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 چكيده
 .در دانشجویان بود( BMSW)سنجی مقیاس کوتاه سنجش شدت نگرانی  های روان ویژگیبررسی  هدف پژوهش حاضر :زمینه و هدف

دانشرگاه ززاد  ( زن 585مررد و   565)دانشجوی  053پیمایشی شامل چهار گروه بود، گروه اول را -این پژوهش توصیفی :ها مواد و روش

، (نفر 30)داد و سه گروه دیگر را بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی  اسلامی همدان که به روش تصادفی ساده انتخاب شدند تشکیل می

گیرری دردسرترس    دادنرد کره بره روش نمونره     تشرکیل مری  ( نفرر  55) Iمبتلا به  سایر اختلالات محور و بیماران ( نفر 03)اختلالات خلقی 

و مقیراس اخرتلال اضرطراب    ( PSWQ)نامره نگرانری پرن اسرتیت      ، پرسش(MCQ)، فراشناخت BMWSهای  نامه انتخاب و به پرسش

 .تحلیل شدند AMOSو  SPSS.16افزارهای  ها به کمک نرم داده. پاسخ دادند( GADS)فراگیر 

مستقل حاکی از این بود که  tنتایج ززمون . دست زمد به 89/3و  39/3بازززمون به ترتیب  -ضرایب زلفای کرونباخ و ززمون :ها یافته

چنین نمرات گروه مبتلا به اختلالات  هم. تر از سه گروه دیگر بود داری پایین دانشجویان به طور معنی BMWSمیانگین نمرات 

تنها از یک  BMWSسؤال  8تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد (. P>335/3)داری بالاتر بود  اضطرابی از دو گروه دیگر به طور معنی

نتایج تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول نشان داد که عامل ذکر . یاس را تبیین کندواریانس مق 30/66تواند عامل اشباع شده است که می

 .(AGFI= ،30/3RMSEA= ،36/3=GFI 35/3)ها برازش دارد  شده به خوبی با داده

 .ابزاری معتبر و پایا برای سنجش نگرانی است BMWSنامه  پرسش :گیری نتیجه

 تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی، دانشجویاننگرانی، پایایی، روایی،  :ی كلیدیها واژه

. سنجی نسخه فارسی مقیاس كوتااه سانجش شادت ننرانای     های روان ویژگی .منظمی تبار فریبا، احمدی طهور سلطانی محسن، ربیعی مهردی : ارجاع

 395-309(: 0)59؛ 5030مجله تحقیقات علوم رفتاری 

 38/59/5039 :پذیرش مقاله        99/59/5035 :دریافت مقاله
 ( نویسنده مسؤول) شناسی، دانشگاه ززاد اسلامی واحد همدان، همدان، ایران دانشجوی دکتری، گروه روان .5
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 ، تهران، ایران(عج)شناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله  استادیار، گروه روان .9

 ، تهران، ایران(عج)دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله شناسی بالینی،  استادیار، گروه روان .0

 مقدمه
 صورت به و است مهم اضطراب اجزاي از يكي نگراني

. شود مي تعريف درآينده ناخوشايند وقايع انتظار و بيني پيش
نگراني هم در افراد سالم و هم در افراد مبتلا به اختلال ديده 

به عبارت ديگر نگراني در بين افراد بيشتر از لحاظ . شود مي
نگراني (.  1)باشد تا از لحاظ کيفي  کمي و شدت متفاوت مي

ده عملكرد، يک علامت متمايز و تشخيصي کنن شديد و ناتوان
چنين  نگراني هم(. 2)باشد  براي اختلال اضطراب فراگير مي

تواند به صورت جزئي اصلي و انگيزشي براي رفتارهاي  مي
تواند فرد را  براي مثال فرانگراني زياد مي. خاصي در بيايد

کنترل . تحريک کند تا دست به اعمال وسواسي بزند
گراني و فراگير شدن آن و ايجاد اختلال در ناپذيردانستن ن

 مقاله‌پژوهشی
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 س كوتاه سنجش شدت ننرانینسخه فارسی مقیا

يا نگراني در مورد )عملكرد روزانه فرد و حضور فرانگراني 
شناختي  هاي آسيب ها و ملاک توان از خصيصه را مي( نگراني

 (. 2)نگراني دانست 

مندي به پديدارشناختي و عملكرد نگراني و نقش آن در  علاقه
که ابزارهاي خاصي  اختلالات رواني منجر به اين شده است

بنابراين، ابزارهاي . وجود بيايد براي شناسايي اين علامت به
هاي شناختي  خودسنجي متنوعي براي سنجش نگراني يا پديده

بعضي از (. 3به عنوان مثال، )مرتبط با آن طراحي شده است 
طور  باشند که افراد به ابزارها متمرکز بر سنجش چيزي مي

مانند، ( يعني محتواي نگراني)هستند  واقعي در مورد آن نگران
 worry domains scale))هاي نگراني  نامه حيطه پرسش

اند مانند  ، بعضي ابزارها نيز براي جامعه خاصي ساخته شده( 4)
دهندگان کهنسال و مقياس  براي پاسخ( 5)مقياس نگراني 

ابزارهاي ديگر روي نگراني به عنوان (. 6)نگراني دانشجويان 
نامه مشهور مقياس  اند، از قبيل پرسش مرکز کردهيک صفت ت

Penn State Worryيا  PSWQ)نگراني پن استيت 
 

Questionnaire( )7 .) که براي سنجش فراواني و شدت
پرکاربردترين ابزار سنجش . نگراني در عموم طراحي شده است

بوده ( PSWQ)هاي گذشته  نگراني پاتولوژيک در طول سال
براي سنجش شدت و ( 7)و همكاران  Meyerوسيله  که به

آيتمي است  16يک ابزار  PSWQ. فراواني نگراني ساخته شد
که به منظور سنجش سطح نگراني پاتولوژيک ساخته شده 

جايي که هيچ فرم کوتاه نگراني وجود نداشت که  است از آن
شامل سؤالات کليدي و متمايزي براي سنجش شدت 

مشكل در حل مسأله،  ناپذيري، بدکارکردي مانند، کنترل
( 8)و همكاران  Gladstoneباشد ... آشفتگي مرتبط با خلق و

 Brief Measure ofيا  BMWS)شده نگراني  فرم کوتاه

Worry Severity scale ) را ساختند تا موارد ذکر شده را
 . نيز مورد سنجش قرار دهند

شناسان غربي در  اي که روان رغم مطالعات بسيار گسترده علي
هاي آن و تأثير آن بر ابعاد  گيري مؤلفه ص نگراني، اندازهخصو

( 8)به عنوان مثال در پژوهشي )اند  مختلف زندگي انجام داده
 PSWQو BMWS نشان دادند که همبستگي بالايي بين 

تواند افراد دراي  وجود دارد و اين آزمون به خوبي مي( 75/0)

اضطراب بالا را از افراد نرمال و افراد مبتلا به ساير اختلالات 
متمايز کند، ضريب آلفاي کرونباخ آزمون در اين پژوهش  Iمحور 

 87/0تا  72/0و دامنه همبستگي سؤالات با نمره کلي بين  22/0
، ما در ايران، شاهد فقر شديد پژوهشي در اين حوزه (قرار داشت

سي اين فقر پژوهشي، فقدان يک ابزار يكي از دلايل اسا. هستيم
مناسب براي ارزيابي نگراني است، از سوي ديگر دستيابي به 
نتايج پژوهشي معتبر و قابل اعتماد مستلزم استفاده از ابزاري است 

سنجي معتبر  هاي روان که داراي پشتوانه نظري قوي و ويژگي
ناسب آن سازه اي بايد ابزار م بنابراين براي ارزيابي هر سازه. باشد 

به همين دليل پژوهش . نيز بر مبناي اصول علمي ساخته شود
حاضر در پي انتخاب و هنجاريابي يكي از ابزارهاي مناسب در 

مطالعه حاضر به اين منظور طراحي . سنجش نگراني برآمده است
شده است تا مشخص کند که آيا  فرم کوتاه سنجش نگراني 

BMWS  از روايي و پايايي مناسب در ميان دانشجويان ايراني
 برخوردار است يا خير؟

 

 ها مواد و روش
پيمايشي حاضر را چهار  - جامعه آماري پژوهش توصيفي
گروه اول عبارت بود از : دادند گروه به شرح زير تشكيل مي

 1320کليه دانشجويان مشغول به تحصيل در سال تحصيلي 
ت بود از دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان، گروه دوم عبار

پزشكي شهر  هاي روان کننده به کلينيک کليه بيماران مراجعه
همدان که تشخيصي غير از اختلالات خلقي و اضطرابي 

پزشک و مصاحبه  طبق تشخيص روان)دريافت کرده بودند 
اختلالات مرتبط )از قبيل ( DSM-IV-TRباليني بر اساس 

 Iبا مصرف مواد، مشكلات سازگاري و ساير اختلالات محور 
( مرد25زن و  30)نفر  55تعداد اعضاي اين گروه ( DSMدر 

 12و دامنه سني  5/11و انحراف معيار  5/33با ميانگين سني 
اي  کننده سال، گروه سوم عبارت بود از بيماران مراجعه 46تا 

تشخيصي سنجش اختلالات رواني  که طبق راهنماي
(DSM-IV-TR)پزشک معالج  چنين تشخيص روان ، و هم

افسردگي اساسي، دو )مبتلا به يكي از انواع اختلالات خلقي 
قطبي، افسرده خويي و اختلالات خلقي که در جاي ديگر 

با ( زن 27مرد و 12) نفر  NOS )32اند  مشخص نشده
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  انو همکار فریبا منظمی تبار

تا  22و دامنه سني  33/6و انحراف معيار  6/37ميانگين سني 
سال و گروه چهارم بيماران داراي تشخيص يكي از انواع  44

اضطراب فراگير، وسواس، فوبي اجتماعي )اختلالات اضطرابي 
 22مرد و 14)نفر  43بودند، تعداد اعضاي اين گروه نيز ...( و

با دامنه  11/2و انحراف معيار  6/34با ميانگين سني ( زن
دانشجو به روش  500در ابتدا تعداد . سال 42تا  21سني 
فني ، )هاي مختلف  گيري تصادفي ساده از بين دانشكده نمونه

انتخاب شدند و به ( علوم انساني، علوم پايه، هنر و معماري
،  MCQبا مقياس هاي  BMSW)هاي موجود  نامه پرسش

PSWQ  وGADS )لازم به ذکر است که . پاسخ دادند
ها نمرات بالايي کسب کرده  اسدانشجوياني که در اين مقي

که ميانگين نمرات دانشجويان در اين  به دليل اين)بودند 
ها بالا نرود به عبارتي کساني که نمرات بالاتري کسب  مقياس

توانستيم  کرده بودند داراي اضطراب بالاتري بودند و ديگر نمي
از نمونه نهايي حذف ( ها را جزو گروه نرمال قرار دهيم آن

. باقي ماندند( زن 185مرد و 165) نفر  350در نهايت شدند و 
 18با دامنه سني  13/5و انحراف معيار  22/22ميانگين سني 

هاي درماني  ها با مراجعه به کلينيک ساير گروه. سال 32تا 
اختلالات رواني موجود در سطح شهر همدان و به روش 

 لازم به ذکر است که. گيري در دسترس انتخاب شدند نمونه
هاي کلينيكي عدم ابتلا  هاي خروج از مطالعه براي گروه ملاک

 50به اختلالات سايكوتيک به طور همزمان و سن بالاي 
 .سال بود

 

)  نامه کوتاه سنجش شدت نگرانی پرسش
BMWS :)باشد که در يک  آيتم مي 8نامه داراي  اين پرسش

( اصلا درست نيست)اي از صفر  گزينه 4مقياس طيف ليكرتي 
شود و موارد زير را  گذاري مي نمره( کاملا درست است) 3تا 

 Impairment and)آسيب و تداخل : کند گيري مي اندازه

Interference )ناپذيري  ، کنترل(Uncontrollability ) ،
، ناتواني در ( Mood Disturbance)اختلال خلق 

 Indecision Thwarted)گيري براي حل مسأله  تصميم

to Problem Solving)هاي فاجعه  ، اضطراب، شناخت
هاي  ، فراشناخت(Catastrophic Cognitions)آميز 

 Meta Cognitions: Concern)مرتبط با نگراني زياد 

about Excessive Worrying
و پيامدهاي هيجاني (  

نتايج (. Negative Emotional Consequences)منفي 
عاملي بودن تحليل عاملي سازندگان اين مقياس حاکي از تک 

اين مقياس و همبستگي بالاي آن با اضطراب حالتي در افراد 
 (.8)نرمال بود 

 

اين : PSWQ))نامه نگرانی پن استیت  پرسش
افراط . سنجد آيتمي سطح نگراني حالتي را مي 16نامه  پرسش

سنجد و در  قابل کنترل بودن نگراني را مي ، دوام و غير(زيادي)
اصلا معمول ) 1اي از  ينهگز 5يک مقياس طيف ليكرتي 

مجموع . شود بندي مي است، درجه( خيلي معمول) 5تا ( نيست
(. 7)است  80تا  16اي بين  کند دامنه نمراتي که فرد کسب مي

نامه دارند  تحقيقات نشان از روايي و پايايي بالاي اين پرسش
Bittencourt (10 )و  Stöberچنين در تحقيقي  ، هم(2)

 در. اند بي براي اين مقياس گزارش کردهروايي و پايايي خو

 روش به ار آزمون پايايي (11) دستگيري زاده شيرين ايران،

 بازآزماييو به روش ( 86/0 کرونباخ آلفاي ضريب)دروني  همساني

در پژوهش حاضر پايايي  .گزارش نمود77/0 فاصله هفته چهار با
 .دست آمد به 74/0اين آزمون به روش آلفاي کرونباخ 

 

 Meta Cognition) نامه فراشناخت پرسش

Questioner :)نامه فراشناخت به منظور  فرم کوتاه پرسش
اين . سنجش باورهاي فراشناختي ساخته شده است

ها به صورت  آيتم دارد و هر آزمودني به آيتم 30نامه  پرسش
پاسخ ( از موافق نيستم تا خيلي موافقم)اي  چهار گزينه

پنج مؤلفه اعتماد شناختي، باورهاي نامه  اين پرسش. دهد مي
مثبت در مورد نگراني، خودآگاهي شناختي، باورهايي منفي در 
مورد کنترل ناپذيري افكار و خطر و باورهايي در مورد نياز به 

ضريب آلفاي کرونباخ اين . سنجد کنترل افكار را مي
و  0/ 23تا  72/0اي از  هايش در دامنه نامه و مؤلفه پرسش

گزارش  73/0( به فاصله يک ماه)يي بازآزمايي آن ضريب پايا
در ايران نيز در پژوهشي ابوالقاسمي و (. 12)شده است 

 81/0نامه را  ضريب آلفاي کرونباخ اين پرسش( 13)همكاران 
چنين در پژوهش حاضر ضريب آلفاي  اند هم گزارش کرده
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 س كوتاه سنجش شدت ننرانینسخه فارسی مقیا

به  78/0کرونباخ اين مقياس جهت برآورد همساني دروني 
 .دآي دست مي

یا  GADS)مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 
Generalized Anxiety Disorder Scale :) که

به کار  GADهاي مربوط به  براي استخراج فراشناخت
را GAD رود، تغييرات در ابعاد عاطفي، شناختي، و رفتاري  مي

کند و شامل باورهاي فراشناختي مثبت در  گيري مي اندازه
منفي غير قابل کنترل بودن نگراني و زمينه نگراني ،باورهاي 
نامه از راه  روايي همزمان اين پرسش. پرهيز از نگراني است

 GAD  ،84/0همبستگي با فهرست معيارهاي تشخيصي 
آموز دبيرستاني به  دانش 60دست آمد و پايايي آن بر روي  به

روش آلفاي کرونباخ درباره باورهاي غير قابل کنترل بودن 
و باورهاي مثبت درباره  68/0، پرهيز از نگراني 62/0نگراني 
در پژوهش حاضر پايايي اين (. 14)دست آمد  به 64/0نگراني 

 .به دست آمد 75/0مقياس به روش آلفاي کرونباخ 
هاي آماري همبستگي  ها از شاخص جهت تجزيه و تحليل داده

-SPSSافزار  با کمک نرم)پيرسون، تحليل عاملي اکتشافي 

و ( AMOSبا نرم )ي اول  ، تحليل عاملي تأييدي مرتبه(16
چنين  هم. ضرايب آلفاي کرونباخ و دو نيمه سازي استفاده گرديد

تحليل عاملي همه سؤالات از  لازم به ذکر است قبل از انجام
نظر مفروضه نرمال بودن مورد بررسي قرار گرفتند و هيچ يک 

 .داري از توزيع نرمال نداشتند از سؤالات انحراف معني
  

 ها  یافته
نامه قادر است بين بيماران با  که آيا پرسش براي بررسي اين

تمايز قايل ( دانشجويان)هاي متفاوت و افراد عادي  تشخيص
ها  مستقل براي مقايسه دو به دو گروه tشود يا خير از آزمون 

استفاده شده، نتايج نشان داد که نمرات دانشجويان در مقياس 
BMSW نمرات افراد داراي تر از  داري پايين به طور معني

، sd ،403=df=3/4و  Mean=7/6)اختلالات رواني 
52/6=t ،001/0<p ) افراد مبتلا به اختلالات خلقي ،

(8/13=Mean  6/5و=sd ،387=df ،4/7=t ،001/0<P ) و
و  sd=72/5و  Mean=6/17)افراد مبتلا اختلالات اضطرابي 

321=df ،88/11 ،001/0<P )ن بود باشد نتايج حاکي از اي مي

که بين ميانگين نمرات دو گروه مبتلا به ساير اختلالات 
، t=6/0)داري ديده نشد  رواني و افسردگي تفاوت معني

22=df ،05/0>p ) ولي ميانگين نمرات گروه مبتلا به
داري بالاتر  اختلالات اضطرابي از دو گروه اخير به طور معني

 .(p>001/0)است 
 اين ي نمونه دانشجويي درمقياس رو سازه روايي بررسي براي

 که گرديد استفاده عاملي اکتشافي و تأييدي تحليل از پژوهش
 :است شده ارايه جداول زير در آن نتايج

و ( KMO( )78/0)بررسي شاخص کفايت حجم نمونه 
Bartlett's test of sphericity)شاخص کرويت بارتلت 

 ) 
(72/220 ،001/0<P )لازم هاي  حاکي از برآورده شدن ملاک

ها از روش  براي استخراج عامل. براي تحليل عاملي بود
هاي اصلي استفاده شد، و تنها سؤالات داراي بار  تحليل مؤلفه

 .در تحليل باقي ماندند 30/0عاملي بالاتر از 
 تحليل باشد مي مشاهده قابل (1) جدول در که طور همان
فرم کوتاه  سؤال 8 براي (وريمكس)عمودي  چرخش با عامل

 که داد دست به را عامل 1 شده سنجش شدت نگراني،
واريانس فرم کوتاه شده سنجش  از درصد 03/67 مجموعاً
به منظور اجراي تحليل عاملي تأييدي  .کند مي تبيين شدت را

ها روي يک عامل بار داشتند  که همه عبارت با توجه به اين
 همان ساختار تحليل عاملي اکتشافي براي اين مرحله در نظر

هاي برازندگي مدل  شاخص 2جدول نتايج ذکر شده در  .گرفته شد

 .را نشان مي دهد فرم کوتاه سنجش شدت نگراني

دست آمده از  نتايج تحليل عاملي تأييدي نيز عامل کلي به
. کند تحليل عاملي اکتشافي و تحقيقات قبلي را تأييد مي

يا  AGFI)شاخص برازندگي :  GFIهاي  ميزان
Goodness of Fit Index  :) شاخص سازگاري

(Adjusted Goodness of Fit Index ) نشان از
 . ها دارد برازندگي مدل با داده

هاي  با مقياس BMSWنتايج ضريب همبستگي بين مقياس 
MCQ  ،PSWQ  وGADS  جهت برآورد روايي همگرا و

و  66/0، 54/0روايي ملاکي آزمون به ترتيب عبارت بود از 
 براي. دار بودند معني( P>001/0)سطح  که همگي در 63/0
از  پاياي فرم کوتاه سنجش شدت نگراني آوردن دست به
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 تصنيف و آزمون باز آزمون ضريب ، کرانباخ آلفاي ضرايب
استفاده شد که ضرايب به دست آمده به ترتيب عبارت بودند 

دهد  طور که نتايج نشان مي همان. 82/0و  20/0، 22/0: از
بالاتر  7/0کليه ضرايب پايايي از مقدار قابل قبول يعني 

هستند و اين نتايج نشان از همساني دروني بالاي اين مقياس 
 .در فرم فارسي آن دارد

 

 

 فرم كوتاه شده سنجش شدت ننرانی سوال 8 عامل برای شده استخراج مقادیر نتایج .2جدول

 چرخش قبل شده استخراج مقادیر ها عامل

 تراكمی درص واریانس درصد ویژه مقادیر

5 36/5 03/67 03/67 

 

 های برازندگی مدل فرم كوتاه سنجش شدت ننرانی شاخص.: 1جدول 

 N GFI AGFI SRMR RMSEA شاخص ها

 30/3 39/3 35/3 36/3 053 مقدار

 

 گیری  بحث و نتیجه
سجي فرم  هاي روان هدف مطالعه حاضر بررسي ويژگي

کاربرد تكنيک . کوتاه سنجش شدت نگراني در دانشجويان بود
حاکي ( 8)سؤال نمونه خارجي  8تحليل عاملي براي مجموع 

از تكرار نتايج در نمونه داخلي، يعني تک عاملي بودن اين 
 BMSWچنين نشان داد که  نتايج پژوهش هم. مقياس بود

است دانشجويان نرمال را از افراد مبتلا به اختلالات قادر 
رواني به خوبي متمايز کند، به عبارتي نمره دانشجويان در اين 

تر از سه گروه بيماران مبتلا  داري پايين مقياس به طور معني
به اختلالات خلقي، اضطرابي و ساير بيماران مبتلا به ديگر 

وه اخير نيز نمرات اختلالات رواني بود، از طرفي در سه گر
داري بالاتر از دو  افراد داراي اختلالات اضطرابي به طور معني

گروه ديگر بود ولي بين نمرات نگراني افراد مبتلا به 
اختلالات خلقي و بيماران مبتلا به ديگر اختلالات رواني 

داري ديده نشد و اين حاکي از  غيراضطرابي تفاوت معني
در تشخيص افراد داراي قدرت تميز بالاي اين مقياس 

. باشد اختلالات اضطرابي از ساير بيماران و افراد سالم مي
باشد  ها مي نتايج اين پژوهش در راستاي نتايج ساير پژوهش

نشان داد ( 18)نتايج پژوهش سازندگان اين آزمون (. 17-15)

تر از  داري پايين نمرات اضطراب دانشجويان به طور معني
. باشد لالات خلقي و اضطرابي ميبيماران مبتلا به اخت

هاي که صرفا مبتلا به افسردگي بودند در  چنين آزمودني هم
مقايسه با بيماراني که افسردگي همراه با اضطراب داشتند 
نگراني کمتري گزارش کردند، نتايج اين پژوهش نشان داد 

طور همزمان اختلال اضطراب فراگير همراه با  بيماران که به
زدگي دارند نسبت به  رابي ديگر مانند وحشتيک اختلال اضط

افرادي که صرفا يک اختلال از طيف بيماران اضطرابي را 
چنين نتايج نشان داد  هم. داشتند نمرات بالاتري کسب کردند

که در بين طيف مبتلايان به اختلالات اضطرابي نيز اضطراب 
شديد و ديس فانكشنال مختص به اختلال اضطراب فراگير 

زدگي و  در ساير اختلالات مانند فوبي، وحشتنيست و 
چنين اين نتايج  عملي نيز شديد است هم -وسواس فكري

Olatunjiهماهنگ با نتايج پژوهش 
( 18)و همكاران   

دهنده اين است که نگراني و اضطراب صرفا به بيماران  نشان
شود بلكه در  مبتلا به اختلالات اضطرابي محدود نمي

ير اختلالات رواني نيز ميزان نگراني اختلالات خلقي و سا
نتايج همساني دروني به . نسبت به افراد عادي بيشتر است

. روش آلفاي کرونباخ حاکي از پايايي بالاي اين آزمون بود
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هفته به  4باز آزمون که به فاصله  ˚چنين نتايج پايايي آزمون  هم
بيشتر به عنوان يک  BMSWدست آمد حاکي از اين است که 

باشد، با  مي( (Trait Anxietyر سنجش اضطراب صفتي ابزا
. ها در طول زمان توجه به ثابت ماندن نمرات نگراني آزمودني

هاي  نامه و پرسش BMSWنتايج ضريب همبستگي بين 
MCQ  وGADS  حاکي از روايي همگراي اين آزمون در

نمونه فارسي بود و اين به معني است که نمرات اين مقياس 
يي با ساير ابزارهايي که جهت سنجش نگراني و همبستگي بالا

نامه با  اند دارد، همبستگي بالاي اين پرسش اضطراب ساخته شده
. باشد نامه مي نيز حاکي از روايي ملاکي پرسش PSWQمقياس 

نتايج آزمون همبستگي جهت بررسي ميزان رابطه هر سؤال با 
بالاي نمره کل آزمون نيز مجددا تأييدکننده همساني دروني 

که همه سؤالات يک سازه مشترک را مورد  باشد و اين آزمون مي
 .دهند سنجش قرار مي

توان به کم  هاي پژوهش حاضر مي از جمله محدوديت
بودن تعداد بيماران در مقايسه با گروه دانشجويان اشاره کرد، 
از طرفي بيماران طيف اختلالات اضطرابي همه در يک گروه 

  مر به ما اجازه نمي داد که نمراتقرار گرفتند، و اين ا
BMSW  به عنوان مثال )را در اختلالات مختلف اضطرابي

با هم ( زدگي، وسواس، اضطراب فراگير انواع فوبي، وحشت

چه تفاوتي  GADمقايسه کنيم تا ببينيم نمرات افراد مبتلا به 
با نمرات افراد مبتلا به ساير اختلالات اضطرابي دارد، بنابراين 

هاي بعدي بيماران  شود پژوهشگران در پژوهش اد ميپيشنه
بندي کنند سپس نمرات  طيف اختلالات اضطرابي را طبقه

BMWS ها به هم و در نهايت با ميانگين  را در اين طبقه
 .نمرات افراد نرمال مقايسه کنند

ها نتايج پژوهش حاضر حاکي از اين  عليرغم محدوديت
رسي از روايي و در نمونه فا BMWSبود که که مقياس 

پايايي بالايي برخوردار است و مي توان براي سنجش نگراني 
 .پاتولوژيک از آن استفاده کرد

 

 قدیر و تشکر ت
دانيم از کليه دانشجويان و بيماران محترم که  بر خود لازم مي

وقت گرانبهاي خود را در اختيار محققين قرار دادند صميمانه 
ها انجام  همكاري آنگزاري کنيم، چرا که بدون  سپاس

چنين از معاونت محترم  هم. شد پژوهش حاضر ميسر نمي
پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي همدان که حمايت مالي لازم 

 .کنيم جهت انجام اين پژوهش را فراهم آوردند تشكر مي
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Psychometric properties of Persian version of the Brief Measure of 
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Abstract 

Aim and Background: The aim of the present study was to investigating the psychometric properties of 

brief measure of worry severity in students. 

Methods and Materials: This descriptive-survey research involved 4 groups, the first group consisted 

350 students (165 males and 185 females) that were selected randomly among Hamadan Islamic Azad 

University, Other three group comprised, patients with anxiety disorder (n=43), mood disorder (n=39) and 

patients with other disorders of the DSM-IV I axis (n=55) that were selected via accessible sampling 

method and answered to BMWS, metacognition questionnaire (MCQ), Penn State worry questionnaire 

(PSWQ) and general anxiety disorder scales (GADS). Data were analyzed by exploratory and 

Confirmatory factor analysis using SPSS.16 and AMOS. 

Findings: Cronbach's Alpha and test- retest Coefficients were 0.92 and 0.82 respectively. The result of 

independent t test showed that BMWS mean scores of students significantly were lower than other three 

groups, also the scores of patients with anxiety disorder was higher than other two group 

significantly(p<0.001). The results of exploratory factor analysis showed that the 8 item BMWS is 

saturated with 1 factor that explain 67.03 of the scale�s variance. First order confirmatory factor analysis 
indicated that 1 mentioned factor was well fitted with the data (AGFI=0.95, RMSEA= 0.03, GFI=0.96). 

Conclusions: The BMWS is a valid and reliable instrument for assessment of the worry. 

Keywords: Metacognitive Beliefs, Social Phobia Disorder, Factor structure, Validity, Reliability 

 

Citation: Monazzami Tabar
 
F, Ahmadi Tahour Soltani

 
M, Rabiei

 
M. Psychometric properties of Persian 

version of the Brief Measure of Worry Severity. J Res Behave Sci 2014; 12(3): 425-432 

 

Received: 12.03.2013  Accepted: 27.02.2014 

 
1- PhD Student, Department of Psychology, Islamic Azad University, Hamadan Branch, Hamadan, Iran (Corresponding Author) 

Email: fariba.monnazami@yahoo.com 

2- Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, Baqyiatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

3- Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, Baqyiatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

Original Article‌
‌
 


