
 2042 تابستان(، 85)پیاپی  2، شماره دهمپانزسال  –مجله روانشناسی بالینی 

 

۷۳ 

بر کااه    یدارید کاریآموزش حافظه یاثربخش

 توجهی گانهسه یهاو شبکه ینشانگان افسردگ

 2سید موسی طباطبایی ،1مینوش خادمی

 

 71/70/5070 تاریخ پذیرش:              51/70/5075 تاریخ دریافت:

 چکیده

بوده  یاختلالات روان نیترعیاز شا یکهمواره ی یافسردگ مقدمه:

کاری دیداری ش حاضر بررسی اثر آموزش حافظههدف پژوه است.

 گانه توجهی بود.ی سههاشبکهبر بهبود نشانگان افسردگی و 

 43پژوهش حاضر شامل دو گروه آزمایش و کنترل بود.  روش:

گیری در دسترس نفر از دانشجویان دانشگاه سمنان با روش نمونه

ند. گمارش شدمساوی انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 

آزمون شامل پرسشنامه افسردگی بک و آزمون کامپیوتری پیش

گانه توجهی اجرا شد. سپس گروه آزمایش به مدت ی سههاشبکه

بک قرار -کاری دیداری با تکلیف انجلسه تحت آموزش حافظه 5

گرفتند. پس از آن پرسشنامه افسردگی بک و آزمون کامپیوتری 

آزمون و در شرایط مشابه ی سه گانه توجهی به عنوان پسهاشبکه

 آزمون به اجرا درآمد.با پیش

آموزش نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان داد که  ها:یافته

منجر  یبک به صورت معنادار-انتکلیف با  یدارید کاریحافظه

در  توجهی گانهسه یهاو کارکرد شبکه یبه بهبود نشانگان افسردگ

 ینشانگان افسردگ یرهایمتغ ی. اندازه اثر براگرددیم انیدانشجو

 بود. 403/0و  483/0برابر با  بیو توجه به ترت

با توجه به اهمیت پردازش بهینه باورها در بهبود  گیری:نتیجه

کننده نشانگان افسردگی مطابق نظریه شناختی؛ و نقش تعیین

کارکرد شناختی توجه در پردازش بهینه باورها، آموزش حافظه 

گانه توجهی منجر ی سههاشبکهیق تغییر در کاری دیداری از طر

 یکاربرد حاتیاز جمله تلو. می گرددبه بهبود نشانگان افسردگی 

بهبود  یبرا سودمندی مداخلات شناختی کامپیوتریپژوهش حاضر 

از تکلیف کامپیوتری  شودیم شنهادیپلذا . باشداختلالات روانی می

ت بهبود افسردگی دیداری در کنار مداخلات دیگر جه کاریحافظه

 .استفاده گردد

بک، نشانگان -کاری، تکلیف انآموزش حافظه های کلیدی:واژه

 .گانه توجهیی سههاشبکهافسردگی، 

 

The Effectiveness of Working Memory 

Training on Reducing Depression 

Through Changing in Attentional 

Networks 
 

khademi, M., Tabatabaee, *S.M. 

 

 

 
 

 های نوین، دانشگاه سمنان، سمنان، ایرانشناسی شناختی، پردیس علوم و فناوریروان کارشناسی ارشد .1

 رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یتیتربو علوم یدانشکده روانشناس ،یعلوم شناخت گروه ،اریاستاد: مسئول نویسنده .3

 

 

 

s.mosatabatabaee@semnan.ac.ir 

Abstract 

Introduction: Depression has always been one 

of the most common psychological disorders. 

The aim of this study was to investigate the 

effect of working memory training on 

improving depression symptoms and triple-

attentional networks. Method: The current study 

includes 34 Semnan University students 

selected by the convenience sampling method 

and randomly placed in two groups. The pre-test 

consisting of BDI-II and computerized triple 

attention network test was performed on all 

subjects. Then, the experimental group 

underwent working memory training with N-

Back for 5 sessions. The mentioned tests were 

performed as a post-test in similar conditions to 

the pre-test. Results: The analysis of covariance 

showed that visual working memory training 

with N-Back significantly diminishes depressive 

symptoms and the function of the triple 

attention network in students. The effect sizes 

for the variables of depressive symptoms and 

attention were 0.382 and 0.704, respectively. 

Conclusion: Due to the importance of optimal 

processing of beliefs in improving depressive 

symptoms according to cognitive theory and the 

decisive role of cognitive function of attention 

in this field, visual working memory training 

can be said to improve the noted symptoms 

through changes in the triple attention network. 

The practical implication of the present study is 

the usefulness of computer cognitive 

interventions to improve mental disorders. Thus, 

it is suggested to use visual working memory in 

computer tasks along with other interventions to 

improve depression. 

Keywords: Working memory training, N-back, 

depression symptoms, triple-attention networks. 
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 مقدمه
یی است که در حال هایماریب نیترعیشاافسردگی یکی از 

و  کندیمحاضر سلامت روانی و حتی جسمانی بشر را تهدید 
در میان اختلالات روانی به عنوان سرماخوردگی روانی 

و  یصیتشخ ینسخه پنجم راهنما. در (1)شودیمتوصیف 
و اختلالات  یاختلال دو قطب یروان یهااختلال یآمار

اختلال  و اختلالات افسردگی شامل جدا شده اند یافسردگ
 یاختلال افسردگی، اساس یاختلال افسردگ، خلق ینامنظم

هش جاری اختلال ، که در پژو(43)هستند (ایمیستی)د مئدا
 باشد.نظر میافسردگی اساسی مد

، شودیم یبندطبقه یاختلالات خلق جزء یافسردگ نکهیبا ا
های ها و نارسایینتایج مطالعات حاکی از وجود نقص

گیر شناختی در مبتلایان به این اختلال است که از آن چشم
هایی در کارکردهای پردازش تیتوان به وجود کاسجمله می
 ، حافظه(3،5)سرعت پردازش اطلاعات ،(3،4)اطلاعات

، ادراک (8،8)گیری، تصمیم(7،4)مدتمدت و بلندکوتاه
 (13،14)و سوگیری توجه (11)، توجه هیجانی(10)هابیماری

های شناختی که در افراد اشاره کرد. همچنین نارسایی
ه علت فرآیند نادرست پردازش تواند بد میکنیمافسرده بروز 

 (.13)باشداطلاعات 
یند پردازش اطلاعات آفر کارکرد شناختی که در نیترمهم

باشد. مطالعات زیادی به تفاوت کاری میدخیل است، حافظه
جمله حافظه کاری در افراد سالم و کارکردهای شناختی من

وود و -د-، به عنوان مثال لئون(15)اندافسرده پرداخته
، نشان دادند که هر دو اختلال اضطراب و (17)ارانهمک

افسردگی با نقص در حافظه کاری همراه هستند که منجر به 
شود، اما بررسی اثر نشخوار فکری، نگرانی و خلق منفی می

آموزش حافظه کاری دیداری بر افسردگی کمتر مورد توجه 
، اثر آموزش حافظه (14)قرار گرفته است. وانماکر و همکاران

بر کاهش نشخوار فکری در مبتلایان به  صرفاًکاری را 
یک مطالعه به  راًیاخاضطراب و افسردگی نشان دادند و 

بک دو گانه -بررسی اثر آموزش حافظه کاری با تکلیف ان
بر روی نوجوانان دارای علائم غیرمرضی اضطراب و 
افسردگی پرداخته است. نتایج حاکی از اثر بخشی معنادار این 

 باشدیمبر کاهش اضطراب و افسردگی در نوجوانان تکلیف 
، معتقدند (40). در مطالعه ای دیگر جوپلین و همکاران(18)

که دشواری در پاکسازی حافظه کاری از اطلاعات منفی 

شدن عواطف، شناخت و تنظیم کارکردهای  ترمیوخعلت 
باشد. لذا ایشان به بررسی این موضوع بیولوژیک بدن می

آیا زدودن حافظه کاری از اطلاعات منفی باعث  پرداختند که
شود یا خیر؟ کاهش علائم افسردگی و نشخوار فکری می

نتایج حاکی از آن بود که آموزش حافظه کاری منجر به 
کاهش اطلاعات منفی در حافظه کاری و تبع آن کاهش 
علائم افسردگی، نشخوار فکری و افزایش تحمل در 

روانی شد. متغیر دیگری که در ی بیولوژیک به فشار هاپاسخ
، متغیر توجه است. کندیمکننده بازی این میان نقش تعیین

چرا که توجه به عنوان دروازه ورود اطلاعات مورد پردازش 
 گردد.تلقی می

مطالعات اخیر نشان داده اند که در بیماران مبتلا به 
 گانه توجهی وجود داردی سههاشبکهافسردگی، نقص در 

های توجهی وجودی که نقص توجه در برخی شبکه . با(18)
در افراد مبتلا به افسردگی تایید شده است، در تعداد اندکی از 

ی هاشبکهکاری بر بهبود مطالعات نقش آموزش حافظه
ای است که توجهی نشان داده شده است. توجه سازه پیچیده

حداقل از سه زیر مولفه تشکیل شده است. شبکه اعمال 
ها که همه این مولفه 4و کنترل اجرایی 3یریگجهت ، 1هشدار

ی مقیاس بزرگ مغز هاشبکهارتباط نورونی ویژه با یکی از 
بار در . برای اولین(30)دارند 3ایآهیانه-به نام شبکه پیشانی

برداری (، مطالعات تصویر31)قالب نظریه عصب شناختی
مغزی، کارکرد توجه حاصل عملکرد سه شبکه عصبی کنترل 

طبق این (. 33)یابی و اعمال هشدار معرفی شدرایی، جهتاج
یابی به توانایی فرد جهت انتخاب و انتقال نظریه شبکه جهت

ی دریافتی دلالت دارد. هامحرکو هدایت توجه به سمت 
به اشکال غیر ارادی )رفلکسی و  تواندیمیابی توجه جهت

کت صعودی(، ارادی )کنترل شده و نزولی(، پنهان )بدون حر
چشم و یا سر(، مبتنی بر مکان )مکان فضایی خاص(، و 

 (.34)خاص( باشد ءگیری نسبت به شی)جهت ءمبتنی بر شی
شبکه اعمال هشدار مسئول دستیابی و حفظ حالت حساسیت 

شود که برای ی دریافتی محسوب میهامحرکبالا نسبت به 
ی شناختی نقش اساسی هاپردازشبروز عملکرد مناسب در 

. شبکه کنترل اجرایی که وظیفه کنترل و (33)کندیایفا م

                                                 
1. alerting 

2. spatial (re) orienting 

3. executive control 

4. frontoparietal network (FPN) 
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گیری، تشخیص حل پارادوکس در خلال فرآیندهای تصمیم
اند را خطا و غلبه بر کارهایی که به صورت خودکار درآمده

 (.33)عهده داردبر
تر گفته شد مطالعات متعددی ضعف حافظه همانطور که پیش

به افراد سالم کاری در افراد مبتلا به افسردگی را نسبت 
ای به بررسی اند. با این وجود کمتر مطالعهنشان داده

اثربخشی تکالیفی که با هدف بهبود حافظه کاری طراحی 
اند بر بهبود شدت یا میزان نشانگان اختلال افسردگی شده

پرداخته اند. لذا با توجه به اینکه تاکنون مطالعات بسیار 
کاری بر ش حافظهمحدودی در زمینه بررسی اثربخشی آموز

است و از سوی مرضی افسردگی انجام شده نشانگان غیر
دیگر نتایج مطالعات حاکی از وجود نقص کارکردهای 

باشد، پژوهش حاضر در صدد توجهی در افراد افسرده می
 یکار آموزش حافظهال است که آیا ؤپاسخگویی به این س

بهبود  وی گانه توجهسه یهاشبکهبهبود کارایی  بر یدارید
 ثر است یا خیر؟ؤم یافسردگ نشانگان

 روش

پژوهش جاری از نوع کاربندی کنترل شده  طرح پژوهش:

آزمون و تصادفی و شامل دو گروه آزمایش و کنترل و پیش
 آزمون بود.پس

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه  :هاآزمودنی

مشغول به  1488-1300دانشجویانی بود که در سال 
تربیتی و روانشناسی دانشگاه انشکده علومتحصیل در د

سمنان بودند و گروه نمونه با توجه به پیشینه پژوهشی شامل 
گیری در نفر از دانشجویان دختر و پسر بود که با نمونه 43

های ورود و خروج، انتخاب و به دسترس، بر اساس ملاک
 نفری جای گرفتند. 14صورت تصادفی در دو گروه 

-18داشتن در بازه سنی بارت بودند از: قرارمعیارهای ورود ع
از پرسشنامه افسسردگی  10سال، کسب نمره بالای  30

های بینایی و شنوایی طبیعی، عدم وجود بک، وجود قابلیت
پزشکی، عدم دریافت ی روانهایماریبسابقه بستری به دلیل 

پزشکی در های روانشناسی و یا مصرف داروهای روانمداخله
به پژوهش. معیارهای خروج عبارت بودند از: حین ورود 

کاری، شروع هرگونه  غیبت در دو جلسه در آموزش حافظه
مداخله درمانی اعم از مداخلات روانشناختی، دارویی و غیره. 

 .دهی بررسی شدندمعیارهای ورود و خروج با خودگزارش
 

 ابزار
یکی از این پرسشنامه  :1پرسشنامه افسردگی بک. 1

های تشخیصی برای ارزیابی شدت آزمون معتبرترین
سطح روانی و جسمانی( در نوجوانان و  افسردگی )در دو

درسال سال به بالا( می باشد.  14)گروه سنی  بزرگسالان
در یکی از مراکز درمانی وابسته به ، بک و همکارانش 1841

نسخه جدید این آزمون را ارائه دادند که  دانشگاه فیلادلفیا
این  .به چاپ رسید 1848تهیه و در  1848ال در س تاًینها

ای بین صفر تا سه ال نمرهؤس ال دارد. هرؤس 31ابزار 
احراز کند و با جمع همه نمرات نمره کل آزمون  تواندیم

که نمره کل کمتر از ده باشد . در صورتیدیآیبدست م
آزمودنی به لحاظ میزان افسردگی نرمال ارزیابی شده و در 

باشد کمی افسرده،  17نمرات بین یازده تا  که جمعصورتی
بین هفده تا بیست نیازمند مشورت با روانشناس، بین بیست 
و یک تا سی به نسبت افسرده و بین سی و یک تا چهل 

چهل نشانگر  از دچار افسردگی شدید و در نهایت بیشتر
این آزمون از قدرت تشخیصی . باشدیافسردگی بیش ازحد م

یز کردن افراد دارای افسردگی از افراد بالایی برای متما
بر آورد شده  44/0ضریب پایایی این تست را  .نرمال دارد

ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در یک . (35)است
ضریب پایایی این . گزارش نمود 81/0نمونه دانشجویی 

 .(44)برآورد شده است 44/0تست در نمونه ایرانی 
توسط  تکلیف اولین بار نیا اری:کاری دید . تکلیف حافظه3

به عنوان یک تست جهت سنجش  1858کرچنر در سال 
این تکلیف که  .(37)کاری دیداری مطرح شد عملکرد حافظه

بک شناخته می شود یک روش شناخته شده و -با نام ان
رود که معتبر جهت بهبود کارکرد حافظه کاری به شمار می

. تکلیف حافظه کاری در مطالعات زیادی به کار رفته است
 وتریکامپ یبک بر رو-بک و دو-کی یدر حالت هابک -ان

اجرا شد. در این تکلیف محرک های عددی به صورت پشت 
سر هم با فاصله زمانی یکسان روی صفحه نمایش به 

شوند. پس از محو شدن هر محرک عددی آزمودنی ارائه می
و گذشت مدت زمان کوتاه محرک عددی بعد روی صفحه 

شود. تکلیف آزمودنی این است که همواره دو اهر میظ
محرک آخر ارائه شده را در ذهن خود نگهداری کند و در 

که محرک ارائه شده با محرک قبل یا محرک قبل تر صورتی

                                                 
1. BDI-II 
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از آن یکسان بود دکمه معرفی شده روی صفحه کلید را 
بفشارد. در خلال این تمرین آزمودنی همواره در حال 

ها در ذهن و نیز آپدیت این آیتم ها در ذهن  نگهداری آیتم
 83/0تا  53/0 نیاعتبار در دامنه ب بیضرا(. 13)باشدمی

 (.37)دهنده اعتبار قابل قبول آزمون می باشدنشان
آزمون نرم  نیا :1های توجهی سه گانه. آزمون شبکه4

 3003در سال در سال توسط فن و همکاران  ی کهافزار
گیری ای جهت اندازهور گستردهتاکنون به ط شد یطراح

ی سه گانه عصبی توجه به کار رفته هاشبکهمیزان کارایی 
های شناختی مبتنی بر است. این آزمون همانند اکثر آزمون

گیری زمان واکنش هنگام کامپیوتر بر اساس اندازه
ی بینایی ساخته شده است. پایایی هامحرکپاسخگویی به 

همچنین روایی . (34)ستگزارش شده ا 84/0این آزمون 
و  یحافظه کلام نیهمچن آزمونهمزمان این آزمون با 

گزارش شده است. همچنین  831/0ی روند میزان ابیباز
 78/0و  40/0، 38/0ی سه گانه نیز هاشبکههمبستگی بین 

. است روند این آزمون در شکل زیر آمده .(45)گزارش شد
دو سرنخی  ی تک سرنخی یاهاحالت تواندیممحرک اول 

 تواندیمداشته باشد و محرک دوم یا همان محرک هدف نیز 
ی همخوان یا ناهمخوان ارائه شود که از تفاضل هاحالتدر 

ی مختلف هاحالتاعداد مربوط به زمان واکنش آزمودنی در 
 (.47)شوندی توجهی سنجیده میهاشبکهعملکرد 

 گیری به روشپس از انجام نمونهپژوهش:  اجرای روند

به دو گروه  ینمونه به صورت تصادفدر دسترس افراد گروه 
آزمون شامل پرسشنامه در مرحله بعد ابتدا پیش. ندشد میتقس

های عصبی توجه از همگی افسردگی بک و تست شبکه
های گروه آزمایش و کنترل گرفته شد. پس از آزمودنی

جلسه تحت  5آزمون افراد گروه آزمایش به مدت اجرای پیش
بک قرار گرفتند -با تکلیف ان کاری دیداری ش حافظهآموز

 آزمون، تمامی شرکتو پس از اتمام آموزش، همانند پیش
های موجود های آزمایش و کنترل سنجشکنندگان در گروه

کاری  آزمون را تکرار نمودند. پروتکل آموزش حافظهدر پیش
 یبک بر رو-بک و دو-کی یهادر حالتبک -ان دیداری

روز متوالی اجرا شد  5اجرا شد. این آموزش به مدت  روتیکامپ
 یم قهیدق 40در هر جلسه  که مدت زمان اجرای این تکلیف

متری آزمودنی در پشت مانیتور در فاصله چهل سانتیباشد. 

                                                 
1. ANT 

روبروی مانیتور قرار گرفت و مکانی که در آن حضور داشت 
 ساکت و آرام بود تا توجه متمرکز آزمودنی مختل نگردد.
را  یدر خلال پژوهش محقق تلاش کرد تا اصول اخلاق

از  یکتب نامهتیبه اخذ رضا توانیکه از جمله م دینما تیرعا
روند پژوهش، هدف و مدت زمان  حیها، توضیآزمودن

 یبر محرمانه بودن اطلاعات فرد یمبن حاتیپژوهش، توض
 حاتیارائه توض زنی کنندگانهمچون نام و اطلاعات شرکت

 پژوهشامکان خروج از پژوهش در هر مرحله از در خصوص 
در دانشگاه  یاشاره کرد. قابل ذکر است که پژوهش جار

 IR.SEMUMS.REC.1399.331 با شناسه اخلاق سمنان
 .دیمصوب گرد

 هایافته
نتایج آمار توصیفی متغییرهای جمعیت شناختی نشان داد 

نفر( دختر در گروه  8درصد )38نفر( پسر و  8درصد )53
نفر( دختر در  8درصد )53نفر( پسر و  8) درصد 38آزمایش و 

هل در گروه آزمایش های متأگروه کنترل بودند. آزمودنی
نفر( و افراد  7درصد )44نفر( و گروه کنترل  5درصد )41

نفر( و گروه کنترل  11درصد )73مجرد در گروه آزمایش 
مایش نفر( و همچنین افراد مطلقه در گروه آز 8درصد )53
اند. نفر( بوده 3درصد )11نفر( و گروه کنترل  1درصد )5

درصد  53همچنین از منظر تحصیلات نیز در گروه آزمایش 
نفر( دانشجوی  7درصد )44نفر( دانشجوی کارشناسی،  8)

نفر( دانشجوی مقطع دکتری  3درصد )11کارشناسی ارشد و 
نفر( دانشجوی  8درصد )38بودند و در گروه کنترل 

نفر( دانشجوی کارشناسی ارشد و  7درصد )44کارشناسی، 
 نفر( دانشجوی مقطع دکتری بوده اند. 4درصد )15

نتایج آزمون آماری کای دو جهت مقایسه فراوانی طبقات 
هل، مقطع ف متغیرهای جمعیت شناختی وضعیت تأمختل

تحصیلی و جنسیت بین گروه آزمایش و کنترل حاکی از آن 
اداری بین هیچ یک از متغیرها در دو گروه بود که تفاوت معن

 وجود ندارد.
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 (ANT) یتوجه یهاآزمون شبکه ( مراحل1نمودار 
 

 و کنترل یشیپژوهش دو گروه آزما یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم) 1جدول 

 
 گروه

 کنترل آزمایش

 تعداد انحراف استاندارد میانگین تعداد انحراف استاندارد میانگین

 افسردگی
 14 45/4 38/18 14 35/13 38/33 آزمونپیش
 14 38/5 85/18 14 70/4 84/11 آزمونپس

 شبکه هشدار
 14 38/33 13/33 14 84/40 34/45 آزمونپیش

 14 87/48 188/78 14 88/38 54/143 آزمونپس

 شبکه جهت یابی
 14 77/40 45/57 14 33/48 40/83 آزمونپیش

 14 80/30 343/53 14 84/43 835/134 آزمونپس

 شبکه کنترل اجرایی
 14 100/38 07/100 14 70/33 58/84 آزمونپیش

 14 04/74 737/103 14 44/108 55/334 آزمونپس

 توجه کلی
 14 45/71 54/300 14 44/73 47/305 آزمونپیش

 14 73/38 33/340 14 07/103 78/340 آزمونپس
 

های دو برای این که مشخص شود تفاوت موجود در میانگین
( در پدس آزمدون متغیرهدا    1گروه آزمایش و کنترل )جددول  

معنادار است یا نه از ازمون تحلیل کواریدانس اسدتفاده شدد.    
هدای نرمدالیتی، همگندی واریدانس دو گدروه      ابتدا، مفروضده 

 بررسی شد.

 از یرهای پژوهش،متغ توزیع بودن بهنجار فرض بررسی برای

شدد. بدا توجده نتدایج آزمدون       اسدتفاده  ویلکز–شاپیرو آزمون
مشددخص گردیددد کدده در همدده ( <P 05/0ویلکددز )-شدداپیرو

. هدا نرمدال اسدت   متغیرهای پژوهش توزیع نمرات آزمدودنی 
واریدانس دو گدروه از آزمدون     همگندی  مفروضه برای بررسی

خطدای   هدای لفهؤلون استفاده شد. نتایج نشان داد در همه م

های دو ( واریانسکلییابی و توجهجز شبکه جهتبهشناختی )
بدا توجده بده    ( برابر است. <P 01/0گروه آزمایش و کنترل )
های دو گروه، عدم همگنی واریانس برابر بودن تعداد ازمودنی
کلی منعی برای اسدتفاده  یابی و توجهدر دو متغیر شبکه جهت

لیدل کواریدانس وجدود    از تحلیل واریانس چندد متغیدره و تح  
 ندارد.

 اثر آموزش حافظه کاری بر نشانگان افسردگی

بددرای مقایسدده دو گددروه آزمددایش و کنتددرل در نشددانگان   
( اسدتفاده شدد.   ANCOVAافسردگی از تحلیل کواریانس )

زمون نشانگان افسردگی به عنوان متغیدر کمکدی   آنمره پیش
 (.3وارد تحلیل شد )جدول 

 ثانیه(میلی  0022-022علامت ثبات )

 ثانیه(میلی  0722) هدف

 ثانیه(میلی  022علامت ثبات )

 سرنخ

 ثانیه(میلی 022) سرنخ

 ثانیه(میلی  622-022علامت ثبات )
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 یدو گروه در نشانگان افسردگ سهیمقا یبرا انسیکوار لیتحل( 2جدول 
 توان آزمون مجذور اتا داریمعنی F میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات منبع پراکندگی

 - - 001/0 883/31 084/574 1 084/574 آزمون(متغیر کمکی )پیش

 888/0 483/0 001/0 174/18 717/387 1 717/387 گروه

 - - - - 817/35 41 483/804 خطا
 

، میدانگین دو گدروه آزمدایش و کنتدرل در     3براساس جدول 
نشانگان افسردگی تفاوت معناداری دارد. میدانگین نشدانگان   

( کمتر از میانگین نمدرات  84/11افسردگی در گروه آزمایش )
( است. حجم اثدر  85/18نشانگان افسردگی در گروه کنترل )

است کده   483/0با مداخله آزمایشی بر نمره کلی توجه برابر 
 تر از متوسط است.پایین

 گانه توجهیهای سهاثر آموزش حافظه کاری بر شبکه
هدای سده   برای مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در شدبکه 

گانددده تدددوجهی از تحلیدددل کواریدددانس چندددد متغیدددره    
(MANCOVA) ها است. از نمره کل آزمودنی استفاده شده

آزمون در متغیر توجه به عنوان متغیر کمکدی  در مرحله پیش
 استفاده شد.

 ، P  ،857/3 =(14/4318,7)F= 01/0)آمدددددداره ام بدددددداکس 
335/43 M’Box=)      معنددادار بددود. لددذا، فددرض تسدداوی

های واریانس کواریانس برقرار نیست. آماره چندگانه ماتریس
،  >Partial Eta  ،001/0 P= 58/0)لامبددددای ویلکدددز  

333/14 =(38,4)F  ،333/0 =Lambdai Wilks)   نشدان داد
گانده  هدای سده  بین دو گروه از نظر ترکیب خطی شدبکه  که

تددوجهی تفدداوت معندداداری وجددود دارد. حجددم اثددر مداخلدده  
گانه توجهی برابر بدا  های سهآزمایشی بر ترکیب خطی شبکه

 است که در حد بالاتر از متوسط است. 548/0
 

 توجهی گانهسه هایدو گروه در شبکه سهیقام یبرا انسیکوار لیتحل( 3جدول 

 متغیر منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
معنی 
 داری

 اثر اندازه
توان 
 آزمون

کمکی )نمره کل متغیر
 آزمون(دقت در پیش

 053/0 001/0 884/0 018/0 833/48 1 833/48 شبکه هشدار

 053/0 001/0 880/0 018/0 583/70 1 583/70 یابیشبکه جهت

 134/0 034/0 458/0 878/0 310/7838 1 310/7838 شبکه کنترل اجرایی

 گروه

 880/0 457/0 001/0 141/14 357/47344 1 357/47344 شبکه هشدار

 851/0 410/0 001/0 853/14 034/34385 1 034/34385 یابیشبکه جهت

 875/0 438/0 001/0 307/15 344/118883 1 344/118883 شبکه کنترل اجرایی

 خطا

 - - - 00/304854 534/3113 41 453/75388 شبکه هشدار

 - - - - 474/4117 41 734/87718 یابیشبکه جهت

 - - - - 383/4881 41 480/333738 شبکه کنترل اجرایی

 

، بین دو گروه آزمایش و کنترل در هر سده  4براساس جدول 
دارد. در شدبکه هشددار،    توجهی تفاوت معناداری وجودشبکه 

( بدالاتر از میدانگین گدروه    54/143میانگین گروه آزمدایش ) 
( است. حجم اثر مداخله آزمایشی بدر شدبکه   188/78کنترل )

تدر از متوسدط   است که در حدد پدایین   458/0هشدار برابر با 
یددابی، میددانگین گددروه آزمددایش   اسددت. در شددبکه جهددت 

( اسدت.  343/53رل )( بالاتر از میانگین گروه کنتد 835/134)
 410/0یابی برابر با حجم اثر مداخله آزمایشی بر شبکه جهت

-است که در حد کمتر از متوسدط اسدت. در شدبکه کنتدرل     

( بدالاتر از میدانگین   55/334اجرایی، میانگین گروه آزمایش )
( است. حجم اثر مداخلده آزمایشدی در   74/103گروه کنترل )

تدر  است که در حد پایین 438/0شبکه کنترل اجرایی برابر با 
 از متوسط است.

 بحث
افسردگی یکی از شایع ترین اختلالات در سراسر دنیا بوده و 

اندد تدا بده    مداخلات متنوع با رویکردهای مختلدف کوشدیده  
بهبودی این اختلال کمک نمایند. با بررسدی جدامع پیشدینه    
پژوهش تنها دو مطالعه یافت شد که به بررسدی اثدر تکلیدف    
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اندد. لدذا   اری بر بهبود نشانگان افسدردگی پرداختده  حافظه ک
کداری،   پژوهش حاضر با هدف بررسی اثرات تکلیف حافظده 

که یک تکلیف مبتنی بر کامپیوتر بوده و به بهبدود پدردازش   
شود بر بهبود نشانگان افسدردگی  های شناختی مغز منجر می

های سه گانه توجهی اجرا گردید. نتایج ایدن بررسدی   و شبکه
کاری دیداری منجر بده   ی از آن است که آموزش حافظهحاک

ها همسو با یافته . این یافتهشودیمبهبود نشانگان افسردگی 
باشدد. ایشدان در پدژوهش    ، می(14)وانماکر و همکارانهای 

حافظه کاری منجر بده   خود نشان دادند که بکارگیری تکلیف
 کاهش نشخوار فکری در مبتلایان به اضطراب و افسدردگی 

های مهم اختلال افسردگی لفهؤمی گردد. نشخوار فکری از م
ای کنندده بوده که در تداوم و تشدید این اختلال نقش تعیدین 

، (18)های بلو و درخشدان دارد. همچنین نتایج همسو با یافته
می باشد. ایشان نشان دادند کده آمدوزش حافظده کداری بدا      

یرمرضدی  بک دو گانه منجر به بهبود نشدانگان غ -تکلیف ان
شدود. عدلاوه بدر ایدن،     اضطراب و افسردگی در نوجوانان می

جهدت بدا مطالعده جدوپلین و     های مطالعده جداری هدم   یافته
، است. ایشان نشان دادند که بکارگیری تکلیف (40)همکاران

حافظه کاری کنترل شناختی را افدزایش داده و فدرد را قدادر    
ش دهد و سازد که اطلاعات منفی در حافظه کاری را کاهمی

به تبع آن نشانگان افسردگی، نشخوار فکری در فرد افزایش 
ی بیولوژیدک بددن بده    هدا پاسخیافته و تحمل فرد در مقابل 

تدر گفتده شدد    یابد. همانطور که پیشفشار روانی افزایش می
مطالعات نشان داده که بکارگیری تکلیف حافظه کاری منجر 

ردگی بدده بهبددود نشددخوار فکددری در مبتلایددان بدده افسدد    
ای است که در اخدتلالات  لفهؤ، نشخوار فکری م(14)شودمی

کندد. و  جبری نقش مهمدی ایفدا مدی    - افسردگی و وسواس
گدردد.  منجره به تداوم و تشدیت نشدگانگان افسدردگی مدی   

نشخوار بر خلق افسرده اثر داشته و موجدب افدزایش اثدرات    
له و ی پردازش بهینه ذهندی مانندد حدل مسدأ    خلق منفی رو

زش شده و نیز اثرات هیجدانی منفدی زیدادی بده جدای      انگی
ثیر در تبیین اثرات مشاهده شدده از تدأ   توانگذارد. لذا میمی

تکلیف حافظه کاری بر بهبود نشگانگان افسردگی، این اثرات 
را ناشی از حاصل کاهش نشخوار فکری دانست. عدلاوه بدر   
این، افزایش کنترل شدناختی کده بده دنبدال انجدام تکلیدف       

به فرد این امکدان را  (، 40)افتدظه کاری در فرد اتفاق میحاف
دهد که با اختیار بیشتری به افکار و باورهای خود جهدت  می

دهد. بر اساس نظریده شدناختی بدروز اخدتلال افسدردگی و      
تجربه خلق پایین ریشده در باورهدای غلدط و نیدز پدردازش      

افظه باشد. لذا بکارگیری تکلیف حباورها به شیوه نادرست می
تواند از طریق بهبود کنترل شناختی زمینه را جهت کاری می

بهبود پردازش باورها فرآهم آورده و منجر به بهبود نشدانگان  
 افسردگی گردد.

کداری  نتایج این بررسی حاکی از آن است که آموزش حافظه
هدا  ایدن یافتده   .شودیمدیداری منجر به بهبود کارکرد توجه 

و نیز یافته  (33)همکارانرضایی و  های فتحیهمسو با یافته
باشد. این دو مطالعه به ترتیدب  ، می(38)های ژائو و همکاران

کنتدرل   یشدبکه عصدب   ییبر کارااثر تکلیف حافظه کاری را 
و نیدز اضدطراب اجتمداعی و    توجه و سرعت پردازش  ییاجرا

توان گفت که ها میافسردگی نشان دادند. در تبیین این یافته
بدک کده در پدژوهش    -کاری دیدداری ان  فظهدر آموزش حا

جاری به عنوان مداخله مورد استفاده قرار گرفت یدک سدری   
شدوند و از  ه مدی روی صفحه نمایش به آزمودنی ارائاز اعداد 

شود که یک یدا چندد عددد آخدر را در ذهدن      وی خواسته می
ه شده با عددد  کند و در صورتی که آخرین عدد ارائنگهداری 

و ، (41)شدت دکمده مدورد نظدر را بفشدارد     قبلی همخوانی دا
همانطور که پیداست آزمودنی موظف است که بدا نگهدداری   

ه شده را های ارائپیوسته توجه بر روی صفحه نمایش محرک
 پیگیری نماید.

هدا در  لفده ؤاز سوی دیگر نگهداری و پردازش و دستکاری م
کاری دیدداری مدی    حافظه که در واقع همان کارکرد حافظه

در حین این آموزش بهبود خواهند یافت. کارکرد توجده  باشد 
ها در ذهن و توانایی انجام پردازش در واقع نگهداری محرک

هدا در  ها می باشد. لذا بهبود قابلیت نگهداری آیتمبر روی آن
کداری دیدداری   ذهن از یک سو بده عندوان ظرفیدت حافظده    

های شود و از سوی دیگر به عنوان یکی از قابلیتخوانده می
شود و بهبود قابلیت توجهی تحت عنوان توجه پایدار تلقی می

کاری  دستکاری اطلاعات از یک سو به عنوان قابلیت حافظه
های توجهی تلقدی  دیداری و از سوی دیگر به عنوان پردازش

کداری   ها در خدلال آمدوزش حافظده   شود که این قابلیتمی
ن گفدت آمدوزش   توایابد. لذا میبک بهبود می-دیداری با ان

کدداری دیددداری بدده صددورت مسددتقیم بدده بهبددود    حافظدده
 کارکردهای توجهی منجر شده است.
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در مجموع با توجه به همخوان بودن نتایج بدسدت آمدده بدا    
چدارچوب   نید اتوان نتیجده گرفدت کده    مطالعات پیشین می

 در رابطه بدا اخدتلال   یمهم ینییو تب یدرمان حاتیتلو ینظر
ارگیری ایدن دسدت از مدداخلات بده     لدذا بکد   دارد.افسردگی 

تنهایی یا در ترکیب با مداخلات موجود جهت بهبود نشانگان 
شود. میزان اثر این مداخله در ترکیدب  افسردگی پیشنهاد می
 بایست مورد مطالعه قرار گیرد.با دیگر مداخلات می
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