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ABSTRACT 
Introduction: Universities of medical sciences are the pillars of the health system, and 

Accreditation is one of the methods of evaluation of these universities. Therefore, the 

aim of this study was identification and ranking of   effective factors on proper 

implementation of accreditation at Zabol University of medical sciences.  

Methods: The research method was a combination  of qualitative and quantitative 

survey and data collection was library-field using questionnaire. Statistical community 

in the qualitative section was 20 experts in   the related fields, and the statistical 

population in the quantitative part included all managers and faculty members of Zabol 

University of medical sciences that 120 people were selected by Cochran formula as a 

statistical sample. Sampling in the qualitative part was purposeful and in quantitative 

part, was random sampling. The data collection tool was a researcher-made 

questionnaire consisting of 93 items, which included 20 dimensions of factors 

affecting accreditation. The statistical methods used in this study were confirmatory 

factor analysis, factor load and t-statistic by bootstraping method through Smart PLS 

and SPSS.  

Results:  Based on results 20 dimensions and 109 components were identified.The 

identified factors were effective in the path of proper implementation of accreditation 

in Zabol University of medical sciences as follows: The dimensions of clinical 

education  (961.0), financial management (930.0), educational and administrative 

atmosphere (929.0), goals and missions of the university (918.0), organizational 

structure (910.0) ), Information Technology (903.0), Management (902.0), Teaching-

learning process (902.0), Education staff (899.0), Learners (894.0), Humanities 

resources (894.0), Services and Facilities (888.0), Learning Resources (881.0), 

Organizational Citizenship (803.0), Accreditation (734.0), Research Services (717.0), 

Quality Assessment and Quality Assurance (713.0), International Cooperation (699.0), 

Innovation and Entrepreneurship (670.0) and Cultural Programs (610.0).  

Conclusion: According to the results and common presentation of medical sciences 

education with health care services,  reviewing accreditation indicators particularly in 

clinical education because of no attention to clinical education components in 

accreditation components of medical sciences universities, is necessary.  

How to Cite This Article: Afshari F, Vandad O, Zirak M, Momeni Mahmouei H. Identification and Ranking of Effective 

Factors on proper Implementation of Accreditation at Zabol University of Medical Sciences. RME 2023; 14 (4): 4- 15. 
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 زابل  پزشکی علوم دانشگاه  در اعتباربخشی مناسب  اجرای بر موثر عوامل بندیرتبه و شناسایی 

 3مهموئی  مومنی  ، حسین3زیرک ، مهدی2*ونداد ، امید 1افشاری فرزاد

 ، واحد تربت حیدریه، دانشگاه آزاد اسلامی، تربت حیدریه، ایران دانشجوی دکتری مدیریت آموزشی .1

  گروه علوم تربیتی، واحد دره شهر، ،دانشگاه آزاد اسلامی، دره شهر، ایران .2
 علوم تربیتی، واحد تربت حیدریه، دانشگاه آزاد اسلامی، تربت حیدریه، ایران گروه  .3
 

 چکیده

پزشکی  دانشگاه  مقدمه: علوم  سلامت  های  نظام  ارکان  واز  روش بوده  از  یکی  این  اعتباربخشی  ارزشیابی  های 

بندی عوامل مؤثر بر اجرای مناسب اعتباربخشی  شناسایی و رتبههدف    ، بنابراین مطالعه حاضر با ها استدانشگاه

 انجام گردید. در دانشگاه علوم پزشکی زابل 

مییدانی بیا اسیتفاده از  -ایهیا کتابخانیهآوری دادهکمیی  و جمی   -روش پژوهش از نوع ترکیبی )کیفی  ها:روش

 برگزییده خبیره و ارشید کارشناسیان و نفر از مدیران 20برداری و پرسشنامه بود. جامعه آماری بخش کیفی فیش

و  بودنید برخیوردار اعتباربخشیی وییژهبه آموزشی کیفیت ارزیابی در اجرایی سوابق دارای پزشکیعلوم  هایدانشگاه

 120بودند کیه   نفر180دانشگاه علوم پزشکی زابل ) اعضای هیئت علمیکلیه مدیران و جامعه آماری بخش کمی 

گییری بخیش کیفیی هدفمنید و بخیش عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. نمونههنفر با استفاده از فرمول کوکران ب 

از عوامیل   بعید   20گویه بود که    93ساخته شامل  ها پرسشنامه محققآوری دادهکمی تصادفی ساده بود. ابزار جم 

 tبار عیاملی و آمیاره ،  ها از تحلیل عاملی تأییدیتحلیل داده  گرفتند. برای تجزیه ومؤثر بر اعتباربخشی را دربر می

 .استفاده شد  SPSSو   Smart PLS  افزاربا روش بوت استراپینگ از طریق نرم

تحقییق  مؤلفه اعتباربخشی استخراج شده از ادبییات 143بعد و  28براساس نتایج در پایان مرحله کیفی  ها:یافته

کیه  چنین نتایج مرحله کمیی نشیان دادمؤلفه کاهش یافت. هم 109و  بعد  20پس از سه دور انجام پانل دلفی به 

بعید به این ترتیب اثرگذار بودنیدُ   ی اعتباربخشی در دانشگاه علوم پزشکی زابل  در مسیر اجراشده  ییشناسا  عوامل

 اهداف ، »929/0« )یادار  و  یآموزش  یفضا ، »930/0« )یمال  تیریمد ، »961/0« )یدرمانگاه  و  ینی»آموزش بال

« تیریمیید ، »903/0اطلاعییات« ) یفنییاور ، »910/0« )یسییازمان  سییاختار ، »918/0دانشییگاه« ) هییایو رسییالت

 منییاب  ، »894/0« )رانیییفراگ ، »899/0آمییوزش« ) کییادر ، »902/0« )یریادگییی –یاددهییی نییدیفرا ، »902/0)

 ، 803/0« )یسیازمان  یشهروند ، »881/0« )یریادگی مناب  ، »888/0« )لاتیتسه و خدمات ، »894/0« )یانسان 

 هیاییهمکیار ، »713/0« )تییفیک  نیتضم  و  یاب یارز ، »717/0« )یپژوهش  خدمات ، »734/0« )یاعتبارسنج»

 .   610/0فرهنگی« )  هایبرنامه» و   670/0« )ینیکارآفر و  ینوآور ، »699/0« )المللینیب 

                        بیه  آنجاکیه  از  و  درمیانی  خیدمات  نظیام  بیا  پزشیکی  علیوم  آموزش  مشترک  با توجه به نتایج و ارائه  گیری:نتیجه

، اسیت  نشیده  تیوجهی  پزشیکیعلیوم  دانشیگاه  اعتباربخشیی  هیایمولفه  در  درمانگاهی  و  بالینی  آموزش  هایمولفه

 .باشدمی  ضروری  و درمانگاهی  بالینی آموزش  بخش  در  ویژهبه  اعتباربخشی  هایشاخص  بازنگری

 اطلاعات مقاله 
 

 نوع مقاله:
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  نویسنده مسئول: *

واحد  ونداد،    دیام تربیتی،  علوم  گروه 

دره   اسلامی،  آزاد  ،دانشگاه  شهر،  دره 

   رانیا  شهر،  
omidvandad@gmail.com 

 

 مقدمه
مراکز آموزشی و درمانی از ارکان نظام سیلامت در هیر کشیور 

، مطالعات پزشکی ارائه خدمات بهداشتی و درمانی  هستند و در

. بنیابراین اساسی دارندو آموزش نیروی انسانی متخصص نقش  

های بهداشتی و وری سازمانفرآیند کنترل نقش مهمی در بهره

هدف کنترل، حصول اطمینان از دستیابی به    .1درمانی دارد )

 . از سیویی 2اهداف سازمان و رسیدن به نتایج مطلوب اسیت )

 کیفییت  مفهوم  جهان  سراسر  کشورهای  که  ها استسالدیگر،  

.  3) انیدنمیوده  وارد  خیود  درمیان  و  بهداشت  یهاسیستم  به  را

نمودن و ارائه خدمات بهداشتی درمانی  فراهم زیرا امروزه صرفاً

نندگان خدمات، خواستار دریافت کمد نظر نیست، بلکه دریافت

علیوم  در  .4های بهداشتی درمانی با کیفیت هسیتند )مراقبت

بالینی بهبود کیفیت و ارائه خدمات بهداشتی و درمیانی هیدف 

 1401 زمستان  ، 4شماره  ،  14دوره                                               پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            
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یکیی از ابزارهیای اصیلی بهبیود  . 5اولیه و نهایی بوده اسیت )

 کیفییییت مراقبیییت سیییلامت و ارزییییابی آن، اعتباربخشیییی

(Accreditation  ( اعتباربخشییی اعطییای صییلاحیت 6اسییت . 

های آموزش دیده همگن، به واحدهایی است که به توسط گروه

خیط   7انید )حداقل استاندارد از پیش تعیین شده دست یافته

بیه کیفییت مراقبیت چه    آنهای سلامت و درک  مشی مراقبت

  و تمرکز بر روی اصول بنییادی بیرای یی 8شود )مربوط می

پارچه نمودن توسعه سیستم بهداشت و درمیان و پوییا نمیودن 

 . اهیداف عمیده 9)  دهدآن، اساس اعتباربخشی را تشکیل می

آن نیز شامل بهبود کیفیت خدمات سیلامت از طرییق تعییین 

-اهداف مطلوب و قابل دستیابی در چارچوب اسیتانداردها میی

  .10)  باشد

اعتباربخشی فرآیندی است که موجب بهبود مستمر کیفییت و 

شیود ارائه خدمات و توسعه نتایج مثبت بهداشتی بیمیاران میی

دنبال بهبیود مسیتمر سیاختارها، سیستم اعتباربخشی به   .11)

به منظور تضمین کیفیت، ایمنی،   درمانیفرآیندها و پیامدهای  

 . 12اسییت ) بهداشییت و درمییاناثربخشییی و کییارایی خییدمات 

  و 13اعتباربخشی ی  راهبرد مناسب برای ارتقیای کیفییت )

 ، 15 ، کاهش خطاهیای پزشیکی )14)  درمانیایمنی خدمات  

 بهداشیت و درمیان  و بهبیود عملکیرد  16کاهش مرگ و میر )

 ، تدوین 18به توسعه یادگیری )اعتباربخشی منجر    است.17)

تعریی   .  20شیود )ارتباطات می  ل ، و تسهی19ها )خط مشی

آن   یاسیت کیه طی  یندیفرا  ی این است کهاعتباربخشمناسب  

هیا، تییشیامل فعال  یمؤسسه آموزش عال   یاز    یقسمت  ایکل  

در .  شیوندیمی  یابیآن ارزش  یو دستاوردها  ندهایها و فرابرنامه

تیرین مراکیز این میان، دانشگاه علوم پزشکی زابل یکی از مهم

آیید. ایین دانشیگاه در راسیتای درمانی سیستان به حساب می

صیی و درمیانی یتشخ  آموزشیی،ارتقای دائم کیفییت خیدمات  

و بهبیود   ءخود، تاکنون اقدام به استقرار الگوهای مختل  ارتقیا

توان بیه الگوهیای حاکمییت کیفیت نموده که از جمله آن، می

بالینی و اعتباربخشی بیمارستانی اشاره کرد. اکنون این سیؤال 

مناسب اعتباربخشیی در   یعوامل موثر بر اجرا  ُ مطرح است که

 ؟ انییدکییدامبییه ترتیییب اهمیییت زابییل  یدانشییگاه علییوم پزشییک

ترین مراکز عنوان یکی از پیچیدهها بهعلوم پزشکی  هایدانشگاه

، از اهمییت و حساسییت آمیوزش پزشیکی  دهنده خدماتارائه

بالایی برخوردار هستند. از سوی دیگر تأمین رضیایت شییلی و 

هیای رعایت شأن و منزلت کارکنیان نییز از ضیرورت و اولوییت

هییای خاصییی برخییوردار اسییت. در اییین راسییتا، تعیییین سیینجه

اعتباربخشی مراکز درمانی، توسیط وزارت بهداشیت، درمیان و 

آموزش پزشکی کشور گامی مهم در جهیت ارتقیای کیفییت و 

هیای های کارکنان بوده اسیت. شیاخصاعتباربخشی به فعالیت

ترین نشیانگرهای بهبود کیفیت و اعتباربخشی بیمارستانی مهم

باشد. بنابراین توجیه عملکردی بیمارستان در زمینه کیفیت می

همه جانبه به این نشانگرها ضروری است؛ چرا که با نگاهی بیه 

روشن شیده   طور مشخص  به  هاآنها، عملکرد  وضعیت شاخص

ها، نقیاط قیوت و ضیع  آن و با تعمق بیشتر روی این شاخص

باید نسیبت بیه ارائیه  های علوم پزشکیدانشگاه شود.آشکار می

خدمات آگیاهی داشیته باشیند. فراینید تضیمین کیفییت بایید 

هیای علیوم دانشیگاههیای  هیا و فعالییتدربرگیرنده تمام بخش

باشد. همواره باید این نکته مورد توجه قرار گییرد کیه   پزشکی

صورت درست انجام شود. همه کارها باید در همان دفعه اول به

ها و فرآینیدها در مراکز بهداشتی و درمانی پایش منظم فعالیت

بییرای اطمینییان از مییدیریت کیفیییت ضییروری اسییت. سیسییتم 

بهداشتی و درمانی وابسته به اجزای خود است، بنابراین هنگام 

        توجه به بهبود و کیفیت، همه اجزای سیستم باید مورد توجیه 

 قرار گیرد. 

و عوامیل   عیالی  آمیوزش  مراکز  و  هابیمارستان  در  اعتباربخشی

آن میورد توجیه محققیان قیرار   مناسیب  اجرای  بر  موثر  عوامل

ی هاسیینجهتییرین مهییم  21آذری ) نیییاز گرفتییه اسییت، مییثلاً

  22همکییاران ) جعفییری پویییان و، اعتبارسیینجی دانشییگاه آزاد

همکییاران  ایمانیییان و، هااعتباربخشییی بیمارسییتانی هاسیینجه

 و یحییوی، کودک دوستدار  مدل اعتباربخشی بیمارستان 23)

 ،استقرار اسیتانداردهای اعتباربخشیی  های  چالش6همکاران )

عوامییل اثرگییذار بییر اعتباربخشییی   24و همکییاران ) قییدمی

آمیز   اجیرای موفقیییت1بیمارسیتانی مصیدر راد و همکیاران )

را بررسیی نمودنید. در خیارج از   هااعتباربخشی در بیمارسیتان

 در   نقییش اعتباربخشیییHalstead  (25)هالسییتد کشییور نیییز 

  نقیش 26و همکیاران )   Sharon)  شیارون  ،آموزش پرسیتاری
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ارزییییابی دوسیییویه در فرآینییید اعتباربخشیییی، ویتینگتیییون 

(Whittington  ارائییه ییی  مییدل عییاملی از 27همکییاران ) و  

  نقییش 8و همکییاران )  Greenfield)گرینفیلیید ، اعتباربخشییی

کیویتی و ، الکیفیت و تداوم مراقبت از بیماران  دراعتباربخشی  

 هییایچالش  Al Kuwaiti & Al Muhanna  (28)مهنییا ال

 و   Bahadori)بهیادری    ،آموزشیی  هایبیمارستاناعتباربخشی  

کیفیییت  هییایکننییدهبینیییتییرین پیییش  مهییم29همکییاران )

  Richter & Beauvais  (30)ریچیر و بییوایس ، اعتباربخشیی

انید. بررسیی نمیودهرابطه رضایت بیمار با سطح اعتباربخشی را 

بخشیی در اعتبیارهیای  سینجهدر میورد    پژوهشیی  تیاکنون  اما

 صیورت  آن  اجرای  با  مرتبط  عوامل  و  های علوم پزشکیدانشگاه

        شناسییایی و پییژوهش حاضییر  رو هییدفاز اییین .اسییت نگرفتییه

اجیرای مناسیب اعتباربخشیی در   بنیدی عوامیل میؤثر بیررتبه

 دانشگاه علوم پزشکی زابل است. 

 هاروش

کمیی  اسیت کیه در   -پژوهش حاضر از نیوع ترکیبیی )کیفیی

صورت کیفی و روش تحلیل محتیوی مرحله کیفی ارائه الگو به

صورت کمی و با روش تحلیل عاملی انجام شده و آزمون الگو به

صورت گرفته است. این  Smart Plsافزار تأییدی و به کم  نرم

لحیا  پیارادایم تفسییری و پژوهش در مرحله اول کیفیی و بیه

رویکرد استقرایی است و ابیزار گیردآوری اطلاعیات نییز منیاب  

نفر  20ای و مصاحبه است. کارگروه دلفی این پژوهش  کتابخانه

از خبرگان با دانش و تخصص کافی درباره موضوع پژوهش بود 

        برفییی برگزیییده  گلولییه گیییرینمونییه کییه بییا اسییتفاده از روش

 .  شدند

مرحله کیفی بیا اسیتفاده از روش دلفیی در سیه گیام متیوالی 

هیای پیایش تکنیی   گام پیش از دلفیی کیه بیا  صورت گرفت.

هیای فیش  ای و بیا اسیتفاده ازمحیطی و سندکاوی و کتابخانه

هیای اعتباربخشیی پایش و تحلییل سیندی، معیارهیا و مؤلفیه

و  هاشیاخصدر ایین مییان  .موجود شناسایی و استخراج شدند

ی قبیل را هاشیاخصمعیارهایی انتخاب شدند که نقیاط قیوت  

نو بودن  خاطرهب چنینهمها داشته باشند. بدون نقاط ضع  آن

، از میؤثری  هامؤلفیهآوری معیارها و  موضوع تحقیق، برای جم 

بیرای بررسیی رواییی  نفیر از خبرگیان اسیتفاده شید. 20نظیر 

که خبرگیان این  دلیلهب،   CVRمحتوایی، نسبت روایی محتوا )

و برای شیاخص   42/0، طبق جدول لاوشه مقدار  بودندنفر    20

سوالات با   ودرنظر گرفته شد    79/0  مقدار  CVIروایی محتوا )

. ابعیاد روایی محتوایی بالاتر از این معیار، وارد پرسشنامه شدند

مؤلفه بیود کیه در پاییان  143بعد و    28پیشنهادی مشتمل بر  

 مؤلفه کاهش یافت. دومین گیام،  109بعد و    20این مرحله به  

نفر از  20شامل مطالعه دلفی واجرای سه راند پیوسته در میان 

بود که با استفاده از «  پانل دلفی خبرگان»  اعضای نمونه شامل

دلفیی . پانل  شده اندگیری هدفمند و گلوله برفی انتخاب  نمونه

در میدیریت؛ دارای   بودننظرصاحبهایی ازجمله  دارای ویژگی

ارشیید مییدیریت و سییابقه بییالاتر مییدرک دکتییری و کارشناسییی

 سال بودند.  10از

 ؤلفهیمییی 109و  بعییید 20پیییس از تشیییکیل پانیییل دلفیییی، 

 هیخواستی انیآن از گرفت وپیانیل خبرگان  ی، دریشیاربخیاعتب

 حذف را کم اهمیت عوامل و مشخص را هاآن ترینمهم  ایت دیش

 .نماینید اضیافه را انیدنشیده مدل ذکر در که اهمیت با عوامل و

 های سییازهو مؤلفییهابعییاد  پییس از انجییام سییه دور دلفییی،

مولفیه    93و    عیدب   20)  پزشیکی  علوم  دانشگاه  در  اعتباربخشی

 .گردیدمشخص 

سومین گام، شامل مرحله پس از مطالعه دلفی است که در آن 

بیر میدل اعتباربخشیی خیارج از الگوی مفهومی تجربی مبتنیی

سؤال ساختارمند   5فرایند دلفی و به پیوست پرسشنامه حاوی  

درباره جامعیت، شمولیت، روایی، تناسب و محیدودیت الگیوی 

             کننییده ارسییال شیید و پییس از تجربییی بییه اعضییای مشییارکت

آوری و تحلیل نظرات، با اصلاحات جزئی الگیو بیه لحیا  جم 

 .روایی تعدیل و نهایتاً به تأیید متخصصان رسید
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 8                      ( 4)14؛ 1401زمستان پژوهش در آموزش علوم پزشكي /

  
 )براساس نتایج پانل دلفی( مدل مفهومی تحقیق .1شکل 

 

پیمایشییی از نییوع  -در مرحلییه کمییی، روش تحقیییق توصیییفی

کلییه همبستگی بیود. جامعیه آمیاری در بخیش کمیی شیامل 

بیه اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشیکی زابیل  مدیران و  

نفیر  120با استفاده از فرمیول کیوکران   بود کهنفر    180تعداد  

هیا عنوان نمونه آماری انتخیاب شیدند. ابیزار گیردآوری دادهبه

کلییدی و  دبعی20گویه حیاوی   93پرسشنامه محقق ساخته با  

قسمتی لیکرت بیود.   5مؤلفه مؤثر بر اعتباربخشی، با طی     93

 هایمؤلفییه کرونبییا  آلفییای، پرسشیینامه پایییایی بررسییی در

 از  پیشینهادی  هیایمؤلفه  لذا  و  آمد  دستهب  767/0  پیشنهادی

گیری و ساختاری با روایی مدل اندازه  .برخوردارند  خوبی  پایایی

       تحلیل عاملی تأیییدی و میدل معیادلات سیاختاری بررسیی و

اسیتفاده گردیید.  SPSS.Ver.22و  Smart PLS.Ver.3افزار نرم

و بار عاملی و ضیریب مسییر   tتجزیه تحلیل با استفاده از آماره  

بیا   tروابیط نییز آمیاره    داریمعنیاصورت گرفت. برای سنجش  
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 .... مناسب اجرای  بر موثر عوامل بندیرتبه و  شناسایی                                                                                       و همکاران  یفرزاد افشار 

 (4)14؛ 1401پژوهش در آموزش علوم پزشكي / زمستان                                           9

 دارییمعنی  سیطح  وشده است  روش بوت استراپینگ محاسبه  

 .شد گرفته نظر در 05/0

 ها یافته
 روه  ییضای گیدرصد اع  70ه  یان داد کییا نشییهتحلیل داده

درصید دارای  80هیا  بیین آن  ننظران را مردان، کیه اییصاحب

درصد سابقه   55  درصد استاد دانشگاه و  65تحصیلات دکتری،  

تیا   35درصد بیین    60اند و در نهایت سن  بالا داشتهسال به15

    .1جدول  سال بود ) 45

 

 . آمار توصیفی جمعیت شناسی خبرگان 1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی دهندگان پاسخ شرح

 جنسیت 
 30 6 زن 

 70 14 مرد

 تحصیلات
 80 16 دکتری

 20 4 ارشد کارشناسی

 سمت
 65 13 استاددانشگاه 

 35 7 کارشناس اعتباربخشی 

 سابقه 
 45 9 سال 15تا10

 55 11 بالا سال به 15

 سن
 60 12 سال 45تا35

 40 8 بالا سال به 45

 100 20 جمع
 

مرحله کمیی   در  کنندهشرکت  ها نشان داد که افرادتحلیل داده

 ها در های جمعیت شناختی آننفر بوده است که ویژگی 120

 آمده است. 2جدول شماره 

 

 ق ی کننده در تحقافراد شرکت ی جامعه شناخت یهایژگ یو .2جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی  پاسخ دهندگان شرح

 جنسیت 
 31/ 7 38 زن

 68/ 3 82 مرد

 سن 

 18/ 3 22 سال 26-30

 25 30 سال  31-35

 21/ 7 26 سال 36-40

 35 42 سال  40بالاتر از 

 تحصیلات
 30/ 8 37 کارشناسی ارشد 

 69/ 2 83 دکتری 

 سابقه کاری

 1/ 7 2 سال  5تر از کم

 8/ 3 10 سال 10تا  6

 40 48 سال  15تا  11

 50 60 سال 16بالاتر از 

 100 120 جمع

 

طور که در جدول شماره سیه همانگیری: برازش مدل اندازه

معییار، آلفیای کرونبیا  بیالاتر از   20شود برای هر  مشاهده می

)تأییید پاییایی   7/0بیالاتر از    CVR)تأیید پایایی ، مییزان    7/0

)تأییید رواییی همگیرا  و  5/0بالاتر از  AVEترکیبی ، و میزان  

بیشتر بود )تأییید رواییی مرکیب .   AVEاز میزان    CVRمقدار  

 96/1معیار بیشیتر از    20برای هر    zداری  که ضریب معناازآنجا

بیود، لیذا بیرازش میدل  5/0همه معیارها بیشتر از   2Rو میزان  

 ساختاری نیز تأیید گردید.
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   و همکاران  یفرزاد افشار                                                                                ...مناسب  یعوامل موثر بر اجرا   یو رتبه بند  ییشناسا

 

 10                      ( 4)14؛ 1401زمستان پژوهش در آموزش علوم پزشكي /

 گیری و مدل ساختاری برازش مدل اندازه .3جدول 

 های دانشگاه و رسالتاهداف 
 R2مقادیر  zضریب معناداری  ( AVEروایی همگرا ) (CRپایایی ترکیبی ) آلفای کرونباخ 

875/0 915/0 728/0 002/101 843/0 

 811/0 414/88 711/0 908/0 864/0 مدیریت 

 809/0 558/68 659/0 885/0 827/0 کادر آموزش 

 798/0 367/89 610/0 885/0 836/0 فراگیران 

 827/0 685/86 621/0 891/0 846/0 ی ساختار سازمان

 646/0 441/36 664/0 856/0 748/0 ی سازمان یشهروند

 799/0 445/70 623/0 868/0 796/0 یمنابع انسان

 864/0 621/118 649/0 917/0 891/0 ی مال یریتمد

 863/0 865/111 693/0 900/0 852/0 فضای آموزشی و اداری 

 816/0 744/93 711/0 881/0 797/0 ی اطلاعاتفناور

 788/0 486/73 723/0 887/0 808/0 و تسهیلاتخدمات 

 776/0 789/76 645/0 878/0 815/0 یادگیریمنابع 

 811/0 876/81 717/0 884/0 803/0 یادگیری  –یند یاددهیفرا

 924/0 822/220 595/0 945/0 934/0 یدرمانگاه و ینیآموزش بال

 519/0 819/15 706/0 906/0 861/0 ی پژوهش خدمات

 373/0 743/11 650/0 847/0 727/0 های فرهنگیبرنامه

 452/0 419/14 648/0 846/0 728/0 ینیکارآفر و نوآوری

 493/0 665/15 630/0 834/0 709/0 ی المللینب یهاهمکاری

 508/0 319/16 612/0 904/0 873/0 یفیت ک  ینتضم و ارزیابی

 543/0 222/17 606/0 938/0 927/0 ی اعتبارسنج

 

گیری )رابطه متییرهیای قابیل مشیاهده بیه متیییر مدل اندازه

پنهان  و مدل مسیر )روابط متییرهای پنهیان بیاهم  بیا روش 

روابیط   داریمعنیانییز    tبوت استراپینگ محاسبه گردید. آماره  

)مدل کلی تحقییق    2محاسبه شده را تأیید نمود. نتایج شکل  

 را در اجرای  عد  میزان تأثیر هر بtضریب مسیر )و آماره  بیانگر  

 .اعتباربخشی نشان داده است  مناسب
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  ...مناسب  یعوامل موثر بر اجرا  یو رتبه بند  ییشناسا                                      و همکاران   یفرزاد افشار 

 ( 4)14؛ 1401پژوهش در آموزش علوم پزشكي / زمستان                                         11

 
 اعتباربخشی  مناسب اجرای ابعاد ( مدل اصلی تحقیق برایtضریب مسیر )و آماره  .2شکل 

 گیری بحث و نتیجه
ارتقای کیفیت آموزش پزشکی مسئله اصلی سیسیتم آمیوزش 

باشید و از دیربیاز راهکارهیای متعیددی مطیرح و پزشکی میی

یکیی از ایین ابزارهیای   عنیوانبهاند و اعتباربخشی  آزموده شده

نتایج مطالعه حاضر نشان داد   ارتقای کیفیت مطرح شده است.

         های مییؤثر بییر اجییرای مناسییب اعتباربخشییی درکییه مؤلفییه

شیامل   عیدب  20مؤلفه در قالیب    93های علوم پزشکی،  دانشگاه

        ، مییدیریت مؤلفییه 4) دانشییگاه هایو رسییالت ابعییادُ  اهییداف

 ، ساختار مؤلفه 5) ، فراگیران مؤلفه4)، کادر آموزش   مؤلفه  4)

 ، منییاب  مؤلفییه 3) سییازمانی ، شییهروندی مؤلفییه 5) سییازمانی

و   آموزشیی  ، فضیای مؤلفه  6)  مالی  ، مدیریت مؤلفه  4)  انسانی

و  ، خییدمات مؤلفییه 3) اطلاعییات ، فنییاوری مؤلفییه 4) اداری

 ، فراینیید مؤلفییه 4) یییادگیری ، منییاب  مؤلفییه 3) تسییهیلات

 و درمانگیاهی  بیالینی  ، آمیوزش مؤلفیه  3)  یادگیری  –یاددهی

 فرهنگیی  های، برنامیه مؤلفه  4)  پژوهشی  ، خدمات مؤلفه  12)
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   و همکاران  یفرزاد افشار                                                                      ... مناسب اجرای بر موثر  عوامل بندیرتبه و شناسایی

 12    ( 4)14؛ 1401زمستان پژوهش در آموزش علوم پزشكي /

 

 هییای، همکاری مؤلفییه 3) و کییارآفرینی ، نییوآوری مؤلفییه 3)

و    مؤلفیه  6)  کیفییت  و تضیمین  ، ارزیابی مؤلفه  3)  المللیبین

 باشد.می  مؤلفه 10) اعتبارسنجی

مناسییب  یمییوثر بییر اجییرا بنییدی ابعییادنتییایج حاصییل از رتبییه

 و ینیآمییوزش بییال» بعیید  آن بییود کییه اعتباربخشییی حییاکی از

مناسیب اعتباربخشیی  یبیشترین تأثیر را بر اجیرا  ی«درمانگاه

توان گفیت میبنا بر این  دارد.  را  زابل    یدر دانشگاه علوم پزشک

بیه   یاز آمیوزش در دوره پزشیک  یبخیش مهمی  ینیآموزش بال

و کارآمید   سیتهیشا  یپزشکان  تیکه بدون آن ترب  شمار می رود

کیه در   یعیسیر  راتییی. امروزه با توجیه بیه تیاستممکن  ریغ 

هرچیه آمیوزش   افتید،یاتفار م  یو درمان  یبهداشت  هایطیمح

 رآمیدتکارامیروز بیرای فیردا    انیبارتر باشد، دانشیجو  پر  ینیبال

شییارون  هایبییا یافتییه هییای اییین مطالعییهیافتییه خواهنیید شیید.

(Sharon  ( و ال مهنیییییا  یتیال کیییییوو   26و همکیییییاران                    

(Al Kuwaiti & Al Muhanna  (28 .در   مطابقییت دارد

 ینیآمییوزش بییال  26و همکییاران )  Sharon)شییارون تحقیییق 

 Al) و ال مهنییا یتیال کییوپرسییتاران و در تحقیییق  ارزیییابی

Kuwaiti & Al Muhanna  (28 آموزش پزشکی و تحقیقیات  

                   در دسیییتیابی بیییه اعتباربخشیییی نقیییش اساسیییی  بیییالینی

 داشتند.  های آموزشی بیمارستان

 یفضیای«، »میال  تیریمید»  ی مطالعه حاضیر،هابراساس یافته

 سیاختارو »  «دانشگاه  هایو رسالت  اهدافی«، »ادار  و  یآموزش

مناسیب   یهای دوم تا پنجم را در تأثیر بر اجیرارتبه  ی«سازمان

بنیابر .  شته اسیتدازابل    یاعتباربخشی در دانشگاه علوم پزشک

تحقیق   یستمی،هر س  یوجود  بیان کرد که فلسفهتوان  میاین  

کیه در  یتا به اهداف شودیم  یجاداهداف آن است. هر سازمان، ا

یابید و در دسیت    کنید،یانداز خود مشخص مو چشم  یتمامور

 سیاختار ی وادار و  یآموزشی  یفضیاو    میالی  این میان مدیریت

سیازمان   تییموفقو  عوامل تحقق اهیداف    نیتراز مهم  یسازمان

و   (Whittington)یتینگتیونهای واین نتیجه با یافتیه.  باشدیم

 Al Kuwaiti & Al)و ال مهنیا  یتیال کیو،  27همکیاران )

Muhanna  (28   در دارد.  خیییوانیهیییم  21) یآذر ییییازنو

ها نیز مدیریت میالی و اهیداف و سیاختار سیازمانی پژوهش آن

 بخشی موثر بودند.  دانشگاه در اجرای اعتبار

«، اطلاعییات یفنییاور»عیید ب اییین مطالعییه،  هابراسییاس یافتییه

«، آمیوزش  کیادری«، »ریادگیی  –یاددهی  ندیفرا« و »تیریمد»

در  «لاتیوتسییه خییدماتو » ی«انسییان منییاب « و »رانیییفراگ»

مناسیب اعتباربخشیی در دانشیگاه علیوم   یمسیر تأثیر بر اجرا

این یافتیه زابل رتبه ششم تا دهم را داشتند. در تبیین   یپزشک

 ینظیام آموزشی  یارتقا  در بهبود و  تیریمد  نقشتوان گفت  می

بدنیه   یحیداقل  تییبیدون حما  اما  .تواند موتور محرکه باشدیم

 انیو دانشیجو یعلم أتیه  یاعضا  ژهیوبه  ینظام آموزش  ییاجرا

   دییبیه اهیداف میذکور بع  تیریمیدی  ابیامکان دست  ،و کارکنان

تیرین نییز از مهیمفناوری اطلاعات و ارتباطات    .رسدینظر مبه

های ایین نتیجیه بیا یافتیهباشید.  عوامل موفقیت میدیریت میی

و   Sharon)شییارون،  8و همکییاران ) (Greenfield) ینفیلییدگر

و  ینیکارتنییائ،  29همکییاران )و  دریبهییا،  26همکییاران )

مصیدر راد و ،  Karthiyayini & Rajendran  (32)راجندران 

و  مصییدر راد  و 23یمانیییان و همکییاران )ا  33) یباییشییک

هیای خیود هیا نییز در پیژوهشآنمطابقت دارد.     1همکاران )

ی و اساتید و دانشیجویان را ریادگی  –یاددهی  ،اطلاعات  یفناور

 در اجرای اعتباربخشی تأثیرگذار یافتند.  

 منییاب »عیید ب  مطالعییه حاضییر نشییان داد کییه یافتییه هییای اییین

 خیدماتی«، »اعتبارسینجی«، »سازمان  یشهروندی«، »ریادگی

              هییاییهمکییار«، »تیییفیک نیتضییم و یابیییارزی«، »پژوهشیی

«، فرهنگیی  هیایبرنامهی« و »نیکارآفر  و  ینوآورالمللی«، »نیب

مناسب اعتباربخشی در دانشگاه علیوم   یدر مسیر تأثیر بر اجرا

 . ایین شیته اسیتدارا    هجیدهمزابل رتبیه ییازدهم تیا    یپزشک

 ، 34و همکییاران )  Stura)های اسییتورا بییا یافتییه هییایافتییه

  Halstead  (25) هالسییییتد ، Sorrentino  (35)ینوسییییورنت

ی، ریادگهیای ایین محققیان نییز ییدر پیژوهشمطابقت دارد.  

هیا ی و نیز همکاری با دیگیر سیازماننوآورو    پژوهشتحقیق و  

 بود. مناسب اعتباربخشی یاجرا  عامل

دهد که اجرای درسیت اسیتانداردهای نشان مینتایج مطالعات  

  ارتقیای 36به تقوییت میدیریت و رهبیری )اعتباربخشی منجر

 ، 37 ، تسییهیل ارتباطییات سییازمانی )15فرهنییگ سییازمانی )

 ، افییزایش رضییایت 20توسییعه یییادگیری فییردی و سییازمانی )

های اجرایی ها، روش ، تدوین و اجرای خط مشی19کارکنان )

، بهبود فرآینیدهای  18بر شواهد بالینی )های مبتنیو پروتکل

 ، بهبود کیفیت خدمات و بهبود عملکرد بیمارستان 37کاری )

 ، افزایش ایمنیی بیمیاران، 15، کاهش خطاهای پزشکی ) 11)

رضیایت بیمیاران   وارائه خدمات مناسب و اثربخش به بیماران  

واقی ، بیا اسیتفاده از سیازوکار اعتباربخشیی در  شیود.می   12)

ها و مراکز آموزشیی درمیانی از نظیر وضیعیت وضعیت دانشگاه

آموزشی، پژوهشی و خدماتی از نظیر کمیی و کیفیی مشیخص 

شود و براساس آن اقدامات اصلاحی جهیت ارتقیاء کیفییت می

 آید.آموزشی فراگیران به عمل می
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نتیجیه   تیوانیم  ایین پیژوهشنتیایج  طور کلی با نگاهی بیه  به

که بیرای تضیمین کیفییت خیدمات پزشیکی و اجیرای   گرفت

و   ینیآمیوزش بیالهیای  بخشی، توجه بیه مولفیهمناسب اعتبار

صیورت ههای بالینی که بیها در آموزشی و ارزیابی آندرمانگاه

تواند فرایند اعتباربخشی را میوثرتر و شوند، میعملی انجام می

اعتباربخشی مناسب فرآیندی سیخت و دشیوار نماید.   کارآمدتر

که نیاز به مناب  قابل توجه دارد، با این حیال مطالعیات و  است  

زیادی در خصوص بررسی اثرات مفید اعتباربخشیی بیر نتیایج 

هیای علیوم دانشیگاه یآموزش ارتقای سطح کلیدی وجود ندارد.

جامعیه و در   ازیو موردن  مؤثّر  کار  رویین  جادیبه امنجر  ،یپزشک

جیز در   ءارتقیا  نیا  .شودیم  جامعه  ارتقای سطح سلامت  جهینت

 هیایهای میداوم و رفی  کاسیتبازنگری  ،آبازخوردهای کار  هیسا

کارآمید، لازم   ینیبیه آمیوزش بیال  لیین  برای.  گرددیحاصل نم

گیردد؛   یابییمسیتمر ارز  طیور  بهآموزش    موجود  تیاست وضع

آمیوزش میورد   تییفیشده و ک  ییآن شناسا  قوتنقاط ضع  و

   شیده،    ییو با توجیه بیه اسیتانداردهای تعر  ردیگ  قرار  یبررس

شیود. بیا توجیه بیه   دهیسنج  یاتیو عمل  مشاهده  صورت قابلبه

ی در اجییرای مناسییب و درمانگییاه ینیآمییوزش بییال نقییش

 انیدانشیجو  هیایدگاهید  یابیارز  که  ییاز آن جااعتباربخشی و  

   ،ینیآمیوزش بیال تییفیک  مسیتمر  منظیور بهبیود و ارتقیای  به

سیاختن نقیاط   و برطیرف  قوت  نقاط  تیبه شناخت و تقومنجر

گیردد مسیئولان میی  لیذا پیشینهاد  .گیرددیضع  آمیوزش می

 ی از دانشجویاننیآموزش بال  تیفیک  مورد  درآموزشی دانشگاه  

براسیاس نیازهیای واقعیی، ارتقیای بگیرند. تا ارزییابی    مشورت

    چنیین پیشینهاد. هیمها اسیتوار باشیدکیفیت علمیی دانشیگاه

در فرایند انجام اعتباربخشی از افراد متخصص استفاده   شودمی

شیورایی متخصیص در زمینی   گرددمی شود. در پایان پیشنهاد

 یدانشگاه علوم پزشک  های بومی اعتباربخشی درتدوین شاخص

 تشکیل شود. زابل

 قدردانی
ضییمن تشییکر از همییه اسییاتید محترمییی کییه محقییق را در                      

دارم ایین حضیور اعیلام میینگارش این مقاله یاری رساندند به

مقالییه برگرفتییه از رسییاله دکتییری نگارنییده اول بییا عنییوان                             

 مناسییب اجییرای بییر مییوثر عوامییل بنییدیرتبییه و شناسییایی »

زابییل« بییا کیید  پزشییکی علییوم دانشییگاه در اعتباربخشییی

کیییه بیییا  بیییود 1324845598560521399162320843

راهنمایی نگارنده دوم و سوم و مشاوره ارزنیده نگارنیده چهیارم 

 تربت حیدریه مصوب شده است.  در دانشگاه آزاد اسلامی واحد
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