اخمتلال خلقمي یما ساله با سير پيش رونده تخریب در شناخت، تحت درمان فراموشي قرار مي 70. بيمار 147

 سایکوتيک یا بيماری جسمي حاد و شدیدی ندارد. کدام یک از مورد دوز دارویي مصرفي در بيمار صحيح است؟

 روزانه برسد 10mgتواند به حداکثر شروع شده و می 5mgبا دوز  Donepezilالف( 

 روزانه برسد 12mgروزانه شروع شده و در صورت نیاز به حداکثر دوز  3mgبا دوز  Rivastigminب( 

 برسد 28mgروزانه شروع شده، در صورت نیاز به حداکثر دوز  10mgبا دوز  Memantinج( 

 ودمصرف ش hsبه صورت  Galantaminد( 

 

 . مصرف کدام یک از داروهای زیر با موتاليته بالایي در بيماران مبتلا به دمانس همراه است؟148

 سپریدونید( ر  تاپینج( کوئ  ب( هالوپریدول  الف( الانزاپین
 

 شود؟کدام یک از عوامل ابتلا به دمانس دیده ميدر  CSFدر  (Neuron- specific enolase). افزایش 149

 د( بیماری بنیزوانگر  لد جاکوبفج( بیماری کروتز   ب( هانتینگتون  مرالف( آلزای 
 

 موثر بوده است؟ Confusedهای درماني روی خلق، رفتار، و شناخت بيماران مسن . کدام یک از روش150

 Reminiscence therapyد(   Supportive therapyج(  CBTب(   Interpersonal therapyالف( 
 

 کدام گزینه اشتباه است؟ Illness anxiety disorder. در مورد 151

 یا کسب یک بیماری جدی وجود دارد الف( مشغولیت ذهنی با ابتلا

 های هذیانی پیدا کندیست که حالتب( مشغولیت ذهنی با مشائل سلامت هرگز در حدی ن

 است Controversialیا اطمینان بخشی در درمان آن  Reassuranceج( نقش 

 اندلائم افسردگی مفید گزارش شدههای همراه با عهایی مثل فلوکستین در درمان نمونهگید( ضد افسرد
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. بيمار خانم جواني است که متعاقب جر و بحث با خانواده همسرش به طور ناگهاني دچار عدم توان حرکت دادن پاها و 152

 MRIهای نورولوژیمک همخمواني نيسمت. صبي حسي در اندام تحتاني شده است. در معاینه نورولوژیک، علائم با تشخي

اند. سابقه بيماری قبلي و تروما، ضربه بمه سمر و درگيمری فيزیکمي در بدون تزریق و نزمایشات اوليه نرمال گزارش شده

 گذشته و طي اتفاق نيز نداشته است. با توجه به تشخيص احتمالي گزینه صحيح را انتخاب کنيد؟

 اران، یک اختلال شخصیت همراه وجود دارددرصد از این بیم 70الف( در حدود 

 های رفتاری غیرانطباقی برای کنترل روابط بین فردی در آنها شایع نیستب( پاسخ

 بیماران در مقایسه با گروه کنترل، مشاهده شده است Functional MRIج( شواهدی از تفاوت عملکرد مغز در 

 مان اختلالات حرکتی این بیماران نقش اساسی دارنداز جمله سرترالین و فلوکستین دردر SSRIد. داروهای 

 

 های مدیکال ذکر شده متناظر نيست؟های زیر کدام سندرم سوماتيک عملکردی با حوزه بيماری. از ميان گزینه153

 Gastroenterology Ulcer dyspepsiaب(   Dentistry Temporomandibular joint syndrome  الف( 

 Urology interstitial cystitisد(   Rehabilitation medicine fibromyalgiaج( 

 

ها  Functional somatic syndrome     زیر در فاکتورهای روانشناختي در سبب شناسي های. کدام یک از گزینه154

 است؟

 Isolation of affectب(    Alexithymiaالف( 

 Dependentد( زمینه اختلال شخصیت    Intellectualizationج( 

 

 است؟ (Factitious disorder)های زیر به ضرر تقویت تشخيص اختلال ساختگي . کدام یک از گزینه155

 دهندهای معمول یا داروها نمیالف( علائمی که پاسخ مناسبی به درمان

 ب( اشتیاق بیمار به انجام پروسجرها، آزمایشات و بازگو کردن علائم

 ماس به خانواده یا دوستان برای اخذ شرح حالج( اشتیاق بیمار به دادن اطلعات ت

 اندد( ظهور علائم غیرمعمول و جدید هنگامی که سایر علائم برطرف شده

 

در سطح مراقبمت اوليمه بمر اسماس اصمول  Somatic symptom disorderای مبتلا به بيماری ساله 30. در خانم 156

 شود؟مشاوره اسميت کدام اقدام زیر پيشنهاد مي

   عاینه کامل بدنی در هر ویزیتالف( م

 ب( توصیه به بستری در صورت قطع داروها

  های متناوب و بر حسب نیاز بیمارج( ویزیت

 زاد( تشویق بیمار به صحبت در مورد عوامل استرس

 

دا شده  و ساله و متاهل و با شکایت از سوزش و تکرر ادرار که از حدود یک سال قبل و بدون سابقه قبلي پي 30. خانم 157

های طبمي او را شدیدا نگران کرده و باعث مراجعات مکرر به متخصصين پزشکي شده، ارجاع داده شمده اسمت. بررسمي

های  اند. در مصاحبه روانپزشکي نيز جز شکایت فوق علایم دیگری از سمندرمفراوان شواهدی از دلایل عضوی پيدا نکرده

 چيست؟ DSM-5روانشناختي یافت نشد. تشخيص او بر اساس 

 NOSب( اختلال شبه جسمی      الف( اختلال شبه جسمی نامتمایز

 د( اختلال اضطراب بیماری      ج( اختلال علائم جسمی
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ای به علت فلج ناگهاني هر دو اندام تحتاني متعاقب تجربه یک استرس خانوادگي بمه اورژانمس نورده ساله 30. خانم 158

ضوی و علل نورولوژیک را رد کرده است. با توجه به تشخيص گزینه صحيح کمدام شده است. متخصص نورولوژی ضایعه ع

 است؟

 سال است 30الف( بیشترین میزان شیوع در زنان بالای 

 این بیماران با گروه کنترل تفاوتی ندارد FMRIهای مغزی و ب( تصویربرداری نیمکره

 ج( رخداد بیماری در کودکی نادر است

 قه سو استفاده جنسی و فیزیکی در دوران کودکی بیماران دیده شده است.د( در برخی مطالعات ساب

 

 گزینه صحيح کدام است؟ Illness anxiety disorder. در بيمار مبتلا به 159

 شود.الف( مشغولیت ذهنی بیماران هرگز تبدیل به باور هذیانی نمی

 کننده باشد. تواند مزمن و ناتوانب( طبق نتایج مطالعات طولی، سیر بیماری می

 ج( کوموربیدیتی بیماری با اختلال اسکیزوفرنیفرم بسیار شایع است.

ختارج و در زیتر مجموعته اختتلال  Somatic symptom and related disorderاز گتروه بیمتاران DSM-5د( این اختتلال در 

 گیرد.وسواسی قرار می

 

 تر است؟نس نوع نلزامير اختصاصيمغز بر روی دما MRI. مشاهده کدام یک از تغييرات زیر در 160

 ب( تغییرات سیگنال در ماده سفید     الف( آتروفی منتشر قشر مغز

 د( آتروفی در تحت مدیال لوب تمپورال    های جانبی مغزج( بزرگ شدن بطن

 

 کند؟کمک بيشتری به تشخيص مي EEG0). در کدام یک از موارد زیر، اخذ نوار مغزی 161

 ه با اختلال پیش رونده حافظه، عملکردهای اجرایی از یک سال قبلسال 70الف( بیمار 

 ماه قبل 4هایی از تغییر هوشیاری گذرا به همراه توهمات بویایی از ساله با دوره 40ب( بیمار 

 های سمت چپ از یک ماه قبلحسی اندامساله مورد اسکیزوفرنی با علامت گذرای بی 65ج( بیمار 

 ماه قبل 3اختلال دوقطبی؛ سردردهای مقاوم به درمان از ساله مورد  30د( بیمار 

 

 شود؟توصيه مي ECT. کدام یک از اقدامات تشخيص زیر قبل از انجام 162

 Chest X-Reyد(   Brain CTج(    ECGب(   EEG  الف(

 

از اینکه کبریمت را  . بيماری پس از نسيب مغزی دچار اختلال در انجام کارهای روزمره شده است. به عنوان م ال قبل163

 گيرد؟کند. این یافته در کدام حوزه اختلالات شناختي قرار ميروشن کند از نن بر روی روشن کردن اجاق استفاده مي

 Dyslexiaد(  Visuospatial impairmentج(    Neglectب(   Apraxiaالف( 

 

هفت عدد بمرای بررسمي بيممار  ،انجام شد Digit spam. در بيماری که با اختلال حافظه مراجعه کرده است، نزمون 164

عدد بود. ایمن یافتمه بيمانگر  4بيان شد و سپس از بيمار خواسته شد این اعداد را تکرار کند. اما بيمار تنها قادر به تکرار 

 اختلال در کدام حوزه حافظه است؟

 Working memoryد(      Recognition memoryج(      Semantic memoryب(       Episodic memoryالف( 

 

 سرم شود؟ (CK)داروهای نورلپتيک باعث افزایش کراتين کيناز  پيراميدالکدام یک از عوارض اکسترا .165

 Brady kmesiaد(   Tremorج(    Akathisiaب(   Dystoniaالف( 
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ر، بيممار اخمتلالات رفتماری ماه قبل دچار سکته مغزی است. عليرغم بهبود حرکتي بيما 3تيک، بساله، دیا 67. بيمار 166

نشيند. بدون ننکه کاری انجام دهد یا شروع به صحبت کند. درگيمری ها در طول روز بر صندلي ميبارز دارد( بيمار ساعت

 تر است؟کدام بخش مغز محتمل

 Dorsolateral prefrontalب(   Orbitofrontal cortexالف( 

 Rolandicد(    Medial temporalج( 

 

و  Impulsiveسال قبل به تدریج دچار پسرفت شناختي و رفتاری شده است. بيممار رفتارهمای  2ساله از  60ار . بيم167

داشمته باشمد.  Insightدهد بدون ننکه به رفتار خمود مهار گسيخته دارد. د رجمز خانوادگي حرکات نامتناسب بروز مي

 دانيد؟تر ميدرگيری کدام منطقه مغزی را محتمل

 Amygdalaب(     Piriformالف( 

 Thalamusد(   Orbitofrontal cortexج( 

 

 های زیر به درستي تعریف شده است؟. کدام یک از رفلکس168

 سایر انگشتان Fanningاکستنشن انگشت شصت پا بدون : Myersonالف( رفلکس 

 فلکشن انگشت شصت دست به دنبال ضربه زدن به انگشت میانی: Babinskiب( رفلکس 

 Glabellaپلک زدن بیمار به دنبال هر بار ضربه زدن به ناحیه : Palm omentalس ج( رفلک

 اکستنشن مچو انگشتان دست به دنبال تحریک ناحیه کف دست. :Avoidanceد( رفلکس 

  

داروی ضد صرع مناسب، کماکان حمملات  3سال قبل، عليرغم دریافت  10ساله مورد صرع لوب تمپورال از  30. بيمار 169

ص ناتوان کننده دارد و لذا کاندید جراحي صرع است. در ارزیابي قبل از عمل، روانپزشمک بمرای بيممار تشمخيص تشخي

 دهد. کدام گزینه در مورد این بيماری صحيح است؟سایکوز مزمن اینترایکتال مي

 الف( وجود سایکوز منعی برای اقدام به جراحی در بیمار نیست

 یابده احتمال زیاد بهبود میب( سایکوز بیمار متعاقب جراحی، ب

 های سایکوز در این بیمار به تشدید حملات تشنجی منجر خواهد شدج( تشدید دوره

 د. تجویز داروهای آنتی سایکوتیک به دنبال عدم کنترل حملات تشنجی، کنترا اندیکه است

 

 صحيح است؟کدام یک از موارد زیر  (Ictal aggressim). در مورد پرخاشگری مرتبط به صرع 170

 های فونتال استالف( پرخاشگری یک یافته شایع در صرع

 ب( رفتارهای پرخاشگرانه ایکتال اغلب سازمان یافته و هدفمند است

 ترین نکته فردی برای تایید تشخیص صرع استج( به یاد نیاوردن رفتار پرخاشگرانه توسط بیمار، مهم

 است EEG monitoring  Longtermد( روش انتخابی تشخیص 

 

. کدام یک از شکایات زیر در بيمار مسني که با علایم شناختي و رفتاری مراجعه کرده و نگراني کمتری از جهت وجود 171

 کند؟شایعه فضاگير مغز ایجاد مي

 کنندها از پنجره به من نگاه میهای تیره که شبالف( سایه

 اندب( انگار دو نفر کاملا شبیه به من در اتاق نشسته

 بینمگردانم هنوز در همه جای اتاق او را میکنم و سر بر میوقتی به فردی نگاه میج( 

 شنومد( صدای موزیک را گاه گاهی از اتاق کناری می
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 :باشد منجر بهدر حوزه مصرف مواد ميDSM5 TRنسبت به  DSM5. همه موارد زیر جز تغييرات 172

 های قانونی حذف گردیده استریالف( در معیارهای اختلال مصرف مواد ملاک یادگی

 اضافه گردیده است (Craving)ب( در معیارهای اختلال مصرف مواد ملاک عطش مصرف 

به اختالال واحتدی   (Substance depenclence)و اختلال وابستگی به مواد  (Substance abuse)ج( اختلال سو مصرف مواد، 

 اندتغییر نام داده Substance use disorderبه نام 

د( در معیارهای اختلال مصرف مواد ملاک مصرف مکرر منجر به عدم برآوردن تعهدات فرد در محل تحصیل، شغل یا منزل اضافه شتده 

 است

 

 کند؟صدق نمي (Concrete). کدام عبارت در مورد تفکر تجریدی 173

 تری دارند دیده شودالف( ممکن است در افرادی که هوش پایین

 ماران مبتلا به ضایعه مغزی مشاهده شودتواند در بیب( می

 تواند در بیماران اسکیزوفرنیک دیده شودج( می

 شودد( به دنبال هر گونه ساکوز و تغییر در واقعیت سنجی دیده می

 

شنود کمه بما او در ممورد گوید صدای پيرزن و پيرمرد را مي. بيماری با سابقه طولاني مدت اختلال اسکيزوافکتيو مي174

 کنند، چه نوع توهم شنوایي مطرح است؟، لباس پوشيدن و کارهایش صحبت ميظاهرش

  Running commentaryب(      Audible thoughtالف( 

 Critical & sadisticد(      Third personalج( 

 

شدت سنگيني  کند پاهایش بهفارکتوس در لپ پارتيال، احساس مينای است که به دنبال ضایعه اساله 70. بيمار مرد 175

 دانيد؟کند. این شکایت را چه ميمي

  Phantom limbب(      Hyper schemaziaالف( 

 Anosognosiaد(      Hemiagnosiaج( 

 

 . بر اساس مقاله مروری176

 Mental health of parents of children with autism spectrum disorder during COVID-19 

pandemic) A systematic review 
 باشد؟گيری درست نميکدام گزینه درباره وضعيت سلامت روان این والدین در دوران همه

 الف( افزایش اضطراب و استرس

 های اجتماعیسان به حمایتنب( افزایش نیاز ا

 گیری ثابت بوده استج( وضعیت روان ایشان در طول همه

 کندلامت روان ایشان کمک میهای آنلاین به سد( حمایت نزدیکان و استفاده از برنامه

 

. بيماری با شکایت از افکار وسواسي مبني بر توهين به مقدسات مراجعه کرده است. احتمال یافتن کدام اخمتلال بمه 177

 طور هم زمان در ایشان بيشتر است؟

 الف( افکار خودکشی

 ب( اختلال مصرف مواد

 ج( اختلال افسردگی

 د( اختلال شخصیت وسواسی جبری
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دانمد. بمه شمکل کنيد که از نوجواني نگران ظاهر خود بوده است و نن را مطلوب نميای را ویزیت ميساله 28نقای . 178

 75رود تا بتواند ظاهر خود را اصملاح کنمد. از دو سمال قبمل کند، باشگاه ورزشي و نرایشگاه ميافراطي لباس عوض مي

 است. کدام اقدام در درمان ایشان اولویت ندارد؟ کند و پاسخ مناسبي نداشتهميليگرم سرترالين مصرف مي

 دیگری SSRIب( تغییر به     الف( سایکواجوکیشن

 د( اضافه کردن بوسپیریون به درمان     ج( افزایش دوز دارو

  

مماه قبمل  6همای مدرسمه از ساله با شکایت اضطراب مراجعه کرده است. اضطراب وی با شروع کلاس 15نموز . دانش179

شده است. عمدتا تمرکز ندارد، خواب شبانه مختل و خسته است. کدام اقمدام در رونمد درممان ایشمان مناسمب تشدید 

 نيست؟

 الف( شروع سرترالین با دوز کم

 ب( شروع یک بنزودیازپین هم زمان با سرترالین و ارزیابی مجدد یک هفته بعد

 هفته بعد 8-12ج( ارزیابی اثربخشی درمان 

 د از کنترل کامل علائمد( کاهش دوز دارو بع

 

های خارج شهری وی تمرس تشمدید شمده بمه ای دچار ترس از پرواز است. اخيرا با افزایش ماموریتساله 25. نقای 180

 باشد؟شود. در درمان وی کدام گزینه صحيح نميای که در همه پروزاها دچار حمله هراس ميگونه

 د( درمان دارویی  تمرکز بر درمان فوبیا ج( ب( تمرکز بر درمان پنیک الف( حساسیت زدایی

 

کيلوگرم کماهش وزن  7خوابي و کاهش اشتهای شدید منجر به ماه قبل دچار تشدید اضطراب، بي 4ساله از  69. نقای 181

 کند. کدام درمان برای ایشان ارجح است؟دارد و فقط نسپرین مصرف مي MIشده است. سابقه 

 ب( سرترالین به علاوه لورازپام   ینالف( سرترالین به علاوه کوئتیاپ

 د( میرتازاپین     ج( سیتالوپرام

 

. بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي به دنبال مصرف لاموثریژین دچار ضایعات پوستي شده است. کدام یک از مموارد زیمر 182

 نید؟فاکتور خطر این عارضه به شمار نمي

 د( مصرف هم زمان با کاربامازپین ف همزمان با والپروات سدیمج( مصر ب( تیتراسیون سریع سال 16الف( سن زیر 

 

 ANCشمده اسمت. در ميمزان  WBC. بيمار مبتلا به اسکيزوفرني تحت درمان با کلوزاپين دچار تب، گلودرد و افت 183

 کمتر از چه ميزاني مصرف مجدد دارو توصيه نميشود؟

 2000د(    1500ج(    1000ب(    500الف( 

 

ساله با غمگيني، گریه زیاد، کاهش انرژی و خستگي و تهدید به خودکشي مراجعه کرده اسمت. او دو سمال  29. خانم 184

قبل نيز علائم مشابه دوره فعلي را تجربه کرده و پي از مدت کوتاهي به دليل افزایش وزن داروهایش را قطز کمرده اسمت. 

 راه است؟تجویز کدام دارو با عدم کمپليانس بيشتری در این بيمار هم

 د( سرترالین   ج( اس سیتالوپرام  ب( سیتالوپرام   الف( پاروکستین

 

 از:شود به غير . بررسي همه موارد زیر در بيماران با مصرف ننتي سایکوتيک نسل دو توصيه مي185

 های کبدیب( بررسی آنزیم    الف( سابقه خانوادگی چاقی و افزایش فشار خون

 FBSد( بررسی       BMIگیری ج( اندازه
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کنيمد. سمابقه تشمنج دليل ویزیمت ميای با عقب ماندگي ذهني، علائم سایکوتيک و پرخاشگيری بيساله 23. نقای 186

و کليه نزمایشات و نموار قلبمي نرممال اسمت. کمدام ننتمي  BMI=30م بت است که نخرین بار یک ماه قبل بوده است. 

 سایکوتيک در درمان ایشان بهتر است؟

 د( کوئتیاپین   ج( هالوپریدول   ب( کلرپرومازین  ریدازینالف( تیو

 

 ؟شودنمي. در مورد پلي اوریا ناشي از ليتيوم کدام راهکار توصيه 187

 ب( پخش کردن دوزهای لیتیوم در روز    الف( کاهش دوز

 د( تجمیع لیتیوم در یک دوز    ج( شروع تیازید

 

ميليگرم  300تياپين    يميليگرم و کوئ 1500مانيا تحت درمان والپروات سدیم ساله با تشخيص اولين اپيزود  29. خانم 188

 55روز از شروع درمان علائم فروکش نکرده اسمت. در حمال حاضمر سمطح خموني والپمروات  20است. عليرغم گذشت 

 کنيد؟در ميلي ليتر است. کدام اقدام را توصيه مي مميکروگر

 ب( اضافه کردن لیتیوم به درمان   میلیگرم 2000الف( افزایش دوز سدیم والپروات به 

 د( قطع سدیم والپروات و افزایش کوئتیاپین     ج( اضافه کردن کاربامازپین به درمان

 

 خوابي در برادی کينزیای پارکينسون نيز موثر است؟. کدام دارو علاوه بر کنترل بي189

 د( اس زوپیلکون  ج( زولپلون  ب( زولپیدم  الف( لورازپام

 

 . کدام یک از عوارض زیر قابل انتساب به سليدنافيل نيست؟190

 د( دید آبی  ج( پریاپیسم  ب( درد معده  الف( سردرد

 

 . برای تغيير داوی نگهدارنده از متادون به بوپرنورفين کدام اقدام صحيح است؟191

 ساعت بعد از قطع متادون 24تا  12ب( شروع بوپرنورفین    پرنورفین بلافاصله از قطع متادونوالف( شروع ب

 د( کاهش تدریجی متادون هم زمان با افزایش تدریجی بوپرنورفین       ساعت بعد از قطع متادون 48تا  24ج( شروع بوپرنورفین 

 

بمار  3ساله دوره درماني اختلال اضطرابي منتشر را کامل کرده است. پاروکستين به تدریج کاهش یافتمه و  51. نقای 192

شمود. اقمدام روز پمس از قطمز مي 3قراری در طمي ای قطز نن منجر به بروز اضطراب شدید، تهوع، ضعف و بيتلاش بر

 مناسب کدام است؟

 ماه آینده 3الف( ادامه پاروکستین یا حداقل دوز برای حداقل 

 ب( جایگزینی پاروکستین با فلووکسامین تا از بین روفتن علائم و قطع تدریجی آن

 وکستین با فلوکستین تا  از بین رفتن علائم و قطع تدریجی آنج( جایگزینی پار

 د( بروز علائم نشان دهنده عدم بهبود اولیه است و کفایت درمان باید بررسی شود.

 

درماني دیابت همکاری ندارد. از طرف متخصص داخلمي  ای مبتلا به اختلال دیابت که در رعایت برنامهساله 55. نقای 193

های مندی به لمذتنپزشکي ارجاع شده است. بيمار خلق افسرده، نااميدی، اختلال تمرکز و کاهش علاقهجهت ارزیابي روا

ای کند که دوسمت دارد بميمرد و انگيمزهگوید درد و سوزش پاها گاهي او را نن قدر کلافه ميکند و ميقبلي را عنوان مي

 تری است؟رویي بيمار کدام گزینه زیر انتخاب مناسببرای مصرف داروها و رعایت رژیم دیابتي ندارد. در درمان دا

 د( میرتازاپین   ج( کلونازپام   ب( دولوکستین  الف( بوپرویپیون
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 کمتر است؟ ECT. در کدام یک از بيماران دارای اختلال افسردگي ماژور پاسخ دهي به 194

 رات سایکوتیکب( افسرده همراه با تظاه   الف( افسرده همراه با اختلال نشانگاه جسمی

 د( ابتلا به افسردگی در سنین جوانی     ج( افسرده ملانکولیک
 

ای با سابقه اختلال افسردگي ماژور که تا روز قبل از بسمتری تحمت درممان بما داروهمای کلونازپمام، ساله 50. نقای 195

کي بستری شده است. برای درمان سرترالين و ليتيوم بوده است، در اپيزود فعلي با تظاهرات کاتاتونيک در بخش روانپزش

 های قبل از شروع درمان کدام یک از اقدامات زیر صحيح نيست؟دارید، در ارزیابي ECTبيمار تصميم به استفاه از 

 ب( حذف داروی کلونازپام   الف( درخواست آزمایش بیوشیمی خون و ادرار

 ECG, Chest Xreyد( درخواست     ج( افزایش تدریجی داروی لیتیوم
 

ای با سابقه ابتلا به اختلال دو قطبي و تحت درمان با داروی کاربامازپين از حمدود یمک مماه قبمل، بما ساله 30. خانم 196

همای شاشکایت تب و راش پوستي به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه فيزیکي لنف ندنوپاتي گردنمي بمه هممراه ر

دارد. تشمخيص  های کبدی و ائوزینموفيلي وجمودایشگاهي افزایش ننزیمولر در صورت و گردن و در بررسي نزماپکولوپما

 احتمالي کدام است؟

 Drug reaction with eosinophilia and systematic syndrome الف(

 Stevens Johnson syndromeب( 

 Neuroleptic malignant syndromeج( 

 Toxic epidermal necrolysisد( 
 

ماه قبل با شکایت دلشوره و نگراني از سلامت جنين، تحریک پذیری، خلق افسرده، گریمه  ری کهساله باردا 25. خانم 197

خوابي توسط روانپزشک ویزیت و برای او داروی سرترالين با دوز درماني مناسب تجویز شده است، اکنمون بما کردن و بي

است. بيمار سمابقه اخمتلال روانپزشمکي قبمل از خوابي و نگراني او ادامه دارد، مراجعه کرده این شکایت که، هم چنان بي

 تر است؟زیر مناسب هایبارداری ندارد. برای کنترل علایم ذکر شده، تجویز کدام دارو از بين گزینه

 د( کلردیازپوکساید   ج( لاموترژین  ب( آلپرازولام  الف( دوز کم سدیم والپروات
 

يقراری و نوسان هوشياری و توهممات بينمایي گهگماهي مشماوره . در بخش جراحي ارتوپدی جهت بيماری با علایم ب198

 روانپزشکي شده است.کدام تشخيص محتمل است؟

 د( اختلال سایکوتیک گذرا ج( افسردگی سایکوتیک ب( اختلال خلقی گذرا Acute confessional stateالف( 
 

گي استخوان ران ، که عينک به چشم ميزند ساله با سابقه دمانس از سه سال قبل و سابقه افتادن و شکست67. نقایي 199

چنمد عاممل مسمتعد کننمده  مصمرف الکمل نيمز دارد. ءجهت جراحي در بخش جراحي عمومي بستری شده است.او سو

(predisposing) برای ابتلا به دلریوم دارد؟ 

 3 د(   8ج(    4 ب(    6الف( 

 

امه در مورد دلریوم دارد و از ابزارهای موجود در ایمن موضموع یکي از اینترن های روانپزشکي علاقه به انجام پایان ن. 200

 کدام عبارات صحيح است؟ کند. سوال مي

 ابزار اختصاصی این بیماری است  MMSEالف ( 

 چهار حوزه اصلی دلریوم را میسنجدابزاری است معتبر که   confusion assessment method –CAMب( 

 ستزار مورد اعتمادی طراحی نشده ااب ج(

 سشنامه موکا ویژه این اختلال استسنجش شناختی با پر د(
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  1401ارديبهشت ماه  –پاسخنامه امتحان كتبي دستياران 
 

 د ج ب الف سوال  د ج ب الف سوال  د ج ب الف سوال  د ج ب الف سوال
1      51     101     151     
2      52     102     152     
3      53     103     153     
4      54     104     154     
5      55     105     155     
6      56     106     156     
7      57     107     157     
8      58     108     158     
9      59     109     159     
10      60     110     160     
11      61     111     161     
12      62     112     162     
13      63     113     163     
14      64     114     164     
15      65     115     165     
16      66     116     166     
17      67     117     167     
18      68     118     168     
19      69     119     169     
20      70     120     170     
21      71     121     171     
22      72     122     172     
23      73     123     173     
24      74     124     174     
25      75     125     175     
26      76     126     176     
27      77     127     177     
28      78     128     178     
29      79     129     179     
30      80     130     180     
31      81     131     181     
32      82     132     182     
33      83     133     183     
34      84     134     184     
35      85     135     185     
36      86     136     186     
37      87     137     187     
38      88     138     188     
39      89     139     189     
40      90     140     190     
41      91     141     191     
42      92     142     192     
43      93     143     193     
44      94     144     194     
45      95     145     195     
46      96     146     196     
47      97     147     197     
48      98     148     198     

 نام و نام خانوادگی:

........................................................ 

 :شماره دانشجویی:

........................................................ 
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49      99     149     199     
50      100     150     200     

 

 
 تأیيد مدیر گروه                      تأیيد مسؤول نموزش دستياری                            ....................نمره کل:................................

 


