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Objective Moral distress may occur when people are unable to follow professional standards and ethical 
values in their profession. It is a significant issue in the healthcare profession and has negative conse-
quences. In addition, there is a concern that it may adversely affect clinical performance and, in some 
cases, patient outcomes. Based on the evidence, occupational therapists experience moral distress, 
Therefore, there is a need for a tool that enables researchers to identify the extent of moral distress in 
each individual and to measure the effectiveness of strategies designed to reduce distress and prevent 
employee burnout. The aim of this study was to develop and evaluate the face and content validity of 
the Moral Distress Questionnaire in occupational therapists.
Materials & Methods This psychometric study was performed in two stages. The first stage involved preparing 
a pool of questionnaire items, and the second stage examined the face and content validity of the question-
naire. First, texts and related studies were reviewed to extract the questionnaire items. Searching various da-
tabases was done to find any conditions that create moral distress in occupational therapy. Three qualitative 
studies conducted in the field of ethical issues of occupational therapists in the field of psychiatry, children and 
adults were fully studied. The codes extracted from these studies and the quotations of the interviewees were 
read. Then the questionnaire items were extracted from the codes, sentences and phrases of the studies. The 
items were read several times and edited in terms of content clarity, grammar and concept comprehension, 
and duplicate topics were removed. After preparing the pool of items for the preliminary questionnaire, the 
scientific stages of face and content validity of the questionnaire were completed. The face validity of the 
questionnaire was measured qualitatively and quantitatively by 30 occupational therapists who were selected 
by available sampling from clinics, hospitals and public and private centers. Inclusion criteria were at least one 
year of work experience in various fields of occupational therapy. Quantitative face validity was performed 
by determining the impact score of the item. In order to perform qualitative content validity, experts in the 
field of teaching ethics in occupational therapy and familiar with tool development were invited to review 
the questionnaire and exchange views in a face-to-face meeting. Seven people participated in the panel of 
experts. Participants were told that the tool would be an Evaluative tool designed to assess the extent of moral 
distress among occupational therapists working in clinical settings. After carefully studying the tool, they were 
asked to consider and comment on the four criteria of clarity, simplicity, transparency, and relevance of items 
to moral distress. To assess the quantitative content validity of the questionnaire, 20 occupational therapists 
with doctoral degrees were asked to complete the relevant forms for assessing Content Validity Ratio (CVR) 
and Content Validity Index (CVI).
Results After reviewing the texts and related studies and analyzing the findings and concepts, a preliminary 
questionnaire with 50 items was extracted. The items of the questionnaire reached 22 items after completing 
qualitative and quantitative face and content validity. The impact score of the item was between 2.85 to 4.83. 
The CVR was in the acceptable range of 0.5 to 1 with an average of 0.7. The CVI of the questionnaire was 0.93.
Conclusion The Moral Distress Questionnaire in Occupational Therapists with 22 items on a four-point scoring 
scale has appropriate content validity and can be used to measure moral distress in occupational therapists 
after completing the validity and reliability steps.
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Introduction

oral distress is experienced when ex-
perts know how to do the right things 
but cannot act ethically because of fac-
tors beyond their control [1]. Three pos-
sible reasons for moral distress have 

been identified: the problematic clinical situation, internal 
constraints such as feelings of helplessness, and external 
constraints such as insufficient resources [2]. Moral distress 
has negative impacts on health care professionals [3] and 
detrimental effects on the quality of patient care [4]. Moral 
distress causes frustration, anger, guilt, anxiety, helpless-
ness, and even physical symptoms [5]. The distress is as-
sociated with job burnout and increased health care costs 
[3]. Organizations face new challenges for their continuity 
and establishment [6]. Work-related stress has negative 
impacts on organizational performance [7]. The efficiency 
of any organization is a direct function of the efficiency of 
its human resources, affected by their physical and mental 
health [8]. Job burnout is also associated with mental dis-
orders and physical illnesses [9]. Human resources are the 
fundamental capital and the source of change and innova-
tion in organizations [10]. Despite patient-centered care In 
the current situation, there are a lack of health professionals 
and increasing hospital accidents. So, we cannot be indiffer-
ent to moral distress [11]. The type and severity of moral 
distress vary according to position and profession [12]. Re-
habilitation is one of the most important pillars related to 
community health [13]. The field of rehabilitation is full of 
moral issues, some of which are specific to this field [14]. 
However, moral distress has recently been considered in 
occupational therapy [3].

Studies on moral issues in the field of occupational ther-
apy are limited [15]. Evidence suggests that occupational 
therapists experience moral distress, so researchers need a 
tool to measure the effectiveness of strategies designed to 
reduce distress and prevent job burnout [1]. The Moral Dis-
tress Scale (MDS) was first developed for the field of nurs-
ing [16, 17], and in 2012, the revised scale (MDS-R) was 
designed for use in various areas and disciplines of health 
care [11]. However, its scenarios were more appropriate for 
nurses [1, 2]. Penny et al. modified a version of MDS-R for 
measuring moral distress in occupational therapists (MDS-
R-OT [A]) that was appropriate for occupational therapists 
(MDS-R-OT [A]) working in the field of the elderly or 
adults with physical disabilities [1]. In Iran, several qualita-
tive studies have been conducted to explain occupational 
therapists’ moral issues and distress in the field of mental 
health [18] in adults and children [19, 20]. The findings of 

these studies can be used to design tools since no means has 
been designed to measure moral distress that covers differ-
ent areas of occupational therapy. This study was conducted 
to develop a moral distress questionnaire and evaluate its 
validity among occupational therapists. 

Materials and Methods

This descriptive-analytical study was conducted in Tehran 
City, Iran, in two steps.

Step 1 consists of determining the items of the moral dis-
tress questionnaire in occupational therapists.

Based on Waltz et al.’s tool design, the first step is to pro-
vide a conceptual definition of what the tool is intended to 
measure. Therefore, a clear definition of moral distress was 
initially introduced. Then, the assessment goals and more 
specific areas of moral distress are identified [21]. The de-
ductive method was used to produce items. This method is 
suitable when the structure of conceptual basis and domains 
have been well defined [22]. Studies on the moral issues 
of occupational therapists have been reviewed in various 
databases to obtain conditions that create moral distress in 
occupational therapy. Then, the questionnaire items were 
extracted from the study’s codes, sentences, and phrases.

Step 2 consists of performing face and content validities 
of the designed tool.

Examination of face validity

To evaluate the face validity of the questionnaire, we 
asked the target group, i.e., occupational therapists, to 
comment on the importance of the items using the 5-point 
Likert scale and make suggestions for improving sentence 
structure, clarity, and editing. The available sampling meth-
od and the study population were occupational therapists 
working in various occupational therapy fields and had at 
least 1 year of experience in the occupational therapy pro-
fession. The exclusion criteria were incomplete completion 
of questionnaires. Fifty questionnaires were distributed 
among occupational therapists working in private clinics, 
hospitals, and other government centers. Finally, 30 com-
plete questionnaires were provided to the researcher. Quan-
titative face validity was assessed by determining the item 
impact coefficient. If the impact score of the item is more 
than 1.5, the item is suitable for further analysis [23].

Content validity review

To perform quality content validity, we invited 7 experts 
in teaching ethics in occupational therapy and familiar with 
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tool design to review the questionnaire and exchange views 
to conduct content validity. At this meeting, the participants 
were first told that this tool was designed to assess the moral 
distress among occupational therapists working in clinical 
settings. After carefully studying the tool, they were asked 
to express their corrective views on grammar, proper use of 
words, placing items in the right place, and proper scoring. 
Also, they comment on the four criteria of clarity, simplic-
ity, transparency, and relevance of items to moral distress 
[22]. Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity 
Index (CVI) were measured to assess the quantitative con-

tent validity of the questionnaire. For this purpose, a ques-
tionnaire was distributed among 35 occupational therapy 
professors with doctoral degrees. Finally, 20 completed 
questionnaires were collected. CVR above 0.42 and CVI 
above 0.78 was considered acceptable [24, 25].

Results

First, 93 items were extracted deductively and provided to 
the research team for discussion and editing. According to 
the research team, changes were made in the spelling of the 

Table 1. Impact, Content Validity Ratio (CVR), and Content Validity Index (CVI) of each item of the moral distress questionnaire 
on occupational therapists

Items CVR CVI Impact Score

1. The client refuses to accept appropriate and evidence-based interventions. 0.5 0.92 3.47

2. Interference of treatment with the client’s religious beliefs prevents the implementation of the 
necessary intervention at the appropriate time. 0.8 0.90 2.88

3. The difference between the client and treatment goals disrupts the treatment process. 0.7 0.95 3.76

4. I have to prevent their family and companions from attending the treatment sessions due to the 
client’s inconvenience in implementing the treatment program. 0.5 0.92 2.85

5. Unreasonable clients’ expectations from treatment outcomes frustrate them, and so they leave 
follow-up treatment. 0.6 0.92 4.32

6. Due to the lack of client cooperation, the quality of medical services is reduced. 0.5 0.92 3.84

7. The inability of the client to pay for medical interventions prevents the optimal implementation of 
the treatment plan or result in early discharge. 0.7 0.92 4.67

8. I remain silent in the face of immoral behavior in the workplace for fear of jeopardizing my job position. 0.8 0.92 3.53
9. I have to behave contrary to moral principles to increase the income and satisfy the center’s of-
ficials (such as reducing the time of treatment sessions, delaying discharge, admission without the 
need for occupational therapy, etc.).

0.7 0.95 3.84

10. I have to discharge him or her at the request of the client/family before reaching the treatment results. 0.8 0.90 3.84

11. Due to the lack of occupational therapists, I have to reduce the weekly sessions of the client or 
dismiss him or her earlier. 0.6 0.90 3.39

12. Despite being aware of the futility of continuing treatment, I have to continue treatment due to 
the client’s insistence. 0.6 0.93 2.96

13. The quality and quantity of interventions are reduced due to work pressure and many clients. 0.1 0.98 4.32

14. Due to limited environmental facilities, I cannot maintain patient privacy during examination and 
treatment. 0.8 0.93 4.26

15. I have to work with patients in an environment with limited facilities that affect the quality of 
medical services. 0.8 0.95 3.90

16. Inadequate health status of a client affects the quantity and quality of medical services. 0.8 0.92 3.69

17. Lack of insurance coverage of the provided services will stop the treatment or reduce the treat-
ment sessions required by the patient. 0.9 0.93 4.83

18. Due to poor coordination between treatment team members, the quality of clinical services 
decreases. 0.5 0.93 3.87

19. For reasons such as the absence of my colleague, pressure from the head of the ward/clinic, etc., 
I have to perform tasks outside my scientific competence. 0.5 0.95 3.81

20. I work with people who lack enough professional qualifications and clinical experience. 0.8 0.1 3.96

21. I am witnessing the mistreatment of caregivers with the client, but I cannot take any action. 0.5 0.1 4.51

22. Despite my best efforts, my personal issues affect the quality of patient care. 0.7 0.90 3.53
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items; items with the same meaning were merged, and un-
related items were removed. Finally, 50 items were select-
ed. A number of items were related to the therapist himself, 
for example, the impact of the therapist’s personal issues on 
the quality of patient care. The rest was related to external 
factors. Most of the external factors were related to the cli-
ent, such as the difference between the client’s goals and 
the treatment goals, the client’s unreasonable expectations 
from the treatment results, the client’s lack of cooperation in 
providing treatment, and the client’s caregivers mistreated. 
Some of the distress was related to the organization, such 
as the reduction in the quality and quantity of interventions 
due to work pressure and a large number of clients, lim-
ited facilities in the workplace, limited workforce, and early 
discharge. To perform quality content validity, the opinions 
and suggestions of experts were collected. According to 
them, some items were removed due to inconsistency with 
the definition of moral distress, a number of items were 
merged, and some items’ editing was changed again. Af-
ter being reviewed by the research team and applying their 
proposed revisions, the final questionnaire had 22 items. It 
was also decided to use a high [4], medium [3], low [2], and 
not at all [1] ranking scale for scoring items. Thus, a higher 
score is a sign of more moral distress. Then, this revision 
was again emailed to experts attending the meeting and ap-
proved by them.

During quantitative face validity, the impact of items was 
obtained between 2.85 and 4.83, and thus none of the items 
were deleted. At this stage, occupational therapists had 
suggestions about a number of items and questionnaire. 
These suggestions were collected and reviewed, and after 
re-examination by the research team, changes were made to 
the questionnaire and items. During the quantitative content 
validity assessment, the CVR and CVI of each question-
naire item were obtained. CVR of at least 0.42 is accept-
able based on the Lawshe table for 20 experts, which in the 
present study was in the acceptable range of 0.5 to 1 with a 
mean of 0.7. The total content validity of the questionnaire 
(S-CVI) was calculated to be 0.93. The results of calculat-
ing the impact of item and CVR and CVI of each item of 
the questionnaire are presented in Table 1.

Discussion and Conclusion

This study was conducted to design and evaluate the face 
and content validities of the moral distress questionnaire in 
occupational therapists. The study results showed that the 
moral distress questionnaire in occupational therapists with 
22 items has a good CVR (0.93) and CVI (0.5 to 1). 

In the last three decades, there has been a strong interest in 
studying the field of moral distress in nursing as well as in 
other fields. Moral distress is also a growing concern in the 

health profession. The type and severity of moral distress 
vary depending on the situation and the profession. Thus, 
moral distress is increasingly being studied worldwide due 
to cultural differences and various perceptions of profes-
sional roles [5, 12]. 

The present study is the only study that has designed and 
examined the psychometrics of the moral distress question-
naire for occupational therapists in all clinical areas. An-
other study was conducted in the United States on the el-
derly and adults with physical disabilities for occupational 
therapists [1]. It is the only study to develop tools for mea-
suring moral distress in occupational therapy. Therefore, it 
is in line with the present study. However, there are some 
differences. First, the study in the United States included 
only occupational therapists working in the field of the el-
derly or adults with physical disabilities. In contrast, the 
present study included occupational therapists working in 
various fields. Second, the scale of the study (MDS-R-0T 
[A]) was obtained by changing the version of MDS-R-OH-
PA. However, the questionnaire items in the present study 
are the result of the themes obtained from the interviews 
with occupational therapists working in different areas of 
occupational therapy. These interviews were conducted in 
three previous qualitative studies [18-20]. Comparing the 
questionnaire items from the present study with the dis-
tress issues in other studies, in the current questionnaire, 
the most distressful matters, including financial issues and 
repayment pressures, discharge schedule, disagreement in 
setting goals, patient/family refusal of medical advice, and 
patient privacy issues [26, 27] have been addressed in items 
1, 3, 7, 9, 10, 11, 14 and 18.

Also, in another study conducted in Canada using MDS-
R-OT [A], the 10 cases of the most distressful issues oc-
cupational therapists face in working with the elderly were 
categorized according to priority [28]. The themes of some 
of these distressful issues are in line with the themes of 
items 9, 17-20 of the present questionnaire.

Regarding the problems and limitations of the study, we 
can point to a lack of motivation or partial response from 
some occupational therapists, which prolongs the sampling 
process. Also, in the face validity stage, some occupational 
therapists were not familiar with the concept of moral dis-
tress due to the lack of basic training in the field of eth-
ics in occupational therapy. Despite the brief explanation 
of moral distress at the beginning of the questionnaire, in 
some cases, the researcher inevitably has to provide an oral 
explanation of this concept to the respondent to make it 
more understandable and familiar.

Because this study was the first step in preparing the tool, 
it is suggested that in future studies, the construct validity 
and reliability of the moral distress questionnaire in occu-
pational therapists be examined. Also, if the psychometric 

Khaleghi M, et al. Designing a Moral Distress Questonnaire in Occupatonal Therapists. RJ. 2022; 22(4):430-443



434

January 2022. Vol 22. Num 4

process is completed, it should evaluate the frequency, se-
verity, and type of experience of moral distress in occupa-
tional therapists according to gender, work history, the field 
of work, and work environment.

Conclusion

The study results showed that the 22-item moral distress 
questionnaire in occupational therapists has an appropriate 
face and content validity. This study was the first step in 
preparing this tool. By completing the psychometric pro-
cess and checking the validity of the structure and the reli-
ability of the questionnaire, it will be possible to use it to 
measure moral distress in occupational therapists. There-
fore, it is suggested that the validity of the structure and its 
reliability be investigated in future research. The strength 
of the present study is the specificity of the questionnaire 
in the field of occupational therapy and attention to moral 
distress in all areas of clinical work in this field.
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مقاله پژوهشی

طراحی پرسش نامه دیسترس اخلاقی در کاردرمانگران : طراحی و بررسی روایی صوری و محتوایی

اهداف دیسترس اخلاقی هنگامی رخ می دهد که یک متخصص قادر به پیروی از استاندارد های حرفه ای و ارزش های اخلاقی در حرفه خود 
نیست. دیسترس اخلاقی مسئله ای قابل توجه در حرفه های مراقبت سلامت است و پیامد های منفی به دنبال دارد. به علاوه، این نگرانی 
وجود دارد که تأثیر منفی بر عملکرد بالینی و در بعضی موارد نتایج بیمار داشته باشد. بر اساس شواهد، متخصصان کاردرمانی دیسترس 
اخلاقی را تجربه می کنند، بنابراین نیاز به ابزاری است که محققان را قادر سازد تا میزان دیسترس های اخلاقی را در هر فرد شناسایی 
و اثربخشی استراتژی های طراحی شده برای کاهش پریشانی و جلوگیری از فرسودگی کارکنان را اندازه گیری نمایند. هدف این مطالعه 

طراحی و بررسی روایی صوری و محتوایی پرسش نامه دیسترس اخلاقی در کاردرمانگران بود.
روش بررسی این مطالعه روان سنجی در دو مرحله انجام شد؛ مرحله اول شامل تهیه استخر گویه های پرسش نامه بود و در مرحله دوم 
روایی صوری و محتوایی پرسش نامه مورد بررسی قرار گرفت. در ابتدا مرور متون و مطالعات مرتبط جهت استخراج گویه های پرسش نامه 
انجام شد. پایگاه های اطلاعاتی مختلف بررسی شد تا هرگونه شرایط ایجاد کننده دیسترس اخلاقی در کاردرمانی به دست آید. سه 
مطالعه کیفی انجام شده در زمینه بررسی مسائل و موضوعات اخلاقی کاردرمانگران در حیطه روان پزشکی، کودکان و بزرگسالان به طور 
کامل مطالعه شد. کدهای استخراج شده از این مطالعات و نقل قول های مصاحبه شونده ها در این مطالعات خوانده شد. سپس گویه های 
پرسش نامه از میان کدها، جملات و عبارات مطالعات انجام شده استخراج شد. گویه ها چندین بار خوانده شدند و از نظر وضوح محتوا، دستور 
زبان و درک مفهوم مورد ویرایش قرار گرفتند و موضوعات تکراری حذف شد. پس از تهیه استخر گویه ها برای پرسش نامه مقدماتی، مراحل 
علمی روایی صوری و محتوایی پرسش نامه طی شد. روایی صوری پرسش نامه به صورت کیفی و کمی با 30 کاردرمانگر ارزیابی شد که به 
صورت در دسترس از کلینیک ها، بیمارستان ها و مراکز دولتی و خصوصی انتخاب شده بودند. معیار ورود حداقل یک سال تجربه کار در 
حیطه های مختلف کاردرمانی بود. ارزیابی روایی صوری کمی با تعیین ضریب تأثیر آیتم انجام شد. جهت تعیین روایی محتوایی کیفی از 
افراد خبره در زمینه تدریس اخلاق در کاردرمانی و آشنا با طراحی ابزار دعوت شد تا در جلسه ای حضوری به بررسی پرسش نامه و تبادل 
Evalu-( 7 نفر در جلسه حضور یافتند. در این جلسه ابتدا برای شرکت کنندگان عنوان شد که این ابزار یک ابزار ارزیابی کننده  نظر بپردازند.

ative( خواهد بود که به منظور ارزیابی میزان دیسترس اخلاقی میان کاردرمانگرانی که در محیط های بالینی فعالیت می کنند، طراحی 
شده است. از آن ها درخواست شد تا پس از مطالعه دقیق ابزار، چهار معیار واضح بودن، ساده بودن، شفاف بودن و مرتبط بودن گویه ها با 
دیسترس اخلاقی را مدنظر داشته باشند و در مورد آن اظهار نظر کنند. برای ارزیابی روایی محتوایی کمی پرسش نامه از 20 نفر از اساتید 
کاردرمانی با مدرک دکترا خواسته شد تا فرم های مربوطه را جهت سنجش نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی تکمیل کنند. 
یافته ها پس از مرور متون و مطالعات مرتبط و تجزیه و تحلیل یافته ها و مفاهیم، پرسش نامه مقدماتی با 50 گویه استخراج شد. پس از 
انجام روایی صوری و محتوایی کیفی و کمی، گویه های پرسش نامه به 22 مورد رسید. در طی انجام روایی صوری، میزان تأثیر گویه بین 
2/85 تا 4/83 به دست آمد. نسبت روایی محتوایی در محدوده قابل قبول 0/5 تا 1 با میانگین 0/7 قرار گرفت. شاخص روایی محتوایی 

پرسش نامه 0/93 محاسبه شد.
نتیجه گیری پرسش نامه دیسترس اخلاقی در کاردرمانگران با 22 گویه با مقیاس نمره دهی چهارنقطه ای، دارای روایی محتوایی مناسب 
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مقدمه 

دیسترس اخلاقی1 نوعی تعارض اخلاقی2 است و زمانی تجربه 
می شود که یک متخصص روش درست عمل کردن را می شناسد، 
او، نمی تواند اخلاقی عمل  از کنترل  اما به دلیل عواملی فراتر 
کند ]1[. سه دلیل احتمالی برای ایجاد دیسترس اخلاقی بیان 
شده است: موقعیت های بالینی مشکل ساز، محدودیت های درونی 
مانند احساس ناتوانی و محدودیت های بیرونی مانند منابع ناکافی. 
مشخصه دیسترس اخلاقی، تجربه کردن احساسات دردناک و 
اضطراب هیجانی و ذهنی مرتبط با آن، در نتیجه آگاهی از اقدام 
اخلاقی مناسب است که با وجود هر تلاشی، با توجه به موانع 

سازمانی یا سایر موارد قابل انجام نیست ]2[.

دیسترس اخلاقی پیامد های منفی برای متخصصان مراقبت 
بهداشتی دارد ]3[. رشد و گسترش دیسترس اخلاقی در طول 
زمان اثرات زیان باری بر متخصصان بالینی، سازمان های بهداشتی 
باعث  اخلاقی  دیسترس   .]4[ دارد  بیمار  از  مراقبت  کیفیت  و 
احساس ناامیدی، خشم، گناه، اضطراب، احساس ناتوانی و حتی 
نشانه های جسمانی می شود ]5[ و با فرسودگی شغلی، کاهش 
هزینه های  افزایش  و  مراقبت  کیفیت  کاهش  بازدهی،  میزان 
مراقبت بهداشتی مرتبط است و به عنوان مشکل در حال رشد 
در حرفه های سلامت شناخته شده است ]3[. سازمان ها برای 
استمرار و استقرار خود با چالش های نوینی مواجه اند ]6[. استرس 
مرتبط با کار اثرات منفی بر کارایی یک سازمان دارد ]7[. کارایی 
و اثربخشی فعالیت های هر سازمان تابع مستقیمی از کارآمدی 
نیروی انسانی آن سازمان و کارآمدی نیروی انسانی، خود تحت 
تأثیر سلامت جسمی و روانی ایشان است ]8[. فرسودگی شغلی 
با اختلالات روانی و بیماری های جسمانی در ارتباط است ]9[. 
منابع انسانی سرمایه های بنیادین سازمان ها و منشأ هرگونه تحول 
و نوآوری در سازمان ها محسوب می شوند ]10[. در شرایط کنونی، 
با وجود بهسازی های مراقبت بهداشتی، مراقبت بیمارمحور، کمبود 
نیروی حرفه ای سلامت و افزایش حوادث بیمارستانی، نمی توان 

نسبت به دیسترس اخلاقی بی تفاوت بود ]11[.

تمام متخصصان مراقبت بهداشتی در معرض خطر دیسترس 
اخلاقی قرار دارند ]4[، اما نوع و شدت دیسترس اخلاقی بر اساس 
موقعیت و حرفه متفاوت است ]12[. توانبخشی، یکی از مهم ترین 
ارکان مرتبط با سلامت جامعه به شمار می رود ]13[ که نقش 
بسیار مهمی در افزایش کیفیت زندگی و ارتقای سلامت افراد 
جامعه ایفا می کند. حوزه توانبخشی مملو از مسائل اخلاقی است 
که برخی از آن ها را می توان فقط مختص به این حوزه دانست 
]14[. با این حال دیسترس اخلاقی اخیراً در کاردرمانی مورد 
توجه قرار گرفته است ]3[. مطالعات انجام شده در مورد مسائل 

1.Moral distress
2.Moral conflict

اخلاقی در حیطه کاردرمانی محدود است ]15[. بر اساس شواهد، 
می کنند،  تجربه  را  اخلاقی  دیسترس  کاردرمانی  متخصصان 
بنابراین نیاز به ابزاری است که محققان را قادر کند تا اثربخشی 
استراتژی های طراحی شده برای کاهش پریشانی و جلوگیری از 

فرسودگی کارکنان را اندازه گیری نمایند ]1[.

رشته  برای  اولین بار  اخلاقی3  دیسترس  سنجش  مقیاس 
مقیاس   ،2012 سال  در   .]16،  17[ شد  ساخته  پرستاری 
بازبینی شده سنجش دیسترس اخلاقی4 برای استفاده در حیطه ها 
و رشته های مختلف مراقبت بهداشتی طراحی شد ]11[. با این 
به  این مقیاس، همچنان  آیتم های  به کاررفته در  حال، عبارات 
نحو راسخی متناسب با موقعیت هایی است که پرستاران بیش از 
سایر متخصصان مراقبت بهداشتی با آن مواجه می شوند. بنابراین 
به منظور سنجش دقیق میزان مواجهه با دیسترس اخلاقی در 
کاردرمانگران، ابزاری مورد نیاز است که سناریوهای آن متناسب 
با موقعیت هایی باشد که کاردرمانگران با آن مواجهه می شوند ]2 
 5 MDS-R 1[. به این منظور پنی و همکاران با اصلاح نسخه ای از،
مقیاسی را برای سنجش دیسترس اخلاقی در کاردرمانگران6 با 
شاخص روایی محتوایی 81/8 درصد طراحی نمودند. با این حال 
این مقیاس تنها برای استفاده در مورد کاردرمانگرانی مناسب 
است که در حیطه های سالمندان یا ناتوانی جسمانی بزرگسال 
فعالیت دارند. بنابراین برای کاربرد این ابزار در حیطه های دیگر 

نیاز به تحقیقات بیشتری است ]1[. 

در ایران، رضایی و همکاران در یک مطالعه کیفی به تبیین 
مسائل اخلاقی کاردرمانگران در حیطه سلامت روان پرداختند. 
نتایج این مطالعه نشان داد در حوزه سلامت روان، کاردرمانگران 
مواجه اند  اخلاقی  اصول  رعایت  به  مربوط  متعدد  مشکلات  با 
موضوعات  همکاران  و  وحیدی  دیگری  مطالعات  در   .]18[
اخلاقی را در کاردرمانی بزرگسالان مبتلا به اختلالات جسمی 
]19[ و کلانتری و همکاران در کاردرمانی کودکان ]20[ بررسی 
کاردرمانگران  دیسترس های  به  مطالعات  این  نتایج  در  کردند. 
که در حیطه های مختلف فعالیت می کنند اشاره شده است. از 
استفاده  ابزاری  طراحی  برای  می توان  مطالعات  این  یافته های 
نمود که دیسترس های اخلاقی کاردرمانگران ایرانی را بسنجد. 
تا کنون ابزاری برای سنجش دیسترس اخلاقی که پوشش دهنده 
حیطه های مختلف کاردرمانی باشد طراحی نشده است. بنابراین 
ایران و سایر  یافته های مطالعات پیشین در  با در نظر گرفتن 
کشورها، این مطالعه به منظور طراحی و بررسی روایی پرسش نامه 

دیسترس اخلاقی در کاردرمانگران ایرانی انجام شد. 

3.Moral Distress Scale (MDS)
4. Moral Distress Scale-Revised (MDS-R)
5. Moral Distress Scale-Revised-Other Health Provider Adult (MDS-
R-OHPA)
6. Moral Distress Scale-Revised-Occupational Therapy-Adult 
Settings (MDS-R-OT[A])
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روش بررسی

این پژوهش از نوع روان سنجی )متدولوژی( است و به صورت 
توصیفی تحلیلی در سال 1398 در تهران صورت گرفت. جامعه 
مورد مطالعه شامل کاردرمانگران شاغل در حیطه های مختلف 
کاردرمانی بود و نمونه گیری به صورت در دسترس و هدفمند 
در دو مرحله انجام شد. مرحله اول مطالعه شامل تهیه استخر 
گویه های پرسش نامه بود و در مرحله دوم روایی صوری و محتوایی 

پرسش نامه بررسی شد.

مرحله اول: تعیین گویه های پرسش نامه دیسترس اخلاقی در 
کاردرمانگران

بر اساس مراحل طراحی ابزار والتز و همکاران، ارائه یک تعریف 
مفهومی از آنچه ابزار مدنظر قرار است آن را بسنجد، اولین قدم در 
ساخت ابزار است. بنابراین ابتدا تعریف روشنی از واژه دیسترس 
اخلاقی بیان شد. سپس اهداف سنجش و حیطه های اختصاصی تر 

مفهوم دیسترس اخلاقی مشخص شد ]21[. 

برای تولید گویه ها از روش قیاسی استفاده شد. این روش زمانی 
مناسب است که اساس مفهومی برای سازه مورد نظر و حیطه های 
به  توجه  با  بنابراین   .]22[ باشد  شده  مشخص  خوبی  به  آن 
مطالعات انجام شده داخلی و خارجی، پایگاه های اطلاعاتی مختلف 
بررسی شد تا هرگونه شرایط ایجاد کننده دیسترس اخلاقی در 
کاردرمانی به دست آید. سه مطالعه کیفی انجام شده در ایران در 
زمینه بررسی مسائل و موضوعات اخلاقی کاردرمانگران در حیطه 
روان، کودکان و بزرگسالان ]20-18[ به طور کامل مطالعه شد. 
کدهای استخراج شده از این مطالعات مورد بررسی قرار گرفت 
و مصاحبه های انجام شده موجود در متن این مطالعه ها خوانده 
شد. سپس گویه های پرسش نامه از میان کدها، جملات و عبارات 
مطالعات انجام شده استخراج شدند. موضوعات طبقه بندی شده و 
موضوعات مشابه، ادغام و موضوعات تکراری حذف شد. گویه ها 
چندین بار خوانده شد و از نظر وضوح محتوا، دستور زبان و درک 

مفهوم مورد ویرایش قرار گرفت.

مرحله دوم: انجام مراحل روایی صوری و محتوایی

بررسی روایی صوری

یعنی  از گروه هدف  روایی صوری پرسش نامه،  ارزیابی  برای 
کاردرمانگران خواسته شد تا پس از خواندن هر گویه با استفاده از 
مقیاس لیکرت پنج گزینه ای در مورد اهمیت گویه ها نظر بدهند 
)کاملًا مهم، مهم، به طور متوسط مهم، اندکی مهم، اصلاً مهم 
نیست(. همچنین اگر پیشنهادی برای بهبود جمله بندی، وضوح و 
ویرایش دارند، برای هر گویه در کادر مربوطه یا به صورت کلی در 
پایان پرسش نامه عنوان نمایند. جامعه مورد مطالعه جهت بررسی 
روایی صوری پرسش نامه، کاردرمانگرانی بودند که در حیطه های 

مختلف کاردرمانی مشغول به کار بودند و حداقل یک سال سابقه 
کار در حرفه کاردرمانی داشتند. نمونه گیری به روش در دسترس 
و از میان کاردرمانگرانی بود که در کلینیک ها، بیمارستان ها و 
سایر مراکز دولتی و خصوصی شاغل بودند. معیار خروج از مطالعه 
تکمیل ناقص پرسش نامه ها بود. 50 فرم بررسی روایی صوری 
پرسش نامه، با حضور در کلینیک ها، بیمارستان ها و سایر مراکز 
دولتی و خصوصی، در اختیار کاردرمانگران در مقاطع دکترا، فوق 
لیسانس و لیسانس قرار گرفت. درنهایت 30 پرسش نامه کامل 
پاسخ داده شده جهت انجام روایی صوری در اختیار محقق قرار 

گرفت.

ارزیابی روایی صوری کمی با تعیین ضریب تأثیر گویه انجام 
شد. در صورتی که امتیاز تأثیر گویه بیش از 1/5 باشد گویه برای 

تحلیل بعدی مناسب است ]23[.

بررسی روایی محتوایی

جهت تعیین روایی محتوایی کیفی از افراد خبره در زمینه 
تدریس اخلاق در کاردرمانی و آشنا با طراحی ابزار دعوت شد تا 
در جلسه ای حضوری به بررسی پرسش نامه و تبادل نظر جهت 
انجام روایی محتوایی بپردازند. 7 نفر در جلسه حضور یافتند. 
در این جلسه ابتدا برای شرکت کنندگان عنوان شد که این ابزار 
یک ابزار ارزیابی کننده7 خواهد بود که به منظور ارزیابی میزان 
دیسترس اخلاقی میان کاردرمانگرانی که در محیط های بالینی 
شد  درخواست  آن ها  از  است.  شده  طراحی  می کنند،  فعالیت 
در  را  اصلاحی خود  دیدگاه های  ابزار،  دقیق  مطالعه  از  تا پس 
مورد رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، قرارگیری 
گویه ها در جای مناسب خود و امتیازدهی مناسب، عنوان نمایند. 
همچنین در مورد گویه ها، چهار معیار واضح بودن، ساده بودن، 
شفاف بودن و مرتبط بودن گویه ها با دیسترس اخلاقی را مدنظر 

داشته باشند و در مورد آن اظهار نظر کنند ]22[.

اساتید  از  پرسش نامه  کمی  محتوایی  روایی  ارزیابی  برای 
را  مربوطه  فرم های  تا  دکترا خواسته شد  با مدرک  کاردرمانی 
جهت سنجش نسبت روایی محتوایی8 و شاخص روایی محتوایی9 
تکمیل نمایند و پیشنهادهای اصلاحی خود را برای هر گویه 
در کادر مربوطه یا به صورت کلی در پایان پرسش نامه عنوان 
آیتم  هر  محتوایی  روایی  نسبت  سنجش  تعیین  برای  کنند. 
از گروه متخصصان خواسته شد تا هر آیتم را بر اساس طیف 
سه قسمتی از نظر ضرورت بررسی کنند )ضروری است، مفید 
است ولی ضروری نیست، ضرورتی ندارد(. برای تعیین شاخص 
روایی محتوایی، متخصصان، گویه ها را بر اساس سه معیار مربوط 
بودن )ارتباط سوال با معیار مورد نظر(، سادگی )مختصر و مفید 

7. Evaluative
8. Content Validity Ratio (CVR)
9. Content Validity Index (CVI)
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بودن گویه( و وضوح هر گویه، جداگانه در یک طیف لیکرتی 
محتوایی  روایی  بررسی  فرم   35 کردند.  بررسی  چهارقسمتی 
قرار  دکترا  مدرک  با  کاردرمانی  اساتید  اختیار  در  پرسش نامه، 
گرفت. فرم های روایی محتوایی به دو شکل حضوری و ایمیل در 
اختیار اساتید کاردرمانی دانشکده های توانبخشی سراسر کشور 
قرار گرفت. درنهایت 20 پرسش نامه تکمیل شده جمع آوری شد. 
لاوشه  روش  از  محتوایی  روایی  نسبت  سنجش  تعیین  جهت 
استفاده شد. با توجه به عدد بحرانی جدول لاوشه، سنجش نسبت 
روایی محتوایی بالای عدد 0/42 قابل قبول است. شاخص روایی 
محتوایی با استفاده از فرمول محاسبه شد ]24[ و نمره شاخص 

روایی محتوا 0/78 و بالاتر قابل قبول در نظر گرفته شد ]25[.

یافته ها

ابتدا 93 گویه به طور قیاسی استخراج شد و برای تبادل نظر 
و ویرایش در اختیار تیم تحقیق قرار گرفت. با نظر تیم تحقیق، 
تغییراتی در نگارش گویه ها داده شد، همچنین گویه هایی که 
مفهوم یکسانی داشتند در هم ادغام شدند و گویه های نامرتبط 
شد.  انتخاب  گویه  گویه ها 50  استخر  از  درنهایت  شد.  حذف 
تعدادی از گویه ها مربوط به خود درمانگر بود؛ به طور مثال تأثیر 
مسائل شخصی درمانگر بر کیفیت ارائه خدمات به بیماران. بقیه 
موارد مربوط به عوامل بیرونی بود. بیشترین عوامل بیرونی مربوط 
به مراجع بود؛ به طور مثال تفاوت اهداف مراجع با اهداف درمانی، 
انتظارات غیرمعقول مراجع از نتایج درمانی، عدم همکاری مراجع 
در هنگام ارائه درمان و بدرفتاری مراقبین مراجع. بخشی از این 
دیسترس ها هم در ارتباط با سازمان بود؛ از قبیل کاهش کیفیت 
و کمیت مداخلات در اثر فشار کاری و حجم زیاد مراجع، امکانات 
محدود در محیط کار، نیروی انسانی محدود و ترخیص زودهنگام.

انجام روایی محتوایی کیفی در جلسه ای که با حضور  برای 
افراد خبره تشکیل شد، نظرات و پیشنهادات ایشان گردآوری 
شد. طبق نظر ایشان برخی از گویه ها به دلیل عدم هم خوانی با 
تعریف دیسترس اخلاقی حذف شد، تعدادی از گویه ها در هم 
تغییر یافت. پس  ادغام شد و ویرایش برخی از گویه ها مجدداً 
از بررسی مجدد تیم تحقیق و اعمال ویرایش های مطرح شده، 
گویه های پرسش نامه به 22 مورد رسید. همچنین برای نمره دهی 
گویه ها قرار شد از یک مقیاس رتبه ای شامل زیاد )4(، متوسط 
)3(، کم )2( و اصلًا )1( استفاده شود. بدین ترتیب نمره بالاتر 
نشانه دیسترس اخلاقی بیشتر است. سپس این ویرایش مجدداً 
برای افراد خبره شرکت کننده در جلسه ایمیل شد و مورد تأیید 

قرار گرفت. 
در طی انجام روایی صوری کمی، میزان تأثیر گویه بین 2/85 
تا 4/83 به دست آمد و به این ترتیب هیچ کدام از گویه ها حذف 
نشدند. در این مرحله کاردرمانگران در مورد تعدادی از گویه ها 
و پرسش نامه پیشنهاداتی داشتند. این پیشنهادات جمع آوری و 
بررسی شد و پس از بررسی مجدد در تیم تحقیق، تغییراتی در 

پرسش نامه و گویه ها اعمال شد. 

در طی ارزیابی روایی محتوایی کمی، سنجش نسبت روایی 
محتوایی و شاخص روایی محتوایی هریک از گویه های پرسش نامه 
به دست آمد. سنجش نسبت روایی محتوایی بر اساس جدول 
لاوشه برای 20 نفر متخصص، حداقل 0/42 قابل قبول است که 
در مطالعه حاضر در محدوده قابل قبول 0/5 تا 1 با میانگین 0/7 
قرار گرفت. میزان روایی محتوایی کل پرسش نامهS-CVI( 10( برابر 
با 0/93 محاسبه شد. نتایج محاسبه تأثیر گویه و سنجش نسبت 
از گویه های  روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی هریک 

پرسش نامه در جدول شماره 1 نشان داده شده است.

بحث

این مطالعه به منظور طراحی و بررسی روایی صوری و محتوایی 
پرسش نامه دیسترس اخلاقی در کاردرمانگران انجام شد. نتایج 
مطالعه نشان داد پرسش نامه دیسترس اخلاقی در کاردرمانگران 
با 22 گویه، از شاخص روایی محتوایی )0/93( و سنجش نسبت 

روایی محتوایی )0/5 تا 1( مطلوبی برخوردار است.
در سه دهه اخیر، علاقه ای شدید به مطالعه در حیطه دیسترس 
اخلاقی در پرستاری و نیز در سایر رشته ها دیده می شود. همچنین 
دیسترس اخلاقی به عنوان یک نگرانی رو به رشد در حرفه های 
سلامت مطرح است. نوع و شدت دیسترس اخلاقی بر اساس 
موقعیت و حرفه متفاوت است. بنابراین دیسترس اخلاقی به طور 
فزاینده ای در سراسر جهان به دلیل تفاوت های فرهنگی و درک 
متفاوت از نقش های حرفه ای مورد مطالعه قرار می گیرد ]12 ،5[.
مطالعه حاضر، تنها مطالعه ای است که به طراحی و بررسی 
کاردرمانگران  برای  اخلاقی  دیسترس  پرسش نامه  روان سنجی 
در  دیگری  مطالعه  است.  پرداخته  بالینی  حیطه های  همه  در 
کشور آمریکا در حیطه سالمندان و ناتوانی جسمانی بزرگسالان 
برای کاردرمانگران انجام شده است ]1[ و تنها مطالعه ای است 
که به تولید ابزار برای سنجش دیسترس اخلاقی در کاردرمانی 
حاضر  مطالعه  با  همسو  جهت  این  از  بنابراین  است.  پرداخته 
است. با این وجود، تفاوت هایی نیز مشاهده می شود؛ اول اینکه 
مطالعه صورت گرفته در آمریکا فقط شامل کاردرمانگرانی است 
فعالیت  بزرگسال  ناتوانی جسمانی  یا  سالمندان  در حیطه  که 
است  کاردرمانگرانی  شامل  حاضر  مطالعه  که  حالی  در  دارند، 
اینکه  دوم  هستند.  کار  به  مشغول  مختلف  حیطه های  در  که 
MDS- با تغییر نسخه )MDS-R-0T[A]( مقیاس مطالعه مذکور

R-OHPA به دست آمد، در حالی که گویه های تشکیل دهنده 
پرسش نامه در مطالعه حاضر، حاصل درون مایه های به دست آمده 
از نتایج مصاحبه با کاردرمانگرانی است که در حیطه های مختلف 
کاردرمانی مشغول به کار بالینی هستند که این مصاحبه ها در سه 

مطالعه کیفی پیشین ]20-18[ انجام شده بود.
حاضر  مطالعه  از  حاصل  پرسش نامه  گویه های  مقایسه  در 
بیشترین  مطالعات،  دیگر  در  عنوان شده  دیسترس های  با 
فشارهای  و  مالی  مسائل  شامل  مطرح شده  دیسترس های 

10. Scale-level Content Validity Index (S-CVI)
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امتناع  اهداف،  تعیین  در  اختلاف  ترخیص،  برنامه  بازپرداخت، 
بیمار / خانواده از توصیه های درمانی و مسائل مربوط به حریم 
خصوصی بیمار بود ]27 ،26[ که در پرسش نامه حاضر به این 
موارد در گویه های 1، 3، 7، 9، 10، 11، 14 و 18 پرسش نامه 

پرداخته شده است. 
همچنین در مطالعه دیگری که در کشور کانادا و با استفاده از 
MDS-R-0T[A] انجام شد، 10 مورد از بیشترین دیسترس هایی که 
کاردرمانگران در کار با سالمندان با آن ها روبه رو هستند بر حسب 
اولویت طبقه بندی شد ]28[. مضامین برخی از این دیسترس ها 
همسو با مضامین گویه های 9 و 17 تا 20 پرسش نامه حاضر است.

نتیجه گیری

نتایج بخش طراحی و روایی صوری و محتوایی ابزار نشان داد 
پرسش نامه دیسترس اخلاقی در کاردرمانگران با 22 گویه، دارای 
روایی صوری و محتوایی مناسب است. این مطالعه اولین قدم در 
ساخت ابزار بود و با تکمیل فرایند روان سنجی و بررسی روایی 
سازه و پایایی پرسش نامه، امکان استفاده از آن برای سنجش 
دیسترس اخلاقی در کاردرمانگران فراهم خواهد شد. بنابراین 
پیشنهاد می شود در تحقیقات آتی روایی سازه و پایایی آن بررسی 
پرسش نامه  شدن  اختصاصی  حاضر،  مطالعه  قوت  نقطه  شود. 
در رشته کاردرمانی و توجه به دیسترس های اخلاقی در همه 

حیطه های کار بالینی این رشته است.

جدول 1. تأثیر گویه و نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی هریک از گویه های پرسش نامه دیسترس اخلاقی در کاردرمانگران

تاثیر امتیازCVRCVIگویه ها

10/50/923/47. مراجع از پذیرش مداخلات مناسب و مبتنی بر شواهد امتناع می کند.

20/80/902/88. تداخل درمان با عقاید مذهبی مراجع مانع از اجرای مداخله لازم در زمان مناسب می شود.

30/70/953/76. تفاوت اهداف مراجع با اهداف درمانی سبب اختلال در روند درمان می شود.

40/50/922/85. مجبورم به دلیل مزاحمت خانواده و همراهان مراجع در اجرای برنامه درمانی، مانع حضور آن ها در جلسه درمانی شوم.

50/60/924/32. انتظارات غیرمعقول مراجع از نتایج درمانی سبب ناامیدی وی و عدم پیگیری درمان می شود.

60/50/923/84. به دلیل عدم همکاری مراجع، کیفیت ارائه خدمات درمانی کاهش می یابد.

70/70/924/67. عدم توان مالی مراجع جهت پرداخت هزینه مداخلات درمانی، مانع از اجرای بهینه برنامه درمانی یا ترخیص زودهنگام می شود.

80/80/923/53. در برابر رفتارهای غیراخلاقی در محیط کار به دلیل ترس از به خطر افتادن موقعیت شغلی خود سکوت می کنم.

9. ناچارم برای تأمین نظر مسئولین مرکز، رفتارهای مغایر با اصول اخلاقی انجام دهم تا درآمد افزایش یابد )نظیر کاهش زمان جلسات 
0/70/953/84درمانی، تأخیر در ترخیص، پذیرش بدون نیاز به کاردرمانی و ...(.

100/80/903/84. مجبورم بنا بر خواست مراجع / خانواده قبل از رسیدن به نتایج درمانی او را ترخیص کنم.

110/60/903/39. به دلیل کمبود نیروی کاردرمانگر، مجبورم جلسات هفتگی مراجع را کاهش دهم یا او را زودتر ترخیص کنم.

120/60/932/96. علی رغم آگاهی از بیهوده بودن ادامه درمان، به دلیل اصرار مراجع مجبورم درمان را ادامه دهم.

131/00/984/32. کیفیت و کمیت مداخلات در اثر فشار کاری و حجم زیاد مراجع کاهش می یابد.

140/80/934/26. به دلیل امکانات محدود محیطی، قادر به حفظ حریم خصوصی بیمار هنگام معاینه و درمان نیستم.

150/80/953/90. ناچارم در محیطی با امکانات محدود با بیماران کار کنم که بر کیفیت خدمات درمانی اثر می گذارد.

160/80/923/69. وضعیت نامناسب بهداشتی مراجع بر کمیت و کیفیت خدمات درمانی اثر می گذارد.

170/90/934/83.عدم پوشش بیمه ای خدمات ارائه شده سبب توقف درمان یا کاهش جلسات درمانی مورد نیاز بیمار می شود.

180/50/933/87. به دلیل هماهنگی ضعیف بین اعضای تیم درمان، کیفیت خدمات بالینی کاهش می یابد.

190/50/953/81. مجبورم به دلایلی چون غیبت همکارم، فشار مسئول بخش / کلینیک و ...، وظایفی را خارج از صلاحیت علمی خود انجام دهم.

200/81/03/96. با کسانی کار می کنم که صلاحیت حرفه ای و تجربه بالینی کافی ندارند.

210/51/04/51. شاهد بدرفتاری مراقبین مراجع با وی هستم، اما نمی توانم اقدامی انجام دهم.

220/70/903/53. علی رغم تلاشی که می کنم مسائل شخصی ام بر کیفیت ارائه خدمات به بیماران اثر می گذارد.
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به  می توان  مطالعه  محدودیت های  و  مشکلات  زمینه  در 
مواردی چون بی انگیزه بودن یا عدم پاسخ گویی کامل برخی از 
کاردرمانگران اشاره کرد که روند نمونه گیری را طولانی ساخت. 
همچنین در مرحله روایی صوری، بعضی از کاردرمانگران به دلیل 
عدم وجود آموزش های پایه در رشته کاردرمانی در حیطه اخلاق، 
با مفهوم دیسترس اخلاقی آشنا نبودند. علی رغم وجود توضیحی 
مختصر در مورد دیسترس اخلاقی در ابتدای پرسش نامه، به ناچار 
در بعضی موارد محقق می بایست توضیحاتی شفاهی در مورد این 
مفهوم برای پاسخ دهنده ارائه دهد تا قابل فهم تر و مأنوس تر شود. 
ابزار  در ساخت  مرحله  اولین  مطالعه  این  اینکه  به  توجه  با 
پایایی  و  سازه  روایی  آتی  مطالعات  در  می شود  پیشنهاد  بود، 
پرسش نامه دیسترس اخلاقی در کاردرمانگران بررسی شود و در 
صورت تکمیل فرایند روان سنجی، برای بررسی فراوانی و شدت 
توجه  با  کاردرمانگران  در  اخلاقی  دیسترس های  تجربه  نوع  و 
به جنسیت، سابقه کار بالینی، حیطه کاری و محیط کار مورد 

استفاده قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید 
مورد   IR.SBMU.REC.1398.105 اخلاق  شناسه  با  بهشتی 
پاسخ های  ثبت  و  علمی  صداقت  اصل  گرفت.  قرار  تصویب 
نهایت  شد.  لحاظ  مداخله ای  هیچ  بدون  شرکت کنندگان 
منابع  بازنگری  و  داده ها  گردآوری  حین  صداقت  و  امانت داری 

موجود صورت گرفت.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم معصومه 
دانشگاه  توانبخشی،  علوم  دانشکده  کاردرمانی،  گروه  خالقی، 

علوم پزشکی شهید بهشتی است.

مشارکت نویسندگان

رضایی؛  مهدی  کلانتری،  مینو  متدولوژی:  و  سازی  مفهوم 
جمع آوری داده ها: معصومه خالقی؛ آنالیز داده ها: علیرضا اکبرزاده 

باغبان ؛ نگارش و نهایی سازی مقاله: تمام نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

این  انجام  در  که  همکارانی  و  اساتید  تمام  از  بدین وسیله 
تحقیق ما را یاری نمودند و از دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی تشکر و قدردانی می شود.
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