
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 6/ No. 4/ 2019 

Page: 1-12 

 

The comparison of problem solving and working memory of executive 

functions in postpartum depression women and healthy women 
 
Rogayeh Bahri

1
, Behzad Shalchi

2
, Hassan Bafandeh Garamaleki

3
 

1-MSc in Cognitive Science,Department of psychology, Faculty of Psychology & Education Science, Azarbaijan 

Shahid Madani University, Tabriz, Iran (Corresponding Author). ORCID: 0000-0002-6498-6337 

E-mail: Rg.bahry@yahoo.com 

2- Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences,Azarbaijan 

Shahid Madani University,Tabriz, Iran. ORCID: 0000-0001-5918-2919 

3-Assistance Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences,Azarbaijan 

Shahid Madani University,Tabriz, Iran. ORCID: 0000-0001-7631-7598 

 
Received: 12/05/2019                                       Accepted: 07/07/2019 

 

Abstract 

 

Introduction: Postpartum depression is one of the main problems in women's general health, 

which has a significant effect on the health of mother and child. 

Aim: The general purpose of this study was to compare the executive functions of problem 

solving and working memory in women with postpartum depression and women without 

postpartum depression. 

Method: The mothers that referred to Tabriz health centers in 1396, were those who came there 

30-40 days after their delivery time. 35 people, who were selected by available sampling method 

and screened by responding to the postpartum depression questionnaire, were placed in two 

sample groups; 16 mothers with postpartum depression and 19 healthy mothers matching in 

terms of age and education. The measuring tools included: Computerized test of the Hanoi 

Tower for problem-solving and N-Back note test for measuring working memory. Data were 

analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA).  

Results: The results showed that in executive functions of problem solving and working memory 

both groups did weaker. It can be said that postpartum depression can create different conditions 

in terms of cognitive-neurological functions in individuals. 

Conclusion: Identifying and understanding these factors can lead to a variety of therapies, in 

addition to helping them better understanding the disorder. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9318، 4، شماره مششسال 

 9-91: صفحات

 

 ی فعال در زنان مبتلا بهرکردهای اجرائی حل مسئله و حافظهی کامقایسه

 سالم ی افسرده غیر و زنان افسردگی پس از زایمان 
 

 3، حسن بافنده قراملکی2بهزاد شالچی، 1رقیه بحری

 (. مولف مسئول) کارشناسی ارشد روانشناسی شناختی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران.9

 Rg.bahry@yahoo.com  :ایمیل

 .گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران ،دانشیار.1

 .گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران ،استادیار.3

 
91/24/9318 :تاریخ پذیرش مقاله                                    11/21/9318 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

 و مادر سلامت روی ایبرجسته تأثیر که است زنان عمومی سلامت حوزۀ در اساسی مشکلات از یکی زایمان، از پس افسردگی :مقدمه

 . دارد کودک

زنان غیر  و زایمان از پس افسردگی به مبتلا زنان ی فعال درحافظه و مسئله حل اجرایی کارکردهای مقایسۀ ،کلی پژوهش هدف :هدف

 . بود سالم یافسرده

 42-32 مادران این زایمان مدت از که بودند 9311 سال در تبریز شهر سلامت مراکز به کنندهمراجعه مادران کلیۀ آماری، جامعۀ :روش

 از پس افسردگی پرسشنامۀ به دهیپاسخ با غربالگری انجام از پس و انتخاب هدفمند گیرینمونه روش با نفر 33 گذشت،می روز

 مادران نفر 91 و زایمان از پس افسردگی به مبتلا مادران نفر 91 گروه، دو در ،شده همتاسازی تحصیلات میزان و سن لحاظ از زایمان،

-N  ایرایانه آزمون مسئله و حل سنجش جهت هانوی برج ایرایانه آزمون: از بودند عبارت سنجش مورد ابزارهای. گرفتند قرار سالم

Back، متغیره چند واریانس تحلیل روش از استفاده با هاداده. ی فعالحافظه سنجش برای (MANOVA)، شدند تحلیل. 

 گفت توانمی. نمودند عمل ترضعیف گروه دو هر حافظه فعال، و مسئله حل اجرائی کارکردهای در که داد نشان نتایج :هایافته

 .کند ایجاد افراد در عصبی-شناختی عملکردهای لحاظ از را متفاوتی شرایط تواندمی زایمان از پس افسردگی

 منجر درمانی مختلف راهکارهای ارائۀ به اختلال، این بهتر درک به کمک بر علاوه تواندمی عوامل این فهم و شناسایی :گیرینتیجه

 .شود

 زایمان از پس افسردگی فعال، یحافظه مسئله، حل اجرائی، کارکردهای :ها واژه کلید

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

از افسردگی است که  ای دوره، 9افسردگی پس از زایمان

دهد و با علائم و هفته پس از تولد نوزاد روی می 1-4

فقدان  («هر روز» تقریباً) هایی از احساس غم و اندوهنشانه

لذت در نقش مادری، بی علاقه بودن و احساسات منفی 

نسبت به نوزادی که تازه متولد شده، احساس گناه در 

ف، مورد توانائی والد مؤثر بودن، توجه و تمرکز ضعی

داناسب و ) گرددمشخص می اشتهائی بیو  خوابی بی

 ناراحتی و آشفتگی موجب اختلال، این. (1291الیاس؛

 و نوزاد و خود از مراقبت برای مادر توانائی و شده مادر

 تحت را زندگی عادی و روزمره کارهای به رسیدگی نیز

 روی زایمان، از پس افسردگی اختلال. دهدمی قرار تأثیر

 نوزاد-مادر روابط بر همچنین و خانواده و نوزاد مادر،

اباینه، بیلیسوما، تیبا، تادس )گذارد می جدی منفی تأثیرات

عوامل و  ترینبرجسته از یکی. (1298سیسای؛و 

 ابتلاء زایمان، از پس افسردگی به ابتلاء خطر فاکتورهای

 دوران از قبل یا و 1زایمان از در دوران پیش افسردگی، به

 آماری و تشخیصی راهنمای متأسفانه،. است بارداری

 هاینشانه و علائم ،3(DSM-5) روانی اختلالات

 زایمان از بعد هفته چهار از پس تواند را که می افسردگی

 بین این، بر علاوه. گیردنمی نظر آید، در وجود به نیز

 از در دوران پس شروع و بارداری دوران در شروع

 تمایزی قائل افسردگی، ابتلاء به اختلالات در زایمان

 تشخیصی، راهنمای این در دیگر، عبارتی به شود،نمی

 اشاره افسردگی هایدوره عنوان با هاییدوره به تنها

 .(1291بروملت و گالیا؛ ) گردیده است

                                                           
1. postpartum depression 
2. prenatal 
3. diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth 
Edition 

و  شناساییهای رو به افزایش برای علیرغم تلاش 

تشخیص افسردگی در طول دوران بارداری و دوران پس 

میزان . از زایمان، نرخ شیوع این اختلال هنوز بالاست

پس از زایمان، ماهه نخست  3شیوع این اختلال در طول 

در حالی که بسیاری از زنان در  .استدرصد  93 تقریباً

یابند، ابتلاء به این اختلال، بهبود می طول چند ماه پس از

های افسردگی را درصد از زنان، بسیاری از نشانه 32 تقریباً

کنند و به میپس از زایمان، هنوز تجر سال یکدر طول 

های ابتلاء به افسردگی شدید برای خطر بالائی از دوره

هووارد، مولینئوکس، )این گروه از زنان وجود دارد 

میزان شیوع . (1294دنیس، روچات، استیم و میلگروم؛ 

 42تا  3افسردگی پس از زایمان، در جوامع مختلف، بین 

ختلف، به ، در ایران، بر اساس مطالعات ماستدرصد 

هفته تا  4متعدد از های زمانی بازه گرفتن نظردلیل در 

، (درصد 43تا  7) متفاوتیپس از زایمان، نتایج  سال یک

 از پس افسردگی شیوع میزان. گزارش گردیده است

 32زایمان، در مطالعه خیرآبادی و همکاران در اصفهان، 

 12درصد، در مطالعه دولتیان و همکاران در تهران، 

 .(1291ویسانی و سایه میری؛ )درصد، گزارش شده است 

متخصصین حرفه سلامت در حوزه تخصصی زنان و  

 نقایصمامائی و همچنین، عصب روانشناسان بالینی، از 

که توسط بسیاری از زنان در  گزارشی خودشناختی 

دوران پس از زایمان، تجربه می شود، به خوبی آگاهی 

-شناختی کارکردهای در نقایصدارند، به نظر می رسد، 

 بهاجرائی، از یک دوره زمانی کوتاهی پس از تولد نوزاد، 

که هم مادر و هم نوزاد را تحت تأثیر قرار  آیند می وجود

، تساپانوس، مسینیس، ولاهو، تساپانوس) دهند می

 .(1292اسپیلیوتی، پاپاتاناسوپولوس؛ 
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 توصیف برای اصطلاحی عنوان به اجرائی، کارکردهای 

 در بخصوص را ها فعالیت و افکار که شناختی فرآیندهای

 می گرفته کار به نمایند، می تنظیم غیرعادی موقعیت یک

 اصطلاحاتی در که فرآیندهایی چنین از هایی نمونه. شوند

 حل: از اند عبارت اند، شده تعریف شناختی روانشناسی از

 پایدار، و انتخابی توجه ،دهی نظم ،3ریزیبرنامه ،4مسئله

 پذیریانعطاف بازخورد، از مندیبهره بازداری پاسخ،

بدیع  و نو چیزهای به پرداختن برای توانائی و شناختی

وستبرگ، رینبوو، مائورکس، اینگوار و پتروویچ؛ )

، فرآیند شناختی و رفتاری مسئله حلتوانائی  .(1297

 حل مؤثری برایکند تا راهی است که فرد تلاش میمؤثر

یابی مسئله و مهارت این فرآیند، جهت. مسائل کشف کند

های مستقل از هم گردد که مؤلفهامل میحل مسئله را ش

، ساختار 1حافظه کاری. (1291داناسب و الیاس؛)باشند می

سازی حافظه ای است، در حالی که مفهومپیچیدهنظری 

، استنظریه پردازان، به شدت متفاوت کاری در میان 

رند که حافظه کاری یک جنبه ققین بر این باوبیشتر مح

 درک بعد پردازش اجرائی را مدت و یسازی کوتاهذخیره

اری، یک سیستم با ظرفیت محدود حافظه ک. گیرد برمی

، از این رو در این سیستم، یک مقدار نسبی از است

دوره خیلی محدود زمانی ذخیره  اطلاعات در طول یک

های مختلف کاری، شامل جنبهبنابراین، حافظه گردد، می

یک ساختار چند پردازش اطلاعات است و به عنوان 

سازی تعاملی و پردازش اجرائی در نظر منظوره با ذخیره

در . (1297اسچیلیمن، ولک و رابرز؛)گرفته می شود 

مطالعات صورت گرفته در این زمینه مشخص گردیده 

ر برخی است که افراد مبتلا به افسردگی پس از زایمان، د

 نقایصیاز توانائی های مربوط به کارکردهای اجرائی 
                                                           
4. problem solving 
5. planing 
6. working memory 

 این مطالعه پژوهشی خود به در ،الیاس و بداناس. دارند

 افسردگی و مسئله حل توانائی بین که یافتند دست نتیجه

 از پس افسردگی بین ارتباط این اما دارد وجود ارتباط

 باقی چالش یک صورت به مسئله حل توانائی و زایمان

 مطالعه پژوهشی خود راستای این محققین در. است مانده

 یابیبین جهت دار مستقیمیمعنی ارتباط که بردند پی

 بین اما دارد وجود زایمان، از پس افسردگی و مسئله مثبت

 رابطه زایمان از پس افسردگی و مسئله منفی یابیجهت

 .(1291داناسب و الیاس؛)دارد  وجود معکوس

-جسمانی سلامت موضوع، این وافر اهمیت دلیل به 

 روانی-جسمانی سلامت بر آن تأثیر متعاقباً و مادر روانی

 در متناقض و معدود هایپژوهش دلیل به همچنین و نوزاد

 بر آن تأثیر و زایمان از پس افسردگی اختلال یزمینه

 که مادران در اجرائی کارکردهای نقایص و بدکارکردی

 اجرائی و شناختی کارکردهای بر سوئی تأثیرات احتمالاً

 ،که آنجائیگذاشت و از  خواهد کودک و نوزاد

 برای مسئله، حل توانائی همچون اجرائی کارکردهای

 و مشکلات با شدن روبرو در منفی و مثبت گیریجهت

 مطالعه خوبی به کرده زایمان تازه مادران در فعال حافظه

 ها،پژوهش در مهم خلأ این وجود دلیل به است، نگردیده

 کارکردهای بین آیا که است این پژوهشی ی مسئله

 به مبتلا زنان در فعال یحافظه و مسئله حل اجرایی

 زایمان، از پس افسرده غیر زنان و زایمان از پس افسردگی

 نه؟  یا دارد وجود تفاوتی

 

 روش

ها، از نوع حاضر به لحاظ شیوه گردآوری داده مطالعه

و از  استرویدادی ای پسمقایسه-های علیپژوهش

این . گیردتحقیقات بنیادی قرار میلحاظ هدف در ردیف 

کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی  تأییدمطالعه مورد 
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-نامهز مادران مورد مطالعه رضایتتبریز قرار گرفت و ا

 جامعه پژوهش، این در. کتبی آگاهانه اخذ گردید

 در که بودند ساله 33 تا 12 سنی بازه در زنان کلیه آماری،

 فاصله در را خود زایمان و بارداری دوران ،9311 سال

 در مشکلی هیچ بدون زایمان، از بعد روز 42 تا 32 زمانی

 و سالم نوزاد و نموده سپری زایمان و بارداری با ارتباط

 هرگونه از مندیبهره جهت بودند و آورده دنیا به زنده

 سلامت مراکز از یکی به درمانی،-بهداشتی خدمات

 کرده مراجعه تبریز، شهر پزشکی علوم دانشگاه منتخب

 زنان از نفر 32 الذکر،فوق آماری جامعه بین از .بودند

. گردیدند انتخاب آماری ینمونه عنوان به کنندهمراجعه

 طرح در کنندگانشرکت از گیریآزمون روند ادامه با

 مشارکت عدم علت به کنندگانشرکت فراوانی تحقیقی،

 از پس دوران در مادران خاص شرایط دلیل به و نیز

 نوزادان از مراقبت مورد در مادرانه هاینگرانی و زایمان

 نفر 33 به کنندگانشرکت تعداد و یافته کاهشخود، 

 جامعه جغرافیایی توزیع بودن گسترده علت به. رسید

 چند ایخوشه گیرینمونه روش با آماری نمونه آماری،

 تبریز شهر سلامت مرکز 87 که گردید انتخاب ای،مرحله

 منطقه 4 به جغرافیایی موقعیت و بندیدرجه اساس بر

 یا ایناحیه گیرینمونه طریق به منطقه هر از و شده تقسیم

 پژوهش انجام جهت سلامت مرکز 12 تعداد به ایخوشه

 و هاویژگی اساس بر سپس شدند، انتخاب گیرینمونه و

 روش با تحقیق هایآزمودنی خروج، و ورود هایملاک

به منظور کنترل  و گردیده انتخاب هدفمند گیرینمونه

شناختی، هر دو گروه از نظر متغیرهای سن، آثار جمعیت

میزان تحصیلات و هوش همتاسازی شدند و از لحاظ 

توانائی حل مسئله و حافظه کاری مورد مقایسه قرار 

محدوده ی : د ازملاک های ورود عبارت بودن. گرفتند

رضایت داوطلبین بر اساس اعلام ، سالگی 33-12سنی 

 ،های رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهشفرم

به افسردگی پس از زایمان توسط  ابتلاتشخیص 

های یا روانشناس بالینی بر اساس ملاک پزشک روان

گویی به سؤالات ساس پاسخو بر ا DSM-5تشخیصی 

داشتن حداقل سواد ، ادینبورگی افسردگی پرسشنامه

، فقدان اختلال (حداقل مقطع راهنمایی) نوشتنخواندن و 

فقدان اختلالات ، DSM-5روانی بارز دیگر بر اساس 

نورولوژیک مانند صرع، آسیب مغزی، راست دست 

آشنایی با ، 992-12میانگین ضریب هوشی بین ، بودن

 بروز :های خروج عبارت بودند ازملاک. روش کار رایانه

 نیاز که خودکشی خطر احتمال و خودکشی جدی افکار

 مواد از نمود، استفادهمی ایجاب را فوریتی مداخله به

 قلبی، هایبیماری تومور، مغزی، سکته اعتیادآور، وجود

 مشکلات آرتروز، وجود مننژیت، کبدی، های بیماری

در گام اول پس از . ارتباطی و حرکتی شنیداری، دیداری،

در مورد این طرح پژوهشی رضایت افراد  توضیحات

نامه گروه های آزمایشی و کنترل با استفاده از رضایت

 اساس مادران گروه های نمونه بر. کتبی اخذ گردید

و  ادینبورگ افسردگی یپرسشنامه سؤالات به پاسخگویی

 توسط زایمان از پس افسردگی به ابتلا تشخیص

-DSM شخیصیت هایملاک اساس بر بالینی روانشناس

غربالگری شده و در دو گروه زنان مبتلا به افسردگی  5

 پس از زایمان و گروه زنان غیر افسرده سالم، قرار گرفتند

مادران با رایانه و برخورداری  آشناییپس از اطمینان از  و

با دستورالعمل انجام  آشناییتوانائی استفاده از رایانه و نیز 

-د؛ آزمونارائه گردی ها که توسط خود پژوهشگرآزمون

های روانشناختی شامل آزمون-عصب ای رایانههای 
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     1      و همکاران رقیه بحری

 9-91، 9318، 4م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

، توسط مادران تکمیل N-Backای برج هانوی و رایانه

 .گردیدند

 

 ابزار

 قسمت 4شامل  هاداده گردآوری ابزار حاضر پژوهش در

 به گوییپاسخ نحوه ،نامه پرسش هر ابتدای و در بودند

 پژوهشگر سوی از پژوهش، واحدهای توسط سؤالات

از دخالت اثر توالی، برای جلوگیری . شد داده توضیح

. شدها به طور تصادفی تغییر داده میترتیب آزمون

توانستند در اجرای بین دو آزمون شوندگان میآزمون

 :ابزارها عبارت بودند از. استراحت نمایند

 محقق پرسشنامه یک :شناختی جمعیت چک لیست

 مشخصات مورد در سؤال 42 شامل که است ساخته

 میزان سن،: همچون پژوهش مورد واحدهای فردی

تعداد فرزندان، ترتیب تولد،  شغل، مادر، تحصیلات

وضعیت مسکن،  ،همسر شغل پدر، تحصیلات میزان

 آشناییفرزند، -سلامت جسمانی و روانی، رابطه مادر

 .استبا رایانه و میزان استفاده از رایانه، 

 این : ادینبورگ زایمان از پس افسردگی پرسشنامه

 سال در همکاران، و کاکس توسط بار اولین پرسشنامه،

 هر که کوتاه عبارت 92 از و گردیده تنظیم ،9187

 این. است شده تشکیل، است پاسخ 4 دارای عبارت

 تکمیل جهت زمان دقیقه 3 حدود نیازمند پرسشنامه

 32 حداکثر و 2 حداقل ادینبورگ، مقیاس نمره. است

 که گیرد می تعلق 3 تا صفر نمرات ،پاسخ هر به و است

 2 از گذاری نمره طریقۀ 4 ،1 ،9 شمارۀ سؤالات مورد در

 2 به 3 از ،92، 1 ،8 ،7 ،1 ،3 ،3 سؤالات مورد در و 3 تا

. گرددمی محاسبه فرد کلی نمره ،نمرات جمع با و است

 پس افسردگی به ابتلاء عنوان به بیشتر و 91 نمره کسب

                                                           
7. Edinburgh Postnatal Depression Scale 

 این علمی اعتبار. شودمی گرفته نظر در زایمان از

 روش به و 88/2 کردن نیمه دو روش به نامه،پرسش

 و است گردیده تعیین 87/2 استاندارد آلفای ضریب

 سال در همکاران و کاکس توسط نیز آن علمی اعتبار

 حساسیت و شد تعیین زایمان از پس زن 84 روی ،9187

 مثبت کنندۀگوییپیش ارزش و 78/2 ویژگی و 81/2

اسچیلیمن، ولک و ) آورد دست به را 73/2

روائی و پایائی این پرسشنامه در مطالعه . (1297رابرز؛

در . شده است تأیید، (9388) همکارانمصلی نژاد و 

، انسجام (9314) همکارانپژوهش قانعی قشلاق و 

بود  84/2درونی این ابزار دارای ضریب آلفای کرونباخ 

 .(1292مصلی نژاد و سبحانیان؛  ،1222نمازی؛ )

 بار آزمون اولین این :هانوی برج ای رایانه آزمون

 برج معمای. شد ساخته 9181 سال در شالیس توسط

 بر نیز تعدادی دیسک که میله 3 از است ترکیبی هانوی

 هر بالا به پایین از و گیرد می قرار ها میله این روی

 در باید فرد. است تر کوچک تر پایین دیسک از دیسک

 به اول ی میله از را ها دیسک تمام ممکن حرکت حداقل

 که ای گونه به دهد حرکت( 3 به 9 میله از) آخر ی میله

 ی میله بر اول میله روی بر ها دیسک ی اولیه ترتیب

 دیسک یک زمان هر در باید فرد. شود حفظ نیز هدف

 زیر را تر کوچک دیسک و هرگز دهد حرکت را

 آزمون این در وابسته متغیر .ندهد قرار تر بزرگ دیسک

 از که حرکات حداقل به دستیابی نسبت از است عبارت

 حداقل از آزمودنی ی شده انجام حرکات کل تفریق

 رقمی. آیدمی دست به مسئله حل برای لازم حرکات

 خطاهای ی دهنده نشان آید،می دست به شیوه این به که

 اوربینا و آناستازی .است تکلیف انجام در آزمودنی

 حل راه کل تبدیل با( 9111تانستال، از نقل به ،9117)
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 9-91، 9318، 4م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مورد در شفاهی سؤالات سری یک به آزمون این

 این به پاسخ درونی هماهنگی ها، دیسک حرکات

 کرونباخ آلفای و داده قرار ارزیابی مورد را سؤالات

 زیلمر. کردند محاسبه را آزمون این برای را 71/2 معادل

 روش طریق از( 9111 تانستال از نقل به ،9118)

 به آزمون این برای را 89/2 اعتبار ضریب بازآزمایی

 .(1293قانعی قشلاق، محمودی و باقی؛ ) آورد دست

گذاری آزمون، تعداد حرکاتی که آزمودنی برای نمره

برای حل مسئله در نظر گرفته، تعداد خطاهایی که 

ده و مدت زمانی آزمودنی در حین آزمون مرتکب ش

 شودحل مسئله گردیده است، محاسبه می که صرف

 .(1221قاسمی و احدی؛ )

 برای آزمون این : عقب به تعداد N ای رایانه آزمون

 روند. شد معرفی 9138 سال در کرچنر توسط بار نخستین

 ها محرک از ای دنباله که است قرار این بر تکلیف کلی

 ارائه آزمودنی به گام، به گام صورت به( دیداری عموماً)

 ارائه محرک آیا که کند بررسی باید آزمودنی شود، می

 دارد همخوانی آن، از قبل گام n محرک با فعلی، ی شده

 صورت ،n مختلف مقادیر با آزمایش این انجام. خیر یا

 دشواری و است متغیر 3 تا 2 از معمولاً nکه  پذیرد می

 ترتیب بدین .کند می تعیین n میزان افزایش با را آزمون

 شده ارائه محرک آخرین ،(9n=،-back 9) تکلیف در

 ،=3n) تکلیف در و شود می مقایسه قبلی محرک با

back3)، قبل محرک 3 با شده ارائه محرک آخرین 

 نگهداری هم تکلیف این که آنجا از. شد خواهد مقایسه

 می شامل را ها آن دستکاری هم و شناختی اطلاعات

 شناخته مناسب بسیار حافظه، عملکرد سنجش برای شود،

 به آزمون، این روائی(. 1228 دیگران؛ و چن) است شده

                                                           
8. N-back Task  

 قابل بسیار کاری حافظه عملکرد سنجش شاخص عنوان

 مختلفی کاربردهای گوناگون، مطالعات در .است قبول

 به ،تعداد به عقب n آزمون برای کاری حافظه حیطه در

 در مغزی برانگیختگی میزان بررسی. است رسیده ثبت

 در فردی های تفاوت بررسی کاری، حافظه فعالیت هنگام

 گروه در کاری حافظه عملکرد سنجش یا کاری حافظه

 سوء مغزی، آسیب بیماران نظیر خاص های

 نظیر اختلالاتی به مبتلایان مواد، کنندگان مصرف

 و کلاتزکی...)،ADHD اسکیزوفرنیا، افسردگی،

 (.1228دیگران؛

 

 ها یافته

 آمار هایروش از تحقیق، هایداده تحلیل و تجزیه برای

 آوریجمع از پس. شد استفاده استنباطی آمار و توصیفی

 و شده کامپیوتر وارد اطلاعات ابزارها، و هاپرسشنامه

 نتیجه ،13SPSS کامپیوتری افزارنرم از استفاده با سپس

 هاداده آماری وتحلیل تجزیه و گردیده استخراج اطلاعات

پنج صدم برای  داری معنیگرفت و سطح  صورت

 .آماری در نظر گرفته شد های آزمون

 قرار سالگی 33-12 بین کنندگان شرکت سنی دامنه

 زایمان، از پس افسرده های آزمودنی سنی میانگین. داشت

 سنی میانگین و 843/3 استاندارد انحراف و 91/11

 831/3 استاندارد انحراف و 18 غیر افسرده، های آزمودنی

از لحاظ وضعیت تحصیلی در گروه مادران مبتلا به  .است

 3/37درصد زیر دیپلم،  8/98افسردگی پس از زایمان، 

درصد  8/98درصد فوق دیپلم،  8/98درصد دیپلم، 

 افسرده غیردرصد دکتری، در گروه مادران  3/1، لیسانس

درصد  3/92درصد زیر دیپلم،  3/11پس از زایمان، 

درصد لیسانس،  1/39درصد فوق دیپلم،  8/93دیپلم، 

.درصد فوق لیسانس گزارش گردیده است 8/93
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 9-91، 9318، 4م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 نمونه هایگروه در هانوی برج ای رایانه آزمون در مسئله حل نمرات حداکثر و حداقل معیار، انحراف میانگین، 1جدول

 حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین گروه آماری های شاخص

 72/4 12/1 11131/2 8732/3 پس از زایمان افسرده مادران خطاها تعداد

 11/4 21/4 13238/2 4382/4  آزمون زمان

 72/92 92/3 11822/1 1222/1  کل امتیاز

 72/4 92/3 31892/2 8222/3 زایمانپس از  افسرده غیر مادران خطاها تعداد

 11/4 21/4 98117/2 4487/4  آزمون زمان

 72/1 12/3 71714/9 9474/1  کل امتیاز

 

 شامل، پژوهشی متغیرهای توصیفی آمار 1و  9جداول  در

 و( تعداد خطاها، زمان آزمون و امتیاز کل) مسئله حل

های درست و ها، تعداد پاسخدرصد پاسخ) کاری حافظه

های داده نادرست، میانگین زمان واکنش و تعداد پاسخ

 به مبتلا مادران گروه دو هر تفکیک به که( نشده

 غیر افسرده، گزارش مادران و زایمان از پس افسردگی

 .است شده

 
 نمونه هایگروه در به عقب تعداد n ای رایانه آزمون در کاری حافظه نمرات معیار انحراف و میانگین 2 جدول

 شماره

 سطوح

 

 آماری هایشاخص

 

  افسردگی به مبتلا مادران

 زایمان از پس

 معیار انحراف               میانگین

 سالم مادران

 

 معیار انحراف          میانگین

 

 

 1سطح 

 

 

 هاپاسخ درصد

 صحیح هایپاسخ تعداد

 نادرست هایپاسخ تعداد

 واکنش میانگین زمان

 نشده داده هایپاسخ تعداد

22/13                  431/12 

13/73                  317/14 

11/1                    838/7 

38/719                711/911 

11/37                  819/17 

19/18               173/11 

84/89               793/11 

13/7                 117/7 

71/188             347/971 

19/32               183/11 

 

 

 2 سطح

 

 

 هاپاسخ درصد

 صحیح هایپاسخ تعداد

 نادرست هایپاسخ تعداد

 واکنش زمان میانگین

 نشده داده هایپاسخ تعداد

22/33                  418/12 

32/13                  133/19 

38/14                  373/91 

93/717                993/192 

93/31                  189/39 

13/32                338/97 

99/19               838/12 

91/13               131/94 

37/822             324/981 

74/33               782/32 

 

 

 3 سطح

 

 

 هاپاسخ درصد

 صحیح هایپاسخ تعداد

 نادرست هایپاسخ تعداد

 واکنش زمان میانگین

 نشده داده هایپاسخ تعداد

47/41                 211/97 

73/33                 418/12 

93/34                119/12 

93/728               777/121 

93/32                 831/37 

14/43                124/91 

44/31               317/91 

97/39                218/91 

81/714             124/919 

31/31                813/33 

 

به منظور مقایسه دو گروه در متغیرهای کارکردهای 

اجرائی حل مسئله و حافظه فعال، از تحلیل واریانس چند 

های لازم بررسی. استفاده شد (MANOVA)متغیری

جهت اطمینان از عدم تخطی از مفروضه های انجام تحلیل 
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معنادار نبودن آزمون . واریانس چند متغیره انجام یافت

لون برای هیچ یک از متغیرهای آزمون، برقراری مفروضه 

. را نشان دادهمگنی واریانس ها در مراحل تحت بررسی 

س واریانس ها، ی برابری ماتریهمچنین برای مفروضه

ی فوق دهنده عدم تخطی از مفروضهسطح معناداری نشان

بنابراین نتایج مربوط به تحلیل واریانس چند متغیره  ؛است

 .گردندمطرح می 3در جدول 

 
 تعداد به عقب nمسئله و  حل آماری شاخص در متغیره چند واریانس تحلیل آزمون نتایج 3 جدول

     سطح    مجذور اتا        درجه آزادی         تحلیل واریانس     مقدار     متغیر وابسته                    شاخص        منبع   

   معناداری   

 132/2             294/2                         39                          941/2         181/2       حل مسئله لامبدای ویلکز گروه

n-back        171/2          197/2                         32                          117/2             218/2 

 

قابل مشاهده است، دو گروه  3گونه که در جدول  همان

در متغیرهای حل مسئله و حافظه فعال تفاوت معناداری با 

 .یکدیگر ندارند

 

 بحث

این مطالعه با هدف مقایسه دو گروه زنان مبتلا به 

افسردگی پس از زایمان و زنان غیر افسرده سالم به لحاظ 

کارکردهای اجرائی حل مسئله و حافظه فعال انجام 

این مطالعه نشان داد که بین دو گروه از  های یافته. گردید

نظر کارکرد اجرائی حل مسئله تفاوت معناداری وجود 

، در مورد توانائی حل (9179) گلدفرید و ریلاندارد؛ دزو

: از اند عبارتکه  اند نموده شناساییمسئله پنج مرحله را 

 بهسئله، موقعیت مسئله، تعریف و صورت بندی م شناسایی

گیری و اثبات ، تصمیمآوردن راه حل های نو وجود

 از ایدامنه نیازمند مسئله حلراه یافتن. (9171سولسو؛ )

-برنامه اطلاعات، تفسیر بر مشتمل شناختی هایمهارت

 برای تلاش و نتایج کنترل شناسانه،روش حافظه ریزی،

 خلاقانه نحو به مسئله حل دیگر طرفی از. است نتایج تغییر

. است اکتشافی راهبردهای از تعدادی کارگیری به مستلزم

 نتایج تحلیل و تفسیر درگیر فرد اکتشافی، راهبردهای در

 امتحان را آن زند،می حدس را حل راه یک و گرددنمی

دزوریلا و )رود می دیگر حلراه سراغ و کندمی

 نقش عامل چندین مسئله حل فرآیند در. (9179گلدفرید؛

 به نیاز عوامل، این از یکی. کنندمی ایفا را ای برجسته

 به نیاز ،(9181) پتی و کاسیپو. است شده عنوان شناخت

 از بردن لذت و شدن درگیر برای فرد تمایل به را شناخت

 .اندنموده تعریف است، تلاش نیازمند که شناختی فعالیت

 در اطلاعات دارند بالائی شناخت به نیاز که افرادی

 بهتر را آن معانی و کرده تحلیل خوبی به را دسترس

 سازه. (9181کاسیپو و پتی؛ ) کنندمی استخراج

 است، مطرح مسئله حل در فرآیند که دیگر شناختی روان

 گرفتن نظر در بدون گر تکانش افراد. است گری تکانش

 این زنند،می عاجل اقدام به دست خود فعالیت اثرات

 به را آنی پاداش و دارند مشکل خود پاسخ مهار در افراد

 دلیل به گر تکانش افراد. دهندمی ترجیح تأخیری پیامد

 مشکل با پاسخ بازداری در سریع اطلاعات پردازش سبک

 خود مطالعات در ،(9312)ملکی و نجاتی .شوندمی مواجه

 گرایی تأمل و گری تکانش که یافتند دست نتیجه این به

 گری تکانش چه هر. دارند معکوسی رابطۀ یکدیگر با

 مسئله حل فرآیند در آزمودنی حرکات تعداد باشد بیشتر
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 گر تکانش افراد نیز مسر مطالعات اساس بر. است بیشتر

 نیستند قطعی پاسخ دارای که مسائلی با رویارویی در

 گراهاتأمل که حالی در کنند،می عمل دقت بدون

 تأمل و دقت از پس و کرده بررسی را مختلف های حل راه

 هاییافته این اساس بر .دهندمی ارائه را خود پاسخ فراوان

 دلیل به مادران که گرفت نتیجه چنین توان می پژوهشی

 دلیل به نیز ودر دوران پس از زایمان  خود فیزیکی شرایط

 آزمون در موجود و نگرانی از نوزاد خود، محیطی شرایط

 و از نموده عمل تکانشی صورت به هانوی برج ای رایانه

 هم بنابراین بودند برخوردار پائینی شناخت به نیاز توانائی

 حل برای که حرکاتی تعداد هم و رفته بالا خطاها تعداد

 هر در حالت این و است شده بیشتر اندداده انجام مسئله

 گروه دو هر مادران بنابراین ،است هم شبیه گروه دو

 پذیری انعطاف و نمودن عمل تکانشی دلیل به مطالعه،

 پائین بر اساس توانائی نیاز به شناخت پائین، شناختی روان

 از نتوانستند اند ونکرده بررسی را دسترس در اطلاعات

 استفاده هانوی برج آزمون در مسئله حل مؤثر راهبردهای

 نتایج این .دادند قرار تأثیر تحت را آزمون نتایج و کنند

 الیوت، ،(1291) الیاس و دناسبه مطالعات نتایج با ناهمسو

 که است( 1294) فرانکلین پیکلمن، ریچسون، شوچانک،

 است ابزاری تفاوت دلیل به همسوئی نا این اصلی علت

 از مطالعه دو این در. دارد ما مطالعه با مطالعه دو این که

 مسئله حل فرآیند در منفی و مثبت یابیجهت پرسشنامه

 ما که حالی در گردیده، استفاده زایمان از پس دوران در

 عملکرد که را هانوی برج ایرایانه آزمون خود مطالعه در

در . ایمکرده استفاده سنجدمی را مغز DLPFC ناحیه

 به مبتلا شود که مادرانیافته دوم، نیز مشاهده می

 حافظه اجرائی کارکرد لحاظ از زایمان، از پس افسردگی

 داری معنی تفاوت غیر افسرده سالم، مادران با کاری

 در تفاوت به یافته این تبیین اساسی علل از .ندارند

 سایر و پژوهش این در شده گرفته کار به ابزارهای

 انجام هایپژوهش که چرا کرد اشاره توانمی هاپژوهش

 حافظه که اندگرفته کار به را هاییآزمون بیشتر یافته

 هماهنگی برای. سنجندمی را شنیداری حافظه و کلامی

 یحافظه عملکرد سنجش برای استفاده مورد ابزارهای در

 در همگنی این با تا است آتی های پژوهش به نیاز کاری

 با دارد احتمال. آید دست به معتبر و پایا نتایجی ابزارها

 این بیمار گروه مادران، گروه دو هر ناهمگنی به توجه

 نقایص که باشد بیمارانی آن دربرگیرنده مطالعه

 هیچ حاضر حال در اگرچه ندارند، جدی نورولوژیک

یافته با همسو یافته این .ندارد وجود ادعا این بر شاهدی

 اسپلیوتی، تساپانوز، تساپانوز، ولاهو، مسینیز، های

 و باکواتر مطالعات با ناهمسو و( 1292) پاپاتاناسوپولوز

 هریس، ،(1224) همکاران و پارسونز ،(1229) همکاران

آنتونی دی، ) باشدمی( 9111) ویلسون لیز، دری،

، باکوالتر، 1227اسپجو،کووالیک، بوتمن و مک انتایر؛ 

باکوالتر، پانکینچانگ و استانزیک، مک کلری،بلوستین، 

 .  (1222گودوین؛ 

 

 گیری نتیجه

که  داداز این مطالعه نشان  آمده دست بهدر مجموع نتایج 

بین دو گروه از مادران افسرده پس از زایمان و مادران 

به لحاظ کارکردهای اجرائی پس از زایمان  افسرده غیر

. داری وجود نداردحل مسئله و حافظه فعال تفاوت معنی

 های عصبیهمبسته با ارتباط در مطالعات اندکی

رخ  مادران در این اختلالات که زمانی عاطفی، اختلالات

 طول در این اختلالات اما است، صورت گرفته دهند،می

 در دیگری که هایزمان با مقایسه در زایمان، از پس دوره

 هایپروفایل دهند، دارایمی رخ یک زن طول زندگی
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 هایسیستم که آنجا از. هستند فردی منحصربه عصبی

 با زایمان از بعد افسردگی و اضطراب تأثیر تحت عصبی

 در درگیر هایسیستم با و دارند همپوشانی یکدیگر

تعامل  نوزاد، و مادر مادرانه، تعاملات مراقبتی رفتارهای

 قرار اختلال معرض در شدت ها بهاین سیستم کنند،می

 رابطه روان مادران، سلامت میان در بنابراین، ؛گیرندمی

 نوروبیولوژیکی، اثر متقابل های مکانیسم و نوزاد-مادر

اما با این حال بیان چنین نتایجی  ؛دارد وجود ایپیچیده

 چرا استهای آتی بیشتری در این زمینه مستلزم پژوهش

 برخی با، مطالعات اغلب مانند نیز حاضر پژوهش که

 مادران آماری نمونه کوچک حجماز جمله  ها محدودیت

 سنی دسترس، گروه در گیرینمونه زایمان، روش از پس

های گردد پژوهشهمراه بود، لذا پیشنهاد می سال 33-12

های سنی متفاوتی کارکردهای شناختی در بازهآتی 

 .مادران را مورد بررسی قرار دهند

 

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد این مطالعه پژوهشی حاصل پایان

روانشناسی شناختی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی 

، بر اساس کد اخلاقی دانشگاه شهید مدنی آذربایجان

IR.TBZMED.REC.1396.941 پژوهشگران . است

دانند تا از تمامی ین مقاله پژوهشی بر خود وظیفه میا

همکاران مراکز سلامت سطح شهر تبریز که در این 

ا را یاری رساندند و به خصوص همه مادرانی پژوهش م

که با وجود شرایط سخت دوران پس از زایمان ما را در 

کمال تقدیر و به ثمر رساندن این پژوهش یاری نمودند، 

 .تشکر را داشته باشیم
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