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سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده در نمونه غیربالینی:  01سنجی نسخه اعتباریابی و پایایی 

 یک ابزار فراتشخیصی
 

 01/10/50 تاریخ پذیرش:                                                            01/01/59تاریخ دریافت:  
 

 *اکبریی مهد 

 چکیده

های هیجانی است. هدف گیری و تداوم اختلالترین عوامل فراتشخیصی مشترک در شکلده منفی یکی از مهمافکار تکرارشونمقدمه: 

 ی پرسشنامه افکار تکرارشونده  بود. سؤال 01های روانسنجی نسخه پژوهش حاضر بررسی ویژگی

ای انتخاب و به ای چندمرحلهی خوشهگیرهای تهران به روش نمونهدانشجو از دانشگاه 150توصیفی،  -در یک پژوهش مقطعی روش:

عاطفه مثبت و منفی، پرسشنامه  ویرایش دوم، پرسشنامه اضطراب بک، مقیاس-پرسشنامه افکار تکرارشونده، پرسشنامه افسردگی بک
ملی اکتشافی، برای تعیین اعتبار سازه از روش تحلیلی عا منظوربهی نشخواری پاسخ دادند. دهپاسخنگرانی ایالت پنسیلوانیا و مقیاس سبک 

ی پرسشنامه افکار سؤال 01تعیین همسانی درونی از ضرایب آلفای کرونباخ و برای ارزیابی اعتبار همگرا و واگرا، از ضریب همبستگی نسخه 
 های سنجش اضطراب، افسردگی، نشخوار فکری، نگرانی، عاطفه منفی و مثبت استفاده شد. تکرارشونده با مقیاس

و ( 61/1پایایی بازآزمایی مطلوب )ی پرسشنامه افکار تکرارشونده از ساختار تک عاملی، سؤال 01پژوهش نشان داد نسخه نتایج  ها:یافته

 ( برخوردار بود. همچنین نتایج نشان داد که این ابزار با افسردگی، اضطراب، عاطفه منفی، نشخوار فکری و10/1همسانی درونی بالایی )

 اطفه مثبت اعتبار واگرای مطلوبی داشت.نگرانی اعتبار همگرای و با ع

ی پرسشنامه افکار تکرارشونده، سؤال 01نسخه مطلوب و پایایی در مجموع، نتایج پژوهش حاضر شواهدی دال بر اعتبار  گیری:نتیجه

 ورد. در بین دانشجویان ایرانی فراهم آترین عامل فراتشخیصی یعنی افکار منفی تکرارشونده ابزار بررسی مهم عنوانبه

 .ی پرسشنامه افکار تکرارشونده، اعتبار، پایایی، فراتشخیصیسؤال 01نسخه های کلیدی: واژه
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 مقدمه
توجهی  -یک فعالیت شناختی 0افکار منفی تکرارشونده

ناپذیر است که بر درجازننده، مزاحم، افراطی و نسبتاً کنترل
های منفی تجارب خود، دنیا و دیگران متمرکز است. جنبه

 و تکراری افکار به عبارت دیگر، این سازه چندبعدی شامل
 و گذشته ناخوشایند فاقاتات اخیر، مشکلات درباره افراطی
نتایج  .(0)است آینده ناخوشایند رویدادهای درباره نگرانی

شناسی مشترک های اخیر در زمینه مدل آسیبپژوهش
های اضطرابی و ویژه اختلالهای هیجانی، بهاختلال

ترین مهم عنوانبهرا « افکار منفی تکرارشونده»افسردگی، 
گیری و تداوم این مشترک در شکل 2فرآیند فراتشخیصی

و آن را یک فرآیند فکری  (8-0)کنندپیشنهاد می هااختلال
ناپذیر و متمرکز بر محتوای منفی تعریف تکراری، کنترل

کنند که برخی از مصادیق آن شامل نگرانی، نشخوار می
باشد که هسته اصلی خودپایشی می فکری، تهدیدیابی،

اضطراب  و اضطرابی نظیر، اختلال (1)های افسردگیاختلال
، اختلال (02 ،00)اجباری -، اختلال وسواسی(01)فراگیر

، (03)، اختلال اضطراب اجتماعی(04)استرس پس از سانحه
و  (01)هراس، اختلال (05)اختلال اضطراب سلامت

باشد. می (2)های اضطرابی و افسردگی نامشخصلاختلا
دهد که نشخوار های طولی نیز نشان مینتایج پژوهش

درباره وقایع ناخوشایند  تکرارشوندهکری )افکار منفی ف
افسردگی را در اختلال  علائمگذشته( بروز و تداوم 

-. در پژوهش(8 ،5 ،0)کندبینی میافسردگی اساسی پیش

اره درب تکرارشوندههای دیگری، نگرانی مزمن )افکار منفی 
نگر، تهدیدیابی و فکری آیندهوقایع ناگوار آینده(، نشخوار

بین کننده گونه به ترتیب عامل پیشنشخوار فکری وسواس
های اضطراب فراگیر، گیری و تداوم اختلالر شکلاصلی د

اضطراب اجتماعی، اختلال استرس پس از سانحه و اختلال 
 .(6 ،1 ،3 ،2)باشداجباری می -وسواسی

یک فرآیند  عنوانبهامروزه افکار منفی تکرارشونده 
فراتشخیصی درگیر در بروز، تداوم و عود مجدد تعداد زیادی 

. توسعه (1 ،3)های روانشناختی مطرح شده استاز اختلال
های فراتشخیصی مبتنی بر نگرانی و نشخوار فکری درمان

منفی  افکار ریانکارناپذها نقش و نتایج اثربخشی آن
تکرارشونده را در عرصه رویکرد شناختی رفتاری معاصر 

. با توجه به اهمیت (06 ،1)بیش از پیش برجسته کرده است

های شناسی و درماناین سازه فراتشخیصی در توسعه آسیب
های روانشناختی، لزوم توجه به فراتشخیصی برای اختلال

 گیری آن را حائز اهمیت است.ابزارهای اندازه
یری افکار منفی گیکی از پرکاربردترین ابزار اندازه

این تکرارشونده، پرسشنامه افکار تکرارشونده  است. 
 4اویتوسط مک 2101سؤال دارد و در سال  40پرسشنامه 

و همکاران جهت سنجش افکار تکرارشونده طراحی و 
نتایج تحلیل عامل اکتشافی در نمونه تدوین شد. 

، از دو عاملی بودن پرسشنامه (01)و بالینی (08)بهنجار
ن افکار کرد که شامل افکار منفی تکرارشونده و فقداحمایت 

آیتم  26که از  RNTتکرارشونده  بود. خرده مقیاس 
تشکیل شده است از همسانی درونی بالایی برخوردار بود و 

های منفی با علائم اضطراب، افسردگی و سایر هیجان
همبستگی بالایی داشت که بیانگر اعتبار همگرا این 

باشد. این خرده مقیاس با شمار زیادی از پرسشنامه می
بخش نشخوار فکری و نگرانی، مانند ای تداومهسازه

باورهای فراشناختی، راهبردهای اجتناب شناختی و 
راهبردهای ناکارآمد کنترل فکر همبستگی معناداری داشت. 

 3در مقابل خرده مقیاس فقدان افکار تکرارشونده  که از 
آیتم تشکیل شده است با علائم اضطراب، افسردگی و سایر 

بخش نشخوار فکری و های تداومو سازههای منفی هیجان
نگرانی ارتباط معناداری نداشت. با توجه به اهمیت روزافزون 

شناسی، نقش افکار منفی تکرارشونده در مباحث آسیب
ای فراتشخیصی و نقش واسطههای ارزیابی اثربخشی درمان

 (21)و همکاران اویهای هیجانی، مکو فرآیندی اختلال
تدوین کردند که  را0فرم کوتاه پرسشنامه افکار تکرارشونده

های روانسنجی این ابزار دارند. بررسی ویژگی سؤال 01
کوتاه فراتشخیصی هم در جمعیت بالینی و هم در جمعیت 

ی پرسشنامه افکار سؤال 01غیربالینی نشان داد که نسخه 
ی ساختار تک عاملی سؤال 40تکرارشونده برخلاف نسخه 

د. بررسی اعتبار و پایایی این ابزار نشان داد که این ابزار دار
)آلفای کرونباخ بزرگتر از ی از پایایی سؤال 40همانند نسخه 

ی از اگستردهبا طیف و اعتبار واگرا و همگرا مطلوبی  (81/1
های منفی )اضطراب، افسردگی، شرم، خشم و هیجان

هولت برخوردار است. کوتاه بودن و س پریشانی عمومی(

                                                           

1- repetitive negative thinking   

2- transdiagnostic processes 

3- McEvoy  
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ی پرسشنامه افکار تکرارشونده، از سؤال 01اجرای نسخه 
های منحصربه فرد این ابزار است که با توجه به ویژگی

تواند یکی از ابزارهای پرکاربرد اعتبار و پایایی مطلوب می
-های فراتشخیصی اختلالشناسی و درماندر زمینه آسیب

 های روانشناختی محسوب شود.
ای در طور گستردهار تکرارشونده بهاخیراً پرسشنامه افک 

مورد استفاده قرار گرفته است. اعتبار و پایایی این مقیاس، 
، (22)، لهستان(20)ژاپنهای مختلف مانند در فرهنگ

است. با توجه به اینکه در ایران،  (23)و ترکیه (24)پرتغال
-هشعلاقه پژوهشگران در چند سال اخیر معطوف به پژو

های مرتبط با حوزه فراتشخیصی شده است و خلا یک ابزار 
شناسی و های آسیبمعتبر و کوتاه جهت انجام پژوهش

اثربخشی ایجاد محدودیت کرده است، پژوهش حاضر در 
جهت یک ابزار فراتشخیصی کوتاه و معتبر سعی در تسهیل 
این خط پژوهشی کرده است بنابراین نتایج پژوهش حاضر 

 . ز اهمیت بسزایی برخوردار باشدتواند امی
های روانسنجی هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی ویژگی

)اعتبار و پایایی( نسخه فارسی فرم کوتاه پرسشنامه افکار 
سؤالی( در یک جمعیت غیربالینی  01تکرارشونده )نسخه 

 بود .

 روش

روش پژوهش حاضر با توجه به هدف  :طرح پژوهش

ی پرسشنامه سؤال 01ه نسخبررسی خصوصیات روانسنجی 
 .توصیفی و از نوع همبستگی بودافکار تکرارشونده، 

جامعه آماری پژوهش دانشجویان مقطع  :هازمودنیآ

های تهران )شامل کارشناسی یا پزشکی عمومی دانشگاه
ی، دانشگاه صنعتی بهشت دیشهدانشگاه تهران، دانشگاه 

ی( شریف، دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه خوارزم
بودند که از بین این دانشگاه  0413-15در سال تحصیلی 

ها انتخاب شدند. از هر دانشگاه ای آزمودنیبه روش خوشه
به تصادف سه دانشکده انتخاب و از هر دانشکده تعدادی 

تصادف انتخاب شدند. از دانشگاه تهران  صورتبهدانشجو 
ه زیست، ادبیات و فنی مهندسی؛ از دانشگا هایدانشکده

های حقوق، مدیریت و حسابداری و ی دانشکدهبهشت دیشه
ی و علوم ورزشی؛ از دانشگاه علوم پزشکی تهران بدنتیترب

ی و پرستاری؛ از دانشگاه بخشتوانهای پزشکی، دانشکده
های فیزیک، عمران و علوم صنعتی شریف دانشکده

های روانشناسی و کامپیوتر و از دانشگاه خوارزمی دانشکده
م تربیتی، دانشکده علوم انسانی و دانشکده ریاضی به علو

 تصادف انتخاب شدند. 
 ابزار

 این :0سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده 01نسخه  -0
ای گویه 01پرسشنامه افکار تکرارشونده شامل یک ابزار 

گویه نسخه اصلی پرسشنامه افکار  26است که از بین 
داشت انتخاب شده  تکرارشونده که بیشترین وزن عاملی را

ای از یک )کاملاً غلط( درجه 5است و بر روی یک مقیاس 
شود. بررسی نسخه گذاری میتا پنج )کاملاً صحیح( نمره

هم در جمعیت  سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده  01
نشان داد که  (01)و هم در جمعیت بالینی (08)غیربالینی

ای این ابزار از پایایی درونی بالایی برخوردار بود )آلف
 26( و همبستگی بالایی با مقیاس 81/1کرونباخ بزرگتر از 

آیتمی نسخه اصلی پرسشنامه افکار تکرارشونده داشت. 
های ی از هیجاناگستردهاعتبار همگرای این ابزار با طیف 

منفی )اضطراب، افسردگی، شرم، خشم و پریشانی عمومی( 
 گزارش شد.

ن پرسشنامه ای :2ویرایش دوم -پرسشنامه افسردگی بک -2
در است که ک پرسشنامه افسردگی ب شده یبازنگرشکل 
جهت سنجش  (25)توسط بک و همکاران 0111سال 

شدت افسردگی تدوین شد. این ویرایش در مقایسه با 
ویرایش اول بیشتر با نسخه ویرایش شده چهارمین 

های روانی همخوان آماری و تشخیصی اختلالراهنمای 
است و همانند نسخه اولیه افسردگی بک، نسخه دوم نیز 

گویه دارد و تمام عناصر افسردگی بر اساس نظریه  20
دهد. نتایج پژوهش بک و شناختی را پوشش می

د که این پرسشنامه ثبات درونی نشان دا (25)همکاران
(. پایایی بازآزمایی 10/1بالایی دارد )ضریب آلفای کرونباخ 
اند. ( گزارش کرده14/1این مقیاس را در طی یک هفته )

نفری در ایران،  13نیز در یک نمونه  (21)فتی و همکاران
و پایایی بازآزمایی این مقیاس  10/1ضریب آلفای کرونباخ 
اند. در پژوهش گزارش کرده 13/1را در طی یک هفته 

افسردگی  علائمحاضر از این پرسشنامه برای ارزیابی 
 استفاده شد.

                                                           

1- Repetitive Thinking Questionnaire-10 
2- Beck Depression Inventory-II   
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: این ابزار یک پرسشنامه برای 0پرسشنامه اضطراب بک -4
که  اضطراب در بزرگسالان و نوجوانان استسنجش شدت 

. تدوین شد (26)توسط بک و همکاران 0188در سال 
ویه دارد و بر روی یک گ 20پرسشنامه اضطراب بک 

شود. گذاری میای از صفر تا سه نمرهدرجه 3مقیاس 
قرار دارد.  1-14بنابراین، نمره کل این پرسشنامه در دامنه 

بک و همکارانش ضریب آلفای کرونباخ را برای این 
 5ی و ضریب پایایی بازآزمایی را در فاصله 14/1پرسشنامه 

در  (21)همکارانگزارش کردند. فتی و  84/1ای هفته
پژوهش خود بر روی نمونه ایرانی، ضریب آلفای کرونباخ را 

و ضریب پایایی  10/1، ضریب پایایی بین دو نیمه را 12/1
گزارش کردند. در  80/1بازآزمایی به فاصله یک هفته را 

این پژوهش ضریب همبستگی اضطراب بک و نسخه دوم 
دست آمد. در پژوهش حاضر از این به 12/1 افسردگی بک

ها استفاده نامه برای ارزیابی اضطراب کلی آزمودنیپرسش
 شد.

 21این ابزار یک مقیاس  :2عاطفه مثبت و منفی مقیاس -3
است که برای سنجش دو بعد خلقی یعنی عاطفه آیتمی 

و  3کلارک ،4توسط واتسون 0188منفی و مثبت در سال 
 01طراحی شده است. هر خرده مقیاس دارای  (28)5تلگن

های روانسنجی مطلوبی آیتم است. این مقیاس از شاخص
تا  81/1. ضریب آلفا برای عاطفه مثبت از برخوردار است

پایایی با ضریب  86/1تا  83/1منفی از و برای عاطفه  11/1
های زمانی متفاوت برای ای در چارچوبهفته 8بازآزمایی 

 41/1و برای عاطفه منفی از  18/1تا  36/1از  عاطفه مثبت
سازه نسخه فارسی این  پایاییگزارش شده است.  60/1تا 

ابزار نیز با روش تحلیل عاملی و اعتبار )بر اساس ضریب 
گزارش  (21)پور و همکارانتوسط بخشی (86/1آلفا برابر با 

شده است. در پژوهش حاضر از این پرسشنامه برای ارزیابی 
 ها استفاده شد.عاطفه منفی و مثبت آزمودنی

پرسشنامه نگرانی  :1پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا -5
ای است که توسط میر گویه 01ایالت پنسیلوانیا یک مقیاس 

برای سنجش شدت نگرانی و کنترل  (41)و همکاران
ناپذیری، طراحی و تدوین شد. این پرسشنامه ثبات درونی 

( و پایایی 11/1تا  81/1بالایی دارد )ضریب آلفای کرونباخ )
( 14/1تا  63/1هفته ) 3آزمایی این مقیاس در طی باز

ی بازآزمایی ، به شیوه. پایایی آزمون(41)گزارش شده است

(. نتایج 11/1تا  62/1به فاصله یک ماه، بسیار خوب بود )
نشان داد که این مقیاس همسانی  (40)زادهشیرینپژوهش 

( و پایایی 81/1درونی خوبی دارد )ضریب آلفای کرونباخ 
تا  66/1بازآزمایی آن  نیز به فاصله یک ماه خوب است )

نیز نشان داد  (21)و همکاران پور(. پژوهش بخشی11/1
که این مقیاس همسانی درونی  بسیار خوبی دارد )ضریب 

 2آزمایی آن را نیز در طی ( و پایایی باز13/1آلفای کرونباخ 
 است. ( گزارش کرده11/1ماه )

: این مقیاس خودگزارشی 6نشخواری مقیاس پاسخ -1
ساخته  0110در سال  (42)1و مارو 8هوکسماتوسط نولن

شده است و تمایل افراد به نشخوار فکری را در پاسخ به 
سؤال با  22این مقیاس دارای  سنجد.می 0خلق افسرده

ای لیکرت است. نمرات مقیاس بین های چهارگزینهپاسخ
گیرد و نمرات بالا بیانگر تمایل بسیار به قرار می 88تا  22

ست. همبستگی دهی نشخوار فکری در بیماران اپاسخ
گزارش شده  16/1نشخواری  بازآزمایی برای مقیاس پاسخ

های پژوهشی، این مقیاس است. همچنین بر اساس یافته
دهد و پذیری افراد را نسبت به افسردگی را نشان میآسیب
بینی کننده یک دوره بالینی افسردگی است. این پیش

به فارسی ترجمه  (44)نژاد و همکارانمقیاس توسط باقری
گزارش شده  88/1شده است و ضریب آلفای کرونباخ آن 

است. در پژوهشی دیگر، ضریب آلفای کرونباخ به دست 
 بوده است.  11/1آمده در نمونه ایرانی 

اول پس از کسب  مرحلهسازی پرسشنامه: در شیوه آماده
ها ترجمه و اعتبار محتوایی اجازه از مؤلفان ابزار، گویه

 01های نسخه شد. برای اعتبار محتوایی، ابتدا گویهبررسی 
دو متخصص  لهیوسبه تکرارشونده سؤالی پرسشنامه افکار

زبان انگلیسی به فارسی برگردانده شد و در اختیار سه 
متخصص در زمینه روانشناسی بالینی که احاطه کاملی به 
زبان انگلیسی هم داشتند قرار گرفت. از متخصصان خواسته 

                                                           

1- Beck Anxiety Inventory  

2- Positive and Negative Affect Schedule 

3- Watson 

4- Clark 

5- Tellegen 

6- Penn State Worry Questionnaire 

7- Ruminative Response Scale 

8- Nolen-Hoeksema 

9- Morrow 
1 
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روی یک  راها قابل فهم بودن و مرتبط بودن گویهشد که 
ای از یک )غیرقابل فهم/نامرتبط( تا ده درجه 01مقیاس 

بندی کنند. نتایج این )کاملاً قابل فهم/ کاملاً مرتبط( درجه
 2/1برای قابل فهم بودن و  8نمره  دهندهنشانبررسی 

ها بود. در مرحله بعد نسخه فارسی برای مرتبط بودن گویه
برای ترجمه مجدد به زبان انگلیسی در اختیار دو متخصص 

های فارسی و انگلیسی با هم دو زبانه قرار گرفته و گویه
مطابقت داده شد. نتایج این دو مرحله حاکی از اعتبار 
محتوایی مناسب بود. پس از بررسی اولیه و اجرای مقدماتی 

نفری از دانشجویان کارشناسی دانشگاه  51در نمونه 
ارزمی و همچنین نظر متخصصین مسلط به رویکرد خو

ها مورد فراتشخیصی، وضعیت ظاهری و محتوایی گویه
تجزیه و تحلیل قرار گرفت شد که بر این اساس هیچ یک 

ها تغییری نداشت. برای بررسی اعتبار به دو صورت از گویه
سؤالی پرسشنامه افکار  01همگرا و واگرا، همبستگی نسخه 

 ، مقیاسپرسشنامه اضطراب بک) سایر ابزارها تکرارشونده با
، پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا  و عاطفه مثبت و منفی

بررسی شد. اعتبار سازه بر  (مقیاس پاسخدهی نشخواری
مبنای تحلیل عامل اکتشافی بررسی شد. پایایی مقیاس نیز 

های ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( و با روش
ها مورد نفر از آزمودنی 221ای در مورد هفته بازآزمایی دو

-ها با کمک نرمبررسی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده

و و به روش همبستگی پیرسون و  SPSS-18افزارهای 
 تحلیل عامل اکتشافی انجام شد

ها با نظارت پژوهشگر پرسشنامه :روند اجرای پژوهش

ه به دیده، پس از کسب رضایت آگاهانو افراد آموزش
دانشجویان داده شد. پس از ارائه توضیح مختصری برای 

 نامه کتبی را شد فرم رضایتها خواسته میدانشجویان، از آن
مطالعه و در صورت تمایل در پژوهش تکمیل کنند. برای 
تشویق دانشجویان به همکاری بیشتر و دقت در تکمیل 

 ایهدیه عنوانبهها، یک بسته آموزشی کردن پرسشنامه
برای آنان در نظر گرفته شد. زمان اجرا برای هر مجموعه 

 در نظر گرفتندقیقه در نظر گرفته شد. با  41پرسشنامه 
 01درصد و نرخ ریزش  15حجم جامعه، سطح اطمینان 

 .دانشجو پرسشنامه تحویل داده شد 165درصد، به تعداد 
 پرسشنامه 150های ناقص، تعداد نامهپس از حذف پرسش

وارد تحلیل نهایی شد. لازم به ذکر ( مرد 418 زن، 434)
-کنندهها در یک ترتیب تصادفی به شرکتنامهاست پرسش

 ها ارائه گردید.
 

 هایافته
شناختی گروه نمونه از های مربوط به اطلاعات جمعیتیافته

قبیل سن، جنسیت، وضعیت تأهل، پراکنش نمونه در 
 0جدول  ها، رشته تحصیلی و محل سکونت در دانشگاه

کنندگان برابر با ارائه شده است. میانگین سنی شرکت
طور که در این بود. همان 81/2و انحراف معیار آن  14/20

جدول آمده است نسبت مرد به زن در بین افراد گروه نمونه 
-تقریباً برابر است. از لحاظ وضعیت تأهل نیز بیشتر فراوانی

صد( است. با در 6/12های مجرد )ها مربوط به آزمودنی
توان دریافت نگاهی به پراکنش رشته تحصیلی، می

بیشترین فراوانی مربوط به گروه علوم انسانی و فنی 
های مربوط به اطلاعات یافتهمهندسی است. همچنین 

کنندگان از شرکت %58دهد که شناختی نشان میجمعیت
 در خوابگاه ساکن بودند.
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 شناختی نمونه مورد پژوهشهای جمعیتویژگی (1جدول 

 درصد فراوانی متغیرها

 جنسیت
 3/36 418 مرد

 1/52 434 زن

 وضعیت تأهل
 6/12 114 مجرد

 4/6 38 متأهل

 دانشگاه

 0/21 011 تهران

 1/03 15 علوم پزشکی تهران

 0/23 056 یبهشت دیشه

 1/04 10 صنعتی شریف

 2/08 008 خوارزمی

 

 

 لیرشته تحصی

 3/41 018 علوم انسانی

 21 081 فنی مهندسی

 21 011 علوم پایه

 6/8 56 پزشکی

 8/5 48 علوم پزشکی

 محل سکونت
 1/30 260 خانه

 3/58 481 خوابگاه

 

 بررسی پایایی
بررسی ضریب بازآزمایی  منظوربهپایایی بازآزمایی: : الف

ر ذکر سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده، ابزا 01نسخه 
نفر از  221شده دو هفته پس از اجرای اول در مورد 

هایی که در مرحله اول پرسشنامه را تکمیل کرده آزمودنی
بودند اجرا شد. ضریب همبستگی حاصل از اجرای اول و 

سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده برابر  01دوم نسخه 
61/1 (10/1>p) .بوده است 
 سی همسانی درونی نسخه برر منظوربههمسانی درونی: : ب
سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده، از روش آلفای  01

کرونباخ استفاده شد. آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 
و برای  81/1)آلفای کرونباخ برای نمونه مرد  10/1برابر با 

ها با نمره بود( و میانگین همبستگی گویه 12/1نمونه زن 
ارائه شده است.  2در جدول  بود که 4/80/1کل برابر با 

همچنین نتایج آلفای کرونباخ بعد از حذف هر گویه نیز 

های پرسشنامه حذف شود، نشان داد که اگر هر یک از گویه
باز هم آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه از میزان بالایی 

 برخوردار بود.  
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 سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده 11خه ها و نمره کلی نسآمار توصیفی برای گویه( 2جدول

 کلی-همبستگی گویه انحراف معیار میانگین سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده 01های نسخه گویه

 60/1 81/1 18/2 کنم.هایم فکر میها و اشتباهها، شکستمن دائماً به کمبودها، قصور 0

 84/1 11/1 81/2 اقات ناخوشایند است.ام، دائماً ذهنم مشغول اتفمن علیرغم میل باطنی 2

 66/1 61/1 00/2 م.کاری را انجام ده توانمی، نممن معتقدم تا زمانی که احساس بدی دارم 4

 61/1 18/1 18/0 ها دشوار است.من دائماً درگیر افکار یا تصاویری هستم که فراموش کردن آن 3

 88/1 16/0 86/2 ستم.قادر به کنترل آن نیکنم، دیگر وقتی به رویدادهای ناخوشایند فکر می 5

 61/1 24/0 04/4 کنم.فکر می من چقدر به رویدادهای ناخوشاینده شوم کگاهی یک لحظه متوجه می 1

 14/1 10/1 54/2 کنم به برخی افکار یا تصاویری مربوط به رویدادهای ناخوشایند، فکر نکنم.سعی می 6

 81/1 62/1 51/2 م.هست ادهای ناخوشاینددر حال فکر کردن به روید دائماً 8

 63/1 85/1 24/2 توانم.اما نمی، به رویدادهای ناخوشایند فکر کنم قدرآندانم که نباید می 1

01 
کنم ای کاش این رویدادها به کنم و آرزو میدائماً به رویدادهای ناخوشایند فکر می

 د.افتاشکل بهتری اتفاق می
18/2 10/0 81/1 

 - 18/1 11/25 سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده 01لی نسخه نمره ک

 

 بررسی اعتبار سازه
سؤالی  01برای بررسی اعتبار سازه و ساختار عاملی نسخه 

پرسشنامه افکار تکرارشونده از شیوه تحلیل عامل اکتشافی 
به روش چرخش واریمکس استفاده شد )چون این ابزار برای 

ه شد و تا بدین زمان تحلیل عاملی اولین بار در ایران ترجم
اکتشافی روی آن انجام نگرفته، بنابراین پژوهش حاضر 

 -بررسی ساختار عاملی پرسشنامه افکار تکرارشونده درصدد
سؤالی بود(. پیش از اجرای تحلیل عاملی  01نسخه 

( و آزمون KMOبرداری )اکتشافی، آزمون کفایت نمونه
-آزمون کفایت نمونه کرویت بارتلت انجام گرفت. مقدار

کفایت  دهندهنشانبود که  15/1در پژوهش حاضر  برداری
حجم نمونه است و آزمون کرویت بارتلت برابر با 

51/2538=2  ،بوده که از نظر آماری معنادار بوده است
های کل نمونه بنابراین تحلیل عاملی قابل انجام بود. داده

عامل اکتشافی به آماری در تحلیل عاملی وارد شدند. تحلیل 
سؤالی  01نسخه روش چرخش واریمکس، تک عاملی بودن 

را شناسایی کرد )اولین ارزش   پرسشنامه افکار تکرارشونده
های دیگر= کمتر از یک(. نتایج ، سایر ارزش43/3ویژه= 

ارائه شده است.  4حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی در جدول 
نمرات را تبیین درصد واریانس  15/60عامل به دست آمده 

گویه  01(. همچنین تمامی 43/3کند )ارزش ویژه= می
شوند )با ضرایبی پرسشنامه، بر روی این عامل بارگیری می

 .(10/1تا  13/1در دامنه 
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 سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده به روش چرخش واریمکس 11تحلیل عاملی اکتشافی نسخه  (3جدول 

 0عامل  اهگویه ردیف

 84/1 کنم.هایم فکر میها و اشتباهها، شکستمن دائماً به کمبودها، قصور 0

 81/1 ام، دائماً ذهنم مشغول اتفاقات ناخوشایند است.من علیرغم میل باطنی 2

 61/1 م.کاری را انجام ده توانمی، نممن معتقدم تا زمانی که احساس بدی دارم 4

 81/1 ها دشوار است.ا تصاویری هستم که فراموش کردن آنمن دائماً درگیر افکار ی 3

 63/1 کنم، دیگر قادر به کنترل آن نبستم.وقتی به رویدادهای ناخوشایند فکر می 5

 61/1 کنم.فکر می من چقدر به رویدادهای ناخوشاینده شوم کگاهی یک لحظه متوجه می 1

 66/1 رویدادهای ناخوشایند، فکر نکنم. کنم به برخی افکار یا تصاویری مربوط بهسعی می 6

 82/1 م.هست در حال فکر کردن به رویدادهای ناخوشایند دائماً 8

 65/1 توانم.اما نمی، به رویدادهای ناخوشایند فکر کنم قدرآندانم که نباید می 1

 64/1 د.افتاه شکل بهتری اتفاق میکنم ای کاش این رویدادها بکنم و آرزو میدائماً به رویدادهای ناخوشایند فکر می 01

 43/3 مقدار ارزش ویژه

 15/60 درصد واریانس تبیین شده

 

 بررسی اعتبار همگرا و واگرا
طور به سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده 01نسخه 

معناداری با همه ابزارهای مورد استفاده در پژوهش معنادار 
ی بررسی اعتبار (. البته لازم به ذکر است برا3بود )جدول 

های مورد همزمان )همگرا و واگرا( پزسشنامه مذکور، مقیاس
نفر از  468استفاده جهت واگرایی و همگرایی برای 

سؤالی  01طور جداگانه، نسخه های استفاده شد. بهآزمودنی
پرسشنامه افکار تکرارشونده با مقیاس سبک پاسخدهی 

(، 61/1سیلوانیا )(، پرسشنامه نگرانی ایالت پن62/1نشخواری )
 ( 68/1( و افسردگی بک )61/1پرسشنامه اضطراب )

 -همبستگی مثبت و قوی و با مقیاس عاطفه مثبت و منفی
( همبستگی متوسط و مثبت 54/1زیرمقیاس عاطفه منفی )

بود که بیانگر اعتبار همگرای این ابزار است. همچنین این 
طفه مثبت زیرمقیاس عا-ابزار با مقیاس عاطفه مثبت و منفی

( داشت که مؤید اعتبار 54/1همبستگی منفی و متوسط )
باشد. همبستگی متوسط بین مقیاس سبک واگرای آن می

پاسخدهی نشخواری و پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا 
سؤالی پرسشنامه افکار  01( بعد از کنترل نسخه 11/1)

 آن ( که بیانگر 20/1تکرارشونده، کاهش معناداری پیدا کرد )
 
 

 -است که بیشترین واریانس مشترک این ابزارهای تشخیص
 ویژه توسط این ابزار فراتشخیصی قابل تبیین است.
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 هاپرسشنامه سشنامه افکار تکرارشونده با سایرسؤالی پر 11( ماتریس همبستگی نسخه 4جدول 

 0 2 4 3 5 1 6 

       - پرسشنامه افکار تکرارشونده

      - *61/1 سشنامه نگرانیپر

     - *11/1 62/1 مقیاس سبک پاسخدهی نشخواری

    - *63/1 *56/1 *61/1 افسردگی بک

   - *58/1 *11/1 *18/1 *68/1 اضطراب بک

  - *34/1 *11/1 *16/1 *36/1 *54/1 مقیاس عاطفه منفی

 - *-30/1 *-38/1 *-51/1 -1/1 *-54/1 *-54/1 مقیاس عاطفه مثبت

= PSWQسؤالی؛  11نسخه  -پرسشنامه افکار تکرارشونده= RTQ-10معنادار است.  11/1ها در سطح همبستگی* یادداشت: 

= BAI پرسشنامه افسردگی بک؛= نسخه دوم BDI-IIمقیاس سبک پاسخدهی نشخواری؛ = RSSپرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا؛ 

مقیاس عاطفه مثبت و = PANAS-Pزیرمقیاس عاطفه منفی؛  -ثبت و منفیمقیاس عاطفه م= PANAS-Nپرسشنامه اضطراب بک؛ 

 زیرمقیاس عاطفه مثبت -منفی
 

 بحث

های شناختی رفتاری با قدرت و حمایت تجربی در درمان
های جایی که امروز شاهد پروتکلحال گسترش بود تا آن

های روانشناختی شده برای اکثر اختلالاختصاصی منتشر 
های هیجانی در حوزه شناختی رفتاری اختلال ژهیوبه

. اما در حدود دو الی سه دهه اخیر این (41-43)هستیم
های اختصاصی با توجه به الگوی همبودی زیاد درمان

های اضطرابی و لویژه اختلاهای روانشناختی بهاختلال
های های چندگانه، با چالشافسردگی و مواجهه با اختلال

بر صرفه بودن، طولانی بودن، هزینهجدی از جمله مقرون به
. رویکرد فراتشخیصی در (48 ،46)اندبودن برخورد کرده

یابی قراول این چاره های شناختی رفتاری پیشحوزه درمان
های فراتشخیصی با توجه به برجسته شدن درمانبوده است. 
های شناختی رفتاری، نیاز به یک ابزار معتبر ماندر کالبد در

و پایا در زمینه سنجش فرآیندهای فراتشخیصی از اهمیت 
های بسزایی برخوردار است. امروزه فرآیندها و مؤلفه

فراتشخیصی زیادی مطرح شده است که از این بین افکار 
 .(41 ،1)ی برخوردار استاژهیومنفی تکرارشونده از جایگاه 

درونی  بررسی ساختار عاملی، پایاییهدف اصلی این پژوهش 
سؤالی پرسشنامه افکار  01نسخه  همزمانو اعتبار 
، علائم اضطرابی و با نشخوار فکری، نگرانی تکرارشونده

افسردگی، عاطفه مثبت و منفی در جمعیت ایرانی بود که 

سؤالی پرسشنامه افکار  01نسخه نتایج پژوهش نشان داد که 
از ساختار تک عاملی برخوردار است. پایایی  تکرارشونده

( 10/1و همسانی درونی بالایی )( 61/1بازآزمایی مطلوب )
ی منفی )افسردگی و هادارد و با ابزارهای سنجش هیجان

های پسایندی وارهاضطراب(، عاطفه منفی و همچنین شناخت
های منفی )مانند نشخوار فکری و نگرانی( رابطه هیجان

مثبت و قوی و با عاطفه مثبت همبستگی منفی و قوی دارد. 
سؤالی پرسشنامه  01ها بیانگر آن است که نسخه این یافته

تبار مطلوبی در جامعه ایرانی افکار تکرارشونده از پایایی و اع
برخوردار است و بر کاربردپذیری و قابلیت اجرایی بین 

گذارد. های ایرانی صحه میفرهنگی این مقیاس در نمونه
 40های مرتبط با نسخه های مذکور با نتایج پژوهشیافته
اوی و ی پرسشنامه افکار تکرارشونده که توسط مکسؤال

بر روی جمعیت غیربالینی و ماهونی و  (08)همکاران
در جمعیت بالینی انجام شده، همسو است و  (01)همکاران

علاوه بر این نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش اصلی 
بررسی اعتبار و پایایی  منظوربهکه  (21)اوی و همکارانمک

در جمعیت  سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده 01نسخه 
یج این بالینی و غیربالینی انجام شد، هماهنگ است. نتا

ساختار تک عاملی این ابزار، اعتبار و پژوهش ضمن تأیید 
-اند. علاوه بر این یافتهپایایی مطلوب را مورد تأیید قرار داده

یهای مبنی بر بررسهای این پژوهش همسو با پژوهش
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 ، لهستانی(20)های ژاپنیاعتبار و پایایی این ابزار در فرهنگ
 است. (23)ایو ترکیه (24)، پرتغالی(22)

سؤالی پرسشنامه افکار  01بررسی اعتبار همگرای نسخه 
نیز نشان داد که این ابزار همبستگی مثبت و  تکرارشونده

قوی با نشخوار فکری و نگرانی داشت. نکته حائز اهمیت 
و  طور مشابهی با نشخوار فکریاین است که این ابزار به

نگرانی ارتباط داشت و بعد از کنترل نمرات مربوط به این 
ابزار، همبستگی بین این دو ابزار )نشخوار فکری و نگرانی( 
کاهش معناداری پیدا کرد که دلالت بر آن دارد که نسخه 

-سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده درصد قابل ملاحظه 01

شخوار فکری گیری نای از واریانس مشترک ابزارهای اندازه
سنجد که کند، دقیقاً همان چیزی را میو نگرانی را تبیین می

های فراتشخیصی تحت عنوان افکار منفی در درمان
گیرد. به عبارت دیگر، تکرارشونده مورد هدف درمان قرار می

سؤال، سازه فراتشخیصی  01تواند با فقط این ابزار می
رار دهد. ی را مورد بررسی قانیجههای مشترک اختلال

 سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده 01علاوه بر این، نسخه 
گیری علائم مشابهی با ابزارهای اندازه طوربهباز هم 

اضطرابی و افسردگی مرتبط بود و این یافته مؤید آن است 
علیرغم  ،سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده 01که نسخه 

های منفی با محتوای شناختی منفی این هیجان کهنیا
های مرتبط است، ولی ارتباطی به محتوای شناختی اختلال

خالص قادر به تبیین محتوای  صورتبهاختصاصی ندارد و 
شناسی فراتشخیصی آسیبشناختی و هیجانی مرتبط با 

 باشد.های هیجانی میاختلال
شود بینی میپیش (32-31)های پیشینبر اساس پژوهش

بالاتر با افکار  یک عامل سطح عنوانبهکه عاطفه منفی بالا 
های منفی مرتبط باشد و در عوض تکرارشونده، هیجان

عاطفه مثبت پایین با تنها با افسردگی همبستگی بالایی 
یج پژوهش راستای با پژوهش پیشین، نتاداشته باشد. هم
دهد که عاطفه منفی با ابزارهای افکار حاضر نشان می

تکرارشونده، نشخوار فکری، نگرانی افسردگی و اضطراب 
همبستگی قوی و مثبتی دارد ولی عاطفه مثبت با افسردگی 
رابطه قوی و منفی دارد ولی با افکار منفی تکرارشونده و 

ها یافته نگرانی و اضطراب رابطه منفی و متوسطی دارد. این
سؤالی پرسشنامه افکار  01مؤید آن است که نسخه 

 تکرارشونده از اعتبار واگرا و همگرای مطلوبی برخوردار است.

 استنباطپژوهش دو تلویح بالینی های این توان از یافتهمی
، نسخه (5)هوکسما و ویتکینزکرد. اولاً، همگام با مدل نولن

قادر به شناسایی  سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده 01
پرخطر مهم  یک عامل عنوانبهافکار منفی تکرارشونده، 

های مذکور های هیجانی چندگانه باشد. پژوهشبرای اختلال
تواند در کنند که سطوح افکار منفی تکرارشونده میتأکید می

عبارت های هیجانی نقش بسزایی داشته باشد. بهبروز اختلال
دیگر، با شناسایی این سازه فراتشخیصی در افرادی که هنوز 

-هیجانی را دریافت نکردههای های تشخیصی اختلالملاک

ای تشخیص داده های زیرآستانهاختلال عنوانبهاند و یا 
توان اقدامات پیشگیرانه را در جهت کاهش شوند، میمی

های هیجانی در این افراد انجام داد. دوماً، با وقوع اختلال
توان مورد هدف قرار دادن سازه افکار منفی تکرارشونده می

های لائم افراد مبتلا به اختلالزمان عتوقع کاهش هم
های هیجانی چندگانه داشت. در واقع با توجه به تعدد پروتکل

نتیجه گرفت  گونهنیاتوان درمانی فراتشخیصی موجود، می
شود، های فراتشخیصی حاصل نمیبهبود اثربخشی پروتکل

ترین فرآیند فراتشخیصی یعنی افکار منفی مگر اینکه مهم
ف درمان قرار دهد. بنابراین با توجه به تکرارشونده را هد

شدن نقش این سازه در رویکردهای فراتشخیصی و  برجسته
نیاز به در دسترس بودن یک ابزار معتبر و پایا در زمینه 
ارزیابی سازه افکار منفی تکرارشونده، پژوهش حاضر نقش 

 .(34 ،41 ،1)مهمی در پیشبرد این روند دارد
-همانند هر پژوهشی، پژوهش حاضر نیز دارای محدودیت

های آتی پژوهش ها مسیر را برایهایی بود که توجه به آن
هموار خواهد کرد. انجام پژوهش در نمونه دانشجویی، امکان 

 منظوربهکند. لذا پذیری نتایج را با محدودیت روبرو میتعمیم
استفاده روزافزون از این مقیاس برای اهداف تشخیصی و 

-این مقیاس در گروه یشود اعتبار و پایایبالینی پیشنهاد می

های بالینی و غیربالینی( جمعیت های دیگر جامعه )اعم از
پذیری مورد مطالعه قرار گیرد. همچنین برای افزایش تعمیم

ها لازم است این پژوهش در یک مقیاس وسیع و در داده
های عادی جامعه و با استفاده از روش مورد افراد و جمعیت

 مطالعه قرار گیرد. تحلیل عاملی تأییدی مورد 

 01دهد که نسخه ش نشان میطور کلی نتایج این پژوهبه
در میان دانشجویان  سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده

های روانسنجی مطلوبی برخوردار است و با ایرانی ویژگی
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توجه به کوتاه بودن و سهولت اجرای، محققان و درمانگران 
ابزاری معتبر و پایا برای سنجش  عنوانبهتوانند از آن می

های مرتبط با ونده در پژوهشسازه افکار منفی تکرارش
های اختلال ژهیوبههای روانشناختی، شناسی اختلالآسیب

این ابزار  کهنیاهمچنین با توجه به هیجانی استفاده کنند. 
های ترین عامل فراتشخیصی اختلالقادر به سنجش مهم

یک شاخص حساس  عنوانبهتوان از آن هیجانی است، می
های فراتشخیصی در تکلارزیابی اثربخشی پروبرای 
های بالینی مورد استفاده های مرتبط به کارآزماییپژوهش
 قرار داد.

 سپاسگزاری
ی، صنعتی بهشت دیشههای تهران، از دانشجویان دانشگاه

شریف، علوم پزشکی تهران و خوارزمی برای همکاری 
سارا  و فیروزه ضرغامیها ، از خانمصادقانه در انجام پژوهش

و  صمد حامدی برای کمک در اجرای پژوهش آقایمحبی و 
 01برای در اختیار قرار دادن نسخه  اویمک از پرفسور پیتر

صمیمانه قدردانی و  سؤالی پرسشنامه افکار تکرارشونده،
 شود.تشکر می
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 مهدی اکبری                                                                                               سؤالی... 01سنجی نسخه اعتباریابی و پایایی
 

 

 (RTQ-10سؤالی ) 11نسخه  -پیوست: پرسشنامه افکار تکرارشونده 
 

لطفاً با توجه به دهند. را توضیح می ناراحت کنندهیا  کنندهپریشان جملات زیر درباره نوع واکنش افراد در برابر یک موقعیت
-و هر یک از عبارت دهیدکننده یا ناراحت کننده واکنش نشان میهای پریشانموقعیتمقیاس زیر مشخص کنید شما چگونه به 

 کنند. های زیر چقدر در مورد شما صدق می
 

5 3 4 2 0 

 کاملاً غلط  تا حدودی درست  کاملاً درست

 
 

 5 3 4 2 0 کنم.هایم فکر میها و اشتباهها، شکستمن دائماً به کمبودها، قصور 0

 5 3 4 2 0 ام، دائماً ذهنم مشغول اتفاقات ناخوشایند است.غم میل باطنیمن علیر 2

 5 3 4 2 0 م.کاری را انجام ده توانمی، نممن معتقدم تا زمانی که احساس بدی دارم 4

 5 3 4 2 0 ها دشوار است.من دائماً درگیر افکار یا تصاویری هستم که فراموش کردن آن 3

 5 3 4 2 0 کنم، دیگر قادر به کنترل آن نبستم.شایند فکر میوقتی به رویدادهای ناخو 5

 5 3 4 2 0 کنم.فکر می من چقدر به رویدادهای ناخوشاینده شوم کگاهی یک لحظه متوجه می 1

 5 3 4 2 0 کنم به برخی افکار یا تصاویری مربوط به رویدادهای ناخوشایند، فکر نکنم.سعی می 6

 5 3 4 2 0 م.هست به رویدادهای ناخوشایند در حال فکر کردن دائماً 8

 5 3 4 2 0 توانم.اما نمی، به رویدادهای ناخوشایند فکر کنم قدرآندانم که نباید می 1

01 
کنم ای کاش این رویدادها به شکل بهتری کنم و آرزو میدائماً به رویدادهای ناخوشایند فکر می

 د.افتااتفاق می
0 2 4 3 5 
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Psychometric Properties of Repetitive Thinking Questionnaire in 

Nonclinical Sample: Trans diagnostic Tool  

 
Akbari, M*. 

 

Abstract 
 

Introduction: Repetitive negative thinking (RNT) is one of the most important common 

transdiagnostic factors in the development and maintenance of emotional disorders. Aim of this study 

was to investigate the psychometric properties of Repetitive Thinking Questionnaire-10 items (RTQ-

10(.  

Method: In this cross-sectional study, 651 students of Tehran Universities was selected by multistage 

cluster sampling  method and completed Repetitive Thinking Questionnaire, Beck Depression 

Inventory-II, Beck Anxiety Inventory, Positive and Negative Affect Schedule(PANAS), The Penn State 

Worry Questionnaire (PSWQ)  and Ruminative Response Scale. The construct validity was used to 

determine exploratory factor analysis, Cronbach’s alpha coefficients was performed  to determine the 

internal consistency and correlation coefficient of Repetitive Thinking Questionnaire-10 items (RTQ-

10) with scales of measuring anxiety, depression, rumination, worry, positive and negative affect was 

used to assess convergent and divergent validity.  

Results: The results showed of Repetitive Thinking Questionnaire-10 items (RTQ-10) has single-factor 

structure with  good test-retest reliability (0.76) and high internal consistency (0.91).  The results also 

showed that this questionnaire has favorable convergent validity with depression, anxiety, negative 

affect, rumination and worry along with divergent validity with positive affect.  

Conclusion: Overall, the results provide evidence based on favorable reliability and validity of  

Repetitive Thinking Questionnaire-10 items (RTQ-10) as major tool for assessment of transdiagnostic 

factor namely negative repetitive negative thinking among Iranian students. 

Keywords: Repetitive Thinking Questionnaire-10 items (RTQ-10), validity, reliability, 

transdiagnostic. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

*Correspondence E-mail: 

m.akbari@khu.ac.ir  

mailto:akbari@khu.ac.ir

