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پذیري در نوجوانان ایرانینامه عقاید مسئولیتپرسشنسخه ایرانی اعتبارسنجی 
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چکیده
عقایـد  . اجبـاري در دوران کـودکی حکایـت دارنـد    -از شـیوع قابـل توجـه اخـتلال وسواسـی     هـا پـژوهش :زمینه و هدف

این حوزه، این نظر به شیوع این اختلال در کودکان و پیشبرد مطالعات در . استاین اختلالویژگی اصلی ،پذیريمسئولیت
. پژوهش، با هدف بررسی اعتبارسنجی مقیاس عقاید مسئولیت اغراق شده در نوجوانان ایرانی صورت پذیرفت

بـا  سال15-18آموز مقطع دبیرستان در دامنه سنی دانش547) روانسنجی ابزار(در این مطالعه توصیفی :هامواد و روش
انتخاب شـدند و بـه نسـخه    شیرازچهارگانه آموزش و پرورش شهرن مناطق از بیايمرحلهاي چندخوشهگیري روش نمونه

هاي پژوهش با روش تحلیل عامل تأییدي مورد تجزیه داده.پاسخ دادند"ي اغراق شدهپذیرمسئولیتعقاید "فارسی مقیاس 
.و تحلیل قرار گرفت

خـرده مقیـاس   4(ي پـذیر مسـئولیت عقایـد  نامـه اصـلی  نتایج حاصل از این تحلیل، ساختار چهار عاملی پرسـش :هایافته
در ) گري، مواجهه با قوانین سخت و غیرمنعطـف، اقـدام مسـبب یـا اثرگـذار بـر حادثـه       محافظتپذیري، بیشمسئولیتبیش

. دادنـد مـی ي را تشـکیل  پذیرمسئولیتجمعیت نوجوانان ایرانی را مورد تأیید قرار داد که در تحلیل عاملی مرتبه دوم، سازه 
).85/0تا 60/0(اعتبار مرکب براي هر چهار عامل نیز در حد مطلوبی گزارش شد همچنین

سـاختاري  "ي اغراق شـده پذیرمسئولیتعقاید "در مجموع مقیاس دهند که میبه طور کلی نشان این نتایج :گیرينتیجه
با گسـترش عقایـد   Salkovskisه که در نظری(معتبر و پایا از بررسی تجارب کودکی ايهمشابه نسخه اصلی آن دارد و سنج

ي روانسنجی قابل قبول بـراي اسـتفاده در   هانسخه فارسی آن داراي ویژگی. دهدمیرا نشان ) ي مرتبط استپذیرمسئولیت
.ي بالینی ضروري استهاي بیشتر براي تأیید این یافته در نمونههاالبته انجام پژوهش. باشدجمعیت کودکان و نوجوانان می

ي هاي اغراق شده، تحلیل عامل تأییدي، ویژگیپذیرمسئولیتاجباري، مقیاس عقاید -اختلال وسواس:کلیديي هاواژه
روانسنجی، نوجوانان

، دانشکده علوم پزشکی سیرجان، سیرجان، ایرانی بالینی کارشناس ارشد روانشناس-1
دانشجوي دکتري سلامت و رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران) نویسنده مسئول(-2

nosrat.welfare@gmail.com:، پست الکترونیکی021-22180048: ، دورنگار0345-4235183:تلفن
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مقدمه
Obsessive-Compulsive(اجبار-اختلال وسواس

Disorder( یاOCDیی به شکلی هابه وسیله وسواس
خص یی پایدار مشهاعودکننده و افکار، تصورات و تکانه

شود که این موارد با اجبارهایی همراه است که برآنند می
ها حتی ایجاد شده توسط اجبارها را کاهش یا از آنانار

.]1[پیشگیري کنند
اساس شود میي شناختی که تصور هادر میان واسطه
تر ي یا به عبارتی دقیقپذیرمسئولیتاین اختلال باشد، 

سال 15یک به ي نزدپذیرمسئولیتاحساس درك شده از 
است که در ادبیات تحقیقی مورد توجه قرار گرفته است

پذیري را حس افراطی از مسئولیتOCDیمارانب].5-2[
ي هابا توجه به اهمیت آن در تئوريو کنند بیان می
heTاجبار- جبري، کارگروه شناختی وسواس- وسواسی

Obsessive-Compulsive Cognitions Working Group (
شي را به عنوان اولین حیطه از شپذیرمسئولیتد عقای

].6[حیطه مرتبط با عقاید وسواسی اجباري در نظر گرفت

Salkovskis]7،4[ اشاره دارد که عقاید
Inflated Responsibility(ي اغراق شده پذیرمسئولیت

Beliefs( نقطه مرکزي اختلال وسواسی اجباري است و
مسئول ،یر شوند که فرداگر افکار مزاحم به شکلی تعب

، الگوي وسواسی باشدآسیب متعاقب به خود و دیگران 
ي اغراق پذیرمسئولیتشواهدي براي مدل . گیردمیشکل 

توسط تحقیقات پیمایش و آزمایشی OCDشده از 
و هم در کودکان و ]8-10[هم در بزرگسالان،مختلف

نوجوانان در مطالعات مختلف به دست آمده است
و در ]15[در کشورهاي غیر غربی همانند ایران].14-11[

نیز مطالعاتی در ]16[نمونه غیربالینی نوجوانان ترکیه 

در گروه نوجوانان صورت گرفته است که نیزبالغین و
ات همگی از فرضیه نقش ي این مطالعهایافته

Salkovskisي اغراق یافته در تئوري پذیرمسئولیت

.کنندمیحمایت 
ColesوSchofield]17[یی مربوط به هامکانیسم

را در گروه ي اغراق شدهپذیرمسئولیتمقیاس عقاید 
این . کودکان و نوجوانان مورد اعتبارسازي قرار دادند

رشد مبتنی بر يهامقیاس چند مسیر مربوط به بافت
و همکارانش مطرح شده Salkovskisخانواده که از دید 

ي پذیرمسئولیتبراي مثال (کند میرا ارزیابی ]5[بود
افزایش یافته، کدهاي رفتاري سخت و غیرمنعطف عمل، 

براي بررسی پایایی ) يگردین منتقد و بیش محافظتالو
ی بازآزمون و همسان-روش آزمون2نامه از این پرسش

و همکارشColesدرونی استفاده شده است که در مطالعه 
در روش همسانی درونی آلفاي کرونباخ آن به طور ]17[

، 78/0پذیري مسئولیتهايو در خرده مقیاس86/0کلی 
و انجام 79/0گري محافظت، بیش85/0قوانین غیرمنعطف 

بازآزمون -در روش آزمون. باشدمی90/0دادن یا ندادن
نامه به ضریب پایایی محاسبه شده براي این پرسشمیزان

براي بررسی روایی این . محاسبه شده است71/0طور کلی 
مه باورهاي وسواسی ناپرسشهمبستگی آن با ،نامهپرسش

)44-Obsessive Beliefs Questionnaire(هاي و خرده مقیاس
و نیز با ]5[ن به دست آوردند که قابل قبول بودآ

هابه صورت کلی و در زیر مقیاسOCDي هانشانه
ضریب همبستگی (همبستگی قابل قبولی داشت

.]17[)4/0کلی
استفاده از این ابزار در مطالعات آینده به توسعه فهم ما 

ي در نوجوانان و پذیرمسئولیتي هااز خاستگاه سوگیري
به علاوه تحقیقاتی که این موارد . کندمیبزرگسالان کمک 
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براي ،دهندمیو نوجوانان مورد بررسی قرار را در کودکان 
ي سازش نیافته در هاپذیري به سوگیريتعیین آسیب

لذا با توجه .اجباري داراي اهمیت است-اختلال وسواسی
از موارد بیماران % 50شروع حدود نکته که به این 
و مطابق ]18[استسالگی15از سن ارياجب- وسواسی
ي اغراق یافته پذیرمسئولیتکه برايSalkovskisبا نظر 

فقدان بدلیل نقشی محوري در این اختلال قایل است، 
ي در پذیرمسئولیتابزارهایی که به بررسی عقاید و تجارب 

بر آن شدیم تا ،گروه کودکان و نوجوانان در ایران بپردازد
Colesي اغراق یافته پذیرمسئولیتمه ناپرسشاي از نسخه

مورد اعتبارسنجی قرار دهیم تا از و همکارش را در ایران 
براي ايهمناپرسشاستفاده از چنین بستراین رهگذر، 
ي ارتباطی بین این مفهوم و هاو مکانیسمهاسنجش زمینه

OCDبالینی و غیربالینی(ي کودك و نوجوان هادر نمونه (
.در ایران فراهم گردد

هامواد و روش
. باشدمی) ابزارروانسنجی (این مطالعه از نوع توصیفی 

تا 15دانش آموزان میجامعه آماري پژوهش حاضر، تما
ساله شهر شیراز بود که در سال تحصیلی 18

. در مقطع دبیرستان مشغول تحصیل بودند1391-1390
براي محاسبه حجم نمونه از فرمول همبستگی
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) با پارامترهاي حداقل ضریب

هاي دار  بین خرده مقیاسمعنا12/0همبستگی 
ضریب، ]19[تحقیقات روانسنجینامه براي پرسش

با روش . استفاده گردید2/0و میزان بتاي 95/0اطمینان 
از بین ايهچند مرحلايهنمونه گیري تصادفی خوش

6ها تعداد منطقه و از بین آن2شیراز، مناطق چهارگانه
رستان دبی3دبیرستان دخترانه و 3دبیرستان شامل 

سپس از هر . صورت تصادفی انتخاب شدندپسرانه به
کلاس به تصادف انتخاب شد، با 4دبیرستان تعداد 

182استفاده از فرمول ذکر شده از سه پایه تحصیلی 
انتخاب ) دختر و پسر به نسبت جنسیتی(آموز دانش
نفر 546بنابراین حجم نمونه کلی این مطالعه . گردید

توسط این دانش مه پژوهشناشپرستخمین زده شد که 
آموزان آموزان تکمیل گردید، لازم به ذکر است که دانش

.مه پاسخ دادندناپرسشصورت داوطلبانه به به
و Colesمه که از سوي ناپرسشنسخه اولیه این 

گویه 47اي از مجموعه،]17[همکارش تهیه شده است
ه دادقرار پذیري را مورد ارزیابیبوده که باورهاي مسئولیت

گویه این 47بعد از تحلیل عوامل نسخه اولیه . است
و Foaآن توسط گویه23کوتاه شده و ،مه، نسخهناپرسش
خرده مقیاس را شامل 4که ]20[شدن انجاماهمکار

Heightened(پذیري مسئولیتبیش-1: شودمی

Responsibility( یاHR ،2-گري محافظتبیش)verO

protection(یاOP،3 -سخت و و وظایفمواجهه با قوانین
رفتاري در طی دوران RRیا)Rigid Rules(غیرمنعطف 

حادثه ضمنی که عمل کردن یا نکردن یک - 4کودکی و 
Actions(شود شخص باعث یک بدشانسی جدي می

caleSCaused/Influenced( یاAC/IS . مه بر ناپرسشاین
این . شودخ داده میاي لیکرت پاسدرجه4اساس مقیاس 

موافقت ،گذاري شده که نمرات بالاترنمره4تا 0دامنه از 
دراین . دندهمیبیشتر با عبارت یا گویه را نشان 

هاي قوانین مه براي هرکدام از خرده مقیاسناپرسش
گویه، 5،پذیريگویه، مسئولیت5،غیرمنعطف

انجام گویه و براي خرده مقیاس5گري محافظتبیش
.گویه، در نظر گرفته شده است8دن یا ندادن دا
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) نسخه کوتاه(مه ناپرسشبه منظور ترجمه و انطباق 
مه توسط پژوهشگران و ناپرسشبراي جامعه ایرانی، ابتدا 

یکی از اساتید رشته روانشناسی بالینی به فارسی ترجمه 
توسط یکی از متخصصین رشته زبان هاسپس ترجمه. شد

که این (زبان انگلیسی برگردانده شد انگلیسی دوباره به
و پس از رفع ) فرد از نسخه اصلی با خبر نبوده است

ها توسط یکی از اساتید روانشناس سرانجام به ناهماهنگی
قابلیت کاربرد در نمونه ،صورت یک نسخه واحد فارسی

براي اعتباریابی نسخه فارسی این . پژوهش را یافت
ي بررسی روایی سازه و نیز مه از تحلیل عاملی براناپرسش
ي پایایی استفاده شد و نتایج با پژوهش اصلیهاآزمون

.]17[مقایسه شد
در این پژوهش، به منظور بررسی ساختار عاملی و 

یاز تحلیل عامل،عقاید وسواسیمهناپرسشروایی سازة 
به روش )Confirmatory Factor Analysis(تأییدي

Maximum(نماییحداکثر درست Likelihood ( و با
استفاده 50/8نسخهLISRELآماري نرم افزار کارگیريب

براي بررسی اعتبار هر یک از عوامل، از همچنین، . شد
یا )Composite Reliability Index(شاخص اعتبار مرکب 

CRIبراي بررسی میزان برازشدر نهایت، . استفاده شد
)Fitness(امل مدل ، شگیري تدوین شدهي اندازههامدل

در چهار عاملی مرتبه اول و مدل یک عاملی مرتبه دوم،
هاي از شاخصهاي تجربی، تحلیل عامل تأییدي با داده

، )χ2/df(، مجذور کاي بر درجه آزادي )χ2(مجذور کاي 
، GFIیا )Goodness of Fit Index(شاخص نیکویی برازش 

Adjusted Goodness of(شده شاخص نیکویی برازش تعدیل

Fit Index(یاAGFIاي ، شاخص برازش مقایسه)Comparative

Fit Index( یاCFI ریشه دوم میانگین خطاي تقریب ،)Root

Mean Square Error of Approximation( یاRMSEA استفاده
.شد

نتایج
از مه،ناپرسشبه منظور بررسی ساختار عاملی این 

هار در دو سطح، شامل مدل چییدي تحلیل عامل تأروش
به منظور (عاملی مرتبه اول و مدل یک عاملی مرتبه دوم

انجام تحلیل عاملی مرتبه دوم بین چهار متغیر پنهان با 
در مدل چهار عاملی . استفاده شد)يپذیرمسئولیتسازه 

الات به عنوان نشانگرها یا سؤمرتبه اول، هر یک از 
زیرمقیاس 4متغیرهاي مشاهده شده و هر یک از 

)Latent Variables(نهفتهبه عنوان متغیرهاي مهناپرسش
هاي تحلیل عاملی و شاخص1جدول. وارد معادله شدند

بررسی پایایی مربوط به مدل چهار عاملی مرتبه اول این 
شایان ذکر است که براي . دهدمه را نشان میناپرسش

نمایی استفاده انجام این تحلیل از روش حداکثر درست
.شد

شود، تمامی مشاهده می1در جدول طور که همان
بار عاملی معناداري بر روي متغیر ،مهناپرسشالات ؤس

دهنده تأیید ساختار مربوط به خود دارند که این امر نشان
پذیري و روایی سازه مه مسئولیتناپرسشعاملی چهار

نتایج حاصل از بررسی پایایی مرکب . باشدمطلوب آن می
تا 60/0که این ضریب در دامنه دهدمتغیرها نیز نشان می

قرار دارد و نشانگر پایایی مطلوب براي این متغیرها 85/0
.است
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يپذیرمسئولیتمه ناپرسشهاي تحلیل عامل تأییدي و پایایی مدل چهار عاملی مرتبه اول براي شاخص- 1جدول
PCRIمقدار بار عاملیگویهمتغیرPCRIمقدار بار عاملیگویهمتغیر

HR255/0001/0<60/0RR153/0001/0<70/0
441/0001/0<374/0001/0<

670/0001/0<553/0001/0<

1304/0954/0001/0<

1539/0001/0<1144/0001/0<

SIAC/1655/0001/٠<85/0OP741/0001/0<73/0
1763/0001/0<874/0001/0<

1865/0001/0<1077/0001/0<

1974/0001/0<1272/0001/0<

2064/0001/0<1427/0001/0<

2171/0001/0<

2257/0001/0<

2362/0001/0<

هاي مربوط به بررسی مدل یک عاملی یافته1شکل
در این . دهدمه را نشان میناپرسشمرتبه دوم براي این 

به عنوان AC/ISو RR ،HR ،OPمتغیر 4مدل، 

پذیري به عنوان متغیر متغیرهاي مشاهده شده و مسئولیت
. وارد مدل شدندنهفته 

پذیرينامه مسئولیتحاصل از تحلیل عامل تأییدي ساختار یک عاملی مرتبه دوم پرسشنتایج -1شکل

در تحقیقات مربوط به روایی 3/0بار عاملی بالاتر از 
1گونه که شکل همان].19[شودمیسازه مناسب قلمداد 

متغیرهایی (دهد، تمامی متغیرهاي مشاهده شده نشان می
وارد ناپیدا متغیرهايکه در مدل چهار عاملی به عنوان

بر روي این مقداربار عاملی معنادار و بالاتر از ) مدل شدند
علاوه بر این، نتایج . مربوط به خود دارندنهفتهمتغیر 

پذیري نشان حاصل از بررسی پایایی مرکب براي مسئولیت
باشد که نشان از پایایی می61/0داد که این ضریب برابر با 
گیري مه براي اندازهناپرسشقابل قبول این 

.باشدمیپذیري مسئولیت
براي بررسی برازش ساختارهاي چهار عاملی مرتبه اول و 

10،يپذیرمسئولیتمه ناپرسشیک عاملی مرتبه دوم

HR

برآورد خطر

برآورد خطر

RR

AC/IS

OP

50/0

57/0

56/0

47/0

78/0

75/0

69/0

68/0
مسئولیت

يذیرپ
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آمده 2شاخص مورد بررسی قرار گرفت که در جدول 
و نتیجه هادامنه مورد قبول هر کدام از این شاخص.است

ي تحقیق حاضر نیز قید شده استاهبرازندگی بر داده
]21[.

پذیريمه مسئولیتناپرسشهاي چهار عاملی مرتبه اول و یک عاملی مرتبه دوم هاي برازش مدلشاخص- 2جدول

مقدار مشاهده شدهدامنه مورد قبولهاشاخص

ساختار چهار عاملی 
مرتبه اول

χ2p> 05/0p< 001/0 6/248
χ2/df-25/1
GFIGFI > 9/096/0

AGFIAGFI > 9/095/0
CFICFI > 9/098/0

RMSEAAGFI < 05/0022/0

ساختار یک عاملی 
مرتبه دوم

χ2p> 05/0p< 001/0 40/1
χ2/df-70/0
GFIGFI > 9/000/1

AGFIAGFI > 9/099/0
CFICFI > 9/000/1

RMSEAAGFI < 05/0008/0

کايدهد که گرچه شاخص مینشان 2جدول نتایج
دو معنادار و بر ضعیف بودن ساختار چهار عاملی به توان 

خاطر حساس بودن این شاخص به ه دلالت دارد، اما ب
تعداد نمونه و بالا بودن حجم نمونه این پژوهش، معناداري 

تواند دو امري دور از ذهن نیست و نمیکايشاخص 
با . باشدهامیزان برازش مدلشاخص مناسبی براي تعیین

شاخص دیگر براي این ساختار در حد 9این وجود، تمام 
دهنده پایایی و روایی این امر نشانکهمطلوبی هستند 

گیري سازهپذیري براي اندازهمه مسئولیتناپرسشمطلوب 
Salkovskisاغراق شده در تئوري پذیريمسئولیت

.باشدمی

بحث 
عقاید مقیاس تبارسنجی ین پژوهش، اعهدف ا

The Pathways to Inflated(ي اغراق شدهپذیرمسئولیت

Responsibility Beliefs Scale ( تهیه شده توسطColes

نتایج .آموزان بوددر جمعیت عادي دانش]17[و همکارش
دهد حاصل از بررسی پایایی مرکب براي متغیرها نشان می

قرار دارد که پایایی 85/0تا 60/0که این ضریب در دامنه 
نتایج تحلیل عامل تأییدي . براي این متغیرها استیمطلوب

مه بار عاملی ناپرسشلات سؤانشان داد که تمامی 
معناداري بر روي متغیر مربوط به خود دارند که این امر 

مه ناپرسشعاملی چهاردهنده تأیید ساختار نشان
و روایی سازه )ه اصلیمطابق با نمون(پذیريمسئولیت

هاي چهار هاي برازش مدلشاخص.باشدمطلوب آن می
دهنده عاملی مرتبه اول و یک عاملی مرتبه دوم نشان

.هاي پژوهش استبرازش عالی این ساختار با داده
از ساختار ]17[نتایج مطالعه همسو با پژوهش اصلی

Salkovskisاجبار -ارائه شده مبتنی بر تئوري وسواس

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

5.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.5.2.1
http://journal.rums.ac.ir/article-1-1813-fa.html


477آباديمهدي نصرتو پورزهره حلوایی

1393، سال 5، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

تواند براي مطالعه میحمایت نمود و نشان داد که این ابزار 
که تصور (ي اغراق یافته پذیرمسئولیتشناسی عقاید سبب

) نقشی کلیدي دارندOCDي هاشود در توسعه نشانهمی
،نتایج این پژوهش علاوه بر مطالعه اصلی. مفید واقع شود

که عقاید ]14،11-15[همسو با سایر تحقیقاتی بود
OCDي هابا نشانه) ییهابا مکانیسم(ي را پذیرسئولیتم

ي مختلف غیربالینی کودکان و نوجوانان نشان هادر نمونه
]22-24[ي دیگرهاداده بودند و همسو با یافته

ي مربوط به افکار و هادهنده اهمیت توجه به حوزهنشان
. اجباري است- ي وسواسیهاي اختلالهاعقاید در حیطه

و نیز همگرایی و واگرایی این (مطالعه حاضر يهااگر یافته
کودکان و OCDي مؤثر در هاو مکانیسمهاابزار با سازه

سنجی ایر مطالعات مورد بررسی و اعتباردر س) نوجوانان
که منجر ايهتواند درك پیرامون تجارب اولیمی،قرار گیرد

،شود رامیي اغراق شده پذیرمسئولیتبه توسعه عقاید 
ود ببخشد و از این طریق دید ما از شکل و ویژگی بهب

.گسترش دهد،اهمیت دارد راOCDتفکري که در 
در هاآوري دادهقدم مهم بعدي در این زمینه جمع

ي هامطالعه حاضر تنها به نمونه(ي بالینی است هانمونه
چنین براي بررسی جوانب و هم). غیربالینی محدود بود

، مقایسه افراد داراي OCDبا ي دیگر مرتبط هامکانیسم
ي کنترلی اضطرابی و غیراضطرابی و هااین اختلال با نمونه

این امید . رسدمیمفید و راه گشا به نظر ،افسردگی اساسی
"ي اغراق شدهپذیرمسئولیتمقیاس عقاید "رود که می

ي هااین امکان را براي تحقیقات دیگر فراهم سازد تا مدل
.را مورد آزمون قرار دهندOCDمرتبط با سبب شناسی 

علتی براي علایم این ،آیا تجارب اولیه یادگیري،براي مثال
یا این که این تجارب از طریق اثرشان بر ؟اختلال است

؟گرددمیتعدیل ،OCDيهاثر بر نشانهؤعقاید م

ي پژوهش عبارت هالازم به ذکر است که محدودیت
:بودند از

) OCDنسبت به اختلال (د مطالعه حاضر بر توسعه عقای- 
تا حدودي ،ي بالینیهاتأکید داشت و تأکید بر داده

نسبت به مطالعاتی که بر توسعه این اختلال تأکید 
دارند، متفاوت است و بنابراین مطالعات تکمیلی با 

ي به هاالبته داده. ي بالینی مورد نیاز استهانمونه
ه افراد دهد کمیي بالینی نشان هادست آمده از نمونه

انواع تجارب مطرح شده ،اجبار- داراي اختلال وسواس
اند و این تجارب با عقاید مه را تأیید نمودهناپرسشدر 

.]24[ي اغراق یافته در ارتباط بوده است پذیرمسئولیت
که به علت 18تا 15محدود شدن دامنه سنی به - 

امکان بررسی ابزار در دامنه ،گستردگی زیاد دامنه سنی
.فراهم نگردید18تا 8خاص

دشوار بودن جلب همکاري مدارس و معلمان در جهت - 
انجام کار و نیز تعداد زیاد سؤالات که ممکن بود با 

هاتوجه به هیجانات دوره سنی دانش آموزان بر پاسخ
.اثرگذار باشد

گیرينتیجه
نامه عقاید مطالعه نشان داد نسخه ایرانی پرسشاین 

شده در نوجوانان ایرانی داراي ي اغراقپذیرمسئولیت
ي روانسنجی قابل قبولی است، این امر مزیت هاویژگی

ايهي عقاید مختلف را به شیوهابررسی نقش حیطه
به علاوه کاربرد این نسخه از . دهدمیاستاندارد شده نشان 

مه، تحقیقات پیرامون گسترش عقاید وسواسی از ناپرسش
در مجموع . کندمینوجوانی تا بزرگسالی را تسهیل 

ساختاري "ي اغراق شدهپذیرمسئولیتمقیاس عقاید "
معتبر و پایا از يمعیارمشابه نسخه اصلی آن دارد و 
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Salkovskisکه در نظریه OCDبررسی تجارب کودکی در 

مشخصات روانسنجی آن در . دهدمینشان ، مطرح شده را
با این . بخش استرضایت) نفري547(یک نمونه بزرگ 

دهد که درك خود وصیف، مقیاس به ما این امکان را میت
را از تجارب دوران کودکی و نوجوانی مرتبط با شروع 

را در جمعیت کودکان غیربالینی افزایش OCDيهانشانه
هاي روانسنجی با این وجود لازم است که ویژگی. دهیم

نیز بررسی OCDاین مقیاس در جمعیت بیماران مبتلا به 
.شوند
ر و قدردانیتشک

کنندگان در این پژوهش که ما بدین وسیله از تمام شرکت
چنین همکارانی که مه یاري نمودند و همناپرسشرا در اجراي 

فعالیت داشتند، قدردانی هامهناپرسشدر امر ترجمه و اصلاح 
.نماییممی
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Background and Objective: Studies have indicated the high prevalence of Obsessive-Compulsive disorder in

childhood period. Inflated responsibility beliefs are hypothesized to become a central feature of Obsessive-

Compulsive disorder (OCD). Given the prevalence of this disorder among children and adolescents as well as

further investigation in this field, the present study aimed to investigate the psychometric properties of a Persian

version of Responsibility Beliefs scale.

Materials and Methods: In this psychometric study, the Persian version of "Responsibility Beliefs

Questionnaire" was completed by 547 15 to 18-year-old students in Shiraz city. Subjects were selected by

multistage random cluster sampling; data were analyzed using confirmatory factor analysis.

Results: In this study four-factor structure found in original scale, was confirmed by confirmatory factor analysis

representing heightened responsibility, Actions Caused/Actions Influenced, Rigid Rules and Overprotection

Scales forming responsibility construct in second-order confirmatory factor analysis. In addition, results revealed

satisfactory Composite Reliability Index (ranging from 0.60 to 0.85)

Conclusions: These results support the reliability and validity of the Persian version of Responsibility Beliefs

scale in Iranian adolescents and suggest that this scale may be useful for studying the etiology of inflated

responsibility beliefs that are hypothesized to become central in order to development of OCD. However, future

research is needed to confirm these data in OCD patients.

Key words: Obsessive-compulsive disorder, Inflated responsibility beliefs scale, Confirmatory factor analysis,

Psychometric properties, Adolescents
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