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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to investigate the psychometric 

properties of the VOCI in northwest of Iran With the participation of a 

broader non-clinical sample and Compare the results with Abedi, Izadi and 

Moien’s(2012) study. Method: The method was a descriptive-correlation 

and statistical population consisted of all adults with no psychiatric disorder 

residing in the East and West Azerbaijan province (N=3437411) which 200 

people were selected through cluster sampling and 40 patients with OCD 
selected through purposeful sampling. VOCI and Abdel-Khalek death 

obsession scale (DOS) used for collecting data. Data analysis was performed 

using SPSS-24 software Results: results showed the same extraction and 

validation in the present sample. Significant correlation coefficients with 

DOS (p=0.0001, r =0.56) showed Criterion validity. Cornbrash’s alpha 
coefficient of validity (0/946 non- obsessional group, 0.938 obsessional 

group, & 0.952 the whole score) showed favorable internal consistency. In 

addition, the results of the two-tailed independent t-test showed a statistically 

significant difference between mean scores of the present sample (In both 

clinical and nonclinical samples) with the mean of normative sample 

(p<0.05, df= 278, T= 2.23 non clinical sample & p=0.02, df= 118, T= 6.53 

clinical sample & p= 0.0001). Using the ROC curve, a new cut-off point (91) 

was proposed for this tool in northwestern Iran. Conclusion: It can be 

concluded that VOCI has also a favorable validity and reliability in the 

nonclinical sample but because of cultural reasons has higher cut point in the 

northwest of Iran. 

 Key words: Obsessive-Compulsive disorder, standardization, Vancouver 

Obsessive-Compulsive inventory (VOCI) 
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 چکیده

در  بری ونکوورج-وسواسی سنجی پرسشنامةهای روانیین ویژگیهدف پژوهش حاضر تعهدف: 

دی و زدی، عابای تر و مقایسة نتایج حاصل با مطالعةبا مشارکت نمونة غیر بالینیِ وسیع غرب ایران،شمال

سالان بزرگ کلیةآماری  ش، توصیفی از نوع همبستگی و جامعةروش پژوهروش: . بود( 1391) معین

گیری ونهبالینی )نم غیر نفر نمونة 200نفر( با  3437411) ساکن استان آذربایجان شرقی و غربی

ه . کلیة افراد ببودگیری هدفمند( بری )نمونهج-بیمار مبتلا به اختلال وسواسی 40و ای( هخوش

رگ عبدالخالق موسواس  ( و پرسشنامة2004اسون و همکاران )ونکوور تورد جبری-وسواسی پرسشنامة

ی جبر-سواسیوساختار عاملی پرسشنامه حاکی از هماهنگی نتایج ها: یافته( پاسخ دادند. 1998)

 نامةا پرسشضریب همبستگی معنادار بلفان اصلی پرسشنامه است. کوور با ساختار عاملی مفروض مؤون

وش همسانی رار به اعتب( نشان از روایی ملاکی این ابزار داشته و r ،0001/0=P =56/0وسواس مرگ )

ه ترتیب کل ب کل مقیاس در گروه غیر وسواسی، وسواسی و درونی با محاسبة آلفای کرونباخ برای نمرة

نتایج . اشدبمیاست که حاکی از همسانی درونی مطلوب این ابزار  952/0و  938/0، 946/0برابر با 

بالینی  ی و غیردار بین میانگین دو گروه بالینتفاوت آماری معنادو گروهی مستقل حاکی از  آزمون تی

 ونةنم =0001/0Pو  =53/6T= ،118dfبالینی( و ) غیر نمونة 0P=/02و  =23/2T= ،278df)است 

غرب ایران ر شمالبرای این ابزار د 91برش جدیدی برابر با  نقطة ROC بالینی(. با استفاده از منحنی 

و روایی  الینی نیز از اعتبارب غیر وور در نمونةونک جبری-وسواسی پرسشنامة گیری:نتیجهپیشنهاد شد. 

ه بب ایران بنا غرشود اما در شمالبرخوردار بوده و ابزار مناسبی برای سنجش این سازه تلقی میمطلوبی 

 برش بالاتری دارد. دلایل فرهنگی نمرة

 ونکوور، هنجاریابی جبری-وسواسی ، پرسشنامةجبری-وسواسیاختلال  :هاواژهدیلک
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 همقدم

شود و مقاوم شناخته می ،کننده، مزاحمیا اجبارهای پریشانها و با وسواس 1جبری -اختلال وسواسی

ریوا، برگر و آنهولت  -)دایان شودمبتلا میبه تخریب قابل توجهی در کیفیت زندگی فرد  و منجر

 طبقة 2ی روانیهااختلال(. این اختلال در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 2019

بدکارکردی آن پیامدهای منفی و  ةکنندناتوانکه علائم  دهدیمی را به خود اختصاص اجداگانه

(. 2013، 3ی امریکاپزشکروانتحصیلی فرد را به همراه دارد )انجمن عملکرد اجتماعی، و شغلی و 

است جبری  -های فکری یا عملی تکرارشونده و شدید، ویژگی اصلی اختلال وسواسیوجود وسواس

این اختلال، بدون درمان سیری مزمن دارد و با آسیب جدی در (. 1397نیا، وناشی و سلیمینعمتی)

یکی از عواملی که (. 1397کلی و کیفیت زندگی پایین همراه است )اکبری و حسینی،  عملکرد

، کندیمرا با چالش مواجه  جبری-وسواسیاختلال  ویژهبههای اضطرابی اختلالسنجش و ارزیابی 

آن است )اونیل و فوسنر  ن اختلال و الگوهای رفتاری ابرازشدةی ایهانشانهتنوع و گستردگی 

ی متناسب اقدامات بندچهارچوبهم در  جبری-وسواسی(. سنجش دقیق و هدفمند اختلال 2015

و هم عاملی  نقشی درخور توجه دارد شناسانروانگیرانه و بهبود کیفیت مداخلات بالینی پیش

 شودیممحسوب  ی معتبرهاافتهی پژوهشی به منظور دستیابی به یهاتیفعالی زیرطرحکلیدی در 

 جبری-وسواسی(. با توجه به نرخ شیوع و مقاومت نسبت به درمان اختلال 2012)اوردون و فرنهایم، 

ی را شناسروانی مهم هاحوزهی ابعاد متنوع این اختلال یکی از ریگاندازهطراحی ابزارهای سنجش و 

 تشکیل داده است.

شده به منظور ابزارهای طراحی نیتریمیقدیکی از  دهدیممروری بر ابزارهای ارزیابی نشان 

)هادسون و راچمن،  4عملی مادزلی-وسواس فکری عملی پرسشنامة-ش علائم وسواس فکریسنج

. گذشته از ردیگیمبر را در 5و شک ،شو، کندیووارسی، شست اسیمقخرده( است که چهار 1977

و وارسی از  وشوشستکید افراطی این ابزار بر ی دوارزشی و تأگذارنمرهقدیمی بودن، استفاده از 

 (.1391؛ نقل از ایزدی، عابدی و معین، 1995جمله انتقادات وارده به این ابزار است )تیلور 

( ابزار 1996( )برنز، فرما، کرتج و استرنبرگر، 6پادوآ )اصلاحی دانشگاه ایالتی واشنگتن سشنامةپر

انگلیسی آن از پنج عامل افکار وسواسی آسیب به خود یا دیگران،  متداول دیگری است که نسخة

                                                           
1. Obsessive- Compulsive Disorder  
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
3. American Psychiatric Association 
4. Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 
5. cheking, cleaning, slowness & doubting 
6.  Padua Inventory-Washington State University Revision 
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های ، اجباروشوشستی آلودگی و اجبارهای هاوسواسی وسواسی آسیب به خود یا دیگران، هاتکانه

فارسی همین  دن و آراستگی تشکیل شده است. نسخةپوشیلباس وارسی و وسواس اجباری نحوة

ی آلودگی، اجبارهای هاوسواسارش شده است، هشت عامل مقیاس که اعتبار آن نیز مطلوب گز

، اجبارهای نظم و ترتیب، اجبارهای وارسی، افکار وسواسی آسیب به خود و دیگران، افکار وشوشست

)شمس، کاویانی، اسماعیلی،  ردیگیمی وسواس دزدی را در بر هاتکانهو  ،وسواسی خشونت

عدم پوشش انواع  به توانیماین پرسشنامه  نقاط ضعفاز جمله  (.1389، منشنیامی و خانمیابراه

 (.2010وسواس اشاره کرد )گونر، اگر و لیونهارت، 

دف رفع ـ( با ه2004توردارسون، رادومسکی، راچمن، شافران، ساواک و همکاران )

ی هاپرسشنامهکار رفته در ساختار ی متنوع بههاملاکو با توجه به  الذکرفوقی هاتیمحدود

عملی مادزلی -وسواس فکری را مبتنی بر پرسشنامة1ونکوور جبری-وسواسی پرسشنامةموجود، 

 افکار از تریوسیع ةدامن پرسشنامه، این( طراحی و هنجاریابی کردند. 1977)هادسون و راچمن، 

. نجدسمی را وسواس با مرتبط شخصیتی هایویژگی و اجتنابی رفتار وسواسی، اعمال وسواسی،

 لیکرت ایگزینهپنج مقیاس یک روی ونکوور، ةپرسشنام سوالات مادزلی، ةپرسشنام برخلاف

اعتبار این ابزار مطلوب  .بخشد ارتقا را درمانی تغییرات به حساسیت بتواند تا شده بندیدرجه 

( 2و تردید ،دقتیی یا گراکمالآن )وارسی، افکار وسواسی، احتکار،  اسیمقخردهدانسته شده و شش 

 جبری-وسواس ةپرسشنام که رسدمی نظر به. دهدیموسیعی از ابعاد وسواس را پوشش  دامنة

 دهد.می پوشش را وسواس رایج ابزارهای در موجود هایمحدودیت ونکوور،

بالینی نیز  غیر ی آن روی نمونةهایژگیوبالینی نبوده و  فاده از این ابزار محدود به نمونةاست

 غیر ( این ابزار را روی نمونة2016)عنوان مثال، انگلاکیس، پانجیوتی و آستین بررسی شده است. به

ی فرهنگی هابافتعاملی اصلی ابزار در ساختار شش کهنیا رغمیعلبالینی یونانی اجرا و اشاره کردند 

 حلراهعاملی )با حذف احتکار( ساختاری پنج هاآنپژوهش  شده است، اما در نمونة دییتأگوناگونی 

( 2015) در ایتالیا، ملی، گارارسی، استفانی، رادومسکی و بولی. شودیمی تلقی ترمطلوبعاملی 

 541ساختار عاملی، همسانی درونی، پایایی، روایی ملاکی و روایی سازه را در این ابزار با مشارکت 

 نفر با تشخیص سایر  31و  جبری-نفر با تشخیص اختلال وسواسی 120نفر بدون اختلال، 

اضطرابی مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که این ابزار در دو گروه بالینی  هایختلالا

 تواند گیری کردند که این ابزار میعاملی یکسانی است و چنین نتیجه بالینی دارای ساختار و غیر

در ایران ایزدی،  گیرد.گروه بالینی و پژوهشی مورد استفاده قرار  دو عنوان ابزار ارزیابی در هرهب

                                                           
1. Vancouver Obsessional Compulsive Inventory (VOCI) 
2. Indecisiveness, hoarding 
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جبری ساختار عاملی -اصفهانی مبتلا به اختلال وسواسیبیمار  82( با شرکت 1391عابدی و معین )

و  دییتأفارسی این ابزار را بررسی، ساختار مفروض سازندگان اصلی این پرسشنامه را  و اعتبار نسخة

 را برای آن پیشنهاد کردند. 70 1برش نقطة

ر د( 2004کاران، ونکوور )تورداسون و هم جبری-وسواسی اهمیت پرسشنامةنظر به اعتبار و 

و  بالینی رغی ر نمونةدنبودن ساختار این ابزار  ابعاد اختلال وسواس، در دسترس ةجانبهمهارزیابی 

ی تجربی هایابیارزکه در غرب ایران بالینی ساکن شمال کسب نمرات بسیار بالا توسط گروه غیر

 -سیوسوامورد توجه محققان قرار گرفت، هدف پژوهش حاضر تعیین ساختار عاملی پرسشنامه 

 است: سؤالاتن یی به ایگوپاسخبالینی و  غیر ( در نمونة2004رداسون و همکاران، ونکوور )تو جبری

الق خعبدال روایی ملاکی این پرسشنامه از طریق همبستگی بین نمرات آن بامقیاس وسواس مرگ. 1

 ( چگونه است؟1998)

 ست؟ابالینی چگونه  بالینی و غیر ی و اعتبار این ابزار در دو نمونةروایی افتراق. 2

ابدی و یزدی، عهش ابالینی پژو بالینی حاضر با نمونة بالینی و غیر . آیا بین میانگین نمرات نمونة3

 ( تفاوت معناداری وجود دارد؟1391معین )

 های قبلی است؟حاضر مطابق با نمونه پرسشنامه در نمونةعاملی این  آیا ساختار. 4

ل ه اختلاببتلا ا افراد مو در نهایت با توجه به اینکه محقق حین انجام همتاسازی در پژوهشی ب. 5

 راد فاقدفجه شد که اجبری و استفاده از این ابزار برای انتخاب گروه بدون اختلال متو-وسواسی

شده کسب های بالاتر از خط برش تعییننمرهجبری در این آزمون -اختلال بالینی وسواسی

الاتری برش ب غرب ایران نقطةپرسشنامه در شمال ً ایناین فرضیه مطرح شد که احتمالا ،کنندمی

 خواهد داشت.

 

 روش

ی ابزارها مبتنی سنجروانی هایژگیوکار رفته برای تعیین ی بههاروشبا توجه به این که اساس 

. شودیمبر ارتباط بین متغیرها است، طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی تلقی 

ی نداشتند و در پزشکروان هایکلیة بزرگسالانی که سابقة اختلالد از: جامعة آماری عبارت بو

ها تعداد آن و بودندساکن  غربی(های آذربایجان شرقی و آذربایجان استان) رانیا غربشمال

، از این شودیمکه این جامعه گسترده و ناهمگون تلقی ییجاآننفر بود. از  3437411برابر با 

 2یاخوشهی تصادفی ریگنمونهبالینی به روش  غیر عنوان نمونةمرد و زن به 200بین تعداد 

                                                           
1. cut-off point 
2. cluster Sampling 
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عنوان دو غربی بهآذربایجان شرقی وبه این صورت که ابتدا دو استان آذربایجان ؛انتخاب شدند

شهرستان  21) های هر استانبعد شهرستان نظر گرفته شدند و در مرحلة اصلی در خوشة

ها در نظر گرفته غربی( در حکم بلوک برای خوشهشهرستان آذربایجان 17شرقی و آذربایجان

تان از شهرس پنجشرقی و شهرستان از آذربایجانشش ) و از هر استان چند شهرستان شده

صورت تصادفی انتخاب شدند. در نهایت از هر شهرستان یک مرکز بهداشت هغربی( بآذربایجان

ها کنندگان به مراکز بهداشت شهرستانپرسشنامه ها توسط مراجعه به تصادف انتخاب شد و

حجم لازم را معین کرد اما بر اساس  کمینة توانینمتکمیل گردید. هرچند برای حجم نمونه 

ی هاپژوهشنفری برای  200 ، حجم نمونة(1390نقل از هومن،  ، به1973) پیشنهاد کامری

نفر  40 برش است. همچنین به منظور تعیین نقطة مناسب توصیف شده نسبتاًتحلیل عاملی 

ی بودند، از سه پزشکدرمان روان جبری که دارای تشخیص و سابقة-مبتلا به اختلال وسواسی

که این افراد اغه انتخاب شدند. با توجه به اینی در شهرستان مرشناختروانمرکز ارائه خدمات 

ی برای گروه بالینی روش ریگنمونه، روش کردندیمی تشخیصی لازم را دریافت هاملاکباید 

ژوهش ی جمعیت و هدف پهایژگیواساس  ی انتخاب برریگنمونهبود. در این روش  1هدفمند

 (.2017)الفیل و نجیدا،  ردیگیمصورت 

 

 ابزارهای پژوهش

( 2004این ابزار توسط توردارسون، و همکاران ). 2ونکوور جبری-وسواسی پرسشنامة. 1

ی گوناگون هایژگیوی از افکار و اعمال وسواسی و اگسترده است و در آن دامنة تهیه شده

دارد و به صورت  اسیمقخرده. این مقیاس شش ردیگیممربوط به وسواس مورد سنجش قرار 

( اعتبار به روش 2004. توردارسون و همکاران )شودیمی گذارنمرهی ادرجهتی پنجلیکر

آن را مناسب  زمان، تشخیصی، و سازةبازآزمایی و ثبات درونی این ابزار را مطلوب و روایی هم

بالینی ساختار عاملی سازندگان  مونة( در بررسی ن1391بدی و معین )گزارش کردند. ایزدی، عا

زمان و افتراقی آن را از طریق همبستگی بین نمرات کردند و روایی هم دییتأاین پرسشنامه را 

( مطلوب 52/0و  31/0ی افسردگی و اضطراب )به ترتیب برابر با هاپرسشنامهاین پرسشنامه با 

و اعتبار به روش آلفای  96/0تا  91/0ین ی این ابزار بهااسیمقخردهدانستند. اعتبار بازآزمایی 

 سنجی این پرسشنامه در نمونةهای روانویژگیگزارش شد.  87/0تا  76/0کرونباخ بین 

                                                           
1. purposeful sampling 
2. Vancouver Obsessional Compulsive Inventory (VOCI) 

https://www.google.com/search?q=purposeful+sampling&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi9mO7ipaLkAhWIbVAKHcu9DXgQkeECCCsoAA
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 ها گزارش شده است.پژوهشی حاضر، بررسی و در بخش یافته

( ساخته شد. 1998این ابزار توسط عبدالخالق ) .1پرسشنامه وسواس مرگ عبدالخالق. 2

و عقاید تکراری مربوط  مرگ بزار به سه عامل نشخوار مرگ، سلطةبررسی ساختار عاملی این ا

( با 1387د و عاشوری )(. محمدزاده، اصغرنژاد فری2000به مرگ انجامید )مالتبی و دی، 

-گران روایی همگزارش کردند. این پژوهشپرسشنامه ایرانی سه عامل را برای این  بررسی نمونة
زمان از طریق ضریب همبستگی بین نمرات این مقیاس با مقیاس اضطراب مرگ و اعتبار به 

ار به و همسانی درونی را مطلوب ارزیابی کردند. همسانی درونی این ابز ،روش بازآزمایی، تنصیف

 به دست آمد. 793/0حاضر نیز محاسبه و برابر با  روش آلفای کرونباخ در نمونة

 

 شیوة اجرا

وی انجام شد. پیش از  دیدةآموزش شناسروانتوسط پژوهشگر و همکار  هاپرسشنامهاجرای 

ارائه شد، سپس رضایت آنان  گانددهنپاسخهدف پژوهش به  اجرا ابتدا توضیح کوتاهی دربارة

بودن نتایج برای ایشان توضیح داده شد. اجرای ، و محرمانهبرای شرکت در پژوهش کسب

ی هادادهدقیقه به طول انجامید.  20تا  15به صورت انفرادی بود و هر یک بین  هاپرسشنامه

ی آماری مناسب هاروشبا استفاده از  24-اساسپیاس افزارنرمبا استفاده از  شدهیآورجمع

و ، ضریب همبستگی پیرسون، 2عاملی اکتشافیابتدا توصیف و سپس تحلیل شدند. از تحلیل 

به منظور تعیین  4گروهی مستقلدو آزمون تیو از  ،، برای تعیین روایی و اعتبار3آلفای کرونباخ

در منحنی  5تحلیل حساسیت و ویژگیبرش با استفاده از  اده شد. نقطةی گروهی استفهاتفاوت
6ROC .انجام شد 

 

 هایافته

، 18-75سنی  درصد( با دامنة 5/32مرد ) 65د( و درص 5/67زن ) 135بالینی شامل  غیر نمونة

نفر(  13درصد ) 5/6سال بود، میزان تحصیلات  89/8و انحراف معیار  82/31میانگین سنی 

 27درصد ) 5/13( لیسانس و نفر 72درصد ) 36 نفر( دیپلم و بالاتر، 88درصد ) 44زیردیپلم، 

                                                           
1. Death Obsession Scale (DOS) 
2. Exploratory factor analysis 
3. Chronbach’s Alpha 
4. Two Independent-Sample T Test 
5. Sensitivity & Specificity 
6. Receiver Operating Characteristic Curve 
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زن  35جبری نیز شامل -ة بالینی دارای اختلال وسواسی( فوق لیسانس و بالاتر بود. نموننفر

سال و انحراف  10/33، میانگین 62تا  20سنی  درصد( با دامنة 5/2مرد ) 5رصد( و د 5/87)

( دیپلم و نفر 13درصد ) 5/32( زیردیپلم، نفر 5درصد ) 5/12، میزان تحصیلات 73/7معیار 

( فوق لیسانس و بالاتر بود. میانگین و فرن 2درصد ) 5( لیسانس و نفر 20درصد ) 50بالاتر، 

و  82/12و  70/27وسواس مرگ به ترتیب برابر با  بالینی در پرسشنامة انحراف معیار گروه غیر

 بود. 51/18و  25/39در گروه بالینی برابر با 

و آزمون کرویت  885/0برابر با  1اولکین-میر-ی با استفاده از مقدار کیسرریگنمونهکفایت 

 هاداده( نشان دادند مقدار واریانس درون P=0001/0و  df=1431، 80/4893= دویخ) 2بارتلت

شدن را دارند. برای املیتوانایی ع هاداده، مطلوب است و شوندیمکه با استفاده از عوامل تبیین 

ارزش ویژه و درصد واریانس  ،3از عواملی نظیر نمودار اسکری هامؤلفهتعداد  نیترمناسبتعیین 

ی اصلی به هامؤلفهاین مبنا تحلیل عاملی به روش  شده توسط هر عامل استفاده شد. برتبیین

عنوان بخشی د بهیرسنمی یکها به هایی که ارزش ویژة آنعامل و انجامیدای مؤلفهششحل راه

 .اندشدهذکر  هاآنی هامشخصه به همراه هامؤلفه( 1)شمارة در جدول د. گرفتنقرار ن حلاز راه

 

 شدهاستخراج. مجموع مجذورات بارهای 1جدول 

 ارزش ویژه درصد واریانس درصد واریانس تراکمی مؤلفه

 11/6 32/11 32/11 وارسی

 39/4 14/8 45/19 آلودگی

 29/4 95/7 41/27 گیریترس از تصمیم

 63/3 73/6 14/34 افکار وسواسی

 42/3 34/6 48/40 ترس از دست دادن کنترل

 77/2 12/5 60/45 گرایی و دقتکمال

 

بیین تدرصد واریانس کل را  60/45 مؤلفه ششاین ( 1) شمارة اساس مندرجات جدول بر

ش واریماکس به بار چرخ هشتپس از  هاتمیآ( بارهای عاملی 2) شمارة در جدولکنند. می

 آمده است. هامؤلفهی جدید گذارنامهمراه 
 

                                                           
1. Kaoser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequency 
2. Bartlett’s Test of Sphericity 
3. Scree 
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 پس از چرخش هامؤلفه. ماتریس 2جدول 
 بارعاملی گویه مؤلفه

ی
رس

وا
 

 را رهاد و برقی وسایل شیرآب، برق، کلیدهای مثل چیزهایی باید مکرر طور به 43-
 .کنم چک بار چندین

/8490 

 به میل ینا برابر در گرچه نه، یا هست خاموش گاز اجاق کنمیم چک مکرر طور به 37-
 .کنمیم مقاومت کردن چک

/7680 

 6900/ .کنمیم چیزها کردن چک صرف را زیادی بسیار وقت روز هر 41-
چک  کردنخاموش از بعد را برق یدهایکل یا گاز اجاق مثل چیزهایی مکرر طور به 7-
 .کنممی

0/675 

 0/652 .است مکرر کردنچک من مشکلات نیتریاصل از یکی 33-
 در کنمیم سعی گرچه باشند، قفل هاپنجره و در که کنمیم چک مکرر طور به 20-
 664/0 .کنم مقاومت کار این انجام به میل برابر

 0/518 .بشمرم را چیزها مجبورم 36-
 0/328 را چک کنم. هاآنارها ها مجبورم بارها و بکنم قبل از پست کردن نامهحساس میا -1

ی
دگ

آلو
 

 0/789 .کثیف هستند خیلی دستانم کنمیماحساس  لمس پول پس از 3-
 0/666 .نگرانم سیار[ بنجسی و پاکی یا] بیماری و میکروب مورد در 23-
 0/652 .کندیم مضطرب بسیار مرا میهاکفش ته به زدن دست 15-
 0/579 .امآلوده بسیار کنمیم احساس بزنم، دست حیوانی به اگر 32-
 0/557 .کنمینم استفاده عمومی تلفن از آلودگی، احتمال دلیل به 25-
 0/538 .کنمیم دستانم صرف شستن را وقت زیادی 13-
 0/502 .است دشوار برایم بسیار آشغال سطل یا آشغال به زدن دست 21-
 0/468 .رانمنگ نظافت و تمیزی مورد در خیلی که است این من اصلی مشکلات از یکی 44-
 میکروب از را امخانه یا خودم تا کنمیم استفاده خیلی کننده عفونی ضد مواد از 8-

 .محافظت کنم
0/397 

 بسیار زیرا است، دشوار برایم باشند هم تمیز اگر حتی عمومی یهاتوالت از استفاده 50-
 .نگرانم هاکروبیم مورد در

0/385 

 بسیار (اینها مانند و عرق ادرار، خون، مثل) بدن ترشحات با جزیی تماسی داشتن از 39-
 .شومیم پریشان

0/362 

یم
صم

ز ت
س ا

تر
ی

یر
گ

 

 0/792 .است دشوار برایم نیز اهمیت بی موارد در حتی گیری،تصمیم 4-
 مضطرب ،باشد هم اهمیت بی بسیار تصمیمی اگر حتی بگیرم، تصمیمی باید هرگاه 17-

 .شومیم
0/740 

 تقریباً اندازم،بی دور را چیز چه و دارم نگه را چیز چه اینکه مورد در گیری تصمیم 35-
 .است ممکن غیر برایم

0/69 

 0/672 .ترسمیم خیلی کردناشتباه از چون روم، طفره گیریتصمیم از کنمیم سعی 48-
 0/664 .رانمنگ تصمیمم مورد در هامدت معمولاً ،رمیگیم تصمیمی اینکه پس از 11-
 جمع را چیزهایی مجبورم کنمیماحساس  اما مقاومت کنم، کنمیم سعی گرچه 51-
 .کنمینم استفاده هم هرگز که کنم

0/415 
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 تکرار اباره و بارها را یک چیز چون باشم، رأس امور در خواهمینموقت  هیچ 47-
 .کنمیم

0/382 

 0/349 .شوممی پریشان و آشفته خیلی ،کنمیم فکر چیزی انداختن دور به وقتی 22-

ی
اس

سو
ر و

کا
اف

 

 0/641 .کنم ناراحت را دیگران است ممکن که نگرانم بسیار 29-
 0/521 .شومیم شفتهآ جنسی اعمال مورد در یاناخواسته ذهنی تصاویر یا افکار با اغلب 16-
 0/521 .شومیم آشفته کنم، تنظیم هرشب دقیق طور به را خوابم ساعت نتوانم اگر 38-
 آمیزتوهین و زشت یهاحرف گفتن درمورد ناخواسته ذهنی تصاویر یا افکار با اغلب 28-

 .شومیم آشفته جمع در
0/482 

 0/459 .شومیم آشفته تیز، یالهیوس از استفاده مورد در یاناخواسته فکر اغلب با 2-
 431/ .شومیم آشفته دیگر افراد به آسیب برای یاناخواسته یهاتکانه با اغلب 40-
 0/415 .ترسممی بسیار کردن اسراف از چون دارم مشکل چیزی هر ریختن دور در 42-
 بین از سریع رانندگی برای یاناخواسته میل هستم، سنگینی ترافیک در وقتی 30-

 .دارم ترافیک
0/374 

 0/361 .کنمیم شمارش روزمره، تکلیف یک انجام هنگام همیشه تقریباً 31-
 آشفته ،شوندیم مذهن وارد ناخوانده طور به که ناخوشایندی افکار با روز هر تقریباً 12-

 .شومیم
0/306 

رل
نت

 ک
دن

 دا
ت

دس
از 

س 
تر

 

 0/601 .کنمیم تجربه مرگ مورد در را مشابهی ذهنی تصویر یا فکر مکرر طور به 27-
 است رزشیا بی چیزهای از پر چون کشمیم خجالت منزلم به افراد کردن دعوت از 26-

 .بیاندازم دور توانمینم که
0/557 

 0/517 .کنمیم جربهت یک تصادف را مورد در یاناخواسته ذهنی تصویر یا فکر مکرر طور به 6-
 0/445 .باشم کامل باید حتماً کنمیماحساس  5-
 (هانیماشپلاک  شماره مثل) اهمیتیبی ارزش وبی چیزهای مجبورم کنمیماحساس  9-
 .کنم حفظ را

0/429 

 0/427 .شومیم پریشان خودم به آسیب رساندن برای یاناخواسته میل با اغلب 54-
 0/387 .کنمیم تجربه بیماری مورد در زاییپریشان و ناخواسته افکار اغلب 49-
 0/333 .کنمیم بهتجر ماهیت مذهبی با قبولی قابل غیر و زاپریشان افکار مکرر طور به 46-
 تجربه نترلمک دادن دست از مورد در را یاکننده پریشان و ناخواسته افکار اغلب 34-

 309/0 .کنمیم

 301/0 .کنمیم تجربه را یاناخواسته و زاپریشان غیراخلاقی افکار مکرر طور به 52-

ال
کم

ت
دق

 و 
ی

رای
گ

 

 قیقاًد را چیزی هر کنمیم سعی چون افتم زحمت می به کارها انجام اغلب در 14-
 .دهم انجام درست

0/691 

 ،کنمیم شدن صرف آماده را زیادی بسیار وقت بروم، بیرون خانه از خواهمیم وقتی 55-
 .دهم انجام درست دقیقاً را کاری هر باید چون

/4860 

 نعطافا بسیار روند یک مجبورم کنمیم احساس معمولی، کارهای انجام هنگام 18-
 .کنم دنبال را تغییر بدون و ناپذیر

0/483 

 0/483 .رمدا جزییات به زیادی بسیار توجه است که این من اصلی مشکلات از یکی 53-
 0/412 .شومیم آشفته نباشند، جایشان سر دقیقاً وسایلم اگر 19-
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 انجام در است، شلوغ بسیار امکرده جمع که چیزهایی دلیل به امخانه فضای چون 10-
 308/0 .افتم می زحمت به داریخانه کارهای

 302/0 .دهم انجام قتو سر را معمولم کارهای توانمینم چون ،کنمیم دیر هاوقت بیشتر 24-
 

ی، ریگمیتصموارسی، آلودگی، ترس از  مؤلفه( شش 2) شمارة براساس مندرجات جدول

 ةدهندلیتشکی هامؤلفهیی و دقت گراکمالافکار وسواسی، ترس از دست دادن کنترل و 

با  24/80و  32/115بالینی در این ابزار برابر با  میانگین دو گروه بالینی و غیر مقیاس هستند.

با یکدیگر و  هااسیمقخردهبه دست آمد. ضرایب همبستگی بین  76/33و  56/36انحراف معیار 

 ( آمده است.3) شمارة کل در جدولنمرة 
 

 کل رةبا یکدیگر و نم هااسیمقخرده. همبستگی بین 3جدول 

 آلودگی وارسی 
ترس از 

 یریگمیتصم
افکار 

 وسواسی

ترس از 
دست 
دادن 
 کنترل

یی گراکمال
 و دقت

نمره 
 کل

 83/0 55/0 63/0 63/0 59/0 61/0 1 وارسی
 79/0 57/0 53/0 54/0 49/0 1  آلودگی
 80/0 56/0 67/0 65/0 1   یریگمیتصمترس از 

 84/0 60/0 70/0 1    افکار وسواسی
 84/0 61/0 1     ترس از دست دادن کنترل

 77/0 1      یی و دقتگراکمال

 

د از نظر آماری معنادار هستن هایهمبستگتمامی  دهدیم( نشان 3) شمارة جدول

(0001/0=Pو ارتباط مثبتی بین این نمرات وج )هود دارد. هرچند همبستگی بین خرد-
و  هااسیمقهخردتر از همبستگی بین با یکدیگر معنادار است اما این ضرایب کوچک هااسیمق

نظور به م (.1396است )سیف، « روایی سازه»کل مقیاس هستند. این الگو شاهدی از  نمرة

 حاسبهی آن با وسواس مرگ مهامؤلفهکل مقیاس و  یین روایی ملاکی همبستگی بین نمرةتع

 ( گزارش شده است.4) شمارة شد. این مقادیر در جدول

 

 . همبستگی بین نمرات مقیاس با وسواس مرگ4جدول 

 
نمره 

 کل
 آلودگی وارسی

ترس از 

 یریگمیتصم

افکار 

 وسواسی

ترس از 

دست دادن 

 کنترل

یی و گراکمال

 دقت

 44/0 64/0 50/0 44/0 31/0 45/0 56/0 وسواس مرگ
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. (p=0001/0( از نظر آماری معنادار هستند )4) شمارة جدولدر تمامی ضرایب مندرج 

یی ز رواای آن با وسواس مرگ حاکی هامؤلفهکل وسواس و  ارتباط مثبت و معنادار بین نمرة

 ملاکی این ابزار است.

 یرسی و غشده توسط گروه وسوااقی تفاوت بین میانگین نمرات کسبدر تعیین روایی افتر

 فرضشیپگروهی مستقل پس از بررسی دو آزمون تیوسواسی مد نظر قرار گرفت. نتایج 

ایجاد تمایز بین  ( نشان داد این ابزار قادر بهF ،238 =df ،475/0=P=51/0) هاانسیوارهمگنی 

ه شد اری مشاهدی این دو گروه تفاوت معنادهانیانگیموسواسی بود و بین  گروه وسواسی و غیر

(92/5=t ،238=df ،0001/0=P و گروه وسواسی )ه گروه غیرمیانگین نمرات بالاتری را نسبت ب 

 وسواسی دریافت کردند.

رای ریب بضآلفای کرونباخ نشان داد این  مسانی درونی از طریق محاسبةاعتبار به روش ه

و  938/0، 946/0و کل به ترتیب برابر با  ،نمره کل مقیاس در گروه غیر وسواسی، وسواسی

 ةا محاسببباشد. همچنین تحلیل میاست که حاکی از همسانی درونی مطلوب این ابزار  952/0

ه پرسشنام ی موجب افزایش اعتباراهیگوصورت حذف گویه نیز نشان داد حذف هیچ  اعتبار در

ی هااسیمقخردهای آلفای کرونباخ بردر بهبود اعتبار ابزار نقش داشتند.  هاهیگونشد و تمامی 

 آمده است. (5) شمارة این ابزار در جدول

 

 ی ابزارهااسیمقخرده. اعتبار 5جدول 

 آلودگی وارسی 
ترس از 

 یریگمیتصم

افکار 

 وسواسی

ترس از دست 

 دادن کنترل

یی و گراکمال

 دقت

 661/0 814/0 793/0 824/0 857/0 876/0 نمونه غیروسواسی

 672/0 777/0 743/0 740/0 887/0 923/0 وسواسینمونه 

 702/0 824/0 799/0 824/0 873/0 896/0 کل

 

عتبار اپرسشنامه از شده و ضرایب محاسبه( 5) شمارة اساس نتایج مندرج در جدول بر

انجام  ROCتعیین نقطه برش بهینه پرسشنامه با استفاده از منحنی  مطلوبی برخوردار است.

 آمده است. (1) شمارة شد. این منحنی در شکل
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 ROC. منحنی 1شکل 

 

تا  67/0ین باطمینان با دامنة  74/0زیرمنحنی برابر با نتایج این تحلیل نشان داد فضای 

 دهدیمان (. ضریب فضای زیر منحنی نشp=0001/0و از معناداری آماری برخوردار بود ) 82/0

 و یجاد کنداوسواسی تمایز  بین گروه وسواسی و غیر« تا حد مناسبی» تواندیماین پرسشنامه 

یس و حاکی از قدرت تشخیصی و دقت مناسبی است )را 8/0تا  7/0اساس ملاک سطح بین  بر

ینه هر دو ملاک بیش 91(. تحلیل حساسیت و ویژگی نشان داد در نقطه برش 2005هریس، 

هینه این ابزار عنوان نقطه برش ببه توانیمرا  91 . بنابراین نمرةشوندیم( 63/0)برابر با 

 پیشنهاد کرد.

بالینی  میانگین نمرات گروه غیر قایسةدوگروهی مستقل به منظور م نتایج آزمون تی

بدی و معین با گروه بالینی پژوهش ایزدی، عا جبری-وسواسی پژوهش حاضر در پرسشنامة

، T=23/2آماری معناداری وجود دارد )( نشان داد بین نمرات این دو گروه تفاوت 1391)

278=df  02/0و=pمذکور  ( و نمونه غیر بالینی پژوهش حاضر نسبت به گروه بالینی پژوهش

گروهی دو (. آزمون تی28/70در مقایسه با  24/80میانگین نمرات بالاتری کسب کردند )

-یوسواس پرسشنامةداد بین نمرات نمونة بالینی پژوهش حاضر در مستقل همچنین نشان 

 T ،118=df=53/6) تفاوت آماری معناداری وجود دارد الذکرفوقبالینی پژوهش  با نمونة جبری

د ت کردن( و گروه بالینی پژوهش حاضر نمرات بالاتری در این پرسشنامه دریافp=0001/0و 

 (.28/70در مقایسه با  32/115)
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 گیریبحث و نتیجه

ونکوور  بریج -وسواسی ی پرسشنامةسنجروانی هایژگیوپژوهش حاضر با هدف تعیین 

ی و ایزدی، عابد بالینی پژوهش ( و مقایسة نتایج نمونة حاضر با نمونة2004رداسون و همکاران، )تو

ونکوور  بریج-وسواسی پرسشنامةنشان داد  هاافتهی و اجرا شد. یزیرطرح (1391معین )

و از روایی  شودیم( ابزاری روا و معتبر برای سنجش این سازه تلقی 2004)تورداسون و همکاران، 

)در  افتراقی واییرکل(،  با یکدیگر و نمرة هامؤلفهسازه )بر حسب ساختار عاملی و الگوی ارتباط بین 

مرات نین ب)ارتباط  آزمون( و روایی ملاکی بالینی در نمرة تفاوت بین دو گروه بالینی و غیر

ی آن هااسیمقخرده این ابزار و هاافتهپرسشنامه با وسواس مرگ( برخوردار بود. همچنین بر اساس ی

 تند. بریی داشو اعتبار به روش همسانی درونی بالا شوندیممورد نظر معتبر تلقی  در سنجش سازة

الینی و بروه گاین ابزار در ایجاد تمایز بین  اس تحلیل حساسیت و ویژگی نیز نقطة برش بهینةاس

 بود. 91 بالینی نمرة غیر

عاملی مفروض طراحان این ت آمده از تحلیل عاملی ساختار ششنتایج به دس اساس بر

 ةدهندلیتشک سؤالاتدر ترکیب تغییراتی  حالنیاآزمون در این پژوهش نیز به دست آمد. با 

 اسیمقخردهی عوامل صورت گرفت. به این ترتیب که دو گذارنامو در نتیجه  هااسیمقخرده

افکار وسواسی در  اسیمقخردهی هاهیگووارسی و آلودگی بدون تغییر باقی ماندند اما بخشی از 

ی مجزا را دادند که امؤلفهدیگر تشکیل  لی نداشتند و به همراه چندین گویةبار عام مؤلفهاین 

ترس از دست دادن کنترل  مؤلفهدر مفهوم کنترل، این  هاهیگوبه دلیل محتوای مشترک این 

احتکار  اسیمقخردهتردید به همراه چندین گویه از  اسیمقخردهی هاهیگونام گرفت. همچنین 

 ،یریگمیتصمدر دشواری در  هاهیگوی جدید را دادند که به دلیل اشتراک این امؤلفهتشکیل 

یی و گراکمال اسیمقخردهی هاهیگوی شد. بخشی از گذارنامی ریگمیتصمترس از  مؤلفهاین 

ی امؤلفهباقی ماندند و  مؤلفهنیز در همین  هاآنپراکنده شدند و نیمی از  هالفهؤمدقت در سایر 

گیری و تداوم اختلال شکلهای شناختی در با همین نام را تشکیل دادند. اهمیت سازه

عنوان یکی از عوامل ایجاد مقاومت به درمان در این بیماران چندی هجبری و نیز ب-وسواسی

مک کارتی، گوزیک، سوان و است )است که بسیار مورد توجه پژوهشگران این حوزه قرار گرفته 

جدید است که  ةمؤلفگیری و ترس از دست دادن کنترل دو (. ترس از تصمیم2016مک نامارا، 

دارای بار شناختی بیشتری هستند  مؤلفهاین دو  کار شد.در این پژوهش جایگزین تردید و احت

گیری یکی از مدتر باشند. تصمیممشکلات شناختی افراد وسواسی کارآ در شناسایی احتمالاًو 

 سالکوسکیس اعتقاد بهای دارد و پذیری سهم عمدهاملی است که در ایجاد حس مسئولیتعو

 کافی احتمالاً و لازم وسواسی افکار پیدایش برای پذیریمسئولیت با مرتبط عقاید ارزیابیبیش
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 و لوپاتکا دارد. وجود عملی-وسواس فکری بیماران در خاصی شناختی یهایریسوگ .باشندیم

 مورد در هاآن تفکر کنندیم تصور وسواسی، مشکلات دارای افراد که دریافتند راچمن

 چنین داشتن خاطر به هاآن و دهدیم افزایش را رویدادها این وقوع احتمال ناگوار رویدادهای

کنند )پورفرج عمران، بخشی  کنترل را هاآن وقوع بایستی و هستند هاآن وقوع مسئول افکاری

( معتقد است که این امر یک فرایند شناختی مهم 1993راچمن )(. 1395پور و محمودعلیلو، 

افکار یا تصاویر با واقعیت ود شجبری است که موجب می-ر افراد مبتلا به اختلال وسواسید

شود. افراد نامیده می 2یا تفکر جادویی 1درآمیختگی فکر و عمل ،هم بیامیزند. این فراینددر

منجر به  ی کهامر ؛باید از وقوع اتفاقات ناگوار جلوگیری کنند توانند ووسواسی معتقدند که می

ین مشکلات شناختی تمایل محور ا (.2007ویل، شود )وقوع رفتارهای اجباری و اجتنابی می

جدیدی که در این  ةمؤلفشدید به کنترل و ترس بسیار شدید از دست دادن کنترل است. 

 سؤالاتگذاری شده است تمامی گرفته و نام پژوهش با عنوان ترس از دست دادن کنترل شکل

وسواسی، های افکار مؤلفههایی از گرفته و شامل گویه بر ناپذیری را دربا محتوای کنترل

های نظری با پایهجدید  ةؤلفمقبلی است. این  گرایی و دقت، و احتکار در پرسشنامةکمال

تر است و قادر است یک فرایند شناختی زیربنایی را در این جبری هماهنگ-اختلال وسواسی

جبری -ی افراد مبتلا به اختلال وسواسیهای شناختافراد مورد ارزیابی قرار دهد. یکی از ویژگی

ارزیابی تهدید های وسواسی و رفتارهای اجباری دارد، بیشگیری نشانهکه نقش زیادی در شکل

ات و تهدیدهای موجود بسیار به این معنی که برای این افراد خطر (؛2007)ویل،  و خطر است

های بسیار شدیدی در این افراد برای مقابله با شوند و درنتیجه واکنششده ادراک میاغراق

شود. دو موقعیت گیری رفتارهای اجباری میشود. این امر موجب شکلده میخطر دی

ثیرگذار ند در رویدادهای زندگی تأتوانمی کههایی هستند کردن، موقعیتگیری و کنترلتصمیم

راحتی  های ساده و معمولی که برای سایر افراد بهگیرید. اما تبعات عادی ناشی از تصمیمنباش

شود که رای افراد وسواسی تبدیل به خطری بسیار بزرگ و جدی میقابل تحمل است، ب

ده و در د را از دست داگیری خود و در نتیجه قدرت تصمیمتوانند از آن خلاص شوننمی

شوند. اما در شرایطی که بسیار مضطرب و آشفته می ،گیری دارندشرایطی که نیاز به تصمیم

 ،شوداید اوضاع را کنترل کنند، وضعیت بسیار بدتر میتوانند یا بکنند میاین افراد احساس می

پذیر است. این وضعیت ناای بزرگ و جبرانها فاجعهچراکه از دست دادن کنترل برای آن

به ناتوانی و بدکارکردی  گیرافتادگی در شرایط معمول زندگی یکی از عواملی است که منجر

                                                           
1. thought–action fusion 
2. magical thinking 
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 شود.جبری می-شخصی و اجتماعی افراد مبتلا به اختلال وسواسی

وایی ضریب همبستگی معنادار بین نمرات این پرسشنامه با وسواس مرگ که حاکی از ر

لیکی، ریمن، ، رومن، جاکوبی، ب(1391ملاکی این ابزار بود، همسو با ایزدی، عابدی و معین )

ان یک ترس عنوهترس از مرگ ب است. (2012اوردون و فرنهایم )و  (2017لئونارد و همکاران )

 (.2014ایوراچ، منزی و منزی، دارد )روانی نقش  هایاختلالگیری بسیاری از ربنایی در شکلزی

ی اضطراب مرگ در بیماران وسواس اولاًای نشان دادند که ( در مطالعه2017منزی و دارنیمرود )

و شوس شستوسوا مواجهه با مفهوم مرگ در بیماران مبتلا به دوماًبالاتر از سایر افراد است و 

رتباط ( ا1998ق )عبدالخالشود. در مقایسه با سایر بیماران وسواسی منجربه تشدید علائم می

 گزارش کرده است. 46/0بین مقیاس وسواس مرگ و وسواس عمومی را 

بالینی  غیر نمونة بالینی وشده توسط نشان دادند بین نمرات کسب هاافتههمچنین ی

ینی اصفهانی تفاوت آماری معناداری وجود داشت و پژوهش حاضر با میانگین نمرات گروه بال

ی اصفهانی دریافت غرب نمرات بالاتری نسبت به گروه بالینبالینی ساکن شمال حتی گروه غیر

نمره با نقطة  21به دست آمد که  91این ابزار برابر با  کردند. افزون بر این، نقطة برش بهینة

از منظر  توانیمد. تبیین این یافته را ( تفاوت دار70 برش پیشنهادشدة پیشین )نمرة

موقعیت اجتماعی و زمینة  ی انجام داد.شناسقومی هامؤلفهمتغیرهای وابسته به بافت فرهنگی و 

نیز سهم  هااین اختلالروانی، بلکه در بروز و ابتلا به  هایفرهنگی نه تنها در زمینة اختلال

در هر تجدید  به فرهنگ، DSMبه افزایش  رو اقبالمستقیم دارند. با توجه به  ریتأثاساسی و 

اجتماعی به -فرهنگ و نگاه فرهنگی ریتأثشدن مطالبی در خصوص نظر آن، شاهد اضافه

های آموزشی، (. تفاوت1396زرانی، حقیقی، علیزاده و شیری، ) میهستشناسی روانی آسیب

های جغرافیایی با ویژگی دسترسی به خدمات رفاهی، غذا و ساختار ژنتیکی جمعیت در ترکیب

بیماران و پاسخ به درمان  ،بالینی، شدت ال بسیار زیاد باید در بروز، دورةهر منطقه به احتم

ها در حال حاضر جبری تاثیرگذار باشد. اما بسیاری از این تفاوت-مبتلا به اختلال وسواسی

های پژوهشنتایج (. 2017پاسکال، کابررا و لانزاگورتا، -نیکولینی، سالینهستند )ناشناخته 

؛ 2017؛ نیکولینی و همکاران، 2015جبری )ویلیامز و استیور، -یاخیر در مورد اختلال وسواس

، درک و های مختلف( حاکی از آن است که در فرهنگ2018و دورفلر،  یانگ، نستاد، ساموئلز

هی به جبری، نوع بروز علائم آن و همچنین شدت علائم و پاسخد-دریافت اختلال وسواسی

های مختلف مورد بررسی قرار درمان متفاوت است. در ایران این تفاوت فرهنگی در قومیت

ست های حاصل از این پژوهش حاکی از آن انگرفته است. اما مشاهدات تجربی پژوهشگر و یافته

غرب ایران بالاتر از سایر مناطق است و به احتمال شمال که شیوع علائم وسواسی در منطقة
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طور که های فرهنگی این منطقه درآمیخته شده است. همانمتی از این علائم با ویژگیقوی قس

شده در نهایت منجر به های سرکوببا سرکوبی است و تکانهدانیم وسواس اختلال مرتبط می

اند که هایی رشد کردهشوند. بیشتر افراد وسواسی در خانوادهتولید افکار و اعمال وسواسی می

 جای رابطة عاطفی و گرم، رابطةهخصوص که مادر بهاند بسونگر داشتهگیر و یکسختوالدین 

(. 1393باشی، صالحی، موسوی، ساریچلو و قافلهکند )ای را اعمال گیرانهو سخت ،خشک، قطعی

توانیم اجتماعی هم تعمیم داد؟ یعنی می-توان این استدلال را به حوزة فرهنگیا میاما آی

تاریخی این قومیت و فرهنگ بیابیم که در  را در سابقة وب شدید و طولانیردپای یک سرک

؟ نگاهی به گذشتة تاریخی باشدنهایت منجر به این واکنش روانی در ساکنین منطقه شده 

بودن منطقه و هم ه دلیل مرزیغرب ایران حاکی از آن است که این منطقه هم بشمال منطقة

های شدید شاهد سرکوبی ،ای حاکم وقت در طول تاریخهدلیل تفاوت زبانی با حکومته ب

سیاسی و اجتماعی و فرهنگی بوده است که پرداختن به آنها در این پژوهش میسر نیست. اما 

های طولانی تاریخی، ساکنین این منطقه گیریشود که آیا به دلیل سختمطرح می سؤالاین 

سرکوبی و تولید افکار و اعمال وسواسی به  هاند و در نتیجهای روانی خو گرفتهبه سرکوب تکانه

 بخشی از فرهنگ این جامعه تبدیل شده است؟

آماری را  هایمفروضهی متداول و هاملاکدر این پژوهش  ةکنندشرکت جم نمونةهرچند ح

 باید در ی پژوهش حاضر بوده وهاتیمحدودبرآورده ساخته است، اما حجم نمونه از جمله 

 ی و غیره بالیندو گرو این مورد را لحاظ کرد. با توجه به تفاوت معنادار نمرات هر هاافتهتعمیم ی

یشنهاد پافته، یاجتماعی این -بالینی اصفهانی و تلویحات فرهنگی با نمونةبالینی پژوهش حاضر 

( با مشارکت 2004ونکوور )تورداسون و همکاران،  جبری -وسواسیساختار پرسشنامه  شودیم

منظور  الینی آن بهب ملی مورد بررسی قرار گیرد و هنجار )نرم( بالینی و غیر ترعیوسی هانمونه

ی و درمانی متناسب امداخلهی اقدامات دهسامانی افراد در معرض خطر و گرغربالتسهیل 

ر دو با  همچنین با توجه به مسائل قومی و فرهنگی مطرح شده در این پژوهشاستخراج شود. 

 ةقایسمو اجرای پژوهشی وسیع برای  تنوع فرهنگی در ایران طراحی نظرگرفتن گوناگونی و

های شناختی( در ویژه در مورد سازههباس )وسوهای فرهنگی در شیوع و بروز علائم تفاوت

 تواند بسیار ارزشمند و مفید باشد.های مختلف میها و قومیتفرهنگ

 

 سپاسگزاری

 ر اجرای این پژوهش همکاری داشتند،ه دککنندگان پژوهش و تمامی کسانی شرکت از همة

 شود.تشکر و قدردانی می
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 نقش ورومیه است معاونت پژوهشی دانشکده ادبیات و علوم انسانی دانشگاه ا از 1400745

ها، تحلیل آماری، شناسی، گردآوری دادهسازی، روشنویسندگان این مقاله در طراحی، مفهوم

 و درصد 60اول  رتیب است که نویسندةتبه این سازی نوشته و نهایی ،نویس، ویراستاریپیش

 اند.نقش داشته درصد 20کدام  نویسندگان دوم و سوم هر

 

 تعارض منافع

 نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. بنابر اظهار

 

 منابع
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. 34-16(: 1)5، تعالی بالینیعملی.  – فکری وسواس اختلال فراشناختی برای مدلهای و شناختی روانی

 ]پیوند[

(. نقش فرهنگ در ابعاد اختلالات 1396زاده، حسین.، و شیری، اسماعیل. )زرانی، فریبا.، حقیقی، فرزانه.، علی
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  ]پیوند[. 351-343
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 عبدالخالق مرگ وسواس مقیاس

ف
دی

ر
صلاً عبارات 

ا
 

 کم

ط
وس

مت
 

اد
زی

ی  
خیل اد

زی
 

 پاسخی توانمنمی که رسدمی ذهنم به مرگ درباره سوالاتی 1

 .بدهم آنها به

1 2 3 4 5 

 فرا مرا وجود مرد اینکه )در سنین جوانی( خواهم فکر 2

 است. گرفته

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 کنم. بیرون ذهنم از را مرگ فکر توانمنمی 3

 5 4 3 2 1 است. کرده مشغول خود به مرا مرگ فکر 4

 5 4 3 2 1 است. مشکل خیلی برایم مرگ به مربوط افکار از خلاصی 5

 خودم به را مرگ دردناک و دهنده هشدار هایجنبه 6

 کنم.می یادآوری

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 بیندیشم. مرگ به مجبورم کنممی احساس 7

 5 4 3 2 1 است. شده چیره من بر مرگ فکر 8

 5 4 3 2 1 دارم. مرگ افکار به نسبت ایاندازه از بیش نگرانی 9

 5 4 3 2 1 هستم. مرگ به مربوط افکار از مملو کنممی احساس 10

 5 4 3 2 1 بگیرند. فرا مرا وجود مرگ افکار ترسممی 11

 5 4 3 2 1 کنم.می فکر مرگ به مدام 12

 5 4 3 2 1 کند.می ایجاد برایم زیادی تنش مرگ به راجع تفکر 13

 5 4 3 2 1 کند.می ناراحتم مرگ به مربوط تکراری افکار 14

 5 4 3 2 1 کند.می غافلگیرم مرد، خواهم ناگهانی بطور اینکه احساس 15

*** 

 پرسشنامه وسواسی جبری ونکوور

ف
دی

ر
رائه های روبرو اهریک از عبارات زیر را خوانده و پاسخ خود را بر اساس گزینه 

فم دهید.
خال

لاً م
کام

 
فم

خال
م

 
ق

واف
ه م

ف ن
خال

ه م
ن

 
قم

واف
م

 
قم

واف
لاً م

کام
 

 5 4 3 2 1 کنم.چک را هاآن اباره و بارها مجبورم هانامه کردنپست از قبل کنماحساس می 1
 5 4 3 2 1 .شوممی آشفته تیز، ایوسیله از استفاده مورد در ایناخواسته فکر اغلب با 2
 5 4 3 2 1 .کثیف هستند خیلی دستانم کنماحساس می لمس پول پس از 3
 5 4 3 2 1 .است دشوار برایم نیز اهمیت بی موارد در حتی گیری،تصمیم 4
 5 4 3 2 1 .باشم کامل باید حتماً کنماحساس می 5
 5 4 3 2 1 تجربه یک تصادف را مورد در ایناخواسته ذهنی تصویر یا فکر مکرر طور به 6
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 .کنممی
چک  کردنخاموش از بعد را برق کلیدهای یا گاز اجاق مثل چیزهایی مکرر طور به 7

 .کنممی
1 2 3 4 5 

 میکروب از را امخانه یا خودم تا کنممی استفاده خیلی کننده عفونی ضد مواد از ف 8
 .محافظت کنم

1 2 3 4 5 

 پلاک شماره مثل) اهمیتی بی ارزش و بی چیزهای مجبورم کنماحساس می 9
 .کنم حفظ را (هاماشین

1 2 3 4 5 

 انجام در ،است شلوغ بسیار امکرده جمع که چیزهایی دلیل به امخانه فضای چون 10
 .افتم می زحمت به داری خانه کارهای

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .گرانمن تصمیمم مورد در هامدت معمولاً گیرم،می تصمیمی اینکه پس از 11
 آشفته شوند،می ذهنم وارد ناخوانده طور به که ناخوشایندی افکار با روز هر تقریباً 12

 .شوممی
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .کنممی دستانم صرف شستن را وقت زیادی 13
 یقاًدق را چیزی هر کنمیم سعی چون افتم زحمت می به کارها انجام اغلب در 14

 .دهم انجام درست
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .کندمی مضطرب بسیار مرا هایمکفش ته به زدن دست 15
 5 4 3 2 1 .شوممی هآشفت جنسی اعمال مورد در ایناخواسته ذهنی تصاویر یا افکار با اغلب 16
 باشد، هم اهمیت بی بسیار تصمیمی اگر حتی بگیرم، تصمیمی باید هرگاه 17

 .شومیم مضطرب
1 2 3 4 5 

 عطافان بسیار روند یک مجبورم کنممی احساس معمولی، کارهای انجام هنگام 18
 .کنم دنبال را تغییر بدون و ناپذیر

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .شوممی آشفته نباشند، جایشان سر دقیقاً وسایلم اگر 19
 در کنممی سعی گرچه باشند، قفل هاپنجره و در که کنممی چک مکرر طور به 20

 .کنم مقاومت کار این انجام به میل برابر
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .است دشوار برایم بسیار آشغال سطل یا آشغال به زدن دست 21
 5 4 3 2 1 .شوممی پریشان و آشفته خیلی کنم،می فکر چیزی انداختن دور به وقتی 22
 5 4 3 2 1 .نگرانم سیار[ بنجسی و پاکی یا] بیماری و میکروب مورد در 23
 5 4 3 2 1 .دهم انجام وقت سر ار معمولم کارهای توانمنمی چون کنم،می دیر هاوقت بیشتر 24
 5 4 3 2 1 .کنمنمی استفاده عمومی تلفن از آلودگی، احتمال دلیل به 25
 است زشیار بی چیزهای از پر چون کشممی خجالت منزلم به افراد کردن دعوت از 26

 .بیاندازم دور توانمنمی که
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .کنممی تجربه مرگ مورد در را مشابهی ذهنی تصویر یا فکر مکرر طور به 27
 توهین و زشت هایحرف گفتن درمورد ناخواسته ذهنی تصاویر یا افکار با اغلب 28

 .شوممی آشفته جمع در آمیز
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .کنم ناراحت را دیگران است ممکن که نگرانم بسیار 29
 بین از سریع رانندگی برای ایناخواسته میل هستم، سنگینی ترافیک در وقتی 30

 .دارم ترافیک
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .کنممی شمارش روزمره، تکلیف یک انجام هنگام همیشه تقریباً 31
 5 4 3 2 1 .امآلوده بسیار کنممی احساس بزنم، دست حیوانی به اگر 32
 5 4 3 2 1 .است مکرر کردن چک من مشکلات تریناصلی از یکی 33
 تجربه رلمکنت دادن دست از مورد در را ایکننده پریشان و ناخواسته افکار اغلب 34

 .کنممی
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 تقریباً بیاندازم، دور را چیز چه و دارم نگه را چیز چه اینکه مورد در گیری تصمیم 35
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 .است ممکن غیر برایم
 5 4 3 2 1 .بشمرم را چیزها مجبورم 36
 به میل ینا برابر در گرچه نه، یا هست خاموش گاز اجاق کنممی چک مکرر طور به 37

 .کنممی مقاومت کردن چک
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .شوممی آشفته کنم، تنظیم هرشب دقیق طور به را خوابم ساعت نتوانم اگر 38
 (هااین مانند و عرق ادرار، خون، مثل) بدن ترشحات با جزیی تماسی داشتن از 39

 .شوممی پریشان بسیار
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .شومیم آشفته دیگر افراد به آسیب برای ایناخواسته هایتکانه با اغلب 40
 5 4 3 2 1 .کنممی چیزها کردن چک صرف را زیادی بسیار وقت روز هر 41
 5 4 3 2 1 .ترسممی بسیار کردن اسراف از چون دارم مشکل چیزی هر ریختن دور در 42
 را ادره و برقی وسایل آب، شیر برق، کلیدهای مثل چیزهایی باید مکرر طور به 43

 .کنم چک بار چندین
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .نگرانم نظافت و تمیزی مورد در خیلی که است این من اصلی مشکلات از یکی 44
 یا ها،هروزنام قدیمی، هایمجله مثل زیادی چیزهای مجبورم کنممی احساس 45

 دارم. نگه را رسیدها
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .کنمیم تجربه ماهیت مذهبی با قبولی قابل غیر و زا پریشان افکار مکرر طور به 46
 تکرار هابار و بارها را یک چیز چون باشم، رأس امور در خواهموقت نمی هیچ 47

 .کنممی
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .ترسممی خیلی کردن اشتباه از چون روم، طفره گیریتصمیم از کنممی سعی 48
 5 4 3 2 1 .کنممی تجربه بیماری مورد در زایی پریشان و ناخواسته افکار اغلب 49
 بسیار زیرا ت،اس دشوار برایم باشند هم تمیز اگر حتی عمومی هایتوالت از استفاده 50

 .نگرانم هامیکروب مورد در
1 2 3 4 5 

 جمع را چیزهایی مجبورم کنماحساس می اما مقاومت کنم، کنممی سعی گرچه 51
 .کنمنمی استفاده هم هرگز که کنم

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 .کنممی تجربه را ایناخواسته و زا پریشان اخلاقی غیر افکار مکرر طور به 52
 5 4 3 2 1 .دارم جزییات به زیادی بسیار توجه است که این من اصلی مشکلات از یکی 53
 5 4 3 2 1 .شوممی پریشان خودم به آسیب رساندن برای ایناخواسته میل با اغلب 54
 شدن هصرف آماد را زیادی بسیار وقت بروم، بیرون خانه از خواهممی وقتی 55

 دهم انجام درست دقیقاً را کاری هر باید چون کنم،می
1 2 3 4 5 

 

 


