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افراد  ميو شدت علا يياجرا يبر کارکردها ياانهيرا يشناخت يتوانبخش ياثربخش

 ياساس ياختلال افسردگ يدارا

 

  )Ph.D(3 ينيشاهرخ مکوند حس ،)Ph.D(*2 ييطباطبا يموس ديس ،)M.Sc(1 يمائده اژدر
 .رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ن،ینو یها یعلوم و فناور سیپرد ،یگروه علوم شناخت -1

 ، ایرانسمنان گروه علوم شناختی، دانشكده روانشناسی و علوم تربيتی، دانشگاه سمنان، -2

 ، ایرانسمنان سمنان،گروه روانشناسی، دانشكده روانشناسی و علوم تربيتی، دانشگاه  -3

 ده يچك
و کاهش شدت  يياجرا يدر بهبود کارکردها ياانهيرا يشناخت يتوانبخش ياثربخش يپژوهش حاضر بررس يهدف اصل هدف:

 .بود ياساس يافسردگ يافراد دارا ميعلا
آزمون همراه با گروه کنترل آزمون و پسشياست که در آن از طرح پ يشيآزما مهين يهامطالعه حاضر جزء طرحها: مواد و روش

سال از هر دو  40تا  19 نيسن نيب ياساس ياختلال افسردگ يپژوهش حاضر شامل افراد دارا ياستفاده شده است. جامعه آمار
نمونه در دسترس انتخاب و  وهيکه به ش ياساس يبه اختلال افسردگ تلانفر مب 30پژوهش شامل  نيا ياست. نمونه انتخاب تيجنس
 ينياز مصاحبه بال ياختلال افسردگ صيتشخ ياند. براو کنترل گمارده شده شينفره آزما 15از دو گروه  يکيدر  يتصادف وهيبه ش

استفاده  2-بک يافسردگ نامهسشپنجم و پر راستيو ياختلالات روان يو آمار يصيتشخ يمتن راهنما منطبق بر افتهيساختار
مورد  ينجات يشناخت يهايينامه تواناپرسش ،ياساس ياختلال افسردگ يافراد دارا يياجرا يکارکردها يابيارز يبرا نيچنشد. هم

 تهسه بار در هف ياقهيدق 45جلسه  12مربوط به توجه و حافظه بودند که در  فيشامل تکال يها شناختاستفاده قرار گرفت. مداخله
 .انجام شد
 علائم شدت کاهش و اجرايي کارکردهاي بهبود موجب ايتحليل کوورايانس نشان داد که برنامه توانبخشي رايانه جينتا ها:يافته

 .(>05/0P) است شده افسردگي
 يتواند به عنوان روشي مناسب براي بهبود کارکردهامي ياانهيرا يشناخت يمطالعه نشان داد که توانبخش نيا گيري:نتيجه

 .کار گرفته شودهب ياساس ياختلال افسردگ يدر افراد دارا يو کاهش شدت علائم افسردگ يياجرا
  

 ياساس ياختلال افسردگ ،يياجرا يکارکردها ،ياانهيرا يشناخت يتوانبخشهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
در اکثر جوامع  عيمزمن شا يماريب کي يامروزه افسردگ

را مختل کند، باعث افکار  يعيتواند عملکرد طبيجهان است که م
[. اختلال 1بگذارد ] يمنف ريتأث يزندگ تيفيشود و بر ک يافسردگ
 Major depressive disorder (MDD) ياساس يافسردگ

 يبگذارد. علائم اصل ريتأث يو جسم يتواند بر سلامت روانيم
 يناتوان ،يخوابيب ،يمعمول زندگ يهاتيآن، عدم علاقه به فعال

 ن،ي[. علاوه بر ا2است ] يافکار خودکش يدر لذت بردن و حت
خطر ابتلا به  ياساس يمبتلا به اختلال افسردگ مارانيب
[. 3دهد ]يم شيرا افزا ريمرگ و م زانيو م يقلب يهايماريب

نفر در جهان از  ونيليم 300از  شيشود که بيزده م نيتخم
به  يکه توسط سازمان بهداشت جهان برند،يرنج م يافسردگ

عنوان تنها عامل موثر در ناتواني ذکر شده است. گزارش سازمان 
تا  ياساس يکرد که اختلال افسردگ ينيبشيپ يبهداشت جهان

خواهد شد  ليدر جهان تبد يناتوان ياصل ليبه دل 2030سال 
% از مردان و ٥-12ن شيوع اختلال افسردگي حدود [. ميزا4]

از افراد را در طول  %1٥از زنان و در مجموع بيش از % 10-2٥
سال  40عمر خود مبتلا ساخته و ميانگين سني مبتلايان به آن 

 شناختي هايحوزه در نقص با افسردگي[. ٥] باشدمي
 نيبتوجه و حافظه( همراه است. ارتباط  اجرايي، يکارکردها)

ضعيف، در  يياجرا يو کارکردها ياساس ياختلال افسردگ
 نيب يارتباط ها،لي[. فراتحل8-6ها تأييد شده است ]پژوهش

 دايضعيف پ يياجرا يو کارکردها ياساس يشدت افسردگ
به شدت علائم  يياجرا ياختلال در کارکردها ا،يگو که اندکرده

 16/8/1400 تاريخ پذيرش: 27/11/1399تاريخ دريافت:      s.mosatabatabaee@semnan.ac.ir       91233118450 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 ليارتباط ممکن است به دل نيحساس است. ا يافسردگ
 يشانيپ شيعملکرد قشر پ نيچنو هم يساختار يهايناهنجار

  [.9شد ]با
، طبق Executive functions (EF)  يياجرا يکارکردها

  سلامت يموسسه مل يزبان متحد پزشک ستميس فيتعر

National institutes of health (NIH)مرتبه  يندهاي، فرآ
 يرفتارها دهند،يکه به فرد امکان م دهنديم ليبالاتر را تشک

 باو  يبنديتوال ،يزيربرنامهاهداف،  يخود را در جهت برخ
 تيآغاز و تقو ر،يدر طول مس يکردن بازخورد و سازگار بيترک

 ي)خودآگاه ييبازنما يندهايشامل فرا يياجرا يکند. کارکردها
 يهاتميها و الگورسنت ن،يها، قوانعملکرد ،ياجتماع و دانش

لال استد ،يدهسازمان ،يزير)برنامه يسازکپارچهي( يفرهنگ
آغاز،  ،ي)خودآگاه يميخودتنظ( و يو توال يحافظه کار ،يمنطق

رفتار و شناخت(  يريپذانعطاف رييتغ ،يبازدار دار،يپا عملکرد
 يهانقش ،مختلف يهانهيروزمره در زم يسازگار ياست که برا

 [.10] و در طول زمان و مکان ادامه دارد ياجتماع
اطلاعات در  رهيحفظ و ذخ ييتوانا ،يياجرا يکارکردها

به  دهيو نسنج عياز واکنش سر يريجلوگ ييتوانا ،يحافظه کار
چارچوب  يدادن آزادانه کانون اصل رييتغ ييتوانا و هامحرک

از اجزاء مختلفي شامل  يياجرا ي[. کارکردها11هستند ] يذهن
مسئله،  لتوجه، ح ،يتنظيم رفتار، فراشناخت، حافظه کار

 شودريزي، تشکيل ميبازداري، سيالي و برنامه ،يريگميتصم

[12.] 
 يياجرا يارتقا کارکردها يبرا يدرمان يهااز روش يکي

 Cognitive remediation (CR) ي( شناختمي)ترم يتوانبخش

روش موثر  کيبه عنوان  1980دهه  لياست که  از اوا ياانهيرا
 ،يمغز بيبا آس مارانيسالمندان و ب يشناخت يهادر درمان نقص

 ي[. در اجرا13اثبات شده است ] يزوفرنياسک ايزوال عقل، 
به عنوان ابزار  انهياز را مارانيب ،ياانهيرا يشناخت يتوانبخش

 العملبه، سرعت پاسخ و عکس يارائه بازخورد يمداخله برا
دسته  د،يمانند صفحه کل يورود يهادستگاه قياز طر مارانيب

 قياز طر هاتيفعال جينتاو مشاهده  (joystick) يحرکت
 کنندياستفاده م انه،يرا شگريمانند نما يخروج يهادستگاه

به افراد آموزش داده  يشناخت ي[. در درمان توانبخش14]
 يريپذانعطاف يندهايکه فرآ ياانهيرا نيتمر کيشود که مي

کنند. تا به امروز، تنها  ليتکم کند،يم کيدر مغز را تحر يعصب
 يسازفعال يعنيشناخت، ) يمرحله نخست درمان توانبخش

 يدر اختلال افسردگ يسوء عملکرد شناخت مان( در دريشناخت
[. نتايج تحقيقات داخلي نيز 1٥کار گرفته شده است ]هب ياساس

 از ايرايانه شناختي توانبخشي آموزش که دهدنشان مي
 تحقيقات و[ 16،17] داخلي تحقيقات در توجهي قابل اثربخشي

 گذشته تحقيقات به نگاهي. است برخوردار[ 18،19] خارجي
ات داخلي به اثربخشي برنامه تر تحقيقدهد که بيشيم نشان
[، 20اي آرام در نمونه کودکان ]بخشي شناختي رايانهتوان
[ 22هاي مزمن جسماني ][ و افراد داراي بيماري21دان ]سالمن

اند و به اثربخشي آن بر افراد داراي اختلالات پرداخته
بار به  ينروانشناختي پرداخته نشده است. اين تحقيق براي اول

اثربخشي اين برنامه توانبخشي بر اختلال افسردگي اساسي 
 .پرداخته است که در تحقيقات به آن اشاره نشده است

فرد در انجام  ييتوانا توانديم يياجرا يکارکردها اختلال
روزمره از جمله، استحمام و توالت و  يزندگ يهاتيفعال
 ،ييغذا يهاوعده هيروزمره شامل ته يزندگ ياساس يهاتيفعال

 ديو خر يحمل و نقل عموم لياستفاده از وسا ،ياداره امور مال
بدکارکردي  ن،اي [. علاوه بر23قرار دهد ] ريرا تحت تأث

ردگي همراه با بدکارکردي نوروپسيکولوژي در زمينه افس
 عامل يک عنوان به را يااجرايي تفکر نقش برجسته يکارکردها

چنين، در جوانان نقص [. هم24ند ]کمي ايفا خودکشي براي خطر
در کارکردهاي اجرايي ممکن است باعث شود هنگام مواجهه با 

کنند  ريگ يمنف تيدر ذهن نديااسترس، در فکر و حوادث ناخوش
احساسات همراه،  ايو به نوبه خود، عدم مقابله موثر با استرس 

توانند استرس را يم يناسازگار و نشخوار فکر يرفتار اجتماع
دهند.  شيدر جوانان را افزا يکرده و خطر ابتلا به افسردگ ديتشد

 هاجرايي بالا ممکن است ب يکارکردها يهاييدر مقابل، توانا
زا و به طور موثر با عوامل استرسد تا جوانان اجازه ده

را  ياثرات استرس بر افسردگ جهياحساسات همراه شوند، در نت
بالا به  يياجرا ي[. علاوه براين، کارکردها2٥دهد ]يکاهش م

 يريادگيدر استدلال، درک مطلب و  تيعنوان مشارکت در موفق
کمبود  لبزرگسالان، کاهش اختلا يريادگي ده،يچيپ

 صيمدرسه، تشخ تيو موفق يآمادگ ،يفعالشيتوجه/ب
فوتبال  کنانيباز يبرا تيموفق يو حت مريآلزا يماريهنگام بزود

 [.26] کندکمک مي
 و هاکه تحقيقات وجود آسيببا توجه اين بنابراين،
 و افسرده افراد در مغزي بيوشيمي و ساختاري هايبدکارکردي

 نقش و اهميت به توجه با و اندکرده تاييد را خودکشي به متمايل
 مبتلا افراد در ريزيبرنامه و گيريتصميم در اجرايي کارکردهاي

شناختي که روان ايهبرنامه ضرورت و اهميت افسردگي، به
. شودمي احساس تربيش دهند،حوزه شناختي را هدف قرار مي

 ايآ که بوديم سوال اين به پاسخگويي دنبال به پژوهش اين لذا
 يياجرا يهابر بهبود کارکرد ياانهيرا يشناخت يبرنامه توانبخش

 ياختلال افسردگ يدر افراد دارا يافسردگ ميو کاهش شدت علا
 ؟موثر است ياساس

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
24

 ]
 

                             2 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6910-fa.html


 همکارانو مائده اژدري                             ...ییاجرا یبر کارکردها یاانهیرا یشناخت یتوانبخش یاثربخش

111 

 

 هامواد و روش
 يشيآزمامهين يها. پژوهش حاضر جزء طرحطرح مطالعه

آزمون است که با هدف آزمون و پسشيبا پ يدو گروه
 يبر بهبود کارکردها ياانهيرا يشناخت يتوانبخش ياثربخش

اختلال  يدر افراد دارا ينيبال ميو کاهش شدت علا يياجرا
 يشناخت يپژوهش توانبخش نيبود. درا ياساس يافسردگ

 يو کارکردها شوديمستقل محسوب م ريبه عنوان متغ ياانهيرا
 ريبه عنوان متغ ياساس ياختلال افسردگ ميو شدت علا يياجرا

 ابسته نظر گرفته شده است. و
پژوهش حاضر شامل  ي. جامعه آمارکنندگانمشارکت

سال  40تا  19 نيسن نيب ياساس ياختلال افسردگ يافراد دارا
 يهاکينياز کل يکيبه  1399شهرستان مشهد است که در سال 

 يوجود اختلال افسردگ ليشهرستان به دل نيدر ا يروانشناس
نفر مبتلا  30پژوهش شامل  نيا يانتخاب نمونه. اندمراجعه کرده

 مرکز بر نيکه توسط متخصصان ا ياساس يبه اختلال افسردگ
و  يصيتشخ يمنطبق بر راهنما افتهياساس مصاحبه ساختار 

 Diagnostic andنسخه پنجم  يروان يهااختلال يآمار

Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 

(DSM-5) 21 يمتوسط و نمره بالا ياساس يافسردگ صيتشخ 
کسب کرده بودند. افراد  2-بک ينامه افسردگرا در پرسش

 يتصادف نمونه در دسترس انتخاب و کاملاا  وهيکننده به ششرکت
نفر( گمارده  1٥نفر( و کنترل ) 1٥) شياز دو گروه آزما يکيدر 

 نييمطالعات مشابه تع قياند، حجم نمونه مطالعه از طرشده
نمونه به پژوهش حاضر  ياز اعضا کيورود هر  اري. معديگرد

 صيسال سن )ب( تشخ 40تا  19موارد بود: )الف(  نيشامل ا
بر اساس مصاحبه  ياساس يشده اختلال افسردگ دييتأ

 يهااختلال يو آمار يصيتشخ يمنطبق بر راهنما افتهيساختار
در آزمون  21 ينسخه پنجم )ج( داشتن نمره بالا يروان

کنندگان. مراجعه ي)د( تعهد و همکار 2-بک يافسردگ
 يکيخروج از مطالعه )الف( وجود اختلالات نورولوژ يارهايمع

 ريمانند دمانس، )ب( مصرف مواد و دارو، ج( استفاده از سا
چون هم ي)د( وجود مشکلات حس يروانشناس يهادرمان

 يآزمودن لياه( عدم تم يو مشکلات حرکت ييو شنوا يينايب
جلسه در  3از  شيب بتيو( غ ايشرکت در پژوهش  يبرا

 بود. يشناخت يجلسات توانبخش
 یشناخت یهایینامه توانامطالعه. پرسش ابزار

شده است  ي[ طراح27] ينامه که توسط نجاتپرسش نيا 
آن شامل حافظه،  اسيدارد. هفت مق اسيمق 7ماده و  30که 

توجه  ،يزيربرنامه ،يريگميتصم ،يو توجه انتخاب يبازدار
است و به  يشناخت يريپذو انعطاف يشناخت اجتماع دار،يپا

 12تا  7حافظه،  6تا  1شود. سوالات صورت تکليف اجرا مي
مربوط به  17تا  13 ؛يو توجه انتخاب يمربوط به بازدار

مربوط  26تا  24؛ داريمربوط به توجه پا 23تا  21 ؛يريگميتصم
 يريپذانعطافمربوط به  30تا  27؛ يعبه شناخت اجتما

ها است. گويه 30تا  1 نينامه باست. نمره کل پرسش يشناخت
 ( تا تقريباا 1) هرگز اي از تقريبااگزينهدر مقياس ليکرتي پنج

 اسيمربوط به مق يهاشوند. اما مادهگذاري مي( نمره٥هميشه )
 بيضر. شوديم يگذاربه طور معکوس نمره يشناخت اجتماع

 86/0 ييبازآزما يبستگو هم 83/0نامه کرونباخ پرسش يآلفا
معنادار بود. در مطالعه نجاتي  01/0به دست آمد که در سطح 

 32/0 يليو معدل تحص يشناخت يهايمندتوان يبستگ[ هم28]
 نينامه است. بنابراپرسش يهمگرا ييروا انگريبه دست آمد که ب

 يهاکنش يابيبه منظور ارزنامه، پرسش نيو اعتبار ا ييروا
 مطلوب گزارش شده است.  ،يشناخت

 2-بک  یافسردگ نامهپرسش
 يک که اند[ ابداع کرده29آزمون را بک و همکاران ] نيا

است ک شدت علائم  ياماده 21 يابيارز خود نامهپرسش
 ،يو عاطف يجانيکه شامل: علائم ه سنجديرا م يافسردگ

ماده بر اساس  است. هر يو نبات يو جسمان ،يو شناخت يزشيانگ
شده و از صفر تا سه نمره  ميشدت آن به چهار درجه تقس

و نمره سه  زانيم نيترنييدهنده پا. نمره صفر نشانرديگيم
 ينشانه افسردگ کيشدت تجربه  زانيم نيدهنده بالاترنشان

 دنيبا کش هايباشد. آزمودنيم 63صفر تا  نياست. جمع نمرات ب
دو هفته  يکه مربوط به احساساتشان ط يادور شماره رهيدا

نمرات  آزمون نيا در دهند.يها پاسخ مگذشته است، به سوال
 20-28 ف،يخف يافسردگ 14-19 ،يحداقل افسردگ 13-0
دهد. يرا نشان م ديشد يافسردگ 29-63متوسط و  يافسردگ

گزارش نموده  93/0براون -رمنياعتبار آزمون را با روش اسپ
گزارش  86/0تا  48/0نامه از پرسش ييبازآزما يياياست. پا

 نامه درپرسش نيا يسنجروان يهايژگي[. و30است ] دهيگرد
، 91/0آلفا  بيشرح بود؛ ضر نيبه ا رانيدر ا ينفر 94نمونه  کي

 بيو ضر 89/0دو نمونه آزمون  انيم يبستگهم بيضر
 مارستانيکه در ب يادر مطالعه نيچن[. )هم31] 94/0 ييبازآزما

سالم و  تيآزمون در جمع نيا ييايو پا ييروزبه انجام شد، روا
 [. 32قبول گزارش شده است ] لبالا و قاب ينيبال

 آرام یاانهیرا یشناخت یبخشتوان
 يبخشبا استفاده از برنامه توان يياجرا يکارکردها تيتقو
 "توجه و حافظه تيتقو يشناختعصب ابزار" به نام يشناخت

اساس  آرام بر يشناخت يبخش)آرام( صورت گرفت. برنامه توان
 يطراح يمدل حافظه فعال بدل و ريسولبرگ و مت يمدل توجه

 يشناختمداخلات عصب يهاشده است. برنامه آرام که از برنامه
 يبرا يافزاربرنامه نرم ياست؛ نوع «ينجات» بخشهوشمند فرح

مبتلا به  مارانيدر ب يياجرا يهاپردازش کارکرد يارتقا
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 ،يفعالشياختلال نقص توجه/ ب ا،يآفاز ،يمغز يهابيآس
 يطراح يباشد که توسط نجاتيم يو زبان يريادگي يهايناتوان

 يسلسه مراتب فياز تکال يهبرنامه شامل گرو نيشده است. ا
 دار،يپا ،يشده است که ابعاد گوناگون توجه )انتخاب يدهسازمان

 [.33] کنديم تيشده( و حافظه را تقو ميو تقس يانتقال
 1٥صورت بود،  نيبد ي. مداخله آموزشانجام مداخله روند
قرار گرفتند و از  شيدر گروه آزما يطور تصادفهها بنفر از آن

بهبود  يآرام برا ياانهيرا يشناخت يافزار توانبخشنرم
در گروه  گرينفر د 1٥استفاده شد و  شانيياجرا يکارکردها

مداخله در  امهنکردند. برن افتيدر يگرفتند و درمان کنترل قرار
جلسه و هر جلسه حدود  12 يط ،يبه صورت انفراد کينيکل

جلسه مداخله  3در هفته  شي. گروه آزمادياجرا گرد قهيدق 4٥
جلسات از هر دو گروه  اني. در پاکردنديم افتيدر يآموزش

و  2-بک  ينامه افسردگپرسش و کنترل مجدداا شيآزما
 آمد.  ملبه ع ينجات يشناخت يهايينامه تواناپرسش

شي آموزش . جهت بررسي اثربخهاداده ليو تحل هیتجز
اي بر کارکردهاي اجرايي و شدت توانبخشي شناختي رايانه

 يآمار يهااز روش ياساس ياختلال افسردگ يافراد دارا ميعلا
و انحراف  نيانگيمثل م يفيتوص يها)شاخص يفيتوص
 ليآزمون، از روش تحلندارد( و به منظور کنترل اثر پيشاستا
که  ديمتغيره استفاده گردو تک رهيچندمتغ انسيکوار
افزار مورد ن نيز مورد بررسي قرار گرفت. نرمهاي آفرضپيش

 بود. SPSS-26ها، داده لياستفاده در تحل
اطلاعات، نخست  يآور. به منظور جمعیاخلاق ملاحظات

اخلاق دانشگاه علوم  تهيکم بيروش انجام مطالعه به تصو
. در گام ديرس IR.SEMUMS.REC.1399.155سمنان  يپزشک

 يسابقه اختلال افسردگ ينفر از افراد دارا 30محققان از  يبعد
پژوهش شرکت کنند. سپس در  نيدعوت کردند که در ا ياساس

از اعضا هدف  کي نحوه انجام پژوهش به هر ،يانفراد ياجلسه
نامه آگاهانه تيداده شد و در صورت موافقت فرم رضا حيتوض

 .شد ليمربوطه تکم يهاآزمونبه همراه 
 

 نتايج
در اين پژوهش، از ميان افراد داوطلب داراي اختلال 

 در هاآزمودني شناختيجمعيت هايافسردگي اساسي، ويژگي
 .است شده ارائه 1 جدول

 27در گروه آزمايش ميانگين و انحراف معيار سن به ترتيب 
چنين بوده است. هم 94/6و  20/28و در گروه کنترل   31/3و 

نفر  2(، %20نفر داراي تحصيلات ديپلم ) 3در گروه آزمايش، 
نفر داراي  7( و %20نفر ليسانس ) 3(، %3/13فوق ديپلم )

ند. در گروه ( بود%7/46ت فوق ليسانس و بالاتر )تحصيلا
نفر ليسانس  ٥(، %3/33ر داراي تحصيلات ديپلم )نف ٥کنترل، 

ت فوق ليسانس و بالاتر نفر داراي تحصيلا  6و  (3/33%)
( و سطح P=٥٥/0( بودند. دو گروه از نظر سن )4/33%)

 ( جور بودند.P=30/0تحصيلات )
 يبررس ره،يچندمتغ انسيکووار ليآزمون تحل يهامفروضه 

وابسته از  يرهايمتغ عيفرض نرمال بودن توزشيپ يشدند. برا
ها از انسيوار يمفروضه همگن يويلکز و برا-آزمون شاپيرو

ها آزمون نينشان داد که ا جياستفاده شد. نتا نيآزمون لو
 يمفروضه همگن اين، (. علاوه بر<0٥/0Pهستند )  رمعناداريغ

از لحاظ  متغيرهتحليل کوواريانس چند انسيکووار-انسيوار
 يمفروضه همگن يبرقرار يبه معنا نيمعنادار نبود و ا يآمار
=آماره ام 89/33؛ P=64/0؛ F=87/0بود ) انسيکوار سيماتر

تفاوت  لکز،يو يچنين با معنادار شدن شاخص لامبداباکس(. هم
کارکرد اجرايي  يهااسيمقاز خرده يکيحداقل در  يمعنادار

=آماره لامبداي 72/0؛ F=72/٥؛ P=002/0شده است ) جاديا
 ويلکز(.

تحليل  جيدهد، نتايمشاهده م 2طور که جدول همان
شرکت در برنامه  دهد که پس ازيکوورايانس چندمتغيره نشان م

 001/0P< ،13/20اي، توجه و بازداري )توانبخشي رايانه
(، توجه F(1و30=) 0٥/0P< ،66/7ريزي )(، برنامهF(1و30=)

( و شناخت اجتماعي F(1و30= )001/0P< ،32/17پايدار )
(0٥/0P< ،73/4( =301و)Fآزمودن )در  شيگروه آزما يهاي

داشته  يگروه کنترل، افزايش معنادار يهايبا آزمودن سهيمقا
 ايکه برنامه توانبخشي رايانه شيگروه آزما نيچنين، باست. هم

 و گيريتصميم حافظه، در کنترل گروه و اندنموده افتيدر را
وجود  يمعنادار تفاوت آزمونپس مرحله در پذيريانعطاف
آزمون در شيچنين، با کنترل کردن اثر پ(. هم<0٥/0Pندارد )

پس از شرکت در برنامه  شيگروه آزما يهايدو گروه، آزمودن
 001/0P< ،48/49) افسردگي کل نمره اي،توانبخشي رايانه

کاهش  گروه کنترل يهايبا آزمودن سهي( در مقاF(1و30=)
مجذور اتا به ترتيب  نيچنهم(. >0٥/0Pداشته است ) يمعنادار
 جيبوده است. نتا 64/0و  18/0و  4٥/0، 26/0، 48/0برابر با 

اي بر ن است که برنامه توانبخشي رايانهاز آ يدست آمده حاکهب
   .کاهش افسردگي و بهبود کارکردهاي اجرايي موثر است
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 ها در گروه آزمايش و گروه کنترلهاي جمعيت شناختي آزمودني. ويژگي1جدول 

 کل گروه کنترل گروه آزمايش 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 سطح

 تحصيلات

 7/26 8 3/33 5 20 3 ديپلم

 7/6 2 0 0 3/13 2 فوق دپيلم

 7/26 8 3/33 5 20 3 ليسانس

 40 12 4/33 6 7/46 7 فوق ليسانس و بالاتر

 سن

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

 27 31/3 20/28 94/6 60/27 37/5 

 

 آزمودني ها قبل و بعد از مداخلهتغيير وضعيت  .2جدول

 متغيرها
 نتايج آزمون تحليل کوواريانس  بعد از مداخله قبل از مداخله

 اتا مجذور F p انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 حافظه
 32/2 86/13 48/2 20/13 گروه آزمايش

2 17/0 
08/0 

  3 80/10 33/3 11 گروه کنترل

 بازداري و توجه
 13/4 73/18 78/1 80/14 گروه آزمايش

13/20 001/0 
48/0 

  75/2 20/13 87/2 33/15 گروه کنترل

 تصميم گيري
 40/3 80/13 99/2 66/10 گروه آزمايش

24/1 27/0 
05/0 

  89/2 33/11 56/2 20/11 گروه کنترل

 برنامه ريزي
 76/1 60/8 09/3 46/8 گروه آزمايش

66/7 01/0 
26/0 

  89/2 46/7 50/2 7 گروه کنترل

 توجه پايدار
 60/3 11 69/2 66/8 گروه آزمايش

32/17 001/0 
45/0 

  94/2 46/9 04/3 9 گروه کنترل

 شناخت اجتماعي
 86/1 06/8 02/2 40/7 گروه آزمايش

73/4 04/0 
18/0 

  07/3 20/9 32/3 73/7 گروه کنترل

 انعطاف پذيري شناختي
 09/3 46/11 54/2 26/10 گروه آزمايش

24/0 62/0 
01/0 

  52/3 20/10 47/2 13/10 گروه کنترل

 افسردگي
 64/0 001/0 48/49 75/5 20/8 9 06/31 گروه آزمايش

    60/6 60/24 65/5 26/29 گروه کنترل

  
 گيريبحث و نتيجه

 ايهدف پژوهش حاضر بررسي توانبخشي شناختي رايانه
و کاهش شدت علائم افراد داراي اختلال  يياجرا يکارکردها بر

تحليل کوورايانس نشان داد  جيافسردگي اساسي بوده است. نتا
 ريزي،برنامه بازداري، و توجه بر ايکه توانبخشي شناختي رايانه

افسردگي در  لالاخت داراي اجتماعي شناخت و پايدار توجه
بخش با گروه کنترل اثر سهيدر مقا شيگروه آزما يهايآزمودن

يعني حافظه،  يشناخت يبوده است ولي ساير عملکردها
 يپذيري بين دو گروه تفاوت معنادارگيري و انعطافتصميم

 وجود نداشت.
[ 36-13،17،34] هاياين پژوهش همسو با پژوهش يافته

 موجب ايرايانه شناختي توانبخشي برنامه دادند نشان که است
[ 3٥شده است. بوئي  و همکاران ] يشناخت يعملکردها بهبود

 يافسردگ يرا برا ي( شناختي)توانبخش ميترم ياثربخش ريتاث
مداوم،  يافسردگکردند، که با علائم  يمقاوم به درمان را بررس

به درمان  چيه ايو پاسخ کم  يو عملکرد يشناخت دينقص شد
 ،يحافظه کلام يبرا ي. اثراث درمانشوديمشخص م ييدارو

 دار،يو توجه پا يريگميتصم ،يفصاحت کلام يو برا اديز
عملکرد  شرفتيپ زانيبا م يشناخت شرفتيپ زانيمتوسط بود. م

موثر ظاهر  يشناخت ميترم نيداشت بنابرا يارتباط معنادار
و سرسخت دارند.  ديکه علائم شد يافراد يبرا يحت شود،يم

 يشناخت ي[ مطرح کردند که بازتوان34رنجبر و همکاران ]
 يشناخت يدرمان مکمل جهت بازتوان کيبه عنوان  ياانهيرا

متنوع  يو فضاها يجذاب آموزش طيمح جاديبا ا انهيبر را يمبتن
مداخلات  ريدرمان مکمل در کنار سا کيبه عنوان  توانديم

 يبر کارکردها يمثبت راتيتاث ميو آموزش مستق يآموزش -روان
[ 17ني و همکاران ]اما يکودکان داشته باشد. در پژوهش يياجرا

بر  يياجرا يکارکردها يشناخت يتوانبخش ريتأث يبه بررس
از سرطان خون  افتهينوجوانان نجات يدواريام زانيم شيافزا

که  دنديرس جهينت نيا به هاداده يآمار لياز تحل تند؛پرداخ
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 يبه زندگ ديام يدر ارتقا يياجرا يکارکردها يشناخت يتوانبخش
 ريتاث يدرمانيمياز سرطان خون با سابقه ش افتهينوجوانان نجات

افراد گروه مداخله  يدواريدارد و ارتقا سطح ام يقابل توجه
. فتا و همکاران دهديمانتظار را نشان  ستينسبت به گروه ل

بر بهبود  ياانهيرا ياختنش يتوانبخش ياثربخش ي[ بررس36]
توجه/  يينارسا يهانشانه يکودکان دارا يياجرا يکارکردها

 يکه توانبخش افتندياز سن مدرسه پرداختند؛ در شيپ يفعالشيب
 داريمنجر به بهبود توجه پا يمعنادار يبه طور ياانهيرا يشناخت

 شده است. يياجرا يو کارکردها
 يگونه تبيين کرد که توانبخشتوان اينيافته را مي اين
)دقت، توجه، ادراک  يعملکردهاي شناخت کننديم يسع يشناخت

 ريانواع حافظه و سا داري،يشن زيتم ،ييفضا - دارييد
 نيارتقا دهند که همه ا اي دهي( را بهبود بخشييکارکردهاي اجرا

مغز اشاره  رييپذهمان انعطاف اي يتيسيموارد بر اصل نوروپلاست
 کندمي کمک افراد به ايدارد. در برنامه توانبخشي شناختي رايانه

ند ياب دست روان سلامت از مطلوبي سطح به و شوند توانمندتر تا
و تاثير مشکلاتشان بر زندگي روزمره کاهش يابد و بتوانند به 

اساس  اي بر. برنامه توانبخشي شناختي رايانهمحيط برگردند
دهي فرد، به اطلاعات پايه است و بعد از پاسخ دازشسيستم پر

دهد. ارآمدي او را نشان ميها و خودکاو بازخوردي از توانمندي
 به و يابندمي بهبود ترايهاي پايهدر اين درمان ابتدا مهارت

 از گزارشي نهايت در و شودمي دشوارتر تمرينات تناسب
 افراد. گيردمي رارق مراجع اختيار در فرد عملکرد و هاتمرين
 اين که پردازندمي هاانسان و تجارب از کردن اجتناب به افسرده

 بروز و مثبت تجارب کردن سرکوب به را هاآن تمايل موضوع
 .کندردگي تشديد ميافس

دار ها هدفاي، بازيي شناختي رايانهبرنامه توانبخش در
 حل هايتوانايي و عمل سرعت دقت، هايهستند و مهارت

 و دقت تواندمي هابرنامه اين. شوندمي کشيده چالش به مسئله
 جمله از) دارند سرعت و دقت در مشکلاتي که افرادي سرعت
شدن  شيدهبخشند. با به چالش ک بهبود را( افسرده بيماران
 که ذهني اياز جمله توجه، فرايندهاي پايه يياجرا يکاکردها

 مراحل در. کندمي پيدا بهبود هستند، مهم بالا سطح يادگيري در
 زمان و شودمي تمرين پيچيده شناختي هايمهارت دشوارتر،

 خود اين و کند اجرا را آن بتواند فرد تا دارد نياز را تريبيش
دهد. آموزش و هاي شناختي سطح بالاتر را ارتقا ميهارتم

کند تا بتواند کارکردهاي اجرايي را بهبود تمرين به فرد کمک مي
 سطح اي،بخشد. در اين برنامه توانبخشي شناختي رايانه

 تدريج به و شده تعيين فرد اوليه آمادگي سطح اساس بر دشواري
 زايش يافته است.اف فرد پيشرفت اساس بر تکليف دشواري سطح

ديگر تحقيق اين بود که درمان توانبخشي شناختي بر  يافته
کاهش علائم افراد داراي اختلال افسردگي اساسي اثرگذار بوده 

هاي آزمون تحليل کوورايانس نشان داد که آزمودني جياست. نتا
آزمون در اي در مرحله پسشي شناختي رايانهگروه توانبخ

گروه  هايزمودنياي نسبت به آحظهافسردگي کاهش قابل ملا
آزمون بر . ميزان تاثير درمان در مرحله پسکنترل نشان دادند

از  64/0دهنده آن است که بود که نشان 64/0متغير افسردگي 
هاي گروه آزمايش را تغييرات در متغير افسردگي در آزمودني

 پژوهش اين يافته. کندمي تبيين ايتوانبخشي شناختي رايانه
 اين به که است[ 39-14،16،18،37] هايمسو با پژوهشه

 کاهش باعت شناختي توانبخشي درمان که اندرسيده نتيجه
 ساير از تحقيقات اين که است ذکر به لازم. شودمي افسردگي

 .بودند کرده استفاده ايرايانه شناختي توانبخشي هايبرنامه انواع
با  يبه درمان شناخت ي[ در پژوهش37و همکاران ] لاهمن

پرداختند،  يتک قطب يمبتلا به افسردگ مارانيدر ب انهيکمک را
 يکه تحت آموزش شناخت يمارانياقدامات صورت گرفته ب يط
و حافظه،  يکلام يريادگيقرار گرفتند، در توجه،  ياانهيرا

دادند.  انبهبود را نش ييو عملکرد اجرا يحرکت-سرعت روان
 يدر نمرات علائم افسردگ يرييتغ يشيدر طول دوره آزما
 ريمستقل از سا يبهبود عملکرد شناخت نيمشاهده نشد، بنابرا

 دهديرا نشان م هيشواهد اول جينتا نيرخ داد. ا يماريب يرهايمتغ
 يتکرار ناتيتمر قياز طر يشناخت يکه بهبود عملکردها

 مارانيدر ب ياصلاح شناخت يروش مناسب برا کيهدفمند، 
 است. ياساس يمبتلا به اختلال افسردگ

آموزش  ري، تأث201٥[ در سال 38و همکاران ] نزيکالک
افسرده  هيدر بزرگسالان جامعه با روح ياانهيرا يشناخت نيتمر

عملکرد  نيب يداريدست آمده ارتباط معنهب جيکردند؛ نتا يبررس
افسرده نشان  هيو حالت روح ياانهيرا يشناخت نيآموزش تمر

 ياانهيرا يشناخت نيرکه آموزش تم دهديما نشان م جيدادند. نتا
چه ممکن  توجه، حافظه و خلق افسرده موثر است، اگر رييدر تغ

و همکاران  گراويخاص باشد. س يانتخاب ابعاد خلق ياست برا
همراه با  ياانهيرا يشناخت ي، توانبخش2014[ در سال 39]

افراد افسرده اجرا کردند؛ شواهد  يبر رو يافرا جمجمعه کيتحر
فرا  کيزمان با تحرهم يشناخت يبخشننشان داد که توا

پس از  ن،يچنشود و هميم يباعث کاهش افسردگ ياجمجمعه
[، 18آلوارز و همکاران ] درمان به بهبود خود ادامه دادند.توقف 

 يدر درمان افسردگ ياانهيبرنامه را يدر پژوهش خود به بررس
 کيدانشگاه مکز انيدر دانشجو يو اختلال شناخت ياساس

 يکه آموزش شناخت يکسان يآمار يهاافتهياساس  . برندپرداخت
 و اندرا نشان داده يملکرد ذهنقابل توجه ع شيافزا اند،دهيد

 کرده بود. دايها کاهش پدر آن يافسردگ ميعلا
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گونه تبيين کرد که افراد مبتلا به توان اينيافته را نيز مي اين
نسبت به خود،  نانهيو بدب ينگرش منف کيمعمولاا  يافسردگ

 يبا بدکارکرد يمبتلا به افسردگ مارانيدارند. ب ندهيجامعه و آ
بخش از مغز مسئول  نيمواجه هستند و ا يشانيلوب پ

 نيکه ا ستين تظارمغز است. پس دور از ان يشناخت يعملکردها
پردازش  يو کند يافراد دچار کاهش توجه، تمرکز، حافظه کار

 نييسطح پا يشناخت يدچار عملکردها ياطلاعات و به طور کل
 يافسردگ شيعملکردها خود باعث افزا نيبودن ا نييشوند که پا

 قياز طر يشناخت يبرنامه آموزش توانبخش جهي. در نتشوديم
علاوه بر بهبود توجه، تمرکز و پردازش  يياجرا يبهبود کارکردها

 ي[. توانبخش40شود ]يم زين ياطلاعات، باعث کاهش افسردگ
از دست  يشناخت يهاتيجهت بازگرداندن ظرف يروش يشناخت

هدفمند صورت  يهاو ارائه محرک ناتيرفته است که توسط تمر
از  هاتيفعال يو هدف آن بهبود عملکرد فرد در اجرا رديپذيم

 ،ياريبهبود ادراک، توجه، حافظه، حل مساله، هوش قيطر
روش درمانگر  نياست. در ا يسازو مفهوم يريپذانعطاف

جلسات را در نظر گرفته و بر اساس  يابياطلاعات حاصل از ارز
 يمغز طراح يشناخت يعملکردها تيتقو يبرا يفيآن تکال

ف يتکل يسطح دشوار ميتنظ تيقابل هابرنامه ني[. ا16] کنديم
و مشکلات آنان  يفرد يهااز ساده به مشکل بر اساس تفاوت

روش درمانگر اطلاعات حاصل از  نيا ني[. در ا41را دارند ]
 يبرا يفيبر آن تکال يجلسات را در نظر گرفته و مبتن يابيارز
 شرفتيکه با پ کنديم يمغز طراح يشناخت يعملکردها تيتقو

 [.  42] دهديم شيرا افزا فيتکل يدرجه دشوار ،يماريب
 يبر کاهش افسردگ يشناخت يتوانبخش ياثربخش نييتب در

سرعت پردازش،  ياوجهطور قابل تبرنامه به  نيگفت ا توانيم
و بر روي  دهديم شيو حافظه را افزا يشناخت رييپذانعطاف

 نيدارد. ا يانقش قابل توجه يشانيپ شيقشر پ تيفعال شيافزا
است  يختشنا عصب هاياز انواع آموزش يکي ،يآموزش وهيش

 ييتوانا جاديا اي يهاي شناختمهارت شيکه هدف آن افزا
است. با توجه به  تهوسيمتعدد و پ هاينيبا انجام تمر يشناخت

برنامه  ،يافسردگو اختلال  يياجرا يارتباط تنگاتنگ کارکردها
 يافسردگ ميتواند در بهبود شدت علايم يشناخت يتوانبخش

 [. 14مؤثر باشد ]
 يبرا يتيپژوهش حاضر، پشتوانه حما يهاافتهيمجموع،  در

و  يياجرا يکارکردها بر اياثربخشي برنامه توانبخشي رايانه
 يتوانبخش يهاتياز مز يکيعلائم افسردگي فراهم آورد. 

بر  يفرد يهادرمان ارائه بودن صرفهمقرون به ياانهيرا يشناخت
مداوم و  کيتحربه  ماريب يشناسعصب روان ياساس الگوها

 يشناخت ياست. توانبخش ينقص شناخت يمکرر مناطق دارا
 مارستانيدرمان در ب ينيگزيجا يموثر برا لهيوس کي ياانهيرا

 يتوانبخش يهاستميس با درمان در خانه است. مخصوصاا
در حال رشد هستند که  نهيزم کي ينترنتيهمراه و ا يشناخت

ببرند.  نيب را از درمان يو مکان يزمان يمرزها روديانتظار م
دارد مانند؛  زين گريد يهاتيمز ياهانيرا يشناخت يتوانبخش

 يموثر جلسات درمان تيريدهندگان در مدنيکمک کردن به تمر
 يو فراهم کردن رفاه برا مار؛يب يو برآورد عملکرد موضوع

به افراد آموزش داده  يشناخت ي. در درمان توانبخشمارانيب
 يريپذانعطاف يندهايکه فرآ ياانهين رايتمر کي که شودمي

 کنند. ليتکم کند،يم کيدر مغز را تحر يعصب
 يدارا زيپژوهش ن نيا ،يگريد يهر پژوهش علم مانند

در نظر  يستيآن با جينتا ريبوده که در هنگام تفس يهاتيمحدود
 نيتراز مهم يشود. برخ تيرعا اطيگرفت شوند و جوانب احت

 يريگيامکان پ ،يزمان تياز: به علت محدود موارد آن عبارتند
و استفاده از  ماندر راتيتداوم تأث زانيم نييدرمان به منظور تع

 وهيپژوهش به ش نيا يريگنشد. نمونه سريم يريگيپ يهاآزمون
 ديآن با جينتا يريپذميدر دسترس صورت گرفت که در تعم

افراد مبتلا به  يجوانب احتياط را رعايت کرد. پژوهش تنها رو
. گرفت صورت مشهد شهر در هاافسردگي در يکي از کلينيک

پژوهش، شيوع بيماري  اين هايمحدوديت از ديگر يکي
درمان تأثير گيري و ونهبود که موجب شد بر نحوه نم 19-کوويد

تري گيري و درمان کندتر و با سختي بيشبگذارد و روند نمونه
 . رديصورت بگ

در  شوديم شنهاديپژوهش حاضر پ جيتوجه به نتا با
 ايبرنامه توانبخشي شناختي رايانه ياثربخش ،يآت يهاپژوهش

. پيشنهاد رديقرار بگ يمورد بررس يروانشناخت يرهايمتغ ريسا بر
 پژوهش، اين نتايج گرفتن نظر در با آتي هايپژوهش که شودمي
به همراه  ايهرايان شناختي توانبخشي برنامه مداخلات از

هاي روانشناختي استفاده کنند تا ميزان بهبودي علائم درمان
که استفاده از مرحله  نيافسردگي را افزايش دهند، با توجه به ا

 يدرمان جيبهتر نتا يابيبه ارز توانديسه ماهه م يريگيپ
مرحله  نيا يدر مطالعات بعد شوديم شنهاديپ نيبنابرا انجامد،يب
در مراکز مشاوره و خدمات  نيچن. همرديبگ رمد نظر قرا زين

از برنامه  يو گروه يجلسات درمان فرد ،يروانشناخت
 داراي افراد تا کنند استفاده ايتوانبخشي شناختي رايانه

 شوند مندخدمات بهره نيبتوانند از ا زين روانشناختي اختلالات
خود را  يشناخت يهاييمربوط به توانا يروانشناخت مشکلات و
 بخشند. هبودب

 
 تشكر و قدردانی

 مانهيکه صم يکسان يکنندگان و تماماز شرکت لهيوسنيبد
و تشکر به عمل  ريکردند، تقد ياريپژوهش ما را  نيدر انجام ا
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علوم اعصاب  يمرکز پژوهش تيپژوهش با حما نيا .ديآيم
 .رفتار انجام شده است يشاخت
 

 سندگانيمشاركت و نقش نو
و انتخاب  دهياول و سوم: ا سندهيمطالعه حاضر، نو در

داده  يمداخله و جمع آور ياول: اجرا سندهينو ،يپروتکل درمان
 ج،ينتا ريداده ها و تفس يآمار لياول و دوم: تحل سندهيها، نو

را  جينتا سندگانياول: نگارش نسخه اول مقاله. همه نو سندهينو
مقاله  نينمودند. همچن دييتامقاله را  يينموده و نسخه نها يبررس

اول در دانشگاه  سندهيارشد نو يکارشناس نامهانيمستخرج از پا
 يشناخت يروانشناس شيگرا يسمنان در رشته علوم شناخت

و مشاوره  ييراهنما بيدوم و سوم به ترت سندگانيباشد که نويم
 .اندآن را بر عهده داشته
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Introduction: The main goal of this study is to evaluate the effectiveness of computer-based cognitive 

rehabilitation in order to improve executive functions and reduce severity of clinical symptoms in individuals suffering 

from major depression. 

Materials and Methods: The present study is one of the semi-experimental designs in which pre-test and post-test 

designs along with control group is used. The statistical population includes individuals with major depressive disorder 

who are from both genders and are 19 to 40 years old. Participants suffering from major depressive disorder who were 

selected by purposeful and convenience sampling method and randomly assigned to one of two groups of experiment 

(n=15) and control (n=15). In order to diagnose depressive disorder, a structured clinical interview according to the 

criteria of the text of the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) and the 

Beck Depression Inventory (BDI-II) were used. Cognitive interventions, attention and memory exercises, were 

performed in 12 sessions of 45 minutes three times a week on participants with major depressive disorder. 

Results: The results of analysis of covariance showed that the computer-based rehabilitation program has 

improved executive functions and reduced the severity of depressive symptoms (P<0.05). 

Conclusion: Our findings indicate that computer cognitive rehabilitation can be used as a suitable method to 

improve executive functions and reduce the severity of depressive symptoms in people suffering from major 

depressive disorder. 
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