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Abstract 

Introduction: The aim of present study was to investigate the psychometric properties of 

Dimensional Obsessive-Compulsive Scale (DOCS) among Iranian university students. 

Method: The study used descriptive instrument-producing manner of data-collection and 1005 

students from different schools of Tehran University were selected by multistage cluster 

sampling. Next, They completed DOCS and one of the following instruments: Depression, 

Anxiety and Stress Scale (DASS), Kessler Psychological Distress Scale (K- 10), Symptom 

Checklist-25 (SCL- 25), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), 

Obsessive- Compulsive Inventory- revised (OCI- R), Yale-Brown Obsessive-Compulsive 

Scale (Y-BOCS), Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI), and Iranian Mental 

Health Scale (IMHS).  

Results: Explanatory factor analysis indicated that Iranian versian of the scale was the same as 

original one as to four factor structure. Moreover, item analysis, measurement of the coefficient 

of internal consistency, and test-retest reliability demonstrated that the items and factors were 

satisfactory. Confirmatory factor analysis, also corroborated the model with four factors, albeit 

with a little change in it.  

Conclusion: All things considered, reliability and validity of DOCS were approved in order to 

measure OCD symptoms among Iranian youth and it can be employed as an instrument in 

related researches. 
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 دهکيچ
اختیاری در جمعیت دانشجویان ایرانی انجام س ابعادی علائم وسواس بیسنجی مقیاهای روانپژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی مقدمه:

 گرفت.

نفر از دانشجویان دختر و پسر  1115ابزارسازی است. نمونة مورد بررسی  -ها از نوع توصیفیآوری دادهپژوهش از نظر شیوة جمع روش:

کنندگان در پژوهش ها از هر یک از شرکتآوری دادهفرایند جمع ای انتخاب شدند. درای چندمرحلهدانشگاه تهران بودند که به شیوة خوشه
( یکی از نه ابزار مقیاس افسردگی اضطراب استرس، مقیاس پریشانی 2اختیاری و ( مقیاس ابعاد وسواس بی1خواسته شد که به دو ابزار 

 -اختیاری، مقیاس وسواس فکریس وسواس بی، سیاهة افسردگی بک، سیاهة اضطراب بک، مقیا25 -شناختی کسلر ، فهرست نشانگانروان
 پاسخ دهند. ملی سلامت روان دانشجویان ایرانیاختیاری مادسلیو مقیاس عملی یل براون، سیاهة وسواس بی

 تحلیل عاملی اکتشافی بیانگر وجود چهار عامل موجود در نسخة اصلی مقیاس در نمونة ایرانی بود. تحلیل آیتم و محاسبة ضرایب ها:یافته

های استخراج شده بود. تحلیل عاملی تأییدی ها و عاملمناسب آیتمروانسنجی های دهندة ویژگیدرونی و بازآزمایی ابزار نیز نشان همگونی
 کرد. نیز مدل چهارعاملی اصلی را با کمی تغییر تأیید

 های وسواس دارد.مؤلفه اعتبار و روایی مناسبی برای سنجش اختیاریمقیاس ابعادی علائم وسواس بی گيری:نتيجه

 

سنجی، تحلیل گویه، تحلیل عاملی، دانشجوهای روانسازی آزمون، ویژگیاختیاری، انطباقمقیاس وسواس بی ها:کليدواژه



 ینالی، ززردخانهیفرد، اکبر یاریخدا / 911

 9312زمستان ، 4، شماره 7مجله علوم رفتاري، دوره 

 مقدمه
کننادة ناخواساته و   بیشتر افراد افکاار، عقایاد و توااویر مداخلاه    

انگیازد و فارد   مداومی دارند که اساترس یاا اضاطراب را برمای    
هاای رفتااری یاا يهنای خاصای را انجاام       دارد تاا آیای   میرا وا
کاه ایا  علائام حاداهل باه مادو یاک روز        . زمانی[2, 1] دهد

به طاول انجامناد و باا ساطلا باازیی از اساترس تاو م باوده و         
د کاه شاخ    در عملکرد فرد اخاتلال ایجااد کنناد، امکاان دار    

 اختیااری را دریافات کناد.   هاای تشخیوای وساواس بای    ملاک
تااوان بااه از مشااکلاو اساساای افااراد دارای ایاا  اخااتلال ماای 

. [5، 4، 9] هااای کارکردهااای اجرایاای اشاااره نمااود  کژکنشاای
یاا توااویر يهنای     هاا عقاید، افکاار، تکاناه   ی فکریهاوسواس

نماینااد و بااه  پایااداری هسااتند کااه ماازاحم و نامناسااب ماای   
هاای  شاوند. وساواس  اضطراب یاا پریشاانی آشاکار منجار مای     

 )مانناد شسات  دسات، مانظم کاردن      رفتارهای تکاراری  عملی
 و یااا اعمااال يهناای )ماننااد دعااا کااردن، شاامارش  بااازبینی( و

پیشاگیری یاا    آن هاا هساتند کاه هادف     آرامی(ها بهتکرار واژه
 .[6] کاهش اضطراب یا پریشانی است

وسواس، اختلالی شایع است و از نظر شیوع پس از فوبی، اختلال 
موارف مواد و افساردگی، رتبة چهارم را به خود اختواد داده   

رو تشاااخی  و درماان ای  اختلال از اهمیت  . ازای [7]اسااات 
شاایانی برخوردار اسات. در زمینة تشاخیوی، ابزارهای متعددی    

 ها آناختیاری موجود است، اما بیشتر برای سانجش وسواس بی 
ها . برخی از ای  محدودیت[1]هایی مواجه هساااتند با محدودیت
شود تا ای  ابزارها از نظر کارآمدی، همسانی تجربی و موجب می

ساانجش دهیو و واضاالا علائم وسااواس توانایی کمتری داشااته 
 باشند.

اولی  محدودیت ای  ابزارها، ناتوانی در تمیز بی  شااادو و تعداد 
علائم وساااواس اسااات. برای مکال ممک  اسااات فردی ا لب  

ها شدو کمی واس را داشاته باشد، اما ای  نشانه های وسا نشاانه 
داشته باشند. در ای  شرایط تنها به ای  دلیل که ای  فرد نشانگان 

آورد و دساات میبیشااتری دارد، نمرة بازیی در پرسااشاانامه به 
ای  در حالی است که  شود.وسواس ایشان شدید تخمی  زده می

ان عداد نشانگاختیاری امری مستقل از تشادو علائم وسواس بی 
 .[3] است

محدودیت دوم ایا  ابزارهاا، دامناة وسایع، نااهمگ  و طبیعات       
شااود تااا هاساات کااه مااانع از آن ماایيهنای نشااانگان وسااواس 

اری وجود داشته باشاد کاه بتواناد هماة ایا  نشاانگان را در       ابز
رو ساازندگان ابازار مجبورناد تنهاا تعادادی      خود بگنجاند. ازای 

هااا بگنجاننااد. در از نشااانگان را انتخاااب کننااد و در پرسشاانامه
ای کاااه تعاااداد بیشاااتری از دهنااده چناای  شااارایطی پاساااخ 

ة بیشاتری را  شاده در ابازار را دارا باشاد، نمار    نشانگان گنجاناده 
کااه ممکاا  اساات بااه خااود اختواااد خواهااد دادی درصااورتی 

چناادان شاادتی در نشااانگان نداشااته باشااد. از سااوی دیگاار در  
ایاا  شاارایط، ا لااب افااراد دارای نشااانگان وسااواس نااادر و    

کمیاب )برای مکال فکار وسواسای اباتلا باه اساکیزوفرنی( کاه       
بااه گاااهی بساایار شاادید اساات، در ایاا  ابزارهااا نماارة کماای را 

 .[1] دهندخود اختواد می
 بعدی شدو نشانگان وسواس است.محدودیت سوم سنجش تک

 دهد که نشانگان وسواس بیها نشان میهشکه پژودرحالی
هایی مانند احساس پریشانی، اختیاری چندبعدی و شامل شاخ 

. [12، 11، 11] تداخل در کارکرد، بسامد و مدو نشانگان است
واس جای وسانجامد که بهچنی  شرایطی به پیدایش ابزارهایی می

رو . ازای [19] سنجندبیشتر، اضطراب و افسردگی عمومی را می
 ماند.ابزار از امکان وجود ویژگی روایی تشخیوی به دور می

عنوان چهارمی  مورد يکر کرد، ای  که توان بهی که میمحدودیت
های فکری و صورو جداگانه نشانگان وسواسابزارهای موجود به

های مجزا از سنجند. به همی  جهت ای  دو را پدیدهعملی را می
شناسی ها نشان داده است آسیبکنند. پژوهشهم تلقی می
 های فکری ودهسادگی هابل تأویل به دو دسته پدیوسواس به
ایجاد  رو ابزارهای موجود هم در. ازای [14, 11, 3] عملی نیست
 ای بی  نشانگان عملی و فکری توفیو حاصل نکردهچنی  رابطه

 اند.
محدودیت پنجم و مفهومی دیگر ابزارهای موجود وسواس، عدم 
توجه کافی به راهبردهای اجتنابی انواع وسواس است. بیشتر 

اختیاری و مقیاس ها )برای نمونه سیاهة وسواس بیمقیاس
سؤالی برای سنجیدن اجتناب اختیاری یل براون هیچ وسواس بی

ها )برای نمونه سیاهة پادوا و که معدودی از مقیاسندارند. درحالی
شدة پادوا( شامل یک یا دو آیتم مرتبط با اجتناب سیاهة بازبینی

معی  از جمله  "های کاملااست که آن هم مرتبط با موهعیت
ز ا های عمومی است و بسیاری از موارد دیگراستفاده از دستشویی

. در چنی  شرایطی دستیابی به [1] نظر دور نگه داشته شده است
ست به نتایج چندان دهیو منتج ها ممک  اشدو نشانگان وسواس

یری گ نشود. محدودیت هفتم و آخر ابزار پیشی ، مربوط به اندازه
های پژوهشی است. یافته نوعی از وسواس به نام وسواس انباشت

ای جدا و متفاوو از وسواس دهد که انباشت مؤلفهاخیر نشان می
 .[15] های جدید همسو نیستنداست و ابزار هبلی با یافته

 ابعادی وسواس بی تحقیقاو اخیر نشان داده است که مقیاس
تا حدود زیادی نواه  ابزارهای موجود را پوشش  [1]اختیاری 

شی و کلینیکی مناسبی را به خود جلب کرده داده و توجه پژوه
( آلودگی )وسواس فکری 1 چهار بُعددارای است. ای  مقیاس 

( 2آلودگی و وسواس عملی ضدآلودگی، شست  و پاک کردن(ی 
خواهی و مسئولیت برای آسیب )جراحت، چک کردن، اطمینان

های فکری  یرهابل هبول ( وسواس9های عملی مرتبط(ی وسواس
 ای فکری با محتوای خشونت، جنسی، مذهبی، آیی ه)وسواس

( تقارن، کامل و دهیو 4 سازی(یهای يهنی و دیگر افکار خنکی
های فکری در مورد اینکه چیزی دهیقا صحیلا بودن )وسواس

های عملی نظم و تکرار ( است. در مجموع نیست و وسواس
مزایای ای  ابزار عبارتند از: الف( سنجش تجربی شدو ابعاد 
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جز انباشت( در مفهومی همسانی ب( سنجش شدو سواس )بهو
های تجربی چندگانهی ج( سنجش صورو شاخ علائم وسواس به

رفتارهای اجتنابیی د( سنجش شدو علائم مستقل از تعداد، دامنه 
اختیاریی ها( سادگی و مختور بودن های بیو انواع وسواس

رهای و کاهای تشخیوی منظور استفاده در کلینیکمقیاس به
پژوهشیی و( توانایی جداسازی افراد دارای نشانگان )جمعیت 

رو . ازای [11]بالینی( از افراد فاهد نشانگان )جمعیت  یربالینی( 
سازی نسخة فارسی ای  ابزار برای پژوهش حاضر با هدف انطباق

 جامعة ایران انجام گرفت.

 

 روش
 .پیمایشی از نوع ابزارسازی است -روش پژوهش حاضر توصیفی

تهران بودند که  پژوهش کلیة دانشجویان دانشگاه آماری جامعة
به تحویل اشتغال  1931-31در نیمسال اول سال تحویلی 
نفر است که به شیوة  1115داشتند. حجم نمونة ای  پژوهش 

 های مختلف ای  دانشگاهای نسبتی از دانشکدهتوادفی طبقه
و بازتر از از  1111. بسیاری از محققان حجم نمونه شدند انتخاب

 . [17, 16]دانند ال میآن برای انجام تحلیل عاملی ایده
 ابزارهای پژوهش عبارتند بودند از:

ینز آبرامووای  مقیاس را  اختياری:ابعادی وسواس بی مقياس
آلودگی، مسئولیت  چهار بُعد اند و شاملساخته [1] و همکاران

های فکری  یرهابل هبول و تقارن، کامل و دهیو آسیب، وسواس
  بودن است.
ابزار موازی برای  3اختیاری از مقیاس ابعادی وسواس بیدر کنار 

های ملاکی استفاده شد. روایی محتوایی نیز با بررسی انواع روایی
و روایی صوری آن نیز  شناسیاستادان رواندریافت نظرهای 

دهندگان تأیید شد. ابزارهای مورد استفاده برای توسط پاسخ
 بررسی انواع روایی به شرح زیرند:

 Maudsley  لیسييماد اختياریبی وسييواس ةسيييياه 

Obsessive Compulsive Inventory (MOCI):   ایاا

منظور پژوهش در مورد نوع به [11] و راچم  هاجسون را سیاهه
 91. ای  پرسشنامه شامل کردندمشکلاو وسواس تهیه  ةو حیط

 91از صفر تا  هاهنمر ةدامناست.  لط  -صورو صحیلاهپرسش ب
 شامل لیسماد ةکل وسواس، پرسشنام ةافزون بر نمر .استمتغیر 

و نشخوار يهنی  شو، کندی، شکوشست، مقیاس وارسیخرده 5
و روایی  14/1ضریب اعتبار آزمون را  [21] دادفر .[21, 13]است 

 17/1براون را  -اختیاری یلآن با مقیاس وسااواس بی  همگرای
 گزارش کرده است.

  گودمای  ابزار را عملی یل براون:  -مقياس وسواس فکری
اند و دارای سااه بخش اساات. در بخش ساااخته [22] و همکاران

اختیاری را برای مراجع ل وسااواس بیکننده اختلااول مواااحبه
ا هزند. در بخش دوم، سیاهة نشانهکند و چند مکال میتعریف می

شود. در بندی میها درجهارزیابی و در بخش ساوم شادو نشانه  
ترتیب ، همگونی درونی بهآن هاها و شاادو مورد ساایاهة نشااانه

 تگزارش شده اس 33/1و ضاریب اعتبار بازآزمایی   35/1و  37/1
[29]. 

 Obsessive- Compulsive اختياریوسييواس بیمقياس 

Disorder (OCD):   فوا و توسط  خودسانجی  ةای  پرساشانام
 انواع که علائم استماده  11دارای  ساخته شده و [24] همکاران
زیرمقیاس  6شده، شامل بازنگری ة. نساخ سانجد میرا وساواس  
شو، وسواس و: شستدارند ماده 9طور مساوی که هریک بهاست 

ساااازی. در ای   کردن و خنکیفکری، انباشااات، نظم، وارسااای
تا موافقت خود را با  شودمیها خواسته دهندهپرساشانامه از پاسخ  

در یک ماه  آن هاها برای ای که هر یک از عبارومیزان ناراحتی
= هیچ وهت تا 1ی )ادرجه 5گذشااته ایجاد کرده در یک مقیاس 

. ها اعلام کنند= بیش از حاد( باا انتخااب هر یاک از گزیناه      4
 72/1تا  51/1 ةبا ضااریب آلفای کرونباد در دامنهمگونی درونی 

 . [25] است
 املشنیز مانند افسردگی بک  سیاههای  : اضطراب بک سياهة
 ةیرد و دامنااگمی 9تااا 1ای بی  نمره گزیناه بوده و هر ماااده  21
 سااتیر بک، اپساات ، براون و .اساات 69 تا 1بی   های کلیهنمر
 آن هاگزارش کردند.  39/1برابر باا   همگونی درونی آن را [26]

 گزارش کردند. 75/1بعد از یک هفته  را بازآزمایی اعتباریب رضاا
 و روایی و اعتبار نساخه فارسی ای  مقیاس را برای طبقاو سنی 

 . [27] اندجنسیتی مناسب يکر کرده
ساخته شده  [21] بکای  سیاهه توسط  :بک فسردگیا سياهة
کنندة حالتی سؤال بیانساؤال اسات که هر ماده  ماده 21و دارای 

د. کندر فرد است و علائم افسردگی را از کم تا زیاد مشخ  می
تحلیل عاملی ای  سیاهه به استخراج سه عامل اصلی منجر شده 

( علائم فیزیولوژیکیی 2فی نسبت به خود و آیندهی ( دید من1است: 
نیز موجود  [23] ( انزواطلبی جساامانی. ویرایش دوم ای  آزمون9

 17/1های مقیاس، کردن ماده نیمه همبستگی حاصل از دواست. 
بوده است. همسانی درونی مقیاس  39/1و ضاریب بازآزمایی نیز  

 39/1و برای گروه عادی  32/1افسااردگی بک برای گروه بالینی 
گزارش شاده اسات. ای  آزمون همينی  افراد افسرده را از افراد   

و نتایج حاصاال از اجرای آن با بُعد   کند یرافساارده تفکیک می
همبستگی زیادی  31 -افسردگی فهرست وارسی نشانگان بالینی

داشته است. نتایج حاصل از تحلیل عاملی نیز بیانگر روایی بازی 
سنجی نسخة های روان . ویژگی[91] سیاهة افسردگی بک است

 . [91] فارسی ای  مقیاس مناسب يکر شده است
 Symptom Checklist- 25 22 -نشيياننانفهرسيي  

(SCL- 25): فااارم کوتااااهی از  25 -فهرسااات نشاااانگان
آیتمای باا    25اسات. ایا  فارم     31 -فهرست نشانگان بیمااری 

 ةتحلیاال عاااملی اسااتخراج شااده اساات. نماار ةاسااتفاده از شاایو
شناساای رواناای عمااومی را ارزیااابی کلاای ایاا  مقیاااس آساایب

 شاده بارای فهرسات   گازارش د لفاای کرونباا  آکند. ضاریب  می
 71/1 هفتااه( آن 5پااس از ی )یو ضااریب اعتبااار بازآزمااا  37/1

 .[92]است 
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 11Kesslerکسلر  شناختیمقياس پریشانی روان

Psychological Distress Scale:  ای  مقیاس ویژة شناسایی

سؤالی و های روانی در جمعیت عمومی به دو صورو دهاختلال
سؤالی تدوی  شده و در مطالعاو مختلف استفاده شده است شش
 «هیچ وهت»صورو لیکرتی از . سؤازو ای  دو فرم به[94, 99]
ها . پژوهششودگذاری مینمره 4تا  1است و بی  « همیشه»تا 

. [95] اعتبار مطلوبی دارد سؤالی روایی واند پرسشنامة دهنشان داده
سنجی نسخه فرسی ای  ابزار مناسب گزارش های روانویژگی

 . [96] شده است
 ,Depression مقياس افسردگی اضطراب استرس

Anxiety, Stress Scale (DASS):  لویباند ای  مقیاس توسط
صورو تهیه شده است. سؤازو ای  مقیاس به [97] و لویباند
ای تنظیم شده است. ارزش آلفای ای  مقیاس گزینه 4لیکرو و 

گزارش شده  76/1و استرس  66/1، اضطراب 71/1برای افسردگی 
 . [91] وایی ای  ابزار مناسب گزارش شده استاست. در ضم  ر

 Iranian مقياس ملی سلام  روان دانشجویان ایرانی

Mental Health Scale (IMHS):  ای است ماده 39مقیاسی

های مربوط به سلامت روان و دارای دو حوزة سلامت روان و سازه

 53/1های ای  ابزار بی  ضرایب اعتبار هر یک از زیرمقیاس .است

 هایزیرمقیاسگزارش شده است. روایی عاملی و ملاکی  39/1تا 
 . [41,  93] ای  ابزار مناسب گزارش شده است

در آ از فرایند پژوهش، مقیاس وسواس فکری عملی پس از کسب 
اجازه از سازندة آن برای ترجمه و استفاده از آن در ایران از انگلیسی 
به فارسی برگردانده شد. پس از رفع مشکلاو در ای  مرحله، فرم 

گان ابزار ارسال و نظر آنان در ای  زمینه خواسته نهایی به سازند
های مکبت و صلاحی سازندة ابزار و ویژگیشد. پیشنهادهای ا

برجستة برگردان مجدد طی چندی  نامة الکترونیکی به مجری 
پژوهش حاضر و همکاران ایشان اعلام شد. طی مطالعة مقدماتی 

دانشجوی کارشناسی و  61نیز فرم فارسی اولیة مقیاس در اختیار 
ینة در زم ارشد دانشگاه تهران هرار داده شده و نظر آنانکارشناسی

یاس مق ها خواسته شد. پس از تهیةمیزان شیوایی و صراحت آیتم
ی اگیری طبقهنهایی، نمونة اصلی پژوهش براساس روش نمونه
اه های دانشگمشخ  شد. بدی  شکل که ابتدا کلیة دانشکده

مهندسی، علوم  -های آموزشی علوم انسانی، فنیتهران به گروه
خواسته شد به  آن هاس از پایه و هنر تقسیم شدند و سپ

 ها پاسخ دهند. پرسشنامه
ها، هر یک از افراد گروه نمونه به دو آوری دادهدر جریان جمع

مقیاس ابعادی وسواس  آن هاآزمون پاسخ دادند که یکی از 
ای هاختیاری و دیگری یک ابزار همراه بود. هرار گرفت  آزمونبی

ورو گرفت که در هر ای صگونههمراه در کنار آزمون اصلی به
های همراه با نسبت افراد همان دانشکده، هر یک از آزمون

 دانشکده با کل گروه نمونه )تقریبا( برابر باشد.
افزار ها در نسخة هجدهم نرمآوری اطلاعاو، دادهپس از جمع

وارد شد. شایان يکر است در  [41] بستة آماری علوم اجتماعی

افزار روابط ونیم نرمها از نسخة هشتمراحلی از تحلیل داده
ها مرحلة نیز استفاده شد. پس از ورود داده [42]ساختاری خطی 

انجام یافت که طی آن اهداماو  [44, 49]ها تحلیل اکتشافی داده
های ورودی با مطابقت داده -1ها صورو گرفت:زیر روی داده

درصد  5برای ای  منظور حدود شده: های تکمیلپرسشنامه
-ا دادها انتخاب و بطور توادفی از بی  پرسشنامهها بهپرسشنامه

ها مقایسه شد. در ای  بخش های موجود در فایل ورودی دادهه
های ها با شیوهمطابقت داده -2خاصی مشاهده نشدیمشکل 

ها و اطمینان از صحت برای بررسی جامع دادهها: کدگذاری پرسشنامه
شده برای هر های ارائهها، با گرفت  فراوانی از پاسخورود کلی داده
ک گذاری تها و مطابقت آن با شیوة نمرههای پرسشنامهیک از سؤال
ل طور سهوی وارد فایکدهای اشتباه که به ها، به شناساییتک سؤال

کدگذاری مجدد کدهای اشتباه:  -9ها شده بودند، مبادرو شدیداده
ها مواردی از کدهای اشتباه شناسایی شد، برای در بررسی فراوانی

تحلیل  -4استفاده شده بودی 16یا  11از کد  1جای کد مکال به
و بررسی وجود  های گمشده برای بررسی میزان داده: هاگمشده

اختی شنهای جمعیتهای گمشده با ویژگیمند بی  دادهرابطة نظام
ها ای  تحلیل انجام گرفت. اعضای گروه نمونه و مشخواو سؤال

طور متوسط کمتر از درصد ها بههای گمشدهاز آنجا که نسبت داده
ها بود و رابطة منظمی هم مشاهده نشد، ای  در هر یک از سؤال

بررسی  -5یابی جایگزی  شدیا استفاده از شیوة درونها بداده
منظور بررسی به: شده توسط افرادهای ارائه صحت و دهت پاسخ

ضای دهی ززم را در اعاینکه آیا مقیاس توانسته است انگیزة پاسخ
به  ها،دهی به آیتمگروه نمونه ایجاد کند؟ و آیا افراد برای پاسخ

هی داند یا نه؟ یا از الگوهای پاسختهدهی توجه داشکلیة موارد پاسخ
اند، از روش ترنسپوز استفاده شد. در ای  توادفی استفاده کرده

نفر تک به تک  1115مرحله نمودار ستونی درصدی تمامی 
های مشاهده و موارد مشکوک حذف شدند. در ای  مرحله داده

نفر از اعضای گروه نمونه حذف و حجم نمونه به  45مربوط به 
های ها پاسختحلیل فراوانی -6نفر تقلیل یافت. 361اد تعد
ای  تحلیل به ای  منظور صورو گرفت که  ها:شده به سؤالارائه

است  ها توانستهدهی سؤالمشخ  شود آیا کلیة نقاط طیف پاسخ
فراوانی مناسبی را به خود اختواد دهد که منجر به چولگی 

 ها بر روی تعدادشدید یا اختواد یافت  بخش اعظمی از پاسخ
سؤال مربوط به  21ها شده باشد. بررسی نمودار محدودی از گزینه

ا هیک از سؤالاختیاری نشان داد هیچبی -مقیای ابعاد وسواس
 دهند.چنی  الگویی را نشان نمی

های ها برای تحلیلپس از حوول اطمینان از صحت و دهت داده
به دو بخش مساوی  SPSSکلی با استفاده از برنامة  نمونةبعدی 

ا هتقسیم شد. پس از تشکیل ای  دو گروه، به توادف یکی از گروه
سازی و دیگری رواسازی درنظر گرفته عنوان گروه نمونة مدرجبه
سازی برای استخراج ساختار های گروه مدرجدر ادامه از داده شد.

ی هاهای اکتشافی و از دادهاز طریو روش هاعاملی و تحلیل آیتم
گروه رواسازی برای وارسی روایی ساختار عاملی از طریو 
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 بی -های تأییدی و بررسی روابط مقیاس ابعاد وسواسروش
 های مرتبط استفاده شد.اختیاری با سازه

 

 هایافته
دانشجوی دختر و پسر دانشگاه تهران  1115نمونة مورد بررسی 
بودند. ( 13/2سال و انحراف استاندارد  32/21)با میانگی  سنی 

 41/51درصد( و نیمی دیگر پسر ) 6/43نیمی از گروه نمونه دختر )
 درصد( بودند.

 :سازیهای گروه مدرجتحليل عاملی اکتشافی روی داده
رابر با ب الکی  -مایر -کیسربرداری مقدار شاخ  کفایت نمونه

بود، که با  2593و شاخ  آزمون کرویت بارتلت برابر با  13/1
معنادار است. ای  یافته بدی   115/1در سطلا  131درجاو آزادی 

ر ها برهرامعناست که مفروضة انجام تحلیل عاملی روی ای  داده
است. نتایج تحلیل بیانگر وجود چهار عامل با ارزش ویژة باز 

درصد از واریانس کل آزمون را  92/55( بود که در مجموع 27/1)
یل عاملی با روش آیتم واردشده برای تحل 21از  کنند.تبیی  می

با  و چرخش پروماکس های محورهای اصلیاستخراج عامل
 هایآیتم در عامل 5 آیتم در عامل سوم، 6 ،سازی کیسرنرمال

حداککر بارگذاری را نشان  چهارمآیتم روی عامل  4وم، و یکم و د
با استفاده از ززم به يکر است که ساختار عاملی حاصل  دادند.

های گوناگون و محدود ساخت  ، چرخشیابی ممک روش عامل
و حداهل مقدار بارگذاری هر آیتم روی  4ها به تعداد تعداد عامل
تری  شود که سادههایی منجر می ، به استخراج مؤلفه91/1عوامل 

 عادابساختار و بیشتری  همخوانی را با ساختار نظری مقیاس 
 اختیاری دارند.وسواس بی

ویژة حاصل از تحلیل عوامل مقیاس  عامل و مقادیر ارزش .1جدول
 اختیاریابعاد وسواس بی

 درصد تبيين واریانس تراکمی ارزش ویژه عامل

 71/92 59/6 یکم
 97/41 74/1 دوم
 34/41 52/1 سوم
 92/55 27/1 چهارم

 

 ن میها نشاها و زیرمقیاسبررسی ضرایب همبستگی بی  آیتم

)آیتم تقارن  64/1( و 4)آیتم مسئولیت  49/1دهد ای  ضرایب بی  
-تری  آیتم تری  و نامناسبتوان گفت مناسبرو میای ( است. از9

های ترتیب آیتم ها بههای مربوط به زیرمقیاسها در بی  کلیة آیتم
 است. 9و تقارن  4مسئولیت 

برای  یابی:های گروه روایییدی روی دادهأیتحلیل عاملی ت
های املی تأییدی روی دادهوارسی روایی ساختار عاملی تحلیل ع

یابی انجام گرفت. برای دستیابی به بهتری  مدل گروه روایی
ها، از تحلیل تأییدی روی ساختار کوواریانس و یافته با دادهبرازش

د، نمایی استفاده شد. در ای  فراینروش برآورد مقاوم بیشینة درست
ه ی  سعنوان الگوهای رهیب ارزیابی شد. اسه ساختار عاملی به

( مدل یکم: ساختار عاملی اصلی 1ساختار عاملی عبارو بودند از: 
طور یکسان از پنج آیتم مقیاس )که در آن هر یک از عوامل به

( مدل دوم: ساختار عاملی حاصل از تحلیل 2تشکیل شده است(ی 
 ها در جایگاه مناسب نظریعاملی اکتشافی )که در آن کلیة آیتم

جز آیتم دوم آلودگی که حذف شده و آیتم اند، بهبارگذاری داشته
های فکری  یرهابل هبول روی عامل مسئولیت سوم وسواس

 بارگذاری باز داشته است(ی 

های ها و ضرایب همگونی درونی زیرمقیاسها، ضرایب اشتراک، بارهای عاملی، ضرایب همبستگی آن ها با نمرة کل زیرمقیاسهای توصیفی آیتمیافته .2جدول
سازیاختیاری در گروه نمونة مدرجاس ابعاد وسواس بیمقی  

 مياننين آیتم عامل
انحراف 
 استاندارد

ضریب 
 اشتراک

 بار عاملی
ضریب آلفا 
 با حذف

ضریب 
 آلفا

ضریب 
 بازآزمایی

همبستنی آیتم با 
 نمرة زیرمقياس

افکار  یر 
 هبولهابل 

 79/1 16/1 51/1 1 25/1 4افکار 

73/1 11/1 

61/1 
 67/1 71/1 65/1 51/1 36/1 41/1 5افکار 
 61/1 79/1 55/1 47/1 35/1 69/1 9افکار 
 51/1 71/1 44/1 41/1 74/1 16/1 1افکار 

 49/1 77/1 95/1 56/1 32/1 17/1 4مسئولیت 

 تقارن

 75/1 77/1 46/1 19/1 21/1 5تقارن 

11/1 16/1 

61/1 
 55/1 76/1 63/1 91/1 12/1 37/1 1تقارن 
 64/1 79/1 65/1 43/1 31/1 29/1 9تقارن 
 61/1 75/1 69/1 41/1 31/1 33/1 4تقارن 
 41/1 71/1 41/1 95/1 11/1 35/1 2تقارن 

 مسئولیت

 61/1 71/1 41/1 35/1 51/1 9مسئولیت 

76/1 74/1 

62/1 
 55/1 71/1 51/1 96/1 31/1 46/1 2مسئولیت 
 51/1 71/1 56/1 59/1 35/1 27/1 5مسئولیت 
 46/1 75/1 47/1 91/1 11/1 71/1 2افکار 

 44/1 75/1 96/1 93/1 75/1 14/1 1مسئولیت 
   91/1 91/1   2آلودگی 

 آلودگی

 71/1 17/1 47/1 13/1 36/1 4آلودگی 

71/1 16/1 

61/1 
 69/1 71/1 61/1 41/1 16/1 53/1 9آلودگی 
 61/1 71/1 61/1 46/1 16/1 91/1 5آلودگی 
 41/1 76/1 41/1 97/1 74/1 15/1 1آلودگی 
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 یابیهای گروه نمونة رواییاختیاری براساس دادهگانة مقیاس ابعاد وسواس بیهای سههای نیکویی برازش مدلآماره .3جدول 

2X Df 𝑿𝟐 مدل
𝑫𝒇⁄  CFI NNFI RMSEA RMSEA (90% CI) SRMR 

 16/1 (13/1و  11/1) 13/1 14/1 16/1 3/9 164 21/655 یکم
 17/1 ( 13/1و  11/1) 11/1 12/1 15/1 7/4 146 41/631 دوم
 11/1 ( 17/1و  13/1) 11/1 69/1 61/1 12/3 114 12/343 سوم

 یهای مقیاس ابعاد وسواس بها و ضرایب همگونی درونی زیرمقیاسها با نمرة کل زیرمقیاسها و ضرایب همبستگی آیتمهای توصیفی آیتمیافته .4جدول 
 یابیاختیاری در گروه نمونة روایی

 انحراف استاندارد مياننين آیتم عامل
ضریب آلفا با 

 حذف
 ضریب آلفا

همبستنی آیتم با نمرة 

 زیرمقياس

 آلودگی

 63/1 11/1 11/1 1آلودگی 

74/1 

55/1 
 92/1 76/1 11/1 41/1 2آلودگی 
 53/1 66/1 16/1 61/1 9آلودگی 
 55/1 61/1 32/1 33/1 4آلودگی 
 55/1 61/1 13/1 94/1 5آلودگی 

 مسئولیت

 11/1 77/1 15/1 1مسئولیت 

19/1 

51/1 
 57/1 11/1 37/1 44/1 2مسئولیت 
 67/1 73/1 35/1 54/1 9مسئولیت 
 62/1 11/1 32/1 11/1 4مسئولیت 
 71/1 77/1 37/1 21/1 5مسئولیت 

افکار  یر 
 هبولهابل 

 11/1 74/1 14/1 1افکار 

12/1 

51/1 
 52/1 12/1 14/1 67/1 2افکار 
 66/1 77/1 37/1 65/1 9افکار 
 69/1 71/1 31/1 27/1 4افکار 
 71/1 76/1 31/1 51/1 5افکار 

 تقارن

 11/1 19/1 35/1 1تقارن 

19/1 

61/1 
 47/1 19/1 11/1 32/1 2تقارن 
 71/1 77/1 14/1 23/1 9تقارن 
 63/1 77/1 31/1 14/1 4تقارن 
 65/1 73/1 12/1 21/1 5تقارن 

 
ها از عاملی. برای ارزیابی برازش مدل( مدل سوم: مدل تک9

، [44]، شاخ  برازش مقایسة 2Xهای چندگانة آمارة شاخ 
، ریشة دوم مجذور خطای تقریب [45]شاخ  برازش  یرنرمال 

و  [47] ، فاصلة اطمینان ریشة دوم مجذور خطای تقریب[46]
استفاده شد )جدول  [41]ماندة استاندارد ریشة میانگی  مجذور باهی

9.) 
دهد، مدل یکم در مقایسه با دو نشان می 9طور که جدول همان

رو ی تر برازش برخوردار است. ازاهای مناسبمدل دیگر از ویژگی
توان نتیجه گرفت ساختار عاملی مدل یکم ساختار عاملی اصلی می

طور یکسان از پنج آیتم مقیاس )که در آن هر یک از عوامل به
 های حاصل ازتشکیل شده است( بهتری  الگوی مطابو با داده

های برازش ای  مدل یابی است. کلیة شاخ گروه نمونة روایی
هابل هبول و مناسب است.  های موجود در حدبراساس ملاک

های دو مدل دیگر فاهد ویژگی مذکورند. شاخ  که درصورتی
 ها و کل مقیاس در گروه رواییها، زیرمقیاسبررسی اعتبار آیتم

ند ها ضرایب مناسب همگونی دارمقیاسیابی نشان داد که کلیة زیر
)آلودگی(  74/1)مسئولیت و تقارن( و  19/1بی   آن هاو دامنة 
ها با نمرة کل بررسی ضرایب همبستگی نمرة آیتم است.

)آیتم  92/1دهد ای  ضرایب بی  زیرمقیاس مربوط نشان می
( متغیر است 5و مسئولیت  9های تقارن )آیتم 71/1( و 2آلودگی 
ها و توان گفت که آیتمرو در مجموع می(. ازای 4)جدول 
نی ها و در نتیجه کل آزمون ضرایب همگونی دروزیرمقیاس

های موجود در کوواریانس عامل -ماتریس واریانس مناسبی دارند.
ی به اختیاروسواس بی ابعادشدة )مدل یکم( مقیاس مدل پذیرفته
دهد میزان ضریب است. ای  جدول نشان می 5شرح جدول 

 44/1اختیاری در دامنة های مقیاس وسواس بیهمبستگی عامل
 است. 56/1تا 

 های مقیاس ابعاد وسواسمبستگی عاملماتریس ضرایب ه .2جدول 

 اختیاریبی 

 مسئولي  آلودگی عامل
افکار غير قابل 

 قبول
 تقارن

 54/1* 44/1* 56/1* 1 آلودگی
 51/1* 69/1* 1  مسئولیت

افکار  یر هابل 
 هبول

  1 *51/1 

 1    تقارن
* p < 1/11 
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و ز داختیاری اوسواس بی ابعادبرای بررسی روایی ملاکی مقیاس 
دسته ابزار استفاده شدی دستة اول ابزارهایی که برای ارزیابی 

اختیاری مادسلی، بی -اند )سیاهة وسواسوسواس ساخته شده
براون، و مقیاس وسواس عملی یل -مقیاس وسواس فکری

رفته کار گعملی( و برای بررسی روایی ملاکی مقیاس به -فکری
ر رسی روایی همگرا دمنظور برشدند. دستة دیگر ابزارهایی که به

اختیاری هرار داده شده است. ابزارهای کنار مقیاس وسواس بی
شده برای ای  منظور عبارتند از سیاهة اضطراب بک، هرارداده

، مقیاس پریشانی 25سیاهة افسردگی بک، فهرست نشانگان 
شناختی کسلر، مقیاس افسردگی اضطراب استرس و مقیاس روان

 های یکم و دوم(.ان ایرانی )بخشملی سلامت روان دانشجوی
اختياری و های مقياس ابعاد وسواس بیروابط بين عامل

دهد  نشان می 6جدول : اختياری بی -دینر ابزارهای وسواس
های اختیاری با کلیة نمرهوسواس بی ابعادگانة مقیاس پنج ابعاد
های دیگر وسواس ضرایب های کلی مقیاسها و نمرهمقیاسخرده
ای هگی مکبتی دارند. در ضم  کلیة ای  ضرایب در مقیاسهمبست

 15/1عمل یل براون و مادسلی در سطلا کمتر از  -وسواس فکری
واس وس ابعادمعنادار است. ای  در حالی است که پنج بعد مقیاس 

 ، وسواس فکری، خنکیوشوشستهای مقیاساختیاری با خردهبی

ضرایب  عملی -سازی و نمرة کلی مقیاس وسواس فکری
دهد، ولی با ای  ضرایب در مورد همبستگی معنادار نشان می

های انباشت، نظم و وارسی معنادار نیست. شایان يکر مقیاسخرده
است که ا لب ای  ضرایب در دامنة گرایش به معناداری هرار دارند، 

 معنادار نیستند. 15/1ولی در سطلا 

اری ياختوسواس بی ابعادهای مقياس روابط بين عامل

دهد ابعاد هم نشان می 7جدول : شناختیهای بيماریبا سازه

 خرده هایاختیاری با کلیة نمرهوسواس بی ابعادگانة مقیاس پنج

 همبستگی های بخش یکم مقیاس سلامت روان ضرایبمقیاس
های بخش دوم ای  مقیاس مقیاسمنفی و معنادار و با کلیة خرده

نشان داده است. در ضم  ای  ضرایب همبستگی منفی و معنادار 
، های افسردگی اضطراب استرسمقیاسگانه با کلیة خردهابعاد پنج

شناختی کسلر، ، مقیاس پریشانی روان25 -فهرست نشانگان
سیاهة افسردگی و اضطراب بک ضرایب همبستگی معنادار در 

 دارند. 15/1سطلا 
 

 بحث
 بعاداس مقیانسخه فارسی  استانداردسازیپژوهش حاضر با هدف 
نتایج حاصاال از انجام انجام گرفت.  اختیاریعلائم وسااواس بی

سازی حاکی از وجود های گروه مدرجتحلیل عاملی اکتشافی داده
افکااار  یر  آیتم(، 5تقاارن )  آیتم(، 5مسااائولیات ) چهاار مؤلفاة   

 بررساای مقدار شاخ بود. آیتم(  5آیتم( و آلودگی) 5هبول)هابل

نشاااان داد  [41] الکی  -مایر -کیسر برداریهای کفایت نمونه
اساات که با مقدار حداهل ای  شاااخ  برای  13/1 ای  شاااخ 

پذیری، رای عاملها بکساااب اطمیناان از کفاایت ماتریس داده  
فاصالة نسابتام مناسابی دارد. دامنة ضرایب همگونی     [17] 61/1

 76/1هااای اساااتخراجی بی  )آلفااای کرونباااد( عاااماالدرونی 
)تقارن( اساات. در ضاام  ضاارایب بازآزمایی  11/1)مساائولیت( و 
لودگی( )تقارن و آ 16/1)مسااائولیت( و  74/1ها بی  زیرمقیااس 

ظر ها از نها نشان داد که کلیة عاملدست آمده است. ای  یافتهبه
در فرایند  .همگونی درونی در وضاااعیات هاابل هبولی هرار دارند  

ای عنوان الگوهتحلیل عاملی تأییدی، سااه ساااختار عاملی زیر به
( مدل یکم: ساختار عاملی اصلی مقیاس )که 1رهیب ارزیابی شد: 

طور یکساان از پنج آیتم تشکیل شده  در آن هر یک از عوامل به
  است(ی

 با ابزارهای وسواس اختیاریهای مقیاس ابعاد وسواس بیماتریس ضرایب همبستگی عامل .6جدول 

 تقارن افکار غير قابل قبول مسئولي  آلودگی حجم نمونه هاعامل مقياس

 مقیاس وسواس
 فکری عملی
 یل براون

 وسواس فکری

33 

*26/1 **44/1 **91/1 **41/1 

 91/1** 22/1* 21/1* 94/1** اجبار

 52/1** 93/1** 44/1** 91/1** نمرة کل

 مقیاس وسواس
 عملی -فکری

 وشوستش

112 

**47/1 **41/1 **93/1 **41/1 

 23/1** 51/1** 91/1** 92/1** وسواس فکری

 17/1 11/1 12/1 16/1 انباشت

 19/1 16/1 16/1 17/1 نظم

 19/1 11/1 14/1 11/1 وارسی

 29/1* 11/1 24/1* 15/1 سازیخنکی

 97/1** 41/1** 95/1** 91/1** نمره کل

 باریسیاهة وسواس اج
 مادسلی

 وارسی

111 

**91/1 **97/1 **91/1 **23/1 

 22/1* 11/1 14/1 99/1** شست 

 29/1* 21/1** 21/1* 21/1* تردید

 94/1** 27/1** 24/1* 27/1** کندی و تکرار

 97/1** 91/1** 91/1** 42/1** نمرة کل

   ** p کوچکتر از  p * ,1/11 کوچکتر از 1/15                                                                                                                                           



 ینالی، ززردخانهی، اکبرفرد یاریخدا / 916

 9312زمستان ، 4، شماره 7مجله علوم رفتاري، دوره 

های یکم و دوم(، سیاهة افسردگی و اختیاری با مقیاس ملی سلامت روان )بخشهای مقیاس ابعاد وسواس بیماتریس ضرایب همبستگی عامل .7جدول 
 شناختی کسلرو مقیاس پریشانی روان 25طراب بک، مقیاس افسردگی اضطراب استرس، فهرست وارسی نشانگان اض

 مسئولي  آلودگی حجم نمونه هاعامل مقياس
افکار غير قابل 

 قبول
 تقارن

 مقیاس ملی
 سلامت روان
 )بخش یکم(

 عواطف مکبت
114 

**91/1- *25/1- **23/1- 19/1- 

 -14/1 -97/1** -92/1** -25/1* رضایت از زندگی

 -14/1 -94/1** -23/1** -91/1** بهزیستی روانی

 مقیاس ملی
 سلامت روان
 )بخش دوم(

 افسردگی

115 

*22/1 *25/1 **27/1 13/1 

 21/1* 91/1** 49/1** 99/1** اضطراب

 21/1* 21/1* 97/1** 45/1** وسواس

 19/1 23/1** 92/1** 25/1* اضطراب اجتماعی

 29/1* 92/1** 21/1** 24/1* مشکلاو خواب

 17/1 91/1** 41/1** 99/1** نمرة کل

 مقیاس افسردگی
 اضطراب استرس

 افسردگی
111 

15/1  *21/1  *25/1  *22/1 
 24/1*  21/1 27/1* *  25/1*  اضطراب
 12/1 27/1* *  17/1 29/1*  استرس

 21/1** 42/1** 42/1** 99/1** 119 25فهرست وارسی نشانگان 

 25/1*  21/1*  13/1 21/1*  112 شناختی کسلرمقیاس پریشانی روان
 91/1* *  93/1* *  27/1* *  21/1*  112 سیاهة افسردگی بک

 46/1* *  42/1* *  44/1* *  27/1* *  111 سیاهة اضطراب بک

    ** p کوچکتر از  p * ,1/11 کوچکتر از 1/15                                                                                                                                            

 

( مدل دوم: ساختار عاملی حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی )که 2
ند، اها در جایگاه مناسب نظری بارگذاری داشتهدر آن کلیة آیتم

های آلودگی که حذف شده و آیتم سوم وسواسجز آیتم دوم به
هبول روی عامل مسئولیت بارگذاری باز داشته فکری  یرهابل

عاملی. نتایج نشان داد مدل یکم ( مدل سوم: مدل تک9 است(ی
های گروه نمونه نشان داد. از دزیل احتمالی برازش بهتری با داده

 تر آیتمبیش توان به مناسبت و ارتباطحاصل شدن ای  نتیجه می
 اشاره کرد. هاآنها و افتراق بی  های عامل

های آزمون مقیاس وسواس فکری عملی روابط حاصل از عامل
 اختیاریمقیاس ابعادی وسواس بیهای وسواس براون و عاملیل

براون با عامل داد که عامل وسواس فکری مقیاس یلنشان 
تقارن  ل اجبار بااختیاری و عاممقیاس ابعادی وسواس بیمسئولیت 

تری  ای  روابط هم مربوط به نمرة همبستگی بازیی دارد و هوی
براون و تقارن بود. همينی  نتایج نشان داد که بی  کل مقیاس یل
عملی با آلودگی و  -وشو در مقیاس وسواس فکریعامل شست

با افکار  سازیخنکی وسواس فکری با افکار  یرهابل هبول، تقارن،
ل از نتایج حاص .تری  روابط وجود داردهبول و تقارن هوی یرهابل 

 -سیاهة وسواس دهد عامل وارسیپژوهش حاضر نشان می
افکار  تردید با با مسئولیت، شست  با آلودگی، اجباری مادسلی

  یرهابل هبول و کندی با تقارن همبستگی بازیی دارند.
سیاهة در مطالعة خود بی  ای  ابزار و  [11] دیک  و ابراموویتز

، پرسشنامة  [51] آنشدة ، نسخة ویرایش[43] اختیاریوسواس بی
، پرسشنامة وسواس فکری  [52] شدة آنو نسخة ویرایش [51] پاد
 هایو برنامة وسواس فکری، عملی و تکانه [59] عملی ونکوور  –

 براونعملی یل -، مقیاس وسواس فکری [54] شناختیآسیب

همبستگی  [55] و نسخة ویرایش اخیر آن به شکل ابعاد [22]
 مناسبی را گزارش کردند.

اصل از رابطة بی  مقیاس ملی سلامت روان دانشجویان نتایج ح
ی  اختیاری نشان داد که بعلائم وسواسی بی ابعادایرانی و مقیاس 

رضایت از زندگی و بهزیستی روانی  عامل عاطفة مکبت با آلودگی،
ی همينی  نتایج حاک با افکار  یرهابل هبول رابطة هوی وجود دارد.

ضطراب اجتماعی مقیاس سلامت از رابطه هوی بی  اضطراب و ا
 تزدیک  و آبراموویوسواس با آلودگی است.  عمومی با مسئولیت،

طراب افسردگی اضنیز بی  ای  ابزار و مقیاس اضطراب بک و  [11]
روایی ملاکی مناسبی را گزارش کردند. نتایج ای  پژوهش  استرس

با مسئولیت و افکار  یرهابل  25نشان داد که بی  فهرست نشانگان 
ل در ابزار وسواس همبستگی مناسبی وجود دارد. نتایج پژوهش هبو

تی شناخحاضر نشان داد که نمرة حاصل از مقیاس پریشانی روان
اختیاری مقیاس ابعادی وسواس بی با عوامل .[99] کسلر

به اتفاق  ریبهمبستگی ضعیفی دارد. بنا بر آنيه يکر شد، اککر ه
 اختیاری ویژگیوسواس بی ابعادمقیاس های نسخة فارسی عامل

های توان از آن در مجموعهسنجی مناسبی دارد و میهای روان
کلینیکی و پژوهشی استفاده کرد. شایان يکر است استفادة بیشتر 

ها و مشکلاو بیشتر ای  ابزار را مشخ  از ای  آزمون کفایت
 خواهد کرد.
های اساسی تعمیم نتایج ای  پژوهش، محدودیت یتاز محدود

ود شرو توصیه میها به دانشجویان است. ازای دامنة گردآوری داده
های سنی از جمله سنجی آزمون در دیگر گروههای روانویژگی

بزرگسازن و جوانان  یر دانشجو، نوجوانان و کودکان 
از برخی استانداردسازی شود. از سوی دیگر، در پژوهش حاضر 
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های ارزیابی روایی و اعتبار مانند مواحبه و مداخله که ممک  شیوه
ای های آزمون اهمیت ویژهها و کاربرداست در بعضی مجموعه

استفاده نشد. بنابرای  در استفاده از ای  ابزار در  -داشته باشند
 شده، باید احتیاط ززم صورو گیرد.مواردی  یر از موارد ارزیابی

ابی شده برای ارزیهای بالقوه و مهم ابزارهای ساختهستفادهیکی از ا
 سنجی ابزارها درهای روانشناختی، بررسی ویژگیمشکلاو روان

-های مخت  ای  گروههای بالینی و استخراج مشخوهگروه

ها بررسی حساسیت ابزار به مداخلاو هاست. از جملة ای  ویژگی
 های بالینی از  یربالینیو نمرة برش برای جداسازی گروه درمانی

های پژوهش حاضر عدم استفاده رو از دیگر محدودیتاست. ازای 
ت. سنجی اسهای روانمنظور بررسی ویژگیاز جمعیت بالینی به

رو پرداخت  به ای  موضوعاو شواهد و امکان استفادة ازای 
 تر از ای  ابزار را فراهم خواهد کرد.مناسب

 گيرینتيجه
نسخة فارسی آزمون وسواس  دهد کهشده نشان میشواهد ارائه 

سنجی های روانویژگیاز اختیاری مقیاس ابعادی وسواس بی
های آن در مجموعهو امکان استفاده از  برهرار بودهمناسبی 

ز ای  ا شایان يکر است استفادة. فراهم استوهشی کلینیکی و پژ
 د.د بواحتمالی آن خواه ها و مشکلاوکفایت ، نمایانگرآزمون

 
در هالب طرح پژوهشی شماره  ای  مقالهتشکر و قدردانی: 

وهشی دانشگاه تهران با استفاده از اعتباراو پژ 11/1/5111114
از ای  رو از مجموعه معاونت پژوهشی دانشگاه  .انجام شده است

و دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران که امکان 
آوردند، مراتب تشکر و هدردانی به انجام پژوهش حاضر را فراهم 
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