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 مورد بازخورد ارایه های تکنیک کارگیریه ب طریق از دستیاریی ارتقا یها آزمون الاتؤس طراحی کیفیتی ارتقا، مطالعه این انجام از هدف :هدف و زمینه

 .بود ای گزینه چند الاتؤس طراحان به پزشکی آموزش علم در نظر

 و روا لیست چک از استفاده با طراحی ساختار نظر از 9422 سال در پزشکی دستیاریی ارتقا یها آزمون سؤالات تجربی، نیمه مطالعه این در :کارروش 

 اطلاعات اساس بر .گردید مشخص نیز الاتؤس از یک هر در سنجش مورد دانش سطح توزیع همچنین .گرفت قرار بررسی مورد Millman پایای

 و عملکرد از قضاوت بدون محترمانه، مستقیم، موقع، به عینی، یعنی پزشکی آموزش علم در آن فنی خصوصیات رعایت با ای مداخله بازخورداز  حاصل

 تجربه وMCQ (Multiple choice question ) آموزشی های کارگاه در شرکت سابقه همگی که آزمون طراحان به بهبود، جهت هایی توصیهبا  همراه

 نقش ها آن طراحی در سال دو هر در طراحان که سؤالاتی نیز 9421 سالی ارتقا آزمون برگزاری از بعد .شد ارایه داشتند، را قبل های سال در سؤال طراحی

 مداخله از بعد و قبل طراحان توسط سؤالات در رفته کاره ب تاکسونومی سطح و Millman استاندارد اصول رعایت میزان وند شد انتخاب داشتند،

 .گرفت قرار مقایسه مورد بازخوردی

 انجام از پسو  بود اشکال بدون کلی ساختار نظر از سؤالاتدرصد از  8/80 مداخله از قبل .شد مطالعه وارد سؤال 8040 سؤال، 8000 مجموع از :ها یافته

 42 ،9422 سال در نیز سؤالات در ارزیابی مورد دانش سطح نظر از (.P < 009/0) بود دار یمعن تفاوت این که رسیددرصد  2/28 به میزان این مداخله

 (.P < 009/0) بود دار یمعن نیز ها آن تفاوت که بود شده طراحی بالا تاکسونومی با سؤالاتدرصد از  9/04 ،9421 سال در و سؤالاتدرصد از 

 طراحی در تجربه با و دیده آموزش طراحان جهت حتی پزشکی آموزش در آن فنی اصول با منطبق و بازخورد صورته ب مداخله انجام :گیری نتیجه

 .باشد مؤثر ای گزینه چند سؤالات طراحی کیفیتی ارتقا در تواند می نیز سؤالات
 بازخورد ،Millman قواعد تاکسونومی، پزشکی، آموزش دستیاری، ای، چندگزینه سؤالات :ها کلید واژه
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  مقدمه
 خود اندازه به آموزشی یها فعالیت در ارزیابی از استفاده

 چند یها آزمون ما کشور در .دارد قدمت آموزشی یها فعالیت

 مربوط کتبی امتحانات در را سؤالات فرم ترین شایع ،ای گزینه

 که دده می نشان نتایج. است داده تشکیل پزشکی های گروه به

 از ترم پایان امتحان در مدرسان بیشتر ها دانشکده همه در

 دیگر همانند آزمون این .کنند می استفاده ای گزینه چند سؤالات

 و ها آن به علم با که است محاسنی و معایب دارایها  آزمون

 بهبود را آن زیادی حد تا توان می آن معایب رفع در تلاش

 تمام برای سؤالات بودن یکسان آن محاسن جمله از .بخشید

 سهولت ،ییپایا میزان بودن بالا بودن، عملی دانشجویان،

 از استفاده چه گر .است آن بودن عینی و ها پاسخنامه تصحیح

 از بزرگ های گروه در دانش سطح بررسی در سؤالات نوع این

 طراحی فنون با آشنایی عدم ولی ،است مفید شوندگان آزمون

 نوع این عملکرد و قدرت از ای ملاحظه قابل به طور ها آن

 توان میها  آزمون این های محدودیت از .کاست خواهد آزمون

 تاکسونومی با و علمی قواعد طبق سؤال طراحی دشواری به

 این بهتر طراحی برای .نمود اشاره ... و دادن نخ سر مناسب،

 Millman توسط بار اولین که نکاتی رعایت تسؤالا گونه

که  دده می نشان مطالعات .باشد می ضروری است، شده ذکر

 و ندارند سؤال طرح در چندانی مهارت سؤال طراحاناغلب 

 و علم فاقد شوندگان آزمون که کنند طراحی سؤالاتی شاید

 بتوانند ،است شده دادهکه  ییها نخ سر به توجه با کافی، دانش

  (.9-4) کنند انتخاب را درست گزینه

 ها، آموخته سنجش و یادگیری در تسهیل منظور به همچنین

 قرار سنجش مورد و تدوین یادگیری اهداف یا آموزشی اهداف

 شده طراحی سؤالات تاکسونومی ها آن به توجه با که گیرد می

 آن در که است بندی طبقه ال،ؤس تاکسونومی .شود می تعیین

 عبارت آن مراحل و شود می سنجیده شونده آزمون دانش سطح

 اطلاعات تفسیر ،(9 تاکسونومی) مطالب ساده یادآوری از است

 (4 تاکسونومی) مطالب کاربرد و لهأمس حل و (8 تاکسونومی)

 درک تربالا تاکسونومی با تسؤالا طراحی راستا این در و

 از ،دهد می قرار ارزیابی مورد را شوندگان آزمون تر عمیق

 .بود خواهد برخوردار بیشتری اهمیت

 بازخورد ارایه آموزشی، سیستم هر در ،دیگر سوی از

 آموزشی، ولینؤمس و طراحان دهندگان، آموزش به مناسب

 از استفاده .است آموزش کیفیتارتقای  در مهمای اجز از یکی

 یعنی پزشکی آموزش در آن علمی و فنی مفهوم به بازخورد

 افراد یا فرد عملکرد از قضاوت بدون و آگاهانه عینی، نقد

 بهبود هدف با که موقع به و خاص عملکرد یک به محدود

 ،(4) شود می ارایه محترمانه، و مستقیم صورتیه ب ها مهارت

 یها آزمون طراحی ایرادات و نواقص رفع در که است ممکن

 دراز این رو  .شود واقع مؤثر بعدی های نوبت در ای گزینه چند

 کیفیتارتقای  جهت در تکنیک این ازکه  شد سعی تحقیق این

 از هم و ساختاری منظر از هماستادان  توسطها  آزمون طراحی

  .گردد استفاده سؤالات تاکسونومی منظر

 در شده برگزار یها آزمون خصوص در متعددی تحقیقات

 کشور از خارج و داخل عالی آموزش مؤسسات و ها دانشگاه

 در که است داده نشان ها بررسی این نتایج .است گرفته صورت

 در و شود می استفاده کمتر مناسب سؤالات ازها  آزمون این

 از .دارد وجود مشکلاتی و لیمساها  آزمون ساخت و اجرا

 بررسی در همکاران و واعظی توسط که تحقیقی در جمله

 انجام یزد پزشکی علوم دانشگاه ترم پایان یها آزمون تسؤالا

 بودند خوب وضعیت دارای تسؤالادرصد از  8/84 تنها ،شد

 یها آزمون مورد در همکاران و شناس حق مطالعه در (.0)

 در تسؤالا چهارم سه از بیش مازندران پزشکی دانشکده

 و بیگلرخانی مطالعه در (.8) بود شده مطرح 9 تاکسونومی

 دستیاریارتقای  آزمون سؤالات از درصد 1/40 نیز همکاران

 سال در سؤالاتاز  درصد 7/49 و 9427 سال در پزشکی

 مطالعات (.7) اند بوده شده طراحی بالا تاکسونومی با 9428

 وضعیت آموزشی مداخلات انجام با که است آن از حاکی دیگر

 ،مثال به طور .یابد می توجهی قابل بهبودی سؤالات طراحی

 در را یدار معنی آماری تفاوت همکاران و معیاری مطالعه

 و تاکسونومی منظر دو از تسؤالا طراحی کیفیتارتقای 
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 جوان استادان جهت آموزشی کارگاه برگزاری از پس ساختار

 پزشکی دندان دستیاریارتقای  یها آزمون در تسؤالا طراح

 با که دادند نشان نیز همکاران و وحیدشاهی (.2) داد نشان

 و تحصیلی متون و بازخورد ارایه نوع از آموزشی مداخله انجام

 تأثیر توان می ممتحنه، های تأهی اعضای و دبیران به آموزشی

 گذاشت دستیاریارتقای  یها آزمون تسؤالا طراحی بر مثبتی

(1.)  

ارتقای  آزمون تردید بی پزشکی، سنجش یها آزمون میان در

 صلاحیت ییدأت وظیفه داشتن عهده بر نظر از چه دستیاری

 و شوندگان آزمون تحصیلی سطح نظر از چه و دستیاران علمی

 نظام قبال در خطیر ای وظیفه و ویژه اهمیتی ،گیرندگان آزمون

است،  داشته عهده بر پزشکی آموزش نظام همچنین و سلامت

 از همچنین .دارد کامل تضرور آن کیفیت به توجه از این رو

ارتقای  یها آزمون اجرای و طراحی اخیر های سال در که جا آن

 های دانشکده عهده به پزشکی تخصصی های رشته دستیاری

 ،متبوع وزارت های توصیه اساس بر واست  شده نهاده پزشکی

 بالاتر تاکسونومی سطوح با سؤالات از بیشتر چه هر استفاده

 و برگزاری به اهتمام و توجه است، گرفته قرار کیدأت مورد

 ضروری امری استاندارد، ای گزینه چند یها آزمون انتخاب

 حاکی مختلف مطالعات نتایج که ستا حالی در این .باشد می

 یها آزمون ای گزینه چند تسؤالا طراحی در نقص وجود از

 به پژوهش این ،از این رو ،(7، 1، 90) اند بوده دستیاریارتقای 

 دستیاریارتقای  یها آزمون ضعف و قوت نقاط تعیین منظور

 ارایه در نتیجه و همدان پزشکی دانشکده 9422 سال بالینی

 افرادی همان به مزبور یها آزمون ضعف و قوت نقاط بازخورد

 نقش نیز 9421 سال آزمون تسؤالا طراحی در کهشد  انجام

 .اند داشته

  

 کار روش
 قبل به صورت که بود تجربی نیمه مطالعه یک پژوهش این

 تسؤالا کلیه روی بر سرشماری شیوه به و مداخله از بعد و

 تسؤالا تدوین در ها آن طراحان که 9421 و 9422 های سال

 از عبارت ها رشته این .شد انجام ،داشتند نقش سال دو هر

 و زنان کودکان، پاتولوژی، بیهوشی، جراحی، داخلی، های رشته

 آوری جمع دنباله ب .بود پزشکی روان و پوست زایمان،

 مشخص و 9422 سال سؤالات تک تک به مربوط اطلاعات

 ارایه صورت به لازم مداخله ،ها آن قوت و ضعف نقاط شدن

 سؤالات طراحان به پزشکی آموزش علم در نظر مورد بازخورد

 سالارتقای  آزمون سؤالات طراحی متعاقب و شد انجام مربوط

 نامه پرسش همان با نیز سؤالات این تک تک آنان، توسط بعد

 سال با بازخوردی مداخله انجام از حاصل نتایج و بررسی مورد

 کردن خارج با .گرفت قرار مقایسه مورد مداخله از قبل

 در سال دو این از یکی در فقط ها آن طراحان که سؤالاتی

 ،شد مطالعه وارد که سؤالاتی تعداد ،داشتند نقش سؤال طراحی

 از 9421 سال در وسؤال  142 بهسؤال  9800 از 9422 سال در

 مجموع در ،دیگر عبارت به .رسید سؤال 9017 بهسؤال  9800

 ابزار .شد مطالعه وارد سؤال 8040 تعداد سال دو هر در

 بخش که بود بخشی سه ای نامه پرسش مطالعه این در سنجش

 رشته شامل سؤال های شناسه که بود هایی پرسش حاوی آن اول

 بررسی را سؤال شماره و طراح کد آزمون، سال آموزشی،

 و Millman اصول بر مبتنی لیستی چک دوم، بخش .کرد می

 توجه با آن روایی که ،(8، 4، 99، 98) بود دیگر منبع چندین

 مکرر استفاده و سازی بومی و لیست چک بودن استاندارد به

 .(0، 8، 1، 94-97) بود شده برآورده داخلی محققین توسط

 رعایت خصوص در آیتم 92 بر مشتمل مزبور لیست چک

 و (آیتم 1) ها گزینه ،(آیتم 4) تنه بخش سه در ساختاری قواعد

 رعایت عدم یا رعایت اساس بر و بود (آیتم 8) سؤال کلیات

 قید خیر یا بلی به صورت نامه پرسش در که) ها آیتم از یک هر

 ترتیب بدین .گرفت می تعلق آن به صفر یا 9 نمره ،(بود شده

 قلمداد ساختاری اشکال بدون سؤال یک صورتی در تنها

 کسب را 92 امتیاز ،ها آیتم امتیازات مجموع از که شد می

 اشکال وجود عدم یا وجود ملاک ترتیب همین به و کرد می

 یا دریافت ،سؤال کلیات و ها گزینه تنه، قسمت در ساختاری

 این سوم قسمت .بود قسمت هر از کامل نمره دریافت عدم
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 سطح تعیین مورد در بسته سؤال یک حاوی نیز نامه پرسش

 تاکسونومی دارای تسؤالا که یبه طور؛ بود سؤال تاکسونومی

 تاکسونومی دارای تسؤالا از پایین، تاکسونومی عنوان به را 9

 .نمود می متمایز و تفکیک ،بالا تاکسونومی عنوان به 4 و 8

 و استادان از تیمی را ها نامه پرسش کنندگان تکمیل

 سابقه کهداد  می تشکیل پزشکی آموزش در نظران صاحب

 در تدریس وها  آزمون طراحی کشوری های کارگاه در شرکت

 .بودند دارا ارزشیابی های کارگاه مجموعه

 بین هماهنگی جلسات ابتدا مطالعه، پایایی تعیین جهت

 گذرانده راسؤال  طراحی کارگاه ها آن همگی که) پژوهشگران

 شد برگزار (هستند مزبور کارگاه مدرس آنان از برخی وبودند 

 تکمیل و تسؤالا بررسی نحوه مورد در اولیه نظر توافق و

 طراحی تسؤالا مجموعه آن دنباله ب .شد ایجاد نامه پرسش

 بررسی مورد و استخراج ها آن کلید با همراه 9422 سال شده

 (سؤال 00) تسؤالادرصد از  90 حدود بررسی با .گرفت قرار

 ها کننده ارزیابی بین نتایج همخوانی میزان پژوهشگران، توسط

(Interrater) 20/0 سطح در و (Intrarater) حداقل از پس 

 تسؤالا از یک هر .شد برآورد 18/0 مجدد تست هفته یک

 در مبهم موارد و شد می بررسی جداگانه به طور فرد دو توسط

 نظر اشتراک محققین بین و گردید می مطرح مشترک جلسات

 حاصل، قبول قابل پایایی با ترتیب بدین ؛دش می حاصل لازم

 سؤالات یعنی مداخله از قبل مرحله تسؤالا کلیه بررسی

 مشکل رفع منظور به .گرفت انجام 9422 سالارتقای  آزمون

Observer bias از قبل مرحله در تسؤالا بررسی از قبل 

 تا شد داده خاصی کد سؤال طراحان از یک هر به مداخله،

در نتیجه  .باشند اطلاع بی سؤال طراحان نام از کنندگان بررسی

 به مربوط شده تکمیل های لیست چک تحلیل و تجزیه با

 آزمون ضعف و قوت نقاط شدن مشخص و سؤالات تک تک

 سالارتقای  آزمون برگزاری و طراحی از قبل ماه سه مزبور،

 در طراحان، شدن مشخص با و شد شکسته ها کد ،9421

 به ها گروه از یک هر علمی هیأتی اعضا ای جداگانه جلسات

 نامه پرسش کنندگان تکمیل توسط و شدند دعوت دانشکده

 ضعف و قوت نقاط بازخورد ارایه به صورت لازم مداخله

 به (9422 سال) قبل سال در آنان توسط شده طراحی سؤالات

 اصلی تمرکز که جا آن از همچنین .شد ارایه شان یکایک

 اصول بازخورد ارایه بود، بازخورد انجام بر مطالعه در مداخله

 مورد کاملبه طور  ،پزشکی آموزش علم در مشخص و فنی

 عینی، صورت به کهشکل  بدین .گرفت می قرار رعایت

 طراحی در فرد خاص عملکرد به محدود محترمانه، مستقیم،

 با همراه مناسب موقع در وی، از قضاوت بدون و سؤال همان

 نیز فعالیت آن بهبود و نواقص رفع برای هایی توصیه ارایه

  .(92) بود همراه

به  که شد اشاره مداخله از پس و طرح بعدی مرحله در

 آزمون تسؤالا طراحی متعاقب. گردید ارایه بازخورد صورت

 یک دستیاری،ارتقای  آزمون برگزاری و طراحان توسطارتقا 

 استفاده با وشد  اخذ ها آن کلید و آزمون تسؤالا کلیه از نسخه

 بررسی مورد پژوهشگران توسط دار کد های نامه پرسش همان از

 و ها گزینه تنه، ، کلیات به مربوط اطلاعات وقرار گرفت 

 .شد استخراج نیز سال این به مربوط تسؤالا تاکسونومی

 منظور به محققین بین مشترکی جلسه ،قبل سری ماننددوباره 

 حاصل لازم نظر توافق و تشکیل ،ایرادات و ابهامات رفع

 به سؤال طراح افراد نام ذکر بدون حاصل های داده .گردید

 Chicago, IL Inc., SPSS) 90نسخه  SPSS افزار نرم

version 15, )توصیفی آمار از استفاده با وگردید  وارد 

 آزمون و (نمودار و آماری های شاخص فراوانی، توزیع جداول)

 از کمتر آلفا خطای با (Z آزمون) ها نسبت مقایسه تحلیلی

 تاکسونومی با سؤالات و ساختاری اشکال بدون تسؤالا ،00/0

 بعد و قبل) 9421 و 9422 سال دو در (بالا تاکسونومی) 4 و 8

 اخلاقی اصول .گرفت قرار مقایسه و بررسی مورد (مداخله از

 بازخورد که صورت بدین ؛گرفت قرار رعایت مورد ،مطالعه در

 به فقط و کتبی صورت به سؤالات طراحی در ضعف نقاط

 طراحان نام ذکر بدون نتایج همچنین و شد  ارایه طراح خود

 .گردید منتشر
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 ها یافته
 و 9422 سال دو هر در شده یحاطرسؤال  8000 کلیه

 بیهوشی، کودکان، جراحی، داخلی، های رشته به مربوط 9421

 مورد پوست و پزشکی روان زایمان، و زنان شناسی، آسیب

 طراحان کهسؤال  480 ،تعداد این از که گرفت قرار بررسی

 مطالعه از داشتند، نقش سال یک تسؤالا طراحی در فقط ها آن

 به مربوط سؤال 142) باقیماندهسؤال  8040 وند شد خارج

 عنوانه ب (9421 سال به مربوط سؤال 9017 و 9422 سال

 روی بعدی های تحلیل و تجزیه و شد پذیرفته آماری جامعه

 دو هر تسؤالا تدوین در که طراح استادان .گرفت انجام ها آن

 آموزشی کارگاه در شرکت سابقه داشتند، مشارکت سال

 طراحی به مربوط کاری تجربه و ای گزینه چند یها آزمون

 .داشتند را قبلی دستیاریارتقای  یها آزمون تسؤالا

 مداخله از قبل به مربوط شده بررسی سؤال 142 مجموع از

 کل در (تسؤالا درصد از 8/80) سؤال 898 ،9422 سال یعنی

 9017 مجموع از رقم این که بود ساختاری اشکال بدون ها آیتم

 به 9421 سال یعنی مداخله از بعد به مربوط شده بررسیسؤال 

 در دیگر عبارت به ،رسید (تسؤالادرصد از  2/28)سؤال  102

درصد از  8/80 در تسؤالا طراحی اصول مداخله از قبل سال

 تسؤالا درصد از 2/28 در مداخله از بعد سال در و سؤالات

 آماری آزمون اساس بر که بود شده رعایت کاملبه طور 

 سال در اشکال بدون سؤالات بین -Z آزمون- ها نسبت مقایسه

 اختلاف (مداخله از پس) 9421 و (مداخله از قبل) 9422

 (.9، جدول P < 009/0) داشت وجود یدار معنی آماری

 4) سؤالات تنه قسمت در ساختاری اصول رعایت نظر از

 و (سؤالاتدرصد از  8/17) سؤال 198 ،9422 سال در (آیتم

 بدون (تسؤالا درصد از 2/17) سؤال 9074 ،9421 سال در

 ها نسبت مقایسه آماری آزمون از استفاده با که بود اشکال

 وجود یدار معنی آماری اختلاف دو این بین که شد مشخص

 (9 جدول، P>=  09/0) داردن

 

 

 بازخورد ارایه از بعد و قبل سؤالات ساختاری اصول رعایت وضعیت .9 جدول

 
 9421 سال 9422 سال

P 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سؤال کلی وضعیت

 (آیتم 92 کل)

  2/28 102 8/80 898 اشکال بدون

 8/97 921 2/44 488 اشکال دارای < 009/0

 تسؤالا تنه وضعیت
  2/17 9074 8/17 198 اشکال بدون

 8/8 84 2/8 88 اشکال دارای 840/0

 های گزینه وضعیت

 تسؤالا

  2/19 9007 2/77 740 اشکال بدون

 8/2 10 8/88 802 اشکال دارای < 009/0

 

 

 قسمت در ساختاری اصول رعایت نظر از مچنینه

 درصد از 2/77) سؤال 740 ،(آیتم 1) سؤالات های گزینه

 2/19) سؤال 9007 ،9421 سال در و 9422 سال در (سؤالات

 در Z آزمون .بود ساختاری اشکال بدون (تسؤالادرصد از 

 بود یدار معنی آماری اختلاف دهنده نشان نیز مورد این

(009/0 > P ،9 جدول). 

 طراحی اصول رعایت لحاظ از نظر مورد آیتم 92 بین در

 کلیات و ها گزینه تنه، قسمت سه مجموع در سؤال صحیح

 نظر مد مداخله از قبل آن رعایت که موردی بیشترین سؤال،
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 عدم ،(سؤالات درصد از 7/11یا  سؤال 140 در) گرفت قرار

 که است بوده مشترک یظاهر با اختصاری میعلا از استفاده

 (سؤال 9017) سؤالات تمامی در آن رعایت مداخله از پس

 قبل که موردی کمترین همچنین .است گرفته قرار عنایت مورد

 ظاهری شکل بودن صحیح گرفت، قرار توجه مورد مداخله از

 (سؤالاتاز درصد  0/22)سؤال  240 در تنها که بودسؤال 

 مورد 9040 به مداخله از بعد میزان این وبود  شده رعایت

 (.8 جدول) است رسیده (تسؤالادرصد از  1/14)

 

 9421 و 9422 سال در مداخله از بعد و قبل سؤالات ساختاری طراحی اصول رعایت میزان فراوانی درصد و توزیع .8 جدول

 9422 سال 

 (سؤال 142 از)

 9421 سال

 (سؤال 9017 از)

 درصد فراوانی درصد فراوانی

  طراحی کلی اصول وضعیت

 1/14 9040 0/22  240 سؤال ظاهری شکل بودن صحیح -9

 0/11  9018 8/11 144 سؤالات بودن آبشاری از اجتناب-8

 8/11  9014 4/12 184 نامربوط های اشاره کارگیریه ب از خودداری -4

 0/12  9020 7/14  222 واحد موضوع یک سنجش -4

 900  9017 7/11  140 مفهوم در متفاوت و مشترک ظاهر اب اختصارییم علا از استفاده عدم -0

 8/11  9022 0/12  184 مضاعف منفی کارگیریه ب از پرهیز -8

  سؤال تنه

 900  9017 7/12  188 تنه قسمت در سؤال اصلی موضوع آوردن -7

 غیر موارد در) تنه انتهای در خالی جای درج یا وسؤال  تنه بودن پرسشی -2

 (پرسشی

144  0/11 9017  900 

 2/17  9074 2/12  187 منفی عبارات نمودن متمایز -1

 سؤال های گزینه

 0/11  9018 0/11  144 تنه ذیل در ها گزینه ظاهری چیدمان و شکل بودن مناسب -90

 4/11  9021 12  191 ای رتبه و عددی های گزینه در ظاهری ترتیب بودن منطقی -99

 9/17  9080 4/18  287 ها گزینه در استفاده مورد زبان بودن یکسان -98

 7/11  9014 4/12  188  ها گزینه در مطالب تکرار از پرهیز -94

 1/11  9018 7/17  198 ها گزینه در اضافی توضیح از پرهیز -94

 7/11  9014 9/12  180 باشد غلط دیگری و صحیح یکی که متضاد، گزینه دو کارگیریه ب از اجتناب -90

 8/12  9028 2/17  197  کدام هیچ ب، و الف موارد، همه همچون عباراتی کارگیریه ب از پرهیز -98

 8/12  9077 7/10  212 ها گزینه سایر با صحیح گزینه طول نسبی یکسانی -97

 4/11  9019 2/14  221  منطقی و صحیح ظاهر از انحرافی های گزینه برخورداری -92

 درصد از 42) سؤال 408 سؤالات، تاکسونومی نظر از

 از درصد 9/04) سؤال 028 و 9422 سال در (سؤالات

 طراحی (4 و 8) بالا تاکسونومی با 9421 سال در (سؤالات

 آزمون) ها نسبت مقایسه آماری آزمون از استفاده با که بود شده

Z) در بالا تاکسونومی با سؤالات تعداد بین و شد مشخص 

 اختلاف (مداخله از پس) 9421 و (مداخله از قبل) 9422 سال

 .(4 جدول، P < 009/0)شت دا وجود یدار معنی آماری
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 گیری نتیجه و بحث
 سؤالات کاربرد تناسب مورد در که هایی نگرانیبا وجود 

 داشته وجود دستیاریارتقای  یها آزمون در ای گزینه چند

 برای خصوصه ب تسؤالا گونه این کارگیریه ب ارزش ،است

 جمله از مختلف مطالعات درها  آزمون این در دانش سنجش

 مورد (80) همکاران و Smith نیز و Downing (91) مطالعه

 ییها آزمون که آن به توجه با دیگر سوی از .گرفت قرار کیدأت

 ست،ا پاسخگو جامعه سلامت قبال در که دستیاری آزمون نظیر

 درخور و صحیح طراحی است، برخوردار خاصی اهمیت از

 ریزی برنامه با ها آن تحلیل و تجزیه با همراهها  آزمون نوع این

 ها، دوره برگزاری و ضعف نقاط رفع و قوت نقاط تقویت برای

 سؤال طراحان جهت توجیهی جلسات و آموزشی های کارگاه

 به بازخورد ارایه و مداخله با مطالعه این در .باشد می ضروری

 عواملی از مهم جنبه دو بر آن ثیرأت تا شد سعی ،سؤال طراحان

 دارند، ای کننده تعیین نقش ای گزینه چند سؤالات کیفیت در که

دوم  وسؤال  طراحی ساختاری اصول رعایت این که اول یعنی

 (تاکسونومی) تسؤالا در ارزیابی مورد دانش سطح این که

  .گیرد قرار بررسی مورد

 درصد بازخورد، ارایه از پس مطالعه این نتایج اساس بر

 بود، شده طراحی ساختاری اصول رعایت اساس بر که تیسؤالا

 اساس بر که صورتی در ،یافت افزایش یدار معنی به طور

 تحلیل در متبوع، وزارت سوی از هشد منتشر رسمی گزارش

 تخصصی نامه دانش یها آزمون نتایج و ساختار ای مقایسه

 (متبوع وزارت سطح در) کشور کل در که 07 دوره پزشکی

 بدون 9421 سال در سؤالاتدرصد از  82/80 بود، شده انجام

 8/80) آن از قبل سال با مقایسه در که بود ساختاری اشکال

 این که (90) نداشت یدار معنی تفاوت آماری نظر از (درصد

 در آموزشی مداخله عدم دلیل به تواند می آماری تفاوت عدم

 کیفیتارتقای  جهت در تلاش عدم ،عبارتی به و هدف گروه

 .باشدها  آزمون این

 زمینه در بازخورد ارایه که ددا نشان کنونی مطالعه نتایج

 صحیح رعایت آن دلیل شاید که است مؤثرسؤال  طراحی

 محترمانه، مستقیم، عینی، یعنی بازخورد ارایه علمی اصول

 زمان در خاص، عملکرد به محدود فرد، از قضاوت بدون

 مربوطسؤال  طراحی بهبود برای هایی توصیه با همراه مناسب،

 اشکال وجود دهنده نشان شده انجام مطالعات دیگر .باشد

 بوده مشابه های گروه تسؤالا از نیمی حدود در ساختاری

که  رسد می نظر به مشکل این حل برای (.8، 94، 90) است

  .هستیم آموزشی یترجیحبه طور  مداخلاتی نیازمند

 از آموزشی مداخله انجام با که داد نشان مطالعه این همچنین

 از که طراحی استادان از دسته آن جهت بازخورد ارایه نوع

 در شرکت سابقه و ندهست برخوردار بیشتری کاری سابقه

 مرتبط مطالعات و ای گزینه چند یها آزمون آموزشی های کارگاه

 و ضعف نقاط بر مستقیم کیدأت با باشند، می دارا را زمینه این در

 طراحی کیفیتارتقای  کارهای راه ارایه و تسؤالا طراحی قوت

 توان می( ها حاشیه و مقدمات به پرداختن بدون) تسؤالا

 و معیاری راستا همین در .آورد دسته ب را بهتری اثربخشی

 کارگاه برگزاری که دادند نشان خود مطالعه در همکاران

 دستیاریارتقای  یها آزمون طراحان جهت آموزشی

 مربوط کارگاه و اند بوده جوان یاستادان اغلب که پزشکی دندان

 طراحی کیفیت دار معنیارتقای  به تواند می ،بودند نکرده طی را

 این در ،دیگر عبارت به (.2) شود منجر تسؤالا گونه این

 همگی سؤال طراحان که آنبا وجود  که شد مشخص مطالعه

 ای گزینه چند یها آزمون آموزشی های کارگاه در حضور سابقه

 های سال دستیاریارتقای  یها آزمون در سؤال طراحی نیز و

 ایراداتی دارای سؤال طراحی در همچنان بودند، دارا را قبل

 بازخورد ارایه از بعد و قبل سؤالات تاکسونومی سطح .4 جدول

 9422 9421 P 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

تاکسونوم

 بالا ی

408 42 028 9/04  

009/0

تاکسونوم <

 پایین ی

028 88 090 1/48 

  900 9017 900 142 جمع
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 بازخورد ارایه به صورت مداخله انجام شرایط این در که بودند

 مؤثر اشکالات رفع در تا است توانسته توجهی قابل حددر 

 سؤال طراحی تجربه دارای استادان جهت زمینه همین در .باشد

 انجام ای، گزینه چند آموزشی های کارگاه در شرکت سابقه و

 قبلی کارهای نمونه ارایه با و بازخورد به صورت مداخله

 موقع، به عینی، مستقیم، یبه صورت مناسب، زمانی در خودشان

 همراه همچنین و عملکردشان از قضاوت از دور به و محترمانه

 قوت نقاط تقویت و ایرادات رفع جهت هایی توصیه ارایه با

 به باشند و اثربخش توانند می خود  های سؤال تک تک طراحی

  .بیانجامد ها آن توسط تسؤالا طراحی کیفیتارتقای 

 مداخله انجام لزوم یدؤم تواند می فوق موارد از این رو

 در این .باشد گروه هر نیازهای و شرایط با متناسب آموزشی

 های سال در شده برگزار آزمون تاکسونومی که است حالی

 دبیرخانه که گزارشی طبق ها دانشگاه سایر در 9421 و 9422

 بر مبنی بهداشت وزارت تخصصی و پزشکی آموزش شورای

 07 دوره تخصصی نامه دانش آزمون ساختار و نتایج تحلیل

 در 9421 سال در سؤالاتاز  درصد 8/08 ،نمود منتشر

 سال با مقایسه در که است شده طراحی 4 و 8 های تاکسونومی

 نشان را یدار معنی آماری تفاوت ،(درصد 08) آن گذشته

 مداخله عدم دلیل به تواند می نیز این که (90) دده مین

  .باشد مدت این در هدف گروه در مناسب آموزشی

 شواهد که حالی در ،خارجی مطالعات زمینه این در

 مشابه های افتهی Naeraa و Huxham مطالعه مانند تر قدیمی

 پیشرفت یها آزمون در 9 تاکسونومی کاربرد غلبه بر مبنی

 مانند جدیدتر مطالعات اما ،(89) دادند نشان را تحصیلی

( 84) همکاران و Tarrant و McCourbie (88) مطالعه

 در تر، عمیق یادگیری بیشتر اهمیت دلیله ب است که داده نشان

 تر عمیق سطوح به سؤالات از بیشتری سهم اخیر های سال

  .اند یافته اختصاص (4 و 8 تاکسونومی) دانش

 گیری نتیجه

 طراحان از دسته آن جهت مطالعه، این نتایج به توجه با

 های کارگاه در شرکت سابقه که ای گزینه چند سؤالات

 تجارب و مطالعات از و اند داشته را ای گزینه چند یها آزمون

 ای شیوه به بازخورد ارایه ند،بود برخوردار زمینه این در قبلی

 عنوان به تواند می پزشکی آموزش اصول با متناسب و فنی

 و دستیاری یها آزمون طراحی کیفیتارتقای  در مؤثر روشی

ه ب قابل پزشکی علوم های رشته و مقاطع سایر همچنین

 های کارگاه برگزاری کنار در ،دیگر عبارت به .باشد کارگیری

 به نیاز ای گزینه ندچ یها آزمون تسؤالا طراحی آموزشی

 وجود استادان توسط شده طراحی یها آزمون تحلیل و تجزیه

 ارایه همچون بعدی مؤثر های روش کارگیریه ب و دارد

 تسؤالا طراحی کیفیت بیشتر چه هرارتقای  جهت بازخورد

  .بود خواهد گشا راه

 

 سپاسگزاری
این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات وفناوری 

 از وسیله بدین. دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شده است

 که دستیار دارای بالینی های گروه علمی تأهی محترم یاعضا

 قدردانی و تشکر ،نمودند همکاری ما با طرح انجام در

 .گردد می
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Background & Objective: The aim of this study was to survey the effect of presenting feedback 

on improvement of multiple choice questions (MCQ) design in annual residency exams. 

Methods: In this semi-experimental study, the structure and taxonomy in MCQs of annual 

residency exams in 2009 were analyzed through Millman’s checklist. Based on this data, an 

interventional feedback on strengths and weaknesses was presented to question designers who had 

experience of attending MCQ workshops and designing questions in the past. The principles of 

giving technical feedback in medical education such as objectivity, right timing, and being direct, 

respectful and without judgment were considered. After the annual residency exam in 2010, the 

questions of designers in both years were compared in respect to Millman’s principals and 

taxonomy before and after the intervention. 

Results: From 2500 questions, 2035 questions were entered into the study. 65.2% of the questions 

developed in 2009 had no structural flaw; this increased to 82.8% after the intervention, which was 

a significant difference (P < 0.001). Moreover, there was a significant increase in the percentage of 

questions with a high taxonomy; from 38% in 2009 to 53.1% in 2010 (P < 0.001).  

Conclusion: Giving interventional feedback, based on its techniques in medical education, to 

experienced designers of MCQs can affect the improvement of designing quality of questions. 

Key Words: Multiple choice questions, Residency, Medical education, Taxonomy, Millman's 

principles, Feedback 

 


