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ای با زخم عمیق و آلوده مراجعه کرده است. وی سه دوز یا بیشتر واکسن  ساله   ۳۵مرد  

سال از آخرین نوبت گذشته است. سابقه واکنش    ۶حاوی کزاز دریافت کرده است، اما  

 آرتوس ندارد. اقدام مناسب کدام است؟ 

 سوال 

۷۳ 

 

فقط تتابولین تزریق شود و واکسن دوگانه بزرگسالان  ( ۲

 تجویز نشود. 

فقط واکسن دوگانه بزرگسالان تزریق شود و تتابولین  ( ۱

 تجویز نشود. 

ای تجویز نشود و مراقبت موضعی زخم هیچ فرآورده (  ۴

 کند. کفایت می

صورت همزمان واکسن دوگانه بزرگسالان و تتابولین به(  ۳

 تجویز شود.

 

 فقط واکسن دوگانه بزرگسالان تزریق شود و تتابولین تجویز نشود.  ✓ «۱گزینه »پاسخ صحیح 

سال   ۵سال از آخرین نوبت: چون فاصله بیش از    ۶دوز واکسن کزاز، اما    ۳≤ی  ساله با زخم عمیق و آلوده و سابقه  ۳۵مرد  

( یادآور  نوبت  یک  دوگانه   Tdاست،  مییعنی  تزریق  بزرگسالان(  ایمنی  چون  است، شود.  بوده  کامل  اولیه  سازی 

ی نامشخص دوز یا سابقه  ۳ایمونوگلوبولین ضد کزاز )تتابولین( لازم نیست؛ تتابولین فقط برای کسانی است که کمتر از  

 دارند. 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 سازی اولیه دارد و فقط به یادآور نیاز دارد. تتابولین بدون واکسن لازم نیست؛ فرد ایمن(  ۲

 اش نامشخص است، نه این بیمار.دوز دارد یا سابقه  ۳تتابولین همراه واکسن برای کسی است که کمتر از  (  ۳

 سال از آخرین نوبت یعنی علاوه بر مراقبت موضعی، یادآور واکسن لازم است.   ۶زخم عمیق و آلوده و گذشت (  ۴
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 در جزوه  

 گانه« گانه و پنج های دوگانه، سه سازی و واکسیناسیون، بخش »واکسن جزوه بهداشت جامعه، فصل دوازدهم: ایمن 

 « بار تکرار شود.( باید هر ده سال یکTdپس از تکمیل واکسیناسیون کودک طبق برنامه کشوری، واکسن دوگانه بزرگسالان )»

 گانه« گانه و پنج های دوگانه، سه سازی و واکسیناسیون، بخش »واکسن جزوه بهداشت جامعه، فصل دوازدهم: ایمن 

برای بالا بردن سطح ایمنی بزرگسالان در مقابل دیفتری، در کلیه مواردی که به تزریق واکسن کزاز در بالغین نیاز باشد )مانند زنان  »

 « شود.تزریق می   Tdباردار یا گزیدگی توسط حیوانات(  

 
  



 آکادمی آموزشی جوانه 4
 

 

 سایت وب 

javanehh.com 

 اینستاگرام 

@_javaneh__ 

 تلگرام 

@channelparastariii 
 آکادمی آموزشی جوانه 

 

روز بعد، به    ۱۰( دریافت کرده است.  MMRاوریون )  – سرخجه    – کودکی واکسن سرخک  

کند.  صورت عضلانی دریافت می دلیل یک اندیکاسیون پزشکی، گاماگلوبولین انسانی به 

 اقدام مناسب کدام است؟ 

 سوال 

۷۴ 

 

ماه از دریافت گاماگلوبولین تکرار   ۳پس از حداقل ( ۲

 شود. 
 واکسن قبلی کاملاً معتبر است و نیازی به تکرار ندارد. ( ۱

 هفته پس از نوبت قبلی تکرار شود. ۴واکسن دقیقاً (  ۳ ماه تکرار شود.  ۱۱تا  ۸واکسن پس از (  ۴

 

 ماه از دریافت گاماگلوبولین تکرار شود.   ۳پس از حداقل   ✓ «۲گزینه »پاسخ صحیح 

را    MMRی واکسن  تواند ویروس زنده گذارد و میهای ضد ویروس را در بدن میبادیبادی آماده( آنتیگاماگلوبولین )آنتی

داده شده، واکسن مؤثر نیست و باید تکرار شود. تکرار واکسن باید پس   MMRروز بعد از    ۱۰خنثی کند. چون ایمونوگلوبولین  

 ماه، انجام شود.  ۳ی لازم از آخرین دریافت گاماگلوبولین، یعنی حداقل  از گذشت فاصله 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 کند. اثر واکسن را خنثی می   MMRهفته پس از    ۲واکسن قبلی معتبر نیست؛ ایمونوگلوبولین طی  (  ۱

 کند.بادی گاماگلوبولین هنوز در بدن است و واکسن را خنثی می هفته بعد از نوبت قبلی خیلی زود است؛ آنتی   ۴تکرار دقیقاً  (  ۳

های پرمقدار( است؛ برای دوز معمول عضلانی  ماه برای دوزهای خیلی بالای ایمونوگلوبولین )مثل درمان   ۱۱تا    ۸تکرار پس از  (  ۴

 ماه کافی است.   ۳حداقل  

 

 در جزوه  

 گانه« گانه و پنج های دوگانه، سه سازی و واکسیناسیون، بخش »واکسن جزوه بهداشت جامعه، فصل دوازدهم: ایمن 

 « های ویروسی زنده تزریقی. های خونی با واکسنجدول حداقل فاصله زمانی دریافت خون و فرآورده» 
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ای بدون هیچ مدرک قابل اعتماد از واکسیناسیون قبلی برای  ماهه   ۳سال و    ۷کودک  

 اولین بار مراجعه کرده است. ترکیب مناسب برای اولین مراجعه کدام است؟ 

 سوال 

۷۵ 

 

دوگانه بزرگسال، فلج اطفال خوراکی و تزریقی، هپاتیت ( ۲

 ( MMRب و سرخک، سرخجه و اوریون ) 

گانه، فلج اطفال خوراکی، هپاتیت ب و سرخک،  سه ( ۱

 ( MMRسرخجه و اوریون ) 

دوگانه خردسالان، فلج اطفال تزریقی، هپاتیت ب و ( ۴

 ( MMRسرخک، سرخجه و اوریون )

گانه، فلج اطفال خوراکی و تزریقی، هپاتیت ب و پنج ( ۳

 ( MMRسرخک، سرخجه و اوریون )

 

 ( MMRدوگانه بزرگسال، فلج اطفال خوراکی و تزریقی، هپاتیت ب و سرخک، سرخجه و اوریون ) ✓ «۲گزینه »پاسخ صحیح 

سال ممنوع    ۶گانه بعد از  افتاده« بگیرد: سه ی »عقبسال تمام بدون مدرک معتبر واکسیناسیون باید برنامه  ۶کودک بالای  

ی تأخیری هم خوراکی هم تزریقی داده  شود؛ فلج اطفال در اولین مراجعه ( تزریق می Tdی بزرگسالان )جای آن دوگانه است و به 

 شود. هم تزریق می MMRو  Bشود؛ هپاتیت می

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 سرفه(. دلیل جزء سیاهسال تمام ممنوع است )به   ۶گانه بعد از  سه (  ۱

 . Tdسال    ۶شود؛ بعد از  داده می   Bگانه و هپاتیت  گانه سهجای پنجسالگی به   ۵گانه فقط برای شیرخواران است و از  پنج (  ۳

 ی بزرگسالان بگیرد. ماه دارد و باید دوگانه  ۳سال و    ۷سال است؛ این کودک    ۷ی خردسالان برای زیر  دوگانه (  ۴

 

 در جزوه  

سالگی در موعد مقرر    ۶ماهگی تا   ۳سازی کودکانی که از  سازی و واکسیناسیون، بخش »نکات مهم در ایمن جزوه بهداشت جامعه، فصل دوازدهم: ایمن 

 اند« مراجعه نکرده 

 « شود.ماهگی، واکسن تزریقی فلج اطفال در اولین مراجعه همراه قطره خوراکی تجویز می   ۴در مراجعه تأخیری کودک پس از  »

سالگی در موعد مقرر    ۶ماهگی تا   ۳سازی کودکانی که از  سازی و واکسیناسیون، بخش »نکات مهم در ایمن جزوه بهداشت جامعه، فصل دوازدهم: ایمن 

 اند« مراجعه نکرده 

گانه ممنوع است و باید واکسن دوگانه بزرگسالان استفاده  روز( تزریق واکسن سه  ۲۹ماه و    ۱۱سال و    ۶سال تمام )  ۶بعد از  »

 « شود.
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ای از  شده هیچ سابقه شود یکی از کارکنان تازه استخدام ای متوجه می پرستار بهداشت حرفه 

واکسیناسیون فلج اطفال در کودکی ندارد. برنامه مناسب واکسن تزریقی فلج اطفال برای  

 او کدام است؟ 

 سوال 

۷۶ 

 

ماه  ۶تا  ۳هفته و دوز سوم  ۴تا  ۲سه دوز؛ دوز دوم ( ۲

 بعد

ماه   ۱۲تا  ۶هفته و دوز سوم  ۸تا  ۴سه دوز؛ دوز دوم ( ۱

 بعد

ماه پس از دریافت نخستین دوز   ۱۲تا  ۶دو دوز؛ دوز دوم ( ۴

 واکسن 

هفته پس از دریافت نخستین   ۸تا  ۴دو دوز؛ دوز دوم ( ۳

 دوز واکسن 

 

 ماه بعد   ۱۲تا    ۶هفته و دوز سوم    ۸تا    ۴سه دوز؛ دوز دوم    ✓ «۱گزینه »پاسخ صحیح 

هفته بعد و دوز سوم    ۸تا    ۴گیرد: دوز اول، دوز دوم  می   IPVدوزی    ۳ی  ی واکسن فلج اطفال برنامه فرد بزرگسال بدون سابقه 

 ماه بعد. ۱۲تا  ۶

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 ی استاندارد بزرگسالان است. تر از برنامه ماه( کوتاه  ۶تا    ۳هفته،    ۴تا    ۲ها )فاصله( ۲

 دوز لازم است.   ۳ای ندارد کافی نیست؛ برای بزرگسال بدون سابقه  دو دوز برای کسی که هیچ سابقه(  ۳

 ی استاندارد نیست. کند و برنامه ماه ایمنی را زود ایجاد نمی   ۱۲تا    ۶ی  دو دوز با فاصله(  ۴
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ای نسبتاً طولانی بین آغاز تغییرات پاتولوژیک بیماری و  برای غربالگری یک بیماری، دوره 

ظهور علائم بالینی وجود دارد که در آن بیماری با یک آزمون مناسب قابل تشخیص است.  

 این ویژگی بیش از همه بیانگر کدام دوره است؟ 

 سوال 

۷۷ 

 

 کمون ( ۱ بالینی قابل تشخیصپیش ( ۲

 واگیری (  ۳ نهفتگی اپیدمیولوژیک(  ۴

 

 بالینی قابل تشخیص پیش  ✓ «۲گزینه »پاسخ صحیح 

شناسایی است،  ای که تغییرات پاتولوژیک شروع شده ولی علائم بالینی هنوز ظاهر نشده و بیماری با آزمون مناسب قابل دوره 

 ( است. اساس غربالگری همین دوره است. Detectable Preclinical Phaseتشخیص )بالینی قابلی پیشدوره 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 تشخیص با آزمون غربالگری. ی قابلی بین ورود عامل و بروز علامت در بیماری عفونی است، نه دوره کمون دوره(  ۱

 کند.ی واگیری مدتی است که فرد عفونت را منتقل می دوره(  ۳

ی تغییرات  نهفتگی اپیدمیولوژیک مربوط به فاصله بین مواجهه با عامل خطر و شروع تغییرات بیماری است، نه فاصله(  ۴

 پاتولوژیک و علائم. 

 

 در جزوه  

 جزوه بهداشت جامعه، فصل چهارم: پیشگیری، بخش »سیر طبیعی بیماری« 

زایی شروع شده است؛ این تغییرات کمتر از میزانی  شود ولی تغییرات بیماری قبل از بروز علائم بالینی: علائم واضحی دیده نمی »

 « مشاهده باشد )مثلاً تغییرات تصلب شرایین عروق قلب قبل از هرگونه علامت بالینی(. است که بالینی قابل

 وسوم: غربالگری، بخش »نتایج آزمون غربالگری« جزوه بهداشت جامعه، فصل سی 

 « بیماری در مراحل اولیه یا مخفی قابل تشخیص باشد. »
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کنندگان طی فاصله زمانی کوتاه و به  پس از برگزاری یک مراسم، تعداد زیادی از شرکت 

شوند. پس از آن موارد جدید قابل توجهی مشاهده  صورت مشابهی دچار علائم گوارشی می 

 گیری مطابق کدام است؟ شود. شکل منحنی همه نمی 

 سوال 

۷۸ 

 

 ایمنبع مشترک نقطه ( ۱ منبع مشترک مداوم ( ۲

 انتقال فرد به فرد(  ۳ گیری با منبع متناوبهمه (  ۴

 

 ای منبع مشترک نقطه   ✓ «۱گزینه »پاسخ صحیح 

وقتی تعداد زیادی از افراد در یک زمان کوتاه از یک منبع مشترک )مثلاً غذای مراسم( آلوده شوند و بعد از آن مورد جدید  

 ( مربوط است. Point sourceای )ی تیز دارد و به منبع مشترک نقطهگیری یک قلهدیده نشود، منحنی همه 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 شوند. ماند و موارد جدید مرتب دیده می در منبع مشترک مداوم، مواجهه ادامه دارد و منحنی طولانی و مرتفع باقی می ( ۲

 ی متوالی است. تر و با چند قلهدر انتقال فرد به فرد منحنی تدریجی (  ۳

 دهد و چند قله دارد.در منبع متناوب مواجهه در دفعات جداگانه رخ می (  ۴
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در یک برنامه غربالگری سرطان، پس از اجرای برنامه، متوسط بقای محاسبه شده از زمان  

سال افزایش یافته است؛ با این حال سن مرگ بیماران و    ۷به    ۴تشخیص بیماری از  

ترین  ومیر ناشی از بیماری در جمعیت تغییر محسوسی نکرده است. محتمل میزان مرگ 

 سوگیری کدام است؟ 

 سوال 

۷۹ 

 

 انتخاب ( ۱ تقدم تشخیص ( ۲

 طول مدت ( ۳ اثربخشی درمان ( ۴

 

 تقدم تشخیص  ✓ «۲گزینه »پاسخ صحیح 

ومیر تغییر  شود اما اگر درمان اثری بر مرگ نداشته باشد، سن مرگ و میزان مرگ در غربالگری، بیماری زودتر تشخیص داده می

شود. این شده از زمان تشخیص بیشتر دیده میافتد، پس بقای محاسبه کند و فقط »زمان آگاهی از بیماری« جلو مینمی 

 ( است. Lead-time biasسوگیری تقدم تشخیص )

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 کننده تفاوت داشته باشند؛ در متن نیامده است. کننده با غیرشرکت سوگیری انتخاب یعنی افراد شرکت(  ۱

 های کندپیشرو در غربالگری است. سوگیری طول مدت مربوط به تشخیص بیشتر بیماری (  ۳

 شد؛ اینجا نشده است. ومیر باید کم میاثربخشی درمان اگر وجود داشت، مرگ (  ۴

 

 در جزوه  

 وسوم: غربالگری، بخش »نتایج آزمون غربالگری« جزوه بهداشت جامعه، فصل سی 

شود؛ یعنی فاصله زمانی بین تشخیص زودرس با آزمون غربالگری  گیری مزیتی است که از طریق غربالگری حاصل می مهلت تصمیم » 

 « و تشخیص با وسایل دیگر. 
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سالمند، مبتلا به زخم فشاری هستند. طی سه ماه    ۲۰۰نفر از    ۲۰در یک خانه سالمندان،  

شود. پرستار برای محاسبه بروز  مورد جدید در میان افراد سالم اولیه ایجاد می   ۱۸بعد،  

 کار ببرد؟ تجمعی سه ماهه باید کدام کسر را به 

 سوال 

۸۰ 

 

 ۲۰۰تقسیم بر  ۱۸( ۱ ۲۰۰تقسیم بر  ۳۸( ۲

 ۱۸۰تقسیم بر  ۳۸(  ۳ ۱۸۰تقسیم بر  ۱۸( ۴

 

 ۱۸۰تقسیم بر   ۱۸ ✓ «۴گزینه »پاسخ صحیح 

 ۲۰( برابر است با موارد جدید در دوره، تقسیم بر افراد در معرض خطر در شروع دوره.  Cumulative incidenceبروز تجمعی )

  ۱۸و صورت  ۱۸۰=  ۲۰ − ۲۰۰نفر از قبل زخم فشاری دارند و دیگر در معرض خطر ابتلای جدید نیستند؛ پس مخرج  ۲۰۰نفر از 

 .۱۸۰تقسیم بر   ۱۸مورد جدید است: 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 مخرج را شامل مبتلایان قبلی کرده است که دیگر در معرض بروز جدید نیستند.   18/200(  ۱

 موارد قدیمی و جدید را با هم جمع کرده و مخرج هم اشتباه است )این پیش از شیوع است(.   38/200(  ۲

 ( گرفته است؛ ولی موارد قدیمی جزء موارد جدید نیستند. ۱۸+۲۰صورت را )  38/180(  ۳

 

 در جزوه  

 ها، بخش »بروز، مخزن و منبع« جزوه بهداشت جامعه، فصل دهم: پیشگیری و کنترل بیماری 

تری از بروز بیماری؛ برخلاف میزان بروز، مخرج کسر را فقط در آغاز یک  گیری ساده(: اندازه Cumulative incidenceبروز تجمعی )»

 « گیرند. مفهوم آماری: مقدار احتمال یا خطر ابتلای افراد به آن بیماری در مدت معین. مطالعه اندازه می 
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نگر، پرستار افراد را بر اساس وجود یا عدم وجود یک مواجهه  در یک مطالعه آینده 

ترین مزیت  کند. مهم کند و سپس وقوع بیماری را در دو گروه پیگیری می بندی می دسته 

 شاهدی کدام است؟ – این طراحی نسبت به مطالعه مورد 

 سوال 

۸۱ 

 

 توالی زمانی مواجهه و پیامد مشخص است. ( ۱ های بسیار نادر کارآمدتر است. برای بیماری( ۲

 ها مصون است. کننده از همه انواع مخدوش (  ۳ تر است. نیازمند نمونه کمتر و زمان کوتاه(  ۴

 

 توالی زمانی مواجهه و پیامد مشخص است.  ✓ «۱گزینه »پاسخ صحیح 

دهد؛  شود و بعد پیامد در طول زمان پیگیری رخ مینگر ابتدا مواجهه سنجیده می گروهی )کوهورت( آیندهی همدر مطالعه 

شود شاهدی است که از پیامد شروع می - ترین مزیت نسبت به موردپس توالی زمانی مواجهه و پیامد روشن است. این مهم 

 سنجد. نگر میصورت گذشته و مواجهه را به 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 شود.تر است؛ کوهورت برای بیماری نادر پرهزینه و بزرگ می شاهدی مناسب -ی موردهای بسیار نادر مطالعه برای بیماری ( ۲

 ها مصون نیست. کنندهی مخدوش ای از همه هیچ طرح مشاهده (  ۳

 تر است. تری لازم دارد و گرانی بیشتر و زمان طولانی کوهورت معمولاً نمونه (  ۴

 

 در جزوه  

 نگر« نگر و آینده ی گذشته ی مطالعه وچهارم: مطالعات اپیدمیولوژی، بخش »مقایسه جزوه بهداشت جامعه، فصل سی 

های نادر مناسب است؛  شود؛ برای بیماری علت؛ مطالعه با بیماری شروع می   ←نگر(: معلول  شاهدی )گذشته-ی موردمطالعه » 

شروع    risk factorمعلول؛ مطالعه با    ←نگر: علت  نسبتاً ارزان است؛ نتایج سریع؛ مشکلات سوگرایی موجود است. مطالعه آینده 

 « یابد. های نادر مناسب نیست؛ گران است؛ نتایج تأخیری؛ اشکالات سوگرایی کاهش می شود؛ برای بیماری می 
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شود فقط برنامه کنترل فشارخون در مرکز  پرستار یک روستای دورافتاده متوجه می 

درآمد عملاً دسترسی ندارند. انتقال بخشی از  شود و سالمندان کم شهرستان ارائه می 

 کند؟ های بهداشتی اولیه را تقویت می خدمت به خانه بهداشت، کدام اصل مراقبت 

 سوال 

۸۲ 

 

 فناوری مناسب ( ۱ بخشی هماهنگی بین( ۲

 توزیع عادلانه ( ۳ مشارکت جامعه ( ۴

 

 توزیع عادلانه  ✓ «۳گزینه »پاسخ صحیح 

برنامهسالمندان کم  از خدمت به درآمد در روستا به  انتقال بخشی  ندارند.  ی کنترل فشارخون در مرکز شهرستان دسترسی 

( را PHCتر کردن خدمت به مردم، اصل برابری و عادلانه بودن توزیع خدمات )اولین اصل کلیدی  ی بهداشت، یعنی نزدیکخانه

 کند. تقویت می

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 ی اصلی این سوال دسترسی است. قبول و ارزان؛ مسئله فناوری مناسب یعنی استفاده از ابزار ساده و قابل(  ۱

 جایی محل خدمت مطرح است. های مختلف؛ اینجا فقط جابهبخشی یعنی همکاری سازمان هماهنگی بین (  ۲

 ی سوال دسترسی ناعادلانه است. ریزی و اجرا؛ مسئله مشارکت جامعه یعنی دخالت مردم در برنامه (  ۴

 

 در جزوه  

 های بهداشتی اولیه« جزوه بهداشت جامعه، فصل ششم: اقتصاد سلامت، بخش »اصول مراقبت 

 « نکته مهم: اولین اصل کلیدی استراتژی مراقبت بهداشتی اولیه: برابری یا عادلانه بودن توزیع خدمات بهداشتی. » 

 های بهداشتی اولیه« جزوه بهداشت جامعه، فصل ششم: اقتصاد سلامت، بخش »اصول مراقبت 

 « تر به خانه مردم ارائه شود. ها برطرف و خدمات هرچه نزدیکآن است که این نابرابری   PHCهدف  » 

 

 هم نخستین اصل کلیدی راهبرد مراقبت بهداشتی اولیه »عدالت )برابری( در توزیع« بوده است.  ۱۴۰۰و    ۱۳۹۴در کنکور  نکته مهم 
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گیری مصرف دخانیات  کند که شکل پرستار سلامت مدارس با همکاری شهرداری طراحی می 

در نوجوانان اساساً کاهش یابد )فروش دخانیات در اطراف مدارس و محیط مدرسه را  

 کند(. این اقدام در کدام سطح پیشگیری قرار دارد؟ محدود و ... می 

 سوال 

۸۳ 

 

 نخستین ( ۱ اولیه( ۲

 ثانویه ( ۳ ثالثیه( ۴

 

 نخستین   ✓ «۱گزینه »پاسخ صحیح 

از شکل راه سیاست پیشگیری  از  نوجوانان  در  دخانیات  اطراف گیری عادت مصرف  دخانیات  )محدودیت فروش  های شهری 

زیربنایی   پیشگیری  این  خطر.  عامل  ایجاد  از  قبل  خطرآفرین  الگوهای  برقراری  و  پیدایش  از  جلوگیری  یعنی  مدارس( 

 ( است و قبل از سطح اولیه قرار دارد. Primordial)نخستین/بدوی،  

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

اند )مثل واکسیناسیون(، نه جلوگیری از  ی پذیرندگی پیشگیری اولیه برای کسانی است که عامل خطر دارند یا در مرحله(  ۲

 پیدایش خود الگوی خطرآفرین در جامعه. 

 پیشگیری ثانویه کشف زودرس بیماری قبل از علائم بالینی است. (  ۳

 پیشگیری ثالثیه محدودکردن ناتوانی و توانبخشی است. (  ۴

 

 در جزوه  

 . پیشگیری زیربنایی )اساسی، بنیادی(« ۱جزوه بهداشت جامعه، فصل چهارم: پیشگیری، بخش » 

شود. در گیری بهداشت عمومی می گذاران جامعه و قبل از پیشگیری نوع اول؛ منجر به توسعه بخشی از تصمیممربوط به قانون» 

 « ها معطوف به منع کودکان از در پیش گرفتن شیوه زندگی خطرآفرین است. این پیشگیری بیشتر کوشش

 . پیشگیری زیربنایی )اساسی، بنیادی(« ۱جزوه بهداشت جامعه، فصل چهارم: پیشگیری، بخش » 

هدف پیشگیری اساسی: پرهیز از پدید آمدن و استقرار الگوهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در زندگی که معلوم شده در افزایش » 

 « خطر بیماری سهم دارند؛ یعنی جلوگیری از پیدایش و برقراری عوامل خطرزای بیماری. 
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پارزی پایدار شده است. پرستار برای جلوگیری از  بیماری پس از سکته مغزی دچار همی 

های خانوادگی  کوتاهی عضلات، آموزش وسایل کمکی و بازگشت بیمار به نقش 

 کند. مداخله مناسب کدام سطح است؟ ریزی می برنامه 

 سوال 

۸۴ 

 

 ارتقای سلامت و پیشگیری ( ۱ حفاظت اختصاصی و عمومی( ۲

 تشخیص زودهنگام و اقدام ( ۳ محدود کردن ناتوانی و بازتوانی( ۴

 

 محدود کردن ناتوانی و بازتوانی   ✓ «۴گزینه »پاسخ صحیح 

سکته از  پس  همیبیماری  دچار  مغزی  و  ی  کمکی  وسایل  آموزش  عضلات،  کوتاهی  از  جلوگیری  است.  شده  پایدار  پارزی 

 های خانوادگی یعنی محدود کردن ناتوانی و توانبخشی، که پیشگیری سطح سوم است. بازگرداندن او به نقش 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 ارتقای سلامت و پیشگیری مربوط به پیش از بیماری و کاهش بروز است. (  ۱

 حفاظت اختصاصی و عمومی )مثل واکسیناسیون( برای جلوگیری از شروع بیماری است. (  ۲

 اند. ی قبل از علائم بالینی؛ اینجا بیماری و ناتوانی رخ دادهتشخیص زودهنگام و اقدام سطح ثانویه است و مربوط به مرحله(  ۳

 

 در جزوه  

 (« Tertiary Prevention. پیشگیری نوع سوم )۴جزوه بهداشت جامعه، فصل چهارم: پیشگیری، بخش » 

های  مربوط به مرحله پیشرفته بیماری یا ناتوانی: تخفیف ناتوانی حاصل از بیماری و کوشش برای برگرداندن اعمال اعضا و دستگاه » 

هایی که سیر خود را طی  ( در مورد بیماری Rehabilitationبدن به حالت مؤثر. شامل محدود کردن میزان ناتوانی و انجام نوتوانی )

 « کرده و فقط ضایعات آن باقی مانده است. 
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دهد، اما نه همه  در یک جمعیت، تماس با یک ویروس، احتمال بیماری را افزایش می 

شوند و نه همه بیماران سابقه این تماس را دارند.  افراد مواجه شده، بیمار می 

 ترین تعبیر پرستار در مورد عامل بیماری کدام است؟ مناسب 

 سوال 

۸۵ 

 

 الزاماً علت کافی و ضروری است. ( ۱ ارتباط مشاهده شده حتماً تصادفی است. ( ۲

 در چارچوب علیت چندعاملی است. ( ۳ زمانی مهم است که بیماری واگیر باشد. (  ۴

 

 در چارچوب علیت چندعاملی است.  ✓ «۳گزینه »پاسخ صحیح 

ی بیماران مواجهه ندارند(،  شوند و همهها بیمار نمیشده ی مواجهوقتی مواجهه با ویروس شرط کافی و ضروری نیست )همه 

 شود. شود: بیماری از تداخل عوامل متعدد ایجاد می ی علیت چندعاملی )شبکه علیت( توضیح داده می این وضعیت با نظریه

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 ی بیماران تماس را سابقه داشتند. شدند و همه ها بیمار می شدهی مواجه اگر ویروس علت کافی و ضروری بود، همه(  ۱

 دهد؛ ارتباط واقعی ولی چندعاملی است. شده تصادفی بودن را الزاماً نتیجه نمی ارتباط مشاهده (  ۲

 علیت چندعاملی به نوع واگیر یا غیرواگیر بودن بیماری ربطی ندارد. (  ۴

 

 در جزوه  

 جزوه بهداشت جامعه، فصل اول: تاریخچه و مفهوم بهداشت، بخش »شبکه علیت« 

زا غالباً نامعلوم ولی بیماری نتیجه تداخل عوامل متعدد  های مزمن و هنگامی که عامل بیماری شبکه علیت: برای بررسی بیماری»

 « است مناسب است. 
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کند. برای  پس از سیل، پرستار سلامت محیط در یک اردوگاه، کلرزنی آب را پایش می 

 اطمینان از گندزدایی بهینه در شرایط معمول، شاخص عملی کدام است؟ 

 سوال 

۸۶ 

 

 صفر شدن کامل سختی آب( ۱ وجود کلر آزاد باقیمانده ( ۲

 حذف کامل مواد جامد محلول( ۳ افزایش اکسیژن محلول تا حد اشباع ( ۴

 

 وجود کلر آزاد باقیمانده  ✓ «۲گزینه »پاسخ صحیح 

دهد پس از مصرف شود. کلر باقیمانده نشان می پس از سیل، کیفیت گندزدایی آب با کلر باقیمانده )کلر آزاد( سنجیده می 

 شود.ی گندزدا در شبکه وجود دارد و آب در برابر آلودگی ثانویه محافظت می ها، هنوز مقدار کافی مادهکلر برای کشتن میکروب

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 سختی آب به املاح کلسیم و منیزیم مربوط است و ربطی به گندزدایی ندارد. (  ۱

 حذف کامل مواد جامد محلول ممکن و لازم نیست و شاخص گندزدایی نیست. (  ۳

 ( است، نه گندزدایی. BODاکسیژن محلول شاخص کیفیت آب )و مثلاً  (  ۴

 

 در جزوه  

 وسوم: بهداشت آب، بخش »کلرزنی« جزوه بهداشت جامعه، فصل بیست 

طور مداوم لازم  های مولد بیماری در آن خواهد بود و لذا گندزدایی آن به حتی اگر آب مراحل فوق را طی کند، احتمال وجود باکتری » 

 « است و باید مقداری از ماده گندزدا به صورت کلر باقیمانده در تمام شبکه وجود داشته باشد. 

 وسوم: بهداشت آب، بخش »کلرزنی« جزوه بهداشت جامعه، فصل بیست 

 « های آب آشامیدنی اثر باقیمانده دارد: کلر.ای که برای تأثیر بر میکروارگانیسم : ماده ۱۳۹۷در کنکور  »
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دهد. نقش  در تصفیه آب یک اجتماع کوچک، پرستار درباره صافی شنی کُند، آموزش می 

 ها کدام است؟ اصلی در حذف زیستی میکروارگانیسم 

 سوال 

۸۷ 

 

 لایه شن درشت زیرین ( ۱ مخزن ذخیره پس از صافی( ۲

 های زهکش تحتانی لوله ( ۳ لایه زیستی سطحی صافی ( ۴

 

 لایه زیستی سطحی صافی  ✓ «۴گزینه »پاسخ صحیح 

های هوازی روی ماسه ها و میکروارگانیسم دکه( از باکتریی بیولوژیک یا اشماتی نازک سطحی )لایه در صافی شنی کند، لایه

 ها دارد. ترین نقش را در حذف زیستی میکروارگانیسم شود و مهم تشکیل می

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 ی شن درشت زیرین نقش نگهدارنده و زهکشی دارد و عامل حذف زیستی نیست. لایه (  ۱

 شده است.ی پس از صافی برای نگهداری آب تصفیه مخزن ذخیره (  ۲

 کنند و نقش زیستی ندارند. شده را جمع می های زهکش تحتانی آب صافلوله (  ۳

 

 در جزوه  

 وسوم: بهداشت آب، بخش »مراحل تصفیه آب« جزوه بهداشت جامعه، فصل بیست 

 « گردند. ها نمودار می های هوازی که به صورت لایه لجن روی ماسه ها: کمک به رشد باکتریمکانیسم عمل صافی » 

 وسوم: بهداشت آب، بخش »مراحل تصفیه آب« جزوه بهداشت جامعه، فصل بیست 

هایی مناسب است که دارای کدورت یا تیرگی کم باشد و قبل از مرحله پالایش احتیاج به دلمه کردن پالایش شنی کند: برای آب »

 « نشینی ندارد. و ته
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در بررسی یک بیماری عفونی، فردی بدون علامت، موجب انتقال بیماری دیگران شده  

 است. نقش این فرد از نظر اپیدمیولوژیک کدام است؟ 

 سوال 

۸۸ 

 

 مخزن غیرزنده ( ۱ ناقل ( ۲

 ناقل مکانیکی(  ۳ میزبان واسط ( ۴

 

 ناقل  ✓ «۲گزینه »پاسخ صحیح 

کند، حامل )ناقل( است. حامل از نظر اپیدمیولوژیک فردی که عامل بیماری را دارد و بدون علامت بالینی بیماری را منتقل می

 کند.شود و در جامعه آزادانه عفونت را پخش می تر از بیمار است، چون شناخته نمیخطرناک

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 مخزن غیرزنده مثل خاک و آب است، نه انسان. (  ۱

 کند و میزبان نیست؛ اینجا یک انسان بدون علامت است. جا می ناقل مکانیکی )مثل مگس( عامل را فقط جابه(  ۳

 گذرد، نه فرد حامل بدون علامت. ی رشد غیرجنسی انگل در آن میمیزبان واسط میزبانی است که مرحله (  ۴

 

 در جزوه  

 ها، بخش »افراد حامل« جزوه بهداشت جامعه، فصل دهم: پیشگیری و کنترل بیماری 

عنوان منبع عفونت  تشخیص بالینی، عامل بیماری را با خود دارد و بهای که بدون داشتن بیماری قابل حامل: شخص یا جانور آلوده» 

 « کند. برای دیگران عمل می 

 ها، بخش »افراد حامل« جزوه بهداشت جامعه، فصل دهم: پیشگیری و کنترل بیماری 

صورت عادی در جامعه  اند و به تر از بیماران هستند، چون از نظر تشخیصی ناشناخته نکته مهم: حاملین از نظر اپیدمیولوژی خطرناک » 

 « کنند. زندگی می 
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شود آنان بیماری کودک خود را ناشی  پرستار هنگام آموزش یک خانواده مهاجر متوجه می 

 دانند. بهترین اقدام کدام است؟ از »عدم تعادل گرمی و سردی« می 

 سوال 

۸۹ 

 

 خطر با برنامه مراقبتادغام اقدامات فرهنگی بی( ۱ شناس برای اصلاح باور ارجاع خانواده به روان ( ۲

 عنوان یک باور غیرعلمی رد صریح باور خانواده به (  ۳ نادیده گرفتن باور خانواده و تمرکز صرف بر درمان (  ۴

 

 خطر با برنامه مراقبت ادغام اقدامات فرهنگی بی   ✓ «۱گزینه »پاسخ صحیح 

ضرر  خطر. در شایستگی فرهنگی، پرستار از اعمال فرهنگی بیباور »عدم تعادل گرمی و سردی« یک باور فرهنگی رایج است و بی

کند کند، و فقط اعمال مضر را اصلاح میی مراقبت ترکیب می( و با برنامهAccommodationکند )موافقت/حمایت می

(Repatterning .) 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 احترامی است. ی بی ضرر فرهنگی لازم نیست و نشانه شناس برای اصلاح باور بیارجاع به روان (  ۲

 برد.رد صریح باور خانواده تحمیل فرهنگی است و اعتماد را از بین می (  ۳

 کند. نادیده گرفتن باور خانواده همکاری و درک آنان از مراقبت را کم می(  ۴

 

 در جزوه  

 های سلامتی، بخش »راهنمایی درباره شایستگی فرهنگی« کننده جزوه بهداشت جامعه، فصل دوم: تعیین 

(: پرستاران اعمال فرهنگی را که تأیید علمی دارند همراه با خدمات در نظر داشته باشند. موافقت  Preservationحفاظت فرهنگی ) » 

(: در  Repatterning(: پرستار از اعمال فرهنگی که برای مددجویان ضرر ندارد حمایت کند. الگوپذیری ) Accommodationفرهنگی )

 « صورت مضر بودن عمل مددجو، پرستار آن را اصلاح کند یا تغییر دهد. 
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محورند، بنابراین لازم نیست از هر بیمار  گوید: »افراد این قوم معمولاً خانواده پرستاری می 

گیری سؤال کنم.« این دیدگاه به لحاظ فرهنگی بیش از همه  درباره ترجیحات تصمیم 

 دهنده کدام است؟ نشان 

 سوال 

۹۰ 

 

 ارزیابی فرهنگی( ۱ سازی فرهنگیکلیشه ( ۲

 انطباق فرهنگی (  ۳ آگاهی فرهنگی ( ۴

 

 سازی فرهنگی کلیشه  ✓ «۲گزینه »پاسخ صحیح 

محورند و نیازی به پرسیدن ترجیحات هر بیمار نیست« یعنی نسبت دادن یک ویژگی ی »افراد این قوم معمولاً خانوادهجمله

 ( است. Stereotypingسازی فرهنگی )های فردی؛ این کلیشهی افراد یک گروه بدون توجه به تفاوتبه همه 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 کند.ارزیابی فرهنگی یعنی بررسی هر بیمار با توجه به فرهنگ خودش؛ پرستار این کار را نمی (  ۱

 انطباق فرهنگی یعنی سازگار کردن مراقبت با فرهنگ بیمار پس از شناخت او. (  ۳

 ها و عقاید شخصی پرستار است و با این جمله ارتباطی ندارد. آگاهی فرهنگی خودکاوی ارزش(  ۴

 

 در جزوه  

 های سلامتی، بخش »موانع کسب شایستگی فرهنگی« کننده جزوه بهداشت جامعه، فصل دوم: تعیین 

 « های فردی. (: نسبت دادن عقاید و رفتارهای معین به یک گروه نژادی، بدون در نظر گرفتن تفاوتStereotypingسازی )کلیشه »
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شود. برای آغاز  پرستاری در نخستین بازدید از منزل متوجه تنش بین اعضای خانواده می 

 محور، اقدام مناسب کدام است؟ یک ارزیابی خانواده 

 سوال 

۹۱ 

 

 تعیین عامل اصلی مشکل ( ۱ تمرکز فقط بر عضو ارجاع شده( ۲

 بررسی ساختار نقشی و عملکرد خانواده( ۳ های رفتاریارائه فوری توصیه( ۴

 

 بررسی ساختار نقشی و عملکرد خانواده  ✓ «۳گزینه »پاسخ صحیح 

ها( و عملکرد محور، نباید از یک عضو یا مشکل خاص شروع کرد؛ پرستار ابتدا ساختار )ترکیب و نقش برای آغاز ارزیابی خانواده 

 کند تا تنش بین اعضا را در چارچوب کل سیستم خانواده بفهمد. خانواده را بررسی می 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 آوری شود. تعیین عامل اصلی مشکل در نخستین بازدید زود است؛ ابتدا باید داده جمع(  ۱

 خواند. محور )کل خانواده، مددجو( نمی شده با رویکرد خانوادهتمرکز فقط بر عضو ارجاع (  ۲

 های رفتاری بدون بررسی کامل خانواده نادرست و زودهنگام است. ی فوری توصیهارائه (  ۴

 

 در جزوه  

 جزوه بهداشت جامعه، فصل بیستم: فرایند پرستاری در خانواده، بخش »ارزیابی ساختاری خانواده« و »ارزیابی عملکردی« 

ها و تعامل  ارزیابی ساختاری: این مدل ترکیب خانواده را بررسی کرده و اعضای خانواده، اسامی، سن و ارتباط و تعامل بین آن » 

کند. ارزیابی عملکردی: شش وظیفه یا عملکرد خانواده باید مورد ارزیابی قرار  های اجتماعی دیگر را تعیین می خانواده با سیستم

 « .Family copingگیرد: عملکردهای عاطفی، نیازهای جسمانی و مراقبت سلامت، اقتصادی، تولیدمثل، اجتماعی کردن و  
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ای در سطح جمعیت انجام شود.  قرار است در برنامه کاهش مصرف دخانیات، مداخله 

 محور و پیشگیرانه است؟ کدام مورد دارای ماهیت جمعیت 

 سوال 

۹۲ 

 

 مشاوره فردی ترک سیگار در جامعه( ۱ درمان جایگزینی نیکوتین برای افراد وابسته ( ۲

 سیاستگذاری ممنوعیت مصرف دخانیات (  ۳ پیگیری افراد پس از ترک در مراکز سلامت ( ۴

 

 سیاستگذاری ممنوعیت مصرف دخانیات  ✓ «۳گزینه »پاسخ صحیح 

گذاری ممنوعیت محور و پیشگیرانه روی کل جمعیت و بر کاهش متوسط خطر تمرکز دارد، مثل سیاست ی جمعیتمداخله 

های فردی یا ی فردی، درمان جایگزینی نیکوتین و پیگیری پس از ترک، مداخلهمصرف دخانیات در اماکن عمومی. مشاوره 

 اند. درمانی 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 ی فردی است. ی فردی ترک سیگار مداخله مشاوره (  ۱

 درمان جایگزینی نیکوتین درمان فردی برای افراد وابسته است. ( ۲

 ی فردی و درمانی است. پیگیری افراد پس از ترک در مراکز سلامت مداخله (  ۴

 

 در جزوه  

 جزوه بهداشت جامعه، فصل چهارم: پیشگیری، بخش »راهبردهای پیشگیری اولیه« 

. ۲. جمعیتی )همگانی(: معطوف بر کل جمعیت است و هدف آن کاهش متوسط خطر است.  ۱راهبردهای پیشگیری اولیه:  » 

 « های خاص است. اشخاص پرمخاطره: معطوف بر اشخاص پرمخاطره در معرض مواجهه
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های  ها، اصلاح و تقویت شبکه سازی ساختمان یک سال پس از زلزله، توصیه به مقاوم 

 حیاتی، بطور عمده مربوط به کدام مرحله است؟ 

 سوال 

۹۳ 

 

 آمادگی ( ۱ بازیابی( ۲

 کاهش خطر( ۳ پاسخ ( ۴

 

 کاهش خطر  ✓ «۳گزینه »پاسخ صحیح 

های حیاتی یک سال پس از زلزله، اقدامی بلندمدت برای کم کردن آسیب بلایای  ها و تقویت شبکهسازی ساختمان مقاوم 

 گیرد، نه پاسخ فوری و نه صرف آمادگی. ( قرار میMitigationی کاهش خطر )پیشگیری/آینده است و در مرحله 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 ها. ای ساختمانریزی، آموزش و تمرین برای مقابله با بلایاست، نه بهسازی سازه آمادگی شامل برنامه (  ۱

 های بعدی است. سازی برای پیشگیری از آسیب بازیابی بازگرداندن شرایط عادی و بازسازی بعد از بلاست؛ مقاوم( ۲

 رسانی است. ها و روزهای اول پس از بلا و نجات و کمکپاسخ مربوط به ساعت (  ۴

 

 در جزوه  

 وهشتم: اقدامات بهداشتی در شرایط اضطراری، بخش »مراحل مدیریت بلایا« جزوه بهداشت جامعه، فصل بیست 

سازی، جداسازی یا قرنطینه و ارائه  ها، اصلاح امور امنیتی و نظارتی، ایمن پیشگیری: اقدامات پیشگیری شامل تشدید بازرسی »

 « آموزش به افراد جامعه است. 
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کنندگان با فواید فعالیت  هدف یک برنامه آموزشی چنین تعیین شده است: »شرکت 

 ترین نقص این گزاره کدام است؟ بدنی آشنا شوند.« مهم 

 سوال 

۹۴ 

 

 برای گروه قابل اجرا نیست. ( ۱ معیار سنجش مشخص ندارد.( ۲

 بیش از حد غیر انتزاعی است. ( ۳ بر دانش و آگاهی تمرکز دارد.( ۴

 

 معیار سنجش مشخص ندارد.  ✓ «۲گزینه »پاسخ صحیح 

گیری و مشاهده باشد. »آشنا شوند« فعلی کلی و مبهم است و معیار سنجش مشخصی اندازه هدف خوب آموزشی باید قابل 

 ی فعالیت بدنی را نام ببرند«. فایده ۳توان فهمید یادگیری رخ داده یا نه. مثلاً باید گفت »ندارد؛ نمی 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 اجراست؛ مشکل در معیار سنجش آن است. هدف برای گروه قابل (  ۱

 سنجش بودن است.این هدف بیش از حد انتزاعی یا غیرانتزاعی نیست؛ ایرادش مبهم و غیرقابل(  ۳

 گیری باشد. اندازه تمرکز بر دانش و آگاهی ایراد مهم نیست؛ هدف شناختی مجاز است، ولی باید قابل (  ۴
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در یک گروه آموزشی کنترل وزن، اعضا در جلسات نخست درباره نقش خود ابهام دارند و  

 اند. گروه در کدام مرحله رشد قرار دارد؟ برای تعیین قواعد و اهداف به رهبر وابسته 

 سوال 

۹۵ 

 

 گیریشکل ( ۱ تعارض ( ۲

 هنجارسازی (  ۳ عملکرد ( ۴

 

 گیری شکل   ✓ «۱گزینه »پاسخ صحیح 

ی اند، در مرحلهی نقش خود ابهام دارند و برای تعیین قواعد و اهداف به رهبر وابستهگروهی که اعضایش در جلسات اول درباره 

 داند و ارتباطات سطحی است. ( است؛ گروه هویت پیدا کرده ولی رسالت خود را نمیFormingگیری )شکل 

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 اعتمادی وجود دارد، نه وابستگی ساده به رهبر. ی طوفانی )تعارض( نزاع بر سر قدرت و بی در مرحله ( ۲

 ها مشخص شده است. ی هنجارسازی تعارضات حل و مسئولیت در مرحله (  ۳

 ی عملکرد گروه به بلوغ رسیده و اهدافش مشخص است. در مرحله (  ۴

 

 در جزوه  

 جزوه بهداشت جامعه، فصل یازدهم: مفهوم گروه )تیم( بهداشت، بخش »مراحل تشکیل گروه« 

داند؛ عدم بلوغ، ارتباطات سطحی و  شود اما رسالت خود را نمیگیری: گروه هویت پیدا کرده؛ عضو از غیرعضو شناخته می شکل »

 « های متفاوت وجود دارد. ایده 
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صورت موازی در نظر  ای، پرستار ابتدا دو آزمون را به در یک برنامه غربالگری دو مرحله 

گیرد؛ یعنی مثبت بودن هر یک برای ارجاع کافی است. نسبت به کاربرد متوالی همان  می 

 دو آزمون، انتظار کدام تغییر وجود دارد؟ 

 سوال 

۹۶ 

 

 حساسیت کمتر و ویژگی بیشتر( ۱ حساسیت و ویژگی هر دو بیشتر( ۲

 ارزش اخباری مثبت همیشه بیشتر(  ۳ حساسیت بیشتر و ویژگی کمتر( ۴

 

 حساسیت بیشتر و ویژگی کمتر   ✓ «۴گزینه »پاسخ صحیح 

شوند و بیماران کمتری در آزمون موازی مثبت بودن هر یک از دو آزمون برای ارجاع کافی است؛ پس موارد بیشتری مثبت می

شوند )ویژگی کمتر(. در آزمون متوالی )سری( کاذب میروند )حساسیت بیشتر(، اما بیشتر افراد سالم هم مثبتاز دست می

 برعکس است: حساسیت کمتر و ویژگی بیشتر.

 ها درست نیست؟ی گزینهچرا بقیه

 ی کاربرد متوالی )سری( است، نه موازی. حساسیت کمتر و ویژگی بیشتر مشخصه (  ۱

 ی معکوس وجود دارد. شوند؛ بین حساسیت و ویژگی رابطه هر دو با هم بیشتر نمی (  ۲

 شود.شود و معمولاً کمتر می ارزش اخباری مثبت در آزمون موازی همیشه بیشتر نمی (  ۳

 

 در جزوه  

 وسوم: غربالگری، بخش »آزمون غربالگری« جزوه بهداشت جامعه، فصل سی 

دهد، چون بین حساسیت و  باشد، ولی در عمل چنین حالتی رخ نمیویژه می   ٪۱۰۰حساس و    ٪۱۰۰یک آزمون غربالگری مطلوب  »

 « آید و برعکس. ویژگی رابطه معکوس وجود دارد؛ یعنی غالباً حساسیت بالا به قیمت ویژگی پایین به دست می 

 
 


