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Abstract  Article Info 

Introduction: The program of development and innovation in medical education was 

developed with a fundamental look at the evolution in the field of medical science 

education. Evaluation of the program of development and innovation in medical 

education in Iran needs tools that can determine the success and challenges of the 

program. The purpose of this study was to design and psychometrically evaluate the 

tools for measuring the evolution of innovation in medical education. 

Methods: This mixed method study was done during the academic year 2018-2019. At 

the qualitative stage of the study, the strains were designed and at the second stage 

(Quantitative stage), the psychometric analysis was performed. The instrument was 

designed with 293 items but reduced to 166 items after two Delphi stages. Quantitative 

and qualitative face and content validity were assessed and the reliability was 

determined by Cronbach's alpha and composite reliability. Finally, the confirmatory 

factor analysis of the tool was confirmed using SmartPLS 3 software. 

Results: After determining the validity and reliability, a questionnaire including 12 

dimensions and 84 items was designed. Content validity index of all items was above 

0.7. For the construct validity, factor loadings of all items demonstrated good values, 

mostly above 0.7, and the reliability of both criteria (Cronbach's alpha, composite 

reliability) for all dimensions was above 0.7. Besides, mean variance (AVE in all 

dimensions) was more than 0.5. 

Conclusion: The results of this study provide a good evidence of the robustness of the 

factor structure and the reliability of the evaluation tool of the program of development 

and innovation in medical education. These results could be of interest to researchers 

in the development of tools for measuring the program at other medical universities and 

higher education institutions. 
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 پزشکی علومنوآوری در آموزشو ی تحولسنجش برنامهسنجی ابزار طراحی و روان 

 

 *2، ترانه عنايتي 1رودباريجميله آقاتبار

 
 ران یبابل، بابل،ا یدانشگاه علوم پزشک ،ی معاونت بهداشت 1

   رانای ساری،  اسلامی، آزاد دانشگاه ، ساری واحد ،آموزشی تیرمدی گروه 2

 
 
 

 
 tenayati@yahoo.com. ایمیل: رانیدانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ا ، یواحد سار ، یآموزش  ت یریگروه مد ، ترانه عنایتیمسوول:  سندهی*نو

 کیده چ

و پزشکی شکل گرفت. سنجش برنامه تحول علوم  آموزش  حوزه در تحول به بنیادین نگاه برنامه تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی با: مقدمه

تعیین نماید. گیری و  اندازههای این برنامه را  ها و چالشبتواند به طور دقیق موفقیتپزشکی در ایران نیازمند ابزاری است که  علوموآوری در آموزش  ن
 نوآوری در آموزش پزشکی انجام شد. و سنجی ابزار سنجش برنامه تحولاین پژوهش به منظور طراحی و روان

ها با استفاده از بررسی  ه کیفی پژوهش، طراحی گویهانجام گردید. در مرحل1397-1398این مطالعه آمیخته )کمی و کیفی(در سال تحصیلی   :هاروش

گویه تقلیل  166گویه  طراحی و پس از دو مرحله دلفی به  293اولیه با  سنجی پرسشنامه صورت گرفت. ابزارمتون و فن دلفی و در مرحله کمی روان
تأییدی ابزار  عاملترکیبی تعیین گردید. نهایتاً با تحلیل کرونباخ و پایاییکیفی بررسی و پایایی آن به روش آلفایو یافت. روایی صوری و محتوایی کمی

 موردتایید قرار گرفت. Smart pls3افزار مذکور با استفاده از نرم

به  7/0ها بالای  گویه طراحی شد. مقدار شاخص روایی محتوایی همه گویه  84بعد و   12ای با  پایایی، پرسشنامهو پس از مراحل تعیین روایی :هایافته

 ترکیبی، پایایی89/0کرونباخ،پایایی هر دو ملاک:آلفای 7/0ها، مقادیر مناسبی عمدتا بالاتر از  عاملی تمام گویهدست آمد. در بررسی روایی سازه، مقدار بار 

 نشان داد.  5/0را در همه ابعاد بیشتر از  AVE)شده)میانگین واریانس استخراج (، 86/97،0/0)ابعاد بین

ر طراحی شده  نوآوری است.ابزاو تحولعاملی و پایایی ابزار سنجش برنامهنتایج این مطالعه شاهد مناسبی در خصوص استحکام ساختار :یریگجه ینت

پزشکی و موسسات  های علومنوآوری در سایر دانشگاه و حولتبرنامه اعتبار و پایایی خوبی دارد و می توان از آن به عنوان ابزاری مناسب جهت ارزیابی
 .عالی سلامت، مورد توجه و استفاده پژوهشگران قرار گیردآموزش 

 

 سنجی نوآوری، روانو تحولپزشکی، برنامهآموزشابزار، : کلیدی واژگان
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 مقدمه 
یک وخلاقیت تعالی  و  پیشرفت  و  توسعه  لازمه  نوآوری 

تکنیک و  فنون  از  آگاهی  و  بوده  ضرورتی  سازمـان  آن  های 

کاراجتناب سایر  و  مدیران  برای  استناپذیر  سازمان    .[1]کنان 
.  [2]خلاقیـت و تداوم زندگی فعال، نیازمند نـوآوری مستمر است

ها در  های نوآوری سازمانی تحت تأثیر توانمندی سازمانظرفیت
های مبتنی بر فناوری و کسب تجربیات برتر  انتقال دانش و مهارت

شمارمیمی به  نوآوری  اساس  دانش  و  دهه  رود.باشد  اوایل  از 
نوآوری مبتنی بر دانش و اقتصاد مبتنی بر دانش    هایپدیده،  1990

 .[3] .اندپیداکردهتوسعه ورشد باهمدر تعامل 
-سرمایه  ازجمله  دانشگاه به دلیل داشتن خصوصیات اساسی

، مکان مناسبی برای  علمیهیئتانسانی اعم از دانشجو و اعضای
دانش   بر  مبتنی  آموزش[4]باشدمی نوآوری  می .  با  عالی  تواند 

مهارت بر  اثربخش  اقدامات  از  و صلاحیتاستفاده  افراد  ها  های 
عالی  همزمان با تغییر در کل سیستم آموزش.  [5]تأثیر مثبت بگذارد

  .[6]پزشکی نیز دچار تحولات شگرفی گردیده استآموزش ،دنیا

  درک  بر  مبتنی  بایستی  آموزش سلامت   برای  گذاریسیاست 

.  [7]  باشد  دارند،  مردم  سلامت  روی   بر  یاعمده  تأثیرات  که   آنچه
، آموزش و تأمین نیروی  بهداشت   ترین وظیفه وزارتاگرچه مهم

فارغ فاصله  هنوز  اما  است،  جامعه  برای  التحصیلان متخصص 
 .[8]شودها با نیازهای واقعی تخصصی جامعه مشاهده میدانشگاه
بر تشخیص فرصت تأثیر    گذارانسانی یکی از عوامل تأثیرسرمایه

های  های ذاتی نظیر هوش و دیگر توانایی است و شامل مهارت
حرفهکسب تجارب  یا  و  آموزش  طریق  از  می شده    [9]باشدای 

بهره و  دانشگاه شناسـایی  توانمندی  از  برای  مندی  فرصتی  ها 
 . [ 10]گرددی کشور محسوب میتوسعه 

آموزش  جامع  در  برنامه  سلامت  نظام  تحقق  عالی  راستای 
اهداف برنامه تحول نظام سلامت، سندی راهبردی است کـه بر  

گردید تدوین  بالادستی  اسناد  نظام  [11،12]مبنای  در  تحول   .
اولویتعلومآموزش بر  تأکید  با  به پزشکی  کشور  گام  های  عنوان 

سلامت مطرح شد و وزارت بهداشت،درمان  نظامچهارم طرح تحول
.  [13]داندتحقق اثربخش آن متعهد می  پزشکی خود را به و آموزش

-نوآوری در آموزشوسند تحول  ،در وزارت بهداشت ،  بر این اساس
قالب  علوم در  آیندهگانه    12هایبسته پزشکی  و  »  نگری 

در    کارآفرینیعلمی«، » توسعهبرای کسب مرجعیت  سازیظرفیت
عدالت   پاسخگوسوم«،»آموزشنسل  هایدانشگاهبستر   محور«،  و 
-آموزش  هایبرنامه   یگرایمأموریت راهبردی، هدفمند و  سعه» تو 

در   هادانشگاه توانمندی  گرایی و ارتقایمأموریتعالی سلامت«، »  
اخلاق اعتلای   « سرزمینی«،  آمایش  »  حرفه بستر  ای«، 

مجازی در آموزشپزشکی«، » توسعهعلومآموزش  سازیالمللیبین
پزشکی«،  های علومآزمون » ارتقاء نظام ارزیابی و   پزشکی«،علوم

»  هایبیمارستانو    مؤسسات،  هابرنامه»اعتباربخشی   آموزشی«، 

و   منابع  ارتقای  و  و  علومآموزش  هایزیرساختتوسعه  پزشکی« 
 .[12،11]تحولی« طراحی و اجرایی گردید  هایبسته »برنامه پایش  

  نوآوریوتحول  برنامه  تدوین  روش  قوت  نقاط  ترینمهم
  بالادستی  اسناد به   ویژه توجه:  از  است عبارت  پزشکیعلومآموزش
 و   هاسیاست   میان  متقابل  ارتباط  ایران،  سلامت  حوزه
 تدوین  و  عملیاتی  هایبسته  و   جامع  برنامه  کلی  هایگیریجهت

  البته.  سلامت  نظامتحولبرنامه  در   گانهدوازده  هایسیاست   ترجمان
  و   اهداف   تحقق   و  نیست  کار   پایان  عملیاتی  هایبسته   تدوین
  ترجمان   درگرو  ها،بسته  سازیپیاده  طریق  از  کلان  هایسیاست 
   . [13]است روشن اقدامات و هاپروژه قالب در عملیاتی هایبسته

با اجرایی شدن  داد،  نشان    پژوهش ملک زاده و همکاران  نتایج
دانشگاه  ،نوآوریوتحولبرنامه بین  هدفمند  و    هایتعامل  منطقه 

محیط دانشگاهی به وجودآمد. در برخی    نوآوری درگفتمان تحول و
نظام  ی  ارتقا  و مراکز آموزشی،  نظیر اعتباربخشی مؤسسات  هابسته

نتایج ملموس  هایهاو پایش بستهآزمونارزیابی   و در    ترتحولی 
-توسعه  پزشکی،علومشدن آموزشالمللینظیر بین  هابرخی بسته

های موثری برداشته  قدم  ایحرفه قاخلامجازی و اعتلایآموزش
 . [14]شده است
آموزشوتحولبرنامه  در  نقشهعلومنوآوری  راه  پزشکی، 
و  پزشکیعلومآموزش است.ارزیابی  نموده  مشخص  را  کشور 

ها برنامه  عملکرد   کیفیت ارتقای ها،هزینه کاهش در سنجش 

محصولاتخروجی و  ذینفعان جلب و ها  ویژه رضایت   در به 

 متولی و  نوآوری و خلاقیت اندیشه، و تفکر مرکز  که هادانشگاه

 توسعه و ترویج  تولید، جهت در جامعه نیازهای به پاسخگویی

اهمیت هستند، فناوری و دانش .  [15]است برخوردار خاصی از 
  مدیران   توسط  که  است  خوبی  روش  نوآوری  حسابرسی  و  ممیزی
با این   شود؛  می  استفاده  نوآوری  ضعف  و  قوت  نقاط  شناسایی  برای

این   .[16]کافی نیستندموجود  های ممیزی فعلی و  حال، چارچوب
 امر مهم، مستلزم طراحی و به کارگیری ابزاری مناسب می باشد. 

-آموزش در نوآوریوتحولبرنامه ابلاغ زمان از  که آنجایی از
  نشده  طراحی   برنامه   این  گیریاندازه  برای  مناسبی   ابزار   پزشکی 
از   است درآموزشتحول  فرآیند  دیگر،   سوی  و    سطوح  پزشکی 

میزان   باشد، آگاهی ازمی هنگفت گذاریسرمایه مستلزم گوناگون
برنامه این  بازدهی  و  کلاناثربخشی    و  سیاستگذاران    برای   ی 

انکار     مهم  بسیار  آموزش سلامت  نظام  ریزانبرنامه و ضرورتی 
  اعلام  هایگزارش  و  نظرات  به  توجه  با  مختلفی  ناپذیر است. اسناد

  و  کیفی  هایارزیابی  و  پایش  هایسامانه  بررسی   ها،دانشگاه  شده
 و   توجه  قابل  نتایج  و  اثربخشی  بر  ها،خروجی  برخی  مشاهده

  ی برنامه  این  شکبی   و  اندنموده  تاکید  برنامه  این  دستاوردهای
  نگارانه   رویکردآینده  با  و   بالادستی  اسناد  به  توجه  با  که  کلان
علوم هادانشگاه  در  آن  اجرای   مستمر  رصد  با  و  شده  تدوین   ی 

  قابل   اثربخشی  است،  آمده  بوجود   مناسب  هایساخت  پزشکی زیر
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-روان  و    متناسب   ابزاری  طراحی  است،   داشته   همراه   به  نیز   توجهی
آن   برنامه  این  گیریاندازه  برای  شده  سنجی وضعیت  تبیین  و 
  قضاوت   امکان  معتبر،   ابزار  و  شاخص  که  چرا   است؛  داشته  ضرورت

-سازد و بر اساس آن میمی  فراهم  را   هابرنامه  عملکرد   سنجش   و
توان مسیر آینده را طراحی نمود. بر این اساس، این پژوهش به  

نوآوری در  وتحولمنظور طراحی و روانسنجی ابزار سنجش برنامه
 پزشکی انجام شد. علومآموزش

 هاروش 
- 98سال تحصیلیدر  حاضر از نوع ترکیبی بود که    پژوهش

اعتبار1397 و  برنامهابزار    یابیبا هدف طراحی  -وتحولسنجش 
سازی شامل  . فرایند ابزارانجام شد پزشکی علوموآوری در آموزش ن

به کار بستن قوانین و مراحلی خاص در طراحی ابزارهای معتبر و 
سازی  ی پژوهش است. هدف از ابزاراگیری متغیره پایا جهت اندازه

-عتبارا  .[17]ارائه شواهدی از صحت نتایج حاصل از پژوهش است
کیفی برای رسیدن به رویکرد    و رویه  در روش   دهی()اعتبارنجیس

 .  [18]پایدار ضروری است

 ابزارسازی   متخصصان  و  نظرانصاحب  که  این  به  توجه  با
  که   افرادی  از  طور مستقیم  بایستی به  ابزار  محتوای  که  معتقدند
  پژوهش   آماری، جامعه[19]گردد  استخراج  هستند  ابزار  آن  مرجع

از    اعم  نوآوریوتحول  برنامه  خبرگان  شامل  کیفی  بخش   در
 پزشکیآموزش متخصصان  برنامه، کارشناسان اجرایی و مسئولین

 ستادی،  سطوح  در  برنامه   اجرای  فرایند  در   گیردر  عالیآموزش  و
  روسا،  شامل  کمی  بخش  در  و  دانشگاهی  و  ایمنطقه  کلان

 اجرایی   نوآوری، مسئولینوتحولبرنامه  آموزشی، مدیران  معاونین
  پزشکی  آموزش  در  نوآوریو   تحول  دبیرخانه  کارشناسان  و

 این   در  هاداده  آوریجمع.  است  بوده  یک  منطقه  کلانهایدانشگاه
  مرحله  در.  شد  انجام  کمیو کیفی  مرحله  دو  در  ترکیبی  پژوهش
  کمی،   مرحله  در  و  پرسشنامه  هاییه  گو  طراحی  پژوهش،  کیفی

  مرحله   چند  در  پژوهش  این.  گرفت  صورت  پرسشنامه  روانسنجی
  پیشینه  و  کیفی   مطالعه  از  استفاده  با   اول  مرحله   در.  شد   انجام

اولیه یا استخر سوالات تهیه و    گام  سه  در  مطالعاتی گویه های 
 است. استخراج شده  

  تحقیق  ادبیات  بررسی  و  ی اول، مطالعهدر گام نخست مرحله
  مرتبط   سیاستی  و  بالادستی  اسناد  مطالعه  طریق  از  با برنامه  مرتبط
-تحول    هایبسته  کتاب  سلامت،  عالی  آموزش  جامع  برنامه  اعم از

وآموزش  در  نوآوریو -وتحولبرنامه  رصد  هایشاخص  پزشکی 
  ویرایش   و   شده  بازنگری  نسخه  ،(آتنا)دو  و  یک  ورژن  نوآوری
  عملیاتیبرنامه  تحول،هایبسته(  96  دی)پنجم  و(  96آبان)سوم

برنامه1397  سال  در  هادانشگاه  به  ابلاغی    در  موجود   عملیاتی  ، 
  ، (hop)آموزش  حوزه  در  هادانشگاه  عملیاتی  برنامه   پایش  سامانه
 تحول  هایبسته  سازیاجرایی  برای  راهبردی  اقدامات  هایکتابچه

-خروجی و مناطق کلان هایدانشگاه عملکرد بررسی نوآوری، و
  منابع  سایر   و   مقالات  افزار وکتاب، نرم  گزارش،   از   اعم  برنامه  های

 مرتبط انجام شد.  هایشاخص و  هامولفه استخراج و
ها و  دهی به مولفهبندی و نظمی اول دسته در گام دوم مرحله

دهی های تحول و ساختاراستخراج شده در قالب بستههای  شاخص
-ها در قالب جدول انجام شد. با توجه به این که برای شاخصآن

بسته کمی  وزارتهای  جانب  از  استانداردی  اعلام   ها،  بهداشت 
ها بر اساس شاخص  نشده بود، امکان مقایسه و ارزیابی دانشگاه

امکان شاخصکمی  نبود؛  ابلاپذیر  کیفی  جانب  های  از  شده  غ 
-معاونت آموزشی وزارت متبوع در اسناد ذکر شده برای اجرایی

شده برای هر بسته در در سطح  های تعریفها و فعالیتسازی بسته
گویه عنوان  به  دانشگاهی  بستهدرون  ارزیابی  برای  های هایی 

نوآوری انتخاب گردیدند. از آنجایی که برای برنامه پایش  وتحول
تحولبسته مربوطه  های  اسناد  در  و شاخص مشخصی  فعالیت  ی 

ای  ها در سطوح ملی، منطقهیافت نشد، با توجه به روند پایش بسته 
ها و دانشگاهی و اسناد و مقالات منتشر شده از نتایج پایش بسته

ادواری وزارت متبوع در  و مطالعه و بررسی فرم های نظرسنجی 
سامانه عملکرد  بهرهخصوص  و  پایش  ازهای  نظرات   گیری 

-گویه برای برنامه پایش بسته  13خبرگان، پرسشنامه مشتمل بر  
  293ای تحولی توسط پژوهشگران طراحی گردید. در مجموع  ه

گویه )شاخص و فعالیت( استخراج و پرسشنامه اولیه، شکل دهی  
 شد. 

گردید.   استفاده  دلفی  تکنیک  از  اول،  مرحله  سوم  گام  در 
و   پژوهش،   در   درگیر  افراد  ناشناختگی از   اطلاعات  بازخور  تکرار 

 .  [20]اساسی روش دلفی است هایویژگی جمله
 ترجیحا به   معیار ورود خبرگان در این مرحله شامل:  فعالیت

  در  فعالیت  سابقه  سال  5  حداقل  بودن   علمی، داراهیاتعضو  عنوان
  بودن   نوآوری، داراوتحول  هایبسته  به   کامل  آموزش، آشنایی   حوزه
  یا   و  نوآوریوتحول  مدیر/  آموزشیمعاون  دانشگاه/  رئیس  سمت

 ها بوده است. بسته اجرایی مسئولیت
نفر به ازای هر بسته تحولی درخواست  8از خبرگان به تعداد  
ادغام به  نسبت  مشابهتگویه  گردید،  دارای  که  یا    و  هایی 

رسند،  هایی که تکراری به نظر میهستند و حذف گویه  یپوشانهم
مغفول   ولی  بوده  اهمیت  دارای  شاخصی  چنانچه  و  نمایند  اقدام 

نمایند.   پیشنهاد  را  است  بهرهمانده  از  با  دلفی، تکنیک  گیری 
قرار گرفت و پس    یلوتعدجرحو    ی موردبررسخبرگان    هایدیدگاه

تجزیه  دو  از و  و دریافت پرسشنامه  ارسال  ها، دیدگاه  حلیلتو بار 
ایی  پرسشنامه ن اساس،ایآمد. بر  به دست  کلی نظراتفاق اجماع و 
گویه     166به تعداد نوآوریوهای تحولبا سنجش  بسته  در ارتباط

بسته  11اصلی)  بعد  12  در پایش  برنامه  یک  و  شاملبسته   ها( 
-توسعه،  یعلم  یتمرجعکسب    برای   سازیظرفیت   و  نگاریآینده

دانشگاه بستر  در  سومهای  کارآفرینی  و    پاسخگوآموزش  ،  نسل 
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-گرایی برنامهراهبردی، هدفمند و ماموریت، توسعهعدالت محور
عالهای   ماموریت  یآموزش  توانمندی  سلامت،  ارتقای  و  گرایی 

بستر  دانشگاه در  ای،  حرفه   اخلاق  یاعتلا،  ینیسرزم  یشآماها 
مجازپزشکی،  آموزشسازیالمللیبین آموزش  در    یتوسعه 

آ   نظام  یارتقاآموزش،   و  پزشکی،  زمونارزیابی  علوم  های 
  ، توسعه یآموزش هاییمارستانبو  مؤسساتها برنامه اعتباربخشی

  پزشکی و برنامه بسته علومآموزش  هاییرساختزمنابع و ارتقای 
 دهی گردید.تحول  شکل پایش

  جهت تعیین  ،روش دلفیهای حاصل از  پس از استخراج گویه
تعداد  ، نظرات خبرگانهاآن صوری و محتوایی    روایی   نفر  20به 
کمی    و  از دو روش کیفی  شد. برای تعیین روایی صوری  آوریجمع

از خبرگان  نفر  10کیفی ،  یصور  یی روااستفاده شد. جهت تعیین  
چهره  صورتبه  به  و  چهره  گرفتند  قرار  مصاحبه  سطح    مورد 

تناسب )تناسب    دشواری )دشواری درک عبارات و کلمات(، میزان 
ابهام )احتمال وجود   و ارتباط مطلوب عبارات با ابعاد پرسشنامه( و

نارسایی در معانی کلمات(   های اشتباه از عبارات و یا وجودبرداشت
موارد اصلاح  از  پس  گردید.  درگام    بررسی  آنان،  نظر  اساس  بر 

های نامناسب و تعیین حذف عبارت  ها،بعدی جهت کاهش عبارت
ازاهمیت هر   گویهعبارت  یک  تأثیر  از روش کمی   Item) ها، 

impact)گویه  استفاده از  برای هر یک  این روش  های  شد. در 
 مهم(  5امتیاز  )  کاملاً مهم است،پنج قسمتی  لیکرت   ابزار، طیف

مهم است   اندکی  (3مهم است )امتیاز حدودی تا  ( به 4)امتیاز است 
 که ی درصورتشد.    گرفتهنظر  ر  ( د1و مهم نیست )امتیاز(  2)امتیاز

های باشد، عبارت برای تحلیل  5/1نمره تأثیر مساوی و یا بیشتر از  
 . [21]ددگرو حفظ می شودی م بعدی مناسب تشخیص داده

استفاده  کمی  و  نیز از دو روش کیفی  محتوا  ییرواای تعیین  بر
تعیین   مطالعه  این  در  بر  محتوا  ییرواشد.  افراد  مبتنی  قضاوت 

می روایی  درروشاشد.  بمتخصص  تعیین  گویه کیفی  ها  محتوا، 
اصلاحات ضروری در   قرار گرفتند و  یموردبازنگرتوسط خبرگان  

محتوا به روش کمی، شاخص   اعمال شد. برای تعیین روایی  هاآن
و     Content validity ratio یا CVR محتوا  ییروانسبت  

   Content validity Indexیا CVI محتوا  ییرواشاخص  
نفر   20از برای تعیین نسبت روایی محتوا .قرار گرفت مورداستفاده
  ی قسمتسه طیف    بر اساس درخواست شد تا هر گویه را    از خبرگان

  ی نیست،ضروری است، مفید است ولی ضروری نیست و ضرور
ها با استفاده گویه  تکتکبرای   محتوا  ییروابررسی نمایند. نسبت  

 . [22]از فرمول زیر محاسبه شد

𝑧 =
2𝑛𝑒−𝑁−1

√𝑁
𝐶𝑉𝑅             و                  =

[(𝑧√𝑁)+1]

𝑁
 

Z ی ادوجملهتقریب نرمال توزیع 

 Nتعداد کل اعضای پانل خبرگان 

ne ضروری است  "موافق خبرگان  تعداد"  

.   [23]انجام شد محتوا  یی روابر اساس شاخص    محتوا  ییروا
  .نمود محاسبهرا    CVIشاخص    توانیم  CVRه  محاسب از پس

خصوص  ارزیابان شاخص، این محاسبه رایب  ابزار آیتم در 

 و سادگی  بودن، اختصاصی یا   مربوط  معیار  سه  در ،مورداستفاده
 4 لیکرت طیف اساس بر بودن،  شفاف یا وضوح  و بودن روان

 مربوط معیار جهت،  مثالعنوان به  .نمایندمی اظهارنظر  قسمتی

 -3است مربوط نسبتاً  -2،  نیست مربوط  -1 های،گزینه  بودن
 .  [24]شودمی گرفته کار به است، مربوط کاملاً -4 است مربوط

منظور   طراحی  ژوهشگرانپبدین  درپرسشنامه  را   شده 

  ساده بودن بودن،    مربوط   تا میزان  قراردادند  خبرگان  ازنفر    20اختیار
عبارات از  واضح بودن هر یک  تعیین    و  را  موجود در پرسشنامه 

واضح  بودن و    بودن، مربوط  ساده  نمایند. بدین ترتیب سه معیار
برای هر یک    یچهارقسمتطیف لیکرت    مجزا در  صورتبه   بودن

قرار گرفت. در این تحقیق، امتیاز شاخص    یموردبررسها  از گویه
محتوا گویه    روایی  هر  متخصصان    لهیوسبه برای  تعداد  تقسیم 

با رتبه    موافق  دارای  و   بر  4و  3عبارت  متخصصان  کل  تعداد 
 .  [22]زیر محاسبه شد صورتبه 

 

  استفاده   تاییدیعاملی، از روش تحلیلسازه  ییرواجهت تعیین  
پرسشنامه منظور  این  برای  درشد.  معاونین    اختیار  ها  روسا، 

ها و نوآوری، مسئولین اجرایی بستهوتحولآموزشی، مدیران برنامه
  یآموزش پزشکنوآوری در  و دبیرخانه تحولها و  کارشناسان بسته

گیری سرشماری منطقه یک که به روش نمونه  های کلاندانشگاه
تعداد به  شدند،120هدفمند  انتخاب  گرفت   نفر  نمونه   110.قرار 

پرسشنامه   سه  حذف  با  دادند.  عودت  و  تکمیل  را  پرسشنامه 
 ساختار.  قرار گرفتتحلیل وپرسشنامه مورد تجزیه  107مخدوش، 

طریق    پرسشنامه  یعامل  (CFA ییدیتأ  یعامل  یل تحلاز 

. هدف  گردید ارزیابی  )   Confirmatory factor analysisیا
ای ویژهعاملیساختار  ، بررسیییدیتأ  یعامل  یلتحلدر    پژوهشگر

سؤالات و الگوی قرار گرفتن   ها، تعدادلاست که درباره تعداد عام
و برازش    شدهیانبای  آشکار فرضیه  طوربه سؤالات در هر عامل  

عامل کوواریانس  در  موردنظر  یساختار  ساختار  با  های فرضیه 

برای    ییدیتأ  یعامل  یلتحل.  [ 23] گرددمی  آزمون   گیری شدهاندازه

سازه نرم  بررسی  کمک  به   آماری    افزار پرسشنامه 

samartpls3 گرفتانجام . 

 هایافته
که بود  آن  بیانگر  پاسخگویان  جمعیتی  مشخصات    بررسی 

زن،  3/53  جنسیت  ازنظر مرد،7/46درصد  درصد    03/71درصد 
ه درصد  14/12،علمییئته  یرغدرصد    97/28،  علمییئتعضو 
دانشیار،    56/20استادیار،  درصد77/31مربی، درصد   54/6درصد 
سال،    76/13استاد، یک  حدود  تا  پاسخگویان  از  درصد 
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درصد بیش از سه سال در   34/66سال،    1-2درصد بین  56/20
 اند. فعالیت داشته تحول برنامه

تأثیر تأثیرامتیاز  امتیاز  شاخص  محاسبه  از  پس    گویه،گویه: 
ها حفظ  کلیه گویه  ؛ بنابراینداشتندن  5/1از    ترپایینگویه امتیاز  هیچ
 باقی ماند.   گویه166 تعدادو 

  این  نتایج حاصل از محاسبه( CVR):  محتوا  ییروانسبت  
ویه کمتر  گ  61برای  محتوا  ییروانسبت نشان داد که مقادیر نسبت  

 بود که حذف شدند  5/0از 
. 

 . کاهش یافت 85 به  166ها از تعداد گویه و
محاسبه    نتایج حاصل ازبر اساس  :  (CVI)محتوارواییشاخص

  تر پایین  یمحتوا  ییرواهای با مقادیر شاخص  این شاخص، گویه
ها امتیاز  که کلیه گویه [21]گردیدبایستی حذف می  تعداد  79/0از 

  کسب نمودند و حذف نشدند. 79/0بالاتر از 
  110،  شدهپخشپرسشنامه  120از بین  :ییدیتأ  یعامل  یلتحل

و  بود  مخدوش  پرسشنامه  سه  شد.  داده  عودت    پرسشنامه 
  107 تأییدی بر روی تمام عاملی تحلیلقرار نگرفت.   ی موردبررس
. انجام شد شدهیلتکمپرسشنامه 

 AVE))شدهاستخراج یانسوار میانگین ، ترکیبی پایایی، کرونباخآلفای، یبار عامل  .1-1جدول
شاخص 

 اشتراکی 

میانگین واریانس  

(AVE)  شدهاستخراج 
 بعد  گویه عاملیبار کرونباخ آلفای ترکیبیپایایی

38/0 63/0 87/0 8/0 

 یعلم  یتمرجعهای دانشگاهی .تشکیل ستاد کمیته1 63/0

  سازی ظرفیتونگاری آینده
 یتمرجعکسب  برای 
 ی علم 

03/0 
  منظور کسببهای منطقههای ظرفیتو.تعیین نقاط قوت2

 شدهتعیین یژهو های یتمأموربا توجه به  یعلم یتمرجع

 ویژه  های مأموریت بر اساسها .پیشنهاد تغییر در کوریکولوم3 79/0

83/0 
ها و  دانشگاه با تأکید بر ظرفیت یعلم یتمرجع.تدوین سند 4

 اندازها چشم 

 دانشگاه   نگاری ینده سند آ.تدوین 5 89/0

48/0 67/0 91/0 88/0 

 در سطح دانشگاه  نسل سوم دانشگاه یتهکم لیتشک.6 71/0

کارآفرینی در بستر  توسعه
 نسل سوم های دانشگاه

86/0 
در سطح   نسل سوم های دانشگاه ی برا نقشه راه نیتدو.7

 ی دانشگاه

89/0 
در  نظام سلامت یرونیبو یدرونینهادها یتمام  ی جلب همکار.8

 منطقه 

84/0 
به سمت  یلیتکملاتیتحص ی هانامهان یپا یدهجهت .9

 چندمرکزی ی هاپژوهش

79/0 

  های وابستگی جهت اتخاذ  یعلماتیهی ازاعضا تیحما.10
-در مراکز رشد، حضور ومشارکت ودر دانشگاه  چندگانهودوگانه

 صنعت وبنیان دانشهایشرکت

56/0 76/0 93/0 9/0 

91/0 
  بر اساسدانشگاهی   یدرس ی ها برنامهاجرای  و.نظارت برتدوین11

 به جامعه ییبر پاسخگومبتنی  ی کشور یبرنامه آموزش

-عدالتو آموزش پاسخگو
 محور

 

91/0 

سازی  های آموزش موردنیاز برای پیادهتأمین عرصهو.شناسایی12
بر  آموزش مبتنی وهای جامعه عرصه مواجهه زود دانشجویان در

 جامعه

86/0 

ها با مراکز  .ایجاد بستر لازم برای ارتباط مؤثر دانشکده13
،  آموزش پاسخگوی استاندارداندازی مرکز  درمانی،راه-بهداشتی

با توجه به مراکز در دسترس    جامعه نگر آموزشی  سازی فیلدبهینه
 تسهیل آموزش  منظوربه

81/0 

پرداخت  نظام  وهای مرتبط با ارزشیابینامه.تدوین شیوه14
  ٔ  درزمینهعلمی در راستای تشویق اساتید فعال  هیئتاعضای 

 آموزش در عرصه جامعه 

44/0 64/0 90/0 86/0 

80/0 
  های به برنامه با نگاهای منطقه یبوم  های یتظرف.شناسایی 15

 موجود 

-وراهبردی،هدفمندتوسعه
 ییگرامأموریت 

 یآموزش عالهای  برنامه
 سلامت 

78/0 
  بر اساس یدجد ی هارشتهآموزشی های پیشنهادبرنامهو.تدوین16

 ایهای منطقهظرفیت

84/0 
-بومیهای موجود با ظرفیت یآموزش  ی هابرنامه.انطباق 17

 اینطقهم

74/0 
-های کوریکولوم بر اساسبه فراگیران  یبرنامه درسی .ارائه18

 صوبم

 کوریکولومفراگیران در خصوص اجرای بازخورد از.گرفتن 19 82/0

  AVE))شدهاستخراج یانسوار میانگین،ترکیبی پایایی،کرونباخآلفای ،یبار عامل . 1- 2 جدول
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شاخص 

 اشتراکی 

  یانسوار یانگینم

(AVE)  شدهاستخراج 
 بعد  گویه یبار عامل کرونباخ آلفای ترکیبیپایایی

33/0 60/0 86/0 78/0 

68/0 
-آموزشو درمان ،وزارت بهداشت سوی  از محول شده های مأموریت .اجرای 20

 زشکیپ 
  و ییگرامأموریت 

ارتقای توانمندی  
ها در بستر  دانشگاه

 آمایش سرزمینی 

 علمیهیئتهای انگیزشی جهت ماندگاری نیروهایی فهرستی از مشوق.ارائه21 80/0

82/0 
تجهیزاتی وهای علمی،آزمایشگاهیتوانمندی انتشار وها.شناسایی ظرفیت22

 مناطق کشوروها دانشگاه به دانشگاه

80/0 
  بخش یازهای ن مدت برمبنای مند کوتاهنظام یآموزش  ی هابرنامه.پیشنهاد 23

 غیردولتیودولتی

49/0 65/0 92/0 9/0 

79/0 
  ی اعضا  ی برا  یپزشکاخلاق   مرتبطهای یادوره و  بازآموزی /کارگاه .برگزاری 24

 کارکنانومندان حرفه/علمییئته

اخلاق اعتلای 
 یاحرفه

87/0 
برای   یتم طولصورت به یآموزش اخلاق پزشک برنامه مدون .برگزاری  25

 کارآموزی بالینی دارند  که دورههایی رشته

 پزشکیدرآموزشاخلاقدانشگاهی.تشکیل کمیته26 84/0

 پزشکی اخلاقدانشگاهیشورای  .برگزاری 27 84/0

 صورت سالانه به یاخلاق پزشک جامع آموزش.تدوین گزارش 28 84/0

69/0 
پزشکی/اساتید/  مندان حرفه ی ا اخلاق حرفه یابیارزمعتبر برای  ابزار  یهته.29

 دستیارها ودانشجویان

62/0 74/0 95/0 94/0 

 یخارج ی دانشجوجذب جهت .تلاش در30 85/0

  ی ساز المللیینب

89/0 
 المللینسطح ب ارتقای  وسازی المللی دانشگاهی باهدف بینشبکهتوسعهو.ایجاد31

 دانشگاه 

78/0 Education IRan32روزرسانی .به 

88/0 
  با توجه  و هدف کشور به با توجه یخارج ی هازبان  به دانشگاه سایت .طراحی33

 ی اجتماع ی ها شبکه مؤثر ازاستفاده وکاربری  تجربه به

92/0 
  اجرای  ٔ  ینهدرزمدانشگاه  تحقیقاتیوآموزشیهایگروه  های توانمندی  .شناسایی34

 دانشگاه توسط المللیبین یآموزش ی ها دوره

82/0 

  خارج از مقیم ایرانیغیروایرانی پژوهشگران ومتخصصان  مؤثر   مشارکت  .جلب35
 هدف،   کشورهای  یآموزش یازهای ن شناسایی ٔ  ینهدرزم هادانشگاه توسط کشور

 المللبازاریابی برای جذب دانشجوی بینوالمللبین یآموزش ی ها برنامه اجرای

87/0 
  معیارهای  به توجه با ی دانشگاه موسسه یاوهابرنامه یدرون یابیارزش .انجام36

 المللیبین اعتباربخشی

62/0 73/0 95/0 94/0 

79/0 
  ، LMS  افزارنرم  سازی جهت پیاده)مجازی آموزش  کارگروه/کمیته  تشکیل.37

 ...( و تخصصی محتوای  تدوینوارزیابی

  آموزش توسعه
  مجازی 

87/0 
دانش  ومجازی مبتنی بر نیازها .طراحی استانداردهای فرایند آموزش38

 علمی هیئتموجوداعضا

87/0 
و  ها وارایه دروس ی رشتهارزشیابی برای توسعهوریزی، اجرا .شناسایی، برنامه39

 مدت مجازی یا ترکیبی بر اساس مقررات کوتاه ی ها دوره

 مجازیهای برای آموزش LMS افزارنرم بستر   سازی فراهم. 40 89/0

 علمی هیئتتوانمندسازی اعضای  جهت LMS یآموزش ی ها کارگاه .برگزاری 41 90/0

87/0 
  یانسان  یهسرما جذبوبرآوردو راهبردی  منابع موجود،های ظرفیت .شناسایی42

 دانشگاه سطحدر ی توسعه آموزش مجاز برای   موردنیاز متخصص

 مجازی آموزش یتوسعه برای  فیزیکی .اختصاص فضای 43 81/0

  AVE))استخراج شده  یانسوار  میانگین ،ترکیبیپایایی ،کرونباخآلفای ،یعامل بار . 1- 3 جدول
-شاخص

 اشتراکی 

میانگین واریانس  

(AVE)  شدهاستخراج 
 ترکیبی -پایایی

 آلفای

 کرونباخ 
 بعد  گویه یبار عامل

52/0 63/0 94/0 93/0 

 موردنیاز مراکز سنجش  یانسان  یروی ن.تربیت 44 66/0

  نظام  ارتقای 
 ها آزمون وارزیابی

 ها و تواتر آزمون های دانشگاهی ازنظر کیفیت، نوعبخشی آزمون .تنوع45 89/0

 متنوع های آزمون .استفاده از بستر فضای مجازی برای برگزاری 46 88/0

 ای در سطح دانشگاه .برگزاری آزمون صلاحیت حرفه47 63/0

 اولیه   شرایط واجد مراکز  کرداعتبارات در تجهیز .هزینه48 81/0

 ها آزمون .توانمندسازی اساتید برای برگزاری 49 80/0

 با استانداردها  ازنظر انطباق یآموزش  ی هاگروههای .پایش آزمون 50 86/0

 ایمنطقهوملی ی ها در آزمون سازی داوطلبان برای موفقیت .آماده51 81/0

 در همه رشته مقاطع  یمهارت ی هاآزمون .همکاری در طراحی 52 79/0
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54/0 63/0 97/0 97/0 

72/0 
آموزش نیروی انسانی( برای  و ریزی)تشکیل کمیته،تربیت.برنامه53

 ای موسسهاجرای اعتباربخشی

 اعتباربخشی
  مؤسسات ها،برنامه

  های بیمارستان  و
 آموزشی

 تهیه گزارش وای موسسهخودارزیابی اعتباربخشی. انجام 54 81/0

 ی موسسه ا یعدم انطباق اعتباربخشریزی جهت رفع موارد .برنامه55 85/0

 سطح کشورای دانشگاه در موسسهاعتباربخشی  یرونیب یابیارز.انجام 56 82/0

 دانشگاه در ای موسسه.پایش بر انجام فرایند اعتباربخشی57 90/0

71/0 
آموزش نیروی انسانی(برای  و ریزی)تشکیل کمیته،تربیت.برنامه58

 درمانی آموزشی مراکز  یآموزش یاعتباربخشاجرای 

83/0 
-آموزشیمراکز  یآموزش یاعتباربخشمستندسازی و.انجام خودارزیابی59

 رمانید

88/0 
 یآموزش یاعتباربخش عدم انطباقریزی جهت رفع موارد . برنامه60

 درمانی آموزشیمراکز 

80/0 
درمانی   یمراکز آموزش یآموزش یاعتباربخش  یرونیب یابیارز.انجام 61

 دانشگاه در سطح کشوری

 درمانی آموزشی مراکز آموزشی.پایش بر انجام فرایند اعتباربخشی62 88/0

78/0 
(برای  یانسان یروی نآموزش و ریزی)تشکیل کمیته،تربیت.برنامه63

 پزشکیدر دانشکده یعموم یپزشکاجرای اعتباربخشی برنامه  

 آنمستندسازی وعمومی.انجام اعتباربخشی برنامه پزشکی64 76/0

68/0 
برنامه  اعتباربخشی  عدم انطباقریزی جهت رفع موارد .برنامه65

 ی عموم یپزشک

 EDCها توسط دانشکده  یاعتباربخش  یتهکم.نظارت بر 66 72/0

69/0 
آموزش نیروی انسانی(برای  و ریزی)تشکیل کمیته،تربیت.برنامه67

 مداوم برنامه آموزشاجرای اعتباربخشی 

 آنمستندسازی ومداوم آموزشهای برنامهومرکز  یانجام اعتباربخش.68 82/0

85/0 
-ومرکز اعتباربخشی عدم انطباقریزی جهت رفع موارد .برنامه69

 مداومآموزشهایرنامهب

82/0 
-های برنامهاعتباربخشی یدانشگاه  های یتهکم پرفعالیت پایش.70

 موزشیآ

 ها دانشکدهودرمانی آموزشیمراکز افزار شناسنامهنرم .استقرار71 63/0

39/0 55/0 89/0 86/0 

48/0 
علمی داوطلب برای تحصیل در مقطع  هیئت.حمایت از اعضای 72

 کارشناسی ارشد آموزش پزشکی در دانشگاه

 منابع  توسعه
  ی و ارتقا 

  های زیرساخت
آموزش علوم 

 یپزشک

78/0 
دانشگاه و تجهیزات  یآموزش های یشگاهآزما.تهیه فهرست جامع 73

 موجود 

75/0 
افزارهای لازم برای اتصال به  سختوافزارها روزرسانی نرم.به74

 کشورپزشکیآموزشیکپارچه های سامانه

 دانشگاه   های یمارستان ب آموزشی امکاناتونویسی تجهیزات.فهرست75 81/0

84/0 
-تجهیزاتاختصاصی برای تأمین.اختصاص سهم از درآمدهای  76

 ها موزشی بیمارستان آ

 دانشگاهاستعداد درخشانهای کردن کمیته.فعال77 66/0

80/0 
  تأمین برای  آموزشیمختلف های گروه  به .تخصیص بودجه78

 آزمایشگاهیتجهیزات

58/0 70/0 94/0 93/0 

87/0 
های  فعالیتومشترکعملیاتی.مشارکت دانشگاه در تدوین برنامه79

 پایش هایسامانهدرهاموجودبسته

برنامه پایش  
-وهای تحولبسته

 نوآوری

 

84/0 
-باالویتوترینها درزمره مهم بسته یاتیبرنامه عملگرفتن پایش .قرار80

 حوزه آموزش دانشگاهرین اقدامات ت

89/0 
در جهت  های دانشگاهمحدودیتتلاش در رفع و.ارتقای مقدورات81

 نوآوریوتحولهای بستهعملیاتیانتظارات برنامهواهدافتحقق

 به مدیرانشده انجامهای و ارزیابی.ارائه گزارش نتایج پایش82 87/0

85/0 
پیشنهادراهکارهای  هاوای گزارش نتایج پایش بسته.تحلیل دوره83

 ها بسته یشپابه نتایج   با توجهاصلاحی 

71/0 
  یشپاامر   در یر درگکارشناسان  وایجادانگیزش در مسئولینو.حمایت84

 ها بسته

83/0 
-تحولبرنامه جهت اهداف در دانشگاه های یتظرف .همسوسازی 85

 پزشکیآموزشنوآوری درو
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که پایایی هر دو    دهدمینشان1-1،3-1،2-1جدول  هاییافته
است،    7/0ابعاد بالای    همه  ترکیبی(پایایی  کرونباخ،ملاک)آلفای 
در همه ابعاد از    AVE))شدهاستخراج  یانسوارمیانگین  همچنین  

ها  گویه  یبار عاملکه مقدار    دهدمی بیشتر است و نیز نشان    5/0
ظرفیتگویه    جزبه  و  قوت  نقاط  منطقهتعیین   منظور به ای  های 

بعد  یعلم  یتمرجعکسب    برای  سازیظرفیت  و  نگاریآینده  از 

بالاتر از    عمدتاًدارای مقادیر مناسبی    (،3/0)یعلم  یتمرجعکسب  
   باشند.می 7/0

متغیرهای   AEVدهد که مقدار جذرنشان می  2جدول شماره
های موجود در قطر اصلی  در پژوهش حاضر که در خانهمکنون  

میان    اندقرارگرفتهماتریس   همبستگی  مقدار  در   هاآن از  که 
، بیشتر است.  اندشدهدادهو چپ قطر اصلی ترتیب    یرینز  یهاخانه

 تحول هایابعاد بستهو ضرایب همبستگی AVE ماتریس مقایسه جذر  .2جدول 

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

           87/0 1 

          79/0 55/0 2 

         80/0 46/0 54/0 3 

        79/0 60/0 31/0 38/0 4 

       84/0 60/0 62/0 44/0 44/0 5 

      84/0 60/0 62/0 52/0 46/0 53/0 6 

     86/0 64/0 46/0 52/0 49/0 46/0 51/0 7 

    86/0 55/0 62/0 51/0 49/0 50/0 39/0 48/0 8 

   80/0 82/0 51/0 55/0 43/0 44/0 44/0 59/0 72/0 9 

  74/0 49/0 65/0 72/0 80/0 60/0 65/0 65/0 51/0 45/0 10 

 82/0 54/0 73/0 48/0 59/0 52/0 50/0 43/0 43/0 75/0 73/0 11 

77/0 60/0 66/0 68/0 44/0 54/0 67/0 63/0 57/0 57/0 54/0 49/0 12 

-توسعه-9، توسعه آموزش -8سازی،المللیبین-7پایش، برنامه-6ای، حرفهاخلاق اعتلای- 5اعتباربخشی،-4، یابینظام ارز یارتقا- 3نگاری، آینده-2،آموزش پاسخگو-1
 گرایی مأموریت-13کارآفرینی، توسعه -12منابع، توسعه- 11راهبردی، توسعه- 10اهبردی،ر

 

 بحث 
یی هامی و کیفی( با طی مراحل و گامپژوهش ترکیبی)کاین 

در پذیرفت.  کیفی  صورت   و   کیفی  مطالعه  از  استفاده  با  بخش 
و پس    طراحی   اولیه   گیری از فن دلفی ابزار و بهره  مطالعاتی  پیشینه
در بخش کمی    کیفی،   صورتبه   محتوایی  و   صوری  روایی   از تعیین

باقی    5/1ا امتیاز بالای  ها بهشاخص ضریب آیتم تعیین و کلیه گوی  
  ییروامقادیر نسبت  نفر از خبرگان،    20توجه به مشارکت    ماندند. با
ها  تعداد گویه  بود که حذف شدند و  5/0گویه کمتراز    61برای  محتوا
یافت  85ه  ب  166از   محاسبه    .کاهش  روایی  با  شاخص 

  ماندند. باقی    79/0ها با امتیاز بالاتر از  کلیه گویه  ،(CVI)محتوا
اساس، مناسب  مانده  باقی های  گزینه  براین  پرسشنامه  برای 

 .  [21،22تشخیص داده شدند]

نتایجپرسشنامه    107  تمام  باتأییدی  عاملیتحلیل و   انجام 

 ملاک دو هر پایایی دهندکه می  نشان تأییدی عاملی تحلیل

پایایی)آلفای  بالای  کرونباخ،  می   7/0ترکیبی(  و  گفت  است  توان 
اندازه)سازهابعاد مدل  مناسبی های(  و  موردقبول  پایایی  از  گیری 

در    AVE)شده)استخراج میانگین واریانس  همچنین  ؛  برخوردارند
از   ابعاد  نشان  5/0همه  که  است  رواییبیشتر  همگرایی دهنده 

  یآموزش پزشکنوآوری در  و تحولگیری برنامهمناسب مدل اندازه
نشان می[22]است نتایج  که  .  باردهد  گویهمقدار  تمام  ها  عاملی 

باشند. همبستگی و  می 7/0دارای مقادیر  مناسبی عمدتاً بالاتر از  
ابعاد پژوهش وجود دارد. نتایج نشان  بالایی بین گویهروایی ها و 

پژوهش    یندر امتغیرهای مکنون    AEVدهد که مقدار جذرمی
خانه در  در  که  موجود  اصل های  قرارگرفته  یقطر  از    اندماتریس 

قطر  های زیرین و چپ  که در خانه  هاآنمقدار همبستگی میان  
بیشتر است؛شدهترتیب داده  یاصل توان گفت در  رو میازاین  اند، 

های خوددارند  در مدل، ابعاد تعامل بیشتری با گویه  پژوهش حاضر،
گویه با  به تا  دیگر.  رواییعبارتی های  حد  دیگر  در  مدل  واگرای 

 مناسبی است.  
گذاری دار نوع مهمی از سرمایهها عهدهکه دانشگاهاییازآنج

نمودن زمینه بالندگی دانش،  در منـابع انسانی هستند که با فراهم
حوزه  یانسان  یرویننگرش  ومهارت فنی  در  و حرفههای  ای 

را برای  فناورانه، زمینهپژوهشی و  های علمی،مدیریتی و با پیشرفت
فـراهمتوسعه ورشد   حداکثر  به   وجهت  [5]سازندمی  اقتصـادی 

آموزش   گذاریسرمایه  و  رساندن   تمامی  بلکه   مدیران  تنهانه   در 
 انتقال  و  آموزش  یندفرآ  به   نسبت  بایستسیستم می  در  شاغل  افراد
نظام سلامت  .  [25]  باشند  نگران    آن   تواند می سنجش عملکرد 

  سلامت در  اطلاعاتی به هنگام و مرتبط در رابطه با عملکرد نظام
این اطلاعات باعث آگاهی مدیران    ؛قرار دهد  یرانگ  یمتصماختیار  
که   آوردمی و شرایطی را فراهم    گرددمی   گذارانسیاست و    هابرنامه 

مرتبط   هایسیاست بتوان حرکت به سمت اهداف ملی را پایش و 
نمود.  را تحولاتبه   ارزیابی وپایش  ارزیابی    اصلاحات، وموقع 

برای فراهم مستمر  کردن  یتهدا  شواهدی  اصلاحات   اجرای 
 . [26]آوردمی
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 گیرینتیجه

نوآوری دارای ابعاد وتحولنتایج این مطالعه نشان داد، برنامه
توان نتیجه  . با توجه به نتایج این پژوهش میمی باشدچندگانه  
برنامه  12گرفت، می وتحولبعد  مطلوبی  نحو  به  توانند  نوآوری 
-علومهایرا در دانشگاه  یآموزش علوم پزشک نوآوری در  وتحول

مؤسسات و  اندازهآموزشپزشکی  ابزارعالی  و  نمایند   گیری 

 یک ابزار معتبربرای  عنوان به  تواندی م در این پژوهش    شدهی طراح

 یباهدف ارزیاب  پزشکی ونوآوری درآموزشوبرنامه تحول سنجش
های  دانشگاه کارکردهای ضعف و قوت نقاط شناسایی و عملکرد
مؤسساتعلوم و  در عالیآموزشپزشکی  تحقق   سلامت  جهت 

تحول آموزشنوآوری  واهداف  به   در  شود.   گرفته کار پزشکی 
 پژوهش، این در شدهطراحی ابزار کارگیریبه  از برآمده هاییافته

موجوداین   وضعیت  نمودن  مشخص  می ضمن    تواند برنامه، 
سیاست زمینه برای  را  لازم  آموزشهای  سلامت،  گذاران  عالی 

آتی در مسیر    نقشه راهها برای تعیین  گیرندگان و دانشگاهتصمیم
 فراهم نماید.  یآموزش علوم پزشکنوآوری  وپیشرفت و تعالی تحول

 ملاحظات اخلاقی 
  کد   با  تخصصی  دکتری  رساله  از  مستخرج  مقاله،  این

از    باشد.   می20821221981001 آگاهانه  رضایت 

 است.  اخذشدهکنندگان در پژوهش مشارکت

 منافع  تضاد
 گونه تضاد منافعی در بین نویسندگان وجود ندارد. هیچ

 سپاسگزاری 
آموزش علوم نوآوری در  و تحولاز خبرگان و مسئولین برنامه

در مراحل مختلف    که  یککلان منطقه  درسطح کشوری و    یپزشک
پژوهش   و    ارائه با  این  پرسشنامه رهنمودها  صادقانه    تکمیل 

آید.به عمل می، قدردانی فرمودند همکاری
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