
 و مواد مخدر ادیسوالات اعت

 کدام گزینه جز عناصر اصلی مدل کرافت نیست؟(1

 پیشگیری از مصرف مواد (الف

 آموزش روابط بین فردی (ب

 تاکید بر پیشگیری از خشونت (ج

 استراتژی انگیزشی (د

  

 کدام گزینه جز ویژگی های افراد مهم در مدل کرافت نیست؟(2

 مشتاق باشند (الف

 تماس و زمان کافی با بیمار داشته باشند (ب

 سال سن داشته باشند 81بالای  (ج

 تجربه مصرف مواد در گذشته خود داشته باشند (د

  

 برای بیمار دچار اعتیاد تزریقی به هروئین به مدت ده سال و سابقه زندانهای متعدد کدام دارو گزینه اول درمانی است؟(3

 متادون (الف

 بوپرنورفین (ب

 تنتور تریاک (ج

 ویویترول (د

  

میلی گرم در روز به مدت دو روز از درمان غیبت داشته است کدام  821فاز نگهدارنده درمان با متادون به میزان بیماری در (4

 گزینه را برای ادامه درمان وی پیشنهاد می کنید؟

 میلی گرم 821ادامه درمان با  (الف



 و مواد مخدر ادیسوالات اعت

 میلی گرم 11ادامه درمان با  (ب

 میلی گرم 811ادامه درمان با  (ج

 میلی گرم 01با القای مجدد  (د

  

هفته پس از قطع مصرف آمفتامین اعتقاد پیدا کرده که وزارت اطلاعات در منزل وی شنود گذاشته است کدام  0ساله  53آقای (5

 گزینه به ضرر تشخیص اختلال سایکوز ناشی از آمفتامین است؟

 وجود هذیان گزند و آسیب (الف

 فاصله چهار هفته ای با پیدایش علایم (ب

 یت مذکرجنس (ج

 سن بیمار (د

  

 نیمه عمر داروی متادون حدودا چند ساعت است؟(6

 ساعت 20 (الف

 ساعت 82 (ب

 ساعت 53 (ج

 ساعت 01 (د

  

 می باشد؟ (وجود کدام گزینه زیر در شرح حال به نفع اختلال افسردگی دو قطبی )در مقابل افسردگی تک قطبی(7

 سن شروع علایم بالاتر (الف

 افسردگی پس از زایمان (ب

 نبود اختلال افسردگی در خانواده (ج



 و مواد مخدر ادیسوالات اعت

 نبود علایم سایکوتیک در اپیزودهای خلقی (د

  

 برای بیماری که تحت درمان نگهدارنده با متادون بوده به عنوان ضدافسردگی کدام داروی زیر از اولویت کمتری برخوردار است؟(8

 فلوکستین (الف

 سرترالین (ب

 سیتالوپرام (ج

 فلووکسامین (د

  

 (کننده مواد اپیوئیدی نباشند معمولا مصرف نالترکسون در افراد عادی )مصرف(9

 .می تواند سبب ایجاد سندرم محرومیت شود (الف

 .می تواند سبب وابستگی دارویی شود (ب

 .علائمی تولید نمی کند (ج

 .می تواند سبب بیش مصرفی مواد اپیوئیدی شود (د

  

 نالترکسون کدام پاسخ درست است؟ در آزمون چالش(10

 دقیقه است 51حداقل زمان در حالت تزریق زیر جلدی  (الف

 ساعت است 5تا  2حداقل زمان در حالت خوراکی  (ب

 هر گاه تست منفی باشد می توان کپسول خوراکی را شروع کرد (ج

 همه موارد صحیح است (د

  

 کدام عارضه جانبی نالترکسون خیلی شایع نیست؟(11



 و مواد مخدر ادیسوالات اعت

 درد شکم (الف

 تشنگی (ب

 اضطراب (ج

 سردرد (د

  

 مصاحبه انگیزشی چیست؟(12

 یک شیوه درمان اختلال مصرف مواد (الف

 یک روش برقراری ارتباط هدفمند (ب

 یک روش مشاوره غیرمستقیم (ج

 همه موارد (د

  

 عناصر مصاحبه انگیزشی کدامند؟(13

 عامدانه بودن (الف

 هدفمند بودن (ب

 نفردمحور بود (ج

 همه موارد (د

  

 استراتژی های مصاحبه انگیزشی کدامند؟ (80

 دور زدن مقاومت (الف

 سوالات بازپاسخ (ب

 حمایت از خودکارآمدی (ج



 و مواد مخدر ادیسوالات اعت

 همه موارد (د

  

کدام یک از عفونتهای پوستی زیر در مصرف کنندگان تزریقی مواد نسبت به افراد مشابه که تزریق نمی کنند بیشتر دیده می  (83

 شود؟

 آبسه های پوستی (الف

 پیومیوزیت (ب

 بوتولیسم زخم (ج

 همه موارد (د

  

 وجود تب همراه با درد کمر در یک مصرف کننده مواد مطرح کننده کدام یک از موارد زیر است؟(16

 استئومیلیت ورتبرال (الف

 اندوکاردیت (ب

 هر دو (ج

 کدام هیچ (د

  

 کدام یک از داروهای زیر با مصرف افاویرنز سطح سرمی اش کاهش می یابد؟(17

 متادون (الف

 بوپرنورفین (ب

 نالتروکسان (ج

 هر سه (د

  



 و مواد مخدر ادیسوالات اعت

 وسوسه را تعریف کنید؟(81

 میل با فشار زیاد (الف

 به تفکرات شخص مصرف کننده نفوذ می کند (ب

 بر روی خلق مصرف کننده اثر می گذارد (ج

 دهمه موار (د

  

 وسوسه به چند طریق تجربه می شود؟(19

 جسمی (الف

 شناختی (ب

 عاطفی (ج

 همه موارد (د

  

 لغزش را تعریف کنید؟(20

 شروع مجدد اعتیاد بعد از یک دوره پرهیز (الف

 لغزش یکباره و بی دلیل اتفاق نمی افتد (ب

 به افکار و ذهن اجازه داده می شود به حالت قبلی خود یعنی دوران اعتیاد بازگردد (ج

 همه موارد (د

  

 دلایل لغزش چیست؟(21

 طبیعت و عادت (الف

 بیماری مزمن (ب



 و مواد مخدر ادیسوالات اعت

 افکار ناسالم (ج

 همه موارد (د

  

جهت تعیین جایگاه ارائه خدمات درمانی در اعتیاد کودک و نوجوان توجه به تمامی ابعاد زیر با اهمیت بالا توصیه شده است (22 

 جز؟

 عود، تداوم مصرف یا پتانسیل مشکل (الف

 اشتغال (ب

 مسمومیت و محرومیت (ج

 آمادگی تغییر (د

  

 ص و فرآیند درمان اعتیاد کودک و نوجوان مد نظر قرار نمی گیرد؟کدامیک از مداخلات روانی اجتماعی زیر در ابتدای تشخی(23

 رویکرد تحلیلی (الف

 رویکرد خانواده درمانی (ب

 مصاحبه انگیزشی (ج

 درمان شناختی رفتاری (د

  

اعتیاد کدامیک از موارد زیر جزو ملاک های نشان دهنده خطر بالا جهت آغاز درمان نگهدارنده با بوپرنورفین یا متادون در (20

 نوجوانان محسوب نمی شود؟

 مصرف تزریقی مواد (الف

 افت تحصیلی نوجوان (ب

 سابقه بیش مصرفی (ج

 ابتلا به هپاتیت سی (د



 و مواد مخدر ادیسوالات اعت

  

 در مصرف تمامی مواد زیر شیردهی در مادران مجاز نبوده و توصیه نمی شود به جز؟(25

 هروئین (الف

 آمفتامین مت (ب

 بوپرنورفین (ج

 کدئین (د

  

 :تمام موارد از اصول ارزیابی در درمان اختلالات مصرف مواد است به جز(26

 رعایت رازداری (الف

 رعایت حریم خصوصی (ب

 پرهیز از پرسیدن سوالات حساس مثل تزریق یا تمایل به خودکشی برای احترام به فرد (ج

 نشان دادن همدلی (د

  

 نی نشان دهنده نیاز به کدام یک از حوزه های نیاز در هرم مازلو است؟تجربه علایم محرومیت متعاقب قطع مصرف مواد افیو(27

 خودشکوفایی (الف

 عشق و تعلق (ب

 ایمنی و امنیت (ج

 زیستی و فیزیولوژیک (د

  

 :گشادی مردمک در تمام موارد زیر دیده می شود به جز(28 

 مسمومیت حشیش (الف



 و مواد مخدر ادیسوالات اعت

 محرومیت مواد افیونی (ب

 ده مسمومیت مواد افیونیمراحل پیشرفته و طول کشی (ج

 مسمومیت مت آمفتامین (د

  

 سریعترین روش رسیدن مواد به مغز کدام است؟(29 

 مشامی (الف

 کشیدنی (ب

 تزریق عضلانی (ج

 تزریقی وریدی (د

  

 است؟ تجربه علائم محرومیت متعاقب قطع مصرف مواد افیونی نشان دهنده نیاز به کدام یک از حوزه های نیاز در هرم مازلو(51

 خودشکوفایی (الف

 عشق و تعلق (ب

 ایمنی و امنیت (ج

 زیستی و فیزیولوژیک (د

  

 بی خانمانی در فرد مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی نشان دهنده نیاز به کدام یک از حوزه های نیاز در هرم مازلو است؟(31

 زیستی و فیزیولوژیک (الف

 ایمنی و امنیت (ب

 اعتماد به نفس (ج

 عشق و تعلق (د



 و مواد مخدر ادیسوالات اعت

  

 دی سولفیرام با چه ساز و کاری در درمان پیشگیری از عود الکل اثر می کند؟(32

 ایجاد انزجار (الف

 مسدود کردن اثرات تقویت کننده مثبت الکل (ب

 جایگزینی آگونیستی (ج

 درمان اختلالات روان پزشکی همبود (د

  

 های مواد زیر مؤثر است؟ وارنیکلین در درمان اختلال مصرف کدام یک از گروه(33

 تنباکو (الف

 گل و حشیش (ب

 الکل (ج

 مواد افیونی (د

  

 در پروتکل درمان با کمک اپیوم تینچر استفاده از کدام یک از الگوهای درمان نیز مورد تایید قرار گرفته است؟(50

 هفته 2محرومیت مدیریت شده در عرض  (الف

 نگهدارنده (ب

 رکت در جلسات گروه های کمک متقابلکاهش تدریجی همراه با ش (ج

 ب و ج (د

  

 استفاده از درمان نگهدارنده با اپیوم تینچر برای کدام یک از گروه های زیر توصیه می شود؟(53

 کسانی که سابقه درمان با روشهای دیگر نداشته اند (الف



 و مواد مخدر ادیسوالات اعت

بیمارانی که از درمان با متادون و بوپرنورفین پاسخ نگرفته اند و متعاقب سم زدایی اقامتی به جای بهبودی به سوی تشدید  (ب

 علایم و افت روانی اجتماعی حرکت می کنند

 افرادی که سابقه اختلال مصرف ترامادول دارند (ج

 مصرف مواد افیونی را پر نمی کنند کسانی که مصرف مواد افیونی را دارند اما ملاکهای اختلال (د

  

 :تمام موارد زیر از مشکلات درمان با بوپرنورفین در زندان است به جز(36

 هزینه بیشتر دارو (الف

 عوارض جانبی بیشتر نسبت به متادون (ب

 زمان بیشتر برای تجویز تحت نظارت دارو (ج

 تمام موارد (د


