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 Introduction: Little attention has been paid to the impairment of executive functions (EF)
 in depression disorders when evaluating the effectiveness of therapies. The aim of this s tudy
 was to evaluate and compare the effects of two important therapies of behavioral therapy
 approach, namely therapy based on Behavioral Activation Therapy (BA) and Acceptance
 and Commitment Therapy (ACT) on the three executive function components of inhibition,
 learning rules, and flexibility in patients with depression. Materials and Methods: This
 research was quasi-experimental field research with a pre-pos ttes t and control group with a
 three-month follow-up. The s tatis tical population of the s tudy consis ted of all clients diagnosed
 with depression in the psychology and counseling centers of Ahvaz in 2019. Forty-five
 of them were selected by purposive sampling and randomly assigned to two experimental
 groups and one control group. To collect the data Tower Tes t and Word Context Tes t of
 D-KEFS were used. Results: The results showed that ACT and BA significantly improve the
 learning of rules, inhibition, and mental flexibility of subjects with depression immediately
 after treatment. However, the effectiveness of BA on learning the rules and inhibition was
 significantly higher than ACT. In the follow-up phase, only the effectiveness of BA on the
 two components of rule learning and inhibition remained s table, and ACT did not retain
 its effectiveness on any of the components of EF after a two-month period. Conclusion:
 Considering the different range of intensity and duration of effect of BA and ACT on different
 EF components of patients with depression, our findings can be useful for selecting and
designing the most appropriate treatment approach according to the needs of each patient.t
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ــان  ــای درم ــی اثربخشــی روش‌ه ــگام ارزیاب ــی در هن ــای اجرای ــص کارکرده ــه نقائ ــون ب مقدمــه: تاکن
ــرات دو  ــة تاثی ــی و مقایس ــه ارزیاب ــن مطالع ــدف ای ــت. ه ــده اس ــی ش ــة اندک ــردگی توج ــال افس اخت
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــاری )BA( و درم ــازی رفت ــان فعال‌س ــی؛ درم ــار درمان ــم رفت ــرد مه رویک
تعهــد )ACT( بــر ســه مولفــة کارکردهــای اجرایــی شــامل بــازداری، یادگیــری قوانیــن و انعطاف‌پذیــری 
ــرح  ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــوع نیم ــش از ن ــن پژوه ــا: ای ــواد و روش‌ه ــود. م ــرده ب ــاران افس در بیم
ــة  ــامل کلی ــاری ش ــة آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــه ب ــری دو ماه ــون و پیگی ــون- پس‌آزم پیش‌آزم
مراجعیــن مبتــا بــه افســردگی در مراکــز روانشناســی و مشــاوره اهــواز در ســال 1398 بــود. 45 نفــر از 
ــا انتصــاب تصادفــی در دو گــروه آزمایــش  ــا روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب و ب مراجعه‌کننــدگان ب
ــرج و آزمــون بافــت کلمــه از  و یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. جهــت جمــع‌آوری داده‌هــا آزمــون ب
مجموعــه آزمون‌هــای کارکردهــای اجرایــی دلیــس- کاپــان )دیکفــس( مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد. 
ــازی  ــد )ACT( و فعال‌س ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــان داد درم ــش نش ــج پژوه ــا: نتای یافته‌ه
ــراد  ــی اف ــری ذهن ــازداری و انعطاف‌پذی ــن، ب ــری قوانی ــي‌داری، یادگی ــکل معن ــه ش ــاری )BA( ب رفت
ــاری  ــن وجــود، اثربخشــی فعال‌ســازی رفت ــا ای ــد. ب ــا می‌دهن ــان ارتق ــس از درم ــه پ افســرده را بلافاصل
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر از درم ــي‌داری بالات ــور معن ــه ط ــازداری ب ــن و ب ــری قوانی ــر یادگی )BA( ب
ــر دو  ــاری )BA( ب ــازی رفت ــان فعال‌س ــی درم ــط اثربخش ــری فق ــة پیگی ــود. در مرحل ــد )ACT( ب تعه
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه درم ــی ک ــد در حال ــی مان ــدار باق ــازداری پای ــن و ب ــری قوانی ــة یادگی مولف
ــه  ــس از دوره دو ماه ــی پ ــای اجرای ــای کارکرده ــک از مولفه‌ه ــچ ی ــر هی ــود را ب ــی خ ــد اثربخش تعه
ــه دامنــة متفــاوت اثربخشــی دو روش درمانــی درمــان مبتنــی  ــا توجــه ب حفــظ نکــرد. نتیجه‌گیــری: ب
ــای  ــر مولفه‌ه ــر ب ــدت اث ــاری )BA( از نظــر شــدت و م ــد )ACT( و فعال‌ســازی رفت ــرش و تعه ــر پذی ب
ــاب  ــد در انتخ ــر می‌توان ــش حاض ــای پژوه ــرده، یافته‌ه ــاران افس ــی در بیم ــای اجرای ــف کارکرده مختل
و طراحــی مناســب‌ترین رویکــرد درمانــی منطبــق بــا نیازهــای هــر بیمــار مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد.

            اطلاعات مقاله:
     دریافت: 30 مرداد 1399                              اصلاحيه: 22 شهريور 1399                           پذیرش: 9 مهر 1399
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ــناختی  ــه‌ای روانش ــز مداخل ــت( نی ــد )اک ــرش و تعه ــر پذی ب
اســت کــه راهبردهــای مبتنــی بــر آگاهــی و پذیــرش را همــراه 
ــش  ــور افزای ــه منظ ــار، ب ــر رفت ــد و تغیی ــای تعه ــا راهبرده ب
ــن  ــدف ای ــرد. ه ــه کار می‌گی ــناختی، ب ــری روانش انعطاف‌پذی
درمــان ایجــاد تغییــر مســتقیم در مراجــع نیســت؛ بلکــه هــدف 
ــق  ــش از طری ــا تجارب ــاط ب ــرای ارتب ــع ب ــه مراج ــک ب آن کم
ــه  ــه‌ای ک ــه گون ــت ب ــری اس ــاب و انعطاف‌ناپذی ــش اجتن کاه
ــر  ــی ب ــي‌دار و مبتن ــی معن ــا زندگ ــل ب ــور کام ــه‌ ط ــد ب بتوان
ارزش درگیــر شــود. هــدف اکــت افزایــش انعطاف‌پذیــری 
ــاب  ــه اجتن ــت ک ــی اس ــاری در زمینه‌های ــناختی و رفت روانش
ــاد  ــال در ابع ــرد نرم ــرد را از عملک ــه دارد و ف ــه‌ای غلب تجرب
ــای  ــون پژوهش‌ه ــی‌دارد )11(. تاکن ــاز م ــی ب ــف زندگ مختل
بســیاری اثربخشــی ایــن دو روش درمانــی را بــر بهبــود 
ــت  ــا واقعی ــد )9-5( ام ــزارش کرده‌ان ــردگی گ ــانه‌های افس نش
ــوزه  ــد ح ــز همانن ــان افســردگی نی ــوزه درم ــه ح آن اســت ک
تشــخیص، کمتــر از منظــر کارکردهــای شــناختی مــورد 
ــف  ــه در تعری ــی گرچ ــه عبارت ــت. ب ــه اس ــرار گرفت ــی ق بررس
افســردگی، نشــانه‌های عاطفــی هیجانــی هــم چــون احســاس 
ــذت در  ــا ل ــه ی ــش علاق ــدی، کاه ــی، ناامی ــی، پوچ غمگین
فعالیت‌هــا در بخــش عمــده روز و اولیــن و شــناخته شــده‌ترین 
ــد )12(. امــا نقائــص  ــه‌ شــمار می‌رون ملاک‌هــای تشــخیصی ب
شــناختی از جنبه‌هــای مهــم ایــن اختــال هســتند کــه کمتــر 
ــای  ــی پژوهش‌ه ــه تازگ ــد )2(. ب ــرار گرفته‌ان ــه ق ــورد توج م
خارجــی در حــال بررســی اثــرات تعاملــی پــردازش غیرعــادی 
محرک‌هــای غمنــاک، و نقــص در کنتــرل شــناختی افســردگی 
ــی  ــال بررس ــا در ح ــر، پژوهش‌ه ــارت دیگ ــه عب ــتند. ب هس
ایــن موضــوع هســتند کــه چگونــه پــردازش غیرطبیعــی 
ــد  ــای هدفمن ــناخت‌ها و رفتاره ــر ش ــز ب ــای غم‌انگی محرک‌ه
ــر  ــی، تاثی ــای واقع ــه در دنی ــرا ک ــذارد. چ ــی می‌گ ــر منف تاثی
ــا  ــه تنه ــردگی، ن ــده در افس ــل نش ــی تعدی ــخ‌های عاطف پاس
عواطــف فــرد کــه حتــی دیگــر حیطه‌هــای پــردازش شــناختی 
ــرای کارکــرد موثــر را تحــت تاثیــر قــرار می‌دهنــد  ضــروری ب
)6(. طبــق ملاک‌هــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی 
انجمــن روانپزشــکی آمریــکا، افســردگی شــامل افــت توانایــی 
تفکــر، تمرکــز یــا عــدم قطعیــت در تصمیم‌گیــری اســت 
)12(. همچنیــن انگیــزه پاییــن و در نتیجــه آن دشــواری 
ــای  ــکل در راهبرده ــز، مش ــش برانگی ــف چال ــام تکالی در انج
ــرای آغازگــری، ســرعت پــردازش پاییــن،  شــناختی کارآمــد ب
ــه  ــه، توج ــون؛ حافظ ــم چ ــی ه ــای اجرای ــف در کارکرده ضع
و حــل مســئله نقائــص شــناختی غیراختصاصــی هســتند کــه 
بــا اختــال افســردگی همبســتگی بالایــی دارنــد )2(. در ایــن 
ــد  ــری برخوردارن ــت بالات ــی از اهمی ــای اجرای ــن کارکرده بی
ــطح  ــناختی س ــای ش ــا، پردازش‌ه ــن کارکرده ــه ای ــرا ک چ
ــم فرایندهــای شــناختی  ــرل و تنظی ــی هســتند کــه کنت بالای
را  حرکتــی(  پاســخ‌های  ادراک،  )ماننــد؛  پایین‌تــر  ســطح 

مقدمه
ــه  ــت ک ــمولی اس ــج و جهانش ــی رای ــال روان ــردگی اخت افس
ــر  ــون نف ــدود 322 میلی ــدی، ح ــیوع 4/4 درص ــزان ش ــا می ب
ــن  ــزان شــیوع ای ــرده اســت. می ــر ک ــا درگی را در سراســر دنی
اختــال بــه طــور معمــول در بیــن زنــان ) 5/1 درصــد( 
بیــش از مــردان )3/6 درصــد( اســت )1(. ســالانه حــدود 800 
هــزار نفــر از افــراد افســرده خودکشــی می‌کننــد. طبــق ایــن 
ــا  ــراد 15 ت ــر اف ــرگ و می ــت م ــن عل ــی دومی ــار، خودکش آم
ــه علــت ایجــاد اختــال  29 ســال اســت )1(. ایــن بیمــاری ب
معنــي‌دار در کارکردهــای تحصیلــی، شــغلی و اجتماعــی 
ــی  ــوب و طولان ــای نامطل ــالا و پیامده ــیوع ب ــزان ش ــرد می ف
ــت  ــوده اس ــه ب ــورد توج ــان م ــوزه درم ــواره در ح ــدت، هم م
)3-2(. اهمیــت حــوزه درمــان افســردگی تاکنــون، منجــر بــه 
پدیدآیــی و توســعة روش‌هــای درمانــی متنوعــی شــده اســت 
ــد؛ مشــکل  ــی مانن ــای بزرگ ــا چالش‌ه ــان ب ــه همچن ــه البت ک
ــاری  ــالای بیم ــیار ب ــت بس ــرخ بازگش ــا ن ــاری ی ــود1 بیم ع
پــس از بهبــودی )بــالای 80 درصــد( و مقاومــت بــه درمــان2، 
ــد  ــی مانن ــی نامطلوب ــی- اجتماع ــای روان ــاد پیامده ــا ایج ب
مشــکلات اجتماعــی )ماننــد افزایــش نــرخ طــاق( و مشــکلات 
ــکاری(  ــرای بیمــاری، بی ــی )مثــل مرخصی‌هــای متعــدد ب مال
ــف و  ــاط ضع ــا، بررســی نق ــن چالش‌ه ــرو هســتند )4(. ای روب
ــاد  ــا از ابع ــی آن‌ه ــی و مقایســه کارآی ــای درمان ــوت روش‌ه ق
ــتا،  ــن راس ــد. در ای ــراوان می‌کنن ــت ف ــز اهمی ــف را حائ مختل
ــرش و تعهــد  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــاری3 و درم فعال‌ســازی رفت
)اکــت(4 دو نــوع از پرکاربردتریــن درمان‌هــای غیردارویــی 
هســتند کــه در مــوج ســوم رفتــار درمانــی ظهــور کردنــد و در 
حــوزه افســردگی مــورد بررســی قــرار گرفته‌انــد)8-5(. درمــان 
فعال‌ســازی رفتــاری، بــر مبنــای نظریــة رفتــاری افســردگی و 
رفتــار درمانــی مبتنــی بــر تحلیــل تابعــی رفتــار شــکل گرفتــه 
ــواع  ــر طبــق ایــن تحلیــل، افــراد افســرده از میــان ان اســت. ب
ســبک‌های مقابلــه بــا فشــار روانــی، از ســبک مقابلــه اجتنابــی 
ــا  ــد از رخداده ــی در تلاش‌ان ــد. یعن ــتفاده می‌کنن ــتر اس بیش
و رویدادهــای منفــی بــه شــکل شــناختی )انــکار، فرونشــانی و 
ســرکوب افــکار( و رفتــاری )فــرار از پذیــرش مســولیت، تــاش 
ــرای جلــب حمایت‌هــای دیگــران و ....( اجتنــاب کننــد )9(.  ب
از آنجــا کــه الگوهــای ناکارآمــد اجتنــاب و عــدم فعالیــت، در 
گســترش و حفــظ افســردگی نقــش دارنــد، در ایــن روش بــه 
ــتفاده از  ــای اس ــه ج ــه ب ــود ک ــوزش داده می‌ش ــان آم مراجع
الگوهــای اجتنابــی از راهبردهــای مبتنــی بــر فعالیــت اســتفاده 
ــرو شــوند  ــا الگوهــای رفتــاری مشکل‌ســاز روب کننــد. یعنــی ب
ــه و مساله‌گشــایی  ــا فعال‌ســازی راهبردهــای ســاختار یافت و ب
ــن  ــان در ای ــد. درمان‌جوی ــاب برون ــا اجتن ــگ ب ــه جن ــر ب موث
درمــان یــاد می‌گیرنــد، الگوهــای اجتنابــی خــود را شناســایی 
کننــد و بــرای نزدیــک و درگیــر شــدن بــا مســائل، راهبردهــای 
ــی  ــان مبتن ــد )10(. درم ــه کار گیرن ــن را ب ــه‌ای جایگزی مقابل

1 Relapse
2 Treatment-Resis tant

3 Behavioral Activation Therapy
4 Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
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ــه یــک  ــرای هدایــت رفتــار کوشــش‌مدار جهــت دســتیابی ب ب
ــه  ــول ب ــر معم ــای غی ــژه در موقعیت‌ه ــخص، به‌وی ــدف مش ه
ــد  ــا اجــازه می‌دهن ــه م ــا ب ــن کارکرده ــد )13(. ای عهــده دارن
ــخ  ــی پاس ــر بــه محرک‌هــای محیط ــکل انعطاف‌پذی ــه ش ب
دهیــم؛ عادت‌هــای خــود را بشــکنیم، خطرهــا را ارزیابــی 
ــم،  ــزی کنی ــده برنامه‌ری ــرای آین ــم، ب ــم بگیری ــم، تصمی کنی
ترتیب‌دهــی کنیــم و خــود  اولویت‌بنــدی و  را  فعالیت‌هــا 
نماییــم )2(. طبــق  بــا موقعیت‌هــای جدیــد منطبــق  را 
ــرد  ــی عملک ــای اجرای ــرده در کارکرده ــراد افس ــات، اف مطالع
ــا در  ــی آن‌ه ــدم توانای ــد ع ــر می‌رس ــه نظ ــد. ب ــی دارن ضعیف
ــد،  ــای جدی ــاد عادت‌ه ــی و ایج ــای اجتناب ــازداری عادت‌ه ب
ــازداری،  ــی ب ــای اجرای ــف در کارکرده ــد ناشــی از ضع می‌توان
انعطاف‌پذیــری فکــری و یادگیــری قوانیــن جدیــد و از عوامــل 
پایــداری و گســترش افســردگی در افــراد بیمــار باشــد )15 ،14 
،2(. طبــق تعریــف، بــازداری عبــارت اســت از توانایــی کنتــرل 
توجــه، رفتــار، افــکار و یــا عواطــف جهــت غلبــه بــر تمایــات 
ــای آن  ــه ج ــی، و ب ــای بیرون ــا جذابیت‌ه ــوی و ی ــی ق درون
انجــام اقدامــات مناســب‌تر یــا مــورد نیازتــر، بــدون اســتفاده از 
کارکــرد بــازداری، در حقیقــت مــا معمــولاً اســیر عــادات خــود 
ــت  ــا تح ــار م ــم رفت ــخیص دهی ــه تش ــدون اینک ــتیم و ب هس
ــری،  ــت )13(. انعطاف‌پذی ــی اس ــای محیط ــرل محرک‌ه کنت
ظرفیتــی شــناختی و کارکــردی کنترلــی اســت کــه می‌توانــد 
فکــر و رفتــار فــرد را در پاســخ بــه تغییــرات محیطــی ســازگار 
نمایــد بــه‌ طــوری‌ کــه بــا تغییــر تقاضاهــای تکلیــف، فــرد بــه 
شــکل انعطاف‌پذیــر راهبردهــای مختلــف را بــکار گیــرد )16(. 
ــم‌اندازها  ــر چش ــی تغیی ــری توانای ــاد انعطاف‌پذی ــی از ابع یک
و دیدگاه‌هــا بــه شــکل فضایــی )اگــر از زاویــه‌ای متفــاوت بــه 
ــی رســد؟(  ــه نظــر م ــم، چــه شــکلی ب ــگاه کن ــن شــکل ن ای
ــر و  ــه‌ نظ ــد از نقط ــازه بدهی ــردی )اج ــکل درون ف ــه ش ــا ب ی
دیــدگاه دیگــری بــه مســئله نــگاه کنــم( اســت. بــرای تغییــر 
ــدگاه  ــردن( دی ــال ک ــا غیرفع ــازداری )ی ــد ب ــدگاه، نیازمن دی
ــردن آن(  ــال ک ــا فع ــاوت )ی ــدگاه متف ــذاری دی ــی و بارگ قبل
در حافظــة فعــال هســتیم. بعــد دیگــر انعطاف‌پذیــری شــامل 
تغییــر چگونگــی فکــر کــردن مــا، یعنــی فکــر کــردن خــارج از 
چارچــوب اســت. مثــاً اگــر نتوانیــم مســئله‌ای را بــه شــیوه‌ای 
خــاص حــل کنیــم، توانایــی حــل آن مســئله را بــا اســتفاده از 
شــیوه‌ای جدیــد و بی‌ارتبــاط بــا روش قبلــی داریــم؟ )13(. در 
حــال حاضــر خــا شــدیدی در زمینــة بررســی اثــر درمان‌هــای 
ــی  ــای عال ــر کارکرده ــردگی ب ــم افس ــش علائ ــر در کاه موث
شــناختی مغــز وجــود دارد. ایــن در حالــی اســت کــه از منظــر 
ــبکه‌های  ــال در ش ــی از اخت ــردگی ناش ــاب، افس ــوم اعص عل
عصبــی نواحــی عالــی مغــز یعنــی نواحــی پری‌فرونتــال5 
ــر مغــزی حاکــی از فعالیــت بیــش از حــد  اســت )17(. تصاوی
شــبکه‌های عصبــی هیجانــی در بخــش قدامــی و میانــی 
افســرده هســتند )18(. در واقــع،  افــراد  پری‌فرونتــال در 

هنگامــی کــه سیســتم پری‌‌فرونتــال هیجانــی فعــال می‌شــود 
شــبکه‌های خلفــی یــا شــناختی پری‌فرونتــال غیرفعــال 
می‌گردنــد و نشــانه‌های افســردگی بــروز پیــدا می‌کننــد. 
ــوند،  ــال می‌ش ــناختی فع ــی ش ــبکه‌های عصب ــی ش ــا وقت ام
بنابرایــن  می‌یابــد.  کاهــش  هیجانــی  بخــش  فعالیــت 
افســردگی را بایــد اختــال توامــان تنظیــم هیجانــات و خلــق 
و فرایندهــای شــناختی دانســت )19(. لــذا بــه نظــر می‌رســد 
بــرای دســتیابی بــه روش‌هــای درمانــی اثربخــش، مقــرون ‌بــه‌ 
صرفــه و پایــدار در طــی زمــان بایــد پــا را از بررســی صــرف اثر 
ــر  ــی فرات ــی هیجان ــانه‌های عاطف ــر نش ــی ب ــای درمان برنامه‌ه
نهــاد و بــه بررســی ابعــاد اثرگــذاری بــر کارکردهــای اجرایــی 
ــراد افســرده پرداخــت  ــص شــناختی اف ــوان یکــی از نقائ به‌عن
ــه  ــر مقایس ــش حاض ــدف پژوه ــتا، ه ــن راس )21-20(. در ای
ــر  ــان مبتنــی ب ــاری و درم ــان فعال‌ســازی رفت اثربخشــی درم
پذیــرش و تعهــد بــر کارکردهــای اجرایــی بــازداری، یادگیــری 
ــری بیمــاران دچــار افســردگی متوســط  ــن و انعطاف‌پذی قوانی
اســت. چــرا کــه طبــق مطالعــات نوروســایکولوژیک ضعــف در 
ــردگی  ــعه افس ــداوم و توس ــم ت ــل مه ــا از عوام ــن مولفه‌ه ای
ــری  ــای نظ ــر دو روش مبن ــه ه ــه اینک ــه ب ــا توج ــتند. ب هس
ــه  ــیوه مقابل ــازداری ش ــرای ب ــاش ب ــد و در ت ــترکی دارن مش
ــاری  ــناختی و رفت ــری روانش ــش انعطاف‌پذی ــی و افزای اجتناب
هســتند، در ایــن پژوهــش از دریچــه‌ای نــو بــه اثربخشــی ایــن 
ــانه‌های  ــای نش ــه ج ــناختی ب ــای ش ــر کارکرده ــا ب درمان‌ه

ــم. ــی می‌پردازی ــی عاطف هیجان

مواد و روش‌ها

ــون-  ــوع پیش‌آزم ــی از ن ــر، نیمه‌آزمایش ــش حاض ــرح پژوه ط
ــود. جامعــة  ــا گــروه گــواه ب پس‌آزمــون و پیگیــری دو‌ماهــه ب
ــکایت  ــا ش ــه ب ــد ک ــی بودن ــة مراجعین ــش، کلی ــاری پژوه آم
ــواز  ــهر اه ــاوره ش ــی و مش ــز روانشناس ــه مراک ــردگی ب افس
ــز  ــن مراک ــان ای ــط روانشناس ــه و توس ــال 1398 مراجع در س
ــار  ــخيصي و آم ــا تش ــط راهنم ــا و ضواب ــاس ملاک‌ه ــر اس و ب
ــردگی  ــخیص افس ــم( تش ــش پنج ــي )ویرای ــاي روان اختلال‌ه
دریافــت کــرده بودنــد. جهــت تعییــن حجــم نمونــه، بــا توجــه 
بــه آمــار بــالای دو کلینیــک شــهید نیاکــی و کلینیــک خانواده 
پیونــد مراجعــان ایــن دو مرکــز بــه تعــداد 100 نفــر به‌عنــوان 
ــپس بــا رعایــت اصــول  نمونــة اولیــه انتخــاب شــدند. س
ــدگان  ــی مراجعه‌کنن ــه کتب ــت رضایت‌نام ــا دریاف ــی و ب اخلاق
ــا روش  ــان ب ــن داوطلب ــش، از بی ــرکت در پژوه ــر ش ــی ب مبن
نمونه‌گیــری هدفمنــد 45 نفــر کــه در پرسشــنامة افســردگی 
ــط(  ــردگی متوس ــطح افس ــی س ــا 28 )یعن ــره‌ 20 ت ــک نم ب
ــا  ــی انتخــاب شــدند و ب ــة اصل ــوان نمون ــد، به‌عن کســب کردن
گزینــش تصادفــی در ســه گــروه 15 نفــری دو گــروه آزمایــش 
و یــک گــروه گــواه گمــارده شــدند )22(. بــر روی کل نمونــه 
ــة  ــرج از مجموع ــون ب ــه و آزم ــت کلم ــی باف ــون فرع دو آزم

5 Prefrontal
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ــت. ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــخیص م ــدی تش ــزار درجه‌بن اب
آزمون کارکردهای اجرایی دلیس– کاپلان )دیکفس(

ــال  ــر10 در س ــان و کرام ــس، کاپ ــط دلی ــون توس ــن آزم ای
2001 ســاخته شــد و شــامل 9 آزمــون فرعــی می‌باشــد کــه 
اســتفاده مجــزا از یــک یــا چنــد آزمــون فرعــی بــرای ســنجش 
ــازندگان  ــی توســط س ــای اجرای ــف کارکرده ــای مختل جنبه‌ه
ــا اجــرای ایــن  مجــاز عنــوان شــده اســت. دلیــس و کاپــان ب
ــر روی جمعیتــی متشــکل از 1500 نفــر آمریکایــی،  آزمــون ب
اعتبــار آن را بــا روش تنصیــف 0/78 و پایایی را بــه روش آلفای 
کرونبــاخ 0/80 گــزارش نمودنــد )25(. ایــن آزمــون اولیــن بــار 
در ایــران توســط قوامــی )1381( اجــرا گردیــد و میــزان اعتبــار 
ــر،  ــش حاض ــد )26(. در پژوه ــت آم ــی آن 0/72 بدس و پایای
ــری  ــرای ســنجش انعطاف‌پذی آزمــون فرعــی بافــت کلمــه11 ب
فکــری12 و آزمــون بــرج13 بــرای ســنجش یادگیــری قوانیــن14 
ــی  ــب پایای ــتا ضری ــن راس ــد. در ای ــتفاده ش ــازداری15 اس و ب
ایــن آزمون‌هــا، بــا دو روش آلفــای کرونبــاخ و تنصیــف 
ــب  ــه ترتی ــه ب ــت کلم ــون باف ــرای آزم ــه ب ــد ک ــبه ش محاس
0/78 و 0/76 و بــرای آزمــون بــرج 0/72 و 0/70 بدســت آمــد.

ــم پنــج  ــن آزمــون، دارای 10 آیت ــه: ای ــت کلم ــون باف آزم
ــت  ــی دلال ــزی واقع ــام چی ــه ن ــم ب ــر آیت ــت. ه ــه‌ای اس جمل
ــتفاده  ــی آن اس ــرای معرف ــارف ب ــات نامتع ــی از کلم دارد ول
شــده اســت. جمــات پنج‌گانــه در هــر آیتــم، در حکــم 
راهنمایــی بــرای حــدس زدن جــواب صحیــح توســط آزمودنــی 
ــه  ــر چ ــی ه ــه آزمودن ــت ک ــن اس ــر ای ــرض ب ــند. ف ــی باش م
بیشــتر طــی جمــات اول جــواب مــورد نظــر را حــدس بزنــد 
انعطاف‌پذیــری فکــری بالاتــری دارد. شــیوه نمــره دهــی 
ــة اول  ــا جمل ــدس ب ــد )ح ــی باش ــا 5 م ــه‌ای از 0 ت 6 درج
ــة  ــره 3، جمل ــوم نم ــة س ــره 4، جمل ــة دوم نم ــره 5، جمل نم
چهــارم نمــره 2، جملــة پنجــم نمــره 1 و عــدم جــواب نمــره 
0(. نمــره کل، حاصــل جمــع نمــرات 10 آیتــم و دامنــه‌ای از 
ــودن  ــر ب ــه معنــي بالات ــر ب ــا 50 می‌باشــد. نمــره بالات صفــر ت
انعطاف‌پذیــری فکــری مــی باشــد )26(. آزمــون بــرج: یــک 
ــر  ــد. در ه ــه می‌باش ــامل 9 مرحل ــی و ش ــون روان- حرکت آزم
مرحلــة نخســت تصویــری از بــرج مفــروض بــه آزمودنــی ارائــه 
ــا  ــتورالعمل، عین ــت دس ــا رعای ــود ب ــته می‌ش و از وی خواس
همــان بــرج را بــا کمتریــن حــرکات و بــا قطعــات ارائــه شــده 
بســازد. توالــی مراحــل از ســاده بــه پیچیــده و در مرحلــة اول 
از دو مهــره و ســه میلــه آغــاز و در مرحلــة نهــم بــه 5 مهــره بــا 
ــا کوچــک و ســه میلــه می‌باشــد. در هــر  ــزرگ ت اندازه‌هــای ب
مرحلــه بــه تعــداد حــرکات بــه کار بــرده شــده بــرای تکمیــل 
ــود  ــره داده می‌ش ــی نم ــط آزمودن ــروض توس ــرج مف ــی ب نهای
و نمــره نهایــی پاســخگو از جمــع 8 مرحلــة اول بــرای مؤلفــة 
یادگیــری قوانیــن و جمــع کل 9 مرحلــه بــرای بازداری بدســت 
می‌آیــد. هــر چــه نمــره نهایــی در مؤلفه‌هــای یادگیــری 

آزمون‌هــای کارکردهــای اجرایــی دلیــس- کاپــان )دیکفــس( 
ــای  ـا شـد�. س��پس یکـی� از گروه‌ه به‌عنـو�ان پیش‌آزمـو�ن اجرـ
آزمای��ش، روش گ��روه درمانــی فعال‌س��ازی رفتاــری بــر 
ــه 90  ــی 8 جلس ــوش و راش6 ط ــر، ب �ـه از برنام��ة کانت گرفت
دقیقــه‌ای بــه شــکل گروهــی و هفتــه‌ای یــک جلســه؛ و گــروه 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ـوه درمان��ی مبتن آزمای��ش دیگ��ر، روش گرـ
تعهــد بهـ‌ـ شي��وه بانــد و هیــس7 را طــی 8 جلســه 60 دقیقــه 
ای بــه شــکل هفتــه‌ای یــک جلســه و گروهــی دریافــت 
نمودن��د )شــرح جلســات مبتنــی بــر هــر دو رویکــرد بــه طــور 
خلاصــه در جــدول 1 آمــده اســت( )24-23(. گــروه گــواه در 
ــس  ــه پ ـت هی��چ برنام��ه‌ای دریاف��ت نکـر�د. بلافاصل ای��ن مدـ
ــروه  ــه گ ــر س ــرای ه ــس از آن، ب ـه پ از دوره درم��ان و دو ماـ
ــد.  ــرا ش ــه اج ــت کلم ــرج و باف ــون ب ــرادی آزم ــه شــکل انف ب
ــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 24  داده‌هــای پژوهــش ب
و باــ م��دل آم�ـاری تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری )مانکــوا( 
ــش  ــه پژوه ــای ورود ب ــل ش��دند. ملاک‌ه و بونفرون��ی تحلی
ــط،  ــردگی متوس ــخیص افس ــت تش ــد از: دریاف ــارت بودن عب
عــدم مصــرف دارو، عــدم شــرکت در هــر نــوع مداخلــة درمانــی 
ــه  ــل ب ــراز تمای ــة پژوهــش و اب ــا شــرکت در برنام ــان ب همزم
شــرکت در برنامــه بــه شــکل کتبــی. ملاک‌هــای خــروج نیــز 
ــات  ــه در جلس ــک جلس ــش از ی ــت بی ــد از: غیب ــارت بودن عب
ــکلات  ــود مش ــخصیتی، وج ــالات ش ــخیص اخت ــان، تش درم
خلقــی ناشــی از مصــرف دارو یــا مشــکلات بیولوژیکــی و عــدم 
ــن  ــی ای ــرای شــرکت در تحقیــق. ملاحظــات اخلاق ــت ب رضای
پژوهــش شــامل رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش و 
تاکی�ـد برــ محرمانــه مان�ـدن اطلاع��ات ب��ود. جهــت گــردآوری 
اطلاعــات، ابزارهــای زیــر مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد.

پرسشــنامة افســردگی بــک: پرسشــنامه افســردگی8 
ــراون و اســتیر9 در ســال 1971 ســاخته  بــک توســط بــک، ب
ــت  ــه اس ــاده دارای 4 گزین ــر م ــاده و ه ــد و دارای 25 م ش
کــه بــر مبنــای 0 تــا 3 نمره‌گــذاری می‌شــود و درجــات 
تعییــن  را  تــا شــدید  از خفیــف  افســردگی  از  مختلفــی 
ــت.  ــره 75 اس ــر نم ــر و حداکث ــره صف ــل نم ــد. حداق می‌کن
نمــره بیــن 13-0 بیانگــر افســردگی جزئــی، نمــره بیــن 
ــردگی  ــن 28-20 افس ــره بی ــف، نم ــردگی خفی 19-14 افس
متوســط و نمــره بیــن 75-29 بیانگــر افســردگی شــدید اســت. 
ــا  ــن 0/73 ت ــازندگان، بی ــزار توســط س ــن اب ــی ای ــات درون ثب
ــار  ــروه بیم ــرای گ ــا ب ــب آلف ــن 0/86 و ضری ــا میانگی 0/92 ب
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــار 0/81 گ ــروه غیربیم ــرای گ 0/86 و ب
در پژوهش‌هــای داخلــی، ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 
ــب  ــجویان 0/93 و ضری ــرای دانش ــرپایی 0/92، ب ــاران س بیم
بازآزمایــی بــه فاصلــة یــک هفتــه 0/93 گــزارش شــده اســت 
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــب پایای ــر ضری ــش حاض )22(. در پژوه
ــا 0/84 و 0/80  ــر ب ــف براب ــاخ و تنصی ــای کرونب ــا روش آلف ب
ــوان  ــر به‌عن ــش حاض ــن پرسشــنامه در پژوه ــد. ای بدســت آم

6 Canter & Buosh & Rash
7 Band & Hays
8 Beck’s Depression Ques tionnaire
9 Beck, Brown & Steer
10 Delis, Kaplan and Kramer

11 Word Texture
12 Flexibility of Thinking
13 Tower Tes t
14 Learning the Rules
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ــودن  ــر ب ــي بالات ــه معن ــد ب ــر باش ــازداری، پایین‌ت ــن و ب قوانی
کارکردهــای اجرایــی در توانایــی یادگیــری قوانیــن و بــازداری 

.)26( می‌باشــد 

یافته‌ها
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر، حاصــل مطالعــه 45 فــرد افســرده 
ــا  ــم ت ــات دیپل ــا تحصی ــا 60 ســال؛ ب ــة ســنی 15 ت در دامن

جدول 1- خلاصه برنامه درمان فعال‌سازی رفتاری و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش )اکت(

کارشناســی ارشــد؛ شــامل 34 زن و 11 مــرد در دو گــروه 
آزمایــش و یــک گــروه گــواه بــود. توزیــع آزمودنی‌هــا از نظــر 
ــاظ  ــه لح ــروه ب ــه گ ــر س ــات در ه ــیت و تحصی ــن، جنس س
ــاخص‌های  ــود. ش ــي‌دار نب ــطح )a>0/05( معن ــاری در س آم
ــروه در  ــه گ ــار س ــراف معی ــن و انح ــی میانگی ــار توصیف آم
ــت.  ــده اس ــدول 2 آم ــی در ج ــای اجرای ــای کارکرده متغیره
بررســی و مقایســه نمــرات ســه گــروه در متغیرهــای پژوهــش، 
و  پس‌آزمــون  در  آزمودنی‌هــا  نمــرات  تغییــر  از  حاکــی 
ــت  ــذا جه ــود. ل ــون ب ــة پیش‌آزم ــه مرحل ــبت ب ــری نس پیگی
ــاد  ــرات ایج ــي‌داری تغیی ــدم معن ــا ع ــي‌داری ی ــی معن بررس
ــای  ــن تفاوت‌ه ــر گرفت ــا در نظ ــور، ب ــرات مذک ــده در نم ش
کوواریانــس  تحلیــل  روش  از  پیش‌آزمــون  در  موجــود 

چندمتغیــره )مانکــوا( اســتفاده شــد. قبــل از اســتفاده از ایــن 
آزمــون، از برقــراری مفروضه‌هــای تحلیــل کوواریانــس شــامل 
نرمــال بــودن توزیــع بوســیلة آزمــون کلموگــروف- اســمیرنف 
ــی  ــیون و همگن ــیب رگرس ــی ش ــک، همگن ــاپیرو- ویل و ش
اطمینــان   )a>0/05( معنــي‌داری  ســطح  در  واریانس‌هــا 

.)P>0/05( ــد ــل ش حاص
ســپس از تحلیــل کوواریانــس بــه منظــور بررســی معنــي‌داری 
ــای  ــای کارکرده ــا در مولفه‌ه ــرات گروه‌ه ــاوت نم ــاری تف آم
ــد.  ــتفاده گردی ــي‌داری )a>0/05( اس ــطح معن ــی در س اجرای
نتایــج نشــان داد )جــدول 3 و 4( بــا کنتــرل اثــر پیش‌آزمــون، 
ــای  ــه کارکرده ــه مولف ــر س ــر ه ــه ب ــر دو روش مداخل ــر ه اث
اجرایــی در پس‌آزمــون )P>0/001( و بــر دو مولفــة یادگیــری 
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یادگیــری قوانیــن و بــازداری معنــی‌دار بــود )P>0/05( و 
ــد و  ــر تعه ــی ب ــان مبتن ــروه درم ــن گ ــي‌داری بی ــاوت معن تف
ــای وابســته  ــدام از متغیره ــواه در هیچک ــروه گ ــا گ ــرش ب پذی
ــری  ــة پیگی ــی، در مرحل ــه عبارت مشــاهده نشــد )P>0/05(. ب
ــش  ــر افزای ــاری ب ــازی رفت ــان فعال‌س ــی درم ــط اثربخش فق
یادگیــری قوانیــن و بــازداری در طــی زمــان پایــدار باقــی مانــد.

بحث و نتیجه‌گیری

درمــان  اثربخشــی  مقایســه  هــدف  بــا  پژوهــش حاضــر 
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــاری و درم ــازی رفت فعال‌س
و  قوانیــن  یادگیــری  بــازداری،  اجرایــی  کارکردهــای  بــر 
انعطاف‌پذیــری بیمــاران دچــار افســردگی متوســط اجــرا شــد. 
یافته‌هــای ایــن پژوهــش نشــان داد؛ درمــان فعال‌ســازی 

ــوده  ــي‌دار ب ــری )P>0/001( معن ــازداری در پیگی ــن و ب قوانی
اســت. لــذا به‌منظــور بررســی معنــي‌داری آمــاری تفاوت‌هــای 
ــر  ــری در ه ــون و پیگی ــای پس‌آزم ایجــاد شــده در میانگین‌ه

ــی اســتفاده شــد. ــک از مولفه‌هــا، آزمــون بونفرون ی
نتایــج جــدول 5 در مرحلــة پس‌آزمــون حاکــی از تفــاوت 
ــا گــروه گــواه در هــر ســه  ــی ب معنــي‌دار هــر دو گــروه درمان
ــال  ــن ح ــا ای ــود )P>0/05(. ب ــی ب ــای اجرای ــة کارکرده مولف
اثربخشــی درمــان فعال‌ســازی رفتــاری بــر افزایــش یادگیــری 
قوانیــن و بــازداری بیشــتر از درمــان مبتنــی بر پذیــرش و تعهد 
ــر افزایــش  ــود )P>0/05(. امــا بیــن اثربخشــی دو مداخلــه ب ب
ــد  ــاهده نش ــي‌داری مش ــاوت معن ــری تف ــری فک انعطاف‌پذی
ــاوت  ــط تف ــه، فق ــری دو ماه ــة پیگی ــا در مرحل )P>0/05(. ام
ــای  ــواه در متغیره ــروه گ ــا گ ــاری ب ــازی رفت ــروه فعال‌س گ

جدول 2- میانگین و انحراف معیار نمرات گروه‌ها در مولفه‌های کارکردهای اجرایی در مراحل پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

جدول 3- آزمون تحليل کواريانس چندمتغیری بر روی ميانگين نمرات پس‌آزمون گروه‌ها در مولفه‌های کارکردهای اجرایی
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رفتــاری و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد موجــب 
ــازداری و انعطاف‌پذیــری فکــری  افزایــش یادگیــری قوانیــن، ب
افــراد افســرده بلافاصلــه پــس از درمــان می‌گــردد. همچنیــن 
مولفــة  دو  بــر  رفتــاری  فعال‌ســازی  درمــان  اثربخشــی 
ــر از  ــي‌داری بالات ــور معن ــه‌ ط ــازداری ب ــن و ب ــری قوانی یادگی
درمــان اکــت بــود. امــا در مرحلــة پیگیــری، فقــط اثربخشــی 
ــر دو مولفــة یادگیــری قوانیــن  ــاری ب ــان فعال‌ســازی رفت درم
ــس از دوره  ــت پ ــان اک ــد و درم ــی مان ــدار باق ــازداری پای و ب
ــای  ــک از مولفه‌ه ــچ ی ــر هی ــود را ب ــی خ ــه، اثربخش دو ماه
ــش  ــا در بخ ــن یافته‌ه ــرد. ای ــظ نک ــی حف ــای اجرای کارکرده
ــری  ــر انعطاف‌پذی ــاری ب ــازی رفت ــان فعال‌س ــی درم اثربخش
ــکاران و  ــات انصــار حســین و هم ــا مطالع شــناختی همســو ب
تیمورپــور، اکبــری و حســنی در بخش اثربخشــی درمــان اکت و 
فعال‌ســازی رفتــاری بــر بــازداری بــا مطالعــه رویســر، الیــوت و 
ســاهاکین و از نظــر اثربخشــی درمــان فعال‌ســازی رفتــاری بــر 

بــازداری و یادگیــری قوانیــن همســو بــا مطالعــه دیچــر، فلــدر 
و اسموســکی بودنــد )28 ،27 ،15 ،6 ،3(. در راســتای تبییــن 
ــاری  ــازی رفت ــان فعال‌س ــر درم ــر و ماندگارت ــی بالات اثربخش
ــای  ــون کارکرده ــرد دو آزم ــر عملک ــت، ب ــا اک ــه ب در مقایس
اجرایــی بــرج و بافــت کلمــه، نگاهــی بــه ســاختار ایــن ایــن دو 
روش درمانــی و تقاضاهــای شــناختی هــر دو آزمــون کارکــرد 
اجرایــی می‌اندازیــم. آن چــه مبرهــن اســت ایــن کــه درمــان 
فعال‌ســازی رفتــاری بــا اســتفاده از تقویت‌هــای پیوســته 
بــه‌ طــور ســاختار یافتــه باعــث افزایــش رفتارهایــی می‌شــود 
ــه شــکل  ــد و ب ــر می‌کن ــط زیادت ــا محی ــرد را ب ــه تمــاس ف ک
مســتقیم مراجــع را تشــویق می‌نمایــد تــا بــا وجــود احســاس 
خســتگی، غمگینــی و حتــی بی‌انگیزگــی ســعی کنــد تکالیــف 
رفتــاری مرتبــط بــا درمــان را انجــام دهــد. تمــاس بیشــتر فــرد 
بــا محیــط، منجــر بــه تمریــن شــیوه‌های مختلــف و منعطــف 
ــه‌ای  ــوی مقابل ــی از الگ ــتفاده قالب ــای اس ــه‌ ج حــل‌ مســاله ب

جدول 4- آزمون تحليل کواريانس چندمتغیری بر روی ميانگين نمرات پیگیری گروه‌ها در مولفه‌های کارکردهای اجرایی

جدول 5- نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی برای مقایسة زوجی مولفه‌های کارکردهای اجرایی در گروه‌های پژوهش
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ــی  ــه اصــول درمان ــوان ب ــه روش اکــت می‌ت ــی نســبت ب اجرای
ایــن دو روش اشــاره نمــود. گرچــه چــون هــر دو روش مذکــور 
ــوند  ــوب می‌ش ــی محس ــوم رفتاردرمان ــوج س ــای م از روش‌ه
ــک زندگــی ارزشــمند  ــه داشــتن ی ــز ب ــا تمرک و روش اکــت ب
ــای  ــه رویداده ــه تجرب ــل ب ــاد تمای ــرش و ایج ــزار پدی ــا اب ب
ــا،  ــر آن‌ه ــی و تغیی ــکار منف ــش نکشــیدن اف ــه چال ــی، ب درون
ــم  ــم بیاموزی ــه‌ای کــه می‌توانی ــوان تجرب ــج به‌عن ــرش رن و پذی
بــر  توانســته  بدهیــم،  آن  بــه  ســازگارانه‌تری  پاســخ‌های 
ــر  ــه‌ نظ ــا ب ــد؛ ام ــذار باش ــرده اثرگ ــراد افس ــری اف انعطاف‌پذی
ــودن  ــی ب ــت مبتن ــه عل ــاری ب می‌رســد روش فعال‌ســازی رفت
بــر تقویــت و پــاداش بــا تکیــه بــر رویارویــی فــرد بــا محیــط 
ــه اکــت داشــته باشــد  توانســته اثربخشــی بیشــتری نســبت ب
)29 ،14 ،7 ،5(. نکتــه جالــب اینکــه، طبــق مطالعــات مغــزی، 
روش درمانــی فعال‌ســازی رفتــاری مبتنــی بــر تقویــت و 
پــاداش، منجــر بــه بــروز تغییــرات کارکــردی در ســاختارهایی 
ــا  ــه پاداش‌ه ــخ ب ــم پاس ــئول تنظی ــه مس ــود ک ــز می‌ش از مغ
ــر مســتقیم  ــرات از خــال تاثی ــن روش، تغیی می‌باشــند. در ای
ــاداش  ــه پ ــوط ب ــاب‌کورتیکال مرب ــی س ــای نورون ــر مداره ب
ــوی  ــورت ثان ــه‌ ص ــق ب ــن مناط ــه ای ــود بلک ــال نمی‌ش اعم
تحــت تاثیــر تغییــر مناطــق کورتیــکال ناحیــة پيشــاني کــه در 
ــد )27(.  ــرار می‌گیرن ــوند، ق ــر می‌ش ــی درگی ــول روان‌درمان ط
ــق  ــتقیم مناط ــکل مس ــه ش ــد ب ــان می‌توان ــن درم ــی ای یعن
مغــزی مربــوط بــه کارکردهــای اجرایــی را تحــت تاثیــر قــرار 
ــس  ــراد افســرده پ ــزی اف ــه fMRI مغ ــن مطالع ــد. همچنی ده
ــدار  ــش مق ــان‌دهندة کاه ــاری نش ــازی رفت ــان فعال‌س از درم
ــه محــرک  ــرای پاســخ موفقیت‌آمیــز ب فعالیــت پری‌فرونتــال ب
ــد  ــی می‌باش ــة خنث ــل زمین ــم در مقاب ــة غ ــناختی در زمین ش
)6(. بــرای تصریــح یافتــه دیگــر پژوهــش حاضــر، یعنــی 
تغییرپذیــری کمتــر مولفــة انعطاف‌پذیــری فکــری، تحــت 
ــدار  ــز ناپای ــون و نی ــی در پس‌آزم ــر دو روش درمان ــر ه تاثی
بــودن ایــن تغییــر در طــی زمــان، می‌تــوان از تعریــف و رابطــة 
ــدل  ــی در م ــای اجرای ــای کارکرده ــی مولفه‌ه ــله مراتب سلس
دیامونــد کمــک گرفــت. طبــق مــدل دیامونــد انعطاف‌پذیــری 
ــرد  ــه از دو کارک ــت ک ــی اس ــی اصل ــرد اجرای ــومین کارک س
بــازداری و حافظــة فعــال ســاخته می‌شــود و در مراحــل 
بعــدی تحــول نمایــان می‌شــود )13(. طبــق ایــن مــدل، ایــن 
بــازداری اســت کــه امــکان تغییــر و انتخــاب را به‌عنــوان پیــش 
ــب  ــازداری در ترکی ــد. ب ــا می‌ده ــه م ــری ب ــاز انعطاف‌پذی نی
ــود  ــات موج ــه اطلاع ــه لحظ ــه ب ــر لحظ ــازی و تغیی ــا تازه‌س ب
در حافظــه، یعنــی حافظــة فعــال، قابلیــت انعطاف‌پذیــری 
یعنــی امــکان تغییــر چگونگــی فکــر کــردن را بــرای مــا فراهــم 
ــا  ــاد ب ــری، متض ــی انعطاف‌پذی ــه ‌طورکل ــد )16 ،4(. ب می‌نمای
ــازداری و یادگیــری  ــا ب ــودن16 اســت و در مقایســه ب جزمــی ب
قوانیــن نیازمند ســطح بالاتری از رســش شــناختی اســت )13(. 
بدیــن ترتیــب منطقــی بــه نظــر می‌رســد کــه اثــر درمــان بــر 

اجتنــاب و افزایــش تدریجــی تقویــت محیطــی می‌گــردد )15(. 
ایــن امــر موجــب تقویــت بــازداری در مراجعــه بــه راهبردهــای 
ــاش  ــاله، ت ــل‌ مس ــی در ح ــونده اجتناب ــرار ش ــد و تک ناکارآم
ــری  ــت انعطاف‌پذی ــد و در نهای ــن جدی ــری قوانی ــرای یادگی ب
آمایه‌هــای  بیــن  جابه‌جایــی  توانایــی  به‌عنــوان  فکــری 
ذهنــی می‌شــود )4(. همچنیــن درمــان فعال‌ســازی رفتــاری، 
ــه‌  ــه عناصــر ســاده‌تر را ب راهبــرد شکســتن تکالیــف دشــوار ب
کار می‌بــرد یعنــی آنچــه در آزمــون کارکردهــای اجرایــی 
بــرج بــه شــکل مســتقیم مــورد ســنجش قــرار می‌گیــرد )9(. 
ــرای حــل مســاله  ــرد ب ــون ف ــن آزم ــه در ای ــب ک ــن ترتی بدی
ــن  ــد، قوانی ــه گام‌هــای ســاده‌تر تقســیم کن ــد تکلیــف را ب بای
ــت  ــا تبعی ــوزد و ب ــا را بیام ــی مهره‌ه ــرای جابه‌جای ــون ب آزم
ــای  ــاله، راه حل‌ه ــز مس ــت آمی ــل موفقی ــرای ح ــن، ب از قوانی
مختلــف را در ذهــن خــود بــه کار بگیــرد و بــدون تکانشــگری 
بهتریــن راه حــل بــا کمتریــن تعــداد حرکــت را انتخــاب کنــد. 
ــرد  ــریع‌تر ف ــه س ــر چ ــه، ه ــت کلم ــون باف ــن در آزم همچنی
ــه  ــح را ارائ ــخ صحی ــده پاس ــه ش ــرنخ‌های ارائ ــا س ــد ب بتوان
کســب  فکــری  انعطاف‌پذیــری  در  بالاتــری  نمــره  کنــد، 
ــوان  ــن می‌ت ــه همچنی ــن یافت ــن ای ــد )25(. در تبیی می‌نمای
نگاهــی بــه مطالعــات عصب‌شــناختی و تصویربرداری‌هــای 
مغــزی داشــت. طبــق مطالعــات پیش‌درمانــی، افــراد افســرده 
مناطــق مغــزی پری‌فرونتــال وســیع‌تری را بــرای کنتــرل 
ــه  ــه شــده در بافــت غــم نســبت ب شــناختی محرک‌هــای ارائ
بافــت خنثــی بــه کار می‌گیرنــد. حــال آن کــه طبــق شــواهد 
ــف  ــت تکالی ــاران در باف ــن بیم ــاری ای ــرد رفت ــی، عملک تجرب
ــی  ــال جبران ــی پری‌فرونت ــت نورون ــد فعالی ــده، نیازمن پیچی
بیشــتری اســت. ایــن بدیــن معنــي اســت کــه بیمــاران 
ــناختی در  ــف ش ــک تکلی ــا ی ــه ب ــگام مواجه ــرده، در هن افس
ــناختی نســبتا بیشــتری  ــاش ش ــد ت ــاک، نیازمن ــة غمن زمین
بــرای جــدا شــدن از محــرک غمگیــن و درگیــری بــا محــرک 
ــا  ــتفاده آن‌ه ــه موجــب اس ــه ک ــناختی هســتند )28(. آنچ ش
از راهبردهــای اجتنابــی و مقابلــه‌ای، بــه جــای بــازداری 
انعطــاف  از  اســتفاده  بــه جــای  راهبردهــای منفعلانــه و 
فکــری بــرای حــل مســاله می‌شــود. مطالعــات در تاییــد ایــن 
ــال  ــة پری‌فرونت ــه منطق ــوط ب ــص شــناختی مرب ــا، نقائ یافته‌ه
ــه  ــی را منجــر ب ــا درجاماندگ ــری ی ــری فک ــل انعطاف‌ناپذی مث
ــن  ــد. در ای ــری می‌دانن ــخوار فک ــام نش ــه ن ــده‌ای ب ــروز پدی ب
حالــت فــرد بــه طــور مکــرر و منفعلانــه بــر علائــم پریشــانی 
ــان  ــذا اثربخشــی درم ــد. ل ــب آن تمرکــز می‌یاب ــل و عواق و عل
ــن  ــری قوانی ــازداری، یادگی ــت ب ــر تقوی ــاری ب فعال‌ســازی رفت
ــان  ــن درم ــدف ای ــه ه ــوان ب ــری را می‌ت ــری فک و انعطاف‌پذی
ــش  ــی افزای ــری و روش آن یعن ــخوار فک ــش نش ــی کاه یعن
ــبت داد )29(.  ــی نس ــای محیط ــر فعالیت‌ه ــار ب ــز بیم تمرک
ــان  ــتر درم ــداری بیش ــی و پای ــح اثربخش ــن در توضی همچنی
کارکردهــای  مولفه‌هــای  بهبــود  در  رفتــاری  فعال‌ســازی 

16 Rigidity
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ایــن مولفــه کارکردهــای اجرایــی کمتــر از دو مولفــة بــازداری 
و یادگیــری قوانیــن باشــد. بــا ایــن حــال ایــن یافتــه نیازمنــد 
بررســی پژوهشــی بیشــتری اســت. در مجمــوع نتایــج پژوهــش 
حاضــر در راســتای حمایــت از اثرگــذاری درمان‌هــای مبتنــی 
ــراد  ــص اف ــر نقائ ــار ب ــازی رفت ــد و فعال‌س ــرش و تعه ــر پذی ب
ــد گام  ــز می‌توان ــناختی مغ ــی ش ــای عال ــرده در کارکرده افس
ــا در حــوزه  ــن درمان‌ه ــذاری ای ــاد اثرگ ــن ابع مهمــی در تبیی
افســردگی باشــد. همچنیــن پیشــی گرفتــن درمان فعال‌ســازی 
ــه  ــذاری ب ــدت تاثیرگ ــول م ــه و ط ــاظ دامن ــه لح ــاری ب رفت
دلیــل درگیــری افــراد در فعالیت‌هــای پــاداش دهنــده و 
کاهــش رفتارهــای بــی اثــر از نتایــج ارزشــمند ایــن پژوهــش 
ــی  ــای درمان ــی برنامه‌ه ــا طراح ــری ی ــرای بکارگی ــه ب ــود ک ب

ــگران  ــران و پژوهش ــه درمانگ ــورد توج ــد م ــش می‌توان اثربخ
ــر  ــاه مدت‌تــر درمان‌هــا ب قــرار گیــرد. اثربخشــی کمتــر و کوت
مولفــة انعطاف‌پذیــری نیــز یافتــه قابــل ملاحظــه‌ای اســت کــه 
ــش  ــای پژوه ــه محدودیت‌ه ــه ب ــا توج ــود ب ــنهاد می‌ش پیش
گروه‌هــای  مقایســه  بــا  وســیع‌تر  نمونه‌هــای  در  حاضــر 
ــی  ــش‌ درمان ــخصیتی پی ــناختی و ش ــای ش ــنی، ویژگی‌ه س

ــرد. ــرار گی ــورد بررســی بیشــتر ق ــان م مراجع
تقدیر و تشکر

از کلیــه شــرکت‌کنندگان در پژوهــش و متصدیــان مراکــز 
ــواز  ــد شــهر اه روانشــناختی و مشــاوره شــهید نیاکــی و پیون
ــکر و  ــال تش ــد، کم ــاری نمودن ــم ی ــن مه ــا را در ای ــه م ک
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