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دـف: مطالعـه حـاضر، اعتبـار و پایـایی فـرم فارسـی پرسشـنامه باورهـای وسواسـی – 44  ه
ــزاری خـود گزارشـی  (OBQ-44) را در یک نمونه ایرانی بررسی کرده است. این پرسشنامه اب

ــه بـه منظـور تشـخیص و ارزیـابی مـیزان باورهـای وسواسـی، بـه وسـیله گروه کـار  است  ک
شناختوارههای وسواسی فکری – عملی تدوین شده است. روش: در این پژوهش هنجاریــابی 
ــه داوطلبانـه در ایـن  جامعۀ تحقیق 360 دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران بودند ک
ــورد  مطالعه شرکت کردند و در دو مرحلۀ آزمون و بازآزمون با فاصله زمانی پنج تا 14 روز م
ارزیابی  قرار گرفتند و پرسشــنامههای STAI ،OCI-R ،MOCI ،OBQ-44 و BAI را تکمیـل 
ــرای  کردند. در نهایت، 222 نفر از آزمودنیها در تجزیه و تحلیل دادهها وارد شدند. یافتهها: ب
ــی بـا  اسـتفاده از ضریـب آلفـای کرونبـاخ (0/92) و  محاسبه پایایی همزمان، پایایی ثبات درون
ــد و از ضریـب پایـایی  ضریب دو نیمهسازی با عنوان همبستگی اصلاح شده (0/94) برآورد ش
حاصل از روش بازآزمایی آزمون OBQ-44 (r =0/82) نیز برای محاســبه پایـایی غیرهمزمـان 
استفاده شد. در مجموع، دادههای فوق بیانگر ثبات درونی بالا و همین طور نشــان دهنـدۀ ثبـات 
نمرههای آزمون به فاصله زمانی پنج تا 14 روز بــود. بـرای بـرآورد روایـی مـلاک پرسشـنامه 
OBQ-44، همبستگی آن با دو پرسشنامۀ OCI-R و MOCI محاسبه شد که به ترتیب 0/57 و 

0/50 به دست آمد و معنادار بود. جهت بررسی روایی سازه پرسشنامه، روش تحلیل عاملی بــه 
OBQ- ــنامه کار رفت. مشخصههایی که از طریق روش ML به دست آمد، نشان داد که پرسش

44 از سه عامل که همبستگی بالایی با هم دارند اشباع شــده و همبسـتگی زیـاد ایـن سـه عـامل 

نشان دهنده همگرایی این عوامل است که اهداف سنجش پرسشنامه OBQ-44 را تأمین میکند. 
نتیجهگیری: به طور کلی یافتــههای ایـن پژوهـش نشـان میدهـد کـه بـرای سـنجش مـیزان 
باورهای وسواسی در جمعیت  یاد شده، میتوان از پرسشنامه OBQ-44 به عنوان یک آزمــون 

معتبر استفاده کرد. 
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مقدمه1 
یکی از معضلات موجود در زمینه ارزشیابی و تشخیص اختــلال 
ـــخیصی و  وسواســی- اجبــاری2 (OCD)، تنــوع در ابزارهــای تش
مقیاسهای هنجاریابی شده معتبر است که علت این تنوع پیچیدگی 

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان کارگر جنوبی، بیمارستان روزبه. 

E-mail: gkshams2000@yahoo.com

در علایم وسواس میباشد. امــروزه، کـار نظـری در زمینـه شـناخت 
ــور علایـم آن و در نتیجـه  ماهیت وسواس فکری – عملی و همینط
ارائه یک ارزشیابی جامع و کاربردی، از ضروریات جامعــه علمـی-

بینالمللی است. 2 
در زمینه ارزشیابی علایمOCD، تحقیقات بســیاری شـده اسـت، 

_____________________________________________
2- Obsessive – Compulsive Disorder
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از جمله مصاحبههای تشخیصی استاندارد مانند  1SCID-I (فرست2، 
ــه از معتـبرترین مقیاسهـای  اسپیتزر3، گیبون4 و ویلیامز5 ، 1995) ک
ــامل مقیاسهـای  تشخیصی این بیماری است. ارزشیابیهای دیگر ش
زیر است: چکلیست اعمــال جـبری6 (CAC) ، مقیـاس وسواسـی- 
جـبری ییـل- بـــراون7 (YBOCS) ، پرسشــنامه وسواســی-جــبری 
ــنامه پـادوا9 (PI) و پرسشـنامه وسواسـی-  مادزلی8 (MOCI) ، پرسش

 .(OCI-R) 10جبری
بسیاری از نظریهپردازان مدلهــای وسواسـی، عـامل شـناخت را 
یکـی از عوامـل اصلـی در شـکلگیـری اختـلال وسـواس میداننــد 
ـــکیس14،  (فـوآ11 و کـوزاک12، 1986؛ تـالیس13، 1995؛ سالکووس
ــلال،  1989). بـا اصـلاح باورهـا و ارزیابیهـای مربـوط بـه ایـن اخت
میتوان در جــهت درمـان آن گام برداشـت (فریسـتون15، ریـوم16 و 
ــــن20، 1994؛  لادوســر17، 1996؛ ســوکمن18، پینــارد19 و بــوچمی
ــری – عملـی  واناوپن21 و همکاران، 1995). نظریههای وسواس فک
به متغیر ذهن (مانند باورهای غیرمنطقی و یا دلیل و منطق نادرســت) 
به عنوان عامل رشد و شکلگیــری ایـن اختـلال و همینطـور عـامل 
ــد. تحقیقـات بسـیاری بیـانگر ایـن نکتـه  مداخلۀ درمانی نگاه میکنن
است که ابعاد شناختی، به طور عام، و حوزههایی از باورهای معیــن، 
ــاص، میتواننـد ویـژگی شـناختی بیمـاران OCD قلمـداد  به طور خ
شوند. هر کدام از محققان به طور جداگانه، یــک یـا چنـد نمونـه از 
ــی  ابعـاد شـناختی وسـواس را مـورد بررسـی قـرار دادهانـد کـه در پ

میآید. 
ارزیابی ناکارآمد اولیه در ارتباط با افکار مزاحم و نــوع نـگاه و 
تجزیه و تحلیل فرد از افکار مزاحم، به ارزیابی ناکــارآمد ثانویـه یـا 
همان مقابلۀ ناکارآمد (مانند اجتناب یا اجبار) منجر میشود (کار22، 
1974). مکفال23 و ولرشیم24 (1979) ابعاد شــناختی وسـواس را در 
ــاز بـه اجتنـاب از  حیطه قابلیت و توانایی فرد25، قطعیت و یقین26 و نی
انتقاد27 میبینند. محققان مذکور تفکراتی مانند «من همیشه و در همه 
ــه بـا خطرهـای احتمـالی جمـع کنـم و  حال باید حواسم را برای مقابل
آماده باشم» و «برای حل مسایل، همیشه یک راهحــل کـامل و قطعـی 
وجود دارد که من حتماً باید به آن دست یابم» را در این نوع بیمـاران 
ــای  میبیننـد. محققـانی مـانند وارن28 و گوریـدس29 (1997) حوزهه
شناخت بیماران وسواسی را در میزان شدت باورهــای آنـها در زمینـۀ 

ــی از افکـار و  کمالطلبی30، قطعیت و یقین و عدم پذیرش انواع معین
تکانهها میدانند. کلیۀ این باورها در پاسخ و در مقابله با افکار مزاحم 

و افزایش توجه بیش از حد به افکار مزاحم شکل میگیرند.1 
در پی «سمینار جـهانی درمانهـای رفتـاری و شـناختی»31 کـه در 
ــمپوزیومی در  جولای 1995 در دانمارک برگزار گردید و در آن، س
زمینۀ باورهای مرتبط با OCD تشکیل شد، شــرکتکنندگان در ایـن 
جلسه، توافق کردند که در زمینۀ ایجاد و ارزیابی راهکارهای سنجش 
OCD  به یک اقدام هماهنگ که شامل روشهای گزارش شــخصی 

و آزمایش باشد، دست بزنند. چنین شــد کـه «گروه کـاری در زمینـۀ 
ــــی32»  دریافتهــای شــناختی در اختــلال وســواس فکــری – عمل
(OCCWG، 2003) شکل گرفــت. سـازماندهندگان ایـن گروه، بـه 

عنوان گامی آغازین، توافق کردند که به منظور یافتن حیطهها و مواد 
آزمونهای مرتبط با این اختلال، تمــامی ابزارهـای سـنجش OCD را 
ــها توانسـتند  که به شکل گزارش شخصی هستند، گردآوری کنند. آن
16 ابزار را جمعآوری کنند که به اعتقاد آنها، 19 حیطــه از باورهـای 
ـــد،  مختلــف را کــه ظــاهراً در ایجــاد و تــداوم OCD نقــش دارن
میسنجیدند. مطالعه سوکمن، پینــارد و انگلزمـن33 (1997) نشـان داد 
ــن حیطـهها میتواننـد مبتلایـان بـه OCD را از افـراد  که بسیاری از ای
مبتلا به سایر اختــلالات و نـیز از افـراد بـدون مشـکل متمـایز سـازند. 
اگرچه، به نظر میرسد به لحــاظ نظـری در برخـی از حیطـهها (مـانند 
احساس مسئولیت بیش از حــد) در OCD اصلیتـر از سـایر حیطـهها 
(مانند کمالگرایی) تلقی شدهاند و احتمالاً بهتر میتوانند این اختلال 
_____________________________________________
1-Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I)
2- First 3- Spitzer
4- Gibbon 5- Williams
6- Compulsive Activity Checklist
7- Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale
8- The Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory
9- Padua Inventory 10 - Obsessive- Compulsive Inventory
11- Foa 12- Kozac
13 – Tallis 14- Salkovskis
15- Freeston 16 - Reaume
17- Ladoucur 18- Sookman
19- Pinard 20 - Beauchemin
21- Van Oppen 22 - Carr
23- McFall 24 - Wollersheim
25- competence 26 - certainty
27- need to avoid criticism 28 - Warren
29- Zgourides 30- perfectionism
31- world congress of behavioral and cognitive therapies
33- Obsessive Compulsive Cognitions Working Group
33- Engelsman
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ــلالات متمـایز سـازند (کـلارک1 و پـوردون2، 1993؛  را از سایر اخت
سالکووسکیس، 1989) که این امر نیازمند بررسیهای بیشــتر اسـت. 
ــاران (1994) اشـاره کردهانـد، امکـان  همانگونه که سوکمن و همک
دارد حیطههای خاصی از باورها، در زیــرگروههـای بـه خصوصـی از 
بیماران مبتلا به OCD، اهمیت خاصی داشته باشــند؛ بـرای نمونـه، در 
افرادی که مشکل اساسی آنها وارســی اسـت، در برابـر گروهـی کـه 
بیـش از حـد بـه نظـافت و پـاکیزگی بـها میدهنـد. از اعضــای گروه 
کاری درخواست شد تا به بــازبینی حیطـههایی از باورهـا کـه ظـاهراً 
ــج حیطـه بـه عنـوان  ارتباط بیشتری با OCD دارند بپردازند. بعدها، پن
عوامل مرکزی OCD در نظر گرفته شــدند کـه عبـارت بودنـد از: 1) 
احساس مسئولیت بیش از حد، 2) در هم آمیختگی افکار با اعمــال و 
دیگر باورهــای مربـوط بـه اهمیـت بیـش از انـدازۀ پیامدهـای تفکـر 
ــترل داشـتن افکـار  شخصی، 3) نگرانی بیش از حد دربارۀ اهمیت کن
ــدت تـهدید (درک  خود، 4) تخمین بیش از اندازه احتمال بروز و ش
شده)، و 5) ناتوانی در تحمل عدم اطمینان. بعدها حیطۀ ششم، یعنــی 
ــه افـزوده شـد. «پرسشـنامه باورهـای  کمالگرایی هم به این پنج حیط
ــات شـکل  وسواسی-87» که شامل 87 ماده بود، در بستر همین مطالع
گرفت. در تحقیقــات بعـدی، ایـن پرسشـنامه بـه صـورت «پرسشـنامه 
باورهای وسواسی-3«44 (OBQ-44) که شامل 44 ماده بود، طراحــی 

 .(2003 ،OCCWG) و تنظیم شد
محور بنیادی پژوهش حاضر، دستیابی به یــک آزمـون تشـخیص 
ــابی شـده باشـد. در  شناختی است که متناسب با جامعه ایرانی هنجاری
ـــات  مجمـوع، بسـتر OBQ-44 جمیـع اطلاعـات، تجربیـات و تحقیق
ــی مـدت  محققان معتبر جهانی است که به صورت تخصصی و طولان
ـــذا از ارزش ارزیــابی بــالایی  روی ایـن موضـوع کـار کردهانـد و ل
ــهت  برخوردار است. ترجمه و هنجاریابی آزمون حاضر، گامی در ج
ــد  غنی سازی مخزن آزمونهای روانشناسی در ایران است که میتوان
این آزمون را در جهت تشخیص و درمان OCD برای روانپزشکان و 
روانشناسان قابل استفاده نماید و در زمینه پژوهش نیز میتوانــد یکـی 
ــان فارسـی ترجمـه و هنجاریـابی  از آزمونهای معتبری باشد که به زب

شده است. 
 

روش 
آزمودنیها 

در این پژوهش هنجاریابی، 360 دانشجوی پزشکی وارد مطالعــه 
شـدند کـه در مرحلـه اول آزمـون 60 نفـر از آنـها بـــه علــت نقــص 
ــا تردیـد در دقتشـان، از مطالعـه حـذف گردیدنـد و در  پرسشنامهها ی
ــه دوم (بـاز آزمـون) بـه  نتیجه تعداد نمونه به 300 نفر رسید. در مرحل
دلیل عدم تمایل برخی از آزمودنیهای مرحله اول بــه ادامـه حضـور 
در مطالعه، تعداد نمونهها 260 نفر شد. سرانجام تعداد افراد نمونه بعـد 
ــه 222 نفـر  از بررسیهای لازم پاسخنامهها و حذف موارد بیاعتبار، ب

رسید. 
 

ابزار 
نخست، پرسشنامۀ OBQ-44 به فارسی ترجمه گردید. البته ســعی 
ــهای ارائـه  شد جملات سادگی خود را حفظ نمایند و سؤالها به گون
ــند. بعـد  شوند که ضمن حفظ مفهوم اصلی، در زبان فارسی رایج باش
ــانی  از آماده شدن فرم فارسی آزمون، مراحل ارزیابی میزان تطبیق زب
ــن انگلیسـی طـی مراحـل  آزمون، یعنی هماهنگی ترجمۀ فارسی با مت

زیر انجام شد. 
الف- ترجمۀ فارسی پرسشنامه به وسیله سه تــن از اسـاتید مسـلط 
ــان انگلیسـی، دو روانشـناس و یـک روانپزشـک بـا متـن اصلـی  به زب
مطـابقت داده شـد و پیشـنهادهای اصلاحـی آنـها در ترجمـه اعمـــال 
گردید. ب- برای اطمینان کامل از مطــابقت ترجمـه فارسـی بـا متـن 
اصلی و رسایی جملات متن فارســی، پرسشـنامه بـه وسـیله دو نفـر از 
همکاران مسلط به زبان انگلیسی برگردانده شد. ج- در ایــن مرحلـه، 
 OCCWG بـه وســیله گروه ،OBQ-44 ترجمـه انگلیسـی پرسشـنامه
مورد بازبینی قــرار گرفـت و پیشـنهادهای اصلاحـی آنـان در ترجمـه 
فارسی اعمال گردید. د- در نهایت متون ترجمه شده و اصلاح موارد 
لازم، هم از نظر مناسب بودن سؤالها با رویه موردنظر و هم مطــابقت 

جملات فارسی، با متن اصلی تطبیق داده شدند.1 
ـــرای  بدیـن ترتیـب فـرم فارسـی پرسشـنامه OBQ-44 آمـاده و ب
ارزیابی مقدماتی روی 20 نفر از دانشجویان پزشــکی اجـرا گردیـد و 
_____________________________________________
1- Clark 2- Purdon
3- Obsessional Beliefs Questionnaire - 44
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موادی که از نظر فرهنگی همخوانی نداشتند، معادلیابی شدند. 
پرسشنامه افکــار وسواسـی-44 (OBQ-44): ایـن پرسشـنامه 
شامل 44 پرسش میباشد که برگرفته از فرم اصلــی OBQ-77 اسـت. 
ــن OBQ-44 بـه وسـیله OCCWG کـه  تغییر تعداد پرسشها و تدوی
همان ابداعکنندگان آزمون OBQ-77 میباشند، انجام شد. پرسشنامه 
 OCD حـاضر ابعـاد بیمـاریزایی1 در حیطـۀ شـناخت را در بیمــاران
مورد ارزیابی و تشــخیص قـرار میدهـد. از پاسـخدهنده درخواسـت 
ــود را بـا هـر کـدام از گزینـهها  میشود، میزان موافقت یا مخالفت خ
ــرار  روی مقیاس صفر تا هفت انتخاب کند. رتبهبندی مقیاس از این ق
ــالف، «صفـر» نظـری نـدارم و «3+» خیلـی  است: «3-» خیلی زیاد مخ
ــکیل شـده اسـت کـه  زیاد موافق. آزمون از شش زیر گروه افکار تش
دامنههای کلیدی حوزههای شــناخت در OCD میباشـد. ایـن شـش 
ــابی  گروه عبارتاند از: احساس مسئولیت برای صدمه و آسیب، ارزی
ــه برخـورداری از اطمینـان، اهمیـت  تهدید و خطر، کمالطلبی، نیاز ب
دادن به افکار و کنترل افکار. احساس مسئولیت برای صدمه و آسیب 
و ارزیابی تهدید و خطر شامل 16 گزینه میباشد: مانند «اگر فرصتــی 
پیش بیاید که کاری از دستم برآید، باید از بروز وقــایع بـد و نـاگوار 
جلوگیری کنم» و «من برای اجتناب از مسایل جــدی (مـانند بیمـاری 
ـــداوم نیــاز دارم». کمــالطلبی و نیــاز بــه  یاتصـادف)، بـه تـلاش م
ــانند «اگر اشـتباه کنـم، حتمـاً  برخوداری از اطمینان 16 گزینه دارد: م
ــۀ عواقـب احتمـالی یـک  باید ناراحت بشوم» و «برای من بررسی کلی
موقعیت ضروری است». اهمیت و کنترل افکــار نـیز 12 گزینـه دارد: 
«باید بتوانم ذهنم را از شر افکار ناخواسته رهــا سـازم» و «بـه نظـر مـن 

داشتن افکار و تمایلات ناپسند، به اندازه عمل به آنها بد است». 
«مقیاس اضطراب بک»2 (BAI) : این پرسشنامه را برای سنجش 
میزان اضطراب طراحی کردهاند و شامل 21 عبارت است. هر عبارت 
بازتاب یکی از علایم اضطراب است که معمولاً افــرادی کـه از نظـر 
بالینی مضطرب هستند یا کسانی که در وضعیت اضطرابانگیــز قـرار 
میگیرند، تجربه میکنند. فرد باید فهرست علایم را بخواند و آنها را 
ــیرات از صفـر تـا 63 اسـت.  به لحاظ کمی درجهبندی کند. دامنۀ تغی
ــان دهنـدۀ شـدیدتر بـودن اضطـراب اسـت (کاویـانی،  نمرات بالا نش

موسوی و محیط، 1380). 

پرسشنامۀ حالت – صفــت اشـپیلبرگر3 (STAI): شـامل 40 
گزینۀ خود گزارشی است و اضطراب فراگیر را میسنجد. 20 گزینــۀ 
اول حالت4 اضطراب را میسنجد، یعنی «در حال حاضر» شخص چــه 
احساسی دارد؟ 20 گزینۀ بعدی صفت5 اضطراب را میسنجد، یعنــی 
«به طور کلی» شــخص چـه احساسـی دارد؟ مقیـاس STAI از مـیزان 
اعتبار و پایــایی زیـادی برخـوردار اسـت (اشـپیلبرگر6، گورسـوک7، 
لاچـن8، واگ9 و جـاکوبز10، 1983). در تحقیـق حـــاضر از مقیــاس 
ــاده دارد کـه بـر اسـاس  حالت استفاده شده است. این پرسشنامه 20 م
مقیاس لیکرت، (1) خیلی کم، (2) کم، (3) زیاد و (4) خیلــی زیـاد 

نمرهگذاری میشود (پناهی شهری، 1372).1 
پرسشـنامه افسـردگی بـک11 (BDI-II): یـــک پرسشــنامه 21 
مـادهای خـود گزارشـی اسـت کـه بـرای ارزیـابی سـندرم افســردگی 
طراحی شده است (بک و استیر12، 1987). نمره کلی از صفــر تـا 63 
ــف و نمـرۀ  میباشد و طراحان آن، نمرۀ 10 و بالاتر را افسردگی خفی
ــن پرسشـنامه بـه  20 و بالاتر را افسردگی متوسط در نظر میگیرند. ای
فارسی ترجمه شده و روایی و پایایی آزمون مورد بررسی قرار گرفته 

است (قاسمزاده، مجتبائی، کرمقدیری و ابراهیمخانی، 2005). 
ــنامه را  پرسشنامه وسواس فکری-عملی(OCI-R) : این پرسش
فـوآ و همکـاران بـرای ارزیـابی وسـواس فکـری – عملـــی طراحــی 
ــۀ خـود گزارشـی میباشـد. هـر مـاده بـر  کردهاند، که شامل 18 گزین
اساس میزان باور از صفر تا پنج درجــهبندی شـده اسـت. نمـرۀ کلـی 
ــالاتر نشـان دهنـدۀ گرایـش بیشـتر بـه وسـواس  صفر تا 72 و نمرات ب
فکری – عملــی میباشـد (قاسـمزاده، خمسـه و ابراهیمخـانی، منتشـر 

نشده). 
اـدزلی (MOCI): کـه توسـط  پرسشنامۀ وسواسی - جبری م
هاجسون13 و راچمن14 (1977) تدوین شد و شامل 30 گزینۀ درســت 
ــری  و نادرست میباشد و برای اندازهگیری شدت علایم وسواس فک
– عملی طراحی شــده اسـت. آزمـون شـامل چـهار زیـر گروه اسـت: 

_____________________________________________
1- pathogenesis 2- Beck Anxiety Inventory
3- State – Trait Anxiety Inventory 4- state
5- trait 6- Spielberger
7- Gorsuch 8- Lushene
9- Vagg 10- Jacobs
11- Beck Depression inventory – Revised 12 – Steer
13- Hodgson 14 - Rachman
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وارسی نه گزینه، شستوشو یازده گزینه، کندی هفت گزینه و شک 
و تردید هفت گزینه دارد. بــالاتر بـودن مجمـوع نمـره بیـانگر وجـود 

علایم وسواس فکری – عملی بیشتر است (مستشاری، 1380). 
پرسشنامه کلی، اطلاعات جمعیتشناختی مربوط به سن، جنــس، 

تحصیلات و وضعیت تأهل را جمعآوری میکند. 
 

شیوۀ اجرا 
ــدادی  روش نمونهگیری، در دسترس بود. با هماهنگی اساتید، تع
از کلاسهای دانشکده پزشکی انتخــاب شـدند و بعـد در شـروع هـر 
ــدگان، زمـان و مراحـل آن،  کلاس، درباره هدف مطالعه، هدایتکنن
توضیحـاتی بـه دانشـجویان ارائـه گردیـد و پـس از پاسـخگویی بـــه 
ــها دعـوت شـد تـا در تحقیـق شـرکت کننـد. مجمـوع  سؤالها، از آن
ــه شـرکتکنندگان داده شـد و پـس از  آزمونها به صورت دفترچه ب
ــی  ارائه مجدد توضیحات درباره طرح کلی، آزمون به صورت گروه
اجرا گردیــد. بعـد از یـک دوره پنـج تـا 14 روزه، مجـدداً بـه همـان 
ـــجویان  کلاسهـا مراجعـه و بعـد از دادن همـان توضیحـات، از دانش
خواسـته شـد کـه در صـورت تمـایل، مجـدداً همـان پرسشـــنامهها را 

تکمیل کنند. 
 

یافتهها 
ویژگیهای جمعیتشناختی 

ــانگین سـنی 21/0 سـال بـود.  نمونه شامل 145 زن و 77 مرد با می
118 نفر مجرد و 104 نفر متأهل بودند. 

 
تحلیلهای آماری 

تحلیلهای آماری این مطالعه طی مراحل زیر انجام شد: 
 ،OBQ-44 اول: برای ارزیابی ضریب دشواری مواد فــرم فارسـی
میانگین هر سؤال بر عدد هفــت (تعـداد گزینـهها) تقسـیم و در عـدد 
ــب  100 ضرب شد. دوم: برای تشخیص سؤالهای غیرمتجانس، ضری
ــد. سـوم:  آلفای کرونباخ با حذف مواد به طور انفرادی محاسبه گردی
ــر  برای ارزیابی ضریب تمیز مواد فرم فارسی OBQ-44، همبستگی ه
سؤال با نمره کل بدون احتساب نمره آن سؤال محاسبه شد که بــه آن 

همبستگی کل – ماده اصلاح شده گفته میشود. چهارم: ثبات درونی 
فرم فارسی OBQ-44 از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بــرای 
ــم:  کل مقیاس و خرده مقیاسهای آن مورد ارزیابی قرار گرفت. پنج
ــرات  پایایی آزمون – بازآزمون با محاسبه همبستگی اسپیرمن برای نم
به دست آمده در طول دو ارزیابی طی دوره پنج تا 14 روزه ســنجیده 
ــبه  شـد. ضریـب پایـایی بـرای نمـرات کـل و خـرده مقیاسهـا محاس
گردید. ششم: روایی (اعتبار) ملاک فرم فارسی OBQ-44، از طریـق 
مقایسه نمرات پرسشنامه بــا آزمونهـای OCI-R و MOCI بـه دسـت 
آمد. برای به دست آوردن همبستگیهای جانبی (نه روایــی مـلاک) 
نیز همبستگی آزمونهای BAI ،BDI-II و STAI با OBQ-44 مورد 
بررسـی قـرار گرفـت. نـهایتاً، بـرای بررســی حیطــههای شــناختی و 
رواییسازه OBQ-44، تحلیل عاملی اکتشافی به کار گرفتــه شـد کـه 
بدین منظور از دو روش PC و MI با چرخش متعامد استفاده گردید. 
در تمام مراحل تجزیه و تحلیل دادههــا، از نـرم افـزار SPSS کمـک 

گرفته شد. 
 

 OBQ-44 نمرههای خرده مقیاسها و نمره کلی
همانطور که در جدول 1 مشاهده میشود، نمره کل فرم فارســی 
ــــا (36/30±)  156/37 و خـــرده  OBQ-44 بــرای کــل آزمودنیه

 PC ،(مسـئولیتپذیــری ارزیــابی تــهدید و خطــر) RI مقیاسهـای
ــار)  (کمالطلبی/ نیاز به کسب اطمینان) و ICT (اهمیت و کنترل افک
به ترتیــب (14/85±) 54/68، (15/17± ) 62/56 و (±11/65) 39/13  
ــره کـل و خـرده مقیاسهـا در دو گروه جنسـی  به دست آمد. بین نم

دانشجویان تفاوت معنیداری وجود نداشت. 
محاسبه ضریب دشواری سؤالها نشان داد کــه سـؤالهای 10،5، 
14، 28 و 31 دارای ضریب دشــواری بیـش از 70 و سـؤال 13 دارای 
ضریـب دشـواری کمـتر از 30 میباشـد. بـرای تشـخیص ســؤالهای 
نامتجانس آزمون، از ضریب آلفای کرونباخ با حــذف مـاده اسـتفاده 
شد. این تحلیل نشان میدهد که بــا حـذف مـاده 13، ضریـب آلفـای 
ــابراین، سـؤال  کرونباخ از 0/9216 به 0/9227 افزایش پیدا میکند. بن
ــانس نیسـت و پاسـخگویی افـراد بـه آن سـؤال  13 با کل آزمون متج
 ،OBQ-44 ــی یکسان است. برای ارزیابی ضریب تمیز مواد فرم فارس
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ــر سـؤال بـا نمـره کـل، بـدون احتسـاب نمـره آن سـؤال  همبستگی ه
ــد کـه  محاسبه گردید. همبستگی کل – ماده اصلاح شده نشان میده
همبستگی اصلاح شده ماده 13 کمتر از 0/1177 است کــه در سـطح 
0/05 معنادار نمیباشد. پرسشهایی که همبستگی آنها با کل آزمــون 
ــه بـا سـایر سـؤالهای  معنیدار نیست، به عنوان سؤالهای نامناسب ک

آزمون همسانی درونی ندارند، از آزمون حذف شدند. 
 

پایایی 
ضریب آلفای کرونباخ/ دو نیمهسازی 

در این تحقیق، مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمــون و 
ـــب 0/9216، 0/8533،  سـه خـرده مقیـاس PC ،RT و ICT، بـه ترتی
0/8588 و 0/8071 بود که نشان دهنده ضریب آلفای بالاست. بــرای 
محاسبه ضریب دو نیمهسازی نیز، از روش محاسبه ضریب همبستگی 
نمرههای سؤالهای زوج آزمون با نمرههــای سـؤالهای فـرد اسـتفاده 

شد. ضریب دو نیمهسازی با عنوان همبستگی اصلاح شده1 برای کــل 
ـــرده مقیــاس PC ،RT و ICT، بــه ترتیــب 0/94،  آزمـون و سـه خ
ـــاندهنده ضریــب پایــایی  0/8696، 0/8446 و 0/8001 بـود کـه نش
بالاست. بالا بودن ضریب آلفا و ضریب دو نیمه سازی نشان میدهــد 

که OBQ-44 دارای ثبات درونی زیادی است. 
 

روش آزمون – بازآزمون 
OBQ- ــای برای بررسی پایایی غیرهمزمان، ثبات و پایایی نمرهه
ــورد بررسـی قـرار گرفـت.  44 و سه خرده مقیاس ICT ،PC و RT م

ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمــایی OBQ-44، در مـورد نمـره 
کل و خرده مقیاسهای آن به ترتیب 0/82، 0/795، 0/829 و 0/787 
برآورد شد که نشان دهنده ثبات نمرههای آزمون به فاصله پنج تـا 14 

روز است.  

 
 OCI-R و BDI-II ،STAI ،BAI ،MOCI ،OBQ جدول 1- میانگین و انحراف معیار آزمونهای

کل زن مرد   
انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین نوع آزمون 
 OBQ-44 154/28 37/45 158/30 35/23 156/37 36/30

 OBQ-44-RT  53/17 15/80 55/74 14/24 54/68 14/85
 OBQ-44-PC 62/43 16/08 62/97 15/36 62/56 15/71

 OBQ-44-ICT 38/68 10/33 32/60 12/24 39/13 11/65
 MOCI-Total 5/72 3/43 7/69 4/91 6/96 4/54
 2MOCI-WA 1/28 1/33 2/24 2/08 1/89 1/90
 3MOCI-SLO 2/08 1/02 2/16 1/13 2/13 1/18
 4MOCI-CHE 1/45 1/40 1/85 1/99 1/70 1/80
 5MOCI-DOU 2/70 1/59 3/14 1/56 2/98 1/58

 BAI 8/55 6/90 12/83 10/29 11/30 9/41
 STAI 38/42 11/11 41/67 11/22 40/49 11/22

 BDI-II 8/85 7/66 11/30 8/02 10/38 7/95
 OCI-R 16/66 8/87 20/39 10/27 19/03 9/91

1- Spearman Brown 2- washing
3- slowness 4- checking
5- doubts
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روش آزمون – بازآزمون 
OBQ- ــای برای بررسی پایایی غیرهمزمان، ثبات و پایایی نمرهه
ــورد بررسـی قـرار گرفـت.  44 و سه خرده مقیاس ICT ،PC و RT م

ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمــایی OBQ-44، در مـورد نمـره 
کل و خرده مقیاسهای آن به ترتیب 0/82، 0/795، 0/829 و 0/787 
برآورد شد که نشان دهنده ثبات نمرههای آزمون به فاصله پنج تـا 14 

روز است. 
 

روایی  
به منظور بررسی روایی سازه OBQ-44 از دو روش استفاده شد: 

1- روایی همگرا1: برای بــرآورد همگرایـی OBQ-44، همبسـتگی 
ایـن آزمـــون بــا آزمونهــای OCI-R و MOCI محاســبه گردیــد. 
همبسـتگی بیـن آزمـون OBQ-44 بـا OCI-R و MOCI بـه ترتیـــب 

 .(p<0/01) 0/57 و 0/50 بود که معنادار است
جـدول 2، ضرایـب همبسـتگی OBQ-44 بـا خـرده مقیاسهــای 
MOCI را نشان میدهد. آزمــون OBQ-44 بـا خـرده مقیـاس تردیـد 

(r =0/53) بیشترین هماهنگی را دارد و همبستگی OBQ-44 با خرده 
ـــدی معنــادار نیســت. همبســتگی OBQ-44 بــا خــرده  مقیـاس کن
 ،r=0/43 وارســی ،r=0/53 ـــد مقیاسهـای MOCI، بـه ترتیـب تردی
شستوشو r=0/18 و کندی r=-0/02 میباشد که به جز کندی بقیــه 

خرده مقیاسها در سطح p<0/01 معنادار میباشند. 
ـــای  همبسـتگی خـرده مقیاسهـای OBQ-44 بـا خـرده مقیاسه
MOCI نیز در جدول 3 نشان داده شده است. همانطور کـه مشـاهده 

میشود، همبستگی خرده مقیاسهای RT با PC ،PC با ICT و RT با 
ICT بـه ترتیـب 0/60، 0/54 و 0/58 میباشـــد و همبســتگی خــرده 

مقیاسهای OBQ-44 با MOCI نیز نشان میدهد کــه خـرده مقیـاس 
ــاس OBQ-44، همبسـتگی  کندی آزمون MOCI با هر سه خرده مقی
معناداری ندارد و خرده مقیاس شستوشوی MOCI با خرده مقیـاس 
ــاس RT و  OBQ-44-ICT همبستگی معنادار ندارد و با دو خرده مقی

PC آزمون OBQ-44 همبستگی معناداری دارد.  

 
 MOCI با خرده مقیاسهای OBQ-44  جدول 2- ضریب همبستگی

  OBQ-44 Washing MOCI Slowness MOCI Checking MOCI Doubts MOCI Total MOCI

OBQ-44 1     

MOCI-Washing 0/18* 1    

MOCI-Slowness -0/02 0/17** 1   

MOCI-Checking 0/43** 0/34** -0/11 1  

MOCI-Doubts 0/53** 0/29** 0/05 0/53** 1 

MOCI-Total 0/38** 0/73** 0/21** 0/81** 0/79** 1

 p<0/01 معناداری ضریب همبستگی در **  p<0/05 معناداری ضریب همبستگی در *

1- convergent validity
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 MOCI با خرده مقیاسهای OBQ-44 جدول 3-  ضریب همبستگی خرده مقیاسهای
  OBQ-44-RT OBQ-44-PC OBQ-44-ICT MOCI-ASH MOCI-SLO MOCI-CHE MOCI-OU MOCI-Total

OBQ-44-RT 1       
OBQ-44-PC 0/60** 1      
OBQ-44-ICT 0/58** 0/54** 1     
MOCI-ASH 0/17* 0/17* 0/11 1    
MOCI-SLO -0/06 0/06 0/05 0/17* 1   
MOCI-CHE 0/34** 0/36** 0/39** 0/34** -0/11 1  
MOCI-OU 0/42** 0/48** 0/44** 0/29** -0/05 0/53** 1 
MOCI-Total 0/20** 0/24** 0/31** 0/73** 0/21** 0/81** 0/79** 1

 p<0/01 معناداری ضریب همبستگی در **  p<0/05 معناداری ضریب همبستگی در *
  

2- هماهنگی درونی1: برای پاسخ به این پرسش پژوهش که محتوای 
ــی OBQ-44 از چـه عواملـی اشـباع  کل مواد پرسشنامه افکار وسواس
ــنامه مـورد تحلیـل عـاملی اکتشـافی قـرار  شده است، همه مواد پرسش
گرفتند. OBQ-44 ابعاد بیماریزایی در حیطه شناخت را در بیمــاران 
ــون از شـش گروه  OCD مورد ارزیابی و تشخیص قرار میدهد. آزم

ــای شـناخت در OCD را در  افکار تشکیل شده است که کل حوزهه
بر میگیرد، بنابراین ضروری است روایی این آزمــون بـه طـور دقیـق 
بررسی شود تا با بررسی ساختار عاملی آن بتوان نشان داد که آیا ایــن 
ــده اسـت؟ گروه کـاری در زمینـه  آزمون از چند عامل کلی اشباع ش
دریافتهــای شــناختی در اختـــلال وســـواس فکـــری -  عملـــی 
(OCCWG) بر اساس نمــودار Scree از راه حـل سـه عـاملی کـه 42 

ــه ارزش  درصد واریانس را منظور میکرد، استفاده نمود، در حالی ک
ویژه برای پنج عامل اول به ترتیب عبارت بود از 26/4، 5/4، ¾، 3/4 

 .(1997 ،OCCWG) 2/6 و
 

تحلیل عاملی 
برای تحلیل عاملی از دو روش تحلیل مؤلفههای اصلــی2 (PC) و 
ــک  بیشینه احتمال3 (ML) استفاده شد. بر پایه نخست (PC)، در هر ی
از خانههای قطری عدد یک و علاوه بر واریانس مشترک و واریانس 
اختصـاصی، واریــانس خطــا نــیز قــرار مــیگیــرد. ایــن روش در 
ـــانس مجموعــۀ  جسـتجوی سـاختاری اسـت کـه بتوانـد همـه واری

متغیرهای مورد نظر را تبیین کند (ثرندایک، 1982). 
ــی قطـری مـاتریس همبسـتگی،  بر پایه روش دوم (ML)، عناصر اصل

ــرآورد بـه شـیوه از  جایگزین برآورد میزان اشتراک4 میشود و این ب
سـرگیـری (تکـرار شـونده) تعدیـل مـیگردد. بـرای حـــل نــهایی و 
تشخیص عواملی که احتمالاً زیربنای مواد خاصی را تشکیل میدهند 
و نیز تعیین ساختار ساده آن از روش چرخــش واریمـاکس5 اسـتفاده 

شد. 
OBQ-44 دارای 44 سؤال است، بنابراین تحلیل عاملی بر پایــه یـک 

ــاتریس همبسـتگی بیـن مـواد  ماتریس همبستگی 44×44 انجام شد. م
نشان داد که:1 

ـــــــود دارد.   1- بیــــــن 44 مــــــاده OBQ-44 همبســــــتگی وج
ــاصر مـاتریس مذکـور منفـی اسـت. پیـش از اجـرای  2- برخی از عن
تحلیل عاملی لازم است کفایت نمونــهبرداری (اندازههـای KMO) و 

آزمون کرویت بارتلت بررسی شود. 
ــت  مقـدار KMO 0/846 و سـطح معنـادار بـودن مشـخصه کروی
بارتلت کمتر از 0/0001 بود. بدیــن ترتیـب، کفـایت نمونـهبرداری و 
اجرای تحلیل عاملی بر پایه مــاتریس همبسـتگی مـورد مطالعـه، قـابل 
ــامل  توجیه خواهد خواهد بود. برای تعیین اینکه OBQ-44 از چند ع
ــرار گرفـت:  معنادار اشباع شده است، سه شاخص عمده مورد توجه ق
(1) ارزش ویژه6، (2) نسبت واریانس تبیین شده به وسیله هر عامل و 

(3) نمودار ارزشهای ویژه که Scree نامیده میشود. 
مشـخصات آمـاری اولیـه OBQ-44 از طریـق روشهــای ML و 
PC برای کل نمونه نشان میدهد که ارزشهای ویژه عامل I، بزرگتر 

_____________________________________________
1- internal consistency 2- Principal Components
3- Maximum Likelihood 4 - communality
5- varimax 6- eigen value
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ــم 63/9 درصـد واریـانس کـل  از یک هستند و این 12 عامل روی ه
ـــب همــانطور کــه از پاســخ  متغیرهـا را تعییـن میکننـد. بدینترتی
آزمودنیهای مورد مطالعــه حـاضر 12 عـامل اسـتخراج میشـود، در 
حدود 37/0 درصد واریانس مشترک به وسیله عامل نخســت و 75/1 
درصد واریانس مشترک به وسیله شش عامل نخست تبیین میگردد. 
ــودار  علاوه بر این، از طرح Scree کارکرد آزمودنیها که در نم
ــامل نخسـت  1 نشان داده شده است، میتوان استنباط کرد که سهم ع
در واریـانس کـل متغیرهـا چشـمگیر و از سـهم سـایر عوامـل کــاملاً 
متمایز است. ضمن آن که بر اساس این نمودار، بازوی نمودار بعــد از 

عامل شش تقریباً در یک خط افقی قرار میگیرد. 

 
 OBQ-11 برای تحلیل عاملی Screen نمودار 1- طرح

 
با توجه به آنچه گفتــه شـد، بـر پایـه مشـخصات آمـاری تحلیـل 
عاملی مرحله یکم ماتریسهای همبستگی که نتایج آنها در جداول 2 
ــرار  و 3 نشان داده شده، تعداد عواملی که باید مبنای مشخصه نهایی ق
ــود،  گیرند، مشخص شده است. چنانچه در این جداول ملاحظه میش
در راه حل اولیه تحلیل عاملی که از هر دو روش  PC و ML استفاده 

شده، در مجموع 12 عامل استخراج گردیده است. 

راهحل اولیه (بدون چرخش) 
1- مشخصه آماری اولیه که با استفاده از روش PC به دســت آمـده 
ــر از  است، نشان میدهد که ارزش ویژه عامل یکم تا دوازدهم بزرگت
ــامل روی هـم  یک است و مقدار واریانس تبیین شده به وسیله این ع
63/943 درصـد و سـهم عـامل یکـم 23/663 درصـد اســـت. ســهم 
واریانس تبیین شده عوامل بعدی بــه ترتیـب 6/466، 5/999، 4/809، 
3/808، 3/301، 3/056، 2/922، 2/667، 2/565، 2/379 و 2/308 

میباشد. 
ـــان  2- عـلاوه بـر ایـن، ماتریسهـای عـاملی آزمـون OBQ-44 نش
ــامل یکـم مثبـت و در سـایر  میدهد که بار عاملی1 همه سؤالها در ع

عوامل برخی مثبت و برخی منفی است. 
3- مشخصه نــهایی کـه از طریـق روش ML بـه دسـت آمـد، نشـان 
میدهـد کـه عوامـل یکـم تـا دوازدهـم بـه ترتیــب 22/503، 5/365، 
 ،1/429 ،1/799 ،1/704 ،1/839 ،2/497 ،2/393 ،3/785 ،4/864
ــم تـا  1/357 و 1/093 درصد و روی هم 50/628 درصد و عوامل یک
دوازدهم با روش PC روی هم 63/943 درصد واریانس کل را تبیین 
ــر پایـه PC، حـدود  میکنند. در روش ML، حدود 44/45 درصد و ب
37/1 درصد واریانس مشترک به وسیله نخستین عامل تبیین میشود. 
ــش عـامل بـزرگتـر از یـک هسـتند. در روش  در روش ML، فقط ش
ML، حـدود 81/78 درصـــد و بــر پایــه روش PC، 75/14 درصــد 

واریانس مشترک به وسیله شش عامل تبیین میشود. نتیجــه کلـی بـر 
ـــون  اسـاس نمـودار Scree و آنچـه در بـالا آمـد، آن اسـت کـه آزم
OBQ-44 از شش عامل اشباع است و ســهم عوامـل بعـدی از لحـاظ 

تبیین واریانس بین مواد اندک است. 
  

 
جدول 4- واریانس تعیین شده به وسیله شش عامل بعد از چرخش 

مجموع مجذورات چرخش یافته بارگیری  درصد تراکمی واریانس پیشبینی شده درصد واریانس پیشبینی شده کل 
 4/009 9/110 9/100
 3/671 8/342 17/452
 3/511 7/980 25/433
 2/696 6/126 31/559
 2/423 5/508 37/067
 1/394 3/168 40/235

1- factor laoding
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راه حل نهایی (پس از چرخش) 
ـــه  مشـخصه نـهایی آزمـون OBQ-44 کـه از طریـق روش ML ب
دست آمده است، نشان میدهد که از میان 12 عــامل اسـتخراج شـده 
ــژه بـزرگتـر از یـک هسـتند و ایـن  اولیه، شش عامل دارای ارزش وی
ــد. چـون مـاتریس  عامل 41/406 درصد واریانس کل را تبیین میکن
عاملی چرخش نایافته و بارهای عاملی آن ساختاری با معنا بــه دسـت 
ــه روش متـداول بـا اسـتفاده از  نمی دهند، عوامل استخراج شده بر پای
ــه محورهـای جدیـد انتقـال داده شـدند تـا هـم  چرخش واریماکس ب
کشف هیأت کلی مواد OBQ-44 و هم تشخیص ساختار ســاده آنـها 
امکانپذیر گردد. مشخصه نــهایی مـواد OBQ-44 نـیز کـه از طریـق 
روش ML به دست آمده است نشان میدهد که عوامل یکم تا ششــم 
ــــب 21/818، 4/408، 4/855، 3/537، 3/198 و 2/420 (در  بــه ترتی
مجمـوع 40/235) درصـد و بعـــد از چرخــش، بــه ترتیــب 9/110، 
8/342، 7/980، 6/126، 5/508 و 3/168 درصــد واریــانس کـــل را 
تبیین میکنند که سهم واریانس مشترک تبیین شده برای شش عامل 
ـــب 22/64، 20/73، 19/83، 15/23، 12/63 و 7/87 درصــد  بـه ترتی

میباشد (جدول 4). 
با توجه به ماهیت مواد عوامل یکم تا ششــم کـه بعـد از چرخـش 
دارای بار عاملی بالایی اســت، شـاید اصطلاحـات ارزیـابی تـهدید و 
خطر، کمالگرایی در شرایط عــادی قبـل از عمـل، اهمیـت دادن بـه 
افکار و برابری فکر با عمل، کسب اطمینان در شروع و حین فعالیت، 

احساس مسئولیت برای جلوگیــری از پیشـامد و کنـترل افکـار بـرای 
ــایی باشـد کـه میتـوان بـرای آنـها  جلوگیری از پیشامد، بهترین تمه
ــا 22/64،  پیشنهاد کرد (به ترتیب با درصد واریانس تبیین شده برابر ب

20/73، 19/83، 15/23، 12/63 و 7/87). 
در مجموع، با توجه به همپوشی زیاد شش عامل با یکدیــگر، سـه 
ــد و مشـخصه نـهایی کـه از طریـق روش ML و بـا  عامل به دست آم
ــامل صـورت گرفـت،  استفاده از چرخش واریماکس و با تأیید سه ع
نشان داد که عامل اول 36/62، عامل دوم 34/30 و عامل سوم 22/08 
درصـد واریـانس کـل را تبییـن میکنـد کـه ایـن سـه عـامل شـــامل 
ــالطلبی/نیـاز بـه کسـب  مسئولیتپذیری/ ارزیابی تهدید و خطر، کم

اطمینان و اهمیت/ و کنترل فکر میباشد. 
 

سایر همبستگیها 
ــــن آزمـــون OBQ-44 و خـــرده  در جــدول 5، همبســتگی بی
 ،(BAI) ــا سـه آزمـون اضطـراب بـک مقیاسهای PC ،RT و ICT ب
 (BDI-II) و افسـردگی بـک (STAI) اضطراب حــالتی اشـپیل بـرگر
گزارش شـده اسـت. همـانطور کـه مشـاهده میشـــود، OBQ-44 و 
 BDI-II و STAI ،BAI خــرده مقیاسهــای آن بــا ســــه آزمـــون
OBQ- آزمـون ICT همبستگی معناداری دارند و فقط خرده مقیــاس

44 با  آزمون BAI همبستگی معناداری ندارد.  

 
 

 BDI-II و STAI ،BAI و خرده مقیاسهای آن با آزمونهای OBQ-44 جدول 5- همبستگی میان
  OBQ-44 RT PC ICT BAI STAI BDI-II

OBQ-44 1      
RT 0/87* 1     
PC 0/85* 0/60* 1    
ICT 0/81* 0/58* 0/54* 1   
BAI 0/32* 0/37* 0/3* 0/13 1  
STAI 0/32* 0/33* 0/25* 0/19* 0/53* 1 
BDI-II 0/43* 0/37* 0/36* 0/32* 0/50* 0/64* 1

  p<0/01 معناداری ضریب همبستگی در *
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بحث 
ــا در  به نظر میرسد که OBQ-44 فارسی یک مقیاس معتبر و پای
ــی باشـد. پرسشـنامه  سنجش باورها و عقاید وسواسی دانشجویان ایران
OBQ-44، به طور اختصاصی، حوزههای شناخت در وسواس فکری 

ــی کـه پرسشـنامههای دیـگر (کـه در  – عملی را میسنجد، در صورت
مقدمه آمده است) بیشــتر بـه جنبـههایی از شناسـایی علایـم وسـواس 
ـــای  فکـری – عملـی مـیپـردازد. از آنجـا کـه OBQ-44 و مقیاسه
موجود دیگر، در دو حوزه متفاوت به این اختلال میپردازند، به نظــر 
میرسد از نظر عملی زمینه عینی مقایسه آنها با یکدیگر مــهیا نباشـد. 
ــوط بـه  این پرسشنامه یک مقیاس خودگزارشی از پدیده شناختی مرب
ــههای  وسـواس میباشـد کـه ویـژگیهـای روانسـنجی آن مشـابه یافت
ــادی اسـت کـه  گزارش شده OCCWG (همانجا) است. سالیان متم
OCD در فرهنگها و زبانهای مختلف تشخیص داده شده است، اما 

تعیین اینکه آیــا تفاوتهـای فرهنـگی و قومـی در ارزیـابی باورهـای 
ــههای  مربوط به OCD نقش دارند، اهمیت خاصی دارد. موافق با یافت
OBQ- ــیزان باورهـای وسواسـی OCCWG (2003)، ابعاد ارزیابی م

44 نشان دهندۀ ویژگیهای متعدد و برجستۀ شــناختهای مربـوط بـه 

OCD میباشد. 

محاسـبه ضریـب دشـواری سـؤالهای OBQ-44 نشـان داد کـــه 
ــب  سـؤالهای بـا ضریـب دشـواری بیشـتر از 70 و سـؤال 13 بـا ضری
دشواری کمتر از 30 نشان دهنده آن هستند که تفاوتهای فــردی در 
حد بهینه نیستند. همچنین ضریب آلفای کرونباخ با حذف ماده نشان 
ــای کرونبـاخ را افزایـش میدهـد،  داد که حذف ماده 13 ضریب آلف
بنابراین سؤال 13 با کل آزمون متجانس نبوده، کل افراد به آن ســؤال 
یکسان و در سطح متوسط (گزینه 3 و 4 و …) پاســخ دادهانـد. عـدم 
تجانس آن سؤال ممکن است بیانگر این باشد کــه سـؤال فـوق مبـهم 
است. بررسی بیشـتر آن سـؤال، فرضیـه فـوق را تـأیید میکنـد، زیـرا 
ــا همبسـتگی  بررسی ضریب تمیز سؤالها نشان میدهد که سؤال 13 ب
کل – ماده اصلاح شده همبســتگی پـایینی دارد، پـس سـؤال فـوق بـا 
سایر سؤالهای آزمون همسانی درونی ندارد و از نظر محتوای ترجمه 
ــه فـرم فارسـی معـادل  باید بیشتر بررسی شود. نتیجه کلی آن است ک

فرم انگلیسی است و مفاهیم اساسی آن را در بر میگیرد. 

تحلیلهای پایایی این آزمون نشــان میدهـد کـه OBQ-44 در یـک 
دوره پنج تا 14 روزه پایا و از دقت و ثبات برخوردار است. چنان کـه 
ــازی  در اینجـا، سـه بـرآورد پایـایی، ثبـات درونـی (0/92)، دونیمهس
(0/94) و روش آزمون – بازآزمون (0/82) به کار رفت و در هر ســه 
مورد پایایی بالایی به دست آمد. تحلیل پایایی خرده مقیاسهای ایــن 
ــات و دقـت خـرده مقیاسهـای OBQ-44 در  آزمون نیز حاکی از ثب
طی دوره یک تا دو هفته میباشد. در اینجا سه بــرآورد پایـایی ثبـات 
ــا بـه ترتیـب (0/9216، 0/8533،  درونی کل آزمون و خرده مقیاسه
ـــــازآزمون (0/82، 0/795،  0/8588 و 0/8071)، روش آزمـــون – ب
0/829 و 0/787) و دو نیمهســــــــــازی (0/94، 0/8696، 0/8446 و 

0/8001) به کار رفت و در هر سه مورد پایایی بالایی بهدست آمد. 
ـــاضر بــا یافتــههای OCCWG (2003) در  یافتـههای تحقیـق ح
ــاری دارد، بـه طـوری کـه در یافتـههای  زمینههای مذکور شباهت آم
OCCWG با استفاده از روش آلفای کرونباخ در نمونههای وسواسی 

و گروه کنترل، بین 0/96 و 0/80 و کلیه ضرایب در محدوده 0/96-
0/71 در نوسان بود و همین طور پایایی آزمون- بازآزمون با اســتفاده 
ــای فرعـی OBQ-44 بیـن  از روش همبستگی اسپیرمن روی مقیاسه
0/90-0/70 نوسـان داشـت. در مجمـــوع مقایســه یافتــههای مــا بــا 
ــاص کشـورمان  OCCWG نشان میدهد که OBQ-44 در شرایط خ

OBQ- از پایایی و ثبات درونی خوبی برخوردار است. روایی ملاک
ــبه  44 با آزمونهای OCI-R و MOCI به ترتیب 0/57 و 0/50 محاس

شد که در سطح p<0/01 معنادار بــود و همچنیـن همبسـتگی آزمـون 
ــترل  OBQ-44 بـا خـرده مقیاسهـای MOCI شـامل شستوشـو، کن

کردن، شک و تردید و کندی و نمره کــل محاسـبه شـد کـه بـه جـز 
ـــرده مقیاسهــای  کنـدی، همبسـتگی آزمـون OBQ-44 بـا سـایر خ
MOCI معنـادار بـود. ایـن یافتـهها بـا اصـول نظـری راچمــن (2002) 

موافق است. انواع تغییرها و باورهای منفی در ارتباط با افکار مزاحــم 
 OCD میتواند زمینهساز و همینطور عامل شکلگیری علایم خاص
شود، گرچه مدارک بعدی مستلزم نتیجــهگیریهـایی در مـورد علـل 
 (RT) ــهدید است. چنان که مسئولیتپذیری/ برآورد بیش از اندازه ت
با شستوشو، کمالگرایی (PC) با کنترل کردن، و مسئولیتپذیری/ 
برآورد بیش از اندازه تهدید (RT) با شک و تردید همبستگی بالایی 
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داشت و این یافتهها بر تفکر نظری ارتباط علائم وسواسی بــا افکـار و 
باورهـای وسواسـی (راچمـن 1998، 1997؛ سالکووســکیس، 1985) 
 ،ICT) OBQ-44 ــبه آمـاری خردهمقیاسهـای منطبق میباشد. محاس
ــد، کنـترل  PC و RT) با خرده مقیاسهای MOCI (شستوشو، تردی

و کندی) با چند استثنا، از همبستگی بالایی برخوردار بــود. یافتـههای 
ــای شـناخت بـا  تحقیق در کشور یونان بیانگر عدم همبستگی حوزهه
ــا کلیـه علایـم وسـواس بـا  علامت وارسی و شستوشو بود. در ایتالی
ـــتگی بــالایی داشــت.  کلیـه حوزههـای شـناخت در وسـواس همبس
ــه بـا نمونـههای دیـگر (یونـان، ایتالیـا)  نمونههای آمریکایی در مقایس
ــن سـه  بیشتر درگیر افکار خود بودند. شایان ذکر است که در کلیه ای
تحقیق، حوزههای شناخت در وسواس بــا خـرده مقیـاس «نـاتوانی در 
ـــتگی بــالایی  کنـترل فعالیتهـای ذهنـی» در آزمـون پـادوا از همبس

برخوردار بودند. 
ـــا  دیـگر یافتـههای ایـن تحقیـق، همبسـتگی آزمـون OBQ-44 ب

 BAI ، BDI-II و STAI میباشد که در همــه مـوارد بـه جـز ICT و 
BAI، میزان همبستگی بالا بود که به نظر میرسد باورها و ارزیابیهـا 

در زمینـه اهمیـت افکـار، کنـترل افکـار، مسـئولیتپذیـری، تــهدید، 
کمالگرایی و نیاز به اطمینان در سایر موقعیتهای شناختی ناسازگار 
ــه افکـار  مثل اختلالات خلقی نیز مهم هستند، همانگونه که در تجرب
وسواسی نقش بسزایی دارند. پس با بررسی دادههای موجود میتـوان 
به این نتیجه رسید که OBQ-44 با عاطفۀ منفی مرتبط است. در کلیه 
ــایی و آمریکـایی هـم بیـن حوزههـای  نمونههای تحقیق یونانی، ایتالی
ــا افسـردگی، همبسـتگی بـالا بـارز بـوده اسـت.  شناخت در وسواس ب
ــناخت در  بنابراین انجام تحقیقات بیشتر در زمینه ارتباط حوزههای ش
ــدون  وسـواس بـا افسـردگی در بیمـاران مبتـلا بـه افسـردگی عمـده ب
ــه شـواهد همبسـتگی از اعتبـار  وسواس مناسب به نظر میرسد. اگرچ
اولیه OBQ-44 با مقیاسهای علایم OCD و خلقی حمایت میکند، 
ــن ارتبـاط بـا سـایر مقیاسهـای شـناختی  اما تعیین چگونگی ایجاد ای
ناکارآمد و اختلالات خلقی و اضطرابی دارای اهمیت خاصی اســت. 
بر بستر تحقیقات انجام شــده در ایـران و کشـورهای دیـگر، بـه طـور 
ــه ایـن نکتـه اشـاره داشـت کـه چـون OBQ-44 بـا  مقطعی میتوان ب
حالتهای خلق پایین و منفی ارتباط دارد، در نتیجه میتواند مختـص 

ــات  OCD نباشـد، اگرچـه بـرای ارزیـابی علـت ایـن یافتـه بـه تحقیق

بسیاری نیاز میباشد. 
برای پاسخ به این پرســش کـه محتـوای کـل مـواد در نمونـههای 
ــورد  فارسی زبان از چه عواملی اشباع شده است، همه موارد آزمون م
تحلیل عاملی اکتشافی قــرار گرفـت. نتیجـه کلـی بـر اسـاس نمـودار 
Scree آن بود که OBQ-44 از شش عامل اشباع است و سهم عوامل 

بعدی از لحاظ تبیین واریانس مواد اندک است. 
ــه  در مجموع با توجه به همپوشی بالای شش عامل با یکدیگر، س
ــد و مشـخصه نـهایی کـه از طریـق روش ML و بـا  عامل به دست آم
ــامل صـورت گرفـت،  استفاده از چرخش واریماکس و با تأیید سه ع
نشان داد که عامل اول 36/62، عامل دوم 34/30 و عامل سوم 22/08 
درصـد واریـانس کـل را تبییـن میکنـد کـه ایـن سـه عـامل شـــامل 
ــهدید و خطـر،کمـالطلبی/نیـاز بـه کسـب  مسئولیتپذیری ارزیابی ت
اطمینان و اهمیت و کنترل فکر میباشــد. همبسـتگی بـالای ایـن سـه 
عامل نشان دهنــدۀ همگرایـی ایـن عوامـل اسـت کـه هـدف سـنجش 
ــن پیشبینـی  آزمون OBQ-44 را تأمین میکند. بنابراین میتوان چنی
کرد که میــان باورهـا و علائـم وسواسـی میتوانـد ارتبـاط محکمـی 
وجود داشته باشد، ولــی ایـن فقـط مختـص افکـار وسواسـی نیسـت. 
باورها و پیشفرضهای عمومی فرد دربارۀ خود یا هویت خویش که 
با OCD ارتباط دارند، مختص OCD نیست و ممکن اســت در سـایر 
اختلالات بالینی نیز وجود داشــته باشـند یـا حتـی در افـرادی کـه در 
ــر  معرض ابتلا به OCD قرار دارند نیز تشخیص داده شوند. پس از نظ
تئوریک و روششناختی و نیز برای تعیین اینکه آیا باورهــای خـاص 
OBQ-44 بیشتر مربــوط بـه تعییـن انـواع  علایـم وسواسـی اسـت یـا 

 ،OCD بهتر اســت نمونـههای شـامل ،OCD مخصوص زیرگروههای
اختـلالات اضطرابـی بـدون OCD و اختـلالات خلقـی در جمعیـــت 
ــورد ارزیـابی و بررسـی قـرار گیرنـد. همچنیـن  عادی و دانشجویان م
مقایسه گروههای تشخیصی خــاص مثـل اختـلال افسـردگی اساسـی، 
اختلال اضطراب منتشر، اختــلال پـانیک یـا اختـلال اسـترس پـس از 
سانحه میتواند در مورد تمایز این مفاهیم بینش بهتری فراهم آورد و 
ــط یـک  تا آن زمان یافتههای اخیر مشخص میکند که OBQ-44 فق
نقطه شروع معتبر برای بررسی ساختار و محتوایشناختیOCD است. 
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اگرچـه بـا یافتـههای تحقیقـات رو بـــه رشــد اخــیر، در زمینــه 
ــانی شـناخت در وسـواس، بـه نتیجـهگیریهـای علمـی  حوزههای بنی
ــاخه از علـم هنـوز در بنیانهـای تئوریـک  دست یافتهایم، ولی این ش
ــه علامتشناسـی، ایـن بیمـاری  بیثبات است و کاستی دارد. در زمین
هنــوز از انســجام علامتــی برخــوردار نیســت. اگرچــه در زمینـــه 
ــمندی  علامتشناسی حوزههای شناخت در وسواس، تحقیقات ارزش
ــی شـده  در مورد رابطه بین احساس مسئولیت با اجبارهایی مثل وارس
ــاس مسـئولیت در افـراد  است و ابعاد و محتوای شناختی مختص احس
مبتلا به وارسی تا حدودی شناسایی شده است، ولی هنوز بســیاری از 
ــال، ابعـاد شـناختی  سؤالها در این زمینه بیپاسخ مانده است. برای مث
مفهوم احساس مسئولیت در مقیاسهای فرعی وســواسها و اجبارهـا 
ناشناخته مانده است و به طور عام، هنوز حوزههای شــناخت بـا انـواع 
وسواسها و اجبارها در ابهام به سر میبرد. هنوز مشخص نیســت کـه 
آیـا متغیرهـایی مـانند احسـاس مسـئولیت، کمـالطلبی و نـــاتوانی در 
تحمل شرایط سخت و مبهم، یک استراتژی فکــری – ذهنـی در نظـر 
گرفته میشوند یا یک ویژگی شــخصیتی. در ایـن زمینـه، سـؤالهای 

مشابه بسیاری بیپاسخ مانده است. 
تحقیقات اخیر نشان دادهاند که احساس مسئولیت، رابطه آمــاری 
ــاط مقولـه شستوشـو بـا  بالایی با وارسی دارد، ولی هنوز دربارۀ ارتب
شک و همینطور با وســواس فکـری توضیـح داده نشـده اسـت. آیـا 
حوزههای ابعاد شناختی احســاس مسـئولیت در وارسـی، شستوشـو، 
ـــهوم شــناختی  شـک و همینطـور وسـواسهای فکـری، از یـک مف
مشترک برخوردار است؟ به نظر میرسد که پاسخ منفی باشــد. بـرای 
مثال، ذهن فرد مبتلا به اجبار شستوشو، بیشتر درگیر کاهش آسـیب 
و صدمه احتمالی است، در صورتی کــه فـرد مبتـلا بـه اجبـار وارسـی 
بیشـتر نـگران آسـیب و صدمـه بـه خـود و دیـگران در آینـده اســت. 
ــورد ارتبـاط مفـهوم احسـاس مسـئولیت و  تحقیقات اخیر، هنوز در م

محتوای شناختی مختص بــه ایـن مقولـه بـا رفتارهـای اجبـاری مـانند 
شستوشو، وارسی، و یا کندی یک توضیح علمی نداده است. هنـوز 
برای ما روشــن نیسـت کـه ابعـاد شـناختی، شـش حـوزۀ شـناخت در 
ــای فرعـی وسـواسها و اجبارهـا کـدام اسـت.  OBQ-44 یا مقیاسه

ــواس  هنوز برای ما روشن نیست که کنترل افکار صرفاً مختص به وس
است یا برعکس میتواند با اجبارها رابطــه داشـته باشـد. عمـل بـدون 
فکـر امکـانپذیـر نیســـت. شناســایی محتــوای افکــار مختــص بــه 
ــا کلیـه  خردهمقیاسهای اجبارها و وسواسها یک ضرورت است. آی
ــــار  خردهمقیاسهــای وســواسها و اجبارهــا میتواننــد دارای افک
خودآیند، فرضها و طرحوارههای مختص به خــود باشـند. اگرچنیـن 
ــرده  باشد، به نظر میرسد که تمرکز بر محتوای شناختی مختص به خ

مقیاسهای وسواسها و اجبارها یک ضرورت باشد. 
بنابراین محتوا و فرآیندهــای شـناختی در سـبب شناسـی اختـلال 
ـــیر دادن دریافتهــا و  وسواسـی دارای اهمیـت بسـزایی اسـت و تغی
ـــیار اهمیــت دارد بــرای  ارزیابیهـای شـناختی در درمـان OCD بس
ــان و  افزایش درک ما از پدیدههای وسواسی و تغییرات ناشی از درم
تعیین اینکه آیا با کاهش نشانههای وسواسی بر اثـر درمـان، باورهـای 
ــیر میکنـد، لازم اسـت مقیاسهـایی بـه صـورت گزارش  عام نیز تغی
ــتاندارد کـردن  شخصی، پرسش از افراد و آزمایش تهیه شوند و با اس
تعـاریف و ابزارهـای سـنجش و شـــناخت ســازوکارهای زمینهســاز 
ــرد و در زمینـه بررسـی  OCD، به تهیه شیوههای مداخلهای کمک ک

ــی در ایـن اختـلال بـه راههـای  درمانهای شناختی – رفتاری و داروی
جدیدی دست یافت. 
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