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 دهیچک 

ین پژوهش تعیین اثربخشی توانبخشی شناختی بر عملکرد اجرایی و عملکرد هدف ا این هدف:

ر یک حاض پژوهش روش پژوهش: حافظه فعال در سالمندان مبتلا به افسردگی غیر بالینی بود.

تحقیق کاربردی و از نظر روش تحقیق از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی از نوع تحقیقات 

ی آماری این پژوهش شامل جامعهبا گروه گواه بود.  آزمون و پیگیری همراهپس -آزمونپیش

 9900نفر زن و مرد بین دی ماه  09کلیه سالمندان مبتلا به افسردگی غیر بالینی که تعداد آنها 

به مرکز مشاوره مهرگان در طول شش ماه مراجعه نمودند. نمونه مورد  9099تا خرداد سال 

ونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی به نفر سالمندان بود که به صورت نم 99مطالعه 

نفر(. دوره پیگیری پس از گذشت سه  91دو گروه مساوی مداخله و گواه تقسیم شدند )هر گروه 

 ساعته¬کیدر ده جلسه  یشناخت یجلسات درمان توانبخشماه از اتمام پس آزمون انجام شد. 

داده در این پژوهش با انجام شد. ( 1999) ریبراساس پروتکل شولبرگ و مات یبه صورت هفتگ

ی عملکرد اجرایی، ( پرسشنامه9001براون،  و استیر )بک،  IIاستفاده از پرسشنامه افسردگی بک

( بدست آمد. 1991پرسشنامه عملکرد حافظه فعال: توسط والات ازووی، پرادات دیل و ازووی )

 ها:یافتهاستفاده شد.  SPSS.22گیری مکرر و نرم افزارهای در این پژوهش از آزمون اندازه

( و عملکرد F ،999/9<P=61/00نتایج نشان داد که توانبخشی شناختی بر عملکرد اجرایی )

( در سالمندان مبتلا به افسردگی غیر بالینی موثر بود و این F ،999/9<P=19/99حافظه فعال )

ناختی که توانبخشی شتوان نتیجه گرفت می گیری:نتیجهنتایج تا دوره پیگیری ماندگار بود. 
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 مقدمه

 جهان در بیماری شایع نیدوم افسردگی 1919 سال در که است کرده ینیبشیپ بهداشت یجهان سازمان

 بدون افسردگی هاینشانه و علائم ی، وجودنیبال ریغ افسردگی شیوع که است حالی در بود. این خواهد

 شیوع مطالعات است. میزان این از اساسی، بسیار بیشتر افسردگی تشخیص برای لازم معیارهای داشتن

 نیتربزرگ (.1990پلانچز و همکاران، )دهند نشان می ینیبال ریغ افسردگی برای را درصد 19تا  5 بین 

 داد نشان شد، انجام کشور سراسر از نفری 91990 نمونه روی یک بر که ایران در یرشناسیگهمه مطالعه

 (1996انوشیروانی و همکاران، ) دهستن دارا را افسردگی هاینشانه و علائم مورد مطالعه افراد از درصد 19که 

؛ 1990احمدی و همکاران، (است  جهان در افسردگی هاینشانه و علائم کلی شیوع از بیش کمی رقم این که

 فراهم را الزام این و بوده ینیبالریغافسردگی  بالینی تیاهم نتایج، بیانگر (. این1919بیوریل و همکاران، 

 ینیبال ریغ یافسردگ .شود نظر گرفته در نیز آن برای اثربخش و دکارآم رویکردهای درمانی که کندیم

. گیرندتحت درمان قرار می ضدافسردگی داروهای ی،دارودرمان و درمانیروان مشاوره، سالمندان به وسیله

های درمانی فراوانی گزارش شده است. درمان به وسیله شناسی موفقیتالبته به تازگی با کمک علم مزاج

 یدارودرمان شود، احساس بیماری حاد حالات در فقط است ممکن آن تأثیر اما رسدمی نظر به ثرمؤ دارو،

 یدرمانروان یتواند مفید باشد و حتماً در کنار دارودرمانو پایا می پایدار حالت به بیمار رساندن جهت به فقط

ان با شکست فرایند درم یرماندتوسط روانشناس متخصص مورد نیاز است. استفاده بلندمدت دارو بدون روان

ه است ک ییهاشیوهبا استفاده از ی روان هایلدرمان اختلا یروش برا ،ی شناختیتوانبخش .مواجه خواهد شد

طه با در راب یفن اریو بس یتخصص یابیو ارزی بررس ،ندیفرا نیاما در ا باشدیم درمانی تیبه ظاهر با محور

 یلشناس به شکتوسط روان ماریب ایمراجع  ره،یفتار، رفتار و ... غگ احساسات، عواطف، فکر، ندیمحتوا و فرا

شامل طیف وسیعی  شناختی یتوانبخش اصطلاح (.1990)سیسرونی و همکاران،  ردیگیم انجام قیدق اریبس

ست بسیاری از متخصصین ا قابل اجرا یهای درمانی است که توسط متخصصین مختلف توانبخشاز روش

ناسان شها و متخصصین آموزش استثنایی و عصب رواناز جمله کار درمانگران، فیزیوتراپیست یبخشتوان

به  .رندیگیشناختی بهره م یرتقا سطح عملکردهای شناختی مراجعین خود، از رویکردهای توانبخشجهت ا

 «های از دست رفتهبازگرداندن تواناهایی»به طور ساده  توانیبوده که از لحاظ معنایی م یمعنای توانبخش

اثر بیماری به وجود آمده  شامل اعمال فیزیکی روانی و اجتماعی که در تواندیم هاییبیان کرد. این توانا

 گذارد،می تأثیر فرد یک عملکرد روی چگونه افسردگی که نیا (.1990)فرخی و همکاران،  است، باشد

 از قبل ایینپ سطح در افسردگی یا خفیف افسردگی. دارد کندمی تجربه فرد که افسردگی شدت به بستگی

 ردگیافس داشتن کهی. درحالدارد منفی تأثیر فردبر عملکرد  همچون، کننده تهدید وظیفه یک یا کار یک

 نه سطح در افسردگی رسدمی نظر به. نمایدمی مختل را انسان عملکرد بالا، سطح در افسردگی یا شدید

 که تاس حالی در این و دارد ضرورت انگیزشی چنین وجود عملکرد تواندمی ضعیف خیلی نه و شدید خیلی

 ردعملک پاشیدگی هم از باعث نیز آن بودن اندازه از بیش و شده ردعملک یک بروز مانع انگیزشی فقدان

 بهبود معینی پیشرفت هایموقعیت در را افراد کارکرد که دارند وجود افسردگی از هاییجنبه. شودیم

 مینهز این در پژوهشگران بیشتر. هستند بازدارنده عملاً  افسردگی دیگر هایجنبه کهیدرحال بخشند،می

 سطوح که است آن از حاکی موجود شواهد. اندکرده معطوف افسردگی ییزاناتوانی هایجنبه به را خود توجه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%B9%D9%85%D8%AF%D9%87#cite_note-Fou2010-5
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%B9%D9%85%D8%AF%D9%87#cite_note-Fou2010-5
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 به یازسفعال سطح از یاجنبه عنوان به افسردگی اگر. بخشد بهبود را کارکرد تواندمی افسردگی از معینی

. ستا سودمند افسردگی یا و یسازفعال سطح از حداقلی مطمئناً عملکرد، تحریک برای بنابراین آید، شمار

 که دگیافسر شدت آن در که شودمی نگریسته یسازفعال نیروی نوعی عنوان به افسردگی به دیدگاه این در

« ایدهااستبداد ب». عملکرد اجرایی را به عنوان است آن اثر اصلی کنندهنییتع آن، نوع نه ،کندیم تجربه فرد

 اشاره کرده است. وی یشناختبیطیف وسیعی از مشکلات آستعریف کرده است و به ارتباط عمیق آن با 

. یکی از این (1919)زیلازو،  بردیوجود دارد نام م شیوبفهرستی مشتمل برده نیاز را که در همه افراد کم

است. دارنده این نیاز پیوسته بیمناک است که مبادا مرتکب اشتباهی  یرینیازها میل به کمال و انتقادپذ

هیچ نقطه ضعفی از خود نشان ندهد و برای اینکه نقایص  کوشدینتقاد قرار گیرد. چنین فردی مشود و مورد ا

به انتقاد و ایراد حساس  اندازهیو معایب خود را به طور کامل از میان ببرد یا از نظر دیگران مخفی بدارد، ب

ز او به کامل بودن امری . البته تمایل انسان با حفظ ظاهر و نیاکندیاست و کمال مطلوب را جستجو م

طبیعی است، ولی آنچه در شخص روان رنجور مورد بحث و قابل توجه است، این است که تظاهر به قدری 

، به طوری که احتیاجات واقعی او شودیکه همه شخصیت او مبدل به یک ماسک م شودیم زیآماغراق

نظم دهی موشکافانه و دقیق،  (.1919)فیرگئوسون و همکاران،  ردیگیالشعاع میل او قرار متحت

و غیرمصنوعی از  مصنوعی یهامدام و دیگر رفتارهایی از این قبیل که جنبه یهایجوئبیو ع هایریگخرده

 هانیا بر علاوه. است انیگراکمال عمده یها، از نشانهدهدینیاز به کسب بالاترین درجه از برتری را نشان م

، بلکه روشی برای کنترل زندگی ردیگینم، فقط احساس برتری را دربر ترقیعم در سطوح ییگراکمال گاهی

ریه نظ ها دربه شیوه همه یا هیچ است که با تفکر افسرده انیگراتفکر کمال(. 1919رونان و همکاران، است )

 معتقدند عملکرد باید کامل باشد وگرنه ارزشی ندارد و اشتباهات کوچک انیگرابک همخوانی دارد. کمال

از معیارهای بسیار بالا در عملکرد تعریف کردند  یابرابر با شکست است. فراست عملکرد اجرایی را مجموعه

 رفتاری عملکرد اجرایی یهاکه با خودارزیابی انتقادی افراطی همراه است. ترس از شکست ممکن است مؤلفه

 وارسی ،اوست برانگیزند. برای مثالو بالای  رمعقولیها به فرد برای رسیدن به معیارهای غرا که هدف آن

ن از ای ییها، نمونهیریگمیدقیق، جستجوی اطمینان، ارزیابی مداوم دیگران و توجه افراطی قبل از تصم

 یوانبخش(. بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی ت1919پیرونی و همکاران، ) باشدیرفتارها م

پژوهش  د.ی بونیبال ریغ یعال در سالمندان مبتلا به افسردگعملکرد حافظه ف و بر عملکرد اجرایی یشناخت

 حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود:

در سالمندان مبتلا به  عملکرد حافظه فعال یی وبر عملکرد اجرا یشناخت یتوانبخشآیا اثربخشی   -9

 آزمون موثر بود؟ ی در مرحله پسنیبال ریغ یافسردگ

 یسردگدر سالمندان مبتلا به اف عملکرد حافظه فعال یی وبر عملکرد اجرا یشناخت یشتوانبخآیا اثربخشی  -1

 ی در مرحله پیگیری پایدار بود؟نیبال ریغ

 

 پژوهش روش

قات تحقی حاضر یک تحقیق کاربردی و از نظر روش تحقیق از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی از نوع پژوهش

ی آماری این پژوهش شامل کلیه جامعه .وه کنترل بودو پیگیری همراه با گر آزمونپس -آزمونپیش
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تا خرداد سال  9900نفر زن و مرد بین دی ماه  09سالمندان مبتلا به افسردگی غیر بالینی که تعداد آنها 

 سالمندان بودنفر  99نمونه مورد مطالعه به مرکز مشاوره مهرگان در طول شش ماه مراجعه نمودند.  9099

گواه گروه تصادفی به دو گروه مساوی مداخله و  صورت یری هدفمند انتخاب و بهصورت نمونه گ که به

، 69/9و توان  91/9، آلفای 11/9تعداد نمونه پژوهش بر اساس اندازه اثر لازم به ذکر است  .ندشد تقسیم

و بر این  )هر گروه دو نفر(ها نمونه ریزش تعداد گرفتن در نظر نفر به دست آمد. با 91برای هر گروه تعداد 

نفر که به صورت  91که برای هر گروه تعداد   نفر در نظر گرفته شد 99اساس تعداد کلی افراد نمونه حدود 

دوره پیگیری پس از گذشت سه ماه از اتمام پس  .نفر( 91نفر( و گواه ) 91تصادفی در دو گروه آزمایش )

گی غیر بالینی توسط یک روانشناس و آزمون انجام شد. معیارهای ورود عبارت هستند از: تشخیص افسرد

به  91تا  90ایی بین نمره IIی افسردگی به طوری که در مقیاس افسردگی بک هانشانهداشتن علائم و 

گذشته مصرف نکرده است  ماههسهسال، داروی اعصاب و روان در طول  29الی 19آورند، سن بین  دست

، آلزایمر و نظیر آن مبتلا MSجسمی مانند سرطان،  جالعلاصعب)براساس بررسی پرونده پزشکی(، بیماری 

پزشکی جدی مانند سایکوتیک و  نظیر آن مبتلا نباشند )براساس بررسی پرونده پزشکی(، به بیماری روان

 ینامهوافقتم یلمنباشند )براساس بررسی پرونده پزشکی(، حداقل تا پنجم ابتدایی سواد داشته باشند، تک

، در هنگام اجرای پژوهش، تحت درمان یا سایر مداخلات وص شرکت در طرح پژوهشآگاهانه در خص یترضا

جسمی مانند سرطان،  العلاجصعبشناختی قرار نگیرند. معیارهای عدم ورود عبارت هستند از: بیماری روان

MSند مان پزشکی جدی، آلزایمر و نظیر آن مبتلا باشند )براساس بررسی پرونده پزشکی(، به بیماری روان

سایکوتیک و  نظیر آن مبتلا باشند )براساس بررسی پرونده پزشکی(، مشخص شود که داروی اعصاب و روان 

 ماهه گذشته مصرف کرده است. غیبت بیش از دو جلسه در درمان. 1یا مواد در طول 

 پژوهش ابزار

 بازنگری شکل که (9001براون،  و استیر )بک، ماده ای 19 پرسشنامه ی این. II. پرسشنامه افسردگي بک1
 نرمال جمعیتّ و روانپزشکی بیماران در را افسردگی ، علایم شدّت و وجود است، بک افسردگی پرسشنامه شده

 کلی نمره .گیردمی تعلق 3 تا 9 بین نمره ای مادّه هر به .می کند بزرگسالان اندازه گیری و نوجوانان نیز و

هفته ای  یک بازآزمایی اعتبار .است متغیرّ 19 تا صفر از و میشود حاصل مادّه ها کل جمع نمره از افسردگی

گزارش شده است )بک و 97 پرسشنامه این 09/9نیز پرسشنامه این درونی و همسانی 09/9این پرسشنامه 

نفری در ایران بدین شرح گزارش  00مشخصات روانسنجی این پرسشنامه در یک نمونه  (. 9001همکاران، 

، ضریب بازآزمایی  به فاصله یک  60/9، ضریب همبستگی میان دو نیمه آزمون 09/9آلفا  شده است: ضریب

 درجه بندی مقیاس با پرسشنامه این (. همبستگی1384 دابسون،  و وحید عاطف بیرشک، )فتی، 00/9هفته 

 به دست آمد که بیانگر روایی این پرسشنامه است )فتی 09/9و با پرسشنامه افسردگی بک  29/9هامیلتون 
در این پژوهش برای تشخیص افسردگی غیربالینی توسط یک روانشناس و داشتن علائم (. 9960  همکاران، و

آورند بررسی  به دست 91تا  90ایی بین نمره IIی افسردگی به طوری که در مقیاس افسردگی بک هانشانهو 

 می شود.

 تهیه شد. این 1999در سال اجرایی توسط نجاتی  عملکرد پرسشنامهعملکرد اجرایي.  . پرسشنامه2
 هر برای که است لیکرت به صورت ی آنگذارنمره و دارد زیر مقیاس 7 که است سؤال 30 پرسشنامه دارای
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 انتخابی، توجه و کنترل مهاری حافظه، شامل آن یهااسیمق .ردیگیم تعلق 1تا  1بین یانمره سؤال

آلفای کرونباخ  .است شناختی یریپذانعطاف و عیشناخت اجتما توجه پایدار، ی،زیربرنامه ی،ریگمیتصم

ی این مطالعه هاافتهمعنادار بود. ی 9/99و همبستگی پیرسون دو نوبت آزمون در سطح  9/690پرسشنامه 

 9/999ها نشان داد که در سطح ی شناختی و معدل تحصیلی را در تمام زیر مقیاسهایتوانمندهمبستگی 

مگرای آزمون است. روایی و پایایی این پرسشنامه به منظور ارزیابی کارکردهای معنادار بود که بیانگر روایی ه

 شناختی، مطلوب گزارش شد.

-( به عنوان مقایسه1991) یازووتوسط والات ازووی، پرادات دیل و . پرسشنامه عملکرد حافظه فعال. 3
ران آسیب مغزی طراحی ی حافظه فعال در بیماهابیآسای برای سنجش مشکلات زندگی روزمره مرتبط با 

اطلاعات،  مدتکوتاهتوانایی حفظ ) مدتکوتاهماده و سه بخش انباشت  99شده است. این پرسشنامه دارای 

ی، پرتحواسشامل )برای یادآوری توالی اعداد برای مثال شماره تلفن مشکل دارید؟(، توجه  ایآ برای مثال،

 دیکنیممثال، آیا در طول روز به سرعت احساس  کندی ذهن، خشتگی ذهنی و پردازش دو تکلیفی، برای

بل ی از قزیرطرحی، ریگمیتصمی اجرایی حافظ فعال شامل ها)جنبه؟( و کنترل اجرایی دیشویمکه خسته 

ی برای تعطیلات را انجام زیربرنامهو تغییر، برای مثال، آیا برای شما سخت است که کاری مثل انتخاب و 

به شدت( ) 0( تا اصلاً) 9ی لیکرت از انقطه 1ی این پرسشنامه با استفاده از طیف ارگذنمره. باشدیمدهید؟( 

(، نشان داد که پرسشنامه از همسانی درونی قابل قبولی 1991همکاران ). والات ازووی و ردیگیمصورت 

ی گی رفتار توجهی، همبستبنددرجه اسیمقی شکست شناختی و هاپرسشنامه( و با 60/9برخوردار است )

ی توجه، انباشت و کنترل هااسیمق(. پایایی خرده 69/9و  09/9به ترتیب، )و قابل قبولی دارد  داریمعن

ی نیز بارهای عاملی دییتأسنجش شدند. نتایج تحلیل عامل  19/9و  11/9، 19/9اجرایی به ترتیب به میزان 

 (.99/9بالای )به دست داد  91و  90، 99، 1، 0، 9ی مادههای مقیاس به جز شش مناسب برای تمام ماده

رت ساعته به صوجلسات درمان توانبخشی شناختی در ده جلسه یک. گروه درماني بازتواني شناختي. 4

 انجام شد. (1999) ریشولبرگ و ماتهفتگی براساس پروتکل 

 
 . محتوای گروه درماني بازتواني شناختي به تفکیک جلسات1جدول 

 زتواني شناختيمحتوای گروه درماني با جلسات

 آشنایی و برقراری اتحاد درمانی شناخت کلی روش ها و تمرین های بازتوانی اول

های شنیداری )اعداد، کلمات، جملات و غیره( آموزش تمرین های توجهی شامل گوش به زنگی یا محرک دوم

 زای زندگیو تهیه لیست رویدادهای استرس

انی شناختی، آموزش مهارت عناصر توجهی )خواندن یک متن و پیدا ارائه کاربرگ مرتبط با آموزش بازتو سوم

 کردن حروف و کلمات از قبل تعیین شده( و تمرین های توجهی شامل حفظ توجه

 آموزش تمرین های توجهی دیداری و شنیداری و تمرین های حافظه شامل توجه انتخابی و پردازش توجهی چهارم

 ییر توجه، درک مطلب و بسط شناختیانجام تمرین های مربوط به تغ پنجم

آموزش تمرین های رعایت نظم نزولی و صعودی جهت حفظ توجه و خواندن برای درک مطلب و جستجوی  ششم

 همزمان حروف و کلمات از قبل تعیین شده

 آموزش حافظه منطقی، دیداری و شنیداری به کمک اعداد، حروف، اشکال، کلمات و جملات هفتم

 رین های بهبود حافظه کلامی و تصویری، سازماندهی کلامی و ساخت تداعی های زوجیانجام تم هشتم
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آموزش تمرین های عملکرد اجرایی شامل بیان طرح مربوط به یک تکلیف ساده، طبقه بندی، تمایز قائل  نهم

 شدن و حل مساله

توجه و خلاصه و جمع  انجام تمرین های حافظه به ویژه حافظه کلامی و حرکتی، تمرین های شناختی دهم

 بندی جلسات

 

 یاریپژوهش کاملاً اخت نیصورت بود که شرکت در ا نیپژوهش به ا نیدر ا یملاحظات اخلاق اجرا. روش

فراد ا دعقای و نگرش. شدند آشنا آن مقررات و طرح مشخصات با کنندگان بود. قبل از شروع طرح، مشارکت

 ن،ی. علاوه بر ادداشتن ایه، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحلهو گوا شیگروه آزما یمورد احترام بود. اعضا

 شیگروه آزما یبعد از اتمام طرح، مداخله انجام شده برا توانستندیم مندیگروه گواه در صورت علاقه یاعضا

 ارتیخا در تنها محرمانه، سوابق و هامدارک و پرسشنامه هیکنند. کل افتیدر ناًیمشابه، ع یرا در جلسات درمان

 ایهشاخص هاداده یفیتوص ی. در بررسدیآگاهانه از همه داوطلبان اخذ گرد ینامه کتب تیبود. رضا انیمجر

 لیاز آزمون تحل ی. در بخش آمار استنباطدیپژوهش محاسبه گرد هایریاز متغ کیمربوط به هر  یآمار

 ت.اس دهیاستفاده گرد SPSS-22مکرر و نرم افزار  یرگیبا اندازه انسیوار

 

 هایافته

( بود. 0/19) 1/11( و گروه گواه 0/90) 2/10کنندگان گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

 سال بود.  29و  19سال و در گروه گواه،  16و  19همچنین کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش 
 

 در دو گروه آزمایش و گواه تغیرهای پژوهشهای مرکزی و پراکندگي نمرات مشاخص. 2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه  متغیر

انحراف  میانگین

 معیار 

انحراف  میانگین

 معیار 

انحراف  میانگین

 معیار 

 10/19 91/20 06/19 19/69 19/96 02/10 یشناخت یدرمان توانبخش یيعملکرد اجرا

 90/90 99/11 29/96 60/10 99/90 12/11 گواه

عملکرد حافظه 

 فعال

 91/0 90/19 91/99 99/19 91/0 91/11 یشناخت یدرمان توانبخش

 69/99 21/19 11/91 00/19 26/99 19/19 گواه

 

فاوت بین نمره   یدرمان توانبخشیییدر دو گروه  یی و حافظه فعالعملکرد اجرابرای بررسیییی معناداری ت

 یری مکرر استفاده شد. گاز تحلیل واریانس با اندازه و گواه یشناخت
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 هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .3جدول 

 

 Mهای ها، نتایج آزمونفرضگیری مکرر، جهت رعایت پیشقبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه

باکس برای هیچ یک از متغیرهای  Mجایی که آزمون یت موچلی، و لوین، بررسییی شیید. از آنباکس، کرو

 کوواریانس به درستی رعایت شده است.-های واریانسپژوهش معنادار نبود، بنابراین شرط همگنی ماتریس

شرط برابری واریانس شان دهد که  ی بین هاهمچنین عدم معناداری هیچ یک از متغیرها در آزمون لوین ن

سته در تمام گروه شده و میزان واریانس خطای متغیر واب ست و در نهایت گروهی رعایت  ساوی بوده ا ها م

شان داد که این آزمون نیز برای متغیر  سی نتایج آزمون کرویت موچلی ن   لیی و حافظه فعاعملکرد اجرابرر

)فرض کرویت( رعایت شیییده اسیییت  هاهای درون آزمودنیدار بوده، و بنابراین فرض برابری واریانسمعنی

(69/9=Mauchly’s W 1؛=df 91/9؛>p.)  

 

د عملکرآزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیش. تحلیل واریانس با اندازه4جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه یي و حافظه فعالاجرا

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 

عملکرد 

 یياجرا

 29/9 9999/9 06/29 69/91 1 11/11 زمان

 11/9 9999/9 90/91 09/1 1 61/91 گروه∗زمان

 19/9 999/9 61/00 09/910 9 09/910 گروه

 

 حافظه فعال

 

 61/9 9999/9 19/921 12/992 01/9 19/929 زمان

 69/9 9999/9 99/919 10/69 01/9 61/991 گروه∗زمان

 16/9 999/9 19/99 19/199 9 19/199 گروه

 

گروهی )زمان( و بین گروهی معنادار گر آن اسیییت که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 0نتایج جدول 

اسیییت. این نتایج به آن معنی اسیییت که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی معنادار اسیییت. 

 است.  11/9( که میزان تاثیر آن F ،1=df=90/91زمان نیز معنادار است )همچنین تعامل گروه و 

 

 موخلي آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

درجه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

عملکرد 

 اجرایی

 99/9 09/9 12/1 912/9 601/9 16 910/9 92/9 91 آزمایش

       119/9 201/9 91 گواه

عملکرد 

حافظه 

 فعال

 01/9 01/9 00/1 120/9 101/9 16 191/9 999/9 91 آزمایش

       291/9 112/9 91 گواه
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یي و عملکرد اجرانتایج آزمون تعقیبي بنفروني درون گروهي آموزش بازتواني شناختي در  .5جدول 

 در گروه آزمایش حافظه فعال

اختلاف  زمان متغیر

 میانگین

 معناداری خطای معیار

 999/9 19/1 -90/11 مونآزپس آزمونپیش یيعملکرد اجرا

 999/9 19/1 -10/90 پیگیری

 999/9 00/1 21/2 پیگیری آزمونپس

 991/9 19/1 -90/1 آزمونپس آزمونپیش لحافظه فعا

 91/9 19/1 -91/1 پیگیری

 910/9 16/1 -99/9 پیگیری آزمونپس

 

آزمون در گروه آزمایش در پس ییعملکرد اجرانشان داد  1تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در جدول 

(. همچنین در مرحله پیگیری نسبت به پیش آزمون و P>999/9نسبت به پیش آزمون معنی دار بود )

-در گروه آزمایش در پس لحافظه فعا(. همچنین P>999/9داری مشاهده شد )آزمون اختلاف معنیپس
در مرحله پیگیری نسبت به پیش آزمون (. همچنین P>999/9دار بود )آزمون معنیآزمون نسبت به پیش

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری به لحاظ (. اما بین مرحله پسP>999/9داری مشاهده شد )اختلاف معنی

  آماری وجود نداشت.

 

 گیری نتیجه و بحث

ندان سالمیی بر عملکرد اجرا یشناخت یتوانبخشبا توجه به یافته های به دست آمده ملاحظه می شود که 

(؛ فلت، 1996دارد. نتایج این پژوهش با پژوهش فروست و دی بارتولو ) ریتأثی نیبال ریغ یمبتلا به افسردگ

در تبیین این یافته می  ( همسو بود.1990ساب )(؛ پرابها و 1990(؛ استرنبرگ )1990بلنکستین و هوویت )

نی می لا به افسردگی غیربالیتوان گفت که توانبخشی شناختی موجب بهبود عملکرد اجرایی سالمندان مبت

شود. در مرحله سالمندی ممکن است عملکرد اجرایی به طور نسبی یا کامل از دست برود. گروه پزشکی که 

از سالمند مبتلا به افسردگی غیربالینی مراقبت می کند می تواند به اعضای خانواده در ارتباط با خطر 

هد. به هر حال نتیجه می تواند به طور گسترده ای از )ریسک( ناتوانی طولانی مدت یا مرگ راهنمایی د

فردی به فرد دیگر متفاوت باشد و همیشه پیش بینی این که چه رخ خواهد داد ممکن نیست. بسیاری از 

سالمندان اگر برنامه توانبخشی خود را مرتب پیگیری کنند می توانند دوباره به زندگی عادی خود بازگردند. 

ه افرادی که داروهای ضدپلاکت استفاده می کنند ممکن است خیلی زود کاملا ریکاوری آن دسته از افرادی ک

شوند و آن دسته که دچار ناتوانی شده اند با تمرینات و درمان می توانند کارهای خود را مستقلانه انجام 

دقت، دهند. تمرین های توانبخشی شناختی با استفاده از روش های طراحی شده در حوزه های افزایش 

(. توانبخشی 1990توجه و سایر زمینه ها، وضعیت کارکردهای اجرایی را بهبود بخشد )پریسکات و همکاران، 

شناختی را در واقع نوعی تجربه یادگیری می توان دانست که معطوف به بازگرداندن کارکردهای مغزی که 

شناختی روش درمانی است که دچار اشکال هستند و بهبود عملکرد در زندگی واقعی می شود. توانبخشی 
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هدف اصلی آن بهبود نقایص و عملکرد شناختی بیمار از قبیل حافظه، عملکرد اجرایی، درک اجتماعی، 

رفاً و عمدتاً روی توانایی های شناختی تمرکز تمرکز و توجه است. درمان به روش توانبخشی از این نظر که ص

دارد، یک نوع درمان ویژه و منحصر به فرد است. لذا این درمان توانسته است با رویه مذکور تغییرات مثبتی 

را در این کارکردها به وجود آورد. چنان که نتایج تحقیقات متعددی که در این حوزه نیز انجام گرفته است 

 ه توانبخشی شناختی می تواند در سازه های مختلف روانشناسی و اجرایی اثرگذار باشد.موید این امر است ک

بر عملکرد حافظه فعال  یشناخت یتوانبخش با توجه به یافته های به دست آمده ملاحظه می شود که

 دارد. ریتأثی نیبال ریغ یسالمندان مبتلا به افسردگ

فعال استناد کرد که بیان داشته است حافظه فعال شامل سه به نظریه حافظه در تبیین این یافته می توان 

دل باشد. بر اساس مفضایی و عامل اجرایی مرکزی می-بخش اصلی به نام حلقه آواشناختی، صفحه بینایی

ه که صفح می و شنیداری است؛ درحالیعات کلاسازی اطلا آنها حلقه آواشناختی مسئول نگهداری و ذخیره

گ ها را هماهنکند و عامل اجرایی مرکزی این بخشبینایی و فضایی را ذخیره می عاتفضایی، اطلا-بینایی

دهد. عامل اجرایی مرکزی مهمترین بخش کند و منابعی را بسته به تقاضای محیط به آنها اختصاص میمی

ی یی عملکرد تکالیف مختلف، توجه انتخابی، جابجاباشد که در هماهنگ نمودن و سازماندهحافظه فعال می

طور همزمان نقش اساسی دارد و از این  عات بهسازی، دستکاری یا پردازش اطلاتوجه، بازداری توجه، ذخیره

طریق در امور شناختی پیچیده نظیر خواندن و درک مطلب تأثیرگذار است. درواقع، مؤلفه اجرایی مرکزی 

های  حافظه فعال ازجمله مؤلفه .توجهی در کارکردهای اجرایی دارد مدل حافظه فعال تأثیر قابل مربوط به

کارکردهای اجرایی است و در قشر پیش پیشانی قرار دارد. مکانیسم اجرایی مرکزی حافظه فعال مرکز 

باشد. این قسمت رابط بین دستوردهی و کنترل است و بخش اعظم توجه در مغز معطوف به این قسمت می

مت تحت باشد. بدلی از این قسافظه بلندمدت میفضایی با ح-سیستم حلقه گفتاری و سیستم حلقه بینایی

 برد؛ بنابراین، رشد حافظه فعال رابطه تنگاتنگی با رشد لوب پیشانی داردعنوان سیستم توجهی ناظر نام می

جانبی لوب پیشانی و -عات در ارتباط با بخش پشتی. حافظه برای بازیافت اطلا(1919)سیلوا و همکاران، 

سازی و بازیافت  جانبی این لوب ارتباط دارد. اجزای ذخیره-ت با بخش شکمیسازی اطالعا برای ذخیره

شدی شواهد رو به ر. از بیشترین کاربرد برخوردار است ینیبال ریغ یحافظه، در سالمندان مبتلا به افسردگ

تی ختواند کارکرد شناختی را بهبود بخشد، وجود دارد. توانبخشی شنابرای تأیید این نظر که توانبخشی می

-توانبخشی شناختی مبتنی بر ترمیم .دیده را دوباره آموزش دهدکوشد عملکرد شناختی آسیبمستقیماً می
تغییرات در آرایش درختی درندیت ها و  (نوروپالستیسیتی) پذیری عصبیپذیری عصبی است. در ترمیم

ود. شهای فعال شده میونشود که باعث افزایش ارتباطات در بین نورهای پایانی آکسون ها دیده میتکمه

منطق زیربنای این رویکرد، این عقیده است که تمرین روی تکالیف انتخاب شده باعث بهبود مدارهای نورونی 

های مکرر یک سری از تکالیفی است که نیازمند توجه با سطوح گردد. درمان شامل تمریندیده میآسیب

های توجه باعث تغییر در و تحریک مداوم سیستممتفاوت است. فرض بر این است که فعال کردن مکرر 

 .شود و این خود به نظر نشاندهنده تغییرات زیربنایی در فعالیت نورونی استظرفیت شناختی می
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 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالن تکمیل پرسشنامهتوجه به شرایط و زما

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.
 

 سپاسگزاری

ودنید نم نویسیندگان پژوهیش حاضیر بیر خیود لازم دانسیتند کیه از کلییه افیرادی کیه در پژوهیش شیرکت

 .و همیکاری لازم را جهیت اجیرای پژوهیش نمودنید، کمیال تشیکر و سیپاس خیود را ابیراز نمایید
 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم
 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.

 

 نافعتعارض م

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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 پرسشنامه افسردگي بک

 

شنامه  س سؤال های هر گروه را به ترتیب و با دقت گ 19در این پر شما باید  ست. سؤال بیان کننده حالتی در فرد ا سؤال وجود دارد و هر  روه 

شما را بیان می کند ، یعنی آنچه درست در زمان اجرای پرسشنامه  سپس گزینه ای را انتخاب کنید که بهتر از همه احساس کنونی  بخوانید .

 ابل آن سؤال یک دایره بکشید.د مقاحساس می کنید .سپس دور عد

 

9)  

 غمگین نیستم . 9

 غمگین هستم. 9

 غم دست بردار نیست. 1

 تحملم  را از دست داده ام. 9

1)    

 به آینده امیدوارم. 9

 به آینده امیدی ندارم. 9 

 احساس می کنم آینده امید بخشی در انتظارم نیست. 1

 کمترین روزنه امیدواری ندارم. 9

9)    

 ناکام نیستم. 9

 ا کام تر از دیگرانم.ن 9

 به زندگی گذشته ام که نگاه می کنم ، هر چه می بینم شکست و ناکامی است. 1

 آدم کاملاً شکست خورده ای هستم. 9

0)    

 مثل گذشته  از زندگی ام راضی هستم. 9

 مثل سابق از زندگی لذت  نمی برم. 9

 از زندگی رضایت واقعی ندارم. 1

 اراضی هستم.از هر کس و هر چیز که بگویی ن 9

1)    

 احساس تقصیر نمی کنم. 9

 گاهی اوقات احساس تقصیر می کنم. 9

 اغلب احساس تقصیر می کنم. 1

 همیشه احساس تقصیر می کنم. 9

1)    

 انتظار مجازات ندارم. 9

 احساس می کنم ممکن است مجازات شوم. 9

 انتظار مجازات دارم. 1

 احساس می کنم مجازات می شوم. 9

2)    

 تم.از خود راضی هس 9

 از خود ناراضی ام. 9

 از خود بدم می آید. 1

 از خود متنفرم. 9

6)  

 بدتر از سایرین نیستم. 9

 از خود به خاطر خطاهایم انتقاد می کنم. 9
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 همیشه خودم را به خاطر خطاهایم سرزنش می کنم. 1

 برای هر اتفاق بدی خود را سرزنش می کنم. 9

0)    

 هرگز به فکر خودکشی نمی افتم. 9

 کشی به سرم زده اما اقدامی نکرده ام.فکر خود 9

 به فکر خود کشی هستم. 1

 اگر بتوانم خودکشی می کنم. 9

99)    

 بیش از حد معمول گریه نمی کنم. 9

 بیش از گذشته گریه می کنم. 9

 همیشه گریانم. 1

 قبلا ً گریه می کردم ، اما حالا با آنکه دلم می خواهد نمی توانم گریه کنم. 9

99)    

 ز گذشته نیستم.کم حوصله تر ا 9

 کم حوصله تر از گذشته هستم. 9

 اغلب کم حوصله هستم. 1 

 همیشه کم حوصله هستم. 9

91)    

 مثل همیشه مردم را دوست دارم. 9

 به نسبت گذشته کمتر از مردم خوشم می آید. 9

 تا حدود زیادی علاقه ام را به مردم از دست داده ام. 1

 قه ای ندارم.از مردم قطع امید کرده ام ، به آنها علا 9

99)    

 مانند گذشته تصمیم می گیرم. 9

 کمتر از گذشته تصمیم می گیرم. 9

 نسبت به گذشته تصمیم گیری ام را از دست داده ام. 1

 قدرت تصمیم گیری ام را از دست داده ام. 9

90)    

 جذابیت گذشته ها را دارم. 9

 نگران هستم که جذابیتم را از دست بدهم. 9

 که می گذرد جذابیتم را بیشتر از دست می دهم.احساس می کنم هر روز  1

 زشت هستم. 9

91)  9 

 به خوبی گذشته کار می کنم. 

 به خوبی گذشته کار نمی کنم. 9

 برای اینکه کاری بکنم به خودم فشار زیادی وارد می کنم. 1

 دستم به هیچ کاری نمی رود. 9

91)  9 

 مثل همیشه خوب می خوابم. 

 مثل گذشته خوابم نمی برد. 9

 ی دو ساعت زودتر از معمول بیدار می شوم ، خوابیدن دوباره برایم مشکل است.یک 1

 چند ساعت زودتر از معمول از خواب بیدار می شوم و دیگر خوابم نمی برد. 9

92)  

 بیشتر از گذشته خسته نمی شوم. 9

 بیشتر از گذشته خسته می شوم. 9
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 انجام هر کاری خسته ام می کند. 1

 ی از عهده ام ساخته نیست.از شدت خستگی هیچ کار 9

96)    

 اشتهایم تغییری نکرده است. 9

 اشتهایم به خوبی گذشته نیست. 9

 اشتهایم خیلی کم شده است. 1

 به هیچ چیزی اشتها ندارم. 9

90)    

 اخیراً وزن کم نکرده ام. 9

 بیش از دو کیلو و نیم وزن کم نکرده ام. 9

 بیش از پنج کیلو از وزن بدنم کم شده است. 1

 ز هفت کیلو وزن کم کرده ام.بیش ا 9

19)  9 

 بیش از گذشته بیمار نمی شوم. 

 از سر درد و دل درد و یبوست کمی ناراحتم. 9

 به شدت نگران سلامتی خود هستم. 1

 آنقدر نگران سلامتی خود هستم که دستم به هیچ کاری نمی رود. 9

19)    

 میل جنسی ام تغییری نکرده است. 9

 میل جنسی ام کمتر شده است. 9

 میل جنسی ام خیلی کم شده است. 1

 کمترین میل جنسی در من نیست. 9

*** 

 پرسشنامه حافظه فعال بزرگسالان
خیلی 

 زیاد

 زیاد 
 

به طور 

 متوسط

 کمی
 

 هرگز
 

 سوالات

 شوید؟کنید که در طول روز زود خسته می.آیا شما احساس می9 9 1 9 0 1

 دانید؟یلات را سخت و دشوار میریزی برای تعط.آیا انجام دادن برنامه1 9 1 9 0 1

.آیا در یادآوری توالی تعداد مثل زمانی که مجبورید یک شماره تلفن را 9 9 1 9 0 1

 خورید؟بنویسید به مشکل برمی

 .آیا در هنگام صحبت کردن با مردم، نیاز دارید که تمرکز جدی کنید؟0 9 1 9 0 1

 اند، مشکل دارید؟شما معرفی شده.آیا در یادآوری نام افرادی که به 1 9 1 9 0 1

 اید مشکل دارید؟.آیا در یادآوری آنچه خوانده1 9 1 9 0 1

.اگر در حین یک فعالیت، با یک صدای مثل در زدن یا صدای بوق ماشین 2 9 1 9 0 1

 دادید، مشکل دارید؟حواستان پرت شود، آیا در برگشت به کاری که انجام می

های متوالی دارند )مثل آشپزی و خیاطی دادن تکالیفی که گام .آیا در انجام6 9 1 9 0 1

 و گل کاری( مشکل دارید؟

شود، صحبت شما با فرد دیگر را های که در کنار شما انجام می.آیا محاوره0 9 1 9 0 1

 دهد؟تحت تاثیر قرار می

 ید؟بار بخوان .آیا برای این که یک متن ساده را بفهمید، نیاز داریدآن را چند99 9 1 9 0 1

های روزمره تان مشکل .آیا در تنظیم وقت در خصوص قرارها و فعالیت99 9 1 9 0 1

 دارید؟

.آیا در انجام دادن دو کار همزمان )مثل آشپزی و گوش دادن به رادیو در 91 9 1 9 0 1

 یک زمان( مشکل دارید؟
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ا در اید، آیمرتکب شده.اگر در حین یک کار، متوجه شوید که کار اشتباهی 99 9 1 9 0 1

 تغییر راهبردتان مشکل دارید؟

 اید مشکل دارید؟.آیا در فهم آنچه که خوانده90 9 1 9 0 1

 دهد؟کنید که خستگی تمرکز شما را به شدت کاهش می.آیا احساس می91 9 1 9 0 1

ی لکنید، در محاسبه پو. زمانی که برای خرید کردن، پول نقد پرداخت می91 9 1 9 0 1

 که باید بدهید مشکل دارید؟

ای را مطابق دستورالعمل نصب، خواهید یک دستگاه یا وسیله. وقتی که می92 9 1 9 0 1

 اندازی مشکل دارید؟راه اندازی کنید، در دنبال کردن مراحل مختلف راه

. آیا انجام یک فعالیت در حضور سروصدای رادیو، تلویزیون و ترافیک 96 9 1 9 0 1

 ان مشکل است؟برایت

.اگر یک اتفاق غیرمترقبه برنامه روزمره شما و یا آنچه که در حال انجامش 90 9 1 9 0 1

 ریزید؟بودید را مختل کند شما به هم می

.اگر شخصیت یک متن داستانی، به شکل غیرمتعارف معرفی شده باشد، 19 9 1 9 0 1

 شوید؟ در فهم داستان دچار مشکل می

 شوید؟ هنگام صحبت کردن با یک فرد غریبه، دست و پاچه می .در19 9 1 9 0 1

.آیا قبل از خرید یک چیز معمولی، برای مدت طولانی تردید و دودلی 11 9 1 9 0 1

 دارید؟

های معمولی تان خیلی کند عمل کنید که در انجام فعالیت.آیا احساس می19 9 1 9 0 1

 کنید؟می

اید، مجبور ای را که قبلا آنر ا حفظ نبودهگیری شماره.آیا قبل از شماره 10 9 1 9 0 1

 هستید آن را چند بار آن شماره تلفن را نگاه کنید؟

.آیا در مدیریت کارهای مختلف خود مثل پرداخت قبوض، قسط بانک و ... 11 9 1 9 0 1

 مشکل دارید؟

ما ه یا از ش.اگر کسی با شما سریع صحبت کند، آیا در یادآوری آنچه گفت11 9 1 9 0 1

 پرسیده، مشکل دارید؟

. آیا در حین انجام یک فعالیتی که به توجه زیاد نیاز دارد مثل کتاب 12 9 1 9 0 1

 کنید؟خواندن، احساس خستگی زودهنگام می

-خواهید همزمان با چند نفر صحبت کنید دچار مشکل می.آیا وقتی می16 9 1 9 0 1
 شوید؟

*** 
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افراد در موقعیت های مختلف متفاوت از یکدیگر عمل می کنند به هر یک از سوالات زیر براساس رفتار خود پاسخ دهید ارزش اعداد برای 

 = تقریبا همیشه1=اغلب   0= گاهی اوقات      9= به ندرت    1=تقریبا هرگز    9نمره دهی  بدین ترتیب است. 

 ردن کارهایی که قصد انجام دادن آنها را دارم، مشکل است..بخاطر آو9 9 1 9 0 1

 .به خاطر آوردن وقایعی که هفته گذشته برایم روی داده است مشکل است.1 9 1 9 0 1

 رود..اسامی افرادی که هر روز با آنها سروکار دارم، یادم می9 9 1 9 0 1

 کل است؟ام، مش. شناسایی افرادی که قبلا ملاقات کرده0 9 1 9 0 1

 ام.کنم به چه منظوری از خانه بیرون آمده. من فراموش می1 9 1 9 0 1

 کنم.. در گفت و گو موضوع مکالمه را فراموش می1 9 1 9 0 1

 کند.. انجام هم زمان دو کار برایم مشکل است و حواسم را پرت می2 9 1 9 0 1

 شود.در من می . تغییر عادت موجب احساس ناراحتی و تشویش6 9 1 9 0 1

 های جدید برایم سخت است.. یادگیری مهارت0 9 1 9 0 1

 رود.. من با کوچکترین صدایی تمرکزم از بین می99 9 1 9 0 1

 ماند.شوم که بهتر بود ناگفته باقی میدهم که بعدا متوجه می.من در جمع نظرات نامناسبی ارائه می99 9 1 9 0 1

 کنم.افتم، از نسنجیده بودن آنها تعجب میام میا با یاد کارهایی که قبلا انجام دادهه. خیلی وقت91 9 1 9 0 1

 دهم.. پاداش سریع کم را برای پاداش زیاد دیرتر ترجیح می99 9 1 9 0 1

 تر است.. سرعت انجام کارها از دقت آنها برایم مهم90 9 1 9 0 1

 نم.کین کردن شرایط را ندارم و دم دست ترین گزینه را انتخاب می. در تصمیم گیری حوصله سبک و سنگ91 9 1 9 0 1

-. انتظار کشیدن برایم سخت است. مثلا یک دقیقه پشت چراغ قرمز ایستادن برایم خیلی طولانی به نظر می91 9 1 9 0 1
 آید.

-و هرکاری دم دستم بود انجام می توانم بین ابعاد مهم و غیرمهم کار تفاوت قائل شوم. در حین انجام کار نمی92 9 1 9 0 1
 دهم.

 توانم اهداف کوتاه مدت و نقشه رسیدن به آنها را ترسیم کنم.. برای دستیابی به اهداف بلندمدت خود نمی96 9 1 9 0 1

 . من برنامه ریزی طولانی مدت برای آینده خود ندارم.90 9 1 9 0 1

 شوار است..برنامه ریزی کارهای روزانه برایم د19 9 1 9 0 1

 زنند، گوش کنم.توانم مدت زیادی به حرف های افرادی که شمرده و کند حرف می. من نمی19 9 1 9 0 1

 کنم.. اگر بخواهم شیر اجاق گاز را کم کنم، معمولا آن را خاموش می11 9 1 9 0 1

 است. .گوش دادن به یک سخنرانی تلویزیونی به طور کامل، برایم خسته کننده19 9 1 9 0 1

کنم که فرد حس راحت تری . در صورتی که یک فرد در یک جلسه اجتماعی معذب باشد، من هرکاری می10 9 1 9 0 1

 پیدا کند. 

 کنم.. به اینکه دیگران به حرفهایم گوش کنند، توجه می11 9 1 9 0 1

 توانم منظور افراد را با نگاه کردن به آنها متوجه شوم.. می11 9 1 9 0 1

 گردم.ام و دائم دنبال وسایلم می. من فراموش میکنم وسایلم را کجا گذاشته12 9 1 9 0 1

 شوم.گیرم که عواقب آن را در نظر نگرفته و بعدا پشیمان میها تصمیمی می. خیلی وقت16 9 1 9 0 1

 توانم روی یک موضوع )مثلا مطالعه( تمرکز کنم.. بیش از ده دقیقه نمی10 9 1 9 0 1

 توانم در حین گوش دادن به یک سخنرانی از آن یاداداشت بردارم.. نمی99 9 1 9 0 1
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Abstract  
Aim: The purpose of this study was to determine the effectiveness of cognitive 

rehabilitation on executive function and working memory function in the elderly with non-

clinical depression. Methods: The current research was an applied research and in terms 

of the research method, it was a semi-experimental type of pre-test-post-test and follow-

up research with a control group. The statistical population of this research includes all 

elderly people suffering from non-clinical depression, 90 men and women who visited the 

Mehrgan counseling center between January 2020 and June 2021. The study sample was 

30 elderly people who were selected by purposeful sampling and randomly divided into 

two equal intervention and control groups (15 people in each group). The follow-up period 

was conducted three months after the completion of the post-test. Cognitive rehabilitation 

treatment sessions were conducted in ten one-hour sessions weekly based on the protocol 

of Schulberg and Matir (2001). The data in this research was obtained by using the Beck 

II depression questionnaire (Beck, Steer and Brown, 1996), the executive function 

questionnaire, the working memory function questionnaire: by Valat Ezuvi, Pradat Dale 

and Ezuvi (2012). In this research, repeated measurement test and SPSS.22 software were 

used. Results: The results showed that cognitive rehabilitation on executive function 

(F=49.86, P<0.001) and working memory function (F=31.53, P<0.001) in the elderly with 

non-clinical depression. It was effective and these results lasted until the follow-up period. 

Conclusion: It can be concluded that cognitive rehabilitation is an effective method to 

improve executive function and working memory function in the elderly with non-clinical 

depression and it can be used to reduce the problems of the elderly. 
Keywords: rehabilitation, executive function, memory, elderly, depression 
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