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Abstract
Introduction: The birth of a disabled child makes the family center face many issues. Disabled 
children receive a more negative attitude and people's minds are more negative towards them, 
therefore, the present study was developed with the aim of standardizing and validating the disability 
attitude test, which is a suitable, reliable and accurate tool for measurement.
Methods: The research method is descriptive and exploratory, and the statistical sample of this 
research included all mothers with children with disabilities in Kermanshah city in 1400. 379 people 
were randomly selected. The data collection method was random.
Result: In order to obtain the content validity of the questionnaire, the opinions of the supervisor and 
several other professors and experts were used, and after collecting the data related to the experts' 
judgments about the questionnaire items, first the reliability of the evaluators was determined using 
Cohen's kappa coefficient. was investigated, the results of which showed that all 27 questions had 
a Kappa coefficient higher than 0.6. Cronbach's alpha coefficient was used for the reliability of the 
two-method test. The results showed Cronbach's alpha value of 0.96, which indicated a very good 
reliability for the questionnaire, after that, the single alpha of each question was also checked with 
the overall score and all the questions had very good scores, so there was no need to remove the 
questions. In the HTMT index, due to the fact that for the coefficients, values less than 0.90 were 
obtained.
Conclusions: It can be said that the divergent validity of the disability attitude questionnaire was 
confirmed. Therefore, the above questionnaire has good validity and reliability and can be used to 
measure the attitude towards disability.
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چکیده
مقدمــه: تولــد کــودک ناتــوان کانــون خانــواده را بــا مســائل متعــددی رو بــه رو مــی ســازد . کــودکان ناتــوان نگــرش منفــي بیشــتري 
دریافــت کــرده و ذهــن افــراد نســبت بــه آنهــا منفي تراســت از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف هنجاریابــی و اعتباریابــی آزمــون نگــرش 

بــه ناتوانــی کــه یــک ابــزار مناســب، پایــا و دقیــق بــرای ســنجش باشــد، تدویــن شــده اســت. 
روش کار: روش پژوهــش، توصیفــی و اکتشــافی اســت و نمونــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه 
ناتوانــی شــهر کرمانشــاه در ســال 1400 بــود. کــه تعــداد 379 نفــر بــه صــورت تصادفــی انتخــاب شــد. روش گــردآوری اطلاعــات نیــز 

بــه صــورت تصادفــی بــود.
یافتــه هــا: بــرای بدســت آوردن روایــی محتــوا پرسشــنامه از نظــرات اســتاد راهنمــا و چندیــن تــن از دیگــر اســاتید و متخصصیــن و 
کارشناســان اســتفاده شــد،که پــس از جمــع آوری داده هــای مربــوط بــه قضــاوت متخصصیــن در مــورد آیتم هــای پرسشــنامه، ابتــدا میــزان 
پایایــی ارزیابــان بــا اســتفاده از ضریــب کاپــای کوهــن مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه نتایــج آن نشــان داد کــه همــه 27 ســوال از ضریب 
کاپــا بالاتــر از 0/6 برخــوردار بودنــد. پایایــی آزمــون دو روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ اســتفاده گردیــد. نتایــج حاصــل عــدد 0/96 بــرای 
آلفــای کرونبــاخ را نشــان داد کــه بیانگــر پایایــی بســیار خوبــی بــرای پرسشــنامه بــود، بعــد از آن تــک آلفــای تــک تــک ســوالات نیــز بــا 
نمــره کلــی بررســی و تمامــی ســوالات نیــز نمــرات خیلــی خوبــی داشــتند کــه نیــاز بــه حــذف ســوالات نبــود. در شــاخص HTMT نیــز 

بــا توجــه بــه اینکــه بــرای ضرایــب مقادیــر کمتــر از 0/90 بــه دســت آمــد.
نتیجه گیــری: می تــوان گفــت روایــی واگــرا بــرای پرسشــنامه نگــرش بــه ناتوانــی تأییــد شــد. لــذا پرسشــنامه فــوق از روایــی و پایــای 

مناســبی برخــوردار اســت و مــی تــوان در ســنجش نگــرش بــه ناتوانــی از آن اســتفاده نمــود.
کلیدواژه ها: اعتبار سازی، هنجاریابی، نگرش به ناتوانی.
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مقدمه
ــده  ــک پدی ــوان ی ــه عن ــر و ب ــی اســت انکارناپذی ــت واقعیت معلولی
اجتماعــی از ادوار گذشــته تاکنــون در جوامــع وجــود داشــته اســت.  
ــه  ــی در طبق ــت جهان ــازمان بهداش ــط س ــت توس ــوم معلولی مفه
ــوان  ــه عن ــلامت، ب ــردی و س ــی کارک ــی ناتوان ــن الملل ــدی بی بن
یــک اصطــلاح چتــری بــرای آســیبها، محدودیت هــای کارکــردی 
و محدودیتهــای مشــارکتی مطرح شــده اســت )1(. براســاس آمـــار 
ســازمان بهداشــت جهـــانی در کشــورهای درحــال توســعه بین 10 
تــا 15درصــد افــراد جامعــه دچــار معلولیــت می باشــند کــه بیــن 4 
ــوند  ــدید می ش ــت ش ــار معلولی ــز دچ ــا 4/5 درصــد اشــخاص نی ت
ــز  ــران نی ــد )2(. در ای ــت نماین ــای دریاف ــات ویژه ــد خدم ــه بای ک
معلولیــت جمعیــت انبوهــی را کــه بــه بیــش از یــک و نیــم میلیون 
نفــر مــی رســد در بــر مــی گیــرد. ســه درصــد از ایــن افــراد دارای 
ــراساس سرشــماری های  معلولیت هــای بســیار شــدید هســتند. بـ
ســالهای 85تــا90 از هــر 9 معلولیــت آمارگیــری شــده، بیشــترین 

میــزان مربــوط بــه اختــلالات ذهنــی و روانــی بــوده اســت )3(.
ــا مســائل متعــددی رو  ــواده را ب ــون خان ــوان کان ــد کــودک نات تول
ــه  ــلا ب ــودکان مبت ــان ک ــن رو مراقب ــازد )4(. از ای ــی س ــه رو م ب
ناتوانــی حرکتــی و ذهنــی، بــار فیزیکــی و ذهنــی زیــادی را تجربــه 
مــی کننــد )5( . و نســبت بــه والدیــن دارای فرزنــد عــادی، ســطح 
ــن مشــکلات  ــی و همچنی ــار مســئولیت، فشــار روان ــری از ب بالات
ــار  ــب فش ــن ترتی ــد )6(. بدی ــی دهن ــزارش م ــلامت روان را گ س
اقتصــادی و اختــلال هیجانــی - عاطفــی متحمــل شــده بــر ایــن 
والدیــن و از ســوی دیگــر صــرف زمــان، انــرژی و هزینــه مضاعــف 
ــرض  ــا را در مع ــان، آنه ــاز کودکانش ــاختن نی ــرف س ــرای برط ب
ــرار مــی دهــد )7(.  ــی ق ــی کفایتــی و ناتوان ظهــور احساســات ب

نتایــج تعــداد زیــادی از مطالعــات بیانگــر ایـــن واقعیــت اســـت که 
ــن،  ــایر والدی ــا سـ ــول در مقایســه بـ ــودکان معل ــن دارای ک والدی
اضطــراب و فشــار زیــادی را تحمــل مــی کننــد و از ســلامت روان 
پاییــن تــری برخوردارنــد )8(. در ایــن بیــن، مــادران بــا توجــه بــه 
چنــد نقشــی بودن خــود )مــادر، همســر، کارمنــد(، معمولا اســترس 
هــای روانشــناختی فراوانــی را تجربــه میکننــد و ایــن فرایند ســبب 

آســیب دیــدن ســایر فرایندهــای روانــی آنهــا مــی شــود )9(.
مشــکلات یــک کــودک ناتــوان، اغلــب کارکــرد خانــواده را 
تحــت تأثیــر قــرار مــي دهــد. ایــن ناتوانــي، ســازمان عواطــف و 
شــناختهاي فــرد را مختــل مــي ســازد )10(. مــادران ایــن کــودکان 
ــاي  ــتند و در موقعیته ــناختي هس ــاني روانش ــار پریش ــب دچ اغل
مختلــف زندگــي بــه احتمــال زیــاد نمــي تواننــد از هیجانــات خــود 
بــه صــورت مفیــد اســتفاده نماینــد و در مقابــل بــه میــزان زیــادي 

از هیجانــات منفــي رنــج مــي برنــد و ایــن امــر موجــب مشــکلات 
ــه  ــي نســبت ب ــي از خویشــتن، نگران ــه درک منف دیگــري از جمل
ــا                                                                                        ــب در آن ه ــي نامناس ــرد اجتماع ــران و عملک ــا دیگ ــط ب رواب
مــي شــود کــه خــود دلیلــي بــر کاهــش بهزیســتي روانشــناختي 
ــي در  ــات منف ــش هیجان ــي و افزای ــلامت روان ــي س ــه عبارت و ب

ــي اســت )11(. ــه ناتوان ــلا ب ــد مبت ــادران دارای فرزن م
وجــود کــودک بــا نیازهــاي ویــژه اغلــب ضایعــات جبــران ناپذیري 
را بــر پیکــر خانــواده وارد مــي کنــد. میــزان آســیب پذیــري خانواده 
در مقابــل ایــن ضایعــه، گاه بــه حــدي اســت کــه وضعیت ســلامت 
ــن  ــواده دچــار آســیب شــدیدي مــي شــود )12(. والدی ــي خان روان
وقتــي از مشــکل فرزنــد خــود اطــلاع مــي یابنــد، واکنــش هایي از 
خــود نشــان مــي دهنــد کــه بــه عنــوان معمــول در یــک پیوســتار 
قــرار دارد. ایــن پیوســتار عبارتســت از: ضربــه روحــي، انکار، خشــم، 
ــع نگــري، و ســرانجام ســازگاري  ــدي، پوچــي، واق تأســف و ناامی
مســائل و مشــکلاتي کــه بــراي والدیــن ایجــاد مــي گــردد، اغلــب 
از نــوع نگــرش آنــان بــه فرزندشــان ایجــاد مــي شــود. نگــرش را 
مــي تــوان بــه گرایــش فــرد بــه نشــان دادن واکنــش منفــي یــا 
ــژه  ــاق وی ــا اتف ــت و ی ــه شــخص، شــيء، وضعی ــت نســبت ب مثب
ــش، و  ــاس، ادراک، واکن ــار، احس ــي رفت ــرد حوه ــف ک اي تعری
ارزش گــذاري والدیــن نســبت بــه فرزندشــان، نگــرش آنهــا را بــه 

فرزندشــان مشــخص مــي نمایــد )13(.
ــي  ــور ضعیف ــه ط ــرش « ب ــوان »نگ ــدر )14( عن ــه گون در مطالع
ــا،  ــا، ادراک ه ــار، ارزش ه ــه نحــوه ي رفت ــراي پوشــش دادن ب ب
تعامــل هــا و احســاس هــاي والدیــن بــه فرزندشــان بــه کار بــرده 
شــده اســت. بدیــن معنــي کــه، »نگــرش« نزدیکتریــن اصطــلاح 
بــه ایــن مــوارد بــود، هرچنــد کــه شــاید بــه خوبــي نتوانــد مفهــوم 
ــدر )14(  ــر گون ــاند. از نظ ــب برس ــه مخاط ــل ب ــور کام ــه ط را ب
ــت  ــتري دریاف ــي بیش ــرش منف ــي نگ ــوان ذهن ــم ت ــودکان ک ک
کــرده و ذهــن افــراد نســبت بــه آنهــا منفي تراســت، امــا بــه طــور 
ــه خاطــر داشــتن یــک  کلــي در مــورد مشــکلاتي کــه والدیــن ب
کــودک بــا نیازهــاي ویــژه دارنــد، نبایــد ایــن طــور قضــاوت کــرد 
ــن داراي  ــي از والدی ــوان ذهن ــم ت ــودک ک ــن داراي ک ــه؛ والدی ک
کــودک آســپرگر نگرانیهــا و مشــکلات بیشــتري دارنــد، بلکــه ایــن 
نگــرش والدیــن بــه مشــکل و نحوهــي برخــورد و مقابلــه ي والدین 
ــر  ــا مشــکلات اســت کــه نگرانــي هــاي والدیــن را تحــت تأثی ب
قــرار مــي دهــد.  از آنجایــي کــه پیشــینه ي ایــن موضــوع نشــان 
داده، نگــرش والدیــن بــراي موفقیــت در مراقبــت از کــودکان بــا 
نیازهــاي ویــژه بســیار مهــم اســت. شــیوه اي کــه والدیــن بــراي 
تعامــل بــا کــودک داراي نیازهــاي ویــژه خویــش برمــي گزیننــد، 
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تــا حــدي بــه نحــوه ي ادراک والدیــن از نیازهــاي کــودک و تأثیــر 
عملــي ایــن نیازهــا بــر روي آنهــا بســتگي دارد )15(.

بررســي نگــرش والدیــن داراي کــودک بــا نیازهــاي ویــژه از منظــر 
ــت  ــن و جه ــن والدی ــي ای ــت نگرش ــایي وضعی ــي و شناس ارزیاب
تدویــن برنامــه هــاي آموزشــي و تــوان بخشــي مناســب بــراي آنها 
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــي باش ــردي م ــت وارزش کارب ــز داراي اهمی نی
ــه ســنجش نگــرش  ــده در زمین ــه در پژوهشــهاي انجــام ش اینک
ــتفاده  ــاخته اي اس ــر س ــش گ ــاي پژوه ــنامه ه ــن، از پرسش والدی
شــده اســت کــه اغلــب بــر دیــدگاه والدیــن در مــورد برنامــه هــا 
و یــا بــر دانــش آنهــا در مــورد آســیب دیدگــي متمرکــز بــوده انــد 
ــن  ــرش ای ــناختي نگ ــي و روان ش ــایل هیجان ــه مس )16؛17( و ب
والدیــن از قبیــل پذیــرش و محبت، شــرمزدگي، ناکامــي، ناامیدي و 
حمایــت افراطــي توجــه نشــده اســت، بنابرایــن وجــود یــک مقیاس 
نگــرش ســنج مناســب بــراي والدیــن کــودکان بــا نیازهــاي ویــژه 
ضــروري اســت )18(. بــه همیــن دلیــل پژوهــش حاضــر بــه دنبال 
ــي  ــد نحوه ــه بتوان ــت ک ــزاري اس ــي اب ــر و هنجاریاب ــد نظ تجدی
ــد داراي نیازهــاي ویژهشــان  ــه فرزن ــن را نســبت ب نگــرش والدی
بســنجد. از ایــن رو، هــدف پژوهــش بــه اعتباریابــی و هنجارســازی  
ــد  ــادران دارای فرزن ــی در م ــه ناتوان پرسشــنامه نگــرش نســبت ب

مبتــلا بــه ناتوانــی در شــهر کرمانشــاه مــی پردازیــم. 

روش کار
روش پژوهــش، توصیفــی و اکتشــافی اســت جامعــه آمــاري 
ــه  ــلا ب ــد مبت ــاداران دارای فرزن ــه م پژوهــش حاضــر، شــامل کلی
ناتوانــی )22216 نفــر( در شــهر کرمانشــاه در ســال 1400 انجــام 
شــد کــه بــا توجــه بــه جــدول مــورگان تعــداد  379 نفــر از مــادران 
دارای فرزنــد مبتــلا بــه ناتوانــی بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری 

ــنامه  ــدند. پرسش ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون ــه عن ــاده ب ــی س تصادف
ــکاران )19(  ــس  و هم ــط فونت ــی توس ــه ناتوان ــبت ب ــرش نس نگ
تهیــه شــده اســت. 27 گویــه دارد و 2 مولفــه کــه نگــرش عادلانــه 
)12گویــه( و نگــرش پیشــگامان )15 گویــه ( دارنــد. نمــره گــذاری 
در طیــف لیکــرت 5 درجــه ای صفرتــا 4 مــی باشــد.  تــا فونتــس و 

ــد. ــاخ 0/71 در آورده ان همــکاران آلفــای کرونب

یافته ها
پایایی ارزیابان

بــه منظــور بررســی پایایــی و روایــی محتــوای پرسشــنامه، ابتــدا 
ــه آن در  ــد و ترجم ــه ش ــی ترجم ــه ناتوان ــرش ب ــنامه نگ پرسش
ــس از  ــت و پ ــرار گرف ــه ق ــان خارج ــاتید زب ــی از اس ــار جمع اختی
ــر  ــدی نظــرات، پرسشــنامه ترجمــه شــده توســط 11 نف جمــع بن
ــی  ــری قضاوت ــا روش نمونه گی ــلا ب از اســاتید روانشناســی کــه قب
انتخــاب شــده بودنــد قــرار گرفــت از ایشــان درخواســت شــد تــا 
عبــارات پرسشــنامه را بــر اســاس معیارهــای مــورد نیــاز در مــورد 
نگــرش بــه ناتوانــی و تناســب عبــارات، بررســی و بازخــورد لازم را 
ارائــه دهنــد. پــس از جمــع آوری داده هــای مربــوط بــه قضــاوت 
متخصصیــن در مــورد آیتم هــای پرسشــنامه، ابتــدا میــزان پایایــی 
ارزیابــان بــا اســتفاده از ضریــب کاپــای کوهــن مــورد بررســی قــرار 

گرفــت.
بــه ایــن منظــور از ضریــب کاپــای کوهــن  بــه عنــوان یــک معیــار 

آمــاری توافــق بیــن ارزیابان اســتفاده شــد. 
ــر از  ــا بالات ــج نشــان داد کــه همــه 27 ســوال از ضریــب کاپ نتای
0/6 برخــوردار بودنــد. مقادیــر محاســبه شــده بــرای ایــن ســوالات 

بــه شــرح جــدول زیــر بــود.

جدول 1: مقادیر ضریب کاپا گویه های باقی مانده پرسشنامه

سطح معناداریضریب Kگویه ها

110/01-فکر می کنم معاشرت با کسی که روی ویلچر یا دارای ناتوانی حسی )نابینایی یا ناشنوایی( است دشوار باشد.
210/01-فکر می کنم نابینایان و ناشنوایان مهارت کافی برای پیگیری سخنرانی های دانشگاه را ندارند.

310/01-فکر می کنم افراد نابینا/ناشنوا برای تحصیلات عالی آمادگی ندارند.
40/860/01-داشتن همکلاسی/دانش آموزان نابینا/ناشنوا باعث ترحم من می شود.

510/01-اگر می توانستم، برای بهبود دسترسی افراد دارای معلولیت به دانشگاه ها کمک مالی می کردم.
6-افراد دارای معلولیت جسمی )افراد روی صندلی چرخدار( یا معلولیت های حسی )نابینا/ناشنوا( می توانند هر چیزی را در دانشگاه 

10/01مطالعه کنند.

7-من فکر نمی کنم که افراد معلول )افراد روی صندلی چرخدار( مهارت های لازم برای پیگیری سخنرانی های دانشگاه را داشته 
0/780/01باشند.

810/01-از داشتن دوستی که معلول است احساس غرور می کنم.
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910/01- فکر می کنم هوش معلولان حسی )نابینا/ناشنوا( تحت تأثیر قرار می گیرد.
100/750/01-اینکه افراد معلول فرصت های یکسانی ندارند، من را آزار می دهد

110/750/01-حضور دانش آموزان ناتوان حسی )نابینا/ناشنوا( مانع برگزاری سخنرانی می شود.
120/860/01-داشتن همکلاسی های نابینا/ناشنوا احساس بدی در من ایجاد می کند.

13- برای از بین بردن موانع فیزیکی در ساختمان های دانشگاه، برای بهبود دسترسی افراد ناتوان جسمی )در صندلی چرخدار( و/یا 
0/920/01معلولان حسی )نابینا/ناشنوا( باید پول سرمایه گذاری شود.

140/660/01-افراد ناتوان حسی )نابینا/ناشنوا( قادر به انجام بیشتر کارها نیستند.
150/710/01-من فکر نمی کنم که افراد معلول باید در دانشگاه تحت درمان خاصی قرار گیرند.

160/920/01-فکر می کنم افراد ناتوان در مقایسه با بقیه افراد دارای مهارت های خاصی هستند.

170/840/01. من فکر می کنم لازم است کار را برای افراد معلول در طول تحصیل آسان کنیم.

18. من فکر می کنم که افراد ناتوان جسمی )افراد روی صندلی چرخدار( و معلولان حسی )نابینا/ناشنوا( از معلولیت خود برای به 
0/660/01دست آوردن مزیت سوء استفاده می کنند.

190/660/01. من برای دفاع از همکلاسی با ناتوانی حسی )نابینا/ناشنوا( با هر کسی مبارزه می کنم.

20. من فکر می کنم افراد دارای معلولیت جسمی )افراد روی صندلی چرخدار( یا معلولیت های حسی )نابینا/ناشنوا( از ناتوانی های 
0/950/01خود استفاده می کنند تا مردم احساس تاسف کنند و امتیازات را به دست آورند

2110/01- داشتن همکلاسی های معلول )افراد روی صندلی چرخدار( باعث ناراحتی من می شود.
220/840/01-داشتن همکلاسی های معلول )افراد روی صندلی چرخدار( باعث ترحم من می شود.

2310/01-من فکر می کنم که معاشرت با یک فرد معلول بسیار پیچیده است.
2410/01-به نظر من باید فضاهایی برای افراد نابینا و ناشنوا وجود داشته باشد.

2510/01-من دوست ندارم کارهای دانشگاهی را خارج از کلاس با همکلاسی های نابینا/ناشنوا انجام دهم.
260/750/01-من برای رسیدن به دانشگاهی مداراتر نسبت به افراد ناتوان مبارزه می کنم.
2710/01-ناراحت کننده است که کسی به دلیل معلولیت نمی تواند وارد دانشگاه شود.

مطابــق داده هــای جــدول فــوق و بــا توجــه به نظــر گــوت )2014(، 
در صورتــی کــه میــزان ضریــب کاپــا از 0/60 بیشــتر باشــد، بیانگــر 
ــد،  ــتر باش ــه از 0/80 بیش ــی ک ــوب و در صورت ــی خ ــزان پایای می
میــزان پایایــی ایــده آل خواهــد بــود. ضمنــاً ســؤالات 5، 6، 8، 10، 
ــرش  ــاس نگ ــه زیرمقی ــوط ب 13 و 16، 17، 19، 24، 26 و 27 مرب
ــؤالات 1، 2، 3، 4 و 7، 9، 11، 12،  ــتند و س ــه هس ــری طلبان برت
14، 15، 18، 20، 21، 22، 23 و 25 مربــوط بــه زیرمقیــاس نگــرش 
ــه  ــرت 5 درج ــوع لیک ــؤالات از ن ــی س ــد. تمام ــه می باش متعصبان
ای )1: کامــلًا مخافــم و 5: کامــلًا موافــق( رتبــه بنــدی می شــود. 
هرچــه نمــره فــرد در ایــن متغیرهــا )چــه نمــره کل و چــه خــرده 
ــه  مقیاس هــا( بیشــتر باشــد، نشــان دهنــده نگــرش مثبت تــری ب
افــراد دارای ناتوانــی اســت. همچنیــن، ســؤال 1، 2، 3، 4، 7، 9، 11، 
ــی  ــذاری م ــره گ 12، 14، 18، 20، 21، 22، 23 و 25 معکــوس نم

شــوند. 
روایی محتوی

در خصــوص  توســط قضــاوت متخصصــان  روایــی محتــوا 
ــی  ــرای بررس ــود. ب ــری می ش ــدازه گی ــنامه، ان ــای پرسش گویه ه

ــوا )CVR( و  ــی محت ــبی روای ــب نس ــوا، از دو ضری ــی محت روای
 CVR اســتفاده شــد. بــرای تعییــن )CVI( شــاخص روایــی محتــوا
ــر اســاس  ــم را ب ــر آیت ــا ه ــود ت از متخصصــان درخواســت می ش
ــی  ــت ول ــد اس ــت«، »مفی ــروری اس ــمتی » ض ــه قس ــف س طی
ــد. ســپس  ــدارد« بررســی نمای ــی ن ــدارد« و » ضرورت ــی ن ضرورت

ــد: ــبه ش ــر محاس ــول زی ــق فرم ــخ ها مطاب پاس

 
در این رابطه:

Neتعــداد متخصصانــی اســت کــه بــه گزینــه "ضــروری" پاســخ 

داده انــد و N  تعــداد کل متخصصــان اســت. مطابــق نظــر لاشــه  
)1975( در صورتــی کــه 11 ارزیــاب وجــود داشــته باشــد، بایســتی 
مقــدار ضریــب نســبی روایــی محتــوا حداقــل 0/59 باشــد در ایــن 
ــرای 27 ســوال  ــوا ب ــی محت ــب نســبی روای ــدار ضری ــق مق تحقی
بیــن 0/85 تــا 1 بــود کــه بیانگــر تاییــد ضریــب نســبی محتــوای 

ســوالات اســت. 
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CVI بــه صــورت تجمیــع امتیــازات موافــق بــرای هــر آیتــم کــه 

امتیــاز " مرتبــط امــا نیــاز بــه بــاز بینــی" و " کامــلا مرتبــط" را 
ــر تعــداد کل متخصصــان، محاســبه  ــد تقســیم ب کســب کــرده ان
ــرای 27  ــوا ب ــی محت ــدار شــاخص روای ــق مق ــن تحقی شــد. در ای
ســوال بیــن 0/82 تــا 1 بــود. از آنجایــی کــه حداقــل مقــدار قابــل 
ــی زاده  ــت )حاج ــوا 0/79 اس ــی محت ــاخص روای ــرای ش ــول ب قب

ــد  ــر تایی ــوق، بیانگ ــده ف ــبه ش ــر محاس ــری، 1390(، مقادی و اصغ
ضریــب نســبی محتــوای ســوالات اســت. 

پایایی و روایی همگرا

ــی  ــاخ و پایای ــای کرونب ــی از روش آلف ــی پایای ــور بررس ــه منظ ب
ترکیبــی اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه ضرایــب پایایــی برای 

ــر اســت.  ــه شــرح زی ــا ب ــاس و خــرده مقیاس ه کل مقی

جدول 2: پایایی، پایایی ترکیبی و میانگین واریانس استخراج شده

)AVE( میانگین واریانس استخراج شده )CR( پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ عامل

0/502 0/964 0/962 کل پرسشنامه نگرش به ناتوانی
0/653 0/954 0/947 زیر مقیاس نگرش برتری طلبانه
0/600 0/960 0/955 زیر مقیاس متعصبانه

ــاخ کل  ــای کرونب ــق آلف ــی از طری ــوق پایای ــا جــدول ف ــق ب مطاب
پرسشــنامه محاســبه شــد کــه مقــدار مطلوبــی می باشــد. همچنیــن 
بــا توجــه بــه اینکــه پایایــی ترکیبــی بــرای کل پرسشــنامه مقــدار 
مطلوبــی اســت و مقــدار میانگین واریانــس )AVE( بیشــتر از 0/50 
ــوان  ــر و لارکــر  )1981(، مــی ت ــا نظــر فورن ــق ب می باشــد، مطاب
گفــت روایــی همگــرا بــه دلیــل رعایــت ایــن ســه شــرط برقــرار 

اســت.
CR>0/7  AVE>0/5  CR>AVE

تحلیل عاملی تاییدی

ــی، از  ــه ناتوان جهــت بررســی روایــی ســازه پرسشــنامه نگــرش ب
آزمــون تحلیــل عاملــی تاییــدی اســتفاده شــد. نتایــج مربوطــه در 

زیــر ارایــه شــده اســت.

 
نمودار 1. مدل پیشنهادی روایی سازه پرسشنامه نگرش به ناتوان

شاخص های برازش مدل پیشنهادی، مطابق جدول زیر بود.
جدول 3: شاخص های برازش الگوی پیشنهادی براساس شاخص های برازندگی

DfPIFITLICFIRMSEAشاخص

1110/603230/003/430/870/860/870/085مدل پیشنهادی 
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ــوب  ــرازش مطل ــدل از ب ــده، م ــت آم ــر بدس ــا مقادی ــق ب مطاب
برخــوردار نبــود و نیــاز بــه اصــلاح داشــت. جهــت اصــلاح مــدل 

بیــن خطاهــای برخــی متغیرهــا همبســتگی رســم شــد و نتیجــه به 
صــورت زیــر بدســت آمــد.

 
نمودار 2. مدل نهایی روایی سازه پرسشنامه نگرش به ناتوانی

شاخص های برازش مدل نهایی به قرار زیر بود:
جدول 4: شاخص های برازش الگوی نهایی براساس شاخص های برازندگی

X2DfPIFITLICFIRMSEAشاخص

598/233220/001/850/950/950/960/05مدل نهایی

پــس از بررســی شــاخص هــای بــرازش مربــوط بــه تحلیــل عاملی 
تأییــدی، مقادیــر بــار عاملــی مــدل بــرای هــر گویــه بــه صــورت 

مجــزا در جــدول زیــر ارائــه شــده اســت.

جدول 5: مقادیر بار عاملی گویه های پرسشنامه در مدل

سطح معنی داریبار عاملیسوال

0/7990/001سوال 5  برتری طلبی

0/7930/001سوال 6 برتری طلبی

0/7570.001سوال 8 برتری طلبی

0/7470/001سوال 10 برتری طلبی

0/7990/001سوال 13 برتری طلبی

0/7460/001سوال 16 برتری طلبی

0/8140.001سوال 17 برتری طلبی

0/7770/001سوال 19 برتری طلبی

0/7620/001سوال 24 برتری طلبی

0/7730/001سوال 26 برتری طلبی

0/7220/001سوال 27 برتری طلبی

0/4560/001  سوال 1 متعصبانه
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0/3840/001 سوال 2 متعصبانه
0/7240/001سوال 3 متعصبانه

0/7840/001سوال 4 متعصبانه

0/7430/001 سوال 7 متعصبانه
0/8080/001. سوال 9 متعصبانه
0/7940/001 سوال 11 متعصبانه
0/7970/001 سوال 12 متعصبانه
0/7990/001سوال 14 متعصبانه
0/7880/001سوال 15 متعصبانه
0/7290/001سوال 18 متعصبانه
0/7180/001سوال 20 متعصبانه
0/7570/001سوال 21 متعصبانه
0/6400/001سوال 22 متعصبانه
0/7780/001سوال 23 متعصبانه
0/6720/001سوال 24 متعصبانه

ــا یافته هــای جــدول فــوق همــه ســوالات از بارعاملــی  ــق ب مطاب
ــا  ــد. تنه ــذف نش ــوالی ح ــچ س ــوده و هی ــوردار ب ــالای 0/4 برخ ب
ســوال شــماره 14 کــه دارای بــار عاملــی 0/384 بــود بــا توجــه بــه 
اینکــه ایــن بــار عاملــی معنــادار بــود و از حداقــل بــار عاملــی مــورد 
ــد )2006( بیشــتر اســت،  ــه چایل ــر گفت ــا ب ــی 0/20 بن ــول یعن قب

تصمیــم بــه حفــظ ایــن ســوال گرفتــه شــد.
روایی واگرا 

روایــی واگــرا، همبســتگی یــک متغیــر بــا یــک متغیــر غیرمرتبــط 
ــرای  ــرا ب ــی واگ ــن پژوهــش روای ــد. در ای ــا آن را نشــان می ده ب
پرسشــنامه از طریــق محاســبه نســبت روایــی یگانه-دوگانــه 

HTMT  کــه شــاخصی معتبــر بــرای روایــی واگرا اســت )هنســلر، 

ــر محاســبه شــد. محاســبه ضریــب  ــه شــرح جــدول زی 2015(، ب
ــن  ــش )2015(، مطمئن تری ــلر و همکاران ــر هنس HTMT  از نظ

راه اظهــار نظــر دربــاره روایــی واگراســت و برمبنــاي روش شــبیه 
ــه گــذاري شــده اســت. درصورتــی کــه  ــو پای ســازي مونــت کارل
ــی  ــد، روای ــر 0/9 باش ــه ها زی ــام زوج مقایس ــب در تم ــن ضری ای

واگــرا بیــن دو ســازه انعکاســی وجــود دارد.
جهــت بررســی روایــی واگــرای پرسشــنامه نگــرش بــه ناتوانــی و 
ــت  ــی و کیفی ــت اجتماع ــنامه های حمای ــای آن از پرسش مؤلفه ه
ــه شــده اســت: ــر ارائ زندگــی اســتفاده شــد. نتایــج در جــدول زی

جدول 6: ضریب HTMT پرسشنامه نگرش به ناتوانی )نمره کلی( با دو پرسشنامه حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی

123متغیر

نگرش به ناتوانی 
0/562حمایت اجتماعی
0/5720/409کیفیت زندگی

ــب  ــرای ضرای ــه ب ــه اینک ــه ب ــا توج ــز ب ــاخص HTMT نی در ش
ــی  ــت روای ــوان گف ــد، می ت ــه دســت آم ــر از 0/90 ب ــر کمت مقادی

ــد شــد.  ــی تأیی ــه ناتوان ــرای پرسشــنامه نگــرش ب ــرا ب واگ
ــنامه  ــاس پرسش ــرده مقی ــرای دو خ ــی واگ ــی روای ــت بررس جه

ــه و نگــرش  ــری طلبان ــی )نگــرش برت ــه ناتوان نگــرش نســبت ب
متعصبانــه( نیــز شــاخص HTMT مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه 

ــود.  ــا آورده می ش ــج آنه ــه نتای در ادام
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جدول 7: ضریب HTMT خرده مقیاس های نگرش به ناتوانی )نگرش برتری طلبانه و نگرش متعصبانه( با دو پرسشنامه حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی

1234متغیر

نگرش برتری طلبانه
0/819نگرش متعصبانه
0/5440/473حمایت اجتماعی
0/5480/4870/409کیفیت زندگی

همچنیــن، مطابــق نتایــج جــدول فــوق بــا توجــه بــه اینکــه بــرای 
ضرایــب مقادیــر کمتــر از 0/90 بــه دســت آمــد، می تــوان گفــت 
ــی  ــه ناتوان ــرش ب ــای نگ ــرده مقیاس ه ــرای خ ــرا ب ــی واگ روای

)نگــرش برتــری طلبانــه و نگــرش متعصبانــه( تأییــد شــد.
هنجاریابی

ــا  ــی ب ــه ناتوان ــبت ب ــرش نس ــنامه نگ ــی پرسش ــت هنجاریاب جه

توجــه بــه اینکــه نمــرات خــام ارزش تفســیر و مقایســه را ندارنــد، 
نمــرات اســتاندارد Z و T معــادل بــا نمــره خــام شــرکت کننــدگان 
در نمــره کل پرسشــنامه بــا توجــه بــه دامنــه نمــرات، بــه ترتیــب 
ــتاندارد کل  ــراف اس ــن و انح ــد. میانگی ــبه ش ــر محاس ــدول زی ج

ــه دســت آمــد. ــه ترتیــب، 84/77 و 20/78 ب پرسشــنامه ب

جدول8. نمرات استاندار Z و T کل پرسشنامه

ZTاعداد میانیفراوانیطبقات

42-27434/5-2/4125/09
58-434450/5-1/6433/06
74-597866/5-0/8741/03
90-7510382/5-0/1049/00
106-918098/50/6656/6
122-10769114/51/4364/3
135-12311292/1271/2

ــا از  ــه نمــرات T آنه ــرادی ک ــد اف ــوق نشــان مــي ده جــدول ف
49/00 بالاتــر اســت، در نمونــه مــورد مطالعــه 150 نفــر، از نگــرش 
بــه ناتوانــی بالاتــر از میانگیــن برخوردارنــد و بــر عکــس افــرادی 
ــورد  ــه م ــتند در نمون ــن هس ــا از 49/00 پایی ــرات T آنه ــه نم ک
ــه ناتوانــی پاییــن تــر از میانگیــن  مطالعــه 126 نفــر، از نگــرش ب
برخــوردار هســتند و 103 نفــر کــه در طبقــه وســط قــرار دارنــد، از 

نگــرش بــه ناتوانــی متوســطی برخوردارنــد.

ــری  ــرش برت ــاس نگ ــرده مقی ــی خ ــت هنجاریاب ــه، جه در ادام
طلبانــه بــا توجــه بــه اینکــه نمــرات خــام ارزش تفســیر و مقایســه 
را ندارنــد، نمــرات اســتاندارد Z وT معــادل بــا نمــره خــام شــرکت 
کننــدگان در ایــن خــرده مقیــاس، زیــر آورده شــده اســت. میانگیــن 
ــب، 34/94 و  ــه ترتی ــاس ب ــرده مقی ــن خ ــتاندارد ای و انحــراف اس

10/61 بــه دســت آمــد.

جدول 9. نمرات استاندار Z و T خرده مقیاس نگرش برتری طلبانه

ZTاعداد میانیفراوانیطبقات

20-113715/5-1/8331/68
30-219025/5-0/8941/10
40-3110235/50/0550/53
50-4112745/51/0059/95
60-512355/51/9469/38
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ــا از  ــه نمــرات T آنه ــرادی ک ــد اف ــوق نشــان مــي ده جــدول ف
50/53 بالاتــر اســت، در نمونــه مــورد مطالعــه 150 نفــر، از نگــرش 
ــس  ــر عک ــد و ب ــن برخوردارن ــر از میانگی ــه بالات ــری طلبان برت
ــه  ــرادی کــه نمــرات T آنهــا از 50/53 پاییــن هســتند در نمون اف
مــورد مطالعــه 127 نفــر، از نگــرش برتــری طلبانــه پاییــن تــر از 
میانگیــن برخــوردار هســتند و 102 نفــر کــه در طبقــه وســط قــرار 

ــد. ــه متوســطی برخوردارن ــری طلبان ــد، از نگــرش برت دارن

در ادامــه، جهــت هنجاریابــی خــرده مقیــاس نگــرش متعصبانــه بــا 
توجــه بــه اینکــه نمــرات خــام ارزش تفســیر و مقایســه را ندارنــد، 
نمــرات اســتاندارد Z وT معــادل بــا نمــره خــام شــرکت کننــدگان 
در نمــره خــرده مقیــاس پذیــرش همســر پرسشــنامه تصویــر بــدن 
ــن  ــت. میانگی ــده اس ــر آورده ش ــرات، زی ــه نم ــه دامن ــه ب ــا توج ب
ــب، 49/83 و  ــه ترتی ــاس ب ــرده مقی ــن خ ــتاندارد ای و انحــراف اس

12/73 بــه دســت آمــد.
جدول 10. نمرات استاندار Z و T خرده مقیاس نگرش متعصبانه

ZTاعداد میانیفراوانیطبقات

26-161121-2/2627/35
37-275332-1/4035/99
48-3811243-0/5444/63
59-49109540/3353/28
70-6082651/1961/92
81-7112762/0670/56

ــا از  ــه نمــرات T آنه ــرادی ک ــد اف ــوق نشــان مــي ده جــدول ف
53/28 بالاتــر اســت، در نمونــه مــورد مطالعــه 141 نفــر، از نگــرش 
متعصبانــه بالاتــر از میانگیــن برخوردارنــد و بــر عکــس افــرادی که 
نمــرات T آنهــا از 53/28 پاییــن هســتند در نمونــه مــورد مطالعــه 
ــه پاییــن تــر از میانگیــن برخــوردار  176 نفــر، از نگــرش متعصبان
هســتند. و 109 نفــر کــه در طبقــه وســط قــرار دارنــد، از نگــرش 

متعصبانــه متوســطی برخوردارنــد.

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر اعتباریابــي پایایــی نظــر مقیــاس نگرش 
والدیــن نســبت بــه فرزنــد داراي فرزنــد دارای ناتوانــی بــود. نتایــج 
پژوهــش نشــان داد کــه روایــي محتوایــي مقیــاس نگــرش والدیــن 
نســبت بــه کــودک مبتــلا بــه ناتوانــی، در جامعــه ي ایرانــي داراي 
روایــي محتوایــي مناســبي اســت. روایــي عاملــي ایــن مقیــاس بــه 
روش تأییــدي بــه انجــام رســید کــه نتایــج، 2 عامــل زیربنایــي این 
مقیــاس را تأییــد کــرد. نگــرش برتری طلبانــه و نگــرش متعصبانه. 
پایایــي ایــن مقیــاس کــه بــه روش آلفــاي کرانبــاخ محاســبه شــد، 
بــراي تمامــي زیــر مقیاســها و بــراي نمرهــي کلــي مقیــاس قابــل 
قبــول بــود. ســرانجام ایــن شــاخصهاي روانســنجي نشــان میدهنــد 
ــي و  ــه داراي روای ــورد مطالع ــي م ــاس حاضــر در جامعه ــه مقی ک
پایایــي قابــل قبولــي اســت ومقیــاس مــورد نظرقابــل اســتفاده در 

تحقیقــات ومطالعــات بالینــي و تشــخیصي میباشــد.
نتایــج ایــن پژوهــش بــا پژوهشــهاي مشــابه پیشــین همخــوان بود 
)گونــدر)13(، ویگنــس، گــودا ،اســنتنک و همــکاران )21(، روزنبائوم 

)21(، محبــي نوبندگانــي، نجفــي دولــت آباد،رامبــد، ومبارکــي)22( 
همســو و همخــوان مــی باشــد.

داشــــتن کــودک معلــول، تنشــها و فشــارهای زیــادی بــر والدیــن 
ــوان  ــن میت ــر والدی ــر ب ــارزای مؤث ــل فش ــد و از عوام وارد می کن
ــکی،  ــای پزش ــد هزینه ه ــی مانن ــارهای مال ــختیها و فش ــه س ب
مشــکلات عاطفــی موجــود در خانــواده مثــل مراقبــت زیــاد 
ــرای  ــم ب ــت ک ــاص دادن وق ــودکان و اختص ــرد ک ــی، ط و افراط
ســایر اعضــای خانــواده را نــام بــرد. بنابرایــن مراقبــت از کــودک 
معلــول فشــار زیــادی را بــر والدیــن وارد می کنــد )23(. لاکهــان و 
شــارما )24( نشــان دادنــد کــه اکثــر والدیــن کــودکان بــا نیازهــاي 
ــد چنیــن فرزنــدي  ــر ایــن عقیــده هســتند کــه علــت تول ویــژه ب
ــه، مشــکلات زایمــان،  در خانوادهــي آنهــا ناشــي از شــرایط تغذی
ــل  ــه دلی ــه ب ــت، بلک ــک نیس ــل ژنتی ــارداري، و عوام ــي ب دوره
گنــاه ي اســت کــه مرتکــب شــده اند. ازایــن رو نگــرش آنها نســبت 
بــه فرزندشــان مثبــت بــوده و او را بــه عنــوان یــک امتحــان الهــي 

ــد.  ــادي از وي مي کنن ــي زی ــت افراط ــه و حمای ــر گرفت در نظ
روزنبائــوم )21( بــا پژوهــش بــر نحــوه ي نگــرش افــراد و والدیــن 
ــه  ــه نگــرش ب ــد ک ــژه نشــان دادن ــاي وی ــا نیازه ــودکان ب ــر ک ب
وضعیــت تحصیلــي، وضعیــت اقتصــادي- اجتماعــي، و همچنیــن 
ــه  ــي ک ــن معن ــتگي دارد. بدی ــان بس ــودن آن ــي ب ــزان مذهب می
افــراد مذهبیتــر کــودکان بــا نیازهــاي ویــژه را بیشــتر مي پذیرنــد، 
همچنیــن افــرادي کــه تحصیــلات بالاتــري دارنــد نگــرش 
مثبتتــري بــه ایــن کــودکان داشــته و افــرادي کــه داراي وضعیــت 
ــتطاعت  ــر اس ــه خاط ــتند، ب ــري هس ــي بالات ــادي- اجتماع اقتص
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ــته و  ــري داش ــکلات کمت ــا و مش ــد، نگرانیه ــه دارن ــاي ک مالی
ــد.  ــري دارن ــرش بهت نگ

بررســي وضعیــت نگرشــي والدین و شناســایي مشکلاتشــان دراین 
حیطــه یکــي از مؤلفه هــاي مهــم در فراینــد ارایــه خدمات مشــاوره 
اي و آموزشــي بــه آنهــا و ارزیابــي خدمــات آمــوزش خانــواده هــا 
اســت )16(. اصغــری نــکاح و بلقــان آبــادی )15(در پژوهشــی بــا 
عنــوان اعتباریابــی و تجدیــد نظــر مقیــاس نگــرش والدیــن نســبت 
بــه کــودک بــا نیازهــای ویــژه شــان انجــام داده انــد وبیــان کــرده 
ــه  ــبت ب ــن نس ــی والدی ــا منف ــت ی ــای مثب ــرش ه ــه نگ ــد ک ان
کــودکان دارای نیازهــای ویــژه شــان، نــه تنهــا منجــر بــه ایجــاد 
حــالات هیجانــی مطابــق بــا آن نگــرش در کــودک، والدیــن و در 
دیگــر اعضــای خانــواده مــی شــود، بلکــه بــه صــورتِ مســتقیم و 
ــه صــورتِ واســطه ای، پیگیــری و دریافــت خدمــات آموزشــی،  ب
مشــاوره ای و توانبخشــی را نیــز تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد. از 
ایــن رو ارزیابــی نگــرش والدیــن نســبت بــه کــودک بــا نیازهــای 
ویــژه شــان و ارایــه برنامــه بهبــود نگــرش حائــز اهمیــت اســت. 
ــه ای از  ــی خوش ــیوه ی تصادف ــه ش ــری ب ــه ای 400 نف در نمون
ایــن مــدارس انتخــاب شــد. یافتــه هــا نشــان دادنــد کــه مقیــاس 
نگــرش والدیــن بــه فرزنــد بــا نیازهــای ویــژه شــان، مقیاســی روا 
و پایــا مــی باشــد. از ایــن رو اســتفاده از ایــن مقیــاس می-توانــد 
در بررســی و ســنجش نگــرش والدیــن نســبت بــه کــودکان دارای 
ــوزه  ــگران ح ــران و پژوهش ــان گ ــه درم ــان ب ــژه ش ــای وی نیازه

آمــوزش و توانبخشــی کمــک کنــد.

نتیجه گیری
آنجایــي کــه مقیــاس تجدیــد نظــر شــدهي نگــرش والدیــن بــه 
ــران  ــي ای ــرایط فرهنگ ــان در ش ــاي ویژه ش ــودکان داراي نیازه ک
داراي روایــي و پایایــي قابــل قبولــي اســت، بــراي ارزیابــي دیــدگاه 
و نظــرات والدیــن در برخــي مطالعــات مــي تــوان ایــن مقیــاس را 
ــن اســتفاده نمود.پژوهــش  ــراي بررســي وضعیــت نگــرش والدی ب
حاضــر توصیفــی و از نــوع روانســنجی بــود ممکــن اســت                                                                                                 
ــند و در                                       ــرده باشــ ــت نک ــی دق ــدازه کاف ــه ان ــا ب ــی ه آزمودن
پاســخ هــای آنهــا ســوگیری وجــود داشــــته باشــد، پرسشــــنامه 
ــهر  ــوان ش ــد نات ــادران دارای فرزن ــر روی م ــی ب ــت زندگ کیفی

کرمانشــاه هنجاریابــی شــــده اســــت. در نتیجه امــکان دارد برای 
افــراد دیگــر قابــل تعمیــم نمــی باشــد. همچنیــن، عوامــل مختلفی 
مانند ســــن، جنســیت، ســطح ناتوانی، ســاختار خانــواده، فرهنگ و 
وضعیــت اقتصــادی و اجتماعــی شــرکت کننــدگان مهــم اســت که 
تــا حــد امــکان به آنهــا توجه شــد . پیشــنهادها: پیشــنهاد می شــود 
پژوهش هــای بعــدی بــه ســــاخت ابــــزاری بــه منظــــور ارزیابی 
کیفیــت زندگــی بــرای گروه هــای ســنی مختلــف در شــــهرهای 
گوناگــــون و همچنیــــن ســــایر گروه   هــــای افــراد بــا نیازهــای 
ویژه توجه داشــــته باشــــند، افراد دارای مشــــکلات روانشناختی 
مدنظــــر قرار گیرنــــد، به عواملی مانند ســــن، جنســیت، ســطح 
ناتوانی، ســــاختار خانــــواده، فرهنــــگ و وضعیــــت اقتصــادی 
و اجتماعــی شــــرکت کننــدگان توجــه بیشــــتری شــود. عــلاوه 
ــات  ــاوره و خدم ــز مشــ ــه مراک ــود ک ــنهاد می ش ــن، پیش ــر ای ب
روانشــــناختی از ایــن پرسشــــنامه بــه عنوان ابــــزار غربالگری به 
منظــور ارایــه خدمــات و مداخلــه هــای هدفمندتــر اســتفاده نمایند.

سپاسگزاری
 Ph.D اخــذ  جهــت  نامــه  پایــان  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن 
در  اســتثنایی  کــودکان  آمــوزش  و  روانشناســی  رشــته 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز می باشــد. . و بــا کــد                                                               
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ــن  ــرار گرفت.بدی ــواز ق ــد اه ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــلاق دانش اخ
وســیله از مســاعدت کلیــه عزیزانــی کــه در انجــام ایــن پژوهــش 

همــکاری نمودنــد، قدردانــی مــی نمائیــم.
ــورد  ــی در م ــا اطلاعات ــی ه ــه آزمودن ــی: کلی ــات اخلاق ملاحظ

ــد  ــان داده ش ــه آن ــان ب ــن اطمین ــد، ای ــت کردن ــش دریاف پژوه
کــه تمــام اطلاعــات محرمانــه خواهــد مانــد و فقــط بــرای امــور 
ــت  ــه منظــور رعای ــرد. ب ــی گی ــرار م ــتفاده ق ــورد اس پژوهشــی م

ــد. ــت نش ــا ثب ــی ه ــخصات آزمودن ــی، مش ــم خصوص حری

تعارض منافع
بنــا بــر اظهــار نویســنده مســئول مقالــه، در ایــن مقالــه هیچگونــه 

تعــارض منافعــی وجــود نــدارد.
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