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Aim: Obsessive-compulsive disorder is one of the most common 

psychiatric disorders that affect psychosocial functions of humans. The 

purpose of this study was to assess the validity and reliability of the 

Persian version of the Padua Inventory (Washington State University 

version). 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

performed on normal (non-clinical) people in Amol City, Iran, in 

2015. 300 patients were enrolled in a multi-stage cluster sampling 

method. The subjects responded to Padua Persian version, Beck 

Depression, Beck Anxiety, Revised Contemplative-Obsessive-

Compulsive Disorder, State-Trait Anxiety, and Maudsley's Obsessive-

Compulsive Disorder questionnaires. SPSS 17 software and 

descriptive and inferential statistics were used to analyze the data. 

Results: The mean of Beck anxiety score in the samples was 

16.39±9.25, Maudsley's State-Trait Anxiety was 11.78±4.50, State 

Anxiety was 48.49±5.65, Trait Anxiety was 46.41±7.72, Foa 

obsessive-compulsive disorder was 26.15±11.73, Beck Depression 

was 17.32±9.17 Padua obsessive-compulsive disorder was 

35.63±19.51. The Cronbach's alpha coefficient of the whole scale was 

0.91 and the correlation coefficient was 0.8 after a 14-day trial 

(p<0.001). 

Conclusion: The reliability and validity of the questionnaire of the 

Persian version of Padua is appropriate in the non-clinical society of 

Iran. 
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 مقدمه

 يا OCD، (Anxiety Disorder)هاي اضطرابي  بين اختلال
 Obsessive-Compulsive) اجباري -وسواسي اضطراب

Disorder) شيوع ميزان که [1]کننده است  اختلالي بسيار ناتوان 
 وسواسي اعمال و همچنين، افكار [.2]شود  % برآورد مي1آن 

 .دارد وجود عادي افراد بين در اغلب نيز متنوعي تشخيص غيرقابل
 عمومي، جمعيت %25 تا 21 اند که کرده برآورد همكاران و فولانا
. [3]دهند  مي نشان را وسواس اختلال تشخيص غيرقابل هاي نشانه

OCD هاي اجباري که موجب رفتاريا  درپي پيهاي  با وسواس

پريشاني برجسته يا تداخل در عملكردهاي روزمره است، توصيف 
 ابتلايي اضطرابي هم و خلقي اختلالات با اختلال اين[. 4]د شو مي

 آن با و ارتباط مختلف سنين در اختلال شيوع اين .[5]دارد 
 در را آن ،(Psychiatric Disorders)پزشكي  روان اختلالات

 داده قرار جوامع همه در روان بهداشت اصلي معضلات يكي از رديف
 بالاي پوشاني وسواس، هم هاي نشانه نمود تجانس عدم [.6]است 

 اختلال در خودکشي بالاي ميزان هيجاني، اختلالات با وسواس
 به مبتلا افراد تمايل و اضطرابي اختلالات نسبت ديگر به وسواس

 اين زودهنگام موانع تشخيص علايم، کردن پنهان براي اختلال اين
 سنجش توسعه بنابراين،. [7]است  درمان در بيمار مشارکت و اختلال

 مجله طب انتظامی
 مقاله تحقيقي

 ايران غيرباليني جمعيت پادوآ در نامه پرسش فارسي نسخه و پايايي روايي

 

 
 1396 ارديبهشت 5تاريخ پذيرش:              1395 دي 25تاريخ اصلاح:                  1394 بهمن 11 تاريخ دريافت:

 چکیده

  1حسین کشاورز افشار

 *2اصغر برابري

 3زاده محسن حسین
 و تربيتي شناسي روان گروهاستاديار،  1

تربيتي،  علوم و شناسي روان مشاوره، دانشكده

 .تهران، تهران، ايران دانشگاه
 شناسي، روان گروهکارشناسي ارشد، 2

 دانشگاه ساري، واحد انساني، علوم دانشكده

 .ايران مازندران، اسلامي، آزاد
 شناسي، روان گروهکارشناسي ارشد،  3

 دانشگاه ساري، واحد انساني، علوم دانشكده

 ايران مازندران، اسلامي، آزاد

 نويسنده مسئول:* 

 اصغر برابري

 +(98) 1143196246تلفن: 

 پست الكترونيك:

abrabary@gmail.com 

 

 -رواني عملكردهاي بر که است روانپزشكي اختلالات ترين شايع از يكي وسواس اختلال هدف:

 فارسي نسخه پايايي و روايي بررسي پژوهش، اين هدف. گذارد مي منفي اثرات ها انسان اجتماعي
 .بود( واشنگتن ايالتي دانشگاه نسخه) پادوآ وسواس اختلال نامه پرسش

 1394 سال در آمل شهرستان ساکن( غيرباليني) بهنجار افراد در توصيفي، يمقطع مطالعه اين روش:

 يها نامه پرسش به ها آزمودني. شدند مطالعه وارد اي چندمرحله اي خوشه روش به نفر 300. شد انجام
 -حالت اضطراب تجديدنظرشده، عملي -فكري وسواس بك، اضطراب بك، افسردگي پادوآ، فارسي
 SPSS افزار نرم از ها داده تحليل و تجزيه براي. دادند پاسخ مادزلي عملي -فكري وسواس و صفت

 .شد استفاده استنباطي و توصيفي آماري هاي روش و 17

 مادزلي وسواس نمره ،39/16±25/9 پژوهش مورد يها نمونه در بك اضطراب نمره ميانگين :ها افتهي

 وسواس نمره ،14/46±72/7 حالت اضطراب نمره ،09/48±65/5 صفت اضطراب نمره ،50/4±78/11
 .بود 63/35±51/19 پادوآ وسواس نمره و 32/17±71/9 بك افسردگي نمره ،15/26±73/11 فوآ

به  8/0 روز 14و همبستگي بر اساس روش بازآزمايي به فاصله  91/0ضريب آلفاي کرونباخ کل مقياس 
 (.>001/0pدست آمد )

 .است مناسب ايران غيرباليني جامعه در پادوآ، فارسي نسخه نامه پرسش پايايي و روايي :يریگ جهینت

 

 پادوآ فارسي نامه پرسش سنجش، عملي، -فكري وسواس اختلال :ها دواژهیکل
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 تمرکز بايد که مهمي حيطه عنوان وسواس به اختلال تشخيص و
 قوت خود به دهد، اختصاص خود به را باليني هاي فعاليت و تحقيقات

 . [8]است  باقي
است که توسط  OCDنامه پادوآ يكي از ابزارهاي سنجش  پرسش
هاي موجود در زمينه  ابداع شد. وي معتقد است که مقياس ساناويو

هاي  توانند به درستي ويژگي عملي نمي -اختلال وسواس فكري
وسواس فكري مانند اجبارهاي غيرقابل قبول يا بيهوده، افكار 

شونده در مورد خطرهاي با احتمال کم يا تصاوير ذهني  تكرار
توجه به چنين کمبودهايي، مشمئزکننده تكراري را ارزيابي کنند و با 

نامه  نامه پادوآ پرسش . پرسش[9]نامه را ابداع کرد  اين پرسش
اي است که ميزان شدت مشكلات ناشي از  گزينه60خودگزارشي 

به هيچ "اي از  درجه5افكار، رفتارها و اجبارها را با استفاده از مقياس 
ابتدا  ساناويوسنجد.  امتياز( مي 4) "خيلي زياد")صفر امتياز( تا  "وجه

نمونه غيرباليني بزرگسال انجام داد. در  967تحليل عاملي را در 
% شناسايي شدند؛ اشكال در 32عامل با واريانس  4تحقيقات وي 
هاي فكري، افكار مزاحم و  هاي ذهني )وسواس کنترل فعاليت

وشو و تميزي  شدن )تشخيص اجبارهاي شست ها(، ترس از آلوده شك
هاي مربوط به آلودگي(، رفتارهاي  بي همراه با ترسو رفتارهاي اجتنا

هاي  ها، شيرهاي آب، کليدهاي برق( و کشش وارسي )درها، پنجره
دادن کنترل بر رفتار )مثل رفتارهاي  دروني و نگراني در مورد ازدست

تكانشي، شكستن اشيا، پريدن از يك مكان مرتفع(. تحقيقات بعدي 
 4گر  يا و ايالات متحده هم بيانهاي غيرباليني در ايتال در نمونه

در  شده که تحقيقات انجام درحالي [،11، 10ساختار عاملي بود ]
وري،  ساختار عاملي تكانش 5هاي باليني در هلند، به  نمونه
 در [.12وشو، وارسي، نشخوار ذهني و دقت دست يافتند ] شست

 نامه پرسش در اکتشافي عاملي تحليل از استفاده با پژوهشي ديگر
 (باليني اقليت و سفيدپوست نفر 1083) پادوآ عملي -فكري وسواس

 در کنترل فقدان و کردن؛ ترديد وارسي شستن؛ و )آلودگي عامل 4 نيز
  .[13آمد ] دست به ها( تكانه و نمايي کنش از ترس ذهني؛ هاي فعاليت

طور  با توجه به همساني دروني و پايايي بازآزمايي مناسب و همين
هاي مرتبط با علايم  مقياس ارزيابي تحليل عاملي و تدوين خرده

مشكل اساسي  2نامه اصلي پادوآ،  عملي، پرسش -وسواس فكري
همبستگي بسيار  "نگراني"ها با  که بسياري از گزينه دارد. اول اين

نامه قادر به تشخيص و تمايز علامت  پرسشبالايي دارند، در نتيجه 
نمونه  206[. دوم، تحليل عاملي در 14وسواس از نگراني نيست ]

گزينه آزمون  42بيمار مبتلا به وسواس نشان داده است که فقط 
شود که اين  ساختار عاملي انباشته مي 5پادوآ، در سطح وسيعي روي 

مشكل اساسي  2[. 15تفاوت دارد ] ساناويويافته با تحليل عاملي 
طوري که با استفاده  نامه پادوآ شد، به ساز اصلاح پرسش مذکور، زمينه

و  برنزگزينه و  41[ به 15و همكاران ] اوپن وناز تحليل عاملي، 

[ )نسخه دانشگاه ايالتي واشنگتن( دست 16گزينه ] 39همكاران به 
گتن نامه ايالتي واشن يافتند. در بسياري از مطالعات اخير، پرسش

 [. 17-19اي پادوآ شده است ] گزينه60نامه  جايگزين پرسش
 دهنده دانشجو نشان 219 در فيروزآبادي و گودرزي نتايج مطالعه

 ساختار شباهت نيز نامه پادوآ و زياد پرسش دروني همساني پايايي و
[. مطالعه 20بود ] اصلي آزمون ساختار با ايران در آمده دست عاملي به
 همساني که داده است نشان دانشجو 671 و همكاران در واکاباشي

 عاملي ساختار 4 از بالاست، ولي نامه پايايي پرسش و دروني
 ذهني، هاي فعاليت کنترل در ناتواني) عامل 3 فقط آمده، دست به

پادوآ  اصلي  نامه پرسش شبيه( وارسي و وسواس وشو شست وسواس
 نفر از 360) ترکيه جامعه در و همكاران بشيراوغلوپژوهش  .[21بود ]
 کردن، تميز ذهني، )نشخوار عاملي ساختار 6، (بيمار و سالم افراد

 براي فرم با تكرار( دقت و با شمارش دقت ها، کنترل، تكانه
 واريانس %1/62دهد ) مي نشان پادوآ ترکيه نامه پرسش اي گزينه41
راحتي به  و فهم است قابل مقياس پادوآ[. در مجموع، 22] (کل

 وسواس اختلال به مبتلا افراد شود و جواب داده مي افراد توسط
 مورد اقتصادي جامعه و اجتماعي مختلف سطوح از عملي و فكري

 [.23قرار گيرد ] استفاده
[ در ايران 24] رجبينامه پادوآ توسط  که پرسش با وجود اين

هاي  هنجاريابي شده است، اما به دليل گستردگي ابعاد و مولفه
عملي در جمعيت  -مختلف و همچنين شيوع بالاي وسواس فكري

هاي  نامه در جوامع و نمونه عمومي، مطلوب است که اين پرسش
تواند به ثبات و پايداري  مختلف هنجاياريابي شود که نتايج آن مي

ايران کمك کند. هدف از انجام اين پژوهش  در نامه اين پرسش
نامه پادوآ در جمعيت  بررسي پايايي و روايي نسخه فارسي پرسش

 ايران بود.
 

 ها روشمواد و 
اين مطالعه مقطعي توصيفي، در افراد بهنجار )غيرباليني( ساکن 

انجام شد. تعداد نمونه مورد نياز بر  1394شهرستان آمل در سال 
گيري به روش  نفر تعيين و نمونه 300 فرمول کوکراناساس 

منطقه  5به  آملابتدا شهر اي انجام شد.  اي چندمرحله خوشه
منطقه  2 وجغرافيايي )شمال، جنوب، غرب، شرق و مرکز( تقسيم 

هاي  که بيماري نفر 150از هر منطقه  شد.طور تصادفي انتخاب  به
در بازه مواد نداشتند،  شناختي و سوءمصرف جسمي، اختلالات روان

صورت تصادفي  به سال بودند و حداقل ديپلم داشتند 44تا  18سني 
 دند.شانتخاب 

 ابزار به شرح زير استفاده شد: 6ها از  آوري داده براي جمع
 اين نامه پادوآ )نسخه دانشگاه ايالتي واشنگتن(: هدف پرسش
 سنجش و است، ارزيابي خودگزارشي گزينه 39 شامل که نامه پرسش

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 te
b.

po
lic

e.
ir 

at
 1

0:
41

 IR
D

T
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
11

th
 2

01
7

Archive of SID

www.SID.ir

http://teb.police.ir/teb/article-1-461-fa.html


 

120 
 

 مجله طب انتظامی
 ايران غیربالینی جمعیت پادوآ در نامه پرسش فارسی نسخه و پايايی روايی

  117-125صفحات  -2شماره  -6دوره  -1396تابستان 

 بر اساس گزينه [. هر25است ] عملي و فكري وسواس تلالاخ ميزان
به "از  مقياس 5 به رفتارها، يا افكار از ناشي ناراحتي ميزان شدت

امتياز( تقسيم شده است  4) "خيلي زياد")صفر امتياز( تا  "هيچ وجه
 7ديگران ) خود يا به آسيب وسواسي افكار عامل 5 تواند که مي

گزينه(؛  9يا ديگران ) خود به آسيب وسواسي هاي گزينه(؛ تكانه
گزينه(؛ اجبارهاي  10شو ) و اجبارهاي شست و آلودگي هاي وسواس

 و پوشيدن ي لباس نحوه گزينه(؛ وسواس اجباري 10وسواسي )
 ضرايب همكاران و اشترنبرگر تشخيص دهد. گزينه( را 3آراستگي )

 و پادوآ عملي -فكري وسواس نامه پرسش دروني همساني
 همساني ضرايب اوپن ون[ و 13] 8/0 را بيش از هاي آن مقياس خرده

 8/0هاي آن را بيش از  مقياس خرده و 94/0پادوآ را  وسواس دروني
 [.14اند ] دست آورده به

 نامه  : اين پرسش(OCI-R)عملي  -فكري وسواس ي نامه پرسش
 و همكاران براي فوآتوسط است،  خودگزارشي گزينه 18 شامل که

 سئوال هر [ و26شده است ] طراحي عملي -فكري وسواس ارزيابي
 کلي نمره است. شده بندي درجه 5 تا صفر از باور ميزان اساس بر

 به بيشتر گرايش دهنده نشان نمرات بالاتر است که 72و  صفر بين
 [. 27است ] عملي -فكري وسواس
 BAI: (Beck Anxiety Inventory) نامه اضطراب بك پرسش

گيري  اندازهآيتمي است که براي  21نامه خودگزارشي  يك پرسش
هاي جسمي و شناختي افراد در يك هفته گذشته است.  شدت نشانه

شود و  گذاري مي نمره 3تا  صفراي از  هدرج 4صورت  اين مقياس به
شيوه . است 63 ،آيد دست مي ههايي که در آن ب بالاترين نمره

و  (2(، متوسط )1(، خفيف )صفراصلا )صورت  ها به امتيازبندي پاسخ
تواند  مي 63( است. به اين ترتيب، دامنه نمره فرد از صفر تا 3شديد )

 [.28در نوسان باشد ]
: (Beck Depression Inventoryنامه افسردگي بك ) پرسش

 براي که است خودگزارشي اي گزينه 21 نامه يك پرسش ابزار اين
 صفر از نمره کلي[. 29] است شده طراحي افسردگي ارزيابي نشانگان

 و خفيف افسردگي را بالاتر و 10 نمره آن، و طراحان است 63 تا
اين . گيرند مي نظر در متوسط افسردگي را و بالاتر 20 نمره

 است شده بررسي آن پايايي و روايي و ترجمه به فارسي نامه پرسش
[27.] 

(: اين MOCIاجباري مادزلي ) -نامه علايم اختلال وسواسي پرسش
 گيري اندازه براي و دارد نادرست -درست گزينه 30 نامه پرسش
 وقت روز هر مانند) است شده عملي طراحي -فكري وسواس علايم
 زيرگروه 4 شامل آزمون(. کنم مي چيزها وارسي مكرر صرف را زيادي
 ؛(گزينه 7) کندي ؛(گزينه 11) وشو شست ؛(گزينه 9) وارسي: است
وسواس  علايم وجود گر بيان( 30 تا صفر) بالا نمره(. گزينه 7)شك

 .[30] است بيشتر عملي -فكري

 خودگزارشي گزينه 40شامل  مقياس صفت: اين -نامه حالت پرسش
 حالت اضطراب اول ي گزينه 20 سنجد. مي را فراگير اضطراب و است

 20 احساسي دارد. حال حاضر( چه شخص )در يعني سنجد؛ مي را
 طور کلي چه به شخص سنجد؛ يعني اضطراب ميگزينه دوم صفت 

 زيادي پايايي و روايي صفت -حالت دارد. مقياس اضطراب احساسي
 .[31] دارد

، ها انتخاب آزمودني اخذ مجوزهاي لازم از مراجع مربوطه و بعد از
اهداف پژوهش براي ايشان شرح داده شد و به ايشان اعلام شد که 

توانند از  هر زمان که بخواهند ميشان محرمانه بوده و در  اطلاعات
ها به هر نمونه ارايه و نحوه  نامه تمام پرسش مطالعه خارج شوند.

دهي شرح داده شد و زمان کافي براي تكميل آنها در اختيار  پاسخ
ر در همه مراحل حضور داشت و به افراد گذاشته شد. پژوهشگ

 ت احتمالي افراد پاسخ داد.سئوالا
نامه پادوآ )اصلاحي دانشگاه  به منظور بررسي ساختار عاملي پرسش

ايالتي واشنگتن( از روش تحليل عاملي اکتشافي، به منظور بررسي 
ها از ضريب  نامه گرايي پرسش بازآزمون و روايي هم -آزمون

همبستگي پيرسون استفاده شد. همچنين با استفاده از ضريب آلفاي 
 SPSS 17افزار  نامه در نرم وني پرسشساني در کرونباخ ميزان هم

 گيري شد. اندازه

اولكين  -ماير -قابليت تحليل عاملي از طريق مقياس کايرز
(KMO و مقياس کرويت بارتلت بررسي شد. بر اين اساس، مقدار )

گر کفايت نمونه  ( بيانKMO=74/0اولكين ) -ماير -مقياس کايرز
-Chi (741= ) 3/4874؛ p<001/0است و آزمون کرويت بارتلت )

Squareها در جامعه  دهد که ماتريس همبستگي داده ( نشان مي
يابي قابل توجيه است. به منظور بررسي  صفر نيست و بنابراين عامل

نامه پادوآ، از شيوه اکتشافي و روش تحليل  ساختار عاملي پرسش
هاي مربوط به  اي اصلي با چرخش واريماکس استفاده شد. داده مولفه
ل هايي مشمول يك عام ر در تحليل عاملي وارد شدند. مادهنف 300

 تر داشتند. يا بيش 30/0شدند که وزن عاملي 
 با آزمون اين همبستگي پادوآ، نامه گرايي پرسش هم بررسي براي

 مادزلي، وسواس حالت، -صفت اضطراب بك، اضطراب هاي آزمون
 .شد محاسبه افسردگي و همكاران و فوآ وسواس

 
 ها يافته

هاي مورد پژوهش  ميانگين نمره اضطراب بك در نمونه
، نمره اضطراب 78/11±50/4، نمره وسواس مادزلي 25/9±39/16

، نمره 14/46±72/7، نمره اضطراب حالت 09/48±65/5صفت 
و  32/17±71/9، نمره افسردگي بك 15/26±73/11 فوآوسواس 

 بود. 63/35±51/19نمره وسواس پادوآ 
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 نامه پرسش شده استخراج مقياس 8 عاملي بارهاي متعامد چرخش نتايج (1جدول 

 پادوآ فارسي

 ←بارعاملی

 سئوال↓
 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

1 34/0         

2 48/0         

7 61/0         

8 59/0         

9 46/0         

10 56/0         

3  60/0        

4  72/0        

5  63/0        

6  48/0        

11   64/0       

12   77/0       

13   74/0       

14    57/0      

15    55/0      

16    76/0      

17    77/0      

18    74/0      

19    70/0      

20    71/0      

21    66/0      

22    57/0      

23    35/0      

24     71/0     

25     72/0     

26     62/0     

27     53/0     

30     54/0     

28      68/0    

29      67/0    

31       81/0   

32       84/0   

33       35/0   

34       81/0   

35       69/0   

36       44/0   

39       80/0   

37        43/0  

38        90/0  

 وشو، شست اجبارهاي هاي آلودگي، )وسواس عامل 8ارزش ويژه 
 به آسيب وسواسي افكار وارسي، ترتيب، اجبارهاي و نظم اجبارهاي

 به آسيب وسواسي هاي تكانه خشونت، افكار وسواسي ديگران، و خود
بود که در  1بيشتر از  دزدي( وسواسي هاي ديگران، تكانه و خود

% واريانس کل )از عامل اول تا هشتم به ترتيب 83/60مجموع 
%( را 25/4و  05/6، 21/5، 50/6، 88/6، 35/7، 27/10، 33/14

 (.1تبيين کردند )جدول 
و همبستگي بر اساس روش  91/0ضريب آلفاي کرونباخ کل مقياس 

 (.2؛ جدول >001/0pدست آمد )به  8/0روز  14ازآزمايي به فاصله ب
 

پايايي حيطه زماني با روش بازآزمايي و ضريب آلفاي کرونباخ  (2جدول 

 نامه پادوآ پرسش

 بازآزمايی کرونباخ شاخص

91/0 کل مقیاس پادوآ  80/0  

74/0 آلودگی  59/0  

73/0 اجبارهاي شستشو  74/0  

82/0 اجبارهاي نظم و ترتیب  69/0  

86/0 اجبارهاي وارسی  79/0  

71/0 افکار وسواسی آسیب به خود و ديگران  64/0  

53/0 افکار وسواسی مربوط به خشونت  49/0  

70/0 هاي وسواس آسیب به خود و ديگران تکانه  82/0  

89/0 هاي وسواس دزدي تکانه  54/0  

 
 و پادوآ نامه با توجه به نتايج حاصل از همبستگي پرسش

 گرايي هم روايي از نامه پرسش اين (،3ديگر )جدول  هاي نامه پرسش
 و تاکر ،(96/0) برازش نيكويي هاي شاخص .بود برخوردار مطلوبي
( 95/0) افزايشي برازش و( 95/0) اي مقايسه برازش ،(91/0) لوييس

 توان ميانگين ريشه شاخص. وضعيت مطلوبي قرار داشتند در همه
 .بود 071/0 با نيز برابر تقريب خطاي دوم

 
 بحث 

ي سئوال 39نامه  هدف پژوهش حاضر بررسي روايي و پايايي پرسش
نفر نمونه غيرباليني  300پادوآ )اصلاحي دانشگاه ايالتي واشنگتن( در 

نامه از روايي و  دهدکه اين پرسش بود. نتايج پژوهش حاضر نشان مي
 و همكاران رجبيپايايي بالايي برخوردار هست. اين نتايج با نتايج 

نفر از  297نامه پادوآ در بين  دربررسي پرسش رجبي باشد. سو مي هم
 هاي مولفه تحليل) عاملي جويان دانشگاه چمران، در تحليل دانش
ترس  ذهني، کنترل و ترديد) عامل چهار واريماکس چرخش و( اصلي

 %37/43هم  روي که( کثافت و آلودگي و کردن وارسي تكانه، از
 داد.  نشان نمود، تبيين واريانس
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 مجله طب انتظامی
 ايران غیربالینی جمعیت پادوآ در نامه پرسش فارسی نسخه و پايايی روايی

  117-125صفحات  -2شماره  -6دوره  -1396تابستان 

  هاي ديگر هاي آن با آزمون مقياس نامه پادوآ و خرده نتايج همبستگي پرسش (3جدول 

 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مقیاس

              1 کل مقیاس پادوآ -1

 آلودگی -2
78/0 

(001/0) 
1             

 اجبارهاي شستشو -3
67/0 

(001/0) 
63/0 

(001/0) 
1            

 اجبارهاي نظم و ترتیب -4
70/0 

(001/0) 
59/0 

(001/0) 
47/0 

(001/0) 
1           

 اجبارهاي وارسی -5
84/0 

(001/0) 
51/0 

(001/0) 
38/0 

(001/0) 
50/0 

(001/0) 
1          

افکار وسواسی آسیب به  -6

 خود و ديگران
63/0 

(001/0) 
34/0 

(001/0) 
32/0 

(001/0) 
30/0 

(001/0) 
45/0 

(001/0) 
1         

افکار وسواسی مربوط به  -7

 خشونت
54/0 

(001/0) 
34/0 

(001/0) 
29/0 

(001/0) 
35/0 

(001/0) 
38/0 

(001/0) 
42/0 

(001/0) 
1        

هاي وسواس آسیب  تکانه -8

 به خود و ديگران
45/0 

(001/0) 
17/0 

(004/0) 
14/0 

(01/0) 
13/0 

(02/0) 
25/0 

(001/0) 
42/0 

(001/0) 
36/0 

(001/0) 
1       

 هاي وسواس دزدي تکانه -9
27/0 

(001/0) 
089/0 095/0 057/0 

13/0 
(02/0) 

29/0 
(001/0) 

17/0 
(003/0) 

45/0 
(001/0) 

1      

 اضطراب -10
25/0 

(001/0) 
12/0 

(05/0) 
007/0 

11/0 
(04/0) 

22/0 
(001/0) 

36/0 
(001/0) 

27/0 
(001/0) 

27/0 
(001/0) 

052/0 1     

 وسواس مادزلی -11
51/0 

(001/0) 
44/0 

(001/0) 
32/0 

(001/0) 
36/0 

(001/0) 
43/0 

(001/0) 
32/0 

(001/0) 
35/0 

(001/0) 
18/0 

(003/0) 
12/0 

(04/0) 
20/0 

(001/0) 
1    

 اضطراب صفت -12
31/0 

(001/0) 
23/0 

(001/0) 
23/0 

(001/0) 
30/0 

(001/0) 
25/0 

(001/0) 
23/0 

(001/0) 
26/0 

(001/0) 
066/0 038/0 

29/0 
(001/0) 

23/0 
(001/0) 

1   

 اضطراب حالت -13
19/0 

(001/0) 
15/0 

(008/0) 
072/0 

14/0 
(01/0) 

13/0 
(02/0) 

18/0 
(001/0) 

11/0 
(03/0) 

098/0 031/0 
18/0 

(001/0) 
15/0 

(008/0) 
37/0 

(001/0) 
1  

 وسواس فوآ  -14
65/0 

(001/0) 
53/0 

(001/0) 
36/0 

(001/0) 
47/0 

(001/0) 
56/0 

(001/0) 
41/0 

(001/0) 
32/0 

(001/0) 
26/0 

(001/0) 
036/0 

26/0 
(001/0) 

45/0 
(001/0) 

23/0 
(001/0) 

24/0 
(001/0) 

1 

 افسردگی -15
27/0 

(001/0) 
084/0 015/0 089/0 

21/0 
(001/0) 

45/0 
(001/0) 

27/0 
(001/0) 

31/0 
(001/0) 

13/0 
(01/0) 

53/0 
(001/0) 

29/0 
(001/0) 

14/0 
(01/0) 

22/0 
(001/0) 

31/0 
(001/0) 

 
 (تنصيف و آلفاي کرونباخ جمله از دروني ساني هم) پايايي ضرايب

 .بودند بخش رضايت شده استخراج هاي عامل و ماده 55 براي
 با (ماده 55) پادوا وسواس نامه پرسش گرا هم روايي ضرايب همچنين،

 نمونه کل در شده استخراج هاي عامل و مرگ وسواس مقياس
مشخص شده هست  3طور در جدول  . همان[24]بودند  دار معني
بازآزمايي  و روش 91/0کنندگان  کرونباخ براي کليه شرکت آلفاي

نامه پادوآ و کل خرده  نامه پادوآ است. نمرات کل پرسش پرسش 80/0
شان از پايايي دار بود که ن معني p<001/0هاي آن در سطح  مقياس

روز است. همچنين  14هاي آن به فاصله  نمرات پادوآ و خرده مقياس
هاي مبتكر آزمون  هاي ايراني تقريبا مشابه يافته ساختار عاملي نمونه

بود. تحليل  838/60و همكاران با درصد واريانس مشترک  برنز
نامه فارسي پادوآ در ايران نشان داد که اين  عاملي اکتشافي پرسش

هاي وسواس آلودگي، اجبارهاي  نامه داراي هشت عامل به نام پرسش
وشو، اجبارهاي نظم و ترتيب، اجبارهاي وارسي، افكار وسواسي  شست

هاي وسواسي  آسيب به خود و ديگران، افكار وسواسي خشونت، تكانه
هاي وسواسي دزدي است. مقايسه  آسيب به خود و ديگران و تكانه

طالعه برنز نشان داد که سه عامل افكار يافته پژوهش حاضر با م
هاي افكار وسواسي آسيب به  وسواسي آسيب به خود و ديگران، تكانه

و همكاران  برنزهاي  خود و ديگران و اجبارهاي وسواسي با يافته
هاي  علاوه بر اين، در ايران تك عامل وسواس[. 8دارد ]مطابقت 

مكاران، روي دو و ه برنزوشوي مطالعه  آلودگي و اجبارهاي شست
هاي عامل وسواس آلودگي و عامل اجبارهاي  عامل جداگانه به نام

دهد که با توجه به حفظ  گيرد. اين يافته نشان مي وشو قرار مي شست
وشو، عوامل  هاي شست اهميت پيوند مفهوم تفكر و رفتار در وسواس
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اي  اند. دستيابي به چنين يافته مذکور در دو حيطه متمايز قابل تفكيك
 -شايد به علت اهميتي است که مردم کشور ايران از بعد فرهنگي

دهند و اين دو مقوله در  مذهبي به موضوع پاکي و پاکيزگي مي
هاي  فرهنگ ايران جايگاه خاصي دارد و از طرف ديگر، در آزمون

ترين عاملي  مختلف وسواس و کشورهاي مختلف دنيا، آلودگي اصلي
هاي فرهنگي، در کليه مطالعات  است که خارج از حيطه تفاوت

طوري که در اين پژوهش هم عامل آلودگي در  شود، به مشاهده مي
دو حيطه جداگانه تفكر )وسواس هاي آلودگي( و رفتار )اجبارهاي 

وشو( قرار گرفته است. در اين پژوهش هم عامل آلودگي در دو  شست
 هاي آلودگي( و رفتار )اجبارهاي حيطه جداگانه تفكر )وسواس

وشو( قرار گرفت. شايان ذکر است که تفكر و رفتار در  شست
هاي مختلف از معيارها و عادات اجتماعي هر جامعه تاثير  فرهنگ

ها و کشورهاي مختلف  پذيرد، درنتيجه افرادي که در فرهنگ مي
توانند در حيطه  وشو هستند، مي مبتلا به وسواس آلودگي و شست

ه است. براي مثال مفهوم پاکي و هايي داشت ها و شباهت تفكر تفاوت
فرهنگي است که مذهب در  -پاکيزگي در ژاپن يك معيار اجتماعي

که مفهوم پاکيزگي در ايران با  ، در صورتي[18]آن جايگاهي ندارد 
اي به نام نجاست که جنبه مذهبي دارد، درهم آميخته است و  مقوله

يند درمان را کند، تا جايي که فرآ آلودگي را رنجي مختص به خود مي
سازد. دستيابي به  رو مي مختل کرده و درمان را با موانع جدي روبه

هاي فرهنگي، اجتماعي و مذهبي اختلال وسواس،  معيارها و تفاوت
تر ادبيات وسواس درباره  در کشورهاي مختلف، زمينه شناخت بيش

 کند. مفهوم اين بيماري را فراهم مي
و همكاران يك عامل  برنزپادوآ، نامه  در بررسي ساختار عاملي پرسش

دست  پوشيدن و آراستگي به هاي اجباري نحوه لباس به نام وسواس
دست نيامد. به جاي آن  آورد که چنين عاملي در اين پژوهش به مي

سه عامل جديد اجبارهاي نظم و ترتيب، افكار وسواسي خشونت و 
و  برنزآيد که در مطالعه  دست مي  هاي وسواس دزدي به تكانه

هاي  شود. تحليل يافته حاضر نيازمند اثبات يافته همكاران ديده نمي
و  برنزهاي آينده است. در اين پژوهش، پژوهش  ديگر در بررسي

[ عوامل آلودگي، وارسي 15، 14همكاران و مطالعات ساير کشورها ]
هاي آسيب به خود و ديگران مشاهده شده است. به نظر  و تكانه

اند و فارغ از علل  فا جنبه باليني دارند و جهانيرسد اين عوامل صر مي
کنند. عدم دسترسي به عوامل مشترک جهاني در  فرهنگي عمل مي

هاي فرهنگي کشورهاست.  گر تفاوت هاي مختلف وسواس، بيان حيطه
غالبا تفكر و رفتار، در پيوند با معيارهاي اجتماعي محيط زندگي فرد 

فرهنگي و اجتماعي در گيرند، اما هنوز نقش عوامل  شكل مي
هاي علامتي اين اختلال روشن نيست. با توجه به تنوع  ويژگي

هاي علايم وسواس، اين اختلال با اختلالات  بندي ها و تقسيم يافته
. در [32]عملي، قابل پيشنهاد و بحث است  -طيف وسواس فكري

ها هستند؛  ها شامل طيف وسيعي از اجبارها تا تكانه اين مدل، وسواس
بارهايي که با ويژگي اجتناب از آسيب و کاهش اضطراب و اج

هايي که با کسب لذت و رفتارهاي خوشايند مسرت بخش  تكانه
 .[33]شوند  تعريف مي

متخصصي که مدت  187از % 40كاران، هم و ماتاکسدر پژوهش 
اند، عقيده  طولاني مشغول درمان و تحقيق در زمينه وسواس بوده

بندي اختلالات اضطرابي خارج و با  اند که اين اختلال از تقسيم داشته
شود. از بُعد  عملي تعريف مي -مدل اختلالات طيف وسواس فكري

نظري، اين مدل با مدل دامنه رفتارهاي تكرارشونده اصلي با ويژگي 
تواني در تاخير يا جلوگيري از رفتارهاي تكرارشونده رابطه دارد؛ نا

نگاري،  دامنه رفتارهايي که شامل اجبارهاي قماربازي، دزدي، هرزه
. [34]شود  وسواس حسادت و حتي جويدن بيش از حد ناخن هم مي

  نامه فارسي پادوآ و خرده محاسبه روايي نشان داد که پرسش
عملي مادزلي و  -رسي وسواس فكريهاي آن با آزمون فا مقياس

هاي  عملي )تجديدنظرشده( و خرده مقياس -آزمون وسواس فكري
نامه فارسي پادوآ با مجموع  آنها همبستگي زيادي دارد. بين پرسش

هاي دو آزمون مذکور و آزمون اضطراب بك،  کل و خرده مقياس
طور  آزمون اضطراب اشپيلبرگ و آزمون افسردگي بك و همين

[. 6آيد ] تگي معناداري به دست ميو همكاران، همبس برنزهاي  يافته
نامه فارسي پادوآ زياد و  دهند که روايي پرسش ها نشان مي اين يافته

 مناسب است. 
هاي اين تحقيق همچون محدودبودن جامعه و نمونه  از محدوديت

آوري اطلاعات  جمعحاضر، عدم انجام روايي تمييزي و تشخيصي و 
ها  دهي انجام شده که اين گزارش هاي خودگزارش مقياسبر اساس 

هاي معرفي شخصي مستعد  هاي ناخودآگاه، شيوه به دليل دفاع
هاي اين تحقيق، پيشنهاد  در پايان با توجه به ويژگي تحريف هستند.

شود که تحقيق درسطوح باليني و غيرباليني مناطق ديگر با  مي
از روايي تمييزي و ه تري انجام شود. دوم آنك جمعيت گسترده

بر اساس تشخيصي و تحليل عاملي تاييدي استفاده شود. همچنين 
نتايج پژوهش حاضر، براي غربال افراد بهنجار و افراد مشكوک به 

 .نامه استفاده شود وسواس از اين پرسش

 
 گیري نتیجه

نامه نسخه فارسي پادوآ، در جامعه غيرباليني  روايي و پايايي پرسش
ايران مناسب است. در عين حال، ابزار عيني مفيدي است که در 

 عملي در ايران کاربرد دارد.  -تشخيص علايم وسواس فكري
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