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 مقدمه

ستقل ف      ناتوانیفرد دارای  ست که در انجام م سی ا های  تیالعک
برای داشاات  لازم  هایتییا سااایر فعال (ADL) زندگی ةروزمر

طبق . [1]دارد  مشاااکل ،کمک نیاز به زندگی مساااتقل و بدون
عملکرد،  »عنوان  بابندی سااازمان اهانی بهداشاات تعریف طبقه
صطلاح  ناتوانی (ICF –WHO)« سلامت ناتوانی و  چترگونه  یا

یت )  های  تی ها، محدود  اختلال در)گساااترده(  عال محدودیت    ف
 ICIDH-2 ةکاررفته در نساااخ    به  «ناتوانی »فعالیت، اایگزی     

1980 =(ICF 2001) ،)محدودیت    ) و موانع مشاااارکت  اسااات
شارکت، اایگزی    سخ کاررفته به «معلولیت»م  ICIDH-2 ةدر ن

1980 =(ICF 2001 )  های . ناتوانی انبهشود است( محسوب می
ای منفی تعامل بی  فرد )با شااارایلا سااالامت( و عوامل زمینه       

.  [2]کند )عوامل محیطی و شاااخ ااای( را مشاااخ  می فردی
تعداد   ،در رابطه با شااایوه اهانی ناتوانی ،2011گزارش ساااال 

یارد نفر برآورد        یک میل ناتوانی را در اهان بیش از  افراد دچار 
ت اهان را تشاااکیل یدرصاااد امع 15تقریباً کرده اسااات که 

 1394بهمن  23تاریخ دریافت: 

 1395مرداد  3تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
یاس           ناتوانی، مق فرد دارای 

ATDPنگرش ،. 

 چکیده
 
شخ      دارای ناتوانی و افزایش روزافزون آن کثرت افراد هدافا شناخت نگرش اامعه در مورد ناتوانی را م ها، لزوم 

سازد. مطالعة حاضر    گیری آن را ضروری می ساخته است. اهمیت شناخت نگرش، داشت  ابزاری مناسب برای اندازه     
 ای ناتوانی انجام شد.سنجی مقیاس فارسی سنجش نگرش نسبت به افراد دارهای روانتعیی  ویژگیهدف با 

شااناختی بود که در آن مقیاس نگرش به افراد دارای   غیرتجربی و روش ایتحقیق حاضاار مطالعه هامواد و روش
ست. ابزار امع     معادل ناتوانی ترامه، شده ا سخة   ATDP scaleآوری اطلاعات مقیاس )سازی و هنجاریابی  ( بود. ن

شنامة       س سی پر ست  ATDP انگلی سللا که زبان مادری آن     بهطی دو مرحله، نخ سه مترام باتجربه و م ست  ها  د
شنامه به روش آزمون           س شد. پایایی پر سی بازگردان  سپس به انگلی سی ترامه و  سی بود، به فار بازآزمون در   –فار

سبی و مطلق و از ضریب آلفای     SEMو ICC های فاصلة سه هفته بررسی شد. از شاخ        در ارزیابی تکرارپذیری ن
ستفاده شد. برای روایی محتوا، از شیوة      ها از انبة همارزیابی تکرارپذیری نمرات مقیاسکرونباخ در  خوانی درونی ا

شد   ستفاده  صاحب  صورت که مت  ترامه بدی ؛ روایی محتوای کیفی ا نظران قرارگرفت و  شده در اختیار ده نفر از 
 ها اخذ شد.نظرات آن

درصااد، در   3/93درصااد، در یکسااانی مفهومی  90ت کلی ترامه نتایج نشااان داد که مترامان در کیفی هایافته
شترك ترامه     7/96شفافیت   صد و در زبان م شتند. تمام مقیاس    7/96در صد توافق دا شنامه ثبات     در س های پر

 (.Cronbachα = 85/0و  =Icc 75/0و =r  70/0خوبی را نشان داد )
سی مقیاس       گیرینتیجه سخة فار شان داد که ن ضر ن سنجش    ATDP تحقیق حا قابلیت اعتماد و اعتبار لازم برای 

 نگرش نسبت به افراد دارای ناتوانی را در اامعة ایرانی دارد.
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شد بیماری    .دهندمی س  و نیز ر های مزم  ای  آمار با افزایش 
 .[3]است رو به افزایش 

شاااامل    -مفهوم چند بعدی از نگرش   ،اعتقاد توماس  به 
تری  تعریف برای مقبول -فی و رفتاریعناصااار شاااناختی، عاط

اثر شااناختی و  ةدهندنگرش نشااان ،ترتیبنگرش اساات. بدی 
یا موضاوه   ءشای شاخ  از   ةتجرب ةشاد گذاشاته اایعاطفی به

ش    سخ در برابر آن  ست   ءیااتماعی مورد نگرش و تمایل به پا ا
[4]  . 

  أها به افراد دارای ناتوانی منشاابیان کرد که نگرش رویهر
ناشااای از نگرش       که  بدأیی در دوران کودکی دارد  های   و م

ست    ست . نگرش [5]والدینشان ا مثبت یا منفی باشد و   ممک  ا
های منفی به نگرش .[6] دشااومیپیشااگویی رفتار اسااتفاده  در

سازی کامل،   یکپارچه درافراد دارای ناتوانی یکی از موانع مواود 
 .[7] استقلال و تلفیق ای  افراد در اامعه است

به واکنش       نگرش ناتوانی  نامطلوب در مورد  های   های 
باری هم از    یان ته    ز عادی و هم افراد براسااا ای ساااوی مردم 

 .[5]ند ای  افراد درگیر با مستقیماًکه انجامد می
در  یناتوان دارای ق افراد فن دریافتند رمز تلفیق مو  قا محق

ای  بحران  نیز چاب   .اسااات آنان اامعه، طرز نگرش مردم به    
نوه  و داندمیبخشاای نامرئی در توان یمانع راحیاتی و ضااروری 

شرکت در     ستخدام، تلفیق و  نگرش به ای  افراد را مانعی برای ا
 .[8]شناسد میاوامع 

نیازمند     وها یکی از مراحل مهم پژوهش   آوری دادهامع
شگران برای امع       ست. پژوه سب ا ستفاده از ابزارهای منا آوری ا

م       ها داده نا ید خود پرساااشااا یا از       ةبا ند  ادیدی طراحی کن
 اعتبار و پایایی اسااتفاده کنند دارای تأیید خارای ةپرسااشاانام

در مباحث مدیریت و      نگرش ةل ئت مسااای به اهم ه ا . با تو [9]
شی توان سب    ،بخ شت  ابزار منا ضروری  اندازه ی برایدا گیری آن 
 هایاز یکی از پرکاربردتری  ابزار دلیل،همی  . بهرساادنظر میبه

گرش         ن جش  ن  ATDP-(Attitude Toward Disabled ساااا

People)–FORM A) )      ع طال فاده شاااد. ای  ابزار در م  ةاسااات
های شااهر منظور بررساای نگرش کارکنان سااازمان محمدی به

 ةتعیی  و مقایساا دراعتضااادی  ةو مطالع [4]ن زنجان به معلولا
علوم پزشااکی ایران و صاانعتی های نگرش دانشااجویان دانشااگاه

 تلعاساات؛ ولی، بهاسااتفاده شااده   [10]ن امیر کبیر به معلولا
مشاااکلاتی مانند نامفهوم  ،ایران ةهنجارنبودن ای  ابزار در اامع

هنگام  دهندگان بها و عدم درك صاااحیا پاساااخهسااا البودن 
ترامه،  نسخة مربوط راتکمیل پرسشنامه، ما را بر آن داشت که 

سازی و هنجاریابی   ضر  از تحقیق  هدف. بنابرای ، کنیممعادل حا
تری  و یکی از رایج ةشااادساااازیفارسااای معادل ةنساااخ ئةارا

دارای  به افراددانشجویان های ارزیابی نگرش تری  مقیاسمقبول
 International) بر اساس پروتکل ،ATDPیعنی مقیاس  ی،ناتوان

Quality Of Life Assessment) IQOLA است. 

 هامواد و روش
ست که در   روشو غیرتجربی  ایتحقیق حاضر مطالعه  شناختی ا

ناتوانی )      به افراد دارای  یاس نگرش  مه،   (ATDPآن مق ترا
ست  شده سازی و هنجاریابی  معادل آوری اطلاعات . ابزار امعا

ATDP Scale  بود. مقیاسATDP داردشرح زیر سه نسخه به: 
ATDP – FORM O 
ATDP – FORM A 
ATDP –FORM B. 

س ال و   Oفرم  شت  س ال   سی  Aفرم  بیست   Bو فرم دا

سترس نبود. به  ستفاده از فرم  در د   ،در دو تحقیق قبلی Aدلیل ا
ن  ا برای ه بودن نوه سااا السااانجش نگرش و مبهم ةدر زمی
شااادن اساااتاندارد و بومی برایدهنده، ترایحاً ای  فرم پاساااخ
 د.شانتخاب 

آوری برای امع ATDP ةدر پرسشنام  از اطلاعات مندرج
ستفاده شد. بخش   داده پرسشنامه شامل مشخ ات        نخست ها ا

 ومرتبلا با نوه نگرش  هایال دهنده و بخش دوم س فردی پاسخ 
ال بود. در بخش دوم، نگرش بر مبنای الگوی  س  سی مشتمل بر  

موافق،  شاااود و پاساااخگو با عبارات کاملاًلیکرت سااانجیده می
کاملاً     حدودی موافق،  تا  حدودی       موافق،  تا  خالف و  خالف، م م

ها بر اساااس پاسااخ ةدهد. دامنپاسااخ می هاال مخالف، به ساا
مخالف   موافق تا کاملاً   امتیازی لیکرت، از کاملاً   شاااشمقیاس  
ست  شان ا شتر معلولا  ةدهند. نمرات بالا ن سوی ن پذیرش بی  از 
بت به افراد دارای ناتوانی  وی نساا ةدهنده و نگرش حامیانپاسااخ

س      سنجش هر  سطا  ست.  ای بود که با مجموه نمرات ال رتبه ا
ای یا  ر مورد نظر در سطا سنجش فاصله   یمتغ لک ة، نمرهاال س 

سبتی ب  ست می هن ساس د  30و  180کل بی   ةنمر ،آید. بر ای  ا
 . استر یمتغ

ست  ATDPابزار    .[5] از روایی و پایایی بالایی برخوردار ا
روش سااانجیده شاااده اسااات. میزان پایایی   چهارپایایی آن به 

برابر با   79/0هفته یا کمتر( با میانگی   سه ) test-retestروش به
به  91/0 -74/0 با    و  مان روش   ةماه دارای نمر  پنج retestه

شااده با روش پایایی گزارش ةبوده اساات. محدود 68/0میانگی  
split half   و با روش آلفای  80/0-73/0معادل  83/0با میانگی

روایی  .[5]اسااات  85/0-83/0 معادل 84/0 کرونباخ با میانگی 
رها تعیی   یدر ارتباط با ساااایر متغ   ATDPای  ابزار با آزمودن  

آن از  (construct validity) اعتباریابی ساااختاری شااده اساات.
 تشااخی اای  و (convergent validity) همگرا اعتباریابیطریق 

(discriminant) نمرات  انشااان داده شااده اساات. اعتبار همگرا ب
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( در اهت  یرها )نگرشااا یبا ساااایر متغ   ATDPهمبساااتگی 
نمرات همبسااتگی  ةگیری ناتوانی ارزیابی شااده بود. دامناندازه

. ای  مقیاس در مقایساااه با ساااایر اسااات 98/0-90/0فردی از 
یاس  بالاتری اسااات و     مق  برایهای نگرش دارای پیوساااتگی 

 ةن( و هم اامع  دارای ناتوانی )معلولا  ةاامع   دراساااتفاده، هم  
ست    غیرناتوان )غیرمعلولا سب ا . برای روایی محتوا، از [5]ن( منا

شد    ةشیو  ستفاده  صورت که مت    ،روایی محتوای کیفی ا بدی  
نظران در اختیار ده نفر از صاااحببرای نظرساانجی شااده ترامه
کاربرد ای  ابزار  گرفت قرار یابی نگرش مردم  در.  های   و گروه ارز

ها، کارفرمایان، پزشااکان و دانشااجویانی  ملمختلفی همچون مع
 )معلول( سروکار دارند.   است که با افراد دارای ناتوانی

طبق  ATDPاصاالی انگلیساای مقیاس  ةنسااخ نخساات،
به زبان فارساای ترامه  IQOLAسااازی پروتکل ترامه و معادل

زبان منظور سااه مترام که (. بدی FORWARDة شااد )ترام
س   مادری آن سی بود و تجربه و ت متون  ةلا کافی به تراملها فار
سی   شت انگلی شنا      1 ند )مترامدا سی و ناآ سی به فار ا  ب. از انگلی

. کارشااناساای زبان انگلیساای و دبیر  2پزشااکی و توانبخشاای،  
شکی و توانبخشی و        شنا با پز سی ناآ سللا به  . مهندس 3انگلی م

تب در حال سااافر به مر ،علت نوه شاااغلزبان انگلیسااای که به
را ترامه  ATDPانگلیساای مقیاس  ةکشااورهای خارای( نسااخ

  ها، واژه ساااازی مفهومیتأکید بر معادل    ،. در ای  مرحله کردند 
اللفظی آن. تحت ةبود نه ترام ATDPعبارات و املات مقیاس 

دستورات،  تکدر مورد تک 3 و 2، 1ن اهر یک از مترام ،سپس
لحاظ دشواری به ATDPدر مقیاس های مواود هیها و توصپاسخ
به دشاااواری در    100-0 عدد بی   ،ترامه  در ساااتون مربوط 
های نسخه  ،بعد ة. در مرحلنمره دادندشده  تعبیه ةهای ترامفرم
 نهایت در مورد . درای  سه مترام بررسی شد    ةشد ترامه یةلوا

 د. شفارسی مشترك توافق  ةترام ةنسخ
سخ  سی تهیه  ةن سه ناظر قرارگرفت.  شده در اختیار  فار

ب   ی ن کیفاناظر  مه  پاساااخ   تک  هت ترا ها و  تک دساااتورات، 
ص  سخ هیتو سی   ةهای ن منظور از  ،. در ای  مرحلهنمره دادندفار
به      ی کیف بارات و املات  یت ع مه مطلوب حاظ وضاااوح  ت ترا ل

فهم(، کاربرد زبان مشااترك های ساااده و قابل)اسااتفاده از واژه
عی(، یکسانی   نی، ت    ی، تخ  نفهای کارگیری واژه)پرهیز از به

سخ    شت محتوای مفهومی ن صلی مقیاس( و   ةمفهومی )در بردا ا
ن برای هر یک از دستورات، ای ترامه بود. نمرات ناظرلت کیکیف

سخ  صیه پا سخ ها و تو سی مقیاس   ةهای ن بی  اعداد  ATDPفار
شامل ) تیی و اازای کیفلت کیدر ستون مربوط به کیف 100-0

 (زبان مشااتركو  ترامه، یکسااانی مفهومیت یوضااوح یا شاافاف
صااافر  ةهای ترامه تعبیه شاااده بود. نمرکه در فرم ت شااادبث

مطلوب  ت کاملاًیکیف 100نامطلوب و  ت کاملاًیکیف ةدهندنشان 

یت  ت ی گیری در مورد کیفبخش بود. ملاك ت ااامیمو رضااااا
ن( اناظر ةشااادت )تعیی یکیف ةها، میانگی  نمر نامطلوب ترامه 

در ای  مرحله یک    ،در نظر گرفته شاااد. بنابرای    90ز تر اپایی  
 ،نان و ناظراکه به نظر مترام دسااات آمدبه فارسااای ةنساااخ
 .داشتبخشی ت رضایتیکیف

 2یند ترامه، از دو مترام دیگر )  ادر آخری  مرحله از فر 
لا به هر دو زبان   ل( که دارای زبان مادری فارسااای و مسااا     3و 

سته شد تا       آمده در دست به ةنسخ فارسی و انگلیسی بودند، خوا
 ة)ترام کنندترامه را بار دیگر به زبان انگلیساای  مراحل قبلی
Backward ن اناظر ازآمده دست های انگلیسی به نسخه  ،(. سپس

عه،  ق مطالق)استاد راهنما و یکی از استادان مشاور( با حضور مح    
ش  بحث  سی  شترك    ةبر یک ترام ،. در نهایتدو برر سی م انگلی

شده در ای  مرحله، طی  انگلیسی تهیه  ة. نسخ آمدتوافق حاصل  
انگلیساای اصاالی  ةق با نسااخقن و محاای با حضااور ناظرالسااه
ATDP تأیید شد لحاظ یکسانی مفهومی مقایسه و در نهایت   به  .

ت یدارای کیف و فارسی اینسخه ئةانجام مراحل فوق، منجر به ارا
 د.  ش ATDPبخش از مقیاس مناسب و رضایت ةترام

شده، بررسی   ابزار سنجش نگرش هنجاریابی  ةپس از تهی
ی  نفری از دانشااجویان انجام شااد. در ا ی نوزدهنگرش در پایلوت
ای  به ،بازآزمون بررسااای شاااد –روش آزمونپایلوت، پایایی به
دانشجوی   نوزدهشده در اختیار  فارسی  ATDPطریق که مقیاس 

 همان راداوطلب قرارگرفت و مجدداً سه هفته بعد همان مقیاس 
های آماری . سپس، با استفاده از آزمونکردنددانشجویان تکمیل 

(ICC: Intraclass Correlation Coefficient) یری    و اناادازه گ
(SEM: Standard Error of Measurement) و ضاااریب آلفای 

سبی، تکرارپذیری مطلق و ثب ترتیب به ،کرونباخ ات تکرارپذیری ن
 درونی بررسی شد.

 هایافته
شان داد از ک  سی نتایج ن  3/33مورد ) دهنهایی،  ةمورد ترام ل 

درصااد(  30مورد ) نهدرصااد( دارای توافق در دشااواری ترامه، 
دشوار شناسایی      ةدرصد( ترام  60مورد ) هجدهآسان و   ةترام

درصاااد توافق واود  90یز ی ترامه نلت کیلحاظ کیفشاااد. به
 22مطلوب و  ةدرصاااد( دارای ترام 7/6مورد ) دوداشااات که 

نسبتاً مطلوب گزارش شده است. در     ةترامدرصد(   3/73مورد )
سانی مفهومی ترامه،   شته     3/93مورد یک صد توافق واود دا در

مورد  دودرصاااد( دارای ترامه مطلوب و  3/23مورد ) هفت که 
صد( ترام  20) سبتاً مط  ةدر ست. در مورد    ن شده ا لوب گزارش 

 پنجدرصااد توافق واود داشاات که   7/96ت ترامه نیز یشاافاف
 3/73مورد ) 22مطلوب و  ةدرصاااد( دارای ترام   7/16مورد )

صد( ترام  ستفاده از       ةدر ست. در ا شده ا سبتاً مطلوب گزارش  ن
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شترك به  شت     7/96هنگام ترامه، زبان م صد توافق واود دا در
مورد  22درصاااد( دارای ترامه مطلوب و  7/16مورد ) پنجکه  

صد( ترام  3/73) ست )ادول      ةدر شده ا سبتاً مطلوب گزارش  ن
1). 

 
 

 ا در کیفیت کلی و اجزای کیفیت و دشواری ترجمهه. عدم توافق سؤال1جدول 

 هاسؤال
زبان 

 مشترك
 وضوح

یکسانی 
 مفهومی

 دشواری کیفیت
جمع 

 کل

 1 *     نیستند.از افراد دیگر  تراحساساتیارای ناتوانی )معلولان( افراد د .3
نشااان  أکنند شاا( اساامی احساااس میمعلولیتبیشااتر افراد دارای ناتوانی) .5

 .شود(شان پایمال میرعایت نمی شود )ارزش ااتماعی
* * * * * 5 

 1 *     ق باشند.فن موسایر شاغلا ةاندازن دارای ناتوانی )معلولان( قادرند بهشاغلا .6
ت( خود یتعداد بسااایارکمی از افراد دارای ناتوانی)معلولان( از ناتوانی)معلول .7

 احساس خجالت دارند.
    * 1 

ناتوانی )معلولا       .8 با افراد دارای  باط  گام ارت ن( احسااااس   اکثر مردم در هن
 ناخوشایندی دارند.

    * 1 

افراد دارای ناتوانی)معلولان( نسبت به افراد غیرمعلول از خود شور واشتیاق     .9
 دهند.کمتری نشان می

    * 1 

م      .10 به افراد غیرمعلول در  بت  ناتوانی)معلولان( نسااا مان   دافراد دارای  ت ز
 شوند.نمی سادگی ناراحتکوتاه، به

    * 1 

 1 *     افراد دارای ناتوانی)معلولان( غالباً کمتر از افراد عادی پرخاشگرند. .11
 1 *     شوند.دار میکنند و بچهبیشتر افراد دارای ناتوانی )معلولان( ازدواج می .12
هایی که ناتوانی  زندگی با افراد دارای ناتوانی)معلولان( شدید نسبت به آن   .16

 تر است.سخت دارندت( خفیف ی)معلول
  * * * 3 

انتظار داشااته باشااند که یک زندگی    نباید افراد دارای ناتوانی )معلولان( .18
 عادی را بگذرانند.  

    * 1 

 1 *     راحتی تمایل به دلسردی دارند.  بیشتر افراد دارای ناتوانی )معلولان( به .19
ناتوانی    .21 کان دارای  ی   )معلولان(  کود با کان           دن با کود بت  قا به ر مجبور 

 غیرمعلول باشند.  
    * 1 

بیشااتر افراد دارای ناتوانی)معلولان( ترایا می دهند با دیگر افراد ناتوان   .23
 )معلولان( کار کنند.

   * * 2 

 1 *     پرواز نیستند.سایر مردم بلند ةاندازبیشتر افراد دارای ناتوانی)معلولان( به .24
افراد از نظر اسااامی عادی، اعتماد  ةبه انداز افراد دارای ناتوانی)معلولان( .25

 .ندارند نفسبه 
    * 1 

  ه و تحساای  بیشااتری از دیگران ااغلب افراد دارای ناتوانی )معلولان( تو .26
 خواهند.نمی

    * 1 

با فرد معلول دیگر     .27 ناتوانی)معلولان(  که فرد دارای  ازدواج   یبهتراسااات 
 کند.

    * 1 

دردی بیشاااتری افراد دارای ناتوانی)معلولان( نسااابت به دیگر افراد هم     .29
 خواهند.می

    * 1 

شخ         .30 سمی  شتر افراد دارای ناتوانی )معلولان( ا تی متفاوت با افراد  یبی
 ند.دارعادی 

    * 1 
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از امله   23و  16، 5 های ال ، سااا1ه به ادول   ا با تو 
به اازای    هایی ال سااا یّت بود که در موارد مربوط  در بی   کیف
با عنوان  5ال  . سااسااتن دارای عدم توافق گزارش شااده ااناظر
شتر افراد دارای ناتو » ساس می   ابی سمی، اح ش نی ا شان  أکنند  ن

، در «.شااود(شااود )ارزش ااتماعیشااان پایمال می رعایت نمی
وضوح، زبان مشترك، یکسانی مفهومی و     مربوط بهتمامی موارد 

ناظر   کیفیت  توافق گزارش شاااده ن دارای عدم اترامه در بی  
زندگی با افراد دارای ناتوانی )معلولان( »با عنوان  16ال  است. س

سبت به     سخت معلولیت) خفیف دارای ناتوانی افرادشدید ن تر ( 
ترامه  یتکیف، در موارد مربوط به یکسااانی مفهومی و «.اساات

س    ن دارای عدمادر بی  ناظر ست.  شده ا با   23ال  توافق گزارش 
دهند با  بیشااتر افراد دارای ناتوانی )معلولان( ترایا می»عنوان 

ند      کار کن ناتوان )معلولان(  یت ، در «.دیگر افراد  مه،   کیف ترا
توافق در دشااواری توافق گزارش شااده اساات. در مورد عدمعدم

ال دیگر  ساا هفده، در مورد 23و 16، 5 ساا البر ترامه، علاوه
 توافق عنوان شده است.( نیز عدم1)ادول 

نتایج حاصااال از بررسااای تکرارپذیری )پایایی( مقیاس         
ATDP  نفری  نوزدهشاااده به زبان فارسااای در پایلوت      ترامه

و  70/0 (r)هفته( با ضریب همبستگی    سه ) test-retestروش به
75/0 Icc=  ثبات درونی ای  پایلوت با      ،دسااات آمد. همچنی  هب

( گزارش 7/0 مطلوب د)بالاتر از ح 85/0شاخ  آلفای کرونباخ  
که  است  5/73آمده دست هب SEMحاضر، مقدار   ةدر مطالع. شد 

. اسااتخوب برای ای  مقیاس  گویای تکرارپذیری مطلق نساابتاً
در بود که  کرونباخ شاااخ  ارزیابی ثبات درونی ضااریب آلفای 

آمده دارای دسااتهب مقیاس، ای بنابر .اساات 85/0ای  پژوهش 
 .استثبات درونی مطلوبی 

 بحث
ساانجی مقیاس های روانبررساای ویژگیحاضاار با هدف  ةمطالع

انجام  نسابت به افراد دارای ناتوانی سانجش نگرش دانشاجویان   
س      ست.  سخ  23و  16، 5 هایال شده ا سی مقیاس   ةدر ن انگلی

ATDP  بود که در موارد مربوط به ترامه،  هاییال از امله ساا
شده ا  توان کاربرد ت آن را میل. عست دارای عدم توافق گزارش 

عبارت دیگر اصااطلاحات خاص رایج در آن های عامیانه یا بهواژه
شتری   ست  فرهنگ و بار فرهنگی و عاطفی بی  سه که در ای  دان

سبت به   س ال  س ال   ن  ةهمی  علت تراما واود دارد. بههسایر 
سااا ال کاملاً متفاوت از هم بود. همی     ساااهن در ای  امترام 
 ةعنوان تراممناسااب را به ةشاادترامه ةله انتخاب املئمساا

ساخت و در نهایت       های انجامنهایی از بی  ترامه شکل  شده، م
ت ترامه شد. یکی   ین در موارد کیفامنجر به عدم توافق مترام

ر سنجش همواره باید   هایی که در انتخاب ابزاتری  ویژگیاز مهم

به آن  ا در نظر گرفت و تو  ند کردهتأکید    نظرانرا صااااحب ه   ا
سانی ترامه و کیف  سخ یآ  دومشده به زبان  ترامه ةت مطلوب ن

ست  ضوه در درا  .[11] ا ست، مو  ةلیوه طراحان اامورد تو ة نخ
صلی ای   ةنسخ  که طراحان  اگیرد. بدی  معنگونه ابزارها قرارمیا

ها، عبارات و املات سعی دارند  و کاربرد واژههمواره در انتخاب 
تا حدّ ممک  از موارد مبهم، نامأنوس، غیرشاافاف و دارای معانی  

مت   ةیند تراماوسااایله فرپرهیز کنند و بدی  دمتعد و محتمل
 .[12]کنند مقدور تسهیل تا حد ابزار را به زبان دیگر 

 حاضاار، نتایج حاصاال از بررساای تکرارپذیری  ةدر مطالع
شاخ       ترامه ATDP)پایایی( مقیاس  سی با  شده به زبان فار
باخ    فای کرون کاران   85/0آل تعیی  روایی و  دربود. تقربی و هم

ساانجش ساالامت  ةپایایی فرم کوتاه مقیاس ناتوانی پرسااشاانام
شنامه را با آلفای کرونباخ        س ضریب پایایی پر ستانفورد،   98/0 ا

یایی ابزار مورد  شاااده برای پا محاسااابه   . عدد [13] بیان کردند  
ستفاده   ستئوآرتریت زانو در بخش بازتوانی   درا بیماران مبتلا به ا

دست  به 87/0 پزشکی دانشگاه آنکارا   ةو فیزیک پزشکی دانشکد  
ست  شنام    درضریب آلفای کرونباخ  . [14] آمده ا س سنجش   ةپر

در  ،. همچنی [15] گزارش شااد 86/0 ناتوانی ناشاای از سااردرد
ع    طال کار    ةم یدری و هم به ح های   منظور بررسااای ویژگیان 
 84/0 ساااازی، ضاااریب پایاییسااانجی مقیاس خودناتوانروان

قبول  را سااطا قابل α ≥ 7/0. ضااریب پایایی [16] گزارش شااد
 .  [17]اند پایایی مطرح کرده

 ATDP)پایایی( مقیاس  در پژوهش حاضاار، تکرارپذیری
سی در پایلوت    ترامه -testروش نفری به نوزدهشده به زبان فار

retest ( سه  ،)سخ     75/0هفته ضریب مذکور در ن شد.   ةگزارش 
ساااه روز از طریق  ةروش آزمون مجدد به فاصااالاساااپانیایی به

  «رضایت »، «میزان مشکل »دهی سیستم نمره   در ICC ةمحاسب 
.  [19] ثبت شد  88/0و  82/0، 89/0 ترتیببه «نیاز به کمک»و 
های های نمونهیژگیتوان به تفاوت در وت تفاوت مواود را میلع

،  20، 14] دهی ابزار مرتبلا دانساااتمورد بررسااای و معیار نمره
21]  . 

در های مهمی اسااات که   یکی از مقیاس  ATDPمقیاس  
گیری نگرش نسااابت به افراد ناتوان     ی اندازه برا اوامع مختلف
بودن مقیاس گاه کار را در ترامه ساااده ،امشااود. ااسااتفاده می
خ وص در زبان فارسی که کلمات مشابهی      به ،سازد مشکل می 

سی چه به  در صورت واقعی و چه مجازی  معنی لغات زبان انگلی
تأکید دارد که   IQOLAپروتکل   ،د. از طرفیشاااواساااتفاده می 

مقیاس و ابزارها    ةترام  ةبا نحو باید   ن در عی  حال که   امترام 
شنا  شند، نباید  آ شند    مورد نظر محقق با مقیاس با شنا با .  [11]آ
ت لعا، بهما تواه شااده اساات،حاضاار  ةای  موضااوه در مطالعبه 

ستفاده از واژه  سیار عامیانه در برخی موارد  ا  در ها و اصطلاحات ب
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سخ  سی مقیاس مورد   ةن ق به فن ایرانی موانظر، گاه مترامانگلی
توانستند شدند و در نتیجه نمیدقیق آن اصطلاحات نمی ةترام

 مفهوم واقعی را به خواننده برسانند.  
فارساای مقیاس نگرش به افراد دارای ناتوانی ابزار  ةنسااخ
بررساای نگرش اقشااار مختلف   درتوان بود که می یاسااتاندارد

د. انتظار کراامعه نساابت به افراد دارای ناتوانی از آن اسااتفاده  
سااایاسااای،    ریزان ابزاری برای برنامه   نتایج ای  پژوهش رود می

نوه نگرش ساانجش  ازآن درای و اقت ااادی، فرهنگی، رسااانه 
و با   شاااود، دانشاااجویان و دیگر اقشاااار اساااتفاده    کارمندان  
سب و برگزاری دوره فراهم شی،  کردن محیلا کاری منا های آموز
که نمود  ایجاد شااودتغییر نگرش به ساامت نگرش مثبت  ةزمین

 .خدمات مشخ  خواهد شد عرضةت ین در کیفآ
 

 و قدردانی تشکر
شی از پایان    صل بخ سی    ةنامای  مقاله حا شنا شد  کار ت  یمدیرار

شی توان شکد  بخ شکی ایران،      توان ةدان شگاه علوم پز شی دان بخ
وساایله نویسااندگان ای  بدی . اسااتبخشاای ت توانیگروه مدیر

شی     شکر را از معاونت پژوه شکد مقاله کمال ت شی  توان ةدان بخ
بخشااای و ت توانی مدیر  دانشاااگاه علوم پزشاااکی ایران، گروه  

خود ما را در انجام  ةدانشاجویان عزیزی که با همکاری صامیمان  
 دارند.ای  پژوهش یاری رساندند ابراز می
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