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  چكيده 
با اين حال  .دوران كودكي در نظر گرفته شده استنادر و كمياب  به عنوان يك اختلال) OCD( جبري -ياختلال وسواس :مقدمه
نقشي مهم براي باورهاي بدكاركرد  ،هاي شناختيتئوري .ها از شيوع قابل توجه اين اختلال در دوران كودكي حكايت دارندپژوهش

صدد بررسي ، پژوهش حاضر درپيشبرد مطالعات در اين حوزهنظر به شيوع اين اختلال در كودكان و  .انددر اين اختلال قائل شده
  . است) OBQ-CV: Obsessive Beliefs Questionnaire-Child Version(روايي و اعتبار مقياس وسواس كودك 

  اي خوشه گيريبا روش نمونه سال 15-18آموز مقطع دبيرستان دامنه سني دانش 547اين منظور، به  :روش بررسي
   .انتخاب شدند و به نسخه فارسي اين مقياس پاسخ دادند شيراز چهارگانه آموزش و پرورش شهراز بين مناطق  ايچندمرحله

  .فزار آماري ليزرل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتاي و با استفاده از نرمتأييدهاي پژوهش با روش تحليل عامل داده
جويي، اطمينان ـ گراييخرده مقياس كمال 4( نتايج حاصل از اين تحليل، ساختار چهار عاملي پرسشنامه وسواس كودك :نتايج
همچنين اعتبار مركب . قرار داد تأييدايراني را مورد  گروهي از نوجواناندر ) پذيري، برآورد خطركنترل فكر، مسئوليت ـ اهميت

  .)87/0تا 72/0(براي هر چهار عامل نيز در حد مطلوبي گزارش شد 
پرسشنامه در جمعيت ايراني، مطابق ساختار اصلي پرسشنامه از يك دهند كه به طور كلي نشان مياين نتايج  :گيرينتيجه

و اعتبار قابل قبول براي استفاده در جمعيت كودكان و  ساختار چهار عاملي تشكيل شده است و نسخه فارسي آن داراي روايي
  .هاي باليني ضروري استهاي در نمونهاين يافته تأييدبيشتر براي  هايپژوهشالبته انجام  .باشدنوجوانان مي

  
  ي، روايي، اعتبارتأييدمقياس وسواس كودك، تحليل عامل اجباري،  ـ اختلال وسواس :هاي كليديواژه

   

                                                            
  halvaiepourzohreh@gmail.com   :، پست الكترونيكي09135840073: تلفن: نويسنده مسئول  *
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 مقدمه 

عملي به صورت تصورات ذهني و  -اختلال وسواس فكري
 .كندمي مزاحم، رفتارهاي وسواسي و تشريفات خاص بروزافكار 

  OCD: Obsessive( جبري ي ـاختلال وسواس درافراد مبتلا به
Compulsive Disorder( ساز ها از طريق تجارب آشفتهوسواس

شامل شستن، تميز كردن، جبرها شوند؛ تشخيص داده مي
اي هكردن، جستجوي امنيت، اعمال تكراري و وسواس وارسي

و عموماً براي جلوگيري از پنهان نظير تشريفات ذهني است 
آور يا رها كردن آشفتگيِ ايجاد شده نتايج يا حوادث ترس

اند مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده .)1(ها استتوسط وسواس
ن نوجواني لعمر اين اختلال در اواخر دورااكه ميزان شيوع مادام

 Fullan .)2(شودزده مي درصد تخمين 3تا  2از طول عمر آن  و
درصد از جمعيت  25تا  21اند كه بين و همكاران تخمين زده

اين  .)3(دارندهايي از اين اختلال را علايم و نشانه ،عمومي
قبلي  هايپژوهشاختلال در بين كودكان و نوجوانان نسبت به 

و اغلب گرايش  تر استشايعاين اختلال وجود دارد،  دربارهكه 
 در مطالعات مختلف شيوع اين اختلال .)4(به مزمن شدن دارد

 .)5-7(تخمين زده شده است درصد 4تا  1در كودكان از 

اي از علايم رفتاري و به علت دامنه گسترده OCDشناخت 
از اين رو به دليل تنوع غيرمعمول . رواني آن كار مشكلي است

ها و اجبارها را در اند تا وسواسپژوهشگران تلاش كرده ها،نشانه
ولي هنوز معيار مشخصي براي  ،بندي كنندهايي طبقهزيرگونه

هاي علايم وسواس وجود ندارد و معيارهاي شناسايي زيرگونه
ابزارهاي خودسنجي متفاوتي . )8(ندهستانتخاب براي آن مبهم 
كان و نوجوانان ارائه گرديده ها در كودبراي ارزيابي اين نشانه

  كه البته مبتني بر نوع ديدگاه تئوريك و  )10،9(است
هاي با هم متفاوت و هاي خاص و نوع نمونهگيري جنبهاندازه
  . ندهست متناقض بعضاً

در دهه گذشته با همچنين  OCDتحقيقات در زمينه 
هاي شناختي و كارآمدي درمان از مدل افزايش شواهد

 (CBT: Cognitive-Behavioral Therapies)رفتاري -شناختي
همراه بوده  OCDدو گروه بزرگسالان و كودكان مبتلا به  در هر
ري از نقش جبي ـ هاي شناختي اختلال وسواستئوري .است

مركزي عقايد بدكاركرد در مداخلات معمول در رشد و 
 ،چه تحقيقات اگر. گيرندنگهداري اختلال وسواس نشأت مي

تي در بزرگسالان فراهم هاي شناخوريشواهدي را براي تئ
شواهد اندكي درباره نقش عقايد ولي ). 11(نموده است

 در برخي مطالعات. بدكاركرد در وسواس كودكان وجود دارد
اجباري و چند عقيده بدكاركرد از ـ  وسواس  ارتباط نشانگان

  پذيري افزايش يافته، برآورد خطر، مسئوليتقبيل بيش
يش اهميت عدم قطعيت، ب پيرامون تحملگرايي، عدم كمال

تمام  هر چند). 12(خطر و اهميت افكار وجود دارد دهي به
عقايد  ضمن اينكه). 13(كنندنمي را تأييدها مطالعات اين يافته

كه ارتباط بين  بدكاركرد ويژه اختلال وسواس نيستند، همچنان
  ). 15،14(گزارش شده استنيز اضطراب و افسردگي  آنها و

مختلف به  نتايج مطالعات مقايسه گروه كودك و نوجواندر 
با مشكل استفاده از ابزارهاي مختلف متمركز بر عقايد علت 

  ابزارهايي كه در اين مطالعات مورد استفاده ، مواجه است
  درهم آميختگي مقياس تجديد نظر شده : قرار گرفته شامل

، )TAF: Thought–Action Fusion()16،6،7( عملـ  فكر
گرايي ، مقياس كمال)17(پذيريمقياس عقايد مسئوليت

هاي باليني به علاوه تحقيقات در نمونهه ، ب)18(است چندبعدي
عقايد بدكاركرد . ه استهاي غيرباليني هدايت شدخوبي نمونه
ب لكلي اغ بطور). 19(باشد مؤثرر تغييرات رشدي ممكن است ب

براي اين مطالعات  مورد استفاده قرار گرفته درها پرسشنامه
چه انطباقاتي براي كودكان  بزرگسالان تدوين شده است، اگر

هاي روانسنجي براي گروه ويژگياما صورت گرفته است، نيز 
  .است تر از بين رفته يا ناقصجوان

  با استفاده از ابزارهايي ديگر نيز در مطالعات همچنين 
  پرداخته  در كودكانجبري  ـ وسواسيبه بررسي اختلال 

  با استفاده از  آنهادر برخي از  شده است و
هاي تشخيصي غيرساختاريافته بر اساس ملاك هايمصاحبه

)(DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental، 
ده اجبار در كودكان پرداخته ش هاي وسواسنشانهبه بررسي 

  .)20،19،16،12(است
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-ليي"كودكان جبري  ـ وسواسيمقياس  محققاني ديگر
 Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive ( "برآون

Scale(  اندمورد اعتباريابي قرار دادهرا)و آن را در مطالعات ) 10
 ابزار .)21(اندكودكان به كار گرفتهجبري  -وسواسيارتباطي 

اجبار در كودكان  ـ براي ارزيابي اختلال وسواس ديگر
 The Leyton()نسخه كودك( پرسشنامه وسواس ليندون

Obsessional Inventory Child version( كه يك  باشدمي
عبارت از علايم  20پرسشنامه خودگزارشي بوده و مشتمل بر 

عتبارسنجي آن مورد ادر مطالعاتي  وباشد اجبار ميـ  وسواس
  .)23،22،9(است استفاده قرار گرفته

براي بهبود خط تحقيقات در تئوري شناختي براي وسواس 
 OCCWG: the)جبري ـ وسواسيبزرگسالان، گروه كاري 

Obsessive Compulsive Cognitions Working Group) 
 )Obsessive Beliefs Questionnaire( پرسشنامه عقايد وسواسي

بدكاركرد اي از عقايد بازبيني از دامنه OBQ. ندارا تدوين نموده
كند كه فراهم مي ،ط باشندرود با وسواس مرتبرا كه انتظار مي

، ) of threatOverestimation( برآورد خطربيش شامل
، )sponsibilityInflated Re( پذيري افزايش يافتهمسئوليت

 عدم قطعيتدر ، عدم تحمل )Perfectionism( گراييكمال
)Uncertaintyof Intolerance (،  عقايد فراشناخت درباره خطر

 .)24(و اهميت افكار است

كه سه  آيتم بوده 44نسخه كوتاه اين پرسشنامه شامل 
 تخمين خطر ،)Responsibility( پذيريمسئوليت ؛زيرمقياس

)Threat estimation(، قطعيتـ  كمالگرايي )PC: 

Perfectionism- Certainty (كنترل افكارـ  و اهميت )ICT: 

Importance- Control of Thoughts (سنجيدرا مي)26(. 
OBQ هاي نمره همساني دروني خوبي نشان داده است وOBQ 

بيماران مبتلا به  ،اندارتباط مناسبي نشان داده  OCبا نشانگان
در تمام  عاديوسواس، عقايد وسواسي بيشتري نسبت به افراد 

روابط دروني بين زير علاوه به . اندها نشان دادهزيرمقياس
آيتمي نشان از همپوشاني بين  44هاي پرسشنامه مقياس

ها داشته و در مطالعات مختلف تحليل عاملي اين زيرمقياس
  .)26،25(ها همسان نبوده استپرسشنامه در بين جمعيت

براي گروه  و همكاران Coles توسط اين پرسشنامه اخيراً 
تر و الات سادهؤس ساختاركودكان سازگار شده است كه در آن 

 .)27(آيتم تقليل يافته است 5آيتم به  7 طيف پاسخ دهي از
هايي را براي استفاده از مطالعه اوليه براي اعتباريابي، حمايت

ه اين پرسشنامه براي بررسي عقايد وسواسي در نوجوانان ب
) =48n ، هلند=29n آمريكا( نتايج از دو نمونه باليني. دست داد
آلفاي كرونباخ در  .دروني خوبي را گزارش نمودندهمساني 

گزارش شد و  95/0 -81/0؛ در نمونه هلند 96/0 -91/0آمريكا 
ضريب هبستگي پيرسون ( اعتبار بازآزمايي مناسب گزارش شد

هفته؛ در نمونه هلند  7-2در فاصله  88/0-81/0در آمريكا 
با   OBQ-CVنمرات). هفته 12-6در فاصله زماني  90/0- 69/0

 اهميتي مرتبط بودند نشانگان خودگزارشي وسواس به گونه با
)37/0-56/0r= 27()براي نمره كل(.  

OBQ-CV اي جامع براي بررسي عقايد وسواسي پرسشنامه
استفاده از اين پرسشنامه . باشددر گروه نرمال و غيرنرمال مي

موقعيتي را براي بررسي نقش متنوع دامنه عقايد وسواسي در 
. نمايداي استاندارد فراهم ميمبتلا به وسواس به گونه كودكان

نسخه بزرگسال اين  مشابه  OBQ-44علاوه نسخه كودكه ب
بررسي رشد دامنه عقايد وسواسي   OBQ-CV.پرسشنامه است

همچنين . از دوران كودكي به بزرگسالي را تسهيل نموده است
ابي هاي ارزيوجود آوردن روشتواند سهم باارزشي در بمي

هاي با اين ويژگي .هاي شناختي وسواس داشته باشدسوگيري
هاي مختلف سنجي اين ابزار بايد در تحقيقات و نمونهروان

  .بررسي شود
ها و اجبارهاي اند كه وسواسنشان داده بسياريمطالعات 

ولي در ) 28(افراد عادي مشابه افراد مبتلا به اين نشانگان است
بر اساس اين ) 29(شدت كمتري دارندواني و ام، فرعلاي آنها

 OCDهاي غيرباليني در مطالعات ديدگاه استفاده از جمعيت
  .رسدهاي مختلف از جمله كودكان مفيد به نظر ميگروه

بزرگسالان،  OCDبرخلاف زياد بودن تحقيقات در زمينه 
هاي مربوط به نگهداري اين كار و تحقيقات در زمينه ساز

وسواس در . تكودكي و نوجواني اندك اساختلال در دوران 
 و ساز اختلال در بزرگسالي استاغلب زمينه دوران كودكي
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OCD هاي قابل توجه اجتماعي، آسيب ادر دوران كودكي ب
به عنوان اختلال همراه با و  است تبطو خانوادگي مر تحصيلي

مشكلات رواني نظير افسردگي، ترس از اجتماع و وابستگي به 
شروع لازم به ذكر است كه ). 5(ر گرفته شده استمواد در نظ

 15از سن  ارياجبـ  درصد از موارد بيماران وسواسي 50حدود 
وسواس كودك و نوجوان اغلب تنها زماني  .)30(است سالگي

شود كه اختلال بسيار شديد بوده و يا كودك تشخيص داده مي
پس  .وردآميمك به دنياي بيروني رو ها رنج براي كپس از سال

كه به وسواس گروه كودكان و  از بررسي و فقدان ابزارهايي
 در اين مطالعه به اعتبارسنجيردازد، بپدر ايران  نوجوانان

پرداخته شده اي از پرسشنامه وسواس كودك در ايران نسخه
و ضرورت دسترسي  گفته شده با توجه به مطالب. است

  براي اي معتبر و جامع پژوهشگران ايراني به پرسشنامه
گيري عقايد وسواسي در كودكان و نوجوانان ايراني، هدف اندازه

 پژوهش حاضر بررسي روايي و اعتبار پرسشنامه عقايد وسواسي
  خصوصيات روانسنجي آن در گروهي از نوجوانان ايراني  و

اي تا از اين رهگذر، زمينه استفاده از چنين پرسشنامه باشدمي
در ايران داخلات مرتبط براي سنجش اين اختلال و طراحي م

   .فراهم گردد
  روش بررسي

 18تا  15جامعه آماري پژوهش حاضر، تمامي دانش آموزان 
در  1390-1391ساله شهر شيراز بود كه در سال تحصيلي 

 547از بين اين افراد، . مقطع دبيرستان مشغول تحصيل بودند
اي، از بين مناطق اي چندمرحلهگيري خوشهنفر با روش نمونه

مراحل . چهارگانه آموزش و پرورش شهر شيراز انتخاب شدند
 گيري به اين صورت بود كه ابتدا از بين مناطق چهارگانهنمونه

 3شامل دبيرستان  6آنها تعداد منطقه و از بين 2، شيراز
صورت تصادفي دبيرستان پسرانه به 3دبيرستان دخترانه و 

صورت س به كلا 4سپس از هر دبيرستان تعداد . انتخاب شدند
 )OBQ-CV( پرسشنامه پژوهش سپس انتخاب شد و يتصادف

ذكر است كه لازم به  .آموزان تكميل گرديدتوسط اين دانش
  .صورت داوطلبانه به پرسشنامه پاسخ دادندآموزان بهدانش

  نسخه  ـ يـعقايد وسواس نامهـپرسش ش ازـام پژوهـبراي انج

  .استفاده شد )OBQ-CV( كودك
) OBQ-CV( نسخه كودكعقايد وسواسي ـ  پرسشنامه

در  Colesaو  Pietrefesa ،De Haan ،Sِchting ،Wolters توسط
ه ايجاد شده است كه سال 18-8افراد  برايميلادي  2010سال 

آيتم  44شامل . است OBQسازي شده در واقع نسخه ساده
، (PC)جوياطمينان ـ گراييخرده مقياس كمال 4ارائه شده در 

، برآورد (R)پذيريمسئوليت ،(ICT)كنترل فكر اهميت ـ
الات اين پرسشنامه با بندي هر يك از سؤدرجه. است )T(خطر

كاملاً تا  كاملاً مخالفماز (اي درجه 5استفاده از مقياس ليكرت 
 دهندهنشانبالاتر نمرات  گيرد و در مجموعصورت مي )موافقم

  .باشد تر ميعقايد وسواسي بيش
و انطباق پرسشنامه حاضر براي جامعه  منظور ترجمهبه

ايراني، ابتدا پرسشنامه توسط پژوهشگران و يكي از اساتيد 
ها توسط سپس ترجمه. رشته روانشناسي باليني ترجمه شد

يكي از متخصصين رشته زبان انگليسي دوباره به زبان انگليسي 
ها سرانجام به صورت برگردانده شد و پس از رفع ناهماهنگي

  .واحد فارسي تبديل شد يك نسخه
در اين پژوهش، به منظور بررسي ساختار عاملي و روايي 

  يتأييد ياز تحليل عامل ،عقايد وسواسي سازة پرسشنامه
)CFA: Confirmatory Factor Analysis(  به روش حداكثر

 كارگيريو با به ) ML: Maximum Likelihood( درستنمايي
. استفاده شد )LISREL 8/50( 50/8ليزرل آماري افزار نرم

براي بررسي اعتبار هر يك از عوامل، از شاخص اعتبار همچنين، 
در . استفاده شد )CRI: Composite Reliability Index(مركب 

  هاي مدل )Fitness( براي بررسي ميزان برازشنهايت، 
، شامل مدل چهار عاملي مرتبه اول و گيري تدوين شدهاندازه

هاي ي با دادهتأييددر تحليل عامل  تبه دوم،مدل يك عاملي مر
، مجذور خي بر درجه )x2(هاي مجذور خي از شاخصتجربي، 
 GFI: Goodness of(، شاخص نيكويي برازش )x2/df(آزادي 

Fit Index(شده ، شاخص نيكويي برازش تعديل)AGFI: 

Adjusted Goodness of Fit Index(شاخص برازش نرم شده ، 

)NFI: Normed Fit Index( شاخص برازش غير نرم ،)NNFI: 

Non-Normed Fit Index ( يا شاخص تاكر لوئيس)TLI: 
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Tucker- Lewis Index(اي، شاخص برازش مقايسه)CFI: 

Comparative Fit Index( ريشه دوم ميانگين خطاي تقريب ،
)RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation( ،

و ) RMR: Standardized RMR(باقيمانده ريشه دوم ميانگين 
 .استفاده شد) SRMR(ريشه دوم ميانگين باقيمانده معيار شده 

 نتايج

منظور بررسي ساختار عاملي پرسشنامه عقايد وسواسي هب
در دو سطح، شامل مدل ي تأييدكودكان از روش تحليل عامل 

چهار عاملي مرتبه اول و مدل يك عاملي مرتبه دوم مورد 
در مدل چهار عاملي مرتبه اول، هر يك از . قرار گرفت بررسي

الات به عنوان نشانگرها يا متغيرهاي مشاهده شده و هر يك ؤس
زيرمقياس پرسشنامه به عنوان متغيرهاي مكنون وارد  4از 

هاي تحليل عاملي و بررسي شاخص 1جدول . معادله شدند

نشان مربوط به مدل چهار عاملي مرتبه اول را  اعتبار مركب
  .دهد مي

شود، تمامي مشاهده مي 1 طور كه در جدول شمارههمان
داري بر روي متغير مربوط يسؤالات پرسشنامه بار عاملي معن
دهنده تأييد ساختار عاملي و به خود دارند كه اين امر نشان

به علاوه، نتايج حاصل از . ي اين پرسشنامه استروايي سازه
 )Composite Reliability Index( بررسي پايايي مركب

براي متغيرها ) شاخص ارزيابي پايايي در تحليل عامل تأييدي(
قرار دارد  87/0تا  72/0دهد كه اين ضريب در دامنه مينشان 

شايان . دهنده پايايي مطلوب براي اين متغيرها است كه نشان
ذكر است كه نتايج تحليل عامل تأييدي نشان داد كه بار عاملي 

دار نيستند؛ بنابراين از يمعن 44و  43، 41، 32، 13، 1سؤالات 
  .جمع سؤالات حذف شدند

  
  ي و اعتبار مدل چهار عاملي مرتبه اول پرسشنامه نشانگان وسواستأييدهاي تحليل عامل شاخص 1 جدول

  CRI  باقيمانده  بار عاملي سوال متغير CRI باقيمانده بار عاملي  سوال متغير
  
  

  بيش برآورد خطر

16  *36/0 87/0 87/0  
  
  
  
 

  
  
  

  مسئوليت پذيري

5  *52/0  73/0  74/0  
22  *64/0 59/0 6  *49/0  76/0  
23  *64/0 59/0 8  *54/0  70/0  
34  *46/0 79/0 15  *53/0  72/0  
36  *48/0 77/0 17  *54/0  70/0  

  
  
  
  
  
  
  

  كمالگرايي

2  *38/0 86/0   
  
  
  

81/0  
  

19  *53/0  72/0  
3  *39/0 85/0 28  *45/0  80/0  
4  *60/0 64/0 39  *49/0  76/0  
9  *35/0 87/0   

  
  
  دهي به افكاربيش اهميت

7  *49/0  76/0  72/0  
  10  *61/0 63/0 21  *59/0  65/0  

11  *52/0 73/0 24  *57/0  68/0  
12  *40/0 84/0 27  *40/0  84/0  
14  *56/0 69/0 29  *60/0  64/0  
18  *46/0 78/0 30  *36/0  87/0  
20  *56/0 69/0 35  *37/0  86/0  
25  *33/0 89/0 38  *43/0  82/0  
26  *40/0 84/0 42  *35/0  52/0  
31  *47/0 78/0       
37  *53/0 72/0   

 40  *35/0 88/0 
هاي مربوط به بررسي مدل يك عاملي مرتبه يافته همچنين،

، به سؤالاتتمامي  در اين مدل،. آمده است 1دوم نيز در شكل 
يا  متغيرهاي مشاهده شده عنوانتفكيك مربوط به هر عامل، به

 متغير مكنون سطح اول به عنوان عامل پرسشنامه 4نشانگرها، 
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 ح دومسط به عنوان متغير مكنون عقايد وسواسي كودكانو 
در اين شكل، متغير بيضي متغير مكنون و . وارد مدل شدند

متغيرهاي مستطيل شكل متغيرهاي مشاهده شده هستند، 

دهنده بار عاملي و طرفه از بيضي به مستطيل نشانپيكان يك
دهنده ميزان ها نشانطرفه از اعداد به مستطيلپيكان يك

 . باشدمي) R2-1(باقيمانده يا خطا 

  
  
  
  
  
  
  
    

  ي ساختار يك عاملي مرتبه دومتأييدنتايج حاصل از تحليل عامل  :1شكل 

  
نتايج حاصل بررسي مدل يك عاملي مرتبه دوم نيز نشان 

مكنون مرتبه اول يا همان عوامل دهد كه تمامي متغيرهاي مي
بر روي متغير  67/0دار و بالاتر از يبار عاملي معن چهارگانه
اين امر . مرتبه دوم يا عقايد وسواسي كودكان دارند مكنون
گيري دهنده روايي مطلوب اين پرسشنامه براي اندازهنشان

  .باشدمي عقايد وسواسي كودكان
هاي در نهايت، به منظور بررسي ميزان برازش اين مدل

  شده شاخص مطرح 10هاي تجربي، از گيري با دادهاندازه
هاي برازش ، شاخص2جدول . در قسمت قبل استفاده شد

هاي چهار عاملي مرتبه اول و يك عاملي مرتبه دوم را مدل
  .دهدنشان مي

دهد كه گرچه شاخص خي دو نشان مي 2نتايج جدول 
و بر ضعيف بودن ساختار چهار عاملي دلالت است دار يمعن

خاطر حساس بودن اين شاخص به تعداد نمونه و ه دارد، اما ب
داري شاخص خي دو ينه اين پژوهش، معنبالا بودن حجم نمو

تواند شاخص مناسبي براي امري دور از ذهن نيست و نمي
 9با اين وجود، تمامي . ها باشدتعيين ميزان برازش مدل

  شاخص ديگر براي اين ساختار در حد مطلوبي هستند و 
گيري حاضر با هاي اندازهدهنده برازش قابل قبول مدلنشان
  ).ها، ذكر شدهتوجه به محدوده شاخصبا (ها است داده

همچنين، اين نتايج براي ساختار يك عاملي مرتبه دوم 
هاي پژوهش است، دهنده برازش عالي اين ساختار با دادهنشان
هاي برازش، كه علاوه بر مطلوب بودن تمامي شاخص چرا

اين نتايج، به طور كلي . دار نيستيشاخص مجذور خي نيز معن
گيري موجود در اين پژوهش هاي اندازهكه مدلدهند نشان مي

   .هستند هاي بعدي برخورداراز كفايت لازم براي انجام تحليل
  

  هاي چهار عاملي مرتبه اول و يك عاملي مرتبه دومهاي برازش مدلشاخص 2جدول 

 هاي ديگرشاخص ايهاي مقايسهشاخص هاي مطلقشاخص         

 x2  P-value df  x2/df GFI AGFI NFI  TLI  CFI  RMSEA  RMRSRMR  ساختار عاملي

 050/0 18/0  038/0  92/0  90/0 88/0 90/0 91/0  74/1  564  000/0  4/983  ساختار چهار عاملي مرتبه اول

 028/0 16/0  031/0  97/0  96/0 97/0 93/0 96/0 73/1 561 000/0 65/974  ساختار يك عاملي مرتبه دوم

  

 برآورد خطربيش

 كمالگرايي

اهميت به افكاربيش

 مسئوليت پذيري

67/0

80/0
81/0

73/0
46/0  

55/0

35/0  

36/0  

نشانگان 
 وسواس اجبار
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  بحث و نتيجه گيري 
هدف اين پژوهش، اعتباريابي مقياس وسواس كودك 

)OBQ-CV (بررسي . آموز بوددر جمعيت عادي دانش  
) OBQ-CV(سنجي مقياس وسواس كودك هاي روانويژگي

داري بر عنيپرسشنامه بار عاملي م سؤالات، تمامي نشان داد
 تأييددهنده خود دارند كه اين امر نشانروي متغير مربوط به 

نتايج . ي اين پرسشنامه استساختار عاملي و روايي سازه
دهد كه حاصل از بررسي پايايي مركب براي متغيرها نشان مي

قرار دارد كه پايايي مطلوب  87/0تا  72/0اين ضريب در دامنه 
كه ي نشان داد تأييدنتايج تحليل عامل  .براي اين متغيرها است

دار نيستند؛ يمعن 44و  43، 41، 32، 13، 1 سؤالاتبار عاملي 
هاي فرهنگي در درك تواند به دليل تفاوتكه اين قضيه مي
   .مفاهيم بوده باشد

هاي چهار عاملي مرتبه اول و يك هاي برازش مدلشاخص
  دهنده برازش عالي اين ساختار با عاملي مرتبه دوم نشان

دار و بر يگرچه شاخص خي دو معن .هاي پژوهش استداده
  .ضعيف بودن ساختار چهار عاملي دلالت دارد

در  يهاهمسو با يافته حاضر پژوهشهمچنين نتايج 
دهنده اهميت توجه به نشان) 32،31،21،8(استمطالعات ديگر 

هاي هاي اختلالمربوط به افكار و عقايد در حيطه هايحوزه
  پژوهش نشان داد كه در نتايج  . اجباري است ـ وسواسي

هاي خود هاي غيرباليني نيز عقايد وسواس با نشانهنمونه
جبري در ارتباط است كه اين مورد همسو  ـ گزارشي وسواسي

) هاي باليني و هم غيربالينيهم در نمونه(ديگر  هايپژوهشبا 
 .)33،24،20(باشدمي

 Mohammadiنتايج پژوهش حاضر قابل مقايسه با پژوهش 
اي و همكاران است كه اين محققان با استفاده از نمونه

غيرباليني از دانشجويان به اعتباريابي پرسشنامه بازنگري شده 
-Obsessive-Compulsive Inventory( جبري ـ وسواسي

Revised ( كه در پژوهش اصلي به  6پرداخته بودند و ساختاري
  ).34(نمودند تأييددست آمده بود را 

در  OBQ-CVكه نسخه ايراني پرسشنامه  داد مطالعه نشان
هاي روانسنجي قابل گروهي از نوجوانان ايراني داراي ويژگي

قبولي است و برخلاف ساير ابزارهايي كه مبناي شناختي 
كنند، اين ابزار يرا در نوجوانان بررسي م يجبر ـ يوسواس
بيش ( هاي بدكاركرد عقايد كه مرتبط با اين اختلال استحيطه

 پذيري،بيش برآورد خطر، مسئوليت ميت دهي به افكار،اه
اين امر مزيت بررسي  .كندرا مرور و بررسي مي) گراييكمال

اي استاندارد شده هاي عقايدي مختلف را به شيوهنقش حيطه
 ،كاربرد اين نسخه از پرسشنامه به علاوه. دهدنشان مي

تحقيقات پيرامون گسترش عقايد وسواسي از نوجواني تا 
  گيري نهايي به عنوان نتيجه. كندبزرگسالي را تسهيل مي

  مقياس وسواس كودك ، بطور كلي توان اظهار داشتمي
)OBQ-CV ( پايايي و دارد را ساختاري مشابه نسخه اصلي آن

. بخش استرضايت )نفري 547(دروني آن در يك نمونه بزرگ 
سازد تا فراهم ميبا اين توصيف، مقياس اين امكان را 

با . رزيابي شودرا در جمعيت كودكان غيرباليني ا  OCDعلائم
هاي روانسنجي اين مقياس در اين وجود لازم است كه ويژگي

  . نيز بررسي شوند OCDجمعيت بيماران مبتلا به 
 :دند ازهاي پژوهش عبارت بولازم به ذكر است كه محدوديت

خاطر ه كه به علت ب 18تا  15محدود شدن دامنه سني به 
 8گستردگي زياد دامنه سني امكان بررسي ابزار در دامنه خاص 

 .فراهم نگرديد 18تا 

دشوار بودن جلب همكاري مدارس و معلمان در جهت انجام 
كه ممكن بود با توجه به هيجانات  سؤالات و نيز تعداد زياد كار

 .ها اثرگذار باشددوره سني دانش آموزان بر پاسخ

  اسگزاريسپ
كنندگان در اين پژوهش كه بدينوسيله از تمام شركت

را در اجراي پرسشنامه ياري نمودند و همچنين  محققين
فعاليت ها و اصلاح پرسشنامه همكاراني كه در امر ترجمه

  نماييمداشتند، قدرداني مي
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Abstract 
Introduction: Obsessive-compulsive disorder is considered as a rare disorder at childhood period, However 

studies have indicated a high prevalence of this disorder in this group. Cognitive theories of this disorder 
attribute a central role to dysfunctional beliefs. Given prevalence of this disorder among children and 
adolescents as well as further investigation in this field, the present study intends to investigate the 
psychometric properties of a Persian version of this scale.  

Methods: The OBQ-CV Persian version was completed by 547 high school students aged 15-18 years from 
the Shiraz city. Subjects were selected by multistage cluster sampling and data were analyzed with 
confirmatory factor analysis by using Lisrel software. 

Results: The results revealed satisfactory Composite Reliability Index (ranging from 0/72 to0/87). Moreover, 
in the present study four-factor structure found in original scale was confirmed by a confirmatory factor 
analysis representing responsibility, perfectionism/ certainty, importance/ control of thoughts, threat estimation. 

Conclusion: The study results supported the reliability and validity of the Persian OBQ-CV in Iranian 
adolescents and satisfactory Psychometric properties obtained to examine obsessive belief in none-clinical 
samples of adolescents. However, future research is needed to confirm these findings in a clinical sample. 

 
Keywords: Confirmatory factor analysis; Obsessive Beliefs Questionnaire-Child Version; Obsessive-

compulsive disorder; Reliability; Validation 
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