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بسمه تعالی

1- در مورد اخلاق رازداري روانپزشك، همه گزينه هاي زير درست است بجز : 
الف ) هيچگونه اطلاعاتي از بيمار را نمي توان بدون اجازه او در اختيار سازمان هاي بيمه قرار داد.
ب ) بعد از مرگ بيمار نبايد اسرار او توسط روانپزشك بازگويي شود.
ج ) هرگونه موارد مشكوك به بدرفتاري با كودكان را روانپزشك مي تواند گزارش نمايد.
د ) اگر بيمار رواني قصد آسيب زدن به فرد خاصي را داشته باشد لازم است اطلاع رساني شود. 
2- مرد 28 ساله با علائم بهت، بي حركتي، عدم تكلم و انعطاف مومي شكل كه براي اولين بار و بدون سابقه قبلي روانپزشكي از حدود 10 روز قبل عارض شده و به تدريج شدت يافته به درمانگاه روانپزشكي آورده شده است. در معاينه و مرور بررسي هاي تكميلي آزمايشگاهي شواهدي به نفع علل ارگانيك يافت نشد همچنين مشخص شد علائم او ماهيت خلقي ندارد و مربوط به مصرف مواد نيز نيست. كدام تشخيص در سيستم DSM-IV-TR براي وي مطرح مي باشد؟ 
الف ) اسكيزوفرنياي كاتاتونيك 
ب ) اختلال اسكيزوفرني فرم 
ج ) سايكوز NOS
د ) سايكوز خوش خيم واكنشي 
3- در مقايسه اختلال اسكيزوافكيتو با اسكيزوفرنيا و BMD، كدام گزينه زير درست است؟ 
الف ) سطح ثبات تشخيصي آن در مقايسه با اسكيزوفرنيا بالاتر است. 
ب ) ميزان مرگ و مير اين بيماران از علل غيرطبيعي در مقايسه با اسكيزوفرنيك ها بالاتر است. 
ج ) عاقبت بيماري مشابه بيماران مبتلا به BMD است. 
     د ) اختلال عصبي و عملكرد شناسي اجتماعي آنها مشابه بيماران مبتلا به BMD است. 
4- براساس يافته هاي مطالعات MRI مغزي در اسكيزوفرنيا ، كدام نتيجه گيري زير بدست آمده است؟ 
الف ) اسكيزوفرنيا يك بيماري نورودژنراتيو مغزي است. ‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍
ب ) تغييرات مغزي در زمان اولين حمله بيماري وجود دارد. 
ج ) تغييرات مغزي بعد از گذشت سالها و ادامه علائم بوجود مي آيد. 
     د ) تغييرات مغزي در بيماران درمان نشده بيشتر ديده مي شود. 
5- در مورد تاثير والدين بعنوان عامل خطر در بروز اسكيزوفرنيا ، كدام عامل زير در عامل خطر قوي تري محسوب مي شود؟ 
الف ) سن بالاتر از 50 پدر 
ب ) سن بالاتر از 50 مادر 
ج ) سن پائين تر از 20 پدر 
     د ) ارتباطي بين اسكيزوفرنيا و سن والدين وجود ندارد. 
6- براساس مطالعات فاميلي در مورد ارتباط اسكيزوفرنيا با اختلال خلقي دو قطبي BMD، كدام گزينه درست است؟ 
الف ) اگر در خانواده ائي سابقه اسكيزوفرنيا وجود داشته باشد احتمال وقوع BMD در آنها بسيار پائين است.  
ب ) خطر بروز اسكيزوفرنيا در اعضاء خانواده ائي كه سابقه BMD دارند بالاتر از خطر ابتلا جمعيت عمومي نسيت. 
ج )  در يك خانواده وقوع هم اسكيزوفرنيا هم BMD اگر به درستي تشخيص داده شده باشند، غيرممكن است. 
     د )  اگر در خانواده ائي بيش از دو فرد مبتلا به  BMD وجود داشته باشد خطر ابتلا به اسكيزوفرنيا 4 برابر مي شود. 
7- مرد 35 ساله لاغر اندام با تشخيص اسكيزوفرنياي پارانوئيد براي اولين بار در بخش روانپزشكي بستري شده است. او سابقه طبي، مصرف مواد و مصرف داروهاي روانپزشكي ندارد. رزيدنت بخش براي او داروي ريسپريدون تجويز كرده و در ضمن آزمايشات زير را درخواست نموده است: CBC-الكتروليت ها، قندخون ناشتا، چربي هاي خون، تست هاي كبدي، كليوي و تيروئيدي. در مورد دستور ات او كدام گزينه زير درست است؟ 
الف ) ريسپريدون بايد بعد از دريافت جواب تمام آزمايشات فوق شروع شود.  

ب ) تست هاي كبدي، كليوي و تيروئيدي لازم نيست. 
ج ) از آزمايشات درخواستي فقط قند خون و چربي هاي خون ضرورت دارد. 
د ) دستور رزيدنت كاملا" درست و قابل اجرا است. 
8- براي درمان اسكيزوفرنياي پسر 22 ساله حساس به عوارض اكسترا پيراميدال داروئي (EPS) كه به دوزهاي پائين و متوسط داروي ضدجنون پاسخ مناسب نمي دهد و نياز به دوزهاي بالاي دارو دارد، كداميك از داروهاي زير مناسب تر از بقيه است؟    

الف ) ريسپريدون 
ب ) اولانزاپين 
ج ) كوئتياپين 
د ) آري پيرازول 
9- شايعترين علت منجر به مرگ زودرس بيماران اسكيزوفرنيك كدام است؟ 
الف ) مصرف سيگار 
ب ) مصرف الكل و ساير مواد
ج ) خودكشي 
     د ) رفتار هاي خطرناك جنسي 
10- در مورد اختلالات عصبي شناختي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا، گزينه درست كدام است؟ 
الف ) قبل از شروع بيماري، عيوب شناختي با شدت كمتري در اين بيماران وجود دارد. 
ب ) عيوب شناختي در اين بيماران عمدتا" مربوط به عوارض داروهاي ضد جنون مي باشد.
ج ) در اولين حمله بيماري، عيوب شناختي وجود ندارد اما با پيشرفت بيماري بوجود مي آيد. 
     د ) داروهاي ضدجنون بهبودي قابل توجهي در درمان عيوب شناختي ايجاد مي كنند. 
11- كداميك از شرايط زير با سير و عاقبت بهتر اسكيزوفرنيا همراه است؟ 
الف ) وجود سابقه مثبت اسكيزوفرنيا در خانواده
ب ) وجود سابقه مشكلات دوران حاملگي و حين تولد  
ج ) سابقه مثبت مصرف كانابيس 
     د ) شروع بيماري در دوره مهاجرت 
12- پسر 25 ساله مبتلا به اسكيزوفرنيا بعلت عود بيماري توسط خانواده به درمانگاه روانپزشكي آورده شده است. او همكاري خوبي با برنامه هاي درماني نشان نمي دهد و در گذشته نيز چند بار اقدام به قطع دارو كرده است. كدام روش درمانگر در مورد آموزش بيمار درباره عوارض داروئي درست است؟ 
الف ) بعلت خطر قطع دارو بهتر است هيچگونه آموزشي داده نشود. 
ب ) آموزش به زمان بعد و بعد از پيدايش اثرات دارو موكول شود. 
ج ) عوارض دارو را بايد ناچيز شمرد و اطلاعات مختصري داد. 
     د )  آموزش لازم بايد داده شود چون همكاري بيمار را بهتر مي كند. 
  13- كداميك از اظهارات زير از سوي يك دختر با مفهوم gender stability در رشد رواني جنسي كودكان و نوجوانان سازگار است؟ 
الف ) وقتي در اشاره به جنسيت دوستش مي گويد: " او يك پسر است" 
ب ) وقتي در اشاره به جنسيت خودش مي گويد: " من يك دختر هستم" 

ج ) وقتي مي گويد : " من هميشه يك دختر خواهم بود" 
د ) وقتي كه مي گويد : " من يك دخترم اگرچه مدل موي سرم مثل برادرم باشد"
14-   در معاينه وضعيت رواني (MSE) وقتي از كودكي درخواست مي كنيد كه اين دستور سه مرحله اي را اجرا كند : « يك ورق كاغذ را در دست راستت بگير. بعد كاغذ را از وسط تا كن. سپس كاغذ را روي زمين بگذار» در واقع بطور اختصاصي كدام بخش از عملكرد رواني وي را ارزيابي مي كنيد؟ 
الف ) Orientation
ب )  Registeration
ج ) Attention
د ) Language
15- در كداميك از موارد عقب ماندگي ذهني زير بررسي هاي آزمايشگاهي متابوليك ارزش تشخيصي بيشتري ندارد؟ 
الف ) عقب ماندگي ذهني توام با تشنج  

ب ) عقب ماندگي ذهني توام با ناهنجاري هاي پوستي 
ج ) عقب ماندگي ذهني توام با ناهنجاري هاي چشمي 
     د ) عقب ماندگي ذهني بدون وجود يافته هاي باليني جسمي 
16- دختر جوان 21 ساله اي از 5 سال قبل علائم تيك شامل بالا كشيدن بيني (Sniffing) ، اكولالي، پالي لاليا، صاف كردن گلو و تغيير در ريتم سخن را نشان مي دهد. كدام تشخيص باليني زير در وي مناسب تر است؟ 
الف ) اختلال تيك صوتي مزمن 
ب ) اختلال تيك حركتي مزمن 
ج ) سندرم توره 
     د ) اختلال تيك NOS
17- در يك كودك مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي ( Developmental Coordination disorder) وجود همه علائم زير انديكاسيون ارجاع براي ارزيابي جامع نورولوژيك را دارد به غير از :   
الف ) Tremor
ب ) Dyspraxia
ج ) Hypotonia
     د ) Hypertonia 
18- در مورد ويژگي هاي تشخيصي اختلالات طيف اوتيسم يا PDDs عبارت صحيح را مشخص نمائيد: 
الف ) نقص مهارتهاي اجتماعي در سندرم رت سير ثابتي دارد. 
ب ) مهارتهاي زباني در سندرم آسپرگر معمولا" خوب است. 
ج ) در سندرم هلر توانائي هاي موسيقيائي خارق العاده اي مشاهده مي شود. 
     د )  در PDD نوع NOS شيوع اختلالات تشنجي بالا است. 
19- در مورد اختلالات اكتسابي زبان عبارت غلط را مشخص نمائيد: 
الف ) در هر سني ديده مي شوند. 
ب ) بطور ناگهاني ايجاد مي شود. 
ج ) اغلب زبان دريافتي و بياني را تواما" مختل مي كنند. 
د ) طي يك دوره بهبود خودبخودي زبان بياني ممكن است بهتر شود. 
20-   در مورد اپيدميولوژي اختلالات يادگيري (LD) عبارت غلط را مشخص نمائيد: 
الف ) LD در كودكان نيازمند مراقبت هاي بهداشتي ويژه شايعتر از كودكان عادي است. 
ب ) اختلال خواندن شايعترين اختلال يادگيري در كودكان به شمار مي رود. 
ج ) مطالعه مروري اخير حاكي از شيوع بيشتر اختلال خواندن در دختران است. 
د ) بالاترين ميزان اختلال خواندن در كشورهايي است كه داراي عميق ترين اورتوگرافي ها هستند. 
21- كودك 9 ساله اي با علائم اختلال نقص توجه بيش فعالي (ADHD) از يك ماه قبل تحت درمان با متيل فنيديت قرار گرفته و از دو هفته قبل دوز دارو افزايش يافته است. والدين اين كودك از چند روز قبل متوجه توهمات بينايي و ناخن جويدن در فرزندشان شده اند. در ادامه درمان كدام اقدام زير مناسب تر است؟ 
الف ) اطمينان بخشي به والدين در مورد رفع تدريجي اين علائم و توصيه به ادامه درمان با دوز دارو 
ب ) ادامه درمان با كاهش دوز داروي مصرفي 
ج ) افزودن ريسپريدون با دوز پائين به درمان قبلي 
     د ) قطع متيل فنديت تا زمانيكه اين علائم برطرف شوند. 
22- از مراحل شكل گيري دلبستگي (Attachment) در كودكان ، مرحله «پايگاه ايمن» (Secure base) در چه سني شكل مي گيرد؟ 
الف ) 7-2 ماهگي 
ب ) 12-7 ماهگي
ج ) 18-12 ماهگي
     د ) بالاي 18 ماهگي
23- كودك 8 ساله اي از چهار ماه قبل بدنبال طلاق والدين و دوري از مادر هفته اي يكبار شبها رختخواب خود را خيس مي كند و در اين مدت عملكرد تحصيلي وي نيز افت پيدا كرده است. در بررسيهاي بعمل آمده علل عضوي براي مشكل ادرار وي رد شده است. مناسبترين اقدام درماني اوليه در اين كودك براي رفع مشكل ادراري وي كدام است؟ 
الف ) استفاده از روشهاي روان درماني (Psychotherapy)
ب ) كاربرد شيوه هاي رفتار درماني ((Behavior therapy
ج ) دارو درماني با دسموپرسين 
     د ) اين مشكل در حد يك اختلال نيست و به مرور خودبخود برطرف مي شود. 
24- كودك 9 ساله مبتلا به اختلال نقص توجه – بيش فعالي (ADHD) كه از زمان ثبت نام در كلاس اول دبستان اين تشخيص براي وي گذاشته شده است از يك سال قبل طبق شرح حال والدين اغلب دچار كج خلقي و حملات قشقرق مي گردد و خشمگين و انتقام جو بنظر مي رسد. اغلب با بزرگترها جر و بحث مي كند و درخواستهاي والدين را اطاعت نمي كند. همچنين زودرنج بوده و ديگران را به خاطر بدرفتاري يا اشتباهات خود سرزنش مي كند. اين علائم باعث افت عملكرد تحصيلي وي نيز شده است و در معاينه روانپزشكي اختلال خلقي و پسيكوتيك براي وي رد شده است. در مورد رويكرد درماني نسبت به اين علائم يك سال اخير عبارت غلط را مشخص نمائيد.  
الف ) شواهد علمي كمي وجود دارد كه اين علائم مستقيما" به دارو پاسخ بدهند. 
ب ) با درمان و بهبود علائم ADHD شدت اين علائم نيز كاهش پيدا مي كند. 
ج ) رويكرد باليني براي درمان اين علائم مبتني بر مدل آموزش والدين (PMT) مي باشد. 
     د )  براي درمان اين علائم لازم است خود كودكان نيز در امر درمان درگير شوند. 
25- در تاريخچه زندگي مرد جواني كه در خانواده پرجمعيت روستايي با پدري خشن بزرگ شده است، متوجه مي شويد كه در دوران نوجواني بسيار سر به زير و مطيع بوده است و دائما" دنبال جلب رضايت اطرافيان بوده است. يك تا دو دهه بعد بدنبال افزايش ناگهاني قيمت زمينهاي دهكده كه باعث به دست آوردن ثروت هنگفتي شد و پسر را تبديل به كارفرماي يك كارخانه كوچك كرد، تغيير رفتاري عمده اي در وي مي بينيم كه وي را به فردي گستاخ و مهاجم كه دائما" به دنبال تحقير ديگران است تبديل نموده است. از ديدگاه «كارن هورناي» چه اتفاقي روي داده است؟ 
الف ) تغيير وضعيت Socioeconomic موجب فعال شدن سيستم غرور Pride system وي شده است. 
ب ) نوعي انطباق (Adjustment) با شرايط جديد Socioeconomic است. 
ج ) رويكرد سركوب شده برتري طلبي (Aggressive- expansive type) با تغيير وضعيت Socioeconomic جايگزين رويكرد مهرطلب (Self effacing type) شده است. 
د ) نوعي Reaction – formation مهرطلبانه (Self effacing) است. 
26- كداميك از روان درمانگران زير جزو بنيانگذاران سبكي از سبكهاي Intensive short-term Dynamic Psychotherapy  نمي باشد؟   

الف ) Peter Sifneos
ب ) Habib Davanloo
ج ) David Malan
د ) Erich Fromm
27- خانواده اي با خصوصيات ذيل را در نظر بگيريد، نسبت به فرزندانشان گرم و پذيرنده و نسبت به مسائل و نيازهاي آنان حساس هستند. و تلاش دارند در بالاترين حد نيازها را برطرف نمايند. از طرف ديگر چندان پرتوقع نيستند، كنترل چنداني روي رفتار فرزندان ندارند و از ترس اينكه آنها ناراحت شوند نظارت چنداني نيز در رفتار آنان اعمال نمي كنند. شيوه والدگري (Parental style) اين خانواده از چه نوعي است؟ 
الف ) Authoritative
ب ) Authoritarian
ج ) Permissive
     د ) Neglectful
28-  مرد جواني در توجيه حملات خشم به شما مي گويد، ابراز عصبانيت روحيه را بهتر مي كند و آدم را به اهدافش مي رساند. از نظر ديالكتيكي (Dialectic behavior psychotherapy) پاسخ شما چه بايد باشد؟ 
الف ) قاطعانه مخالفت مي كنيد. ابراز خشم خود قسمتي از مشكل فرد است. 
ب ) ظاهرا" موافقت مي كنيد تا رابطه درماني به هم نخورد. 
ج ) مي پذيريد كه در بعضي شرايط (Context) ممكن است چنين باشد اما بايد ديد كجا و كي.
     د ) سكوت مي كنيد و منتظر فرصت مناسب براي تصحيح نگرش فرد مي مانيد. 
29- كداميك از گزينه هاي زير جزو تكنيك هاي بنيادين « رفتاردرماني » نمي باشد؟ 
الف ) Antecedent control
ب ) Consequent control
ج ) Extinction of behavior 
     د ) Over control of behavior
30- زن و شوهر جواني كه به تازگي ازدواج نموده اند به دليل بروز چند مورد اختلاف پي در پي در روابطشان به شما مراجعه كرده اند. با عنايت به اصول روان درماني فردي، رويكرد شما چه خواهد بود؟  
الف ) سعي خواهيد كرد هرچه سريعتر آشتي شان بدهيد تا اختلال ريشه ندواند. 
ب ) با بزرگ نمايي (Aggrandization) نكات مورد توافق و كوچك نمايي (Minimization) نكات مورد اختلاف سعي در تغيير ديد آنان مي نمائيد. 
ج ) انتظارات (Expectations) آنان از زندگي مشترك را استخراج و سعي در تعديل آنها مي نمائيد. 
     د )  چون اول زندگي است، با ترسيم دور نمايي دلنشين از زندگي مشترك آنها را به ادامه زندگي مشترك دلگرم مي نمائيد.  
31- در رواندرماني بين فردي (Interpersonal psychotherapy) نوع open- ended   از نظر ميزان نزديكي عاطفي و صميميت (Closeness and sincerity) بين درمانگر و درمانجو كدام مورد صحيح است؟ 
الف ) درمانگر بمثابه يك دوست (Friend) براي درمانجو رفتار مي كند. 
ب ) برخورد درمانگر دوستانه (Friendly) است اما دوست (Friend) درمانجو نيست. 
ج ) از آنجا كه اين نوع روان درماني از نوع تحليلي است موضع درمانگر خنثي (Neuter) بايد باشد. 
د ) از آنجا كه محدوديت زماني در اين رواندرماني وجود ندارد دست درمانگر در اين مورد باز است. 
32- خانمي پسر نوجوانش را با كلمات زير تصوير مي كند: بدبين (Pessimistic) ترسو (Fearful) خجالتي، بي حال و كم انرژي (Fatigable) . خصوصيات فوق با كدام درجه از Trait هاي ذيل ارتباط دارد؟     

الف ) Novelty Seeking پائين 
ب ) Reward dependence پائين 
ج ) Harm avoidance بالا 
د ) Persistence پائين
33- عاطفه متناظر با Trait مجازي Novelty Seeking كداميك از موارد ذيل است؟ 
الف ) Fear
ب ) Anger
ج ) Attachment
     د ) Ambition
34- در تحليل رفتار، افكار، عواطف و نيات فردي، متوجه مي شويد وي در حال حاضر در اكثر مواقع دلمشغولي عميق با قدرت و تملك (Power and possession) دارد. بنظر شما با در نظر گرفتن « سطح وجود »                  (Plane of being) غالب اين فرد، كدام trait مزاجي تاثير تعيين كننده بر رفتار و نگرش فرد دارد؟ 
الف ) Harm avoidance
ب ) Novelty Seeking
ج ) Reward dependence
     د ) Persistence
35- خانم جواني در توصيف كلي شوهرش وي را مردي موفق و نيز مستحكم و باثبات توصيف مي كند. اما در عين حال عملگرايي افراطي و فقدان « درك زيبايي» را از نقاط ضعف وي مي داند. كسي كه به شدت منطقي و اهل حساب و كتاب است و افراد احساساتي و رمانتيك را تحقير و مسخره مي كند. به نظر شما اين حالت فرد در كدام جزء شخصيت ريشه دارد و از چه نوعي است؟ 
الف ) Reward dependence) پائين) Temperament
ب ) (Self- transcendence پائين) Character
ج ) ) تثبيت و توقف در مرحله Freedom of Will)Psyche  
     د )  اين حالت طبيعت روانپويايي Psychodynamic دارد و به جزء خاصي مرتبط نيست. 
36- مرد جوان سخت كوش و موفق دچار افسردگي به روانپزشك مراجعه مي كند. در تاريخچه وي درجاتي از خصومت ورزي و كينه جويي ديده مي شود. بعد از درمان و احساس بهبودي، روانپزشك به وي توصيه هايي چون انجام Meditation  مرتب و بخشش (Forgiveness) و انعطاف در روابط بين فردي مي نمايد. مرد جوان در حيرت است كه آيا اين توصيه ها نيز جزو درمان است يا خير. پاسخ شما چيست؟ 
الف ) هر چند قسمتي از درمان نيست اما براي آينده روابط بين فردي بيمار مفيد است. 
ب ) احتمالا" بر خلاف نظر مرد جوان، روانپزشك درمان افسردگي را كامل شده مي داند و براي افزايش Potency دارو درماني به توصيه هاي فوق روي آورده است. 
ج ) جزو درمان است و توصيه هايي مقطعي براي جا انداختن Consolidation درمان است. 
     د )  حتي اگر درمان افسردگي كامل باشد طبق مدل C نرماليتي براي كامل شدن Mental health توصيه هاي فوق جزو درمان است. 
37- خانم جوان كه والدينش به دليل خيانت پدر به همسرش طلاق گرفته اند، بعد از ازدواج مرتب به وفاداري همسرش شك مي كند و شواهد زيادي نيز در اين زمينه ارائه مي كند. شواهد هرچند واقعي است ليكن هيچ كدام قاطع و تعيين كننده نيستند و بعضا" آشكارا توجيهات ديگري غير از خيانت دارند. طبق نظريه Signal detection theory ايراد نگرش اين خانم چيست؟ 
الف ) ايشان بايد منتظر شواهد قويتر و متقن (Clear cut) بمانند. قطعيت شواهد كافي نيستند. 
ب ) ايشان اشتباه مي كنند و همسر بيگناه است. شواهد ارائه شده ارزش تشخيصي ندارد.
ج ) بدليل وجود تجربه ناخوشايند قبلي ايشان حساسيت (Sensitivity) بالايي به نشانه هاي مشكوك دارند ليكن بدليل ضعف معيارهاي پاسخ (Response criterion) ، False alarm ها فراوانند و شواهد غير قابل اتكا. 
د ) Sensitivity  افزايش يافته ايشان مانع از جمع آوري اطلاعات متقن (Clear cut) مي شود. 
38- به نظر شما سيستم ارزش گذاري بشر (Primary value system) يا همان arousal-appraisal system به كدام كاركرد روان مربوط است؟    

الف ) Thinking
ب ) Emotion
ج ) Judgment
د ) Memory
39- مرد ميانسالي كه از طرف اطرافيان " سر به زير و مقيد " توصيف مي شود، دوران نوجواني نسبتا" پرآشوب و گستاخانه اي داشته است كه بدنبال مرگ پدر خاتمه يافته و سر به زيري و انطباق با محيط جايش را گرفته است. اكنون وي در مورد پرخاشگري ها و سركشي هاي پسر جوانش واكنش لازم را نشان نمي دهد و انفعال همدلانه اي را به نمايش مي گذارد. از ديدگاه مكتب يونگ توجيه اين رويكرد نيست؟ 
الف ) نوعي پسرفت (Regression) به مراحل قبلي رشد Psychosexual است. 
ب ) ناشي از فرافكني عقده (Complex) اي است كه با تماميت رواني فرد تلفيق نشده و مرد با اين بخش فرافكني شده خودش چنين ارتباطي برقرار مي كند. 
ج ) احساس گناه (Guilty feeling) فراموش شده اي است كه اكنون به صورت اين رويكرد Masochistic خود را نشان مي دهد. 
     د ) رفتارهاي پسر موجب يادآوري (Recollection) دوران خوش قبل از مرگ پدر است. 
40- آقاي جوان با سابقه اختلال خلقي دو قطبي به كلينيك روانپزشكي مراجعه نموده است و با دريافت داروها تحت كنترل مي باشند. وي ابراز مي دارد در گذشته شروع عود بيماري وي با بي خوابي بوده است. در ارزيابي انجام شده در حال حاضر كم خواب تر شده است. مصرف كدام ماده زير منجر به تشديد علائم وي نمي شود؟ 
الف ) چاي 
ب ) كولا 
ج ) مولتي ويتامين 
     د ) اسيدفوليك 
41- خانم 25 ساله، مجرد، كارمند، با سابقه 3 بار عود اختلال افسردگي اساسي كه آخرين بار عود وي حدود يك سال قبل بوده و در حال حاضر با 40 ميلي گرم سيتالوپرام  و شناخت درماني در فاز بهبودي كامل مي باشد. در حال حاضر نگران است كه دوران جديدي از بيماري را دوباره تجربه كند. چه توصيه اي به بيمار مي كنيم؟ 
الف ) در پايان دوره درمان (Continuation phase) دارو تدريجا" قطع و شناخت درماني وي ادامه مي يابد. 
ب ) لازم است تحت درمان نگهدارنده (Maintenance treatment) حداقل به مدت 5 سال قرار داشته باشد. 
ج ) در پايان (Continuation phase) دارو و شناخت درماني تدريجا" قطع مي شود.  
     د ) يك سال ديگر درمان را با همان دوز ادامه و بعد دارو تدريجا" قطع مي شود. 
42- خانم 22 ساله با تشخيص اختلال افسردگي اساسي پسيكوتيك با شروع بعد از زايمان در بخش روانپزشكي بستري مي باشد. با توجه به سابقه اختلال خلقي دو قطبي در خواهر بيمار، خانواده بيمار نگرانند كه مبادا اين دخترشان نيز مبتلا به بيماري دو قطبي شود. در ارزيابي انجام شده وجود كدام مورد زير اين ظن را قوي تر 

مي كند؟ 
الف ) Suicidal Idea
ب ) Psychomotor retardation
ج ) Depressive temperament
     د )  Graduate onset
43- خانم 60 ساله، مبتلا به اختلال خلقي دو قطبي كه تحت درمان با داروي تثبيت كننده خلق قرار دارد، در حال حاضر در فاز افسردگي اساسي مي باشد. وي ابراز مي دارد در طي يكسال گذشته 4 بار دوره هاي مانيا و افسردگي اساسي را تجربه كرده است و تجربه هر بار اين دوره ها از فازي به فاز ديگر ناگهاني بوده است. در آخرين دوره افسردگي اساسي وي كه از دو ماه قبل بوده است مصرف كدام داروي زير با بيشترين احتمال شيفت به مانيا در بيمار فوق مي تواند همراه باشد؟
الف ) Nortriptyline
ب ) Bupropion
ج ) Trazodone
د ) Venlafaxine
44- در ارزيابي بيماري كه دودلي، سستي، تنبلي و كم رويي دارد، براساس طب سنتي وجود كدام مزاج زير محتمل تر است؟   

الف ) Melancholic
ب ) Choleric
ج ) Phlegmatic
د ) Sanguine
45-  خانم 45 ساله، شاغل در بهزيستي، از سالها قبل زياد حال و حوصله ندارد، نااميد و پرخواب است. در ارزيابي شغلي انجام شده كارايي نسبي دارد و خود را وقف كار در بهزيستي كرده است و غير از محل كار خود لذتي از چيزي نمي برد. كدام تشخيص زير براي وي بيشتر مطرح مي باشد؟ 
الف ) No diagnose
ب ) Major depressive disorder (Atypic)
ج ) Dysthymic disorder
     د ) Major depressive disorder (NOS)
46-  دختر خانم 20 ساله با تشخيص اختلال افسردگي اساسي تحت درمان دارويي قرار گرفته است. وي ابراز مي دارد بعد از مصرف داروها بي خواب است و دچار افزايش وزن شده است. بيمار آژيته است و اختلال حركتي دارد. در ارزيابي انجام شده اورتواستاتيك هيپوتانسيون و آريتمي دارد. احتمال مصرف كدام داروي زير براي وي بيشتر است؟ 
الف ) Duloxetine
ب ) Amoxapine
ج ) Mirtazapine
     د ) Paroxetine 
47-  خانم 30 ساله، متاهل، خانه دار ابراز مي دارد از 3 ماه قبل ديگر از زندگي لذت نمي برد و حال و حوصله ندارد، انرژي وي كاهش يافته و به كارهاي خانه نمي تواند برسد، تمركز كافي ندارد و احساس مي كند همسر خوبي نمي باشد و آرزوي مرگ دارد. بيمار بي خواب شده و وزن وي بطور قابل ملاحظه اي كاهش يافته است. وي يكبار به پزشك مراجعه و به علت عوارض گوارشي دارو، داروهاي خود را قطع كرده است. تجويز كداميك از داروهاي زير احتمال همكاري درماني وي را افزايش مي دهد؟ 
الف ) Venlafaxine
ب ) Bupropion
ج ) Mirtazapine
     د ) Sertraline 
48- بيماري با تشخيص اختلال خلقي دو قطبي در بخش روانپزشكي بستري مي باشد. در اتيولوژي بيماري وجود كدام گزينه زير مي تواند نشان دهنده بار ژنتيكي بيشتري باشد؟ 
الف ) Late age at onset
ب ) Comorbid alcoholism 
ج ) Non-psychotic
     د ) Lithium non-response 
 49- بيماري مبتلا به اختلال خلقي در ارزيابي تصويرنگاري انجام شده بزرگي بطنهاي مغزي (Ventriculomegaly)  در وي گزارش شده است. در كدام يك از موارد زير شروع درمان منجر به برگشت علائم (كاهش اندازه بطن) مي شود؟
الف ) اختلال دو قطبي زودرس 
ب ) افسردگي مزمن 
ج ) افسردگي افراد مسن 
د ) اختلال دو قطبي تند چرخ 
50-   خانم 25 ساله، متاهل، بدون فرزند مبتلا به اختلال خلقي دو قطبي به همراه همسرش كلينيك روانپزشكي مراجعه كرده است. آنان تصميم به بچه دار شدن گرفته اند. وي نگران استعداد ابتلا به بيماري در فرزندشان مي باشند. در صورت عدم ابتلاي همسر بيمار به بيماري خلقي ريسك ابتلا به اختلال خلقي را چند درصد بيان مي كنيد؟ 
الف ) 25-10
ب ) 35-20
ج ) 45-30
د ) 55-40
51- آقاي 25 ساله، مجرد با سابقه مراجعات متعدد به كلينيك پوست، ضايعات پوستي متعدد در دست چپ خود دارد كه پاسخ درماني مناسبي به داروها نشان نداده است. در شرح حال ذكر شده ابراز مي دارد سابقه آلرژي هاي متعدد دارد. در ارزيابي روانشناختي مشخص شده است كه ضايعات پوستي، عمدي و در جهت حل تعارضات دروني مي باشد. وجود همزمان كدام اختلال شخصيت زير بعنوان عامل زمينه اي براي وي كمتر محتمل است؟ 
الف ) Borderline personality disorder 
ب ) Narcissistic personality disorder
ج ) Obsessive compulsive personality disorder 
     د ) Dependent personality disorder 
52- خانم 30 ساله اي در ارزيابي روانپزشكي echolalia، echopraxia و Waxy flexibility دارد. ارتباط اين علائم با كداميك از عملكردهاي روانشناختي زير محتمل تر است؟ 
الف ) Thought content
ب ) orientation
ج ) Suggestibility
     د ) Judgment 
53- آقاي 40 ساله، متاهل، حسابدار شركت، با سابقه مصرف الكل از چند سال قبل، ابراز مي دارد زماني كه دچار سندرم ترك الكل شده بود احساس مي كرده حشره اي روي پوستش مي خزيده است. كدام توهم زير براي وي مطرح مي باشد؟ 
الف ) Functional
ب ) Reflex
ج ) Psychomotor
     د ) Haptic 
54- خطر ايجاد چاقي و ديابت تيپ 2 ناشي از كوئيتياپين در مقايسه با ساير آنتي پسيكوتيك هاي نسل دوم در چه حدي است؟  
الف ) High
ب ) Intermediate
ج ) Low
     د ) Lowest 
55-  مرد 55 ساله تحت درمان نگهدارنده بوپرونورفين قرار دارد. دچار دردي حاد (Acute pain) مي گردد. براي كنترل درد حاد اين بيمار كدام گزينه نادرست است؟ 
الف ) اضافه نمودن دوز بوپرونورفين در دوزهاي منقسم در طول شبانه روز 
ب ) استفاده از داروهاي ضد التهابي غيراستروئيد و ضد افسردگي ها با دوز اوپتيموم 
ج ) اضافه نمودن آگونيست كامل اوپيئوئيد به رژيم درماني 
د ) قطع بوپرونورفين و تغيير آن به آگونيست كامل اوپيئوئيد در دوره درمان درد حاد 
56-   زن 60 ساله كه از حدود 20 سال قبل دچار ديابت خوب كنترل نشده با علائم افسردگي به روانپزشك معرفي شده است. بيمار از درد و كرختي شديد و مزمن پا شاكي است. براي كنترل درد پاهاي بيمار كدام يك از داروهاي زير در اولويت اول قرار نمي گيرد؟  
الف ) Duloxetine
ب ) Gabapentine
ج ) Amitriptyline
د ) Venlafaxine
57- مرد 57 ساله به علت افسردگي اساسي تحت درمان با 150 ميلي گرم آمي تريپتلين قرار دارد. بيمار از سوزش و احتباس ادراري شاكي است. تجويز كداميك از داروهاي زير مي تواند كمك كننده باشد؟ 
الف ) Bethanechol
ب ) Baclofen
ج ) Beclomethasone
     د ) Buspiron
58- بيمار دچار اختلال خلقي دوقطبي تحت درمان با 1500 ميلي گرم والپروات سديم قرار دارد. بيمار با درد شديد شكم و شواهدي از يك شكم حاد، تهوع و بي اشتهايي مراجعه كرده است. آميلاز سرم در آزمايش بالا نشان ميدهد كداميك از اختلالات زير را به ذهن متبادر مي سازد؟ 
الف ) Hepatotoxicity
ب ) Thrombocytopenia
ج ) Hyperammonemia
     د )    Pancreatitis
59- بيمار با خلق ديسفوريك و پراشتهايي، افزايش وزن، پرخوابي و حساسيت در روابط بين فردي به روانپزشك ارجاع داده مي شود. كداميك از اقدامات درماني زير مناسبترين است؟ 
الف ) TCAs
ب ) MAOIs
ج ) ECT
     د ) SSRIs
60-  در ارتباط با ميرتازاپين كداميك از عبارت هاي زير نادرست مي باشد؟ 
الف ) 4/1 بيماران تحت درمان اضافه وزن پيدا مي كنند. 
ب ) در مقايسه با SSRI ها از عوارض گوارشي و جنسي كمتري برخوردار است. 
ج ) افزايش چربي هاي سرم در مقايسه با ساير ضدافسردگي ها بالا نمي باشد. 
     د )  عدم پذيرش درمان با ميرتازاپين گاهي اوقات بيشتر از درمان با SSRI ها مي باشد.
61-  مرد 57 ساله بعلت افسردگي مقاوم تحت درمان با ترانيل سيپرومين قرار دارد. با فشار خون شديد، سردرد، تاكي كاردي، تعريق و استفراغ به اورژانس آورده مي شود. در درمان اين بيمار تمام موارد زير توصيه شده است بجز: 
الف ) Captopril 
ب ) Phentolamine
ج ) Fursemide
     د ) Nifedipine 
62-  تجويز كداميك از داروهاي زير همزمان با كلوزاپين توصيه نمي شوند؟ 
الف ) Ranitidine
ب ) Cimetidine
ج ) Omeprazole
     د )  Pentaprazole
63-  در ارتباط با Allopregnanolone « متابوليت پروژسترون » كداميك از عبارت هاي زير نادرست است؟ 
الف ) ميزان آن در افسردگي كاهش مي يابد. 
ب ) اين ماده در ايجاد و درمان اضطراب مي تواند نقشي داشته باشد. 
ج ) SSRIs ها ميزان اين ماده را افزايش مي دهند. 
     د )  تاثير SSRIs ها در ديسفوري قبل از قاعدگي ارتباطي با اين ماده ندارند. 
64-  در تجويز كداميك از داروهاي زير قبل از ECT بايستي احتياط كرد؟ 
الف ) Antihypertensives
ب ) Inhalers
ج ) B-Blockers
     د ) Steroids 
65-  بيمار درچار افسردگي اساسي بعلت مقاومت در برابر چندين گروه از داروهاي ضدافسردگي تحت درمان با TMS قرار مي گيرد. كداميك از موارد زير Risk factor مهمي براي تشنج ناخواسته TMS نمي باشد؟ 
الف ) RTMS
ب ) Single pulse TMS
ج ) Epilepsy
     د ) Focal brain lesion 
66-  در يك پيگيري 5 ساله بيماران دريافت كننده كلوزاپين كه توسط David Henderson صورت گرفته است حدودا" چند درصد از بيماران ديابت مليتوس تيپ 2 پيدا كردند؟  
الف ) 10 درصد 
ب ) 27 درصد
ج ) 36 درصد
     د )  45 درصد
67-  Modafinil از نظر اثرات درماني بر روي ADHD در كداميك از موارد زير كمتر موثر است؟ 
الف ) Attention
ب ) Motivation
ج ) Hyperactivity
     د ) General arousal 
68-  خانم 37 ساله اي كه از 19 سال قبل تحت درمان نگهدارنده با ليتيوم هستند، به درمانگاه مراجعه كرده اند. از خلق افسرده شاكي هستند بعد از مصاحبه مشاهده مي شود كه از 6 ماه قبل علاوه بر خلق افسرده دچار كندي رواني-حركتي و افت عملكرد هوشي شده و اختلال حافظه بصورت لكه ايي پيدا كرده اند. كداميك از گزينه هاي زير بعنوان علت وضعيت ايشان مطرح نمي باشد؟   

الف ) Breakthrogh depression
ب ) Lithium induced hypokalemia
ج ) Lithium induced hypothroidism
     د ) Lithium induced hypercalcemia
69-  آقاي 28 ساله اي كه از پانزده ماه قبل با تشخيص اختلال دوقطبي I تحت درمان با 400 ميلي گرم لاموتريژين مي باشد و وضعيت خلقي پايداري دارد، بعلت دل درد و ايكتر به متخصص داخلي مراجعه مي كند بعد از انجام آزمايشات كبدي مشخص مي شود كه فقط ميزان آنزيمهاي كبدي دو برابر افزايش يافته است و در سونوگرافي بعمل آمده اندازه كبد طبيعي بوده و آسيتي گزارش نشده است. متخصص داخلي لاموتريژين بيمار را قطع نمود. بعد از يك هفته بيمار فوق بعلت كم خوابي، پرحرفي و علائم خلق بالا به روانپزشك معالج اش ارجاع داده شد. در صورت شروع مجدد لاموتريژين براي بيمار كدام روش زير را انتخاب مي كنيد؟ 
الف ) شروع با دوز 400 ميلي گرم در روز 
ب ) شروع با دوز 300 ميلي گرم در روز
ج ) شروع با 25 ميلي گرم در روز و افزايش تدريجي به 400 ميلي گرم در روز 
     د )  شروع با 25 ميلي گرم در روز و افزايش تدريجي به 300 ميلي گرم در روز
70-  بيماري كه بمدت 10 سال از تيوريدازين (Thioridazine) استفاده مي كند بعلت مشكلات بينايي به چشم پزشك مراجعه مي كند. چشم پزشك تشخيص Retinitis pigmentosa مي دهد. در مورد اين عارضه دارويي كدام گزينه درست است؟ 
الف ) تغيير داروي بيمار به هالوپريدول مي تواند موجب بهبودي ايشان شود. 
ب ) بعد از قطع درمان با تيوريدازين به تدريج در عرض چند ماه بهتر مي شود. 
ج ) اين عارضه به دوز دارويي وابسته نمي باشد. 
     د )  اين وضعيت به اختلال بينايي جدي يا كوري منجر مي شود. 
71-  در مورد عوارض جانبي Memantine كدام گزينه درست است؟ 
الف ) موجب افزايش ترانس آمينازهاي كبدي و مسموميت كبدي مي شود. 
ب ) شايعترين عوارض جانبي آن يبوست، سرگيجه و سردرد مي باشند. 
ج ) تجويز همزمان با Donepezil موجب افزايش عوارض جانبي آن مي شود. 
     د )  در بيماران با نارسايي كليوي خفيف تا متوسط نيازي به كاهش دوز نمي باشد. 
72-  خانم 42 ساله ايي كه از 2 سال قبل تحت درمان با 600 ميلي گرم كاربامازپين و 400 ميلي گرم لاموتريژين مي باشد به علت افزايش وزن به پزشك معالج خويش مراجعه مي نمايند. ايشان تصميم به تعويض كاربامازپين به اكس كاربازپين (Oxcarbuzepine) مي گيرند. كدام گزينه در مورد ادامه درمان ايشان صحيح است؟ 
الف ) دوز لاموتريژين بدون تغيير ادامه مي يابد. 
ب ) دوز لاموتريژين تقريبا" با نصف دوز قبلي ادامه مي يابد. 
ج ) دوز لاموتريژين تقريبا" 25 درصد افزايش مي باشد. 
     د )  دوز لاموتريژين تقريبا"25 درصد كاهش مي باشد.
73-  كداميك از داروهاي زير براي درمان پيشگيري كننده از Seasonal affective disorder توسط FDA تائيد شده است؟  
الف ) Escitalopram
ب ) Mirtazapine
ج ) Venlafaxin
     د ) Bupropion 
74-  آقاي 45 ساله اي با مشكل خواب مراجعه كرده است. در شرح حال بعمل آمده مشخص مي شود كه وي در به خواب رفتن مشكلي ندارد بلكه مشكل اصلي ايشان اين است كه زودتر از خواب بيدار مي شود. با فرض اينكه وي هيچ مشكل ديگر روانپزشكي ندارند، كداميك از داروهاي زير براي درمان مشكل خواب ايشان مناسب تر است؟  
الف ) Alprazolam
ب ) Clonazepam
ج ) Temazepam
     د )Triazolam 
75-  خانم 60 ساله اي كه براي درمان پاركينسون از آمانتادين روزانه 200 ميلي گرم استفاده مي كند. بعلت تغيير رنگ ارغواني ساق پا كه بعد از مصرف دارو ايجاد شده است، به پزشك معالج خود مراجعه مي كند. كدام گزينه در مورد ايشان صحيح است؟ 
الف ) فورا" بايستي آمانتادين قطع شود و بيمار تا بهبودي كامل استراحت مطلق نمايد. 
ب ) به علت گشادي (Dilatation) عروق ساق پا ايجاد شده و معمولا" برگشت ناپذير است. 
ج ) ربطي به مصرف آمانتادين ندارد بايستي از نظر اختلالات انعقادي خون بررسي شود. 
     د ) از عوارض جانبي نادر داروي آمانتادين است و معمولا" در عرض يك ماه بعد از قطع دارو برطرف مي شود. 
76-  بيماري كه براي درمان اختلال خلقي روزانه 1200 ميلي گرم ليتيوم دريافت مي كند به علت لرزش دستها مراجعه كرده است. در آزمايشات بعمل آمده، آزمايشات كليوي نرمال هستند ولي آزمايشات كبدي مختل هستند. اگر براي درمان لرزش بيمار داروي بتابلوكر استفاده شود، كداميك از بتابلوكرهاي زير ترجيح داده مي شوند؟ 
الف ) Propranolol
ب ) Nadolol
ج ) Metoprolol
     د )  Pindolol
77-  براي يك فرد سيگاري از 5 هفته قبل روزانه 2 قرص كلونيدين (4/0 ميلي گرم روزانه) تجويز شده است. براي قطع كلونيدين به يك روانپزشك مراجعه كرده است. كداميك از روشهاي زير روش مناسبي براي قطع كلونيدين مي باشد؟ 
الف ) دوز كلونيدين  را روزانه 05/0 ميلي گرم كم مي كنيم تا كاملا" قطع شود. 
ب ) دوز كلونيدين را يك روز در ميان   05/0 ميلي گرم كم مي كنيم تا كاملا" قطع شود.
ج ) دوز كلونيدين  را هر سه روز 05/0 ميلي گرم كم مي كنيم تا كاملا" قطع شود.
     د )  دوز كلونيدين  را هر هفته 05/0 ميلي گرم كم مي كنيم تا كاملا" قطع شود.
78-  فردي مسن كه به خاطر كاهش شنوايي و كاهش شديد ديد قادر به رانندگي نيست از فقدان مهارتهاي قبلي و كاهش عملكرد بدني به شدت آزرده است. مواجهه و پذيرش اين موقعيت در محدوده كدام Individuation (تفرد) طبقه بندي مي شود؟ 
الف ) سوم  
ب ) چهارم 
ج ) پنجم 
     د )  ششم 
79-  كداميك از موارد زير در اسكيزوفرني دير آغاز  بيشتر از اسكيزوفرني زود آغاز ديده مي شود؟  

الف ) هذيانها 
ب ) توهمات 
ج ) سابقه فاميلي مثبت 
     د )  جنس زن 
80-  كدام گزينه زير در مورد رانندگي سالمندان صحيح مي باشد؟ 
الف ) در سالمندي زمان رانندگي با بزرگسالي تفاوت چنداني ندارد.  
ب ) ريسك تصادف در سالمندان 75 سال به بالاتر كمتر مي شود.  
ج ) خطر تصادف كلي در سالمندان كمتر از نوجوانان است. 
     د )  درمان روانپزشكي بخصوص ضدافسردگي چند حلقه اي باعث كاهش خطر تصادف مي شود. 
81-  بيشترين شيب افزايش جمعيت در تعداد سالمندان آمريكا در كداميك از مقاطع تاريخي زير اتفاق افتاده است؟ 
الف ) 1900-1960
ب ) 1960-2000
ج ) 2010-2000
     د ) تفاوت عمده اي وجود ندارد. 
82-  كداميك از گزينه هاي زير از علائم مشترك دليريوم و اختلال پسيكوتيك نمي باشد؟ 
الف ) تغييرات هوشياري 
ب ) هذيان 
ج ) توهمات 
     د )  اختلالات شناختي 
83-  مردي 67 ساله اخيرا" دچار بدبيني نسبت به اطرافيان شده است وسايل قيمتي خود را گم كرده و آنها را از اطرافيان مي خواهد. در چند ماه اخير بتدريج فراموش كار شده و دوبار نيز راه خانه را گم كرده است. كدام علامت زير به نفع دمانس عروقي در مقابل آلزايمر مي باشد؟ 
الف ) فراموشي وقايع روزانه 
ب ) نمره پائين MMSE
ج ) بيقراري و اضطراب شديد 
     د )  آتروفي و كاهش حجم مغز در MRI
84-  كداميك از گزينه اي زير از علل عمده اختلال Amnestic disorder نمي باشد؟ 
الف ) هيپوگليسمي 
ب ) ECT
ج ) تروماي غير نافذ مغز 
     د )  افسردگي 
85- کدام روش زیر را برای خواب مناسب سالمندان پیشنهاد نمی کنید؟ 

الف) قبل از خواب مدتی را آرام در رختخواب بگذرانید 

ب ) زمان خواب و بیداری منظم داشته باشید   

ج ) ورزش منظم داشته باشید 

د ) نوشیدنی ها را قبل از خواب محدود کنید  
86- کدام یک از موارد زیر را در طب مکمل و جایگزین برای افسردگی و اضطراب سالمندان پیشنهاد نمی کنید؟  
الف) St.John's wort 

ب )  Kava

ج ) Ginkgo biloba 

     د ) Melatonin 

87- کدام گزینه زیر در مورد ECT سالمندان نادرست است؟

الف) ECT هم برای افسردگی و هم برای مانیا در سالمندان کاربرد دارد

ب )  امکان مرگ و میر در سالمندان می تواند بالاتر از سایر سنین باشد 

ج ) بیشترین مرگ و میر در ECT سالمندان ناشی از CVA (حوادث عروقی مغز) می باشد 

     د ) بیشترین احتمال مرگ و میر در حین ECT تا چند ساعت بعد از آن روی می دهد  
88- کدام گزینه زیر سومین مرحله مصاحبه خانواده و درمان برای سالمندان پیر می باشد؟ 

الف) Psychoeducational Intervention and community referral 

ب )  Improving patterns of communication 

ج ) Improving Bonds of attachment and care giving  

     د ) Restoring effective problem solving 

89- کدام مورد زیر در سالمندی موفق نقش پیشگویی کننده ندارد؟  
الف) طبقه اجتماعی 

ب ) تحصیلات بالا  

ج ) عدم وجود افسردگی 

     د ) ورزش منظم 

90- بالاترین شیوع در طول عمر اختلالات روانپزشکی در افراد 60 سال به بالا از نظر NCS-R 

(National Comorbidity Survey Replication) کدام است؟  

الف) اختلال دیس تایمی  

ب ) اختلال افسردگی اساسی 

ج ) اختلال استرس پس از سانحه 

     د ) اختلال وسواسی جبری 

91- شایع ترین اختلال شخصیتی که در مبتلایان به اپی لپسی دیده می شود کدام است؟ 

الف) ضد اجتماعی 

ب ) هیستریونیک 

ج ) مختلط 

د ) مرزی 

92- بیمار آقای 27 ساله و مجرد که خواهرش به دلیل نگرانی از وضعیت او وی را به درمانگاه آورده است. در شرح حال و معاینه معلوم می شود گهگاهی با وجود هشیاری ، نسبت به محرک های محیطی واکنش نشان نمی دهد و یک سری حرکات کلیشه ای  انجام می دهد و پس از برگشت به حال عادی خاطره ای از آن به یاد نمی آورد. این حمله ها گذرا هستند، حدود 6 ماه است که شروع شده اند و منجر به از دست دادن شغل فرد شده است. در بررسی های MRI و EEG و معاینات نورولوژیک یافته ی مثبتی وجود ندارد. تشخیص شما در مورد این بیمار چیست؟  

الف) Dissociative amnesia 
ب ) Dissociative disorder NOS 
ج ) Depersonalization disorder 

د ) Dissociative identity disorder  
93- با توجه به نتایج مطالعاتی که تا به حال در رابطه با اثرات اتفاقات بد دوران کودکی بر آسیب های روانی و بروز بیماری های روانی انجام شده است، مشخص نمایید کدام عبارت زیر درست است؟ 

الف) هر کدام از اتفاقات بد دوران کودکی به عنوان یک ریسک فاکتور اصلی و محوری برای یک اختلال روانی دوران بزرگسالی عمل می کند. 

ب ) اثرات درازمدت اتفاقات بد دوران کودکی محدود به آن دسته از اختلالات روانی می شود که در دوره کودکی و نوجوانی بروز می کنند. 

ج ) خوشه های خاصی از اتفاقات بد دوران کودکی اثرات مشخص بر بروز اختلالات روانی خاص دوران بزرگسالی دارند

د ) اتفاقات بد دوران کودکی اثرات مشخص و قابل ملاحظه بر بروز اختلالات روانی در بزرگسالی دارند

94- یک پرسشنامه ساختاریافته را با استفاده از منابع علمی مربوطه تنظیم کرده اید و آن را به چند نفر از متخصصان علوم رفتاری می دهید تا سوالات پرسشنامه را مطالعه و اظهار نظر نمایند که آیا پرسشنامه آنچه را که مد نظر است می سنجد یا نه. به نظر شما در این نظرخواهی چه نوعی از خصوصیات روانسنجی زیر بررسی می شود؟ 

الف) concurrent validity 

ب ) face validity 
ج ) factor validity 
د )  content validity 

95-  توصيه والدين براي ناديده گرفتن گريه ها و فريادهايي كه علائم Temper tantrum را بروز مي دهد در راستاي كدام رويكرد تغيير رفتار مي باشد؟ 
الف ) Classical conditioning
ب ) Operant conditioning
ج ) Cognitive revolution
     د ) Observational learning

96-   در روان درماني سايكوديناميك براي كودكان و نوجوانان انتظار پاسخ بهتر در كدام گروه بيشتر است؟ 
الف ) كودكان با سن بيشتر و نوجوانان 
ب ) كودكان با اختلال سلوك (Conduct)
ج ) كودكان با Externalizing disorder
     د )  كودكان كم سن با جلسات مكرر درماني 
97-  آقاي 75 ساله كه مراجعات متعددي به درمانگرش كه خانمي 30 ساله است دارد، با درمانگرش طوري رفتار مي كند كه انگار او نوه اش مي باشد. اين مراجع از كدام نوع انتقال (Transference)  استفاده مي كند؟ 
الف ) Parental
ب ) Pear
ج ) Sibling
     د ) Daughter 
98-  در نظام طبقه بندي DSM-IV-TR اختلال اضطراب جدائي در كدام طبقه از اختلالات رواني آورده شده است؟ 
الف ) اختلالات اضطرابي 
ب ) اختلال دلبستگي واكنشي شيرخوارگي يا اوايل كودكي.
ج ) اختلالاتي كه نخستين بار در دوره شيرخوارگي، كودكي يا نوجواني تشخيص داده مي شوند. 
     د )  حالات ديگري كه ممكن است كانون توجه باليني باشند. 
99-  آقاي 23 ساله توسط نيروي انتظامي به اورژانس آورده شده است. بيمار خسته به نظر مي رسد و شواهد نشان مي دهد كه ساعت ها پياده روي كرده است. در معاينه تاريخ را اشتباه مي گويد. مي گويد دوازدهم خرداد 1380 است در حالي كه چهاردهم خرداد 1392 است. به سختي مي تواند روي پرسشهاي معاينه كننده متمركز شود. به ياد مي آورد كه دانشجوي رشته برق است. هنگام معاينه نمي دانست كه كجاست و از اينكه فهميد در بيمارستان است تعجب نمود. در معاينات نورولوژي و داخلي شواهدي از آسيب سر يا از دست دادن آب بدن وجود ندارد اما احتمال تروماي رواني زياد است. براي درمان اين بيمار كدام مورد زير مناسب است؟
الف ) Amobarbital interview
ب ) Group psychotherapy for amnesia
ج ) Cognitive therapy for amnesia 
     د ) Phase-oriented treatment
100- در افسردگي هاي ناشي از ضايعات مغزي به دنبال سكته، ضايعات در كدام قسمت مغز باشد شدت افسردگي بيشتر خواهد بود؟  

الف ) نيمكره راست و نزديك فرونتال 
ب ) تمپوراروپاريتال هر دو نيمكره 
ج ) نيمكره چپ و نزديك فرونتال 
     د )  پاريتال چپ 
101-  بیمار آقای 57 ساله تحت درمان دارویی افسردگی با سیتالوپرام بوده و در حال حاضر علائم افسردگی وجود ندارد. وی از حدود 4 ماه پیش مشکلات شدید حافظه پیدا کرده و در معاینه فعلی با وجود هوشیاری کامل دستورات معاینه کننده را که مستلزم انجام حرکات هدفدار است نمی تواند انجام دهد. تغییرات شخصیتی واضح وجود ندارد. در بررسی با MRI ایسکمی های متعدد در نواحی مختلف مغز وجود دارد. تشخیص شما در مورد این بیمار کدام است؟

الف) Alzheimer’s  diseases 

ب ) Dementia with Lewy bodies  

ج ) Vascular dementia 
     د ) Frontotemporal dementia 
102- در بیماران دچار آسیب مغزی ناشی از تروما در مرحله ی بعد از رفع کما از کدام عامل به عنوان یک پیش بینی کننده خوب برای درجات ناتوانی بعدی، پیامدهای شغلی، و نیز شدت تغییرات شخصیتی بعدی استفاده می کنید ؟

الف) Duration of posttraumatic amnesia 

ب ) Severity of Confusion 

ج ) Duration and Severity of disorientation 
     د ) Severity of Perceptual disturbances 
103-  برای پیشگیری از عوارض جدی و غیر قابل برگشت شناختی و رفتاری، کدام دوره را به عنوان بهترین دوره برای غربالگری فنیل کتونوریا (PKU) در كودكان مشکوک به این اختلال توصیه می کنید ؟

الف) 6 ماه نخست بعد از تولد 

ب ) بین 6 تا 9 ماهگی 
ج ) بین 3 تا 6 ماهگی 

     د ) 3 ماه نخست بعد از تولد 

104-  بیمار آقای 35 ساله حدود 5 سال است که از سردرد راجعه رنج می برد. در شرح حال معلوم می شود که افسردگی نیز دارد. می گوید تقریباً هر سال یکبار و به مدت یک یا دو ماه شدیداً دچار حمله های سردرد می شود. سردرد ها هر روز 3 یا 4 بار و با شدت زیاد به سراغش می آیند و هر بار حدود 2 ساعت طول می کشند. درد در سمت چپ سرش است و همزمان همان طرف از صورت و پیشانی عرق می کند. در MRI یافته ی مثبتی گزارش نشده است. کدام اقدام درمانی زیر را برای این بیمار مناسب می دانید ؟

الف) دارو درمانی  Dysthymic disorder  و Migraine 
ب ) دارو درمانی  Depression  و Tension headache 

ج ) دارو درمانی Depression و  Cluster headache

     د )  دارو درمانی Migraine 
105- در کدامیک از طرح های پژوهشی زیر اختصاص تصادفی آزمودنی ها به گروه های مورد مطالعه اثر متغیر مداخله کننده " میزان همکاری آزمودنی " را خنثی می کند   ؟

الف) Clinical trial study 

ب ) Case – Control study 

ج ) Cohort study  
     د ) Descriptive longitudinal study 
106- در معاینه بیمار 26 ساله در پاسخ به این سئوال که شباهت بین موز و پرتقال چیست؟ می گوید: "هیچ شباهتی با هم ندارند" سپس با تشویق به فکر کردن بیشتر می گوید: " هر دو پوست دارند" این پاسخ بیمار  نشانه ی چیست   ؟

الف) Dereistic thinking 

ب ) Acataphasia 

ج ) Concrete thinking 
     د ) expressive dysphasia 
107- تفاوت دو مکانیسم دفاعی فرافکنی و همانند سازی فرافکنانه (Projective identification) در این است که ...

الف) در مکانیسم دفاعی فرافکنی بیشتر احتمال دارد که فرد خودش نیز دفاعی بودن رابطه را تشخیص بدهد. 
ب ) در مکانیسم دفاعی همانند سازی فرافکنانه درجات خود آگاهی خیلی کمتر از مکانیسم دفاعی فرافکنی است. 
ج ) در مکانیسم دفاعی فرافکنی ایگوی فرد موضوع فرافکنی را کاملاً رد می کند اما در همانند سازی فرافکنانه اینطور نیست

     د ) فرافکنی از نوع دفاع های نارسیستیک است. اما همانند سازی فرافکنانه از نوع مکانیسم های نوروتیک است. 

108-  خانم 24 ساله ای از 6 ماه قبل که گاه درد شکم گذرا داشته ولی از 3 ماه قبل بعد از یک دوره گاستروانتریت عفونی، دچار شکم درد مزمن شده است و قوام و دفعات اجابت مزاج به طور متناوب تغییر می کند و بعد از اجابت مزاج شکم درد او بهتر می گردد. در صورتی که علل عضوی رد شده باشد بهترین اقدام درمانی براي وي کدام است ؟

الف) کلشی سین روزی دو عدد 
ب ) داکسپین 25 میلی روزانه 
ج ) بوپروپیون 75 میلی روزی دو بار 

     د )  فلوکستین 20 میلی روزی 3 بار  

109- خانم 20 ساله ای دارای اشتغال ذهنی با بزرگی بینی از 2 سال قبل، 2 بار تحت عمل جراحی پلاستیک بینی  قرار گرفته است وی همچنان از شکل بینی خود ناراضی است، ولی با اطمینان بخشی به طور موقت قانع می شود. در ارزیابی های انجام شده مشکل طبی و یا روانپزشکی دیگری نداشته است. کدام نوع روان درمانی زیر برای وی انتخابی می باشد ؟

الف) Supportive 

ب )  Psychodynamic 

ج ) Cognitive – Behavioral  
     د ) Dialectic - Behavioral
110- کدام گزینه عموماً به عنوان مصداق "abuse" تلقی نمی شود ؟

الف) مصرف الکل در حاملگی 

ب ) مصرف نیکوتین در حاملگی 

ج ) ختنه شدید دختران 
د ) ختنه پسران 
111-کدام گزینه در مورد توهمات ناشی از Early onset psychotic disorders      غلط است؟

الف) توهمات بندرت مولتی مودال (Multimodal)  هستند

ب ) افراد کم سن بندرت از توهمات شکایت می کنند

ج )بهتر است در این مورد از اعضاء خانواده نیز سئوال شود

د ) در توصیف آنها از واژه های کلیشه ای مانند شیطان یا فرشته استفاده می شود
112-  Reenactment   مربوط به کدام دسته از علائم PTSD در کودکان است؟

الف) اجتناب 

ب ) کرختی 

ج ) تجربه مجدد 

     د ) افزایش برانگیختگی 
113- در مورد افتراق ADHD  و Early onset BMD طبق مطالعات سیستماتیک کدام گزینه چندان مفید نبوده است ؟

الف) اپی زودیک بدون علائم 

ب ) داشتن یوفوریا در برخی دوره ها 

ج ) بزرگ منشی در رفتار 
     د ) پاسخ ضعیف به محرک (Stimulant)    

114- در مورد واکنش به بیماری و بستری شدن، در حالت نرمال، حداقل در کدام دامنه سنی فرد به فهم ساده ای از ساختمان ها و عملکرد بدن می رسد ؟

الف)  3 – 5/1 سالگی 

ب )  5 – 3 سالگی 
ج )  12- 6 سالگی 

     د ) 18 – 13 سالگی 

115- در مورد اخذ شرح حال اختلالات مربوط به مصرف مواد از نوجوانان سئوالات CRAFFT  به چه منظور طراحی شده اند؟

الف) غربالگری  Abuse 

ب )  غربالگری  Dependency 

ج ) ارزیابی  Outcome 

     د )   بررسی Differential Diagnosis  
 116 – در افتراق توهمات ناشی از تمارض و سایکوز کدام یک به نفع تمارض نمی باشد ؟

الف) متناوب (Intermittent) بودن 

ب ) عدم توانایی مقاومت در برابر دستورات 

ج ) رنگ های دراماتیک 
د ) عدم همراهی با هذیان های متناسب 

117- طبق مطالعات Primary Care در مورد همبودی اختلالات سوماتوفرم چند درصد بیمارانی که سطوح بالایی از علائم جسمانی دارند می توانند تشخیص افسردگی یا اضطراب دریافت کنند؟
الف) بیش از 15

ب ) بیش از 50

ج )  بیش از 70

د ) بیش از 90
118- خانمی از 5 ماه قبل دچار بزرگی شکم ، آمنوره ، احساس ذهنی حرکت جنین، تهوع، بزرگی سینه ها و دردهای گهگاه شکم شده است. در حالیکه در سونوگرافی وجود جنین تائید نمی شود. وی اغلب در اعتقاد به حاملگی شک دارد. تشخیص وی طبق  DSM–IV–TR  کدام است ؟
الف) Somatization disorder 

ب ) Delusional disorder (somatic type) 

ج ) Somatoform disorder (NOS) 
     د ) Undifferentiated  somatoform disorder
119- درباره  Resting symptoms of physiological hyperarousal  در اختلال استرس پس از سانحه (PTSD) کدام مورد افزایش نمی یابد؟

الف) Heart Rate 

ب ) Skin Conductance
ج ) Diastolic Blood pressure 

     د ) Systolic Blood pressure 
120-  طبق مطالعه دکتر محمدی و همکاران، مندرج در فصل اختلالات اضطرابی، ویرایش نهم کتاب جامع روانپرشکی کاپلان و سادوک شیوع در طول عمر (Life time prevalence) این اختلالات (بدون در نظر گرفتن نوع NOS) طبق معیارهای DSM-IV در ایران چقدر است  ؟

الف)   8/4 

ب )   4/8 
ج )   3/14

     د )   9/16 

121- طبق مطالعات در پیشگیری از بروز علائم اختلال استرس پس از سانحه (PTSD) و اختلال استرس حاد (ASD) به دنبال حوادث، کدام یک از مداخلات زیر بر دیگري برتری داشته است؟

الف) درمان شناختی – رفتاری 
ب ) مشاوره حمایتی 

ج ) دارو درمانی 
     د )  تجویز پلاسبو

122- بیماری که مبتلا به اختلال پانیک مزمن است، سالها تحت درمان با کلونازپام بوده است وی پاسخ مناسبی به  این درمان داده است ولی شواهدی از سوء مصرف آن وجود ندارد، از طرفی خود بیمار نیز ادامه درمان را ترجیح  می دهد. در ادامه درمان کدام روش زیر را مناسب می دانید؟

الف ) کاهش دوز طی چند هفته و نهایتاً قطع کلونازپام 

ب ) تصمیم گیری برای قطع کلونازپام بعد از یک سال 

ج ) ادامه درمان با کلونازپام با توجه به شرایط مذکور 
د ) کاهش دوز و قطع کلونازپام بعد از شروع یک بتا بلوکر 
123- طبق مطالعات پیش بالینی (Preclinical) در مورد اختلالات اضطرابی کدام دارو در بهبود نشانه های برانگیختگی (Arousal)اختلال استرس پس از سانحه (PTSD) موثرتر از سایرین بوده است  ؟

الف) پرازوسین 

ب ) کلونیدین 

ج ) پروپرانولول 

د ) گوانفیسین 
124- مرد 45 ساله ای پس از 20 سال مصرف مداوم انواع مواد که در نهایت هروئین تزریقی مصرف می کرد، حدود 5/1 سال است مواد اپیوئیدی مصرف نکرده، عوارض وابستگی به مواد نزد وی دیده نمی شود. کدام عبارت برای توصیف وضعیت کنونی وی مناسب تر است؟

الف)Sustained Partial remission   

ب ) Early full remission  
ج ) Sustained full remission 
     د )  Recovered 
125- بیمار وابسته به اپیوئید که تحت درمان نگهدارنده با قرص بوپرونورفین است. امروز پس از دریافت قرص Suboxone  از درمانگاه، آن را در آب مقطر حل کرده، تزریق وریدی نموده است. بیمار در حال حاضر با آبریزش از چشمها، درد عضلانی، کرامپ شکمی به درمانگاه مراجعه کرده است، علایم حیاتی Stable  و گشادی مردمک دارد. کدام اقدام زیر توصیه نمی شود ؟

الف) تجویز نالوکسان 

ب ) تجویز ایبوپروفن 

ج ) تجویز کلونیدین 

     د ) تجویز پرومتازین 
126- آقای 50 ساله ای که اخیراً سیگار را ترک کرده است با علایم متعدد برای درمان مراجعه می کند. کدامیک از علایم زیر با تجویز نیکوتین خوراکی بهبود نخواهد یافت ؟

الف) بی قراری 
ب ) بی خوابی 

ج ) تاکی کاردی 
     د )  عدم تمرکز 

127- خانمی که که از 8 ماه پیش با دوز ثابت تحت درمان با متادون است، در ماه سوم حاملگی با احساس کسالت، درد شکم و اسهال مراجعه کرده است. در بررسی ها مشکل جسمی خاصی وجود ندارد. چه توصیه ای بیشتر کمک کننده است؟

الف) تجویز کلونازپام با دوز پایین  

ب ) تجویز کلونیدین 

ج ) افزایش دوز متادون 

د ) آموزش Relaxation 
128-   در مردان و زنان مبتلا به وابستگی الکل، کدام مورد زیر فاکتور خطر خودکشی منجر به مرگ نیست؟

الف) سن بالا 

ب ) وجود مشکل خلقی ناشی از مواد 

ج ) سابقه تجربه مواد غیرقانونی دیگر 

د ) مجرد بودن 
129- روش درمانی Matrix برای درمان وابستگی به کدام یک از مواد زیر بکار می رود ؟

الف ) اپیوئیدها

ب ) مواد آمفتامین 

ج ) الکل 

     د ) فن سیکلیدین 
130- در مورد سیر و پیش آگهی وابستگی به نیکوتین، عبارت درست را مشخص کنید:

الف) قطع سیگار قبل از 35 سالگی باعث از بین رفتن اغلب خطرات سیگار کشیدن می شود 

ب ) کمتر از یک سوم افراد سیگاری موفق به ترک سیگار می شوند

ج ) تبدیل سیگار معمولی به سیگارهای با نیکوتین و تار کمتر باعث کاهش خطرات سیگار می شود
     د ) پنج سال بعد از ترک سیگار خطر ابتلا به کانسر ریه همانند افراد غیرسیگاری است

131- بیمار مبتلا به وابستگی به الکل مدعی است یک ماه است الکل مصرف نکرده است. کدامیک از آزمایشات زیر برای تائید این موضوع کمک کننده نیست  ؟

الف) MCV گلبولهای قرمز 

ب ) Y-Glutamylteransferase 

ج ) Carbohydrate-deficit transferin 
     د ) تغییرات ALT  و AST

132- زوج جوانی با Unconsummated marriage قرار است تحت درمان "Dual Sex Therapy  قرار گیرند. در مورد جلسات درمان این زوج، گزینه نادرست کدام است ؟

الف ) این روش درمانی، اختلال را نتیجه وجود مشکل در هر دو نفر از زوجین می داند
ب ) این روش درمانی غیر از روابط جنسی، به درمان سایر مسایل روابط زناشویی زوجین نیز می پردازد

ج ) در تمام مراحل درمان مصاحبه و بررسی با حضور هر دو زوجین انجام می شود
     د )  درمانگر با رویکرد Educational  به تشریح جنبه های فیزیولوژیک و سایکولوژیک عملکرد جنسی می پردازد

133- کدامیک از درمانهای دارویی زیر در درمان انزال زودرس، بیشترین تاخیر را در انزال موجب می شوند ؟

الف) Paroxetine 

ب ) Clomipramine
ج ) Fluoxetine 

د ) Sertraline

134- در طی جلسات درمانی با مرد جوانی متوجه روابط متعدد جنسی وی با زنان مختلف می شوید. بیمار بعد از رابطه جنسی معمولاً علاقه ای به ادامه رابطه با همان فرد ندارد و بنظر می رسد از این روابط جنسی متعدد بعنوان سرپوشی برای احساس حقارت عمیق خود استفاده می کند. کدام واژه توصیف بهتری برای بیماری وی است؟

الف) Sexual sadism  

ب ) Frotteurism 
ج ) Satyriasis 
د ) Nymphomania 

135- در مورد معیارهای DSM-IV-TR برای Transvestic fetishism کدام عبارت درست است؟

الف) فرد باید از نوجوانی یا اوایل جوانی دچار علایم باشد. 

ب ) اختلال فقط در مردان قابل تشخیص گذاری است

ج ) بیمار تمایلات همجنس خواهانه  (homosexual) دارد

     د ) برای تشخیص، باید رفتارهای مبدل پوشانه وجود داشته باشد
136- مرد میانسالی با شکایت از بی خوابی که از زمان نوجوانی شروع شده است، مراجعه کرده است. در پلی سومنوگرافی مشخص می شود که بیمار در شروع و تداوم خواب با مشکل مواجه است. در بررسی های بعدی علت روانپزشکی یا جسمی توجیه کننده بی خوابی مشخص نمی شود. کدام اقدام درمانی زیر برای وی کمک کننده نیست؟

الف) درمان با محدود کردن خواب 

ب ) مهار کننده های اختصاصی بازجذب سروتونین نظیر Fluvoxamine  

ج ) درمان با آرام سازی (Relaxation) 

     د ) استفاده از داروهای خواب آور 

137- در آزمایشات بیماری که بعلت بی اشتهایی عصبی (Anorexia Nervosa ) بستری است، سطح TSH و T3 و  T4  توتال سرم کاهش نشان می دهد. در بررسی بیشتر مشخص می شود که سطح rT3   افزایش یافته اما سطوح T3 و T4 آزاد سرم طبیعی است. چه اقدام درمانی باید انجام شود؟

الف) شروع درمان با لیوتیرونین 

ب ) شروع درمان با متی مازول 
ج ) شروع درمان با لووتیروکسین 

     د ) موکول کردن درمان به ارزیابی مجدد 3 هفته بعد 

138- کدام یک از موارد زیر از عوامل خطر خودکشی در بیماران مبتلا به کانسر محسوب نمی شود ؟

الف) دلیریوم 
ب ) درد شدید 

ج ) سابقه ترومای شدید 
     د )  ابتلا به کانسر کولورکتال 

139- کدام یک از داروهای زیر موجب افزایش Ejection Fraction در قلب می شود؟

الف) Venlafaxine

ب ) Tricyclic 
ج ) Selective Serotonin Reuptake Inhibitor  

د ) Bupropion 

140- خانم  45 ساله ای به علت ابتلا به کارسینومای آندومتر،  Total Hysterectomy  شده است. از طرفی سابقه فامیلی مثبت برای کانسر Breast  دارد. وی به علت مشکل در روابط جنسی با همسرش مراجعه نموده است. در مصاحبه در حال حاضر علایم واضح افسردگی مشاهده نمی گردد. جهت رفع مشکل در روابط جنسی او کدام اقدام زیر توصیه نشده است؟

الف) تجویز SSRI ها 

ب ) Couple Therapy   

ج ) آموزش Problem Solving 
د ) تجویز Bupropion 

141- کدامیک از اختلالات زیر به طورشایع تر در افراد چاق دیده می شود ؟

الف) Bulimia Nervosa 

ب ) Binge eating disorder 
ج ) Eating disorder NOS 
     د ) Pica 
142- کدام یک از نظریه پردازان زیر نگرش سایکوفیزیولوژیکال به اختلالات سایکوسوماتیک دارد؟

الف) Ferenzi 

ب ) Selye 
ج ) Horney 

     د ) Meyer 
143-  کدام یک از عوامل زیر می توانند زمینه ساز "سندرم حاملگی کاذب" باشند ؟

الف) داشتن تعارض نسبت به جنسیت خود 

ب ) سابقه سوء استفاده جنسی در کودکی 
ج ) استفاده از IUD
     د ) سابقه پیشین ابتلا به افسردگی اساسی 

144- کدام یک از علایم زیر در قربانیان شکنجه با شیوع کمتری مشاهده می گردد؟

الف) اختلال در تمرکز  
ب ) فراموشی و اختلال در حافظه 

ج ) کابوسهای شبانه 
     د )  تغییرات شخصیتی 

145- کدام یک از مراحل زیر در مشاوره ژنتیک مقدم بر سایر مراحل می باشد؟

الف) ارزیابی ظرفیت های هیجانی و هوشی مراجع 

ب ) تصریح اهداف از مشاوره 

ج ) جمع آوری سابقه بیماری در افراد مختلف خانواده 
د ) دادن اطلاعات لازم به مراجع در مورد روشهای گوناگون تشخیصی  
146- معیارهای تشخیصی Pathological Gambling به کدام یک از اختلالات زیر شباهت بیشتری دارد؟

الف) Obsessive Compulsive Disorder 

ب ) Substance dependency Disorder 
ج ) Intermittent Explosive Disorder
د ) Kleptomania 

147- کدام یک از موارد زیر در خصوص ارتباط معنویت و مذهب با Medical Practice صحیح می باشد ؟

الف) به طور کلی معنویت و مذهب تاثیر بارزي در احساس بهبودی افراد ندارد  

ب ) در برخی موارد ممکن است باورهای مذهبی مانعی در مقابل درمانهای طبی باشند

ج ) عمدتاً نیایش و دعاهایی در بهبودی موثر هستند که به طور جمعی و عمومی انجام شوند

     د ) معنویت از طریق تاثیر آیین های مذهبی بر سبک زندگی افراد تاثیر می گذارد
148- در مشاوره روانپزشکی در بخش سوختگی با خانم جوانی مواجه می شوید که در اثر پاشیدن اسید توسط خواستگارش، صورتش به سختی دچار سوختگی شده است. علت مشاوره ، پرخاشگری و عدم همکاری با کادر پرستاری عنوان شده است. کدام اقدام درمانی برای جلب همکاری بیمار توصیه نمی شود؟

الف) دلداری دادن به بیمار و گفتن اینکه نگران نباشد صورتش خوب می شود 

ب ) تجربه فرد را به عنوان قسمتی از سوگ نرمال تایید بکنید

ج ) به تخلیه هیجان بیمار و مدارا با خشم او توصیه نمایید
     د ) به علایم خطر مانند افکار خودکشی و علایم افسردگی توجه بکنید
149- طبق مطالعات مختلف سایکوسوماتیک رابطه بیماریهای قلبی عروقی و افسردگی چگونه است ؟

الف)در افراد افسرده با پاسخ درمان به ضد افسردگی ها  نسبت به بیماران با پاسخ پایین به ضد افسردگی ها ریسک بالای مرگ قلبی وجود دارد 

ب ) در صورتی که  Ejection fraction  پایین باشد افسردگی چندان تاثیری بر پیش آگهی ندارد

ج ) بیشتر انزوای اجتماعی و عدم فعالیت فیزیکی همراه با افسردگی است که در پیش آگهی بیماریهای قلبی عروقی دخالت می کند

     د ) فاکتور4 پلاکتی در بیماران افسرده پایین تر از افراد سالم است

150- کدام یک از موارد زیر جزو تشخیص های افتراقی "اختلالات انطباقی" محسوب نمی شود ؟

الف) اختلال افسردگی اساسی  
ب ) سوگ 

ج ) اختلال خلقی دوقطبی 
     د )  اختلال استرس پس از سانحه 

 موفق باشید
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