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Abstract 

This study aimed to identify and validate the factors affecting a model for improving medical education evaluation in Islamic Azad 

University branches offering medical programs. This applied study employed a qualitative–quantitative approach. In the qualitative phase, 

data were collected through semi-structured interviews with 21 experts in medical education and educational evaluation, including faculty 

members, managers, and physicians, who were selected through purposive snowball sampling until theoretical saturation was reached. 

The data were analyzed using thematic analysis, and qualitative reliability was confirmed by an intra-subject reliability coefficient of 0.80. 

Following development of the initial model, its validity was assessed according to Glaser and Strauss’s four criteria of fit, 

understandability, generalizability, and control. A researcher-developed questionnaire based on a five-point Likert scale was subsequently 

administered to 30 specialists. The resulting data were analyzed using a one-sample t-test, with a criterion mean of 3. The one-sample t-

test indicated that the mean scores of all four validation criteria were significantly higher than the criterion value. The mean score for fit 

was 4.17 (t=4.96, p<0.01), while understandability obtained a mean of 4.23 (t=5.23, p<0.01). Generalizability had a mean score of 4.13 

(t=4.00, p<0.01), and control also significantly exceeded the criterion value, with a mean of 3.76 (t=5.03, p<0.01). Accordingly, all four 

validation criteria of the proposed model were confirmed by experts at the 99% confidence level. The proposed model demonstrates 

satisfactory validity for improving medical education evaluation and can serve as a framework for internal accreditation, development of 

competency-based assessment, reinforcement of technological infrastructure, faculty development, and promotion of professional ethics 

in Islamic Azad University medical programs. 
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 مقدمه 

بر    میطور مستق به  تواندیعملکرد آن م  ت یفیجوامع است و ک  ی و فرهنگ  ی اقتصاد  ، یاجتماع   ،یتوسعه علم  ی از ارکان اساس  یکی  یآموزش عال

  ن ی متحول جامعه اثرگذار باشد. در چن  یازها یبه ن  ییگوو پاسخ  یدانش، توسعه فناور  دیمتخصص، تول  یانسان  ی روین  تی ترب  یکشورها برا  تیظرف

ابزار  گر ید  یابیرزا  ،یبستر م  یبرا  یصرفاً  آموزش  زانیسنجش  اهداف  بخش  ست،ین  یتحقق  تضم  ریناپذییجدا  یبلکه  نظام   ت،یفیک  نیاز 

انتظارات  شیها، افزاها، تنوع رشته دانشگاه ی. گسترش کمشودیمحسوب م ینهاد  ییگوها و پاسخاصلاح مستمر برنامه ،یتیریمد یریگمیتصم

را    یابیارز  یسنت  یهاوه یدر ش  یضرورت بازنگر  محور،یو فناور  یمجاز  ،یبیترک  یهاطیمح  یبه سو  یآموزش عال  یهاو حرکت نظام  نفعانیذ

تنوع مؤسسات،   شیو افزا  یتوسعه کم  ،یساختار  راتییکه تغ  دهدینشان م  زین  رانیا  یآموزش عال  یهااستیس  یدوچندان کرده است. بررس

  گر،ید  ی. از سو(Mousavi et al., 2024)را برجسته ساخته است    یابیارز  یو سازوکارها  تیفیک  ،عدالت  ،ییزمان به کاراضرورت توجه هم

  رد؛یاجرا، بازخورد و اصلاح قرار گ  ،یزیرمند در چرخه برنامهصورت نظامکند که به  فا یخود را ا  ی نقش واقع   تواند یم   ی اثربخش زمان  یابیارز

 & Wafa)منجر شود    یآموزش  ی ندهایفرا  تیفیو بهبود ک  یعملکرد مؤسسات آموزش عال   یارتقامستمر به    یابیو ارزش  شی که پا  یاگونه به

Muhabat, 2026) . 

  ندها، یفرا  یابیارز یفراتر رفته و به سو یساختار  یهاو شاخص  هایاز تمرکز محدود بر ورود یدر آموزش عال تیفیمفهوم ک ر،یاخ ی هاسال در

اساس،    نیجامعه حرکت کرده است. بر هم  یواقع  یازهایها با نانطباق برنامه  زانیو م  یاحرفه  یهایستگیتجربه دانشجو، شا  ،یریادگی  یامدهایپ 

 ی ارتباط مؤثر، همکار  ، یحل مسئله، تفکر انتقاد  یی توانا   ،یکاربرد  ی هامهارت   ،یبتواند افزون بر سنجش دانش نظر  د یمطلوب با  یاب یارز  نظام

نشان   یدر آموزش عال  لیاص  یابیمند ارزمورد سنجش قرار دهد. مرور نظام  زیرا ن  ی واقع  یهاتیبه موقع  یریادگیانتقال    تیو قابل  یاحرفه نیب

قرن   یها در توسعه مهارت  ینقش مهم  تواندیباشند، م  یاحرفه  ی واقع  یهاتیدهنده موقعکه بازتاب  ییهاو سنجش  فیتکال  یکه طراح  دهدیم

 ی ستگی مداخلات مرتبط با شا  یبررس  ن،ی. همچن(Vlachopoulos & Makri, 2024)کند    فایا  ی آموزش با عملکرد واقع  وندیو پ   کم یوست یب

در کنار دانش    ز یرا ن  ی فرهنگنیو ب  ی ارتباط  ، یابعاد نگرش  د ی با  یآموزش  تیف یک  ی ابینشان داده است که ارز  یآموزش عال   انیشجودان  ی فرهنگنیب

  یچندبعد  ی مستلزم نگاه  ی جامع در آموزش عال  ی ابیارز  ن،ی. بنابرا(Ramstrand et al., 2024)مورد توجه قرار دهد    یتخصص  ی هاو مهارت

 .ردی را در بر گ یآموزش یامدهایو هم پ  ند یاست که هم ساختار، هم فرا

و    یمنی با سلامت، ا  ماًیمستق  یآموزش پزشک  یامدهایپ   رایز  کند؛ یم   دایپ   یمضاعف  تیاهم  ی جامع در آموزش علوم پزشک  کردیرو  نیا  ضرورت

بر    یمبتن  یریگمیتصم  ،ینیبال  دهیچیپ   یهات یمواجهه با موقع  یدانشجو را برا  دیبا  یافراد جامعه ارتباط دارد. آموزش پزشک  یزندگ  تیفیک

محور  حافظه یهافراتر از آزمون د ی با  زیآن ن ی ابینظام ارز رو،نیالعمر آماده سازد و ازامادام یریادگیو   یمیکار ت  مار،یبا ب ی اخلاق باط شواهد، ارت

و    یریادگ ی یواقع   ی هابه فرصت  ینظارت استاد، دسترس  تیفیک ،ی نیبال  طی در مح  یپزشک  انیدانشجو  یریادگیمحور حرکت کند. تجربه  و نمره

  اران یدست  دگاهیاز د  ینیبال  یآموزش  طیمح  یابیآموزش هستند. ارز  تیفیک کنندهنییاز جمله عوامل مهم تع  یریادگیاز    یطیمح  تیحما  زانیم

ارز  یبخش  ،یطیمح  طیو شرا  یاجتماع   تیآموزش، حما  تیفیک  ،یآموزش  یاز فضا  رانینشان داده است که ادراک فراگ  یپزشک از    یابیمهم 

  ،ینیبال  ، یقادر باشد عناصر آموزش  دی مطلوب با  ی ابیمنظر، نظام ارز  نی. از ا(Shokriz Foomani et al., 2025)  تاس  یآموزش پزشک  تیفیک

 مورد توجه قرار دهد.  کپارچهیصورت را به یو سازمان یانسان

بر   یآموزش مبتن ،یآموزش مجاز ،یبیترک یریادگیافزوده است. گسترش  یدر آموزش پزشک  یابیارز ی دگیچ یبر پ  زین یآموزش یالگوها رییتغ

استاد و دانشجو وابسته    میو تعامل مستق  یتنها به کلاس حضور  گریآموزش د  تیفیموجب شده است که ک  شدهی سازهیشب  یهاطیو مح  یفناور

و    یهدفمند آموزش حضور  بیکه ترک  دهدینشان م  یو پرستار  یدر آموزش پزشک  یبیترک  یریادگی  یمربوط به اثربخش  اهدنباشد. مرور شو

ارتقا  یدسترس  ، یریپذانعطاف  یبرا  یدیجد   یهاتیظرف  تواندیم  تالیجید باا(Li et al., 2025)فراهم کند    یریادگی  ی و  تجربه    حال، نی. 
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و هم    ی علمئتیه  یاعضا  دگاهی هم د  دیبا   ییها برنامه  نیچن  یاثربخش  یابینشان داده است که ارز   یپزشک  معلو  یهادر دانشگاه  یآموزش مجاز

براو صرف فراهم  ردیرا دربر گ  انیدانشجو  تیتجربه و رضا . (Rezaei et al., 2025)  ستین  ی کاف  تیفیک  نیتضم  یکردن بستر فناورانه 

 نیو تضم  یفناور  ،یریادگیتعامل، سنجش    ،یآموزش  یطراح  نهیدر زم  ییهاوجود چالش  ر ب  زین  نیآنلا  یریادگی   تیفیمطالعات مرتبط با ک

 ی بیو ترک   یمجاز  ،یحضور  ی هاطیمح  یبرا  د یبا  ی آموزش پزشک  ی ابینظام ارز  جه،ی. در نت(Miller & Parker, 2024)اند  کرده  دی تأک  تیفیک

 لازم برخوردار باشد.  تیاز انعطاف و جامع

زمان به اعتبار،  اثربخش مستلزم توجه هم  نیآنلا  یابیارز  یشده است. طراح  لیتبد  یتخصص  یاخود به حوزه   تالیجید  یهاطیدر مح  یابیارز

  یهاو روش سنجش است. چارچوب  یری ادگی اهداف    انیم  ییبازخورد و همسو  ،یتجربه کاربر  ،یآزمون، دسترس  تیامن  ف،یاصالت تکال  ،یی ای پا

تا اجرا    یاز مرحله طراح  دی با  تالیجید  ی ابیارز  تیفیکه ک  دهندینشان م  ی در آموزش عال  نیآنلا  یهاسنجش  یابیو ارز  یطراح  یشده براارائه 

امکان   یآموزش  ی هاداده  لیتحل  یهاتوسعه روش  ن، ی. افزون بر ا(Huber et al., 2024)  ردیمند مورد توجه قرار گطور نظامبه  یو بازنگر

فراهم کرده است. استفاده    یپنهان در تجربه آموزش  یالگوها  ییشناسا  یرا برا  انیگسترده دانشجو  یو بازخوردها  ی متن  یهااز داده  یریگبهره

  یمحاسبات  ی هاروش  تیدهنده ظرفنشان  یریادگیو    سی تدر  یندهایفرا  یاب یدر ارز  یواژگان   یو بررس  قیعم  یریادگی  ، یمتن  لیتحل  یکردهایاز رو

که    دهدیتحولات نشان م  نی. ا(Faccin & Nascimento de Andrade, 2025)است    یآموزش عال  یابیارزش  یهانظام  یسازیغن  یبرا

 داشته باشد.  زیرا ن شرفتهیپ   یهالیو تحل تالیجید ی هااستفاده از داده تیقابل ،یسنت یافزون بر ابزارها د یبا  نینو ی ابینظام ارز

 ی فناور  نیاست. ا  یآموزش پزشک  ژهیوو به  یدر آموزش عال  ریاخ  یهاتحولات سال  نیتراز مهم  یک یمولد    یظهور هوش مصنوع   ان،یم  نیا  در

فرصت   کیاز   سر  ،یآموزش  یمحتوا  دیتول  ،یریادگی  یسازیشخص  یبرا  ییهاسو  حما  ینیبال  یوهایسنار  یسازهی شب  ع،یبازخورد  از   تیو 

 یوابستگ  ،یتمیالگور  یریدرباره اصالت عملکرد دانشجو، صحت اطلاعات، سوگ  ییهاینگران  گر، ید  یفراهم ساخته و از سو  یابیارزش  یندهایفرا

و حفظ   ینوآور  انیتعادل م  جادیبر ضرورت ا  ی مولد در آموزش عال  ینقش هوش مصنوع   یکرده است. بررس  جادیا  یعلم  تیو تمام  یشناخت

پزشک(Francis et al., 2025)دارد    دی تأک  یعلم  تیتمام از هوش   نیا  زین  ی. در آموزش  استفاده گسترده  پرسش مطرح شده است که 

م   یمصنوع  اندازه  چه  انتقاد  تواندیتا  تقو  یتفکر  شرا  تیرا  چه  در  و  شناخت  یطیکند  استقلال  است  تضع  رانیفراگ  یممکن  سازد   فیرا 

(Izquierdo‐Condoy et al., 2025)را بسنجد،   یریادگی یامدهایپ  دی تنها بانه یدر عصر هوش مصنوع  یپزشکآموزش   یابیارز ن،ی. بنابرا

 . ردیدر نظر گ زیهوشمند را ن  یهایاز فناور یابلکه لازم است نحوه استفاده آگاهانه، مسئولانه و حرفه

علوم    انیکاربران وابسته است. نگرش دانشجو  یبه نگرش و آمادگ  یادیتا حد ز  یهوشمند در آموزش پزشک  یهایفناور  یو اثربخش  رشیپذ

بر   تواند یم ی فناور نیاز ا رانیکه انتظارات فراگ دهد ینشان م  یاو ارتباطات حرفه ی در آموزش پزشک یسلامت نسبت به کاربرد هوش مصنوع 

 ت ی سبب شده است که اهم  ینقش هوش مصنوع   ش یزمان، افزا. هم(Tabishat & Hafiz, 2025)از آن اثرگذار باشد    استفاده و    رشینحوه پذ

و    یهمکار  ،ی ارتباط مؤثر، قضاوت اخلاق  ، یهمدل   رایتر شود؛ زبرجسته  یبلکه حت  ابد، یکاهش ن  ی و نرم در آموزش پزشک  ی انسان  یهامهارت

  یابیجامع ارز  یهر الگو  جه،ی. در نت(Simou, 2025)واگذار کرد    یآنها را صرفاً به فناور  توانیهستند که نم ییهامحور از مؤلفه مراقبت انسان 

 برقرار کند.  یو اخلاق  یارتباط  ،ی انسان یهامهارت یابیفناورانه و ارز ی هایستگیسنجش شا  انیم  یتعادل د یبا یآموزش پزشک

و استفاده    ی. توسعه آموزش مجازدهندیم  لیرا تشک  تیفیک  یابیاز ارز  یگریبعد د  زین  تالیجید  یآموزش  یهاطیدر مح  یو حقوق  ی اخلاق  مسائل

  ت یو مسئول یآگاهانه، عدالت در دسترس  تیرضا ،یفکر تیمالک ،یخصوص  میاطلاعات، حر یمانند محرمانگ ی موضوعات تال،یجید  یهااز پلتفرم 

نشان داده است که   یپزشک  یآموزش مجاز  ی و اخلاق  یدرباره مسائل حقوق  انینگرش استادان و دانشجو  یمطرح ساخته است. بررس  ار  یاحرفه 

 Velayati et)  ستین  یکاف  یفناور  یکارکرد آموزش  یابیهمراه باشد و صرف ارز  یو حقوق  یبا ملاحظات اخلاق  دینوع آموزش با  نیا  تیفیک

al., 2025)یابیاز ابعاد ارز  یکیعنوان  بلکه به  ،یدر برنامه درس  یعنوان موضوع فقط بهنه  دیبا  یریپذت یو مسئول  یاب، اخلاق حرفه یترت  نی. به ا  

 در نظر گرفته شود. ینظام آموزش پزشک تیفیک
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است. استادان افزون بر انتقال دانش،    یآموزش پزشک  یابیو ارز  تیفیک  یمحور  یهااز مؤلفه  گرید  ی کی  ، یعلمئتیه  یاعضا  ژه یوبه  ،ی انسان  عامل 

  رو،نیهستند. ازا  یریادگی   یبرا  منیا  یطیمح  جاد یارائه بازخورد، سنجش عملکرد و ا  ، ینیآموزش بال  تیهدا  ،یریادگیتجربه    یمسئول طراح

  یاعضا یتوانمندساز یالگوها یاثر بگذارد. طراح ی ابینظام ارز ی بر اعتبار و کارآمد ماًیمستق تواند یآنان م  یاو حرفه یآموزش یستگیشا زانیم

 Saki et)استادان است  یو سازمان یاحرفه  ،یآموزش یهایستگیتوسعه مستمر شا تیدهنده اهمنشان یعلوم پزشک یهادانشگاه یعلمئتیه

al., 2025)که آموزش   دهدیکوچک نشان م  ی هافعال در گروه  یریادگی   یبرا  یمدرسان پزشک  یسازمطالعات مربوط به آماده  ن،ی. همچن

 ,.Grijpma et al)بر شواهد است    یهدفمند و مبتن  یطراح  ازمندیفعال، ن  یریادگی یندهایفرا تیو هدا  گرل ینقش تسه  یفایا  یاستادان برا

 در نظر گرفت. یو یاحرفه  یو عملکرد استاد را مستقل از توانمندساز سی تدر تیفیک توانینم یآموزش پزشک ی ابیزدر ار ن،ی. بنابرا(2025

  یابیاجرا و ارز  ،یدارد. تجربه طراح  ازین  د یجد   یتیحما  یبه سازوکارها  زین  محوریفناور  یهاطیدر مح  یعلمئتیه  یاعضا  یتوانمندساز  ندیفرا

در  تواندیم یاحرفه  یو همراه نگیمستمر، منتور تیکه حما  دهدینشان م یدر آموزش عال یادغام فناور یاز راه دور برا  ییراهنما یهابرنامه

  سازها، هیکه استفاده از شب  ،یموضوع در آموزش پزشک  نی. ا(Topcu, 2025)مؤثر باشد    یاستفاده معنادار از فناور  یاستادان برا  ییتوانا  یارتقا

  ن ی. از ادارد  یاژهیو  تیهوشمند رو به گسترش است، اهم یو ابزارها  کیالکترون  ی هاآزمون   تال، یجید  یهاپرونده ،یریادگی   تیریمد  یهاسامانه

 ن ینو یها روش ،یآموزش یهای از فناور یریگآنان در بهره یستگیاستادان، شا یعلاوه بر دانش تخصص دی با یمنابع انسان تیفیک یابیمنظر، ارز

 پوشش دهد.  زیرا ن یابیارزش د یجد یو ابزارها سیتدر

منابع   ها، استیبلکه ساختارها، س شود،ینم  نییتع انیاستادان و دانشجو یعملکرد فرد  ی ابیتنها با ارز ینظام آموزش ک ی تیفیک گر، ید یسو از

ابعاد مختلف و   یینشان داده است که شناسا  ینظام پژوهش در آموزش عال  ی ابیدارد. ارز  تیاهم  زیمختلف سازمان ن  یهابخش  انیو ارتباط م

منطق در    نی. هم(Safamanesh et al., 2023)است    یضرور  ی سازمان  یریگمیتصم  تیعملکرد و هدا  یارتقا  یآنها برا  مند نظامسنجش  

 ی روین   ،ی نیبال  طیمح  ، یامکانات آموزش  ،ی منابع علم  ، یبرنامه درس  انیارتباط م  دی با  یابیمعنا که ارز  نیصادق است؛ به ا  زین  یآموزش پزشک

  یهانظام  ی ابیتوسعه و ارز  یکردهایرو  ن،یکند. همچن  یبررس  وستهیپ همنظام به  کیرا در قالب    یآموزش  یامدهایو پ   تیریمد  ،یفناور  ، یانسان

دارند    د یتأک  یابیو ارزش  یریادگی  ی ندهایدر فرا  ی و مفهوم  یانسجام ساختار  جاد یسطوح مختلف آموزش و ا  ان یم  وند یبر ضرورت پ   یآموزش

(Kearney et al., 2024)ی درست را به  ی نظام آموزش پزشک  ی واقع  یدگ یچیپ   تواند ینم  یاب یارز  یهاو منفرد به شاخص  ی نگاه بخش  ن،یا. بنابر 

 منعکس کند. 

الگوها  نیا  در توسعه  تفاوت  یابه گونه  دیبا  یابیارز  یچارچوب،  نهاد  یسازمان  ،یطیمح  یهاباشد که  ندانشگاه  یو  لحاظ شود.   زیها  آن  در 

و    یعلم ئت یه  یتجربه اعضا  ان،یتعداد دانشجو  ،یمارستانیب  تیظرف  ، یمنابع انسان  ،یفناور  یهارساخت یز  ، یکیزیها از نظر امکانات فدانشگاه

علم  یدسترسسطح   منابع  بنابرا  یکسانی  طیشرا  ی به  الگوها  ن،یندارند؛  از  بوم  یعموم  یاستفاده  اقتضائات  به  توجه  به   ی بدون  است  ممکن 

نظام  نانهیبرواقعیغ   ای  یصور  یهایابیارز به  مربوط  شواهد  شود.  عال  یهامنجر  س  یآموزش  م   تیفیک  یهااستیو  توسعه    دهدینشان  که 

تنوع    ن،ی . علاوه بر ا(Mousavi et al., 2024)  ردیصورت گ  ییاجرا  طیو مح  ی نهاد  ی هایژگیزمان با توجه به وهم  د یبا  ی ابیارز  یهاچارچوب 

 داده است.   شیو قابل انطباق را افزا ریپذانعطاف ییاز الگو یمورد استفاده ضرورت برخوردار یهایو فناور یآموزش یهاروش ندهیفزا

هاست. ارزش  برنامه  یاصلاح واقع  یبرا  یابیارزش   جیمستمر و استفاده از نتا  شی پا  یبه سو  یمقطع  یابیحرکت از ارز  ،یاز الزامات اساس  گرید  یکی

توسعه   س، یتدر  یهااصلاح روش  ،یبرنامه درس  یدرباره بازطراح  یعمل  یها میآن به تصم  ی هاافتهی که    ابد ییتحقق م  ی زمان  یاب ینظام ارز  کی

  جاد یو اقدام ا  میداده، تصم  انیم  یحلقه بازخورد  دیبا   ی ابیرو، سازوکار ارز  نی منجر شود. از ا  ینیبال  یهاطیمح  یمنابع و ارتقا  صیتخص  ستادان،ا

از  یاثربخش است که بخش یزمان  ی ابیکه ارز  دهد ینشان م زین ی مؤسسات آموزش عال  تیفیک یدر ارتقا  یابیو ارزش  شی بر نقش پا د یکند. تأک

 ل یمحور و تحلداده  یتوسعه ابزارها  ن،ی. همچن(Wafa & Muhabat, 2026)  یمنفک و صرفاً ادار  یتیباشد، نه فعال  تیفیمستمر ک  تیریدم
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فراهم  نیا  تواندیم  یمتن  یبازخوردها با  را  دقچرخه  شواهد   Faccin & Nascimento de)کند    تیتقو  یریگم یتصم  یبرا  ترقیکردن 

Andrade, 2025) . 

بر    یو مبتن  ریپذ مند، انعطافنظام  ،یچندبعد  کردیرو  کیاز    د یمعاصر با  یآموزش پزشک  ی ابیکه ارز  دهد یمجموع، شواهد موجود نشان م   در

  ی اعضا  یو سنجش، توانمند  سیتدر  یهاروش  ،یمنابع علم   ،یآموزش  یمحتوا  تیفیزمان کطور همکه به  یکردیبرخوردار باشد؛ رو  یستگیشا

 ی نوآور  تیو ظرف  یابرنامه، اخلاق حرفه  یامدهایپ   ،یبخشنیب  یهماهنگ   ، ینیبال  طیمح  تیفیک  ،یفناور  یهارساختیو ز  اناتامک   ،یعلمئتیه

بر گ بازطراح(Li et al., 2025; Rezaei et al., 2025)  یو مجاز  یبیترک  ی ریادگی. گسترش  ردیرا در    نیآنلا  یهایابیارز  ی، ضرورت 

(Huber et al., 2024)ارز به  توجه  توانمند(Vlachopoulos & Makri, 2024)  لیاص  یابی،  توسعه    یعلمئتیه  یاعضا  یهای ، 

(Grijpma et al., 2025; Saki et al., 2025)ینیبال  طی مح  تی، اهم  (Shokriz Foomani et al., 2025)   یو ظهور هوش مصنوع 

محدود و    ی دهنده آن است که الگوهانشان  یهمگ  (Francis et al., 2025; Izquierdo‐Condoy et al., 2025)  یدر آموزش پزشک

پزشک  یهانظام  یازها ین  یپاسخگو  گری د  یبعدتک استندین  یآموزش  بر  افزون  شا   ن، ی.  به  مربوط    ی فرهنگنیب  یهایستگیملاحظات 

(Ramstrand et al., 2024)یدر عصر هوش مصنوع   ی انسان  ی ها، مهارت  (Simou, 2025)هوشمند   یهایران به فناوری، نگرش فراگ

(Tabishat & Hafiz, 2025 )اخلاق  ی، ملاحظات حقوق استادان   تیو حما  (Velayati et al., 2025)  یآموزش مجاز  یو  از  فناورانه 

(Topcu, 2025) کنندیم  دیتأک یآموزش پزشک  یابیارز یجامع برا یچارچوب یبر ضرورت طراح . 

آموزش    ،ی نیبال  طیچند مؤلفه خاص، مانند مح  ای  کیها تنها بر  از پژوهش  یاریبس  ،یآموزش پزشک  تیفیوجود توسعه مطالعات مرتبط با ک  با

 شود یاحساس م  کپارچهی  ییبه الگو  ازیاند و هنوز ن سنجش متمرکز بوده  یهاروش  ایاستادان    یتوانمندساز  ، یهوش مصنوع   ،یفناور  ،یمجاز

 یو اعتبارسنج  ییشناسا   یدانشگاه آزاد اسلام  یسازمان  نهیرا متناسب با زم  یآموزش پزشک  یابیارز  یعوامل مؤثر بر ارتقا  جموعهکه بتواند م

ضرورت   ،یرساختیو ز  ی منابع انسان  طیآنها و تنوع شرا  ینیو بال  یآموزش  یهاتیتفاوت ظرف  ،یدانشگاه آزاد اسلام  یواحدها  یکند. گستردگ

  یی ضمن فراهم ساختن مبنا  تواندیم  ییالگو  نی داده است. چن  شیرا افزا  یبوم   یهاها و شاخصروشن از ابعاد، مؤلفه  یاه از مجموع   یبرخوردار

بهبود مستمر    یبرا  یزیرهدفمند منابع و برنامه  صینقاط قوت و ضعف، تخص  ییمند واحدها، شناسانظام  سهیامکان مقا  ، یداخل  یاعتباربخش  یبرا

و عملکرد   یاحرفه  یستگیشا  ،یجامع تجربه آموزش  یابیها به سمت ارزآزمون  جیرا فراهم کند و از تمرکز صرف بر نتا  یآموزش پزشک  تیفیک

 . دی حرکت نما ی سازمان

دانشگاه    یرشته پزشک  یمجر  ی در واحدها  ی آموزش پزشک  یابیارتقاء ارز  یعوامل مؤثر بر الگو  یو اعتبارسنج  یی پژوهش حاضر شناسا  هدف 

 بود.  یآزاد اسلام

 شناسیروش

های اولیه از روش تحلیل مضمون شناسایی  این مطالعه به روش کیفی است. در مرحله کیفی با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته مولفه

نظران در زمینه موضوع ) نظام ارزیابی آموزش پزشکی( و ذینفعان)پزشکان( ارزیابی  شد. مشارکت کنندگان در پژوهش را خبرگان و صاحب  

آموزش پزشکی )اعضای هیات علمی و دانش آموختگان رشته پزشکی واحدهای دانشگاه آزاد اسلامی(با سابقه دارای مدرک تحصیلی مرتبط و  

ل داده اند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از خبرگان با حداقل  یا دارای مقاله، کتاب، تالیف و همچنین  تدریس در این زمینه، تشکی

در دانشگاه در زمینه نظام ارزیابی آموزش پزشکی با حداقل تحصیلات دکتری. جمع آوری داده های کیفی این پژوهش    سه سال تجربه فعالیت

داد  از مصاحبه های نیمه ساختار یافته و روش نمونه گیری نیز به صورت غیر تصادفی و کاملاً هدفمند بود و به روش گلوله برفی انجام شد و تع

انجام پذیرفت. روایی ابزارها از   1404نفر تعیین شد. مصاحبه ها در فواصل زمانی تابستان و پائیز  21ها با رسیدن به اشباع نظری برابر با نمونه 

ها: برای ارزیابی  ( تایید شد همچنین از معیارهای استحکام داده0.80موضوعی )طریق خبرگان و پایایی کیفی با استفاده از ضریب پایایی درون
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داده تصدیقاعتبار  اتکاپذیری،  اعتمادپذیری،  تفسیری شامل  تحقیقات  معیارهای  از  نظریههای کیفی  معیارهای  و  راستی  و  ای شامل  پذیری 

فهم تطابق،  کنترل عمومیت،  و  توصیفیپذیری  روش  از  کمی،  بخش  در  شد.  استفاده  داده-پذیری  گردآوری  ابزار  شد.  استفاده  ها،  پیمایشی 

 ( انجام شد.  1ای )جدول گیری به روش تصادفی طبقهساخته بود که با توجه به نتایج تحلیل کیفی طراحی شد. نمونهپرسشنامه محقق 

 . مشارکت کنندگان در بخش کیفی 1جدول 

 فراوانی  طبقه متغیر فراوانی  طبقه متغیر فراوانی  طبقه متغیر

و   محل خدمت  معاونین  و  مدیران 

 اعضای هیأت علمی 

 1 سال  40زیر  سن  5 پزشکی تحصیلات  16

 5 پزشکان 

 5 سال   45تا  40

 6 سال  50تا  46 16 دکتری تخصصی

 9 سال  50بالای  8 زن  جنسیت

حوزه   13 مرد

 فعالیت 

 9 اجرایی 

 12 دانشگاهی 

 هایافته

نفر از متخصصین آمار وخبرگان  نهایی    4شده برای هر سؤال که پس از بررسی متون و کدگذاری توسط پژوهشگر و  های ارائهلیست پاسخ

 شاخص احصاء شد.   108مولفه برای  35بُعد و  8آورده شده است . در این بخش  2گردید ، در جدول 

 : لیست نهایی مضامین پایه، سازمان دهنده و فراگیر از تکنیک مصاحبه نیمه ساختاریافته 2جدول 

 ردیف  ابعاد مولفه  ها شاخص کدمصاحبه شونده  مبانی نظری 

محتوای   تنوع و عمق محتوای درسی  ها روز بودن سرفصلمیزان به I1, I5, I7,I19 ( 1401اربابی) کیفیت  و  طراحی 

 آموزشی

1 

و   پور  احمدی 

 ( 1401همکاران)

I4, I16, I15   2 نیازهای جامعه پزشکی تطابق محتوا با 

و   رحیمی 

 ( 1400همکاران)

I13, I14, I11,  3 تعادل بین علوم پایه و دروس بالینی 

و   احمدپور  حجتی، 

 ( 1400روژینا)

I16, I 8  4 انسجام بین دروس تئوری و عملی 

- I1, I5, I14, I20, 

I11 

 5 منابع علمی و کتابخانه  دسترسی به منابع معتبر علمی 

- I6,I12,I5 6 ها و مقالات روزرسانی مداوم کتاببه 

و   نژاد  تربتی 

 ( 1401همکاران)

I3, I14,I11   شیوه با  دانشجویان  آشنایی  میزان 

 استفاده از منابع دیجیتال 

7 

و   کلکناری  ذبیحی 

 ( 1401همکاران )

I3, I4, I11, I5 یادگیری مبتنی  استفاده از روش های 

 ( PBLبر مسئله ) 

و  شیوه تعاملی  یادگیری  های 

 فعال 

8 

- I10, I8, I3 9 ها مشارکت فعال دانشجویان در کلاس 

- I1, I5, I4, I12, I11 فناوری در  بکارگیری  نوین  های 

 یادگیری 

10 

و   کشاورزی 

 ( 1401همکاران)

I3, I14, I11, I5 ارزیابی از  )آزمون  استفاده  جامع  های 

 سازی( شبیهکتبی، عملی و 

روش های ارزیابی دانشجویان روش و  های  ارزیابی 

 سنجش عملکرد 

11 

شاه   و  الغامدی 

(2018 ) 

I1, I18, I3  12 شفافیت معیارهای ارزیابی 
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و   قندی  زفر  سمیعی 

 ( 1401عبدی )

I3, I14, I11, I5   میزان دریافت بازخورد مؤثر از اساتید

 ها پس از ارزیابی

13 

- I3, I4, I11وI10 14 کارآیی ابزارهای ارزیابی  های ارزیابی پذیری در روشانعطاف 

و   کوک  

 ( 2023همکاران)

I10, I5, I4, I2, I11 های  دقت و صحت در سنجش مهارت

 بالینی 

15 

- I5, I11, I14 آزمون استانداردهای  انطباق  با  ها 

 اثربخشی و علمی 

16 

و   خنیفر 

 ( 1400همکاران)

I10, I9, I21, I7   دانشجویان تحصیلی  پیشرفت  میزان 

 در طول ترم 

 17 های ارزیابی بازدهی برنامه

- I3, I4, ارزیابی فرآیند  تأثیر  اصلاح  بر  ها 

 یادگیری 

18 

و   خاکزاد 

 ( 1401همکاران)

I6, I15, I1, I17 فارغ از  اساتید  بازخورد  و  التحصیلان 

 ها درباره کفایت ارزیابی

19 

- I18, I17, I11, I9 آزمون بهدرصد  که  صورت  هایی 

 شوند الکترونیکی طراحی و اجرا می

در   فناوری  از  استفاده 

 های ارزیابی روش

20 

- I7, I3, I9, I2, I6   کاربرد هوش مصنوعی برای شناسایی

 الگوهای ضعف و قوت دانشجویان 

21 

و   خنیفر 

 ( 1400همکاران)

I10, I16, I5, I11, 

I7 

از   برای  پلتفرماستفاده  آنلاین  های 

های عملکردی  گردآوری و تحلیل داده

 دانشجویان 

22 

- I10, I5, I4, I2, I11   تعداد دفعاتی که دانشجویان در طول

 دهند ترم خودسنجی انجام می

عملکرد   ارزیابی  و  خودسنجی 

 توسط دانشجو 

23 

- I5, I11, I4 ارزیابی انطباق  خودسنجی  نمره  های 

 های مربیان دانشجویان با ارزیابی

24 

و  پراتیوی  

 ( 2023همکاران)

I1, I17, I 12   میزان استفاده از ابزارهای خودارزیابی

فرم )مانند  یا  دیجیتال  آنلاین  های 

 ساز( های شبیهبرنامه

25 

- I3, I14, I5  تخصصی   سطح تحصیلات و تخصص اساتید و  علمی  شایستگی 

 اساتید 

کیفیت منابع   و  انسانی 

 آموزش اساتید 

26 

و   چن 

 ( 2020همکاران)

I1, I9, I13  27 تعداد مقالات علمی پژوهشی 

- I2, I16, I10, I14  28 میزان تجربه عملی یا کلینیکی اساتید 

- I11, I9, I10, I14, 

I5 

برای  آموزش های آموزشی نوین شرکت در کارگاه تکمیلی  های 

 اساتید 

29 

- I16, I11, I3 روش با  آشنایی  تدریس  میزان  های 

 نوین و فناوری آموزشی 

30 

- I17, I15,I13 ,I8 فواصل  به در  علمی  دانش  روزرسانی 

 معین

31 

- I2, I16, I10, I14   تعداد به  دانشجویان  نسبت  تناسب 

 کادر علمی 

 32 نسبت دانشجو به استاد 

- I12, I18, I3   بیشتر تعامل  با  امکان  اساتید 

 دانشجویان 

33 

- I11, I9, I10, I4, I5 34 های فردی توانایی ارائه مشاوره 

و   ایم 

 ( 2020همکاران)

I7, I3, I19, I11   درباره دانشجویان  بازخورد  نتایج 

 کیفیت تدریس اساتید 

آموزشی   عملکرد  ارزیابی 

 اساتید 

35 
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- I7, I13, I19, I10   جلسات در  منظم  و  حضور  آموزشی 

 های بازآموزی دوره

36 

مشهدی   و  خزایی 

(1400 ) 

I1, I9, I3,I4   بر اساتید  آموزشی  عملکرد  تحلیل 

شاخص پیشرفت  اساس  کلیدی  های 

 دانشجویان 

37 

 I10, I6, I5, I11, I7   و عملی  آموزش  در  مشارکت  میزان 

 کلینیکی 

مهارت توسعه  در  های  نقش 

 بالینی 

38 

و   شوشتری 

 ( 1398همکاران)

I1, I7, I 12   سناریوهای اجرای  و  طراحی  کیفیت 

 عملی برای آموزش بالینی

39 

- I2, I16, I10,   سطح رضایت دانشجویان از مربیان در

 های بیمارستانی محیط

40 

- I6, I11, I13,I14 های خلاقانه در  میزان استفاده از روش

 ارائه دروس تئوری و عملی 

 41 خلاقیت سطح نوآوری و  

- I7, I3, I19, I2   بر جدید  محتوای  طراحی  توانایی 

 اساس دستاوردهای علمی جدید 

42 

- I7, I13, I19, I6 پروژه در  نوآورانه  مشارکت  های 

 آموزشی و درمانی 

43 

- I2, I16, I10, I4   و جلسات  در  موقع  به  حضور  میزان 

 ها فعالیت

مسئولیت و  پذیری  تعهد 

 ای حرفه

44 

- I1, I11, I10, I13 حرفه اخلاق  با  ارزیابی  برخورد  در  ای 

 دانشجو و همکاران 

45 

نقش اساتید در بهبود محیط آموزشی   I4, I5, I17, I11 ( 2018رومالا)

 و ایجاد محیط امن یادگیری 

46 

- I 1, I10, I6, I5, برنامه آموزش  وجود  و  مشاوره  های 

 اساتیدبرای ارتقاء سلامت روانی  

 47 سلامت روانی و شغلی اساتید 

و  شیشکینا 

 ( 2020همکاران)

I13, I6, I10, I4   براساس شغلی  رضایت  سطح  ارزیابی 

 ای های دورهنظرسنجی

48 

- I1, I15  49 سطح تعادل کار و زندگی اساتید 

- I4, I21, I5   طراحی در  اساتید  مشارکت  میزان 

 برنامه درسی 

در   های  گیریتصمیممشارکت 

 آموزشی

50 

- I3, I4, I11, های آموزشی  حضور در جلسات کمیته

 و راهبردی

51 

- I1, I2, I6, I10   بهبود در  اساتید  نظرات  تأثیر 

 های آموزشی سیاست

52 

فرصت I5, I2, I18, I3 ( 1401اربابی) مطالعاتی،  تعداد  های 

همکاریکنفرانس یا  های  ها، 

 المللی بین

 53 المللی های بینتجربه

- I16 اشتراک از  به  علمی  تجربیات  گذاری 

 سایر کشورها در محیط آموزشی 

54 

و   رحیمی 

 ( 1400همکاران)

I3, I4, I11, I5 55 المللی های بینکیفیت تدریس به زبان 

و   احمدپور  حجتی، 

 ( 1400روژینا)

I4, I21, I11  آموزشی   های مجهز آزمایشگاهدسترسی به امکانات  و  تجهیزات 

 پیشرفته

 56 ها امکانات و زیرساخت

- I3, I4, I21, I5 آموزشی  شبیه پیشرفته  سازهای 

 افزارها( سازی، نرمهای شبیه)مانکن

57 
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- I1, I15, I4, I2, I11 58 آموزی عملی وجود مراکز مهارت 

و   نژاد  تربتی 

 ( 1401همکاران)

I13.I11وI10 سیستمراه مدیریت  اندازی  های 

 ( LMSیادگیری )

فناوری  زیرساخت های 

 اطلاعات 

59 

و   کلکناری  ذبیحی 

 ( 1401همکاران )

I3, I14, I11, I5   برای پرسرعت  اینترنت  به  دسترسی 

 دانشجویان و اساتید

60 

و   چن 

 ( 2020همکاران)

I3, I8, I11, I5 61 ساز و آموزش بالینیافزارهای شبیهنرم 

- I1, I8, I3 کلاس تعداد  تعداد  تناسب  با  ها 

 دانشجویان 

 62 فضای فیزیکی مناسب 

و   کشاورزی 

 ( 1401همکاران)

I1, I15, I14, I12, 

I11 

 63 وجود فضای کافی برای کار گروهی

شاه   و  الغامدی 

(2018 ) 

I3, I4, I11, I5   و  کیفیت تهویه  مانند  امکانات رفاهی 

 نور مناسب 

64 

و   قندی  زفر  سمیعی 

 ( 1401عبدی )

I1, I18, I3   وجود امکانات برای دسترسی آسان و

نیازهای   دارای  افراد  برای  مانع  بدون 

 ویژه 

محیط   و  دسترسی  قابلیت 

 کاربرپسند 

65 

- I3, I4, I11, I5 انسانی  سیستم منابع  مدیریت  های 

 تجربه کاربران برای بهبود 

66 

- I1, I5, I4, I12, I11 برای  کاربرپسندی فضاها و سیستم ها 

 فردای فعال یادگیری 

67 

- I3, I4, I11, I15 رضایت از  میزان  دانشجویان  مندی 

و   مشارکتی  یادگیری  برای  امکانات 

 پذیر انعطاف

68 

و   خنیفر 

 ( 1400همکاران)

I10, I5, I14, I21, 

I11 

دوره در  نظرسنجی  دانشجویان  از  ای 

به   دسترسی  و  کیفیت  خصوص 

 ها امکانات و زیرساخت

69 

- I18, I17, I11, I9 بین منظم  جلسات  واحدهای  برگزاری 

 آموزشی و درمانی 

بخش میان  های  هماهنگی 

 آموزشی و بالینی 

بین   ارتباط  و  هماهنگی 

 بخشی 

70 

و   نجفی 

 ( 1398همکاران)

I1, I2, I11, I5 نزدیک و  ارتباط  پایه  علوم  بین  تر 

 دروس بالینی

71 

- I6, I5, I1, I7 کارگروه برای  ایجاد  مشترک  های 

 بررسی مشکلات آموزشی

72 

- I3, I5, I14, I2, I11 بیمارستان ها عقد قراردادهای پایدار با بیمارستان با  و  همکاری  ها 

 های آموزشی کلینیک

73 

و   خنیفر 

 ( 1400همکاران)

I7, I3, I19, I2, I6   محیط در  بالینی  آموزش  روند  بهبود 

 بیمارستانی 

74 

- I10, I16, I5, I1, 

I17 

برنامه کارآموزی  تقویت  های 

 دانشجویان 

75 

برنامه I3, I14, I15 ( 1399صدری ایوبی) و  توسعه  دانشجو  تبادل  های 

 استاد 

 76 المللی همکاری علمی بین

- I1, I9, I3 پروژه در  تحقیقاتی  مشارکت  های 

 المللی مشترک بین

77 

و   کارسیکاس  

 ( 2022همکاران)

I2, I6, I10, I4 کنفرانس در  سمینارهای  شرکت  و  ها 

 پزشکی

78 

- I11, I9, I10, I4, I5   برای دانشجویان  آمادگی  میزان 

 مواجهه با بیماران 

های  برنامهاثربخشی   کیفیت آموزش بالینی

 آموزشی

79 
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مهارتی   I6, I1, I3 ( 2020گیدنز) صلاحیت  منظم  ارزیابی 

 دانشجویان 

80 

- I 1,I10, I6, I5, ها از  میزان رضایت اساتید و بیمارستان

 عملکرد دانشجویان 

81 

- I4, I1, I5 های درسی  میزان انطباق اهداف برنامه

 با نیازهای جامعه 

اثربخشی   های  برنامهارزیابی 

 درسی

82 

غلام   و  میرسپاسی 

 ( 1398زاده)

I3, I4, I11, اشتغال  اندازه میزان  گیری 

 التحصیلان فارغ

83 

- I6, I18   سنجش بازخورد دانشجویان از کیفیت

 ها برنامه

84 

- I5, I21, I18, I3   توسط مسائل  تحلیل  توانایی 

 دانشجویان 

در   انتقادی  تفکر  توسعه 

 دانشجویان 

85 

- I4, I2, I11 86 های پژوهشی و علمی فعالیت در پروژه 

- I1, I8, I3  87 مشارکت در مباحث گروهی علمی 

- I21, I15, I14, I20, 

I11 

دوره رضایت  سنجش  میزان  ای 

 های آموزشی دانشجویان از برنامه

و   دانشجویان  کلی  رضایت 

 ذینفعان 

88 

مشهدی   و  خزایی 

(1400 ) 

I3, I4, I11, I15 ذینفعان  جمع سایر  از  بازخورد  آوری 

خانواده دربارهمثل  کارفرمایان  و  ی  ها 

 ها کیفیت برنامه

89 

و   زاووار 

 ( 2019همکاران)

I1, I8, I3   میزان همکاری و مشارکت ذینفعان در

 های آموزشی بهبود و توسعه برنامه

90 

و   شوشتری 

 ( 1398همکاران)

I3, I4, I11, I5 های اخلاق پزشکی در  گنجاندن دوره

 سرفصل آموزشی 

ای در آموزش  اخلاق حرفه آموزش اخلاق بالینی

 پزشکی

91 

- I1, I5, I14, I2, I11 نگرش حرفهسنجش  رفتار  و  ای  ها 

 دانشجویان در محیط بالینی

92 

و   سلطانی 

 ( 2019همکاران)

I3, I4, I11, I5  93 ایحرفهترویج رعایت اصول اخلاق 

- I3, I5, I14, I2, I11   بررسی رعایت احترام و عدالت در رفتار

 اساتید 

 94 تعاملات اساتید با دانشجویان 

- I3, I4, I11وI10 برای جلوگیری از  ایجاد سیاست هایی 

 رفتارهای ناعادلانه 

95 

- I10, I5, I4, I2, I11   ارائه جلسات مشاوره روانشناسی برای

 دانشجویان 

96 

- I5, I11, I4   برای تأکید بر خدمات درمانی رایگان 

 درآمد اقشار کم

و  مسئولیت اجتماعی  پذیری 

 پزشکی

97 

- I1, I2, I11, I5 های آموزشی در مناطق  برگزاری برنامه

 محروم 

98 

و  عزتی 

 ( 2017همکاران)

I10, I15, I1, I7 پروژه برای  انجام  درمانی  خیریه  های 

 جامعه 

99 

- I13, I4, پروژه در  مشارکت  های  میزان 

 تحقیقاتی

تحقیقاتی  فعالیت های 

 دانشجویان 

در   نوآوری  و  پژوهش 

 آموزش پزشکی 

100 

- I1, I19, I3   مقالات چاپ  و  نگارش  از  حمایت 

 دانشجویی 

101 

و   مقدس 

 ( 2019نوری)

I2, I6, I10, I4   برگزاری رویدادها و مسابقات پژوهشی

 های دانشجویی( )مانند کنگره

102 
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- I11, I9, I10, I4, I5   واقعیت بر  مبتنی  یادگیری  توسعه 

 ( AR( و افزوده )VRمجازی )

 103 های نوین در آموزش فناوری

- I6, I21, I3   تمرین در  مصنوعی  از هوش  استفاده 

 های بالینیمهارت

104 

اپلیکیشن I20, I16, I10, I4 ( 1401اربابی) آموزشی  بکارگیری  های 

 جدید 

105 

- I12, I18, I3 در   ای رشتههای میانایجاد دوره نوآوری  و  خلاقیت 

 های درسی سرفصل

106 

و   رحیمی 

 ( 1400همکاران)

I11, I9, I10, I4, I5   مانند نوین  مباحث  گنجاندن 

 بایوانفورماتیک در آموزش پزشکی

107 

و   احمدپور  حجتی، 

 ( 1400روژینا)

I16, I21, I3 روش بر  اصلاح  مبتنی  تدریسی  های 

 تجربه عملی 

108 

 

 
 : مدل مفهومی عوامل موثر بر ارتقاء ارزیابی آموزش پزشکی در واحد های مجری برگرفته از بخش کیفی1شکل 

  -3 –قابلیت فهم    -2تطبیق -1اند:معیار اصلی را در نظر گرفته  4، 1970پردازی ها ) مدل ها ( گلیسر و اشتراوس در سال برای ارزیابی نظریه

 کنترل .  -4قابلیت تعمیم 

قدر که نظریه مهم است روال تهیه نظریه همچنین کرسول در خصوص روال پدید آوردن نظریه نیز سؤالاتی را مطرح کرده و بیان داشته همان

شود مثل همسوسازی، های کیفی از چندین راهبرد استفاده میبایست از یک نظم خاصی پیروی کرده باشد. برای تعیین صحت یافتهنیز می

 استفاده شد.  "1بررسی توسط اعضا "ها از راهبرد بررسی توسط اعضا، توصیف انبوه و غنی و؛ که در این تحقیق برای تعیین صحت یافته

به  اولیه  الگوی  اساس  این  شرکتبر  )متخصصان  خبرگان  به  و  طراحی  اولیه  دوبعدی  ماتریس  و  صورت  شد  برگردانده  مصاحبه(  در  کننده 

 گردید؛ و از خبرگان خواسته شد درستی نتایج را موردبررسی قرار دهند.  طراحی سؤال در مقیاس لیکرت 6مختلف  ابعاد  ای باپرسشنامه

 

 
1 Member checking 
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 ای برای تعیین درجه تناسب مدل پیشنهادی جهت ارائه مدل نهاییتک نمونه tنتایج آزمون   . 3جدول 

 3میانگین جامعه = 

 t Df Sig انحراف استاندارد  اختلاف میانگین  مؤلفه 

 0.000 29 4.96 0.909 1.17 تطبیق 

 0.000 29 5.23 0.857 1.23 قابلیت فهم 

 0.000 29 4.00 0.784 1.13 قابلیت تعمیم 

 0.000 29 5.03 0.546 0.76 کنترل

 

واسطه پرسشنامه سنجش مدل پرداخته شد. با توجه برای تعیین اعتبار درونی الگوی اولیه پیشنهادی، به نظرخواهی از متخصصان این حوزه به

که   پرسشنامه  مقیاس  تصمیمدرجه  5به  مبنای  بود،  لیکرت  نمره  ای  میانگین  اساس  بر  نظر    3گیری  هماندر  و  شد  نتایج  گرفته  که  طور 

 دهد: نشان می  3آمده از جدول دستبه

با    M=    4.17معنادار است. مقایسه میانگین سؤال تطبیق    01/0در سطح    t=    4.96محاسبه شده   tدر مؤلفه تطبیق، آماره   .1

درصد مورد تائید    99دهد که این مؤلفه ازنظر متخصصین دارای اعتبار بالایی است و با اطمینان  نشان می  3میانگین جامعه  

 قرار گرفته است. 

=    4.23معنادار است. مقایسه میانگین قابلیت فهم    0/ 01در سطح    t=    5.23محاسبه شده    tدر مؤلفه قابلیت فهم، آماره   .2

M    درصد    99دهد که این مؤلفه ازنظر متخصصین دارای اعتبار بالایی است و با اطمینان  نشان می  3با میانگین جامعه

 مورد تائید قرار گرفته است.

  M=   4.13معنادار است. مقایسه میانگین قابلیت تعمیم  01/0در سطح  t=   4.00محاسبه شده  tدر قابلیت تعمیم، آماره  .3

درصد مورد    99دهد که این مؤلفه ازنظر متخصصین دارای اعتبار بالایی است و با اطمینان  نشان می  3با میانگین جامعه  

 تائید قرار گرفته است.

با    M=    3.76معنادار است. مقایسه میانگین مؤلفه کنترل    01/0در سطح    5.03محاسبه شده    tدر مؤلفه کنترل، آماره   .4

درصد مورد تائید    99دهد که این مؤلفه ازنظر متخصصین دارای اعتبار بالایی است و با اطمینان  نشان می  3میانگین جامعه  

 قرار گرفته است. 

 گیرینتیجه بحث و 

دانشگاه آزاد    یرشته پزشک  یمجر  یدر واحدها  یآموزش پزشک  یابیعوامل مؤثر بر ارتقاء ارز  یو اعتبارسنج  ییپژوهش حاضر با هدف شناسا 

منابع    ،یآموزش   یمحتوا   تیفیو ک  یشامل طراح  یموردنظر از هشت بُعد اصل  ینشان داد که الگو  یفیبخش ک  یهاافتهیانجام شد.    یاسلام

و ارتباطات    یهماهنگ   ،یفناور  یهارساختیامکانات و ز  د،یو اسات  ی منابع انسان  تیفیو سنجش عملکرد، ک  ی ابیارز  اطلاعات،به    یو دسترس  یعلم

.  ردیگیشاخص را دربر م  108مؤلفه و    35شده و در مجموع    لیتشک  یآموزش  یو نوآور  یاها و اخلاق حرفهو توسعه برنامه  یاثربخش  ،یبخشنیب

طور  و کنترل به  میتعم  ت یفهم، قابل  تیقابل   ق،یتطب  اریهر چهار مع  نیانگینشان داد که م   یانمونهتک  tآزمون    جیز نتا ین  یدر بخش اعتبارسنج

بود   3.76و کنترل  4.13 میتعم تی، قابل4.23فهم  تی، قابل4.17 قیتطب نیانگیکه م یاگونهقرار داشت؛ به  3ملاک   نیانگیبالاتر از م یمعنادار

ا  0.01در سطح    ها همؤلف  ن یا  ی و تمام الگو  دهد ینشان م   ها افتهی  نیمعنادار شدند.  از داستخراج  یکه  از انسجام خبرگان نه  دگاه ی شده  تنها 

 ی برا  یی مبنا  تواندیواجد اعتبار مطلوب است و م  زیو کنترل ن  میتعم  ،یری پذ کاربرد، فهم  تیقابل  ثی مناسب برخوردار است، بلکه از ح  یمفهوم

 باشد.  یتر در آموزش پزشکجامع یابینظام ارز یطراح
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سنجش،   یهاوه یش ،یآموزش یمحتوا یزمان به طراح و ضرورت توجه هم ی آموزش پزشک یابیبودن ارز یمهم پژوهش، چندبعد افتهی نینخست

 تواندینم ی در آموزش پزشک ی ابیارز یکه ارتقا دهد ینشان م جهینت ن یاست. ا یاو اخلاق حرفه ی سازمان طی مح ،یفناور ، ی منابع انسان تیفیک

  یهادگاهیبرداشت با د  نیشود. ا  دهید  کپارچهینظام    کیدر قالب    دیبلکه با  ابد،یسنجش تحقق    یتعداد ابزارها  شیافزا  ای ها  آزمون   حصرفاً با اصلا

  ی چندبعد  یابیارز  یهانظام  یو بر ضرورت طراح دانندیم   امدیو پ   ندیرا حاصل تعامل ساختار، فرا  تیفیهمسو است که ک  یدر آموزش عال  نینو

 ازیموردن  یهایستگیو شا  یواقع   یهاآن با مهارت  وند یو پ   لیاص  یابیارز  تی بر اهم  Makriو    Vlachopoulosراستا،    نی. در همنددار  دیتأک

ب همچن(Vlachopoulos & Makri, 2024)اند  کرده  دیتأک  کمیوست یقرن  ارز  Ramstrand  ن،ی.  که  دادند  نشان  همکاران    ی ابیو 

پوشش   زیرا ن  یو نگرش  ی ارتباط  ،یفرهنگنیب  یهااز جمله مهارت  ،یابعاد فراتر از دانش نظر  دی با  یالدر آموزش ع   انیدانشجو  یهایستگیشا

از تمرکز محدود بر    د ی کارآمد با  یابینظام ارز  کیآن است که    د یمؤ  زیپژوهش حاضر ن  ج ینتا  ن،ی. بنابرا(Ramstrand et al., 2024)دهد  

 .ردیرا دربر گ یاو حرفه ی نیبال ،یآموزش یهایستگیاز شا یترعیوس فیفاصله گرفته و ط ی شناخت یدستاوردها

  ت یجامع، شفاف  یهایابیمانند استفاده از ارز  ییهاشده بود و شاخصاستخراج   یالگو  یاصل  یاز محورها  یکی و سنجش عملکرد«    یابی»ارز  بُعد

بُعد با   نیا تی. اهمشد یرا شامل م یابیارزش ندیدر فرا یو استفاده از فناور یابیخودارز ،ینیبال یهاارائه بازخورد مؤثر، سنجش مهارت ارها،یمع

اهداف    انیم  ییراستامستلزم هم  ن،یآنلا  ی هاطیدر مح  ژه یوبه  ،یابیارز  تیفیو همکاران همخوان است؛ آنان نشان دادند که ک  Huber  ی هاافتهی

قابل  ،یریادگی اعتبار،  بازخورد،  سنجش،  تجربه    تیروش  و  همچن(Huber et al., 2024)است    رندهیادگیاعتماد  و   Faccin  ن،ی. 

Nascimento de Andrade  و    یآموزش  یهااز داده  یریگنشان دادند که بهره  قیعم  یریادگی   یکردهای و رو  ی متن  یهالیبا استفاده از تحل

ارتقا  تواند یبازخوردها م  لیتحل  & Faccin)مؤثر باشد    یریادگی–یاددهی   ی ندهاینقاط قوت و ضعف فرا  یی و شناسا  ی اب یارز  تیفیک  یدر 

Nascimento de Andrade, 2025)متنوع بهره    یهم از ابزارها د یمؤثر با  ی ابیکه ارز  کنند یم   ت یپژوهش حاضر حما افتهیشواهد از   نی. ا

 داده و بازخورد مستمر استوار باشد.   لیببرد و هم بر تحل

شده،  استخراج   یهمسو است. در الگو  نیشیبا مطالعات پ   زین  یاحرفه  ی هایستگیو سنجش شا   ی نیبال  طیمح  تیاهم  نهیپژوهش حاضر در زم  جینتا

آمادگ   یی هاشاخص ب  یبرا  انیدانشجو  یمانند  با    ت یو رضا  یمارستانیب  طیآموزش در مح  تیفیک  ،ی نیبال  ی هامهارت  ی ابیارز  ماران،یمواجهه 

  ،ینیبال  یآموزش  طیاز مح  رانیو همکاران نشان دادند که ادراک فراگ  Shokriz Foomaniقرار گرفتند.    دیمورد تأک  انیمرب  از  انیدانشجو

. (Shokriz Foomani et al., 2025)آنان دارد    یتجربه آموزش  تیفیدر ک  ینقش مهم  ،یریادگی  طیو شرا  یاجتماع   تیحما   س،یتدر  تیفیک

  د یعملکرد دانشجو محدود شود، بلکه با یی به سنجش نها  دینبا  یآموزش پزشک تیفیک  یابیکه ارز کند یم  دیی تأ  رپژوهش حاض ج یرو، نتا نیاز ا

 مورد توجه قرار دهد.   زین ردیگیشکل م ینیو عملکرد بال یریادگیرا که در آن  یطیشرا

همچون سطح   ییهابود. شاخص  یعلمئتیه  یاعضا  یستگیو شا   یمنابع انسان  تیفیداشت، ک  ییبالا  تیپژوهش اهم  نیکه در ا  یگری د  بُعد

و نقش استادان در توسعه    یبازآموز  یهاشرکت در دوره  س،یتدر  نینو  یهااستفاده از روش  ییتوانا ،ینیو بال  ی و تخصص، تجربه عمل  لاتیتحص

  یعلمئتیه  یاعضا  یو همکاران همسو است که نشان دادند توانمندساز  Saki  جیبا نتا  افتهی  نیبُعد قرار گرفتند. ا  نیدر ا  ینیبال  یهامهارت

و   Grijpma  ن،ی . همچن(Saki et al., 2025)است    یو سازمان  یاحرفه   ،یزمان به ابعاد آموزشتوجه هم  ازمند ین  یعلوم پزشک  یهادانشگاه

توسعه    ازمند یکوچک ن  یهافعال در گروه  یریادگی   یبرا  ی مدرسان پزشک  یسازنشان دادند که آماده  ،یبر طراح  یمبتن  یاهمکاران در مطالعه

 ن یپژوهش حاضر بر ا یهاافتهی   ن،ی. بنابرا( Grijpma et al., 2025)است    ی مشارکت  یفضا  جادیو ا  یریادگی   تیهدا  ،یگرلیتسه  یهامهارت

  ی او مدرسان وابسته است و بدون توسعه حرفه  ابانیارز  ی ستگیعملکرد و شا  تیفیبه ک  یادی تا حد ز  یابیارزنظام    تیفیدارد که ک  دینکته تأک

 شوند.  تیفیمنجر به بهبود ک یی تنهابه یابیارز یانتظار داشت ابزارها توانینم ، یعلمئتیه یاعضا

  یهاشگاهیبه آزما  یمانند دسترس  ییهامطالعه بود. شاخص  نیبرجسته ا  ی هاافتهیاز    یکی  تالیجید  یهارساختیو ز  ینقش فناور  ن،یهمچن

 ی ریگو بهره  تالیجید  یابیخودارز  یابزارها  ،ینیبال  یافزارهاپرسرعت، نرم  نترنتیا  ،یریادگی  تیریمد   یهاستمیس  ،یآموزش  یسازهاه یمجهز، شب
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 ی ریادگی که    دهد ینشان م  زیو همکاران ن  Li  ی هاافتهی بُعد قرار گرفتند.    نی در ا  انینقاط ضعف و قوت دانشجو  یی در شناسا  یاز هوش مصنوع 

 ,.Li et al)کمک کند  یآموزش یریپذو انعطاف یریادگیمناسب به بهبود  یدر صورت طراح  تواندیم یو پرستار یدر آموزش پزشک یبیترک

تجربه کاربران،   تیفیبه ک  یعلوم پزشک  یهادر دانشگاه  یآموزش مجاز  یو همکاران نشان دادند که اثربخش  Rezaeiگر،  ید  ی. از سو(2025

  ی هامند خود بر چالشدر مرور نظام  زین  Parkerو    Miller .(Rezaei et al., 2025)آموزش وابسته است    یو نحوه طراح  رساختیتعامل، ز

و اعتبار سنجش همچنان   یفناور  ،یتعامل، دسترس  ،یکردند که مسائل مربوط به طراح  دیتأک  یآموزش عال  نی لاآن  یریادگیدر    یابیو ارز  تیفیک

  تواندیم   یزمان   یکه فناور  دهدینشان م  زیپژوهش حاضر ن  جینتا   ن،ی. بنابرا(Miller & Parker, 2024)حوزه هستند    نیا  یاصل  یهااز چالش

 مناسب به کار گرفته شود. یآموزش یو همراه با طراح داری پا افته،یسازمان رساختیز کی بمنجر شود که در قال یابیارز یبه ارتقا

مانند کاربرد    ییهاپژوهش حاضر بود. استخراج شاخص   یهاافتهیابعاد قابل توجه    گریاز د  زین  یو آموزش پزشک  ی ابیدر ارز  یهوش مصنوع   گاه یجا

الگو  یریگدهنده جهتنشان ،ینیدر آموزش بال نینو یهایو استفاده از فناور انیضعف و قوت دانشجو یالگوها ییشناسا یبرا یهوش مصنوع 

 ی مولد برا  یهوش مصنوع   تیو همکاران همسو است که بر ظرف  Francis  دگاهیبا د  جهینت  نیمحور و هوشمند است. اداده  یابیارز  تبه سم

و    Izquierdo‐Condoy .(Francis et al., 2025)اند  کرده  د یتأک  یعلم   تیحال ضرورت حفظ تمام  نیو در ع   ی تحول در آموزش عال

کمک کند و هم در    یو تفکر انتقاد  یریادگ ی  تیهم به تقو  تواندیم  یدر آموزش پزشک  یاز هوش مصنوع   استفادهاند که  نشان داده  زیهمکاران ن

استقلال شناخت نامناسب، خطر کاهش  استفاده  ا(Izquierdo‐Condoy et al., 2025)را به همراه داشته باشد    یصورت  از  منظر،   نی. 

که کاربرد    دهد یدارد و نشان م  د یتأک  یپزشک  ی ابیدر ارز  یشده از هوش مصنوع و کنترل  د پژوهش حاضر بر ضرورت استفاده هدفمن  ی هاافتهی

 همراه باشد.  ریو نقش فعال فراگ یاقضاوت حرفه ،یبا حفظ استقلال فکر   دیبا  یفناور

  ت یرعا  ،یاسنجش رفتار حرفه  ،ینیپژوهش، آموزش اخلاق بال  یبرخوردار بود. در الگو  یاژهیو  تیاز اهم  زین  یامرتبط با اخلاق حرفه  جینتا

مهم محسوب   یهااز جمله شاخص  یاجتماع   یریپذت یبرخوردار و مسئولکم  یهاارائه خدمات به گروه  ،یاحترام و عدالت در تعاملات آموزش

و    یبا مسائل حقوق  یدر علوم پزشک  یو همکاران همخوان است که نشان دادند گسترش آموزش مجاز  Velayatiبا مطالعه    افتهی  نیشدند. ا

مسائل    نی نسبت به ا  انیهمراه است و نگرش استادان و دانشجو  یاحرفه  تی و مسئول  تیرضا  ، یمحرمانگ   ، یخصوص   م یمانند حر  ی مهم  یاخلاق

کرده است که در    د ینکته تأک  ن یبر ا  Simou  ن،ی. همچن(Velayati et al., 2025)  ردیتوجه قرار گ  مورد  یآموزش  یگذاراستیدر س  د یبا

 ,Simou)هستند    یآموزش پزشک  یمحور همچنان از ارکان اساس ارتباط و مراقبت انسان  ،یهمدل   ، یانسان  یهامهارت  ،یعصر هوش مصنوع 

شود، بلکه    ی درس مستقل تلق  ک یصرفاً    د ینبا  یاکه اخلاق حرفه  کند یم   ت یحما  دگاه ی د  ن یا  زپژوهش حاضر ا  یهاافتهی  جه،ی. در نت(2025

 ادغام شود.  ی ابیآموزش و ارز  ندیدر سراسر فرا د یبا

جلسات منظم   یبُعد شامل برگزار نیبود. ا ی نیو بال یآموزش یهاحوزه انیو ارتباط م یبخشنیب  یهماهنگ  تیپژوهش، اهم ج یاز نتا گری د یکی

و توسعه    هامارستانیبا ب  داریپا   یمشترک، همکار  یهاکارگروه  لیتشک  ،ینیو دروس بال  هیعلوم پا  انیارتباط م  ، یو درمان  یآموزش  یواحدها  نیب

  یوستگیپ   جادیو همکاران بر ضرورت ا  Kearneyهمسو است؛    یدر آموزش عال  یستمیس  یکردهایبا رو  جهینت   نیبود. ا یتبادل علم یهانامهبر

. (Kearney et al., 2024)اند  کرده  دی تأک  یابیتوسعه و ارز  یمشترک برا  یهاچارچوب   یو طراح  یسطوح مختلف نظام آموزش  انیو انسجام م

و   رشی پذ  ندیفرا  تواند یمستمر م  ییو راهنما  ی تیحما  یوجود ساختارها  ، یدر آموزش عال  ینشان داد که در ادغام فناور  Topcu  ن،یهمچن

  ی اساس  یشرط  توانیمختلف را م  ی واحدها  انیم  یو همکار  یسازمان   یهماهنگ  ن، ی. بنابرا(Topcu, 2025) کند    لیرا تسه  یکاربست فناور

 دانست.  یابیارز یموفق هر الگو یاجرا یبرا

همچن  جینتا ذ  نیپژوهش  مشارکت  نقش  دانشجو  نفعان یبر  تجربه  شاخص  د یتأک  انیو  رضا   ییها داشت.  بازخورد    ان، یدانشجو  تیمانند 

  ی ابینشان داد که نظام ارز  یتعاملات آموزش  یابیو ارز  انیها و کارفرما خانواده  دگاه ید   افتیدر  ،یریگمیمشارکت استادان در تصم  لان،یالتحصفارغ

با دی مطلوب  نظر گ  ی هادگاهید  را در  اردیچندگانه  نتا   افتهی  نی.  انتظارات   Hafizو    Tabishat  جیبا  و  نگرش  دادند  نشان  است که  همسو 
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 یآموزش  طیو نحوه استفاده از آنها در مح  رشیپذ  زانیبر م  تواندیم  ،یهوش مصنوع   ژهیوبه  د،یجد  یهایعلوم سلامت درباره فناور  انیدانشجو

 نفعان یادراک و تجربه ذ  ،ینیع   یهاعلاوه بر شاخص  دیبا  ینظام آموزش پزشک  یابیارز  جه،ی. در نت(Tabishat & Hafiz, 2025)اثرگذار باشد  

 . ردیعنوان منبع مهم اطلاعات در نظر گبه زیرا ن

اهم  یهاافتهی  گر،ید  یسو  از درباره  نوآور  تیپژوهش  ن  یپژوهش،  پ   زیو توسعه مستمر  و    Safamaneshهمخوان است.    نیشی با مطالعات 

ابعاد و شاخص  یینشان دادند که شناسا  یابعاد نظام پژوهش در آموزش عال  یهمکاران در بررس و بهبود عملکرد   شی پا  یها براساختارمند 

 تیها، واقعدر سرفصل یپژوهش حاضر درباره نوآور ی هاافتهی  ن،ی. همچن( Safamanesh et al., 2023)است  یرورض ی دانشگاه ی هانظام

بتواند خود را با تحولات   دیبا  ایپو  یابینظام ارز  کیکه    دهدینشان م  یارشته انی م  یهاو دوره  یآموزش  یهاشنیکیاپل  ،یهوش مصنوع   ،یمجاز

را صرفاً به    ینوآور  توانیدارد و نم  تیاهم  زین  یدر کنار فناور  ینرم و انسان   یهاراستا، نقش مهارت  نیو فناورانه سازگار کند. در هم  یعلم

 .(Simou, 2025)داد  لیتقل تالیجید یاستفاده از ابزارها

بالا  ت، ینها  در مع  یاعتبار  قابل  تیقابل  ق،یتطب  اری چهار  م   میتعم  تیفهم،  نشان  کنترل  الگو  دهدیو  د  یشنهادیپ   یکه  با    دگاهیاز  خبرگان 

درک ساختار و قابل  ت یدهنده شفافنشان  تواند یفهم م  ت یقابل  نیانگیدارد. بالا بودن م  یمناسب  یسازگار  یآموزش پزشک  طیمح  یهاتیواقع

 کیآن است که متخصصان امکان استفاده از الگو را فراتر از    انگریب  میتعم  تیقابل  دیی که تأ   ی ها باشد، در حالابعاد و مؤلفه  ان یم  طبودن رواب

بهبود را دارد.   تیو هدا  ی ابیارز  ش،یپا  یاستفاده برا  تیکه الگو قابل  دهدینشان م  زیکنترل ن اریمع  د ییاند. تأ محتمل دانسته  زیمحدود ن  تیموقع

اند  کرده  د یتأک  یمؤسسات آموزش عال   تیفیمستمر در بهبود ک  ی ابیو ارز  شی سازگار است که بر نقش پا   Muhabatو    Wafa  کردیبا رو  افتهی  نیا

(Wafa & Muhabat, 2026)جیبا توجه به نتا  ن،ی. همچن  Mousavi  زمان  توجه هم  ازمندین  رانیدر بستر ا  یآموزش عال  تیفیو همکاران، ک

پژوهش حاضر از   یگفت الگو  توانیاساس، م  نی. بر ا(Mousavi et al., 2024)است    یآموزش  یامدهایساختار، منابع و پ   ،یگذاراستیبه س

دانشگاه آزاد    یرشته پزشک  یمجر  ی بهبود مستمر در واحدها  تیو هدا  یداخل  یعنوان چارچوب اعتباربخشاستفاده به  یبرا  یمناسب  تیظرف

 برخوردار است.  یاسلام

  یعلمئتیه  ی اعضا  ،یاز خبرگان آموزش پزشک  یتعداد محدود  دگاهی مطالعه بر د  یفیهمراه بود. نخست، بخش ک  ت یپژوهش با چند محدود  نیا

  نفعان،یذ  ریسا   انیمتفاوت در م  یهادگاهید  یممکن است برخ  افت،یادامه    یبه اشباع نظر  دنیتا رس  یریگبود و اگرچه نمونه  یو پزشکان متک

 ی طور کامل منعکس نشده باشد. دوم، اعتبارسنجوابسته، به  ی هامارستان ی ب  رانیو مد  یکارکنان آموزش  لان،یالتحصفارغ  ان،یانشجواز جمله د

نشد.   یبررس ینیو بال یآموزش یهاط یآن در مح یواقع یاجرا یامدهایقضاوت متخصصان انجام شد و پ  هیمشخص و بر پا یالگو در مقطع زمان

 ی به فناور  یو دسترس  یمارستانیامکانات، تعداد دانشجو، ساختار ب  ،یآموزش  تیاز نظر ظرف  یدانشگاه آزاد اسلام  یاحدهاو  انیسوم، تفاوت م

  ی ابیارز  تیفیدر ک  یطول  راتییتغ  یمطالعه امکان بررس  ی مقطع  تیماه  ن،یها اثر بگذارد. همچنهمه شاخص  کسانی  یاجرا  تیممکن است بر قابل

 . کندیم ود را محد یآموزش یامدهایو پ 

  ی هادانشگاه  ریدر سا  زیو ن  یدانشگاه آزاد اسلام  یتر از واحدهاتر و متنوعبزرگ  یهاحاضر در نمونه   یالگو  ندهیدر مطالعات آ  شودیم  شنهادیپ 

  ی کم  یهااستفاده از روش  ن،یگردد. همچن  یمختلف بررس  ی هاآن در بافت  م یتعم  تیثبات و قابل  زانیکشور آزمون شود تا م  ی علوم پزشک

 ن ییابعاد و تع  ن یروابط ب  یبررس  یبرا  تواندیم  یمراتبسلسله  یسازمدل  ای  یمعادلات ساختار  یسازمدل  ،ید ییتأ   ی عامل  لیمانند تحل  شرفتهیپ 

آموزش    تیفیالگو تا چه اندازه بر ک  نیا   یمشخص کند که اجرا  تواندیم  ز ین  یاو مداخله  یها به کار رود. انجام مطالعات طولمؤلفه   یوزن نسب

درباره موانع    قیعم  یفیانجام مطالعات ک  ن، ی. افزون بر اگذاردیاثر م  یعملکرد  ج یو نتا  نفعانیذ  تیرضا  ان،یدانشجو  ی هایستگیشا  ، ینیبال

در    جینتا  سهیو مقا  ،ینیدر سنجش بال  یسازهیو شب  ینقش هوش مصنوع   یبررس  ن،ینو  یهایابیارز  یاجرا  یشناختو روان  یسازمان   ،یفرهنگ

 الگو کمک کند.  شتریب یسازیبه توسعه و بوم  تواندیم  یعلوم پزشک لفمخت یهارشته 
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اجرا  در پزشک  شودیم  شنهادیپ   ،ییسطح  علوم  اسلام  یمعاونت  آزاد  الگو  یدانشگاه  به   یاز  مبناحاضر   کپارچه ینظام    یطراح  یبرا  ییعنوان 

  ی هایاب یشود. توسعه ارز  هیسالانه ته  شیپا   یهااستاندارد از شاخص  یااستفاده کند و مجموعه   یرشته پزشک  یمجر  یواحدها  یداخل  یاعتباربخش

ابزارها  یآموزش  کیالکترون  یهاپرونده  تال، یجید  یهابوکاستفاده از لاگ  افته،یساختار  ینیبال  یهاگسترش آزمون   ، یستگیشا  رب  یمبتن   یو 

و    یمجاز  تیواقع  یهایفناور  شرفته،یپ   ی سازهاه یبه شب  ینیبال  یهامراکز مهارت  زیتجه  ن،ی. همچنردیقرار گ  تیدر اولو  تواندیم  یابیخودارز

 یمنظم توانمندساز  یهادوره  یاست. برگزار  یضرور  یریادگی  تیریمد  یها و سامانه  نترنتیا  رساختیز  یهوشمند، همراه با ارتقا  یهاسامانه

  ه ی توص  زین  یو استفاده مسئولانه از هوش مصنوع   سی تدر  نینو  یهاارائه بازخورد، روش  ،یابیارز  یطراح  نهیدر زم  یعلمئتیه  یاعضا  یبرا

از   میو استفاده مستق  یو مراکز درمان   لانیالتحصاستادان، فارغ  ان،یبازخورد دانشجو  افتی در  یمنظم برا  یسازوکارهاجاد  یا  ت، ی. در نهاشودیم

 دهد.  ش یرا افزا یابینظام ارز یاثربخش تواندیم یآموزش یهاها در اصلاح برنامهداده نیا

 مشارکت نویسندگان

 یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

Extended Abstract 

Introduction 

Quality assurance in higher education has become an increasingly important concern because universities are 

expected not only to expand access to education but also to ensure that educational processes produce 

competent graduates capable of responding effectively to professional and societal needs. Evaluation is a 

central component of quality assurance because it provides systematic evidence regarding the strengths and 

weaknesses of educational programs, supports evidence-based decision-making, and creates a basis for 

continuous improvement. In contemporary higher education, evaluation is no longer confined to examinations 

or periodic judgments of student achievement; rather, it encompasses curriculum design, teaching processes, 

learning environments, faculty performance, educational resources, technological infrastructure, 

organizational coordination, and educational outcomes. Recent studies have therefore emphasized the need for 
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comprehensive and multidimensional monitoring and evaluation systems capable of linking institutional 

processes with quality improvement and accountability (Mousavi et al., 2024; Wafa & Muhabat, 2026). 

This requirement is particularly important in medical education because educational quality is directly related 

to clinical competence, patient safety, professional conduct, and the overall performance of healthcare systems. 

Evaluation in medical education must consequently extend beyond the measurement of theoretical knowledge 

and incorporate clinical skills, decision-making, communication, professionalism, critical thinking, teamwork, 

and the ability to apply knowledge in authentic healthcare settings. Contemporary approaches to higher 

education assessment increasingly favor authentic and competency-oriented assessment strategies that reflect 

real-world professional demands rather than relying exclusively on conventional knowledge-based 

examinations (Vlachopoulos & Makri, 2024). Moreover, medical students learn within complex clinical and 

organizational environments, making the quality of the clinical learning environment itself an important 

component of educational evaluation. Evidence from evaluations of clinical educational environments 

indicates that the quality of supervision, learning opportunities, social support, and educational climate can 

substantially shape learners’ educational experiences and professional development (Shokriz Foomani et al., 

2025). 

Rapid technological transformation has further increased the complexity of medical education evaluation. The 

expansion of blended, online, and technology-enhanced learning requires evaluation systems capable of 

assessing educational quality across multiple delivery modes. Evidence suggests that blended learning can 

provide meaningful benefits in nursing and medical education when digital and face-to-face components are 

appropriately integrated (Li et al., 2025). Nevertheless, studies of virtual medical education have also 

demonstrated that effectiveness depends on infrastructure, instructional design, faculty readiness, learner 

engagement, and the quality of interaction (Rezaei et al., 2025). Systematic evidence concerning online higher 

education similarly indicates that quality evaluation must address challenges related to assessment validity, 

interaction, accessibility, technological reliability, and alignment between learning outcomes and assessment 

methods (Miller & Parker, 2024). Accordingly, frameworks for online assessment increasingly emphasize 

validity, reliability, authenticity, accessibility, feedback, and constructive alignment as interconnected 

components of educational quality (Huber et al., 2024). 

The emergence of artificial intelligence has added another important dimension to this field. Generative 

artificial intelligence can support personalized learning, rapid feedback, simulation, content development, and 

analysis of student performance; however, it also creates concerns regarding academic integrity, cognitive 

dependence, validity of assessment, and responsible technology use (Francis et al., 2025). In medical 

education specifically, the use of generative artificial intelligence has raised questions regarding whether these 

technologies strengthen critical thinking or potentially undermine cognitive autonomy when learners rely 

excessively on automated assistance (Izquierdo‐Condoy et al., 2025). Students’ attitudes and expectations 

toward artificial intelligence are therefore relevant to the successful integration of these technologies into 

medical education and professional communication (Tabishat & Hafiz, 2025). At the same time, technological 

advancement increases rather than diminishes the importance of humanistic competencies such as empathy, 

ethical judgment, communication, and interpersonal sensitivity in medical education (Simou, 2025). 

Faculty competence represents another fundamental element of educational quality. Medical teachers are 

responsible for curriculum implementation, clinical supervision, assessment, feedback, and the creation of 

supportive learning environments. Faculty development is therefore essential for strengthening both teaching 

and evaluation processes. Research on faculty empowerment in medical sciences universities highlights the 

importance of continuous development of educational, professional, and organizational competencies (Saki et 

al., 2025). Likewise, preparing medical teachers for active learning requires systematic development of 

facilitation and learner-centered instructional skills (Grijpma et al., 2025). The effective integration of 
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educational technology also depends on structured professional support and mentoring for faculty members 

(Topcu, 2025). In addition, ethical and legal considerations have become increasingly important in digitally 

mediated medical education, particularly with regard to privacy, confidentiality, intellectual property, fairness, 

and professional responsibility (Velayati et al., 2025). 

Taken together, existing evidence indicates that medical education evaluation should be conceptualized as a 

multidimensional system rather than as a set of isolated assessment activities. Such a system should 

simultaneously address curriculum quality, educational resources, faculty competence, clinical learning, 

performance assessment, digital infrastructure, interdepartmental coordination, stakeholder feedback, 

professional ethics, innovation, and the effectiveness of educational programs. Data-driven evaluation 

strategies, including textual and computational analysis of educational feedback, may further enhance the 

ability of institutions to identify patterns and support evidence-based educational improvement (Faccin & 

Nascimento de Andrade, 2025). Furthermore, systematic evaluation of broader institutional functions 

suggests that defining clear dimensions, components, and indicators is necessary for effective monitoring and 

organizational improvement (Safamanesh et al., 2023). Considering the diversity of Islamic Azad University 

branches that offer medical programs in terms of educational resources, faculty capacity, clinical settings, 

technological infrastructure, and organizational conditions, there is a clear need for a context-sensitive and 

validated framework for improving medical education evaluation. Therefore, the present study aimed to 

identify and validate the factors influencing the improvement of medical education evaluation in Islamic Azad 

University branches offering medical programs. 

Methods and Materials 

This applied study employed a qualitative–quantitative design. In the qualitative phase, the participants 

consisted of experts and stakeholders with professional or academic experience in medical education 

evaluation, including faculty members, managers, medical graduates, and physicians affiliated with Islamic 

Azad University branches offering medical programs. Eligibility criteria included relevant academic or 

professional expertise, at least three years of university experience in medical education evaluation, and 

appropriate academic qualifications. Participants were selected through purposive and snowball sampling, and 

recruitment continued until theoretical saturation was achieved. A total of 21 participants took part in semi-

structured interviews conducted during the summer and autumn of 1404. The interview data were analyzed 

using thematic analysis. The initial coding and categorization process was reviewed by the researcher together 

with statistical and subject-matter experts. Qualitative reliability was confirmed using an intra-subject 

reliability coefficient of 0.80. Trustworthiness was further examined through criteria including credibility, 

dependability, confirmability, fit, understandability, generalizability, and control. 

Following qualitative analysis, an initial model was developed and returned to experts for member checking. 

For quantitative validation, a researcher-developed questionnaire based on the qualitative findings was 

prepared using a five-point Likert scale. The proposed model was evaluated according to the four criteria of 

fit, understandability, generalizability, and control. The questionnaire was administered to 30 specialists. A 

one-sample t-test was used to compare the mean score of each validation criterion with the theoretical midpoint 

of 3. Statistical significance was evaluated at the 0.01 level. 

Findings 

The qualitative analysis resulted in the identification of 108 indicators grouped into 35 components and eight 

major dimensions. These dimensions were: (1) design and quality of educational content, (2) scientific 

resources and access to information, (3) assessment and performance measurement, (4) quality of human 

resources and faculty members, (5) facilities and technological infrastructure, (6) interdepartmental 

coordination and communication, (7) effectiveness and development of educational programs, and (8) 

professional ethics and educational innovation. 
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The first dimension included indicators related to updating curricula, diversity and depth of educational 

content, alignment with the needs of the medical profession, integration of basic and clinical sciences, and 

coherence between theoretical and practical education. The assessment dimension included comprehensive 

written, practical, and simulation-based assessment, transparency of criteria, effective feedback, flexibility of 

assessment methods, clinical skill measurement, electronic assessment, self-assessment, and the use of 

artificial intelligence for identifying patterns of student strengths and weaknesses. Faculty-related indicators 

addressed academic qualifications, clinical experience, participation in continuing education, technological 

competence, teaching performance, clinical instruction, professional responsibility, psychological and 

occupational well-being, and participation in educational decision-making. Infrastructure-related indicators 

included equipped laboratories, simulation technologies, learning management systems, high-speed internet, 

appropriate physical spaces, accessibility, and user-friendly learning environments. 

The proposed model demonstrated statistically significant validity across all four validation criteria. For fit, 

the mean score was 4.17, with a mean difference of 1.17 from the criterion value, a standard deviation of 0.909, 

and t=4.96 (df=29, p<0.01). For understandability, the mean was 4.23, the mean difference was 1.23, the 

standard deviation was 0.857, and t=5.23 (df=29, p<0.01). Generalizability obtained a mean score of 4.13, a 

mean difference of 1.13, a standard deviation of 0.784, and t=4.00 (df=29, p<0.01). The control criterion had 

a mean score of 3.76, a mean difference of 0.76, a standard deviation of 0.546, and t=5.03 (df=29, p<0.01). 

Thus, all four validation criteria were significantly higher than the theoretical midpoint, and the proposed 

model was confirmed at the 99% confidence level. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that improving medical education evaluation requires a comprehensive and 

integrated approach rather than isolated modification of examinations or assessment instruments. The eight 

identified dimensions indicate that educational evaluation is embedded within a wider system that includes 

curriculum design, faculty competence, clinical learning, technology, organizational coordination, ethical 

conduct, and program effectiveness. Consequently, weaknesses in one domain may compromise the 

effectiveness of other domains. For example, sophisticated assessment methods are unlikely to produce 

meaningful improvement when faculty members lack assessment competence, when clinical learning 

opportunities are inadequate, or when technological infrastructure is insufficient. 

The strong validation results further indicate that experts considered the proposed model consistent with the 

realities of medical education, understandable in its structure, sufficiently generalizable, and potentially useful 

for monitoring and quality improvement. The particularly high mean for understandability suggests that the 

organization of dimensions and components was conceptually clear to experts. The confirmation of 

generalizability indicates that the model may have utility across different medical education units, although 

contextual adaptation will remain important because university branches vary in resources, clinical settings, 

and organizational capacities. 

The findings also highlight the increasing importance of competency-based and technology-supported 

assessment. The inclusion of simulation, electronic assessment, artificial intelligence, digital self-assessment, 

and online performance monitoring suggests that contemporary medical education evaluation should move 

toward continuous, data-informed, and practice-oriented approaches. However, technological innovation 

should not be treated as an end in itself. Its value depends on alignment with educational goals, adequate 

faculty preparation, ethical safeguards, and preservation of learners’ active cognitive engagement. 

Another important implication concerns faculty development. Because faculty members simultaneously 

function as educators, clinical supervisors, evaluators, and professional role models, the quality of evaluation 

depends substantially on their academic, clinical, pedagogical, and technological competencies. Continuous 
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faculty development should therefore be integrated into quality assurance systems rather than treated as an 

optional activity. 

Professional ethics also emerged as an essential component of the model. This finding indicates that effective 

medical education evaluation should assess not only knowledge and technical competence but also fairness, 

respect, responsibility, ethical behavior, and social accountability. Such integration is especially important in 

clinical education, where professional behavior directly affects patients, colleagues, and the learning 

environment. 

Overall, the validated model provides a comprehensive framework for improving medical education evaluation 

in Islamic Azad University branches offering medical programs. It can support internal accreditation, 

systematic quality monitoring, identification of educational strengths and weaknesses, and evidence-based 

planning for improvement. Implementation of the model should be gradual and adapted to institutional 

capacity, with particular attention to competency-based assessment, faculty development, clinical skills 

laboratories, digital infrastructure, stakeholder feedback, and continuous monitoring. The model may 

ultimately contribute to more coherent, accountable, technology-responsive, and professionally oriented 

medical education. 
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