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 مقدمه:

تدریس مدرسین ارزشیابی یادگیری یکی از مهارت های پس از 

. در علوم 2. ارزشیابی یادگیری با آزمون انجام می شود1است

پزشکی دو نوع سنجش تراکمی )تصمیم گیری در مورد آینده 

دانشجویان( و تکوینی )برای راهنمایی دانشجویان( وجود دارد . 

ه کبه دلیل نقش مهم آزمون در سنجش یادگیری ضروری است 

. 3، پایائی و عملی  بودن باشدرای سه شاخص رواییهرآزمون  دا

آزمون ها در دو دسته کلی آزمون های معلم ساخته و آزمون های 

ن ها از . دسته بندی دیگر آزمو4استاندارد طبقه بندی می شوند

. این خصوصیت آزمون را به دو لحاظ عینیت در تصحیح است

نوع عینی و شفاهی تقسیم می نماید. منظور از آزمون عینی 

تلف مخآزمونی است که در صورت تصحیح مکرر وتوسط افراد 

. از آزمون های عینی می توان آزمون دارای نتیجه ای یکسان باشد

شایع ترین  .5غلط وچند گزینه ای را نام برد –های صحیح 

فاده سوالات چند گزینه ای هستند. هر ورد استسوالات عینی م

و گزینه های پیشنهادی است که یکی از  سوال دارای بخش ریشه

آنها پاسخ صحیح است و فراگیر باید پاسخ صحیح را از بین گزینه 

. سوالات چند گزینه ای در 4انحرافی انتخاب کند های پیشنهادی/

 ربرد واطلاعات، کا، ادراکحیطه شناختی می توانند دانش، فهم

. به طور معمول ضروری است که بعد از اجرای 6را ارزشیابی کنند

 ت از لحاظ کمی و کیفی انجامهر آزمون تجزیه و تحلیل سوالا

شود.
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 چکیده

. این ندهستمتداول ترین ابزارهای ارزشیابی در علوم پزشکی  آزمون های  چند گزینه ای زمینه:

کمی و کیفی آزمون های چند گزینه ای ارتقای مطالعه با هدف بررسی  ارتباط شاخص های 

  انجام شد.  1331دستیاری تخصصی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال 

سوال از آزمون های ارتقاء دستیاری  359، همبستگی -صیفیبرای انجام این مطالعه  تو ها:روش

د آنالیزکمی ، موربودنده صورت تصادفی انتخاب شده تخصصی پزشکی شش گروه آموزشی که ب

 و کیفی قرار گرفتند.  داده های کمی شامل ضریب دشواری و ضریب تمییز و 

سوالات بودند. آنالیز داده ها با نرم افزار  IIIو  IIو  Iداده ها ی کیفی  شامل درصد تاکسونومی 

SPSS  و ضریب همبستگی پیرسون انجام شد. وآزمون های تی و کای دو 11نسخه 

و میانگین ضریب تمییز کل سوالات  64/9( ±24/9)میانگین ضریب دشواری کل سوالات  هایافته

ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد که ارتباط معکوسی بین ضریب تمییز  بود. 26/9( ± 23/9)

وضریب دشواری سوالات وجود داشت به این معنی که هر چه سوالات ساده تر بودند ضریب تمییز 

(. ارتباط آماری معنی داری بین ضریب دشواری سوالات وسطوح P= 991/9شد )سوال کمترمی

 سوالات و سطوح تاکسونومی نیز وجود نداشت. تاکسونومی و بین  ضریب تمییز

نتایج این مطالعه نشان داد که ضریب تمییز و ضریب دشواری با هم ارتباط معکوسی  گیری:نتیجه 

شود شود. پیشنهاد میباعث کاهش ضریب تمییز میدارند و طراحی سوالات ساده و بسیار سخت 

تا طراحان آزمون های ارتقاء دستیاری باانتخاب سوالات دارای ضریب های دشواری و تمیز مناسب 

 کیفیت این امتحانات جامع را افزایش دهند.

 

 ضریب تمییز ضریب دشواری، : سوالات چند گزینه ای، کلید واژه ها:
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بلوم و  اهداف آموزشی بنیامینبعُد کیفی آنالیز سوالات منطبق بر  

 )یاد آوری( II)سطوح دانشی(، تاکسونومی  Iشامل: تاکسونومی 

)کاربرد مفاهیم( و تعیین درصد سوالات بدون  IIIو تاکسونومی 

اشکال ساختاری است . در بعُد کمی اعتبار کل آزمون و ضریب 

های دشواری و تمییز آزمون سنجش می شود. در سالیان اخیر این 

کار با استفاده از نرم افزار هایی که با استفاده از نظریه کلاسیک 

برنامه ریزی  Classical Test Theory( CTT)آزمون ها 

     شده اند تحلیل کمی آزمون ها انجام می شود. 

 ایالات پزشکیتخصصی  بوردهای آزمون کتبی در

در  .1و 1می شود از آزمون های چند گزینه ای  استفاده متحده

های چند گزینه ای متداول ترین آزمون های  آزمونایران نیز 

باید به این اصل توجه  در آموزش علوم پزشکی هستند.کتبی 

داشت که هدف از به کارگیری تکنیک های نوین آموزشی، 

افزایش سطح علمی و توانایی عملی دانشجویان است. این هدف 

در رشته های علوم پزشکی از اهمیت بیشتری برخوردار است. 

مطالعات مختلفی گزارش کرده اند که  کیفیت آزمون  بر کیفیت 

یکی از روش های نوین ارزشیابی  .19و 3فرآیند آموزش موثر است

مدرسین بررسی کیفیت آزمون های طراحی شده توسط مدرسین 

در ایران این بررسی در مراکز توسعه و آموزش علوم  است.

پزشکی انجام می شود و در طول سالیان اخیر مورد توجه بسیاری 

از مدرسین قرار گرفته است به طوری که علاوه بر تحلیل آزمون 

رتقاء دستیاری، آزمون های معلم ساخته سایر مدرسین نیز های ا

 . 11مورد تحلیل کمی و کیفی قرار می گیرند

مقالات متعددی در داخل کشور به تجزیه و تحلیل       

 متفاوتی ازهای چند گزینه ای پرداخته اند و گزارشات  آزمون

که به  12-16آزمون ها وجود داردشاخص های کمی و کیفی 

نامناسب بودن برخی شاخص های کمی و کیفی آزمون ها اشاره 

کرده اند، حتی  سوالات آزمون های ارتقاء دستیاری تخصصی 

. البته باید در نظر 11و11پزشکی نیز از این روند مستثنی نبوده اند

داشت که این گزارشات فقط اختصاص به ایران ندارد و در مقاطع 

و 1نیز گزارشات مشابهی وجود دارد مختلف پزشکی سایر کشورها

. اما نکته قابل توجه در این تجزیه و تحلیل ها توجه کمتر به 22-13

ا ب بررسی ارتباط شاخص های کمی و کیفی با یکدیگر است.

وجود گزارش مبنی بر عدم ارتباط بین ضریب های دشواری  و 

سطوح شناختی سوالات و وجود ارتباط بین ضریب تمییز و 

می توان انتظار  11اختی سوالات دوره مقدماتی پزشکیسطوح شن

داشت که که مدرسین علوم پزشکی با بالاتر بردن سطوح 

تاکسونومی سعی در طراحی سوالاتی با قدرت تمییز بیشتری 

هستند و این می تواند که نشانه استقبال بیشتر مدرسین از سوالات 

 ارت هایچند گزینه ای به جای سوالات شفاهی در شناسایی مه

.  از دیدگاهی دیگر با بررسی 23شناختی دانشجویان باشد

گزارشاتی که ازعدم خطی بودن ارتباط ضریب دشواری و تمییز 

می توان انتظار داشت  24در سوالات آموزش پزشکی وجود دارد

که  مدرسین علوم پزشکی با هدف بالاتر بردن قدرت تمییز 

با وجود این مطالعات  .نها را مشکل تر طراحی می کنندسوالات آ

ضروری به نظر می رسد که در مورد ارتباط شاخص های کمی 

و کیفی آزمون های چند گزینه ای بخصوص در مقاطع دستیاری 

تخصصی پزشکی بررسی های بیشتری انجام داد لذا  این مطالعه 

با هدف بررسی  ارتباط شاخص های کمی و کیفی آزمون های 

م ری تخصصی پزشکی دانشگاه علوچند گزینه ای ارتقای دستیا

 انجام شد. 1331پزشکی کرمانشاه در سال 

 مواد و روش ها :

ل همبستگی از مجموع ک -برای انجام این مطالعه توصیفی

که ،ای دستیاری تخصصی رشته های پزشکیآزمون های ارتق

اه در سال نشتوسط اساتید هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کرما

، شش آزمون به طور تصادفی انتخاب بودندطراحی شده  1331

سوال مورد تجزیه و تحلیل کمی و کیفی قرار  359شدند و حدود 

گرفتند.  ابزار جمع آوری داده های  گزارشات  نرم افزار کشوری 

مستقر در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بود 

آزمون های وابسته به هنجار و ملاک  XPکه  تحت برنامه ویندوز 

تحت تحلیل  CTT را با استفاده از نظریه کلاسیک آزمون ها 

 ضریبو همکارانش، کمی قرار می داد. بر اساس مطالعه وفا مهر 

 3/9آسان و کمتر از  1/9، بیشتر از مناسب 3/9-9/ 1دشواری بین 

کم و  3/9صفر تا  مناسب، 3/9سخت و ضریب  تمییز بالاتر از 

. برای آنالیز کیفی آزمون و 11زیر صفر ضعیف طبقه بندی شدند

رشناس کانفر  تعیین سطوح تاکسونومی سوالات از نظرات چهار
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مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه 

کرمانشاه استفاده شد و مبنای تاکسونومی هر سوال توافق غالب 

ود. این گزارشات آنها در مورد سطح حیطه شناختی سوالات ب

 I تاکسونومی منطبق بر اهداف آموزشی بنجامین بلوم  وشامل:

 و )یاد آوری( II)سطح دانش بکار رفته(، تاکسونومی 

تجزیه و تحلیل داده ها با  )کاربرد مفاهیم( است. IIIتاکسونومی 

انجام شد. برای تحلیل سوالات  11نسخه  SPSSنرم افزار 

جداول دو بعدی به صورت  کمی وکیفیبرحسب ویژگی های 

یک نمونه  tتعداد و درصد و برای مقایسه با استاندارد از آزمون 

برای بررسی همبستگی شاخص  ای و مجذور کای استفاده شد.

ر د های کمی و کیفی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

این مطالعه به منظورحفظ شئون معلمی و محرمانه ماندن اطلاعات 

می طراحان سوالات اشاره نشد و اجازه انجام پژوهش آنها به اسا

 از ریاست مرکز توسعه و آموزش پزشکی  اخذ شد.

 یافته ها :

در این مطالعه سوالات آزمون ارتقاء دستیاری شش گروه 

آموزشی که به طور تصادفی از بین گروه های موجود انتخاب 

سوال مورد  359شده بودند مورد بررسی قرار گرفتند و در مجموع 

بررسی کمی و کیفی قرار گرفتند و حجم نهایی نمونه را تشکیل 

کز ب کارشناسان مردادند. بر اساس توافق نظرات کارشناسی غال

مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه کرمانشاه  از 

 I،1 /32%سوالات در تاکسونومی  % 1/42مجموع کل سوالات 

طراحی شده  III در تاکسونومی  % 4/24و  IIدر تاکسونومی 

. ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین میزان سطوح بودند

وزشی ارتباط وجود دارد تاکسونومی سوالات و گروه آم

(991/9=P.)  نمودار شماره یک سطوح تاکسونومی را در گروه

 های مورد مطالعه نشان می دهد.

در بررسی مجموع کل سوالات از لحاظ ضریب دشواری  

و آسان بودند  % 1/39مناسب و  %5/53سوالات سخت و  1/3%

بود. سخت  9/ 64( ±24/9) میانگین ضریب دشواری کل سوالات

رین سوالات در گروه آسیب شناسی طراحی شده بود. ضریب ت

همبستگی پیرسون نشان داد که بین میزان ضریب دشواری 

(. نمودار P= 991/9سوالات وگروه آموزشی ارتباط وجود دارد )

شماره دو فاصله اطمینان ضریب دشواری را در گروه های مورد 

 دهد.مطالعه نشان می

از لحاظ ضریب تمییز در بررسی مجموع کل سوالات 

مناسب بودند  % 6/21متوسط و  % 2/34سوالات ضعیف،  2/31%

بود. بهترین  9/ 26( ± 23/9و میانگین ضریب تمییز کل سوالات )

ضریب تمییز در سوالات گروه داخلی وجود داشت. ضریب 

همبستگی پیرسون نشان داد که بین میزان ضریب تمییز سوالات و 

(. نمودار شماره P <991/9ود دارد )گروه آموزشی ارتباط وج

سه فاصله اطمینان ضریب تمییز را در گروه های مورد مطالعه نشان 

 می دهد.

 رو نشان داد که ارتباط –ضریب همبستگی اسپیرمن      

معکوسی بین ضریب تمییزوضریب دشواری سوالات وجود دارد 

 به این معنی که هر چه سوالات ساده تر )دارای ضریب دشواری

ارتباط  (.P= 991/9بیشتر( بودند ضریب تمییز سوال کمترمی شد )

داری بین ضریب دشواری سوالات وسطوح آماری معنی

تاکسونومی سوالات وجود نداشت.این عدم ارتباط آماری معنی 

دار بین  ضریب تمییز و سطوح تاکسونومی سوالات  نیز وجود 

 (.P <991/9داشت )

 بحث:

کمی مهم ضریب دشواری و ضریب در این مطالعه دو شاخص 

تمییز درسوالات گروه های آموزشی  مورد مطالعه مورد بررسی 

قرار گرفتند . در مجموع کل سوالات از لحاظ ضریب دشواری  

آسان بودند . در  %1/39مناسب و  %5/53سوالات  سخت و  1/3%

مقایسه با مطالعه قبلی در مورد شاخص های کمی آزمون های 

 111311ری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال ارتقاء دستیا

نتایج این مطالعه نشان دهنده  مناسبت بیشتری در درجه دشواری 

سوالات در مطالعه حاضراست. در مطالعه وفامهر و همکارانش از 

سوالات مناسب  ،%2/42نظر ضریب دشواری سوالات آسان 

 .11سوالات دشوار بودند %23و  1/21%

در این مطالعه بین دو شاخص ضریب دشواری و ضریب 

تمییز ارتباط معکوسی وجود داشت که از نظر آماری معنی دار 

بود به این مفهوم که با افزایش ضریب دشواری )آسان تر شدن 

سوال( ضریب تمییز سوال کمتر می شود. 
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سطوح تاکسونومی را در گروه های مورد مطالعه .1نمودار   
 

 

 
 فاصله اطمینان ضریب دشواری را در گروه های مورد مطالعه .2نمودار                                               
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 فاصله اطمینان ضریب تمییز را در گروه های مورد مطالعه .9نمودار                                      

 

بر اساس مفهوم این یافته با آسان طراحی کردن سوالات 

قدرت سوال در تفکیک دانشجویان زرنگ و درس خوان از 

دانشجویانی که به طور شانسی به سوال پاسخ می دهند کمتر می 

  Simشود. این یافته ای است که در بخشی از یافته های مطالعه 

که در سال  تی. مطالعا24و همکارانش نیز به آن اشاره شده است

به ارتباط ضعیف ضریب دشواری و  انجام گرفته است 2913

( و قرار داشتن بهترین ضریب تمییز در r= 13/9ضریب تمییز )

در  25با سوالات دارای درجه دشواری متوسط 6/9-1/9محدوده 

اید به نکته خاصی که ب .اشاره می کنندسوالات رشته فیزیولوژی 

گزارش این ارتباط ضعیف / عدم آن توجه داشت این است که 

ارتباط بین ضریب دشواری و ضریب تمییز را نه تنها در یک  ترم   

در سوالات   2991- 2912بلکه  در طول آزمون های   سال 

داروشناسی دانشکده راجکوت هندوستان می توان مشاهده 

. این تفاوت در نتایج مطالعات مختلف می تواند منعکس 26کرد

باشد که مدرسین طراح سوالات چند گزینه ای  کننده این اصل

علاوه بر درجه دشواری سوال باید به قدرت تمییز سوالات نیز 

توجه کنند چون نمی توان به صرف سخت طراحی کردن 

 سوالات آزمون قدرت تمییز آن را افزایش داد.

در این مطالعه مجموع کل سوالات از لحاظ ضریب تمییز 

نکته که  .مناسب بودند % 6/21متوسط و  % 2/34، ضعیف 2/31%

باید به آن توجه داشت این است که در تفسیر داده های حاصل 

از تجزیه و تحلیل آزمون ها باید احتیاط کرد زیرا ضریب تمییز و 

یا تفاوت عملکرد دو گروه قوی و ضعیف از دانشجویان همیشه 

الات از بانک وبیان کننده کیفیت سوالات نمی باشد و نباید این س

سوالات حذف شوند بلکه باید به دقت بررسی شوند و به نقش 

در  .تیابی به اهداف آموزشی توجه داشتآنها در اندازه گیری دس

حقیقت بودن سوالاتی که دارای درجه دشواری آسان یا بسیار 

ر آزمون دجه تمییز پایینی می باشند و سخت هستند که دارای در

تیابی به نمونه کاملی از محتوا و اهداف ها وجود آنها برای دس

قابل توجهی که در مطالعه  ینکته. 5موزشی ضروری استآ

Hingorjo   این انجام گرفته،  2912و همکارانش که در سال

ی درجه است که یک آزمون چند گزینه ای ایده آل باید دارا

، ضریب تمییز بالا و گزینه های انحرافی دشواری متوسط

. 21باشد 3کمتر از  functioning distractorsعملکردی 

 تضروری به نظر می رسد که در مطالعات آینده درپایش مناسب

، ضریب دشواری و ضریب یک آزمون در کنار پایایی آزمون
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وجه غیر عملکردی نیز ت گزینه های انحرافی عملکردی / بهتمییز 

 خاص داشت.

ومی کسوندر این مطالعه ارتباط معنی داری بین سطوح تا

سوالات و ضریب تمییز و ضریب دشواری مشاهده نشد. ولی در 

سوالاتی که در سطح تاکسونومی  همکارانشمطالعه وفامهر و 

لی سطح و ند دارای ضریب تمییز بهتری بودندبالاتری قرار داشت

. 11ت با درجه دشواری ارتباطی نداشتتاکسونومی سوالا

Kibble  ده اند که سطوح گزارش کر 2911و همکارش در سال

ات دانشجو بلکه با نمرتاکسونومی سوالات نه تنها با ضریب تمییز 

 2912در سال  شو  همکاران Kimاما  .21دارندنیز ارتباط ن

گزارش نموده اند که سوالات دارای سطوح تاکسونومی بالاتر 

دارای ضریب تمییز بالاتر و  Bloomدر حیطه شناختی بلوم 

تند ومی توانند جایگزین سوالات درجه دشواری سخت تری هس

شفاهی در ارزشیابی مهارت های تفکر انتقادی در جمعیت های 

. در این مطالعه شاخص های کمی  23بزرگ دانشجویی شوند

ضریب تمییز و ضریب دشواری و سطوح تاکسونومی سوالات در 

گروه های مختلف آموزشی با هم دارای تفاوت آماری معنی 

سوالات  بررسی به مطالعاتی بود کهنتایج  داری بودند که مشابه

  31و کرمانشاه 39ای ارتقاء دستیاری دانشگاه گیلانآزمون ه

 می پرداخت.

 : نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که شاخص های ضریب تمییز  

باط دارند و طراحی سوالات ساده و و ضریب دشواری با هم ارت

طالعه در این م بسیار سخت باعث کاهش ضریب تمییز می شوند.

سطوح تاکسونومی سوالات نیز با شاخص های ضریب تمییز و 

ضریب دشواری ارتباطی نداشت توصیه می شود تا طراحان 

محترم سوال با مراجعه به بانک های سوالات خود نسبت به 

ی اانتخاب سوالات دارای ضریب دشواری متوسط برای آزمون ه

آینده اقدام کنند و در طراحی آزمون ها با فرض افزایش دشواری  

سوالات سایر شاخص های آزمون را دستخوش تغییرات ناخواسته 

نکنند. پیشنهاد می شود در مطالعات آینده ارتباط شاخص های 

ضریب تمییز و ضریب دشواری سوالات با اعتبار آزمون ها و 

این گزارش منتج از  رد.ساختار سوالات مورد بررسی قرار گی

نتایج طرح تحقیقاتی مصوب در مرکز مطالعات وتوسعه آموزش 

تاریخ  در کی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهعلوم پزش

است.  32131و شماره   1/3/1332
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Abstract 
Background: Multiple choice questions are the most current tools 
to evaluate the learning in medical science. The purpose of this 
study is determining Correlation of quality and quantity index of 
multiple choice questions exams of residency promotion in 
Kermanshah University of medical sciences in 2013. 
 Methods: For done of this descriptive collative study 950 MCQs 
tests that   designed by in six residency medical groups were 
analyzed. Quantity data was collected by discrimination index and 
difficulty level and the quality data by percent of Taxonomy I& II & 
III questions. Data was analyzed by SPSS-18 software and 
independent T test and Chi-square and person's test.  

Results: In total tests Taxonomy I 42.8, Taxonomy II 32.8 and 
Taxonomy III 24.4 were been. Mean of difficulty level was 0.64 
(±0.24) and Mean of discrimination index was 0.26 (±0.23). A 
significant statistically reversed correlation was observed with 
Pierson's test (P=0.001) in difficulty level and discrimination index   
.This finding was seen in percent of questions without structural 
defects with mean of 75.23 %( ±13.23 (P=0.041). No significant 
statistically correlation was observed between difficulty level and 
Taxonomy levels and between discrimination index and Taxonomy 
levels. 
Conclusion: The study showed that reversed correlation was 
observed in difficulty level and discrimination index and design   of 
simple and very hard tests induced decreasing discrimination 
index. In future suggested to designer of exams in medicine with 
selection of appropriate difficulty level and discrimination index 
obtain better quality of residency promotion exams. 
Keywords: Multiple choice questions, discrimination index, 
difficulty level 
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