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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (311شماره پي در پي )3041 آذر و دی، 5، شماره 92دوره 

 

پرسشنامه استیگمای معلولیت روایي و پایایي 

 جسمي
 

 1، محمود شارع پور2، امیر عرفاني1، محمد اسماعیل ریاحي*1وحید دستیار
 

 ، کاناداشناسي، دانشگاه نیپسینگگروه جامعه9، ، ايرانمازندرانگروه علوم اجتماعي، دانشگاه مازندران،  1

 

 43/40/3041 تاريخ پذيرش:      14/40/3041 تاريخ وصول:

 چکیده

ای اجتمهاعي، ماننهد   هه  هها و باورهای منفي و مخربي اشاره دارد که جامعهه نسه ب بهه برگهي گهرو     استیگما به نگرش زمینه و هدف:

از اسهتیگمای معلوییهب جسهمي    سهنجش  بیماران رواني، معلولان و يا نژاد گاصي دارد. در ايران پرسشنامه جهام  و دیییهي دربهاره    

 .بود جسميهدف از اين پژوهش تعیین و روايي و پايايي پرسشنامه استیگمای معلوییب گتي وجود ندارد. بنابراين شناديدگاه جامعه

 

 و ترهران  شهررهای  سهاکن  جسهمي  معلولان از نفر 194  بین در که اسب میطعي ه پیمايشي مطایعه يک حاضر مطایعه روش بررسي:

برای ارزيابي روايي پرسشنامه از اعت هار متتهوايي، صهوری، سهازه، همگهرا،      گرفب.  انجام دسترس در گیرینمونه روش به  ياسوج

ی هادادهواگرا، متیاط  اشتراکي و افزونگي و جرب ارزيابي پايايي از آیفای کرون اخ، روش یوپ و یابلیب اعتماد ترکی ي استفاده شد. 

 شدند.تلیل تجزيه و ت PLSو  SPSSافزارهای آماری نرم آوری شده با استفاده از  جم 

 

> بارهای عاملي( بریهرار اسهب    04/4)هادر سطح گويه ( وAVE> 54/4نتايج نشان داد که اعت ار همگرا در سطح متغیرها ) ها:یافته

با توجه به میهادير بارههای    گیری متغیرهای مربوط به گود بوده اسب.های مورد بررسي برای اندازهکه نشان از اعت ار و دیب گويه

احسهاس  »گیهری اسهتیگمای درش شهده، بُعهد    در انهدازه  ،(774/4گیری استیگمای اجتماعي، بُعد استیگمای گهانوادگي) اندازه درعاملي، 

انهد.  بیشهتر از ديگهر ابعهاد نیهش داشهته     (« 073/4استیگمای اجتناب )»زني، بُعد گیری گودانگو در اندازه(« 074/4متفاوت ديده شدن)

جذر میانگین واريانس لارکر  هفورنل   ط ق شاگصو  ها بریرار اسبواگرا در سطح متغیرها و گويهچنین نشان داده شد که اعت ار  هم

نتهايج یابلیهب اعتمهاد ترکی هي نشهان داد       اسهب. ديگهر   متغیرههای بها   متغیهر بیشتر از حداکثر هم سهتگي آن   متغیرشده هر  استخراج

در آگر نتايج  (. CR>  74/4گیری مورد تأيید اسب)ايايي مدل اندازهاسب و پ برگوردار ی ویي یابل دروني ث ات پايايي پرسشنامه از

Q>  33/4برگوردار اسب)بیني گوبي گیری از تناسب و یدرت پیشروايي متیاط  اشتراکي و افزونگي نشان داد که مدل اندازه
2  .) 

 

ان گفب که اين پرسشنامه از نظر متتوا مناسب توگیری، ميهای روايي و پايايي ابزار اندازهبا توجه به بررسي شاگصگیری: نتیجه

از کیفیهب گهوب و   پرسشهنامه مهذکور   همچنهین  گیهری کننهد.   اند متغیرهای مورد نظر گود را به گوبي انهدازه ها توانستهگويه اسب و

 گیری استیگمای معلوییب جسمي باشد.تواند ابزار مناس ي برای اندازهميو  بودهمطلوبي برگوردار 

 معلوییب، پرسشنامهپايايي، روايي، استیگما،  :لیدیی کهاواژه
  گروه علوم اجتماعيدانشگاه مازندران، ، مازندرانوحید دستیار، نویسنده مسئول:  *

Email: Vdastyar95@gmail.com 
 

میالات منتشر شده در اين نشريه به صورت  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد اسب و تمامي"

 دسترسي آزاد منتشر مي شوند."
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 مقدمه

 ، افهراد (3)ط ق آمهار سهازمان برداشهب جرهاني    

میلیارد نفر( از جمعیهب   1/3درصد) 31دارای معلوییب 

 33در ايران نیهز بهیش از    (.3)دهندجران را تشکیل مي

ما يهک  اسهتیگ  (.9باشهند) میلیون نفر دارای معلوییب مي

پديده جراني شناگته شده اسب، اما تجربه یمهس آن و  

های حاصل آن در هر متهی،، از کشهوری بهه    ت عیض

کشور ديگر و حتي از شرری بهه شهرر ديگهر متفهاوت     

در ايههران مفرههوم اسههتیگما بیشههتر در بههین  (. 1)اسههب

و دارای اگهتلالات روانهي و   ( 0)بیماران م تلا بهه ايهدز  

رای کودکههان م ههتلا بههه   ، مههادران دا(1)اسههکیزوفرني

های  ( و ناتوانايي1فلج مغزی) ،(5اگتلالات طیف اتیسم)

و  بسههتگان درجههه يههک  بههین درو ( 7رشههدی و ذهنههي)

یهرار گرفتهه    پهژوهش مهورد  ( 0)درجه دو افراد ناتوان

در بین افهرادی   نیزاين مفروم در گارج از ايران اسب. 

، (34و 33، بیمهههاری روانهههي) (2کهههه درگیهههر جهههذام) 

( 33و اگههتلالات عههاطفي و رفتههاری) (39)رنياسههکیزوف

که در گارج از هايي  پژوهشبودند، سنجش شده اسب. 

دن ال بررسهي اثهرات   ، بیشتر به اسب ايران انجام شده

بههر وضههعیب اجتمههاعي، فرهنگههي، روانههي و   اسههتیگما

انهد نهه بهه تعريهف عملیهاتي و      ایتصادی معلولان بوده

در    چههرا کههه آنمشههخص کههردن ابعههادی جههام  از   

های گود بیشتر به يک بٌعهد از ابعهاد اسهتیگما    پژوهش

با بررسهي  ( 31راوردر) به عنوان مثالاند. اشاره کرده

معلوییههب در کشههورهای در حههال توسههعه  اسههتیگمای 

 و تعصه ات  هها،  کلیشه جران، سراسر نشان داد که در

 و معلههول افههراد شههدن طههرد و ت عههیض بههه ههها انههگ

ترينهههي و  .1.منجهههر شهههده اسهههب هايشهههان گهههانواده

 در معلهول  افهراد  اسهتیگمای بها بررسهي   ( 30همکاران)

 گطهرات  بها  افهراد ايهن  کهه   بیان داشب جنوبي آفريیای

 و کهار  بهازار  در متدوديب نامناسب، تغذيه فیر، بالای

مطایعهه   همچنین .هستند روبرو ضعیف رواني سلامب

نشهان داد کهه پهايین بهودن      (35)پرزگارين و همکاران

 بینههايي و شههنوايي اگههتلالات دارای عههزت نفههس افههراد

تا جايي که متیهق در   اسب. ناشي از استیگمای دروني

مهگ ايهران،   ای معت ر علمي از جمله ه هنشريات و پايگا

، ،مرکههز اطلاعههات علمههي جرههاد دانشههگاهي، نههورمگز   

، گوگهل اسهکولار، وب آو سهاينس، پهاب مهد،      سیويلیکا

ر تهها اواگهه 3127از سههال  و آکادمیهها سههاينس دايرکههب

جسب و جو کرد، مییاسي دییهق و جهام     3049اسفند 

دربهههاره اسهههتیگمای معلوییهههب جسهههمي از ديهههدگاه   

حتهي در گهارج    ،شناگتي در ايران مشاهده نشد جامعه

ايهن  دیییي درباره عملیاتي کهردن   از ايران هم پژوهش

                   . يافهههب نشهههدکهههردن ابعهههاد آن  و مشهههخصمفرهههوم 

ابهزار و مییاسهي دییهق در    کم ود  با توجه بهبنابراين، 

                           ، اهمیههههب جسههههمي ی معلوییههههباسههههتیگما زمینههههه

                             .شهههده اسهههبانجهههام چنهههین پژوهشهههي مشهههخص  

                                          تعیهههههین  بهههههه دن هههههال  یهههههذا ايهههههن پهههههژوهش 

 جسهمي معلوییب روايي و پايايي پرسشنامه استیگمای 

 بود.

  

                                                           
1-World Health Organization (WHO) 
 

 
 



 و همکاران وحید دستیار
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 بررسيروش 

میطعههي  ههه پیمايشههي مطایعههه يههک حاضههر مطایعههه

جامعهه   انجام شهد،  1041تا  1041ز گرداد اباشد که  مي

حرکتي، بینايي،  ه)جسمي  جسمين معلولا آماری شامل

                  شههههههنوايي و صههههههوت و گفتههههههار( شههههههررهای  

باشهد. بهرای   ( ميN=7121( و ياسوج)N=04741ترران)

تاس ه حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شد، که م

نفر  123نفر در شرر ترران و  181هايي به حجم نمونه

در شهههرر ياسهههوج انتخهههاب شهههدند. امههها بهههه دییهههل  

رفب و آمد، نیروی انساني، زمهان  های مانند  متدوديب

، و هزينه زياد و همکاری نکردن برگي از پاسهخگويان 

معلههول در  193و  معلههول در ترههران  113در نرايههب 

گیهری در دسهترس   نمونهه  ياسوج با اسهتفاده از روش 

به اين صهورت کهه    جرب نمونه پژوهش انتخاب شدند.

تمامي معلهولان مهورد نظر)معلهولان جسهمي(، کهه در      

های توان خشهي و  برزيستي يا مراکز و انجمن سازمان

مددکاری در رفب و آمد و در دسترس متیهق بودنهد،   

ههايي  انتخاب شدند. مراکهز و انجمهن   به صورت اتفایي

  که متیق در شرر ترران به آنرا مراجعهه کهرد شهامل   

انجمن گانواده ناشنوايان ايران، انجمن نابینايان ايران، 

انجمن دفاع از حیوق معلویین، جامعه معلویین ايهران و  

مراکههز و  ،باشههندبنیههاد گیريههه معلههویین ايرانیههان مههي

بهه آنرها مراجعهه کهرد      هايي که در شرر ياسوجانجمن

گانه هنر معلویین، گانه تئاتر معلهویین، جامعهه     شامل

مرکههز( و  14معلههویین اسههتان، مراکههز مث ههب زنههدگي) 

در نرايهب   سازمان برزيستي شرر ياسوج بوده اسهب. 

که پرسشنامه طراحي شده استیگمای معلوییب جسمي 

بهین   ،نويسندگان اين پژوهش تریه شده اسب به وسیله

 آوری شد. معرفي پرسشنامهها جم ي  و دادهآنرا توز

، مراحل ساگب و بررسهي روايهي و پايهايي آن    مذکور

 در ادامه گزارش شده اسب.

  :اسهههتیگمای معلوییهههب جسهههمي  پرسشهههنامه

آبرويهي،  استیگما)ننگ، انهگ، شرمسهاری، بهدنامي، بهي    

یی ل، داغ، رسوايي( در اصل به معنای یکه )یکه بها يهک   

ها و باورهای منفي و و به نگرش باشدشيء برنده( مي

مخربههي اشههاره دارد کههه جامعههه نسهه ب بههه برگههي    

( يا بیماران رواني، معلولان و غیرهای اجتماعي)ه هگرو

اگهر فهردی انهگ بیمهاری     (. 17یومي)نژاد گاص( دارد)

شهوند و او را  بخورد، ديگران از اطراف او پراکنده مهي 

وجهب  سازند که گهود م از رواب، اجتماعي متروم مي

. بهه تع یهر گهافمن    (18و  19)گهردد بروز ناسلامتي مي

اسهب کهه زنهدگي     اعت ارکننهده " يک نس ب بهي استیگما"

( و 14نمايهد) اجتماعي فرد و فرديهب او را تخريهب مهي   

هها و  ها و معايب مربوط به بدن )انهواع بدشهکلي  زشتي

یینهک و   (.11)نیايص جسماني( يکي از اشکال آن اسهب 

 مفاهیم بین رواب، از طريق را تیگمااس ( مفروم11فلان)

ايي، از دسهب دادن  های منفي، جهد زني، کلیشهبرچسب

کردند و بیان داشهتند انهگ    توصیف مویعیب و ت عیض

زماني وجهود دارد کهه ايهن مفهاهیم همگهرا شهوند. در       

و اسههتیوارد و  (11و 10)همکههاران و ادامههه کوريجههان

 توصههیف اسههتیگما از نظههری مههدل ( يههک13همکههاران)

عمههومي بههه  هههای اعمههال و نگههرش آن در کههه کردنههد

 . از نظهر آنرها  (1 نمهودار )شهود  مهي  منجر زنيگودانگ

 را ت عهیض  اسب، زنيانگ وضعیب يک دارای که فردی
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 بیمهاری  پیرامهون  منفهي  هایکلیشه از و کندمي تجربه

 گهاهي  ههای منفهي  کلیشهه  از آگاهي. شودمي آگاه گود

 نامیهده  شهده  شدر يها  احساس شهده  استیگمای اویات

 ماننهد  آمیهز، ت عیض رفتار يک وایعي تجربه و شودمي

شهود.  مهي  نامیده شده اعمال استیگمای اجتماعي، طرد

 ههای کلیشه که اسب موافق فرد فرآيند، آگر مرحله در

 را هها کلیشهه  سپس و شودمي اعمال او مورد در منفي

زنهي  گودانهگ  مهدل آنرها،   بهه  توجه با و کندمي دروني

 انگ اسب.  مرحله آگرين

 و در بخهههش ديگهههری از نظريهههات، پرايهههور  

 و فهردی بین اجتماعي،استیگما را در سطوح  (91)ريدر

 ههای نظريه بر با تکیهمورد بررسي یرار داده و  فردی

(، آن را شامل چرار شکل به 90هرش) ( و97کوريجان)

 هسهته  (3)عمهومي  انهگ  (.9اند)نمودار هم مرت ، دانسته

 دهنههدهنشههان و ريههدر اسههب  و پرايههور مههدل اصههلي

 شخصهي  به نس ب افراد رواني و اجتماعي های واکنش

 عمهومي  انهگ  .اسهب  انهگ  وضهعیب  يک دارای که اسب

 کسهاني  رفتهاری  و عاطفي شناگتي، های واکنش شامل

 نهوع  دومهین  (.ناظران يا بینندگان)زنند مي انگ که اسب

يا اسهتیگما   (9)زنيگودانگ ريدر، و پرايور مدل در انگ

 روانهي  و اجتمهاعي  زنهي تهأثیر  گودانهگ  .اسب به گود

 شهامل  زني ههم گودانگ .کندمي منعکس را داشتن انگ

 هم شهامل  اسب و انگ معرض در گرفتن یرار از ترس

 مهرت ،  منفهي  احساسات و باورها باییوه شدن دروني

 طريهق  از انهگ  انهگ،  نهوع  ومینس اسب. انگ شراي، با

طريق پیوستگي بها يهک   )انگ از ( 1)انجمن يا انگ انجمني

 ههای واکنش مستلزم انجمن، طريق از انگ .اسب تجم (

 فهرد  يهک  بها  مهرت ،  افهراد  به نس ب رواني و اجتماعي

 و( دوسهتان  و گهانواده  مثهال،  عنهوان  بهه )گهورده انگ

گهورده  انهگ  فرد يک با ارت اط به افراد واکنش چنین هم

 مشروعیب» عنوان به (0)ساگتاری انگ نرايب، در .اسب

 و نرادهها  بهه وسهیله   شهده  زده انهگ  تداوم و خشیدنب

 .1(.91)شودمي تعريف «جامعه ايدئویوژيک هایسیستم

گیههری از نظريههات مطههرح شههده و    بهها برههره 

پیشین، متیق مفرهوم اسهتیگما را در سهه    های  پژوهش

شههکل اسههتیگمای اجتمههاعي، اسههتیگمای درش شههده يهها 

مطهرح   زنهي( و استیگما به گود)گودانگ (5)مورد انتظار

 عدم از اسب ع ارت استیگمای اجتماعي ه3  کرده اسب

 اسهاس  بهر  گهروه  يها  فهرد  يهک  علیهه  ت عهیض  يها  يیدأت

 ديگهر  از را آنرها  کهه  درش یابهل  اجتمهاعي  ههای ويژگي

(. در اسهتیگمای  1کنهد) مهي  متمهايز  جامعهه  يک اعضای

 بههه وسههیله روانههي بیمههاری بههه زدن اجتمههاعي، انههگ

 کارکنهان  و خصصهان مت جامعهه،  اعضهای  هها، گانواده

 آشههکار هههارسههانه و دویتههي نرادهههای روان، برداشههب

 و هها  کلیشهه  عمهوم،  کهه  افتهد  مي اتفاق زماني ،شود مي

 باعث نتیجه در و کنند مي تأيید را منفي های پیشداوری

 روان اگهههتلال شهههراي، بههها افهههرادی علیهههه ت عهههیض

. در جرب عملیهاتي کهردن ايهن    (92، 14و  13)شوند مي

  تههوان آن را شههامل پههنج گههردهما، مههيشههکل از اسههتیگ

اسههتیگمای سههاگتاری يهها نرههادی، انجمنههي،     مییههاس

 ای)پزشک سلامب(، گانوادگي و شهغلي دانسهب.   حرفه

                                                           
1-Public Stigma 
2-Self-Stigma 
3-Stigma by Association 
4-Structural Stigma 
5-Perceived or Expected Stigma 
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 گهاص  ههای  سیاسهب  به يا نرادی ساگتاری استیگمای

 و( مدارس و غیهره  ها، شرکب ها، دویب)بزرگ نرادهای

 يهها حیههوق کههه دارد اشههاره گصوصههي هههای سههازمان

افههراد دچههار مشههکل يهها اگههتلال روان را  هههای فرصههب

نگهرش و  گهورده  انگ افرادگیرند و نس ب به ناديده مي

، يعنهي  (3)اسهتیگمای شهغلي  (. 19دارنهد)  منفي باورهای

دچار اسهتیگما،   افراد به نگرش منفي کارفرمايان نس ب

شود در پیدا کردن شغلي ايمن در جامعهه  که باعث مي

ی، کهار بهه طهور    دچار مشکل شوند و يا حتي در مته 

اسهتیگمای  (. 11آمیزی با آنرها برگهورد شهود)   ت عیض

، يعنههي اعضههای گههانواده از فههرد دچههار  (9)گههانوادگي

دهند کنند، او را مورد آزار یرار مياستیگما حمايب نمي

داننهد. حتهي   و آن را مايه شرم و گجایب گهانواده مهي  

ها بخاطر ترس از سهرزنش شهدن و   بعضي از گانواده

کننهد کهه دارای   بین ایوام گود، انکار مي احساس شرم

دییهل   در اسهتیگمای انجمنهي،  (. 10فردی بیمار هسهتند) 

  گهورده ماننهد  انهگ  فرد با مرت ، ارزش شدن افرادبي

به اين گاطر اسب  مرای ان سلامب دوستان يا گانواده،

                          بهههدنامي شهههراي، دارای کهههه فهههردی کهههه آنرههها بههها

 (1)ایحرفهه اسهتیگمای   و (15ت هاط هسهتند)  در ار اسب،

کههه برگههي از  دهههدمههي رخ زمههاني )پزشههک سههلامب(،

پرسههتارن سههلامب يهها    بیمههاران، انههگ را از طههرف  

تجربههه کههرده   برداشههتي هههای مرای ههب متخصصههان

 (. 11باشند)

 در فهرد  بهه باورههای   ،شده استیگمای درش ه9

به اين  ،گود اشاره دارد به نس ب ديگران نگرش مورد

دارد،  انزوايي و شرم ورت که او در جامعه احساسص

 ديهده  متفهاوت " عهادی " افهراد  سهاير  کند بااحساس مي

 کننههدمههي فکههر ديگههران کههه اسههب شههود و معتیههد مههي

در جرهب عملیهاتي   بنابراين، .1(.11ناکافي)نایص( اسب)

تهوان آن را شهامل سهه    کردن اين شکل از استیگما، مي

احسهاس متفهاوت    احساس شرم و انهزوا،  مییاسگرده

  ديده شدن و احساس ناکافي و نهایص بهودن دانسهب.   

 انهگ اجتمهاعي   کردن درونيبه معنای  زني،گودانگ ه1

 و گهود  مهورد  در شهما  تفکر نتوه بر توانداسب و مي

 مههدل در(. 17بگههذارد) تههأثیر ديگههران بهها گههود روابهه،

زنههي شههامل اسههتیگمای گودانههگ (،91ريههدر) و پرايهور 

 بها  مرت ، باورهای منفي باییوه دنش و دروني اجتناب

اسب. بنابراين، جرهب عملیهاتي کهردن ايهن      انگ شراي،

مییاس استفاده شهده  شکل از استیگما، از اين دو گرده

 در گهرفتن  یهرار  از به گاطر ترس فرد که زماني اسب.

 اگهتلال  درمهان  دن هال  به گیرد مي تصمیم انگ، معرض

نهاب را پهیش   روان يا مشکل گود ن اشد، استیگمای اجت

 و باورههها بههاییوه شههدن ( و درونههي92گرفتههه اسههب )

سازی انگ، به دروني شراي، با مرت ، منفي احساسات

و يعني پهذيرش   ،(10)آمیز اشاره داردباورهای ت عیض

های منفي جامعه نس ب ها و نگرشکلیشهدروني کردن 

گود که منجر به شهرم، سهرزنش،    يا مشکل به بیماری

 .(34، 92و  12)شودترس مي ناامیدی، گناه و

های پرسشهنامه اسهتیگمای   برای طراحي گويه

معلوییههب جسههمي کههه شههامل سههه شههکل اسههتیگمای   

                                                           
1-Occupational Stigma 
2-Family Stigma 
3-Professional Stigma 
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اجتماعي، استیگمای درش شهده و اسهتیگمای بهه گهود     

(، مهویرو و  04گهرين و همکهاران)   هایپژوهشاسب از 

ترينهههي و ، (35(، پرزگهههارين و همکههاران) 03مکههاران) 

(، جههری پههون 91ر و ريههدر)(، پرايههو30و 09همکههاران)

(، 00(، زانههگ و همکههاران) 01بويههد و همکههاران) (، 92)

(، بهرون و  05(، تنَهب و همکهاران)  11سوبو و همکاران)

 (13( و بهارنز) 19يانوس و همکاران)(، 01سیکیورکیب)

 ،(07و 00های استیگمای معلوییب ترامهل) و پرسشنامه

(، 34اسهههتیگمای بروههههان و همکهههاران)   و ت عهههیض

، نگهرش  (02معلوییب ابدل چاني و همکاران) استیگمای

، (33مهي و هسهي)   بهه وسهله  هها  معلوییهب  به زدن انگ

چانهگ و   بهه وسهیله  مشارکب و استیگمای درش شهده  

تنَب و  به وسیلهرواني  بیماری دروني و انگ (2جیگي)

ههای طهرح   ( کمک و ایگو گرفتهه شهد)گويه  05همکاران)

زارش مییاس در بخش ضهمیمه گه  شده برای هر گرده

 شده اسب(.

ههای برتهر   جرب بس، ذهنهي و طراحهي گويهه   

هها  ، علاوه بر کمک گرفتن از پهژوهش گیریابزار اندازه

ها و به تماشا و تتلیل سريالو ابزارهای پیرامون آن، 

هايي پرداگته شد که مفروم استیگمای معلوییهب و  فیلم

انهد. از جملهه سهريال    علیه آنرا را عرضه کرده ت عیض

متصول کشور ايران و به کهارگرداني سهعید   ستايش، 

 3120تها   3100های سلطاني که در سه فصل طي سال

سريال دکتر گوب، يک  ،از ش که سوم سیما پخش شد

درام پزشههکي متصههول کشههور کههره جنههوبي و بههه    

از شه که   9431سهو کهه در سهال     مهین  کارگرداني کهي 

همچنین سريال و  یسمب پخش شد 94در  9 اسبي کي

ب، متصول کشور آمريکها و بهه کهارگرداني    دکتر گو

 30در  ABCاز شه که   9437ديويد شهور کهه در سهال    

گهر متصهول   سريال دکتر معجهزه و  یسمب پخش شد

کشور ترکیه و به کارگرداني يوسف پیرحسهن کهه در   

 ،یسهمب پخهش شهد    10از ش که فاکس در  9432سال 

فیلم سکسکه، يک فیلم درام کمدی متصول کشور هند 

رگرداني سهیدهارت پهي. مهایوترا کهه در سهال      و به کا

 پخش شد.  9430

 سههاگتاری"،  اسههتیگمایهههای "مییههاسگههرده

"استیگمای شغلي"، "احساس شهرم و انهزوا"، "احسهاس    

 و باورهها  بهاییوه  شهدن  "درونيمتفاوت ديده شدن" و 

بها اسهتفاده از    انهگ"  شراي، با مرت ، منفي احساسات

کهاملا    ذاری شهده از گنمره ای ییکرتمییاس پنج درجه

                        نهههه مخهههایفم و   ، 9، مخهههایفم = 3نمهههره  =مخهههایفم 

 5و کههاملا  مههوافیم نمههره  0، مههوافیم = 1نههه مههوافیم= 

ههای "اسهتیگمای انجمنهي"،    مییهاس سنجیده شد. گهرده 

ای"، "احسهاس  "استیگمای گانوادگي"، "استیگمای حرفه

ی اجتنهاب" نیهز بها    ناکافي و نایص بهودن" و "اسهتیگما  

 ههای ای و با گزينهه استفاده از مییاس ییکرت پنج درجه

آيهد =  مهي  ، به ندرت پیش3نمره  = اصلا  اينطور نیسب

طور  و همیشه اين 0، اغلب اویات = 1، گاهي اویات = 9

 سنجیده شد. 5اسب نمره 

در اجههرای میههدماتي پیمههايش، جرههب ارزيههابي 

يي، اعت ار صهوری و  روايي پرسشنامه از اعت ار متتوا

های ضريب تمیز و تتلیل عهاملي  اعت ار سازه)با روش

اکتشافي( استفاده شده اسب و جرهب ارزيهابي پايهايي،    

از پايايي ث هات دروني)آیفهای کرون هاخ( و روش یهوپ     
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در اجهرای نرهايي پیمهايش، جرهب      اسهب.  شدهاستفاده 

ارزيابي روايي پرسشهنامه از اعت هار همگهرا در سهطح     

اسهتفاده از بارههای عهاملي، اعت هار همگهرا در      گويه با 

شهاگص میهانگین واريهانس    سطح متغیر با استفاده از 

)ممیز يا تشخیصي( در (9)، اعت ار واگرا(3)شده استخراج

، (1)سطح گويهه بها اسهتفاده از بارههای عهاملي متیهاط       

اعت ار واگرا در سهط  متغیهر بها اسهتفاده از مهاتريس      

 (5)(CV Comتیاط  اشهتراکي ) ، روايي م(0)فورنل و لارکر

با کمهک شهاگص    (1)(CV Redو روايي متیاط  افزونگي)

Q
اسهتفاده شهده اسهب و     (7)گیهزر  هيا معیهار اسهتون     2

 (0)(CRجرب ارزيابي پايايي از یابلیهب اعتمهاد ترکی هي)   

 استفاده گرديده اسب. 

آوری شههده بهها اسههتفاده از    هههای جمهه   داده

جزيههه و تتلیههل ت PLSو  SPSS هههای آمههاریافزار نههرم

 شدند.

 

 
 
 

 

 

 
 .1 (.22و 22زني)عمومي به خودانگ های : منجر شدن اعمال و نگرش1 نمودار

 

 

 

 

 

 

 
 

 (.22)مدل استیگمای پرایور و ریدر :2 نمودار

                                                           
1-Average Variance Extracted 
2-Discriminant validity 
3-Cross Loadings 
4-Fornell-Larcker Criterion 
5-Cross-validated Communality 
6-Cross-validated Redundancy 
7-Stone-Geisser 
8-Composite Reliability 
 

)تجربه واقعی یک  استیگمای اعمال شده
 آمیز مانند طرد اجتماعی(رفتار تبعیض

های منفی آگاهی از کلیشه
  (شدهاستیگمای درک/احساس )

های سازی کلیشهخودتوافقی و درونی
 (زنی)خودانگمنفی 

 استیگمای عمومی

 استیگما توسط انجمن استیگما به خود

 استیگمای ساختاری
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 ها یافته

و )از نوع کیفهي(   جرب بررسي اعت ار متتوايي

سهوال( بهه    14پرسشنامه طراحهي شهده )بها    ، صوری

ها، جرب اصلاح و بهازنگری  ابعاد و مویفه تماميهمراه 

 شهناس جامعه نفر 1در اگتیار برگي از اساتید مجرب )

 3و  نفر روانشناس 9از جمله اساتید راهنما و مشاور، 

 5 نفههر از معلههولان جسههمي و   2، (اسههتاد آمههار  نفههر

شناسي سهلامب  عهدانشجوی دکتری که در حیطه جام

شناسي اجتماعي مشهغول بهه تتصهیل بودنهد     و روان

برگهي سهوالات   کیفهي  در ايهن بررسهي   یرار داده شد. 

در نرايههب حههذف شههد و برگههي نیههز تغییههر يافتنههد.    

توزيه   سهوال آمهاده    51پرسشنامه میدماتي با تعهداد  

نفر در شرر ترهران   14معلول جسمي) 54و بین  گرديد

اما انتخاب سهوال  . اجرا شد نفر در شرر ياسوج( 94و 

با اين ملاش)اعت ار متتوايي( به تنرايي کهافي نیسهب و   

ث هات   پايهايي تهر از اعت هار سهازه،    برای سوال مناسب

و روش یوپ استفاده شده اسب، کهه نتهايج آن   دروني 

 گزارش شده اسب. 9و  3در جداول 

های ، از آنجا که گويه3با توجه به نتايج جدول 

نرهادی بهر بهیش از يهک      ه ی ساگتاری مفروم استیگما

 1و 5ههای  عامل بار شدند، تصمیم بر آن شد که گويهه 

چنین با توجه بهه نتهايج ضهريب تمیهز      حذف شوند. هم

تهوان دريافهب کهه ايهن دو گويهه دارای هم سهتگي       مي

داری بههها عامهههل اسهههتخراج شده)اسهههتیگمای   يمعنههه

و در  34ساگتاری( نیستند. در استیگمای شغلي، گويه 

بههه علههب داشههتن    95سههتیگمای گههانوادگي گويههه   ا

هها از تتلیهل   همپوشاني و هم ستگي بالا با ديگر گويهه 

، 30حذف شدند و در استیگمای انجمني با حذف گويهه  

. و در بههودبهها تسههامح پههذيرفتني  101/4میههدر آیفههای 

، 92و  97ههای  ای با حذف گويهمفروم استیگمای حرفه

تغییر پیدا کهرد،   145/4و  510/4به ترتیب میدر آیفا به 

( و صهرفا  بها سهه گويهه     145/4اما پذيرفتن اين میهدار) 

یذا از طرف استاد راهنما و مشهاور   ،مورد ی ول نیسب

پیشنراد شد ايهن دو گويهه حهذف و دو گويهه مناسهب      

اجرای اصلي يا تتلیل نرايي  ديگر جايگزين شود و در

گیهری شهود. در نرايهب    در مورد ايهن مفرهوم تصهمیم   

استیگمای ساگتاری، شغلي، انجمنهي  های مفاهیم گويه

 90/50و  11/51، 59/10، 13/02و گانوادگي به ترتیب، 

نهد، کهه   اريهانس ان اشهه آنرها را ت یهین کرد    درصد از و

های مورد بررسي بهرای سهنجش   نشان از اعت ار گويه

های مفروم گیری مفاهیم مذکور اسب  اما گويهو اندازه

درصههد  19/11انههد تنرهها سههتهای تواناسههتیگمای حرفههه

( از واريانس ان اشه آن را ت یین کنند، 54/4تر از )پايین

ههای مهورد   که نشان از فیهدان اعت هار برگهي از گويهه    

 گیری اين مفروم اسب.بررسي برای سنجش و اندازه

، از آنجهها کههه  9جههدول   نتههايجبهها توجههه بههه  

بهر  « احساس ناکافي و نهایص بهودن  »های مفروم گويه

ز يک عامل بار شدند، تصمیم بر آن شد که گويه بیش ا

چنهین بها حهذف ايهن گويهه میهزان        حذف شود  ههم  04

دروني شدن احساسهات  »پايايي بالاتر رفب. در مفروم 

بهه   53، گويهه  «و باورهای منفي مرت ، با شراي، انهگ 

 ،علب همپوشاني با ديگر سوالات از تتلیهل گهارج شهد   

ی اين مفرهوم زيهر   ها، گويه00چنین با حذف سوال  هم

يک عامل یرار گرفتند. بهه عهلاوه ضهريب تمیهز نشهان      

داری بها   يدارای هم سهتگي معنه   00دهد که، سهوال  مي

عامههل اسههتخراج شده)احساسههات و باورهههای منفههي   

 مرت ، با شراي، انگ( نیسب. 



 و همکاران وحید دستیار

 (311شماره پي در پي)3041 آذر و دیه 5ه شماره 92ه دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                          677

سههوال( در اجههرای  00بههرای تتلیههل سههوالات)

را در  نمونه( از اعت ار سازه، اعت ار همگه  194اصلي )با 

سطح گويه و متغیهر، اعت هار واگهرا در سهطح گويهه و      

متغیر، روايي متیهاط  اشهتراکي و افزونگهي و یابلیهب     

اعتماد ترکی هي اسهتفاده شهده اسهب، کهه نتهايج آن در       

 گزارش شده اسب. 1تا  1جداول 

، از آنجها کهه میهدار    1با توجه به نتايج جهدول  

بههرای همههه ( AVE)متوسهه، واريههانس اسههتخراج شههده

توان گفهب کهه اعت هار    اسب، مي 54/4تغیرها بالاتر از م

ها)متغیرها( بریرار اسب، که ايهن  همگرا در سطح عامل

های هر متغیهر  گود نشان از هم ستگي گوب بین گويه

که میادير بارههای عهاملي همهه     اسب و با توجه به اين

اسب)اکثرا  بین دامنه  04/4ها( بزرگتر از ها)گويهمعرف

تهوان گفهب اعت هار    هسهتند(، مهي   24/4تها   74/4آل ايده

کهه نشهان   ها نیهز بریهرار اسهب     همگرا در سطح گويه

گیری متغیرههای مهوردنظر   ها برای اندازهدهد گويه مي

                               گههههههههههود از دیههههههههههب لازم برگههههههههههوردار   

(. از آنجهها کههه بارهههای   ps<43/4و  ts > 21/3هسههتند)

استیگمای ساگتاری و گويه  در 1و  3های عاملي گويه

بودنههد، از  04/4تههر از ای پهايین در اسهتیگمای حرفههه  1

 گیری حذف شدند.مدل اندازه

، از آنجها کهه جهذر    0با توجه به نتهايج جهدول   

( برای متغیرهای AVE)شده میانگین واريانس استخراج

پژوهش نس ب به ضرايب هم سهتگي ايهن متغیرهها بها     

تهوان گفهب اعت هار    مهي متغیرهای ديگر بزرگتر اسهب،  

واگرا يا تشخیصي برای متغیرها بریرار اسب. مثلا  بها  

احسهاس  »برای متغیهر  AVEکه ريشه دوم  توجه به اين

( نس ب به ضريب هم ستگي ايهن متغیهر   070/4« )انزوا

( بزرگتر 733/4« )احساس متفاوت ديده شدن»با متغیر

احسهاس  »توان گفب اعت ار ممیز برای متغیهر  اسب، مي

ههای  ، گويهه 0بریرار اسب. با توجهه بهه جهدول    « زواان

گیرنده متغیر مهورد نظهر گهود     اندازه حاضرپژوهش 

 گیرنده ساير متغیرها نیستند. هستند، اما اندازه

طههور کههه  ، همههان5بههه نتههايج جههدول  توجهههبهها 

های ههر  مشخص اسب در مجموع هم ستگي بین گويه

متغیرههای  ههای  متغیر بیشتر از هم ستگي آنرا با گويه

های يک متغیهر، آن  ديگر اسب. به اين صورت که گويه

امها سهاير متغیرهها را     ،انهد گیری کهرده متغیر را اندازه

 اند.  گیری نکردهاندازه

( CRکه میهزان پايهايي ترکی هي)    با توجه به اين

اسههب، یههذا  74/4بههالاتر از  1همههه متغیرههها در جههدول 

أيیهد یهرار   گیهری پهژوهش مهورد ت   پايايي ابزار انهدازه 

 اشهتراکي  روايي متیاط از آنجا که میادير  گرفته اسب.

(CV Comمث ب )گیهری  توان گفب که مدل انهدازه اند، مي

در وایه    ،پژوهش از کیفیب مطلهوبي برگهوردار اسهب   

بینههي متغیرهههای  گیههری توانههايي پههیش  مههدل انههدازه 

پذير از طريق میادير متغیر پنران متناظرشهان   مشاهده

دسب آمهده  ه چنین از آنجا که کلیه میادير ب را دارد. هم

Qبههرای شههاگص 
)بهها در نظههر گههرفتن متغیههر پنرههان  2

تهوان گفهب کهه روايهي     اند، مهي درونزا انعکاسي( مث ب

گیهری از  متیاط  افزونگي بریرار اسهب و مهدل انهدازه   

بینهي گهوبي برگهوردار    کیفیب، تناسب و یهدرت پهیش  

Qاسههب. عههلاوه بههر ايههن میههدار 
هههای زهدر همههه سهها 2

اسههب، کههه ايههن گههود بههاز      33/4زا بههالاتر از  درون

گیهری اسهب   دهنهده کیفیهب مناسهب مهدل انهدازه      نشان

دهنههده بههه ترتیههب نشههان 15/4و  35/4، 49/4)میههادير 

بینههي کوچههک، متوسهه، و بههزرگ بههرای  یههدرت پههیش

زا اسب(. بنابراين، مدل توانسته اسهب  های درون سازه
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ا انعکاسههي را نشههانگرهای متغیرهههای مکنههون درونههز 

 15/4بهالاتر از   سهازه  1برای  Q2بیني کند. میزان پیش

بیني بزرگ آنرا( و برای ديگهر  دهنده یدرت پیش)نشان

بینهي  دهنهده یهدرت پهیش   )نشان 33/4ها بالاتر از سازه

سههازه  بههرای Q2متوسهه، آنرهها( اسههب، امهها میههزان    

اسب، چرا  444/4استیگمای اجتماعي )عمومي( برابر با 

 .(3 )مدلزا اسبسازه برون که يک

 
 

 

 (25تعداد=)اجرای مقدماتي  استیگمای اجتماعيایایي پرسشنامه : بررسي اعتبار و پ1جدول 
 

یر
تغ
م

 

 گويه
پايايي ی ل از تتلیل 

 عامل اکتشافي
Rotated Component Matrix 

Component 

Matrix ضريب تمیز 
پايايي بعد از تتلیل 
عامل اکتشافي و با در 

 3 گويه 9 3 گويه تن روش یوپنظر گرف

ی 
ار
گت
سا

ی 
ما
یگ
ست

ا
- 

ی
اد
نر

1
 

3 120/4 9 004/4   0 707/4  757/4** 0 710/4 
9 794/4 0 042/4   9 773/4  709/4** 9 700/4 
1 710/4 1 177/4   7 752/4  752/4** 7 710/4 
0 742/4 7 117/4  095/4  3 730/4  732/4** 3 751/4 
5 753/4 3 119/4  094/4  1 110/4  109/4** 1 771/4 
1 771/4 0 015/4  041/4  0 591/4  504/4** 0 727/4 
7 123/4 5  000/4  5  991/4   
0 712/4 1  041/4  1  470/4   
 723/4 کل       751/4 کل

لي
شغ

ی 
ما
یگ
ست

ا
1

 

2 035/4    2 059/4  057/4** 2 035/4 
33 007/4    30 030/4  047/4** 30 014/4 
39 014/4    39 034/4  047/4** 39 014/4 
31 004/4    31 701/4  770/4** 31 004/4 
30 014/4    33 750/4  711/4** 33 007/4 
 019/4 کل       019/4 کل

ني
جم

 ان
ی
ما
یگ
ست

ا
1

 

35 112/4    32 005/4 721/4** 32 597/4 
31 541/4    37 729/4 772/4** 37 554/4 
37 024/4    31 757/4 739/4** 31 191/4 
30 101/4    35 012/4 527/4** 35 702/4 
32 053/4         
 101/4 کل       194/4 کل

گي
واد

گان
ی 
ما
یگ
ست

ا
0

 
94 090/4    91 231/4 029/4** 91 719/4 
93 777/4    93 031/4 031/4** 93 777/4 
99 090/4    91 750/4 704/4** 91 721/4 
91 719/4    90 703/4 175/4** 90 033/4 
90 033/4    94 740/4 711/4** 94 090/4 
91 721/4    99 135/4 525/4** 99 090/4 
 090/4 کل       090/4 کل

فه
حر

ی 
ما
یگ
ست

ا
ی
ا

3
 

97 510/4  14 001/4    503/4** 97 510/4 

90 190/4 504/4 92 719/4    122/4** 90 190/4 

92 531/4 145/4 13 149/4 094/4   021/4** 92 531/4 

14 041/4 110/4 90  029/4   574/4** 14 041/4 

13 120/4 119/4 97  120/4   199/4** 13 120/4 

 027/4 کل       510/4 027/4 کل

                                                           
 (137/02و واريانس ان اشه =    4443/4داری=  ،  سطح معني35،  درجه آزادی = 209/20،  کای اسکوئر= KMO  =121/4)شاگص  -3

 (595/10و واريانس ان اشه =    444/4 3داری= ،  سطح معني34،  درجه آزادی = 091/331 ،  کای اسکوئر=KMO = 721/4)شاگص  -1

 (111/51و واريانس ان اشه =   4443/4داری=  ،  سطح معني1جه آزادی = ،  در017/03،  کای اسکوئر = KMO = 115/4)شاگص - 1

 (901/50و واريانس ان اشه =    444/4داری=  ،  سطح معني35،  درجه آزادی = 039/314،  کای اسکوئر = KMO = 151/4)شاگص - 0

 (190/11و واريانس ان اشه =    444/4 3 داری= ،  سطح معني34،  درجه آزادی = 011/07،  کای اسکوئر = KMO = 175/4)شاگص - 3
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 ( 25تعداد=)اجرای مقدماتي؛  و استیگما به خود : بررسي اعتبار و پایایي پرسشنامه استیگمای درک شده2جدول 

 

یر
تغ
م

 

 گويه
پايايي ی ل از 
تتلیل عامل 
 اکتشافي

Rotated Component Matrix Component Matrix 
 ضريب تمیز

پايايي بعد از تتلیل 
عامل اکتشافي و با در 
 3 گويه 9 3 گويه نظر گرفتن روش یوپ

و 
م 
شر

س 
سا

اح
وا
نز
ا

1
 

19 700/4    19 217/4  219/4** 19 700/4 

11 004/4    11 242/4  241/4** 11 004/4 

10 021/4    10 073/4  009/4** 10 021/4 

 002/4 کل       002/4 کل

ت 
او
متف

س 
سا

اح
دن

ش
ه 
يد
د

1
 

15 029/4    17 214/4  295/4** 17 094/4 
11 001/4    10 239/4  091/4** 10 011/4 
17 094/4    11 093/4  247/4** 11 001/4 
10 011/4    15 041/4  039/4** 15 029/4 
 024/4 کل       024/4 کل

دن
بو
ص 

نای
و 
ي 
کاف

 نا
س
سا

اح
1

 

12 001/4 01 007/4  00 021/4  021/4** 00 044/4 

04 011/4 03 014/4  09 010/4  050/4** 09 031/4 

03 009/4 00 049/4  01 095/4  099/4** 01 097/4 

09 040/4 09 121/4  03 713/4  774/4** 03 002/4 

01 013/4 04  233/4  12 150/4  110/4** 12 071/4 

00 720/4 12  095/4       

 011/4 کل       057/4 کل

ی 
ها
ور
 با
 و
ت
سا

سا
اح
ن 
شد

ي 
ون
در

گ
 ان
،
راي
ش
با 
 ،
رت 

 م
في
من

0
 

05 010/4 05 299/4  05 030/4  004/4** 05 043/4 

01 094/4 02 002/4  54 030/4  729/4** 54 031/4 

07 032/4 01 713/4 119/4 02 041/4  033/4** 02 034/4 

00 010/4 54 105/4 592/4 01 720/4  031/4** 01 031/4 

02 092/4 00  009/4 07 731/4  124/4** 07 009/4 

54 042/4 07 019/4 717/4 00  950/4   

53 037/4         

 000/4 کل       054/4 کل
ر 
را
ز ی

س ا
تر
ب )

تنا
اج
ی 
ما
یگ
ست

ا
تن
رف
گ

 
گ(

 ان
ض

عر
 م
در

3
 

59 792/4    51 054/4 051/4** 51 103/4 

51 103/4    59 730/4 105/4** 59 792/4 

50 797/4    50 734/4 103/4** 50 797/4 

55 700/4    55 115/4 799/4** 55 700/4 

51 709/4    51 159/4 101/4** 51 709/4 

 027/4 کل       711/4 کل

 

 

 

 

                                                           
 (424/09 =و واريانس ان اشه    4443/4 =داری  ،  سطح معني1 =،  درجه آزادی 032/07 =،  کای اسکوئر KMO = 735/4)شاگص  -1

 (125/75 =و واريانس ان اشه    4443/4 =داری  ،  سطح معني1 =،  درجه آزادی 039/399 =،  کای اسکوئر KMO = 040/4)شاگص -1

 (059/10 =و واريانس ان اشه    4443/4 =داری  ،  سطح معني34 =،  درجه آزادی 701/330 =،  کای اسکوئر KMO = 035/4)شاگص -1

 (171/19 =و واريانس ان اشه    4443/4 =داری  ،  سطح معني34 =،  درجه آزادی 939/391 =،  کای اسکوئر KMO = 111/4)شاگص -0

 (999/59 =و واريانس ان اشه    4443/4 =داری  ،  سطح معني34 =،  درجه آزادی 441/74 =،  کای اسکوئر KMO = 175/4)شاگص -3
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 گیریبرای مدل اندازه ها )متغیرها(ها( و عاملها )گویهج اعتبار همگرا در سطح معرفنتای :3 جدول
 

R داری يسطح معن tآماره  بارهای عاملي ها(ها )گويهمعرف ها )ابعاد(عامل های اصليسازه
2 AVE 

استیگمای 
اجتماعي 
 )عمومي(

استیگمای ساگتاری 
 نرادی -

ES_2 712/4 709/97 4443/4 501/4 

507/4 ES_3 030/4 215/00 4443/4 174/4 
ES_4 170/4 352/94 4443/4 014/4 
ES_5 735/4 070/97 4443/4 533/4 

  109/4 4443/4 350/39 500/4 کل 

 استیگمای شغلي

ESH_1 790/4 540/95 4443/4 514/4 

513/4 
ESH_2 101/4 043/94 4443/4 011/4 
ESH_3 157/4 524/30 4443/4 013/4 
ESH_4 701/4 295/12 4443/4 137/4 
ESH_5 709/4 919/12 4443/4 133/4 

  901/4 4443/4 590/2 021/4 کل 

 استیگمای انجمني

EA_1 115/4 047/37 4443/4 041/4 

513/4 
EA_2 091/4 490/53 4443/4 109/4 
EA_3 759/4 213/10 4443/4 515/4 
EA_4 774/4 971/11 4443/4 514/4 

  027/4 4443/4 320/91 745/4 کل 

 استیگمای گانوادگي

EKH_1 172/4 173/93 4443/4 013/4 

193/4 

EKH_2 031/4 754/11 4443/4 115/4 
EKH_3 010/4 170/17 4443/4 749/4 
EKH_4 055/4 300/05 4443/4 713/4 
EKH_5 725/4 010/11 4443/4 119/4 
EKH_6 719/4 455/91 4443/4 515/4 

  521/4 4443/4 533/91 774/4 کل 

 ایاستیگمای حرفه

EH_1 101/4 307/94 4443/4 074/4 

595/4 
EH_2 731/4 300/93 4443/4 540/4 
EH_4 712/4 491/97 4443/4 501/4 
EH_5 714/4 075/13 4443/4 577/4 

  071/4 4443/4 500/90 124/4 کل  

استیگمای درش 
شده )مورد 

 انتظار(

احساس شرم و 
 انزوا

EE_1 004/4 211/71 4443/4 770/4 
773/4 EE_2 017/4 514/51 4443/4 753/4 

EE_3 001/4 409/29 4443/4 717/4 
  797/4 4443/4 310/70 059/4 کل 

احساس متفاوت 
 ديده شدن

EM_1 713/4 952/97 4443/4 510/4 

190/4 
EM_2 043/4 010/10 4443/4 103/4 
EM_3 015/4 719/51 4443/4 127/4 
EM_4 044/4 144/07 4443/4 104/4 

  757/4 4443/4 725/70 074/4 کل 

احساس ناکافي و 
 نایص بودن

EN_1 153/4 021/32 4443/4 091/4 

557/4 
EN_2 797/4 742/92 4443/4 590/4 
EN_3 093/4 005/51 4443/4 170/4 
EN_4 725/4 201/05 4443/4 119/4 
EN_5 797/4 004/13 4443/4 592/4 

  170/4 4443/4 117/59 090/4 کل  

 استیگما به گود
 زني()گودانگ

دروني شدن 
احساسات و 
باورهای منفي 

 مرت ، با شراي، انگ

ED_1 114/4 919/94 4443/4 015/4 

551/4 
ED_2 712/4 503/10 4443/4 144/4 
ED_3 709/4 211/15 4443/4 133/4 
ED_4 030/4 700/00 4443/4 119/4 
ED_5 102/4 114/91 4443/4 070/4 

  709/4 4443/4 511/13 013/4 کل 

 استیگمای اجتناب

ET_1 717/4 005/13 4443/4 501/4 

550/4 
ET_2 091/4 707/00 4443/4 109/4 
ET_3 711/4 023/95 4443/4 503/4 
ET_4 107/4 914/14 4443/4 079/4 
ET_5 701/4 001/90 4443/4 559/4 

  750/4 4443/4 419/79 073/4 کل  
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 با استفاده از ماتریس فورنل و لارکر (متغیرعامل)( در سطح اعتبار واگرا)ممیز: نتایج 2جدول 
 

 (34) (2) (0) (7) (1) (5) (0) (1) (9) (3) هاعامل

          070/4 (3احساس انزوا )
         729/4 733/4 (9احساس متفاوت ديده شدن )

        707/4 592/4 540/4 (1احساس ناکافي و نایص بودن )
       707/4 522/4 902/4 119/4 (0استیگمای اجتناب )
      702/4 017/4 504/4 191/4 125/4 (5استیگمای انجمني )

     795/4 093/4 031/4 559/4 901/4 953/4 (1ای )یگمای حرفهاست
    700/4 017/4 535/4 545/4 501/4 191/4 151/4 (7استیگمای گانوادگي )

   705/4 129/4 902/4 010/4 544/4 011/4 190/4 132/4 (0دروني شدن باورهای منفي )
  704/4 937/4 312/4 911/4 912/4 907/4 114/4 120/4 127/4 (2استیگمای ساگتاری )

 792/4 001/4 449/4 409/4 934/4 394/4 454/4 950/4 003/4 030/4 (34استیگمای شغلي )

 اين عامل اسب. AVEهای اين عامل اسب يا جذر ، متوس، ضرايب هم ستگي بین مجموع معرف«احساس انزوا»برای عامل  070/4راهنما: میدار 
 

 یا عرضي با استفاده از بارهای عاملي متقاطع گویهسطع ممیز( در نتایج اعتبار واگرا) :2جدول 
 

احساس  هاگويه
 انزوا

احساس 
متفاوت ديده 

 شدن

احساس 
ناکافي 
 بودن

استیگمای 
 اجتناب

استیگمای 
 انجمني

استیگمای 
 ایحرفه

استیگمای 
 گانوادگي

دروني شدن 
باورهای 
 منفي

استیگمای 
 ساگتاری

استیگمای 
 شغلي

EA_1 909/4 991/4 101/4 919/4 115/4 359/4 912/4 031/4 377/4 402/4 
EA_2 154/4 915/4 000/4 049/4 091/4 170/4 014/4 111/4 309/4 425/4 
EA_3 997/4 323/4 117/4 922/4 759/4 922/4 190/4 920/4 945/4 317/4 
EA_4 100/4 924/4 070/4 031/4 774/4 100/4 070/4 155/4 314/4 400/4 
ED_1 950/4 917/4 920/4 921/4 974/4 323/4 900/4 114/4 352/4 455/4 
ED_2 131/4 104/4 019/4 007/4 049/4 900/4 173/4 712/4 995/4 499/4 
ED_3 919/4 931/4 903/4 114/4 194/4 904/4 903/4 709/4 319/4 434/4- 
ED_4 919/4 951/4 151/4 045/4 103/4 939/4 154/4 030/4 319/4 441/4 
ED_5 307/4 305/4 905/4 104/4 152/4 301/4 322/4 102/4 429/4 414/4- 
EE_1 004/4 154/4 014/4 131/4 151/4 377/4 927/4 140/4 179/4 172/4 
EE_2 017/4 140/4 030/4 913/4 119/4 959/4 199/4 900/4 171/4 047/4 
EE_3 001/4 137/4 013/4 927/4 159/4 911/4 139/4 901/4 922/4 135/4 
EH_1 931/4 919/4 011/4 135/4 954/4 101/4 194/4 930/4 944/4 310/4 
EH_2 931/4 909/4 172/4 999/4 901/4 731/4 197/4 313/4 371/4 304/4 
EH_4 379/4 391/4 030/4 047/4 054/4 712/4 151/4 921/4 399/4 407/4 
EH_5 395/4 911/4 173/4 909/4 993/4 714/4 950/4 351/4 321/4 995/4 

EKH_1 970/4 951/4 124/4 141/4 031/4 125/4 172/4 951/4 390/4 311/4 
EKH_2 925/4 959/4 100/4 037/4 171/4 132/4 031/4 144/4 342/4 401/4 
EKH_3 921/4 973/4 017/4 040/4 015/4 101/4 010/4 920/4 319/4 453/4 
EKH_4 140/4 911/4 011/4 011/4 010/4 103/4 055/4 124/4 330/4 412/4 
EKH_5 907/4 972/4 052/4 091/4 112/4 101/4 725/4 900/4 312/4 473/4 
EKH_6 905/4 937/4 009/4 111/4 044/4 132/4 719/4 131/4 301/4 454/4 
EM_1 001/4 713/4 191/4 393/4 315/4 340/4 327/4 315/4 159/4 092/4 
EM_2 591/4 043/4 179/4 311/4 372/4 903/4 915/4 915/4 191/4 129/4 
EM_3 114/4 015/4 009/4 950/4 142/4 149/4 970/4 907/4 191/4 042/4 
EM_4 574/4 044/4 072/4 153/4 155/4 911/4 130/4 199/4 974/4 141/4 
EN_1 901/4 959/4 153/4 007/4 531/4 542/4 009/4 112/4 351/4 432/4 
EN_2 153/4 037/4 797/4 110/4 113/4 005/4 117/4 900/4 911/4 911/4 
EN_3 035/4 019/4 093/4 590/4 071/4 105/4 591/4 120/4 953/4 373/4 
EN_4 047/4 049/4 725/4 022/4 100/4 047/4 171/4 194/4 930/4 323/4 
EN_5 099/4 001/4 797/4 103/4 140/4 134/4 147/4 922/4 111/4 975/4 

ESH_1 171/4 009/4 909/4 453/4 397/4 370/4 421/4 411/4 090/4 790/4 
ESH_2 993/4 973/4 3944/ 447/4 492/4 473/4 490/4 400/4- 979/4 101/4 
ESH_3 914/4 910/4 499/4 470/4 490/4 490/4 400/4 470/4- 913/4 157/4 
ESH_4 925/4 152/4 320/4 400/4 420/4 320/4 417/4 439/4 127/4 701/4 
ESH_5 104/4 115/4 902/4 420/4 310/4 939/4 420/4 490/4 110/4 709/4 
ES_2 190/4 927/4 914/4 935/4 932/4 314/4 310/4 932/4 712/4 953/4 
ES_3 901/4 904/4 970/4 993/4 944/4 933/4 303/4 952/4 030/4 130/4 
ES_4 993/4 941/4 351/4 401/4 402/4 393/4 404/4 493/4- 170/4 039/4 
ES_5 177/4 109/4 929/4 324/4 309/4 321/4 420/4 309/4 735/4 071/4 
ET_1 975/4 950/4 120/4 717/4 900/4 103/4 922/4 111/4 917/4 332/4 
ET_2 940/4 301/4 024/4 091/4 132/4 911/4 171/4 151/4 351/4 435/4 
ET_3 901/4 395/4 017/4 711/4 077/4 015/4 009/4 092/4 351/4 400/4- 
ET_4 917/4 149/4 071/4 107/4 903/4 951/4 147/4 192/4 957/4 421/4 
ET_5 953/4 995/4 001/4 701/4 033/4 977/4 055/4 109/4 313/4 432/4 
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 (225تعداد=گیری پژوهش )برای مدل اندازه ، روایي متقاطع افزونگي و اشتراکييپایایي ترکیب نتایج :2جدول 

 

CV Com Q آیفاء کرون اخ پايايي ترکی ي هاسازه
2 

 375/4 911/4 791/4 090/4 نرادی -استیگمای ساگتاری 

 331/4 142/4 700/4 002/4 استیگمای شغلي

 914/4 907/4 710/4 015/4 استیگمای انجمني

 109/4 050/4 071/4 247/4 استیگمای گانوادگي

 911/4 913/4 120/4 035/4 ایاستیگمای حرفه

 444/4 375/4 014/4 004/4 استیگمای اجتماعي )عمومي(

 513/4 023/4 053/4 234/4 احساس شرم و انزوا

 007/4 170/4 041/4 073/4 احساس متفاوت ديده شدن

 155/4 101/4 044/4 019/4 احساس ناکافي و نایص بودن

 947/4 157/4 002/4 240/4 استیگمای درش شده يا مورد انتظار

 100/4 104/4 720/4 013/4 روني شدن باورهای منفي مرت ، با شراي، انگد

 120/4 109/4 043/4 011/4 استیگمای اجتناب

 333/4 924/4 001/4 077/4 زني(استیگما به گود)گودانگ

CR > 0.7 // CR > AVE // AVE > 0.5 

 

 

 

 
 

 

 گیری استیگمای معلولیت جسمي.: اندازه1مدل 
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 بحث 

به  معمولا  تتییق، ابزار پايايي و اعت ار ارزيابي

 حهال  در اجتماعي و پزشکي کشورهای وسیله متییان

 گیهری  انهدازه  درسهتي  بهه  يا شده گرفته ناديده توسعه

 دانهش  کم ود دییل به عمدتا  متدوديب اين نشده اسب،

 و روايي گیریاندازه چگونگي مورد در متییان بین در

به یذا اين پژوهش  (.31)اسب مرت ، تتیییات در پايايي

تعیههین روايههي و پايههايي پرسشههنامه اسههتیگمای دن ههال 

 بود.جسمي معلوییب 

در اين پژوهش به ساگب و بررسهي روايهي و   

پايايي پرسشنامه استیگمای معلوییب جسمي پرداگتهه  

معلهول در   925معلول در شهرر ترهران و    195شد، که 

بها   شرر ياسوج جرب نمونهه پهژوهش انتخهاب شهدند.    

هههای  پههژوهشگیههری از نظريههات مطههرح شههده و برههره

پیشین در اين حوزه، متیق مفروم استیگمای معلوییهب  

جسههمي را از طريههق متغیرهههای اسههتیگمای اجتمههاعي، 

استیگمای درش شهده يها مهورد انتظهار و اسهتیگما بهه       

 گیری یرار داد. زني( مورد اندازهگود)گودانگ

له وسهی ه در اين پژوهش، استیگمای اجتماعي ب

اسههتیگمای سههاگتاری، شههغلي،    مییههاسپههنج گههرده 

گیهری  ای سهنجش و انهدازه  گانوادگي، انجمني و حرفه

( سههه 33کههه در مطایعههه مههي و هسههي) شههد  در حههایي

 رفتهار  و منفهي  کلیشهه  طردکننهده،  مییاس نگرشگرده

گیری "نگرش انگ زدن به کودکان انترافي جرب اندازه

مدنظر بوده اسب،  م تلا به اگتلالات عاطفي و رفتاری"

مییهاس بیشهتر در بسه، اسهتیگمای     که اين سه گهرده 

سهههاگتاری و گهههانوادگي نیهههش دارد. يههها ترينهههي و  

( در پهژوهش گهود بیشهتر بهه اسهتیگمای      30همکاران)

شغلي پرداگتند، چرا که بیان داشتند معلولان آفريیهای  

نامناسههب و  تغذيههه فیههر، بههالای گطههرات بههاجنههوبي 

چنههین  . هههمهسههتند روبههرو کههار بههازار در متههدوديب

( بههها بررسهههي اسهههتیگمای معلوییهههب در   31راوردر)

کشههورهای در حههال توسههعه، بههه مفرههوم اسههتیگمای   

 سراسههر گههانوادگي اشههاره کههرد و نشههان داد کههه در 

 افهراد  شدن طرد و ت عیض به ها انگ ها و کلیشه جران،

طور  همان شده اسب.گود منجر  های گانواده و معلول

های پیشین، يک يا دو مورد شکه مشخص اسب، پژوه

هههای اسههتیگمای اجتمههاعي را مههورد  مییههاساز گههرده

ايي هه  هاند، آن هم بیشتر در بین گهرو بررسي یرار داده

کههه دارای اگههتلالات رفتههاری و عههاطفي هسههتند، امهها   

تری را برای سنجش متغیر پژوهش حاضر ابعاد وسی 

 هاستیگمای اجتماعي در بین معلولان جسمي )جسهمي   

کتي، حسهي، احشهايي و صهوت و گفتهار( بررسهي      حر

 کرد.

اسهتیگمای   مییاسنتايج نشان داد که پنج گرده

در  ایساگتاری، شهغلي، گهانوادگي، انجمنهي و حرفهه    

گیهری اسهتیگمای اجتمهاعي از    جرب سهنجش و انهدازه  

اعت ههار و دیههب کههافي برگههوردار هسههتند و هم سههتگي 

ارد، امها  مییاس وجهود د های هر گردهگوبي بین گويه

از بین آنرا استیگمای گانوادگي و استیگمای شغلي بهه  

ترتیهههب بیشهههترين و کمتهههرين نیهههش را در سهههنجش 

اند. در ادامه مشخص شد که استیگمای اجتماعي داشته

گیهری  های مورد بررسي برای سهنجش و انهدازه  گويه

متغیرهههای مربههوط بههه گههود از اعت ههار و دیههب کههافي 
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غیر اسهتیگمای سهاگتاری،   برگوردار هستند، اما در مت

آمهوزان دارای معلوییهب در میايسهه بها     ی "دانهش گويه

آموزان غیرمعلول فرصب و شانس کمتری برای دانش

بروز اسهتعدادهای گهود در مهدارس عهادی دارنهد" از      

هها برگهوردار بهود.    دیب بیشتری نس ب به ساير گويه

چنین جرهب سهنجش متغیرههای اسهتیگمای شهغلي       هم

و ترفیهه  شههغلي بههرای افههراد دارای   اءی  ارتیهه)گويههه

معلوییب بسیار متدودتر اسهب تها افهراد غیرمعلهول(،     

  ی  همسايگان و گويشهاوندان، استیگمای انجمني)گويه 

کمتههر بهها اعضههای   بههه گههاطر وضههعیب معلوییههب مههن،

ی  اسهتگمای گانوادگي)گويهه    ام دوسب شده(،گانواده

هها  گهانواده  اغلب شرم دارند من را به ديگر امگانواده

ی  ارتوپهدان  ای)گويهه نشان دهند( و اسهتیگمای حرفهه  

های معلهولان جسهمي توجهه    فني به اظرارات و نگراني

داننهد( نسه ب   اهمیب ميرا کمگود  هایکنند و گفتهنمي

از دیب بیشتری  های هر يک از اين ابعاد، به ساير گويه

 .برگوردار بودند

يها مهورد   در اين مطایعه، استیگمای درش شده 

مییهاس احسهاس شهرم و    وسیله سهه گهرده  ه انتظار ب

انزوا، احساس متفاوت ديده شدن و احساس ناکهافي و  

نههایص بههودن در بههین معلههولان جسههمي سههنجش و    

گیههری شههد  در حاییکههه در مطایعههه چانههگ و     انههدازه

شهده"   درش اسهتیگمای  و "مشهارکب  ( مییهاس 2جیگي)

 جهذام  به م تلا افراد میان در استیگما گیریاندازه برای

 چین طراحي جامعه بر م تني توان خشي هایبرنامه در

( 0)و همکههاران شههد. بههر اسههاس پههژوهش مسههعودنیا 

تههرين پیامههدهای اسههتیگمای ادراش شههده يکههي از مرههم

)ايدز( اسب. يها   HIVم يرواني در افراد با علا هاجتماعي  

( مهههادران دارای 1در پهههژوهش تهههوفییي و همکهههاران)

ه فلج مغزی از جمله افرادی بودنهد کهه   کودکان م تلا ب

اسههتیگمای ادراش شههده را تجربههه و یمههس کردنههد. در 

مییهاس  پیشین به هیچ يهک از سهه گهرده    های پژوهش

نشد و استیگمای ادراش شده را به طهور   مذکور اشاره

از  ،کلي در بین ديگر افراد مهورد سهنجش یهرار دادنهد    

ز و يها دارای  جمله افرادی که درگیر جذام، م تلا به ايد

بودنهد، ویهي پهژوهش حاضهر ابعهاد       کودش فلج مغزی

تری را بهرای سهنجش متغیهر اسهتیگمای ادراش     وسی 

 شده در بین معلولان جسمي بررسي کرد.

احسهاس   مییهاس نتايج نشان داد که سه گهرده 

شرم و انزوا، احساس متفاوت ديده شهدن و احسهاس   

گیهری  در جرب سنجش و انهدازه ناکافي و نایص بودن 

استیگمای ادراش شده از اعت ار و دیب کافي برگوردار 

 ههای ههر گهرده   هستند و هم ستگي گهوبي بهین گويهه   

مییههاس مییههاس وجههود دارد، امهها از بههین آنرهها گههرده 

"احسهاس متفهاوت ديههده شهدن" بیشهترين نیههش را در     

سههنجش اسههتیگمای ادراش شههده داشههب. در ادامههه     

ی سهنجش  های مورد بررسي برامشخص شد که گويه

گیری متغیرهای مربوط بهه گهود از اعت هار و    و اندازه

دیب کافي برگهوردار هسهتند، امها در متغیهر احسهاس      

فهردی   ی " از نظر افهراد غیرمعلهول  شرم و انزوا، گويه

رسههم کههه بايههد از ضههعف گههود ضههعیف بههه نظههر مههي

احساس شرم کنم" از دیب بیشهتری نسه ب بهه سهاير     

ن جرههب سههنجش چنههی ههها برگههوردار بههود. هههم گويههه

  افهراد  متغیرهای احسهاس متفهاوت ديهده شهدن)گويه    
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من را نه تنرا به یتاظ جسمي، بلکه به یتاظ  غیرمعلول

تهر از سهاير اعضهای    رواني و شخصیتي ههم متفهاوت  

بیننهد( و احسهاس   سایم گانواده يا دوسهتان گهود مهي   

کهنم نیطهه   ی  احساس مهي ناکافي و نایص بودن )گويه

 اهمیهب نظهر افهراد غیرمعلهول بهي    نظرات و رأی من از 

کنند( نس ب اسب، چرا که مرا موجودی نایص تلیي مي

از دیب بیشتری  های هر يک از اين ابعاد، به ساير گويه

زني يا اسهتیگما بهه گهود    اما گودانگ، برگوردار بودند

درونهي  مییاس استیگمای اجتناب و وسیله دو گردهه ب

بها شهراي،    شدن احساسات و باورهای منفهي مهرت ،  

 ،گیری شددر بین معلولان جسمي سنجش و اندازه انگ

پیشین به هیچ يهک از ايهن    های پژوهشکه در  در حایي

زنهي را  نشده و گودانگ مییاس مذکور اشارهدو گرده

انهد. بهرای نمونهه،    به طور کلي مورد سنجش یرار داده

 مییهاس رفتهار  ( چرار گهرده 33در مطایعه مي و هسي)

زنهي  گودانگ و منفي کلیشه اجتماعي، زوایان انترافي،

 بیمهاری  بهه  زدن انهگ  ههای گیهری "نگهرش  جرب اندازه

 در برداشهتي  ههای مرای هب  دانشهجويان  بین در رواني

( 35تايوان" مدنظر بوده اسب يا پرزگارين و همکهاران) 

در پژوهش گود بیان داشهتند کهه پهايین بهودن عهزت      

ايي ناشهي از  بینه  و شنوايي اگتلالات دارای نفس افراد

 استیگمای دروني اسب.

هههای پههژوهش حههاکي از آن بههود کههه دو يافتههه

درونههي شههدن مییههاس "اسههتیگمای اجتنههاب" و "گههرده

در  "احساسات و باورهای منفي مرت ، با شراي، انهگ 

گیهری اسهتیگمای بهه گهود از     جرب سهنجش و انهدازه  

اعت ههار و دیههب کههافي برگههوردار هسههتند و هم سههتگي 

مییاس وجهود دارد، امها   های هر گردههگوبي بین گوي

مییهاس  مییاس استیگمای اجتناب بیشتر از گهرده گرده

دروني شدن احساسات و باورههای منفهي مهرت ، بها     "

در سنجش استیگمای به گود نیش داشب.  "شراي، انگ

های مورد بررسي برای در ادامه مشخص شد که گويه

از گیری متغیرههای مربهوط بهه گهود     سنجش و اندازه

اعت ار و دیب کهافي برگهوردار هسهتند، امها در متغیهر      

" از اين که بهه علهب معلهوییتم     استیگمای اجتناب، گويه

آمیز ديگران یهرار  های گیره و يا ترحمدر معرض نگاه

دههم در گانهه بمهانم و    مي یذا ترجیح  ترسممي  بگیرم،

هها  بیرون نروم" از دیب بیشتری نس ب به ساير گويهه 

درونهي  چنین جرب سهنجش متغیهر    بود. همبرگوردار 

شدن احساسات و باورهای منفهي مهرت ، بها شهراي،     

"چون به اين نتیجه رسیدم که افهراد معلهول    ، گويهانگ

توانند کارها را به درسهتي انجهام دهنهد، از گهودم     نمي

کهنم" نسه ب بهه    آيد و احساس شرمساری مهي بدم مي

برگهوردار   از دیهب بیشهتری   های اين بُعهد،  ساير گويه

 بود. 

توان های پژوهش حاضر مياز جمله متدوديب

برانگیز بودن انجام تتییهق در بهین معلهولان    به چایش

توان به اين موارد ها مياشاره کرد. از جمله اين چایش

اشههاره کههرد: حضههور ضههعیف معلههولان مههذکور در    

ههای ههدف يها عهدم مراجعهه برگهي از آنرها بهه          مکان

شهد  عوت از آنرها(، کهه باعهث    های هدف)پس از د مکان

عهدم   ،متیهق بهه منهزل و متهل کهار آنرها رجهوع کنهد        

همکاری و تمايل برگي از معلولان در مشارکب علمهي  

گو ن ودن تلفن همراه برگي  در دسترس ن ودن يا پاسخ
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ههای ههدف   از معلولان، جرب دعوت از آنرها بهه مکهان   

مناسب برگي از معلولان جرب نداشتن شراي، جسمي 

ويي، آن هم پهس از مراجعهه بهه آنرها و وجهود      پاسخگ

های متفاوت)به غیهر از جسهمي( در مراکهز و    معلوییب

های ههدف، کهه مسهیر متیهق را در رسهیدن بهه       مکان

-کرد و دشوار بهودن جمه   معلولان جسمي دشوار مي

ها در بین معلهولان نابینها و ناشهنوا )جرهب     آوری داده

ا از هههها در بهههین معلهههولان ناشهههنو  آوری دادهجمههه 

کارشناسان و متخصصان زبان اشاره استفاده شهد و  

ها برای آنرا گوانهده  برای معلولان نابینا، تک تک گويه

 و شرح شد(. 

تهوان بهه ايهن مهوارد     ها مهي از ديگر متدوديب

های طولاني بین دو شهرر  نیاز به مسافرت  اشاره کرد

ههها کههه نیازمنههد آوری دادهمههورد مطایعههه جرههب جمهه 

هزينههه زيههادی بههود، عههدم همکههاری  صههرف زمههان و 

سازمان برزيستي شرر ترهران جرهب در اگتیهار یهرار     

ههای مربهوط بهه جامعهه ههدف،      دادن اطلاعات و مکان

 نگههاری بههین دانشههگاه و سههازمانرونههد طههولاني نامههه

هها و  آوری دادهبر بهودن رونهد جمه    برزيستي، هزينه

عههدم حمايههب مههایي از طريههق دانشههگاه و سههازمان     

 برزيستي.

کههه پرسشههنامه نرههايي    بهها توجههه بههه ايههن   

گیری شده برای استیگمای معلوییهب جسهمي در    اندازه

بیني گهوب  اين پژوهش از کیفیب، تناسب و یدرت پیش

شهود متییهان   و مطلوبي برگوردار اسب، پیشنراد مي

از اين ابزار بهه عنهوان ایگهويي جرهب پیشه رد اههداف       

پیشهنراد  تتیییي گود اسهتفاده کننهد. عهلاوه بهر ايهن،      

گیهری  شود مفروم استیگمای معلوییب و نتوه شکل مي

های مهددکاری، توان خشهي،   آن برای کارکنان سازمان

ها در یایب سمینار و کارگاه توضیح برزيستي و انجمن

 داده شود.

 

 تقدیر و تشکر

داننهد  نويسندگان اين پژوهش بر گود لازم مي

که از همکهاری معلهولان جسهمي شهررهای ياسهوج و      

های آنرها کهه مها را در ايهن پهژوهش      رران و گانوادهت

همچنین متیق بر  ياری نمودند، صمیمانه تشکر نمايند.

داند کهه از زحمهات سهرکار گهانم دکتهر      گود لازم مي

فر جرب همکاری در اجرای تتییق یدرداني زهرا مومن

 کند.

 

 تعارض منافع

در اين پهژوهش، ههیچ گونهه تعهارض منهافعي      

 وجود ندارد.

 

 ایت ماليحم

اين پهژوهش تتهب حمايهب مهایي دانشهگاه يها       

 ن وده اسب. سازمان به گصوصي

 

 ملاحظات اخلاقي 

دکتهری    نامهه میطهن اين میایه برگرفته از پايا

ل اجتماعي ايران از دانشگاه يشناسي مساجامعهرشته 

 IR.UMZ.REC.1403.061بهها کهههد اگهههههلاق   مازنههدران 

 . باشد مي
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 مشارکت نویسندگان

مشارکب نويسندگان به ايهن صهورت اسهب     

دکتر متمد اسماعیل رياحي در مهديريب و ههدايب    ،که

تتییههق و مشههاوره در زمینههه طراحههي آن، دکتههر امیههر 

شناسهي   عرفاني نظارت بر روند اجرای تتییق و روش

مشهاوره آمهاری،   زمینه پور در آن، دکتر متمود شارع

و آوری و تجزيههه وحیههد دسههتیار در نگههارش و جمهه  

ها و همهه نويسهندگان بهه طهور يکسهان در      تتلیل داده

 اند.  ويراستاری و بازبیني نرايي میایه همکاری داشته
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Abstract 
 

Background & aim: Stigma refers to negative and destructive attitudes and beliefs that society 
has towards some social groups, such as mental patients, disabled people, or a certain race. In 
Iran, there is no comprehensive and accurate questionnaire about the stigma of physical disability 
from a sociological point of view. Therefore, the purpose of this research was to determine the 
validity and reliability of the physical disability stigma questionnaire. 
 
Methods: The present survey-cross-sectional study that was conducted among 620 people with 
physical disabilities living in Tehran and Yasuj cities using convenience sampling method. In order 
to evaluate the validity of the questionnaire, content, face, construct, convergent, discriminant, 
Cross-validated Communality and redundancy were used, and Cronbach's alpha, loop method, 
and composite reliability were used to evaluate reliability. Data were analyzed using SPSS ans 
PLS analytical softwares. 
 
Results: The results indicated that convergent validity was established at the level of variables 
(AVE > 0.50) and at the level of items (factor loadings > 0.40) which indicated the validity and 
accuracy of the investigated items to measure the related variables. According to factor loading 
values, in measuring social stigma, family stigma dimension (0.770); In the measurement of 
perceived stigma, the dimension of "feeling being seen differently (0.870)" and in the measurement 
of self-stigma, the dimension of "avoidance stigma (0.871)" had a greater impact than other 
dimensions. It was correspondingly displayed that divergent validity was established at the level of 
variables and items, and according to the Fornell-Larcker index, the square root of the extracted 
average variance of each factor was greater than the maximum correlation of that factor with other 
factors. The results of combined reliability indicated that the questionnaire had acceptable internal 
consistency reliability and the reliability of the measurement model was confirmed (CR > 0.70). 
Finally, the results of common cross-validity and redundancy revealed that the measurement model 
had good quality, appropriateness and predictive power (Q2 > 0.11).  
 
Conclusion: According to the validity and reliability indicators of the measurement tool, it can be 
said that this questionnaire was appropriate in terms of content. The items were able to measure 
the desired variables. Moreover, the questionnaire had a worthy and satisfactory quality and can be 
a proper tool for measuring the physical disability stigma. 
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