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چکیده
ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی ویژگی هــای روان ســنجی نســخۀ فارســی پرسشــنامۀ نارســایی  های شــناختی انجــام شــد. بــا روش نمونه  بــردای تصادفــی 
ــز و  ــناخت )ول ــد، 1982(، فراش ــر و فیتزگرال ــت، کوپ ــناختی )برادبن ــایی  های ش ــنامه  های نارس ــه پرسش ــر( ب ــه  ای، 300 دانشــجو )123 پســر، 177 دخت خوش
کارترایت-هاتــن، 2004( و نارســاکنش  وری )بارکلــی، 2011( پاســخ دادنــد. تحلیــل عامــل اکتشــافی چهــار عامــل بــا مقادیــر ویــژه بیشــتر از 1 را آشــکار کــرد 
کــه درمجمــوع 76/81 درصــد از واریانــس کل را تبییــن   کردنــد. شــاخص  های بــرازش مــدل تحلیــل عاملــی تأییــدی نیــز بــرازش پرسشــنامه را تأییــد کــرد. 
نتایــج آزمــون همبســتگی ارتبــاط مثبــت معنــادار بیــن نارســایی  های شــناختی و ناکارآمــدی فراشــناختی و نارســاکنش  وری اجرایــی را نشــان داد کــه حاکــی از 
روایــی همزمــان پرسشــنامۀ نارســایی  های شــناختی بــود. ضرایــب آلفــای کرونبــاخ زیرمقیاس  هــا و نمــرۀ کلــی پرسشــنامه نارســایی  های شــناختی نیــز در 
دامنــۀ 0/65 تــا 0/81 به  دســت آمــد. بــر اســاس یافته  هــای پژوهــش، پرسشــنامۀ نارســایی  های شــناختی از اعتبــار و روایــی نســبتاً خوبــی بــرای اســتفادۀ 

در جمعیــت ایرانــی برخــوردار اســت.

واژه های کلیدی: پرسشنامۀ نارسایی  های شناختی، اعتبار، روایی، جمعیت ایرانی

Abstract

his study aimed to investigate the psychometric properties of the persian version of the Cognitive Failures Ques-
tionnaire. 300 students (123 male and 177 female) were selected by cluster random sampling method. The subjects 
responded to the Cognitive Failures Questionnaire (Broadbent, Cooper, Fitzgerald & Parkes, 1982), Metacognition 

Questionnaire (Wells & Cartwright-Hatton, 2004), and Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (Barkley, 2011). The 
results of the explorative factor analysis showed the 4 factors with an eigenvalue higher than 1 that were explaining 76.81% of 
variance together. Fit indexes of the confirmatory factor analysis model confirmed the fit of this questionnaire. The results of 
the correlation coefficient showed a significant positive relationship between cognitive failures with metacognition inefficiency 
and executive dysfunction. Cronbach’s alpha coefficients of Cognitive Failures Questionnaire subscales and the overall score 
were obtained in the range of 0.65-0.81. Based on findings, Cognitive Failures Questionnaire appears to be reliable and valid in 
Iranian populations.

 Keywords: Cognitive Failures Questionnaire, validity, reliability, Iranian populations
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1 - cognition
2 - cognitive failure
3 - Broadbent, D.E.
4 - shaping of targets
5 - activation of schemas 
6 - trigger of functions
7 - selecting
8 - maintaining
9 - updating
10 - rerouting
11 - mild cognitive impaired (MCI)

12 - dementia
13 - distract 
14 - memory problems 
15 - blunders 
16 - not remembering names
17 - Everyday Memory Failure Questionnaires.
18 - Herrmann, D, I.
19 - Neisser, U.
20 - Bennett-Levy, J.
21 - Powell, G. E.

مقدمه
اصطــاح شــناخت1 بــه فرایندهــای ذهنی گفته می  شــود 
کــه اطاعــات را پــردازش می  کنند؛ یعنی فرایندهایی که توســط 
آن  هــا بــه اطاعــات توجــه می  شــود، اطاعــات تشــخیص داده 
ــوند،  ــره می  ش ــه ذخی ــد، در حافظ ــز در  می  آین ــوند، به  رم می  ش
تغییــر می  کننــد و هــر زمان کــه نیــاز باشــد فراخوانده و اســتفاده 
ــناختی  ــای ش ــراد از راه فراینده ــر، اف ــان دیگ ــوند. به  بی می  ش
جهــان پیرامــون خــود را می  شناســند، از آن آگاه می  شــوند و بــه 
آن پاســخ می  دهنــد. شــناخت ابعــاد مختلفــی را در   بر  می  گیــرد 
ــت،  ــان، حافظــه، ســنجش موقعی ــای زب ــامل فراینده ــه ش ک
قضــاوت، انجــام کنش  هــا، حــل مســئله و تصمیم  گیــری اســت 

)پســتما و دیگــران، 2016(. 
اصطــاح نارســایی شــناختی2 اولیــن بــار در 1982 توســط 
ــا  ــت3 مطــرح شــد. نارســایی  های شــناختی اشــتباهات ی برادبن
خطاهایــی اســت کــه فــرد در انجــام تکالیفــی که به  طــور طبیعی 
قــادر بــه انجــام آن اســت، مرتکب می  شــود. بــه عبارتی نارســایی   
شــناختی ســازه  ای چندبعُــدی اســت کــه شــامل خطــا در شــکل 
ــا  ــا5 و خط ــازی طرحواره  ه ــا در فعال  س ــداف4، خط ــه اه دادن ب
ــتنی، 2002(.  ــت )والاس، کاس و اس ــا6 اس ــدازی کنش  ه در راه  ان
هــر چنــد کنش  هــای اجرایــی اصطاحــی کلــی اســت کــه بــه 
تمامــی فرایندهــای شــناختی ســطح بــالا اطــاق می  شــود کــه 
در مدیریــت شــناخت و رفتــار نقــش اساســی ایفــا می  کننــد و در 
میــان پژوهشــگران تعریف یکســانی از آن  ها وجــود نــدارد )هیوز و 
گراهــام، 2000(، امــا همــواره بــر چهــار جنبــۀ کنش  هــای اجرایی 
شــامل گزینــش7، نگهــداری8، نوســازی9 و مســیر  یابی مجــدد10 

اطاعــات تأکیــد شــده اســت )ســوچی، 2009(. 
بــا  تداخــل  به  دلیــل  شــناختی  نارســایی  های     
فعالیت  هــای روزمــره می  تواننــد منجــر بــه مشــکات اساســی 
شــوند )شــریفی، موســوی و دهقــان، 2018(. در مواقعــی کــه این 
ــت  ــن اس ــد، ممک ــا رخ می  دهن ــدازی کنش  ه ــا در راه  ان خطاه
ــال داشــته باشــند  ــرگ را به  دنب ــی م آســیب  های جــدی و حت

)دورن، لانــگ و وجتــرز، 2010(. نارســایی  های شــناختی خطاهــا 
ــرد  ــه ف ــف ســاده هســتند ک و لغزش  هــای شــناختی در تکالی
به  طــور معمــول می  توانــد آن  هــا را بــدون اشــتباه انجــام دهــد. 
بنابرایــن ایــن اصطــاح بــه فرایندهــای پیچیــدۀ حــل مســئله، 
خطاهــای مبتنــی بــر دانــش ناکافــی یــا مشــکات حرکتــی 
معطــوف نیســت، بلکــه نشــان می  دهــد فــرد برنامــۀ مناســب و 
صحیــح دارد امــا در اجــرای آن دچــار اشــتباه می  شــود. از آنجــا 
کــه چنیــن خطاهایــی در تمــام گروه  هــای ســنی رخ می  دهــد 
نبایســت با آســیب شــناختی خفیف11 یــا مرحلۀ ابتدایــی اختال 

زوال عقــل12 مشــتبه شــود )لانــگ و ســاب، 2014(. 
بســیاری از پژوهشــگران در مــورد ایــن امــر کــه 
ــکات  ــی13، مش ــامل حواس  پرت ــناختی ش ــایی  های ش نارس
ــاد  آوری  ــه حافظــه14، اشــتباهات ســهوی15 و عــدم ی ــوط ب مرب
اســامی16 اســت، اتفــاق نظــر دارنــد )اونســورث، بریــور و 
اســپیلرز،2012؛ فنــگ، لی، اکســو، جیــو و کیو، 2016؛ مکاســی و 

ریجــی، 2006؛ والاس، پــوپ و منــدور، 2006(. 
از اولیــن پرسشــنامه  هایی کــه بــرای ارزیابــی خطاهــای 
شــناختی ارائه شــد، پرسشــنامه "نارســایی حافظــۀه روزمــره17" 
بــود که توســط هرمــان18 و نیســر19 )1978( و ســپس بنت  لوی20 
و پــاول21 )1980 نقــل از برادبنت، کوپر و فیتزگرالد، 1982( معرفی 
شــد. ســازندگان این پرسشــنامه گــزارش دادند کــه نتایج حاصل 
از ایــن پرسشــنامه بــا نتایــج حاصــل از ابزارهــای آزمایشــگاهی 
حافظــه ارتبــاط ضعیفــی دارد. در واقــع بیــن نتایــج اندازه  گیــری 
ــنامه(  ــا پرسش ــی )ب ــی واقع ــی در زندگ ــای واقع موقعیت  ه
و موقعیت  هــای ســاختگی در آزمایشــگاه )بــا ابزارهــای 
آزمایشــگاهی( ارتبــاط منفی وجــود دارد. ابزارهای آزمایشــگاهی 
تمایــل دارنــد راهبردهــای خاصــی را القــا کننــد، در حالی  که در 
زندگــی واقعــی ممکن اســت مشــکل انتخــاب راهبرد مناســب 
موقعیــت باشــد. بنابراین موقعیت  هــای روزمره ممکن اســت در 
مقایســۀ بــا مــواردی کــه در روش  هــای موجــود در آزمایشــگاه 

آشــکار نمی  شــوند، حســاس باشــند. 
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1 - Cognitive Failures Questionnaires (CFQ) 
2 - attention slip 
3 - memory slip 
4 - psychomotor slips 
5 - feedback 

6 - Eysenck Personality Questionnaire 
7 - Rorschach test 
8 - Trait Anxiety Inventory 
9 - Coping Styles Questionnaire
10 - Action Control Questionnaire

برادبنت )1982(، پرسشنامۀ نارســایی  های شناختی1 را ارائه 
داد. در ایــن پرسشــنامه صرفــاً بــه نقــص حافظــه پرداخته نشــده 
بــود. بــه اعتقــاد برادبنــت، ادراک، حافظــه و عملکــرد بــا یکدیگر 
مرتبــط هســتند و بنابرایــن، خطــای ادارکــی، خطــای حافظــه و 
خطــای عملکــرد نیــز در ارتبــاط بــا یکدیگرنــد. برادبنت بیســت 
و پنــج خطــای احتمالــی را کــه روزانــه بــرای خــود یــا آشــنایان 
رخ مــی  داد انتخــاب کــرد. ایــن خطاهــا ســه نــوع بودنــد: لغــزش 
توجــه2، لغــزش حافظــه3 و لغزش  هــای روانی- حرکتی4. ســپس 
از آزمودنی  هــا خواســت کــه فراوانــی وقــوع چنیــن خطاهایــی را 
در یــک مقیــاس لیکــرت اعــام کننــد. با توجــه به پســخوراند5 
پاســخ  دهندگان چندیــن بــار مقیــاس لیکــرت تغییــر کــرد تــا 
ســرانجام لیکــرت پنــج درجــه  ای از هرگــز تــا همیشــه مدنظــر 
ــه شــکل  ــا ب ــن پرسشــنامه برخــی مادّه  ه ــت. در ای ــرار گرف ق
جمــات مثبــت و برخــی دیگــر بــا عبــارات معکــوس تنظیــم 
شــد. از آنجــا کــه پرسشــنامه یــک مقیــاس خودگزارش  دهــی 
بــود احتمــال جــدی وجــود داشــت کــه پاســخ  دهندگان تمایــل 
ــه اعتــراف بــه خطاهــای خــود نداشــته باشــند. از ایــن رو در  ب
اولیــن نســخۀ پرسشــنامۀ نارســایی  های شــناختی، پنــج مــادّۀ 
ــاس دروغ  ســنج پرسشــنامۀ  اضافــی وجــود داشــت کــه از مقی
شــخصیت آیزنــک6 )1985( اســتخراج شــده بــود و در ایــن پنــج 
مــادّه دربــارۀ ناکامی  هایــی که بیشــتر جنبــۀ اجتماعی داشــتند تا 
شــناختی، ماننــد دروغگویــی، پرســش می  شــد. نتایج نشــان   داد 
زمانــی کــه افــراد ناکامی  هــای اجتماعــی را می  پذیرنــد، تمایــل 
بــه پذیــرش نارســایی  های شــناختی خــود را نیــز دارنــد. پــس 
ــان از راســتی  آزمایی پرسشــنامه،  ــه و اطمین از بررســی  های اولی
مادّه  هــای دروغ  ســنج از نســخۀ نهایــی ایــن پرسشــنامه 
حــذف شــد و در نهایــت 25 مــادّه   در چهــار زیرمقیــاس شــامل 
حواس  پرتــی، مشــکات مربــوط به حافظه، اشــتباهات ســهوی 
و عــدم یــاد  آوری اســامی توزیــع و اعتبــار و روایــی آن نیــز تأییــد 

شــد )برادبنــت و دیگــران، 1982(.
پراســاد )1994( نســخۀ هنــدی پرسشــنامۀ نارســایی  های 
شــناختی را در نمونه  ای شــامل 510 دانشــجوی زن و مرد هندی 
هنجاریابــی کــرد. در این پژوهــش آزمون رورشــاخ7 نیز اجرا شــد 
و نشــان داد دانشــجویان با نمرات بالا در پرسشــنامۀ نارسایی  های 
شــناختی، مشــکات روان  شــناختی بیشــتری نســبت به افراد با 

نمــرۀ پاییــن داشــتند. بــر اســاس یافته  هــای آمــاری و مقادیــر 
مختلف همبســتگی بین پرسشــنامۀ نارســایی  های شــناختی با 
متغیرهــای روان  شــناختی، پژوهشــگران به  ایــن نتیجــه رســیدند 
کــه این پرسشــنامه برای تشــخیص نارســایی  های شــناختی در 

جمعیــت هنــد از اعتبــار و روایــی لازم برخوردار اســت.
گارســیا و ســنچز-کانواس )1994( نســخۀ اســپانیایی این 
پرسشــنامه را در نمونــه  ای شــامل 188 بزرگســال اعتبارســنجی 
کردنــد و ویژگی  هــای روان  ســنجی آن را مطلــوب گــزارش دادند.
کامب )1995( نســخۀ آلمانی پرسشــنامۀ نارســایی  های 
ــی وابســته  ــار، روای ــی، اعتب ــاختار عامل ــه و س ــناختی را تهی ش
به  مــاک و روایــی محتوایــی ایــن نســخه را بــرای ســه گــروه 
نمونــه در ســه موقعیــت جداگانــه بررســی کــرد. در کنــار ایــن 
نســخه، ســیاهۀ اضطــراب رگــه8 )لاکــس، 1981(، پرسشــنامۀ 
ســبک  های مقابلــه9 )جنــک، 1990( و پرسشــنامه مهــار عمل10 
)کــول،1990( نیــز در گروه  هــای نمونــه اجــرا شــد. همبســتگی  ها 
اغلــب قابــل توجــه و در جهــت تأییــد اعتبــار و روایــی نســخۀ 
آلمانــی پرسشــنامۀ نارســایی  های شــناختی بــود. برخــی 
همبســتگی  ها معنــادار امــا به لحــاظ مقدار متوســط بــود. تحلیل 
ســاختار عاملــی نســخۀ آلمانــی نشــان داد کــه ســودمندی نمرۀ 
کلــی ایــن پرسشــنامه جــای تردیــد دارد و بایســت پژوهش  های 

ــاره انجــام شــود.  بیشــتری در این  ب
مرکلبــچ، موریــس، نجمــن و دی-جانــگ )1996( 
نســخۀ هلنــدی پرسشــنامۀ نارســایی  های شــناختی را در ســه 
پژوهــش بررســی کردنــد. در پژوهــش اول 280 دانشــجو آزمون 
شــدند و نتایــج همســانی درونــی و ضریــب اعتبــار بازآزمایــی 
رضایت  بخشــی ایــن پرسشــنامه را نشــان داد. در پژوهــش دوم 
ایــن پرسشــنامه به  عنــوان پیش  بیــن نتیجــۀ درمــان در 30 زن 
16 تــا 38 ســالۀ مبتــا بــه هــراس بــه  کار رفت. هیــچ نتیجه  ای 
ــایی  های  ــنامۀ نارس ــالای پرسش ــرات ب ــه نم ــر اینک ــی ب مبتن
ــت  ــند به  دس ــر باش ــان پایین  ت ــدۀ درم ــناختی پیش  بینی  کنن ش
نیامــد. بــه عبــارت دیگر نمــرات ایــن پرسشــنامه در افــراد مبتا 
بــه هــراس در حــد نرمــال بــود. در پژوهــش ســوم، 224 آزمودنی 
ــه پرسشــنامۀ  ــه اختــالات اضطرابــی و افســردگی ب مبتــا ب
ــراد  ــج نشــان داد اف ــد. نتای نارســایی  های شــناختی پاســخ دادن
ــد.  افســرده نمــرات بالایــی در ایــن پرسشــنامه به  دســت   آوردن



D
evelopm

ental P
sychology: Iranian P

sychologists- V
ol 19/ Issue 75/ Spring 2023

ویژگی  های روان  سنجی نسخۀ فارسی پرسشنامۀ نارسایی    های شناختی

326

مهناز شاهقلیان

وگل، بریــوس و هــو )1999( بــا اشــاره بــه ایــن موضــوع 
کــه پرسشــنامۀ نارســایی  های شــناختی در گروه  هــای نمونــۀ 
فاقــد اختــالات اعصــاب و روان1 استانداردســازی شــده اســت 
ایــن نکتــه را مطرحکردنــد کــه اگر  چه پرسشــنامۀ نارســایی  های 
ــای  ــی جمعیت  ه ــرای بررس ــدی ب ــاس کارآم ــناختی مقی ش
غیربالینــی اســت امــا در گروه  هــای بالینــی بایســت بــا احتیــاط 
بــه  کار رود زیــرا توانایــی افتــراق گروه  هــای بالینــی از یکدیگــر 
را نــدارد. ایــن پژوهشــگران بــا بــه  کار بــردن این مقیــاس در دو 
گــروه نمونــه شــامل یک گــروه بیمــاران مبتــا بــه اختالات 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــروه بیم ــاب2 و گ ــز و اعص ــاختاری مغ س
اختــالات عملکــردی مغــز3 و اعصاب نشــان دادنــد هیچکدام 
ــروه را از  ــن دو گ ــد ای ــنامه نمی  توان ــن پرسش ــای ای از مادّه  ه

یکدیگــر متمایــز کند. 
ــه  ــر ک ــن ام ــن ای ــر گرفت ــا در نظ والاس )2004( ب
ــایی  های  ــنامۀ نارس ــارۀ پرسش ــون درب ــه تاکن ــی ک مطالعات
شــناختی انجــام شــده همگــی از تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
ــد و در هیچکــدام تحلیــل عاملــی تأییــدی  اســتفاده کرده  ان
بــه  کار نرفتــه اســت، بــا اســتفادۀ از مــدل معادلات ســاختاری 
ــنامه را  ــاختار پرسش ــتی س ــدی درس ــی تأیی ــل عامل و تحلی

ــرد. ــد ک ــی تأیی ــی و غیربالین ــای بالین ــرای گروه  ه ب
کارر، وم  هــوف و بودوخــا )2014( بــا اســتناد بــه پژوهــش 
ــنامۀ  ــت پرسش ــر محدودی ــی ب ــران )1999( مبن وگل و دیگ
نارســایی  های شــناختی و نیــز اشــاره بــه ایــن موضــوع کــه این 
پرسشــنامه منشــأ و ماهیــت شکســت  های شــناختی را به  طــور 
ــای  ــایی در کنش  ه ــا نارس ــد و تنه ــخص نمی  کن ــل مش کام
اجرایی را در نظر دارد، با زیربنا قرار دادن پرسشــنامۀ نارســایی  های 
شــناختی، ابزار جدیدی به نام پرسشــنامۀ نارســایی  های شناختی 
روزانــه4 را بــه زبــان فرانســه ارائــه دادنــد. این پرسشــنامه که تنها 
نســخۀ فرانســوی آن ارائــه شــده اســت 27 مــادّه دارد و بــه گفتۀ 
ــردارد.  ــه را در ب ــان و حافظ ــه، زب ــه  محور توج ــازندگان آن س س
ســازندگان ایــن ابــزار معتقدنــد این پرسشــنامه دیــدگاه   جدیدی 
را از نظــر عملکــرد بالینــی بــاز می  کنــد و به    ویــژه می  توانــد در 
تشــخیص زودهنــگام اختــالات ناشــی از پیری شــناختی مانند 

آلزایمــر5 یا پارکینســون6 مشــارکت داشــته باشــد. 

    ایکیســی، ســنگول و آلتونتــس )2016( اعتبــار و روایــی 
ــناختی را در  ــایی  های ش ــنامۀ نارس ــه  ای پرسش ــخۀ ترکی نس
ــی  ــرد( بررس ــجو )265 زن و 80 م ــامل 345 دانش ــه  ای ش نمون
کردنــد. معیارهــای ورود زیــادی از جمله ســن، جنســیت، اصلیت 
ــالات  ــه اخت ــدان هرگون ــی، فق ــت فعل شــرکت  کنندگان، اقام
روان  شــناختی و عصب  روان  شــناختی رعایــت شــد. در ایــن 
پژوهــش ضریب آلفــای کرونباخ کل پرسشــنامه 0/90 به  دســت 
ــیاهۀ  ــا س ــناختی ب ــایی  های ش ــنامۀ نارس ــن پرسش ــد. بی آم
اضطراب امتحان7 )اســپیلبرگر، 1980( ضریب همبســتگی 0/39 

گــزارش شــد کــه حاکــی از روایــی بــالای پرسشــنامه بــود. 
ــا  ــدرز و الوری ــا، گیان ــو، پینتو-گوی ــنتز، کاروال لوسنا-س
)2017( ســاختار عاملــی، همســانی درونــی و روایــی نســخۀ 
برزیلــی پرسشــنامۀ نارســایی  های شــناختی را بــا اســتفادۀ از 
ســه گروه نمونه شــامل جمعیــت عــادی، دانشــجویان و افراد 
دارای اضافــه وزن یــا چاقــی بررســی کردنــد. ســاختار عاملی 
پرسشــنامه تأییــد شــد و همســانی درونــی خوبــی را نشــان 
داد. نمــرات ایــن پرسشــنامه بــا عائــم افســردگی، اضطراب، 
تنیدگــی، عــدم انعطاف  پذیــری روانــی8 و نشــخوار فکــری9 
مرتبــط بــود. نتایــج ایــن پژوهــش ویژگی  هــای روان  ســنجی 
نســخۀ برزیلــی را تأییــد کــرد و نشــان داد ایــن پرسشــنامه 
داده  هــای قابــل اعتمــادی را بــرای مقایســه و تمایز بین ســه 

گــروه نمونــۀ مختلــف فراهــم می  کنــد.
در پژوهــش زکریــا، ایانــو، تئوفانــوس، واســیلو و کارکا 
ــی  ــی نســخۀ یونان ــار و روای ــی و اعتب ــاختار عامل )2021( س
پرسشــنامۀ نارســایی  های شــناختی در دو گــروه نمونه شــامل 
گــروه دانشــجویان و گــروه بزرگســالان مبتــا بــه درد مزمــن 
ــدی  ــی اکتشــافی و تأیی ــل عامل ــج تحلی ــد. نتای بررســی ش
نشــان داد نســخۀ یونانــی این پرسشــنامه دارای اعتبــار درونی 
ــروه  ــروه اول و 0/95 در گ ــاخ 0/96 در گ ــای کرونب ــالا )آلف ب
دوم(، روایــی همگرایــی مناســب بــا ســاختار مرتبــط نظــری و 
روایــی همزمــان خــوب بــا زیرمقیــاس افســردگی از مقیــاس 
ــنث،  ــد و اس ــتانی10 )زیگمون ــردگی بیمارس ــراب و افس اضط
1983( و پرسشــنامۀ خودکارآمــدی ســیگار کشــیدن11 )ایتــر، 

برگمــن و هومیــر، 2000( اســت. 
1 - neuropsychiatric disorders
2 - brain and nerves structural disorder 
3 - brain and nerves functional disorder 
4 - Cognitive Failures Questionnaire Daily 
5 - alzheimer  
6 - parkinson  

7 - Test Anxiety Inventory 
8 - lack of mental flexibility
9 - rumination 
10 - Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
11 - Smoking Self-Efficacy Questionnaire
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1 - Absent-Mindedness Questionnaire

    شــواهد موجــود نشــان می  دهــد ویژگی  هــای 
ــان  ــناختی در زب ــایی  های ش ــنامۀ نارس ــنجی پرسش روان  س
فارســی بررســی نشــده اســت. تعــداد مطالعــات داخلــی کــه 
ــناختی  ــایی  های ش ــنامه، نارس ــن پرسش ــتفادۀ از ای ــا اس ب
ــج  ــال، نتای ــن ح ــا ای ــت. ب ــاد نیس ــد زی ــی کرده  ان را بررس
ــد  ــگاه کنی ــت )ن ــض اس ــز گاه متناق ــا نی ــن پژوهش  ه ای
ــی، 2009؛  ــمی و کیامرث ــای ابوالقاس ــج پژوهش  ه ــه نتای ب
براتــی و عریضــی، 2010، 2015؛ شــاهقلیان، آزادفــاح، 
ــران،  ــدی و دیگ ــایری، 2011؛ معتم ــتیانی و عش فتحی  آش
2018(. یکــي از دلایــل گــزارش نتایــج ناهمخــوان در 
ایــن پژوهش  هــا، می  توانــد عــدم اســتفادۀ از نســخۀ 
یکســان پرسشــنامۀ نارســایی  های شــناختی بــراي ارزیابــي 
ســازۀ نارســایی  های شــناختی باشــد. از آنجــا کــه حصــول 
یافته  هــای صحیــح در هــر پژوهــش در گــرو دسترســي بــه 
ابــزار مناســب و معتبــر از نظــر روان  ســنجي اســت، ضــرورت 
انجــام پژوهــش بــا هــدف تعییــن ویژگی  هــای روان  ســنجی 
ایــن پرسشــنامه واضــح اســت. از ایــن رو پژوهــش حاضــر 
بــا هــدف بررســی ویژگی  های روان  ســنجی نســخۀ فارســی 

ــت. ــکل گرف ــناختی ش ــایی  های ش ــنامۀ نارس پرسش
روش

پژوهش  هــای  چهارچــوپ  در  پژوهــش  ایــن 
همبســتگی و جامعــۀ آمــاری پژوهــش متشــمل بــر 
ســال  در  تهــران  شــهر  دانشــگاه  های  دانشــجویان 
تحصیلــی 1401-1400 بــود. بــه   شــیوۀ نمونه  بــردای 
تصادفــی خوشــه  ای، دانشــگاه  های خوارزمــی، شــهید 
ــر  ــران انتخــاب و در ه ــی و ته ــه طباطبای بهشــتی، عام
دانشــگاه نیــز دو دانشــکده انتخــاب شــدند. بــا مراجعــه در 
ــه ایــن دانشــکده  ها، پرسشــنامه  ها بیــن  روزهــای هفتــه ب
دانشــجویان حاضــر در دانشــکده  ها توزیــع شــد. بــا توجــه 
ــن  ــنامه بی ــا، 393 پرسش ــزش آزمودنی  ه ــال ری ــه احتم ب
ــار گذاشــتن  ــا کن ــت ب ــع شــد و در نهای دانشــجویان توزی
پرسشــنامه  های مخــدوش و نیــز در نظــر گرفتــن مــاک   
خــروج، 300 دانشــجو نمونــۀ نهایــی پژوهــش را تشــکیل 
ــازرگان و  ــرمد، ب ــه س ــتناد ب ــا اس ــه ب ــم نمون ــد. حج دادن
حجــازی )2017( کــه در تحلیــل عاملــی حــدود پنــج تــا ده 
نمونــه بــرای هــر متغیــر و به  طــور کلــی حــدود 300 نفــر 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــد، در نظ ــه کرده  ان را توصی

ــه، 23/45 و  ــن ســنی دانشــجویان گــروه نمون میانگی
انحــراف اســتاندارد 4/01 بــود. تعــداد 123 نفــر )41 درصــد( 
پســر و 177 نفــر )59 درصــد( دختــر بودنــد. از مجمــوع 300 
نفــر گــروه نمونــه، 109 نفــر از دانشــگاه خوارزمــی، 71 نفــر 
ــه  ــگاه عام ــر از دانش ــتی، 63 نف ــهید بهش ــگاه ش از دانش
طباطبایــی و 57 نفــر از دانشــگاه تهــران بودنــد. ابتــاء بــه 
اختــالات روان  شــناختی ماننــد اضطــراب، افســردگی، 
ــاد و  مالتیپــل اســکلروز، نارســایی توجــه فزون  کنشــی، اعتی
ــود. نحــوۀ  ــه ب ــی، مــاک خــروج از نمون ... در ســطح بالین
ــی  ــات خودگزارش  ده ــز اطاع ــروج نی ــاک خ ــی م بررس

آزمودنی  هــا در ســؤالات جمعیت  شــناختی بــود. 
شــناختی  نارســایی  های  پرسشــنامۀ 
)برادبنــت و دیگــران، 1982(. ایــن پرسشــنامه 25 مــادّه  ای 
ــای 1،  ــادّه،؛ مادّه  ه ــی )9 م ــاس حواس    پرت ــار زیرمقی چه
2، 3، 4، 15، 19، 21، 22 و 25(، مشــکات مربــوط بــه 
حافظــه )7 مــادّه؛ مادّه  هــای 6، 12، 13، 16، 17، 18 و 23(، 
ــای 5، 8، 9، 10، 11،  ــادّه؛ مادّه  ه ــهوی )7 م ــتباهات س اش
ــای  ــادّه؛ مادّه  ه ــامی )2 م ــادآوری اس ــدم ی 14 و 24( و ع
جنبه  هــای  بــه  عامــل حواس    پرتــی  اســت.  و 20(   7
ــده  ــۀ منحرف  ش ــه توج ــاره دارد ک ــی اش ــی وظایف ادراک
ــی  ــامل مادّه  های ــه ش ــل حافظ ــود دارد. عام ــا وج در آن  ه
ــنجد.  ــی را می  س ــه و فراموش ــایی حافظ ــه نارس ــت ک اس
عامــل اشــتباهات ســهوی اشــاره بــه خطاهایــی دارد کــه 
در حیــن اجــرای کار اتفــاق می  افتــد و بــا حــوادث فیزیکــی 
ــا حافظــۀ  ــز ب ــادآوری اســامی نی ــل ی ــط اســت. عام مرتب
نام  هــای افــراد ارتبــاط دارد. پاســخ بــه هــر مــادّه در یــک 
مقیــاس لیکــرت پنــج درجــه  ای از »هرگــز« تــا »همیشــه« 
اســت. نمــرۀ کل نارســایی  های شــناختی بــرای هــر فــرد 
از جمــع نمره  هــای زیرمقیاس  هــا به  دســت می  آیــد. در 
ــایی  های  ــان  دهندۀ نارس ــر نش ــرۀ بالات ــنامه نم ــن پرسش ای
شــناختی بیشــتر اســت. برادبنــت و دیگــران )1892( ضریــب 
ــد و  ــزارش دادن ــنامه را 0/79 گ ــاخ کل پرسش ــای کرونب آلف
ــا پرسشــنامۀ نارســایی  ــا همبســته  کردن آن ب اعتبــار آن را ب
حافظــۀ روزمــره )هرمــان و نیســر، 1978( و پرسشــنامۀ 
ــب 0/59 و 0/62  ــزون، 1977( به  ترتی ــب1 )ری ــت غای ذهنی

ــد. ــت آوردن به  دس
فرم  هــای ترجمه  شــدۀ موجــود ایــن پرسشــنامه در 
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1 - Metacognition Questionnaire 
2 - positive beliefs about worry  
3 - negative beliefs about uncontrollability and danger
4 - cognitive confidence
5 - negative beliefs about not controlling thoughts
6 - cognitive self-consciousness
7 - Barkley Deficits in Executive Functioning Scale

8 - self-management to time
9 - self-organization/ problem solving
10 - self- resistance / inhibition
11 - self-motivation 
12 - self-regulation of emotion
13 - Keiser- Meyer-Olkin Measure (KMO)
14 - Bartlett test 

ــا فــرم اصلــی تفاوت  هایــی دارد و ترجمــۀ یکســانی  فارســی ب
ــن  ــدارد. از ایــن رو در ای از ایــن پرسشــنامه در فارســی وجــود ن
پژوهــش بــرای تهیۀ نســخۀ فارســی پرسشــنامۀ نارســایی  های 
شــناختی، نســخۀ انگلیســی ابــزار تهیــه و توســط پژوهشــگر به 
زبــان فارســی ترجمــه شــد. ســپس نســخۀ فارســی توســط 
ــه معکــوس شــد و در  ــان انگلیســی ترجم ــرای زب دو دکت
نهایــت در بعضــی از مادّه  هــا تغییــرات و بازبینی  هــای لازم 
ــی و صــوری  ــی محتوای ــد روای ــۀ بع انجــام شــد. در مرحل
نســخۀ فارســی توســط چهــار نفــر از اســاتید روان  شناســی 
کــه عضــو هیــأت علمــی دانشــگاه  های خوارزمــی و شــهید 

بهشــتی بودنــد بررســی و تأییــد شــد. 
ــت- ــز و کارترای ــناخت1 )ول ــنامۀ فراش پرسش

هاتــن، 2004(. فــرم اولیــۀ ایــن پرسشــنامه توســط 
ــه 65  ــده ک ــه ش ــز در 1997 تهی ــن و ول کارترایت-هات
ــن  ــز و کارترایت-هات ــاس دارد. ول ــج زیرمقی ــادّه و پن م
ــنامه را  ــن پرسش ــادّه  ای ای ــده 30 م ــرم کوتاه  ش )2004( ف
تهیــه کردنــد کــه 30 مــادّه و پنــج زیرمقیــاس باورهــای 
مثبــت دربــاره نگرانــی2 )مادّه  هــای 1، 7، 10، 19، 23 
ــر3  ــری و خط ــاره مهار  ناپذی ــی درب ــای منف و 28(، باوره
ــناختی4  ــان ش ــای 2، 4، 9، 11، 15 و 21(، اطمین )مادّه  ه
)مادّه  هــای 8، 14، 17، 24، 26 و 29(، باورهــای منفــی 
ــای 6، 13، 20، 22،  ــکار5 )مادّه  ه ــار اف ــدم مه ــاره ع درب
ــای 3، 5، 12،  ــناختی6 )مادّه  ه ــی ش 25 و 27( و خودآگاه
16، 18 و 30( دارد. آزمودنی  هــا در یــک مقیــاس لیکــرت 
چهــار درجــه  ای از »موافــق نیســتم« تــا »کامــاً موافقــم« 
ــرۀ کل  ــد. نم ــخ می  دهن ــنامه پاس ــای پرسش ــه مادّه  ه ب
ــای  ــع نمره  ه ــرد از حاصل  جم ــر ف ــرای ه ــناخت ب فراش
کارترایــت- و  ولــز  می  آیــد.  به  دســت  زیرمقیاس  هــا 

هاتــن )2004( ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه را 
0/93 و زیرمقیاس  هــا را به  ترتیــب 0/92، 0/91، 0/93، 
0/72 و 0/92 به  دســت آوردنــد. شــاهقلیان و دیگــران 
)2011( ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه را 0/76 

و زیر  مقیاس  هــا را به  ترتیــب 0/64، 0/65، 0/58، 0/56 
ــد.  ــزارش دادن و 0/63 گ

مقیــاس نارســایی در کنــش  وری اجرایــی 
ــادّه  ای،  ــاس 89 م ــن مقی ــی، 2011(. ای ــی7 )بارکل بارکل
اختــال در کنش  هــای اجرایــی در جمعیت  هــای بالینــی و 
غیــر بالینــی را می  ســنجد و بــرای ســنین 18 تــا 81 ســال 
قابــل اجــرا اســت. پنــج زیرمقیــاس شــامل خودمدیریتــی 
خودســازماندهی/حل   ،)21 تــا   1 )مادّه  هــای  زمــان8 
مســئله9 )مادّه  هــای 22 تــا 45(، خودمهارگــری/ مهــاری10 
)مادّه  هــای 46 تــا 64(، خودانگیزشــی11 )مادّه  هــای 65 
ــا  ــای 77 ت ــان12 )مادّه  ه ــی هیج ــا 76( و خودنظم  جوی ت
89( اســت. پاســخ  دهندگان در یــک مقیــاس لیکــرت 
ــه  ــا همیشــه( ب ــا 4 )تقریب ــدرت( ت ــه ن ــا ب ــز ی از 1 )هرگ
مادّه  هــا پاســخ می  دهنــد. ایــن مقیــاس یــک نمــرۀ 
کلــی و نمره  هــای جداگانــه بــرای هــر زیرمقیــاس دارد و 
نمــرۀ بالاتــر نشــان  دهندۀ نارســاکنش  وری بیشــتر اســت. 
در پژوهــش مشــهدی و دیگــران )2014( ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ کل مقیــاس 0/91 و زیرمقیاس  هــا به  ترتیــب 
آمــد.  به  دســت   0/94 و   0/91  ،0/93  ،0/95  ،0/94
ــرازش  ــاخص  های ب ــر ش ــه مقادی ــه ب ــا توج ــن ب هم  چنی
کــه برابــر یــا بیشــتر از 0/90 بودنــد، روایــی مقیــاس نیــز 

ــوب گــزارش شــد.       مطل
یافته  ها

بــرای تعییــن روایــي ســازه از تحلیــل عاملــي 
اکتشــافي و تأییــدي اســتفاده شــد. ضریــب کفایــت نمونــه13 
0/78 نشــان داد داده  هــا قابــل تحلیــل عاملــی اســت. آزمون 
بارتلــت14 بــرای بررســی کرویــت داده  هــا نیــز معنــادار بــود 
)P>0/001( کــه حاکــی از کفایــت تحلیــل عاملــی اســت. 
ــا چرخــش واریماکــس،  ــل عامــل اکتشــافی ب ــج تحلی نتای
چهــار عامــل را تأییــد کــرد کــه 76/81 درصــد واریانس کل 
ــتر  ــی 0/4 و بیش ــار عامل ــدول 1(. ب ــد )ج ــن می  کنن را تبیی
ــه شــد. ــول در نظــر گرفت ــل قب ــي قاب ــار عامل ــوان ب به  عن
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329 1 - Goodness of Fit Index (GFI)
2 - Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
3 - Comparative Fit Index (CFI)

4 - Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
5 - Root Mean Square Residual (RMSR)

جدول 1
مادّه  های پرسشنامۀ نارسایی  های شناختی، بار عاملی و درصد واریانس تبیین  شده  

درصد تبیین واریانسبار عاملیمادّه  ها

26/26               حواس    پرتی
0/76 1. آیا مطلبی را می  خوانید و سپس بافاصله درمی  یابید که چیزی از آن در خاطرتان نمانده است؟

0/79 2. آیا فراموش می  کنید که چرا و برای چه کاری از یک قسمت خانه به قسمت دیگر رفته  اید؟ 
0/55 3. آیا در توجه و شناخت عائم راهنمایی در جاده، دچار اشکال می  شوید؟

0/52 4. هنگامی که می  خواهید جهت  یابی کنید، آیا در تشخیص جهت راست و چپ گیج می  شوید؟
0/65 15. آیا در نظم دادن و کنترل ذهنتان دچار مشکل می  شوید؟

0/64 19. آیا هنگامی که مجبور هستید به مطلبی گوش کنید، دچار خیالبافی می  شوید؟
0/49 21. آیا هنگامی که انجام یک کار را در خانه آغاز می  کنید، در انجام سایر کارهای همزمان با آن، گیج می  شوید؟

0/60 22. نمی  توانید چیزی را، هر چند نوک زبانتان است، کامل به  یاد آورید؟
0/71 25. نمی  توانید در مورد هر چه که می  گویید، قبل از گفتن آن فکر کنید؟

24/28            مشکلات مربوط به حافظه

0/81 6. فراموش می  کنید که آیا لامپ یا اجاق گاز را خاموش کرده  اید و یا قفل در را بسته  اید؟
0/59 12. آیا اتفاق می  افتد که مسیر و راهی را که به  خوبی می  شناسید، فراموش کرده و کمتر از آن استفاده کنید؟

0/52 13. آیا در پیدا کردن چیزی که در یک سوپر مارکت می  خواهید، ناموفق هستید؟
0/55 16. آیا قرار ماقات  ها را فراموش می  کنید؟

0/65 17. آیا فراموش می  کنید که چیزی را کجا گذاشته  اید؟
0/43 18. آیا چیزی را که می  خواهید، دور می  اندازید و چیزی را که قصد داشته  اید دور بیندازید، نگه می  دارید؟

0/68 23. آیا در یک مغازه، یادتان می  رود چه چیزهایی باید بخرید؟
15/12             اشتباهات سهوی

0/63 .5 آیا شما به مردم غیر عمد تَنه می  زنید؟
 8. آیا چیزی می  گویید و بعد از گفتن آن تازه متوجه می  شوید که آن چه شما گفته  اید ممکن است به  عنوان توهین و 

0/73بی  احترامی به طرف مقابل تلقی شود؟
 9. هنگامی که مشغول انجام کاری هستید، آیا در گوش دادن به صحبت افرادی که با شما صحبت می  کنند، دچار اشکال 

0/65می  شوید؟
0/72 10. آیا شما از کوره در می  روید و بعد پشیمان می  شوید؟

0/49 11. آیا نامه  ها را مدتها بدون جواب دادن، باقی می  گذارید؟
0/51 14. آیا از اینکه کلمه  ای را به درستی ادا کرده  اید، تعجب می  کنید؟

0/74 24. آیا شما چیزها را از قلم می  اندازید؟

11/15             عدم یادآوری اسامی
0/47 7. آیا در به  خاطر آوردن اسامی افراد دچار مشکل می  شوید؟

0/44 20. آیا اسم افراد را فراموش می  کنید؟

ــذور  ــاخص  های مج ــدل از ش ــرازش م ــون ب ــرای آزم ب
ــر درجــه آزادی،  خــي دو، شــاخص نســبت مجــذور خــي دو ب
شــاخص برازندگــی1، شــاخص برازندگی تعدیل  یافته2 ، شــاخص 
ــب4و  ــس خطــای تقری ــی3، ریشــه دوم واریان برازندگــی تطبیق

شــاخص ریشــۀ باقیمانــده مجــذور میانگیــن5 اســتفاده شــد.
اگــر  χ2Δ معنــادار نباشــد، مــدل بــرازش مناســب دارد. اما  
 χ2Δ  ،تابــع حجــم نمونــه اســت و در حجــم نمونــه بــالا χ2Δ
ــری  ــاخص  های دیگ ــل ش ــن دلی ــه همی ــود. ب ــادار می  ش معن
اســتفاده می  شــود. هــر چــه شــاخص           کوچکتــر باشــد، 

بــرازش مطلوبتــر اســت. یکــي از معتبرتریــن شــاخص  هایي کــه 
بــراي بررســي برازندگــي مــدل بــه  کار مــي  رود شــاخص برازندگی 
ــی  ــی، برازندگ ــی تطبیق ــاخص هاي برازندگ ــه ش ــت. هرچ اس
تعدیل  یافتــه و شــاخص برازندگــی بــه 1 نزدیک  تر باشــند بــرازش 
مطلــوب مــدل را نشــان می  دهنــد و هرچــه شــاخص هاي ریشــۀ 
دوم واریانــس خطــای تقریــب و ریشــۀ باقیمانده مجــذور میانگین 
کوچکتــر باشــند بــر بــرازش مطلوب مــدل دلالــت دارنــد )هومن، 
ــرازش  ــر شــاخص ها در جــدول 2، ب ــه مقادی ــا توجــه ب 2008(. ب

مطلــوب پرسشــنامه تأییــد می  شــود. χ2 /df
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جدول 3
ضرایب همبستگی بین پرسشنامۀ نارسایی  های شناختی با پرسشنامه    های فراشناخت و نارسا کنش  وری بارکلی
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*0/587*0/529*0/506*0/608*0/582*0/627*0/3440/516-**0/405**0/419**0/2630/371حواس پرتی

مشکلات 
مربوط به 

حافظه
0/1050/1180/474**0/331-0/1980/453**0/604*0/621*0/630*0/612*0/506*0/612*

اشتباهات 
*0/509**0/484*0/543*0/509**0/447*0/512**0/2910/491-0/116*0/1040/2730/501سهوی

عدم یادآوری 
*0/538**0/471*0/517**0/431*0/3070/503**0/1270/437-0/115**0/2360/437**0/312اسامی

نارسایی  های 
*0/670*0/591*0/630*0/605*0/594*0/607*0/556**0/338-**0/370**0/493**0/2380/310شناختی

 **P>0/05  *P>0/01   

ــناخت  ــنامه  های فراش ــه در پرسش ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــب  ــر به  ترتی ــرۀ بالات ــی نم ــی بارکل ــاکنش    وری اجرای و نارس
نشــان  دهندۀ فراشــناخت ناکارآمدتــر و نارســاکنش  وری اجرایــی 
ــی  ــرۀ کل ــن نم ــت بی ــتگی  های مثب ــت، همبس ــتر اس بیش
پرسشــنامۀ نارســایی  های شــناختی و زیرمقیاس  هــای آن بــا دو 

ــت دارد. ــان آن دلال ــی همزم ــر روای ــور ب ــنامۀ مذک پرسش

بــرای تعییــن اعتبار پرسشــنامۀ نارســایی  های شــناختی 
بــا شــیوۀ همســانی درونــی، ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 
کل پرسشــنامه و هــر یــک از زیرمقیاس  هــا محاســبه شــد 
ــی  ــرۀ کل ــرای نم ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــدول 3(. ضرای )ج
ــۀ 0/56  ــز در دامن ــا نی ــرای زیرمقیاس  ه ــاس 0/81 و  ب مقی

ــا 0/80 اســت.  ت

جدول 4
ضرایب آلفای کرونباخ زیرمقیاس    های پرسشنامۀ نارسایی  های شناختی

آلفای کرونباخ  زیرمقیاس  ها    
0/80حواس    پرتی

0/78مشکات مربوط به حافظه
0/71اشتباهات سهوی

0/56عدم یادآوری اسامی

جدول 2
شاخص  های برازش تحلیل عاملی تأییدی پرسشنامۀ نارسایی  های شناختی

χ2ΔGFIAGFICFIRMSEARMR

)P<0/05( 923/48   2/430/910/880/900/090/08

بــرای بررســی روایــی همزمان پرسشــنامۀ نارســایی  های 
شــناختی، ضرایــب همبســتگی بیــن زیرمقیاس  ها و نمــرۀ کلی 

این پرسشــنامه با پرسشــنامه فراشــناخت و مقیاس نارســایی در 
کنــش  وری اجرایــی بارکلی محاســبه شــد )جــدول 3(.

χ2 /df
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بحث 
هــدف ایــن پژوهش تعییــن ویژگی  هــای روان  ســنجی 
ــود.  ــناختی ب ــایی  های ش ــنامۀ نارس ــی پرسش ــخۀ فارس نس
دســتیابي بــه نتایــج پژوهشــي معتبــر و قابــل اعتماد مســتلزم 
اســتفاده از ابــزاري اســت که بومی  ســازی شــده و ویژگي هاي 
ــن  ــای ای ــد. یافته  ه ــده باش ــخص ش ــنجي آن مش روان  س
پژوهش نشــان داد نســخۀ فارســی پرسشــنامۀ نارســایی  های 
شــناختی در نمونــۀ دانشــجویان ایرانــی از روایــی و اعتبار قابل 

قبولــی برخــوردار اســت. 
ــا 23/45  ــنی آزمودنی  ه ــن س ــش میانگی ــن پژوه در ای
ــود. در پیشــینۀ پژوهشــی نمــرات  )انحــراف اســتاندارد 4/01( ب
ــش ســن،  ــا افزای ــاداری ب نارســایی  های شــناختی به  طــور معن
ــی، 2006؛ والاس و  ــی و ریج ــود )مکاس ــزارش می  ش ــالا گ ب
دیگــران، 2002(. البتــه در خصــوص رونــد کاهــش یــا افزایــش 
ــود دارد؛  ــدگاه وج ــن دو دی ــش س ــا افزای ــناختی ب ــی ش توانای
دیــدگاه عصب  روان  شــناختی اعتقــاد دارد بــا افزایــش ســن، مغــز 
دچــار تغییــرات ســاختاری ماننــد کاهــش وزن مغــز، کاهــش 
ــلول  ها،  ــی س ــن انتخاب ــت رفت ــی، از دس ــتطاله  های عصب اس
تشــکیل پــاک1 و ایســکمی2 در نواحــی مختلــف مغز می  شــود 
و در نتیجــه، عملکردهــای شــناختی نقصــان می  یابــد. در واقــع 
افزایــش ســن بــر فرایندهــای شــناختی تأثیــر قابــل ماحظــه 
ــوع  ــر عملکــرد شــناختی، احتمــال وق ــر ب ــا تأثی می  گــذارد و ب
نارســایی  های شــناختی افزایــش می  یابــد )گالاگــر و دیگــران، 
2016(. دیــدگاه دیگــر چنیــن مطــرح می  کنــد کــه بــا افزایــش 
ســن نــه تنهــا عملکردهــای شــناختی کاهــش نمی  یابــد بلکــه 
بهبــود نیــز می  یابــد )مؤمنــی، کرمــی و مجذوبــی، 2013(. در 
روان  شناســی ســازمان  ها و مشــاغل، ایــن نظــر کــه سلســله 
مراتــب بالاتــر یــک ســازمان بایســت توســط افــراد بــا ســابقه 
ــاور  ــن ب ــوند از همی ــر ش ــن  تر( پ ــع مس ــه تب ــتر )و ب بیش
ــدی3 در  ــز خردمن ــدگاه اریکســون نی ــرد. در دی نشــأت می  گی
بالاتریــن مرحلــه تحــول قــرار می  گیــرد و البتــه کهــن الگوی 
»پیرخردمنــد« یونــگ نیــز اشــاره به  همیــن امــر دارد. برخــاف 
ــۀ  ــر رابط ــز ب ــه در آن تمرک ــناختی ک ــدگاه عصب  روان  ش دی
افزایــش ســن بــا کاهــش توانمندی  هــای شــناختی اســت، در 
ــا فراشــناخت و خِــرد  ــد ب ایــن دیــدگاه افزایــش ســن می  توان
بیشــتر همراه باشــد )میکــز و جســت، 2009؛ لیم و یــو، 2015(.

از نتایــج قابــل توجــه این پژوهــش ارتباط مثبت نارســایی 
شــناختی بــا اطمینــان شــناختی بــود. بــه عبارتــی افــرادی کــه 
نارســایی شــناختی بیشــتری نشــان دادنــد، اعتمــاد بیشــتری به 
فرایندهــای شــناختی خــود داشــتند. بــه عقیــده کارترایت  هاتن و 
ولــز )1997( شــاید همیــن اطمینــان اســت کــه ســبب می  شــود 
شــخص بیشــتر خطــا کنــد و به    نظــر می  رســد افــراد بر درســتی 
نظــری کــه خطا اســت اصــرار دارنــد. مکاســی و ریجــی )2006( 
بــا پژوهــش روی 1820 آزمودنــی 16 تــا 80 ســاله نشــان دادنــد 
بیــن برخــی از مؤلفه  هــای فراشــناختی مانند اطمینان شــناختی 
ــا نارســایی  های شــناختی ارتبــاط مثبــت معنــادار وجــود دارد.  ب
ــرد و زن  ــی )2009( در 280 م ــمی و کیامرث ــش ابوالقاس پژوه
بازنشســته بــا میانگیــن ســنی 67 ســال و شــاهقلیان و دیگــران 
)2011( در 200 دانشــجوی 22 تــا 39 ســاله دختــر و پســر ســالم 
)فاقــد اختــال بالینــی بــر مبنــای ویراســت پنجــم راهنمــای 
تشــخیصی و آمــاری اختال  هــای روانــی( ارتباط مثبــت معنادار 
بیــن اطمینــان شــناختی بــا نارســایی   شــناختی را گــزارش دادند. 
هرچنــد براتــی و عریضــی )2010( در پژوهش خود در مــورد 300 
نفــر از کارکنــان مــرد و زن شــرکت  های خودروســازی دریافتنــد 
زمانــی کــه افــراد را بــر اســاس تجربــۀ ســوانح شــغلی بــه دو 
گــروهِ  بــا ســانحه و بــدون ســانحه تقســیم کردند، مقایســۀ بین 
دو گــروه نشــان داد تجربــۀ ســوانح ناگــوار می  توانــد در ارتبــاط 
بیــن اطمینــان شــناختی و نارســایی  های شــناختی تغییــر ایجاد 
کنــد و از آنجــا کــه ســن بیشــتر معمــولاً بــا تجربــه رویدادهای 
بیشــتر و چــه بســا تجربۀ ســوانح بیشــتری همــراه اســت، به  تبع 
آن بــا افزایــش ســن نارســایی  های شــناختی افزایــش و اطمینان 

شــناختی کاهــش می  یابــد. 
جهــت تعمیم  پذیری بیشــتر نتایــج این پژوهش پیشــنهاد 
می  شــود ایــن پرسشــنامه روی نمونه  هــای دیگــری بــا در نظــر 
گرفتــن ســن )بــرای مثــال آزمودنی  هــای جوان  تــر و مســن  تر( 
و نیــز در نمونه  هایــی بــا ویژگی  هــای بالینــی )بــرای مثــال افــراد 
مبتــا به آســیب شــناختی خفیــف( اجرا شــود. از این پرسشــنامه 
می  تــوان در کارهــاي بالینــي و در جهــت تشــخیص زودهنــگام 

اختــالات و آســیب  های حافظــه نیــز بهــره بــرد. 
تشکر و قدردانی

ــت پژوهــش و  ــی معاون ــت مال ــا حمای ــن پژوهــش ب ای
ــت.  ــده اس ــام ش ــی انج ــگاه خوارزم ــاوری دانش فن

1 - plaque (lesion)
2 - ischemia

3 - wisdom
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