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چکیده

 طراحی و روان سنجی ابزار سنجش ابعاد محتوایی و ساختاری دانشگاه های علوم پزشکی و 

موسسات آموزش عالی سلامت )با رویکرد به تحول و نوآوری در آموزش عالی سلامت در قرن 21(
جمیله آقاتبار رودباری1، ترانه عنایتی*2

زمینه و هدف: ابعاد محتوایی و ساختاری دانشگاه های علوم  پزشکی و موسسات آموزش عالی سلامت، از عوامل حیاتی 

برای موفقیت این سازمان ها می باشند. حرکت دانشگاه ها از ساختارهاي سنتي به سوي ساختارهاي نوین دانشمحور نیازمند 
بررسی وضعیت این ابعاد است. این پژوهش جهت طراحی و روان سنجی ابزار سنجش ابعاد محتوایی و ساختاری سازمان 

دانشگاه های علوم پزشکی و موسسات آموزش  عالی سلامت انجام شد. 
روش بررسی: این مطالعه ترکیبي در سال تحصیلی 1398-1397 و طی دو  مرحله طراحي و انجام گردید. در مرحله 

کیفي پژوهش، طراحی گویه ها و در مرحله کمي روان سنجی پرسشنامه صورت گرفت. ابزار اولیه با 139گویه طراحی گردید 
و پس از دو مرحله دلفی به124گویه تقلیل یافت. روایی صوری کمی و کیفی بررسی و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ و 

پایایی ترکیبی تعیین  و ابزارمذکور با تحلیل عامل تأییدی با استفاده از نرم افزار Smart pls3 مورد تایید قرار گرفت. 
یافته ها: پس از مراحل تعیین روایی و پایایی، پرسشنامه ای با 16 بعد و 86 گویه طراحی شد. مقدار شاخص روایی 

بار عاملی تمام گویه ها، مقادیر مناسبی  محتوایی همه گویه ها بالای 0/7به دست آمد. در بررسی روایی سازه، مقدار 
عمدتا بالاتر از 0/7، پایایی هر دو ملاک)آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی( تمام ابعاد بالای 0/7، میانگین واریانس استخراج 

شده)AVE( را در همه ابعاد بیشتر از 0/5 نشان داد.
استنتاج: نتایج این مطالعه شاهد مناسبی در خصوص استحکام ساختار عاملی و پایایی ابزار سنجش ابعاد محتوایی 
و ساختاری دانشگاه های علوم پزشکی کلان منطقه یک است. توسعه این ابزار می تواند جهت سنجش ابعاد محتوایی و 
ساختاری درسایر دانشگاه هاي علوم پزشکي و موسسات آموزش عالي سلامت مورد توجه و استفاده پژوهشگران قرار گیرد. 

     کلید واژه ها: روان سنجی، ابعاد ساختاری، ابعاد محتوایی، دانشگاه علوم پزشکی

Email: j.aghatabar@yahoo.com ،1. دکتري تخصصي مدیریت آموزش عالي، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی بابل،بابل،ایران
2. دانشیار، گروه آموزشی مدیریت آموزشی، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، ایران

(

 تاریخ دریافت : 1399/02/24
 تاریخ پذیرش : 1399/03/16

تابستان 1399، دوره 29، شماره 2، صفحه 88تا 103
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طراحی و روان سنجی ابزار سنجش ابعاد محتوایی و ساختاری....

مقدمه
به  حرکت  درگرو  سازمانها  موفقیت  جهانی شدن،  عصر  در 
است]1[.  تحول گرا  سازمان  و  سازمانی  نوین  چهره های  سمت 
فاصله گرفته  از ساختارهاي سـنتي  بایستي  دانشگاهها  امروزه، 
از  یکي  زیرا  نمایند،  حرکت  دانشمحور  ساختارهاي  به سوی  و 
اثربخشـي سازمان ها  و  کارایی  راه  بـر سـر  اساسـي  مشـکلات 
و ازجمله مراکز آموزشی، مسائل ساختاري آن هاست. سـاختار 
مطلـوب دانشگاه، ساختاري است که در آن پیچیـدگي تخصـص 
بـالا،  اعتماد  پایین،  تمرکزگرایي  متعادل،  رسمیتگرایي  بـالا، 
روابـط تعاملي بالا و روابط عاطفي بالا، حاکم باشد]2[. دانشگاه 
را  ارتباط  برقراری  و  آموزش  پژوهش،  از  اعم  خود  رسالتهای 
وسایل،  و  ابزار  به  و  رساند  می  انجام  به  نهادینه  چارچوبی  در 
ساختمان، کتب و سازمانها و مدیریت مربوط به هر یک نیازمند 
امتیازات بایستی میان اعضای دانشگاه  است. تقسیم وظایف و 
در  که  یابد  می  موجودیت  زمانی  تنها  دانشگاه  گردد.  تقسیم 
و  نهاد  از  ای  نمونه  دانشگاه  شود.  ایجاد  یک  نهاد  چارچوب 
سازمانی مستقل با ساختار خاص خویش است. نهاد دانشگاه تنها 
مکان برای تحقق ایده دانشگاه است]3[. نظریه دانشگاه سازمانی، 
گرفت؛  شکل  دیسنی  والت  شرکت  در  که  ای  ایده  از  الهام  با 

به گونه ای فزاینده به یک طرح غالب برای فرایندها و فعالیتهای 
تولید دانش و یادگیری رسمی در سازمان تبدیل شد. رویکرد 
ایجاد دانشگاه سازمانی با هدف ارتباط دادن برنامه های آموزشی 
به استراتژی و مأموریت های سازمانی معطوف بوده است. دلیل 
آن، انتقاد صاحب نظران از دور بودن برنامه های مؤسسات آموزش 
دانشگاه  مؤسسان  رو  این  از  است،  امروزی  کار  کسب  از  عالی 
به  را  سازمانی  آموزش  های  نگرش  بتوانند  امیدوارند  سازمانی 
سازماني،  دانشگاه  کنند]4[.  نزدیک  کسب وکار  واقعی  دنیای 
و  مستمر  یادگیري  در عصر  بوده،  کار  براي  نوظهوري   الگوي 
تحقق  براي  عملي  و  اساسي  گام  یک  امروز  با  مرتبط  آموزش 
سازماني  دانشگاه  از  آلن  تعریف  است]5[.  یادگیرنده  سازمان 

عبارت است از: یک واحد آموزشي و راهبردي براي یاری رساندن  
به سازمانها در دستیابي به اهداف خود از راه هدایت فعالیتهایي 
که دانش و یادگیري فردي و سازماني را در سازمانها مطرح می 
سازند]6[. دانشگاهها سازمانهایی هستند که با توجه به شرایط 
محیطی و مسئولیت های گسترده، اصلاح ساختار آنها ضروری 
این  تناسب  و  دانشگاهها  ساختاری  ویژگیهای  بررسی  است. 
ساختارها با اهداف و رسالت آنها کمتر موردتوجه پژوهشگران 
قرارگرفته است]2[. در اجرای سیاست هاي کلي نظام سلامت و 
خط مشي هاي حاکم بر ساختار و تشکیلات نهادهاي عمومي و 
مؤسسات آموزش عالی کشور و توجه به سند آمایش سرزمینی 
آموزش عالی علوم پزشکي، آیین نامه ساختار و تشکیلات دانشگاه/

باهدف  درماني  و  بهداشتي  خدمات  و  پزشکي  علوم  دانشکده 
پویایي و انعطاف پذیري ساختار و بهبود پاسخگویي و متناسب 
سازی با تغییرات درون و برون سازمانی با توجه به لزوم تناسب 
مأموریت،  تعدد  و  تنوع  با  دانشگاه/دانشکده  تشکیلاتي  ساختار 
هماهنگي و هم سویي با خط مشی های وزارت بهداشت، درمان 
تعادل سطوح  و  تناسب  بالادستي،  اسناد  و  پزشکی  آموزش  و 
از  جلوگیري  تصمیم گیري،  امر  در  تسهیل  به منظور  سازماني 
امور غیرضروری، موازي کاري و تداخل وظایف بین سازمان ها و 
واحدها، متناسب سازی تعداد پست ها و سطوح مدیریتي به منظور 
تسریع در امر تصمیم گیري تدوین گردید]7[. در سالهای اخیر، 
وضعیت  و  ساختار  مدیریت،  سیاست،  در  ای  عمده  تغییرات 
روزافزون  نیازهای  همچنین  است  رخ داده  دنیا  عالی  آموزش 
نوآوری و  با  فنآوری همراه  و متغیر کشور و پیشرفت دانش و 
اصلاح شیوه ها در آموزش پزشکی دنیا ایجاب مینماید که برنامه 
های آموزش پزشکی کشور ما نیز متناسب با این تغییرات گام 
پزشکی  روی حرفه  پیش  فراوان  چالش های  امروزه  بردارد]8[. 
ازجمله تغییرات اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی و جمعیت شناسی 
همراه با افزایش آگاهی مردم موجب شده است که سطح انتظارات 
آنها از سیستم ارائه مراقبت افزایش یابد]9[. طراحی ساختارهاي 
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سازمانی نیازمند تعیین یک سازمان و یک نظام برای به کارگیری 
عوامل و امکانات موردنیاز آن به صورت مؤثر و کارا می باشد. ایجاد 
یک ساختار برای استفاده بهینه از منابع باید اولویت اول اقدامات 
سازمان  در  تغییر  های  برنامه  آغاز  در  مدیریت  فعالیتهای  و 
باشد]10[. براي طراحي سازمانهاي جدید، معمولاً آنها را از سه 
بعد سازماني، محیطي و فردي بررسي میکنند. در بعد سازماني 
به نحوه ساخت ابعاد ساختاري، محتوایي و رهبري و ارتباطات و 
در بعد فردي به خصوصیات و رفتارهاي فردي و در بعد محیطي 
و  بر سازمان  اثرگذار  و خارجي  داخلي  انواع محیط  بررسي  به 
ابعاد  پردازند]11[.  مي  آن  اخلاقیات  و  اجتماعي  مسئولیتهاي 
سازمان ویژگیهاي خاص سازمان را نشان مي دهند و به تشریح 
و معرفي سازمان مي پردازند. این ابعاد به دودسته ابعاد محتوایي 
ویژگیهاي  به  ساختاري  ابعاد  شوند.  مي  تقسیم  ساختاري  و 
دروني سازمان اشاره مي نماید و مبناي مقایسه و اندازه گیري 
بودن، تخصصی  از: رسمی  عبارت اند  ابعاد  این  سازمان هاست. 
بودن، استاندارد کردن، سلسله مراتب اختیار، پیچیدگي، متمرکز 
محتوایي  ابعاد  و  کارکنان]12[  نسبت  بودن،  اي  حرفه  بودن، 
ابعاد  و نشان دهنده محیطي است که  بوده  معرف کل سازمان 
ساختاري درون آن قرار مي گیرند. بهره وری ساختار سازمانی به 
عوامل محتوایي اقتضایي نظیر اندازه، استراتژی، فنّاوری، محیط 
و طرح سازماني بستگي دارد]13[. تغییرات و تحولات سازماني، 
بر شاخص هاي سلامت سازمان تأثیرگذارند. تغییرات ممکن است 
موجب کاهش شاخص هاي روحیات کارکنان، اثر بخشي سازماني 
و مشارکت کارکنان شود. لازم است که بعد از تغییرات سازماني، 
آن  معایب  و  شده  اندازه گیري  سازمان  سلامت  شاخص هاي 
برطرف شود]14[. توجه به شناسایی ویژگیهای درونی سازمان و 
چگونگی تأثیر آنها بر خروجیهای سازمان، در محیط بسیار متغیر 
امروز، امری ضروری و اجتناب ناپذیر به نظر مي رسد]15[. برای 
دستیابی به یک ظرفیت سازمانی قوی، موارد زیر مشخص شده 
است: زیرساخت فنآوری خوب، فرآیندهای گردش کار واضح و 

روشن، رفتار سازمانی تقویت فرهنگ عملکرد و تصمیم گیری 
ابزار  از  استفاده  برای  لازم  مقادیر  و  مهارتها  شواهد،  اساس  بر 
از مدیریت  برای تغییر، تعهد روشن  موجود در فضای پذیرش 
ارشد به سرمایه گذاری در ابزار، راه حلها و شیوه ها و همچنین 
در تغییر رفتارسازمانی]16[. در 80 درصد تحقیقات انجام شده، 
کارکنان یک  تعداد کل  متغیری که  به عنوان  اندازه سازمان  از 
که  کنند. سازمانهایی  استفاده می  را شامل می شود،  سازمان 
کمتر از 500 کارمند داشته باشند، کوچک و سازمان با دارا بودن 
می  محسوب  بزرگ  سازمان  به عنوان  بیشتر  یا  کارمند   2000
شوند]17[. فرسودگی در میان متخصصان مراقبتهای بهداشتی 
عمدتاً به دلیل عوامل سازمانی است تا این که به دلایل مشکلات 
انعطافپذیری شخصی باشد. داشتن برنامه در خصوص محدوده، 
ساختار و منابع، معیارهای موفقیت، و چارچوب اقدام برای برنامه 
های رفاه سازمانی بسیار ضروری است. این برنامه بایستی این 

دامنه ها را اندازه گیری و ارزیابی کند]18[.
و  تغییر  با تحول،  آنها  ارتباط  و  ابعاد و ساختار سازمانی 

نوآوری سازمانی
از مهمترین عوامل تسهیل و تقویت توان خلاقیت و نوآوري 
در سازمان، وجود ساختار مناسب و تشکیلات متناسب با اهداف 
موردنظر و همسو با تئوري هاي سازمان و مدیریت مي باشد. 
و  طبیعي  عقلایي،  رویکرد  سه  بر  مبتني  سازمان  تئوریهاي 
سیستمي بیان گردیده است]19[. مجموعه ای از شرایط لازم 
و کافی برای نوآوری براي توسعه پایدار در آموزش عالی شامل 
رهبری قاطع در جهت استراتژیک؛ برنامه ریزي منظم، انعطاف 
پذیر و فراگیر؛ نظرسنجی و بررسي منظم جوسازماني؛ نظارت 
مستمر بر پیشرفت و چابکی استراتژیک، برای ترویج و پیشبرد 
نوآوري در میان کل کارکنان ضرورت دارد]20[. بررسی پژوهش 
هاي علمی درباره ي نظریه ها و سبک هاي گوناگون مدیریت 
کارهاي  و  روحیات  و  ها  انگیزه  از  بسیاري  که  دهد  می  نشان 
خلاقانه و نوآورانه متأثر از نظریه ها و سبک هاي مدیریت اند. 

 جمیله آقاتباررودباری، ترانه عنایتی
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طراحی و روان سنجی ابزار سنجش ابعاد محتوایی و ساختاری....

از نظریه کلاسیک و  افراد اگر در سازمانی کار کنند که متأثر 
داراي ساختار مکانیکی وسبک مدیریت دستوري باشد، فرایند 
نوآوري و خلاقیت در آنها با مشکل مواجه می شود. در سازمان 
با ساختار و بوروکراتیک، مدیر نوآور نیز ره به جایی نخواهد برد. 
نوآور،  و  خلاق  کارکنان  و  مدیر  وجود  بر  علاوه  نوآوري،  براي 
بایستی ساختار، راهبرد، محیط، فناوري، اندازه و چرخه حیات 
سازمان، توان کنترل منابع انسانی آن، فرهنگ و صاحبان قدرت 
نیز از نوآوري حمایت نمایند]21[. یکی از مهمترین قابلیت های 
عرصه  در  پایدار  رقابتی  برتری  ایجاد  به  منجر  که  سازمانی 
کسب وکار می شود، قابلیت نوآوری است. از این  جهت، سازمان ها 
در پی کشف و یافتن سازوکاری برای ایجاد، استقرار و نهادینه 
سازی قابلیت نوآوری میباشند. قابلیت عملیاتی، قابلیت انسانی 
و قابلیت ساختاری، سه قابلیت مهمی هستند که در شکلگیری 
عهده   بر  را  نقش  ایفای  بیشترین  سازمان  در  نوآوری  قابلیت 
دارند]22[. بارتونکلارک )1998( در مدل »دانشگاه کارآفرین« 
معتقد است که ساختار سازمانی مناسب برای دانشگاه، میبایست 
و لازم است مدیریت در  بوده  دارای سطوح مدیریت چندگانه 
بررسی  نتایج  تقویت شود]23[.  دانشگاه،  سازمان  همه سطوح 
نصیری ولیک بنی و همکاران نشان داد که بین ساختار سازمانی 
و توسعه سازمانی رابطه معنی داری وجود دارد. نوع ساختارهاي 
تاثیر  سازمان  یک  پیشرفت  و  توسعه  بر  میتواند  سازمان  یک 
بگذارد؛ زیرا سازمانهایی با نوع ساختار ثابت با سازمانهاي داراي 
ساختار پویا کاملا متفاوت از یکدیگر هستند و لازم است، مدیران 
سازمانی  منعطف،  ساختار  ایجاد  و  جهت  در  بیشتري  تلاش 
فعال، پویا و مشارکتی به عنوان موثرترین راه ارتقاي توسعه و 
و  پیرمراد  پژوهش  های  دریافته  بنمایند]24[.  سازمانی  بهبود 
همکاران باهدف طراحي و توسعه الگوي ارزیابي آمادگي سازمان 
براي تغییر استراتژیک ، تعداد 8 کد محوري شامل ارتباطات، 
بر  نظارت  و  ارزیابي  سازمان،  در  اعتماد  و  مشارکت  جو  ایجاد 
تغییر، آموزش و فرهنگ سازي، ساختار و سیستم، راهبري منابع 

انساني، رهبري تغییر و برنامه ریزي شناسایي شد]25[. نتایج در 
بین کارکنان بخش های مختلف دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 
نشان داد که هفت عامل محیط، ارزیابی عملکرد، اعتبار، انگیزه، 
نیروی  بهره وری  افزایش  توانایی در  و  حمایت سازمانی، وضوح 
کار مؤثر بوده است.]26[. با توجه به لزوم هماهنگی فعالیتهای 
آتی در هزاره سوم  و  افق تحولات جاری  با  دانشگاهی  مرسوم 
و با عنایت به اجرایی شدن برنامه تحول و نوآوری در آموزش 
علوم پزشکی، که سندي راهبردي است که در راستاي تحقق 
اهداف برنامه جامع آموزش عالي نظام سلامت، اسنادبالادستي 
از جمله چشم انداز ایران 1404 و نقشه جامع علمي کشور و 
نقشه جامع علمي سلامت تدوین گردید]27[ و از سال 1394 
و به دنبال آمایش آموزش عالی در نظام سلامت، دوازده بسته 
را در قالب 11 بسته ی عملیاتی و یک برنامه پایش بسته های 
از  و  داد  قرار   آموزشی  وتوسعه  تحول  مبنای  عنوان  به  تحولی 
آنجایی که تلاش درخصوص ایجاد تغییرات در سازمان نیازمند 
تجزیه وتحلیل محیط سازمانی فعلی و بررسی وضعیت آمادگی 
سازمان برای تغییر موردنظر میباشد]28[. بررسی وضعیت ابعاد 
محتوایی وساختاری دانشگاهها الزامی انکار نشدنی است، چرا که 
تحول در سیستم پویای دانشگاه و توسعه ي نظام مند آنرا در 
گرو تفکر و برنامه ریزی و مدیریت و سازگاری با محیط درون و 
برون سازماني دانشگاه در جهت پاسخ گویی به نیازهای مختلف 
اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جامعه بوده]29[، مطالعات زیادي 
در  دارند.  تمرکز  تحول  هاي  برنامه  در  ساختاری  تغییرات  بر 
به عنوان  را  برنامه های تحول، فرهنگ سازماني  عین حال، در 
بستر تحولات میبایست مورد توجه قرار داد]31[؛ براین اساس 
طراحی ابزاری متناسب و روان سنجی شده برای اندازه گیری 
ابعاد سازمانی دانشگاه های علوم پزشکی و تبیین وضعیت آن 
ضرورت داشته است؛ از آنجایی که در مطالعات داخلی و خارجی 
است،  نشده  ابعاد طراحی  این  اندازه گیری  برای  مناسبی  ابزار 
سنجش  ابزار  سنجی  روان  و  طراحی  منظور  به  پژوهش  این 
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ابعاد محتوایی وساختاری سازمان دانشگاههای علوم پزشکی و 
موسسات آموزش عالی سلامت انجام شد؛ چرا که شاخص و ابزار 
معتبر، امکان قضاوت و سنجش عملکرد برنامه ها را فراهم می 
سازد و براساس آن می توان مسیر و نقشه راه  آینده را طراحی 

نمود.

روش بررسی
سال  در  که  است  بوده  ترکیبی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
ابزار سنجش  اعتباریابی  و  طراحی  هدف  تحصیلی98-1397با 
شامل  ابزارسازي  فرایند  شد.  انجام  ومحتوایی  ساختاری  ابعاد 
ابزارهاي  طراحی  در  خاص  مراحلی  و  قوانین  بستن  کار  به 
پژوهش است. هدف  اندازهگیري متغیرهاي  پایا جهت  و  معتبر 
پژوهش  از  حاصل  نتایج  صحت  از  شواهدي  ارائه  ابزارسازي  از 
است]31[. اعتبارسنجی)اعتباردهی( در روش و رویه کیفی برای 
رسیدن به رویکرد پایدار ضروری است]32[. با توجه به این که 
صاحبنظران و متخصصان ابزارسازي معتقدند که محتواي ابزار 
باید به طور مستقیم از افرادي که مرجع آن ابزار هستند استخراج 
گردد]33[، جامعه آماری پژوهش در بخش کیفی شامل خبرگان 
برنامه تحول ونوآوری اعم ازمسئولین اجرایی و کارشناسان برنامه، 
فرایند  در  درگیر  عالی  آموزش  و  پزشکی  آموزش  متخصصان 
اجرای برنامه در سطوح ستادی، کلان منطقه ای و دانشگاهی 
و در بخش کمی شامل روسا، معاونین آموزشی، مدیران برنامه 
تحول ونوآوری، مسئولین اجرایی و کارشناسان دبیرخانه تحول 
ونوآوری در آموزش پزشکی دانشگاه های کلان منطقه یک بوده 
است. جمع آوري داده ها در این پژوهش ترکیبی در دو مرحله 
پژوهش،  مرحله کیفی  در  انجام شد.  و  و کمی طراحی  کیفی 
روانسنجی  کمی،  مرحله  در  و  پرسشنامه  های  گویه  طراحی 
پرسشنامه صورت گرفت. این پژوهش در چند مرحله و در چند 
گام انجام شد. در مرحله اول با استفاده از مطالعه کیفی و پیشینه 
مطالعاتی در سه گام ابزار اندازه گیری اولیه طراحی شد.                

در مرحله نخست که به صورت کیفی انجام شد، پژوهشگر 
ومحتوایی  سازمانی  ابعاد  با  مرتبط  منابع  عمیق  بامطالعه ی 
دانشگاه های علوم پزشکی)شامل کتب علمی و مقالات مرتبط( 
و بهره گیری از نظرات صاحب نظران و خبرگان این حوزه و از 
طریق تکنیک دلفی، ابعاد و مؤلفه های ابعاد سازمانی و محتوایی 
اساسی  مؤلفه های  و  ابعاد  بخش،  این  حاصل  نمود.  احصا  را 
محتوایی و ساختاری سازمان دانشگاه علوم پزشکی بوده است. 
بدین ترتیب در مرحله اول بررسی کیفی انجام پذیرفت. در گام 
دوم دسته بندي و نظم دهي به مولفه ها و شاخص هاي استخراج 
شده در قالب ابعاد و مؤلفه های اساسی محتوایی وساختاری و 
ساختاردهي آنها در قالب جدول انجام شد که در مجموع 17 
ابعاد و  از  بعد و 139 گویه استخراج و سپس پرسشنامه اولیه 
گویه ها، شکل دهي شد و پیکربندی گردید. در گام سوم مرحله 
اول، از روش دلفي استفاده گردید. روش دلفی که در چارچوب 
گروهی  ارتباطات  فرایند  می گیرد،  قرار  کیفی   روش شناسی 
افرادي متخصص را به عنوان یک کل با بازخورنمودن اطلاعات 
و دانش افراد، ارزیابی قضاوت گروه، فرصت بازنگري در قضاوتها، 
با ایجاد امکان درج پاسخ های محرمانه ی افراد، فراهم مینماید. 
اطلاعات  بازخور  و  تکرار،  پژوهش،  در  درگیر  افراد  ناشناختگی 
اساسی روش دلفی است]34[. معیار ورود  ویژگیهای  از جمله 
خبرگان در این مرحله عبارت بودند از: دارا بودن حداقل 5 سال 
سابقه فعالیت در دانشگاه علوم پزشکی ترجیحاً به عنوان عضو 
در  ترجیحاً  واجرایی  مدیریتی  تجارب  بودن  دارا  علمی،  هیات 
حوزه آموزش دانشگاه، آشنایی با ساختار و برنامه های دانشگاهی 
از جمله برنامه تحول ونوآوری در آموزش علوم پزشکی دانشگاه. 
با بهره گیري از تکنیک دلفي دیدگاه هاي خبرگان که به روش 
نمونه گیری هدفمند به تعداد 10نفر انتخاب شدند، مورد بررسي 
و دریافت  ارسال  بار  از دو  قرار گرفت و پس  تعدیل  و  و جرح 
پرسشنامه و تجزیه وتحلیل دیدگاه ها، اجماع و اتفاق نظر کلي 
به دست آمد. بر این اساس، پرسشنامه ایی در ارتباط با سنجش 

 جمیله آقاتباررودباری، ترانه عنایتی
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ابعاد و مؤلفه های محتوایی وساختاری دانشگاه علوم پزشکی و 
موسسات آموزش عالی سلامت به تعداد124 گویه در 17 بعد 
شامل استراتژي واهداف، فرهنگ، اندازه، محیط، فناوری، روابط 
غیررسمی، حرفه ای گرایی، استقلال، پاسخگویی، استانداردشدن، 
رسمیت، پیچیدگی، تمرکزوعدم تمرکز، تخصص گرایی، نسبت 
سپس،  گردید.  تهیه  کنترل  قدرت  و  سلسله مراتب  کارکنان، 
جهت تعیین روایی صوری و محتوایی آنها، نظرات خبرگان به 
تعداد15نفر جمع آوری شد. برای ارزیابی روایی صوری به این 
سؤال پاسخ داده می شود که آیا ظاهر ابزار برای ارزیابی هدف 
موردنظر به صورت مناسب طراحی شده است؟. برای تعیین روایی 
صوری از دو روش کیفی وکمی استفاده شد. جهت تعیین کیفی 
به چهره مورد  ازخبرگان به صورت چهره  روایی صوری،10نفر 
مصاحبه قرار گرفتند و سطح دشواری )دشواری درک عبارات و 
کلمات(، میزان تناسب )تناسب و ارتباط مطلوب عبارات با ابعاد 
ابهام)احتمال وجود برداشتهای اشتباه از عبارات  پرسشنامه( و 
از  پس  گردید.  بررسی  کلمات(  معانی  در  نارسایی  وجود  یا  و 
کاهش  جهت  بعدی  گام  در  آنان،  نظر  اساس  بر  موارد  اصلاح 
از  اهمیت هر یک  تعیین  و  نامناسب  عبارتهای  عبارتها، حذف 
عبارتها، از روش کمی تأثیر گویه )impact   Item(استفاده 
شد. در این روش برای هر یک از گویه های ابزار، طیف لیکرتی 
به  است)امتیاز4(  مهم  است)امتیاز 5(  مهم  قسمتی،کاملًا  پنج 
تاحدودی مهم است)امتیاز3( اندکی مهم است)امتیاز2( و مهم 
تأثیر  نیست)امتیاز1 ( در نظر گرفته شد. در صورتی که نمره 
مساوی و یا بیشتر از 1/5 باشد، عبارت برای تحلیل های بعدی 
برای  گردد]35[.  می  حفظ  و  میشود  داده  تشخیص  مناسب 
تعیین روایی محتوا نیز از دو روش کیفی وکمی استفاده شد. در 
این مطالعه تعیین روایی محتوا مبتنی بر قضاوت افراد متخصص 
می باشد. در روش کیفی تعیین روایی محتوا، گویه ها توسط 
خبرگان مورد بازنگری قرار گرفتند و اصلاحات ضروری در آنها 
اعمال شد. برای تعیین روایی محتوا به روش کمی، دو شاخص 

نسبت روایی محتوا CVR یا Content validity ratio  و 
شاخص رواییمحتوا CVI یاContent validity Index  مورد 
استفاده قرار گرفت.  برای تعیین نسبت روایی محتوا از15 نفر از 
خبرگان درخواست شد تا هرگویه را بر اساس طیف سه قسمتی 
ضروری است، مفید است ولی ضروری نیست و ضروری نیست، 
بررسی نمایند. بر اساس جدولLawshe  1975حداقل ارزش 
نسبت روایی محتوا تعیین گردید و نسبت روایی محتوا برای تک 

تک گویه ها با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد]36[.

روایی محتوا براساس شاخص روایی محتوا انجام شد]37[. 
پس از تعیین و محاسبه CVI میتوان شاخصCVR  را محاسبه 
نمود. براي محاسبه این شاخص، ارزیابان در خصوص آیتم ابزار 
مورد استفاده، در سه معیار مربوط یا اختصاصی بودن، سادگی 
وروان بودن و وضوح یا شفاف بودن، براساس طیف لیکرتی 4 
قسمتی اظهارنظر می نمایند. به عنوان مثال، جهت معیار مربوط 
بودن گزینه هاي،1.مربوط نیست،2. نسبتاً مربوط است،3. مربوط 
بدین  کارگرفته می شود]38[.  به  است،  مربوط  کاملًا  است،4. 
منظور پژوهشگران پرسشنامه طراحی شده را در اختیار15نفر 
از خبرگان قرار دادند تا میزان مربوط بودن، ساده بودن و واضح 
بودن هر یک از عبارات موجود در پرسشنامه را تعیین نمایند. 
بدین ترتیب سه معیار ساده بودن، مربوط بودن و واضح بودن به 
صورت مجزا در طیف لیکرت چهار قسمتی برای هر یک از گویه 
ها مورد بررسی قرار گرفت. در این تحقیق، امتیاز شاخص روایی 
محتوا برای هرگویه به وسیله تقسیم تعداد متخصصان موافق با 
عبارت دارای رتبه 3و 4 بر تعداد کل متخصصان و به صورت زیر 

محاسبه شد]36[. 

CVI =
مجموع  امتیاز  موافق  برای  هر گویه با  رتبه  3 و  4

تعداد  کل ها پاسخ 
 

پس از اعمال تغییرات لازم، جهت تعیین روایی سازه، از روش 

CVR =
تعداد  ضروری  پاسخ  های  هر گویه − (2 ÷ (تعداد  کل شرکت  کنندگان

 2 ÷ تعدادتعداد  کل شرکت  کنندگان
 

 

طراحی و روان سنجی ابزار سنجش ابعاد محتوایی و ساختاری....



94

2 
ره

ما
 ش

 -
 29

ره 
دو

 -
13

99
ن 

ستا
تاب

2 
ره

ما
 ش

 -
 29

ره 
دو

 -
13

99
ن 

ستا
تاب

تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد. برای این منظور پرسشنامه ها 
در اختیار روسا، معاونین آموزشی، مدیران برنامه تحول ونوآوری، 
دبیرخانه  و  ها  بسته  کارشناسان  و  ها  بسته  اجرایی  مسئولین 

تحول ونوآوری در آموزش پزشکی دانشگاه های کلان منطقه 
یک که به روش نمونه گیری سرشماری هدف مند به تعداد120 

)AVE( جدول شماره1-1. بار عاملی، آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی، میانگین واریانس استخراج شده
میانگین واریانس   شاخص اشتراکی 

(AVE)  استخراج شده 
 بعد گویه بار عاملی  کرونباخآلفای  ترکیبی پایایی

 دارد. استراتژيکبرنامه  دانشگاه 7۴/0 93/0 95/0 72/0 60/0

استراتژی
واهداف 

 

 .واضح است و حيصر  و  داشته تیجامع دانشگاه اهداف  و رسالت 79/0
 دارند.  مشارکت دانشگاه  اهداف  و  رسالت بیانیه  تدوين    در  دانشگاهیان ۸۸/0
 دانشگاه اهدافو استراتژي در  ضروري تغییرات اعمالفرايند  9۱/0

 است. مشخص
  و موسسهاهداف  تحقق میزان بررسی برايمشخص کار  و ساز ۸5/0

 دارد.  وجود پوششتحت  واحدهاي
در   و منابع کشور توسعه هايبرنامه با دانشگاه يمؤسسهاهداف  ۸۸/0

 دارد. تناسب مؤسسهاختیار 
 .   است مشخص    جامعه   قبال در    دانشگاه   هاي مسئولیت   و استراتژي   ۸7/0

 . شودمی محسوب ارزش نوآوري وخلاقیت   دانشگاه ايندر  ۸7/0 92/0 9۴/0 76/0 60/0

گ
فرهن

 

 شوق در و   شور  با  د افرا   که   است اي گونه   به  دانشگاه  بر   حاکم  فضاي  ۸7/0
 هايشان آموخته   انتقال و   گذارياشتراک  ، به يادگیري وظايف،   انجام   پی 

 .هستند   ديگران  به 
  اختیار و مشارکتی، تفويض رهبري منابع، تخصیص با ارشد مديران 90/0

  آنان مشارکت و افراد بین بیشتر اعتماد حس  ايجادزمینه ، آموزش
 نمايند.می را فراهم

  و حفظ برداري، نشر، بهره و بهبود،  خلق، توسعه به دانشگاه اعضاي ۸۸/0
 .شوندمی تشويق جديد   ارزيابی دانش  و ذخیره

 متنوع آموزشی،   نیازهاي   به   براي پاسخگويی  فضايی   دانشگاه   ن ي ا  ۸5/0
 دهنده شكل   و  تعاملی دانشجويان   و  روانی  پژوهشی، فرهنگی،   علمی،

 .است   آينده  در  آنان   علمی و  شخصیت اجتماعی 
 آن   پی  در  و  تعاملات   خود سبب ساختار   بهدانشگاه    یزيكیف  محیط 76/0 ۸0/0 ۸7/0 63/0 37/0

 نمايد.می تقويت    را   يادگیري فرآيند 

محیط 
 

 

 بسترهاي  ر د وظايف   انجام و    سريع  تغییرات   با   تعامل  به   دانشگاه  ۸6/0
 دارد. توجه   ناپايدارو  نامطمئن 

  جديد هاي  قلمرو کشف  " ت جه در   را دانشجويان    دانشگاه،   محیــط  ۸3/0
  و تغییرات ســرعت"باها و آن داده سوق "خودپیرامون جهان

 .نمايدمی همگام تكنولوژي دنیاي پیشــرفت
  بین و  ملی اي،منطقه دانشگاهی،سطح   در  راخود  عملكرددانشگاه  72/0

 نمايد.  میتحلیل  المللی
با   را نوظهورو نوين  هاي تكنولوژيو فناوري   تناسب دانشگاه ۸۴/0 90/0 92/0 63/0 ۴۸/0

  بهو کیفی   و ارتقاي کمیبه نسبت  وارزيابی آينده  وحال نیازهاي 
 نمايد.میاقدام آن نمودن  روز

فناوری
 

تكنولوژي  از استفادهدر کارکنان  مهارت ودانش  تقويت آموزش،  75/0
 پذيرد.می انجاماين دانشگاه در ارتباطات و  اطلاعاتفناوري و نوين

  نسبت به   جديد   هاي فناوري   از مناسب  مندي  بهره  با   دانشگاه  77/0
 اقدام...و تعداد خطاها و  ها کاري  ، دوباره ضايعات   ها، هزينه   کاهش

 نمايد.می
  فراهم پر سرعتاينترنت سرعت دسترسی به  وسهولت  دانشگاهدر  6۸/0

 است.
 عملكرد ارتقاي در نوين فناوري هايو  هاتكنولوژي  از دانشگاه در ۸3/0

 مشتريان  رضايت  افزايش  جهتدر  آن هاي و قابلیت سازمان
 شود.میاستفاده 

 توجه دانشگاهمورد  فناوريانتقال  و  فروشاز حاصل  درآمد کسب ۸2/0
 است.

توسعه    و   بهبود در جهت    تحقیقات خود نتايج    از   دانشگاه  ۸۴/0
 . نمايد عملكرد استفاده می 

 جمیله آقاتباررودباری، ترانه عنایتی
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)AVE( جدول شماره2-1. بار عاملی، آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی، میانگین واریانس استخراج شده

شاخص  
 اشتراکی 

میانگین واریانس  
 استخراج شده

(AVE) 

پایایی 
 ترکیبی 

آلفای  
 کرونباخ

 بعد گویه بار عاملی 

54/0  75/0  92/0  89/0  87/0 ش بینی وجود دارد.روابط مبتنی بر اعتماد و خوبین اعضای دانشگاه  در   

روابط
غیر

رسمی
 

88/0   ساختارهای فرايندها، اندازها،  چشم  استراتژی،  به  دانشگاه   اعضای 
دارند  اعتماد  سازمان  های سیاست  و  حاکم  

89/0   که  آورد می  بوجود  را  ای همکارانه  های محیط  نشگاهدا 
  را   دانش   خلق اند، داده   گسترش  را  خارجی  مرزهای

سازند می  روان  را  دانش   جريان  و  کرده  تسهیل  
82/0   توسعه  و  نوآوری   خلاقیت، کارکنان،  به  عمل  آزادی  اعطای  با  دانشگاه 

آورد  می  دنبال  هب  افراد  در  را  مديريتی خود  های  ظرفیت  
58/0  75/0  94/0  92/0  8۱/0 دارد  وجود دانشگاه ای حرفه  افراد در  اجتماعی  مسئولیت  احساس    

حرفه 
ای

گرایی 
 

    84/0   آگاهی  و  فنی های مهارت   دارای  خود  حرفه  در  دانشگاهیان 
باشند  می  شده  بروز  علمی  کامل  

85/0   و  صلاحیت  به   افراد  استخدام  و  جذب  در  دانشگاه 
نمايد می  توجه  ای حرفه  شايستگی  

9۱/0   و  آگاهی کمال  برای  دانشگاه  مندان حرفه 
نمايند  می  رقابت  هم  با  حرفه  در  مهارت  کسب  

9۱/0   خود  خودکارآمدی، قابلیت   دارای  دانشگاه مندان حرفه 
هستند   ساختگی    خود  و  تنظیمی  

37/0  54/0  89/0  85/0  70/0   بودجه  به   نبودن  وابسته   و   متنوع مالی  منابع   تأمین  اختیار  دانشگاه 
دارد   را  دولتی  صرفاً  

 
 استقلال 

  

۶2/0  و آموزشی های برنامه موسسه،  اعتبارسنجی  اختیار  دانشگاه 
دارد  را  تابعه  هایسازمان   

8۱/0 دارد  را  دانشجو  پذيرش های شیوه  به  بخشی  تنوع   اختیار  دانشگاه   
8۶/0   های برنامه  و  ها رشته  معرفی  در  دانشگاه 

ت سا  عمل  آزادی  دارای  جديد  آموزشی  
72/0 دارد   را  کارکنان و  اساتید  ارتقای  های رويه  بر  گیری تصمیم  اختیار  دانشگاه    
۶3/0   اداره  تدريس، در علمی هیات  اعضای  برای  علمی   آزادی 

دارد   وجود  دانشگاه  در  علمی  مباحث  و  کلاس  
73/0   و  ساختار  بازنگری  و  دهی سازمان  در  دانشگاه 

باشد  می  عمل    آزادی  دارای  دانشگاه  اداری  تشکیلات  
49/0  ۶3/0  92/0  90/0  7۱/0   مذهبی جنسیتی،  های اقلیت  حقوق رعايت  با  دانشگاه 

 از  بهتر  مندی بهره جهت  شهروندان  سازی  آگاه  و
  تشکلات  از  حمايت  و   همکاری و  دوستی  نوع   به  توجه  دانشگاه،   خدمات

   جهت  در  را  لازم تهمیدات  محلی، مردمی
نمايد می  فراهم   سازمان  اجتماعی  تبعات   به   پاسخ  

 
 پاسخگویی 

 

79/0 دارد    توجه   خود  اقدامات از  ناشی  محیطی  زيست   تبعات   به  دانشگاه   
80/0  منشور  پايش   و   آموزش  و  تدوين  با  دانشگاه 

   به   پاسخ    جهت  در  را  لازم   تهمیدات   اخلاقیات
نمايد  می   فراهم   سازمان  اخلاقی   تبعات  

80/0 است  پیشگام جامعه سلامت  های نیاز  برآورد  و بینی پیش   در  دانشگاه   
80/0  در  خدمات  ارائه و  پژوهش  آموزش،  در  کیفیت  مستمر  ارتقای 

است  توجه  مورد  دانشگاه  
83/0   جهت   در  درمانی  و  بهداشتی  نیروهای و   پزشکان   آفرينی نقش    به  دانشگاه 

نمايد  می  توجه   التحصیلی فارغ  از  پس   مرتبط  ای حرفه  وظايف  
8۱/0   اساس بر  کارآفرينانه و  کاربردی  و  ای حرفه  آموزش   به   دانشگاه   در 

شود   می  توجه   محیطی  های نیاز  
 
 

طراحی و روان سنجی ابزار سنجش ابعاد محتوایی و ساختاری....
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نفر انتخاب شدند، قرار گرفت.
با حذف  دادند.  عودت  و  تکمیل  را  پرسشنامه  نمونه   110
سه پرسشنامه مخدوش، 107 پرسشنامه مورد تجزیه وتحلیل 
عاملی  تحلیل  طریق  از  پرسشنامه  ساختارعاملی  قرارگرفت. 
تأییدی CFA یاConfirmatory factor analysis  ارزیابی 
ساختارعاملی  بررسی  تأییدی،  عاملی  تحلیل  در  هدف  گردید. 
ویژه ای است که درباره تعداد عامل ها، تعداد سؤالات و الگوی 
قرارگرفتن سؤالات در هر عامل به طور آشکار فرضیه ای بیان 

ساختار  با  فرضیه  در  موردنظر  ساختارعاملی  برازش  و  شده 
کوواریانسهای اندازه گیری شده آزمون می گردد]37[. تحلیل 
عاملی تأییدی برای بررسی سازه پرسشنامه به کمک نرم افزار 

آماری samartpls3 انجام گرفت.

یافته ها
بررسی مشخصات جمعیتی پاسخگویان بیانگر آن بود که از 
نظر جنسیت 53/3 درصد زن، 46/7درصد مرد، 71/03درصد 

)AVE( جدول شماره3-1. بار عاملی، آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی، میانگین واریانس استخراج شده
شاخص  
 اشتراکی 

میانگین واریانس  
(AVE)   استخراج

 شده 

پایایی 
 ترکیبی 

 بعد گویه بار عاملی  آلفای کرونباخ

 دارد.  مطابقت کشور  توسعه نیازهای با  دانشگاه آموزش توسعه  برنامه  7۶/0 93/0 94/0 71/0 58/0

استاندارد شدن
 

 منطبق جامعه نیازهای با دانشگاهی آموختگان دانش  اکتسابی مهارت و دانش  سطح 78/0
 است.

 عالی آموزش  یکننده عرضه عنوان به دانشگاه یموسسه به مربوط استانداردهای 90/0
 است. مشخص شده دانشگاه در سلامت

 دارد.  توجه آموزشی هایبرنامه به استانداردهای دانشگاه 8۶/0
 اعتباربخشی و ارزشیابی نظارت، هایفعالیت جهت بیرونی ایحرفه  رزیابانا از دانشگاه 77/0

 نماید.می استفاده پزشکی آموزش
 اعتبار راهبرد با خدمات و آموزش ارتقای و کیفی بهبود سازی، ظرفیت اصل به  دانشگاه 87/0

 نماید. می توجه ارزشیابی  و بخشی
خروجی (   و فرایند ) درونداد، دهنده  استانداردها تشکیل مجموعه عوامل به  انشگاهد 93/0

 دارد.  توجه
 هستند. وظایف شرح  دارای مشاغل کلیه 75/0 8۶/0 90/0 ۶4/0 44/0

ت
رسمی

 
 

 نمایند.می دریافت شان وظایف انجام برای را لازم  هاینامه آئین کارکنان 87/0
 رعایت را هاآن اند، داشته دریافت شغلی های دستورالعمل و ها نامه آئین که کارکنانی 84/0

 .   کنندمی
-می عمل هادستورالعمل و مقررات قوانین، مطابق ها،تصمیم  اخذ در ادارات روسای 80/0

 مایند.ن
 .هستند مکتوب  سازمان در موجود  هایدستورالعمل و مقررات و قوانین 73/0

 باشد.می همراه محیطی  اطمینان عدم و تغییرات پرشتاب با دانشگاه 7۲/0 85/0 89/0 57/0 40/0

پیچیدگی 
 

   

 باشد.می ثبات عدم بوده، دارای پویا  هایاز سیستم متشکل دانشگاه 71/0
 مواجه است.   اجتناب قابلهای غیرتوسعه با دانشگاه 78/0
 است. اجتناب قابلغیر دانشگاه در تصمیمات چالش برانگیز اتخاذ 80/0
 شرایط با متناسب و ویژه زیاد، هایتخصص به خود فعالیت و برای موجودیت دانشگاه 8۲/0

 دارد. روز نیاز
 .استارتباط گسترده در بسیاری بیرونی و درونی هایمحیط با دانشگاه 7/0

 مشارکت نیاز مورداطلاعات  آوری جمع در ها، تصمیم اخذ برای عالی دانشگاه مدیران ۶7/0 91/0 93/0 ۶9/0 54/0
 نمایند.می

 
تمرکز
 و 

عدم
تمرکز

 

-می استفاده اختیار تفویض از متخذه، اجرای تصمیمات درکنترل عالی دانشگاه مدیران 85/0
 مایند.ن

 . دارند اختیار خود واحد بودجه تنظیم و تعییندر ادارات مراکز/ روسای 88/0
 باشند.  می اختیار دارای خود واحد پرسنل اخراج و استخدام در ادارات مراکز/روسای 8۶/0
 دارند. اختیار خود کارکنان مالی های پاداش اعطای در دارات مراکز/ روسای 8۲/0
 دارند. اختیار جدید های پروژه و ها برنامه تنظیمدر ادارات مراکز/روسای 89/0

 

 

 جمیله آقاتباررودباری، ترانه عنایتی
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مربی، 31/77درصد استادیار، 20/56درصد دانشیار، 6/54 درصد عضو هیئت علمی، 28/97درصد غیرهیئت علمی، 12/14درصد 

)AVE( جدول شماره4-1. بار عاملی، آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی، میانگین واریانس استخراج شده

شاخص  
 اشتراکی 

میانگین واریانس  
(AVE)   استخراج

 شده 

پایایی 
 ترکیبی 

آلفای  
 کرونباخ

 بعد گویه بار عاملی 

 سازي تصميم و گيري تصميم مسند بر لازم  تخصص اساس بر افراد دانشگاه اين در ۸3/0 92/0 93/0 70/0 55/0
 گيرند.  مي قرار

ص
تخص

گرایی
 هستند.  نگرش کارشناسي داراي  خود وظايف به افراد نسبت دانشگاه در ۸۸/0 

 دارد.  وجود دانشگاهدر  لازم هاي تخصص کارکردي، هاي حوزه  و اساس ساختاربر 79/0
 است. شده شناخته نهاد تخصصي يک عنوان به نظر ذينفعان از دانشگاه اين ۸0/0
و  هافرصت از گيريبهره از راهبرد ها ماموريت و اجراي سياست نوآوري براي دانشگاه 90/0

 نمايد.مي استفاده جديد هاي جذب تخصص و ايجاد در قوت نقاط
المللي  بين و ملي ،متخصصين دانشگاهي جانبه چند و همکاري هماهنگي از  دانشگاه ۸3/0

  دانش   بر مبتني نوآوري و اقتصاد و توسعه  و ، تحقيقآموزش فرايند ارتقاي در
 نمايد. مي استقبال

- متناسب و توليد عملياتي براي پرسنل بانييپشت و ستادهاي صفي مديران نسبت ۸۸/0 90/0 94/0 ۸3/0 5۸/0
 ست.ا

ت
نسب

 
کارکنان 

 

 اند.شده متناسب توزيع طور به دانشگاه واحدهاي مختلف کارکنان در 95/0
 ذينفعان متناسب نياز موردارايه خدمات   براي ايحرفه انساني تخصصي/ نسبت نيروي 9۱/0

 است.
رساندن و   و سازمان عالي دسترسي به مديريت و ارتباط برقراري کارکنان براي و فرادا ۸۶/0 ۸۱/0 ۸9/0 73/0 43/0

سلسله باشند. نمي دچار مشکل او از اطلاعات  گرفتن
 

ب 
مرات

 
 

 باشد.  نمي ارشديت و درجه هاي رسمي،اساس ملاک بر  صرفا ارزشيابي افراد معيار ۸5/0
  است. کوتاه  عالى، مدير  به پايين  رده از مديران اطلاعات رسيدن مسير ۸5/0

 دانشگاه در هاسياست و وظايف اجراي در رسمي اختيار و قدرت عادلانه توزيع ۸4/0 ۸3/0 ۸۸/0 ۶۶/0 42/0
 دارد. وجود آن واحدهاي تابعه

قدرت
-

کنترل 
 

 دارد. دانشگاه وجود اجرايي هاي نهاد و کننده  هماهنگ نهادهاي ميان محکمي رابطه ۸9/0
 به نيل جهتاستانداري و...( دولت، اصلي قدرت)مانند هاياتصال به کانون با دانشگاه 74/0

 جويد. مي بهره اهداف سازمان
 گيرد. مي صورت دانشگاه در هاائتلاف گيري شکل نحوه و هاائتلاف بر مديريت و نظارت 7۶/0

 

استاد بودند.

امتیاز  شاخص  محاسبه  از  پس  تأثیرگویه:  امتیاز 
بنابراین  نداشتند؛   1/5 از  پایینتر  امتیاز  هیچگویه  تأثیرگویه، 
ماند. باقی   124 ها  گویه  تعداد  و  حفظ  ها  گویه   کلیه 

این  محاسبه  از  حاصل  نتایج   :)CVR( محتوا  روایی  نسبت 
نسبت نشان داد که مقادیر نسبت روایی محتوا براساس جدول  
که حذف  بود  از 0/42  کمتر  گویه  برای38   .]39[Lawsche

شدند و تعداد گویه ها از 124 به 86 کاهش یافت. 
از  حاصل  نتایج  اساس  بر   :)CVI( محتوا  روایی  شاخص 
محاسبه این شاخص، گویه های با مقادیر شاخص روایی محتوای 
پایین تر از 0/79 تعداد بایستی حذف می گردید]35[. کلیه گویه 

ها امتیاز بالاتر از 0/79 کسب نمودند و حذف نشدند. 

پخش  120پرسشنامه  بین  از  تأییدی:  عاملی  تحلیل   
شده،110 پرسشنامه عودت داده شد. سه پرسشنامه مخدوش 
بود و مورد بررسی قرار نگرفت. تحلیل عاملی تأییدی بر روی 

تمام 107 پرسشنامه تکمیل شده انجام شد.
یافته های جدول 1-1، 2-1، 3-4،1-1 نشان می دهدکه 
همه  ترکیبی(  پایایی  کرونباخ،  ملاک)آلفای  دو  هر  پایایی 
استخراج  واریانس  میانگین  همچنین  است،   0/7 بالای  ابعاد 
شده)AVE( در همه ابعاد از 0/5 بیشتر است و نیز نشان می 
بارعاملی گویه ها دارای مقادیر مناسبی عمدتا  دهد که مقدار 

بالاتر از 0/7 می باشند. 

طراحی و روان سنجی ابزار سنجش ابعاد محتوایی و ساختاری....
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جدول شماره2 نشان میدهد که مقدار جذرAEV متغیرهای 
مکنون در پژوهش حاضر که در خانه های موجود در قطراصلی 

ماتریس قرار گرفته اند از مقدار همبستگی میان انها که در خانه 
های زیرین و چپ قطر اصلی ترتیب داده شده اند، بیشتر است.

جدول شماره2. ماتریس مقایسه جذر  AVEو ضرایب همبستگی ابعاد ساختار

16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

               84/0 1 
              85/0 50/0 2 
             73/0 48/0 64/0 3 
            84/0 46/0 45/0 64/0 4 
           83/0 70/0 58/0 50/0 58/0 5 
          87/0 68/0 65/0 51/0 54/0 64/0 6 
         80/0 64/0 61/0 70/0 49/0 62/0 61/0 7 
        87/0 59/0 76/0 69/0 61/0 58/0 58/0 63/0 8 
       85/0 61/0 60/0 54/0 60/0 67/0 44/0 48/0 45/0 9 
      87/0 67/0 70/0 60/0 59/0 56/0 55/0 51/0 78/0 53/0 10 
     79/0 70/0 62/0 84/0 55/0 67/0 62/0 55/0 55/0 59/0 58/0 11 
    81/0 62/0 55/0 76/0 64/0 60/0 68/0 71/0 71/0 46/0 49/0 52/0 12 
   79/0 56/0 80/0 76/0 66/0 73/0 51/0 68/0 58/0 54/0 59/0 61/0 60/0 13 
  91/0 52/0 63/0 50/0 49/0 65/0 59/0 56/0 56/0 60/0 47/0 36/0 48/0 42/0 14 
 79/0 43/0 57/0 53/0 56/0 58/0 52/0 64/0 63/0 66/0 51/0 53/0 66/0 52/0 78/0 15 
76/0 52/0 40/0 41/0 56/0 40/0 47/0 47/0 46/0 62/0 55/0 56/0 65/0 41/0 40/0 50/0 16 

 

بحث و نتیجه گیری
صورت  هایی  گام  و  مراحل  طی  ترکیبی  پژوهش  این 
پذیرفت]40[. در بخش کیفی با استفاده از مطالعه کیفی و پیشینه 

مطالعاتی و بهره گیری از فن دلفی ابزار اولیه طراحی و پس از 
تعیین روایی صوری ومحتوایی به صورت کیفی، در بخش کمی 
شاخص ضریب آیتم تعیین و کلیه گویه ها با امتیاز بالای 1/5 
باقی ماندند. با توجه به مشارکت 15نفر از خبرگان، مقادیر نسبت 
روایی محتوا بر اساس جدول Lawsche برای38 گویه کمتر از 
0/42 بود که حذف شدند و تعداد گویه ها از 124 به 86 کاهش 
یافت. با محاسبه شاخص روایی محتوا)CVI(، کلیه گویه ها با 
امتیاز بالاتر از 0/79 باقی ماندند. بر این اساس، گزینه های باقی 
مانده برای پرسشنامه مناسب تشخیص داده شدند]41[.تحلیل 
عاملی تأییدی بر روی تمام 107 پرسشنامه انجام و نتایج تحلیل 
ملاک)آلفای  دو  هر  پایایی  می دهند که  نشان  تاییدی  عاملی 

گفت  میتوان  و  است   0/7 بالای  ترکیبی(  پایایی  کرونباخ، 
ابعاد)سازه های( مدل اندازه گیری از پایایی مورد قبول و مناسبی 
برخودارند. همچنین میانگین واریانس استخراج شده)AVE( در 

همه ابعاد از 0/5 بیشتر است که نشان دهنده روایی همگرایی 
مناسب مدل اندازه گیری ابعاد محتوایی وساختاری است]41[. 
دارای  ها  گویه  تمام  بارعاملی  مقدار  که  دهد  می  نشان  نتایج 
مقادیر مناسبی عمدتا بالاتر از 0/7 می باشند. همبستگی و روایی 
بالایی بین گویه ها و ابعاد پژوهش وجود دارد. نتایج نشان می 
دهد که مقدار جذر AEV متغیرهای مکنون در این پژوهش 
که در خانه های موجود در قطر اصلی ماتریس قرار گرفته اند از 
مقدار همبستگی میان انها که در خانه های زیرین و چپ قطر 
اصلی ترتیب داده شده اند. بیشتراست از این رو می توان گفت در 
پژوهش حاضر، در مدل، ابعاد تعامل بیشتری با گویه های خود 
دارند تا با گویه های دیگر. به عبارتی دیگر روایی واگریی مدل در 
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حد مناسبی است. نتایج برآمده از این مطالعه حاکی از این است 
که دانشگاه های علوم پزشکی دارای ابعاد ساختاری ومحتوایی 
چند بعدی است. با توجه به نتایج این پژوهش می توان نتیجه 
دانشگاههای علوم پزشکی  گرفت، 16بعد محتوایی وساختاری 
به نحو مطلوبی می توانند ابعادسازمانی را در دانشگاههای علوم 
پزشکی و موسسات آموزش عالی اندازه گیری نمایند. از آنجایی 
منـابع  در  از سرمایه گذاری  مهمي  نوع  عهده دار  دانشگاه ها  که 
انساني هستند که با فراهم نمودن زمینه بالندگي دانش، مهارت 
و نگرش نیروي انساني در حوزه های فني، حرفه ای و مدیریتي 
و با پیشرفت های علمي، پژوهشي و فناورانه، زمینه را براي رشد 
جهت به حداکثر  و  اقتصـادي فـراهم می سازند]42[  و توسعه 
رساندن و سرمایه گذاری در آموزش نه تنها مدیران بلکه تمامی 
آموزش  فرآیند  به  نسبت  میبایست  سیستم  در  شاغل  افراد 
نظام سلامت  سنجش عملکرد  باشند]43[.  نگران  انتقال آن  و 
مي تواند اطلاعاتي به هنگام و مرتبط در رابطه با عملکرد نظام 
سلامت در اختیار تصمیم گیران قرار دهد، این اطلاعات باعث 
آگاهي مدیران برنامه ها و سیاست گذاران مي گردد و شرایطي 
پایش  را  اهداف  به سمت  بتوان حرکت  که  آورد  فراهم مي  را 
ارزیابي به موقع  ارزیابي نمود. پایش و  و سیاستهاي مرتبط را 
تحولات و اصلاحات، شواهدي براي هدایت کردن مستمر اجراي 
با  اصلاحات فراهم می آورد]44[. نتایج این پژوهش می تواند 

کاربرد ابزار طراحی شده برای سنجش ابعاد محتوایی وساختاری 
عملکرد ساختی  ارزیابی  هدف  با  و  پزشکی  علوم  دانشگاههای 
وکارکردی دانشگاهها و شناسایی نقاط قوت و ضعف کارکردهای 
دانشگاههای علوم پزشکی و موسسات آموزش عالی سلامت در 
جهت تحقق اهداف سازمانهای دانش محور در آموزش پزشکی 
به کار گرفته شود. یافته های برآمده از به کارگیری ابزار طراحی 
موجود  وضعیت  نمودن  مشخص  ضمن  پژوهش،  این  در  شده 
سازمان دانشگاهها، می تواند زمینه های لازم را برای سیاست 
دانشگاهها  و  گیرندگان  تصمیم  سلامت،  عالی  آموزش  گذاران 
برای تعیین نقشه راه آتی در مسیر پیشرفت و تعالی سازمانی 

دانشگاههای علوم پزشکی فراهم نماید.
در  کنندگان  مشارکت  از  آگاهانه  رضایت  اخلاقی:  ملاحظات 

پژوهش اخذ شده است.
محدودیتهای پژوهش: عدم وجود مطالعات کافی در زمینه 
موضوع تحقیق و همچنین وجود فاصله جغرافیایی و دشواری 
دسترسی به خبرگان دانشگاهی در دانشگاههای علوم پزشکی از 

محدودیتهای این پژوهش بوده است.
پزشکی  علوم  دانشگاههای  دانشگاهی  خبرگان  از  قدردانی: 
درسطح کشوری و کلان منطقه یک که در مراحل مختلف این 
پژوهش با ارایه راهنمایی و تکمیل صادقانه پرسشنامه پژوهشگران 

را یاری فرمودند، قدردانی به عمل می آید.

طراحی و روان سنجی ابزار سنجش ابعاد محتوایی و ساختاری....
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Design and Psychometric Assessment of the Structural and Content 

Dimensions of Medical Universities and Higher Education Institutions: 

with an Approach to Development and Innovation in Medical Education In 

the 21st century

Jamileh Aqatabar Roudbari1, taraneh enayati*2

Abstract
Background and purpose: The content and structural dimensions of medical universities and health education 

institutions are critical to the success of these organizations. The movement of universities from the disciplines 
to the new knowledge based Organization requires the examination of the status of these dimensions. This study 
was conducted to design and psychometrically evaluate the content and structural dimensions of the organization 
of medical universities and higher education institutes.

Materials and Methods: This was done in the academic year of 1398-1397 and in two stages. In the qualitative 
research, design items and then took a psychometric questionnaire. The initial tool was designed with 139 
items and was reduced to 124 items after two Delphi stages. Quantitative and qualitative formal validity was 
investigated and its reliability was determined by Cronbach’s alpha method and hybrid reliability.

Results: After determining the validity and reliability, a questionnaire with 16 dimensions and 86 items 
was designed. The value of the content validity index of all items was above 0.7. In the study of structural 
validity, the factor load factor of all items, appropriate values mainly above 0.7, reliability of both criteria 
)Alpha Cronbach, composite reliability( all dimensions above 0.7, average variance and extracted showed more 
than 0.5 in all dimensions.

Conclusion: The results of this study are a good indication of the strength of the factor structure and reliability 
of the content measurement tools of the content and structural dimensions of the major universities of medical 
sciences in Region One. This tool can be considered and used by researchers to measure the content and structural 
dimensions in other universities of medical sciences and higher education institutions.
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