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 مقدمه
اي از فرآيندهاي به مجموعه 5اجرايي اصطلاح کنش

که به منظور مديريت رفتارهاي هدفمند  شناختي عالي مغز
 هاياز جمله مؤلفه[. 5گردد ]اطلاق مي ،روندبه کار مي

، 9، حافظه کاري5بازداريخودکنترلي/ ،هاي اجراييکنش
خود ، 4خود نظارتي، 5لهدهي/ حل مسأخود سازمان

 ۹و خودمديريتي زمان 7جويي هيجانيخود نظم ،۱انگيزشي
 قطعهوري اجرايي به عملکرد [. کنش9،5،5باشد ]مي

بوده و  وابسته 51به ويژه قشر پيش پيشاني 3پيشاني
باشد مسئوليت اجرايي آن بر عهده اين بخش از مغز مي

-ي آن در اختلالهامؤلفههاي اجرايي و [. نارسايي کنش5]
هاي طيف در تحولي متعدد، از جمله اختلال بعص هاي

[ اختلال نارسايي توجه / فزون 4، ۱] 55خود ماندگي
مورد توجه  [3]59هاي يادگيري[ و ناتواني5، ۹،7] 55کنشي

هاي هاي مبتني بر کنشبوده است. از اين رو، امروزه درمان
اند تري مورد توجه قرار گرفتهبه صورت گسترده ،اجرايي

ي بازداري و يا هامؤلفه آموزش ،عنوان مثال به؛ [3، 51]
از جمله  ADHDويژه براي مبتلايان به حافظه کاري ب

هايي هستند که از حمايت شواهد پژوهشي بسياري درمان
[. از اين رو، 57،5۱،54،55،59،55،55،51باشند]برخوردار مي

سنجش اين سازه تحولي در تشخيص، بررسي ميزان آسيب 
ين به طور ويژه در طرح ريزي انواع و شدت آن و همچن

 [.57،5۱،51،5تواند مفيد واقع گردد] هاي درماني ميروش
همواره با مشکلاتي همراه بوده  ،سنجش کنش هاي اجرايي

مي توان به نبود توافق  ،از جمله اين مشکلات ؛است
و شيوه  عمومي درباره تعريف عملياتي اين سازه، چگونگي

 ،[. عليرغم اين مشکلات5۹سنجش آن را ذکر کرد ]
پژوهشگران مختلف تلاش هاي زيادي براي اندازه گيري 

                                                 
1. executive Function 

2. self-Restraint 

3 . working Memory 

4 . self-Organization/Problem-Solving 

5. self- Monitoring 

6. self -Motivation 

7 . self-Regulation of Emotion 

8.  self-Management toTime 

9. frontal Lobe 

10. preFrontal Cortex 

11. Autism Spectrum Disorders  
12. Attention Deficit Hyperactivity Disorder   
13. learning Disabilities  

هاي اجرايي را آن انجام داده اند. ابزار هاي سنجش کنش
مي توان به طور کلي به دو دسته تقسيم نمود : الف( 

هاي درجه و ب( مقياس 55هاي عصب روان شناختيآزمون
صب روان هاي ع[. از جمله آزمون51،53،5۹،5] 54بندي

، آزمون برج 5۱توان به آزمون استروپشناختي اين سازه مي
و آزمون  53آزمون مازها ،5۹، آزمون عملکرد پيوسته57لندن
-هاي درجهبرخي از مقياس .[51، 55اشاره داشت] 51روبرو ن

وري اجرايي بزرگسالان نيز عبارتند از: بندي کنش
پرسشنامه درجه بندي رفتاري کنش وري اجرايي فرم 

[، پرسشنامه جامع کنش هاي 55] (A-BRIEF) 55گسالبزر
وري کنشدر  ها[ و مقياس نارسايي59] 55(CEFI)اجرايي

[. کاربرد اين ابزارها با مزايا 5] (BDEFS)59اجرايي بارکلي
هاي باشد؛ در واقع بررسي پژوهشو معايبي همراه مي

ها و دهد که از ميان آزمونشناختي نشان ميعصب روان
بندي موجود، فقدان معيارهاي ضروري درجههاي مقياس

ها را به وضوح کارآمدي آزمون ،جهت بررسي اين سازه
هاي به عنوان مثال، آزمون ؛[51،5]دار ساخته استخدشه

هاي اجرايي گيري کنشموجود از ابتدا با هدف اندازه
توان با قطعيت اظهار داشت که طراحي نگرديده و نمي
گيرند. همچنين توانايي شناختي مي حيطه مورد نظر را در بر

-عمومي و سطح هوشي، به طور معناداري نتايج اين آزمون
توان هاي حاصل را نميدهد بنابراين يافتهها را تغيير مي

به  ؛گيري ساختار مورد نظر دانستاندازه دستاوردصرفاً 
هاي خصوص آن که رويکردهاي متفاوت در تعريف کنش

ي آن در انجام هامؤلفهوري شپوشاني کناجرايي و هم
-گران جهت تعيين و سنجش ملاکتکاليف، توافق پژوهش

 [.54،55،51،5] قرار داده است الشعاعتحتهاي دقيق را 

                                                 
14. Neuropsychological Tests 

15. rating Scales 

16. stroop Test 

17. Tower of London Test 

18. Continues performance Test 

19. Mazes Test  

20. Go No Go Test 

21 . Behavior Rating Inventory of Executive 

Functioning  (BRIEF-A) 

22  . Comprehensive Executive Function Inventory 

(CEFI) 

23 . Barkley Deficits in Executive Functioning 

Scale (BDEFS) 
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هاي هاي عصب روان شناختي موجود، مقياسهمانند آزمون
هاي اجرايي نيز معايبي را به همراه دارند؛ بندي کنشدرجه

کنندگان در مورد معاني و گر و شرکتعدم توافق آزمون
هاي مختلف مقياس از مشکلات رايج اين بندي بخشدرجه

يرپذيري از سطح هوشي و تحصيلات تأثباشد و ابزارها مي
گيري همراه وممکن است گزارش ارزياب را با س

بندي در مقابل هاي درجه[.با اين حال مقياس5۱،5سازد]
اي برخوردار هاي اجرايي از مزاياي ويژههاي کنشآزمون

ها از لحاظ صرف وقت و هزينه باشند: کاربرد مقياسمي
آوري گسترده اطلاعات از جمله باشد. جمعتر ميمطلوب

از  ،دهندهاي مربوط به رفتارهايي که به ندرت روي ميداده
باشد. علاوه بر پذير ميبندي امکانهاي درجهطريق مقياس
اي هنجاري برخوردار هبندي از دادههاي درجهاين، مقياس

هستند که انجام عمليات آماري و تعيين جايگاه فرد در 
ها رخ حاصل از آنسازد. نيمت مورد نظر را ممکن ميجمعي

تواند اطلاعات جامعي از فراواني، شدت، زمان و ساير نيز مي
هاي يک رفتار يا مجموعه رفتارهايي که در يک بعد جنبه

مچنين از جمله مزاياي ويژه قرار دارند را ارائه نمايد. ه
عنوان مثال ها، در نظر گرفتن بازه زماني )بهمقياس

تواند قضاوتي رفتارهاي شش ماه گذشته( است که مي
مستقل از وضعيت زمان حال را براي متخصصين فراهم 

 [.57،5سازد ]
هاي بندي کنشهاي درجهکارگيري مقياسه از اين رو، ب

عصب روان شناختي اين سازه هاي نسبت به آزمون ،اجرايي
کارآمدتر بوده؛ در تشخيص، درمان و انجام پژوهش از 

-[. اما تلاش5۹،57،5باشند]تري برخوردار ميمزاياي بيش
با  ،ها صورت گرفته استهايي که به منظور تدوين مقياس

تر، در کاهش نقايص ذکر شده بيش وجود ارائه کارايي
 [.91،53،57تاکنون خيلي موفق نبوده اند. ]

بنابراين با توجه به نقاط ضعف ابزارهاي موجود، فراهم 
ها را به حداقل نمودن مقياسي که معايب ساير مقياس

اي برخوردار باشد ضرورت دارد رسانده و از مزاياي ويژه
[95،5.] 

وري اجرايي از جمله ابزارهايي که به منظور سنجش کنش
رخوردار است، طراحي گرديده و از پشتوانه پژوهشي کافي ب

 (BDEFS)وري اجرايي بارکلي مقياس نارسايي در کنش
( تدوين شده 5155باشد که توسط راسل بارکلي )مي

مبتني بر  BDEFSهاي [ طراحي نسخه95،5۹،5است]
آن و اهداف  پنج سازه ي بارکلي،شناختعصب رواننظريه 

-باشد؛ بدين ترتيب خود سازمانخاص تطبيقي اين الگو مي
دکنترلي/ بازداري، خود انگيزشي، خود نظم جويي دهي، خو

هيجاني و خود مديريتي زمان از طريق اين ابزار قابل 
جهت  در اصل اين ابزار ساخت. [99،5،5باشد]سنجش مي

سنجش کنش وري اجرايي در زندگي روزمره افراد مبتلا به 
اجراي  رسايي توجه/فزون کنشي ساخته شد.اختلال نا
BDEFS  دهد که کدام متخصصين پاسخ ميال سؤبه اين

هاي يک از مشکلات در کنش هاي اجرايي به نارسايي
دهد که آيا يک فرد همچنين نشان مي ؛معنادار دلالت دارد

-صرفاً در سطوح پايين طيف بهنجار قرار دارد يا با دشواري
باشد. هاي غير طبيعي در کنش هاي اجرايي مواجه مي

اي در رفتارهاي ويژه، تعيين فراواني BDEFSهمچنين 
آن،  منحصر به فردويژگي  نمايد.طول زمان را فراهم مي

تشخيص و طي فرآيند  بيمارانآسيب روزمره ارزيابي سطح 
هزينه  از لحاظ BDEFS اجراي علاوه بر اين، ؛است درمان

پژوهشي و هايو ميزان کسب اطلاعات براي مجريان طرح
 .[95،5۹،5]مقرون به صرفه استدرماني 

دهي )مراجع( و دو اين مقياس شامل سه نسخه خودگزارش
مانند همسر که فرد را به  ،فرم ويژه سايرين )افراد مهمي

توانند بازخورد دقيقي از کارکرد شناسند و ميخوبي مي
-ها داراي فرمباشد. اين نسخهروزمره وي ارائه نمايند( مي

 BDEFSاشکال  يتمام هاي کوتاه و بلند نيز هستند.
 تواند جهتميکه است  ياگانهپنج هايزير مجموعه ويحا

در کنش هاي اجرايي به کار رود: مقياس ي ايسنار سنجش
-فراموش ،پرتيحواس ،للمربوط به تع.خود مديريتي زمان

 .باشدمي هاي مديريت زمانريزي و قابليتي، برنامهکار
ت مشکلا معطوف به لهأدهي/ حل مسمقياس خود سازمان

دقت و سرعت پردازش اطلاعات،  نظم و توالي، با مرتبط
مقياس خودکنترلي/  .ه استسأليادگيري و توانايي حل م

گذشته بيني و گري، پيشتکانش ابعادارزيابي به  ،بازداري
و توانايي مهار پاسخ با توجه به کامي ، تحمل نانگري

به بررسي  ،پردازد. مقياس خود انگيزشيميپيامدهاي آن 
و يا اهداف بلند  هابه پاداشمعطوف در کار توانايي فرد 

 قدرتو ديگران نظارت  غير وابسته به، کار پشتکار مدت،
کنترل  ،توجه دارد. مقياس خود نظم جويي هيجاني اراده
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يا واکنش ات نسبت به هيجان گرايش تسکين خود، ،هيجاني
دارد  نظروقايع را مد افراطي و توانايي براي درک عيني 

[95،5۹،5 ]. 
 ،انجام شد ليه اي که توسط سازنده اين آزموناو در مطالعه

علاوه بر تعيين هنجارهاي سني مجزا براي زنان و مردان 
، 53تا94، 95تا5۹در چهار گروه سني  ،سال ۹5تا  5۹
 يو سن، بررسي تفاوت هاي جنسيتي  ۹5تا۱4و  ۱5تا41

 و هنجارهاي سني و جنسيتي متناسب با هر گروه شد انجام
آمد. علاوه بر اين هيچ تفاوت معناداري بين گروه  دسته ب

ه هاي قوميتي و مناطق جغرافيايي زندگي نمونه هنجاري ب
/. تا 35دست نيامد. همساني دروني با آلفاي کرنباخ بين 

دين تحليل از جمله دست آمد. همچنين با چنه ب /.34
و همبستگي، تحليل رگرسيون،  ،ييديتحليل عاملي تأ
گيري و نيز روايي همزمان با ابزارهاي اندازهمقايسه گروهي 

روايي اين  هاي آسيب هاي کنشي در حوزه هاي مختلف،
ابزار در سنجش کنش وري اجرايي مطلوب گزارش شد 

[95،5۹،5]. 
تنها مطالعه مستقلي که به منظور بررسي اعتبار و روايي  در

اين مقياس بر روي جمعيت دانشجويي تاکنون انجام شده 
دانشجو،  43۱م خود گزارشي اين ابزار بر روي است، فر

نفر مبتلا به اختلال نارسايي توجه/ فزون کنشي  597تعداد 
نفر در گروه بهنجار اجرا شد. ميانگين سني بيست  543و 

ييدي نشانگر همان ساختار بود. نتايج تحليل عاملي تأسال 
پنج عاملي موجود در مقياس اصلي بود و برازش متوسط تا 

 .[95را براي اين گروه نشان داد]خوبي 

هاي اجرايي و پژوهش حاضر به دليل اهميت کنش
-هاي عصب روانشناسي اختلالي آن در سببهامؤلفه

شناختي و ضرورت سنجش اين سازه تحولي به منظور 
و وري اجرايي، هاي مبتني بر کنشطراحي و ارزيابي درمان

ارآمد که با هدف فراهم نمودن نسخه فارسي يک ابزار ک
ي باشد؛ به بررسي ساختار نظري و پژوهش مبتني بر پشتوانه

-در کنش ،ييدي، اعتبار و روايي مقياس نارساييعاملي تأ
 نسخه بزرگسال در جامعه ايراني ˚وري اجرايي بارکلي 

 پرداخت. 
 

 

 

 

 روش

پژوهش حاضر با توجه به بررسي  طرح پژوهش:

 ،هادادهري ي يک ابزار و روش گردآوسنجروانخصوصيات 
 ي توصيفي و از نوع همبستگي تعلق دارد.هاطرحبه 

تمامي  شاملجامعه آماري اين پژوهش، ها:آزمودني

دانشجويان جديدالورود دانشگاه فردوسي مشهد در سال 
بود. تعيين حجم نمونه در تحليل  5931-35تحصيلي 

 ؛يابي معادلات ساختاري اهميت زيادي داردعاملي و مدل
زمينه حجم نمونه لازم براي تحليل عاملي و  هرچند در

اما به زعم  ؛هاي ساختاري توافق کلي وجود نداردمدل
نفر  511حداقل حجم نمونه لازم  ،بسياري از پژوهشگران

 نمونهانتخاب راي ب[. بنابراين در اين پژوهش 94باشد ]مي
، از جامعه دانشجويان مذکور با روش قيدقمعرف و 
ها يآزمودنه عنوان نمونه انتخاب شدند. نفر ب ۱59تصادفي، 

درصد( و  ۱/55پسر ) 544به تفکيک جنسيت متشکل از 
درصد( بودند. همچنين ميانگين و انحراف  5/4۹) دختر 94۹

 بود.  5و  4۹/55معيار سن آزمودنيها به ترتيب 

 ابزار 
 (:BDEFSوري اجرايي بارکلي )در کنش هامقياس نارسايي

( و با هدف بازنمايي 5155کلي )اين مقياس توسط بار
هاي غير باليني و باليني وري اجرايي در جمعيتکنشنارسا

طراحي شد. اين  ADHDبه ويژه بزرگسالان مبتلا به 
الي يک ابزار خود گزارشي است که براي سؤ ۹3مقياس 

سال قابل اجرا بوده و پاسخدهي به  ۹5تا  5۹محدوده سني 
اي )هرگز تا هميشه( جهآن بر مبناي طيف ليکرت چهار در

باشد. مقياس مذکور شامل پنج خرده مقياس است که مي
 55کنش اجرايي خود مديريتي زمان ) 4ها اين خرده مقياس

ال(، خود ؤس 55له )أال(، خود سازماندهي/ حل مسؤس
ال( و ؤس 55ال(، خود انگيزشي )ؤس 53کنترلي/ بازداري )

کنند. گيري مي ال( را اندازهؤس59خود نظم جويي هيجان )
نمره مربوط به  4شود که نمره استخراج مي 7از اين ابزار 

سوال  55ها، يک نمره کلي و نمره ديگر از خرده مقياس
هاي اجرايي در اين مقياس که به عنوان فهرست کنش

ADHD ي اين گذارنامعلت  آيد.اند، بدست ميمطرح شده
به عنوان ( 5۱،55،۱،5،۱3،۱4،۱1،44،41،53،55ال )ؤس 55

اين است که افراد  ADHDهاي اجرايي در فهرست کنش
نمره  ،هاي بالينيدر مقايسه با ديگر گروه ADHDمبتلا به 
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اند. نمره هر يک از بالاتري در اين فهرست کسب نموده
هاي آن الها نيز از طريق جمع جبري سؤمقياسخرده 

اد د که به دليل متغير بودن تعدآيخرده مقياس به دست مي
با هم متفاوت  هاآنها، دامنه نمرات الات خرده مقياسسؤ

 ،اما به طور کلي، نمرات بالا در هر خرده مقياس ؛است
باشد. اجرايي مي تر در آن کنشگر نارسايي بيشبيان

جدول  ،هاي آنهمچنين، براي اين مقياس و خرده مقياس
به تفکيک سن و جنس تنظيم شده است. اين  (هنجارنرم )

ار همچنين داراي دو فرم خود گزارشي و ديگر گزارشي ابز
اجراي اين مقياس آسان بوده و به طور متوسط  مي باشد.

کشد. براي کل دقيقه طول مي 51تا  54پاسخدهي آن 
و براي خرده مقياس  35۹/1مقياس ضريب آلفاي کرونباخ 

له، خود ريتي زمان، خود سازماندهي/ حل مسأخود مدي
خود انگيزشي و خود نظم جويي هيجان  کنترلي/ بازداري،

؛ و براي 35۱/1و 355/1، 39/1، 34۹/1، 354/1به ترتيب 
نيز ضريب آلفاي  ADHDهاي اجرايي در فهرست کنش

گزارش شده است. همچنين ضرايب اعتبار باز آزمايي  ۹5/1
و براي خرده مقياس خودمديريتي  ۹5/1براي کل مقياس 

، خود کنترلي/ بازداري، زمان، خود سازماندهي/ حل مسئله
، ۹9/1خود انگيزشي و خود نظم جويي هيجان به ترتيب 

؛ و ضريب اعتبار باز آزمايي 7۹/1و  ۱5/1، 7۹/1، 31/1
گزارش شده  ADHD 7۱/1هاي اجرايي در فهرست کنش

 .[ 95،5۹،5است ]

ها در اين ابزار جمع آوري داده روند اجراي پژوهش:

وري اجرايي بارکلي کنشدر  هاپژوهش، مقياس نارسايي
براي استفاده در ايران،  ابزار و راهنماي آن تهيهبود. پس از 

مذکور توسط پژوهشگران و يک متخصص زبان  مقياس
انگليسي به صورت مستقل از انگليسي به فارسي برگردانده 

هاي موجود در يک نشست مشترک با رفع شد. ترجمه
س توسط يک نفر واحدي تبديل شد و سپ ابهامات به فرم

شناسي مورد متخصص زبان انگليسي و چند متخصص روان
بازبيني قرار گرفت و موارد پيشنهادي تصحيح گرديد. در 

ترجمه شده نهايي توسط يک متخصص  مرحله بعد، نسخه
زبان انگليسي مجدداً به انگليسي برگردانده شد. پس از 

ايرت اصلي و نبود مغ ترجمه شده و نسخه مطابقت نسخه
برداري شد. در مرحله مطالعه آماده بهره ها، مقياسبين آن

دانشجوي  51در اختيار  مقدماتي، فرم فارسي مقياس

کارشناسي و کارشناسي ارشد روانشناسي که به صورت در 
ها در و نظرات آن دسترس انتخاب شدند، قرار داده شد

ه ها مورد توجها و پاسخگويي به آنالخصوص محتواي سؤ
تهيه و  قرار گرفت. پس از اين مرحله، فرم نهايي مقياس

 براي مطالعه اصلي آماده شد.

اجراي مطالعه به اين صورت بود که در آغاز سال تحصيلي 
، پس از اطلاع رساني و شروع طرح پايش 35-5931

سلامت دانشجويان، هر هفته اختصاص به يک دانشکده 
ظف بودند طبق خاص داشته و دانشجويان آن دانشکده مو

و  ،برنامه زمان بندي و اعلام شده جهت تشکيل پرونده
انجام معاينات به مرکز مشاوره دانشگاه مراجعه نمايند. در 
پايان معاينات، ابتدا جهت رفع خستگي از دانشجويان 

اخلاق در آمد. سپس براي رعايتيمپذيرايي به عمل 
رضايت دانشجويان براي شرکت در پژوهش و جلب

، درباره اهداف پژوهش هاپرسشنامهحاضر و تکميل هشپژو
شد و پس از اعلام ميتوضيح مختصري داده  هاآنبراي 

 هاآنبين  هاپرسشنامهرضايت براي مشارکت در پژوهش، 
گرديد. لازم به ذکر است فرايند پاسخدهي به ميتوزيع 

به صورت گروهي انجام شد و دانشجويان  هاپرسشنامه
 ي براي پاسخدهي نداشتند.زمانمحدوديت

 هايافته
شاخص هاي توصيفي نمرات آزمودنيها در  5در جدول 

در کنش وري اجرايي به تفکيک جنسيت  هامقياس نارسايي
 ارائه شده است.

 هافارسي مقياس نارساييبه منظور بررسي اعتبار فرم
دروني با محاسبه آلفاي وري اجرايي، از روش همسانيکنش

گزارش شده  5اده شد که نتايج آن در جدول کرونباخ استف
دروني ابزارهايي کرونباخ براي برآورد همسانيآلفااست. روش

دهي  مناسب است که پاسخ درست يا غلط ندارند؛ و پاسخ
کامل تا مخالفت کامل به آنها روي پيوستاري از موافقت
کرونباخ نيز براي آلفاي است. در رابطه با مقادير مطلوب

توصيه شده  ۹1/1تا  71/1ژوهشي مقادير بين مقاصد پ
، ضرايب 5[ بر اساس نتايج مندرج در جدول 9۱است ]
براي کل  ،هاياسمقدست آمده براي تمام خرده ه آلفاي ب

است؛ بنابراين از  71/1نمونه و به تفکيک جنسيت بيشتر از 
باشد. به عبارت ديگر، يممطلوبي ي، ضرايبسنجرواننظر 

 .داراي همساني دروني مناسبي هستند هاياسمقخرده 
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 وري اجرایي به تفکيک جنسيتکنشدر  ها( شاخص هاي توصيفي نمرات آزمودنيها در مقياس نارسایي8جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 زمان خودمديريتي

 پسر
 دختر

39/95 
55/99 

95/۹ 
94/۹ 

 97/۹ ۹7/99 کل

 مسئله حل /سازماندهي خود

 پسر
 ردخت

35/93 
15/93 

۹9/3 
55/51 

 57/51 37/9۹ کل

 بازداري خودکنترلي/

 پسر
 دختر

34/95 
59/95 

53/۱ 
59/7 

 1۱/7 ۱4/95 کل

 خودانگيزشي

 پسر
 دختر

5۹/51 
55/53 

59/5 
57/4 

 31/5 ۹۱/53 کل

 خودنظم جويي هيجان

 پسر
 دختر

9۹/59 

۱5/55 
51/۱ 

39/7 

 95/7 37/59 کل

 کل مقياس

 پسر
 دختر

۱۹/553 

۱1/557 
59/53 

۹۹/95 

 54/95 95/55۹ کل

 
در ادامه، روايي مقياس با استفاده از روايي سازه مورد 

 ابزار يک که آنست بيانگر سازه روايي بررسي قرار گرفت. ا
. سنجد مي - دارد نظري مبناي که - را سازه يک حد چه تا

. دارد وجود متعددي هاي روش سازه روايي بررسي براي
 که باشد مي عاملي اعتبار از استفاده روشها، اين زا يکي

 انجام عاملي تحليل طريق از و است سازه روايي از صورتي
 چه از ابزار که دهد مي نشان روش اين نتايج. شود مي

 تغييرات اندازه چه تا مذکور عوامل و شده اشباع عواملي
 تحليل استفاده موارد[97] کند مي تبيين را نظر مورد سازه

 مقاصد( الف: نمود تقسيم دسته دو به توان مي را امليع
 و اصلي هاي مولفه تحليل آنها معروفترين که اکتشافي

 هدف که تأييدي مقاصد( ب. است مشترک عامل تحليل
 در[9۹] باشد اي شده تعيين پيش از عاملي ساختار تاييد آن

 مقياس عاملي ساختار اينکه به توجه با حاضر پژوهش
 و نظري مباني اساس بر اجرايي وري کنش در نارسايي
 تاييدي عاملي تحليل روش از شده، معين پيش از تجربي

 .شد استفاده مقياس اين سازه روايي احراز براي

 فرم عاملي ساختار برازش ميزان وروايي سازه  يبررس براي
 يعامل يلتحل از اصلي مقياس با BDEFS مقياس فارسي

( استفاده ML) 5ييدرست نما يشينهبا روش برآورد ب ييديتأ
 ترين رايج اساس بر الگو برازندگيروش،  ينا درشد. 

 خي، مجذور شاخص يعني الگو برازندگي هاي شاخص
 برازندگي شاخص ،(CFI) 5تطبيقي برازندگي شاخص
 يريشه ،(GFI) 5برازش نيکويي شاخص ،(IFI) 9افزايشي
 يهريش ،(SRMR) 4ميانگين مجذور ماندهباقي استاندارد

 مورد و( RMSEA) ۱تقريب مجذورات ميانگين خطاي
-مي مشاهده 9 جدول در هاآن نتايج که گرفت قرار بررسي

.شود

                                                 
1. Maximum likelihood method 

2 . Comparative Fit Index (CFI) 

3 . .Incremental Fit Index(IFI) 

4 . Goodness of Fit Index (GFI) 

5 . Standardized Root Mean Square Residual 

6 . Root Mean Square Error of Approximation  
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 هاياسمق( ضرایب آلفاي کرونباخ خرده 4جدول 
 کل دختر پسر متغیر

 35/1 31/1 3/1 خودمديريتي زمان

 35/1 35/1 3/1 خود سازماندهي/حل مسئله

 ۹۱/1 ۹7/1 ۹/1 خودکنترلي/بازداري

 ۹1/1 ۹5/1 7/1 خودانگيزشي

 35/1 35/1 3/1 خودنظم جويي هيجان

 3۱/1 3۱/1 3/1 کل مقياس

 
 هاي برازش تحليل عامل تأیيدي مقياس( شاخص3جدول 

 Df CFI IFI GFI SRMR REMSEA مجذور خي

۱5/4795 9۱11 31/1 31/1 ۹9/1 15/1 19/1 

 
 مقياسي هر خرده هاماده( بار عاملي 2جدول 

 خود نظم جويي هيجان خود انگيزشي خودکنترلي/بازداري لهأخود سازماندهي/حل مس خودمديريتي زمان

 عاملي بار سوال عاملي بار سوال بار عاملي سوال بار عاملي سوال بار عاملي سوال

5 4۱/1 55 449/1 5۱ 557/1 ۱4 55۹/1 77 ۱44/1 

5 449/1 59 45/1 57 445/1 ۱۱ 997/1 7۹ ۱۱۱/1 

9 ۱۱5/1 55 ۱۱1/1 5۹ 445/1 ۱7 ۱47/1 73 775/1 

5 45۹/1 54 ۱۱5/1 53 45۱/1 ۱۹ 44۱/1 ۹1 775/1 

4 454/1 5۱ 444/1 41 997/1 ۱3 55۹/1 ۹5 771/1 

۱ 4۱5/1 57 4۱1/1 45 557/1 71 545/1 ۹5 775/1 

7 551/1 5۹ ۱۱1/1 45 445/1 75 449/1 ۹9 ۱۱7/1 

۹ 449/1 53 444/1 49 453/1 75 55۹/1 ۹5 7۱4/1 

3 595/1 91 44۱/1 45 457/1 79 445/1 ۹4 7۱7/1 

51 555/1 95 ۱43/1 44 441/1 75 4۱9/1 ۹۱ 445/1 

55 444/1 95 ۱۱5/1 4۱ 441/1 74 ۱۱1/1 ۹7 ۱۱5/1 

55 554/1 99 ۱43/1 47 554/1 7۱ 541/1 ۹۹ ۱5/1 

59 ۱5/1 95 ۱۱1/1 4۹ 455/1   ۹3 ۱۱5/1 

55 ۱۱۱/1 94 ۱4۹/1 43 59۱/1     

54 ۱43/1 9۱ 445/1 ۱1 545/1     

5۱ 4۱5/1 97 445/1 ۱5 4۱5/1     

57 ۱4۹/1 9۹ ۱45/1 ۱5 454/1     

5۹ 551/1 93 ۱44/1 ۱9 493/1     

53 44۹/1 51 445/1 ۱5 59/1     

51 445/1 55 ۱۱5/1       

55 ۱۱5/1 55 ۱۱5/1       

  59 ۱۱4/1       

  55 47/1       

  54 ۱۱1/1       
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 افزايشي برازندگي ،(CFI) تطبيقي برازندگي هايشاخص
(IFI)، برازش نيکويي و (GFI )يک به نزديک چقدر هر 

 از بزرگتر مقادير) باشدمي الگو مطلوب برازش بيانگر ،باشد
 تا ۱1/1 مناسب، برازش ۹3/1 تا ۹1/1 خوب، برازش 31/1
 خيلي برازش ۱1/1 از کوچکتر و ضعيف برازش 73/1

 از معمولاً برازش نيکويي بررسي براي چند [هر93]( ضعيف
 با خي مجذور ولي شود،مي استفاده خي مجذور شاخص
 به. يابدمي افزايش آزادي يدرجه و نمونه حجم افزايش
 يريشه برازندگي شاخص دو از استفاده خاطر همين

 يريشه و( SRMR) ميانگين مجذور ماندهباقي استاندارد
 شده توصيه( RMSEA) تقريب مجذورات ميانگين خطاي
 ماندهباقي استاندارد يريشه مقادير همچنين .]51[ است

 برازش بيانگر 14/1 تا صفر بين( SRMR) ميانگين مجذور
 الگو قبول قابل برازش بيانگر 51/1 تا 14/1 و خوب

 ميانگين خطاي يريشه مقادير اين بر علاوه. باشدمي
 بيانگر 14/1 تا صفر بين( RMSEA) تقريب مجذورات

 قبول قابل برازش بيانگر 1۹/1 تا 14/1 بين و خوب برازش
 توانمي 9 جدول اعداد به توجه با بنابراين،. ]55[ باشدمي

 وريکنش در نارسايي مقياس عاملي 4 الگوي که گفت
 عاملي ساختار و باشدمي برخوردار خوبي برازش از اجرايي

 در. دارد مطابقت اصلي مقياس با اسمقي اين فارسي فرم
 ارائه تأييدي عاملي تحليل عاملي بارهاي نتايج نيز 5 جدول

 جدول اين در موجود عاملي بارهاي تمامي که است شده
 بارهاي اين اکثر عددي ارزش و باشندمي)>14/1p)معنادار
 برازش بيانگر موارد اين که است؛ بالا به 5/1 ،عاملي

 .باشدمي مقياس يعامل 4 الگوي مناسب
هاي گروه tدر پايان، به منظور مقايسه جنسيتي، از آزمون 

نشان  4مستقل استفاده شد. نتايج اين آزمون در جدول 
دهد که تفاوت نمرات دو گروه پسر و دختر در خرده يم

مقياس خودمديريتي زمان، خودانگيزشي خود نظم جويي 
ي است که اگونهها به باشد. اين تفاوتيمهيجان معني دار 

در خرده مقياس خودمديريتي زمان وخودانگيزشي نمرات 
پسران بيشتر از دختران؛ و در خرده مقياس خودنظم جويي 

 باشد.يمهيجان نمرات دختران بيشتر از پسران 

 وري اجرایيکنش( مقایسه پسران و دختران در مقياس نارسایي در 5جدول 

 tمقدار  رجه آزاديد انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 خودمديريتي زمان
 پسر
 دختر

539/95 
455/99 

95/۹ 
94/۹ 

۱55 **۱4/5 

 حل مسئله خود سازماندهي/
 پسر
 دختر

335/93 
۹15/93 

۹9/3 
55/5 

۱55 55/1 

 بازداري خودکنترلي/
 پسر
 دختر

934/95 
159/95 

53/۱ 
59/7 

۱55 ۹3/1 

 خودانگيزشي
 پسر
 دختر

۱5۹/51 
755/53 

59/5 
57/4 

۱55 **۱۹/5 

 خودنظم جويي هيجان
 پسر
 دختر

9۹/59 

۱۱5/55 
51/۱ 

39/7 
۱55 *1۱/5- 

 کل مقياس
 پسر
 دختر

۱۹/553 

9۱1/557 
59/53 

9۹/95 
۱55 *۹5/1 

14/1 p< *           15/1 p< ** 
 

 بحث 
 روايي و اعتبار عاملي، ساختاربررسي  اين پژوهش با هدف

 نسخه ˚ ليبارک جراييا وريکنش در هانارسايي مقياس
انجام شد. . به منظور بررسي اعتبار اين مقياس از  بزرگسال

روش همساني دروني با محاسبه آلفاي کرونباخ استفاده شد. 

،خود ياس هامقدست آمده براي خرده ه ضرايب آلفاي ب
مديريتي زمان خود سازمان دهي/حل مسأله،خود 

 در کنترلي/بازداري،خودانگيزشي و خودنظم جويي هيجاني
ي بسيار سنجروانها از نظر هر دو جنس و کل آزمودني

مطلوب بود. اين نتيجه بيانگر همساني دروني رضايت 
هاي فوق باشد. يافتهها ميبخش براي تمامي خرده مقياس
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که آلفاي کرانباخ را  ا نتايج گزارش شده در مقياس اصليب
، همسان مي باشد گزارش نموده است 34/1تا  35/1بين 

باشد که همساني دروني خرده و بيانگر اين مي [95،5۹،5]
وري در کنش هاهاي فرم فارسي مقياس نارساييمقياس
باشد. نتايج مربوط به مطلوب مي -نسخه بزرگسال-اجرايي

توسط کافمن  گزارش شده اعتبار اين پژوهش با يافته هاي
 [ که به تازگي منتشر شده95ي ]در يک جمعيت دانشجوي

  ت.نيز همسان اس
منظور بررسي روايي سازه و اينکه آيا  بهمچنين در ادامه، ه

وري اجرايي در کنش هاساختار پنج عاملي مقياس نارسايي
، از تحليل عاملي تأييدي در جامعه ايراني برازش دارد

نتايج تحليل عاملي تأييدي بيانگر برازش خوب استفاده شد. 
پنج عاملي توان گفت که ساختار الگو بود. بنابراين مي

مقياس مذکور در دانشجويان ايراني، برازش مناسب و خوبي 
دارد. به عبارتي، نتايج تحليل عاملي تأييدي نشان داد که 

ال مقياس، داراي بار عاملي بالا با پنج عامل ؤس ۹3
له، خود أخودمديريتي زمان، خود سازماندهي/ حل مس

 جانود انگيزشي و خود نظم جويي هيکنترلي/ بازداري، خ
مي باشند. در مطالعه مربوط به مقياس اصلي نيز شاخص 
هاي مربوط به برازش الگو نشانگر برازش بسيار خوب الگو 

[. همچنين در بررسي 95،5۹،5با پنج عامل بوده است ]
[ که اين الگو را بر روي جمعيت دانشجويي مورد 95ديگر ]

ک و بررسي قرار داده است نيز با توجه به معيارهاي تاباخني
 و REMSAو در نظر گرفتن دو شاخص  [97فيدل]

SRMR  الگوي برازش شده را به صورت متوسط تا خوب
تاييد نموده است. در پژوهش حاضر نيز تمام شاخص ها و 
به خصوص دو شاخص ذکر شده در فوق مطابق با 

و خوب به دست  مطلوبمعيارهاي روان سنجي مد نظر 
پژوهش بالاتر از  اين آمد. شاخص هاي به دست آمده در

[ بود. شايد يک تبيين براي 95شاخص هاي مطالعه کافمن]
دست آمده در اين ه اين نتيجه اين باشد که داده هاي ب

دست آمده است و ه پژوهش بر روي يک جمعيت بهنجار ب
داده هاي مربوط به آن مطالعه حاصل از دو گروه بهنجار و 

ADHD  .نگين نمرات نتايج حاصل از مقايسه ميابوده است
ها به تفکيک جنسيت بيانگر آن بود که بين آزمودني

-ميانگين نمرات دانشجويان دختر و پسر در خرده مقياس
جويي هاي خود مديريتي زمان، خودانگيزشي، خودنظم

تفاوت معناداري وجود دارد. به  ،کل مقياس هيجان و نمره
طوري که ميانگين نمرات دانشجويان دختر تنها در خرده 

قياس خودنظم جويي هيجان به طور معناداري بيشتر از م
نمرات دانشجويان پسر بود؛ اما از جهت خرده مقياس 

ي اجرايي در هاکنشخودمديريتي زمان، خودانگيزشي، 
ADHD ؛ و کل مقياس، نمرات دانشجويان پسر نسبت به

 به طور معناداري بيشتر بود.  ،دانشجويان دختر
وري الاتر در مقياس در کنشبا توجه به اينکه نمرات ب

توان ابراز باشد؛ ميوري بيشتر مياجرايي بيانگر نارساکنش
داشت که دختران نسبت به پسران، در نظم جويي هيجانات 

کنند. اين يافته به طور خود، مشکلات بيشتري را تجربه مي
[همچنين، 95،5۹،5ويژه همسو با نتايج مطالعه بارکلي بود]

وري زنان در ها نيز بر وجود نارساکنشنتايج ديگر پژوهش
اند که زنان جويي هيجانات تاکيد داشته، نشان دادهنظم

جويي هيجانات خود، بيش از مردان راهبردهاي براي نظم
-اي مانند نشخوارگري را مورد استفاده قرار ميناسازگارانه

از هاي خلقي دهند و احتمالاً به همين علت شيوع اختلال
  ] 55 [باشد تر ميي در آنان نيز بيشجمله افسردگ

در مطالعه حاضر، نمرات پسران در خرده مقياس 
تري بود. وري بيشخودانگيزشي، نشان دهنده نارساکنش

باشد هاي مطالعه بارکلي همسو مياين نتيجه نيز با يافته
ها از جمله مطالعه روث و [ ديگر پژوهش95،5۹،5]

د و وجود مشکلات خو همکاران نيز در همين راستا بوده
؛ به طور ]5۹[نمايدييد ميتري در مردان را تأانگيزشي بيش

وري ويژه مطالعه بالکيس و دورو، در تبيين اين نارساکنش
کيد نموده است که بافت تر مردان در خود انگيزشي تأافزون

جوامع امروز باعث گرديده تا زنان جهت نيل به اهدافي که 
شان امکان پذير نبوده ها براينيابي به آدر گذشته دست

از اين رو  ،از انگيزش دروني مضاعفي برخوردار باشند ،است
توان اظهار داشت که احتمالاً بافت فرهنگي جوامع نيز مي

نمايد ودر تري را جهت ترغيب زنان فراهم ميزمينه مناسب
باشد مقابل براي پسران تسهيل کننده خود انگيزشي نمي

احتمالاً ارتباط جنسيت با خود انگيزشي با . بنابراين، ]59[
توجه به بافت جامعه حائز اهميت بوده و منجر گرديده تا 

تر يا به عبارت پسران به طور ويژه در اين حوزه نمرات بالا
 تري را نشان دهند. ديگر نارسايي بيش
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در زمينه مقياس خودمديريتي زمان، نتايج حاصل از پژوهش 
تري را نسبت به نمرات بيش اضر نشان داد که پسرانح

وري پسران در اين حوزه ساکنشدختران داشته و يا نار
هاي حاصل از مطالعه باشد. اين نتايج با يافتهتر ميبيش

-[ در زمينه اين ناهمخواني مي95،5۹،5بارکلي ناهمسو بود]
توان اشاره داشت که بررسي ادبيات پژوهشي نشان دهنده 

مطالعات نيز بود؛ به عنوان  اين ناهمسويي در نتايج ساير
-ها مانند مطالعه روث و همکاران همنمونه برخي پژوهش

-[ و بيان مي95،5۹،5۹،5باشد]راستا با پژوهش بارکلي مي
-وري بيشدارد که دختران در قياس با پسران، نارساکنش

هاي . از سويي يافته]55[تري در خودمديريتي زمان داشتند 
وري تايج پژوهش حاضر، از کنشها همسو با نديگر پژوهش

تر خودمديريتي زمان در دختران حمايت نموده و آن مطلوب
دانند مرتبط مي را به توانايي خويشتن داري بهتر در زنان

هاي داخلي نيز . به طور ويژه شواهد حاصل از پژوهش]55[
هاي برگرفته از جامعه ايراني، تاکيد دارند که در نمونه

هاي مرتبط لفهخود مديريتي زمان و مؤ، در مقياس دختران
تري را نسبت وري کمکاري، نارساکنشمله اهمالبا آن از ج

فرهنگي و اجتماعي در به پسران نشان داده و احتمالاً بافت 
از اين رو با توجه به  ]54، 5۱[باشد ثير گذار مياين زمينه تأ

عات هاي اين پژوهش با نتايج ديگر مطالهمسويي يافته
کيد داشت که ممکن است توان بر اين امر تأ، ميداخلي

عوامل فرهنگي و بافت جامعه در زمره علل حائز اهميت در 
 تر زنان، مورد توجه باشد. خود مديريتي مطلوب

اظهار داشت  توانمي حاصل نتايج به توجه بامجموع،  در
 در هايينارسا ياسمق ييموجود اعتبار و روا هاييافتهکه 

-يم ييدرا تأ -بزرگسال نسخه ˚ يبارکل ييااجر وريکنش
 يهاو مؤلفه يياجرا هايکنش سنجش که جااز آن .نمايد

 حائز شناختيروان_ عصب هاياختلال شناسيسبب در آن
 ارزيابي و طراحي منظور به آن کاربرد و باشدمي اهميت
 بسيار امروزه که اجرايي وريکنش بر مبتني هايدرمان
 يفارس نسخهبنابراين  دارد؛ ضرورت ،ندباشمي توجه مورد

 يابيسنجش و ارز يبرا يمناسب ابزارمي تواند مقياس ينا
 در و يرانيدر نمونه ا يياجرا يکنش ها يينارسا

 .گردد محسوب شناختيروان يهاپژوهش
اين است که اين  ،وهشژپ اين هاي محدوديت جمله از

نابراين مطالعه بر روي جمعيت دانشجويي انجام شده است، ب

 گروهدر تعميم نتايج به ديگر جمعيت هاي بزرگسال و نيز 
 مي احتياطبا  ينيبال يگرو ه ها يزو ن ديگر سني هاي

 به حاضر پژوهش کهاين به توجه با. شود عمل بايست
 ينيبال يرغ نمونهدر  مقياس، سنجيروان خصوصيات بررسي
در  يمشابه هاييبررس شوديم يشنهاداست، پ پرداخته

 هايپژوهش انجام ين. همچنيردصورت گ يزن ينيمونه بالن
به مقايسه اين ابزار درجه بندي کنش هاي اجرايي  که يآت

 در اجرايي هاي يکنشبا آزمون هاي عصب روان شناخت
جويي هيجان، حافظه  نظم بازداري، مختلف، هاي حوزه

 نمونه درکاري ، مديريت زمان و سازماندهي، برنامه ريزي 
 استفاده. بود خواهد مفيد ،ار و باليني پرداخته شودبهنج هاي

 اين گزارشي ديگر و گزارشي خود هاي فرمو مقايسه 
 پيشنهاد نيز اجرايي هاي کنش سازه سنجش جهت مقياس

موقعيت هاي  درابزار همچنين مي تواند  ن. ايگردد مي
، پژوهشي و آموزشي يا ديگر موقعيت هايي که باليني

مربوط به کنش وري اجرايي مهم هاي  نارساييبررسي 
را مي ار اين ابز مورد استفاده قرار گيرند. همچنين ،هستند

حوزه کنش وري  درتوان در سنجش پيامدهاي درمان 
 .نمود استفاده نيزاجرايي 

 تشکر و قدرداني
پژوهشگران از مسئولين مرکز مشاوره دانشجويي دانشگاه 

با همکاري  فردوسي مشهد و همچنين کليه دانشجوياني که
صادقانه و صرف وقت خود انجام تحقيق حاضر را ميسر 

 ساختند، تشکر و قدرداني مي نمايند.
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Abstract 

Introduction: The Barkley deficit in executive functioning scale (BDEFS for Adults) is one of the 

newest scales that measure executive functions. It is based on the neuropsychological theory of 

Barkley. The purpose of the current study was to assess the psychometric features of the Persian form 

of the scale. 

Method: The design of this study was descriptive ˚  correlation study. The samples were included 613 

of Ferdowsi University of Mashhad in academic year 91-90 and selected randomly method. The 

research instrument was The Barkley deficits in executive functioning scale (BDEFS for adults). 

Analysis of data was performed by Using Cranach's alpha, t test for independent groups and 

confirmatory factor analysis. 

Finding: Cranach's alpha coefficients for all subscales between 0/80 to 0/92 and the total scale were 

obtained 0/96; which showed scale reliability is good. Confirmatory factor analysis revealed a five 

factor model of the Barkley deficits in executive functioning scale (BDEFS for Adults), (self-

management to time, -organization/problem solving , self motivation, self-restraint, self, self-

regulation of emotions) in the Iranian society has a good fit. Therefore, the validity of this scale is 

appropriate. In conclusion, the results of t-test showed that the mean of boys' scores on the self-

management to time, the self motivation, and total scale were significantly more than girls. the mean 

of girls' scores on the self motivation of emotion was significantly more than boys. 

Conclusion: The Barkley deficits in executive functioning scale (BDEFS for Adults) can be a useful 

instrument studies to asses deficits executive functioning in everyday life in Iranian society. 

Keywords: Deficits in Executive Functioning, Adults, reliability, validity 
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