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کارکردهاي  روایی و اعتبار مجموعه تکالیف مؤلفه تغییرپذیري از

 اجرایی

 سوده باغخانی1، سید محمد حسین موسوي نسب*2، سمیه پور احسان3

 چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی روایی و اعتبار مجموعه تکالیف مؤلفه تغییرپذیري از کارکردهاي اجرایی انجام 
 60تا  16جامعه آماري شامل افراد سالم ازسنین بود.  یشیمایپ روش به یلیتحل_یفیتوصاین پژوهش از نوع شد. 
اي یري سهمیهگت بالینی مختلف از شهر کرمان بود. ازاین میان با استفاده ازروش نمونهو افراد مبتلا به اختلالا سال

فرد مبتلا به اختلالات  74نفراز افراد سالم و  406نفر به صورت مقدماتی،  100ي پایلوت غیرتصادفی در مرحله
-رکتشرسی قرار گرفتند. مغزي و آلزایمر به عنوان حجم نمونه مورد بر اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی، آسیب

له و شکل، انتقال مقو-رنگمقیاس سه خردهشامل که  انجام دادندرا  تغییرپذیري لفهؤکنندگان مجموعه تکالیف م
مورد تجزیه و تحلیل روایی و اعتبار و مانوا، هاي روش، انواع ها با استفاده از آمار توصیفیداده .حرف بود-عدد

وردار است و بین برخمقبولی از روایی و اعتبار  تغییرپذیريمجموعه تکالیف مؤلفه که  نتایج نشان داد قرار گرفتند.
ین ار این اساس، ب وجود دارد. تفاوت معنادار بالینی بررسی شده،نمرات افراد سالم و افراد مبتلا به اختلالات 

و افراد  المسبین عملکرد افراد  را مورد سنجش قرار داده و تغییرپذیريتواند توانایی مجموعه تکالیف به خوبی می
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امر تشخیص، درمان، توانبخشی و استعدادیابی مورد استفاده قرار و در  مبتلا به اختلالات بالینی تمایز قائل شود 3

 گیرد.
 اختلالات بالینی، اعتبار، تغییرپذیري، روایی، کارکردهاي اجرایی ها:هکلیدواژ

 مقدمه

 هب انسان را براي دستیابی رفتار و هیجان افکار، که هستند ايشناختی فرایندهاي 1اجرایی کارکردهاي

هاي مدل ).2016، 2(ویلوبیهستند  زندگی روزمره بسیار حیاتیدر کنند و کنترل می موضوع یا هدفی

 ها، مدل میاکه وترین این مدلمختلفی درباره کارکردهاي اجرایی پیشنهاد شده است که یکی از مطرح

، 4روزرسانی ي بهاس نظریه میاکه و فریدمن، کارکردهاي اجرایی شامل سه مؤلفهاست. بر اس 3فریدمن

است که در عین ارتباط با یکدیگر، هر یک مجزا هستند (میاکه و فریدمن،  6و تغییرپذیري 5بازداري

یی، تغییرپذیري اجرا يکارکردهامهم  يهامؤلفه از یک). ی2000و همکاران، 7امرسون، ویتزکی، هوورِتر

ه دارد و جایی بین تکالیف اشارت. مؤلفه تغییرپذیري به توانایی تغییرسریع راهبردهاي ذهنی و جابهاس

، 8دهد که لوب پیشانی در این مؤلفه نقش دارد (فیسک و هولمبوشواهد عصب روانشناختی نشان می

2019.(  

                                                                                                                                                     
1 executive functions 
2 Willoughby 
3 Miyake & Friedman  
4 updating  
5 inhibition 
6 shifting 
7 Emerson, Witzki, Howerter 
8 Fiske & Holmboe 
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اند و نشان هدراختلالات گوناگون بررسی کرد هاي بسیاري نقش کارکردهاي اجرایی راپژوهش  3

به عنوان مثال برخی  .اند که نقص در کارکردهاي اجرایی در بسیاري از اختلالات دخیل هستندداده

) نشان دادند که افراد مبتلا به اختلال 2019و همکاران، 1ها (بربریان، گادلها، دیاس، مکا، کامفورتپژوهش

لوب پیشانی  را ویژگی آسیبغییرپذیري لفه تمؤهستند و نقص پذیري داراي ضعف در تغییراسکیزوفرنی 

 غییرت نتیجه در اسکیزوفرنی اصلی هايویژگی از یکی نقص کارکرد اجراییدانند. در این اختلال می

ان تواند در وضعیت بالینی این بیماراست و شناخت آن می آن وشروع علت به مربوط عصبی هايمکانیسم

به افسردگی ). اختلال 2018و همکاران، 2رز، دامون، لندمنچیکا، راج-کننده باشد (گیرالدوبسیار کمک

 .آیدپدید می انساناست که در زندگی  ییهااحساس از همراهان همیشگی دگرگونی یاعنوان خلق 

عملکردهاي  را مثل فرایند و هاي زندگی بیمارافسردگی، به ویژه اختلال افسردگی اساسی، تمام جنبه

که این نقایص بعد از دهد؛ به طوريکردهاي اجرایی را تحت تأثیر قرارمیتر، کاروبه طور خاص شناختی

اشمیت ها (برخی پژوهش ).2018، 3میلز و باون نایت، ماند (کمبریج،بهبود، همچنان در بیماران باقی می

 این شواهد هستند.  تاییدکننده)، 2021، 4و همر

ر ضربه نیروي فیزیکی به سر، به وجود عملکرد طبیعی مغز است که در اث آسیب مغزي، تغییر در

 یل علائماست به همین دل پذیرآسیب ضربه، برابر در قرارگیري آن، محل به توجه با پیشانی لوبآید. می

 نقایص .هستند اجرایی کارکردهاي نقص اغلب شوند،می تجربه پس ازآسیب مغزي معمولاً که ايشناختی

                                                                                                                                                     
1 Berberian, GadelhaNatália, Dias, Mecca, Comfort 
2 Giraldo-Chica,, Rogers, Damon, Landman & Woodward 
3 Cambridge, Knight, Mills, Baune 
4 Schmid & Hammar 
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مورد د، مسیر توجه را تغییر ده و زم است بیمار تمرکز داشته باشدهایی که لابا استفاده از آزمون شناختی 3

کننده این نتایج هستند. بیماري تایید )،2020، 1. شواهد برخی مطالعات (دریگلدنگیرشناسایی قرار می

ه در روندکاهش شناختی آهسته و پیشکه منجر به  سن است با مرتبط عقل زوال شکل ترینشایع آلزایمر

 روش مطمئن تواند یکمی شناختی، تغییرات تشخیص). 2019، 2شود (دتور و دیکسوني میاین بیمار

 تو،ن بلفورت، سانتوس، ها (لاکردا،آلزایمر در نخستین مراحل باشد. برخی پژوهش بیماري تشخیص براي

منجر به نقص در کارکردهاي  )، نشان دادند که کاهش مرتبط به سن در لوب پیشانی2021، 3دورادو

 شود.اجرایی در این بیماري می

الینی هاي بالینی وغیربهاي معتبر شناختی براي جمعیتبومی سازي و بررسی روایی واعتبار تست

ی ، تعداد بسیار اندکرغم وجود چنین نیازي اساسیحال، علیشود. با اینایرانی یک ضرورت محسوب می

وجود  کشور ایران، آزمونی روا و معتبر ضر دردر حال حااند. سازي شدهی، بومیشناختهاي آزمون از

درمطالعات  این ابزارلفه تغییرپذیري کارکردهاي اجرایی را بسنجد. ارد که بتواند به صورت انحصاري مؤند

ذیر مورد پتواند درجمعیت بهنجار و شناسایی جمعیت آسیبپژوهشی و بالینی کاربرد فراوان دارد و می

ارهاي یکی ازمعتبرترین و پرکاربردترین ابزاین پژوهش درصدد بوده که دلیل  استفاده قرار گیرد. به همین

براساس یک نظریه واحد و مطرح دردنیا (نظریه میاکه و  رامؤلفه تغییرپذیري) مورد تایید متخصصان (

ر ه دلفي این مؤداخلی، ساخته و علاوه بر بررسی روایی و اعتبار، به مقایسه فرهنگ به توجه بافریدمن)، 

اختلالات بالینی مختلف شامل اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی، آسیب مغزي و آلزایمر با افراد سالم بپردازد. 

                                                                                                                                                     
1 de-Regil 
2 DeTure & Dickson 
3 Lacerda, Santos, Belfort, Neto & Dourado 
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ولی دارد اعتبار مقب لفه تغییرپذیري، روایی وض بر این است که مجموعه تکالیف مؤدرپژوهش حاضر، فر 3

ي و افسردگی اساسی، آسیب مغزو بین عملکرد افراد سالم و افراد داراي اختلالات بالینی اسکیزوفرنی، 

 لفه تغییرپذیري، تفاوت معناداري وجود دارد. تکالیف مؤآلزایمر در مجموعه 

 روش

 پژوهش يجامعه آمار. است شده انجام یشیمایپ روش به که  است یلیتحل –یفیتوص حاضر پژوهش نوع

 مختلف از شهر کرمان بالینی اختلالات به مبتلا افراد و سال 60تا  16 نیاز سن سالم افرادشامل  ،حاضر

ي پایلوت در مرحلهتصادفی اي غیرسهمیه گیرينمونه روش از استفاده با براي حجم نمونه پژوهش بودند.

فرد  24مبتلا به اختلالات بالینی مختلف (نفر  74از افراد سالم و  نفر 406نفر به صورت مقدماتی،  100

فرد مبتلا به  15فرد مبتلا به آسیب مغزي و  11دگی اساسی، فرد مبتلا به افسر 24مبتلا به اسکیزوفرنی، 

در  .استفاده شد SPSSافزار ها از نرمبراي بررسی دادهدسترس انتخاب شدند.  به صورت در آلزایمر)

هاي مفروضهمورد داده پرت و گمشده)، قرار گرفتند وهمچنین  8ها مورد پالایش و غربالگري (ابتدا داده

 ري مورد بررسی قرار گرفتند.واریانس چندمتغی

   ابزار

 مقیاس زیر است:لفه تغییرپذیري شامل سه خردهکالیف مؤمجموعه ت

-کنندگان خواسته می)، از شرکت2004، 2دراین تکلیف (میاکه، امرسون، پادیلا و آهن: 1شکل-رنگ

ثر سرعت و دقتی که شوند، با حداکهاي قرمز یا سبز ارائه میهایی که به رنگها و مثلثشود تا دایره

                                                                                                                                                     
1 Color-Shape  
2 Miyake, Emerson, Padilla & Ahn 
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لید سمت دهند (کبندي محرك فشار میکنندگان کلیدي را براي طبقهبندي نمایند. شرکتتوانند طبقهمی 3

ثانیه میلی 350رنگ سبز). درهر کوشش،  چپ براي دایره یا رنگ قرمز و کلید سمت راست براي مثلث یا

  بعد رنگ و یا شکل را انتخاب کند ده بایدکنندهد شرکتکه نشان می آیدمی قبل از ارائه هدف، سرنخی

 شود.هاي نادرست، یک صداي بوق خطا، ایجاد میماند. درکوششیک پاسخ باقی می و تا زمان ثبت

کوشش  12کوشش، به اضافه  26کنندگان ابتدا دو بلوك منفرد (رنگ و سپس شکل، هر کدام شرکت

کوشش تمرینی). نمره  24کوشش اصلی به اضافه  60کنند (تمرینی)، سپس دو بلوك مختلط را تکمیل می

هاي انتقالی صرفا در دو بلوك مختلط آخر است: تفاوت میانگین زمان واکنش براي نهایی، تفاوت تمرین

-وششک هاي انتقالی درست (کوشش با سرنخی که با سرنخ در کوشش قبل، هماهنگ نیست) وکوشش

هنده دمقیاس، نشانماهنگ است). نمره بالا در این خردههاي تکراري درست (سرنخ فعلی با سرنخ قبلی ه

و 1تغییرپذیري است. اعتبار این آزمون در مطالعه فریدمن، میاکه، آلتامیرانو، کورلی عملکرد ضعیف فرد در

و همکاران 2مطالعه ایتو، فریدمن، بارتولو، کورل و در 85/0)، باروش آلفاي کرونباخ، 2016همکاران (

 گزارش شده است.  88/0دونیمه کردن، )، با روش 2015(

بندي مشابه )، ساختار و پارامترهاي زمان2000، 4این تکلیف (برگرفته از مایر و کلیگل: 3انتقال مقوله

تواند هم از نظر جاندار شود. کلمه میرنگ دارد. در هر کوشش یک کلمه نمایش داده می-با تکلیف شکل

 350ود. بندي شتر بودن از یک توپ فوتبال، طبقهتر و یا کوچکگو یا غیرجاندار بودن و هم از نظر بزر

                                                                                                                                                     
1 Freidman, Miyake, Altamirano, Corley 
2 Ito, Barthlow, Correll 
3 Category Switch  
4 Mayr & Kliegl 
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ت. بندي به این کوشش مربوط اسدهد کدام طبقهشود که نشان میثانیه قبل ازکلمه، سرنخی ظاهر میمیلی 3

دهند (کلید سمت چپ براي غیرجاندار یا بندي کلمه فشار میکنندگان کلیدي را براي طبقهشرکت

توپ فوتبال، کلید سمت راست براي جاندار یا بزرگتر بودن از توپ فوتبال) و یک تر بودن از کوچک

که  کنندکنندگان با دو بلوك شروع میشود. شرکتهاي نادرست، پخش میصداي بوق خطا در کوشش

کوشش  12شوند (جاندار بودن و سپس اندازه، هر کدام بندي میدر آن کلمات براساس یک بعد طبقه

 24کنند (کنندگان، دو بلوك مختلط را تکمیل میادامه، شرکت کوشش اصلی دارند). در 24تمرینی و 

هاي انتقالی صرفا در دو بلوك مختلط کوشش اصلی). نمره نهایی، تفاوت تمرین 65کوشش تمرینی و 

. هاي تکراري درستهاي انتقالی درست و کوششآخر است: تفاوت میانگین زمان واکنش براي کوشش

آزمون تغییرپذیري است. اعتبار این  دهنده عملکرد ضعیف فرد درمقیاس، نشانالا در این خردهنمره ب

ي ایتو و و در مطالعه 83/0)، با روش آلفاي کرونباخ، 2016ي فریدمن و همکاران (آزمون در مطالعه

 گزارش شده است. 92/0)، با روش دونیمه کردن، 2015همکاران (

-)، یک جفت عدد1995، 2ن تکلیف (برگرفته از راجرز و مونسلدر هر کوشش ای: 1حرف-عدد

-د-خ-و حروف شامل ب 9تا  2شود (اعداد از عدد در ربعی از یک مربع ارائه می-حرف و یا حرف

ساس ا کنندگان باید برشود). اگر این مجموعه در نیمه بالایی مربع ظاهر شود، شرکتن می-م-ك-ف-س

ان کلیدي کنندگبندي نماید. شرکتبر اساس حروف دستهباید ربع ظاهر شود، نیمه پایینی م اعداد و اگر در

دار و کلید راست براي فرد/ دهند (کلید چپ براي زوج/نقطهبندي ویژگی هدف فشار میرا براي دسته

                                                                                                                                                     
1 Number-Letter  
2 Rogers & Monsell 
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کوشش تمرینی)  12کوشش اصلی به اضافه  34کنندگان ابتدا، دو بلوك منفرد (متشکل از نقطه). شرکتبی 3

کوشش اصلی از انتقال  64کوشش تمرینی و دو مجموعه از  24کنندگان بعد از آن، شرکت دهند.میانجام 

. کندهاي ساعت تغییر میمحل نمایش درجهت عقربهدهند که دراین مرحله، انجام می را بینیقابل پیش

شود ارائه می کوشش تمرینی) 24کوشش اصلی به اضافه  64درنهایت، دو بلوك انتقالی تصادفی (هر کدام 

ثانیه قبل از ارائه میلی 350شود، اما ها به صورت تصادفی انتخاب میها مکان بعدي ارائه محركکه درآن

هاي انتقالی نمره نهایی، تفاوت تمرین دهد.گردد. یک بوق، خطاها را هشدار میمحرك، سرنخی ارائه می

تقالی هاي انگین زمان واکنش براي کوششهاي انتقالی تصادفی است: تفاوت میان میاندر بلوكفقط 

دهنده عملکرد ضعیف فرد در مقیاس، نشانهاي تکراري درست. نمره بالا در این خردهدرست و کوشش

)، با روش آلفاي 2016ي فریدمن و همکاران (آزمون تغییرپذیري است. اعتبار این آزمون در مطالعه

 گزارش شده است. 92/0نیمه کردن، )، با روش دو2015(ي ایتو و همکاران و درمطالعه 86/0کرونباخ، 

کارت تشکیل شده  64 این آزمون براساس فرم کوتاه آزمون ویسکانسین از: 1آزمون ویسکانسین

لث یک مثروي صفحه نمایشگر تا پایان اجراي آزمون به صورت ثابت، چهار کارت اصلی شامل  است.

به طور پیوسته یک کارت  شود.، نشان داده میدایره آبی قرمز، دو ستاره سبز، سه بعلاوه زرد و چهار

کنندگان باید کارت نشان داده شده را با یکی از چهار کارت سمت راست پایین خواهد آمد که شرکت

شگر نمایپاسخ، کلمات درست یا نادرست روي  بعد از هراساس الگوي خاصی مرتبط کنند.  اصلی بر

اساس درست  برکنندگان شرکت .یا خیر است شدهدرستی انجام  جایگذاري به آیا که کند،مشخص می

                                                                                                                                                     
1 Wisconsin test 
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 4،3،2،1ها را پیدا کنند و جایگذاري را با کلیدهاي توانند الگو ارتباطی کارتیا نادرست بودن پاسخ، می 3

 1وسدر مطالعه اسپرین و استرابندي با روش رتبهاین آزمون  ها) انجام دهند. اعتبار(براساس ترتیب کارت

در جمعیت ایرانی  اعتبارو )، 1991(اسپرین و استراوس،  83/0کنندگان، اساس ضریب توافق ارزیابینیز بر

گزارش   74/0)، با روش آلفاي کرونباخ، 1390توسط شاهقلیان، آزاد فلاح، فتحی آشتیانی و خدادادي (

 .شده است

 شیوه اجراي پژوهش

هاي یک متخصص، برنامه نویسی شد. بخش ها توسطمقیاسي اجرا بر اساس راهنما، خردهدر مرحله

نخست پژوهشگران و یکی از متخصصان  اي راکلامی و توضیحات نوشتاري مندرج در نسخه رایانه

و سپس دو ترجمه در یک نشست مشترك بررسی و کردند زبان انگلیسی به فارسی ترجمه و ادبیات 

یسی زبان فارسی، زبان انگل و ان ادبیاتمتخصصرا اشکالات برطرف و فرم واحدي تهیه شد. نسخه مذکور 

مه ي ترج. درمرحله بعد، نسخهکردند رفع را و ایرادهاي احتمالیدادند شناسی مورد بازبینی قرار و روان

زبان انگلیسی به صورت مجدد به انگلیسی برگرداند. پس از مطابقت  و یکی از متخصصان ادبیاترا شده 

برداري شد. قبل از اجراي آماده بهره شکالات موجود رفع و آزموناصلی ا يي ترجمه شده و نسخهنسخه

اي گیري سهمیهنفر به صورت نمونه 100ي مقدماتی، ي آماده شده درقالب یک مطالعهاصلی، نسخه

هاي زبانی و نژادي از چهار شهرکرمان، آذربایجان شرقی، سال با توجه به ویژگی 60تا16غیرتصادفی از 

 ي مقدماتی، گرفتن بازخورد ازو کردستان مورد آزمون قرارگرفتند. هدف مطالعه چهارمحال بختیاري

                                                                                                                                                     
1 Spreen & Strauss 
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ربوط هاي متحلیل و رفع ایرادهاي احتمالی بود و نتایج حاصل از آن در افزاري نرمکنندگان دربارهشرکت 3

 ي آزمون اصلی شامل مجموعه تکالیف مؤلفهبه روایی و اعتبار استفاده نشد. در این مرحله بسته

 تغییرپذیري تهیه گردید. 

 برايسنجی آزمون شامل روایی و اعتبار مورد بررسی قرار گرفت. هاي روانبعد، ویژگی مرحلهدر 

 ازاعتبار همزمان و جهت بررسی  محتوا و روایی روایی صوري، روایی هايبررسی روایی ابزار از روش

اعتبار به روش  و هفته 3تا  2صله زمانی ، بازآزمایی با فاهمسانی درونی روش آلفاي کرونباخ جهت سه

دونیمه کردن استفاده شد. سپس افراد سالم و افراد داراي اختلالات بالینی جهت بررسی روایی تفکیکی، 

مورد مقایسه قرار گرفتند. براي انجام آزمون بیماران دچاراختلالات بالینی، ابتدا از دانشگاه علوم پزشکی 

مجوز دریافت شد. از بیماران اسکیزوفرنی که در بیمارستان شهید بهشتی و اداره بهزیستی شهر کرمان 

کرمان بستري بودند، براي اختلال افسردگی اساسی، بیمارانی که ازطریق تست افسردگی بک و مصاحبه 

شناسایی شدند، براي اختلال آسیب مغزي، بیمارانی  DSM-5ارزیابی شناختی بالینی براساس معیارهاي 

ص مغز و اعصاب معرفی شدند و براي اختلال آلزایمر از بیماران سراي سالمندان که توسط متخص

مهرآذین شهر کرمان، آزمون گرفته شد. اجراي آزمون که به صورت فردي و حضوري انجام پذیرفت به 

، به طول انجامید. درنهایت هر یک از گروه افراد دچار اختلال، 99و  98هاي مدت یک سال و نیم درسال

ظر سن و جنسیت با گروه افراد سالم تطبیق داده شدند. سپس از بین تمام افراد سالم که از نظر سن از ن

و جنسیت با هر یک از گروه دچار اختلال مشابه بودند، به صورت تصادفی، یک نفر انتخاب و همتاسازي 

 . مقایسه شدند انجام گرفت و در نهایت
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 هایافته 3

ونی آلفاي کرونباخ، اعتبار بازآزمایی و اعتبار به روش دونیمه کردن در نتایج به دست آمده از همسانی در

 آمده است. 1جدول 

 هاي مختلفهاي آزمون با روشمقیاساعتبار خرده. 1جدول

 بازآزمایی آلفاي کرونباخمقیاس خرده
بین  همبستگی

 دونیمه آزمون
اعتبار حاصل از روش 

 براون -اسپیرمن
 82/0 69/0 67/0 89/0 شکل-رنگ

 92/0 86/0 70/0 96/0 انتقال مقوله
 93/0 87/0 73/0 94/0 حرف-عدد

به منظور بررسی روایی صوري و پاسخ به این سوال که آیا ظاهر ابزار به صورت مناسب براي ارزیابی 

شناسی شناختی استفاده شد. هدف مورد نظر طراحی شده است یا خیر، از نظر متخصصان درحوزه روان

و شاخص روایی  )CVR(1ررسی روایی محتوایی آزمون دو شاخص نسبت روایی محتواییبه منظور ب

) طراحی 1975(3شد. براساس شاخص نسبت روایی محتوایی که لاوشه کاربردهبه)CVI(2محتوایی

هاي مؤلفه تغییرپذیري مورد مقیاسکارشناس متخصص در زمینه محتواي خرده 7است، نظرات کرده

ها را براساس طیف سه بخشی لیکرت مقیاسها خواسته شد که هریک ازخردهاز آن استفاده قرار گرفت و

فق بندي کنند که به دلیل تواطبقه» ضرورتی ندارد«و » مفید است ولی ضروري نیست«، »ضروري است«

                                                                                                                                                     
1 content validity ratio 
2 content validity index 
3 Lawshe  
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ها وجود نداشت. براي شاخص روایی مقیاسیک از خرده کامل متخصصان ضرورتی جهت حذف هیچ 3

) نیز استفاده گردید. بدین صورت که متخصصان درباره مربوط 1981(1والتز و باوسل محتوایی از روش

مربوط «قسمتی شامل  4اساس یک طیف لیکرتی  مقیاس بربودن، واضح بودن و ساده بودن هر خرده

ی نظر دادند. براي شاخص نسبت روای» کاملا مربوط است«و » مربوط است«، »نسبتا مربوط است«، »نیست

  اساس ارزیابی متخصصان، عدد یک به دست آمد. شاخص روایی محتوایی نیز بر  و محتوایی

اي هجهت بررسی روایی همزمان از آزمون ویسکانسین استفاده شد. نتایج همبستگی بین تعداد پاسخ

هاي مؤلفه مقیاسهاي درست و نادرست خردهدرست و نادرست آزمون ویسکانسین و تعداد پاسخ

هاي مقیاسشود بین تمام خردهطورکه از جدول ذیل استنباط میاست. همان آمده 2جدول تغییرپذیري در 

 آزمون مورد نظر با نمرات کلی آزمون ویسکانسین، همبستگی وجود دارد.

 هاي آزمون با آزمون ویسکانسینمقیاسروایی همزمان خرده .2جدول 
 اي نادرست ویسکانسینهپاسخ هاي درست ویسکانسینپاسخ هاي آزمونمقیاسخرده
 26/0 21/0 شکل-رنگ

 22/0 16/0 انتقال مقوله

 30/0 23/0 حرف-عدد

هاي براساس دادهارائه شده است.  3هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش با تفکیک گروه در جدول یافته

ی نهاي اختلالات بالیهاي مؤلفه تغییرپذیري درگروهمقیاس، نمرات میانگین مربوط به خرده3جدول

ر هر دهد که دمقایسه با افراد سالم نشان می اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی، آسیب مغزي و آلزایمر در

                                                                                                                                                     
1 Waltz & Bausell 
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حرف، میانگین گروه افراد سالم بیشتر از گروه اختلالات -شکل، انتقال مقوله و عدد-مقیاس رنگسه خرده 3

 بالینی است.

 د سالمهاي توصیفی مرتبط با اختلالات بالینی و افراشاخص .3جدول 
-خرده

ها   مقیاس
هاي شاخص
 توصیفی

 گروه ها                                     

 
 

-شکل
 رنگ
       

 
 
 
 
 

انتقال 
 مقوله

 
 
 
 
 

-عدد
 حرف

 سالم اسکیزوفرنی 
افسردگی 
 اساسی

 سالم
آسیب 
 مغزي

 سالم آلزایمر سالم

 92/101 69/59 95/114 64/94 13/114 35/102 75/113 38/82 میانگین
 55/15 16/20 84/4 21/18 74/4 91/18 54/6 52/16 انحراف استاندارد
 31/4 20/5 03/1 49/5 97/0 86/3 79/0 37/3 خطاي استاندارد 

 75 12 103 68 103 52 106 58 کمترین نمره
 117 82 120 114 120 119 120 116 بیشترین نمره

 -83/0 -34/1 -30/1 -24/0 -96/0 -54/1 -08/1 36/0 چولگی

 -81/0 31/1 06/1 -78/1 03/0 36/1 34/0 -31/0 کشیدگی

 69/118 62/67 36/127 64/112 961/20 42/114 08/127 67/92 میانگین

 10/11 91/25 16/5 58/17 59/6 71/128 08/8 63/18 انحراف استاندارد

 07/3 69/6 10/1 30/5 21/1 27/4 48/1 80/3 خطاي استاندارد 

 97 30 114 84 113 54 106 62 مترین نمرهک

 134 130 135 132 136 136 136 133 بیشترین نمره

 -78/0 66/0 -83/0 -71/0 -88/1 -37/1 -20/1 43/0 چولگی

 27/0 19/1 50/0 -01/1 53/1 79/1 74/1 13/0 کشیدگی

 15/121 61/59 05/132 27/93 95/25 38/106 75/128 40/92 میانگین

 59/20 56/25 43/2 32/30 47/22 25/119 096/13 71/23 راف استانداردانح

 71/5 60/6 52/0 14/9 73/0 29/5 68/1 84/4 خطاي استاندارد 

 73 12 127 61 122 62 95 54 کمترین نمره

 135 98 136 132 136 136 136 133 بیشترین نمره

 -66/1 -54/0 -68/0 16/0 -49/1 -54/0 -75/0 25/0 چولگی
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 45/1 -26/0 -25/0 -11/2 88/1 -29/1 34/0 -03/1 کشیدگی 3

بین عملکرد افراد سالم و افراد مبتلا به اختلالات بالینی در پژوهش حاضر براي بررسی تفاوت 

اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی، آسیب مغزي و آلزایمر درمجموعه تکالیف مؤلفه تغییرپذیري از تحلیل 

 متغیرهاي آمده است. 4استفاده شد که خلاصه نتایج آن در جدول  (MANOVA) واریانس چندمتغیري 

 داگانهج اختلال، تحلیل مانوا هر براي. است تغییرپذیري مؤلفه هايمقیاسخرده از یک هر نمره وابسته،

 عامل و )سالم افراد و افسرده افراد مثلا( نبودن/بودن بیمار گروهی بین عامل که صورت بدین. شد انجام

مندرجات . بود) حرف-عدد مقوله، انتقال شکل،-رنگ( تغییرپذیري تکالیف مجموعه گروهی روند

 بین افراد داراي اختلالات بالینی مقیاس مؤلفه تغییرپذیري درحداقل در دو خردهدهد جدول ذیل نشان می

معناداري تفاوت  p<0/05و افراد سالم درسطح  اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی، آسیب مغزي و آلزایمر

 یک کدام در این که تشخیص برايشود. فرض خلاف تایید می وجود دارد. درنتیجه فرض صفر رد و

 آن نتایج شد که استفاده مانوا در راههیک هايواریانس تحلیل از دارد وجود ها تفاوتمقیاسازخرده

وجود داشت، نیازي به  با توجه به اینکه براي تحلیل واریانس دو گروه .است گردیده ارائه 5 درجدول

آزمون تعقیبی نبود و باتوجه به میانگین دوگروه افراد سالم و داراي اختلالات بالینی، مقایسه صورت 

       گرفت.
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 هاي پژوهشدر گروه MANOVAنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیري .  4جدول  3

 F مقدار نام آزمون هاگروه
فرضیه 

df 

خطاي 
df 

سطح 
معناداري

 اندازه اثر

دو گروه افراد مبتلا به 
اختلال اسکیزوفرنی 

 و افراد سالم

 68/0 000/0 44 3 29/31 68/0 اثر پیلایی
 68/0 000/0 44 3 29/31 31/0 لامبدا ویلکز
 68/0 000/0 44 3 29/31 13/2 اثر هتلینگ

ترین بزرگ
 ي رويریشه

13/2 29/31 3 44 000/0 
68/0 

ه ب دو گروه افراد مبتلا
اختلال افسردگی 
 اساسی و افراد سالم

 36/0 000/0 44 3 29/8 36/0 اثر پیلایی
 36/0 000/0 44 3 29/8 63/0 لامبدا ویلکز
 36/0 000/0 44 3 29/8 56/0 اثر هتلینگ

ترین بزرگ
 ي رويریشه

56/0 29/8 3 44 000/0 
36/0 

دو گروه افراد مبتلا به 
اختلال آسیب مغزي 

 مو افراد سال

 56/0 000/0 29 3 31/12 56/0 اثر پیلایی
 56/0 000/0 29 3 31/12 44/0 لامبدا ویلکز
 56/0 000/0 29 3 31/12 27/1 اثر هتلینگ

ترین بزرگ
 ي رويریشه

27/1 31/12 3 29 000/0 
56/0 

دو گروه افراد مبتلا به 
اختلال آلزایمر و 

 افراد سالم

 68/0 000/0 24 3 38/17 68/0 اثر پیلایی
 68/0 000/0 24 3 38/17 31/0 لامبدا ویلکز
 68/0 000/0 24 3 38/17 17/2 اثر هتلینگ

ترین بزرگ
 ي رويریشه

17/2 38/17 3 24 000/0 
68/0 
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-شکل، انتقال مقوله و عدد -مقیاس رنگهر سه خردهدهد، نشان می 5هاي جدول طور که دادههمان 3

سطح در اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی، آسیب مغزي و آلزایمرلینی افراد داراي اختلالات با حرف در

p<0/05  .معنادار است 

 راهه نتایج حاصل از تحلیل واریانس یک . 5جدول 

 متغیرها هاگروه
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

اندازه 
 اثر

اختلال 
 اسکیزوفرنی

-رنگ
 شکل

68/11812 1 68/11812 80/74 000/0 
61/0 

انتقال 
 مقوله

08/14214 1 08/14214 90/68 000/0 
60/0 

 48/0 000/0 21/43 96/15856 1 96/15856 حرف-عدد

اختلال 
افسردگی 
 اساسی

-رنگ
 شکل

02/1677 1 02/1677 80/8 005/0 
16/0 

انتقال 
 مقوله

52/2775 1 52/2775 69/11 001/0 
20/0 

 33/0 000/0 24/23 65/7978 1 65/7978 حرف-عدد

 اختلال 

آسیب 
 مغزي

-رنگ
 شکل

40/3027 1 40/3027 62/24 000/0 
44/0 

انتقال 
 مقوله

54/1590 1 54/1590 51/13 001/0 
30/0 

 54/0 000/0 66/36 37/11024 1 37/11024 حرف-عدد
-رنگ
 شکل

29/12423 1 29/12423 56/37 000/0 
59/0 
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3 

بیماري 
 آلزایمر

انتقال 
 مقوله

08/18164 1 08/18164 39/43 000/0 
62/0 

 64/0 000/0 16/48 38/26375 1 38/26375 حرف-عدد

 گیريبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی روایی و اعتبار مجموعه تکالیف مؤلفه تغییرپذیري از کارکردهاي اجرایی 

با توجه به میزان ضرایب  .شد انجام بالینی مختلف، اختلالات به مبتلا افراد در آن يو مقایسه سالمدرافراد 

عه توان نتیجه گرفت که مجمواعتبار حاصل از آلفاي کرونباخ و همچین ضرایب اعتبار به دست آمده می

لازم به ذکر  .است تکالیف مؤلفه تغییرپذیري از همسانی درونی و اعتبار مناسب و قابل قبولی برخوردار

نتایج  د وها، روش اعتبار مناسب انتخاب گردیمقیاسخرده هاي قبلی متناسب بامطابق پژوهشاست که 

هاي قبلی همخوانی و سنخیت دارد  (فریدمن و همکاران، دست آمده با اعتبار پژوهشنشان داد که اعتبار به

 ).2015؛ ایتو و همکاران، 2016

مورد  ه هدفدهنده مناسب بودن این ابزار با توجه بدربررسی روایی صوري، نظرات متخصصان، نشان

هنده داساس هر دو شاخص استفاده شده، عدد یک به دست آمد که نشان روایی محتوایی بر دربررسی بود. 

اي با هاي این مجموعه تکالیف به صورت رایانهروایی محتوایی است. لازم به ذکر است که محرك

 . درستت واکنش بالاگیري وهمچنین داشتن سرعگردد و نیازمند تصمیمبندي مشخصی ظاهر میزمان

ها ها جهت واکنش آزمودنیها و چینش محركها، تعداد محركها نوع محركمقیاسیک از خردههر

ها صورت گرفته است. در بررسی روایی براساس یک الگوي دقیق محاسباتی توسط مولفان این آزمون

آزمون ویسکانسین، همبستگی  هاي آزمون مورد نظر با نمرات کلیمقیاسهمزمان، هر چند بین تمام خرده
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ون شود که آزممعناداري وجود دارد اما میزان همبستگی بالا نیست. در تبیین این مطلب خاطر نشان می 3

هاي کارکردهاي اجرایی با قدمت زیادي است که هر چند به عنوان یک آزمون ویسکانسین ازجمله تست

غییرپذیري را به طور کامل و منحصر به فرد لفه تشود ولی مؤمشهور درکارکردهاي اجرایی شناخته می

کردهاي لفه تغییرپذیري کارهاي مؤمقیاسسنجد. از این رو طبیعی است که همبستگی بالایی با خردهنمی

دهد. تبیین احتمالی دیگري که باید درنظر گرفت، آزمون ویسکانسین اجرایی فریدمن و میاکه نشان نمی

ی روایی جهت بررسرپذیري، یک تست مبتنی بر زمان واکنش نیست. لفه تغییهاي مؤمقیاسخرده برعکس

تفکیکی نیز افراد مبتلا به اختلالات اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی، آسیب مغزي و آلزایمر با افراد سالم 

 م ونتایج نشان داد که افراد سالي افراد داراي اختلال اسکیزوفرنی و افراد سالم، مقایسه شدند. در مقایسه

اد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی درمؤلفه تغییرپذیري تفاوت دارند. به عبارت دیگر افراد مبتلا به اختلال افر

دررسیدن به  ،بنابراین ؛نددیگري تغییر ده مقولهشناختی به  مقوله را از ذهنشانتوانند نمی اسکیزوفرنی

عداد تها درمقایسه با افراد سالم آنه شوند. نتایج آزمون نشان داد کمشکل میریزي شده دچاراهداف برنامه

ري ت؛ در نتیجه داراي عملکرد شناختی ضعیفمرتکب شدندها مقیاسخردهخطاهاي تکراري بیشتري در 

 ست.)، همسو2019بربریان و همکاران ( ها با پژوهشهستند. این یافته

راد سالم که بین عملکرد افداد  نتایج نشاني افراد مبتلا به اختلال افسردگی و افراد سالم، در مقایسه 

اساسی درمجموعه تکالیف مؤلفه تغییرپذیري تفاوت معناداري وجود  و افراد داراي اختلال افسردگی

 هدف موردتغییر آن درصورت مغایرت با این بیماران قادر به تنظیم راهبردها درجهت اهداف و دارد. 

م جدید ساخت مفهو مفهوم ساخته شده قبلی و تغییرقدرت کمتري براي ؛ بدین معنی که نظر نیستند

  ست.)، همسو2021اشمیت و همکاران ( ها با مطالعاتاین یافته. دارند
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نتایج دیگر پژوهش نشان داد که بین عملکرد افراد مبتلا به آسیب مغزي و افراد سالم در مجموعه  3

انجام  در مغزي فراد دچار آسیباتکالیف مؤلفه تغییرپذیري تفاوت معناداري وجود دارد. به عبارت دیگر 

ه بدین معنی ک شوند.هاي مولفه تغییرپذیري، عملکرد ضعیف دارند و دچار درجاماندگی میمقیاسخرده

توانند عملکرد خود را براساس بازخورد منفی تغییر دهند در نتیجه درجایی که باید الگوي این بیماران نمی

از  کنند. نتایج این بخششکل) تغییر کند، ضعیف عمل میپاسخ به دیگري (به عنوان مثال رنگ به 

ست. درتبیین این یافته که بین عملکرد افراد مبتلا به آلزایمر همسو)، 2020پژوهش با مطالعات دریگل (

 ینتوان گفت که بمی و افراد سالم درمجموعه تکالیف مؤلفه تغییرپذیري تفاوت معناداري وجود دارد،

عقل از نوع زوال نشانه که تغییراتی و افتداتفاق می طبیعی پیري پیامد عنوان به که شناختی تغییرات

شود افراد باعث میمؤلفه تغییرپذیري  عملکرد کاهش تفاوت وجود دارد. دراین بیماران است، آلزایمر

حالت  کی غییرتهاي نامناسب شوند. درنتیجه، در مهار پاسخو شروع و مشکلاتی در درجاماندگی دچار

 )،2021ها با مطالعات لاکرا و همکاران (این یافتهکنند. ، ضعیف عمل میگرید یبه حالت ی یا عملینذه

  ست.همسو

بار لازم و اعت نتایج نهایی پژوهش حاضر نشان داد که مجموعه تکالیف مؤلفه تغییرپذیري از روایی و

افراد سالم و افراد داراي  رهاي مؤلفه تغییرپذیري دمقیاسکافی برخوردار است و همچنین بین خرده

مله از ج داري وجود دارد.سیب مغزي و آلزایمر تفاوت معنالات اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی، آاختلا

اختلالات بالینی به دلیل  به افراد مبتلا از گرفتن آزمون دسترسی و بودن هاي پژوهش، دشوارمحدودیت

 عنوان هب توانمی لفه تغییرپذیريمجموعه تکالیف مؤ اینکه از ابزار بود. با توجه به 19ویروس کووید 

 ه طراحیشود کاستفاده کرد، پیشنهاد می درمان و تشخیص در شناختی هايارزیابی در روا و پایا ابزار یک
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درمان  هاياز برنامه عنوان بخشی متناسب با مؤلفه تغییرپذیري به شناختی بازپروري بر مبتنی هايبرنامه 3

شایان ذکر است که همه موازین اخلاقی درمورد این پژوهش، اعم از  .گیرد قرار توجه مورد اختلالات،

 APAکنندگان طبق ضوابط ارزشی و اخلاقی مشارکت آگاهانه و محرمانه بودن نتایج آزمون شرکت

 رعایت گردیده است.
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Validity and Reliability of  Shifting Component Tasks
of Executive Functions 
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Abstract 
The aim of the current research was to study of validity and reliability of 
shifting component tasks of executive functions. This research was 
descriptive-analytical by survey method. The statistical population of the 
study included normal people from 16 to 60 years old and people with 
various clinical disorders from the city of Kerman. Among them, using the 
non-random quota sampling method in the pilot phase, 100 individuals were 
preliminarily, 406 normal people and 74 people with schizophrenia, major
depression, brain injury and Alzheimer's Were examined as a sample size.
Participants performed Shifting component tasks including three subscales of 
Color-Shape, Category Switch and Number-Letter. Data were analyzed using
descriptive statistics, different types of validity and reliability and 
MANOVA. The results showed that the shifting component tasks have 
acceptable validity and reliability and there is a significant difference 
between the scores of normal people and the scores of people with clinical
disorders. Therefore, this tasks can well assess the ability to Shifting and
differentiate between the performance of normal people and people with 
clinical disorders and be used in diagnosis, treatment, rehabilitation and talent 
identification.
     Keywords: Clinical disorders, executive functions, reliability, shifting, 
validity
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