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Abstract 

Background and Objective: Major depression is a common disease in the world, which is associated with cognitive 

impairment. Executive functions are among the cognitive functions that are influenced by major depression. This study was 

conducted to comprehensively evaluate the executive functions of people with major depressive disorder and normal people 

using the Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB). 

Methods: This case-control study was conducted on 13 patients with major depressive disorder and 13 normal individuals 

aged 21 to 35 years who were referred to psychology and psychiatry centers in Tehran (Iran) in 2019. The subjects were 

randomly selected from six centers in four districts of Tehran and then divided into an experimental group and a healthy 

control group. Both groups were subjected to cognitive assessment using the CANTAB, n-back test as well as Daneman and 

Carpenter's working memory sentences. 

Results: The mean of executive functions was significantly lower in people with major depressive disorder compared to their 

healthy counterparts (P<0.05). When examining the components of executive functions in both the experimental and control 

groups, there was a significant increase in the shifting in the total number of errors and the inhibition component in direction 

errors. In addition, there was a statistically significant decrease in the updating component in errors 1 and error 2 and an 

increase in time 2. Furthermore, there was a significant increase in the component of working memory maintenance in error 

as well as the planning toenoomoc in the average delay (response speed) to the first choice, to correct the error and a decrease 

in working memory manipulation (P<0.05). 

Conclusion: Our findings indicate that the executive functions of people with major depressive disorder are lower than 

healthy counterparts according to the CANTAB. 
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مجموعه خودکار ارزیابی عصب  ارزیابی جامع کارکردهای اجرایی به وسیله

 روانشناختی کمبریج در افراد دارای اختلال افسردگی اساسی
   2نژاد یمهر ابوالقاسم دیس دکتر ،  2*یرکلانیپ خدابخش روشنک دکتر ،  1یساعتچ رمضان یلیل

 .رانیا تهران، الزهرا، دانشگاه ،یشناس روان و یتیترب علوم دانشکده ،یشناسروان رشته یدکتر دانشجوی 1

 .رانیا تهران، ،الزهرا دانشگاه ،یشناسروان و یتیترب علوم دانشکده ،یشناسروان گروه اریدانش 2
 

 دهیچک

 با که یشناخت یکارکردها از یکی است. همراه یشناخت اختلالات با که است جهان در عیشا یماریب کی یاساس یافسردگ هدف: و نهیزم
مجموعه  ارزیابی جامع کارکردهای اجرایی به وسیله این مطالعه به منظور است. ییاجرا یکارکردها ؛است مرتبط یاساس یافسردگ اختلال

 خودکار ارزیابی عصب روانشناختی کمبریج در افراد دارای اختلال افسردگی اساسی انجام شد.

 سال 13 تا 13فرد عادی در محدوده سنی  31و  اساسی افسردگی اختلالبیمار با تشخیص  31این مطالعه مورد شاهدی روی  :یبررس روش
 چهار تهران شهر گانه 11 مناطق میان ازانجام شد. افراد  3111ماه سال  بهمنطی  تهران شهر پزشکیروان و شناسیروان مراکز به کنندهمراجعه
 هایمطب شامل) یپزشکروان و شناسیروان مرکز 35 از بیش منطقه چهار این در .ندشد انتخاب ایخوشه تصادفی گیری نمونه روش با منطقه

 انتخاب دسترس در صورت به؛ دادند نشان پژوهشگران با را همکاری بیشترین که مرکز 6 تعداد این از و شد شناسایی ها(کلینیک و خصوصی
 وب انتخا یتصادف طوربه ؛داشتند را پژوهش به ورود یهاملاک که یافراد انیم از یپزشکروان و یشناسروان مرکز 6 نیا به مراجعه با .شدند

 کنترل گروه یبرا ؛بودند نکرده افتیدر یپزشکروان صیتشخ چیه کهافرادی  یهمتاساز روش از استفاده با گرفتند. قرار شیآزما گروه در
مجموعه خودکار  یهاآزمون از استفادهقرار گرفتند. ارزیابی شناختی با  یشناخت یابیارز مورد کنترل گروه و شیآزما گروه سپس شدند. انتخاب

 .انجام شد کارپنتر و منیدان یکار حافظه جملات و بکان ،ارزیابی عصب روانشناختی کمبریج

(. در بررسی جداگانه >53/5Pی کمتر بود )داریمعنطور در مقایسه با گروه کنترل بهافسرده  بیماران در گروه ییکارکرد اجرا نیانگیمها: یافته
بازداری در  مؤلفهدار، در در تعداد کل خطاها افزایش آماری معنی ییجاجابه مؤلفهی کارکرد اجرایی در دو گروه افسرده و عادی در هامؤلفه

 1 دار و زمانکاهش آماری معنی 1دار، خطای کاهش آماری معنی 3 یخطادر  یروزرسانبه مؤلفهدار، در خطاهای جهت افزایش آماری معنی
)سرعت پاسخ(  ریتأخ نیانگیمریزی در برنامه مؤلفهدار، در افزایش آماری معنی خطانگهداری حافظه کاری در  مؤلفهدار، در ش آماری معنیافزای

 ی حافظه کاریکاردستدار و در افزایش آماری معنی حیتصح ی)سرعت پاسخ( برا ریتأخ نیانگیمدار و افزایش آماری معنیبه انتخاب اول 
 (.>53/5Pدار دیده شد )آماری معنیکاهش 

 یاختلال افسردگ یدر افراد دارا جیکمبر یعصب روانشناخت یابیمجموعه خودکار ارز لهیبه وس ییاجرا یجامع کارکردها یابیارز :یریگجهینت
 .دهنده میزان کمتر آن در مقایسه با افراد سالم استنشانی اساس

 روانشناختی عصب تست ، اجرایی کارکرد ، اساسی افسردگی اختلال :یدیکل یهاواژه
 

 rkhodabakhsh@alzahra.ac.ir یکیالکترون پست ، پیرکلانی خدابخش روشنک دکتر مسؤول: سندهينو *
 590-40329658یتی و روان شناسی، تلفن تهران، خیابان ده ونک، دانشگاه الزهرا، دانشکده علوم تربی: نشان

 90/7/0850 انتشار 05/9/0850 پذيرش 7/9/0850 اصلاح نهايی 2/0/0855 وصول

 

 مقدمه
 462 از شیب و است جهان سراسر در عیشا یماریب کی یافسردگ

 412 بر بالغ خسارتی سالیانه افسردگی 1د.هستن مبتلا آن به نفر ونیلیم
 صرف یهانهیهز شامل هاخسارت این دارد. همراه به دلار بیلیون

 یازکارافتادگ و کار ترک از ناشی یهانهیهز درمان، برای شده
 یروان اختلالات یبرا مؤثر یهادرمان اگرچه 4.هست زودهنگام

 یکشورها در افراد درصد 58 تا 66 نیب اما ؛است شده شناخته
 از درصد 6 حدود 3د.ستنین روبرو یدرمان چیه با متوسط و درآمدکم

 مؤثر یا و مناسب درمان دریافت عدم دلیل به افسرده بزرگسالان
 و یصیتشخ یراهنما طابقم 2د.کننیم خودکشی درمان نبودن
 (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) 8-یآمار

 ای تهی غم، خلق وجود یافسردگ اختلالات بارز یهایژگیو
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 طوربه که است یشناخت و یجسم راتییتغ با همراه ریپذکیتحر
 ای یشغل ی،اجتماع یهانهیزم در فرد کارکرد و ییتوانا بر یتوجهقابل

 نیا نیب در عیشا اختلالات از یکیاثر دارد.  مهم یهانهیزم ریسا
 یاساس یافسردگ اختلال ،اختلالات از گروه

(Major Depressive Disorder) ایجاد با اختلال این که است 
 از ی،افسردگ مداوم یوخوخلق با مثال عنوانبه ی،شناختروان ناتوانی
 و اشتها در اختلال ،لذت تجربه در ییتوانانا ،علاقه دادن دست

 توجه گناه، احساس و سرزنشی خود احساسات و افکار ،خواب
 افکار ی،ریگمیتصم و تفکر فرآیند شدن کند و اشکال ،شدهبیتخر

 با اغلب یافسردگ این، بر علاوه 8.است همراه خودکشی و مرگ
 اختلالات 6ت.اس همراه (Cognitive Disorders) یشناخت تاختلالا

 6.ردیگیم دربر را اساسی افسردگی اختلالاز  دوسوم حدوداً شناختی
 یکار حافظه در یصینقا یدارا افسرده افراد مشخص، طورهب

(Working Memory)، میکلا حافظه (Verbal)، شپرداز سرعت 
(Processing Speed) ،توجه شناختی (Attention) کارکرد و 

 افراد در شناختی اختلالات 5.هستند (Executive Functions) ییاجرا
 نقایص این بر علاوه 9د.شویم درمان به پاسخ کاهش به منجر افسرده

 تخریب به منجر است، آمده وجود به افسردگی اثر در که شناختی
 در زندگی کیفیت کاهش و (Daily Functioning) روزانه کارکرد

 افسردگی میعلا از مقداری یدرمانروان و یدارودرمان .شودیم افراد
 21د.ماننیم باقی حدودی تا شناختی اختلالات اما ؛دهندیم کاهش را

 افسردگی اختلال مشخصه یشناخت یکارکردها در لالاخت اگرچه
 یهایژگیو با سهیمقا در ژهیوبه اما ؛است یناتوان جادیا در اساسی

 تاکنون است. نشده درک یخوب به اساسی افسردگی اختلال یخلق
 صورت افسردگی و شناختی اختلالات مورد در زیادی مطالعات

 دارای بیمار 652 )شامل مطالعه 42 بررسی با یمتاآنالیز است. گرفته
 بدون مرحله در بیمار 165-کنترل گروه در نفر 646 و افسردگی

 تاختلالا که است داده نشان کنترل( گروه نفر 165 و علامت
 ،حافظه یحدود تا و توجه اجرایی، کارکرد یهاحوزه در یشناخت

 از فراتر که است یافسردگ با مرتبط ینیبال و یاصل یژگیو کی
 دارای افسرده مارانیب در یشناخت نقص است. نییپا یخلق میعلا
 9.است شده دهید نیز ازآن بعد و میعلا

 مرتبط اساسی افسردگی اختلال با که شناختی کارکردهای از یکی
 یهافرآیند ییاجرا یکارکردها است. اجرایی کارکردهای ؛است

 یندهایفرآ بر یگذاراثر قیطر از که هستند ییبالا سطح یشناخت
 رفتار یط را خود اعمال و افکار تا سازندیم قادر را افراد ،نییپا سطح

 فیتوص یبرا اجرایی کارکردهای اصطلاح 11د.کنن میتنظ هدفمند
 ای یاحتمال یهاپاسخ کردن متوقف مانند هاییتوانا از یتعداد

 اطلاعات برابر در تداخل ای یپرتحواس برابر در مقاومت ،خودکار
 یهاجنبه ،کارها مجموعه نیب ییجابجا ،حافظه ای طیمح در نامربوط

 روزبه و یکاردست ی،نگهدار )مانند یکار حافظه یندهایفرآ
 41.است کاررفتهبه یزیربرنامه و عملکرد میتنظ ،نظارت ،کردن(
 همراه روانی یهابیآس از بسیاری با اجرایی کارکردهای در اختلال
 آمدن وجود به باعث ضعیف اجرایی کارکرد همچنین هست.

 زیادی تحقیقات تاکنون 31-18.شودیم نگرانی و فکری نشخوارهای
 از روانی یهابیآس با مرتبط اجرایی هایبدکارکردی یهانهیزم در

 جابجایی، است. گرفته صورت اساسی افسردگی اختلال جمله
 و (Shifting, Inhibition, &Updating) یروزرسانبه بازداری،

 جمعیت در که است اجرایی کارکرد وجوه بیشترین کاری حافظه
 نیز خود اجزا این از بعضی 61.است قرارگرفته یبررس مورد بالینی
 یکار حافظه یکاردست مثلاً هستند. ییهارمجموعهیز شامل

(Working Memory Manipulation) حافظه نگهداری از بیشتر 
 یبررس مورد (Working Memory Maintenance) کاری

هایی پرسش با را مطالعات این نتایج که چیزی 61ست.ا قرارگرفته
 است سنتی یشناختعصب روان ابزارهای از استفاده ؛کندیم مواجه

 و اجرایی کارکردهای مختلف یهاجنبه شناسایی برای که
 و خاص اجرایی بدکارکردی بررسی برای اما ؛است مفید غیراجرایی

در ایران  61ت.نیس مناسب ؛کندمی ایفا روانی آسیب در که نقشی
 دارای افراد در آن مقایسه و اجرایی کارکردهایمطالعاتی مرتبط با 

 دارد وجود که یانکته 15-44ت.اس گرفته صورت بهنجار و افسردگی
 کارکرد سنجش برای سنتی ابزار از هاپژوهش اینآن است که 

 دارای ابزارها این شد گفته که طورهمان و اندبرده بهره اجرایی
 نگاهی هاپژوهش این همچنین هستند. یریگجهینت در ییهانقص
 را هامؤلفه از بعضی تنها وه نداشت اجرایی کارکردهای به جانبههمه

 روان یهاتفاوت به توجه با تاًینها .اندداده قرار موردنظر
 یهاپژوهش ؛است مختلف یهافرهنگ از بازتابی که یشناختعصب

 فرهنگ در ستیبای لهأمس این و نیست کافی ایران در گرفته صورت
 نقص زیرا .گیرد قرار یموردبررس یترگسترده صورتبه ایرانی
 افسردگی به مبتلا افراد در اجرایی کارکردهایبه خصوص  یشناخت

 .باشد دیجد یهادرمان یبرا رزشا با هدف کی است ممکن اساسی
 ارزیابی جامع کارکردهای اجرایی به وسیلهاین مطالعه به منظور لذا 

مجموعه خودکار ارزیابی عصب روانشناختی کمبریج در افراد دارای 
 انجام شد.در مقایسه با افراد عادی اختلال افسردگی اساسی 

 بررسی روش
بیمار با تشخیص اختلال  13روی  مورد شاهدی طالعهماین 

سال  38تا  41فرد عادی در محدوده سنی  13افسردگی اساسی و 
پزشکی شهر تهران طی شناسی و روانکننده به مراکز روانمراجعه

 .انجام شد 1399بهمن ماه سال 
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیتهمطالعه مورد تایید 

 قرار گرفت. (IR.IUMS.REC.1399.593) ایران
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 یریگنمونه روش با منطقه چهار تهران شهر گانه 44 مناطق میان از
 از بیش منطقه چهار این در .ندشد انتخاب ایخوشه تصادفی

 و خصوصی هایمطب )شامل پزشکیروان و شناسیروان مرکز 82
 بیشترین که مرکز 6 ،تعداد این از و شده شناسایی ها(کلینیک

 انتخاب دسترس در صورت به ؛دادند نشان پژوهشگران با را همکاری
 میان از پزشکیروان و یشناسروان مرکز 6 این به مراجعه با شدند.
 پژوهشگران با و داشتند را پژوهش به ورود هایملاک که افرادی

 از استفاده با گرفتند. قرار آزمایش گروه در نفر 18؛ کردند همکاری
 دریافت پزشکیروان تشخیص هیچ که نفر 18 همتاسازی روش
 اساس بر همتاسازی شدند. انتخاب کنترل گروه برای؛ بودند نکرده

 سن، گرفت. صورت آزمایش گروه شناختیجمعیت هایویژگی
 شد. لحاظ همتاسازی برای تأهل وضعیت و تحصیلات جنسیت،

 استفاده اب شناختی ارزیابی مورد کنترل گروه و آزمایش گروه سپس
 و منیدان یکار حافظه جملات و بکان ،CANTAB هایآزمون از

 در و شدند خارج آزمایش گروه از نفر دو. گرفتند قرار کارپنتر
 ماندند. باقی پژوهش در نفر 13 نهایت

 تشخیص، سال 38 تا 41 سنمعیارهای ورود به مطالعه شامل 
 تا متوسط نمره و دارا بودن پزشکروان توسط اساسی افسردگی

شامل خروج از مطالعه  معیار بودند. Beck افسردگی مقیاس در شدید
بود. معیارهای عدم ورود  Beck اضطراب آزمون در 18 از بیشتر نمره

 توسط )ارزیابی دیگر پزشکیروان اختلالات به به مطالعه شامل ابتلا
و مصرف  شناختیروان هایدرمان تحتقرار داشتن  ،(پزشکروان

 دارو بودند.
 هایملاک که افرادی تعداد میانگین نمونه حجم تعیین برای
 مراجعه هاکلینیک به قبل هایماه در و ندداشت را پژوهش ورودی

 فرمول از استفاده با و شد گرفته نظر در نفر(؛ 32) بودند کرده
 با مشابه ادبیات مرور 34گردید. محاسبه نفر 45 نمونه تعداد کوکران

 شش هر زا 48و42نمود. پشتیبانی نمونه از حجم این از پژوهش این
 مجموع نهایت در و بود حاضر نمونه در نفر یک حداقل کلینیک

 تنها19-کووید پاندمی شرایط به توجه با همکاری به داوطلب افراد
 توجه با ماندند. باقی مطالعه در نفر 13ند و در نهایت بود نفر 18 تعداد

 با پژوهش ؛بودند روبرو آن با پژوهشگران که زمانی محدودیت به
 آزمایشگاه در گرفته صورت یهایابیارز کلیه شد. انجام تعداد همین

 گرفت. صورت ایران مغز یبردارنقشه ملی
 :دوم ویرایش Beck (Beck's Depression Inventory) افسردگی پرسشنامه

 که است دهیخودگزارش اسیمق کی Beck یافسردگ پرسشنامه
 پرسشنامه این 64.شد ساخته 1996 سال در او همکاران و Beck توسط

 عدم احساس ی،نیبدب خلقی، میعلا جمله از یافسردگ یاصل میعلا
 خود، نداشتندوست ،مجازات ،گناه ی،تینارضا خود ،تیموفق

 ترک ی،ریپذکیتحر ،هیگر ی،خودکش یهادهیا خود، سرزنش

 ی،خوابیب ،کار در مشکل ،بدن ریوتص رییتغ ی،تفاوتیب ی،اجتماع
 رفتن نیب از و یجسم دلهره ،وزن کاهش ،اشتها دادن دست از چاقی،

 Beck یافسردگ پرسشنامه 64.دهدیم قرار ارزیابی مورد را یجنس لیم
 مبنای با یانهیگز 2 یاماده 41 دهیخودگزارش اسیمق کی

 Beck افسردگی پرسشنامه نمرات مجموع 64ت.اس 3 تا 2 یگذارنمره
 63 تا 2 بین تواندیم نمرات این .کندیم مشخص را یافسردگ زانیم

 15تا  12، نمرات یافسردگ حداقل دهندهنشان 9صفر تا  نمرات .باشد
 شدید تا متوسط افسردگی 49تا  19، نمرات متوسط تا کم افسردگی

 و Beck 54.دهدیم نشان را دیشد یافسردگ 63تا  32 نمرات و
 فاصله در آزمون ییآزماباز پایایی بیضر 1996 سال در همکاران

 پرسشنامه ییروا مورد در آوردند. دست به 93/2 را یاهفتهکی
 نیانگیم است. شدهانجام متعددی مطالعات زین Beck یافسردگ
 یبنددرجه اسیمق با Beck یافسردگ پرسشنامه یهمبستگ

 اسیمق ،(Hamilton Depression Scale) لتونیهم یپزشکروان
 شخصیتی یچندوجه پرسشنامه یافسردگ اسیمق زونگ، یخودسنج

 ،(Minnesota Multiphasic Personality Inventory) سونا مینه
 62/2 از شیب SCL-90 و یافسردگ چندگانه یعاطف صفات اسیمق

 به برای 1392در سال  ریاسفج یعباس و یآبادنیحس یدیام .است
 که ندکرد استفادهکورنباخ  آلفای از پایایی ضریب آوردن دست

 49شد.حاصل  93/2 برابر
 1955 سال در :Beck (Beck Anxiety Inventory) اضطراب پرسشنامه

 که کردند معرفی را Beck اضطراب مقیاس همکاران و بک آرون
 .سنجدیمرا  افراد در بالینی اضطراب میعلا شدت اختصاصی طور به

 یریگاندازه یبرا که است یخودگزارش پرسشنامه کی مقیاس این
 نیا است. شده هیته گسالانربز و نوجوانان در اضطراب شدت

 یکی ماده هر در یآزمودن که است یاماده 41 اسیمق کی پرسشنامه
 که (3=دیشد و 4متوسط=، 1=فیخفصفر،  )اصلاً= نهیگز چهار از

 مواد از کی هر .کندیم انتخاب را است اضطراب شدت دهندهنشان
 را هراس(، یبدن، ی)ذهن اضطراب عیشا میعلا از یکی آزمون

نمرات  .ردیگیم قرار 63 تا 2 از یابازه در کل نمره .کندیم فیتوص
 48تا  16 ،خفیف اضطراب 18تا  5، اضطراب بدون 6صفر تا 
 نشان را دیشد اضطراب 63تا  46 نمرات و متوسط اضطراب

 و 93/2 را آزمون این درونی همسانی Clark و Beck 23د.دهیم
 پایایی ،64/2 روایی 13.کردند گزارش 65/2 را آن بازآزمایی روایی

 شده گزارش ایران در آزمون این برای 94/2 درونی ثبات و 53/2
 43.است

 :(CANTAB) مجموعه خودکار ارزیابی عصب روانشناختی کمبریج
(Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery) 

CANTAB یشناخت یهامؤلفه یابیارز یبرا استاندارد ستمیس یک 
 قرار استفاده مورد ینیبال و یپژوهش یهاطهیح در عمدتاً که است

 افتهی توسعه کمبریج دانشگاه توسط 1952 سال در که ردیگیم
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های ی مؤلفهابیارز برایآزمون  42 یمجموعه دارا نیا 33.است
 یدیداری، حافظه کاری، توجه و تمرکز، برخ هحافظشناختی نظیر 

احساسات و شناخت  ،یریگمیتصم ییتوانا ،ییاجرا یکارکردها
ای اجرا ی است که به صورت رایانهاستدلال منطق ییو توانا یاجتماع

 رایانهط با لمس کردن صفحه آزمودنی در تمامی مراحل فقشود. می
 یاانهیصورت راو نتایج آن نیز به دهدیها پاسخ مبه آزمون

های فرهنگی در این آزمون دخیل . مؤلفهشودیم یگذارنمره
 یجامع یشناخت یابیارز توانندیم هاآزمون مجموعه نیا 23.نیست

 4422 از )بیش بسیار یهاپژوهش در CANTAB دهد. هیارا
 نیب مؤثر طوربه توانسته و است رفتهگ قرار استفاده مورد پژوهش(

 83د.شو قائل تفاوت مختلف ینیبال یهاتیجمع و یعاد بزرگسالان
 سنین برای توانیم را آزمون این

 نشان هالیتحل و هیتجز از حاصل جینتا کرد. اجرا سال 92 تا 2
 عصب یهاآزمون با متوسط طور به CANTAB که دهدیم

 مجموعه یهاآزمون خرده از 23.همگراست سنتی یشناختروان
CANTAB یدرون ابعاد مجموعه انتقال ای رییتغ آزمون خرده چهار – 

 دادن تغییر و کاری حافظه تکلیف سیگنال، توقف تکلیف ی،رونبی
 گرفت. قرار استفاده مورد کمبریج شده انباشت مقادیر

 انتقال ای رییتغ :(IED) یرونبی – یدرون ابعاد مجموعه انتقال ای رییتغ
 (Intra-Extra Dimensional Set Shif: IED)یرونبی – یدرون ابعاد مجموعه

 است. تکلیف بر حاکم قانون دادن رییتغ و بردن پی یبرا یشیآزما
 حفظ، همچنین و توجهی گیریشکل تعیین بینایی، تمایز تکلیف نیا

 نسبت آزمون نیا .دهدیم نشان را توجه یریپذانعطاف و مکان رییتغ
 63ت.اس حساس مغز یمخروط و یشانیپ ینواح راتییتغ به

 سفید خطوط و صورتی اشکال یمصنوع بعد دو از آزمون نیا در
 از ستییبا کنندگانشرکت تکلیف نیا درت. اس شده استفاده

 محرک کدام کند نییتع که کنند استفاده یقانون هیته یبرا بازخورد
 حاکم قانون ای و هامحرک ،حیصح پاسخ شش از پس است. حیصح

 یاساده هایمحرک شامل تکلیف ابتدا در کند.یم رییتغ تکلیف بر
 از که دیسف خط دو اند.شده لیتشک ابعاد از یکی از فقط که است

 یهامحرک از ،تکلیف طول در سپس هستند. متفاوت شکل نظر
؛ اندپوشانده را یصورت اشکال یرو که دیسف خطوطشامل  مرکب
. به هستند یبعد درون ابتدا قانون در راتییتغ. شوندیم استفاده

 بعداً و مانندیم یباق مربوط بعد تنها یصورت یهاشکلطوری که 
 مربوط بعد به دیسف خطوطشوند. به طوری که می یبعد خارج

 82 از پس مرحله هر در نتواند کنندهشرکت اگر .شوندیم لیتبد
 حدودی زمان .ابدییم انیپا آزمون ؛ردیبگ ادی را پاسخ اریمع سعی
 این از پژوهش این در 36ت.هس دقیقه 6 تکلیف این اجرای برای

 کارکرد یهامؤلفه از (Shifting) جاییجابه سنجش برای تکلیف
 کل تعداد ،پژوهش این در سنجش یارهایمع شد. استفاده اجرایی

 هایسعی کل تعداد و (IED Total errors) شدهانجام یخطاها
 بود. (IED Total trials) شدهانجام

 کی تکلیف این: (Stop Signal Task: SST) سیگنال توقف تکلیف
 مهار یریگاندازه یبرا کیکلاس روش کی از فردمنحصربه نسخه
 آزمون با کنندهشرکت اول، قسمت در است. تکانه( )کنترل پاسخ
 چپ سمت به را فلش یوقت که شودمی گفته او به و شده آشنا

 ؛ندیبیم راست سمت به را فلش یوقت و چپ سمت دکمه ؛ندیبیم
 یبرا تلاش 16 شامل قسمت این .کند انتخاب را راست سمت دکمه

 شودیم گفته کنندهشرکت به ،دوم قسمت در .است کنندهشرکت
 اگر و دهد ادامه را هادکمه انتخاب ؛ندیبیم را هافلش یوقت که
 و کند حفظ را خود پاسخ ستییبا ؛دیشنرا  )بوق( یداریشن گنالیس

 مرحله هر است. مرحله 2 شامل قسمت این نکند. انتخاب را دکمه
در این  .شودیم شامل را تلاش 62 مجموعاً که است تلاش 16 شامل

 از (Inhibition) بازداری سنجش برای آزمون این ازمطالعه 
 شامل جهینت یارهایمع 53د.ش استفاده اجرایی کارکرد یهامؤلفه

 زیآمتیموفق یهاتوقف نسبت ،(Direction errors) جهت یخطاها
(Proportion of successful stops)، یهاشیآزما در واکنش زمان 

 کل تعداد و (Mean correct reaction time: MTS) حرکت
 حرکت و توقف در درست یهاپاسخ

(Total correct on stop and go trials: SST) است. 
 :(Spatial Working Memory task: SWM) ییفضا یکار حافظه تکلیف
 اطلاعات یکاردست و حفظ به ازین ییفضا یکار حافظه تکلیف

 ییاجرا کارکرد یتقاضاها یدارا تکلیف نیا دارد. ییفضا
 حافظه یخطاها نیهمچن و یاستراتژ یریگاندازه و است یتوجهقابل
 داده نشان یرنگ )جعبه( مربع یتعداد با تکلیف .دهدیم هیارا را فعال
 با که است آن آزمون نیا از هدف .شودیم آغاز صفحه یرو شده

 کی ستییبا کنندهشرکت حذف، ندیفرآ از استفاده و هاجعبه انتخاب
 پرکردن یبرا نهاآ از و کند دایپ هاجعبه از کی هر در زرد «نشانه»
 شینما صفحه کند. استفاده تصویر راست سمت در یخال ستون کی

 جیتدربه ندتوایم آزمون، نیا در استفاده مورد یدشوار سطح به بسته
 جستجو یبرا جعبه 14 حداکثر تا دهد شیافزا را هاجعبه تعداد

 یهاجعبه تیموقع و رنگ د.نشو داده نشان کنندگانشرکت
 از تا ابدییم رییتغ گرید یشیآزما به یشیآزما از شدهاستفاده
 برای حدودی زمان .شود منصرف یاشهیکل یجستجو یهایاستراتژ
 به آزمون این ازدر این مطالعه  39.هست دقیقه 2 تکلیف این اجرای
 (WM Maintenance) کاری حافظه نگهداری مؤلفه سنجش منظور

 و هیتجز مورد یارهایمع شد. استفاده اجرایی کارکرد یهامؤلفه از
 و (SWM-between errors) خطاهامطالعه شامل  این در لیتحل

 دفعات تعدادبودند. خطاها شامل  (SWM Strategy) هااستراتژی
 شده دایپ آن در یانشانه قبلاً که یاجعبه در کنندهشرکت جستجوی
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 با کنندهشرکت که یدفعات تعدادشامل  هااستراتژی شدند.؛ میبود
 شدند.ه بود؛ میکرد دیجد یجستجو به شروع گرید جعبه کی لمس

 انباشت مقادیر دادن تغییر: کمبریج شده انباشت مقادیر دادن تغییر
 کی (One Touch Stockings of Cambridge: OTS) کمبریج شده

 یهانو برج آزمون اساس بر که است ییاجرا کارکرد آزمون
(Tower of Hanoi) و یمکان یزیربرنامه زمانهم است. شده ساخته 

 دو کنندهشرکت به کند.می یابیارز را فعال حافظه یهادامنه ریز
 شگرهاینما .شودمی داده نشان یرنگ توپ سه یحاو شگرینما
 صورتبه را آنها توانیم یراحتبه که شوندیم هیارا یاگونهبه

 معلق یهاجوراب ای هاجوراب در که یرنگ یهاتوپ از ییهادسته
 بعدی سه میمفاه بیترت نیا کرد. درکشدند؛  داشتهنگه ریت کی از
 یشفاه یهادستورالعمل با و کندیم آشکار کنندهشرکت یبرا را

 نییپا در شده یگذارشماره یهاجعبه از فیرد کی .است متناسب
 یهاتوپ ییجابجا وهنح ابتدا گیرندهآزمون دارد. وجود صفحه
 یالگو تا دهدیم نشان کنندهشرکت به را نییپا شگرینما در موجود
 شده داده شینما تکلیف کی و کند یکپ را بالا شگرینما در موجود

 سپس دارد. حرکت کی به ازین حلراه که ییجا ؛کند لیتکم را
 هر که بگذارد سر پشت را گرید تکلیف سه دیبا کنندهشرکت

 ادامه در دارد. ازین حرکت چهار و حرکت سه حرکت، دوبهکی
 ذهن در ستییبا و شودیم داده نشان کنندهشرکت به یشتریب تکالیف

 مناسب کادر باید سپس و دارد ازین حل چندراه که کند حل خود
 حدودی زمان کند. انتخاب صفحه نییپا در را لازم حرکات تعداد
 این از مطالعه این در 22.هست دقیقه 12 تکلیف این اجرای برای

 اجرایی کارکرد یهامؤلفه از یزیربرنامه سنجش برای آزمون
 شد. استفاده

 توسط 1985 سال در بار اولین برای آزمون این: بک ان آزمون
Kirchner است مداوم کارکرد با یکار بک ان فهیوظ 12د.ش ساخته 

 یبرا یشناخت اعصاب علوم در یابیارز عنوانبه معمولاً که
 استفاده یکار حافظه تیظرف و یکار حافظه از یبخش یریگاندازه

 یهامحرک از یادنباله ،بک ان آزمون یاانهیرا نسخه در .شودیم
 شرکت .شودیم داده نمایش تصادفی صورتبه و گامبهگام بینایی،
 قبل گام n محرک با فعلی شده هیارا محرک آیا که ببنید باید کننده

 محدوده در آزمون این پایایی ضریب 42ر؟خی یا هست مشابه آن
 براساس 32ت.اس شدهگزارش قبول قابل نیز آن روایی و 52/2 تا 82/2

 بالایی روایی از آزمون این ؛گرفته صورت ایران در که مطالعاتی
 مورد تجربی و بالینی مطالعات در حاضر حال در و است برخوردار

 آزمون چندین با آزمون این روایی دارد. قرار ایگسترده استفاده
 همچنین است. شده داده نشان ؛سنجدمی را فعال حافظه که دیگر

 دست به 65/2 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با ابزار این پایایی
 منظور به پژوهش این در دیگر آزمون چندین با 22ت.اس آمده

 اجرایی کارکردهای یهامؤلفه از (updating) روزرسانی به سنجش
 شد. استفاده آزمون این از

 حافظه سنجش برای: کارپنتر و منیدان یکار حافظه جملات آزمون
 کارپنتر و منیدان فعال حافظه پرسشنامه از کاری

(Daneman & Carpenter Working Memory)  استفاده 1952سال 
 یکدیگر با غیرمرتبط و دشوار نسبتاً جملات تعدادی از که شودیم

 به جمله 46 نیا است. جمله 46 شامل آزمون نای است. شدهلیتشک
 میتقس یاجمله هفت و شش ،پنج ،چهار ،سه ی،ادوجمله بخش شش
 یبرا بیترت به آزمون نیا یهابخش از هرکدام است. شده

 جملات به که شودیم خواسته هانآ از و شده خوانده هایآزمودن
 :را مشخص کنند که شامل پرسش دو پاسخ سپس و داده گوش

 جمله هر کلمه نیآخر (4 است؟ درست ییمعنا نظر از جمله ایآ (1
 اندوزش به مربوط یدوم و ذهنی پردازش به مربوط یاول ؟ستیچ

 پردازش ظرفیت و اندوزش ظرفیت زمانهم آزمون این است. ذهنی
 این از مطالعه این در .دهدیم قرار سنجش مورد را آزمودنی ذهنی

 کارکرد یهامؤلفه از کاری حافظه دستکاری سنجش برای آزمون
 و نظرانصاحب نظر اساس بر پرسشنامه روایی شد. استفاده اجرایی

 56/2 آلفای ضرایب و گرفت قرار دیتائ مورد حوزه این متخصصان
 82د.بو ابزار این مناسب پایایی دهندهنشان کاری حافظه برای

تجزیه و تحلیل  SPSS-23افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 استفاده لوین F آزمون از هاواریانس همگنی بررسی منظوربهشدند. 

 بازداری، یی،جا)جابه اجرایی کارکرد مقایسه منظوربه. شد
 و کاری حافظه یکاردست کاری، حافظه نگهداری ی،روزرسانبه

 استفاده متغیره چند واریانس لیوتحلهیتجز آزمون از ی(زیربرنامه
 یهامؤلفه یبرا شده مشاهده اثر اندازه اساس بر یآمار توان شد.

ها داری آزمونسطح معنی .شد محاسبه گروه دو در ییاجرا کارکرد
 در نظر گرفته شد. 28/2کمتر از 

 هایافته
بین میانگین متغیر وابسته ترکیبی )کارکرد اجرایی( در میان گروه 

 ،=221/2P)داری وجود داشت افسرده و عادی تفاوت معنی
481/36F(17,8)= شده محاسبه یآمار توان که ویلکز( =لامبدای 

 اثر اندازه اساس بر یآمار توان است. یک با برابر آزمون نیا یبرا
آمده  جدول یکدر  ییاجرا کارکرد یهامؤلفه یبرا شده مشاهده

 داریمعن اثرات یبرا جدول در آمده دست به یآمار یهاتوان است.
 دارند. 5/2 از تربزرگ ریمقاد 28/2 سطح در

 افسرده گروه دو در اجرایی کارکرد یهامؤلفه جداگانه بررسی در
 (،>215/2P) یی(جاجابه مؤلفه) خطاها کل تعداد در عادی و

 مؤلفه) 1 خطا در (،>221/2P) بازداری( مؤلفه) جهت خطاهای
 (،>221/2P) ی(روزرسانبه مؤلفه) 4 خطا (،>221/2P) ی(روزرسانبه

 نگهداری مؤلفه) خطا (،>224/2P) ی(روزرسانبه مؤلفه) 4 زمان
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 (،>223/2P) کاری حافظه یکاردست (،>221/2P) کاری( حافظه
 ریزی(برنامه مؤلفه) اول انتخاب به پاسخ( )سرعت ریتأخ نیانگیم
(221/2P<) مؤلفه) حیتصح یبرا پاسخ( )سرعت ریتأخ نیانگیم و 

 کل تعداد در و شد دیده داریمعن تفاوت (>224/2P) ریزی(برنامه
 مؤلفه) زیآمتیموفق یهاتوقف نسبت یی(،جاجابه مؤلفه) هایسع

 تعداد بازداری(، مؤلفه) حرکت آزمایش در واکنش زمان بازداری(،
 1 زمان در بازداری(، مؤلفه) حرکت و توقف در درست پاسخ کل

 کاری(، حافظه نگهداری مؤلفه) استراتژی ی(،روزرسانبه مؤلفه)
 حیصح نهیگز انتخاب نیانگیم در و ریزی(برنامه مؤلفه) انتخاب نیاول

جدول ی یافت نشد )داریمعنآماری  تفاوت ریزی(برنامه مؤلفه)
 در تفاوت بیشترین شدهگزارش اثر اندازهبه توجه با (یک

 4 خطای در ترتیب به عادی و افسرده گروه میان اجرایی کارکردهای
 بازداری(، مؤلفه) جهت خطاهای روزرسانی(، به )مؤلفه 1 خطای و

 ،66/2 ، 65/2 اثر اندازه با کاری( حافظه نگهداری )مؤلفه خطا
 شد. دیده 262/2 و 268/2

 بحث
میانگین متغیر کارکرد اجرایی در افراد  با توجه به نتایج این مطالعه،

 با نتایج اینداری متفاوت از گروه کنترل بود. افسرده به طور معنی
 ،24بداقی ،15همکاران و مولایی ،19همکاران و چی آجیل مطالعات
 62همکاران و Snyder و 9همکاران و Rock ،44همکاران و حیدرپور
 کارکردهای مختلف یهامؤلفهمطالعه حاضر  در دارد. موافقت
 بازداری، یی،جاجابه یهامؤلفه گرفت. قرار مطالعه مورد اجرایی

 مؤلفه همچنین و کاری حافظه نگهداری و یکاردست ی،روزرسانبه
مطالعه  نتایج گرفتند. قرار ارزیابی مورد یزیربرنامه اختصاصی کمتر

 مؤلفه مثال برای فوق هایپژوهش با هامؤلفه زیر بعضی درما 

 تفاوت نتایج نیست. همسو 15همکاران و مولایی پژوهش در بازداری
 نسبت متفاوت یهاآزمون از استفاده به توانیم را هامؤلفه زیر این در

 دارای سنتی یشناختروان عصب هایآزمون از بعضی داد.
 این به توانیم هاتیمحدود این جمله از هستند. ییهاتیمحدود

 سنتی شناختیروان - عصب هایمقیاس این که نموده اشاره لهأمس
 و اجرایی کارکرد هایتوانایی چندگانه هایجنبه استروپ( )مانند

 سنتی یهاآزمون چنین .دهندیم قرار ارزیابی مورد را اجرایی رغی
 شدید اختلالات در افراد غربالگری برای است ممکن یراختصاصیغ

 به پاسخ برای هاآزمون این اما ؛باشد مفید ییاجرا کارکرد
 و اجرایی کارکرد خاص هایجنبه مورد در ظریفهای پرسش

 هایآسیب با ارتباط در آن یهامؤلفه زیربنایی بالقوه هایمکانیسم
 مثال، عنوانبه .اندگسترده ازحدشیب اساسی افسردگی همچون روانی

 اجرایی کارکردهای ارزیابی برای کلامی روانی سنجش آزمون
 و آزمون این ،حالنیباا است. شدهاستفاده مکرر صورتبه

 تنهانه شناختی، فرایندهای از ایگسترده طیف از ،مشابه هایآزمون
 بلکه ،(کاری حافظه مثال، برای) اجرایی کارکرد چندگانه هایجنبه

 کنند.می استفاده معنایی( حافظه مثال، برای) غیراجرایی هایتوانایی
 سازیمرتب آزمون مانند ،تراختصاصی ظاهربه تکالیف حتی

 شناختی فرایندهای دیگر نیازمند (WCST) ویسکانسین یهاکارت
 یاریبس دیگر طرف از .هستند بازخورد از یادگیری مثال برای پیچیده

 برای که این دلیل به یسنت یشناختروان - یعصب تکالیف از
 از است ممکن ؛اندآمده وجود به شدیدتر یهانقص یریگاندازه
 اجرایی کارکرد کمبود و نقص صیتشخ یبرا یکاف تیحساس

 اثر اندازه موارد یبعض در که یمعن نیا به نباشند. برخوردار ترفیظر
 از ترکوچک است ممکن اجرایی کارکرد خاص تکلیف کی یبرا

 کارکرد اجرايی بین دو گروه عادی و افسردههای بررسی تفاوت توزيع مؤلفه برایآزمون تک متغیره  : نتايج 1جدول 

 متغیرها
 میانگین و انحراف معیار

 اندازه اثر F P-valueنسبت 
توان 

 عادیگروه  افسردهگروه  آماری

 جاییجابه
 430/5 900/5 504/5 809/3 29/04±93/00 29/92±44/05 تعداد کل خطاها

 638/5 050/5 053/5 402/9 00/45±00 32/70±90/05 تعداد کل سعی ها

 بازداری

 229/5 830/5 >550/5 406/95 65/9±89/9 30/0±23/5 خطای جهت

 990/5 535/5 994/5 094/0 07/5±00/5 05/5±52/5 آمیزهای موفقیتنسبت توقف

 074/5 583/5 926/5 000/0 96/750±33/992 07/390±39/063 حرکت زمان واکنش در آزمایش

 040/5 587/5 942/5 073/0 32/933±24/00 73/975±66/3 در توقف و حرکت درست تعداد کل پاسخ

 به روز رسانی

 555/0 732/5 >550/5 239/72 29/43±38/8 00/75±20/8 0خطا 

 965/5 536/5 903/5 309/0 64/323±73/92 00/752±75/95 0زمان 

 555/0 749/5 >550/5 449/40 00/77±42/8 06/30±02/6 9خطا 

 259/5 698/5 559/5 825/00 96/778±83/07 48/724±50/04 9زمان 

نگهداری 

 حافظه کاری

 220/5 835/5 >550/5 877/95 30/65±39/07 73/86±70/02 خطا

 850/5 004/5 543/5 954/6 30/68±59/0 57/88±30/0 استراتژی

 427/5 690/5 556/5 920/00 4/70±02/2 20/04±60/00 دستکاری حافظه کاری

 برنامه ریزی

 500/5 550/5 292/5 554/5 39/03±42/0 08/03±86/9 شده در اولین انتخابتعداد مشکلات حل

 048/5 554/5 379/5 048/5 90/0±00/5 98/0±02/5 میانگین انتخاب گزینه صحیح

 203/5 674/5 550/5 077/08 7064/2200±03209/9258 5960/00606±55326/8743 میانگین تأخیر )سرعت پاسخ( به انتخاب اول

 200/5 660/5 559/5 546/09 5896/4673±94267/9366 3760/09260±53390/6859 میانگین تأخیر )سرعت پاسخ( برای تصحیح
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 یهاجنبه در بیآس زانیم در یواقع اوتتف لیدل به نه باشد یگرید
 از تکلیف این نکهیا لیدل به صرفاً بلکه ،اجرایی کارکرد مختلف

 از بیشتری تعداد 61د.بریم رنج )effect ceiling( یسقف اثرات
 CANTAB آزمون لهیوسبه مطالعه ما در اجرایی کارکرد وظایف

 و یسنجروان ارزیابی از آزمون نیا گرفت. قرار یبررس مورد
 و است برخوردار سنتی یهاآزمون به نسبت یترگسترده یهنجارها

 فراهم را مطالعات نیب واضح سهیمقا امکان آنها یاستانداردساز
 .کندیم

 در اجرایی کارکردهای جامع بررسی پژوهش این در هدف دومین
 مطالعاتی از بسیاری در بود. عادی و اساسی افسردگی دارای افراد

 قرار یبررس مورد را بالینی جمعیت در اجرایی کارکردهای نقش که
 از نظریات این است. شده مطرح متفاوتی رویکردهایاند؛ داده

 تا دهندیم هیارا اجرایی کارکرد برای واحد تعریف یک که مواردی
 و یریگمیتصم مانند مختلف وظایف از فهرستی که مواردی

 بر علاوه 61ت.اس متفاوت ؛دهندیم قرار یبررس مورد را یزیربرنامه
 دارد. وجود نیز اجرایی کارکردهای به یدوعامل رویکرداینها 

 و نظارت وظایف به را اجرایی کارکردهای که رویکردهایی
 اصلی یهامؤلفه که مدلی 62د.کننمی تقسیم پایین سطح فرایندهای

 درک برای عملی استفاده تواندیمو  داشته را اجرایی کارکرد
 یهاتفاوت و کرده مطرح را رفتاری سطح در اجرایی کارکرد

 مشخص بهتر بالینی غیر و بالینی یهانمونه در را اجرایی کارکردهای
 که مدل این در است. 4222سال  Miyakeو  Friedman مدل ؛کند

 را اجرایی کارکردهای ؛آمده دستبه یدییتأ عاملی تحلیل روش با
 و اطلاعات یروزرسانبه ،ییجاجابه بازداری، مؤلفه سه دارای

 در .انددانسته هامؤلفه ایندربرگیرنده  مشترک توانایی یک همچنین
 توجه مورد جدید نسبتاً مدل این گرفته صورت داخلی هایپژوهش

 همچون اجرایی یهامؤلفه سایر عوض در اما ؛است گرفته قرار
 شواهد 41ست.ا نگرفته قرار توجه مورد یزیربرنامه و کاری حافظه
 در یاساس یافسردگ به مبتلا افراد که دهدیم نشان یلیفراتحل
 حافظه و اطلاعات یروزرسانبه ،ییجاجابه بازداری، یهایریگاندازه
 دچار متوسط تا کوچک اثر اندازه با یتوجهقابل طوربه کاری

د. دا قرار دییتا مورد را هاافتهی اینو مطالعه ما  62شوندیم اختلال
 نیچند شامل و است دهیچیپ فرایند دارای یزیربرنامه مچنینه

 کارکرد ییتوانا کی است ممکن نیبنابرا .است یشناخت خواسته
 بین تفاوت تواندیم مؤلفه این بررسی .ندهد نشان را واحد اجرایی

 دهد. نشان اجرایی یهامؤلفه هماهنگی در را افسرده و عادی افراد
 در آسیب از یترجامع تصویر تواندیم نیز مورد این بررسی لذا

 خاص یندهایفرآ مؤلفه این البته دهد. نشان را بالینی جمعیت
 یزیربرنامه مؤلفه .دهدینم نشان ما به را اجرایی کارکرد دهیدبیآس
 افراد .است گرفته قرار مورداستفاده ینیبال تیجمع در مکرر طوربه

 61.دارند یزیربرنامه در یتوجهقابل اختلالات یافسردگ به مبتلا
 داد. قرار دیتائ مورد رو هاافتهی این نیز حاضر پژوهش

دهی کامل توان به عدم پوششهای این مطالعه میاز محدودیت
 برایدر کارکردهای اجرایی اشاره نمود که  CANTABآزمون 
 تعداد همچنین شد. گرفته کمک هاآزمون سایر از ارزیابی تکمیل

 در و بود کم 19 -کووید پاندمی شرایط دلیل به کنندهشرکت نمونه
 تدوین در توانیم نتایج این از نمود. احتیاط ستیبای جینتا تعمیم
 کرد. استفاده یاانهیرا شناختی بازتوانیبه خصوص  جدید یهادرمان

 تکالیفی توانیم افسردگی اختلال از ناشی بدکارکردی دانستن با
 را بدکارکردی همان مشخص طوربه که کرد تدوین آن بهبود برای
 دهد. قرار هدف مورد

 گیرینتیجه
 ییاجرا یجامع کارکردها یابیارز نتایج این مطالعه نشان داد که

در  جیکمبر یعصب روانشناخت یابیمجموعه خودکار ارز لهیبه وس
دهنده میزان کمتر آن در نشانی اساس یاختلال افسردگ یافراد دارا

 مقایسه با افراد سالم است.

 قدردانی و تشکر
 اخذ برای یساعتچ رمضان یلیل خانم نامهپایان از برگرفته مقالهاین 
 علوم و شناسی روان دانشکده از روانشناسی رشته در دکتری درجه
در  کنندهشرکت افراد وسیله از همهبدین بود. الزهراء دانشگاه تربیتی

 محترم نیولؤمس و روانپزشکی و شناسیروان هایکلینیکمطالعه، 
 پرخطر و سخت شرایط در که ایران مغز یبردارنقشه ملی آزمایشگاه

 و تشکر ؛بودند تحقیق این در ما کنندهیاری 19-کووید پاندمی
دارند هیچ تضاد منافعی نویسندگان اعلام می. نماییممی قدردانی
 ندارند.
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