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  .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، ي آمار زیستی، دانشیار گروه آمارزیستیادکتر )5(

1 stigma 

  هاي مقیاس فاصله اجتماعی سنجی پرسشنامه هاي روان ویژگی
  هاي شدید روانی در ایرانبودن جهت بررسی انگ بیماري و مقیاس خطرناك

   )5(مهدي رهگذردکتر ، )4(بهروز دولتشاهیدکتر ، )3(فربد فداییدکتر  ،)2(ربابه مزینانیدکتر  ،)1(فاطمه رنجبرکرمانیدکتر 

  چکیده
سنجی نسخه فارسی مقیاس فاصـله اجتمـاعی و مقیـاس خطرنـاك بـودن جهـت بررسـی         وهش با هدف بررسی ویژگی هاي رواناین پژ :هدف

هـاي بهداشـت   نفـر از افـراد شـاغل در حرفـه     200در این مطالعه توصیفی از نـوع اعتبارسـنجی،    :روش. هاي شدید روانی انجام شدانگ بیماري
این افـراد دو مقیـاس فاصـله اجتمـاعی و خطرنـاك بـودن را       . پزشکی رازي انتخاب شدندیمارستان روانگیري تصادفی، از بروان، با روش نمونه

روایـی سـازه و محتـوایی ایـن دو مقیـاس نیـز       . بازآزمون استفاده شـد  - هاي همسانی درونی و آزمونبراي بررسی پایایی از روش. تکمیل کردند
و ضـریب پایـایی    0/ 96و 92/0ترتیـب  ي دو مقیـاس فاصـله اجتمـاعی و خطرنـاك بـودن بـه      کرونباخ براآلفايضریب :هایافته. بررسی گردید

نتـایج تحلیـل عـاملی نشـان داد کـه       .بود 77/0و 75/0محتوایی این دو مقیاس نیز به ترتیب  روایی. به دست آمد 88/0و 89/0بازآزمایی به ترتیب 
از واریـانس مقیـاس   76/0عامـل طـرد اجتمـاعی،    . ساختار تک عاملی هسـتند  مقیاس فاصله اجتماعی و مقیاس خطرناك بودن هر دو داراي یک

نتـایج ایـن مطالعـه حـاکی از      :گیـري نتیجـه . از واریانس مقیاس خطرناك بودن را تبیین نمودند74/0فاصله اجتماعی و عامل خطرناك بودن، 
توان از ایـن دو مقیـاس جهـت بررسـی     بنابراین می. ودن استروایی و پایایی قابل قبول نسخه فارسی مقیاس فاصله اجتماعی و مقیاس خطرناك ب

   .هاي شدید روانی در ایران استفاده کردانگ بیماري
   مقیاس فاصله اجتماعی؛ مقیاس خطرناك بودن؛ روایی؛ پایایی :کلیدواژه

  
  ] 19/3/1394: ؛ پذیرش مقاله19/11/1392: دریافت مقاله[

   

  
  مقدمه

اي با منشاء یونانی بـه معنـاي    اژهو) به معنی انگ( 1استیگما
داغ یا اسکار ناشی از سوختگی یا بریدگی بر روي بـدن یـک   

یـن وسـیله فـرد رسـوا شـده و از بقیـه       ه ابرده یا مجرم است تا ب
ارزشـی اسـت    ، انگ نشانه بیبنا به تعریف. گرددجامعه متمایز 

انـگ زدن فرآینـدي   . سـازد  را از دیگران متمایز مـی  و شخص
آن یک موقعیت یا خصوصـیت شـخص بـه طـور      است که در

  ).2، 1( شودنسبت داده مینافذي به هویت او 
رغـم  علی. اندهاي روانی همواره با انگ همراه بودهبیماري

هاي چشمگیري که طی چند دهه اخیر در زمینه درمان پیشرفت
اخــتلالات روانــی صــورت گرفتــه اســت، انــگ ناشــی از ایــن 

ــاري ــداوم د بیمـ ــان تـ ــا همچنـ ــاران و  هـ ــا بیمـ ــه تنهـ ارد و نـ
هاي بهداشت روان را هایشان بلکه افراد شاغل در حرفه خانواده

   ).3-5(نیز در برگرفته است 
انگ ناشی از بیماري روانی یکـی از مهمتـرین عـواملی اسـت     

. گـذارد ثیر مـی أهایشـان ت ـ که بر کیفیت زندگی بیماران و خانواده
ه نــاتوانی دراز مــدت دهــد، بــانــگ، بــار بیمــاري را افــزایش مــی

  ).6- 9( بر سر راه موفقیت درمان است انجامد و مانع مهمی می
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نگرش منفی نسبت به بیماران روانی باعث محرومیت آنهـا  
از حقوق انسانی، تبعیض در کـار، کـاهش اعتمـاد بـه نفـس و      

). 10، 6(تخریـب روابــط اجتمــاعی در ایــن افــراد شــده اســت  
نپزشکی با ورود بیمار بـه  زنی در حوزه روا چرخه معیوب انگ

رغم آگـاهی از  متأسفانه علی. گردد مراکز بهداشتی تکمیل می
ــراد ، انــگگســترش  ــهشــاغل اف بهداشــت روان  هــايدر حرف
هـایی در   براي انجـام فعالیـت   یاشتیاق کم و لیتئواحساس مس

  .)11( دهندنشان میزمینه کاهش و مهار آن 
 1 (WPA)، انجمـــن جهـــانی روانپزشـــکی1996در ســـال 

اي تحت عنوان انـگ و تبعـیض ناشـی از     دار انجام برنامه عهده
از زمان تشکیل اولین جلسه، بـیش از بیسـت   . شد 2اسکیزوفرنیا

انـد،   کشور در حدود دویست مداخله ضد انـگ را انجـام داده  
هـاي هـدف مشـخص و تعریـف      این مداخلات بر روي گـروه 
هاي بهداشت هایشان، شاغلین حرفه شده مثل بیماران و خانواده

انجـام گرفتـه و هـدف آن     آمـوزان و دانشـجویان   روان، دانش
هـاي معیـوبی بـوده اسـت کـه       هاي مختلف حلقـه  یافتن قسمت

  ).1(شوند منجر به تبعیض و پیش داوري می
هـاي   کند که دیـدگاه  جهانی روانپزشکی تأکید می  انجمن
یـد  هـاي روانـی را با   هاي درگیر در مبارزه با بیماري تمام گروه

مورد توجه قرار داد تا بتوان تصویري جامع از چگونگی تـأثیر  
هـاي روانـی بـر کیفیـت زنـدگی بیمـار،        انگ ناشی از بیمـاري 

بـرداري از مـداخلات    هـاي بهـره   اعتماد بـه نفـس او و فرصـت   
  ).1(درمانی را به دست آورد 

 ــ   ــت مس ــه اهمی ــه ب ــا توج ــمیم أب ــوق در تص ــري و له ف گی
زهــاي بیمــاران روانــی وضــرورت ریــزي متناســب بــا نیا برنامــه

هاي یکسان خدمات  برخورداري بیماران از امکانات و فرصت
بهداشتی و درمانی، لازم است که ابعاد مختلف پدیده انگ در 

تـرین ابعـاد ایـن    یکـی از مهـم  . ایران مورد بررسی قـرار گیـرد  
ــروه    ــرش گ ــایی نگ ــوزه، شناس ــه    ح ــبت ب ــف نس ــاي مختل ه

  . هاي روانی  است بیماري
هـاي  جا که  تحقیقات انـدکی در زمینـه انـگ بیمـار    آناز 

روانی و از جمله ساخت یا اعتباریابی پرسشنامه بـراي سـنجش   
ها در ایران صـورت گرفتـه اسـت،    نگرش نسبت به این بیماري

  .رسدپژوهش در این زمینه ضروري به نظر می
 4و مقیـاس خطرنـاك بـودن    )12( 3مقیاس فاصله اجتماعی

هـاي  توانند نگرش افراد را نسـبت بـه بیمـاري   خوبی می به )12(
________________________________ 
1 World Psychiatric Association 
2 Stigma and Discrimination Because of Schizophrenia 
3 Social Distance Scale 
4 Dangerousness Scale 

بـر اسـاس   . روانی با استفاده از مدل ارزیابی خطـر نشـان دهنـد   
مدل ارزیابی خطر اگر رفتار فردي خطرناك تلقی شود باعـث  

شـود و احسـاس تـرس از خطرنـاك بـودن فـرد       بروز ترس می
  ).12( گرددباعث رفتارهاي اجتنابی از جمله طرد اجتماعی می

فاصله اجتماعی یکی از پرکاربردترین ابزارهاي به  مقیاس 
هـاي  کار رفته جهت سنجش نگـرش افـراد نسـبت بـه بیمـاري     

روانی است که تمایل پاسخ دهنده به داشتن تعامل بـا شـخص   
  ). 12( کندگیري میرا اندازه) بیمار روانی(هدف 

مقیـاس خطرنــاك بــودن، نگــرش پاســخ دهنــده در مــورد  
خطرنـاك دانسـتن   . سنجدروانی را می خطرناك بودن بیماران

بیماران روانی بـه بـروز رفتارهـاي تبعـیض آمیـز و جداسـازي       
) 13(  5بـر اسـاس نظـر کوریگـان    ). 12(شـود بیماران منجر مـی 

هاي روانی بـه طـور مسـتقیم از بـاور بـه      بخشی از انگ بیماري
مقیـاس خطرنـاك   ). 13( شـود خطرناك بودن بیمار ناشی مـی 

وي ایـن  . طراحی شـد ) 12( 6توسط لینک 1987بودن در سال 
مقیاس را  به همراه پرسشنامه فاصله اجتماعی، براي اولـین بـار   
ــین برچســب    ــاط ب ــراي فهــم ارتب در گروهــی از دانشــجویان ب
.  بیماري روانی و درك خطر با فاصله اجتماعی به کار گرفـت 

بر اساس این مطالعه، وي به ایـن نتیجـه رسـید کـه تعامـل بـین       
چسب بیماري روانی و درك خطـر در ایجـاد فاصـله    داشتن بر

بـه عبـارت دیگـر نمـره بـالاتر در مقیـاس       . اجتماعی مهم است
خطرناك بودن پیش بینی کننده نمره بالاتر در مقیـاس فاصـله   

  ).12( اجتماعی است
ــان  ــات کوریگ ــق مطالع ــله  )14، 13( طب ــاس فاص ، دو مقی

دارنـد و  اجتماعی و خطرناك بـودن، روایـی و پایـایی بـالایی     
هــا در مطالعــات مربــوط بــه انــگ، بــه عنــوان  تــوان از آنمــی

  .شاخصی از تبعیض در بیماران روانی، استفاده کرد
سـنجی   پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی هـاي روان 

نسخه فارسی مقیاس فاصله اجتماعی و مقیاس خطرناك بـودن  
انجام گرفت تا ابـزار مناسـبی جهـت شناسـایی انـگ ناشـی از       

   .هاي شدید روانی فراهم شود يبیمار
  
  روش

پژوهش حاضر یک بررسـی توصـیفی از نـوع اعتبارسـنجی     
هــاي نفــر از افــراد شــاغل در حرفــه 200در ایــن مطالعــه، . اســت

هـاي روانپزشـک، دسـتیار روانپزشـکی،     بهداشت روان از گـروه 
روانشناس، پرسـتار، مـددکاراجتماعی و کاردرمـانگر شـاغل در     

________________________________ 
5 Corrigan 
6 Link 
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روانپزشـکی رازي وابسـته بـه دانشـگاه      مرکز آموزشـی درمـانی  
سـاده   گیـري تصـادفی  علوم بهزیستی و توانبخشی به روش نمونه

 نیـاز  مـورد  نمونـه  لازم به ذکـر اسـت کـه حجـم    . انتخاب شدند
 مختلف متفـاوت  پژوهشگران نظر از ،عاملی تحلیل انجام جهت

  ). 15( عبارت توصیه شده است هر ازاي به نمونه 10تا  5و  است
هــا در ایـن پــژوهش شــامل مقیــاس   آوري داده جمــع ابـزار 

  .خطرناك بودن و مقیاس فاصله اجتماعی بود
ــاس     ــاعی و مقی ــاس فاصــله اجتم ــتن انگلیســی مقی ــدا م ابت
خطرناك بودن به طور جداگانه توسط سـه روانپزشـک عضـو    
هیئت علمـی بـه فارسـی ترجمـه مسـتقیم و بـا هـم تطبیـق داده         

بان انگلیسی که با مـتن  سپس یک کارشناس مسلط به ز. شدند
تخصصــی انگلیســی روانپزشــکی آشــنایی نداشــت، مــتن را از 

متن انگلیسـی حاصـل از ترجمـه    . فارسی به انگلیسی برگرداند
نفـر از اسـاتید روانپزشـک مسـلط بـه زبـان        3معکوس، توسط 

سپس بـا تطبیـق   . انگلیسی مجدداً به زبان فارسی برگردانده شد
ه انگلیسی و انجام اصلاحات هاي فارسی حاصل از ترجمنسخه

  .هاي نهائی فارسی دو مقیاس تهیه گردیدلازم، نسخه
روایـی   )16( 1در مرحله بعد در یک مطالعـه متـدولوژیک  

نفـر از متخصصـان    20دو مقیـاس توسـط   3و محتوایی 2صوري
 خواسته هاآن هاي بهداشت روان ارزیابی، و ازشاغل در حرفه

معیارهـاي   اسـاس  بـر  ،ابزارهـا  کیفـی  بررسـی  از پـس  کـه  شد
 مناسـب، سـطح   هـاي واژه از اسـتفاده  زبـان،  دسـتور  رعایـت 

 میـزان تناسـب   ،)کلمـات  و عبارات درك دشواري( دشواري

و ابهـام   )نامه پرسش ابعاد با عبارات مطلوب ارتباط و تناسب(
وجـود   یـا  و عبـارات  از اشـتباه  هـاي برداشـت  وجـود  احتمال(

. دهنـد  ارائـه  را لازم ، بـازخورد )کلمـات  معـانی  در نارسـایی 
 اسـاس یـک   بـر  را ها خواسته شد که هر آیـتم همچنین از آن

 ضـروري  ولـی  اسـت  مفیـد  است، ضروري(قسمتی  سه طیف

  .نمایند بررسی )ضرورتی ندارد و نیست
فرمـول   از CVR(4( محتـوایی  روایـی  نسـبت  محاسبه براي
 ارایـه  نتیجه به دست آمده با اعـداد . شد استفاده )17(  5لاوشه

دست  به نسبت مقدار که صورتی در و در جدول، مقایسه شده
   بــود، بــراي محاســبه تــرجــدول بــزرگ مقــادیر از آمــده،

   قــرار اســتفاده مــورد )CVI (6 )17(روایــی محتــوایی  شــاخص
  .گرفتمی

________________________________ 
1 methodological research 
2 face validity 
3 content validity 
4 content validity ratio 
5 Lawsche 
6 content validity index 

 CVRمقـادیر   محتوایی، میانگین روایی شاخص براي تعیین
 مربـوط  هايقضاوت دهنده جامعیت نشان  هاي آزمون که آیتم

   .است، محاسبه گردید نهایی ابزار یا روایی آزمون به
بــراي ســنجش روایــی ســازه دو مقیــاس، از روش تحلیــل  

قبـل از انجـام تحلیـل عـاملی، روابـط بـین       . عاملی استفاده شـد 
هاي هر یک از دو مقیاس به طور جداگانه مـورد بررسـی   آیتم

ــت ــرار گرف ــدل . ق ــر اســاس نظــر تبانچینــگ و فی اگــر ) 18( ب
نرسـد،   30/0هـا بـه   هیچکدام از ضرائب همبسـتگی بـین آیـتم   

در گام بعد تحلیـل عـاملی   . تحلیل عاملی با تردید مواجه است
دار  در این گام باید آزمـون کرویـت بارتلـت معنـی    . انجام شد

 ).19، 18( بیشتر باشد 60/0باشد و شاخص کایزر مایر از 
 - ونوش پایــایی آزمــراز هــا، جهــت بررســی پایــایی مقیــاس

آلفـاي   .استفاده شـد  8و محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ 7آزمونباز
 کـه  ها اسـت آیتم از گروهی تناسب میزان آلفاي کرونباخ معرف

 حـد  در 9درونـی  همسـانی  داشـتن  بـراي  .سنجندرا می سازه یک

 باشـد  8/0تـا  0/ 7بـین  بایـد  کرونبـاخ  آلفاي میزان وکافی، خوب

 - رات آزمـون ضـریب همبسـتگی بـین نم ـ    همچنین چنانچـه ). 20(
  ).21( است مطلوب ثبات میزان باشد، 8/0از  بازآزمون بالاتر

زمان بین آزمون اول و تکرار آن، یک ماه انتخاب شد که 
تا حد امکـان از تـاثیر حافظـه فـرد مـورد مطالعـه در بـه خـاطر         

در مرحلـه بـازآزمون پـس از    . ها جلوگیري شـود سپردن پاسخ
ه اولیه بـه روش تصـادفی   نفر از حجم نمون 50یک ماه،  تعداد 
هـا  ها درخواست شـد تـا مجـدداً بـه پرسشـنامه     انتخاب و از آن

هـا در  با محاسبه همبستگی بـین نمـرات آزمـودنی    .پاسخ دهند
مرحلــه آزمــون و بــازآزمون ایــن پنجــاه نفــر، ضــریب پایــایی  

  . بازآزمایی به دست آمد
  

  :براي این پژوهش از ابزارهاي زیر استفاده شد
این مقیاس تمایل پاسـخ دهنـدگان   : ه اجتماعیمقیاس فاصل

را ) روانــی بیمــار(  بــه داشــتن تعامــل بــا یــک شــخص هــدف 
پاسخ دهندگان ابتدا شرح حال یک بیمـار مبـتلا بـه    . سنجد می

ها در مـورد   کند و سپس به پرسش را مطالعه می 10اسکیزوفرنی
ــکیزوفرنی(شـــخص هـــدف  ــار اسـ ــی) بیمـ ــخ مـ ــد پاسـ   . دهـ

ال اسـت و بـا اسـتفاده از یـک     ؤفت س ـنامه شامل ه این پرسش
  /احتمـالاً مـایلم  / قطعـاً مـایلم  ( 11اي لیکرتمقیاس چهار درجه

________________________________ 
7 test-retest reliability 
8 cronbach's alpha 
9 internal consistency 
10 schizophrenia 
11 likert scale 
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نمره . شود گذاري مینمره) قطعاً مایل نیستم/ احتمالاً مایل نیستم 
   ).12( دهنده فاصله اجتماعی و تبعیض بیشتر است بالاتر نشان

) 12نقـل از   بـه ( 1روبـرت پـارك  این مفهوم ابتدا به وسـیله  
. تعریـف شـد  1924در سـال    ساي مدرسه شـیکاگو ؤیکی از ر

تمایــل و  ،براســاس تعریــف پــارك، ایــن مقیــاس درجــه فهــم 
. دهـد صمیمیت در مناسـبات و روابـط اجتمـاعی را نشـان مـی     

براي سـنجش   2مقیاس فاصله اجتماعی ابتدا بوسیله بوگاردوس
ــه       ــه کارگرفت ــت ب ــژاد و قومی ــاس ن ــر اس ــاعی ب ــله اجتم فاص

بـراي اولـین بـار از     )12نقـل از   به( 1957در سال 3نگکامی.شد
این پرسشنامه در جهت تلاش براي تغییر نگرش مردم نسبت به 

 1963در ســال  4هــاي روانــی اســتفاده کــرد و فیلیــپسبیمــاري
اولین کسی بود که مقیاس فاصله اجتماعی را بـا   )12نقل از  به(

ن داد ایـن مطالعـه نشـا   . محتواي یک شرح حال به کار گرفـت 
کــه شــخص توصــیف شــده در شــرح حــال از طــرف پاســخ   

  ). 12( دهندگان به شدت طرد شده است
درجه بندي این مقیاس از یک مطالعه به مطالعه دیگـر فـرق   

قطعاً اولین کسی بود که درجه بندي را براساس  5اسپیرو.کند می
از آن به بعد اسـتفاده از  . به کار برد قطعاً مایلم تا قطعاً مایل نیستم

  ).12( ها رایج شدبندي به دلیل تنوع بیشتر پاسخنوع درجه این
ضریب الفاي کرونبـاخ بـراي   ) 22( در یک مطالعه مروري

بررسی روایی با روش . گزارش شد 90/0تا  75/0این ابزار بین 
تحلیل عامل نشان داد کـه ایـن مقیـاس در یـک سـاختار تـک       

  ).24،23( عاملی برازنده است
مقیـاس خطرنـاك بـودن    : بـودن  پرسشنامه سـنجش خطرنـاك  

ایـن ابـزار نگـرش پاسـخ     . )12( طراحی شـد ) 1987(توسط لینک 
. سـنجد  دهندگان در مورد خطرناك بـودن بیمـاران روانـی را مـی    

اي است و با استفاده از یـک مقیـاس سـه درجـه     شامل هشت آیتم
نمـره  . شـود  دهـی مـی   نمره) موافقم /نظري ندارم/ مخالفم(لیکرت 

لینک  ).12( نده خطرناك دانستن بیمار روانی استبالاتر نشان ده
. گـزارش داد  85/0ضریب الفاي کرونباخ را براي ایـن ابـزار   ) 12(

با استفاده از روش تحلیل عاملی دریافتنـد  ) 24، 23( پن و همکاران
  .که این مقیاس داراي یک ساختار تک عاملی است

به منظور رعایت ملاحظـات اخلاقـی در پـژوهش حاضـر،     
از اجراي پژوهش براي شرکت کننـدگان توضـیح داده   هدف 

هـا، عـدم اسـتفاده از اطلاعـات     شد و به محرمانه مانـدن پاسـخ  
________________________________ 
1 Robert Park 
2 Bogardus 
3 Cumming 
4 Philips 
5 Spiru 

شخصی افـراد بـه جـز در زمینـه پـژوهش و تحلیـل اطلاعـات        
بـه  . اطمینـان داده شـد  ) و نه انفرادي(صرفاً به صورت گروهی 

شـدند و  ها با کد و بدون ذکر نـام تکمیـل مـی   علاوه پرسشنامه
  .ماندکنندگان محفوظ میاطلاعات شرکت

 کمـک  بـا  ها آن تحلیل و  تجزیه ها، داده آوري جمع از بعد
 هـاي آزمـون  از اسـتفاده  و بـا   LISRELو SPSS-16افـزار  نـرم 

پیرسون، تحلیل عاملی تاییـدي و نیـز    همبستگی آماري ضریب
  . صورت گرفت همسانی درونی به شیوه آلفاي کرونباخ

  
  ها یافته

درصـد   5/46نفر شرکت کننده در این مطالعه،  200ن از بی
کننـدگان   میانگین سنی شـرکت . درصد مرد بودند  5/53 زن و

 38/9) ± 44/6(هــا ســال و ســابقه کــاري آن 73/37)± 48/7(
هاي جمعیت شـناختی شـرکت کننـدگان در    ویژگی. سال بود
  .نشان داده شده است 1جدول 

ارسی، ارزیـابی مـوارد   ها به زبان فپس از ترجمه پرسشنامه
ترجمه شده و ترجمه معکوس نشان داد که مفاهیم اصـلی هـر   

  . دو پرسشنامه به خوانندگان فارسی زبان قابل انتقال است
ها، از بیست  نفـر  به منظور تعیین روایی محتوایی پرسشنامه

روایـی  . هاي بهداشت روان نظرخواهی شداز متخصصان حرفه
متخصصان قـرار گرفـت و هـیچ    یید أصوري دو مقیاس مورد ت

تمام  CVRعددي  در هر دو مقیاس، میزان. الی حذف نشدؤس
اعضـاي   تعداد به توجه با عدد این. بود بالاتر 42/0الات از ؤس

 بـه دسـت   لاوشـه   جـدول  اساس بر و )بیست نفر(متخصصین 

الات هـر یـک از دو   ؤس ـ CVRمقـادیر   بر اساس میانگین. آمد
ــاخص  ــاس، ش ــی مقی ــوای روای ــله  )  CVI(ی محت ــاس فاص مقی

بـه   77/0و  75/0اجتماعی و مقیاس خطرناك بودن به ترتیـب  
بنابراین ابزارها از روایی محتوایی قابل ).  2 جدول( دست آمد

  .قبولی برخوردار بودند
محاسبه ضریب پایـایی بـه روش بازآزمـایی نشـان داد کـه      
همبستگی بین نمرات آزمون و آزمون مجدد در مقیاس فاصله 

 88/0و در مقیــاس خطرنــاك بــودن برابــر بــا  89/0مــاعی، اجت
 )>01/0p( دار هسـتند است که هر دو از لحـاظ آمـاري  معنـی   

  ).2جدول (
ــین      ــتگی ب ــی و همبس ــانی درون ــنجش همس ــور س ــه منظ ب

هاي موجـود در هـر یـک از دو مقیـاس، ضـریب آلفـاي        تمآی
ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي مقیـاس      . کرونباخ محاسبه شد

 96/0و بــراي مقیــاس خطرنــاك بــودن  92/0فاصــله اجتمــاعی
  ).2جدول (دست آمد  به
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  شناختی   جمعیت هاي ویژگی -1جدول 

  شغل
  سا بقه کار  سن  جنس

  مرد
  (%)فراوانی 

  زن
  (%)فراوانی 

  کل
  )انحراف معیا ر ±(میانگین  )انحراف معیار ±(میانگین  (%)فراوانی 

  پرستار
  رزیدنت

  روانپزشک
  روانشناس

  کاردرمانگر
  مددکار اجتماعی

44 )22 (  
8 )4(  

14 )7(  
21 )5/10(  

10  )5 (  
10 )5(  

43 )5/21(  
5 )5/2(  

12 )6(  
18 )9(  

7 )5/3(  
8 )4(  

87 )5/43(  
13 )5/6(  
26 )13(  
39 )5/19(  

175 )5/8 (  
18 )9(  

68/37 )44/7±  (  
62/36 )84/5± (  
44/47 )35/6± (  
62/35 )82/±4(  
82/32 )21/±4(  
44/33 )55/±3(  

68/11 )90/6± ( 

23/2 )72/0± (  
5/12 )91/±5 (  

31/8 )4/4± (  
6 )65/4±(  
05/5 )79/3± (  

  ) ±44/6( 38/9  )±48/7( 73/37  ) 100( 200  ) 5/46( 93  ) 5/53( 107  کل
 

  بودن  هاي مقیاس فاصله اجتماعی و مقیاس خطرناك هپرسشنام شاخص روایی محتوایی و پایایی ضرایب -2 جدول

  کرونباخ               ضریب پایایی بازآزمایی               شاخص روایی محتوایی ها               آلفاي سؤال تعداد       پرسشنامه
  75/0                                             89/0 *                              96/0                           7  فاصله اجتماعی
  77/0                                             88/0 *                             92/0                            8  خطرناك بودن

*p< 001/0  
 

هاي هـر دو مقیـاس نشـان    آیتم محاسبه ماتریس همبستگی
ــتم   ــین آی ــاس فاصــله  داد کــه ضــرایب همبســتگی ب ــادر مقی ه

و در مقیـاس خطرنـاك    4/0اجتماعی در همه مـوارد بـالاتر از   
در گام بعد، شاخص کرویت مقیـاس  . است 3/0بودن بالاتر از 

ــی    ــاس معن ــر دو مقی ــراي ه ــت ب ــود  بارتل ، و )>001/0p(دار ب
بـه دسـت    6/0قیـاس  بیشـتر از   شاخص کایزر مایر در هر دو م

بنابراین اجراي تحلیل عامل، بر اساس ماتریس همبستگی . آمد
  .به دست آمده در نمونه مورد مطالعه، قابل توجیه است

  
مقیـاس فاصـله    هـاي  پرسشـنامه  سـؤالات  عـاملی  بارهـاي   -3جدول 

   عاملی تحلیل بودن در اجتماعی و مقیاس خطر ناك

  خطر ناك بودن مقیاس  مقیاس فاصله اجتماعی
  شماره

  آیتم 
   عامل

  اجتماعی طرد 
  شماره

  آیتم 
  عا مل 

  خطرناك بودن

1  759/0  1  871/0  
2  797/0  2  895/0  
3  807/0  3  898/0  
4  828/0  4  91/0  
5  776/0  5  881/0  
6  789/0  6  919/0  
7  832/0  7  921/0  

  8  830/0  

 نتایج حاصل از تحلیل عاملی نشـان داد کـه فقـط یـک عامـل،     
ــانس مقیــاس فاصــله اجتمــاعی ویــک عامــل    76/0  74/0واری

 تـوان  مجمـوع مـی   در. کندمقیاس خطرناك بودن را تبیین می

 اسـتناد  بـه  اسـت و  عـاملی  دو ابـزار  تـک    سـاختار  که گفت

طرد اجتماعی و  بعد مقیاس فاصله اجتماعی  ها،محتواي سؤال
مقیاس خطرناك بودن بعد خطرنـاك دانسـتن بیمـار روانـی را     

 ).3جدول (سنجند می
 

  بحث
سنجی نسخه  هاي رواناین پژوهش به منظور تعیین ویژگی

هاي فاصله اجتماعی و خطرناك بودن انجام شد فارسی مقیاس
هـاي  تا ابزار مناسبی بـراي سـنجش نگـرش نسـبت بـه بیمـاري      

  . شدید روانی در ایران فراهم شود
ــراي       ــی ب ــه فارس ــاس ب ــن دو مقی ــده ای ــه ش ــخه ترجم نس

ایـن ابـزار همچنـین از روایـی     . دهندگان قابل درك بـود  پاسخ
  .محتوایی مطلوبی برخوردار بود

نتایج تحلیل عاملی بیانگر برازندگی هر یک از دو مقیـاس  
یعنی تنها یک عامل بیشـترین  . در یک ساختار تک عاملی بود

این یافتـه همسـو بـا مطالعـات     . کندمیزان واریانس را تبیین می
  . اندکرده ه از نسخه اصلی ابزارها استفادهاست ک) 24،23(قبلی

ــریب پایــایی بــاز   بــراي مقیــاس   88/0(آزمــایی بــالا  ض
نشـان  ) بـراي مقیـاس فاصـله اجتمـاعی     89/0بودن و  خطرناك
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دهد که نسخه فارسی این دو مقیاس از تکرارپذیري خوبی می
ایـن  . ها با گـذر زمـان پایاسـت   برخوردار است و نتایج آزمون

انجـام  ) 24، 23، 13، 12( ا نتـایج مطالعـات قبلـی   یافته همسو ب ـ
تکرارپـذیري موجـود   . ها اسـت شده با نسخه اصلی این مقیاس

همچنین بیانگر این است که یک نگرش یا باور بنیادین محکم 
هاي روانی در افراد شـرکت کننـده   نسبت به بیماران و بیماري
  .در پژوهش وجود دارد

ــودن و     ــاك ب ــاس خطرن ــی مقی ــخه فارس ــله  نس ــاس فاص مقی
) 22- 24، 13، 12( اجتماعی در مقایسه با نسخه انگلیسـی و ترکـی  

درونـی  ضریب همسـانی  . آن داراي همسانی درونی بالاتري است
مقیاس فاصله اجتماعی در یـک مطالعـه    نسخه اصلی پرسشنامه

انجـام شـد بـین    ) 22(مروري با موضوع انگ که توسط لینک 
، در پـژوهش  76/0) 13(  ، در مطالعـه کوریگـان  90/0تا  75/0
گزارش  81/0) 24(و در مطالعه دیگري از پن  75/0) 23( 1پن

  .شده است
ــاخ بـــراي مقیـــاس       ــین ضـــریب آلفـــاي کرونبـ همچنـ

و در مطالعـات پـن    85/0) 12(بودن در مطالعه لینک  خطرناك
 .به دست آمده است 75/0و  78/0به ترتیب ) 24 و 23(

ــاورون  ــه س ــاران  2در مطالع ــاي  ) 25(و همک ــریب آلف ض
هـاي فاصـله اجتمـاعی و    کرونباخ بـراي نسـخه ترکـی مقیـاس    

امـا در   .گـزارش شـد   72/0و  89/0خطرناك بودن بـه ترتیـب   
ــراي مقیــاس       ــاخ ب ــریب آلفــاي کرونب ــر، ض ــژوهش حاض پ

بـه   96/0و براي مقیاس فاصـله اجتمـاعی    92/0بودن  خطرناك
  . دست آمد

آن اسـت  همسانی درونی بالا در مطالعات مختلـف بیـانگر   
هاي هرکـدام از دو مقیـاس، تجـانس لازم وجـود      که بین آیتم
ــتم ــوم     دارد و آی ــک مفه ــا ی ــزار تنه ــک از دو اب ــر ی ــاي ه ه

خطرناك دانستن بیمار روانـی در مقیـاس خطرنـاك بـودن و     (
  .سنجندرا می) طرد اجتماعی در مقیاس فاصله اجتماعی

 هاي مقیاسطبق نتایج این پژوهش، نسخه فارسی پرسشنامه
ــودن داراي روایــی و   فاصــله اجتمــاعی و مقیــاس خطرنــاك ب

توانــد جهــت ســنجش انــگ پایــایی قابــل قبــولی اســت و مــی
  . هاي شدید روانی در ایران مورد استفاده قرار گیردبیماري

هـاي ایـن پـژوهش ایـن اسـت کـه       یکی از محـدودیت 
ــه تنهــا مطالعــه  ــراد شــاغل در حرف ــر روي جامعــه اف هــاي ب

گرفته است بنابراین تعمیم نتایج بـه  بهداشت روان صورت 
پیشـنهاد  . افراد جوامع دیگر باید بـا احتیـاط صـورت گیـرد    

گردد که در مطالعات آتـی، پـژوهش مشـابهی بـر روي     می
 .هاي دیگر انجام شودگروه

________________________________ 
1 Penn 
2 Savrun 
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Psychometric Properties of the Persian Version  
of Social Distance and Dangerousness Scales to Investigate Stigma Due  

to Severe Mental Illness in Iran 
 

Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to assess the psychometric 
properties of the Persian version of the Social Distance and Dangerousness 
scales used for studying stigma of severe mental illnesses. Method: In a cross 
sectional study, Social Distance and Dangerousness scales were administered 
to 200 mental health workers of Razi Psychiatry Hospital who were selected 
through random sampling procedure. The reliability of the scales was assessed 
through internal consistency and test-retest procedures.  The content and 
construct validity were also assessed. Results: Cronbach’s alpha for the Social 
Distance and Dangerousness scales were 0.92 and 0.96, respectively. Test-
retest reliability coefficients for the two scales were 0.89 and 0.88, respectively. 
The content validity coefficients of the scales were 0.75 and 0.77. Factor 
analysis of each scale yielded one factor. The social rejection factor accounted 
for 76% of the Social Distance scale and the dangerousness factor accounted 
for 74% of the Dangerousness scale. Conclusion: The results indicate that the 
Persian version of the Social Distance and Dangerousness scales have 
satisfactory psychometric properties and can be used to measure the stigma of 
severe mental illness in Iran. 
 
Key words: Social Distance Scale; Dangerousness Scale; reliability; validity 
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