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Abstract 
Background & Objective: The symptoms of obsession and compulsion in schools are different, and many of them are more well-known 

compared to other compulsions, and some of them are also less discussed. One type of obsessive-compulsive disorder which is less addressed 

is reading and writing compulsion which is manifested by rereading and rewriting pattern. Rereading and rewriting is one of the common 
symptoms of compulsion in schools. Individuals affected by reading and writing compulsion suffer high psychological pressure during reading 

and writing performance. Enjoyment reduction, slowness and repetition during reading and writing are the most significant problems of such 
students. Additionally, social issues, isolation and low self-esteem are also the main problems of students affected by this disorder. Of course, 

despite the reading and writing compulsion has such important outcomes, reviewing domestic and foreign information sources showed that the 

single available independent scale to evaluate this disorder among the students is the reading and writing compulsion scale (Emamgholizadeh, 
2017). Therefore, regarding the reading and writing compulsion has a significant effect on the educational and behavioral functions of 

students, the validation of the above- mentioned scale can help the screening and assessment of the reading and writing compulsion of high 
school students and the development of studies within the educational domain. In this way, the objective of this study is to examine the 

psychometric characteristics (confirmatory factorial analysis, differential validity, reliability and cutting point) of the reading and writing 

compulsion scale among the high school students in Babol city. 
Methods: The present research was a descriptive type and of psychometric studies. Statistical population of this research includes all high 

school students of Babol city during the academic year 2017 – 2018. Out of this number, 410 students (172 girl students and 238 boy students 
with age range between 15-18 years old) were selected randomly using multi-stage clustering sampling method as the sample and completed 

the reading and writing compulsion scale. The structure of the reading and writing compulsion scale factors was performed using the 

confirmatory Factorial Analysis; the differential validity was performed using the independent t-test, the `scale reliability performed by 
Cronbach alpha coefficient, and determination of cutting point was performed using ROC curve and Youden’s index. Lisrel software version 

8.50 and Medcale software version18.5 used for data analysis. 
Results: The results indicated lack of desirable goodness of the original model of reading and writing compulsion scale (21-item), but after the 

omission of three items, the second model with 18 items enjoyed a desirable goodness index. The indices of the confirmatory factorial analysis 

such as chi-square value (1.99), Root mean squared error approximation (RMSEA) (0.049), Comparative fit index (CFI) (0.93), Goodness fit 
index (GFI) (0.93), Adjusted goodness fit index (AGFI) (0.91), Non- normed fit index (NNFI) (0.93), have also confirmed the goodness of 

four- component model with 18 items, after omission of three items. According to the original research, these factors were called rewriting, 
rereading, perfectionist slow reading, and over close reading. Also, the significant difference between the scores of students affected by the 

reading and writing compulsion disorder and those of the healthy students represented the differential validity of scale in the assessment of 

reading and writing compulsion. Cronbach alpha coefficient index used to estimate the internal consistency of this scale, which its value was 
calculated 0.84 for total scale which shows that this scale enjoys a desired internal consistency. ROC curve and Youden’s index used to 

determine the cutting point of scale; Area under ROC curve was equal to 0.80. Using Youden’s index, the cutting point 82 considered as the 
best cutting point of the scale. In this point, the sensitivity and the specificity of the scale were 66.67 and 83.33, respectively. 

Conclusion: The result of the present study showed that a modified version of reading and writing compulsion scale the desirable validity and 

reliability. This scale can be used for screening and assessment of reading and writing compulsion of high school students as well as research 
studies. 
Keywords: Confirmatory Factorial Analysis, students, Reading and Writing Compulsion. 
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1 

  .۴۵:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ آذرماه برخط انتشار 

 

 آموزانبرای دانش مقیاس وسواس خواندن و نوشتنتحلیل عاملی تأییدی 
 ۳، علیرضا پیر خائفی۲پور، *داود معنوی1زاده بابلیقلیمجید امام

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایران؛ شناسی تربیتی، گروه رواندانشجوی دکترای روان. 1

 شناسی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایران؛ شناسی تربیتی، گروه روان. دکترای روان۲
 شناسی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایران.. دکترای نوروسایکولوژی، گروه روان۳

 ی، گرمسار، ایران.شناسی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامگروه روان: *آدرس نویسندۀ مسئول
 manavipor53@yahoo.com  رایانامه:*

1۳۹۷آذر ۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷مهر ۲۸ تاریخ دریافت:

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ی سنجروانی هایژگیوبررسی  هدف با ی و بازنویسی است. پژوهش حاضربازخوانعمدهٔ آن مشخصهٔ اختلال وسواس خواندن و نوشتن نوعی وسواس عملی است که هدف: 
 آموزان دبیرستانی شهرستان بابل انجام شد.)تحلیل عاملی تأییدی، روایی افتراقی، پایایی و تعیین نقطهٔ برش( مقیاس وسواس خواندن و نوشتن در بین دانش

 -۹۷آموزان دبیرستانی شهرستان بابل در سال تحصیلی ی بود. جامعهٔ آماری این پژوهش شامل تمامی دانشسنجروانپژوهش حاضر از نوع توصیفی و مطالعات  بررسی:روش
و مقیاس وسواس خواندن  ل ساختار عاملیعنوان نمونه انتخاب شدند. تحلیی بهاچندمرحلهی اخوشهگیری آموز با استفاده از روش نمونهدانش ۴1۰تعداد ه، از این بود 1۳۹۶
 منحنی راک انجام لهٔیوسبهمستقل، پایایی از طریق ضریب آلفای کرونباخ و تعیین نقطهٔ برش  tبا استفاده از تحلیل عاملی تأییدی، روایی افتراقی با استفاده از آزمون  نوشتن
 استفاده گردیدند. هاداده لیوتحلهیتجزجهت  1۸٫۵نسخهٔ  MedCalc افزارنرمو  ۸٫۵۰نسخهٔ  Lisrel افزارنرمشد. 

ی هاشاخصگویه از  1۸گویه، مدل دوم با  ۳گویه ای( بود، اما بعد از حذف  ۲1) و نوشتنحاکی از عدم برازش مطلوب مدل اصلی مقیاس وسواس خواندن  نتایجها: یافته
و سالم نشان از روایی افتراقی مقیاس در  آموزان دچار اختلال وسواس خواندن و نوشتنی دانشهانمرهبین  معنادارنیکویی برازش مطلوبی برخوردار شد. همچنین تفاوت 

بهترین نقطهٔ برش مقیاس  عنوانبه ۸۲بود، با استفاده از شاخص یودن، نقطهٔ برش  ۰٫۸۰(. سطح زیر منحنی راک معادل =۰٫۰۰1pداشت ) نوشتن وسنجش وسواس خواندن 
 بود. ۸۳٫۳۳و  ۶۶٫۶۷ترتیب ر این نقطه حساسیت و ویژگی مقیاس بهدر نظر گرفته شد، د

جهت غربالگری و سنجش وسواس خواندن  و نوشتن مقیاس وسواس خواندن شدهٔلیتعدتوان از نسخهٔ ی مطلوب میسنجروانهای گرفتن نتایج شاخصبا درنظر گیری:نتیجه
 آموزان دبیرستانی استفاده نمود.و نوشتن دانش

 آموزان، وسواس خواندن و نوشتن.تحلیل عاملی، دانشها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 برر و ابدییم شیافزا لحظهلحظه که است یاطلاعات از انباشته ما یایدن

 نیرررا از یادیرررز مقررردار. گرررذاردیم ریترررأ  انسررران یهررراتیفعال یتمرررام
 یبرا هاانسان است یهیبد. گرددیم ارائه ینوشتار صورتبه اطلاعات
 دارنرد یتجرارب از اسرتفاده بره ازین خود یاجتماع و یفرد یزندگ بهبود
 سرهم ازآنجاکره. ابنردییم انتقال ینوشتار یهاامیپ گونهنیا قیطر از که

 موضرروع افترره،یشیافزا جیترردربه خیتررار طررول در ینوشررتار اطلاعررات
 گرجلروه انسان یزندگ در یتربرجسته صورتبه نوشتن و خواندن سواد
 کره کررد انیرب کودکران آمروزش یملر انجمرن نرهیزم نیرا در. اسرت شده
 یهاکننردهینیبشیپ از براهم، مهرارت دو نیا بر تسلط و شرفتیپ زانیم

 بردون اسرت یهیبرد(. 1) اسرت یزنردگ و مدرسه در فرد تیموفق بهتر
 یسرازگار اشرتاال، مدرسره، در یادیرز مشرکلات افراد ها،مهارت نیا

 خوانردن یهایدگیچیپ(. ۲) کنندیم دایپ یشخص استقلال و یاجتماع
 نردیفرآ دو نیرا یرو برر یمختلفر عوامرل کره است شده سبب نوشتن و

 نیررا یرو بررر رگررذاریتأ  مهررم عوامررل از یکرری. بگررذارد ریتررأ  یشررناخت
 نیررا(. ۳) اسررت 1یعملرریفکر وسررواس اخررتلال ،یشررناخت ینرردهایفرآ

 بررررا کننرررردهناتوان یتیوضررررع ینوجرررروان و یکررررودک دوران در اخررررتلال
 یتکررار افکرار هم علائم نیا. است کنندهناراحت علائم از یامجموعه

( یعملر وسرواس) ریگوقرت یهرانیآئ هم و( یفکر وسواس) مزاحم و
 یزندگ تیفیک بر شدتبه یعملیفکر وسواس(. ۴) شوندیم شامل را

 وعیشر زانیم( ۶) همکاران و ایسوریجا(. ۵) گذاردیم یمنف ریتأ  افراد
 هرچنرد. اندکرده برآورد درصد ۳٫۳ را آموزاندانش نیب در اختلال نیا

 نرردارد، وجررود وسررواس وعیشرر زانیررم دربررارهٔ یقرریدق کرراملاً اطلاعررات
 اعمرال و افکرار کننردیم فکرر کره هستند یادیز انیمبتلا که لحاظنیبد

 پنهرران در یسررع و سررتین رفتررهیپذ یاجتمرراع دگاهیررد از آنرران یوسواسرر
 در یعملریفکر وسرواس علائرم البتره(. ۷) دارنرد خرود یماریب نمودن
 هاوسرواس ریسا نسبت به هاآن از یادیز تعداد و هستند متنوع مدارس
 نروع کیر. اسرت شرده بحث کمتر زین یتعداد دربارهٔ ترند؛شدهشناخته
 وسرواس شرده، توجره آن به مدارس در کمتر که یعملیفکر وسواس از
 دایپ نمود یسیبازنو و یبازخوان یالگو با که است نوشتن و خواندن در
 از را یبررازخوان و یسرریبازنو( ۸) همکرراران و یرد جانرراردان. کنرردیم

 توسرط شدهارائه آمار. اندکرده یمعرف تکرار یعمل وسواس عیشا علائم
 وسرواس یسریبازنو و یبرازخوان زانیرم خصوص در( ۹) ترورس شریف

 یهاوسرواس انیم در که است نکته نیا انگریب مدرسه، در آموزاندانش
 ۵۸) درصررد نیشرتریب( یبرازخوان ،یسرریبازنو) تکررار وسرواس ،یعملر
 . داراست را( درصد
 وسرواس اخرتلال مبتلابره آمروزاندانش خراص یهرایژگیو برا رابطه در

 کره کننردیم انیرب مکرر طوربه افراد نیا که گفت دیبا نوشتن و خواندن
 و کلمرات یمعنر کنمیمر حر  کنم، درک امخوانده که را آنچه توانمینم

 بارهرا و بارهرا را یمطلبر اگرر یحتر ام،دهینفهم امخوانده که را یجملات
 مجبرورم یریادگیر از نرانیاطم یبررا کرنم، درک را آن تروانمینم بخروانم
 دیربا دانندینم افراد نیا رسدیم نظر به(. 1۰) بخوانم دوباره و برگردم

                                                      
1 Obsessive- compulsive disorder (OCD) 

 یشرناخت پرردازش یعمقر چره ترا و کننرد توجره اتیجزئ به یحد چه تا
 نرانیاطم خوانردن، مطلوب یهاییتوانا باوجود افراد نیا باشند؛ داشته
 یهرایبازخوان بره لیردل نیهمبره و ندارنرد شردهخوانده مطلرب درک به

 در آموزاندانش لیقب نیا خواندن، مشکلات برعلاوه. پردازندیم مکرر
 دچرار زیرن...(  و یکتبر آزمون به پاسخ مقاله، انشا،) ینوشتار فیتکال

 ینوشررتار یهررامهارت یتمامبرره نکررهیا رغمیررعل یعنرری هسررتند؛ مشررکل
 نوشرتن هنگرام در افرراد نیا. شوندیم مکرر یسیبازنو ریدرگ اند،مسلط
 و دارنررد یدرپرریپ یهرراینیبازب کننررد،یم هیررته متعرردد یهررا ینوچرک
 ذکرشرده، موارد همهٔ لیدلبه و کنندیم شیرایو مدام را خود یهانوشته
 چشررم برره ادیررز افررراد، نیررا در کنپرراک و لاک از ازحرردشیب اسررتفادهٔ

 . خوردیم
: معتقدنرد( ۹) تررورس و شریف ذکرشده، مشکلات جینتا خصوص در
 منجرر عملکررد در اخرتلال و زمران دادن ازدسرت بره رفتارهرا نیا بروز
 نیرا یاجررا هنگرام در مکرر یسیبازنو و یبازخوان به انیمبتلا. شودیم
 کاهش شوند،یم محتمل را یادیز یروان فشار ،یشناخت مهم ندیفرآ دو
 برزر  اریبسر مشرکلات از نوشرتن، و خوانردن هنگام در یکند و لذت
 دییررتأ در( 11) نیگررارت و کیررمرد ،یچترررود. اسررت افررراد لیررقب نیررا

 فیرتکل انجرام مدت طول که اندداشته انیب آموزاندانش نیا مشکلات
 هرگرز ییگراکمرال لیردل بره و بوده شتریب آموزاندانش ریسا از افراد نیا
 ن،یهمچنرر. رسررندینم خررود یهانوشررته یدرسررت دربررارهٔ نررانیاطم برره

 مسرائل از نییپرا نف عرزت و انرزوا شردن،یقربان ،یاجتماع مشکلات
 براوجود البتره. است یعملیفکر وسواس اختلال با آموزاندانش عمدهٔ
 در مهررم یامرردهایپ نیچنرر یدارا نوشررتن و خوانرردن وسررواس نکررهیا

 منررابع مرررور اسررت، آمرروزاندانش یرفتررار و یلیتحصرر یکارکردهررا
 ،یمعرفر جهرت کره برود مطلرب نیرا دیرمؤ یخرارج و یداخل یاطلاعات
 یابزارهرا از یمحردود تعرداد تنهرا مهرم، سرازهٔ نیرا یابیارز و شناخت
 ؛(SF -LOI) (1۲) 2ترونیل یوسواسر فهرسرت ریرنظ وسرواس، سنجش

 وسررواس اسیررمق ؛(1۳) 3یمررادزرل یعملرریفکر وسررواس پرسشررنامهٔ
 وسرررواس فهرسرررت و( BOCS-Y) (1۴) 4برررراون لییررر یعملررریفکر
 یسریبازنو نشرانهٔ کره دارند وجود ،(FOCI) (1۵) 5دایفلور یعملیفکر
 مرراده دو ایرر کیرر قالررب در را مدرسرره فیتکررال یوارسرر ایرر یبررازخوان و
 یابیرارز یبررا موجرود مسرتقل اسیرمق تنهرا نیهمچن. کنندیم یابیارز
 نوشرتن و خوانردن وسرواس اسیرمق آمروزان،دانش نیبر در اختلال نیا
 و خوانردن وسرواس کره ییسرزابه ریتأ  به توجه با نیبنابرا است؛( 1۶)

 یرواسراز دارد، آموزاندانش یرفتار و یلیتحص یکارکردها در نوشتن
 و خوانرردن وسررواس سررنجش و یغربررالگر برره توانرردیم فررو  اسیررمق

 یلیتحص طهٔیح در مطالعات گسترش و یرستانیدب آموزاندانش نوشتن
 یهررایژگیو یبررسرر مطالعرره نیررا هرردف ب،یترتنیابرره. دیررنما کمررک
 نیریتع و ییایرپا ،یافتراقر یریروا ،یدییرتأ یعرامل لیرتحل) یسنجروان
 آمروزاندانش نیبر در نوشرتن و خوانردن وسرواس اسیرمق( بررش نقطهٔ

                                                      
2 Leyton Obsessional Inventory Survey Form 
3 Maudsley Obsessive- Compulsive Inventory 
4 Yale- Brown Obsessive- Compulsive scale 
5 Florida Obsessive Compulsive Inventory 
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۳ 

 .بود بابل شهرستان یرستانیدب

 یبررس روش 2
 یرو بر که بود یسنجروان مطالعات و یفیتوص نوع از پژوهش نیا

 ۹۶-۹۷ یلیتحص سال در بابل شهرستان یهارستانیدب آموزاندانش
 1۸ تا 1۵ نیب پژوهش نیا در کنندگانشرکت یسن دامنهٔ. شد انجام
 لیتحص به مشاول دوازدهم و ازدهمی و دهم یهاهیپا در که بود سال
 واحد از آمدهدستبه اطلاعات براساس یآمار جامعهٔ حجم. بودند
 ۵۹۹۷) آموزدانش 1۴1۸۶ بابل، شهرستان وپرورشآموزش متوسطهٔ
 مشاول ییروستا و یشهر مناطق در که بود( پسر ۸1۸۹ و دختر
 معادلات یابیمدل یبرا لازم نمونه حجم درخصوص. بودند لیتحص
 حجم انتخاب خصوص در که یمختلف نظرات به توجه با ،یساختار
 یریگاندازه ریمتا هر یازابه مورد پانزده حداقل دارد، وجود نمونه
 نفر ۴۲۰ حجم با یانمونه منظورنیبد ،(1۷) شودیم شنهادیپ شده،
 قیطر از که شد گرفته نظر در یعامل لیتحل یبرا پژوهش نیا در

 و دختر آموزاندانش نیب از یاچندمرحله یاخوشه یریگنمونه روش
. شدند انتخاب بابل شهر دوم متوسطهٔ یعاد یهارستانیدب پسر

 انیم از ابتدا که گرفت صورت قیطر نیبد آموزاندانش نیا انتخاب
 دخترانه رستانیدب سه و پسرانه رستانیدب سه بابل، رستانیدب ۸۹

 کلاس ۳ رستانیدب هر یهاکلاس انیم از سپ  شدند، انتخاب
 با آموزدانش یتعداد هاکلاس نیا آموزاندانش انیم از و انتخاب
 و خواندن وسواس اسیمق و انتخاب ازیموردن نمونهٔ حجم به توجه
 . دیگرد لیتکم هاآن توسط نوشتن
 نوشتن و خواندن وسواس اسیمق حاضر پژوهش یریگاندازه ابزار
 در را نوشتن و خواندن وسواس که یدهخودگزارش اسیمق نیا بود،
( 1۶) زادهیقلامام لهٔیوسبه سنجد،یم یرستانیدب آموزاندانش
 اسیرمقیز ۴ با ماده ۲1 یدارا و( اول راستیو) است شدهنیتدو
 و 3گرایانه کمال یکندخوان ،2 یبازخوان ،1 یسیبازنو شامل
 از یادرجه ۷ کرتیل فیط در اسیمق نیا. است 4یخوانقیدقشیب
 بیترتنیابه شود؛یم یگذارنمره «موافقم کاملاً» تا «مخالفم کاملاً»
 خود مخالفت و موافقت زانیم شودیم درخواست دهندهپاسخ از که
 1-۷ اسیمق یرو شدهیبندرتبه صورتبه که هانهیگز از هرکدام با را

 بوده برخوردار یمناسب سازهٔ ییروا از اسیمق نیا. کند انتخاب است،
 شده گزارش ۰٫۸۶ کرونباخ یآلفا بیضر از استفاده با آن ییایپا و

: از بودند عبارت پژوهش به ورود یهاملاک(. 1۶) است
 تا دهم یهاهیپا در لیتحص و پژوهش به ورود جهت بودنداوطلب
 در یهمکار عدم زین پژوهش از خروج ملاک و رستانیدب دوازدهم
 تیریمد از مجوز کسب با ها،داده یگردآور جهت. بود آزمون یاجرا

 مدارس رانیمد با یهماهنگ از پ  و بابل شهرستان وپرورشآموزش
 سپ . شد مراجعه هاداده یگردآور جهت هارستانیدب آن به موردنظر،

 از ینفر ۴۲۰ نمونهٔ اریاخت در نوشتن و خواندن وسواس اسیمق

                                                      
1 Rewriting 
2 Rereading 
3 Perfectionist Slow reading 
4 Over close reading 

 ،یاخلاق موضوعات تیرعا لحاظبه گرفت، قرار آموزاندانش
 حاتیتوض و داشتند پرسشنامه لیتکم بر یقیدق نظارت پژوهشگران

 افراد. شد داده کنندگانشرکت به پژوهش اهداف خصوص در لازم
 یوکسان است یپژوهش قیتحق تنها مطالعه نیا که شدند هیتوج نمونه
 با رابطه در نیهمچن. نکنند شرکت توانندیم ستندین لیما که
 نانیاطم پژوهش در کنندهشرکت آموزاندانش به اطلاعات، یآورجمع
 و محرمانه صورتبه پژوهش از آمدهدستبه اطلاعات که شد داده
 آموزدانش 1۰ بر  پاسخ ،ییگوپاسخ از پ . گرددیم استفاده نامیب
 پرسشنامه ۴1۰ تیدرنها و شد گذاشته کنار بودنناقص لیدل به
 آموزدانش 1۷۲ شامل یینها یانتخاب نمونهٔ. دیگرد لیوتحلهیتجز
 . بود پسر آموزدانش ۲۳۸ و دختر
 استفاده با نوشتن و خواندن وسواس اسیمق یهاعامل ساختار دییتأ
 شهٔیر ،5اسکوئر یکا یبرازندگ یهاشاخص و یدییتأ یعامل لیتحل از
 برازش شاخص ،(RMSEA) 6مجذورات نیانگیم بیتقر یخطا
 9شدهلیتعد برازش ییکوین ،(GFI) 8برازش ییکوین( CFI) 7یقیتطب
(AGFI)، ه هنجار برازش  منظوربه. شد انجام( NNFI) 10نشد

 مصاحبهٔ توسط که یآموزاندانش از نفر ۳۰ ،یافتراق ییروا یبررس
 نوشتن و خواندن وسواس اختلال دچار شناسانروان یصیتشخ
 وسواس اختلال دچار که آموزدانش ۳۰ با بودند شدهداده صیتشخ
 سهیمقا مستقل t آزمون از استفاده با نداشتند نوشتن و خواندن
 نقطهٔ نییتع و کرونباخ یآلفا بیضر قیطر از اسیمق ییایپا. دندیگرد
 افزارنرم. شد انجام 11ودنی شاخص و راک یمنحن از استفاده با برش

Lisrel ٔافزارنرم و ۸٫۵۰ نسخه MedCalc ٔجهت 1۸٫۵ نسخه 
 .دندیگرد استفاده هاداده لیوتحلهیتجز

 
 ( 1۶نمودار مفهومی سازه وسواس خواندن و نو شتن ) .1 نمودار

 

 هایافته ۳
برای بررسی پایایی مقیاس وسواس خواندن و نوشتن از ضریب آلفای 

شد که  ۰٫۸۴برابر با  کرونباخ استفاده گردید. ضریب پایایی مقیاس
تأیید ساختار  منظوربهنشان از پایایی مطلوب مقیاس داشت. 

های مقیاس وسواس خواندن و نوشتن، تحلیل عاملی تأییدی عامل
                                                      

5 Chi square 
6 Root mean squared error of approximation 
7 Comparative fit index 
8 Goodness of fit index 
9 Adjust goodness of fit index 
10 Non- normed fit index 
11 Youden 
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۴ 

ل افزارنرم)از طریق  ( با استفاده از روش ۵٫۸نسخهٔ  1لیزر
هدرست ی هاشاخصاجرا شد. نتایج نشان داد که  ۲نمایی بیشین

ی در وضعیت مطلوب قرار ندارند، بنابراین لازم برازش الگوی اصل
 بهو  افتهی بهبودشد تا با اعمال برخی اصلاحات میزان برازش الگو 

                                                      
1. Lisrel 
2. Maximum likelihood 

بار  ۳نزدیک شود. بر این اساس با اعمال  موردقبولی هاشاخص
میزان برازش مدل بهبود  ۳۴ و ۵۳، ۲۲های اصلاح و حذف گویه

 یافت.

 اس خواندن و نوشتنگیری مقیاس وسو. مدل اندازه۲ نمودار
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۵ 

های برازنرردگی برررای بررسرری نتررایج تحلیررل عرراملی تأییرردی از شرراخص
مشرخص اسرت، مقردار کرای  1که در جردول استفاده شد. همانطوری

(، ریشهٔ خطای تقریب میانگین 1٫۹۹۷این بررسی برابر با ) در اسکوئر
( CFI) بررازش تطبیقری (، شراخص۰٫۰۴۹)( RMSEAمجذورات )

 شردهلیتعد(، نیکویی برازش ۰٫۹۳)( GFI(، نیکویی برازش )۰٫۹۴)
(AGFI( )۰٫۹1( برازش هنجارنشده )NNFI )(۰٫۹۳ برود. تمرامی )
 مقیراس وسرواس شردهٔلیتعدبرازندگی مطلروب نسرخهٔ  هاشاخصاین 

را تأیید کردند. نوشتن وخواندن 

 ی برازش تحلیل عاملی تأییدیهاشاخص :1 جدول

 های برازششاخص
x

df

2
 RMESEA GFI AGFI NNFI CFI 

1٫۹۹۷ ۰٫۰۴۹ ۰٫۹۳ ۰٫۹1 ۰٫۹۳ ۰٫۹۴ 

 
از  نوشتن وبرای برآورد روایی افتراقی مقیاس وسواس خواندن 

این جدول  که(. همانطوری۲جدول ) شدمستقل استفاده  tآزمون 
نتیجه  توانیم( شد، بنابراین =۰٫۰۰1pمقدار احتمال ) دهدیمنشان 

ی وجود دارد و مقیاس وسواس معنادارگرفت که بین دو گروه تفاوت 
 وخواندن و نوشتن قادر است، افراد دارای اختلال وسواس خواندن 

را از گروه سالم تفکیک کند. همچنین برای تعیین نقطهٔ برش  نوشتن

مقیاس وسواس خواندن و نوشتن، اطلاعات دو گروه فو  توسط 
(. سطح زیرمنحنی ۳ نمودارگردید ) لیوتحلهیتجزمنحنی راک 

با خطای  ۰٫۸۰ت( مقیاس وسواس خواندن و نوشتن برابر )دق
بهترین نقطهٔ برش با استفاده از شاخص  به دست آمد. ۰٫۰۶معیار
در نظر گرفته شد. در این نقطه حساسیت و ویژگی مقیاس  ۸۲یودن 
 بود. ۸۳٫۳۳و  ۶۶٫۶۷ترتیب به

 ان سالمآموزبادانش نوشتن وآموزان دارای وسواس خواندن دانش مقایسهٔ .۲جدول 

 مقدار احتمال t درجه آزادی انحراف معیار میانگین گروه متایر

 وسواس خواندن و نوشتن
 ۰٫۰۰1 ۴٫۸۳۹ ۵۸ 1۹٫۳۶ ۸۹٫۳۰ گروه دارای اختلال
    1۶٫۴۸ ۶۶٫۸۳ گروه سالم

 

  منحنی راک مقیاس وسواس خواندن و نوشتن .۳ مودارن
 

 بحث 4
 خواندن وسواس اسیمق یعامل ساختار آزمون منظوربه حاضر پژوهش

 برازش عدم از یحاک جینتا. شد انجام آموزاندانش یبرا نوشتن و
 از بعد اما بود، نوشتن و خواندن وسواس اسیمق یاصل مدل مطلوب
 یمطلوب یبرازندگ یهاشاخص از هیگو 1۸ با دوم مدل ه،یگو ۳ حذف

 یگرید شدهٔانجام پژوهش با همسو حاضر پژوهش. دیگرد برخوردار
 وسواس اسیمق ییایپا از کرونباخ یآلفا بیضر یعدد ریمقاد ،(1۶)

 هرچند است، حیتوض به لازم. کنندیم تیحما نوشتن و خواندن
 هااسیمق ریسا با اسیمق نیا یسنجروان یهایژگیو سهٔیمقا امکان
 لیتحل از آمده دستبه یهاعامل پژوهش نیا در اما ندارد، وجود

 به ،یسیبازنو یعنی عامل نینخست اند؛تأملقابل اسیمق یعامل
 ینوشتار فیتکال در مبتلا، آموزاندانش که دارد اشاره ییهاتیفعال
 نیا. دهندیم نشان...(  و یکتب آزمون به پاسخ مقاله، انشا،)

 مسلط ینوشتار یهامهارت یتمامبه نکهیا باوجود آموزاندانش
 نوشتن هنگام در شوند،یم مکرر یسیبازنو ریدرگ هستند،
 و دارند یدرپیپ یهاینیبازب کنند،یم هیته متعدد یها ینوچرک
 ،یچترود یبررس در. ندینمایم شیرایو مدام را خود یهانوشته
 همچون یاجبار ینوشتار یهانییآ زین( 11) نیگارت و کیمرد

 گروه در بارها و بارها یبرا هاپاسخ یسیبازنو و کردن پاک نوشتن،
 که است یبازخوان دوم عامل. است شده داده قرار یلیتحص وسواس
 خواندن هنگام در یبازخوان به مربوط که است ییهاتیفعال مختص
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۶ 

 یریادگی از نانیاطم عدم راستا،نیهم در زین( 1۰) سن یگر. هستند
 از را بارها و بارها یبرا مطالب خواندن و شدهخوانده مطالب

 یعنی سوم عامل. است کرده یمعرف مبتلا آموزاندانش یهایژگیو
 مبتلابه آموزاندانش که دارد اشاره موضوع نیا به انهیگراکمال یکُند

 یمطالب یدرست در هرگز ییگراکمال لیدلبه نوشتن و خواندن وسواس
 نیهم لیدل به رسند؛ینم نانیاطم به اندنوشته ای اندخوانده که

 لذا هستند، یسینودوباره و یخواندوباره به مجبور مدام ،ییگراکمال
 ،یچترود. است ریچشمگ هاآن نوشتن و خواندن تیفعال در یکُند
 مدت طول که اندنوشته نکته نیا دییتأ در( 11) نیگارت و کیمرد
. است شتریب آموزاندانش ریسا از وسواس مبتلابه افراد فیتکل انجام
 از را نوشتن و خواندن هنگام در یکُند زین( ۹) ترورس -شریف

 یخوانقیدقشیب آخر عامل. دانندیم آموزاندانش نیا عمدهٔ مشکلات
 هنگام در آموزاندانش ازحدشیب دقتبه اشاره یخوانقیدقشیب است،
 نوشتن و خواندن وسواس یدارا آموزاندانش. دارد نوشتن و خواندن
 تا کنند یوارس وستهیپ را خود یهانوشته و هاخوانده کنندیم یسع
 از یریجلوگ یبرا نیبنابرا برسانند؛ حداقل به را خود اشتباه امکان
 لریتا و کوتلر رابطه نیا در. کنندیم دقت ازحدشیب یاحتمال اشتباه
 به نانیاطم ،یوارس وسواس مبتلابه افراد از یتعداد: سندینویم( 1۸)

 یهیبد. ندارند( اندگرفته ادی آنچه) خاطرآوردنبه در خود ییتوانا
 خود نانیاطم عدم کاهش یا بر یوسواس فرد یحالت نیچن در است
 نیا البته که شودیم خواندن هنگام در شتریب دقت و تکرار به مجبور
 عدم ،یکند همچون یعوارض به منجر تواندیم ازاندازهشیب دقت
 . شود یخستگ و فیتکل اتمام یبرا ییتوانا
 نیا یهاتیمحدود از بود، همراه ییهاتیمحدود با پژوهش نیا

 نهٔیزم در مشابه یهاپژوهش کمبود و یکاف منابع وجود عدم پژوهش
 کی از نمونه انتخاب لیدلبه نیهمچن بود، نوشتن و خواندن وسواس
 اسیمق نیا از استفاده امکان( متوسطه دوم دورهٔ) یلیتحص مقطع
 شنهادیپ پژوهشگران به نیبنابرا ندارد؛ وجود مقاطع ریسا یبرا
 وسواس اسیمق یسنجروان یهایژگیو ینظر سطح در شودیم

 شنهادیپ نیهمچن. کنند یبررس زین مقاطع ریسا در را نوشتن و خواندن
 و یاستان سطح در پژوهش نیا ها،افتهی یریپذمیتعم جهت شودیم
 به باتوجه شود،یم شنهادیپ زین یعمل سطح در رد؛یپذ صورت یمل
 بر رگذاریتأ  و مهم عوامل از یکی نوشتن و خواندن وسواس نکهیا
 شناسانروان و مشاوران است، آموزاندانش رفتار و یریادگی یرو
 سطح در آموزاندانش یغربالگر جهت ابزار نیا از هارستانیدب

 و خواندن وسواس اختلال شناساندن نیهمچن. کنند استفاده مدارس
 جلسات قالب در معلمان و نیوالد به آن با مقابله یهاراه و نوشتن
 .ردیگ قرار مدارس شناسانروان و مشاوران وظائف شرح در یآموزش
 

 گیرینتیجه ۵
وسواس  اسیمق شدهٔلیتعدنسخهٔ حاضر نشان داد که  مطالعهٔ جینتا

توان برخوردار است و می یمطلوب ییایو پا ییاز روا نوشتن وخواندن 
از این مقیاس جهت غربالگری و سنجش وسواس خواندن و نوشتن 

 آموزان دبیرستانی استفاده کرد.دانش
 

 تشکر و قدردانی 6
آزاد اسلامی واحد دانشگاه ی دکترا این مقاله برگرفته از رسالهٔ

شماره نامه مصوب پروپوزال در شورای ) ۹۵۲۶با شماره گرمسار 
تحصیلات تکمیلی دانشگاه( است. همچنین مجوز اجرای این 

با  شهرستان بابلوپرورش پژوهش بر روی گروه مطالعه از آموزش
از طرف همه  لهیوسنیبدصادرشده است.  ۲۰۹۹۸ نامهٔشماره

 شهرستان بابل و وپرورشآموزشنویسندگان مقاله از مسئولین ادارهٔ 
ی که ما را در اجرای این پژوهش یاری کردند، آموزاندانشتمامی 

 .شودیمصمیمانه سپاسگزاری 
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