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Abstract 

Background and Aims: Fellowship courses have been designed to improve medical clinicians' 

knowledge, skills, and performance. The admission exam consisted of four-choice questions, but 

developing these questions is not easy, so continuous question monitoring is vital to maintain and 

improve the quality of questions. In this study, the questions of the admission fellowship exam of the 

cardiology department of Tehran University of Medical Sciences in 2021 and 2022 were analyzed.  

Materials and Methods: This is a cross-sectional study. The structure of 130 four-choice 

questions was evaluated by using a checklist, and then the taxonomies of each of the questions were 

determined. Difficulty coefficient, discrimination coefficient, efficiency of distractors, and reliability 

of the exam were determined and the relationship between them was calculated. 

Results: 61% of questions had bugs in the stem and 62% had bugs in the choices part. 66% were in 

Taxonomy I. 67% of the questions had appropriate difficulty, 58% had appropriate discrimination 

coefficient and questions with three functioning distractors made up 47%. The reliability of these exams 

was 0.788 and 0.826. There was a significant correlation between some variables mentioned above. 

Conclusion: The reliability of these exams was good, but questions with appropriate difficulty, with 

appropriate discrimination, or questions with high-performance distractors accounted for 

approximately only one-half of the questions and there were structural problems in many questions. 

In addition, most of the questions were in category I. 
Keywords: Test; Cardiovascular; Fellowship; Discrimination coefficient; Difficulty coefficient; Distraction 

options. 
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 )پژوهشی( مقاله نوع

( پی)فلوش تخصص یلیدوره تکم اریدست رشیپذ یسؤالات آزمون کتب لیتحل

 1401 و 1400هاي تهران در سال یگروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشک

 3حسن آقاجانی،  3دطاهره داورپسن، 2طلعت دیبا واجاری، *1علی حسین ثابت

 تهران، تهران، ایران، دانشگاه علوم پزشکی پزشکیدانشکده مرکز قلب تهران، ، استاد. 1

 دانشگاه پیام نور، تهران، ایران، استادیار. 2

 یرانتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،مرکز قلب تهران دانشیار، .3

 ali_hosseinsabet@yahoo.comنویسنده مسئول:  پست الکترونیک

 10/04/1403، تاریخ پذیرش: 24/02/1403بازنگری: ، تاریخ 07/10/1402تاریخ دریافت: 

 چکیده

 مهارت و عملکرد متخصصان بالینی پزشکی طراحی شده است. ،های فلوشیپ برای ارتقا سطح دانشدوره  مقدمه و هدف:

پایش مداوم سؤالات ، لذا باشدیگونه سؤالات آسان نماین یطراحی است. انهیچهارگز سؤالاتآزمون ورودی این دوره شامل 

آزمون ورودی فلوشیپ گروه قلب و  سؤالاتهدف تحلیل در این پژوهش  .حیاتی است هاآنبرای حفظ و ارتقای کیفیت 

 .می باشد 1401و  1400ی هاسالعروق دانشگاه علوم پزشکی تهران در 
طراحی شده  ستیلچکای با استفاده از گزینهچهار سوال 130ساختار این مطالعه مقطعی می باشد.  :هامواد و روش

تعیین و  آزمون سؤالاتی انحرافی و پایایی هانهیگزتاکسونومی آنها مشخص شد. ضریب دشواری و تمیز و کارائی  وی ابیارز

 .محاسبه شد آنهاارتباط 

 ،قرار داشتند Iسؤالات در تاکسونومی %  66ها داشتند. ت اشکال در گزینهسوالا %62ت اشکال در ساقه و سوالا%61 ها:افتهی

سؤالات %  47 ،سه گزینه کارا با سؤالاتو  سؤالات دارای تمیز مناسب بودند %58 ،سؤالات دارای دشواری مناسب بودند 67%

های اشکال در گزینه تعداد اشکال در ساقه باتعداد بین بود.  826/0و788/0  هاآزمونمیزان پایایی این  .دادندرا تشکیل می

سؤال   ساقه اشکال در تعداد دار و مثبت وجود داشت. بینهمبستگی معنیهای کارا بین طبقه دشواری و تعداد گزینه ،سؤال

 دار ومعنی همبستگی های انحرافی کارا، طبقه تمیز و تعداد گزینهبین طبقه دشواری و طبقه تمیز ،با تاکسونومی سؤالات

 منفی وجود داشت.

های انحرافی ینهگزت با تعداد سوالابا دشواری یا تمیز مناسب یا بود؛ اما سؤالات ی خوب هاآزمونپایایی این  :یرگیجهینت

وجود داشت. تاکسونومی  سؤالاتو اشکالات ساختاری در بسیاری از  دادندیمرا تشکیل  سؤالاتبا عملکرد بالا حدود نیمی از 

 داشت.قرار Iدر طبقه  سؤالاتبیشتر 
 

 .یانحراف هایینهگز ی،دشوار یبضر یز،تم یبضر یپ،آزمون، قلب و عروق، فلوش :کلیدی کلمات

https://nnj.mums.ac.ir/
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 مقدمه 

در  و است آموزش پزشکیارزیابی یک جز مهم از نظام 

-یکی از این نقش .استمراحل مختلف آموزش دارای نقش 

یادگیری فراگیران در طی دوره آموزشی ارزیابی میزان ها، 

های ارزیابی استفاده از آزمون یها. یکی از راهاست

صورت معمول های چند گزینه بهآزمونای است. چندگزینه

استفاده قرار  مورد های پزشکیدر ارزیابی فراگیران رشته

ها عینی بوده و تصحیح آن ساده است گیرد. این آزمونمی

 تواند نتایج آن را مخدوش نمایدهر چند که عامل حدس می

(1،2). 

-علاوه بر یک گزینه صحیح، گزینه یانهیدر سؤالات چندگز

کردن فراگیر ضعیف از های انحرافی وجود دارد تا با منحرف

ر آزمون اضافه نماید و آن را دارای گزینه درست، بر اعتبا

های انحرافی تهیه گزینه .(3قابلیت اعتماد بیشتری نماید  )

ها نباید به طور واضح گزینه نیا رایز باشد؛ینیز کار آسانی نم

های انحرافی منجر به نادرست باشد. نامتناسب بودن گزینه

شود که شدن یا خیلی مشکل شدن سؤال میخیلی آسان

 دومنجر به بهبودی سؤال ش دتوانای انحرافی میزینهتغییر گ

(4). 

 تیفیک یحفظ و ارتقا یمداوم سؤالات آزمون برا شیپا

های چند است. سؤالات آزمون یاتیح یسؤالات آزمون امر

 یابیقبل از اجرا و هم بعد از اجرا مورد ارز دیهم با نهیگز

 ،یقواعد نگارش تیاز نظر رعا دیقبل از اجرا با .(5) ردیقرار گ

 زیو بعد از آزمون ن ردیقرار گ یابیمورد ارز راهداف و ساختا

مورد  زیو تم یدشوار بیچون ضر ییهااز نظر شاخص

ارزیابی سؤالات آزمون به روش  .(5،6) ردیقرار گ یابیارز

کند که کیفیت آزمون بر پایه شواهد و علمی کمک می

ارزیابی  مستندات ارتقا پیدا کند تا کیفیت آموزش و

اگر یک آزمون دارای  .(7،8فراگیران رشد و تحول پیدا کند )

مطلوب در ارزیابی کمی و کیفی سؤالات آزمون  یهاشاخص

بلکه بر  رود؛ینباشد نه فقط کارکرد اصلی آزمون از بین م

انگیزه فراگیران اثر نامطلوب داشته و تلاش آموزشگران را 

آزمون لازم است نقاط . برای ارتقای کیفیت سازدیم ثمریب

آزمون را شناخت تا اقدام درست برای  یهایضعف و کاست

بررسی عملکرد چنین، هم .(9) را انجام داد هایرفع کاست

تواند به شناسایی اختلاف اهداف آموزشی و میزان آزمون می

یادگیری فراگیران کمک نماید؛ پس ارزیابی آزمون فرایندی 

ایند طراحی سؤال و دوره هدف بهبودی در فر باکه است 

 .(7) ردیگیآموزشی انجام م

تحلیل سؤالات آزمون به دو روش کیفی و کمی انجام 

مثل ضریب  ییها. در ارزیابی کمی سؤالات شاخصردیگیم

های انحرافی و در ارزیابی کیفی دشواری، تمیز و گزینه

سؤالات به تاکسونومی و بررسی ساختار سؤالات پرداخته 

  .(12-10شود )می

به اینکه نظام آموزش پزشکی هر کشوری بر اساس  باتوجه

مقتضیات و شرایط بومی آن متفاوت است، هم چنین 

مراحل طی مدارج و نظام ارزیابی هر کشوری متفاوت است 

به نظام آموزش پزشکی خاص لازم است هر کشور باتوجه

در مقاطع آن کشور به ارزیابی کیفیت سؤالات مطرح شده 

نتایج تحقیقات  توانینم رونیبپردازد. ازاف تحصیلی مختل

 رغمی. علدهیمدر سایر کشورها را به کشور خودمان تعمیم 

 یانهیکه موضوع بررسی و تحلیل سؤالات چندگزاین

کیفیت سؤالات به  شیپااما شناخته شده است؛  یامسئله

عنوان یکی از کارکردهای نظام آموزش طور مستمر به

 باشد.موردتوجه باید شور پزشکی هر ک

از ارتقای  ایهای تکمیلی تخصص )فلوشیپ( که مرحلهدوره

خصوص دانش و مهارت است، برای ارتقا سطح دانش و به

مهارت و عملکرد متخصصان بالینی پزشکی که دارای 

مدرک دانشنامه تخصصی مرتبط است طراحی شده است. 

 سؤالاتم شده در مورد ارزیابی انجابیشتر مطالعات اما 

و  بوده پزشکی عمومی های پزشکی، مربوط به دورهآزمون

تخصص تخصصی و فوق ی آموزشهابسیار کمتر به حوزه

فلوشیپ دستیار  رشیپذ اند. کیفیت سؤالات آزمونپرداخته

تا کنون مورد بررسی قرار نگرفته است، لذا  ،در کشور

عدم آگاهی از کیفیت  ما نقص در دانش موجود نیترمهم

از طریق که  است هاآزمونطراحی شده این  سؤالات

در این  رونیا ازبرطرف خواهد شد.  مطالعات توصیفی

گروهدستیار فلوشیپ  رشیسؤالات آزمون پذ پژوهش
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در سال دانشگاه علوم پزشکی تهران قلب و عروق آموزشی  

پایایی، از نظر ضریب دشواری، ضریب تمیز،  1401و  1400

ت و ساختار سوالاهای انحرافی، تاکسونومی کارکرد گزینه

 .گرفتمورد بررسی قرار ت سوالا

 روش کار

فایل اکسل این مطالعه در این مطالعه مقطعی می باشد. 

ی آزمون پذیرش دستیار فلوشیپ هاسؤالو  هانامهپاسخ

های دانشگاه علوم پزشکی گروه قلب و عروق از مرکز آزمون

  1401و  1400تهران در سال  یدانشگاه علوم پزشک تهران

دریافت شد. گروه قلب و عروق، در چهار رشته 

اکوکاردیوگرافی، اینترونشنال کاردیولوژی، الکتروفیزیولوژی 

و نارسایی قلب، دستیار فلوشیپ می پذیرد و برای هر رشته 

شود. سؤال چهار گزینه ای برگزار می 100آزمون کتبی با 

ین آزمون بین رشته های مختلف یکسان است و ا سوال 70

دیگر برای هر رشته متفاوت است. در این پژوهش  سوال 30

( مورد سوال 140مشترک در هر سال )درمجموع  سوال  70

، 1400تجریه و تحلیل قرار گرفت. باتوجه به اینکه در سال 

پس از رسیدگی به  سوال 6،  1401و در سال  سوال 4

 64و  1400سال  سوال 66ند، لذا اعتراض ها حذف شد

( مورد بررسی نهایی قرار سوال 130)در مجموع  سوال

 گرفت.

با استفاده چک لیست ارائه شده در جدول  سوالساختار هر 

مورد بررسی قرار گرفت. موارد ارائه شده بیانگر ساختار  1

ای می باشد.  این موارد چک چهار گزینه سوالصحیح یک 

های گذشته در این مطالعه متون و پژوهشلیست براساس 

 استمورد  17لیست دارای زمینه انتخاب شدند. این چک

 17تا  9آن در مورد ساقه سؤال و موارد  8تا  1که موارد 

( تاکسونومی 13) 1. جدول استهای سؤال در مورد گزینه

ی بلوم انجام شد و سؤالات در سه بندطبقهت براساس سوالا

 .(14)ی شدند بندطبقه I,II,IIIگروه 

 های آزمون سوال: چک لیست ارزیابی ساختار 1جدول

ه 
ساق

ال
سو

 

انتخاب شده است )بیشتر از یک مساله یا مطلب در سوال قرار ندارد و یک مورد یا موقعیت بالینی مبنای طرح  سوالمحور مناسب برای  1

 می باشد مثل تشخیص، درمان یا ....( سوال

حاوی اطلاعاتی است که داوطلب توانمند  سوالگنجانده شده است  )ساقه  سوالایده اصلی )بخش اعظم اطلاعات( به طورکامل در ساقه  2

 برای پاسخ دهی نیاز دارد(

 تواضح، بدون ابهام و روان بوده و از نظر لغوی و دستوری پیچیده نمی باشد و قواعد دستوری رعایت شده اس سوالبدنه اصلی  3

 پرهیز شده است سوالاز به کارگیری عبارت های مبهم مثل همه موارد، هیچکدام در ساقه  4

 پرهیز شده است سوالدر ساقه  "یا مطلقا "از به کارگیری قیود خاص مثل هیچوقت، همیشه، کاملا 5

 پاسخ داد سوالهدایت کننده به روشنی مشخص کرده است که چگونه باید به  سوال 6

 پاسخ داد سوالمی توان بدون نگاه کردن به گزینه ها به  7

 هدایت کننده ، لغات منفی مشخص شده است سوالبه صورت جمله مثبت طراحی شده است، در صورت منفی بودن  سوال 8

ها
ه 

ین
گز

 

 گزینه ها با هم همپوشانی ندارند و مستقل از هم طراحی شده اند 9

 دستوری همگن طراحی شده اند و به موضوع واحدی مربوط می باشندگزینه ها از نظر محتوی و  10

 یکسان می باشد "طول جمله گزینه ها تقریبا 11

 از دادن سرنخ که نشان می دهد گزینه صحیح کدام گزینه است خودداری شده است مانند: 12

 "، مطلقا"کاربرد قیود خاص نظر همیشه، هیچ وقت، کاملا-

 می باشند سوالگزینه هایی که از نظر لغوی دارای کلمات مشابه پایه -

 تفاوت دستوری گزینه ها که داوطلب را به سوی گزینه صحیح هدایت می کند-

 واضح صحیح می باشد "گزینه ای که به طور کاملا-

 گزینه ها استفاده نشده باشداز عبارت هایی نظیر همه موارد فوق، همه موارد، بجز، هیچکدام از موارد فوق، در  13

 ، گاهی، هرگز، استفاده نشده باشد"، معمولا"از عبارت هایی مبهمی نظیر غالبا 14

 تا حد امکان از کاربرد عبارت های تکراری در گزینه ها پرهیز شده است 15

 از کاربرد گزینه های منفی برای ساقه منفی )منفی مضاعف( خود داری شده است 16

 کاربرد گزینه های متضاد یکدیگر خودداری شده است از 17
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هایی است که به نسبت آزمودنیت، سوالامنظور از دشواری 

ضریب  داریاند. سؤالات سؤال موردنظر پاسخ درست داده

مطلوب و بیشتر  3/0 -7/0دشوار، بین  3/0دشواری کمتر از 

از تمیز منظور  .(13شدند )آسان در نظر گرفته  7/0از 

قوی از  یهایبرای افتراق آزمودن سوالتوانایی ت سوالا

. ضریب تمیز براساس ضریب شودضعیف گفته می

( که همبستگی Rpbisهمبستگی دورشته ای نقطه ای )

را می سنجد محاسبه  سوالنمره کل آزمودنی با نمره هر 

 15/0 – 24/0 ،یرا عال شتریو ب 25/0 زیتم بیضرشد. 

 .(15) در نظر گرفته شد فیرا ضع 15/0خوب و کمتر از 

پایایی آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ مورد ارزیابی 

های سؤال به جز گزینه صحیح سؤال گزینه گزینه قرارگرفت.

فاقد عملکرد  یانحراف نهیگز و شودانحرافی نامیده می

را  آن یآزمودن یککه کمتر از  در نظر گرفته شد یانهیگز

ضریب کارائی گزینه های انحرافی،  .(13) ندیانتخاب نما

های انحرافی مناسب به تعداد تعداد گزینه درصدی نسبت

 . (16) است انحرافی یهانهیکل گز

گفت در کل میزان رعایت هریک از موارد چک لیست پیش

ت نیز سوالات به صورت فراوانی ارائه شد. تاکسونومی سوالا

یان شد. توزیع فراوانی میزان دشواری به صورت فراوانی ب

ی آسان، مناسب و بندطبقه بر اساسسؤالات هر آزمون 

بر دشوار نشان داده شد. توزیع فراوانی میزان تمیز سؤالات )

 ،ی خوببندطبقه اساسبر (Rpbisضریب تمیز  اساس

ی انهیگزو ضعیف نیز انجام شد توزیع فراوانی کارائی  قبولقابل

سال به تصویر کشیده شد. از آزمون  -انحرافی برای هر آزمون 

خوبی برازندگی کای اسکوئر برای ارزیابی توزیع  تصادفی گزینه 

گفت های صحیح استفاده شد. همبستگی بین متغیرهای پیش

براون مورد ارزیابی  -با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن

برای  SPSS افزارنرماز  هادادهقرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل 

استفاده شد. نتایج  2021و اکسل  24ویندوز، ویرایش

بودند، از نظر   P-value < 0.05های آماری اگر دارای آزمون

 دار تشخیص داده شدند.آماری معنی

 یافته ها

نفر در آزمون  23، 1401نفر و در سال  31، 1400در سال 

اختاری برحسب شرکت کردند. میزان فراوانی اشکالات س

 سوال 50نشان داده شده است.  2سال و مکان آن در جدول 

( بدون %29) سوال 38و  سوال( بدون اشکال در ساقه 39%)

( %12) سوال 16اشکال در گزینه ها بودند و در مجموع 

 بدون اشکال ساختاری در ساقه و گزینه ها بودند.

پذیرش دستیار فلوشیپ گروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی تعداد اشکالات سؤالات در آزمون  یفراوان عیتوز: 2جدول 

 1401و  1400 یهادر سالبرحسب مکان اشکال  تهران

عداد  سوالساقه  سوالهای گزینه سوالهای ساقه و گزینه ت

 اشکال
 1400 1401 مجموع 1400 1401 مجموع 1400 1401 مجموع

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

12 16 16 10 9 6 29 38 34 22 24 16 39 50 39 25 38 25 0 

31 40 34 22 27 18 34 44 34 22 33 22 35 45 33 21 36 24 1 

21 27 19 12 23 15 27 35 25 16 29 19 24 31 26 17 21 14 2 

16 21 11 7 21 14 10 13 7 4 14 9 1 2 0 0 3 2 3 

13 17 13 8 14 9 - - - - - - 1 2 2 1 2 1 4 

5 6 6 4 3 2 - - - - - - - - - - - - 5 

1 2 1 1 1 1 - - - - - - - - - - - - 6 

1 1 0 0 1 1 - - - - - - - - - - - - 7 

 جمع 66 100 64 100 130 100 66 100 64 100 130 100 66 100 64 100 130 100
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، براساس 1400ت آزمون سال سوالا، 1با توجه به نمودار 

، سوال، در آیتم های مربوط به ساقه 1آیتم های جدول 

دارای بیشترین اشکال و در آیتم های  3و  2،1،7موارد 

دارای کمترین اشکال بودند. در آیتم های مربوط  8و  4،5،6

دارای بیشترین اشکال   11و 10آیتم های   سوالبه  گزینه 

دارای کمترین اشکال بود. هم چنین،  13بودند و در آیتم 

ه ، در آیتم های مربوط به ساق1401ت آزمون سال سوالا

دارای بیشترین اشکال و در آیتم  7،2،1، در آیتم های سوال

 یها تمیدر آدارای کمترین اشکال بودند.  8و  4،5،6های 

 نیشتریب یدارا 11،10 یها تمیآ ،سوال نهیمربوط به گز

اشکال  نیکمتر یدارا 17و  12،13 یها تمیدر آ واشکال 

 بودند.

 

در  پذیرش دستیار فلوشیپ گروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی تهران ت آزمونسوالا: فراوانی میزان اشکالات 1نمودار 

 .1برحسب موارد چک لیست ارائه شده در جدول  1401و  1400سال 

( در سطح %66وال )س 86می سوالات، از نظر تاکسونو

ت در سطح تاکسونومی بالاتر قرار سوالاو بقیه  Iتاکسونومی 

 67( آسان، %40وال )س 52  از نظر میزان دشواریداشتند. 

از نظر میزان ( مناسب و بقیه سخت بودند. %52) سوال

( %58) سوال Rpbis  ،76ضریب تمیز براساس شاخص 

دارای ( %28) سوال 36دارای ضریب تمیز خوب بودند و 

( داری ضریب تمیز %2) والس 3ضریب تمیز ضعیف بودند. 

 ( دارای ضریب تمیز منفی بودند%10) سوال 13صفر و 

 61در های انحرافی، از نظر میزان کارائی گزینه .(3)جدول 

 سوال 4گزینه انحرافی کارا بودند و در  3( هر %47) سوال

پایایی )آلفای  .(4)جدول  نحرافی کارا نبود( هیچ گزینه ا3%)

 788/0به ترتیب  1401و  1400کرونباخ( آزمون در سال 

 بود. 826/0و 

( داری میزان دشواری مناسب و %32سوال ) 41هم چنین 

( دارای تمیز خوب %33سوال ) 43ضریب تمیز خوب بودند، 

( %32سوال ) 42بوده و هر سه گزینه انحرافی کارا بودند و 

دارای میزان دشواری مناسب بوده و هر سه گزینه انحرافی 

( دارای میزان دشواری مناسب، %22سوال ) 28کارا بودند. 

تمیز خوب و هر سه گزینه انحرافی کارا بودند. گزینه صحیح 

، 2( گزینه %21سوال ) 27، در 1( گزینه %16سوال ) 21در 

( بود 4سوال )گزینه  40و در  3( گزینه %32سوال ) 42در 

 P=  023/0که انحراف آن  توزیع تصادفی معنا دار بود )

value  ،3  =df ،51/9  =chi-square.)  

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M15 M16 M17

1400 14 21 11 1 0 1 14 0 9 21 26 6 1 8 4 5 7

1401 12 20 6 0 0 0 21 0 2 20 20 1 1 7 8 6 1
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و  1400: توزیع فراوانی سؤالات آزمون پذیرش دستیار فلوشیپ گروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 3جدول 

 (Rpbis، بر حسب تاکسونومی سؤالات، طبقه دشواری و طبقه تمیز )1401

طبقه  1400 1401 مجموع

 تمیز

طبقه  1400 1401 مجموع

 دشواری

 تاکسونومی 1400 1401 مجموع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 I 48 73 38 59 86 66 آسان 29 44 23 36 52 40 خوب 39 59 37 58 76 58

 II 11 17 16 25 27 21 مناسب 30 45 37 58 67 52 قبولقابل 8 12 10 15 18 14

 III 7 10 10 16 17 13 سخت 7 11 4 6 11 9 ضعیف 19 29 17 27 36 28

 جمع 66 100 64 100 130 100 جمع 66 100 64 100 130 100 جمع 66 100 64 100 130 100

 

و  1400: توزیع فراوانی سؤالات آزمون پذیرش دستیار فلوشیپ گروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 4جدول 

 های انحرافی برحسب میزان کارکرد گزینه 1401

کارائی  1400 1401 مجموع میزان 

نه ی های گز

 انحرافی

تعععععععداد 

نه های گزی

 انحرافی کارا

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

47 61 48 31 46 30 100% 3 

40 52 41 26 39 26 7%/66  2 

10 13 8 5 12 8 3%/33  1 

3 4 3 2 3 2 0 0 

 جمع - 66 100 64 100 130 100

گفت در آزمون سال بررسی همبستگی متغیرهای پیش

، همبستگی بین طبقه دشواری سوالات و تعداد گزینه 1400

 P value  ،446/0 < 001/0) های انحرافی کارا را نشان داد

rho= بررسی همبستگی متغیرهای پیش گفت در آزمون .)

همبستگی بین طبقه دشواری سوال و تعداد ، 1401سال 

 P value  ،444/0 < 001/0کارا ) گزینه های انحرافی

rho= همبستگی بین تعداد اشکالات ساقه سوال با تعدد  ،)

  P value < 001/0اشکالات در گزینه های سوال )

،425/0 rho= همبستگی بین تعداد اشکالات در ساقه ،)

 P value  ،418/0=  001/0سوال و تاکسونومی سوالات )

rho= - همبستگی بین طبقه تمیز سوالات و تعداد گزینه ،)

( - =P value  ،342/0 rho=  006/0انحرافی کارا ) های

و همبستگی بین طبقه دشواری سوالات و تمیز سوالات 

(032/0  =P value  ،268/0 rho=- )را نشان داد . 

 

 

 بحث

بودند،  یستچک ل 1اشکال مورد  یکه دارا یدر سوالات

 یشپ یادرمان  یص،شده بود که تشخ یطراح یسوال به نحو

اشکال  یکه دارا یمشخص نشده بود. سؤالات در سوال یآگه

بودند. به  یاطلاعات اضاف یبودند، دارا یستلچک 2مورد 

صورت به I یاز موارد سؤال تاکسونوم یاریدر بس یعبارت

 یجابه یگردعبارتمطرح شده بود. به ینیبال وردم یک

 یتروا ینیمورد بال یکسرگذشت  ینی،بال یویسنار یطراح

را  یستلچک 7که اشکال مورد  یسؤالات یشترشده بود.  ب

 یککدام "صورت بودند که ساقه سؤال به یداشتند، سؤالات

 یطراح "........نادرست است" یا "است یحصح یراز موارد ز

اشاره  هاینهگز یبه همگن یستلچک 10.  مورد بودندشده 

اشکال بودند در  ینا یکه دارا یسؤالات یشتر. بکندیم

 یگردعبارتشده بودند به یمختلف طراح هاییطهح

به  یگرد ینهگز یصی،به روش تشخ ینهگز یکمثال عنوان به

 کرده¬یاشاره م یبه روش درمان یگریو د آگهی¬یشپ

اشاره  هاینهکه به طول گز یستچک ل 11است. مورد 
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 ینهگز یکنشده بود،  یترعا یادیدر سؤالات ز کندیم

کلمه و  یکصورت به یگریجمله کامل و د یکصورت به

نقاط ضعف  یانگرموارد ب ینشده بودند. ا یمشابه آن طراح

از آن  توانیم یراحتسؤالات طرح شده است که به

 یکه عدم صرف وقت کاف رسدیکرد. به نظر م یشگیریپ

از اشکالات است. ضمن  یاریسؤالات منشأ بس یطراح یبرا

 لمنیم یستلچک یدر زمان طراح رسدیآنکه به نظر م

 یگرد یموردتوجه طراحان سؤالات قرار نگرفته است. از سو

مورد توجه طراحان سوال بوده و در  13و  4،5،6،8موارد 

 یاربس واردم ینسوالات مورد دقت قرارگرفته است. ا یطراح

داشته است.  یدر ذهن طراح جا یبوده است و به راحت ینیع

اشکال  یسؤالات دارا سومیکحدود  یداخل یهادر پژوهش

 %70تا  یخارج یها(. در پژوهش20-17بودند. ) یساختار

( در پژوهش 21بودند. ) یاشکالات ساختار یسؤالات دارا

که تعداد  هایی¬یستاز چک ل یشترب یداخل یها

مورد سنجش کمتر بود استفاده شده بود و  های¬تمیآ

قرار داده بودند، در رشته  یابیکه سوالات را مورد ارز یافراد

قرار داده بودند، تخصص  یابیکه سوالات آن را مورد ارز یا

 اند¬به نتوانسته یابانارز ینا رسد¬ینداشتند، لذا به نظر م

است که  حالی¬در ینببرند. ا یبه اشکالات سوال پ خوبی به

انجام شد که متخصص  یتوسط فرد یابیدر پژوهش ما ارز

 ت.سوالات احاطه داش یابیرشته مورد نظر بود و بر ارز

گروه قلب و عروق  یپفلوش یورود یهاآزمون بررسی

 1401و  1400 یهاتهران در سال یدانشگاه علوم پزشک

ها در حد آزمون ین( ا%66سؤالات ) یشترنشان داد که ب

مشابه در داخل کشور  های¬است. در پژوهش I یتاکسونوم

 یارتقا، ارتقا و دانشنامه تخصص یشکه در مورد آزمون پ

آن است که  یانگرانجام شده است ب دانپزشکیدن یاو  یپزشک

 را ها آزمون ینسؤالات ا I  ،33-91% یسؤالات با تاکسونوم

 این ها آزمون ینا یشترهر چند که در ب دادند،¬یم تشکیل

( در مطالعات 26-22و  20-17کمتر بود. ) %50از  یزانم

 دهندهیلرا تشک I یسؤالات با تاکسونوم  یزخارج کشور ن

 (.27آزمون گزارش کردند ) ؤالاتس 74-94%

است،  I یها در حد تاکسونومآزمون ینسؤالات ا یشترب اینکه

موردتوجه  یادگیریسطح  ترینییننشانگر آن است که پا

و  یهاطلاعات و تجز یبقرار گرفته است و کمتر سطوح ترک

راحت  رسدیآن موردتوجه قرار گرفته است. به نظر م یلتحل

منجر به  I یسؤالات در سطح تاکسونوم یبودن طراح

 یسؤال در حد تاکسونوم یطراحان به طراح یشترب یشگرا

I یمبحث خاص یینبه تعباتوجه  یگرد یشده است. از سو 

 ایینهسؤالات چندگز یسؤال، امکان طراح یطراح یبرا

مبحث وجود ندارد و لازم است که  یبه محتوا باتوجه

 یرازغبه یگرد اییوهدانش موجود در آن مبحث با ش یریفراگ

 ین. هم چنیردقرار گ یابیمورد ارز ایینهچندگز یهاآزمون

 یکه در دارا شود¬یبرگزار م یافراد یآزمون برا ینا

هستند و هدف از آن انتخاب افراد  یپزشک یهعال یلاتتحص

 یصیتشخ یهاروش یریو فراگ یلادامه تحص یبرا یستهشا

خود هستند؛  یدر رشته تخصص یشتازو پ یشرفتهپ ینو درما

ها در سطح آزمون یناز سؤالات ا یشتریب تنسب یدلذا با

سؤال در سطح  یباشد. هر چند که طراح III یتاکسونوم

 اوقاتیو در بعض باشدیمقدور نم یشههم III یتاکسونوم

شدن سؤال و تنزل سؤال از  یمنجر به تکرار تواندیم

سؤالات  یفراوان یعشود. عدم تفاوت توز Iبه  III یتاکسونوم

نشانگر  یدشا یسؤالات در دو سال متوال یبرحسب تاکسونوم

عدم  یاو  یلشده، عدم تما یعدم وجود برنامه سازمانده

عدم امکان طرح سؤال در سطح  یاطراحان سؤال و  ییتوانا

 باشد. III یتاکسونوم

 یپفلوش یورود یهامناسب در آزمون یبا دشوار سؤالات

 یهاتهران در سال یگروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشک

. دادندیم یلاز سؤالات آزمون را تشک یمین  1401و  1400

 %45-65مشابه،  هایانجام شده در آزمون های در پژوهش

مناسب بودند  یدشوار یزانم یسؤالات دارا

مناسب،  یسوالات با دشوار ی(. لذا فراوان17،23،25،28،29)

 یآزمونها یبدست آمده از بررس یجنتا یرماهنگ با ساه

نامناسب  یامناسب  ینظر از طراحباشد. صرف یمشابه م

کنندگان شرکت ینتفاوت ب ی،سؤال از منظر طبقه دشوار

ها رشته یندر ا هایبودن آزمودنگفت و کم یشپ یهادر سال

 ینقرار دهد؛ لذا ا یرتأثآمده را تحتدستبه یجنتا تواندیم

 یین. پایردمدنظر قرار گ یدبا یجنتا ینا یرموضوع در تفس

به  توانیمناسب را م یبودن نسبت سوالات با دشوار

 یلآزمون توسط طراحان سؤال به دل نگرفتنیجد
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گذاشتن بدون وقت یعسر یکننده کمتر آزمون، طراحشرکت

 یانو عدم مرور توسط همتا یگروه یعدم طراح ی،کاف

 نسبت داد.

 یپفلوش یورود یهامناسب در آزمون یزبا طبقه تم تسؤالا

 یهاتهران در سال یگروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشک

. دادندیم یلاز سؤالات آزمون را تشک %58،   1401و  1400

 یبکه ضر یسؤالات یزانمشابه برگزار شده م یهادر آزمون

 شکیلسؤالات آزمون را ت %55-19 ینمناسب داشتند ب یزتم

 یکه برا ییهاآزمون ی(. برا17،23،25،29) دادندیم

اندک انجام  یتبا ظرف یخاص یآموزش یهادر دوره یرشپذ

افراد  ینب یحداکثر یزآزمون تم یهدف از برگزار شودیم

 یخوبدارند را به یستگیو شا یتکه صلاح یاست تا افراد

ا یسؤالات و  یزهرچه تم یدگاهد ینلذا از ا ید،نما ینشگز

برگزار شده  یباشد آزمون بهتر یشترخوب، ب یزسؤالات با تم

مورد  یها. در آزمونشوندیانتخاب م یاست و افراد بهتر

 یزتم یبضر یکه دارا یسؤالات یزانم یزمطالعه ما ن یبررس

محدوده قرار دارند هر چند که  ینمناسب بودند در ا

 رفتهارکبه یزتم یبگزارش شده وابسته به نوع ضر هاییزانم

 است.  یزدر مطالعه ن

گروه قلب و عروق دانشگاه  یپفلوش یورود یهاآزمون در

، حدود  1401و  1400 یهاتهران در سال یعلوم پزشک

کار بودند. در  یانحراف ینهسه گز یسؤالات دارا 47%

 ینهکه هر سه گز یسؤالات یزانمشابه انجام م یهاپژوهش

 یلسؤالات آزمون را تشک %100-13 ینکارا بودند ب یانحراف

ما  یمورد بررس یها(. آزمون6،12،15، 30-38د. )دادنیم

 هایینهگز یمحدوده قرار داشت. طراح ینا یمهدر ن یزن

 یاگونهصرف زمان توسط طراح است به یازمندکارا ن یانحراف

 یازمندبه طور متوسط ن ایینهسؤال چهارگز یک یکه طراح

هر گونه کاهش در صرف زمان در  ساعت زمان است. یک

 هایینهگز یمنجر به طراح ایینهچندگز لاتسؤا یطراح

 هایینه. هر چه تعداد گزشودیم یفاقد کارائ یانحراف

 یبهتر ای¬ینهباشد، سؤال چندگز یشترکارا ب یانحراف

 یپفلوش یورود یهاآزمون یاییپا یزانشده است. م یطراح

 یهاتهران در سال یگروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشک

مشابه از  یهابود. پژوهش یدر حد خوب  1401و  1400

 71/0خود را  یمورد بررس های¬آزمون یایپا یزانجمله م

مورد  های¬(. آزمون22،31،35،38گزارش کردند ) 88/0تا 

قرار  یاییپا یبمحدوده از ضر یندر هم یزما ن یبررس

مناسب در صورت تکرار آزمون،  یاییلذا با توجه به پا داشتند.

 کرد. ینم یداپ وجهیتفاوت قابل ت یجنتا

گروه قلب و عروق دانشگاه  یپفلوش یورود یهاآزمون در

تعداد  ینب 1401و  1400 یهاتهران در سال یعلوم پزشک

 یسؤالات همبستگ یکارا و طبقه دشوار یانحراف هایینهگز

هر  یگردعبارتوجود داشت. به داریمتوسط، مثبت و معن

 کردند،یم یداپ یشکارا افزا یانحراف هایینهگز یزانچه م

 یگردعبارت. بهکردیم یداپ یشسؤالات افزا یطبقه دشوار

 کردند،یم یداکارا کاهش پ یانحراف هایینهگز یزانهرچه م

پژوهش  یجپژوهش ما با نتا یج. نتاشدندیتر مسؤالات آسان

( تطابق 2018و همکاران ) Kheyami( و  1398) یاشکورن

که هرچه طراح  رسدیبه نظر م روین(.  ازا12،31داشت )

به خرج  یشتریدقت ب یانحراف هایینهگز یسؤال در طراح

طبقه  یزانم یدنما یبهتر طراح یانحراف ایینهدهد و گز

آسان  یگرو سؤالات د کندیم یداپ یشسؤال افزا یدشوار

 نخواهد بود. 

سؤال  هایینهاشکالات ساقه سؤال با اشکالات گز بین

وجود داشت.  یو مثبت داریمتوسط، معن یهمبستگ

 یشتراشکالات در ساقه سؤالات ب یزانهر چه م یگردعبارتبه

بودند.  یشترسؤال ب هایینهاشکالات در گز یزانبود، م

اشکال  یقسمت دارا یکاگر ساختار سؤال در  یگردعبارتبه

اشکالات  ینکند. ب یهمراه یگراشکال در قسمت د ابباشد، 

متوسط،  یسؤالات همبستگ یساقه سؤال و تاکسونوم

هرچه  یگردعبارتوجود داشت. به یو منف داریمعن

اشکال در  یزانم کرد،یم یداسؤالات کاهش پ یتاکسونوم

مفهوم که سؤالات  ین. به اکردیم یداپ یشساقه سؤال افزا

نسبت  یشتریاشکالات ب  یدارا تریینپا یتاکسونوم یدارا

بالاتر در ساقه سؤال بودند. به  یبه سؤالات با تاکسونوم

 یینپا یکه سوالات با تاکسونوم یطراحان یگرعبارت د

 یبرا یوقت کاف یالازم و  ییکردند فاقد توانا یم یطراح

 یشتریاشکالات ب یسوال بوده، لذا سوالات آنان دارا یطراح

 یطراح یبرا یخبره که وقت کاف احانطر بود. در عوض،
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 یبالا طراح یسوال صرف کرده بودند و سوالات با تاکسونوم

 کرده بودند. یطراح یکردند، سوالات کم نقص تر یم

 یف،ضع یهمبستگ یبا طبقه دشوار یزطبقه تم بین

هر چه سؤالات  یگردعبارتوجود داشت. به یو منف داریمعن

 یداسؤالات کاهش پ یزطبقه تم یزانم شدند،یسخت م

وجود داشته باشد  یاکه نقطه رسدیلذا به نظر م کرد؛یم

 ینهدر آن نقطه به یزتم یزانو هم م یدشوار یزانکه هم م

. یدنما یفاا یخوبخود را به یعملکردها یهکل سؤالباشد تا 

و همکاران  یکلهر یرزاپور م یجپژوهش ما با نتا یجنتا

(1394 ،)Soraya ( تطابق داشت 2021مکاران )و ه

 Kumar( و 2016و همکاران ) Rao  کهی( درحال23،29)

 ینرا ب یو مثبت داریمعن ی(  همبستگ2021و همکاران )

(. پژوهش 38،39کردند ) یداپ یزتم یبو ضر یدشوار یبضر

با تعداد  ینهزم ینانجام شده در ا یهاپژوهش یگرما و د

 از ها¬انجام شده است و سؤالات آزمون یآزمودن یکم

و  یدشوار یزانم ی،از اشکالات ساختار متفاوتی درجات

کارا برخوردار بودند که  یانحراف های¬ینهو گز یزتم یزانم

دشوار  یارتباط را به طور عمل یندر مورد ا گیرییجهنت

 . سازدیم

 ی، همبستگ یزکارا و طبقه تم های¬ینهتعداد گز بین

هر چه  یگردعبارتوجود داشت. به یو منف دارینمتوسط، مع

کاهش  یزطبقه تم یافتیم یشکارا افرا هایینهتعداد گز

 یانحراف ایینهگز یکارائ ین( ب1398) یا. شکورنکردیم یداپ

 کهدرحالی( 12نکرد، ) یدارا پ یاسؤالات رابطه یزتم یزانو م

Kheyami ( همبستگ2018و همکاران )و  داریمعن ی

 هایینهگز یسؤالات و کارائ یزتم یبضر ینرا ب یمثبت

ها آزمون یندر ا ینکهبه ا( با توجه 31کردند. ) یداپ یانحراف

و  داریمعن یهمبستگ یزن یزو طبقه تم یطبقه دشوار ینب

پرتو  رد یافته ینکه ا رسدیوجود داشت به نظر م یمنف

 یرد تعبمور یدبا یزو طبقه تم یطبقه دشوار ینب یهمبستگ

 یبالاتر یکه طبقه دشوار یلذا سؤالات یرد؛قرار گ یرو تفس

 یزو طبقه تم یشترب یکارا یانحراف هایینهداشتند، تعداد گز

وجود داشته  یانقطه یدبا رسدیداشتند. به نظر م یکمتر

 ینهدر آن به یزو طبقه تم یطبقه دشوار یزانباشد که م

 باشد.  یزانم یشترینب یزکارا ن یانحراف هایینهباشد و گز

 یجتواند نتا یبود که م هایییتمحدود یپژوهش دارا این

 این در کنندگانقرار دهد. تعداد شرکت یرآن را تحت تاث

کنندگان مانع از و تعداد کم شرکت بودمی اندک ها¬آزمون

 یسؤالات آزمون بر اساس تئور یلو تحل یهو تجز یبررس

ر سؤال نامشخص بود طراح ه ینپاسخ بود. هم چن -سؤال 

برگزار  یهاعملکرد هر طراح در آزمون یکه مانع از بررس

 شد.  یشده م

 یریگ نتیجه

برگزار شده توسط  یپ،فلوش یهادوره یورود هایآزمون

 یهاتهران، در سال یگروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشک

نقاط قوت و نقاط ضعف هست. از  یدارا 1401و  1400

 یهاخوب آزمون پایایی ها¬آزمون ینجمله نقاط قوت ا

در  یوجود اشکالات ساختار یگرد یبرگزار شده است. از سو

است از جمله نقاط  یشگیریپسؤالات که قابل  زا یاریبس

 یامناسب  یها است. سؤالات با دشوارآزمون ینضعف ا

با  یانحراف های¬ینهمناسب و سوالات با گز یزسؤالات با تم

 یلها را تشکآزمون یناز سؤالات ا مییکارا بالا، تنها ن

قرار داشت  Iسوالات در طبقه  یشترب ی. تاکسونومدادندیم

 ها¬ینهگز یااشکال در قسمت ساقه  یتر سوالات دارایشو ب

 شود: یم یشنهادبودند.  لذا پ

 ینهسوالات چند گز یبر آموزش مداوم و مکرر طراح علاوه

هستند  یاشکال ساختار یکه دارا یبا طراحان سؤالات ی،ا

 یزتم یبضر یابالا و  یا یینپا یدشوار یبضر یدارا یاو 

همه  یابوده و  یینپا یتاکسونوم یدارا یابوده و  یفضع

 حاست در مورد علل طر یآن فاقد کارائ یانحراف هایینهگز

از  یبا گروه یندست سؤالات مصاحبه شود. هم چن ینا

در مورد  یزده بودند نکر یطراح یطراحان که سوالات مناسب

با  یدست سؤالات مصاحبه شود. از طرف ینعلل طرح ا

سؤالات آزمون مصاحبه  هاییژگیکنندگان در مورد وشرکت

 در سؤال طراحان به خوراند¬ارائه پس یشود و اثربخش

شوند. هم  یینتع یندهآ های¬سؤالات در سال ربهت طراحی

 نظارت ها¬آزمون یمسئولان امور آموزش و برگزار ینچن

 نحوی به باشند، داشته ها¬آزمون ینا یبر طراح بیشتری

 یطراح یستکه طراحان سوالات الزام بر کاربرد چک ل

 یینسوالات را تع یسوالات مناسب داشته باشند و تاکسونوم
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استفاده شود  ینهزم یندر ا دیده¬آموزش داز افرا یاشود و 

و  گیرد¬رقرا یابیسوال مورد ارز یتا ساختار و تاکسونوم

هستند به جمع سوالات  یساختار یرادا یکه دارا یسوالات

 های¬جلسه ینکند. با برگزار یداآزمون راه پ یبرا یینها

سؤالات آزمون و مرور سؤالات آزمون توسط  یجمع یطراح

 ییسوالات شناسا یاشکالات ساختار یسؤالات دارا یانهمتا

طرح  یساختار یرادسوالات بدون ا یشود و با بحث گروه

سوالات و  یزو تم یدشوار میزان مورد در خوراند¬شود پس

طرح شده به طراحان سؤالات  یانحراف های¬ینهگز یکارائ

ارائه  یآزمون توسط مسئولان آموزش یآزمون پس از برگزار

جلسات مرور مجدد سوالات  برگزاریبا  چنین¬شود. هم

آزمون، به شناخت علل طرح  یطرح شده بعد از برگزار

 یدارا یالازم و  یزفاقد تم یامشکل  یاربس یالات آسان سوا

شود تا از طرح  برده¬یبدون کارکرد پ یانحراف های¬ینهگز

 شود. یشگیریپ یندهسوالات در آ گونه¬ینا

 یو قدردان تشکر

محترم وقت گروه قلب و عروق دانشگاه علوم  یریتمد از

معاونت محترم  یفر،دکتر سالار یتهران جناب آقا یپزشک

 یدانشکده پزشک یو فوق تخصص یوقت آموزش تخصص

لباف،  یدکتر عل یتهران جناب آقا یدانشگاه علوم پزشک

تهران  یدانشگاه علوم پزشک یوقت امور آموزش یریتمد

سرکار خانم مهندس  ینو هم چن اشتیاقیسرکار خانم آزاده 

 یاریرا  یسندگانپژوهش نو ینانجام ا یکه برا یشیقر

 شود. یدند تشکر مکر

 یاخلاق ملاحظات

ارشد مولف اول در  ینامه کارشناس یانمقاله حاصل از پا این

باشد که با کد اخلاق  ینور واحد کرج م یامدانشگاه پ

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1402.361  مورد

دانشگاه علوم  یدانشکده پزشک یمعاونت پژوهش یتحما

 باشد.  یتهران م یپزشک

 یمال حمایت

 بوده است یتپژوهش فاقد حما این

 منافع تضاد

 وجود ندارد. یمنافع تضاد
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