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Introduction: The use of evidence-based models and frameworks in program evaluation 
design can greatly improve the applicability and effectiveness of the results. The study 
aimed to develop and assess the validity of an instrument for program evaluation of clinical 
education based on the 4C/ID model.

Methods: This descriptive- cross-sectional study was conducted at Shahid Sadoughi Uni-
versity of Medical Sciences in 2022-2023. The study consisted of two stages: (1) develop-
ing the tool, and (2) assessing the validity and internal consistency of the tool. In the first 
stage, the main items of the tool were developed using a literature review and an expert 
panel. The items were categorized into four domains using a deductive approach: “learning 
tasks”, “supportive information”, “practice opportunities”, and “procedural information in 
educational events”. In the second stage, the qualitative and quantitative content validity 
and the reliability of the tool were evaluated. Data were summarized using means, standard 
deviations, and percentages. The internal consistency of the instrument was analyzed using 
Cronbach’s Alpha Coefficient.

Results: The validity and reliability of the instrument were confirmed. The results of the 
quantitative content validity showed that the CVR index of all items was above 0.49, and 
the CVI of all items was above 0.79. The finalized instrument consisted of 23 questions and 
100 items. Furthermore, the internal consistency of the instrument was 0.93.

Discussion: The current results supported the validation of the instrument, indicating its 
potential utility in evaluating clinical education in medical sciences programs.
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Extended Abstract

Introduction:

E valuation is a fundamental pillar of the 
educational process, essential for en-
suring the quality of training programs. 

In recent years, structured approaches to designing 
program evaluation tools have gained increasing at-
tention. One such approach, the Four-Component 
Instructional Design (4C/ID) model, is specifically 
designed for teaching complex skills. This model 
posits that instructional programs can be described 
through four interrelated components: learning 
tasks, supportive information, procedural informa-
tion, and part-task practice. The 4C/ID framework, 
with its four core instructional elements, can serve 
as a valuable basis for evaluating educational pro-
grams. However, only a limited number of studies 
have applied this model in program evaluation. 
Given the complexity of learning processes in 
medical education systems, the 4C/ID model can 
be effectively utilized in designing program evalu-
ation tools based on goal-oriented, management-
oriented, and expert-based approaches. Therefore, 
this study aims to develop an evaluation tool based 
on the 4C/ID components. 

Methods:

This descriptive cross-sectional study was con-
ducted in 2023–2024 at Shahid Sadoughi Universi-
ty of Medical Sciences in Yazd, Iran, in two phases. 

Phase 1: Tool Development: A comprehensive 
literature review was performed to extract key com-
ponents and sub-concepts of the 4C/ID model. Sub-
sequently, expert opinions were gathered to refine 
the initial items, resulting in a preliminary evalu-
ation tool structured around the 4C/ID framework. 

Phase 2: Validity and Reliability Assessment: 
The face and content validity were assessed in 
viewpoints of experts. Quantitative content valid-
ity was assessed using the Content Validity Ratio 
(CVR) and Content Validity Index (CVI). Data 
were summarized using mean, standard deviation, 
and percentages. Cronbach’s alpha was employed 
to examine internal consistency.

Results:

Given All items achieved a CVR>0.49 and CVI 
>0.79, confirming their retention in the final ques-
tionnaire. Cronbach’s alpha (α=0.93) indicated ex-
cellent internal consistency, confirming the tool’s 
reliability. 

The tool comprised 23 questions and 100 items, 
categorized into four domains: 

1.	 Educational Objectives and Learning Tasks 
(2 questions, 9 items) 

2.	 Supportive Resources (2 questions, 13 
i tems) 

3.	 Opportunities for Repetition and Practice (8 
questions, 44 items) 

4.	 Procedural Information in Educational 
Events (11 questions, 34 items).

Conclusion:

Domain 1- Educational Objectives and Learning 
Task: Clear communication of learning objectives 
and expected roles is a cornerstone of effective in-
struction. This domain assesses how objectives are 
disseminated through various channels (e.g., learn-
ing guides, course syllabi, student handbooks, de-
partmental websites, and social media). 

Domain 2- Supportive Resources: This section 
evaluates diverse learning aids, including written, 
electronic, and technology-enhanced resources, as 
well as simulation-based opportunities. Key as-
pects include: Clinical reasoning aids (e.g., clinical 
guidelines, case report templates, treatment flow-
charts), technical and non-technical skill develop-
ment tools (e.g., computer-based learning, scenar-
io-based assignments, social media discussions), 
multimedia resources (e.g., instructional videos, 
physical/electronic simulators, group discussions, 
morning reports).

Domain 3- Procedural Information in Education-
al Events: Aligned with the 4C/ID model, this do-
main assesses structured opportunities for students 
to master core skills through repeated practice. 
Evaluated components include: formal/informal 
clinical training (e.g., ward rounds, grand rounds, 
morning reports, simulation center activities) and 
quantitative and qualitative aspects of learning op-
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portunities 

 Domain 4: Repetition and Practice Opportuni-
ties: Emphasis is placed on fostering mastery of 
complex skills through varied training modalities, 
including: physical and electronic simulations, for-
mative assessments, feedback mechanisms, prog-
ress monitoring.

The developed tool demonstrates strong valid-
ity and reliability. Its comprehensive coverage of 
clinical training events and alignment with complex 
learning theories enhance its applicability in medi-
cal education. Future studies should explore its 
implementation across diverse educational settings.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

0:
48

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
N

ov
em

be
r 

2n
d 

20
25

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
 1

0.
48

31
2/

D
S

M
E

.1
3.

1.
50

1.
3 

]  

https://dsme.hums.ac.ir/article-1-475-en.html
http://dx.doi.org/ 10.48312/DSME.13.1.501.3


بهار 1404. دوره 12. شماره 1مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

26
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اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت: 18 شهریور 1403

تاریخ پذیرش: 7 بهمن 1403

تاریخ انتشار: 31 خرداد 1404

کلیدواژه ها :

4C/ ،ارزشیابی، برنامه آموزشی
ID، ارزشیابی، آموزش بالینی، 

روان سنجی.

هـدف: به کارگیـری مدل هـا و الگوهـای مبتنی بر شـواهد در طـراحی ارزشیـابی برنامه می توانـد نقش مهمی 
در کاربـرد نتایـج آن هـا داشـته باشـد. پژوهش حاضـر باهدف طراحی و روان سـنجی ابـزار ارزشیـابی گروه های 

آمـوزش بالینی براسـاس مدل 4C/ID انجام شـد.

روش هـا: ایـن مطالعـه از نـوع توصیفی- مقطعی و در سـال 1403-1402 در دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید 
صـدوقی یـزد انجـام شـد. مطالعـه در دو فـاز شـامل 1( تدویـن ابـزار 2( بـررسی روایی و انسـجام درونی ابـزار 
انجـام شـد. در مرحلـه اول بـا اسـتفاده از بـررسی متـون و پنـل خبـرگان، گویـه های اولیـه ابزار طراحی شـد. 
گویـه هـای ابـزار براسـاس رویکـرد قیـاسی در چهار حیطه شـامل اهـداف آمـوزشی و وظایف یادگیـری، منابع 
حمایـتی، فرصت هـای تکـرار و تمریـن و اطلاعات رویـه ای در رویدادهای آمـوزشی طبقه بندی شـد. در مرحله 
دوم، روایی و پایـایی ابـزار ارزیـابی شـد. داده هـا بـا اسـتفاده از میانگیـن، انحـراف معیار و درصد خلاصه سـازی 

شـد. همچنیـن از آلفـای کرونبـاخ جهت بررسی انسـجام درونی ابزار اسـتفاده شـد.

یافتههـا: در ایـن پژوهـش روایی و پایـایی ابـزار موردبررسی تائید شـد. نتایج سـنجش روایی محتـوایی کمی 
نشـان داد شـاخص CVR کلیـه گویـه هـا شـاخص بـالای 0/49 و در بخـش شـاخص CVI کلیـه گویـه هـا 
شـاخص بالای 0/79 را کسـب کردند. پرسشـنامه شـامل 23 سـؤال و 100 گویه نهایی شـد. همچنین انسـجام 

درونی پرسشـنامه 0/93 اسـت کـه سـطح مطلوب پایـایی را نشـان می دهد.

نتیجه‌گیـری: نتایـج حاضـر نشـان داد بـا توجـه بـه تائیـد اعتبـار ایـن ابـزار می تـوان از آن به عنـوان ابـزار 
ارزشیـابی برنامـه آمـوزش بالیـنی در برنامههـای آمـوزشی علـوم پزشـکی اسـتفاده کـرد.
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

مقدمه: 

ارزشیـابی یـکی از ارکان اسـاسی فرآینـد آموزشی اسـت که 
بـرای اطمینـان از کیفیـت برنامه هـای آموزشی امـری ضروری 
بـه شـمار می رود و شـامل رویـه هـایی بـرای تعییـن میـزان 
تطابـق بـا معیارهـای از پیـش تعییـن شـده هسـتند ]1[. در 
حالـت ایـده آل، ارزشیـابی برنامـه در فراینـد طـراحی برنامـه 
آمـوزشی برنامـه ریـزی شـده و همزمـان بـا برنامـه لازم اسـت 
برنامـه  ارزشیـابی  بـرای  مختلـفی  رویکردهـای  شـود.  اجـرا 
توصیـف شـده اسـت کـه شـامل رویکردهـای مبتنی بـر هدف، 
مبتـنی بـر نظـر خبرگان، مبتـنی بـر مدیریت، طبیعـت گرایانه 

و مشـارکت گـرا اسـت ]2[.

رویکردهـای ارزشیـابی مبتـنی بـر هـدف، مبتـنی بـر نظـر 
خبـرگان و مبتـنی بـر مدیریـت از رویکردهـای پرکاربـرد در 
فرایندهـای ارزشیـابی برنامـه در سیسـتم هـای علـوم پزشـکی 
هسـتند. در رویکـرد "مبتـنی بر نظر خبرگان" بـه عنوان اعتبار 
ابـزار ارزشیابی شـناخته می شـود. به عبارت دیگـر متخصصین 
و خبـرگان، اجـزای مختلـف برنامه را مـورد ارزشیـابی قرار می 
دهنـد و نظـرات آنان در رابطـه با کیفیت اجـرای برنامه، تعیین 
کننده سـطح اثربخشی برنامه اسـت ]3،4[. رویکـرد "ارزشیابی 
مبتـنی بـر مدیریـت" اطلاعـات بـه دسـت آمـده از ارزشیـابی 
بایـد بخـش اسـاسی فرآینـد تصمیـم گیـری باشـد و ارزیابـان 
لازم اسـت اطلاعـات مـورد نیاز بـرای تصمیم گیـری مدیران و 

برنامـه ریـزان آمـوزشی را ارائه دهـد ]5-7[.

از  مجموعـه ای  هـدف‌  بـر  مبتـنی  ارزشیـابی  رویکـرد  در 
تکنیک هـا کاربـرد دارد کـه بـا کمک آن هـا می تـوان اثربخشی 
و کارایی برنامه هـا را در دسـتیابی بـه اهداف و مقاصد سـنجید. 
در واقـع رویـه هـایی هسـتند کـه توسـط آنهـا مقادیـر کـمی 
ممکـن اسـت بـه درجـات نسـبی عملکـرد یـک برنامـه در یک 
دوره زمـانی معیـن اختصاص داده شـود ]8[. اجـرای ارزشیابی 
مبتـنی بـر هـدف در 5 مرحلـه شـامل شـفاف سـازی اهـداف 
اولویـت بنـدی اهـداف، قضـاوت در مـورد  برنامـه،  و مقاصـد 
و  اساتید/دانشـجو  ورودی  اهـداف، سـازماندهی  بـه  دسـتیابی 
بازخـورد بـه مدیریـت قابل برنامـه ریزی اسـت ]9،10[. هریک 
از رویکردهای ارزشیابی متناسـب با اهداف ذینفعان و سـفارش 

دهنـدگان ارزشیـابی برنامه می تواند در برنامـه ارزشیابی لحاظ 
و فراینـد برنامـه ریزی و اجاری و گـزارش دهی ارزشیابی برنامه 

را هدایـت کند.

برنامـه آمـوزش پزشـکی عمـومی از لحـاظ جامعیـت، تنوع 
موضوعـات و حیطـه هـا با سـایر برنامـه های آمـوزشی متفاوت 
اسـت و لازم اسـت ابزارهـای ارزشیـابی حـوزه هـای وسیـعی 
ماننـد رویکردهـای کل نگـر بـرای مراقبـت برنامـه هـای ادغام 
یافتـه، روابـط بیـن فـردی، مدیریت مراقبـتی و توسـعه مهارت 
هـای فـردی را پوشـش دهـد ]11[. وو و همـکاران در مطالعـه 
مـروری دریافتنـد کـه رونـد فعـلی ارزشیـابی برنامـه به سـمت 
بالیـنی  ارزشیـابی  ابزارهـای  جامع تـر  مدل هـای  از  اسـتفاده 
تغییـر کـرده اسـت لـذا ترکیـب دانـش و درک، مهارت هـای 
بالیـنی، مهارت هـای بیـن فـردی، مهارت هـای حـل مسـئله، 
قضـاوت بالیـنی و مهارت هـای مدیریتی لازم اسـت در ابزارهای 
ارزشیـابی لحـاظ گـردد. بنابرایـن در ارزشیـابی برنامـه هـای 
و  جامـع  ارزشیـابی  ابزارهـای  از  اسـتفاده  پزشـکی  آمـوزش 
متناسـب بـا ویـژگی هـای برنامـه هـای مـورد بـررسی توصیـه 
شـده اسـت ]12[. علیرغـم اینکـه ارزشیـابی برنامـه در هدایت 
برنامـه هـای آمـوزشی نقـش موثـری دارد، در بیشـتر دانشـگاه 
هـای علـوم پزشـکی در کشـور فراینـد ارزشیـابی برنامـه ای به 

صـورت سـاختارمند و مـدون انجـام نـمی شـود.

در سـال هـای اخیـر اسـتفاده از رویکردهای سـاختارمند در 
طـراحی ابزارهـای ارزشیـابی برنامـه مـورد توجـه قـرار گرفتـه 
اسـت. یـکی از رویکردهـایی کـه برای آمـوزش یادگیـری های 
پیچیده طراحی شـده اسـت مـدل طراحی آمـوزشی چهارمولفه 
همـکاران  و  مریِنِبوئـر  ون  توسـط  کـه  اسـت   )4C/ID( ای 
پیشـنهاد شـده اسـت ]13،14[. مـدل 4C/ID در تحقیقـات 
و نیـز در آمـوزش هـای مختلـف از جملـه آمـوزش پزشـکی 
اسـتفاده شـده اسـت. ایـن مـدل بیـان می کنـد کـه برنامه های 
آمـوزشی می تواننـد بـر حسـب چهـار جـزء مرتبـط بـا یکدیگر 
شـامل "وظایـف یادگیـری"، "اطلاعـات حمایـتی"، "اطلاعات 
رویـه ای" و "تمریـن" توصیـف شـوند. "وظایـف یادگیـری" 
براسـاس موقعیـت هـای واقـعی کـه در عمـل بـا آنهـا مواجـه 
می شـوند تعریـف می شـود و بـه فراگیـر کمـک می کنـد کـه 
دانـش و مهـارت و نگـرش هـا را بـه صـورت یکپارچه به دسـت 
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آورد. "اطلاعـات حمایـتی" شـامل اطلاعاتی برای توسـعه مدل 
هـای ذهنی اسـت که بـرای تکمیـل تکالیف یادگیـری ضروری 
هسـتند. هـدف اطلاعـات حمایتی جنبـه های غیرتکـراری کار 
اسـت کـه با حـل مسـئله، اسـتدلال و تصمیـم گیری سـروکار 
دارد. "اطلاعـات رویـه ای" جنبـه هـای تکـراری را هـدف قرار 
می دهـد و هنـگامی کـه فراگیـر آن جنبه ها را انجـام می دهد 
دسـتورالعمل هـای گام بـه گام به وی ارائه می شـود. "تمرین و 
تکـرار" مولفه ی چهارم اسـت کـه می تواند بـرای تمرین مکرر 
بـرای آمـوزش مهارت هـای روتین تا زمانی که بـه طور خودکار 
توسـط فراگیـر یـاد گرفتـه شـود، در برنامـه آمـوزشی گنجانده 
شـود ]17-15[. مدل طـراحی آموزشی 4C/ID بر سـه ویژگی 
خـاص تمرکـز دارد. مدل 4C/ID بر یکپارچه  سـازی و عملکرد 
هماهنـگ مهارت هـای تشـکیل دهنده کار خاص توسـط فراگیر 
تمرکـز دارد. در ایـن مـدل، تمایز مهمی بیـن اطلاعات حمایتی 
و اطلاعـات مـورد نیـاز بـه موقـع قائـل می شـود. ایـن مـدل نه 
تنهـا نـوع دانـش مـورد نیـاز، بلکـه عملکـرد و وظایف اسـاسی 
مـورد نیـاز را مشـخص می کنـد. در نهایـت، مدل هـای سـنتی 
از تمریـن جـزئی یـا کل تکلیـف اسـتفاده می کننـد امـا مـدل 
4C/ID ترکیـبی را توصیـه می کنـد کـه در آن تمریـن و تکرار 
جـزئی از یادگیـری بسیار پیچیده و »کل وظیفه« را پشـتیبانی 

.]14[ می کند 

مولفه هـای 4C/ID بـا ارائـه 4 مولفـه اسـاسی آمـوزش می 
توانـد در ارزشیـابی اجـزای یـک برنامـه آموزشی کمـک کننده 
باشـد. در مطالعـات محـدودی از این مدل در فراینـد ارزشیابی 
برنامه اسـتفاده شـده اسـت ]14[. براسـاس دانش نویسندگان، 
ابـزار ارزشیـابی برنامـه بـا اسـتفاده از مولفه هـای 4C/ID در 
بـه پیچیـدگی  بـا توجـه  یافـت نشـد.  متـون علـوم پزشـکی 
فرایند یادگیری در سیسـتم های آموزش پزشـکی، اسـتفاده از 
مولفه هـای مـدل 4C/ID در طراحی ابزارهـای ارزشیابی برنامه 
براسـاس رویکـرد هـای مبتـنی بـر هـدف، مبتـنی بـر مدیریت 
و مبتـنی بـر نظـر خبـرگان قابـل اسـتفاده اسـت. لـذا مطالعـه 
حاضـر بـا هـدف طـراحی ابـزار ارزشیـابی برنامـه ای براسـاس 

مولفه هـای 4C/ID انجـام شـده اسـت.

مواد و روش ها:

ای�ن مطالعـه توصیـفی- مقطـعی اسـت در سـال 1403-
1402 در دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید صـدوقی یـزد در دو 

گام انـجام شـد.

گام اول- تدویـن ابـزار: در مرحلـه اول، بـررسی متـون بـا 
 4C/ID ،4 Component of کلیدواژه هـای  از  اسـتفاده 
در   Educational Program Evaluation ،Assessment
 Google Scholar ،Scopus ،Science داده  پایگاه هـای 
در  آن هـا  فـارسی  معـادل  و   Direct ،Medline/PubMed
پایگاه هـای داده Magiran ،SID انجـام شـد. نتایـج پـس از 
اسـتخراج متـون مرتبـط، مـرور گردیـد و مؤلفه هـای اسـاسی 
و مفاهیـم زیرمجموعـه هـر مؤلفـه اسـتخراج شـد. همچنیـن 
دوره  اعتباربخـشی  سـنجه های  و  آمـوزشی  اسـتانداردهای 
پزشـکی عمـومی بـررسی و شـاخص های مرتبـط بـا مؤلفه هـا 
اسـتخر شـد. در گام بعـد براسـاس مؤلفه های استخراج شـده از 
اعضـای پنـل تخصـصی )پنج نفر از رشـته های مختلـف باتجربه 
ارزشیـابی بیـرونی( درخواسـت شـد در هـر مؤلفـه، گویـه های 
اسـاسی بـرای ارزشیـابی برنامـه آمـوزش بالیـنی را پیشـنهاد 
دهنـد. پیشـنهاد های حاصل با اسـتفاده از روش گـروه متمرکز 
جمـع آوری شـد )فـاز واگـرایی(. در گام بعـد نتایـج حاصـل از 
بـررسی متـون و پانـل تخصـصی در جلسـات متعـدد توسـط 
تیـم متخصصیـن بـررسی و درنهایـت گویـه هـای اولیـه ابـزار 
شـد  تدویـن   4C/ID مؤلفه هـای  براسـاس  برنامـه  ارزشیـابی 
)فـاز همگـرایی(. گویـه های ابـزار براسـاس رویکرد قیـاسی در 
چهـار حیطه شـامل اهداف آمـوزشی و وظایـف یادگیری، منابع 
حمایـتی، فرصت هـای تکـرار و تمریـن و اطلاعـات رویـه ای در 

رویدادهـای آمـوزشی طبقه بنـدی شـد.

گام دوم- سـنجش روایی صوری و محتوایی: فرم الکترونیکی 
جهـت بـررسی روایی صـوری و محتـوایی گویه های ابـزار تهیه 
شـد و در اختیـار 12 نفـر از متخصصین رشـته‌های مختلف که 
تجربـه مشـارکت در ارزشیـابی برنامـه ای داشـتند قـرار گرفت. 
از شـرکت کنندگان خواسـته شـد در رابطـه بـا هر یـک از گویه 
هـا و تناسـب بـا حیطه هـای پیشـنهادی )اهـداف آمـوزشی و 
وظایـف یادگیـری، منابع حمایـتی، فرصت های تکـرار و تمرین 
و اطلاعـات رویـه ای در رویدادهای آمـوزشی( اعلام نظر نمایند. 
پیشـنهاد های اصلاحی در پانل تخصصی بـررسی گردید. درگام 
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بعـد، بـررسی روایی محتوایی با اسـتفاده از شـاخص های روایی 
محتـوایی انجـام شـد. جهـت بـررسی روایی محتـوا بـه روش 
کمی از دو شـاخص »نسـبت روایی محتوا«1 و »شـاخص روایی 
محتـوا«2 اسـتفاده شـد. بـرای تعییـن نسـبت روایی محتـوا از 
متخصصیـن مذکـور درخواسـت گردید تـا هر گویه را براسـاس 
طیـف سـه درجه ای )ضـروری اسـت، مفیـد اسـت ولی ضروری 
نیسـت و ضـرورتی نـدارد( بـررسی نماینـد. براسـاس جـدول 
لاوشـه حداقل ارزش نسـبت روایی محتوا تعییـن گردید ]18[. 
در شـاخص روایی محتـوایی، معیار ارتباط بـرای هریك از گویه 
هـا بـا اسـتفاده از طیـف لیكـرت چهاردرجـه ای بـررسی شـد. 
نتایـج حاصـل از راندهای نظرسـنجی در پانـل تخصصی بررسی 
و نسـخه نهـایی ابـزار تدویـن گردید. پایـایی ابزار با اسـتفاده از 

انسـجام درونی تحلیل شـد.

میانگیـن،  از  اسـتفاده  بـا  داده هـا  داده هـا:  تجزیه وتحلیـل 
انحـراف معیـار و درصد خلاصه سـازی شـد. همچنیـن از آلفای 

کرونبـاخ جهـت بـررسی انسـجام درونی ابـزار اسـتفاده شـد.

یافته ها:

در فـاز بـررسی روایی ابزار، پیشـنهاد اصلاحی بـرای 5 گویه 
ارائه شـد کـه موارد پیشـنهادی در پنـل تخصصی مـورد تائید

1 Content Validity Ratio: CVR
2 Content Validity Index: CVI

قـرار گرفـت. در رابطـه با شـاخص های کـمی، نتایـج در فرایند 
محتـوایی  روایی  ارزشیـابی  نتایـج  کیـفی  روایی  ارزشیـابی 
به صـورت کیـفی از متخصصیـن آمـوزش بالیـنی و ارزشیـابی 
آمـوزشی انجـام شـد. از این تعداد هشـت نفر مـرد )53 درصد( 
و هفـت نفر زن )47 درصد( مشـارکت داشـتند. میانگین سـنی 
آن هـا 3±46 گزارش شـد. تجربـه کاری افراد شـرکت کننده در 

ایـن کار 6±12 گزارش شـد.

نشـان داد شـاخص CVR کلیه گویه ها بالای 0/49 کسـب 
کردنـد و در پرسشـنامه بـاقی ماندنـد. در رابطـه بـا شـاخص 
CVI کلیـه گویـه هـا شـاخص بـالای 0/79 را کسـب کردنـد 
و در پرسشـنامه بـاقی ماندنـد. در مجمـوع پرسشـنامه در چهار 
طبقـه شـامل اهـداف آمـوزشی و وظایـف یادگیری )دو سـؤال، 
نـه گویـه(، منابـع حمایـتی )دو سـؤال، 13 گویـه(، فرصت های 
تکـرار و تمریـن )هشـت سـؤال، 44 گویـه( و اطلاعـات رویه ای 
آمـوزشی )11 سـؤال، 34 گویـه( شـامل 23  در رویدادهـای 
درونی  انسـجام  همچنیـن  شـد.  نهـایی  گویـه  و 100  سـؤال 
پرسشـنامه بـا آلفـای کرونباخ 93/.0 تائید شـد که مؤید سـطح 
مطلـوب پایـایی اسـت. در جـدول 1 انسـجام درونی حیطه های 

ابزار گزارش  شـده اسـت.

4C/ID جدول 1: انسجام درونی طبقات ابزار ارزشیابی برنامه ای براساس مدل

آلفای کرونباخحیطه

0/937اهداف آموزشی و وظایف یادگیری

0/901منابع حمایتی

0/944فرصت های تکرار و تمرین

0/963اطلاعات رویه ای در رویدادهای آموزشی

بحث و نتیجه گیری:

در ایـن مطالعـه ابـزار ارزشیـابی برنامـه پزشـکی عمـومی با 
اسـتفاده از مؤلفه هـای 4C/ID طـراحی شـد. نتایـج نشـان داد 
روایی و پایـایی ابـزار مـورد تائیـد اسـت و قابلیـت اسـتفاده در 
حیطه هـای آمـوزشی دوره پزشـکی عمـومی و همچنیـن بـرای 

سـایر رشـته های آمـوزش بالیـنی را دارد. ایـن ابـزار در چهـار 
حیطـه براسـاس مـدل 4C/ID طبقه بنـدی شـد.

 در حیطـه اول بـا عنـوان »اهـداف و وظایـف یادگیـری«، 
اطلاع رسـانی و تبییـن اهداف و وظایف بـرای فراگیران به عنوان 
یـکی از مهم تریـن اصـول آمـوزشی در رویکردهـای مختلـف 
مـورد تأکیـد اسـت. در سـنجه های اعتباربخـشی سـازمان های 
معتبر پزشـکی در جهـان مانند WFME، اطلاع رسـانی اهداف 
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و توانمندی هـای آمـوزشی و نیز دسـترسی از طریـق کانال های 
برنامـه درسی  اسـاسی حیطـه  به عنـوان سـنجه های  مختلـف 
تعییـن  شـده اسـت ]19[. در مطالعـه ی حاضر، تبییـن وظایف 
و نقش هـای مـورد انتظـار از طریـق ابزارهـای مختلـف ماننـد 
و  معـرفی  کتابچـه  دوره،  و  یادگیـری، طـرح درس  راهنمـای 
توجیـهی دانشـجویان مـورد تأکیـد قرارگرفتـه اسـت. علاوه بر 
ایـن کانال هـای اطلاع رسـانی اهـداف و وظایـف شـامل سـایت 
گـروه آموزشی، کانال هـای اجتماعی و اطلاع رسـانی اختصاصی 
بخش هـای آمـوزشی مـورد پرسـش قـرار می گیـرد تـا نحـوه 
اطلاع رسـانی اهداف و وظایف دانشـجویان در هر گروه آموزشی 
مشـخص گـردد. ایـن مؤلفه ها در مـدل 4C/ID به عنـوان یکی 
از اجـزای مهـم در فراینـد یادگیـری پیچیـده تبیین شـد ]13[.

در حیطـه دوم »منابـع حمایـتی« در فرایند آمـوزش بالینی 
لحـاظ شـده اسـت. در ایـن ابـزار، لیسـت متنـوعی از منابـع 
حمایـتی مکتـوب، الکترونیـکی، مبتنی بر فنـاوری، فرصت های 
 4C/ID یادگیـری شبیه سـازی لحـاظ شـده اسـت. در مـدل
هـدف اطلاعـات حمایـتی جنبه هـای غیرتکراری کار اسـت که 
بـا حل مسـئله، اسـتدلال و تصمیم گیـری سـروکار دارد. علاوه 
بـر ایـن، منابـع حمایـتی بـه کسـب دانـش جدیـد و پیونـد آن 
بادانـش موجـود کمـک می کنـد ]13[. اطلاعـات حمایـتی در 
فراینـد آمـوزش فراگیـران از اهمیـت ویـژه ای برخـوردار اسـت 
زیـرا آن هـا را قـادر می سـازد تـا بـه هـدف یـا اقـدامی دسـت 
یابنـد کـه بـدون آن حمایـت قابل دسـتیابی نیسـت ]20[. در 
ایـن ابـزار 13 گویـه در ایـن حیطـه قـرار دارد که شـامل منابع 
حمایـتی یادگیـری توانمندی هـای مدیریت و اسـتدلال بالینی 
شـامل )راهنماهـای بالینی، الگوهای شـرح نامـه، فلوچارت های 
مدیریـت درمـانی بیمار(، منابـع حمایتی یادگیـری مهارت های 
فـنی و غیـر فـنی )شـامل ایجـاد محیـط یادگیـری مبتـنی بـر 
کامپیوتـر، تعییـن تکالیـف مبتـنی بـر سـناریو و ایجـاد فرصت 
بحـث در شـبکه های اجتمـاعی( اسـت. علاوه بـر ایـن کمیـت 
از  باهـدف حمایـت  یادگیـری متنـوع  و کیفیـت فرصت هـای 
شبیه سـازهای  آمـوزشی،  فیلـم  شـامل  فراگیـران  یادگیـری 
الکترونیـکی و فیزیـکی، اجـرای روش بحث گـروهی در کلاس، 
بحـث در رانـد، درمانـگاه و گـزارش صبحـگاهی مـورد پرسـش 
حمایـتی  منابـع   WFME سـنجه های  در  می گیـرد.  قـرار 

به عنـوان بخـشی از فرایند یـاددهی و یادگیری مـورد ارزشیابی 
قرارگرفتـه اسـت ]19[.

رویدادهـای  در  رویـه ای  »اطلاعـات  سـوم  حیطـه  در 
4C/ مـدل  براسـاس  گرفـت.  قـرار  موردتوجـه  آمـوزشی« 

به منزلـه ی  آمـوزشی  رویدادهـای  در  رویـه ای  اطلاعـات   ID
فرصـتی اسـت کـه دانشـجویان می تواننـد بـا تکـرار و تمریـن 
مجموعـه مهارت هـای اسـاسی خـود را به طـور کامـل فراگیرند 
]13[. در ایـن حیطـه، مجموعـه فرصت هـای آمـوزش رسـمی 
و غیررسـمی در فرایندهـای آمـوزش بالیـنی مـورد ارزشیـابی 
قـرار می گیـرد. فرصت هـای متنـوع یادگیـری بالیـنی شـامل 
آمـوزش درمانـگاهی، راندهـای آمـوزشی، گرانـد رانـد، گزارش 
صبحـگاهی، آمـوزش شبیه سـازی در مرکـز مهارت هـای بالینی 
از دو جنبـه کمیـت و کیفیـت مـورد ارزشیـابی قـرار گرفـت. 
در مطالعـه حاضـر موضوعـاتی ماننـد فرصت هـای آمـوزشی و 
تفکـر  مهـارت  اخلاق حرفـه ای، فرصت هـای رشـد  ارزشیـابی 
رویدادهـای  و  ژورنـال کلاب  شـواهد،  بـر  مبتـنی  پزشـکی  و 
آمـوزشی مبتـنی بـر شـواهد، گـزارش صبحـگاهی مبتـنی بـر 
شـواهد و رانـد مبتـنی بـر شـواهد و ... لحـاظ شـد. فرصت های 
یادگیـری از جهـت ایجاد فرصت رشـد توانایی های دانشـجویان 
کـه در سـند توانمندی های پزشـکی عمومی مورد تأکید اسـت 

در ابـزار حاضـر لحـاظ شـده اسـت.

در حیطـه ی چهـارم بـا عنـوان »فرصـت تکـرار و تمریـن«، 
ایجـاد فرصـت بـرای کسـب تسـلط در مهارت هـای دشـوار بـا 
اسـتفاده از رویدادهـای آمـوزشی متنـوع مورد تأکید اسـت. در 
فراینـد یادگیـری موضوعـات پیچیـده ماننـد یادگیـری بالیـنی 
لازم اسـت مراحـل مختلـف یادگیـری تجـربی شـامل تجربـه 
عیـنی، مشـاهده بـاز اندیشـانه، مفهوم سـازی انتـزاعی و اجرای 
فعـال بـرای دانشـجویان فراهـم گـردد ]21[. در ابـزار حاضـر، 
رشـد  باهـدف  کـه  یادگیـری  متنـوع  فرصت هـای  ارزشیـابی 
مهارت هـای دانشـجویان شـامل محیط هـای شبیه سازی شـده 
تکویـنی  آزمون هـای  الکترونیـکی،  شبیه سـازهای  فیزیـکی، 
متنـوع، دریافـت بازخـورد و پایـش پیشـرفت افراد تأکید شـد. 
علاوه بـر ارزشیـابی فرصت هـای یادگیری، آزمون هـای تراکمی 
و یـا تکویـنی و نحـوه بازخورد گیـری از آنان نیز مورد پوشـش 
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

اهمیـت  و  نقـش  بـر  واتلینـگ  اسـت. در مطالعـه  قرارگرفتـه 
بازخـورد در آمـوزش بالینی تأکید شـده اسـت و آن را به عنوان 
جـز لاینفـک یادگیـری دانشـجویان در آمـوزش بالیـنی معرفی 
کرده انـد ]22[. ازایـن رو در ابـزار حاضـر مؤلفه هـای مختلـف 
یادگیـری تجـربی و ایجاد فرصت های تکـرار و تمرین، یادگیری 
در  بازاندیـشی  و  بازخـورد  فرصت هـای مختلـف  شبیه سـازی، 
موقعیت هـای مختلـف ماننـد آزمون هـای تراکـمی و تکویـنی 

مـورد ارزیـابی قـرار گرفت.

از جملـه محدودیت هـای ایـن مطالعـه می تـوان بـه نکتـه 
اشـاره کـرد که روان سـنجی ابـزار حاضر در یک محیـط و برای 
دوره آمـوزش بالیـنی دوره پزشـکی عمومی انجام شـده اسـت. 
اسـتفاده از ایـن ابـزار در ارزشیـابی برنامـه ای سـایر دوره هـا و 
همچنیـن سـایر رشـته ها نیـاز بـه بـررسی جهت پوشـش ابعاد 

مؤلفه هـای موردبـررسی در فیلـد مـورد ارزشیـابی دارد.

نتیجه گیری:

نتایـج حاضـر نشـان داد ابـزار حاضـر از دیـدگاه متخصصین 
روایی و پایایی مناسـب دارد. در پایلوت انجام شـده شاخص های 
روایی کمی و پایایی بیانگر انسـجام درونی مناسـب ابزار و روایی 
آن اسـت. جامعیت و پوشـش محتـوایی رویدادهـای آموزشی و 
ارزشیـابی در فراینـد آمـوزش بالیـنی، همچنیـن سـاختاردهی 
براسـاس مـدل یادگیـری پیچیـده می توانـد بـر نتایـج روایی 

باشـد. تأثیرگذار 

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

 IR.NASRME.REC.1403.012 این مطالعـه به شـماره
تحقیقـات  مـلی  مرکـز  پزشـکی  اخلاق  کمیتـه  تائیـد  مـورد 

راهبـردی آمـوزش پزشـکی تهـران اسـت. 

حامی مالی

ایـن پژوهش توسـط مرکز مـلی تحقیقات راهبـردی آموزش 
پزشـکی، تهـران، ایـران بـا کـد ۴۰۲۰۲۹۴ مورد حمایـت مالی 

قرار گرفته اسـت.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

مهـدی رعدآبـادی 25 درصـد؛ پروانـه رشیدپـور 25 درصد؛ 
زهره سـادات علـوی 20 درصـد؛ فاطمـه کشـمیری 30 درصـد.

تشکر و قدردانی

نویسـندگان از همـکاری مرکـز مـلی تحقیقـات راهبـردی 
آمـوزش پزشـکی تهـران جهـت هـکاری، قـدردانی می نماینـد.
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