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 ١  ها  انواع داده :    ۱فصل  

 ۱  فصل

 یفیو ک یکم یهاداده :۱درسنامه

 نسبت و نرخ :۲ درسنامه

  آمــــــار 

    

      

  ها انواع داده
  

خیم، بدخیم و پیش سرطانی گزارش متغیری به نام تشخیص به شکل خوش   البق  د درتوانمیبیوپسی  نتیجه انجام یک  .  ۱
  )93شهریور  _  انترنیپره ( ؟وع و مقیاس متغیر تشخیص کدام استن .شود

  ایهرتب -کیفی ب)     گسسته  - الف) عددی 
  اسمی -د) کیفی     پیوسته  - عددی  ج)
  .باشدمی »د«گزینه  جواب: 

  سرطانی از نوع کیفی و اسمی هستند. هایانواع توده
  
  

  متغیر  

  
  (جنس و گروه خونی)         (مراحل بیماری)              )Cmو قد به  Kg(وزن به  های بیماری در سال گذشته) (تعداد روز

ً  گیرندمیگسسته در نظر  صورتبهدقت کنید سن را اغلب    .کنیممیسن در آخرین تولد اشاره  به و معمولا
  

  گیریم؟مشتق شده کمک می هایدادهبرای سنجش شاخص کیفیت زندگی از کدام یک از . ۲
  ) scores( امتیاز د)  ) rateج) نرخ (  نسبت  ب)  درصد الف)

  .باشدمی »د«گزینه  جواب: 
  باشدمیشاخصی برای سنجش کیفیت زندگی  :)scoresامتیاز (

  
   

  شود. می: هنگام بررسی بهبود بیماران پس از درمان استفاده درصدها ←) Derivedمشتق شده (  هایداده 
  . جدید افزایش داشته است ین با دارو) که پس از درماFEV1مثل عملکرد ریه (
  BMI) مثال Ratioنسبت یا ضریب (

 ) مثال نرخ بیماریratesنرخ (
jHoÎH ¸ÃM nj ÁnIµÃM jHkÄ»n jHk÷UÁnIµÃM foº
jHoÎH ÁoÃ«ÃQ ÁIÀ ÏIw ®¨ jHk÷U

  

.باشدمیشاخصی برای سنجش کیفیت زندگی ): scoresامتیاز (

 عددی یا کمی دسته ای یا کیفی

 اسمی ترتیبی پیوسته گسسته



 
 

 ١١  نرمال   ع ی احتمالات و توز :   ۵فصل  

 احتمالات زیعتو یتئور :۳ درسنامه

 نرمال عیتوز :۴ درسنامه

  
  

ی توزیع دو به وســیله توانمیگســســته را   هایمرتبط بامتغیر  احتمالممکن اســت گســســته یا پیوســته باشــد.   احتمال عیتوز 
 یا پوآسون محاسبه کرد. ایهجمل

 زیر محاسبه کرد: هایبا روش توانمیپیوسته را  هایمرتبط با متغیر احتمال

 لتوزیع نرما .۱

  Tتوزیع   .۲
  2X (chi squared disturbution) توزیع. ۳
   Fتوزیع ۴

  

ــانتی  ۸و انحراف معیار   ۱۷۲دارای میانگین    ایهتوزیع صــــفت قد در جامع. ۴ این جامعه فردی تصــــادفی ز اســــت. اگر ا  مترســ
 )1401شهریور-انترنیپره( متر باشد چقدر است؟سانتی ۱۸۸ آن فرد بزرگتر از اینکه قد احتمالد، انتخاب شو

(Z0.975 2 , Z0.95 1.65)   
 ۰٫۰۵) د  ۰٫۴۳) ج  ۰٫۰۲۵) ب  ۰٫۱۶) الف

 .باشدمی »ب«ی گزینه جواب: 

و انحراف معیار در دو مسـاحت بین حدود د ت پسحراف معیار بالاتر از میانگین اس ـدو ان ۱۸۸در کیس مورد نظر، قد  توضـیح:
و   ٪۵/۲. مســــاحت قســــمت بالای این محدوده  باشــــدمی  ٪۵خارج از این محدوده   لذا مســــاحت ،اســــت ٪۹۵ ن  طرف میانگی

متر خواهند  ســـانتی  ۱۸۸افراد قدی بالاتر از   ۰٫۰۲۵یا   ٪۵/۲لذا در کیس مورد نظر  ،اســـت ٪۵/۲ین محدوده  ا  پائینقســـمت  
  .داشت

  

  
 مشخصات منحنی توزیع نرمال:

  پارامتر میانگین و واریانس قابل توصیف است.ی دو کلی به وسیله طوربه .۱
(Bell shaped) است به شکل زنگ و. 

میانگین افزایش یابد منحنی به سـمت  اگر ،فراوانی هر طرف از میانگین با طرف مقابل برابر اسـت  کهطوریبهمتقارن بوده . ۲
 (به شرطی که واریانس ثابت باشد) .)shift( گرددمی جاجابه راست و اگر میانگین کاهش یابد منحنی به سمت چپ

به شـــرط  (. ابدیمنحنی افزایش می)  peak( و اگر واریانس کاهش یابد پیک  )flat(  ترر واریانس افزایش یابد منحنی فلتاگ. ۳
  )ثابت بودن میانگین

 میانه و نما برهم منطبق بوده و مساوی صفر هستند. ،میانگین استاندارد در توزیع نرمال. ۴

 دارد انحراف معیار برابر یک است.در توزیع نرمال استان. ۵

ً ر دو طرف میانگین مساحت بین یک انحراف معیار د. ۶  د.شوموارد را شامل می ٪۶۸ تقریبا

ً  مساحت بین دو انحراف معیار در دو طرف میانگین. ۷  .شودشامل میموارد را  ٪۹۵  تقریبا

ً  مساحت بین سه انحراف معیار در دو طرف میانگین. ۸  شود.موارد را شامل می ٪۹۹  تقریبا

  .باشدمی ٪۹۹ و  ٪۹۵  ترتیببهانحراف معیار  ۵۸/۲و  ۶۹/۱قرار گرفتن یک متغیر در مساحت بین  احتمال. ۹

  



 
 

 ٢٧  ی همبستگ   ب ی ضر :    ۱۵فصل  

 ۱۵ فصل

 رسونیپ یهمبستگ بیضر :۱ درسنامه

 

      

  ی همبستگ  بƫ ضر 
   
  )93(دستیاري اردیهشت تر است؟ به کدام عدد نزدیک (Correlation coefficient)در شکل زیر ضریب همبستگی . ۱

  - ۱ الف)
  ۰ ب)
  -۵/۰ ج)
  ۱ د)
  .باشدمیگزینه «ب»  جواب: 

  صفر باشد هیچ همبستگی خطی وجود ندارد. Rاگر ضریب همبستگی یا 
  )78(دستیاري اسفند ور است؟ صباشد کدام یک از نتایج زیر مت -۹۸/۰ برابر  Yو  Xفرض کنید ضریب همبستگی بین دو متغیر .  ۲ 

  است -۹۸ برابر  Y باشد مقدار ۱۰۰ برابر  X اگر مقدار )الف
ً پیش بینی  توانمی Xبا داشتن مقدار  )ب   داشت Yخوبی از مقدار  نسبتا
  است -۹۸ برابر  Yباشد میانگین  ۱۰۰ برابر  Xاگر میانگین  )ج
  شود.برابر می -Y ۹۶/۱دو برابر شود  Xاگر   )د

  . باشدمی«ب»  گزینه جواب: 
همبســـــتگی معکوس و کامل وجود دارد یعنی با افزایش یکی   Yو   Xاســـــت یعنی بین   -۱نزدیک    -۹۸/۰ ضـــــریب همبســـــتگی  

  یابد.دیگری کاهش می

  
         r .                            r                           r .                               rr         0 5 1 0 5 01  

  
  

   
ــی ارتباط خطی بین دو متغیر کمی به ــتفاده برده می کاربرای بررســ ــان دادن این ارتباط از نمودار پراکندگی اســ ــود برای نشــ شــ

نقاطی  صـورتبهاطلاعات    .دهیمرا روی محور عمودی قرار می  Yرا روی محور افقی و متغیر    Xدر این نمودار متغیر   .شـودمی
عدم همبسـتگی بوده ولی اگر نقاط    دهندهتصـادفی پراکنده باشـند نشـان  صـورتبهاگر نقاط   .شـوددر نمودار پراکندگی دیده می

همبسـتگی مسـتقیم و   دهنده+ نشـان۱ضـریب همبسـتگی   .باشـدمیوجود ارتباط   دهندهدر امتداد خط راسـت قرار گیرند نشـان
  همبستگی معکوس و کامل است. دهندهنشان -۱کامل است و ضریب همبستگی 



 
 

 ٣٩  ون ی اور :   ۹فصل  

 ۹ل فص

 یولوژیدمیاپ :۱ درسنامه

 یماریدوره ب :۲ درسنامه

        

      

  ونƫاور 

  
  (کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي)شود؟ آلوده منتقل میهای آب دهان و تماس مستقیم با بزاق کدام بیماری زیر در اثر انتشار قطره. ۱

  د) کریپتوسپوریدوز   ج) هیستوپلاسموز   ب) اوریون   الف) لپتوسپیروز 
  .باشدمیگزینه «ب»  جواب: 

  .ای آب دهان استهانتقال اوریون با قطره
  
  

روش آزمایشــگاهی  .تشــخیص بالینی بر اســاس تب و پاروتیدیت اســت .آورددر ســه ماه اول بارداری ریســک ســقط را بالا می
روز اول، ادرار تا دو هفته و در   ۵تا   ۴بزاق طی  PCRدر تشـخیص به کمک  .باشـدمیبادی با تیتر چهار برابری آنتی  Igmوجود 

ســال اغلب    ۶۰اوریون در ســن بالای  .باشــدمیتا هشــت تا نه روز پس از شــروع بیماری کمک کننده   CSFموارد مننژیت مایع 
  شود.دار میعلامت است ولی سن که بالا برود علامتدر کودکان دو تا سه ساله هم شایع است و بی .علامت استبی

   

  (دکتراي تخصصی اپیدمیولوژي)...؟ جزبهدر بیماری اوریون تمام موارد زیر صحیح است . ۲

  . داردالف) نسبت به آبله مرغان قابلیت سرایت کمتری 
  .سال است ۹تا  ۵ب) در کشورهایی که برنامه واکسیناسیون ندارند بالاترین شیوع در گروه سنی 

  بالینی معمول است. غیر سال موارد ۳تا  ۲ج) در کودکان 
  دار است. بالینی و علامت  صورتبهسال نود درصد موارد  ۶۰د) در گروه سنی بالاتر از 

  .باشدمیگزینه «د»  جواب: 
  .علامت استسال اغلب بی ۶۰اوریون در سن بالای 

  
  

روز   ۹روز قبل تا  ۶سرایت از  احتمالشود. ای آلوده منتشر میهویروس اوریون در تماس مستقیم از طریق بزاق و ریز قطره
در کشورهایی  .  باشدمیروز بعد از التهاب غدد بزاقی اوج دوره سرایت    ۴روز قبل تا    ۴بعد از تورم غدد بزاقی وجود دارد ولی از  

  .باشدمیسالگی  ۹تا  ۵که واکسیناسیون اوریون ندارند اوج دوره سرایت 
های نکته مهم: موارد ابتلا به اوریون در افراد واکسینه شده نسبت به سرخک و سرخجه بیشتر است که علت آن تفاوت ژنوتیپ 

  .باشدمی واکسن مصرفی 
  فوری است.غیر  گزارش اوریون

  
  
  



 
 

 ٧١  ابت ی د   : ۳۳فصل  

 ۳۳ل فص

 ابتید صیتشخ :۱ درسنامه

 یحاملگ ابتید :۲ درسنامه

  
      

  ابت ید

  
   معیار صحیح تشخیص دیابت در کدام گزینه زیر آمده است؟ ۲۰۱۳ بر اساس آخرین توصیه انجمن دیابت آمریکا در سال . ۱

  ) 97اسفند  - انترنیپره (
  ۷/۵یا هموگلوبین گلیکوزیله بین   ۱۹۹تا  ۱۴۰گرم محلول خوراکی گلوکز بین   ۷۵ سـاعت پس از مصـرف   ۲الف) گلوکز پلاسـما  

  باشد.  ۶/۴تا 
  ۱۷۵یا گلوکز پلاسمای اتفاقی مساوی یا بیشتر از  ۴/۶ - ۷/۵ب) هموگلوبین گلیکوزیله بین 

  ۲۰۰ گلوکز پلاسمای اتفاقی مساوی یا بیشتر از یا  ۱۲۶ج) گلوکز پلاسمای ناشتای مساوی یا بیشتر از 
  ۴/۶ - ۷/۵یا هموگلوبین گلیکوزیله بین  ۱۲۶د) گلوکز پلاسمای ناشتای مساوی یا بیشتر از 

  .باشدمی »ج«گزینه : جواب 
  
  

 های تشخیص دیابتکرایتریا

 FPG  ( mg/dl ۱۲۶گلوکز ناشتای خون ( .۱

۲.HBA1c   ۶٫۵  
  )  mg/dl  ۲۰۰گرم گلوکز خوراکی (تست تحمل گلوکز خوراکی  ۷۵ ساعت بعد از مصرف  ۲گلوکز خون  .۳
  هایپر گلایسمیک است. هایپرگلایسمی دارد یا در دوران ناشی از علائمدر بیماری که  mg/dl  ۲۰۰قند خون تصادفی  .۴
  
  )1403 انترنیپره( گیرد؟غربالگری زنان برای دیابت حاملگی در چه زمان از دوره بارداری صورت می. ۲

  ۲۸تا  ۲۴بین هفته  د)  ۲۲تا  ۱۸بین هفته  ج)  ۲۶تا  ۲۲بین هفته  ب)  ۱۶تا  ۱۲بین هفته  الف)
  گردد.گرم گلوکز انجام می ۷۵ حاملگی با تست  ۲۸تا  ۲۴غربالگری در هفته  .است »د«گزینه : جواب 
  
  

  گردد.گرم گلوکز انجام می ۷۵ حاملگی با تست  ۲۸تا  ۲۴غربالگری در هفته 
   FPG< ۹۲ ←های تشخیص دیابت حاملگی در معیار

  ۱۸۰گرم گلوکز خوراکی  ۷۵ گلوکز یک ساعت بعد از 
   ۱۵۳گرم گلوکز خوراکی  ۷۵ ساعت بعد از  ۲گلوکز 

  .باشدمیچاقی و دیابت  ← ۲۱اپیدمی دوقلوی قرن 
  
ً مورد دیـابـت    بر طبق مطـالعـات انجـام شـــــــده در.  ۳ اطلاع  چنـد درصـــــــد از مبتلایـان بـه دیـابـت از وجود بیمـاری خود بی تقریبـا

  )95اسفند  - انترنیپره( اند؟بوده
  ٪ ۶۰د)   ٪ ۵۰ج)   ٪۲۰ ب)   ٪۱۰ الف) 

  اطلاع هستند.درصد مبتلایان به دیابت در ایران از بیماری خود بی ۵۰ .باشدمی »ج«گزینه : جواب 
  



 
 

 ٩٨  آمار و اخلاق درسنامه رپید  

 ۵۰ل فص

 کنسر پستان یهافاکتور زیو ر یولوژیدمیاپ :۱ درسنامه

  
      

  کنسر پستان 

  
را.  ۱ زنان  در  را  پستان  سرطان  به  ابتلا  خطر  بالاتر  اجتماعی  اقتصادی  پیش   ...............  سطح  راآ و  آن  درمان   گهی 

  ) 1403شهریور - انترنیپره( .کندمی.... ..................
  بهتر - د) افزایش   بدتر - ج) افزایش   بدتر -ب) کاهش   بهتر - الف) افزایش 

  .باشدمی »الف«گزینه : جواب 
  
  

  ین علت مرگ زنان در اثر سرطان کنسر پستان است.تر شایعین کنسر در زنان ایران و تر شایع
خوزســتان و البرز بیشــترین و ســیســتان و بلوچســتان کمترین میزان کنســر ،  ســمنان، تهران، مازندران، یزد،  اســتان اصــفهان

  پستان است.
  ۵۰ســـالگی و منوپوز بعد از  ۳۰ســـالگی و ســـن حاملگی بالاتر از  ۱۳های ابتلا به کنســـر پســـتان منارک قبل از فاکتور ســـکری

  .باشدمیو تحصیلات بالا  ocpسالگی و مصرف  
  .باشدمی اقدامات پیشگیری از سرطان پستان بر اساس پیشگیری سطح دوم یعنی شناخت زودرس بیماری در مراحل اولیه

   
در شـرح حال  .به مرکز خدمات جامع سـلامت مراجعه نموده اسـت  هاسـاله جهت بررسـی از نظر سـلامت پسـتان ۳۰خانمی . ۲

بر آموزش علاوه .شــــــودمیدر معـاینـه نیز نکتـه مثبتی یافت ن .کنـدمیگونه ســــــابقـه بیمـاری یا وجود عامل خطری را ذکر نهیچ
  )1401شهریور  - انترنیپره( سرطان اقدام مناسب برای پیگیری کدام است؟ علائم

  سالانه صورتبه ب) درخواست سونوگرافی و تکرار   سال  الف) درخواست ماموگرافی و تکرار هر دو
  سالیانه  صورتبهد) راهنمایی جهت معاینه توسط پزشک   ماهانه  صورتبه ج) آموزش خودآزمایی پستان و انجام 

  .باشدمی »د«گزینه : جواب 
  سالانه معاینه شوند. صورتبهسال باید توسط پزشک جراح  ۲۰ تر از تمام زنان بزرگ

  ماه یک بار انجام بگیرد. ۶های کنسر پستان را داشته باشد باید معاینه هر فاکتور سکاگر بیمار یک از ری
  )1403خرداد  -میان دوره  انترنیپره( ؟تر استمورد بازه سنی غربالگری انواع سرطان کدام گزینه صحیح در. ۳ 

  سال  ۸۰تا ۶۰: ب) سرطان روده بزرگ  سال  ۶۹تا  ۲۰ : الف) سرطان پستان
  سال ۴۵تا  ۴۰ : د) سرطان ریه  سال ۵۹تا  ۴۰ : سرطان دهانه رحمج) 
  .باشدمی »الف«گزینه جواب:  

سـالگی بهترین روش   ۴۰ سـالانه توسـط جراح معاینه شـوند و ماموگرافی سـالیانه از  صـورتبهسـال باید  ۲۰ تر از تمام زنان بزرگ
  .باشدمیغربالگری کنسر پستان 

  سال است.  ۲ تا ۱سالگی با فواصل  ۴۵غربالگری با ماموگرافی از 
  گیرد.سالگی سالیانه و پس از آن دو سال یک بار انجام می ۵۴تا   ۴۵در آمریکا از 

MRI ریسک های ترین کاربرد آن در زنانمهم)High-risk است مثل زنانی که (BRCA .مثبت هستند  
تر از میانگین سنی جهانی است.میانگین سنی مبتلایان به سرطان پستان در ایران پایین



 
 

 ١١٠  آمار و اخلاق درسنامه رپید  

 ۳ل فص

 ینکیاصول هلس :۱ درسنامه

 تیرضا :۲ درسنامه

  

  

  در Ʀژوهش  یاخلاق ƲƦشک

 
 . بیماری آرتریت روماتویید بررســـی نماید  علائمپزشـــکی قصـــد دارد در یک کارآزمایی بالینی اثر یک داروی جدید را در بهبود . ۱

کسـب رضـایت  ، زیر را داشـته باشـند هایاز ویژگی  یککدامکننده در مطالعه چنانچه  بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید شـرکت
ً توسط پزشک دیگری  )1396اسفند ، انترنیپره(گر انجام شود؟ از پزشک پژوهشغیر  از بیمار بایستی الزاما

 ب) بیمار در سنین کودکی  الف) بیمار از نظر ذهنی مهجور 

 بیمار مبتلا به اختلال سایکوز  د)  پژوهشگر  -  ج) بیمار خویشاوند پزشک

پژوهش از بیمار گرفته  مسئولکتبی و توسط پزشک  صورتبهخصوص در مداخلات بالینی باید رضایت به. گزینه ج: جواب  
که در این صــورت باید رضــایت توســط ، کننده در پژوهش رابطه خانوادگی با پزشــک داشــته باشــدمگر اینکه فرد شــرکت .شــود

  پزشک مستقل دیگری گرفته شود.
  
 

 : آن عبارت اند از هایترینبند دارد که مهم ۳۲اصول هلسینکی 

 بر منافع علم و جامعه آزمایش ارجح است.، سلامت افراد مورد آزمایش  ●

 ریزی شده باشد.تجربیات کافی آزمایشگاهی و حیوانی طرح، تحقیقات انسانی باید بر پایه دانش متون علمی  ●

 پژوهش است. مسئولفرد مورد مطالعه حتی با وجود رضایت آگاهانه بر عهده پزشک  مسئولیت  ●

مزایا و خطرات پژوهش باید بررســی شــود. پژوهش فقط در صــورتی قابل انجام اســت که خطرات آن بیشــتر از ســطح آســیبی 
 بیشتر نباشد.، که فرد مورد مطالعه در زندگی روزمره با آن مواجه است

  

 )1398شهریور ، انترنی(پره؟ کندمیاز موارد زیر در مورد مشارکت فرد زندانی در پژوهش صدق  یککدام. ۲

 .کندمیزندان کفایت  مسئولینالف) موافقت 

ً پژوهش  زندانیان مربوط باشد. مسائلی مجاز است که به هایب) انحصارا

 اخلاقی است.غیر  همواره، ج) پژوهش بر روی زندانیان آسیب پذیر

 د) مشارکت زندانیان در پژوهش موجب کاهش مجازات آنان می شود.

 گزینه ب: جواب 

ً شامل زندانیان باشد.   شرکت زندانیان در تحقیقات منعی ندارد فقط به این شرط که نتایج تحقیق هم اختصاصا
 
  

گیری ندارد باید از قیم قانونی او رضــــایت گرفته شــــود. مثل کودک فاقد ظرفیت یا در فردی که از نظر قانونی ظرفیت تصــــمیم
د تصــــمیم توانمیماندگی دارد. در کودکی که از نظر قانونی فاقد صــــلاحیت اســــت و فردی که از نظر جســــمی یا ذهنی عقب

 .محقق باید علاوه بر قیم موافقت کودک را هم جلب کند، بگیرد
  

ً  یککدامانجام تحقیقات ژنتیک در . ۳  )97 انترنی(پره موجه نیست؟ از موارد زیر اخلاقا

 ژن درمانی ب)    اصلاح نژادی انسان  الف)

 غربالگری ژنتیک  د)    همانندسازی درمانی ج)

  .اخلاقی استغیر  علمی وغیر  منفی مثل سقط چه مثبت صورتبهاصلاح نژادی انسانی چه . باشدمیگزینه الف : جواب 



 
 

 ١٢٤  آمار و اخلاق درسنامه رپید  

 ۱۰ل فص

 یریگ میتصم تیظرف :۱ درسنامه

  
  

  ی ر Ƣگ میتصم تیظưف

 
صـبح که بیمار هوشـیار اسـت از او اجازه   .سـاله که به دلیل بیماری انسـدادی مزمن ریوی بسـتری شـده اسـت ۶۲بیمار آقای . ۱

ــتریک می ــب نیاز به آن پیدا نتعبیه لوله نازوگاســـ ــده و در این حالت   کندمیگیرند اما تا شـــ ــب بیمار کانفیوز شـــ به هنگام شـــ
 )96اسفند  انترنیپره(پزشک معالج در این موقعیت چه کار باید کند؟  .پذیرد که لوله نازوگاستریک او تعبیه شودنمی

 گیرنده جایگزین استفاده نمود.گیری است و باید از تصمیمالف) بیمار فاقد ظرفیت تصمیم

 ب) باید طبق نظر بیمار در زمانی که هوشیار بوده عمل کرد.

 گیری بیمار ندارد و باید طبق نظر فعلی بیمار عمل کرد.ج) بیماری انسدادی مزمن ریوی تاثیری روی ظرفیت تصمیم

 د) در شرایطی که بیمار نظر قبلی خود را عوض کند پزشک باید خودش تصمیم بگیرد.

  .باشدمیگزینه «ب» : جواب 
  .گیری کامل دارد ملاک قرار دهیممهم اینکه باید نظر بیمار هنگامی که ظرفیت تصمیم یهنکت

  
 

گیری بستگی به اقدام و در ظرفیت تصمیم -۲بیمار باید با آگاهی کامل تصمیم بگیرد.  -۱: ظرفیت وابسته به سه فاکتور است
ً  .تصــــــمیم درمـانی وابســــــتـه اســــــت د در مورد محـل اقـامـت خود نظر بـدهـد ولی در مورد رونـد درمـانی قـدرت  توان ـمیبیمـار    مثلا

ً  .د به مرور زمان تغییر کندتوانمیظرفیت   -۳گیری ندارد.  تصـــمیم بیمار صـــبح از آگاهی کافی برخوردار اســـت ولی شـــب   مثلا
 ، دهدمیگیری را از دست دچار سایکوز شده و قدرت تصمیم

گیری ندارد ظرفیت تصـمیم حیا بیمار به وضـو -۱: گیری باید اول ظرفیت بیمار را بررسـی کنیم که دو حالت داردبرای هر تصـمیم
در این حالت باید در صــورت در دســترس بودن قیم قانونی بیمار مثل پدر از او اجازه بگیریم ولی در شــرایط اورژانســی که  که

ــایت  ــک بدون اخذ رضــ ــت با نظر پزشــ ــترس نیســ ــک از  -۲اقدام لازم درمانی را انجام داد.  توانمیقیم هم در دســ وقتی پزشــ
ارزیابی اختصـاصـی ظرفیت که بهترین روش اسـت  -۱:  روش داریم ۳که برای ارزیابی این حالت  نیسـت  مطمئنظرفیت بیمار  

 ارزیابی عمومی ظرفیت. -۳های روان شناختی. ارزیابی با تست -۲. شودمیکه توسط پزشک معالج بررسی  

  
در بررســی  .شــودمیشــدید واژینال توســط والدین به اورژانس بیمارســتان آورده  ریزیخونای به علت  ســاله ۱۹دختر خانم . ۲

برای بســــتری و گرفتن رضــــایت آگاهانه کدام    .کندمیدفع نســــج و لخته فراوان دارد و ســــونوگرافی بقایای بارداری را گزارش  
 )96اسفند  انترنیپره(گزینه صحیح است؟ 

 باید از پدر وی رضایت عمل کورتاژ گرفت.الف) به دلیل اینکه بیمار مجرد است 

 . شودمیسال رضایت عمل کورتاژ از بیمار گرفته  ۱۸ب) با توجه به سن بالای 

 ج) عمل کورتاژ به دلیل سقط ناقص اورژانس است و نیازی به گرفتن رضایت عمل نیست. 

 د) با توجه به بالغ بودن بیمار برای عمل کورتاژ باید از پدر و خود بیمار هر دو رضایت عمل گرفته شود. 

 .باشدمیگزینه «ب» : جواب 

ســالگی تحت قیومیت قانونی پدر قرار دارند  ۱۸کودکان و نوجوانان طبق قانون اســلامی تا زمان بلوغ و در قانون عام کشــور تا  
  گیری در اختیار قیم است.اختیار قیم قانونی بیمار هم قرار بگیرد و ظرفیت تصمیمپس باید علاوه بر خود بیمار اطلاعات در 

  
  


