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ABSTRACT 

Introduction: "Mental Illness Clinicians' Attitudes" scale version 4 (MICA-4) 

measures stigma towards mental illness in a wide range of healthcare professionals. 

The present study aimed to determine the validity and reliability of the Persian 

translation of the questionnaire. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 300 medical and nursing 

students of Shiraz University of Medical Sciences. Four experts translated the studied 

questionnaire into Persian then into English using the forward -  backward translation 

method. These translations were compared with the original version by a reviewer, and 

minor corrections were made to the Persian version. Ten experts revised the Persian 

version to achieve an acceptable content validity index (CVI) and content validity ratio 

(CVR). Exploratory factor analysis was used to evaluate construct validity. Reliability 

was measured using Cronbach's alpha. 

Results: Findings indicated the content validity of the scale was acceptable. The 

correlation coefficients between the questions and the total score were more than 0.4, 

except for questions 3, 6, and 12 (P<0.001). The scaling success was 13 out of 16 

(81.25%). Exploratory factor analysis showed that the five-factor structure was 

appropriate for the scale. The internal consistency of the scale was appropriate 

(Cronbach's ɑ=0.67), and by removing question 12, this value increased to 0.72. The 

item-total correlation for all items was estimated to be  > 0.2 in each subscale. 

Conclusion: The validity and reliability of the Persian version of the MICA-4 

questionnaire were acceptable, and except for questions 6 and 12, the rest of the 

questions were suitable for measuring stigma. It is recommended that these two items 

be removed or revised according to the society's cultural and mental conditions. 
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در  «بالینی یهابیماری روانی: نگرش حرفه» نامهبررسی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسش

 پزشکی شیرازدانشجویان سال آخر پزشکی و پرستاری دانشگاه علوم

 
 

  1جوکار، زهرا *1نژادحوروش حقیقی 
 

 ، شیراز، ایرانپزشکی شیرازدانشگاه علوم، شیراز دانشکده پزشکیخانواده، پزشکی گروه . 1

 چکیده

( برای سنجش MICA-4) 4نسخه  «بالینی یهابیماری روانی: نگرش حرفه ۀنامپرسش»مقدمه: 

استفاده است. هدف این ابلسلامت ق ۀن حوزانسبت به بیماران روانی در طیف وسیعی از فعالاستیگما 

 نامه بود.شده فارسی این پرسشترجمهنسخه روایی و پایایی  تعیین مطالعه 

پزشکی نفر از دانشجویان پزشکی و پرستاری دانشگاه علوم 033این مطالعه مقطعی بر روی  ها:روش

استفاده از روش با  مسلط به هر دو زبانتوسط چهار نفر  مورد مطالعه نامهانجام شد. پرسش شیراز

سپس توسط یک ناظر .و سپس مجدد به انگلیسی برگردانده شد. به فارسی ترجمه بازترجمه -ترجمه 

در با نسخه اصلی مقایسه شد و اصلاحاتی جزئی در نسخه ایرانی صورت گرفت. هاترجمهاین 

برای  نوادهخا یشناسی و اساتید گروه پزشکپزشکی یا روانروان نفر از متخصصان 13توسط  نهایت

. گردیدبازنگری  قبولقابل( CVR) و نسبت روایی محتوا( CVI)محتوا  رواییبه دست آوردن شاخص 

گیری با آلفای کرونباخ اندازه پایایی .استفاده شد برای ارزیابی روایی سازه از تحلیل عاملی اکتشافی

 .گردید
بستگی بین قبول بود. ضرایب همرسی قابلموردبرنشان داد که روایی محتوایی مقیاس  هاافتهی :هاافتهی

 Scaling(. موفقیتت مقیتاس )p<30331بود ) 4/3 بیش از 11و  6، 0جز سؤالات سؤالات و نمره کل به

Success) 10  عتاملی بترای بود. تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که ساختار پنج درصد( 12/11) 16از

( و بتا حت ف Cronbach's alpha =66/3ستب بتود )مقیاس مناسب است. سازگاری درونی مقیاس منا

کل برای همه گویته هتا در هتر زیرمقیتاس  بستگی گویهافزایش یافت. هم 61/3این مقدار به  11سؤال 

 بود. 1/3بیشتر از 

 6و  11جتز ستؤال هقبول است و بتقابل MICA-4شده نامه فارسیروایی و پایایی پرسش گیری:نتیجه

ن ااند. توصتیه محققتگیری استیگما کتارایی مناستبی داشتتهوردمطالعه در اندازهبقیه سؤالات در گروه م

 ح ف یا تغییر این دو گزینه در جهت مطابقت با شرایط فرهنگی و ذهنی جامعه ماست.

 اطلاعات مقاله
 

 نوع مقاله:
 مقاله پژوهشی

 

 تاریخچه:
 12/31/1430 تاریخ دریافت:

 16/31/1434تاریخ پ یرش: 
 

 :هاکلیدواژه

 ستیگماا

 بیماری روان

 دانشجوی پزشکی

 دانشجوی پرستاری

 

 

  نویسنده مسئول:* 

پزشکی گروه ، نژادحوروش حقیقی 

، شیراز دانشکده پزشکیخانواده، 

، شیراز، پزشکی شیرازدانشگاه علوم

 ایران

hhaghighi@sums.ac.ir 
 

 مقدمه
ن به نوعی آست که ریشه ا یک واژه یونانی( Stigmaاستیگما )

گ اری اشاره دارد که روی بدن گناهکاران، کوبی یا نشانهخال

بین  تا در شدیها یا خیانتکاران کنده یا سوزانده مبرده

 ،(. امروزه1) عنوان افراد بدنام و آلوده شناخته شوندهجمعیت ب

نگرش منفی یا تبعیض قائل انگ اجتماعی و صورت هاستیگما ب

 مانندهای متفاوتشان دلیل ویژگیهافراد بشدن بین 

شود های روانی، مشکلات جسمی یا ناتوانی تعریف میبیماری

افتد. شکال متفاوتی اتفاق میاجتماعی در اَ یگمای(. است1)

ارتباط با فرهنگ، قومیت، جنسیت،  در هاآن نیترمعمول

هاست. افرادی که تحت این استیگماها ها و ناهنجاریبیماری

و  کنندیمعمولاً احساسات متفاوتی را تجربه م ،رندیگیرار مق

 .(1) شوندیارزش تلقی متوسط سایرین کم

ی با تحصیلات دانشگاهی وجود در زمان ما هنوز افرادی حتّ

بیماری روانی با استیگما همراه  ها نسبت بهدارند که نگرش آن

اخر شناسی اجتماعی از اوهمگام با پیشرفت روان (.0است )

، بررسی نگرش افراد نسبت به بیماری روانی میلادی دهه پنجاه

ای که تمامی گونهاست، به شده از اهمیت روزافزون برخوردار

نگر درخصوص های پیشگیری و مداخلات درمانی جامعهبرنامه

 1141 ، پاییز3شماره ،  11دوره                                         پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            

 14                                                                                                                                  (6) 41؛ 4141پاییزپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 
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های روانی، تغییر نگرش را جزء اهداف اصلی و عمده بیماری

 (.4خود قرار داده است )

 یهای تعاملات بیماران، روابط اجتماعی، فرصتاستیگما رو

ثیرگ ار است. همچنین باعث أشغلی و کیفیت زندگی عمومی ت

نفس بیماران و تخریب روابط خانوادگی هکاهش اعتمادب

ترین یعنوان جدّن بهاقکه ازسوی محقّ یاگونهبه ،شودیم

میز و بازدارنده در ارتقای سلامت روان شناخته آعامل مخاطره

 ،و با ممانعت بیمار در دریافت بهنگام مراقبت لازم شودیم

سازی را در بلکه کلیشه ،کندیتنها به بار بیماری اضافه منه

 (.2بخشد )ینده پزشکان نیز تداوم میآنسل 

ثرتر بیماران باعث ؤهای مرود افزایش دانش و درمانانتظار می

بهداشت  ها میان عامه مردم و مشاغل مربوط بهبهبود نگرش

 ،حالبااین .نسبت به مراکز روانی و درمان بیماران روانی شود

های روانی در های نامناسب نسبت به بیماران و بیمارینگرش

طور میان عامه مردم، دانشجویان و مشاغل مرتبط با پزشکی به

 (.6وسیع وجود دارد )

سلامت، دانشجویان پزشکی و پرستاری  ن حوزهافعالدر بین 

نحوه نگرش درباره افراد با تغییر ارتباط با  ف مهمی درگروه هد

در اوایل دوران بیماری روانی هستند. نگرش دانشجویان 

زمان تحصیل تغییر است و با افزایش مدتبیشتر قابل تحصیل

تغییر سختی قابلها بهنآدر رشته پزشکی و رزیدنتی نگرش 

شجویان (. کاهش استیگما و بهبود نگرش در دان1-6) شودمی

تواند موجب رفتار مناسب ینده میآعنوان پزشکان هپزشکی ب

شود استیگمای فرض می ،(. همچنین9)شود یک پزشک 

پزشکی کاهش انتخاب شغل روان بابیماری روانی نسبت به 

ن را شغلی آچرا که  ؛ارتباط است توسط دانشجویان پزشکی در

 (.6) دانندیراسترس مفایده و پُبی

روی تعدادی از دانشجویان پزشکی و بر ی که ادر مطالعه

بیماری روانی نسبت به پرستاری در اسپانیا درباره استیگما 

منفی  که در هر دو گروه نگرش ه شدنشان داد گرفت،انجام 

 ه این بیماران وجود دارد. بعنوان مثال اعتقاد داشتند بنسبت 

ن است ها ممکدرصد(، آن 23یابند )بیماران روانی بهبود نمی

نگه دور  از اجتماع  بایددرصد( و  61خطرناک و مجرم باشند )

(. همچنین هیچ تفاوتی بین نگرش دانشجویان 1)داشته شوند 

 پزشکی و پرستاری نسبت به بیماری روانی دیده نشده است

نشان داده است در  نیز نتایجمطالعات  اما در برخی(. 1)

آکادمیک  یهاشآموزآنکه ی قبل از حتّ ،دانشجویان پزشکی

 (.9) ابدییکاهش مکنند، استیگما دریافت را پزشکی روان

سیب روحی و آدانشجویان پزشکی درصد بالاتری از افسردگی، 

و  کنندیهای روانی را نسبت به عموم مردم تجربه مبیماری

ها نآتحصیل پزشکی سلامت روانی  همچنین در طول دوره

ی منفی که امدهایپعلت حال، بهاینبا .(13) رودیتحلیل م

فاش شدن بیماری روانی بر روی حرفه یک پزشک دارد، میلی 

ها ریسک بالاتری در آن (.11ندارند )وجوی کمک به جست

(، درصد بالاتری از 11خودکشی )و اقدام به  افکارخودکشی

تری از زندگی نسبت به ( و کیفیت پایین10) شغلی فرسودگی

. فرسودگی شغلی و علائم (14سن خود دارند )جمعیت هم

(. بار زیاد 14ارتباط هستند ) افسردگی با افکار خودکشی در

احساس همدردی و دلسوزی و تمایلشان روانی  استرس و فشار

و از اخلاق  دهدمیبضاعت را کاهش به کمک به جمعیت بی

 (.12کاهد )شان مییاحرفه

ی های روحی و خلقدانشجویان پرستاری نیز مستعد بیماری

هستند. در یک مطالعه متاآنالیز نشان داده شده است که 

درصد در آسیا  40میزان افسردگی در دانشجویان پرستاری از 

 (.16درصد در آمریکای لاتین متغیر بوده است ) 11تا 

در دانشجویان پرستاری سبب جلوگیری  بیشترین موانعی که

 ،شود میکمک خواستن و دریافت خدمات سلامت روان  از 

نفس، استیگمای استفاده از شامل کمبود وقت، کمبود اعتمادبه

درمان، ترس از ثبت در پرونده  سرویس سلامت روان، هزینه

 می باشدتحصیلی و همچنین ترس از مداخلات ناخواسته 

(16 .) 

رواضح است که نگرش پُ ،شدهبا توجه به مطالب عنوان بنابراین

عاملان سلامت که با دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی و تمام 

بر روی روند درمان،  ،ندابیماران روانی در ارتباط نزدیک

بهبودی، مراجعه مجدد و پیگیری روند درمان این بیماران و 

مد آعنوان فردی کاربازگشت این اشخاص به جامعه به درنهایت

بررسی این نگرش امری  رو،ازاینبسزایی دارد.  ریو مستقل تأث

 حائز اهمیت است.

زودی در زآنجاکه دانشجویان سال آخر پزشکی و پرستاری بها

قرار  ،ازجمله بیماران روانی ،ل برخورد با بیمارانخط اوّ

شده توسط آنان و مهم است میزان استیگمای درک ،رندیگیم

تا خدمات  شودهای بهبود و کاهش این استیگما بررسی راه

 بهتر به بیماران روانی ارائه گردد.

های متعددی تاکنون برای بررسی استیگما مقیاس ابزارها و

بیماری روانی:  نامهپرسش»ها طراحی شده است. یکی از آن

 :MICA-4 - Mental Illness« )بالینی یهانگرش حرفه

Clinicians’ Attitudes Scale version 4)  است. این

سلامت  ن حوزهاهای سلامت و متخصصمقیاس برای اکثر گروه

 (6) 41؛ 4141پاییزپژوهش در آموزش علوم پزشكي /                                                                                                                                   14
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 یهاتوان از آن برای مقایسه حرفهناسب است و میاجتماعی م

نامه آن های دیگر این پرسشمختلف استفاده کرد. از مزیت

کننده و به شیوه خوداظهاری تکمیل توسط شرکتاست که 

دقیقه( برای تکمیل آن لازم  2زمان کمی )و مدت شودیم

است. این مقیاس در بخش سرویس سلامت و تحقیقات 

لندن طراحی شده  Kingپزشکی دانشگاه وانجمعیت بنیاد ر

 عنوان بخشی از برنامهسنجی این مقیاس بهاست. اعتبار روان

 NIHR - National) یتحقیقات سلامت بنیاد ملّ

Instirute for Health Research)  روی استیگما و

 (.11)گ اری سلامت روان اثبات شده است تبعیض

که  ابتداییند از نسخه امختلف این مقیاس عبارت یهانسخه

سؤالات تعداد با کم کردن بعد از آن . بودسؤال  00شامل 

ساخته  MICA-2 یعنی لین مقیاس معتبر، اوّابتدایینسخه 

گروه  در برای استفاده و استسوال  16که حاوی شد 

پزشکان پزشکی و روانموزان روانآدانشجویان پزشکی، کار

با تغییر که  استسوال  16شامل نسخه سوم . شودیتوصیه م

طور اختصاصی برای بهو  هنسخه قبل ساخته شد جمله بندی

با تغییرات  مجددا .طراحی شده استدانشجویان پرستاری 

نسخه چهارم ساخته شد  ،نسخه سوم جمله بندیمختصری در 

سلامت و حوزه های برای اکثر گروهبتوان پرسشنامه را تا 

. این د استفاده قرار دادمورسلامت اجتماعی  ن حوزهامتخصص

مورد بزرگ از دانشجویان پرستاری  نسخه برای یک نمونه

های ویژگی درخصوصی او مقاله قرار گرفتاستفاده 

استفاده از این نسخه برای  .شدن منتشر آسنجی روان

دانشجویان و کارکنان حوزه سلامت و مراقبت اجتماعی توصیه 

 (.11) شودیم

ن انامه در طیف وسیعی از فعالپرسش چهارمازآنجاکه نسخه 

امکان بررسی بیشتر و مقایسه  ،استفاده استحوزه سلامت قابل

ل ا در این مطالعه . کندیهای مختلف را بهتر فراهم مگروه

 .دروایی و پایایی ترجمه فارسی این نسخه سنجیده ش

 

 هاروش

. جمعیت است تحلیلی مقطعی حاضر یک مطالعه مطالعه

پزشکی و  یهایه دانشجویان سال آخر رشتهکلّموردمطالعه 

که به روش  بودند شیرازپزشکی پرستاری دانشگاه علوم

وارد مطالعه شدند.  1433از تیرماه تا شهریور سال سرشماری 

معیار ورود به مطالعه عبارت بود از دانشجویان سال آخر 

پزشکی و پرستاری که مایل به شرکت در مطالعه بودند. معیار 

 صورت کامل بود.هنامه بعدم تکمیل پرسش نیز خروج

مشتمل  یانامهکنندگان در مطالعه پرسشبه هریک از شرکت 

بخش شامل اطلاعات دموگرافیک )ازجمله سن، جنس،  دوبر 

 یهانامه بیماری روانی: نگرش حرفههل( و پرسشأت وضعیت

 ( داده شد.MICA-4بالینی )

نامه تعداد یی هر پرسشازآنجاکه برای تعیین روایی و پایا

ازای هر سؤال نمونه به 13تا  2قبول حجم نمونه قابل

 13، در این مطالعه نیز برای گروه پزشکی استنامه پرسش

. با توجه به تعداد شد نمونه برای هر سؤال در نظر گرفته

حجم نمونه در این  ،سؤال است 16نامه که سؤالات پرسش

درصد ریزش  13ر نظر گرفتن گردید. با د 163گروه برابر با 

ها توسط نامهعلت عدم تکمیل کامل پرسشکه به

نفر  133حجم نمونه به  ،کنندگان در نظر گرفته شدشرکت

 2علت تعداد کمتر دانشجویان رسید. در گروه پرستاری به

نمونه به ازای هر سؤال در نظر گرفته شد که حجم نمونه 

د ریزش، حجم نمونه درص 13نفر و با احتساب  13موردنیاز 

 نفر رسید. 133نهایی در گروه پرستاری به 

 دییتأنامه و کسب مجوّز ترجمه از طراح اصلی پرسشپس از 

شده توسط ترجمه مطابق با روش ارائه کمیته اخلاق پزشکی

دو نفر  (. به این صورت که19وایلد و همکاران انجام شد )

صورت مجزا به نامه رامسلط به زبان فارسی و انگلیسی پرسش

بعد از مقایسه دو ترجمه، تغییرات  به فارسی ترجمه کردند.

گردید. نسخه  دییتأمختصری انجام شد و نسخه نهایی 

مسلط به هر دو زبان انگلیسی و  دیگر کهشده به دو نفرترجمه

ارائه شد تا به انگلیسی برگردانده شود. این دو  بودند، فارسی

زبان فارسی ارتباطی نداشتند و  نامه بهنفر با مترجمان پرسش

زبان مادری یک نفر از این افراد زبان انگلیسی بود. سپس، یک 

را با نسخه اصلی مقایسه کرد و اصلاحاتی  هاترجمهناظر این 

 جزئی در نسخه ایرانی صورت گرفت.

نامه انگلیسی به همراه ترجمه فارسی آن به پرسش ،در نهایت

شناسی و اساتید گروه روانپزشکی یا متخصص رواننفر  13

 کنند. دییرا تأ تا روایی محتوایی آن شدخانواده ارائه  یپزشک

 

 شاخص روایی محتوا

متخصصان محتوا،  روایی در شاخص محتوا: روایی شاخص

و « ساده بودن»، «واضح بودن»، «مربوط بودن» یهانهیگز

هر گویه را براساس یک طیف لیکرتی « دارای ابهام بودن»

مربوط بودن هر جهت سنجش  سمتی مشخص کردند.قچهار

نیازمند برخی » 1، «مربوط نیست» 1با نمرات  دهینمره ،گویه

ی نیاز ئولی به اصلاحات جز ،مربوط است» 0، «اصلاحات است
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 .انجام شد «کاملاً مربوط است» 4و  «دارد

نیازمند : »1، «ساده نیست» :1 با به ترتیب هاساده بودن گویه

نیاز ی ئولی به اصلاحات جز ،ساده است: »0، «اتبرخی اصلاح

به  ها نیزو واضح بودن گویه «ساده استکاملاً : »4، تا «دارد

نیازمند برخی : »1، «واضح نیست: »1 دهیبا نمرهترتیب 

ی نیاز ئولی به اصلاحات جز ،واضح است: »0، «اصلاحات است

بودن . دارای ابهام شدمشخص  «کاملاً واضح است» :4و « دارد

: 1، «دارای ابهام است: »1وسیله نمرات ه نیز به ترتیب ب

ولی نیازمند  ندارد،ابهام  : »0، «نیازمند برخی اصلاحات است»

. گردیدمشخص  «است واضح: »4تا  «ستا تجدیدنظر جزئی

 – CVI) محتوا قبول برای شاخص رواییحداقل مقدار قابل

Content Validity Index ) ت و اگر شاخص اس 69/3برابر با

CVI آن گویه بایستی تغییر  ،باشداین میزان ای کمتر از گویه

 (.13) داده شود

 CVR) محتوا برای تعیین نسبت روایی :محتوا نسبت روایی

 Content Validity Ratio)،  از متخصصان درخواست شد تا

مفید »، «ضروری است»قسمتی هر آیتم را براساس طیف سه

. کنندبررسی  «ضرورتی ندارد»و  «ردولی ضرورتی ندا ،است

 شدتفسیر « لاشه»و با توجه به جدول  محاسبه CVRسپس 

دست آوردن حد نصاب شاخص روایی محتوا، ه (. برای ب11)

شاخص روایی  درنهایتتا  شدندمرحله تصحیح  0سؤالات طی 

قبول رسید. سپس محتوا و نسبت روایی محتوا به میزان قابل

سط یک فرد مسلط به دو زبان فارسی و نامه تومجدداً پرسش

نامه انگلیسی به انگلیسی ترجمه شد تا تطابق آن با پرسش

 .اصلی سنجیده شود

 

 سنجش پایایی
روایی محتوا، برای انجام مطالعه پایلوت، این  دییبعد از تأ

کنندگان ارائه شد تا پایایی آن نفر از شرکت 03نامه به پرسش

 6/3ی کرونباخ برابر فادهنده آلسنجیده شود که نتیجه نشان

آوری داده نامه به همراه فرم جمعاین پرسش ،دییبود. پس از تأ

 شرکت موافقتکنندگان ارائه گردید. قبل ازبه سایر شرکت

 در مطالعه، توضیحات لازم درمورد طرح کنندگان برای شرکت

کنندگان نامه به شرکتو چگونگی تکمیل پرسشتحقیقاتی 

، انها برای شرکت در مطالعه ر صورت رضایتارائه شد و د

 .نامه تحویل گردیدپرسش

و  ندو فقط با کد تهیه شد بودند نامها بینامهاین پرسش

و اطلاعات  ندانتساب به فرد بودشده غیرقابلاطلاعات ارائه

 .ماندندصورت محرمانه نزد مجری باقی هب

 

 ها:آوری دادهابزار جمع

بالینی  یهانی: نگرش حرفهبیماری روا نامهپرسش
(Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale 

(MICA-4)):  برای اینکه بتوان هر دو گروه دانشجویان

 نامهپرسشاز  کرد،پزشکی و پرستاری را در مطالعه وارد 

که ( MICA-4« )بالینی یهابیماری روانی: نگرش حرفه»

 ،استفاده استقابل ن حوزه سلامتابرای طیف وسیعی از فعال

نامه به زبان انگلیسی بوده شد. نسخه اصلی این پرسش استفاده

 .آن مناسب بوده است (61/3آلفای کرونباخ: ) و پایایی

 Item Totalبستگی هر سؤال با کل سؤالات )هم

Correlation) 1/3 روایی همگرایی و بود (Convegent 

Validity) ۀناممناسب با پرسش (RIBS - Reported 

and Intended Behavior Scale) نامه که یک پرسش

است  داشته ،دیگر درزمینه نگرش درمورد بیماران روانی است

(r=0/49, p value<0/01.) بار عاملی بیشتر از  همچنین

 (.11بوده است ) 0/3

نامه سؤال است. نمره پرسش 16نامه مشتمل بر این پرسش

MICA-4 انه هر مورد استحاصل مجموع امتیازات جداگ. 

به  16، 11، 11، 13، 9، 0نحوه امتیازدهی برای سؤالات 

 باًی، تقر0₌موافقم باًی، تقر1₌، موافقم1 ₌بسیار موافقم صورت

برای سایر  .است 6₌بسیار مخالفم و 2₌، مخالفم4₌مخالفم

امتیازدهی  12، 14، 10، 1، 6، 6، 2، 4، 1، 1سؤالات شامل 

، 2₌، موافقم6₌بسیار موافقم یعنی  ؛ردیگیبرعکس صورت م

، بسیار 1₌، مخالفم0₌مخالفم باًی، تقر4₌موافقم باًیتقر

برابر با  MICI-4دامنه ممکن نمرات می گیرد.  1₌مخالفم

تر است. دهنده نگرش منفیاست و نمرات بالاتر نشان 96-16

حوزه  دگاهی( د1) شامل بُعد 2نامه دارای نسخه اصلی پرسش

از  ی( آگاه1) ،یروان یماریو ب یعسلامت/مراقبت اجتما

 یمراقبت از سلامت روان صی( تشخ4) ،( افشا0) ،یروان یماریب

 یماریافراد مبتلا به ب یبرا ماری( مراقبت از ب2و ) یو جسم

نامه در طرح جهت استفاده از این پرسش است.( 11) یروان

 نامه اخ  شد.حاضر، رضایت طراح پرسش

 

 آماری: یهاروش
ها از آمارهای توصیفی شامل میانگین، وتحلیل دادهیهبرای تجز

. برای مقایسه استفاده شد معیار، فراوانی و درصدانحراف

های تی ها از آزموندر صورت نرمال بودن داده هانیانگیم

 و CVIاز  ،مستقل استفاده شد. برای تعیین روایی محتوا
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CVR ها با تروایی همگرایی بین سؤالا و برای روایی سازه از

 نامه استفاده گردید. تحلیل عاملی اکتشافینمره کل پرسش

. برای قرار گرفتاستفاده موردنامه برای بررسی ابعاد پرسش نیز

سازگاری درونی )آلفای کرونباخ( از پایایی  ،بررسی پایایی

 inter-item) بستگی داخل گویهو هم شداستفاده 

correlation) گویه بستگی کلو هم (Total-Item 

correlation)  افزار ها با نرمداده گردیدند.بررسیIBM 

SPSS Statistics  یدارو سطح معنی شدندتحلیل  16نسخه 

 شد.در نظر گرفته  32/3در این مطالعه 

 

 هایافته

درصد بود. از کل  6/94دهی در این مطالعه میزان پاسخ

نفر  033کنندگان که براساس تعیین حجم نمونه شرکت

ها پاسخ دادند که از نامهنفر به پرسش 114 ،بودند شدهین تعی

 26نفر زن ) 161درصد( و  40نفر مرد ) 111این تعداد 

کنندگان در گروه درصد( بودند. میانگین سنی شرکت

و در گروه دانشجویان  14/14±11/1دانشجویان پرستاری 

دموگرافیک در دو  یهابود. سایر داده 09/12±61/1پزشکی 

 آورده شده است. 1دانشجویی در جدول گروه 

میانگین  و حداکثرحداقل،  شامل مقادیر توصیفی، 1در جدول 

به تفکیک در  MICA-4نامه معیار نمره کل پرسشو انحراف

ها )دانشجوی پزشکی و دانشجوی پرستاری( هرکدام از گروه

بین گروه دانشجویی  MICA-4ارائه شده است. میانگین نمره 

 - P)دار آماری نشان ندادتاری تفاوت معنیپزشکی و پرس

value = 0.09.) 

 

 کنندگانشرکت کیاطلاعات دموگراف .1جدول 

 دانشجویان

 

 مشخصات

 دموگرافیک

 پزشکی

(181=n) 

 پرستاری

(99=n) 
 تعداد کل

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 جنسیت

 مرد

 زن

 

(0/44 )11 

(6/22 )130 

 

(4/43)43 

(6/29 )29 

 

(40 )111 

(26 )161 

 تأهل

 مجرد

 متأهل

 

(06/14 )126 

(1/12 )11 

 

(6101 )61 

(1/13)13 

 

(6/10 )104 

(4/16 )41 

 

 ییدانشجو یهاگروه کینامه به تفکنمره کل پرسش .2جدول 

 حداکثر حداقل معیار(میانگین )انحراف گروه

 64 16 66/40( 11/6) دانشجویان پزشکی

 63 11 09/42( 34/9) تاریدانشجویان پرس

 

 نامهروایی و پایایی پرسش

نامه و نسبت روایی محتوایی جهت بررسی روایی پرسش شاخص

شناسی ت علمی روانئنفر اعضای هی دهمورداستفاده قرار گرفت. 

نامه را بررسی پزشکی و پزشکی خانواده این پرسشو روان

ایی محتوا رو شاخصو  1/3کردند. نسبت روایی محتوا بالای 

 ،بود. براساس مطالعات 9/3برای تمام سؤالات برابر یا بیش از 

نامه اندکس روایی قبول بودن روایی محتوای پرسششرط قابل

نفر  13و نسبت روایی محتوای برای  69/3بیشتر از  یمحتوا

قبول بودن روایی دهنده قابلکه نشان( 11) است 61/3بیش از 

 .استنامه محتوایی پرسش

بستگی بین وسیله بررسی همبهررسی روایی ساختاری ب

با نمره کل آن با استفاده از  MICA-4نامه سؤالات پرسش

 0طور که در جدول بستگی پیرسون انجام شد. همانآزمون هم

بستگی بین سؤال مربوط و نمره کل در هم ،شودیمشاهده م

ه است بود 4/3بیشتر از  11و  6، 0جز سؤال به ؛تمامی سؤالات

(331/3>p). ( بنابراین موفقیت مقیاسscaling success) 

 بوده است.( درصد 12/11) 16/10
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 با نمره کل MICA-4نامه سؤالات پرسش نیب یبستگهم یبررس .3جدول 

 
 MICA-4  نامهسؤالات پرسش

بستگی ضریب هم

 اسپیرمن
 *داریسطح معنی

 1سؤال 
 خواندنِ  که مجبور باشم و زحمتِ رمیگیمن فقط زمانی درمورد سلامت روان یاد م

 .دهمیمطالب اضافی درباره آن را به خودم نم
49/3 331/3>p 

 1سؤال 
یابند که بتوانند کیفیت قدر بهبود نمیگاه آنهای شدید روانی هیچافراد مبتلا به بیماری

 زندگی بالایی داشته باشند.
26/3 331/3>p 

 0سؤال 
های های مراقبتاندازه فعالیت در سایر زمینهان بهسلامت رو فعالیت درزمینه

 اجتماعی/سلامت ارزشمند است.
11/3 331/3>p 

 4سؤال 
میان  گاه این موضوع را با دوستانم درهیچ ،اگر من به بیماری روانی دچار بودم

 متفاوتی با من رفتار شود. گونهبه دمیترسیچون م ؛گ اشتمنمی
22/3 331/3>p 

 p<331/3 21/3 آزار.های روانی شدید، اغلب اوقات خطرناک هستند تا بید با بیماریافرا 2سؤال 

 6سؤال 
های اجتماعی/ سلامت درمورد زندگی افراد تحت درمان کارکنان بخش مراقبت

 ها دارند.های روانی اطلاعات بیشتری نسبت به اعضای خانواده یا دوستان آنبیماری
302/3- 2/3 

 6سؤال 
متفاوتی با من رفتار شود، این  گونهه بیماری روانی دچار بودم، ازترس اینکه بهاگر من ب

 گفتم.گاه به همکارانم نمیموضوع را هیچ
22/3 331/3>p 

 1سؤال 
های مراقبت نامتخصص سلامت روان یک متخصص واقعی مانند سایر متخصص

 اجتماعی/سلامت نیست.
26/3 331/3>p 

 9سؤال 
احترامی رفتار کنم، بالاتر به من دستور دهد که با بیماران روانی با بیاگر یک همکار رده 

 .کنمیمن از دستورات او پیروی نم
40/3 331/3>p 

 13سؤال 
من هنگام صحبت کردن با یک فرد دارای بیماری روانی به همان اندازه احساس راحتی 

 که در صحبت کردن با یک فرد دارای بیماری جسمی. کنمیم
44/3 331/3>p 

 11سؤال 
های اجتماعی/سلامت هنگام مراقبت از این امر مهم است که هر متخصص حوزه مراقبت

 .است شدهها نیز ارزیابی یک بیمار روانی مطمئن شود که سلامت جسمی آن
01/3 331/3>p 

 1/3 -1/3 جامعه نیاز ندارد که در برابر افراد دارای مشکلات شدید روانی محافظت شود. 11سؤال 

 10سؤال 
اگر یک فرد دارای بیماری روانی از علائم جسمانی شکایت کند )مانند درد قفسه سینه( 

 .دهمیمن این موضوع را به بیماری روانی او نسبت م
44/3 331/3>p 

 14سؤال 
نباید از پزشکان عمومی انتظار داشت که یک بررسی جامع و کامل از افراد با علائم 

 شوند.پزشک ارجاع داده توانند به روانرا این افراد میزی ؛عمل آورند روانی به
46/3 331/3>p 

 12سؤال 
و غیره درمقابل همکارانم برای توصیف افراد با  «احمق»، «ابله»، «دیوانه»من از کلمات 

 .کنمیاستفاده م ،امدهیبیماری روانی که در محل کار د
21/3 331/3>p 

 16سؤال 
من همچنان مایلم که  است، بگوید که مشکل روانی داشته اگر یکی از همکارانم به من

 با او کار کنم.
42/3 331/3>p 

 است. رمنیاسپ یبستگبراساس آزمون هم P ری*: مقاد

 

 تحلیل عاملی
مقدار ، MICA-4نامه در تحلیل عاملی اکتشافی پرسش

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)  بود که بالاتر از  66/3برابر

که حجم نمونه برای تحلیل عاملی  دهدیم است و نشان 6/3

 Bartlett's)نتیجه آزمون بارتلت ،مناسب است. همچنین

Test) معنی( 331/3دار بود>pکه نشان )بستگی دهنده هم

خوبی بین متغیرها برای تحلیل عاملی است. تحلیل عاملی 

همانند نسخه اصلی، اکتشافی نشان داد که در نسخه فارسی، 

درصد از کل واریانس را توضیح  0/61بعدی، یک ساختار پنج

 1( به ترتیب برای عوامل Eigenvalues. مقادیر ویژه )دهدیم

. عامل یک 1/ 1و  1/1، 4/1، 3/1، 2/0از  ندعبارت بود 2تا 

 1/10، عامل دو دهدیاز کل واریانس را توضیح م 2/10%

و عامل  درصد 0/1، عامل چهار درصد1/9، عامل سه  درصد

. بار عامل دهدیاز کل واریانس را توضیح م درصد 0/6پنجم 

بوده است )جدول  0/3بعدی بالای پنجها در ساختار همه گویه

(. گرچه تحلیل عاملی در این مطالعه مانند نسخه اصلی 4

ولی سؤالات هر  است،نامه بعدی پرسش 2کننده ساختار دییتأ

ه در نامه اصلی تفاوت داشت. گرچعد تاحدودی با پرسشبُ

 (6) 41؛ 4141پاییزپژوهش در آموزش علوم پزشكي /                                                                                                                                   06
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
rm

eg
um

s.
17

.3
.4

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
21

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.32592/rmegums.17.3.47
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1473-fa.html


 «بالینی یهابیماری روانی: نگرش حرفه» نامهروایی و پایایی نسخه فارسی پرسش                                                           همکاران حقیقی نژاد و حوروش

 

، 2، 1مانند گویه شماره ها نامه اصلی نیز بعضی از گویهپرسش

در  قاً یعد بار عاملی بالایی داشتند و دقدر دو بُ  14و 10، 11

های این نسخه . پنج زیرمقیاس(19) گرفتندیعد قرار نمیک بُ

 ،( دیدگاه درمورد مراقبت سلامت روان1)های فارسی با عنوان

 ،( برخورد با بیماری روانی0) ،روانی ( افشا و پ یرش بیماری1)

( دانش درمورد بیماری روانی 2و ) العلاج بودن( صعب4)

 گ اری شدند.نام
 

 نامهپایایی پرسش

نامه با کمک ضریب آلفای کرونباخ مقادیر پایایی درونی پرسش

-MICAنامه برای نمره پرسش سنجیده شده است. مقدار آلفا

قبول برای پایایی توسط قابلبود که میزان م 66/3 مقدار 4

 61/3این مقدار به  ،11البته با ح ف سؤال  (.014 10) است

 افزایش یافت.

)شامل  1، پایایی درونی برای زیرمقیاس 11بعد از ح ف سؤال 

برای زیرمقیاس دوم  ،66/3( برابر 16، 11، 9، 1، 0سؤالات 

 برای زیرمقیاس سوم ،61/3( برابر 13، 6، 4)شامل سؤالات 

 با ( برابر14، 2، 1) 4و برای زیرمقیاس  62/3( 12، 10، 1)

در ابتدا شامل  2لازم به ذکر است که زیر مقیاس بود.  21/3

. در ه بودبه دست آمد 11/3آلفای کرونباخ  ،بود 6و  2سؤالات 

(. ازآنجاکه 11/3نیز پایین بود ) سوالات بین بستگیِعد هماین بُ

ملی مناسبی داشت و ازنظر نیز بار عا 4عد در بُ 2سؤال 

 ،ناطبق نظر متخصص ،تر بودعد نزدیکمفهومی نیز به آن بُ

بندی در صورت گروه .بندی شودگروه 4عد بهتر است در بُ

و  کردیری نمیتغی 4عد آلفای کرونباخ بُ، 4عد با بُ  2سؤال 

 .(2است )جدول  6فقط شامل سؤال  2عد بُ بنابراین

 MICA -4نامه پرسش یعامل لیدر تحل یبار عامل .1جدول 

 1 بعد 2 بعد 3 بعد 1 بعد 1 بعد

 زیرمقیاس

 سؤالات

 در نسخه ابعاد)

 نامه(اصلی پرسش 

    604/3  (A16) 16سؤال  

    611/3  (A11) 11سؤال  

  021/3   261/3  (A1) 1سؤال  

    221/3  (A0) 0سؤال  

  412/3   441/3  (E9) 9سؤال  

   113/3  (C4) 4سؤال   

   124/3  (C6) 6سؤال   

 020/3   419/3  (A13) 13سؤال   

  041/3  (B1) 1سؤال    

  600/3  (B10) 10سؤال    

  132/3  (D12) 12سؤال    

 611/3  (B1) 1سؤال     

 631/3  (D14)  14سؤال     

464/3  432/3  (B2) 2سؤال     

661/3  (B6) 6سؤال      

 نامها پنجم در نسخه اصلی پرسشل ت: زیرمقیاس اوDّتا  Aحروف 

 

 MICA-4نامه ( ابعاد و کل پرسشییای)پا یدرون یسازگار یهاشاخص یبررس .1جدول 

 1عد بُ 2عد بُ 3عد بُ 1عد بُ 1عد بُ نامهکل پرسش
 ابعاد

 شاخص

 آلفای کرونباخ 61/3 61/3 62/3 21/3 سؤالتک 61/3

  16/3 00/3 41/3 01/3 
 ابستگی بین گویه ههم

Inter-Item- correlation 

13/3-61/3  44/3- 11/3 61/3 - 01/3 61/3 - 03/3 21/3 - 41/3 
 کل -بستگی گویههم

Total-Item correlation 

 01                                                                                                                                  (6) 41؛ 4141پاییزپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
rm

eg
um

s.
17

.3
.4

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
21

 ]
 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.32592/rmegums.17.3.47
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1473-fa.html


 نهمکارا حقیقی نژاد و حوروش                                                           «بالینی یهابیماری روانی: نگرش حرفه» نامهروایی و پایایی نسخه فارسی پرسش

 

  بحث

ثیرگ ار است که أاستیگما بر روی روند اختلالات روانی چنان ت

میز و آترین عامل مخاطرهیعنوان جدّن بهاازسوی محقق

 بنابراین. شودیتقای سلامت روان شناخته مبازدارنده در ار

خصوص در کارکنان سلامت که در درمان هب ،شناخت این عامل

دارد. در این مطالعه  یاژهیاهمیت و ،بیماران نقش مهمی دارند

نامه که یک پرسش MICA-4نامه روایی و پایایی پرسش

نسبت به بیماری روانی  استاندارد برای بررسی میزان استیگما 

در دانشجویان سال آخر  استدر کارکنان مراقب سلامت 

پزشکی و پرستاری موردسنجش قرار گرفت. میانگین نمره کل 

MICA-4  و در  66/40معادل  ی پزشکدانشجویان در

 تفاوتمحاسبه شد که  09/42معادل  ی پرستاردانشجویان 

تمام  ،نامهدار نبود. در بررسی روایی پرسشمعنی ازنظر آماری

بستگی هم یدارا، 11و  6، 0جز سؤال هب ،نامهات پرسشسؤال

درصد(.  12/11مناسبی با نمره کل بودند )موفقیت مقیاس 

بود  66/3لفای کرنباخ آ ،نامههمچنین در بررسی پایایی پرسش

 61/3این مقدار به  ،11و با ح ف سؤال  استقبول که قابل

 2دارای  نامه فارسی همانند نسخه اصلیافزایش یافت. پرسش

عد بود که ابعاد آن پایایی درونی مناسب تا نسبتاً مناسب بُ

 داشتند.

ثیرات عوامل فرهنگی و أاستیگما مفهومی است که تحت ت

تجارب شخص از بیماری روانی و همچنین عوامل دموگرافیک 

نامه در یک پرسش بنابراین. استازقبیل سن و جنس 

ر سنجش این هایی دهای مختلف ممکن است تفاوتفرهنگ

 (.12مفهوم ذهنی داشته باشد )

نامه به زبان هلندی این پرسش چهارمنسخه  ،در یک مطالعه

ی میزان آلفا ،ترجمه و بررسی شده است. در این مطالعه

قبولی داشته بوده و درنتیجه روایی و پایایی قابل 60/3کرونباخ 

و  منظور بررسی رواییی که بها(. همچنین در مطالعه16) است

ی آلفا ،صورت گرفته است MICA-2نامه پایایی پرسش

خر بیان شده است که آو در شده گزارش  69/3کرنباخ 

ابزاری روا و پایا جهت بررسی نگرش  MICAنامه پرسش

پزشکی و عاملان سلامت نسبت به بیماران روانی  دانشجویان

 (.61است )
و پایایی  کننده این گزارش از رواییدییالبته تمام مطالعات تأ

 . در بررسی دیگری که با ترجمه هلندیاندنامه نبودهپرسش

ی آلفا ،انجام شده است MICA-2نامه پرسش دیگری از

مده است که با ح ف سؤالات آ( به دست 21/3کرنباخ پایین )

در  (.11) قبول شده استرسیده و قابل 69/3به  11و  0

نامه ی پرسشپایای ،نامه در برزیلبررسی روایی این پرسش

شده بود. در این نسخه  محاسبه 61/3ی کرونباخ آلفابراساس 

بستگی با سایر علت عدم ایجاد همبه 13و  11نیز سؤالات 

نامه پرسش ،دیگر یا(. در مطالعه19سؤالات ح ف شده بود )

به دو زبان پرتقالی و اسپانیایی ترجمه و در چند کشورهای 

پایایی این دو نسخه  .است شدهآمریکای لاتین بررسی 

این ضریب در افراد  که نامه با ضریب امگا سنجیده شدپرسش

بوده است که  19/3ها زباندر پرتقالی و 91/3زبان اسپانیایی

(. تفاوت در پایایی درونی این مطالعه با 03)است قبول قابل

متفاوت  یهاعلت استفاده از شاخصمطالعه حاضر شاید به

زیرا در مطالعه م کور از  باشد؛نامه پرسشبرای سنجش پایایی 

ی کرونباخ برای آلفامطالعه حاضر از ضریب در ضریب امگا و 

 .سنجش پایایی استفاده شده است
 فرناندس و( Helmus) هلموس در مطالعه ما نیز مانند مطالعه

(Fernandes )(11 019 با ح ف سؤال )جامعه نیاز ندارد 11(

مشکلات شدید روانی محافظت شود( که در برابر افراد دارای 

 ،. در مطالعه حاضررسیدقبول نامه به حد قابلپایایی پرسش

اند که درصد افراد کاملاً یا نسبتاً با این سؤال موافق بوده 69

اکثر دانشجویان معتقدند جامعه به محافظت در  دهدینشان م

این  برابر بیماران مبتلا به بیماری روانی نیاز ندارد و احتمالاً

ارتباطی به استیگما و نگرش منفی یا مثبت نسبت به این نوع 

نیز این  11بستگی بین نمره کل و سؤال بیماری ندارد. در هم

بستگی در این سؤال چراکه هماست؛ واقعیت نشان داده شده 

سلامت  )فعالیت درزمینه 0است. همچنین سؤال  4/3کمتر از 

های های مراقبتینهاندازه فعالیت در سایر زمروان به

بستگی پایینی با اجتماعی/سلامت ارزشمند است( دارای هم

نامه باوجود این ولی پایایی پرسش است،نامه نمره کل پرسش

درصد از  1/60، 6با سؤال  . دررابطهاستقبول سؤال قابل

های دانشجویان با این سؤال )کارکنان بخش مراقبت

های د تحت درمان بیماریاجتماعی/سلامت درمورد زندگی افرا

روانی اطلاعات بیشتری نسبت به اعضای خانواده یا دوستان 

ها دارند( نسبتاً یا کاملاً موافق بودند. یعنی بیشتر افراد بدون آن

در نظر گرفتن استیگما معتقد بودند کارکنان سلامت بهتر از 

ها درمورد وضعیت بیمار روانی اطلاع دارند که این مورد خانواده

دهنده نگرش فرهنگی به این موضوع است که نیز نشان

د و نروانی دار یهایماریها و جامعه اطلاع کمی از بخانواده

 د.ناحتمالاً ارتباطی با استیگما ندار

 و همکاران( Fernandesفرناندس ). مطالعه اندکردهبررسی نامه را عدی این پرسشبُپنجمطالعات مختلف ساختار  ،ازطرفی
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عدی بیشتر مناسب داد که در جمعیت برزیل ساختار دوبُنشان 

( Vistorte) ویستورت (. در مطالعه19) استنامه این پرسش

کشور آمریکای لاتین صورت گرفته، یک ساختار  چهارکه در 

های دیدگاه»که عبارت از  شد دیینامه تأعدی برای پرسشبُسه

های یهای اجتماعی و بیمارهای بهداشت و مراقبتحوزه

تمایز »و « های روانیافشای و آگاهی از بیماری»، «روانی

 (.03)بود « سلامت روانی/جسمانی

عدی نسخه اصلی، بُپنجعلت تغییر در ساختار  ممکن است

اند. باشد که موردمطالعه قرار گرفته ییهاتفاوت فرهنگ

، (Fernandes) فرناندس جمعیت موردمطالعه در تحقیق

پزشکی و پیراپزشکی را شامل  طیف وسیعی از مشاغل

بر روی ( Vistorteویستورت ) ولی مطالعه ،(19) شدیم

لیه در چند کشور آمریکای لاتین های اوّتپزشکان مراقب

(. در مطالعه ما نیز جمعیت مطالعه 03) صورت گرفته است

شامل دانشجویان پزشکی و پرستاری بودند. ازآنجاکه 

 ،فرهنگی قرار گیرد یهاتتفاو ریتأثتحت تواندیاستیگما م

 یهانامه در فرهنگاحتمالاً درک افراد از سؤالات پرسش

گرچه  ،(. در مطالعه حاضر19) ه استمختلف نیز متفاوت بود

ولی  ،قرار گرفته دیینامه موردتأبعدی پرسشپنجساختار 

عد با نسخه اصلی تاحدودی متفاوت است. های هر بُگویه

نامه نیز بعضی از پرسش ذکر است در نسخه اصلیقابل

و در دو یا چند  گرفتندیعد قرار نمدر یک بُ قاًیها دقگویه

(. 11) دادندیعد مختلف بار عاملی بالایی نشان مبُ

ها نیز تفاوت فرهنگ ،گونه که ذکر شدهمان ،براینعلاوه

باعث تفاوت درک سؤالات یک  تواندیم اوقاتگاهی

 .(01) ها شودگویه دابعانامه و درنتیجه تغییر پرسش

 یهافیط تواندیاز این جنبه که م MICA-4نامه پرسش

 یهامختلف عاملان سلامت را ارزیابی و زمینه مقایسه گروه

ای برخورد است. مطالعه از اهمیت ویژه ،متفاوت را فراهم کند

 تواندیعلت استفاده از تحلیل عامل اکتشافی محاضر به

شده نسخه اصلی ارائه دهد توصیهدیدگاهی متفاوت از ساختار 

ذکر شده ( Fernandes) فرناندس طور که در مطالعهو همان

نامه باشد آغازی برای بررسی بیشتر و تحلیل این پرسش ،است

 یهااسیدر زیرمقاین پرسشنامه بندی سؤالات (. گروه19)

 ۀدهندنشان تواندیم در مطالعات و جمعیتهای مختلف متفاوت

 ها باشد.اوتی از درک سؤالات توسط جمعیتمتف یهاجنبه

 استفاده از  به توانیمی مطالعه حاضر هاتیمحدودازجمله  

دانشگاه علوم یان دانشجونامه تنها در دو گروه پرسشاین 

نامه در که استفاده از این پرسشدرحالی اشاره کرد، پزشکی

 تواندیدانشجویی م یهاتر و سایر گروهوسیع طیف سنیِ

عدم استفاده از  ،ایی آن را بیشتر نشان دهد. همچنینکار

روایی یکی دیگر از بررسی نامه مشابه برای پرسش

بینی عدم های مطالعه است که البته علت آن پیشمحدودیت

تعداد زیاد دلیل  گویی به پاسخبرای  پ یرش دانشجویان

در مطالعات آینده این  شودیتوصیه م سؤالات بوده است.

دیگری که استیگما را ارزیابی  یهانامهه با پرسشنامپرسش

 ،. همچنینشودوتحلیل سایکومتریک  مقایسه و تجزیه ،کنندیم

دیگر نیز  یهاروایی و پایایی در گروه دییبرای تأ شودیتوصیه م

 مطالعه قرار گیرد. مورد
 

  گیرینتیجه

نامه نسخه این مطالعه نشان داد روایی و پایایی پرسش

، 6و  11 اتجز سؤالهقبول است و بقابل MICA-4ده شفارسی

گیری استیگما کارایی بقیه سؤالات در گروه موردمطالعه در اندازه

ن ح ف یا تغییر این دو اتوصیه محقق بنابرایناند. مناسبی داشته

گزینه در جهت مطابقت با شرایط فرهنگی و ذهنی جامعه 

نامه پرسش این نسخه اصلی ازآنجاکه ،حالماست. بااین

توصیه می  است،حوزه سلامت  متصدیانیه استفاده برای کلّقابل

حوزه این  سایر گروه هایبرای مقایسه استیگما در  شود

 .مورداستفاده قرار گیرد
 

 ملاحظات اخلاقی
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

با  شیرازپزشکی این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم

به تصویب  IR.SUMS.MED.REC.1399.552کد اخلاق 

 .رسید

 حمایت مالی

مالی این  نیتأم شیرازپزشکی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم

در  زهرا جوکارطرح را برعهده گرفت. این پژوهش توسط 

نامه پزشکی عمومی راستای احراز جزئی از شرایط اخ  گواهی

-01-01-98با شماره گرنت  شیرازپزشکی در دانشگاه علوم

  انجام شد. 20645

 مشارکت نویسندگان

سازی و طراحی مطالعه: حتوروش حقیقتی نتژاد؛ جمتع مفهوم

ها: زهرا جوکار ، حتوروش حقیقتی آوری، تحلیل و تفسیر داده

  نوشته: زهرا جوکار؛ بتازبینی نقادانتهنویس دستتهیه پیش،نژاد

نوشته برای محتوای فکری مهم: حوروش حقیقتی نتژاد ؛ دست

حتوروش حقیقتی نتژاد ؛ جت ب منتابع متالی: تحلیل آمتاری: 
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  حوروش حقیقی نژاد؛ نظارت بر مطالعه: حوروش حقیقی نژاد

 استفاده از هوش مصنوعی

 ن مقاله ازینگارش ا ندایکه در فر دارندیاعلام م سندگانینو

 ده،یمحتوا، ا دیتول یبرا یهوش مصنوع یهایاورگونه فنّچیه

 ه نشده است.موارد استفاد ریو سا لیوتحلهیتجز

 منافع تعارض

  با که هیچ تضاد منافعی دررابطه دارندینویسندگان اعلام م

 نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارند.

 قدردانی
پزشکی قدر گروه آمار دانشگاه علوموسیله از اساتید گرانبدین

شیراز، استاد فرهیخته مرحوم جناب آقای دکتر پیمان جعفری 

و مشوقّی دلسوز بودند و یادشان همیشه  که همیشه راهنما

گرامی است و استاد بزرگوار سرکار خانم دکتر زهرا شایان که 

ی ما را پاسخ گفتند، صمیمانه هامشاورهبا سعه صدر 

. همچنین، از دانشجویان پزشکی و میکنیمسپاسگزاری 

بهای خود در تکمیل پرستاری که با صرف وقت گران

 .میکنیما یاری کردند ، تشکر ما رنامه این طرح پرسش

 

.............................................................................................
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