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به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(

کد این موضوع 87211

  SMS  30007273010001

نحوه امتیازدهی:
امتیاز - شماره مقاله 
مثال: اگر امتیاز شما 
80 باشد: 80 - 881

خوانندگان گرامــی:
صحيـــح  پاســــخ 
سؤالات  را بــراي رابط 
در  بهورز  فصـــلنامه 
محل  دانشـــــگاه 
کار خود )کارشـــناس 
مســـؤول آمـــوزش 
دانشــگاه(   بهــورزي 

ارســال فرماييد.
از رابــطان محتـــرم 
تقاضــــا  دانشــگاه 
مي شـــود مشخصات 
نام خانوادگـــي،  )نام، 
کار(  محل  نام  و  شغل 
دهندگان  پاســـــخ 
تاريــخ  تا  را  صحيـح 
1394/03/30 به نشاني 
مرکز بهداشت اســتان 
خراســان رضـــوي، 
دفتر فصــلنامه بهورز 
انشاا...  ارســال دارند، 
جوايز ارزنده اي به قيد 
اهــدا  نفر   5 به  قرعه 

خواهد شــد. 

1. منظور از عوامل رفتاری در مثلث 
خودمراقبتی چیست؟

الـف. فـرد نقـش اساسـی در تعییـن 
دارد. سلامتی اش 

ب. رفتار فرد می‌تواند تقویت کننده 
سیستم حمایت اجتماعی باشد.

دست  در  فرد  سلامتی  سرنوشت  ج. 
عوامل بیرونی است.

د. ارزشی که فرد برای خود قایل است، 
نظام ارزشی او را تشکیل می دهد.

اجزای  از  ذیل  موارد  از  کدامیک   .2
خودآگاهی نیست؟

الف. شـناخت ویژگی‌های جسـمانی 
ظاهری و 

ب. شناخت افکار و باورهای خود
ج. شناخت ارتباطات اجتماعی، شغلی 

و تحصیلی
د. شناخت توانایی و مهارت های خود

3. احتمال آب مروارید چند درصد و 
در کدام سن شایع‌تر است؟

الف. بالای 75 سال 50 درصد
ب. بالای 50 سال 70 درصد
ج. بالای 75 سال 70 درصد
د. بالای 50 سال 50 درصد

 MERS بیمـاری  نهفتـه  دوره   .4
اسـت؟ چقـدر 

الف. سه روز تا یک هفته
ب. یک هفته تا یک ماه

ج. دو روز تا دو هفته
د. یک روز تا سه روز

5. کـدام روش طبـخ زیـر صحیـح 
اسـت و به موادمغذی آسـیب زیادی 

رسـاند؟ نمی 
الف. جوشـاندن شـیر به مـدت 15 تا 

دقیقه  20
ب. نیم‌پزکردن سبزی ها

ج. پوست گرفتن و پختن سیب زمینی
د. آبکش کردن برنج

6. از نشانه‌های نیازمند ارجاع فوری 
در بروز نفخ است؟

الف. نفخ همراه با نشانه های کم خونی 
و اسهال و سوء جذب

ب. نفخ همراه با یبوست
ج. افزایش وزن ناگهانی

د. تمام موارد
7. کدامیـک از مـوارد ذیـل جـزو 
در  بهداشـت  وزارت  رویکردهـای 
جهـت افزایـش نـرخ بـاروری کلی 
متناسـب با اهداف سلامت اسـت؟
الف. ارتقای مشاوره های هنگام ازدواج

ب. جلوگیری از مرگ مادر
ج. پژوهش های کاربردی در راستای 

ارتقای رضایتمندی از زندگی زناشویی
د. همه موارد

8. کدام عبارت صحیح است؟
الف. زنان به ارتباط اجتماعی اهمیت 

زیادی می دهند
ب. مردان برای کسب اطلاعات حرف 

می زنند
ج. زنان با حرف زدن بسیاری از فشارها 
و ناراحتی های خود را تخلیه می کنند.

د. همه موارد
9. کــدام گزینــه ارزان تریــن و 
ســاده ترین و مناســب تریــن روش 

ــت؟ ــی اس گندزدای
الف. استفاده از آب ژاول

ب. استفاده از نورآفتاب و اشعه ماورای 
بنفش

ج. استفاده از اتوکردن
د. استفاده از دستگاه فور

10. نوبت های تزریق واکسن پنج‌گانه 
در کدام سنین صحیح است؟
الف. صفر، دو  و چهار ماهگی
ب. دو ، چهار، شش ماهگی

ج. دو ، چهـار، شـش ماهگی و شـش 
لگی سا

د. هیچ کدام
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بهورز

راهنماي درخواست اشتراک
1. نشاني خود را کامل، خوانا و با ذکر کدپستي بنويسيد.

2. هزينه اشتراک سالانه )4شماره نشریه(: پست عادی 100/000 ريال )یکصدهزار ریال( و پست سفارشی 160/000 ريال )یکصد و شصت هزار ریال(
3. هزینه DVD بانک الکترونیک فصلنامه بهورز)حاوی اطلاعات 25 سال نشریه( 150/000ریال  )یکصد و پنجاه هزار ریال(

4. وجه اشتراک را با مراجعه به يکي از شعبه‌هاي بانک ملي به حساب سيبا شماره 2178141603002 مشهد، بانک ملي شعبه بيمارستان 
قائم، کد شعبه 8545 به نام درآمدهاي بهداشتي مرکز بهداشت استان خراسان رضوی »قابل توجه دفتر مجله بهورز« واريز و اصل فيش 
را همراه با برگه درخواست اشتراک به نشاني مشهد مقدس، انتهاي خيابان سناباد، مرکز بهداشت استان خراسان رضوی، دفتر مجله بهورز 

بـا کدپستی 9185684538 و یا به پست الکترونیکی behvarz.mag@mums.ac.ir ارسال فرمایید.
دفتر مجله از پذيرفتن هر گونه وجه نقد، چک بانکي و... معذور است.

برگه درخواست اشتراک
اشتراک جديد            تمديد اشتراک               شماره اشتراک  	                      پست عادي                  پست سفارشي

به پيوست، حواله بانکي به مبلغ ......................................... ريال ارسال مي‌شود. خواهشمند است فصلنامه بهورز به مدت يک‌سال به 
آدرس زير فرستاده شود.

نام و نام خانوادگي: ..................................................................................................  کد ملي )الزامي‌(: ................................................................................... 
آدرس:..................................................................................................................................................................................................................................................
کدپستي: ..................................................................................................... شماره تلفن: .........................................................................................................

خودآزمایی 90


