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 Abstract 

Background. The success of horror films, the attention to violent crimes and the 

prevalence of violence in the news show that morbid curiosity is a common 

psychological trait. However, research on morbid curiosity is largely absent in the 

psychological research literature. one of the reasons being the lack of a suitable Scale 

for Iranian society. Therefore, the purpose of this study was to investigate the 

reliability and validity of the Persian version of the Morbid Curiosity Scale. 

Methods. The research design was descriptive factor analysis and the statistical 

population of the study was all students of Zanjan University in the academic year 

1401-1400, from which 500 people were selected by cluster sampling. For the study, 

Morbid Curiosity Scale was used. 

Results. The results showed that Cronbach's alpha for the subscales of the Minds of 

Dangerous People is 0.79, Body Violation is 0.81, Supernatural Danger is 0.79, and 

Interpersonal Violence is 0.80 and the total scale is 0.85. The results of Confirmatory 

Factor Analysis also confirmed the significant relationship between explicit variables 

and latent structures and showed that the four-factor structure has a good fit in the 

samples. 

Conclusion. The morbid curiosity scale among students has good reliability and 

validity and the use of this scale in future research is reliable. 

Practical Implications. The findings of this research can be used in psychotherapy, 

psychological research, media psychology, and advertising psychology. 

 

How to cite this article:  Ghaemi A, Vaghef L, Shalchi B. Validity and reliability of persian version of morbid curiosity 

scale in students. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2024;45(6):485-494. doi: 10.34172/mj.2024.001.  Persian. 

 

Extended Abstract 
 

Background 

Research has shown that humans tend to pay 

more attention to certain features of the world such 

as faces, events and phenomena that are potentially 

dangerous. Probably the function of feeling disgust 

is to avoid exposure to dangerous phenomena, for 

this purpose it is necessary to pay attention to these 

cases earlier and more so that people are less 

exposed to danger. Along these lines, morbid 

curiosity is usually defined as curiosity about 

unpleasant and disgusting phenomena such as 

death, violence, and danger. Zuckerman and Little 

developed the Curiosity About Morbid Events 

(CAME) scale, which consists of items indicating 

interest or enjoyment in watching violence and 

death. Although more than 35 years have passed 

since the publication of the scale of curiosity about 

pathological events, this scale has not been widely 
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used in psychological research. The non-acceptance 

of the said scale may be partially due to the scale 

itself. The CAME scale is unidimensional and has 

not been widely validated. In this regard, Scivner 

has published the morbid curiosity scale. In this 

research, the psychometric properties of this scale 

have been investigated. 

 

Methods 

The present research method was descriptive and 

factor analysis type. Its statistical population 

included all students of Zanjan University in the 

academic year 1400-1401. In structural equations, 

the sample size can be determined between 5 and 15 

observations per variable. In order to increase the 

validity of the findings and increase the 

generalizability of the results, the sample size of the 

present study was considered to be 500 people, but 

some scales were discarded due to being distorted 

and incomplete, and finally 479 scale were 

analyzed. The sampling of the current research was 

done using a random cluster type, so that first, some 

classrooms and then some classes were randomly 

selected from among the university's faculties, and 

the students were tested after obtaining informed 

consent. The method of conducting the research was 

such that explanations were given about the purpose 

of the research and the anonymity of the 

participants, and the participants were also told that 

they have the right to withdraw from the research at 

any time. 

 

Results 

The value of Cronbach's alpha for each of the 

subscales and the whole scale is acceptable and 

favorable, which indicates the internal correlation 

between the items and their homogeneity. Before 

conducting the factor analysis, the related statistical 

assumptions were made. Skewness and kurtosis 

were used to check the normality of the data. The 

results showed that the data had a normal 

distribution. Mahanobis test was used to check 

outlier data, and the results of this test indicate the 

absence of outlier data in the data. The maximum 

likelihood method was used to estimate the model 

and fit indices were used to check the fit of the 

model. The results showed that the model has a 

good fit. 

 

Conclusion 

In this research, in addition to introducing the 

morbid curiosity scale, its validity and reliability 

were investigated. Using the morbid curiosity scale 

in psychological research will lead to a better 

understanding of morbid curiosity and the factors 

affecting it. The ability to measure individual 

differences in morbid curiosity may allow 

researchers to better understand which individuals 

may engage in certain types of morbid hobbies. The 

lifestyle effects of morbid curiosity and the extent to 

which morbid curiosity changes over time will be of 

interest in future studies. Understanding individual 

differences in pathological curiosity can be useful in 

different fields, including tourism (e.g., dark 

tourism), media preferences (e.g., news and movie 

preferences), clinical psychology, criminology and 

others. The results of the internal consistency and 

confirmatory factor analysis of the morbid curiosity 

scale in the statistical sample of the present study 

showed that four subscales were proposed (the mind 

of dangerous people, physical aggression, 

paranormal danger, and interpersonal violence) was 

proposed and confirmed in the present study. Also, 

Scivner reported favorable psychometric properties 

for this questionnaire, and the results of this study 

also have favorable fit indices in line with them. 

Also, the results of Cronbach's alpha for the 

reliability of this scale showed that the overall 

reliability of the scale and its four components, i.e., 

interpersonal violence, assault on the body, the 

mind of dangerous people, paranormal danger, is 

favorable, which is in line with Scivner's research. 

In general, from the findings of this research, it can 

be concluded that the morbid curiosity scale, taking 

into account the findings related to validity and 

reliability, the time required to complete the 

questionnaire, and the ease of scoring and 

interpretation, is a suitable scale for measuring 

morbid curiosity in students. 
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 ها: کلیدواژه

 کنجکاوی بیمارگونه
 آزمایی درستی
 قابلیت اعتماد
 مقیاس 

 چکیده 
دهد   های ترسناک، مورد توجه بودن جنایات خشن و شیوع خشونت در اخبار نشان می موفقیت فیلم .زمینه

روانی رایج است. با این حال، تحقیق در مورد کنجکاوی بیمارگونه تا حد که کنجکاوی بیمارگونه یک ویژگی 
شناختی وجود ندارد که یکی از دلایل آن عدم وجود مقیاس مناسب برای  زیادی در ادبیات پژوهشی روان

آزمایی و قابلیت اعتماد نسخه فارسی مقیاس   رو، هدف این پژوهش بررسی درستی جامعه ایرانی بود. از این
 اوی بیمارگونه بود.کنجک
طرح پژوهش توصیفی از نوع تحلیل عاملی بود و جامعه آماری پژوهش همه دانشجویان دانشگاه  .کار روش

نفر  444ای با حجم نمونه  گیری خوشه ها به روش نمونه بود که از میان آن 2042-2044زنجان در سال تحصیلی 
 بیمارگونه اسکیونر استفاده شد.انتخاب شدند. برای انجام پژوهش، از مقیاس کنجکاوی 

، تجاوز به 79/4های ذهن افراد خطرناک  مقیاس نتایج پژوهش نشان داد که آلفای کرونباخ برای خرده .ها یافته
باشد. نتایج تحلیل عاملی  می 84/4و کل مقیاس  84/4فردی  ، خشونت بین79/4، خطر فراطبیعی 82/4بدن 

های نهفته را تأیید کرد و نشان داد که ساختار چهار  متغیرهای آشکار و سازهتأییدی نیز رابطه معناداری بین 
 های پژوهش برخوردار است. عاملی مقیاس از برازش مطلوبی در نمونه

آزمایی و قابلیت اعتماد مطلوبی  مقیاس کنجکاوی بیمارگونه در بین دانشجویان از درستی .گیری نتیجه
 زار در تحقیقات آینده قابل اعتماد است.برخوردار است و استفاده از این اب

شناسای  شاناختی و روان هاای روان درماانی، پژوهش توان در روان های این پژوهش می از یافته .پیامدهای عملی
 شناسی تبلیغات استفاده کرد. رسانه و روان

 
 مقدمه

هاای  ها تمایال دارناد باه ویژگی اند انساان ها نشان داده پژوهش
هایی کااه بااالقوه  هااا، رویاادادها و پدیااده خاااج جهااان ماننااد چهره

حفاات توجااه و   1،2خطرناااک هسااتند، توجااه بیشااتری داشااته باشااند.
ها ممکان اسات  های ناخوشاایند پدیاده کنجکاوی نسابت باه جنباه

ها باشاد؛  د آن پدیادهبخشی ضروری و مهمی بارای یاادگیری در ماور 
های ناخوشایند آنها باعا  جلاوگیری از توجاه و کنجکااوی  اگر جنبه

آوری  افااراد باارای جماا   گونااه مااوارد شااود، تمایاال نساابت بااه این
کناد و افاراد بیشاتر در  می ها کاهش پیادا  اطلاعات مهم در مورد آن

ای از اخباار،  همچناین، بخاش عماده 9گیرناد. معرض خطار قارار می
کنناده، خشاونت،  های منزجر  ها به مسائلی مانناد پدیاده قصههنر و 

بناابراین، توجاه مضااعف  0خطر و مرگ اختصاج داده شده اسات.

بااه اطلاعااات تهدیاادآمیز هاام از نواار فااردی و هاام نواار اجتماااعی 
های منزجرکنناااده و  اهمیااات دارد. عااالاوه بااار اجتنااااب از پدیاااده

ها نیاز  این پدیده خطرناک، تمایل برای کسب اطلاعات بیشتر درباره
وجااود دارد. ایاان تمایاال فرایناادی اساات کااه بااا کنجکاااوی ایجاااد 

در همین راساتا، معماولا کنجکااوی بیمارگوناه باه عناوان   4شود. می
های ناخوشایند و منزجرکننده مانند مرگ،  کنجکاوی در مورد پدیده

اوسااتروییک در پژوهشاای کااه  6شااود. خشااونت و خطاار تعریااف می
انشجویان بودند، کنجکااوی بیمارگوناه را ماورد کنندگان آن د شرکت

کنندگان در  بررسی قرار داد. در این پژوهش نشان داده شد، شارکت
پااژوهش تصاااویری را کااه ماارگ، خشااونت یااا آساایب را بااه تصااویر 

دادند و خاطرنشان کارد   کشند نسبت به تصاویر خنثی ترجیح می می
 7«دهناد.‎ ر مای                                          افراد عمدا  خاود را در معارض تصااویر منفای قارا»که 

https://doi.org/10.34172/mj.2024.001
https://mj.tbzmed.ac.ir/
https://mj.tbzmed.ac.ir/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0009-0003-7301-3048
https://orcid.org/0000-0001-5918-2919


 و همکاران. قائمی

 6شماره  04دوره  تبریز مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی|   088

هاااای ناخوشاااایند نسااابت باااه  دهاااد کاااه محرک شاااواهد نشاااان می
هااای خوشااایند در مناااطق پیشااانی، لیمبیااک، پارالیمبیااک و  محرک

ژیااک بیشااتری  اعصاااب حرکتاای و اعصاااب خودکااار پاساا  فی یولو
اندیشاامندان از دیرباااز بااه توجااه مضاااعف و جااذابیت  8انگیزنااد. برمی

طور مثااال  انااد. بااه ننااده پرداختههای تهدیدکننااده و منزجرک پدیااده
ها از تأماال در  مااا انسااان»نویسااد   ارسااطو در رساااله فاان شااعر می

ترین تصاویر از چیزهایی که دیدنشان بارای ماا دردنااک اسات  دقیق
هاای کمای در  شناساان پژوهش باا ایان وجاود، روان 9«باریم لذت می

ین انااد. زاکاارمن و لیتاال اولاا حیطااه کنجکاااوی بیمارگونااه انجااام داده
شاااناختی در حیطاااه کنجکااااوی بیمارگوناااه را انجاااام  پاااژوهش روان

آنها اساتدلال کردناد کاه عامال محارک کنجکااوی در ماورد   اند. داده
رویدادهای بیمارگونه چی ی ذاتی در رویادادهای بیمارگوناه نیسات، 
بلکه نیاز فرد به تحریک و برانگیختگی جدید است. زاکرمن و لیتال 

( را ایجاااد  CAMEیادادهای بیمارگوناه )مقیااس کنجکااوی درباااره رو
دهنده علاقاه یاا  کردند که از مواردی تشاکیل شاده اسات کاه نشاان

 94با وجود اینکه بایش از  24لذت از تماشای خشونت و مرگ است.
سااال از انتشااار مقیاااس کنجکاااوی درباااره رویاادادهای بیمارگونااه 

هاای  پژوهشای در  گذرد، ولی از ایان مقیااس اساتفاده گساترده می
عاادم پااذیرش مقیاااس مااذکور   شناساای انجااام نگرفتااه اساات. روان

 CAMEممکن است تا حدی به دلیل خود مقیاس باشاد. مقیااس 
سانجی آن )از جملاه تحلیال عامال  های روان قدیمی است و ویژگی

عالاوه بار  22،24اکتشافی و تأییدی( آن مورد بررسی قرار نگرفته اسات.
به عنوان یاک رویاداد بیمارگوناه این، مشخص نیست که چه چی ی 

در ماورد مشااهده خشاونت  CAMEها در مقیاس  است. اکثر گویه
است که ممکن است تنها بخشای از کنجکااوی بیمارگوناه باشاد. در 
حالی که، کنجکاوی در مورد امور اسرارآمیز، یاک بیمااری بازرگ، یاا 

ر توانند یاک کنجکااوی بیمارگوناه د ای نیز می ذهن یک قاتل زنجیره
وجوی  کنناد جسات زاکارمن و لیتال پیشانهاد می 4نور گرفتاه شاود.

طلبی اسااات.                                       اطلاعاااات خطرنااااک احتماااالا  تحااات تاااأثیر هیجاااان
طلبی هسااته کنجکاااوی  کننااد، هیجااان همچنااین، آنهااا پیشاانهاد می

طلبی نیاز  در حالی که عوامل دیگری به جز هیجان 24بیمارگونه است،
بناابراین،  22گوناه ماوثر باشاد.گیری کنجکااوی بیمار  تواند در شکل می

تری از کنجکاااوی بیمارگونااه مااورد نیاااز اساات. در  سااازی قااوی مفهوم
همین راستا، اسکیونر مقیاس کنجکااوی بیمارگوناه را منتشار کارده 

با توجه به مطالب بیاان شاده و اهمیات نواری و پژوهشای   4است.
کنجکاااوی بیمارگونااه مسااتلزم داشااتن اباازار دقیااق و معتباار باارای 

گیری این متغیر تاثیرگذار بر رفتار و عملکرد بهنجاار و نابهنجاار  ازهاند
آزمایی  درستیافراد است. لذا پژوهش حاضر سعی دارد تا با بررسی 

و قابلیت اعتماد این ابزار در دانشاجویان، ضامن معرفای ابازاری ماؤثر 

برای سازه ماذکور، گاامی در جهات تساهیل و مرتفا  کاردن اقادامات 
ژوهشگران بردارد. بر ایان اسااس پرساش اصالی ایان پژوهشی سایر پ
سانجی )پایاایی درونای و  های روان گوناه اسات: شااخص پژوهش این

عاملی تأییدی( نسخه فارسی مقیااس کنجکااوی بیمارگوناه در   تحلیل
 میان دانشجویان ایرانی چگونه است؟

 
 کار  روش

روش پااژوهش حاضاار توصاایفی و از نااوع تحلیاال عاااملی بااود. 
آماری آن شامل کلیاه دانشاجویان دانشاگاه زنجاان در ساال جامعه 

بااود. در معااادلات ساااختارن حجاام نمونااه  2042-2044تحصاایلی 
 21مشااهده باه ازان هار متغيار تعياين گردیاد. 24تا  4تواند بين  مي
پااذیری   ها و افاازا ش قاادرت تعم م منوور افاازا ش اعتبااار  افتااه بااه

نفر در نور گرفته شاد؛  444نتایج حجم نمونه آماری پژوهش حاضر 
ها به دلیل مخدوش بودن و ناقص باودن کناار   ولی برخی از مقیاس

مقیااس ماورد تحلیال قارار گرفتناد.  079گذاشته شادند در نهایات 
ای تصاادفی اساتفاده شاد  گیری پژوهش حاضر از نوع خوشاه نمونه
های دانشگاه چناد دانشاکده و  صورت که ابتدا از بين دانشکده بدین

انتخااب و دانشاجو ان پاس از   یصورت تصادف  كلاس به  سپس چند
شاایوه اجاارای  .كسااب رضااایت آگاهانااه مااورد آزمااون قاارار گرفتنااد

گونااه بااود کااه توضاایحاتی در مااورد هاادف پااژوهش و   پااژوهش این
کننده داده شااااد، همچنااااین بااااه  گمنااااام بااااودن افااااراد شاااارکت

کنندگان در پژوهش گفته شد که در هر زمان که مایل باشند  شرکت
 .ق خروج از پژوهش را دارندح

باشاااد. اسااابيونر باااران  ای می گویاااه  10یاااک ابااازار خودسااانجی 
ا ان مقیااس از آلفاان كرونبااخ اساتفاده كارد. ا اان  يسانجش پا اا 

گویاه(،   6ذهان افاراد خطرنااک ) یهاا مق اس یهاا مقیاس از خرده
گویااه( و خشااونت   6گویااه(، خطاار فراطبیعاای )  6تجاااوز بااه باادن )

گااذارن ا اان  ( تشاابيل شااده اساات. شاايوه نمرهگویااه  6فااردی ) بین
باشاد. اسابيونر  مخالفم( مي        )كاملا   4                  )كاملا  موافقم( تا 2مقیاس از 

، باادن 94/4، فراطبیعاای 91/4آلفااان كرونباااخ خاارده مق اااس ذهاان 
   4گزارش كرده است.  89/4و خشونت  87/4

صااورت  مقیاااس كنجباااون ب مارگونااه به یابتاادا فاارم انگل ساا
وهشاگران ترجماه و باا  باد گر مقا ساه شادند. جداگانه توساط پژ

تحو ال داده  یسپس ترجماه باه متخصاص مترجماي زباان انگل سا
شد تا صحت ترجمه را تائید كند و بارای اطمیناان بیشاتر دوبااره باه 
زبان انگلیسی برگردانده شد تا دقت ترجمه مورد بررسی قرار بگیارد. 

رساید بارای جامعاه ایرانای  ها کاه بارای باه نوار می سپس برخی گویه
ای تغییر داده شاود کاه مفهاوم بنیاادی گویاه  گونه ملموس نباشد به

منوور بهبااود ترجمااه مقیاااس از  نیابااد. از سااوی دیگاار، بااه تغییاار 
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ای  کنندگان در پژوهش خواسته شد كاه در صاورتي كاه گویاه شرکت
 باشد به پژوهشگران اطلاع دهند. برا ش مبهم مي

 
 ها يافته

و  SPSS25افزارهااان  وساایله نرم ها به در پااژوهش حاضاار  افتااه
AMOS24 .هاا از  وتحلیال داده بارای تج یاه  مورد تحليل قرار گرفتند

های آلفای کرونباخ و تحلیل عاملی تأییدی با هادف مطالعاه  آزمون
ساختار عاملی استفاده شد. در تحلیل عامال تأییادی دربااره تعاداد 

شااود و باارازش ساااختار  ای بیااان می طور آشااکار فرضاایه هااا بااه عامل
عااااملی ماااوردنور در فرضااایه باااا سااااختار کوواریاااانس متغیرهاااای 

طبااق تحلياال آمااار  21گیاارد. شااده مااورد آزمااون قاارار می گیری اناادازه
نفار  920توص في انجام شده درباره تحص لات دانشجو ان شاامل، 

 درصد( كارشناسي ارشاد و 2/16نفر )214درصد( كارشناسي،  6/64)
درصااد( دكتااران تخصصااي بااود. همبسااتگي و آلفااان  0/8نفاار ) 04

 است. ارائه شده 2ها و كل مق اس در جدول  خرده مق اس

منوور بررسی همسانی درونی مقیااس   ضرایب آلفای کرونباخ به
طوری کاه  کنجکاوی بیمارگوناه در دانشاجویان محاسابه شاد. هماان

شااود مقاادار آلفااای کرونباااخ محاساابه شااده باارای کاال  ملاحوااه می
محاسابه شااد، کاه مقادار مطلااوبی اسات. همچنااین  84/4مقیااس 

قبول و  هااا قاباال مقیاسمقاادار آلفااای کرونباااخ باارای هاار یاا  از زیاار 
ها و  باشااد کااه حاااکی از همبسااتگی دروناای بااین گویااه مطلااوب می

(. همبسااتگی بااین خاارده 2باشااد )جاادول هااا می همگاان بااودن آن
طلبی  های پژوهش با یکدیگر، نماره کال مقیااس و هیجاان مقیاس

 ارائه شده است. 1در جدول

جز رابطاااه  شاااود باااه مشااااهده می 1طور کاااه در جااادول  هماااان
و باادن، رابطااه سااایر متغیرهااای کنجکاااوی بیمارگونااه بااا خشااونت 

باشاااند. همچناااین رابطاااه  یکااادیگر و کااال مقیااااس معناااادار می
 های کنجکاوی بیمارگونه معنادار است. مقیاس طلبی با خرده هیجان

های آماری مربوط باه آن  فرض قبل از انجام تحلیل عاملی پیش
چاولگی و کشایدگی هاا، از  انجام شد. برای بررسی نرماال باودن داده

باشاد تاا  -2 تا 2استفاده کردیم، مقادیر چولگی و کشیدگی باید بین 
هاا  بتوانیم نرمال بودن توزی  متغیر را بپذیریم. نتایج نشان داد داده

هاای پارت از  (. بارای بررسای داده2دارای توزی  نرمال بودند )جدول 
 رتیابآزمون ماهانوبیس استفاده شد که حداقل و حداکثر آن باه ت

بود و میزان آن کمتر از مقدار بحرانی مجاذور کاای باا 89/24و  04/4
اسات( کاه  07/28اسات )مقادار بحرانای مجاذور کاای  442/4خطای 

   20های پژوهش است. های پرت در داده حاکی از نبود داده

 
 
 

 ها و كل مق اس مق اس هان توص في و آلفان كرونباخ خرده شاخص .1 جدول
 كل مقياس ذهن فراطبیعی بدن خشونت ها مقياس خرده

 94 6 6 8 6 كمتر ن مقدار
 249 94 94 94 94 ب شتر ن مقدار

 94/68 90/26 94/24 80/29 29/26 م انگين
 97/26 18/6 26/6 16/6 96/6 انحراف استاندارد

 -42/4 -91/4 -76/4 -98/4 -61/4 كش دگي
 47/4 28/4 91/4 -26/4 98/4 چولگي

 84/4 79/4 79/4 82/4 84/4 آلفان كرونباخ
 
 
 
 

 ها با  بد گر و با كل مق اس همبستگي خرده مق اس .2جدول
 کل مقیاس ذهن فراطبیعی بدن خشونت ها خرده مقیاس
     2 خشونت
    2 40/4 بدن

   2 -12/4** 44/4** فراطبیعی
  2 90/4** 14/4** 67/4** ذهن

 2 80/4** 61/4** 04/4** 80/4** کل مقیاس
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 مدل تحلیل عاملی تأییدی مقیاس کنجکاوی بیمارگونه و ساختار چهار عاملی آن. 1 شکل

 
 مقایسه نمرات مردان و زنان در کنجکاوی بیمارگونه  .3جدول

 میانگین جنس متغیر
انحراف 
 استاندارد

مجموع 
 مجذورات

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی

 خشونت
 04/6 49/27 مردان

27/049 2 27/409 48/22 442/4 
 26/6 29/24 زنان

 بدن
 27/6 70/14 مردان

82/091 2 82/091 88/21 442/4 
 29/6 72/28 زنان

 فراطبیعی
 60/6 10/26 مردان

11/42 2 11/42 90/2 106/4 
 40/4 49/24 زنان

 ذهن
 20/6 86/27 مردان

72/2924 2 72/2924 60/94 442/4 
 97/4 40/20 زنان

 اند. های کنجکاوی بیمارگونه نمرات بیشتری اخذ نموده مقیاس  قابل مشاهده است، مردان نسبت به زنان در همه خرده 9طور که در جدول همان
 

منواور بررسای برآورد مادل از روش حاداکثر احتماال و باهبرای 
های باارازش اسااتفاده شااده اساات. نساابت  باارازش ماادل از شاااخص

 9)مقادار مطلاوب زیار  χ2/df  141/1) (آزادی  خی بر درجاه مجذور
قبول  مقاادار قاباال( GFI 914/4)اساات(، شاااخص نیکااویی باارازش )

)مقاادار  919/4 (IFI)اساات(، شاااخص باارازش فزاینااده  9/4بااالای 
 (CFI)ای  اساات(، شاااخص باارازش مقایسااه 9/4قبول بااالای  قاباال
و خطاای ریشاه مجاذور   ( اسات 9/4قبول باالای  )مقدار قابل 918/4

)مقاادار قاباال قبااول کمتاار از  442/4  (RMSEA)میااانگین تقریباای 
هان باارازش  دساات آمااده اساات. بنااابراین، شاااخص اساات( به 448/4

هسااتند. در ادامااه، شااکل ماادل ماادل تاادوین شااده، قاباال قبااول 
آورده شده است  AMOSافزار  ترسیمی تحلیل عاملی تأییدی در نرم

بینید بار عاملی تمام ساؤالات  می 2 طور که در شکل همان (.2)شکل
های موجاود  دهنده معتبر بودن تمام گویه است که نشان 0/4بالای 

منواور در مقیاس اسات. در اداماه باه عناوان یاک یافتاه جاانبی باه 
های جنسیتی در کنجکاوی بیمارگونه از آزمون تحلیل  بررسی تفاوت

نتااایج ایاان تحلیاال  9واریاانس یااک طرفااه اسااتفاده شاد. در جاادول
 آماری نشان داده شده است.
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  بحث
در این پژوهش علاوه بر معرفای مقیااس کنجکااوی بیمارگوناه، 

نتاایج آزمایی و قابلیت اعتماد آن مورد بررسای قارار گرفات.  درستی
حاصل از بررسی همسانی درونی و تحلیال عااملی تأییادی مقیااس  
کنجکاوی بیمارگونه در نمونه آمااری پاژوهش حاضار نشاان داد کاه 
چهار خرده مقیاس مطارح شاده )ذهان افاراد خطرنااک، تجااوز باه 
باادن، خطاار فراطبیعاای، و خشااونت بااین فااردی( کااه در پااژوهش 

ماورد تأییاد قارار   اسکیونر مطرح شاده باود در پاژوهش حاضار نیاز 
ساانجی مطلااوبی باارای  هااای روان گرفاات. همچنااین اسااکیونر  ویژگی

این مقیاس گزارش دادند، که نتایج این مطالعه نیز همساو باا آنهاا، 
های برازندگی مطلاوبی برخاوردار اسات. همچناین، نتاایج  از شاخص

حاصل از آلفای کرونباخ برای قابلیت اعتماد این مقیااس نشاان داد  
ت اعتمااد کلای مقیااس و چهاار مؤلفاه آن یعنای خشاونت که قابلی

بین فردی، تجااوز باه بادن، ذهان افاراد خطرنااک، خطار فراطبیعای 
   4باشد. می باشد، که همسو با پژوهش اسکیونر مطلوب می

های این پژوهش نشاان داد   داده 26 ، 24 ،7های قبلی مطابق با یافته
زناان داشاتند. باا که مردان کنجکاوی بیمارگوناه بیشاتری نسابت باه 

شادت مملاو از اخباار  ها به های اخیار رساانه توجه به اینکاه در ساال
آمیز  هاا و دیگار مضاامین خشاونت های بازرگ، تراددی منفی، بحران

ممکن باود ایان تفااوت از باین بارود، اماا ایان اتفاا  رخ  27اند. شده
شاناختی  توان با دیدگاه روان این تفاوت جنسیتی را می  نداده است.

تماااعی و تکاااملی تبیااین کاارد. مااردان بیشااتر از زنااان پرخاشااگرتر اج
آمیز را بیشااتر از زنااان دوساات  هسااتند و آنهااا محتواهااای خشااونت

هااا و  عاالاوه باار ایاان، مااردان نقااش محااافوتی در خانواده 28دارنااد.
اند، بنابراین، منطقای اسات کاه ماردان بایاد در ماورد  ها داشته قبیله

علاوه،  باااه  یاااز هوشااایارتر باشاااند.انگ رویااادادهای وحشاااتناک و  م
ترین جنایااات، ازجملااه تجاوزهااای شاادید،  ترین و وحشااتناک خشاان

شاود و ماردان  ای توساط ماردان انجاام میتروریسم و قتال زنجیاره
خشااونت مردانااه، و پاساا  بااه آن،   29بیشااترین قربانیااان هسااتند.

                                                  های فرگشااتی دارد و مااردان احتمااالا  بایااد ا لااب در محاایط  ریشااه
بودند تا به قلمرو و مناب  دست یابناد و از  آمیز می خشونت اجدادی

تهدیاد باه خشاونت، حتای در شاکل سارگرمی،  14آن محافوت کنند.
دهااد و                                                    احتماالا  نیاااز ماردان بااه هوشاایاری محاافوتی را افاازایش می

بنااابراین، تمایاال بااه حضااور در رویاادادهای بیمارگونااه را افاازایش 
 12دهد. می

های  وی بیمارگوناه مانناد ساایر ساازهلازم به ذکار اسات، کنجکاا
هااای فااردی اساات. اسااتفاده از  شااناختی تحاات تااأثیر تفاوت روان

شااناختی باعاا   هااای روان مقیااس کنجکاااوی بیمارگونااه در پژوهش
فهم بهتر از کنجکاوی بیمارگونه و عوامال ماؤثر بار آن خواهاد شاد. 

مکان های فردی در کنجکاوی بیمارگونه م گیری تفاوت توانایی اندازه
است به محققان ایان امکاان را بدهاد کاه بهتار بفهمناد کادام افاراد 

های بیمارگونه شرکت کنند.  ممکن است در انواع خاصی از سرگرمی
اثاارات ساابک زناادگی ناشاای از کنجکاااوی بیمارگونااه و میاازان تغییاار  
کنجکاااوی بیمارگونااه در طااول زمااان، در مطالعااات آینااده جالااب 

تواناد  دی در کنجکاوی بیمارگونه میهای فر  خواهد بود. درک تفاوت
های متفاوت، ازجمله گردشگری )مانند گردشگری تاریاک(،  در زمینه

هااای اخبااار و فاایلم(،  عنوان مثااال، اولویت ترجیحااات رسااانه )بااه
 شناسی و موارد دیگر مفید باشد. ، جرم24شناسی بالینی روان

  های حاضاار دارای کاربردهاای پژوهشاای اساات. همچناین، یافتااه
کنااد کااه یااک شاااخص رفتاااری   قالااه حاضاار الگااویی را ارائااه میم

هااای  توانااد در پژوهش کنااد کااه می کنجکاااوی )مرضاای( را ارائااه می
آینده برای سنجش میزان کنجکااوی بیمارگوناه ماورد اساتفاده قارار  

های  های ایان مقیااس باا یافتاه گیرد. علاوه بر این باا ترکیاب یافتاه
های نویاار  توسااط دسااتگاه هااای مغاا ی دساات آمااده از فعالیت به

( یاا تصاویربرداری مبتنای بار تشادید PETتوموگرافی نشر پوزیترون )
توان اطلاعات جدیدی درباره مبناای  ( میFmriمغناطیسی کارکردی )

دسات آورد. باا توجاه باه اینکاه   فی یولوژیک کنجکااوی بیمارگوناه به
شاناختی،  روانجملاه  کنجکااوی بیمارگوناه دارای ابعااد متفااوتی از

فی یولوژیاااک، شاااناختی و اجتمااااعی اسااات. مطالعاااه کنجکااااوی 
های انساانی ارائاه دهاد،  هاایی بارای پدیاده تواند تبیین بیمارگونه می
 تواند در حل مشکلات انسانی مؤثر گردند. ها می این تبیین

علاوه، کنجکاوی بیمارگونه دارای کاربردهای درمانی نیز اسات.  به
بیمارگونااه بااه افااراد ترسااو یااا مضااطرب بیشااتری                 احتمااالا  کنجکاااوی 

هاای خاود  هاای خاود را کشاف کنناد و باا ترس دهاد ترس اجاازه می
طور  هااای ویاادیویی قاابلا بااه مواجااه شااوند. عناصاار ترسااناک در بازی

عنوان اباازار یااادگیری باارای درمااان علائاام اضااطراب مااورد  خاااج بااه
ماان شاناختی رفتااری اندازه در  توانند به و می 11اند، استفاده قرارگرفته

اساکریونر و کریستنسان  10،19در کاهش علائم اضاطراب ماؤثر باشاند
دهاد درگیار شادن در   اناد کاه نشاان می                             اخیرا  چاارچوبی را ارائاه کرده

کنجکاوی بیمارگونه از طریاق دانار وحشات ممکان اسات بیننادگان 
دساااترس و ماااؤثری بااارای  مضاااطرب را جاااذب کناااد و درماااان قابل

های ترساناک  علیر م این واقعیت کاه پدیاده 24اضطراب ارائه دهد.
ایجاد ترس و اضطراب در مخاطبان خود است، برخی از درمانگران، 

 22کنند تا به کاهش اضاطراب خاود کماک کنناد. از ترس استفاده می
ساااز  توانااد زمینه ایاان پااژوهش بااا معرفاای کنجکاااوی بیمارگونااه، می

مارگونه در درماان های بیشتری در زمینه کاربرد کنجکاوی بی پژوهش
 اختلالات روانی را ایجاد کند. 
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در همین راستا، ممکن است بررسی نقش کنجکاوی بیمارگوناه 
در برخاای از اخااتلالات و مشااکلات رواناای، تبیااین و بیاانش جدیاادی 

طور مثاال پاژوهش آذرمهار و  برای فهم و درمان آنها فراهم کند. باه
وران کااودکی و انااد، عااواملی مثاال ترومااای د همکاااران نشااان داده

در  14سااز اخاتلالات هیجاانی شاده اسات، تواند زمینه تکانشگری می
حااالی کااه ترومااای دوران کااودکی ممکاان اساات از طریااق افاازایش  

هااای  بزنگی نساابت بااه محرک کنجکااوی بیمارگونااه و افاازایش گاوش
محیطی، اختلالات هیجانی را تشدید کند. درواق ، این فرض وجود 

کننااده در   توانااد نقااش متغیاار تعدیل می دارد کنجکاااوی بیمارگونااه
عنوان مثاالی دیگار، در پاژوهش  اختلالات هیجانی داشته باشد. باه

شفیعی کندجانی و همکاران، ضاعف در حافواه کااری و کارکردهاای 
در  16دهاد، اجرایی احتمال ابتلا به اعتیاد باه اینترنات را افازایش می
ه از طریااق حااالی ایاان فرضاایه مطاارح اساات کااه کنجکاااوی بیمارگوناا

تأثیرگذاری بار حافواه کااری و کارکردهاای اجرایای )نقاش میاانجی(، 
احتمال ابتلا به اعتیااد باه اینترنات را افازایش داده باشاد. بناابراین،  
کنجکاوی بیمارگونه متغیر جدید و مهمی اسات کاه عالاوه بار تاأثیر 

کننااده و میااانجی نیااز در ابااتلا بااه  تواننااد نقااش تعدیل مسااتقیم، می
ت روانی داشته باشاد. همچناین، شاناخت بیشاتر کنجکااوی اختلالا

های اجتمااعی مثال  بیمارگونه ممکن اسات در پیشاگیری از آسایب
خودکشی مؤثر باشد. برای جلوگیری از خودکشی لازم اسات افارادی  

در همااین راسااتا،  17گری شااوند، کااه رفتارهااای پرخطاار دارنااد  ربااال
بااا رفتارهااای پرخطاار  شااود، رابطااه کنجکاااوی بیمارگونااه پیشاانهاد می

مورد بررسی قرار گیرد تا از این طریق راهکارهای نوینی برای کااهش 
 خودکشی تدوین گردد. 

 
 گیری نتیجه
تااوان چنااین نتیجااه   های ایاان پااژوهش می طورکلی از یافتااه بااه

های  گرفت که مقیاس کنجکاوی بیمارگوناه باا در نوار گارفتن یافتاه
تمااد، زماان لازم بارای تکمیال آزمایی و قابلیات اع مرتبط با درساتی

گذاری و تفسیر، ابزار مطلوبی برای سانجش   مقیاس و سهولت نمره
های ایان  باشد. از محدودیت کنجکاوی بیمارگونه در دانشجویان می

توان به جامعه مورد مطالعاه آن اشااره کارد کاه تنهاا از  پژوهش می
ه تناوع گیری شده بود و با توجه با دانشجویان دانشگاه زنجان نمونه

قاااومیتی و فرهنگااای در ایاااران لازم اسااات در تعمااایم نتاااایج ایااان 
پژوهش احتیاط کرد. همچنین باا توجاه باه محادود باودن پیشاینه 
پژوهشی در حیطه کنجکاوی بیمارگونه به سایر پژوهشگران توصایه 

هاااای کیفااای در  شاااود بااارای فهااام بهتااار ایااان ساااازه از پژوهش می
نااان، زناادانیان، معتااادین، های آماااری گوناااگون )مثاال نوجوا جامعااه

                                                        رانناادگان بااا ساارعت  یرمجاااز( اسااتفاده شااود و صاارفا  بااه مقیاااس  
 کنجکاوی بیمارگونه اکتفا نکنند.

 
 قدردانی

ویژه  از تمام کسانی که در اجرای این پژوهش کمک کردند و به
کنندگان در پژوهش که مقیاس را تکمیل کردند، تشکر و  از شرکت

 کنیم. قدردانی می
 

 پدیدآوران مشارکت
نویس علی قائمی ایده پردازی، طراحی اثر، بررسی و تهیه پیش

ها و لادن واقف نقد و  و نقد، بهزاد شالچی تحلیل و بررسی داده
 بررسی و تأیید نسخه نهایی را بر عهده داشتند.

 
 مالی منابع

 .این پژوهش مناب  مالی ندارد
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه کارشناسی ارشد دانشگاه شاهید مقاله حاضر بخشی از پایان

مدنی آذربایجان است که پس از تصویب و طی مراحل قاانونی اجارا 
شده است. ملاحوات اخلاقی با توجه به اصاول مشاخص شاده در 
بیانیااه هلسااینکی و تشااریح اهااداف پااژوهش و چگااونگی انتشااار آن 
رعایت شده است و همچناین ارائاه توضایحات کامال در خصاوج 

ن اطلاعاااات شخصااای و جلاااب رضاااایت آگاهاناااه محرماناااه باااود
کنندگان  کنندگان انجااااام شااااده اسااات. از تمااااام شاااارکت شااارکت
نامه گرفته شده و قابل ارائه است. این مطالعاه در دبیرخاناه   رضایت

کمیته اخلا  دانشگاه شهید مدنی آذربایجان بررسی و با کاد اخالا  
IR.AZARUNIV.REC.1401.025  .ثبت گردیده است 
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 ضمیمه
 (1412مقیاس کنجکاوی بیمارگونه اسکیونر )

.تواند جالب باشد کشد، می ای قربانیانش را می ای که در آن یک قاتل زنجیره کنم دیدن خانه . فکر می1  
کننده هستند. سرگرم های ترسناک معمولا کنم فیلم . فکر می1  
شود. کالبدشکافی چگونه انجام می. من کنجکاو هستم که ببینم  9  
مند به دیدن یک فیلم ترسناک جدید هستم. . من علاقه0  
توانستم به روم باستان سفر کنم، کنجکاو بودم که در یک مبارزه گلادیاتورها شرکت کنم. . اگر می4  
اند. ان خود را از دست دادهانگیز ج مند به بازدید از مکانی هستم که در آن افراد زیادی در یک رویداد  م . من علاقه6  
کنند. . من کنجکاو هستم که ببینم برخی از مواد سمی با بدن چه می7  
خواهم در مورد یک مکان خالی از سکنه تحقیق کنم. . من هرگز نمی8  
م.بر  آمیز لذت می های خبری در مورد قتل و سایر جنایات خشونت . من در مورد جنایت کنجکاو هستم و از خواندن گزارش9  
ای هستم که دارای جمجمه و اسکلت است. مند به بازدید از موزه . من علاقه24  
خواهم مردم صدمه ببینند، اما گاهی اوقات دیدن تصادفات شدید جالب است. . اگرچه من نمی22  
توانم به یک آسیب جدی مانند یک زخم ناشی از گلوله نگاه کنم. . من نمی21  
کنم. ام یک جنایتکار شرکت می. اگر فرصت شود در مراسم اعد29  
ای هستم. مند به مصاحبه با یک قاتل زنجیره . علاقه20  
های خبری درباره خشونت، هر چقدر هم که تل  باشد، گاهی لازم است بدون ملاحوه منتشر شوند. . گزارش24  
جمعی در یک فرقه ندارم. ای به تماشای مستندی در مورد خودکشی دسته . علاقه26  
خواهم به یک مرده نگاه کنم. هرگز نمی. من 27  
. تماشای یک عمل جراحی بزرگ برایم جالب است.28  
های تلوی یونی بدون سانسور باشد، حتی اگر وحشتناک باشد. ها و برنامه دهم خشونت در فیلم . ترجیح می29  
ای به دیدن فیلمی از کشته شدن یک نفر ندارم. . تحت هیچ شرایطی، علاقه14  
شوم که روی آن کلیک کنم. قدر کنجکاو می ر اینترنت با یک ویدیوی وحشتناک روبرو شدم، آن. اگر د12  
ای به موضوعات فراطبیعی ندارم. . من علاقه11  
کنم تا ببینم چه اتفاقی افتاده است. بینم، معمولا سرعتم را کم می . وقتی یک تصادف رانندگی شدید در جاده می19  
دانم ک را جالب می. من ا لب اتفاقات ترسنا 10  

 


