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Abstract  Article Info 

Introduction: For improving the medical science education Assessment 

system, it needs a model that can monitor and evaluate the main components 

of the educational system. The purpose of this research was to provide a model 

for improving country's medical education assessment system.  

Methods: The research was conducted in a combined or exploratory-

sequential method. The qualitative part of in-depth semi-structured interviews 

with 10 experts reached theoretical saturation in about a month. Data analysis 

was used in the qualitative part of thematic analysis. The main and 

subcategories were organized using MAXQDA software. In the quantitative 

part, a researcher-made questionnaire was used for structural-interpretive 

modeling. The quantitative statistical population is all students, graduates, 

faculty members and professors of medical sciences. The partial least squares 

method is used in the quantitative part. The sample size was 364 people. For 

data analysis, SPSS version 26 software was used to perform data pre-

processing, including the calculation of descriptive statistics and for inferential 

statistics in this research, structural equation model or Smart PLS software was 

used. 

Results: The result showed that there were 9 variables in the model and they 

have one or more relationships with other model variables. Structural-

interpretive modeling method was used to present the initial model for 

improving the assessment system of medical education. that there were 9 

variables in the model and all of them had a significant relationship with other 

variables of the model. 

Conclusion: Accordingly, the components related to policymaking and macro 

orientations and the resources and infrastructure of the educational program 

have the greatest impact on the improvement of the medical education 

assessment system and the current model. 
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 ده کی چ

های اصلی نظام آموزشی را مورد رصد و آموزش علوم پزشکی در راستای ارتقای آن، نیازمند الگویی است که بتواند مولفه   یابی ارزشنظام    : مقدمه

 ی کشور بوده است. آموزش پزشک  یابشیارزنظام  ءارتقا  یارائه الگو هدف از انجام این پژوهشقرار دهد.  یابشیارز

از    -به شیوه ترکیبی و یا روش اکتشافی  پژوهش  ها: روش انجام گرفت. بخش کیفی  از    نفر  10های عمیق نیمه ساختار یافته با  مصاحبه متوالی 

  فرعی   و   اصلی  هایمضمون استفاده شد. مقوله  ها در بخش کیفی از تحلیلداده   تحلیل  و   تجزیه  رسید.    به روش اشباع نظری  در حدود یک ماه  خبرگان
  . شد  استفاده  تفسیری-ساختاری  مدلسازی  برای  ساخته  محقق  پرسشنامه  از  کمی  بخش   در   سازماندهی گردید.  MAXQDA  افزاربا استفاده از نرم 

  مربعات   حداقل  روش  از   کمی  بخش   در .  باشندمی   پزشکی   علوم   اساتید  و   علمی  هیات  اعضای   التحصیلان،فارغ  دانشجویان،  کلیه   کمی  آماری  جامعه
  پردازش پیش   انجام   برای  26نسخه    (SPSS)  افزارنرم   از  هاداده   وتحلیلتجزیه   برای  .گردید  نفر انتخاب   364  حجم نمونه  .است  شده   استفاده   جزئی
استفاده    Smart PLSافزار  همان نرم   ای  ی ت ساختارل از مدل معاد  ق یتحق  ن یدر ا  ی جهت آمار استنباط  توصیفی و   هایآماره   محاسبه   ازجمله  هاداده 
 شد. 

  9  در  آنها،  معنایی  قرابت  و   شباهت  به  توجه  با  و   شناسایی  فرعی  مضمون  48  مصاحبه،  متون  از  حاصل  توصیفی  کدهایها  یافته بر اساس    ها: یافته

که    استفاده شد.  تفسیری-مدلسازی ساختاری روش  از  آموزش پزشکی    یابشیارزارتقای نظام  گردید. برای ارائه مدل اولیه    بندی  دسته  اصلی  مضمون
 .بودندبا سایر متغیرهای مدل  معنادار دارای رابطه آنها  تمامی داشته و متغیر در مدل وجود  9

بیشترین تأثیرگذاری ی  برنامه آموزش  یهارساختیو ز  منابعو    نکلا  یهایریو جهت گ  یگذاراست یسهای مربوط به  مؤلفه   بر این اساس  .گیری:  نتیجه 

 .باشندمدل حاضر دارا می ی  و آموزش پزشک   یابشیارزنظام  ی ارتقارا بر 
 

 ارزیابی.  ، نظام ارزشیابی، آموزش پزشکی،  الگو : واژگان کلیدی
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 مقدمه
آموزش علوم پزشکی در راستای ارتقای آن، نیازمند ارزشیابی  نظام  

مولفه  بتواند  که  است  مورد  الگویی  را  آموزشی  نظام  اصلی  های 
هر نظام   ارکان از ارزیابی، و  آموزشقرار دهد.  ارزشیابی  رصد و  
می  آموزشی حساب  نظام  بازخورد،   و ارزشیابی بدون آیند،به 
  سطوح  در بقا برای پزشکی آموزش  .بود نخواهد پویا آموزشی

طور که المللیبین  مؤسسات و هادانشگاه ورود با روزانه  به 

و  دور  راه و الکترونیکی هایآموزش به حضوری  پزشکی آموزش
همراه ترکیبی  بصورت  است   یا   سازیمنطقی به بایدو   ،شده 

بپردازند،   خود بازده و کارایی سطح ارتقای راه از خود هایفعالیت
 پایین نگهداشتن با همزمان باید مؤسسات این به عبارت دیگر

 به بتوانند تا بیفزایند هاآموزش کیفیت بر خود هایسطح هزینه 

های  فناوری  [.1]دهند ادامه المللیبین و ملی در صحنه خود بقای
امروزه  نوین   که  باشند  افرادی  توجه  مورد  توانند  می  آموزشی 
ایجاد   .دارندرا آموزش پزشکی    ارتقا نظام  دغدغه مگادانشکده با 

تمرین با  همراه  درمانی  و  آموزشی  مشارکتی،  های محتوای 
کامبازی پلتفرم  یک  در  شده  از    لاسازی  متشکل  مستقل، 

موجب   دانشگاهی  مدیران  و  اساتید  کیفیت    ارتقادانشجویان، 
در   آموزشآموزش  می   نظام  ارزشیابی    د،گردپزشکی  امکان  که 

دارد وجود  آن  در  کیفی  و  آموزش   [. 2]کمی  دوره  دانشجویان 
-کنند که با آن چه در کلاسهایی را دریافت میبالینی، آموزش 

آموخته درس  است.  های  متفاوت  فاصلهاند،  واقع   تا نظریه در 

 داشته وجود  همواره بالینی هایرشته در که است ایمسئله عمل

 وجود کامل طور به آن کردن برطرف و امکان داشت  خواهد و

را   فاصله این متعدد راهکارهای از استفاده با توانولی می ندارد،
چالش[.  3]نمود. کمتر از  آموزش  بسیاری  نظام  در  موجود  های 

مناسب قابل حل است  همراه با اارزشیابی  ریزی  پزشکی با برنامه 
گذاران آموزش پزشکی، و پژوهشگران با درک پتانسیل و سیاست 

آموزش پزشکی    ارتقاآموزشی نوع برنامه درسی، باعث توسعه و  
 [.  4]شوند
منظم، بر مبنای الگویی ارزشیابی  صورت    درپزشکی    آموزش نظام

 ضروری .و ارمغان را کسب خواهد نمود موفقیت ترینبیش کارامد،
  آموزش پزشکی در ارزشیابی  الگویی جهت   بهداشت وزارت است

 پیگیری حمایتی،  هایسیستم وداشته   پزشکی علوم  هایدانشگاه

در آموزش    [. پژوهش5]ها را دارا باشددانشگاه پایش عملکرد و
ارتقای نظام  ارزشیابی  تواند نقش بسیار مهمی در  پزشکی می  و 

آموزشی و بهبود یادگیری فراگیران داشته باشد. در همین راستا 
فرهنگ پژوهش در آموزش پزشکی در چند دهه اخیر در سراسر 

های  جهان ترویج پیدا کرده است و تحقیقات بسیار زیادی در حوزه
برنامه  ریزی آموزشی،  مختلف پزشکی مانند شیوه های تدریس، 

فراگیران  ارزشیابی  نظارت و راهنمایی، مشاوره، مدیریت آموزشی و  

است] شده  می [.  6انجام  نظر  آموزشی   رسد به  کیفیت  با  بهبود 
اصولارزشیابی بر  تمرکز  با  مستمر  با  و یادگیری های  آموزش 

 ترینمهم از یکیدارد.   ارتباطاز طریق یک الگوی کارآمد،   کیفیت

به   نیاز  آموزشی هایروشدلیل  کیفیت   در توان می را  بهبود 

 از کرد. یکی جستجو پزشکی آموزش کنونی الگوهای  و ها مدل

 کنونی الگوهای در توانمی را نامطلوب  وضعیت مهم دلیل

هایی رسد وجود پژوهش به نظر میکرد.  جستجو پزشکی آموزش
  الگوی   یک  جهت رفع این مشکل با ارائه در حوزه آموزش پزشکی  

 ضروری است.   آن  ارزشیابی در جهت ارتقای مناسـب

 هاروش
بین  یک پژوهش ترکیبی است و برای درک بهتر    حاضر،  تحقیق 

ایجاد   سازگاری  یک  وتحلیل  اطلاعات  گردآوری  شیوه  هدف، 
اکتشافی  کندمی روش  برای    -از  است.  شده  استفاده  متوالی 

ها ابتدا در بخش کیفی که به طور معمول از روش  آوری دادهجمع
در صورت شود، بدین سبب که  مصاحبه نیمه ساختار استفاده می

و سپس   شودسوالت جدید مطرح می  زنی  مصاحبهلزوم در جریان  
از روش مدل استفاده  الگو    -سازی ساختاریبا  ارائه  به  تفسیری 

پرداخته شده است. برای روایی پرسشنامه کیفی از قابلیت اعتماد 
از ضریب هولستی   آن  پایایی  و  لینکلن  و  بیرونی کوبا  و  درونی 
و   همگرا  روایی  از  کمی  پرسشنامه  روایی  برای  گردید.  استفاده 

 واگرا، و جهت پایایی، از پایایی ترکیبی استفاده شد. 
کیفی    قیتحق  ی هاداده  یگردآور  یاصل  یابزارها بخش  در 

ساختاریافته، و در بخش کمی از پرسشنامه محقق  مصاحبه نیمه
در  است.  تفسیری استفاده شده  -سازی ساختاریساخته برای مدل

مصاحبه و تحلیل کیفی جهت شناسایی ابعاد پژوهش از مصاحبه  
 شد.ساختاریافته با خبرگان استفاده نیمه

مدل پرسشنامه  ساختاری از  جهت  ISMتفسیری)  -سازی   )
های تحقیق و ارائه مدل اولیه  شناسایی روابط علی میان شاخص 

شامل خبرگان  استفاده   پژوهش  کیفی  بخش  آماری  جامعه  شد. 
بودند که در این زمینه   یآموزش  ارزشیابی نظام    دانشگاهی، اساتید 

سابقه   و  متعددی  مقالت  یا  کتاب  حوزه  این  در  و  نظر  صاحب 
تدریس بالی ده سال داشته و عضو هیات علمی بودند. خبرگان  

بالی   تجربه  با  مدیران  شامل  نیز  در  15تجربی   نظام  سال 
در بخش    کنندگانبودند. مشارکت  کشور  یآموزش پزشک  ارزشیابی
با   نمونه  همچنین    . حاصل شد  یاشباع نظر  نفر   10کیفی  روش 

 بود.  هدفمند یریبه صورت نمونه گدر بخش کیفی   یریگ
  ل یروش تحل  پژوهش از   نیدر ا   یفیک  یهاداده  دهیبرای سازمان

 شده است.   انجام  MAXQDAافزار  از نرم   مضمون و با استفاده

 تحلیل کیفی مضمون:
شش  تحلمراحل  از    لیگانه  استفاده  با  مضمون)کدگذاری  کیفی 

 (MAXQDAافزار نرم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

10
-0

7 
] 

                             3 / 14

http://edcbmj.ir/article-1-3239-fa.html


4 Edu Stra Med Sci                                      2025, Vol. 18, No.4 

 هابا داده  ییاول: آشنا مرحله
دادهغوطه  در  شدن  طریقها  ور  داده  ی »بازخوان  از  و  مکرر  ها« 

،  و الگوها( یمعان یجستجو یعنیها به صورت فعال )خواندن داده 
های مربوط به هدف پژوهش از متون مصاحبه و شناسایی شاخص 

   است.

 ه یاول یکدها جادیدوم: ا مرحله
که  هیاول  یکدها  جادیا معرفداده   یژگیو  کیکدها  ،  را    ی ها 
 .  حائز اهمیت است گرل یکه به نظر تحل ندینمایم

 مضامین یسوم: جستجو مرحله
های  مقولهمختلف در قالب  یکدها یمرحله شامل دسته بند نیا

داده همه خلاصه  کردن  مرتب  و  در   یکدگذار  یهابالقوه  شده 
در این مرحله، با غربالگری،  مشخص شده است.  های مقولهقالب 

هم کدهای  نمودن  یکپارچه  و  تکراری  کدهای  معنی، حذف 
 بندی شدند.  ها مقولههای استخراج شده از متون مصاحبهشاخص

 مضامین ینی چهارم: بازب مرحله
بازب شامل  اول  شده   یکدگذار  یهادر سطح خلاصه  ی نیمرحله 

ها در داده   مجموعهها در رابطه با  است. در مرحله دوم اعتبار تمِ 
 . شدنظر گرفته  

 مضامین یگذار و نام  فیپنجم: تعر  مرحله

ا در  برا  یمرحله، مضامین  نیمحقق  که  ارائه کرده،    لیتحل  ی را 
بازب  فیتعر مورد  و  م  ی نیکرده  قرار  مرحله    دهد،ی مجدد  این  در 

های اصلی و فرعی پژوهش شکل گرفته و برای هر  نامگذاری تم
مضمونی   مصاحبه،  متون  از  شده  استخراج  کدهای  از  دسته 

 شدند. مشخص درنظر گرفته  

 گزارش هیششم: ته مرحله
تحل  نیا شامل  گزارش    یانیپا  لیمرحله  نگارش    ه یته و  و 

پژوهش حاضر . است.  نهایی و تایید شدهاز مضامین    یامجموعه
بندی کدهای توصیفی حاصل از متون مصاحبه،  با بررسی و دسته 

مضمون فرعی را شناسایی نموده و با توجه به شباهت و قرابت    48
 مضمون اصلی دسته بندی گردید.  9معنایی آنها، در 

نمونه  روش  و  نمونه  آماری،  بخش جامعه  در  گیری 

 اعتبارسنجی الگو: 

آمار  کم  یجامعه  بخش  فارغ  یدر  التحصیلان، دانشجویان، 
. در بخش  باشندی ماعضای هیات علمی و اساتید علوم پزشکی  

استفاده شد. براساس جدول مذکور چون    جدول مورگانکمی از  
پرسشنامه که دارای   364بود، لذا تعداد  7000حجم جامعه حدود 

دهی خیلی کم، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد  سوال و نمره  48
 . آوری گردیدبود، توزیع و جمع 

 ها یافته
 ی فیبخش ک ی مشارکت کنندگانشناختتیجمع یهایژگیو. 1جدول

 ( درصدفراوانی) تعداد  شناختی های جمعیتویژگی

 80 8 مرد جنسیت 

 20 2 زن

 10 1   35کمتر از  (سال)سن

 30 3   45تا  35

 60 6 سال و بیشتر 45

 100 10 دکتری  تحصیلات 

 20 2   10تا  5 (سال)کاریسابقه

 30 3   20تا  10

 50 5   20بالی 

 100 10 کل

 یبخش کم  کنندگانمشارکت  یشناخت تیجمع یژگیو. 2جدول
 ( درصد)فراوانی تعداد  شناختی های جمعیتویژگی

 69 251 مرد جنسیت 

 31 113 زن

 15 56   30کمتر از  (سال)سن

 28 102   40تا  30

 33 121   50تا  40

 24 85   50بیشتر از 
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 8 30 هیئت علمی علوم پزشکی  وضعیت تحصیلی 

 12 46 اساتید علوم تربیتی 

 14 54 فارغ التحصیلان علوم پزشکی 

 8 26 فارغ التحصیلان پیراپزشکی 

 9 31 دانشجویان کارشناسی ارشد  پیراپزشکی 

 23 82 دانشجویان کارشناسی پیراپزشکی 

 26 95 دانشجویان رشته های علوم پزشکی 

 100 364 کل

 
 MAXQDAهای از نرم افزار ( کدهای متون مصاحبه word cloud) . خروجی ابر کلمات 1شکل

 . مضامین اصلی 3جدول

 یرهبری آموزش

 های کلان گذاری و جهت گیریسیاست 

 راهبردهاى یاددهی/ یادگیرى

 یسنجش کیفی و کمی آموزش پزشک

 تفویض اختیار و استقلال دانشگاهی 

 پزشکی  آموزش   در خلاقیت و  نوآوری

 استانداردسازى عوامل آموزش و پژوهش 

 های برنامه آموزشیمنابع و زیرساخت 

 کشور   یآموزش پزشک  یابیارتقاء نظام ارز

 

 مضامین فرعی . 4جدول
 حوزه ارائه خدمات سلامت و نظام آموزش پزشکی  میان ارتباط حفظ .1

 تعامل سازنده با مرکز علمی منطقه ای و بین المللی  .2

 پزشکی  علوم دانشجویان و  اساتید از پشتیبانی و  حمایت .3

 متخصص یآموزش یرانمد یح انتخاب صح .4

 آموزشی  یهاساماندهی بیمارستان  .5

 ها با مراکز تحقیقاتی با اولویت تحقیقات بالینی تخصصیارتباط دانشگاه  .6

 اسناد بالدستی  بر مبتنی  پزشکیهای آموزش تدوین چشم انداز و رسالت برنامه  .7

 اتخاذ رویکرد  فعال و پیش کنش گرانه در سیاست گذاری های  آموزش پزشکی  .8

 گذاری کارکرد  اجرایی سیاست .9
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 کیفیت آموزش و توسعه عدالت محور  .10

 و اثربخش  یدجد  یستدر یروشها .11

 موجود   هایو سرفصلهاى آموزشی براساس نیاز  یدرس برنامهاصلاح  .12

 ینیو آموزش بال یدرس ی برنامه ها .13

 ی آموزش پزشک  یالملل ینب ی استانداردها .14

 ی آموزش یننو یاستفاده از راهبردها .15

 آموزش   در ذینفعان  انتظارات و  دانشگاه اهداف ،مشخص ی با استانداردها یتطابق آموزش پزشک .16

 ی و جهان یمل یبر اساس استانداردها یدوره ها و سطوح مختلف پزشک یآموزش  یبرنامه ها یفیتک یابیارز .17

 یآموزش پزشک  اى در اخلاق حرفه  رعایت .18

 ی از دانشجویان پزشک سنجینظر .19

 اجرایی نظارت و ارزیابی  ی مستندسازی فرایندها .20

 وب سایت دانشگاه  بهینه کارکرد .21

 هاى بین المللی علوم پزشکی ارزیابی کیفیت دانشگاه   .22

 ی در استخدام و انتصاب منابع انسان سالرییسته شا  .23

 ساختار دانشگاه  تمرکز زدایی در  .24

 گرایانه )مداخلات دولتی و بوروکراتیک(اختیارات تصدی  رفع .25

 سازنده هاى آموزشی در ایجاد تغییرات گروه افزایش اختیارات  .26

 پاسخگویی و  پذیریمسئولیت .27

 دانشجویان   و  اساتید  مشارکت .28

 ریسک پذیرى فعالیت آموزشی  .29

 دستیابی به هدف مشترک آموزشی  جهتدرسی مختلف   هایبرنامه  تلفیق .30

 برنامه آموزشی  ینتفکر انتقادى در تدو  یریکارگبه .31

 توسعه کارهاى تیمی .32

 ی بر دانشجو محور یبرنامه آموزشی مبتن یطراح .33

 المللی هاى معتبر بین نشریات علوم پزشکی ایرانی موجود در پایگاه  تعداد .34

 هاى موجود( ها با یکدیگر ار لحاظ )تعداد دانشکده مقایسه دانشگاه  .35

 تعداد اعضاى هیئت علمی براساس رتبه علمی بررسی .36

 ها و مقاطع  موجود و نوگشایی شدهتعداد رشته  یبررس .37

 یهای فناورانه در آموزش پزشکزیرساخت   تامین .38

 فضا و امکانات آموزشی متناسب با دوره و رشته  هماهنگی .39

 نیاز  مورد یهاکتابخانه و آزمایشگاه   تامین .40

 اى در دانشگاه و رایانه  یستمیخدمات س  ارائه .41

 روز به علمی منابع به دانشجویان دسترسی .42

 تامین بودجه از طریق جلب مشارکت بخش غیر دولتی .43

 هایمارستان و ب ییمراکز خدمات سرپا  در یانسان منابع یسطح علم بهبود .44

 یپزشک علوم هایدانشگاه جامعه و نظام ارائه خدمات با   میانرتباط ا  ارتقاء .45

   یمارانبه ب یارائه خدمات پزشک یفیتک افزایش .46

 پزشکی   خطاهای کاهش .47

 سلامتسطوح نظام  یدر تمام  یاجتماع ییپاسخگو .48

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

10
-0

7 
] 

                             6 / 14

http://edcbmj.ir/article-1-3239-fa.html


 

Edu Stra Med Sci                                      2025, Vol. 18, No.4 7 

از روش  آموزش پزشکی    یاب یارتقای نظام ارزبرای ارائه مدل اولیه  

تفسیریمدل شد.    ساختاری-سازی    ی مدلسازاستفاده 

یریتفس-یساختار روابط    کی  شناسایی  برای  اکتشافی  روش 
ساختاری   خودتعاملی  [. ماتریس7بندی آنها است]ها و سطح سازه

روابط درونی سازه  برای شناسایی  است که  ماتریس  ها نخستین 
بدست آمده در   ماتریس.  شودمبتنی بر دیدگاه خبرگان استفاده می 

ها تاثیر دارد و از دهد یک سازه بر کدام سازهاین گام نشان می
پذیرد. در این مرحله از نظرات خبرگان شامل  ها تاثیر میکدام سازه

 15و مدیران با تجربه بالی  آموزش    ارزیابینظام    شامل اساتید 
استفاده شده است.    کشور  ی آموزش پزشک  ارزیابی  نظام  سال در

و روابط  تعیین  خروجی   هاسازهبندی  سطح  برای  ومجموعه   ها 
 .گردیداز ماتریس دریافتی استخراج  زهساها برای هر ورودی

 
 آموزش پزشکی  یابشیارزارتقای نظام  یالگو. 2شکل

شکل سازه  2در  سطوح  شده  الگوی  ترسیم  شده  شناسایی  های 
گذاری و های برنامه آموزشی بر سیاست منابع و زیرساختاست.  
گذارند. رهبری  های کلان بر رهبری آموزشی تاثیر میگیریجهت

یادگیری و سنجش کیفی و کمی  -آموزشی بر راهبردهای یاددهی
آموزش پزشکی اثرگذاشته و به نوآوری، خلاقیت، تفویض اختیار  

می  منجر  دانشگاهی  استقلال  از  و  عوامل  این  درنهایت  شوند. 
نظام   یارتقابه    استانداردسازى عوامل آموزش و پژوهشطریق  

 شوند. می  یآموزش پزشک یابشیارز
 

 اعتبارسنجی مدل با روش حداقل مربعات جزئی: 

استفاده تکنیک حداقل مربعات جزئی  برای اعتبارسنجی مدل از  
شد. نتایج حاصل از اجرای مدل در حالت تخمین استاندارد، جهت  

دهد. خروجی نرم افزار  و شدت رابطه میان متغیرها را نشان می
Smart PLS    برای تخمین استاندارد ارائه شده است. برای بررسی

معناداری روابط متغیرهای مدل از روش خودگردان سازی )بوت  
دهد. را به دست می   t( استفاده شد که آماره  Bootstrap استراپ

از    %5در سطح خطای   بزرگتر  استراپینگ  بوت  آماره  مقدار  اگر 
 های مشاهده شده معنادار است.باشد همبستگی 96/1

سنجش كيفي و كمي آموزش 

 يپزشک

  يآموزش پزشک يابیارتقاء نظام ارز

در آموزش  تيو خلاق ینوآور

 يپزشک

 يرهبری آموزش

 راهبردهاى یاددهي/ یادگيرى

 های كلانگذاری و جهت گيریسياست های برنامه آموزشيمنابع و زیرساخت

 استانداردسازى عوامل آموزش و پژوهش

تفویض اختيار و استقلال 

 دانشگاهي
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 گیری(: بخش بیرونی )مدل اندازه 
هایی که برای  دهد گویه گیری( نشان میبخش بیرونی )مدل اندازه 

سنجش هر یک از عوامل اصلی در نظر گرفته شده، از اعتبار کافی 
ها با عوامل مربوط بوسیله  برخوردار است. قدرت رابطه بین گویه 

گیرد. مورد سنجش قرار می   tبارعاملی و معناداری آنها با آماره  
از   بزرگتر  شده  مشاهده  عاملی  بارهای  آمده   5/0مقادیر  بدست 

باشد. بنابراین مدل بیرونی  می  96/1نیز بزرگتر از    tاست و آماره  
 باشد. گیری( مورد تایید می)اندازه

 

 بخش درونی )مدل ساختاری( 
های اصلی پژوهش در بخش ساختاری بررسی  روابط میان سازه 

آماره   مقدار  و  شده  مشاهده  مسیر  ضریب  براساس    tشد. 
 استراپینگ( روابط متغیرها به صورت زیر قابل تفسیر است: )بوت

 های اصلی. روابط میان سازه 5جدول

 یجه نت ی معنادار tآماره    یرتاث یبضر رابطه 

 ییدتا 000/0 30.711 806/0   پزشکی آموزش یابیارز نظام ارتقای ←استانداردسازى عوامل آموزش و پژوهش 

 ییدتا 000/0 5.636 406/0 پژوهش و آموزش عوامل استانداردسازى ←  یو استقلال دانشگاه یاراخت یضتفو

 ییدتا 000/0 6.492 468/0 دانشگاهی  استقلال و اختیار تفویض ← یادگیرى /یاددهیراهبردهاى 

 ییدتا 000/0 5.465 428/0 پزشکی  آموزش در خلاقیت و نوآوری ← یادگیرى /یاددهیراهبردهاى 

 ییدتا 000/0 36.989 849/0 یادگیرى  /یاددهی راهبردهاى ← یآموزش یرهبر

 ییدتا 000/0 35.695 842/0 پزشکی  آموزش کمی  و کیفی سنجش  ← یآموزش یرهبر

 ییدتا 000/0 5.839 419/0 دانشگاهی استقلال و اختیار تفویض ← ی آموزش پزشک یو کم یفیسنجش ک

 ییدتا 000/0 6.135 456/0 پزشکی  آموزش در خلاقیت و نوآوری ← ی آموزش پزشک یو کم یفیسنجش ک

 ییدتا 000/0 4.794 291/0 آموزشی  رهبری ←کلان  هاییریو جهت گ گذارییاست س

 ییدتا 000/0 10.813 613/0 آموزشی  رهبری ← ی برنامه آموزش هاییرساخت منابع و ز

 ییدتا 000/0 6.686 461/0 پژوهش   و  آموزش   عوامل   استانداردسازى  ←  ی در آموزش پزشک  یت و خلاق  ینوآور

 هاروایی و پایایی سازه 

 روایی همگرا 
دهد چقدر متغیرهای یک سازه با همدیگر روایی همگرا نشان می

همراستا هستند. روایی همگرا براساس مدل بیرونی و با محاسبه  
 AVE اریمع شود.بررسی می  (AVE)استخراج  انسیوار نیانگیم

ب  انس یوار  ن یانگینشان دهنده م هر    ن یبه اشتراک گذاشته شده 
شاخص  با  ب  یهاسازه  به  است.    زان یم  AVEتر  ساده   انیخود 

شاخص  کی  یهمبستگ با  م  ی هاسازه  نشان  را  که    دهدیخود 
فورنل    است.  شتریز بیباشد، برازش ن  شتریب  یهمبستگ  نیهرچه ا

باشد مدل    5/0بالتر از    AVE  اریمع( معتقدند اگر  1981و لرکر)
  ن یانگیم، که در این پژوهش  است  همگرا  ییرواگیری دارای  اندازه

اصلی  سازه   استخراج  انسیوار از  های  مدل    5/0بالتر  شد، 
 .  است  همگرا  ییرواگیری دارای اندازه

 روایی واگرا 
گیری در های اندازهروایی واگرا دیگر معیار سنجش برازش مدل

های یک است. روایی واگرا به همبستگی پایین گویه PLSروش 
متغیر پنهان با سایر متغیرهای پنهان اشاره دارد. روایی واگرا وقتی  

برای هر سازه بیشتر از    AVEدر سطح قابل قبول است که جذر  
های دیگر در مدل باشد. بر  واریانس اشتراکی بین آن سازه و سازه

گیری حاکی این اساس روایی واگرای قابل قبول یک مدل اندازه
های از آن است که یک سازه در مدل تعامل بیشتری با شاخص

، این امر به وسیله  PLSهای دیگر. در روش  خود دارد تا با سازه
ماتریس صورت می ماتریس حاوی  گیرد که خانهیک  این  های 

ها و قطر اصلی ماتریس جذر  یر ضرایب همبستگی بین سازهمقاد
 مربوط به هر سازه است. AVEمقادیر 

 . ماتریس سنجش روایی واگرا 6جدول

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 پژوهش  یهاسازه 

/754 (1) ی آموزش پزشک یابینظام ارز یارتقا
0 
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/217 (2استانداردسازى عوامل آموزش و پژوهش )
0 

767/
0 

              

/630 (3)  یو استقلال دانشگاه یاراخت یضتفو
0 

297/
0 

746/
0 

            

/540 ( 4) یادگیرى /یاددهیراهبردهاى 
0 

344/
0 

586/
0 

723/
0 

          

/358 (5) یآموزش یرهبر
0 

142/
0 

178/
0 

307/
0 

737/
0 

        

/429 (6) ی آموزش پزشک یو کم یفیسنجش ک
0 

317/
0 

391/
0 

671/
0 

618/
0 

725/
0 

      

/579 (7کلان ) هاییریو جهت گ گذارییاست س
0 

272/
0 

619/
0 

483/
0 

226/
0 

375/
0 

773/
0 

    

/401 (8) ی برنامه آموزش هاییرساخت منابع و ز
0 

345/
0 

474/
0 

419/
0 

168/
0 

323/
0 

434/
0 

734/
0 

  

/300 (9) ی در آموزش پزشک یتو خلاق ینوآور
0 

301/
0 

255/
0 

214/
0 

187/
0 

268/
0 

371/
0 

153/
0 

754/
0 

که برای هر سازه    AVEشود، جذر  همانگونه که در مشاهده می
های گزارش شده است )قطر اصلی( از همبستگی آن با سایر سازه

مدل بیشتر است که این موضوع بیانگر روایی واگرای قابل قبول  
مدل  اندازهبرای  مدلهای  از  اطمینان  از  پس  است.  های گیری 

گیری از طریق آزمون پایایی، روایی همگرا و روایی واگرا،  اندازه
 توان نتایج حاصل از مدل بیرونی را ارائه کرد.می

 های پژوهش پایایی سازه 

سازه از  هریک  پایایی  بررسی  رو،  برای  ضریب  پایایی  ها، 
کرونباخ محاسبه   Composite Reliabilityی)ترکیب آلفای  و   )

است. از    شده  بیش  باید  ترکیبی  پایایی  و  کرونباخ  آلفای  مقدار 
 [. 8باشد ]7/0

 های پژوهش. پایایی سازه7جدول

 ( Rhoرو ) یبضر ( CR) یبیترک یاییپا کرونباخ  یآلفا یاصل یهاسازه 

 868/0 812/0 811/0 کشور   ی آموزش پزشک یابینظام ارز یارتقا

 851/0 767/0 767/0 استانداردسازى عوامل آموزش و پژوهش

 862/0 801/0 800/0 ی و استقلال دانشگاه یاراخت یضتفو

 868/0 818/0 818/0 یادگیرى  /یاددهیراهبردهاى 

 877/0 832/0 832/0 یآموزش یرهبر

 886/0 850/0 850/0 ی آموزش پزشک یو کم یفیسنجش ک

 855/0 775/0 774/0 کلان هاییریو جهت گ گذارییاست س

 875/0 830/0 828/0 ی برنامه آموزش هاییرساخت منابع و ز

 868/0 810/0 808/0 ی در آموزش پزشک یتو خلاق ینوآور

بوده بنابراین پایایی   7/0آلفای کرونباخ تمامی متغیرها بزرگتر از  
نیز در   (CR)  مورد تأیید است. مقدار ضریب رو، پایایی ترکیبی

 بزرگتر است.  7/0تمامی موارد از آستانه 
 بینی مدلقدرت پیش

  (𝑄2)بینو شاخص ارتباط پیش  (𝑅2)از شاخص ضریب تعیین
استفاده شد. این دو شاخص  مدل    ینیبشیقدرت پبرای سنجش  

 شوند.  برای متغیرهای درونزا محاسبه می 

 ضریب تعیین 
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توسط   وابسته  متغیرهای  تغییرات  میزان  بیانگر  تعیین،  ضریب 
سازه تعیین  ضریب  مقدار  هرچه  است.  مستقل  های متغیرهای 

زای مدل بیشتر باشد، نشان از برازش بهتر مدل است. سه  درون
به عنوان مقدار ملاک برای ضعیف،    67/0و    33/0،  19/0مقدار  

متوسط و قوی بودن برازش بخش ساختاری مدل به وسیله معیار  
ها  در این پژوهش بالی ضریب تعیین است، ضریب تعیین سازه

 [.  9بود، نشان از برازش بهتر مدل است] 67/0

 

 

 :زای پژوهشهای درونضریب تعیین سازه 
های درونزای مدل براساس نتایج جدول ذیل ضریب تعیین سازه

می مطلوب  ضریبپژوهش  مقدار  وابسته تعیین    باشد.    متغیر 
گزارش شده است که مقدار قابل قبولی است. این نشان    536/0
متغیر  از تغییرات در    %54اند  دهد که متغیرهای مدل توانستهمی

 را تبیین کنند.  وابسته

 
 های درونزای مدل پژوهشضریب تعیین سازه . 1نمودار

 بینشاخص ارتباط پیش 
 & Stoneتوسط استون و گیزر)  (𝑄2)بین  شاخص ارتباط پیش

Geisser    معرفی شد.اگر مقدار)(𝑄2)   دهد مثبت باشد نشان می
بینی مناسبی برخوردار است و شاخص ارتباط  که مدل از توان پیش 

 [.  10های اصلی در این پژوهش همگی مثبت بود]بین سازهپیش

است    (𝑄2)شاخص   آمده  بدست  مثبت  موارد  تمامی  در  نیز 
 بینی مناسبی برخوردار است. بنابراین مدل از قابلیت پیش 

 

 اندازه اثر
میزان تغییراتی است که متغیرهای مستقل بر   (𝐹2)اندازه اثر  

دهد گذارند. در واقع این شاخص نشان می متغیرهای وابسته می
متغیر   در  تغییراتی  میزان  متغیر مستقل حذف شود چه  اگر یک 

شود. این شاخص توسط کوهن ارائه گردید. مقدار  وابسته ایجاد می
و    15/0)ضعیف(،    02/0 نظر گرفته   35/0)متوسط(  )بزرگ( در 
بدست   02/0یک از موارد کمتر از  اندازه اثر در هیچ[.  11شود]می

 نیامد و در تمامی موارد بین متوسط تا قوی برآورد شد. 

 ارزیابی برازش مدل
  SRMRو    RMSو    GOFبرای ارزیابی برازش مدل از شاخص  

برای شاخص  استفاده می و    25/0،  01/0سه مقدار    GOFشود. 
را به عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی معرفی شده است.    36/0

  نشانه تناسب مدل   12/0  ریزمقادیر    RMS_thetaبرای شاخص  

.  بالتر نشان دهنده عدم تناسب است  ریکه مقاد  یاست، در حال
زیر    SRMRشاخص   است  بهتر  سخت   1/0نیز  خیلی  گیرانه  و 
  630/0برابر    GOF[. در این مطالعه شاخص  7باشد]  08/0کمتر از  

میزان    RMS_thetaبزرگتر است. شاخص    36/0بدست آمد که از  
نیز   SRMRکمتر است. شاخص    12/0بدست آمد که از    102/0
از    051/0 که  برازش    08/0محاسبه گردید  بنابراین  است  کمتر 

 مدل مطلوب است. 
 بحث

اصلی هدف  حاضر،  پژوهش  الگو،  در  نظام    یبرا  ییارائه  ارتقاء 
ارز  یالگو  باشد.می   یآموزش پزشک  یابشیارز نظام    ی اب شیارتقاء 

به    مضمون فرعی  48و    مضمون اصلی  9شامل    یآموزش پزشک
براساس ضریب    ،طبق نتایج مطالعه حاضر  شرح ذیل بدست آمد. 

استراپینگ( روابط متغیرها )بوت  tمسیر مشاهده شده و مقدار آماره  
 به صورت زیر قابل تفسیر است: 

استانداردسازى   ریمس  بیضر  ادعا کرد  توانی م  % 95  نان یبا اطم
پژوهش   و  آموزش  ارز  ارتقای  ←عوامل  آموزش    یابینظام 

با  یپزشک پژوهش  نتایج  است،  تایید    ی سهراب مطالعه    قابل 
 [.6]ی همسو بودوکوهستان

و    اریاخت  ضیتفو  ریمس  بیضر  ادعا کرد  توانیم  %95  نانیبا اطم
 پژوهش  و  آموزش  عوامل  استانداردسازى  ←  یاستقلال دانشگاه
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با نتایج پژوهش  تایید است،  مطالعه لریجانی و همکاران   قابل 
 [.12]همسو بود

اطم کرد  توانی م  % 95  نان یبا  راهبردهاى   ریمس  بیضر  ادعا 
قابل   یو استقلال دانشگاه اریاخت ضتفوی ←  رىیادگی  /یاددهی

فر و همکاران همسو  مطالعه عظیمی  تایید است، نتایج پژوهش با
 [.13]بود

اطم کرد  توانی م  % 95  نان یبا  راهبردهاى   ریمس  بیضر  ادعا 
قابل    ی در آموزش پزشک  تیو خلاق  نوآوری  ←  رىیادگی -یاددهی

با پژوهش  نتایج  است،  بهداشت    تایید  جهانی  سازمان  گزارش 
 [.13]همسو بود

  ی آموزش  یرهبر  ریمس  بیضر  ادعا کرد  توانی م  % 95  نانیبا اطم
قابل تایید است، نتایج پژوهش    رىیادگی  /یاددهی  راهبردهاى  ←

 . [.14]همسو بود Harden هاردنو  Denet دنتمطالعه  با
  ی آموزش  یرهبر  ریمس  بیضر  ادعا کرد  توانی م  % 95  نانیبا اطم

قابل تایید است، نتایج پژوهش آموزش    یو کم  یفکی  سنجش  ←
 [.6]سهرابی وکوهستانی همسو بودمطالعه مطالعه  با

و    یفیسنجش ک  ریمس  بیضر  ادعا کرد توانی م  %95  نانیبا اطم
  ی و استقلال دانشگاه   اریاخت  ضتفوی  ←  یآموزش پزشک  یکم

همسو  ربکا نژاد و مطالعه فرشته  قابل تایید است، نتایج پژوهش با
 [.16و15]بود

و    یفیسنجش ک  ریمس  بیضر  ادعا کرد توانی م  %95  نانیبا اطم
  ی در آموزش پزشک  تیو خلاق  نوآوری  ←   یآموزش پزشک  یکم

همسو   نوراست  مطالعه غفاری و  قابل تایید است، نتایج پژوهش با
 [.18و17]بود

و    یگذاراست یس  ریمس  بیضر  ادعا کرد توانی م  %95  نانیبا اطم
گ است،    یآموزش  رهبری  ←کلان    یهایریجهت  تایید  قابل 

 [.19و13]جو و املیا هسو بودمطالعه رشادت نتایج پژوهش با
اطم کرد  توانی م  %95  نانیبا  و   ریمس  بیضر  ادعا  منابع 

آموزش  یهارساختیز تایید    یآموزش  رهبری  ←   ی برنامه  قابل 
با پژوهش  نتایج  همسو   مطالعه  است،  بهلولی  و  حیدرزاده 

 [.18و17]بود
  ت یو خلاق  ینوآور  ریمس  بی ضر  ادعا کرد  توان ی م  % 95  نان یبا اطم

  پژوهش  و آموزش عوامل استانداردسازى ←  یدر آموزش پزشک
با پژوهش  نتایج  است،  تایید  و    قابل  سبحانی  نکوزاد،  مطالعه 

 [.20و19]مقدم و همکاران همسو بودذاکری
  36/0بدست آمد که از    630/0برابر    GOFدر این مطالعه شاخص  
بدست آمد که    102/0میزان    RMS_thetaبزرگتر است. شاخص  

محاسبه گردید    051/0نیز    SRMRکمتر است. شاخص    12/0از  
 کمتر است بنابراین برازش مدل مطلوب است.  08/0که از 

ساختاری  -1 را تفسیری  -مدلسازی  عناصر  روابط 

 کند:مشخص می

سطح سطح  نتایج  در  داد  نشان  مؤلفه ششمبندی    های ، 
 یهارساخت یو ز  منابع و    کلان  یهایریو جهت گ  یگذاراست یس

دارای رابطه یک طرفه    پنجمسطح    هایبا مؤلفه   یبرنامه آموزش 
مؤلفه هستند که  معنی  این  به  مؤلفه ی  آموزش  یرهبر  .    هایبر 

 یهارساخت یو ز  منابع و    کلان  یهایریو جهت گ  یگذاراست یس
آموزش می   گذاردمی ن  تأثیر  یبرنامه  تاثیر  آنها  از  فقط  پذیرند. و 

مولفه و   کلان  یهایریو جهت گ  یگذاراستیس  هایهمچنین 
ز  منابع آموزش   یهارساخت یو  طرفه    ی  برنامه  دو  رابطه  دارای 

 . باشندمی
سطح   و   رىیادگی -یاددهیراهبردهاى  های  مؤلفه   چهارمدر 

دارای رابطه دو طرفه  نیز  ی  آموزش پزشک   یو کم  یفیک  سنجش
این معنی که هممی به  ر ب  رىیادگی-یاددهیراهبردهاى    باشند 

کم  ی فیک  سنجش پزشک  یو  می   یآموزش  هم تأثیر  و    گذارد 
- یاددهیراهبردهاى    بر  یآموزش پزشک   یو کم  یفیک  سنجش

ها بال رود یعنی اگر یکی از این مؤلفه .  گذاردتأثیر می  رىیادگی
ها بر سطح  رود. از طرف دیگر این مؤلفه مؤلفه دیگر هم بال می 

 ی نوآوری و  و استقلال دانشگاه  اریاخت  ضیتفوهای  که مؤلفه   سوم
است نیز تاثیرگذارند. تمامی روابط  ی  در آموزش پزشک  تیو خلاق

طرفه از سطح چهارم به  میان سطح چهارم و سوم به صورت یک
مولفه  تاثیرگذاری  و  بوده  تمامی  سوم  بر  چهارم  سطح  های 

 باشد. های سطح سوم محرز می مولفه
از    استانداردسازى عوامل آموزش و پژوهش   مؤلفه   دوم در سطح  

 پذیرند.های سطح سوم به صورت مستقیم تاثیر میمولفه
  ی ابینظام ارز  یارتقاهای مذکور منجر به  در نهایت تمامی مولفه

 شوند. لزم به ذکر است در سطح اول مدل میی  آموزش پزشک
به صورت مستقیم    استانداردسازى عوامل آموزش و پژوهش  مؤلفه

ها به صورت غیرمستقیم و  بر این مولفه تاثیر دارند و سایر مولفه 
  ی ارتقاای دیگر منجر به دستیابی به  از طریق اثرگذاری بر مولفه 

 شوند. در مدل میی آموزش پزشک یابینظام ارز

ساختاری  -2 را    تفسیری-مدلسازی  عناصر 

 کند:بندی میسطح 
مشابهت میزان  براساس  مدل  متغیرهایی  در  تمامی  شان 

  شش   پژوهش  در این  .شوندبندی می تأثیرگذاری بر مدل، سطح 
نوع مشابهت از نظر میزان تأثیرگذاری متغیرها بر مدل شناسایی  

است مولفهگردیده  گردید،  مشخص  اساس  این  بر  سطح .  های 
( گ  یگذاراست یسششم  جهت  و    منابع و    کلان  یهایر یو 

آموزش  یهارساختیز و یبرنامه  تاثیرگذاری  بیشترین  دارای   )
تاثیرپذیری )  کمترین  اول  سطح  مولفه  ارز  یارتقاو    ی ابینظام 

پزشک بیشترین یآموزش  دارای  و  تاثیرگذاری  کمترین  دارای   )
 تاثیرپذیری بوده است. 

 دهدمیزان قدرت و وابستگی متغیرها را نشان می -3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

10
-0

7 
] 

                            11 / 14

http://edcbmj.ir/article-1-3239-fa.html


12 Edu Stra Med Sci                                      2025, Vol. 18, No.4 

 در شکل زیر، الگوی پژوهش ارائه شده است: 

 
 پژوهش  .  مدل3شکل

 گیری نتیجه
تمامی   که  متغیر در مدل وجود دارند  9نتیجه پژوهش نشان داد،  

مدل   9این   متغیرهای  سایر  با  رابطه  چند  یا  یک  دارای  متغیر 
آموزش    ی ابینظام ارز  یارتقا  :بندی نشان دادهستند. نتایج سطح 

استانداردسازى عوامل آموزش    ی در سطح نخست قرار دارد. پزشک
پژوهش دارد.  و  قرار  دو  سطح  استقلال   اریاخت  ضیتفو  در  و 

ی در سطح سه  در آموزش پزشک  تیو خلاق  ینوآوری و  دانشگاه
  ی و کم یفیک سنجش و   رىیادگی-یاددهیراهبردهاى قرار دارند. 

پزشک دارند.آموزش  قرار  چهار  سطح  در  در آموزش  یرهبر  ی  ی 
و    کلان  یهایریو جهت گ  یگذاراست یس  سطح پنج قرار دارد.

ی در سطح شش قرار دارند.  برنامه آموزش  یهارساختیو ز  منابع
یافته مؤلفهطبق  حاضر  پژوهش  به  های  مربوط  های 

 یهارساخت یو ز  منابع و    کلان  یهایریو جهت گ  یگذاراست یس

آموزش  دارا  ی  برنامه  حاضر  مدل  بر  را  تأثیرگذاری  بیشترین 
 باشند. می

 سپاسگزاری 
کنندگان در این پژوهش که صمیمانه بدینوسیله از تمامی شرکت 

ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی  
 .گرددمی

 ملاحظات اخلاقی
 یآموزش تیریمد  یرساله دوره دکترا  یهاافتهیمقاله حاصل    نیا

 است.   162255615کد مصوب رساله  آقای مرتضی ضیغمی و دارای

 تضاد منافع
 .هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد

 سپاسگزاری 

سنجش كیفی و كمی آموزش 

 یپزشک

 یآموزش پزشک یابیارتقاء نظام ارز

 یدر آموزش پزشک تیو خلاق ینوآور

 یرهبری آموزش

 راهبردهاى یاددهی/ یادگیرى

 های كلانگيری جهتگذاری و سياست برنامه آموزشي هایزیرساختمنابع و 

 عوامل آموزش و پژوهش استانداردسازى

و استقلال  اختیارتفویض 

 دانشگاهي
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با سپاس از کادر درمان، اساتید و دانشجویان علوم پزشکی که در  
 این پژوهش ما را یاری نمودند.  
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