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سنجي نسخه ايراني مقياس ترديد در انتخاب تخصص  مشخصات روان
  يك مطالعه مقدماتي: باليني

  
  رضا يوسفي، مسيح صبوري، جورج ريچارد ، علي٭آرش حدادگر

  
  

  چكيده
 هدف اين .كند تا فرد بتواند انتخاب درستي انجام دهد هاي ترديد در انتخاب رشته تخصصي و برطرف كردن آن كمك مي شناخت ريشه :مقدمه

سنجي نسخه ايراني مقياس ترديد در انتخاب تخصص باليني به صورت تحت شبكه در بين دانشجويان يا  مطالعه تعيين مشخصات روان
  .كنندگان نسبت به پرسشنامه مزبور بود آموختگان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و همچنبن تعيين نگرش شركت دانش
، با استفاده از آزمون ترديد در انتخاب تخصص ريچارد، سؤالات پرسشنامه ايراني ترديد در انتخاب در اين مطالعه مقطعي :ها روش

روايي صوري توسط كارشناسان آموزشي و روايي فرهنگي با كمك ترجمه و ترجمه معكوس مورد تاييد قرار . تخصص باليني تهيه شد
شفافيت (نظرات افراد در مورد پرسشنامه .  تحليل عاملي قرار گرفتسؤالات پرسشنامه پس از تكميل نسخته تحت شبكه، مورد. گرفت

 .پرسيده شد) سؤالات، جذابيت سايت، راحتي تكميل پرسشنامه، تعداد سؤالات شخصي
. ح شد سؤال اصلا5 دو سؤال حذف و. آمد   به دست84/0براي پايايي پرسشنامه عدد قابل قبولي . پنجاه هشت نفر در مطالعه شركت كردند :نتايج

گيري مشابه نمونه  جاي گرفتند كه عامل موانع تصميم) گيري و نامصمم بودن گيري، موانع تصميم ترديد كلي، تعويق تصميم( عامل 4سؤالات در 
  . درصد تكميل آن را مفيد دانستند100ضمناً كاربران از كيفيت پرسشنامه تحت شبكه رضايت داشتند و . آمريكايي بود

تفاوت اين مطالعه با نمونه آمريكايي، از . پرسشنامه تحت شبكه ترديد در انتخاب تخصص باليني امكان پذير استاجراي  :گيري نتيجه
نظر اختلاف فرهنگي، دشواري آزمون پذيرش دستيار در دو كشور و همچنين عدم دقت در برگرداندن سؤالات و كافي نبودن حجم نمونه 

اندازي يك سيستم اينترنتي راهنمايي شغلي، همراه با يك مشاور  ها، راه وران شغلي در دانشگاهبا توجه به عدم وجود مشا. قابل توجيه است
  .تواند به دانشجويان پزشكي در انتخاب بهتر تخصص خود كمك كند مي

  

  .گيري شغلي، ترديد شغلي، تخصص باليني، مشاوره شغلي، تحليل عاملي تصميم :يكليدهاي  واژه
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 آرش حدادگر، پزشكي و كارشناس ارشد آموزش پزشكي،دكتر  :آدرس مكاتبه *

دفتر استعدادهاي درخشان، مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي، مركز مطالعات و 
 .ارجريب، اصفهانخيابان هز، توسعه آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

hadadgar@edc.mui.ac.ir 
و دكتر ) aryousefy@edc.mui.ac.ir(رضا يوسفي، دانشيار گروه آموزش پزشكي  دكتر علي

) saboori@edc.mui.ac.ir(مسيح صبوري، دانشيار گروه جراحي اعصاب دانشكده پزشكي 
 انجمن careers in medicineدانشگاه علوم پزشكي اصفهان؛ و دكتر جورج ريچارد،رئيس پروژه 

  ).gichard@aamc.org( پزشكي آمريكا هاي دانشكده
 در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به 387138اين طرح با شماره 

  .ثبت رسيده و هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت گرديده است
صلاح شده و در  ا5/12/87 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 5/7/87اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است10/12/87تاريخ 

  مقدمه
هاي انسان در  ترين انتخاب انتخاب شغل يكي از مهم

  درصد دانشجويان81با توجه به اينكه . مسير زندگي است
، لزوم )1(كنند انتخاب شغل را يك دغدغه اساسي تلقي مي

ياي ها، مخصوصاً در دن توجه به اين مسأله در دانشگاه
در آمريكا حدود . شود در حال تغيير كنوني، روشن مي

 درصد دانشجويان پزشكي، رشته تخصصي 80 تا 55
. كنند منتخب خود را در طول تحصيل پزشكي عوض مي

 درصد دستياران نيز تخصص خود را در 15 تا 10حدود 
براي مثال، كساني كه در ). 2(دهند آن كشور تغيير مي
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مند به رشته زنان بودند ، در  قهابتداي تحصيل پزشكي علا
هايي همچون داخلي و جراحي  انتهاي تحصيل به رشته

 ) درصد22(، اطفال) درصد39(، پزشك خانواده) درصد40(
 درصد آنها تمايل به ادامه 19علاقمند شده بودند و فقط 

در ايران، آمار دقيقي ). 3(تحصيل در رشته زنان داشتند
د ندارد اما با توجه به از تغيير رشته دستياران وجو

عواقب سنگين انصراف يا مقررات دست و پاگير تغيير 
رسد اين آمار چندان بالا نباشد و افراد  رشته، به نظر مي

مردد مجبور به ادامه رشته منتخب خود، البته با كيفيتي 
  .پايين، هستند

گيري در انتخاب  تشخيص و مديريت ترديد در تصميم
 ي از راهنمايي و حمايت شغليرشته تخصصي، مرحله مهم

با توجه به هزينه ). 4(دانشجويان پزشكي و پزشكان است
سنگيني كه براي هر سال آموزش دوره تخصصي صرف 

رسد كمك به رفع ترديد در انتخاب  شود، به نظر مي مي
تخصص پزشكي بتواند عوارض بعدي براي فرد و جامعه 

ر انتخاب ضمناً در صورتي كه درصد تغيي. را تقليل دهد
رشته پايين باشد يا با مداخلاتي بتوان ترديد را كاهش داد، 

 هاي توان براي دانشجويان، با انتخاب مشخص، آموزش مي
اي ارائه داد و آنها را با استادان مجربي از همان  ويژه
). 2(ها مرتبط نمود تا پيشرفت بهتري داشته باشند رشته

غلي، اقدام به به همين منظور، روانشناسان و مشاورين ش
گيري ترديد شغلي و  ساختن ابزارهايي براي اندازه

  ).5(اند ابعادش نموده
). 6(گيري شغلي مؤثرند هاي فرهنگي در تصميم تفاوت

اعتبار فرهنگي يك آزمون به وسيله دقت و كارآيي آن 
اي كه با جامعه اوليه آزمون  هنگام مطالعه بر روي جامعه
به منظور حفظ ). 8و7(شود متفاوت باشد، مشخص مي

هاي مختلفي  اعتبار فرهنگي آزمون در ترجمه آن، روش
موجود است كه معتبرترين آن استفاده از فرايند ترجمه و 

در اين روش، ابتدا سؤالات . باشد ترجمه معكوس مي
پرسشنامه توسط يك يا چند نفر، كه به هر دو زبان آشنا 

ديگري سپس تيم . شود هستند، به زبان مقصد ترجمه مي
باشند، اين سؤالات را  كه آنها هم با هر دو زبان آشنا مي

 و ها شود با رفع تفاوت سعي مي. گردانند به زبان اصلي برمي
تناقضات موجود بين متن اصلي و متن نهايي، بتوان متن 

  ).9(ترجمه شده را اصلاح كرد
 ،)1(ها با توجه به عدم وجود مشاوران شغلي در دانشگاه

اندازي يك سيستم كه در آن دانشجو  د، راهرس به نظر مي
بتواند در يك آزمون اينترنتي شركت كرده، نتيجه خود را 

هايي براي ارتقاي وضعيت  بلافاصله همراه با راهنمايي
 تواند به دانشجويان پزشكي در انتخاب خود دريافت كند، مي

 شود كشور بتواند بهتر تخصص خود كمك نمايد و باعث مي
  .هاي فردي و اجتماعي خود استفاده كند ايهبهتر از سرم

سنجي نسخه  هدف اين مطالعه، تعيين مشخصات روان
ايراني مقياس ترديد در انتخاب تخصص باليني به صورت 

آموختگان پزشكي  تحت شبكه در بين دانشجويان يا دانش
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و همچنين تعيين نگرش 

  .ه مزبور بودكنندگان نسبت به پرسشنام شركت
  

  ها روش
گيري  اين يك مطالعه مقطعي براي ساخت پرسشنامه اندازه

هاي آن در بهار  ترديد در انتخاب تخصص باليني است كه داده
آوري   در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جمع87و تابستان 

آموختگان  جمعيت مورد مطالعه دانشجويان و دانش. گرديد
هاي باليني  مه تحصيل در رشتهپزشكي بودند كه تمايل به ادا

 نفر براي شركت در اين مطالعه از روي 75تعداد . داشتند
ليست پست الكترونيك مسؤول دفتر استعدادهاي درخشان 

هاي زماني  به اين افراد در سه نوبت به فاصله. انتخاب شدند
دو هفته ايميل زده شد پس از دو هفته اول، يك بار نيز از 

 نفر از افرادي كه هنوز جواب نداده 30طريق پيامك، حدود 
معيار خروج عدم . بودند، دعوت به مشاركت در طرح شدند

هاي غير  تكميل كامل سؤالات و همچنين تحصيل در رشته
  .كردند باليني بود كه در قسمت اطلاعات فردي آن را تعيين مي

  
  تهيه پرسشنامه اوليه

 يك )Gati, Krauz and Osipow(گاتي، كراز و اوسيپو 
گيري در انتخاب  بندي مشكلات تصميم بندي براي دسته طبقه

يابي ترديد در  بر همين اساس و براي ريشه. )5(شغل ساختند
اقدام به ساختن مقياسي ) Savickas(انتخاب رشته، ساويكاس 

سخه ن) Specialty Indecision Scale (SISكه ) 10(كرد
هاي  ها است و توسط انجمن دانشكده متأخري از اين مقياس
 به طي موفق اولين SISتكميل . گردد پزشكي آمريكا ارائه مي

مرحله از مسير انتخاب تخصص، كه همان شناخت خود است، 
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هاي   سؤال درباره دغدغه35اين مقياس شامل . كند كمك مي
 6ي، در گيري انتخاب رشته تخصص دانشجويان هنگام تصميم

حيطه آمادگي، اطلاعات، هويت، موانع، دودلي و ترديد درباره 
پس از . گردد خود است و به صورت الكترونيك تكميل مي

تكميل سؤالات به دانشجويان بر اساس مقطع ايشان بازخورد 
ضمناً دانشجويان بر اساس نتايج آن . شود و راهنمايي ارائه مي

 هر دانشكده پزشكي وجود توانند به مشاوران شغلي، كه در مي
  ).4(دارد، مراجعه كنند

اي  هاي مطالعه ما، پرسشنامه تحت شبكه آوري داده روش جمع
اين پرسشنامه بر اساس نمونه آمريكايي .  سؤال بود58 حاوي

بر اساس سؤالات موجود در نمونه . طراحي شد) SIS(آن 
اوت سؤالات اوليه استخراج، اما با توجه به تف) SIS(آمريكايي 

سؤالات ( سؤال 5در روند پذيرش دستيار در ايران و آمريكا، 
  .اضافه شدند) 1 در جدول 40 تا 37 و 28
  

  بررسي روايي سؤالات، اصلاح و بازبيني سؤالات
روايي ظاهري پرسشنامه اوليه با كمك اعضاي هيأت علمي 
مركز تحقيقات آموزش پزشكي بررسي، و بازبيني لازم در 

 همچنين براي افزايش روايي ظاهري .آزمون صورت گرفت
 پرسشنامه، ابتدا متن آمريكايي توسط محقق و يك مدرس ايراني

 به فارسي ترجمه و سپس ترجمه) كارشناس ارشد(زبان انگليسي 
توسط دو نفر ديگر كه هم آگاه ) Back translation(معكوس 

به زمينه پزشكي و هم مجرب در زمينه زبان انگليسي بودند، 
پس از تطبيق متن انگليسي حاصل با متن اوليه، . رفتصورت گ

 و سؤالاتي كه در ترجمه فارسي درست ترجمه نشده بود مشخص
  .اصلاحات لازم در آنها انجام شد

 
  )Web(طراحي آزمون تحت شبكه 

 SQL) Structuredشبكه بانك اطلاعاتي اين پرسشنامه تحت 
Query Language (نترنتي باشد كه با كمك يك سايت اي مي

در اين مطالعه، . تحت ويندوز اطلاعات آن تكميل گرديد
 سؤال 40 سؤال دموگرافيك و 18دانشجويان يا پزشكان به 

شماره (اصلي ارائه شده به صورت اينترنتي و با شناسه 
به . پاسخ دادند) شماره شناسنامه(و رمز عبور ) دانشجويي

تاندارد دهندگان اعلام شد كه اين پرسشنامه هنوز اس پاسخ
  .نشده است

شد و به  ابتدا فرد با شناسه و رمز عبور وارد سايت مي
هايي  پرداخت، سپس راهنماي تكميل اطلاعات فردي خود مي

دهندگان  پاسخ. گرديد براي روش تكميل سؤالات به او ارائه مي

به  (4تا ) كند اصلاً وضعيت مرا توصيف نمي (1به هر سؤال از 
تايي  4مقياس (نمره دادند ) كند يخوبي وضعيت مرا توصيف م

 برد و دانشجويان  دقيقه زمان مي15تكميل سؤالات حدود ). ليكرت
يكي از (دادند  بايد به تمام سؤالات و در يك زمان پاسخ مي

در قسمت اطلاعات فردي، كاربر رضايت ). معيارهاي خروج
  .كرد خود از استفاده از اطلاعاتش در طرح را ارائه مي

  
  ه تحليل اطلاعاتروش تجزي

بندي نشده به  در اين مطالعه، سؤالات به صورت حيطه
 SPSSافزار  شد و سپس با كمك نرم شونده نشان داده  آزمون

اين موارد . نتايج انجام گرفت) Factor analysis(تحليل عاملي 
پرسشنامه از يك جنس : حين انجام تحليل عاملي رعايت گرديد

نه به تعداد سؤالات كافي بود، و ريشه بود، نسبت تعداد نمو
هيچ يك از متغيرها به صورت مصنوعي دو حالتي نشده بود و 

 Bartlett's chi(دار بود  ها به صورت آماري معني همه ماتريس
– square test .( همچنين تعداد عوامل استخراج شده بر اساس اين

  Scree plot(،Eigenvalue(نمودار اسكري : متغيرها به دست آمد
بزرگتر و مساوي يك عوامل، تفسيرپذيري عوامل و درصد 

  .)11(شود واريانسي كه توسط هر عامل پوشش داده مي
  

  ارزشيابي آزمون
سازي  پايايي آن پس از اجراي مقدماتي به روش دونيمه

همچنين در يك نظرسنجي . بررسي شد،) اسپيرمن براون(
كنندگان، نظر ايشان در مورد محتوا و روش  كاغذي از شركت

 1( تايي ليكرت 5 سؤال با مقياس 7اجراي اين آزمون در قالب 
هاي اين  حيطه. ررسي شدب)  كاملاً موافقم5كاملاً مخالفم تا 

شفافيت سؤالات، جذابيت سايت، : نظرسنجي عبارت بود از
همچنين پس از . راحتي تكميل پرسشنامه و تعداد سؤالات شخصي

 را كنندگان تكميل نظرسنجي، به صورت شفاهي، نظرات شركت
روايي محتوايي به علت عدم وجود نسخه ايراني . جويا شديم

  .رديد شغلي در اين مرحله انجام نشدگيري ت مشابه براي اندازه
  

  نتايج
 در دانشكده پزشكي 1387اين مطالعه در تابستان 

از )  درصد77( نفر 58در اين مطالعه . اصفهان اجرا گرديد
 .آموختگان رشته پزشكي شركت كردند دانشجويان و دانش

هاي باليني، يك نفر به علت  دو نفر به علت عدم تمايل به رشته
 رضايت امل پرسشنامه و يك نفر به علت عدمعدم تكميل ك
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  .به استفاده از اطلاعاتش در طرح از مطالعه حذف شدند
 نفري كه در مطالعه وارد شدند به اين 54مشخصات 

)  نفر31( درصد 57متأهل و )  نفر9( درصد 17: شرح بود
 درصد 20در مقطع علوم پايه، )  نفر17( درصد 31مذكر، 

 32كارورزي و )  نفر9(درصد  17كارآموزي، )  نفر11(
- ميانگين سني شركت. آموخته بودند دانش)  نفر17(درصد 

 سال و بيشترين 19كمترين سن ( سال 25±1/4كنندگان  
و در بين دانشجويان در حال تحصيل، ميانگين )  سال35

  . بود22/±79/1سني 
 متغير و ميانگين دقيقه 15 تا 3 از زمان تكميل پرسشنامه

 23( درصد 43 رشته مورد علاقه .قه بود دقي7±6/3آن 
 درصد 45هاي داخلي،  كنندگان از گروه رشته  شركت)نفر

 گروه ) نفر5 ( درصد9هاي جراحي،   گروه رشته) نفر24(
 2( درصد 3پزشكي و پزشكي اجتماعي و  هاي روان رشته
ضريب اسپيرمن (پايايي .  راديولوژي و پاتولوژي بود)نفر

شبكه ترديد در انتخاب تخصص پرسشنامه تحت ) براون
 و با حذف سؤالات 84/0برابر با )  سؤال كامل40(باليني 

  . به دست آمد86/0 برابر 31 و 3
  

  تحليل عاملي سؤالات آزمون ترديد در انتخاب رشته
بندي مشكلات دانشجويان، بايد سؤالات  به منظور دسته
.  شوندبندي هاي مختلف دوباره دسته پرسشنامه در حيطه

اي اين كار لازم است ابتدا معيارهاي تحليل عاملي در بر
مطالعه رعايت شده باشد و سپس بر اساس نتايج تحليل 

 بندي  سؤالات در عوامل مختلف دستهSPSSافزار  عاملي نرم
 عامل بالاتر از يك 11 در حداكثر Eigenvalue. شوند
 عامل شيب كمي پيدا 4 نيز روي screeنمودار . بود
در مورد تعداد نمونه براي تحليل عاملي،  ).1 شكل(كرد  مي

 باشد، نشانه كفايت 5/0 بيشتر از KMOدر صورتي كه 
دار شود،   معنيBartlett'sاگر آزمون . تعداد نمونه است

نشانه وجود همبستگي بين متغيرها است و امكان تحليل 
 55/0 برابر KMOدر اين مطالعه، ). 12(عاملي وجود دارد

  .بود) >001/0P(دار   معنيBartlett's آزمونو 

 
  . براي تعيين تعداد عوامل مطالعهscree نمودار :1 شكل
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   سؤالات و عوامل مطالعه:1جدول 
  ضريب همبستگي سؤال با عامل  سؤال

    ترديد كلي
 651/0 .دانم از كجا شروع كنم هاي بسيار متنوعي وجود دارد و من نمي گزينه

 611/0  . نياز دارم،هاي مختلف هاي تخصص ها و مسؤوليت ازمنديبه اطلاعات بيشتري در مورد ني
 057/0 .ام زمان زيادي را صرف تفكر در مورد انتخاب تخصص نكرده

 624/0  .گذارند هاي زندگي تاثير مي هاي مختلف بر تعادل بين كار و ساير نقش نياز دارم بدانم چگونه تخصص
 437/0 .ام ن را پيدا نكردهمندم ولي بهتري هاي بسياري علاقه به تخصص
 631/0 .هاي مختلف، مطمئن نيستم ام براي موفقيت در تخصص از توانايي

 768/0  .گيري چه مواردي را بايد لحاظ كنم دانم براي اين تصميم نمي
 517/0  .ام پيدا كنم هاي مورد علاقه توانم اطلاعات كافي و قابل اعتمادي در مورد تخصص نمي

 717/0 .دانم ام زياد نمي ورد علاقهدر مورد تخصص م
 585/0 .هاي تخصصي چه تفاوتي با هم دارند دانم رشته نمي
 676/0  .تواند به من در گرفتن تصميم، كمك كند دانم چه كسي مي نمي
 786/0 .گيري به چه نوع اطلاعاتي نياز دارم دانم براي كمك به تصميم نمي

 627/0  .كند گران ميفكر كردن در مورد انتخاب رشته، مرا ن
 384/0  .آن قدر مطالعه وقتم را اشغال كرده است كه فرصت فكر كردن در مورد انتخاب تخصص را ندارم

 679/0 .خواهم زندگي كنم مطمئن نيستم بر اساس چه نوع سبك زندگي مي
 684/0 .توان راهنمايي گرفت دانم براي انتخاب تخصص از كجا مي نمي

 635/0  .توانم بين آنها تصميم بگيرم ام، ولي نمي خوب شناسايي كردهتعدادي رشته تخصصي 
 691/0  .هاي تخصصي پيدا كنم دانم چگونه و يا از كجا اطلاعاتي در مورد رشته نمي

 579/0  .ها، بايد درباره علائق و اهداف خود بيشتر بدانم قبل از شناسايي تخصص
 657/0 .ام مردد هستم در مورد رشته تخصصي

 690/0  .ها و اهداف خود ندارم لاعات معتبر و دقيقي از علائق، توانايياط
 812/0  .دانم براي اخذ اين تصميم چه كارهايي بايد انجام دهم نمي

 710/0  .تري از آنچه كه هستم، برسم نياز دارم به شناخت روشن
    گيري عقب انداختن تصميم

 607/0  .مدتخصص مناسب من در زمان مناسب به سراغم خواهد آ
 -476/0  .ام را دوست ندارد اي كه انتخاب كرده يك نفر كه برايم مهم است، رشته

 303/0  .اي بشوم كسي به من خواهد گفت كه متخصص چه رشته
 577/0  .گيري كنم ام تصميم براي من خيلي زود است كه در مورد رشته تخصصي
 595/0  . استتر اگر كار مناسب پيدا كنم، از تخصص رفتن برايم مهم

    گيري موانع تصميم
 539/0  .درآمد كافي نداردام،  تخصص مورد علاقه

 332/0  .بينم ام مي مشكلات زيادي را در ارتباط با رشته مورد علاقه
 498/0  .ام جذب شدهبه دو رشته تخصصي كاملاً متفاوتي 

 567/0  .انم با آن به ديگران خدمت كنمتوانم تخصصي را پيدا كنم كه هم درآمد خوبي داشته باشد و هم بتو نمي
 507/0 .كنم بخت و اقبال هم در قبولي در آزمون دستياري مهم باشد فكر مي

    نامصمم بودن
 543/0  .توان دنبال كردن رشته مطلوبم را ندارم

 510/0 .هاي مهم هميشه براي من سخت است گيري تصميم
 -504/0  .شوم باشم، قبول مياي كه مايل  مطمئنم اگر تلاش كنم در هر رشته
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 684/0 .قبولي در آزمون دستياري بسيار مشكل است
 542/0  .مهم است) رقبا(در قبولي در آزمون دستياري، عملكرد بقيه 

   سؤالات حذف شده
  .گويند مردم در مورد يك تخصص واحد چيزهاي مختلفي به من مي

   .هاي تخصصي مختلف را دوست دارم هايي از رشته بخش

  
عامل بر اساس نتايج تحليل عاملي، سؤالات در چهار 

 گيري و گيري، موانع تصميم تصميم ترديد كلي، تعويق
) سؤال 23ترديد كلي، (عامل يك . گرفتند  جاينامصمم بودن

  درصدي واريانس،24 و پوشش 8/9 برابر Eigenvalueبا 
 Eigenvalueبا )  سؤال5گيري،  تعويق تصميم(عامل دو 

 موانع( درصدي واريانس، عامل سه 9 و پوشش 8/3 برابر
 و پوشش 8/2 برابر Eigenvalueبا )  سؤال5گيري،  تصميم

) سؤال 5 نامصمم بودن،( درصدي واريانس و عامل چهار 7
 را  درصد واريانس7 و حدود 7/2 برابر Eigenvalueبا 

 درصد كل واريانس 48اين چهار عامل مجموعاً . پوشش داد
 3 سؤال پرسشنامه غير از موارد 40در بين . ندرا پوشش داد

 كه از ضريب همبستگي پاييني برخوردار بودند، ساير 31و 
  ).1جدول (سؤالات ضريب همبستگي خوبي با ابزار داشتند 

كنندگان از آزمون ترديد در  مندي شركت نتايج رضايت
- درصد شركت100انتخاب رشته بيانگر آن بود كه از نظر 

 مفيد بوده يل اين پرسشنامه براي دانشجويانكنندگان تكم 
است و همگي آنها تكميل اينترنتي پرسشنامه از طريق اينترنت 

 درصد آنها 95به نظر . كردند را كاري راحت و عملي تلقي مي
 درصد آنها 75متن سؤالات روشن و قابل فهم بود، از نظر 

 درصد آنها تكميل 5ظاهر سايت جذاب بود، حدود 
برايشان خسته كننده بود و كسي از تعدد سؤالاتي پرسشنامه 

در .  شاكي نبودشد كه به حوزه حريم شخصي افراد وارد مي
نظرات شفاهي افراد از تكراري بودن بعضي سؤالات 

  .شاكي و مشتاقانه منتظر اعلام نتايج خود بودند
  

  بحث
هدف اين مطالعه تعيين مشخصات روانسنجي نسخه 

انتخاب تخصص باليني به صورت ايراني مقياس ترديد در 
آموختگان پزشكي  تحت شبكه در بين دانشجويان يا دانش

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و همچنبن تعيين نگرش 

  .كنندگان نسبت به پرسشنامه مزبور بود شركت
هاي انسان در  ترين انتخاب انتخاب شغل يكي از مهم

 ويان درصد دانشج81با توجه به اينكه . مسير زندگي است
، لزوم )1(كنند انتخاب شغل را يك دغدغه اساسي تلقي مي

ي در حال تغيير توجه به اين مسأله مخصوصاً در دنيا
گرچه مقياس ترديد . شود ها روشن مي كنوني، در دانشگاه

در انتخاب تخصص به صورت آنلاين توسط انجمن 
شود، اما اين مطالعه  هاي پزشكي آمريكا ارائه مي دانشكده

علاوه بر اضافه كردن سؤالاتي به پرسشنامه اصلي، در 
  .صدد بومي كردن ابزار در ايران بود

در نظرات . عدد قابل قبولي است) 84/0 (پايايي آزمون
شفاهي افراد از تكراري بودن بعضي سؤالات شاكي بودند و 

 كاربران رسد با حذف بعضي سؤالات، رضايت به نظر مي
اي  بيشتر تأمين شود به شرطي كه به روايي ابزار صدمه

با توجه به همبستگي بعضي سؤالات با هم، بالا . وارد نكند
صورت حذف بعضي سؤالات و مناسب رفتن پايايي در 

نبودن بعضي سؤالاتي كه توسط محقق به مقياس اصلي 
 حذف 31 و 3اند، تصميم گرفته شد سؤالات  اضافه شده

  . اصلاح گردد28و 15، 12، 10، 6شده و سؤالات 
در بخش تحليل عاملي سؤالات، گرچه حجم نمونه 

 از KMOكمتر از مطالعات مشابه بود، اما بيشتر شدن 
 داري تست بارتلت، كفايت حجم نمونه و وجود  و معني5/0

همبستگي بين سؤالات پرسشنامه براي انجام تحليل 
با توجه به تحليل عاملي انجام شده و . عاملي را تأييد كرد

رسد اين  همچنين پايايي سؤالات پرسشنامه، به نظر مي
. مناسبي باشدپرسشنامه براي سنجش ترديد شغلي ابزار 

 عامل 6پوشش واريانس، در مقياس آمريكايي با از نظر 
 عامل 4 درصد واريانس و در نسخه ايراني با 53حدود 

فقط يك عامل .  درصد واريانس پوشش داده شد48
 عامل نمونه آمريكايي با سؤالات مربوطه 6از ) موانع(

 ساير سؤالات در عوامل جديدي جاي گرفت. تطابق داشت
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مطالعات .  در ايران باشدكه شايد به علت شرايط موجود
گيري  مختلفي بر روي تعداد عوامل يك ابزار تصميم

پس از تحليل عاملي مجدد يك . شغلي انجام شده است
ابزار با تعداد عوامل مشخص، سؤالات در تعداد عوامل 

اند كه اين نشان  بندي شده متفاوتي با نسخه اصلي تقسيم
). 13(ص دارداز تغييرات يك ابزار، حتي در يك فرهنگ خا

هاي بكار رفته براي انجام تحليل عاملي نيز  البته روش
  ).7(اند مسلماً مؤثر بوده

براي عدم قرارگيري سؤالات يك پرسشنامه ترجمه 
شده داخل عوامل از پيش تعيين شده، دلايلي وجود دارد 

 اين 15مانند سؤال (بدي ترجمه سؤالات : از جمله
و ) 6( محتواي سؤالاتهاي فرهنگي در ، تفاوت)پرسشنامه

به منظور حفظ اعتبار . تفاوت شرايط كاربرد آزمون
فرهنگي آزمون در ترجمه آن، از فرايند ترجمه و ترجمه 

هاي موجود در  با توجه به تفاوت. معكوس استفاده شد
، به نظر )14(هاي مختلف در زمينه رشد شغلي فرهنگ

ن روي رسد در جامعه ايران، تأثير خانواده و اطرافيا مي
  ).15(دانشجوي پزشكي در انتخاب رشته بيشتر باشد

 نكته جالب ديگر، قرارگيري سؤالات مربوط به دشواري
 با نام اراده قبولي در آزمون پذيرش دستيار نيز در يك عامل

نسخه اين سؤالات شامل دو سؤال از . بندي شدند دسته
.  شدندآمريكايي و دو سؤالي بود كه در اين مطالعه اضافه
پذيرش اين مسأله تأكيد مجددي بر تفاوت اين دو آزمون 

  .هاي دانشجويان است دستيار و تأثير آن بر نگراني
 اي نظران معتقدند ترديد شغلي سازه البته بعضي از صاحب

آنها دليل خود را متغير بودن تعداد و محتواي . تك بعدي است
رديد گيري ت هاي مختلف اندازه دانند كه در آزمون عواملي مي

 آنها ضمناً معتقدند ترديد شغلي، يك مسأله. روند شغلي بكار مي
هاست كه  هاي مختلف نيست، بلكه گروهي از مسأله با علامت

همچنين ). 5(شوند  مي)ترديد شغلي(منجر به يك نتيجه نهايي 
با توجه به لزوم تشخيص فرد مردد در ابتداي فرايند 

وري آن  فزايش بهرهريزي شغلي به منظور ا مشاوره و برنامه
كننده است و براي تشخيص  توجه به عامل ترديد كلي كمك

  ).16( باشدتواند كارساز ترديد مزمن يا رشدي مي
نظر سنجي به  هاي رضايت با توجه به نتايج پرسشنامه

)  نشدهگرچه هنوز نتايج به آنها گزارش(رسد دانشجويان  مي

  .اند از اين پرسشنامه راضي بوده
بود لعه حجم نمونه كمتر از مطالعات مشابه در اين مطا

 به كه البته به علت مسائلي از قبيل عدم اعتماد دانشجويان
 هاي دانشگاهي، اينترنتي بودن پرسشنامه، شخصي پرسشنامه

 و عدم آشنايي و خصوصي بودن سازه مورد بررسي
دانشجويان با خدمات راهنمايي شغلي در ايران قابل 

مقدماتي شود پس از تهيه نتايج  يپيشنهاد م. توجيه است
 خود را افراد مورد بررسي، از آنها خواسته شود دوستان

همچنين اجراي اين . نيز به مشاركت در طرح دعوت كنند
مطالعه از طريق وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 هاي پزشكي به صورت كشوري توسط دانشجويان دانشگاه
  .تواند بر دقت نتيجه آن بيفزايد مي

حدوديت ديگر اين مطالعه، عدم امكان بررسي روايي م
 متأسفانه. پرسشنامه با استفاده از يك آزمون استاندارد بود

گيري ترديد شغلي  نمونه ايراني از يكي از ابزارهاي اندازه
يافت نشد و بررسي روايي محتواي پرسشنامه توسط آن 

گيري  هايي مانند مقياس تصميم آزمون. پذير نبود امكان
  .توانند بكار روند مي) Career Decision Scale(غلي ش

تري  نشان داده شده است افرادي كه اهداف مشخص
 اي راهنمايي هاي رايانه ترند بيشتر از سيستم دارند و مستقل

بنابراين، شايد يك مطالعه مبتني بر ). 17(كنند استفاده مي
 اي از ميزان طبيعي ترديد در شبكه نتواند به عنوان پايه

بين دانشجويان پزشكي استفاده شود، و ابزارهايي كه 
. تر باشند گيري بيشتري دارند، براي اين كار مناسب همه

كنندگان با مجري طرح،  ضمناً به علت آشنا بودن تكميل
ها و سؤالات شخصي  امكان دارد برخي افراد انتخاب

  .پرسشنامه را به درستي جواب نداده باشند
  

  گيري نتيجه
 سشنامه تحت شبكه ترديد در انتخاب تخصصاجراي پر
تفاوت اين مطالعه با نمونه آمريكايي، . پذير است باليني امكان

از نظر اختلاف فرهنگي، دشواري آزمون پذيرش دستيار در 
 و كافي دو كشور و همچنين عدم دقت در برگرداندن سؤالات

با توجه به عدم وجود . نبودن حجم نمونه قابل توجيه است
اندازي يك سيستم اينترنتي  ها، راه ان شغلي در دانشگاهمشاور

تواند به دانشجويان  راهنمايي شغلي، همراه با يك مشاور مي
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  .پزشكي در انتخاب بهتر تخصص خود كمك كند
شود از طرف معاونت آموزشي  پيشنهاد ميهمچنين 

 هاي پزشكي وزارت متبوع اين پرسشنامه در كليه دانشكده
تا بتوان آن را استاندارد نمود و كشور معرفي گردد 

نسخه استاندارد شده را به صورت تحت شبكه براي 
 نتايج اين مطالعات. آموختگان ارائه داد دانشجويان و دانش

گيري خود كمك كند و  تواند به دانشجويان در تصميم مي
 شان توان بر اساس تيپ شخصيتي دانشجويان مردد را نيز مي

  .ايي كردهاي خاصي راهنم به رشته

  قدرداني
دانيم از كليه استادان و دوستاني كه  در پايان لازم مي

: ما را در انجام اين طرح ياري كردند تشكر كنيم، بويژه
 زاده، دكتر طاهره دكتر محمدرضا حجت، دكتر فاطمه هادي

چنگيز، دكتر بهزاد ذوالفقاري، دكتر ايمان اديبي، خانم مينا 
، آقاي ايرج ملا، دكتر رضا منجمي توتونچي، دكتر علي

زاده، آقاي هادي نيكيار و كليه دانشجوياني  عاطفه صادقي
  .كه با صرف وقت گرانبهاي خود به ما كمك كردند
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Psychometric Properties of a Persian Version of the Specialty 
Indecision Scale: A Preliminary Study 

 
Hadadgar A, Yousefy A, Sabouri M, Richard G. 

 
Abstract 
 
Introduction: Diagnosis and management of specialty choice indecision is an important part of career 
guidance and support for medical students. Determining causes of indecision and resolving them helps 
students to make an optimum decision. The aim of this study was to determine the psychometric properties of 
a Persian version of the specialty indecision scale as an on-line questionnaire for medical student and 
graduates of Isfahan University of medical sciences, and also to determine the attitude of the participants 
towards this questionnaire.  
Methods: In this cross-sectional study, using Richard's specialty indecision questionnaire, the Iranian 
version of the questionnaire for clinical specialty indecision was developed. Face validity and cultural 
validity were confirmed by educational experts, and translation, back translation method, respectively. Then, 
the participants completed the online version of the questionnaire. Afterward, the questionnaire's items were 
factor analyzed. At the end, Subjects were asked about the questionnaire (clarity of the questionnaire, 
attractiveness of the website, user friendliness of the questionnaire, number of personal questions). 
Results: Fifty eight subjects participated in this study. The reliability of the questionnaire was acceptable 
(0.84). Two questions were omitted and five were revised. Items were grouped in 4 factors (general 
indecisiveness, postponing, barriers, and lack of determination) one of which (barriers) was similar to the 
American version. The subjects were also satisfied with online questionnaire and 100% of them thought 
completion of the tool was useful. 
Conclusion: This study showed that conducting a web based specialty indecision questionnaire is possible. 
It had differences with the American version both in number of factors and the items placement. These 
differences are justifiable in terms of the differences in cultural backgrounds and residency admission 
processes in the two countries. Also, lack of attention to translating the questions and inadequacy of sample 
size could be other reasons for these differences. With regard to the fact that there are no career counselors 
in Iranian universities, operating a web based career guidance system, along with introducing a counselor, 
may help medical students in specialty choice decision making. 
 
Key words: Career decision making, Indecision, Clinical specialty, Career counseling, Factor analysis. 
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