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Abstract 
The purpose of this study was to examine the 
psychometric properties of the Persian version of 
the Cognitive reserve Index Questionnaire (CRIq) 
in the Persian-speaking adult population. The 
CRIq was translated and back translated into Farsi. 
Then, its psychometric properties were assessed. 
The research sample was selected by multistage 
random sampling from the adult community of 
Tehran. Data related to 385 individuals (212 
females and 173 males) were analyzed. The results 
of the statistical analysis of the reliability of the 
questionnaire showed that the tool has good test-
retest reliability (males: 0.87, females: 0.89) and 
internal consistency based on Cronbach alpha 
coefficient (males: α= 0.76, females: α= 0.79). The 
construct validity and convergent validity of the 
questionnaire were assessed. The results showed a 
high convergent validity of the questionnaire 
(0.74) (p <.01). Confirmatory factor analysis 
revealed three factors of educational, occupational 
and leisure time cognitive reserve. The results 
showed that the CRIq has good validity and 
validity in the Iranian sample and can be used as a 
useful tool for measuring cognitive processes in 
adults.  
Keywords: Cognitive Reserve, Aging, Cognitive 
Reserve Index Questionnaire 

 دهیچک
بررسی اعتیار و روایی نسخه فارسی پژوهش حاضر،  زاهدف 

 سالانبزرگپرسشنامه شاخص ذخیره شناختی در جمعیت 
ماده بازترجمه آ -زبان بود. این پرسشنامه به شیوه ترجمهفارسی

 جامعهمورد بررسی قرار گرفت.  سنجی آنهای روانشد و ویژگی
ساکن شهرستان  سالانبزرگ یشامل تمام آماری این مطالعه،

امعه ای از جمرحله نمونه پژوهش به شیوه تصادفی چند .بودتهران 
 583های مرتبط با شهر تهران انتخاب شدند. داده سالانبزرگ
تحلیل شد. نتایج تحلیل  ،مرد( در نهایت 175زن و  212نفر )

این ابزار دارای اعتبار  ،آماری در مورد پایایی پرسشنامه نشان داد
( و همسانی درونی 88/0زنان:  و 87/0 مناسب بازآزمایی )مردان:

( α=78/0، زنان: α=77/0 )مردان:مبنای ضریب آلفای کرونباخ  بر
است. برای بررسی روایی پرسشنامه، از روش روایی سازه و روایی 

ی دهنده روایی همگرای بالاهمگرا استفاده شد. نتایج تحلیل نشان
 ،(. بررسی روایی سازه این پرسشنامهp<01) ( بود77/0پرسشنامه )

ناختی ره شییدی وجود سه عامل ذخیأبا استفاده از تحلیل عاملی ت
یج نتا .مرتبط با اوقات فراغت را نشان داد شغلی و تحصیلی،

پرسشنامه ذخیره شناختی اعتبار و روایی مناسبی  ،مطالعه نشان داد
عنوان ابزار مناسبی برای سنجش تواند بهنمونه ایرانی دارد و می

 د.کار روسالی بهفرایندهای شناختی در سنین مختلف بزرگ
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 مقدمه
نیای پیرامون ثر با دؤو ارتباط م سالانبزرگعنصری عمده در اطمینان یافتن از کیفیت زندگی  ،سلامت شناختی
 توان توانایی تفکر، یادگیری و بههای روزمره در طول زندگی است. سلامت شناختی را میو انجام فعالیت

سلامت  .(2013مهم یک مغز سالم است )پرینس،  هلفؤخود م ،آوردن واضح و روشن دانست و این سلامتی یاد
 ؛در بافت و ساختار مغز همراه بوده است مشاهدهقابل های عصبیبستههم بادر اغلب مواقع  ،و زوال شناختی

 در خصوصبه و عمر طول در شناختی سلامت .(2008 ،استرنگاه کامل نبوده است )اما این همبستگی هیچ

 دوران در هاانسان شناختی سلامت هعمد موانع از یکی و است روروبه گوناگونی موانع با ،سالمندی دوران

 بیماری خصوصبهو  دمانس تا شناختی خفیف اختلال از آن هدامن که باشدمی شناختی اختلالات سالمندی

 مرتبط اختلالات و بیماری آلزایمر دمانس، از قبل فاز تواندمی ،شناختی خفیف ختلالا .گیردبرمی در را آلزایمر

کردند ش رگزا ایمطالعهدر  (1888) بار، کاتزمن و همکاران اولین .(2011 ،همکاران و آلبرتبدهد ) نشان را
های مغزی حاکی از بیماری آسیب ،لحاظ شناختی سالم بودندزن سالمند که به 10که در کالبدشناسی مغز 

دی حتی در شرایط شدی ،دیگر نیز نشان داد مشاهداتی بالینی های پژوهشی وداده همچنین. شدپیدا آلزایمر 
های واناییرفتن کامل ت های مغزی منجر به از دستدر بسیاری از افراد وقوع آسیب ،مانند ابتلا به بیماری آلزایمر

 در عملکرد شناختی مشاهدهقابلهای تفاوتبرای تبیین  ،راستا این در .(2011و استرن،  تاکر)شود شناختی نمی
ناختی ش ذخیره مفهوم ،شده بودند های مرتبط با آنآلزایمر و وضعیتمرتبط با مغزی های آسیب ی که دچارافراد

های فردی در پردازش تکالیف شناختی اشاره دارد که باعث این مفهوم به تفاوت (.2012ارائه شد )استرن، 
(. 2007استرن،  اسکارمیس وبعضی افراد در مقایسه با دیگران بهتر بتوانند با آسیب مغزی مقابله کنند ) ،شودمی

 تکالیفی کاف اندازه به کردن اجرا برای مغز و انعطاف شناختی وابسته به توانایی ذخیره فرض بر این است که
فرایندهای گرفتن  برای به خدمت ی( و توانایی مضاعف2002رغم آسیب عصبی است )استرن، شناختی علی

 فرایندهای بر سن افزایش .(2007)استرن،  دهدمیرا نشان  مغزی جایگزین هایشبکهشناختی از قبل موجود و 

 سالمند جمعیت در شناختی هاینارسایی وقوع احتمال و گذاردمی ملاحظهقابل تأثیری فراشناختی و شناختی

 که است کرده هئارا را قوی شواهدی هافراتحلیل (.2017 آپویس و پنر، آدامسکی، آدلر،هد )دمی افزایش را

 دهند کاهش را تندرست خوردهسال بیماران در شناختی زوال خطر توانندمی شناختی آموزشی هایبرنامه

 شناختی، آموزش که درومی گمان چنین. (2012، کوئیدر، پاریسی، گراس و رباک، 2008 شادو، و والنزوئلا)

 (.2008 شادو، و والنزوئلا) شودمی واقع سودمند شناختی ذخیره افزایش هواسطبه
رای های اولیه بتلاش ،بود شده مطرحای نظری سازه عنوانبه صرفاًشناختی در آغاز  ذخیره کهاینعلت به
آن در نظر  هندنمایشد که ی انجام میمتغیرهای سنجشمبنای  بر و ای غیرمستقیماین سازه به شیوه گیریاندازه

فراهم  شناختی از طریق سبک زندگی فعالی ذخیره این فرضیه است که یسنجش چنینشدند. مبنای گرفته می
اوقات های تحصیل، فعالیت شغلی و فعالیت :است شناسایی قابلکه حداقل سه نوع مسیر فعالیت در آن  آیدمی

، یهوش هبهر گیریاندازه بهشناختی  ذخیرهبرای سنجش  ،دلیل همین(. به2017)موندینی و همکاران، فراغت 
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 ه. این شیودشپرداخته می های اوقات فراغت اومیزان تحصیلات، تجربه و میزان پیچیدگی شغلی فرد یا فعالیت
 هاآنذیری پکه مقایسه نتایج مطالعات و تعمیم استهمراه  استفاده موردگیری با تنوع زیادی در ابزارهای اندازه

ها، این معضل(. 2017پساروکو و کاراکوستاس،  -مایوویس، لوانیدیس، نوسی، گاتزامانیسازد )را دشوار می
را  1شناختی هذخیر هساز شناختی پیشین، روشموانع با رفع ابزارهایی بسازند که تا پژوهشگران را بر آن داشته 

تاپیا،  -گارسیا و رولدان -گارسیالئون،  ؛2012نوسی، ماپلی و موندینی، تری اندازه بگیرند )منسجم هبه شیو
ابزارها است )نوسی، ماپلی و موندینی،  یکی از اولین ،(CRIqشناختی ) ذخیرهشاخص  هپرسشنام(. 2017
، پوکیونی و والسی) شده است ار و روایی خوبی برای این پرسنامه گزارشباعتمطالعات متعددی در  .(2012
 ،یزن یونان و کره سالانبزرگ ها در انطباق پرسشنامه با جمعیت(. این یافته2017؛ آسکارا و همکاران، 2012

 ،شناختی ذخیرهشاخص  هپرسشنام .(2017؛ چوی و همکاران، 2017 تکرار شده است )مایوویس و همکاران،
 کارگیریبههای محتاج میزان تحصیلات، فعالیت شغلی و انجام فعالیت جمله ازمنابع احتمالی این سازه  ههم

 هوردعلاقمبرای هر فعالیت  صرف شدهاین پرسشنامه میزان وقت  ،علاوهبهگیرد. های شناختی را در برمیتوانایی
گیرد می شکل شناختی با فعالیت روزمره ذخیره ،دهدهای اخیر نیز نشان میپژوهشکند. گیری میفرد را اندازه

امدهای و از فرد در برابر پی شده انباشتههای عصبی شبکه صورتهبها و در طول زندگی فرد اثرات این فعالیت
 (.2015کند )برولی و استرن، شناختی ناگوار سالمندی محافظت می

شناختی برای جمعیت ایرانی است. دلیل  ذخیره هسازی پرسشنامو متناسب رواسازیحاضر،  همطالعاز هدف 
چون  ،وهعلابه بودن آن است. شناختی فرد و جامع ذخیرهاز این پرسشنامه برای سنجش  استفاده آسان ،این امر

این  ،هدف این پژوهش ،جوامع دیگر بوده است برایروایی و اعتبار خوبی دارای  در مطالعات پیشین این ابزار،
 دست بیاوریم.را به آن سنجیروانهای که در جمعیت ایرانی نیز ویژگی است

 روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،آمار جامعه

ی و ی جمعیتبا توجه به گستردگ است. ساکن شهرستان تهران سالانبزرگتمام جامعه این پژوهش شامل 
وه شی پژوهش به نمونه ،ای که حدالامکان معرف جامعه پژوهش باشدجغرافیایی شهر تهران و انتخاب نمونه

 همنطق 22اول: جداسازی  همرحل رو انتخاب شدند:پیش مبنای مراحل بر ایچندمرحلهای خوشهتصادفی 
 دوم: انتخاب تصادفی هجغرافیایی مرکز، شرق، غرب، شمال و جنوب. مرحل هشهرداری شهر تهران به پنج ناحی

شمال ، 3 هغرب منطق ،15 هشرق منطق ،7 هجغرافیایی که شامل مرکز منطق هناحی شهرداری از هر هیک منطق
از پارک و  ،سوم هها تهیه شد. در مرحلشده، فهرست بوستان . در مناطق انتخاب18 هقطو جنوب من 3 همنطق

رای اساس فرمول کوکران ب حجم نمونه برصورت تصادفی دو بوستان انتخاب شد. های انتخاب شده بهبوستان
نفر انتخاب شدند که از  700گیری نفر است. در مرحله نمونه 580حدود  3/0جوامع نامحدود، با سطح خطای 

                                                           
1. Cognitive Reserve 
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 کنندگانرکتشمیانگین و انحراف استاندارد سن  دلیل نقص پرسشنامه از تحلیل کنار رفتند.مورد به 13این تعداد 

 212درصد ) 1/33حدود  سال بود.( 53/77±51/18 و مردان، 75/75±88/17)زنان،  17/18و  58/73ترتیب به
 35درصد از جمعیت مجرد،  3/77 ( نفر را مردان تشکیل دادند.175درصد ) 8/77نفر( از جمعیت را زنان و 

بندی اساس طبقه جمعیت نمونه برشده بودند یا همسرشان فوت شده بود.  درصد جدا 7/2هل و أدرصد مت
 (2012ی، شناختی )نوسی، ماپلی و ماندین هشاخص اندوخت هاصلی مرتبط با تدوین پرسشنام هپیشنهادی در مقال

 و 70( و پیر )بیش از درصد 7/27 و 78تا  77) سالمیان(، درصد 32 و 75تا  18جوان ) قراردادیبه سه گروه 
و توانایی تکلم و برقراری  سواد حداقل سواد خواندن و نوشتنسکونت در تهران، . ( تقسیم شددرصد 5/21

هش بودند. همچنین انجام تمرینات شناختی، استفاده از داروهای تقویت ورود به پژو هایملاکارتباط از 
، افسردگی اساسی و دیگر اختلالات ماندگیعقبشناختی، مشکلات حسی حرکتی، ابتدا به دمانس، 

ور و آمصرف الکل و مواد اعتیادو نورولیپتک یا ضدسایکوز، سوء ضدافسردگی، مصرف داروهای شناختیروان
 خروج بودند. هایملاکیا آسیب مغزی  شناختیعصب هایبیماریابتلا به 

 و مترجمد ،پس از کسب اجازه از پدیدآورنده پرسشنامه، فرایند ترجمه و بازترجمه انجام شد. در گام اول
ین ا صورت جداگانه پرسشنامه را به فارسی ترجمه کردند.؛ سپس نسخه مشترکی ازمسلط به زبان انگلیسی به

های نسخه ،به انگلیسی برگردانده شد. در گام بعدیترجمه سپس توسط دو مترجم دیگر دو ترجمه آماده شد. این 
پرسشنامه  نسخه فارسی ،ناایسه شده و با همکاری گروه مترجمبا نسخه اصلی پرسشنامه مق انگلیسی آماده شده

ناسایی و رفع ابهامات مختلف قرار گرفت. پس از شهای سنی آماده شد و در اختیار تعدادی از افراد در رده
یافته توسط محقق )دارای حداقل  پرسشگرهای آموزشنسخه نهایی پرسشنامه آماده شد.  الات،ؤموجود در س

ای و به شکل انفرادی اجرا کردند. دقیقه 13 هایرا در جلسه CRIqشناسی( پرسشنامه مدرک کارشناسی روان
 ،ی نداشتشونده تمایل اما اگر مصاحبه ؛شونده استخانوادگی مصاحبهی شامل نام و ناماین پرسشنامه دارای بخش

کت در شر جهتدگان شون شد. به مصاحبهشد و نام مستعاری برای او انتخاب مینام او در پرسشنامه درج نمی
 ها درچهره بود و دادهبهگونه هدیه یا مبلغی پرداخت نشد. اجرای پرسشنامه فردی و چهرههیچ ،این پژوهش

 گردآوری شد. 1588تا خردادماه  1587ماه بازه زمانی دی

 سنجش ابزار
اخص ه ششناختی از پرسشنام ذخیرهبرای سنجش  (:CRIq) 1شناختی ذخیرهپرسشنامه شاخص 

صورت گرفته  هایگزارشاساس  استفاده شد. این آزمون بر (2012لی و موندینی، پی، ماسشناختی )نو ذخیره
شغلی و اوقات فراغت در این  هایفعالیتسه عامل میزان تحصیلات،  ( دارد.72/0قبولی )ضریب اعتبار قابل

شامل چند داده جمعیت شناختی )تاریخ و محل تولد،  ،اولین بخش این مقیاس. شوندمی گیریاندازهمقیاس 

                                                           
1. Cognitive Reserve Index Questionnaire (CRIq) 
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 هایفعالیتتحصیلات، بعدی به سه بخش گویه  20و  شودمی( تأهلجنسیت، محل زندگی، ملیت و وضعیت 
 .شودمیمحاسبه  ایجداگانه نمره هابخشاز یک هربرای  شغلی و اوقات فراغت اختصاص دارد و

CRI :نمره خام شاخص تحصیلی ،(ماههششتعلیم )حداقل  هایدورهتحصیل و  هایسالترکیب  تحصیلی 

 حاصل جمع این دوتا است.

CRI ی، ولیت شخصؤبر پایه میزان درگیری شناختی و مس؛ سالیبزرگ هایحرفه شغلی: هایفعالیت

ول ؤرانندگی، مسزی، به پنج سطح تقسیم کرد: کارهای یدی غیرمهارتی )مثال کشاور تواندمیمشاغل را 
مثل ) یدی یا فنیای مهارتی غیرکاره؛ (کارمند یا آرایشگر ،وریپیشه ؛ کارهای یدی مهارتی )مثال(خانهتلفن

؛ و (یا پزشک عمومی شناسروان)مثل وکالت،  ایحرفه، مربی مهد یا بنگاه معاملات(؛ مشاغل بازرگانی
امل نمره خام این مقیاس ش. (یا مدیر سطح بالا ی با سطح شناختی بالا )مثال استاد دانشگاه، قاضیهایحرفه

 ( که در بالا توضیح داده شد.3تا  1هر شغل و سطح آن شغل )از  هایسالتعداد  ضربحاصلمجموع 

CRI :ار یا )خارج از ساعت ک هستند کننده تحریکشناختی  نظر ازتفریحی که  هایفعالیت اوقات فراغت
ذهنی )مثال خواندن روزنامه یا کتاب و نواختن موسیقی(،  هایفعالیت دارد که شاملگویه  17 ؛زمان مدرسه(

 و فیزیکی )مثل ورزش هایفعالیتو  (مشارکت در امور خیریه، رفتن به موزه یا سفراجتماعی ) هایفعالیت
پرداخت به هر  هایسالو تعداد سال )تعداد  (همیشه اغلب/ و ندرتبه )هرگز/ فعالیت . فراوانیاسترقص( 

 لب/ی که اغهایفعالیتپرداختن به همه  هایسالتعداد کل  ،. نمره خام این مقیاسشودمیفعالیت( پرسیده 
)نوسی، ماپلی  دارددر این مقیاس قرار  (3)با ضریب  مرتبط با تعداد فرزند سؤالی. همچنین اندشده انجامهمیشه 

 (.2012و موندینی، 

 هایافته
 CRIq هایشاخصمحاسبه 

با شاخص  =r-358/0داشت ) با سن افراد همبستگی قدرتمندی CRIq شاخصکه نمرات خام سه  جااز آن
سن، سه معادله  اثرکنترل برای  .(با شاخص اوقات فراغت r=-307/0با شاخص کار و  r=-307/0تحصیلی، 

 و نمره خام هر مقیاس بینپیشسن  هرکدامکه در  ایگونهایجاد شد، به هامقیاسیک از رگرسیونی برای هر
مد. نمره آ دستبه شدهبینیپیشنمرات  ،هامعادلهیک از هرر نظر گرفتن شیب و مقدار ثابت با دملاک باشد. 

آوردن نمرات مانده، نمره استاندارد  دستبهبرابر با نمره مانده هر معادله است. پس از  CIRهر زیرمقیاس 
تبدیل شد.  13 معیارو انحراف  100خطی به نمراتی با میانگین نمره استاندارد به شکل  ،آن از بعدد و حساب ش

اپلی و نوسی، م هبندی مقالراستا با طبقههم ،نهایت درنمره هر مقیاس را مقایسه کرد.  توانمیبا این تغییر 
یا بیش از دو  70گروه پایین )کمتر از  پنجبه  مبنای انحراف استاندارد و بر آمدهدستبهنمرات  (2012) موندینی

(، یا دو الی یک انحراف معیار پایین از میانگین 87تا  70پایین ) -متوسط(، تر از میانگینانحراف معیار پایین
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یا یک الی دو  150تا  113بالا ) -( متوسطتر یا بالاتر از میانگینیا انحراف معیار پایین 117تا  83متوسط )
 بندیطبقه( ز میانگینیا بیش از دو انحراف معیار بالاتر ا 150( و بالا )بیشتر از انحراف معیار بالاتر از میانگین

 شد.

 CRIq هایشاخصو توزیع گروه نمونه در  توصیفی هایشاخص
 سنی مختلف و به تفکیک هایگروهشناختی را برای  ذخیرهنمرات  بندیطبقهمعیارهای  توانمی ،1در جدول 

های آماری تحلیل ه. هممستقل انجام شد t ها از طریق آزمونای بین گروههتفاوت جنسیتی مشاهده کرد.
 انجام شد. -25Spss افزارفاده از نرمبا است

 در سطوح سنی و جنسیت CRIنمرات  بندیطبقهجدول  -1جدول 
 اوقات فراغت CRI شغلی CRI تحصیلی CRI CRI تعداد سن 

 (13) 100 (13) 100 (13) 100 (13) 100 583 88-18 کل
 (08/17) 27/101 (05/17) 11/102 (78/17) 77/88 (83/13) 71/101 212 87-18 مرد

 (85/13) 78/88 (83/12) 27/88 (08/13) 28/101 (08/17) 78/88 175 88-18 کل زن

. (2ثیر قرار داد )جدول أتسه زیرمقیاس را تحتدو مقیاس از و نمرات  CRIکلی  هنمر طور معناداریجنسیت به
 ،>03p) و تفریحی (=003p<، 82/2t)های شغلی ( و زیرمقیاس=03p<، 73/2tکلی ) CRI در مردان

53/2t=)  یک از هرتوزیع نفرات در  توانمی، 2در جدول  دست آوردند.بهبالاتری نسبت به زنان نمرات
 مشاهده کرد.به تفکیک جنسیت شناختی را  ذخیره هایمقیاس

 شناختی را به تفکیک جنسیت ذخیره هایمقیاسیک از توزیع نفرات در هر -9جدول 

    مردان   
 اوقات فراغت شغلی تحصیلی 
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 7/7 8 0/0 0 7/1 5 پایین
 0/11 18 8/3 10 0/11 18 نپایی -متوسط
 0/75 108 3/70 122 1/77 117 متوسط
 0/11 18 0/13 27 7/13 27 بالا -متوسط

 7/10 18 7/8 13 7/7 8 بالا
    زنان   
 اوقات فراغت شغلی تحصیلی 
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 7/2 3 0/0 0 0/0 0 پایین
 2/3 11 7/8 20 8/8 21 نپایی -متوسط
 3/77 171 8/70 130 8/71 151 متوسط
 8/17 58 7/15 28 8/18 70 بالا -متوسط

 0/8 17 1/7 15 7/8 20 بالا
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فر است. ص «پایین»در رده  کنندهشرکتدر مقیاس تحصیل و شغلی فراوانی زنان  ،شودمیکه دیده  گونههمان
فراوانی  ،دارند. در گروه مردان نیز «پایین»درصد زنان وضعیت  7/2در مقیاس اوقات فراغت حدود  که حالی در

 3/70) (، شغلیدرصد 1/77تحصیلی ) هایمقیاسدر  در بین مرداندر مقیاس شغلی صفر است. « پایین»طبقه 
ترین درصد بیش ،در بین زنان نیز بود. «متوسط»بیشترین فراوانی در دسته درصد(  0/75)و اوقات فراغت درصد( 
 3/77اوقات فراغت )درصد( و  8/70درصد(، شغلی ) 8/71قرار داشت: تحصیلی )« متوسط»در طبقه  فراوانی
 درصد(.

سنجیده شد. ضریب بازآزمایی و همسانی درونی با رویکرد باز آزمون  CRIqمقیاس  1اعتبار های اعتبار:شاخص
نفر  77مشاهده کرد. آزمون مجدد با یک نمونه  ،5توان در جدول ها به تفکیک جنسیت را مییک از مقیاسهر

یک مقیاس به تفکیب آلفای کرونباخ هر مقیاس و زیرضرا ،در این جدولهمچنین به فاصله یک ماه اجرا شد. 
 مشاهده است.جنسیت قابل

 ها به تفکیک جنسیتیک از مقیاسهر و همسانی درونی آزماییضریب باز -9جدول 

 زنان مردان زنان مردان 

 ضریب آلفای کرونباخ ضریب آلفای کرونباخ ضریب همبستگی  ضریب همبستگی 

 78/0 77/0 88/0 87/0 کلی هنمر
 33/0 31/0 88/0 87/0 تحصیلی

 77/0 78/0 80/0 81/0 شغلی
 83/0 85/0 87/0 83/0 اوقات فراغت

دهنده اعتبار بالای آزمون در سنجش ذخیره بود. این ضرایب نشان 83/0ضرایب همبستگی همه بالاتر از 
مقیاس  هایقبول گویهدهنده همسانی درونی قابلضریب آلفای کرونباخ نیز نشانشناختی طی زمان است. 

الات در گروه زنان بالاتر از مردان است. در مقیاس شغلی ضریب آلفای ؤهمسانی درونی س ،طور کلیاست. به
 کرونباخ برای مردان بالاتر است.

تفاده همگرا اس رواییسازه و  شناختی، از روش روایی ذخیرهبررسی روایی سازه مقیاس  منظوربهشاخص روایی: 
شناختی در معاینه شناختی ادینبروک  ذخیرهعلاوه بر مقیاس  کنندگانشرکتنفر از  100منظور  شد. بدین

است که با استفاده  MMSEمختصر وضعیت ذهنی یا  هنیامع هیافت این آزمون شکل گسترش شرکت کردند.
توان به بررسی سطوح مختلف سلامت شناختی پرداخت )پوراعتماد، خطیبی، گنجوی، شمس، زارعی، از آن می

مراه باشد. شناختی ه ذخیرهانتظار پژوهشگر این بود که نمره بالاتر در معاینه شناختی با نمره بالاتر در  (2008
شناختی و معاینه شناختی را در کل و به تفکیک گروه جنسیتی  ذخیرهماتریس همبستگی نمرات ، 7جدول 
 دهد.مینشان 

                                                           
1. reliability 
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 شناختی و معاینه شناختی ذخیرهماتریس همبستگی نمرات  -9جدول 
 9 9 9 1 جنسیت متغیر

      معاینه شناختی -1
2- CRI 778/0** کل کل    
    780/0** مرد 
    788/0** زن 
5- CRI 751/0** 777/0** کل تحصیلی   
   177/0** 777/0* مرد 
   783/0** 710/0** زن 
7- CRI 722/0** 773/0** 371/0** کل شغلی  
  573/0** 277/0** 333/0** مرد 
  778/0** 781/0** 332/0* زن 
3- CRI 277/0** 702/0** 770/0** 308/0** کل اوقات فراغت 
 228/0 180/0 738/0** 535/0** مرد 
 015/0* 370/0** 777/0** 758/0** زن 

            *P<   03/0 **P< 001/0  

( رابطه مثبت =01/0P< ،778/0rشناختی ) ذخیرهدید، نمره معاینه شناختی با نمره کل  توانمیکه  گونههمان
بود  دارامعنشناختی تحصیلی نیز مثبت و  ذخیرهداشت. رابطه بین نمره معاینه شناختی و نمره  دارامعنو 
(01/0P< ،777/0r= همچنین بین نمره .)ذخیره ( 01/0شناختی شغلیP< ،371/0r= و )شناختی  ذخیره

در  همچنین مشاهده شد. دارامعن( با نمره معاینه شناختی رابطه مثبت و =01/0P< ،308/0rاوقات فراغت )
 هعاینم ههای آن با نمرکلی ذخیره شناختی و زیرمقیاس هبین نمر ضرایب همبستگی توانمی، جدول فوق

 ضرایب همبستگی در دو گروه مثبتاین را برای گروه زنان و مردان به تفکیک مشاهده کرد. تمامی  شناختی
 است. دارامعنو 

شناختی را ماحصل  هکه اندوخت ساختار عاملی مفروضبرازش ، CRIمقیاس روایی سازه منظور بررسی به
اران، گیرد )موندینی و همکهای اوقات فراغت در نظر میتحصیلی، فعالیت شغلی و فعالیتفعالیت  سه عامل

بیشینه  برآورد با روشمرتبه دوم  1ییدیأتحلیل عاملی تتکنیک  از ،راستا این آزموده شد. در هابا داده ،(2017
های برازش مدل مورد استفاده و شاخص عاملیبرای برآورد ضرایب  20 2افزار ایموساحتمال استفاده شد. نرم

و  گویه( 3) ، شغلیگویه( 2) مقیاسی تحصیلیرا متشکل از سه زیر CRIساختار عاملی مفروض قرار گرفت. 
منظور برازش اند. بهارائه شده ،3های برازش مدل مسیر در جدول شاخص داند.میگویه(  17)اوقات فراغت 

کر افزار آزاد شد. قابل ذبه پیشنهاد نرم مقیاسنشانگرهای هر زیرها مسیر کوواریانس خطای بهتر مدل با داده
(، نسبت مربع 2Xپذیر بودند. مربع کای )لحاظ نظری و آماری توجیهکه بهه تنها مسیرهایی آزاد شدند است ک

                                                           
1. confirmatory factor analysis 

2. AMOS-20 
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یافته  (، شاخص تعدیلGFI(، شاخص برازندگی )CFI(، شاخص برازش تطبیقی )df2X/کای به درجه آزادی )
اساس این  . بر( در حد مطلوب بودRMSEA( و ریشه دوم برآورد تغییرات خطای تقریب )AGFIبرازندگی )

 (.1588ها دارد )هومن، برازش خوبی با داده ییدیأه گرفت که مدل تتوان نتیجمیها شاخص

 ییدیأشاخص های برازش مدل ت -9جدول 
RMSEA AGFI GFI CFI /df2X df P 2X 

075/0 801/0 821/0 871/0 785/2 227 03/0P> 703/723 

توجه است. همچنین دار و قابلامعن CRIها روی نمره کل مقیاسضریب عاملی زیرتوان دید، گونه که میهمان
 الات حذفؤیک از سو هیچدار داشتند اها روی زیرمقیاس مربوط به خود بار عاملی مثبت و معنتمامی گویه

توان ضرایب استاندارد شده رگرسیونی به همراه ضریب تبیین مربوط به هر می، 1نشده است. در شکل 
 CRIشغلی و  CRI (53/0=2R)(، 2R=51/0تحصیلی ) CRIزیرمقیاس را مشاهده کرد. ضریب تبیین برای 

(32/0=2R) ها روی نمره کل مقیاستوجه است. ضریب عاملی زیرلحاظ آماری قابلاوقات فراغت بهCRI  نیز
یک چدار داشتند و هیاخود بار عاملی مثبت و معنها روی زیرمقیاس مربوط بهاست. همچنین تمامی گویه دارامعن

 الات حذف نشده است. ؤاز س
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CRI لک 

یلیصحتیلغش

تغارف تاقوا

3 هیوگ

4 هیوگ

5 هیوگ

12 هیوگ

13 هیوگ

14 هیوگ

2 هیوگ

1 هیوگ

15 هیوگ

16 هیوگ

17 هیوگ

11 هیوگ

6 هیوگ

7 هیوگ

8 هیوگ

10 هیوگ

9 هیوگ

2 هیوگ1 هیوگ
5 هیوگ

4 هیوگ

3 هیوگ

2 هیوگ

1 هیوگ

**0/49 **0/45

**0/68
**0/69

**0/65
**0/51

**0/70

**0/52
**0/74

**0/72
**0/85

**0/81
**0/70

**0/84
**0/59
**0/66

**0/78
**0/72
**0/79
**0/68
**0/60
**0/83
**0/83
**0/53

**0/72

**0/56 **0/59

 
 ییدی مرتبه دومأمدل تنمودار  -1شکل 

 گیرینتیجهو بحث 
 پردازی و سنجشهای مرتبط با مفهومشناختی با بررسی جامع نظریات و پژوهش هشاخص ذخیر هپرسشنام

(. با توجه به نتایج مطالعات مختلف 2012، نوسی، ماپلی و موندینیشناختی تدوین شده است ) هذخیر هساز
 هدربارش و پژوهروانی  هتوجه به این سرمای رسدنظر میبهدرباره تأثیرات ذخیره شناختی در سلامت شناختی، 

شود که شمار سالمندان در جمعیت رو بیشتر مشخص میازاین این پیشنهاداهمیت . دارد به سزایی اهمیتآن 
روی سلامت شناختی در دوران سالمندی جامعه ایران را نسبت به افزایش است و خطرات پیش به ایران رو

به  ،در جوامع مختلفی مثل ایتالیا و یونان .(2017کند )شریفی و همکاران، بسیاری از کشورها بیشتر تهدید می
لی و اند )نوسی، ماپبودن پرسشنامه را گزارش کرده اند و معتبر و رواابزار پرداختهسنجی این های روانویژگی

 هدلیل کمبود ابزاری معتبر برای سنجش ذخیربه ،(. پژوهش حاضر2017 ،؛ مایوویس و همکاران2012ماندینی، 
پردازد. سال ایران میبزرگ هسنجی این پرسشنامه ذخیره شناختی در جامعهای روانشناختی به بررسی ویژگی

از دو روش اعتبار باز آزمون و محاسبّ ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد.  ،برای بررسی اعتبار این پرسشنامه
ه فاصله ب ی است. ضریب همبستگی باز آزمونهای پژوهش نشان داد که این پرسشنامه دارای اعتبار مناسبیافته
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 هبود. مرور مطالعات مرتبط با پرسشنام r=87/0مردان  برای و r=88/0 کننده برای زنانشرکت 77یک ماه با 
بازآزمون این 0اعتبار آزمون هلیف این مقاله نشان داد که اطلاعاتی دربارأشناختی تا زمان ت هشاخص ذخیر

بود که  77/0و برای مردان برابر با  78/0یب آلفای کرونباخ نیز برای زنان برابر با پرسشنامه وجود ندارد. ضرا
 هطالعبا نتایج م هاشناختی دارد. این یافته هشاخص ذخیر هفارسی پرسشنام هنشان از همسانی درونی نسخ

  .استسو هم (2012) نوسی، ماپلی و موندینیسازندگان پرسشنامه، 
شناختی در پژوهش حاضر نشان داد که این پرسشنامه  هشاخص اندوخت هپرسشنامارزیابی روایی همگرای 

؛ چوی و همکاران، 2017با مطالعات )میلانینی و همکاران،  هات شناختی دارد. این یافتههمگرایی بالایی با سلام
 شاخص همبنی بر سودمندی استفاده از پرسشنام ،(2012) نوسی، ماپلی و موندینیو پیشنهاد  استسو هم( 2017
 کند.یید میأهای بالینی را تشناختی ارزیابی هاندوخت

ت و بررسی قرار گرفشناختی مورد  هشاخص اندوخت هپرسشنام هروایی ساز ،در این پژوهش برای اولین بار
بر مبنای  های این پرسشنامهگویهجا که یید کرد. از آنأساختار عاملی این پرسشنامه را ت ییدیأتحلیل عاملی ت

انتظار بود. در مرورهای قبلی به کمبود یید شدن ساختار عاملی آن قابلأت ،( طراحی شده بود2008استرن ) هنظری
ده شناختی اشاره ش ههای مرتبط با سنجش ذخیراین پرسشنامه و اغلب پرسشنامه هشواهد در مورد روایی ساز

( و امید است که نتایج این پژوهش با رفع این کمبود 2018، وبرت و لاچروزکارتشمیت، میکولاچزیک، شبود )
توان می ،شناختی شود. با توجه به توزیع نمرات در افراد هذخیر همربوط به ساز پژوهشی شدن ادبیات موجب غنی

یجه گرفت ان نتتواند و میگرفته دریافت که توزیع نمرات بهنجار بوده است و عمده نمرات در طبقه متوسط قرار
  که این پرسشنامه برای جامعه با توزیع طبیعی کارآمد است. 

و همکاران،  ینیموندیید شده بود )أنامه ذخیره شناختی تفرافرهنگی پرسش های پیشین سودمندیدر پژوهش
مناسب برای  هدست آمد(. اعتبار و روایی به2017؛ چوی و همکاران، 2017، ؛ مایوویس و همکاران2017

این  ،دهدو نشان می استسو همبا مطالعات ذکر شده  شناختی در جمعیت ایرانی، هشاخص ذخیر هپرسشنام
شناختی در سنین مختلف دوران زمینه سنجش فرایندهای  عنوان ابزار مناسبی درتواند بهپرسشنامه می

ه گستردگی سنی آن اشاره کرد که توان بهای این پژوهش میجمله محدودیت کار رود. ازسالی بهبزرگ
شود که در رو کرد. پیشنهاد میهای روبهآوری اطلاعات بیشتر از نقاط مختلف کشور را با سختیجمع

بندی قهبا طب های گردآوری شده از نقاط دیگر کشور و نیزهای بعدی، این پرسشنامه با استفاده از دادهپژوهش
 .سنی رواسازی شود

 منبع
 .سمت: تهران. زرلیافزار لبا کاربرد نرم یمعادلات ساختار یابیمدل(. 1588. )هومن، ح. ع
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