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Background and Aims: The objective of this study was the development of a checklist for assessment of 
students’ clinical skills in the clinical oral medicine. The second aim was the assessment of stake holders’ 
satisfaction of this checklist in comparison to the routine global rating method. 
Materials and Methods: The checklist was developed in an expert panel sessions and the validity and reliability 
of checklist were assessed by CVI and test-retest method, respectively. All students (n=66) were assessed in 2 
groups, one with developed checklist and another with global rating. At the end of the session, the satisfaction’s 
level of staff and students were analysized using Wilcoxon and Mann-Whitney test and the mean scores of 
students were analysized using Paired T test. 
Results: Content validity index (CV I) of checklist was 0.88. Reliability of checklist confirmed with high 
correlation coefficient (0.9). Staffs’ satisfaction had no significant difference between the two methods 
(Wilcoxon P= 0.06). The mean score of students who assessed by checklist was higher than global rating with no 
significant differences (P=0.06). 
Conclusion: Regarding the higher students’ satisfaction from checklist and more attention to component of 
assessment and more objectivity of this method and also higher score in checklist, it seems that the use of a 
checklist is more proper method for assessing the students’ clinical skills. 
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 چكيده

معمولي  ايسه با روشدر مق ،وشاز اين رت علمي و دانشجويان أتعيين ميزان رضايتمندي اعضاء هيطراحي چك ليست و هدف از اين مطالعه  زمينه و هدف:
global rating است بوده ي دهان و صورت عمليهادندانپزشكي در درس بيماري ٧ي باليني دانشجويان ترم هابراي ارزيابي مهارت.   

 .شدارزيابي ازآزمايي بو  CVIوسيله ضريب ه بسپس روايي و پايايي آن  .در جلسات بحث گروهي متخصصان طراحي شد ،ابتدا چك ليست بررسي:روش 
يابان و ارزميزان رضايتمندي ه در پايان دور. شدندارزيابي  global ratingچك ليست و روش معمول با يكي از دو روش  ،دو گروه در نفر) ٦٦(دانشجويان 
  گرديد.تحليل  Paired T test با آزمونميانگين نمرات دانشجويان  و با آزمون ويلكاكسون و من ويتني دانشجويان

وت ااز دو روش مورد مطالعه تفن رضايتمندي ارزيابا ميزان بود. ٩/٠و ضريب پايايي ان  ٨٨/٠ CVIضريب  براساسروايي محتوايي كل چك ليست  :هايافته
 بود.ها نمورد پذيرش آر روش چك ليست بيشت ،ميزان رضايتمندي دانشجوياندار در عليرغم فقدان اختلاف معني .(Wilcoxon P=0.06) داشتنداري معني

 نبوددار اختلاف معني ولي اينبود  ٢٧/٨٦±٨٥/١٠رابر ب global rating و در روش ٦٩/٨٩±٦١/٩دانشجويان در روش چك ليست برابر  ميانگين نمرات
)٠٦/٠P≤(.  

ا توجه به بوش و همچنين رتر بودن اين چك ليست و توجه بيشتر به اجزاي مورد ارزيابي و عينيروش باتوجه به رضايت بالاتر دانشجويان از  :گيرينتيجه
   شد.بايبراي ارزيابي عملكرد دانشجويان م يرسد كه روش چك ليست روش مناسببه نظر مي دار نمرات در دو روشعدم اختلاف معني

  ي بالينيهامهارت، دانشجويان، رضايتمندي عضاء هيات علمي، چك ليست، رضايتمندي اارزيابي آموزشي :هاواژهكليد

  ٦١/١٠/٩٥تأييد چاپ: ٠١/١٠/٩٥اصلاح نهايي: ٢٠/١٢/٩٤وصول:

  

  مقدمه
 و دهپيچي بسيار وظايف از يكي ،ي بالينيهاارزيابي توانمندي

 عملكرد يارزياب مقوله امروزه. اشدبمي پزشكي آموزش حيطه در مشكل

 در. است شده رمدا - دانشجو و محور -ي بيمار چشمگير نحو به باليني

 و اساتيد مشاهدات شامل باليني ارزشيابي هايروش سنتي، روش

 از ضايتينار باليني، اساتيد كار حجم افزايش. است شفاهي هايآزمون

ي به وجود هاپيشرفتي باليني و هاي سنتي ارزيابي مهارتهاهشيو

ت گيري ماهيمنجر به شكل ،ي روان شناسي و آموزشهاآمده در رشته

خص هاي ارزيابي عملكرد با تعريف مشجديد و ايجاد انواع روش

  .)١(گرديده است 

با  وزهي دندانپزشكي مدرن، امرهاي اصلي كه دانشكدههااز چالش

ي جراياهاي ارزشيابي مناسب و درخور آن مواجه هستند، تدوين روش

و  دگانالات براي ارزيابي كننؤاست كه هم از نظر محتوا و نوع س

ر لاوه بعو  ارزيابي شوندگان از وضوح و شفافيت كافي برخوردار باشند

 ابيي ارزشيهادر پروسهكردهاي قديمي در حال اجرا ويدر برابر راين 

  . )٢( اشته باشندرقابت د قابليت

 Association for Dental Education (ADEE) طبق دستور

in Europe، بندي شده، به درستي ي ارزشيابي بايد زمانهاپروسه

بايد دربرگيرنده تمامي  هاتعريف شده، شفاف و كامل باشند. ارزشيابي

يي كه در طول هاو دوره هاو اهداف موردنظر كليه برنامه هاختهآمو

 .)٣( اند، باشنددانشجويان برگزار شده ري و عمليدوران آموزش تئو

رغم اينكه روش نشان داد علي )٤( Walkerو  McAleer مطالعه

 صرفاً  يعني ،ترين سطوحتنها قادر به ارزيابي پايين ،ارزيابي شفاهي

 ارزيابي جهت اساتيد ميان را كاربرد بيشترين سفانهأمت اما است دانش

  .دارد دانشجويان باليني عملكرد

 %٣/٤٨ مشخص گرديد كه )٥( و همكاران Imanipour مطالعه در

اند و دانشجويان رضايت متوسط داشتهفعلي اساتيد از نحوه ارزشيابي 

دانشجويان از سيستم  %٦٠. اين در حالي است كه بودندمابقي ناراضي 

نارضايتي  Azhدر مطالعه  .بودندضي ارزشيابي فعلي خود نارا

براي گروهي از  ي بالينيهاارزشيابي در بخشنحوه  دانشجويان از

 بود شده گزارش %٥١ ميزان اين ديگر گروهي در و %٧٧ ˛دانشجويان

ارزشيابي  نحوه ويان ازعدم رضايت دانشجي ديگرمطالعه  در. )٦(

مطرح زاي غيرطبيعي جزء عوامل استرس ،توسط اساتيد ،عملكرد باليني

از  %٣/٩١ )٨( و همكاران Bahreini Toosiدر مطالعه  .)٧( شده بود

دانشجويان پزشكي مقطع كارورزي معتقد بودند كه نحوه عملكرد آنان 

شيابي پايان دوره به هيچ و حسن انجام وظيفه محوله در بخش، در ارز

 ،از دانشجويان %٤/٢٢ثر بوده و ؤثر نبوده يا تا حدودي مؤعنوان م

 ضرورت بر كارورزان سوم يك و دانسته نامناسب را فعلي ارزشيابي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

03
 ]

 

                               2 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5560-fa.html


 )١٣٩٥ييز ، پا٣، شماره ٢٩دوره (                مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

١٧١ 

در مطالعه انجام شده  در. اندداشته كيدتأ ارزشيابي در تحول و بازنگري

) از %٦/٤٩( كده پرستاري و مامايي شهركرد اكثريت دانشجوياندانش

هم تا حدودي رضايت  %٦/٣١رضايت نداشتند و ي باليني هاارزشيابي

 فقدان ،global مشكلات ارزشيابي بالينييكي از بزرگترين  .)٩( داشتند

 بررسي فرآيند در بلاتكليفي و ترديد و باليني صلاحيت بررسي در ثبات

و اثرات ناشي از اين  لذا انتخاب روش مناسب ارزيابي .)٥( است

ي هاي مختلف علوم پزشكي يكي از اولويتهاسب با رشتهمتنا ،انتخاب

  .)١٠( باشدفعلي آموزش پزشكي مي

 اكثر )١١( van der Vleutenو  Schuwirth براساس مطالعه

عطوف مابي تمركز مطالعه خود را بر نحوه و محتواي ارزشي دانشجويان

يك  آيند.ن ارزشيابي خاص برآتر از عهده تسازند تا بتوانند راحمي

 موردا راي موضوع علمي طور همه جانبهه بايد بتواند بارزشيابي مناسب 

ا رشجو دان ارزيابي قرار داده و حجم قابل قبولي از رفتار و عملكرد

يوه ارزيابي شبه اعتبار بخشيدن منظور و براي  بدين .)١٢( ارزيابي كند

 تنوع ت بهبايد مشخص گردد كه روش رايج چه نقايصي دارد تا با عناي

خاب ها مورد انتيكي از بهترين آن ،ابزارهاي امروزي سنجش دانشجو

  .)١٠( قرار گيرد

 هايپنج معيار براي تعيين ميزان مفيد بودن هريك از ابزار

  پايايي -٢وايي ر -١عبارتند از:  كه شده استارزشيابي توصيف 

  تي فراگيرانروي يادگيري و عملكرد آ آزمون آموزشي ثيرأت -٣

 نكاربردي بود - ٥از ديد فراگيران و مدرسين  پذيرفته شدن -٤

ان يك به عنومعيارهاي ذكر شده مهم هستند اما گرچه همه . )١٠,٥(

گيري ندازهاگر ابزاري از روايي و پايايي مناسب در اپارامتر لازم 

عتماد نمود اتوان به نتايج آن نمي نظر برخوردار نباشد متغيرهاي مورد

هاي ارزيابي مبتني هاي عملكردي و روشدر حال حاضر آزمون .)١٣(

ياي ها و مزاكار بسيار متنوع بوده و هريك باتوجه به محدوديت بر

از  .)١٤,٦( هاي مختلف قابل كاربرد هستندخاص خود در حيطه

 هايروش ˛هاي عملكرديهاي موجود جهت انجام آزمونروش

  .است ايمشاهده سنجش

 را اي قابل استفاده توسط ارزيابانترين فنون مشاهدهمعروف

  سته زير قرار داد:توان در سه دمي

  بندي) مقياس درجه٢ ،Checklist ) فهرست وارسي١

Rating scale  واقعه نگاري٣و (  Anecdotal record  

روش فهرست وارسي يك شيوه نظامدار (سيستماتيك) براي 

وش گران است. با اين رهاي مشاهده گر يا مشاهدهگزارش قضاوت

 صوليد سنجش و يا محتوان معلوم نمود كه در عملكرد شخص مورمي

. در )١٥( هاي موردنظر موجودند يا خيركه او توليد كرده است ويژگي

شان ينيدانشجويان براساس عملكرد بال ،global ratingشيوه ارزيابي 

 اس يكروي بيمار يا يك همكار و اغلب در محيط كلينيك، براسبر 

  .)١٦(گيرند ) مورد ارزيابي قرار ميكليگذاري عمومي (مقياس نمره

يابي اگر چه روش ارز )١٧( و همكاران Stillman براساس مطالعه

global ت براياستفاده از چك ليس ترين روش ارزيابي است امارايج 

  .تر استمناسب قضاوت در مورد عملكرد فراگيران

ي هاي بالينطراحي چك ليست ارزيابي مهارته مطالع هدف از اين

بي رزياهاي دهان و فك و صورت عملي و ادانشجويان در درس بيماري

يست چك ل از استفاده ميزان رضايتمندي ارزيابان و ارزيابي شوندگان در

شكي در دانشكده دندانپز global ratingدر مقايسه با روش معمول 

   ست.دانشگاه علوم پزشكي تهران بوده ا

  

  بررسيروش 
له به در طي سه مرح (action research)اقدام پژوهي  اين مطالعه

  شرح زير انجام گرديد:

  تهيه چك ليست و تعيين روايي و پايايي آن :مرحله اول

سي در اين مرحله، ابتدا باتوجه به اهداف آموزشي واحد در

 يموزشكوريكولوم آ مندرج در هاي دهان و فك و صورت عمليبيماري

 هاي باليني كهمصوب، پيش نويسي از چك ليست، مشتمل بر مهارت

 يس درش نوسپس اين پي گرفتند تهيه گرديد.موردارزيابي قرار مي بايد

هاي دهان و بيماري متخصصاساتيد و مدرسين (اي با حضور جلسه

  يننتايج ا براساساين رشته به بحث گذاشته شد و  فك و صورت)

expert panel يست لپس از تهيه چك  نهايي آماده گرديد. چك ليست

 و فرم ادبيات نگارش ،سؤالاتروايي ظاهري ان شامل نحوه ي چينش 

 صمتخصاساتيد و مدرسين (نفر از  ٥ تأييدظاهري چك ليست به 

  رسيد. هاي دهان و فك و صورت)بيماري

براي تعيين روايي محتوايي چك ليست تهيه شده از روش لاشه 

تن  ٥اي از چك ليست در اختيار به اين ترتيب كه نسخهاستفاده گرديد 

هاي دهان و فك و صورت قرار از اساتيد متخصص در رشته بيماري
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را بررسي نموده و  سؤالاتها خواسته شد تا هريك از گرفت و از آن

آن نظر بدهند. در اين روش از اين داوران خواسته شد تا هر  درباره

  ي كه سوال از آن برگرفته شده بهسوال را در رابطه با محتواي

  غيرضروري مورد داوري قرار دهند مفيد و ،شكل ضروري سه

  و نظر داوران با كمك فرمول ضريب روايي محتوايي

Content Validity Ratio (CVR)  منظور . به اين گرديدمحاسبه

با و درنهايت  محاسبه سؤالاتضريب روايي محتوايي تك تك  ابتدا

 شاخص روايي محتوايي سؤالاتي روايي كليه هاريبتعيين ميانگين ض

   .تعيين گرديد (CVI) كل چك ليست

 استفاده شد. test-retestاز روش  ،بررسي پايايي چك ليستبراي 

 ي ازهاي باليني موردنظر توسط يكبتدا فيلمي از انجام مهارتا

ساتيد انفر از  ٥دانشجويان تهيه شد و فيلم تهيه شده در اختيار 

 هاي دهان و فك و صورت قرار گرفت وهاي بيماريص رشتهمتخص

دهي هنمر م بهاساتيد با مشاهده عملكرد باليني اجرا شده در فيلم اقدا

ي برا جدداًچك ليست طراحي شده نمودند. دو هفته بعد، فيلم مزبور، م

را  هاليست چك نفر از اساتيد به نمايش درآمد و ايشان مجدداً ٥همان 

ز بعد ا قبل و براي نمرات كاپا توافقضريب دند. ميزان دهي كرنمره

 زانمي .درديمحاسبه گ ارزيابي فيلم تهيه شده براي هر يك از ارزيابان

   بود٠ /٩٨نمرات قبل و بعد برابر  ICC همبستگيضريب 

)٩٩/٠ - ٨٥/٠CI:( باشد.كه نشان دهنده پايايي اين چك ليست مي  

  چك ليست كاربرد :مرحله دوم 

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  ٧دانشجويان ترم كليه 

ي دهان و هاواحد درسي بيماري ٩٠-٩١تهران كه در سال تحصيل 

م بندي انجابراساس گروه .نفر) ٦٦( اند) را داشته١فك و صورت عملي (

صورت تصادفي  شده توسط معاونت آموزشي دانشكده دندانپزشكي، به

روزه  ٢٠ هر گروه در طي يك دوره مشخصگروه تقسيم شدند و  ٤به 

هاي دهان و فك و صورت حضور داشتند. براساس در بخش بيماري

قوانين بخش، كليه دانشجويان در پايان هر روتيشن و پس از كسب 

بايست توسط چهار ي باليني، ميهاهاي لازم درخصوص مهارتآموزش

رد ارزيابي هاي دهان و فك و صورت، مونفر از اساتيد بخش بيماري

از چهار  نفر) ٣٣(گروه  ٢ ،جدول اعداد تصادفي. براساس گرفتندميقرار 

چك ليست طراحي شده در  به منظور ارزيابي توسطگروه دانشجويان، 

وسيله روش ه ب نفر) ٣٣( دو گروه ديگر درنظر گرفته شدند. ،مطالعه

ي هاكه روش ارزيابي رايج در بخش بيماري global ratingمعمول 

به اين  global ratingارزيابي شدند. روش بود، هان و فك و صورت د

هاي هريك از اساتيد درخصوص هريك از مهارت انجام شد كهصورت 

ي را از دانشجويان پرسيده و سؤالاتمورد ارزيابي، براساس نظر خود 

اي به وي اختصاص دادند. در روش ارزيابي توسط چك ليست، نمره

به طور جداگانه و به صورت  ،استاد ٥شجو توسط عملكرد باليني هر دان

استاد براي  ٥شد. ميانگين نمرات ميگذاري در چك ليست ثبت علامت

با شد هر دانشجو درهر كدام از دو روش به عنوان نمره او محسوب مي

در دو  ،دانشجويان ضايع نشودهيچ يك از از  اين هدف كه حقي

گروهي كه توسط چك ليست مورد ارزيابي قرار گرفتند، همزمان با 

هم به دانشجو  globalتكميل چك ليست، توسط هر استاد، يك نمره 

هاي دهان و فك و صورت كليه شد تا نمره نهايي واحد بيماريداده مي

دانشجويان به شكل عادلانه و با شرايط يكسان مورد محاسبه قرار 

فقط جهت  هادرنتيجه از نمرات حاصل از چك ليست گرفته باشد.

  مطالعه استفاده شد.

مكان ا ،از آنجا كه اجراي روش ارزيابي جديد به وسيله چك ليست

م از ترر آغدداشت با ابهاماتي توسط اساتيد و دانشجويان مواجه شود، 

فك  هاي دهان وتحصيلي و قبل از شروع مطالعه، اساتيد بخش بيماري

اي توسط مدير گروه بخش و اعضاي طرح با جلسه و صورت طي

حي طرا اي از چك ليسته نسخهيزئيات مطالعه آشنا شده و ضمن اراج

 ه طورست بشده به هريك از اساتيد، جزئيات و روش استفاده از چك لي

ن طي همچنين در آغاز هر روتيشن، دانشجويا كامل شرح داده شد.

 لعه ود مطاشان آشنا شده، درموراي با روش ارزيابي پايان دوره جلسه

  شدند.نحوه نمره دهي توجيه 

  بررسي پيامدها :مرحله سوم 

  ن:) تعيين ميزان رضايتمندي ارزيابان و ارزيابي شوندگا١

مه پرسشنا Expert panelبا مرور متون و تشكيل  منظوراين به 

و  اتيد)ميزان رضايتمندي ارزيابان (اسرضايت سنجي طراحي گرديد. 

 ه، درالعد در اين مطبي شوندگان (دانشجويان) از دو روش موجوارزيا

 .ر گرفتمورد بررسي قراطراحي شده فرم رضايتمندي  باپايان دوره 

  آناليز آماري: ) ٢

مقايسه ميزان رضايتمندي ارزيابان با توجه به يكسان بودن  براي

بودن  paired و درنتيجه global ارزيابان در دو روش چك ليست و

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

03
 ]

 

                               4 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5560-fa.html


 )١٣٩٥ييز ، پا٣، شماره ٢٩دوره (                مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

١٧٣ 

مقايسه ميزان رضايتمندي  استفاده شد. Wilcoxonاز آزمون  ،هاداده

 مستقل بودنتوجه به  ارزيابي شوندگان از اين دو روش ارزيابي با

 .انجام شد Mann-Whitneyبا آزمون  هااي بودن پاسخو رتبهها هگرو

 Pairedنمرات دانشجويان در دو روش مورد بررسي با آزمون  ميانگين

T test  شد.تحليل  

  

  هايافته
  طلاعات مربوط به روايي و پايايي چك ليست:ا -١

  ست: روايي چك لي١-١

ظر ليست، علاوه بر استفاده از ن براي تعيين روايي چك :١-١-١

چك ليست با جدول مشخصات  سؤالاتمتخصصان براي انطباق 

ستفاده ابراي هر سوال  (CVR) لاشهمحتوايي آزمون، از ضريب روايي 

 (CVI) ستضريب روايي كل چك لي ،هافاده از ميانگين آنبا استشد و 

 كضريب روايي كل چ نتايج به دست آمده، براساسمحاسبه شد. 

اين چك  كه نشان دهنده روايي محتواييبود  ٨٨/٠برابر  (CVI) ليست

  بود.ليست از نظر متخصصين 

 ،سؤالاتري چك ليست، شامل نحوه چينش : روايي ظاه١-١-٢

ز نفر ا ٥ تأييدفرم ظاهري چك ليست نيز به  رش وادبيات نگا

  متخصصان رسيد.

  ليست : پايايي چك١-٢

 test-retestجهت بررسي پايايي چك ليست تهيه شده، از روش 

  . شداستفاده 

قبل و  نمرات يكاپا توافقضريب ميزان  -زيابان: پايايي ار١-٢-١

 ،٩٠/٠ بر باابر براي هر يك از ارزيابان ،بعد از ارزيابي فيلم تهيه شده

  بود. ٩٥/٠ و ٩٤/٠ ،٩١/٠

ميانگين نمرات ميزان همبستگي  - ليست : پايايي چك١-٢-٢

پايايي نزله مبه بود كه  ٩/٠بر چك ليست در دوبار آزمون انجام شده برا

  در نظر گرفته شد.اين چك ليست 

  موگرافيك:داطلاعات  -٢

 ورتصهاي دهان و فك و اساتيد ارزيابي كننده در بخش بيماري

  اند.نفر زن و دو نفر مرد بوده سهشامل 

نفر) زن و  ٢١( %٦/٦٣دانشجويان مورد ارزيابي توسط چك ليست 

نفر) زن  ٢٠( %٦/٦٠اند. در گروه ديگر نفر) مرد بوده ١٢( %٤/٣٦

داري از نظر متغير جنس اند كه اختلاف معنينفر) مرد بوده ١٢( %٤/٣٩

  .)=٤٣/٠P( نداشتبين دو گروه وجود 

  :رضايتمندي -٣

يسه رضايتمندي اساتيد از دو روش ارزيابي توسط مقا -٣-١

check list  وglobal rating: 

بررسي آماري ميزان ميانگين امتيازات داده شده در پاسخ به هريك 

الات پرسشنامه رضايتمندي ارزيابان (اساتيد) در دو روش ارزيابي ؤاز س

  آورده شده است.  ١ دارنمو در global ratingو  Check listبا 
 
 
 
 

  

  
  
  
  
  
  

  نامتيازات هرسوال پرسشنامه رضايتمندي ارزيابا هميان -١ نمودار

  

يد از رضايتمندي اسات ميزاندهد كه كمترين نشان مي ١نمودار 

 دمعدهنده بوده كه نشان  ٥روش چك ليست مربوط به سوال شماره 

 در زمينهسط چك ليست (فهرست وارسي) سهولت روش ارزيابي تو

دهد كه نشان مي ١همچنين نمودار  .بودمورد ارزيابي اين سوال 

به  مربوط global ratingرضايتمندي اساتيد از روش ميزان كمترين 

ارزيابي  از نظر ارزيابان روش به اين معنا كه، بود ٤سوال شماره 

global rating مقايسه  باشد.يمثير نظر شخصي ارزيابان أتحت ت

  و checklist رضايتمندي ارزيابان از دو روش ارزيابي توسط

global rating  به طور كلينشان داد كه ميزان رضايت ايشان  

   (P=0.65, wilcoxon) داري ندارد.از دو روش تفاوت معني

median for checklist=3)  و(median for global=3. 

  

ن از دو روش ارزيابي توسط : مقايسه رضايتمندي دانشجويا٣-٢

check list  و روش:global rating  

مقايسه ميزان رضايتمندي دانشجويان از دو روش مورد بررسي با 

شماره 
0
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 و همكاران كتر آرش منصورياند...          هاي دهان و فك هاي عملي دانشجويان دندانپزشكي در درس بيماريچك ليست ارزيابي مهارتطراحي 

١٧٤ 

  انجام شد و نشان داد كه  Mann whiteneyآزمون 

  داري بين اين دو روش وجود ندارددر مجموع تفاوت معني

(P=.07, median for checklist=3, median for global=3) .

اند كه روش چك دانشجويان معتقد بوده سؤالاتدر برخي از البته 

توجه به  ،)=٠٣/٠P( ليست در كفايت ارزشيابي كليه اهداف آموزشي

  سؤالات) و وضوح و صراحت P=٠٠٤/٠هاي آموزشي (ضعف

)٠٠٢/٠=P ) ٠٠٤/٠) و عدم تضييع حق دانشجو=Pداري طور معنيه ) ب

نيز  هابايد توجه داشت كه در مورد بقيه آيتمالبته  تر بوده است.موفق

به داشت و روش چك ليست برتري  ،داريرغم نبودن تفاوت معنيلع

فك هاي دهان و طور كلي دانشجويان از نحوه ارزشيابي درس بيماري

عملي با روش استفاده از چك ليست رضايت بيشتري  و صورت

ابي با چك ليست همچنين از نظر دانشجويان، روش ارزي واند داشته

هاي علمي و عملي دانشجويان را قابليت ارزيابي دقيق و درست مهارت

  به ميزان بيشتري داشته است global ratingنسبت به روش 

  .)٢(نمودار 

  

 

  

  

  

  

  

  

  
  

ميانگين رتبه امتيازات هرسوال پرسشنامه رضايتمندي  -٢ نمودار
  ارزيابي شوندگان

  

  نمرات -٤

براي روش چك ليست برابر ميانگين مجموع نمرات 

رات نمبود.  ٢٧/٨٦±٨٥/١٠برابر  global روش براي و ٦٩/٨٩±٦١/٩

ه اد كداين دو روش با هم مورد مقايسه قرار گرفت و نتايج نشان 

 (Paired T test) وجود ندارد هاداري بين آناختلاف آماري معني

)٠٦/٠=P(.  

  گيرينتيجهو  بحث
و  ودانشج مختلف ارزشيابيي اهروشمطالعات متنوعي در زمينه 

ز ا مدهدست آه براساس نتايج ب .ها صورت گرفته استمقايسه بين آن

 و يستمقايسه رضايتمندي دانشجويان بين روش ارزيابي توسط چك ل

معلوم شد كه  در مطالعه حاضر، global ratingروش معمول 

وش ري خود، از هادانشجويان از نظر كفايت ارزيابي كليه توانمندي

  داري رضايت بيشتري نسبت روشچك ليست به طور معني

global rating ٠٣/٠( اندداشتهP=(هيه چك . البته باتوجه به آنكه ت

ت ي اسي كوريكولوم آموزشي بوده است طبيعياساس مفاد جزليست بر

  .كه پوشش مناسبي از انچه را كه بايد بسنجد فراهم مياورد

سط چك ليست به طور از نظر دانشجويان روش ارزيابي تو

ه به روش گلوبال داشت داري وضوح و صراحت بيشتري نسبتمعني

 )١٦(و همكاران  Kramerاين نتيجه با مطالعه  .)=٠٢/٠Pاست (

  نيز فرق روش Kramer همخواني دارد. به اين ترتيب كه

global rating داندو روش ارزيابي با چك ليست را در موقعيتي مي 

وش رشود. درواقع معتقد است كه در كه دانشجو با آن مواجه مي

 شود كه برايارزيابي با چك ليست، دانشجو با شرايطي مواجه مي

 ضوحوو اين  استخراج دانش و توانايي خاص از او طراحي شده است

 حسوبمالات آزمون نيز يكي از شرايط ارزشيابي مناسب دانشجو ؤس

 داري موجب برتريطور معنيه يي كه بهاگياز ويژديگر يكي  شود.مي

، آگاهي شداز نظر دانشجويان  global ratingچك ليست بر روش 

 الاترجه به بطور كلي باتوه ب .بودي اموزشي خود هاها از ضعفيافتن آن

  بودن ميزان رضايت دانشجويان از روش چك ليست

اين  رسد كهدار نداشتند) به نظر مي(حتي در مواردي كه تفاوت معني

  .بوده است global ratingتر از روش از نظر دانشجويان مطلوب

  نتايج ،براي اساتيد global ratingتوجه به سهولت ارزيابي با

مورد هيچ يك از ابعاد روش چك دست امده نشان داد كه ايشان دره ب

تواند به معني پذيرش داري نداشتند و اين ميليست نارضايتي معني

باشد. همانگونه كه در مطالعه  نيز توسط ايشانوش اين رنسبي 

Norcini  وBurch )اشاره شده است ميل ضعيف به همكاري ) ١٨

دليل ه ارزيابي دانشجو ب هاي نويناعضاي هيئت علمي در اجراي شيوه

هاي سنتي معمول صرف دقت و وقت بيشتر نسبت به روش نياز به

از  global ratingسنتي سهولت استفاده از روش له أباشند كه مسمي
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  .ييد گرديدأدر مطالعه حاضر نيز تنظر اساتيد 

ت يكي در مطالعه خود بيان نموده اس )١٦( Kramerهمانگونه كه 

ي احتمال بالاي دخالت نظرات شخص ،globalاز معايب ارزيابي 

سط تويز ضر نله در مطالعه حاأباشد كه اين مسدهي ميارزيابان در نمره

تفاده از راهكار كاهش اين مشكل را، اس Kramer رديد.اساتيد بيان گ

 بايد كه البته دانددهي در اين روش مينظر چندين ارزياب براي نمره

روه ز گاوقت بيشتري  عملاً ،توجه داشت كه به اين ترتيب در مجموع

  .آموزشي گرفته خواهد شد

 د كه هر دو روش ارزيابي توسط چك ليست وانتايج نشان د

ي براي با ميزان استرس نسبتا بالاي global ratingبه روش ارزيابي 

و  Lambertارزيابي شوندگان همراه هستند. همانطور كه در مطالعه 

است كه  ونهسفانه در غالب موارد اينگأآمده است. مت )١١(همكاران 

 ليا قبورد ي كه تنها هدف آن ياضطراب آور فرآيند مترادف با ارزشيابي

ت. يابي اساين باعث وحشت از مقوله ارزش .شودميدرنظر گرفته است، 

ود ي بهببرا افراد كمي هستند كه به مقوله ارزشيابي به عنوان ابزاري

اي جهت فراهم ساختن سيستم هاي حرفهبخشيدن به فعاليت

اً خصوص ارانكردي بهتر و در نتيجه آن حفاظت بيشتر و بهتر از بيمعمل

 Lambert از ديدگاه ي مثل علوم پزشكي نگاه كنند.يهادر رشته

ه جاي بكه  به نحويراهكار، تغيير فرهنگ نگاه به امر ارزشيابي است. 

ت و كه باعث افزايش اطلاعا فرآينديزا به صورت يك امر استرس

 ه كرد.شود به آن نگابهتر نمودن عملكردشان، مي كمك به افراد براي

اي رتقادر ، رسيدنبهتر از ديگران به نظر  به جاي با اين رويكرد

  عملكرد روزانه تلاش شود.

يكي از  ،ي مورد ارزيابيهاتر شدن حيطهييباتوجه به جز

 ،وجود آيده يي كه ممكن است در استفاده از چك ليست بهانگراني

ات كسب شده توسط دانشجويان در اين روش احتمال كاهش نمر

  ميانگين مجموع نمرات براي روشه حاضر عدر مطال باشد.مي

global rating ليست چك روش براي و ٢٧/٨٦±٨٥/١٠ برابر 

علي رغم بالاتر بودن ميانگين نمرات به روش چك  .بود ٦٩/٨٩±٦/٩

 طالعهطبق م نشد.داري ميان ميانگين نمرات ديده ليست اختلاف معني

Regehr  مقايسه پايايي نمرات بين روش چك ليست به تنهايي، روش

global rating  به همراه چك ليست و روشglobal rating  بدون

بيشترين پايايي براي  حاكي اين واقعيت بود كه استفاده از چك ليست

  )٨٩/٠روش گلوبال به همراه چك ليست (آلفاي كرانباخ = 

  وجود داردليست به تنهايي  و كمترين آن براي روش چك

) و آلفاي كرانباخ براي روش گلوبال همراه با ٧٩/٠(آلفاي كرانباخ = 

بوده است. طبق نتايج اين مطالعه ارزيابي با  ٨٥/٠چك ليست برابر 

اي از روايي و پايايي بالاتري نسبت به روش گلوبال توسط ارزياب حرفه

بته نمره به دست آمده به تنهايي برخوردار است ال check listروش 

براي موارد فوق براي چك ليست در همه موارد در حد قابل قبول بوده 

   .)١٩( است

Morgan  يسه نمرات بين دو روش به مقا )٢٠(و همكاران

ك يو چك ليست از دانشجويان، پيرامون  global ratingارزشيابي 

ده ست آمدبررسي نتايج به  سازي شده بيهوشي پرداختند.موقعيت شبيه

 رد.ود داي وجپايايي بالاتر ،نشان داد كه در روش استفاده از چك ليست

به عنوان  globalتوان از روش ارزيابي معمول با اين حال هنوز هم مي

  .كرد هاي باليني استفادهروش قابل اعتماد در قضاوت روي مهارت

اضر حدر مطالعه  ٩/٠اگرچه پايايي چك ليست با ضريب همخواني 

ين يي در اهاييد قرار گرفت اما در صورتيكه هنوز نگرانيأمورد ت

لي توان در انتهاي چك ليست نمره كخصوص وجود داشته باشد مي

  را جويا شد. globalوش به ر ارزياب

حث باتوجه به پوشش مناسب چك ليست طراحي شده از كليه مبا

ي رزيابوش امورد آموزش و با توجه به رضايتمندي دانشجويان از اين ر

رسد و پذيرش نسبي روش حاضر توسط اعضاء هيات علمي به نظر مي

 تري براي روش سنتيكه روش چك ليست بتواند جايگزين مناسب

global rating  .باشد  

 

  تشكر و قدرداني

دانشكده  ٤٣١٣شماره  دانشجويي نامهمقاله حاضر برگرفته از پايان

 باشد.ميدندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 و همكاران كتر آرش منصورياند...          هاي دهان و فك هاي عملي دانشجويان دندانپزشكي در درس بيماريچك ليست ارزيابي مهارتطراحي 

١٧٦ 
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