
 

July-August 2022, Volume 10, Issue 3                                          https://doi.org/10.22034/IJPN.10.3.39 
                                

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

The Effect of Computerized Cognitive Training Package on Executive 

Functions of People with Major Depressive Disorder

Leyly Ramezan Saatchi1, Roshanak Khodabakhsh Pirkalani2*, Seyed Abolghasem 

Mehrinejad3 , Manochehr Moradisabzevar4 

1- Ph.D. Candidate of Psychology, Faculty of Education and Psychology Alzahra University, Tehran, Iran.
2- Associate Professor Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology Alzahra University, 
Tehran, Iran. 
3- Associate Professor Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology Alzahra University, 
Tehran, Iran.
4- Professor Department of Machine Intelligence and Robotics /Information Technology, Faculty of Electrical and 
Computer Engineering Tehran University, Tehran, Iran.

Corresponding Author: Roshanak Khodabakhsh Pirkalani,  Associate Professor Department of Psychology, 
Faculty of Education and Psychology Alzahra University, Tehran, Iran.
Email: rkhodabakhsh@alzahra.ac.ir.

Received: 25 May 2022                    Accepted: 28 Aug 2022

Abstract
Introduction: Major depression is a common disease in the world that is associated with cognitive disorders 
including executive dysfunction. One of the new therapies that target cognitive disorders is computerized 
cognitive training. The aim of this study was to investigate the effect of a computerized cognitive training 
package on executive functions in depressed individuals in comparison with the active control group.
Methods: The present study was an experimental study with a control group with a pretest-posttest design. The 
statistical population of this study included all people aged 20 to 35 years referred to psychology and psychiatric 
centers in Tehran who received a diagnosis of major depressive disorder in August 1400. The sampling method in 
this research is a two-stage cluster random method. From 22 districts of Tehran and in proportion to the volume 
of clusters, two districts were selected. From the centers of these two regions, 5 centers were randomly selected. 
By referring to these five centers, among the people who met the inclusion criteria, 28 people were selected 
by availability and randomly assigned to experimental and control groups. First, tests (Cantab, N-back, and 
Daneman & Carpenter Working Memory) were performed for both groups. Then, the computerized cognitive 
training package of the developed computers (20 sessions of 20 minutes) was performed on the experimental 
group and non-targeted programs (20 sessions of 20 minutes) were performed for the control group. The tests 
were performed again for both groups. The results were analyzed by multivariate analysis of variance.
Results: The results of the multivariate analysis of variance showed that there was a significant difference 
between the mean of the dependent variable (executive function) between the experimental and control groups 
(Wilks Lambda= F(12,7)=3.44, P=0.04, 2η=0.85)
Conclusions: The results of this study showed that the computerized cognitive training package improves 
executive functions and can be used as a new treatment to target cognitive disorders caused by major depression.
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چکیده
مقدمــه: افســردگی اساســی یــک بیمــاری شــایع در جهــان اســت کــه بــا اختــلالات شــناختی از جملــه اختــلال در کارکــرد اجرایــی 
همــراه اســت. یکــی از درمــان هــای جدیــد کــه اختــلالات شــناختی را مــورد هــدف قــرار مــی دهــد آمــوزش شــناختی رایانــه اســت. 
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــر بســته آمــوزش شــناختی بــر کارکردهــای اجرایــی در افــراد افســرده در مقایســه بــا گــروه کنتــرل 

فعــال اســت.
ــه ی  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون- پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــای آزمایش ــوع پژوهش ه ــر از ن ــش حاض روش کار: پژوه
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه ی افــراد 20 تــا 35 ســال مراجعه کننــده ی بــه مراکــز روان شناســی و روان پزشــکی شــهر تهــران کــه  
در  مــرداد 1400 تشــخیص اختــلال افســردگی اساســی را دریافــت کرده انــد، بودنــد. روش نمونه گیــری در ایــن پژوهــش روش تصادفــی 
خوشــه ای دو مرحلــه ای اســت. از میــان مناطــق 22 گانــه تهــران و متناســب بــا حجــم خوشــه ها،  دو منطقــه انتخــاب شــد. از میــان مراکــز 
ایــن دو منطقــه، 5 مرکــز  بــه روش تصادفــی انتخــاب شــد.  بــا مراجعــه بــه ایــن پنــج مرکــز از میــان افــرادی کــه ملاک هــای ورود بــه 
پژوهــش را داشــتند، 28 نفــر به صــورت در دســترس انتخــاب شــده و به صــورت تصادفــی در گروه هــای آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
ابتــدا آزمون هــا )کن تــب، ان بــک و جمــلات حافظــه کاری دانیمــن و کارپنتــر( بــرای هــر دو گــروه اجــرا شــد. ســپس بســته ی آمــوزش 
شــناختی رایانــه ای تدویــن  شــده )20 جلســه ی 20 دقیقــه ای( روی گــروه آزمایــش و برنامــه ای غیر هدفمنــد )20جلســه ی 20 دقیقــه ای( 
بــرای گــروه کنتــرل اجــرا شــد. مجــددا آزمون هــا بــرای هــر دو گــروه اجــرا شــد. نتایــج از طریــق تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره مــورد 

تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافته هــا: نتایــج آزمــون تجزیه وتحلیــل واریانــس چنــد متغیــره نشــان داد کــه بیــن میانگیــن متغیــر وابســته ترکیبــی )کارکــرد اجرایــی( 

.)P=0/04( در میــان گــروه آزمایــش و کنتــرل  تفــاوت معنــی داری وجــود دارد
ــود و                    ــی می ش ــای اجرای ــود کارکرده ــث بهب ــه ای باع ــناختی رایان ــوزش ش ــته آم ــان داد بس ــه نش ــن مطالع ــج ای ــري: نتای نتیجه گی
ــرد. ــتفاده ک ــناختی حاصــل از افســردگی اساســی اس ــلالات ش ــرار دادن اخت ــدف ق ــرای ه ــن ب ــان نوی ــوان درم ــه عن ــوان از آن ب ــی ت م

کلیدواژه ها: اختلال افسردگی اساسی، کارکرد اجرایی، آموزش شناختی رایانه ای.
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مقدمه
ــت و  ــان اس ــر جه ــر در سراس ــاری فراگی ــک بیم ــردگی ی افس
بیــش از 264 میلیــون نفــر بــه آن مبتــلا هســتند )1(. افســردگی 
ــه همــراه داشــته  ــون دلار ب ــر 210 بیلی ــغ ب ســالیانه خســارتی بال
ــرای درمــان، هزینه هــای  کــه شــامل هزینه هــای صــرف شــده ب
ــر  ــت )2(. ب ــگام هس ــی زودهن ــرک کار و ازکارافتادگ ــی از ت ناش
اســاس گــزارش ســازمان بهزیســتی افســردگی بــه عنــوان یــک 
نشــانه در 25 درصــد جمعیــت ایرانــی قابــل مشــاهده و 6 درصــد 
افــراد جامعــه، مبتــلا بــه اختــلال افســردگی اساســی هســتند )3(. 
درمان هــای مختلفــی بــرای مواجــه بــا افســردگی شناســایی شــده 
اســت، امــا بالــغ بــر  76 تــا 85 درصــد افــراد در کشــورهای کــم 
درآمــد و متوســط از هیــچ درمانــی بهره منــد نیســتند )4(.  بســیاری 
ــا خطــر خودکشــی مواجــه هســتند کــه  از بزرگســالان افســرده ب
ــب و  ــان مناس ــت درم ــدم دریاف ــل ع ــه دلی ــا ب ــدود 7٪ از آنه ح
یــا مؤثــر نبــودن درمــان خودکشــی می کننــد)5(. براســاس 
ــای  ــلال ه ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش ــم راهنم ــت پنج ویراس
روانــی )DSM-5( ویژگی هــای بــارز اختــلالات افســردگی وجــود 
خلــق غــم، تهــی یــا تحریک پذیــر همــراه بــا تغییــرات جســمی و 
شــناختی اســت کــه بــه  طــور قابــل  توجهــی بــر توانایــی و کارکــرد 
فــرد در زمینه هــای اجتماعــی، شــغلی یــا ســایر زمینه هــای مهــم 
تأثیــر بگــذارد )6(. یکــی از اختــلالات شــایع در بیــن ایــن گــروه از 
اختــلالات، اختــلال افســردگی اساســی  اســت کــه ایــن اختــلال 
بــا ایجــاد ناتوانــی روان شــناختی، به عنــوان مثــال بــا خلق وخــوی 
ــه  ــی در تجرب ــه، ناتوانای ــت دادن علاق ــردگی، از دس ــداوم افس م
ــود  ــات خ ــکار و احساس ــواب، اف ــتها و خ ــلال در اش ــذت، اخت ل
ــد  ــاه، توجــه تخریب شــده، اشــکال و کن سرزنشــی و احســاس گن
شــدن فرآینــد تفکــر و تصمیم گیــری، افــکار مــرگ و خودکشــی 

همــراه اســت )6(.
ــلالات  ــا اخت ــب ب ــردگی اغل ــده، افس ــر ش ــوارد ذک ــر م ــلاوه ب ع
شــناختی همــراه اســت )7(. حــدود دوســوم از افــرادی کــه اختــلال 
افســردگی اساســی دارنــد از اختــلالات شــناختی رنــج می برنــد )8(. 
به طــور مشــخص، افــراد دارای اختــلال افســردگی در طیــف زیادی 
از کارکردهــای شــناختی  دارای نقایصــی هســتند؛ حافظــه ی کاری، 
حافظــه ی کلامــی، ســرعت پــردازش شــناختی، توجــه و کارکــرد 
اجرایــی از جملــه ایــن اختــلالات اســت )9(.  یکــی از مهم تریــن 
کارکردهــای شــناختی کــه بــا اختــلال افســردگی اساســی مرتبــط 
ــوان  ــی به عن ــرد اجرای ــت. کارک ــی اس ــای اجرای ــت، کارکرده اس
یــک اصطــلاح چتــر مفهومــی بــرای انــواع فرایندهــای شــناختی 
فــرض شــده، از جملــه ایــن فرایندهــا متوقــف کــردن پاســخ های 

احتمالــی یــا خــودکار، مقاومــت در برابــر حواس پرتــی یــا تداخــل 
در برابــر اطلاعــات نامربــوط در محیــط یــا حافظــه، جابجایــی بیــن 
ــد  ــه کاری )مانن ــای حافظ ــای فرآینده ــا، جنبه ه ــه کاره مجموع
نگهــداری، دســت کاری و بــه روز کــردن(، نظــارت، تنظیــم عملکرد 
و برنامه ریــزی را مــی تــوان نــام بــرد )10(. کارکردهــای اجرایــی 
توســط مناطــق پیش پیشــانی از لــوب پیشــانی راه انــدازی می شــود 
)11(. ایــن کارکردهــا در واقــع فرآیندهــای شــناختی ســطح بالایــی 
هســتند کــه از طریــق تأثیرگــذاری بــر فرآیندهــای ســطح پاییــن، 
افــراد را قــادر می ســازند تــا افــکار و اعمــال خــود را در طــی رفتــار 
هدفمنــد، تنظیــم کننــد )12,13(.  اختــلال در کارکردهــای اجرایــی 
ــن  ــت. همچنی ــراه هس ــی هم ــیب های روان ــیاری از آس ــا بس ب
ــدن نشــخوارهای  ــه وجــود آم ــف باعــث ب ــی ضعی ــرد اجرای کارک
ــای  ــش ه ــون پژوه ــود )14–16(. تاکن ــی می ش ــری و نگران فک
زیــادی در زمینه هــای بدکارکردی هــای اجرایــی مرتبــط بــا 
آســیب های روانــی از جملــه اختــلال افســردگی اساســی صــورت 
گرفتــه اســت. جابجایــی، بــازداری، به روزرســانی و حافظــه ی 
ــت  ــه در جمعی ــت ک ــی اس ــرد اجرای ــوه کارک ــترین وج کاری بیش
بالینــی موردبررســی قرارگرفتــه اســت )17(. بعضــی از ایــن اجــزا 
ــلًا دســت کاری  ــتند. مث ــی هس ــامل زیرمجموعه های ــز ش ــود نی خ
حافظــه کاری بیشــتر از نگهــداری حافظــه ی کاری مــورد بررســی 

قرارگرفتــه اســت )18(. 
ــه  ــر ب ــرده منج ــراد افس ــی در اف ــای اجرای ــلال در کارکرده اخت
کاهــش پاســخ بــه درمــان می شــود )19(. عــلاوه بــر ایــن نقایــص 
ــده  ــه وجــود آم ــر افســردگی ب ــی کــه در اث در کارکردهــای اجرای
اســت، منجــر بــه تخریــب فعالیت هــای روزمــره و کاهــش 
ــی  ــی و روان درمان ــود. دارودرمان ــراد می ش ــی در اف ــت زندگ کیفی
مقــداری از علائــم افســردگی را کاهــش می دهنــد، امــا اختــلالات 
شــناختی تــا حــدودی باقــی می ماننــد )20(.  یکــی از درمان هایــی 
ــورد  ــی را م ــای اجرای ــه کاکرده ــناختی از جمل ــلالات ش ــه اخت ک
رایانــه ای اســت  آمــوزش شــناختی  هــدف قــرار می دهــد، 
)20–27(. آمــوزش شــناختی رایانــه ای به عنــوان یــک درمــان بــا 
ــی از  ــادی در حــال گســترش اســت. ایــن روش درمان ســرعت زی
ــه  ــد، ک ــرد شــناختی اســتفاده می کن ــود کارک ــرای بهب ــزار ب نرم اف
ــرار  ــدف ق ــرای ه ــناختی ب ــای ش ــا بازی ه ــات ی در آن از تمرین
دادن شــبکه های عصبــی خــاص به منظــور بهبــود کارکــرد 
ــود  ــتفاده می ش ــی اس ــری عصب ــق انعطاف پذی ــناختی از طری ش
ــی  ــی، توانای ــری عصب ــا انعطاف پذی ــز ی ــری مغ )28(. انعطاف پذی
تغییرپذیــری مغــز در سراســر زندگــی فــرد اســت. بــه  عنــوان  مثال، 
ــه  ــد ب فعالیــت مغــزی کــه مختــص یــک قســمت اســت می توان
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محــل دیگــری منتقــل شــود. نســبت مــاده خاکســتری می توانــد 
ــان  ــول زم ــت در ط ــن اس ــیناپس ها ممک ــد و س ــدا کن ــر پی تغیی
ــناختی  ــوزش ش ــون آم ــوند )29(. تاکن ــف ش ــا تضعی ــت ی تقوی
خصوصــا  شــناختی  کارکردهــای  بهبــود  بــرای  رایانــه ای 
ــش  ــون بی ــی همچ ــلالات مختلف ــی در اخت ــای اجرای کارکرده
فعالی-نقــص توجــه، اســکیزوفرنی، اختــلالات خلقــی، اختــلالات 
ــر، پارکینســون و ام اس  ــزی، آلزایم ــیب مغ ــف، آس ــناختی خفی ش
ــه  ــادی ب ــای زی ــت و پژوهش ه ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس م
ــر و  ــش رنجب ــال در پژوه ــرای مث ــد.  ب ــوع پرداخته ان ــن موض ای
همــکاران )1399(، در قالــب یــک مطالعــه سیســتماتیک  تمامــی 
ــا موضــوع اثربخشــی آمــوزش شــناختی رایانــه محــور  مقــالات ب
ــن 1390  ــی فروردی ــازه ی زمان ــه در ب ــی ک ــای اجرای ــر کاکرده ب
ــد مــورد بررســی  ــه چــاپ رســیده بودن ــان اســفند 1397 ب ــا پای ت
ــد نشــان داد کــه  ــد. یافته هــای ایــن مــرور نظامن ــرار گرفتــه ان ق
غالــب پژوهــش هــای داخلــی بــدون در نظــر گرفتــن تفاوتهــای 
ــا از  ــان فارســی صرف ــه زب ــف ب ــاق تکالی ــه و انطب ــی و ترجم زبان
نســخه انگلیســی اســتفاده کــرده انــد، همچنیــن تمرکــز بــر طیــف 
محــدودی از کارکردهــای شــناختی اســت. در نهایــت بــا بررســی 
پژوهــش هــای انجــام شــده محقیــق بــه ایــن نتیجــه رســیدند که 
همــراه ســاختن تکالیــف رایانــه محــور کارکردهــای اجرایــی همراه 
ــد اثربخشــی  ــرادی مــی توان ــی مســتقیم و انف ــوزش جبران ــا آم ب
بیشــتری داشــته باشــد و خــود ایــن موضــوع مســتلزم طراحــی و 
ــی از  ســاخت تکالیفــی مــی باشــد کــه در بخــش محــرکات زبان

ــان فارســی اســتفاده شــده باشــد )30(. زب
بــا توجــه بــه مطالــب ذکــر شــده از آنجایــی کــه شــواهد پژوهشــی 
اندکــی در زمینــه اثــر بخشــی بســته آمــوزش شــناختی رایانــه ای 
بــر اختــلالات خلقــی وجــود دارد کــه بــا توجــه بــه ارتبــاط بیــن 
نقص هــای شــناختی و اختــلالات خلقــی جــای ایــن پژوهــش هــا 
در ادبیــات پژوهشــی ایــن حــوزه خصوصــا در ایــران خالــی اســت. 
عــلاوه بــر ایــن مــوارد، مســئله مهــم بحرانــی کــه بــه طــور کلــی 
ــناختی  ــوزش ش ــش روی آم ــان پی ــاط جه ــایر نق ــران و س در ای
رایانــه ای قــرار داشــته و در پژوهــش هــا بــه آن توجه نشــده اســت، 
ــد  ــزه می توان ــار و انگی ــار اســت )31(. انتظ ــزه و انتظ ــرل انگی کنت
در کارکــرد افتراقــی بیــن گــروه آمــوزش و کنتــرل نقــش داشــته 
باشــد. یکــی از راه هــای کنتــرل انگیــزه و انتظــار، درج برنامه هــای 
کنتــرل فعــال در طــرح مطالعــه اســت کــه شــرکت کنندگان گــروه 
کنتــرل در یــک مداخلــه مشــابه مشــارکت می کننــد کــه از نظــر 
ــا  ــدازه جــذاب و قابــل مقایســه ب ــه همــان ان مــدت و فرکانــس ب
آمــوزش شــناختی رایانــه ای اســت. پژوهش هــای انجام شــده 

ــا مشــکلاتی در زمینــه  ــه ای ب در حــوزه ی آمــوزش شــناختی رایان
ــن پژوهــش  ــن در ای ــذا محققی ــد. ل ــال مواجه ان ــرل فع ــروه کنت گ
قصــد داشــتند از بســته آمــوزش شــناختی رایانــه ای تدویــن شــده 
ــود  ــده ب ــه ش ــی تهی ــان فارس ــه زب ــه ب ــگران ک ــط پژوهش توس
ــردگی  ــراد دارای افس ــی در اف ــای اجرای ــود کارکرده ــرای بهب ب
اساســی اســتفاده کننــد. همچنیــن بــرای کنتــرل انتظــار و  انگیــزه  
اســتفاده از گــروه کنتــرل فعــال در دســتور کار پژوهشــگران قــرار 
ــن  ــی ای ــن پژوهــش بررس ــرای ای ــدف از اج ــن ه داشــت. بنابرای
نکتــه بــود کــه آیــا بســته آمــوزش شــناختی تدویــن شــده توســط 
ــی  ــر بخشــی کاف ــان فارســی(  اث ــه زب پژوهشــگران )نســخه و ب
ــردگی  ــراد دارای افس ــی در اف ــای اجرای ــود کارکرده ــرای بهب را ب

اساســی  در مقایســه بــا گــروه کنتــرل را فعــال دارد یــا خیــر؟

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهش هــای آزمایشــی بــا طــرح 
پیش آزمــون- پس آزمــون  بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه ی 
ــال  ــا 35 س ــراد 20 ت ــه ی اف ــامل کلی ــش ش ــن پژوه ــاری ای آم
ــهر  ــکی ش ــی و روان پزش ــز روان شناس ــه مراک ــده ی ب مراجعه کنن
تهــران کــه  در  مــرداد 1400 تشــخیص اختــلال افســردگی 
ــن  ــری در ای ــد. روش نمونه گی ــد، بودن ــت کرده ان ــی را دریاف اساس
پژوهــش روش تصادفــی خوشــه ای دو مرحلــه ای اســت. از میــان 
ــه ها،  دو  ــم خوش ــا حج ــب ب ــران و متناس ــه ته ــق 22 گان مناط
ــان مراکــز ایــن دو منطقــه، 5 مرکــز   منطقــه انتخــاب شــد. از می
ــت  ــز در نهای ــن مراک ــه ای ــد ک ــاب ش ــی انتخ ــه روش تصادف ب
مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. بــا مراجعــه بــه ایــن مراکــز از میــان 
ــه پژوهــش )ملاک هــای ورودی  ــرادی کــه ملاک هــای ورود ب اف
ــک،   ــط روان پزش ــی توس ــردگی اساس ــخیص افس ــش: تش پژوه
نمــره ی متوســط تــا شــدید در پرســش نامه افســردگی بــک،  ســن 
ــراه؛  ــن هم ــا تلف ــه ی ــتفاده از رایان ــی اس ــال وتوانای ــا 35 س 20 ت
ملاک هــای خروجــی پژوهــش: ابتــلا بــه اختــلالات روان پزشــکی 
ــتر از 15 در  ــره ی بیش ــک(، نم ــط روان پزش ــی توس ــر )ارزیاب دیگ
ــه ای  ــازی رایان ــب ب ــور مرت ــه  ط ــک،  ب ــراب ب ــش نامه اضط پرس
انجــام دادن،  تمایــل بــه خودکشــی،  شــرایط نورولوژیــکال )ماننــد 
ســکته، صــرع و ...( و مصــرف دارو.(  را داشــتند، 28 نفــر به صــورت 
ــای  ــی در گروه ه ــورت تصادف ــده و به ص ــاب ش ــترس انتخ در دس
آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابتــدا آزمون هــا )کن تــب، 
ــرای هــر  ــر( ب ــک و جمــلات حافظــه کاری دانیمــن و کارپنت ان ب
دو گــروه اجــرا شــد. ســپس بســته ی آمــوزش شــناختی رایانــه ای 
ــش و  ــروه آزمای ــه ای( روی گ ــه ی 20 دقیق ــده )20 جلس تدوین ش
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ــروه  ــرای گ ــه ای( ب ــه ی 20 دقیق ــد )20جلس ــه ای غیر هدفمن برنام
ــرا  ــروه اج ــر دو گ ــرای ه ــا ب ــرا شــد. مجــددا آزمون ه ــرل اج کنت
شــد. ابزارهــای اســتفاده شــده در ایــن پژوهــش شــامل مــوارد زیــر 

اســت.
 پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم: پرسشــنامه افســردگی 
ــد  ــاخته ش ــال 1996 س ــکاران او در س ــک و هم ــط ب ــک توس ب
ــی افســردگی  )33(  را مــورد  ــم اصل ــن پرسشــنامه علائ )32( . ای
ارزیابــی قــرار می دهــد. پرسشــنامه افســردگی بــک یــک مقیــاس 
خودگزارش دهــی 21 مــاده ای 4 گزینــه ای بــا مبنــای نمره گــذاری 
0 تــا 3 اســت )32(. مجمــوع نمــرات پرسشــنامه افســردگی بــک 
ــد  ــرات می توان ــن نم ــد. ای ــخص می کن ــردگی را مش ــزان افس می
ــال 1996  ــکاران در س ــک و هم ــد. )34(. ب ــا 63 باش ــن 0 ت بی
ضریــب پایایــی باز آزمایــی آزمــون در فاصلــه یک هفتــه ای را 
0/93 بــه دســت آوردنــد. در مــورد روایــی پرســش نامه افســردگی 
بــک نیــز مطالعــات متعــددی انجام شــده اســت. میانگیــن 
ــا مقیــاس درجه بنــدی  همبســتگی پرســش نامه افســردگی بــک ب
ــاس  ــگ، مقی ــنجی زون ــاس خودس ــون، مقی ــکی همیلت روان پزش
افســردگی پرسشــنامه چندوجهــی شــخصیتی مینــه ســونا، مقیــاس 
ــه افســردگی و SCL-90، بیــش از 0/60  صفــات عاطفــی چندگان
اســت. در ایــران گــودرزی )1381( روایــی و پایایــی مناســبی بــرای 

ــن آزمــون گــزارش نمــوده اســت )35(.  ای
پرسشــنامه اضطــراب بــک: در ســال 1988 آرون بــک و همکارانش 
مقیــاس اضطــراب بــک را معرفــی کردنــد کــه بــه طــور اختصاصی 
ــن  ــنجد. ای ــراد می س ــی را در اف ــراب بالین ــم اضط ــدت علائ ش
ــه  ــت ک ــاده ای اس ــی 21 م ــاس خودگزارش ــک مقی ــنامه ی پرسش
آزمودنــی در هــر مــاده یکــی از چهــار گزینــه )اصلًا=0/خفیــف=1/ 
متوســط=2/ شــدید=3( کــه نشــان دهنده شــدت اضطــراب اســت 
ــم  ــی از علائ ــون یک ــواد آزم ــک از م ــر ی ــد. ه ــاب می کن را انتخ
شــایع اضطــراب )ذهنی/بدنی/هــراس( را توصیــف می کنــد. نمــره 
ــک و کلارک  ــرد )36(. ب ــرار می گی ــا 63 ق ــازه ای از 0 ت کل در ب
ــی آن را  ــی بازآزمای ــن آزمــون را 0/93 و روای ــی ای همســانی درون
0/78 گــزارش کردنــد )37(. روایــی 0/72 و پایایــی 0/83 و ثبــات 
ــران گــزارش  شــده اســت  ــرای ایــن آزمــون در ای درونــی 0/92 ب

 .)38(
سیســتم اســتاندارد بــرای ارزیابــی مؤلفه هــای شــناختی )کن تــب(: 
یــک سیســتم اســتاندارد بــرای ارزیابــی مؤلفه هــای شــناختی کــه 
ــرار  ــتفاده ق ــی مورداس ــی و بالین ــای پژوهش ــاً در حیطه ه عمدت
می گیــرد و در ســال 1980 توســط دانشــگاه کمبریــج توســعه یافته 
اســت )39(. ایــن مجموعــه رایانــه ای دارای 24 آزمــون اســت )40(. 

ــی  ــناختی جامع ــی ش ــد ارزیاب ــا می توانن ــه آزمون ه ــن مجموع ای
ارائــه دهــد. کن تــب در پژوهش هــای بســیار )بیــش از 2200 
ــت  ــته اس ــت و توانس ــه اس ــتفاده قرارگرفت ــورد اس ــش( م پژوه
ــی  ــای بالین ــادی و جمعیت ه ــالان ع ــن بزرگس ــر بی ــور مؤث به ط
مختلــف تفــاوت قائــل شــود )41(. کلیــه آزمون هــای ایــن 
مجموعــه رایانــه ای و غیرکلامــی هســتند و مؤلفه هــای فرهنگــی 
ــي در تمامــي مراحــل فقــط  در آن هــا دخیــل نمی باشــند.  آزمودن
ــا لمــس کــردن صفحــه رایانــه بــه آزمون هــا پاســخ می دهــد و  ب
ــود )40(.  ــذاری می ش ــه ای نمره گ ــورت رایان ــز به ص ــج آن نی نتای
ایــن آزمــون را می تــوان بــرای ســنین 4 تــا 90 ســال اجــرا کــرد. 
ــب  ــه کن ت ــد ک ــا نشــان می ده ــج حاصــل از تجزیه وتحلیل ه نتای
ــنتی  ــناختی س ــای عصــب روان ش ــا آزمون ه ــه طــور متوســط ب ب
ــب 4  ــن ت ــه ک ــای مجموع ــرده آزمون ه ــت )42(. از خ همگراس
خــرده آزمــون تغییــر یــا انتقــال مجموعــه ابعــاد درونــی – بیرونــی، 
ــر دادن  ــه کاری و تغیی ــف حافظ ــیگنال، تکلی ــف س ــف توق تکلی

مقادیــر انباشــت شــده کمبریــج مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. 
تغییــر یــا انتقــال مجموعه ابعــاد درونــی – بیرونــی: تغییر یــا انتقال 
مجموعــه ابعــاد درونــی – بیرونــی آزمایشــی بــرای پــی بــردن و 
تغییــر دادن قانــون حاکــم بــر تکلیــف اســت. ایــن تکلیــف تمایــز 
ــر  ــظ، تغیی ــن حف ــی و همچنی ــن شــکل گیری توجه ــی، تعیی بینای
ــون  ــن آزم ــد. ای ــان می ده ــه را نش ــری توج ــکان و انعطاف پذی م
نســبت بــه تغییــرات نواحــی پیشــانی و مخروطــی مغــز حســاس 
ــده  ــی استفاده ش ــد مصنوع ــون از دو بع ــن آزم ــت  )43(. در ای اس
اســت: اشــکال صورتــی و خطــوط ســفید. در ایــن تکلیــف، 
ــتفاده  ــی اس ــه قانون ــرای تهی ــورد ب ــد از بازخ ــرکت کنندگان بای ش
ــس از  ــح اســت. پ ــدام محــرک صحی ــد ک ــن کن ــه تعیی ــد ک کنن
شــش پاســخ صحیــح، محرک هــا و / یــا قانــون حاکــم بــر تکلیــف 
ــاده ای  ــای س ــامل محرک ه ــف ش ــدا تکلی ــد. در ابت ــر می کن تغیی
اســت کــه فقــط از یکــی از ابعــاد تشــکیل شــده اند. دو خــط ســفید 
کــه از نظــر شــکل متفــاوت هســتند. ســپس در طــول تکلیــف، از 
محرک هــای مرکــب اســتفاده می شــوند: خطــوط ســفید کــه روی 
اشــکال صورتــی را پوشــانده اند. اگــر شــرکت کننده نتوانــد در هــر 
ــون  ــرد، آزم ــاد بگی ــخ را ی ــار پاس ــعی معی ــس از 50 س ــه پ مرحل
ــف  ــن تکلی ــرای ای ــرای اج ــدودی ب ــان ح ــد. زم ــان می یاب پای
ــرای  ــف ب ــن تکلی ــش از ای ــن پژوه ــت )44(. در ای ــه هس 7 دقیق
ســنجش جابه جایــی از مؤلفه هــای کارکــرد اجرایــی اســتفاده 
شــد. معیارهــای ســنجش در ایــن پژوهــش، تعــداد کل خطاهــای 

انجام شــده و تعــداد کل ســعی های انجام شــده بــود.
تکلیــف توقــف ســیگنال: ایــن تکلیــف یــک نســخه منحصربه فــرد 
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از یــک روش کلاســیک بــرای اندازه گیــری مهــار پاســخ )کنتــرل 
ــنا  ــون آش ــا آزم ــرکت کننده ب ــمت اول، ش ــت. در قس ــه( اس تکان
می شــود و بــه او گفتــه می شــود کــه وقتــی فلــش را بــه ســمت 
چــپ می بینــد، دکمــه ســمت چــپ و وقتــی فلــش را بــه ســمت 
ــن  ــد. ای ــاب  کن ــت را انتخ ــمت راس ــه س ــد، دکم ــت می بین راس
قســمت شــامل 16 تــلاش بــرای شــرکت کننده اســت. در قســمت 
ــا را  ــی فلش ه ــه وقت ــود ک ــه می ش ــرکت کننده گفت ــه ش دوم، ب
ــیگنال  ــر س ــا اگ ــد ام ــه ده ــا را ادام ــاب دکمه ه ــد، انتخ می بین
شــنیداری )بــوق( شــنید، بایــد پاســخ خــود را حفــظ کنــد و دکمــه 
ــاً  ــه مجموع ــه ک ــن قســمت شــامل 4 مرحل ــد. ای را انتخــاب نکن
ــن پژوهــش  ــون در ای ــن آزم ــلاش را شــامل می شــود. از ای 64 ت
ــازداری از مؤلفه هــای کارکــرد اجرایــی اســتفاده  بــرای ســنجش ب
ــبت  ــت، نس ــای جه ــامل خطاه ــه ش ــای نتیج ــد )45(. معیاره ش
آزمایش هــای  در  واکنــش  زمــان  موفقیت آمیــز،  توقف هــای 
ــت  ــف و حرک ــت در توق ــخ های درس ــداد کل پاس ــت و تع حرک

اســت.
ــی  ــه کاری فضای ــف حافظ ــی: تکلی ــه کاری فضای ــف حافظ تکلی
نیــاز بــه حفــظ و دســت کاری اطلاعــات فضایــی دارد. ایــن 
تکلیــف دارای تقاضاهــای کارکــرد اجرایــی قابل توجهــی اســت و 
ــال را  ــه فع ــای حافظ ــن خطاه ــتراتژی و همچنی ــری اس اندازه گی
ارائــه می دهــد. تکلیــف بــا تعــدادی مربــع )جعبــه( رنگــی نشــان 
ــون  ــن آزم ــدف از ای ــود. ه ــاز می ش ــه آغ ــده روی صفح داده ش
ایــن اســت کــه بــا انتخــاب جعبه هــا و اســتفاده از فرآینــد حــذف، 
ــا  ــک از جعبه ه ــر ی ــانه« زرد در ه ــک »نش ــد ی ــرکت کننده بای ش
ــی در  ــتون خال ــک س ــردن ی ــر ک ــرای پ ــا ب ــد و از آن ه ــدا کن پی
ــوان  ــون، می ت ــن آزم ــد. در ای ــر اســتفاده کن ســمت راســت تصوی
ــه  ــر 12 جعب ــا حداکث ــش داد ت ــا را افزای ــداد جعبه ه ــج تع به تدری
بــرای جســتجو شــرکت کنندگان نشــان داده شــود. زمــان حــدودی 
بــرای اجــرای ایــن تکلیــف 4 دقیقــه هســت )46(. از ایــن آزمون در 
ایــن پژوهــش بــه  منظور ســنجش مؤلفــه نگهــداری حافظــه کاری 
ــورد  ــای م ــد. معیاره ــتفاده ش ــی اس ــرد اجرای ــای کارک از مؤلفه ه
تجزیه وتحلیــل در ایــن پژوهــش عبــارت بودنــد از خطاهــا )تعــداد 
دفعاتــی کــه شــرکت کننده در جعبــه ای کــه قبــلًا نشــانه ای در آن 
ــی کــه شــرکت کننده  ــود( و اســتراتژی ها )تعــداد دفعات پیداشــده ب
بــا لمــس یــک جعبــه دیگــر شــروع بــه جســتجوی جدیــد کــرد(.
ــار در ســال 1958  ــن ب ــرای اولی ــون ب ــن آزم ــک: ای ــون ان ب آزم
ــا  ــک کار ب ــک ی ــه ان ب ــر ســاخته شــد )47(. وظیف توســط کرچن
ــوم  ــی در عل ــوان ارزیاب ــولًا به عن ــه معم ــداوم اســت ک ــرد م کارک
ــری بخشــی از حافظــه کاری و  ــرای اندازه گی اعصــاب شــناختی ب

ــه ای  ــت حافظــه کاری اســتفاده می شــود. در نســخه ی رایان ظرفی
ــه گام  ــی، گام ب ــای بینای ــه ای از محرک ه ــک، دنبال ــون ان ب آزم
و به صــورت تصادفــی نمایــش داده می شــود شــرکت کننــده 
 n ــرک ــا مح ــی ب ــده فعل ــرک ارائه ش ــا مح ــه آی ــد ک ــد ببنی بای
ــا خیــر )48(. ضریــب پایایــی ایــن  گام قبــل آن مشــابه هســت ی
آزمــون در محــدوده ی 0/54 تــا 0/84 و روایــی آن نیــز قابل قبــول 
ــران  ــه در ای ــی ک ــاس مطالعات ــر اس ــت )49(. ب ــده اس گزارش ش
ــوردار  ــی برخ ــی بالای ــون از روای ــن آزم ــه اســت ای صــورت گرفت
اســت. روایــی ایــن آزمــون بــا چندیــن آزمــون دیگــر کــه حافظــه 
ــی  ــن پایای ــت. همچنی ــده اس ــان داده ش ــنجد نش ــال را می س فع
ایــن ابــزار بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/78 بــه دســت 
ــه  ــنجش ب ــور س ــه منظ ــش ب ــن پژوه ــت )50(. در  ای ــده اس آم
ــون  ــن آزم ــی از ای ــای اجرای ــای کارکرده ــانی از مؤلفه ه روزرس

اســتفاده شــد.
ــنامه  ــر: پرسش ــن و کارپنت ــه کاری دانیم ــلات حافظ ــون جم آزم
ــلات  ــدادی جم ــر )1980( از تع ــن و کارپنت ــال دانیم ــه فع حافظ
نســبتاً دشــوار و غیــر مرتبــط بــا یکدیگــر تشکیل شــده اســت. ایــن 
آزمــون شــامل 27 جملــه اســت کــه بــه شــش بخــش دوجملــه ای، 
تقســیم شــده  و هفت جملــه ای  پنــج، شــش  ســه، چهــار، 
ــرای  ــب ب ــه ترتی ــون ب ــن آزم ــای ای ــدام از بخش ه ــت. هرک اس
ــه  ــه ب ــود ک ــته می ش ــا خواس ــده و از آن ه ــا خوانده ش آزمودنی ه
جمــلات گــوش داده و ســپس پاســخ دو ســؤال زیــر را مشــخص 
کننــد: 1- آیــا جملــه از نظــر معنایــی درســت اســت؟ 2- آخریــن 
کلمــه هــر جملــه چیســت؟ اولــی مربــوط بــه پــردازش ذهنــي و 
دومــی مربــوط بــه انــدوزش ذهنــي اســت. ایــن آزمــون هم زمــان 
ــي را مــورد  ــردازش ذهنــي آزمودن ــدوزش و ظرفیــت پ ظرفیــت ان
ســنجش قـــرار می دهــد. در ایــن پژوهــش از ایــن آزمــون بــرای 
ســنجش دســتکاری حافظــه کاری از مؤلفه هــای کارکــرد اجرایــی 
اســتفاده شــد. روایــي پرسشــنامه بــر اســاس نظــر صاحب نظــران 
ــب  ــت و ضرای ــرار گرف ــد ق ــورد تائی ــوزه م ــن ح و متخصصــان ای
ــب  ــي مناس ــان دهنده پایای ــه کاري نش ــراي حافظ ــاي 0/87 ب آلف

ــود )51(. ــزار ب ایــن اب
ــته  ــد(: بس ــه هدفمن ــه ای )برنام ــناختی رایان ــوزش ش ــته آم بس
آمــوزش شــناختی رایانــه ای مــورد اســتفاده در ایــن پژوهش شــامل 
ــرکت کنندگان 20  ــه در آن ش ــود ک ــه ای ب ــه 20 جلس ــک برنام ی
ــد.  ــناختی می پرداختن ــای( ش ــای )بازی ه ــام تمرین ه ــه انج روز ب
ایــن بســته هدفمنــد تحــت پلتفــرم مغزینــه اجــرا شــده و 
ــه  ــا رایان ــمند ی ــی های هوش ــیله گوش ــه وس ــرکت کنندگان ب ش
ــر  ــرای ه ــد. ب ــا بپردازن ــن تمرین ه ــام ای ــه انج ــتند ب می توانس
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ــز  ــی و رم ــری اختصاص ــام کارب ــک ن ــرکت کنندگان ی ــک از ش ی
عبــور جهــت ورود بــه برنامــه تعریــف شــده بــود. شــرکت کنندگان 
و   )http://golestan.maghzineh.com( ســایت  بــه  ورود  بــا 
ــه  ــتند ب ــود می توانس ــور خ ــز عب ــری و رم ــام کارب ــردن ن وارد ک
تمرین هــا دسترســی پیــدا کننــد. بــرای آشــنایی شــرکت کنندگان 
بــا بســته و نحــوه اســتفاده از آن یــک فیلــم تهیــه شــده بــود تــا 
ــتفاده  ــز اس ــد از آن نی ــر توضیحــات پژوهشــگران بتوانن ــلاوه ب ع
ــر اســاس  ــود کــه ب ــد. ایــن برنامــه شــامل هشــت تمریــن ب کنن
ــراد افســرده توســط  ــده در اف ــه دســت آم ــناختی ب ــلالات ش اخت
محققیــن تدویــن شــده بــود. شــرکت کنندگان می بایســت در 
ــا  ــه )ی ــای مونزن ــه انجــام تمرین ه ــه ب ــن برنام ــرد ای ــای ف روزه
جورچیــن(، بزرگــراه، مســئول کنتــرل )یــا قطــار بــاری( و حافظــه 
تصاویــر )آلبــوم تصاویــر( می پرداختنــد. روزهــای زوج ایــن 
ــوم  ــات )آلب ــروه ســرود، حافظــه لغ ــه شــامل تمرین هــای گ برنام
لغــات(، حافظــه عســلی و گالــری عکــس )کتابخانــه( بــود. زمــان 
ــود  ــه ب ــا 90 ثانی ــن تمرین ه ــدام از ای ــر ک ــه ه ــه ب اختصاص یافت

ــد. ــرار می ش ــه تک ــه مرحل ــه در س ک
در ایــن پژوهــش از بســته غیــر هدفمنــد آمــوزش شــناختی بــرای 
ــازی  گــروه کنتــرل اســتفاده شــد. بــرای درمــان غیرهدفمنــد از ب
ــا تمریــن(  ــازی )ی جــدول کلمــات متقاطــع اســتفاده شــد. ایــن ب
ــود کــه هــر شــرکت کننده حداقــل زمــان 20  ــه ایــن صــورت ب ب
دقیقــه را صــرف حــل کــردن جــدول حــروف متقاطــع می نمــود. 
بدین منظــور از بــازی جــدول کلمــات متقاطــع اســتفاده شــد کــه 
قابلیــت نصــب بــر روی گوشــی های هوشــمند را داشــت.  هــدف 

از ایــن کار ارائــه یــک مداخلــه غیرهدفمنــد بــر روی گــروه کنتــرل 
بــود کــه اثــر پلاســیبو یــا دارونمــا داشــت.

ــرا  ــران اج ــز ای ــه برداری مغ ــگاه نقش ــوق در آزمایش ــش ف پژوه
شــد. قبــل از اجــرای پژوهــش کلیــه مــدارک شــامل فــرم تعــارض 
ــرم تعهــد اخلاقــی، رزومــه  ــه، ف ــع، فــرم رضایت نامــه آگاهان مناف
پژوهشــگران و کلیــه آزمون هایــی کــه در پژوهــش قــرار بــود مورد 
ــه  ــه کمیت ــرد، جهــت صــدور مجــوز اخــلاق ب ــرار بگی اســتفاده ق
ــخ  ــد. در تاری ــال ش ــران ارس ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش اخ
 IR.IUMS.REC.1399.593 1399/7/1 ایــن مجــوز بــه شــماره

صــادر شــد.

یافته ها
همانطــور ذکــر شــد ایــن پژوهــش شــامل 28 نفــر بــود کــه بــه 
طــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد.  بــا 
ــه اتمــام نرســاندن برنامه هــای درمانــی در بعضــی افــراد  توجــه ب
ــار گذاشــته شــدند و  در  ــا از پژوهــش کن ــش، آنه ــروه آزمای در گ
نهایــت 10 نفــر در هــر گــروه باقــی ماندنــد.  همانطــور کــه جــدول 
1 نشــان می دهــد 40 درصــد از شــرکت کنندگان گــروه آزمایــش 
را مــردان و 60 درصــد از شــرکت کنندگان گــروه آزمایــش را زنــان 
تشــکیل می دهنــد. در گــروه کنتــرل 30 درصــد از شــرکت کنندگان 
ــد. درصــد افــراد  ــان تشــکیل می دهن را مــردان و 70 درصــد را زن
دارای تحصیــلات دیپلــم، کارشناســی، کارشناســی ارشــد و دکتری 
بــه ترتیــب در گــروه  آزمایــش 20، 20، 20، 40  و در گــروه کنتــرل 

10، 10، 40، 40  اســت )جــدول 1(. 

جدول 1. توزیع اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به جنسیت و تحصیلات دو گروه

کنترلآزمایشجنسیت

درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
440330مرد

660770زن

تحصیلات

220110دیپلم
220110کارشناسی

220440کارشناسی ارشد
440440دکتری

میانگیــن ســن گــروه آزمایــش 30 و انحــراف اســتاندارد آن 5/03 
ــرل 32/8 و انحــراف اســتاندارد  ــروه کنت ــن ســن گ اســت. میانگی
ــار نمــرات افســردگی و  ــن و انحــراف معی آن 4/28 اســت. میانگی
اضطــراب )هنــگام ورود بــه پژوهــش( گــروه آزمایــش بــه ترتیــب 
و  میانگیــن  و   )M=5/5 ،Sd=2/41(  ،)M=22/60 ،Sd=2/31(

انحــراف معیــار نمــرات افســردگی و اضطــراب گــروه کنتــرل بــه 
ترتیــب )M=6/4 ،Sd=2/21( ،)M=22 ،Sd=3/23( شــان داده 
شــده اســت )جــدول2(. در جــدول3 اطلاعــات توصیفــی مربــوط 

ــود. ــده می ش ــی دی ــای اجرای ــه کارکرده ب
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 جدول2. اطلاعات توصیفی مربوط به سن، افسردگی و اضطراب در دو گروه

گروه
کنترل

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

305/0332/84/28سن
22/602/31223/23افسردگی
5/52/416/42/21اضطراب

جدول3. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون در نمرات کارکرد اجرایی گروه آزمایش و کنترل

پس آزمونپیش آزمونمتغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینکارکرد اجرایی

جابه جایی
تعداد کل خطاها

19/3011/0314/508/31آزمایش
16/6010/5715/9011/55کنترل

تعداد کل سعی ها
82/5015/9790/4014/16آزمایش
76/6013/8076/8016/94کنترل

بازداری

خطای جهت
1/401/951/502/36آزمایش
21/415/107/99کنترل

نسبت توقف های موفقیت آمیز
0/540/100/600/09آزمایش
0/540/090/450/10کنترل

زمان واکنش در آزمایش  حرکت
736/80167/61654163/12آزمایش
585131/32675202/14کنترل

تعداد کل پاسخ  درست در توقف و حرکت
285/706/09289/605/85آزمایش
286/308/57278/6011/92کنترل

به روزرسانی

خطا 1
106/309/88100/8010/89آزمایش
92/8019/3493/1020/38کنترل

زمان 1
555/70138/65490/90123/27آزمایش
560/40176/43556/30145/80کنترل

خطا 2
97/2010/21102/9010/22آزمایش
87/2010/3183/5014/26کنترل

زمان 2
535/7062/18522/4069/47آزمایش
626/90113/92641/60130/46کنترل

نگهداری حافظه کاری
خطا

25/3015/6415/5011/36آزمایش
24/8015/8818/2020/63کنترل

استراتژی
33/306/6029/205/30آزمایش
33/305/6532/906/08کنترل

------دست کاری حافظه کاری
70/3913/3480/8910/89آزمایش
81/445/9679/507/19کنترل

ــه ای  ــوزش شــناختی رایان به منظــور بررســی اثربخشــی بســته آم
برکارکــرد اجرایــی )جابه جایــی، بــازداری، به روزرســانی، نگهــداری 
حافظــه کاری، دســت کاری حافظــه کاری( از آزمــون تجزیه وتحلیل 
واریانــس چنــد متغیــری اســتفاده شــد. قبــل از اجــرای ایــن آزمون 

ــون  ــت. نتیجــه آزم ــرار گرف ــورد بررســی ق پیش فرض هــای آن م
 )P<0/05( شــاپیرو-ویلک حاکــی از نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا
و نتایــج آزمــون لویــن حاکــی از همگنــی واریانس هــا بــود 
)P<0/05(. نتایــج آزمــون تجزیه وتحلیــل واریانــس چنــد متغیــره 
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ــرد  ــی )کارک ــر وابســته ترکیب ــن متغی ــن میانگی ــه بی نشــان داد ک
ــرل(  ــادی )کنت ــش( و ع ــروه افســرده )آزمای ــان گ ــی( در می اجرای
تفــاوت معنــی داری وجــود دارد P=0/04(. بنابرایــن می تــوان 
گفــت بســته ی آمــوزش شــناختی رایانــه ای کارکــرد اجرایــی را در 
گــروه آزمایــش در مقایســه بــا پیش آزمــون و گــروه کنتــرل بهبــود 

می دهــد.
ــروه  ــی در دو گ ــرد اجرای ــای کارک ــه مؤلفه ه ــی جداگان در بررس
آزمایــش و کنتــرل نتایــج ذیــل بــه دســت آمــد. در مؤلفــه 
جابه جایــی در تعــداد کل خطاهــا )P=0/41( و در تعــداد کل 
ــه  ــد. در مؤلف ــده نش ــی دار دی ــی معن ــعی ها )P=0/30( اثربخش س
بــازداری در خطاهــای جهــت )P=0/28( اثربخشــی معنــی دار دیــده 
ــان  ــز )P=0/02(، زم ــای موفقیت آمی ــبت توقف ه ــد و در نس نش
واکنــش در آزمایــش حرکــت )P=0/02(، تعــداد کل پاســخ درســت 

در توقــف و حرکــت )P=0/008(، اثربخشــی  معنــی دار دیــده 
ــی  ــا P=0/001(1( اثربخش ــانی در خط ــه به روزرس ــد. در مؤلف ش
 )P=0( 2 در خطــا ،)P=0/06(1 معنــی دار دیــده شــده و در زمــان
و زمــان P=0/23(  2( اثربخشــی  معنــی دار دیــده نشــد. در مؤلفــه 
نگهــداری حافظــه کاری در خطــا )P=0/51( و در اســتراتژی 
)P=0/06( اثربخشــی معنــی داری دیــده نشــد. همچنیــن در 
دســت کاری حافظــه کاری )P=0/004( اثربخشــی معنــی دار دیــده 
ــترین  ــده بیش ــر گزارش ش ــدازه اث ــه به ان ــا توج ــدول4(. ب ــد )ج ش
اثربخشــی در کارکردهــای اجرایــی بــه ترتیــب در خطــای 1 
ــداد کل  ــه کاری، تع ــتکاری حافظ ــانی(، دس ــه روزرس ــه ب )مؤلف
ــازداری(، در نســبت  پاســخ درســت در توقــف و حرکــت )مؤلفــه ب
ــش در  ــان واکن ــازداری( و زم ــه ب ــز )مؤلف ــای موفقیت آمی توقف ه

ــت. ــازداری(  اس ــه ب ــت )مؤلف ــش حرک آزمای

جدول 4. نتایج آزمون  چند متغیره جهت بررسي تفاوت توزیع مؤلفه هاي مربوط به جابه جایی، بازداری، به روز رسانی، نگهداری حافظه کاری، دستکاری حافظه کاری بین 
دو گروه آزمایش و کنترل

نسبت مجذور اتامیزان احتمالنسبت Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر

جابه جایی
84/05184/050/700/410/03تعداد کل خطاها
296/451296/451/100/300/058تعداد کل سعی ها

بازداری

451451/190/280/06خطای جهت

0/11310/1136/040/020/25نسبت توقف های موفقیت آمیز

زمان واکنش در آزمایش  
149385/6131149385/6135/920/020/24حرکت

تعداد کل پاسخ  درست در 
672/801672/808/740/0080/32توقف و حرکت

به روزرسانی

168/201168/2028/400/0010/61خطا 1
18422/45118422/456/930/060/17زمان 1
0001000000خطا 2
3920139201/490/230/07زمان 2

نگهداری حافظه 
کاری

51/20151/200/440/510/02خطا
68/45168/453/900/060/17استراتژی

دستکاری 
207/361207/3610/590/0040/37-حافظه کاری

بحث 
ــوزش  ــته آم ــی بس ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
شــناختی رایانــه ای تدویــن شــده توســط پژوهشــگران بــر 
کارکردهــای اجرایــی در افــراد دارای افســردگی اساســی در 
مقایســه بــا گــروه کنتــرل فعــال انجــام شــد. نتایــج ایــن مطالعــه 
ــود  ــث بهب ــه ای باع ــناختی رایان ــوزش ش ــته آم ــان داد بس نش
کارکردهــای اجرایــی مــی شــود. ایــن یافتــه  بــا نتایــج پژوهــش 

پوشــنه و همــکارن )2015( و اژدری و همــکاران )2022( همســو 
ــور و  ــکاران )2019( و علیپ ــگ و هم ــش ژان ــج پژوه ــا نتای و  ب
محمــدی )2019( ناهمســو اســت. همانطــور کــه مشــاهده شــد در 
ــاداری  ــاوت معن ــی تف ــای اجرای ــای کارکرده ــی زیرمولفه ه بعض
ــوان  ــده نشــد در نتیجــه می ت ــرل دی بیــن گــروه آزمایــش و کنت
ــکل  ــه ش ــي ب ــرد اجرای ــای کارک ــي مولفه ه ــه تمام ــت ک گف
ــا  ــز ب ــه نی ــن یافت ــد. ای ــخ نمي دهن ــه پاس ــه مداخل ــان ب یکس
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نتایــج پژوهــش هــای وانــگ )2014( و پاســلنقی )2016( همســو 
می باشــد. 

ــر  ــه ای ب ــناختی رایان ــوزش ش ــته آم ــی بس ــح اثربخش  در توضی
کارکردهــای اجرایــی  می تــوان بــه مدلــی کــه ماتــر و همــکاران 
ــرد  ــای کارک ــی از نحوه ه ــان دادن یک ــرای نش ــراً ب )2015( اخی
آمــوزش شــناختی رایانــه ای در افســردگی ارائــه کردنــد )52( اشــاره 
ــای  ــه کارکرده ــن اســت ک ــر ای ــرض ب ــدل ف ــن م داشــت. در ای
اجرایــی )همچنیــن به عنــوان کنتــرل اجرایــی یــا کنتــرل شــناختی 
ــن  ــه پایی ــالا ب ــش، ب ــای کوش ــوند( فرآینده ــده می ش ــز خوان نی
ــتند  ــد هس ــای هدفمن ــی رفتاره ــئول هماهنگ ــه مس ــتند ک هس
ــار و  ــم عملکــرد، مه ــری، نظــارت و تنظی ــه شــامل انعطاف پذی ک
ــی  ــای اجرای ــردگی و کارکرده ــم افس ــتند. علائ ــزی هس برنامه ری
بــا اختــلال در شــبکه کنتــرل شــناختی، همــراه اســت )53(. طبــق 
ــرل  ــه در کنت ــی ک ــه اســت مناطق ــه صــورت گرفت ــی ک تحقیقات
شــناختی دخیــل هســتند، نواحــی مشــخصی از مغــز هســتند کــه 
ــال  ــا فع ــایر رفتاره ــه س ــناختی و ن ــرل ش ــور کنت ــه منظ ــا ب تنه
می شــوند )54(. ایــن مناطــق شــبکه ای را تشــکیل می دهنــد 
کــه حوزه هــای مختلــف کنتــرل شــناختی شــامل توجــه، حافظــه 
ــی را در  ــزی و ســایر کارکردهــای اجرای ــازداری، برنامه ری ــال، ب فع
ــد  ــگ  می کن ــرل و هماهن ــف کنت ــته های تکلی ــه خواس ــخ ب پاس
ــد و  ــا یکدیگــر دارن )55(.  ایــن نواحــی ارتبــاط بســیار نزدیکــی ب
ــات نشــان داده  ــت بســیار یکپارچــه هســتند. تحقیق ــوان گف می ت
اســت کــه شــبکه کنتــرل بســیار خــوب بــه هــم متصــل هســتند 
ــبکه  ــف ش ــمت های مختل ــتگی: R =0/74(. قس ــدار همبس )مق
بســیار بهتــر نســبت بــه میــزان اتصالشــان بــه ســایر قســمت های 
مغــز بــه یکدیگــر متصــل هســتند )R = 0/ 49(. همچنیــن، شــبکه 
کنتــرل،  بهتــر از متوســط اتصــال در کل قشــر مــخ بــا یکدیگــر 
ــه  ــزی ک ــه مناطــق مغ ــدان معناســت ک ــن ب متصــل هســتند. ای
از کنتــرل ســطح بــالای فکــر و عمــل پشــتیبانی می کننــد 
بســیار یکپارچــه هســتند )54(. مطالعــات تصویربــرداری رزونانــس 
مغناطیســی کارکــردی یــک شــبکه کنتــرل شــناختی فوق العــاده 
را شــامل می شــود کــه شــامل مناطــق قشــر پیش  پیشــانی 
جانبــی پشــتی )dlPFC(، قشــر ســینگولا قدامــی )dACC( و قشــر 
جــداری )DPC( اســت.  بــا توجــه بــه پیونــد بیــن شــبکه کنتــرل 
شــناختی، کارکــرد اجرایــی و علائــم افســردگی، ادعــا شــده اســت 
کــه آمــوزش هدفمنــد ایــن فرآیندهــا منجــر بــه بهبــود کارکــرد 
ــش  ــردگی را کاه ــود، افس ــه خ ــه نوب ــد و ب ــد ش ــی خواه اجرای
می دهــد )52(. کارکردهــای اجرایــی گــروه ناهمگــن و گســترده ای 
ــی از  ــه یک ــت ک ــی اس ــتند،  منطق ــناختی هس ــای ش از فرآینده

توانایی هــای اساســی لازم بــرای اجــرای آن هــا ســرعت پــردازش 
شــناختی اســت. ســرعت پــردازش »منبــع شــناختی اساســی« بــا 
ســطح پایین تــر اســت کــه کارکردهــای اجرایــی ســطح بالاتــر را 
تســهیل می کنــد. هدفمنــد کــردن ســرعت پــردازش، عــلاوه بــر 
کارکــرد اجرایــی، ممکــن اســت منجــر بــه بهبــود کارکــرد شــبکه 
کنتــرل شــناختی ، بهبــود کارکــرد اجرایــی و بــه نوبــه خــود، بهبــود 
افســردگی شــود )56(. ســرعت پــردازش شــناختی در ایــن پژوهش 
بــا زمــان واکنــش در آزمایــش حرکت نشــان داده شــده اســت. این 
زیــر مولفــه در گــروه آزمایــش و کنتــرل بــا یکدگیــر تفــاوت دارنــد. 
ــرار  ــی ق ــه اصل ــدار در گــروه آزمایــش کــه تحــت مداخل ــن مق ای
داشــته در مقایســه بــا پیــش آزمــون و  گــروه کنتــرل فعــال کمتــر 
ــردازش شــناختی  ــه ســرعت پ ــوط ب ــدار مرب ــه مق ــر چ اســت )ه

کمتــر باشــد نشــان دهنــده عملکــرد بهتــر اســت(. 
همچنیــن در توضیــح تفــاوت نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش بــا 
نتایــج دیگــر پژوهــش هــا می تــوان بــه طیــف کارکردهــای اجرایی 
کــه در ایــن پژوهــش مورد ســنجش قــرار گرفته اشــاره داشــت. در 
پژوهــش حاضــر بنابــر هــدف پژوهش ســعی شــد گســتره وســیعی 
ــای  ــع شــود. مولفه ه ــورد ســنجش واق ــی م ــای اجرای از کارکرده
کارکردهــای اجرایــی کــه در ایــن پژوهــش مــورد ســنجش واقــع 
ــه  ــود ک ــانی ب ــه روزرس ــی و ب ــازداری، جابه جای ــامل ب ــدند ش ش
ــا متغیرهــای  ــه ســاختاری ب ــه مدل ســازی معادل ــر اســاس نظری ب
پنهــان فریدمــن و میــاک در ســال 2000 انتخــاب شــدند. آن هــا 
ــنتی  ــاری س ــای آم ــتفاده از روش ه ــورد اس ــود را در م ــی خ نگران
ابــراز کردنــد و کاربــرد یــک روش جدیــد یعنــی آنالیــز متغیرهــای 
پنهــان را پیشــنهاد کردنــد. ایــن متغیرهــای پنهــان کــه )کــه بــه 
 عبــارت  دیگــر ســاخت هــای زیربنــای وظایــف مختلــف کارکــرد 
فرضــی  به صــورت  می کننــد(  اشــتراک گذاری  را  اجرایــی 
ــردی(  ــون ف ــج آزم ــتند )نتای ــکار هس ــای آش ــر از متغیره خالص ت
و اجــازه می دهنــد بررســی دقیق تــری از اینکــه مهارت هــای 
کارکــرد اجرایــی می توانــد بــا یکدیگــر مرتبــط شــود انجــام شــود. 
ــای  ــز متغیره ــاختاری و آنالی ــی س ــدل ارزیاب ــا م ــان ب ــدار آن هش
پنهــان، در ترکیــب بــا تحقیقــات پژوهشــگران کــه در زمینه هــای 
دیگــر مشــارکت داشــتند، بــه  طــور قابــل ملاحظــه ای در شــناخت 
ــط  ــی، رواب ــرد اجرای ــری کارک ــی، وراثت پذی ــرد اجرای ــا از کارک م
بیــن مهارت هــای کارکــرد اجرایــی و تنــوع مهارت هــای کارکــرد 
اجرایــی کــه وظایــف اســتاندارد کارکــرد اجرایــی را در برمی گیــرد 
مؤثــر واقــع شــد )57( . عــلاوه بــر ایــن ســه مولفــه بــرای ســنجش 
ــه  نگهــداری حافظــه کاری و دســت  ــی از دو مولف ــرد اجرای کارک
ــتفاده  ــز اس ــه کاری نی ــای حافظ ــه کاری از مولفه ه کاری حافظ
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ــی را  ــای اجرای ــای کارکرده ــف مولفه ه ــذا گســتردگی طی ــد. ل ش
ــج دانســت. ــاوت نتای ــل تف ــوان دلی می ت

ــی  ــای اجرای ــف کارکرده ــه طی ــوط ب ــث مرب ــر مبح ــلاوه ب ع
ابزارهــای ســنجش کارکردهــای اجرایــی مــورد اســتفاده در 
ــتفاده  ــت. اس ــرح اس ــز مط ــا نی ــایر پژوهش ه ــش و س ــن پژوه ای
از  ابزارهــای روان عصب شــناختی ســنتی در پژوهــش هــای 
ــایی  ــرای شناس ــا ب ــن ابزاره ــود. ای ــوم ب ــین مرس ــی پیش داخل
ــد  ــی مفی ــر اجرای ــی و غی ــای اجرای ــف کارکرده ــای مختل جنبه ه
ــی خــاص و نقشــی  ــرای بررســی بدکارکــردی اجرای ــا ب اســت ام
ــه  ــزاری ک ــد نیســت. اب ــد مفی ــا می کن ــی ایف ــه در آســیب روان ک
ــرار  ــنجش ق ــورد س ــش م ــن پژوه ــی را در ای ــای اجرای کارکرده
می دهــد ابــزاری غیــر ســنتی اســت کــه مشــکلات ابــزار ســنتی 
ــد اختــلاف نتایــج  ــد. ایــن تفاوت هــا می توان ــز مرتفــع می کن را نی
ــد )17(.    ــه کن ــا را توجی ــایر پژوهش ه ــش و س ــن پژوه ــن ای بی
از جملــه مــوارد دیگــری اســت کــه در ایــن پژوهــش انجــام شــده 
اســت اســتفاده از گــروه کنتــرل فعــال اســت. بســیاری از مطالعــات 
آموزشــی در حیــن انتخــاب شــرکت کنندگان، بــه شــرکت کنندگان 
می گوینــد کــه آمــوزش ممکــن اســت شــناخت را بهبــود بخشــد. 
ــرکت کنندگان در  ــردن ش ــراه ک ــا گم ــان کاری ی ــن پنه همچنی
ــوال  ــد، س ــب کنن ــزی را کس ــه چی ــت چ ــرار اس ــه ق ــورد اینک م
ــا  ــایر پژوهش ه ــه س ــش ب ــن پژوه ــری ای ــت. برت ــز اس برانگی
اســتفاده از مداخلــه دارونمــا یــا پلاســیبو در گــروه کنتــرل اســت. 
ــدودی  ــا ح ــار ت ــزه و انتظ ــه انگی ــوط  ب ــرات مرب ــن کار اث ــا ای ب
ــج را  ــان بیشــتری نتای ــا اطمین ــوان ب ــرل شــده اســت و می ت کنت

بــه مداخلــه مرتبــط دانســت.  
در پایــان بایــد بــه اســتفاده از بســته آمــوزش شــناختی رایانــه ای 
ــده برنامــه  ــور کــه گفتــه ش ــت. همان ط ــاره داش مغزینــه اش
ــرا  ــه اج ــرم مغزین ــت پلتف ــش تح ــروه آزمای ــرای گ ــد ب هدفمن
ــگاهی  ــان و دانش ــرکت دانش بنی ــط ش ــرم توس ــن پلتف ــد. ای ش
فناوران شــناختی پــارس تهیــه شــده اســت. ایــن شــرکت از ســال 
1392، بــا همــکاری جمعــی از متخصصــان علوم اعصاب شــناختی، 
مدل ســازی  و  هوش مصنوعــی  رایانــه،  روان شناسی شــناختی، 
تولیــد مجموعه هــای  قالــب ســاخت و  را در  فعالیــت خــود 
ــای  ــودن کارکرده ــر نم ــرای فعال ت ــه ب ــی رایان ــی و آموزش تمرین
مغــزی تحــت عنــوان مغزینــه آغــاز نمــوده اســت. دکتــر حمیدرضا 
پوراعتمــاد و دکتــر حامــد اختیــاری به عنــوان مشــاورین شــناختی 
بــا ایــن مجموعــه همــکاری داشــتند کــه هــر دو از صاحب نظــران 

ــند.  ــوزه می باش ــن ح ــرح در ای مط

نتیجه گیری
ــه  ــت ک ــایع در دنیاس ــی ش ــلالات روان ــی از اخت ــردگی یک افس
هزینه هــا و آســیب های فراوانــی  بــرای فــرد و جامعــه بــه 
همــراه دارد. بــرای درمــان افســردگی راههــای درمانــی مختلفــی 
ــالهای  ــناختی و در س ــوزش ش ــان آم ــت. درم ــده اس ــنهاد ش پیش
ــت  ــی اس ــای نوین ــه ای از روش ه ــناختی رایان ــوزش ش ــر آم اخی
ــف  ــلالات مختل ــی از اخت ــناختی ناش ــای ش ــروزه نقص ه ــه ام ک
ــج  ــف نتای ــلالات مختل ــد و در اخت ــرار می ده ــدف ق ــورد ه را م
امیــدوار کننــده ای ارائــه کــرده اســت. در همیــن راســتا پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف  بررســی اثــر بخشــی بســته آمــوزش شــناختی 
تدویــن شــده توســط پژوهشــگران )نســخه بــه زبــان فارســی( بــر 
بهبــود کارکردهــای اجرایــی در افــراد دارای افســردگی اساســی در 
مقایســه بــا گــروه کنتــرل فعــال انجــام شــد. نتایــج حاصــل از ایــن 
پژوهــش نشــان داد کــه بســته آمــوزش شــناختی بــه زبان فارســی 
کــه توســط محقیقــن تدویــن شــده بــود در مقایســه بــا یــک گروه 
کنتــرل فعــال کارکردهــای اجرایــی را بهبــود می بخشــد. بنابرایــن 
ــه ای  می تــوان نتیجــه گرفــت اســتفاده از  آمــوزش شــناختی رایان
بــه عنــوان درمانــی مقــرون بــه صرفــه کــه می توانــد بــه ســهولت 
در اختیــار بیمــاران قــرار بگیــرد بــرای بیمــاران افســرده مــی توانــد 
ــروز   ــدرن ام ــای م ــک دنی ــرفت های تکنولوژی ــد. پیش ــد باش مفی
ــمند از  ــراه هوش ــای هم ــه و تلفن ه ــه رایان ــان ب ــی آس و دسترس
ــران  ــون بح ــدرن همچ ــای م ــای دنی ــرف و  بحران ه ــک ط ی
ــان  ــن درم ــرای اســتفاده از ای ــد-19 از طــرف دیگــر راه را ب کووی

همــوار نمــوده اســت.
ــن  ــون ک ــق از آزم ــتفاده محقی ــش اس ــن پژوه ــوت ای ــاط ق از نق
تــب بــود.  ایــن پژوهــش دارای محدودیت هایــی نیــز مــی باشــد. 
ــه  ــری اســت ک ــای پیگی ــد گروه ه ــن پژوهــش فاق ــه ای اول اینک
بــه دلیــل محدودیــت هــای ناشــی از همــه گیــری کوویــد-19 و 
ــا توجــه  ــودن آزمون هــا از ایــن کار صــرف نظــر شــد. ب ــر ب زمانب
ــدت  ــی در طولانی¬م ــته درمان ــن بس ــرات ای ــاله اث ــن مس ــه ای ب
ــود در  ــنهاد می ش ــذا پیش ــد. ل ــه باش ــی مواج ــا ابهامات ــد ب می توان
پژوهش هــای آینــده از گروه هــای پیگیــری جهــت اطــلاع از 
ــن  ــرد. همچنی ــتفاده ک ــان اس ــول زم ــی در ط ــدگاری اثربخش مان
ــد از محدودیــت هــای آن  ــه در ایــن پژوهــش می توان تعــداد نمون
باشــد لــذا پیشــنهاد می شــود بســته تدویــن شــده روی گروه هــای 

ســنی مختلــف بــا حجــم نمونــه بیشــتر انجــام پذیــرد. 

سپاسگزاری 
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 IR.IUMS.REC.1399.593 ــکي ــت پزش ــاي زیس در پژوهش ه
می باشد. نویســـندگان مقالـــه از تمامـی شـرکت کننـدگان و مراکز 
ــن  ــتند  و همچنی ــارکت داش ــش مش ــن پژوه ــه در ای ــی ک درمان
آزمایشــگاه نقشــه بــرداری مغــز ایــران نهایــت تقدیـــر و تشـــکر را 

دارنــد.
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