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مقایسه تأثیر دو نوع شیوه ارزیابی کاغذی و مبتنی بر رایانه  بر نتایج و عملکرد داوطلبان 

)MHLE( آزمون زبان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

آبتین حیدرزاده1، سمانه پنجه علی بیک2*، پگاه درخشان3، مجید نوایی4، حسن تورانی5

چکیده

  زمینه و هدف: پژوهش حاضر به بررسی تأثیر دو نوع روش ارزیابی کاغذی و مبتی بر رایانه بر نتایج ارزیابی 

فرگیران در بُعد نمره نهایی فرا گیران، پرداخته است. 
  روش بررسی: نظر به برگزاری آزمون زبان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، با هر دو نوع ابزار 

ارزیابی در یک زمان و با سؤالات یکسان، آزمون مذکور مورد تحلیل و بررسی قرار داده ایم. بدین منظور و 
برای کاهش خطای نمونه گیری، پنج دوره از این آزمون را که هم زمان در هر دو نوع کاغذی و مبتنی بر رایانه 
برگزار شده است، انتخاب و شاخص های روانسنجی همچون ضریب دشواری، ضریب تمیز و شاخص پایایی 
کودر ریچارسون، محاسبه و در بخش آمار استنباطی با استفاده از آزمون های من-ویتنی، تحلیل واریانس و 
شاخص اندازه اثر )η2( با استفاده از  نرم افزار SPSS و در سطح معنی داری، 0.05 به تحلیل، مقایسه نتایج 

داوطلبان پرداخته ایم. 
  یافته ها: نتایج نشان می دهند شاخص های روانسنجی آزمون ها در دوره های مختلف برگزاری آزمون در 

نوع مبتنی بر رایانه نسبت به کاغذی برتری دارد. همچنین میانگین نمرات شرکت کنندگان از 2.2 تا 0.54 به 
ترتیب در دوره های 3 و 5 بین آزمون مبتنی بر رایانه و کاغذی تفاوت داشت. به جز آزمون دوره 3 نمرات سایر 

آزمون ها ، از توزیع یکسانی در نوع مبتنی بر رایانه و کاغذی پیروی می کردند.
  نتیجه گیری: نتایج تحلیل مبین آن است که با سؤالات یکسان آزمون، در آزمون های مبتنی بر رایانه در 

مقایسه با همتای کاغذی آن، به طور کلی نتایج بهتری را به دست آورده اند و در عین حال ضریب افتراق آزمون 
در نوع مبتنی بر رایانه، بهتر بوده است.

   کلمات کلیدی: ارتقاء صلاحیت های حرفه ای، صلاحیت های حرفه ای، مدیران آموزشی.

گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان، رشت، ایران  .1
نویسنده مسئول، دکترای تخصصی)Ph.D( ریاضیات کاربردی، مرکز سنجش  آموزش پزشکی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران  .* 2

3.  دکترای حرفه ای پزشکی، دانشکده پزشکی،  دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران
کارشناس ارشد آمار کاربردی، مرکز سنجش  آموزش پزشکی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران  .4

کاربرد در کامپیوتر، مرکز سنجش  آموزش پزشکی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران  .5

زمستان 1398، دوره 28، شماره 4، صفحه 13 تا 25

 تاریخ دریافت : 1398/10/19
 تاریخ پذیرش : 1398/12/18
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آبتین حیدر زاده و همکاران مقایسه تأثیر دو نوع شیوه ارزیابی کاغذی و مبتنی بر رایانه نتایج و عملکرد ...

مقدمه
و  رشد  شاخص های  از  یکی  عنوان  به  آموزشی  نظام 
توسعه هر کشور، نیازمند بازنگری و بروزرسانی در ابعاد 
توسعه  شاخصه های  به  گذرا  نگاهی  است.  گونا گونی 
ارزیابی های آموزشی پلی  از آن است که  آموزش حا کی 
دست  به  نتایج  آموزشی.  برونداد  و  درونداد  میان  است 
سیاست گذاران  و  مدرسان  هدایتگر  آزمون  هر  از  آمده 
فرایند  درک  کنترل  و  میزان  سنجش  در  آموزش  حوزه 
عملکرد  پیش بینی  در  آن  از  فراتر  و  بوده  یادگیری 
فرا گیران در آینده نقشی تعیین کننده دارد]1[ بنابراین 

ساختار  اصلاح  نهایی،  هدف  به  نیل  برای  است  بدیهی 
میانی ضروری است. 

که  نیست  پوشیده  آموزش  حوزه  فعالان  و  اساتید  بر 
نمره کسب شده در آزمون به تنهایی درخور اهمیت نیست. 
انتخاب روش های ارزیابی، نوع ارزیابی و پایش آن  بلکه 
نیز تعیین کننده پیامدهای نظام آموزشی خواهد بود. در 
بر  مختلف  موارد  تأثیر  و  آموزشی  ارزیابی های  تنوع  باب 
نتایج آن در ادبیات موضوع، مقالات متعددی وجود دارد. 
در این میان آنچه کمتر در مورد آن بحث شده است، تأثیر 

شیوه اجرای ارزیابی نمرات آزمون فرا گیران است. 
فناوری های  افزایش  با  و  گذشته  دهه  چهار  طی  در 
برخط و رسانه ای، حرکت فرایندهای آموزشی به سوی 
ارزیابی،  و  یادگیری  دوحیطه  هر  در  شدن  ماشینی 
آزمون های  از  استفاده  تاریخچه  است.  یافته  گسترش 
ارتش  در  آن  کاربری  و   1990 سال  به  رایانه  بر  مبتنی 
اما سهولت در اجرا، سرعت در  امروزه  باز می گردد]2[.  
بازخورد، امکان ایجاد تنوع در آیتم های آزمون از نکات 
برجسته این روش نوین آزمون در مقایسه با نوع کاغذی 
و سنتی آن است.]3[ بالطبع راه اندازی و تجهیز یک مرکز 
آزمون مبتنی بر رایانه بسیار هزینه بردار است، لذا قبل 

از حرکت در هر مسیری مستلزم آن است که آیا رسیدن 
به مقصد نهایی ارزش سختی راه را دارد یا خیر؟ 

را می توان  رایانه و مداد کاغذی  بر  آزمون های مبتنی 
داد  قرار  کنکاش  مورد  اجرا  تا  هزینه  از  مختلفی  ابعاد  در 
]4-6[. با این حال موضوع اصلی این پژوهش در تأثیر این 
با  که  است  آزمون دهندگان  نمرات  و  عملکرد  بر  شیوه  دو 
در  دیجیتال  فناوری های  از  استفاده  افزون  روز  پیشرفت 
مطالعات  در  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  بسیار  آزمون، 
اخیر میزان اضطراب آزمون رایانه ای بر داوطلبان بررسی 
و در نهایت نه تنها تفاوت معنا داری دیده نشده است ]7[ 

بلکه حتی دانشجویانی با کمترین میزان آشنایی با رایانه نیز 
در این خصوص عملکرد مثبتی از خود نشان داده اند. نتایج 
سایر مطالعات مهر تأییدی بر عدم تأثیر اضطراب در این دو 
شیوه ارزیابی است ]8[. نمرات ا کتسابی داوطلبان در این 
آزمون ها در مطالعات اخیر مورد بررسی قرار گرفته است 
که نتایج تحلیل ها اثبات در برخی از آنان نتایج آزمون های 

مبتنی بر رایانه بر کاغذی، الویت داشته است. ]7، 9[ 
در پژوهش حاضر، نتایج 5 دوره از آزمون زبان وزارت 
 1398 سال  تا  که  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
این  تخصصی  دکتری  های  دوره  به  ورود  پیش شرط 
گرفته  قرار  تحلیل  و  بررسی  مورد  است،  بوده  وزارتخانه 
است. این آزمون ها از نیمه دوم سال 1396 به هر دو روش 
کاغذی و مبتنی بر رایانه، برگزار شده اند. در بررسی نتایج 
و  شده اند  بندی  تقسیم  دسته  دو  در  داوطلبان  آزمون، 
نتایج هر دوره در هر دو بعد شاخص های کیفیت آزمون و 

نوع توزیع نمرات، مورد وا کاوی قرار گرفته است. 

روش پژوهش

تحلیل سؤالات آزمون از مهمترین مؤلفه های ارزیابی 
تعیین میزان دقت آن در  و  بررسی هر سؤال  با  که  است 
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آبتین حیدر زاده و همکاران مقایسه تأثیر دو نوع شیوه ارزیابی کاغذی و مبتنی بر رایانه نتایج و عملکرد ...

قوت،  نقاط  مبین   نهایت  در  آن  نارسایی های  و  تمیز  
این تحقیق  یافته های  ارزیابی است.  ضعف و کیفیت هر 
در دو بخش توصیفی و استنباطی ارایه شده اند. به منظور 
بررسی شاخص های روانسنجی سؤالات آزمون از محاسبه 
سنجه های ضریب تمیز درجه دشواری با استفاده از روش 
داوطلبان  عملکرد  سپس  و  نموده ایم  استفاده  کلاسیک 
را در هر دو نوع آزمون بر اساس نمره نهایی ایشان مورد 

تحلیل قرار داده ایم. 
شامل  توصیفی  آماره های  بکارگیری  با  منظور  بدین 
با  استنباطی،  بخش  در  و  معیار(  انحراف  و  )میانگین 

استفاده از آزمون تحلیل واریانس به بررسی تفاوت میان 
نتایج آزمون های مبتنی بر رایانه و کاغذی پرداخته ایم. در 
بررسی پایایی آزمون از روش کودر ریچاردسون استفاده 
شده است. برای مقایسه دو نوع شیوه ارزیابی، داوطلبان 
نام گذاری  با  کاغذی،  آزمون  شرکت کنندگان  گروه  دو  در 
گروه 1 و شرکت کنندگان آزمون مبتنی بر رایانه، گروه 2 و 

در 5 دوره متوالی، مورد تحلیل قرار گرفته اند. 

:MHLE آزمون

مختلف  حیطه های  در  توانمندی ها  حداقل  کسب 
دوره های  در  اصلی  ملزومات  از  یکی  انگلیسی  زبان 
و  درمان  بهداشت،  وزارت    )Ph.D.(تخصصی دکتری 
متقاضیان  بود  لازم   98 سال  تا  است.  پزشکی  آموزش 
حال  در  کشور  سطح  در  که  معتبر  زبان  آزمون های  از 
و  MSRT، TOFEL،IELTS همانند  است  برگزاری 
ادامه  و  آزمون  در  شرکت  برای  حداقلی  TOLIMOکف 

در  نمایند.  کسب  تخصصی،  دکتری  مقاطع  در  تحصیل 
این بین آزمون اختصاصی زبان وزارت بهداشت، درمان 
صرفه  به  مقرون  دلیل  به   1)MHLE( پزشکی  آموزش  و 

1  Ministry of Health Language Examination

بهداشت،  وزارت  حوزه  با  مستقیم  ارتباط  و  آن  بودن 
یکی از آزمون هایی که بیشترین تعداد متقاضیان را دارا 
می باشداین آزمون در هر سال حداقل شش دوره برگزار 
پرسش   100 به  دقیقه   90 مدت  در  داوطلبان  می گردد. 
در سطح آزمون استاندارد تافل )30 پرسش درك مطلب 
و  زبان  واژگان، ساختار و دستور  شنیداری، 40 پرسش 
30 پرسش درك مطلب نوشتاری( پاسخ می دهند و نمره 
حدا کثر برای این آزمون 100 )بدون نمره منفی( است. 

با توجه به زیر ساخت ها و ظرفیت کنونی مرا کز آزمون 
مبتنی بر رایانه دانشگاه های علوم پزشکی کشور و تعداد 

کثیر داوطلبان، این آزمون به طور هم زمان به دو صورت 
کاغذی و مبتنی بر رایانه به خصوص در برخی دانشگاه های 
ذکر  شایان  می گردد.  برگزار  آمایشی،  مناطق  کلان  مادر 
با توجه  ابزار دو آزمون  است بدون در نظر گرفتن تفاوت 
آزمون  دو  میان  تفاوت های  مهمترین  از  گذاری،  نام  به 
اجرای  تفاوت در  به  رایانه( می توان  بر  و مبتنی  )کاغذی 

بخش شنیداری اشاره نمود. 

شاخص های تحلیل و روانسنجی سؤالات آزمون: 

هدف از تحلیل و روانسنجی بررسی یک به یک سؤالات 
به منظور تعیین میزان دقت و نارسایی های هرسؤال است. 
به وسیله شاخص های روانسنجی، نقاط قوت و ضعف هر 
آزمون و کیفیت کلیه سؤالات آن، معین خواهد شد. بعد از 
اجرای هر آزمون، با نتایج به دست آمده از تحلیل سؤالات 
و نتایج حاصل اساتید قادر به تجدید نظر در آزمون و بهبود 

کیفیت سؤالات ارزیابی های آتی خواهند بود. 
به طور خلاصه شاخص های زیر به عنوان پیامد نهایی در 
بررسی آزمون با تعاریف زیر بررسی می گردد و در بخش های 

بعدی پژوهش حاضر، مورد استفاده قرار می گیرند.
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آبتین حیدر زاده و همکاران مقایسه تأثیر دو نوع شیوه ارزیابی کاغذی و مبتنی بر رایانه نتایج و عملکرد ...

تا  •  0/3 بین  دشواری  ضریب های  دشواری:  ضریب 

آزمودنی ها  بین  تفاوت  درباره  را  اطلاع  حداکثر   0/7
سؤال  بودن  مناسب  از  نشان  و  می دهند  دست  به 
می باشد. هر اندازه ضریب دشواری یك سؤال بزرگ تر 
و  است  آسان تر  سؤال  آن  باشد،  نزدیکتر(  یک  )به 
نزدیك تر(  صفر  )به  کوچك تر  ضریب  این  که  اندازه  هر 
ضریب  افزایش  بنابراین  است.  دشوارتر  سؤال  باشد 
دشواری، با افزایش سهولت آزمون رابطه ای مستقیم 
از  می توان  دشواری  ضریب  جای  به  نتیجه  در  دارد. 

ضریب آسانی یا سهولت نام برد.
ضریب تمیز: ضریب تمیز قدرت سؤال را در تمایزگذاری  •

بین گروه قوی و گروه ضعیف آزمون دهندگان مشخص 
می کند )دامنه تغییرات این ضریب بین 1- تا 1+ است(، 
ضریب تمیز بزرگ تر نشانگر بهینه بودن قوه تمیز آن 
سؤال است و برعکس، ضریب تمیز صفر حاکی از آن 
است که آن سؤال نتوانسته بین دو گروه قوی و ضعیف، 
تمایزی قائل شود. ضریب تمیز منفی نشانگر این است 
که داوطلبان ضیف تر بهتر از داوطلبان قوی تر به آن 

سوال پاسخ داده اند.
کودر ریچاردسون: برای ارزیابی پایایی آزمون از روش  •

به  این روش، که  کودرریچاردسون استفاده می شود. 
شد  ابداع   1937 سال  در  دارد  شهرت  آن  مبدع  اسم 
برای متغیر های اسمی دو وجهی با کد های صفر و یک 
طراحی شده است. این روش میزان همسازی درونی 
لحاظ  از  سؤالات  همه  تداخل  میزان  یعنی  آزمون، 
سنجش یک ویژگی مشترک را ارزیابی می کند. در این 
شاخص  سؤالات،  درونی  همبستگی  اساس  بر  روش 
کودر ریچاردسون استخراج می شود و چنانچه مقدار 
ابزار  گفت  می توان  از 0.7 باشد،  بیش  شاخص  این 

سنجش)کل آزمون( پایایی قابل قبول دارد. 

شاخص عملکرد دانشجویان:

و  شده  برگزار  آزمون های  در  نمرات  توزیع  ادامه  در 
گرفته  قرار  بررسی  مورد  نیز  آن  توزیع  نحوه  در  تفاوت 
است. بدین منظور برای مقایسه توزیع نمرات هر دو گروه، 

از آزمون  من-ویتنی استفاده شده است. 
علاوه بر آن، برای مقایسه متوسط عملکرد داوطلبان 
هر دو گروه آزمون دهندگان، از آزمون تحلیل واریانس و 
شاخص اندازه اثر1مجذور اتا )η2( و نرم افزار SPSSاستفاده 
شده است. ابتدا کل داوطلبان شرکت کننده در هر دو نوع 
برای  سپس  و  اند  گرفته  قرار  بررسی  مورد  آزمون  روش 

آزمون دهنده در هر  گروه  دو  تر هر  و دقیق  بهتر  بررسی 
دوره نیز مقایسه شده اند.

یافته ها و نتایج

در 5 دوره آزمون بررسی شده، تعداد شرکت کنندگان 
 ،1164 ترتیب،1987،  به   5 تا   1 دوره  از  کاغذی  نوع  در 
آزمون  در  کنندگان  شرکت  تعداد  و  و 2292   1587 ،606
مبتنی بر رایانه از دوره 1 تا 5 به ترتیب برابر؛  865 ، 568، 

763، 977 و 1223 است. 

شاخص های روانسنجی  سؤالات آزمون:  

 5 برای  روانسنجی  شاخص های  تحلیل   1 جدول  در 
است.  شده  ارائه  تفکیک  به  آزمون  روش  دو  هر  از  دوره 
 1 جدول  در  دشواری  ضریب  شاخص  یافته های  بررسی 
در تطبیق با تعاریف شاخص های روانسجی ارائه شده در 
بخش قبل، نشان می دهد که سؤالات یکسان آزمون برای 
آزمون دهندگان گروه 2، در مقایسه با گروه 1 آسانتر بوده 
است. همچنین از تعریف شاخص ضریب تمیز، می توان 
نتیجه گرفت در این 5 دوره آزمون، آزمون های رایانه ای 

1  Effect Size
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از قوی  افتراق داوطلبان گروه ضعیف  قدرت بیشتری در 
برای  ریچاردسون  کودر  شاخص  از  حاصله  نتایج  دارند. 
عدم  از  نشان  مختلف،  دوره های  طی  آزمون  نوع  دو  هر 

می باشد.  بررسی  مورد  دوره   5 هر  در  آزمون ها  پایایی 
نمودار 1 به مقایسه نتایج به دست آمده در هر دو گروه از 

آزمون دهندگان، پرداخته است. 

جدول 1. نتایج ضرایب دشواری، تمیز و شاخص پایایی کودر ریچاردسون

شاخص کودر ریچاردسون متوسط ضریب دشواری متوسط ضریب تمیز دوره آزمون  گروه آزمون

0.533 0.37 0.66 دوره 1 ی بر رایانه
مبتن

گروه 2 

0.509 0.33 0.61 دوره 2
0.529 0.34 0.55 دوره 3
0.522 0.32 0.55 دوره 4
0.609 0.36 0.48 دوره 5
0.433 0.29 0.55 دوره 1

ی
کاغذ

گروه 1

0.477 0.28 0.53 دوره 2
0.517 0.29 0.48 دوره 3
0.498 0.27 0.54 دوره 4
0.533 0.31 0.55 دوره 5

نمودار 1. شاخص های کیفیت آزمون در دوره های مختلف آزمون های کاغذی و مبتنی بر رایانه
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آبتین حیدر زاده و همکاران مقایسه تأثیر دو نوع شیوه ارزیابی کاغذی و مبتنی بر رایانه نتایج و عملکرد ...

مقایسه توزیع نمرات 

آزمون  از  داوطلبان،  نمرات  توزیع  مقایسه  برای 
در هر دوره، در جدول  آن  نتایج  و  استفاده  ویتنی  من- 
2، گزارش شده است. بررسی این جدول و نتایج آزمون 
من- ویتنی نشان می دهد، تفاوت معناداری بین توزیع 
نمرات آزمون دهنگان در دو شیوه اجرایی در هر یک از 
از  بنابراین دو روش  ندارد  و 5 وجود   4 دوره های 1، 2، 

 .)P < 0.05( یک نوع توزیع برخوردارند
در دوره 3 تفاوت معناداری بین توزیع نمرات داطلبان 
در دو روش مشهود بوده و دو روش آزمون گیری، دارای 

توزیع نمرات یکسان نیستند. بر اساس آزمون کای دو1 
 )Statistics=0.08( می توان گفت توزیع داده های کاغذی
نرمال  به   )Statistics=0.11 رایانه)  بر  مبتنی  به  نسبت 

نزدیک تر است.  

1  Chi-Square

Mann-Whitney U جدول2. نتایج آزمون

P Z Mann-Whitney U دوره 
0.365 -0.906 837244.5 دوره 1
0.277 -1.088 319952 دوره 2
0.003 -2.925 209947.5 دوره 3
0.383 -0.872 759390 دوره 4
0.408 -0.827 1377857.5 دوره 5

مقایسه عملکردی داوطلبان در دو گروه آزمون کاغذی 

و مبتنی بر رایانه 

عملکرد  متوسط  مقایسه  منظور  به  بخش  این  در 
داوطلبان، از تحلیل واریانس استفاده شده است. بدین 
منظور ابتدا نتایج کل شرکت کنندگان در هر دوره از آزمون 

را تحلیل و یافته ها در جدول 3 گزارش شد.

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس در شرکت کنندگان به تفکیک دوره در دو گروه آزمون دهندگان 

گروهدوره
کل شرکت کنندگان

اندازه اثر)fSig)η2تعدادانحراف معیارمیانگین

1
45.2014.07865رایانه )گروه2 (

3.4640.0630.035
44.2112.521978کاغذی)گروه 1(

2
34.9511.09568رایانه)گروه 2( 

5.2760.0220.055
33.818.951164کاغذی )گروه 1(

3
42.9111.60763رایانه )گروه 2(

13.9100.0000.100
40.719.75606کاغذی )گروه 1(

4
44.1012.43977رایانه )گروه 2(

0.6470.4210.016
43.7012.281587کاغذی )گروه 1(

5
43.7811.611223رایانه )گروه 2( 

1.8960.1690.023
43.2410.822292کاغذی)گروه 1(

کل
42.8412.634396رایانه )گروه 2(

15.0850.0000.032
41.9511.817627کاغذی )گروه 1(
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 در ادامه با توجه به تأثیر بیشتر نمرات پذیرفته شدگان 
بر نتایج آزمون، همگن سازی نتایج و بررسی صحت نتایج 
روش  دو  هر  پذیرفته شدگان  نمرات  دقیق تر،  گونه ای  به 
تا شرایط کمی  قرار گرفت  آزمایش  نیز مورد  در هر دوره 

همگن تر گردد و نتایج آن در جدول 5 گزارش شد. 
کل  برای  واریانس  تحلیل  از  آمده  دست  به  نتایج 
نمرات  تفاوت  می دهد  نشان   )3 )جدول  شرکت کنندگان 
و 3  دوره های 2  در  آزمون دهندگان  گروه  دو  هر  آزمون های 
معنادار بوده است )P > 0.05(. بر اساس میانگین نمرات در 
هر دو دوره 2و 3 میانگین نمرات داوطلبان آزمون مبتنی بر 

رایانه بالاتر از میانگین نمرات داوطلبان آزمون کاغذی است. 
دوره 1، 4 و 5 میانگین نمرات در دو گروه تفاوت معناداری 

نداشته است. )P < 0.05(. شاخصη2 نشان می دهد، تفاوت 
میان متوسط میانگین نمرات دو گروه شرکت کنندگان دارای 
بیشترین میزان اختلاف در دوره 3 و با ضریب 10 درصد بوده 
است. در مجموع 5 دوره نیز تفاوت بین نمرات دو گروه شرکت 
کننده در آزمون معنادار شده است )P > 0.05( و میانگین 
نمرات داوطلبان آزمون مبتنی بر رایانه بالاتر از میانگین نمرات 
داوطلبان آزمون کاغذی است. میزان اندازه اثر نشان می دهد 
در مجموع 5 دوره اختلاف میان دو گروه حدود 3 درصد بوده 
است. بنابراین با توجه به تفسیر شاخص η2 در آزمون تحلیل 
واریانس]10[ که در جدول 4 گزارش شده است نوع آزمون در 

دوره 3، تأثیری متوسط و در سایر دوره ها و مجموع 5 دوره، 
تأثیر کمی بر تغییر نتایج نمرات شرکت کنندگان داشته است.

جدول4. کلاس های اندازه اثر ]10[

اندازه اثرمقدار η2ردیف
کم10.01
متوسط20.06
زیاد30.14

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس در پذیرفته شدگان به تفکیک دوره در دو گروه آزمون دهندگان

گروهدوره
کل پذیرفته شدگان

اندازه اثر)fSig)η2تعدادانحراف معیارمیانگین

1
61.8011.68264رایانه)گروه 2(

5.610.0180.288
59.969.62546کاغذی )گروه1(

2
62.5410.6248رایانه)گروه 2(

4.5320.0360.202
58.548.9961کاغذی )گروه 1(

3
64.958.08107رایانه)گروه 2(

4.9980.0270.176
62.066.7152کاغذی )گروه1(

4
65.249.52160رایانه)گروه2(

0.0410.8390.01
64.088.86255کاغذی )گروه1(

5
64.088.32183رایانه)گروه 2( 

5.4070.020.103
62.496.75320کاغذی )گروه1(

کل
63.5610.04762رایانه)گروه 2( 

18.8610.0010.095
61.698.891234کاغذی )گروه 1(
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ستون دوم جداول 3 و 5 تحلیل واریانس جامعه آزمون 
را کل پذیرفته شدگان در نظر گرفته است. این کار به نوعی 
داده های پرت را کنار گذاشته و نتیجه به دست آمده صحت 
فرضیه های محقق را بهتر نشان می دهد چرا که می توان گفت 
می باشد.  همگن تر  آزمون  دو  هر  پذیرفته شدگان  مقایسه 
همچنین نتایج به دست آمده از تحلیل واریانس برای گروه 
پذیرفته شدگان نشان می دهد تفاوت نمرات پذیرفته شدگان 
هر دو گروه در دوره های 1، 2، 3 و 5 معنادار بوده است )0.05 
< P(. بر اساس میانگین نمرات در هر 4 دوره میانگین نمرات 
داوطلبان گروه 2، بالاتر از میانگین نمرات پذیرفته شدگان 

گروه  دو  در  نمرات  میانگین   4 دوره  است.  کاغذی  آزمون 
 .)P < 0.05( .تفاوت معناداری نداشته است

شاخص اندازه اثر نشان می دهد، تفاوت میان دو گروه 

بحث و نتیجه گیری

با رشد سریع اقتصاد و تکنولوژی، ساخت روش های 
باشد،  برتر  کارایی  و  اقتصادی  نظر  از  که  آموزشی  جدید 

بسیار ضروری است]11[. 
تاریخ  در  انقلابی  می توان  را  رایانه ای  آزمون های  
آزمون سازی دانست که از سال 1990 آغاز و با سرعت رشد 
و توسعه یافته  است. امروزه در کشور ما نیز به طور وسیعی 
فضای  و  برگزاری  حال  در  رایانه  بر  مبتنی  آزمون های 
خالی برای پژوهش در خصوص کارایی و تفاوت هایآن با 

پذیرفته شدگان بیشترین میزان اختلاف را در دوره 1 و با 
ضریب 28/8 درصد دارا بوده که با توجه به جدول 4، تغییر 
نوع آزمون بر نتایج داوطلبان در این دوره و دوره های 2 و3، 
تأثیر زیاد، در دوره 4 تأثیر کم و در دوره 5 تأثیر متوسط در 
تغییر نتایج نمرات داوطلبان، داشته است. در مجموع 5 
دوره نیز تفاوت بین نمرات دو گروه پذیرفته شدگان آزمون 
است  شده  معنادار  آزمون  در  کاغذی  و  رایانه  بر  مبتنی 
)P > 0.05( و میانگین نمرات پذیرفته شدگان گروه2 بالاتر 
میزان  است.  گروه 1  شدگان  پذیرفته  نمرات  میانگین  از 
اندازه اثر نشان می دهد در مجموع 5 دوره، اختلاف میان 

دو گروه حدود 10 درصد بوده است. در نمودار 2، میانگین 
نمرات پذیرفته شدگان و شرکت کنندگان در 5 دوره آزمون 

به تفکیک کاغذی و رایانه ای داده شده است. 

نمودار 2. میانگین نمرات پذیرفته شدگان و شرکت کنندگان در 5 دوره آزمون به تفکیک کاغذی و رایانه ای 

نوع سنتی وجود دارد]12، 13[. در این پژوهش با توجه 
با  و  همزمان  صورت  به    MHLE آزمون  شدن  برگزار  به 
سؤالات یکسان در هر دو حالت رایانه ای و مداد-کاغذی، 
این فرصت در اختیار ما قرار داد تا به مقایسه این دو روش، 

در 5 دوره مختلف بپردازیم. 
را  دهندگان  آزمون  گروه  دو  نتایج  بتوان  آنکه  برای 
نمرات  آماری  توزیع  از  می توان  کرد،  مقایسه  بایکدیگر 
ا گر  که  صورت  بدین  گرفت.  کمک  آزمون  از  شده  کسب 
دو آزمون از توزیع یکسانی پیروی کنند، سنجش آنها نیز 
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یکسان می باشد. 
توزیع  در  که  رسیدیم  نتیجه  بدین  ما  یافته ها،  در 
داری  معنا  تفاوت  آزمون دهندگان  از  گروه  دو  هر  نمرات 
وجود نداشته است و تنها آزمونی که توزیع متفاوت داشته 
است، آزمون دوره 3 بوده است که توزیع نمرات دو گروه 
داده  نشان  معنادار  تفاوت  یکدیگر  با  آزمون دهندگان  از 
است. در این دوره نتایج آزمون دهندگان گروه 2 نزدیکی 
بیشتری به توزیع نرمال داشته است. هر چند که پیروی 
آزمون  یک  برتری  عنوان  به  نمی توان  را  نرمال  توزیع  از 
مربوط  آنالیز  قسمت های  سایر  در   3 دوره  اما  دانست، 

به میانگین و تحلیل آزمون  تفاوت بین دو شیوه آزمون 
مشهودی دیده می شد که نیاز به بررسی بیشتری دارد.

تفاوت  بررسی  به  که  مطالعاتی  اینکه  وجود  با   
میتنی  و  کاغذی  آزمون  نوع   دو  بین  در  نمرات  توزیع 
ندارد؛  وجود  یا  و  است  کم  بسیار  پرداخته اند  رایانه  بر 
نوع  دو  این  همبستگی  بررسی  به  نویسندگان  برخی  اما 
بررسی  مورد  مطالعه   32 بین  از  که  پرداخته اند  آزمون 
نشان   0.75 بالای  همبستگی  30مورد  زمینه،  این  در 
شده  داده  وزن  میانگین  کلی  طور  به  داده اند]14[. 
بوده است که  بررسی شده 0.9  همبستگی در مطالعات 
این نشان دهنده وضعیت نسبی ثابت توزیع نمرات بعد 
از  تبدیل آزمون به رایانه ای  است که با نتایج ما همراستا 
مبین  مطالعات  سایر  همانند  حاضر،  پژوهش  می باشد. 
نمرات  توزیع  در  کاغذی  و  رایانه ای  آزمون  که  است  آن 

توافق بالایی از خود نشان می دهند. 
نیازمند  رایانه،  بر  مبتنی  آزمون های  دیگر  سوی  از 
استفاده  تجربه  و  رایانه  با  نظرآشنایی  از  نیاز هایی  پیش 
از آن را دارد. با توجه به این موضوع، مطالعات سعی در 
یکسان سازی متغیر هایی ازجمله سن، تجربه استفاده از 
رایانه و پلتفورم رایانه و سپس انجام آنالیز در بین گروه ها 

کوچکتر  پلتفورم  که  دارد  وجود  اندکی  شواهد  کرده اند. 
باعث همخوانی کمتر با مدل کاغذ مدادی می شود]15[. از 
سوی دیگر با افزایش سن کاهش مختصری در همخوانی 
نبوده  دار  معنا  میزان  این  که  داشته  دو روش وجود  بین 
 MHLE آزمون  این  به  توجه  با  ما  مطالعه  در  است]14[. 
جز آزمون های پیش نیاز آزمون دکتری تخصصی وزارت 
تمام  و  می باشد  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
شرکت کنندگان حداقل مدرک کارشناسی ارشد را دارا بوده 
و  از نظر سنی و سطح تحصیلات، در یک سطح هستند. 
همچنین با توجه به کاربری گسترده رایانه در دانشگاه ها 

در دوره کارشناسی و کارشناسی ارشد، بین گروه ها از نظر 
ندارد.  وجود  معنا داری  تفاوت  رایانه،  با  آشنایی  سطح 
مرکز  نظارت  تحت  همگی  رایانه  بر  مبتنی  آزمون  مرا کز 
سنجش آموزش پزشکی مجهز شده و از نظر تکنیکال و 

نوع پلتفروم استاندارد ارزیابی دورهای می گردند.
کسب  نمرات  میانگین  که  است  داده  نشان  ما  نتایج 
شده در بین شرکت کنندگان دو گروه آزمون دهنده فقط 
در دو نوبت با یکدیگر تفاوت معنا دار داشته اند که در هر 
دو نوبت آزمون دهندگان گروه 2 میانگین بالاتری کسب 
کرده اند. بیشترین تفاوت بین دو گروه در آزمون 3 با  2.2 
اختلاف و کمترین تفاوت در آزمون دوره 5 بوده که این 
شاخص  همچنین  است.  یافته  تقلیل   ،0.54 به  تفاوت 
بالاترین  اثر، در همین دو دوره  اندازه  اندازه گیری شده 
 0.100 ترتیب  به  که  بوده  دوره ها،  سایر  بین  مقدار 
حوزه  در  مختلف  مطالعات  میان  در  است.    0.05 و 
آزمون  نمرات  میانگین  بین  تفاوت  پزشکی  آزمون های 
تا 5.8 درصد  بین 0.1 درصد  کاغذی  و  رایانه  بر  مبتنی 
به  شده  انجام  آنالیز  متا  مطالعه  در   .]17 می باشد]16، 
طور میانگین 0.2 درصد تفاوت بین هر دو آزمون، عنوان 
بیان دیگر در یک آزمون 100 سوالی،  به  که  شده است 
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میانگین نمرات در آزمون رایانه ای، به میزان 0.2 درصد 
آزمون  دو  بین  اختلاف  این  که  بوده،  کاغذی  از  بالاتر 
معنادار نمی باشد. و در 93% مطالعات این میانگین بین 
بین  اندک  تفاوت  این  است]14[.  بوده  درصد   +5 تا   -5
تکنیک  در  تفاوت  که  است  آن  دهنده  نشان  آزمون  دو 
نتایج  بر  چشمگیری  منفی  یا  مثبت  اثر  آزمون  برگزاری 
این در  نخواهد گذاشت.  کنندگان  تمامی شرکت  آزمون 
حالی است که ا کثر مطالعات صرفاً بر روی نتایج شرکت 
اینکه  به  با توجه  و  انجام شده است  آزمون  کنندگان هر 
آزمون  هر  شرکت کنندگان  بین  زیادی  هتروژنیسیتی 

پذیرفته شدگان  در  نمرات  میانگین  بررسی  دارد،  وجود 
این امکان را به ما می دهد که میانگین نمرات را درگروه 
مشاهده  بررسی  این  طی  در  کنیم.  بررسی  همگن تری، 
آزمون  گروه های  بین  در  نمرات  میانگین  که  می کنیم 
جز  به  آزمون،  نوبت های  همه  در  کاغذی  و  رایانه ای 
نوبت چهارم تفاوت معنی دار دارد و ارجحیت میانگین، 
با نمرات آزمون رایانه ای می باشد. این موضوع با وجود 
اینکه تفاوت بین دو نوع آزمون را نشان می دهد ولی بالا 
نسبتی   ،2 گروه  دهندگان  آزمون  نمرات  میانگین  بودن 
برگزار شده آزمون، نشان  نوبت های  به گروه 1، در همه 
عدم  و  استرس  مانند  متغیرهایی  که  است  آن  دهنده 
بر  منفی  اثر  نمی تواند  موارد،  سایر  و  رایانه  با  آشنایی 
آزمون بگذارند. مطالعات در خصوص آزمون های مبتنی 
استرس  میزان  کاهش  که  داشته اند،  بیان  رایانه،  بر 
داوطلبان در پاسخگویی به سؤالات و مسائل فنی مانند 
سرعت نمایش سؤالات، علائم گرافیکی و متنی، کیفیت 

تجهیزات  سرعت  نمایش،  صفحه  تنظیمات  نوشتاری، 
سخت افزار، نرم افزارهای اصلی و جانبی مربوطه، زمان 
اولیه ورود به آزمون به عنوان بخش مهمی از هر آزمون 
زیادی  تأثیر  آزمون  کیفیت  ارتقاء  در  رایانه  بر  مبتنی 
کاغذی  مداد  آزمون های  در  همچنین    .]18 دارد]4، 
و  پاسخنامه داوطلب مخدوش شده  از موارد،  برخی  در 
داوطلب  به  اشتباه  پاسخنامه  انسانی  به دلیل خطای  یا 
این موارد می توانند  داده می شود]6، 19، 20[. که همه 
نوع آزمون  این  نمرات کسب شده در  برتری  برای  علتی 
با  و  آزمون ها  تحلیل  در  ما  بررسی  دیگر  سوی  از  باشد. 

یکسان  آزمون گیری  اینکه سؤالات درهر شیوه  به  توجه 
بر  مبتنی  ارزیابی  که  رسید  نتیجه  این  به  است،  بوده 
روانسجی،  شاخص های  یکسان  شرایط  در  رایانه ای، 
ضریب دشواری و ضریب تمیز بالاتری نسبت به همتای 
که  است  داده  نشان  دوره ها  تمام  در  خود  کاغذی  مداد 
این موضوع نشان می دهد آزمون های رایانه ای، علاوه بر 
کیفیت و سنجش خود  بر  دانشجویان،  کاهش اضطراب 

آزمون نیز می افزاید.
از  رایانه  بر  مبتنی  آزمون  که  می دهد  نشان  ما  نتایج 
دشواری  ضریب  شامل  آزمون  تحلیل  شاخص های  نظر 
و ضریب تمیز برتری نسبت به آزمون مداد کاغذی دارد. 
میانگین نمرات شرکت کنندگان در آزمون مبتنی بر رایانه، 
و  استرس  کاهش  از  نشان  می تواند  که  است،  بوده  بالاتر 
افزایش میزان پاسخ گویی آنها  باشد. علاوه بر این توزیع 
نمرات در بین دو آزمون مبتنی بر رایانه و کاغذی در ا کثر 

نوبت های آزمون، یکسان می باشد.
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Comparison the effect of two types of paper-based and computer-based assessment 

methods on the results and performance of MHLE language test candidates

Abtin Heidarzadeh 1,Samaneh Panjeh Ali Beik 2*, Pegah Derakhshan 3, 

Majid Navaee 4, Hasan Turani 5

Abstract
Background and objective: The purpose of this study was to investigate the effect of two types of paper-based 

and computer-based assessment methods on learners’ assessment results in the final score of learners.
Methods and Materials: Considering the language test of the Ministry of Health and Medical Education, 

we analyzed and evaluated the test with both types of assessment tools at the same time and with the same 
questions. For this purpose, and to reduce sampling error, select five periods of this test, both simultaneous 
on paper and computer-based, and use psychometric indices such as difficulty coefficient, clean coefficient 
and Richardson Coder reliability index, Calculate and inferential statistics using Mann-Whitney tests, 
analysis	of	variance	and	effect	size	index	(2η)	using	SPSS	software	and	at	the	significant	level	of	052	we	
analyze, compare the results of the volunteers.

Results: The results show that the psychometric indices of the exams are better than the paper-based type 
in different exam periods. Also, the mean scores of participants ranged from 2.2 to 0.54 in periods 3 and 5, 
respectively, between the computer-based and paper-based tests. Except for period 3 tests, the scores of other 
tests followed the same distribution in computer-based and paper-based types.

Conclusion: The results of the analysis show that with the same test questions, in computer-based tests, 
compared to its paper-based counterpart, they generally achieved better results, while differentiating the 
coefficient of type-based tests. On the computer, it’s been better.

Keywords: Ministry of Health Language Test ; Computer Based ; Paper Based ; Validity ; Reliability
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