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مقدمه

رشته بهداشت عمومی شاخه اساسی علوم بهداشتی است که دانش 

ای در نظام آموختگان آن پس از فراغت از تحصیل، کارشناس حرفه

سلامت خواهند بود و مسئولیت تأمین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه 

گیرند. دانشجویان به منظور داشتن حداکثر کارآیی برای را به عهده می

های بهداشت دانش و مهارت لازم را در دانشکده حرفه آینده خود باید

 ای لازم را برایهای حرفهفراگیرند تا پس از طی دوران تحصیل ویژگی

های وابسته انجام وظایف و مسئولیت خود در نظام سلامت و سازمان

 .[1]کسب نمایند 

های آموزش تجربی از قبیل بسیاری از مؤسسات آموزشی اغلب برنامه

های یادگیری تجربی در کلاس درس را کارآموزی در عرصه و فعالیت

کنند. کارآموزی های سنتی خود به دانشجویان ارائه میدر کنار آموزش

هایی شود که فرصتیکی از اجزاء مهم آموزش و یادگیری محسوب می

های ها در محیطو فعالیت آن [2]ی تجربی دانشجویان را برای یادگیر

کند تا مهارتهای عملی را قبل از ورود به حرفه یزندگی واقعی فراهم م

 .[3]آینده کسب نمایند 

های اصلی در حالی که کارآموزی در عرصه به عنوان یکی از روش

قش ن ایهای حرفهآموزش تجربی در دستیابی دانشجویان به توانمندی

های مطالعات مختلف داخلی و خارجی نشان اساسی دارد اما یافته

دهد که وجود مشکلات متعدد در کارآموزی مانع از دستیابی به می

ها در ای دانشجویان و کارآیی آنهدف توانمندسازی حرفه

توان به مشکلاتی از های شغلی شده است. در این میان میمسئولیت

، نبودن شرح وظایف مشخص برای [4]نسجم قبیل ضعف برنامه ریزی م

دانشجویان و مربیان کارآموزی، عدم تناسب و هماهنگی بین مطالب 

، عدم کارآیی لازم در ارتقاء [5]ارائه شده و کاربرد آن در محیط بالینی 

های تکنیکی و ارتباطی، دسترسی کم دانشجویان به مربی، مهارت

نارضایتی دانشجویان از مطلوب نبودن کارآموزی به دلیل عدم مدیریت 

 02/05/1396 تاریخ دریافت:

 08/11/1396 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 ارزشیابی

 کارآموزی

 CIPP الگوی

 برای نشر حقوق تمامی

الله  بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 .است محفوظ )عج(

 چکیده
 لگویا از استفاده با یزد پزشکی علوم دانشگاه عمومی بهداشت رشته کارآموزی برنامه ارزشیابی مطالعه این هدف :مقدمه

CIPP بود. 

 دانشکده عمومی بهداشت رشته دانشجوی 40 شامل کننده شرکت افراد تعداد مقطعی، توصیفی مطالعه این در :کار روش

 از استفاده بـا هاداده. شدند مطالعه وارد سرشماری روش به که بودند مربی 5 و یزد صدوقی شهید دانشگاه بهداشت

 داد، درون زمینه، حیطه چهار در کارآموزی برنامه. شد گردآوری مربیان و دانشجویان برای CIPP الگـوی پرسشنامه

 و شد محاسبه حیطه هر شده کسب نمرات. گرفت قرار ارزشیابی مورد مربیان و دانشجویان دیدگاه از محصول و فرایند

 زمونآ از دانشجویان و اساتید هایپاسخ مقایسه برای علاوه به. گردید تعیین معیار انحراف و میانگین هاداده آنالیز برای

t-test شد استفاده. 

 که داد نشان t-testآزمون  از استفاده با کارآموزی برنامه ارزشیابی هایحیطه در مربیان و دانشجویان دیدگاه :هایافته

 معناداری تفاوت دیگر حیطه سه در ولی (P=  04/0داشت ) وجود معناداری تفاوت مربیان و دانشجویان بین زمینه حیطه در

 یمعنادار و مثبت متقابل همبستگی هاحیطه بین دانشجویان دیدگاه از همبستگی ماتریس در. (P < 05/0نشد) مشاهده

 بین (،P ،744/0  =r < 001/0فرایند ) و زمینه بین .(P ،842/0  =r < 001/0داد ) درون و زمینه بین. داشت وجود

 بین مربیان دیدگاه از همبستگی ماتریس در .شد مشاهده معناداری روابط (P ،793/0  =r < 001/0محصول ) و زمینه

 هایحیطه بین اما داشت وجود معناداری و مثبت متقابل ( همبستگیP ،981/0  =r < 001/0محصول ) و فرایند هایحیطه

 .نشد مشاهده معناداری روابط دیگر

 برنامه برای نیاز مورد دانش توسعه به تواندمی CIPP الگوی اساس بر ارزشیابی هایبرنامه اجرای و طراحی :گیرینتیجه

 رایب مطالعه این لذا. نماید ایفا را موثری نقش ایحرفه هایتوانمندی به دانشجویان دستیابی در و نماید کمک کارآموزی

 .کندمی پیشنهاد را هاییپژوهش زمینه این در دانش توسعه

         مقاله پژوهشی

 الگوی زا استفاده با یزد؛ پزشکی علوم دانشگاه عمومی بهداشت رشته کارآموزی برنامه ارزشیابی

CIPP 
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 صحیح کارآموزی و سردرگم بودن دانشجو در بخش، سپرده شدن

کارهای تکراری و بی اهمیت به دانشجویان، عدم وجود یک سیستم 

، کمبود امکانات آموزشی و رفاهی، عدم همکاری [6]ارزشیابی صحیح 

 .اشاره کرد [7]های کارآموزی و ارتباط نامناسب پرسنل بخش

با توجه به موانع موجود در اثربخشی برنامه کارآموزی در عرصه و از 

ها از های بسیار زیادی که برای اجرای این برنامهطرفی صرف هزینه

شود، نیاز به اجرای ارزشیابی به منظور بررسی ها انجام میسوی دانشگاه

خشی برنامه کارآموزی در عرصه ضروری به نظر عوامل تهدید کننده اثرب

رسد. ارزشیابی به عنوان یکی از ابزارهای ارتقاء کیفیت این امکان را می

های آموزشی مشخص گردند سازد تا نقاط قوت و ضعف برنامهفراهم می

ها در ایجاد تحول و اصلاح های مثبت و رفع نارساییو با تقویت جنبه

شود. ارزشیابی عبارت است اسبی برداشته میهای مننظام آموزشی گام

از میزان دستیابی به اهداف آموزشی و برنامه مداخله سلامت. ارزشیابی 

اند توهای دریافت بازخورد است و میترین استراتژیبرنامه یکی از مهم

آموزش را ازحالت سکون به پویایی سوق دهد. متاسفانه علیرغم اهمیتی 

آموزشی دارد، در واقع بخش کوچکی از منابع  هایکه ارزشیابی برنامه

 .[8]شود به این مسئله اختصاص داده می

ثابت کرد که در بین الگوهای ارزشیابی،  1983استافل بیم در سال 

رویکرد بسیار مفیدی برای ارزشیابی آموزشی است به  CIPP الگوی

تارمند را در بسیاری از طوری که یک روش سیستماتیک و ساخ

ترین مهم CIPP کند. بر اساس الگویهای آموزشی فراهم میبرنامه

 های آموزشی است. علاوه بر این، الگویهدف ارزشیابی بهبود دوره

CIPP  ،به جای این که فقط بر پیشرفت فردی تمرکز داشته باشد

ان گتواند به وسیله تصمیم گیرندکند که میاطلاعاتی را فراهم می

ها استفاده شود. با ارائه یک مؤسسات آموزشی برای ارزشیابی برنامه

بازخورد سازمان یافته از کارهای جاری، این الگو به مدیران کمک 

کند تا نیازهای اساسی را اولویت بندی کنند و منابع در دسترس را می

، از (CIPP) های اثربخش اختصاص دهند. الگوی سیپبرای فعالیت

 ، فرآیند(Input) ، درون داد(Context) کلمات زمینه حروف اول

(Process) و محصول (Output)  [10, 9]به دست آمده است. 

مینه منطقی برای تعیین هدف ارزشیابی زمینه، فراهم آوردن یک ز

های تحلیل گرانه برای های آموزشی است. همچنین کوششهدف

تعیین عناصر مربوط در محیط آموزشی و شناسایی مشکلات، نیازها، و 

های موجود در یک بافت یا موقعیت آموزشی است. هدف فرصت

ارزشیابی درون داد، تسهیل اجرای برنامه طراحی شده در مرحله زمینه 

ها، تغییرات علاوه بر این، بر منابع انسانی و مالی، سیاستاست. 

های سیستم های آموزشی، موانع و محدودیتآموزشی، استراتژی

آموزشی تمرکز دارد. ارزشیابی فرآیند به منظور تشخیص یا پیش بینی 

های آموزشی و میزان مطلوبیت مشکلات اجرایی در جریان انجام فعالیت

آید. در حقیقت ارزشیابی فرایند، ها به عمل میلیتفرآیند اجرای این فعا

یک کنترل کیفیت در طول اجرای برنامه است. ارزشیابی محصول، به 

شود. های آموزشی انجام میمنظور قضاوت درباره مطلوبیت بازده فعالیت

ه گردند و رابطدر واقع نتایج حاصل از برنامه با اهداف برنامه مقایسه می

 .[11]شود نتایج واقعی مشخص میبین انتظارات و 

، تمام CIPP دهد که الگوی ارزشیابیهای مطالعات نشان مییافته

دهد و با ماهیت پیچیده مراحل بازنگری یک برنامه آموزشی را نشان می

 های آموزش پزشکی مطابقت دارد. این الگو به منظور بهبودبرنامه

ای را برای های آموزشی و تصمیم گیری اگاهانه، اطلاعات سازندهبرنامه

های منحصر به فرد و با بکارگیری ویژگی [10]کند ذینفعان فراهم می

توان ذینفعان را متقاعد کرد که نیاز به ایجاد تغییرات عمده این الگو می

 هایهای لیسانس به منظور بهبود دورهدر برنامه آموزش پزشکی دوره

در  CIPP . با توجه به نقش الگوی ارزشیابی[12]باشد آموزشی می

های ارزشیابی های آموزشی، در این راستا خلأ برنامهبهبود دوره

ترین الگوی ه جامعک CIPP کارآموزی مبتنی بر الگو به ویژه الگوی

ر خورد. لذا به نظهای آموزشی است بیشتر به چشم میارزشیابی برنامه

ه تواند بهای ارزشیابی بر اساس الگو میرسد طراحی و اجرای برنامهمی

های کارآموزی کمک نماید و توسعه دانش مورد نیاز برای برنامه

ین راستا های بعدی باز نماید. در همهایی را برای پژوهشدریچه

پژوهش حاضر به منظور ارزشیابی برنامه کارآموزی در عرصه دانشجویان 

 رشته بهداشت عمومی دانشگاه علوم پزشکی یزد؛ با استفاده از الگوی

CIPP  طرح ریزی شده است 95-96در سال تحصیلی. 

 روش کار

، کلیه دانشجویان (sectional cross) در این مطالعه مقطعی

بهداشت عمومی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم کارشناسی رشته 

پزشکی یزد که در حال گذراندن دوره کارآموزی بودند و مربیانی که 

مسئول ارائه درس کارآموزی بودند که به روش سرشماری وارد مطالعه 

 5دانشجو و  40شدند. تعداد افراد شرکت کننده در این مطالعه شامل 

 .مربی بود

دانشجویان و مربیان کارآموزی از پرسشنامه  برای جمع آوری اطلاعات

ها با استفاده از چک لیست محقق ساخته استفاده شد. این پرسشنامه

تهیه شد که چک لیست پذیرفته شده در سطح  CIPP الگوی ارزشیابی

 .[13]باشد بین المللی می

سؤالات پرسشنامه دانشجویان و مربیان در دو بخش طراحی شد. در 

رابطه با اطلاعات فردی و در بخش دوم سوالاتی بخش اول سوالاتی در 

در چهار  CIPP برای ارزشیابی کارآموزی بر اساس الگوی ارزشیابی

تا  19(، درون داد )سؤال 18تا  1حیطه شامل ارزشیابی زمینه )سؤال 

( که در 55تا  42( و محصول )سؤال 41تا  28(، فرایند )سؤال 27

ای درجه 6از مقیـاس لیکرت  سؤال مطرح و در این ابزار، 55مجموع 

)کاملاً موافقم، موافقم، کمی موافقم، کمی مخالفم، مخالفم، کاملًا 

( استفاده شد. نمره گذاری به 6تا  1مخالفم( و طیف نمره گذاری )

(، کمی مخالفم 4(، کمی موافقم )5(، موافقم )6صورت کاملاً موافقم )

گیرد و در مجموع حداقل ( صورت می1(، کاملاً مخالفم )2(، مخالفم )3)

 330و  55و حداکثر نمره قابل اکتساب در این ابزار پژوهش به ترتیب 

 .بوده است

ها با استفاده از بررسی متون مختلف و نظر متخصصان روایی پرسشنامه

ها با محاسبه ضریب آلفای مورد تأیید قرار گرفت. پایایی پرسشنامه

امه ضریب پایایی کل پرسشن کرونباخ تعیین گردید. برای دانشجویان،

به دست آمد. برای  97/0تا  87/0و ضریب پایایی چهار حیطه از  97/0

و ضریب پایایی چهار حیطه  92/0مربیان، ضریب پایایی کل پرسشنامه 

 .محاسبه شد 93/0تا  68/0از 

های جمع ها در بین دانشجویان و مربیان، دادهپس از توزیع پرسشنامه

های و روش SPSS Version 19 ده از نرم افزارآوری شده با استفا

های تمایل مرکزی و پراکنش( و شاخص یآماری توصیفی )محاسبه
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های مستقل و همبستگی( تحلیل شدند. برای نمونهt-test ) استنباطی

ها، مجموع نمرات کسب شده در هر حیطه به در هر یک از پرسشنامه

ه های مربوط بمعیار پاسخطور جداگانه محاسبه شد. میانگین و انحراف 

سؤالات هر حیطه برای پرسشنامه دانشجویان و مربیان در جداول 

های ای تعیین شد و به منظور یافتن تفاوت بین دیدگاهجداگانه

های مستقل استفاده برای نمونه T-test دانشجویان و مربیان از آزمون

 .شد

 هایافته

 5/72نفر بودند کـه  40دانشجویـان شرکت کننـده در این مطالعه 

 ± 45/5ها درصد مرد بودند. میانگین سنی آن 5/27ها زن و درصد آن

درصد مجرد  5/47ها متأهل و درصد آن 5/52سال بود که  20/25

 30درصد غیرخوابگاهی و  70بودند و از نظر وضعیت محل سکونت، 

درصد  60نفر بودند که  5ربیان در این مطالعه درصد خوابگاهی بودند. م

 20/46 ± 27/14ها درصد مرد بودند. میانگین سنی آن 40ها زن و آن

درصد مربیان از  80ها متأهل بودند. درصد آن 100سال بود که 

درصد از تحصیلات لیسانس برخوردار  20تحصیلات کارشناسی ارشد و 

 6/12 ± 67/8ر درس کارآموزی بودند. میانگین سابقه تدریس مربیان د

 .سال بود

در ارزشیابی برنامه کارآموزی از لحاظ حیطه زمینه، بیشترین میانگین 

های آموزشی برای برگزاری کارگاه"نمره در دانشجویان مربوط به 

ب مناس"و کمترین میانگین نمره در دانشجویان  "افزایش دانش علمی

بود. در  "هاد واقعی آنهای ارزشیابی برای سنجش عملکربودن روش

احساس نیاز به برگزاری برنامه "ها از جمله مربیان برخی از آیتم

احساس نیاز "، "های مختلفتوجیهی قبل از شروع کارآموزی در محیط

و سایر  "ها با استفاده از تجهیزات آموزشیبه آموزش عملی مهارت

 داشتند وها نمرات مشابهی را از نظر بیشترین میانگین نمره آیتم

مناسب بودن مدت زمان در نظر "کمترین میانگین نمره در مربیان به 

 (.1جدول اختصاص یافت. ) "گرفته شده برای اجرای برنامه کارآموزی
 

 

 میانگین و انحراف معیار نمره کسب شده در ارزشیابی حیطه زمینه درس کارآموزی در عرصه از دیدگاه دانشجویان و مربیان :1جدول 

 مربیان دانشجویان سؤالات

 40/5 ± 55/0 90/4 ± 09/7 تنظیم اهداف برنامه کارآموزی مطابق با کوریکولوم آموزشی رشتـه تحصیلی 

 40/5 ± 55/0 65/4 ± 18/1 تعیین اهداف برنامه کارآموزی متناسب با نیازهای شغلی دانشجویان در آینده 

 60/5 ± 55/0 90/4 ± 74/0 طراحی برنامه کارآموزی بر اساس اهداف تعیین شده 

 20/5 ± 09/1 58/4 ± 08/1 وجود نظم و ثبات در اجرای برنامه کارآموزی

 60/3 ± 51/1 60/4 ± 13/1 مناسب بودن مدت زمان در نظر گرفته شده برای اجرای برنامه کارآموزی 

 80/4 ± 45/0 58/4 ± 13/1 های مختلف کارآموزی وجود هماهنگی لازم بین دانشکده و محیط

 40/4 ± 55/0 58/4 ± 86/0 ف کارآموزی برای اجرای کارآموزیهای مختلوجود همکاری مسئولین و پرسنل محیط

 80/5 ± 45/0 85/4 ± 86/0 های مختلف احساس نیاز به برگزاری برنامه توجیهی قبل از شروع کارآموزی در محیط

 80/5 ± 45/0 03/5 ± 97/0 ها با استفاده از تجهیزات آموزشی احساس نیاز به آموزش عملی مهارت

 80/0 ± 85/4 45/0 ± 80/5  (Log Book) های عملیفعالیتهای روزانه دانشجویان از طریق دفترچـه ارزیـابی فعالیت

 60/5 ± 55/0 83/4 ± 78/0 به عنوان ابزاری مفید برای یادگیری   (Log Book) های عملیطراحی دفترچه فعالیت

 80/5 ± 45/0 08/5 ± 88/0 های مصوب وزارت بهداشت ها و برنامهارائه محتوای آموزشی مطابق با آخرین دستورالعمل

 80/5 ± 45/0 13/5 ± 82/0 های آموزشی برای افزایش دانش علمی برگزاری کارگاه

 80/5 ± 45/0 80/4 ± 85/0 های مختلف کارآموزی ارائه کنفرانس توسط دانشجویان در محیط

 60/5 ± 55/0 65/4 ± 17/1 ارائه چهارچوب مشخص به دانشجویان برای تهیه گزارش نهایی کارآموزی 

 80/5 ± 45/0 58/4 ± 11/1 های عملی دانشجویان مناسب بودن برنامه کارآموزی برای ارتقاء سطح مهارت

 40/5 ± 89/0 30/4 ± 07/1 های ارزشیابی برای سنجش عملکرد واقعی دانشجویان مناسب بودن روش

 80/5 ± 45/0 93/4 ± 80/0 دریافت بازخورد از دانشجویان در طول فرایند اجرا برای ارتقای کیفی برنامه کارآموزی 

 میانگین آمده است. ± معیار اطلاعات در جدول به صورت انحراف

 
 میانگین و انحراف معیار نمره کسب شده در حیطه درون داد درس کارآموزی در عرصه از دیدگاه دانشجویان و مربیان :2جدول 

 مربیان دانشجویان سؤالات

 40/2 ± 14/1 33/4 ± 99/0 های عملی مناسب بودن فضای فیزیکی دانشکده برای آموزش مهارت

 00/2 ± 22/1 40/4 ± 21/1 های عملی وجود تجهیزات آموزشی مورد نیاز در دانشکده برای آموزش مهارت

 40/3 ± 14/1 72/4 ± 98/0 های مختلف کارآموزی برای آموزش دانشجویان مناسب بودن فضای فیزیکی محیط

 40/4 ± 51/1 05/5 ± 68/0 کارآموزیوجود مربیان مرتبط با رشته تحصیلی در دانشکده برای اجرای برنامه 

 20/3 ± 64/1 70/4 ± 99/0 های مختلف مناسب بودن تعداد مربیان نسبت به تعداد دانشجویان برای آموزش در محیط

 40/5 ± 55/0 63/4 ± 95/0 های توجیهی در ابتدای دوره برای آشنایی کارآموزان با فرایند کارآموزی وجود کلاس

 98/0 ± 55/4 3/1 ± 20/4  (Log Book) های عملیفعالیت دسترسی به دفترچه

 80/5 ± 45/0 65/4 ± 12/1 های خدمتی وزارت بهداشت ها و بستهدسترسی به آخرین دستورالعمل

 60/5 ± 89/0 83/4 ± 98/0 های مختلف کارآموزی وجود وسایل ایاب و ذهاب برای حضور به موقع دانشجویان در محیط

 میانگین آمده است. ± معیار جدول به صورت انحرافاطلاعات در 
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در ارزشیابی برنامه کارآموزی از لحاظ حیطه درون داد، بیشترین 

وجود مربیان مرتبط با رشته "میانگین نمره در دانشجویان مربوط به 

گین میانو کمترین  "تحصیلی در دانشکده برای اجرای برنامه کارآموزی

مناسب بودن فضای فیزیکی دانشکده برای آموزش "نمره در دانشجویان 

ترسی دس"بود. در مربیان بیشترین میانگین نمره به  "های عملیمهارت

و  "های خدمتی وزارت بهداشتها و بستهبه آخرین دستورالعمل

وجود تجهیزات آموزشی مورد نیاز در "کمترین میانگین نمره به 

 (.2جدول اختصاص یافت. ) "های عملیی آموزش مهارتدانشکده برا

در ارزشیابی برنامه کارآموزی از لحاظ حیطه فرایند، بیشترین میانگین 

ارتباط مناسب دانشجویان و مربیان در "نمره در دانشجویان مربوط به 

 و کمترین میانگین نمره در دانشجویان "های مختلف کارآموزیمحیط

 های آموزشی تعیین شـده در دفترچـه فعالیتهـای عملیانجام حداقل"

(Log Book)" اجرای برنامه  "ها از جمله بود. در مربیان برخی از آیتم

برگزاری کلاس توجیهی در رابطه  "، "کارآموزی طبق زمان تعیین شده

ا همو سایر آیت "ایها، نحوه ارزیابی، رعایت اخلاق حرفهبا اهداف، برنامه

نمرات مشابهی را از نظر بیشترین میانگین نمره داشتند و کمترین 

های بررسی و تأیید روزانه دفترچه فعالیت "میانگین نمره در مربیان به 

اختصاص یافت.  "دانشجویان توسط مربیان (Log Book) عملی

 (.3جدول )

 
 میانگین و انحراف معیار نمره کسب شده در حیطه فرایند درس کارآموزی در عرصه از دیدگاه دانشجویان و مربیان: 3جدول 

 مربیان  دانشجویان سؤالات

 20/5 ± 84/0 80/4 ± 85/0 اجرای برنامه کارآموزی بر اساس اهداف تعیین شده 

 60/5 ± 55/0 85/4 ± 80/0 اجرای برنامه کارآموزی طبق زمان تعیین شده

 60/3 ± 14/1 55/4 ± 28/1 ارائه برنامه کارآموزی در مدت زمان مناسب

 60/5 ± 55/0 60/4 ± 06/1 ای ها، نحوه ارزیابی، رعایت اخلاق حرفهبرگزاری کلاس توجیهی در رابطه با اهداف، برنامه

 20/5 ± 84/0 58/4 ± 13/1 های واقعی کارآموزی ها با استفاده از تجهیزات آموزشی قبل از ورود به محیطآموزش عملی مهارت

 Log Book) ) 01/1 ± 43/4 89/0 ± 40/4های عملی های آموزشی تعیین شـده در دفترچـه فعالیتانجام حداقل

 40/3 ± 89/0 47/4 ± 96/0 دانشجویان توسط مربیان  (Log Book) های عملیبررسی و تأیید روزانه دفترچه فعالیت

 40/5 ± 55/0 65/4 ± 97/0 های مختلف کارآموزی تحت نظر مربیان های عملی در محیطانجام مهارت

 60/5 ± 55/0 88/4 ± 88/0 های خدمتی وزارت بهداشت برای آموزش علمی و عملیها و بستهاستفاده از آخرین دستورالعمل

 40/5 ± 55/0 53/4 ± 09/1 یادگیری بـه طـور مرتب توسط مربیان کـارآموزی  -ارزیابی فرایند یاددهی

 60/5 ± 55/0 70/4 ± 97/0 مطالعه گزارش نهایی کارآموزی توسط مربیان و ارائه بازخورد لازم به دانشجویان 

 60/5 ± 55/0 58/4 ± 17/1 ترم برگزاری امتحان جامع کارآموزی بـر اسـاس مطالب ارائـه شـده در پایان

 40/5 ± 89/0 60/4 ± 90/0 دریافت بازخورد از دانشجویان در طول فرایند اجرا و بازنگری به منظور ارتقای کیفی برنامه کارآموزی 

 60/5 ± 55/0 95/4 ± 90/0 های مختلف کارآموزیمحیطارتباط مناسب دانشجویان و مربیان در 

 میانگین آمده است. ± معیار اطلاعات در جدول به صورت انحراف

 
 میانگین و انحراف معیار نمره کسب شده در حیطه محصول درس کارآموزی در عرصه از دیدگاه دانشجویان و مربیان: 4جدول 

 مربیان دانشجویان سؤالات

 00/5 ± 00/1 55/4 ± 13/1 های ارائه شده کارآموزی کاربردی بودن برنامه

 20/5 ± 84/0 65/4 ± 09/1 های ارائه شده در طول دوره کارآموزی رضایت از برنامه

 60/5 ± 55/0 72/4 ± 06/1 افزایش سطح اطلاعات علمی در طی دوره کارآموزی 

 00/5 ± 00/1 58/4 ± 3/1 های ارائه شده در طی دوره کارآموزیبرنامههای عملی از طریق ارتقای سطح مهارت

 20/5 ± 84/0 63/4 ± 05/1 رضایت از محتوای آموزشی ارائه شده در برنامه کارآموزی 

 40/5 ± 55/0 75/4 ± 92/0 های عملی با استفاده از وسایل و تجهیزات کمک آموزشی یادگیری بهتر مهارت

 00/5 ± 71/0 53/4 ± 98/0 ( زیر نظر مربی  (Log Bookهای عملی یادگیری بهتر از طریق تکمیل دفترچـه فعالیت

 40/5 ± 55/0 60/4 ± 95/0 های مختلف آشنایی با اهداف کارآموزی در کلاس توجیهی قبل از شروع کارآموزی در محیط

 60/4 ± 55/0 63/4 ± 98/0 رضایت از وضعیت یادگیری دانشجویان در درس کارآموزی 

 00/5 ± 71/0 88/4 ± 01/1 رضایت از نحوه آموزش مربیان کارآموزی 

 40/4 ± 89/0 13/5 ± 82/0 رضایت از نحوه برخورد مربیان و دانشجویان در طول دوره کارآموزی 

 00/4 ± 00/1 03/5 ± 86/0 های مختلف کارآموزی رضایت از نحوه برخورد مسئولین و پرسنل محیط

 40/4 ± 89/0 72/4 ± 84/0 رضایت دانشجویان از نحوه ارزیابی خود توسط مربیان 

 80/4 ± 09/1 80/4 ± 99/0 های مختلف کارآموزی به دلیل وجود وسایل ایاب و ذهاب حضور به موقع در محیط

 میانگین آمده است. ± معیار اطلاعات در جدول به صورت انحراف

 

در ارزشیابی برنامه کارآموزی از لحاظ حیطه محصول، بیشترین 

رضایت از نحوه برخورد مربیان در طول "میانگین نمره در دانشجویان به 

افزایش سطح اطلاعات علمی در طی "و در مربیان به  "دوره کارآموزی

ن میانگین نمره اختصاص داده شد در حالی که کمتری "دوره کارآموزی

یادگیری بهتر از طریق تکمیل دفترچـه "در دانشجویان مربوط به 

و در مربیان مربوط به  "زیر نظر مربی( Log Book) های عملیفعالیت

های مختلف رضایت از نحوه برخورد مسئولین و پرسنل محیط "

 (.4جدول بود. ) "کارآموزی

های دانشجویان و مربیان در چهار حیطه ارزشیابی برنامه دیدگاه

نشان داد که در حیطه زمینه بین  t-test کارآموزی با استفاده از آزمون
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ولی  .(P ≤ 05/0) دانشجویان و مربیان تفاوت معناداری وجود داشت

 (. در5جدول د. )در سه حیطه دیگر تفاوت معناداری مشاهده نش

 روند زمینه،) هایحیطه بین دانشجویان، دیدگاه از همبستگی ماتریس

. تداش وجود معناداری و مثبت متقابل همبستگی( محصول فرایند، داد،

های در ماتریس همبستگی از دیدگاه مربیان، بین حیطه (.6 جدول)

همبستگی متقابل مثبت  (P ،981/0  =r < 001/0) محصولفرایند و 

های دیگر روابط معناداری و معناداری وجود داشت اما بین حیطه

.(7جدول مشاهده نشد. )

 
 دانشجویان و مربیاندرس کارآموزی در عرصه از دیدگاه  های چهارگانهمیانگین و انحراف معیار نمره کسب شده در حیطه :5جدول 

 P-Valueبا   T-Test (n = 5مربیان ) (n = 40) دانشجویان 

 <  05/0 40/97 ± 73/6 05/86 ± 66/11 زمینه

 <  05/0 40/36 ± 50/5 85/41 ± 43/6 درون داد

 >  1/0 60/71 ± 87/4 15/65 ± 48/10 فرایند

 >  1/0 80/68 ± 95/7 18/66 ± 76/10 محصول

 میانگین آمده است. ± معیار جدول به صورت انحرافاطلاعات در 

 

 از دیدگاه دانشجویان CIPP های چهارگانه الگویماتریس همبستگی بین حیطه :6جدول 

 محصول فرایند درون داد زمینه 

 793/0** 744/0** 842/0** 1 زمینه

 868/0** 830/0** 1 842/0** درون داد

 893/0** 1 830/0** 744/0** فرایند

 1 893/0** 868/0** 793/0** محصول

.P < 0/001 (2-tailed) ** 

 میانگین آمده است. ± معیار اطلاعات در جدول به صورت انحراف

 

 از دیدگاه مربیان CIPP های چهارگانه الگویماتریس همبستگی بین حیطه :7جدول 

 محصول فرایند درون داد زمینه 

 492/0 326/0 -179/0 1 زمینه

 458/0 580/0 1 -179/0 درون داد

 981/0** 1 580/0 326/0 فرایند

 1 981/0** 458/0 492/0 محصول

 .P < 0/001 (2-tailed) ** 

 میانگین آمده است. ± معیار اطلاعات در جدول به صورت انحراف

 

 بحث

گوی ال در مطالعه حاضر، نتایج ارزشیابی برنامه کارآموزی با استفاده از

نشان داد که دانشجویان و مربیان در هر یک از  (CIPP) سیپ

های برنامه کارآموزی های ارزشیابی نسبت به برخی از جنبهحیطه

دیدگاه مثبت و نسبت به برخی دیگر دیدگاه منفی داشتند. در پژوهش 

ارزشیابی برنامه  یحاضر، شواهدی از مطالعات مشابه در زمینه

شجویان رشته بهداشت عمومی با استفاده از کارآموزی در عرصه دان

به دست نیامد اما مطالعات دیگری وجود دارند که با  CIPP الگوی

های آموزشی را مورد ارزشیابی برنامه (CIPP) استفاده از الگوی سیپ

 (CIPP) اند و بر اساس شواهد موجود الگوی ارزشیابی سیپقرار داده

 .[15-12]دهد ا نشان میهای مختلف یک برنامه آموزشی رجنبه

های ارزشیابی در این مطالعه، دانشجویان و مربیان در هر یک از حیطه

های برنامه کارآموزی دیدگاه مثبتی داشتند از نسبت به برخی از جنبه

های آموزشی برای افزایش دانش دیدگاه دانشجویان، برگزاری کارگاه

علمی، وجود مربیان مرتبط با رشته تحصیلی در دانشکده برای اجرای 

های کارآموزی، ارتباط مناسب دانشجویان و مربیان در محیط برنامه

مختلف کارآموزی و رضایت از نحوه برخورد مربیان در طول دوره 

ها در کارآموزی از نقاط قوت کارآموزی در چهار حیطه بود. این یافته

 2015، پورنامدار و همکاران 2011راستای مطالعه وهابی و همکاران 

های آموزشی های اهداف و برنامهیان در حیطهبود که بیشتر دانشجو

های هفتگی برای افزایش توان علمی دانشجویان(، مربی )کنفرانس

)سابقه کار و مهارت کافی مربی، نحوه ارتباط و برخورد مربیان در 

کارآموزی( و محیط آموزشی )امکانات رفاهی، تجهیزات و وسایل کمک 

وضعیت کارآموزی را در حد آموزشی، حمایت از دانشجو توسط مربی( 

. یکی از عوامل مؤثر بر آموزش، جو حاکم [17, 16]خوب ارزیابی کردند 

بر محیط آموزشی است که شامل نحوه ارتباط و برخورد پرسنل و دست 

این جو، نقش اندرکاران محیط آموزشی است که مربیان در ایجاد 

کنند. از نظر دانشجویان محیطی مناسب یادگیری است بسزایی ایفا می

که به دانشجویان احترام گذاشته شده و فرصت مناسب برای یادگیری 

ها داده شود. مربیان با برخورد مناسب و برقراری و دستیابی به اهداف آن

کنند ل میارتباط اثربخش، دانش و تجربیات خود را به دانشجویان منتق

یادگیری از طریق مربیان  -رسد اجرای فرایند یاددهیو به نظر می

تواند دانشجویان را قادر سازد تا حداکثر استفاده توانمند و باتجربه، می

های خود ببرند. این مربیان تأثیر شگرفی در افزایش مطلوب را از توانایی

را برای  توانند تجارب بالینیکیفیت آموزش بالینی دارند و می

 .[18] دانشجویان لذت بخش کنند

های ها و بستهاز دیدگاه مربیان، دسترسی به آخرین دستورالعمل

های خدمتی وزارت بهداشت، ارائه کنفرانس توسط دانشجویان در محیط
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ها، مختلف کارآموزی، برگزاری کلاس توجیهی در رابطه با اهداف، برنامه

ای و افزایش سطح اطلاعات علمی در نحوه ارزیابی، رعایت اخلاق حرفه

از نقاط قوت کارآموزی در چهار حیطه بود. در  "کارآموزی طی دوره

این زمینه شواهدی از مطالعات مشابه از دیدگاه مربیان به دست نیامد. 

و علی محمدی  2013اما از دیدگاه اساتید، در مطالعه مکارم و همکاران 

های رضایت از تجربه آموزشی، اهداف آموزشی حیطه 2010و همکاران 

در ارزیابی دانشکده پزشکی و وضعیت آموزش در بخش و تحقق اهداف 

سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی در حد مطلوب ارزیابی شدند 

[15 ,19]. 

، 2015از دیدگاه دانشجویان نیز در مطالعه تبریزی و همکاران  

عواملی نظیر ارائه اهداف درس در اولین روز  2016دقیان و همکاران صا

کارآموزی، برگزای جلسات توجیهی در ابتدای کارآموزی و کارورزی، 

های روزانه در مراکز بهداشتی درمانی برای افزایش توان علمی کنفرانس

ز های بالینی اهای تئوری و فعالیتدانشجویان و هماهنگی بین آموخته

 .[21, 20]قوت برگزاری این دروس بود نقاط 

های توجیهی قبل از کارآموزی نقش موثری در ایجاد برگزاری کلاس

های کارآموزی برای دانشجویان دارد به پیش زمینه ذهنی از عرصه

ها توسط اساتید، مربیان و یا پرسنل و همین جهت برگزاری این کلاس

 .[20]تواند بسیار مؤثر باشد های کارآموزی میمسئولان محیط

امه های برناز سوی دیگر دانشجویان و مربیان نسبت به برخی از جنبه

کارآموزی دیدگاه منفی داشتند و مشکلاتی را در طول دوره اجرای 

شجویان نامناسب بودن برنامه کارآموزی مطرح نمودند. از دیدگاه دان

ها )حیطه زمینه(، های ارزیابی مربیان برای سنجش عملکرد آنروش

 های عملینامناسب بودن فضای فیزیکی دانشکده برای آموزش مهارت

های آموزشی تعیین شده در )حیطه درون داد(، عدم انجام حداقل

به طور روزانه و ثبت در  (Log Book) های عملیدفترچه فعالیت

رچه )حیطه فرایند(، عدم یادگیری بهتر از طریق تکمیل دفترچه دفت

زیر نظر مربی )حیطه محصول( از  (Log Book) های عملیفعالیت

جمله مشکلات برنامه کارآموزی بود که به عنوان نقاط ضعف برنامه 

 .مورد ارزشیابی قرار گرفتند

ط به وبر اساس ارزیابی دانشجویان بیشترین مشکل در حیطه زمینه مرب

ود ها بهای ارزیابی مربیان برای سنجش عملکرد آننامناسب بودن روش

، 2014های مطالعه زارعی و همکاران که این یافته همسو با یافته

بود در این مطالعات نیز دانشجویان از وضعیت  2007جوادی و همکاران 

ارزیابی درس کارآموزی ناراضی بوده و تاکید داشتند که شیوه جاری 

های بین ها و تفاوتتواند توانمندییابی ناعادلانه بوده و نمیارز

. امروزه بر ضرورت بازنگری و تحول [22, 7] دانشجویان را تمیز دهد

های اساسی، شود و یکی از چالشهای ارزشیابی تاکید میدر روش

. [23] باشدخور اجرا میهای ارزشیابی مناسب و در تدوین روش

های ارزشیابی به های ارزشیابی بسیار مهم هستند و تغییر روشروش

 .[24] ندباشرسد کلیدی برای ارتقاء کیفیت و نوآوری بیشتر مینظر می

 بر نامناسب بودن فضای فیزیکی در حیطه درون داد، یافته مطالعه مبنی

های مطالعه علی های عملی همسو با یافتهدانشکده برای آموزش مهارت

بود. در این  2009، طلابی و همکاران 2010محمدی و همکاران 

های آموزشی از دیدگاه مطالعات یکی از عناصر مؤثر بر کیفیت برنامه

. بر اساس [25, 19]دانشجویان استفاده از فضای مناسب بوده است 

شواهد موجود، فراهم نمودن امکانات آموزشی در دانشکده، امکانات 

آموزش بالینی، فضای مناسب و منابع علمی از عناصر بسیار مؤثر بر 

 .[25] باشدهای آموزشی میکیفیت برنامه

های فرایند و محصول، دانشجویان مشکلات مربوط به عدم در حیطه

 های عملیهای آموزشی تعیین شده در دفترچه فعالیتانجام حداقل

(Log Book)  روزانه و ثبت در دفترچه و عدم یادگیری بهتر به طور

زیر نظر  (Log Book) های عملیاز طریق تکمیل دفترچه فعالیت

مربی را ذکر کردند که در این زمینه شواهدی از مطالعات مشابه با 

هایی ، فعالیتLog Book های مطالعه حاضر به دست نیامد. دریافته

موزشی تعیین شده که در های آبرای دانشجویان تحت عنوان حداقل

ها باید زیر نظر مربی به طور روزانه طول دروه کارآموزی این فعالیت

انجام شده و در دفترچه ثبت گردد اما بیشتر اوقات بنا به دلایلی از 

جمله عدم تمایل دانشجویان برای تکمیل دفترچه، زیاد بودن تعداد 

ار، تعداد زیاد دانشجویان در فیلدهای کارآموزی، زیاد بودن حجم ک

، تر خدماتمراجعه کنندگان، عجله مراجعه کنندگان برای دریافت سریع

 های عملیعدم همکاری بعضی از پرسنل و محدودیت زمانی، فعالیت

Log Book های عملی گردد و مهارتبه طور منظم و مداوم ثبت نمی

کند همچنین موجب و ارزشیابی دانشجویان را با مشکل مواجه می

، نیز در مطالعه 2013شود. ترابی و همکاران ایتی دانشجویان مینارض

در آموزش  (Log Book) های عملیخود نقش مؤثر دفترچه فعالیت

های شناختی و روان حرکتی، ارزشیابی و رضایت مندی حیطه

 های عملیدانشجویان دندانپزشکی را نشان دادند. دفترچه فعالیت

(Log Book) وزش و یادگیری است و همچنین ابزار مفیدی برای آم

برای مستند کردن  (Study Guide) به عنوان یک راهنمای مطالعاتی

 تر شدن ارزشیابی وفرایند یادگیری، ابزار ارزیابی دانشجویان، عینی

توانند شود. به هر حال مطالعات میرضایت بیشتر دانشجویان توصیه می

رای ارائه یادگیری به طور مناسب از لاگ بوک های ساختار یافته ب

. با توجه به توضیحات دانشجویان در لاگ [26] تجربی استفاده کنند

های جدید و مفاهیم های جدید، نگرشتوانند مهارتها میبوک ها، آن

. از این رو به نظر [27] سعه دهندجدید برای تفکر را در دانشجویان تو

ط های آموزشی توسرسد مربیان باید تاکید بیشتری به انجام حداقلمی

های عملی در دفترچه به طور روزانه و با دانشجویان و ثبت فعالیت

 .مستقیم خود داشته باشندنظارت 

بر اساس ارزیابی مربیان مربیان مشکلات مطرح شده مربوط به نامناسب 

بودن مدت زمان اختصاص داده شده برای اجرای برنامه کارآموزی 

)حیطه زمینه(، ناکافی بودن تجهیزات آموزشی مورد نیاز در دانشکده 

سی منظم و های عملی )حطیه درون داد(، عدم برربرای آموزش مهارت

دانشجویان  (Log Book) های عملیتأیید روزانه دفترچه فعالیت

توسط مربیان )حیطه فرایند( و عدم رضایت از نحوه برخورد مسئولین 

های مختلف )حیطه محصول( بود که این موارد در و پرسنل محیط

 .ترین نمره را به خود اختصاص دادندارزشیابی پایین

ین مشکل در حیطه زمینه، نامناسب بودن مدت از دیدگاه مربیان، بیشتر

زمان اختصاص داده شده برای اجرای برنامه کارآموزی بود که در این 

رسد با توجه به زیاد بودن زمینه شواهدی به دست نیامد. به نظر می

واحد درس کارآموزی برای دانشجویان بهداشت عمومی و اهداف 

انشجویان در انجام وظایف آموزشی گسترده به منظور توانمند ساختن د

های مختلف آموزشی و بهداشتی درمانی و از شغلی آینده در محیط

طرفی تعداد زیاد دانشجویان در هر فیلد آموزشی، مربیان با کمبود 
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شدید وقت مواجه هستند. از این رو مسئولین و برنامه ریزان آموزشی 

 .قرار دهندهای خود این مسئله را مورد توجه باید در برنامه ریزی

از دیدگاه مربیان، بیشترین مشکل در حیطه درون داد، ناکافی بودن 

های عملی تجهیزات آموزشی مورد نیاز در دانشکده برای آموزش مهارت

 2014های مطالعه زارعی و همکاران بود که این یافته همسو با یافته

حاکی از نارضایتی مربیان از کمبود تجهیزات آموزشی برای آموزش 

عی های واق. دانشجویان قبل از ورود به محیط[7]دانشجویان بود 

ها، مدارس و سایر آموزش نظیر مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستان

های های اولیه را در سالن مهارتهای آموزشی درمانی باید مهارتمحیط

ها ها با ستفاده از تجهیزات آموزشی نظیر مولاژها، ماکتبالینی دانشکده

 هایها در محیطو سایر وسایل کمک آموزشی یاد بگیرند، این آموزش

کند تا اعتماد به نفس لازم شبیه سازی شده به دانشجویان کمک می

های واقعی را کسب نمایند و بتوانند بر برای حضور در محیط

های خود در محیط کار واقعی غلبه نمایند. در صورتی که این استرس

ها فراهم نباشد، مربیان و دانشجویان در شرایط آموزشی در دانشکده

تواند بر کیفیت شوند که میشکلاتی مواجه میهای کار با ممحیط

ی دهد که ناکافهای آموزشی تاثیرگذار باشد. شواهد نیز نشان میبرنامه

های اصلی در یادگیری بودن تجهیزات و فضاهای آموزشی یکی از چالش

 دشوهای عملی است و موجب کاهش کیفیت یادگیری میتجربی دوره

[28]. 

در حیطه فرایند، شواهدی از مطالعات مشابه با یافته مطالعه مبنی بر 

 Log) های عملیعدم بررسی منظم و تأیید روزانه دفترچه فعالیت

Book)  ،دانشجویان توسط مربیان به دست نیامد. در این مطالعه

های تأیید روزانه و نظارت منظم بر انجام فعالیتمربیان وضعیت 

برای دانشجویان را نامطلوب  Log Book آموزشی تعیین شده در

های عملی گزارش کردند. مربیان در طول دوره کارآموزی بر فعالیت

ها را مورد ارزیایی قرار می هند اما به نظر دانشجویان نظارت دارند و آن

یاد کار و تعداد زیاد دانشجویان وقت کافی ها به دلیل حجم زرسد آنمی

 .را ندارند Log Book برای تأیید روزانه دفترچه

در حیطه محصول، یافته مطالعه مبنی بر عدم رضایت از نحوه برخورد 

های مختلف بود که در این زمینه شواهدی از مسئولین و پرسنل محیط

از دیدگاه مطالعات مشابه از دیدگاه مربیان به دست نیامد. اما 

، آهنچیان و [16] 2007دانشجویان در مطالعه جوادی و همکاران 

عواملی نظیر عدم شناخت  2015، تبریزی و همکاران 2017همکاران 

های و همکاری پرسنل مراکز بهداشتی درمانی، عدم همکاری تیم

بهداشتی درمانی و عدم هماهنگی دانشگاه با مراکز بهداشتی درمانی به 

. اما [22, 20, 6] آموزش بالینی مطرح شدند عنوان مشکلات مهم در

رنامدار و همکاران ، پو2014دانشجویان در مطالعه زارعی و همکاران 

نحوه ارتباط و برخورد پرسنل و دست اندرکاران محیط آموزشی  2015

 .[17, 7] را در حد خوب گزارش کردند

های مختلف بالینی منافع بسیاری دارد اما اگرچه یادگیری در محیط

تواند چالش برانگیز، غیرقابل پیش بینی و استرس زا باشد. همچنین می

توانند تاثیرات مثبت یا شوند میهایی که در محیط تجربه میساستر

منفی بر یادگیری مؤثر داشته باشند. محیط حمایتی یادگیری برای 

ها، توسعه اعتماد به نفس، رضایت مندی و توسعه دانش و مهارت

آمادگی دانشجویان برای فعالیت نقش مهمی دارد. محیط حمایتی 

نیروهایی است که بر پیامدهای یادگیری یادگیری یک شبکه تعاملی از 

های بالینی تاثیرگذار هستند از جمله برخورد دانشجویان در محیط

های کارآموزی که مناسب و دوستانه پرسنل و مسئولین در محیط

تواند موجب ارتقاءکیفیت برنامه کارآموزی و رضایت در دانشجویان می

های قبلی با رسد افزایش هماهنگیاین رو به نظر می. از [29]شود 

های کارآموزی و توجیه پرسنل و مسئولین مربوطه در زمینه محیط

های تواند ارتباطات و همکاریاهداف آموزشی برنامه کارآموزی می

بیشتری را ایجاد کند که خود موجب تحقق اهداف برنامه کارآموزی و 

 شود. در مجموع با توجه به نتایجن میرضایت بیشتر مربیان و دانشجویا

موجب شناسایی نقاط  (CIPP) مطالعه، ارزشیابی با استفاده از الگوی

 .ضعف و قوت کارآموزی از دیدگاه دانشجویان و مربیان شد

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج این پژوهش، اگرچه از دیدگاه دانشجویان و مربیان 

ها مطلوب و رضایت بخش ی جنبهبرنامه کارآموزی ارائه شده از برخ

یطه ح"های دیگر نظیر اما از برخی جنبه "حیطه زمینه"بوده به ویژه در 

هایی به همراه داشته است که باید این نقاط ضعف و ضعف "درون داد

قوت مورد توجه تصمیم گیرندگان و مسئولین طراحی و اجرای برنامه 

 از الگوی ارزشیابی سیپکارآموزی قرار گیرد. در این راستا استفاده 

(CIPP) تواند به خوبی نقاط ضعف و قوت برنامه کارآموزی و می

 .مشکلات موجود در اجرای اثربخش برنامه را تعیین نماید

های مطالعه، ارزشیابی برنامه های پژوهش: یکی از محدودیتمحدودیت

کارآموزی برای یک رشته دانشگاهی و در یک دوره تحصیلی بود که 

 .های دیگر نباشدها قابل تعمیم به رشتهاست یافتهممکن 

 سپاسگزاری

دانند تا از تمام مسئولین، مربیان کارآموزی پژوهشگران بر خود لازم می

و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی یزد که در اجرای این پژوهش 

 .اند، صمیمانه سپاسگزاری نمایندهمکاری داشته

 تأییدیه اخلاقی

حظات اخلاقی و قوانین حاکم مطابقت داشته است. این پژوهش با ملا

ها بدون نام و نام خانوادگی بوده و شرکت در این پژوهش پرسشنامه

 .کاملًا اختیاری بوده است

 تضاد منافع

 .بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد 

 منابع مالی

انجام شده است و تعارض منافعی وجود این پژوهش با هزینه شخصی 

.ندارد
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