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 [97 فروردین 28 -]نشر الکترونیک پیش از انتشار

 

 چكیده

قادر ، ابزار غربالگری بدرفتاری با زنو  ،شناخته می شود سلامت همگانیخشونت خانگی علیه زنان بعنوان یکی از مشکلات جدی  مقدمه:

 بود.نسخه فارسی ابزار غربالگری بدرفتاری با زن  روایی و پایاییهدف از این پژوهش، بررسی د. است زنان خشونت دیده را شناسایی کن

نسخه اصلی ابزار غربالگری بدرفتاری با زن به زبان انگلیسی پس از  بود، که در آنپژوهش حاضر یک مطالعه ی مقطعی  روش کار:مواد و 

 80با استفاده از روش ترجمه ی استاندارد مستقیم و بالعکس  به فارسی ترجمه شد. نسخه نهایی فارسی توسط  آنکسب اجازه از سازنده 

روش محاسبه تکمیل گردید. جهت تعیین اعتبار ابزار از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده گردید. پایایی ابزار با  1396ر سال زن متأهل د

 آزمون مجدد بررسی شد.نیز انجام آزمون ـ بازضریب آلفای کرونباخ و 

محاسبه شد و آزمون 86/0میزان  ،نمونه است مکه نشاندهنده کفایت حج KMOشاخص وفق نتایج تحلیل عاملی اکتشافی  ها: یافته

عامل شد. به منظور تعیین پایایی، ضریب آلفای کرونباخ کل  2تحلیل عاملی اکتشافی منجر به استخراج  (.P<001/0)بارتلت معنا دار شد 

فارسی ابزار نسخه قابل قبول بود که هر دو نشان دهنده پایایی  81/0به دست آمد و همبستگی درون خوشه ای پرسشنامه 84/0ابزار 

 بودند. 

از اعتبار و پایایی لازم برخوردار  که نسخه فارسی ابزار غربالگری بدرفتاری با زن بودیافته های پژوهش بیانگر این  نتیجه گیری:بحث و 

 است و می توان از آن به عنوان ابزاری مناسب جهت غربالگری زنان خشونت دیده در ایران استفاده نمود.

 با زنبدرفتاری غربالگری  ، ابزارپایایی یی،روا کلیدواژه:

 

 IR.SBMU.RETECH.REC.1396.364 کد اخلاق:

                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پرستاری و ماماییتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: golezar80@yahoo.com 
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 بـر  کـه  اساسـ   پیامـدها   واسـطه  خشونت خانگی علیه زنـان بـه  

بعنوان یکـی از   دارد، زنان روان  و جسم  سلامت بهداشت بارور ،

و یکـی از   [1-5]شناخته می شود  سلامت همگانی مشکلات جدی 

نفـر   520000. سالانه حـدود  [6] ی های مهم حقوق بشر استنگران

. [7]در نتیجه خشونت خـانگی جـان خـود را از دسـت مـی دهنـد       

کمیته سلامت روان آمریکا، خشونت خانگی را بعنوان هرگونه اعمال 

خشونت اجباری، فیزیکی و احساسی که سبب آسیب بـدنی، اجبـار   

ی از آزادی های فـردی  یا تجاوز جنسی، ترساندن یا تهدید، جلوگیر

 . خشونت[8]نرمال، عدم اجازه دستیابی به خدمات تعریف می کند 

و  [9]رود  مـی  شـمار  بـه  سـلامتی  بـرای  جـدی  تهدیدی ، زنان علیه

 پیوندد می وقوع به شوهر از سوی غالبا خانواده، زنان در علیه خشونت

ر زن حداقل یـک زن د  5. بر اساس آمارهای بین المللی، از هر [10]

طول زندگی خود توسط همسر مورد خشونت خانگی قرار می گیـرد  

پزشکان خانواده در موقعیـت مطلـوب بـرای شناسـایی زنـان       .[11]

در عرصـه   مرجـ  قربانی بدرفتاری هستند، چرا که آنها اغلب اولـین  

. علی رغم افزایش آگاهی عمـومی از شـیوع بـالای    مراجعات هستند

تماعی با اثرات سلامتی قابـل  خشونت خانگی، بعنوان یک مشکل اج

، پزشکان خانواده اغلب بسختی تشخیص می دهنـد کـه   [12]توجه 

بدرفتاری ممکن است در پس علائـم روانـی و جسـمی ارهـار شـده      

بوسیله ی زنان باشد. به تب  آن، میزان شناسایی زنانی که بدرفتاری 

می را تجربه می کنند به طور نگران کننده در مراکز بهداشتی پایین 

زنان اغلب مایل به افشـای بـدرفتاری بـه پزشـکان      .[12, 13]ماند. 

خانواده خود به دلایل متعدد، از جمله شرم، عدم پـذیرش، تـرس از   

انتقام توسـط شـریک زنـدگی خـود، تمایـل بـه عـادی جلـوه دادن         

بدرفتاری، ترس از پاسخ منفی و یا تنبیهی توسط پزشک خود، و یـا  

نیستند. با ایـن حـال، مطالعـات     ،پزشکواگذاری قدرت و کنترل به 

نشان داده است که وقتی زنان احساس درک کردن، شنیده شـدن و  

بـه بحـد در مـورد     یاعتبار نزد پزشک خـود دارنـد تمایـل بیشـتر    

ابزار غربالگری برای پزشکان خانواده  .[13]بدرفتاری نشان می دهند

ایی و بمنظور استفاده در طی یک ویزیت معمولی است که به شناس ـ

ارزیابی زنانی کـه در حـال تجربـه بـدرفتاری عـاطفی، جسـمی، یـا        

مطالعـات   .[12, 32]جنسی توسط همسرشان هستند، مـی پـردازد   

نشان داده شده اند که استفاده از ابزار غربالگری روا و پایا یکی از راه 

حل های ممکن برای مشکل عدم تشخیص بدرفتاری با زنان اسـت.  

. [14, 15]برای این منظور وجـود دارد   اوا و پایابزارهای غربالگری ر

با این حال، این ابزارها هم خیلی طولانی، دشوار و بسیار کنجکاوانـه  

برای استفادی توسـط پزشـکان در مراکـز هسـتند. سـایر ابزارهـای       

غربالگری برای گروه هـای خـام ماننـد زنـان حاملـه هسـتند، کـه        

ابـزار   .[12]کنـد   کاربردشان را برای جمعیت عمـومی محـدود مـی   

اسـت. کـه    گویـه  8متشـکل از   WASTغربالگری بدرفتاری با زن 

خشونت جسـمی، جنسـی و روانـی زن را ارزیـابی مـی کنـد . ایـن        

سـاخته شـده    انپرسشنامه بوسیله ی مرور متون و بررسی متخصص

است و ابزاری معتبر و پایا برای تشخیص زنان خشونت دیـده اسـت   

نان افریقایی آمریکایی، لاتین و سفید پوسـت  . این ابزار در ز[5, 12]

ارزیابی شده است. نسخه اسپانیایی این پرسشنامه نیز دارای اعتبار و 

. نحــوه ی امتیــازدهی پرسشــنامه [14, 15]پایــایی مناســب اســت 

بصورت مقیاس لیکرتی است و امتیاز بیشتر به خشونت بالاتر تعلـق  

ه بـرای افـراد   سـوال پرسشـنام   8میگیرد و سـپس مجمـوع نمـرات    

گزارش مـی شـود و نمـرات بـالاتر نشـاندهنده ی خشـونت بیشـتر        

 گویـه کـه دو   WAST گویـه ای . فرم کوتـاه دو  [12, 15]هستند 

سـؤالات   متشکل از گویه های سؤالی را در برمیگیرد، 8ابتدایی فرم 

این دو گویـه عبارتنـد   . [14]است کلی را درمورد روابط زن و شوهر 

بطه ی خود با همسـرتان را چگونـه توصـیف مـی     بطور کلی را")از: 

ــدون    ــا مقــداری کشــمکش، ب ــاد، ب ــا کشــمکش زی کنیــد: همــراه ب

 شما و همسـرتان مشـاجرات خـود را چگونـه حـل       " و "کشمکش؟

که گویه ( "می کنید: با مشکل بسیار، با کمی مشکل، بدون مشکل؟

یه گو. هستندموثر برای غربالگری اولیه وجود بدرفتاری در زن  هایی

برای بـه کسـب ارزیـابی کامـل تـر از       WASTباقی مانده در  های

. در مطالعه اعتبارسنجی ابزار غربـالگری  [12, 16] هستندبدرفتاری 

از  ٪100درصد از زنان مورد آزار قرار گرفته و  91,7به طور صحیح 

، بطــورکلی در [12]زنــان مــورد آزار قــرار نگرفتــه را تشــخیص داد 

ن ابزار از حساسیت و ویژگی مناسب برخوردار مطالعات انجام شده ای

عتبار سنجی فرآیندی مـداوم اسـت، و   از آنجاییکه ا .[17] ه استبود

ویژگی های روان سنجی هر ابزار ممکن است در جمعیت بـا شـیوع   

ایـن مطالعـه بـا     ،مختلف بیماری و ویژگی های متنوع، متفاوت باشد

 شداری با زن انجام هدف ترجمه و روانسنجی ابزار غربالگری بدرفت

 

این مطالعه، یک مطالعه ی مقطعی با هـدف ترجمـه و روان سـنجی    

. جهـت گـردآوری اطلاعـات از    بـود ابزار غربالگری بـدرفتاری بـا زن   

استفاده شد. پس از کسب اجازه  WAST گویه ای 8پرسشنامه ی 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

3.
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.3.6.4
https://payeshjournal.ir/article-1-45-en.html


 

269 

 

 و سمیرا گلعذار                                                                                                                       ...      بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی

ترجمـه ی   از سازنده ی ابزار، پرسشنامه انگلیسی با استفاده از روش

( بـه فارسـی   back & forwardاسـتاندارد مسـتقیم و بـالعکس )   

ترجمه شد. در این روش ابتـدا نسـخه ی اصـلی توسـط دو متـرجم      

بشکل همزمان به فارسی ترجمـه شـد و سـپس توسـط دو متـرجم      

دیگر مجددا به انگلیسی ترجمه گردید. پس از تایید نسخه ی نهایی 

پرسشنامه ارسال شد. در نهایت جهت ارایه ی نظر نهایی برای طراح 

با هماهنگ سـازی و کنـار هـم قـرار دادن ترجمـه هـای فارسـی و        

بمنظـور تعیـین    دست آمده پرسشنامه فارسی تهیه شد.ه انگلیسی ب

کـه بـه مراکـز     متـاهلی  زنـان  توسطروایی و پایایی ابزار، پرسشنامه 

ونـه  نم کردند و با استفاده ازبهداشتی درمانی تویسرکان مراجعه می 

برابر تعداد گویـه هـای    10تعداد نمونه ها تکمیل شد. )گیری آسان 

. پـس از کسـب رضـایت    [18] مدنظر قرار گرفت(نفر  80ابزار یعنی 

آگاهانه از نمونه ها و اطمینان بخشی به ایشـان دربـاره ی محرمانـه    

بودن اطلاعات و ذکر نکردن نـام و نـام خـانوادگیی ایـن پرسشـنامه      

مت در اختیار آنان قرار داده شد. نحـوه پرکـردن   سلا انتوسط مراقب

پرسشنامه ها بصورت خود ایفا بود و افرادی که بـی سـواد بودنـد بـا     

 همکاری پرسشگر پرسشنامه ها را تکمیل می کردند.  

پرسشنامه به روش مورد نظر نمره گـذاری شـد و داده هـای جمـ      

و مـورد تجزیـه    22نسـخه   SPSSآوری شده بوسیله ی نرم افـزار  

تحلیل قرار گرفتند. روش هـای آمـاری مـورد اسـتفاده در پـژوهش      

حاضر شامل آمار توصیفی و استنباطی بود. تحلیل عـاملی اکتشـافی   

یکی از روش های تعیین روایی سازه است که در ایـن مطالعـه بکـار    

. [19]گرفته شد تا حیطه ی سوالات مربوط بـه هـم تعیـین شـوند     

بـرای تحلیـل عـاملی اکتشـافی از      بمنظور تعیین قابلیت پرسشنامه

بارتلت کرویت ( و آزمون KMO)Kaiser Meyer Olkin  ملاک

(test of sphericity Bartlett's  اســتفاده شــد کــه بترتیــب )

کفایت نمونه گیری و وجود همبستگی میان گویه های پرسشنامه را 

بررسی می کنند. سپس تحلیل عاملی با چرخش واریمـاکس انجـام   

( بزرگتـر از یـک و   Eigen valueن از ارزش ویـژه ) شد.  هم چنـی 

منحنی سنگریزه بمنظور استخراج عوامل استفاده گردیـد و حـداقل   

جهت تعیین پایایی ابزار از دو روش  .[18]منظور شد  5/0بار عاملی 

 همسانی درونی  و اندازه گیری ثبـات اسـتفاده شـد. جهـت تعیـین     

  

سـتفاده شـد. و از ضـریب    همسانی درونی از ضریب آلفای کرونبـاخ ا 

در آن همبستگی درون طبقه ای  برای تعیین ثبات استفاده شد که 

همبستگی نمرات حاصل از دو مرتبه پاسـخدهی بـه پرسشـنامه بـا     

نفری از زنان تعیین می شود.  20فاصله زمانی دو هفته در یک گروه 

 در نظر گرفته شد. 05/0داری در این مطالعه سطح معنی

زن متأهل انجام گردید، حاکی از  80ایج این تحقیق که با شرکت نت

 کــه میــانگین و انحــراف معیــار ســن زنــان مــورد مطالعــه  بــودآن 

مشخصـات دموگرافیــک   1سـال مــی باشـد. جــدول     9/31 ± 7/9 

 اسـت.  نمره خشونت احساسـی   واحدهای پژوهش را نشان می دهد.

بود. در حیطـه  53/1 ± 91/1و نمره خشونت عمومی  07/2 ± 44/1

آیـا مشـاجرات    "خشونت احساسی، بیشترین نمره مربوط بـه گویـه   

شما تابه حال سـبب ایجـاد احسـاس بـد دربـاره ی خودتـان شـده        

و در حیطه خشونت عمومی، بیشـترین نمـره   78/0 ± 58/0 "است؟

آیا تا به حال همسرتان شما را از نظر عاطفی مورد  "مربوط به گویه 

بمنظـور تعیـین    (.2بود )جدول 46/0 ± 59/0 "آزار قرار داده است؟

ــاملی، شــاخص   ــل ع ــرای تحلی  KMO 86/0قابلیــت پرسشــنامه ب

224,3Xمحاسبه شد و آزمون بارتلـت معنـا دار شـد )   
2
تحلیـل   (.=

و نمـودار   3عامل شـد )جـدول    2عاملی اکتشافی منجر به استخراج 

ــل  1 ــاکس عام ــس از چــرخش واریم ــومی( در  1(. پ )خشــونت عم

و  85/2پرسشـنامه بـا ارزش ویـژه ی     8تا  4 گویه هایی  برگیرنده

 2از واریانس پاسخ ها را به خود اختصام داده است. عامل  %71/35

پرسشـنامه بـا    3تـا   1 گویـه هـای  )خشونت عاطفی( دربرگیرنده ی 

واریانس پاسخ ها را بـه خـود   از پوشش  35/25و % 2ارزش ویژه ی 

واریانس کـل نمـره    61ع %اختصام داده است. این عوامل در مجمو

در بررسـی همسـانی درونـی پرسشـنامه، ضـریب       نمودنـد. را تبیین 

به دست آمد. ضریب آلفای  844/0آلفای کرونباخ برای کل گویه ها 

کرونباخ برای عوامل خشونت عمومی و خشونت عـاطفی بـه ترتیـب    

بود. برای اندازه گیـری ثبـات پرسـش نامـه نیـز       70/0و  81/0برابر 

درون خوشه ای کلی با دو هفته فاصله محاسبه شـد کـه   همبستگی 

 (.  3به دست آمد )جدول  77/0-85/0با دامنه  81/0مقدار 

 
 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

3.
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.3.6.4
https://payeshjournal.ir/article-1-45-en.html


 

270 

 

 

 

 (1396واحدهای پژوهش )زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز بهداشتی تویسرکان در سال : مشخصات دموگرافیک 1جدول 

 نگینمیا ±انحراف معیار مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش

 9/31 ± 7/9 سن )سال(

 5/9 ± 2/9 مدت ازدواج

 1/1 ± 1/1 تعداد فرزندان

 )درصد( تعداد مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش

 

 تحصیلات

 6( 5/7) ابتدایی

 5( 3/6) راهنمایی

 3( 8/3) متوسطه 

 26( 5/32) دیپلم

 5( 3/6) کاردانی

 23( 8/28) لیسانس

 9 (3/11) فوق لیسانس 

 3( 8/3) دکترا

 

 شغل

 46( 5/57) خانه دار

 34( 5/42) شاغل

 

 : ضرایب عاملی زیر مقیاس های عوامل استخراج شده از تحلیل عاملی اکتشافی2جدول

  عامل

 1 2 شماره سوال

 یک 138/0 848/0

 دو 218/0 611/0

 سه 448/0 729/0

 چهار 754/0 353/0

 پنج 655/0 347/0

 شش 790/0 262/0

 هفت 653/0 298/0

 هشت 736/0 1/0

 ارزش ویژه 857/2 028/2

 پوشش واریانس 71/35 35/25

 پوشش واریانس کلی 06/61

 

 1396در زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز بهداشتی تویسرکان در سال  WASTگویه ای  8مقیاس  محاسبه پایایی: 3جدول

 

 نام عامل

 

تعداد گویه 

 ها

آلفای 

 کرونباخ

  ضریب همبستگی درون خوشه ای

ضریب همبستگی  %95فاصله اطمینان 

 درون خوشه ای
 Pمقدار  همبستگی درون خوشه ای

 59/0-81/0 <001/0 76/0 813/0 5 خشونت عمومی

 54/0-78/0 <001/0 74/0 702/0 3 خشونت عاطفی

 77/0-85/0 <001/0 81/0 844/0 8 کل
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 WAST: نمودار اسكری پرسشنامه 1نمودار

 گيري بحث و نتيجه

خشونت خانگی علیه زنان بعنوان یکی از مشکلات جـدی بهداشـت   

عمومی شناخته می شود. با اینکه پزشـکان خـانواده و ماماهـا دارای    

 موقعیت مطلـوب بـرای شناسـایی زنـان قربـانی بـدرفتاری هسـتند       

فتاری را تجربه مـی کننـد در   ، میزان شناسایی زنانی که بدر[4-1] 

مطالعات نشان داده شـده انـد    [.12, 13]مراکز بهداشتی پایین است

که استفاده از ابزار غربالگری روا و پایا یکی از راه حـل هـای ممکـن    

بــرای مشــکل عــدم تشــخیص بــدرفتاری بــا زنــان اســت. ابزارهــای 

بـودن   غربالگری روا و پایایی برای این منظور وجود دارد، که طولانی

. [14, 15]و کاربرد دشوار آنها استفاده از آن ها را محدود می سازد 

ابزاری معتبر و پایا بـرای شناسـایی    WAST گویه ای 8پرسشنامه 

. زمـانی کـه قـرار اسـت از ابـزاری در      [12]زنان خشونت دیده است 

جامعه دیگر استفاده شـود، بهتـر اسـت کـه پایـایی و روایـی آن در       

ممکـن اسـت برخـی از خـرده     از آنجا که ابی شود. جامعه جدید ارزی

مقیاس ها دارای اعتبار فرهنگی لازم در جامعه دیگر نباشندی روایـی  

پرسش نامه نیز باید اندازه گیری شود. تعیین پایایی هم که با تکـرار  

پذیر بودن پاسخ ها در شرایط و زمان های مختلف ارتباط دارد، لازم 

مطالعه ی حاضر  .[20]ررسی قرار گیرد است با تغییر جامعه، مورد ب

می تواند به عنـوان یـک ابـزار     WASTنشان داد که پرسشنامه ی 

روا و پایا برای شناسایی زنان خشونت دیده در ایران مـورد اسـتفاده   

تحلیل عاملی اکتشافی دو بعد مهم خشونت عـاطفی و   در قرار گیرد.

ان اصـلی  دست آمد. این در حالیست کـه طراح ـ ه خشونت عمومی ب

این مقیاس، در تحلیل عاملی اکتشافی تنها به یک بعد دست یافتند. 

Brown  ساختار تک عاملی را برای  85/0بار عاملی در مطالعه خود

ــانس % WASTپرسشــنامه  ــا واری ــرد 7/84ب ــزارش ک . در [12] گ

واریانس کل نمـره   60مطالعه حاضر دو عامل بدست آمده مجموع %

است علت همسو نبودن نتایج بـدلیل انجـام   . ممکن نمودندرا تبیین 

ذکـر اسـت در   شـایان  شدن مطالعات در دو جمعیت متفاوت باشـد.  

زن شرکت داشتند. که با توجه به اینکه حجـم   Brown 50تحقیق 

، مطالعـه  (ده نفر بازای هـر گویـه  )نمونه مناسب برای تحلیل عاملی 

ی حاضر بـا  و مطالعه  همذکور از حجم نمونه ی کافی برخوردار نبود

جهـت  تـری  نفر شرکت کننده دارای حجـم نمونـه ی مطلـوب     80

در دو مطالعـه انجـام شـده در سـالهای      داشته اسـت. تحلیل عاملی 

توسط طراحان اصـلی پرسشـنامه بمنظـور بررسـی      2000و  1996

 ARI -Abuse از آزمون همبسـتگی بـا ابـزار معتبـر     ، روایی ابزار

Risk Inventory  دست آمـده بترتیـب   ه دیر بکه مقا شداستفاده

. مقـادیر  [12, 13] بودنشاندهنده ی روایی ابزار بوده و  69/0و  9/0

در مطالعـه   .استو بالاتر بیانگر ثبات درونی ابزار  0,7آلفای کرونباخ 

 ـ 84/0 مذکور به میـزان  حاضر مقدار کـه   دسـت آمـد. از آنجـایی   ه ب

عامـل   ، در[20]آلفای کرونباخ بـه تعـداد گویـه هـا حسـاس اسـت       

، آلفـای کرونبـاخ   بـود خشونت عمومی کـه تعـداد گویـه هـا بیشـتر      

بـه دسـت   ( 70/0( نسبت به عامل خشونت عاطفی )81/0بزرگتری )

طراحان اصلی این مقیاس، مقـدار آلفـای کرونبـاخ کـل نسـخه       آمد.

. این میـزان در نسـخه   [12]به دست آوردند  95/0انگلیسی ابزار را 

. در مطالعه دیگری کـه  [5] اسبه شدمح 91/0اسپانیایی پرسشنامه 

طراحان پرسشنامه بمنظور کاربست ابـزار انجـام دادنـد ایـن میـزان      

 مقدار به مطالعه حاضر نزدیک بود.ی که این [13]محاسبه شد  75/0

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر، عدم امکـان تعمـیم پـذیری    

نمونه ای از نتایج به دلیل محدودیت مکانی بود. مطالعه ما برپایه ی 

افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی در یک منطقه ی جغرافیـایی  
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بود که قابلیت تعمیم یافته ها را برای سایر مناطق محدود می سازد. 

چون اطمینان از روان سنجی آزمون نیازمند بررسی در محیط های 

بنابراین پیشنهاد می گردد  است.متنوع تر و با حجم نمونه بزرگ تر 

ن مطالعه در مناطق دیگر ایـران بـا حجـم نمونـه بزرگتـر صـورت       ای

پذیرد. همچنین پیشنهاد می گردد که انواع دیگر روایی و پایایی که 

نتـایج   ، مورد بررسی قـرار گیـرد.  استدر این مطالعه سنجیده نشده 

فارسی ابزار غربـالگری بـدرفتاری بـا زن     همطالعه نشان داد که نسخ

بــه عنــوان ابــزاری مناســب در آینــده بــرای قابلیــت آن را دارد کــه 

شناسایی زنان خشونت دیده مورد استفاده قـرار گیـرد. هـم چنـین     

قابل قبول و نیز کوتـاه بـودن و سـهولت اجـرای آن،      پایاییی و روای

 زمینه را برای به کارگیری وسی  تر آن فراهم می سازد.

 

 سهم نويسندگان

 سمیرا گلعذار: طرح اولیه و نوشتن مقاله

 عباس عبادی: نظارت بر تدوین مقاله و تصحیح آن

 زهره کشاورز: نظارت بر تدوین مقاله و تصحیح آن

 

 تشكر و قدرداني

 پژوهشـی  کمیتـه  پژوهشـی  شـورای  مصـوب  طرح حاصل مقاله این

 ثبـت  شـماره  بـه  بهشـتی  شـهید  پزشـکی  علوم دانشگاه دانشجویان

 تحقیقـات  نتمعاو و دانشجویان، پژوهشی کمیته از. بود 5/6/96-38

 از مـالی  حمایـت  برای بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه فناوری و

 .شود می قدردانی مطالعه این
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Objective (s): Domestic violation against women is one of the serious problems of public health. The Women Abuse 

Screening Tool (WAST) is able to identify the abused woman. The aim of this study was to assess validity and reliability of the 

Persian version of Women Abuse Screening Tool.  

Methods: This was a cross-sectional study. The English version of Women Abuse Screening Tool was translated into Persian 

using forward-backward procedure. The final Persian version was completed by 80 married women in 2017. Exploratory factor 

analysis was used to assess construct validity. Relaubility of the tool was assessed by Cronbach's alpha coefficient and test-

retest analysis.  

Results: Exploratory factor analysis confirmed two-factor structure for the scale. The Cronbach's alpha coefficient for the 

scale was 0.84 and intra-class correlation was 0.81 indicating that the scale had appropriate reliability.  

Conclusion: The findings of the study showed that the Persian version of Women Abuse Screening Tool is a valid and reliable 

measure for screening abused women in Iran.  

 

Key Words: Validity, Reliability, woman abuse screening tool  
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