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Background and Objective: Despite the acceptance of Inter-professional 

education (IPE) as an approach to improve the participation process among members of 

the health department, few studies have used valid and reliable tools to evaluate the 

attitude. This study aimed to provide a valid and reliable tool for investigating the 

attitude towards interprofessional education in health care. 

Methods: This study was conducted to evaluate the attitude towards IPE of 90 

faculty members of Iran and Tehran University of Medical Sciences in 2015. Initial 

instrument- compromised 15 items, Likert type- was adopted from previous studies. 

Impact item score, content validity and content validity index were assessed by 10 

participants and 10 experts respectively; construct validity was evaluated by using 

exploratory factor analysis. Reliability of the scale was evaluated by internal consistency 

calculation and with the test-retest. 

Results: According to the impact item score of above 1.5, the index of content 

validity of 0.62 and the content validity index of 0.7, 12 questions were preserved. Based 

on exploratory factor analysis, 12 items were kept in scale. Considering an eigenvalue 

above 1, two factors were extracted. This instrument was able to predict 52% of the 

change that occurred in the total scale. 

Conclusion: The results of this study indicated the strength of the factor structure 

and reliability of an instrument for measuring students’ attitudes towards IPE scale in 

health care. The results of study can assess attitude towards IPE in universities and other 

educational institutes. 
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Education. 
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 ( IPE) ایحرفه بین آموزش به ابزار نگرش پایایی و بررسی روایی

 سلامت هایمراقبت در
 

 2یصالح یلیل، 1یدآرزو سع، 1یزهره سهراب
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 مشارکت روند بهبود برای رویکردی عنوانبه ایحرفه بین آموزش پذیرش رغمعلیزمینه و هدف: 

دهرکارزیابی نگرش به آن استفاده  برای پایا و روا ابزارهای از اندکی مطالعات سلامت، گروه اعضای بین

 .شد ای انجامآموزش بین حرفه به نگرش ارزیابی برای پایا و روا ابزاری تهیۀ با هدف مطالعه این اند.

 90روی  اینگرش به آموزش بین حرفه مقیاس سنجیروان رمنظوبه  مطالعه اینها: مواد و روش

 15 اولیۀ ابزار. انجام شد 1394 سال در های علوم پزشکی تهران و ایرانعلمی بالینی دانشگاهعضو هیئت

 ترجمه یفارس زبان به اجازه کسب از پس بود که شدهاقتباس  قبلی مطالعات از لیکرت مقیاس با سؤالی

 نفر از اعضای مطالعه و 10ضاوت به ترتیب با ق محتوا روایی نسبت و روایی شاخص تأثیر، ضریب شد.

 ابزار ایاییپ. شد ارزیابی اکتشافی عاملی تحلیل از استفاده با آن سازۀ روایی و شده بررسی متخصص 10

 .شد ارزیابی آزمون درونی و بازمحاسبۀ تجانس  به وسیلۀ

 روایی نسبت و 62/0 بالای روایی محتوای شاخص و 5/1 بالای تأثیر ضریب شاخص براساس ها:یافته

 ابزار در سؤال 12 این تمام اکتشافی عاملی تحلیل براساس. شد نگه داشته سؤال 12تعداد  ،7/0 بالای

 مقیاس این. شدند استخراج کدام هر برای 1 بالای ویژۀ ارزش گرفتن نظر در با عامل دو. ماندند باقی

 .بود مقیاس کل تغییرات از %52 بینیپیش به قادر

نگرش به  رابزا پایایی و عاملی ساختار استحکام دربارۀ مناسبی شاهد مطالعه ینا نتایج: گیرینتیجه

 نگرش به میزان سنجش برای تواندمی نتایج این. است های سلامتیای در مراقبتآموزش بین حرفه

 .شود آموزشی استفاده مؤسسات سایر و هادانشگاه در های سلامتیای در مراقبتآموزش بین حرفه

 .اینگرش، آموزش بین حرفه سنجی،روان پایایی، روایی،یدی: کلمات کل
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این مقاله، کد  برای دانلود

زیر را با موبایل خود اسکن 
 کنید. 

 

 مهمقد 
 یشافزا یِدر پ یمشارکت یهاروش یریکارگبه

ع ابمن یتو محدود یسلامت یهانظام مراقبت هاییچیدگیپ

. (1)است  یرناپذاجتناب یانمددجو یتبا توجه به وضع

و  خدمات یفیتبر ک یدها به سبب تأکروش ینبه ا یشگرا

 .(2)است  یافتهیشآن افزا ییکارا

 یعملکرد مشارکت یشبردسبب پ یاحرفه ینآموزش ب 

تحقق  یاحرفه ینآموزش ب (3)شودیمراقبت م یفیتو ک

بر جامعه را در  یمطلوب و مبتن یمن،درمان ا ۀارائ یاهداف کل

ار ک" یبرا یاندانشجو یسازبهداشت و درمان، با آماده یستمس

 یکردیعنوان روآموزش به ین. ا(4) کندیم ینتضم "یمشارکت

 یراتیخدمات و متناسب با تغ یفیتک یو کارآمد در ارتقا یننو

 وهشییپژ علمیفصلنامۀ  
 

 1397بهار 

8 
www.journal.ihepsa.ir 

شت وه ارتقا ۀ پژوهشیمقال سلامت  یآموزش بهدا
 ایران
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 ۀارائ با .(۵)توجه همگان را به خود جلب کرده است  یجهان

 دیابیتوسعه م یزن  یارتباط یهامهارت ی،احرفه ینب یاهآموزش

مسائل  ۀنظر دربارافراد، بحث و تبادل یناعتماد ب یشکه باعث افزا

 شتریب ۀاحتمال ارائ یشافراد  و افزا یهاروشن شدن نقش یماران،ب

 .(6-8) شودیم یمارو بهتر مراقبت به ب

 یهاتمراقب در یمشارکت یکردهایرو یارتقا یراستا در

 یهااز همان سال یدبا یاحرفه یننظام سلامت، آموزش ب

به  روین. ازایردمدنظر قرارگ یانآموزش دانشجو ییابتدا

 ییابو ارز یآموزش یهابرنامه یگیریپ یبرا یاروا و پا یابزار

 هایشقادر به افتراق نگر یدابزار با یناست. ا یازآن ن

 .(9) باشد یتیمتفاوت جمع یهاگروه

 نگرش یابیارز برای یااز ابزار روا و پا یاندک عاتمطال

 اند.دهکراستفاده  یاحرفه ینافراد به آموزش ب

 یسؤال 18معتبر  یاساز مق توانیراستا م ینهم در

 IEPS: Interdisciplanaryایرشتهینآموزش ب درک

Education Perception Scale  یرایشونام برد  که بعدها به 

 یاسمق یسئوال 19ابزار  و (9،10)د کر ییرتغ یسؤال 12

 The readiness forیاحرفه ینب یادگیری یبرا یآمادگ

interprofessional learning scale) :RIPLSیایی( که پا 

. اغلب از (11)شده است  یابیآن ارز یثبات و تجانس درون

 یاهحرف ینسنجش نگرش به آموزش ب یبرا RIPLSابزار

گسترده از آن، کاربرد  ستفادۀا ودباوج یولشود یاستفاده م

 .(9) یستن یحآن در شکل کامل صح

 نداشتنِ و وجود (12) یاحرفه ینآموزش ب یتتوجه به اهم با

مطالعه با هدف روان ین، اینهزم یندر ا یاروا و پا یابزار

( در مراقبتIPE) یاحرفه ینابزار نگرش به آموزش ب یسنج

 .شد سلامت انجام یها

 وش بررسیر

 یاسمق یبا هدف اعتبار سنج یسنجروان ۀمطالع ینا

 یسلامت رو یهادر مراقبت یاحرفه یننگرش به آموزش ب

 یدانشگاه علوم پزشک ینیبال علمییئته ینفر از اعضا 90

 برایمطالعه  ین. در اشد انجام 1394در سال  یرانتهران و ا

 نامۀشاز پرس یپس از کسب اجازه از طراح اصل ی،سنجروان

 یناستفاده شد ا یاحرفه یننگرش به آموزش ب یسؤال15

از کاملاً موافق تا کاملاً  یکرتل یاسنامه براساس مقپرسش

ها داده یآورجمع ی. برا(13)شده است  یگذارمخالف نمره

 ییدر دسترس استفاده شده و روا یریگاز روش نمونه

 یاهبا استفاده از نظر یبنامه به ترتپرسش یو صور ییمحتوا

 ۀاز جامع یعلم تئیه عضو 10و  نانفر از متخصص 10

عه مطال یتجمع یاعضا یننامه بشد. پرسش یابیارز پژوهش

 . شد یبررسهم سازه آن  ییو روا یعتوزشده 

 ییاز روا ییروا یینمنظور تعبه ،مطالعه یبخش کمّ در

(  بهره CVR,CVIمحتوا )( و  یتمآ یر)شاخص تاث یصور

 یاملع یلابزار به کمک روش تحل ینا ۀزسا ییگرفته شد.  روا

 .شد یابیارز یاکتشاف

 یرما رـیسآزمون کاز  با استفاده یاکتشاف یعامل یلتحل

پلات، ارزش  یبارتلت، نمودار اسکر یتآزمون کرو ین،ـ الک

زار اب یاییپا یینتع یبرا انجام شد. یماکسو دوران وار یژهو

 ۀافراد جامع نیاشده ماصلاح ۀها، پرسش نامداده یگردآور

ها، داده ستخراجو ا یو پس از گردآور شدهیعمطالعه توز

 یبرا یننامه و همچنکل پرسش یکرونباخ برا یمقدار آلفا

 هر عامل، محاسبه شد.

 هایافته
شده  یبررس علمییئته یاعضا یسن یانگینم

 سایر. بودند زن آنان درصد 51 که بود 14/7±97/47

کنندگان در جدول ارکتمش یشناخت یتجمع یهامشخصه

 آمده است. 1

 :یصور ییسنجش روا یجنتا

 اصلاح شدند. یه: پنج گویفیک. الف

 حفظ شدند. هایهگو یۀدو، حذف و بق یۀ: گوی. کمب

 ییمحتوا ییسنجش روا نتایج

محتوا صورت  ییو شاخص روا یینسبت روا یینتع با

 گرفت.

 ( CVRمحتوا ) ییسنجش نسبت روا یج: نتاالف

متخصص با  10 یابیآمده با توجه به ارزدستهب نتایج

جدول با  ینشد. در ا سهیموجود در جدول لاوشه مقا یارمع

نفر( و حداقل ارزش  10) کنندگانتوجه به تعداد مشارکت

حفظ شد که بزرگتر از  هایییه(، گو62/0آن ) یینسبت روا

 همؤلف 4حذف نشد اما  یامؤلفه یبررس ینبودند. در ا 62/0

 د.ش یحداشت که با مشورت خبرگان تصح یحبه تصح یازن

 (CVIمحتوا ) ییسنجش شاخص روا یج: نتاب
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حفظ و سؤال 79/0 یبالا هایسؤال یبررس ینا در

 یهگو 3 یبترت یناصلاح شدند. بد 79/0تا  7/0 ینب های

 به اصلاح داشتند. یازن یهگو 5حذف شد و 

 لعهمطا تاداناس  یشناخت یتجمع یهامشخصه .1جدول 

 شناختیهای جمعیتویژگی جمع درصد() تعداد

0 

(4/14) 

(6/45) 

(3/33) 

(7/6) 

0 

13 

41 

30 

6 

 سال()سن  90(100)

29-20 

39-30 

49-40 

59-50 

 سال به بالا 60

(1/51) 46 (100)90 
 جنس

 مرد

 زن  44 (9/48)

(10) 9 (100)90 
 وضعیت تأهل

 مجرد

 متأهل  81 (90)

(6/55) 50 (100)90 

 یعلمۀ تبمر

 یاراستاد

 دانشیار  33 (7/36)

 استاد  7 (8/7)

(3/23) 21 (100)90 

 یستدرسوابق 

 سال 5-1

 سال 10-6  15 (7/16)

 سال 15-11  20 (2/22)

 سال 20-16  17 (9/18)

 سال 25-21  12 (3/13)

 سال به بالا 26  5 (6/5)

 

 سازه ییروا

 یتزمون کفاسازه، آ ییروا یبررس یبرا ابتدا

 یرما ـ یسرارزش ک یجانجام شد و با توجه به نتا یریگنمونه

 975/419 یتآزمون کرو ینو  همچن 8/0  (KMO) ینـ الک

انجام  یبرا یطحداقل شرا P<001/0 یداریدر سطح معن

 .بود برقرار یاکتشاف لیعام یلتحل

 و یهتجز یوۀاستخراج عوامل از ش یپژوهش برا ینا در

تعداد عوامل از روش ارزش  یو برا یاصل یهامؤلفه یلتحل

 )مجموع عامل 1 یژۀو یهاتوجه به ارزشاستفاده شد. با  یژهو

با عامل  دوهر عامل(  یبارها یعامل یبضرا هایمجذور

 1 یژۀارزش و یها بالاکل نمره یانسدرصد از وار 288/52

 یاعضا یاحرفه یننگرش به آموزش ب یانسقرارگرفته و وار

 .کنندیم یینرا تب میعلیئته

 ابلیمین و واریماکس چرخش هر دو از مطالعه این در

 واریماکس چرخش که شد استفاده هاداده کردن ساده برای

 استخراج حیطه 2 اساس این بر بود و منطبق اصلی ابزار با

به  3ارزش ویژه و درصد واریانس تببین شده در جدول  .شد

  .نمایش گذاشته شده است

 یانم یافتهچرخش  یهمبستگ یسترما براساس

در  یاحرفهین نگرش به آموزش ب یاسمق هاییهگو

 ییمربوط به هر عامل، شناسا هاییهسلامت، گو یهامراقبت

به کمک  یگذارناماین  و شد یگذارشده و هر عامل نام
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 ه دستِب یاسمق یۀاول یگذارنامبه متخصصان و با توجه 

 یدو عامل استخراج یبترت نی. به اانجام شدسازندگان آن، 

 ینآموزش ب" و")تعامل محور( یاحرفه ینآموزش ب"

 .ی شدندگذارنام "(یا)انطباق حرفه یاحرفه
 

 هایهگو یمحتوا ییو شاخص روا یرتأث یبضر .2جدول 

 هاگویه
ضریب 

 تأثیر
RVC 

I VC 

 وضوح سادگی ارتباط

 حوزۀ در متخصصان سایر به نسبت که کرد واهدخ کمک دانشجویان به ایبین حرفه روش به یادگیری

 کنند. پیدا مثبتی تفکر بهداشتی هایمراقبت
93/2 8/0 9/0 8/0 9/0 

 در دانشجویان یادگرفت که مؤثر شکل توان بهمی مواقعی را فقط در کلینیکی مشکلات کردن حل

 ببینند. آموزش خودشان دانشکدۀ یا دپارتمان
64/0 2/0 6/0 2/0 2/0 

 مکک حوزۀ سلامت متخصص در دانشجویان به التحصیلیفارغ از پیش ایبین حرفه روش به رییادگی

 شوند. تبدیل گروهی کار برای بهتری اعضای به که کرد خواهد
2/3 1 1 7/0 8/0 

 نیبالی مسئلۀ حل برای یکدیگر با همکاری در سلامت با مرتبط مختلفِ هایرشته دانشجویان اگر

 برند.می بیشتری منفعت بیماران کنند، تلاش بیماران
27/3 1 1 8/0 7/0 

 سایر دانشجویان با کوچک هایطرح در کردن کار از من تخصصی ۀرشت در حاضر دانشجویان

 برند.می بهره سلامت با مرتبط هایرشته
96/1 0 8/0 5/0 5/0 

 سلامت با مرتبط هایرشته سایر دانشجویان با هشدادغام  هایکلاس در باید ارتباطی هایمهارت

 شود. فراگرفته
64/2 8/0 1 6/0 6/0 

 به بیماران مشکلات نوع و در تشخیص ماهیت آشکاری صورتهب ایبین حرفه روش به یادگیری

 کند.می کمک دانشجویان
07/3 8/0 9/0 7/0 5/0 

 3/0 3/0 6/0 0 82/1 نیست. ضروری بهداشتی هایمراقبت رشتۀ کارشناسیِ مقطع دانشجویان برای گروهی یادگیری

 کندیم کمک کارشناسی مقطع دانشجویان به تخصصی دانشجویانِ سایر رشته های با همراه یادگیری

 شوند. تبدیل کارآمدتری اعضای به بهداشتی هایمراقبت گروه یک در که
93/2 8/0 8/0 6/0 8/0 

 8/0 7/0 1 8/0 27/3 اد.د خواهد افزایش کلینیکی مشکلات درک برای توانایی دانشجویان را ،ایحرفه بین روش به یادگیری

 را خود تخصصی هایمحدودیت که کرد خواهد کمک دانشجویان به ایحرفه بین روشبه یادگیری

 کنند. درک
13/3 8/0 1 8/0 8/0 

 داشته اعتماد یکدیگر به باید دانشجویان باشد، بخشنتیجه کوچک هایگروه در یادگیری کهاین برای

 بگذارند. احترام هم به و
64/2 6/0 7/0 7/0 8/0 

 انمتخصص سایر و بیماران با بهتر که کرد خواهد کمک ای به دانشجویانبین حرفه روش به یادگیری

 کنند. برقرار ارتباط
27/3 4/0 9/0 7/0 9/0 

 9/0 8/0 1 1 2/3 است. ضروری بهداشتی هایمراقبت رشتۀ دانشجویانِ تمام برای کارِ گروهی هایمهارت یادگیری

 هبودب التحصیلیفارغ از پس راآنها  کاری روابط ،در دوران تحصیل دانشجویان به ایبین حرفه آموزش

 بخشد.می
2/3 6/0 9/0 6/0 7/0 

 

 شده یینتب یانسو درصد وار یژهارزش و .3 ۀجدول شمار

 مقادیر ویژه مقادیر چرخش نیافته مقادیر چرخش یافته مؤلفه

 مجموع درصد واریانس درصد تجمعی مجموع درصد واریانس درصد تجمعی مجموع درصد واریانس یدرصد تجمع 

1 012/5 677/41 766/41 012/5 677/41 766/41 6853/3 071/30 710/30 

2 263/1 252/10 288/52 263/1 288/10 288/52 589/2 578/21 288/52 

3 986/0 215/8 502/60       

4 906/0 552/7 054/68       

5 865/0 210/7 264/75       

6 682/0 687/5 952/80       

7 550/0 458/4 537/85       

8 550/0 300/4 837/89       

9 434/0 617/3 454/93       
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 آن یگذارمربوط به هر عامل و نام یهاسؤال یمحتوا یینها ۀشدمل استخراجعوا .4جدول شماره 

 های مربوط به هر عاملشمارۀ گویه نام عامل عوامل

 1، 2، 4، 6، 8، 9، 11، 12 )تعامل محور( یاحرفه ینآموزش ب 1

 3، 5، 7، 10 (یا)انطباق حرفه یاحرفه ینآموزش ب 2

 

رش نگ یاسمق یاییپا یینمنظور تعپژوهش به یندر ا

 یاییسلامت از پا یهادر مراقبت یاحرفه ینبه آموزش ب

( ρ= 92/0) یرمناسپ یهمبستگ یبضر یینثبات به روش تع

 یراکرونباخ ب یبه روش آلفا یدرون یهمسان یاییپا یینو تع

از عوامل استفاده شد.  یک( و هرά=  866/0نامه )کل پرسش

 یباول و دوم به ترت یاهعامل یکرونباخ برا یب آلفایضر

 بود. 753/0و  842/0عبارت از 

 حث ب
 ارۀدرب پایایی و روا نبودِ ابزاری به توجه با مطالعه این

  سلامت هایمراقبت در ایحرفه بین آموزش به نگرش

(IPE: Interprofessional Education)  شدانجام.  

 یرما یسراز آزمون ک یریگنمونه یتکفا یصتشخ برای

رچه است و ه یرمتغ یکصفر و  ینآن ب یزانه شد که ماستفاد

بهتر خواهد بود و حداقل  یعامل یلآن بالاتر باشد تحل یزانم

مطالعه  ینکه در ا (14)است  6/0از  آن بالاتر ۀپذیرفت یزانم

 یبرا تلتبار یتبه دست آمد. آزمون کرو 8/0آن  یزانم

در 975/419مطالعه  یندر ا هایهادغام گو یتکفا یبررس

 .(14)است  یرفتنیبود که پذ داریمعن P <001/0سطح 

دو عامل  یماکسبراساس  چرخش وارمطالعه  ینا در

و پانل  یاصل ۀدو عامل براساس مطالع یناستخراج شد که ا

 یاآموزش انطباق حرفهو  متخصصان آموزش تعامل محور

 یو همخوان محتوابا توجه به  10و  8 یۀگو شدند و دو یدهنام

 .دجابجا شدن یگربا همد یموضوع

همکاران در  و Sargeantحاضر،  ۀمطالع یجبا نتا همسو

 یمنظور بررسبه یابزار یابیو ارز یطراح یتلاش برا

تعامل ی دو  عامل آموزش  ی،احرفه ینآموزش ب یهامهارت

 29/52دو عامل  ینکه ا استخراج کردند را محور محتواو  محور

یم یینآنان را تب یاحرفه ینب آموزش رابزا یانسدرصد از وار

 .(1۵) کرد

 یهمسان یبضر یزانحاضر نشان داد که م ۀمطالع  نتایج

است  753/0و عامل دوم  842/0عامل اول  یهامؤلفه یدرون

 866/0نامه کل پرسش یبرا یدرون یهمسان یبضر یزانو م

عامل محتوا محور  برای یزو همکاران ن McFadyenاست 

 72/0را  یاحرفهو عامل تطابق  86/0 را اخکرونب یلفاآ یزانم

 .دندکراعلام 

نامه نشان داد سؤالات پرسش یدرون یهمسان بررسی

 ییرتغ داریطور معن، آلفا بههااز سؤال یککه با حذف هر

  ارند.کل د ۀدر نمر یکسانی یباًنقش تقر ینبنابرا کندینم

راد فوجود دارد که نگرش ا یراندر اباور  یناکه  باید گفت

 .(17) است یمنف یو مشارکت ینسبت به کارگروه

Lindquist  یرا برا یابزار 2005و همکاران در سال 

 نیگروه سلامت نسبت به مهارت ب ینگرش اعضا یابیارز

 یهمسان یبکردند که ضر یطراح یتمآ 20در  یاحرفه

مراقبت و  هاییاسو خرده مق 87/0نامه کل پرسش یدرون

 .(18) دست آمد به 58/0و  93/0 یببه ترت یتتابع

 15 یهانمره ینب یهمبستگ یبضرا یکنون ۀمطالع در

منظور سنجش روز به 10 ۀدر دو نوبت به فاصل یآزمودن

 محاسبه شد.( ρ=92/0) یرمناسپ یبضر یزانم و یاییپا

( 005/0 > P) 

حاضر عامل اول )آموزش  ۀمطالع هاییافته براساس

ابزار  یانسدرصد از وار 776/41تعامل محور(  یاحرفه ینب

 یانگرکه ب کردیم یینرا تب یاحرفه یننگرش به آموزش ب

 است. یاحرفه یندر آموزش ب هاتعامل یتاهم

10 347/0 891/2 341/96       

11 239/0 966/1 340/98       

12 199/0 660/1 00/100       
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 ینبه آموزش ب یعلم تئیه ینگرش اعضا شناخت

که  دهدیکاران آموزش مراندفرصت را به دست ینا یاحرفه

 که یطورآنان متمرکز شوند؛ به یاحرفه ینبر آموزش ب

Braithwait و  یطول یاو همکاران توانستند در مطالعه

 یهااز راه توانیسال نشان دهند که م 4پس از  یع،وس

بود آن را به یتوضع یاحرفه ینآموزش ب برمختلف با تمرکز 

 .(19) داد

Parsell در  علمییئته ینشان داد که با شرکت اعضا

از  یملکرد بهترع یانشاندانشجو ی،احرفه ینکارگاه آموزش ب

 علمییئته یاعضا یاناتب یاز طرف (20) خود نشان دادند

مؤثر باشد  یاننگرش دانشجو یدهدر شکل تواندیم

 هخود نشان دادند ک ۀو همکاران در مطالع  Cookکهیطوربه

 ایشهیبر افکار کل تواندیم یعوقا یبرخ ۀپخش شدن اخبار دربار

 .(21)مؤثر باشد  یارنگرش آنان بس ییرشنوندگان و تغ

 گیرینتیجه
که  یاحرفه ینابزارنگرش به آموزش ب یسنجروان

اختصار، روان  یلبه دلرا انجام شد  یرانبار در ا یناول یبرا

 دانشگاههر افراد و در  یۀکل یبراتوان میواضح بودن  و بودن

تعداد عوامل آن  یهمخوانه کرد و استفاد یآموزش ۀموسسیا 

 ینا یدیو کل ینقش اصل از یناش توانیم را یبا ابزار اصل

 دانست. ینهزم یننگرش در ا یابیعوامل در ارز

لمی عهیئت اعضاینداشتنِ  مشغلۀ کاری و فرصت کافی 

های این مطالعه است نامه از  محدودیتبرای پر کردن پرسش

متعددِ محقق تا حدودی مرتفع شد. از  هایکه با مراجعه

توان به استفاده از روش لعه میهای این مطادیگر محدویت

 .دکر ارهانتخاب نمونه اش یبرا گیری در دسترسنمونه

 سپاسگزاری
 یکارشناس نامۀیاناز پا یحاصل بخش ،پژوهش ینا

 ۀاست که با شمار یرانا یارشد دانشگاه علوم پزشک

اخلاق  یتۀدر کم 20/4/1394 یخدر تار 94/د/10335/300

از  یانلازم است در پا است. شدهیبتصو یراندانشگاه ا

 اند،مطالعه شرکت داشته ینکه در ا یتمام کسان یهمکار

 .دشو یتشکر و قدردان

 تعارض در منافع
گزارش بین نویسندگان  یگونه تعارض منافعهیچ

 نشده است. 
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