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 اجباری فرم کودکان –نامه وسواسی  ی فارسی پرسش اعتباریابی نسخه

 
 ، 3 صدیقه همایونی نجف آبادی، 2 آبادی فرشته همایونی نجف، 1 جواد کریمی

4 عاطفه همایونی نجف آبادی
 

 
 

 

 چكيده
عصبی مزمن و ناتوان  -کودکان یک اختلال روانی ( Obsessive-Compulsive Disorderیا  OCD)اختلال وسواس :زمینه و هدف

سنجی  های روان هدف پژوهش حاضر ارزشیابی ویژگی. اجتماعی همراه است –ی در عملکرد روانی توجه قابلکه با اختلال  استکننده 
در  (Obsessive Compulsive Inventory–Child Versionیششا  OCI-CV) اجبششاری مششرد کودکششان  –نامششه وسواسششی  پرسششش

 .ودآموزان دختر و پسر ب دانش
 آمشوز  دانش 432) آموز دانش 138نمونه مورد مطالعه در این پژوهش شامل . پژوهش حاضر یک پژوهش همبستگی بود: ها⁯مواد و روش

با  8398-8394در سال تحصیلی  آباد نجفابتدایی، راهنمایی و دبیرستان شهر  آموزان دانشبود که از میان ( دختر آموز دانش 795پسر و 
اجباری مرد کودکان  –نامه وسواسی  پرسشابزارهای مورد استفاده در این پژوهش . ای تصادمی انتخاب شدند رحلهای چند م روش خوشه
(OCI-CV) ، ی اضطراب کودکانچندبعدمقیاس (MASC)  مقیاس امسردگی کودکانو (CDI) نامشه   پرسشبرای بررسی پایایی . بود

ضریب بازآزمایی و برای بررسی روایی از روش روایی همگرا، روایی واگرا  اجباری مرد کودکان از روش آلفای کرونباخ و –وسواسی 
 .و روش تحلیل عامل تأییدی استفاده شد

، بعد 70/0، بعد انباشت 75/0، بعد وسواس مکری 53/0نامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای بعد وارسی  پایایی پرسش :ها یافته

اجباری  –نامه وسواسی  پرسشروایی سازه . محاسبه شد 17/0نامه  و برای کل پرسش 54/0سازی  نثی، بعد خ79/0، بعد نظم 58/0شستشو 

به  47/0و  74/0ی اضطراب کودکان و مقیاس امسردگی کودکان به ترتیب چندبعدمقیاس مرد کودکان نیز از طریق همبسته نمودن آن با 

 .ار شش عاملی آن را تأیید کردساخت( CFA)استفاده از روش تحلیل عامل تأییدی . دست آمد

اجبشاری در   –وسواسشی   علائشم گیشری   برای انشدازه  (OCI-CV)اجباری مرد کودکان  –نامه وسواسی  پرسشنسخه مارسی  :گیری نتیجه
 .است  اجباری لازد –کودکان وسواسی  ها در های بیشتر برای تأیید این یامته البته، انجاد پژوهش. رسد می به نظر بخش تیرضاکودکان 

 

 اجباری مرد کودکان، اعتباریابی، نسخه مارسی –نامه وسواسی  پرسش :ی كلیدیها واژه
 

ناماه   ی فارسا  پرسا    اعتباریاای  نخا ه   .همایونی نجف آبادی عاطفشه ، صدیقه همایونی نجف آبادی، مرشته آبادی همایونی نجف کریمی جواد ، :ارجاع

 311-399(: 3)83؛ 8392لود رمتاری مجله تحقیقات ع. اجباری فرم كودكان –وسواس  

 83/05/8392 :پذیرش مقاله        09/07/8394 :دریامت مقاله
 

     (نویسنده مسؤول) گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علود انسانی، دانشگاه ملایر، ملایر، ایران، استادیار .8
         Email: dr.karimi10@yahoo.com 

 دبیات و علود انسانی، دانشگاه ملایر، ملایر، ایرانشناسی، دانشکده ا کارشناس روان .4
 ، اصفهان، ایرانخوراسگانکارشناس ارشد مدیریت آموزشی، دانشگاه آزاد .3
 شناسی صنعتی، دانشگاه شهید چمران، اهواز، ایران کارشناس ارشد روان .2

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
-Obsessive)فکری و عملی وسواس اختلال 

Compulsive Disorder, OCD) است که  ، اختلالی
( تکرارشوندهاعمال )یا اجبارها ( افکار)ها  وسواس شامل

گیر هستند و یا  های فکری یا اجبارها، وقت وسواس. شود می
 زمانی. (1)شوند  موجب اشکالات زیادی در زندگی روزمره می

 وضعیت نادر یک کودکی دوراندر  یاجبار -وسواسی اختلال

شد، ولی امروزه مشخص شده است که  می شناخته آور حیرت و
از کودکان  ٪ 4-1 در عملی تقریباً –اختلال وسواس فکری 

افتد و غالباً با سایر اختلالات روانی  سال اتفاق می 11زیر سن 
دهد که  این میزان شیوع نشان می(. 2-6)دهد  همبود رخ می

OCD برابر  22تا  2تواند  در دوران کودکی و نوجوانی می
حدود  .(7)شد شیوع داشته باشد  بیشتر از آنچه قبلاً تصور می

حداقل یک  OCDدو سوم از کودکان و نوجوانان مبتلا به 
 نیتر عیشاکنند و  دریافت می زین ی دیگرپزشک روانتشخیص 

اختلالات همراه شامل اختلالات خلقی، تیک، اختلالات 
چنین  هم(. 1-12)شود  خوردن و اختلالات فراگیر رشد می

لات نسبت به سایر اختلا OCDکودکان و نوجوانان مبتلا به 
هستند، در واقع سایر اختلالات  ریپذ بیآساضطرابی بسیار 

کند که  ظهور می OCD صیتشخاضطرابی معمولاً قبل از 
 .(11)ی مشترک است شناخت بیآسی عامل  دهنده نشان

عملی باعث اختلال در عملکرد  –وسواس فکری  اختلال
شود  خانوادگی، اجتماعی و تحصیلی در کودکان و نوجوانان می

ی  ها و اجبارها که مشخصه چنین وسواس هم(. 11-12)
تواند با رشد شناختی  عملی است می –اختلال وسواس فکری 

اختلالات عملکردی و  و اجتماعی کودکان تداخل کند و باعث
میزان  OCDکودکان و نوجوانان مبتلا به  .(1)انطباقی شود 

بالای مشکلات تحصیلی از قبیل نداشتن تمرکز در انجام 
تکالیف مدرسه و افزایش اختلالات عملکرد خانوادگی را 

کودکان و نوجوانان مبتلا به (. 12-14)کنند  گزارش می
OCD  در مقایسه با همسالان غیر مبتلا بیشتر مستعد قربانی

. کنند های اجتماعی شرکت می ر در فعالیتشدن هستند و کمت
های اختلال وسواس و  ها به همراه شدت نشانه این آسیب

اختلالات همبود همراه، جملگی منجر به کاهش کیفیت 

با . (11)شود  یم OCDزندگی کودکان و نوجوانان مبتلا به 
توجه به شیوع این اختلال و تأثیر آن بر روی افراد مبتلا به 

 OCDای به درمان  ی اخیر توجه فزایندهها سالآن، در 
 .(16)کودکان شده است 

ارزیابی دقیق و به موقع از  OCDبرای افراد مبتلا به 
های وسواس و شدت این علائم به منظور شناسایی سیر  نشانه

های درمانی و پیگیری روند مداخله بسیار مهم  اختلال، توصیه
این امر خصوصاً در مورد کودکان و نوجوانان از اهمیت . است

وسواس از  هماند یباقبیشتری برخوردار است چرا که علائم 
 –ی روانی ها یبد کارکرد تواند منجر به دوران کودکی می

در آینده شود (psychosocial dysfunction)اجتماعی 
های  ترین روش استفاده شده برای ارزیابی نشانه رایج. (17)

OCD عملی  –در کودکان و نوجوانان مقیاس وسواس فکری
 Child Yale-Brown Obsessive)کودک یل برون 

Compulsive Scale) (11) مقیاس وسواس . است
عملی کودک یل برون یک مصاحبه نیمه ساختار  –فکری

های فکری و  یافته است که شامل فهرستی از وسواس
های  های عملی و نمرات شدت مجزا برای وسواس وسواس

های عملی به همراه یک نمره شدت کلی  فکری و وسواس
شود  این ابزار که توسط متخصص بالینی اجرا می. است

دهد تا شدت  اجازه می پرسشگرزیادی دارد، مثلاً به  مزایای
جداگانه  طور بههای عملی را  های فکری و وسواس وسواس

با این وجود، ابزارهایی که توسط متخصص . (16)ارزیابی کند 
که نیاز  بر و پر هزینه باشد توانند زمان شوند می بالینی اجرا می

به آموزش متخصص بالینی و ایجاد پایایی بین متخصصین 
ممکن است مانع از استفاده از این  ها تیمحدوداین . دارند

بنابر دلایل  .(16)ی بالینی شود ها طیمحابزارها در بسیاری از 
 حال نیع دردهی مختصر و  ، یک مقیاس خودگزارشذکرشده

هرچند . تواند بسیار مفید باشد کودکان می OCDجامع از 
دهی معتبر و پایای بسیاری برای  خودگزارش های مقیاس

مقیاس  4وجود دارد، تنها  سالان بزرگارزیابی وسواس 
ود دهی برای سنجش مستقیم وسواس کودکان وج خودگزارش

 Leyton)نسخه کودک  -نامه وسواسی لیتون پرسش: دارد

Obsessional Inventory-Child Version )(11) ،
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 اجباری فرم كودكان –نامه وسواس   ی فارس  پرس  اعتباریای  نخ ه

 

        
عملی کودکان فلوریدا  –نامه وسواس فکری  پرسش

(Children's Florida Obsessive Compulsive 

Inventory )(22)نامه وسواسی کودکان  ، پرسش
(Children’s Obsessional Compulsive 

Inventory ) (21) اجباری فرم  –نامه وسواسی  پرسش و
–Obsessive Compulsive Inventory)کودکان 

Child Version (OCI-CV)) (16) . از بین این ابزارها
اجباری فرم کودکان دارای چند ویژگی  –نامه وسواسی  پرسش

ی سنی  تواند در یک دامنه که می اول آن: است فرد منحصربه
دوم . مورد استفاده قرار گیرد( سالگی 17تا  7سنین )گسترده 

که نسبت به یک ابزار غربالگری مختصر جزئیات بیشتری  آن
-OCIسوم، . اند به سرعت اجرا شودتو سنجد، امّا می را می

CV رایج از  ی را در میان شش حیطه ها نمرات شدّت نشانه
برای نمونه شستشو، ذخیره )کند  فراهم می OCDهای  نشانه

 21نامه  یک پرسش OCI-CVسرانجام (. کردن و غیره
 -ی وسواسی اجباری نامه سؤالی است که بر اساس پرسش

 Obsessive Compulsiveیا  OCI-R) بازنگری شده

Inventory-Revised ) ایجاد ( 22-21) سالان بزرگبرای
  .شده است

Alcázar های  و همکاران در طی تحقیقی به بررسی ویژگی
اجباری فرم کودکان در  –نامه وسواسی  سنجی پرسش روان

 114نمونه مورد مطالعه پژوهش فوق . (24)اسپانیا پرداختند 
نتایج این .  بود 21/11کودک و نوجوان با میانگین سنی 

 –نامه وسواسی  عاملی پرسش 6پژوهش نیز حاکی از ساختار 
اجباری فرم کودکان در بین کودکان و نوجوانان اسپانیا همانند 

چنین نتایج همسانی درونی برای کل  هم. جامعه اصلی بود
ها در حد متوسط به دست  مقیاس و برای خرده مقیاس بالا

های  و همکاران نیز به بررسی ویژگی Jiménez. آمد
سنجی این ابزار در بین کودکان و نوجوانان پرداختند  روان

نامه  عاملی این پرسش 6نتایج این پژوهش نیز ساختار . (21)
چنین  هم. که در پژوهش اصلی به دست آمده بود را نشان داد

نتایج این پژوهش نشان داد که این ابزار از ثبات درونی بالا و 
 .پایایی بازآزمایی بالایی برخوردار است

اجباری  –نامه وسواسی  پژوهش حاضر برای اعتباریابی پرسش
هدف . در کودکان عادی انجام شد (OCI-CV)رم کودکان ف

نامه وسواسی  اصلی ما بررسی همسانی درونی و ساختار پرسش
ی کودکان  در نمونه (OCI-CV)اجباری فرم کودکان  –

ها و  مطالعات زیادی نشان داده است که وسواس. بود
است، ولی OCD اجبارهای افراد عادی مشابه افراد مبتلا به

بر اساس . (26)ربالینی فراوانی و شدت کمتری دارند علائم غی
 OCDی  این دیدگاه، استفاده از جمعیت غیربالینی در مطالعه

ها  سازد تا حوزه رسد و این امکان را فراهم می مفید به نظر می
بسیار بزرگ بررسی های  و ساختارهای مختلفی را در نمونه

ی  بنابراین هدف این مطالعه اعتباریابی ترجمه. (27)کنیم 
با  (OCI-CV)کودکان اجباری فرم  –نامه وسواسی  پرسش

ی از کودکان و نوجوانان عادی بزرگ به منظور  یک نمونه
در جمعیت  OCD ی این ابزار برای ارزیابی علائم استفاده

 .بود زبان یفارس
 

 ها مواد و روش
های توصیفی و از نوع  پژوهش حاضر از دسته پژوهش

ی آماری این پژوهش را کلیه  جامعه. همبستگی بود
های شهر  قاطع ابتدایی، راهنمایی و دبیرستانآموزان م دانش
. دادند تشکیل می 1111-1112آباد در سال تحصیلی  نجف

آموز بود که با استفاده از روش  دانش 111نمونه انتخابی 
انتخاب  در دسترس –ای  ای چند مرحله گیری خوشه نمونه
ی مدارس مقطع  برای انتخاب نمونه، ابتدا به کلیه. شدند

در . آباد مراجعه شد اهنمایی و دبیرستان شهر نجفابتدایی، ر
 ی از سه دوره آباد نجف، از کلیه مدارس شهر 2ی  مرحله

شامل سه )مدرسه  7یی و دبیرستان راهنمایی، ابتداتحصیلی 
یی دخترانه راهنمایی دخترانه و پسرانه، دو مدرسه ابتدامدرسه 

اضر به ح( و پسرانه و دو مدرسه دبیرستان دخترانه و پسرانه
، از هر 1ی  در مرحله. همکاری برای اجرای پژوهش شدند

ی تحصیلی یک کلاس انتخاب و  مدرسه از هر پایه
از . های پژوهش پاسخ دادند نامه آموزان آن به پرسش دانش

آموز  دانش 111تعداد  شده انتخابآموز  دانش 1222مجموع 
 به ابزارهای پژوهش به صورت کامل( دختر 117پسر و  214)

 .     پاسخ دادند که در مطالعه نهایی مورد بررسی قرار گرفت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
94

.1
3.

3.
3.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1394.13.3.3.2
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-413-fa.html


 

 833 3831پاییز / 8شماره / 38دوره /تحقیقات علوم رفتاری

 و همکاران جواد كریم  

اجباری فرم کودکان  –نامه وسواسی  پرسش
(OCI-CV) 

ساخته  2212و همکاران در سال  Foaاین مقیاس که توسط 
گویه دارد و برای  21گزارشی است که  شد، یک ابزار خود

های  اجباری و ابعاد آن در گروه –ارزیابی اختلال  وسواسی 
هر گویه بر مبنای . (16)شود  سال استفاده می 17تا  7سنی 

هرگز، برخی مواقع و )ای از صفر تا دو  درجه یک مقیاس سه
. است 42تا  2ی کل بین  شود و نمره گذاری می نمره( همیشه

( Washing)شستشو : زیر مقیاس است 6این مقیاس، شامل 
( Obsessing)، وسواس فکری (21، 12، 2های  ماده)
های  ماده( )hoarding)، انباشت (11، 14، 11، 1های  ماده)
، وارسی (11، 17، 1های  ماده) Orderingظم ، ن(16، 7، 1

و ( 22، 11، 11، 1، 4های  ماده) Checkingکردن 
در مطالعه (. 12، 1، 6های  ماده) Neutralizingسازی  خنثی

و  11/2برای کل مقیاس ضریب آلفای  (16)همکاران فوآ و 
، 11/2، وسواس فکری 11/2شستشو  اسیخرده مقبرای 

سازی  و خنثی 12/2 کردن یوارس، 11/2، نظم 11/2انباشت 
برای این منظور ابتدا این مقیاس به زبان . آمد به دست 11/2

ی  وسیله فارسی ترجمه شد، پس از آن نسخه ترجمه شده به 
ان، به انگلیسی برگردانده شد و عدم یک فرد مسلط به دو زب

شناس بررسی  توافق بین دو نسخه توسط دو متخصص روان
نفری اجرا شد تا  12ی  ی نهایی در یک نمونه نسخه. شد

ی نهایی این مقیاس در  نسخه. مشکلات احتمالی حل شود
 .پیوست مقاله آمده است

یا  MASC)ی اضطراب کودکان چندبعدمقیاس 
Multidimensional Anxiety Scale for 

Children) 
 1117و همکاران در سال  Marchاین مقیاس که توسط 
گویه دارد و  11ی است که خود گزارشساخته شد،  یک ابزار 

 11تا  1های سنی  های اضطراب در گروه برای ارزیابی نشانه
هر گویه بر مبنای یک مقیاس . (21) شود یمسال استفاده 

هرگز، بندرت، گاهی )ای لیکرت از صفر تا سه  چهار درجه
این مقیاس چهار بعد را . شود گذاری می نمره( اوقات و همیشه

کند که شامل اضطراب اجتماعی، اضطراب  گیری می اندازه

در . های جسمانی است جدایی، اجتناب از آسیب و نشانه
برای کل مقیاس ضریب  (21) و همکاران Kingeryمطالعه 
اضطراب اجتماعی،  اسیخرده مقو برای  14/2آلفای 

های جسمانی، اجتناب از آسیب و اضطراب جدایی به  نشانه
 .  آمد به دست 11/2و  11/2، 71/2، 14/2ترتیب ضریب آلفای 

 Children’sیا  CDI)کودکان مقیاس افسردگی 

Depression Inventory) 

سردگی کودکان به وسیله ی افخود گزارشنامه  پرسش
Kovacs گیری افسردگی در کودکان و نوجوانان  برای اندازه

نامه شامل پنج  این پرسش .(12)سال ساخته شده است  7-17
، مشکلات (Negative mood)خرده مقیاس خلق منفی 

، ناکارآمدی (Interpersonal problems)بین فردی 
(Ineffectiveness) بی لذتی ،(Anhedonia ) و عزت

این . شود می( Negative self -esteem)نفس منفی 
 2از صفر تا  سؤالات. سؤال است 27نامه شامل  پرسش

فقدان نشانه، نمره  دهنده نشاننمره صفر . شوند گذاری می نمره
بیانگر وجود نشانه آشکار  2یک بیانگر نشانه متوسط و نمره 

است که نمرات  14است، در نتیجه دامنه نمرات از صفر تا 
 . دهنده افسردگی بیشتر است بالاتر نشان

نامه  پرسشدر پژوهش حاضر شواهد مربوط به روایی سازه 
با استفاده از تحلیل عامل  اجباری فرم کودکان –وسواسی 

اکتشافی و تأییدی و روایی همگرا بررسی گردید و نتایج 
 مربوط به همسانی درونی و ثبات این مقیاس از طریق ضریب

 . آلفای کرونباخ و ضرایب بازآزمایی بررسی شد
 

 ها  یافته
ه تفکیک جنس و ها ب فراوانی و درصد آزمودنی 1در جدول 

 مقطع تحصیلی ارائه شده است

قابل مشاهده است گروه نمونه،  1که در جدول  گونه همان
آموزان مقطع ابتدایی  دختر و دانش ٪1/71پسر و  2/21٪
 ٪1/22و مقطع دبیرستان  ٪2/26، مقطع راهنمایی  ٪ 1/11

 .بودند
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 اجباری فرم كودكان –نامه وسواس   ی فارس  پرس  اعتباریای  نخ ه

 

        
نامه  به منظور بررسی پایایی پرسش: نامه پایایی پرسش

های آن از دو  یاسخرده مقاجباری فرم کودکان و  – وسواسی
یج در و نتایی استفاده باز آزماروش ضریب آلفای کرونباخ و 

حاکی از آن است که  2نتایج جدول . ارائه شده است 2جدول 
چنین  است، هم 11/2نامه برابر  ضریب آلفای کل پرسش

 71/2تا  12/2بین  ها اسیخرده مقضرایب آلفای کرونباخ 
یی، این مقیاس مجدداً بازآزمابرای تعیین ضرایب اعتبار . تاس

آموز  دانش 12ها،  نفر از آزمودنی 11دو هفته بعد در مورد 
آموز دبیرستان که  دانش 22آموز راهنمایی و  دانش 21ابتدایی، 

ضرایب . در مرحله اول پژوهش شرکت داشتند، اجرا شد
خرده و  دهد، کل مقیاس نشان می 2یی در جدول بازآزما

 .   ی آن واجد اعتبار مطلوبی استها اسیمق
ی ها اسیخرده مقماتریس همبستگی بین نمرات  1در جدول 

اجباری فرم کودکان پژوهش حاضر با  –نامه وسواسی  پرسش
مشاهده  1در جدول  چه چنان. پژوهش اصلی ارائه شده است

های  شود دامنه ضرایب همبستگی خرده مقیاس می
و  11/2اجباری فرم کودکان بین  –سی نامه وسوا پرسش

ها بین  ی انگلیسی، همبستگی همانند نسخه. باشد می 71/2
این در حالی . دارند ی فارسی نیز معنی ها در نسخه زیرمقیاس

ها و مقیاس کل  های بین زیر مقیاس است که همبستگی
به طور کلی، (. =R 12/2تا  71/2)بالاتر هستند 

در پژوهش حاضر با پژوهش  های به دست آمده همبستگی
 .اصلی همخوان هستند

نامه  به منظور بررسی روایی پرسش: نامه روایی پرسش
نامه به همراه  اجباری فرم کودکان، این پرسش –وسواسی 
ی اضطراب کودکان و مقیاس افسردگی چندبعدمقیاس 

 ها آنکودکان اجرا شد و سپس ضریب همبستگی بین 
گردد همبستگی  مشاهده می 4چنانچه از جدول . محاسبه شد

اجباری فرم کودکان و خرده  –نامه وسواسی  نمره کل پرسش
دار است و  های آن با اضطراب و افسردگی معنی مقیاس

های آن با  یاسخرده مقهمبستگی بالاتر نمره کل وسواس و 
 .نامه است اضطراب بیانگر روایی همگرای بالای این پرسش

پژوهش برازش مدل در این  :مدل معادله ساختاری
ی خطای میانگین  عاملی با استفاده از مجذور خی، ریشه

شاخص نرم نشده برازندگی، شاخص  مجذورات تقریب،  
و با  شده اصلاحنیکویی برازش و شاخص نیکویی برازش 

برای . صورت گرفت IBM SPSS Amos 21 یریکارگ به
سنجش برازش مدل، معمولاً از چندین شاخص استفاده 

ها و  آماره Ho (11)و  McDonald؛ که  شود یم
شاخص مجذور خی  :دهند های زیر را پیشنهاد می شاخص

یا  خص ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب، شا( X²)دو
RMESA (Root Mean Square Error of 

Approximation)،  شاخص نرم نشدة برازش یاNNFI 

(Non-Normed Fit Index)شاخص برازش نیکویی یا ، 
(GFI  یاGoodness of Fit Index)  و شاخص اصلاح

 Adjusted Goodness ofیا  AGFI) برازش نیکویی یا

Fit Index) . 
بارهای عاملی سؤالات روی عوامل ارائه شده  1در جدول 

ارائه  6های برازش مدل در جدول  همچنین شاخص. است
 .شده است

شود شاخص نیکویی برازش  مشاهده می 6از جدول  چه چنان
و  11/2( Goodness- of – Fit Indexیا  GFI)برابر 

 Adjustedیا  AGFI) شده لیتعدشاخص نیکویی برازش 

Goodness – of- Fit Index)  چنین  هم. است 14/2برابر
 Root Meanیا  RAMSE)جذر برآورد خطای تقریب 

Square Error Approximation ) است 21/2برابر .
از  مدل Bentler (12)و  Huاساس نظریه بنابراین بر 

 .برازش مناسب و مطلوب در جمعیت ایرانی برخوردار است
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 ها یه تفکیک جنس و مقطع تحصیل  فراوان  و درصد آزمودن .  3جدول

 جنس  پخر دختر كل

 مقطع  فراوان  درصد فراوان  درصد فراوان  درصد

 ابتدایی 77 5/7 350 7/22 247 3/78

 یراهنمای 99 99/88 889 3/82 481 4/47

 دبیرستان 59 7/9 801 83 815 7/44

 کل 432 4/41 795 1/58 138 800

 

 
 و نمرات كل یرای پژوه  حاضر و پژوه  اصل  ها اسیمق ریزنمرات افراد   ی یاز آزما و كرونباخ آلفا ضرایب. 3جدول 

 

 ضرایب آلفا

 
 

 ی یاز آزماضرایب 

 

 (N= 383)پژوه  حاضر 
 (3333)فوا و همکاران 

(333=N) 
 (N= 39)پژوه  حاضر  

 (3333)فوا و همکاران 

(41=N) 
 50/0 55/0  17/0 17/0 نمره کل

 77/0 71/0  14/0 53/0 وارسی

 74/0 17/0  13/0 75/0 وسواس مکری

 74/0 59/0  11/0 70/0 انباشت

 75/0 19/0  13/0 58/0 شستشو

 72/0 50/0  13/0 79/0 نظم

 58/0 13/0  18/0 54/0 یساز خنثی

   P 50/5   P 50/5  
 

 (ا. پ)و پژوه  اعتباریای  اصل  ( ح. پ)و نمرات كل یرای پژوه  حاضر  ها اسیمق ریزهمبختگ  پیرسون . 8جدول

 سازی⁯خنث  نظم شختشو انباشت یوسواس فکر وارس  

 ا. پ ح. پ ا. پ ح. پ ا. پ ح. پ ا. پ ح. پ ا. پ ح. پ ا. پ ح. پ 

             وارسی

           22/0 31/0 وسواس مکری

         49/0 37/0 42/0 87/0 انباشت

       23/0 84/0 47/0 80/0 47/0 07/0 شستشو

     38/0 70/0 41/0 40/0 47/0 71/0 45/0 09/0 نظم

   22/0 20/0 37/0 39/0 47/0 87/0 33/0 07/0- 87/0 38/0 سازیخنثی

 51/0 59/0 58/0 74/0 74/0 75/0 73/0 37/0 78/0 53/0 78/0 70/0 نمره کل

P 50/5   P 50/5  
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 اجباری فرم كودكان –نامه وسواس   ی فارس  پرس  اعتباریای  نخ ه

 

        
 اجباری فرم كودكان یا افخردگ  و اضطراب –وسواس   ی پرسشنامهها اسیخرده مقماتریس ضرایب همبختگ  . 1جدول 

 ریمتغ  وارس  وسواس فکری انباشت شختشو نظم سازی خنث  وسواسنمره كل 

74/0 32/0 30/0 45/0 45/0 28/0 28/0   اضطراب 

47/0 89/0 07/0 87/0 80/0 45/0 48/0  امسردگی 

                    P 50/5   P 50/5  
 یارهای عامل  از تحلیل عامل  تأییدی. 9جدول 

 

 ها ماده

 3عامل 

 وارس 

 3عامل 

 فکری وسواس

 8عامل 

 انباشت

 1عامل 

 شختشو

 9عامل 

 نظم

 4عامل 

 سازی خنث 

2 27/0      
7 78/0      

83 39/0      
87 75/0      

8  38/0     
88  70/0     
82  71/0     

3   87/0    
5   49/0    

87   24/0    
4    31/0   

80    78/0   
48    77/0   
88     78/0  

1     77/0  
85     20/0  

7      70/0 
9      22/0 

84      78/0 
 

 اجباری فرم كودكان –نامه وسواس   پرس نامه  عامل  پرس  4های یرازش ساختار  شاخص. 4جدول 

3 df P GFI AGFI CFI NFI RAMSE 
73/310 852 008/0 97/0 92/0 98/0 17/0 031/0 

 
 

 

 گیری  بحث و نتیجه
اجباری  –نامه وسواسی  هدف این پژوهش اعتباریابی پرسش

( آموزان دانش)در جمعیت عادی  (OCI-CV)فرم کودکان 
نامه  پرسش سنجی نسخه فارسی های روان بررسی ویژگی. بود

همسانی درونی  (OCI-CV)اجباری فرم کودکان  –وسواسی 
 11/2تا  12/2کرونباخ بین تا عالی با ضریب آلفای  قبول قابل

ها اثرات متوسط تا  چنین، همبستگی بین ماده هم. به دست داد
به ضریب آلفای به دست آمده با نتایج . را نشان داد (11) بالا

(. 16-17)های بالینی قابل مقایسه بود  دست آمده در نمونه
نامه  چنین نتایج پژوهش نشان داد که نمرات پرسش هم

در طول زمان  (OCI-CV)اجباری فرم کودکان  –وسواسی 
فاصله زمانی )مطالعه  کنندگان شرکتای از  برای زیر نمونه

 ی ا دربارهپایدار بود، که اطمینان ر( هفته 2 باز آزمون -آزمون
 .دهد پایداری مقیاس افزایش می

نامه وسواسی  در حمایت از اعتبار همگرا مقیاس، نمرات پرسش
داری  به طور معنی (OCI-CV)اجباری فرم کودکان  –

نمرات )ی خود گزارشتری با اضطراب  همبستگی قوی
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MASC )نمرات )ی خود گزارشهای افسردگی  نسبت به نشانه
CDI )دار بود ولی   ها معنی بین زیر مقیاسهمبستگی . داشتند

 ریزدهد که  بالا نبود، این موضوع نشان می ها آنمقدار 
 ها آنچنین  کنند، هم علائم یکسانی را ارزیابی نمی ها اسیمق

کاملاً مستقل نیستند و ممکن است انعکاسی از یک چیز کلی 
نامه  این نتایج استفاده از پرسش. باشند( یعنی علائم وسواس)

به عنوان یک  (OCI-CV)اجباری فرم کودکان  –واسی وس
و نیز ابزاری برای ارزیابی  OCDی ها نشانهمقیاس کلی از 

 .  کند خاص را تأیید می ی های نشانه حیطه
و همکاران Foa عاملی که از پژوهش  6که مدل  در نهایت این

های پژوهش حاضر  به دست آمده است بر اساس یافته (16)
در این پژوهش نیز همانند پژوهش . تناسب عالی نشان داد

انباشت، شستشو، نظم و عامل وارسی، وسواس فکری،  6اصلی 
این یافته همسو با پژوهش اصلی و . سازی به دست آمد خنثی

وسواسی نامه  پرسشاند  هایی است که نشان داده سایر پژوهش
، 14-11)عامل تشکیل شده است  6اجباری فرم کودکان از  –

24.) 
دار است و در  در پژوهش ما معنی ها اسیمق ریزهمبستگی بین 

. تفاوت دارد 2212و همکاران Foaش اصلی چند مورد با پژوه
یک تبیین احتمالی برای این یافته این است که  فوآ و 

ی همبستگی درونی از  همکارانش برای محاسبه
شامل  ها آنگروه . گروه عادی استفاده نکردند کنندگان شرکت

این احتمال وجود دارد که وجود بیماران در . بالینی بود دو گروه
را افزایش  ها اسیمق ریزوت بین علائم و بین پژوهش اصلی تفا

توان بیان داشت که  با توجه به نتایج پژوهش می. دهد
 (OCI-CV)اجباری فرم کودکان  –نامه وسواسی  پرسش

در کودکان و نوجوانان در میان OCD های برای ارزیابی نشانه
های گوناگون و برای پیدا کردن تغییرات در شدت نشانه  حیطه

 –نامه وسواسی  پرسش سرانجام،. استان سودمند در طول زم
تواند برای  چنین می هم (OCI-CV)اجباری فرم کودکان 

 ی سنی مختلف با توجه به وجود ها گروهها در میان  مقایسه

( R-OCI)بازنگری بزرگسال -ی وسواسی اجباری نامه پرسش
 . سودمند باشد

ری فرم اجبا –نامه وسواسی  ی فارسی پرسش در مجموع، نسخه
. ی اصلی آن دارد ، ساختار مشابه نسخه(OCI-CV)کودکان 

با . بخش است ی بزرگ رضایت پایایی درونی آن در یک نمونه
اجباری  –نامه وسواسی  ی فارسی پرسش این توصیف، نسخه

دهد که  به ما این امکان را می (OCI-CV)فرم کودکان 
در  هژیبه و)را در جمعیت غیر بالینی  OCDعلائم مختلف 

با این وجود، لازم است که این . اندازه بگیریم( آموزان دانش
تأیید  OCDها در جمعیت کودکان و نوجوانان مبتلا به  یافته
 .شود

سنجی مطلوب این ابزار، این تحقیق  های روان ویژگی رغم یعل
حاضر  ی ترین محدودیت مطالعه برجسته. چندین محدودیت دارد

نامه  ی پرسشسنج روانهای  یفقدان اطلاعات درباره ویژگ
های  نمونه در (OCI-CV)اجباری فرم کودکان  –وسواسی 

کودکان و نوجوانان دارای اختلال وسواس و اختلالات 
های  نامه عدم استفاده از سایر پرسش. استاضطرابی دیگر 
در کودکان محدودیت دیگر این پژوهش  سنجش وسواس

سنجی این  ای روانه ویژگی شود یم شنهادیپبه محققان . است
و سایر  ابزار را در کودکان و نوجوانان داری اختلال وسواس

برای تعیین بهتر چنین  کنند هم بررسی اختلالات اضطرابی
اجباری  –نامه وسواسی  ی پرسش روایی همگرای ابزار، رابطه

ی خود گزارشی ها اسیمقبا سایر  (OCI-CV)فرم کودکان 
OCD کودکان بررسی شود. 

 

  قدردانی تشکر و
در پژوهش و نیز از مدیران  کننده شرکتآموزان  ی دانش از کلیه

و معلمان مدارس، که در انجام پژوهش همکاری لازم را ابراز 
 .اند، کمال تشکر و قدردانی را داریم داشته
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Validation of a Persian version of the⁯Obsessive Compulsive Inventory-

Child Version (OCI-CV)  

  
Javad Karimi 
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2
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3
,  

Atefe Homayuni Najafabadi 
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Abstract 

Aim and Background: Obsessive compulsive disorder (OCD) is a neuropsychiatric condition that is 

associated with considerable psychosocial impairment. The present study investigated the psychometric 

properties of a Persian version of Obsessive Compulsive Inventory-Child Version (OCI-CV) in the male 

and female students. 

Methods and Materials: This study was of a correlational type. The participants were 831 students (234 

boys and 597 girls) selected through a multistage-cluster random sampling among the students in 

elementary, middle and high school in the city of Najaf Abad. The three scales administrated in this study 

were: Obsessive Compulsive Inventory–Child Version (OCI-CV), Multidimensional Anxiety Scale for 

Children (MASC) and Children’s Depression Inventory (CDI).A cronbach’s and test-retest reliability  was 

calculated to examine the reliability of the OCI-CV inventory And to check the validity of the method 

convergent validity, divergent validity and confirmatory factor analysis was used.  

Findings: The calculated α for the OCI-CV inventory was 0.73, 0.67, 0.5, 0.71, 0.69  and 0.72 for 

Checking, Obsessing, Hoarding, Washing, Ordering and Neutralizing dimensions respectively and 0.85 

for the whole questionnaire. The validity of the inventory was also examined through correlating it to the 

Anxiety Scale for Children and Children’s Depression Inventory given the values of 0.52 and 0.26. Using 

confirmatory factor analysis (CFA) confirmed the six-factor structure. 

Conclusions: The Persian version of the OCI-CV seems satisfactory for measuring Obsessive–

Compulsive Disorder symptoms in non-clinical children samples. Future research is, however, needed to 

confirm these data in a sample of OCD patients. 

Keywords: Obsessive Compulsive Inventory-Child Version, Validation, Persian version 
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⁯(OCI-CV)اجباری فرم کودکان  –نامه وسواسی  پرسش: پیوست الف

خوانید و به ما بگویید هرکدام از این وقایع در طول یکماه گذشته چقدر برای شما رخ هر جمله را به دقت ب. در این صفحه سؤالاتی وجود دارد که مایلیم به آن پاسخ دهید

. خط بکشید «برخی⁯مواقع»اگر برخی مواقع رخ داده است دور کلمه . خط بکشید «هرگز»اگر هر کدام از این اتفاقات اصلًا برای شما رخ نداده دور کلمه . داده است

 .این یک آزمون نیست بنابراین جواب درست یا غلطی وجود ندارد. خط بکشید «همیشه»است دور  اگر اکثر مواقع برای شما روی داده

 

:مثال  

.کنم ها زیاد فکر می در مورد سگ  
 برخی مواقع هرگز

 همیشه

.توانم آن را متوقف کنم کنم و نمی در مورد چیزهای بد فکر می -0  همیشه برخی مواقع هرگز 

.رها و بارها چیزها را بشویم و تمیز کنمکنم مجبورم با احساس می -2  همیشه برخی مواقع هرگز 

.کنم آوری می چیزهای بسیاری را از خیابان جمع -3  همیشه برخی مواقع هرگز 

.کنم چیزهای زیادی را بارها و بارها چک می -4  همیشه برخی مواقع هرگز 

.ام عاً آن را انجام دادهدهم، مطمئن نیستم که واق بعد از این که کاری را انجام می -0  همیشه برخی مواقع هرگز 

.حین انجام کارها مجبور هستم شمارش کنم -6  همیشه برخی مواقع هرگز 

.آوری میکنم که واقعاً نیازی به آن ندارم چیزهایی را جمع -7  همیشه برخی مواقع هرگز 

.شوم اگر وسایلم سر جای خودش نباشد آشفته می -8 میشهه برخی مواقع هرگز   

.کنم مانند بخاطر اینکه کارها را بارها و بارها تکرار می ام ناتمام می تکالیف مدرسه -9  همیشه برخی مواقع هرگز 

.نگرانی زیادی درباره اینکه چیزها تمیز هستند دارم -05  همیشه برخی مواقع هرگز 

.شوم توسط افکار بد آشفته می -00  همیشه برخی مواقع هرگز 

.رخی اعداد را بارها و بارها تکرار کنممجبورم ب -02  همیشه برخی مواقع هرگز 

.ام حتی بعد از اینکه که کاری را انجام دادم همچنان نگرانم که نکند کار را تمام نکرده -03  همیشه برخی مواقع هرگز 

.شوم ناراحت میآید، زمانی که دوست ندارم این افکار را داشته باشم،  توسط افکار بدی که به ذهن من می -04  همیشه برخی مواقع هرگز 

.کنم ها و کشوها را بارها و بارها چک می بسته بودن درها، پنجره -00  همیشه برخی مواقع هرگز 

.اندازم چون میترسم در آینده به آن نیاز پیدا کنم وسایلم را دور نمی -06  همیشه برخی مواقع هرگز 

.شوم من را بهم بزنند پریشان میاگر افراد دیگری نظم وترتیب وسایل  -07  همیشه برخی مواقع هرگز 

.اگر فکرهای بدی به ذهم بیاید نیاز دارم چیزهایی را با خودم بارها و بارها تکرار کنم -08  همیشه برخی مواقع هرگز 

.نیاز دارم وسایل طبق نظم خاصی باشند -09  همیشه برخی مواقع هرگز 

.دهم مطمئن نیستم که بطور صحیح آن را انجام داده باشم ت انجام میحتی زمانی که کاری را با دق -25  همیشه برخی مواقع هرگز 

.های دیگر میشویم های خود را بیشتر از بچه دست -20  همیشه برخی مواقع هرگز 

 

 

 

یرخ  

 ⁯واقعم
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