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 یـادگیري  ایـده  تحقـق  هـاي  کردن زمینه امروزه تربیت نیروي انسانی کارآمد و فراهم و هدف: زمینه

ي حاضر بررسی روان سنجی گردد. هدف مطالعهها محسوب میاز جمله وظایف اصلی دانشگاه العمرممادا
 نسخه فارسی ابزار ارزیابی یادگیري مادام العمر به روش کمترین مربعات وزنی است.

ي ي حاضر از نوع روش شناختی و روان سنجی می باشـد. ابـزار مـورد اسـتفاده نسـخه     مطالعه ها:روش
نفر از کارکنان دانشگاه علـوم پزشـکی بیرجنـد بودنـد.      171بود. نمونه مورد مطالعه  JeffSPLLفارسی 

هـا از روش کمتـرین   براي بررسی ساختار عاملی پرسشنامه با در نظر گـرفتن مقیـاس ترتیبـی بـراي داده    
هـاي  شـاخص  . بـه عـلاوه،  اسـتفاده شـد   WLS ،WLSM ،WLSMVمربعات وزنـی بـه سـه روش    

RMSEA  وCFI  وTLI   براي بررسی مناسبت مدل بکار گرفته شدند. تحلیل هاي آماري با نرم افـزار
MPlus انجام شد. 6ي نسخه 

با  برابر RMSEAنشان داد شاخص  WLSMVنتایج حاصل از تحلیل عاملی تاییدي به روش  نتایج:
براین الگوي چهار عـاملی  بنابوده و  90/0و  91/0به ترتیب برابر با  TLIو  CFIبود. شاخص هاي  1/0

 مورد تایید قرار گرفت.

همانند نسخه اصلی ابزار داراي چهار  JeffSPLLپژوهش حاضر نشان داد نسخه فارسی  گیري:نتیجه
هاي تکنیکـی  هاي یادگیري و مهارتهاي علمی، توجه به فرصتعامل انگیزه یادگیري تخصصی، فعالیت

راي ارزیابی یـادگیري مـادام العمـر در جامعـه کارکنـان علـوم       تواند بدر جستجوي اطلاعات است، لذا می
 پزشکی فارسی زبان مورد استفاده قرار گیرد.

 :  ها واژه دیکل
ــر،    ــادام العم ــادگیري م ی

JeffSPLL  تحلیــــل ،
ــدي، روش   ــاملی تاییـ عـ

 کمترین مربعات وزنی

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

یادگیري یک فرایند چنـدوجهی اجتمـاعی مـی باشـد کـه بیشـتر       

اوقات در اثر تعامل با دیگران اتفاق می افتد. یادگیري در انسـان  

پیشـرونده و رو بـه جلـو در محـیط زنـدگی       ها شامل یک شکل

شامل خانه، جامعه، مدرسه، محیط کار و جهان پیرامـون اتفـاق   

هـا در  می افتد که منجر به تغییرات رفتاري و یا تغییر در نگـرش 

سطح فردي و گروهی شده و منجر به فعال سازي نقـش مـا در   

بـا   ). از سوي دیگر افراد قادر نخواهند بود که1شود ( جامعه می

تغییــرات ســریع زنــدگی ســازگاري پیــدا کننــد؛ مگــر اینکــه یــک 

یادگیرنده مداوم و مستمر بوده و جامعه نیز زمـانی بـه توسـعه    

پایدار دست خواهد یافت که تبدیل به یک جامعه یادگیرنده گردد 

العمـر یــک اولویـت بــراي سـازمان جهــانی     ). یـادگیري مــادام 2(

لـه ایـران عضـو آن    یونسکو بوده کـه کشـورهاي زیـادي از جم   
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و وظیفـه اصـلی دانشـگاه هـا تربیـت منـابع انسـانی         )3( هستند

آموزش دیده با کار آیی مناسب و کـار بـردي کـردن یـادگیري     

مادام العمر است؛ چرا که کارکنان هـر دانشـگاه بـه عنـوان یـک      

سرمایه گرانبها در امر ارائه خدمات با کیفیـت محسـوب شـده و    

رود. در ایـن راسـتا    به شمار میآموزش آنان یک اولویت خاص 

العمـر  ریزي براي آموزش انان مبتنی بـر یـادگیري مـادام   برنامه

 ). 4،5هاي مهم دانشگاه است (یکی از اولویت

در دانشگاههاي علوم پزشکی نیـز مشـاهده تغییـرات سـریع در     

تکنولوژي علوم پزشکی و تلاش در جهـت دسـتیابی بـه اهـداف     

توجه به منـابع انسـانی و تعهـد بـه     آموزشی در یک رقابت کلی، 

یادگیري مادام العمر آنان را بیش از پیش آشکار سـاخته اسـت.   

هـاي سـریع در اطلاعـات پزشـکی و     همچنین بـه علـت پیشـرفت   

تکنولوژي هاي مرتبط با آن، یادگیري مادام العمر نقش اساسـی  

براي ارائه مراقبت پزشکی ایمـن بـه خصـوص در زمینـه علـوم      

). لذا در رابطه با بـر نامـه هـاي اموزشـی     3،6کند (یبالینی ایفا م

کارکنان دانشگاه علوم پزشکی تاکید می گـردد کـه آمـوزش بـه     

صورتی باشد تا کارکنان آمادگی پاسخ دهی به تغییـرات سـریع   

مراقبت هاي پزشکی را داشته باشند و باید بـه نحـوي آمـوزش    

ر سیسـتم  ببینند تا توانایی فراهم کردن مراقبت هـاي اثـربخش د  

). همـه  4،5هاي مراقبت سلامت پیچیده فعلـی را داشـته باشـند (   

کارکنان باید به مهارت هاي یادگیري مادام العمر و ارتقاء سـواد  

اطلاعاتی مجهز بوده و یاد بگیرنـد کـه چگونـه یـادگیري داشـته      

باشند و منابع اطلاعاتی را جستجو نمایند. به عـلاوه بایـد روش   

دشان نهادینه کرده و براي نیـل بـه ایـن    هاي یادگیري را در خو

هدف در دنیاي امروز باید بیشتر از هر وقت دیگر کـار کـرده و   

). بـه هـر حـال    7،8تمام توان و تلاش خـود را بـه کـار بگیرنـد (    

علیرغم تاکید بر یادگیري مادام العمر اطلاعات مربوط به توانایی 

شـود  ها و مهارت ها کـه منجـر بـه یـادگیري مـادام العمـر مـی        

هـاي علـوم   ) و مانعی که هم اکنون در دانشـگاه 9موجود نیست (

پزشکی ایران وجود دارد، نبود یک ابـزار معتبـر بـراي ارزیـابی     

یــادگیري مــادام العمــر در کارکنــان اســت. لــذا مطالعــه حاضــر  

ــابی   ــزار ارزی باهــدف بررســی روان ســنجی نســخه فارســی اب

وم پزشـکی بیرجنـد   مادام العمر در کارکنان دانشگاه عل یادگیري

 . انجام شد

 هاروش 
ي حاضر از نوع روش شناختی و اعتبارسنجی اسـت کـه   مطالعه

بر روي کارکنان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام شد. ابـزار  

سوالی یادگیري مادام  19مورد استفاده در این پژوهش، مقیاس 

العمر بود. دراین مقیـاس هـر سـوال داراي چهـار گزینـه کـاملا       

دهـی شـده بودنـد.    نمره 1تا  4فم بود که از لوافقم تا کاملا مخام

نمره بالاتر به معناي داشتن دید مثبت نسبت به یـادگیري مـادام   

العمـر چهـار زیـر    العمر در کارکنان بود. مقیاس یادگیري مـادام 

تـا   1گیري می کند. سوالات العمر را اندازهمقیاس یادگیري مادام

 13تــا  10یــادگیري تخصصــی، ســوالات ، زیرمقیــاس انگیــزه 9

، زیـر مقیـاس   17تـا   14هـاي علمـی، سـوالات    زیرمقیاس فعالیت

زیـر مقیـاس    19و  18توجه به فرصت هاي یادگیري و سوالات 

 هــاي تکنیکــی در جســتجوي اطلاعــات را انــدازه گیــري  مهــارت

). به دلیل فارسی زبان بودن طراح مقیاس حاضر، از 2،9کند (می

ــت  ــان خواس ــخه ایش ــا نس ــد ت ــراي  ه ش ــاس را ب ــی مقی ي فارس

ي ترجمـه شـده بـه    نویسندگان، ارسال نمایند. به عـلاوه نسـخه  

زبان فارسی، توسط تیم محققین به تایید رسید. روایی صـوري  

نفر از محققین و با استفاده از  10و محتواي ابزار حاضر توسط 

روش کیفی انجام شد. پس از تاییـد روایـی صـوري و محتـواي     

هـا ابتـدا اهـداف مطالعـه بـراي      آوري دادهر، به منظور جمـع ابزا

کارکنان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند توضیح داده شـد. سـپس   

پـس از تکمیـل    .کارکنانی که تمایل به شرکت در مطالعه داشـتند 

ي یــادگیري مــادام العمــر را ي کتبــی، پرسشــنامهرضــایت نامــه

 19حاضـر داراي   يتکمیل نمودند. با توجه به اینکـه پرسشـنامه  

 190برابـر سـوالات،    10ي اولیه به تعـداد  سوال بود حجم نمونه

نفر تعیین شد که جهت در نظر گرفتن ریزش احتمالی، در نهایـت  

لازم بـه ذکـر    پرسشنامه به افراد واجـد شـرایط داده شـد.    210

ي اخـلاق دانشـگاه علـوم    ي حاضر توسط کمیتهاست که مطالعه

را دریافـت کـرده اسـت. بـراي تعیـین       پزشکی بیرجند کد اخلاق

روایی سازه ي ابزار حاضر به دلیـل نرمـال نبـودن متغیرهـا از     
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هــاي کمتــرین مربعــات وزنــی تحلیــل عــاملی تاییــدي بــه روش

))WLS(Weighted Least Square(  ــی ــات وزن ــرین مربع ، کمت

 WLSM(Weighted Least Square((تعدیل شده براي میـانگین  

adjusted for Mean(   و کمترین مربعات وزنی تعدیل شده بـراي

ــانس  ــانگین و واری  WLSMV(Weighted Least Square((می

adjusted for Mean and Variance(  و نرم افزارMplus   نسـخه

بـراي   KMOي استفاده شد. قبل از انجام تحلیل تاییدي آمـاره  6

بررسی کفایت نمونه گیري و آزمون کرویت بارتلت بـراي قابـل   

 KMOیابی انجـام شـد. در صـورتیکه آمـاره     توجیه بودن عامل

باشد نمونه گیري کفایت دارد. همچنین در صورت  8/0بیشتر از 

ي صفر در آزمون کرویت بارتلت، عامـل یـابی قابـل    رد فرضیه

ت مدل تحلیـل تاییـدي   ). براي بررسی مناسب10،11توجیه است (

هاي استفاده شد. شاخص TLIو  RMSEA ،CFIهاي از شاخص

CFI  وTLI  ــتر از ــاخص  9/0بیشـ ــر از  RMSEو شـ  1/0کمتـ

ــاندهنده ــت (  نش ــدل اس ــب م ــرازش مناس ــین در 12ي ب ). همچن

 4/0صورتی که بار عاملی هر سوال با زیر مقیاس خود کمتر از 

 .حذف شوند شدباشد، پیشنهاد 

 نتایج 
نفــر از کارکنــان دانشــگاه علــوم پزشــکی   206ایــن مطالعــه  رد

بیرجند شرکت کردند که در نهایت به دلیل کامل نبودن اطلاعـات  

پرسشـنامه تجزیـه تحلیـل شـدند.      171در نهایـت   هـا پرسشنامه

بـود.   78/35 ±04/8میانگین سن افراد شرکت کننـده در مطالعـه   

هـاي  میانگین زیرمقیاس هاي انگیزه یادگیري تخصصی، فعالیـت 

هـاي تکنیکـی در   علمی، توجه به فرصت هاي یادگیري و مهـارت 

، 71/30 ± 89/3جستجوي اطلاعات بـه ترتیـب برابـر بودنـد بـا:      

. در راستاي تحلیـل  26/6 ± 46/1، 40/11 ± 65/2، 70/9 ± 94/3

 KMOي گیـري آمـاره  نمونـه عاملی به منظـور بررسـی کفایـت    

آنجا کـه آمـاره    . از88/0برابر بود با  KMOمحاسبه شد. آماره 

KMO  بود، فرض کفایت نمونه گیري برقرار بـود.   8/0بیشتر از

 95در آزمون کرویت بارتلت نیز فرضیه صفر در سطح اطمینان 

درصد رد شد که نشان داد عامل یابی قابل توجیه اسـت. سـپس   

یی سازه ي ابزار حاضر به دلیل نرمال نبـودن  براي بررسی روا

، WLS ،WLSMهـاي  متغیرها از تحلیل عاملی تاییـدي بـه روش  

WLSMV   استفاده شد. به دلیل همگرا نشدن معـادلات در روش

WLS       نتایج حاصـل از بـرازش مـدل بـه روش هـايWLSM  و

WLSMV    نتـایج نشـان داد در هـر دو    1گزارش شـد (جـدول .(

و مناسب است. امـا از   9/0بیشتر از  TLIو  CFIروش، شاخص 

نسبت بـه روش   WLSMVدر روش  RMSEAآنجا که شاخص 

WLSM  کمتر است، برازش مدل به روشWLSMV   مناسب تـر

است. نتایج حاصل از بـرازش مـدل بـه روش     WLSMاز روش 

WLSMV  ــدول ــان   2در ج ــایج نش ــت. نت ــده اس ــان داده ش  نش

دار مقیـاس هـاي خـود معنـی    ها در زیـر  دهد که تمامی سوالمی

هستند. بنابراین الگوي چهار عاملی مقیاس یادگیري مادام العمـر  

 ي فارسی مورد تایید است. در نسخه

ج حاصل از تحلیل عاملی تاییدي به روش .1جدول  هاي کمترین نتای

 مربعات وزنی

 TLI CFI RMSEA روش

WLSM 93/0 94/0 18/0 

WLSMV 90/0 91/0 10/0 

 

 بحث  
 هـاي اسـتخراج  مقیـاس  خرده که داد نشان مطالعه این هايیافته

 یادگیري ابزار ارزیابی فارسی نسخه با مرتبط هاي داده از شده

 است. منطبق اصلی ، کاملا با نسخه(JeffSPLL-MS)العمر  مادام

 WLSMVعامـل تاییـدي در مـدل     تحلیـل  نتـایج  بـه  توجـه  بـا 

، RMSEAو شـاخص   9/0بیشـتر از    CFI و TLI هـاي شاخص

 رو، این از است. مدل مطلوب برازندگی دهنده نشان که بود 1/0

 تهیه زمینه در همکاران و حجت مطالعه که نتیجه گرفت توانمی

بوده  بخش نتیجه العمر مادام یادگیري گیري اندازه ابزاري براي

 توانـد کـه مـی   است معتبري و مفید ابزار پرسشنامه این و است

 و حجـت  کـه  همانگونه .)2کند ( ارزیابی را العمر مادام یادگیري

، JeffSPLLفارسـی   نسخه ساختار عاملی کردند، فرض همکاران

نیز چهار عاملی است و این عوامل شـامل چهـار خـرده مقیـاس     

ــت   ــی، فعالی ــادگیري تخصص ــزه ی ــه   انگی ــه ب ــی، توج ــاي علم  ه
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اطلاعات هاي یادگیري و مهارتهاي تکنیکی در جستجوي فرصت

  عـاملی  بـار  داراي هـا گویـه  در پـژوهش حاضـر تمـام    هسـتند. 

 حـذف  هـا  گویـه  از کـدام  هـیچ  هستند، بنابراین 4/0 از تربزرگ

 نشدند.

ج حاصل از برازش مدل تحلیل عاملی تاییدي به روش  .2جدول   WLSMVنتای

نداردبار  ندارد عاملی استا  زیر مقیاس سوال tمقدار آماره  خطاي استا

87/0 03/0 08/29 1 

 انگیزه یادگیري تخصصی

89/0 03/0 65/35 2 

83/0 04/0 12/23 3 

76/0 04/0 73/21 4 

80/0 03/0 89/23 5 

78/0 03/0 05/24 6 

79/0 04/0 25/20 7 

72/0 04/0 09/19 8 

72/0 04/0 27/17 9 

83/0 03/0 54/27 10 

 هاي علمیفعالیت
73/0 04/0 71/20 11 

87/0 02/0 29/38 12 

77/0 03/0 22/23 13 

87/0 03/0 17/31 14 

 توجه به فرصت هاي یادگیري
78/0 04/0 68/20 15 

67/0 04/0 26/15 16 

82/0 04/0 12/23 17 

96/0 04/0 75/22 18 
 جستجوي اطلاعاتمهارت هاي تکنیکی در 

75/0 04/0 95/16 19 
 

 انگیـزه یـادگیري تخصصـی،     مقیـاس  خـرده  اصـلی در  فـرم  در

تـا   داشـتند کـه   را عـاملی  بـار  تـرین بـیش  4و  3، 2، 1هاي گویه

 در مطالعـه  که تفاوت این است. با حاضر مطالعه مشابه حدودي

بـه خـود    را عـاملی  بـار  ترینبیش 5و  3، 2، 1هاي گویه حاضر،

در مطالعه ي حاضـر و   9 و  8اختصاص داده بودند. گویه هاي 

خـرده   ایـن  در را عـاملی  بـار  تـرین کـم  در مطالعه اصلی 9گویه 

 هاي علمـی، فعالیت مقیاس خرده در اصلی فرم در مقیاس داشت.

 در داشـتند؛  را عـاملی  بـار  تـرین بـیش  12و  11، 10 هـاي  گویـه 

 در دارد. بزرگـی  عـاملی  بـار  12و  10هـاي  حاضر گویه مطالعه

 اصلی، گویـه  فرم در هاي یادگیريتوجه به فرصت خرده مقیاس

 در دادنـد؛  خـود اختصـاص   بـه  را عـاملی  بار ترینبیش 14 هاي

نیـز بـار عـاملی     17، گویـه  14گویـه   بـر  عـلاوه  حاضر پژوهش

 بزرگی داشت. 

هـاي تکنیکـی در جسـتجوي    خـرده مقیـاس مهـارت   همچنین در 

 تـرین بیش 18اطلاعات در مطالعه اصلی و پژوهش حاضر گویه 

پـژوهش   هـاي داده بـود. یافتـه   خود اختصـاص  به را عاملی بار

 داراي همسـانی  JeffSPLLفارسـی   نسـخه  کـه  دهـد  مـی  نشـان 

 و حجـت  در مطالعـه  ابـزار  اسـت. پایـایی   مناسـبی  نسبتاً درونی

 )2اسـت (  آمـده  دست به89/0 کرونباخ آلفاي ضریب با همکاران

بـا   برابـر  مقیـاس،  کـل  بـراي  همسانی درونی مطالعه، این در که

 بود.  92/0
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ي اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی، گسـترش  یکی از عوامل توسعه

ي آمــوزش و تربیــت نیــروي انســانی متخصــص و همــه جانبــه

آموزشـی   هـاي برنامـه  در بـازنگري  کارآمـد اسـت. ضـرورت   

سـریع   تغییـر  بـه  پاسـخ  در پزشـکی  علوم کارکنان دانشگاههاي

گرفتـه   قـرار  تأکیـد  مـورد  درمانی و بهداشتی هايمراقبت محیط

هاي علوم پزشکی اعم از پزشـکان و  کارکنان دانشگاه کلیهاست. 

 هـاي سیسـتم  در بتواننـد  تا شوند تربیت طوري باید پیراپزشکان

نمایند، لذا  ارائه را مؤثر مراقبت امروزي بهداشتی پیچیده مراقبت

 از روش باید روز، دانش به پزشکی گروه مبرم نیاز تامین، جهت

 ارتقـاي یـادگیري   موجـب  بتواننـد  کـه  آموزشـی  هايشیوه و ها

 ارتقـاي  و هـاي بـالینی   گیـري تصمیم کیفیت ارتقاي العمر، مادام

 لـذا  )،15-4،5،13شود است ( استفاده شوند، خدمات ارائه کیفیت

 رسـیدن  در العمر، مقیاس یادگیري مادام فارسی ينسخه يتهیه

 .است مفید فوق اهداف به

جامعه پژوهش حاضر محدود به کارکنان دانشگاه علوم پزشکی 

ــان      ــایر کارکن ــه س ــایج ب ــیم نت ــر تعم ــن ام ــه ای ــود ک ــد ب بیرجن

 دانشگاههاي علوم پزشکی را با احتیاط همراه میکند. لذا پیشنهاد

گیرد. از  صورت نیز پزشکی علوم هايدانشگاه در سایر شودمی

ــل      ــوه تکمی ــه نح ــوان ب ــز میت ــژوهش نی ــراین پ ــدودیت دیگ مح

هـا کـه بـه صـورت خودگزارشـی بـود اشـاره کـرد.         پرسشنامه

هـاي مختلـف   همچنین بررسی این موضـوع کـه آیـا بـین رشـته     

تحصیلی در حوزه علوم پزشکی و همچنین مقاطع تحصـیلی در  

هـاي  وجود دارد یـا خیـر مسـتلزم پـژوهش     تفاوتیها بین رشته

دیگري است که هر رشته تحصیلی به صورت مستقل و جداگانه 

 .مورد بررسی قرار گیرد

 گیرينتیجه 
 ابزار فارسی پایایی نسخه و عاملی ساختار نتایج مطالعه حاضر

کارکنان دانشگاه علوم پزشـکی   العمر در مادام یادگیري ارزیابی

قرار می دهد. لذا این ابزار می تواند بـراي    تأیید را مورد بیرجند

ارزیابی میزان یادگیري مادام العمر در کارکنـان علـوم پزشـکی    

 توجـه  مورد استفاده قرار گیرد. ارزیابی یادگیري مادام العمر با

به اهمیت آن در حوزه ي علـوم پزشـکی، مـی توانـد بـه کشـف       

 .نقایص موجود و برنامه ریزي براي رفع آن کمک نماید

 و قدردانی تشکر 
 و تشـکر  نهایت مشارکت کننده در این پژوهش، کارکنان کلیه از

 .آیدمیبه عمل  سپاس

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است
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 Abstract 

 Background & Aim: Nowadays, training of efficient human 
resources and providing appropriate context for achieving lifelong 
learning are among the main duties of universities. The purpose of 
this study is to determine the psychometric properties of the Persian 
version of Lifelong Learning Scale using Weighted Least Square 
method. 

Methods: This is a methodological and psychometric study. The 
utilized tool was the Persian version of JeffSPLL. The sample 
population consisted of 171 staff members of Birjand University of 
Medical Science. To investigate the factorial structure of the 
questionnaire considering ordinal scale for data, weighted least 
squares methods (WLS, WLSM and WLSMV) were used. 
Furthermore, three indices including RMSEA, CFI and TLI were 
adopted to check the model fitting. Statistical analysis was 
conducted using MPlus version 6. 

Results: The results of confirmatory factor analysis using WLSMV 
method was 0.1 for RMSEA. CFI and TLI indices were 0.91 and 
0.90 respectively. So, four -factor model was appropriate. 

Conclusion: The present study showed that the Persian version of 
the JeffSPLL, like the English version of the scale, has four factors 
including professional learning motivation, scholarly activities, 
attention to learning opportunities, and technical skills in 
information seeking. Therefore, it can be used to evaluate lifelong 
learning of Persian-speaking medical staff. 
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