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Abstract 

Background and Aim: Veterans and disabled individuals are often exposed to problems such as social 

discrimination, lack of independent living, and inability to participate in daily activities. The purpose of the current 

study was to designing and validation of the Disability Impact Scale (DIS) for veterans and disabled individuals. 

Methods: This is a descriptive-correlational study carried out in 2018. A total of 280 veterans and disabled 

individuals in Isfahan, Iran were selected by the available sampling method. Data gathered by DIS, witch designed 

based on literature and interview with veterans, Rosenberg Self-Esteem Scale, Beck self-concept scale, and 

inferiority scale. Data were analyzed by exploratory factor analysis (EFA) and Pearson’ correlation using SPSS 

version 21. In order to investigate the reliability, the test-retest method and Cronbach's alpha coefficient were 

calculated. 

Results: DIS had appropriate content and face validity. The EFA showed from initials items, 54-items were 

remained and saturated with 14 factors such as inferiority, fantasy, family support, avoidance, social isolation, 

hopelessness, relationship with others, emotional deprivation, acceptance of disability, others attitudes, 

empowerment, responsibility, helplessness. Also, DIS had significant convergent validity with the Rosenberg self-

esteem scale (0.47) and Beck self-concept scale (0.31) and had divergent validity with inferiority scale (-0.57) 

(p<0.01). One week interval test-retest reliability was significant (r=0.83, p<0.01) and the Cronbach’s alpha was 

0.87 which implies an appropriate internal consistency. 

Conclusion: It can be concluded that DIS has appropriate validity and reliability in veterans and disabled 

individuals and it can be used as an appropriate scale to investigate the impact of disability on the individual and 

social life and self-concept of veterans. 
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 و معلولین معلولیت در جانبازان تأثیرساخت و اعتباریابي مقیاس 

 
 *9، راضیه امیني2پور، الهه مکاریان9یاسر رضاپور میرصالح

 
 رانیدانشگاه اردکان، اردکان، ا ،یو اجتماع یگروه مشاوره، دانشکده علوم انسان دانشیاردکتری مشاوره،  1

 کارشناس روانشناسی عمومی، سازمان بهزیستی استان اصفهان، اصفهان، ایران 2
 رانیدانشگاه اردکان، اردکان، ا ،یو اجتماع یگروه مشاوره، دانشکده علوم انسانکارشناس ارشد مشاوره خانواده، 9

 

 دهکیچ

، اغلب در معرض مشکلاتی همچون تبعیضات اجتماعی، نداشتن زندگی مستقل و عدم امکان جسمی نمعلولیجانبازان و  ف:هدزمینه و 

دگی فردی، معلولیت بر زن تأثیرهدف این پژوهش ساخت و اعتباریابی مقیاس  به بقیه افراد قرار دارند. های روزمره نسبتمشارکت در فعالیت

 .است حرکتی-و معلولین جسمی اجتماعی و خودپنداره جانبازان

و  بازانتمامی جاناز بین  انجام شد. به این منظور، 1931این پژوهش در قالب یک طرح توصیفی از نوع همبستگی در سال  ها:روش

گیری در شیوه نمونهنفر به  215، تعداد شهر اصفهانو بهزیستی حرکتی تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران -ناتوان جمسی معلولین

که بر اساس پیشینه پژوهشی و ، (Disability Impact Scale) معلولیت تأثیرابزارهای پژوهش عبارت بود از مقیاس دسترس انتخاب شدند. 

 Rosenberg Self-Esteemروزنبرگ ) نفسعزتّطراحی شد، ای لیکرت درجه 0مقیاس  با جانبازان و معلولین جسمی در یک مصاحبه

Scaleخود پنداره بک ،) (Self –Beck Conceptو آزمون احساس کهتری ) (Inferiority Scaleداده .) های گردآوری شده با استفاده از

های پایایی نیز از روش تعیینمنظور به .شدندتجزیه و تحلیل  21نسخه  SPSSافزار پیرسون با نرمتحلیل عاملی اکتشافی و همبستگی 

 .بازآزمون و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد -آزمون

و معلولین از روایی محتوایی و صوری قابل قبولی برخوردار بود. تحلیل عاملی اکتشافی نشان  معلولیت در جانبازان تأثیرمقیاس ها: یافته

عامل احساس حقارت، آرزوی خیالی، حمایت خانواده، اجتناب  11ها از و این گویه های اولیه طراحی شده باقی ماندگویه از تعداد گویه 09د دا

ط با اطرافیان، محرومیت عاطفی، پذیرش معلولیت، نگرش اطرافیان، توانمندی، پذیرش مسئولیت، از معلولیت، انزوای اجتماعی، ناامیدی، ارتبا

 نفسعزّتهای مقیاس داری با نمرهمعلولیت دارای روایی همگرای معنی تأثیراحساس درماندگی، انزوای عاطفی اشباع شده است. مقیاس 

بار اجرای  ها در دوهای آزمودنیحقارت بود. همبستگی نمره (01/5ا مقیاس احساس )وایی واگرا بو ر (91/5) ، خودپنداره بک(11/5روزنبرگ )

. همچنین ضریب آلفای (p<551/5) داددار بود و نشان از پایایی بازآزمایی خوب مقیاس می( معنی19/5آزمون به فاصله زمانی یک هفته )

 .داددست آمد که نشان از پایایی درونی قابل قبول این مقیاس میهب 11/5 معلولیت تأثیری مقیاس کرونباخ ضریب آلفای کرونباخ نمره کلّ

ان ابزاری مناسب، عنوتواند بهبی برخوردار بوده و میاز پایایی و روایی مطلو و معلولین معلولیت در جانبازان تأثیرمقیاس گیری: نتیجه

 .را مورد بررسی قرار دهدبازان معلولیت بر زندگی فردی، اجتماعی و خودپنداره جان تأثیرهای جنبه

 

 .، مقیاس، روایی، پایاییجانبازان، معلولیت: هاکلیدواژه
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 مقدمه
که منعکس ، بلستین فردی یژگیو ایمشکل  کیفقط  تیمعلول

است که افراد ممکن است در تعامل با جامعه و  یکننده مشکلات
 یمعان اینکه معلولیت ودبا وج. (1) تجربه کنند یحرکات جسم

 یابراصطلاح معلولیت  ، ازارد، سازمان بهداشت جهانید یمختلف
امت که سل ییکند، جایاستفاده م یاشاره به از دست دادن سلامت

مانند تحرک،  یبهداشت یهااز حوزه یاعملکرد در مجموعه
 لیبه دل نیمعلول. (2) شودیم یسازمفهوم نشیو ب ییشناخت، شنوا

آنها  یکنند و زندگیرا تجربه م یمشارکت، موانع مختلف تیمحدود
، عدم نییپا لاتی، تحصفیضع یبهداشت یامدهایپ تأثیرتحت 

 یتگوابس شی، نرخ بالاتر فقر و افزایادو اقتص یمشارکت اجتماع
 اطرخآنها به  یهاو خانواده نیمعلول یبرا بنابراین .ردیگ یقرار م

 تیوضعی، اجتماع احساس خجالت و شرمو  یمشکل سلامت عموم
به اینکه جانبازان بر اثر  وجّهتبا  (.9) است تر از سایر افراددشوار

 تریناند، در تحقیقات عمدههای جسمی شدهجنگ دچار معلولیت
-جانبازی را مشکلات جسمی و روحی ناشی از معلولیت می تأثیر

ست تواندانستند که البته به نسبت درصد جانبازی در افراد می
 .(1) متفاوت باشد

 وجانبازان در جوامع نظامی نیز تحقیقات مختلفی پیرامون 
مشکلات آنها انجام شده است. به طور مثال پژوهشی نشان داد که 

اجتماعی جانبازان، ارتباط قوی با متغیرهای  - فعالیت اقتصادی
سازی، شناختی مثل افسردگی، اضطراب، جسمانیمهم روان
چنین، ارتباط بین . همنفس دارندتاجتماعی و عزّ ورینارساکنش

انگیزه پیشرفت و شاخص سلامت روانی در جانبازان شاغل، قابل 
بررسی عوامل مؤثر دیگری به تحقیق در . (0) بوده است توجّه

ی پریشفردی، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر علایم روان
های پژوهش یافته .پرداخته شده استبیماران اعصاب و روان جنگ 

در تشدید علایم بیماری از میان عوامل که  بودز آن حاکی ا
 ، همسروالدینفکری و احترام متقابل عدم سازش و هم خانوادگی

و فرزندان و از میان عوامل اجتماعی، اقتصادی عدم برخورداری از 
بدرفتاری همسایگان و و تسهیلات رفاهی و امکانات تفریحی 

 . (6) موثر بوددوستان 
 ات مختلفی بر زندگی جانبازان و افرادتأثیرتواند معلولیت می

ند، امعلول شده در طول زندگیکه  یکسان یبرامعلول داشه باشد. 
ها ممکن است خانواده افتد.اتفاق میدر خانواده زیادی  راتییتغ

رفی ا از طداشته باشند و امّ غم و اندوه شیاحساس انکار و گناه، افزا
مایت ح زندگی افراد معلول داردبر بت مث تأثیری که یکی از عوامل

همچنین حمایت . (1) تخانواده و پذیرش این افراد در خانواده اس
قات گذار باشد. در تحقیتأثیراجتماعی از معلولین می تواند بسیار 

بین کمترین میزان حمایت اجتماعی با بیشترین میزان  مشخص شد
مطالعه . همچنین در یک (1) معنادار وجود دارد معلولیت همبستگی

 یهامشارکت یبررس ، باجوانان معلول یهانگر از خانوادهندهیآ
ان جوانمشارکت  نشان داد کهخانواده  طیو مح معلولیتمربوط به 

 ،خدمات رینظ یطیو عوامل مح با احساس محرومیت عاطفیمعلول 
نوعان و همارتباط با . (3) ددار ارتباطها و نگرشجامعه  تیحما
رش مهمی در پذی نقش بسیار انی که دچار همان مشکل هستندکس

با  ولینمعل ات مهم ارتباطتأثیر. یکی از دارد با معلولیت و سازگاری
زیادی در نگرش  نقشها بوده که مقایسه خود با آندیگر افراد 
 .(15) داشته استآنها ایمن 

ه اجتناب فرد از معلولیت ب تواندات معلولیت میتأثیراز دیگر 
معنای عدم تمایل به نمایان شدن در جامعه با وضعیت موجود باشد. 
احتمالاً، مشکلات مربوط به ناتوانی جسمی با ظاهر شدن فرد در 

افراد  شود.جامعه بیشتر و باعث عدم احساس امنیت در وی می
روزمره خود، از  یمعلول در معرض انواع مختلف خشونت در زندگ

 ،یکیزیو استثمار ف تیمحروم ،یساختار یهامله خشونتج
تمام موانعی که برای . (1) هستند ریپذبیآس ،یو جنس یاحساس

 هایداوریکند، اعم از پیشیافراد دارای ناتوانی محدودیت ایجاد م
های عمومی های حقوقی، ساختمانتا تبعیض افراد جامعه

ها آنونقل عمومی که برای های حمل، سیستمنشده سازیمناسب
س )مدار شدهاستفاده نیست، سیستم آموزشی تفکیک قابل

ممکن  عادیاستثنایی( و دستیابی به مشاغلی که در انحصار افراد 
باعث شود افراد معلول ازمشارکت در جامعه و انظار عمومی  است

 غلبا بلکهوت افراد معلول نه تنها متفامتاسفانه . (1) اجتناب کنند
وند. شناتوان در نظر گرفته میافراد  عنوانبهکم گرفته شده و دست

 (11) تندمواجه هس یکیزیف یانزوا و ناراحت ،امیدیبا نا معلولین اکثراً
ند. کنیخود را جدا مبه خاطر حس شرم و تحقیر افراد معلول اغلب و 
 گرانیه دب یبستگوابه  ازین لیبه دلحقارت احساس  ی همبرخ یبرا
اغلب  یپس از دوران کودک یکه وابستگ ی. در جامعه ادیآیم

، در معرض افراد معلولشود  یم محسوبشکست  کیعنوان به
اس ی احسگیرند وبه وسیلهخود قرار میخشم و نفرت نسبت به 

بنابراین معلولیت جسمانی همراه . (12) دنشومی ریپذبیآسحقارت 
اند بر ابعاد زندگی فردی و اجتماعی این توناامیدی و اجتناب می با

 گذار باشد.تأثیرافراد بسیار 
د نگرش توانمیات بیان شده تأثیربه  توجهّتجربه معلولیت با 

جانبازان و نفس ت( و عزself-conceptّ) به معلولیت و خودپنداره
خودپنداره یک ساختار چند بعدی  قرار دهد. تأثیرمعلولین را تحت 

 و خودکفائی است جمعی، هویت نفسعزتّاز هویت است که شامل 
خود را چگونه یک شخص کند مشخص میخودپنداره . (19)

خودپنداره، . ندکطور احساس و رفتار میهچکند، ارزیابی می
ا تواند مثبت یو می گرفتههای مهمی از عملکرد افراد را در بر جنبه
باشد. همچنین بر اساس پژوهشی خودپنداره منفی با احساس  منفی

مثبت و نیز خود پنداره . (11) کهتری و حقارت در رابطه است
 عهدهبر معلول بر اهداف و زندگی فرد، روند کاری که فرد نفستعزّ
گذار أثیرتمعلول در دستیابی به اهدافش  یت فردموفق بر گیرد ومی

. به همین خاطر در این پژوهش برای طراحی سوالات (19،10) است
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 نفستگیری خودپنداره، عزّهای اندازهو سنجش روایی از مقیاس
 استفاده شد. و احساس کهتری

یکی از اولویت هایی که باید در جنگ و پس از جنگ مورد 
قرار داد، مسائل مربوط به صدمات و جراحاتی است که افراد  توجّه

ه سزایی ب تأثیریات، باورها و تفاسیر جانبازان . تجربشونددچار آن می
ضرورت دارد به پیامدهای . بنابراین (1) بر تمام زندگی آنها دارد

 بیشتری شود تا با شناخت و آگاهی توجّهفردی و اجتماعی معلولیت 
بهتر نسبت به این پیامدها، بتوان به رفع یا کاهش موانع ارتباط 

افراد دارای  . اگرچه(16) کمک کردنبازان و جااجتماعی افراد معلول 
های از همتایان خود در ارزیابیممکن است معلولیت جسمانی، 
 توجّهو همچنین با  نفستو عزّ های خودپندارهعمومی و در حوزه

ا با این وجود امّ (11) های اجتماعی مختلف متفاوت باشندبه محیط
 معلولیت بر زندگی افراد تأثیرابزارهای محدودی برای سنجش 

عنوان مثال به است. شده و اعتبارسنجی طراحیدر ایران  معلول
و  (11) دستیابی به هدف در جانبازان و معلولانمقیاس توان از می

 مقیاس کیفیت زندگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه
-یممعلولیت را  های خاصی از تأثیرکه فقط جنبه نام برد (13)

مکن )که م معلولینی برای سنجش نگرش و خودپندارها سنجند. امّ
از همان ابزارهایی که برای  است با افراد عادی متفاوت باشد( عمدتاً

طور که همانشود. اند استفاده میجامعه غیرمعلول طراحی شده
نفس و تنمره عزّمیان هم در پژوهشی مشخص شد  اخیراً

 ردوجود دا یداریو معلول تفاوت معن یعادآموزان دانشخودپنداره 
ابزار سنجش نیز باشد،  دقّتتواند به دلیل ها می. این تفاوت(25)

نفس روزنبرگ و کوپر اسمیت که تهایی نظیر آزمون عزّآزمون
 دممکن است نتوانمعلول ترتیب داده شده، برای سنجش افراد غیر

 بی مورد سنجشی افراد ناتوان جسمی را به خونگرش و خودپنداره
هایی را های جسمی، محدودیتناتوانی ، زیراو ارزیابی قرار دهد

کند که از نظرها پنهان مانده و برای این گروه از افراد ایجاد می
ورد. از طرفی معلولیت ممکن آها را پایین میاین آزمون دقّتاحتمالاً 

 ات متفاوتی بر زندگی فردی و اجتماعی هر فرد معلولاست تأثیر
داشته باشد که مطالعات کمی در این مورد انجام شده است. بنابراین 

 معلولیت بر زندگی افراد و فقدان تأثیربه اهمیت سنجش  توجهّبا 
ابزارهای سنجشی مناسب در این زمینه، این پژوهش با هدف 

ماعی معلولیت بر زندگی فردی، اجت تأثیرساخت و اعتباریابی مقیاس 
 شد. انجام و خودپنداره جانبازان

 

 هاروش
 مقطعی است که به بررسی-این پژوهش، یک مطالعه توصیفی

پردازد. جامعه پژوهش شامل های روانسنجی آزمون میویژگی
حرکتی تحت پوشش -ناتوان جمسی و معلولین تمامی جانبازان

 1931ال در س شهر اصفهانو بهزیستی بنیاد شهید و امور ایثارگران 
ه ها کترسی به نمونه، به محل مراجعه آنسختی دس علّتبه بود. 

مراکز بود مراجعه شد و از آنجایی که امکان تهیه فهرست کاملی 

از اسامی معلولین و جابنازان وجود نداشت و یا اگر در برخی از مراکز 
ها و همچنین پراکندگی م آنعه منظّ جعدم مرا علّتوجود داشت به 

صورت تصادفی وجود گیری بهها، امکان نمونهمحل سکونت آن
مراکز درمانی طرف و  نداشت، بنابراین از میان مراکز توانبخشی

مرکز توانبخشی انتخاب و  9استان اصفهان  قرارداد با بنیاد شهید
سپس با مراجعه به فهرست ناتوانان تحت پوشش از طریق قسمت 

)از هر مرکز توانبخشی  نفر حجم نمونه 956مددکاری هر مرکز، 
به حجم جامعه بر اساس فرمول کرجیسی  توجّهبا نفر(  155تقریبا

 .گیری در دسترس انتخاب شدند( با استفاده از نمونه21) و مورگان
به نسبت تقریبی جانبازان به معلولین در مراکز توانبخشی،  توجّهبا 

یک سوم از نمونه جانباز و دو سوم مابقی معلول انتخاب شدند. 
 اجرای چگونگی و پژوهش هدف اخلاقی، موازین رعایت منظوربه
بیان گردید . بود آزادانه پژوهش در شد. شرکت داده توضیح آن

گونه بار مالی برای شرکت کنندگان هیچ مشارکت در تحقیق موجب
 از حاصل اطلاعات که تاکید گردید نخواهد داشت. همچنین

مقیاس بدون نام  دلیل به همین و بود خواهد محرمانه هامقیاس
-های ورود عبارت بود از تشخیص معلولیت جسمیملاکاست. 

حرکتی توسط پزشک متخصص و ثبت در پرونده جانباز، محدودیت 
ای هملاک ،های اجتماعی و حرکتی به دلیل معلولیتدر فعالیت

های درصد به بالا، معلولیت 15خروج نیز عبارت بود از جانبازان 
های داخلی، جانبازان اعصاب و نقص در اندامجانبی مانند شیمیایی 

ن کنار گذاشتبا  .و روان و یا داشتن سابقه بیماری روانشناختی
نفر با احتساب  215مخدوش در مجموع  مقیاس 26های داده

 ها، در این پژوهش شرکت کردند. ریزش آزمودنی
برای طراحی آزمون هشت مرحله طی : طراحی آزمون مراحل

تفصیل به بررسی آنها پرداخته  به 1-جدولشده است که در 
 شود.می

 :در این پژوهش از ابزارهای ذیل استفاده شد

این  (:Impact of disability) معلولیت تأثیرمقیاس 

در معلولین جسمی حرکتی  نفسعزّتمنظور ارزیابی مقیاس به
های این آزمون، ابتدا پیشینه طراحی شد. برای طراحی اولیه گویه

 وجهّتمورد بررسی قرارگرفت. سپس با  نفسعزتّنظری در زمینه 
ناتوان جسمی حرکتی  1به منابع نظری و اطلاعاتی که از مصاحبه با 

های مشابه در موفق به دست آمد و همچنین الگوگیری از مقیاس
در  تمعلولی تأثیراین زمینه و استفاده از نظر متخصصان، ابعاد 

زندگی معلولین شناسایی، و برای هر بعد حداقل سه گویه طراحی 
زیرا حداقل برای یک عامل در یک مقیاس، باید سه گویه  ،شد

 . مصاحبه به شیوه نیمه ساختاریافته انجام، و(29) موجود باشد
سؤالات مصاحبه ابتدا بر اساس پیشینه پژوهشی و نظر چند 

به  توجّهدر مرحله بعد با متخصص در این زمینه طراحی شد و 
اطلاعات دریافتی از چند نمونه اولیه مصاحبه شده، چند سؤال برای 

معلول  1ها با تر شدن بحث به مصاحبه اضافه گردید. مصاحبهروشن
ای انجام شد که اطلاعات مصاحبه به اشباع رسید. تا مرحله
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ی با رعهای فگذاری باز تحلیل، و شناسهها به شیوه شناسهمصاحبه
های اصلی و محوری موضوع مورد بحث یکدیگر ترکیب، و شناسه

 هایهای محوری، یکی از مبناهای طرح گویهاستخراج شد. شناسه
درجه  0ها یک مقیاس گذاری گویهمقیاس قرار گرفت. برای نمره

موافقم( در نظر گرفته  )کاملاً 0)کاملاً مخالفم( تا  1ای لیکرت از 
آید در مراحل مختلف بررسی روایی ادامه میطور که در شد. همان

های اولیه حذف شد و در نهایت گویه از گویه 13و پایایی مقیاس، 

 3) گذاری احساس حقارتعامل ارزش 11گویه باقیمانده در  09
سوال(،  9) سوال(، حمایت خانوادگی 1) سوال(، آرزوی خیالی

 وال(، ناامیدیس 9) سوال(، انزوای اجتماعی 1) اجتناب از معلولیت
 9) سوال(، محرومیت عاطفی 9) سوال(، ارتباط با اطرافیان 1)

سوال(،  1) سوال(، نگرش اطرافیان 9) سوال(، پذیرش معلولیت
 9) سوال(، احساس درماندگی 1) سوال(، مسئولیت 9) توانمندی

 داری گرفتند.سوال( بار عاملی معنی 9) سوال(، انزوای عاطفی
 

 طراحی آزمون مراحل .9-جدول

 
 

 گویه حذف شده در مرحله سنجش روایی محتوایی( 99گویه مقیاس )و  63های استخراج شده بعد از چرخش عامل .2-جدول
 151، 11، 01، 90، 23، 33، 15، 155، 91، 66، 10، 00، 10، 33، 15، 35 سؤالات اضافي

، 20، 11، 1، 11، 11، 11، 06، 21، 15، 19، 11، 19، 92، 91، 39، 9، 26، 21، 65، 62، 99، 19، 60 سؤالات حذف شده
12 ،11 ،1 ،3 ،99 ،1،11 ،13 ،11 ،61 

، 16، 93، 31، 10، 152، 19 عامل اول: ) احساس حقارت(
12 ،61 ،95 

 25، 21، 13 عامل هشتم: )محرومیت عاطفي(

 10، 1، 0 عامل نهم: )پذیرش معلولیت( 61، 15، 61، 03 عامل دوم: )آرزوی خیالي: تخیلات و رؤیاها(

 91، 31، 09، 11 عامل دهم: )نگرش اطرافیان( 31، 16، 01 سوم: )حمایت خانوادگي(عامل 

 شرح مرحله مراحل

 :مرحله اول

 های آزمونتعیین هدف

معلولیت بر زندگی فردی، اجتماعی و خودپنداره جانبازان ناتوانان جسمی  تأثیری ساخت ابزاری جهت سنجش هدف کلّ
 حرکتی 

معلولیت، تفکیک خودپنداره معلولین از خودپنداره عمومی، تمایز میان افراد با  تأثیراهداف جزئی شامل تعیین ابعاد 
  جسمی حرکتی جانبازان و معلولینهای جامعه خاص خودپنداره قوی و ضعیف و تهیه آزمونی برای کاربرد در پژوهش

 :مرحله دوم

 تهیه محتوای آزمون

ناتوانان جسمی حرکتی و  و جانبازان مصاحبه با متخصصان ونظر استفاده از مرور ادبیات نظری و پژوهشی، شامل 
معلولیت  أثیرتابعاد  عنوانبههای اصلی شناسه نتخاباصورت کیفی و . تحلیل مصاحبه به های مشابه در این حیطهآزمون

 (22) تروزنبرگ، خودپنداره بک، و نگرش نسبت به معلولی نفسعزتّشامل مقیاس  های قبلیمقیاس ، بررسیبر زندگی
 آنها طراحی سؤالات و محتوای منظور به

 :مرحله سوم

 های آزمونتهیه مقیاس

ی وارد مرحلهبه م توجّهبا  ناتوانان جسمی حرکتی و معلولیت در جانبازان تأثیرسؤالات آزمون به گونه ای که ابعاد طراحی 
  در طراحی سؤالاتمرحله دوم و برآورد خواسته ها و نظرات آنها  کارشناسانسوالات توسط محتوا و نگارش دوم، بررسی 

 :مرحله چهارم

بررسي روایي سؤالات 

 تهیه شده

احتمال وجود (، بررسی Ambiguous) ، سطح ابهام(Difficulty) متخصصان در زمینه سطح دشواریرجوع به نظر 
 رعایت دستور زبان فارسی، استفاده از کلمات مناسب وهای اشتباه از عبارات و یا وجود نارسایی معنای کلمات، برداشت

یید مقیاس توسط متخصصان، تایید روایی صوری ( و تأItem allocation) ها در جای مناسب خودقرارگیری عبارت
 و محتوایی 

 :مرحله پنجم

 اجرای اولیه آزمون

 ابهامرفع العمل اجرای آزمون و ربررسی واضح بودن و امکان فهم دستو ،سؤالات طراحی شده در افراد گروه هدف اجرای
ی هیچ سؤالی به دلیل نداشتن پایایی درونو عدم حذف  ها مشکل داشتندسؤالاتی که شرکت کنندگان در پاسخ به آن

 لازم

 :مرحله ششم

اجرای اصلي روی گروه 

 هدف

پایایی و روایی )همزمان و  برای بررسی حرکتی-ز جسمیجانبا 215اجرای اصلی مقیاس روی گروه نمونه هدف شامل 
 سازه( سؤالات 

 :مرحله هفتم

 بررسي پایایي آزمون

 همسانی درونی، بررسی پایایی بازآزمایی ی شش جهت مشخص شدنبر افراد گروه هدف در مرحلهاجرای دوباره آزمون 
 سؤالات با استفاده از محاسبه آلفای کرونباخ

 :مرحله هشتم

 روایي آزمون بررسي

، های خودپنداره و احساس کهتریعمومی و مقیاس نفسعزتّروایی همزمان آزمون با استفاده از مقیاس  سنجیدن
 ساختار عاملی سؤالات با استفاده از روش آماری تحلیل عاملی اکتشافی بررسی 
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 02، 30، 01 عامل یازدهم: )توانمندی( 16، 11، 12، 11 عامل چهارم: )اجتناب از معلولیت(

 91، 05، 2، 11 عامل دوازدهم: )مسئولیت( 29، 1، 16 عامل پنجم: )انزوای اجتماعي(

عامل سیزدهم: )احساس  21، 11، 96، 11 عامل ششم: )ناامیدی(

 درماندگي(

19 ،31 ،69 

 13، 01، 13 عامل چهاردهم: )انزوای عاطفي( 36، 11، 63 عامل هفتم: )ارتباط با اطرافیان(

گذاری هر کدام نام علّتها و توضیحات مربوط به ویژگی عامل
 شود:صورت مختصر در زیر بیان می به
حاصل محیط درماندگی و  عامل اول: )احساس حقارت( (1

وابستگی است. اگر فردی نتواند بر ناتوانی و احساس حقارت 
 شود. غلبه کند به عقده حقارت منجر می خود

عامل دوم: )آرزوی خیالی: تخیلات و رؤیاها( خیالی که فرد  (2
تواند از طریق آن به ناتوانی جسم خود برای یک لحظه یا می
 یشه پایان دهد. هم

عنوان گروه وم: )حمایت خانوادگی( خانواده بهعامل س (9
لیه، نقش اساسی در سلامت و بهداشت جسمی کننده اوّحمایت

و روانی دارد و می تواند با پذیرش فرد در هر شرایطی محیط 
 صمیمی و شاد برای او ایجاد کند. 

ه مربوط بتواند عامل چهارم: )اجتناب از معلولیت( به نوعی می (1
عدم تمایل فرد به نمایان شدن در جامعه با وضعیت موجود 

 باشد.
گیری از در جمع بودن مل پنجم: )انزوای اجتماعی( کنارهعا (0

قضاوت شخصی از ظاهر جسمانی انزوای اجتماعی  علتّبه 
 است.

 منشأ احساساتیتواند سرعامل ششم: )ناامیدی( ناامیدی می (6
ی های شخصمعلوم و قضاوتنظیر غمگینی، ترس از آینده نا

 نامناسب در مورد خود از جمله حقیر بودن باشد. 
عامل هفتم: )ارتباط با اطرافیان( اگر این روابط از کیفیت  (1

صورت نامناسب شکل خوبی برخوردار نباشد الگوگیری به
 دهد.گیرد و خودباوری را در فرد کاهش میمی

تواند ی میی( :محرومیت حسّعامل هشتم: )محرومیت حسّ (1
ناتوانی در تمرکز ، افزایش علائمی همچون اضطراب، تنش، 

پذیری، خطاهای ادراکی درباره بدن خود، شکایات تلقین
لات واضح جسمی، رنج هیجانی درون ذهنی شدید، و تخیّ

 ی ایجاد کند. حسّ
عامل نهم: )پذیرش معلولیت( پذیرفتن ناتوانی جسمانی توسط  (3

 د یک درک واقعی از خود شود. تواند باعث ایجافرد معلول می
عامل دهم: )نگرش اطرافیان( نگرش مربوط به محیط  (15

های شخصی )مثبت یا به قضاوتتواند منجراجتماعی می
 منفی( در فرد شود. 

عامل یازدهم: )توانمندی( یعنی داشتن عملکرد خوب در همه  (11
 ها از لحاظ خانوادگی، اجتماعی و شغلی. زمینه

عامل دوازدهم: )مسئولیت( عملکرد شغلی، خانوادگی و  (12

توان بر روی طیفی از عملکرد عالی تا عملکرد اجتماعی را می
های عملکردی، ناشی از کاملاً مختل در نظر گرفت. آسیب

های روانی است که محدودیت جسمانی و نیز ناشی از آسیب
 لالهای شغلی، خانوادگی و اجتماعی اختتواند در زمینهمی

 ایجاد کند. 

ود شسیلیگمن معتقد بود احساس درماندگی به فردی داده می (19
 بیند و این خودپندارهکه به نوعی خود را بازنده درمانده می

 شود که دست از تلاش بردارد. باعث می

یعنی -گیری هیجانیعامل چهاردهم: )انزوای عاطفی( کناره (11
ی رابطه با قرارعامل خودانگیز، انزوا، نقص در برفقدان ت

-دیگران. یک نوع حالت نامتناسب یا محدودیت است که می

 تواند شدت ابراز هیجان را کاهش دهد.

 
ها برای ارزیابی روایی همگرای مقیاس گذاری گویهپس از نام

گ، روزنبر نفسعزّتناتوانان جسمی حرکتی از مقیاس  نفسعزّت
 آزمون عنوانبهمقیاس خودپنداره بک و مقیاس احساس کهتری 

 برای محاسبه شاخص روایی محتواییملاک استفاده شد. 
(Content validity index: CVI) از این افراد خواسته شد 
گویه را  هر« ساده بودن»و « واضح بودن»، «مربوط بودن»
قسمتی مشخص کنند. با محاسبه  1اساس یک طیف لیکرتی بر

حداقل آزمون حفظ شد که بر اساس  هایی دراین شاخص، گویه
برای روایی آورد.  13/5ای بیشتر از ص، نمرهقابل قبول در این شاخ

شرکت کننده گروه هدف خواسته شد تا میزان  20صوری سؤالات از 
محاسبه  های مقیاس را مشخص کنند.از گویهت هر یک اهمیّ
ها نشان داد که تمام گویه( Item Impact) هاگویه تأثیرهای نمره
کسب کرده است. لازم به ذکر است که حداقل  9ای بیشتر از نمره

بنابراین، روایی . (21) است 0/1 تأثیرها مقدار قابل قبول در نمره
صوری مقیاس تأیید شد و هیچ سؤالی به دلیل نداشتن روایی 

منظور بررسی پایایی مقیاس بهدر نهایت  صوری حذف نشد.
مایی ی بازآزدر ناتوانان جسمی حرکتی از دو شیوه پایای نفسعزّت

و محاسبه آلفای کرونباخ استفاده شد. برای ارزیابی پایایی بازآزمایی 
نفر  20آزمون در مرحله مقدماتی اجرای آزمون، مقیاس در اختیار 

-اینکه از افرادی که می علتّبه از افراد گروه نمونه قرار گرفت. 

مراجعه کنند نمونه برای پایایی بازآزمایی انتخاب  توانستند مجدداً
شد و دسترسی مجدد به نمونه پس از گذشت زمان بیشتر خیلی 

ها در مرحله اصلی اجرای یک هفته بعد دوباره مقیاس سخت بود،
آزمون در اختیار این افراد قرار گرفت تا به سؤالات آن پاسخ دهند. 
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ه ا فاصله زمانی یک هفتبدین ترتیب پایایی بازآزمایی آزمون ب
محاسبه شد. ضریب همبستگی بین دوبار اجرای آزمون به فاصله 

( و ضریب آلفای p<5551) به دست آمد r=19/5زمانی یک هفته 
  بود. 115/5معلولیت  تأثیری مقیاس کرونباخ نمره کلّ

ین مقیاس توسط ا روزنبرگ: نفسعزّتمقیاس 

ماده است که  15امل ساخته شده و ش1360در سال  (20روزنبرگ)
( 1) کاملاً مخالفم ( تا1) موافقم کاملاًای از درجه در طیف چهار

همسانی  (26)(2559) و همکاران تنظیم شده است. گرینبرگر
و ضرایب بازآزمایی آن را در  11/5درونی این مقیاس را برابر با 

و  61/5، 11/5ترتیب  ماه و یک سال به 0هفته،  2فاصله زمانی 
همبستگی تمام ( 1911) علیزاده و همکاراناند. گزارش کرده 62/5
فارسی و انگلیسی در سطح  روزنبرگ نفسعزتّوالات مقیاس س
پایایی نسخه فارسی با روش بازآزمایی، به اعلام کردند و الایی ب

 وردندبه دست آ 11/5به و ضریب همبستگی فاصله ده روز محاس
داد که همبستگی مقیاس (، در تحقیقی نشان 1911) محمدی(. 21)

، با 61/5کوپر اسمیت  نفسعزتّمقیاس  باروزنبرگ  نفسعزّت
سؤالی  35نظر شده تجدید های افسردگی و اضطراب خرده مقیاس

(SCL-90 )01/5-  که بیانگر روایی همگرا و واگرای  بوده -19/5و
 همچنین در پژوهش احدی .(21) بودمتوسط و مناسب این مقیاس 

روزنبرگ با استفاده از فرمول  نفسعزتّمقیاس ( پایایی 1911)
 .(23) به دست آمد 10/5 آلفای کرونباخ

 (95) 1335 الآزمون خودپنداره بک در س خودپنداره بک:

. تنجش خودپنداره اشخاص توسط بک ساخته شده اسمنظـور سهب
ای است که هر سوال آن یک هگزین 0سوال  20این آزمون دارای 

فت، باید در این ص آزمودنیکند که ا خصوصیت را مطرح میی صفت
متغیرند.  120تـا  20ها بین خودش را با بقیه مقایسه کند. نمره

ره در هر یک از نم 1کند نمره در این آزمون کسب می 0آزمودنی 
به امتیازبندی سطح  توجّهبا  کهها و یک نمره کل خرده مقیاس

طح س9/99-6/66ایین، خودپنداره پ سطح 5- 9/99داره )خودپن
-میمشخص الا( به بالا سطح خودپنداره ب 6/66خودپنداره متوسط و

را با استفاده از  60/5و  11/5بک و همکاران، ضریب اعتبار . شود
آزمون مجدد به ترتیب پس از یک هفته و سه ماه  –روش آزمون 

فاصله زمانی گزارش نمودند. همچنین، ضریب همسانی درونی 
گزارش شده است. روایی این مقیاس در  %15برای این مقیاس 
گزارش شده است.  00/5روزنبرگ  نفسعزتّمقایسه با مقیاس 

دست هرا برای این مقیاس ب 13/5( آلفای کرونباخ 1919دیباج نیا )
 روی دانشجویان دیگر ایدر مطالعه. همچنین (91) آورده است

  .(92) دست آمدبه15/5خآلفای کرونبا( 1911) ایرانی

 Inferiority) مقیاس کهتری مقیاس احساس کهتری:

Scale ساخته شده و  (99) توسطی یائو و همکاران 2551( در سال
یله وسفکار منفی است که به طور مکرر بهگویه شامل ا 91دارای 

اجتماعی و ویژه هراسی )بههای اضطراببیمارانی که از اختلال
برند، گزارش شده است. این مقیاس میاختیاری( رنج بی-وسواس

گویه آن کهتری مرتبط با  11دهی است که یک ابزار خودگزارش
 91دامنه نمرات این مقیاس بین  سنجد.های دیگران را میقضاوت

د، س بیشتر باشبوده و هر چه امتیاز حاصل شده از این مقیا 115تا 
از  س.العکمیزان بیشتر احساس کهتری خواهد بود و ب نشان دهنده

گویه آن با رویدادهای منفی  10گویه مقیاس  91لحاظ محتوایی، از 
گویه دیگر با رویدادهای  10و انتقاد و  نظیر ضعف، خستگی، اشتباه

گویه دیگر  1مرتبطند و  مثبت نظیر ارزشمندی، موفقیت، تحسین
ار تبضریب اعقید و شرط هستند. کننده اصول موضوع بیمنعکس

ق از طری (91) ارانپژوهش یوسفی و همک درری مقیاس کهت
های مقیاس از طریق و هماهنگی درونی گویهr =16/5بازآزمایی 

محمدپناه و یوسفی آلفای  و در پژوهش13/5آلفای کرونباخ 
 (. 90) دست آمدبه 39/5 کرونباخ

های گردآوری شده داده :تجزیه و تحلیل آماری داده ها

افزار اکتشافی، همبستگی پیرسون با نرم با استفاده از تحلیل عاملی
SPSS  منظور به مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 21نسخه

و  بازآزمون - های آزمونبررسی پایایی و ثبات مقیاس نیز از روش
 د.محاسبه ضریب آلفای کرونباخ استفاده ش

 

 نتایج
نفر  111نفر جانباز و  32نفر شرکت کننده در پژوهش،  215از 

شناختی در فراوانی برخی از متغیرهای جمعیت معلول بودند.
-فکیک جانبازان و معلولین در جدولکنندگان پژوهش به تشرکت

 آورده شده است.  9
کننده در پژوهش مرد بودند اما اکثر معلولین همه جانبازان شرکت

شرکت کننده زن بودند. تعداد کمی از جانبازان مجرد و نسبت مجرد 
ر معولین تقریباً برابر بود. اکثر جانبازان در پا دچار معلولیت و متأهل د

 بودند اما اکثر معلولین دچار ضایعه قطع نخاع شده بودند. 
که در مراحل اجرای آزمون توضیح داده شد، مرحله اوّل طوریهمان

بررسی روایی محتوایی و صوری مقیاس تأثیر معلولیت در معلولین 
، 99، 19، 60های )گویه CVRد. مقدار ناتوانان جسمی حرکتی بو

62 ،65 ،21 ،26،9 ،39 ،91 ،92 ،19 ،11 ،19 ،15 ،21 ،06 ،11 ،
بود و بنابراین از مقیاس کنار گذاشته شد. با  13/5( کمتر از 11، 11

ا هتوجّه به اینکه تعداد کارشناسانی که در مورد روایی محتوایی گویه
قابل قبول برای هر  CVRار نفر بود، حداقل مقد 0دادند، نظر می

، 1های شماره )باشد. گویه 13/5گویه مطابق جدول لاوشه بایستی 
( به حد نساب 61، 11، 13، 11، 1، 99، 3، 1، 11، 12، 20، 11

ها نیز از سؤالات ( نرسید و بنابراین این گویه13/5) CVIمقدار 
و  CVIها، مقدار لازم برای اصلی کنار گذاشته شد. مابقی گویه

CVI ها تأیید شددست آوردند بنابراین روایی محتوایی آنرا به. 
عاملی مقیاس تأثیر معلولیت در معلولین  ساختاربرای تعیین 

ناتوانان جسمی حرکتی از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. قبل 
لین اوک-میر-دار بودن آزمون کفایت کایزراز تحلیل عاملی، معنی

(Kaiser-Meyer-Olkin :KMO)  و مقدار خی دو در آزمون
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کرویت بارتلت که حداقل شرط لازم برای تحلیل عاملی است، مورد 
دار بود بررسی قرار گرفت. مقدار خی دو در آزمون بارتلت معنی

(10/11313=2xکه نشان می )ها داد ماتریس همبستگی گویه
دار است و حداقل شرایط لازم برای تحلیل دارای اطلاعات معنی

( 10/5نیز نزدیک به یک ) KMOملی وجود دارد. مقدار آزمون عا
دهد که مقدار نمونه شود و نشان میبود که مطلوب تلقی می

 .انتخاب شده در پژوهش برای تحلیل عاملی کافی است

 
 راوانی متغیرهای جمعیت شناختی در شرکت کنندگان. ف9-جدول

. 

 
 اسکرینمودار  .9-شکل

 
 

در تحلیل عاملی از روش تحلیل عوامل اصلی با استفاده از 
بار  مربوطها بر عوامل چرخش متمایل )ابلیم( استفاده شد تا گویه

عاملی بیشتری را نشان دهد و سؤالاتی که بار عاملی نامناسب دارد، 
ها )در حالت تحلیل عاملی بدون حذف شود. میزان اشتراکات گویه

 1/5ناتوانان جسمی حرکتی بیشتر از  نفسعزتّچرخش( در مقیاس 
ون تک سؤالات با کل آزمکه نشان از همبستگی زیاد بین تک بود

 61اد. تحلیل عاملی با دآن برای تحلیل عاملی می و مناسب بودن
 1عامل بزرگتر از  26ها انجام شد. مقدار ارزش ویژه چرخش گویه

درصد از واریانس کل را برآورد  19/61ها بود مجموع این عامل
توان ( می1-به نمودار اسکری )شکل توجهّ( اما با 1-کرد )جدولمی

حالت افقی درآمده است. عامل، نمودار به 11گفت که بعد از 

 کل            معلولین      جانبازان ابعاد متغیر

 درصد    تعداد    درصد   تعداد درصد تعداد

 13 191 21 16 155 32 مرد جنسیت

 01 111 16 112 5 5 زن

 96 151 02 31 1 1 مجرد وضعیت تأهل

 61 113 11 31 36 11 متأهل

 2 6 5 5 1 6 دست عضو معلول

 16 121 12 15 02 11 پا

 11 91 3 16 16 10 ترکیبی

 11 110 13 32 20 29 نخاع

سطح 

 تحصیلات

 1 22 6 11 12 11 ابتدایی

 16 11 12 29 29 21 راهنمایی و سیکل

 26 19 21 93 91 91 دبیرستان و دیپلم

 11 191 65 112 21 22 فوق دیپلم و کارشناسی

 2 1 1 9 1 1 کارشناسی ارشد و بالاتر
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 شاخص های آماری اولیه با استفاده از روش تحلیل مولفه های اصلی .4-جدول
 مقدار ارزش ویژه مؤلفه ها مقدار ارزش ویژه مؤلفه ها

 تجمعي  % واریانس % کل تجمعي  % واریانس % کل

9 51/29 62/22 62/22 11 11/1 11/1 29/09 

2 15/6 61/6 95/23 10 91/1 92/1 01/01 

9 19/9 66/9 30/92 16 95/1 21/1 19/00 

4 30/2 13/2 11/90 11 21/1 20/1 51/01 

5 91/2 92/2 16/91 11 20/1 22/1 59/01 

6 55/2 31/1 19/15 13 21/1 21/1 02/03 

7 36/1 32/1 50/12 25 22/1 25/1 12/65 

9 11/1 19/1 13/19 21 16/1 11/1 16/61 

9 13/1 16/1 60/10 22 19/1 15/1 31/62 

90 61/1 65/1 20/11 29 15/1 51/1 51/61 

99 01/1 00/1 15/11 21 51/1 56/1 15/60 

92 00/1 02/1 92/05 20 51/1 52/1 19/66 

99 02/1 13/1 11/01 26 59/1 51/1 19/61 

 
 

از طرفی دیگر، هر عامل باید حداقل دارای سه گویه باشد تا 
اتر هایی که بار عاملی بالبتوان آن را یک عامل جدا تلقی کرد. گویه

 عنوانهبداشتند و فقط در یک عامل بار گرفته بودند، بایستی  9/5از 
هایی گویه مستقل در هرعامل نگه داشته شوند. بر این اساس، گویه

یک عامل حداقل گرفته بودند یا در بیش از  بار 9/5که کمتر از 
ها نشان داد که بارگرفته بودند، حذف شدند. حذف این گویه 9/5

عامل  11ها در تر است و گویهتشخیص نمودار اسکری درست
های حذف شده در خلاصه گویه 2-در جدولاند. مستقل بار گرفته

مرحله سنجش روایی محتوایی و تحلیل عاملی آورده شده است. 

گرفتند  9/5قل بالاتر از هایی که در هر مولفه بار مستهمچنین گویه
 آورده شده است. 2-در جدول

کنندگان های هر عامل، نمرات شرکتدن گویهبا مشخص ش
های محتوای به اشتراک توجهّ امل محاسبه شد. باع در هر

گذاری شدند. در عامل استخراج شده نام 11ر عامل، های هگویه
های تعیین شده برای هر عامل و میانگین و انحراف نام 0-جدول

ها آورده شده است. عاملهای افراد شرکت کننده در آنمعیار نمره
های نندگان در مقیاسکنین میانگین و انحراف معیار شرکتهمچ
شده  آورده 0-جدول، احساس کهتری و خودپنداره در نفسعزّت
است.

 
 

 حرکتی -میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای مورد مطالعه در جانبازان و معلولین جسمی .5-جدول
 معلولین جانبازان متغیر معلولین جانبازان متغیر

M SD M SD M SD M SD 
 31/1 13/1 65/1 35/1 ارتباط با اطرافیان 36/3 11/16 21/1 13/11 عمومي نفسعزّت

 33/1 12/12 19/1 13/11 محرومیت عاطفی 91/21 15/92 61/91 22/11 احساس کهتری

 11/2 61/11 22/2 12/11 پذیرش معلولیت 95/11 16/13 11/3 36/19 خودپنداره

 66/2 13/15 61/2 11/11 اطرافیاننگرش  33/6 19/92 10/1 01/92 احساس حقارت

 21/2 39/11 51/2 19/11 توانمندی 61/9 03/1 91/9 56/15 آرزوی خیالي

 11/9 31/12 61/9 99/12 پذیرش مسئولیت 96/2 50/12 53/2 16/11 حمایت خانوادگي

 21/2 12/1 90/2 32/1 احساس درماندگی 13/9 02/19 12/9 11/12 اجتناب از معلولیت

 61/2 11/1 15/2 12/1 انزوای عاطفی 10/2 53/15 11/2 51/15 اجتماعيانزوای 

 تأثیرکل نمره 16/9 61/19 36/2 91/11 ناامیدی
 معلولیت

91/116 10/21 15/116 60/21 
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 روزنبرگ، خودپنداره بک و احساس کهتری نفسعزتّهای معلولیت با مقیاس تأثیری آزمون همبستگی بین مؤلفه های اصلی و نمره کلّ .6-جدول
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 احساس کهتری :9: خودپنداره بک، 2روزنبرگ،  نفسعزتّ: 1
: 6: خرده مقیاس آرزوی خیالی، 0:خرده مقیاس احساس حقارت، 1

: خرده مقیاس اجتناب از معلولیت، 1خرده مقیاس حمایت خانوادگی، 
: خرده 15: زیرمقیاس ناامیدی، 3: خرده مقیاس انزوای اجتماعی، 1

: خرده مقیاس محرومیت عاطفی، 11مقیاس ارتباط با اطرافیان، 
: خرده مقیاس نگرش 19لولیت، : خرده مقیاس پذیرش مع12

: خرده مقیاس پذیرش 10: خرده مقیاس توانمندی، 11اطرافیان، 
: خرده مقیاس 11: خرده مقیاس احساس درماندگی، 16مسئولیت، 

 p**<51/5معلولیت  تأثیر: نمره کل 11انزوای عاطفی، 
50/5>*p. 

شود، نمرات مقیاس مشاهده می 6-که در جدولطوریهمان
دار و خودپنداره همبستگی مثبت معنی نفسعزتّلیت با معلو تأثیر

که نشان از روایی همگرای خوب این مقیاس  (p<51/5) داشت
 أثیرتزمون آهای داد. همچنین همبستگی بالا بین خرده مقیاسمی

دهد که این مقیاس از همسانی درونی خوبی معلولیت نشان می
 یرتأثی آزمون مره کلّها و نو همچنین تمامی مؤلفه برخوردار است

ها در احساس کهتری همبستگی معلولیت با نمرات آزمودنی
توان نتیجه گرفت که (. بنابراین میp<51/5دار منفی دارد )معنی

معلولیت از روایی واگرای قابل قبولی نیز برخوردار  تأثیرمقیاس 
 است.

اتوانان در ن نفسعزتّمنظور بررسی پایایی مقیاس در نهایت به
جسمی حرکتی از دو شیوه پایایی بازآزمایی و محاسبه آلفای 

ون به بار اجرای آزم کرونباخ استفاده شد. ضریب همبستگی بین دو
 که نشان (p<5551) به دست آمد r=19/5فاصله زمانی یک هفته 

وانان معلولیت در نات تأثیراز پایایی بازآزمایی بسیار خوب مقیاس 
 داد.جسمی حرکتی می

 115/5ت معلولی تأثیری مقیاس ضریب آلفای کرونباخ نمره کلّ
اد. دبدست آمد که نشان از پایایی درونی قابل قبول این مقیاس می

ها نیز در حد مطلوب بود و ها با مجموع گویههمبستگی تمام گویه
ها تفاوت چندانی در ضریب آلفای کرونباخ با حذف هر یک از گویه

 (.1-شد )جدول میکل آزمون دیده ن

 
 های مقیاسضریب پایایی و همسانی درونی گویه .7-جدول

میانگین مقیاس اگر 

 گویه حذف شود

واریانس مقیاس 

 اگر گویه حذف شود

همبستگي با  

 مجموع گویه ها

مجذور همبستگي 

 چندگانه

ضریب آلفا در 

 صورت حذف گویه

 شماره گویه

01/119 63/100  11/5 11/5 11/5 2 

15/111 15/131  99/5- 00/5 11/5 4 

11/111 11/111  10/5- 90/5 11/5 5 

15/119 11/100  19/5 11/5 11/5 9 

51/119 61/101  16/5 02/5 11/5 99 

66/119 39/102  05/5 06/5 16/5 92 

99/119 35/109  05/5 00/5 16/5 94 

11/111 19/113  25/5- 93/5 11/5 95 

63/119 11/101  12/5 11/5 11/5 96 

15/119 19/102  11/5 05/5 16/5 99 

13/111 53/116  19/5- 95/5 11/5 99 

01/111 01/101  16/5 00/5 11/5 20 

19/111 15/111  52/5- 21/5 11/5 29 

13/119 61/105  06/5 03/5 16/5 29 

15/110 02/115  59/5 21/5 11/5 29 

11/119 10/105  01/5 61/5 16/5 90 

11/119 16/101  09/5 06/5 16/5 96 

11/119 12/106  15/5 92/5 11/5 97 

10/119 19/106  11/5 11/5 16/5 99 

62/111 36/110  11/5- 10/5 11/5 99 

16/111 30/161  20/5 05/5 11/5 40 

11/111 05/111  25/5 19/5 11/5 49 

16/119 11/105  09/5 01/5 16/5 44 

62/111 35/111  16/5- 11/5 11/5 46 

91/111 39/165  .10/5 93/5 11/5 47 
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51/111 16/100  05/5 10/5 16/5 49 

11/119 66/111  03/5 02/5 16/5 50 

12/111 66/111  51/5 92/5 11/5 59 

61/111 96/111  11/5- 09/5 11/5 52 

11/111 36/106  16/5 15/5 11/5 59 

15/111 21/135  21/5- 09/5 11/5 54 

21/119 50/101  01/5 03/5 16/5 59 

06/111 25/161  91/5 65/5 11/5 59 

66/111 15/165  11/5 69/5 11/5 69 

06/119 11/101  09/5 01/5 16/5 69 

90/111 10/111  59/5 92/5 16/5 64 

23/111 31/102  02/5 11/5 16/5 67 

02/111 31/161  21/5 23/5 11/5 69 

31/112 31/109  05/5 61/5 16/5 79 

01/111 60/113  11/5- 11/5 11/5 76 

13/111 11/113  22/5 91/5 11/5 79 

95/111 91/112  25/5 21/5 11/5 99 

15/119 21/109  01/5 01/5 16/5 92 

19/119 29/111  61/5 15/5 16/5 95 

26/119 09/113  62/5 66/5 16/5 96 

12/119 10/100  19/5 11/5 11/5 99 

06/119 15/106  13/5 05/5 16/5 99 

31/119 31/106  16/5 11/5 16/5 94 

11/111 01/111  11/5- 10/5 11/5 95 

60/119 61/101  02/5 19/5 16/5 96 

30/111 13/111  51/5- 13/5 11/5 97 

91/119 10/113  06/5 03/5 16/5 99 

32/112 01/101  01/5 03/5 16/5 902 

 بحث
یت معلول تأثیرهدف این پژوهش ساخت و اعتباریابی مقیاس 

بر زندگی شخصی، اجتماعی و خودپنداره جانبازان بود. برای 
ورد ی محتوای مگیرندهکه مقیاس ساخته شده در براطمینان از این

در این مورد پرداخته شد. نظر باشد، به مرور مطالعات و نظریات 
پژوهشی در این زمینه مرور شد و همچنین  - پیشینه علمی

 های ساخته شده در این زمینه مورد مطالعه قرار گرفت. مقیاس
های طراحی شده مقیاس، دست آمده گویهبر اساس نتایج به
ت که صورگذاری معلولیت است. بدینتأثیرمشخص کننده ابعاد 

احساس حقارت، ناامیدی، اجتناب از معلولیت، با گویه  معلولیت
محرومیت عاطفی، احساس درماندگی، انزوای عاطفی و انزوای 

 (1،3،12) هایاجتماعی در ارتباط بوده که این موارد با پژوهش
انزوای عاطفی و که معلولی  افرادتحقیقات نشان داد  سو بود.هم

 حقارتو  امیدینادارند، در اکثر مواقع احساس تنهایی،  اجتماعی
کس در این دنیا مهم کنند که برای هیچکنند. آنها احساس میمی

یازهای شان نیز پاسخگوی نی نزدیکترین افراد زندگیحتّ ویستند ن
 های ارتباط با اطرافیان،از طرفی گویه(. 96) عاطفی آنها نیستند

خانوادگی و پذیرش معلولیت بر ، حمایت انینگرش اطراف
کی یی مثبت در افراد معلول اثرگذار بوده و خودپندارهگیری شکل

 و حمایت ،در جامعه معلولیتاز عوامل مؤثر بر پذیرش افراد دارای 
ی . همچنین سه گویه(1،91) تپذیرش این افراد در خانواده اس

گذاری یرتأثآرزوی خیالی، توانمندی و مسئولیت نیز ابعاد دیگری از 
مطابقت داشت.  (1،15) تحقیقات پیشینمعلولیت بودند که با نتایج 

لولیت، مع تأثیرتوان گفت مقیاس با در نظر گرفتن این عوامل می
 معلولین را در بر ابعاد زندگی شخصی، اجتماعی و خودپنداره را در

 گیرد. می
دست آمده همبستگی بین مؤلفه های اصلی بر اساس نتاج به

نداره روزنبرگ و خودپ نفسعزتّمعلولیت با  تأثیری آزمون و نمره کلّ
با  معلولیت تأثیربک معنادار بود. نمره کل همبستگی مقیاس 

روزنبرگ و مقیاس خودپنداره بک به ترتیب  نفسعزتّمقیاس 
ولینی معل بود که این همبستگی مثبت و معنادار است. 91/5و  11/5
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 تندشهای ورزشی و اجتماعی دالتر بودند و توانمندی در زمینهکه فعا
بهتری نیز داشتند که این نتیجه با  نفسعزتّخودپنداره مثبت و 

ای توان گفت برها میهمسو بود. در تبیین یافته (10،11) تحقیقات
ی ریگدر شکل یمثبت تأثیرو دوری از انزوا ال بودن فعّ معلولین 

 یمهم یاین مشارکت زمینه دارد.ی مثبت و خودپنداره نفسعزّت
 ییهاتفرص یجسم معلولیت یافراد دارادر آن د که کنیم جادیرا ا

 یه جاب ییتوانابه کنند و یم دایخود پ یهاتیظرف شیآزما یرا برا
ها ابعاد مختلف معلولیت را تحت و این فرصت (91) رسندی میناتوان
 نشان داد (93) در همین راستا نتایج تحقیق. دهدقرار می تأثیر

 یریگشکل بهتواند یم جامعه طیدر مح یاجتماع یابیمواجهه با ارز
 .کمک کند یجسم یناتوان یرادر افراد دا یبدن بهتر یهانگرش
 ی خود بیان داشتندبررسکه محققان پیشین نیز در طوریهمان
 یعوامل مهم و است یاز افراد عاد شیافراد معلول بی پندارهخود

خانواده و  یاز طرف جامعه و اعضا یاجتماع یهاتیمانند حما
فراد ا نیا مثبت خودپنداره تواندمی نگرش مناسب خانواده و جامعه،

ا موارد معلولیت ب تأثیربنابراین ابعاد مقیاس  (.25) دهدیم شیرا افزا
روزنبرگ و خودپنداره بک  نفسعزتّهای مورد سنجش در آزمون
ی لمعلولیت از روایی همگرای قابل قبو تأثیردر ارتباط بوده و مقیاس 

 برخوردار است.
های اصلی و نمره اساس نتایج به دست آمده تمامی مؤلفه بر

 ها در احساس کهتریمعلولیت با نمرات آزمودنی تأثیری آزمون کلّ
 (11،15) دار منفی داشت و این نتیجه با پژوهشهمبستگی معنی

عیت و وضبدنی منفی  - های روانیصفت همسو بود و نشان داد که
همچنین در بین  .انددر رابطه ابعاد احساس کهتریظاهری بدنی با 

اصلی  هایمؤلفه وبین احساس کهتری  جانبازان و معلولین سالمند
مقیاس مثل حمایت اجتماعی، حمایت دوستان و خانواده، انزوا و 
درماندگی رابطه وجود داشت و معلولینی که از فعالیت و حمایت 

رخوردار بودند بیشتر دچار احساس افسردگی، اجتماعی کمتری ب
توان نتیجه . بنابراین می(11) ناامیدی و احساس حقارت بودند

معلولین از روایی واگرای قابل قبولی  نفسعزّتگرفت که مقیاس 
 نیز برخوردار است.

توان گفت این مقیاس دارای روایی و به این یافته، می توجهّبا 
پنداره های خودمحتوای آن در مقایسه با مقیاسپایایی معتبر است و 

تر برای تر و اختصاصیعمومی، شامل ابعاد وسیع نفسعزتّو 
این ابزار می تواند به طور مقدماتی در جانبازان و معلولین است، 

بر ابعاد فردی و اجتماعی و  معلولیت تأثیرهای مربوط به پژوهش
 .به کار رودخودپنداره 

 گیرینتیجه
 معلولیت بر زندگی تأثیرو تعیین ابعاد  نمودنخص مشبا 

ی های کلینیکی و پژوهش، زمینه فعالیتجانبازان و معلولین جامعه
ن تریاز مهم .کزتر و هدفمندتر خواهد شدرمرتبط با این گروه متم

به عدم کنترل درصد جانبازی  توانهای مطالعه حاضر میمحدودیت
ن آمدن پایی علّتمعلولین به  و معلولیت، عدم تفکیک جانبازان از

 و نیاز تحلیل عاملی به نمونه زیاد( اشاره کرد علّت)به  تعداد نمونه
همچنین تمایز بین جنسیت مدنظر قرار نگرفته است و ممکن است 

ود در شمعلولیت بر اساس جنسیت متفاوت باشد. پیشنهاد می تأثیر
تی روانشناخهای دیگری ارتباط این مقیاس را با متغیرهای پژوهش

ا هدیگر در به تفکیک جانبازان و معلولین و همچنین جنسیت آن
به محدودیت ابزار در این زمینه،  توجهّبا  مورد بررسی قرار گیرد.

و  وردآی تحقیقات بیشتر را فراهم زمینهمقیاس مذکور می تواند 
 مناسب ریزیت آنها و برنامهکلاگامی در جهت آشنایی بیشتر با مش

 .باشد
 

  نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
ه ابعاد تاثیر معلولیت بر زندگی جابنازان باز بیشتر آگاهی و شناخت با  •

ر به فرد منحصدرک بهتر مشکلات زندگی  یک ابزار اختصاصی، به وسیله
واند تهای آتی در این زمینه میکمک کرده و برای برنامه ریزی جانبازان

 مفید باشد. 

تعیین ابعاد تأثیر معلولیت، تفکیک تواند در مقیاس طراحی شده می •
خودپنداره معلولین از خودپنداره عمومی، تمایز میان افراد با خودپنداره 

 اشد.کاربرد داشته ب جسمی حرکتی و معلولین قوی و ضعیف در جانبازان

 

ی تاییدیه پژوهش حاضر دارای نامه تشکر و قدرداني:

ی و شماره 21/1/1931به تاریخ  تحقیقات و فناوریوزارت علوم 
 انجام در مابه  که افرادی تمامی از وسیلهبدینباشد. می 1261/11

سازمان بهزیستی و بنیاد رساندند از جمله  یاری پژوهش این
 .شودمی تشکر و ، تقدیرجانبازان استان اصفهان

 

ی پژوهش توسط حاارائه ایده و طر :نقش نویسندگان

همه نویسندگان در نگارش اولیه  رضاپورمیرصالح انجام گرفته،
اضر، یید نهایی مقاله حأازنگری آن سهیم بودند و همه با تمقاله یا ب

  .پذیرندو صحت مطالب مندرج در آن را می دقّتمسئولیت 
 

 تضادگونه هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع

 .ردمنافعی در مطالعه حاضر وجود ندا
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