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Abstract 

Aim: The present study aimed to examine the psychometric properties of the Persian 

version of the Obsessive Beliefs Questionnaire–20 item version (OBQ-20). 

Method: The statistical population consisted of women residing in Tehran. A total of 

843 participants were selected through convenience sampling. The data collection 
instruments included the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ-20; Moulding, 

2011), the Maudsley Obsessional Compulsive Inventory (MOCI; Hodgson, 1977), the 

Self-Ambivalence Measure (SAM; Bhar, 2007), and the Responsibility Attitude Scale 

(RAS; Salkovskis, 2000). Descriptive statistics and confirmatory factor analysis 

(CFA) were used to assess construct validity. Pearson correlation coefficients were 

calculated to evaluate convergent validity, and Cronbach’s alpha and test-retest 

methods were employed to assess reliability. 

Results: The results of CFA supported the four-factor model with acceptable fit 

indices (RMSEA=0.067, SRMR=0.055, CFI=0.906). Significant correlations 

between the total and subscale scores of the OBQ-20 and the related scales (MOCI, 

SAM, and RAS) indicated good convergent validity (r=0.52 to r=0.76, p<0.01). The 
questionnaire also demonstrated strong reliability, with a Cronbach’s alpha of 0.92 

for the total score, 0.75 to 0.84 for the subscales, and a test-retest coefficient of 0.79. 

Conclusion: The 20-item version of the Obsessive Beliefs Questionnaire showed 

satisfactory validity and reliability. Therefore, it can be considered a valid tool for 

assessing obsessive beliefs in women residing in Tehran. 
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سوالی پرسشنامه باورهای وسواسی در زنان ساکن   20های روانسنجی نسخه ویژگی

 شهر تهران
 5، کیمیا نجفی4، مالک بسطامی3، مرضیه گرجی *2، محسن کچویی 1کیمیا تیموری

 چکیده 
  20های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه باورهای وسواسی )نسخه  هدف: پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی 

 سوالی( انجام شد. 

نفر بود که به شیوه در دسترس   843روش: جامعه آماری این پژوهش، زنان ساکن شهر تهران بود. حجم نمونه تعداد  

داده  گردآوری  ابزارهای  گردید.  )انتخاب  وسواسی  باورهای  پرسشنامه  شامل  مالدینگ،  OBQ-20ها  (، 2011؛ 
(  2007؛ بار، SAM(، پرسشنامه دوسوگرایی به خود )1977هاجسون،  ؛  MOCIپرسشنامه وسواسی جبری مادزلی )

ها از آمار توصیفی و  برای تحلیل داده ( بود. 2000؛ سالكووسكیس و همكاران، RASو مقیاس نگرش به مسئولیت )

به منظور بررسی روایی سازه، همبستگی پیرسون برای ارزیابی روایی همگرا و آلفای   (CFA) تحلیل عاملی تأییدی

 .کرونباخ و بازآزمایی جهت سنجش پایایی ابزار استفاده شد
کهدییتأ  ی عامل  لیتحل   ج ینتاها:  یافته داد  نشان  چهارعامل  ی  مطلوب  یمدل  برازش  از  است    ابزار  برخوردار 

(RMSEA=0.067  ،SRMR=0.055  ،CFI=0.906ضرا .)یهانمره کل ابزار و مؤلفه  نیمعنادار ب  یهمبستگ  بی 

  ی مطلوب یهمگرا ییروا ت،یمسئول به و نگرش دوسوگرایی به خود ،ی مادزل یجبر-یعلائم وسواس یهااسیآن با مق

نمره کل و    یبرا 0.92کرونباخ  یآلفا  روش ابزار با  ییایپا . همچنین (r=0.76 ،p<0.01تا  r=0.52نشان دادند ) را
 شد.  دییتأ 0.79 ییها و بازآزمامؤلفه   یبرا 0.84تا  0.75 نیدامنه ب

توان  بر این اساس، می سوالی پرسشنامه باورهای وسواسی دارای روایی و پایایی مطلوب است.    20گیری: نسخه  نتیجه 

 .  استفاده کرد زنان ساکن شهر تهرانعنوان ابزاری معتبر برای سنجش باورهای وسواسی در جمعیت از آن به

 های روانسنجی  اختلال وسواسی جبری، باورهای وسواسی، ویژگی  ها:کلیدواژه 
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شناسی، دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی خانواده، گروه روان 3
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 مقدمه

باعث  شده و  مشخص    ها()وسواس که با افكار مزاحم مكرر است    یاختلال  1اختلال وسواسی جبری 

این افكار می  انجام رفتارهای اجباری شامل   به طور معمول  هاوسواسگردد.  برای خنثی کردن 

باشد.  میاقدامات    یدر انجام برخ  دیو شک و ترد  یماریب  ای  یفیکث  ،یآلودگ  قبیل  از  یموضوعات

، تكرار و نظم و ترتیب،  وارسیمكرر،    یشستشو  ایکردن    زیشامل تمنیز    جیری رااجبا  یرفتارها

به عنوان  اختلال وسواسی جبری    در گذشته  . اگرچه(2023)سادوک و همكاران،    احتكار است

  ، تحت عنوان جداگانه  یصیدسته تشخ   ک ی  در امروزه    شد، یدر نظر گرفته م  ی اختلال اضطراب  کی

است. بر اساس نگاه ابعادی به اختلالات، فرد مبتلا به   شده  یبندجبری طبقهی اختلالات وسواس

و فرد بهنجار به لحاظ کیفی تفاوتی ندارند؛ بلكه علائم اختلال روی یک   اختلال وسواسی جبری 

 (.  2013،  2شود )راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی نسخه پنجم طیف در نظر گرفته می 

به   افراد مبتلا  افكار    یمحتوا   ایکند، شكل  یم  زیرا متمااختلال وسواسی جبری  آنچه که  خود 

کنترل   یبرا یی است که و راهبردهاشان، ناراحتی تجربه شده ریتفسها در تفاوت آنبلكه  ست،ین

  وسواسی   . در واقع افكار(2022و ویتون،    کالانثروف؛  2002  ،تیك فراست و استدارند )  افكاراین  

 تفسیر  زنندهآسیب  و  پذیرش  غیرقابل  خطرناک،  برندمی  رنج  هاوسواس  از  که  کسانی  توسط

  ممكن است   ،افكاراین  کردن    یخنث  ایسرکوب    یتلاش برا(.  2019میگل و همكاران،  )  شوندمی

افزا  به طور متناقضی به اختلال وسواسی جبری،  شود  یافكار  نیوقوع چن   شیباعث  نگاه  این   .

 (. 1998؛ راچمن، 1985رفتاری است )سالكووسكیس،   -همخوان با مدل شناختی

دیدگاه شناختی ناکارآمد-از  تفسیرهای  مزاحم  رفتاری،  افكار  یا    از  اجباری  رفتارهای  به  منجر 

شوند که به دلیل کاهش موقت اضطراب، به تقویت منفی و تكرار این رفتارها دامن اجتنابی می

پژوهش1998راچمن،  ؛  1985  س، یسك و)سالكو  زندمی باورهای  (.  میان  ارتباط  متعددی  های 

؛ کروین 2021سینها و همكاران،  اند ) وسواسی را با نشانگان وسواسی جبری مورد بررسی قرار داده

 (.  2023، میگل و همكاران، 2022و همكاران،  

 
1 Obsessive compulsive disorder (OCD) 2 The fifth edition of the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-5) 
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های داخلی مورد استفاده قرار در حال حاضر، ابزارهای مختلفی برای ارزیابی وسواس در پژوهش

(،  1995)برنز و همكاران،    1اجبار پادوآ -توان به پرسشنامه وسواسها می گیرد که از جمله آنمی

- اجباری ییل-(، مقیاس وسواسی1977)هاجسون و راچمن،    2پرسشنامه وسواسی جبری مادزلی

همكاران،    3راون ب و  فكری1989)گودمن  وسواس  تجدیدنظرشده  پرسشنامه  و  و   4عملی -(  )فوا 

سنجی این  های روانشده در ایران، کاربرد و ویژگی( اشاره کرد. مطالعات انجام2002همكاران،  

؛  1390؛ راجزی اصفهانی و همكاران،  1376اند )دادفر،  یید کردهاابزارها را در جمعیت ایرانی ت

(. ابزارهای ذکر شده عمدتا بر نشانگان 1400؛ عامری و نجفی،  1396کشاورز افشار و همكاران؛  

و تظاهرات بالینی وسواس تمرکز دارند، در حالی که پرسشنامه باورهای وسواسی ابزاری مكمل  

 شود. برای بررسی جنبه شناختی وسواس محسوب می

ها، دسترسی به نسخه فارسی  با توجه به اهمیت سنجش باورهای وسواسی و کاربرد آن در پژوهش

سوالی این   44های روانسنجی نسخه  پرسشنامه باورهای وسواسی ضروری است. در ایران ویژگی

با وجود در دسترس بودن نسخه  ( بررسی شده است. 1383پرسشنامه، توسط شمس و همكاران )

ها برای سنجش  سؤالی با انتخاب تعداد محدودتر از گویه   20نسخه    سؤالی این پرسشنامه،  44

. بنابراین چنانچه شواهد  از کارآمدی بیشتری برخوردار استهای اصلی باورهای وسواسی  لفهوم

گیری  اندازه  دقت و کفایتا  سنجی نشان دهند که این نسخه قادر است سازه مورد نظر را بروان

کوتاه ابزار  یک  از  استفاده  میکند،  پاسختر  بار  تحمیل  بدون  گزینهتواند  غیرضروری،  ای  دهی 

آورد.   فراهم  سازه  این  ارزیابی  برای  بررسی کارآمدتر  هدف  با  حاضر  پژوهش  اساس،  این  بر 

سوالی پرسشنامه باورهای وسواسی در زنان ساکن شهر تهران   20های روانسنجی نسخه  ویژگی

 انجام شد. 

شواهد نشان  های احتمالی میان زنان و مردان است.  مستلزم توجه به تفاوتدر این حوزه،  پژوهش  

)فاوست  است    درصد(  1)  کمی بیشتر از مرداندرصد(    1/ 5) در زنان  طول عمر  نرخ شیوع دهد  می

ای که  گونهعلائم نیز بین دو جنس متفاوت است؛ بهو شدت  . همچنین، نوع  (2020و همكاران،  

 
1 Padua Inventory (PI) 
2 Maudsley Obsessional Compulsive 
Inventory (MOCI) 

3 Yale Brown Obsessive-Compulsive 
Scale (Y-BOCS) 
4 Obsessive Compulsive Inventory – 
Revised (OCI-R) 
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  مردان بیشتر با ابعاد جنسی/مذهبی و زنان با ابعاد پرخاشگری، آلودگی و احتكار درگیر هستند

جنسیت رابطه    (2022کیم و همكاران )  هایاز طرفی طبق یافته  (. 2013)تورسان و همكاران،  

پذیری افراطی و عدم تحمل  برآورد تهدید، مسئولیتمیان برخی باورهای وسواسی، از جمله بیش

نشانه  ابهام شدت  میو  تعدیل  را  وسواسی  ویژگی  .کندهای  بررسی  روانبنابراین،  سنجی  های 

در نمونه باورهای وسواسی  بر ساختار عاملی،  می  های جنسیتی مختلفابزارهای سنجش  تواند 

یافته تعمیم  قابلیت  تهای روانمیانگین نمرات و  بر این اساس، در پژوهش  .  ثیر بگذارداسنجی 

 در نمونه زنان انجام شد.  این پرسشنامه سنجی های روانحاضر، تحلیل ویژگی

 

 روش

پژوهش شامل   از نوع پیمایشی مقطعی است. جامعه آماری این  توصیفی و  روش این پژوهش 

بود. از آنجایی که به دلیل عدم دسترسی به لیست   1401تمامی زنان ساکن شهر تهران در سال 

تصادفی امكان افراد جامعه، نمونه نبود، نمونهگیری  انجام شد.  پذیر  گیری به شیوه در دسترس 

سال، حداقل تحصیلات دیپلم و عدم سابقه ابتلا  18های ورود به پژوهش شامل سن بالای ملاک

اطلاعات نامعتبر های خروج از پژوهش،  به اختلال روانپزشكی جدی به گزارش خود فرد بود. ملاک

از آنجا که در پژوهش حاضر از دو دسته تحلیل استفاده شد، برای تحلیل عاملی  و مخدوش بود.  

آزمودنی در نظر گرفته شد که حجم   20برای هر آیتم  (  2015)کلاین  معیار   تاییدی با توجه به

بخش حداقل   برای این  تحلیل  400نمونه  توجه به وجود  با  طرف دیگر  های نفر لحاظ شد. از 

تحلیل تعیین روایی همگرا و واگرا و  برای  به شاخصهمبستگی  پایاییهای مربوط  برای    ، های 

با در نظر گرفتن میزان از میان جامعه آماری  نفر در نظر گرفته شد.    400بخش دوم نمونه نیز  

ملاک ریزش   خروج،  و  و  ورود  مطالعه   843های  وارد  از    نفر  یكی  جنسیت  همچنین  شدند. 

توانست نتایج پژوهش را تحت تاثیر قرار دهد، از این رو پژوهشگران به  متغیرهایی بود که می

 منظور کنترل این متغیر صرفا جنسیت زن را وارد پژوهش کردند. 

های مجازی در دسترس عموم  ها و کانال پرسشنامه به صورت آنلاین طراحی شد و از  طریق گروه

قرار گرفت. افراد با آگاهی از اینكه پرسشنامه مربوط به پژوهشی در حوزه روانشناسی است، به  

صورت داوطلبانه برای پاسخگویی به آن اقدام کردند. در این پرسشنامه برای حفظ حریم خصوصی  
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بازآزمون، برای    -ها مورد سوال قرار نگرفت. همچنین در مرحله آزمونافراد، اطلاعات هویتی آن

تطبیق دو پرسشنامه هر فرد، از آنها خواسته شد در هر دو مرحله یک کد چهاررقمی ثابت را وارد 

 کنند.

 

 ابزارهای پژوهش  

 1شناسی اطلاعات جمعیت

کنندگان خواسته شد اطلاعات خود از جمله سن، جنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات و از شرکت

 سابقه روانپزشكی خود را وارد کنند.  

 

 202 -پرسشنامه باورهای وسواسی

( طراحی  2011این پرسشنامه فرم کوتاه پرسشنامه باورهای وسواسی است که توسط مادلینگ )

)کاملا    7)کاملا مخالفم( تا    1باشد که بر اساس طیف لیكرت از  گویه می  20شده است و شامل  

  کنترل   /زیر مقیاس اهمیت  4شود. پرسشنامه دارای  گذاری میبه صورت مستقیم نمرهموافقم(  

، کمالگرایی19،  15،  13،  10،  4های  افكار )گویه  ،  17،  9،  8،  2های  ابهام )گویه   تحمل  عدم  /( 

تهدید   برآورد( و بیش 18،  7،  6،  5،  3های  آسیب )گویه  درمورد  افراطی  پذیری(، مسئولیت 20

ها و ( است. نمره آزمودنی در هر زیرمقیاس از حاصل جمع گویه16،  14،  12،  11،  1های  )گویه 

ها در نمونه آید. ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاسها به دست مینمره کل از مجموع زیرمقیاس

 (.  2011گزارش شده است )مالدینگ و همكاران،  83/0تا  0/ 77غیربالینی بین 

 پرسشنامه وسواسی جبری مادزلی 

( برای بررسی شدت و نوع علائم وسواسی جبری  1977این پرسشنامه توسط هاجسون و راچمن ) 

شود  گویه است که به صورت صحیح و غلط پاسخ داده می  30ساخته شده است. پرسشنامه شامل  

های (، شستشو )گویه28،  26، 22،  20، 15،  14،  8،  6،  2های  زیرمقیاس وارسی )گویه  4و دارای 

،  25،  23،  16،  7،  3،  2های  تكرار )گویه  –(، کندی  27،  26،  24،  21،  19،  17،  13،  9،  5،  4،  1

 
1 Demographic data 2 Obsessive beliefs questionnaire (OBQ-

20) 
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( است. گزینه »صحیح« نمره یک و گزینه  30،  18،  12،  11،  10،  7،  3های  ( و تردید )گویه29

،  25، 24، 23،  22، 21،  19،  17،  16، 15،  13، 11، 9، 5های گویهگیرد و »غلط« نمره صفر می

ها به دست شوند. نمره کل از حاصل جمع زیرمقیاسگذاری میبه صورت معكوس نمره  29،  27

گزارش    7/0،  0/ 7،  8/0،  7/0ها را به ترتیب آید. هاجسون و راچمن آلفای کرونباخ زیرمقیاسمی

  84/0( به روش کودر ریچاردسون  1376کل آزمون در ایران توسط دادفر )پایایی  اند. ضریب  کرده

گزارش شده است. همچین در    0.87و روایی همگرای آن با مقیاس وسواسی جبری ییل براون  

 به دست آمد.   0.75پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل این ابزار، 

 

 1پرسشنامه دوسوگرایی به خود

گویه خودگزارشی    19( طراحی شده است. شامل  2007این پرسشنامه توسط بار و کیریوس ) 

-)کاملا موافقم( به صورت مستقیم نمره 4)اصلا( تا  0ای از  درجه  5است که روی طیف لیكرت  

-ها( است و نمره بالاتر نشان)حاصل جمع زیرمقیاس 76تا  0شود. دامنه نمرات بین ذاری میگ

هنده دوسوگرایی بالاتر است. نسخه اصلی پرسشنامه دارای دو عامل دوسوگرایی در مورد ارزش  د

ترتیب  خود و دوسوگرایی اخلاقی می به  بالینی  باشد و همسانی درونی این دو عامل در نمونه 

ترتیب    0/ 85و    0/ 88 به  غیربالینی  نمونه  در  شد  0/ 86و    88/0و  ویژگیگزارش  است.  های ه 

( دادفرنیا  توسط  پرسشنامه  این  فارسی  نسخه  نتیجه  1399روانسنجی  در  است.  بررسی شده   )

افكار  4تحلیل عاملی،   برای پرسشنامه دوسوگرایی به خود گزارش شده است که شامل   عامل 

خود   به  نسبت  قطبی  دو  (، دیدگاه17،  16،  12،  11،  8،  7،  4های  خود )گویه   درباره  متعارض

 در  ذهنی  اشتغال  و  (18،  6،  2،  1قضاوت دیگران )  به  راجع  نگرانی  (،14،  13،  9،  3های  )گویه 

عامل به    4شود. همسانی درونی نمره کل پرسشنامه و  ( می 19،  15،  10،  5خود )  ارزش  مورد

آلفای  گزارش شده است.    90/0،  0/ 87،  90/0،  89/0،  91/0ترتیب   در پژوهش حاضر، ضریب 

 محاسبه شد.   0.92و   0.83،  0.60، 0.71، 0.71ها و نمره کل به ترتیب کرونباخ برای زیرمقیاس

 

 2مقیاس نگرش به مسئولیت 

 
1 Self-Ambivalence Measure (SAM) 2 Responsibility Attitude Scale (RAS) 
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  26( تدوین شده و شامل  2000مقیاس نگرش به مسئولیت توسط سالكووسكیس و همكاران )

لیكرت   طیف  اساس  بر  گویه  هر  است.  تا    1گویه  موافقم(  به صورت    7)کاملا  مخالفم(  )کاملا 

گیرند. این مقیاس  می  1تا    7به ترتیب نمرات    7تا    1های  شود و گزینهگذاری می مستقیم نمره

،  21،  20،  19،  18،  17،  15،  13،  12،  8،  3های  گیر )گویهدارای سه زیرمقیاس وجدان سخت

،  5های ( و سرزنش خود )گویه16،  9،  7،  6، 4،  2،  1های )گویه (، مسئولیت افراطی 26، 25،  22

بـرآورد    0/   94( پایـایی آن را  2000سالكووسـكیس و همكـاران )( است.  24،  23،  14،  11،  10

. در نمونه  به دست آمـده اسـت  0/  92انـد و همـسانی درونـی بر اساس آلفای کرونباخ  کـرده 

به ترتیب  کرونباخ، بازآزمایی و دونیمه  ایرانی پایایی به روش آلفای   61/0و    84/0،  94/0سازی 

گزارش شده است. روایی سازه پرسشنامه با تحلیل عاملی اکتشافی و استخراج سه عامل تایید 

های مرتبط، روایی همزمان را نشان داد )کبیرنژاد  شد. همچنین، همبستگی معنادار با پرسشنامه

ها و نمره کل این ابزار در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس(. 1389و همكاران، 

 به دست آمد.   0.93و   0.77،  0.76،  0.91به ترتیب 

 

 هایافته

سنجی پرسشنامه باورهای وسواسی انجام گرفت. پژوهش حاضر با هدف تعیین مشخصات روان

  18کنندگان بالای نفر از زنان ساکن شهر تهران در این پژوهش شرکت کردند. سن شرکت 843

از نظر سطح  بود. افراد نمونه    7.97و    27.12سال و میانگین و انحراف استاندارد آن به ترتیب  

  481درصد( کاردانی،    8/2نفر )  24درصد( دارای مدرک دیپلم،    6/11نفر )  98  تحصیلات شامل

درصد(   7/4نفر )   40درصد( کارشناسی ارشد و    7/23نفر )   200درصد( کارشناسی،    1/57نفر )

درصد(  7/21نفر ) 183درصد( مجرد،   73/ 7نفر ) 621از نظر وضعیت تأهل، و همچنین  یدکتر

 . بودندمتارکه  وضعیتدرصد( در  4/ 6نفر ) 39متأهل و 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص1جدول 

 کشیدگی  کجی معیار انحراف میانگین  متغیر 

 - 0/ 94 46/0 1/ 74 3/ 13 1گویه 

 - 1/ 50 - 0/ 21 2/ 20 4/ 12 2گویه 

 - 1/ 21 - 0/ 29 1/ 99 4/ 31 3گویه 
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 - 1/ 38 - 0/ 12 2/ 09 4/ 07 4گویه 

 - 0/ 28 - 86/0 1/ 75 4/ 97 5گویه 

 - 1/ 22 0/ 24 1/ 98 46/3 6گویه 

 - 1/ 13 - 36/0 96/1 4/ 34 7گویه 
 46/0 - 1/ 09 1/ 59 4/ 34 8گویه 

 - 1/ 30 - 0/ 22 2/ 01 4/ 12 9گویه 

 - 63/0 0/ 79 1/ 88 2/ 78 10گویه 

 - 1/ 25 26/0 1/ 99 3/ 44 11گویه 
 - 0/ 19 1/ 01 1/ 81 2/ 50 12گویه 

 0/ 11 1/ 11 1/ 78 2/ 44 13گویه 

 - 1/ 47 0/ 12 2/ 12 3/ 59 14گویه 

 - 0/ 79 0/ 71 1/ 88 2/ 82 15گویه 
 - 1/ 29 0/ 23 1/ 98 3/ 47 16گویه 

 - 0/ 38 - 0/ 81 1/ 78 4/ 91 17گویه 

 - 1/ 30 0/ 14 1/ 99 3/ 58 18گویه 

 - 0/ 81 0/ 72 1/ 94 2/ 87 19گویه 
 - 1/ 35 0/ 35 2/ 11 3/ 35 20گویه 

 - 0/ 38 0/ 41 84/6 16/ 13 تهدید  برآورد بیش 

 - 62/0 - 0/ 05 7/ 17 65/20 پذیری افراطی مسئولیت

 - 0/ 21 68/0 7/ 33 14/ 99 اهمیت/کنترل افكار 
 - 0/ 59 - 0/ 22 96/6 21/ 84 گرایی/عدم تحمل ابهام کمال

 - 0/ 15 0/ 29 24/ 00 61/73 باورهای وسواسی نمره کل 

های لازم مورد بررسی قرار گرفتند. نرمال بودن  فرضپیش از اجرای تحلیل عاملی تأییدی، پیش

های چولگی و کشیدگی بررسی شد؛ بر اساس معیار کلاین ها با استفاده از شاخصتوزیع داده

ی نرمال دهندهرا نشان  10و کشیدگی کوچكتر از    3که مقادیر مطلق چولگی کوچكتر از  (  2015)

توزیع می تمامی گویهبودن  نرمال داشتندداند،  توزیع  فاصلهداده.  ها  از  با استفاده  پرت  ی  های 

با   نمونه  کفایت حجم  نگردید.  معناداری شناسایی  پرت  مورد  هیچ  و  بررسی شد  ماهالانوبیس 

ازای هر گویه )کلاین،    20تا    10حداقل نسبت   به  قرار گرفت(  2015نفر  تایید  . کفایت  مورد 

و   KMOماتریس همبستگی با استفاده از آزمون  گیری و وجود حداقل همبستگی لازم در  نمونه
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بارتلت گرفت   کرویت  قرار  تأیید  که    (P  ،450/6857=2χ  ،937 /0=KMO<001/0)مورد 

استدهنده نشان عاملی  تحلیل  برای  همبستگی  ماتریس  خوب  بسیار  کفایت  تعیین   . ی  برای 

این ابزار    سنجی این ابزار با توجه به ساختار چهار عاملی از پیش مشخص شدهمشخصات روان

های  ( با هدف تعیین روایی سازه و برای جلوگیری از ایجاد همبستگی2011)مالدینگ و همكاران،  

ی اولیه به دو بخش تقسیم شد. بر روی بخش اول از تحلیل  ( ابتدا نمونه2012تصنعی )دیویلیس،  

عاملی تاییدی استفاده شد و بر روی بخش دوم با هدف تعیین روایی همگرا همبستگی نمره کل 

علائم وسواسی جبری مادزلی، دوسوگرایی به خود و نگرش به   های آن با متغیرهای ابزار و مولفه

 مسئولیت مورد ارزیابی قرار گرفت.

 عاملی 8. شاخص های برازش تحلیل عاملی تاییدی مدل 1جدول 

 

  RMSEA  برای تعیین برازش مدل فرضی استفاده شد.   2و تطبیقی   1شاخص های برازش مطلق

 های برازش مدل هستند. برای برازش مطلوب مدل ارزش  ترین شاخصجز اصلی  SRMRو  

RMSEA    از    0/ 1بایدکوچكتر از   SRMRباشد. همچنین مقدار    08/0و بهتر است کوچكتر 

نشان    9/0مقادیر بالای  IFIو  CFI ،TLIبرای شاخص های . باشد 08/0بهتر است کوچكتر از 

مدل  (. 2015نشان از برازش خوب مدل دارد )کلاین،   95/0دهنده پذیرش مدل و مقادیر بالای  

 GFI و CFI هایی مانندو شاخص  187/3برابر با   Chi-Square/df چهار عاملی اولیه با نسبت

پس از    .های برازش داشتبودند حاکی از نامناسب بودن شاخص   0/ 88و    889/0که به ترتیب  

 
1 Absolute  fit indices 2 Comparative fit  indices 

-Chi های برازش شاخص

Square 
Chi-

Square/df 

RMSEA SRMR CFI IFI GFI 

عاملی  چهار  مدل 
 اولیه 

631 /522 187/3 072/0 057/0 889/0 890/0 880/0 

عاملی  چهار  مدل 

 اصلاح شده 

237/467 902/2 067 /0 055/0 905/0 906 /0 894/0 

از  3کمتر از  - ی پذیرشآستانه کمتر 
08 /0 

از   کمتر 
08 /0 

بیش از  
90 /0 

بیش از  
90 /0 

بیش از  
90 /0 
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توجیه  ) 19 و  4و همچنین   7و  6، 7و   5های اصلاح مدل و آزاد کردن کوواریانس خطای سوال

ها در سنجش یک مفهوم خاص درون هر  نظری این اصلاحات، شباهت معنایی بالای این گویه

هر دو به احساس مسئولیت همراه با سرزنش خود اشاره   7و    5های  عامل بود. برای مثال، گویه

  Chi-Square/df ، نسبت(پردازندارزی اخلاقی فكر و عمل میبه هم  19و   4های  دارند و گویه

اند و به ترتیب به نیز بهبود یافته SRMR و RMSEA هایکاهش یافته و شاخص  902/2به  

در مدل اصلاح شده به ترتیب   GFI و  CFI هایاند. همچنین، شاخصرسیده 0/ 055و   067/0

برای بهبود برازش مدل، بر  . "دهنده بهبود کلی برازش مدل استبوده که نشان  894/0و   905/0

ها، کوواریانس خطای سه جفت گویه  های اصلاح و با تأیید اشتراک محتوایی گویهاساس شاخص

 آزاد شد. ( 19و   4، 7و  6، 7و  5)

شود میزان ضرایب استاندارد برای تمامی مسیرها بر روی  مشاهده می  1همانطور که در شكل  

بود که این حاکی از مناسب بودن بار عاملی تمامی مسیرها    30/0عامل زیربنایی خود بزرگتر از  

    باشد.می
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 استاندارد شده  بی با ضرا  یدییتا یعامل لی . مدل تحل1شکل 

 

این پرسشنامه و چهار مولفه برای ارزیابی روایی همگرا این پرسشنامه میزان همبستگی نمره کل 

مسئولیتبرآورد  بیش کمالتهدید،  و  افكار  اهمیت/کنترل  آسیب،  مورد  در  افراطی  -پذیری 

گرایی/عدم تحمل ابهام با متغیرهای علائم وسواسی جبری مادزلی، دوسوگرایی به خود و نگرش  

 ارائه شده است.   2به مسئولیت محاسبه شد که در جدول 
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 های همگرا های آن با نمرات پرسشنامه. همبستگی نمره کل پرسشنامه و مولفه2جدول 

 

برآورد  بیششود بین نمره کل باورهای وسواسی و چهار مولفه  مشاهده می  2همانطور که در جدول  

افكار و کمالتهدید، مسئولیت گرایی/عدم تحمل  پذیری افراطی در مورد آسیب، اهمیت/کنترل 

ابهام با متغیرهای علائم وسواسی جبری مادزلی، دوسوگرایی به خود و نگرش به مسئولیت رابطه  

 باشد. دار وجود دارد؛ از این رو روایی همگرای مقیاس حاضر نیز مورد تایید میمستقیم و معنی

 
 آن  یهاو مولفه یوسواس ینمره کل باورها  ییو بازآزما یدرون یهمسانبه روش . پایایی  3جدول 

 بازآزمایی آلفای کرونباخ  متغیر 

0/ 78 تهدید  برآورد بیش   40 /0  

0/ 80 پذیری افراطی مسئولیت  77 /0  
0/ 84 اهمیت/کنترل افكار   62/0  

0/ 75 گرایی/عدم تحمل ابهام کمال  69/0  

0/ 92 باورهای وسواسی نمره کل   79 /0  

 

ها در  پرسشنامه از روش همسانی درونی و بازآزمایی استفاده شد که نتایج آنپایایی برای تعیین 

 ی مطلوب بود.دامنه

 

- علائم وسواسی متغیر 

بری مادزلی ج  

 نگرش به مسئولیت  دوسوگرایی به خود

0/ 465 تهدید  برآورد بیش  ** 575/0 ** 607 /0 ** 
423/0 پذیری افراطی مسئولیت ** 494/0 ** 748/0 ** 

310/0 اهمیت/کنترل افكار  ** 527/0 ** 481/0 ** 

547/0 گرایی/عدم تحمل ابهام کمال ** 592/0 ** 700/0 ** 

522/0 باورهای وسواسی نمره کل  ** 639 /0 ** 761 /0 ** 
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 ی دییتا  یعامل لی تحل  جیبتا در نتا ری. مقاد4جدول 

اهمیت   مسئولیت  تهدید ها گویه

 افکار

همبستگی با   کمالگرایی 

 کل 

مقدار الفا 

در 

صورت  

حذف 

 گویه 

1 448/0    461 /0 914/0 

11 697 /0    629 /0 91 /0 

12 677 /0    548/0 912/0 

14 599/0    555/0 912/0 

16 567 /0    535/0 913/0 

3  603 /0   532/0 913/0 

5  546 /0   506 /0 913/0 

6  665/0   627 /0 91 /0 

7  628 /0   57 /0 912/0 

18  784/0   694 /0 909/0 

4   462 /0  512/0 913/0 

10   792/0  663/0 91 /0 

13   741/0  625 /0 911/0 

15   709/0  616/0 911/0 

19   628 /0  599/0 911/0 

2    706 /0 56/0 912/0 

8    596 /0 506 /0 913/0 

9    734/0 575/0 912/0 

17    556 /0 505/0 913/0 

20    595/0 543/0 913/0 

 

 بحث
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 -های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه باورهای وسواسیهدف مطالعه حاضر، بررسی ویژگی 

سوالی در زنان ساکن شهر تهران بود. نتایج به دست آمده نشان داد که این پرسشنامه    20فرم  

 مناسب است.   پایایی  دارای روایی و 

باورهای   عنوان  به  را  اصلی  شناختی   حوزه  ( شش1997های وسواسی جبری ) کارگروه شناخت

فرد دارای  ( مسئولیت1شناسایی کرد: )  وسواسی،  به این موضوع است که  باور  افراطی،  پذیری 

به معنی این باور است  ( اهمیت افكار،  2قدرتی برای ایجاد یا جلوگیری از پیامدهای منفی است؛ ) 

( کنترل افكار، به معنای باور  3هاست؛ ) که صرف وقوع افكار، دال بر معنادار و خطرناک بودن آن

به اهمیت اعمال کنترل کامل بر افكار و باورهای خود برای محافظت از خود و دیگران در برابر  

پذیری خود  ( بیش برآورد تهدید، یعنی افراد احتمال وقوع خطر و آسیب4آسیب و خطر است؛ )

( عدم تحمل ابهام،  5کنند؛ )زا بیش از آنچه در واقعیت هست، ادراک میهای آسیبرا در موقعیت

بینی ناپذیر است؛  های مبهم و پیشباور به ضرورت وجود قطعیت و دشواری در مقابله با موقعیت

راهكار بی6) وجود  به  باور  است. )کارگروه شناخت( کمالگرایی،  تمام مشكلات  برای  های نقص 

 (. 1997وسواسی جبری، 

نسخه  کرد.  سپس این کارگروه، بر مبنای این شش حوزه پرسشنامه باورهای وسواسی را طراحی 

ابزار   یک  وسواسی  باورهای  پرسشنامه  که  گویه  87اولیه  است  بنیادین  6ای  باورهای   1حیطه 

های وسواسی جبری،  دهد)کارگروه شناختزیربنای اختلال وسواسی جبری مورد بررسی قرار می

حیطه اصلی    6( نشان داد که  2005های وسواسی جبری )های کارگروه شناخت(. یافته2003

می مسئولیتباورها،  حیطه  سه  در  تهدیدتواند  افكار2پذیری/  کنترل  اهمیت/  کمالگرایی/    3،  و 

 شد.   5سوالی این ابزار 44که منجر به ساخت نسخه   نشان داده شود 4اطمینان 

ای پرسشنامه  گویه  38( در یک نمونه استرالیایی و اسرائیلی نسخه  2011مالدینگ و همكاران )

شود: تهدید، مسئولیت، اهمیت  حیطه باورها می 4را طراحی کردند که شامل  6باورهای وسواسی 

سنجد(.  سنجد( و کمالگرایی )عدم تحمل ابهام را نیز میافكار )همچنین نیاز به کنترل افكار را می 

 
1 Core beliefs 
2 Responsibility/ threat 
3 Importance/ control of thoughts 

4 Perfectionism/ certainty 
5 OBQ-44 
6 OBQ-TRIP 
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است؛    "مسئولیت"از    "تهدید"های قبلی، جداسازی عامل  ناسازگاری اصلی این نسخه با تحلیل

هایی های وسواسی جبری را در موقعیتدر واقع طبق مطالعات انجام شده ممكن است افراد نشانه

پذیری است )و نه لزوما هر دو( تجربه کنند  های تهدید یا مسئولیت که در برگیرنده یكی از حیطه

همكاران،   و  گویه2019)فرگوس  طرفی  از  قوی(.  تهدید،  عامل  پیشهای  های  کنندهبینیترین 

بینی و در نتیجه  علائم اختلال وسواسی جبری هستند و حذف یا ترکیب این موارد قدرت پیش

(. پس از آن نسخه  2008دهد )وو و کارتر، را کاهش میسودمندی پرسشنامه باورهای وسواسی 

پرسشنامه   20 همكاران    4با    1سوالی  و  )مالدینگ  نسخه  2011زیرمقیاس  و  با    9(    3سوالی 

 ( طراحی شدند.  2018زیرمقیاس )گنی و همكاران،  

عامل   4سوالی است. از آنجایی که    38عامل نسخه    4سوالی پرسشنامه شامل همان    20نسخه  

های پرسشنامه اصلی، واریانس زیرمقیاس  بعدی بود، حذف تعداد محدودی از گویهنسخه قبلی تک

گویه در هر زیرمقیاس کاهش پیدا کرد؛   5ها به  کرد. در نتیجه تعداد گویهمشابهی را ایجاد می

رسد حداقل تعداد گویه برای یک زیرمقیاس با حفظ سطح قابل قبولی از همسانی  نظر میکه به 

علاوه بر بررسی در کشورهای استرالیا و اسرائیل  درونی است. تاکنون این نسخه از پرسشنامه  

(،  2019؛ فرگوس و همكاران،  2014فرگوس و کارمین،  (، در آمریكا )2011مالدینگ و همكاران  )

( نیز مورد بررسی روانسنجی  2025( و پرتغال )پابلو و همكاران،  2019یورولماز و همكاران،  ترکیه )

های روایی و پایایی در این مطالعات مطلوب گزارش شد قرار گرفته است. بر این اساس، شاخص

   و ساختار چهار عاملی با نسخه اصلی مشابه بدست آمد.

(،  2011)مالدینگ و همكاران  نتایج تحلیل عاملی پژوهش حاضر، مشابه نسخه اصلی پرسشنامه  

  اهمیت/کنترل افكار   ،مورد آسیب  در  پذیری افراطیمسئولیت،  برآورد تهدیدیششامل چهار عامل ب

های  به دست آمد. همچنین نتایج تحلیل عاملی همسو با پژوهش  کمالگرایی/عدم تحمل ابهامو  

؛ فرگوس و 2014عاملی به همراه نمره کل را نشان داد )فرگوس و همكاران،    4پیشین، ساختار  

 (.  2025، پابلو و همكاران؛ 2019؛ یورولماز و همكاران،  2019همكاران،  

های توصیفی پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره کل در نمونه مورد  از سوی دیگر یافته

های  شده در پژوهشمیباشد. این میانگین در مقایسه توصیفی با مقادیر گزارش  61/73مطالعه  

 
1 OBQ-20 
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بر روی سه نمونه   ،(2017پیشین، در محدوده نسبتاً مشابهی قرار داشت؛ فرگوس و همكاران )

میانگین نمره (  2014، فرگوس و همكاران )  23/74تا    65/61متفاوت میانگین نمره کل را بین  

اند. میانگین  گزارش کرده  99/62میانگین نمره کل را  (  2019و یورولماز و همكاران )  28/65کل را  

با  (  2017فرگوس و همكاران )پژوهش  های  پژوهش حاضر در محدوده میانگین قرار داشت و 

 .  شده در دو مطالعه دیگر نیز از نظر توصیفی فاصله نسبتا محدودی داشتمقادیر گزارش

از عوامل، کوواریانس خطاهای  به دلیل وجود اشتراک مفهومی میان برخی گویه ها در هر یک 

های اصلاح، آزاد شد. در  ، با توجه به پیشنهاد شاخص19و  4و همچنین  7و  6، 7و  5های گویه 

هر دو به مسئولیت فرد در    7و    5های  پذیری افراطی در مورد آسیب«، گویهعامل »مسئولیت

آن می از  دارای    7و    6های  پردازند. همچنین، گویهمورد آگاهی از خطر و ضرورت جلوگیری 

اشتراک مفهومی در زمینه برابر دانستن جلوگیری نكردن از آسیب با ایجاد عمدی آن هستند. در  

هر دو مفهوم آمیختگی فكر و عمل را مورد    19و    4های  عامل »اهمیت/کنترل افكار« نیز گویه

های محتوایی، همبستگی میان خطاهای  ند. بنابراین، با توجه به این اشتراکدهسنجش قرار می

 . ها از نظر نظری قابل توجیه بوداین گویه

،  پرسشنامه باورهای وسواسی هایجهت بررسی روایی همگرا، میزان همبستگی نمره کل و مولفه

زلی، دوسوگرایی به خود و نگرش به مسئولیت محاسبه  های علائم وسواسی جبری مادبا پرسشنامه

زیرمقیاسشد.   و  کل  نمره  وسواسی  هایهمبستگی  باورهای  پرسشنامهپرسشنامه  با  علائم    ، 

تر گفته شد،  همانطور که پیش  (. 2گزارش شد )جدول  54/0تا    0/ 31زلی بین  وسواسی جبری ماد

موجب ایجاد و    باورهای ناکارآمد،  های شناختی رفتاری اختلال وسواسی جبرینظریهمطابق با  

وسواس میحفظ  اجبارها  و  سالكووسكیس،  1998)راچمن،  شوند  ها  باورهای 1985؛  این  و   )

 1کنند )هلبرگ بینی میجبری را در تمام انواع آن )جز آلودگی( پیشوسواسی نشانگان وسواسی 

یافته  (.2020و همكاران،   باورهای بین نمره کل و مولفهها نشان داد  به علاوه  های پرسشنامه 

  وجود دارد   63/0تا    49/0وسواسی با پرسشنامه دوسوگرایی به خود، رابطه مستقیم و معنادار بین  

کنند که دوسوگرایی به خود با شدت علائم و باورهای  ها بیان می(. در این راستا پژوهش2)جدول  

به   مبتلا  افراد  است؛  مرتبط  جبریوسواسی  وسواسی  بهنجار،    اختلال  گروه  با  مقایسه  در 

 
1 Hellberg 



شار
 انت
  از
ش
ه پی

سخ
ن

 دوره .....، شماره .....                                             شناس ی کاربردی                          فصلنامه روان 

18 

 
 

 

 

پرسشنامه    های(. همچنین نمره کل و مولفه2007بار و کیریوس،  دوسوگرایی بیشتری دارند )

  76/0تا    48/0با پرسشنامه نگرش به مسئولیت، دارای ضریب همبستگی بین    باورهای وسواسی

)جدول   زیرمقیاس 2است  مشابه  مسئولیت،  به  نگرش  پرسشنامه  سنجش  مورد  متغیر   .)

. در نهایت با توجه به نتایج به دست آمده روایی  باشدپذیری افراطی در مورد آسیب میمسئولیت

 . همگرای این پرسشنامه مورد تایید است

آلفای   بازآزمایی استفاده شد. ضریب  از روش همسانی درونی و  پرسشنامه  پایایی  برای بررسی 

مولفه برای  تهدیدیشب"های  کرونباخ  آسیبمسئولیت"،  "برآورد  درمورد  افراطی  ،  "پذیری 

،  84/0،  80/0،  78/0و نمره کل، به ترتیب    "کمالگرایی/ عدم تحمل ابهام"،  "اهمیت/کنترل افكار"

این پرسشنامه است.    92/0و  0/  75 مناسب  از همسانی درونی    ضرایب محاسبه شد که حاکی 

ها )فرگوس  آلفای کرونباخ به دست آمده در این پژوهش به مقادیر گزارش شده در سایر پژوهش

، پابلو و همكاران،  2019و یورولماز و همكاران،    2019؛ فرگوس و همكاران،  2014و همكاران،  

ها و  برای زیرمقیاسای در یک بازه دوهفته( بسیار نزدیک است. به علاوه ضریب بازآزمایی 2025

های برآورد شد که نشان دهنده ثبات نمره  79/0 و 69/0، 62/0، 0/ 77، 40/0نمره کل به ترتیب 

 آزمون است.  

قابل مشاهده   1های علائمدر فهرست  الزاما شناسایی عوامل خطر شناختی که    شنامه باپرساین  

اختلال   تفكیک  به  تواندمیهای آن  مقیاسخردهو برخی    توجهی دارد نیستند، ارزش بالینی قابل

د )اینوزا و همكاران،  از سایر اختلالات، از جمله افسردگی و اضطراب، کمک کن وسواسی جبری

2022  .) 

بینی کرده و  توانند ابعاد مختلف علائم را پیشنامه میپرسشاین  علاوه بر این، نمرات حاصل از  

رابطه    های وسواسی،های باورمورد استفاده قرار گیرد. برخی از حوزه   بالینیهای  در طراحی درمان

دهند؛ بدین معنا که دگرگونی در این باورها نشان می  را   متقابل با تغییرات علائم در طول زمان

یا تشدید علائم هم می بهبود  با  باشدتواند  ؛ ساهین و همكاران،  2021)هالی و همكاران،   زمان 

2023  .) 

 
1 symptom checklists 
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( بر روی نمونه غیربالینی انجام شده  2011پژوهش حاضر مانند پژوهش مالدینگ و همكاران )

ها است که جمعیت غیربالینی همان افكار مزاحم را هر چند با  است؛ این موضوع پیرو این یافته

کنند. همچنین نشانگان وسواسی جبری و باورهای وسواسی  فراوانی و پریشانی کمتر تجربه می

با ا نه مقولهین پرسشنامه سنجیده می که  ابعادی )و  یافتهشود،  ها ای( است و در مجموع این 

جبری است که از مدل ابعادی باورها و نشانگان پیروی همسو با مدل شناختی اختلال وسواسی  

 (. 2011)مالدینگ و همكاران،  

باورهای وسواسی   نقاط قوتشپرسشنامه  . شواهد نشان  هستنیز    هایی، دارای کاستیبا وجود 

قابلیت تمایز بین اختلالات بالینی را    ، باورهای وسواسیهای  هر چند برخی حوزهدهند که  می

های مورد بحث،  . حوزهنیستند اختلال وسواسی جبری  ویژههای باورها،  دارند، برخی دیگر از حوزه

  اختصاصی شوند و این موضوع ویژگی تشخیصی  مشاهده می نیز  در اختلالات اضطرابی و افسردگی  

این ابزار    روانسنجیعلاوه بر این، هرچند  (.  2022)اینوزا و همكاران،    کنداین ابزار را محدود می

مختلف جوامع  امیدوارکننده  در  مینتایج  نشان  نمونهای  به  محدود  مطالعات  اکثر  های دهد، 

تر و با  های بالینی متنوع های بیشتری در جمعیتسرپایی هستند و پژوهشبیماران دانشجویی یا  

نیاز است  علائم  شدت به علاوه این پرسشنامه  (.  2024و همكاران،    تانتراونگروج)   بالاتر مورد 

را در  کامل بودن(  مانند اجتناب از آسیب یا احساس نا)تمامی ابعاد شناختی یا انگیزشی مرتبط  

نمی طولانیبر  ابزارهای  به  نسبت  است  ممكن  و  در  گیرد  کمتری  حساسیت  چندبعدی  یا  تر 

 (. 2024)پورابراهیمی و همكاران،   داشته باشددرمانجو شناسایی تغییرات 

هایی داشت. افراد نمونه از بین زنان  ها محدودیتدر مجموع این مطالعه نیز مانند سایر پژوهش

از   استفاده  نتیجه  در  شدند؛  انتخاب  )غیرتصادفی(  دسترس  در  روش  به  و  تهران  شهر  ساکن 

های دیگر باید با احتیاط صورت پذیرد. از آنجا که در این پژوهش به منظور پرسشنامه در گروه 

های بعدی شود که در پژوهش های زنان استفاده شد، پیشنهاد میکنترل اثر جنسیت فقط از داده

کننده جنسیت بررسی و یا مشخصات روانسنجی این ابزار برای مردان نیز سنجیده یا اثر تعدیل

برآورد جامعشود   بتوان  ویژگیتا  از  نسخه  تری  روانسنجی  باورهای    20های  پرسشنامه  سوالی 

 وسواسی در جامعه ایران به دست آورد.  
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در پژوهش حاضر، ملاحظات اخلاقی شامل رازداری، رضایت آگاهانه، محرمانگی  موازین اخلاقی:

 ها تنها در راستای اهداف پژوهش در نظر گرفته شدند.  کنندگان و استفاده از دادهاطلاعات شرکت

 

تمامی مراحل پژوهش با همكاری و مشارکت تمامی نویسندگان به انجام   مشارکت نویسندگان:

 رسیده است.  

 

  طبق اعلام نویسندگان پژوهش حاضر، هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.  تعارض منافع:

 

همراهی ارزشمند خود، انجام این پژوهش  کنندگان پژوهش که با  از تمامی شرکت   سپاسگزاری:

شود. لازم به ذکر است این مقاله بدون دریافت حمایت  را میسر ساختند، صمیمانه قدردانی می

 مالی به انجام رسیده است.   
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 پیوست 
 پرسشنامه باورهای وسواسی نسخه 20 سوالی

 . کنمی . اگر کاملا مطمئن نباشم، حتما اشتباه م1

 باشم. یعال  دهمیانجام م کهی در هر کار دیباشم، با یانسان ارزشمند نكهیا ی. برا2

 کنم.  یریاز آن جلوگ یمتیبه هر ق کنمی سع دیکم باشد، با اریبس بیاگر احتمال آس ی. حت3

 است.  بد بد به اندازه انجام دادن آنها لاتیمن، داشتن تما ی. برا4

 مقصر عواقب آن هستم. من نكنم، یاقدام کنمیم  ینیبشیکه خطر را پ ی. اگر زمان5

 . برسانم، بد است بیعمدا آس نكهیبه اندازه ا بیآس از یریدر جلوگ یروزمره، ناتوان یهاتی. در تمام موقع 6

 بد است.  رساندن بیبه اندازه آس بینكردن از آس یری من، جلوگ ی. برا7

 ناراحت باشم.  دیمرتكب شوم، با ی. اگر اشتباه8

 . ستندیاگر کامل نباشند، درست ن زهایمن چ ی. برا9

 هستم.   یبد یلیخ معناست که من آدم نی. داشتن افكار ناپسند، به ا10

 شوم.  باعث بروز آن ایدچار،  یفاجعه جد کی به احتمال دارد گرانیاز د شینكنم، ب  اطی احت شتریاگر ب .11

 برسانم.  بیآس گرانید ای خودم به یاحتمال دارد که من به طور تصادف هیاز بق شی . ب12

 هستم.  یرعادیغ  ای بی معناست که من عج نی. داشتن افكار بد، به ا 13

 خواهد افتاد.  یبد اتفاقات کنمی مراقب هستم، اغلب فكر م یوقت ی. حت14

 هستم.   کنترل رقابلیمعناست که من غ  نی. داشتن افكار مزاحم، به ا15

 مراقب باشم.   من نكهیاتفاق خواهد افتاد، مگر ا زنندهبیآس یدادهای. رو16

 دهم.  ادامه که کاملا درست انجام شود یکارها را تا زمان دی. من با17

 به بار آوردن بد است.  فاجعه از فاجعه به اندازه یری در جلوگ یمن، ناتوان ی. برا18

 عمل بد ندارد.  دادن با انجام یتفاوت  یفكر بد، به لحاظ اخلاق  کی. داشتن 19

 . بود خوب نخواهد یکه انجام دهم، به اندازه کاف  ی. هر کار20

نمره لیکرت  گذاری:  شیوه  طیف  اساس  مخالفم(،    1بر  مخالفم(،    2)کاملا  حدی  )کمی   3)تا 

)کاملا موافقم( به صورت   7)تا حدی موافقم( و   6)کمی موافقم(،   5)نظری ندارم(،    4مخالفم(،  

 شود. گذاری میمستقیم نمره

 


