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Abstract 
Introduction: Different approaches to
implemented. The purpose of the present study is to 
based on the Thien model, propose a framework for the 
physiopathology curriculum for general physicians
Materials and Methods: This research 
framework and tools of evaluation of the p
using a sequential exploratory mixed method (quantitative & qualitative)
collected through triangulation method which uses the analysis 
criteria were quality, reliability
and alpha methods. The sampling 
curriculum evaluators and experts 
volume saturation. 
Results: The evaluation of the p
three areas: Elements of the curriculum (objectives, content, methods, evaluation an
management), levels (intended, achieved
the principles of Islamic Education
Conclusion: This framework and
its elements in the achieved and intended 
criteria of internal and external evaluation
implementation can be detected
five elements could be evaluated 
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approaches to evaluating medical curriculum have been designed and 
e purpose of the present study is to review and analyze these approaches and, 

, propose a framework for the evaluation and accreditation of 
for general physicians. 
his research has dealt with the development and accredit

framework and tools of evaluation of the physiopathology curriculum for general physicians, 
equential exploratory mixed method (quantitative & qualitative)

triangulation method which uses the analysis of guided content.
reliability, credibility, and transmissibility, with less importance

ampling consisted of faculty members of the medical school, 
curriculum evaluators and experts of the field, selected based on the goal-oriented method and 

of the physiopathology curriculum was developed using the following
Elements of the curriculum (objectives, content, methods, evaluation an

nt), levels (intended, achieved), and internal and external evaluation criteria, based on 
ducation.  

his framework and the tools enable us to monitor the curriculum and evaluation of 
ieved and intended levels of medical education. Also according to 

criteria of internal and external evaluation, the defects of the areas of planning and 
can be detected and solved. Furthermore, the compatibility and proportion 

e elements could be evaluated which is helpful in strategic decision making. 

Evaluation, Curriculum, Framework of Curriculum, Accreditation 

 نظران صاحب توسط درسی پزشکی،  برنامه ارزشیابی متعدد الگوهاي

کیدتأ با فیزیوپاتولوژي، دوره درسی برنامه ارزشیابی چارچوب تدوین به

تدوین اکتشافی، به متوالی )کمی و کیفی( ترکیبی روش به تحقیق این

 تحلیل از بوده و "سازيهمسو" شیوه به اطلاعات، گردآوري. است

کمی اعتبار پذیري بوده و انتقال و تأییدپذیري اعتبار، قابلیت کیفی، اعتبارسنجی

اشباعی حجم اساس بر و هدفمند روش به گیري نمونه. گرفت صورت 0

  .دش تعیین درسی و ارزیابان برنامه

اهداف،( درسی برنامه عناصر محور، سه با فیزیوپاتولوژي دوره درسی برنامه

بیرونی ارزشیابی، بر اساس مبانی فلسفی و تربیتی اسلامی و معیارهاي درونی ،)شده کسب

 .چارچوب، پرسشنامه عملیاتی نیز تدوین گردید
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curriculum have been designed and 
and analyze these approaches and, 

on and accreditation of the 

has dealt with the development and accreditation of the 
for general physicians, 

equential exploratory mixed method (quantitative & qualitative). The data were 
of guided content. The validation 

importance on the loop 
consisted of faculty members of the medical school, 

oriented method and 

was developed using the following 
Elements of the curriculum (objectives, content, methods, evaluation and 

), and internal and external evaluation criteria, based on 

the curriculum and evaluation of 
of medical education. Also according to the 

areas of planning and 
compatibility and proportion of the 
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هاي آنها در  درسی و سنجش ویژگی 

ارزشیابی پرداخت و نقایص  بیرونی 

گانه را در  تجانس و توازن عناصر پنج 

  .کرد کمک کلان

 اعتبارسنجی. است کیفیت ارزشیابی اثربخش

 مختلف کشورهاي در حاضر حال در

تضمین «: گوید می ،Bennet .شود می

 و گرفته قرار توجه پزشکی مورد ویژه آموزش

 کردن اجرایی در جهت پزشکی، آموزش

 آموزشی هاي دوره ها و سسهمؤ اعتبارسنجی

 آموزش مراکز و ها مستمر دانشگاه ارزشیابی

ارائه  هاي مطلوبی در قبال نیازهاي اجتماعی

توانند بهترین  ها در صورتی می اند که دانشگاه

آموزش  در کیفیت ،Sanyal ].3[» دائم دغدغه بهبود کیفت خدمات خود را داشته باشند

تطابق  و اهداف تحقق براي نظام هاي

هاي مختلف مورد  درسی است که بازنگري آن در رشته

جه به با تو ].5[ اي مستمر، ضروري و غیرقابل اجتناب است

تحولات و تغییرات روزافزون در شرایط و نیازهاي آموزشی در سطح جهانی و ملی، ضرورت بازنگري در برنامه درسی مراکز آموزش 

و عوامل برنامه درسی است  رنامه درسی در رابطه با همه اجزا

در . هاي درسی است هایش، نیازمند ارزیابی برنامه

ها و  خود، نیازمند استفاده از الگوها و مدل

 عناصر یک از هر شود می معلوم که 

  ].8[ است داشته اجرا

توان کامل تلقی نمود و به دلیل تغییرات و تحولات دائمی عناصر دخیل برنامه درسی، اصلاح و 

در آموزش عالی که یکی از ارکان  بنابراین

کند  ارائه مینیز مدلی از ارزشیابی برنامه درسی 

جا در خود جاي داده و برنامه درسی را از جنبه سطوح برنامه درسی، حوزه برنامه درسی 

برنامه ]. 11[دهد  دهد و ارزشیابی کامل و جامعی از برنامه درسی ارائه می

ضرورت ارتقاي کیفیت آموزش در رشته پزشکی عمومی به دلیل افزایش 

کارهاي گوناگونی را ایجاب نموده که از 

. بایست از طریق تحقیقات متعدد، چارچوب جامع و متناسب آن طراحی و اجرا گردد

 آموزشی و برنامه بررسی مستلزم مر

تدوین چارچوب ارزشیابی برنامه درسی  

 برنامه عناصر توان به بررسی تطبیقی چارچوب و ابزار آن، می به کمک این

 و درونی پزشکی، با توجه به معیارهاي شده آموزش کسب و شده

 توان میزان تناسب، همچنین می اجرا را تشخیص داده و برطرف کرد،

کلان سطح در گیري تصمیم دوره سنجید و بههاي مصوب  ارتباط با یکدیگر و در مقایسه با برنامه

 ارزشیابی، برنامه درسی، چارچوب ارزشیابی برنامه درسی، اعتباریابی

    

اثربخش و کارآمد یک نظام شدن نهادینه مبین ،جهان در موفق آموزشی

در و گیرد می قرار مورد استفاده که هاست سال ،آموزشی هاي سسه

می گرفته کار به و خدماتی آموزشی از اعم مختلف هاي حیطه در اعتبارسنجی

  ].1[ »پذیر نیست موزش عالی بدون ارزیابی آن امکان

ویژه آموزش عالی و به آموزش در اعتبارسنجی و ارزشیابی لهمسأ اخیر، 

آموزش و درمان بهداشت، وزارت ریزي برنامه شوراي عالی مصوبات

اعتبارسنجی و ارزشیابی نظام نمودن کارآمد و اندازي امر راه به اي ویژه توجه

ارزشیابی ،49 ماده عالی آموزش بخش در توسعه برنامه چهارم در حاضر

  ].2[ تاس گرفته قرار خاص توجه دانشگاهی مورد هاي

هاي مطلوبی در قبال نیازهاي اجتماعی سسات آموزش عالی تحت فشارند تا پاسخؤتمامی م« :

اند که دانشگاه ها ثابت نموده تجربه .در قبال کیفیت بسیار پیچیده است

دائم دغدغه بهبود کیفت خدمات خود را داشته باشندطور  بهخدمات را به جامعه ارائه دهند که 

هاي برنامه تناسب جامعه، و فرد نیازهاي با نظام آموزش عالی هاي هدف

  ].4[ کند می تعریف

درسی است که بازنگري آن در رشته برنامه ،شود ترین اجزاي آموزش که قلب آن نیز نامیده می

اي مستمر، ضروري و غیرقابل اجتناب است ها پدیده دانشگاه بازنگري در برنامه درسی. توجه ارزشیابان آموزشی است

تحولات و تغییرات روزافزون در شرایط و نیازهاي آموزشی در سطح جهانی و ملی، ضرورت بازنگري در برنامه درسی مراکز آموزش 

رنامه درسی در رابطه با همه اجزالازمه تحقق این امر، ارزشیابی همه جانبه ب

هایش، نیازمند ارزیابی برنامه یهی است که هر نظام آموزشی جهت کارآمدي و تحقق هدف

خود، نیازمند استفاده از الگوها و مدل پویاي آموزشی و همچنین ارتقايها به منظور انجام وظایف خطیر و 

 است درسی برنامه ارزشیابی با ].7[ود هستند ابزارهاي مناسب جهت ارزشیابی برنامه درسی خ

اجرا قابلیت و تناسب حد چه تا هاي دیگر محدودیت و امکانات و یادگیرنده

توان کامل تلقی نمود و به دلیل تغییرات و تحولات دائمی عناصر دخیل برنامه درسی، اصلاح و  گاه نمی

بنابراین ].9[هاي درسی است  بازنگري برنامه درسی از ضروریات انکارناپذیر پویایی و حیات برنامه

نیز مدلی از ارزشیابی برنامه درسی  Thien ].10[ ورت استفاده از ارزشیابی کاملاً آشکار است

جا در خود جاي داده و برنامه درسی را از جنبه سطوح برنامه درسی، حوزه برنامه درسی  الذکر را یک هاي فوق

دهد و ارزشیابی کامل و جامعی از برنامه درسی ارائه می ن مورد توجه قرار میزما طور هم

ضرورت ارتقاي کیفیت آموزش در رشته پزشکی عمومی به دلیل افزایش . درسی آموزش پزشکی نیز از این قاعده مستثنی نیست

کارهاي گوناگونی را ایجاب نموده که از  و استفاده از الگوها و سازسطح آگاهی جامعه و ارتقاي سطح انتظارات مردم از پزشکان، 

بایست از طریق تحقیقات متعدد، چارچوب جامع و متناسب آن طراحی و اجرا گردد کارها، ارزشیابی است که می

مرا این. است بوده پزشکی هايدانشکده توجه مورد همواره اثربخش،

  ].12[ است آن کیفی بهبود و بازنگري

 

 

به کمک این :گیري یجهتن

شده قصد درسی هاي برنامه

اجرا را تشخیص داده و برطرف کرد، و ریزي هاي برنامه حوزه

ارتباط با یکدیگر و در مقایسه با برنامه

  

 واژگان کلیدي

ارزشیابی، برنامه درسی، چارچوب ارزشیابی برنامه درسی، اعتباریابی

  

 مقدمه 

آموزشی هاي نظام به نگاهی

سسهمؤ کیفیت ارزشیابی منظور به

اعتبارسنجی جهان، ساختارهاي

موزش عالی بدون ارزیابی آن امکانکیفیت در آ

 هاي دهه در نیز ایران در

مصوبات و توسعه سوم برنامه در

توجه نظام، کلان هاي سیاست

حاضر حال در .شود می مشاهده

هايرشته در بازنگري و عالی

Luceweber گوید می:

در قبال کیفیت بسیار پیچیده است ها موقعیت دانشگاه .دهند

خدمات را به جامعه ارائه دهند که 

هدف تناسب صورت به را عالی

تعریف استاندارد با نظام عملکرد

ترین اجزاي آموزش که قلب آن نیز نامیده می یکی از مهم

توجه ارزشیابان آموزشی است

تحولات و تغییرات روزافزون در شرایط و نیازهاي آموزشی در سطح جهانی و ملی، ضرورت بازنگري در برنامه درسی مراکز آموزش 

لازمه تحقق این امر، ارزشیابی همه جانبه ب. ناپذیر است عالی اجتناب

یهی است که هر نظام آموزشی جهت کارآمدي و تحقق هدفبه هر حال بد ].6[

ها به منظور انجام وظایف خطیر و  این رابطه دانشگاه

ابزارهاي مناسب جهت ارزشیابی برنامه درسی خ

یادگیرنده شرایط به توجه با برنامه

گاه نمی برنامه درسی را هیچ

بازنگري برنامه درسی از ضروریات انکارناپذیر پویایی و حیات برنامه

ورت استفاده از ارزشیابی کاملاً آشکار استضر ،باشد اساسی جامعه می

هاي فوق لفهکه تمامی ابعاد و مؤ

طور هم رکرد برنامه درسی، بهو کا

درسی آموزش پزشکی نیز از این قاعده مستثنی نیست

سطح آگاهی جامعه و ارتقاي سطح انتظارات مردم از پزشکان، 

کارها، ارزشیابی است که می و جمله این ساز

اثربخش، و کارآمد پزشکان آموزش

بازنگري سپس، و درسی برنامه
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پذیري و وضوح باشد و از انسجام، تجانس و تعادل برخوردار بوده و ارزشیابی 

گرفته  کار نجام دهد، در این حوزه آموزشی به

 .)1جدول 

  ارزشیابی برنامه درسی

  نتایج حاصل شده

 دیدگاه از پزشکی اي حرفه دکتراي دوره در درسی

 بیرونی اثربخشی. بود متوسط سطح در علمی، هیأت

 در درسی برنامه نگرشی و دانشی اهداف تحقق

 سطح در درسی برنامه مهارتی اهداف تحقق  اما دارد

 دوره تجهیزات و امکانات بودجه،  ضعف از حاکی

 علایق قبلی، دروس نیازهاي پیش مصوب، سرفصل

 فناوري و علم پیشرفت دانشجویان، نیازهاي و انتظارات

 مطلوب اساتید نظر از ملی استاندارد اساس بر عمومی

فدراسیون جهانی  استانداردهاي اساس بر. است شده

WFME: World Federation For Medical Education( ،نیز 

 نظر از اما قبول قابل حد در اساتید نظر از عمومی

  

 که داد نشان تهران پزشکی علوم دانشگاه درسی

 شده رعایت دانشگاه این در )درصد 73( زیادي حد

 همه در WFME الگوي پایه استانداردهاي که 

 از دانشگاه درسی برنامه و است شده رعایت دانشگاه

 رشته این دانشجویان نیازهاي پاسخگوي پزشکی،

  .باشند می اساسی تغییراتی خواستار برنامه این

 برنامه در خلاقیت عناصر تلفیق که داد نشان  ها دانشگاه

 خلاقانه توانمندي و مفاهیم بهتر درك به خلاق درسی

گان برنامه درسی در راستاي تلاش دهند بی را براي سازمان

  .هاي درسی فراهم آورد

 بازدید و بیرونی ارزیابی مانند اعتبارسنجی مراحل

 فرایند بر را خود تأثیر شود، توأم آن غیر و ترازسنجی

  .ساخت خواهد آشکار مختلف

. امري ضروري استپذیر و ایمن  رقابت ،ارزشیابی مستمر براي بقا یک برنامه درسی مرتبط

  .کننده در برنامه درسی نباید کم اهمیت منظور شوند

 با مشاوره مانند تري کیفی متنوع هاي روش به اثربخشی

رشته پزشکی عمومی را  درسی دوره فیزیوپاتولوژي

گرفته  کار ها به هاي متفاوتی نیز در سنجش

، به را) عناصر، سطوح و کارکردها( هاي برنامه درسی

هاي  کدام از ارزشیابی هیچ ،از طرف دیگر. 

  تدوین چارچوب ارزشیابی برنامه درسی

پذیري و وضوح باشد و از انسجام، تجانس و تعادل برخوردار بوده و ارزشیابی  تاکنون الگوي جامع ارزشیابی که واجد انعطاف

نجام دهد، در این حوزه آموزشی بهی و در تعامل با هم اي درس هاي برنامه اساس سطوح، کارکرد و حوزه

جدول (گردد  تاکنون مطالعاتی در این حوزه انجام گرفته که به بخشی اشاره می

ارزشیابی برنامه درسی  تحقیقات انجام شده در زمینه: 1جدول 

نتایج حاصل شده  عنوان تحقیق

بررسی کارایی درونی و اثربخشی بیرونی 

اي  برنامه درسی دوره دکتراي حرفه

  پزشکی

درسی برنامه عناصر تمامی درونی کارایی

هیأت اعضاي و آموختگان دانش دانشجویان،

تحقق که داد نشان نیز درسی برنامه

دارد قرار مطلوب سطح در آموختگان دانش

  .نیست مطلوبی

 در آموزشی هايبرنامه کیفیت ارزشیابی

 CIIPالگوي  از استفاده با عالی آموزش

حاکی درسی، برنامه درونی ارزیابی نتایج

سرفصل با درسی برنامه همچنین .بود آموزشی

انتظارات دانشجویان، شغلی هاي قابلیت و

  .نداشت تناسب

برنامه درسی پزشکی ارزیابی کیفیت 

  االله عمومی دانشگاه بقیه

عمومی پزشکی دوره آموزشی برنامه کیفیت

شده برآورد ضعیف دانشجویان نظر از اما

World Federation For Medical Education(آموزش پزشکی 

عمومی پزشکی دوره آموزشی برنامه کیفیت

  .بود قبول قابل حد از کمتر دانشجویان

ارزیابی درونی دانشگاه علوم پزشکی 

  تهران

درسی برنامه عناصر درونی ارزیابی نتایچ

 تا WFME الگوي پایه استانداردهاي

  .است

ارزشیابی برنامه درسی دانشگاه علوم 

  پزشکی ارتش جمهوري اسلامی ایران

 داد نشان درسی برنامه ارزیابی نتایچ

دانشگاه این در ارزشیابی مورد هاي لفهؤم

  .است برخوردار مطلوبی وضعیت

بررسی برنامه آموزش پزشکی از دیدگاه 

التحصیلان و کارورزان رشته  فارغ

  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

پزشکی، آموزش برنامه محتواي و اهداف

این عناصر از بسیاري در آنها و باشد نمی

هاي  ارزشیابی تلفیق خلاقیت در برنامه

  درسی

دانشگاه درسی برنامه عناصر ارزیابی نتایچ

درسی برنامه اجراي و ها دانشگاه درسی

  .انجامد می دانشجویان

بررسی کاربرد مدل ارزشیابی برنامه 

  درسی

بی را براي سازمانتواند دیدگاه مناس ارزشیابی می

هاي درسی فراهم آورد اصلاح و بهبود برنامهبراي 

 هاي دپارتمان بر درونی ارزیابی تأثیر

 پزشکی دستیاري دوره در دانشگاهی

  خانواده

مراحل سایر با که صورتی در درونی ارزیابی

ترازسنجی هم و سایت از اي حرفه همتایان

مختلف سطوح در بهبود براي ریزي برنامه

  ارزشیابی برنامه درسی رشته پرستاري
ارزشیابی مستمر براي بقا یک برنامه درسی مرتبط

کننده در برنامه درسی نباید کم اهمیت منظور شوند مشارکت ياجزایک از   هیچ

  پزشکی بر آموزش ارزیابی تأثیر
اثربخشی براي درونی ارزیابی فرایند اساساً

  .است نیازمند ها خبره

  

درسی دوره فیزیوپاتولوژي  هاي مختلفی از برنامه محققین فوق، جنبه نکته قابل توجه اینکه هر کدام از

  .اند فته و به ارزیابی آن پرداخته

هاي متفاوتی نیز در سنجش هاي مورد سنجش در تحقیقات فوق متفاوت بوده و روش ها و شاخص

هاي برنامه درسی از ارزشیابی برنامه درسی که تمامی ابعاد و مؤلفههمچنین مدلی 

. گرفته نشده است کار رار دهد، در رشته پزشکی عمومی بهزمان مورد سنجش ق
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تاکنون الگوي جامع ارزشیابی که واجد انعطاف

اساس سطوح، کارکرد و حوزهر برنامه درسی را ب

تاکنون مطالعاتی در این حوزه انجام گرفته که به بخشی اشاره می. نشده است

  

  محقق

 محمدي و همکاران

]13[  

بررسی کارایی درونی و اثربخشی بیرونی 

برنامه درسی دوره دکتراي حرفه

پزشکی

 اخلاقی و همکاران

]14[  

ارزشیابی

آموزش

  خواجه آزاد

]15[  

ارزیابی کیفیت 

عمومی دانشگاه بقیه

پور و همکاران  فرزیان

]16[  

ارزیابی درونی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران

 شکارچی و همکاران

]17[  

ارزشیابی برنامه درسی دانشگاه علوم 

پزشکی ارتش جمهوري اسلامی ایران

خواه و  عدالت

  ]18[همکاران 

بررسی برنامه آموزش پزشکی از دیدگاه 

 فارغ

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

Chang ]19[  
ارزشیابی تلفیق خلاقیت در برنامه

درسی

Sunyadi 
  ]Kudwadi ]20و

بررسی کاربرد مدل ارزشیابی برنامه 

درسی

Kligler همکاران و 

]21[  

تأثیر

دانشگاهی

خانواده

Jacobs
 Cohen و  

]22[  
ارزشیابی برنامه درسی رشته پرستاري

Regenstreif  و 

  ]23[ همکاران
تأثیر

نکته قابل توجه اینکه هر کدام از

فته و به ارزیابی آن پرداختهدر نظر گر

ها و شاخص عوامل، ملاك

همچنین مدلی . شده است

زمان مورد سنجش قشکل هم
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ان کامل و تو تحولات دائمی عناصر برنامه درسی رشته پزشکی عمومی، نمی

اي خاص از رشته پزشکی  همچنین هیچ کدام از این الگوها بر دوره

اي درسی سنجیده شده، پیامدهاي برنامه درسی بر

 نفع درباره برنامه درسی

 هاي تدریس و مواد آموزشی

تباط با درسی در ار  برنامه   ، آیندهدرسی  جرا و از دیدگاه مخاطبان برنامه

 هاي کسب شده براي اجراي برنامه درسی

 عمل،هاي ناشی از اجراي برنامه درسی در 

گیرنده و اجرایی دخیل در اجراي برنامه  سنجش همه عوامل تصمیم

 در نظر آوري میزان مواد موجود و مصرف شده

ارزیابی طرح برنامه درسی، محتواي، فناوري، یادگیرنده، راهبردهاي یاددهی یادگیري مواد آموزشی، میزان تحقق 

 هاي ضمن خدمت و پیش از خدمت

 درسی آموخته شده

اجرا شده و آموخته  ،گانه آن در سه سطح برنامه درسی قصد شده

 و تر کامل درسی،  برنامه) کارکردها و 

 رشته فیزیوپاتولوژي دوره درسی برنامه

 درسی برنامه سطح سه در درسی برنامه

 بر آن چارچوب و پرداخته نیز تربیتی و

 مذهب و فرهنگ از برگرفته ما کشور 

 به این رشته. است مانده دور ارزیابان

 درسی برنامه ابعاد بین تعادل و تعامل

 برنامه هاي لفهمؤ بر چتري عنوان به 

 ارزشیابی الگوهاي و تجارب روزرسانی

 الگوي تدوین هدف با حاضر تحقیق حوزه،

 برنامه ارزشیابی متعدد هاي مدل بین از

 ساختار با منطبق هایی شاخص و ها ملاك

 برنامه تربیتی و فلسفی مبانی قبیل از

 و پایه علوم به دوره این که گردید انتخاب

تدوین چارچوب ارزشیابی برنامه درسی  

تحولات دائمی عناصر برنامه درسی رشته پزشکی عمومی، نمیو ر انجام گرفته در این رشته را به دلیل پویایی و تغیی

همچنین هیچ کدام از این الگوها بر دوره. اند این الگوها نیازمند اصلاح و توسعه

  .)2جدول 

  ]24[رسی د  الگوهاي ارزشیابی برنامه: 2جدول 

 هاي مورد تأکید جنبه 

Kirkpatrick
درسی سنجیده شده، پیامدهاي برنامه درسی بر  برنامه درسی آموخته شده، برنامه درسی کاربردي شده، برنامه 

نفع درباره برنامه درسی صلاح و ذي  ذي ،علاقه ذي نفوذ، مخاطبان، واکنش افراد ذي

هاي تدریس و مواد آموزشی کیفیت روش ،میزان تحقق اهداف برنامه درسی

 Michaelجرا و از دیدگاه مخاطبان برنامهي ا درسی در مرحله  میزان اثربخشی برنامه

 داشت برنامه درسی شیوه نگه

هاي کسب شده براي اجراي برنامه درسی عوامل دخیل در موافقت و یاناکارآمدي فعالیت

هاي ناشی از اجراي برنامه درسی در  میزان تحقق اهداف برنامه درسی، کاستی ذاتی برنامه درسی، کاستی

 هدرسی اجرا شده، سنجیده شده و آموخته شد  برنامه

سنجش همه عوامل تصمیم ،ارزیابی برنامه درسی قصد شده و کسب شده

 درسی

 درسی اجرا و بهبود برنامه -ریزي درسی هاي برنامه بخش در زمینه

 داد،  فرایند و محصول ، درون ارزشیابی در زمینه )1971

در نظر آوري میزان مواد موجود و مصرف شده ،ارزیابی اثربخشی و کارآیی برنامه درسی

 ارزشیابی برنامه در خصوص انتخاب نوع ارزشیابی

ارزیابی طرح برنامه درسی، محتواي، فناوري، یادگیرنده، راهبردهاي یاددهی یادگیري مواد آموزشی، میزان تحقق  )

 اهداف

هاي ضمن خدمت و پیش از خدمت ارزیابی فرایند برنامه درسی به ویژه برنامه درسی ویژه آموزش )

درسی آموخته شده  درسی و برنامه  ند اجراي برنامهدرسی، فرای  ارزیابی نیازهاي برنامه )1990

گانه آن در سه سطح برنامه درسی قصد شده ارزیابی درونی و بیرونی برنامه درسی و عناصر پنج 

 شده

 سطوح عناصر،( اساسی بعد سه ارزشیابی دلیل به ،Thien الگوي

برنامه ارزشیابی که رسد می نظر به اما. است حاضر تحقیق مبناي که 

برنامه بیرونی و درونی عناصر ارزشیابی بر علاوه که است جامعی الگوي

و فرهنگی هاي لفهؤم به پردازد، می آنها به Thien الگوي که شده 

  .باشد و تربیتی اسلامی

 در عمومی پزشکی رشته فیزیوپاتولوژي درسی دوره برنامه بر حاکم

Thien ارزیابان نگاه از بسیار زیاد، اهمیت رغم علی و پردازد نمی آن به

تعامل انسجام، از و باشد وضوح و پذیري انعطاف واجد که است نیازمند

 که اسلام تربیتی و فلسفی مبانی به حال عین در و باشد برخوردار

روزرسانی به و توسعه ضرورت به توجهبا  بنابراین، ،نماید توجه است، هدایتگر

حوزه، این در ارزشیابی جامع مدل کارگیري به همچنین و کشور در 

از و پرداخته عمومی پزشکی رشته فیزیوپاتولوژي دوره درسی برنامه

ملاك براساس تا کرد خواهد تلاش است و برگزیده آن جامعیت دلیل

از مانده، مورد غفلت که عناصري و داده توسعه را مدل این عمومی،

انتخاب سبب نیز بدان عمومی پزشکی رشته فیزیوپاتولوژي دوره. دهد

   .است عمومی پزشکی کننده تعیین بسیار و میانه دوره و دارد

 

 

انجام گرفته در این رشته را به دلیل پویایی و تغیی

این الگوها نیازمند اصلاح و توسعه  کافی تلقی نمود و همه

جدول (می متمرکز نبوده است عمو

  

 الگوي ارزشیابی برنامه درسی

Kirkpatrickالگوي چهارسطحی 

)1959(  

 )Tayler )1940الگوي 

 Michaelو Metfesselالگوي 

)1967( 

 )Hammond )2009الگوي 

 )Provus )1969الگوي اخلاقی 

 )Stake )1991الگوي سیمایی 

 )Alkine )1979الگوي 

CIIP Stufflebeam )1971الگوي

 )Harpel )1978الگوي 

 )Sherman )1978الگوي 

)Tessmer )1958ارزشیابی فرایند 

)Barden )1958ارزشیابی تکوینی 

Flagg )1990اي  الگوي چهار مرحله

 )Thien )2001الگوي سه بعدي 

  

الگوي فوق، الگوهاي بین از

که است الگوها سایر از تر جامع

الگوي نیازمند عمومی، پزشکی

 آموخته و شده اجرا قصدشده،

و تربیتی اسلامی فلسفی مبانی اساس

حاکم تربیتی و فلسفی مبانی

Thienالگوي  که است کشور این

نیازمند ارزشیابی جامع چارچوب

برخوردار )کارکرد سطوح، عناصر،(

هدایتگر و انداخته سایه درسی

 عمومی پزشکی رشته موجود

برنامه ارزشیابی به ارزشیابی جامع

دلیل به راThien  مدل درسی،

عمومی، پزشکی رشته درسی  برنامه

دهد قرار توجه مورد را درسی

دارد زمان هم توجه بالینی علوم
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 روش لحاظ به و داشت خواهد متعددي  کاربردي

 کیفی، بخش تحقیق روش]. 24،25[ است

 به نیز اطلاعات گردآوري و گردید استفاده

براي بررسی  . بود ساخته محقق پرسشنامه طریق

و روایی آن  برطرف نامه پرسش نقایص آنها

 صورت اشتراکات روش و) )loop( لوپ 

 این در. شدند حذف ،یافت می افزایش آلفا

  .دش ییدتأ 978/0 آلفاي ضریب با نامه،

 روش آزمون، این در که شد استفاده) پذیري

شد که با این  گرفته کار به "کافی شواهد

 پزشکی رشته علمی تهیئ اعضاي بین از 

 درسی کتب تدوین و تألیف متخصصان و

 و هدفمند  روش به نمونه افراد نیز کمی 

 دانشجویان و شیراز پزشکی علوم دانشگاه

 تدوین )2 و درسی برنامه ارزشیابی چارچوب

لازم به ذکر است که پرسشنامه پس از تدوین، به افراد مشخص و صاحبنظر داده شده و با رضایت کامل صورت گرفته 

 ارزشیابی و درسی برنامه ارزشیابی زمینه 

 همسوسازي شیوه به پیشین، تحقیقات و) درسی

 در شده تدوین چارچوب بر تکیه با بعدي،

 تحقیق این در خبرگی هاي مشخصه .شد 

 آموزشی سوابق و درسی برنامه ارزشیابی 

 ابعاد تحقیق، در پویایی ایجاد با و نشود اکتفا

 و بررسی دقت به) Thien مدل ویژه، هب 

 برنامه عناصر) الف: جنبه سه از درسی برنامه

 ،)Intended Curriculum( شده قصد 

Achieved Curriculum(  معیارها) جو 

 استانداردهاي با درسی برنامه اثربخشی مقایسه

 کارایی، ذاتی، کیفیت ارزشیابی به درونی

 Internal( درونی توصیفی ارزشیابی 

Internal (، بیرونی توصیفی )External 

External (، پردازد می گیرند، می شکل مدل این در 

 ارزشیابی چارچوب اصلی محور عنوان به را

 عنصر پنج آنها، نظر از. داشتند نیز پیشنهاداتی

 و کرد می کفایت درسی برنامه عناصر ارزیابی

  تدوین چارچوب ارزشیابی برنامه درسی

کاربردي رهنمودهاي نیز آن نتایج و است اي توسعه -بنیادي هدف، 

است) Sequential Exploratory( اکتشافی متوالی نوع از) کیفی و

استفاده چارچوب تدوین جهت ترکیبی، شکل به که بود تلخیصی و شده

.  

طریق از نیز اطلاعات گردآوري و پیمایشی -توصیفی تحقیق، روش

آنها نظرات اساس بر و گرفت قرار اننظر صاحبنفر از  30 اختیارروایی صوري، پرسشنامه در 

 روش( گویه تحلیل روش دو به شده، تدوین چارچوب کمی اعتبار

آلفا میزان آنها حذف با که الاتیؤس و گردید استفاده لوپ روش از

نامه، پرسش نهایی فرم و دش حذف ها پرسش از که بود نامناسب 46 

پذیري اطمینان( اعتماد قابلیت آزمون از نیز تحقیق کیفی بخش پایایی

شواهد و مستندات مدارك، کمک به تحقیق مرحله طول در بررسی فرایندهاي

 .شد حاصل اطمینان مدل

 معرفّ نمونه و اشباعی حجم اساس بر و هدفمند روش به نیز کیفی

و مؤلفان همچنین و شیراز دانشگاه درسی برنامه متخصصان شیراز،

 بخش در. گرفت صورت نفر 30 تعداد به فیزیوپاتولوژي دوره ویژه

دانشگاه پزشکی رشته علمی هیأت اعضاي بین از) استاد نفر 30 و دانشجو

چارچوب اعتباریابی و تدوین )1 :از بود عبارت تحقیق انجام هاي گام. گردیدند

لازم به ذکر است که پرسشنامه پس از تدوین، به افراد مشخص و صاحبنظر داده شده و با رضایت کامل صورت گرفته 

  تدوین و اعتباریابی چارچوب ارزشیابی برنامه درسی 

 در مرجع و تخصصی منابع مطالعه با درسی برنامه ارزشیابی گام، چارچوب

درسی برنامه ارزشیابی هاي مدل و رویکردها( نظري مبانی بالادستی،

بعدي، گام در سپس و گردید طراحی Thien مدل توسعه و محوریت با

 پرداخته کلیدي نظران صاحب از نفر 30 یافته با ساختار نیمه موردي

 حوزه در پژوهش و لیفتأ درسی، برنامه ارزشیابی زمینه در کاري

اکتفا Thienمدل  دامنه به صرفاً دسعی ش و شد برده پیش اشباع مرحله

 ارزشیابی مختلف هاي مدل( اولیه هاي داده ابتدا منظور این به. گردد

برنامه ارزشیابی به Thien بعدي سه مدل. گردید مشخص آن ارتباطی

 درسی برنامه درسی برنامه سطوح) ب ،)مدیریت و ارزیابی ها، روش

Implemented Curriculum (شده کسب درسی  برنامه و )urriculum

مقایسه به بیرونی معیارهاي که ارزشیابی بیرونی و درونی معیارهاي(

درونی معیارهاي و پردازد می صحت و تناسب پذیري، امکان سودمندي،

 کارکرد نوع چهار اساس براین که پردازد می درسی  برنامه 

Descriptive (، درونی قضاوتی )Internal Judgment Evaluation

Descriptive ( ،بیرونی قضاوتی )External Judgment Evaluation

راThien  مدل نظر، صاحب افراد غالب که داد نشان ها مصاحبه از

پیشنهاداتی حال عین در اما دانند، می جامع آنرا و کرده ییدتأ ژي فیزیوپاتولو

ارزیابی جهت) مدیریت و ارزیابی ها، روش محتوا، اهداف،(Thien  مدل
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 ها مواد و روش

 نظر از حاضر بررسی

و کمی( ترکیبی پژوهش،

شده هدایت محتواي تحلیل

.بود "همسوسازي" شیوه

روش نیز کمی بخش در

روایی صوري، پرسشنامه در 

اعتبار همچنین. شد تأیید

  .پذیرفت

از گویه تحلیل براي

 شماره الؤس نامه، پرسش

پایایی از اطمینان براي

فرایندهاي مستندسازي"

مدل پایایی مستندسازي، از

کیفی بخش گیري نمونه 

شیراز، پزشکی علوم دانشگاه

ویژه هب عمومی پزشکی رشته

دانشجو نفر 60( نفر 90 تعداد

گردیدند انتخاب رشته این

لازم به ذکر است که پرسشنامه پس از تدوین، به افراد مشخص و صاحبنظر داده شده و با رضایت کامل صورت گرفته  .ارزشیابی ابزار

  .است

تدوین و اعتباریابی چارچوب ارزشیابی برنامه درسی 

گام، چارچوب این در

بالادستی، اسناد پزشکی، آموزش

)Triangulation (با و

موردي مصاحبه به قبل مرحله

کاري تجربه از بودند عبارت

مرحله تا ها مصاحبه. مربوط

گردد نمایان بهتر چارچوب

ارتباطی و مفهومی هاي کاستی

روش محتوا، اهداف،( درسی

urriculum( شده اجرا درسی  برنامه

( ارزشیابی کارکردهاي و

سودمندي، مانند برنامه ارزشیابی

 یک تأثیر و سودمندي

escriptive Evaluation

escriptive Evaluation

]11.[  

از آمده دست هب نتایج

فیزیوپاتولو دوره درسی برنامه

مدل در درسی برنامه اصلی
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 درسی برنامه سطح دو از ارزشیابی که

 کفایت) فراگیران و دهندگان آموزش( 

 بعد اما، بود نظر صاحب جمع کیدأت مورد

 اسلامی تربیتی و فلسفی مبانی شد، گرفته

 کیدتأ نکته این بر اتفاق به شوندگان مصاحبه

 شکل( باشد اسلامی ایرانی فلسفه بر مبتنی

  
  )مدل تحقیق

ذیري، قابلیت پ ها، از معیارهاي اعتبارسنجی کیفی همچون تأییدپذیري، انتقال

دقیق موازي و  اطلاعات ، کسب)ها روش

 هاي روش مختلف وشوندگان  مصاحبه

نظران  ها به دیگر صاحب بندي ها و طبقه

 در آنان هاي واکنش از د تاارائه ش شوندگان

مستمر  طور محقق، فرایند و نتایج تحلیل به

  .قابلیت اعتبار انجامید

بهره گرفته شد، به این ترتیب که ) ها

ها را افزایش زمینه و هاحوزه به سایر 

ضروري  قابلیت انتقالها جهت افزایش 

 چارچوب. کار گرفته شده است بهسوسازي 

. حل کرد را ها داده در شده تفسیر متناقض

   .مورد بازبینی قرار گرفت

 روش آزمون، این در که شد استفاده) 

شد که با این  گرفته کار به "کافی شواهد

 عنصر پنج در پاسخ بسته و ساخته محقق

 براي و گردید تدوین السؤ 58 در و 

تدوین چارچوب ارزشیابی برنامه درسی  

که داشتند کیدتأ شوندگان مصاحبه اغلب درسی، برنامه سطوح مورد 

 آماري نمونه بودن دسترس در و بیشتر عینیت دلیل به شده، کسب

  .گردید حذف چارچوب از شده قصد درسی برنامه

مورد مدل، بیرونی و درونی معیارهاي همه نیز  ارزشیابی کارکردهاي

گرفته نظر در مدل، سطوح تمامی بر گر هدایت چتري عنوان به و گردید

مصاحبه. است پزشکی آموزش در ارزشیابی جامع مدل این کردن بومی

مبتنی و کشور فرهنگی و دینی هاي لفهمؤ به نظر با مدل، از منتج 

مدل تحقیق( يژ ودرسی دوره فیزیو پاتولبرنامه چارچوب ارزشیابی  :1شکل 

ها، از معیارهاي اعتبارسنجی کیفی همچون تأییدپذیري، انتقال ارزیابی اعتبار کیفیت یافته

روش و کننده بررسی ها، داده( سه سوسازيها، از چهار روش  تعیین قابلیت اعتبار یافته

مصاحبههاي متنوع،  داده ازسوسازي،  در سه. بهره گرفته شد محقق بازبینی

ها و طبقه تحلیل دقیق موازي، اطلاعات کسب روشدر  .ها استفاده شد داده

شوندگان مصاحبه به ها یافتهاعضا،  هاي کنترل روشاظهار نظر ارائه گردید و در 

محقق، فرایند و نتایج تحلیل به بازبینی خود روشدر . اطمینان حاصل شود ،نتایج و همچنین صحت نتایج

قابلیت اعتبار انجامید افزایش ههمه این اقدامات ب وسط محقق بازنگري گردید که در نهایت

ها داده غنی توصیف نظري، اشباع حصول( ها، نیز از دو روش تعیین قابلیت انتقال یافته

 نتایج تعمیم بگذارد و قابلیت اثر انتقال قابلیت بر است که ممکن

ها جهت افزایش  نظرات و بررسی و تحلیل عمیق دادهدر این زمینه جامع و مانع بودن 

  .نمود که توسط محقق انجام پذیرفت

سوسازي  اي متنوع بوده و سه دادهها نیز منابع  یافته) پذیريتأیید(اي 

متناقض هاي نها، تبیی مصاحبه منفی موارد و محقق در تحلیل اصلاح و تغییر کرد

مورد بازبینی قرار گرفت آن و فرایندهاي محتوا مجدد شده و ارزیابی بارها

) پذیري اطمینان( اعتماد قابلیت آزمون از نیز تحقیق کیفی بخش

شواهد و مستندات مدارك، کمک به تحقیق مرحله طول در بررسی

    .شد حاصل اطمینان

محقق نامه پرسش فوق، در شده تدوین چارچوب اساس بر تحقیق از مرحله

 لیکرت اي درجه 5 مقیاس اساس بر و) ارزیابیمدیریت و  روش، محتوي،

 

 

 در. شد حاصل جمعی توافق

کسب درسی  برنامه و شده اجرا

برنامه از ارزشیابی بنابراین و کرده

کارکردهاي و معیارها خصوص در

گردید اضافه مدل به که مهمی

بومی در اساسی گامی که بود

 ارزشیابی ابزارهاي که داشتند

1(:  

 
ارزیابی اعتبار کیفیت یافته در تحقیق حاضر، براي

  .اعتبار استفاده شد

تعیین قابلیت اعتبار یافته براي

بازبینی خود اعضا و هاي کنترل

داده تحلیل و آوري جمع متعدد

اظهار نظر ارائه گردید و در  در این زمینه، براي

نتایج و همچنین صحت نتایج گزارش مرحله

وسط محقق بازنگري گردید که در نهایتو مداوم ت

تعیین قابلیت انتقال یافته براي

که ممکن نکاتی کلیه مورد در محقق

در این زمینه جامع و مانع بودن . کید داشتدهد، تأ

نمود که توسط محقق انجام پذیرفت می

اي  تعیین اعتبار سازه براي

اصلاح و تغییر کردبارها  ،پیشنهادي

بارها مصاحبه، همچنین برنامه

بخش پایایی از اطمینان براي

بررسی فرایندهاي مستندسازي"

اطمینان مدل پایایی مستندسازي، از

مرحله این در: تدوین ابزار

محتوي، هدف،( درسی برنامه
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. شد و روایی ان تأیید برطرف نامه پرسش 

  .پذیرفت صورت اشتراکات روش 

 این در. شدند حذف ،یافت می افزایش آلفا

 دش ییدتأ 978/0 آلفاي ضریب با نامه، پرسش

شماره 

  ال

در (ها  میزان اعتبار بقیه گویه

  )صورت حذف گویه

41  976/0 

42  977/0 

43  977/0 

44  977/0 

45  977/0 

46  978/0 

47  977/0 

48  976/0 

49  977/0 

50  976/0 

51  977/0 

52  977/0 

53  977/0 

54  977/0 

55  977/0 

56  976/0 

57  976/0 

58  976/0 

  - 

  -  

  اشتراکاتمیزان   الؤ

823/0  

682/0 

576/0 

681/0 

681/0 

176/0 

571/0 

753/0 

629/0 

827/0 

383/0 

727/0 

632/0 

614/0 

387/0 

779/0 

724/0 

840/0 

- 

-  

  تدوین چارچوب ارزشیابی برنامه درسی

 نقایص آنها نظرات اساس بر و گرفت قرار نظر صاحب 30 اختیاربررسی  روایی صوري در

 و) )loop( لوپ روش( گویه تحلیل روش دو به شده، تدوین چارچوب

آلفا میزان آنها حذف با که الاتیؤس و گردید استفاده لوپ روش از

پرسش نهایی فرم و دش حذف ها پرسش از که بود نامناسب 46 شماره

  )روش لوپ( ها نتایج تحلیل گویه: 3جدول 

ها  میزان اعتبار بقیه گویه

  )در صورت حذف گویه(

شماره 

  السؤ

ها  میزان اعتبار بقیه گویه

  )در صورت حذف گویه(

شماره 

الؤس

976/0  21  977/0 41

976/0 22  977/0 42

976/0 23  977/0 43

976/0 24  977/0 44

976/0 25  976/0 45

977/0 26  976/0 46

977/0 27  977/0 47

976/0 28  977/0 48

976/0 29  977/0 49

977/0 30  977/0 50

976/0 31  977/0 51

976/0 32  977/0 52

976/0 33  976/0 53

977/0 34  977/0 54

976/0 35  977/0 55

977/0 36  976/0 56

977/0 37  977/0 57

977/0 38  977/0 58

977/0 39  977/0 -

977/0 40  977/0 -

  ال با مفهوم کلیؤهمبستگی هر س: 4جدول 

ؤسشماره   میزان اشتراکات  الؤسشماره   میزان اشتراکات  الؤشماره س

1  788/0 21  700/0 41  

2  799/0 22  580/0 42  

3  781/0 23  610/0 43  

4  877/0  24  678/0 44  

5  749/0 25  728/0 45  

6  716/0 26  768/0 46  

7  687/0 27  412/0 47  

8  847/0 28  633/0 48  

9  758/0 29  763/0 49  

10  694/0 30  686/0 50  

11  845./ 31  683/0 51  

12  757/0 32  579/0 52  

13  819/0 33  753/0 53  

14  661/0 34  326/0 54  

15  886/0 35  654/0 55  

16  699/0 36  815/0 56  

17  548/0 37  613/0 57  

18  536/0 38  354/0 58  

19  684/0  39  440/0 -  

20  340/0 40  641/0 -  
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بررسی  روایی صوري در

چارچوب کمی اعتبار همچنین

از گویه تحلیلبراي 

شماره الؤس نامه، پرسش

  .)3 جدول(

  الؤشماره س

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  
 

شماره س
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همبستگی بسیار ضعیفی با مفهوم کل مورد سنجش دارد که نامناسب بوده و 

نیاز ، نیز همبستگی ضعیفی با مفهوم کل مورد سنجش دارند که به تجدید نظر 

  

مختلف  که برآمده از الگوهاي است کار گرفته شده

ویژه بر  هپزشکی و ب آموزش ارزشیابی

  برنامه گانه در عناصر پنجپزشکی را  هاي آموزش

این ابزار در . دهد شده پوشش می شده وکسب

کید نوان ملاك سنجش تأع به )توازن 

 وضعیت مورد در قضاوت به که است 

الی است ؤس 58اي  نامه ابزار موجود، پرسش

 تحقیقات و نظري مبانی بالادستی، اسناد

ال اولیه حاصل شده ؤس 180و با تجدیدنظر و اصلاح 

فیزیوپاتولوژي و همچنین تناسب  دوره

  ،نحوه مدیریت و هاي ارزیابی شیوه هاي تدریس،

 گانه پنج بیقی عناصرتوان به بررسی تط

 و درونی پزشکی، با توجه به معیارهاي

برنامه درسی دوره را تشخیص داد و براي رفع آنها تلاش 

گانه برنامه درسی را در ارتباط با یکدیگر و در 

 تا کرد کمک کلان سطح در گذاري

 برنامه عناصر در تجدیدنظر یا و توقف

 و درسی برنامه کنونی وضعیت براینکه

 مراحل و کردن بومی سمت به يفیزیوپاتولوژ

 خواه و همکاران هاي حاصل از این تحقیق با نتایج تحقیقات عدالت

التحصیلان و  نیز به ارزشیابی برنامه آموزش پزشکی از دیدگاه فارغ

هاي آموزشی در آموزش عالی پرداختند که کیفیت عناصر برنامه درسی مورد مطالعه 

کیفیت لازم برخوردار از  عناصر برنامه درسی رشته پزشکی

و  همکاري اتید و دانشجویان برايهایی که تحقیق در اجرا با آن مواجه بود عبارتند از قصور برخی از اس

هاي  موقع به اساتید بخش  تکمیل دقیق و کامل پرسشنامه، عدم دسترسی آسان و به

ر و تفسیرها را با مشکل ویژه در دوره فیزیوپاتولوژي پزشکی که کار مقایسه نتایج و تعبی

تدوین چارچوب ارزشیابی برنامه درسی  

همبستگی بسیار ضعیفی با مفهوم کل مورد سنجش دارد که نامناسب بوده و  46ال شماره ؤدهد س طور که نتایج نشان می

، نیز همبستگی ضعیفی با مفهوم کل مورد سنجش دارند که به تجدید نظر 55، 51، 27،38هاي  ال

  . باشد می 2شکل صورت الات نیز به 

  الاتؤنمودار پراکندگی س: 2شکل 

کار گرفته شده بهتاکنون ابزارهاي سنجش مختلفی  آموزش پزشکی،

ارزشیابی مختلف ، از فرا تحلیل الگوهايارزشیابی تحقیق حاضر ابزار. ارزشیابی در این حوزه هستند

هاي آموزش دوره درسی برنامه این ابزار، ارزشیابی .است شده حاصل

شده وکسب درسی قصد برنامه و در دو سطح )مدیریت و ارزیابی ها،

 تجانس، تناسب،( بیرونی ارزشیابی و درونی بر معیارهاي درسی، گانه برنامه

 ایران فرهنگی محیط در پزشکی آموزش نظام مقتضیات و شرایط

ابزار موجود، پرسش. پردازد می آن ضعف و قوت نقاط تشخیص و )فیزیوپاتولوژي

اسناد پزشکی، آموزش درسی برنامه ارزشیابی زمینه در مرجع و تخصصی

و با تجدیدنظر و اصلاح  کلیدي نظران صاحب از جمعی تخصصی نظرات از 

دوره درسی شده برنامه کسب و شده میزان تحقق اهداف قصد با اجراي این پرسشنامه،

هاي تدریس، در زمینه روشدوره  ضعف و قوت نقاط. گردد با اهداف مشخص می

توان به بررسی تط ابزار می این اجراي با. این عناصر مشخص خواهد شد بخشیمشخص و میزان کارامدي و اثر

پزشکی، با توجه به معیارهاي شده آموزش کسب و شده قصد درسی هاي هاي آنها در برنامه درسی و سنجش ویژگی

برنامه درسی دوره را تشخیص داد و براي رفع آنها تلاش  )مهندسی(و اجرا  ریزي هاي برنامه ارزشیابی پرداخت و نقایص حوزه

گانه برنامه درسی را در ارتباط با یکدیگر و در  تجانس و توازن عناصر پنج توان میزان تناسب، همچنین به کمک این ابزار می

گذاري سیاست و گیري تصمیم هاي مصوب دوره سنجید و به مقایسه با اسناد بالا دستی و برنامه

توقف تداوم، مورد در و ریزي برنامه را شده کارشناسی و صحیح اقدامات

براینکه علاوه ابزار این .ندکن گیري تصمیم ارزشیابی فرایندهاي آموزشی و

فیزیوپاتولوژ دوره درسی برنامه ارزشیابی آینده مسیر داد، خواهد نشان

هاي حاصل از این تحقیق با نتایج تحقیقات عدالت یافته .دهد می نشان ریزان برنامه و 

نیز به ارزشیابی برنامه آموزش پزشکی از دیدگاه فارغ محققین این .همسو بوده است ]14

هاي آموزشی در آموزش عالی پرداختند که کیفیت عناصر برنامه درسی مورد مطالعه  کارورزان رشته پزشکی و ارزشیابی کیفیت برنامه

عناصر برنامه درسی رشته پزشکی ،]16[ پور و همکاران فرزیان اما از نظررا در سطح نامطلوب ارزیابی کردند، 

هایی که تحقیق در اجرا با آن مواجه بود عبارتند از قصور برخی از اس

تکمیل دقیق و کامل پرسشنامه، عدم دسترسی آسان و به ردار نبودن از انگیزه کافی براي

ویژه در دوره فیزیوپاتولوژي پزشکی که کار مقایسه نتایج و تعبی ههاي ارزشیابی مشابه ب

 

 

طور که نتایج نشان می همان

الؤد و سشها حذف  از پرسش

الات نیز به ؤنمودار پراکندگی س. دارند

  

  يریگ جهینتبحث و 

آموزش پزشکی، در کیفیت بررسی براي

ارزشیابی در این حوزه هستند

حاصلThien  مبناي توسعه مدل

ها، روش محتوا، اهداف،( درسی

گانه برنامه پنج سنجش عناصر

شرایط ها، ویژگی بر مبتنی داشته و

فیزیوپاتولوژي دوره(پزشکی  درسی  برنامه

تخصصی منابع مطالعه که با

 گیري بهره همچنین و پیشین

با اجراي این پرسشنامه، .است

با اهداف مشخص می محتواي دوره

مشخص و میزان کارامدي و اثر

درسی و سنجش ویژگی برنامه

ارزشیابی پرداخت و نقایص حوزه بیرونی

همچنین به کمک این ابزار می. کرد

مقایسه با اسناد بالا دستی و برنامه

اقدامات مسؤولان، و ریزان برنامه

فرایندهاي آموزشی و و هاي آنها درسی و ویژگی

نشان را آن ضعف و قوت نقاط

 ارزشیابان هب نیز را آن بهبود

14[ و همکاران اخلاقی و ]18[

کارورزان رشته پزشکی و ارزشیابی کیفیت برنامه

را در سطح نامطلوب ارزیابی کردند، 

هایی که تحقیق در اجرا با آن مواجه بود عبارتند از قصور برخی از اس محدودیت .بوده است

ردار نبودن از انگیزه کافی برايهمچنین برخو

هاي ارزشیابی مشابه ب مختلف و نبودن مدل
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