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Բանալի բառեր՝ բարձրագույն բժշկական կրթություն, 
կրթության որակ, գնահատման քաղաքականություն, 
գնահատման համակարգ, կառուցվածքային համապա-
տասխանեցում:

Միջազգային չափորոշիչներին համապատաս­
խանության անհրաժեշտությամբ պայմանավոր­
ված, համաձայն կրթության որակի ապահովման 
սկզբունքների անհրաժեշտ է բժշկական բուհի 
ուսումնական գործընթացի շարունակական մեթոդա­
կան ու կազմակերպական բարելավում՝ բուհի և շրջա­
նավարտների մրցունակությունն ավելացնելու նպա­
տակով [5, 11, 22]:

ԵՊԲՀ առողջապահական ոլորտի անընդհատ 
և ինտեգրված, բակալավրական և մագիստրոսա­
կան մասնագիտական կրթական ծրագրերի (ՄԿԾ) 
շրջանակներում մասնագետների պատրաստման 
գործընթացում առաջին հերթին կարևորվում է 
վերջնարդյունքների սահմանումը և դրանց հա­
մապատասխան գնահատման մեթոդների և տե­
սակների ընտրությունը: Գնահատումը ուսումնական 
գործընթացի ոչ միայն պարտադիր, այլև առանցքային 
բաղադրիչն է [3, 32, 40]: Պատշաճ գնահատմամբ 
կարելի է պարզել և հավաստել դասավանդման ու 
ուսումնառության արդյունքում վերջնարդյունքների 
ձեռքբերումը և փաստացի ձեռքբերված վերջնար­
դյունքների համապատասխանումը նախանշվածներին 
[7, 11, 40]: 

Բժշկական կրթության արդի հիմնահարցերից 
մեկի՝ գնահատման շուրջ ընդհանուր ընկալումներ և 
արժեքներ ձևավորելու նպատակով ներբուհական 
երկխոսությունը ժամանակի պահանջ է և կարևո­
րագույն նախապայման բուհական գնահատման հա­
մակարգի զարգացման և կատարելագործման համար 

[6, 12, 26, 65]: 

Նպատակը
Հոդվածի նպատակն է վերլուծել բարձրագույն 

բժշկական կրթության որակի ապահովման տե­
սանկյունից գնահատման արդի մոտեցումները, 
ազգային և միջազգային չափորոշիչները, բացահայտել 
գնահատման համաշխարհային միտումները և ԵՊԲՀ-
ում մշակվող գնահատման քաղաքականության հիմնա­
կան սկզբունքները:

Նյութերը և մեթոդները
Սույն հոդվածը մշակելու համար օգտագործվել 

են համացանցում հասանելի անգլալեզու և հայալեզու 
հրապարակումներ. հոդվածներ, գիտաժողովների 
ժողովածուներ, զեկուցումներ, ուղեցույցներ, 
չափորոշիչներ, որակավորումների շրջանակներ, 
ազգային և ինստիտուցիոնալ իրավական ակտեր: 

Արդյունքները և քննարկումը
Գնահատումը կարելի է բնորոշել որպես ուսանողի 

կողմից հստակ հանձնարարությունների կատարո­
ղականության ստուգման գործողություն [25]: Գնա­
հատումը արժևորող գործընթաց է, որը, ակադեմիա­
կան չափորոշիչների կիրառման միջոցով չափելով 
որակը և խթանելով ուսուցումը, նախապատրաստում 
է ուսանողներին աշխատաշուկա դուրս գալուն [25, 
62]: Գնահատումը ուսումնական գործընթացի դասա­
վանդում-ուսումնառություն-գնահատում համալիրի 
առանցքային բաղադրիչն է [32, 40]: Այն ապահովում է 
դասավանդման և ուսումնառության գործընթացների 
ներդաշնակությունը (կառուցողական համապա­
տասխանեցում) [23, 40]: Արդի կրթության մեջ գնա­
հատումը դիտարկվում է որպես ուսումնառության 
շարժիչ ուժ [19, 63, 76]: «Ուսումնառության 
գնահատումը» համալրվում է «գնահատում 
ուսումնառության համար» պարադիգմով [40, 67]: Կան 
գնահատման երկու տեսակներ՝ ձևավորող և ամփոփիչ 
[7, 40]: Ուսումնառության նախորդող փուլի արդյունքում 
ուսանողի մնացորդային գիտելիքները որոշելու նպա­
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տակով երբեմն կիրառվում է նաև հայտորոշիչ գնա­
հատումը, որը նախնական գնահատման տեսակ է և կի­
րառվում է նախքան ուսուցման մեկնարկը՝ ուսուցման 
արդյունավետությունը բարձրացնելու և այն պատշաճ 
կերպով պլանավորելու նպատակով [3, 44]:

Ձևավորող և ամփոփիչ գնահատում
Ձևավորող գնահատումը սովորաբար ընթացիկ 

լսարանային գնահատման տեսակ է, որն իրա­
կանացվում է դասընթացի ամբողջ ընթացքում 
ուսումնառությունը բարելավելու նպատակով [40, 47, 
55]: 

Ամփոփիչ գնահատումը գնահատման մեկ այլ տե­
սակ է՝ ուսանողի աշխատանքին տրված պաշտոնա­
կան գնահատման միջոց (թվանշան), որն արտացոլում 
է ուսանողի կողմից անհրաժեշտ բովանդակության 
յուրացման փաստը: Այն սովորաբար անցկացվում է 
դասընթացի և ծրագրի ավարտին [40, 61]:

Ընթացիկ և ամփոփիչ գնահատման մեթոդները 
պետք է ընտրվեն, հիմնավորվեն և հաստատվեն՝ ըստ 
բուհական գնահատման համակարգի հիմնարար 
սկզբունքների՝ համապատասխանելով բուհական 
կարգերին ու ընթացակարգերին, և մանրամասն նկա­
րագրվեն ամեն դասընթացի համար:

Բժշկական կրթության գնահատման արդի 
մոտեցումները

Բժշկական կրթության գնահատման արդի 
մոտեցումները ներառում են մեթոդների, գործիքների 
և ձևաչափերի լայն շրջանակ: Դրանցից են բազմակի 
ընտրությամբ պատասխաններով հարցերը (ԲԸՊՀ, 
Multiple Choice Questions, MCQs) [9, 36, 39, 64], 
կարճ պատասխանով հարցերը (ԿՊՀ, short answer 
questions) [17, 66], ընթացակարգային հմտությունների 
անմիջական դիտարկումը (ԸՀԱԴ, direct observation 
of procedural skills, DOPS) [3, 42], օբյեկտիվ 
կառուցվածքային կլինիկական քննությունը (ՕԿԿՔ, 
objective structured clinical examination, OSCE) [22, 50], 
օբյեկտիվ կառուցվածքային գործնական քննությունը 
(ՕԿԳՔ, objective structured practical examination, OSPE) 
[7, 21, 30], կլինիկական գնահատման ոչ ծավալուն 
վարժությունը (ԿԳՈԾՎ, Mini-Clinical Evaluation Exercise, 
mini-CEX) [3, 20], «ստանդարտացված բուժառու» 
և «կամավոր ամբուլատոր բուժառու» մեթոդները 
(standardized patients and volunteer outpatients), 360° 
գնահատումը (360 degree assessment) [21, 28, 31, 43, 
51]: Կիրառվում են նաև դասական բանավոր հարցումը 
և քննությունը [36, 60], կուրսային աշխատանքն և 
զեկուցումը [54] և այլ մեթոդներ [35, 40, 56]:

Կլինիկական կարողունակության գնահատման 
Միլլերի բուրգի հիերարխիկ մոդելի տարբեր մա­
կարդակների համար կիրառվում են համապա­
տասխան գնահատման գործիքներ, ըստ որում՝ գնա­
հատման ամեն մեթոդ ունի առավելություններ և 
թերություններ. միայն բազմաբաղադրյալ համակարգի 
շնորհիվ է հնարավոր գնահատել մասնագիտական 
կարողունակության բոլոր բաղադրիչները [3, 7, 15, 18, 
21, 45]: Այս տրամաբանության հաշվառմամբ Վան դեր 
Վլ յուտենը առաջարկել է գնահատման գործիքների 
կիրառելիության կոնցեպտուալ մոդելը [1, 68, 69]: 
Այս մոդելի համաձայն՝ վերջնական գնահատականը 
ձևավորվում է ստուգման տարբեր գործիքներով 
գրանցված գնահատականների և դրանց ազդեցության 
գործակիցների բազմապատկմամբ ստացված բա­
ղադրիչների գումարով: 

Բացարձակ և հարաբերական գնահատում
Գնահատականի ձևավորման տեսանկյունից 

գնահատման մեթոդաբանությունները լինում են բա­
ցարձակ և հարաբերական:

Բացարձակ կամ չափանիշների վրա հիմնված  
գնահատում: Այս դեպքում գնահատվում են 
ուսանողների գիտելիքները, հմտություններն ու 
կարողունակությունը հստակ սահմանված չափանիշի  
հիման վրա: Այս մեթոդաբանության առավելությունն 
այն է, որ ուսանողներն ուղղակիորեն չեն համեմատվում 
մեկը մյուսի հետ, և բոլորը հնարավորություն ունեն 
հաղթահարելու սահմանված նշաձողը. գերազանց, 
բավարար, լավ և անբավարար գնահատականների 
մասնաբաժինները ուսանողական խմբի համար 
սահմանափակ չեն [29, 33]:

Հարաբերական կամ սանդղակի վրա հիմնված  
գնահատում: Սա նորմալ բաշխմամբ գնահատման հա­
մակարգ է, ըստ որի ուսանողների առաջադիմությունը 
գնահատվում է հարաբերական կարգով. գերազանց, 
բավարար, լավ և անբավարար գնահատականների 
մասնաբաժինները ուսանողական խմբի համար նա­
խապես սահմանված են [1, 3]: Այն ուսանողներին 
ստիպում է մրցակցելու միմյանց հետ և սահմանելու 
հարաբերական փոփոխական շեմեր՝ հեշտացնելով 
ուսանողի պրոցենտիլային ռեյտինգի հաշվարկը [1, 
44 7]: Սակայն նման գնահատման արդյունքները 
տվ յալ խմբի սահմաններից դուրս կիրառելի չեն: Այս 
մեթոդաբանությունը հնարավորություն չի տալիս 
ընդհանրացումներ ու եզրակացություններ անելու 
ֆակուլտետի կամ բուհի մակարդակներում [3, 29, 33]: 
Բժշկական կրթության ասպարեզում բացարձակ կամ 
չափանիշների  վրա  հիմնված  գնահատման համեմատ 
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այն ունի ավելի քիչ վստահելիության ցուցանիշ և գնա­
հատող դասախոսից մեծ կախյալություն [58]:

Բժշկական կրթության համաշխարհային ֆեդե-
րացիայի բազային բժշկական կրթության որակի 
ստանդարտների պահանջները գնահատման վե-
րաբերյալ

Բժշկական կրթության համաշխարհային ֆեդե­
րացիան (World Federation for Medical Education, 
WFME, ԲԿՀՖ) հատուկ ուշադրություն է դարձնում 
գնահատմանը: Այն ԲԿՀՖ դիպլոմային բժշկական 
կրթության որակի բարելավման 8 չափանիշներից 
3-րդն է [19]: Ըստ ԲԿՀՖ-ի այդ չափանիշի՝ գնահատումը 
պետք է ապահովի, խթանի, ուղղորդի, ձևավորի և 
բարելավի ուսումնառությունը՝ ապահովելով հետա­
դարձ կապ: Բուհի և շահակիցների խնդիրները լուծելու 
նպատակով բուհը պետք է ունենա բազում ստուգման 
բաղադրիչներ ներառող գնահատման համակարգ 
հետևյալ չափորոշիչներով [19]. 

1. Գնահատման քաղաքականություն և հա-
մակարգ. ա) բուհը պետք է ունենա ստուգման 
գործընթացը նկարագրող քաղաքականություն (ընթա­
ցակարգ), բ) բուհը պետք է ունենա կենտրոնացված 
համակարգ՝ կրթական ծրագրի վերջնարդյունքներին 
համապատասխան բազում գնահատումների միջոցով 
գնահատման քաղաքականություն իրականացնելու 
համար, գ) բոլոր շահակիցները պետք է տեղեկացված 
լինեն գնահատման քաղաքականության վերաբերյալ:

Գնահատման քաղաքականությունը կենտրո­
նացված համակարգի միջոցով պետք է ուղղորդի և 
կանոնակարգի առաջինիս կիրառումը՝ գիտելիքի, 
կլինիկական հմտությունների և բժշկին բնորոշ 
վարքագծի ձևավորմանն ուղղված բազում ձևավորող 
և ամփոփիչ գնահատող մեթոդների ներդրմամբ: Գնա­
հատման քաղաքականությունը պետք է համապա­
տասխանի բուհի առաքելությանը, ակնկալվող կրթա­
կան վերջնարդյունքներին, առկա ռեսուրսներին և 
համատեքստին: 

2. Գնահատում՝ ուսումնառությանն օժանդակելու 
համար. ա) բուհը պետք է ունենա գործող գնահատման 
համակարգ, ըստ որի՝ ուսանողներին պարբերաբար 
տրամադրվում է հետադարձ կապ իրենց ուժեղ և թույլ 
կողմերի մասին և օժանդակում է ուսումնառությանը, 
բ) դասավանդման և ուսումնառության հետ փոխկա­
պակցված ձևավորող գնահատումները պետք է 
ապահովեն ուսանողների պոտենցիալի դրսևորումը:

Հետադարձ կապը կրթական առաջընթացի 
արդյունավետ գործիքներից է: Այն հնարավորություն է 
տալիս վաղ հայտնաբերելու ցածր առաջադիմությամբ 

ուսանողներին դեռևս ցածր կուրսերում և տրա­
մադրելու անհրաժեշտ խորհրդատվություններ:

3. Գնահատումը որպես որոշում կայացնելու 
օժանդակող գործողություն. ա) բուհը պետք է ունե­
նա գնահատման համակարգ, որն ապահովում է 
ուսանողների առաջխաղացումը և ՄԿԾ-ի բարեհաջող 
կատարումը, բ) ամփոփիչ գնահատումները պետք է 
համապատասխանեն դասընթացների նախանշված 
վերջնարդյունքներին, գ) գնահատումը պետք է լինի լավ 
մշակված և պլանավորված՝ վստահելի և վավերական 
գնահատականներ ապահովելու համար:

Ինստիտուցիոնալ հաշվետվողականության 
համար գնահատումը՝ որպես որոշում կայացնելու 
օժանդակող գործիք, անփոխարինելի է: Գնահատումը 
պետք է լինի արդար թե՛ առանձին վերցրած ուսանողի, 
թե՛ ուսանողների խմբի նկատմամբ՝ կարողունակության 
բոլոր ասպեկտների ստուգմամբ: 

4. Որակի հսկում. ա) բուհը պետք է ունենա գործուն 
մեխանիզմներ գնահատման որակն ապահովելու հա­
մար, բ) գնահատման արդյունքները պետք է կիրառվեն 
դասախոսական կազմի, դասընթացների և բուհի 
արդյունավետությունը բարելավելու նպատակով:

Գնահատման ինչպես առանձին տեսակների, 
այնպես էլ ամբողջ գնահատման համակարգի պարբե­
րական վերանայումը շատ կարևոր է բուհի համար: 
Գնահատումների վերաբերյալ տվ յալները և շա­
հակիցներից ստացված հետադարձ կապն անհրաժեշտ 
է կիրառել գնահատման որակը, գնահատման հա­
մակարգը, դասընթացը և բուհի աշխատանքն 
ընդհանրապես բարելավելու նպատակով [4, 19]:

Բարձրագույն բժշկական կրթության 
ստանդարտացումը և հավատարմագրումը

Միջազգային շուկայում բժշկական համալսա­
րանների և հատկապես նոր մասնավոր բուհերի քա­
նակն ավելանալու պատճառով կրթության ոլորտում 
առաջացող որակի խնդիրներով ու գլոբալ առողջա­
պահական շուկայի ձևավորմամբ պայմանավորված 
անհրաժեշտ է իրականացնել խիստ կարգավորում 
[27]։ Դեռևս 1998-ին ԲԿՀՖ-ի կողմից հայտարարվեց 
համաշխարհային մակարդակով բժշկական բուհերի 
հավատարմագրումը ընդլայնելու մտադրության 
մասին [38]։ Միջազգային աշխատանքային խմբերը 
մշակեցին բժշկական ուսուցման երեք մակարդակների՝ 
բազային (դիպլոմային մակարդակ) կրթության, 
հետբուհական և շարունակական մասնագիտական 
զարգացման գլոբալ ստանդարտներ։ Դիպլոմային մա­
կարդակի ստանդարտներն առաջինն էին մշակվել 
և շատ երկրների կրթական բարեփոխումների կի­
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զակետում էին. դրանք արժանացան լայն քննարկման 
և բարձր գնահատականի։ Դրանք ԲԿՀՖ-ի կողմից 
ընդունվեցին 2001 թվականին, իսկ պաշտոնապես 
ներկայացնելուց առաջ փորձարկվել և վավերացվել 
էին փորձնական հետազոտություններում և ընդունվել 
մի շարք բժշկական դպրոցների կողմից [34, 70, 74]։ 
Ստանդարտները նախատեսված չէին ազգային կրթա­
կան համակարգերի լիազորությունները թուլացնելու 
կամ բարձրագույն բժշկական կրթությունն ամբողջ 
աշխարհում միատեսակ դարձնելու համար [41]։ Դրանք 
նախագծված էին որպես կրթական բարեփոխումների 
գործիք՝ բժշկական բուհերի ինքնավերլուծության 
և ինքնագնահատման գործընթացները խթանելու 
համար։ Գլոբալ ստանդարտներին զուգահեռ մեծա­
ցավ ճնշումը՝ զարգացնելու բժշկական դպրոցների 
հավատարմագրման ծրագրերը՝ որպես որակի 
բարելավման գործիքներ։ Անդամ պետությունների 
հետ խորհրդակցությունների արդյունքում հրապա­
րակվեցին Առողջապահության համաշխարհային 
կազմակերպության (ԱՀԿ) և ԲԿՀՖ Հավա­
տարմագրման ուղեցույցները [72]։ Ուղեցույցները 
նկարագրում էին հավատարմագրման հիմնական բա­
ղադրիչները՝ ինստիտուցիոնալ ինքնագնահատում, 
արտաքին հավատարմագրման գործակալության 
գնահատում և գործակալության վերջնական զեկույցի 
և հավատարմագրման արդյունքի հրապարակում 
[71, 73]։ 2016 թվականին ԱՀԿ Գլոբալ աշխատուժի 
ռազմավարությունը ներառեց աշխատուժի քաղա­
քականության հիմնադրույթները՝ համընդհանուր 
առողջապահություն ապահովելու նպատակով՝ որպես 
համապարփակ առողջապահական աշխատանքի 
շուկայի շրջանակ [71, 75]։ 2020 թվականին ԲԿՀՖ-ի 
կողմից ընդունվեց ներկայումս գործող բազային բժշկա­
կան կրթության ԲԿՀՖ-ի չափանիշների վերանայված 
տարբերակը (Basic medical education WFME global 
standards for quality improvement. The 2020 revision) 
[19]: Չնայած այն հանգամանքին, որ բազային բժշկա­
կան կրթության այս համապարփակ համաշխարհային 
ստանդարտների լիարժեք իրագործումը դեռևս մնում 
է անորոշ՝ պայմանավորված COVID-19-ի համա­
վարակով, աշխարհի բազում շրջաններում պատե­
րազմական գործողությունների ակտիվացմամբ, 
արևելք-արևմուտք լարվածության ավելացմամբ, ԱՀԿ-
ից Ամերիկայի Միացյալ Նահանգների դուրս գալու 
փաստով, ներկայումս այն ընկալվում և ընդունվում 
է որպես համոզիչ ուղենիշային փաստաթուղթ։ Այն 
բնութագրում է բազային բժշկական կրթության հա­
մաշխարհային արդի դիսկուրսը:

Ներկայումս աստիճանաբար «ուսումնառության 

գնահատումը» համալրվում է «գնահատում 
ուսումնառության համար» և «գնահատումը՝ որպես 
ուսումնառություն» պարադիգմերով [40, 57, 67]: Գնա­
հատումը դիտարկվում է որպես ուսումնառության 
շարժիչ ուժ [19, 63, 76]: 

Ուշագրավ է, որ ՀՀ-ում գնահատման 
ստանդարտավորում և ներդաշնակեցում ապահովող 
պարտադիր ազգային գործիք դեռևս գոյություն չունի, 
այնինչ ԲԿՀՖ-ն հատուկ ուշադրություն է դարձնում 
գնահատմանը [19]: Վերբուհական (ոլորտային) մա­
կարդակով համընդհանուր ազգային պահանջների 
(оր.՝ անընդհատ և ինտեգրված ՄԿԾ-ների շրջանա­
վարտների պարտադիր նվազագույն հմտությունների և 
կարողունակության, դրանց համապատասխանեցված 
ստուգման տեսակների և մեթոդների ցանկ) 
հաստատումը և ՀՀ բժշկական բուհերի ամփոփիչ 
ավարտական քննությունների միասնականացումը 
կարող են ազգային մակարդակով բժշկական 
կրթության որակի բարելավման խոստումնալից լուծում 
լինել:

Ամփոփելով վերոբերյալը՝ կարելի է ձևակերպել 
պատշաճ գնահատման սկզբունքներ, որոնց 
համընդհանուր ընկալումը բուհական ներքին 
և արտաքին շահակիցների կողմից, ըստ մեզ, 
անհրաժեշտ է գնահատման որակն ապահովելու և 
որակավորումների արժանահավատ շնորհման տե­
սանկյունից:

Պատշաճ գնահատման սկզբունքներ
1.	 Ուսանողի գնահատումը փոխկապակցված է 

բուհի և հանրության կրթական արժեքների հետ 
[65]: Գնահատումը ուսումնական գործընթացի 
վերջնակետ չէ, այլ ուսումնական գործընթացի 
բարելավման շարժիչ ուժ [76]: 

2.	 Գնահատման բազմաչափ, ինտեգրված, կատարո­
ղականով հավաստվող և ուսումնառությունն 
արտացոլող լինելու դեպքում վերջինիս 
արդյունավետությունը շոշափելիորեն ավելանում 
է [19, 43]: Գնահատումը պետք է ունենա մեթո­
դական բազմազանություն և ներառի փաստացի 
կատարողականի պարբերական գնահատումը՝ 
առաջընթացը և ինտեգրացիայի ավելացող աստի­
ճանն ապահովելու համար: 

3.	 Գնահատումը նպատակին միտված գործընթաց 
է, այն համադրում և համեմատում է նախանշված 
և ուսանողի կողմից փաստացի ձեռքբերված 
կրթական վերջնարդյունքները: Գնահատման 
արդյունավետությունն առավել մեծ է ՄԿԾ-ի, 
մոդուլի և այլ կրթական միավորների նպատակների 
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և ակնկալվող կրթական վերջնարդյունքների 
հստակ ձևակերպված լինելու դեպքում: ՄԿԾ-ի 
բոլոր նախանշված վերջնարդյունքները, ըստ 
որդեգրված չափորոշիչների տիրույթների, պետք է 
պատշաճորեն ստուգվեն [11, 22, 37, 40]: 

4.	 Գնահատման կաղապարների կիրառումը 
(ծրագրային վերջնարդյունքների և դրանց համա­
պատասխանեցված գնահատման կոնցեպտուալ 
քարտեզ) ավելացնում է գնահատման վավերա­
կանությունն ու հուսալիությունը [37, 48, 49]:

5.	 Դասավանդում-ուսումնառություն-գնահատում կա­
ղապարների լրամշակումը և ներդրումը կնպաստի 
դասավանդողների և դասընթաց մշակողների 
մեթոդական մակարդակի և գնահատման համա­
կարգի արդյունավետության մեծացմանը [11, 40, 
53]: 

6.	 Առավել արդյունավետ է պարբերական գնա­
հատումը. այն ունի կուտակային ազդեցություն 
և առավել արդյունավետ է պլանավորված 
գործողությունների շարքի դեպքում [55]: Գնա­
հատման գործընթացը ևս պետք է աստիճանաբար 
բարելավվի և զարգացվի վերհանված խնդիրները 
շտկելու նպատակով:

7.	 Գնահատման հաջողությունը խարսխված է 
ուսումնական գործընթացի բոլոր շահակիցների 
միջև փոխվստահության վրա: Դրա գրա­
վականը ընդհանուր արժեքների և համա­
պատասխանեցված շահերի, կլինիկական 
կարողությունների և ազնիվ հաղորդակցման վրա 
կենտրոնացումն է [26]:

8.	 Գնահատման համակարգը նպաստում է առավել 
շոշափելի բարելավմանը, երբ այն հասկա­
նալի է և ընդունելի կրթական համայնքի բոլոր 
շերտերի կողմից (դասավանդողներ, վարչակազմ, 
ուսանողներ, շրջանավարտներ, հոգաբարձուներ, 
գործատուներ) [19]:

9.	 Գնահատման մեթոդաբանական համաշխարհային 
նորույթների և դասական մոտեցումների նորովի 
ընկալման վերաբերյալ դասավանդող անձնա­
կազմի պարբերաբար և օրինակների քննարկմամբ 
վերապատրաստումները կբարելավեն մեթո­
դական տեսանկյունից գնահատման համապա­
տասխանությունը [2]:

10.	 Գնահատումը նպատակային է, երբ մեկնարկում 
է բժշկական պրակտիկային առնչվող կիրառա­
կան տեսանկյունից և բացահայտում իրական 
մասնագիտական խնդիրներ [51]:

11.	 Գնահատումը վերծանում է տեղեկատվությունը՝ 
ուսուցումը բարելավելու նպատակով: Գնա­

հատման մոտեցումները պետք է ապահովեն շա­
հակիցների կողմից ընկալելի (վստահելի, համոզիչ 
և որոշումներ ընդունելիս կիրառելի) պատշաճ 
ապացույցների ստեղծումը [2]:

12.	 Գնահատումը որոշում կայացնողների հարցերից 
մեկնարկող և բխող գործընթաց է: Տեղեկության 
հավաքագրելու, վերլուծելու և մեկնաբանելու 
փուլերում այն նպաստում է շարունակական բարե­
լավմանը՝ որակի ապահովման սկզբունքներին հա­
մապատասխան [2]:

13.	 Գնահատման որակը որոշվում է հետևյալ 
չափանիշներով՝ վավերականությամբ, 
հուսալիությամբ, համարժեքությամբ, կատալիտիկ 
ազդեցությամբ, կրթական ազդեցությամբ, 
իրագործելիությամբ և կիրառելիությամբ [46, 62]: 

14.	 Գնահատումը առավելագույն չափով կնպաստի 
բարելավմանը, եթե այն ինստիտուցիոնալ որակի 
ապահովման համակարգի մաս է կազմում [5, 19]: 
Գնահատումը ինքնանպատակ չէ, մեկուսացված 
գնահատման արդյունավետությունը սովորաբար 
փոքր է:

15.	 Գնահատման միջոցով դասավանդողներն 
իրացնում են ուսանողների և հանրության 
նկատմամբ պատասխանատվությունը: 
Հանրությունը կրթական գործընթացում ունի 
իր ուրույն և անքակտելի մասնաբաժինը, իսկ 
բուհը՝ հանրությանը ծառայելու և հաշվետվողա­
կանությամբ հանրային պահանջը բավարարելու 
հրամայական:

16.	 Վերբուհական մակարդակով համընդհանուր 
ազգային պահանջների հաստատումը և 
լիցենզավորման քննության ինստիտուտի ներքո 
ՀՀ բժշկական բուհերի ամփոփիչ ավարտական 
քննությունների միասնականացումը կարող են 
ազգային մակարդակով բժշկական կրթության 
որակի բարելավման խոստումնալից լուծում լինել:

ԵՊԲՀ-ում գնահատման քաղաքականության 
հիմնադրույթները

ԵՊԲՀ-ում ՄԿԾ-ների ուսումնառության 
վերջնարդյունքները գնահատելու համար պարբե­
րաբար իրականացվում է հետևյալ հարցերի 
ուսումնասիրությունը.

1.	 Արդյոք ՄԿԾ-ն ապահովո՞ւմ է 
վերջնարդյունքները:

2.	 Ի՞նչ սկզբունքներով է իրականացվում դասա­
վանդման և ուսումնառության գնահատումը:

3.	 ՄԿԾ-ն ձևավորող և ամփոփիչ ի՞նչ գնահատում 
է կիրառում:
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4.	 Հաշվառվո՞ւմ է արդյոք ներքին և արտաքին շա­
հակիցների կարծիքը:

Այս հարցերի պատասխանները ստացվում են 
ամբիոնների, կրթական ծրագրերի ղեկավարների, 
որակի գնահատման պատասխանատուների, 
ակադեմիական խորհուրդների կողմից գնահատման 
ուղղակի և անուղղակի մեթոդների կիրառմամբ իրակա­
նացվող հետազոտությունների և վերլուծությունների 
հիման վրա: Այդ տվ յալները հասանելի են դառնում և՛ 
ներքին, և՛ արտաքին շահակիցներին համալսարանա­
կան կայքի և պարբերականների միջոցով [2, 4, 12]:

Նշված բոլոր տվ յալների օգտագործումը միտված 
է ՄԿԾ-ների վերջնարդյունքների մշտադիտարկումն 
ու վերանայումը օպտիմալացնելու և շնորհվող 
որակավորումների արժանահավատությունը մե­
ծացնելու նպատակին [3, 4, 6]: Միայն վերջին 
երեք տարիների ընթացքում այս ուղղությամբ կա­
տարվող աշխատանքներն ամփոփվել են կրթական 
վերջնարդյունքների քարտեզավորմամբ՝ համապա­
տասխանեցնելով ՀՀ որակավորումների առողջապա­
հական ոլորտային շրջանակներին:

Ընդգծենք, որ գնահատման հաջողությունը 
խարսխված է ուսումնական գործընթացի բոլոր շա­
հակիցների միջև փոխվստահության վրա: Գնա­
հատումը չպետք է լինի գործընթացի հիմնական 
նպատակ կամ «պատժիչ» գործիք, որը հաճախ, 
հատկապես ուսանողների կողմից այդպես էլ ընկալվում 
է: Գնահատման պատշաճ մեթոդաբանությամբ 
կարելի է պարզել, թե արդյոք ուսուցումը հանգեցրե՞լ 
է ակնկալվող վերջնարդյունքների ձեռքբերմանը, 
այսինքն՝ թե որքանով են փաստացի ձեռքբերված 
վերջնարդյունքները համապատասխանում նա­
խանշվածներին [3, 11, 40]: Որքան մեծ է դրանց միջև 
անհամապատասխանությունը, այնքան թերի է իրա­
կանացվել դասավանդումը և ուսումնառությունը, կամ 
այնքան սխալ մեթոդներ են կիրառվել գնահատման հա­
մար: Հատկապես ընթացիկ ձևավորող գնահատումը 
լավ հնարավորություններ է տալիս դասավանդման և 
ուսումնառության ընթացիկ խնդիրները վերհանելու և 
դրանք շտկելու համար: 

Բազմաբաղադրյալ գնահատումը, որը ներառում 
է ընթացիկ ձևավորող գնահատում և ամփոփիչ 
գնահատում, ինչպես նաև դասընթացների միջև 
տարբերվող վերջնարդյունքահեն գնահատման 
բազմազան մեթոդների և տեսակների կիրառումը, 
գնահատման արդյունքների վերաբերյալ հետադարձ 
կապի ապահովումն ու արդյունքների մանրակրկիտ, 
բազմակողմանի վերլուծությունը էականորեն 
կբարելավեն կրթական գործընթացի ընդհանուր 

արդյունավետությունը [6, 46]:
Ներկայումս համալսարանում մշակվում է բա­

զային առողջապահական կրթության ստուգման նոր 
համապարփակ համակարգ՝ համաձայն գնահատման 
բուհական քաղաքականության ընդհանրական 
սկզբունքների [4]: Դրանք են՝
1.	 ՄԿԾ-ի և դասընթացների գնահատման 

պարտադիր վերջնարդյունքահեն լինելը (բա­
ցարձակ գնահատման մեթոդաբանություն),

2.	 բոլոր դասընթացների համար բազմաբաղադրյալ 
գնահատման պարտադիր լինելը,

3.	 բազմաբաղադրյալ համակարգում ամփոփիչ 
թեստային ստուգման բաղադրիչի մասնաբաժնի 
հստակ սահմանումը՝ վերջնական գնահատականի 
50%-ի չափով,

4.	 գործնական (կլինիկական, լաբորատոր) 
հմտությունների և կարողունակության պարտադիր 
ստուգումը՝ գնահատմամբ,

5.	 ամփոփիչ գնահատման հետ մեկտեղ ձևավորող 
գնահատման պարտադիր լինելու սկզբունքը,

6.	 դասընթացի գնահատման տեսակների 
սահմանումը ՄԿԾ-ի ուսպլանով,

7.	 վերջնական գնահատման տարբեր ձևերի կի­
րառումը.
ա. քննություն, երբ ամփոփիչ գնահատականը 
արտացոլվում է գնահատման 10-միավորանի 
սանդղակով՝ «գերազանց» (10-9), «լավ» (8-7), «բա­
վարար» (6-5) և «անբավարար» (4-1) գնահատա­
կաններ,
բ. դիֆերենցված (տարբերակված) ստուգարք 
(արտացոլվում է գնահատականով, քննության 
նման, բայց իրականացվում է կիսամյակի 
ավարտին՝ մինչև քննաշրջանի մեկնարկը),
գ. ստուգարք. ոչ տարբերակված գնահատում, ըստ 
որի՝ արդյունքը գնահատվում է «ստուգված» կամ 
«չստուգված» գնահատականով,

8.	 ամեն դասընթացի գնահատման գործընթացի 
(դասընթաց-յուրահատուկ ենթահամակարգ) նկա­
րագրի հստակեցումը,

9.	 քննական և տարբերակված ստուգարքով 
ավարտվող դասընթացների վերջնական գնա­
հատականի ձևավորումը՝ ըստ մոդուլային բա­
ղադրիչների կրեդիտային կշռի,

10.	 դասընթացի գնահատումը բարելավելու և գնա­
հատման գործընթացի որակն ապահովելու 
նպատակով կիսամյակային պարբերա­
կանությամբ ԵՊԲՀ կրթության որակի գնա­
հատման և ապահովման կենտրոնի կողմից օպե­
րատիվ կերպով (մինչև հաջորդող կիսամյակի 
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մեկնարկը) հարցումների անցկացումը, իսկ 
անհրաժեշտության դեպքում նաև բազմաբա­
ղադրյալ գնահատման համակարգի կարգաբերման 
նպատակով ֆոկուսխմբային քննարկումների 
կազմակերպումը:

Բարձրագույն բժշկական կրթության առանձնա­
հատկություններից է ՄԿԾ-ների սահմանված 
վերջնարդյունքներով հմտությունների և 
կարողունակությունների մասնաբաժնի գերակշռումը, 
իսկ զուտ գիտելիքի մասնաբաժինը նպաստում է 
դրանց ձևավորմանը [13, 59]: Կարողունակության 
բոլոր տիրույթների գնահատումը պարտադիր նախա­
պայման է որակավորման արժանահավատ շնորհման 
համար [52]: ԵՊԲՀ բազային բարձրագույն կրթության 
բոլոր կրթական ծրագրերի վերջնարդյունքները հիմնա­
կանում Միլլերի և Բլումի տաքսոնոմիկ բուրգերի բարձր 
մակարդակում են [8, 16, 24, 59]:

Ներկայումս ՀՀ-ում բարձրագույն (դիպլոմային 
մակարդակ) առողջապահական կրթության ազգային 
ստանդարտացման կարևոր գործիքներ են ՀՀ 
կրթության, գիտության, մշակույթի և սպորտի նախա­
րարի կողմից 2020 թ. և 2022 թ. հաստատված որա­
կավորումների ոլորտային շրջանակների բնութագրերը: 
ՀՀ «Բժշկություն» և «Ֆարմացիա» որակավորումների 
ոլորտային շրջանակների բնութագրերում 
հմտությունների և կարողունակության բաժինը ներկա­
յացված է 4 ռուբրիկով ընդհանուր 5-ից [8, 13, 14]: ՀՀ 
Որակավորումների ազգային շրջանակի կրթական 
7-րդ մակարդակի համար սահմանած ռուբրիկներով 
ևս հմտությունների ու կարողունակությունների 
մասնաբաժինը էականորեն գերակշռում է [10]: ԵՊԲՀ 
դիպլոմային կրթության մակարդակի բոլոր ՄԿԾ-
ների դասընթացների գործող բազմաբաղադրյալ 
գնահատման տեսակները (ենթահամակարգերը) 
թարմացման փուլում են, մշակվում են նոր ենթա­
համակարգեր՝ ըստ համակարգի ընդհանրական 
սկզբունքների՝ պահպանելով ՄԿԾ-յուրահատուկ և 
դասընթաց-յուրահատուկ առանձնահատկությունները:

Բուհի ռազմավարական և զարգացման 
ծրագրերով ամրագրված գնահատման մեթոդների 

բազմազանեցումը և բազմաբաղադրյալ համա­
կարգերին ամբողջական անցումը արդեն իրա­
կանություն է: Որակի ապահովման տեսանկյունից 
պատշաճ գնահատման սկզբունքների համընդհանուր 
ընկալումը բուհական ներքին և արտաքին շա­
հակիցների կողմից պարտադիր է գնահատման որակը, 
գնահատման համակարգը, դասընթացները և բուհի 
աշխատանքը բարելավելու համար:

Վերբուհական մակարդակով համընդհանուր 
ազգային պահանջների հաստատումը և բժշկական 
բուհերի ամփոփիչ ավարտական քննությունների 
միասնականացումը՝ լիցենզավորման քննության 
ինստիտուտի ներքո, շոշափելիորեն կբարելավի 
ազգային մակարդակով բժշկական կրթության որակը:

Եզրակացություն
Պայմանավորված առողջապահական կրթական 

ծառայությունների միջազգային շուկայում սաստկացող 
մրցակցությամբ և միջազգային չափորոշիչներին հա­
մապատասխանելու անհրաժեշտությամբ՝ անհրաժեշտ 
է բարելավել բուհի դասավանդման, ուսումնառության 
և գնահատման կազմակերպումը՝ ըստ կրթության 
որակի ապահովման գաղափարախոսության: Գնա­
հատումը թե՛ ուսումնառության, թե՛ ընդհանրապես 
ուսումնական գործընթացի բարելավման շարժիչ 
ուժերից է: Բազմաբաղադրյալ գնահատման հա­
մակարգի շրջանակներում վերջնարդյունքահեն 
մոտեցումը և գնահատման բազմազան մեթոդների 
կիրառումը, գնահատման արդյունքների վերաբերյալ 
հետադարձ կապի ապահովումն ու արդյունքների 
մանրակրկիտ, բազմակողմանի վերլուծությունը կարող 
են էականորեն բարելավել ուսումնական գործընթացի 
ընդհանուր արդյունավետությունը: Պետական մա­
կարդակով ստուգման պահանջների հստակեցումը 
և բժշկական բուհերի ամփոփիչ ավարտական 
քննությունների միասնականացումը կապահովեն 
բժշկական կրթության որակի բարելավումը: Ըստ 
կրթության որակի ապահովման սկզբունքների՝ գնա­
հատման համակարգի մշտական զարգացումը և 
կատարելագործումը կնպաստեն բուհի միջազգային 
մրցունակության ավելացմանը:
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ КАЧЕСТВА ОЦЕНИВАНИЯ СТУДЕНТОВ В СИСТЕМЕ ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО 
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Ключевые слова: высшее медицинское образование, каче-
ство образования, методы оценивания, формы оценива-
ния, система оценивания, конструктивное согласование.

В связи с необходимостью соответствия международным 
стандартам и принципам обеспечения качества образова­
ния, непрерывное методическое и организационное совер­
шенствование учебного процесса крайне важно для повы­
шения конкурентоспособности как медицинского вуза, так и 
его выпускников. Определение результатов обучения и вы­
бор соответствующих методов и типов оценивания является 
основополагающим аспектом образовательных программ, 
поскольку оценивание выступает ключевым компонентом 
учебного процесса.

Целью статьи является анализ современных подходов к 
оцениванию, национальных и международных стандартов с 
точки зрения обеспечения качества высшего медицинского 
образования, выявление глобальных тенденций в оценива­
нии и изложение основных принципов политики оценивания, 
разрабатываемой в Ереванском государственном медицин­
ском университете им. М. Гераци (ЕГМУ).

В исследовании использовались доступные в сети интер­
нет публикации на английском и армянском языках, включая 
статьи, сборники конференций, руководства, стандарты, ква­
лификационные рамки, а также национальные и институцио­
нальные правовые акты.

Оценивание определяется как процесс проверки выпол­
нения студентами заданий, который измеряет качество и 
стимулирует обучение путем применения академических 
стандартов. Современное высшее медицинское образова­
ние рассматривает оценивание как движущую силу обуче­
ния, сдвигая парадигму от «оценивания обучения» к «оцени­
ванию для обучения». В статье рассматриваются различные 
современные методы оценивания в медицинском образова­
нии, такие как вопросы множественного выбора, объектив­
ный структурированный клинический/практический экзамен 
(ОСКЭ/ОСПЭ), мини-упражнение для оценки навыков клини­
ческого обследования и «оценивание 360º», подчеркивая, 
что только многокомпонентная система способна оценить 
все аспекты профессиональной компетентности согласно пи­

рамиде Миллера. В работе обсуждаются методологии крите­
риально-ориентированного (абсолютного) и нормативно-о­
риентированного (относительного) оценивания.

Особое внимание уделяется требованиям Стандартов 
качества базового медицинского образования Всемирной 
федерации медицинского образования (WFME), где подчер­
кивается необходимость в политике оценивания, централи­
зованной системе, оценивании, поддерживающем обучение 
(через обратную связь), и механизмах контроля качества. В 
статье обсуждается стандартизация и аккредитация базо­
вого медицинского образования и отмечается постепенный 
переход к парадигме «оценивание как обучение». В заклю­
чение формулируются принципы надлежащего оценивания, 
подчеркивающие его многомерность, интегрированность и 
ориентированность на результаты, его роль в укреплении 
взаимного доверия и его функцию как неотъемлемой части 
институциональной системы обеспечения качества. Отмеча­
ется отсутствие обязательного национального инструмента 
оценивания в Армении.

ЕГМУ разрабатывает новую комплексную систему оцени­
вания, основанную на общих принципах институциональной 
политики, которые включают: обязательное оценивание, 
основанное на результатах обучения (абсолютная методо­
логия); многокомпонентное оценивание для всех курсов; 
четко определенную долю (50%) суммативного компонента 
в окончательной оценке; обязательную оценку практиче­
ских/клинических навыков и компетенций; а также систему 
непрерывной обратной связи и периодического пересмотра 
процесса оценивания.

Таким образом, ориентированный на результаты подход 
в рамках многокомпонентной системы оценивания, примене­
ние различных методов, обеспечение обратной связи и все­
сторонний анализ результатов могут существенно повысить 
общую эффективность обучения. Разъяснение требований 
к оцениванию на государственном уровне и стандартизация 
выпускных экзаменов в медицинских университетах обеспе­
чат улучшение качества национального высшего медицин­
ского образования.
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Driven by the imperative to comply with the internation­
al standards and uphold the principles of educational quality 
assurance, continuous methodological and organizational im­
provement of the academic process in medical universities is 
essential. Such improvement enhances the competitiveness 
of both the University and its graduates. A central focus in aca­
demic programs is the clear definition of learning outcomes and 
the appropriate selection of assessment methods and types, as 
assessment is a core component of the educational process.

The article aims to analyze modern approaches to assess­
ment, explore national and international standards through the 
lens of quality assurance in medical education, identify global 
assessment trends, and outline the core principles of the as­
sessment policy being developed at Yerevan State Medical Uni­
versity after M. Heratsi (YSMU).

The study draws on English and Armenian language publi­
cations available online, including articles, conference proceed­
ings, guidelines, standards, qualification frameworks, and na­
tional and institutional legal acts.

Assessment is defined as a process of verifying student per­
formance through assignments. It serves to mesure quality and 
promote learning by applying academic standards. Contempo­
rary medical education views assessment as a driving force for 
learning, shifting the paradigm from “assessment of learning” 
to “assessment for learning.” The article reviews various mod­
ern assessment methods in medical education, such as Multiple 
Choice Questions (MCQs), Objective Structured Clinical/Practi­
cal Examinations (OSCE/OSPE), Mini-Clinical Evaluation Exer­
cise (Mini-CEX), and 360-degree assessment, emphasizing that 
only a multi-component system can evaluate all aspects of pro­

fessional competence (Miller’s pyramid). The paper discusses 
criterion-referenced (absolute) and norm-referenced (relative) 
assessment methodologies.

World Federation for Medical Education (WFME) Basic Med­
ical Education Quality Standards for assessment highlights the 
need for an assessment policy, a centralized system, assess­
ment that supports learning (through feedback), and quality 
control mechanisms. The article discusses the standardization 
and accreditation of higher medical education and notes the 
gradual transition towards “assessment as learning” paradigm. 
It concludes by formulating principles of proper assessment, 
stressing its multi-dimensional, integrated, and outcome-based 
nature, its role in promoting mutual trust, and its function as an 
integral part of the institutional quality assurance system. The 
lack of a mandatory national assessment tool in Armenia is not­
ed.

YSMU is developing a new comprehensive assessment sys­
tem based on the general principles of institutional policy, which 
includes: mandatory outcome-based assessment (absolute 
methodology); multi-component assessment for all courses; a 
clearly defined share (50%) for the summative component in 
the final grade; mandatory assessment of practical/clinical skills 
and competences; and a system of continuous feedback and 
periodic review of the assessment process.

Thus, an outcome-based approach within a multi-component 
assessment system, the application of diverse methods, pro­
vision of feedback, and comprehensive analysis of results can 
significantly enhance overall educational effectiveness. Further­
more, state-level clarification of assessment requirements and 
the standardization of final examinations of medical graduates 
will improve the quality of medical education nationally.


