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 چکیده

 .کنددهد و زمینه افسردگي را در افراد فراهم ميزا روي ميواره شناختي منفي یا مثلث شناختي به دنبال رخداد تنشطرح :مقدمه

 نییتع مطالعه حاضر با هدف از این رو .تواند راهگشاي پژوهشگران در زمینه کنترل افسردگي باشدي ميشناخت و ارزیابي مثلث شناخت

 در افراد چاق انجام شد. Beckروایي و پایایي پرسشنامه مثلث شناختي 

 28( بالاتر از :ndexBody Mass I BMIافراد چاق با شاخص توده بدني ) تماميجامعه آماري مطالعه مقطعي حاضر را  ها:مواد و روش

تشکیل دادند. در این مطالعه پس از بررسي روایي ترجمه، جهت بررسي روایي  9215ساکن در شهرستان کرج )استان البرز( در سال 

. براي تحلیل شدسازه از تحلیل عاملي اکتشافي و تأییدي و به منظور بررسي پایایي از روش پایایي ترکیبي و آلفاي کرونباخ استفاده 

 استفاده گردید. PLS 2و   SPSS 23افزارها از نرمدهدا

دهنده ( بود. نتایج تحلیل عاملي اکتشافي نشاندرصد 5/12مرد ) 58درصد( و  2/72زن ) 08مطالعه متشکل از مورد نمونه  :هایافته

درصد از واریانس  75با تبیین  "آینده منفي"و  "آینده مثبت"، "دنیاي منفي"، "دنیاي مثبت"، "خود منفي"، "خود مثبت"شش عامل 

(. GOF=70/8درصد بودند. این عوامل به وسیله تحلیل عاملي تأییدي تأیید شدند ) KMO (Olkin-Meyer-Kaiser )01و شاخص 

 درصد گزارش گردید. 12پایایي پرسشنامه نیز با استفاده از روش آلفاي کرونباخ معادل 

اطمینان حاصل نمود و از آن در  Beckتوان از روایي و پایایي پرسشنامه مثلث شناختي ميبا توجه به نتایج به دست آمده  :یریگجهینت

 جهت شناخت درست دلایل افسردگي استفاده کرد. 

 

  مثلث شناختي بكپایایي، روایي،  ،افراد چاقاستانداردسازي،  :یدیکل کلمات
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 مقدمه
در  يعمده سلامت عموم یکي از مشکلاتافسردگي 

حوصلگي شامل بيافسردگي . (9-2) است فراد جامعها انیم

و در فرد بوده  میليعلاقگي و بيو گریز از فعالیت یا بي

خوشي و تندرستي یك  ،تواند بر افکار، رفتار، احساساتمي

 مورد در Beckشناختي  . نظریه(1) فرد تأثیر بگذارد

در  مهم مؤلفه یك است که استوار فرض این افسردگي بر

ها وارهطرح منفي یا هايشناخت اي ازمجموعه ،افسردگي

 منفي دیدگاه بیانگر افسرده افراد در منفي شناخت است.

 دیدگاه باشد. اینآینده مي و دنیا خود، به نسبت هاآن

 شناختي مثلث به آینده و دنیا خود، مورد ناکارآمد در

، افراد افسرده به این این نظریهطبق . (1)است  معروف

که نسبت به خود، جهان و آینده نظر  هستند ردهدلیل افس

این افکار منفي . (7)و باورهاي منفي دارند  بدبینانه

هاي جسماني، عاطفي و چکان وقوع نشانهتوانند ماشهمي

 وارهطرح ،Beckاعتقاد  . بهانگیزشي افسردگي شوند

 زارخداد تنش شناختي به دنبال مثلث یا منفي شناختي

کند مي فراهم در افراد را افسردگي ینهزم دهد ومي روي

ي با و تداوم افسردگ يسازروشن؛ بنابراین بررسي دلیل (2)

شناختي  مثلث یا منفي شناختي وارهاستفاده از طرح

تواند راهگشاي پژوهشگران در زمینه کنترل افسردگي مي

 مبتلا افراد آمار بودن فوق، بالا نظري مباني به توجه باباشد. 

 که اهمیتي به توجه با نیز و (5) ایران کشور در گيبه افسرد

افسردگي دارد، شناخت و  تداوم و ایجاد در مثلث شناختي

تواند راهگشاي پژوهشگران در ارزیابي مثلث شناختي مي

افسردگي باشد؛ از این رو بررسي روایي و زمینه کنترل 

:Beck (Cognitive  CTI پرسشنامه مثلث شناختي پایایي

ventoryTriad Inتوسط  ( کهBeckham  و همکاران ساخته

تواند راهگشاي پژوهشگران حوزه علوم شده است مي

، Beck. در پرسشنامه مثلث شناختي (0)رفتاري باشد 

مشکلات و اختلالات افسردگي به سه دلیل دوست نداشتن 

، تعبیر منفي رویدادها )نگرش خود )نگرش نسبت به خود(

منفي آینده )نگرش نسبت به دنیا(  نسبت به دنیا( و ارزیابي

هاي سه عاملي و تك شوند. این پرسشنامه در فرمایجاد مي

، ترکي (98)هاي مختلف همچون آلماني به زبان (1)عاملي 

براي سنین  (92)و عربي  (93)، لهستاني (1)، برزیلي (99)

طراحي شده است. در  (1،91،97)مختلف همچون کودکان 

اران این پرسشنامه را در جامعه ایران کیمیایي و همک

؛ جامعه مورد بررسي در (92)دانشجویان استاندارد نمودند 

کرده مطالعه کیمیایي و همکاران، دانشجویان و قشر تحصیل

ي آن افراد چاق است که با هدف ما که جامعهجامعه بودند 

تفاوت دارد. به همین دلیل لازم است این مطالعه در 

در مطالعات گذشته  یز انجام شود زیراي افراد چاق نجامعه

 .رابطه بین افسردگي و چاقي بسیار گزارش شده است

در مورد رابطه چاقي با افسردگي، برخي از پژوهشگران 

گیري و مصرف بیشتر مواد بر این اعتقاد هستند که گوشه

شود. از سوي دیگر، غذایي موجب چاقي افراد افسرده مي

باور هستند که خود چاقي به  برخي از پژوهشگران بر این

دلیل از دست دادن فرم بدني و متفاوت بودن فرد از جامعه 

. این مهم که افسردگي (95-38)شود موجب افسردگي مي

شود و یا چاقي موجب افسردگي، در وجود باعث چاقي مي

کند؛ بنابراین ارتباط بین این دو متغیر اختلالي ایجاد نمي

تواند کمك شایاني به مي Beckهنجاریابي مثلث شناختي 

 کنترل افسردگي و چاقي به پژوهشگران این عرصه نماید.

با توجه به مطالب بیان شده، مطالعه حاضر با هدف بررسي 

در  Beckتعیین روایي و پایایي پرسشنامه مثلث شناختي 

 افراد چاق انجام شد.

 

 هامواد و روش

 روش پژوهش

 کلیه ارتباط با در 9215پژوهش مقطعي حاضر در سال 



 
 

 

 و همکار یچشمه مروار یفرهاد رجيا 
 

 9211پايیز، 57، شماره 32دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجويي،                                                                                                                          36

( ساکن شهرستان کرج 28بالاتر از  BMIچاق ) افراد

صورت تصادفي ه گیري بنمونه صورت گرفت. )استان البرز(

لاغري سه کلینیك کننده به افراد مراجعه در ارتباط با

 شهر کرج از وزارت بهداشت و آموزش پزشکي داراي مجوز

و از میان ابتدا لیستي از این مراکز تهیه شد  .انجام شد

ها سه مرکز به صورت تصادفي انتخاب گردید. آن

تمایل به  عبارت بودند از: به مطالعه معیارهاي ورود

سن شرکت در مطالعه، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 

ال ؤس 22تکمیل ، 28بالاتر از  BMIنمره سال،  90حداقل 

عدم وجود بیماري  ،Beckپرسشنامه مثلث شناختي 

رواني آشکار. حجم نمونه با بیماري و  جسمي، نقص عضو

و با توجه   استفاده از فرمول 

حداقل تعیین شد.  (92)به مطالعه کیمیایي و همکاران 

در نظر گرفته  d ،2/8لات عامل، مقدار ؤاهمبستگي بین س

درصد،  18، بتاي درصد 7. براساس مقادیر آلفاي شد

. با نفر محاسبه گردید 990العه حجم نمونه براي این مط

شد به این تعداد اضافه  نفر 22 ،ریزشدرصد  28احتساب 

 978پرسشنامه پخش گردید که  971 در نهایتو 

 گردید. SPSSافزار و وارد نرمداده شد پرسشنامه بازگشت 

ها پاسخ کنندگان با رضایت آگاهانه به پرسشنامهشرکت

افراد حفظ گردید. در دادند. اصل محرمانه بودن اطلاعات 

هاي آمار توصیفي )میانگین، انحراف این مطالعه از روش

معیار و همبستگي( و استنباطي )تحلیل عاملي اکتشافي و 

ها از تأییدي( بهره گرفته شد و براي تحلیل داده

 استفاده گردید.  PLS 2و  SPSS 23افزارهاي نرم
 

 گیریبزار اندازها

 ( CTI)پرسشنامه مثلث شناختی بک 

و  Beckhamتوسط  9158این پرسشنامه در سال 

ساخته  Beckهمکاران براساس نظریه مثلث شناختي منفي 

شد. اگرچه وي در ساخت این پرسشنامه نقشي نداشت؛ اما 

این پرسشنامه به نام او شهرت یافت. نسخه اصلي این 

سؤال است. این پرسشنامه داراي سه  22پرسشنامه شامل 

 93اي سنجش نگرش فرد نسبت به خود )مقیاس برخرده

سؤال( و نگرش  93سؤال(، نگرش فرد نسبت به دنیا/تجربه )

سؤال( بوده و بر مبناي طیف لیکرت  93فرد نسبت به آینده )

 "(5( تا کاملاً مخالفم )9کاملاً موافقم )"اي از نمره 5

شود. هدف از این پرسشنامه، ارزیابي سه بعد بندي ميدرجه

رش در افراد افسرده )نگرش نسبت به خود، دنیا و شناختي نگ

گذاري این پرسشنامه به صورت باشد. شیوه نمرهآینده( مي

گذاري در مورد لیکرت و مستقیم است؛ اما این شیوه نمره

معکوس  30و  33، 39، 95، 93، 99، 1، 0، 2، 1سؤالات 

و حداکثر نمره  9باشد. آزمودني در هر سؤال حداقل نمره مي

و  93کند. در مجموع، حداقل نمره هر مقیاس را کسب مي 5

دهنده حد نشان 22باشد. نمرات بالاتر از مي 01حداکثر آن 

بالا در هریك از سه زیر مقیاس نگرش نسبت به خود، نگرش 

و  Beckhamباشد. نسبت به دنیا و نگرش نسبت به آینده مي

همکاران در پژوهشي ضریب آلفاي کرونباخ کلي این 

هاي نگرش نسبت به مقیاسو براي خرده 17/8رسشنامه را پ

خود، نگرش نسبت به دنیا و نگرش نسبت به آینده به ترتیب 

 . (0)ارزیابي نمودند  12/8و  09/8، 19/8برابر با 
 

 نتایج

  شناختیهای جمعیتویژگی

مرد و زن چاق ساکن  978پژوهش حاضر در ارتباط با 

اي دموگرافیك افراد در شهر کرج انجام شد. متغیره

کننده در مطالعه از نظر جنسیت، سن، تأهل، شرکت

نشان داده  9و وضعیت اشتغال در جدول  BMIتحصیلات، 

نفر  08کنندگان را زنان به تعداد شده است. بیشتر شرکت

 18تا  29درصد( تشکیل دادند. افراد با دامنه سني  2/72)

نفر(  999درصد(، افراد متأهل ) 3/13نفر( ) 22سال )

  7/21نفر( ) 70درصد(، افراد با تحصیلات دیپلم ) 8/51)
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 کننده در مطالعهمتغیرهاي دموگرافیك افراد شرکت: 1جدول 

 درصد تعداد 

 جنسیت
  5/12 58 مرد

 2/72 08 زن

 سن

 0/91 33 سال 37زیر 

 9/98 97 سال 28تا  32

 3/13 22 سال 18تا  29

 1/23 11 سال به بالا 19

 تأهل

 2/39 23 مجرد

 8/51 999 متأهل

 5/1 5 ایرس

 تحصیلات

 8/21 78 زیر دیپلم

 7/21 70 دیپلم

 98/91 30 کارشناسي

 7/5 99 کارشناسي ارشد و بالاتر

BMI 

 5/58 982 27تا  28

 2/37 20 18تا  27

 8/1 2 به بالا 18

 وضعیت اشتغال
 2/15 59 بیکار

 5/73 51 شاغل

 

نفر( و افراد با  51، افراد با وضعیت شغلي شاغل )درصد(

نفر( بیشترین  982) 27تا  28دامنه شاخص توده بدني 

 تعداد را داشتند.

 

 بررسی روایی

در این مطالعه براي بررسي روایي پرسشنامه از 

هاي متنوعي همچون روایي ترجمه و روایي سازه روش

 استفاده گردید. 

 

 روایی ترجمه

ي روایي ترجمه از روش روایي ترجمه به منظور بررس

استفاده شد.  (33)( Forward-Backwardپسرو ) -پیشرو

در  Beckمنظور، ابتدا پرسشنامه مثلث شناختي بدین

اختیار دو متخصص روانشناسي که به زبان انگلیسي مسلط 

ها خواسته شد به صورت مستقل از بودند قرار گرفت و از آن

رجمه نموده و پس از آن با توافق یکدیگر این پرسشنامه را ت

و گفتگو با یکدیگر، مشکلات ترجمه خود را برطرف نمایند. 

سپس از دو نفر دیگر که به زبان فارسي و انگلیسي مسلط 

اطلاعي  Beckبوده و از موضوع پرسشنامه مثلث شناختي 

نداشتند خواسته شد پرسشنامه ترجمه شده را به زبان 

دامه به منظور برطرف شدن انگلیسي بازگردانند. در ا

مشکلات احتمالي ترجمه، این پرسشنامه و پرسشنامه اصلي 

در اختیار جمعي از متخصصان که به هر دو زبان فارسي و 

طریق از میزان  انگلیسي مسلط بودند قرار داده شد و بدین

روایي ترجمه اطمینان حاصل گردید. پس از این مرحله، 

چند آزمودني  ارتباط با دربه صورت آزمایشي پرسشنامه 

ي یآمده براي کاربرد نهااحتمالي پیش مشکلاتاجرا شد و 

 گردیدند.   آزمون اصلاح
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 روایی سازه

هاي پرسشنامه براي بررسي روایي ساختار و تعیین آیتم

. شدییدي استفاده أاز دو روش تحلیل عاملي اکتشافي و ت

تحلیل از روش و در این مطالعه از تحلیل عاملي اکتشافي 

جهت بررسي  (Promaxپرومکس )لفه اصلي با چرخش ؤم

میزان تطابق و نامگذاري عوامل استخراج شده استفاده 

عکس تصویر  ماتریس شایان ذکر است که بر مبناي. گردید

(Anti-Image،) ه حائز شرایط انتخاب نبود 91و  5الات ؤس

. در نهایت با استفاده از و در تحلیل نهایي حذف گردیدند

تحلیل عاملي منجر به شناسایي  ،(n=978لیه مشاهدات )ک

درصد و شاخص  75ن واریانس بیش از یعامل با تبی شش

KMO 01 هاي تحلیل عاملي که هر دو از شاخص درصد

عامل  ششبا قرار دادن  در ادامهگردید.  ،باشندخوب مي

هریك از  اورتوگونال پرومکس،ابقا شده در معرض چرخش 

نمایي و با استفاده از روش درست شدند گذاريعوامل نام

ي امحتو نیزو بارهاي عاملي . براساس ندبرآورد گردید

خود "، "خود مثبت"با عناوین  2تا  9سه عامل  الات،ؤس

 و "آینده مثبت"، "دنیاي منفي"، "دنیاي مثبت"، "منفي

 9. در نمودار (3شدند )جدول نامگذاري  "آینده منفي"

 خراج شده از پرسشنامه مقادیر ویژه عوامل است
 

مقادیر بار عاملي تحلیل عاملي مرتبه سوم: 2جدول   

 مقدار بار سؤال نام عامل شماره سؤال مقدار بار سؤال نام عامل شماره سؤال مقدار بار سؤال نام عامل شماره سؤال

77/8 آینده مثبت 6 71/8 خود مثبت 95  51/8 خود منفي 27   

59/8 آینده مثبت 9 ثبتخود م 33   51/8 تدنیاي مثب 2   10/8  

52/8 آینده مثبت 22 52/8 خود مثبت 37  تدنیاي مثب 0   57/8  

27/8 آینده مثبت 66 01/8 خود مثبت 29  تدنیاي مثب 93   71/8  

57/8 آینده منفي 11 51/8 خود مثبت 22  تدنیاي مثب 38   25/8  

23/8 آینده منفي 11 57/8 خود منفي 1  تدنیاي مثب 31   71/8  

ده منفيآین 16  23/8 02/8 خود منفي 7  تدنیاي مثب 35   52/8  

51/8 آینده منفي 19 51/8 خود منفي 98  يدنیاي منف 3   75/8  

52/8 آینده منفي 26 55/8 خود منفي 92  يدنیاي منف 90   52/8  

51/8 آینده منفي 26 20/8 خود منفي 39  يدنیاي منف 28   0/8  

51/8 آینده منفي 62 53/8 خود منفي 31   
   

23/8 خود مثبت 1 72/8 خود منفي 21   
   

 

 
 هاي استخراج شدهریزه عاملنمودار شن: 1نمودار 
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 الگوي سه عاملي برازش شده بر سؤالات پرسشنامه مثلث شناختي: 2نمودار 

 
 شاخص کفایت تحلیل عاملي مرتبه سوم به همراه شاخص پایایي پرسشنامه مثلث شناختي: 6جدول 

 نام عامل
 آلفای کرونباخ ترکیبی پایایی  

 11/8 11/8 21/8 00/8 آینده

 01/8 00/8 19/8 70/8 آینده مثبت

 52/8 52/8 11/8 12/8 آینده منفی

 07/8 01/8 72/8 13/8 خود

 18/8 19/8 12/8 52/8 خود مثبت

 08/8 02/8 78/8 01/8 خود منفی

 05/8 18/8 71/8 58/8 دنیا

 8859 8808 8829 8800 دنیا مثبت

 8858 8808 8819 8810 دنیای منفی

 

تنها  شود،مشاهده ميگونه که  داده شده است. همان شانن

باشند. پس مي 9ي مقادیر ویژه بالاتر از اشش عامل اول دار

از تحلیل عاملي اکتشافي، به منظور تأیید ساختار عاملي 

سهم هریك از  ،گیري منابع پرسشنامههفرض شده در انداز

هاي پرسشنامه لفهؤگیري ملات( در اندازهاؤمتغیرها )س

مثلث شناختي )خود مثبت، خود منفي، دنیاي مثبت، 

آینده منفي( با استفاده از  ودنیاي منفي، آینده مثبت 

در  و تحلیل عاملي مرتبه سوم تحلیل گشت. PLSبرنامه 

 نیبرازش شده در ا سهمرتبه  يعامل لیتحل يالگو 3نمودار 

 2جدول در  نیهمچن ،ده استداده ش شیمطالعه نما

هاي لفهؤگیري مترین پارامترهاي الگوي اندازهمهم

بیشتر بودن  . با توجه بهداده شده استپرسشنامه نشان 

 AVE (Average شاخص متوسط واریانس مقادیر

Variance Extracted )ضریب تشخیص و R2  و  1/8از
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توان مي GOF=70/8،  1/8بیشتر از  GOF همچنین مقدار

 مرتبه سوم اطمینان حاصل از مناسب بودن تحلیل عاملي

براي برازش کلي مدل در  GOFاز معیار یا شاخص نمود. 

PLS را شامل  9تا  8شود که مقداري بین استفاده مي

تر باشد، نشان از نزدیك 9شود که هرچه این مقدار به مي

 اعتبار و کیفیت بالاي مدل دارد.

 

 پایایی پرسشنامه

در این مطالعه براي بررسي پایایي پرسشنامه از روش 

آلفاي کرونباخ و همچنین روش پایایي ترکیبي استفاده 

اند. با توجه نشان داده شده 2گردید. حاصل نتایج در جدول 

به این نتایج و همچنین بیشتر بودن تمامي مقادیر آلفاي 

توان از پایایي مي 5/8کرونباخ و پایایي ترکیبي از 

سشنامه اطمینان حاصل نمود. میزان آلفاي کرونباخ کلي پر

 محاسبه گردید.  12/8پرسشنامه معادل 

 

 بررسی نمره کل پرسشنامه 

پس از محاسبه نمره کلي پرسشنامه، میانگین و میانه 

 03و  05دهندگان به ترتیب برابر با نمره در جامعه پاسخ

مثبت بودند. ها داراي چولگي معنا که دادهارزیابي شد. بدین

درصد  18نتایج حاکي از آن بودند که فاصله ناپارامتري 

دهنده برابر با اطمینان نمره پرسشنامه مثلث شناختي پاسخ

معنا است که نمره افراد باشد. این امر بدانمي 979تا  17

تغییر  979تا  17نرمال از نظر شناختي در جامعه در بازه 

و چارك سوم  28برابر با کند. در این مطالعه چارك اول مي

 محاسبه گردید. 980برابر با 

 

 بحث

پرسشنامه مثلث  تبیین اعتبار پژوهش حاضر با هدف

در سطح شهر کرج  يدر افراد دچار چاق Beckي شناخت

 هتفکر افراد افسرده را دربار ه. این پرسشنامه شیوانجام شد

نشان دادند که هم از  جینتا. سنجدخود، دنیا و آینده مي

ساختار) با استفاده از  یيترجمه و هم از نظر روا یيظر روان

توان از ي( ميدییو تا ياکتشاف يعامل لیدو روش تحل

 نانیبك اطم يمناسب فرم پرسشنامه مثلث شناخت یيروا

. نتایج حاصل از تحلیل عاملي مرتبه سوم حاصل نمود

حاکي از آن بودند که ساختار نظري پرسشنامه شامل سه 

باشد. نتایج این مي "آینده"و  "دنیا"، "خود" عامل اصلي

و   Erarslan، (98)و همکاران  Pösselهاي مطالعه با یافته

و   Śliwerski، (1)و همکاران  Teodoro، (99)همکاران 

همخوان  (92)و همکاران  Beshaiو  (93)همکاران 

باشند. نتایج بیشتر این مطالعات حاکي از آن بودند که مي

، "خود"طالعات پیشین، هریك از سه عامل بر خلاف م

به دو زیرمجموعه مثبت و منفي قابل  "آینده"و  "دنیا"

معنا که شاخص خود به دو زیر بندي هستند. بدینتقسیم

، شاخص دنیا به دو "خود منفي"و  "خود مثبت"شاخص 

و شاخص  "دنیاي منفي"و  "دنیاي مثبت"زیر شاخص 

 "آینده منفي"و  "ثبتآینده م"آینده به دو زیر شاخص 

توان دو گونه توجیه شود. این تفاوت را ميتقسیم مي

نمود. نخست اینکه این تفاوت ممکن است ناشي از عدم 

مرتبه سوم و استفاده پژوهشگران پیشین از تحلیل عاملي 

 يمطالعه که بر رو نیمتفاوت بودن جامعه ا لیدوم به دل

 يمطالعات قبل افراد چاق انجام شده است دانست. چرا که

  انداشاره نموده يو افسردگ يتوام چاق يدگیبه تن

هاي پایایي این شاخص. در این مطالعه (38-95)

هاي آینده، خود و دنیا به ترتیب پرسشنامه در شاخص

گزارش گردید. میزان آلفاي  05/8و  07/8، 11/8برابر با 

محاسبه شد. این  12/8کرونباخ کلي پرسشنامه نیز معادل 

انجام شده  (1-97)خص پایایي نسبت به سایر مطالعات شا

توان داراي شاخص پایایي بالاتري بود. دلیل این امر را مي

هاي مورد مطالعه نسبت داد. به همگون بودن بیشتر نمونه

براین، نتایج حاکي از آن بودند که میزان ضریب علاوه
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ا به ترتیب هاي خود، آینده و دنی( در شاخص2Rتبیین )

دهنده بیشترین تا نشان 58/8و  00/8، 13/8با مقادیر 

معنا است که کمترین ضریب تبیین هستند. این امر بدان

این پرسشنامه در شاخص خود بیشترین توان و در 

شاخص دنیا کمترین توان را در زمینه تبیین دارد؛ 

توان پیشنهاد نمود که در مطالعات بعدي در بنابراین مي

از پرسشنامه اقدام گردد. از  R2 اي تقویت شاخصراست

هاي توان به استفاده از روشنقاط قوت این مطالعه مي

متنوع پایایي و روایي، تحلیل عاملي تأییدي و اکتشافي، 

استفاده از حجم نمونه مناسب و همگن بودن افراد مورد 

توان از مطالعه اشاره نمود. در ارتباط با نقاط ضعف نیز مي

وجود نمونه از شهرهاي مختلف به عنوان جامعه  عدم

تواند باعث گیري مطالعه یاد کرد. این موضوع مينمونه

پذیري نتایج به دست آمده از این مطالعه به سختي تعمیم

 کل جمعیت گردد.
 

 یریگجهینت

توان از روایي و پایایي با توجه به نتایج به دست آمده مي

مینان حاصل نمود و از اط Beckي پرسشنامه مثلث شناخت

 آن در شناخت درست دلایل افسردگي استفاده کرد.
 

 حمایت مالی

این مطالعه با حمایت مستقیم دانشگاه آزاد اسلامي 

 شعبه الکترونیك انجام شده است. 
 

 ملاحظات اخلاقی

کنندگان به صورت کاملاً در این مطالعه شرکت

اجباري از  گونه محدودیت یاداوطلبانه شرکت نمودند و هیچ

هاي بدون نام سوي پژوهشگران جهت تکمیل پرسشنامه

اعمال نگردید. شایان ذکر است که مطالعه حاضر به تأیید 

مدیریت پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي شعبه الکترونیك 

 رسیده و تصویب شده است.
 

 تضاد منافع

 گونههیچ که نمایندمي تصریح نویسندگان وسیلهبدین

 ندارد. وجود پژوهش در منافعي تضاد

 

 تشکر و قدردانی

 ازکه  يپژوهشگران محترم يه از تماموسیلبدین

تشکر و  ید،دگرتفاده اسدر پژوهش حاضر  هاآن اتالعمط

 ود.شمي يقدردان
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Abstract 

Introduction: A negative cognitive schema, or cognitive triangle, follows a stressful event and sets 

the stage for depression in individuals. Recognizing and evaluating the cognitive triangle can pave 

the way for researchers to control depression. The present study aimed to analyze the validity and 

reliability of cognitive triad inventory used for obese people. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 150 obese people (body mass 

index>30) residing in Karaj, Iran, during 2019. In total, 80 (47%) females and 70 (53%) males 

participated in this study. After the validity assessment of the translated version of the questionnaire, 

exploratory (EFA) and confirmatory factor analysis (CFI) were used to evaluate its construct validity. 

Moreover, Cronbach's alpha was used to evaluate the reliability of the questionnaire. Finally, the 

collected data were analyzed in SPSS (version 23) and PLS software (version 2). 

Results: The EFA showed 6 factors, namely "self-positive", "self-negative", "positive world", 

"negative world", "positive future", and "negative future" with a variance of 57% and Kaiser-Meyer-

Olkin of 89. Furthermore, these items were confirmed with CFI (goodness of fit=0.58). The 

reliability of the questionnaire was measured by Cronbach's alpha method and was calculated at 

93%. 

Conclusion: According to the results, the validity and reliability of Beck's cognitive triad can be 

confirmed. Therefore, this questionnaire can be used to correctly identify the causes of depression. 
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