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است. پژوهش حاضر، با هدف توسعه    يآموزش عال   يهامؤسسه   تي فيك  ني تضم  يسازوكار برا  نيپركاربردتر  ،ياعتباربخش  يندهايفرآ  زمينه و هدف:
  انجام شد.  يعلوم پزشك يهادر دانشگاه ياعتباربخش  نديفرا تي مقبول يابيابزار ارز

اكتشافي  كار:  روش  طرح  با  تركيبي  تحقيق  روش  از  پژوهش،  اين  انجام  سال  زماني  قلمرو.  شد  استفاده  ابزار  توسعه  مدل– براي  در   پژوهش 
  ي علوم پزشك  يهادانشگاه  ينفر از خبرگان اعتباربخش  16مصاحبه با    قيمحتوا از طر  ليبود. بخش كيفي پژوهش با استفاده از روش تحل  1401-1402 

  ياپرسشنامه  منجر به توسعه   يف يحاصل از بخش ك  يها  افتهي  ليو لاتدمن صورت گرفت؛ و تحل  ميگرانها  كردي ل داده ها با استفاده از رويانجام شد. تحل
از روش    ينظران تأييد شد. در بخش كمپرسشنامه توسط صاحب   )997/0آلفاي كرونباخ (  ييايو پا  يي. رواد يگرد  اسيمق-خرده  44و    اسيمق  15با  
  استفاده شد.  يدييتأ يعامل ليتحل
  دار، يو ناپا  يموسم   يرفتارها  شده،نهينهاد  يو عاملان، سندساز  ارانيضعف    ر،يناگز  يدييتأ-عامل خود  15  نشان داد  يف يبخش ك  يها  افته ي  ها:افتهي

نظام    ، يعلم  أت يه  ،يريناپذناقص، سنجش   ي، آموزش، اعتباربخشفرهنگ   ، يزيگربوم /ييگرادوگانه بوم   ، يو اجبار  ي علم  ر يغ  تيماه  ، ياقه يسل  ي رفتارها
 ج يشد. نتا  تأييد  اسيمق-خرده  44و    اسيمق  15مرتبه اول، ابزار مزبور با    يعامل  ليشد. با انجام تحل  ييشناسا  شدني المللن يو ب  ييساختار اجرا  ،يابيارزش

  اريكشور از برازش بس  يعلوم پزشك  يهادانشگاه  ياعتباربخش   نديفرا  تي مقبول  يريگاندازه   يبرا  شدهي طراح   اسيمق  دهد،ي نشان م  زي ن  ، يآمار  يهاآزمون 
  برخوردار است.  يمطلوب

  يابيبه ارز  تواني م  اس، يمق  ني ا  ق يشد. از طر  ييكشور شناسا  ي علوم پزشك  يهادانشگاه   ياعتباربخش   ي نو الگو  ي در پژوهش حاضر با نگاه:  ي ري گجه ينت
  پرداخت.  يعلوم پزشك يهادانشگاه ياعتباربخش نديفرا ت يمقبول تيوضع
  ي انه يزم هينظر ،ياكتشاف ي متوال  كرديرو ، يب يروش پژوهش ترك ،يعلوم پزشك  يهادانشگاه ،يدييتأ ي عامل ليتحل ،ياعتباربخش :هاواژه كليد



 و همكاران شجاعي پورضا   ... ياعتباربخش نديفرا  تيمقبول يابيتوسعه ابزار ارز
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مقدمه
از  يكي  همواره  كيفيت،  امروز،  تا  دانشگاه  نهاد  تأسيس  بدو  از

استثناي به   حال،  اين  با.  است  بوده   هادانشگاه   ذاتي  هايدغدغه 
كيفيت   زمينه  در   تجربه  قرن  يك   از  بيش  كه  متحده،  ايالات

رسمي   سازوكارهاي  با  آشنايي  دارد،  خود  كارنامه  در  دانشگاهي
آموزشي  هاينظام   از  بسياري  در   نويني  توسعه  كيفيت،  تضمين
كيفيت،  دغدغه  ،1980  دهه  اوايل  از  .)1(  آيدمي  حساببه   عالي
هدف   به  تبديل  ها،دولت   سوي  از  شده  اتخاذ  هايسياست   بين  در

بين   در  را  مهمي  راهبري  سازوكار  و  شد  محوري  و  اصلي
توسعه،  اين.  )2- 6(  داد  شكل  جهان   عالي  آموزش  هاينظام 

عالي   آموزش  بافت   در  پيوستههمبه   و  نوظهور  هايپديده  واسطهبه 
دليل به   دانشگاهي  استانداردهاي  كاهش  براين،علاوه .  گرفت  قوت
هاي ظرفيت   به  نسبت  اعتماد  فقدان  عالي،  آموزش  شدنايتوده 

هايمحدوديت   دانشگاهي،  كيفيت  حوزه  در  سنتي  مديريت
شد؛  علت  بر  مزيد  مالي،  هايبحران  و  هادولت  بودجه   به  مربوط

هاي هزينه  در  كارايي  افزايش  براي  فشار  بودجه،  كاهش   به  منجر  و
تقاضاي   و  عمومي  روزافزون  پاسخگويي   براي  تقاضا   عمومي،

به )2،  6-8(  شد  فزاينده  شفافيت  براي  عمومي  روزافزون اين. 
شاهد   اخير،  دهه  سه  در  دنيا،  سرتاسر   در  عالي  آموزش  ترتيب،
كنار   در  امر،  . اين )1(  شد  پيچيدگي  و  تنوع  روزافزون،  گسترش

گوناگون   فرايندهاي  و  سازوكارها  سازينهادينه   خود،  اثرات  ساير
هاينظام   ايجاد  مدعا،  اين  گواه.  داشت  پي  در  را  كيفيت   تضمين
در  كيفيت  تضمين  دارعهده   هايانجمن   و   هاشبكه  نهادها،  نوين،
هاينظام   امروزه،  حال،  هربه .  است  ايمؤسسه   و  ملي  سطوح
هاينظام   در  روندهپيش   و  انكارناپذير  واقعيت  يك  كيفيت،
طي   روند  اين  رودمي  احتمال  و  است؛  جهان  عالي  آموزش

در   . اعتباربخشي)6( بماند باقي  شكل همين به نيز آتي هايسال 
كيفيت   سنجش  شامل  كه  دارد  متعددي  كاركردهاي  عالي،  آموزش

ايجاد  مستمر،  بهبود  براي  سازيفرهنگ   دانشگاهي،  هايبرنامه 
در   دانشگاهيان  مشاركت  استانداردها،  ارتقاي  براي  انگيزه
مجوزهاي   صدور  معيارهاي  تعيين  و  ارزيابي  و  ريزيبرنامه 
به   و  كندمي  كمك  كيفيت  تضمين  به  فرآيند  اين.  است  ايحرفه

روي   اعتباربخشي،  .)17(  شودمي  منجر  آموزشي  سطح  ارتقاي
علاوه،به.  گذارد  مي  تأثير  ايمؤسسه  هايسياست  و  كاركردها
و   بيماران  نيازهاي  و  كند  مي  تضمين  را  بالا  كيفيت  با  آموزش
.)18( كندمي برآورده  را جامعه

استفاده   با   كه   دهدمي  را   امكان  اين  هادانشگاه   به   اعتباربخشي 
ارزيابي   و  سنجي-خود   مشخص،  معيارهاي  و   استانداردها   از

قوت   نقاط   تا  كندمي   كمك  هاآن  به  فرآيند  اين.  دهند  انجام   دقيقي
به   دستيابي  و  مستمر  بهبود  و  كرده  شناسايي  را  خود  ضعف  و

عنوان  به  تنها  نه  اعتباربخشي.  كنند  تسريع  را  خود  آموزشي  اهداف
و   توسعه  براي  فرصتي  عنوان  به  بلكه  كند،مي  عمل  ارزيابي  ابزار

.)21(  شودمي  محسوب  نيز  آموزشي  مؤسسات  پيشرفت
و   هادانشگاه   مشروعيت  و  كيفيت  اعتباربخشي،  حصول  موازاتبه 

.)22(  شودمي  شناخته  رسميت  به   عموم   سوي  از  هاآن   هايبرنامه 
تغيير   سرعت  اعتباربخشي،  فرآيند  در  بيروني   سنجش  همچنين،

عمومي،  افشاگري  از  ناشي  ترس  دليل  به  ،]برنامه  و  دانشگاه  در[  را
اعتباربخشي، نامه گواهي دريافت . بنابراين،)21(  دهدمي افزايش
و  )23(  دهدمي  افزايش  را  )دانشگاه  نشان(  برند  يافتنرسميت
در)24(  بردمي   بالا  را  دانشگاه   شهرت مزايا،  اين  كنار  . 

كه  شودمي  دانشجوياني  و  اساتيد  جذب  موجبات  اعتباربخشي،
. در زمينه توسعه شاخص هاي)23(  هستند  بالاتر  كيفي  نظر  از

هاي علوم پزشكي كشور، پژوهش هايي دراعتباربخشي دانشگاه
است گرفته  صورت  براي  .)26-29(  ايران  كه  مطالعات  اما 

ارزيابي مقبوليت اعتبار بخشي انجام شده باشند محدود مي باشند
فرايند مقبوليت  ارزيابي  ابزارهاي  در  اعتباربخشي  توسعه 

كمك  كيفيت  بهبود  و  ارزيابي  به  پزشكي  علوم  هايدانشگاه 
ميكنندمي نشان  ادبيات  بررسي  چند،  دهد.  هر  هايچارچوب ، 

براي   مختلفي  دانشگاه اعتباربخشي  علوماعتباربخشي  هاي 
هاي جدي درشكاف پزشكي، طراحي و اجرا شده است؛ وليكن،  

،هااين چارچوب   برخي ازوجود دارد.  كشور  فرآيند اعتباربخشي  
اينبرخي از  غيرشفاف هستند.  نيز    ؛ وارزيهمو  فاقد يكنواختي  

نسخه هاچارچوب  نمونه ،  از  ساده  يا  هايبرداري  فراملي 
هاي علوم پزشكياي دانشگاه بوده و مختصات زمينهالمللي  بين



 شماره اول بيست و يكم  دوره پزشكي آموزش در توسعه هايگام  مجله

گرفته ناديده  را  اين،  اند.  كشور  بر  از  علاوه  اينبرخي 
عناصر  ،هاچارچوب  و  همه  فرآينددر  ضروري    لازم  چرخه 

موردآموزشي، يعني ورودي، آموزش و يادگيري و خروجي را  
يك   طراحي  دنبال  به  حاضر  لذا پژوهش.  دهندقرار نمي ارزيابي  

در دانشگاه هاي  اعتباربخشي  چارچوب ارزيابي مقبوليت فرايند
تا   دهندمي  امكان  هادانشگاه   به  ابزار  علوم پزشكي مي باشد. اين

براي   و  كرده  شناسايي  را  اعتباربخشي خود  ضعف  و  قوت   نقاط
. كنند تلاش آموزشي  استانداردهاي ارتقاي و پيشرفت

كار  روش
مدل– در اين پژوهش، از روش تحقيق تركيبي با طرح اكتشافي 

شد  استفاده  ابزار  روش) 30- 31(   توسعه  دو  هر  از  مبنا،  بر اين   .
شيوه تركيبكيفي و كمي به طور متوالي و با اهميت برابر از طريق  

داده  شد اتصال  استفاده  تحليلك   يكرد رو .  ) 32(   ها  طريق  از  يفي 
محتوا و و رويكرد كمي از طريق تحليل عاملي تأييدي انجام شد 

نظران برجسته. جامعه آماري، در بخش كيفي، صاحب ) 33-34( 
دانشگاه  ازاعتباربخشي  استفاده  با  كشور  پزشكي  علوم  هاي 

نفر  16گيري هدفمند وارد مطالعه شدند. حجم نمونه شامل  نمونه 
از صاحبنظران يا مطلع كليدي در موضوع اعتبار بخشي و تحليل

شد   32محتواي   مي  اعتباربخشي  خصوص  در  موجود  مطالعه 
و   نظري   دانش   داشتن   تمايل به شركت در مطالعه و   . ) 37-38( 

بخش   به   افراد   ورود   معيارهاي   اعتباربخشي،  حوزه   در   عملي   تجربه 
انصراف از ادامه مشاركت در پژوهش از  همچنين،.  بودند   كيفي 

بودند در ابتداي مصاحبه موضوع  كيفي   بخش   در   خروج   معيارهاي 
مشاركت  آگاهي  به  كسبپژوهش  از  پس  و  رسانيده  كنندگان 

به نيز،  اطمينان  اين  شد.  اقدام  پژوهش  انجام  به  رضايت 
آنهامشاركت  خدمت  محل  دانشگاه  و  نام  كه  شد  داده  كنندگان 

دقيقه به طول  60تا    30محرمانه خواهد ماند. مدت هر مصاحبه  
ناليز، از ديدگاه مايلز و هوبرمن، استفادهآ انجاميد. از نظر مراحل  

آناليز   ديدگاه،  اين  اساس  بر  فعاليتها داده شد.  سه  به  كيفي  ي 
ي كردنبند دسته ) ( Data Rduction(   ها داده ، تقليل  است وابسته  

كدگذاري شده براي بازيابي وها دسته رك شده به  ي د ها داده  ي 

) (استفاده ازData Display(  دادها ي اهداف)، نمايش ده سازمان 
غيره)،    ها چارت ماتريكس،   كردنرساز ي تصو و  چك  و  نتيجه  ي 

و  ساز مفهوم (براي    ها داده  كردن  چ ي  همچنين  ها داده ك  و 
استفاده  رگذار ي تأث  پژوهشگر)  تحليل  و  ي آور جمع   ). 39( شد ي 

دستي انجام شد،  صورت به   ها داده شد. تحليل   انجام  زمان هم  ها داده 
هر  بعد  متن صورت به  شده ضبط  صوتي  هاي فايل  مصاحبه، از 

 ي كدگذار   ها داده  بعدي، مصاحبه  به  اقدام  از  قبل  و  شده  سازي پياده 
نسخه  wordشدند. در كمترين زمان ممكن با استفاده از نرم افزار  

صوتي  2019 فايل  بيشتر،  اطمينان  منظور  به  شد.  سازي  پياده 
  مصاحبه با فايل ورد مجددا تطابق داده شد. 

در اين مطالعه، بحث اعتبار يافته ها با به كارگيري راهبردهاي
Goba   وLincoln   پوشش داده شد. مقبوليت داده ها با استفاده

ها توسط شركت كنندگان درپژوهشاز بازبيني دوباره متن مصاحبه 
و همكار پژوهش، بررسي شد. همچنين از افراد داراي تجربه در

بخش  تا  شد  خواسته  كيفي  راتحقيق  كدگذاري  روند  از  هايي 
مجددد انجام دهند. در خصوص معيار انتقال پذيري هم از روش
انتخاب هدفمند با رعايت حداكثر تنوع استفاده شد. معيار تايييد

نها، ثبت وآ وري منظم داده ها، مقايسه مداوم  آ پذيري هم با جمع  
بي  رعايت  و  دقيق  موردنگارش  در  تحليلگران  توافق  و  طرفي 

شد(  داده  پوشش  به40طبقات  منجر  كيفي  مرحله  هاي  يافته   .(
اندازه  ابزار  فرا توسعه  مقبوليت  درين گيري  اعتباربخشي  د 

مقياس در- خرده   44مقياس و    15هاي علوم پزشكي با  دانشگاه 
  اي ليكرت گرديد. درجه   5طيف  

شد  استفاده  تاييدي  عاملي  تحليل  روش  از  كمي  مرحله  در 
هاي هسته ازهاي عمده و مقوله . با توجه به اكتشاف مقوله ) 36( 

روش  مقوله طريق  عاملي  بار  محاسبه  براي  كيفي،  هايشناسي 
مدل  روش  از  استفاده  به  لازم  ساختارياكتشافي،  معادلات  يابي 

استفاده شد. جامعه پژوهش شامل معاونين آموزشي، مديران گروه
مسؤلين مراكزي،  هاي علوم پزشك دانشگاه توسعه و تحول سازمان  

دانشگاه  66در  و دفاتر مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي  
نفر به صورت  156علوم پزشكي كشور ايران بود. كه از اين تعداد  

3
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با   در تكميل پرسشنامه  مقياس    15نمونه گيري طبقاتي تصادفي 
  ). 41مشاركت نمودند( 

روا   ينان اطم   ي برا  ك   يي از  پرسشنامه    پژوهش،  مي بخش 
گيري،  نظران حوزه سنجش و اندازه شده در اختيار صاحب طراحي 

كه داراي تخصص در زمينه اعتباربخشي بودند، قرار داده شد و  
قرار گرفت.    تأييد روايي صوري، محتوايي و سازه پرسشنامه مورد  

ضريب آلفاي كرانباخ، پايايي    از   نيز،  كمي   هاي داده   پايايي   جهت   در 
كمي   بخش  تحليل  براي  شد.  استفاده  همگون  پايايي  و  تركيبي 

  2موسايِ افزار  نرم ،  72نسخه    1اسِ اِس پي اِس   افزار نرم پژوهش، از  
سطح معنا    استفاده شد.   4نسخه    3اسِ اِل پي   افزار نرم و    72نسخه  

  در نظر گرفته شد.   Pvalue<0.05داري در اين مطالعه  
  ها يافته

هاي دموگرافيك نونه پژوهش ارائه شده  ، ويژگي 1در جدول  
  مورد   مختلف   هاي نمونه   دموگرافيك   هاي ويژگي   جدول   است. اين 

  و   كيفي   بخش   دو   شامل   كه   دهد،مي   نشان   را   پژوهش   در   استفاده 

  مطالعه و شواهد موجود  32خبره و    16  كيفي،  بخش   در .  است   كمي 
  از   نفر   52  تعداد   كمي،  بخش   در .  اند گرفته   قرار   بررسي   مورد 
  قرار   مطالعه   مورد   مختلف   گروه   سه   از   يك   هر   در   اندركاران دست 
  . اند گرفته 

  هاي دموگرافيك نمونه پژوهش . ويژگي 1جدول  
  تعداد   نمونه   بخش مطالعه 

  كيفي 
  16  خبرگان 

  32  اسناد علمي 

  كمي 
  52  اندركاران حوزه آموزش دست 
  52  تحول   و   توسعه   گروه   اندركاران دست 
  52  آموزش   توسعه   و   مطالعات   اندركاران دست 

دست آمد و به  مقوله اصلي به  15فرايند تحليل محتوا   در طي  
خرده  شاكله  مقياس مقياس - ترتيب،  و  اندازه ها  ابزار  گيري  هاي 

علوم پزشكي كشور را    هاي دانشگاه   مقبوليت فرايند اعتباربخشي 
جدول   در  دادند.  ابزار 2تشكيل    اعتباربخشي   گيري اندازه   ، 

  . كشور ارائه شده است   پزشكي   علوم   هاي دانشگاه 
  

  

 كشور   پزشكي علوم هايدانشگاه اعتباربخشي  گيرياندازه . ابزار2جدول

  شماره سؤال   هامقياس -خرده  رديف   هامقياس   رديف 

 يك
  تأئيدي-خود

  جبرگرا 

1  
آمدن   كنار و  واقع، با حالت مدارادهد. در هاي بالايي به خود مي در فرآيند اعتباربخشي، دانشگاه، نمره
  است.  خود تأئيد دنبالكند؛ و هر طور شده، به با قضيه برخورد مي 

1  

2  
يدگري را  چرخه باطل تأئدانشگاه يكي است و تشكيل  شوندهاعتباربخشي نهاد و كنندهاعتباربخشي  نهاد

 دهد. مي
2  

  3  كننده دارد.به نهاد اعتباربخشي زاددرون  يوابستگ و شودمي دولت انجام  اعتباربخشي دانشگاه از سوي  3

  دو
  و ياران ضعف

  عاملان 

  4  و اعتماد ندارند.  اعتقاد اندركاران اعتباربخشي دانشگاه به اثربخشي اعتباربخشي اطمينان،دست  1

2  
مديران و مجريان نسبت  سيستم اعتباربخشي دانشگاه فاقد نيروي آموزش ديده است؛ به اين معني كه، 

نشده است و  ها نهادينهفلسفي در آن  ذهنيت ندارند.  ذهنيت و  ادراكي توان آگاهي، به اعتباربخشي
 ها ناآگاه هستند.سنجه  به نسبت

5  

3  
به اعتباربخشي هستند و  آشنا مديران و مجريان در زمينه اعتباربخشي تخصص دارند. به اين معني كه، 

اند و به زبان و فهم ها در زمينه اعتباربخشي آموزش ديدهاشراف و تجربه هستند. آن  نسبت آن داراي
  كنند.تجربه اقدام مي   و دانش گذارينسبت به اشتراك  اند؛ و نيز مشترك نائل شده

6  

  سه
  مستندسازي

  شده نهادينه

1  
سازي، فقط ظواهر را حفظ كرده صوري دنبال مستندسازي است و با دانشگاه در فرآيند اعتباربخشي به 

  است. 
7  

2  
برداري كرده است و به نام  كپي  ها رافرآيند اعتباربخشي، اسناد و مستندات ساير دانشگاه دانشگاه در

 خود ارائه داده است.
8  

 
1. Statistical Package for the Social Sciences & Statistical Product and 
Service Solutions (SPSS) 

2. Analysis of Moment Structures (AMOS) 
3. Partial Least Squares (PLS) 
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  چهار 
  رفتارهاي 
  و موسمي
 ناپايدار

1  
صورت ابلاغ دستور از مراجع بالاتر به فرآيند اعتباربخشي در طول سال استمرار ندارد و فقط به علت 

  شود. موسمي و محدود اجرا مي 
9  

  10  درمان است.  حوزه طولاني در اعتباربخشي داري سابقه و دارد فرآيند اعتباربخشي دانشگاه تداوم  2

  پنج
  رفتارهاي 

  ايسليقه

  11  كند. روندهاي آن نيز تغيير پيدا مي اعتباربخشي متأثر از سلايق افراد است و با تغيير مديريت،   فرآيند  1

2  
اجماع در بين مديران و مجريان وجود دارد و  اداركي و عدم  هاي اعتباربخشي، تفاوتسنجه  مورد در

  كنند.رأي مي  به ها را تفسير سوگيرانه، سنجه و محورانه-ها به صورت فرد آن
12  

  شش
  غير ماهيت

  اجباري  و علمي

1  
اي وجود ندارد و اعتباربخشي براي اعتباربخشي برنامه  و ايموسسه  اعتباربخشيمرز مشخصي بين 

  شود كه گزارشي از اجراي آن ارائه شود.شود، بلكه، به اين خاطر انجام مي انجام نمي 
13  

2  
اعتباربخشي  شود؛فكر وجود ندارد و در مورد نتايج آن اعمال نفوذ مي در زمينه اعتباربخشي اتاق 

  بيند.بوروكراتيك است و از تغيرات آني آسيب مي  و دانشگاه سخت
14  

  هفت 
 دوگانه

گربوم /گراييبوم
  يزي

  15  برداري از الگوهاي خارجي است. كپي  الگوبرداري و حتي اعتباربخشي دانشگاه، اقتباس،  1

2  
  فرهنگي و انطباق  بايد به سازگاري،اعتباربخشي وجود ندارد و  سازيبومي  اعتقاد بر اين است كه امكان
  اعتباربخشي دست زد.  جهاني الگوهاي با بومي الگوهاي هماهنگي

16  

3  
 و ديدگاه ،محيط   ،فرهنگ  با متناسب اعتباربخشي الگوي  اعتباريابي و  طراحي روزرساني،اعتقاد بر به 
  و فرداعتباربخشي منحصربه  هايبرنامه توسعه و  طراحي  كشور وجود دارد؛ و بر  ايزمينه   شرايط

  شود.يراني استفاده مي ا هاي از الگوشود و بومي تأكيد مي  اقتضائات به حساس
17  

  فرهنگ   هشت 

1  
  هايحوزه تمام در اعتباربخشي حاكم است و به نگري جامع نگري وكل  نگري،جانبهديدگاه همه

  شود.اعتباربخشي اهميت داده مي
18  

2  
شود؛ و طرف انجام مي فرآيند اعتباربخشي دانشگاه داراي استقلال بوده و از سوي نهادهاي مستقل بي 

  يافتگي دست يافته است.  اعتباربخشي دانشگاه به استقلال
19  

3  
مستندات  و  شواهد فرهنگ  مستمر و خلق ارزيابي-خود كيفيت از طريق  فرهنگ داشت نگه  و بر حفظ
  جهت در علمي محوريت با كيفيت   فرهنگ سنجش و ارتقاء فرهنگ راستاي ارتقاءشود و در  تأكيد مي 

  شود.ها حركت مي دانشگاه تعالي   و ارتقاء
20  

4  
اي و  مؤسسه  مستمر  بهبود كند وبخشي مديران و مجريان اعتباربخشي اقدام مي دانشگاه به انگيزه 

  دهد.اي را مورد تشويق قرار مي برنامه 
21  

  22  شده است.   نهادينه اخلاق  اي در اعتباربخشي حاكم است وحرفه  اخلاق   5

6  
دانشگاهيان   تمام از  اختيار وجود دارد و مشاركتي است؛ در آن تفويض  رويدادي  اعتباربخشي،

  شود.جويي مي مشاركت 
23  

7  
  به دانشگاه پايبندي ميزان  كنندهشفافيت برخوردار است و تعيين  و فرآيند اعتباربخشي از جامعيت 

در مقابل عموم پاسخگو  آن هايبرنامه  و اهداف است؛ و نيز دانشگاه  تحقق قبال  در خويش مسؤليت 
  است. 

24  

8  
  عدم انگيزشي، ضعف  شفافيت،  هاي فرهنگي مانند عدمدر فرآيند اعتباربخشي، در جهت غلبه بر ضعف 

  شود. انگيزه و ... اقدام مي  عدم اي،حرفه اخلاق  رعايت عدم  مستقل،  ساختار
25  

  آموزش   نه
1  

آموزشي وكتابخانه است؛ به تعداد لازم داري كلاس   نوين، تجهيزات هايفناوري دانشگاه مجهز به 
  فيزيكي آن استاندارد است.  درس است و فضاي

26  

2  
منابع جديد  روزرساني شده است و در فرآيند تدريس و آموزش از درسي دانشگاه به هايسرفصل 

  شود.استفاده مي
27  
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3  
  بهترين بهداشتي است و هايبحران  پژوهش، درمان و حل هاي دانشگاهي در ارتباط باآموزش 

  شود.عملي در آموزش ارائه مي  هايشيوه
28  

4  
شوند كه  مي اي تربيت  گونهآموختگان بهشود و دانش در آموزش، به نيازهاي جامعه و بيماران توجه مي 

  ها را با اطمينان جذب كنند.كارفرمايان آن 
29  

  ده
  اعتباربخشي

  ناقص

  30  شود.شود و پس از اعتباربخشي بازخورد ارائه نمي زمان كافي براي اعتباربخشي در نظر گرفته نمي   1

2  
اي و جزيره  نگاه شود؛ بلكه،اعتباربخشي وجود ندارد و به همه ابعاد اعتباربخشي توجه نمي  حكمراني 

اعتباربخشي، اهميت داده   افزاريسخت  بخش  ها از جمله،نگرانه حاكم است و به برخي حوزه جزء
  شود.مي

31  

3  
  با باليني  اعتباربخشي  اي تعيين شده است؛ همچنين،اي و مؤسسهاعتباربخشي از بعُد برنامه  حوزه

  اعتباربخشي آموزشي همسو و همخوان است. با  درماني اعتباربخشي درماني و اعتباربخشي
32  

  ناپذيريسنجش  يازده 
1  

سردرگمي حاكم است و نتايج   و ها آشفتگي هاي اعتباربخشي متداخل است؛ نسبت به آن سنجه
  ها مترتب نيست. ملموسي بر آن 

33  

  34  شود. پذير توجه مي سنجش  فرآيندهاي به  معيارهاي سنجش مشخص است و  2
دوازد
  ه

  علمي  هيأت
  35  دارند.  اعتباربخشي  در نقش بارزي ها،شود و آنعلمي اهميت داده مي  به اعضاي هيأت  1
  36  دانشجو، مطابق با استانداردهاي اعتباربخشي است.  به استاد نسبت  2

  ارزشيابي  نظام  سيزده

1  
شود و در اين  انجام مي بيروني  همتايان سوي  از  بازبيني و سنجي-اعتباربخشي در قالب خود فرآيند

  همتايان، اعتباربخشي رادار، اعتباربخشي افقي،  هاي گوناگون از قبيل اعتباربخشيفرآيند از روش 
  شود.گذاري و ... استفاده مي نشان  سنجش

37  

2  
ارزيابي است. به اين معني   از  برخاسته تأييديه گيرد و دريافتقرار مي  آزمايياعتباربخشي مورد راستي

  از  ايمجموعه  طريق از ارزيابي و بازبيني گيرد وكيفيت صورت مي  معيارهاي اساس بر رأي صدور   كه،
  شود.معين انجام مي  و شفاف  كاملاً هايرويه  و هاملاك 

38  

3  
 شدنشناخته  رسميتهاي آن و به برنامه يا به دانشگاه »كيفيت نشان « فعاليت، اعطاي  مجوز  صدور
  شده است. از پيش تعيين  هايملاك  يا استانداردها دانشگاهي و رعايت كيفيت  وابسته به بهبوددانشگاه، 

39  

چهارد
  ه

  اجرايي  ساختار

1  
كننده از نظر قانوني اين قدرت را دارد كه فعاليت دانشگاه را در صورت عدم رعايت  نهاد اعتبارسنجي

  استانداردهاي اعتباربخشي تعليق كند. 
40  

2  
 سايه آموزش و ... در  اداري، و مالي  دانشجويي،-پشتيباني هاي خدماتبودجه دانشگاه در حوزه اخذ 

  اعتباربخشي و اخذ رتبه اعتباري است. 
41  

3  

هايي در  اي وجود دارد و دانشگاه داراي اهداف و رسالت اي و اعتباربخشي مؤسسهاعتباربخشي برنامه 
  حكمراني بخش آموزش،  اجرايي  و  اداري اثربخشي كاركردهاي  دانشگاه، رساني كيفيت هاي اطلاع حوزه
  تغيير و تحول،  ها،پژوهشكده هايي در زمينه اعتباربخشيهدف  و هارسالت   اي و ... دارد. همچنين،شبكه

  ها و ... وجود دارد. نامهآيين  دانشجو،كيفيت علمي، هيأت كارمند، 

42  

  شدنالمللي بين  پانزده
1  

المللي از  بين  و ملي هايهمكاري  ترويج و  شدن در دانشگاه حاكم است و توسعهالمللي بين  ذهنيت
  گيرد.مدار صورت مي اجتماع  كار و مشاوره پژوهش،  و آموزش جهاني، كيفيت  جايگاه كسب   طريق

43  

2  
متخصصان   و آموختگاندانش  انتقال  و نقل  مسير بيروني وجود دارد و گرانكنش  از  جوييمشاركت 

  هموار است. 
44  
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اندازه  دانشگاه ابزار  اعتباربخشي  كه  گيري  پزشكي،  علوم  هاي 
دانشگاه  اعتباربخشي  مورد  وضعيت  را  كشور  پزشكي  علوم  هاي 

  ،3  ،3  ،1  هاي سؤال است. سؤال   44دهد، داراي  سنجش قرار مي 
  صورت به   33  و   31  ،30  ،16  ،15  ،14  ،13  ،12  ،11  ،9  ،8  ،7  ،5  ،4

  متغير   220  و   44  بين   نمرات،  دامنه .  شوند مي   گذاري نمره   معكوس 
  نظر   از   كند،مي   كسب   102  تا   44  نمره   كه   دانشگاهي .  است 

  اعتباربخشي «   مبين   ،160  تا   103  نمره .  است   » مردود «   اعتباربخشي 
  كسب   220  تا   161  نمره   كه   دانشگاهي   همچنين،.  است   » مشروط 

  اخذ   را   اعتباري   رتبه   و   شده   » قبول «   اعتباربخشي   نظر   از   كند،مي 
  كند مي 

- خرده   و   ها مقياس   اول   مرتبه   عاملي   تحليل   ، نتايج 3در جدول    
  علوم   هاي دانشگاه   اعتباربخشي   گيري اندازه   ابزار   هاي قياس م 

، ارائه    t  كشور، به همراه ضريب اشتراك، ميانگين و آماره   پزشكي 
  . شده است 

  

  
  گيري اعتباربخشي  هاي ابزار اندازهمقياس -ها و خرده نتايج تحليل عاملي مرتبه اول مقياس  .3 جدول

 t P آماره  ميانگين   ضريب اشتراك   بار عاملي   هامقياس -خرده  هامقياس 

 يك

1  98/0  91/0  7/3  72/10  001 /0<  
2  97/0  89/0  55/3  14/8  001 /0<  
3  94/0  86/0  98/3  57/14  001 /0<  

  دو
1  97/0  95/0  00/4  52/18  001 /0<  
2  98/0  92/0  07/4  1/19  001 /0<  
3  99/0  95/0  03/4  78/18  001 /0<  

  سه
1  99/0  84/0  84/3  62/16  001 /0<  
2  94/0  95/0  72/3  27/10  001 /0<  

  چهار 
1  95/0  91/0  73/3  47/10  001 /0<  
2  99/0  95/0  92/3  13/14  001 /0<  

  پنج
1  98/0  87/0  23/4  06/26  001 /0<  
2  90/0  92/0  30/4  38/25  001 /0<  

  شش
1  80/0  83/0  24/4  08/25  001 /0<  
2  97/0  83/0  27/4  00/31  001 /0<  

  هفت 
1  98/0  95/0  84/3  09/12  001 /0<  
2  99/0  95/0  85/3  06/13  001 /0<  
3  94/0  93/0  08/4  57/22  001 /0<  

  هشت 

1  96/0  90/0  14/4  25/24  001 /0<  
2  96/0  918 /0  08/4  45/21  001 /0<  
3  95/0  9/0  16/4  71/25  001 /0<  
4  96/0  89/0  15/4  44/27    
5  96/0  95/0  97/3  77/17    
6  82/0  78/0  56/4  75/43  001 /0<  
7  92/0  91/0  20/4  02/24    
8  96/0  94/0  05/4  97/20    
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  نه

1  95/0  94/0  27/4  12/26  
001 /0<  

  
2  98/0  93/0  09/4  41/19  
3  96/0  94/0  99/3  02/16  
4  97/0  84/0  20/4  07/22  

  ده
1  98/0  92/0  14/4  72/23  

001 /0<  2  99/0  92/0  14/4  87/23  
3  90/0  92/0  30/4  50/29  

  يازده 
1  96/0  93/0  94/3  35/17  001 /0<  
2  97/0  94/0  06/4  83/19  001 /0<  

  دوازده
1  81/0  95/0  74/4  39/10  001 /0<  
2  00/1  86/0  05/4  30/18  001 /0<  

  سيزده
1  99/0  92/0  24/4  81/25  001 /0<  
2  96/0  95/0  29/4  92/27  001 /0<  
3  96/0  93/0  14/4  06/21  001 /0<  

  چهارده
1  94/0  85/0  99/3  90/17  001 /0<  
2  99/0  93/0  05/4  32/19  001 /0<  
3  95/0  95/0  92/3  34/15  001 /0<  

  پانزده
1  00/1  94/0  94/3  49/16  001 /0<  
2  95/0  87/0  84/3  030 /14  001 /0<  

  

كه  همان  مي   5  جدول طور  خرده   دهد،نشان  ها  مقياس - تمام 
ها هستند. همچنين،  دار با مقياس داراي همبستگي و بارعاملي معني 

  دار است. با توجه به اينكه، ابزارها معني مقياس - ميانگين تمام خرده 
كشور داراي    پزشكي   علوم   هاي دانشگاه   اعتباربخشي   گيري اندازه 

كند، از اين  مقياس است كه به عنوان نشانگر اين سازه عمل مي   15

رو، تحليل عاملي مرتبه دوم در راستاي آزمون و نيز روايي عوامل  
نتايج تحليل عاملي تأييدي مرتبه دوم    سازه ابزار مزبور بررسي شد. 

كشور، در    پزشكي   علوم   هاي دانشگاه   اعتباربخشي   گيري اندازه   ابزار 
  . ارائه شده است   4جدول  

  

  كشور  پزشكي  علوم هايدانشگاه اعتباربخشي   گيرياندازه  ابزار . نتايج تحليل عاملي مرتبه دوم4جدول 
  نتيجه  مقدار قابل قبول   بارعاملي  شماره مقياس 

  تأييد  30/0تر از بزرگ  97/0 يك
  تأييد  30/0 از  تربزرگ  99/0 دو
  تأييد  30/0 از  تربزرگ  98/0 سه

  تأييد  30/0 از  تربزرگ  00/1 چهار 
  تأييد  30/0 از  تربزرگ  99/0 پنج
  تأييد  30/0 از  تربزرگ  94/0 شش
  تأييد  30/0 از  تربزرگ  00/1 هفت 
  تأييد  30/0 از  تربزرگ  00/1 هشت 
  تأييد  30/0 از  تربزرگ  99/0 نه
  تأييد  30/0 از  تربزرگ  98/0 ده
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  تأييد  30/0 از  تربزرگ  00/1 يازده 
  تأييد  30/0 از  تربزرگ  00/1 دوازده
  تأييد  30/0 از  تربزرگ  97/0 سيزده
  تأييد  30/0 از  تربزرگ   00/1 چهارده
  تأييد  30/0 از  تربزرگ   98/0  پانزده

  

شده براي  شود ابزار طراحي گيري مي ، نتيجه 5با توجه به جدول  
كشور    پزشكي   علوم   هاي دانشگاه   اعتباربخشي   گيري وضعيت اندازه 

  از برازش بسيار مطلوبي برخوردار است. 
  آلفاي   طريق   به   دروني   همساني   روش   همچنين، براي پايايي،

همساني  .  شد   بررسي   كرونباخ  روش  اساس  بر  ابزار  كل  پايايي 
  است.    0/ 997دروني آلفاي كرانباخ برابر با  

محاسبه 6جدول    در  نتايج  از    پايايي   ،  يك  هر  تفكيك  به 
  شود،گيري مي نتيجه   ترتيب،  اين   ها ارايه شده است. به مقياس 

  شده از پايايي بسيار بالايي برخوردار است. مقياس طراحي 

  

  كشور پزشكي علوم هاي دانشگاه  اعتباربخشي گيرياندازه ابزار دوم مرتبه  عاملي تحليل برازش  هاي. شاخص 5جدول 
  نتيجه  قبول  قابل مقدار   برآورد   نماد  هاشاخص

  تأئيد برازش   4تر از  كوچك  CMIN/DF  98/1  نسبت مجذور خي به درجه آزادي 
  برازش  تأئيد  0/ 08تر از  كوچك  RMSEA  04/0  شاخص ريشه دوم ميانگين مربعات باقيمانده

  برازش  تأئيد  90/0تر از بزرگ   GFI  97/0  برازش نكويي شاخص
  برازش  تأئيد  90/0تر از بزرگ   AGFI  92/0  ش براز نكويي شده  تعديل شاخص

  برازش  تأئيد  90/0تر از بزرگ   CFI  94/0  تطبيقي  شبراز شاخص
  برازش  تأئيد  90/0تر از بزرگ   NFI  00/1  شاخص برازش هنجار شده بنتلر بونت 

  برازش  تأئيد  90/0تر از بزرگ   TLI  98/0 لويس -شاخص برازش توكر
  برازش  تأئيد  90/0تر از بزرگ   IFI  92/0  برازش افزايشي شاخص 

  برازش  تأئيد  90/0تر از بزرگ   RFI  95/0 شاخص برازش نسبي
 برازش  تأئيد  50/0 از  تربزرگ   PRATIO 58/0  شاخص نسبت اقتصاد

 برازش  تأئيد 50/0تر از بزرگ   PNFI 52/0  شاخص برازش هنجارشده مقتصد 

 برازش  تأئيد 50/0تر از بزرگ   PCFI 52/0  مقتصد شاخص برازش تطبيقي 
  

  هاهاي آماري و ضرايب پايايي مقياس . مشخصه 6جدول 
  آلفاي كرانباخ   همبستگي دروني   هاواريانس سؤال   ميانگين   هاتعداد پرسش   مقياس 
  97/0  92/0  25/1  74/3  3 يك
  98/0  96/0  85/0  03/4  3 دو
  96/0  92/0  33/1  78/3  2 سه

  96/0  93/0  24/1  82/3  2 چهار 
  93/0  88/0  68/0  26/4  2 پنج
  87/0  78/0  58/0  25/4  2 شش
  97/0  93/0  07/1  92/3  3 هفت 
  98/0  87/0  62/0  16/4  8 هشت 

 9



 و همكاران شجاعي پورضا   ... ياعتباربخش نديفرا  تيمقبول يابيتوسعه ابزار ارز

  98/0  93/0  86/0  13/4  4 نه
  97/0  91/0  61/0  19/4  3 ده

  96/0  92/0  81/0  00/4  2 يازده 
  89/0  81/0  18/1  89/3  2 دوازده
  98/0  94/0  69/0  22/4  3 سيزده
  97/0  92/0  90/0  58/3  3 چهارده
  97/0  94/0  97/0  89/3  2 پانزده
  99/0  88/0  87/0  04/4  44 كل

  

  گيري و نتيجه   بحث 
چالش  كه  داد  نشان  پژوهش  اين  هاي  فرآيند يافته    هاي 

  بودن   نامناسب   شامل   ايران   پژشكي   علوم   هاي دانشگاه   اعتباربخشي 
اعتباربخشي،  زمان    ارزشيابي،  در   يكسان   رويكرد   نداشتن   شروع 

  ارزيابي   و   ارزيابي   خود   ناكارآمدي   اي،سليقه   هاي روش   اعمال 
  غير   اعتبار   و   كافي   حمايت   عدم   مشروح،  بازخورد   ارائه   عدم   ادواري،
  بازه   تعيين   شامل   پيشنهادي   راهكارهاي .  است   ها گواهينامه   منطقي 
  مهارت   و   دانش   توسعه   علمي،  رويكرد   اتخاذ   مشخص،  زماني 

  اعتبار   تعيين   مشروح،  بازخورد   ارائه   ارزيابان،  استقلال   ارزيابان،
  اقدامات   اين .  است   نتايج   عمومي   اعلان   و   ها گواهي   براي   دوساله 

  نتايج   به   اعتماد   افزايش   و   درماني   خدمات   كيفيت   ارتقاء   به   توانند مي 
  . كنند   كمك   اعتباربخشي 

كدام از مقياس هاي اين پژوهش با ساير مطالعات هم راستا  هر  
پژوهش  با  ارزشيابي،  نظام  مقياس  جمله،  از  باشد.   هاي مي 

Woodhouse    )44 (  ،Välimaa   )45  (  و Dey )46  ( پوشي دارد.  هم
  Bwalya و   ) Kohler   )47 هاي  مقياس ساختار اجرايي، با پژوهش 

)  24(  Pham هاي هماهنگ است. مقياس فرهنگ، با پژوهش )  48( 
شدن  المللي خوان است. مقياس بين هم   ) Sywelem & Witte )8 و  

پژوهش  -Acevedo-De-los-Ríos & Rondinelهاي  با 

Oviedo   ]49 [    و Aloysius Edward ]50 [    هماهنگي دارد. مقياس
تطابق دارد. مقياس هيأت    ) Ostime   )51هاي  آموزش، با پژوهش 

  راستا است.    هم   ) Ostime )2 هاي  علمي، نيز با پژوهش 
يافته  اين  بر  نتا   هاي علاوه  با  حاضر    ي ها پژوهش   يج پژوهش 

مثال، در داخل    ي سو است. برا گذشته داخل و خارج از كشور هم 

عابد  پژوهش  (   يان كشور،  همكاران  اجرا 2022و  بر    ي )، 
در كشور    يي ماما   يني آموزش بال   شده ي خاص و بوم   ي استانداردها 

«دوگانه    ل عام   يز راستا، در پژوهش حاضر، ن   ين داشت. در ا   يد تأك 
گر»  مداخله   يط «شرا   ي اجزا   كننده يين عنوان تب به   » يزي گر بوم / يي گرا بوم 

الگو  بنابرا   يمي پارادا   ي در  است.  نظر    يجه نت   ين،بوده  از  حاصل 
  يان پژوهش عابد   يج با نتا   يمي پارادا   ي عامل مذكور الگو   كنندگي يين تب 

 ) همكاران  هم 1401و  است. )،  و  همچنين    سو  جوكار  پژوهش 
)، بر فقدان استاندارد و مراحل مشخص و مدون  1401همكاران ( 

  ي علوم پزشك   ي ها دانشگاه   ي اعتباربخش   يي در ساختار و فرآيند اجرا 
  ي علم   ير غ   يت «ماه   ي ها عامل   يز داشت. در پژوهش حاضر، ن   يد تأك 

  يط «شرا   ي اجزا   كننده يين عنوان تب به   ،» يري ناپذ و «سنجش   » ي و اجبار 
بنابرا   يمي پارادا   ي الگو   » گر مداخله  است.  بوده  حاضر    ين،پژوهش 

  يمي پارادا   ي مذكور در الگو   ي ها عامل   كنندگي يين حاصل از تب   يجه نت 
علاوه بر    سو است. )، هم 1401پژوهش جوكار و همكاران (   يج با نتا 

علوم    يد اسات   هاي ي )، بر نگران 2022( پژوهش چوآ و همكاران  اين در  
ارز   ي پزشك  استانداردها،  اعتبار  مورد  فرآيند   يابان در    هاي و 

ن   يد تأك   ي اعتباربخش  حاضر،  پژوهش  در    ي ها عامل   يز داشت. 
تب به   » پذيري نا «سنجش  گر»  مداخله   يط «شرا   ي اجزا   كننده يين عنوان 

حاصل   يجه نت  ين،پژوهش حاضر بوده است. بنابرا  يمي پارادا   ي الگو 
پژوهش    يج با نتا   يمي پارادا   ي مذكور الگو   هاي عامل   كنندگي يين از تب 

پژوهش روانگرد و همكاران    سو است. )، هم 2022چوآ و همكاران ( 
  ي را در فرآيند اعتباربخش   يريت دادن بر حوزه مد   يت )، اولو 1401( 

  ،» يي «ساختار اجرا   عامل   يز مطمح نظر داشت. در پژوهش حاضر، ن 
بوده    يمي پارادا   ي الگو   » اي ينه زم   يط «شرا   ي اجزا   كننده يين عنوان تب به 

مذكور    عامل و ملاك   كنندگي يين حاصل از تب  يجه نت  ين،است. بنابرا 
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نتا   يمي پارادا   ي الگو  (   يج با  همكاران  و  روانگرد  )،  1401پژوهش 
  سو است. هم 

رجا   يج نتا  (   يي پژوهش  همكاران  داد،  1401و  نشان   ،(
الگو   ي اعتباربخش  استانداردها   يشتر ب   يراني،ا   ي در    يريتي،مد   ي بر 

  ينكه متمركز است. در پژوهش حاضر، ضمن ا   ي و ادار   ي ساختار 
  » اي ينه زم   يط «شرا   ي اجزا   كننده يين عنوان تب به   ،» يي عامل «ساختار اجرا 

  يج با نتا   يث،ح   ين و از ا   است؛ پژوهش حاضر بوده    يمي پارادا   ي الگو 
پژوهش    يكن،سو است؛ ول )، هم 1401و همكاران (   يي پژوهش رجا 
ارائه    ي علوم پزشك   ي ها دانشگاه   ي از اعتباربخش   يراني ا   ي حاضر، الگو 

دارا   دهد ي م  استانداردها   15  ي كه  بر  و  است  از    يي عامل  فراتر 
ادار   ي ساختار   يريتي،مد   ي استانداردها  ا   ي و  بنابرا ست استوار    ين،. 

بر  حاضر  الگو   پژوهش  توص   يده بخش   يان پا   يراني ا   ي ضعف    يه و 
به چالش    يي كانادا   ي استفاده از الگو   بر ي پژوهشگران مزبور را مبن 

  است.   يده كش 
فل  (   ين پژوهش  همكاران  اعتباربخش 2023و  در  داد،  نشان    ي )، 

است.    يس و تدر   ي كارآموز   ي ها توجه به به مهارت   ي،حرفه پزشك 
  ي اجزا   كننده يين عنوان تب به   » وزش عامل «آم   يز در پژوهش حاضر، ن 

  يجه نت   ين،پژوهش حاضر بوده است. بنابرا   يمي پارادا   ي الگو   » يامد «پ 
تب  از  الگو   كنندگي يين حاصل  مذكور  نتا   يمي پارادا   ي عامل    يج با 

  سو است. )، هم 2023و همكاران (   ين پژوهش فل 
در شش    ي )، بر اعتباربخش 2023و همكاران (   يس مور   پژوهش 
  يري محور، خطرپذ - مراقبت شخص   ياتي،و ارائه عمل   ي حوزه رهبر 

از    يباني پشت   هاي يستم كار و س   يروي ن   يني،بال   ي اثربخش   يمار،ب   يمني و ا 
عامل «ساختار    يز ارائه خدمات توجه داشت. در پژوهش حاضر، ن 

تب به   ،» يي اجرا    ي الگو   » اي ينه زم   يط «شرا   زاي اج   كننده يين عنوان 
بنابرا   يمي پارادا  است.  بوده  حاضر  از    يجه نت   ين،پژوهش  حاصل 

  يس پژوهش مور   يج با نتا   يمي پارادا   ي عامل مذكور الگو   كنندگي يين تب 
  سو است. )، هم 2023و همكاران ( 
نورچ   پژوهش  و  تأك 2023(   يني آمارال  فرآيند   يد )،    هاي داشت، 

قب   ي،نظارت  با   ي اعتباربخش   يل از  مجوز،  صدور  اساس    يد و  بر 
آموزش    ي به سو   ي روشن و شفاف اهداف، حركت فعل   هاي يف تعر 
متغ   يستگي شا   بر ي مبتن  زمان  مدت  پزشك   ير و  در    ي آموزش  باشد. 

ن  حاضر،  ارزش   يز پژوهش  «نظام    كننده يين تب   ان عنو به   » يابي ملاك 
پژوهش حاضر بوده    يمي پارادا   ي «راهبردها/تعاملات» الگو   ي اجزا 

  ي عامل مذكور الگو   كنندگي يين حاصل از تب   يجه نت   ين،است. بنابرا 
  سو است. )، هم 2023(   يني پژوهش آمارال و نورچ   يج با نتا   يمي پارادا 

  يجاد با ا   لازم است،  نشان داد،  ،) 2022(   همكاران و    يا پژوهش كور 
  يز . در پژوهش حاضر، ن خاص، اعتباربخشي را توسعه داد فرهنگ  

  ي الگو   » اي شرايط زمينه «   ي اجزا   كننده يين عنوان تب به   ،» فرهنگ «   عامل 
بوده    يمي پارادا  حاضر  بنابرا است پژوهش  از    يجه نت   ين،.  حاصل 

  يا پژوهش كور   يج با نتا   يمي پارادا   ي مذكور الگو   عامل   كنندگي يين تب 
  سو است. )، هم 2022و همكاران ( 

ثاروت (   يك پژوهش واف  چالش    ،) 2019و  درك  به  در  ضعف 
در پژوهش    توجه داشت.   ي فرهنگ نهاد   ي به علت مفهوم اعتباربخش 

ن  تب به   ،» «فرهنگ   عامل   يز حاضر،  شرايط  «   ي اجزا   كننده يين عنوان 
  يجه نت   ين،پژوهش حاضر بوده است. بنابرا   يمي پارادا   ي » الگو اي زمينه 

تب  از  الگو   عامل   كنندگي يين حاصل  نتا   يمي پارادا   ي مذكور    يج با 
  سو است. )، هم 2019و ثاروت (   يك پژوهش واف 

ي  آموزش پزشك   يفيت ك بر    ،) 2018و همكاران (   ين پژوهش بلو 
داشت.  ن   تأكيد  حاضر،  پژوهش  عنوان  به   » آموزش « عامل    يز در 

بوده    يمي پارادا   ي الگو   » يامد «پ   ي اجزا   كننده يين تب  حاضر  پژوهش 
  ي مذكور الگو   عامل   كنندگي يين حاصل از تب   يجه نت   ين،. بنابرا است 
  سو است.  )، هم 2018و همكاران (   ين پژوهش بلو   يج نتا با    يمي پارادا 

گرا در  ، الگويي كل اعتباربخشي ، با مطالعه عناصر  پژوهش در اين  
دانشگاه   فرايند شناخت   كشور  اعتباربخشي  پزشكي  علوم  هاي 

مي   حاصل  كه  اعتباربخشي  اندركاران  دست ياريگر  تواند  شد 
اين  دانشگاه  با  ولي،  باشد.  پزشكي  علوم  پژوهش   حال،هاي    در 
پژوهش   حاضر  ساير  مانند  محدوديت نيز  جمله ها  از    اثرات   هايي 
شده  يري، كمبود مطالعات  مشابه انجام گ اندازه   ي و خطا   يري گ نمونه 

قالب پژوهش ،  شود پيشنهاد مي   وجود داشت.  هاي موردي هر  در 
جداگانه مورد مطالعه    شده به صورت شناسايي   هاي قياس يك از م 

  وضعيت   ،شده ارائه   گيري اندازه   با استفاده از ابزار همچنين،    گيرد. قرار  
كشور مورد بررسي    پزشكي   علوم   هاي دانشگاه   اعتباربخشي   فرايند 

  قرار گيرد.  
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  گيري نتيجه 
  ابزار   يك   اعتباريابي   و   طراحي   در   پژوهش،  اصلي   نوآوري 

  ايران   پزشكي   علوم   هاي دانشگاه   اعتباربخشي   براي   جديد   گيري اندازه 
اعتباربخشي   وضعيت   مؤثر   طور   به   تواند مي   كه   است    را   فرايند 

ابزار    يك   عنوان   به   تواند مي   پژوهش   اين   از كاربردهاي .  كند   ارزيابي 
  علوم   هاي دانشگاه   در   اعتباربخشي   ثر فرايند ؤ م   اجراي   و   توسعه   براي 

    . باشد   پزشكي 
 

  ي سپاسگزار 
علوم    ي ها دانشگاه   د ي نظران و اسات خبرگان، صاحب   ي از همكار 

  . شود ي و تشكر م   ر ي كشور تقد   ي پزشك 

  تضاد منافع 
گونه  حاضر هيچ   مطالعه مايند كه در مورد  ن مي   اظهار نويسندگان  

  تضاد منافعي ندارند. 
  

  مالي حمايت  
  بوده است.    ي شخص   ،ي منابع مال   ن ي تأم 

  

  كد اخلاق: 
كرمان (كد   ي اخلاق دانشگاه علوم پزشك  ته ي مطالعه توسط كم  ن ي ا 

  شده است.   د يي ) تا IR.KMU.REC.1403.014:  ي اخلاق 
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