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بررسي همبستگي نمرات دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل در مقاطع 

 مختلف آموزشي
  

  ٥ كاظم آخربين ،٤فيروز اماني ،٣ زادگانزبيتا شهبا ،٢شبنم آهنگر داودي ،١ اكبر پيرزاده
 ،كارشناس ارشد  ٣ ،لدانشگاه علوم پزشكي اردبي ري،آموزش پرستا ،كارشناس ارشد ٢ ،گروه گوش، حلق و بيني، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل ،دانشيار ١

و دانشجوي دكتراي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، گروه بهداشت  ، اردبيلآموزش پرستاري، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل

كارشناس ارشد مديريت   ٥ ،ه علوم پزشكي اردبيلدانشيار گروه آمار، دانشگا ٤،عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران

   ، اردبيل، ايران. آموزشي، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل

  . ٦١- ٦٦ صفحات ٩٥و تابستان  بهار اول شماره ومس هدور پزشكيراهبردهاي توسعه در آموزش مجله 

  دهيچك

تا چه اندازه نمرات آزمون ك آزمون يكي از خصوصيات مهم هر آزموني، سنجش اين نكته است كه ي :و هدف مقدمه

توان از طريق تعيين ميزان همبستگي نمره يك . اين نوع سنجش را ميكندبيني ميديگري را كه آزمون ملاك نام دارد، پيش

گيري كرد. اين مطالعه به منظور تعيين ميزان همبستگي نمرات دانشجويان پزشكي دانشگاه آزمون با نمره آزمون ديگر اندازه

  .لوم پزشكي اردبيل در مقاطع مختلف تحصيلي انجام شده استع

كه تمام مراحل  ٨٣و  ٨٢دانشجوي رشته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، ورودي  ٥٥ ،در اين پژوهش :هاوشر

 مورد مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات شامل ١٣٩٣آموزشي خود را به پايان رسانيده بودند، به صورت سرشماري در سال 

علوم پايه، فيزيوپاتولوژي، كارآموزي، كارورزي و نمرات امتحانات جامع علوم پايه و پيش كارورزي بود.  هايدورهمعدل 

هاي آماري توصيفي (تعداد و درصد) و استنباطي (ضريب و با استفاده از روش ١٩نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده

  همبستگي پيرسون) تجزيه و تحليل گرديدند.

همبستگي بين معدل هر دوره با دوره بعدي به تدريج از علوم پايه به علوم باليني كاهش يافته بود. بيشترين  :هاهيافت

و كمترين همبستگي بين معدل دوره فيزيوپاتولوژي و  r=٨١٤/٠فيزيوپاتولوژي با  همبستگي بين معدل علوم پايه و

) و به r=٧٤٦/٠رين ميزان همبستگي را با معدل علوم پايه داشت (بود. امتحان جامع علوم پايه بيشت r=٣٣٤/٠كارورزي با 

هاي بعدي كم شده بود. بين امتحان جامع پيش كارورزي با معدل دوره كارورزي كمترين تدريج اين همبستگي در دوره

  .) ديده شدr=٤٦٣/٠( ميزان همبستگي

تواند ناشي از متفاوت بودن نوع وم باليني ميها از علوم پايه به علكاهش همبستگي بين معدل دوره :گيريتيجهن

هاي باليني باشد. همچنين همبستگي كمتر نمرات ها و عدم ارزيابي دقيق عملكرد دانشجو در دورهآموزش در اين دوره

دم ) و عايينهچهارگزتواند به دليل استفاده از فقط يك روش ارزشيابي (هاي بعد از خود ميامتحانات جامع با معدل دوره

  .هاي مختلف و نوين ارزشيابي باشدروش يريكارگبه

  كننده، ارزشيابي بينييشپروايي، روايي ملاكي، روايي  :هاكليدواژه

  پژوهشي  نوع مقاله:

  ٣/٧/٩٥مقاله:  يرشپذ   ٣/٧/٩٥نهايي:  اصلاح   ٢٢/٤/٩٥دريافت مقاله: 

 ي.در مقاطع مختلف آموزش يلاردب يدانشگاه علوم پزشك يپزشك ياننمرات دانشجو يهمبستگ يبررساني فيروز، آخربين كاظم. شبنم، شهباززادگان بيتا، ام پيرزاده اكبر، آهنگرداودي ارجاع:
   . ٦٦- ٦١): ١(٣؛ ١٣٩٥راهبردهاي توسعه در آموزش پزشكي 
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  مقدمه: 

). ١( ستا هاروايي و پايايي از خصوصيات مهم ارزشيابي

ه آزمون براي تحقق اعتبار يا روايي يك آزمون به هدفي ك

كند. در واقع آزموني بخشيدن به آن درست شده است، اشاره مي

گيري آنچه مدنظر است، كافي و داراي روايي است كه براي اندازه

روايي را به انواع مختلف از جمله  شناسانروانمناسب باشد. 

 اندبندي كردهروايي صوري، محتوايي، ساختاري و ملاكي طبقه

هاي آزمون با يك ملاكي به صورت همبستگي نمرهروايي  ).٢(

ملاك خارجي كه با متغير مورد سنجش مربوط است، تعريف 

تقسيم  بينييشپشود. روايي ملاكي را به روايي همزمان و مي

). روايي پيش بين كه از دسته روايي ملاكي است، يعني ٣( كنندمي

ون ديگري را در و يا آزم ترمهماين كه آزمون تا چه اندازه معيار 

ميزان توانايي هر  ،). به عبارتي ديگر٤( كندبيني ميآينده پيش

بيني درست عملكرد آينده افراد را روايي گيري در پيشابزار اندازه

  ). ٥( نامندمي بينييشپ

هاي مختلف آموزش پزشكي عمومي دوره ،در حال حاضر

و  فيزيوپاتولوژي، كارآموزي هاي علوم پايه،شامل دوره

كارورزي است كه به دنبال يكديگر و پس از موفقيت دانشجو در 

شود و معدل نهايي هر دوره معيار ورود به دوره قبلي اجرا مي

براي  بينييشپدوره بعدي است. در واقع معدل هر دوره وسيله 

 ). همچنين بر اساس٦( هستاحتمال موفقيت در دوره بعدي 

درمان و آموزش برنامه آموزشي مدون وزارت بهداشت، 

پزشكي، با اخذ امتحان جامع علوم پايه و پيش كارورزي، 

صلاحيت علمي دانشجويان پزشكي براي ورود به مراحل بعدي 

  ).٧( گرددارزيابي مي

ها يكي از ابزارهاي سنجش موفقيت تحصيلي به آزمون

روند و موفقيت تحصيلي دانشجويان اهميت زيادي در شمار مي

به طوري كه دانشجويان به واسطه  ،)٨( آموزش پزشكي دارد

يابند كه از حداكثر نيروي موفقيت تحصيلي به موقعيتي دست مي

دروني و بيروني خود براي دستيابي به اهداف آموزش عالي 

استفاده نموده و شرايط لازم براي زندگي اجتماعي موفق را 

ساز نمايند. برعكس عدم موفقيت در تحصيل زمينهكسب مي

فردي و اجتماعي عديده و انحراف از دستيابي به اهداف مشكلات 

) و موجب پايين آمدن سطح علمي و ٩( سيستم آموزشي است

). حال ٨( هاي آينده خواهد شدكارايي پزشكان كشور در سال

هاي آموزش پزشكي و سوال اين است كه معدل هر يك از دوره

ه اندازه هاي جامع علوم پايه و پيش كارورزي تا چنمرات آزمون

كند و به عبارتي مي بينييشپموفقيت دانشجو در دوره بعدي را 

ها چقدر است؟ هر يك از اين بينييشپروايي ملاكي  ،ديگر

بنابراين پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان همبستگي بين 

نمرات دانشجويان پزشكي در مقاطع مختلف تحصيلي در 

  دانشگاه صورت گرفت.

  
  :هاروش

 ٥٥هش توصيفي مقطعي به صورت گذشته نگر، در اين پژو

كه تمام مراحل  ٨٣و  ٨٢دانشجوي رشته پزشكي ورودي 

آموزشي خود را به پايان رسانيده بودند، به صورت 

مورد مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات  ١٣٩٣سرشماري و در سال 

آوري گرديد. از پرونده آموزشي دانشجويان استخراج و جمع

هاي علوم پايه، فيزيوپاتولوژي، دوره اطلاعات شامل معدل

ها و نمرات كارآموزي و كارورزي، معدل تجمعي دوره

ها با كارورزي بود. دادهو پيش پايه علومامتحانات جامع 

هاي آمار و با روش ١٩نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

توصيفي (تعداد و درصد) و استنباطي (ضريب همبستگي 

  .ل گرديدندپيرسون) تجزيه و تحلي

  

  ها:يافته

نتايج تحقيق نشان داد كه همبستگي بين معدل علوم پايه با 

هاي متوالي كاهش يافته هاي بعدي به تدريج در دورهمعدل دوره

است و بيشترين ميزان همبستگي بين معدل علوم پايه با معدل 

  . )= ٠٠١/٠Pvalue( ديده شد r=٨١٤/٠دوره فيزيوپاتولوژي با 

ستگي بين معدل فيزيوپاتولوژي با معدل دورههمچنين همب

هاي بعد از خود يعني كارآموزي و كارورزي به تدريج كم و 

بيشترين ميزان همبستگي بين معدل اين دوره با معدل كارآموزي 

. بين )١(جدول  )= ٠٠١/٠Pvalue( شد مشاهده r =٦٨١/٠با 

معدل كارآموزي با معدل دوره بعدي يعني كارورزي نيز 

). معدل = ٠٠١/٠Pvalue و r=٤٦٦/٠ستگي وجود داشت (همب

تجمعي علوم پايه و فيزيوپاتولوژي با دوره بعد از خود يعني 

) =٠٠١/٠Pvalue( داشت r=٧٦٤/٠دوره كارآموزي همبستگي با 

و بين معدل تجمعي سه دوره علوم پايه و فيزيوپاتولوژي و 
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همبستگي با كارآموزي نيز با دوره بعد از خود يعني كارورزي 

٤٨٤/٠=r ٠٠١/٠( مشاهده شدPvalue=(  جدول)٢ (.  

نتايج پژوهش در ارتباط با همبستگي بين نمرات امتحان 

هاي مختلف آموزشي نشان داد كه جامع علوم پايه با معدل دوره

بيشترين ميزان همبستگي بين نمرات جامع علوم پايه با معدل 

و به تدريج  )=٠٠١/٠Pvalue( بود r=٧٤٦/٠دوره علوم پايه با 

  هاي بعدي كم شده بود. اين همبستگي در دوره

در ارتباط با همبستگي بين نمرات امتحان جامع پيش 

هاي مختلف آموزشي نتايج نشان داد كه كارورزي با معدل دوره

كمترين همبستگي بين نمرات امتحان جامع پيش كارورزي با 

 د داشتوجو r=٤٦٣/٠معدل دوره بعدي خود يعني كارورزي با 

)٠٠١/٠Pvalue =(  و بيشترين ميزان همبستگي با معدل دوره

 )= ٠٠١/٠Pvalue و r=٦٧٦/٠( فيزيوپاتولوژي مشاهده شد

  .)٣(جدول 

  

  هاي مختلف آموزش پزشكي عموميهمبستگي بين معدل دوره - ١جدول 

    معدل علوم پايه  معدل فيزيوپاتولوژي  معدل كارآموزي  معدل كارورزي

  معدل علوم پايه  ١  ٨١٤/٠  ٦٣٤/٠  ٤٧٩/٠

  معدل فيزيوپاتولوژي  ٨١٤/٠  ١  ٦٨١/٠  ٣٣٤/٠

  معدل كارآموزي  ٦٣٤/٠  ٦٨١/٠  ١  ٤٦٦/٠

  معدل كارورزي  ٤٧٩/٠  ٣٣٤/٠  ٤٦٦/٠  ١

  

  هاي بعديها با معدل دورههمبستگي بين معدل تجمعي دوره - ٢ جدول

    معدل كارآموزي  معدل كارورزي

  زيوپاتولوژيمعدل تجمعي علوم پايه وفي  ٧١٤/٠  

  و كارآموزي يزيوپاتولوژي، فمعدل تجمعي علوم پايه    ٤٨٤/٠

  

  هاهمبستگي بين نمرات جامع علوم پايه و پيش كارورزي با معدل دوره - ٣ جدول

    معدل علوم پايه  معدل فيزيوپاتولوژي  معدل كارآموزي  معدل كارورزي

  امتحان جامع علوم پايه  ٧٤٦/٠  ٦٩٨/٠  ٤٩٨/٠  ٤٠٨/٠

  امتحان جامع پيش كارورزي  ٦٣٣/٠  ٦٧٦/٠  ٦١٣/٠  ٤٦٣/٠

  

  گيري:بحث و نتيجه

نتايج تحقيق حاكي از آن بود كه همبستگي بين معدل هر 

دوره با معدل دوره بعد از خود به تدريج كم شده بود و در 

پژوهشي كه جابري و نهاوندي در دانشگاه علوم پزشكي زنجان 

). علت اين كاهش ٦( فتندبه نتيجه مشابهي دست يا ،انجام دادند

تواند ناشي از عواملي هاي تئوري به باليني ميهمبستگي از دوره

چون متفاوت بودن نوع آموزش تئوري و عملي و عدم ارزيابي 

رغم در هاي باليني باشد. عليدقيق عملكرد دانشجو در دوره

هاي مختلف ارزشيابي باليني، شواهد نشان دسترس بودن روش

طور معمول ارزيابي دانشجويان محدود به  دهد كه بهمي

 هاآنهاي باليني اطلاعات ذهني بوده و به ارزيابي دقيق مهارت

مهارت و كار عملي در آموزش  كهدرحاليتوجه نشده است. 

پزشكي نقش اصلي را داشته و معلومات ذهني از درجه دوم 

) به طور معمول ارزشيابي دانشجويان ١٠( اهميت برخوردارند

كي در طول دوره آموزش باليني بيشتر محدود به ارزيابي پزش

هاي سنتي كتبي از طريق روش هاآنمحفوظات و اطلاعات ذهني 

هاي باليني توجه و شفاهي بوده است و كمتر به ارزيابي مهارت

  ).١١( شده است

ميزان همبستگي بين نمره امتحان  ترينبيشدر اين پژوهش 

هاي علوم پايه ديده شد و با دوره جامع علوم پايه با معدل دوره

بعد از خود به تدريج اين همبستگي كم شده بود. به اين معني كه 

دار بيني معنيمعدل دانشجويان در مقطع علوم پايه از روايي پيش

بالايي در عملكرد دانشجو در امتحان جامع علوم پايه دارد. در 

ن عوامل توسط رودباري و دادگر با عنوا گرفتهانجامپژوهش 

ثيرگذار بر نتيجه امتحانات علوم پايه، ميانگين نمرات دوره علوم أت

ثيرگذار در نتيجه امتحان جامع علوم پايه أپايه از جمله عوامل ت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               3 / 6

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-111-en.html


  پيرزاده و همكاران براك                                                                                                                                                 همبستگي نمرات دانشجويان پزشكي

 

). بين نمره امتحان جامع پيش كارورزي و معدل دوره ١٢( بود

كارورزي كمترين ميزان همبستگي مشاهده شد. در پژوهش 

جابري و نهاوندي نيز امتحان پيش كارورزي همبستگي كمتري 

با دوره بعد از خود يعني كارورزي نسبت به دوره قبل از خود 

  ). ٦( يعني كارآموزي داشت

امر نامناسب بودن امتحانات جامع رسد علت اين به نظر مي

هاي عملي دانشجويان باشد و بهتر است از در سنجش مهارت

يهروش ه عينـ اـليني -  ايي مانند آزمون ساختار يافتـ  ب

هاي انتهاي هر بخش بهتر برگزار شود، و آزمون شدهاستفاده

چنان كه در مطالعه نصري و كهبازي اكثريت دانشجويان معتقد 

گيري معلومات براي امتحانات پيش كارورزي بودند كه فرا

شود با اين ثيري در برخورد باليني با بيمار ندارد و نميأت

امتحانات نتيجه سعي و كوشش چندين ساله دانشجو را ارزيابي 

كرد و اين امتحانات روش مناسبي براي ارزيابي مهارت و نگرش 

  ).٧( دانشجو نيستند

وزشي همبستگي بهتري هاي آمدر نهايت معدل تجمعي دوره

هاي بعد از خود نسبت به نمرات امتحانات جامع داشتند با دوره

ها كه اين نتيجه نشانگر بالا بودن روايي پيش بين معدل دوره

جابري و نهاوندي علت اين  نسبت به نمرات امتحانات جامع است.

تفاوت را در روش ارزشيابي و شكل برگزاري امتحانات جامع 

امتحانات جامع به شكل چهارجوابي و در يك چرا كه بيان كردند. 

هاي مختلف طي امتحانات دوره كهدرحالي .شودروز انجام مي

  ).٦( شودچند ماه و به صورت مجزا برگزار مي

از كاربردهاي نتايج مطالعه حاضر اين است كه براي 

هاي متعدد استفاده ارزشيابي دانشجويان بهتر است از آزمون

تر ش، مهارت و نگرش دانشجويان به طور دقيقشود تا دان

 بررسي شود. 

ها از علوم پايه به علوم كاهش همبستگي بين معدل دوره

تواند ناشي از متفاوت بودن نوع آموزش در اين دورهباليني مي

هاي باليني ها و عدم ارزيابي دقيق عملكرد دانشجو در دوره

ت جامع با معدل همچنين همبستگي كمتر نمرات امتحانا باشد.

تواند به دليل استفاده از فقط يك روش هاي بعد از خود ميدوره

هاي مختلف و روش كارگيريبه) و عدم ايچهارگزينه( ارزشيابي

  نوين ارزشيابي باشد.
  

  سپاسگزاري:

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 ٦4 مجله راهبردهاي توسعه در آموزش پزشكي، دوره سوم، شماره اول، بهار و تابستان ١٣٩٥

نويسندگان مقاله بدين وسيله از مساعدت و همكاري رئيس 

علوم پزشكي اردبيل تأمين گرديده است.  

آموزش و كارشناسان واحد توسعه آموزش پزشكي تشكر مي
نمايند. بودجه اين تحقيق از محل اعتبارات پژوهشي دانشگاه 
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