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  در ايران (AHPQ)تيم سلامتاي حرفهبررسي روايي و پايايي ابزار سنجش نگرش بين

*شيرازي ماندانا، 4حميده محمد زاده اسماعيلي ،3نجفي مينو ،2نوشين كهن ،1نجفي مريم
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   17/1/94: تاريخ پذيرش                                                  4/6/93 :تاريخ دريافت مقاله

  يدهچك

جهت ارتقاء  توجه به اهميت سنجش نگرش افراد تيم سلامت در ارتباط و همكاري ميان افراد تيم مراقبت بهداشتي در با :مقدمه

شوند، اين مطالعه براي ارزيابي روايي و پايايي ابزار كيفيت مراقبت از بيمار و لزوم ارزيابي ابزارهايي كه در هر مطالعه استفاده مي

 .براي اولين بار در ايران، انجام گرديد (AHPQ)تيم سلامت اي حرفهسنجش نگرش بين

ابتدا براي استفاده از . اي مورد بررسي قرار گرفتحرفههاي بينمقطعي ابزار سنجش نگرش مهارت -در يك مطالعه توصيفي :هاروش

ص صنفر متخ 10براي سي روايي پرسشنامهجهت برر سپس ابزار به زبان فارسي ترجمه شده و .ابزار از مولف آن اجازه گرفته شد

مترجم زبان انگليسي از فارسي به انگليسي باز ترجمه شد و مغايرتي با  دوپرسشنامه توسط سپس  .آموزش پزشكي ارسال گرديد

 استفاده ازبا  آزمون مجدد  -و آزمون) آلفاي كرونباخ( پايايي از دوشيوه همساني درونيبراي بررسي . پرسشنامه اصلي مشاهده نگرديد

جهت تعيين . استفاده شدو ضريب همبستگي پيرسون  )Intra-class correlation coefficient=ICC(اي هضريب همبستگي درون طبق

  .محاسبه گرديد CVIو  CVRروايي محتواي كمي 

آيتم نمره  17از آن بود كه حاكي  CVIمحاسبه نتايج . بزرگتر بود) 62/0(از عدد جدول لاوشه  آيتم 20هر   CVRامتياز :يافته ها

CVI درصد1/94آلفاي كرونباخ ( سوالات همساني دروني .تر مورد بازبيني قرار گرفتو سه آيتم با امتياز پايينداشته  79/0 بالاتر از (

و  =ICC 966/0ضريب همبستگي  آزمون مجدد با استفاده از -پايايي آزمون . نشان داد كه تمام سوالات ابزار همبستگي بالايي دارند

875/0  r = 0 /005 در سطحp< دار بودمعني. 

رخوردار از روايي و پايايي لازم ب )AHPQ(اي سنجش نگرش بين حرفه نتايج اين مطالعه نشان داد كه نسخه فارسي ابزار :گيرينتيجه

  .استاي هاي بين حرفهبوده و ابزار مناسبي براي سنجش نگرش مهارت

   پايايي ،اي، رواييتيم سلامت بين رشتهنگرش،  پرسشنامه، :ها كليدواژه

  

 مقدمه

هاي آموزش پزشكي نياز به يادگيري مهارت ويژهاز خصوصيات 

اين . عملي و ارتباطي هم راستا با يادگيري مباحث نظري است

خصوصيت باعث گرديده است تا از ديرباز دانشجويان علوم 

به باليني هاي پزشكي همگام با اعضاي هيات علمي در محيط

  ي برقراري ارتباط هاي عملي، تجربهمشاهده و تمرين مهارت
ماندانا شيرازي، استاديار مركز مطالعات و توسعه آموزش،  :مسئول  نويسنده* 

  Mandana.shirazi@ki.se            .دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

 يدانشجوي يهاهشمريم نجفي، دانشجوي دكتراي عمومي پزشكي، مركز پژو

، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ) SSRC(تهران يدانشگاه علوم پزشك

 .تهران، تهران، ايران

 پزشكي، آموزش گروه پزشكي آموزش دكتراي دانشجوينوشين كهن، 

 .ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده

 يدانشجوي يكز پژوهش هامينو نجفي، دانشجوي دكتراي عمومي پزشكي، مر

، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ) SSRC(تهران يدانشگاه علوم پزشك

  .تهران، تهران، ايران

استاديار گروه آموزش اطلاع رساني، مديريت و  حميده محمد زاده اسماعيلي،

  .موسسه كارولينسكا، استكهلم، سوئد ،(LIME)اخلاق 

ا سايـر اعضاي تيـم درمــاني اي با بيـماران و همكاري بحـرفه

بر اين اساس يكي از اهداف اساسي كه توسط  ).1(بپردازند 

شود، تـربيت هاي علوم پزشكي كشور دنبال ميتمامي دانشگاه

 يفيتـدمات با كـظور ارائه خـه منـنيروي متخصص و متعهد ب

راستا با پيچيده شدن نيازهاي بهداشتي و هم). 2(موثر است 

ران، نياز به مشاركت اعضاي گروه سلامت به درماني بيما

شود منظور مديريت روند مراقبت از بيماران بيشتر احساس مي

اي است كه بررسي متون مربوط به مشاركت بين و اين به گونه

ي ناتواني اعضاي دهندهپزشكي، نشانهاي مختلف علومگروه

ي از بنابراين يك). 3(تيم سلامت در دستيابي به اين مهم است 

هاي ويژه كه لزوم آن در بين اعضاي تيم سلامت مهارت

ي كارمشاركتي و همكاري با شود، ارتقا روحيهاحساس مي

بهداشتي و درماني است كه در روند مراقبت ساير اعضاي تيم 

از بيماران نيز تاثير به سزايي خواهد داشت و تحت عنوان 

  ). 4(شود اي مطرح ميحرفهآموزش بين
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 World Health اه ســـازمان بهداشـــت جهـــانياز ديــدگ 

Organization (WHO)
ــين   ــوزش بـــ ــآمـــ  ايهـحرفـــ

Interprofessional education (IPE)   يك مقوله با اهميـت در

اي از آمـوزش بـين حرفـه   . هاي مراقبت بهداشتي استسيستم

 Centre for theاي ديدگاه مركز توسـعه آمـوزش بـين حرفـه    

Advancement of Interprofessional Education (CAIPE)
 

به عنوان فرايندي كه در طـي آن حـرف مختلـف سـلامتي بـا      

هــا و وظــايف يكــديگر ي نقــشهمــديگر، از يكــديگر و دربــاره

ترتيـب بتواننـد   شود تا بدينگيرند، اطلاق ميمطالبي را فرا مي

از طريق برقراري تعامل بيشتر همكاري بيشتري با هـم داشـته   

  ).5( باشند

اي و تشـويق افـراد در حـرف تـيم     ائه آموزش بـين حرفـه  با ار

گذاشتن دانش و انجام كـار مشـاركتي   سلامت براي به اشتراك

مراقبت جامع ميسر خواهد شد كه در نهايت بهبود پيامـدهاي  

هدف از اشتراك دانـش   ).6(سلامتي را به دنبال خواهد داشت 

هـاي  احساس مثبت نسـبت بـه كـار گروهـي و بهبـود مهـارت      

بسـياري از پژوهشـگران،    .اي استتباطي و اعتماد بين حرفهار

گذاران، متخصصان بـاليني و مـديران سـلامتي ايمنـي     سياست

بيمار و بهبود كيفيت مراقبـت را در نتيجـه تقويـت آمـوزش و     

عناصر عملكـرد مشـاركتي،   ). 7(دانند اي ميعملكرد بين حرفه

اعتمـاد   گـويي، همـاهنگي و احتـرام و   پذيري، پاسـخ مسئوليت

و سـاير كـادر    انمشـاركت بـين پزشـك   ). 8(باشـد  متقابل مـي 

افزايش  تصميمات درماني موثر، اخذمنجر به  بهداشتي درماني

و  مدت بستري، كاهش و درماني مراقبتي پروسيجرهايكارايي 

برقـراري   اشـكال در  همچنـين  .)9( شودمي درماني هايهزينه

ي و تشخيصــهاي فراينــد اشــتباه در و مشــاركت مــوثر ارتبــاط

ــاران و  ــاني بيم ــار در درم ــاهش مشــاركت بيم ــه ك ــايبرنام  ه

ــتي ــاني بهداش ــت   درم ــد داش ــال خواه ــه دنب ــياري . را ب بس

در بــين اعضــاي تــيم ، توانــايي برقــراري ارتبــاط متخصصــاناز

  ).10(د اندانستهآنها  خصوصياتترين ازمهم را سلامتي

زمـان بـه   هـا را در طـول   اي از نگرشهر فردي دامنه سويي از

اش و احتمـالا  توانـد در انتخـاب حرفـه   آورد كـه مـي  دست مي

نگـرش در  ). 9( اي موثر باشدحرفه دستيابي به فرايندهاي بين

گذاري كار گروهي و هاي مربوط به سلامت در تاثيرميان حرفه

احسـاس افـراد    نحـوه نگرش ). 11(مراقبت از بيمار موثر است 

بـراي سـنجش   ابزاري  AHPQ .استهاي خود نسبت به تجربه

توانـد در  نظام سـلامت اسـت كـه مـي      اي درحرفهنگرش بين

حـرف   مختلـف  هايهاي موجود در نگرش گروهشناخت تفاوت

سلامت و همچنين ارزيابي تغيير نگرش در طـول زمـان مفيـد    

  ).9(باشد 

گونه ابزارها با هدف بهبود كيفيت در واقع اگر قرار است از اين

هاي بهداشتي درماني استفاده شود يستمارائه مراقبت در س

آوري همواره مورد ارزيابي قرار بايستي پايايي و روايي ابزار گرد

گيرد تا نتايج حاصل از آن از اعتبار و ثبات لازم برخوردار 

گيري لازم هاي اندازهگيري ابزاربنابراين قبل از به كار. باشند

و پايايي ابزار است محقق از طريق علمي، نسبت به روا بودن 

  .گيري اطمينان حاصل كنداندازه

Validity مقصود از روايي
        اين است كه آيا ابزار پژوهش   

تواند خصوصيتي را كه براي آن طراحي شده است، اندازه مي

Reliability گيري كند؟ پايايي
با اين مقوله سروكار دارد كه  

دازه نتايج مشابهي به گيري در شرايط مشابه تا چه انابزار اندازه

  ).12. (دهددست مي

اي در ارتباط با بررسي روايي و پايايي پرسشنامه مطالعه

AHPQ  توسط طراحان ابزار در خارج از كشور انجام گرفته

اي تاكنون در گونه مطالعهاما در داخل كشور هيچ). 9(است 

ارتباط  باتوجه به ضرورت وجود. اين خصوص انجام نشده است

 اري ميان افراد تيم مراقبت بهداشتي درجهت ارتقاءهمك و

و با توجه به تاثير نگرش افراد تيم  كيفيت مراقبت از بيمار

بررسي روايي و  با هدف مطالعهاين  اين ارتباط سلامت در

انجام شده   AHPQايحرفه پايايي ابزار سنجش نگرش بين

  .است

     هاروش 

 Cross-Sectionalاين پژوهش يك مطالعه پيمايشي مقطعـي   

Survey
هـاي دانشـجويي دانشـگاه    است كه در مركـز پـژوهش   

. علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني تهـران انجـام شـد     

هـاي پزشـكي و   جامعه اين پژوهش دانشجويان سال آخر رشته

علـت انتخـاب    .بودندپرستاري در دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 بين هايد كه مهارتاين گروه به عنوان جامعه پژوهش اين بو

اي زماني قابـل بررسـي اسـت كـه افـراد شـركت كننـده        حرفه

سـلامت   گـروه مراقبـت   در خود رشته نقش به درمطالعه نسبت

در ايــن مطالعــه گيــري روش نمونــه. باشــند داشــته آگــاهي

دانشجوي پزشـكي   نفر 34 حجم نمونهبا ايتصادفي سهميهغير

ل كـوكران بـود،   بر اسـاس فرمـو  دانشجوي پرستاري  نفر 33 و

ي بدين صورت كه از داوطلبين شركت در طرح از هر دو رشته

  .مذكور تقاضاي همكاري به عمل آمد

 ارزيابي نگـرش اعضـاي تـيم سـلامت     ابزار پژوهش پرسشنامه 

مشـتمل بـر    )AHPQ( ايهـاي بـين حرفـه   نسبت بـه مهـارت  
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دهي به ابزار بدين صورت اسـت  بود كه نحوه پاسخ سؤالبيست

بايست نگرش خود را راجع به حرفه خود و ديگر فرد ميكه هر 

ــان دارد  ــاني بي ــازدهي  روش .حــرف بهداشــتي درم ــزار امتي اب

در ايـن  . اسـت  ) VAS )Visual Analogue Systemاسـاس  بر

مقياس به منظور امتياز دهي هر آيتم پرسشـنامه از يـك بـازه    

رد بايست مقدار موشود كه پاسخ دهنده ميتايي استفاده ميده

لازم بـه  . نظر درباره آن ويژگي را بر روي اين بازه علامت بزنـد 

بـا   Expert Panel ذكر است در بررسي روايي در گروه خبرگان

توجه به نظر اكثريت متخصصـان جهـت تطـابق بـا معيارهـاي      

پرسشـنامه  . تايي تغيير پيدا نمـود تايي به بازه پنجبومي بازه ده

ــاس    مراقبــت"فــه اصــلي دو مولاصــلي شــامل دو خــرده مقي

Caring"  تابعيت"و  Subservience" ابتدا براي استفاده  .است

از ابزار از مولف آن اجازه گرفتـه شـد و سـپس ابـزار بـه زبـان       

ــران       ــاحب نظ ــر از ص ــراي ده نف ــده و ب ــه ش ــي ترجم فارس

آوري ارسال گرديد، پس از جمـع ) متخصصين آموزش پزشكي(

هـا،  در بعضـي از آيـتم   نظرات افراد مذكور و اعمـال تغييراتـي  

پرسشــنامه توســط دو متــرجم زبــان انگليســي از فارســي بــه  

انگليسي باز ترجمه و مغايرتي از نظر مفهوم با پرسشنامه اصلي 

  .مشاهده نشد

بررسي اعتبار پرسشنامه به دو روش روايي صوري و روايي 

محتوي و  كيفي جهت تعيين روايي. محتوي انجام گرفت

ظرات ده نفر از اعضاي هيأت علمي با صوري پرسشنامه، از ن

سابقه و صاحب نظر دانشگاه علوم پزشكي تهران استفاده 

جهت . گرديد و نظرات آنان در متن و ظاهر ابزار اعمال گرديد

درخواست شد كه تعيين روايي محتواي كمي از ده متخصص 

آيتم ابزار به سه طيف آيتم ضروري  20يك از درخصوص هر 

. پاسخ دهند ،روري نيست و ضرورتي ندارداست، مفيد اما ض

جهت محاسبه . محاسبه شد CVRها بر اساس فرمول پاسخ

CVI  خواست شد درمتخصصان داده شد و از آنان  ده نفر ازبه

آيتم، سه معيار زير را بر اساس  20 كه در مورد هر يك از

مربوط يا اختصاصي : قسمتي اظهار نظر نمايند 4طيف ليكرتي 

سپس با . ي و روان بودن، و وضوح يا شفاف بودنسادگ ،بودن

  .شاخص روايي محتوا محاسبه شد CVIاستفاده از فرمول 

 براي سنجش پايايي پرسشنامه از دو روش ثبات دروني 

Internal Consistency و آزمون و آزمون مجدد Test-Retest
 

 Intra Class Correlation ايو ضريب همبستگي درون طبقه

Coefficient(ICC) پس از توضيح نحو كه بدين. استفاده شد

كنندگان در مطالعه رضايت اهداف پژوهش از تمامي شركت

 به منظور پايايي آزمون و آزمون مجدد .گرديدآگاهانه كسب 

تكميل  توسط آنان اي هدف پژوهش ارائه وپرسشنامه به گروه

 پرسشنامه در اختيار آنان قرار پس از يك هفته مجدداً .شد

  .و تحليل شد تجزيه SPSS.Ver.16ها با نرم افزار داده گرفت و

   هايافته

 بزرگتر) 62/0(از عدد جدول لاوشه  آيتم 20هر   CVRامتياز

آيتم نمره  17حاكي از آن بود كه  CVIمحاسبه نتايج  ،بود

CVI 3 داشته لذا مناسب تشخيص داده شدند، 79/0بالاتر از 

بدان معني داشته  70/0تا  79/0بين  CVIنمره باقيمانده  آيتم

شتند كه در اين موارد اصلاحات كه به اصلاح و بازنگري نياز دا

تحت بررسي قرار گرفته و توانست نظر  انجام شده مجدداً

پايايي پرسشنامه به دو شيوه  .متخصصين را جلب نمايد

براي تعيين . آزمون تاييد گرديددروني و آزمون و پسهمساني

نفر دانشجوي سال آخر پزشكي و  67مطالعه  پايايي در اين

) درصد 3/49(نفر  33پرستاري شركت نمودند كه از اين تعداد 

همچنين از بين . پزشك بودند) درصد 7/50(نفر  34پرستار و 

زن ) درصد 2/67(نفر 45مرد و ) درصد 8/32(نفر 22نفر  67

  .بودند

  پايايي همساني دروني

پرسشنامه از شاخص ضريب براي برآورد همساني دروني اين 

آلفاي كرونباخ استفاده شد كه مقدار آن براي كل ابزار 

 927/0هاي مراقبت محاسبه گرديد و براي خرده مقياس94/0

همچنين آلفاي كرونباخ براي . به دست آمد 851/0و تابعيت 

 92/0و براي دانشجويان پرستاري  924/0دانشجويان پزشكي 

 .بودبيشتر  7/0نكه اين مقادير از محاسبه شد كه با توجه به اي

از همساني دروني رضايت بخشي برخوردار  AHPQپرسشنامه 

  .شدو اطمينان از همبستگي دروني سوالات حاصل 

  پايايي بازآزمايي

هـا در دو  نفـر از آزمـودني   67هاي ضرايب همبستگي بين نمره

هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي نگـرش  نوبت با فاصله يك 

محاسـبه  ) نمـره كـل  ) (AHPQ(اي حرفهبه مهارت بيننسبت 

دار معنـي  p >005/0به دست آمد و در سطح  =875/0rو  شد

نگـرش  ) ICC( درون گروهـي  همبسـتگي  ضـريب  مقـادير  .بود

 -آزمـون  از حاصـل ) AHPQ(اي نسبت به مهـارت بـين حرفـه   

درصـد   95 اطمينـان  فاصلة با فاصله، يك هفته با مجدد آزمون

ــوع   ــراي مجم ــنامه ب ــوالات پرسش ــون   س ــون وآزم ــاي آزم ه

و  962/0هاي مراقبت و براي خرده مقياس =966/0ICCمجدد

 و قبـول  قابـل  نشـان دهنـده   به دست آمد كه  915/0تابعيت 

 بـود  پرسشـنامه  تكرارپـذيري  يـا  زمـاني  پايـايي  بـودن  مناسب

  ).1جدول( 
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         )   2( 7؛ 1394 تابستان/ پژوهش در آموزش علوم پزشكي /        24

  AHPQپايايي ابزار : 1جدول 

  )r* (ضريب همبستگي پيرسون   ايطبقه درون همبستگي ضريب  آلفاي كرونباخ  حيطه

  83/0  926/0  927/0  مراقبت

  815/0  915/0  851/0  تابعيت

  875/0  966/0  94/0  كل

 .دار بودمعني p >005/0حيطه ها در سطح براي كليه * 

 

  گيريو نتيجه بحث

اعتماد و اعتبار (هدف اين پژوهش بررسي پايايي و روايي    

نسبت به  بي نگرش اعضاي تيم سلامتارزياپرسشنامه ) علمي

در سال اين ابزار . بود )AHPQ( ايهاي بين حرفهمهارت

 طراحيو همكاران  Lindquist يستئوكدنتوسط لي 2005

 ابزار، به بررسي روايي و پايايي طراحي پس از محققان .گرديد

-كاركنان تيم سلامت نسبت به يادگيري بين و تغييرات نگرش

يتم آ 20نامه درشاين پرس. مان پرداختنددر طول ز ايحرفه

ضريب همساني  پرسشنامه توسط پايايي اين طراحي شد و

در مطالعه فوق الذكر ضريب . تاييد گرديد test-retest دروني و

و براي هر يك از خرده  87/0 همساني دروني كل پرسشنامه

  ).9(به دست آمد  58/0و تابعيت  93/0هاي مراقبت مقياس

 85/0آيـتم بـا ميـانگين     20هر   CVRحاضر امتيازدر مطالعه 

تــر بــود، بزرگ) 62/0(از عــدد جــدول لاوشــه ) 70/0حــداقل (

ــابراين ــتم ،بن ــود آي  ــ وج ــا ســطح معن ــه ب ــاي مربوط داري يه

كـه ايـن نتـايج بـا     در اين ابزار ضروري اسـت،   p >05/0آماري

 و )نهايي و ابزاري(فردي  هايارزش بين ي رابطه مطالعه يجنتا

 دانشـگاه  بـه  هاي وابسـته بيمارستان پرستاران بين در ايحرفه

عسكري و همكاران با اسـتفاده   اصفهان كه توسط پزشكي علوم

 اسـتفاده  با Weis و Schank ايحرفه هايارزش از ابزار مقياس

پرسـتاران   ايحرفـه  هـاي ارزش يشـده  نظـر  مقياس تجديد از

(Professional Values Scale-Revised Nurses)  ــام انجـ

محتـواي كـل    در ايـن مطالعـه اعتبـار   . همخـواني دارد  گرديد،

 نتايج. به دست آمد 93/0لاوشه  فرمول از استفاده با پرسشنامه

 در عوامـل  داري معنـي  از پرسشـنامه حـاكي   محتوايي تحليل

  ).13(است  بوده> P  01/0 سطح

بـه   8/0برابـر   AHPQنهايي براي ابزار  CVIهمچنين ميانگين 

اي با عنـوان ايجـاد و   در مطالعهو همكاران الهياري  .دست آمد

اي جديــد بــراي بــرآورد كــردن خطاهــاي ارزيــابي پرسشــنامه

 Occupational Cognitive از پرسشــنامه شــناختي در كــار

Failure Questionnaire (OCFQ)  ــد ــتفاده كردنــ . اســ

را =CVI 7/0جهت بررسي روايي حد قابل قبـول   پـژوهشگران

  ).14(بدست آوردند 

در مطالعه حاضر ضريب آلفاي كرونباخ بـراي كـل پرسشـنامه    

رسـتمي و   هـاي يافتـه محاسبه گرديد كه اين نتـايج بـا    94/0

 ايحرفه اي به منظور سنجش ارتباطهمكاران كه از پرسشنامه

پزشكان استفاده كـرده بودنـد، همخـواني دارد     و پرستاران بين

ران تحـت عنـوان   اي كه توسط نجفي و همكـا در مطالعه). 10(

در رابطـه بـا سـنجش    ) T-TAQ( بررسي روايي و پايايي ابـزار  

 8/0نگرش كارگروهي در ايران انجـام گرديـد آلفـاي كرونبـاخ     

اي در مطالعــه). 15(محاسـبه گرديــد  ) داراي پايـايي مناســب (

ديگر تحت عنوان طراحي يك پرسشنامه براي بررسي آمـادگي  

كـه   "اييري بين حرفـه دانشجويان تيم سلامت نسبت به يادگ

انجام گرديد، همساني دروني  Parsellتوسط پارسل و همكاران 

 ايحرفــهگويــه پرسشــنامه آمــادگي بــراي يــادگيري بــين 19

Readiness for Inter-Professional Learning Scale 

(RIPLS)
خـواني  محاسبه گرديد كه با نتايج مطالعه ما هم 9/0 

ــزار ديگــري كــه). 16(دارد  و   Thomasتوســط تومــاس در اب

كه در زمينه نگرش پزشك و پرسـتار   2003همكاران در سال 

نسبت به كارگروهي طراحي گرديد آلفـاي كرونبـاخ كـل ابـزار     

  ).17(به دست آمد  78/0

نگرش دانشجويان پرسـتاري،   "اي ديگر تحت عنواندر مطالعه

كه توسـط عزيـز    "ايپزشكي و داروسازي به آموزش بين حرفه

Aziz ــاران ــراي    و همك ــادگي ب ــنامه آم ــتفاده از پرسش ــا اس ب

انجـام شـد مشـخص گرديـد كـه ايـن        اييادگيري بين حرفـه 

 084/0 پرسشنامه از پايايي مناسبي با ضـريب آلفـاي كرونبـاخ   

همچنين در اين مطالعه آلفـاي كرونبـاخ   ). 18( برخوردار است

مقياس تابعيت و براي خرده 927/0براي خرده مقياس مراقبت 

و  Curranدر ابزاري كه توسـط كـوران  . محاسبه گرديد 851/0

 Attitudeهمكاران تحت عنوان نگرش نسبت به تـيم سـلامت  

Toward Health Care (ATHCT) 
ــا دو خــرده مقيــاس    ب

هاي زماني طراحي گرديـد آلفـاي   كيفيت مراقبت و محدوديت

  در ابزار ديگري تحت ). 19(محاسبه شده است  83/0كرونباخ 
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 Wolf نگرش نسبت بـه كـار گروهـي گـه توسـط ولـف      عنوان 

هـاي گـرايش   طراحي شد ضريب آلفاي كرونبـاخ بـراي حيطـه   

 Attitudes towards teamworkنسبت به حل مسئله در تيم  

questionnaire 8/0      اعتماد بـه نفـس در زمينـه حـل مسـئله ،

-حرفههاي بين، نگرش نسبت به گروه68/0، آمادگي تيم 71/0

  ).20(به دست آمده است  92/0ودكارآمدي و خ 89/0اي 

در مطالعه حاضر آلفاي كرونباخ براي دانشجويان پزشكي 

در . محاسبه شد 92/0و براي دانشجويان پرستاري  924/0

تحت عنوان  و همكاران Hojat ابزار طراحي شده توسط حجت

نگرش نسبت به همكاري بين پزشك و : مقياس جفرسون

 -Jefferson Scale of Attitude Toward Physician پرستار

Nurse Collaboration  5  ،خرده مقياس اختيار، خودمختاري

گيري مشاركتي و پذيري براي ارزيابي بيمار، تصميممسئوليت

انتظارات نقش وجود دارد كه آلفاي كرونباخ براي دانشجويان 

و براي كل  84/0و براي دانشجويان پزشكي  85/0پرستاري 

  ).21(محاسبه گرديد  85/0ابزار 

نفـر از   67هـاي  در مطالعه حاضر ضرايب همبستگي بين نمـره 

ها در دو نوبت با فاصله يك هفته بـه منظـور سـنجش    آزمودني

اي پايــايي بازآزمــايي نگــرش نســبت بــه مهــارت بــين حرفــه 

)AHPQ) (875/0محاسبه شد و ) نمره كلr=   به دست آمـد و

در ابزار طراحي شده توسـط  . دار بودمعني >005/0pح در سط

تحـت عنـوان شـاخص     2002در سـال   Bronsteinبرونشـتين  

ــه  ــين حرف ــاركت ب  Index for Interdisciplinary 1ايمش

Collaboration (IIC)    ــنامه ــل پرسش ــتگي ك ــريب همبس ض

  ).22(بود  >p 01/0 و 824/0

 2004و همكاران در سال  Pollard در ابزاري كه توسط پولارد

اي حرفهتحت عنوان خودكارآمدي براي يادگيري تجربي بين
Self-Efficacy for Inter professional Experiential 

Learning (SEIEL(ي كل طراحي گرديد ضريب همبستگ

بود و براي >p 01/0و83/0پرسشنامه به منظور پايايي بازآزمايي

-، يادگيري بين =78/0rسه حيطه ارتباطات و كارگروهي 

  ).24و23(بودند =77/0rاي حرفه، تعامل بين =86/0rاي حرفه

در مطالعه حاضر ضرايب همبستگي به منظور سنجش 

ده مقياس و خر 83/0بازآزمايي ابزار در خرده مقياس مراقبت 

 در ابزاري كه توسط هينمن. محاسبه گرديد 81/0تابعيت 

Heinemann هاي و همكاران با عنوان نگرش نسبت به تيم

 Attitudes Towards Healthcare Teams بهداشتي درماني

(ATHCT( سه خرده مقياس كيفيت مراقبت، . طراحي گرديد

پزشك محوري و ارزش مراقبت تيمي در نظر گرفته شد و 

 )>00١/0p(و  87/0آلفاي كرونباخ براي كيفيت مراقبت 

71/0=r05/0(، پزشك محوري< p(36/0=r  و آلفاي كرونباخ و

و آلفاي  p( 45/0=r >05/0(براي حيطه ارزش مراقبت تيمي

  ).25(بود  72/0كرونباخ 

درون گروهي  همبستگي ضريب در مطالعه حاضر مقادير

)ICC (ي احرفهنگرش نسبت به مهارت بين)AHPQ (حاصل 

 اطمينان فاصلة با فاصله، يك هفته با مجدد آزمون -آزمون از

هاي آزمون و آزمون درصد براي مجموع سوالات پرسشنامه 95

 962/0هاي مراقبت و براي خرده مقياس =966/0ICCمجدد 

در ابزار تعديل شده توسط . به دست آمد  915/0و تابعيت 

تحت عنوان  2007سال و همكاران در  McFadyen مك فادين

 Interdisciplinaryاي ابزار درك نسبت به آموزش بين حرفه

Education Perception Scale (IEPS)   ،ICC  57/0كل ابزار 

، نيازهاي 58/0هاي صلاحيت و اختيار و براي هر يك از حيطه

 57/0و درك مشاركت واقعي  6/0درك شده براي مشاركت 

  ).26(محاسبه گرديد 

كه همه  دادهمساني دروني سوالات پرسشنامه نشان  بررسي

يكساني در نمره كل دارند و در صورت  سوالات نقش تقريباً

يابد؛ بنابراين داري افزايش نميحذف هر يك، آلفا به طور معني

اند تمام سوالات پرسشنامه از پايايي قابل قبولي برخوردار بوده

در خصوص . ه نيستو نيازي به تغيير و يا حذف مواد پرسشنام

روايي پرسشنامه، مطابق با بسياري از تحقيقات انجام گرفته از 

كه پرسشنامه  هاي روايي محتوي و صوري استفاده شدروش

در  .گرديدهاي فوق الذكر تاييد حاضر با استفاده از روش

مجموع پرسشنامه ارزشيابي نگرش اعضاي تيم سلامت نسبت 

روان سنجي مناسب را اي خصوصيات به آموزش بين حرفه

پايايي و روايي پرسشنامه . باشدگيري دارا ميبراي اندازه

       بنابراين . مطلوب و ساختار كلي سوالات مورد تاييد است

توان از اين پرسشنامه به عنوان يك ابزار مناسب استفاده مي

ها با نتايج حاصل از مطالعاتي كه جهت بررسي اين يافته .نمود

  . يايي اين پرسشنامه انجام شده مطابقت داردروايي و پا

  قدرداني 

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

-03- 61-14826: كد طرح(و خدمات بهداشتي درماني تهران 

 تشكر دانندمي لازم خود بر مقاله نويسندگان لذا .بود )90

 محترم و پژوهشي معاونت مالي هايحمايت از را خود صميمانه

 در اين دوستاني كه تمامي اساتيد گرامي و دانشجويان عزيز و

 يوسفي خانم فرشته سركار ويژه به اند كرده ياري را ما مسير

  .دارند ابراز
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Abstract 

Introduction: Collaboration among care team in order to improving the quality of patient care is 

necessary in this regards and by considering the importance of health care team members' attitudes 

in this relationship and need for assessing tools that are used in studies. This study has been 

performed to assess the validity and reliability of Attitudes to Health Professionals Questionnaire 

(AHPQ) for the first time in Iran. 

Methods: In a cross - sectional study the validity and reliability of AHPQ was assessed. Firs 

Permission was obtained from the author. Then the instrument was translated into Persian and was 

sent to 10 medical education experts. The questionnaire was translated back from Persian into 

English by two translators and did not impair the original questionnaire. To evaluate the reliability, 

two methods of internal consistency (Cronbach's alpha) and test – retest via intra-class correlation 

coefficient (Intra-class correlation coefficient = ICC) and Pearson’s correlation coefficient were 

used. To assess the quantity of content validity, the content validity rate (CVR) and content validity 

index (CVI) were determined. 

Results: All of 20 items had CVR points higher than 0.62 based on Table of lawshe. Comparing  

CVI shows 17 items with an CVI of higher than 0.78 other 3 items with low CVI rechecked.    

Questions internal consistency (Cronbach's alpha =94.1%) revealed that all the questions are highly 

correlated.  Test - retest reliability via correlation coefficient ICC was 96.6% and r = 0.875 at the 

level of p <.005 was significant. 

Conclusion: The results showed that Persian version of the tool is valid and reliable and 

appropriate for assessing the skills of interprofessional attitude. 

Key words: Questionnaire, Attitudes, Interdisciplinary Health Team, Reliability, Validity 
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