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ررسی عملکرد شناختی کنترل اجرایی و امواج مغزی وابسته به ب

 با زمینه مبتلا به اختلال افسردگی خفیف مراقبین بهداشتیرخداد در 

 فرسودگی شغلی 
 6، صدیقه جوادپور5، علیرضا مرادی1محمد ناصحی، 3، ماریکه وان ووت2، محمدرضا دلیری4امیرپویا تنهایی

 چکیده

عملکرد  ها آن ینتر مهمعملکردهای شناختی است که از بارزترین و  توجه قابلاز نتایج ثانویه به فرسودگی شغلی کاهش زمینه و هدف:

ی و  شغل یاز ارتباط فرسودگ یکه بتواند درک بهترتا است  یازموردن یشناخت عصب یبررس ییاز سوآن است . و کنترلشناختی توجه 

بررسی عملکرد  باهدفپژوهش حاضر  رو ینازا.افراد فراهم کند نیشبکه توجه ا یدر عملکرد شناخت اختلال افسردگی ناشی از آن

شناختی کنترل اجرایی افراد مراقبین بهداشتی دارای مشاغل شیفتی در شرف فرسودگی شغلی با کمک آزمون شبکه توجه  و امواج 

 است.  شده پرداختهبه  از آن( ناشی ERPوابسته به رخداد ) مغزی 

مرز آزمودنی از مراقبین بهداشتی در بیمارستان رسول اکرم)ص( در شهر تهران دارای  26نمونه پژوهش حاضر شامل :ها روشمواد و 

ماسلاچ  های یاسمقبررسی میزان فرسودگی شغلی از  منظور بهنفر با افسردگی خفیف( بود.  44نفر سالم و  45شغلی  )  یفرسودگ

با  زمان هم طور بهکه  ANT)(یا شبکه توجه آزمون ( ، جهت بررسی توجه ازDASS-21( ، برای ارزیابی افسردگی از مقیاس )4444)

این آزمون نیز ثبت (ERPشده بود تا امواج مغزی وابسته به رخداد ) یگذار نشانهکاناله هماهنگ و  32دستگاه ثبت امواج مغزی 

 همبسته استفاده شد. Tمستقل و  Tداده از آزمونهای آماری  وتحلیل یهتجزشود.جهت 

در امواج  که حال ینباااما  دو گروه در سه شبکه توجه نشان نداد. نیب یتفاوت معنادار یعملکرد رفتارنتایج پژوهش حاضر در  :ها یافته

افراد با علائم افسردگی خفیف در مقایسه با افراد نرمال  N2و  SPموج  مؤلفه خصوص بهمرتبط با عملکرد اجرایی توجه  ERPمغزی 

 وجود دارد. داری یمعنبدون افسرده تفاوت 

 N2و موج  SPموج  مؤلفه خصوص بهمرتبط با عملکرد اجرایی توجه  ERPنتایج پژوهش حاضر نشان دادکه در امواج مغزی : یریگ جهینت

 توان یما توجه به نتایج پژوهش بوجود دارد. یدار یمعنافراد با علائم افسردگی خفیف در مقایسه با افراد نرمال بدون افسرده تفاوت 

و  یافته کاهش فرسودگی شغلی و افسردگیکاری افراد تدابیری اتخاذ شود که  های یطمحدر  ارتقا عملکرد شناختیاظهار کرد که جهت 

 .کمک کنند محیط کارفعالیت خود را انجام دهند و به رشد کیفی  د بهتریعملکربا  کارکنان

  کنترل اجرایی ، توجه ، امواج مغزی وابسته به رخداد، افسردگی ، فرسودگی شغلیعملکرد شناختی،واژگان کلیدی:
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 دانشیار ، دانشگاه علوم پزشکی،دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی، تهران 4
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45  و همکارانامیرپویا تنهایی 

 

 مقدمه

در طی سالیان اخیر ارتباط زیادی بین درجات مختلف 

ه ، ب.از طرفی[1-4]است شده یدهدافسردگی و اختلال شناختی 

شناختی  بر عملکرد عمدتاً یافسردگ یها نشانه رسد یمنظر 

بر این رابطه   ییدیتأ که گذارند یم را یرتأث یی بیشترینجراا

که درگیری  است یمتعدد یعصب یرتصومطالعات  های یافته

زیر قشری را در بیماران افسرده نشان -مدارهای مغزی پیشانی

گسترده  طور به. مطالعات قبلی همچنین [6, 5, 2]اند داده

توجه عملکرد شناختی که نقص در پردازش  اند دادهینشان ا

در افراد  یاختلالات پردازش شناخت های یهپا ترین یاصلیکی از 

 یها پردازشمتمرکز روی  یا مطالعهبنابراین .[7]است هافسرد

اختلالات  ییشناسا یبراه افسرددر افراد توجه شناختی 

 . [7]باشد یدمف تواند یمافسردگی  مرتبط با یعملکرد

 ،توجه یشناختیرایج در ارتباط با عملکرد ها هیاز نظر یکی

 شده ارائهو همکارش  پوسترمدل شبکه توجه است که توسط 

تبیین نحوه  یتوجه برای شبکه تئور. بر اساس [4]است

عملکرد پردازش توجه به سه پردازش عملکرد توجه در انسان 

ی عصب یندهایو فرآ زیمتما یعصب یمدارها یبر رو یا شبکه

، که شامل بر: شبکه هشدار است یمتکنوروفیزولوژیکی متفاوتی 

یی کنترل اجرا شبکه  و)یریگ جهت( یابی یتموقعشبکه 

و  یاریحفظ هوش عنوان بهشبکه هشدار ، .[4]شود یم)تعارض( 

است  شده یفتعر یافتیدر های یگنالسپاسخ به  یبرا یآمادگ ای

 نیسطح مطلوب هشدار در ح یو نگهدار افتیمسئول در که

 رییدر مورد تغ ،یابی یتموقعت.شبکه اسعملکرد توجه انجام 

انتخاب اطلاعات از  یبرا یگریبه د ء یش ایمکان  کیتوجه از 

 عنوان به یی یا تعارضشبکه کنترل اجرای است.حس یورود

جهت نظارت و حل اختلاف که به  شده یفتعراز توجه  یا شبکه

 یها محرکدر عین وجود هدف  یها محرک پاسخ به

نواحی مغزی  ازنظر. پردازد یمکننده غیر هدف  پرت حواس

 از لوب یشبکه هشدار شامل مناطق خاص،ها شبکهمرتبط با این 

 دوطرفهقشر شامل  یابی یتموقعشبکه ست و تالایو پر فرونتال

پریتال و نواحی -حی تمپورالفوقانی پریتال و اتصالات نوا لوب

و در ارتباط با  شود یممربوط به زمینه بینایی لوب فرونتال 

و قشر  یقدامسینگولیت قشر شبکه کنترل اجرایی )تعارض( 

 .[44]باشد یمجانبی  پره فرونتال

 شود یم یابیشبکه توجه، ارزآزمون استفاده از  توجه باشبکه 

ی با الگویی از نشانگر کی است از دو نوع آزمون یبیترک که

 یها فلش یفتکل یکبا  )کیو( و دیگری توجه درآمد یشپ

با مقایسه سرعت  شبکه هشدار. ارزیابی [4]) فلنکر(دار جهت

 علائملت وجود حا 2عمل پاسخ به جهت محرک هدف در بین 

دوگانه در بالا و  صورت بهمحرک هدف) کیو  درآمد یشپنشانگر 

. عملکرد شود یم( و فقدان آن بررسی زمان همپایین صفحه 

با مقایسه سرعت عمل پاسخ به جهت  یابی یتموقعشبکه 

 یتنشانگر موقع علائمحالت وجود  2محرک هدف در بین 

موقعیت صحیح  صورت بهمحرک هدف ) کیو  درآمد یشپفضایی 

یه ٔ   محرک هدف در بالا یا پایین صفحه( و یا فقدان آن )با ارا

 ،یتدرنهاو .شود یمدر وسط صفحه( بررسی  درآمد یشپنشانگر 

ا مقایسه سرعت عمل ب یی )تعارض(عملکرد شبکه کنترل اجرا

بودن محرک حالت  2پاسخ به جهت محرک هدف در بین 

بررسی ان ناهمخو یا همخوان و یها محرکهدف با 

از فرآیندهای  یا گستردهطیف  ییعملکرد اجرا. [44]شود یم

توجه،حافظه کاری،حل تعارض  یها حوزه ازجملهشناختی را 

. شود یمشامل  گیری یمو تصمدر تغییر دیدگاه  یریپذ انعطاف،

وجود داردکه اختلال  یا ملاحظه قابل حاضر شواهددر حال 

شناختی عملکرد اجرایی با افسردگی دربزرگسالان همراه 

 [41-42]است

که پیشتر توضیح داده شد با کمک  طور هماناز طرفی 

 یشبکه عصب انداز چشمعملکرد اجرایی و  پوسترتوجه  یتئور

 ٔ  ینهدرزمی فرآیند کنترل اجرایی )تعارض( ابیارز یبرا یدیمف

رابطه  یمطالعات متعددی افسردگی تبیین شده است. ماریب

آزمون شبکه توجه  با استفاده از ی راشبکه توجه و افسردگ نیب

(ANT )در برخی از این [47-45]اند دادهقرار  یموردبررس

در عملکرد رفتاری سه بعد  توجه قابلمطالعات هیچ تفاوت 

 و)یریگ جهت( یابی یتموقعشبکه ، شبکه توجه : شبکه هشدار

یسه با یی )تعارض(  در افراد افسرده در مقاکنترل اجرا شبکه 

.اما مطالعات اخیری  بخصوص [44, 44]گروه کنترل دیده نشد

را در  ییها تفاوتیی )تعارض( کنترل اجرا در عملکرد شبکه 

و همگی به این  اند دادهافراد افسرده نسبت به کنترل نشان 

 فراد افسرده در ا "قشر مغز یناکارآمد"رسیده که  یبند جمع

 یابیدست یبراو  شده ییاجراعملکرد کنترل در  اختلال باعث 

به  ازینفراد نرمال امقایسه با  در یشناخت یعاد یبه رفتارها

 .[22-24]دارند یشتریب یجذب منابع شناخت

 شده ثبتنوسانات ولتاژ  (ERPامواج مغزی وابسته به رخداد)
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 46              ...  بررسی عملکرد شناختی کنترل اجرایی و امواج مغزی

 یعصب تیفعال کننده منعکسپوست سر است که از سطح 

خاص است ، که از  یشناخت دادیرو کیدر ارتباط با  زمان هم

( برخوردار است و ثانیه یلیمبالا )در دامنه  یوضوح زمان تیمز

را که اقدامات  هاییندیفرآتوالی  دهد یمبه محققان امکان 

. امواج کند فی، توص دهندارائه  بررسی و توانند ینم یرفتار

را در  یاطلاعات توانند یم ازجمله( ERP)مغزی وابسته به رخداد

 یها جنبهارائه دهند که  یعصب یها شبکه یزمان ییایمورد پو

ی از کیN2 .کند یمتوجه را منعکس عملکرد شناختی مختلف 

فرورفتگی  صورت بهاست که  ERPی امواج منف یها بخش

 پس از 344msتا  244در حدود  و در که شود یممشخص 

 در آن مقدار ترین یمنف معمولاًو ،  افتد یماتفاق  کیتحر شروع

لوکالیزه مطالعات  .دهد یمرخ  (Fzناحیه پیشانی مرکزی )

ناحیه پیشانی برخاسته از  N2که اند دادهمنبع نشان کردن 

 دیتول (ACC)یقدام یمالاً از قشر کمربنداحتمرکزی 

با استفاده از  یقبل مطالعات یگرد. از طرفی [23]شود یم

که  اند دادهنشان  Flankerو  (ANTشبکه توجه ) یها آزمون

شبکه هدف با عملکرد برخاسته از محرک ERPاز امواج N2جز

مرتبط است  [21]و نیز شیفت کردن توجه [44]ییکنترل اجرا

است که در ارتباط با  ERPیکی از اجزای مهم N2و همچنین

 شده شناختهشناختی همراه با تعارض  یها پردازش

کارکردهای شناختی با  ینموارد ادر تمامی این .[25]است

 یشتربیعنی ولتاژ منفی N2(  تر بزرگ یفرورفتگارتقای عملکرد 

 شده شناختههم جز   SP. موج دهد یمدامنه( را بازتاب  در

پریتال و به شکل  –است که در قشر سنترو  ERPدیگری از 

بعد از محرک  ثانیه یلیم 544یک قله مثبت پایدار حدود 

و مرتبط با حل تعارض شناختی است و با  شود یمنمایان 

افزایش دامنه موج در زمان نیاز به منابع بیشتر در حل 

 .[25]شناختی همراهی دارد یها تعارض

 ٔ  ینهدرزماز این گذشته علیرغم مطالعات زیادی که 

ولی  شده انجامآن بر علائم  روانی  یرتأثفرسودگی شغلی و 

فرسودگی  یرتأثدر جهت ارزیابی و شناسایی  یا مهارشدهتلاش 

شناختی  یها مهارتو علائم  روانی ناشی از آن بر عملکرد و 

مستندی در این زمینه  ی مطالعهافراد صورت نگرفته است و به 

کافی  اندازه بهدر این چارچوب هنوز  علاوه بهدست نیافتیم؛ 

روشن نیست که آیا فرسودگی شغلی و علائم روانی ناشی از آن 

 یرتأثکنترل اجرایی  ازجملهشناختی  یعملکردها، بر روی 

س هدف پژوهش حاضر بررسی یا خیر ؟ بر این اسا گذارند یم

عملکرد شناختی کنترل اجرایی افراد مراقبین بهداشتی دارای 

مشاغل شیفتی در شرف فرسودگی شغلی با کمک آزمون شبکه 

 از آن( ناشی ERPتوجه  و امواج مغزی وابسته به رخداد ) 

 .باشد یم

 روش

 یریگ نمونهجامعه آماری و روش 

حاضر در قالب یک طرح شبه آزمایشی از نوع  مطالعه

در  موردنظرجامعه با گروه کنترل بود.  آزمون پس -آزمون یشپ

بیمارستان شیفیتی در  شاغلمپرسنل  ی یهکلپژوهش حاضر، 

 پرستاران و پزشکان اینشامل رسول اکرم)ص( در تهران 

در  یریگ نمونهروش  مجموعه شد که هدف آزمون قرار گرفتند.

، یریگ نمونههدفمند بود.در این روش  یریگ نمونهاین پژوهش 

شغلی  با  یمرز فرسودگهدف انتخاب افرادی است که دارای 

میزان فرسودگی شغلی در  ازآنجاکهعلائم افسردگی خفیف بود.

پرستاران و پزشکان به یک اندازه نیست ، استفاده از این روش 

که  شود یمنی باعث انتخاب آزمود یها ملاکو  یریگ نمونه

افرادی را وارد مطالعه کنیم که از این حیث در یک سطح 

با در دسترس داشتن ، یریگ نمونه منظور بهباشند. در این راستا، 

سازمانی و همکاری منابع انسانی بیمارستان مذکور،  گیر یغامپ

کلیه پرسنل امکان برابر برای حضور در  پژوهش را داشتند. در 

برای شرکت در پژوهش،  یرسان اطلاعاز موعد مقرر پس 

تحت آزمون فرسودگی شغلی ماسلاچ قرار گرفتند  مندان علاقه

و بر اساس نتایج آزمون کسانی که هنوز دچار فرسودگی شغلی 

وارد مطالعه ، نشده و در مرز فرسودگی شغلی قرار داشتند 

سپس از میان این افراد با آزمون سنجش افسردگی  .شدند

DASS-21 ازنظرط داوطلبینی برای مطالعه باقی ماندند که فق 

برای پژوه  یگرد عبارت به یا خفیف ارزیابی شدند. نرمالافسردگی 

 یمرز فرسودگآزمودنی از مراقبین بهداشتی دارای  26حاضر 

نفر با افسردگی خفیف تا متوسط(  44نفر سالم و  46شغلی  ) 

 SPSS افزار نرمانتخاب شدند.  کفایت حجم نمونه با استفاده از 

  بود. 712/4شد و مقدار آزمون برابر با  ییدتأ KMOو آزمون 

 ابزارهای پژوهش

 مقیاس فرسودگی شغلی ماسلاچ

( 27)این مقیاس اولین بار توسط ماسلاچ و جکسون 

شکل کنونی این ابزار با مقیاس  ها آنشده است.  کاربرده به

فرسودگی  گانه سهرا جهت ارزیابی فراوانی و شدت ابعاد  یترتل

ابزار  ترین یجرا. این پرسشنامه اند نمودهشغلی طراحی 
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47  همکارانو امیرپویا تنهایی 

 

قسمت مربوط به  4.باشد یمفرسودگی شغلی  یریگ اندازه

قسمت  4، قسمت مربوط به مسخ شخصیت 5خستگی هیجانی، 

دفعات  یبند رتبه.باشد یمشخصی  کفایتی یبمربوط به احساس 

شدت این احساسات از  یبند رتبهو  6 صفرتااین احساسات از 

 .باشد یم 7 صفرتا

در مورد پایایی درونی فرسودگی  (27)ماسلاچ  و جکسون

محاسبه کردند که پایایی  ها تستشغلی، برای هریک از خرده 

و  44/4تا  74/4درونی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 

پایایی  .است شده گزارش 44/4تا  64/4آن  ییباز آزماضریب 

این مقیاس در مطالعه حاضر با استفاده از ضریب آلفای 

برای سنجش سازگاری درونی  برآورد شده است.% 44کرونباخ،

با  ترتیب ینا بهشود.  اخ استفاده میپرسشنامه، از آلفای کرونب

افزایش میزان سازگاری درونی پرسشنامه، ضریب آلفا نیز 

  یابد افزایش می

 DASS-21مقیاس 

از سه مقیاس گزارش دهی برای  یا مجموعه DASSمقیاس 

ارزیابی حالات عاطفی منفی در افسردگی ، اضطراب و استرس 

اصلی  یها نشانهشدت  یریگ اندازهاست.کاربرد این مقیاس 

افسردگی، اضطراب و استرس است. این آزمون را اولین بار در 

اعتبار یابی  2445ایران صاحبی و همکارانش در سال 

آزمون از طریق ضریب  های یاسمقکردند.همسانی درونی خرده 

آلفای کرونباخ محاسبه شد و مقادیر آن برای افسردگی 

درصد  74سترس درصد و برای ا 74درصد ، برای اضطراب 77

 (24به دست آمد)

 DASS سؤال 24مقیاس افسردگی،اضطراب و فشار روانی 

این مقیاس که از سه عامل افسردگی،اضطراب و فشار روانی 

توسط لاویبوند تهیه  4445است در سال  شده یلتشک

فرعی به ترتیب  های یاسمقبرای زیر  ییباز آزما(.اعتبار 24شد)

برای  74/4برای اضطراب و  74/4برای استرس ،  44/4

پایایی این مقیاس در مطالعه حاضر با  افسردگی به دست آمد.

  % برآورد شده است.74استفاده از ضریب آلفای کرونباخ،

 ANT)(یا شبکه توجه آزمون

آزمون  و  46. هر بسته شامل استبسته اجرایی  21شامل 

دقیقه و  5تصادفی و زمان هر آزمون  صورت بهترتیب ارائه آن 

شامل  ANT. مجموعه باشد یم دقیقه 34آن  انجامزمان نهایی 

جانبی دیگر  یها آزمونبا سرعت واکنش و  مرتبط یها آزمون

با  بایست یمفرد آزمودنی  شده یفتعراساس آزمون  بر.باشد یم

صفحه، با  مرکزسرعت عمل بالا به هنگام نمایش هدف در 

کلیک چپ و راست موش واره جهت هدف را مشخص کند. 

صورت  ییک محرک شنیدار توسطمرحله گوش بزنگی 

 دار جهت. بر اساس آزمون یک ردیف از خطوط سفید گیرد یم

. نشان هدف شود یمبه سمت چپ و یا راست نشان داده 

 یشنما صفحهدر مرکز  راستبه چپ و یا  دار نشانخط  صورت به

دیگر که  یها نشان. نشان هدف توسط شود یمنشان داده 

، خلاف جهت و یا خنثی باشند محصور است. جهت هم توانند یم

واکنش  زمانکردن  باکمتوسط رایانه  شده محاسبهامتیاز 

هر سه  یمجزا برا صورت بهاز زمان واکنش کندتر  تر یعسر

شبکه گوش بزنگی با  بررسی. شود یمشبکه محاسبه 

میزان تغییر در زمان واکنش به هنگام نمایش علائم  یریگ اندازه

. بررسی شبکه توجه انتخابی با گیرد یمصورت  اخطاردهنده

 و درصد صحت پاسخ واکنشمیزان تغییر در زمان  یریگ اندازه

به هنگام نمایش نشانگر راهنما در محل بروز علامت هدف 

ارزیابی  یلهوس بهتوجه  اجرایی. بررسی شبکه یردگ یمصورت 

و نیز  سرعت واکنش فرد در کلیک کردن چپ و راست موس

علامت هدف در مرکز  نمایشبه هنگام  درصد صحت پاسخ

 (.34)شدبررسی  یشنما صفحه

 کاناله  32دستگاه ثبت امواج مغزی 

-44کاناله با چینش سیستم  32از طریق ثبت امواج مغزی 

در  های مغزبزاری برای بررسی کارکردگرفت. اصورت  24

حوه توان نبا استفاده از این دستگاه می. مختلف است یطشرا

های مختلف را تعیین کرد. با توجه به مواجهه مغز با محرک

با انجام یک تکلیف و  زمان همهای مغزی، امکان ثبت سیگنال

کان همچنین به دلیل حساسیت زمانی بسیار بالای دستگاه )ام

(، حیطه کاربردی این ثانیه یلیم 4ثبت فعالیت مغز در هر 

ین سیستم شامل الکترودهایی است  .دستگاه بسیار متنوع است

. کنند یمو امواج الکتریکی مغز را ثبت  قرارگرفتهکه روی سر 

 یلهوس بهو سپس  شده یتتقو، فایر یآمپلاین امواج از طریق یک 

و توسط  شده ثبتیک مبدل آنالوگ به دیجیتال در کامپیوتر 

. رویدادهای شوند یمتحلیل سیگنال، تحلیل  یافزارها نرم

از  ERPهای ثبت در پروژه یموردبررسشناختی و یا حسی 

 (.34)شوند یممربوطه طراحی  یافزارها نرمطریق 

 روند اجرای پژوهش

 های یآزمودن DASS-21که ذکر شد با انجام آزمون  طور همان

به دو گروه) دارای افسردگی خفیف و سالم( تقسیم  شده انتخاب
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 44              ...  بررسی عملکرد شناختی کنترل اجرایی و امواج مغزی

دقیقه به طول  45شدند.سپس اعضای هر گروه در یک جلسه که 

لازم به یادآوری است که  انجامید مورد ارزیابی قرار گرفتند.

جلسه ارزیابی توسط متخصص علوم اعصاب شناختی اجرا 

بر  EEGبه این صورت بود که کلاه شرح جلسه ارزیابی گردید.

فرد  ERPبا ثبت امواج  زمان همو  شده گذاشتهروی سر آزمودنی 

 توجه آزموندر جلوی مانیتور نشسته و در حال پاسخگویی به 

سرعت عمل بالا به هنگام نمایش هدف بود و با  ANT)(یا شبکه

صفحه، با کلیک چپ و راست موش واره جهت هدف را  مرکزدر 

نوع  کننده مشخصبا ثبت امواج هماهنگ و  ها پاسخ.دمشخص کن

.در مرحله ضبط امواج ، الکترود شود یمبه وجود آمده  یها موج

قرار گرفت. امپدانس تمام الکترودها  FCzمرجع آنلاین جلوتر از

 یبردار نمونهبا نرخ  EEGشد. سیگنال  داشته نگهکیلو اهم  5زیر 

زیستی با استفاده از باند گذر  کننده یتتقوهرتز با فیلتر  544

مجدداً به  EEGهای  هرتز صورت گرفت. سیگنال 4,44-254

و TP9میانگین فعالیت دو کانال ماستوئید ارجاع داده شدند )

TP10 34-4,44زیستی با فیلتر پایین گذر  کننده یتتقو(، و 

آرتیفکت بیش  امواج/ اکتاو( فیلتر شده است.  بل یدس 21هرتز )

بر در طول محاسبه میانگین کل حذف شد.  ولت یکروم ± 44از 

با دو نوع میانگین  ERP یها موجبررسی بصری شکل  اساس

قله موج منطبق  یممیمحدود ماکزکامل و یکی میانگین با بازه 

هدف شامل همخوان یا ناهمخوان محاسبه شد ،  یها محرکبر 

( برای ارزیابی SPو  N2) ERPبرای این مطالعه دو نوع موج 

پردازش توجه کنترل اجرایی انتخاب شدند. محل الکترودهای 

، Fzمیانگین   N2 برای این میانگین هابرای موج  شده محاسبه

FCZ (برای  میلی 354-244یبا بازه زماندر نظر گرفته شد .)ثانیه

قرار گرفت و  مدنظر CPz ،Pzمیانگین الکترودهای   SPموج 

. و باز دو نوع میانگین کامل و ثانیه یلیم 654-544بابازه زمانی 

قله موج منطبق بر  یممیمحدود ماکزیکی میانگین با بازه 

هدف شامل همخوان یا ناهمخوان برای این موج هم  یها محرک

 محاسبه شد. 

لازم به یادآوری است که جلسه ارزیابی توسط متخصص 

 علوم اعصاب شناختی اجرا گردید.

 پژوهش های یافته

جمعیت شناختی دو گروه  های یافتهدر این بخش ابتدا 

 که یناسپس با توجه به  شود یمآزمایش و کنترل آورده 

آماری تی مستقل  یها آزمونبررسی هدف پژوهش از  منظور به

استفاده  مکرر های یریگ اندازهو تحلیل واریانس با  تی همبسته ،

انجام  26ورژن   spss افزار نرمبا استفاده از   ها یافته. تحلیل شد

  شد.

-آزمون کولموگروف با استفاده از ها دادهوضعیت نرمال بودن 

(. بنابراین متغیرهای P>0/05شد) ییدتأ واسمیرنوف آزمون 

. باشند یمدر این پژوهش دارای توزیع نرمال  شده یبررس

پارامتریک تی مستقل و تی  یها آزموناز  توان یمبنابراین 

 هدف پژوهش حاضر استفاده کرد.همبسته برای بررسی 

درست بین افراد سالم و افسرده  یها جوابمیانگین تعداد 

 (.p>0/05تفاوت معناداری ندارد)

 بین افراد سالم و افسرده با استفاده از آزمون تی مستقل دهی پاسخمقایسه صحت  .4جدول 

P-value  آمارهT گروه میانگین انحراف استاندارد 

 افسرده 1515/444 54756/4 243/4 772/4

 سالم 2444/444 56445/2  

در افراد سالم و  همخوان یها محرکبه جهت  دهی پاسخ بازمان سهیدر مقا ناهمخوان یها محرکبه جهت  دهی پاسخمقایسه زمان  .2جدول 

 همبسته Tافراد افسرده با استفاده از آزمون 

P-value  آمارهT گروه  میانگین انحراف استاندارد 

 افراد سالم ناهمخوان یها محرک 614/4 446/4 -416/2 454/4
  همخوان یها محرک 547/4 215/4  

  همخوان یها محرک 766/4 442/4 -454/2 447/4
 افراد افسرده ناهمخوان یها محرک 674/4 442/4  
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44  همکارانو امیرپویا تنهایی 

 

 یها محرکافراد سالم به  دهی پاسخمیانگین زمان 

 یها محرکبه جهت  دهی پاسخ بازمان سهیدر مقا ناهمخوان

آماری معنادار  ازلحاظبیشتر است و این تفاوت همخوان 

(. بر اساس جدول و نمودار فوق میانگین زمان p<0/05است )

 سهیدر مقا ناهمخوان یها محرکافراد افسرده  به  دهی پاسخ

است بیشتر  همخوان یها محرکبه جهت  دهی پاسخ بازمان

 (. p<0/05) آماری معنادار است ازلحاظاین تفاوت  و

 همخوان و ناهمخوان بین افراد سالم و افسرده با استفاده از آزمون تی مستقل یها محرک دهی پاسخمقایسه زمان  .3جدول 

P-value  آمارهT یها محرک گروه میانگین انحراف استاندارد 

 همخوان افسرده 674/4 446/4 444/2 417/4
  سالم 547/4 215/4  

 ناهمخوان افسرده 766/4 461/4 444/3 444/4
  سالم 614/4 443/4  

 

 های محرکافراد افسرده  به  دهی پاسخمیانگین زمان 

 های محرکبه جهت  دهی پاسخ بازمان سهیدر مقا ناهمخوان

آماری معنادار  ازلحاظاین تفاوت  است وبیشتر  همخوان

 های محرکبه  دهی پاسخ(. میانگین زمان p<0/05است)

ناهمخوان بین افراد سالم و افسرده تفاوت معناداری 

 (. p<0/05دارد)

به  دهی پاسخبررسی معناداری افزایش زمان  منظور به

 های محرک دهی پاسخابتدا تفاضل زمان  ناهمخوان یها محرک

ناهمخوان از همخوان محاسبه و سپس این نمره تفاضل با 

استفاده از آزمون تی مستقل بین افراد سالم و افسرده مقایسه 

 شد.

ناهمخوان و  های محرکبه  دهی پاسختفاضل میانگین زمان 

همخوان بین افراد سالم و افسرده تفاوت معناداری 

 (.p<0/05دارد)

 مستقل Tناهمخوان و همخوان بین افراد سالم و افسرده با استفاده از آزمون  های محرک دهی پاسخمقایسه تفاضل زمان  .1جدول 

P-value  آمارهT گروه میانگین تفاضل انحراف استاندارد تفاضل 

 افسرده 463/4 473/4 352/2 424/4

 سالم 444/4 434/4  

 همبسته Tناهمخوان و همخوان با استفاده از آزمون  های محرکبین   N2و میانگین بازه محدود موج  N2مقایسه میانگین کامل موج .5جدول 

P-value  آمارهT گروه میانگین انحراف استاندارد  

 N2موجمیانگین کامل  همخوان -147/1 554/4 -422/4 4444/4

  ناهمخوان -444/6 256/4  

 N2میانگین بازه محدود موج همخوان -641/3 556/4 -223/2 435/4
  ناهمخوان -431/1 644/4  

 همبسته Tناهمخوان و همخوان با استفاده از آزمون  های محرکبین   SPو میانگین بازه محدود موج  SPمقایسه میانگین کامل موج  .6جدول 

P-value  آمارهT گروه میانگین انحراف استاندارد  

 SPمیانگین کامل موج همخوان 447/1 444/4 -776/2 444/4

  ناهمخوان 125/5 344/4  

 SPمیانگین بازه محدود موج همخوان 756/1 434/4 672/4 444/4
  ناهمخوان 641/5 244/4  
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 مستقل Tبین افراد سالم و افسرده با استفاده از آزمون SP-  N2بازه محدود موج یانگینو مSP-  N2مقایسه میانگین کامل موج .7جدول 

P-value  آمارهT موج  گروه میانگین انحراف استاندارد 

  میانگین کامل همخوان افسرده -446/3 424/4 461/6 4444/4

   سالم -127/5 467/4  

  همخوانمیانگین بازه محدود  افسرده -374/2 744/4 271/5 4444/4

 N2  سالم -614/1 254/4  

  میانگین کامل ناهمخوان افسرده -746/6 447/4 354/4 724/4

   سالم -441/6 137/4  

  میانگین بازه محدود ناهمخوان افسرده -421/3 142/4 444/3 441/4
   سالم -471/1 343/4  

  میانگین کامل همخوان افسرده 5624/5 45376/5 454/2 436/4

   سالم 4654/3 44232/6  

 SP میانگین بازه محدود همخوان افسرده 641/3 411/4 -252/3 443/4

   سالم 764/5 444/4  

  میانگین کامل ناهمخوان افسرده 543/1 351/4 -444/2 446/4

   سالم 435/6 442/4  

  میانگین بازه محدود ناهمخوان افسرده 443/5 644/4 -243/2 437/4
   سالم 435/6 174/4  

 

 سالم افسرده

  
 هبین دو گرو ERPمقایسه  .4نمودار 

 

افسرده نسبت به  در افراد  N2میانگین بازه محدود موج

( چه محرک ناهمخوان باشد چه همخوان) افراد نرمال

آماری  معنادار است  ازلحاظکمتراست ولی این تفاوت 

(0/05≥p و .)میانگین کامل موجN2 افسرده نسبت  در افراد

آماری   ازلحاظ( محرک ناهمخوان NV) به افراد نرمال

افسرده  در افراد N2معنادار نیست ولی میانگین کامل موج 

آماری   ازلحاظ( در محرک همخوان) نسبت به افراد نرمال

جدول و نمودار فوق  بر اساس(.p≤0/05معنادار است )

در  SPبازه محدود موج یانگینو م SPمیانگین کامل موج

چه محرک ناهمخوان ) افسرده نسبت به افراد نرمال افراد

آماری   ازلحاظبیشتراست و این تفاوت ( باشد چه همخوان

 (.p≤0/05معنادار است )
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44  همکارانو امیرپویا تنهایی 

 

بین افراد سالم و   ناهمخوانهمخوان و  های محرکدر  N2-SPو میانگین بازه محدود موج N2-SPمقایسه تفاضل میانگین کامل موج .4جدول 

 مستقل Tافسرده با استفاده از آزمون 

P-value  آمارهT موج  گروه میانگین تفاضل انحراف استاندارد تفاضل 

  میانگین کامل موج افسرده -4643/3 13444/1 172/1 4444/4
 N2  سالم -2454/2 64434/2  

  میانگین بازه محدود موج افسرده -4613/3 34445/1 374/3 442/4
   سالم -3744/2 46711/2  

  میانگین کامل موج افسرده 4217/4 14444/7 -166/3 442/4
 SP  سالم 2653/4 31444/3  

  میانگین بازه محدود موج افسرده 4465/4 22434/7 -2375/1 4444/4
  سالم 444/4 44443/3   

 

در  N2بازه محدود موج یانگینو م N2میانگین کامل موج

ناهمخوان نسبت به همخوان در افراد  های محرکبه  پاسخ

ولی این  یابد یمافسرده نسبت به افراد نرمال بیشتر افزایش 

 بر اساس(.p≤0/05) باشد یمآماری  معنادار  ازلحاظتفاوت 

میانگین بازه محدود SPجدول و نمودار فوق میانگین کامل موج

در ناهمخوان نسبت به همخوان  های محرکدر پاسخ به  SPموج

و این  یابد یمافسرده نسبت به افراد نرمال بیشتر افزایش  افراد

 (.p≤0/05) باشد یمآماری  معنادار  ازلحاظتفاوت 

 گیری یجهنتبحث و 

هدف از پژوهش حاضر بررسی عملکرد شناختی کنترل 

اجرایی افراد مراقبین بهداشتی دارای مشاغل شیفتی در شرف 

فرسودگی شغلی با کمک آزمون شبکه توجه  و امواج مغزی 

های این مطالعه  بود. یافته از آن( ناشی ERPوابسته به رخداد ) 

ر دهد که عملکرد رفتاری حاصل در شبکه توجه د نشان می

افراد داری فرسودگی شغلی مرزی دارای علائم افسردگی خفیف 

و مشابه افراد کنترل  مانند یمباقی  نخورده دست ظاهر به یباًتقر

این افراد افسرده در حال  شروع به  که ییازآنجاسالم بود. اما 

 مؤلفهبا  اند شدهناهنجاری عصبی در شبکه کنترل اجرایی 

این نقص را بازتابی  توان یمشبکه شناختی توجه  یده جهت

پیش درآمدتر از عملکرد رفتاری درافزایش اثر محرک همخوان 

امواج   SPدر  موج  کند یمو ناهمخوان که تعارض را درگیر 

ERP  شود یماین افراد نمایان. 

 یشبکه عصب ٔ  نهیدرزمافراد افسرده  نیا که ییازآنجااما 

در شبکه کنترل  یعصب یشروع به ناهنجار در حالخود  یذهن

 یشبکه شناخت یده جهت مؤلفهبا کمک  توان یم اند شده ییاجرا

صورت که  نیکرد .به ا انینقص را کشف و نما نیتوجه، شروع ا

 های محرکبه  ییفرد افسرده در پاسخگو ANT در آزمون

ذهن را  یآزمون که تعارض شناخت نیهمخوان و ناهمخوان در ا

 شیدرافزا صهینق نی. ا شود یمدچار ضعف عملکرد  کند یم ریدرگ

 بیترت نیا بهو  شود یم انیافراد نما نیا ERP  امواج SP موج

عملکرد  صهیاز نق تر زودرس یفاکتور بازتاب نیبا کمک ا توان یم

 یشروع علائم افسردگ با .افراد افسرده را کشف کرد نیا یرفتار

شروع  لیتا متوسط، فرد افسرده به دل فیو خف ینیتحت بال

را  یشتریب یجبران یمنابع شناخت احتمالاً "قشر مغز یناکارآمد"

خود  یذهن یتوجه در شبکه عصب یشناخت ندیدارد تا در فرآ ازین

افراد افسرده که  نیا یافسردگ هی. در مراحل اول ردیبه خدمت بگ

 ازیاثر ن نیادارند  ییدر پردازش کنترل اجرا یناهنجارشروع به 

 شیدر افزا میتوان یمرا  یجبران یمنابع شناخت شتریب صرف به

موج مرتبط با عملکرد کنترل  نیا چراکه مینیبب  SP قدرت موج

 نیاست . بنابرا یشناخت یها تعارضدر حالت برخورد با  ییاجرا

از  شتریو ب تر یقو یکه تا حد شود یم دهید  SP اثر در موج نیا

 .[34, 24] شود یم انیافراد نرمال نما

 زانیم شده دهید ی، در مطالعات قبل  SP اما در مورد موج

 شتریهمراه با حل تعارض ب های محرکموج در  نیدامنه ا

تحت  ی[ و بخصوص در افراد با علائم افسردگ34, 25] شود یم

که در مرحله عملکرد  یدر پردازش حل تعارض شناخت ینیبال

 نیا یدازشندارند. در مرحله پر یا صهینقهنوز بازتاب  یرفتار

که افراد افسرده  یمعن نیبه ا یجبران یبه منابع شناخت ازین

 ازیحل تعارض ن یرا برا یشتریمنابع کنترل ب ینیتحت بال

نشان  SP موج نیدامنه ا شیدارند بازتاب خود را به شکل افزا

 [32داده است]

با توجه به نتیجه این مطالعه، مطالعات بیشتر با جامعه 

 یها مؤلفهو انواع درجات افسردگی برای بررسی  تر بزرگآماری 

که با تعارض و عملکرد کنترل  SPو   N2مثل   ERPامواج 
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در  تواند یمکه  شود یماجرایی توجه مرتبط هستند پیشنهاد 

و  تر یعسرو   کننده یشگوییپیک مارکر  انعنو بهآینده حتی 

از شروع بارز اختلال عملکرد رفتاری اجرایی توجه در  تر قبل

 باشد. کننده کمکاستفاده بالینی 

 ی مطالعهتا به امروز هیچ  که ییازآنجاعلاوه بر این 

نشده است، پیشنهاد  موردانجامدر این بزرگی  ی شده کنترل

 تر بزرگهای  با نمونه این زمینه درهای آینده  گردد، پژوهش می

، نهادها و افرادی ها سازمان ی ازجملهو گروه کنترل انجام گیرد. 

های  شوند دانشکده مند بهرهتوانند  که از نتایج این پژوهش می

 و  یشناخت عصبهای  پزشکی و علوم بهزیستی، کلینیک

پیشنهادات پژوهش حاضر این است  ازجمله. هستند یشناخت روان

برنامه ریزان کشور و مدیران  را در جهت سنجش  و نیز  تواند یمکه 

بهبود مشکلات ناشی از فرسودگی شغلی  یاری دهد. همچنین فرض 

بهبود مشکلات  یها روش تواند یممحقق آن است که این پژوهش 

را تا حدی مشخص نماید و خود  کنترل اجرایی عملکرد شناختی

برای تحقیقات بعدی فراهم کند تا کیفیت ارائه خدمات و  یا مقدمه

مراقبت به اقشار جامعه که در معرض فرسودگی شغلی هستند را 

و هدف نهایی که بهبود عملکرد شناختی است، محقق  بالابرده

مشابه دارای  یها پژوهششود.این پژوهش همانند سایر 

دودیت آن در مح ینتر مهم رسد یم. به نظر باشد یم هایی یتمحدود

سنین مختلف ، تمام مناطق جغرافیایی و  یها نمونهدسترس نبودن  

که این  شود یم.بنابراین پیشنهاد باشد یمهمچنین حجم نمونه 

در سنین مختلف و همچنین در  تر یعوستمرین بر روی نمونه 

 مناطق جغرافیایی بیشتری صورت گیرد. 

 کد اخلاق

این مطالعه دارای مصوبه اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی ایران به 

 .باشد یم IR.IUMS.REC.1398.065شماره 
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Abstract 

Introduction: One of the secondary consequences of burnout is a significant reduction in cognitive functions, the most 

obvious and important of which is the cognitive function of attention and control, which can play a vital role in 

efficiency and prevention of errors at work in many occupations. On the other hand, a neurological examination is 

needed to understand better the relationship between burnout and its consequent depressive disorder regarding the 

cognitive function of the attention network of these individuals. Depressed people usually have neuropsychological 

disorders. Therefore, the present study aimed to investigate the cognitive performance of executive control of health 

care workers with shift jobs on the verge of burnout using the Attention Network Test (ANT) Event-Related Potential 

(ERP). 

Materials and Methods: The sample included 26 health care providers on the verge of burnout in Rasoul Akram 

Hospital in Tehran (15 without depression and 11 with mild to moderate depression) selected by purposive sampling. 
The rate of burnout was assessed by the Maslach Scales (1981); depression was evaluated by the Depression, Anxiety 
and Stress Scale-21 (DASS-21); attention was assessed by the Network Attention Test (ANT) and simultaneously with 
the behavioral test. We investigated the event-related potential (ERP) indicators of attention processing. Independent t-
test and paired t-test were used for data analysis. 

Results: The results of behavioral performance revealed no significant difference between the two groups in the three 
attention networks; however, Significant differences can be seen in ERP brain waves related to the executive function 
of attention, especially by increasing the SP wave and N2 wave component compared to normal individuals without 
depression 

Conclusion: : Significant differences can be seen in ERP brain waves related to the executive function of attention, 

especially by increasing the SP wave and N2 wave component compared to normal individuals without depression. 

According to the study results, it can be stated that to improve cognitive performance in people's work environments, 

measures should be taken to reduce burnout and depression, and employees should perform their activities with better 

performance and help the quality growth of the work environment. 
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