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 چکیده
(، شاخصي براي ارزیابي مشکلات روزمرة 1111پرسشنامة حافظه فعال )

غزي دیده مآسیبزندگي در ارتباط با مشکلات حافظه فعال در بیماران 
خاطر آوردن و مدیریت اطلاعات  است. این حافظه، توانایي ما براي به

یادداشت ذهني  ،است، افراد از اطلاعاتي که لازم است به خاطر آورند
کنند؛ بنابراین حافظه فعال یکي از عوامل تأثیرگذار بر کیفیت درست مي

ه وا و پایا در این حوزنیاز به یک ابزار ر ،زندگي افراد است. از طرف دیگر
هاي روانسنجي شود. هدف اصلي پژوهش بررسي ویژگياحساس مي

ایراني است. ابزارهاي این  پرسشنامة حافظه فعال در یک نمونه از جامعة
و پرسشنامه حافظه فعال  (WMQ)پژوهش، پرسشنامة حافظه فعال 

از  مرد( داوطلب 151زن،  151کورنولدي بودند که بر روي سیصد نفر )
ز منظور تعیین روایي پرسشنامه اساکنان شهرستان کاشمر اجرا شد. به 

تحلیل عاملي اکتشافي و تأییدي نوع اول، براي بررسي روایي همگرایي 
کرونباخ براي تعیین پایایي استفاده شد.  از آزمون کورنولدي و از آلفاي

ها ایر گویهس 17و  1هاي از گویه غیر نتایج تحلیل عاملي نشان داد که به
 -878/1-ضرایب آلفاي کرونباخ  از بار عاملي مناسبي برخوردار بودند.

هاي پرسشنامة حافظه فعال با نمرة کل آزمون کورنولدي لفهوضمناً م بود.
 دستبه  هايداري داشت. با توجه به یافتهضریب همبستگي مثبت و معنا

 ي سنجش حافظه فعالحافظه فعال، ابزاري پایا و روا برا هآمده پرسشنام
 جامعة ایراني است.

سششنجي، هاي رواننامه حافظه فعال، ویژگي: پرسشششششهای کلیدیواژه
 بزرگسالان، تحلیل عاملي

 

 

Abstract 
Working Memory Questionnaire (WMQ) (2012) is a 
measure for evaluating daily problems in relation with 

working memory deficits in patients with brain 

damages. This memory is our ability for recalling and 
managing data. People take note of the information 

they need to remember on their minds. So working 

memory (WM) is one of the effective factors on quality 
of life. On the other hand, there is a need for reliable 

and valid memory tool. The main aim of this research 

was to study psychometric properties of working 
memory questionnaire (WMQ) in a case from the 

Iranian society. Instruments of this research were 

Working Memory Questionnaire (WMQ) and Cornoldi 
Working Memory Questionnaire that were conducted 

on 300 (150 male, 150 female) residents in Kashmar 

city. They participated voluntarily in the research. To 

determine the validity of the questionnaire, factor 
discovering analysis and first type confirmation were 

used. To study convergent validity, researchers used 

Cornoldi Working Memory Questionnaire and 
Cronbach Alpha to determine the reliability. Factor 

analysis results showed that with the exception of items 

6 and 29, other items have appropriate factor load. 
Cronbach Alpha coefficient was 0/894. Also, 

components of WMQ had statistically significant and 

positive relationships with Cornoldi Questionnaire 
scores. Based on the obtained results, WMQ is a 

reliable and valid instrument for assessing working 

memory in the Iranian society. 
Keywords: Working memory questionnaire, 

Psychometric Properties, Adult, Working Memory, 

Factor analysis 
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 مقدمه
هاي شناختي بوده است هاي تحقیقات مختلف، مشخص نمودن مکانیزمهاي گذشته تاکنون یکي از دغدغهاز دهه
است، یک سیستم با ظرفیت  1ها حافظه فعالشود. یکي از این مکانیزمقلمداد مي 1عنوان پایه و اساس یادگیري که به

(. در 1781فرسا است )بدلي، هاي پیچیده و طاقتسازي و تلفیق اطلاعات در طول فعالیتمحدود که مسئول ذخیره
ماعي و در روانشناسي اجت هابیني کنندة پدیدهعنوان پیشاي، ظرفیت حافظه فعال به طور فزایندههاي اخیر، بهسال

(. حافظه فعال یک فضاي کاري ذهني 1111کار رفته است )لوانداوسکي، ابُرائر، یانگ و ایکر، روانشناسي بالیني به 
(، 1798(. بدلي و هیتچ )1111اطلاعات جهت استفادة فوري است )بریهیل و جونز،  8و دستکاري 9براي نگهداري

 ههایي کاي از مکانیزمعنوان مجموعه فعال به کردند که طبق آن، حافظه یک ساختار نظري کلیدي را برجسته
قادرند مقدار کوچکي از اطلاعات را در یک حالت فعال نگهداري کنند تا در تکالیف شناختي در حال اجرا مورد استفاده 

اي است که شامل فه(، حافظه فعال یک سیستم چند مؤل1111، 1119شود. طبق مدل بدلي )قرار گیرند، تعریف مي
 -مدت سازي حافظه کوتاههاي ذخیرهسیستماست. خرده  1و یک مجري مرکزي 5سازيدو خرده سیستم ذخیره

مدت اطلاعات خاص )آواشناختي یا دیداري فضایي( اختصاص سازي کوتاهبه ذخیره -8و دیداري فضایي 9آواشناختي
ا منابع توجهي محدود است که مسئول نظارت، کنترل و داده شده است. مجري مرکزي یک سیستم کنترل ذهني ب

ي مثال در زندگعنوان که زمینه )به  باشد. هنگاميمدت ميهاي حافظه کوتاهدستکاري اطلاعات موجود در سیستم
 ،7سیمهاي مختلف مانند تقروزمره یا حین انجام تکلیف( به تغییر در تقاضاهاي توجه نیاز دارد، مجري مرکزي با روش

اطلاعات، مداخله  19روز رساني/ به 11دهي مجددوسیله سازمان توجه به اطلاعات مرتبط یا به 11یا تغییر 11تمرکز
اي از تکالیف شناختي و پیشرفت تحصیلي اهمیت اساسي دارد کارکرد حافظه فعال براي دامنة گسترده نماید.مي

دارد و یکي  15و همچنین هوش سیال 18نایي استدلال(. ظرفیت حافظه فعال ارتباط نزدیکي با توا1111)کلینگبرگ، 

                                                           

1. learning 

1. Working memory 

9. maintaining 

8. manipulating 

5. storage 

1. central executive 

9. phonological 

8. visuospatial  

7. dividing 

11. focusing 

11. switching 

11. reorganizing 

19. updating 

18. reasoning 

15. fluid intelligence 
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متن، یادگیري  1هاي شناختي پیچیده همچون درکهاي فردي در انواع فعالیتهاي تفاوتکنندهبینياز بهترین پیش
هاي فردي در ظرفیت حافظه فعال همچنین با توانایي کنترل باشد. تفاوتهاي پیچیده و ریاضیات ميمهارت

باشد )لوانداوسکي و همکاران، ي، هم در تکالیف آزمایشگاهي و هم در زندگي روزمره، مرتبط ميفرایندهاي شناخت
تغییرات حافظه فعال به عنوان یکي از نیروهاي محرک اصلي رشد شناختي در سراسر دوران کودکي )کیل، (. 1111
( شناخته شده است. 1119لد، دونا( و همچنین زوال شناختي در سنین پیري )هرتزوگ، دیکسون، هالتش و مک1119

حافظه فعال به توانایي براي فعال نگه داشتن اطلاعات مرتبط با تکلیف در ذهن، حین پردازش اطلاعات یا حل 
(. 1771باشد )جاست و کارپنتر، هاي افراد در درک مطلب ميشناختي کلیدي مرتبط با تفاوت مسأله اشاره دارد و منبع

سازي و در راستاي حفظ اطلاعات است که براي سازي موقت، فعالبراي ذخیرهحافظه فعال یک سیستم مسئول 
(. لذا 1771باشد )بدلي، اي از کارکردهاي شناختي شامل درک مطلب، استدلال کردن و یادگیري، ضروري ميدامنه

ریزي و برنامه مسألهکارکرد مؤثر حافظه فعال براي هدایت رفتار، اتخاذ تصمیمات، یادگیري زبان، استدلال، حل 
-؛ مارتینسن، هایدن، هوگ1119؛ کانوي، جرولد، کین و همکاران، 1119؛ بدلي، 1111باشد )پاستل، ضروري مي

چنانچه اطلاعات به اندازة کافي در حافظه فعال حفظ و یکپارچه نشوند، ممکن است  (.1115جانسون و تانوک، 
صورت کامل انجام نشود )کوان، الیوت، سالت، ان نیز به بسیاري از مشکلات حل نشوند و درک مطلب خواندن و زب

اي ملاحظه (. در خصوص نقش حافظه فعال در درک مطلب، شواهد قابل1115و کانوي،  موري، ماتک، هیسجاتولینا
نتر، نمایند )جاست و کارپاز ارتباط بین حافظه فعال کلامي و دیداري فضایي و درک زبان در بزرگسالان حمایت مي

اند که حافظه فعال کلامي و دیداري فضایي ( و نشان داده1111؛ پالادینو، کورنولدي، دوبني و پازاگیا، 1771
(. افرادي که از نقص 1111کنند )فریدمن و میاک، هاي متفاوت درک مطلب ميفردي به جنبههاي منحصر به کمک

اطلاعات همچون شماره تلفن، برخورد با تکالیف  برند، احتمالاً از مشکلاتي در به خاطر سپردنحافظه فعال رنج مي
-، پراداتآزووي–کنند )والاتهاي پیچیده، شکایت ميدوگانه، شرکت در گفتگو با چندین نفر دیگر و خواندن متن

، سکته 1ايپزشکي از جمله آسیب مغزي ضربه(. آسیب حافظه فعال در بسیاري از مشکلات روان1111دیل و آزووي، 
، مشاهده شده است )کلینگبرگ، 1فعاليبیش -و اختلال نقص توجه  5، اسکیزوفرني8اندگي ذهنيم، عقب9مغزي
دهند. یک دیدگاه محکم وجود دارد (. افراد با دردهاي مزمن معمولاً آسیب در کارکرد شناختي را گزارش مي1111

؛ دیک، اکلستون 1111سي گوایر و فین، مبني بر این که افراد با درد مزمن یک نارسایي در حافظه دارند )موریرتي، ام 
( صورت 1119(. در فراتحلیلي که توسط بریمن، استنتون، باورینگ، تبور، مک فارلن و موزلي )1111و کرامبیز، 

ل هاي سالم گروه کنترکننده هاي حافظه فعال نسبت به شرکتگرفت، مشخص شد افراد با دردهاي مزمن در آزمون
( نشان داد که افزایش سطح اضطراب با استفاده از حافظه رابطه دارد. بر 1771ایزنک )تري دارند. عملکرد ضعیف

                                                           

1. comprehension 

1. traumatic brain injury 

9. stroke 

8. mental retardation 

5. schizophrenia 

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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طبق این دیدگاه، نقایص عملکرد مرتبط با اضطراب، ناشي از مداخله شناختي اطلاعات مزاحم )تکلیف نامرتبط( با 
که نقایص  بني بر اینباشد. همچنین یک توافق کلي وجود دارد مپردازش شناختي اطلاعات مرتبط با تکلیف مي

(. مشاهدات حاصل از 1781؛ وینگارتنر و سیلبرمن، 1781حافظه فعال در افراد با افسردگي اساسي رایج است )کین، 
کند که (، از وجود یک آسیب خاص حافظه فعال در اختلال افسردگي اساسي حمایت مي1111پژوهش رز و ابمیر )

دکارکردي شناختي را در اختلال افسردگي اساسي موجب شود. کاستاندا و طور بالقوه، الگوي متنوع بتواند بهمي
که  ویژه عملکرد حافظه فعال، دریافتند همکاران با مرور مطالعات مربوط به تأثیر افسردگي بر کارکردهاي اجرایي، به

یو، )کاستاندا، تول شودعملکرد حافظه فعال در هر دو بخش کلامي و دیداري در بیماران افسرده با مشکل مواجه مي
(. مطالعه به منظور طراحي و تدوین پرسشنامه براي ارزیابي حافظه بزرگسالان 1118مارتونن، ساویساري و لانویست، 

، بري، وست و دهني پس از طراحي پرسشنامه خودکارآمدي 1787ها پیش شروع شده است. براي مثال در سال از سال
به بررسي روایي و پایایي آن پرداختند. آنها براي بررسي روایي از روایي سازه و ملاک استفاده کردند و از  1حافظه

داراي روایي و پایایي  MSEQبازآزمون براي بررسي پایاي سود جستند و به این نتیجه رسیدند که  -روش آزمون
یک موضوع عام مورد بررسي قرار داده است و  قوي است. لازم به ذکر است که این پرسشنامه حافظه را به عنوان

هاي روانسنجي ررسي ویژگي( به ب1771در ادامه گیلفسکي، زلینکي و شایي ) توجهي به انواع آن نداشته است.
کارکرد حافظه بزرگسالان و سالمندان پرداختند و با استفاده از روش تحلیل عاملي اکتشافي چهار عامل  پرسشنامه

کلي، شدت فراموشي، کارکرد پس گستر و استفاده از یادیارها را استخراج کردند. در این پرسشنامه فراواني فراموشي 
( هم با گذر از حافظه و تأکید بر فراحافظه به 1111ترویر و ریچ ) ضریب همساني دروني بالا گزارش شده است.

ه داراي رداختند. این پرسشنامه کهاي روانسنجي پرسشنامة فراحافظة نوین براي بزرگسالان مسن پبررسي ویژگي
هاي روانسنجي از قبیل مورد تحلیل ،اي استهاي رضایت از حافظه، توانایي حافظه و راهبردهاي حافظهزیرمقیاس

بازآزمون قرار گرفت. نتایج نشان داد که این ابزار ضمن داشتن  -روایي محتوا، روایي عاملي و پایایي آزمون 
مطالعه  1119تا تاریخ  ،هاي بالیني و پژوهشي مناسب است. به هر حالبراي استفادههاي روانسنجي خوب، ویژگي

 خاصي به موضوع پرسشنامة حافظه فعال اختصاص نپرداخته است.
شود شخص براي به خاطر آوردن آنچه باید انجام دهد، فکر کند یا بگوید، فعال موجب ميهاي حافظه آسیب  

ف فعلي خود، در ذهن نگه دارد، دچار مشکل شود )دویس، ون در اود، ویرس و یا آنچه باید براي رسیدن به هد
 1يشناختعلوم شناختي، روایي بومهم در حوزة  ها، آنسازي پرسشنامهو مناسب (. در ارتباط با طراحي1119پرینس، 

که (. در حالي 1711دیل و آزووي، -آزووي، پرادات-باشد )والاتمي 9شناختيدر عصب روان یکي از موضوعات مهم
اند، اغلب آنها در یک چارچوب آزمایشگاهي توسعه اي مفید بودهملاحظهطور قابل هاي سنتي حافظه فعال به آزمون

ني بر هاي مبتشده که بسیاري از بیماران، معمولاً در اندازهیافته است، نه براي کاربردهاي بالیني. بارها مشخص 
 شان مشکلات بالیني قابلکه در کارکردهاي زندگي روزمره کنند، در حاليل ميآزمایشگاه در محدودة نرمال عم

                                                           

1. Memory Self Efficacy Questionnaire 

1. ecological validity 

9. neuropsychology 
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شناختي براي ارجاع به عبارت روایي بوم(. 1119آزووي، وبر، لگراند و آزووي، -دهند )والاتتوجهي را نشان مي
اي که یک آزمون اندازهرود. معرف بودن یک تکلیف اشاره دارد به به کار مي 1پذیريو تعمیم  1مفاهیم معرف بودن

 میمشود، مطابقت دارد. تعهایي که فرد خارج از آزمایشگاه با آن مواجه ميبالیني به لحاظ شکل و محتوا با موقعیت
اي که عملکرد ضعیف در آزمون، عملکرد ضعیف خارج از آزمایشگاه را پذیري نتایج یک آزمون، اشاره دارد به درجه

(. ایجاد ابزارهاي عصب روانشناختي 1115دیل، -آزووي، هاردیسون، تسیر و  پارات-بیني خواهد کرد )والاتپیش
ین شوند، همچنروزمره خود با آنها مواجه مي گیري عیني مشکلاتي که بیماران در زندگيمنظور اندازهمناسب، به 

ت به کار یا بازگشمنظور اتخاذ تصمیم در خصوص مسائلي از قبیل توانایي  جهت کمک به متخصصان بالیني به
-والات (.1111آزووي و همکاران، -باشد )والاتبخشي، حائز اهمیت فراوان ميرانندگي و نیز براي ارزیابي تأثیر توان

طور شناختي مناسب، به با روایي بوم 9(، براي اولین بار، یک پرسشنامه خود اظهاري1111آزووي و همکاران )
مرتبط با حافظه فعال طراحي کردند. این پرسشنامه با تمرکز بر عواقب منظور ارزیابي مشکلات اختصاصي به 

، کارکردهاي 8پوشاني زیادي بین مفاهیم توجههم ،که س از آسیب مغزي است. از آنجاهاي حافظه فعال پنقص
مدت، تاهوسازي کباشد که به ترتیب بر ذخیرهو حافظه فعال وجود دارد، پرسشنامه شامل سه بخش مختلف مي 5اجرایي

اي گویه دارد که در یک طیف شش گزینه 91کند. این پرسشنامه هاي اجرایي حافظه فعال تمرکز ميتوجه و جنبه
گویه  11گویه در رابطه با حوزة توجه و  11مدت، سازي کوتاهگویه مربوط به حوزة ذخیره 11تنظیم گردیده که 

وجود اهمیت بسیار زیاد حافظه فعال در یادگیري و رفتار انسان با  باشد.هاي اجرایي حافظه فعال ميمربوط به جنبه
هاي زیادي به اثبات رسیده است تا به امروز هیچ هاي حافظه فعال در بروز اختلالو همچنین با وجود اینکه آسیب

لاوه بر رد. عشناختي مناسب براي ارزیابي این سازة شناختي، در ایران وجود نداگیري خاص با روایي بومابزار اندازه
که این کنند. از آنجایي یک از ابزارهاي موجود، این سازة شناختي را با روش خوداظهاري ارزیابي نمياین، هیچ 

شناختي مناسبي است و کاربرد آن ساده و مستلزم صرف زمان کوتاهي پرسشنامة خوداظهاري داراي روایي بوم
اي هاي روانسنجي پرسشنامة حافظه فعال بزرگسالان در نمونهيلذا هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي ویژگباشد، مي

تواند مقیاسي معتبر در زمینه سنجش سازة حافظه فعال در اختیار درمانگران از جمعیت عمومي بود. این پژوهش مي
 هاي مختلف روانشناختي قرار دهد.و پژوهشگران حوزه

 
 روش

نفر از ساکنین شهرستان کاشمر است که به  911آماري آن  روش پژوهش حاضر از نوع توصیفي است و جامعة
 98/89مرد بود. میانگین سن بانوان  151زن و  151صورت داوطلب در این پژوهش شرکت کردند. گروه نمونه شامل 

                                                           

1. representativeness 

1. generalizability 

9. self-administered questionnaire 

8. attention 

5. executive functions 
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 ارزیابي شده است. مدرک تحصیلي زیر دیپلم در بانوان 19/1با انحراف معیار  9/88و آقایان  15/1با انحراف معیار 
درصد( بوده است که بیشترین درصد و فراواني را به خود  9/89نفر ) 15درصد( و در آقایان نیز  9/51نفر ) 91

درصد از آقایان در پژوهش حاضر داراي  9/91دار و درصد از بانوان در پژوهش حاضر خانه 9/97اند. اختصاص داده
ابزار این پژوهش، پرسشنامة حافظه فعال، یک  د.باشنآزاد هستند که داراي بیشترین درصد و فراواني مي شغل

اي قرار گرفته سؤال است که در یک طیف شش درجه 91پرسشنامة خوداظهاري است. پرسشنامة حافظه فعال داراي 
ند. به کهاي حافظه فعال بروز پیدا ميها و نقصاست. در این پرسشنامه مشکلاتي مطرح شده است که در اثر ضعف

پوشاني زیادي بین مفاهیم توجه، کارکرد اجرایي و حافظه فعال وجود دارد، این پرسشنامه که هم خاطر این حقیقت
مدت، توجه و ابعاد اجرایي حافظه فعال تأکید سازي کوتاهاز سه بخش تشکیل شده است که به ترتیب روي ذخیره

بندي دي در زندگي روزمره( درجه)مشکل بسیار ج 8نماید. هر سؤال داراي محدودة صفر )بدون هیچ مشکل( تا مي
( 111( و یک نمرة کلي )از 81شده است. براي هر یک از سه حوزه سه نمرة فرعي )بالاترین نمره براي هر یک 

شود. این پرسشنامه داراي سه حوزة ذخیره، توجه و کنترل شود، نمرات بالا به مشکلات بیشتر مربوط ميمحاسبه مي
 (.1111ویل و آزووي، -راداتآزووي، پ-)والات اجرایي است

 اجرا
این پرسشنامه پس از چند مرحله ترجمه و اطمینان از انطباق دو نسخة انگلیسي و فارسي، در اختیار گروه نمونه 

کنندگان از بین افراد سالم و بدون آسیب مغزي بودند( قرار گرفت تا پایایي و روایي آن در یک نمونة ایراني )شرکت
رد. بدین منظور براي تعیین روایي پرسشنامه از تحلیل عاملي اکتشافي و نیز تأییدي نوع اول، مورد بررسي قرار گی

 براي بررسي روایي همگرایي از پرسشنامة کورنولدي و از ضرایب آلفاي کرونباخ براي تعیین پایایي استفاده شد.
هاي روانسنجي پرسشنامة ررسي ویژگيمنظور باي که به (، در مطالعه1111ویل و آزووي )-آزووي، پرادات-والات

هاي سالم و هم در حافظه فعال انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که همساني دروني پرسشنامه هم در آزمودني
(. همچنین نشان داده شد که این پرسشنامه در 81/1بیماران مبتلا به آسیب مغزي خوب است )آلفاي کرونباخ = 

ي و مقیاس هاي شناختمار موفق بوده است. روایي همزمان پرسشنامه با پرسشنامة شکستتمیز بین افراد سالم از بی
 علاوه نمرة شکایت کلي بهبه دست آمد. به 71/1بندي رفتار توجهي، بررسي و ضریب روي اسپیرمن برابر با درجه

مدت با تداخل( و با کوتاهشناختي حافظه فعال )فراخناي دیداري و حافظه هاي عصب روانداري با شاخصطور معنا
داري نداشت. این نتایج هاي ریون( رابطه داشت؛ اگرچه با فراخناي رقم رابطة معناکارآمدي کلي هوشي )ماتریس

راد تواند به طور اعم در تشخیص و تمایز افدهند که پرسشنامة حافظه فعال داراي پایایي مناسبي است و مينشان مي
 ازد.هاي مختلف مشخص سطور اخص مشکلات مربوط به حافظه فعال در زمینه د و بهبا مشکلات شناختي مؤثر باش

 

 هایافته

 تحلیل عاملی اکتشافی
این شاخص، کفایت نمونه را براي به  91/1به دست آمد. مقادیر بالاي  85/1ها برابر با داده KMOمقدار شاخص 

 -11/1و در سطح  895با درجه آزادي  758/1181 -بارتلتدهد. همچنین آزمون کار بردن تحلیل عاملي نشان مي
صفر یعني  فرض ،دهد. بنابرایننیز همبستگي بالاي بین متغیرها )غیر واحد بودن ماتریس همبستگي( را نشان مي
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ستگي رد مي سب بودن انجام تحلیل عاملي براي شوواحد بودن ماتریس همب شاخص حاکي از منا د. نتیجة هر دو 
گویه  91ها نششششان داد از نتایج حاصشششل از اجراي تحلیل عاملي اکتششششافي بر روي داده قیق اسشششت.هاي تحداده

عامل  9هاي ویژه مؤلفه در تحلیل عاملي داراي بار عاملي شدند و ارزش 9گیري شده در پرسشنامه در نهایت اندازه
درصد کل واریانس  87/98هم  رويعامل بر  9بیشتر از یک است و درصد واریانس مشترک بین متغیرها براي این 

درصششد  98عامل در مجموع بیش از  9شششده توسششط این  دیگر، میزان دقت بیانبیان  کند. بهمتغیرها را تبیین مي
کند و در درصششد کل واریانس متغیرها را توجیه مي 17/15در حدود  91/9اسششت. سششهم عامل یکم با ارزش ویژه 

 کند.درصد از واریانس کل را تبیین مي 17/1معادل  81/1نهایت عامل سوم با ارزش ویژه 
 

 شدهجدول ارزش ویژه و واریانس تبیین شده عوامل استخراج -1جدول 

 مؤلفه درصد تراکمی درصد واریانس تبیین شده ارزش ویژه

919/9 171/15 171/15 1 

119/1 111/9 911/91 1 

851/1 189/1 888/98 9 

 
 

 های اصلیمواد مقیاس با اجرای تحلیل عاملی مؤلفهمیزان اشتراک  -2جدول 
 گویه        سهم اشتراک گویه              سهم اشتراک

981/1 q16 199/1 q1 

899/1 q17 178/1 q2 
881/1 q18 598/1 q3 

811/1 q19 191/1 q4 

815/1 q20 951/1 q5 

811/1 q21 178/1 q6 

189/1 q22 911/1 q7 

811/1 q23 111/1 q8 

111/1 q24 817/1 q9 

518/1 q25 987/1 q10 

511/1 q26 197/1 q11 

871/1 q27 177/1 q12 

817/1 q28 951/1 q13 

118/1 q29 898/1 q14 
198/1 q30 188/1 q15 

 

 1آمده است که در جدول دست هاي اصلي به گویه مقیاس از طریق تحلیل مؤلفه 91میزان اشتراک مواد مجموعة 
و بیشترین  1متعلق به گویة  17/1کمترین مورد اشتراک برابر با  ،شودطور که ملاحظه ميداده شده است. هماننشان 
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ها در میان این دو مقدار قرار گرفته باشد. میزان اشتراک بقیة عاملمي 9متعلق به گویة  91/1میزان اشتراک برابر با 
باید کوشید از اشتراک تجربي  ،ه یکدیگر تعلق دارندپس از مشخص نمودن عواملي که از نظر تجربي ب است.

شوند به استنتاج اشتراک مفهومي نائل آمد و هر عاملي که بار عاملي کمتر از متغیرهایي که بر عامل معیني بار مي
 داشته باشد از مجموعه حذف گردد. 91/1

 

 PCماتریس ساختار عامل چرخش یافته مقیاس از طریق روش  -3جدول 

 
 فعالحافظه 

 هاگویه
 حوزه اجرایي حوزه توجه حوزه ذخیره

 981/1   q15 

 991/1   q7 

 957/1   q11 

 911/1   q3 

 151/1   q17 

 588/1   q25 

 595/1   q21 

 811/1   q5 

 819/1   q27 

 811/1   q30 

  588/1  q13 

  585/1  q28 

  559/1  q10 

  519/1  q19 

  871/1  q24 

  811/1  q16 

  881/1  q22 

  911/1  q4 

  978/1  q1 

  917/1  q8 

   119/1 q26 
   111/1 q23 

   581/1 q14 

   515/1 q20 
   559/1 q18 
   591/1 q9 
   985/1 q2 
   911/1 q12 
                888/1               q6 
                911/1               q29 

 

توان مؤلفة اول را ذخیرة حافظه فعال، ها نشان داد که ميهاي قرارگرفته در هر یک از مؤلفهبررسي مفهومي گویه
و  1اي همؤلفة دوم را توجه حافظه فعال، مؤلفة سوم را مؤلفة اجرایي حافظه فعال نامید. لازم به ذکر است که گویه
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ها بار عاملي مناسبي نداشت و از مجموع عاملي در هیچ کدام از مؤلفهاز مؤلفة سوم به دلیل پایین بودن بار  17
 سؤالات پرسشنامه کنار گذاشته شد.

 تحلیل عاملی تأییدی
 

 افزار معادلات ساختاریهای برازش مدل به کمك نرمشاخص -4جدول   
 شده مدلهاي محاسبهارزش هاي مورد انتظار )سفارش شده(ارزش شاخص مناسبت مدل ردبف

1 AGFI 71/1 71/1 و بالاتر 
1 IFI 71/1 75/1 و بالاتر 
9 IFI 71/1 75/1 و بالاتر 
8        RMSEA   191/1 18/1تر از پایین 
1 /df1X  511/1 9کمتر از 

 
ده از آمدست دهد که مدل به هاي مناسبت تحلیل تائیدي الگوي مقیاس حافظه فعال نشان ميمحاسبة شاخص

 گیري الگوي مقیاس حافظه فعال استفادهتوان از این مدل براي اندازهبرازش خوبي برخوردار است و لذا ميتحلیل، از 
 نمود. همچنین براي تعیین روایي همگرایي از پرسشنامة کورنولدي استفاده شده است.

 

 نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون در بررسی روایی همگرای مقیاس حافظه فعال  -5جدول 

 با مقیاس کورنولدی 
 مقیاس همگرا 

 حافظه فعال

 **819/1 حوزة ذخیره

 **815/1 حوزة توجه

 **988/1 حوزة اجرایي

 **518/1 کل

 11/1** معناداري در سطح 
 15/1* معناداري در سطح 

  

 

بررسي  متغیرهاي موردآمده از ضرایب همبستگي و با توجه به اینکه مقدار این آزمون براي دست بر اساس نتایج به 
توان روایي همگرایي مقیاس حافظه فعال را در نمونة آماري مورد بررسي آمده است، مي دستدر کل معنادار مثبت به 

 تأیید نمود. در ادامه براي تعیین پایایي پرسشنامه از آزمون آلفاي کرونباخ استفاده شده است.
 

 ة تعیین پایایی حافظه فعالنتایج آزمون آلفای کرونباخ در زمین -6جدول 
 
 

 میزان آلفای کرونباخ تعداد سؤالات      

 حافظه فعال     

 811/1 11 حوزه ذخیره

 881/1 11 حوزه توجه

 899/1 8 حوزه اجرایي

 878/1 18 کل    



 ، سال هشتم1پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل

111 

 

 

ورد براي متغیرهاي مآمده از ضرایب آلفاي کرونباخ و با توجه به اینکه مقدار این آزمون دست بر اساس نتایج به 
 باشد و هر چه عدد بهمي 1تا  11/1آمده است و با توجه به اینکه میزان آلفا از دست به  87/1بررسي در کل نمرات 

باشد، بنابراین مقیاس حافظه فعال از پایایي دهندة اعتبار بالاتر مقیاس مينزدیکتر باشد، نشان  1آمده به دست 
 بالایي برخوردار است.

 

 گیریبحث و نتیجه
صلي پژوهش بررسي ویژگي ست. بر هدف ا سنجي پرسشنامة حافظه فعال در یک نمونه از جامعة ایراني ا هاي روان

ستفاده در جامعة هاي این پژوهش، ویژگياساس یافته هاي روانسنجي پرسشنامه از روایي و پایایي مناسبي جهت ا
دهد که از نشان مي 1ها در جدول لیل عاملي اکتشافي بر روي دادهایراني برخوردار است. نتایج حاصل از اجراي تح

شنامه، در نهایت مؤلفة اندازه 91 س شده در پر شدند و ارزش 9گیري  هاي مؤلفه در تحلیل عاملي داراي بار عاملي 
 87/98هم  عامل بر روي 9عامل بیشششتر از یک اسششت و درصششد واریانس مشششترک بین متغیرها براي این  9ویژة 

صد کل واریانس متغیرها را تبیین مي سط این دیگر، میزان دقت بیان  بیاننماید. به در عامل در مجموع  9شده تو
درصد کل واریانس متغیرها را توجیه  17/15در حدود  91/9درصد است. سهم عامل یکم با ارزش ویژة  98بیش از 

میزان  نماید.درصششد از واریانس کل را تبیین مي 17/1معادل  81/1کند و در نهایت عامل سششوم با ارزش ویژة مي
شتراک مواد مجموعة  صلي به عبارتي مقیاس از طریق تحلیل مؤلفه 91ا ست هاي ا ست که کمترین مورد د آمده ا

شتراک برابر با  شتراک برابر با  1متعلق به گویة  17/1ا شترین میزان ا شد. میزان مي 9متعلق به گویة  91/1و بی با
شتراک  ست.بقیه عاملا شخص نمودن عواملي که از نظر تجربي به  ها در میان این دو مقدار قرار گرفته ا پس از م

شتراک تجربي متغیرهایي که بر عامل معیني بار مي شید از ا ستیکدیگر تعلق دارند، باید کو شتراک شوند، به ا نتاج ا
بر اسششاس نتایج  باشششد از مجموعه حذف گردد.داشششته  91/1مفهومي نائل آمد و هر عاملي که بار عاملي کمتر از 

در عامل اول بار عاملي بالایي دارند که با  91و  19، 15، 11، 19، 15، 11، 9، 5، 9مشششخص شششد که سششؤالات: 
سنجش متغیر  شنامه گنجانده «حوزة ذخیرة حافظه فعال»مراجعه به مدل مفهومي تحقیق براي  س ، طراحي و در پر

در عامل دوم بار عاملي بالایي دارند که با  18، 18، 11، 17، 11، 19، 11، 8، 8، 1: شششده بودند. همچنین سششؤالات
سنجش متغیر  شنامه گنجانده «حوزة توجه حافظه فعال»مراجعه به مدل مفهومي تحقیق براي  س ، طراحي و در پر

سؤالات:  شد که  شخص  سوم  11و  19، 11، 18، 18، 11، 7، 1شده بودند و در ادامه م بار عاملي بالایي در عامل 
مدل مفهومي تحقیق براي سشششنجش متغیر  به  عه  با مراج که  ند  عال»دار ظه ف حاف ، طراحي و در «حوزة اجرایي 

از عامل سوم به دلیل پایین بودن بار عاملي  17و  1هاي لازم به ذکر است که گویه پرسشنامه گنجانده شده بودند.
ل نیز برازش مد داشت و از مجموع سؤالات پرسشنامه کنار گذاشته شد.ها بار عاملي مناسبي نکدام از مؤلفه در هیچ

 RMSEAدر این تحقیق و براي پرسشنامة حافظه فعال بزرگسالان اجرا شد که نتایج نشان داد با توجه به مقدار 
ست.مي 18/1که کوچکتر از  سبي برخوردار ا شد، مدل از برازش منا سان با ستفاده از آلفاي کرونباخ، هم ي ي درونبا ا

شافي هاي زیرمقیاسماده شد. نتایج حاصل از اجراي تحلیل عاملي اکت هاي پرسشنامة حافظه فعال بررسي و تأیید 
مؤلفه در تحلیل عاملي داراي بار عاملي  9گیري شششده در پرسشششششنامه در نهایت مؤلفة اندازه 91ها، از بر روي داده
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ست. 9هاي ویژة شدند و ارزش شتر از یک ا شنامة همچنین به  عامل بی س سي روایي همگرایي که از پر منظور برر
ساس نتایج به  شد و بر ا ستفاده  ست کورنولدي ا ستگي و با توجه به اینکه مقدار این آزمون د ضرایب همب آمده از 

 توان روایي همگرایي مقیاس حافظه فعالآمده است، مي دستبراي متغیرهاي مورد بررسي در کل معنادار مثبت به 
سي تأیید نمود. از آنجا را در نمونة آماري صاً حافظه فعال  ،که مورد برر صا شنامة حافظه فعال کورنولدي، اخت س پر

پرسشنامة حافظه گونه نتیجه گرفت که توان این(، مي1978دهد )ارجمندنیا، دیداري فضایي را مورد بررسي قرار مي
سالان مي سي قرار دهد و هاي مطرح درباتواند همة مؤلفهفعال بزرگ رة حافظه فعال را در بُعد رفتار روزمره مورد برر

ست. سه مؤلفة حلقه 1798الگوي حافظه فعال مدنظر بدلي و هیتچ ) فقط متمرکز بر حافظه فعال کلامي نی ( داراي 
توانند براي بررسي روایي همگراي شناختي، صفحة دیداري فضایي و مجري مرکزي است. تحقیقات بعدي ميواج

ست مؤلفة ن ابزار از مقیاسای شده ا ستفاده نمایند؛ چرا که گفته  سنجش توجه و تمرکز و پردازش اطلاعات ا هاي 
ستفاده مي شي ا ستم کنترل توجهي و پرداز سی ساس  (.1111کند )بدلي، مجري مرکزي از  سطح عملي، بر ا در 

ست آمد، ميیافته سنجش هایي که در این پژوهش به د شنامه بهحافظه فعاتوان براي  س زاري عنوان اب ل از این پر
نیز ضروري است که مطالعات انجام گرفته عمدتاً به حافظه به این نکته  ذکراستفاده کرد.  پایا و روا در جامعة ایراني

شاره کرده ( و 1771(، گیلفسکي و همکاران )1787توان به مطالعة بري و همکاران )اند که از آن میان ميطورکلي ا
سنین بالا پرداخته1111یچ )یر و رترو شاره کرد که  به حافظه و یا به فراحافظه در  س ،. از این رواند( ا ة امکان مقای

 دقیق نتایج با مطالعات قبلي وجود ندارد.
 این لحاظ و ایران مختلف شششهرهاي نیز و متفاوت سششني هايبعدي، دوره تحقیقات در شششودمي پیشششنهاد  

شنامه در س سي شود. هنجاریابي هاي گوناگونفرهنگ و اقوام و جوامع پر  خرده از یک هر اهمیت میزان برر

 مشاوره روانشناختي، مدارس، مراکز هايکارگاه در شودمي رسد. همچنین توصیهمي نظر به ضروري نیز هامقیاس

شي هايمحیط سایر و شیوه توجه حافظه فعال ابعاد به آموز شود تا در این زمینه  شتري  بر مبناي هاي آموزش بی
تحقیق،  این در نظر مورد جامعة که است این پژوهش این هايمحدودیت از کارکردهاي حافظه فعال تنظیم گردد.

 هايدر پژوهش لذا ش. انتخاب آزمون اجراي براي دسترس تنها شهرستان کاشمر بوده است. همچنین، نمونة در

هایي از شششهرهاي مختلف ایران بر روي نمونههاي بیشششتري شششود و پژوهش لحاظ هامحدودیت این باید بعدي
 صورت گیرد.
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