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Abstract 
Depression is a mood disorder that results in persistent feelings of sadness 

and loss of interest. The purpose of this study was to compare the executive 

functions and sluggish cognitive tempo of individuals with depressive 

disorder to those who are normal. The present study utilized a descriptive 

causal-comparative method. The statistical population consisted of clients 

with depression disorder who visited Health Centers in Tabriz city. A total of 

100 participants were selected to take part in the research. The executive 

skills questionnaire (Strait et al., 2019), Sluggish Cognitive Tempo 

questionnaire (Beker et al., 2017), and the depression screening 

questionnaire (PHQ-9) were used to collect data. The results of the 

multivariate analysis of variance indicated that individuals with depression 

exhibited weaker performance in all components of executive functions 

(planning, time management, emotion regulation, organization, and behavior 

regulation) compared to the healthy group (p < 0.001). Additionally, the 

Sluggish Cognitive Tempo component was significantly higher in depressed 

individuals than in normal individuals (p < 0.001). Therefore, based on the 

findings of this study, it can be concluded that individuals with depression 

experience serious deficiencies in executive functions and encounter more 

problems in the Sluggish Cognitive Tempo component than the healthy 

group. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 
Major depressive disorder is a widespread psychological disorder that affects 

public health worldwide (Vancappel et al, 2021). Studies have shown that 

depression is related to deficits in executive functions (Hawkey, 2017; 

Wagner et al, 2012), wich means people with major depressive disorder 

show more deficits in executive functions (LeMoult & Gotlib, 2019).   

Executive functions are a set of skills that enable individuals to plan and 

meet goals, self-regulate, and stay focused in face of distractions 

(Abdolmohammadi et al, 2019). Slow cognitive tempo is a relatively new 

clinical construct that refers to symptoms such as lethargy, daydreaming, 

sleepiness, mental confusion, and slow thinking and behavior (Becker, 2021; 

Bernad et al, 2016). However, research on Slow Cognitive Tempo (SCT) as 

a separate disorder from Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (AD/HD) 

has not been well-established for people with depressive disorder. Therefore, 

the purpose of this study is to compare levels of executive functions and 

Slow Cognitive Tempo between two groups: those with depressive disorder 

and those without. 

2. Literature Review 

Researches have reported that individuals with depression who have more 

deficits in their executive functions tend to experience more resistance in the 

treatment process (López-Sola et al, 2020), leading to more challenging 

treatment outcomes. While some studies have showed a link between 

executive functions and depression, others have produced conflicting results. 

For example, Nakano et al (2008) and Pardo et al (2006) both found no 

significant difference between the executive functions of depressed and non-

depressed individuals. Despite this ambiguity, research has shown a strong 

connection between major depressive disorder and slow cognitive rhythm 

disorder (Bernad et al, 2016), leading to the hypothesis that cognitive tempo 

disorder may be a distinct clinical construct worth investigating, particularly 

in the context of depression. However, Burns et al (2013) suggested through 

their research that cognitive tempo disorder and major depressive disorder 

are two unrelated disorders that should be treated separately. Overall, while 

there is evidence supporting the relationship between executive functions 

and depression, more consistent and robust research is needed to understand 

the extent of this connection. 

3. Methodology 
The present study adopted a descriptive causal-comparative method. A total 

of 100 participants with depression disorder who were clients of the health 

centers in Tabriz city were selected. The Executive Skills Questionnaire, 
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Sluggish Cognitive Tempo Questionnaire, and Depression Screening 

Questionnaire (PHQ-9), were used to collect data. 

4. Results 
The results obtained from univariate analysis of variance show two groups 

with depressive disorder and healthy in terms of sub-components of 

functions, with depressive disorder and healthy in terms of sub-components 

of implementation functions (planning, time management, emotion 

regulation, organization and regulation of behavior) as well as slow 

cognitive tempo are significantly different from each other. Supplementary 

investigations show that the healthy group has fewer executive function 

defects than the group with depressive disorder, and the problem of slow 

cognitive tempo is more common in the depressed group than in the healthy 

group. 

5. Conclution 

The study suggests that individuals with depressive disorder scored 

lower than healthy controls all most components of executive 

functions. Additionally, the results indicated that individuals with 

depressive disorder experienced a higher level of slow cognitive 

tempo compared to healthy controls. 

Keywords: Depression, Executive Functions, Sluggish Cognitive Tempo. 
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کند در افراد  یآهنگ شناختو ضرب ییاجرا یکارکردها یبررس

 یبا اختلال افسردگ

   یعبدالمحمد میکر
و  یتیدانشکده علوم ترب ،یشناسگروه روان اریاستاد

 .رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه ،یشناسروان
  

   یصورمان آباد یریفرهاد غد
دانشگاه  ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یشناسروان یدکتر

 .رانیا ه،یاروم ه،یاروم

 چکیده
. شودیمافسردگی یک اختلال خلقی است که باعث احساس غم و اندوه مداوم و از بین رفتن علایق قبلی 

اختلال  شناختی کند در افراد با آهنگضربی کارکردهای اجرایی و اسهیمقابررسی هدف پژوهش حاضر 

ای بود. جامعه آماری پژوهش مقایسه-عادی بود. روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع علیافسردگی و 

نفر به شیوه  011 هاآنبه مراکز بهداشت شهر تبریز که از میان  کنندهمراجعه یافسردگافراد دارای اختلال 

ی اجرایی هامهارتپرسشنامه ها از ی دادهآورجمعمند انتخاب و در پژوهش شرکت داده شدند. برای هدف

و  (9102)بکر و همکاران،  سالانبزرگشناختی کند  آهنگضرب(، پرسشنامه 9102)استریت و همکاران،

حلیل واریانس چندمتغیری نشان داد تنتایج آزمون استفاده شد.  (PHQ-9) یافسردگپرسشنامه غربالگری 

ی، مدیریت زمان، تنظیم هیجان، زیربرنامهاجرایی ) ی کارکردهایهامؤلفهافسردگی در تمامی  که افراد با

( و 110/1) انددادهی نسبت به گروه سالم از خود نشان ترفیضعی و تنظیم رفتار( عملکرد دهسازمان

؛ (110/1بود )ی بالاتر از افراد عادی داریمعن صورتبهفسرده شناختی کند در افراد ا آهنگضربهمچنین 

اختلال افسردگی در کارکردهای  گیری کرد افراد باتوان نتیجهنتایج این پژوهش می بر اساسبنابراین 

شناختی کند نیز نسبت به  آهنگضرب مؤلفهو همچنین در  دهندیماجرایی نواقص جدی از خود نشان 

 .کنندیمگروه سالم مشکلات بیشتری را تجربه 

  .ییاجرا یکند، کارکردها یآهنگ شناختضرب ،یافسردگ :هاواژهکلید
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 :نویسنده مسئول karim.abdolmohammadi@azaruniv.ac.ir 
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 مقدمه

ی است که برای بهداشت عمومی شناختروانیک اختلال گسترده  0اختلال افسردگی اساسی

)ونکاپل، دانسون، گودین،  شودیم نظر گرفتهجدی در  مسئلهیک  عنوانبهتمامی جوامع 

تشخیصی و آماری اختلالات  ویرایش راهنمای (. پنجمین9،9190هافن، یروندی و همکاران

 اختلال افسردگی اساسی صیعلائم را برای تشخ یاحداقل دوهفته ةوجود یک دورروانی، 

حداقل چهار  دانسته است که در طی آن خلق افسرده یا فقدان علایق توأم باتجربه ضروری

حرکتی، کاهش انرژی، -روانیی هاتیرات اشتها، وزن و خواب، فعالیل تغیینشانه از قب

، افکار مکرر مرگ یریگمیتمرکز یا تصم یا گناه، مشکلات تفکر، یارزشیاحساس ب

بین  گرفتهانجامی هاپژوهشاساس  (. بر9103، 3ی آمریکاپزشکروانانجمن همراه است )

درصد افراد در دنیا از این اختلال  01است که بیش از  شدهمشخص 9102تا  9112ی هاسال

(. همچنین 1،9102، آباته، آبای، ابافتی و آباسی و همکارانآباته )جیمز، برندیمرنج 

اختلال افسردگی اساسی در مقایسه با  نشان داده است که افراد با گرفتهانجامی هایبررس

)ارازوریسو و  کنندیمدرصد بیشتر مرگ زودرس را تجربه  01تا  11جمعیت عمومی 

با توجه به اینکه افراد با اختلال افسردگی علاوه بر نشانگان اصلی این  (.5،9190کرستمو

ی متمادی هاسال، برای کردندیمخود به مشکلات شناختی نیز اشاره  حالشرحاختلال، در 

محققان علاقه فراوانی به بررسی عملکرد شناختی افراد با اختلال افسردگی اساسی از خود 

 (.9101، 0)راک، روزیل، ریدل و بلاکول دادندیمنشان 

نشان داد بین افسردگی و نقص در  گرفتهانجامی هایبررسدر همین راستا 

؛ واگنر، دورینگ، هلمریچ، لیب و 9102، 2کارکردهای اجرایی ارتباط وجود دارد )هاوکی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Major depressive disorder 

2. Vancappel, Dansou, Godin, Haffen, Yrondi, et al 
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(، به این صورت که افراد با اختلال افسردگی اساسی نقص در کارکردهای 0،9109تادیک

(. همچنین محققان 9،9102)لیمالت و گوتلیب دهندیماجرایی بیشتری از خود نشان 

د ی که در کارکردهای اجرایی خود نقص بیشتری دارناافسردهکه افراد  اندکردهگزارش 

)لوپز سولا، سوبیرا، سرا بلاسکو،  دهندیمدر فرایند درمان مقاومت بیشتری نشان 

(. یکی از دلایل نقص کارکردهای اجرایی در 3،9191، ناوارا ونچرا و آگیولارلیگکنتیو

مبانی عصبی مشترک باشد. در همین  تواندیم ادیزاحتمالبهافسردگی اساسی  مبتلابهبیماران 

( نشان دادند که 9199)و همکاران  1راستا پاگنونی، گابی، آلایمو، کامپانا، روسی، ماننتی

 عنوانبه؛ معمولاً شودیمنقص کارکردهای اجرایی که در اختلال افسردگی اساسی گزارش 

 ازجمله، 5یشانیی زیر قشری پهاشبکهی ساختاری و عملکردی هایناهنجاریک نتیجه از 

)قشر  2و قشر کمربندی قدامی 2پیشانیجانبی پیشقشر قدامی، 0پیشانیقشر پشتی جانبی پیش

 دهندهانتقال افتهیکاهش. همچنین فرض شده است که سطوح شودیمکمربندی( توصیف 

فعالیت این نواحی مغز است هم  کردنعصبی تحریکی اصلی )گلوتامات( که مسئول کم 

 نکهیباوجودا (.9103، 2دخیل هستند )اسنایدر در نقص کارکردهای اجرایی و هم افسردگی

ی بیشتر هایبررسرابطه کارکردهای اجرایی و افسردگی است،  دهندهنشان هاافتهبرخی از ی

سوندت، لاندرو،  ، برای مثال اگلند، روند،باشدیمنتایج متناقض در این حیطه  دهندهنشان

 09؛ هوگداهل00،9112؛ ناکانو، بابا، مشیما، کیتاجیما و ساکای01،9113اسبجرونسن و لوند

ی خود نشان دادند هاپژوهشدر  03،9110و پاردو، پاردو، هومس و پوسنر 9113وهمکاران،
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Wagner, Doering, Helmreich, Lieb, Tadić 

2. LeMoult & Gotlib 

3. Lopez-Sola, Subira, Serra-Blasco, Vicent-Gil, Navarra-Ventura, Aguilar 

4. Pagnoni, Gobbi, Alaimo, Campana, Rossi, Manenti 

5. fronto-subcortical networks 

6. dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) 

7. ventrolateral prefrontal cortex (VLPFC) 

8. anterior cingulate cortex (ACC) 
9. Snyder 
10. Egeland, Rund, Sundet, Landro, Asbjornsen, Lund 

11. Nakano, Baba, Maeshima, Kitajima, Sakai 

12. Hugdahl 

13. Pardo, Pardo, Humes, Posner 
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ی وجود ندارد. از داریمعنکه بین کارکردهای اجرایی افراد افسرده و غیر افسرده تفاوت 

ارتباط بین کارکردهای اجرایی و افسردگی است  دهندهنشانیی که هاپژوهشسویی به 

ی کارکردهای اجرایی و همچنین هارمولفهیزاست، عدم توجه به  شدهمطرحانتقاداتی 

( 0ی ویسکانسنهاکارتاستفاده از ابزارهایی در سنجش کارکردهای اجرایی )مرتب کردن 

این انتقادات  ازجملهکارکردهای اجرایی در زندگی روزمره را ندارد  که توان سنجش

 (.9،9101است )مورداک

اجرایی معمولاً برای توصیف فرآیندهای عصبی شناختی پیچیده  کارکردهایاصطلاح 

ی، دهسازمانی، زیربرنامهمانند توانایی فرد برای تنظیم توجه و تمرکز، نظارت بر خود، 

، هاتکانهی شناختی، درگیر شدن در استدلال انتزاعی، حل مسئله، بازداری ریپذانعطاف

ی، لیم، شی، کومار، اوومک)ویلیامز،  شودیمشروع تکالیف و تنظیم هیجان استفاده 

کارکردهای اجرایی به استفاده از فرایندهای شناختی برای  (.9199و همکاران،  3ناگاراجان

 شودیمقق رفتارهای معطوف به هدف گفته تح باهدفکنترل هیجانات و رفتار 

مطالعات نشان  (.0322، نوروزی و خدایی، علیزاده ،غدیری صورمان آبادی ،عبدالمحمدی)

( 9102، 1مثبت با بهزیستی روانی )لورسن و آیدوک طوربهکه کارکردهای اجرایی  اندداده

، دستجردی کاظمی و رضایی ،عبدالمحمدی ،شریفی درآمدی ،علیزادهعوامل محیطی ) و

( ارتباط دارد و وجود مشکل در کارکردهای اجرایی باعث مشکلات رفتاری همچون 0322

غدیری صورمان  ،عاشوری ،عبدالمحمدی) گرددیمپرخاشگری و مشکلات ارتباطی 

 (.0322، محمدزاده و آبادی

 هقرارگرفتمحققان  موردتوجهاز دیگر متغیرهای شناختی که ارتباط آن با افسردگی 

 دهندهنشان گرفتهانجامی هایبررس، باشدیم( SCT) 5شناختی کند آهنگضرباست 

 باشدیمشناختی کند  آهنگضرباختلال افسردگی اساسی و اختلال  نیبکینزدارتباط 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Wisconsin Card Sorting Test 

2. Murdock 

3. Williams, McEvoy, Lim, Shea, Kumar, Nagarajan 

4. Luerssen, Ayduk 

5. Sluggish cognitive tempo (SCT) 
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، بکر و 9؛ برناد، سرورا0،9100)بیکر، لپولد، بورنز، جارت، لانگبرگ، مارشال و همکاران

دراین حیطه متناقض است و بورنز، سرورا، برنارد، کاریول و  هاافته(. البته ی9100بورنز،

شناختی کند و اختلال  آهنگضرب( در پژوهشی مطرح کردند که اختلال 9103) 3کاردو

 مجزا هستند که ارتباطی با یکدیگر ندارد. کاملاًافسردگی اساسی دو اختلال 

از  یااست که به مجموعه دینسبتاً جد ینیساختار بال کیکند  یشناخت آهنگضرب

رفتار و  یو کند یذهن یآشفتگ ،یآلودگخواب ،یپردازالیخ ،یحالیعلائم، ازجمله ب

به کم برانگیختگی،  توانیمی این اختلال هانشانه(. از دیگر 9190، 1)بکر تفکر اشاره دارد

ی، تفاوتیب ،هادستورالعملمشکل در پیروی از  ی،حالیبی عینی، توجهیبگیجی، 

ی، تکمیل آهسته کار، عدم ابتکار عمل و کاهش عملکرد پایدار اشاره کرد پرتحواس

برای اولین بار  شناختی کند آهنگضرب (. اصطلاح9190، 5)عبدالغفور، بورکی و فوری

از علائم اختلال نقص توجه/بیش فعالی  فردمنحصربه نسبتاًبرای توصیف یک زیرمجموعه 

 ةنیدرزمبر روی کودکان  شدهانجاماما مطالعات ؛ (9190، 0استفاده شد )اسمیت و سوهر

اختلال نقص توجه/بیش شناختی کند، حاکی از آن است که این اختلال و  آهنگضرب

(. این ارتباط شبیه 9101، 2)ساگبی و بارکلی هستندفعالی دو اختلال جداگانه اما مرتبط 

ارتباط بین افسردگی و اختلالات اضطرابی و ارتباط بین دو اختلالی است که زیرگروه 

(. برای مثال نتایج 9190، 2)کلینسل و یوستا شوندیمدیده  باهمیکدیگر نیستند اما اغلب 

از بین نشان داد که ( 9102) 01( و اسمیت، ایده، بروکس و لانگبرگ9102) 2بکر و ویلکات

ی هاجنبهی از همپوشانی مفهومی در ادرجهشناختی کند،  آهنگضربی مختلف هانشانه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Becker, Leopold, Burns, Jarrett, Langberg, Marshall 

2. Bernad, Servera 

3. Carrillo, Cardo 

4. Becker 

5. Abdool Gafoor, Burke, Fourie 

6. Smith, Suhr 

7. Saxbe, Barkley 
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9. Becker, Willcutt 

10. Smith, Eadeh, Breaux, Langberg 
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و افسردگی وجود شناختی  آهنگضربی بین تفاوتیبی، رفتارهای کند و آلودگخواب

، از دست ازحدشیبی اپردازیرؤ ازجملهی نیز وجود دارد، رمشترکیغ، علائم حالنیباادارد. 

و افکار خودکشی، ناامیدی،  شناختی کند آهنگضربدر  خیره شدندادن رشته فکر و 

، 0ارزشی برای افسردگی )اسمیت، زالد و لیهیو احساس بی ازحدشیباحساس گناه 

9191.) 

از سوی پژوهشگران، همچنین عدم بررسی  شدهگزارشی متناقض هاافتهبا توجه به ی

ی در فعالشیبیک اختلال مجزا از اختلال نقص توجه /  عنوانبهشناختی کند  آهنگضرب

ی اسهیمقای جدید، هدف از پژوهش حاضر بررسی هاپرسشنامهافراد افسرده و استفاده از 

شناختی کند بین دو گروه با اختلال افسردگی و سالم  آهنگضربکارکردهای اجرایی و 

 است.

 روش

ی اسهیمقا -لاعات از نوع علیپژوهش حاضر بر اساس اهداف و شیوه گردآوری اط

به مرکز  کنندهمراجعه. جامعه آماری پژوهش حاضر افراد با اختلال افسردگی باشدیم

نفر به شیوه هدفمند انتخاب شدند در  011 هاآنبهداشت شهرستان تبریز بودند که از میان 

ت از مقیاس مرکز بهداش شناسرواننفر با اختلال افسرده علاوه بر نظر  011انتخاب این 

PHQ-9 نفر از افراد  011ابزار غربالگری افراد افسرده استفاده گردید، همچنین  عنوانبه

سن، جنس و تحصیلات با افراد با اختلال افسردگی همسان بودند انتخاب و  ازنظرسالم که 

در گروه افراد سالم جاگماری شدند. اطلاعات مربوط به اختلالات همبود و نبود مشکلات 

ی ورود به هاملاککنترل بر اساس پرونده سلامت و سامانه سیب استخراج گردید.  گروه

، نداشتن مشکلات جسمی سال 95تا  05پژوهش عبارت بودند از: قرار گرفتن در بازه سنی 

یا نقص جسمی، نداشتن وجود بیماری صرع، داشتن تشخیص افسردگی از سوی 

برای گروه افسرده، نداشتن  PHQ-9در آزمون غربالگری  91و نمره بالای  شناسروان

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Smith, Zald, Lahey 
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ی یا مصرف داروهای روانگرادان برای گروه سالم. عدم همکاری در شناختروانمشکلات 

رعایت اخلاق  منظوربهملاک خروج از پژوهش در نظر گرفته شد.  عنوانبهفرایند پژوهش 

 در پژوهش کنندهشرکتبه افراد  خود را محقق ، نخستهایآزمودنپژوهش و حقوق 

شفاهی )پیش از اجرا( و هم  صورتبههم  کرد سپس بیان را تحقیق هدف و معرفی

اطلاعات » گردید خاطرنشان( نامهپرسشدر بخش نخست  )ذکرشده یکتب صورتبه

اهداف پژوهشی است. وجهت اطمینان شما،  منظوربه صرفاً ،هاپرسشنامهدرخواستی در این 

تعیین جنسیت، سن و تحصیلات، نیازی به ذکر نام و نام خانوادگی و دیگر مشخصات  جزبه

 «.خصوصی نیست

ی اجرایی هامهارتنسخه اولیه پرسشنامه  (:ESQ-Rی اجرایی )هامهارتپرسشنامه 

(R-ESQتوسط داوسون و گورا )است و یک ابزار مداد کاغذی و  شدهیطراح( 9109) 0

 30دارای  سالانبزرگو برای  سؤال 33باشد که برای نوجوانان دارای خود گزارشی می

ی، این پرسشنامه توسط سنجروانی هایبررس(. بعد از 9102است )داوسون و گورا، سؤال

ویه گ 95ی آن به هاپرسش( اصلاح گردید و با حذف برخی از 9102و همکاران، 9)استریت

ی و تنظیم دهسازمانتنظیم هیجان، ، مدیریت زمان، ریزیتقلیل یافت که پنج مهارت برنامه

ی این پرسشنامه گذارنمره(. 9102)استریت و همکاران، دادیمرفتار را مورد ارزیابی قرار 

باشد که به هرگز نمره صفر و به لیکرت و )هرگز، گاهی، اغلب و همیشه( می صورتبه

و هنجاریابی  مورداستفاده. این پرسشنامه در جوامع مختلف شودیمداده  3همیشه نمره 

باشد )نصیر، تان و روایی و پایایی این ابزار می دهندهنشان آمدهدستبهو نتایج  قرارگرفته

 شدهانجامو بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه در جامعه ایرانی  هنجاریابی (.9190، 3فهه

روایی و پایایی مناسب این پرسشنامه در جامعه ایرانی است  دهندهنشان آمدهدستبهو نتایج 

که با توجه به آماده انتشار بودن مقاله، محققان از گزارش نتایج آن قبل از انتشار معذور 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Dawson and Guare 

2. Strait 

3. Nasir, Tan & Pheh 



 314 |   یصورمان آباد یریغدو  یعبدالمحمد...؛   یآهنگ شناختو ضرب ییاجرا یکارکردها یبررس

 هستند.

این پرسشنامه توسط بکر و همکاران  :سالانبزرگشناختی کند  آهنگضربپرسشنامه 

است. این پرسشنامه  شدهساختهشناختی کند طراحی و  آهنگضرب( برای سنجش 9102)

؛ یک: اصلاًی )صفر: ادرجه 1لیکرت  صورتبهی آن گذارنمرهکه  باشدیم سؤال 00شامل 

ماه  0: همیشه( و با توجه به حالات فرد پاسخگو در 3گاهی اوقات؛ دو: اغلب مواقع و 

روایی و پایایی مناسب این  دهندهنشان گرفتهانجامی هایبررس. ردیگیمگذشته انجام 

ی پرسشنامه حاضر در جامعه سنجروانی هایژگیو. باشدیمپرسشنامه در جامعه اصلی 

بررسی روایی و  باهدفرار نگرفته است ولی در پژوهش اصلی که ی قموردبررسایرانی 

انجام گرفت، مدل سه عاملی سالان بزرگشناختی کند  آهنگضربپایایی پرسشنامه 

شده مشخص شد که مدل تک عاملی  گرفتهانجامی هایبررسبود ولی در  شنهادشدهیپ

در  سالانبزرگکند شناختی  آهنگضرببرازش بهتری دارد. همسانی درونی پرسشنامه 

 است. آمدهدستبهدرصد  21/1بود که در پژوهش حاضر  22/1پژوهش اصلی 

مت بیمار یک ابزار خودگزارشی لاپرسشنامه س :PHQ-9پرسشنامه غربالگری افسردگی 

فسردگی ا شدت یریگاست که باهدف غربالگری، تشخیص، پایش و اندازه آیتمی 2

 (3از صفرتا ) یاچهار نقطه روی یک مقیاساین پرسشنامه به  یدهاست. پاسخ شدههیته

ها بر اساس وضعیت خود در دو هفته گذشته پاسخ پرسش به شودیبوده و از فرد خواسته م

)کرونکه  کشدیم دقیقه طول 5است و اجرای آن کمتر از  92دامنه نمرات از صفرتا  .دهد

سنی مختلف ی هالینی و گروهبا یهاتیدر موقعاین پرسشنامه  (.9101و همکاران،

این . طور مناسبی مستند شده استآن بهی سنجروان یهایژگیقرارگرفته و و یموردبررس

یز ن بالینی، در جمعیت عمومی و دانشجویی یهاو گروه هاتیبر موقع وهلامقیاس ع

 (0111و همکاران،  نجیبی ،پیرمرادی ،زارع ،عقابیان ،غرایی ،فرهی) اعتباریابی شده است
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 هاافتهی

 کهاست  گرفتهانجامسال شهرستان تبریز  95تا  05نفر از افراد  911پژوهش حاضر روی 

. میانگین اندشدهی دهیجاغربالگری در دو گروه با اختلال افسردگی و سالم  صورتبه

بود. در  22/9±00/02سالم  گروهو میانگین سنی  باشدیم 19/9±31/02سنی گروه افسرده 

نفر مذکر بودند و در گروه  92و  مؤنث هایآزمودننفر از  23گروه دارای اختلال افسردگی 

تحصیلات  ازنظرنفر مذکر بودند،  35و  مؤنث هایآزمودننفر از  05بدون اختلال افسردگی 

لیسانس؛  92/1؛ پلمیدفوق 01/1 دیپلم؛ 90/1زیر دیپلم؛  92/1در گروه دارای افسردگی 

زیر  95/1دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند و در گروه بدون اختلال افسردگی  2/1

دارای مدرک کارشناسی ارشد  1/1لیسانس و  92/1؛ پلمیدفوق 2/1دیپلم؛  33/1دیپلم؛ 

 بودند.

 آمده است. 0ی توصیفی متغیرهای وابسته در دو گروه در جدول شماره هاشاخص

 نتایج بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهشی توصیفی و هاشاخص. 2جدول 

 انحراف استاندارد ±میانگین  هاگروه متغیر
 آزمون کالموگروف اسمیرنوف

 یداریمعنسطح  Zمقدار 

 یزیربرنامه
 92/1 03/0 22/0±21/02 افسرده

 52/1 21/1 22/3±51/5 سالم

 مدیریت زمان
 01/1 20/1 23/9±22/5 افسرده

 12/1 21/1 02/0±13/9 سالم

 تنظیم هیجان
 22/1 32/1 35/9±01/0 افسرده

 20/1 59/1 09/0±01/9 سالم

 یدهسازمان
 11/1 22/1 12/9±22/3 افسرده

 50/1 20/1 00/1±52/0 سالم

 تنظیم رفتار
 30/1 12/0 33/9±90/0 افسرده

 32/1 20/1 21/0±29/1 سالم

 کارکردهای اجرایی
 52/1 21/1 11/03±00/11 افسرده

 05/1 02/1 09/2±05/00 سالم

 شناختی کند آهنگضرب
 00/1 09/1 20/2±22/95 افسرده

 21/1 59/1 22/0±51/1 سالم
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برای تمامی  رنوفیکولموگروف اسمآزمون  Z، آماره 0با توجه به نتایج جدول شماره 

نتیجه گرفت که  توانیم، بنابراین باشدینم داریمعن هاگروهمتغیرهای پژوهش در تمامی 

 تحلیل واریانس یهافرضشیهمچنین نتایج بررسی پ. باشدیممتغیرها نرمال  حیتوض

 f=0/78) باکسامی آزمون داریعدم معن یهافرضشیچندمتغیره حاکی از آن است که پ

بنابراین برای پاسخ به ( برای همه متغیرها محقق شده است، p>0/05) نیلو( و sig=0/38و 

با توجه به اینکه  .مانع استلاروش تحلیل واریانس چندمتغیره ب هش استفاده ازسؤالات پژو

است به این معنی  داریمعن P< ،02/00 =(2،021 )(F 110/1شده )محاسبهلامبدای ویلکس 

ی با یکدیگر دارد. برای پاسخ داریمعناست که حداقل یکی از متغیرها در دو گروه تفاوت 

ی دارند داریمعناز متغیرهای وابسته پژوهش در دو گروه تفاوت  کیکدامکه  سؤالبه این 

 است. شدهگزارش 9است که در جدول شماره  شدهاستفادهاز تحلیل واریانس تک متغیره 

 ی پژوهشهاگروه. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش در 1جدول 

 متغیر وابسته منبع
مجموع 

 مجذورات

رجه د

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F sig 

ضریب 

 اتا

 گروه

 55/1 110/1 23/912 21/2250 0 21/2250 یزیربرنامه

 11/1 110/1 20/030 20/212 0 20/212 مدیریت زمان

 11/1 110/1 20/053 22/092 0 22/092 تنظیم هیجان

 95/1 110/1 25/05 20/922 0 20/922 یدهسازمان

 12/1 110/1 99/02 29/23 0 29/23 تنظیم رفتار

شناختی  آهنگضرب

 کند
50/99200 0 50/99200 20/112 110/1 02/1 

 خطا

    10/30 022 12/0931 یزیربرنامه

    23/5 022 03/0035 مدیریت زمان

    03/1 022 35/202 تنظیم هیجان

    19/1 022 22/225 یدهسازمان

    01/1 022 20/202 تنظیم رفتار

شناختی  آهنگضرب

 کند
12/00052 022 35/50    
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دو گروه  دهدیم( نشان 9از تحلیل واریانس تک متغیره )جدول شماره  آمدهدستبهنتایج 

ی، مدیریت زیر)برنامه یاجرای کارکردهای هارمولفهیز ازنظربا اختلال افسردگی و سالم 

شناختی کند با  آهنگضربی و تنظیم رفتار( و همچنین دهسازمانزمان، تنظیم هیجان، 

در جدول  شدهمحاسبهی دارند. از طرفی با مشاهده اندازه اثر داریمعنیکدیگر تفاوت 

 12/1، 95/1، 11/1، 11/1، 55/1به ترتیب  هاگروهتفاوت در  رسدیمچنین به نظر  9 شماره

یریت زمان، تنظیم هیجان، ی، مدزیربرنامهدرصد از واریانس متغیرهای  02/1و 

 .کندیمشناختی کند را تبیین  آهنگضربی، تنظیم رفتار و همچنین دهسازمان

گروه سالم نسبت به گروه با اختلال  دهدیماز پژوهش زیر نشان  آمدهدستبهدر کل نتایج 

 آهنگضربافسردگی نقص در کارکردهای اجرایی کمتری دارند و همچنین مشکل 

 .باشدیمگروه افسرده نسبت به گروه سالم بیشتر  شناختی کند در

 یریگجهینتبحث و 

شناختی کند  آهنگضربی کارکردهای اجرایی و اسهیمقابررسی  باهدفپژوهش حاضر 

نشان داد که افراد با اختلال  آمدهدستبهاست، نتایج  گرفتهانجامو سالم  افسردهدر بین افراد 

ی، مدیریت زمان، تنظیم زیربرنامهکارکردهای اجرایی )ی هامؤلفهافسردگی در تمامی 

ی نسبت به گروه سالم از خود ترفیضعی و تنظیم رفتار( و عملکرد دهسازمانهیجان، 

شناختی کند نیز نسبت به گروه سالم نمرات  آهنگضرب مؤلفهو همچنین در  انددادهنشان 

این ویژگی در گروه افسرده نسبت به گروه سالم  دهدیمکه نشان  اندکردهبیشتری کسب 

؛ واگنر و 9102با نتایج پژوهش )هاوکی،  هاافته، این یدهدیمبیشتر خود را نشان 

، وارد، سیبلی، موسر، 9100؛ برنارد و همکاران،0،9100؛ بیکر و همکاران9109همکاران،

. برای مثال هاواکی باشدیم( همسو 9102و همکاران،  9هریسون، مینزر-کامپز، بابنیک

( دریافت که نقص کارکردهای اجرایی در سنین کودکی، افسردگی را در سن 9102)

علائم افسردگی بالا با  ( نیز نشان دادند که9102وارد و همکاران ) .کندیمی نیبشیپمدرسه 
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ی )بورنز و هاافتهشناختی کند ارتباط دارد. همچنین با ی آهنگضرب شدت علائم

؛ هوگداهل 9112؛ ناکانو و همکاران،9113؛ اگلند و همکاران،9103همکاران،

. برای مثال بورنز و همکاران باشدیم( در تضاد 9110و پاردو و همکاران، 9113وهمکاران،

شناختی کند با افسردگی رابطه  آهنگضرب( در مطالعه خود نشان دادند که 9103)

 مبتلابهدریافتند که افراد جوان ( نیز 9113ی ندارد. هوگداهل و همکاران )داریمعن

 افسردگی در کارکردهای اجرایی با افراد سالم تفاوتی ندارند.

 قرارگرفته موردتوجهی کارکردهای اجرایی که در پژوهش حاضر هامؤلفهیکی از 

 یاشدهخودکار و کنترل فرآیندهای ةتنظیم هیجانی، به مجموع؛ باشدیمتنظیم هیجان 

و  اشاره دارد که شامل شروع، حفظ و نگهداشت و تغییر هیجانات بوده و در وقوع، شدت

 0(. جورمن و واندرلیند9112)گروس، طول مدت حالت احساسی و عاطفی اثرگذار است

ی هاتفاوت( مطرح کردند که افسردگی حاصل اختلال در تنظیم هیجان است و 9101)

ی و ادامه اختلال افسردگی ریگشکلقش حیاتی در ی تنظیم هیجان نهایاستراتژفردی در 

فرد نسبت به هیجانات خود شناخت کافی  شودیمدارد. مشکل در تنظیم هیجان باعث 

باعث  مسئلهنباشد و این  هاآن موقعبهنداشته باشد و علت عدم آگاهی قادر به ابراز 

رد گردد شدن هیجانات منفی در ف ترقیعم تیدرنهاسازگاری ضعیف با محیط و 

قادر به  دارندمشکل(. همچنین افرادی که در تنظیم هیجان 9109و همکاران، 9)برکینگ

کنترل نشخوار فکری و افکار منفی نسبت به خود نیستند که سطوح بالای هیجانات منفی 

یکی دیگر از دلایل تجربه افسردگی  مسئله، این شودیمخویش  دربارهمانع از ادراک مثبت 

با  گرفتهانجامی هایبررسی نیز شناسعصب ازنظر(. 0320ن فیروز و همکاران،)بادا باشدیم

و قسمت  3نشان داده است که نواحی اصلی تنظیم هیجان در مغز آمیگدال MRIروش 

ی دارند )اریک و ترفیضعاختلال افسردگی عملکرد  مغز در افراد با 1یشانیپشیپ

 (.9101همکاران،
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Joormann & Vanderlind 

2. Berking 
3. amygdala 

4. prefrontal cortex 
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است تنظیم رفتار است،  قرارگرفته موردتوجهعامل دیگری که در پژوهش حاضر 

، به باشدیمبرای افسردگی مربوط به تنظیم رفتار در این افراد  شدهمطرحی هانییتبیکی از 

ندارد  0ی تقویتیهایوستگیپاین صورت که افراد افسرده به خاطر انجام رفتارهایی که 

بر اساس این دیدگاه رفتار (. 9110یدجیان و همکاران،)دیم گرددیمدچار افسردگی 

جتناب از شرایط محیطی است که برای بیمار تقویت ا برای یاراهبردهای مقابله 9وارافسرده

اجتنابی موجب راحتی، آرامش ی رفتارهاهمچنین  ،کندیاندک یا آزارندگی بالایی تولید م

تقویتی محیطی محروم  در بلندمدت فرد از منابع کهیسریع و کوتاه بیمار شده، درحال

؛ افرادی که از تنظیم رفتاری مناسب گرددیمباعث حفظ افسردگی  مسئلهو همین  شودیم

واکنش نشان دهد ، 1جایگزین یاکمک الگوی مقابلهبا  3اجتناب الگوی یجابهبرخورداند 

باعث جلوگیری از  همسئلو این  زندگی خود قرار دهد و این شیوه را بخشی از سبک

 (.9101لجیوز و هوپکو،) شودیمی و ادامه افسردگی ریگشکل

 مؤلفهافراد افسرده و غیر افسرده در  داریمعنی پژوهش حاضر تفاوت هاافتهاز دیگر ی

چنین مطرح کرد که بر اساس  توانیم هاافتهی است، در تبیین این یدهسازمانی و زیربرنامه

روزانه  یهاتیفعال علل افسردگی به هم خوردن نظم و ترتیب در رفتاری یکی از دیدگاه

روزانه شده که  یهاتیمرتب شدن فعالباعث  ترقیدقی دهسازمانی و زیربرنامه، باشدیم

 یهاتیو مشارکت در فعال افراد یهاتیفعال و افزایش یداریوباین امر باعث تنظیم خواب

افسردگی یعنی  علائممستقیم مانع از برخی از  صورتبه مسئلهو همین  گرددیاجتماعی م

همچنین  .شودیم ی اجتماعیهاتیفعالدر  بخشاختلال خواب و عدم علاقه به شرکت لذت

که خود باعث  گرددیمی فرد و اجتناب از انجام تکالیف زگیانگیبی باعث زیربرنامهعدم 

 (.9102 ،5و همکاران )کویجرز گرددیمحفظ افسردگی در افراد بیمار 

 پیشانی و پیش قشر است داده نشان عصبی زیستی شدهانجام یهایبررساز سویی 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. contingency reinforcement 

2. depressive behavior 

3. avoidance pattern 

4. alternative coping 

5. Cuijpers 
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کارکردهای اجرایی و نیز افسردگی است.  در مؤثر اصلی منطقه عنوانبه دارد که ارتباطاتی

ی افراد افسرده هاتفاوت یکی از توانیم آمدهدستبه نتایج و شدهمطرح مطالب به توجه با

 اجرایی کارکردهای در متمرکز صورتبه و شناختی کارکردهایو عادی در 

افراد  این ی زیر قشری پیشانیهاشبکهمشترک  ی ساختاری و عملکردیهایناهنجار

 این معرض در افراد بیشتر این که دهدیم نشان نیز شدهانجام تحقیقات کرد، جستجو

 (.9199پاگنونی و همکاران، دارند ) قرار هابیآس

شناختی کند در افراد  آهنگضربی پژوهش حاضر این بود که هاافتهیاز دیگر 

چنین  توانیم افته، در تبیین این یباشدیمی بیشتر از افراد غیر افسرده داریمعن طوربهافسرده 

و  0)دمایر برندیماختلال افسردگی از نشخوار فکری رنج  گفت که؛ افراد با

شناختی  آهنگضرباختلال  در افراد با ازحدشیبی اپردازیرؤ( و وجود 9109همکاران،

کند باعث شده است که نشخوار فکری تبدیل به محور ارتباطی این دو اختلال گردد )بکر 

وجود نشخوار  اندکرده(. این فرضیه تا جایی پیش رفته است که مطرح 9،9102و ویلکات

اختلال افسردگی  یریگشکلشناختی کند باعث  آهنگضرب فکری و تفکر آشفته افراد با

( 9102(. همچنین بیکر و همکاران )3،9102)بکر، وب و دورسکی شودیم افراددر این 

 ،یاجتماع یریگکنارهشناختی کند مثل  آهنگضربی هایژگیوکه  اندکردهمطرح 

باعث از دست دادن حمایت اجتماعی،  مرورزمانبه تواندیم نفسکاهش عزت ،ییتنها

 شدهمشخص افسردگی و بروز بیشتر احتمال خودکشی در افراد مبتلا گردد. از طرف دیگر

تأثیر بگذارد )لارسون،  زمانهممحیط ممکن است بر حضور و میزان علائم است که 

ده، (. در حمایت از این ای9103و همکاران،  1لارسون اشرسون، چانگ، لیونگ، فردریش،

شناختی کند با علائم  آهنگضرب زمانهموجود یک محیط خانوادگی ناسازگار بر بروز 

 تیفیباکخاص، جو عاطفی خانواده که  طوربه(. 9101)بارکلی،  گذاردیمافسردگی تأثیر 

کودکی( و بیان -، رابطه بین والدینی و رابطه والدمثالعنوانبه) شودیمروابط مشخص 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Demeyer 

2. Willcutt 

3. Becker, Webb, & Dvorsky 

4. Larsson, Asherson, Chang, Ljung, Friedrichs, Larsson 
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ی عمل کند که ارتباط اکنندهلیتعد عنوانبهعاطفی در یک خانواده، ممکن است 

شناختی کند و افسردگی را تقویت کند )فردریک، لوبی، مانچینی، برنس،  آهنگضرب

فاقد ساختار و  جو عاطفی منفی ممکن است ازآنجاکه(. 9102و همکاران،  0اپستین، گارنر

 شودیم فهیوظانجاممانع از کنترل شناختی و رفتار در حین  جهیدرنتی باشد، دهسازمان

 آهنگضرب(، تمایلات فردی به سرگردانی ذهن )مانند علائم 9112و نیگ،  سیآل)

(. 9102شناختی کند( ممکن است علائم افسردگی را تشدید کند )فردریک و همکاران، 

در معرض تعارض و بیان هیجانی منفی در طول دوران کودکی و قرار گرفتن مکرر 

و منجر به تشدید علائم افسردگی  دهدیمنوجوانی احتمالاً تجارب عاطفه منفی را افزایش 

(. 9109، 9)شوارتز، دادگون، شیبر، یاپ، سیمونس و آلن شودیمی جوان سالبزرگدر 

، احتمالاً الگوهای تعامل اندشدهبزرگها جوانی که در این محیط سالانبزرگعلاوه بر این، 

دهند که با گیری را نشان میای مانند انزوای اجتماعی و کنارهاجتماعی مختل شده

 کهییازآنجا(. 9100، 3و ناجمن افسردگی مرتبط است )کاتز، کانوی، هامن، برنان

تارهای اجتماعی ناکارآمد مرتبط ی با رففردمنحصربه طوربهشناختی کند  آهنگضرب

(، روابط با افسردگی ممکن است در 9102، 1و اولندیک است )روندون، هیلتون، جارت

، تقویت شود. در کندیمیک محیط عاطفی منفی که روابط بین فردی ناکارآمد را مدل 

کند، ممکن است در مقابل، محیطی که حل تعارض و تعاملات اجتماعی مناسب را مدل می

گیری محافظت کند و احتمالاً ارتباط با های فردی به سمت انزوا و کنارهرابر گرایشب

 (.9102افسردگی را کاهش دهد )فردریک و همکاران، 

که افراد افسرده در  شودیم گرفته نتیجه حاضر پژوهش از آمدهدستبه یهاافتهی طبق

ی نسبت به ترفیضععملکرد شناختی کند،  آهنگضربی کارکردهای اجرایی و هامؤلفه

 یهابیآس تواندیم مسئلهاین  علت نیز گرفتهانجام یهایبررس اساس برگروه سالم دارند. 

کارکردهای اجرایی و افسردگی باشد و همچنین  ةنیدرزممرکزی  عصبی سیستم مشترک
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Fredrick, Luebbe, Mancini, Burns, Epstein, Garner 

2. Schwartz, Dudgeon, Sheeber, Yap, Simmons, Allen 

3. Katz, Conway, Hammen, Brennan, Najman 

4. Rondon, Hilton, Jarrett, Ollendick 
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 آهنگضربافسردگی و  زمانهمبه بروز  تواندیمجو عاطفی خانواده است که  علت دیگر

 شناختی کند منجر شود.

 یهاافتهیمیتعم ساله 95تا  05 افراد افسرده نمونه پژوهش به بودن محدود به توجه با

پیشنهاد  تیمحدودصورت پذیرد. با توجه به این  اطیبااحت باید ی سنیهاگروهسایر  به آن

 به توجه ی قرار دهند. همچنین باموردبررسی ترگستردهی آتی بازه سنی هاپژوهش شودیم

افسردگی  اختلال شناختی کند در افراد با آهنگضربکارکردهای اجرایی و  مشکلات

درمانگران مداخلاتی را برای تقویت کارکردهای اجرایی و  شودیماساسی پیشنهاد 

بهبود  هاآنشناختی کند در این گروه از افراد در نظر بگیرند تا در عملکرد  آهنگضرب

 حاصل شود.

 تعارض منافع
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