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Abstract. | chose this topic because obsessive-compulsive disorder, which has become widespread
in recent years, is currently considered one of the most common psychiatric disorders and early
identification of symptoms is necessary. The present paper presents the synthesis of some
investigations presented in the specialized literature, on the issue of obsessive-compulsive disorder,
as well as the process of adaptation and validation on the Romanian population of a scale for
measuring obsessive-compulsive symptoms. The main purpose of this paper is to adapt and validate
this inventory. The Revised Obsessive-Compulsive Inventory (I0OC-R) is a tool for measuring the
symptoms of obsessive-compulsive disorder (Foa et al., 2002). It was developed to develop a shorter
version of the Obsessive-Compulsive Inventory (Foa et al, 1998), and this revised version assesses
obsessions and a variety of compulsions, examines its psychometric features, and monitors the tool's
usefulness as a diagnostic tool.
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1. Delimitari conceptuale

Tulburarea obsesiv-compulsiva este o tulburare de anxietate ce afecteaza intre 1,5 si 2,5%
din populatia lumii si este caracterizatd prin ganduri intruzive, senzatii si impulsuri si de
comportamente repetitive ce sunt greu de controlat desi, In cele mai multe cazuri, toate aceste
obsesii au un caracter excesiv si irational.

Conceptualizarea tulburarii obsesiv-compulsive a trecut prin schimbari dramatice. Doar
in ultimele decenii, schimbarea si tratamentul tulburarii au suferit multe schimbari, acest proces
fiind pana in ziuva de azi in curs de desfasurare, pe masura de psihiatria se deplaseaza din ce 1n ce
mai mult catre un model multidimensional al tulburarii obsesiv-compulsive.

La inceputul seculului XX, Freud considera obsesiile ca fiind raspunsuri psihologice
defensive la impulsurile inconstiente. De asemenea, el a vorbit despre rolul fundamental al
experientelor sexuale din copilarie. Ca urmare, in acea perioada, tulburarea obsesiv-compulsiva a
fost consideratd a fi rezultatul unor confuzii inconstiente nerezolvate, parintii fiind considerati
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principala cauza a acestei tulburarii, prin grabirea stadiilor psihosexuale ale copiilor (Adams,
1973). Deoarece modelele psihanalitice in mod clar nu au fost valabile in explicarea patologiei
tulburarii, au fost explorate si modelele cognitive. Acestea au ardtat ca persoanele ce prezintd
tulburari obsesiv-compuslvie pot avea convingeri disfunctionale, inclusiv responsabilitatea
personald supraestimatd, nevoia de a controla gandurile si perfetionismul. Datoritd naturii
simptomelor tulburarii, este imposibil ca un singur factor sa fie identificat ca origine biologica sau
sociala. In consecint, sunt explorate mai multe cai de cercetare. Cauzele genetice, neuroanatomice
si infectioase sunt cele cercetate in prezent, iar cauza cea mai probabild a tulburarii obsesiv-
compusive este multifactoriala (Hudak & Dougherty, 2011).

Constantin Enachescu descrie fenomenele obsesive ca ,,ganduri, amintiri, impresii
patologice care apar independent si impotriva vointei bolnavului, repetandu-se permanent si
incoercibil; bolnavul este constient de falsitatea acestora, dar, cu toate acestea, nu se poate elibera
de ele” (Enachescu, 2007: 220).

Tulburarea obsesiv-compulsiva este dominatd de obsesii si compulsii. Desi unii autori
considerau existenta unui subtip de tulburare, ce avea doar obsesiile existente, studiile recente au
demonstrat ca nu este posibil, ci un individ diagnosticat cu tulburarea obsesiv-compulsiva prezinta
atat compulsii, cat si obsesii (Rachel & Bradley, 2012).

Pentru a intelege mai bine caracteristicile dominante ale tulburarii, le vom detalia mai
mult pe cele doua.

1.1.Obsesiile

Conform DSM-5, obsesiile sunt definite prin ganduri persistente si recurente, indemnuri
sau impulsuri care sunt traite ca fiind intruzive si nedorite si majoritatea indivizilor prezintd stari
anxioare din cauza obsesiilor trdite. De multe ori, indivizii incearca sa ignore sau sa suprime astfel
de ganduri, Indemnuri sau imagini sau sd le inlature cu alte ganduri sau actiuni, ceea ce reprezinta
aparitia compulsiilor.

Intr-un mod simplist, obsesiile sunt ,,intruziuni persistente de ganduri nedorite sau
impulsuri care genereaza anxietate” (Atkinson et al., 2002: 730). Gandurile obsesive pot avea o
varietate de teme, precum ganduri negre asupra propriei persoane sau asupra celor din jur, teama
de contaminare sau indoiala ca o sarcind completa a fost indeplinita satisfacator.

Termenul de obsesii poate fi utilizat si in cadrul unor conduite normale ale indivizilor,
pentru desemnarea preocuparilor si scopurilor foarte intense si de lunga durata (Popescu-Neveanu,
1978) ori pentru ganduri recurente si imbolduri de a initia un comportament ritual (Atkinson et al.,
2002). Totodata, obsesile intr-un cadru normal pot apdrea ca o consecintd a oboselii sau a epuizarii
nervoase, exprimandu-se in comportamente repetitive si greu de controlat sau inlaturat. in cazul
persoanelor ce sufera de tulburarea obsesiv-compulsiva, aceste ganduri ocupa o mare parte a
timpului si interfereaza serios cu viata zilnicd, devenind anxiosi 1n incercarea de a le ignora sau
reprima.

Dupa Enachescu, obsesia reprezinta ,,invadarea, independentd de circumstante, a constiintei
si a ratiunii — care raman clare si intacte — unui anumit subiect de catre o idee, o reprezentare ori
un grup de idei sau reprezentdri” (Endchescu, 2007: 296). Individul se simte asediat de ideile si
reprezentarile care 1i suprima propria disponibilitate de a gandi, dar desi toate acestea ii par absurde
si le asociaza cu un sentiment de tensiune anxioasa, nu le poate ignora. Dupa Paul Popescu-
Neveanu obsesia este ,,0 imagine, un gand sau o stapanire afectiva care stapaneste constiinta in
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mod perseverent si intens, impotriva vointei subiectului si a functiilor critice intelectuale” (1978:
491). Obsesia persistd intr-un mod parazitar, devenind chinuitoare si in unele cazuri, permanenta.
Individul este dominat de obsesii, constientizdnd anormalitatea lor, dar deseori Incearcd sa o
ascunda pentru a evita desconsiderarea celor din jur si in acest fel este cuprins de anxitate, urmand
sa ajunga la acte nefiresti.

Adler descrie obsesia ca o fuga de realitate, care transpune conflictele vitale intr-un plan
ireal. Pentru Pavlov, obsesia este ,,un focar nervos caracterizat prin inertie patologica ce se fixeaza
reflex” (Popescu-Neveanu, 1978: 495).

Toate obsesiile prezentate ce pot aparea in manifestarea tulburdrii obsesiv-compulsive
diferd in functie de individ. Cercetarile efectuate de Hudak & Dougherty (2011) au evidentiat cele
mai intalnite simptome obsesive ale tulburdrii si procentajul fiecaruia, prezentate in tabelul de mai
jos:

Tabelul 1. Frecventa obsesiilor la pacientii cu tulburare obsesiv-compulsiva.
Simtome Procent |

Contaminarea 38%
Frica de a se rani pe sine sau pe altii 24%
Preocupari privind simetria 10%
Manifestari somatice 7%
Preocupari religioase 6%
Preocupari sexuale 6%
Pastrarea obiectelor 5%
Impulsuri inacceptabile 4%
Altele 1%

(Hudak & Dougherty, 2011).

1.2.Compulsiile

Compulsiile reprezintd comportamente repetitive (de exemplu: spalarea mainilor, aranjarea
obiectelor, verificarea etc.) sau acte mentale (de exemplu: numararea, rugaciunea, repetarea
anumitor cuvinte), pe care indivizii se simt obligati sa le indeplineasca, in conformitate cu un set
de reguli care trebuie aplicate sau ca raspuns la o obsesie. Aceste compulsii sunt menite sa previna
sau sa reducd anxietatea sau suferinta sau sa prevind un anumit eveniment sau situatie temuta. Cu
toate acestea, aceste comportamente sau acte mentale nu sunt conectate intr-un mod realist cu
situatiile pe care si le-ar dori individul sa le previna, ci sunt in mod clar excesive (DSM-5, 2013).

Freud mentiona cd ,,in inconstientul psihic putem sa recunoastem suprematia unei
compulsiuni de repetare provenitd din motiuni pulsionale si depinzand intr-adevar de cea mai
intimd natura a pulsiunii, care este suficient de puternica pentru a se plasa deasupra principiului
placerii, imprumutand unor aspecte ale vietii psihice un caracter demoniac” (Popescu-Neveanu,
1978: 125).

Compulsiunea poate fi definita ca ,,ideea unui act indeplinit, in general ridicol, absurd sau
jenant, care se impune subiectului Tntr-o manierd incoercibila” (Enachescu, 2007: 296) ,,0
constrangere internd de tip obsesional ce obligd la o conduitd repetitiva si are semnificatia unui
sindrom patologic” (Popescu-Neveanu, 1978: 125) sau un imbold irezistibil ,,de a executa acte sau
ritualuri care reduc anxietatea” (Atkinson et al., 2002: 730).
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In general, compulsiile se aseamini de la un individ la altul. Studiile lui Hudak &
Dougherty (2011) au aratat frecventa celor mai intalnite compulsii, dupd cum urmeaza:

Tabelul 2. Frecventa compulsiilor la pacientii cu tulburare obsesiv-compulsiva.
Simtome Procent

Controlul excesiv 28%
Curatarea/Spalarea 27%
Altele 12%
Repetarea 11%
Ritualurile mentale 11%
Ordonarea 6%
Adunarea obiectelor 4%
Numararea 2%

(Hudak & Dougherty, 2011).

1.3.Legatura dintre tulburarea obsesiv-compulsiva si alti factori

Cele mai multe studii au demonstrat ca tulburarea obsesiv-compulsiva este o tulburare
transmisa genetic (Pauls, 1992). Aceasta este de multe ori insotitd de numerosi factori psihologici
care Tnrautatesc simptomatologia sau intensifica simptomele.

Multi indivizi ce sufera de tulburarea obsesiv-compulsiva afirma ca stresul este un factor
ce exacerbeaza simptomele, iar perioada primelor aparitii ale simptomelor poate fi resimtitd ca o
perioada stresantd din viata indivizilor sau ca un eveniment traumatic (Adams et al., 2018).

Studiile au aratat ca tulburarea obsesiv-compulsiva este frecvent asociatd cu depresia
majord (Baxter et al., 1990, Hudak & Dougherty, 2011). Totodata, o cercetare ..... a aratat ca 70%
dintre pacientii ce prezentau tulburarea obsesiv-compulsiva au avut gdnduri cum ca viata nu merita
traitd, aporxim jumatate din acestia au avut ganduri de suicid, fie dorinte de moarte, iar 10% din
cei testati au raportat o istorie de tentative de suicid (Torres et al., 2007). Un alt studiu a constatat
ca rata tentativelor de suicid a pacientilor cu tulburare obsesiv-compulsiva a fost de 27%. (Kamath
et al., 2007). Prezenta depresiei si a lipsei de sperantd din cadrul tulburdrii pot fi corelate intr-o
mare masura cu ideatia suicidara.

De asemenea, cercetarile recente au conturat asocieri ale tulburarii obsesiv-compulsive cu
tulburarea bipolara, bulimie, tulburarea de anxietate generalizata, fobie sociala. Tulburarea obsesiv
compulsiva poate fi asemanata si cu tulburarile fobice, deoarece ambele indica o anxietate severa,
desi in cazul pacientilor fobici, nu se regaseste un comportament ritual compulsiv (Atkinson et al.,
2002).

Factorii sociali sunt si ei implicati in cronicizarea simptomelor obsesiv-compulsive De
aceea, tratamentul ar trebui sd se concentreze pe a reduce simptomele si a preveni cronicizarea,
incd de la primele simptome relevante ale indivizilor.
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2. Teste de masurare a simptomelor obsesiv-compulsive

2.1. Inventarul obsesiv-compulsiv — revizuit (Obsessive-Compulsive Inventory -
Revised)

2.1.1. Dezvoltarea inventarului

Participanti

Participantii in aceasta cercetare au fost reprezentati de un sub-esantion al studiului ce a dus
la crearea Inventarului obsesiv-compulsiv (Foa et al, 1998), studiu ce a inclus 97 de pacienti
diagnosticati cu tulburare obsesiv-compulsiva, 57 diagnosticati cu fobie sociala generalizata, 40
diagnosticati cu tulburare de stres post-traumatic, iar 126 participanti pentru grupul de control.
Varsta medie a participantilor cu tulburare obsesiv-compulsiva este de 33 de ani, 46,7% fiind
femei. Varsta medie a subiectilor cu fobie sociald generalizata este de 38.8 ani, iar 45,6% erau
femei. Participantii cu tulburare de stres post-traumatic au varsta medie de 31,4 ani, toti subiectii
find de sex feminin. In ceea ce priveste grupul de control, varsta medie este de 21,3 ani, iar 69,6%
sunt femei.

Pacientii cu tulburare obsesiv-compulsiva au fost diagnosticati pe baza unui interviu care a
utilizat Scala Obsesiv-Compulsiva Yale-Brown (Goodman, 1989) pentru a confirma diagnosticul
oferit de DSM-IV. Pacientii cu fobie sociala generalizata si tulburare de stres post-traumatic au fost
diagnosticati prin administrarea Interviului Clinic Structurat pentru axa I de tulburari a DSM-IV.

Procedurile pentru valorile lipsa

Valorile lipsd in cadrul invenarului au fost tratate dupa cum urmeaza: fiecare element cu o
valoare lipsa pe scala de distres si o valoare zero pe scala de frecventd a primit o valoare zero pe
scala de distres. Dupa aceasta substituire, participantii care au avut mai mult de 20% valori lipsa
pe scala de stres, cat si pe scala de frecventa au fost eliminati din analizele ulterioare. Pentru
participantii rdmasi, valorile lipsd au fost inlocuite fie cu valoarea articolului pe altd scala (spre
exemplu, Tnlocuirea valorii lipsa pe scala de distres cu valoarea itemului pe scala de frecventd), fie
cu scorul mediu al participantului pe scala respectiva. Pentru fiecare item, decizia metodei de
substituire utilizate a fost facuta examinand corelatia dintre frecventa elementului si scorurile de
primejdie si corelarea elementului cu subscala acestuia. A fost utilizata metoda obtinerii corelatiei
mal maril.

Rezultate

Inventarul Obsesiv-Compulsiv initial a fost scurtat in doud moduri: n primul rand, s-a dorit
sa fie eliminate fie scala de frecventa, fie scala de distres, datoritd impresiei anterioare ca ar fi
similare clasificarea celor doua. In al doilea rand, s-a redus numarul de articole pe subscale la trei
pentru a echivala lungimea subscalelor si, astfel, pentru a simplifica sistemul de clasificare a
subscalelor. Analizele Kolmogorov-Smirnov privind distributia scorurilor au aratat ca scorurile nu
au fost distribuite in mod normal pe nicio scala. Prin urmare, s-a folosit o masura neparametrica de
asociere.

Asa cum era de asteptat, coeficientul de corelatic Spearman al frecventei simptomelor
obsesiv-compulsive si scala de distres a participantilor din studiul initial (Foa et al., 1998), care a
completat ambele scale, a revevat o intercorelare Tnaltd (r=.92, N=186). Acest lucru a sustinut ideea
ca cele doud scale creeaza informatii redundante. Pentru a decide care scald ar trebui pastrata, s-a
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examinat marimea efectului intre grupuri si a distresului si scorurile totale de frecventd. Marimea
efectului scarii de distres (d=1,45) a fost mai mare decat marimea efectului scarii de frecventa
(d=1,28), indicand o putere discriminativd mai mare pentru prima. In consecinti, scala de primejdie
a fost utilizata pentru dezvoltarea Inventarului obsesiv-compulsiv — revizuit.

Reducerea numarului de itemi pe subclase a fost efectuata pe baza unei analize factoriale.
S-a efectuat o analiza principald a componentelor cu rotatie promax, deoarece subscalele au fost
corelate semnificativ una cu cealalta (rs=.28-.74, p<0.01). Examinarea analizei factorilor celor 42
de itemi de distres a sugerat o solutie de opt factori, care au explicat 70.4% din variatie. Inspectarea
itemilor cu factori inalti a sugerat urmatoarele elemente:

a. Spalarea;

b. Verificarea;

¢. Indoiala;

d. Neutralizarea mentala;

e. Ordonarea;

f. Adunarea.

Al optulea factor nu era interpretabil si continea doar doua incarcaturi substatiale (,,trebuie
sa ma rog pentru a anula gandurile sau sentimentele rele” din subscala de Neutralizare Mentala si
,inainte de a adormi trebuie sa fac anumite lucruri intr-un anumit fel” din subscala de Verificare)
si, prin urmare, a fost eliminata.

Primul criteriu pentru selectarea celor trei elemente pe subscald a fost Incarcarea lor pe
factorul lor, in felul urmator: in primul rand, s-au exclus itemii care au incarcat substantial mai
mult de un factor sau care au avut cea mai mare incarcare pe un factor cu mai putin de trei itemi
incircati in mod substantial. In al doilea rand, au fost selectati itemii cu cea mai mare incarcitura
pe o subclasad datad pentru subscala respectiva. Cu toate acestea, dacad mai multe elemente au avut
incarcari similare la un anumit nivel de subclasa, s-a selectat elementul cu grupul cu marimea
efectului intergrupald mai mare. Mai mult, au fost eliminati itemii care aveau formula redundantp,
selectand itemii cu incarcare mai mare a factorului si a marimii efectului. Folosind aceste reguli,
trei elemente ale fiecarei subscale au fost alese pentru a forma versiunea preliminara scurta a [OC-
R, care, la rindul sau, a fost supun unei alte analize principale a componentelor de rotatie promax.
Aceasta analizd a condus la sase, mai degraba decat sase factori. Factorul Ranire nu a putut fi
replicat: doua dintre elementele incarcate pe subscala Obsesii si cel de-al treilea pe subscala
Verificare. Conform criteriilor de selectie ale autorilor, aceste trei elemene au fost eliminate din
versiunea finald revizuita. Celelalte 18 elemente au fost reanalizate prin analiza principalelor
componente, generand sase factori care au reprezentat o variatie de 80,8% si au format versiunea
finala a IOC-R. Intercorelatiile factorilor inventarului au variat de la .23 pana la .51 (Tabelul 3.)

Tabelul 3. Corelatii intre scoruruile factorilor din vechiul esantion (VE; N=321) si noul
esantion (NE; N=338).
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Subscale

' Verificare Ordonare Obsesii  Adunare Neutralizare

VE NE VE NE VE NE VE NE VE NE Total
40 55 43 45 39 45 25 36 45 42 70
46 57 41 53 32 43 51 52 .80

36 42 42 48 4T 44 73
30 31 46 40 78
36 .39 63
64

Dezbatere

Utilizand datele inventarului initial, cercetdtorii au dezvoltat o versiune mai scurta a
acestuia, care continea sase din cele sapte subscale originale, teoretic derivate prin analiza
factorilor. In ansamblu, factorii au fost validati cu o singura exceptie: subscala de ,,indoiald” nu a
fost replicatd ca un construct separat. Toti itemii din aceasta scald au coincis cu cei din subscala
,,verificare”.

Validarea acestui chestionar a constat in administrarea acestuia unui nou esantion si
examinarea proprietatilor lui psihometrice.

2.1.2. Proprietatile psihometrice ale inventarului
Pentru a valida chestionarul, trebuie descrisa structura factorilor, consistenta internd si
validitatea convergentd si discriminatorie a Inventarului Obsesiv-Compulsiv, utilizand noul
esantion. De asemenea, trebuie analizata fiabilitatea test-retest a noii scale, folosind datele din Foa
si colab. (1998).
Participanti
Participantii acestui studiu (denumit si noul esantion) au fost compusi din 338 de persoane,
dintre care 118 au fost diagnosticate cu tulburare obsesiv-compulsiva, 75 cu fobie sociala
generalizata, 71 cu tulburare de stres post-traumatic, iar restul de 74 de persoane au alcatuit grupul
de control. Scorurile IOC-R au fost extrase din datele originale si ale 10C, colectate intre 1997 si
2001. Daca unui participant 1i lipseau mai mult de 20% dintre elementele dintr-o masura secundara,
atunci numai aceastd masurd a fost eliminatd din analize. De asemenea, orice participant caruia i
lipseau mai mult de 20% dintre articolele IOC a fost eliminat din analize. Dintre primii 358 de
participanti, 11 persoane diagnosticate cu tulburarea obsesiv-compulsiva, 6 cu tulburare de stres
post-traumatic si 3 participanti din grupul de control au fost excluse din analize. Pacientii cu
tulburare obsesiv-compulsiva au fost selectati din cadrul Centrului pentru Tratamentul si Studiul
Anxietatii din Philadelphia, Pennsylvania. Majoritatea au considerat participarea la acest studiu ca
o parte a unei evaludri a simptomelor. Pacientii ce nu au completat inventarul inainte de tratament,
dar care au avut un scor dupa tratament mai mare de 16 pe Scala Yale-Brown de evaluare a
simptomelor obsesiv-compulsive, au avut datele incluse in studiu. Severitatea tulburarii obsesiv-
compulsive a fost evaluatd cu Scala Yale-Brown de catre medici instruiti, care aveau o experienta
considerabild in diagnosticul tulburarii. Datele au fost utilizate numai daca pacientul a fost
determinat sa aibd un diagnostic principal pentru tulburarea obsesiv-compulsiva. Procedura de
evaluare include, de asemenea, Scala de evaluare a depresiei Hamilton si Scala Globald obsesiv-
compulsivi a Institutului National de Sanitate Mentala. In plus, unii participanti au completat alte
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masuri de auto-evaluare, inclusiv inventarul depresiei Beck si Inventarul Obsesiv-Compulsiv
Maudsley.

Paticipantii diagnosticati cu fobie sociald generalizata si tulburare de stres post-traumatic
au participat la diferite studii efectuate de Centrul pentru Tratamentul si Studiul Anxietatii.
Criteriile de excludere pentru aceste doua grupuri de participanti au fost prezenta unei tulburari
psihotice sau dependenta de substante. Grupul de control a constat in 40 de studenti alesi aleator
dintr-un curs de psihologie introductiva la Universitatea din Delaware si 34 de persoane care au
mai participat si in alte studii. Toti participantii la grupul de control au completat o serie de masuri
de auto-evaluare, inclusiv Inventarul obsesiv-compulsiv. De asemenea, acestia au fost evaluati
folosind Interviul Clinic Structurat pentru DSM-IV, exceptand cei 40 de studenti. Varsta, sexul si
rasa esantionului sunt raportate in tabelul de mai jos.

Tabelul 4. Caracteristicile demografice ale noului esantion.

Grup
Caracteristici [/l e Fobie  sociala Tulburare  de Grupul de
obsesiv- generalizata stres post- control
compulsiva (n=75) traumatic (n=74)
(n=118) (n=71)

35,8 32,4 31,9 33,1
50,8 50,0 0,0 27,0
9,2 50,0 100,0 73,0
Im

93,1 68,5 50,0 67,6
1,7 23,3 47,9 23,5
m 0,0 1,4 2,1 0,0
2,6 6,8 0,0 2,9
2,6 0,0 0,0 5.9

Comparatiile statistice ale grupului au dat nastere unor diferente semnificative pentru gen
si rasd. Grupurile celor diagnosticati cu tulburare obsesiv-compulsiva si fobie sociala generalizata
au inclus mai putine femei decat celelalte doud grupuri. Nu au fost diferente semnificative intre
grupuri in functie de varsta.

Pentru a examina fiabilitatea test-retest a inventarului, s-au folosit 41 de participanti si 69
din grupul de control din studiul initial, carora li s-a administrat de doua ori inventarul. Participantii
cu tulburare obsesiv-compulsiva au avut o varsta medie de 34,3 ani, iar 31% dintre acestia erau
femei. Participantii din grupul de control aveau o varstd medie de 18,6 ani, iar 69,6% au fost femei.

Instrumente
Interviul Clinic Structurat pentru DSM-1V este un interviu diagnostic semistructurat,
care determind diagnosticul prezentat in DSM-IV.
Scala de evaluare Yale-Brown este un interviu semistructurat care evalueaza severitatea
simptomelor si raspunsurile la tratament ale persoanelor cu tulburare obsesiv-compulsiva.
Scorurile de severitate (obsesii, compulsii si suma acestora) sunt derivate din 10 itemi, fiecare



BLACKSEA JOURNAL The "Black Sea" Journal of Psychology
Vol. 6, Issue 1, 1-20, Spring, 2016

OF PSYCHOLOGY |SSN: 2068-4649

eISSN: 2068-4649; Print ISSN: 2068-1186 www.b spsych olo gy.ro

evaluat pe o scala Likert. Desi fiabilitatea test-retest nu a fost evaluata direct in cadrul studiului,
cercetdrile anterioare care au folosit aceeasi metodd de evaluare au relevat o fiabilitate
satisfacatoare test-retest pentru scorul de severitate a Scalei Yale-Brown. Validitatea
discriminatorie a scalei este considerata a fi destul de slaba, deoarece s-a constatat ca se coreleaza
cu masurile de anxietate si depresie la fel de mult cu masurile pentru tulburarea obsesiv-
compulsiva.

Scala Globali a simptomelor obsesiv-compulsive este un indice de severitate a tulburarii,
care se¢ bazeaza pe alte masuri globale de psihopagologie. Este un instrument cu un singur item,
care evalueaza comportamentul sever al tulburarii obsesiv-compulsive, variind de la 1 (normal) la
15 (foarte sever). Scorul 7 indicd atingerea severitatii clinice pentru diagnosticarea tulburarii
obsesiv-compulsive. Scala a demonstrat o fiabilitate test-retest excelenta si mai multe studii au
gasit corelatii mari cu Scala Yale-Brown.

Inventarul Obsesiv-Compulsiv Maudsley este un chestionar de auto-evaluare cu 30 de
itemi, cu doud variante de raspuns, adevarat sau fals, care evalueaza ritualurile si obsesiile asociate,
oferind patru subscale si un scor total. Scala s-a dovedit a avea o fiabilitate test-retest satisfacatoare
(r=80) si o consistenta interna satisfacatoare (.70-.80). Validitatea inventarului s-a dovedit a fi
satisfacatoare cu subscalele de ,spalare” si ,verificare”, care prezinta o buna validitate
discriminantd si convergenta.

Inventarul de depresie Hamilton este o scala de 17 simptome depresive care este
administrata de clinicieni instruiti. Scorul total este cuprins Intre 0 si 50, iar scala este utilizata
adesea in cercetarea psihologicd si psihiatricd, demonstrand ca are o fiabilitate puternicd si o
validitate buna.

Inventarul de depresie Beck este o scara de auto-evaluare ce contine 21 de itemi si este
utilizat pentru a evalua simptomele cognitive si fizice ale depresiei, cu un scor cuprins intre 0 si
63. Aceasta a fost folositd pe o scara largd in cercetarea psihologica, demonstrand fiabilitatea si
validitatea scalei.

Procedurile pentru valorile lipsa

Procedurile pentru lipsa valorilor pentru aces inventar au fost descrise mai sus. Valorile
lipsd pentru Inventarul de depresie Beck si Inventarul de depresie Hamilton au fost inlocuite de
scorul mediu al itemului fiecarui participant, iar pentru Inventarul obsesiv-compulsiv Maudsley de
modul de participare al subscalei respective.

Rezultate

Testele Kolmogorov-Smirnov privind distribuirea scorurilor pe toate masurile indica faptul
ca majoritatea maruilor au fost distribuite normal. Prin urmare, s-au folosit statistici neparametrice
de céte ori au fost potrivit.

Stabilitatea structurii factorilor

Pentru a testa stabilitatea factoriala a celor sase subscale ale inventarului cu cei 18 itemi din
esantionul cel nou (N=338), s-a folosit o analiza factoriald confirmatorie utilizand Proc Calis in
Versiunea SAS 8.02. Structura celor sase factori ai inventarului a fost confirmata n noul esantion,
utilizand criteriile recomandate de alti autori. Modelul a fost semnificativ Tn urma testului chi-patrat
(138, N=338), un indice de bunastare de .896, un indice de potrivire comparativa de .946, o
radacind medie patrata reziduald de 0,070 si o eroare medie de aproximativ 0,067. Toate aceste
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valori sugereazd o potrivire excelentd pentru acest model. Toate elementele au avut Incarcaturi de
factori foarte standardizati asupra factorului caruia i-au apartinut si incdrcaturi foarte mici
standardizate asupra altor factori.

Consistenta internd

Coeficientul alfa este prezentat in tabelul 5. Scala completa si cele sase subscale au avut o
consistentd internd buna, patru dintre cei sase coeficienti depasind 0,72. Cele doud exceptii au fost
coeficientul alfa pentru subscalele mentale de neutralizare si verificare in grupul de control (.34 si
.65). Coeficientii pentru scala totald pentru fiecare grup au fost foarte mari, variind intre 0.81
(pentru pacientii cu tulburare obsesiv-compulsivd) si .93 (pentru pacientii cu fobie sociald
generalizatd). Intercorelatiile Spearman intre subscale si scorul total al inventarului, calculate pe
intregul esantion sunt prezentate in Tabelul 5. Corelatiile dintre subscale au fost moderate, variind
dela .31 1a.57, indicand ca subscalele sunt asociate, dar nu redundante. Corelatiile dintre subscale
st scorul total au fost moderate pana la Tnalte, variind de la .63 la .80, indicand faptul cd subscalele
contin acelasi continut.

Tabelul 5. Coeficientul Alfa pentru Inventarul Obsesiv-Compulsiv — Revizuit pentru subscale si
scoruri totale.

Grupul

Tulburarea Fobie Tulburare de Grupul de Total
“ obsesiv- sociala stres post- control

compulsiva generalizatda traumatic (n=74)

(n=118) (n=75) (n=71)
86 .89 77 73 .88
.88 81 76 .65 .83
.90 .89 84 .82 .90
82 .86 83 .89 .88
.90 .88 .86 76 .90
86 79 85 34 83
81 93 91 .89 .90

Fiabilitatea Test-Retest

Stabilitatea temporald a inventarului a fost examinatd folosind corelatiile Spearman.
Intervalul test-retest a fost de aproximtiv doua saptamani pentru pacientii cu tulburare obsesiv-
compulsivi si o siptaiméana pentru grupul de control. In ansamblu, fiabilitatea pentru scorurile totale
si subscale a fost excelente pentru pacientii cu tulburare obsesiv-compulsiva (variind de la .74 la
.91) si buna pana la excelenta pentru grupul de control (variind de la .57 la .87), asa cum puteti
observa in Tabelul 6.

Tabelul 6. Fiabilitatea Test-Retest pentru subscalele si scorul total al Inventarului Obsesiv-
Compulsiv — Revizuit
Grup

10
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Subscala Tulburare obsesiv- Grupul de control
compulsiva (N =69)
(N =41)
91 .87
Verificare 74 .75
Ordonare .84 .84
Obsesii .84 .66
Adunare .79 .78
Neutralizare .82 57
Scor total .82 .84

Validitatea Convergentdi si Discriminatorie

Pentru a determina asocierea dintre Inventarul Obsesiv-Compulsiv original si Inventarul
Obsesiv-Compulsiv — Revizuit, s-au calculat corelatiile Spearman utilizand esantionul combinat.
Coeficientul de corelatie pentru scorurile ambelor scale a fost de r=.98. Toate corelatiile subscalelor
au depasit r=.90, cu exceptia corelatiei dintre scalele de neutralizare mentala (r=.74). Corelatiile
Spearman dintre scorurile inventarului revizuit, inventarui Yale-Brown, Scalei Globale a
simptomelor obsesiv-compulsive si inventarul obsesiv-compulsiv Maudsley sunt prezentate in
tabelul de mai jos. Pentru a mari inventarul scorurilor pentru diferite scale, s-au combinat grupul
pacientilor diagnosticati cu tulburare obsesiv-compulsiva si grupul de control. S-au constatat
corelati pozitive semnificative Intre scorul total al inventarului si toate celelalte instrumente de
masurare a simptomelor obsesiv-compulsive utilizate. Mai mult, deoarece pacientii cu tulburare
obsesiv-compulsiva nu formeaza un grup omogen in ceea ce priveste prezentarea simptomelor, s-
a evaluat corelatia dintre subscalele inventarului si alte masuri ale subtipurile tulburarii, in plus fata
de scorurile totale. In mod specific, analizele au evidentiat corelatii inalte intre subscalele ,,spalare”
si ,,verificare” ale inventarului cu subscale corespunzatoare ale Inventarului obsesiv-compulsiv
Maudsley (spélare — r =.78, n=34; verificare — r=.72, n=34) si o corelatie moderata intre subscala
,,obsesii” a inventarului si scorul ,,obsesii” al inventarului Yale-Brown (r =.51, n = 124). Pentru a
examina validitatea discriminatorie a inventarului, s-au realizat corelatii Spearman intre scorul total
si scorurile totale ale inventarelor de masurare a depresiei Beck si Hamilton pentru esantionul
combinat cu pacientii cu tulburare obsesiv-compulsiva si grupul de control (Tabelul 7). Corelatiile
dintre aceste grupuri au fost substantiale.

Tabelul 7. Corelatiile Spearman ale Inventarului Obsesiv-Compulsiv — Revizuit cu alte
instrumente de masurare ale tulburarii obsesiv-compulsive si depresiei

11
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Esantionul format din pacientii cu
tulburare obsesiv-compulsiva si grupul de
control

Masura

Convergent

Scala de evaluare Yale-Brown

Total .53
Obsesii 49 124
Compulsii .54 124
Scala Globala a simptomelor obsesiv- [ 86.
compulsive

85 34

Inventarul obsesiv-compulsiv Mausdle .
Inventarul de depresie Hamilton .58 121

Inventarul de depresieBeck

Dezbatere

S-a demonstrat ca Inventarul obsesiv-compulsiv — Revizuit are proprietati psihometrice
excelente care sunt similare cu cele ale scale originale. Dupad cum era de asteptat, inventarul si
subscalele acestuia au fost corelate puternic cu versiunea lunga a Inventarului obsesiv-compulsiv
si a subscalelor sale. Consistenta internad a fost ridicata pentru scorul total si pentru fiecare subscala,
cu exceptia subscalei de ,neutralizare” in grupul de control. Fiabilitatea test-retest a fost, de
asemenea, moderatd pana la Tnaltd pentru scorul total si pentru toate subscalele din toate problele.
Astfel, Inventarul obsesiv-compulsiv — Revizuit este o masurd fiabild. In ceea ce priveste
validitatea, s-a constatat ca inventarul are o structurd solida de factori, reflectatd de uniformitatea
factorilor din esantioane. Mai mult, masura a fost moderat legata de evaluarile observatorilor
privind severitatea simptomelor obsesiv-compulsive, masurate cu Scala Yale-Brown, Scala
Globala a simptomelor obsesiv-compulsive si au fost puternic legata de Inventarul obsesiv-
compulsiv Maudslay, o masurd de auto-evaluare. Corelatiile cu scorurile de auto-evaluare ale
tulburarii obsesiv-compulsive au fost mai mari decit cele de auto-evaluare a depresiei. In
ansamblu, constatdrile sustin validitatea convergentd a inventarului, desi relatia dintre inventar si
masurile observatorului privind tulburarea obsesiv-compulsiva si depresia necesitd cercetari
ulterioare.

70 141

Inventarul obsesiv-compulsiv - Revizuit de sine statator comparat cu itemii modificati

Toate datele anterioare ale Inventarului obsesiv-compulsiv — revizuit au fost extrase din
subclasa completa de distres de 42 de itemi a inventarului original. Pentru a examina daca au existat
diferente atunci cand cei 18 itemi ai chestionarului au fost administrati ca o scald de sine stdtatoare,
s-a administrat inventarul la incd 30 de pacientii cu tulburare obsesiv-compulsiva care au avut
scoruri la Scala Yale-Brown de peste 16 si 477 indivizi in grupul de control, studenti la
Universitatea din Delaware. Datele de la cei 30 de pacienti au sugerat ca scorurile medii ale
inventarului (M=28.01; AS=13,5) au fost similare cu scorurile medii ale celor 215 paciensi care au
completat versiunea originala a inventarului (M=28.01; AS=13,5), t(243) =.054, p = .95 (marimea
efectului = -0.008). Rezultate similare au fost gasite pentru subscale. Cu toate acestea, au existat

12



BLACKSEA JOURNAL The "Black Sea" Journal of Psychology

Vol. 6, Issue 1, 1-20, Spring, 2016

OF PSYCHOLOGY |SSN: 2068-4649

eISSN: 2068-4649; Print ISSN: 2068-1186 www.b SpSy cholo gy.ro

diferente semnificative pentru studentii de la aceeasi universitate. Aceasta diferenta sugereaza ca
cei din grupul de control sustin mai multe simptome pe inventarul revizuit decat de forma sa
initiala. Cu toate acestea, aceiasi factori, coeficienti similari alfa si fiabilitatea test retest au aparut
din ambele versiuni ale inventarului din grupul de control.

2.1.3. Diferente intre grupurile de diagnosticare

In aceasta sectiune, diferentele intre cele patru grupuri (pacientii cu tulburare obsesiv-
compulsiva, fobie sociala generalizata, tulburare de stres post-traumatic si grupul de control) pe
Inventarul obsesiv-compulsiv — revizuit si subscalele acestuia sunt examinate mai intai prin teste
ale diferentelor dintre mijloace si apoi prin analizele ROC. Apoi, se determina sensibilitatea si
specificitatea diferitelor puncte si scoruri.

Participanti

In aceasta analiza, pacientii anxiosi din studiul lui Foa et al. (1998) si noul esantion au fost
combinati pentru a forma un esantion de 215 indivizi diagnosticati cu tulburare obsesiv-
compulsiva, 132 cu fobie sociald generalizata si 111 persoane cu tulburare de stres post-traumatic.
Pentru analize ROC, s-au combinat primele doua grupuri pentru a fostma un grup de control anxios,
care cuprinde 243 de persoane. Un numar suplimentar de 477 de studenti de la Universitatea din
Delaware au fost folositi pentru grupul de control.

Analizele pentru mediand si medie

Pentru a examina capacitatea inventarului de a delimita grupul indivizilor diagnosticati cu
tulburare obsesiv-compulsiva de alte grupuri diagnostice, s-au comparat medianele grupului de
subscale si scorurile totale, utilizand testele Kruskal-Wallis. Rezultatele semnificative au fost
urmate de testele U Mann-Whitsney. S-au calculat si dimensiunile efectelor intre grupuri.
Medianele grupurilor si intervalele intercvartilelor sunt prezentate in Tabelul 2.6. Noul esantion de
studenti si pacientii cu tulburare obsesiv-compulsiva au avut distributii in intervalul normal, astfel
ncat s-au utilizat teste t pentru a compara aceste probe.

Tabelul 8. Mediate si intervalele inteecvartilice pentru subscale si scorurile totale pentru pacientii
cu tulburare obsesiv-compulsiva, fobie sociald generalizata si tulburare de stres post-traumatic.

Grup

Tulburare obsesiv- Fobie sociala Tulburare de stres

compulsiva generalizata posttraumatic

Mediana Intervalul Mdn 1l Mirime Mdn 1l ME

(Mdn) intercvartilelor efectului

(1 (ME)
Bl 3.00 8.00 0.00 1.00 0.93 000 2.00 074
| Verificare [N 7.00 1.00 3.00 0.96 200 500 064
| Ordonare  [ZN00) 7.00 200 4.00 055 1.25 400 065
YT s.00 7.00 200 553 113 366 500 0.83
| Adunare  [Ai) 6.00 2.00 4.00 0.18 1.00 4.00 0.43
| Neutralizare X0 5.00 0.00 1.00 0.78 000 0.00 082
PR eEl 25.00  18.00 7.00 1518 1.22 11.00 15.00 1.14
Analizele ROC
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Pentru a determina masura in care inventarul poate diagnostica cu exactitate tulburarea
obsesiv-compulsiva, s-au efectuat analize ROC folosit Microsoft Excel si a fost examinata
sensibilitatea si specificitatea masurii la diferite praguri. Analiza ROC utilizeaza asocierea dintre
sensibilitate si specificitate pentru a obtine o zona sub curba, care indica cat de bine se distinge o
masura generala in caz positiv (tulburare obsesiv-compulsiva) si negativa (grupul de control) intr-
un anumit esantion, indiferent de scorul de baza. O valoare de 0,50 indica nivelul sanselor si 1,0
indica un instrument diagnostic perfect.

Rezultate

Testele Kruskal-Wallis au indicat diferente de grup pe toate scalele: scorul total X?(2,
N=458) = 136.8, p < .01; subscala spilare X?(2, N = 458) = 76.7, p < .01; subscala ,,verificare”
X?(2, N = 458) = 77.1, p < .01; subscala ,,ordonare” X?(2, N = 458) = 39.6, p < .01; subscala
,,obsesii” X2(2, N =458)=95.2, p <.01, subscala ,,adunare” X2(2, N =458)=12.8, p=.01; si scala
,neutralizare mentald” X?(2, N = 458) = 79.4, p < .01. Testele U Mann-Whitney au aritat ci grupul
pacientilor cu tulburare obsesiv-compulsivaa fost semnificativ mai dificil decat celelalte grupuri in
scorul total si pe celelalte subscale, mai putin subscala ,,adunare”, in care grupurile persoanelor cu
tulburare obsesiv-compulsiva si fobie sociald generalizata nu difera semnificativ unul de celalalt.
In plus, grupurile cu fobie sociali generalizata si tulburare de stres post-traumatic s-au diferentiat
semnificativ numai pe scara de verificare. (Tabelul XXX DE MAI SUS).

Deoarece probele au variat semnificativ in compozitia lor de gen, s-au efectuat aceleasi
analize doar pentru femei. Diagrama rezultatelor a fost aceeasi ca si pentru intregul esantion, iar
dimensiunile efectului au fost destul de similare (aproximativ cu 0.10 mai mici decéat pentru
intregul esantion), variind de la 0.10 (la subscala ,,adunare” pacientii cu tulburare obsesiv-
compulsiva si fobie sociald generalizata) pana la 1.02 (pentru scorul total al pacientilor cu tulburare
obsesiv-compulsiva si tulburare de stres post-traumatic).

Medianele, mediile, abaterile standard si marimea efectului pentru scorurile totale si
scorurile subscalelor pentru subiectii cu tulburare obsesiv-compulsiva si pentru grupul de control
sunt prezentate in tabelul de mai jos (Tabelul 9). Pentru toate testele t care au comparat aceste doua
grupuri, nu s-au propus variante egale pe baza testului Levene pentru egalitatea variantelor. In ceea
ce priveste scorul total al inventarului, testele t au ardtat cd pacientii cu tulburare obsesiv-
compulsiva (M = 18,82, AS = 13,53) au obtinut un punct semnificiativ mai mare decat cei din
grupul de control (M = 18,82, AS = 11,10), t(349,22) = 8,72, la p < 0.01 si o valoare semnificativ
mai mare decét grupul de control pe patru din sale subscale. Cele doud exceptii au fost scala
,ordonare” t(329.10) = 1,15, p = .25, si scala ,,adunare”, 1(309.19) = -2.59, la p = 0.01.
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Tabelul 9. Pragurile pentru scorul total al inventarului si pentru subscala ,,0bsesii” si
sensibilitatea si specificitatea rezultatd pentur discriminarea intre grupul de tulburare obsesiv-
compulsiva si grupul de control si grupul cu tulburare obsesiv compulsiva si grupul de control
anxios.

Esantion

- Grupul cu tulburare obsesiv- Grupul cu tulburare obsesiv-
compulsiva/Grupul de control compulsivd/Grupul cu  control

anxios

Sensibilitate Specificitate Sensitivitate Specificitate

al inventarului

99.5 7.8 99.5 36.0

92.1 25.4 92.1 53.5

83.7 46.8 83.7 66.9

74.0 56.0 74.0 75.2

68.4 61.8 68.4 778

65.6 63.4 65.6 78.9

50.2 935 49.8 85.5

Subscala

,,obsesii”

80.0 66.0 80.0 55.8

74.4 76.1 74.4 64.9

68.8 82.6 68.8 72.7

619 87.6 61.9 81.8

Curba empirica ROC utilizdnd fie subscala ,,obsesii”, fie scorul total pentru indivizii
diagnosticati cu tulburare obsesiv-compulsiva si grupul de control este prezentatd in Figura 1. si
curba pentru grupul pentru indivizii ce prezinta tulburare obsesiv-compulsiva si grupul cu control
anxios este reprezentat in Figura 1. Pentru grupul de control, subclasa ,,0bsesii” a facut diferenta
intre pacientii cu tulburare obsesiv-compulsiva si grupul de control, mai bine decat scorul total. In
ansamblu, toate aceste rezultate indica o putere discriminativa excelenta pentru Inventarul obsesiv-
compulsiv — Revizuit pentru diferentierea cazurilor obsesiv-compulsive de ambele cazuri,
nonanxioase si a celor cu tulburari de anxietate.
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Figura 1. Curba caracteristica de functionare a receptorului pentru grupul obsesiv-
compulsiv/control non-anxios.

Utilizarea intrumentului IOC-R ca instrument de diagnosticare necesita identificarea unui
prag, care oferd o combinatie optima de sensibilitate (identificare precisa a punctajelor pozitive
reale) si specificitate (identificarea precisd a punctajelor negative reale), care pot varia in functie
de situatie. Tabelul de mai jos prezinta sensibilitatea si specificitatea inventarului si a subscalei
,obsesii” pentru diferite praguri. S-au calculat pragurile optime, ludnd in considerare atat
sensibilitatea, cat si specificitatea diferitelor praguri. In proba pentru grupurile cu persoanele cu
tulburare obsesiv-compulsiva sigrupuldecomtrol, scorul optim al inventarului este de 21
(sensibilitate:65,6%, specificitate: 63,9%), rezultand o clasificare corectd a 141 din 215 cu
tulburare obsesiv-compulsiva si 305 din din 477 din grupul de control. Cu toate acestea, in privinta
curbelor ROC pentru scorurile subscalelor inventarului, s-a constatat ca subscala ,,obsesii”’a fost de
fapt mai bund la diferentierea celor doud grupuri. Atunci cand se utilizeaza subscala ,,0bsesii”,
pragul optim este de 4 (sensibilitate: 74,4%, specificitate: 76,1%), dand o clasificare corectd de 160
din 215 pentru grupul pacientilor cu tulburare obsesiv-compulsiva si 363 din 477 pentru grupul de
control. In ceea ce priveste doar subscala ,,obsesii”, pragul optim este de 5 (sensibilitaet:68,8%,
specificitate: 72,7%), dand o clasficare corectd pentru 148 din 215 cu tulburare obsesiv-compulsiva
si 176 din 243 din grupul de control al anxietatii.
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Figura 2. Curba caracteristica de functionare a receptorului pentru grupul obsesiv-
compulsiv/control anxios.

Dezbatere

Asa cum era de asteptat, s-a constatat ca scorurile total ale Inventarului obsesiv-compulsiv
— revizuit au fost mai mari in grupul pacientilor cu tulburare obsesiv-compulsiva, decat in celelalte
trei grupuri, sustinand In continuare utilitatea clinicd a scalei. Aceste diferente au fost similare cu
cele gasite in versiunea originald a inventarului. In toate subscalele cu exceptia a doud, subscala
»adunare” si ,,ordonare”, grupul cu tulburare obsesiv-compulsivd avea scoruri mai mari decat in
restul grupuriiloe. Acest lucru sugereaza sprijinul initial pentru sensibilitatea clinica a subscalelor.
Lipsa de diferente dintre grupul persoanelor cu tulburare obsesiv-compulsiva si alte grupuri din
subscala ,,adunare” se datoreaza frecventei relativ scazute a persoanelor din acest esantion care au
aceastd trasaturd in cadrul tulburdrii. Faptul ca studentii din universitate au inregistrat, de fapt,
scoruri mai mari pe aceastd subscala decat esantionul pacientilor ar putea sugera ca elevii sunt mai
susceptibili sa fie de acord cu unele necazuri legate de dezordinea din viata lor decat pacientii cu
tulburare obsesiv-compulsiva. Sunt necesare mai multe informatii cu privire la legatura dintre lipsa
diferentelor pe subscala ,,ordonare”.

Analizele ROC indica faptul cad inventarul este o masura extrem de eficienta pentru a face
diferenta Intre pacientii cu tulburare obsesiv-compusiva si pacientii cu alte tulburari de anxietate,
sau indivizii ce nu prezinta simptome obsesiv-compulsive. Pentru esantionul din cercetare, scorul
optim pentru diferentierea intre tulburarea obsesiv-compulsiva si cei care nu prezintd simptomele
a fost de 21. La pragul optim, masura a avut o bund sensibilitate si specificitate. Subscala ,,obsesii”
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a diferentiat grupul cu tulburare obsesiv-compulsiva de grupul de control mai mult decat scorul
total, in timp ce intre grupul cu tulburare obsesiv-compulsiva si grupul cu control anxios rezultatele
au fost contrare. Acest lucru se poate datora faptului ca grupul cu control anxios este mai susceptibil
in a manifesta anumite ganduri intruzive si, prin urmare, sustin ideile obsesionale, facind intreaga
constealtie de obsesie si contrangeri, asa cum este reprezentatd de scorul total, o masura mai buna
pentru diferentierea tulburarii obsesiv-compulsive de celelalte tulburari de anxietate.

Faptul ca pragurile pentru grupul cu control anxios a fost mai mic decat pentru grupul de
control este in concordantd cu cercetarea pentru Inventarul obsesiv-compulsiv initial (Foa et. al.,
1998) si poate fi legatd de concentrarea grupului cu control anxios asupra simptomelor lor in
comparatie cu simptomele tulburarii obsesiv-compulsive sau ale grupului de control.

Atunci cand se determind pragurile care discrimineaza cel mai bine o populatie de alta,
trebuie sd se ia in considerare prevalenta populatiei de interes din esantion. Sensibilitatea si
specificitatea ce au dat randament in anumite praguri nu sunt afectate de prevalenta (deoarece le
sunt atribuite procentaje), dar numerele absolute de scoruri false negative sau false pozitive sunt
afectate de rata de baza a tulburarii din esantionul de interes. Spre exemplu, intr-un esantion cu o
prevalenta foarte scazuta a tulburarii obsesiv-compulsive, stabilirea unui prag scazut ar da doar
cateva cazuri suplimentare diagnosticate corect, comparativ cu un prag mai mare, insa multe cazuri
fara tulburare obsesiv-compulsiva ar fi diagnosticate fals. Astfel, costurile si avantajele

.....

Concluzii

Inventarul obsesiv-compulsiv — revizuit pastreaza multe dintre calitatile inventarului initial.
S-a constatat o consistentd internd, o fiabilitate test-retest si o validitate convergentd bune spre
excelente. Analizele ROC au demonstrat ca masura discrimineaza in mod eficient intre pacientii
cu tulburare obsesiv-compulsiva si celelalte grupuri. Subscala ,,obsesii” a diferential cel mai bine
grupul tinta de grupul de control. Astfel, prin revizuirea inventarului s-a redus numarul itemilor de
la 84 (42 pentru distres si 42 de frecventd) la 18, fard a pierdea calitatea instrumentului, ceea ce
face ca acest nou inventar sa fie un instrument de screening extrem de util in diagnosticarea si
cercetarea clinicd. Pentru a ajunge la scala mai scurta, s-a eliminat scala de frecventa redundanta,
S-au pastrat trei elemente pe subscale si s-a eliminant scala ,,indoiald”, deoarece s-au suprapus cu
subscala ,,verificare”. Ca urmare a echivalarii numarului de itemi din subscale, acum este posibila
calcularea unui scor total prin simpla addugare a scorurilor tuturor itemilor si este posibila
compararea gravitatii simptomelor in cadrul subscalelor prin addugarea scorurilor pentru itemii lor.

Potrivit clinicienilor, forma revizuita a inventarului este mai usor de administrat si scorat in
mod repetat, atunci cand monitorizeaza progresele tratamentului, iar pacientii 1-ar considera mai
putin o povara decat inventarul initial, datoritd formei mai scurte.

Cateva aspecte necesitd o evaluare suplimentard. In primul rand, nu toate subscalele
inventarului au diferentiat in mod adecvat subiectii cu tulburare obsesiv-compulsiva fata de ceilalti.
De exemplu, subscala ,,adunare” nu a dovedit o diferentd semnificativa. Acest lucru s-ar putea
datora prevalentei scazute a simptomelor de acumulare in esantionului cu tulburare obsesiv-
compulsiva. In acest sens, este posibil ca subscala ,,adunare” si permita diferentierea pacientilor
cu si fara simptome de adunare intr-o proba cu prevalentd mai mare a acestor simptome. Lipsa
diferentierii dintre grupul tinta si grupul de control la nivelul subscalei ,,ordonare” poate fi explicata
in mod similar. Variabilitatea subscalelor in masura in care acestea diferentiaza grupul tinta fata de
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celelalte grupuri poate reflecta variabilitatea simptomelor in tulburarea obsesiv-compulsiva.
Constatarea cd subscala ,,obsesii” nu s-a diferentiat atat intre pacientii cu tulburare obsesiv-
compulsiva si alti pacienti anxiosi este in concordantd cu observatiile clinice ca multe persoane cu
tulburari de anxietate sufera de ganduri deranjante, intruzive (in special in tulburarea de stres post-
traumatic). Studiile ulterioare ar trebui sd examineze performanta fiecarui subscale folosind
esantioane de pacienti cu afectiuni cu prezentdri clinice care se potrivesc fiecdrei subscale.

Tn al doilea rand, Inventarul obsesiv-compulsiv si forma sa revizuita sunt foarte ponderate
pentru a evalua compulsiile mai mult decat obsesiile. Cercetari ulterioaree ar trebui sd exploreze
utilitatea adaugarii subscalelor pentru diferite tipuri de obesii, cu ar fi scrupulozitatea, intruziuni
sexuale si daunatoare.

In al treilea rand, proprietitile psihometrice ale inventarului au fost evaluate prin extragerea
unui subset de itemi din versiunea initiala. Cresterea semnificativa a simptomelor raportate s-a
datorat probabil elimindrii itemilor de frecventa, care ar fi putut ancora itemii de primejdie. In plus,
lista mai lungd de itemi poate sugera simptome mai severe decat lista scurta si, prin urmare, a fost
legatd de scoruri mai mici. Studiile viitoare ar trebui sa examineze proprietatile psthometrice ale
versiunii scurte atunci cand sunt administrate pe cont propriu altor esantioane clinice.

In al patrulea rand, validitatea discriminatorie a masurilor tulburirii obsesiv-compulsive cu
instrumente pentru depresie a afectat in mod constant cercetdrorii si psihometricienii care au
elaborat instrumente de masurare a simptomelor obsesiv-compulsive. Inventarul de fatd nu este
mai rdu, dar nici nu este o exceptie. Corelatiile ridicate intalnite intre masurile de depresie si
masurile obsesiv-compulsive reflecta nivelurile ridicate de depresie observate la multi pacienti cu
tulburare obsesiv-compulsiva. Studiile viitoare ar trebui sa examineze performanta diferentiata a
inventarului si a instrumentelor de depresie la pacientii diagnosticati cu depresie majora cu si fara
tulburare obsesiv-compulsiva. Mai mult, sunt necesare mai multe informatii privind capacitatea
inventarului de a discrimina tulburarea obsesiv-compulsiva de alte tulburari de anxietate, cum ar fi
ingrijorarea si anxietatea generald. Pe scurt, validitatea discriminatorie a inventarului necesita o
examinare suplimentara.

In al cincilea rand, datele au sugerat ca grupurile de control anxios difera in functie de etnie
si sex fata de grupul obsesiv-compulsiv. Desi nu s-au gasit diferente intre grupul obsesiv-compulsiv
si grupul cu control anxios, atunci cand au fost examinate doar femeile, diferentele etnice in
sustinerea simptomelor tulburarii obsesiv-compulsive ar trebui explorate Tn continuarea.

In concluzie, inventarul pare a fi o scald psihometrica scurtd, care misoard preocupirile
majore ale pacientilor cu tulburare obsesiv-compulsiva. Este o masurd fiabila, are validitate
convergentda buna si diferentiaza bine indivizii cu tulburare obsesiv-compulsiva, fata de ceilalti
indivizi. Sunt necesare mai multe informatii privind abilitatea discriminatorie a inventarului,
sensibilitatea la tratament si validitatea subscalelor sale.
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