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 چکیده

توانی به طور برابر با دیگران است. نگرش متخصصان نظام سلامت به  نظام سلامت موظف به ارایه خدمات سلامت با کیفیت استاندارد به افراد دارای کم :مقدمه

سازی و بررسی روایی محتوایی و  حاضر، فارسیها دارد. هدف از انجام پژوهش  توانی، تأثیر چشمگیری در ارایه خدمات با کیفیت استاندارد به آن افراد دارای کم

 .توانی بود پایایی مقیاس نگرش به افراد دارای کم

المللی  ( بر اساس پروژه بینSADPیا  Scale of Attitudes towards Disabled Personsتوانی ) ابتدا مقیاس نگرش به افراد دارای کم ها: روشمواد و 

( و شاخص روایی CVRیا  Content validity ratioسازی شد. سپس ضرایب نسبت روایی محتوا ) مترجم ترجمه و معادل 6ارزیابی کیفیت زندگی، با کمک 

نامه  بازآزمون، پرسش -کاردرمانگر محاسبه گردید. به منظور بررسی همخوانی درونی و پایایی آزمون 8( با کمک CVIیا  Content validity indexمحتوا )

بازآزمون با محاسبه  -و پایایی آزمون Cronbach's alphaروز تکمیل شد. همخوانی درونی با محاسبه ضریب  01کنندگان به فاصله  تنفر از شرک 22توسط 

 .( به دست آمدICCیا  Intraclass Correlation Coefficientای ) ضریب همبستگی درون رده

گویه موافقت گردید. در بررسی همخوانی درونی برای دو خرده مقیاس  22گویه از  22، با ضرورت وجود CVIو  CVRپس از محاسبه ضرایب  :ها یافته

 00/1نیز برای دو زیرمقیاس به ترتیب  ICCبه دست آمد.  62/1و  01/1به ترتیب  Cronbach's alphaتصورات غلط، ضریب  -حقوق انسانی و بدبینی -بینی خوش

 .محاسبه شد 66/1و 

توانی از روایی محتوایی و همخوانی درونی خوبی برخوردار است. تکرارپذیری این  به منظور بررسی نگرش به افراد دارای کم SADPنسخه فارسی  گیری: نتیجه

متخصصان گیری نگرش  تواند ابزار مناسبی برای اندازه باشد. مقیاس مذکور در کنار ابزارهای دیگر می گیری نگرش، متوسط می نامه به دلیل ماهیت اندازه پرسش

 .توانی باشد به افراد دارای کمظام سلامت ن

 سلامت مراقبت خدمات توانی، کم نگرش، ، و پایایی روایی ها: کلید واژه
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 مقدمه
 سال پنج طی کشور معلولان جمعیت بهزیستی، سازمان آمار آخرین اساس بر

 مهم اهداف از . یکی(1)است  کرده پیدا افزایش درصد 11 به درصد 11 از اخیر
 و درمانی خدمات ارایه توانی، کم دارای افراد برای درمانی -بهداشتی خدمات

 به ها آن ورود و زندگی سلامت، کیفیت بهبود افراد جهت این به بخشی توان
 بخشی توان و درمانی خدمات اهداف، این به دستیابی منظور به. است جامعه
 و کاردرمانگران پرستاران، پزشکان، از اعم درمان و سلامت کارکنان توسط

 اولین پرستاران و پزشکان ترتیب، . بدین(2)شود  می ارایه ها فیزیوتراپیست
 و باشند می ارتباط در توانی کم دارای افراد با که هستند دهندگانی سرویس

 درمان، به پاسخ تعیین در زیادی اهمیت ناتوان، افراد به نسبت ها آن نگرش
 نگرش بسیاری . تحقیقات(3)دارد  جامعه به ها آن ورود و بخشی توان پیامدهای

 درمانی خدمات به افراد این دسترسی موانع از یکی را درمانی کارکنان منفی
 و منفی نگرش نیز توانی کم دارای افراد دیگر، جهت . از(4 ،1)اند  کرده معرفی

 درمانی خدمات دریافت بزرگ موانع از یکی را درمانی کارکنان نامناسب رفتار
 از یکی سلامت، های حرفه منفی افراد در . بنابراین، نگرش(6 ،7)نمودند  عنوان
 مراقبت کیفیت و شود می معرفی افراد این موفق درمان و تشخیص موانع

 مثال، به طور .(2)دهد  می قرار تأثیر تحت را توانی کم دارای شخص پزشکی
 تخصیص از فرادا این محرومیت به منجر است ممکن درمانی کارکنان نگرش

 مقاله پژوهشی
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 از ترکیبی از است عبارت . نگرش(8)شود  ها آن به درمانی امکانات و منابع
 و اشیا دیگران، به تا کند می آماده پیشاپیش را شخص هیجاناتی که و باورها
 اشیا، از ارزیابی ، نگرش. کند نگاه منفی یا مثبت شیوه به مختلف های گروه
 اعمال هدایت یا بینی پیش نتیجه، در کند و بندی می جمع را موضوعات و ها گروه

 یک»به صورت  را نگرش Allport. (9)گیرد  می عهده بر را آینده رفتارهای یا
 واکنش بر و یابد می سازمان تجربه طریق از که عصبی و ذهنی آمادگی حالت

 بر پویا و مستقیم تأثیر وابسته های موقعیت و موضوعات تمامی به نسبت فرد
 نظریه بر به طور عمده که تعریف (. این11تعریف کرده است )« گذارد می جای

 همچنین، و ها نگرش دادن سازمان بر گذشته تجارب تأثیر است، استوار یادگیری
 .(11، 12) دهد می توجه قرار مورد را موقعیت یک به واکنش دادن نشان

نگرش که در مطالعات مورد تأکید یکی از متغیرهای مهم و تأثیرگذار بر 
که در رشته سلامت  باشد قرار گرفته است، برنامه آموزشی دانشجویانی می

(. با توجه به این که برنامه آموزشی دانشجویان 4، 1، 13کنند ) تحصیل می
های سلامت به خصوص پزشکی و پرستاری بر اساس مدل مدیکال است  رشته

ک با تمرکز قوی بر درک تشخیص و درمان و این مدل بر پایه علوم بیولوژی
، به دانشجویان نگرش، دانش و آگاهی لازم نسبت به باشد فرایند بیماری می

های بالاتر،  . بنابراین، بررسی نگرش دانشجویان در سال(6)دهد  توانی را نمی کم
آموزشی و ورود مدل اجتماعی در آموزش پزشکان و  های ضرورت تغییر برنامه

 .(2)سازد  پرستاران را روشن می
 بعد سه در ناتوان افراد به مثبت نگرش و همکاران، Tervo تعریف طبق

 این که به معتقد بودن اعتقادی، بعد. (4کند ) می اعتقادی بروز و رفتاری عاطفی،
گیری  تصمیم خود مصالح به راجع و باشند جامعه مولد عضو توانند می ناتوان افراد

 عاطفی بعد. کنند زندگی طبیعی هدایت سمت به را خود زندگی و نمایند
( عملی) رفتاری بعد. باشد می شخص داشتن دوست و مثبت صفات به حساسیت

 کند شکوفا را خود خلاقیت های ظرفیت فرد است تا به کمک برای شرایط ایجاد
 که جا (. از آن4، 6، 14)نماید  حرکت جامعه در مشارکت و خودکفایی سمت به و

 نوع تعیین سازد، می ممکن را رفتار بینی پیش امکان افراد نگرش بررسی کارکرد
 برابر درمانی و بهداشتی خدمات ارایه د درتوان نیز می سلامت متخصصان نگرش

 به دسترس در های نامه پرسش از یکی. باشد کننده کمک جامعه افراد سایر با
توانی  کممقیاس نگرش به افراد دارای  سلامت، متخصصان نگرش بررسی منظور

(Scale of Attitudes towards Disabled Persons  یاSADP است )(11). 
باشد و  ها اعم از جسمی و ذهنی متفاوت می توانی نگرش به افراد با انواع کم

(. آنچه که از متون و کتب 16، 17باید به صورت اختصاصی بررسی گردد )
های ذهنی و روانی به دلیل ماهیت انتزاعی و  توانی شود، کم مختلف برداشت می

های  غیر قابل مشاهده بودن علایم، همدردی کمتری را نسبت به بیماری
. همچنین، نتایج مطالعات نشان (18)جسمی برای فرد مبتلا به همراه دارد 

توانی،  دهد که انگ زدن به بیماران روانی اجتماعی بدون توجه به سطح کم می
. فقدان حس همدردی و (19)باشد  تر از بیماران جسمی می بسیار رایج

سرنخ، تصورات »گیری فرایند انگ که در چارچوب گذار از چهار مرحله  شکل
توانی  گذرد، منجر به نگرش منفی به افراد دارای کم می« قالبی، تعصب و تبعیض

. همچنین، مقایسه (21)شود  این اختلالات میذهنی حتی توسط متخصصان 
نتایج تحقیقاتی که به طور مجزا به بررسی نگرش کارکنان درمانی به افراد 

به افراد دارای  ها ش آنهای مختلف پرداختند، نشان داده که نگر توانی دارای کم
توانی روانی بوده  تر از نگرش به افراد دارای کم توانی فیزیکی بسیار مثبت کم

رسد که نگرش منفی کارکنان  است. با توجه به موارد بیان شده، به نظر می
توانی ذهنی و روانی را تحت تأثیر قرار دهد  درمانی در اغلب موارد افراد دارای کم

به همین دلیل مطالعه حاضر با تمرکز بر اختلالات روانی و  (.7، 14، 21، 22)
 ذهنی اجرا گردید.

های استاندارد کمی به منظور ارزیابی نگرش  نامه در حال حاضر، پرسش
که با ابزار استاندارد به بررسی  هایی کارکنان درمانی وجود دارد. در اغلب پژوهش

توانی  به افراد دارای کمها  نگرش کارکنان درمانی یا دانشجویان این تخصص
یا Attitude Toward Disabled Persons (ATDP )، دو ابزار اند پرداخته
SADP  به کار رفته است. مقیاسSADP  نسخه جدیدتر ابزارATDP باشد و  می

گویه( در این  24به  21)افزایش از  ها در نتیجه، اصلاحات نام و تعداد گویه
 .(13)مقیاس تغییر یافت 

SADP،  ابزار کارا، مختصر و آسانی به منظور ارزیابی نگرش به افراد دارای

توسعه  1982در آمریکا در سال  Livnehو  Antonakتوانی است که توسط  کم

گویه تشکیل شده است که بر اساس مقیاس شش  24(. این مقیاس از 13یافت )

بندی  رتبه -3+ تا بسیار مخالفم با نمره 3لیکرت از بسیار موافقم با نمره  ای درجه

تصورات  -بینی/ حقوق بشری، رفتاری شامل سه مقیاس خوش SADP .شود می

که همخوانی درونی برای سه مقیاس بر باشد  ک میعدم کم -غلط و بدبینی

گزارش  82/1و  77/1، 81/1به ترتیب  Cronbach's alphaاساس ضریب 

 (. 13، 23گردید )

های  با توجه به مطالب بیان شده، پژوهش حاضر به بررسی ویژگی

 و روانی توانی کم دارای افراد به نگرش زمینه در SADP سنجی مقیاس روان

 .پرداخت ذهنی

 

 ها و روش مواد
شناسی ابزارها انجام شد که در آن روایی  این تحقیق به روش غیر تجربی از نوع روش

بازآزمون مورد بررسی قرار گرفت. اجرای  -محتوایی و همخوانی درونی و پایایی آزمون

از کمیته اخلاق  (IR.MAZUMS.REC.1397.174مطالعه با دریافت کد اخلاق )

علوم پزشکی مازندران آغاز شد و سپس پژوهش در سه بخش تحقیقات دانشگاه 

 سازی، بررسی روایی محتوایی و بررسی پایایی انجام گردید. بخش ترجمه و معادل

سازی بر اساس پروژه  مراحل ترجمه و معادل سازی: ترجمه و معادل

یا  International Quality of Life Assessmentالمللی ارزیابی کیفیت زندگی ) بین

IQOLA که در ادامه آمده است. (24)( انجام شد 
( که زبان 2و  1توسط دو مترجم )مترجم  SADPدر گام اول، مقیاس 

مینه مادری فارسی داشتند، کارشناس زبان انگلیسی بودند و تجربه کافی در ز
ترجمه داشتند، به طور جداگانه به زبان فارسی ترجمه شد. همچنین، از آنان 
درخواست گردید تا فهرستی از کلمات و عباراتی که ممکن است بیش از یک 

سازی مفهومی  ترجمه داشته باشند را تهیه نمایند. این مرحله با تأکید بر معادل
ت. سپس دو مترجم طی صورت گرف SADPها، عبارات و جملات مقیاس  واژه

جلسه مشترکی با محقق، فهرست تهیه شده از عبارات و کلمات مختلف و 
اختلاف در نحوه ترجمه را به بحث گذاشتند و بر سر یک نسخه فارسی از دو 
ترجمه به توافق رسیدند. در گام بعدی، نسخه فارسی توافق شده به منظور 

( قرار گرفت که 4و  3)مترجم بررسی کیفیت ترجمه در اختیار دو مترجم دیگر 
 3ها فارسی بود و در ترجمه متون انگلیسی تجربه داشتند. مترجم  زبان مادری آن
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های نسخه فارسی را از نظر دشواری، وضوح، یکسانی و کاربرد زبان  گویه 4و 
دهی کردند. در هر گویه اگر میانگین نمره دو  نمره 111مشترک از صفر تا 

. سپس گرفت ، کیفیت ترجمه مجدد مورد بازنگری قرار میبود 91مترجم کمتر از 
به منظور برگرداندن نسخه فارسی به انگیسی، نسخه فارسی پایانی در اختیار دو 

( قرار داده شد که کارشناس زبان بودند و تجربه کافی در زمینه 6و  1مترجم )
یسه ترجمه برگردان فارسی به انگلیسی داشتند. دو نسخه انگیسی با هم مقا

گردید و با حضور محقق و مترجمان بر سر یک نسخه انگلیسی توافق حاصل 
شد. نسخه انگلیسی پایانی با نسخه اصلی مقیاس مقایسه گردید و کلمات، 
عبارات یا جملاتی که با نسخه اصلی همخوانی نداشت توسط محقق مورد بررسی 

نامه  طراح پرسش قرار گرفت و کلمات و عبارات مناسب انتخاب و این نسخه برای
 ارسال شد. در نهایت، نظرات طراح در نسخه فارسی نهایی اعمال گردید.

نفر از افراد  8در اختیار  SADPنسخه فارسی مقیاس  روایی محتوایی:

خبره قرار گرفت. همه این افراد کاردرمانگر بودند، تحصیلات کارشناس ارشد و 
سال سابقه کار بالینی بودند و سابقه پژوهشی در  1بالاتر داشتند، دارای بیش از 

زمینه بررسی روایی محتوایی ابزار داشتند. به منظور بررسی روایی محتوایی، دو 
( و شاخص CVRیا  Content validity ratioوایی محتوا )شاخص نسبت ر

( به کار گرفته شد. جهت CVI یا Content validity indexروایی محتوا )
ضروری است، »ای با مقیاس طیف لیکرت به صورت  نامه پرسش ،CVRبررسی 

 تهیه گردید. برای بررسی« مفید است ولی ضروری نیست و ضروری نیست
CVI و « مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن»ای با سه معیار  نامه نیز پرسش

)نسبتاً ساده  2)ساده، واضح یا مربوط نیست(، نمره  1مقیاس لیکرت با نمره 
)کاملاً  4)ساده، واضح و مربوط است( و نمره  3واضح یا مربوط است(، نمره 

رسال و ها برای افراد خبره ا نامه ساده، واضح و مربوط است( تهیه شد. پرسش
 CVRها دریافت گردید. نمره قابل قبول برای شاخص  پس از تکمیل از آن

در نظر گرفته شد. گویه مورد  71/1بیشتر از  CVIو برای مقیاس  81/1بیشتر از 
 .(21)گردد و قابل قبول است  نظر ضروری، ساده، مربوط و واضح تلقی می

 

    
 تعداد متخصصانی که گزینه  ضروری است انتخاب کردند

تعداد کل متخصصان
 

تعداد کل متخصصان  
 

  

    
 تعداد متخصصانی که به گویه نمره   و   دادند

تعداد کل متخصصان
  

 

گیری به روش غیر احتمالی و در دسترس از میان  نمونه: پایایی

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد. معیارهای ورود برای 
های بالینی )پزشکی،  نامه شامل دانشجو بودن در یکی از رشته تکمیل پرسش

شود و  پرستاری، رادیولوژی، بیهوشی و کاردرمانی( که در آن دانشگاه ارایه می
و  1ها بود. حجم نمونه با استفاده از رابطه  گذشت حداقل چهار ترم از تحصیل آن

و ضریب  β-1=  9/1و توان آزمون  α=  11/1احتمال خطای نوع اول 
 نفر در نظر گرفته شد.  12، 4/1همبستگی 

 

]         1رابطه 
 
  

 
 
     

      
   

   
 
]    

 

کنندگان در اجرای  ملاحظات اخلاقی به منظور عدم تضییع حقوق شرکت
ها بدون نام کدگذاری  نامه نامه کتبی اخذ و پرسش پژوهش اعمال گردید. رضایت
کنندگان هیچ عواقب منفی به دنبال  برای شرکتشد. عدم حضور در مطالعه 

نامه کتبی،  سه بخشی شامل رضایت نامه نداشت. به منظور بررسی پایایی، پرسش
کنندگان  در اختیار شرکت SADPاطلاعات دموگرافیک و نسخه فارسی مقیاس 

کنندگان  نامه مجدد توسط شرکت روز پرسش 11نفر( قرار گرفت و پس از  12)
 .(26)تکمیل گردید 

تصورات  -حقوق بشری و بدبینی -بینی همخوانی درونی دو مقیاس خوش
بررسی گردید. برای بررسی  Cronbach's alphaغلط با استفاده از ضریب 
(، > 11/1ضعیف ) به شکل Cronbach's alphaهمخوانی درونی، مقادیر 

( توصیف شد. ≥ 91/1( و عالی )71/1-91/1(، خوب )11/1-71/1متوسط )
بازآزمون در دو زیرمقیاس با محاسبه ضریب همبستگی درون  -پایایی آزمون

( بررسی گردید. با توجه ICCیا  Intraclass correlation coefficientای ) رده
و همکاران در مطالعه خود به آن اشاره نمودند، دو مقیاس  Chanبه آنچه که 

عدم کمک از نظر مفهومی بسیار به هم  -تصورات غلط و بدبینی -رفتاری
بدبینی  -توان این دو مقیاس را به یک مقیاس رفتاری نزدیک هستند و می

ها  نامه نیز رسیده است. در نهایت، داده که به تأیید طراح پرسش (26)تبدیل کرد 
( مورد version 19, SPSS Inc., Chicago, IL) 19نسخه  SPSSافزار  در نرم

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 ها یافته
نفر در  12آمده است.  1کنندگان در جدول  های دموگرافیک شرکت ویژگی

 سال قرار داشتند.  31تا  22مطالعه شرکت نمودند که در طیف سنی 
 

کنندگان.اطلاعاتدموگرافیکشرکت1جدول

مقدارمتغیر

 25/55 ± 82/9 - )سال( )میانگین(سن 

 51( 3/27) زن [تعداد )درصد(جنسیت ]

 52( 7/48) مرد

 45( 1/85) مجرد [تعداد )درصد(وضعیت تأهل ]

 75( 5/73) متأهل

 5( 5) مطلقه

 5( 5) بیوه

 45( 3/16) کارشناس [تعداد )درصد(مقطع تحصیلی ]

 75( 7/59) کارشناس ارشد

 5( 5) ای دکتری حرفه

 76( 1/95) کاردرمانی [تعداد )درصد(رشته تحصیلی ]

 72( 8/58) پرستاری

 74( 3/56) پزشکی

 1( 4/79) رادیولوژی

 5( 5) بیهوشی

 

بررسی  CVR نتایج بررسی روایی محتوا که با شاخصروایی محتوایی: 

 های ها به جزء گویه درصد متخصصان برای همه گویه 111شد، نشان داد که 
قوانین »و« تعهد پس از ارتکاب جرم»که به ترتیب مربوط به  11و  11

را انتخاب نمودند. به « ضروری است»بود، گزینه « بندی محل زندگی منطقه
درصد پاسخ دهندگان به دلیل مرتبط نبودن این دو گویه،  111و  71ترتیب 
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در سه ویژگی  11نیز به گویه  CVIوجود آن را غیر ضروری تشخیص دادند. در 
سخ درصد پا 37و  37، 11ساده بودن، واضح بودن و مرتبط بودن به ترتیب 

 و بودن واضح بودن، در سه ویژگی ساده 11دادند. به گویه  4یا  3دهندگان نمره 
دادند.  4و  3درصد پاسخ دهندگان نمره  21و  21، 11به ترتیب  بودن مرتبط

از مقیاس حذف گردید. با توجه به این که  11و  11بدین ترتیب، دو گویه 
مسان بود و پراکندگی ها یکدست و ه های خبرگان در ارتباط با گویه پاسخ

ها و  مشاهده نشد، نظرسنجی از تعداد بیشتری از خبرگان انجام نگرفت. گویه
 آمده است. 2در جدول  CVRو  CVIمقادیر مربوط به 

برای دو  Cronbach's alphaدر بررسی همخوانی درونی، ضریب  پایایی:

و  71/1ی به ترتیب نیبدب -یرفتاری و حقوق بشر -ینیب خوشخرده مقیاس 
برای دو  ICCبازآزمون نیز نشان داد که  -به دست آمد. بررسی آزمون 61/1

و  71/1ی به ترتیب نیبدب -یرفتاری و حقوق بشر -ینیب خوشخرده مقیاس 
 . باشد می 69/1

 

 بحث
از نظر قانونی و  11و  11 های ، گویهSADPدر بررسی روایی محتوایی مقیاس 

ساختاری در کشور ما قابل بحث نبود و حذف گردید، اما بقیه موارد مربوط و 
مهم در نظر گرفته شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که این مقیاس ابعاد مهم 

دهد. کوتاه بودن مقیاس  توانی را پوشش می بررسی نگرش به افراد دارای کم
SADP دن تعداد گویه، با وجود در برگرفتن ابعاد عمده با توجه به محدود بو

توانی، زمان تکمیل آن را کاهش و احتمال تکمیل با  نگرش به افراد دارای کم
. (27)رود  دهد که از مزایای یک ابزار به شمار می دقت آن را افزایش می

از نظر  و ترجمه انگلیسی غیر زبان با کشور چندین در SADPنامه  پرسش
همکاران  و Chan آن توسط چینی نسخه شده است. از جمله محتوایی بررسی

 ترکی نسخه ( و23) Al-Gainو  Alabdulwahabتوسط  عربی نسخه (،26)
 ( مورد بررسی قرار گرفته است.28همکاران ) و Uysal توسط

Content validity ratio(CVR)(وCVI)Content validity indexهاومقادیر.گویه2جدول

 CVICVRگویهردیف

 مربوطبودن واضحبودنسادهبودن

 7 7 7 7 آموزش عمومی رایگان فراهم نشود.توانی  بهتر است برای کودکان دارای کم 7

 7 81/5 12/5 7 توانی بیش از دیگران مستعد تصادفات رانندگی نیستند. افراد دارای کم 5

 7 7 7 7 های اخلاقی نیستند. گیری توانی قادر به تصمیم افراد دارای کم 9

 7 7 7 7 وانی جلوگیری گردد.ت بهتر است از فرزندآوری افراد دارای کم 4

 7 81/5 81/5 7 توانی اجازه یابند درباره محل زندگی و چگونگی زندگی از حق انتخاب برخوردار باشند. بهتر است افراد دارای کم 2

 7 7 7 7 توانی پرهزینه و دشوار نیست. ساخت مسکن مناسب برای افراد دارای کم 6

 7 7 7 7 پرهزینه است.توانی بسیار  بخشی برای افراد دارای کم اجرای برنامه توان 1

 7 7 7 7 توانی در بسیاری از موارد مشابه کودکان هستند. افراد دارای کم 8

 7 81/5 12/5 81/5 توانی برای توسعه و بروز تمایلات مجرمانه، تنها به محیط و فرصت مناسب نیاز دارند. افراد دارای کم 3

 52/5 25/5 91/5 91/5 ای متعهد گردند. به صورت غیر داوطلبانه به مؤسسه توانی پس از توقیف، بهتر است بزرگسالان دارای کم 75

 7 7 7 7 توانی تمایل دارند کار کنند. بیشتر اشخاص دارای کم 77

 7 7 7 7 .دهند تطبیق مؤسسه از بیرون در زندگی با را خود توانند توانی می دارای کم افراد 75

 7 7 7 81/5 از دریافت گواهینامه رانندگی منع نشوند.توانی  بهتر است بزرگسالان دارای کم 79

 7 7 7 7 ها ناتوان هستند زندگی کنند. توانی با افراد دیگری که مانند آن بهتر است افراد دارای کم 74

توانی  دارای کم افراد علیه مسکونی، مناطق در گروهی های خانه کردن ممنوع با است بهتر بندی تقسیم قوانین 72

 .نشود قایل تبعیض

52/5 52/5 25/5 5 

 7 7 7 7 توانی فراهم شود. بهتر است فرصت استخدام سودآور برای افراد دارای کم 76

 7   7 های عادی بر کودکان دیگر تأثیر منفی دارند. توان در کلاس کودکان کم 71

 7 7 7 7 توانی مناسب است. کارهای تکراری ساده برای اشخاص دارای کم 78

 7 81/5 81/5 7 دهند. ای از شخصیت انحرافی نشان می توانی نمایه افراد دارای کم 73

 7    توانی فرصت استخدام برابر وجود داشته باشد. بهتر است برای افراد دارای کم 55

 7 7 7 81/5 توانی وضع گردد. بهتر است قوانینی برای منع کارفرمایان از تبعیض علیه افراد دارای کم 57

 7 12/5 81/5 7 .گردند می انحرافی و عجیب جنسی های فعالیت توانی درگیر دارای کم افراد 55

کنند، بهتر است حداقل، کمترین  اند و دستمزدی دریافت نمی توانی دچار ازکارافتادگی شده کارگرانی که به علت کم 59

 ها پرداخت شود. شان به آن حقوق مقرر شده مربوط به پست شغلی سابق

7 7 7 7 

 7 7 81/5 81/5 توانی بتوانند با جامعه رقابتی ما سازگار شوند. رود افراد دارای کم انتظار می 54

CVI: Content validity index; CVR: Content validity ratio 
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درونی  همخوانی ،Livnehو  Antonakتوسط  در بررسی پایایی نسخه اولیه
بشری،  حقوق -بینی خوش خرده مقیاس سه برای Cronbach's alpha ضریب
 82/1و  77/1، 81/1 ترتیب به غلط تصورات -غلط و بدبینی تصورات -رفتاری

 Cronbach's alphaهمکاران نیز ضرایب  و Chan. در مطالعه (13)به دست آمد 
و  73/1بدبینی به ترتیب  -بشری و رفتاری حقوق -بینی خرده مقیاس خوش

( که با نتایج تحقیق حاضر مشابهت داشت. با توجه به 26محاسبه گردید ) 63/1
 افراد نگرش بررسی منظور به SAPD فارسی حاصل از پژوهش، نسخه نتایج
 .است برخوردار خوبی درونی همخوانی از توانی کم دارای

های سلامت به افراد  عوامل مهم و مؤثر بر نگرش دانشجویان رشتهیکی از 
توانی در مطالعات مختلف، محتوای آموزشی و نحوه آموزش این دانشجویان  دارای کم

همکاران  و Chanهای مختلف به آن اشاره شده است. در مطالعه  که به شکل باشد می
مت در آمریکا به افراد با های سلا یکی از دلایل بهتر بودن نگرش دانشجویان رشته

. (11)ها عنوان شده است  توانی نسبت به دانشجویان چینی، بستر آموزشی آن انواع کم
، اند همچنین، تحقیقاتی که به بررسی نگرش دانشجویان رشته پرستاری پرداخته

توانی  محتوای آموزشی را شاخص مهمی در نگرش این دانشجویان به افراد دارای کم
افراد در دانستند و پیشنهاد کردند که بهتر است مواد آموزشی تأثیرگذار بر نگرش این 

هایی که علاوه بر پرستاران به  (. پژوهش6، 28ها قرار داده شود ) محتوای آموزشی آن
های سلامت مانند پزشکی، کاردرمانی و فیزیوتراپی به افراد  بررسی نگرش دیگر حرفه

ها با هم پرداختند نیز بر آموزش دانشجویان تأکید نمودند  توانی و مقایسه آن دارای کم
توانی را بهبود  ند که کسب دانش، نگرش آنان به افراد دارای کمو اذعان داشت

ها در کشور ما درباره برنامه آموزشی رسمی  (. همچنین بررسی3، 4، 21، 29بخشد ) می
پزشکی و پرستاری، لزوم تغییر در برنامه آموزشی به  های و پنهان در دانشجویان رشته

ای را  و با رعایت اصول اخلاق حرفهمنظور بهبود ارایه خدمات درمانی بدون تبعیض 
ر این، مطالعات بسیاری که به بررسی نگرش افراد اعم از . علاوه ب(31)سازد  آشکار می

ها نسبت به  نگرش آن اند، متخصصان سلامت و غیر متخصصان پرداخته
های روانی و ذهنی  توانی تر از نگرش به افراد دارای کم های فیزیکی را مثبت توانی کم

با این  گزارش نمودند که نشان دهنده ضرورت توجه ویژه نسبت به نگرش به افراد
 .(1)توانی است  نوع کم
 

 ها محدودیت
پیچیدگی بررسی نگرش اشاره کرد. توان به  های تحقیق حاضر می از محدودیت

مربوط به نگرش  های این پیچیدگی با توجه به ماهیت نگرش در همه پژوهش
های  باشد. محدودیت دیگر، عدم دسترسی به دانشجویان سال می ناپذیر اجتناب

های متعدد آموزشی و مشغله  ها در بیمارستان بالاتر پزشکی به دلیل حضور آن
 .ها بود بسیار زیاد آن

 

 پیشنهادها
توانی و  شود محققان به تهیه ابزار در زمینه نگرش به افراد دارای کم پیشنهاد می

اضر بپردازند تا بتوان بر پیچیدگی بررسی نگرش فایق آمد. مقایسه آن با ابزار ح
های  همچنین، بررسی روایی محتوایی و همخوانی درونی این ابزار در جمعیت

 .گردد دیگر پیشنهاد می
 

 گیری نتیجه
گیری نگرش به افراد دارای  با توجه به این که ابزارهای محدودی برای اندازه

های کیفی به  تواند در کنار روش می SADPتوانی وجود دارد، مقیاس  کم
گیری نگرش دانشجویان رشته سلامت به افراد دارای ناتوانی به  منظور اندازه

 .کار گرفته شود
 

 تشکر و قدردانی
و کد اخلاق  3291پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی به شماره 

IR.MAZUMS.REC.1397.174 مصوب دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،
باشد. بدین وسیله از دانشگاه مذکور به عنوان حامی مادی و معنوی این  می

همچنین، از استادانی که در گروه خبرگان جهت  گردد. مطالعه سپاسگزاری می
نامه همکاری نمودند و پاسخ  بررسی ترجمه و روایی محتوایی این پرسش

 .آید نامه تشکر و قدردانی به عمل می دهندگان به پرسش
 

 نویسندگاننقش 
نوشته،  پردازی مطالعه، تنظیم دست طراحی و ایده، آبادی مرضیه مردای عباس

های مطالعه و  خدمات پشتیبانی و اجرایی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
ها، خدمات تخصصی آمار، مسؤولیت  آوری اطلاعات، تجزیه و تحلیل داده جمع

 لیتحلپاسخگویی به سؤالات داوران،  حفظ یکپارچگی مطالعه از آغاز تا پایان و
ارزیابی تخصصی  ی،علم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیو ارز
نوشته پیش از ارسال به مجله را  نوشته از نظر مفاهیم علمی و تأیید دست دست

 .به عهده داشت
 

 منابع مالی
که باشد  می 3291تحقیق حاضر برگرفته از بخش اول طرح تحقیقاتی با شماره 

در بخش پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مازندران به تصویب رسید و تحت 
 .حمایت مالی این دانشگاه انجام شد

 

 تعارض منافع
 انجام آبادی بودجه پژوهش حاضر تعارض منافع ندارد. خانم مرضیه مردای عباس

 مازندران جذب پزشکی علوم دانشگاه از را پژوهش این با مرتبط پایه مطالعات
تاکنون به عنوان مربی کاردرمانی در این دانشگاه مشغول  1391از سال  نمود و

 .باشد به فعالیت می
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Abstract 
 

Introduction: The health care system should provide qualified health care services to people with disabilities equal 

to other members of population. The attitude of health professionals in providing standard services to people with 

disabilities has a significant impact on the quality of health care services. This study aimed to translate the “Scale of 

Attitudes toward Disabled Persons” (SADP) to Persian, and evaluate its content validity and reliability.  

Materials and Methods: Initially, based on the International Quality of Life Assessment project the process of 

translating to Persian was done by 6 translators. Content validity ratio (CVR) and content validity index (CVI) were 

assessed by 8 occupational therapists. Relative content validity coefficient was investigated in order to verify the 

reliability of the questionnaire. The questionnaires were completed twice within 10 days by 52 health professionals 

who participated in this study. Internal consistency and the reliability of the test-retest were determined by 

calculating the Cronbach’s alpha coefficient and the intra-class correlation coefficient (ICC), respectively. 

Results: From 24 items, the presence of 22 items in the questionnaire was confirmed by calculating the CVR and 

CVI. The Cronbach's alpha for two subscales of optimism/human right and pessimism/behavior was 0.70 and 0.65, 

respectively. Intra-class correlation coefficient for the two scales was 0.71 and 0.69, respectively. 

Conclusion: The Persian version of SAPD has good content validity and internal consistency for evaluation the 

attitude toward people with disabilities. Test-retest reliability is average due to the nature of attitude evaluation. 

SADP, along with other tools, can be an appropriate tool for evaluation attitude of health professionals toward 

persons with disability. 
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