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Abstract 
 

Introduction: The aim of the present research was to study the factorial structure, reliability and validity 

of Obsessive Beliefs Questionnaire ̊  child version (OBQ-CV) in a group of adolescents in Isfahan City. 

Method: The sample included 324 none clinical student of Isfahan City which selected randomly and 

a sample of 15 obsessive compulsive patients aged 14-17 were also filled the questionnaire afterwards. 

Exploratory factor analyses identified four factors including: 1- Importance/Control of Thoughts, 2-

Perfectionism/Certainty, 3-Responsibility and 4- Threat Estimation. Concurrent validity of the OBQ-

CV has been studied through correlational analysis with the Children's Yale-Brown Obsessive 

Compulsive Scale and MOCI.  

Results: The results revealed positive correlations among the OBQ-CV and CY-BOCS, OBQ-CV and 

MOCI. Also this version showed substantial divergent validity with depression and anxiety measures. 

Test-retest reliability coefficient of the questionnaire arrived to 0/673 in two weeks, internal consistency 

(Cronbach�s Alpha) of 0/81. About possible differences among male and female groups no significant 

t-Test measure was found. No significant difference observed for age groups as well. Instead study of 

the clinical/ nonclinical groups indicated significant difference between this groups. 

Conclusion: The correlation between these four factors indicates appropriate conformity for the OBQ-

CV questionnaire and meets the aims of the questionnaire for adolescents. Also it could be concluded 

that there are strong link between obsessive-compulsive beliefs and OCD symptoms. 

Kaywords: Factorial structure, Reliability, Validity, The Obsessive Beliefs Questionnaire ˚  child 

version (OBQ-CV). 
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 ی: نسخه کودک و نوجوانوسواس یپرسشنامه باورها سنجی پایایی و اعتباریابی 
 

 08/10/39 تاریخ پذیرش:                                                   11/80/39تاریخ دریافت: 
 

 *** غلامرضا چلبیانلو **،رحیم یوسفی، *اعظم شجاعی

 چکیده

واقع، ماهیت گرفته است. درتوجهی قرارکننده، همواره مورد بیرغم داشتن سیری بسیار ناتوانن، علیوسواس در کودکان و نوجوانامقدمه: 

آمد آن بالطبع درمان دشوار این اختلال تابلویی پیچیده ترسیم کرده است که پی �مرموز و پنهان این اختلال است که در تعامل با فرایند رشد
  .بود کودک و نوجوان یوسواس یباورها پرسشنامه سنجییاییپا و حاضراعتباریابی پژوهش هدف.است

سال مورد آزمون قرار  53-51عملی -نفر نوجوان مبتلا به وسواس فکری 51آموزان شهر اصفهان و نفر دانش 423بدین منظور  روش:

 گرفتند. 

را برای پرسشنامه باورهای وسواسی  نوجوان های اصلی با چرخش واریماکس چهار عامل تحلیل عاملی اکتشافی به روش مؤلفه ها:یافته

پذیری، برآورد تهدید. نتایج همبستگی بالا پرسشنامه گرایی/یقین، مسئولیتاستخراج نمود که به ترتیب عبارتند از: اهمیت/کنترل افکار، کمال
ون با پرسشنامه باورهای وسواسی برا -وسواس مادزلی با پرسشنامه پرسشنامه باورهای وسواسی نوجوان و همبستگی متوسط مقیاس ییل

های اضطراب و افسردگی با پرسشنامه باورهای وسواسی نوجوان دیده شد. ضریب نوجوان را نشان داد. همبستگی متوسط بین پرسشنامه
نشان داد که بین مستقل،  tآمد. نتایج آزمون به دست 15/0و آلفای کرونباخ  71/0پایایی بازآزمایی در فاصله دو هفته برای کل پرسشنامه 

دهنده تفاوت جهت بررسی تفاوت میانگین نمرات دو گروه بالینی و عادی نشان t میانگین نمرات جنسیت تفاوت معناداری وجود ندارد. نتایج
 معنادار بین دو گروه بود. 

ون پرسشنامه باورهای ی همگرایی این عوامل است که هدف سنجش آزمدهندههمبستگی بالای این چهار عامل نشان گیری:نتیجه

تواند ارتباط محکمی وجود بینی کرد که میان باورها و علائم وسواسی میتوان چنین پیشکند. بنابراین میرا تأمین میوسواسی  نوجوان 
 داشته باشد.

 سنجی، اعتباریابی، پرسشنامه باورهای وسواسی کودک و نوجوان.تحلیل عاملی، پایایی های کلیدی:واژه
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 مقدمه
به صورت گروه مختلفی از  5عملی -اختلال وسواس فکری

کند که شامل افکار مزاحم، آداب وسواسی علایم تظاهر می
اشتغالات ذهنی و وسواس های عملی هستند. این وسواس

برای فرد ایجاد های عملی یا فکری راجعه ناراحتی شدیدی 
های فکری یا عملی سبب اتلاف وقت کنند. این وسواسمی
ای در روند معمولی و شوند و اختلال قابل ملاحظهمی

طبیعی زندگی، کارکرد شغلی، فعالیت های معمول 
کنند. بیمار مبتلا به اختلال اجتماعی، یا روابط فرد ایجاد می

، 2عملی ممکن است فقط وسواس فکری -وسواس فکری
فقط وسواس عملی، و یا هر دوی آنها را با هم داشته باشد 

. تا چندی پیش وسواس را مشکل مربوط به بزرگسالی (5)
تواند کودکان دانستند و این موضوع که این بیماری میمی

را نیز مبتلا سازد، قابل تصور نبود. ولی مشاهدات دقیق 
همان دهند که اختلال وسواس اجباری تقریباً بهنشان می

 اندازه که در بزرگسالان شایع است، در کودکان و نوجوانان
 (. 2نیز شیوع دارد)

پزشکان آمریکا تقریباً از هر برطبق گزارش انجمن روان
کودک و یا نوجوان، یک نفر دچار اختلال وسواس  200

این اختلال به دلیل آن که توام با  (4)فکری عملی است
معمولاً تا  درد، ناراحتی و یا بیماری جسمی خاصی نیست،

. بسیاری از (4) ماندسنین نوجوانی و جوانی ناشناخته می
گذارنند که همراه است با علائم و کودکان مراحلی را می

یا عملی. نشانه های دال بر وجود وسواس فکری و 
رفتارهای وسواسی از قبیل لمس کردن مکرر اشیاء و 
تشریفات سرسختانه در هنگام رفتن به بستر، و افکار 

گونه درباره اشیاء، رویدادهای معمول و شایعی است وسواس
ها معمولاً پس از گذشت مدت زمان و در عین حال این

ار شوند. در کودکان و نوجوانانی که گرفتکوتاهی ناپدید می
خصوصیات اختلال کاملا شبیه  این نوع اختلال هستند،

شیوع علایم  .(3)خصوصیات آن در بزرگسالان است
درصد بود.  2/55وسواس در جمعیت نوجوانان مورد مطالعه 

بالاترین میزان هم ابتلایی علایم وسواس، با اختلال 
 .(1)دافسردگی واضطراب به دست آم

های وسواسی، عامل شناخت پردازان مدلبسیاری از نظریه
گیری اختلال وسواس را یکی ازعوامل اصلی در شکل

های مربوط به این با اصلاح باورها و ارزیابی (1, 7)دانندمی

. (50-1)توان در جهت درمان آن گام برداشتاختلال، می
)مانند  عملی به متغیر شناخت -های وسواس فکرینظریه

ا استدلال و منطق نادرست( باورهای غیرمنطقی و ی
طور گیری این اختلال و همینعنوان عامل رشد و شکلبه

. تحقیقات بسیاری (55)کنندعامل مداخله درمانی نگاه می
طورعام، و بیانگر این نکته هستند که ابعاد شناختی، به

توانند جزو طور خاص، میهایی از باورهای معین، بهحوزه
عملی وسواس -وسواس فکری های شناختی بیمارانویژگی
 .(55)عملی قلمداد شوند-فکری

که  " های رفتاری و شناختیسمینار جهانی درمان"در پی 
در دانمارک برگزار گردید، سمپوزیومی در  5991در جولای

عملی تشکیل -ی باورهای مرتبط با وسواس فکریزمینه
کردند در کنندگان در این جلسه، توافقشد، که شرکت

ی ایجاد و ارزیابی راه کارهای سنجش وسواس زمینه
های یک اقدام هماهنگ که شامل روشعملی به -فکری

بزنند. چنین شد که گزارش شخصی و آزمایش باشد، دست
های شناختی در اختلال ی دریافتگروه کاری در زمینه "

 .(52)گرفتشکل "4عملی-وسواس فکری
سالکوسکیس، شفران، راچمن و فریستن رویدادهایی را 
مورد شناسایی قراردادند که به تحول باور ناکارآمد 

پذیری مشتمل بر دوران کودکی با مسئولیت مسئولیت
بیشینه یا کمینه، قوانین رفتاری خشک و سهیم بودن در 

ای که به طور فعال یا نافعال باعث بدبختی خود یا حادثه
. باورهای مشخصه این (54)انجامدست، میدیگران شده ا

هایی که توسط گروه کاری در زمینه اختلال نیز در پژوهش
عملی  در  -های شناختی در اختلال وسواس فکریدریافت

 پذیرفته، مورد شناسایی قرار های مختلف صورتمکان
  .(53)گرفتند

 "11 پرسشنامه باورهای وسواسی"در بستر همین مطالعات 
گرفت. در تحقیقات بعدی، این ماده بود، شکل 11که شامل 

که "33-پرسشنامه باورهای وسواسی "پرسشنامه به صورت
 5.(51)ماده بود، طراحی و تنظیم شد 33شامل

باورهای وسواسی کودکان  بهبود پژوهش درباره منظوربه
وسواسی بزرگسالان برای کودکان باورهای اخیراً پرسشنامه

است )پرسشنامه باورهای وسواسی نسخه نیز منطبق شده

                                                 
1- obsessive-compulsive disorder 

2- obsession 

3- obsessive compulsive cognitions working group  
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. پرسشنامه باورهای وسواسی کودکان و (52)نوجوان(
نوجوانان در چندین کشور از جمله آمریکا، هلند و اسپانیا 

است و اجرا شده و از اعتبار و پایایی مناسبی برخوردار بوده
توانسته در شناخت باورهای زیر بنایی وسواس در کودکان و 

 نوجوانان کمک شایانی کند.
 ییباورها خصوصا شناخت، مقوله به پرداختن که نیا به نظر
وسواس  درمان در مقاومت و تداوم و یریگشکل در که

مقوله  نیبه پرداختن به ا ازین باشند،یم لیدخ یعمل-یفکر
. استفاده از شودیدر کودکان و نوجوانان احساس م ژهیبه و

 ینسخه نوجوان فرصت بررس یوسواس یپرسشنامه باورها
-یفکر وسواسدر مختلف را  یباورها یهاحوزه نقش
استاندارد فراهم  یشکل کودکان و نوجوانان را به یعمل

در اخیراً پرسشنامه  نی. لازم به ذکر است که اسازدیم
 .(51, 57)پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است نیچند

نامه باورهای وسواسی نسخه نوجوان به کاربرد پرسش
پژوهش روی رشد و گسترش باورهای وسواسی از کودکی 

این ترتیب پرسشنامه کند. بهبه بزرگسالی کمک می
تواند کمک با ارزشی باورهای وسواسی نسخه نوجوان می

های ارزیابی بر اساس شناخت در در به وجود آمدن روش
 .(57)عملی ارائه دهد-وسواس فکری

 روش

پژوهش حاضر از نوع توصیفی است که  طرح پژوهش:

در آن ساختارعاملی، اعتبار و پایایی پرسشنامه باورهای 
 گرفت.وسواسی کودکان و نوجوانان مورد بررسی قرار

جامعه آماری پژوهش شامل دانش آموزان  :هازمودنیآ

- 92ه شهر اصفهان بود که در سال تحصیلی سال 51-52
در این شهر شاغل به تحصیل بودند. تعداد کل دانش  5495

 از استفاده با هانفر بود. نمونه 250151آموزان مذکور برابر با 

در  .شدند انتخاب ایمرحله چند ایخوشه گیرینمونه روش
 مراجعه اصفهان شهر کل پرورش و آموزش اداره کل به ابتدا

 اخذ آن در موجود و مدارس مناطق آمار لیست سپس د،ش

منطقه  7منطقه از  3 تصادفی صورت به ادامه در گردید،
 بعد مرحله در شد و انتخاب آموزش و پرورش شهر اصفهان

شد،  انتخاب تصادفی صورت به مدرسه تعدادی هر منطقه در
 به طورها پرسشنامه و مراجعه مدارس به آخر مرحله در و

گردید. معیارهای ورود عبارت  توزیع هاکلاس در تصادفی
سال، سکونت در شهر اصفهان،  52-51بودند: دامنه سنی 

تحصیل در مدارس عادی شهر اصفهان. معیارهای خروج 
شامل سابقه اختلال سایکوتیک، سابقه اختلال استرس پس 

 از سانحه، سابقه سوء استفاده یا غفلت بود.
مه باورهای وسواسی کودکان و در مطالعه مقدماتی، پرسشنا

آموزان اجرا شد. آلفای نفر از دانش 592نوجوانان بر روی 
به دست آمد. پس از اصلاح و  14/0کرونباخ این مطالعه 

ساده و روان کردن جملات گنگ و مبهم، پرسشنامه مذکور 
سال اجرا و نتایج  51-53نفر با دامنه سنی   423روی 

های آوری دادهت جمعخوبی حاصل گردید. همچنین جه
بالینی، پس از اخذ مجوز از معاونت درمان استان اصفهان و 

 51موافقت کلینیک و پزشک مربوطه، پرسشنامه در اختیار 
عنوان جبری به -نوجوانان مبتلا به اختلال وسواسی

کننده داوطلب در پژوهش )بنا به تشخیص فوق شرکت
با توضیح  تخصص اعصاب و روان کودک و نوجوان(، همراه

منظور رعایت ها، قرار داده شد. بهکوتاه جهت تکمیل آن
کنندگان جلب شد اخلاق پژوهشی، رضایت آگاهانه شرکت

هایشان، اطمینان خاطرداده ی محرمانه ماندن پاسخو درباره
 شد. 

 ابزار
کودک و  نسخه وسواسی باورهای پرسشنامه -5

مقیاس گویه در سه خرده  33شامل  :(OBQ-CV) نوجوان
 خطر،ارزیابی تهدید و  باشد: احساس مسئولیت/می

 افکار.اهمیت دادن به افکار/ کنترل ، طلبی/ اطمینان کمال
 کودکان شناختی هاینظریه در تحقیقات بهبود منظور به

 به وسیله -OBQ-33های مبتلا به اختلال وسواس، گویه
گروه کاری در زمینه دریافت های شناختی در اختلال 

انطباق پرسشنامه کودکان  برایعملی _س فکریوسوا
 ترساده هایه بررسی شد. در نسخه کودکان و نوجوانان گو

 .است کاهش یافته 1 به 1 از پاسخ هایگزینه و اندشده

 باورهای بررسی برای پرسشنامه این از مطالعه، اولیه اعتبار

 نمونه دو از حاصل نتایج .کرد حمایت را نوجوانان وسواسی

 درونی نفر( پایایی 31 هلند نفر، 29 بالینی)آمریکا کوچک
هلندی  نمونه در 97/0-95/0داد )آلفای  نشان را خوبی

بازآزمون )ضریب  مناسب( کافی ) پایایی و 91/0-15/0
( 15/0-11/0آمریکایی ی نمونه در پیرسون همبستگی

هفته، ضریب همبستگی در نمونه 2-1فاصله بازآزمون
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هفته به دست  7-51صله بازآزمون ، فا79/0-90/0هلندی 
به پرسشنامه باورهای وسواسی نسخه نوجوان آمد. نمرات 

 مرتبط گزارشی های وسواس خودطور معناداری با نشانه

قرار داشت(. در  17/0تا  41/0بودند )همبستگی در دامنه 
های روان سنجی نسخله هلندی ی دیگر، ویژگیمطالعه

با استفاده از نوجوان  پرسشنامه باورهای وسواسی نسخه
 نفر( و یک 131ساله ) 1-51یک نمونه کودکان و نوجوانان 

 -وسواس فکریمبتلا به  نوجوانان و کودکان بالینی نمونه
نفر( مورد بررسی قرار گرفت. آلفای کرونباخ در  71عملی ) 

و آلفای کرونباخ نمونه  15/0-11/0نمونه ی غیر بالینی 
ل قرار داشت. مقیاس ک 14/0-19/0بالینی در دامنه ی 

و خرده پرسشنامه باورهای وسواسی نسخه نوجوان 
، پایایی درونی خوب تا عالی را در هر دو نمونه هامقیاس

 .(57)نشان داد
خود  پرسشنامه :(CDI) 5کودکان افسردگی پرسشنامه -2

  بک و کواکس وسیله به کودکان افسردگی دهیگزارش
 1-51 نوجوانان و کودکان در افسردگی گیری اندازه برای
 خرده پنج شامل پرسشنامه این. است شده ساخته سال

 یب، یناکارآمد، یفرد بین ،مشکلات منفی خلق مقیاس

 ،یمحمد پژوهش جینتا. ستا یمنف نفس عزت و یلذت
 پرسشنامه که داد نشان دلاور و یاسکندر ،یبرجعل

اعتبار و  یدارا یرانیا کودکان جامعه در کودکان یافسردگ
 پرسشنامه نیب یهمبستگ. است یقبول قابل ییایپا

 پرسشنامه و کودکان یافسردگ اسیمق کودکان، یافسردگ

 شد اسبهمح 11/0 و 19/0 با برابر بیترت به بک یافسردگ
 کودکان یافسردگ پرسشنامه یهمگرا اعتبار انگریب که

 پنج مدل که داد نشان یدییتا یعامل لیتحل جینتا. است
 برازش یرانیا جامعه در کودکان یافسردگ پرسشنامه یعامل
 کودکان یافسردگ پرسشنامه که گفت توانیم نیبنابرا. دارد

 یبرا یمناسب و دیمف یدهگزارش خود اسیمق کی
 اریبس یقاتیتحق اهداف یبرا ژهیو به و است یسردگاف

 .(51)است مناسب
 مقیاسنوجوانان:  و کودکان براون -ییل پرسشنامه -4

 ایپرسشنامه( Y-BOCSبراون) -ییل اجباری ˚وسواسی
 توجه به بدون اجبارها، وها وسواس شدت یارزیاب برای
مقیاس  .است کنونی اجبارهای و هاوسواس محتوای و شمار

 سیاهه یکی: دارد بخش براون دو -اجباری ییل ˚وسواسی

در  SCگویه  57(. SSشدت ) مقیاس ( و دیگریSCنشانه )
 پاسخ خودگزارشی صورت به وای مقیاس لیکرت پنج درجه

 پنج در اجبارها وها وسواس از یک هر SSشود. در داده می

 و کنترل مقاومت، تداخل، فراوانی، آشفتگی، میزان بعد
 -اجباری ییل ˚مقیاس وسواسی .شودمی برآورد هانشانه
 شدت ها،وسواس شدت دهد:می دست به نمره سه براون

 هاگویه تمامی برگیرنده در که کل یک نمره و اجبارها،
 تبدیل براون -اجباری ییل ˚یامروزه مقیاس وسواس .است

-وسواس فکریبه  مبتلا بیماران غربالگری جهت ابزاری به
 به بسیاری های پژوهش در وعملی -عملی وسواس فکری

مقیاس  بازآزمایی و هاارزیاب بین پایایی .است رفته کار
 بررسی تغییر برای براون -اجباری ییل ˚وسواسی

 سایر رد نه و، عملی-وسواس فکری در هاینشانه

 مناسب افسردگی، اختلال همچنین و اضطرابی هایاختلال

 .(59, 51)شده است گزارش
 سیاهه بخش دو درونی همکاران ثبات و راجزی مطالعه در

، 91/0و  91/0(، به ترتیبSS( و مقیاس شدت)SC)نشانه
و  94/0به ترتیب  SSو  SCسازی برای اعتبار دو نیمه

. پرسشنامه (20)به دست آمد 99/0و پایایی بازآزمایی  19/0
 -ییل پرسشنامه از نوجوانان برگرفته و کودکان براون -ییل

 آن فارسی ازنسخه مطالعه این در. است بزرگسالان براون
 و اعتبار و تهیه علوم شناختی مطالعات پژوهشکده در که

 شده ارزیابی همکاران، راد وعلاقبند توسط آن پایایی
 5استفاده شد. است، ( )منتشرنشده

 2کودکان آشکار اضطرابنظر شده  تجدید مقیاس -3
(RCMAS) :اضطراب هایپرسشنامه ترین رایج از یکی 

 آشکار اضطراب مقیاس از شده تعدیل یک فرم که است،

 فرم  1و پالرمو 3کندلسمک، 4کاستندا .باشدبزرگسالان می

 (CMAS) آشکار اضطراب مقیاس سنجش برای را کودکان

  کودکان که توسطشکاراضطراب آ مقیاس نمودند. تهیه
 21گویه؛ ) 41، تجدید نظرشده، شامل 1و ریچموند 7رینولدز

 باشد کهگویه دروغ سنج( می 9گویه مربوط به اضطراب و 

                                                 
1-  Children's Depression Inventory 

2- Revised Children's Manifest Anxiety Scale  

3- Castaneda 

4- McCandless 

5- Palermo 

6- Reynolds 

7- Richmond 
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 نمره. دارد وجود "خیر " یا "بلی"پاسخ گویه هر مقابل در
 هاگویه به "بلی "های پاسخ تمام مجموع از مقیاس این

 میانگین به طور هاویهگ خواندن سطح. گرددمی محاسبه

 شده تنظیم اصلی فرهنگ در ساله 1 کودک یک برای

مقیاس تجدید مورد پایایی  در متعدد . مطالعات(25)است
 با نتایج ثبات از حکایت کار کودکاننظر شده اضطراب آش

 در دارد. کرونباخ آلفای و بازآزمایی هایروش از استفاده

 مورد را مقیاس این اعتبار و پایایی علیشاهی و ایران تقوی
مقیاس  پایایی بررسی این اساس بر. دادند قرار بررسی

 دو از استفاده با تجدید نظر شده اضطراب آشکار کودکان

 ترتیب به که گردید بررسی تنصیفی و بازآزمایی روش

 اعتبار چنینهم. آمد به دست 77/0و  71/0پایایی ضرایب
 همبستگی و تفکیکی اعتبار طریق دو از مقیاس این

 t آزمون. شد مقیاس محاسبه کل نمره با مقیاس هایگویه
 بیماران گروه دو بین تفکیکی اعتبار بررسی جهت مستقل

 زبان فارسی های روی آزمودنی بر بهنجار افراد و اضطرابی

مقیاس تجدید نظر شده اضطراب آشکار  که داد نشان
 تفاوت معناداری صورت به گروه دو بین است قادر کودکان

 های گویه تمام که داد نشان نتایج همچنین .شود قائل
 بخشیرضایت همبستگی هامقیاس کل نمره با مقیاس

مقیاس تجدید  یاسمق، مطالعه این بر اساس بنابراین. دارند
 سنجی روان شرایط حائز نظر شده اضطراب آشکار کودکان

 ایران شناخته در استفاده برای لازم شرایط واجد و مناسب
 .(25)شد
 لی: پرسشنامهزماد عملی -فکری وسواس نامهپرسش -1

 به راچمن و هاجسون توسط مادسلی عملی-فکری وسواس

 تهیه وسواس مشکلات حیطه و نوع مورد پژوهش در منظور

 نیمی از که است ماده 40 شامل پرسشنامه است. این شده

 باشد. اینمی غلط کلید با نیمی و درست کلید با آنها

 توانسته بیمارستان مادسلی در اولیه ییاب اعتبار در پرسشنامه

 خوبی به نژندروان بیمار 10 از را وسواسی بیمار 10 است

 محتوایی تحلیل در پرسشنامه همچنین این نماید. تفکیک

 3 کنندهمنعکس که را عمده مؤلفه 3بیمار 550 هایپاسخ
 نمود. مشخص بود، بیماران در وسواسی نوع مشکل

 شک و کندی تمییزی، از: وارسی، عبارتند مؤلفه چهار این

 با دهدمی را تشکیل فرعی مقیاس چهار که وسواسی

 نمره یک توانمی ساده گذارینمره روش یک از استفاده

 و هاجسون .آورد بدست فرعی چهار نمره و کلی وسواس
 این کل نمره که دادند نشان بیمار 30 با پژوهشی در  راچمن

 کل است. در حساس یدرمان تغییرات به پرسشنامه نسبت

 ابزار مناسبی مادسلی وسواسی پرسشنامه که است شده ثابت

 این چنینهم .(22)است پژوهشگران و درمانگران برای

 و سیر شناسیسبب بررسی برای وسیله خوبی پرسشنامه

باشد. می وسواسی هایشکایت مختلف انواع آگهیپیش
 (.59بوده است) 19/0بازآزمایی  روش با پایایی ضریب

ابتدا پرسشنامه باورهای وسواسی  روند اجرای پژوهش:

نسخه نوجوان از زبان اصلی به فارسی برگردانده شد. در 
ترجمه فارسی، تلاش شد تا عباراتی مورد استفاده قرارگیرد 

های سنی برای دانش آموزان ایرانی ژگیکه با توجه به وی
قابل فهم باشند. پس از تهیه نسخه فارسی اولیه، از چند نفر 
از متخصص روان شناسی و نیز اساتید زبان و ادبیات فارسی 

ها را مورد بررسی قرار و خواسته شد تا روان بودن عبارت
تأیید قرار دهند. سپس نسخه فارسی به نفر از متخصصان 

لیسی داده شد تا آن را به زبان اصلی ترجمه زبان انگ
 .5نمایند

ای انجام روش گردآوری اطلاعات به روش پرسشنامه
ها، گرفت. پس از انتخاب تصادفی نواحی، مدارس و کلاس

ها را همراه با توضیح کوتاه جهت تکمیل محقق پرسشنامه
 آموزان قرار داد.ها، در اختیار دانشآن

 یافته ها

 201نمونه عادی شامل  عیت شناختی:جم هایویژگی

 15/51پسر بود و میانگین سن برای کل نمونه  557دختر و 
پسر بود و میانگین  9دختر و  7سال و نمونه بالینی شامل 

 سال بود. 31/51شان کل سن

های غیر برای تشخیص سوالهای آماری: تحلیل

متجانس، ضریب آلفای کرونباخ با حذف مواد به طور 
محاسبه شد. ثبات درونی پرسشنامه باورهای  انفرادی

وسواسی نسخه فارسی نوجوان از طریق محاسبه ضریب 
های آن آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خرده مقیاس

مورد ارزیابی قرار گرفت. اعتبار آزمون از طریق محاسبه 
باز آزمون طی  -ضریب همبستگی اسپیرمن نمرات آزمون

. اعتبار همزمان نیز از طریقروزه بررسی شد 53یک دوره 
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محاسبه همبستگی نمرات پرسشنامه باورهای وسواسی 
براون کودک و  -های ییلنوجوان با نمرات پرسشنامه 

نوجوان و مادزلی سنجیده شد. همبستگی واگرا نیز از طریق 
پرسشنامه باورهای وسواسی نسخه ضریب همبستگی 

( و CDI) افسردگی کودکانهای با پرسشنامه نوجوان
اضطراب آشکار کودکان محسابه شد. جهت بررسی حیطه 
های شناختی و اعتبار سازه پرسشنامه باورهای وسواسی 

از تحلیل عاملی اکتشافی به روش مولفه  نسخه نوجوان
ها های اصلی استفاده شد. تمام مراحل تجزیه و تحلیل داده

 و لیزرل انجام شد. spssبا استفاده از نرم افزارهای 

مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون ایی: پای

 افکار/کنترل و برای چهارخرده مقیاس اهمیت 109/0
و  پذیریمسئولیت ،یقین/ گراییکمال ،افکار/کنترل اهمیت
 944/0، 91/0، 917/0به ترتیب  تهدید برآورد تهدید برآورد

دهنده ضریب آلفای بالاست. جهت بود که نشان 111/0و 
سازی، از روش محاسبه ضریب دونیمه بررسی ضریب
های های زوج پرسشنامه با نمرههای سوالهمبستگی نمره

سازی بالا) های فرد استفاده گردید. ضریب دو نیمهسوال
سازی ( به دست آمد. ضریب آلفا و ضریب دو نیمه143/0

ی ثبات درونی بالای بالا در این پژوهش نشان دهنده
پرسشنامه  ی نسخه نوجوانپرسشنامه باورهای وسواس

جهت برآورد پایایی  است.باورهای وسواسی نسخه نوجوان 
ضرایب پرسشنامه باورهای وسواسی نوجوانان به روش 

نفر به صورت تصادفی از بین نمونه تحقیقی  500بازآزمایی 
انتخاب و سپس در فاصله دو هفته دوباره آزمون شدند. در 

های و خرده مقیاس این روش ضریب پایایی برای نمره کل
 پذیریمسئولیت، گرایی/ یقینکمال، اهمیت/کنترل افکار

، 737/0، 714/0به ترتیب  برآورد تهدیدو  پذیریمسئولیت
به دست آمد که نشان دهنده  725/0و  311/0، 172/0

 های آزمون به فاصله دو هفته است.ثبات نمره

به منظور بررسی اعتبار پرسشنامه باورهای اعتبار: 

بروان -وسواسی نوجوانان از اجرای همزمان مقیاس ییل
عملی -کودکان و نوجوانان و پرسشنامه وسواس فکری

نفر از نمونه مورد  74مادزلی استفاده شد. به این منظور
زمان به پژوهش که به طور تصادفی انتخاب شده بودند، هم

سوالات این سه پرسشنامه جواب دادند. نتایج به دست آمده 
همبستگی متوسط و مثبتی بین باورهای ادند که نشان د

براون کودکان و نوجوانان وجود  -وسواسی و پرسشنامه ییل
(. این همبستگی فقط در مورد خرده مقیاس =411/0rدارد)

( به دست آمد که در =437/0r)براون -وسواس فکری ییل
معنی دار بود و بین خرده مقیاس وسواس عملی  01/0سطح
 ورهای وسواسی نوجوانان همبستگی معنیبراون و با -ییل

گیری  تواند ناشی از کم بودن حجم نمونهدار نبود که می
همبستگی بالا و مثبتی را بین باورهای  ،باشد. نتایج

عملی مادزلی نشان -وسواسی و پرسشنامه وسواس فکری
 .(=191/0rدادند )

 

 عملی مادزلی-مقیاس های پرسشنامه وسواس فکری های باورهای وسواسی و خردههمبستگی بین خرده مقیاس( ۱جدول
  وارسی شست و شو کندی -تکرار وظیفه شناسی -تردید

 اهمیت/ کنترل افکار 0/ 423** 204/0 423/0** 201/0

 گرایی/ یقینکمال 15/0** 437/0** 225/0 101/0**

 مسئولیت پذیری -019/0 -05/0 591/0 510/0

 د تهدیدبرآور 517/0 075/0 505/0 511/0
 

بین پرسشنامه باورهای وسواسی نوجوان و  اعتبار واگرا
اضطراب آشکار همبستگی متوسطی به دست آمد 

(42/0r= و ضریب هبستگی پرسشنامه باورهای وسواسی )
 بود. 41 /0( CDIو افسردگی) (OBQ-CV)نسخه نوجوان 

به منظور تعیین اعتبار سازه و بررسی ساختار عاملی 
( از روش تحلیل OBQ-CVای وسواسی ) پرسشنامه باوره

عاملی اکتشافی استفاده شد. از این روش برای کشف و 
شناسایی الگوی همبستگی زیربنایی بین متغیرها و تعداد 

گویه  33های موجود در پرسشنامه استفاده شد. عامل
پرسشنامه باورهای وسواسی نوجوانان مورد تحلیل عاملی 

  KMOگرفت. مقدار قرار های اصلیبه روش تحلیل مؤلفه
بود که نشان داد حجم نمونه حاضر از کفایت  937/0برابر با 

و بسندگی مطلوبی برای تحلیل برخوردار است. آزمون 
، 144/50173کرویت بارتلت نیز از لحاظ آماری معنادار بود)

05/0<P ها پشتبانی ( که از قابل تحلیل عاملی شدن داده
لب که ابزار سنجش مورد کرد. برای تعیین این مطمی
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مطالعه ازچند عامل اشباع شده، سه شاخص عمده مورد 
 توجه قرار گرفت:

 ( ارزش ویژه و ارزش ملاک5

 عامل هر توسط شده تبیین واریانس( 2

 اسکری نمودار یا ویژه هایارزش یافته چرخش نمودار( 4
 .کتل

 

 ( واریانس تبیین شده توسط چهارعامل بعد از چرخش2جدول 

 درصد تجمعی درصد تبیین واریانس مقدار ویژه مل هاعا

5 
2 
4 
3 

531/55 
99/50 
41/1 
24/3 

43/21 
99/23 
25/52 
72/9 

431/21 
42/10 
14/72 
51/12 

 

شود عامل اول ( مشاهده می2)گونه که در جدولهمان
درصد  43/21باشد و می 31/55دارای ارزش ویژه ی 

دارای ارزش ویژه ی کند. عامل دوم واریانس را تبیین می
کند. درصد واریانس را تبیین می 99/23باشد و می 99/50

 25/52باشد و می 41/1عامل سوم دارای ارزش ویژه ی 
کند. عامل چهارم با ارزش درصد واریانس را تبیین می

کند. در درصد واریانس را تبیین می 72/9و 24/3ی ویژه
را تبیین درصد واریانس کل  51/12مجموع چهار عامل 

 کنند.می

 
 ها( نمودار اسکری برای شناسایی تعداد عامل۱شکل 

 

توان استنباط کرد که سهم چهار از نمودار اسکری کتل می
ها عامل اول در واریانس کل چشمگیر و از سهم بقیه عامل

دهد که شیب کاملاً متمایز است. این نمودار نشان می
ز عامل چهارم به بعد تغییر جهت داده و هموار نمودار ا

مشخصات آماری اولیه پرسشنامه باورهای وسواسی .شودمی
های اصلی نشان داد که نوجوان به روش تحلیل مولفه

 3عامل بزرگتر از یک هستند و این  3های ویژه ارزش
درصد واریانس کل را تبیین 515/12عامل روی هم رفته 

درصد، 991/40( 5یت/کنترل افکارکند.عامل اول )اهممی
درصد، عامل سوم 591/27( 2عامل دوم )کمال گرایی/یقین

عامل چهارم )برآورد  درصد، 09/50( 4)مسئولیت پذیری
 کنند.درصد، از واریانس را تبیین می177/3( 3تهدید

پس از چرخش نهایی به روش واریماکس، عامل اول 
درصد  25/52،عامل سوم  99/23درصد عامل دوم  43/21

درصد واریانس را تبیین کرد. در  72/9و عامل چهارم 
درصد واریانس کل را تبیین  51/12مجموع چهار عامل 

(، ICTکردند. این چهار عامل شامل اهمیت/کنترل افکار)
( و برآورد Rپذیری)(، مسئولیتPCگرایی/ یقین)کمال

 باشند.( میTتهدید) 

برای بررسی تفاوت نمرات مقایسه بر اساس جنسیت: 

دختر و پسر در پرسشنامه باورهای وسواسی نسخه نوجوان 
 مستقل استفاده شد. tاز آزمون 

برابر  tداریشود سطح معنیطور که مشاهده میهمان
باشد و در می 01/0تر از است که این مقدار بزرگ 591/0

های دو گروه وجود نتیجه تفاوت معناداری در میانگین نمره
 دارد.ن

                                                 
1 -importance/control of thought 

2 -perfectionism/certainty 

3 -responsibility 

4 -threat estimation 
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 مقایسه تفاوت میانگین نمرا ت باورهای وسواسی با توجه به جنسیت( 3جدول

 

 تفاوت بین گروه ها

T خطای معیار استاندارد هاتفاوت میانگین سطح معناداری درجه آزادی 
 سطح اطمینان

 پایین بالا

 -21/1 15/5 24/2 -11/2 591/0 422 -29/5 باورهای وسواسی

 

ررسی اعتبار تفکیکی  نمرات دو گروه عادی و به منظور ب
بالینی در پرسشنامه باورهای وسواسی نسخه نوجوان با 

 مستقل  مقایسه شد. tاستفاده  از آزمون 

 005/0برابر  tداریشود سطح معنیطور که مشاهده میهمان
باشد و در نتیجه می 01/0تر از است که این مقدار کوچک

 های دو گروه وجود دارد.ین نمرهتفاوت معناداری در میانگ
 

 میانگین نمرات باورهای وسواسی در دو گروه بالینی و عادی تفاوتمقایسه ( 4جدول

 
 

 تفاوت بین گروه ها

T خطای معیار تفاوت تفاوت میانگین ها سطح معناداری درجه آزادی 
 سطح اطمینان

 پایین بالا

 -755/31 115/21 031/1 -71/41 005/0 441 -37/1 باورهای وسواسی
 

 بحث
به منظور بررسی اعتبار سازه از تحلیل عاملی اکتشافی به 

های اصلی با چرخش واریماکس استفاده روش تحلیل مؤلفه
شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد پرسشنامه باورهای 

ای یک ابزار چند بعدی گویه 33( OBQ-CVوسواسی) 
رایی/ یقین، گکنترل افکار، کمالشامل اهمیت/

تهدید برای ارزیابی و سنجش پذیری و برآورد مسئولیت
آموزان عادی و دانش باورهای وسواسی نوجوانان در نمونه

نوجوانان وسواسی است. عامل اول با نام اهمیت/ کنترل 
گروه کاری در  "نظری  -های شناختی( با حوزهICTافکار)
-س فکریهای شناختی در اختلال وسوای دریافتزمینه
ای یافته چنین به دستیابی(. 53،25،24شباهت دارد) "عملی

« مهم» فرد  نظر در مزاحم افکار چون نیست، انتظار از دور
 واهمه افکاری چنین وقوع عواقب از فرد و (22)کنندجلوه می

 ایانگیزه گیریشکل ساززمینه ناکارآمد، افکار ، ظهوردارد

 از ناشی اضطراب میزان کاهش و هاآن کنترل جهت قوی

 معمولاً هاارزیابی و باورها فرد نظر است. در فرد در هاآن

 کنندهبیان منفی، مزاحم افکار )الف است معین تم سه دارای

 منفی حممزا افکار ظهور )ب فرد است، مورد در مهمی نکته

 افکار )ج و شود،می فکر آن وقوع احتمال افزایش باعث

 مهم باید پس اند،خطور کرده ذهن به چون منفی مزاحم

. (23)پیوندندوقوع می پس هستند، مهم چون و باشند،

تفسیرهای نادرست از اهمیت دادن به افکاراز نظر محتوا در 
شدن، بد بودن، دیوانه» گیرند، سه طبقه اصلی جای می

وجود این افکار بدین معناست که من آدم «. بودنخطرناک
خواهم که این افکار به واقعیت بپیوندند، بدی هستم، من می

خواهم داد، دیگران تصور کنترلم را بر ذهن و رفتارم از دست
 عمدی فرونشانی گاهی. (21)داشتنادرستی از من خواهند 

 منجر ناخواسته افکار احیاء و سازیفعال به تواندمی افکار

. احساس ناتوانی و نابسندگی در کنترل کیفی افکار (27)شود
-عملی وسواس فکری-وسواس فکریل در مزاحم یک اص

عملی است. گاهی بین وقوع ذهنی یک فکر و وقوع عینی 
به این  (53)شود. فرستون و ریومآن هیچ فرقی گذاشته نمی

های نتیجه رسیدند که اهمیت/ کنترل افکار از مقیاس
باشد. عامل اهمیت / کنترل شناختی مختص وسواس می

 (. 57)افکار، در کلیه مطالعات مشترک است
(، PC) یقین و قطعیت و گرایی طلبیکمال نام با دوم عامل
 با کاملاً حاضر مطالعه در گویه بود. یافته مذکور شانزده شامل

طوری که در . شباهت دارد، به(21)، فیشر و ولزمایر مطالعه
 به (PC) گرایی و یقینکمال نام با عامل یک هم آنان مطالعه

 زاییبیماری ابعاد کنندهبیان که عامل یک حول مستقل طور

آورند. می دستبه را است عملی-وسواس فکری در شناخت
 فقط (22)ین و آبرامویتزز، تولوود هاییافته در کهحالی  در

( حول یک عامل تجمع  C( و نه یقین )P)گرایی کمال عامل
معتقدند رابطه   (23)فروست و استکتی رابطهیابند. در این می
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 مبهم و گنگ شرایط تحمل در ناتوانی و گراییکمال بین بین

 به مبتلا افراد نظر انتظار است. به قابل و بدیهی امری

 وحشتناک بسیار و قبول غیرقابل شکست و اشتباه ،وسواس

 سیمای باورهای ناکارآمد از یکی گراییکمال عامل است.

 وسواس در ایهسته عوامل از یکی عنوان به و است وسواس

 از که فرد شودمی باعث گرایی(. کمال53شود)می قلمداد

 اطرافش محیط و وقایع بر وارسی هایمندیآیین کانال

بین  معناداری همبستگی باشد. داشته بیشتری تسلط و کنترل
 وارسی اجبارهای فرعی مقیاس و گراییکمال و هاوارهشناخت

اجبارهای  از معینی های، حوزه(21)دارد وجود شستشو نه و
 از بعضی و دارند گراییکمال با تنگاتنگی ارتباط وشو،شست

 بردن بین از دلیل به نه وشو،شست هایمندیآیین از بیماران

 و پاک کاملاً حالت یک به یابیدست به علت بلکه آلودگی،
 .(29)کنندمی استفاده شفاف

مبتنی بر  (53)عامل احساس مسئولیت از نظر سالکوسکیس 
 یک عنوان به دیگران و خود به آسیب و صدمه از جلوگیری

و همین طور عملی -وسواس فکریدارنده در نگه عامل
 بر از نظر راچمن  مبنی عملی-وسواس فکریشناختی تحلیل

ظهور  مختلفی هایشکل به مسئولیت احساس که این
» ، بسیار«5وسیع و گسترده» یابد و با ویژگی بسیارمی
« 3اختصاصی» و بسیار « 4شخصی » ، بسیار«2حاد

ای از کلیه این عوامل همراه )مختص به فرد(، یا آمیخته
» اشکال  است. در واکنش به افکار وسواسی، به کار بستن از

رفتاری امری  -به عنوان یک راهبرد شناختی« سازیخنثی
که با ظهور افکار در ذهن، فرد تصور طوریاست، بهبدیهی

به خود و دیگران « ندنآسیب رسا»کند او مسبب می
« احساس مسئولیت» سازی که از . راهبرد خنثی(40)است

گیرد، باعث کاهش موقت ناراحتی و نگرانی نشأت می
 هایمشغله افزایش جهت زمینه مدت، طولانی در وشود می

 .سازدمی مهیا بعدی حممزا افکار دواندن ریشه و ذهنی
 خود، شکل بهترین در مسئولیت احساس با موضوع باورهایی

یابند و فرد در می تداوم جویی مصونیت رفتارهای وسیله به
 و ناراحتی دچار مزاحم، افکار شدن بالفعل به زمینه باور

 افکار شدن عملی و صحت به باور درنتیجه شده،تشویش

 حد، از بیش مسئولیت اساحس یک وجود طورمزاحم و همین

 جدی آسیب یک که رسدمی شناختی گیرینتیجه این به فرد

 درجهت بتواند باید او و است وقوع حال کننده در ناراحت و

 کند. اقدام نظر مورد واقعه دادنروی از جلوگیری یا وقوع عدم

 شود ومی تنیده درهم مسئولیت احساس موضوع با افکاری

 او که این بر مبنی مسئولیت اسموضوع احس با باورهایی

 منفی وقایع از جلوگیری یا وقوع در قطعی قدرت یک دارای

 آمیختگی محتوای با( آتی  عواقب از و جلوگیری است حتمی

 .گیردمی شکل ذهن در است، اصل یک )کنش -اندیشه
ی همگرایی دهندههمبستگی بالای این چهار عامل نشان

شنامه باورهای این عوامل است که هدف سنجش پرس
تاکنون شواهدی کند. تأمین می وسواسی نسخه نوجوان را

باورهای وسواسی در  دهندهنشان که وجود ندارد
عملی قوی تر از -کنندگان مبتلا به وسواس فکریشرکت
  .(40)استکنندگان مبتلا به اضطراب شرکت

بینی کرد که میان باورها و توان چنین پیشبنابراین می
تواند ارتباط محکمی وجود داشته باشد. علائم وسواسی می

ی خود یا هویت بارههای عمومی فرد درفرضباورها و پیش
عملی -عملی وسواس فکری-وسواس فکریخویش که با 

-وسواس فکری عملی-وسواس فکریارتباط دارند، مختص 
نیست و ممکن است در سایر اختلالات بالینی نیز عملی 

وجود داشته باشند یا حتی در افرادی که در معرض ابتلا به 
د. پس داده شونقرار دارند نیز تشخیصعملی -وسواس فکری

شناختی و نیز برای تعیین این که آیا از لحاظ، نظری و روش
پرسشنامه باورهای وسواسی نسخه نوجوان باورهای خاص 

بیشتر مربوط به تعیین انواع علایم وسواسی است یا 
عملی، بهتر است -وسواس فکریهای مخصوص زیر گروه

عملی، اختلالات اضطرابی -های شامل وسواس فکرینمونه
های خلقی در جمعیت عملی و اختلال-سواس فکریبدون و

جویان مورد ارزیابی و بررسی قرار گیرند. عادی و دانش
 اختلال مثل خاص تشخیصی هایگروه چنین مقایسههم

 یا پانیک اختلال منتشر، اضطراب اساسی، اختلال افسردگی
 این تمایز مورد در تواندمی از سانحه پس استرس اختلال
 اخیر هاییافته زمان آن تاو  آورد فراهم هتریب بینش مفاهیم

پرسشنامه باورهای وسواسی نسخه  که کندمی مشخص
 (-OBQنوجوان پرسشنامه باورهای وسواسی نسخه نوجوان

(CV  ساختار و  یبررس ینقطه شروع معتبر برا یکفقط
 نوجوانان است.  یعمل-فکری وسواس یشناخت یمحتوا
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 یآن بر رو یرو تاث بالینی نمونه حجم بودن کم به توجه با
 نمونهبا تعداد حجم  بیشترحاصله، بهتر است مطالعات  یجنتا
 .گیرد قرار بررسی مورد بالینیتر  گسترده یریگ

تشابه عوامل استخراج شده در تحقیقات مختلف بیانگر آن 
های منحصر به فردی است که گرچه هر فرهنگی ویژگی

تی وسواس در تر، ابعاد شناخدارد اما در سطح کلی
 باشد.های مختلف تا حدودی زیادی مشابه میفرهنگ
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