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 چکیده 
  اسیمق  یفارس  ۀنسخ   سنجی روانهای  ی ویژگیبا هدف بررس  پژوهش حاضر

انجام  ی  ران یدر بزرگسالان ا  یروان   یماریب   ینسبت به افراد دارا  یداورشیپ

پژوهش .  شد پژوهش  یسنجروان- یمقطع  طرح  این  آماری  جامعه    بود. 

تبرزرگسالان  ب  به    1404در سال    زیشهر  که  نمونهبودند  در    یریگروش 

پژوهش شامل    ی ابزارها.  ر انتخاب شدفن   ۳۹۲ای به تعداد  نمونۀدسترس  

افراد دارا  یداورشیپ  ۀسیاه به  ؛ کنی و  PPMI)  یان رو   یماریب   ی نسبت 

مق۲018همکاران،   گزارش  اسی(،  )رفتار  انتظار  مورد  و  ؛  RIBSشده 

همکاران،   و  مق۲011ایوانزلاکو    ی اجتماع  ۀسلط   ی ریگجهت  اسی(، 

(SDOSهمکاران و  پراتو  مق۲01۳،  ؛  و  ؛  SDS)  یاجتماع  ۀفاصل   اسی( 

های پژوهش به روش تحلیل عاملی  داده  .ند( بود۲004لینک و همکاران،  

درونی،  تأییدی تحلیل    همسانی  و  تجزیه  پیرسون  همبستگی  ضریب  و 

پس از حذف سه گویه،  نشان داد که  نتایج تحلیل عاملی تأییدی    .شدند

برخوردار   برازش مطلوبی  از  ابز.  استساختار چهارعاملی مقیاس  با  این  ار 

بیماری روانیا اجتماعیفاصلۀ اجتماعی و جهت  ،نگ  دارای    گیری سلطۀ 

ابزار پژوهش    زمان دهنده روایی واگرا و همنشانکه    ثبت بودهمبستگی م

از .(p<  0/ 01)  ت اس پایایی  تعیین  کرونباخ  ضرایب   برای  امگای  آلفای   ،

پایایی ترکیبی  دونالد  مک به  استفاده شد که و  بادستمقادیر  لاتر از  آمده 

مناسب  70/0 پایایی  از  حاکی  که  نسخ   ابزار بود  مقیاس     ۀاست.  فارسی 

سنجی  های رواناز ویژگی  یروان   ی ماریب   ینسبت به افراد دارا  یداورشیپ

 .تواند مورد استفاده قرار گیردمناسبی برخوردار است و می

کلیدیواژه   یهایماریب   ی،داورشیپ،  یجسنروان  ی،عامل  لیتحل :های 
 . یروان 

 Abstract 
The present study aimed to examine the psychometric 

properties of the Persian version of the Prejudice 

toward People with Mental Illness Scale among 

Iranian adults. The study employed a cross-sectional 

psychometric design. The statistical population 

comprised all adults residing in Tabriz, Iran, in 2025, 

from whom a sample of 392 participants was recruited 

using convenience sampling. The research instruments 

included the Prejudice toward People with Mental 

Illness Scale (PPMI; Kenny et al., 2018), the Reported 

and Intended Behaviour Scale (RIBS; Evans-Lacko et 

al., 2011), the Social Dominance Orientation Scale 

(SDOS; Pratto et al., 2013), and the Social Distance 

Scale (SDS; Link et al., 2004).  Data were analyzed 

using confirmatory factor analysis, internal 

consistency, and Pearson correlation coefficient. The 

results of confirmatory factor analysis indicated that 

after removing three items, the four-factor structure of 

the scale demonstrated good fit. The instrument 

showed positive correlations with mental illness 

stigma, social distance, and social dominance 

orientation, supporting the divergent and concurrent 

validity of the scale (p <.01). Reliability was assessed 

using Cronbach’s alpha, McDonald's omega, and 

composite reliability coefficients, both of which 

exceeded .70, indicating satisfactory reliability. 

Overall, the Persian version of the Prejudice toward 

People with Mental Illness Scale demonstrated 

adequate psychometric properties and can be used in 

future research and clinical settings. 
 
Keywords: Factor Analysis, Psychometrics,  

Prejudice, Mental Disorder. 
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 مقدمه 
 

گیری  شکلبه دلیل نقش آن در  است که  ۲های اصلی انگ بیماری روانیمؤلفه یکی از  نسبت به افراد مبتلا به بیماری روانی  1داوری پیش 

و  4گیامفی؛  ۲0۲۲  و راین،۳گورزیک)  استتبعیض و طرد اجتماعی این افراد، توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده  های منفی،  ش نگر

اند و اغلب آن را در قالب مفهوم  های موجود کمتر به بررسی مستقل آن پرداخته با وجود اهمیت این سازه، پژوهش (.  ۲0۲5  همکاران،

  ی اختلال روان  ینسبت به افراد دارا  یمنف یهاها، باورها و کنش از نگرش   یامجموعه به  انگ بیماری روانی اند.تر انگ مطالعه کرده گسترده 

پژوهشی  شواهد    .منجر شود  و محرومیت از خدمات  کاهش مشارکت اجتماعی،  های زندگیتواند به محدودیت فرصت اشاره دارد که می 

در    .(۲0۲۲و همکاران،  5کرافتیتورنکند )موارد فراتر از آثار خود بیماری بروز می   از  اریدهد که پیامدهای ناشی از انگ در بسینشان می 

یافته درباره  به باورهای شناختی تعمیم  هاشهیکل  شود.سازی میمفهوم 7ض یداوری و تبعپیش   ،6هاشهی الگوهای رایج، انگ در سه مؤلفه کل

های هیجانی  بیانگر واکنش   و شود  به عنوان هسته هیجانی انگ شناخته می داوری  که پیش افراد مبتلا به بیماری روانی اشاره دارند، در حالی  

؛  ۲0۲4و فوستر،  8)والش شود  ها محسوب می نیز نمود رفتاری این نگرش   ضیتبع .  ها استهای منفی ناشی از پذیرش این کلیشهو نگرش 

 (.۲0۲5و همکاران،  10رن ؛  ۲0۲5و همکاران،  ۹فاکس 

های نگرشی و اجتماعی متعددی ارتباط دارد. از  داوری نسبت به افراد مبتلا به بیماری روانی با سازه اند که پیش نشان داده ها  پژوهش 

به تمایل افراد برای    یاجتماع   ۀسلط  یریگجهت . اشاره کرد1۲یاجتماع  ۀفاصلو  11ی اجتماع  ۀسلط  یریگتوان به جهت ها میجمله این سازه 

های  معمولاً نگرش ،  گیری سلطه اجتماعی بالااجتماعی اشاره دارد. افراد دارای جهت   هایرابر میان گروه مراتبی و نابحمایت از روابط سلسله

خود  که این موضوع    کنندتر تلقی میهای اجتماعی را مشروع دهند و نابرابری پذیر نشان می های فرودست و آسیب تری نسبت به گروه منفی

(.  ۲018،  14لمپرپولاس و اپوستولیدیس ؛  ۲0۲1،  1۳و رولو  نینتیسیو)  ر باشدیپذآسیب های  گروه نسبت به    یداور ش یساز پنهیتواند زممی

فاصلۀ اجتماعی بیانگر میزان اجتناب  .  همراه است  یاجتماع  ۀفاصلداوری نسبت به افراد مبتلا به بیماری روانی با افزایش  همچنین، پیش 

داورانه  دهد که باورهای پیش های پژوهشی نشان می انند بیماران روانی است و یافتههای دارای ویژگی خاص، مافراد از تعامل نزدیک با گروه 

 (.۲0۲۳  ،15ن یالدف یو حر  )مصدرد  دربارۀ بیماری روانی، با افزایش فاصلۀ اجتماعی و گرایش به اجتناب از این افراد ارتباطی مستقیم دارن

نجش دقیق آن اهمیت فراوانی دارد. با این حال، بسیاری از  ی روانی، س انگ بیمار  یسازمفهوم داوری در  با توجه به نقش محوری پیش 

خاص    یهاز بر گروه کاغلب متمر  وتر انگ  کنند و آن را در قالب سازه گسترده داوری را به صورت مستقل ارزیابی نمی ابزارهای موجود پیش 

است که   در این زمینهپرکاربرد    یاز ابزارها (  16RIBS)ار  مورد انتظ  شده ودهند. برای مثال، مقیاس رفتار گزارش مورد سنجش قرار می

را    ییبلکه رفتارها  ؛کندینم  یابی مستقل ارزطور  به را    یداورش ی پ  اسی مق  نیا  ،این وجود   انگ تمرکز دارد. با  یرفتار   یهابر جنبه شتر  یب

قصد   ایاند انجام داده  ییافراد چه رفتارها دهدیم نشان RIBS گر،ید انیباشند. به ب داورانهش ی پ یهابازتاب نگرش  توانندی که م سنجدیم

 (. ۲011و همکاران،  17لاکو وانزی)اآنان فراهم کند    یدرون  یباورها  ایها  درباره احساسات، نگرش   یاطلاعات  آنکهیانجام آن را دارند، ب

یی هایبا کاست  یسنجو روان  یمفهوم  ، از نظراندی داور شیدرباره پ  ییهاهیسنجش انگ اگرچه شامل گو  یابزارها   یبرخاز سوی دیگر،  

  ی ماریمرتبط با ب یهاشهیچون باور، نگرش و کل ییهامورد سنجش ارائه نشده و مؤلفه ۀاز ساز یروشن ف یتعر ها،اس یمق نی. در ااندهمراه 

بدون  یا    شوندیقائل نم  یزیاها تمآن  رشیو پذ  هاشهیاز کل  یآگاه  انیم  نمونه،  یبرا (.  ۲018)فاکس و همکاران،    اندختهیدرهم آم  یروان
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و  1)برونو   کندیم  فیابزار را تضع  یاامر اعتبار سازه   نیکه ا  کنندیم  دیدرمان تأک  ایمانند فرد    ییهابر جنبه   ،یداور ش یپ  ۀتمرکز بر مؤلف

دو ابزار    یمثال، ساختار عامل  ی. برارندیتکرارپذ  یاز ابزارها فاقد ساختار عامل  یار یعلاوه، بسبه  (.۲0۲0و همکاران،  ۲؛ چن ۲0۲5همکاران،  

ب به  نسبت  نگرش  استرون۳OMI)   یروان  یمار یپرکاربرد  و  کوهن  مق(  1۹6۲  ،4نگ ی؛  ب  یهانگرش   اسی و  به  نسبت    یروان  یمار یجامعه 

(5CAMI  1۹81  ،6ریو د لورتی؛  )مداخلات پس از    ایدر طول زمان    ینگرش  راتییتغ  ریمسئله تفس  نیاند. انبوده   ری در مطالعات مختلف تکرارپذ  

  ی توجه یب  زیو ن  کنندیسؤال ادغام م  کیمستقل را در    ۀدیکه دو ا  یدوسطح  یهاهیوجود گو  ن،ی. همچنسازدی را با ابهام همراه م  یآموزش

موضوع در سنجش    نیا  .ابزارهاست  نیا  یهات یمحدود  گریاز د  (۲5۲0،  7یانگ و   کو)  یاجتماع  تیو مطلوب تیمانند رضا  ییهای ریبه سوگ

  ، ی اجتماع  یهنجارها  ریدهندگان ممکن است تحت تأثپاسخ  رایز  دارد؛  یاژه ی و  تیاهم  یروان  یمارینسبت به افراد مبتلا به ب  یمنف  یهانگرش 

 (.۲0۲1  ،8یشایکنند )بل و ب لیتعد  ایخود را پنهان    ۀداورانش یپ  یهاش یگرا

(  10PPMI) یروان یمارینسبت به افراد مبتلا به ب یداورش ی پ اسی( مق۲018و همکاران )  ۹ی مذکور، کن یهات یمنظور رفع محدود به

  ی اشکال انحراف اجتماع   گریانگ را با د  میدارند و مفاه  نگریکل  یدگاه یکه د  جیرا  یهااز ابزار   یاریبس  ف برخلاد. این مقیاس  کردنطراحی    را

اختلال    ینسبت به افراد دارا   یداورش یپ  یابعاد اختصاص  ییبا هدف شناسا  زند،یآمیخطرناک بودن درهم م  رینظ  یسنت  یهای دوگانگ  ای

  ینیبشیپرقابل یو غ  ییاقتدارگرا  ،یترس/اجتناب، بدخواه  زیمتما  ۀاست و چهار مؤلف  هیگو  ۲8اس شامل  یمق  نیشده است. ا  نیتدو  یروان

  ه ی( و ترک۲0۲5ران، و همکا )برونو ای تالی(، ا۲0۲1و همکاران، 11ی )الهارت بستانعر کشورهایدر  یپژوهش یهاافتهی و ردیگی را دربرم بودن

همچنین، مطالعات مختلف شواهد مطلوبی در خصوص  اند.  کرده  دییآن را تأ  ی(، ساختار چهارعامل۲0۲۳  ران،و همکا1۲ر یندییبا  نی)شاه

 .کندهای مختلف حمایت میاند که از کاربرد آن در فرهنگپایایی و روایی این مقیاس گزارش کرده

  ند یفرا  ،یزندگ  تیفیآن بر ک  قیعم  راتیو تأث  یاختلالات روان  داراینسبت به افراد    یداورش یانگ و پ  ۀدیپد  تیبا توجه به اهم  لذا،

  ا ی   یطراح  یاختلالات روان  ی نسبت به افراد دارا  یداورش یسنجش پ  یبرا   ژهیو  یابزار   رانیآنان، تاکنون در ا  یدرمان و عملکرد اجتماع

وابسته به فرهنگ نسبت    یخاص و باورها   یاجتماع  یهانگرش   ،یفرهنگ  یهابه تفاوت  تینابا ع  یخلأ پژوهش  نیاست. ا  شدهن  یاعتبارسنج

  ی فرهنگ  ۀنیو سازگار با زم  قیدق  یسنجروان   یفقدان ابزارها   ن،ی . افزون بر اابدییدوچندان م  یتیاهم  ، یرانیا  ۀدر جامع  یروان  یهای ماریبه ب

  ی پژوهش حاضر با هدف بررس   رو،ن یت کارآمد را با چالش مواجه ساخته است. ازامداخلا  یو طراح  داورانه ش یپ  یاهنگرش   ۀمطالع  ران،یا

 . انجام شد  یرانیبزرگسالان ا  انیدر م  یروان  ی مارینسبت به افراد مبتلا به ب  یداور ش یپ  اسیمق  یسنجروان   یهایژگیو

 

 روش

 

بود که از میان    1404  سال  در  تبریز  شهر  ساکن  البزرگس  افراد   شامل  آماری  ۀجامع.  بود  سنجیروان -یپژوهش حاضر از نوع توصیف

حجم نمونه  (  ۲01۳)  1۳و لی  یکمر  .گیری در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه پژوهش را تکمیل کردندنفر به روش نمونه  ۳۹۲آنان،  

.  داندیم  یعال  اریبس  فرن  1000خوب و    ارینفر بس  500نفر خوب،    ۳00نفر نسبتاً خوب،    ۲00  ف،ینفر ضع  100را    یمطالعات  نیچن  یبرا 

  ییو توانا  سکونت در شهر تبریز،  سال   18  یسن بالا آگاهانه جهت شرکت در پژوهش،    تیورود به پژوهش عبارت بود از رضا  یهاملاک 

درصد    10وجود بیش از  ،  مخدوشهای  ارائه پرسشنامه   ،تکمیل پرسشنامه   ۀخروج شامل انصراف از ادام  هایک ملا  .بود  یدرک زبان فارس

عنوان داده پرت  گویی غیرمعمول و شناسایی بههای کنترل توجه، زمان پاسخ دهی یکنواخت، عدم موفقیت در آیتمالگوی پاسخه مفقود،  داد

معکوس انجام    ۀاستاندارد و با روش ترجم  یهاترجمه بر اساس دستورالعمل   ندیفرا  ،یاصل  ۀاز سازند  یپس از اخذ مجوز کتب  .بود   چندمتغیره

ترجمه    ،یاصل  ۀبدون اطلاع از نسخ  ،یترجمه کردند و مترجم سوم  یبه فارس  یسیطور مستقل پرسشنامه را از انگلمسلط به   شد. دو مترجم
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  ی و زبان   یشناس از نظر انطباق مفهوممتخصص زبان و دو روان  ک ینفره شامل    سه  ی ئتی حاصل توسط ه  یهامعکوس را انجام داد. نسخه

ها از  داده   یگردآور   .دیلازم اعمال گرد  یهای نفر اجرا و بازنگر   ۲0  یرو  یشیصورت آزمابه  یفارس  ۀنسخ   ت،یو اصلاح شد. در نها  یبررس

هدف    ۀهای اجتماعی منتشر و در اختیار افراد جامعاز طریق شبکه   آنلینک  و    انجام شد  ن«یلادر بستر »پرس   یکی الکترون  ۀپرسشنام  قیطر

 410. از مجموع  شد  دیداده شد و بر داوطلبانه بودن مشارکت و امکان انصراف تأک  حیاز آغاز، هدف پژوهش توض  شیپ  د.قرار داده ش

پژوهش   .نفر مورد تحلیل قرار گرفت ۳۹۲های های خروج کنار گذاشته شد و در نهایت داده بر اساس ملاک د مور 18 ،یافتیپرسشنامه در

ها  انه باقی خواهد ماند و پاسخ ده شد که اطلاعات آنان محرمکنندگان اطمینان دا به شرکت   شد.اجرا    ی نکیهلس  یۀانیمطابق با اصول ب

ها با  داده   ت،یدر نها  .کنندگان اخذ شد نامۀ آگاهانۀ الکترونیکی از تمامی شرکت صورت ناشناس مورد تحلیل قرار خواهند گرفت. رضایت به

تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد.  ی سازه، از بررسی روای جهت شدند. ل یتحل  ۲4 ۀ نسخ AMOSو نسخۀ   SPSS یافزارهانرم  ازاستفاده 

همچنین برای بررسی روایی همزمان و واگرا، ضرایب همبستگی پیرسون بین نمرات مقیاس و متغیرهای مرتبط محاسبه گردید. پایایی 

 .و پایایی ترکیبی ارزیابی شد  دونالد، امگای مک با استفاده از ضرایب آلفای کرونباخ  نیز  ابزار

 ش ابزار سنج 

ابزار یک مقیاس  (:  1PPMIی )روان  ی ماری ب  ی نسبت به افراد دارا  یداورش یپ  اسیمق ای است که توسط کنی و  گویه  ۲8این 

شوند. ابزار  کاملاً موافقم« ثبت می+ »4کاملاً مخالفم« تا  »  -4ای از  درجه   ۹ها در مقیاس لیکرت  پاسخ ساخته شده است.   (۲018ن )همکارا

ها  مقیاس از میانگین پاسخ است. نمرۀ هر خرده   5و بدخواهی   4، اقتدارگرایی ۳بودنبینی  پیش ، غیرقابل  ۲رس/اجتنابمقیاس ت شامل چهار خرده 

+ قرار  4تا    -4ای بین  شود. نمرات در بازۀ گویه محاسبه می   ۲8داوری نیز از میانگین همۀ  آید و نمرۀکل پیش در همان بعد به دست می 

شوند. برای تعیین روایی سازه این  گذاری می چهارده گویه به صورت معکوس نمره داوری است.  وح بالاتر پیش دارد و نمرات بالاتر بیانگر سط 

عاملی است که در مجموع    4تفاده نمودند و نشان دادند که این ابزار دارای ساختار  ابزار، طراحان آن از روش تحلیل عاملی اکتشافی اس

ها برای  . آنشدگزارش    64/0تا    ۳1/0  ۀدامندر    نیز  ج شدهکنند. همبستگی بین عوامل استخرا یدرصد از واریانس کل را استخراج م  05/44

فاصلۀ اجتماعی    ،اجتماعی  ۀگیری سلطداوری را با متغیرهای بیرونی مانند جهت های پیش تعیین روایی همگرا و واگرا، همبستگی بین مؤلفه

روانی  بیماری  نسبت به افراد دارای  داوری  پیش های  ، مؤلفه یور قابل انتظارهای شخصیتی محاسبه کردند که مشخص شد به طو ویژگی

ی ابزار از روش همسانی درونی استفاده کردند و نشان دادند  داشتند. در نهایت برای تعیین پایایها  با این سازه داری  همبستگی مثبت و معنی

های ابزار با استفاده از آلفای  در پژوهش حاضر، پایایی مؤلفه (.  ۲018ن،  )کنی و همکارا  ۹1/0تا    0/ 7۲بین    ۀها در دامنکه پایایی مؤلفه 

بررسی شد که نتایج نشان داد بارهای عاملی   ابزار با استفاده از تحلیل عاملی تأییدیملی  ا ع  . ساختاردست آمدبه  86/0تا    76/0کرونباخ  

 . برخوردار است  پ  قرار دارند و مدل از برازش مطلوب  86/0تا    ۳۳/0  ۀها در دامنگویه

همکاران،  )ایوانزلاکو و  که توسط    است  اسیمق  در دو خرده  هیگو  8ابزار شامل    نیا  :RIBS)6(شده و مورد انتظاررفتار گزارش   اسیمق

را    یاختلال روان  یارتباط با فرد دارا   ایکار    ،یشده مانند زندگگزارش   ی( رفتارهاهیگو  4نخست )  اسیمق . خردهساخته شده است  (۲011

کل   ۀو در محاسبه نمر  رودیرفتارها به کار م  یفراوان  یبررس  یو صرفاً برا   دسنجی( مدانمی نم/ری=خ0=بله،  1)  یانه یدوگز  یگذارمره با ن

و   کندیم  یابی( ارز5تا    1)   کرتیل  یادرجه پنج  اسیرا در مق  ندهیمورد انتظار آ  ی( رفتارهاهیگو  4دوم )  اسیمقخرده   .شودیاستفاده نم

  ۀ و دامن   شودیدوم محاسبه م  اسیمقنمرات خرده   نیانگی کل ابزار بر اساس م  ۀزننده است. نمر به رفتار انگ   شتریب  لیتما  انگریلاتر ببات  نمرا

روایی صوری و محتوایی ابزار نیز از طریق    .گزارش شده است  85/0  با استفاده از آلفای کورنباخ  یاصل  ۀنسخ  ییای پا  است.  5تا    1آن از  

در نسخۀ فارسی،  .  (۲011،  لاکو و همکارانوانزی ا)  قرار گرفته استاد دارای تجربۀ زیسته و متخصصان حوزه انگ مورد تأیید  ارزیابی افر 

را گزارش کردند. همچنین، روایی سازه ابزار از طریق تحلیل عاملی اکتشافی   7۳/0  ضریب آلفای کرونباخ(  ۲0۲5ای و همکاران )گرمه 

کرد. در پژوهش حاضر نیز  درصد از واریانس کل را تبیین می  5۳/65شناسایی شد که    1تر از  یژۀ بزرگ و اربررسی شد و یک عامل با مقد

 .دست آمدبه  7۳/0ضریب آلفای کرونباخ برابر با  

 
1. Prejudice towards People with Mental Illness 

2.  fear/avoidance 

3. unpredictability 

4.  authoritarianism 

5.  malevolence 

6. Reported and Intended Behaviour Scale 
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به تعامل با فرد   لیتما  ساخته شده است و1۹87توسط لینک و همکاران در سال   اسیمق  نیا   :(SDS)  1مقیاس فاصلۀ اجتماعی 

ندارم«    ی لیاز »اصلاً تما  یادرجهپنج  کرتیل  اسیبا مق  هیگو  7. ابزار شامل  سنجدیحال کوتاه مشرح   کی   ۀرا پس از ارائ  یزوفرنیکمبتلا به اس

  ی فاصله اجتماع   ۀدهندبوده و نمرات بالاتر نشان   ۳5تا    7نمرات    ۀدامن  ؛آیددست میاز جمع نمرات به  مقیاس  نمرۀ کل است.    لم«یتا »کاملاً ما

همبستگی معنادار    اند. گزارش کرده   ۹0/0تا    75/0  این مقیاس راکرونباخ    ی( آلفا ۲004و همکاران )  نک یلدر نسخۀ اصلی،  .  تسا  شتریب

رنجبرکرمانی و همکاران    ،فارسی  ۀدر نسخ  ت.عنوان شاخص روایی همگرا گزارش شده اس به نیز  (  r=0/ 46)مقیاس با ادراک خطرناک بودن  

همچنین شاخص روایی محتوایی نسخه فارسی این مقیاس  .  اندرا گزارش کرده   ۹6/0  با  آلفای کرونباخ برابرپایایی مقیاس را با  (  1۳۹4)

 .دست آمدبه   87/0ضریب آلفای کرونباخ برابر با    نیز  در پژوهش حاضر  .گزارش شده است  75/0برابر با  

2یگیری سلطۀ اجتماع مقیاس جهت 
SDOS) (  :است که    هیگو  4شامل    ( ساخته شده و01۳۲)توسط پراتو و همکاران    این مقیاس

  اس یها در مق. پاسخ سنجدی م  یو شمول اجتماع  یبرابر ترجیح  فرودست را در برابر    یهابرتر بر گروه   یهاگروه   ۀسلط  رشیبه پذ  لیتما

  ی گذار صورت معکوس نمره به  هخواهانی برابر  یۀ. دو گوشوندیم  ی گذارموافقم« نمره   کاملاً»   10»کاملاً مخالفم« تا    1از    یادرجه   10  کرتیل

است.    ینابرابر   رشیبه پذ  شتریب  لیتما  انگریاست. نمرات بالاتر ب  10تا    1آن    ۀو دامن  شودمی محاسبه    هاهیگو  نیانگیکل از م  ۀ. نمرشوندیم

سازه آن با استفاده از  ی ایهمچنین رو. نشان داده است 80/0کرونباخ  یآلفابا ضریب  یقابل قبول یدرون همسانیابزار  نسخۀ انگلیسی این

آلفای  (  1400)  درخشان و همکاران  زین  رانی(. در ا۲01۳راتو و همکاران،  پ)   است  مورد تأیید قرار گرفته  تحلیل عاملی تأییدی ضریب 

ش شده  مطلوب گزار همچنین، روایی سازه مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی    .اندگزارش کرده برای این مقیاس  را  74/0  کرونباخ

 دست آمد. به  7۲/0ضریب آلفای کرونباخ    نیز  حاضر  لعهدر مطا  .است

 

 یافته ها 
 

از  بودند.  مرد    درصد(  5/۳6)  نفر  14۳و   درصد( زن    5/6۳) نفر  ۲4۹  مشارکت داشتند که از نظر جنسیت  نفر  ۳۹۲،  ۀ حاضر در مطالع

( درصد  8/۳نفر )  15  نیز  لاتیتحصسطح  از نظر  بودند.  ل  أهدرصد( مت  1/۲۹نفر )  114درصد( مجرد و    ۹/70)  نفر  ۲78نظر وضعیت تأهل،  

(  درصد   4/6)  نفر  ۲5  ارشد و  یکارشناس(  درصد  1/4۲نفر )  165  ،یکارشناس(  درصد  0/۳۹نفر )  15۳  پلم، ید(  درصد  7/8نفر )  ۳4  پلم،یردیز

  ه منظور در ادامه ببود.    8/ 66و    ۳8/۲7همچنین میانگین و انحراف معیار سنی شرکت کنندگان به ترتیب برابر با  .  بودندو بالاتر    یدکتر

 . تحلیل عاملی تأییدی انجام شد  مقیاستعیین روایی سازۀ  

 
1. Social Dominance Orientation Scale 

2. Social Distance Scale 
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 با ضرایب استاندارد شده  . مدل تحلیل عاملی تأییدی1شکل 

 

دل  دهد. در ابتدا، نتایج تحلیل عاملی تأییدی بیانگر برازش نامطلوب مرا نشان می  PPMIمدل تحلیل عاملی تأییدی مقیاس    1شکل  

های  حذف شدند. سپس با اتکا به شاخص   ۳0/0کمتر از    مقیاس بدخواهی به دلیل بار عاملیاولیه بود. بر این اساس، سه گویه از خرده 

گیری ترسیم شد که به بهبود برازش مدل منجر گردید. پس از اعمال این اصلاحات، تمامی  اصلاحی، کوواریانس میان برخی خطاهای اندازه 

باقی گویه و  های  اقتدارگرایی  بدخواهی،  ترس/اجتناب،  شامل  مقیاس  چهارعاملی  ساختار  و  بودند  معنادار  عاملی  بارهای  دارای  مانده 

 ارائه شده است.   1های برازش مدل در جدول  نی بودن به برازش مطلوب دست یافت. شاخص بیپیش غیرقابل 

 

 مدل فرضی های برازش مقیاس . شاخص1جدول

 2χ fd/2χ (df) مدل
 ای نیکویی برازش هص شاخ  

 GFI TLI CFI IFI RMSEA 

 06/0 ۹1/0 ۹1/0 ۹0/0 ۹0/0  14/۲ 61/55۲(  ۲58) مدل چهار عاملی 

 ≥ 08/0 ≤ ۹0/0 ≤ ۹0/0 ≤ ۹0/0 ≤ ۹0/0  ≥  ۳ - آستانۀ پذیرش 
 

برابر    χ²/dfرار دارند. نسبت  قبول قهای برازش مدل چهارعاملی در محدوده قابلدهد که شاخص نشان می  1شده در جدول  نتایج ارائه

که    IFIو    GFI  ،TLI  ،CFIدهنده برازش مناسب مدل است. همچنین، مقادیر  بود که نشان   06/0برابر با    RMSEAو مقدار    14/۲با  

های  دهتوان نتیجه گرفت که مدل چهارعاملی مقیاس از برازش مطلوبی با دافراتر بودند. بر این اساس، می  ۹0/0همگی از مقدار آستانه  

 پژوهش برخوردار است. 
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 PPMI. نتایج تحلیل عاملی تأییدی مقیاس 2جدول  

 بارعاملی 2R گویه  زیرمقیاس

 ترس/ اجتناب

 47/0 ۲۲/0 د.روانی است برایم دشوار خواهد بو بیماریصحبت کردن با فردی که دچار  . 1

 ۳۳/0 11/0 .عاطفی شوم ۀ و وارد رابط، تمایل کمتری خواهم داشت با اداردروانی  بیماری اگر بدانم فردی . ۲

 55/0 ۳0/0 .بهتر است از افرادی که بیماری روانی دارند دوری کرد. ۳

 5۹/0 ۳4/0 .کندحضور در کنار فردی که دچار بیماری روانی است، در من احساس ناامنی ایجاد می. 4

به خانه.  5 روانی نیز    بیماریاز دعوت فردی با  شوم،  ام خوشحال میبه همان اندازه که از دعوت دیگران 

 *.خوشحال خواهم شد

46/0 68/0 

 64/0 41/0 *.روانی است صحبت کنم، احساس آرامش خواهم داشت بیماری  دچاراگر مجبور باشم با فردی که . 6

 66/0 44/0 *. ترسمروانی نمی بیماری از افراد دارای  . 7

 77/0 5۹/0 *ت.آسان اس  برایم  ی داردان روبیماری با فردی که  تعامل به طور کلی، . 8

 بدخواهی 

 

 حذف   حذف   .کنندیفرار م  یهستند، از مشکلات روزمره زندگ یروان  یماریکه دچار ب  یافراد. ۹

 48/0 ۲۳/0 کمک نداشته باشند.  انتظارباید خودشان از خودشان حمایت کنند و   ،افرادی که بیماری روانی دارند. 10

 حذف   حذف  تر هستند کنند، از نظر ژنتیکی نسبت به دیگران ضعیفاری روانی پیدا می. افرادی که بیم11

 64/0 41/0 افرادی که بیماری روانی دارند شایسته همدردی ما نیستند.. 1۲

 54/0 ۲۹/0 *.روانی کنیم بیماریبسیار بیشتری صرف کمک به افراد دارای  ۀعنوان یک جامعه، باید هزین ما، به. 1۳

 حذف   حذف  *خورده نیستند.شوند، در زندگی شکست. افرادی که  دچار بیماری روانی می14

 76/0 6۲/0 *.شوند حمایت و مراقبت کنیمروانی می بیماری باید از افرادی که دچار . 15

 7۲/0 5۲/0 *.در شرایط خاص، هر کسی ممکن است بیماری روانی را تجربه کند. 16

 اقتدارگرایی 

 44/0 1۹/0 .کنترل شوند  ی که لازم استروانی باید به هر شکل بیماریی  دارا افراد. 17

 41/0 17/0 دار شوند. اجازه داشته باشند بچه  دیهستند، نبا  د ی شد یروان  ی ماریکه دچار ب  ی کسان . 18

 54/0 ۲۹/0 .روانی باید به اجبار تحت درمان قرار گیرند بیماریافراد دارای  . 1۹

 68/0 46/0 *.شان تصمیم بگیرندروانی باید آزاد باشند تا خودشان درباره زندگی بیماریافراد دارای  . ۲0

 70/0 4۹/0 * .خواهند زندگی کنندکه می هرطورروانی باید اجازه داشته باشند  بیماریافراد دارای  . ۲1

 75/0 57/0 *.روانی را محدود کند بیماریجامعه حق ندارد آزادی افراد دارای  . ۲۲

غیرقابل 

بینی پیش

 بودن 

 86/0 74/0 .بینی استروانی غیرقابل پیش  بیماریرفتار افراد دارای . ۲۳

 8۳/0 68/0 .دهندروانی اغلب کارهای غیرمنتظره انجام می بیماریافراد دارای  . ۲4

 84/0 70/0 . خواهند کرد روانی چگونه رفتاربیماری  بینی کرد که افراد دارای توان پیشبه طور کلی نمی. ۲5

بینی است که رفتار افراد دارای سلامت روان  رفتار افراد دارای بیماری روانی به همان اندازه قابل پیش.  ۲6

 *.بینی استقابل پیش
14/0 ۳7/0 

 48/0 ۲۳/0 *.بینی استکنند که قابل پیشهایی رفتار میافراد دارای بیماری روانی معمولاً به شیوه. ۲7

 4۹/0 ۲4/0 *. دانمبینی میروانی را باثبات و قابل پیش  بیماریمن معمولاً رفتار افراد دارای . ۲8

 معنادار بودند.  p ˂  001/0ها در سطح تمامی گویه شوند.گذاری میصورت معکوس نمرهبه *های دارای،گویه2R= ضریب تشخیص  یادداشت.

 

و از نظر آماری معنادار   ۳0/0مانده دارای بارهای عاملی استانداردشده بالاتر از  باقی   هایدهد که تمامی گویهنشان می   ۲نتایج جدول  

های  ها در تبیین سازه قبول گویهقرار داشتند که بیانگر سهم قابل   86/0تا    ۳۳/0  ۀهای مختلف در دامنمقیاس بودند. بارهای عاملی در خرده 

های متناظر تبیین  ها توسط عامل توجهی از واریانس گویه ن دادند که بخش قابلنشا (R²) مربوطه است. همچنین، ضرایب تشخیص  ۀنهفت

های مربوطه بارگذاری شدند و ساختار چهارعاملی مقیاس مورد تأیید قرار  طور معناداری بر عامل ها بهشود. بر این اساس، تمامی گویهمی

با متغیرهای انگ بیماری    PPMIهای مقیاس  تگی نمرۀ کل و مؤلفه ی روایی همگرا و همزمان این مقیاس میزان همبسجهت ارزیاب  .گرفت

 ارائه شده است.   ۳محاسبه شد که در جدول  گیری سلطۀ اجتماعی  روانی، فاصلۀ اجتماعی و جهت 
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بینی بودن با متغیرهای انگ  های ترس/اجتناب، بدخواهی، اقتدارگرایی و غیرقابل پیشو مولفه  PPMI. همبستگی 3جدول 

 گیری سلطۀ اجتماعیانی، فاصلۀ اجتماعی و جهتبیماری رو

 گیری سلطۀ اجتماعی جهت فاصلۀ اجتماعی  انگ بیماری روانی  متغیر

 6۹/0** 6۲/0** 5۹/0** پیشداوری نسبت به بیماران روانی 

 5۳/0** 40/0** 45/0** ترس/اجتناب 

 14/0** ۳7/0** ۲5/0** بدخواهی 

 4۹/0** 4۹/0** 4۳/0** اقتدارگرایی 

 4۳/0** 41/0** 45/0** بینی بودن رقابل پیشغی

 

و  (  r=6۲/0) اجتماعی  ۀ، فاصل( r=6۹/0)  با انگ بیماری روانیPPMI کل مقیاس    ۀشود، نمرمشاهده می  ۳گونه که در جدول  همان

ترس/اجتناب،  مقیاس  همچنین، هر چهار خرده  (p<  01/0)  دارای همبستگی مثبت و معنادار بود(  r=5۹/0) اجتماعی  ۀگیری سلطجهت 

ها بیانگر آن است که  بینی بودن نیز با این متغیرها همبستگی مثبت و معنادار نشان دادند. این یافتهپیشبدخواهی، اقتدارگرایی و غیرقابل 

و گرایش   اجتماعی ۀداوری نسبت به افراد دارای بیماری روانی با سطوح بالاتر انگ بیماری روانی، تمایل بیشتر به حفظ فاصلافزایش پیش 

 ت. مورد تأیید قرار گرف PPMI اعی همراه است. بنابراین، روایی همگرا و همزمان مقیاسهای اجتمبیشتر به پذیرش نابرابری 

 
 PPMIهای مقیاس . همسانی درونی نمرۀ کل و مؤلفه4جدول 

 پایایی ترکیبی دونالد امگای مک آلفای کرونباخ  متغیر

 - 87/0 86/0 پیشداوری نسبت به بیماران روانی 

 8۲/0 8۳/0 8۳/0 ترس/اجتناب 

 77/0 76/0 76/0 بدخواهی 

 81/0 76/0 78/0 اقتدارگرایی 

 84/0 8۳/0 84/0 بینی بودن غیرقابل پیش

 

محاسبه   و پایایی ترکیبی  دونالد، امگای مک شاخص همسانی درونی شامل آلفای کرونباخ  ،مقیاس  جهت بررسی پایایی  4براساس جدول  

 که حاکی از پایایی قابل قبول مقیاس  ندمطلوب قرار داشت  ۀشاخص در دامن  سهآمده برای هر  دست مقادیر به   ،4ه به جدول  با توج  د.ش

PPMI است. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

داوری نسبت به افراد مبتلا به بیماری روانی انجام  سنجی نسخۀ فارسی مقیاس پیش های روان پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی

ها حاکی از تایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که ساختار چهارعاملی این مقیاس از برازش مطلوبی برخوردار است. همچنین، یافتهشد. ن

قرار داشت،    84/0تا    76/0  ۀبود و ضرایب آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف در دامن  PPMIمقیاس و نمرۀ کل  پایایی مطلوب چهار خرده 

گیری سلطۀ اجتماعی همبستگی ی، فاصلۀ اجتماعی و جهت با انگ بیماری روان  PPMIهای  ج نشان داد که نمرۀ کل و مؤلفهافزون بر این، نتای

 ها بیانگر روایی همگرا و همزمان مطلوب این مقیاس است. مثبت و معنادار دارند که این یافته

  ب ی ضرا ز یمطالعه ن نی( بود که در ا۲018و همکاران ) یکن  صلیمطالعه ا  یهاافتهیهمسو با  ییای پا  ریپژوهش حاضر از نظر مقاد جینتا

گزارش شد.    بودنینیبشیپرقابل ی و غ  ییاقتدارگرا  ،یترس/اجتناب، بدخواه  یهاکل و عامل   ۀنمر  یبرا  70/0همسانی درونی بالای    ییایپا

  یی باشد. از نظر روا  یروان  یماریبه افراد مبتلا به ب  نسبت  یداورش ی پ  اسیمق  یهاه یگو  مناسب  یانسجام درون  ۀدهندنشان   تواندیم  جینتا  نیا

  ی اجتماع ۀفاصل این مقیاس با انده بود که نشان داد( ۲018کنی و همکاران ) هاییافتهپژوهش حاضر همسو با  جینتا زیو همزمان نهمگرا  

 مثبت و معنادار دارد.   یهمبستگ  یاجتماع  ۀسلط  یریگو جهت 
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بودن، اقتدارگرایی و بدخواهی حمایت کرد.  بینیپیش اختار چهارعاملی شامل ترس/اجتناب، غیرقابل نتایج تحلیل عاملی تأییدی از س

ارائه  اعتباریابی ۲018شده در مطالعه اصلی کنی و همکاران )این یافته با ساختار مفهومی  های  المللی اخیر، از جمله نسخه های بین( و 

برازش بهینه در نمونۀ ایرانی،    (، همسو است. با این حال، دستیابی به۲0۲1لهارتی و همکاران،  ( و عربی )ا ۲0۲5ایتالیایی )برونو و همکاران،  

های فرهنگی در  دهندۀ تفاوت این نکته بازتاب   .داشتند بود  ۳/0تر از  مستلزم حذف سه گویه از زیرمقیاس بدخواهی که بار عاملی پایین 

پذیر با هنجارهای اجتماعی تعارض  های آسیب را، ابراز صریح خصومت نسبت به گروهگهای جمع سازی بدخواهی است؛ زیرا در فرهنگ مفهوم 

های نسخۀ اصلی  (. در نتیجه، برخی گویه۲0۲0دهندگان چنین مواردی را کمتر گزارش کنند )چن و همکاران،  دارد و ممکن است پاسخ 

خوبی بازنمایی کنند. پس از اعمال اصلاحات، مدل نهایی  ی به ممکن است نتوانسته باشند تجارب واقعی یا ضمنی خصومت را در بافت ایران

 ( تثبیت شد و ساختار مقیاس با فرهنگ ایرانی همخوانی یافت.  CFI = ۹1/0و    RMSEA  =   6/0های برازش مناسب )ا شاخص ب

انگ را    ندیفرا  یعاطف  ۀهست  ،یروان  مارانینسبت به ب  یداور شیگفت که پ  توانیم  یروان  یماریبا انگ ب  PPMI  انیارتباط م  ن ییدر تب

  اعتماد رقابل یغ  ایمانند خطرناک، ناتوان    یاشهیکل  یکه افراد باورها   یزمان  دگاه،ید  نی. بر اساس ا(۲0۲۲  گورزیک و راین،)  دهدیم  لیتشک

و در    شودی منجر م  یو اجتناب اجتماع یاعتمادی همچون ترس، ب  یمنف  یجانیه  یهاباورها به نگرش   نیا  رند،یرا بپذ  یروان  مارانیبودن ب

رفتارها  تینها بروز  و  انگ   یاحتمال  افزازننده  را  و فوستر،    دهدیم  شیطردکننده  و همکاران،  ۲0۲4)والش  بنابرا(۲0۲5؛ فاکس    ن، ی. 

  ی ندها یمشارکت در فرا  یبرا   یشتر یب  یآمادگ  کنند،ی کسب م  PPMIدر    یکه نمرات بالاتر   ی افراد  دهدی شده نشان م  مشاهده  یهمبستگ

 دارند.   یافراد مبتلا به اختلالات روان  یو طرد اجتماع  یزنانگ 

فرادست    یهاگروه   ۀو سلط  یاجتماع  یکه نابرابر   یافراد   گفت  توانیم  یاجتماع  ۀسلط  یریگبا جهت   PPMI  ۀرابط  ن ییدر تب  ن،یهمچن

  ، ی از جمله افراد مبتلا به اختلالات روان  ،شدهرانده ه یحاش  یهانسبت به گروه  یتری منف  یهامعمولاً نگرش   دانند،یرا مشروع و مطلوب م

ا و در    دهندیفرودست نسبت م  یهابه گروه   یشتریب  یمنف  یهایژگی و  ،یاجتماع  یمراتبسلسله  یحفظ ساختارها   یبرا  دافرا  نیدارند. 

ب  یشتریب  ۀداورانش ی پ  یهانگرش  جه،ینت به  م  یروان  مارانینسبت  رول  نینستی)و  دهندینشان  افزو(۲0۲1،  وو  ا.  بر  مثبت    ۀرابط  ن،ین 

کاهش    ،یبه اجتناب از تعامل اجتماع  تواندی م  یروان  مارانیبه ب  بتنس  یمنف  یهاکه نگرش   دهدینشان م  یاجتماع  ۀبا فاصل  یداورش یپ

 ۀفاصل  و  ضیانگ سازگار است که تبع   ینظر  یهابا مدل   افته ی  نیافراد منجر شود. ا  نیو حفظ فاصله با ا  کیروابط نزد  یبه برقرار  لیتما

 . (۲0۲۳  ن،یالدف یمصدر و حر؛  ۲018همکاران،    فاکس و)  دانندیم  ی داورش ی پ  یرفتار  امدیرا پ  یاجتماع

تواند  سنجی مطلوبی برخوردار است و می های روان از ویژگی PPMI های این پژوهش نشان داد که نسخۀ فارسیطور کلی، یافتهبه

  ی ها ت یاز محدودها مورد استفاده قرار گیرد.  سبت به افراد دارای اختلالات روانی در پژوهش داوری نعنوان ابزاری معتبر برای سنجش پیش به

را محدود    هاافتهی  یر یپذمیپژوهش اشاره کرد که ممکن است تعم  نیآنلا  یدر دسترس و اجرا  یریگبه روش نمونه   توانی پژوهش حاضر م

حساس    تیماه  ن،یدارند. همچن  یترن ییپا  تالیجیسواد د  ای  نترنتیه اب  یکمتر  یشده باشد که دسترس  یکرده و منجر به حذف افراد 

  ی منف   یهاقرار داده و موجب کاهش گزارش نگرش   یاجتماع  ت یمطلوب  ریدهندگان را تحت تأث ممکن است پاسخ  یروان  یمار یموضوع ب

مانند متخصصان سلامت    یی هاار در گروه انجام شد و عملکرد ابز  یعموم  تیپژوهش حاضر تنها در جمع  ن،یشده باشد. افزون بر ا  یواقع

قرار گرفت.    یهمگرا و همزمان مورد بررس  ییدر پژوهش حاضر تنها روا  ن،ینشد. همچن  یبررس  گذاراناست یو س  مارانیب  یهاروان، خانواده 

پژوهش   شودی م  شنهادیپ  ن،یبنابرا گروه   نیا  نده،یآ  یهادر  در  فرهنگ  یتیجمع  یهاابزار  بررس  یو  ابزارها شو  یمتفاوت  بر  علاوه  و    ی د 

  ییروا  یابیاز جمله ارز  اس،یمق  یسنجروان   یهایژگیو  شتریب  یبررس   ن،یاستفاده گردد. همچن  زینگرش ن  یضمن  یهااز سنجه  ،ی خودگزارش

 ابزار منجر شود.   نیا  ییایو پا  ییروا  ۀدربار  یترق یبه شواهد دق  تواندیتر متر و متنوعبزرگ   یهاسازه در نمونه 
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