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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to design and development of learning environment model based 

on real-time electronic formative assessment in medical education and investigating its content validity. 

Methods: In this study, a mixed method research was used. Qualitative content analysis with inductive 

design was first performed and based on the results, the initial model was developed. In the quantitative 

section, content validity of the model was done by a questionnaire survey by experts. In order to select 

articles in relation to the identification the elements of real-time electronic formative assessment model, 

valid scientific documents are indexed and relevant in international databases such as Scopus, ProQuest, 

Eric, Web of Science, Wiley Online Library, PubMed and Science Direct during the period 2000 to 2018 

using the PRISMA protocol were selected and 67 documents were analyzed finally. To validate the content 

of the proposed model, 37 experts from the fields of educational technology, assessment and measurement, 

medical education and medical informatics were selected as a sample. 

Results: According to the content analysis, 8 classes were obtained as follows: Learning outcomes, 

Processes/Learning activities/Strategies, Academic Engagement, Interaction, Motivation, Assessment and 

evaluation of learner progress, Immediate feedback, Interventions and Support that resulted in designing of 

the desired model. The findings in the quantitative section also indicated that the proposed model had the 

necessary validity and effectiveness in the medical education. 

Conclusions: The learning environment based on real-time electronic formative assessment has a good 

impact on medical education. 
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مقدمه

های اخیر، کشورهای متعددی رویکردهای آموزشی خود را در در سال

های کلاس درس راستای ارتقاء و پشتیبانی کاربرد فناوری در دوره

؛ بنابراین [1]اند های یادگیری الکترونیکی تغییر دادهحضوری و دوره

 های سنجش نیزدر زمینه تحقیق و تدوین روش یتوجهتغییرات قابل

. موفقیت در این مسیر مستلزم اتخاذ رویکردهای [2] استرخ داده 

موثری است که همگام با دانش روز و متناسب با نیازهای نوین، آمادگی 

 .[3] لازم را در یادگیرندگان ایجاد نماید

اند که با استفاده از شده پیشنهاد نمودهین میان، مطالعات انجامدر ا

فناوری اطلاعات و ارتباطات به جای نظارت مستقیم تغییراتی در روند 

علمی و ؛ لذا آشنایی اعضای هیئت[4] سنجش و ارزیابی داده شود

های سنجش های نوین تدریس و همچنین روشاستفاده آنان از روش

ک عمیق و یادگیری تواند میزان درو ارزیابی عملکرد دانشجویان می

خودمحور را با تمرکز بر یادگیرنده تقویت و به ماندگاری دانش در 

دهد ها نشان میدانشجویان کمک شایانی نماید. آنچه نتایج پژوهش

حاکی از این است که طرح سؤالات با ساختارهای مختلف به طور 

گذارد. قطعاً استفاده از معناداری بر عملکرد دانشجویان تأثیر می

ها جهت سنجش و ارزیابی یادگیری بازتاب بهتری محدوده وسیع آزمون

انجام شد  Dalkeکند. در پژوهشی که توسط ها فراهم میاز عملکرد آن

ها نشان داد که فرآیند سنجش تکوینی جهت ارتقاء یادگیری یافته

 .[5]فراگیران مورد نیاز است 

انجام پذیرفت نتایج حاکی از آن  Alzinaدر مطالعه دیگری که توسط 

دهای بود که رابطه مثبت معناداری میان سنجش تکوینی و پیام

. از طرف دیگر، مستندات زیادی وجود دارد که [6] یادگیری وجود دارد

. [7] دباشبیانگر انگیزش به عنوان یک عامل موفقیت در یادگیری می

Faber ه خود دریافتند که استفاده از ابزار و همکاران در مطالع

الکترونیکی سنجش تکوینی تأثیر مثبتی بر پیشرفت تحصیلی و 

و  Maier. همچنین نتایج پژوهش [8]یادگیرندگان دارد انگیزش 

همکارانش حاکی از آن بود که سنجش تکوینی به کمک رایانه ابزار 

 31/02/1397 تاریخ دریافت:

 05/04/1397 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 ینیسنجش تکو

 یکیسنجش الکترون

 یکیالکترون ینیسنجش تکو

 بلادرنگ

 یآموزش پزشک

 یفیک یمحتوا لیتحل

 برای نشر حقوق تمامی

الله  بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 .است محفوظ )عج(

 چکیده
 ینیبر سنجش تکو یمبتن یریادگی طیمح یالگو ییاعتبار محتوا یتوسعه و بررس ،یمطالعه با هدف طراح نیا :مقدمه

 .رفتیانجام پذ یبلادرنگ در آموزش پزشک یکیالکترون

 ییبا طرح استقرا یفیک یمحتوا لیمورد استفاده قرار گرفت. ابتدا تحل ختهیآم قیدر پژوهش حاضر طرح تحق :کار روش

الگو از نظر متخصصان به روش  ییاعتبار محتوا ی. در بخش کمدیگرد میترس هیاول یحاصل، الگو جیانجام و براساس نتا

 یمبتن یریادگی طیمح یعناصر الگو ییشد. جهت انتخاب هدفمند منابع در رابطه با شناسا یبررس یاپرسشنامه یشیمایپ

، Scopus مانند یاطلاعات یهاگاهیشده و مرتبط در پا هینما یبلادرنگ، اسناد معتبر علم یکیالکترون ینیبر سنجش تکو

ProQuest ،Eric ،Web of Science ،Wiley Online Library ،PubMed  وScience Direct یدر بازه زمان 

 یابیاعتبار ی. برادیسند انتخاب گرد 67و  یبررس PRISMAبا استفاده از پروتکل  یلادیم 2018تا  2000 یهاسال

و  یآموزش پزشک ،یریگسنجش و اندازه ،یآموزش یتکنولوژ یهانفر از متخصصان حوزه 37تعداد  یشنهادیپ یالگو

 به روش هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند. یپزشک کیانفورمات

 یری/راهبردها، درگیریادگی یهاتی/فعالندهایفرآ ،یریادگی امدیطبقه شامل پ 8انجام شده  یمحتوا لیطبق تحل :هایافته

آمد که  به دست یبانیو مداخلات و پشت یبازخورد فور رنده،یادگی شرفتیپ یابیسنجش و ارز زش،یتعامل، انگ ،یلیتحص

ارائه شده از اعتبار و  یاز آن بود که الگو یحاک زین یمدر بخش ک هاافتهی. دیمورد نظر گرد یالگو یمنجر به طراح

 .باشدیمند مبهره یلازم در حوزه آموزش پزشک یاثربخش

استفاده در  لازم جهت یبلادرنگ از اعتبار و اثربخش یکیالکترون ینیبر سنجش تکو یمبتن یریادگی طیمح :گیرینتیجه

 برخوردار است. یآموزش پزشک

             DOI: 10.29252/edcbmj.11.04.18        مقاله پژوهشی 

 یکیالکترون ینیبر سنجش تکو یمبتن یریادگی طیمح یالگو یابیتوسعه و اعتبار ،یطراح

 بلادرنگ

 3دلاور، علی 1 ، اسماعیل زارعی2 یآبادحسن، سعید اسلامی،*1احمدآبادی ، محمدرضا نیلی1هانیه مستور 

 
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یآموزش یگروه تکنولوژ 1
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک کیگروه انفورمات 2
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یریگگروه سنجش و اندازه 3
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 های مختلفمعتبری برای تشخیص درک مفهومی دانشجویان در حیطه

 .[9] باشدیادگیری می

یل رنگ با محاسنی از قبسنجش تکوینی به صورت الکترونیکی و بلاد

آزمون به  یبندارائه بازخورد فوری به عملکرد دانشجو، امکان زمان

صورت خودکار، کنترل و پایش آزمون و نیز ثبت عملکرد دانشجو به 

همراه جزئیات، به حداقل رساندن نمره دهی ذهنی، همچنین مشخص 

ول تواند تحشدن نمره دانشجویان به صورت آنی و موارد مشابه می

 ها در عرصه سنجش و ارزیابیعظیمی در استفاده از این آزمون

دانشجویان علوم پزشکی ایجاد نماید. بنابراین اهمیت و ضرورت انجام 

سنجش و  یهاسازی روشراستای تسهیل و بهینههش حاضر در پژو

ارزیابی دانشجویان علوم پزشکی و نیز جهت پاسخ به نیاز اساتید، 

رکاران حوزه آموزش و تحقق دستیابی به انددانشجویان و دست

ای و نهایتاً به منظور ارتقای کیفیت آموزش و سلامت صلاحیت حرفه

شود. لذا این مطالعه با هدف طراحی و توسعه الگوی جامعه احساس می

محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ در 

گوی پیشنهادی به آموزش پزشکی انجام پذیرفت و پس از تدوین ال

 بررسی اعتبار محتوایی الگو پرداخته شد.

 کارروش 

در پژوهش حاضر طرح تحقیق آمیخته مورد استفاده قرار گرفته است. 

ابتدا تحلیل محتوای کیفی با طرح استقرایی انجام شد و بر اساس نتایج 

حاصل از آن الگوی پیشنهادی اولیه ترسیم گردید. همچنین در بخش 

محتوایی الگو از نظر متخصصان و خبرگان به روش  کمی اعتبار

ی تحلیل محتوای کیف ای مورد بررسی قرار گرفت.پیمایشی پرسشنامه

و توسعه  [10]باشد ها میاز آنها و ایجاد معنا روشی برای کاستن داده

استقرایی طبقات را به دنبال دارد. مراحل این فرآیند شامل کدگذاری 

. در بعد [11]باشد و استخراج معنا می هارطبقهیها و زآزاد، ایجاد طبقه

کمی پژوهش پس از اینکه الگوی پیشنهادی با استفاده از روش کیفی 

 یهاصان حوزهطراحی و تدوین گردید با استفاده از نظر متخص

، آموزش پزشکی و یریگتکنولوژی آموزشی، سنجش و اندازه

نفر بودند به روش پیمایشی  37انفورماتیک پزشکی که شامل 

ه طور کبه اعتباریابی محتوایی الگو پرداخته شد. همان یاپرسشنامه

قبلاً نیز اشاره گردید اجرای پژوهش حاضر شامل دو بخش اصلی بوده 

 .ندشویبه اختصار توضیح داده م است که در ادامه

در بخش کیفی از نوع تحلیل محتوای استقرایی جامعه آماری عبارت 

 و اسناد معتبر هانامهانیها، مقالات، پابود از منابع مکتوب شامل کتاب

المللی مانند های اطلاعاتی بینعلمی نمایه شده و مرتبط در پایگاه

Scopus ،ProQuest ،Eric ،Web of Science ،Wiley Online 

Library ،PubMed  وScience Direct های که با کلید واژه

Formative Assessment ،Electronic Assessment ،E-

Assessment ،Real Time Assessment ،Real Time 

Technology Assessment ،Real Time Electronic 

Formative Assessment ،E-Voting ،،Electronic Voting ،

Digital Formative Assessment ،Computer Assisted 

Formative Assessment ،Individual Response 

Technology  وElectronic Student Response System  مورد

از این جامعه به روش  یریگجستجو و بررسی قرار گرفت. نمونه

ابطه با هدفمند بود. جهت انتخاب هدفمند اسناد در ر یریگنمونه

شناسایی عناصر الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی 

ذکور م یرسانهای اطلاعالکترونیکی بلادرنگ از منابع موجود در پایگاه

میلادی و با استفاده از پروتکل  2018تا  2000در بازه زمانی سال 

PRISMA  اقدام گردید. تعداد اسناد نهایی انتخابی برای انجام تحلیل

 سند بود. 67ای کیفی به روش استقرایی شامل محتو

همه رویکردهای تحلیل محتوای کیفی  باًیتوان گفت تقردر مجموع می

رد: گیکنند که هفت مرحله را دربرمیاز یک فرآیند مشابه پیروی می

. برگزیدن 2های تحقیق که باید پاسخ داده شوند، . تنظیم پرسش1

. مشخص نمودن رویکرد تحلیل 3 نمونه مورد نظر که باید تحلیل شود،

. اجرای 5ریزی فرآیند رمزگذاری، . طرح4محتوایی که باید اعمال شود، 

حاصل از . تحلیل نتایج 7. تعیین اعتبار و پایایی و 6فرآیند رمزگذاری، 

بنابراین در این پژوهش نیز مراحل مزبور  ؛[13, 12]فرآیند رمزگذاری 

جهت طراحی و توسعه الگوی پیشنهادی انجام گردید. رمزگذاری و در 

زمان با بندی مطالب در تحلیل محتوای استقرایی همنتیجه مقوله

مرحله به تعیین بهمطالعه اسناد آغاز شد. با توجه به موضوع، مرحله

ن رمز پرداخته و در صورت واحد معنا و فشرده ساختن آن تا تعیی

ها تعیین گردیدند و ای مشترک، رمزها ادغام شد تا مقولهداشتن زمینه

ها بود )تم( حاصل بندی این مقولهسپس مفهوم کلی که حاصل جمع

شد. همچنین برای حفظ پایایی، بازبینی مطالب در دو مرحله یکی پس 

دیگری در پایان  ها تکمیل شد وبندیدرصد مقوله 50-10از اینکه بین 

 .[13]پذیرفت کار صورت 

بعد از شناسایی و مشخص نمودن عناصر و طراحی اولیه الگوی 

پیشنهادی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی 

بلادرنگ، سؤالات مربوط به ارزیابی اعتبار محتوایی الگو از نظر 

متخصصان در قالب پرسشنامه طراحی و تدوین شد. این پرسشنامه 

)خیلی کم( تا  1سؤال بود که بر اساس طیف لیکرتی از نمره  8ارای د

گردید. اعتبار محتوایی این ابزار با  یگذار)خیلی زیاد( نمره 5نمره 

استفاده از نظر متخصصان و خبرگان تائید و پایایی آن از طریق آزمون 

ای که از آن برای اعتباریابی شد. جامعه محاسبه 0,7آلفای کرونباخ 

نفر از  37وی پیشنهادی نظرسنجی به عمل آمد متشکل از تعداد الگ

نفر عضو  12های تکنولوژی آموزشی )نظران حوزهمتخصصان و صاحب

مقطع  لیالتحصنفر فارغ 3هیئت علمی گروه تکنولوژی آموزشی، 

نفر دانشجوی مقطع دکترای  5دکترای تخصصی تکنولوژی آموزشی و 

نفر عضو هیئت  3) یریگو اندازهتخصصی تکنولوژی آموزشی(، سنجش 

نفر عضو  4(، آموزش پزشکی )یریگعلمی متخصص در سنجش و اندازه

نفر عضو  4هیئت علمی گروه آموزش پزشکی( و انفورماتیک پزشکی )

نفر دانشجوی مقطع دکترای  6هیئت علمی گروه انفورماتیک پزشکی و 

در  روشتخصصی و متخصص در حوزه انفورماتیک پزشکی( بود که به 

دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. همچنین جهت تجزیه و تحلیل 

تک گروهی(  Tها در قالب آمار توصیفی و آمار استنباطی )آزمون داده

 استفاده گردید. SPSSافزار از نرم

 هایافته

 8سند مورد نظر تعداد  67طبق تحلیل محتوای انجام شده بر روی 

های یادگیری/راهبردها، آیندها/فعالیتطبقه شامل پیامد یادگیری، فر

درگیری تحصیلی، تعامل، انگیزش، سنجش و ارزیابی پیشرفت 
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یادگیرنده، بازخورد فوری و مداخلات و پشتیبانی به دست آمد که منجر 

یز ها در بخش کمی نبه طراحی و تدوین الگوی پیشنهادی گردید. یافته

ار و اثربخشی لازم در حوزه حاکی از آن بود که الگوی ارائه شده از اعتب

باشد. در ادامه این بخش به توضیح مختصر مند میآموزش پزشکی بهره

هریک از عناصر الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی 

الکترونیکی بلادرنگ به دست آمده از تحلیل محتوای کیفی پرداخته 

 شده است.

 مقوله اول: پیامد یادگیری

ورتی مایل هستند که به مطالعه یک دوره ادامه دانشجویان بیشتر در ص

دهند که احساس روشنی از اهداف خود داشته و چگونگی دست یافتن 

. سنجش تکوینی و ارائه [14]ممکن بدانند ها را در بهترین حالت به آن

تواند در دنبال نمودن اهداف بازخورد معنادار به یادگیرندگان می

 .[15]ها کمک نماید یادگیری و دستیابی به آن

 های یادگیری/راهبردهاه دوم: فرآیندها/فعالیتمقول

. در [16]نیست تغییر در روند تدریس بدون توجه به سنجش کافی 

حقیقت، این مدرس است که مسئول انتخاب و توالی مواد آموزشی، 

های یادگیری و راهبردهای اثربخش برای اجرا، تفسیر فرآیندها، فعالیت

 .[17] باشدیعملکرد و هدایت آن به شکل مورد نظر م

 مقوله سوم: درگیری تحصیلی

نشان  Bluntو  Karpickeدانشجویان باید تمرین کنند تا یاد بگیرند. 

دادند که حتی یک تمرین بازیابی ساده که در آن دانشجویان فقط باید 

هبود تواند یادگیری را بنمایند میاند تکرار مطلبی را که قبلاً یاد گرفته

. بنابراین درگیری تحصیلی یادگیرنده در محیط یادگیری [18]بخشد 

 .[19]است  داریابزار یادگیری معن

 مقوله چهارم: تعامل

سنجش تکوینی منجر به ایجاد تعاملات معنادار میان یادگیرندگان، 

. سنجش تکوینی و بازخورد [20, 19]شود مدرسان و همکلاسان می

 شاهداتی که حین فعالیت یادگیریباید یک فرآیند تعاملی مبنی بر م

شود را فراهم آورد تا یادگیرنده بتواند عملکرد خود را اصلاح، انجام می

. استفاده از ابزار سیستم پاسخ [23-21]توسعه و بهبود بخشد 

تواند ها می( در سخنرانیStudent Response Systemیادگیرنده )

 .[25, 24]درگیر شدن، تعامل و مشارکت یادگیرندگان را افزایش دهد 

 مقوله پنجم: انگیزش

, 26]ترین مفاهیم روانشناختی در امر آموزش انگیزش یکی از ضروری

ترین مسائل تاثیرگذار بر پیشرفت تحصیلی و یکی از و از مهم [27

برای  . با وجود انگیزه[28] گرددیشروط اساسی یادگیری محسوب م

 یابد و خلاقیت وشود، اضطراب کاهش مییادگیری، ارتباط تسهیل می

 .[29]یابد یادگیری نمود می

 دهمقوله ششم: سنجش و ارزیابی پیشرفت یادگیرن

. [30]شود سنجش و ارزیابی عنصر کلیدی یادگیری مؤثر محسوب می

ترین مداخلات جهت ارتقاء و بهبود عملکرد نی یکی از مهمسنجش تکوی

است؛ لذا از این حیث نیز جزء عناصر اصلی محیط یادگیری محسوب 

های الکترونیکی نظیر سیستم پاسخ یادگیرنده این و محیط شودیم

پتانسیل را دارد که کیفیت سنجش و ارزیابی پیشرفت تحصیلی 

 .[31]یادگیرندگان را بهبود بخشد 

 مقوله هفتم: بازخورد فوری

ر مستمر تاثیرات زیادی باستفاده از سنجش تکوینی و بازخورد به طور 

. بازخورد تکوینی از [32]تدریس اثربخش و پیامدهای یادگیری دارد 

یادگیرندگان در تشخیص نقاط قوت و ضعف و بازبینی کار خود 

. در آموزش پزشکی جهت تصحیح به موقع [19]کند پشتیبانی می

اشتباهات در حین هر ماژول آموزشی باید بازخوردهای تکوینی و 

. لذا با استفاده از فناوری و ابزار ارائه بازخورد [33]تراکمی فراهم گردد 

شده جهت  یآورهای جمعدر زمان واقعی اساتید و یادگیرندگان به داده

(، بازخورد اثربخش و Real-Time Interpretationتفسیر بلادرنگ )

 .[34]های بعدی دسترسی دارند فوری و همچنین سایر استفاده

 مقوله هشتم: مداخلات و پشتیبانی

ه به تواند همزمان و با توجاز آنجایی که ابزار سنجش تکوینی الکترونیکی می

لذا ایشان  [36, 35]یادگیرندگان برای اساتید بازخورد فراهم آورد پیشرفت 

لات به موقع و پشتیبانی مورد نیاز را در فرآیند یاددهی و مداخ توانندیم

 نمایند. یزیریادگیری برنامه

عناصر استخراج شده و طی چندین نسخه بازبینی و  یدهبا بررسی و سازمان

اصلاح الگوی پیشنهادی طبق نظرات متخصصان نتایج تحلیل محتوای انجام 

ها در قالب های به دست آمده از آنها و مؤلفهشده بر روی مستندات، استنتاج

ی ش تکوینالگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنج .گرددیارائه م 1جدول 

 داده شده است.نمایش  1 تصویرالکترونیکی بلادرنگ در 
 

های الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی ها و زیرمقولهمقوله :1جدول 

 الکترونیکی بلادرنگ

 هازیر مقوله هامقوله

 اهداف یادگیری، معیارهای موفقیت و استانداردها پیامد یادگیری

های فرآیندها/فعالیت

 یادگیری/راهبردها
 تدریس و تجارب یادگیری

 درگیری شناختی، درگیری عاطفی و درگیری رفتاری درگیری تحصیلی

 تعامل
تعامل یادگیرنده با یادگیرنده، تعامل مربی با یادگیرنده 

 و تعامل یادگیرنده با محتوا

 راهبردهای انگیزشی انگیزش

سنجش و ارزیابی 

 پیشرفت یادگیرنده
 یادگیریشواهد 

 بازخورد معنادار و سازنده و بازخورد تکوینی بازخورد فوری

 مداخلات و پشتیبانی
های یادگیرندگان، بحث و آنالیز و شناسایی شکاف داده

 موجود و سازگاری/پاسخ به نیازهای یادگیری
 

م الگو، ابها یریپذالگوی پیشنهادی از جهت تناسب و انسجام عناصر، ادراک

عبارات و یا وجود نارسایی در معانی کلمات با توجه به نظرات خبرگان مورد 

الگو  ساخته بررسی اعتبار محتواییبررسی و تائید قرار گرفت. پرسشنامه محقق

قابل مشاهده است معیارهای اعتبار، انسجام، سازگاری،  2جدول که در 

ورد الگو را م یریپذاسی، کاربردپذیری و مقیریپذدراکجامعیت، مقبولیت، ا

تک گروهی جهت ارزیابی اعتبار  Tنتایج آزمون  3جدول در  بررسی قرار داد.

محتوایی الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی 

 بلادرنگ گزارش شده است.
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 یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگالگوی محیط :1 تصویر

تک گروهی برای مقایسه میانگین هر یک از سؤالات با  Tنتایج آزمون 

است حاکی از آن بود که دیدگاه  3میانگین فرضی جامعه که برابر با 

متخصصان به هریک از سؤالاتی که بر اساس الگوی استخراجی طراحی 

سطوح  و این تفاوت در همه باشدیشده است بیشتر از میانگین م

 (.P<05/0) دسؤالات مربوط به آن معنادار بو

 بحث

Angelo  وCross اجرا و استفاده از نتایج را در یزیرسه گام برنامه ،

ها گام اند؛ در بررسی آناجرای سنجش تکوینی مورد توجه قرار داده

های سنجش و گام اول تشخیص اهداف یادگیری، گام دوم اجرای روش

سوم ارائه بازخورد نتایج و استفاده از اطلاعات به دست آمده برای 

و  Pellegrino. همچنین از دیدگاه [37]رسیدن به اهداف است 

و  فرآیند یاددهی یریگهمکارانش سنجش یادگیری با تکوین و شکل

شود. از این دیدگاه نیز سنجش تکوینی دارای چند یادگیری انجام می

لی نظیر تشخیص نتایج مورد انتظار در پایان فعالیت یادگیری، مؤلفه اص

به کارگیری راهبردهای مناسب تدریس، پیگیری عملکرد یادگیرنده، 

ارائه بازخورد سازنده در خصوص نقاط قوت و ضعف و در صورت نیاز 

 .[38] باشدیجهت بهبود وضعیت موجود م

تنی بر مبساخته اعتباریابی محتوایی الگوی محیط یادگیری پرسشنامه محقق :2جدول 

 سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ

 عبارت معیار

 تا چه اندازه ابعاد الگوی پیشنهادی کامل است؟ اعتبار

 انسجام
ب ها با یکدیگر را مناستا چه اندازه توالی عناصر الگو و ارتباط آن

 ؟دیدانیم

 سازگاری
 رمحیط یادگیری مبتنی بتا چه اندازه عناصر الگو مناسب 

 تکوینی الکترونیکی هستند؟سنجش 

 جامعیت
های آموزشی تا چه اندازه الگوی پیشنهادی برای طراحی برنامه

 جامع است؟

 مقبولیت
های آموزشی از کنید طراحان برنامهتا چه اندازه پیشنهاد می

 این الگو استفاده نمایند؟

 باشد؟الگوی پیشنهادی قابل درک میتا چه اندازه  یریپذادراک

 کاربردپذیری
تا چه اندازه الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی 

 تواند قابل اجرا و کاربردی باشد؟الکترونیکی بلادرنگ می

 یریپذاسیمق
محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی تا چه اندازه 

 است؟ ریپذاسیالکترونیکی بلادرنگ طراحی شده در این الگو مق

 
نیز الگوی سنجش تکوینی را  Godboutو  Richardاز نقطه نظر 

توان دارای چهار بخش تعیین انتظارات، تعیین معیارهای موفقیت، می
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اطلاعات و تنظیم شرایط یادگیری دانست که در کنار هم  یآورجمع

 .[39]توانند منجر به بهبود یادگیری شوند می

برای طراحی الگو در این پژوهش تلاش شد تا از اصول مورد نظر 

یادگیری  یهاطیها برای طراحی محکه آن متخصصان و رهنمودهایی

وجه اند استفاده شود. هر الگویی با تمبتنی بر سنجش تکوینی ارائه کرده

دگیری و محیط آموزشی خویش را در به غایت و هدف خود شرایط یا

که در  ییها. لذا در کنار مولفهکندیابعاد خرد یا کلان ترسیم م

پیشین در حوزه سنجش تکوینی مورد بررسی قرار گرفته  یهاپژوهش

و با استناد به سایر مطالعات انجام شده عناصر مورد نظر با تاکید بر 

 ه پژوهش حاضرسنجش تکوینی الکترونیکی در الگوی محقق ساخت

مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته و معرفی شد؛ این در حالی است که 

ضمن تعیین ترتیب و توالی عناصر در قالب یک محیط یادگیری 

تر چرخه بازخورد سنجش الکترونیکی و از آن مهم یهایژگیاثربخش، و

فوری در قالب یک سیستم بلادرنگ طراحی گردید. شایان ذکر است 

 که از باشدیم ییهاار گرفتن هر عنصر متناسب با دلالتجایگاه قر

 تحلیل محتوای کیفی و نتایج مطالعات به دست آمده است.
 

 تک گروهی برای ارزیابی اعتبار محتوایی الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ Tنتایج آزمون  :3جدول 

 3میانگین پاسخ به هر سؤال =  سؤالات

 T درصد تفاوت میانگین 19فاصله اطمینان  انحراف معیار ±میانگین  تفاوت میانگین سطح معناداری درجه آزادی 

 حد بالا حد پایین      

1 68/12 36 0001/0 24/1 24/4 ± 59/0 04/1 44/1 

2 19/17 36 0001/0 57/1 57/4 ± 55/0 38/1 75/1 

3 09/18 36 0001/0 62/1 62/4 ± 54/0 44/1 80/1 

4 46/14 36 0001/0 43/1 43/4 ± 60/0 23/1 63/1 

9 48/21 36 0001/0 68/1 68/4 ± 48/0 52/1 83/1 

6 71/15 36 0001/0 43/1 43/4 ± 55/0 25/1 62/1 

7 71/12 36 0001/0 27/1 27/4 ± 61/0 07/1 47/1 

8 46/13 36 0001/0 43/1 43/4 ± 65/0 22/1 65/1 

 یریگجهینت

الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش تکوینی الکترونیکی بلادرنگ 

از اعتبار و اثربخشی لازم جهت استفاده در آموزش پزشکی برخوردار 

 است.

 سپاسگزاری

این مقاله اتخاذ از رساله مقطع دکترای تخصصی با عنوان 

طراحی و توسعه الگوی محیط یادگیری مبتنی بر سنجش »

تکوینی الکترونیکی بلادرنگ در آموزش پزشکی و تأثیر آن بر 

د. باشمی« میزان یادگیری و راهبردهای انگیزشی برای یادگیری

شگاه علوم دان یهاتیهمچنین شایسته است بدینوسیله از حما

پزشکی مشهد در راستای انجام این پژوهش کمال سپاس و 

 قدردانی اعلام گردد.

 تضاد منافع

 هیچ گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد.
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