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پیشگفتار 

پرستاری  از بیمار و مددجو، مانند جانفشانی در مسیر حق است و پرستاری می تواند به این مهم دست یابد که علم را با عمل 
می آمیزد و از زنگار ریا و تملق آن را بزداید. 

کتابی که پیش رو دارید، حاصل تلاش شبانه روزی پرستارانی است که خود نه تنها در عرصه ی بالینی، بلکه در عرصه ی 
علم پرستاری نیز دست از ممارست و پیشرفت برنداشته اند. اینان جهت ارتقای علم و عمل در حرفه ی پرستاری، این گونه 

دلسوزی خویش را به بار نشاندند.
این کتاب مشتمل بر سؤالات سال های گذشته ی آزمون سراسری کارشناسی ارشد پرستاری وزارت بهداشت )78-77 تا 95-96( 

است. تفاوت اساسی این کتاب با کتاب های گذشته، داشتن چند ویژگی منحصربه فرد می باشد که عبارتند از:
      z پاسخنامه ی تشریحی و تحلیلی: پاسخ به سؤالات در این کتاب نه تنها به تشریح گزینه ی صحیح می پردازد، بلکه 

به تحلیل گزینه های دیگر و دلیل نبود پاسخ را در آنها به سمع و نظر خواننده می رساند. تمامی گزینه ها با توجه به منابع 
اعلام شده از سوی وزارت بهداشت مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است و صحیح بودن همه  گزینه ها با توجه به چگونگی 

طراحی سؤال، مورد بحث قرار گرفته است.
      z ،مروری بر نکات حول و حوش هر سؤال: گاهی اوقات سؤالات هر آزمون، به دلیل اهمیت نکات در آزمون های قبلی 

حول و حوش همان سؤالات آزمون های گذشته مطرح می شوند؛ پس دانستن نکات مهم در هر سؤال، بسیار حائز اهمیت 
است. در این اثر، سعی بر آن شده است که تمامی نکات مربوط به موضوع اصلی هر سؤال مرور شود تا خواننده بر تمامی 

مطلب و مبحث مورد نظر تسلط کافی پیدا کند.
      z اعلام منبع معتبر و مورد نظر طراحان سؤال: برای هر سؤال به طور مجزا، منبع اصلی که طراح آن، سؤال را از آن استخراج 

کرده است، ذکر شده است تا خواننده به سمت منابع اصلی هدایت شود و از سویی دیگر منابع اصلی طراحی سؤال را بشناسد.
      z ترتیب دروس: دروس به ترتیب اهمیتشان در آزمون سراسری مطرح و مرتب شده اند. باز هم خواننده می تواند با 

نگاهی اجمالی به اهمیت دروس و نقش آنها در قبولی خویش دست یابد.
      z تجزیه و تحلیل سؤالات براساس تخصص علمی و بالینی: مؤلف هر کدام از مواد درسی، با توجه به تخصص و تجربه ی 

علمی و بالینی شان انتخاب و کار به ایشان محوّل شده است. این مسأله باعث دربرگرفتن تمامی جوانب علمی و عملی آن 
ماده ی درسی و پاسخی صریح تر و به  دور از ابهام برای تمامی پرستاران عزیز، چه شاغل در بخش آموزش و چه بالینی می شود.

      z برنامه ی درسی و چگونگی مرور و زدن تست قبل و حین آزمون سراسری: این برنامه، متشکل از چگونگی تنظیم 
مواد درسی، تخصیص زمان، مرور، مرور به همراه تست، یادداشت برداری، برگزاری خودآزمایی با شرایط آزمون سراسری 
و در نهایت چگونگی مدیریت زمان و زدن تست در حین برگزاری آزمون سراسری می باشد. این برنامه ریزی در دنباله و 

صفحات بعدی ارائه شده است.

باز هم خداوند منّان را شاکریم که اتحاد و انسجام حرفه ی پرستاری رو به فزونی گذارده است که ارتقای علمی و بالینی 
تمامی پرستاران، حاصل این امر ارزشمند است. همکاری مدیریت نشر سالمی و نشر جامعه نگر )جناب آقای زینعلی(، در چاپ 
و نشر؛ همکاری پرستاران و کارشناسان ارشد پرستاری در تألیف؛ و همکاری شما در بررسی و دادن بازخورد جهت اصلاح 

این اثر؛ از خاطره و قلب حرفه ی پرستاری بیرون نخواهد شد.
مصطفی شوکتی احمدآباد

- هفت-



یک برنامه  درسی مناسب و منسجم، برنامه ای است که با توجه به توانایی ها و زمان شما، طراحی شده باشد و هیچ  کس به قدر 
خودتان نمی تواند این برنامه را آن طور که باید و شاید، طراحی کند، زیرا این شما هستید که بهتر از هر کسی از توانایی ها و 

زمان خویش آگاهید. 
برای یک برنامه ی درسی، باید ابتدا به استخراج زمان های خالی در شب و روز خود بپردازید. فراموش نکنید که زمان هایی که 
به راحتی در روزمره از دست می دهید را باید حفظ و روی آنها نیز حساب باز کنید. سپس این زمان ها را به دو قسمت تقسیم کنید: 
آنهایی که بهترین زمان برای مطالعه و یادگیری شما هستند و آنهایی که جهت مرور و زدن تست مدنظر دارید. هر شخصی 
در یک زمان خاص از شبانه روز، بهتر می تواند مسایل را درک و تجزیه و تحلیل کرده و یاد بگیرد. از سویی دیگر، تقدم زمانی 
که شما مطالعه می کنید، نسبت به زمانی که می خواهید تست بزنید، مشخص است؛ یعنی اینکه شما ابتدا باید مطلبی را خوب 

مطالعه کرده و یاد بگیرید و سپس تست بزنید تا مطلب به صورت اشتباه در ذهن شما تحکیم نیابد.
حال شما دو قسمت در برنامه ی خویش دارید؛ در ستون زمان مطالعه، دروس را به  ترتیب اهمیت و با توجه به ضریب آنها در 
آزمون مرتب کنید، زمان مطالعه ی هر درس با توجه به ضریب و حجم آن باید تنظیم شود، مثلًا داخلی جراحی بیشترین زمان 
را جهت مطالعه نیاز دارد، هم به دلیل اهمیت و هم حجم زیادی که دارد، سپس کودکان، بهداشت روان، بهداشت جامعه و 
بهداشت مادران و نوزادان، که دو مورد آخر از نظر اهمیت، یکسان هستند. به خاطر داشته باشید که نقش درس داخلی جراحی و 
زبان در قبولی شما از همه بیشتر است و نقش بهداشت جامعه از همه کمتر. پس زمانی را که به این دروس اختصاص می دهید، 
باید به نسبت اهمیت آنها در قبولی شما باشد. قسمت دیگر برنامه ی شما، زمان جهت مرور و تست هر ماده ی درسی است. باز 

هم زمانی که به این امر اختصاص می دهید، باید با توجه به تقدم و تأخر و اهمیت و حجم آن درس باشد.
آنچه در انتهای این برنامه باید لحاظ شود، برگزاری آزمون های جامع است که باید شرایطی چون شرایط آزمون سراسری را داشته 
باشد. برای چنین آزمون هایی، حداقل به یک زمان دو ساعته و پیوسته و مکانی مناسب نیاز دارید. این آزمون ها باید شما را در 
شرایط آزمون سراسری قرار دهد تا استرس و جوّ جلسه برای شما تداعی شود. تجزیه و تحلیل این آزمون ها را بلافاصله پس 
از آزمون انجام دهید. نکات مبهم، اشتباه و... خود را استخراج کنید و پاراگراف مربوط به هر کدام از مطالب را دوباره مرور کنید.

در برگزاری هر آزمون، شما به نکاتی دست می یابید که یا فرّارند و یا تا به حال با آن برخورد نکرده اید. این نکات را می توانید به 
شکل تشریحی در دفتری به نام »دفتر نکات« ثبت و نگهداری کنید یا به شکل تست، آنها را یادداشت کنید. یادتان باشد این 

نکات، همان نکاتی هستند که ممکن است در آزمون مطرح شوند و شما دوباره اشتباه کنید.
دفتر نکاتتان باید حاوی مهمترین، فرّارترین و خلاصه ترین نکات باشد، تا یک هفته قبل از آزمون بتوانید با نگاهی گذرا بر آن، 

تمامی نکات مهم را مرور کنید و از سویی دیگر برای پیدا کردن آنها، زمان خود را هدر ندهید.

برنامه درسی 
جهت مطالعه

- نه-



به دنبال برگزاری آزمون های جامع، در صورتی شما در آزمون سراسری موفق می شوید که زمان و نحوه ی تست زدن 
را تمرین کرده باشید، در غیر این صورت، همان حرکات را که چه بسا اشتباه باشند، به احتمال زیاد در حین آزمون 

سراسری هم تکرار کنید.
جهت تنظیم زمان و نحوه ی صحیح تست زدن در آزمون های جامع خویش و تمرین آن برای آزمون سراسری، نکات 

زیر را حتماً به خاطر بسپارید و به آنها عمل کنید:
1. در ابتدای هر آزمون، بلافاصله پس از آغاز، ابتدا تعداد سؤالات و مدت زمان آزمون را نگاه کنید، سپس زمان را تقسیم 
بر 2 کنید. شما نصف زمان اختصاص داده شده را باید صرف سؤالات تمامی دروس غیر از زبان کنید و نصف دیگر را 
صرف زبان کنید. به خاطر داشته باشید سؤالات دروس غیر از زبان را باید در بهترین زمان ممکن پاسخ دهید؛ یعنی 
اینکه هر سؤال را می توانید در 15 ثانیه، 30 ثانیه یا 1 دقیقه پاسخ گویید. بهترین زمان 15 ثانیه، خوب 30 ثانیه و زمان 
متوسط شما 1 دقیقه به ازای هر سؤال است. در آزمون های جامع شما باید روی 15 ثانیه برنامه ریزی کنید تا در حین 
آزمون سراسری بتوانید بهتر از همه حاضر شوید و در صورت بروز مشکل یا اتلاف وقت، حداکثر زمانتان، 1 دقیقه برای 

هر سؤال باشد. این کار نیاز به تمرین زیاد دارد.
2. در پاسخ به دروس در دفترچه ی آزمون، ابتدا سعی کنید داخلی جراحی و سپس دروس دیگر را به ترتیب اهمیتی که 
ذکر شده، پاسخ دهید و حتی در صورتی که قادر به مدیریت آزمون هستید، توصیه می کنیم ابتدا داخلی جراحی و سپس 
زبان را پاسخ دهید و بعد به سراغ دروس دیگر با توجه به اهمیتشان بروید. این امر نیاز به دقت و مدیریت دارد، زیرا 
جابجا زدن گزینه ها در صورت عدم دقت، می تواند هم زمان و هم امکان قبولی را از شما سلب کند. در صورتی از این 
روش بسیار ارزشمند و سودمند می توانید بهره ببرید که مراقب شماره سؤالات و پاسخنامه ی خویش باشید و از طرفی 

دیگر، نیاز به تمرین و ممارست زیاد دارد.
3. در پاسخ به سؤالات آزمون، شما با سه نوع سؤال برمی خورید: )الف( سؤالاتی که پاسخ آنها را می دانید و در پاسخ به 
آنها شک و تردیدی ندارید. این سؤالات باعث خوشحالی و مسرّت شما می شوند، ولی تمامی سؤالات اینگونه نیستند؛ 
)ب( سؤالاتی که در پاسخ به آنها بین دو گزینه سرگردانید. این سؤالات را ممکن است جایی دیده یا شنیده باشید، ولی 
نمی دانید پاسخ صحیح کدام است و از سویی دیگر دو گزینه ی مشکوک، بسیار به هم نزدیکند. نکته ی مهم و قابل 
توجه اینجاست که شما باید ابتدا سؤالات نوع الف را پاسخ دهید و زمانتان را ابتدا باید صرف سؤالاتی کنید که کاملًا 
مطمئن هستید. پس کنار سؤالات ب، علامت ضربدر )×( در دفترچه ی سؤالات بگذارید و از آنها فعلًا رد شوید؛ )ج( 
سؤالاتی که تابه حال اصلًا به گوش یا چشمتان نخورده اند و یا اصلًا به یاد نمی آورید یا سؤالاتی که بین سه تا چهار 
گزینه سرگردانید. مسلماً این سؤالات برای پاسخ، نیاز به زمان بیشتری دارند، شما باید کنار این سؤالات در دفترچه ی 

سؤالات، علامت منفی )ـ( بگذارید.

برنامه درسی 
جهت مطالعه

- ده-



مصطفی شوکتی احمدآباد

4. زمانی که شما به تمامی سؤالات پاسخ دادید، حال باید مابقی زمان را صرف پاسخ به سؤالاتی بکنید که علامت ضربدر 
دارند. هر سؤالی را که به نتیجه ی قانع کننده رسیدید، پاسخ دهید و علامت ضربدر را پاک کنید. در غیر این صورت، برای 

آن سؤال علامت منفی )ـ( بگذارید.
5. پس از اتمام سؤالات ضربدر زده شده، سراغ سؤالات دارای علامت )ـ( بروید، روی سؤالات فکر کنید. ابتدا دو گزینه ای 
که کاملًا غلط هستند را حذف کنید )خود را بین چهار گزینه گیر نیندازید(، سپس روی دو گزینه ی مشکوک تأمل کنید. 
اگر پاسخ را یافتید، علامت منفی را پاک کنید، در غیر این صورت، علامت منفی را به ضربدر تغییر دهید و اگر اصلًا 

نتوانستید بین چهار گزینه تصمیم بگیرید، علامت منفی را پاک نکنید.
6. پس از اتمام سؤالات دارای علامت منفی، باید سراغ سؤالاتی بروید که به ضربدر تبدیل شده اند تا به نتیجه برسید. به 
سؤالاتی که بعد از دو بار مرور از ابتدای آزمون، به نتیجه نرسیدید، دست نزنید. در اجرای این روش، باید مراقب زمان خود 
باشید. مدیریت زمان، شرط اساسی اجرای این روش مؤثر و کارآست. معمولًا برای کسانی که خوب مطالعه کرده باشند 

و این روش را مثل شما در آزمون های خودآزمایی و جامع خویش تمرین کرده اند، این روش بسیار آسان و کارساز است.

به خاطر داشته باشید که هیچ کس قادر نیست به تمامی سؤالات مطرح شده پاسخ صحیح بدهد، پس شما هم سعی 
نکنید تمامی سؤالات را پاسخ دهید. سؤالاتی که دارای علامت منفی هستند و تا آخرین لحظه ی آزمون در ذهن شما 
جرقه نمی زنند، همان سؤالاتی هستند که برخی را به رتبه ی برتر می رسانند و برخی را هم با بی احتیاطی از چرخه ی 

بیرون می رانند. به  قبول شدگان 
تا آخرین لحظه ای که آزمون دایر است، روی صندلی بنشینید و روی سؤالات دارای ضربدر و منفی، فکر کنید. به ذهنتان 
فرصت دهید تا بعضی مطالب را به یاد آورد، زیرا در ابتدای آزمون، استرس و برخی از سؤالات، ذهن شما را مشغول و 

مغشوش کرده بودند، ولی حالا می توانید با فراغ بال، روی آنها فکر کنید.
خاطرنشان می کنیم که رتبه های برتر و کسانی که در آزمون پیروز می شوند، نسبت به کسانی که قبول نمی شوند، استعداد 
بیشتری ندارند، بلکه دقت و سرعت بیشتری دارند. رتبه های برتر و قبول شدگان، آنهایی نیستند که به تمامی سؤالات 
پاسخ داده اند، بلکه آنهایی هستند که به بیشتر سؤالات پاسخ صحیح داده اند و در نهایت، تأکید می کنیم که طی کردن 
مسیر صحیح مطالعه و درست تست زدن، طلایه دار اصلی افراد پذیرفته شده است، نه حجم و مقدار مطالب یا زندانی و 
حبس کردن خود و شبانه روز مطالعه کردن و آزمون دادن. به امید موفقیت شما در آزمون سراسری و اینکه مطالعه ی این 

کتاب برای شما نیز مؤثر و مقبول افتد.

برنامه درسی 
جهت مطالعه

- یازده-



تدوین کنندگان

بهداشت روان

دکتر حمید حجتی
استادیار، دکترای پرستاری

پرستاری بهداشت جامعه و پرستاری مادران و نوزادان

راضیه  السادات حسینی
دانشجوی دکترای تخصصی سالمندشناسی 
دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی تهران، ایران

پرستاری کودکان و پرستاری مادران و نوزادان

سمیه سیاحی
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اراک

راضیه  السادات حسینی
دانشجوی دکترای تخصصی سالمندشناسی 
دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی تهران، ایران

پرستاری داخلی جراحی

مهدی محمودی 
عضو هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی بندرگز

- سیزده-
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78-77

ــــــ����هاي داخلي و جراحيبيماريپرستاري ����ــــــ

؟ها كدام استترين واكنش ايمني بدن در برابر تهاجم ميكروارگانيسمفوري-1

ها و ماكروفاژهاخواري گرانولوسيتيگانه ب)بباديواكنش هومورال و توليد آنتي)الف
آنافيلاكتيكهاي واكنش)دTهاي تحريك توليد لنفوسيت)ج

؟ترين عوارضي كه بايستي پس از انجام هيستركتومي مورد توجه پرستار قرار گيرند، كدام است مهم-2

ترومبوز عروق تحتاني، آمبولي، درد، احتباس ادراري)الف
احتباس ادراري، عفونت، تهوع و استفراغ)ب
روليتي عمل، اختلال آب و الكتافزايش درجه حرارت، خونريزي ناحيه)ج
درد، خونريزي، تغيير در تصوير ذهني خويش)د

؟زا به بدن، بيشتر به چه علت است اهميت اطلاع از راه ورود عامل بيماري-3

كوتاه كردن دوره و واگيري و نقاهت بيماري)الف
كاهش نرخ مرگ و مير در افراد مبتلا)ب
يكوشيمياييهاي فيززا با روشهاي بيماريچگونگي انهدام ارگانيسم)ج
هاي پيشگيرانه در پرستاريريزي مراقبتي برنامهنحوه)د

ي قرمزي و تورم دست در سمتي كه بيمار عمل جراحي راديكال ماستكتومي داشته،  در صورت مشاهده-4

؟كنيداي فكر ميي اول به چه عارضهدر درجه

هارفتن سرم وريدي به زير جلد و تحريك بافت)الف
و ورزش نكردن و بلند كردن جسم سنگينعدم تحريك)ب
متاستاز سرطان به غده لنفاوي)ج
درماني تزريقيمانده از شيميعوارض باقي)د

 بهداشتوزارتآزمون كارشناسي ارشد پرستاري 
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هايي در محدوده حركتي خود انجـام دهـد و از بلنـد كـردن         شود جهت تسهيل عمل درناژ، ورزش     بيمار توصيه مي  
جهـت  . شـود ب و قرمزي سمت جراحي مي     اجسام سنگين بپرهيزد، زيرا اختلال در درناژ لنفاوي موجب تورم، التها          

.شود كه هميشه اندام فوقاني بالاتر از سطح بدن قرار گيردي بهتر لنفاوي توصيه ميتخليه
���، �	�، �	�هاي پستان؛ ص ؛ توليدمثل و بيماري����برونر و سودارث 

)ج  (-5

تومور بدخيمخيمتومور خوشنوع بافت
سطحيتليالاپي

ايغده
اپاپيلوم
آدنوما

هاي سنگفرشيكارسينوماي سلول
آدنوكارسينوما

فيبروزهمبند
چربي

غضروف
استخوان

عروق خوني
عروق لنفاوي

فيبروما
ليپوما

كندروما
استئوما

همانژيوما
لنفانژيوما

فيبروساركوما
ليپوساركوما

كندروساركوما
استئوساركوما

همانژيوما
لنفانژيوساركوما

ي بدخيمي است، فقـدان تمـايز سـلولي يـا در واقـع همـان       ي قدرت بالقوه  كنندهه را كه تعيين   چبه طور كلي، آن   �

.باشدي آناپلازي ميدرجه
	��؛ درد، الكتروليت، شوك، سرطان، مراقبت پايان عمر؛ ص ����برونر و سودارث 

درمـاني  ه شدت تحت تـأثير شـيمي      كنند و در نتيجه ب    تليوم حفره دهاني سريع تكثير پيدا مي      هاي اپي سلول)الف  (-6
مخاط دستگاه گوارش نيز به علت تكثير سـريع تحـت تـأثير    . شوداشتهايي ايجاد مي قرار گرفته و استوماتيت و بي     

.شودقرار گرفته و گاهي اسهال ظاهر مي

 ـ )مثل بافت پوششي، مغز استخوان، فوليكول مـو، اسـپرم         (هايي كه داراي رشد سريع هستند       سلول� ي مـستعد   ، خيل

.انهدام هستند
���، ���؛ درد، الكتروليت، شوك، سرطان، مراقبت پايان عمر؛ ص ����برونر و سودارث 

 منجر به توقف ناگهاني و تقريباً كامل عملكرد كليوي در طي چنـد سـاعت تـا چنـد روز                ،نارسايي حاد كليه  )الف  (-7
آلودگي، سردرد، انقباضات عضلاني،  ادرار، خوابيشود كه از علايم آن كاهش حجم ادرار، كاهش چگالي ويژه        مي

كليـوي عوامـل   در داخل. كليوي استكليوي و پسداخلكليوي،  پيش كليوي،   نارسايي حاد از علل   . است... تشنج و 
هاي آمينوگليكوزيدي نظير جنتامايـسين، توبرامايـسين      بيوتيكخوني كليوي درازمدت، آنتي   متعددي دخالت دارند، نظير كم    

... .ها و مواد شيميايي، داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي و، حلال...و

.باشد ميBUNاز علايم شاخص نارسايي حاد كليوي، افزايش كراتينين سرم و �
�	، �	؛ كليه و مجاري ادراري؛ ص ����برونر و سودارث 

!

!

!
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82-81

ــــــ����هاي داخلي و جراحيبيماريپرستاري ����ــــــ

گاستر و بوي بد دهان و برگشت مواد غـذايي بـه            هاي مكرر، درد اپي    ساله با علايم آروغ    40. د. خانم م -1

هاي زير يك از تشخيص براي طراحي اقدامات پرستاري احتمال كدام     . دهان به درمانگاه مراجعه كرده است     

؟يت دارداولو

پارگي مري)دآشالازي)جديورتيكول)باسپاسم منتشر مري)الف

؟يك از موارد زير اولويت دارد در پرستاري از بيمار مبتلا به گاستريت حاد، كدام-2

پرهيز از مصرف غذاي چرب)برژيم غذايي ساده)الف
ستفراغناشتا تا رفع تهوع و ا)دگذاردن لوله معده جهت كم كردن فشار)ج

شود كه مقدار ادرار بيمـار در        در بررسي يك بيمار بستري در بخش حاد سوختگي، پرستار متوجه مي            -3

؟بيمار در كدام مرحله قرار دارد. باشد و رنگ ادرار تيره ميcc30هر ساعت كمتر از 

هيپوولميك و سوختگي درجه يك و دو)بديورتيك و فاز جبراني)الف
هيپوولميك و نشانگر صدمه عمقي به عضلات)د صدمه عمقي به عضلاتديورتيك و نشانگر)ج

و هر دو دست كاملاً دچار سوختگي را چگونـه محاسـبه            ) قدام و خلف  (در بررسي بيماري، نواحي تنه      -4

؟)9براساس قانون (كنيد مي

%72)د%54)ج%36)ب%27)الف

؟ران جسمي بستري در بيمارستان كدام استدر خواب و استراحت در بيماترين علت اختلال  شايع-5

تنهايي)دسروصداي محيط)جعوارض دارويي)بدرد)الف

؟هاي زير ضرورت دارديك از آموزشدر آموزش به بيمار تحت عمل جراحي كاتاراكت، تأكيد بر كدام-6

هاي جسمي خفيفپرهيز از فعاليت)بپرهيز از خوابيدن به سمت عمل شده)الف

وزارت بهداشتآزمون كارشناسي ارشد پرستاري 
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هاي قلبيادث و بيماريحو)باستئوپروز و مولتيپل اسكلروز)الف
عوامل فرهنگي و اجتماعي)دسوء تغذيهو هاي واگيردار بيماري)ج

؟يك از مراحل خانواده بيشتر مطرح است امكان پيدايش بحران تكاملي در كدام-90

تشكيل خانواده)بفرزنددار شدن)الف
خانواده در سنين پيري)دخانواده با نوجوان)ج

؟كنندجات معمولاً چه مواد مضري را به خاك منتقل مي فضولات كارخان-91

عوامل بيولوژيكي)بفلزات سنگين)الف
هوازيهاي بيميكروب)دتركيبات هيدروكربن)ج

؟يك از عوامل زير در كاهش ميزان سرب هوا بيشتر مؤثر است كدام-92

درختكاري)بگياهان علفي)الف
شاورزيمزارع ك)دهاي بيابانيبوته)ج

ــــــ����مادران و نوزادان بهداشتپرستاري ����ــــــ

؟گردد، كدام استعواملي كه باعث افزايش جريان خون رحمي مي-93

استراحت به پشت)بهاي سنگينورزش)الف
استراحت به پهلو)دمصرف سيگار)ج

؟هاي دسيدوا به دليل تأثير كدام هورمون است رشد سلول-94

پرولاكتين)دپروستاگلاندين)جپروژسترون)باستروژن)الف

؟مشاوره قبل از بارداري شامل كدام است-95

آموزش به مددجو در مورد مراقبت از خود)بغربالگري براي مشكلات سلامت)الف
هاي پيشگيري از بارداريآموزش روش)دتوصيه به انجام مطالعات كروموزومي)ج

؟ي قبل از روياني كدام استدر دوره) Teratogenic agents(ي عوامل تراتوژن  عارضه-96

خوديسقط خودبه)بهاي مادرزاديناهنجاري)الف
وزني هنگام تولدكم)داختلالات رفتاري)ج

ي اول بارداري از سردرد شكايت كنـد، كـدام مـورد را متـذكر     در صورتي كه مادر باردار در سه ماهه -97

؟شويدمي
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86-85

ــــــ����هاي داخلي و جراحيبيماريپرستاري ����ــــــ

ريزي مراقبت بر كدام مورد تأكيـد  فرآيند پرستاري به عنوان يك روش سيستماتيك و علمي در برنامه      -1

؟دارد

درمان و عوارض بيماري)ببيماري و تشخيص آن)الف
قبت از آنمشكل فعلي بيمار و مرا)دمددجو و نيازهاي وي)ج

نـاتواني در درك وضـعيت خـود،        دچار علايـم اخـتلال در درك محيطـي،           ، بيماري قبل از عمل جراحي     -2

به نظر شما وي در كدام سطح از اضطراب . هاي تصادفي اندام شده استهاي غيرعادي و تكانالعملعكس

؟قبل از عمل قرار دارد

Panic)دSevere)جModerate)بMild)الف

منظور پيشگيري از تغيير شكل اندام در بيماران آرتريت روماتوئيد، كدام توصيه مراقبتي صـحيح          به   -3

؟باشدمي

استراحت در تخت و فعاليت محدود)الف
تعادل فعاليت و استراحت در حد تحمل)ب
نگه داشتن مفاصل در حالت فلكسيون در غالب اوقات)ج
دن اجسامعدم استفاده از مفصل زانو براي بلند كر)د

؟دهدپرستار براي كاهش درد اندام تحتاني آمپوته شده بيمار، كدام اقدام زير را انجام مي-4

 قرار دادن بيمارProneدر وضعيت )بگذاشتن كيسه شن زير اندام آمپوته شده)الف
بستن آتل)داستفاده از تراكشن)ج

؟م توصيه در مورد فعاليت صحيح است در مراقبت پرستاري بعد از عمل تعويض مفصل ران، كدا-5

 ماه3 درجه به مدت 90محدوديت خم كردن مفصل ران تا )الف

وزارت بهداشتآزمون كارشناسي ارشد پرستاري 
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.به پزشك خود مراجعه نمايد)الف
.احتمالاً مشكل صفراوي دارد و بايد پيگيري كند)ب
.باشدسفيدي رنگ مدفوع طبيعي است و جاي نگراني نمي)ج
.محدوديت مصرف مايعات داشته باشد ساعت 48تا )د

؟، كدام گزينه است) ليتر روزانه2-3(بيمار مبتلا به پنوموني، هدف از مصرف مايعات در -26

كاهش تب)بكاهش فشار خون و بار قلب)الف
تقويت سيستم ايمني ضدميكروبي)دكمك به دفع ترشحات ريه)ج

؟دام است در آمادگي قبل از عمل جراحي بيمار مبتلا به سرطان كولوركتال، رژيم غذايي مناسب ك-27

پركالري، محدوديت پروتئين و كربوهيدرات)بپركالري، پرپروتئين، محدوديت كربوهيدرات)الف
پرپروتئين و كربوهيدرات، پركالري)دمحدوديت پروتئين، پركالري، پركربوهيدرات)ج

28-"Salvage surgery"؟شود به چه علت براي بيماران مبتلا به سرطان انجام مي

تسكين علايم بيماري سرطان)بعود موضعي توموردرمان )الف
هاي متاستاتيكدرمان سرطان)دترميم عضو پس از جراحي اوليه سرطان)ج

تر است؟ براي بهبود تبادلات گازي و تسهيل در تخليه ترشحات نواحي دورسال ريه، كدام وضعيت مناسب-29

نيمه نشسته)دبه شكمخوابيده )جخوابيده به پهلو)بخوابيده به پشت)الف

؟پس از تعويض مفصل ران، پوزيشن مناسب پاها كدام است-30

Abductionدر حالت )بAdductionدر حالت )الف

Internal rotationدر حالت )دExternal rotationدر حالت )ج

؟ي دياليز صفاقي كدام استترين عارضه رايج-31

پريتونيت)دلميهيپرو)جخونريزي)بنشت مايع)الف

؟ كدام اقدام زير در كاهش ادم مغزي و فشار داخل جمجمه مؤثر است-32

پايين آوردن سر نسبت به بدن براي افزايش جريان خون مغز)الف
هاي اسمزياستفاده از ديورتيك)ب
ده ادراريتجويز مايعات زياد براي برقراري برون)ج
يطيافزايش دماي بدن براي اتساع عروق مح)د

دهد، به عنوان درمان اورژانسي كـدام  در بيمار دچار نارسايي حاد كليه كه علايم هيپركالمي را نشان مي     -33

؟تر استاقدام زير مناسب
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  دام است؟کر دو سال یان زکودکسن در کق وایمحل تزر. 95
   ناحیه قدامی داخلی ران)د   عضله سرین)ج   ناحیه قدامی خارجی ران)ب عضله دلتوئید) الف
  

 ـزان موال یاهش و م  کر روبه   یوم  گزان مر یه در آن م   ک یت شناخت ی از چرخه جمع   يا  مرحله. 96 د ثابـت   ی
  دام است؟کاست، 

  )مرحله سوم (يش بعدی افزا)ب )مرحله دوم(ه یش اولیافزا) الف
  )مرحله پنجم(ت یاهش جمعک )د  )مرحله چهارم(ماندن   ثابت)ج
  

  زا هستند؟یماریدام عوامل بکها، شامل  قارچ. 97
  یکیانک م)د   يا هی تغذ)ج  یشناخت ستی ز)ب  یشناخت بوم) الف
  

   است؟یدام شاخص سلامتکن و تعداد افراد در هر اطاق، کمس وضع. 98
   یگت زندیفیک )د  ی اجتماعی روان)ج  یطیست محی ز)ب  ی اجتماعياقتصاد) الف
  

  ار است؟کط یزا در محیماریدام عامل بکونساز، ی يپرتوها. 99
  یکیانک م)د  یشناخت تسی ز)ج   ییایمی ش)ب  یکیزیف) الف
  

  ار است؟کط ی در محیکیزیدام عامل فک از ی ناشیی هوایآمبول. 100
   نور)د   فشار)ج   سرما)ب  رماگ) الف
  

   است؟یدام عامل شغلک از یها، ناش د و حساس به انقباض دستیشتان سفگان. 101
   برق)د  رومک )ج   ارتعاش)ب  پرتو) الف
  

   است؟يوی ری شغليماریدام بکران، گارک ییرای و میمی دای ناتوانیعلت اصل. 102
 (Asbestosis) آزبستوز )ب (Anthracosis)وز کآنترا) الف

 (Silicosis)وز کیلی س)د (Byssinosis)نوز یس ی ب)ج
  

  هاست؟  از قارچیق خوردن بعضیت، از طریدام عامل مسمومک. 103
  سمیری لات)د  نیسک آفلاتو)ج  ومیادمک )ب  سمیبوتول) الف
  

  ح است؟ی از مادر به نوزاد متولدشده صحHIVروس یدام درباره انتقال وک. 104
   يان دوره بارداری عمدتاً در پا)ب ه نوزادان یلک يابتلا) الف

   ي دوره بارداري عمدتاً در ابتدا)د  مانیر نوع زای تحت تأث)ج
  

  د؟شو ی مشاهده مشتریبدام سن ک در Dن یتامیمبود وکعلت  سم بهیت یراش. 105
   دو سال تا شش سال)ب شش ماهه تا دو سال) الف

   دو ماهه تا شش ماهه )د   دو تا چهار سال)ج
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   ـــــــپرستاري داخلی و جراحی   ـــــــ
  دام است؟ک، یمار مبتلا به نوتروپنی از بي مراقبت پرستارنیتر مهم. 1

  ها  شستشوي روزانه دست) ب INR و PTکنترل ) الف
  پیشگیري از عفونت ثانویه ) د  پیشگیري از زخم پا ) ج
  
 ـ انسداد مزمن ر   يمار دارا ی توسط پرستار به ب    يا  ه تنفس لب غنچه   یل توص یدل. 2  ـ (COPD) يوی دام ک

  است؟
  افراگمیت عضلات دیتقو) ب  ها  هیژن به ریسکش ورود ایافزا) الف

   يا ن دندهی بيها چهیت ماهیتقو) د  ربن کد یسکا يش دفع دیافزا) ج
  
  ت دارد؟یر اهمی از موارد زیکدامکش ین، پایسکگوی قلب تحت درمان با دیی با نارساماریدر ب. 3

  م سرم یپتاس) د  تم قلب یر) ج  یکنامیت همودیوضع) ب  ن سرمینیراتک) الف
  
  دام است؟ک ی قلبيرهاکوماریح در مورد بیعبارت صح. 4

  .ارد استکویب می عدم آس یل قطعی دلCPKش یجه آزمایبودن نت یمنف) الف
  . ارد را تا چند هفته بعد نشان دهدکویتوس مکتواند آنفار ین میوگلوبیم) ب
  .باشد یارد مکویتوس مکص آنفاری در تشخیم قلبین آنزیتر یاختصاص) Iن یتروپون (CTNI) ج
  . اربرد داردکارد کویتوس مک و آنفاریمکسیص ای در تشخB (BNP)د نوع ی پپتیکورتیناتر) د
  
  د؟ینک یه میر را توصی زيها می از رژیکدامک) یکاورم (يزیالیمار دیه به بیدر آموزش تغذ. 5

   یافک  دراتیربوهکن و یپروتئ مک، کنم مک) ب  اد یعات زی و ماپرویتامینن، یپروتئ مک) الف
  م یپتاس مکعات و یت ماین، محدودیپرپروتئ) د   یافکدرات یربوهکاد و یعات زی، ماپرپتاسیم) ج
  
  دام است؟کز یالیمار تحت درمان با همودی سندرم عدم تعادل در بعلت بروز. 6

  ربنات خونک یزان بیش میافزا) ب  تیترولکع آب و الیاهش سرک) الف
  ز کربنات و گلوک یع بیاهش سرک) د  م خون یزان سدیش میافزا) ج
  
ار بخـش    بـا پرسـت    CCUص از بخـش     یارد چند هفته بعـد از تـرخ       کویتوس م کمار مبتلا به انفار   یب. 7

 ـ کند،  ک ینه احساس م  ی را در قفسه س    يزیه درد ت  کند  ک یتماس گرفته و  اظهار م       ـن دو   یه ب ف انتـشار   ک
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هم خـوردن تعـادل روحـي     خصوصاً خارجي باعث بر زماني كه يك حادثه، (تصادفي): بحران موقعيتي .2
بينـي   بحران غيرقابل پـيش  اين  يا اطرافيان رخ دهد. فرد كن است براي خوداين واقعه مم كه  شود فرد

 اغلـب  و منفـي دارد  تاثير همواره روي افراد وآيد  مي چيزي بوجود دست دادن فردي يا زادر زمان  وغالبا
  يـر و پاسـخ  اين زمـان نيـاز بـه تغي    كه در شود مي فرد ناهنجاري در ايجاد خوردن تعادل و برهم  موجب

 طـلاق،  دسـت دادن شـغل،   از حل كنـد. (  تواند مشكل را مي فرد اينجا خود كه اغلب در باشدري ميفو
تغييـر شـغل، حـاملگي     سـلامتي ، تجـاوز،   يك موقعيـت اجتمـاعي يـا    مرگ، از دست دادن معشوق يا

نوع واقعه خارجي كـه تعـادل روانـي شـخص يـا       طوركلي هر  به .شدن بيماري) بدتر ناخواسته، بيماري،
  شود.  هم زند بحران موقعيتي ناميده مي بر روهي راگ

  92حميد حجتي، مروري جامع روانپرستاري، فصل بحران ، نشرجامعه نگر، ص دكتر
شود كه در بيمـاران اسـكيزوفرن نـوع    مي بطور مستمر حفظ  كه  حركتي بي وضعيت  :(catalepsy) كاتالپسي  ب) 119

داند دور برش چه اتفاقي حركت است ولي ميست  است كه فرد بيدر اين حالت در شود.كاتاتونيك ديده مي
  افتد.مي

  92حميد حجتي، مروري جامع روانپرستاري، فصل علامت شناسي ، نشرجامعه نگر، ص دكتر
اند و افكار خودكشي هم دارند ولي قـدرت ايـن كـار را    از آنجايي كه اين بيماران دچار كاهش قدرت و انرژي  ج )120

كنند كه به اين حالت خودكشـي متنـاقض   درفاز بهبودي و با كسب انرژي اقدام به خودكشي مي ندارند. ولي
 گويند.  مي

  245حميد حجتي، مروري جامع روانپرستاري، فصل اختلالات خلقي ، نشرجامعه نگر، ص دكتر
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