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Objectives Despite the importance of obsessive distrust as a common type of relationship obsessive-
compulsive disorder (ROCD), there is no suitable scale to measure this structure in the Iranian popula-
tion. Therefore, this study aims to investigate the psychometric properties of the Persian version of the 
obsessive distrust inventory (ODIS) for Iranian college students
Methods In this descriptive psychometrics study, 365 married students from Shahid Beheshti Univer-
sity of Medical Sciences in 2021-2022 participated. They were selected using a convenience sampling 
method. The internal consistency of the Persian ODIS was evaluated using Cronbach’s alpha coefficient. 
Construct validity was assessed using confirmatory factor analysis (CFA). Depression anxiety and stress 
scale-21 (DASS-21), partner-related obsessive-compulsive symptom inventory (PROCSI), and obsessional 
compulsive inventory – revised (OCI-R) were used to evaluate convergent validity.
Results The CFA results confirmed the single-factor structure of the Persian ODIS. The convergent validity 
assessment showed the significant positive correlation of the Persian ODIS with the scores of DASS-21, 
PROCSI, and OCI-R (P<0.01). The Cronbach’s alpha for the overall scale was obtained as 0.94
Conclusion The Persian ODIS has acceptable validity and reliability for the Iranian population. It can be 
used in clinical and research fields to screen, diagnose, and monitor obsessive distrust in ROCD.
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Introduction

elationship obsessive-compulsive disor-
der (ROCD) is a crucial subtype of obses-
sive-compulsive disorder (OCD) [9]. It is 
characterized by obsessions and unwanted 
thoughts about intimate relations and has 

two main dimensions: partner-focused and relationship-cen-
tered. The relationship-centered ROCD has symptoms such 
as doubts about the partner’s feelings toward oneself, one’s 
feelings toward their partner, and the “rightness” of the rela-
tionship [15]. The partner-focused ROCD involves disturb-
ing thoughts and doubts about flaws perceived in the partner 
across areas such as appearance, morality, intelligence [13]. 
A common type of partner-focused ROCD is Obsessive 
Distrust, which can be identified by obsessive doubts and 
preoccupations with the untrustworthiness or unreliability 
perceived in the partner, and compulsive behaviors related 
to jealousy such as constantly checking the partners’ things 
and behaviors [17]. 

Based on the literature, there is a connection between 
partner-focused ROCD  and many personal and marital 
issues, such as poor emotional status, mood disorders, and 
less satisfaction from sexual activity [19]. The diagnosis 
of ROCD may be challenging. The individuals with this 
disorder may not seek the advice of a specialist [20]. it is 
necessary to maintain a valid and reliable instrument to 
measure ROCD. One of these tools in the obsessive dis-
trust inventory (ODIS) designed by Doron, Brands, and 
Stern in 2020. It is an 8-item tool with a 5-point Likert 
scale [4]. In this study, we aimed to assess the psychomet-
ric properties of the Persian version of ODIS.

Methods

Participants were 365 married students over 18 years old 
from Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 
2021-2022, who were selected by a convenience sampling 
method. After the translation by the back-translation meth-
od, the questionnaires including ODIS, Obsessive Com-
pulsive Inventory-Revised (OCIR), Depression Anxiety 
Stress Scale-21 (DASS-21), and Partner-Related Obses-
sive–Compulsive Symptoms Inventory (PROCSI) were 
distributed among the participants. The collected data 
were analyzed in SPSS software, version 24 and Amos 
version 24. The composite reliability of Persian ODIS 
was assessed, and its internal consistency was determined 
using Cronbach’s alpha and omega coefficients. The con-
struct validity was assessed by using confirmatory factor 
analysis (CFA). To measure the convergent validity, the 

Average Variance Extracted (AVE) index was calculated. 
The AVE value is acceptable if it is more than 0.5.

Results

The mean age of the participants was 28.67 ± 8.75 years. 
Of 365 participants, 277 (79.9%) were women and 88 
(19.3%) were men. Also. 64 (14%) had a diploma, 30 
(6.6%) had an associate degree, 198 (43.3%) had a bache-
lor’s degree, 109 (23.9%) had a master’s degree, 25 (5.5%) 
had PhD, and 31(6.8%) had a professional doctorate.

Bartlett’s test result (3185.26) was significant (P<0.01), 
indicating that the scale was appropriate for factor analy-
sis. Moreover, the KMO index was obtained at 0.94, 
which was more than the acceptable value (0.7). The 
results of CFA on the single-factor structure of the Per-
sian ODIS are shown in Table 1. Based on the results, the 
single-factor structure had a good fit.

The composite reliability value, Cronbach’s alpha coef-
ficient value, and omega coefficient value were all report-
ed as 0.94, which indicates good composite reliability and 
internal consistency of Persian ODIS. The AVE value was 
estimated at 0.69. Also, the correlation of the score of the 
ODIS with the scores of DASS-21, PROCSI, and OCIR 
was evaluated to determine its convergent validity. The 
results indicate a significant positive correlation among 
them (P<0.01), indicating the acceptable convergent va-
lidity of the Persian ODIS (Table 2).

Conclusion

Consistent with Brandes et al.’s study [17], the Persian 
ODIS had a single-factor structure. Cronbach’s alpha for 
the overall scale was reported as 0.94, which indicates 
good internal consistency of the Persian ODIS. Its score 
had a significant positive correlation with the scores of 
DASS-21, OCIR, and PROCSI, which indicates its good 
convergent validity. Therefore, the Persian ODIS has ac-
ceptable validity and reliability for measuring the ROCD 
in Iranian population. 
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Table 1. Fit indices of the single-factor structure of the Persian ODIS

GFIAGFITLICFIPNFIPCFICMIN/DFRMSEAFit indices

0.980.960.990.990.600.601.980.046Value

GFI= Goodness of fit index; AGFI: Adjusted goodness of fit index, TLI= Tucker-Lewis index, PCFI= Parsimonious comparative fit 
index, PNFI= Parsimonious normal fit index, CFI=Comparative fit index, CMIN/DF= Minimum discrepancy divided by degree of 
freedom, RMSEA= Root mean square error of approximation

Table 2. Convergent validity result for the ODIS

Scale DASS-21 OCIR PROCSI

ODIS R=0.71 R=0.70 R=0.73

P <0.00
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اهداف این مطالعه باهدف بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی مقیاس بی اعتمادی وسواسی در جمعیت دانشجویان ایرانی انجام شد. با وجود 
اهمیت بی اعتمادی وسواسی به عنوان شکل رایجی از اختلال وسواسی جبری رابطه ای و همچنین آشفتگی هایی که می تواند در زندگی مشترک 
افراد ایجاد کند، ابزار مناسبی جهت سنجش بی اعتمادی وسواسی در جمعیت ایرانی وجود ندارد. برخورداری از مقیاسی روا و معتبر برای سنجش 

این سازه در پژوهش ها، ضرورتی اجتناب ناپذیر به نظر می رسد.
مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی، 365 نفر از دانشجویان متأهل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که در بهار و تابستان سال تحصیلی 
1400-1401 مشغول به تحصیل بودند، با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. پایایی نسخه فارسی مقیاس بی اعتمادی 
وسواسی، با استفاده از همسانی درونی آلفای کرونباخ مورد ارزیابی قرار گرفت. روایی سازه از طریق تحلیل عاملی تأییدی مورد ارزیابی قرار گرفت. 
برای ارزیابی روایی همگرای مقیاس بی اعتمادی وسواسی، از مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس، پرسش نامه علائم وسواسی اجباری مربوط به 

شریک و پرسش نامه بازنگري شده وسواس فکری عملی استفاده شد.
یافته ها نتایج تحلیل عاملی تأییدی، از ساختار تک عاملی مقیاس بی اعتمادی وسواسی حمایت کرد. همچنین ارزیابی روایی همگرا، همبستگی 
مثبت و معناداری بین نسخه فارسی مقیاس بی اعتمادی وسواسی و پرسش نامه های علائم وسواسی اجباری مربوط به شریک، مقیاس افسردگي، 

اضطراب و استرس و پرسش نامه بازنگري شده وسواس فکری عملی نشان داد (P<0/01). آلفای کرونباخ برای این مقیاس 0/94 به دست آمد.
نتیجه گیری نسخه فارسی مقیاس بی اعتمادی وسواسی از ویژگی های روان سنجی مناسبی در جمعیت ایرانی برخوردار است . نسخه فارسی مقیاس 
بی اعتمادی وسواسی را می توان در زمینه های بالینی و تحقیقاتی برای غربالگری، تشخیص و پایش بی اعتمادی وسواسی در اختلال وسواسی 

جبری رابطه ای استفاده کرد.
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مقدمه

اختلال وسواسی- جبری1 یک وضعیت روانی است که باتجربه 
افکار مزاحم و به دنبال آن برخی رفتارها برای کاهش احساسات 
ناخوشایند و اضطراب ناشی از وسواس ها تعریف می شود ]1[. 
یا  افکار، تصاویر  به  از وسواس صحبت می کنیم، درواقع  وقتی 
یا  ناخواسته  علی رغم  که  می کنیم  اشاره  مداومی  تکانه هایی 
اضطراب آفرین بودن، به ذهن خطور می کنند ]2[؛ این وسواس ها 
می توانند به رفتارهای جبری (رفتارهایی مستمر باهدف کاهش 
اختلال   .]3[ بینجامد  ندارد)  تناسبی  موقعیت  با  که  اضطرابی 
وسواسی- جبری چهارمین اختلال شایع روان پزشکی است که 
تا 3  را در طول عمر جمعیت عمومی، 2  آن  مطالعات شیوع 
درصد گزارش کرده اند ]4[. همچنین شواهد از افزایش قابل توجه 
فراوانی این اختلال، خصوصاً در جوانان خبر می دهد ]5[. از نگاه 
مانند  زیرگروه هایی  به  را  اختلال  این  می توان  پدیدارشناسی، 
وسواس آلودگی، شک یا تردید بیمارگون، تقارن، وسواس جنسی، 
پرخاشگری، مذهبی و جسمانی و غیره تقسیم کرد ]6[. ابتلا به 
اختلال وسواسی- جبری به بروز موانعی جدی در مسیر معاشرت 

با همسالان و یا حتی زندگی مستقل منجر می شود ]7[.

 افراد مبتلابه اختلال وسواسی- جبری، ازآنجایی که تمایلات 
دارند،  خود  اطرافیان  و  همسر  افراطی  کنترل  به  بیش ازحدی 
معمولاً چالش های زیادی را در روابط خود تجربه می کنند که این 
امر در زندگی مشترک آن ها  به افزایش پریشانی زناشویی، رضایت 
کمتر از همسر خود و کاهش صمیمیت بین زوجین می انجامد 
]8[. یکی از مهم ترین زیرشاخه های اختلال وسواسی- جبری که 
وسواسی- اختلال  است،  قرارگرفته  بالینی  موردتوجه  به تازگی 

افکار  و  وسواس ها  از  اختلال  این   .]9[ است  رابطه ای2   جبری 
مزاحم درمورد روابط بین فردی صمیمی مانند روابط عاشقانه، 
رابطه با والدین و فرزند شکل می گیرد ]10[. در اصل پژوهش های 
اخیر، اختلال وسواسی- جبری رابطه ای را به عنوان یکی از اشکال 
اختلال وسواسی- جبری که دربرگیرنده تردیدهای مکرر پیرامون 
ویژگی های همسر و رابطه با او و همچنین رفتارهایی که در پاسخ 
به این تردیدها بروز پیدا می کند، موردبررسی قرار داده اند ]11[. 

اختلال وسواسی- جبری رابطه ای در روابط عاشقانه دارای دو 
شکل عمده رابطه محور و شریک محور است. اختلال وسواسی-

 جبری رابطه ای متمرکز بر رابطه، دربرگیرنده عدم اطمینان درمورد 
عشق یا احساسات شریک عاطفی نسبت به خود و یا تردید درمورد 
احساسات خود نسبت به شریک عاطفی و همچنین تردید در 
مورد »درست بودن« رابطه است ]12[. اختلال وسواسی- جبری 
رابطه ای متمرکز بر شریک عاطفی، دربرگیرنده افکار مزاحم و 
تردیدهایی درمورد کمبودهای متصورشده در شریک عاطفی، 

1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD)
2. Relationship Obsessive-Compulsive Disorder (ROCD)

درزمینه هایی مانند ظاهر، اخلاق، هوش و غیره است ]13[. به نظر 
می رسد یکی از اصلی ترین عوامل ایجادکننده اختلال وسواسی-

 جبری رابطه ای، باورهای ناسازگار مرتبط با رابطه و شریک عاطفی 
باشد ]14[. رفتارهای جبری متداولی که در اختلال وسواسی-

 جبر قابل مشاهده است، در اختلال وسواسی- جبری رابطه ای نیز 
به شکل بررسی مداوم احساسات شریک عاطفی نسبت به خود 
فرد یا اصل رابطه بروز می کند که هدف آن کاهش ناراحتی ناشی 
از وسواس های مرتبط با اختلال وسواسی- جبری رابطه ای است 
]15[. مطالعات نشان داده اند بین علائم اختلال وسواسی- جبری 
رابطه ای متمرکز بر شریک عاطفی و برخی مشکلات شخصی و 
رابطه ای مانند وضعیت عاطفی ضعیف، اختلالات خلقی و لذت 

کمتر از فعالیت جنسی ارتباط معناداری وجود دارد ]16[. 

به نظر می رسد پیامدهای کوتاه مدت اختلال وسواسی- جبری 
رابطه ای بر تفکر، هیجان و رفتار افراد مبتلا اثرگذار باشد و در 
پرخاشگری  و  اضطراب  افسردگی،  چون  علائمی  به  درازمدت 
بینجامد ]11[. بنابراین وسواس ها و رفتارهای اجباری اختلال 
نارضایتی  از  قابل توجهی  بخش  با  رابطه ای  وسواسی- جبری 
شخصی مرتبط است و می تواند دلیل بسیاری از مشکلات در 
رابطه باشد ]13[. بی اعتمادی وسواسی با رفتارهای اجباری شایع 
به طوری که  است،  همراه  رابطه ای  وسواسی- جبری  اختلال  در 
بی اعتمادی وسواسی دربرگیرنده بررسی های مداوم خصوصیات 
شریک عاطفی و تردیدهای وسواسی پیرامون قابل اعتماد بودن 
ارزیابی مداوم شریک زندگی و  ازقبیل  با رفتارهایی  او است و 
احساسات فرد نسبت به او و حتی اقدامات جبری مشابه حسادت 
وسواسی ازقبیل بررسی لوازم و رفتارهای شریک عاطفی دنبال 
می شود ]17[. درواقع بی اعتمادی وسواسی به عنوان یک رفتار 
اجباری مرتبط با اختلال وسواسی- جبری رابطه ای متمرکز بر 
شریک عاطفی در نظر گرفته می شود که می تواند به احساساتی 

مانند شرم یا گناه منجر شود ]17[.

تشخیص اختلال وسواسی- جبری رابطه ای به دلایل زیادی 
ممکن است مشکل باشد. به عنوان مثال، بیشتر افرادی که از علائم 
اختلال وسواسی- جبری رابطه ای رنج می برند، معتقدند تجربه 
آن ها جزء طبیعی یک رابطه است و تا زمانی که دردی عمیق 
و عدم اطمینان را در روابط خود تجربه نکنند، با یک متخصص 
ازطرفی وجود تردیدهای وسواسی و  مشورت نمی کنند ]18[. 
مقایسه شریک  بی اعتمادی وسواسی،  مانند  اجباری  رفتارهای 
عاطفی و اطمینان جویی های مکرر به ایجاد تنش در روابط منجر 
می شود و میزان رضایت زناشویی را کاهش می دهد ]20-19[. 
قابل اعتماد و معتبر درزمینه  ابزار سنجش  بنابراین وجود یک 
بالینی و پژوهشی برای سنجش اختلال وسواسی- جبری رابطه ای 

و ویژگی های مرتبط با آن ضروری به نظر می رسد.
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براندس و همکاران مقیاس خودگزارشی 8 آیتمی بی اعتمادی 
وسواسی3 را در سال 2020 برای سنجش بی اعتمادی وسواسی 
در روابط عاشقانه طراحی کردند ]17[. بررسی های انجام شده در 
فضای پژوهشی نشان می دهد که این مقیاس در ایران هنجاریابی 
و  معتبر  ابزارهای  وجود  عدم  باتوجه به  بنابراین  است.  نشده 
قابل اعتماد در ایران برای سنجش بی اعتمادی وسواسی در روابط 
عاشقانه با اهداف بالینی و پژوهشی و باتوجه به اهمیت بی اعتمادی 
وسواسی- جبری  اختلال  جنبه های  از  یکی  به عنوان  وسواسی 
رابطه ای، هدف از این مطالعه، هنجاریابی و بررسی ویژگی های 

روان سنجی مقیاس بی اعتمادی وسواسی در جمعیت ایرانی بود.

روش

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی باهدف هنجاریابی و بررسی 
بی اعتمادی  پرسش نامه  فارسی  نسخه  روان سنجی  ویژگی های 
وسواسی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانشجویان 
متأهل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در بهار و تابستان سال 
تحصیلی 1400ـ1401 بودند. از روش نمونه گیری دردسترس 
پیشینه های  طبق  شد.  استفاده  پژوهش  این  در  شرکت  برای 
برای  نمونه  تعیین حجم  مختلفی جهت  رهنمودهای  موجود، 
هنجار کردن پرسش نامه پیشنهاد شده است که از 5 نفر تا 20 
به  ازای هر گویه متغیر است ]21[. در پژوهش حاضر  به  نفر 
ازای هر گویه 20 نفر شرکت کننده جهت هنجارسازی مقیاس 
بی اعتمادی وسواسی در نظر گرفته شد. باتوجه به اینکه رواسازی 
می بایست از هر دو تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی انجام شود 
و همچنین با درنظر گرفتن احتمال ریزش نمونه، 2 برابر حجم 
نمونه پیشنهادی یعنی 365 نمونه جمع آوری شد. ملاک ورود به 
این مطالعه شامل رضایت آگاهانه شرکت در آزمون، دانشجوی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، سن بین 18 تا 45 سال 
و متأهل بودن بود. معیارهای خروج نیز شامل انصراف از تکمیل 

پرسش نامه ها و تکمیل ناقص و اریب پرسش نامه ها بود.

 ابتدا محقق پرسش نامه را به فارسی ترجمه کرد و پس از آن 
جهت بررسی و نظارت بر ترجمه یکی از اساتید روان شناسی و 
یکی از مترجمان زبان انگلیسی به طور جداگانه آن را بازبینی 
کرد. سپس ترجمه فارسی به 1 نفر که مسلط به زبان انگلیسی 
تا ترجمه معکوس صورت بگیرد و در  و فارسی بود، داده شد 
مرحله نهایی هر 2 نسخه ترجمه و متن اصلی توسط نویسنده 
اول و مسئول بررسی شد و از تأیید و صحت برگردان اطمینان 
حاصل شد. فرآیند جمع آوری نمونه شروع شد. در ابتدا اهداف و 
روش مطالعه برای شرکت کنندگان شرح داده شد و بر محرمانه 
بودن اطلاعات شخصی تأکید شد. سپس پرسش نامه ها (به ترتیب 
پرسش نامه علائم وسواسی اجباری مربوط به شریک4، پرسشنامه 

3. Obsessive Distrust Inventory (ODIS)
4. Partner-Related Obsessive–Compulsive Symptoms Inventory (PROCSI) 

فکری  وسواس  بازنگري شده  پرسش نامه  وسواسی،  بی اعتمادی 
عملی5 و مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس6) به منظور بررسی 
ویژگی های روان سنجی، بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی تهران که حداقل 18 سال سن داشتند و متأهل 

بودند، توریع شد.

ابزارها

)ODIS( پرسش نامه بی اعتمادی وسواسی

در سال 2020،  براندس، استرن و دورون فهرست بی اعتمادی 
وسواسی را ارائه کردند. این مقیاس خودسنجی از 8 ماده با سیستم 
نمره گذاری طیف لیکرت برای سنجش بی اعتمادی وسواسی در 
روابط عاشقانه استفاده می کند و پاسخ دهندگان باید به هر مورد 
براساس میزان شباهت بین خود و شریک عاطفی از صفر (اصلًا) 
و  استرن  براندس،  پژوهش  امتیاز دهند. در  زیاد)  تا 4 (خیلی 
دورون همسانی درونی، این مقیاس (ɑ کرونباخ) 0/96 گزارش 
شد. طبق گزارش براندس و همکاران این پرسش نامه به ترتیب 
 DASS با زیرمقیاس های افسردگی  ـاضطراب  ـاسترس پرسش نامه
میزان  داد. همچنین  نشان  و 0/28   0/40 ، همبستگی 0/40 
 0/30 (OCIR) همبستگی با پرسش نامه وسواس فکری عملی

گزارش شد ]17[.

)OCIR( پرسش نامه بازنگري شده وسواس فکری عملی

این پرسش نامه یک مقیاس خودسنجی 18 ماده ای با سیستم 
نمره گذاری طیف لیکرت 5 درجه ای از صفر (اصلًا) تا 4 (بسیار 
زیاد) است که علائم افکار و اعمال وسواسی را بررسی می کند و 
فوا و همکاران در سال 2002 آن را طراحی کردند. آن ها سازگاری 
آلفای کرونباخ) را 0/90 گزارش کردند ]22[. در   ) درونی آن 
سال 2008، محمدی و همکاران اعتبار نسخه فارسی پرسش نامه 
بازنگري شده وسواس فکری عملی را در یک نمونه دانشجویی 
بررسی کردند و همسانی درونی ( آلفای کرونباخ) مقیاس را در 
محدوده 0/50-0/72 گزارش کردند ]23[. قاسم زاده و همکاران 
فارسی  نسخه  پایایی  و  روایی  بررسی  به  که  خود  پژوهش  در 
پرسش نامه بازنگري شده وسواس فکری عملی  پرداختند، ضریب 
همسانی درونی در محدوده آلفا را از 0/77 تا 0/86و پایایی آزمون 
بازآزمون را با ضریب همبستگی از 0/62 تا 0/76 گزارش کردند. 
ابزار در پژوهش آن ها 0/75 بود و  بازآزمون کل  پایایی آزمون 
همبستگی بین زیرمقیاس ها و نمره کل ابزار طیفی از 0/51 تا 

0/76 را دربر می گرفت ]24[.  

5.Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCIR)
6. Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21)

فرناز دوستداری و همکاران. بررسی ویژگی های روان سنجی مقیاس بی اعتمادی وسواسی در نمونه دانشجویان ایرانی

https://sbmu.ac.ir/
https://sbmu.ac.ir/
https://sbmu.ac.ir/
https://sbmu.ac.ir/


376

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانپاییز 1402 . دوره 29 . شماره 3

)DASS 21( مقياس افسردگي، اضطراب و استرس

این مقیاس را لوی باند و لوی باند در سال 1995 ساخته اند. 
سؤالات این مقیاس به صورت لیکرت و 4 گزینه ای تنظیم  شده و 
شامل 21 عبارت مربوط به علائم احساسات منفی (به عنوان مثال 
استرس) است. ضرایب سازگاری درونی  و  افسردگی، اضطراب 
(آلفای کرونباخ) 3 خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 
 .]25[ است.  گزارش  شده   0/89 و   0/81  ،0/91 به ترتیب 
ضرایب  که  داد  نشان  همکاران  و  براون  مطالعه  علاوه براین، 
سازگاری درونی 3 خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 
به ترتیب 0/96، 0/89 و 0/93 بود. همچنین ضرایب آزمون مجدد 
3 زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 0/71، 0/79 
و 0/82 گزارش  شده است. در مطالعه آن ها، ساختار 3 عاملی 
 .]26[ تأیید شد  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  استفاده  با   DASS
در ایران، در مطالعه اصغری مقدم و همکاران، ساختار 3 عاملی 
DASS نیز تأیید شد. پایایی مقیاس ها با بررسی ضرایب همسانی 
درونی (آلفای کرونباخ بالاتر از 0/70 در تمام خرده مقیاس ها) و 
ضرایب بازآزمایی (برای مقیاس افسردگی 0/84، برای مقیاس 
اضطراب 0/89 و برای مقیاس استرس 91/)0 گزارش شد ]27[.

)PROCSI( پرسش نامه علائم وسواسی اجباری مربوط به شریک

را  شریک  بر  متمرکز  رابطه ای  اجباری  وسواس  پرسش نامه 
دورون و همکاران در سال 2012 ساختند که به عنوان یک ابزار 
خودگزارش دهی، وسواس و اجبار در مورد نقص های درک شده 
شریک زندگی در 6 حوزه، یعنی ظاهر فیزیکی، اجتماعی بودن، 
قرار  را موردسنجش  ثبات عاطفی، هوش و شایستگی  اخلاق، 
بود که در آن 4 سؤال  این مقیاس شامل 28 سؤال  می دهد. 
از نمره کل حذف شدند. در این پرسش نامه از شرکت کنندگان 
خواسته می شود تا افکار و رفتارهای خود را درمورد ویژگی های 
شریک خود در مقیاس 5 درجه لیکرت رتبه بندی کنند. محدوده 
نمره ممکن برای کل مقیاس بین 24 تا 120 است و بین 4 تا 
20 برای هر خرده مقیاس. همسانی درونی مقیاس 0/95 محاسبه 
شد و پایایی بازآزمون 0/77 به دست آمد ]16[. در ایران قمیان 
و همکاران در سال 2019 ویژگی های روان سنجی PROCSI را 
تا  دادند. همسانی درونی در محدوده 0/42  قرار  موردسنجش 
تأییدی نشان داد  به دست آمد و تجزیه وتحلیل عاملی   0/82
که همه همبستگی های آزمون مجدد خرده مقیاس ها و نمره کل 
مثبت و معنی دار است (P<0/01). همچنین، آلفای کرونباخ معیار 
ظاهری، اجتماعی بودن، اخلاق، ثبات عاطفی، هوش و شایستگی 
و   0/67 و   0/69  ،0/69  ،0/71  ،0/71  ،0/62  ،0/76 به ترتیب 

همچنین آلفای کرونباخ در مقیاس کل 0/90 بود ]28[.

تجزیه وتحلیل داده ها

داده های گردآوری شده در این پژوهش با استفاده از نسخه 24 

نرم افزار های SPSS و Amos موردبررسی و تحلیل قرار گرفت. برای 
ارزیابی روایی پرسش نامه بی اعتمادی وسواسی از روش تحلیل 
عاملی اکتشافی، تحلیل عاملی تأییدی و روایی همگرا استفاده 
واریانس  میانگین  شاخص  از  همگرا  روایی  برای سنجش  شد. 
استخراج شده7 و همچنین از پرسش نامه بازنگري شده وسواس 
افسردگي  ـاضطراب  ـاسترس  مقیاس   ،(OCIR) عملی  فکری 
عاطفی  شریک  بر  متمرکز  وسواس  پرسش نامه  و   (DASS21)
(PROCSI) استفاده  شده است. برای بررسی پایایی این ابزار از 
پایایی مرکب و همچنین روش همسانی درونی به شیوه آلفای 
آلفای کرونباخ  اگر میزان  استفاده شد.  امگا  کرونباخ و ضریب 
به دست آمده بالاتر از 0/70 باشد، نشانگر همسانی درونی خوب 
مدل،  الگوی  برازش  از  ارزیابی جامع  یک  ارائه  به منظور  است. 
از شاخص نیکویی برازش، شاخص برازش مقایسه ای، شاخص 
نیکویی برازش انطباقی، ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب، 
برازش مقتصد هنجارشده، برازش تطبیقی مقتصد، توکر و لویس، 

کای اسکوئر بهنجار یا نسبی استفاده شد.

یافته ها

 میانگین و انحراف معیار سنی شرکت کنندگان 28/67±8/75 
بود. در این مطالعه از 365 نفر 277 نفر معادل 79/9 درصد زن و 
88 نفر از آن ها معادل 19/3 درصد مرد بودند. همچنین 64 نفر 
از آزمودنی ها معادل 14 درصد دیپلم، 30 نفر معادل 6/6 درصد 
فوق دیپلم، 198 نفر معادل 43/3 درصد لیسانس، 109 معادل 
23/9 درصد فوق لیسانس، 25 نفر معادل 5/5 دکتری تخصصی و 

31 نفر معادل 6/8 درصد دکتر حرفه ای داشتند.

برای بررسی روایی مقیاس بی اعتمادی وسواسی، از روش تحلیل 
عاملی اکتشافی، تحلیل عاملی تأییدی و روایی همگرا استفاده 
شد. برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی از دو نمونه مجزا 
استفاده شد. تحلیل عاملی اکتشافی بر پایه مفروضه هایی استوار 
است که هرکدام می تواند در قابل اجرا بودن این روش اثر داشته 

باشد. ازاین رو ابتدا در مورد این مفروضه ها بررسی شده است:

 مناسب بودن داده ها

کفایت  و  داده ها  بودن  مناسب  از  اطمینان  برای  پاسخ  در 
اولکین8  کیزر-میر-  نمونه گیری  کفایت  آزمون  از  نمونه برداری 
 KMO استفاده شد. مقدار کومو بین (0) و (1) است. اگر اندازه
بالاتر از 0/70 باشد، می توان تحلیل عاملی را انجام داد و از کفایت 
 KMO نمونه برداری برخوردار است ]29[. در پژوهش حاضر مقدار
با 0/94 است که نشان دهنده کفایت  حجم  برابر  به دست آمده 

نمونه داده ها است.

7. Average Variance Extracted (AVE)
8. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Test
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همبسته بودن متغیرها

این پیش فرض با استفاده از آماره بارتلت9 مورد بررسی قرار 
این  در   .]30[ باشد  معنادار  باید  آماره  این  مقدار  و  می گیرد 
پژوهش مقدار آماری آزمون کرویت بارتلت 3185/26 شد که 
سطح معناداری آن کمتر از 0/001 است (P<0/001)؛ بنابراین 
می توان نتیجه گرفت که اجرای تحلیل عاملی براساس ماتریس 

همبستگی حاصل در گروه نمونه موردمطالعه، قابل توجیه بود.

بار عاملی سؤال ها

 مقدار بار عاملی به عنوان یک معیار تجربی برای تفسیر عامل ها 
استفاده می شود و اگر بار عاملی 0/4 و یا بیشتر باشد، می توان 
آن را معنادار فرض کرد. همبستگی یک متغیر با یک عامل را 
بار عاملی می گویند ]29[. بار عاملی 0/4 بیانگر آن است که 16 
درصد از واریانس متغیر به وسیله عامل تبیین می شود. این مقدار 
واریانس تبیین شده، به اندازه ای هست که بتوان بار عاملی آن را 
قابل توجیه دانست. به همین علت در تحلیل های عاملی با حجم 

حداقل 100 نفر، ملاک 0/4 ملاک قابل قبولی است.

پس از اجرای تحلیل عاملی، تعداد 1 عامل اصلی استخراج شد. 
برای تعیین اینکه ابزار سنجش موردمطالعه (و به بیان دقیق تر، 
مجموعه سؤال ها) از چند عامل اشباع  شده است، دو شاخص 
عمده ارزش ویژه و نسبت واریانس تبیین شده توسط هر عامل، 
مورد توجه قرار گرفته است. برای نمایش مقدار ویژه در برابر 

9. Bartlett’s test of sphericity

تعداد عامل های مشخص شده از نمودار اسکری10 استفاده  شده 
است. از نمودار اسکری که در تصویر شماره 1 نشان داده  شده 
است، می توان استنباط کرد که شیب نمودار در عامل اول تقریباً 
افقی می شود و این امر نشان دهنده آن است که مجموعه متغیرها 
احتمالاً از یک عامل اشباع  شده است و نیز سهم عامل اول در 

تبیین واریانس کل متغیرها چشمگیر است.

همان طور که جدول شماره 1 و تصویر شماره 1 نشان می دهد، 
تعداد یک مؤلفه، مقدار ویژه آن بیشتر از 1 است. این مؤلفه، 
درمجموع 73/79 درصد از کل واریانس مربوط به بی اعتمادی 

وسواسی را تبیین می کند.

به منظور بررسی ماهیت روابط بین متغیرها و نیز دستیابی به 
نام گذاری مناسب عامل ها، ضرایب بالاتر از 0/4 در تعریف عامل ها 
مهم و بامعنی بوده و ضرایب کمتر از این حدود به عنوان عامل 
اضافی در نظر گرفته  شده است. هرچه بار عاملی یک سؤال زیادتر 
باشد، نفوذ آن سؤال در تبیین ماهیت عامل موردنظر بیشتر است. 
نتایج ماتریس چرخش یافته با شیوه واریماکس در جدول شماره 

2 ارائه  شده است.

تمامی  می شود  مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همان طور 
سؤالات از بار عاملی مطلوبی در مقیاس تک عاملی بی اعتمادی 
وسواسی برخوردارند؛ بنابراین تمامی سؤالات توانایی سنجش این 
سازه رادارند. همچنین شکل گرافیکی مدل عاملی پرسش نامه 

بی اعتمادی وسواسی در تصویر شماره 2 قابل مشاهده است.

10. Scree plot

تصویر 1. مقادیر ویژه مربوط به مؤلفه های استخراج شده در تحلیل عاملی اکتشافی
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تصویر 2. مدل مقیاس تک عاملی بی اعتمادی وسواسی

(n=365) جدول 1. تبیین کل واریانس توسط عوامل استخراج شده در تحلیل عاملی اکتشافی

مؤلفه ها
مجموع مجذورات بارهای عاملی چرخش یافتهمقادیر ویژه اولیه

درصد تجمعیدرصدکلدرصد تجمعیدرصدکل

15/9073/7973/795/9073/7973/79

20/455/6979/48

30/405/0585/54

40/324/1088/64

50/253/1891/83

60/243/0294/85

70/212/6697/52

80/192/47100

(n=365) جدول 2. محتوا و بار عاملی سؤال های مقیاس بی اعتمادی وسواسی

بار عاملیمحتوای سؤالاتشماره سؤال

0/82من شک دارم که آیا شریک عاطفی من قابل اعتماد است؟1

0/84من گرفتار و درگیر این فکر هستم که شریک عاطفی من قابل اعتماد نیست.2

0/76من به دنبال تضمین )از دوستان، خانواده و غیره( درباره  اینکه می توانم به شریک عاطفی ام اعتماد کنم، هستم.3

0/79به نظر من فکر نکردن درباره  توانایی من در اعتماد به شریک عاطفی ام کار سختی ست.4

0/88من به علت شک و ناتوانی در اعتماد به شریک عاطفی ام، دچار مشکل شده ام.5

0/87این سؤال که »آیا می توانم به شریک عاطفی ام اعتماد کنم؟« مرا آزار می دهد.6

0/86من به طور مداوم به بررسی اینکه آیا می توانم به شریک عاطفی ام اعتماد کنم، می پردازم.7

0/81من به دنبال مدارکی برای اثبات قابل اعتماد بودن شریک عاطفی ام می گردم.8
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برای تأیید عامل بی اعتمادی وسواسی، براساس مدل اکتشافی 
استخراج شده، از روش تحلیل عاملی تأییدی AMOS استفاده 
شد. در این روش بارهای عاملی سؤال های مقیاس بی اعتمادی 
وسواس که 8 سؤال بود در یک عامل مورد بررسی قرار گرفت. 
برای انجام تحلیل عاملی از برآوردگر استاندارد استفاده شد، زیرا 
می توان نتیجه گرفت که واریانس هر سؤال به ترتیب چند درصد 
از بی اعتمادی وسواسی را تبیین می کند. همچنین برای برآورد 
پارامترها از روش حداکثر درست نمایی استفاده شد، زیرا این روش 
نه تنها به مقیاس اندازه گیری حساس نیست، بلکه به استفاده از 

حجم عظیم نمونه نیازی نیست. 

تحلیل عاملی تأییدی بر چندین مفروضه استوار است که به 
آن اشاره می شود:

1-در مدل های عاملی مرتبه اول فرض بر این است که نمرات 
هر موردمطالعه در یک متغیر، منعکس کننده وضعیت آن مورد 
در یک عامل زیربنایی تر است که به دلیل پنهان بودن آن امکان 
اما این عامل زیربنایی و  اندازه گیری مستقیم آن وجود ندارد، 
پنهان خود از ابعاد پنهان دیگری محسوب نمی شود و درواقع 
تنها یک لایه از متغیر یا متغیرهای پنهان در مدل وجود دارد. در 
پژوهش حاضر هر 8 گویه بر عامل زیر بنایی بی اعتمادی وسواسی 

بارگذاری شدند. 

باتوجه به  باشند. در پژوهش حاضر  باید مستقل  2-متغیرها 
اینکه متغیر بی اعتمادی وسواسی دارای خرده مقیاس نمی باشد، 

این پیش فرض رعایت شده است.

3-حجم نمونه باید کافی باشد. حداقل 5 تا 20 مورد به ازای هر 
پارامتر حاضر در نمونه موردنیاز است. باتوجه به اینکه حجم نمونه 

365 نفر است، این پیش فرض نیز رعایت شده است.

4-داده ها دارای توزیع نرمال باشد و در صورتی که حجم نمونه 
بالا باشد، تخطی از این پیش فرض بلامانع است. نتایج تست 
نرمال بودن داده ها در تحلیل عاملی تأییدی این مدل نشان داد 
که نسب بحرانی تمام گویه ها بیشتر از 2/58 است. مقدار پایایی 
مرکب11 برای گویه اول برابر با 4/42، گویه دوم برابر با 3/32،  
گویه سوم برابر با 3/88، گویه چهارم برابر با 3/84،  گویه پنجم 
برابر با 3/53، گویه ششم برابر با 4/36، گویه هفتم برابر 4/16 و 

برای گویه هشتم برابر با 4/26 است.

5-عدم وجود داده پرت در میان داده ها. برای بررسی این پیش 
نیکویی  باتوجه به  شد.  استفاده  ماهالانوبیس  شاخص  از  فرض 
معناداری شاخص  افرادی که سطح  از  مورد  برازش مدل، 10 

ماهالونوبیس در آن ها بالاتر از 0/05 بود، حذف شد.

 در تحلیل عامل تأییدی همچنین از شاخص کای، نسبت 
مجذور کای به درجه آزادی، شاخص نکویی برارزش12، شاخص 
توکر-لویس14،  برازش  شاخص  تعدیل یافته13،  برارزش  نکویی 
تطبیقی  برازش  برازش هنجارشده مقتصد15، شاخص  شاخص 

11. Composite Reliability (CR)
12. Goodness of Fit Index (GFI)
13. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
14. Tucker-Lewis index (TLI)
15. Parsimonious Comparative of Fit Index (PCFI)

(n=365) جدول 3. شاخص های نیکویی برازش مدل ساختار تک عاملی

شاخص های برازش

شاخص ها

مقتصدتطبیقیمطلق

شاخص نیکویی 
برازش

شاخص 
نیکویی 
برازش 
تعدیل شده

توکر-
لوییس

شاخص 
برازش 
تطبیقی

شاخص 
برازش مقتصد 
هنجارشده

شاخص 
برازش 
تطبیقی 
مقتصد

کای  مربع 
بهنجارشده/
درجه آزادی

ریشه میانیگن 
مربعات خطای 

برآورد

0/980/960/990/990/600/601/980/046مدل تک عاملی

(n=365) جدول 4. روایی همگرای پرسش نامه بی اعتمادی وسواسی

وسواس رابطه ای شریک محوروسواس فکری عملی افسردگی، اضطراب و استرسمقیاس

0/710/700/73بی اعتمادی وسواسی

P<0/00
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واریانس  دوم  ریشه  و  تطبیقی17  برازندگی  شاخص  مقتصد16، 
در  برازندگی  نتایج شاخص های  استفاده شد.  تقریب18  خطای 

جدول شماره 3 قابل  مشاهده است.

زمانی مدل دارای برازش مناسب است که شاخص های برازش 
توکر-لویس، نکویی برازندگی و برازندگی تطبیقی بالاتر از 0/9 
 ،0/85 از  بالاتر  تعدیل یافته  برازندگی  نکویی  شاخص  باشند، 
هنجارشده  برازش  و شاخص  مقتصد  تطبیقی  برازش  شاخص 
مقتصد بالاتر از 0/5، شاخص نسبت مجذور کای به درجه آزادی 
کمتر از 3 و شاخص ریشه دوم واریانس خطای تقریب کمتر 
0/08 باشند ]31[. باتوجه به جدول  شماره 3، مشاهده می شود 
که تمامی شاخص ها قابل قبول می باشند، بنابراین مدل از برازش 

کلی برخوردار است.

واریانس  میانگین  شاخص  از  همگرا  روایی  بررسی  برای 
استخراج شده استفاده شد. شاخص AVE درصورتی که بیشتر 
 AVE مقدار  پژوهش  این  در  است.  قابل قبول  باشد،   0/5 از 
بی اعتمادی  مقیاس  همگرای  روایی  شد.  برآورد   0/69 با  برابر 
وسواسی همچنین از راه همبسته کردن آن با پرسش نامه های 
افسردگی  ـاضطراب  ـاسترس، وسواس فکری عملی فوا و وسواس 
رابطه ای متمرکز بر شریک محاسبه شد. همان طور که در جدول 
شماره 4 مشاهده می شود بین بی اعتمادی وسواسی و مقیاس 
افسردگی  ـاضطراب  ـاسترس، پرسش نامه تجدیدنظرشده وسواس 
شریک  بر  متمرکز  رابطه ای  وسواس  مقیاس  و  عملی  فکری 
همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد. این نتایج، روایی همگرای 

مقیاس بی اعتمادی وسواسی را تأیید می کند.

جهت بررسی پایایی این ابزار از پایایی مرکب و همچنین روش 
همسانی درونی به شیوه آلفای کرونباخ و ضریب امگا استفاده شد. 
نتایج نشان داد که مقدار پایایی مرکب19، مقدار آلفای کرونباخ و 
ضریب امگا هر سه 0/94 می باشد که نشانه پایایی مناسب مقیاس 
بی اعتمادی وسواسی می باشد. بنابراین باتوجه به نتایج می توان 

گفت که این مقیاس از پایایی و ورایی لازم برخوردار است.

بحث

دوران  در  اغلب  که  است  رابطه ای  وسواسی-جبری  اختلال 
بزرگسالی رخ می دهد، با تصمیمات مهم زندگی که نیاز به تعهد 
دارند (مانند ازدواج کردن) هم زمان می شود، بنابراین افراد مبتلابه 
این اختلال غالباً عملکرد ارتباطی آشفته ای دارند ]32[. تردیدها 
و افکار مزاحم درمورد درستی رابطه و ویژگی های شریک عاطفی، 
به رفتارهای اجباری مانند مقایسه های مکرر، اطمینان جویی های 

16. Parsimonious Normal Fit Index (PNFI)
17. Comparative Fit Index (CFI)
18. Root Mean Square Error Of Approximation (RMSEA)
19. Composite Reliability (CR)

 .]28  ،17[ می شود  منجر  وسواسی  بی اعتمادی  و  افراطی 
بی اعتمادی وسواسی ممکن است شکل پیچیده و ناتوان کننده ای 
از ROCD متمرکز بر شریک زندگی باشد. عدم اعتماد نسبت به 
شریک عاطفی، ممکن است به طور منحصربه فردی با علائم خلقی 

منفی و خشونت رابطه مرتبط باشد ]17[.

پژوهش حاضر باهدف ارزیابی ویژگی های روان سنجی نسخه 
فارسی مقیاس بی اعتمادی وسواسی انجام شد. در این مطالعه 
وسواسی  بی اعتمادی  مقیاس  فارسی  نسخه  پایایی  و  اعتبار 
در نمونه ای از دانشجویان متأهل دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی شهر تهران بررسی شد. نتایج مطالعه حاضر از مناسب 
بودن ویژگی های روان سنجی این ابزار در جمعیت ایرانی حمایت 

می کند.

نتیجه  تحلیل عاملی پژوهش حاضر، همسو با مطالعه  برندس و 
همکاران، از ساختار تک عاملی نسخه فارسی مقیاس بی اعتمادی 
وسواسی حمایت کرد. به بیان دقیق تر بارهای عاملی 0/79 تا 
0/88 در این پژوهش به بارهای عاملی (0/79تا 0/93) نسخه 
 .]17[ است  نزدیک  وسواسی  بی اعتمادی  پرسش نامه  اصلی 
همچنین نتایج ارزیابی شاخص های برازش، نشان داد ساختار تک 
عاملی مقیاس بی اعتمادی وسواسی در نمونه ای از دانشجویان 
مقیاس  عاملی  تک  ساختار  است.  برخوردار  خوبی  برارزش  از 
بی اعتمادی وسواسی پیشنهاد می کند که در صورت استفاده از 
این مقیاس از نمره کل (جمع بستن همه 8 آیتم) استفاده شود. 

یافته های پژوهش حاضر از اعتبار همگرایی مقیاس بی اعتمادی 
پژوهش  این  در  اختصاصی،  به طور  کرد.  نیز حمایت  وسواسی 
براساس پژوهش براندس و همکاران ]17[، از مقیاس افسردگی ـ 
ضطراب  ـاسترس (DASS21)، پرسش نامه بازنگري شده وسواس 
متمرکز  رابطه ای  وسواس  مقیاس  و   (OCIR) فوا  عملی  فکری 
استفاده  همگرا  روایی  سنجش  برای   (PROCSI) شریک  بر 
وسواسی  بی اعتمادی  مقیاس  نمره های  داد  نشان  نتایج  شد. 
مقیاس  عملی،  فکری  وسواس  بازنگري شده  پرسش نامه  با 
افسردگی  ـاضطراب  ـاسترس و مقیاس وسواس رابطه ای متمرکز 

بر شریک همبستگی مثبت و معناداری دارد.

وسواسی  بی اعتمادی  گفت  می توان  یافته  این  تبیین  در   
شامل بررسی های مداوم خصوصیات شریک عاطفی و تردیدهای 
وسواسی پیرامون قابل اعتماد بودن او است که معمولاً همراه با 
سایر رفتارهای اجباری اختلال وسواسی-جبری رابطه ای متمرکز 
بر شریک دیده می شود و ممکن است به عنوان دامنه جدیدی 
.]17 ،10[ گرفته شود  نظر  در  بر شریک  متمرکز  وسواس  از 

بی اعتمادی وسواسی ممکن است به حسادت شناختی و رفتاری 
و همچنین اعمال پرخاشگرانه نسبت به شریک عاطفی منجر شود 
که فرد را در برابر ابتلا به اضطراب و افسردگی آسیب پذیر می کند 

.]34 ،33 ،17[

فرناز دوستداری و همکاران. بررسی ویژگی های روان سنجی مقیاس بی اعتمادی وسواسی در نمونه دانشجویان ایرانی

https://sbmu.ac.ir/
https://sbmu.ac.ir/


381

پاییز 1402 . دوره 29 . شماره 3 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

برای بررسی پایایی مقیاس بی اعتمادی وسواسی از همسانی 
درونی آلفای کرونباخ استفاده شد. مقدار آلفای کرونباخ 0/94 
به دست آمد که نشان دهنده پایایی مناسب مقیاس است. یافته 
این پژوهش با یافته پژوهش براندس و همکاران ]17[ که آلفای 

کرونباخ مقیاس را 0/96 به دست آوردند، همسو است.

در تفسیر و تعمیم نتایج به دست آمده از بررسی اعتبار و پایایی 
مقیاس بی اعتمادی وسواسی محدودیت هایی وجود دارد:

 اول علارغم اینکه این پژوهش برای سنین 18 الی 45 سال 
طراحی شده است، اما میانگین سنی شرکت کنندگان در پژوهش 
8/75±28/67 بود. پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی دامنه 

سنی وسیع تری در نظر گرفته شود. 

دوم پایایی آزمون و بازآزمون مقیاس بی اعتمادی وسواسی در این 
مطالعه بررسی نشد که بهتر است در مطالعات بعدی بررسی شود. 

سوم اینکه تنها مقیاس های خودگزارشی برای سنجش اعتبار 
همگرا مورد استفاده قرار گرفت، بنابراین نتایج ممکن است تحت 

تأثیر اثر روش قرار گیرد.

نتیجه گیری

به طورکلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد نسخه فارسی مقیاس 
بی اعتمادی وسواسی از ویژگی های روان سنجی و روایی همگرایی 
ساختار  که  شد  مشخص  همچنین  است.  برخوردار  مطلوبی 
تک عاملی و همسانی درونی این مقیاس در فرهنگ ایرانی نیز 
تأیید شده است. پژوهشگران با اطمینان می توانند از نسخه فارسی 
ارزیابی  و  پژوهشی  اقدامات  در  وسواسی  بی اعتمادی  مقیاس 

اثربخشی مداخلات بالینی استفاده کنند. 

ملاحظات اخلاقي
و  اطلاعات  بودن  محرمانه  رازداری،  اصل  پژوهش حاضر  در 
اصل رضایت آگاهانه رعایت شد. این مطالعه در دانشگاه علوم 
IR.SBMU.RETECH. اخلاق  کد  با  بهشتی  شهید  پزشکی 

REC.1400.1131 ثبت  شده است.

حامي مالي

فناوری  و  تحقیقات  کمیته  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 
دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام  شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: امیرسام کیانی مقدم، فرناز دوستداری و مهیار 
ارض پیما؛ تحقیق و بررسی: مهیار ارض پیما و فرناز دوستداری؛ 
ویراستاری و نهایی سازی: فرناز دوستداری و زهرا امان اللهی؛ 

نظارت: امیرسام کیانی مقدم.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تضاد منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمامی شرکت کنندگانی که در اجرای پژوهش حاضر ما را 
یاری کردند، تقدیر و تشکر می شود.
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