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 براون - ییل ياجبار - یمقیاس وسواسنسخه فارسی  پایایی و روایی        

  5دکترمسعود جان بزرگی،  4رضا ظهیرالدین، دکتر علی3، دکتر کامبیز کامکاري2پوردکتر یاسمن متقی، 1سپیده راجزي اصفهانی

Reliability and Validity of the Persian Version of  
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  چکیده
هدف پـژوهش حاضـر، بررسـی پایـایی و روایـی نسـخه فارسـی         :هدف

 140 :روش) بــود. Y-BOCSن (راوب ـ -اجبـاري ییــل  -مقیـاس وسواســی 
عنوان گروه آزمایش )، بهOCDاجباري ( -یمار مبتلا به اختلال وسواسیب

صورت در دسترس انتخاب شدند. عنوان گروه گواه، بهفرد سالم، به 30و 
، مصاحبه بالینی سـاختاریافته  Y-BOCSها، افزون بر براي گردآوري داده

ــراي اخــتلال ــاس و خــرده )DSM-IV )SCID-Iدر  Iهــاي محــور ب مقی
کـار  )بهSCL-90-R-OCSها (اي نشانهگویه 90اجباري سیاهه  -وسواسی

سـازي و  رفت. پایایی به سه روش آلفـاي کرونبـاخ، بازآزمـایی و دونیمـه    
-SCLو  SCID-Iزمان (همبستگی با دو ابزار صورت ملاك همروایی به

90-R-OCS (تحلیــل عامــل اکتشــافی) شــد. در مــورد  بررســی) و ســازه
بودن توزیع و تأیید نداشـتن  پس از تعیین نرمال نیز، Y-BOCSهنجاریابی 

تـرین   عنـوان مناسـب   کجی و کشـیدگی، از میـانگین و انحـراف معیـار بـه     
ثبـات درونـی    :هایافتهشاخص گرایش مرکزي و پراکنش، استفاده شد. 

و  97/0ترتیــب )، بــهSS) و مقیــاس شــدت (SCدو بخــش ســیاهه نشــانه (
و اعتبـار   89/0و  93/0ترتیب به SSو  SCسازي براي ، اعتبار دونیمه95/0

بـا   SSو  SCL-90-R-OCSبـا   SCدسـت آمـد. میـان    به 99/0بازآزمایی 
SCID-I  ) ــت ــتگی مثب ــل    )>001/0pهمبس ــل عام ــت. تحلی ــود داش وج

ترتیب سه و دو عامل نشان داد. نقطـه بـرش نُـه    به SSو  SCاکتشافی براي 
  نســخه فارســی :يگیــرنتیجــهبــراي تمــایز بیمــار/ ســالم پیشــنهاد شــد. 

 Y-BOCS   اجبـاري،   -هـاي وسواسـی  براي بررسی محتوا و شـدت نشـانه
  پایایی و روایی مناسبی دارد. 

 -اجبـاري ییـل   -اجباري؛ مقیاس وسواسی -: اختلال وسواسیکلیدواژه
    هنجاریابی  براون؛ روایی؛ پایایی؛

 ] 29/6/1389؛ پذیرش مقاله: 28/2/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The aim was to evaluate the validity and 
reliability of the persian version of Yale-Brown Obsessive- 
Compulsive Scale (Y-BOCS). Method: The sum of 140 
patients with obsessive-compulsive disorder (OCD) and 
30 individual participants without OCD were selected via 
convenient sampling as experimental and control groups 
respectively. Data gathering was done using Y-BOCS, 
Structured Clinical Interview for DSM-IV axis-I disorders 
(SCID-I) and Symptom Checklist-90-Revised Obsessive-
Compulsive Symptoms (SCL-90-R-OCS). Reliability coefficients 
were calculated by Cronbach's alpha, split-half, and test-
retest reliability. For validity assessment, concurrent 
criterion-related validity in correlation with SCID-I and 
SCL-90-R-OCS, and construct validity (exploratory factor 
analysis) were executed. In order to normalize the Y-
BOCS after insuring that the distribution is normal and 
does not have kurtosis and skewness, mean and standard 
deviation were used as the most appropriate central 
tendencies and deviation. Results: Optimal levels of internal 
consistency scores (symptom checklist 0.97, severity scale 
0.95) split-half reliability (symptom checklist 0.93, severity 
scale 0.89), and test-retest reliability (0.99) were calculated. 
Concurrent reliability were examined and established by 
correlating the Y-BOCS with the SCL-90-R-OCS and 
SCID-I. Exploratory factor analysis was also examined, 
which indicated three factors for symptom checklist scale 
and two factors for symptom severity scale. Cutoff point 
value (9) was also determined. Conclusion: The results 
supported satisfactory validity and reliability of translated 
form of Yale-brown Obsessive-Compulsive Scale for research 
and clinical diagnostic applications.  
Key words: obsessive-compulsive disorder; Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive Scale;  validity;  reliability;  
normalization 
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  مقدمه
شـناختی  مشـکل روان  (OCD) 1اختلال وسواسـی اجبـاري  

اي بـر  شدید و پایداري است که تأثیرات منفی بسـیار گسـترده  
گـذارد  موقعیت اجتماعی، کاري و خانوادگی فرد بر جاي مـی 

 ).2001، و همکـاران  4؛ بـابز 2000، 3؛ کوران1997، 2(پارکین

شـده  درصـد گـزارش    دومیزان شیوع این اختلال نزدیـک بـه   
 ،7، دوران6مولدینگ ؛5،2000(انجمن روانپزشکی امریکا است

  ). 2008 ،9و ندلجکویک 8کیوریوس
ــاري -مقیــاس وسواســی ــل اجب ــراون -یی ) Y-BOCS( 10ب

مصــاحبه  یــک): 1989، 13و راسموســن 12، پــرایس11(گــودمن
هـا و اجبارهـا،   براي ارزیابی شدت وسـواس  14ساختاریافتهنیمه

ها و اجبارهـاي کنـونی   تواي وسواسبدون توجه به شمار و مح
  هـاي موجـود در ایـن حـوزه،     نامـه است. برخلاف سایر پرسش

Y-BOCS بالایی نسبت به تغییرات درمانی دارد و  15حساسیت
هـاي دارویـی و   طور گسترده براي ارزیابی اثربخشـی درمـان  به

 معیـار «که با عنوان طوريرود، بهکار میبه OCDشناختی روان
در پایان درمان شهرت  OCDهاي زیابی شدت نشانهار »طلایی

  ).1994، 17و فراست 16یافته است (استکتی
Y-BOCS  18دو بخــش دارد: یکــی ســیاهه نشــانه )SC و (

در مقیاس لیکرت  SC گویه SS .(16( 19دیگري مقیاس شدت
 در شـود. صورت خودگزارشی پاسخ داده میاي و بهدرجهپنج
SS  ــواس ــک از وس ــر ی ــا و اجبه ــزان   ه ــد می ــنج بع ــا در پ اره

 24هاو کنترل نشانه 23، مقاومت22، تداخل21، فراوانی20آشفتگی
دهـد: شـدت   دست مـی سه نمره به Y-BOCSد. شوبرآورد می
ها، شدت اجبارها و یـک نمـره کـل کـه دربرگیرنـده      وسواس

  .)1989 ،و همکاران ها است (گودمنتمامی گویه
ــاباز دیگــر آزمــون   کــار بــه OCDی هــایی کــه بــراي ارزی

) LOI( 25نامه وسواس فکري لیتـون توان به پرسشرود، میمی
 27مــادزلی ياجبــار -ینامــه وسواســ)، پرســش1970، 26کــوپر(
)MOCI) (مقیـاس وسواسـی    )،1977، 29راچمنو  28هوگسون

 31اینسـل ( )NIMHOCS( 30اجباري مؤسسه ملی سلامت روان
 32پـادوا  ياجبـار  -وسواسـی نامـه  )، پرسـش 1983و همکاران، 

)PI) (ــاناویو ــیاهه1988، 33س ــالیتی )، س ــواس فع ــی وس  34عمل
(CAC) )اجبـــاري -وسواســـیمقیـــاس و  )1975، 35فیلپـــوت 
) اشاره نمود. 2007و همکاران،  37استورچ) (FOCI( 36فلوریدا
بـراي ارزیـابی    Y-BOCSیـک از ایـن ابزارهـا ماننـد     ولی هیچ

 ندناسـب نیسـت  رفتـاري م  -هاي دارویی و شـناختی پیامد درمان
و  39؛ دیـاکون 1999، 38؛ ناکاجیمـا 1989، و همکاران گودمن(

تبدیل به ابزاري جهت  Y-BOCS). امروزه 2005، 40آبرامویتز
هــاي شــده و در پــژوهش OCDغربــالگري بیمــاران مبــتلا بــه 

 42و بازآزمـایی  41هاارزیاببین پایاییکار رفته است. بسیاري به
Y-BOCS ها در نهبراي بررسی تغییر نشاOCD   و نـه در سـایر ،
چنـین اخـتلال افسـردگی، مناسـب     هاي اضطرابی و هماختلال

 ؛1994، 44مبلسا، اسـتکتی و چ ـ 43ووديگزارش شـده اسـت (  
 13به  Y-BOCS).  1995، 47رزاکیو گورسري 46، اولو45تک

 هــاآن در پــژوهش 48روایــی پایــایی و زبــان برگــردان شــده و
و  53همی ـ ،52مـوریتز  ؛1999 ،51کجان ـ و 50ویگـارتز  ،49کالماري(

 ،58ماو برک ـ 57آیزنهارت، 56والمینگ، 55؛ اریندل2002 ،54کلاس
؛ دیـاکون  2003، 62لیبوویتزو  61، پتکوا60نفالو ،59؛ فینستین2002

-روســاریو1؛2005 ،و همکــاران ؛ اســتورچ2005 و آبرامــوویتز،
ــامپوز ــاران 63ک ــتین2006، و همک ــون ،64؛ اس ، 66و اورو 65اندرس

هاي و فرهنگ )2008 ،69؛ پینتو2007 ،68و براون 67؛ کولن2007

_______________________________________ 
1- Obsessive-Compulsive Disorder 
2- Parkin   3- Koran 
4- Bobes  
5- American Psychiatry Association  
6- Moulding   7- Doron 
8- Kyrios   9- Nedeljkovic 
10- Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale  
11- Goodman   12- Price  
13- Rasmussen  14- semi-structured 
15- sensitivity  16- Steketee 
17- Frost   18- Symptom Checklist 
19- Severity Scale  20- distress 
21- frequency  22- intervention 
23- resistance  24- symptoms control 
25- Leyton Obsessional Inventor 
26- Cooper    
27- Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory  
28- Hodgson   29- Rachman  
30- National Institute of Mental Health Obsessive-Compulsive Scale  
31- Insel    32- Padua Inventory  
33- Sanavio   34- Compulsive Activity Checklist  
35- Philpott   
36- Florida Obsessive-Compulsive Inventory 
37- Storch  38- Nakajima 
39- Diakon   40- Abramowitz 
41- interrator reliability  42- test-retest  

43- Woody   44- Chambless  
45- Tek    46- Ulu 
47- Gürsoy Rezaki   48- validity   
49- Calamari  50- Wiegartz 
51- Janeck   52- Moritz  
53- Meie    54- Kloss  
55- Arrindell   56-Vlaming  
57- Eisenhardt  58- Berkum  
59- Feinstein  60- Fallon 
61- Petkova   62- Liebowitz  
63- Rosario-Campos 64- Stein  
65- Andersen  66- Overo  
67- Cullen  68- Brown 
69- Pinto 
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؛ ناکاجیمــا، 1989 ،3و بــووارد 2کــاتراکس ،1بســیاري (مــولارد
؛ 2002، و همکاران 4؛ روزاس1994، و همکاران ؛ وودي1999

) مـورد  2003و مـوریتز،   7، هنـد 6کـلاس، فریـک  ،5جاکوبسون
، در بررسی قرار گرفته است. تـا آنجـا کـه بررسـی انجـام شـد      

) روایی 2000 ؛ بیغم،1991 ایران تنها دو پژوهش (محمدخانی،
. بنـابراین  انـد را مـورد بررسـی قـرار داده    Y-BOCS 8یایمحتو

ــژوهش حاضــر   ــاییهــدف پ ــاخ بررســی پای ــاي کرونب ، 9(آلف
بـا دو   11زمانهمملاك [ ) و روایی10سازيبازآزمایی و دونیمه

در  Iهـاي محـور   لالمصاحبه بالینی ساختاریافته براي اخت ابزار
DSM-IV12 )SCID-I( ) ،و )2009شــــــریفی و همکــــــاران   
ســیاهه تجدیدنظرشــده    اجبــاري -وسواســی  مقیــاس خــرده

ــه90 ــانهگوی ــااي نش ــوتیس( )SCL-90-R-OCS( 13ه ، 14دراگ
  بود.  Y-BOCSشده نسخه برگردان ] 15و سازه )1994
  

  روش 
پیمایشی حاضر، به روش مقطعی انجام  -پژوهش توصیفی

 OCDشد. جامعه آماري عبارت بود از تمامی بیماران مبتلا بـه  
استان تهران، که براي درمان بـه بیمارسـتان امـام حسـین (ع) و     
چند مطب خصوصی مراجعه کرده یا ارجاع شده بودند. از این 

صورت در دسترس انتخاب شدند. ابتلاي ایـن  نفر به 140افراد 
زشک یا روانشـناس  پس از مصاحبه توسط روانپ OCDافراد به 

 انجمـن ( DSM-IV-TR16 هاي تشخیصیبالینی، بر پایه ملاك
فـرد   30تأییـد شـد.    OCDبـراي   )2000 آمریکـا،  روانپزشکی

؛ گـودمن و همکـاران،   Y-BOCSدر  16سالم (نمـره کمتـر از   
) نیز براي گروه گـواه در نظـر گرفتـه شـدند. معیارهـاي      1989

و  17هـاي نورولوژیـک  خروج عبارت بودند از: ابتلا به اخـتلال 
سـندرم  کند)، را در فرد ایجاد می OCDهاي عفونی (که نشانه

و  20پریشــیروان هـاي و اخـتلال  19اخـتلال دوقطبــی ، 18تـورت 
، کـه بـر پایـه گـزارش خـود فـرد، اعضـاي        21به مواد گیوابست

  شد. خانواده یا پزشک معالج مشخص می
  ت:کار رفها، ابزارهاي زیر بهبراي گردآوري داده

در  Iهـاي محـور   مصاحبه بالینی ساختاریافته براي اختلال
DSM-IV )SCID-I(   ،ــاران ــریفی و همکـ ــک  ،)2009(شـ یـ

امکـان تشـخیص بـر پایـه      ساختاریافته اسـت، کـه  مصاحبه نیمه
DSM-IV  ،را فـــراهم  )1994(انجمـــن روانپزشـــکی آمریکـــا  

بودن آن به این علت است کـه اجـراي   ساختاريآورد. نیمهمی
بیش از  SCID-Iکننده نیاز دارد. به قضاوت بالینی مصاحبه آن،

هــاي هــر مصــاحبه تشخیصــی معیارشــده دیگــري در بررســی  
کار رفته است، زیرا روایـی و پایـایی آن خـوب    روانپزشکی به

؛ 2001، 23و فرانکبـــرگ 22گـــزارش شـــده اســـت (زانـــارینی
 27؛ ساجاتوویک2000 ،26و دولان 25رد، بن24اسکودل زانارینی،
ــز ــق تشخیصــی نســخه فارســی  2001، 28و رامی  SCID-I). تواف

و  52/0هـاي فعلـی   ، توافق کلی براي کـل تشـخیص  6/0بالاي 
گزارش شده است (شـریفی   55/0هاي طول عمر کل تشخیص
  ). ایــن ابــزار بــراي بررســی روایــی مــلاك 2009و همکــاران، 

Y-BOCS کار رفت؛ دو متخصص (یک روانشناس بالینی و به
آزمـودنی کـه بـر     30، بـا  SCID-Iزشک) با کـاربرد  یک روانپ

 Y-BOCS ) در1989(گودمن و همکاران،  16 نقطه برش پایه
  گرفته بودند، مصاحبه کردند. OCDتشخیص 
ســیاهه تجدیدنظرشــده  اجبــاري -وسواســیمقیــاس خــرده

 ):1994(دراگوتیس،  )SCL-90-R-OCSها (اي نشانهگویه90
ــی ــایی درون ــرا SCL-90-R پای ــ يب بخــش محــور رضــایت هنُ

همبسـتگی مربـوط بـه     بـالاترین ضـریب   گزارش شـده اسـت.  
مربـوط بـه   تـرین ضـریب همبسـتگی    پایینو  )90/0(افسردگی 

-90/0نیـز  بوده اسـت. پایـایی بازآزمـایی     )77/0(پریشی  روان
دامنـه آلفـاي کرونبـاخ     .)جـا همـان گزارش شده اسـت (  78/0

ــاس (خــرده61/0از  SCL-90-Rنســخه فارســی  اضــطراب مقی
مقیاس افسردگی) گزارش شده و (خرده 87/0) تا 29گونهترس

 31، تـرس مرضـی  30پرخاشگري ، جزهامقیاسخردهپایایی تمام 
ــدي و ا ــار پارانوئی ــتر از 32فک ــوده 8/0، بیش ــرایب   ب ــت. ض اس

هاي مقیاس  با شاخص SCL-90-Rهاي مقیاسهمبستگی خرده
ت و معنـادار  ) نیـز مثب ـ 1953 تیلـور، ( 33تیلـور  آشکار اضطراب

). در بررســی 2002، حســینیگــزارش شــده اســت (یوســفی و 
 ؛1989، و همکـاران  حاضر نیز به پیـروي از گـودمن (گـودمن   

)، بـراي تعیـین اعتبـار همگرایـی     1989 ،34گودمن و راسموسن
Y-BOCS ،SCL-90-R-OCS 1کار برده شد. به  

_______________________________________ 
1- Mollard  2- Cottraux 
3- Bouvard   4- Rosas 
5- Jacobsen  6- Fricke  
7- Hand    8- content  
9- Cronbach α  10- split-half 
11- concurrent  
12- Structured Clinical Interview for DSM Disorders- I axis 
13- Symptom ChekList-90- Revised, Obsessive-Compulsive Scale 
14- Derogatis  15- construct  
16- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(4thed. Text Revision) 17- neurologic  
18- Tourette syndrome 19- bipolar  
20- psychotic   21- substance dependency  
22- Zanarini  23- Frankenburg 
24- Skodol  25- Bender  
26- Dolan   27- Sajatovic 
28- Ramirez  29- feared  
30- aggression   31- pathological fear  
32- paranoid thoughts  
33- Taylor Manifest Anxiety Scale  
34- Rasmussen 
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_____________________________________________  
1- Statistical Package for the Social Science-version 16 
2- correlation 3- exploratory factor analysis 
4- Kendal internal consistency 
5- missing  6- Kaiser-Meyer-Olkin  
7- Bartlett’s test of sphericity  
8- screen plot 9- extraction  
10- rotation  11- component matrix  
12- pattern matrix  13- structure matrix  
 

و بـه   SPSS-16 1افـزار با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده
ــتگی   روش ــیفی، ضــریب همبس ــار توص ــل   2آم ــل عام و تحلی

 انجام شد.  3اکتشافی
  
  ها یافته
) درصــد گــروه بیمــار و 76(و  24) و 73(و  27ترتیــب بــه

) و 10( 9/12)، 10( 25)، 3/73( 9/52سالم مرد (و زن) بودند. 
هـاي  ترتیب در گروه) درصد گروه بیمار (و سالم) به7/6( 3/9

  سال قرار داشتند. 48-57و  38-47، 28-37، 18-27سنی 
ب ترتی ـبـه  SSو  SCهـاي)  آلفاي کرونباخ (و تعداد گویـه 

ــه  14( 95/0) و 58( 97/0 ــابراین گوی ــود. بن ــانس  ) ب ــا از تج ه
  درونی برخوردار بودند. 

هـاي فـرد و   ضریب همبستگی میان دونیمه آزمـون (گویـه  
ترتیــب بــه SSو  SCآزمــودنی، بــراي   140زوج) در مــورد 

93/0)001/0≤p 001/0( 89/0) و≤pدست آمد.) به 
کـار  بـه  Y-BOCSپایایی بازآزمـایی بـراي بررسـی ثبـات     

 Y-BOCSبـار  ، دو ماه یکآزمودنی با فاصله زمانی  30رفت؛ 
، SC. میانگین (و انحراف معیار) عامل وسـواس  را اجرا کردند
ــار  ــه SSو  SCعامــل اجب  85/27ترتیــب در اجــراي نخســت  ب

) و در اجراي دوم 18/12( 75/28) و 02/12( 65/21)، 02/28(
دســت ) بــه05/12( 85/30) و 93/11( 50/22)، 24/27( 55/28

 99/0در هـر سـه مـورد     اآمد. ضریب همبستگی میـان دو اجـر  
)001/0≤p.بود (   

  آزمـــودنی افـــزون  31گرایـــی، در بررســـی روایـــی هـــم
ضـریب   نیز پاسـخ دادنـد.   SCL-90-R-OCS، به Y-BOCSبر 
، SC، عامـل اجبـار   SCعامل وسـواس   4کندال نیدرو سانیهم

 47/0ترتیـب  بـه  SCL-90-R-OCSبا نمـره   SSو  SCنمره کل 
)008/0=p ،(46/0)008/0=p ،(48/0 )006/0=p 22/0) و 
)2/0=pدست آمد.) به  

   OCDتشـخیص  با  Y-BOCSگرایی در بررسی روایی هم
  

وسـیله  آزمودنی، مصـاحبه بـه   13، ابتدا در مود SCID-I بر پایه
یک روانشناس بالینی و یک روانپزشک انجام شد. از آنجا که 

) p≥01/0( 67/0ضریب همبسـتگی کنـدال میـان دو ارزیـاب،     
آزمودنی دیگر، مصاحبه  17دست آمد، از آن پس در مورد به

وسیله روانشناس بـالینی انجـام شـد؛ ضـریب همبسـتگی      تنها به
 30در مورد  Y-BOCSکندال میان ارزیابی روانشناس بالینی و 

 دست آمد.) بهp≥001/0( 69/0آزمودنی، 
 5هـاي مفقـود   براي تعیین روایی سازه، پس از مقابله با داده

ــم  ــاخص    )،02/0(رق ــی ش ــم   KMO6بررس ــتر از رق  80/0بیش
  بـود)،  86/0و  82/0ترتیـب  به SSو  SCبراي  KMO(شاخص 

ــا آزمــون کرویــت  بررســی نرمــال ــع چنــدمتغیري ب بــودن توزی
و  SCبا تأکید بر مجذور خـی (میـزان کرویـت بـراي      7تبارتل
SS  معنـــادار بـــود) و شناســـایی مقـــادیر     001/0در ســـطح  

ها، یعنی همبستگی هر گویه با نمره کـل آزمـون، کـه    اشتراك
معرف تجانس درونی است، میزان اشتراك یا بار عاملی بیشـتر  

شده (مجموع بارهـاي عـاملی   و واریانس مشترك تبیین 3/0از 
، بـه شناسـایی عوامـل اصـلی مقیـاس      6/0شـده) بیشـتر از   یینتب

، جـدول مـاتریس   8پرداخته شد؛ با رجوع به نمـودار سـنگریزه  
سـه   ،10، همـرا بـا چـرخش   9مؤلفه و با کمـک روش اسـتخراج  

اسـتخراج شـد. در مـورد     SCو دو عامل بـراي   SSي عامل برا
SC ترتیـب در حالـت بـدون    هاي نخست، دوم و سوم بـه عامل

گویه و پس از چرخش، به همان ترتیـب،   6و  5، 47، چرخش
ــرخش   17و  19، 22 ــدون چـ ــتند. در حالـــت بـ ــه داشـ   ،  گویـ

 10، 11ترتیب در ماتریس مؤلفه، بهSSهاي نخست و دوم عامل
، 13، پنج و پنج و در ماتریس ساختار12و صفر، در ماتریس الگو

پـس از   SSهـاي نخسـت و دوم   پنج و پنج گویه داشتند. عامل
ــه   ــاتریس مؤلفـ ــرخش، در مـ ــاتریس   10چـ ــفر و در مـ   و صـ

  یافته، پنج و پنج گویه داشتند. چرخش
 2و  1هــاي جــدولدر  Y-BOCSکمــی و کیفــی  هنجــار

 آمده است. 

  براون -ییل اجباري -وسواسیمقیاس  کمی هنجار -1جدول 

 هااسیمقخرده   هاي گرایش مرکزيشاخص  هاي پراکندگیشاخص  هاي توزیعشاخص

  *SC   میانگین  میانه  مد انحراف معیار  واریانس  کجی  یدگیکش
 )1عامل (  78/22 18 18 04/17  35/290  07/1  75/0
 )2عامل ( 06/21 50/17  30  58/15  66/242 91/0  34/0
 )3عامل (  29/14 11  9  09/11  88/122 94/0  34/0
 نمره کل 13/58 50/47 17 24/38  01/1462  13/1  23/0
  **SS )1عامل ( 77/11 12  13 01/4  12/16  037/0  -44/0
 )2عامل ( 58/10 11  9 24/4  99/17 -46/0  -47/0
  نمره کل 35/22  22  18 79/6  17/46 /425 -49/0

*Symptom Checklist, **Severity Scale 
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  براون -ییل اجباري -وسواسیمقیاس کیفی  هنجار -2جدول 

   بسیار پایین  پایین متوسط  بالا  بسیار بالا
 

 هااسیمقخرده

  *SC )1عامل (  2/8زیر  به بالا 35  99/34تا  22  99/21تا  16  99/15تا  2/8
 )2عامل (  7زیر   به بالا 32  99/31تا  6/22  5/22تا  40/14  39/14تا  7

 )3عامل (  5زیر  به بالا 8/23  7/23تا  14  99/13تا  9  99/8تا  5

 نمره کل 2/26زیر   به بالا 83  99/83تا  58  99/57تا  4/41  3/41تا  2/26

 **SS )1عامل (  8زیر   99/10تا   99/12تا  11  99/15تا 13  به بالا 16

 )2عامل (  7زیر   99/8تا  7  99/11تا  9  99/13تا  12  به بالا 14

  نمره کل  16زیر   99/19تا  16  99/22تا  20  99/27تا  23  به بالا 28
*Symptom Checklist, **Severity Scale 

 
  معیــار بــراي تعیــین نقطــه بــرش ابتــدا میــانگین و انحــراف 

Y-BOCS 1و سپس فاصله اطمینان )CIمعیار بـالا  ) دو انحراف
) 3(منفـی  سـالم ) و 2در دو گروه بیمار (مثبـت و پایین میانگین، 

محدوده بالاتر  گروه بیمار و CIتر از د. محدوده پایینشتعیین 
نظــر گرفتــه شــد.  عنــوان نقطــه بــرش دربــهگــروه ســالم  CIاز 

هـاي سـالم   بـار بـا تأکیـد بـر آزمـودنی     بنابراین نقطه برش یک
) محاسبه 8/8هاي بیمار () و بار دیگر با تأکید بر آزمودنی7/8(

شد و در نهایت نقطه برش نُه معرفـی شـد (نمـره بیشـتر از نُـه،      
ــار)   معــرف بیمــاري). گفتنــی اســت میــانگین (و انحــراف معی

 35/22ترتیـب عبـارت بـود از:    لم، بـه هاي بیمار و سـا آزمودنی
  ).05/3( 6/2) و 8/6(

  
  بحث 

روایی نسخه فارسی  پایایی و بررسیحاضر ژوهش  هدف پ
Y-BOCS  .ها نشان داد افتهیبودY-BOCS  در جامعه ایران نیز

  و روایی بالایی برخوردار است.  پایاییاز 
دسـت آمـد، کـه    ، نُه بهY-BOCSنقطه برش نسخه فارسی 

ــرش   ر مقاد ــه ب ــا نقط ــه ب ــلی  16یس ــخه اص ــودمن و ( در نس گ
در  OCDتوان چنـین گفـت کـه شـدت     می )،1989همکاران، 

یم م ـجامعه ایران نسبت به جامعه آمریکا بـالاتر اسـت. البتـه تع   
این امـر   و ایران، باید با احتیاط صورت پذیرد ها به سراسریافته

  نیازمند پژوهش بیشتر در این زمینه است. 
هـاي مشـابه بـا پـژوهش حاضـر      یی کـه یافتـه  هااز پژوهش
، (ناکاجیمـا  )JY-BOCSژاپنـی (  هايتوان به نسخهداشتند، می

ــن   )،1999 ــانی (جاکوبس ــاران آلم ــپانیایی   )،2003، و همک اس
و  (ارینـدل  )IY-BOCS)، هلندي (2002(روزاس و همکاران،

ــاران ــد  ) و2002، همک ــوي (مورال ــاران، فرانس ) 1989 و همک
  اشاره کرد. 

پژوهش حاضر بـالا  در  Y-BOCSضریب آلفاي کرونباخ 
دسـت آمـده   هـا نیـز بـالا بـه    این ضریب در دیگر پژوهش .بود
؛ ناکاجیما، 1989گودمن و همکاران، ( 89/0 براي مثال: ؛است

(روزاس  90/0)، 2003، همکـاران  و (جاکوبسن 80/0 ،)1999
  ). 2002(موریتز و همکاران،  83/0) و 2002و همکاران، 

گیـري در  هاي پژوهش حاضـر، روش نمونـه  محدودیت از
هاي سالم بر پایه نقطه بـرش نسـخه   دسترس، انتخاب آزمودنی

نکـردن نقطـه   دست نیاوردن روایی تفکیکـی و تعیـین  اصلی، به
بود، که امید است ایـن نکـات در    4برش به روش منحنی راك

  هاي آتی مورد توجه قرار گیرد.پژوهش
  

  سپاسگزاري
رفتاري دانشـگاه شـهید   از مرکز تحقیقات علوم وسیلهبدین

بهشتی، که بودجه پژوهش حاضر را تـأمین نمودنـد، قـدردانی    
  1 شود.می

  .]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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