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  چكيده
اين مطالعه بـا هـدف    .اي است ي چند گزينهها آزمونارتقاء دستياري پزشكي ر هاي ارزشيابي د يكي از روش :سابقه و اهداف

از  كرمانشـاه  ارتقاء دستياري تخصصي پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي   اي ينهگزچند  يها آزمونبررسي روند پنج ساله طراحي 
  .انجام شد) 1387-91هاي  در سال(نظر كمي و كيفي 

هاي  از لحاظ شاخص )سؤال 9600(آزمون  63. طولي از نوع روند پژوهي بود-تحليلي  -مطالعه از نوع توصيفي :بررسيروش 
ت بـدون اشـكال سـاختاري    سـؤالا و درصـد  III  وII  و I آزمون، درصد تاكسـونومي ضريب دشواري، ضريب تمييز و اعتبار كل 

 و SPSS V18ها خروجي نرم افزار آناليز كمي و گزارشات آناليز كيفي بودند كه با نرم افزار  بزار جمع آوري دادها .بررسي شدند
  . شدند تحليلو كروسكال واليس  ANOVA، كاي دو ،test t-هاي  آزمون
 ردو  88/0 ضريب اعتبار و 27/0 ، ضريب تمييز62/0ت سؤالاكل  ضريب دشواري هاي يانگينمدر طول پنج سال : ها يافته

ت سؤالاو درصد % III 55/66 و IIتاكسونومي  ،%44/33 تسؤالاI  هاي درصد تاكسونومي ولي ميانگين ،محدوده قابل قبول بود
 يها شاخصتفاوت آماري معني داري بين همچنين . بود كه كمتر از محدوده قابل قبول بود %59/62بدون اشكال ساختاري 

 III و II و تاكسونومي) =001/0P( I، ميانگين تاكسونومي )=017/0P(، اعتبار كل آزمون )=001/0P(ضريب دشواري 
)006/0P= (در طول پنج دوره آزمون وجود داشت .  

دوره پنج ساله در  Iو افزايش تاكسونومي  IIIو  II اين مطالعه، كاهش ميانگين تاكسونوميهاي  يافته بر اساس :گيري نتيجه
هاي ارتقاء  هاي آموزشي ارتقاء دانش علمي طراحان آزمون برنامه هاي ارتقاء دستياري پيشنهاد كننده استفاده از آزمونبررسي 

 .دستياري است

  زدي يپزشكتوسعه آموزش علوم مطالعات ومركزمجله
  92، زمستان 12 ياپيپ، شماره 4، شماره هشتمدورة 

 64- 75ص  

:ارجاع به اين مقاله به صورت زيراست  
Pourmirza kalhori R, Rezaei M, Karami Matin B, Roshanpour F. A survey of quality and quantity indexes of multiple choice 

question (MCQ) exams of medical residents at Kermanshah University of Medical Sciences: 2008-2012. Journal of Medical 
Education and Development. 2014; 8(4): 64-75 
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  مقدمه
 است فراگير در پايدار آموزش ايجاد يادگيرينهايي هدف 

داراي  نآزمو ره. )2،1(آزمون است  ،سنجش يادگيري رو ابزا
و در دو ) 3(و عملي بودن است  پاياييسه شاخص روايي، 

استاندارد  هاي آزمونمعلم ساخته و  هاي آزموندسته كلي 
 اي چندگزينه هاي آزمون). 5،4( دشو مي بندي طبقه

 .)3( دعيني در علوم پزشكي هستن هاي آزمون ترين متداول
 ايه زمانعيني اگر توسط افراد مختلف و يا در  هاي آزمون

 سؤالهر  .دهستنمختلف تصحيح شود داراي نتايج يكساني 
 پيشنهادي است هاي گزينهداراي بخش ريشه و  اي چندگزينه

 ،براي ارزشيابي معلومات فردي اي چندگزينهت سؤالااز  ).2(
ذهني  هاي مهارتتصميم گيرهاي پزشكي، تفسيرهاي آماري و 

) 5(شود  استفاده مي گشايي مشكلتشخيص و  ،مانند يادآوري
توانند سطوح دانش،  طراحي شوند مي خوبي بهت سؤالااگر  و

). 6(اطلاعات را نيز ارزشيابي كنند  وكاربرد  ،فهم، ادراك
هاي  آزمون پزشكيدر آموزش  كتبينوع آزمون  ترين رايج

 كتبيدهه قبل در آزمون  پنجحدود  زاست كه ا اي چندگزينه
 دگيرن مياده قرار متحده مورد استف ايالات تخصصي بوردهاي

 اي چندگزينه هاي آزمون پزشكيدر ايران نيز در آموزش ).8،7(
هاي كتبي در ارزشيابي دانشجويان گروه  ونـآزم ترين داولـمت

  . )5(پزشكي استعلوم 
با سطح  مستقيم طور بهعلوم پزشكي كه  هاي رشتهدر 

ارتقاء كارايي و سطح  ،سلامت مردم و جامعه در ارتباط هستند
هدف نهايي آموزش است و  التحصيلان فارغعلمي و عملي 

فراواني  تأثيردر دستيابي به اين هدف داراي  ها آزمونكيفيت 
 و) Reid et al(، )2007( همكارانو رايد است به طوري كه 

 اند كردهگزارش ) et al Larsen( ،)2008( همكاران و لارسن
 – ياددهيآموزش و روند  كيفيت، بر ها آزمون كيفيتكه 

  ).9-11(موثر است  يادگيري
تجزيه و تحليل  ،اي چندگزينه هاي آزمونبعد از برگزاري 

كيفي براي تعيين  وكمي  هاي شاخصت آزمون از نظر سؤالا
در  خصوص بهت، سؤالات و تشكيل بانك سؤالامناسبت 

هاي  مانند آزمون) وابسته به هنجار( هاي ملاك نسبي آزمون
  ).12( فراوان است تأكيدارتقاء دستياري مورد 

ضريب  ،ها با محاسبه ضريب پايايي تحليل كمي آزمون
تحليل كيفي آزمون . شود ميدشواري و ضريب تميز انجام 

ت سؤالاو درصد  تؤالاس III و II و Iشامل درصد تاكسونومي 
ت چند گزينه سؤالاجهت طراحي . بدون اشكال ساختاري است

 .ساختاري بايد اصول ميلمن رعايت شودبدون اشكال 
 اي چندگزينهت سؤالااصول ميلمن در طراحي  ترين همم

 ،سؤالدر ساقه  سؤالاطلاعات  قسمت اصليدرج : از عبارتند
ستفاده از لغات ساده ا ،سؤاليگيري هر هدف يادگيري با يك پ

دم كاربرد ع ،سؤالدم كاربرد گزينه منفي در ساقه ع و روشن،
 ،عدم كاربرد گزينه متضاد ،كدام هيچگزينه همه موارد يا 

 ت از يكديگر،سؤالاستقلال ا ،شخص كردن كلمات منفيم
 دساختار لغوي، عدم كاربر وت از لحاظ طول سؤالا مسانيه

 صورت به ها گزينهدرج  وداشتن غلط املايي ن ،كلمات تكراري
منطبق بر اهداف ت سؤالادرصد تاكسونومي . باشند مي يعمود

، )سطح دانش بكار رفته( Iتاكسونومي  :آموزشي شامل
) كاربرد مفاهيم( III تاكسونومي و )يادآوري( IIتاكسونومي 

 .)4( است
در ايران مطالعات مختلفي در علوم پزشكي به تجزيه و 

كه  اند پرداختهمدرس ساخته  اي چندگزينه هاي آزمونتحليل 
دشواري  هاي ضريبو  پاياييبه گزارش حداقل ضريب  توان مي
) 13( يباليني پزشك هاي كارآموزي اي چندگزينه هاي آزموندر 

ت سؤالاو بالا بودن ضريب دشواري و مناسبت اعتبار 
  ).14(فيزيوپاتولوژي اشاره كرد  هاي آزمون

پايان نيمسال  هاي آزمون سؤال 15860تجزيه و تحليل 
 3/16دانشكده پزشكي قزوين نشان داد كه  1387-1386

ت از نظر ضريب دشواري و تميز مناسب بودند سؤالارصد د
 2/52 ،آزمون دانشكده پزشكي مشهد 24و در آناليز ) 15(

درصد موارد  2/49ت ضريب دشواري نامناسب و سؤالادرصد 
بودن نامناسب  ).16( دداشتن قبول غيرقابلضريب تميز 

 شده طراحي اي چندگزينهت سؤالادشواري و تميز  هاي ضريب
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تواند ناشي از اشكالاتي در زمينه  پزشكي مي هاي دانشكدهدر 
  ).17(باشد  اي چندگزينهت سؤالاطراحي 

. ت نيز شرايط چندان ايده آل نيستسؤالادر مورد كيفيت 
از % 46دانشكده پزشكي مازندران گزارش شده است كه  رد

و  )18(بدون اشكال ساختاري هستند  اي چندگزينه تسؤالا
ت سؤالابرخي مشكلات ساختاري در آناليز كيفي  بيشترين

تكراري بودن كلمات در تنه سؤال و مشخص دانشگاه كرمانشاه 
ساير كشورها  در). 19(تگزارش شده اسي نكردن عبارات منف

ت چند سؤالا گزارشات متعددي از آناليز كمي و كيفيز ني
  .وجود دارداي  گزينه
ت سؤالادانشكده پزشكي كوالالامپور مالزي يك سوم از  در

آسان بودن  دهنده نشانبودند كه  8/0داراي ضريب دشواري 
ت سؤالادر آرژانتين  .)20( استت براي دانشجويان سؤالا

آموزش برونكوسكوپي داراي ميانگين ضريب  اي چندگزينه
بود  75/0پايايي  و 52/0ميانگين ضريب تميز  و 65/0دشواري 

 ها است در اين شاخص ها آزمونبودن  قبول قابلكه نشانه 
)21.(  

ارتقاء دستياري كشور  هاي آزمونت سؤالادر زمينه آناليز 
 آزمون يا نهيچندگز تسؤالا يفيك يها شاخص يبرخايران 
 بررسي شدند و 86-88 يها سال يط يتخصص رشته 25 كتبي

 بهبود جهت ها آزمون تيفيك ارتقاء برنامه گسترش و تداوم

قرار گرفته  تأكيدمورد  تسؤالا تمايز ضريب و ساختاري تيفيك
علمي در  هيئتمثبت آموزش اعضاء  تأثير و )22( تاس

در برخي مطالعات ) 23( يدستيار ارتقاء هاي آزمونطراحي 
ت سؤالا هاي بررسيدر خارج از كشور نيز  .گزارش شده است

و ساير ) 25(بيهوشي  ،)24(دستياري راديولوژي  هاي آزمون
وجود اشكالات  كننده منعكس) 26( يهاي آموزش پزشك گروه

ت و عدم پوشش اهداف متعالي سؤالاساختاري در طراحي 
  .آموزش است

ارتقاء  هاي آزمونبا تمركز بر بررسي روند طراحي 
 انخاطرنشعلوم پزشكي كشور و  هاي دانشگاه ردستياري د

كردن اين نكته كه هر دانشگاه به طور مستقل اقدام به 
هاي  ها ارتقاء دستياري در گروه برگزاري و طراحي آزمون

 نمايد ميت علمي ئآموزشي داراي دستيار توسط اعضاء هي
كه ممكن است چندين سال متوالي طراح بدين صورت (

اين  )ت آزمون ارتقاء در گروه آموزشي يكسان باشندسؤالا
هاي  تعيين روند پنج ساله طراحي آزمون مطالعه با هدف كلي

دستياري تخصصي پزشكي دانشگاه علوم  ءارتقا اي چندگزينه
 هاي سالاز نظر كمي و كيفي در طول  كرمانشاهپزشكي 

   .انجام شد 1391-1387
  يروش بررس

 روند به روش است كه تحليلي -توصيفي نوع از مطالعه اين
 سؤالات كل مجموع مطالعه، مورد جامعه. انجام شد پژوهي
هاي پزشكي  رشته تخصصي دستياري ارتقاء هاي آزمون

 هيئت اعضايكه توسط  بود كرمانشاهدانشگاه علوم پزشكي 
دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه در طول پنج دوره از  علمي 

 آوري جمعروش . بودند شده طراحي 1391تا  1387سال 
ري بود و بر اساس اطلاعات موجود از به صورت سرشما ها نمونه

زنان و  ،بيهوشي ،جراحي ،داخلي( رشته تخصصي پزشكي 12
 ،ورولوژين ،اديولوژير فوني،ع ،رولوژيا ،لبق ،زايمان
آزمون مورد  63 )راديولوژيو  پزشكي روان ،شناسي آسيب

دستياري  هاي گروهاين تعداد آزمون در  .بررسي قرار گرفت
دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه برگزار و در واقع كل 

 سؤال 9600عداد ت .بودموجود در طول پنج سال  هاي آزمون
  .دندر مجموع مورد آناليز قرار گرفت

 افزار نرم هاي گزارشهاي كمي از  داده آوري جمعراي ب
اين  .هاي ارتقاء دانشكده پزشكي استفاده شد آناليز كمي آزمون

را با استفاده از  هنجار بههاي وابسته  آزمون افزاري نرمبرنامه 
  ها نظريه كلاسيك آزمون Classical Test Theory (CTT) 

هاي  در تمامي دانشكده كهدهد  تحت تحليل كمي قرار مي
هاي دستياري  ت آزمونسؤالاپزشكي كشور براي آناليز كمي 

دبيرخانه تخصصي  تأييدو مورد  گيرد مي مورد استفاده قرار
هاي تخصصي وزارت بهداشت درمان و آموزش  بررسي آزمون
  .)22( پزشكي است

واحد ارزشيابي  هاي گزارشكيفي با استفاده از  هاي داده
مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 
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تحليل كيفي حاوي  ها گزارش. وري شدندآ جمعكرمانشاه 
دبيرخانه تخصصي براي ارسال به  ريهاي ارتقاء دستيا آزمون
هاي ارتقاء دستياري وزارت بهداشت درمان و آموزش  آزمون

  .تاسپزشكي 
    SPSS V18آماري افزار نرمبا استفاده از  ها ادهد
  ها از ميانگين و  دادهگزارش بهتر و براي  شدند تحليل

   هاي كمي و درصدها شاخص براي انحراف معيار
  ت سؤالابراي تحليل . استفاده شد براي متغيرهاي كيفي

  جداول دو بعدي به  ،كيفي كمي و هاي ويژگيحسب  رب
  صورت تعداد و درصد و براي مقايسه با استاندارد از 

كروسكال واليس استفاده  آناليز واريانس و آزمون مجذور كاي،
  .شد

  رعايت ملاحظات اخلاقي و حفظ  برايدر اين مطالعه 
   اشاره نشد تسؤالابه اسامي مدرسين طراح  مدرسين مقام

  انجام براي  .نيز انجام نشد يكديگربا نيز  ها گروهمقايسه  و
علوم اين پژوهش از رياست مركز مطالعات و توسعه آموزش 

اخذ لازم  مجوزهايپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 
  . شد

  ها يافته
هاي  هدر گرو شده بررسي يها هاي كمي كل آزمون شاخص

آزمون  54آموزشي نشان داد كه از لحاظ ضريب دشواري 
از لحاظ ضريب و  3/0-7/0 قبول قابلدر محدوده %) 7/85(

 5و بودند  2/0-4/0در محدوده %) 8/77(آزمون  49تميز 
و از نظر اعتبار كل  داشتند 4/0 بالاتر از ضريب%) 9/7(آزمون 
 5/0بالاتر از اعتبار %) 4/98(آزمون  62) KR20ضريب (آزمون 
  .داشتند

 نآزمو 8فقط  اه آزمونكل  ركيفي د هاي شاخصز نظر ا
آزمون  57و % 20كمتر از  Iداراي تاكسونومي %) 7/12(
  و IIداراي مجموع تاكسونومي %) 5/90( III  80بيشتر از %

ت بدون سؤالا% 80بيشتر از %) 7/58(آزمون  37 رد. بودند
هاي  ميانگين شاخص 1 و 2نمودارهاي  .اشكال ساختاري بود

ت سؤالاوند پنج ساله بررسي كمي و كيفي را در طول ر
هاي ارتقاء دستياري تخصصي پزشكي در دانشگاه علوم  آزمون

  .دهند پزشكي كرمانشاه نشان مي

   سال تفكيك به كرمانشاه پزشكي علوم دانشگاه دستياري ارتقاء هاي آزمون اعتبار و) افتراق( تميز ضريب دشواري، ضريب ميانگين :1 نمودار
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 يدانشگاه علوم پزشك ياريارتقاء دست يها آزمونت بدون ايراد ساختاري سؤالاو  III و IIي تاكسونوم يانگين، مIتاكسونومي  يانگينم :2 نمودار
  سال يككرمانشاه به تفك
  

در طول پنج دوره آزمون ارتقاء دستياري برگزار شده به 
ميانگين ضريب  ،نو سال برگزاري آزمو ها گروهتفكيك 
 ،27/0±073/0 ، ميانگين ضريب تميز62/0±064/0دشواري 

ت سؤالاميانگين درصد ، 88/0±13/0 ميانگين ضريب اعتبار
  داراي تاكسونومي I، 74/12±44/33،  تاكسونوميII و III ،

ت بدون اشكال سؤالاو ميانگين درصد  74/12±55/66
فاصله اطمينان  2و 1جداول  .بود 59/62±48/29 ساختاري

هاي ارتقاء  كمي و كيفي را در آزمون هاي شاخصدرصدي  95
  .دهند نشان مي ها آزموندستياري به تفكيك سال برگزاري 

آزمون آماري آناليز واريانس نشان داد كه تفاوت آماري 
بين شاخص كمي ضريب دشواري در طول پنج  اريد معني

آزمون آماري ). =001/0P(دوره آزمون برگزار شده وجود دارد 
را در شاخص كمي  دار معنيكركسال واليس اين تفاوت آماري 

آزمون آماري  ).=017/0P( را نيز نشان داد ها آزموناعتبار كل 
كيفي  يها شاخص رد دار معنيتفاوت آماري  نيز آناليز واريانس

به صورت افزايش درصد ) =I )001/0Pميانگين تاكسونومي 
  IIIو IIميانگين تاكسونومي  وت سؤالا Iتاكسونومي 

)006/0P= ( را نشان  ها شاخصبه صورت كاهش درصد اين
 ها گروهت بدون اشكال ساختاري در سؤالاتفاوت درصد . داد

  .نبود دار معنيمشهود اما از لحاظ آماري 
با توجه به رسالت مقاله در مورد عدم انجام مقايسه در بين 

اما  .انجام نشد ها گروهآموزشي آناليز استنباطي در  هاي گروه
آموزشي و  هاي گروهدر  ها آزموناطلاعات دوره پنج ساله 

نمودارهاي (، شوند ميدر گروه ذكر  ها شاخصمقادير توصيفي 
 ترين آساندر گروه داخلي و  ها آزمون ترين سخت .)4الي  3

بالاترين ضريب  .طراحي شده بود نورولوژيآزمون در گروه 
درصد  ترين كم، 2 هاي گروه راديولوژي تميز در آزمون

ت در گروه عفوني و بيشترين در گروه سؤالا Iتاكسونومي 
 و IIدرصد تاكسونومي  ترين كم .طراحي شده بود راديولوژي

III و بيشترين در گروه عفوني  2ت در گروه راديولوژي سؤالا
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بالاترين ضريب اعتبار آزمون در گروه  .طراحي شده بود
ت بدون اشكال ساختاري در سؤالاراديولوژي و بيشترين درصد 

با توجه به اهميت رعايت  .گروه داخلي طراحي شده بود
هاي ارتقاء  كيفي آزمون وهاي كمي  استانداردهاي شاخص

ها، فاصله اطمينان  دستياري و لزوم بررسي اين شاخص
پنج ساله دستياري  هاي آزمونهاي كمي و كيفي  شاخص
. اند ذكر شده 2 و 1در اين مطالعه در جدول  شده بررسي

  

كرمانشاه در دوره  ياريارتقاء دستهاي  آزمون يساختار يرادت بدون اسؤالاو  III و II يتاكسونوم يانگين، مI يتاكسونوم يانگينم :3نمودار 
  يگروه آموزش يكپنج ساله به تفك يبررس

هاي ارتقاء دستياري كرمانشاه در دوره بررسي پنج ساله به  آزمون تسؤالا) KR20(ي، ضريب تميز و اعتبار آزمون دشوار يبضر يانگينم :4نمودار 
  يگروه آموزشتفكيك 
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  به تفكيك سالكرمانشاه هاي ارتقاء دستياري دانشگاه علوم پزشكي  هاي كمي آزمون براي شاخص% 95فاصله اطمينان  :1جدول 

دانشكده                        
  1391  1390  1389  1388  1387 شاخص

  90/0- 94/0  90/0- 94/0  92/0-94/0 93/0-95/0 52/0-84/0  آزمون راعتبا
  61/0-69/0  61/0-69/0  59/0-65/0 58/0-65/0 54/0-61/0  ضريب دشواري 

  24/0- 30/0  24/0- 31/0  27/0-32/0 29/0-35/0 12/0-18/0  ضريب تميز
  

  كرمانشاه علوم پزشكي به تفكيك سال يارتقاء دستياري دانشگاه علوم پزشك هاي آزمونكيفي  هاي شاخصبراي % 95فاصله اطمينان  :2جدول 

  دانشكده                   
 شاخص

1387  1388  1389  1390  1391  

  I 63/42-97/23 09/30-62/17 84/42-11/28  21/39 -17/26  65/48-11/35تاكسونومي
  II 77/44 -61/34 27/39-13/27 63/44-36/34  90/43 -56/30  72/39 -45/31تاكسونومي
  III 34/32 -65/21 76/52-09/33 39/32-64/17  35/40 -79/19  85/29 -19/15تاكسونومي

درصد سؤالات بدون اشكال 
 ساختاري

71/34 -56/15  93/42 -79/29  97/92 -17/71  03/92 -73/70  12/90 -41/77  

  بحث
هاي ارتقاء  هاي اين مطالعه نشان داد كه آزمون يافته

هاي  از لحاظ شاخص كرمانشاهدستياري دانشگاه علوم پزشكي 
، ضريب دشواري، ضريب تميز و ) KR20 (كمي ضريب اعتبار 

ت بدون اشكال ساختاري و سؤالادرصد  ،كيفي هاي شاخص
در محدوده قابل قبولي قرار  تسؤالاIII  و IIدرصد تاكسونومي 

آزمون  25 يهاي كيف شاخصمحققي و همكاران . داشتند
 تاكسونومي نظر را از 86-88 يها سالتخصصي  هرشته دانشنام

III  و  II 87 سال ، در)56±56/15( 88سال  در تسؤالا 
درصد گزارش ) 7/38±91/18( 86 سال و در )30/19±45(

در مطالعه انجام شده در دانشگاه علوم پزشكي  ).22( كردند
 )III )74/12±55/66 و IIتاكسونومي كرمانشاه ميانگين درصد 

 دهنده نشان IIIو  IIت در سطوح تاكسونومي سؤالاطراحي  .بود
حيطه  رد تر عميقت بر يادگيري سؤالاتمركز بيشتر طراح 

 سؤالشناختي يادگيري است اما مشكل اكثر طراحان 
تمركز بر سطوح يادگيري اوليه حيطه شناختي  اي چندگزينه

گزارش شده است كه در دانشگاه علوم پزشكي . )11( است
و مابقي در  Iت در تاكسونومي سؤالادرصد  4/77مازندران 

 تسؤالا دو درص) 17( دقرار داشتن III و IIتاكسونومي 

پيشرفت تحصيلي دانشگاه علوم  هاي آزمون III و IIتاكسونومي 
  ).27(بود %  33/66 زپزشكي كرمانشاه ني

ت در طول يك دوره سؤالابررسي روند طراحي تاكسونومي 
ميانگين  1391تا سال  1387پنج ساله نشان داد كه از سال 

ت سؤالاو از ميانگين  شافزاي Iت داراي تاكسونومي سؤالا
شده است كه اين روند از لحاظ آماري  مك III وII تاكسونومي 

  .)=001/0P(دار بود معني
هاي تاكسونومي  به رعايت استاندارد كافي توجه عدم

-كه بر يادگيري در طبقه ارتقاء دستياري، هاي آزمونت سؤالا

در  ،نمايد ميدلالت ) طبقه بندي بلوم(بندي اهداف آموزشي 
تاييد شده  علوم پزشكي كشور هاي دانشگاهمطالعات برخي از 

اهواز  يدانشگاه علوم پزشكمطالعه اي كه در  ماننداست، 
 سطوح دوم و سوم در يكمبود توجه به تاكسونومدرباره 

نيز از  هايي گزارشلبته ا. )17( انجام شد دستياريسؤالات 
رعايت استانداردهاي تاكسونوميك در حد استاندارد در طراحي 

كمبود ). 29(ارتقاء دستياري نيز وجود دارد  هاي آزمون
نه تنها در III  و II ت در سطوح تاكسونوميسؤالااستفاده از 

 يرشته پرستار هاي آزمونارتقاء دستياري بلكه در  هاي آزمون
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هيجده درس تخصصي نظري مامايي طي ت سؤالا رو د) 28(
 ،)30(نيز گزارش شده است  1385-86تحصيلي  نيمسالدو 
 هيئتآموزشي و اعضاء  هاي گروهبه مديران  رساني اطلاعلذا 

 ربراي اختصاص بيشت ،آنهاعلمي و در صورت نياز آموزش 
به نظر ضروري  III وII تاكسونومي به سطوح  ها آزمونت سؤالا
) 1392(مطالعه خوشرنگ و همكاران راهكار در اين  .رسد مي

ارتقاء دستياري بعد  هاي آزمونت سؤالادر مورد بهبود كيفيت 
علمي دانشگاه گيلان  هيئتاز مداخله آموزشي در اساتيد 

  ).31(است  گزارش شده
 فراوانينشان داد كه ميانگين  هاين مطالع هاي يافته

است كه  %59/62±%48/29( ت بدون اشكال ساختاريسؤالا
ت سؤالامشابه نتايج مطالعه محققي و همكاران در بررسي 

ت سؤالادرصد ). 22(ارتقاء دستياري پزشكي بود  هاي آزمون
% 46بدون اشكال ساختاري در دانشگاه علوم پزشكي مازندران 
توزيع بود و پيشنهاد شده است كه با تدابير اصلاحي 

ت سؤالاطراحي اصول ساختاري رعايت  وت سؤالاتاكسونومي 
  ).17(ارتقاء يابند 

ت بدون اشكال ساختاري در سؤالابررسي روند طراحي 
نشان داد كه  1391تا سال  1387طول دوره پنج ساله از سال 

ت بدون اشكال سؤالا% 80بيشتر از %) 7/58(زمون آ 37در 
در روند پنج ساله  داري معنيساختاري است و تفاوت آماري 

اين يافته ضرورت رعايت اصول . ديده نشد ها آزموناين 
ت سؤالاميلمن در تهيه  اي چندگزينهت سؤالاطراحي 

قرار  تأكيدعلمي را مورد  هيئتارتقاء توسط اعضاء  هاي آزمون
 .دهد مي

 ميانگين ضريب دشواري ،شده بررسي هاي آزموندر كل 
 و0)/27±073/0(، ميانگين ضريب تميز )064/0±62/0(

ضريب بررسي روند  .بود )88/0±13/0( ميانگين ضريب اعتبار
تفاوت آماري  در طول دوره پنج ساله نشان داد كه دشواري

در شاخص ضريب دشواري وجود دارد به اين  داري معني
ضريب دشواري  1391الي  1387صورت كه در طول سال 

 ياز لحاظ ضريب دشواري به سو اه آزمون وبالاتر رفته است 

اين روند در شاخص كمي اعتبار . اند شدهشدن هدايت  تر آسان
  .و در شاخص ضريب تميز مشاهده شد) KR20(كل آزمون 
نسبت  تري قبولدر محدوده قابل  حاضر مطالعه هاي آزمون

از نظر ضريب ) 20(دانشكده پزشكي كوالالامپور  هاي آزمون
 )نضريب پايايي آزمو(زمينه اعتبار آزمون ر د. ددشواري بودن

ميانگين  هآزمون دانشكده پزشكي مشهد نشان داد ك 24 زآنالي
ت ضريب سؤالادرصد  2/52و در  72/0 ها آزموناعتبار 

ز يدرصد موارد ضريب تم 2/49دشواري نامناسب و در 
دانشكده پزشكي قزوين نيز تنها  در ).19(نبودند  قبول قابل

ت از نظر ضريب دشواري و تميز مناسب لاسؤارصد د 3/16
 هاي يافته نيز در خارج از ايران .)15(گزارش شده است 

ت دانشگاه سؤالاو همكاران در بررسي  مطالعه باچوف
 و 34/0ت را سؤالامكزيكوسيتي ميانگين ضريب دشواري 

پايين بودن ). 32( اند كردهاعلام  28/0ميانگين ضريب تميز را 
رشته  هاي آزمونز محدوده استاندارد در ضريب تميز كمتر ا

  .تنيز گزارش شده اس) 30(و مامايي ) 28(پرستاري 
به عدم مقايسه نتايج  توان مياين مطالعه  هاي محدوديتاز 

دانشجويان پزشكي  هاي تفاوتدر بين اساتيد درون هر گروه و 
  .مختلف اشاره كرد هاي السدر 

  گيري نتيجه
كمي در  هاي شاخصو توجه به ارتقاء  جبا توجه به اين نتاي

ت سؤالاكاهش كيفيت  وارتقاء دستياري  هاي آزمونطراحي 
با  شود ميپيشنهاد  IIIو  IIتاكسونومي شاخص هاي در 

مدرسين طراح  وآموزش و تقويت بنيه علمي اساتيد 
در  آنهاارتقاء دستياري نسبت به ارتقاء دانش  هاي آزمون

  .اقدام شود يهاي يادگير ت و حيطهسؤالامفاهيم كيفي 
در مورد  مطالعاتيدر آينده  شوددر نهايت پيشنهاد مي

، ت براي ارزيابيسؤالاهاي كمي و كيفي  بررسي ارتباط شاخص
 ت،سؤالابر كيفيت  تأثير كمي و هاي شاخصافزايش  تأثير

بررسي ارتباط خصوصيات فردي دستياران مانند ضريب هوشي 
جنس بر  وبه رشته  مندي علاقهيزان م ،هوش هيجاني/

در جهت روش هاي ارتقاء  كمي و كيفي آزمون هاي شاخص
  .شدن ابعاد اين موضوع انجام گردد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                             8 / 12

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-288-en.html


 
 ... دستياري ءاي ارتقا هاي چند گزينه بررسي روند پنج ساله طراحي آزمون  72

 1392دوره هشتم، شماره چهارم، زمستان     زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم توسعه آموزش  مركز مطالعات وفصلنامه 
 

  سگزاريسپا
 وهمين عنوان  بااين مقاله گزارش نهايي طرح تحقيقاتي 

مالي معاونت تحقيقات و فن آوري دانشگاه علوم  هاي حمايت با
. است 91201و شماره  12/7/1391به تاريخ  كرمانشاهپزشكي 

از رياست و واحدهاي ارزشيابي و پژوهش در بدين وسيله 

آموزش مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي معاونت 
هاي  آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه جهت راهنمايي

  .آيدبه عمل مينهايت تشكر  ارزشمند،
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Abstract  

Introduction: Multiple choice questions (MCQs) are widely used to assess medical residents. The study aims 

to analyse MCQ exams of medical residents administered at Kermanshah University of Medical Sciences 

during 2008-2012. 

Method: Data of this retrospective study were extracted from 63 MCQ exams including 9600 tests. Quantity 

related variables included; discrimination index, difficulty level, reliability of test index (KR20). Quality 

related variables included; proportion of questions without structural defect and proportion of taxonomy 1, 2 

and 3 questions. Data were collected using MCQs from question bank and analyzed by SPSS V.16 software.  

Results: Over the specified five years, the average difficulty level was %0.62, the average discrimination 

index was 0.27 and the average of reliability coefficient (KR20) in total exams was 0.88. The average of 

questions in Taxonomy 1 over the specified years was 33.5% and questions with taxonomy 2 and 3 

were66.5%. The average of questions without structural defect was 62.6% which fell in the unacceptable 

range. A significant difference was observed in reliability coefficient (KR20)- (P=0.017), difficulty level 

(P=0.001), taxonomy 1 (P=0.001) and Taxonomy 2 and 3 (P=0.006).  

Conclusion: According to findings of this study, taxonomy 2 and 3 were decreased and taxonomy 1 was 

increased over the specified five years. We recommend the specialist board members and the Deputy for 

Education of the Ministry of Health to consider the results of this study and react to them by improving 

MCQ quality of future exams.  
 

Keywords: Multiple choice questions, exam, analysis, l residency, board 
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