
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  یکوتاه متعدد برا یمصاحبه ها  مجازی آزمون  ی و روانسنج  یطراح

   یارشد آموزش پزشک یدانشجو در دوره کارشناس رشیپذ

آیین  ، دکتر 3دکتر ماندانا شیرازی، 3دکتر عظیم میرزازاده، 2مریم علیزادهدکتر ، 1دکتر رقیه گندم کار

 1* دکتر محبوبه مافی نژاد، 1محمدی
 

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،ی دانشکده پزشک  ،یگروه آموزش پزشکدانشیار .  1

 ران یتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک  ، یدانشکده پزشک  ، یگروه آموزش پزشک استاد .  3

 محبوبه مافی نژاد دکتر  مسئول:نویسنده 

 چکیده: 

در پذیرش دانشجویان کارشناسی ارشد مجازی های کوتاه متعدد)مصاحبه MMIهدف از این مطالعه، طراحی و روانسنجی آزمون 

متقاضیان و فراخوان شرکت  نفر از    250باشد. پس از ثبت نام می  19-آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در شرایط کووید

ای بود شرکت کردند. از این تعداد سوال چند گزینه  45ن که مشتمل بر  نفر در آزمون کتبی آنلای  130در آزمون کتبی آنلاین،  

درصد نمره آزمون کتبی عملی و سه برابر ظرفیت پذیرش در دوره، برای   50نفر از مشمولین با کسب حدنصاب قبولی    42اسامی  

آ در  پلتفرم شرکت  در  که  ایستگاهی  آنلاین  آزمون  روز  در  شد.  اعلام  آنلاین  ایستگاهی  آزمون  و  رزومه  بررسی  زمون 

BigBlueButton  ،نفر به عنوان  15ها نفر در این بخش آزمون شرکت نمودند. بر اساس تجمیع نمرات ایستگاه 40برگزار شد

مصاحبه آزمون  مشخص شدند.  دوره  شده  متعپذیرفته  کوتاه  آموزش های  مجازی  ارشد  کارشناسی  دانشجویان  پذیرش  برای  دد 

روایی انجام شد. نتایج حاصل از بررسی مطالعه نشان داد که آزمون از    19-پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی تهران در شرایط کووید

 .  مناسبی برخوردار است  و پایایی

 مصاحبه، آزمون پذیرش، دانشجو، کارشناسی ارشد  های کلیدی: واژه

 اصیل مقاله 
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   مقدمه:

ها ویژگی  ،در یک نگاه سیستمیک به نظام آموزش پزشکی

فرایند نظام آموزشی از اهمیت و تاثیر    و  و کیفیت درونداد 

کیفیت   در  سزایی  یعنی  به  آن  آموختگان برونداد  دانش 

نظام   یک  دروندادهای  است.  را  برخوردار  آموزشی 

دانشجویان، اساتید، متون آموزشی، مواد آموزشی و فضای  

دهند. از میان دروندادهای اصلی یک  آموزشی تشکیل می 

نظام آموزشی بدون شک فراگیران آن از اهمیت دوچندانی  

-برخوردار هستند،. از همین رو بررسی و شناسایی روش

د  ترین متقاضیان را جذب نمایهایی که بهترین و مناسب 

. اهمیت انتخاب یک روش پذیرش  (1)باشند  بسیار مهم می

به دلیل بیشتر بودن تعداد متقاضیان از ظرفیت   2و پایا  1روا

ای بر شایستگی  همچنین تمایل اجتماعی و حرفهموجود و  

میحرفه پذیرفته  که  افرادی  میای  مشخص  شود  شوند، 

که منجر به   3های سرنوشت ساز . این موضوع در آزمون(2)

یان برای ورود به یک دوره آموزشی منجر  پذیرش دانشجو

شود، از اهمیت بیشتری برخوردار  به مدرک دانشگاهی می 

بررس  نیاز هم .  (3)است   که   ییهاروش  ییو شناسا  یرو 

مهم    اریبس دینما برا جذ انیمتقاض  نیترو مناسب  نیبهتر

شک    .(4) است   پذیرش    یهاروش  از  استفاده  بابدون 

  احتمال   ،ی علوم پزشکیهارشته  ان یمتقاض یبرا  تر مناسب

  خسارت   و ای  حرفه  جامعه   در  عملکرد آنان  در   خطاهابروز  

 .  شد خواهد کمتر آن به مربوط یها

  رش یپذ  ،طور معمول  بهدهد که  بررسی شواهد نشان می

محدود بوده است که    ییهابه روشدر ایران    انیدانشجو

-از طریق آزمون  داوطلبان  یدانش نظر  یابیبه ارز   عمدتاً 

اند. امروزه  پرداختهیم  های شفاهیهای تستی و یا مصاحبه

شواهد   و  منطقی  به   متعددیدلایل  توجه  که  دارد  وجود 

قبیل شیوه تحلیل و نقد   از   انداوطلب  های صلاحیت  ریسا

 
1 Valid 
2 Reliable 
3 High stake 

نگرش ارزشیابی  و  اطلاعات،  مواردها  امر  را    سایر  در 

 یبرا  ی ابیارز  روش  کی   . (6,  5)سازد  ی م   یضرورپذیرش  

  مرتبط   لانیالتحص  فارغ  عملکرد  با  مرتبط  یخطاها  کاهش

  جامعه،   در  آن  با  مرتبط  عواقب  و  یپزشک  علوم   یها  رشته  با

مصاحبه  از   استفاده  ورود    یبرا  متعدد  کوتاه   یهاآزمون 

میان، شواهد نشان رشته ها است.    نیا   انیمتقاض در این 

 MMIیا    "4های کوتاه متعدد مصاحبه" دهد که آزمون  می

از صلاحیتمی جامعی  و  منسجم  مورد  تواند تصویر  های 

چندین   اجرای  و  طراحی  طریق  از  را  داوطلبان  انتظار 

فراهم سازد   اول  نیا.  (7) مصاحبه ساختارمند  بار    نیروش 

دانشگاه  2004سال   مستر   توسط    ی برا  کانادادر    5مک 

مورد استفاده قرار    یپزشک  ی دوره عموم   انیدانشجو  رشیپذ

مصاحبه ساختار مند براساس ساختار آزمون   کیگرفت که  

OSCE  است که در    ی شناخت ریغ   یها  یژگیو یبررس  یبرا

معمول    سهیمقا مصاحبه   نیا  یابیارز   در ی سنت  وبا 

پایژگیو روا  ییایها،    ی ایمزا  از دارد.    یشتریب  اریبس  یی و 

  ، یسنت  یهامصاحبه  با  سه یمقا  در  MMI  آزمون  اصلی

  ی ذهن  یهاقضاوت  کاهش  شانس،  اثر  کاهش

  در   محیطی  شرایط  ریتاث  شدن  کمرنگ   و  گرانمصاحبه

  ی اجرا  از  حاصل  جینتا  علاوه،  به.  (8)   است  حاصل  جینتا

  دهنده   نشان  ایدن  مختلف  یهادانشگاه  در  MMI  آزمون

  انتخاب   یبرا  آزمون  نیا   قبول  قابل  ییایپا   و  ییروا

-بررسی دیدگاه.  (11-9)  است   تی صلاح  یدارا  داوطلبان

از رضایتمندی  ه ای مصاحبه کنندگان و داوطلبان حاکی 

آزمون   اجرای  از  داوطلبان   MMIآنان  تمایل  افزایش  و 

  . در مقاله (16-12)  های چنینی استبرای شرکت در آزمون

  روند   این  از  داوطلبان  رسد  می   نظر  به  زین  همکاران  و  اوا

 آزمون  دادن  قرار  نمودند  عنوان  و  داشتند  رضایت  پذیرش

4 Multiple Mini Interview 
5 McMaster 
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MMI  مصاحبهی از فرایند پذیرش به جای  بخش  عنوان  به-

  (. 16)  شود نمی   ایشان  اضطراب   و   استرس  باعث  سنتی  ایه

  رشته تحصیلی در    تیعنوان شده است که موفق  همچنین

دانش حوزه  بر  حوزه  یعلاوه  در  بودن  توانمند   یهابه 

شرایط    MMI  که آزمون  ارتباط دارد  داوطلب  یرشناختیغ

حوزه این  می سنجش  فراهم  را  بررسی  (4)سازد  ها   .

آن است که نتایج حاصل نشان دهنده    همچنین  مطالعات

آزمون برگزاری  دوره  MMI  از  حرف  در  آموزشی  های 

از عملکرد دانشجویان در طول   نتایج حاصل  با  سلامتی، 

. بر اساس شواهد حاصل (17) دوره همبستگی بالایی دارد 

 انیمتقاض   رشیپذ   یبرا  آزمون  ن یا  اکنون  هم   در این حوزه،

مرتبط    یهارشته  ریو سا  یدندانپزشک  ،یپزشک  علوم   رشته 

دانشگاها در  آن  دن  یبا  معدل    ا یمختلف  نمره  بر  علاوه 

-یقبل از ورود به دانشگاه مورد استفاده قرار م   لاتیتحص

 (.  14-9) ردیگ

سال   از  تهران  پزشکی  علوم  با   1387دانشگاه  همگام 

افزایش تقاضا برای تربیت متخصصان آموزش پزشکی و  

همچنین با فراهم شدن امکان برگزاری دوره های مجازی،  

آموزشی   دوره  قالب  در  را  دانشگاه  مجازی  دوره  اولین 

کارشناسی ارشد آموزش پزشکی راه اندازی کرد. با توجه 

برگزاری  اجازه  که  مجازی  های  دوره  نامه  آیین  به 

های غیرمتمرکز را در اختیار دانشگاه ها قرار می داد،  آزمون

آزمون پذیرش این دوره به صورت غیر متمرکز برگزار شد  

  وارد دوره شدند.   1387و اولین گروه دانشجویان در مهر ماه  

برگزار شد و   به صورت آزمون شفاهی سنتی  این آزمون 

آموزش   حوزه  در  افراد  سوابق  ارزیابی  بر  مبتنی  عمدتا 

دوره دانشجو به همین منوال   6پزشکی بود. پس از آن نیز  

به دنبال افزایش تقاضا برای   1394پذیرفته شدند. در سال  

در   دانشجویان  و  علمی  هیات  اعضای  بین  در  این رشته 

دان افزایش  سطح  آن  دنبال  به  و  کشور  در سطح  و  شگاه 

برنامه لزوم  دوره،  به  ورود  متقاضی  داوطلبان  ریزی  تعداد 

یان مقطع کارشناسی ارشد  دانشجو  رشیسیستم پذ   هدفمند

  مطالعه، ی مجازی احساس شد. هدف از این پزشک  آموزش

در پذیرش دانشجویان    MMIطراحی و روانسنجی آزمون  

آم  مجازی  ارشد  علوم  کارشناسی  دانشگاه  پزشکی  وزش 

 بود. 19-پزشکی تهران در شرایط کووید

 روش کار:

آزمون  هدف  ابمطالعه    نیا روانسنجی    مجازی   طراحی و 

دانشجویان مصاحبه پذیرش  برای  متعدد  کوتاه  های 

کارشناسی ارشد مجازی آموزش پزشکی در دانشگاه علوم  

تهران سال    پزشکی  شد.    1400در  انجام  انجام  محیط 

به صورت   مجازی  دانشکده  و  پزشکی  دانشکده  پژوهش 

پزشکی   علوم  دانشگاه  در  مشترک  بود. همکاری  تهران 

 مرحله طراحی آزمون بر طبق مراحل زیر انجام شد: 

در شرایط    MMIگام اول: تدوین بلوپرینت آزمون  

 19- کووید

  ی مرورابتدا   ،یابیارز   مورد   یهایتوانمند  انتخاب  منظور  به

و    یی حوزه به منظور شناسا  نیبر مطالعات انجام شده در ا 

-آزمونسایر  در    یابیمورد ارز   یهایتوانمند  ی بندفهرست

تحصیلات    شده  برگزار  MMI  یها مقاطع  ارزیابی  برای 

‐MMI،  multiple mini  یهاواژه  دی کل  باتکمیلی  

interview ،  postgraduate   وmedical education  

پایگاه  Health science educationو   های در 

PubMed  اسکوپوس بدون محدودیت زمانی انجام شد.    و

  ی ابیمورد ارز  یهایتوانمند  فهرست، متون  مرور اساس بر

نفر  10با حضور  ی جلسات پانل تخصص در ،استخراج شده

  ط یشرا  اساس  براز متخصصان آموزش پزشکی بررسی و  

های مورد ارزیابی در قالب  نهایی توانمندی فهرست ی، بوم 

آزمون   تعداد    ،سپسشد.    مشخصبلوپرینت  مورد  در 

و  ستگاهیا توانمندیها  ارز  هایجزئیات  هر    یابیمورد  در 

بحث و تصمیم گیری    ی تخصصدر جلسات پانل    ستگاه یا

 . شد
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گام دوم: تصمیم گیری در مورد مدل مناسب طراحی  

 19- در شرایط کووید   MMIآزمون 

همچنین با در نظر گرفتن نتایج حاصل از مرور متون در  

در شرایط    MMIهای مختلف اجرای آزمون  خصوص شیوه

دنیا و همچنین با در نظر گرفتن  نقاط  در سایر    19-کووید

مختلف اجرای آزمون های  ملاحظات و منابع موجود، مدل

نفر از    10ی پنل خبرگان با حضور  تدوین شد و در جلسه

متخصصان بررسی شد و مدل مناسب برای اجرای آزمون 

 تعیین شد.

  MMI های آزمون  گام سوم: تدوین متریال ایستگاه

 19- در شرایط کووید

ایستگاه از  یک  هر  برای  بعد  مرحله  از در  نفر  دو  ها، 

تدوین   مسئول  در  متخصصان  ایستگاه شدند.  آن  متریال 

مرحله   بر   ستگاه یا  هرمتریال  چارچوب  این  مشتمل 

لیست   و  آزمونگر  راهنمای  شونده،  آزمون  راهنمای 

. همچنین  شد  طراحی  تجهیزات مورد نیاز )در صورت لزوم( 

هر ایستگاه و    یابیارز  ستیل   چکدر این فاز در خصوص  

ایستگاه  تصمیم گیری شد نمره دهی هر  متریال  .  نحوه 

تدوین شده در هر ایستگاه، بعد از تهیه توسط کارگروهی 

تخصصی متشکل از سه نفر از اعضای هیات علمی بررسی  

در   انجام شد. همچنین  اصلاحات لازم  نیاز  در صورت  و 

توسط   داوطلبان،  ویژه  آزمون  کلی  راهنمای  مرحله  این 

 کارگروه تخصصی تدوین شد.  

خصوص   در  گیری  تصمیم  چهارم:  کلیات  گام 

آزمون   اجرای  طرح  شرایط    MMIتمهیدات  در 

 19- کووید

 
1 Content validity 
2 Reliability 

در این مرحله در خصوص مواردی از قبل حد نصاب آزمون، 

ها، ملاحظات اجرایی آزمون نحوه محاسبه نمرات ایستگاه

توانمندسازی   با هدف  توجیهی  جلسات  برگزاری  قبیل  از 

ارزیابان هر ایستگاه و همچنین نحوه آشنایی داوطلبان با 

این فرمت آزمون، نحوه اطلاع رسانی آزمون به ذی نفعان 

ارسال   نحوه  مطالعاتی،  منابع  رسانی  اطلاع  مختلف، 

 گیری شد. تصمیم سایر موارد  راهنمای آزمون و  

 در شرایط کووید  MMI گام پنجم: اجرای آزمون 

با توجه به ایستگاهی بودن آزمون، در روز آزمون، جلسه  

توجیهی برای شرکت کنندگان و ممتحنین قبل از آزمون 

مجدد برگزار شد. شرکت در آزمون از طریق درج فراخوان 

در   شرکت  متقاضیان  بر آبرای  آزمون  شد.  انجام  زمون 

مدل انتخابی در پنل خبرگان و همچنین در پلتفرم  اساس  

الکترونیکی تعیین شده با در نظر گرفتن نقاط قوت و ضعف 

 هر یک از بسترهای موجود، انجام شد. 

ششم:   شرایط    MMI  آزمون  یروانسنجگام  در 

 19- کووید

های کیفی در خصوص لیست توانمندی  1یی محتوا  ییروا

همچنین بررسی محتوای مندرج  مورد ارزیابی در آزمون و 

نفر از متخصصان  10از نظر  هاهای هر ایستگاهدر متریال

شد   خواسته  متخصصان  از  این خصوص  در  شد.  دریافت 

گونه  هر  وجود  صورت  در  آزمون،  متریال  مطالعه  ضمن 

پایایی  نمایند.  اعلام  را  خود  نظر  وضوح،  عدم  یا   2ابهام 

بررسی شاخص از طریق  نیز  قبیلهایی  آزمون    ضریب   از 

آلفا در صورت حذف ایستگاه    و  لفای کرونباخ کل آزمونآ

مصاحبه محاسبه شد. همچنین پایایی نمره دهی ارزیابان 

شاخص   با  ارزیاب  دو  حضور  با  هایی  ایستگاه    ICCدر 

شد.   منظور سنجش  محاسبه  پذیرش به  تاثیر    3قابلیت  و 

دانشجویان شرک  4آموزشی  و  ارزیابان  دیدگاه  از  ت آزمون 

3 Acceptability 
4 Educational impact 
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کننده پرسشنامه ای تدوین و بعد از اجرای آزمون در اختیار  

آزمون نیز با بررسی   1روایی پیش بین  گرفت.ایشان قرار  

با عملکرد پذیرفته شدگان  از اجرای آزمون  نتایج حاصل 

 بعد از شرکت در آزمون مورد ارزیابی قرار گرفت.   

نرم داده  ز یآنال  جهت  از  استفاده    25ورژن    SPSSافزار  ها 

و  شد.   میانه  میانگین،  نظیر  توصیفی  آنالیزهای   نمااز 

متغیرهای پیشگویی   کننده  استفاده شد. به منظور بررسی 

ازمون متغیرهای آز  نوع  به  بسته  همبستگی  آماری  های 

 مورد ارزیابی استفاده شد. 

 ها: یافته

نفر از متقاضیان و فراخوان شرکت در    250پس از ثبت نام 

  45نفر در آزمون کتبی آنلاین که مشتمل بر  130آزمون، 

سوال چند گزینه ای بود شرکت کردند. از این تعداد اسامی  

قبولی    42 با کسب حدنصاب  مشمولین  از  درصد    50نفر 

در   پذیرش  ظرفیت  برابر  سه  و  عملی  کتبی  آزمون  نمره 

ب آزمون دوره،  و  رزومه  بررسی  آزمون  در  شرکت  رای 

 ایستگاهی آنلاین اعلام شد.  

 روایی و پایایی آزمون:

روایی آزمون با دریافت نظرات کیفی متخصصان بر روی 

آزمون  2پایایی مدل برگزاری آزمون و متریال دریافت شد.  

لفای کرونباخ کل آزمون برابر با آ  ضریباز طریق بررسی  

مصاحبه    ضریب  .شد  53/0 ایستگاه  آلفا در صورت حذف 

 در جدول زیر ارائه شده است.  

 

کرونباخ در  لفای آ آزمون 

 ایستگاه  صورت حذف

 ۴۸/۰ ارزیابی تسلط به مطالب علمی 

 1۴/۰ ایستگاه مهارت زبان انگلیسی 

 ۶9/۰ ایستگاه نگرش و علاقه 

 
1 Predictive validity 
2 Reliability 

سوابق   و  رزومه  ارزیابی 

 عملکردی 
۴2/۰ 

ضریب پایایی بین ارزیابی نیز به تفکیک ایستگاه ها در زیر  

 ارائه شده است.

 ICC آزمون

زبان  ایستگاه   مهارت 

 انگلیسی 
۸7/۰ 

 9۰/۰ ایستگاه نگرش و علاقه 

سوابق   و  رزومه  ایستگاه 

 عمکلردی 
95/۰ 

 

 آزمون:  4و تاثیر آموزشی  3قابلیت پذیرش

نظر  تنها   آزمون،    7/20از  در  کنندگان   جودرصد شرکت 

  عملکرد "  بروز  سبب به نحوی بوده است که    آزمون  عمومی 

درصد شرکت کنندگان   7/56  ها شده است.آن  "نامناسب 

اند   توانسته  آزمون  در  شرکت  طریق  از  که  بودند  موافق 

خود عملکرد  از  صحیحی  ارائه    تصویر  آزمون    . دهنددر 

درصد شرکت کنندگان نیز در خصوص موفقیت در    7/15

ارائه تصویر صحیح از عملکرد خود در آزمون، نظر نه موافق  

تجربه کنندگان  درصد شرکت    58/ 6و نه مخالف را داشتند.  

اذعان چالش برانگیز    را  شرکت در آزمون ایستگاهی آنلاین

نظر   از  کنندگان،    2/86کردند.  شرکت  از  برای درصد 

آزمون سایر  در  آمادگی    هایشرکت  از  مشابه،  ایستگاهی 

برخوردار اند.    کافی  کنندگان   9/68شده  شرکت  درصد 

شان برای  آزمون،  این  در  شرکت  که  بودند  تاثیر   معتقد 

درصد آزمون شوندگان   7/51  .ه استآموزشی بهمراه داشت

امکان ارزیابی عادلانه    آنان، آزموناز نظر  اذعان کردند که  

 کرده است. داوطلبان را فراهم 

 بحث: 

3 Acceptability 
4 Educational impact 
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مصاحبه  مطالعه در   از  هدف  حاضر  با  متعدد  کوتاه  های 

مجازی   ارشد  کارشناسی  دره  داوطلبان  ورود  بدو  ارزیابی 

کووید شرایط  در  جدید  شیوه  به  پزشکی    19-آموزش 

مطالعه نشان دهنده پایایی قابل قبول از   نتایجاستفاده شد.  

نظر آلفای کرونباخ بود که با نتایج مطالعات انجام شده در  

رتکنیکی  های غیمهارت  مورد آزمون هایی که در ارزیابی

می قرار  استفاده  آنکه  مورد  جالب  دارد.  همخوانی  گیرند 

آلفای  ضریب  افزایش  به  منجر  نگرش  ایستگاه  حذف 

این موضوع با توجه به متفاوت بودن سازه    شد.  کرونباخ می

ها مورد ارزیابی در ایستگاه نگرش نسبت به سایر ایستگاه

بین ارزیابان در قابل توجیه است. همچنین ضریب توافق  

پایایی  ایستگاه از  بالا گزارش شد که نشان  مختلف  های 

در  مناسب ارزیابان  مجموع،  بین  در  دارد.  آزمون  بر   این 

توان گفت از مزایای اصلی  می   مطالعات پیشیناساس نتایج  

های سنتی، کاهش اثر در مقایسه با مصاحبه MMIآزمون 

گران و کمرنگ های ذهنی مصاحبهشانس، کاهش قضاوت

به    .(8)شدن تاثیر شرایط محیطی در نتایج حاصل است  

-در دانشگاه  MMIحاصل از اجرای آزمون  علاوه، نتایج  

ای مختلف دنیا نشان دهنده روایی و پایایی قابل قبول ه

انتخاب داوطلبان دارای صلاحیت است   برای  این آزمون 

(9-11)  . 

بر اساس نتایج حاصل از ارزشیابی دیدگاه داوطلبان شرکت  

مختلف   ابعاد  به  کننده در آزمون مشخص شد که نسبت 

. این یافته با آزمون برگزار شده رضایت نسبی وجود دارد

دارد.  همخوانی  مطالعات  سایر  از  حاصل  بررسی    نتایج 

از  دیدگاه حاکی  نیز  داوطلبان  و  کنندگان  مصاحبه  های 

آزمون چنین  اجرای  از  آنان  افزایش  رضایتمندی  و  هایی 

آزمون در  شرکت  برای  داوطلبان  به تمایل  گزینش  های 

 .  (16-12) رشته است

ریزی  مسلماً دستیابی به تمامی مزایای فوق، مستلزم برنامه

موثر و هدفمند سیستم آموزشی در جهت معرفی این شیوه  

تمامی ذی به  این  جدید  در  است.  آزمون  در  درگیر  نفعان 

حاضر  زمینه،   مطالعه  توانمندسازی  در  و  توسعه  جهت 

آزمون   برگزاری  مسؤولین  و  آزمون ممتحنین  راهنمای 

با  ایشان  آشنایی  منظور  به  توجیهی  جلسه  و  شد  تدوین 

شد برگزار  آزمون  اجرای  مطالعه  .  فرایند  و  در  رابرات 

سهم خطای  مشخص شد که بیشترین    )2008همکاران )

آشنایی  اندازه عدم  و  ممتحنین  عملکرد  به  مربوط  گیری 

است، بهمین منظور در   MMIها با شیوه اجرای آزمون آن

نفعان سازی و آموزش ذیاین طرح نواآورانه محققین، آماده 

یکی از نقاط . (18)را در اجرای موثر آزمون پیشنهاد کردند  

حاضر، توجه به ملاحظات اجرایی و کاربردی  مطالعهقوت 

واقع   در  است.  عمل  در  آزمون  سازی  پیاده  به  مربوط 

مهمترین   از  استفاده  شده ضمن  تهیه  متریال  و  راهنماها 

به شرح  مستندات و شواهد   ترین شکل  به ساده  موجود، 

های لازم جهت اجرای موثر این آزمون از نقطه نظر گام 

می  آزمون  داوطلبان  و  ممتحنین  پردازد.  مسؤولین، 

تواند مورد استفاده  می  مطالعه مستندات تهیه شده در این  

آزمون داوطلبان  و  آزمونگران  ریزان،  برنامه  های مدیران، 

آشنایی با شکل برگزاری   های مختلف جهتورودی دوره

نفعان  ذی  نیازهای  به  توجه  مسلماً  گیرد.  قرار  آزمون، 

مختلف در فرایند اجرای آزمون بر قابلیت پذیرش آن نقش 

دارد   مثبت  (12)بسزایی  نقاط  دیگر  از  حاضر    مطالعه. 

آزمون  ساختار  زمینه  در  شده  ارائه  عملی  نکات  جامعیت 

MMI    ها و توجه به تمهیدات  محتوای مربوط به ایستگاهو

مطالعه است.  آزمون  اجرای  از  پس  و  حین  قبل،   لازم 

McAndrew     وEllis  که  نشان  نیز   ارائه   اطلاعات   داد 

  از   پیش  MMI  محتوای آزمون  و  ساختار  در خصوص  شده

ذی  کسب  به  آزمون  برگزاری و  رضایت  مختلف  نفعان 

می آزمون  بیشتر  چنین  (19)انجامد  پذیرش  برگزاری   .

کووید شرایط  در  راستای  19-آزمونی  در  موثری  تجربه   ،

آزمون نمودن  و  هایساختارمند  بحرانبدو  در  های  رود 

سازی  های بیشتری در جهت پیاده اپیدمیک است و تلاش

است.   نیاز  مورد  آزمون  این  ا  دیجدموثر  در  کار    ن یبودن 
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دانشجو، عدم    رشیپذ  نهی حوزه در کشور به خصوص در زم 

با این روش پذیرش،   آشنایی شرکت کنندگان در آزمون 

آزمون برگردان  یهاکمبود  فارسمعتبر  به    در   یشده 

اعضا  ،یرشناختیغ  یهاحوزه   ی علم  أتیه  یکمبود 

برخ در  همحوزه  یمتخصص  و  وجود    نیها  عدم  طور 

های غیر شناختی  دستورالعمل مشخص در خصوص حوزه

می به عنوان چالشمورد سنجش را  ی موجود در  هاتوان 

 عنوان کرد.اجرا 
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