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اساسی یک بیماری شایع در جهان است که با اختلالات شناختی از جمله اختلال در توجه، کارکرد اجرایی، حافظه و سرعت پردازش افسردگی 

هدف ای است. دهد بازتوانی )آموزش( شناختی رایانهشناختی همراه است. یکی از مداخلات جدید که اختلالات شناختی را مورد هدف قرار می

لائم ای و تاثیر آن بر عو تدوین بسته بازتوانی شناختی رایانه یدر افراد افسرده و عاد شناختی یو جامع کارکردها یاسهیقام یپژوهش حاضر بررس

 همرحلاجرا شد.  مرحلهپژوهش حاضر در دو  افسردگی، کارکرد روزانه و کارکردهای شناختی در افراد افسرده در مقایسه با گروه کنترل فعال بود.

رویدادی بود. هدف از این مرحله بررسی کارکردهای شناختی در افراد افسرده و تدوین های تحقیق پسهای کمی و از نوع طرحپژوهشاول از نوع 

پزشکی شناسی و روانی به مراکز روانکنندهسال مراجعه 53تا  02ی افراد ی آماری این پژوهش کلیهای بود. جامعهبسته بازتوانی شناختی رایانه

گانه شهر تهران چهار منطقه با  00از میان مناطق   اند، بودند.تشخیص اختلال افسردگی اساسی را دریافت کرده 9511هران که در بهمن شهر ت

های خصوصی و شامل مطب) یپزشکشناسی و روانمرکز روان 32ای انتخاب شد. در این چهار منطقه بیش از گیری تصادفی خوشهروش نمونه

با  .و از این تعداد شش مرکز که بیشترین همکاری را با پژوهشگران نشان دادند به صورت در دسترس انتخاب شدند ناسایی شدهها( شکلینیک

شده انتخاب یطور تصادفنفر به 93ورود به پژوهش را داشتند  یهاکه ملاک یافراد انیاز م یپزشکو روان یشناسمرکز روان شش نیمراجعه به ا

گروه کنترل انتخاب  ینکرده بودند، برا افتیدر یپزشکروان صیتشخ چینفر که ه 93 یقرار گرفتند. با استفاده از روش همتاساز شیو در گروه آزما

نتر( و کارپ منیدان یبک و جملات حافظه کارتب، انکن یها)با استفاده از آزمون یشناخت یابیو گروه کنترل مورد ارز شیشدند. سپس گروه آزما

 با طرح یشیآزما یهاپژوهش حاضر از نوع پژوهشدوم  مرحله ای تدوین شد.بسته بازتوانی شناختی رایانه مرحلهدر انتهای این  د.قرار گرفتن

 یجامعه .ای بر علائم افسردگی بودی بازتوانی شناختی رایانهبررسی اثر بخشی بسته مرحلههدف از این  آزمون  با گروه کنترل بود.پس -آزمونشیپ

 9022که  در  مرداد  شهر تهران یپزشکو روان یشناسبه مراکز روان یکنندهسال مراجعه 53تا  02افراد  یهیپژوهش شامل کل مرحله نیا یآمار

 انیاست. از م یادو مرحله یاخوشه یپژوهش روش تصادف نیدر ا یریگبودند. روش نمونه اند،کرده افتیرا در یاساس یاختلال افسردگ صیتشخ

با  . انتخاب شد یمرکز  به روش تصادف 3دو منطقه،  نیمراکز ا انیانتخاب شد. از م ها،  دو منطقهگانه تهران و متناسب با حجم خوشه 00مناطق 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

فی در تصاد صورتبهدر دسترس انتخاب شده و  صورتبهنفر  08 ،داشتندی ورود به پژوهش را هاملاکمراجعه به این پنج مرکز از میان افرادی که 

ظه حافبک و جملات تب، انکنها )آزمونها )افسردگی بک و مقیاس ناتوانی شیهان( و نامهی آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابتدا پرسشهاگروه

وی گروه ی( راقهیدق 02ی جلسه 02) شدهنیتدوی اانهیرای بازتوانی شناختی بسته( برای هر دو گروه اجرا شد. سپس و کارپنتر منیدان یکار

 شدهنیتدو یاانهیرا یشناخت یمرحله بسته بازتوان نیپس از اای( برای گروه کنترل اجرا شد. دقیقه02ی جلسه02هدفمند )ی غیرابرنامهآزمایش و 

صورت گرفته  یهایابیرزا هیها اجرا شد. کلآن یها براها پاسخ داده و آزموننامهگروه کنترل اجرا شد. در آخر گروه کنترل مجدداً به پرسش یبرا

 انسیوار لیآزمون تحلو  رهیچند متغ انسیوار لیحلت آزمون قیاز طرپژوهش  جینتا صورت گرفت. رانیمغز ا یبردارنقشه یمل شگاهیدر آزما

 انی( در مختیشنا)کارکرد  یبیوابسته ترک ریمتغ نیانگیم نینشان داد که بمرحله اول  جینتا. قرار گرفت لیو تحل هیمکرر مورد تجز یریگاندازه

نتایج مرحله دوم نشان دهنده تاثیر بسته بازتوانی شناختی بر علائم افسردگی،  .(=229/2Pوجود دارد ) یداریتفاوت معن یگروه افسرده و عاد

(. اما این بسته بر مؤلفه توجه و حافظه بازشناسی دیداری موثر نبود =229/2P)کارکرد روزانه و کارکرد اجرایی و سرعت پردازش شناختی بود 

(229/2P=). های کارکردهای علائم افسردگی، کارکرد روزانه و برخی مؤلفهباعث بهبود  یاانهیرا یشناخت بازتوانیمطالعه نشان داد بسته  نیا جینتا

توان از آن به عنوان درمان نوین برای هدف قرار دادن اختلالات و می  دشویم شناختی شامل کارکردهای اجرایی و سرعت پردازش شناختی

 شناختی حاصل از اختلال افسردگی اساسی استفاده کرد.
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Abstract: 

Major depression is a common disorder associated with cognitive disorders, including impaired attention, 

executive function, memory, and cognitive processing speed. One new intervention that targets cognitive 

disorders is computerized cognitive training (CCT). The present study aimed to compare and comprehensively 

investigate cognitive functions in depressed and normal people and to develop a computerized cognitive training 

package and its effect on depressive symptoms, daily functioning, and cognitive functions in depressed people 

compared to the active control group. The current research was carried out in two stages. The first stage was the 

type of quantitative research and post-event research projects. The purpose of this stage was to investigate 

cognitive functions in depressed people and to develop a computerized cognitive training package. The statistical 

population of this research was all people aged 20 to 35 who were referred to psychological and psychiatric 

centers in Tehran and received a diagnosis of major depressive disorder in February 2021. Among the 22 districts 

of Tehran, four districts were selected by cluster random sampling method. In these four regions, more than 50 

psychology and psychiatry centers (including private offices and clinics) were identified. Six centers that showed 

the most cooperation with researchers were selected as available. By referring to these six psychology and 

psychiatric centers, 15 people were randomly selected from among the people who met the criteria for entering 

the research and were placed in the experimental group. Using the matching method, 15 people who did not 

receive any psychiatric diagnosis were selected for the control group. Then, the experimental and control groups 

were subjected to cognitive evaluation (using Cantab, N-back tests, and Daniman and Carpenter's working 

memory sentences). At the end of this stage, a  computerized cognitive training package was compiled. The 

second stage of the current research was a type of experimental research with a pre-test-post-test design with a 

control group. The purpose of this stage was to investigate the effectiveness of the  computerized cognitive 

training package  on depression symptoms. The statistical population of this research included all people aged 

20 to 35 years who were referred to psychological and psychiatric centers in Tehran and received a diagnosis of 

major depressive disorder in August 2021. The sampling method in this research is a two-stage random cluster 

method. Among the 22 districts of Tehran, two districts were selected according to the size of the clusters. Among 

the centers of these two regions, five centers were randomly selected. By referring to these five centers, among 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

the people who met the criteria for entering the research, 28 people were selected as available and randomly 

placed in the experimental and control groups. First, questionnaires (Beck's depression and Sheehan's disability 

scale) and tests (Cantab, N-Beck, and working memory sentences by Daniman and Carpenter) were administered 

to both groups. Then, the compiled computer cognitive training package (20 sessions of 20 minutes) was 

implemented in the experimental group, and a non-targeted program (20 sessions of 20 minutes) was 

implemented for the control group. After this stage, the computerized cognitive training package developed for 

the control group was implemented. Finally, the control group answered the questionnaires again, and the tests 

were performed for them. All the evaluations were done in the National Brain Mapping Laboratory of Iran. The 

research results were analyzed through multivariate variance and repeated measurement variance analysis. The 

results of the first stage showed a significant difference between the mean of the combined dependent variable 

(cognitive function) between the depressed and normal groups (P=0.001). The results of the second stage showed 

the effect of the computerized cognitive training package on depression symptoms, daily functioning, executive 

function, and cognitive processing speed (P=0.001). Nevertheless, this package was ineffective in the attention 

and visual recognition memory component (P=0.001). The results of this study showed that the computerized 

cognitive training package improves depression symptoms, daily functioning, and some components of cognitive 

functions, and it can be used as a new treatment to target cognitive disorders resulting from major depression 

disorder. 
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