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Abstract 

طراح حاضر،  پژوهش  بوم  ی هدف    یبرا  یپرسشنامه 
ابعاد وسواس ا  یاجبار  - یسنجش شدت و    ن یبود. روش 

آم کمّ  یفی)ک   ختهیپژوهش  با  یو  مرتبط  متون  ابتدا  بود.   )
شاخصه  لیتحل  ، یآورجمع  ی اجبار  -یوسواس  یهاو 
سپس    یاجبار  -یوسواس شدند.  براساس  استخراج 

طراحمادهها،  شاخصه لحا  یها  به  به   ییمحتوا  ییروا  ظو 
رس  12  دییتأ به    دییتأ  یهامادهسپس    د،یکارشناس  شده 

س اعتبار  223در    یمادزل  اههیهمراه  و  اجرا  شد.    یابی نفر 
ارز بازآزما  یابی جهت  روش  به  از    47  ،ییاعتبار  نفر 

بعد، دوباره پرسشنامه را تکم  30کنندگان،  شرکت    لیروز 
نتا عامل   3داد که    اننش  یاکتشاف   یعامل  لیتحل  جیکردند. 

در مجموع    یو وسواس مذهب  یاعمال جبر  ،یس فکروسوا
اعتبار و  .  کندیم  نییپرسشنامه را تب  انسیدرصد از وار  77

کرونباخ   یآلفا  ب یبراساس ضرپرسشنامه    یدرون  یهمسان
و    رمنیاسپ  ب یو ضر  کردنمهی براساس روش دو نو    0/ 84

روا  0/ 89گاتمن   همبستگهمگرا    ییو    نیا  یبراساس 
براساس روش  اعتبار  و    66/0  یپرسشنامه با پرسشنامه مادزل

نتابود.    0/ 78  ییبازآزما وسواس  جی براساس    - یپرسشنامه 
ح  یبرا  یاجبار و  وسواس  شدت  آن،   یهاطهیسنجش 

 مناسب است. 

کلیديژه وا وسواس   :هاي  پرسشنامه،    ،یاجبار  -یعلائم 
 .یو وسواس مذهب  یرفتار جبر ،یوسواس فکر

 The aim of the present study was to design a 

native questionnaire to measure the severity and 

dimensions of OCD. The method of this study 

was mixed (qualitative and quantitative). First, 

texts related to OCD were collected, analyzed, 

and indicators were extracted. Then, based on 

the indicators, the items were designed and 

approved by 12 experts in terms of content 

validity. Then, the approved items were 

administered and validated along with the 

Maudsley questionnaire in 223 people. To 

assess test-retest reliability, 47 participants 

completed the questionnaire again 30 days 

later. The results of exploratory factor analysis 

showed that the three factors of obsession, 

compulsive acts, and religious obsession 

explained a total of 77% of the variance of the 

questionnaire. The reliability and internal 

consistency of the questionnaire based on 

Cronbach's alpha coefficient was 0.84, and 

based on the split-half method and the 

Spearman and Gottman coefficient was 0.89, 

and the convergent validity based on correlation 

with Maudsley questionnaire was 0.66, and the 

reliability based on the test-retest method was 

0.78. Based on results, the Inventory is suitable 

for measuring the severity and areas of OCD. 

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, 

Questionnaire, Obsessive Thoughts, 

Compulsive Behaviors, Religious Obsession. 



 1405/176/176 بهار / 5، شماره ماسیسال  / 117مجله روانشناسی 

 

 مقدمه •
یکی از مشکلات جدی برای سلامت روانی است که   (obsessive compulsive disorder- OCD)  اجباری  -وسواسیاختلال  

های هنگفتی را به جامعه ، هزینههای مختلف زندگیکند و با تحت تأثیر قراردادن حوزههای طولانی مدت برای افراد ایجاد میآسیب 

کننده پزشکی معرفی رو سازمان بهداشت جهانی، این اختلال را دهمین وضعیت ناتوان(، از این2024کند )چانگ و همکاران،  تحمیل می

از مقاوم   اجباری   -وسواسی(. اختلال  1401کرده است )کرمی و همکاران،   پنجمین   شناختی است که درروان  هایاختلالترین  یکی 

مربوطه، یک طبقه مستقل   هایاختلال اضطرابی جدا شد و به همراه   هایاختلالروانی، از دیگر    هایاختلالراهنمای تشخیصی و آماری  

 (. 2013پزشکی آمریکا، را در این راهنما تشکیل دادند )انجمن روان هااز اختلال

شود. وسواس فکری شامل عقاید، طور سنتی به دو دسته کلی وسواس فکری و رفتار جبری تقسیم میبه اجباری -وسواسی اختلال 

شوند مانند وسواس  ها یا تصایر ذهنی پایداری هستند که مزاحم و نامناسب هستند و به اضطراب یا پریشانی آشکار منجر میافکار، تکانه

زدن به دیگران، وسواس تقارن و دادن کنترل خود، نگرانی درباره آسیب ازدست   آلودگی و وسواس نجاست و طهارت، نگرانی درباره

کردن افکار وسواسی (. رفتارهای جبری رفتارهای آشکار و پنهانی هستند که فرد برای خنثی2024وسواس جنسی )چانگ و همکاران،  

های مهم و یا روزانه فرد جب اختلال در انجام فعالیت بر هستند و مو دهد. انجام رفتارهای جبری زمانو کاهش اضطراب خود انجام می

شوند. رفتارهای جبری نیز انواعی دارد. رفتارهای جبری آشکار مانند شستشو، چک کردن، تقارن، تکرار و رفتارهای جبری پنهان می

  .(2015مانند شمردن )سادوک و همکاران،

بافت پیچیدگی  اجباری  -وسواسیاختلال   در  و  دارد  می  هایهایی  آشکار  اینمختلف  از  سالهاشود.  و  ا  رو  پژوهشگران  که  ست 

میروان تلاش  وسواس  انواع  مهمترین  تعیین  برای  بهشناسان  )کنند؛  لویس  نمونه  و 1936عنوان  شستشوکنندگان  به  را  مبتلایان   )

د: الف( ارزیابی خطر غیرعادی، ب(  های اختلال را در سه گروه جای دادن( نشانه1989کنندگان تقسیم کرد. راسموسن و ایسن )وارسی

های وسواس ابزاری طراحی  (، اولین کسانی بودند که برای شناسایی زیرگروه1977شک بیمارگون، ج( ناکامل بودن. هاجسون و راچمن )

 شناسی.  کردند و به سه عامل اصلی دست یافتند: شستشو، وارسی، شک و وظیفه

( وسواس آلودگی،  1مده آلودگی، تردید افراطی، افکار مزاحم، و تقارن تأکید دارند.  ( بر چهار الگوی ع2015سادوک و همکاران )

( افکار 3شود.  های روزمره و اجبار وارسی میگیری( تردید افراطی موجب شک و تردید در تصمیم 2اجبار شستشو را به دنبال دارد،  

شود.  قارن موجب دقّت افراطی و کندی در انجام کارها می( وسواس ت4مزاحم و تکراری با محتوای جنسی یا پرخاشگرانه هستند.  

های پرخاشگرانه، آلودگی و مذهبی، همچنین های وسواس عبارتند از وسواسترین زیرگروه( در پژوهشی نشان داد که شایع1398دلیر)

 ها دارد.کردن بیشترین فراوانی را در میان اجبارگردانی، شستشو و وارسیاجبارهای آداب پرتکرار، پاک 

گردانی و ترین وسواس، و پاک (، در پژوهشی نشان دادند که در مبتلایان ایرانی، شک و تردید، شایع2002زاده و همکاران )قاسم

های اساسی در در سرتاسر دنیا مشاهده شده است و شباهت   اجباری  -وسواسیترین اجبار بود. با وجود اینکه اختلال  شستشو شایع

ها وجود دارد و این شواهد های فرهنگی در تظاهر نشانهشود، تفاوتها دیده میابتلایی در تمام فرهنگشروع و همتوزیع جنسیتی، سن  

که برای ها و اجبارها محتوای مذهبی دارند تا جاییها و اجبارها نقش دارد. برخی وسواسدهد که فرهنگ در نوع وسواسنشان می

 (. 2024ا مانند پرسشنامه پن طراحی شده است )میلر و همکاران،  هارزیابی وسواس مذهبی برخی پرسشنامه

شناسان شناختی معتقدند که افراد وسواسی باورهایی دارند که موجب  اند. روانرویکردهای متعددی برای درمان وسواس ابداع شده

از حد قائل شدن به افکار، ن: اهمیت بیشکند. باورهایی همچو برآورد تهدید درباره افکار مزاحم شده و فرد را دچار اضطراب میبیش

های مواجهه  بر درمان شناختی، درمان(. علاوه2024اشتغال ذهنی زیاد نسبت به کنترل افکار و نبود تحمل بلاتکلیفی )براگدن و همکاران،  

دنبال بر تبیین نظری بهها علاوهناند. این درماآگاهی، فراشناخت برای درمان وسواس ابداع شدهو بازداری از پاسخ، پذیرش و تعهد، ذهن 

به مقیاس بالینی  اثربخشی  ارزیابی  بالینی هستند. برای  اثربخشی  به بررسی  نیاز دارند.  کارآمد  عبارت دیگر درمان اختلال های دقیق و 

 -وسواسی ختلال رو تاکنون برای سنجش اوسواس فارغ از هر نوع روش درمانی، نیازمند تشخیص دقیق شدت و ابعاد آن است. از این

 هایی طراحی شده است.  ، مقیاساجباری
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مقیاس مادزلی را طراحی کردند. اما   اجباری  -وسواسی منظور ارزیابی نوع و حیطه مشکلات  به  1977هاجسون و راچمن در سال  

قدرت تشخیص مقیاس را کاهش   و در نتیجه  کاربرد ندارد  ههای آن امروزماده  یبرخشود.  هایی مشاهده میدر ارزیابی این مقیاس، کاستی

 ی نیبازب  ایکردن چندبار مرور  ها را قبل از پست کنم«، »من نامه یاستفاده نم  یشدن، از تلفن عموم  احتمال آلود  لیدلمانند »من به   دهدمی

مراجعآن  های  مادهاز    یبرخم«.  کنینم ندارد  یمذهب  نادر  نمی  کاربرد  ایجاد  واریانس  م  کندو  در  »من  ب   سهیقامانند  به    شتر یبا  مردم، 

سنجی درست نیست و در برخی  لحاظ اصول روانکار رفته است که بهی بهمنف  افعالها  مادهدر بسیاری از    .دهم«بها می  شتریب  یدرستکار

ها کروبیاره م درب  منشود. مانند »تری دارند، موجب اشتباه در پاسخگویی میویژه آنهایی که سطح هوش ویا تحصیلات پایینمراجعان به

 ر یگ و سخت   قی دق  ادیز  یمعمول  یانجام کارها  در، »  م«کننمی  ینیبازب  بارکیاز  شیرا ب  زهایچ  معمولاً  من«، »ندارم  هودهیب  یها نگرانیماریو ب

ماده وارونه، بدون فعل و  دهندگان کنترل کند، اما  های وارونه باشد تا تمایل به توافق را در پاسخماده«. البته بایستی در پرسشنامه  ستمین

کردن بیشتر تأکید دارد و به وسواس ویژه وسواس شستشو و وسواس وارسیقید منفی طراحی شود. این مقیاس بر وسواس عملی به

در مراحل پیشرفت  وسواس    شدتدارد و    یکاربرد پژوهش  شتریابزار ب  نیا.  (1995  لور،ی)تهبی توجّه کافی ندارد  فکری و وسواس مذ

ای )صحیح و غلط(، توانایی این پرسشنامه در استفاده از طیف دو گزینه(.  1390و همکاران،    یزدی)ا  کند نمی  یابیارز   یخوبرا بهدرمان  

نشده است   کیهای وسواس و شدت وسواس تفکنشانه  نیب  (.1391)ایزدی و همکاران،  سنجش شدت وسواس را کاهش داده است  

ای در ماده  60ای  ( سیاهه پادوآ را ابداع کرد، که پرسشنامه1988های پرسشنامه مادزلی، ساناویو ). با توجّه به کاستی(1991  ،ی)استکت

گرانی و اضطراب همبستگی بالایی داشت و روایی واگرای آن پایین بود، بود. اما این پرسشنامه با پرسشنامه ن ایدرجهطیف لیکرت پنج

ماده   39مؤلفه و    5( با حذف سؤالات مرتبط با نگرانی و تحلیل عاملی، فرم تجدیدنظرشده آن را با  1996در نتیجه برنز و همکاران )

های  های وسواسی آسیب به خود یا دیگران، وسواسکانهها عبارتند از: افکار وسواسی آسیب به خود یا دیگران، تارائه کردند. مؤلفه

اعتبار هایی روایی و  آلودگی و اجبارهای شست و شو، اجبارهای وارسی، رفتارهای جبری نحوه لباس پوشیدن و آراستگی. پژوهش

( در تحلیل 1389مکاران )(. گیتی شمس و ه1398، کشاورزافشار و همکاران،  2021مناسبی برای آن گزارش کردند )اینوزو و همکاران،  

های آلودگی، اجبارهای شست و شو، اجبارهای نظم و  عامل دست یافتند که عبارتند از: وسواس  8عاملی این مقیاس در نمونه ایرانی به  

  های آسیب به خود وترتیب، اجبارهای وارسی، افکار وسواسی، افکار وسواسی آسیب به خود و دیگران، خشونت و پرخاشگری، تکانه

کند. این مقیاس گیری نمیتوان گفت شدت وسواس مذهبی را اندازههای وسواس دزدی. در ارزیابی این پرسشنامه میدیگران، تکانه

 (.  2005متناسب با بافت بومی مسلمانان طراحی نشده است )گودرزی و همکاران، 

ین مقیاس شامل  شنامه ییل براون را ساختند. ا( در جهت ارزیابی شدت وسواس در فرآیند درمان، پرس1989گودمن و همکاران )

ها براساس ماده دیگر به ارزیابی شدت اجبارها اختصاص دارد و پاسخ 5ها و  ماده آن به سنجش شدت وسواس 5ماده است که   10

پنج لیکرت  متعددی روایی و  . در پژوهششوندگذاری میای نمرهدرجهمقیاس  آن مناسب گزارش شده است های  )گودمن و   اعتبار 

توان گفت این مقیاس به ابعاد مذهبی وسواس توجّه کافی ندارد و شدت وسواس مذهبی (. در ارزیابی این پرسشنامه می1989همکاران،  

در جمعیت بالینی و غیربالینی طراحی   اجباری  - وسواسیای را برای ارزیابی شدت  ( پرسشنامه2002فوآ و همکاران )  کند.را ارزیابی نمی

ابزار دارای  شده اس این  انباشت، نظم، وارسی، و خنثی  6ت.  لیکرت   18سازی و  زیرمقیاس شستشو، وسواس فکری،  ماده در طیف 

گزارش شده است )فوآ و همکاران،   0/ 57تا    0/ 31و همبستگی بین آنها    0/ 93تا    0/ 34ها بین  ای است. همسانی درونی زیرمقیاسدرجهپنج

 کند. هبی را ارزیابی نمی(. این مقیاس نیز وسواس مذ2002

  ماده 55این پرسشنامه دارای را طراحی کردند.  پرسشنامه ونکوور( با بازنگری در پرسشنامه مادزلی، 2004توردارسون و همکاران )

ها یاسگرایی، دقت، تردید. همسانی خرده مقهای پرسشنامه عبارتند از آلودگی، وارسی، افکار وسواسی، احتکار، کمالخرده مقیاس  بود.

 بود.    0/ 87تا  0/ 76

(، برای سنجش وسواس مذهبی و اخلاقی طراحی کردند و PIOS( پرسشنامه وسواس مذهبی پن )2002آبراموویتز و همکاران )

ای دارد که از صفر تا چهار  درجهماده با طیف لیکرت پنج  19مؤلفه »ترس از گناه« و »ترس از خدا« است. این پرسشنامه  دارای دو  

مادزلی   اجباری  - وسواسیبود. همبستگی بین این آزمون و آزمون    92/0آلفای کرونباخ    براساس شود. همسانی درونی آن  گذاری مینمره
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(. اما این پرسشنامه تنها به برخی ابعاد وسواس فکری مذهبی توجّه دارد و به رفتارهای جبری مذهبی 1999بود )یوسفوا و لاونتال،    0/ 36

 است.  توجّه کافی نداشته

عنوان مثال هایی دارند. بهها کاستیدهد که این مقیاسنشان می  اجباری  -وسواسی های موجود در شناسایی علائم  ارزیابی مقیاس

کنند. شدت وسواس در هر حیطه را با  زمان و جداگانه ارزیابی نمیطور هم ابعاد وسواس فکری، رفتار جبری و وسواس مذهبی را به

رو هدف پژوهش اسلامی نیستند، تنها کاربرد پژوهشی یا بالینی دارند. از این  - یکنند، بومی فرهنگ ایرانری نمیگیدقت کافی اندازه

را ارزیابی کند و کاربرد پژوهشی و بالینی   اجباری  -وسواسی خوبی شدت و ابعاد  ای کارآمد و بومی است که بهحاضر طراحی پرسشنامه

 یشرفت درمان کارآمد باشد و شدت هر یک از ابعاد وسواس را جداگانه و با دقت بالا ارزیابی کند. ویژه در ارزیابی پ داشته باشند و به

 روش  •
آوری شدند. جامعه آماری این پژوهش  جمع  اجباری  - وسواسیروش پژوهش حاضر آمیخته )کیفی و کمّی( بود. ابتدا متون مرتبط با  

مند بود و با  گیری هدفدر زبان فارسی و انگلیسی بود. روش نمونه  باریاج  -وسواسیدر بخش کیفی، شامل مقالات مرتبط با علائم  

جهاد های  دادهدر پایگاه  که    ندانتخاب شد  یقاتیتنها تحق  ج،ی اعتبار نتا  شیدر جهت افزاکلیدواژه وسواس، مقالات مرتبط جستجو شد.  

انسانیدانشگاه پرتال جامع علوم  نورمگز،  بازه زمانی  ،  این پژوهششده بود  هینما  1403-1390ی و در  آوری و نشانگان  ها جمعند. 

با روش تحلیل محتوای کیفی استقرائی استخراج شدند. پس آوری مقاله، با توجّه به اشباع نظری، فرآیند جمع  23از تحلیل  وسواس 

کارشناس   12ی ارزیابی روایی محتوایی به  های پرسشنامه طراحی و برا مادهآوری شدند. سپس  تحلیل مقالات متوقف شد. نشانگان جمع

داشتند.   اجباری  -وسواسیسال سابقه مشاوره در زمینه اختلال    5از  شناسی داشتند و بیشارائه شدند. کارشناسان تحصیلات دکتری روان

به همراه پرسشنامه وسواس مادزلی در  ماده تأییدشده  تهران، ق  223های  از مراجعین مراکز مشاوره در  ها م و مشهد اجرا و دادهنفر 

روز دوباره    30از  کنندگان پسنفر از شرکت   47اعتبار پرسشنامه به روش بازآزمایی پرسشنامه را  آوری و تحلیل شد. برای ارزیابی  جمع

 تکمیل کردند. 

برای بخش  تر انتخاب شود.  مناسب   یها ماده  ،آنها  یسنجروان  یها یژگ یشد، تا با توجه به و  یطراح  از یاز مقدار مورد نشیب   اهماده

 ها ماده  یدر طراح  ،شد یطراح  ماده  30های وسواس( نیز  و برای بخش تکمیلی )سنجش حیطه  ماده  30  اصلی )سنجش شدت وسواس(

نکته را بسنجد(،   کی  اده تنهاممرکّب )هر  یها مادهنبودن(، اجتناب از    دهیچیبودن )پشفاف و آسان فهم   :که عبارتند از  د نکاتی لحاظ ش

و ...    شهیهم  ،یهمچون گاه  ییدهای(، اجتناب از ق کندیم  ق یتشو   یرا به پاسخ خاص   یکه آزمودن  یدار )سؤالجهت   یهااجتناب از سؤال

 یلی(، خ 3)  (، موافقم2)  یتاحدود(،  1(، مخالفم )0)  مخالفم  یلیخ  ایدرجهپنج  کرتیل  فیدر ط  هاماده.  بر جملات کوتاه  دیأک ت  ها،مادهدر  

 شد.  ی( طراح4) موافقم

  ک یاست که به    یشوندگاندرصد کل آزمون  ی دشوار  ب یضرها از ضریب تشخیص و ضریب دشواری استفاده شد.  در تحلیل داده

.  ( 2002)آلن و ین،  است    فیو ضع  یافراد قو  نیب   کیسؤال در تفک  ییتوانا  صیتشخ  ب یدادند. ضر  موافقم یا خیلی موافقمسؤال جواب  

کردن استفاده شد. ارزیابی روایی سازه، ازطریق تحلیل  اعتبار از ضریب آلفای کرونباخ و روش دو نیمهمنظور سنجش همسانی درونی و  به

د. در تحلیل  طور همزمان اجرا شعاملی اکتشافی و آزمون همبستگی پیرسون انجام شد. برای ارزیابی روایی همگرا، پرسشنامه مادزلی به

 استفاده شد. SPSS24افزار ها از نرمداده

 ابزارها   •
سیاهه  )  اجباري   -اسیوسو  الف(  توسط    (:Maudsley obsessive compulsive inventory-MOCIمادزلی  مادزلی  سیاهه 

(. 1977طراحی شد ) هاجسون و راچمن،    اجباری  -وسواسیمنظور ارزیابی نوع و حیطه مشکلات  به  1977هاجسون و راچمن در سال  

مؤلفه عمده وارسی و بازبینی، شود. این سیاهه، دارای چهار  صورت »بله« و »خیر« پاسخ داده میماده است که به  30این سیاهه شامل  

اعتبار مناسبی برای این مقیاس گزارش شده  هایی روایی و  شناسی است. در پژوهشتمیزی و شستشو، کندی و تکرار، تردید و وظیفه

و    89/0با روش بازآزمایی را  اعتبار    ب ی ضر(  1990(. استرنبرگر و برنز )2002زاده و همکاران،  ، قاسم1977من،  است )هاجسون و راچ
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و   0/ 84اعتبار کل آزمون را  ( ضریب  1380دادفر و همکاران )  رانی در اگزارش کردند.    0/ 78ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل را  

براو ییل  مقیاس  با  را  آن  همگرایی  آوردند.به  0/ 87ن  روایی  ا  دست  اخلاق  نیدر  ملاحظات  بد  ت ی رعا  یپژوهش  به منیشد.  نظور 

خواهد   یبررس  یگروه  لیتحل  کی ها در  خواهد ماند و داده  ی آنان محرمانه باق  یداده شد که اطلاعات شخص  نانیکنندگان اطمشرکت 

توانستند هرگاه که بخواهند از ادامه شرکت در پژوهش  می  کنندگانشرکت بود و و    یاریپژوهش اخت  نیشرکت در ا  نیبر اشد. علاوه

 پژوهش استفاده شد.   نیاهداف ا یکنندگان تنها در راستاکنند اطلاعات شرکت  یخوددار

 ها  یافته •
  کنترل ،  ساتبه مقد  نیتوه  افکاری،  افکار جنس،  افکار پرخاشگرانههای وسواس عبارتند از  ها در بخش کیفی نشان داد حیطهیافته

ی،  آلودگ ،  احتکار،  ماز، نرفتن و طهارت  یی ستشو ، دروزمره  یدر کارها   دیشک و ترد،  در مقدسات  دیو ترد  شک ،  چندش  احساس،  تکانه

ی،  و موکن  یوستکن، پو خطر  ب یس، آانینظم اطراف،  سل، غشمردنی،  ریگ م یصم، تب ینظم و ترت،  رفتنحمام،  اسراف،  حق الناس،  خون

.  بودن وسواسیطانیش،  و تناسب اندام  ییبا یزی،  مناسک عباد ،  کردن  ریتطه  آدابیی،  تفکر جادوی،  ماریب،  بودنحی کامل و صح،  نجاست 

هایی مادهها حذف یا اصلاح شد. درنهایت  مادهلحاظ روایی محتوایی توسط کارشناسان ارزیابی و برخی  های طراحی شده بهمادهدر ادامه  

 را دارا بودند.   0/ 8از ( بیشCVRو شاخص روایی محتوا ) 0/ 85از ( بیشCVIریب نسبی روایی محتوا )تأیید شده، در تمامی موارد ض

  28کنندگانمرد بودند. میانگین سن شرکت   80زن و    143کنندگان  در بخش کمّی، پرسشنامه طراحی شده اجرا و اعتباریابی شد. شرکت 

درصد با    7درصد کارشناسی ارشد و    18درصد کارشناسی،    30تر،  دیپلم و پایینکنندگاندرصد شرکت   45بود.    4/ 3با انحراف معیار  

، حجم ( P<0/ 001و    2X=04/6385بارتلت    ت ی، کرو  KMO=0/ 868)  یبردارنمونه  ت یبراساس آزمون کفا  تحصیلات دکتری بودند.

ماده اول، شدت    30تنها    از آنجا که  یربنایی و بنیادی بود.ها قابل تقلیل به تعدادی عامل زو داده  بود  یکاف  یعامل  لیتحل  ینمونه برا

 ل یتحل  یشد که برا   ت ی رعا  1به    7نسبت    باًیدهنده، تقرپاسخ  223شد، با    یعامل  ل یوارد تحلماده    30سنجید، تنها این  وسواس را می

 فی متغیّرهای پژوهش ارائه شده است. های توصیشاخص 1در جدول . (2007)تاباچنیک و فیدل،  مطلوب است  نسبتا یاکتشاف یعامل

 براساس پرسشنامه نهایی پژوهش يرها یّمتغ ی فیتوص يهاشاخص. 1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  متغیّر ردیف

 01/5 0/12 وسواس فکری  1

 32/5 82/10 ری اجبارفتار  2

 41/5 41/10 وسواس مذهبی  3

 63/14 32/33 اجباری کل  -وسواسی 4

 82/8 03/28 مادزلی وسواس  5

 

های اصلی  ( از نوع تحلیل مؤلفه exploratoryتحلیل عاملی اکتشافی )مناسب،    یهامادهمنظور انتخاب  به   ها،داده  یآورجمع  ازپس

(principal component analysis (PCA)( با چرخش واریماکس )varimaxبارها تکرار شد )    حذف شدند   ترضعیف  یهامادهو . 

های  ماده  گانه،سه  ب یبا توجه به ضرا   و هربار   محاسبه شدنیز    زییتم   ب ی ضر  ی ودشوار  ب یضربر بار عاملی،  ها علاوهمادهدر حذف  

 دهیچیپ  ی هاماده(،  گرفتندیکم قرار م   ژهیکه در عوامل با مقدار و  ییهاماده)  فیضع  ی هامادهویژه  هب  تر انتخاب و حذف شدند.ضعیف

 جی نتا  ،مادهدو    ای  کیبا حذف    هیداشتند( حذف شدند. در مراحل اول  0/ 4از  شیب  یزمان بار عاملطور هم که در چند عامل به  ییهاماده)

در عوامل   یرییتغ  ،مادهکه با حذف دو   ییافزوده شد، تا جا  لیاما به مرور به ثبات تحل  داد،ینشان م  قابل توجّهی راتییتغ  ،یعامل  لیتحل

و از سوی دیگر    را پوشش دهند  عاملآن    یمعناهای باقی مانده بتوانند  مادهسو  ها تا جایی ادامه یافت که از یکمادهحذف    نشد.  جادیا

و بخش اصلی و تکمیلی است. شامل د  اجباری  -وسواسی نتایج تحلیل عاملی اکتشافی مطلوب باشد. درنهایت نتایج نشان داد پرسشنامه  

را ارزیابی   اجباری  -وسواسیماده است که شدت    15عامل وسواس فکری، رفتار جبری و وسواس مذهبی و  سه  بخش اصلی شامل  

عنوان هر عامل با توجّه به متن    2در جدول  کند.  های وسواس فرد را مشخص می ماده است که حیطه  24کند. بخش تکمیلی شامل  می

 ماده ارائه شده است. و همچنین بار عاملی هر  ینظر یو مبان هاماده
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 ي نظر ی و مبان  هامادهعنوان هر عامل با توجه به متن  .2 جدول

 ماده عنوان عامل، متن  ی بار عامل ماده

 وسواس فکری عامل اول

 ای دارم.فکرهای تکراری و آزاردهنده 79/0 1

 زیادی دارم. شک و تردیدهای  85/0 2

 گیرد.افکار منفی و تکراری وقت زیادی را از من می 83/0 3

 کنم. برای سرکوبی افکار مزاحم خیلی تلاش می 83/0 4

 ام را کنترل کنم. منفی و تکراریتوانم افکار کنم نمیاحساس می 86/0 5

 وسواس مذهبی  عامل دوم

 هایی هستم.ها و ترسنگرانیدر ارتباط با خدا دچار   84/0 11

 خیلی نگرانم که مبادا در کارهای روزمره مرتکب گناه شوم.  80/0 12

 از دیگران نگران هستم.درباره مسائل شرعی بیش 69/0 13

 کنم.بسیاری از اوقات احساس گناه می 83/0 14

 درباره عذاب اخروی بسیار نگرانم. 86/0 15

 )وسواس عملی( جباری ارفتار  عامل سوم

 آداب و تشریفات خاصی را باید انجام دهم تا به آرامش دست یابم. 62/0 6

 کند.ام مرا بسیار ناراحت میرفتارهای وسواسی 75/0 7

 . ردیگیرا از من م  یادی وقت ز تکراری ی رفتارها 75/0 8

 انجام دهم تا به آرامش برسم. ی به تعداد خاصباید  رفتارها را  یکنم برخاحساس می 76/0 9

 ام نگران هستند.اطرافیان درباره رفتارهای وسواسی 78/0 10

 نتایج تحلیل عاملی و مقدار ویژه هر عامل نشان داده شده است.  3در جدول 

 . مقدار ویژه و واریانس تبیین شده توسط هر عامل، قبل و بعد از چرخش واریماکس3جدول 

 مرحله بعد از چرخش  چرخش مرحله قبل از  مرحله 

  شدهواریانس تبیین شده واریانس تبیین مقدار ویژه  عامل

 تجمّعی 

  شدهواریانس تبیین شده واریانس تبیین مقدار ویژه 

 تجمّعی 

1 20/8 68/54 68/54 25/4 31/28 31/28 

2 16/2 38/14 06/69 83/3 50/25 82/53 

3 18/1 88/7 94/76 47/3 12/23 94/76 

از روایی سازه مطلوبی برخوردار است. همچنین همسانی درونی سازه   اجباری  -وسواسی نتایج تحلیل عاملی نشان داد که پرسشنامه  

ارائه شده است. برای بررسی روایی سازه پرسشنامه،   4براساس ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد که در جدول  و هریک از عوامل  

شود همبستگی مشاهده می  4گونه که در جدول  ارائه شده است. همان  4آزمون محاسبه و در جدول  کل    همبستگی بین عوامل با نمره

است. همچنین    0/ 8  ازبیشاست و همبستگی هر کدام از عوامل با نمره کل پرسشنامه    0/ 6گانه پرسشنامه با یکدیگر کمتر از  عوامل سه

 بود که نشانه روایی همگرای این پرسشنامه است.  0/ 66نامه مادزلی برای بررسی روایی همگرا، همبستگی این پرسشنامه با پرسش 

 رابطه بین متغیرهاي پژوهش  .4جدول 

 4 3 2 1 آلفای کرونباخ  متغیّر ردیف 

    1 86/0 وسواس فکری  1

   1 **58/0 80/0 رفتار جبری  2

  1 **50/0 **56/0 82/0 وسواس مذهبی 3

 1 **82/0 **90/0 **85/0 84/0 اجباری کل  - وسواسی 4

 **64/0 **56/0 **55/0 **52/0 66/0 وسواس مادزلی  5

از روش دون  ی منظور بررسبه گاتمن   ی سازمهیو دون  0/ 887  رمنیاسپ  یسازمهیدون  ب ی استفاده شد. ضر  کردنمهیاعتبار پرسشنامه 

روز، دوباره تکمیل کردند،    30  ازپسپرسشنامه را  کنندگان  نفر از شرکت   47اعتبار مطلوب پرسشنامه است.  که نشانه    دست آمدبه  0/ 886
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اعتبار مناسب پرسشنامه است. جدول هنجار پرسشنامه  دست آمد که نشانه  هب 0/ 78رابطه بین دو پرسشنامه به روش همبستگی پیرسون، 

 ارائه شده است.  5در جدول 

 اجباري  -وسواسی هنجار پرسشنامه  .5 جدول

 نمره کل   ردیف 

 8-1 فقدان وسواس  1

 17-8 وسواس ضعیف  2

 30-17 وسواس متوسط  3

 41-30 وسواس شدید 4

 60-41 وسواس بسیار شدید 5

 آمده است.  6های وسواس و سوالات مرتبط با آن در جدول حیطه

 هاي وسواس و سوالات مربوطهحیطه   .6جدول 

 های وسواس مذهبیحیطه ماده های وسواس عملی حیطه ماده های وسواس فکری حیطه ماده

 شک و تردید در مقدسات  32 شو واجبار شست 24 وسواس پرخاشگری  16

 به مقدسات  ن یتوه افکار 33 اجبار نظم و ترتیب  25 وسواس کنترل تکانه  17

 وسواس نجاست  34 کندی در تصمیم گیری  26 یجنس  وسواس 18

 اجبار تطهیر کردن  35 اجبار خواندن و نوشتن  27 وسواس آلودگی  19

 اجبار در غسل و وضو  36 اجبار وارسی کردن  28 وسواس گزند و آسیب  20

 اجبار در مناسک و نماز  37 شمردن اجبار   29 وسواس نظم و ترتیب  21

 اسراف وسواس   38 احتکار اجبار   30 وسواس کامل و صحیح بودن  22

 حق الناس وسواس   39 ی وست و موکناجبار پ 31 وسواس سلامتی و زیبایی  23

 بحث  •
بود. روش این   اجباری  -وسواسیدهی برای سنجش شدت و ابعاد ای بومی و خودگزارشهدف پژوهش حاضر، طراحی پرسشنامه

با   مرتبط  متون  ابتدا  بود.  کمّی(  و  )کیفی  آمیخته  و شاخصه  اجباری  -وسواسی پژوهش  تحلیل  آوری،    اجباری   - وسواسیهای  جمع 

های تأیید شده به همراه پرسشنامه مادهها طراحی و به تأیید کارشناسان رسید، سپس  مادهها،  براساس شاخصهاستخراج شدند. در گام بعد  

، دارای سه عامل وسواس فکری، اجباری   -وسواسی زلی اجرا و اعتباریابی شد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که پرسشنامه  ماد

 اعتبار مناسبی دارد.  رفتار جبری و وسواس مذهبی است و این پرسشنامه روایی و 

کند با پرسشنامه مادزلی که توسط هاجسون  ابی میپرسشنامه ساخته شده در این پژوهش از آن جهت که شدت رفتار جبری را ارزی

ابعاد مختلف وسواس توجّه کرده است. اما    به  یخوبست. اما امتیاز پرسشنامه حاضر آن است که بها  ( ارائه شده، همسو 1979و راچمن )

پرسشنامه حاضر با سبک زندگی    های مادههمچنین  دارد.    کیدتأ  یو وسواس وارس  یها مانند وسواس آلودگ جنبه  یبر برخ  یوسواس مادزل

کند. همچنین امتیاز پرسشنامه حاضر آن است را ارزیابی می  اجباری  -وسواسی تر شدت  امروزی تناسب بیشتری دارد و در نتیجه دقیق

شده است   میتنظ  ایدرجهپنج    کرتیل  فیها در طمادهاسلامی ساخته شده است. امتیاز دیگر این پرسشنامه آن است که    -ی که بومی ایران

  درمان داشته باشد. شرفت یپ یابینسبت به ارز  یشتریب  ت یتا حساس 

های آن را  پرسشنامه ساخته شده در این پژوهش برای ارزیابی پیشرفت درمان وسواس مناسب است، زیرا شدت وسواس و حیطه

ست. همچنین از آن جهت که  ا ( همسو 1989دمن و همکاران )کند. این یافته با پرسشنامه ییل براون در پژوهش گو جداگانه ارزیابی می

( و پژوهش ساناویو  1989کند، با پژوهش گودمن و همکاران )صورت جداگانه ارزیابی میهشدت وسواس فکری و رفتارهای جبری را ب

طور جداگانه همذهبی را ب  های گذشته آن است که وسواسهای پژوهش حاضر نسبت به پرسشنامهست. اما امتیاز یافتها   ( همسو 1988)

تری  تا مداخله دقیق  های آن است طهیو ح  اجباری   -وسواسیشدت    یابیهای درمانگران وسواس، ارزاز دغدغه  ی ککند. یارزیابی می

 صی موجب تشخ  قی ابزار دق  .(2013)جونز و همکاران،    است  یضرور  ، چنین ابزاری درمان  شرفت یپ  یاب یارزداشته باشند، همچنین برای  

  انیمختلف جر  نیاختلال وسواس در سن  شود.وسواس می  یو گستردگ   د یاز تشد  یریشگیپ  جه یموقع و در نتو مداخله به  یماریب  ترقیدق
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طور کلی ه(. ب2017)هایرسچریت و همکاران،    شودمی  یو درمان نشود، به مرور موجب افسردگ   صی که به موقع تشخ  یدارد. وسواس

و مداخله به    قیدق  صیتشخ  نی، بنابرابسیار بیشتر از وسواس مزمن است   شده است   ییشناسا  یبه تازگ ی که  درمان وسواس  یآگهشیپ

، دقت خوبی در تشخیص شدت اجباری  -وسواسیپرسشنامه    .(2010)فوآ و همکاران،    است   یضرور  اجباری  -وسواسی  موقع در

 کند.اس را جداگانه ارزیابی میهای وسو وسواس و ابعاد آن دارد. همچنین شدت و حیطه

رفتارهای  .  آسانی از آنها اجتناب کندتواند بههای فکری شامل امیال، تصورات یا افکار مزاحم و مقاومی هستند که فرد نمیوسواس

وسواس .  ست ا  اکردن آنهسختی قادر به متوقفداند و بهشود که فرد خود را ملزم به انجام آنها میجبری به اعمال تکراری اطلاق می

 .  های افراطی فرد درباره عقاید، آداب و مناسک مذهبی اشاره داردمذهبی به نگرانی

شود  وگو با آنها مشخص میکنند، اما در گفت شروع وسواس معمولاً تدریجی است؛ هرچند برخی بیماران آغاز ناگهانی را گزارش می

زا آشکار شده است. اگرچه تشریفات و رفتارهای اجتنابی، به های وسواس از پیش وجود داشته و در پی یک رویداد اضطرابکه زمینه

از   اجباری  -وسواسی های پژوهش نشان داد که  آیند، یافتهبه شمار می  اجباری  -وسواسیهای  ارترین جلوهدلیل قابلیت مشاهده، آشک 

 .  شودسه مؤلفه اصلی وسواس فکری، رفتار جبری و وسواس مذهبی تشکیل می

یافته تبیین  رفتارهای جبری و وسواس  ها میدر  فرهنگی جوامع مسلمان، وسواس فکری،  بافت  در  که  مذهبی شیوع  توان گفت 

 . شودعنوان عاملی متمایز، در کنار وسواس فکری و رفتارهای جبری، در میان مسلمانان مشاهده میبیشتری دارند و وسواس مذهبی به

 گیرينتیجه •
شده  بندیهای تشخیصی، ابزارهای درجهمصاحبه  در فضای بالینی چهار روش   اجباری   -وسواسی گیری اختلال  اگرچه برای اندازه

پرسشنامهروانتوسط   پرسشنامهپزشک،  و  گزارش خانواده  پرسشنامههای خودگزارشهای  دارد،  از های خودگزارشدهی وجود  دهی 

پرسشنامه از  استفاده  پژوهشی،  در فضای  برخوردارند. همچنین  بیشتری  در های هنجاریابیکاربرد  مؤثر  گامی  دقیق  استاندارد و  شده، 

دهند که تصویری دهی به درمانگران بالینی این امکان را میود. ابزارهای دقیق خودگزارششتوسعه دانش در هر حوزه محسوب می

 . تر از ابعاد اختلال به دست آورنددقیق

، با توجه  اجباری  -وسواسیویژه در اختلال  ای شده است و این موضوع بهها تأکید فزایندههای اخیر بر ابعاد فرهنگی اختلالدر سال

اند، ها برای ارزیابی وسواس مذهبی طراحی شدههای فرهنگی و مذهبی، برجستگی بیشتری دارد. اگرچه برخی پرسشنامهبه اهمیت مؤلفه

اند و صرفاً وسواس مذهبی را ارزیابی  شدهن  طراحی  اسلامی  -اند؛ ازجمله آنکه مبتنی بر فرهنگ ایرانیهایی همراهاین ابزارها با کاستی

 . کنندمی

گیرند. های وسواس در دو بخش مستقل مورد سنجش قرار میامه حاضر آن است که شدت وسواس و حیطهاز امتیازات پرسشن 

سو دقت مقیاس افزایش یافته و از سوی دیگر، ابزار از کارآمدی پژوهشی و بالینی برخوردار شده است. پیشنهاد  بدین ترتیب، از یک

پردازد اجرا شود و در کاربردهای بالینی، که به سنجش شدت وسواس میشود در کاربردهای پژوهشی، تنها بخش اصلی پرسشنامه  می

های وسواس در بخش تکمیلی طور دقیق مشخص شوند. ارزیابی حیطه های وسواس بهبخش تکمیلی نیز مورد استفاده قرار گیرد تا حیطه

درستی شناسایی کند. همچنین  سیت مراجع هستند، بههایی را که نیازمند کاهش حسا سازد که درمانگر بتواند حوزهاین امکان را فراهم می

 .  ای توجه شده است طور شایستهدر این پرسشنامه، به ابعاد مذهبی وسواس به

محدودیت  با  پژوهش  دادهاین  گردآوری  فرایند  در  بود.  همراه  پرسشنامههایی  از  احتمال  ها  آنها  در  که  استفاده شد  مکتوب  های 

ها نیز شده ازسوی آزمودنیهای غیرواقعی یا تحریفبر این، امکان ارائه پاسخالات وجود دارد. افزونسوءبرداشت یا درک نادرست سؤ 

  اعتبارگرا به کار رفت، در خارج از کشور طراحی شده است و اگرچه روایی و  منتفی نیست. مقیاس مادزلی که برای بررسی روایی هم

هایی درباره میزان انطباق آن با فرهنگ بومی وجود دارد. حجم نمونه پژوهش ی های داخلی تأیید شده، همچنان نگرانآن در پژوهش 

توانست به دستیابی  نفر می  400نفر بود که اگرچه براساس معیارها برای تحلیل عاملی اکتشافی کفایت داشت، افزایش آن تا حدود  223

آزمون و های بالینیِ اثربخشی درمان وسواس، در مراحل پیشییامه در کارآزمانشود این پرسشتر منجر شود. پیشنهاد میبه نتایج دقیق

 با حمایت مالی دانشگاه سمنان انجام شده است. پژوهش  نیا. آزمون مورد استفاده قرار گیردپس
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 ی قدردانتشکر و  •
در کنندگانت وسیله از تمامی شرکاستخراج گردیده است. بدین  23481طرح پسادکتری دانشگاه سمنان با شماره قرارداد  این مقاله از  
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