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   ي فارسي پرسشنامه ي بررسي ساختار عاملي، پايايي و اعتبار نسخه

 وسواسي جبري ونكوور

  
   2يعابد محمدرضا ، 1يزديا هيراض

  3و سمانه معين
  

تشخيص به موقع و ارزيابي هاي  و يكي از اختلالات شايع در جوامع مختلف است ،افسردگي
دغدغه هاي مهم متخصصان باليني است. با توجه به اهميت تشخيص باليني مبتلايان به افسردگي از 

هاي آن، هدف پژوهش حاضر بررسي ويژگي هاي گام و دقيق اختلال وسواس و پيامدبه هن
ين منظور دوسواسي جبري ونكوور در بيماران وسواس و دانشجويان بود. بي روانسنجي پرسشنامه 

بيمار مبتلا به وسواس، با روش نمونه  82 ي،طعمق - يفياز نوع توص يابي نهيزميك پژوهش  در
وسواسي جبري ونكوور، مقياس وسواس فكري و ي گيري در دسترس انتخاب و با پرسشنامه 

ي  پرسشنامهي وسواسي باورهاي وسواسي جبري مادزلي، پرسشنامه  ي عملي ييل براون، پرسشنامه
لفه هاي ولي به روش تحليل متحليل عامافسردگي و اضطراب بك مورد آزمون قرار گرفتند. 

وسواسي جبري ونكوور،  ي ساختار عاملي پرسشنامه تاييدحاكي از  ،اصلي با چرخش پروماكس
نتايج  و كرد تاييدپايايي و اعتبار اين پرسشنامه را  ،سي هاي روان سنجي در اين پژوهشربود. بر

ايراني از ي در جامعه وسواسي جبري ونكوور ي فارسي پرسشنامه  ي حاكي از آن بود كه نسخه
  ويژگي هاي روانسنجي مطلوبي برخوردار است.

   يعمل وي فكري وسواس اختلالساختار عاملي، اعتبار، پايايي،  ي:ديكلي ها واژه
  

  مقدمه
 5/2تا  2% جمعيت مبتلا و 1 ي با ميزان شيوع برآورد شدهاست گسترده  اختلاليك  ،وسواس
چنين ). هم2012ردوين و فورنهام، آوز (امي شوندر كه در طول زندگي خود به آن دچا درصد

در بين افراد عادي موجود است.  اغلبافكار و اعمال وسواسي غير قابل تشخيص متنوعي، نيز 

                                                       
  r_izady@yahoo.com ، اصفهان، ايران (نويسنده مسوول)دانشگاه اصفهان ،شناسي روان. دپارتمان 1
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تا  21كرده اند كه  ) برآورد2009و همكاران ( كولز، كاسپي، هرينگتون، گريشام -، ماتاكسفولانا
د. افراد مبتلا به ص اختلال وسواس را نشان مي دهشخينشانه هاي غير قابل ت ،% جمعيت عمومي25

از  در خطر ابتلا به آن هستند يااين اختلال را دارند  ي اختلال وسواس و افرادي كه آمادگي توسعه
افكار غير معمول، ناخواسته و ناگهاني و درگير شدن در رفتارهاي تشريفاتي مكرر رنج مي برند و 

حذف كنند يا از ، يشاني جلوگيري كرده آن را كاهش دادهقصد دارند تا از پر به طور معمول
 عدم تجانس نمود نشانه هاي وسواس ).2012ردوين و فورنهام، (آو عواقب افكار مي ترسند

بالاي خودكشي در اختلال وسواس به نسبت همپوشي بالاي وسواس با اختلالات هيجاني، ميزان 
موانع  ،مياين اختلال براي پنهان كردن علا ديگر اختلالات اضطرابي و تمايل افراد مبتلا به

 -، ارونسرو، گارسياچ( بل استتشخيص زود هنگام اين اختلال و مشاركت بيمار در درمان 
سنجش و تشخيص اختلال وسواس ي توسعه  ،). بنابراين2013و همكاران،  سوريانو، كاريو، كابرو

ي باليني را به خود اختصاص دهد به قوت به عنوان حيطه مهمي كه بايد تمركز تحقيقات و فعاليتها
در نتيجه در اختيار  ؛)2012ردوين و فورنهام، آو؛ 2010،  ، ايكرو و ليونهانخود باقي است (گونر

داشتن ابزارهاي تشخيصي مناسب مي تواند منجر به درمان به موقع و در برخي مواقع پيشگيري از 
  گستردگي اختلال در افراد شود.

وسواسي جبري  ي پرسشنامه مانند ؛براي ارزيابي وسواس طراحي شده است ابزارهاي مختلفي
 . هرچند اين ابزار، كارآمدي ارزنده اي دارد با اين حال )1977، هاجسون و راچمن( 1مادزلي

از نشخوار وسواسي سنجش  ،ارتباط مستقيمي ندارد ،هاي وسواسي ت آن با نشانهسوالابرخي از 
به ديگر  ،بيش از اندازه دارد تاكيدبر شستشو و وارسي  )1995يلور، آورد (تمناسبي به عمل نمي

مثل تداخل و  يشناسي وسواس هاي مهم نشانه جنبه، ساز چندان توجهي ندارد هاي خنثي انواع فعاليت
غلط) توانايي اين ابزار را براي  -اي (صحيح استفاده از مقياس دو گزينهو  سنجد مينمقاومت را 

گرچه اين ابزار در اصل به عنوان يك  .كرده استهاي وسواسي محدود  نهكمي كردن شدت نشا
، هم به بنابراينابزار پژوهش طراحي شده اما اغلب براي سنجش پيامد درمان استفاده شده است؛ 

ت آن به رويدادهاي سوالادليل استفاده از مقياس دو گزينه اي و هم به اين دليل كه تعدادي از 
به نشانه ها و دغدغه هاي فعلي بيمار، به خوبي پيامد درماني را نمي سنجد.  گذشته اشاره دارد نه

هاي وارسي، شستشو و شك و ترديد، مناسب است اما  كل و زيرمقياسي ثبات دروني براي نمره 
                                                       

1. Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI)   
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بيماران مبتلا به اعمال وسواسي شستشو يا  ،نهايتدر  ثبات دروني مناسبي ندارد. ،زيرمقياس كندي
كنند در حالي  نمرات بالاتري دريافت مي ،رود شان انتظار مي براي شدت بيماريوارسي از آنچه 

    غيرعادي نمرات پاييني در اين مقياس كسب  كه بيماران مبتلا به نشخوارهاي وسواسي به طور
  ). 1995؛ تيلور، 1991مي كنند (استكتي، 
وسواس طراحي و استفاده  مادزلي، پرسشنامه هاي ديگري نيز براي سنجشي علاوه بر پرسشنامه 

)، به 1988ي است كه توسط ساناويو (سوال 60ي پرسشنامه يك  ،1پادوآبراي مثال،  ت؛اسشده 
ايتاليايي ي (پريشاني) همراه با افكار و اعمال وسواسي در يك نمونه  2منظور سنجش ميزان اختلال

در تمايز افكار و  دارد همبستگي نزديكي ،با نگرانيآن ت سوالاتعدادي از  است كه هساخته شد
در  ).1994، ، لادوسر، ريوم، لتارته، گاگنون و تيبوديووسواسي از نگراني مشكل دارد (فريستون

 1996نز، كورتج، فوريا و اشترنبرگر در سال اين پرسشنامه توسط بر ،پاسخ به اين محدوديت
شد اما اين نسخه نيز نسخه دانشگاه ايالتي واشنگتون ناميده  -پادوآ ي بازنگري و پرسشنامه
  .)2010(گونر و همكاران ، دهد انواع وسواس ها را پوشش نمي از برخي  و محدوديت هايي دارد

مادزلي را ي ) پرسشنامه 2004توردارسون، رادومسكي، راچمن، شافران، ساواك و هاكشتين (
ي  دامنه  ،هناميدند. اين پرسشنام 3وسواسي جبري ونكوور ي پرسشنامهبازنگري كرده و آن را 

وسيع تري از افكار وسواسي، اعمال وسواسي، رفتار اجتنابي و ويژگي هاي شخصيتي مرتبط با 
روي يك  ،ونكوور ي ت پرسشنامهسوالامادزلي، ي وسواس را مي سنجد. بر خلاف پرسشنامه 

خشد. ب مقياس پنج گزينه اي ليكرت درجه بندي شده تا بتواند حساسيت به تغييرات درماني را ارتقا
 5، افكار وسواسي4و شش زير مقياس تحت عنوان  آلودگي، وارسي سوال 55 ،اين پرسشنامه

ي پرسشنامه كه به نظر مي رسد و  را شامل مي شود 8و ترديد 7، كمال گرايي/ دقت6احتكار
  وسواسي جبري ونكوور، محدوديت هاي موجود در ابزارهاي رايج وسواس را پوشش مي دهد. 

  
  روش 

 آن راآماري  ي جامعهاست و مقطعي  -يك بررسي زمينه يابي از نوع توصيفي ،رپژوهش حاض
نفر به صورت   82، . از اين جامعهتشكيل مي دهدبيماران مبتلا به اختلال وسواس شهر اصفهان 

                                                       
7. just right 4. checking 1. Padua 
8. indecisiveness 5. obsessions 2. degree of disturbance 
 6. hoarding 3. Vancouver Obsessional Compulsive Inventory ( VOCI) 
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نمونه گيري در دسترس از سه مركز خدمات روان شناسي و روانپزشكي انتخاب و بوسيله ي 
 ي ، پرسشنامه١براون ليي يو عمل يوسواس فكر اسيونكوور، مق يجبر يوسواسي پرسشنامه 

بك  4و اضطراب 3يافسردگي پرسشنامه  ،2يوسواس يباورها ي پرسشنامه ،يمادزل يجبر يوسواس
 .مورد آزمون قرار گرفتند

       وسيعي از ي يك ابزار خودسنجي براي سنجش دامنه  ،وسواسي جبري ونكووري پرسشنامه 
     ي دامنه  وتوسط توردارسون و همكاران معرفي  2004در سال  كه س استنشانه هاي وسوا

تري از افكار وسواسي، اعمال وسواسي، رفتار اجتنابي و ويژگي هاي شخصيتي مرتبط با وسيع
ونكوور روي يك  ي ت پرسشنامهسوالامادزلي،  ي وسواس را مي سنجد. بر خلاف پرسشنامه

بندي شده تا بتواند حساسيت به تغييرات درماني را ارتقا بخشد. مقياس پنج گزينه اي ليكرت درجه 
ي ت پرسشنامه سوالات به دغدغه ها و رفتار فعلي بيمار اشاره دارد و برخلاف سوالاي همه 

ت سوالامادزلي كه به صورت منفي جمله بندي شده و پاسخ دهي بيمار را دشوار مي سازد، 
دارد و شش  سوال 55 ،. اين پرسشنامهاستبندي شده  جمله ،ونكوور به صورت مثبتي پرسشنامه 

      زير مقياس آلودگي، وارسي، افكار وسواسي، احتكار، كمال گرايي/ دقت و ترديد را شامل 
ي ثبات دروني، پايايي بازآزمايي، اعتبار همزمان، تشخيصي و سازه  ،مي شود. اين پرسشنامه

   .)2012ردوين و فورنهام، آو(است ان داده مناسبي را در پژوهش توردارسون و همكاران نش
        نيمه ساختار يافته اجرا ي ك مصاحبه يبه صورت  مقياس وسواس فكري و عملي ييل براون

مدت زمان صرف شده؛ ميزان  شامل ،شدت و نوع وسواس را مي سنجد. اين مقياس و دوشمي 
م افكار وسواسي و اعمال يعلا و استتداخل؛ ميزان ناراحتي؛ ميزان مقاومت و ميزان كنترل 

). در 1989(گودمن، پرايس، راسموسن، مازر، دلگادو و هنينگر،  وسواسي را جداگانه مي سنجد
/. و 89ضريب همساني دروني آن ؛ /. 98ايران، پايايي بين مصاحبه كنندگان براي اين مقياس 

و  64/0خيصي آن به ترتيب تش اعتبار و /.84دو هفته ي پايايي آن به روش بازآزمايي در فاصله 
  ).1381(دادفر، بولهري، ملكوتي و بيان زاده،  است شده گزارش /59

اين ابزار  معرفي شد. هاجسون و راچمنتوسط  1977در سال  ،وسواسي جبري مادزليي پرسشنامه 
كل و چهار  ي شامل يك نمره ،غلط است -ي صحيحسوال 30خودسنجي  ي پرسشنامه كه يك

                                                       
1. Yale  - Brown Obsessive-Compulsive Scale 3. Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ-44) 
2. Beck Depression Inventory( BDI) 4. Beck Anxiety Inventory( BAI) 
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) و شك و ترديد/ سوال)، كندي/ تكرار (هفت سوال 11)، شستشو (سوال(نه  زيرمقياس وارسي
ضريب آلفاي كرونباخ مقياس ها را به  ،هاجسون و راچمن. است )سوالشناسي (هفت  وظيفه
) اعتبار اين آزمون را 1992گزارش كردند. ترنر ، بيدل و استانلي ( 70/0و  70/0، 80/0/. ،70ترتيب

         گزارش 87/0و  39/0تكرار و شستشو را به ترتيب  -اس هاي كنديو اعتبار زير مقي 89/0
). در ايران 1998( تيلور،  اين ابزار همبستگي معناداري با پرسشنامه ليتون داشت ،ند. همچنينكرده ا

   ).2006(سجاديان،  اعتبار محتوايي اين آزمون مناسب گزارش شده است
ماده است كه به منظور  44خودسنجي شامل  ي نامهيك پرسش ،باور هاي وسواسي ي پرسشنامه

 »عملي -كارگروه شناختارهاي وسواس فكري«تشخيص و ارزيابي ميزان باورهاي وسواسي توسط 
شناخت را در اختلال  ي ابعاد بيماري زايي در حيطه ،) تدوين شده است. اين پرسشنامه2001(

از شش زير گروه احساس  ،. آزمونعملي مورد ارزيابي و تشخيص قرار مي دهد -وسواس فكري
براي صدمه و آسيب، ارزيابي تهديد و خطر، كمال گرايي، نياز به برخورداري از  مسووليت

، كرم قديري، تركانبوري و شمس. شده است ليتشك اطمينان، اهميت دادن به افكار و كنترل فكر
ضريب دو نيمه سازي آن  ؛ 92/0)، ضريب آلفاي كرونباخ را براي اين آزمون2005ابراهيم خاني(

اعتبار همزمان آن با دو  گزارش كردند.82/0و ضريب پايايي حاصل از روش بازآزمايي را  94/0را 
به ترتيب  »عملي -پرسشنامه وسواس فكري«و  »عملي مادزلي -پرسشنامه وسواس فكري«پرسشنامه 

  به دست آمد. 50/0و  57/0

توسط بك تدوين شد و  1963سردگي در سال براي سنجش شدت اف ،افسردگي بكي پرسشنامه 
نمره اي بين   ،ماده دارد و هر ماده 21 ،مورد تجديد نظر قرار گرفت. اين پرسشنامه 1994در سال 

است. هر يك از مواد اين  63 برابر بالاترين نمره در اين پرسشنامه ،مي گيرد. بنابراين 3تا  صفر
 ). قاسم زاده، مجتبايي1996، ، استير، و براون(بك دافسردگي را مي سنج ميپرسشنامه يكي از علا

ضريب بازآزمايي آن را  ؛87/0ضريب آلفاي اين پرسشنامه را ) 2005(كرم قديري و ابراهيم خاني
 گزارش كردند. 93/0و همبستگي آن با پرسشنامه افسردگي بك ويرايش اول را 74/0

جش اضطراب استفاد مي شود. براي ماده است و براي سن 21نيز حاوي اضطراب بك  ي پرسشنامه
BAI و اعتبار همزمان و تشخيصي متوسط  6/0ضريب بازآزمايي مناسب  ؛9/0همساني دروني بالا

). مطالعات انجام شده در داخل 1988تا بالايي گزارش شده است( بك، اپشتاين، براون و استير، 
لايي برخوردار بوده و ثبات دروني كشور نيز حاكي از آن است كه اين آزمون از پايايي و اعتبار با
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 75/0ايي آن به روش بازآزمايي يمتغير است. پا  76/0تا   30/0و همبستگي داده ها بين   92/0آن 
بخشاني،  است( 48/0افسردگي و اضطراب بك ي همبستگي بين پرسشنامه  ه است وگزارش شد

2002 .(  
  

  يافته ها
مرات آزمودني ها در پرسشنامه هاي وسواسي جبري ميانگين و انحراف استاندارد ن ،1در جدول 

ونكور، وسواس فكري و عملي ييل بروان، وسواسي جبري مادزلي، باورهاي وسواسي، افسردگي 
  و اضطراب بك گزارش شده است.  

  
هاي وسواس ونكور، ييل ميانگين و انحراف استاندارد نمرات آزمودني ها در پرسشنامه :1جدول 

  باورهاي وسواس، افسردگي و اضطراب بك ي سشنامهبروان، مادزلي، پر
  انحراف استاندارد  ميانگين مقياس ها

  77/33  28/70 پرسشنامه وسواسي جبري ونكوور
  86/5  3/25 مقياس وسواس فكري و عملي ييل براون

  12/5  63/12 پرسشنامه وسواسي جبري مادزلي
  08/54  29/143 پرسشنامه باور هاي وسواسي

  89/11  40/19 ردگي بكپرسشنامه افس
  89/7  33/23 پرسشنامه اضطراب بك

  

مورد بود كفايت نمونه  =KMO 82/0برابر  اولكين -ماير -مقدار مقياس كايرز با توجه به اينكه
 9/0تا  8/0عالي، بين  1تا  9/0بين  و تغيير مي كنداز صفر تا يك  ،. اين شاخصقرار گرفت تاييد
آزمون كرويت بارتلت مربوط ). 1977(كيزر و سرني،  خش استرضايت ب 8/0تا  7/0بين  و خوب

يك  ،ها در جامعهماتريس ضرايب همبستگي بين متغير كه است معنابه اين  ،به پيش فرض كرويت
). اين 2007صفر است(مولوي،  ،يعني اين ضرايب در جامعه ماتريس واحد را تشكيل مي دهد؛

همبستگي ها در بيانگر آن است كه  وبود  =p 001/0، 88/3885برابر ميزان در پژوهش حاضر 
تي مشمول يك سوالا در اين بررسي، جامعه وجود دارد و مي توان تحليل عوامل را انجام داد.

ت را سوالاوزن هاي عاملي هر يك از  2جدول  و ا بالاتر داشتي 30/0كه وزن عاملي  عامل شد
  هد.براي هر يك از آنها بعد از چرخش پروماكس نشان مي د
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  سوالوسواسي جبري ونكوور و وزن هاي عاملي مربوط به هري : عوامل پرسشنامه 2جدول
  وزن  تسوالا  عوامل

گي
لود

ل: آ
ل او

عام
  

  81/0 .هستندفيكثيليخدستانمكنميماحساسپوللمسازپس-3
  60/0 .كنمحافظتمكروبيمازراامخانهايخودمتاكنميماستفادهيليخكنندهيعفونضدمواداز-8

  56/0 .كنميمدستانمشستنصرفراياديزوقت-13
  64/0 دست زدن به ته كفش هايم مرا بسيار مضطرب مي كند.-15
  48/0 آشغال يا سطل آشغال بسيار برايم دشوار است.دست زدن به-21
  77/0 در مورد ميكروب و بيماري [ يا پاكي و نجسي] بسيار نگرانم.-23
  68/0 به دليل احتمال آلودگي، از تلفن عمومي استفاده نمي كنم.-25
  54/0 اگر به حيواني دست بزنم، احساس مي كنم بسيار آلوده ام.-32
  66/0  از داشتن تماسي جزيي با ترشحات بدن( مثل خون، ادرار، عرق و مانند اينها ) بسيار پريشان مي شوم.-39
  78/0 اين است كه خيلي در مورد تمييزي و نظافت نگرانم.يكي از مشكلات اصلي من-44
  68/0  . نگرانم ها كروبيممورددراريبسرايزاست،دشوارميبراباشندهمزيتماگريحتيعموميهاتوالتازاستفاده-50

مل 
عا

2
سي

وار
 :

  

  44/0 نمكچكراآنهابارهاوبارهامجبورمهانامهكردنپستازقبلكنميماحساس-1
  87/0 .كنميمچككردنخاموشازبعدرابرقيهاديكلايگازاجاقمثلييزهايچمكررطوربه-7

  68/0  به طور مكرر چك مي كنم كه در و پنجره ها قفل باشند، گرچه سعي مي كنم در برابر ميل به انجام اين كار مقاومت كنم.-20
  89/0 دن مكرر است.يكي از اصلي ترين مشكلات من چك كر-33
  77/0  به طور مكرر چك مي كنم اجاق گاز خاموش هست يا نه، گرچه در برابر اين ميل به چك كردن مقاومت مي كنم.-37
  65/0 هر روز وقت بسيار زيادي را صرف چك كردن چيزها مي كنم.-41
  82/0  درها را چندين بار چك كنم.به طور مكرر بايد چيزهايي مثل كليدهاي برق، شير آب، وسايل برقي و-43

مل
عا

3
سي

سوا
ر و

فكا
:ا

  

  66/0 .شوميمآشفتهز،يتيالهيوسازاستفادهمورددرياناخواستهفكربااغلب-2
  54/0 .كنميمتجربهراتصادفكيمورددرياناخواستهيذهنريتصوايفكرمكررطوربه-6

  67/0 .شوميمآشفتهشوند،يمذهنمواردناخواندهطوربهكهينديناخوشاافكارباروزهرباًيتقر-12
  43/0 اغلب با افكار يا تصاوير ذهني ناخواسته اي در مورد اعمال جنسي آشفته مي شوم.-16
  77/0 به طور مكرر فكر يا تصوير ذهني مشابهي را در مورد مرگ تجربه مي كنم.-27
  49/0  .ناخواسته درمورد گفتن حرف هاي زشت و توهين آميز در جمع آشفته مي شوماغلب با افكار يا تصاوير ذهني-28
  83/0 وقتي در ترافيك سنگيني هستم، ميل ناخواسته اي براي رانندگي سريع از بين ترافيك دارم.-30
  63/0 اغلب افكار ناخواسته و پريشان كننده اي را در مورد از دست دادن كنترلم تجربه مي كنم.-34
  39/0 اغلب با تكانه هاي ناخواسته اي براي آسيب به افراد ديگر آشفته مي شوم.-40
  48/0 .كنميمتجربهيمذهبتيماهبايقبولقابلريغوزاشانيپرافكارمكررطوربه-46
  47/0 .كنميمتجربهيماريبمورددرييزاشانيپروناخواستهافكاراغلب-49
  71/0 .كنميمتجربهراياناخواستهوزاشانيپرياخلاقريغافكاررمكرطوربه-52
  86/0 .شوميمشانيپرخودمبهرساندنبيآسيبراياناخواستهليمبااغلب-54

كار
احت

رم: 
چها

مل 
عا

  

  67/0  . افتمي م زحمت بهي دارخانهيكارهاانجامدراست،شلوغاريبسامكردهجمعكهييزهايچليدلبهامخانهيفضاچون-10
  74/0 وقتي به دور انداختن چيزي فكر مي كنم، خيلي آشفته و پريشان ميشوم.-22
  86/0  از دعوت كردن افراد به منزلم خجالت مي كشم چون پر از چيزهاي بي ارزشي است كه نمي توانم دور بياندازم.-26
  89/0  چه چيز را دور بياندازم، تقريباً برايم غير ممكن است.تصميم گيري در مورد اينكه چه چيز را نگه دارم و-35
  82/0 در دور ريختن هر چيزي مشكل دارم چون از اسراف كردن بسيار ميترسم.-42
  76/0  احساس مي كنم مجبورم چيزهاي زيادي مثل مجله هاي قديمي، روزنامه ها، يا رسيدها را نگه دارم-45
  80/0  .كنمي نم استفادههمهرگزكهكنمجمع رايزهايچمجبورمكنميماحساساماكنم،ومتمقاكنميميسعگرچه-51

قت
و د

يي 
گرا

ال 
كم

م: 
پنج

مل 
عا

  

  54/0 .باشمكاملديباحتماًكنميماحساس -5
  49/0  .كنمحفظرا)هانيماشپلاكشمارهمثلي(تياهميبوارزشيبيزهايچمجبورمكنميماحساس-9

  65/0 .دهمانجامدرستقاًيدقرايزيچهركنميميسعچونافتميمزحمتبهكارهاانجامدراغلب-14
  48/0 اگر وسايلم دقيقاً سر جايشان نباشند، آشفته مي شوم.-19
  61/0  ل كنم.هنگام انجام كارهاي معمولي، احساس مي كنم مجبورم يك روند بسيار انعطاف ناپذير و بدون تغيير را دنبا-18
  46/0 دير مي كنم، چون نمي توانم كارهاي معمولم را سر وقت انجام دهم.بيشتر وقتها-24
  38/0 تقريباً هميشه هنگام انجام يك تكليف روزمره، شمارش مي كنم.-31
  65/0 مجبورم چيزها را بشمرم.-36
  41/0 آشفته مي شوم.اگر نتوانم ساعت خوابم را به طور دقيق هرشب تنظيم كنم،-38
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  47/0 .دارماتييجزبهياديزاريبستوجهكهاستنيامنياصلمشكلاتازيكي-53
  63/0  .دهم انجام درست قاًيدق راي كارهرديباچونكنم،يمشدنآمادهصرفراياديزاريبسوقتبروم،رونيبخانهازخواهميميوقت-55

ديد
م:تر

شش
مل 

عا
  

  54/0 .استدشوارميبرازينتياهميبموارددريحت،يريگميتصم-4
  67/0 .نگرانممميتصممورددرهامدتمعمولاًرم،يگيميميتصمنكهياازپس-11
  49/0 هرگاه بايد تصميمي بگيرم، حتي اگر تصميمي بسيار بي اهميت هم باشد، مضطرب مي شوم.-17
  71/0 ناراحت كنم.بسيار نگرانم كه ممكن است ديگران را-29
  39/0 .كنميمتكراربارهاوبارهارازيچكيچونباشم،اموررأسدرخواهمينموقتچيه-47
  40/0 .ترسميميليخكردناشتباهازچونروم،طفرهيريگميتصمازكنميميسع-48

  

  : ماتريكس همبستگي عوامل3جدول 
  6  5  4  3  2  1  عوامل

1  1  09/0  11/0  16/0  21/0-  13/0-  
2  -  1  21/0-  14/0-  07/0  17/0-  
3  -  -  1  03/0  14/0  21/0  
4  -  -  -  1  11/0-  12/0-  
5  -  -  -  -  1  22/0  
6  -  -  -  -  -  1  

  

ضريب همبستگي پرسشنامه وسواسي  مشاهده شد كه افتراقيو به منظور بررسي اعتبار همزمان 
ي ) و با پرسشنامه  >01/0p( 59/0جبري ونكوور با مقياس وسواس فكري و عملي ييل براون 

افسردگي بك  ي براي پرسشنامه) بود. اين ميزان، >01/0p( 81/0برابر وسواسي جبري مادزلي 
وسواسي جبري ي پايايي پرسشنامه ) بود. >p 05/0( 52/0اضطراب بك ي و براي پرسشنامه  31/0

دو هفته بعد از اجراي  ،مبتلا به وسواسي نفر از نمونه  45بازآزمايي روي  ي ونكوور به شيوه
آلودگي، وارسي، افكار براي كل نمره ها و زير مقياسهاي وسواسي جبري ونكوور  ي پرسشنامه

 92/0، 96/0، 92/0، 96/0، 95/0، 94/0وسواسي، احتكار، كمال گرايي و دقت و ترديد به ترتيب 
 76/0، 81/0، 87/0، 81/0، 85/0 بود. اين ميزانها با روش آلفاي كرونباخ به ترتيب برابر 91/0و 
  بدست آمد. 77/0، و 78/0

  
  بحث و نتيجه گيري
وسواسي ي بررسي ساختار عاملي، اعتبار و پايايي نسخه فارسي پرسشنامه  ،هدف پژوهش حاضر

در مجموع اعتبار و پايايي اين پرسشنامه را  ،جبري ونكوور بود. نتايج حاصل از اين پژوهش
با ساختار عاملي پژوهش توردارسون و  ،ست آمده در اين پژوهشحمايت كرد. ساختار عاملي به د

منطبق با يعني شش عامل به دست آمد كه با تفاوت هاي اندكي،  ؛) همخوان بود2004( همكاران
ي ماريب مورد دريي زا شانيپر و ناخواسته افكار اغلب« 49 سوال( شش عامل پژوهش قبلي بود
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يعني افكار وسواسي همبستگي  ؛3با عامل  1عامل جاي ). در پژوهش حاضر، به ».كنمي م تجربه
 چك را آنها بارها و بارها مجبورم ها نامه كردن پست از قبل كنمي م احساس« 1 سوال(داشت. 

فارسي با  ي همبستگي داشت در نسخه 5توردارسون و همكاران با عامل  ي كه در نسخه) » كنم
 كي چون باشم امور سار در خواهمي نم وقت چيه«(سوال  47 سوالعامل وارسي همبسته بود. 

همبستگي داشت. همچنين  6با عامل  5نيز به جاي عامل  )».كنمي م تكرار بارها و بارها را زيچ
ي نيز كه در نسخه  )»هميشه هنگام انجام يك تكليف روزمره، شمارش مي كنم. تقريبا«( 31 سوال

 ي علاوه بر اين، نسخه همبستگي داشت.  5ل فارسي با عام ي مربوط بود در نسخه 6قبلي به عامل 
وسواس برخوردار ي ونكوور از اعتبار همزمان و افتراقي خوبي هم در نمونه  ي فارسي پرسشنامه

ونكوور با پرسشنامه ي بود. گرچه نتايج پژوهش حاضر حاكي از همبستگي هايي بين پرسشنامه 
مقايسه با همبستگي هاي مشاهده شده  هاي افسردگي و اضطراب بك بود اما اين همبستگي ها در

ونكوور و ابزار هاي اختصاصي وسواس مثل مقياس وسواس فكري و عملي ييل  ي بين پرسشنامه
طبق اين يافته ها مي توان ادعا  ،وسواسي جبري مادزلي بسيار ناچيز بود. بنابراين براون و پرسشنامه

ي وسواس به عمل مي آورد. همساني سنجش معتبري از نشانه ها ،ونكوور ي پرسشنامه كرد كه
دروني زير مقياس هاي پرسشنامه ونكوور در هر دو گروه وسواس و عادي بسيار مطلوب بود. 

ي در نمونه  به خصوصپايايي باز آزمايي زير مقياس هاي اين پرسشنامه نيز  در هر دو گروه و 
 خوردارور از ثبات لازم برونكوآن است كه نمرات ي بسيار بالا بود و اين نشان دهنده  وسواس
 وسواسي جبري مادزلي به تغييرات ناشي از درمان حساس استي از آنجا كه پرسشنامه  است و
علايم و سبك پاسخدهي انعطاف وسيع تر ي ) انتظار مي رود اين پرسشنامه با دامنه 1998(تيلور، 
  تر به اثرات درمان حساس تر باشد. پذير
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Depression stands amongst the most prevalent disorders and its accurate and early 
diagnosis and assessment is of crucial importance for the clinical specialist. 
Therefore, the research purpose is to assess the psychometric properties of 
Vancouver Obsessional Compulsive Inventory (VOCI) amongst the obsessive-
compulsive students. Hence, a sample of 82 obsessive-compulsive patients were 
selected through convenience sampling and tested by Vancouver Obsessional 
Compulsive Inventory (VOCI), The Yale–Brown Obsessive–Compulsive scale, 
Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI), Beck Anxiety 
Inventory(BAI), Beck Depression Inventory (BDI) and Obsessive Beliefs 
Questionnaire. Results have confirmed the reliability and validity of Vancouver 
Obsessional Compulsive Inventory (VOCI). Moreover, the factor structure 
employing the main components’ analysis with promax rotation confirmed the 
factor structure of Vancouver Obsessional Compulsive Inventory (VOCI). 
Overall, the Persian version of Vancouver Obsessional Compulsive Inventory 
(VOCI) proved to possess adequate psychometric properties. 
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