
 پرسشنامه طهارت 

 لادن فتي: تهيه كننده

 0-21: دامنه نمره
 

 نمره   :تحصيلات  :تاريخ  :سن   : نام

 

مقابل آن علامت بزنيدد  ( بله)كند در خانه  لطفاً جملات زير را بخوانيد اگر هر يك از اين موارد در مورد شما صدق مي

  .علامت بزنيد( خير)و اگر در مورد شما درست نيست در خانه 

 

 خير بلي  

و اگر مجبور ( مثلًا تزريق آمپول)كنم  از هر چيزي كه به نحوي با الكل مربوط باشد پرهيز مي  .1

 .كشم محل تماس را آب مي ربه تماس با الكل شوم حداقل چهار با
  

كنم و اگر در خارج از منزل چيزي به بدن من بخدورد  حدداقل    هاي عمومي پرهيز مي از مكان  .2

 .كشم ودم را آب ميچهار بار خ
  

   .ام بند لباسشويي خودم را از ساير افراد منزل جدا كرده  .3

   .كنم طاهر كردن خودم از حوله استفاده نمي زبعد ا  .4

   ام يا خير؟ مدت غسل من طولاني است و شك دارم كه آيا تمام بدنم را آب كشيده  .5

   .شويم را مي صورت تماس دستم با چيزهاي نجس به مدت طولاني آنهادر   .6

   .شويم زيرا بيشتر چيزهاي اطرافم نجس هستند را مي مچندين بار در روز دست  .7

   .كشم هايم حداقل چهار بار آنها را آب مي بعد از شستن لباس  .8

مدثلًا  )توجهي بده آنهدا ندارندد    به نظر من خيلي از چيزهاي اطرافم نجس هستند ولي ديگران   .9

 (.دسته كليد يا اطو
  

   .كشم هايم را آب مي گردم  كفش و لباس هر بار كه از خارج از منزل به خانه بر مي  .11

   .كنند كنم زيرا رعايت نجس و پاكي را نمي ها پرهيز مي از بچه  .11

   .مكن هيز ميكنند پر از معاشرت با افرادي كه به خوبي رعايت طهارت را نمي  .12
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 مقياس فرعي نظافت

 لادن فتي: ترجمه

 0-22: دامنه نمره
 

 نمره   :تحصيلات  :تاريخ  :سن   : نام

 

 .علامت بزنيد( درست  غلط)لطفاً جملات زير را بخوانيد و متناسب با وضعيت خودتان در خانه مقابل 

 

 غلط درست  

   .كنم هاي عمومي اجتناب مي از تلفن  .1

   .افتم در تمام كردن به موقع كارها كند بوده و عقب مي  .2

   .شوم از لمس كردن حيوانات ناراحت مي  .3

   .شوم از تماس بدني با ديگران ناراحت مي  .4

   .كنم مقدار معمولي صابون مصرف مي  .5

   .زياد از حد نگران نظافت و تميزي چيزها هستم  .6

   .كنم ام استفاده مي از توالتي كه مخصوصاً تميز نگه داشته  .7

   .ها و بيماري بيش از حد نگران هستم درباره ميكروب  .8

   .شوند هايم كثيف مي كنم با لمس پول دست احساس مي  .9

   .كنم وقت زيادي صرف شستشو اول صبح مي  .11

   .كنم مقادير زيادي مواد ضدعفوني كننده مصرف مي  .11
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