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Compulsions, Obsessions, and Pathological Impulses (SCOPI) 

 
Lashkari, A*., Bakhshipour, A. 

 

Abstract 
 

Introduction: Schedule of Compulsions, Obsessions, and Pathological Impulses (SCOPI) is a 47- self 

report questionnaire that is provided for measuring of obsessive- compulsive disorder. This questionnair 

includes 5 subscales: compulsive ritual, obsessive checking, obsessive cleanliness, pathological 

impulses and hoarding. The aim of this study was extracting psychometrics features and factor structure 

of the Schedule of Compulsions, Obsessions, and Pathological Impulses (SCOPI). 

Method: The questionnaire is completed by a sample of 277 (136 male, 141 female) Tabriz university 

students that were selected using cluster sampling. The questionnaire´s reliability evaluated by the 

method of internal consistency. For getting convergent validity Moudsley Obsessive- Compulsive 

Inventory and Obsessive- Compulsive Inventory- Revised were used. 

Results: Reliability coefficient evaluated by internal consistency were higher than 0.70. Exploratory 

factor analysis indicated that 4 solution factor had better fitness and the factors included obsessive 

checking, obsessive cleanliness, pathological impulses and hoarding. The compulsive ritual items 

loaded on obsessive cleanliness factor. In addition confirmatory factor analysis showed the fitness of 

the 4 factored model. 

Conclusion: Based on the results of the present research, it is concluded that the Schedule of 

Compulsions, Obsessions, and Pathological Impulses (SCOPI) has enough validity and reliability.   

Keywords: Schedule of Compulsions, Obsessions, and Pathological Impulses, reliability, validity 
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 پذیری های آسیبها و تکانهاعتباریابی و پایایی سنجی فهرست اجبارها، وسواس 
 

 93/90/39 تاریخ پذیرش:                                                                   51/51/39تاریخ دریافت:  
 

 **عباس بخشی پور *،آرزو لشکری باویل علائی

 چکیده

است که برای سنجش اختلال  ایماده 74گزارشی یک پرسشنامه خود ،پذیریهای آسیبها و تکانهها، وسواسفهرست اجبار مقدمه:

-های آسیبمقیاس مناسک اجباری، وارسی وسواسی، تمیزی وسواسی، تکانهاین پرسشنامه از پنج خرده است.  اجباری تهیه شده -یوسواس

نسخه فارسی فهرست اجبارها، حاضر، استخراج ویژگی های روانسنجی و ساختار عاملی  پذیری و احتکار تشکیل شده است. هدف از مطالعه
 بود.پذیری های آسیبها و تکانهوسواس

ای انتخاب گیری تصادفی خوشهبه روش نمونه که دانشگاه تبریزیان دانشجو از زن( نفر 676مرد،  631) 744فهرست اجبارها توسط  روش:

های همگرا نیز از پرسشنامه اعتبارروش همسانی درونی محاسبه شد. برای به دست آوردن  رسشنامه با استفاده ازپایایی پ، تکمیل شد. شدند
 شد.استفاده  اجباری -وسواس هنظر شد و پرسشنامه تجدید عملی مادزلی -وسواس فکری

نشان داد که  نیز تحلیل عاملی اکتشافی. بودند 47/7ز بالاتر انتایج حاصل از محاسبه پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، ها: یافته

-های آسیبعبارتند از: وارسی وسواسی، تمیزی وسواسی، تکانه ی آنهاعاملتری برخوردار است که حل چهار عاملی از برازش مناسب راه

ی نیز برازش تأییدهمچنین تحلیل عاملی  های عامل مناسک اجباری بر روی عامل تمیزی بار گرفتند.در این پژوهش ماده پذیری و احتکار.
 خوب مدل چهارعاملی را نشان داد.

های آسیب پذیری از پایایی و ها و تکانهتوان نتیجه گرفت که فهرست اجبارها، وسواسبراساس نتایج این پژوهش، می :گیرینتیجه 

 مناسب برخوردار است. اعتبار

 .روایی ؛پایایی ؛های آسیب پذیریکانهها و تفهرست اجبارها، وسواس :های کلیدیواژه
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 مقدمه
ها و یا اجبارها با وسواس 6اجباری -اختلال وسواسی

ها و یا تصاویر ها افکار، تکانهشود. وسواسمشخص می
ای هستند که به صورت ناخواسته تجربه کننده مقاوم و عود

ند، در حالیکه اجبارها رفتارهای تکراری و یا اعمال شومی
  .(6)شوندها داده میذهنی هستند که در پاسخ به وسواس

سازی  ها هستند که جهت خنثیاجبارها تابعی از وسواس
شوند و همچنین برای جلوگیری افکار وسواسی استفاده می

و یا رهایی از نتایج ترسناک و یا کاهش اضطراب ناشی از 
ی شوند. برآوردهای اخیر شیوع تقریبها انجام میوسواس

 ماهه 67و شیوع  درصد 3/7را در طول زندگی   این اختلال
وسواس  وع غیربالینیشی.(7)انددرصد تخمین زده 7/6آن را 

 75تا  76در جمعیت عادی در محدوده نیز یا اجبارها  و ها
دهند که های مختلف نشان میپژوهش .(3)ددرصد می باش
 این با. اجباری اختلالی ناهمگون است  -یاختلال وسواس

توان در طبقات وجود محققان معتقدند که این اختلال را می
  و همکاران 7ابراموویتز مشترکی نیز جای داد. برای مثال

و افکار  1ر، احتکا5، تقارن 7، آلودگی3آسیب رساندن پنج بعد
 .(7)اندشناسایی کردهرا  با مناسک ذهنی 4غیرقابل پذیرش

اجباری ابزارهای مختلفی -تاکنون برای اختلال وسواس
 فهرستاز:  دناست که برخی از آنها عبارت شده ساخته

پرسشنامه  ،(1) 9پرسشنامه پادوا، (5) 8وسواس لیتون
پرسشنامه بازنگری شده ، (4) 67اجباری مادزلی -وسواسی
  مقیاس ابعادی وسواسی و (8) 66اجباری -وسواسی

 اما، های جذابی دارند. اگرچه این ابزارها ویژگی(9)67عملی
د. به طور مثال نبرخی از آنها از برخی جهات محدود

پرسشنامه پادوا با علامت نگرانی همبستگی بالایی دارد و 
ه بعلاو. (67)تواند نگرانی و افکار وسواسی را تمیز دهدنمی

 تأییددر نمونه بالینی نیز همگرای آن  اعتبارساختار عاملی و 
فهرست . همچنین سه خرده مقیاس (66)نشده است

تا  47/7در محدوده )همبستگی بالایی   وسواس لیتون
از طرفی وجود ناهمگنی در اختلال  .(67)دارند (96/7

های اجباری منجر به ناهمسانی نتایج پژوهش -وسواس
که مطالعه این ناهمگنی  رسدشود. به نظر میمختلف می

که  و همکاران دریافتند 63یتمفید باشد. برای مثال استک
بیماران با ترس از آلودگی از مواجهه واقعی و پیشگیری از 

افراد دارای مناسک وارسی و  هالیکدر حبرند، پاسخ سود می

 دبرنهای پرخاشگرانه از مواجهه تصوری سود میسوسوا
نیز  (67)همچنین نتایج پژوهش اکرمی و همکاران .(63)

رفتاری و رفتاری فراشناختی  -نشان داد که درمان شناختی
 -هر دو، منجر به کاهش علایم کلی اختلال وسواسی

گردیدند که علایم وسواس در این پژوهش با  اجباری
از سویی  .استفاده از مقیاس مادزلی اندازه گیری شده بود

برخی از ابعاد این اختلال به صورت متفاوتی با سایر 
، 67واتسوننتایج پژوهش به طور مثال  ؛اندت مرتبطاختلالا

ای با ابعاد دهد که گرایشات تجزیهنشان می و همکاران
و همبستگی  های ناخواسته همبسته بودهارسی و وسواسو

ضعیفی با شستن و یا مناسک/ نظم و ترتیب و احتکار 
از طرفی رابطه این ابعاد با سایر متغیرهای . (65)ددارن

روانشناختی نیز قابل بحث است. به عنوان مثال محمدخانی 
رابطه باورهای فراشناختی و راهبردهای  (61)و فرجاد 

رل فکر را در جمعیت غیربالینی مورد بررسی قرار دادند. کنت
تی بیشترین خاپژوهش نشان داد که باورهای فراشننتایج 

همبستگی را با وارسی وسواسی و تردید داشتند. همچنین از 
میان راهبردهای کنترل فکر، خرده مقیاس تنبیه قویترین 

تکرار و  -یدهمبستگی را با علایم وارسی وسواسی ، کن
این نتایج به طور کلی اهمیت ارزیابی ابعاد این ردید داشت. ت

دهد. بنابراین برای بررسی بیشتر ابعاد اختلال را نشان می
این اختلال و همچنین رفع محدودیت سایر ابزارها فهرست 

 شد ساخته 65پذیری های آسیبو تکانه هاوسواس ،اجبارها
(64).6 

 
                                                 

1- obsessive- compulsive disorder
1
  

2- Abramowitz 

3- harming 

4- contamination 

5- symmetry 

6- hoarding 

7- unacceptable thought 

8- Leyton obsessional inventory  (LOI) 

9- Padoa inventory (PI) 

10- Maudsley obsessive- compulsive inventor 

(MOCI) 

11- obsessive- compulsive inventory- revised  

(OCI-R) 

12-dimensional obsessive- compulsive scale 

(DOCS) 

13- Stektee 

14- Watson 

15- schedule of compulsions, obsessions, and 

pathological impulses (SCOPI) 
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فهرست اجبارها، وسواس ها و تکانه های آسیب پذیری  
سوالی خودگزارشی است که برای سنجش  74یک مقیاس 

 خرده مقیاسپنج و از  شده اختلال وسواساجباری ساخته
، تمیزی  6د از : وارسی وسواسیناست که عبارت تشکیل شده

و  7پذیریهای آسیب، تکانه3، مناسک اجباری7وسواسی
این  خرده مقیاسترین طولانی، وسواسیوارسی  احتکار.

هایی است که ترکیبی از ماده(، چهارده ماده)پرسشنامه 
افکار ناخواسته و تکرار شونده، وسواس تردید، وارسی و 

نگرانی  (دوازده ماده) سنجد. تمیزی وسواسیشمارش را می
دهد. در مورد میکروب و آلودگی را مورد سنجش قرار می

های فردی را در انجام تفاوت (ماده هشت)مناسک اجباری 
های سنجد. تکانهگونه می کارها به شیوه یکسان و مناسک

نیز شامل محتوایی مرتبط با  ( هشت ماده)پذیری  آسیب
افروزی و  اختلالات تکانه مثل جنون دزدی و جنون آتش

مقیاس احتکار  درنهایت خرده باشد.ها میسایر انواع تکانه
ع آوری اشیا بدون نیاز به آنها را مورد جم (پنج ماده)

در تهیه و اعتباریابی این ابزار از  .(64)دهدسنجش قرار می
های دانشجویان، افراد بزرگسال، بیماران سرپایی داده

اجباری -روانپزشکی و بیماران مبتلا به اختلال وسواس
های فهرست اجبارها، وسواس ها خرده مقیاس شد. استفاده

و تکانه های آسیب پذیری از دو مرحله تحلیل عاملی به 
ها برازش مدل پنج عاملی را نشان دست آمدند که تحلیل

از روش های مختلفی برای برآورد  (64)دادند. واتسون و وو 
روانسنجی این پرسشنامه استفاده کردند. به طور های ویژگی

 1و ارزیابی توسط همسر 5های خود ارزیابیمثال آنها از داده
های برای بررسی اعتبار همگرایی و تمییزی مقیاس

فهرست اجبارها، وسواس ها و تکانه های آسیب پذیری 
استفاده کردند که تا کنون هیچ پژوهشی، همگرایی بین 

یابی و دیگر ارزیابی علایم وسواس را های خودارزداده
بررسی نکرده بود. همچنین، بررسی پایایی  بازآزمایی بیشتر 

اجباری از  -ابزارهای موجود در حیطه اختلال وسواس
جمعیت محدودتر و  فاصله زمانی کوتاهتر استفاده شده 

پایایی بازآزمایی فهرست  (64)است. پژوهش واتسون و وو
 اجبارها، وسواس ها و تکانه های آسیب پذیری )و  همچنین

( را با فاصله ای اجباری -پرسشنامه بازنگری شده وسواسی
ای بزرگ سنجیدند که نشان داد که این دو ماهه در نمونه

 -پرسشنامه بازنگری شده وسواسیپرسشنامه نسبت به 
باشد. از جمله تفاوت میتر در طول زمان با ثبات اجباری

دیگر این دو ابراز با وجود انطباق کاملشان این است که 
فهرست اجبارها، وسواس ها و تکانه های آسیب پذیری از 

پرسشنامه بازنگری شده  تر ازتر و طولانینظر محتوا وسیع
باشد. بعلاوه با توجه به اینکه در تهیه می اجباری -وسواسی

ها و تکانه های آسیب پذیری از فهرست اجبارها، وسواس 
اجباری و نیز افراد بدون -افراد دارای اختلال وسواس
 توان آن را دردر نتیجه میاختلال استفاده شده است، 

های پژوهشجمعیت بالینی و غیر بالینی استفاده کرد. 
اند که محتوای زیادی به بررسی این موضوع پرداخته

 الینی مشابه جمعیتها و اجبارها در جمعیت غیربوسواس
در نتیجه ابعاد مختلف اختلال  .(68)باشدبالینی می

های غیربالینی و توان در نمونهاجباری را می -وسواس
به عبارت دیگر استفاده  .(69)تر مورد بررسی قرار دادبزرگ

از نمونه غیربالینی مفید تلقی می گردد، چراکه این امکان را 
اجباری به  -فراهم می آورد تا ابعاد مختلف اختلال وسواسی

تر مورد بررسی قرار گیرد. این مطالعه صورت وسیع
پژوهشگران را قادر می سازد تا اطلاعات بیشتری برای 

اجباری در بافت و  -ل وسواسارزیابی علایم و ابعاد اختلا
فرهنگ ایرانی به دست آورند. همچنین سایر ابزارهای 

اجباری نیز دارای  -ساخته شده در زمینه اختلال وسواس
نقص هایی هستند که قبلا به آنها اشاره شد. ساخته شدن 
ابزار جدید برای این اختلال و بررسی ویژگی های 

ما را در زمینه روانسنجی این ابزار می تواند اطلاعات 
اجباری افزایش دهد. بنابراین  -بررسی ابعاد اختلال وسواس

های روانسنجی و ساختار بررسی ویژگی ،هدف این پژوهش
ی فهرست اجبارها، وسواس ها و تکانه های آسیب عامل

 6در جمعیت دانشجویی بود.پذیری 

 روش

 بود که در پژوهش از نوع توصیفی این طرح پژوهش:

و تحلیل  اعتبارای توصیفی، ضرایب پایایی، هاز شاخصآن 
فهرست های روانسنجی ساختار عاملی برای برآورد ویژگی

استفاده شد.اجبارها، وسواس ها و تکانه های آسیب پذیری 

                                                 
1-obsessive checking 

2- obsessive cleanliness 

3-compulsive rituals 

4- pathological impulses 

5- self- rating 

6- spouse- rating 
1  
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در  ی آماری دانشجویان دانشگاه تبریزجامعه :هازمودنیآ

. جمع آوری داده ها به مدت بودند 97-93سال تحصیلی 
تعداد نمونه مهر ماه تا دی ماه به طول انجامید .چهار ماه از 

 78تا  68زن( با دامنه سنی  676مرد،  631نفر) 744نیز 
بود.  41/6و انحراف استاندارد  91/77سال و میانگین سنی 

ای تصادفی خوشهگیری شیوه نمونهروش نمونه گیری به 
های دانشگاه در این پژوهش ابتدا از میان دانشکده بود.

( به برق و شیمی ،علوم انسانی، فنیچهار دانشکده ) تبریز
تصادف انتخاب شد. سپس از هر دانشکده دو کلاس به 

فهرست اجبارها، وسواس دانشجویان  تصادف انتخاب شد و
  را پاسخ دادند. ها و تکانه های آسیب پذیری 

 ابزار

 پذیری:های آسیبفهرست اجبارها، وسواسها و تکانه -6
دارد سمقیاپنج خرده بوده و  ماده 74ارای این پرسشنامه د

تا  ،6سوالات به صورت مقیاس لیکرتی )کاملا مخالفم:که 
د. نمره کل پرسشنامه نیز نشو( سنجیده می5 کاملا موافقم:

مقیاس وارسی وسواسی، مناسک  از مجموع سه خرده
آید. واتسون و اجباری، تمیزی وسواسی به دست می

 87/7آن را دارای همسانی درونی بالا)آلفای کرونباخ (64)وو
و بالاتر( و پایایی باز آزمون بالا در فاصله دو ماهه )که 

اند. باشد( گزارش کردهمی 87/7تا  49/7محدوده آن 
و  ارزیابی توسط همسردر مقابل  ارزیابیهای خودتحلیل

همچنین همبسته شدن با سایر ابزارهایی که این حیطه را 
همگرایی و تمیزی خوب این  اعتبارسنجند، نشانگر می

  .(64)بوده اندپرسشنامه 

ابتدا سوالات این پرسشنامه به زبان فارسی  در این پژوهش
پس از آن نسخه ترجمه شده توسط فردی  .ترجمه شد

عدم توافق بین دو مسلط به زبان به انگلیسی برگردانده شد، 
نسخه توسط دو روانشناس مورد بررسی قرار گرفت. سپس 

در نفره اجراشد.  57نسخه نهایی روی نمونه کوچک 
-های پرسشنامه وسواس فکریپژوهش حاضر از پرسشنامه

 -مقیاس پرسشنامه بازنگری شده وسواسیو  مادزلی عملی
اجباری به منظور سنجش روایی همگرایی پرسشنامه 

در های آسیب پذیری اجبارها، وسواس ها و تکانهفهرست 
سپس بعد از نفره دانشجویی استفاده شد.  57یک نمونه 

اجرای اولیه این پرسشنامه با استفاده از روش نمونه گیری 
نفر از دانشجویان دانشگاه  744تصادفی خوشه ای توسط 

تبریز تکمیل گردید. با توجه به اینکه پژوهش از نوع 
ملاک ورود و خروج خاصی در این پژوهش  توصیفی بوده

 در نظر گرفته نشد.

هاجسون و  یمادزل عملی-پرسشنامه وسواس فکری-7
( ضریب الفای کرونباخ مقیاس های شستشو، 4راچمن )

، 47/7کندی/ تکرار  و شک و تردید و وارسی را  به ترتیب 
گزارش کرده اند. همچنین همسانی  47/7و  47/7، 87/7

گزارش شده  16/7ر پژوهشی نیز یاس ددرونی این مق
 . (77)است

ین ی: ااجبار -پرسشنامه بازنگری شده وسواسی -3 
ماده است که علائم  68پرسشنامه خودسنجی، دارای 

نجند. نسخه بازنگری شده ساجباری را می -اختلال وسواس
     : شست و شوکه عبارتند از خرده مقیاس است  1شامل 

، (67، 8، 1های ) ماده، وسواس فکری(5،66،64های )ماده
 )مادهوارسی( 65، 9، 3های )ماده، نظم(63، 4، 6) احتکار

 . نمرات(61، 67، 7های )مادهخنثی سازی ( و67، 8، 7های 

 نمره گذاری می 7-7لیکرتی مقیاسی این پرسشنامه  در 

 یرو برای ز 81/7شود. همسانی درونی برای مقیاس کلی 

 در .(8)باشدمی 87/7تا  16/7در محدوده  هامقیاس

ضرایب آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی  (76)پژوهشی 
   6محاسبه شد. 47/7- 57/7ها نیز برای خرده مقیاسو 85/7

 هایافته
میانگین، انحراف معیار و همسانی درونی با  6جدولدر 

بر اساس مدل چهار عاملی درج از آلفای کرونباخ  استفاده
- است، خرده طور که در جدول قابل مشاهدههمان شده و

کمترین  مقیاس تمیزی و احتکار به ترتیب بیشترین و
را در بین دانشجویان به خود و انحراف استاندارد  میانگین

تا  41/7اند. ضرایب آلفای کرونباخ نیز بین اختصاص داده
نامه شدهنده پایایی بالای این پرسباشند که نشانمی 81/7
 (64)های پژوهش واتسون و وو باشند. همچنین یافتهمی

  باشد.است که قابل قیاس با پژوهش حاضر مینیز درج شده

                                                 
1- Hodgson 

2- Rachman  

3- Turner 
1  
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فهرست اجبارها، وسواس ها و تکانه مقیاس های پرسشنامه  برای خردهدرونی میانگین، انحراف معیار و همسانی ( 1جدول

 های آسیب پذیری بر اساس مدل چهار عاملی

 =N 7834 (7775وو )و  پژوهش واتسون =N 744پژوهش حاضر  خرده مقیاس

 )آلفای کرونباخ( انحراف معیار میانگین )آلفای کرونباخ( انحراف معیار میانگین 

 96/7 97/67 57/34 81/7 84/8 79/37 وارسی وسواسی

 85/7 34/4 47/37 87/7 77/9 75/57 تمیزی وسواسی

 87/7 94/5 89/65 41/7 47/5 33/61 تکانه های آسیب پذیری

 87/7 57/7 77/67 48/7 58/3 79/66 احتکار

 

ی فهرست اجبارها، مقیاس هاهمبستگی بین خرده 7جدول 
لی را در نمونه کوسواس ها و تکانه های آسیب پذیری 

ها نیز دهد. همانند نسخه انگلیسی همه همبستگینشان می
 باشد.می 77/7تا  63/7باشند و دامنه آنها بین دار میمعنی

 

 براساس مدل چهار عاملیهمبستگی پیرسون بین خرده مقیاس ها ( 2جدول
 7 3 7 6 خرده مقیاس ها

    6 وارسی وسواسی

   6 77/7** تمیزی وسواسی

  6 63/7* 34/7** ب پذیریهای آسیتکانه

 6 79/7** 69/7** 39/7** احتکار
 

     P<0/05**, P<0/01* 
 

ی فهرست هاهمگرا از طریق همبستگی مقیاس اعتبار
اجبارها، وسواس ها و تکانه های آسیب پذیری )بر اساس 

های پرسشنامه بازنگری مقیاس ا خردهمدل چهار عاملی( ب
 عملی-مه وسواس فکریاجباری و پرسشنا -شده وسواسی

 . ضرایب همبستگی بین خرده(3جدول)مادزلی برآورده شد
فهرست اجبارها، وسواس ها و تکانه های های مشابه مقیاس

اجباری  -و پرسشنامه بازنگری شده وسواسی  آسیب پذیری
نسبت به ضرایب  مادزلی عملی-و پرسشنامه وسواس فکری

باشد. برای مثال های دیگر بالاتر میمقیاسهمبستگی خرده
های شست و شو در مقیاس ضریب همبستگی بین خرده

اجباری ، شستن در  -پرسشنامه بازنگری شده وسواسی
مادزلی و  عملی-پرسشنامه وسواس فکری  پرسشنامه
فهرست اجبارها، وسواس ها و تکانه های آسیب  تمیزی در

ری بازنگ های احتکار در پرسشنامهباشد. عاملبالا میپذیری 
فهرست اجبارها، وسواس ها و و   اجباری -شده وسواسی

(. P<75/7)دارند 57/7همبستگی تکانه های آسیب پذیری 

فهرست اجبارها، وسواس ها و تکانه های عامل وارسی در 
با عامل وارسی پرسشنامه بازنگری شده  آسیب پذیری

اجباری و عامل وارسی پرسشنامه مادزلی به  -وسواسی
از طرفی با (. P<75/7)دارد 59/7و  15/7 ترتیب همبستگی

فهرست اجبارها، وسواس ها توجه به اینکه عامل وارسی در 
محتوای افکار ناخواسته و و تکانه های آسیب پذیری 

سنجد؛ وسواس فکری و همچنین شک و تردید را نیز می
این عامل با وسواس فکری پرسشنامه بازنگری شده 

 ،تردید پرسشنامه مادزلی و همچنین عامل اجباری -وسواسی
توجه به اینکه عامل همچنین باداری دارد. همبستگی معنی

های عامل مناسک را نیز در ماده ،تمیزی در پژوهش حاضر
های تمیزی و نظم و هبنابراین همبستگی بین ماد ،بردارد

 اجباری -ترتیب پرسشنامه پرسشنامه بازنگری شده وسواسی
 (.P<75/7)شدبادار مینیز بالا و معنی
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فهرست اجبارها، وسواس ها و تکانه های آسیب پذیری )بر اساس مدل های پرسشنامه مقیاسهمبستگی بین خرده( 3جدول

 اجباری و مادزلی -های پرسشنامه پرسشنامه بازنگری شده وسواسیمقیاسو خردهچهار عاملی( 

ها
س 

قیا
ه م

رد
خ

 

 پرسشنامه مادزلی اریاجب -پرسشنامه پرسشنامه بازنگری شده وسواسی

شو
ست

ش
ی 
کر

س ف
سوا

و
 

کار
حت

ا
 

ظم
ن

سی 
وار

ی 
ساز

ی 
خنث

 

کل
ره 

نم
 

سی
وار

تن 
شس

 

ی
ند

ک
- 

رار
تک

 

ید
رد

ت
کل 

ره 
نم

 

سی
سوا

ی و
رس

وا
 

78/7 *33/7 **38/7 79/7 **15/7 77/7 **71/7 **59/7 71/7 74/7- **55/7 **55/7 

سی
سوا

ی و
یز

تم
 

**77/7 67/7 67/7 **53/7 67/7 *37/7 77/7 77/7 **39/7 78/7 *36/7 **39/7 

انه
تک

ی
ها

 
ب

سی
آ

ی
ذیر

پ
 

61/7 69/7 64/7 65/7 67/7 68/7 67/7 **34/7 71/7 73/7- 61/7 77/7 

کار
حت

ا
 

68/7 68/7 **57/7 77/7 *37/7 67/7 *37/7 **74/7 77/7 63/7 **77/7 **74/7 

P<0/05**, P<0/01* 
 

ای آسیب اعتبار سازه مقیاس اجبارها، وسواس ها و تکانه ه
انجام پذیرفت. ابتدا  6پذیری از طریق تحلیل عاملی اکتشافی

گیری  از طریق آزمون کفایت نمونهکفایت اندازه نمونه 
( بود 87/7) KMOشد. آزمون  تأیید 7اولکین -مایر -کایسر

که رضایت بخش بوده و آزمون بارتلت نیز از لحاظ آماری 

ر تحلیل عاملی (. د >2χ ،777/7P=39/7187دار بود )معنی
دار در نظر گرفته شد. سپس معنی 77/7بارهای بزرگتر از 

های اصلی چرخش متعامد با روش واریماکس مؤلفهتحلیل 
حل چهارعاملی را راه 3ریزهصورت گرفت. نمودار سنگ

عامل مقید شدند.  7پیشنهاد کرد؛ بنابراین سوالات روی 
مقادیر ارزش ، نمودار سنگ ریزه را نشان می دهد. 6نمودار 

ویژه مربوط به چهار عامل بالاتر از یک می باشند که ارزش 
، 13/3، 77/8ویژه عامل های اول تا چهارم به ترتیب برابر با 

درصد از مجموع  81/39است. چهار عامل  75/7و  77/3
کنند که عامل اول تا چهارم به ترتیب واریانس را تبیین می

ز واریانس مشترک را درصد ا 63/5و  51/5، 79/9، 74/77

 4ماده پرسشنامه،  74در این راستا از کنند. تبیین می
( به دلیل بار  33، 36، 71، 77، 67،  7،67ماده)سوالات 

نگرفتن روی عوامل و یا بار گرفتن روی عوامل نامرتبط 
ماده مربوط به موارد  67ماده باقی مانده  77حذف شدند. از 

روی  78، 6، 75، 68، 76، 77، 75، 67، 65، 38، 35، 8
عامل اول بار گرفتند که این عامل با توجه به محتوای 

، 3، 9سوالات وارسی نامیده شد. موارد مربوط به سوالات 
79 ،77 ،76 ،63 ،37 ،73 ،7 ،4 ،64 ،77 ،1 ،69 ،61 ،31 

 66، 37، 34، 5، 77، 73، 37، 74های روی عامل دوم و ماده
ه ترتیب تمیزی وسواسی و روی عامل سوم بار گرفتند که ب

 6پذیری نامیده شدند. های آسیبتکانه
 

                                                 
1- exploratory factor analysis  

2- Kaiser- Mayer- Olkin (KMO) 

3- scree plot 
1  



 عباس بخشی پورو  آرزو لشکری باویل علائی                                                          ...اعتباریابی و پایایی سنجی فهرست اجبارها

 

32 

 
 ( نمودار سنگ ریزه1نمودار

 

نیز عامل چهارم را تشکیل دادند  39، 74، 77، 71های ماده
برخلاف که بر اساس محتوای سوالات احتکار نام گرفت. 

که پنج عامل را گزارش  (64)های واتسون  و وو یافته
قرار  تأییدحل چهار عاملی مورد کردند، در تحقیق حاضر راه

پذیری کاملا منطبق با عامل  های آسیبگرفت. عامل تکانه
عامل وارسی به . ماده بود 8شامل ها در پژوهش اصلی تکانه

 77/7ر عاملی کوچکتر از با 36و  7های دلیل اینکه ماده
عامل احتکار نیز با پژوهش ماده کاهش یافت.  67داشتند، به 

این عامل در  67بود، با این تفاوت که سوال  اصلی همخوان
های مربوط به عامل مادهپژوهش حاضر حذف گردید. 

زیر  که حذف شدند( 33و 67های )به جز مادهمناسک اجباری
بنابراین عامل تمیزی دارای  ؛عامل دوم )تمیزی( بار گرفتند

گونه است  های مربوط به آلودگی و رفتارهای مناسکماده
های عاملی ، وزن7جدول شود. ماده را شامل می 61که 

 دهد.ها را بعد از چرخش واریماکس نشان میهریک از ماده
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 بر اساس مدل چهارعاملیهای اصلی با چرخش واریماکس ( تحلیل مؤلفه4جدول
   بارهای عاملی  شماره سوال

 6 7 3 7 

68 47/7    

35 47/7    

38 47/7    

65 46/7    

67 15/7    

75 17/7    

77 58/7    

76 51/7    

8 87/7    

75 71/7    

6 75/7    

78 77/7    

9  16/7   

3  59/7   

79  59/7   

77  57/7   

76  57/7   

63  57/7   

37  56/7   

73  57/7   

7  79/7   

4  79/7   

64  74/7   

77  71/7   

1  73/7   

69  77/7   

61  77/7   

31  76/7   

74   18/7  

37   17/7  

73   17/7  

77   57/7  

5   51/7  

34   57/7  

37   57/7  

66   79/7  

71    44/7 

77    44/7 

74    47/7 

39    57/7 
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اعتبار سازه فهرست اجبارها، وسواس ها و تکانه های آسیب 
افزار لیزرل نیز بررسی شد. برای برآورد از طریق نرم پذیری

مدل  7 نمایی استفاده شد. نمودارها از بیشینه درستداده

فهرست اجبارها، وسواس ها و تکانه های آسیب  چهار عاملی
 د.دهرا نشان میپذیری 

 
 فهرست اجبارها، وسواس ها و تکانه های آسیب پذیریمدل چهار عاملی  ( 2نمودار 

 

های مجذور کای عاملی نیز شاخص 7برای برازش مدل 
(2χ)6 شاخص نسبت مجذور کای بر درجه آزادی ، (/df2χ ،)

، شاخص جذز برآورد واریانس 7دگی تطبیقینشاخص براز
، شاخص نیکویی 7، شاخص نیکویی برازش3خطای تقریب

مورد استفاده  1و باقیمانده مجذور میانگین 5برازش تطبیقی
 777هایی با نمونه بزرگ) بالاتر از قرار گرفت. برای مدل

نفر( مجذور کای تقریبا همیشه از لحاظ آماری معنی دار 
 است. این مسئله با توجه به این مطلب که برای روش

ا حجم زیاد توصیه های بگروه 4الگویابی معادلات ساختاری
ها از می شود، تناقض دارد. به همین دلیل برای برازش مدل

های های برازندگی استفاده می شود. شاخصسایر شاخص
GFI ،AGFI ،CFI  هر چه قدر به مقدار یک نزدیکتر باشند

باشند نشان دهنده برازش  97/7و یا به عبارت دیگر بالاتر از 

ثابت  فاقد یک معیار df2χ/شاخص  مطلوب مدل می باشند
باشد  3اما اگر کوچکتر از ، برای یک مدل قابل قبول است

زمانی  RMSEA برازش مطلوب را نشان می دهد.. شاخص
 باشد. 87/7دهد که کوچکتر از برازش مطلوب را نشان می

نیز هر چه قدر به صفر نزدیکتر باشد نشان  RMRشاخص 6
مطالب گفته  به با توجه دهنده برازش مطلوبتر مدل است.

شده، شاخص های برازش نشان دهنده مطلوب بودن مدل 

                                                 
1- chi square 

2- comparative fit index (CFI) 

3- root mean error of approximation (RMSEA) 

4- goodness of fit index (GFI) 

5- adjusted goodness of fit index(AGFI) 

6- root mean residual (RMR) 

7- structural equation modeling(SEM) 
1  
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 7مشخص است، مدل  5است. همان گونه که در جدول 
عاملی کشف شده در این پژوهش برازش قابل قبولی را 

 تأییدنشان می دهد. از سویی برای ارائه شواهد بیشتر در 
عاملی که اصلی ترین 5عاملی، این الگو با مدل  7مدل 

رود مقایسه شد. در تار برای این مقیاس به شمار میساخ
مقایسه دو مدل مقدار تفاوت خی دو شاخص پرکاربرد و 

 حال پژوهشگران معتقدند که محاسبهرایجی است. با این 

تفاوت سایر شاخص های برازش نتایج معتبرتری در اختیار 
 ، GFIبر شاخص های تأکیدبا  (77)قرار می دهد. بنتلر

CFI ر اختلاف این شاخص ها برای دو معتقد است که اگ
دار، اگر باشد، این تفاوت غیر معنی 76/7مدل کمتر از 

و بیشتر از آن باشد، تفاوت بین دو مدل معنی  77/7اختلاف 
نشان می دهد  5دار است. همان گونه که مندرجات جدول 

عاملی، به صورت  7برای مدل  GFIو  CFIمقدار شاخص 
عاملی  5ین شاخص در مدل معنی داری بیشتر از مقدار ا

اصلی است. از این رو می توان نتیجه گرفت که این مدل 
 برازش بهتری دارد.

 

 عاملی 5عاملی و  4ها با مدل های برازش دادهشاخص (5جدول 

 2χ 2/dfχ RMSEA CFI GFI AGFI RMR درجه آزادی شاخص برازش

مقادیر به دست آمده براساس 
 مدل چهار عاملی

437 77/6316 85/6 75/7 93/7 87/7 48/7 78/7 

مقادیر به دست آمده براساس 
 مدل پنج عاملی

948 61/7639 68/7 71/7 96/7 45/7 47/7 79/7 

 

 بحث
های روانسنجی نسخه هدف این پژوهش بررسی ویژگی

- های آسیبو تکانه هاوسواس، فارسی پرسشنامه اجبارها
ن و بالاتریبود.  پذیری بر روی جمعیت دانشجویی

های مقیاس کوچکترین میانگین و انحراف استاندارد به خرده
در کل میانگین خرده تمیزی و احتکار اختصاص داشتتند. 

ضرایب ها قابل مقایسه با پژوهش اصلی می باشد.  مقیاس
 81/7تا  41/7پایایی بر اساس مدل چهار عاملی در محدوده 
رای می باشد. ببود که نشان دهنده پایا بودن این پرسشنامه 

های مادزلی و همگرا از پرسشنامه اعتبار دست آوردنبه 
اجباری استفاده شد. بین  -پرسشنامه بازنگری شده وسواسی

- دار بود و نشان ها معنیهای مشابه همبستگیمقیاس خرده
همبستگی  اد که پرسشنامه از روایی مناسبی برخوردار است.د

ها، وسواس ها و تکانه فهرست اجبارهای بین خرده مقیاس
نیز محاسبه شد، اما مقادیر آنها بالا نبود. های آسیب پذیری 

ها علائم مقیاس دهد که این خردهاین موضوع نشان می
سنجند و این اجباری را می -متفاوتی از اختلال وسواسی

اکتشافی تحلیل عاملی د. باشاختلال دارای ابعاد مختلفی می
مه در جمعیت دانشجویی دارای د که این پرسشنادانشان 

که این عوامل عبارتند از: تمیزی  باشدعامل می چهار
 .پذیری و احتکار های آسیبوسواسی، وارسی وسواسی، تکانه

  داد. البتهی نیز برازش این مدل را نشان تأییدتحلیل عاملی 

 
مدل پنج عاملی را  (64) واتسون و وو ،در پژوهش اصلی

شاخص های برازش مدل پنج عاملی نسبت به  اند.ارائه کرده
عاملی، برازش کمتری داشت. بنابراین، می توان  7مدل 

برتری نسبی مدل چهار عاملی را نسبت به مدل پنج عاملی 
 نشان داد. بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده، سه

پذیری و احتکار مشابه  های آسیبعامل وارسی و تکانه
اما در پژوهش حاضر  بودند، (64) های واتسون و وویافته

های مناسک اجباری در زیر عامل تمیزی بار بسیاری از ماده
رسد که عوامل فرهنگی در تبیین این اند. به نظر میگرفته

-باشد. رفتارها و اعمال افراد در فرهنگ شتهموضوع نقش دا

باشد، های مختلف تحت تاثیر عادات اجتماعی هر جامعه می
انجام کارها به ، داشتن آداب و مناسک خاص در انجام کارها

شیوه منظم و رعایت کردن نظم خاص و رعایت پاکیزگی در 
بنابراین احتمالا به  .گرددفرهنگ ایرانی نیز مهم تلقی می

ن خاطر است این دو عامل زیر عامل واحدی قرار همی
های دیگر در آینده این یافته پژوهش تأییداند. برای گرفته

رسد که ابعاد آلودگی و پاکی، وارسی و نیاز است. به نظر می
و  مستقل از فرهنگ باشند یعوامل ،پذیریهای آسیبتکانه
 ،نیافتن به ابعاد یکسان و مشابه در حیطه وسواس دست

با توجه به  (73)های فرهنگی کشورهاستبیانگر تفاوت
عنوان اختلالات "است که ها پیشنهاد شدهگوناگونی یافته
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اجباری  -برای اختلال وسواسی "عملی -یطیف وسواس
 .(77)مطرح گردد

 ،سازندگان این پرسشنامه معتقدند که سه عامل وارسی
تمیزی سه بعد اصلی هستند که اختلال وسواس  و مناسک

پذیری و احتکار نیز  سیبهای آسنجند و تکانهرا می یاجبار
در پژوهش حاضر  همبستگی پایینی با این سه عامل دارند.

مقیاس وارسی و تمیزی  نیز بالاترین همبستگی بین دو خرده
های های بیشتر آنها نشان داد که احتکار و تکانهبود. تحلیل

همبستگی بالایی با نشانگرهای سایر  ،پذیری آسیب
های همان طور که با نشانه ارند؛اختلالات )مثل افسردگی( د

عامل  دواند. بنابراین این همبسته اجباری -اختلال وسواسی
باشند. اجباری نمی -نشانگرهای روشنی از اختلال وسواسی

نیز  (71) 6و ساکسنا (75)راچمن و همکاران  در این راستا
اجباری مجزا  -معتقدند که بعد احتکار از اختلال وسواسی

باشد. از طرفی در پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی می
اجباری و اختلال احتکار  -اختلال وسواسی 7اختلالات روانی

جبری و  -زیر طبقه واحدی به عنوان اختلال وسواسی
 .(6)انداختلالات مرتبط قرار گرفته

فهرست اجبارها، وسواس ها و به طور کلی نسخه فارسی 
های روانسنجی مطلوب از ویژگیتکانه های آسیب پذیری 

بر روی جمعیت دانشجویی پژوهش حاضر  .باشدبرخوردار می
است با توجه به این که این پرسشنامه قابل  صورت گرفته

استفاده در جمعیت بالینی و غیربالینی می باشد، پیشنهاد 
شود که مطالعات دیگری نیز روی بیماران روانی از جمله می

به  .پذیرداجباری نیز صورت  -افراد دارای اختلال وسواسی
جمعیت دانشجویی انجام گرفته و  بیان دیگر این پژوهش در

تعمیم این نتایج به سایر اقشار جامعه مناسب نمی باشد. یکی 
دیگر از محدودیت های این پژوهش استفاده از ابزار 
خودگزارشی برای بررسی مدل است، احتمال دارد که نتایج 
حاصل از ابزار خودگزارشی، وضعیت واقعی دانشجویان را 

 تأییدخی از دانشجویان در جهت نشان ندهد. ممکن است بر
طلبی بوده و پاسخ های واقعی به سوالات پرسشنامه ندهند و 
به عبارت دیگر پاسخ های اجتماع پسندانه به سوالات داده 

 باشند.
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