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Abstract
Background and Objective: Major depressive disorder (MDD) is one of the most common psychiatric disorders, which, in addition to emotional symptoms, is associated with significant deficits in executive functions, including working memory, attention, cognitive flexibility, and decision-making. The present study aimed to investigate the effectiveness of a brain function light modulation device based on low-level light-emitting diodes (LEDs) in improving executive functions in patients with depression.
Methods: This study was conducted using a semi-experimental pre-test and post-test design with a control group. Thirty patients with depression were selected through purposive sampling and randomly assigned to two groups of 15 participants each (experimental and control). The intervention was applied using low-level light-emitting diodes (LLLT) with wavelengths of 660 and 850 nm and a power of 100 mW, over three weeks, five days per week, with two sessions per day separated by a 20-minute interval. In each session, the device was applied for 10 minutes to the left and right sides of the prefrontal cortex. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA).
Results: The findings indicated a significant and strong effect of the light modulation device on all components of executive function in the experimental group. The highest effect sizes were observed in memory (ES = 0.90), cognitive flexibility (ES = 0.89), and decision-making (ES = 0.87).
Conclusion: Based on these findings, photobiomodulation with low-level LEDs is a non-invasive and effective method for enhancing executive functions in patients with depression and can be utilized as a complementary therapeutic approach to improve executive functioning in mood disorders.
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چکیده:
سابقه و هدف: اختلال افسردگی اساسی یکی از شایع‌ترین اختلالات روان‌پزشکی است که علاوه بر نشانه‌های هیجانی، با نقص‌های قابل‌توجهی در کارکردهای اجرایی از جمله حافظه کاری، توجه، انعطاف‌پذیری شناختی و تصمیم‌گیری همراه است. هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی دستگاه تعدیل نوری عملکرد مغزی مبتنی بر دیودهای ساطع‌کننده نور کم‌توان در بهبود کارکردهای اجرایی بیماران مبتلا به افسردگی بود.
روش بررسی: این پژوهش با طرح نیمه‌آزمایشی پیش‌آزمون و پس‌آزمون همراه با گروه کنترل اجرا شد. 30 نفرافراد مبتلا به افسردگی به‌صورت نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شده و به‌طور تصادفی به دو گروه ۱۵ نفری (آزمایش و کنترل) تقسیم شدند. این مداخله با استفاده از دیودهای ساطع‌کننده نور کم‌توان، با طول موج‌های 660 و 850 نانومتر و توان 100 میلی‌وات به مدت یکماه، چهار روز در هفته و در هر جلسه دو بار به فاصله 20 دقیقه اجرا شد و هر بار دستگاه به مدت 10 دقیقه روی قسمت‌های چپ و راست ناحیه پری فرونتال پیشانی قرارگرفت.ازپرسشنامه های شولین(2023) و نجاتی(1392) به عنوان ابزارپژوهش استفاده شد. داده‌ها با استفاده از تحلیل کوواریانس(آنکوا) تجزیه و تحلیل شدند.
یافته‌ها: نتایج نشان‌دهنده تأثیر معنادار دستگاه تعدیل نور بر بهبود تمام مؤلفه‌های کارکرد اجرایی در گروه آزمایش بودو بالاترین میزان اثربخشی در حوزه‌های حافظه (شدت اثر 90/0)، انعطاف‌پذیری شناختی (شدت اثر 89/0) و تصمیم‌گیری (شدت اثر87/0) مشاهده گردید.
بحث: بر اساس این یافته‌ها، فوتوبایومدلیشن با دیودهای ساطع کننده نور کمتوان، روشی غیرتهاجمی و مؤثر برای تقویت کارکردهای اجرایی در بیماران افسرده است که می‌تواند به‌عنوان یک راهکار درمانی مکمل برای ارتقاء عملکردهای اجرایی در اختلالات خلقی به کار رود.
واژگان کلیدی: افسردگی، دستگاه تعدیل نوری، فوتوبایو مدلیشن، دیودهای ساطع کننده نورکم توان، کارکرد اجرایی



مقدمه
افسردگی[footnoteRef:1]‌ به عنوان یکی از شایع‌ترین اختلالات روانی، سالانه میلیون‌ها نفر را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار می‌دهد و در حال تبدیل شدن به یکی از مهم‌ترین چالش‌های سلامت عمومی در قرن بیست‌ویکم است. این اختلال که در دسته‌ی اختلالات خلقی قرار می‌گیرد، با علائمی چون احساس غم و اندوه شدید، کاهش انگیزه، بی‌علاقگی به فعالیت‌های روزمره، اختلال در خواب و اشتها، خستگی مفرط، کاهش تمرکز، احساس بی‌ارزشی و حتی گاها  افکار خودکشی همراه است (1).  بر اساس آخرین آمارهای منتشرشده از سوی سازمان جهانی بهداشت، بیش از ۲۸۰ میلیون نفر در جهان مبتلا به افسردگی هستند و این بیماری یکی از عوامل اصلی ناتوانی در سطح جهانی به‌شمار می‌رود (2). این افراد غالبا علاوه براحساس غمگینی پایدار، کاهش انگیزه و انرژی ، مشکلاتی در کارکردهای اجرایی ازجمله کاهش تمرکز و حافظه، و همچنین کاهش توانایی امور مرتبط با آن را در انجام وظایف روزمره تجربه می‌کنند (2).  [1: 1 Depressive] 

کارکرد اجرایی[footnoteRef:2] به مجموعه‌ای از مهارت‌های شناختی[footnoteRef:3] سطح بالایی اطلاق می‌شود که به فرد امکان برنامه‌ریزی، تنظیم و اجرای اعمال، افکار و احساسات را در راستای یک هدف می‌دهد. این مهارت‌ها نقش کنترل‌کننده و تعدیل‌کننده توانایی‌های شناختی را ایفا می‌کنند (3). کارکرد اجرایی مجموعه‌ای هماهنگ از مهارت‌های شناختی سطح بالا است که برای هدایت رفتار هدفمند و تطبیق با محیط ضروری است. این سیستم مدیریتی شامل حافظه کاری، به عنوان توانایی فعالانه‌ای که اطلاعات را برای پردازش و دستکاری ذهنی در دسترس نگه می‌دارد؛ کنترل مهاری، که توانایی سرکوب آگاهانه پاسخ‌های خودکار یا نامناسب را فراهم می‌کند؛ و فرآیندهای مرتبط با تمرکز مانند توجه انتخابی[footnoteRef:4] (متمرکز کردن بر محرک‌های هدف) و توجه پایدار[footnoteRef:5] (حفظ هوشیاری در طول زمان) می‌باشد(4). علاوه بر این، انعطاف‌پذیری شناختی[footnoteRef:6] به فرد امکان می‌دهد تا مجموعه ذهنی خود را به‌طور کارآمد جابه‌جا کند، در حالی که برنامه‌ریزی به معنای ایجاد یک توالی سازمان‌یافته از مراحل ذهنی برای اهداف بلندمدت و تصمیم‌گیری به فرآیند تحلیل و ارزیابی گزینه‌ها بر اساس پیامدهای آتی اطلاق می‌شود؛ در نهایت، شناخت اجتماعی این فرآیندها را در بافت ارتباطات، برای درک و پیش‌بینی رفتار دیگران، به کار می‌گیرد (5). [2:  Executive Function]  [3:  Cognitive Skills]  [4:  Selective Attention]  [5:  Sustained Attention]  [6:  Cognitive Flexibility] 

در اختلال افسردگی عمده[footnoteRef:7]، کاهش در عملکردهای شناختی ازجمله حافظه، توجه، سرعت پردازش و کارکردهای اجرایی گزارش شده و شواهد نشان می‌دهد که هم کندی پردازش و هم نقص اختصاصی در کارکرد اجرایی می‌توانند در توضیح این اختلال نقش داشته باشند (6). پژوهش های مختلف نشان می دهند نقص در مؤلفه‌های خاص کارکردهای اجرایی (مثل بازداری، تغییرجهت ذهنی و به‌روزرسانی/حافظه‌کاری) در افراد افسرده شایع است و شدت این نقایص با شدت علائم افسردگی رابطه صعودی دارد به این معنا که هرمیزان افسردگی شدیدتر باشد، اختلال در عملکرد اجرایی محسوس‌تر است (7). پس از بهبودی بالینی از افسردگی، برخی نقص‌های کارکرد اجرایی تا حدودی فروکش می‌کنند، اما شواهد نشان می‌دهد که بخش قابل‌توجهی از تفاوت‌ها ممکن است ناشی از نقصان پایدار در سرعت پردازش اطلاعات باشد؛ یعنی وقتی سرعت پردازش کنترل شود، تفاوت ‌های اجرایی بین بهبود‌یافته‌ها و افراد سالم تا حد زیادی کاهش می‌یابد (8). [7:  Major Depressive Disorder (MDD)] 

درمان‌های رایج افسردگی شامل داروهای ضدافسردگی و روان‌درمانی است که گرچه در بسیاری از موارد موثر واقع شده‌اند، اما محدودیت‌هایی مانند عوارض جانبی دارویی، هزینه‌های بالا، و پاسخ‌دهی ناقص در برخی بیماران وجود دارد، (9).  برخی افراد به دلیل حساسیت یا عدم تحمل داروها، قادر به ادامه درمان‌های دارویی نیستند و گروهی نیز به دلیل عدم دسترسی به خدمات تخصصی روان‌درمانی، درمان مناسبی دریافت نمی‌کنند (3). این مشکلات باعث شده تا نیاز به روش‌های درمانی مکمل و جایگزین، به ویژه روش‌هایی که کم‌خطر، کم‌هزینه و قابل دسترس باشند، افزایش یابد. در این راستا، فناوری‌های نوین مانند فوتوبایومدلیشن که با استفاده از نور کم توان دیود ساطع کننده نور[footnoteRef:8] ،فعالیت‌های مغزی را تعدیل می‌کنند، به عنوان یک روش درمانی نوظهور مورد توجه قرار گرفته‌اند (10). این روش به دلیل ویژگی‌هایی همچون غیرتهاجمی بودن، کم عارضه بودن و سهولت در استفاده، پتانسیل بالایی برای بهبود علائم افسردگی و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران دارد  (11). [8: Light Emitting Diodes) LED(] 

در سال‌های اخیر، با پیشرفت فناوری و درک بهتر از مکانیسم‌های سلولی مغز، درمان‌های مبتنی بر انرژی‌های غیرتهاجمی مورد توجه ویژه قرار گرفته‌اندو یکی از امیدوارکننده‌ترین این روش‌ها، فوتوبایومدلیشن[footnoteRef:9]  است که در آن از تابش نور کم‌توان در طول‌موج قرمز یا نزدیک مادون‌قرمز (۶۰۰–۱۱۰۰ نانومتر) به نواحی خاص مغز استفاده می‌شود. اساس عملکرد این تکنیک بر پایه‌ی جذب نور توسط آنزیم سیتوکروم اکسیداز در میتوکندری سلول‌های عصبی است که منجر به افزایش تولید آدنوزین تری‌فسفات، بهبود جریان خون، آزادسازی نیتریک اکسید، کاهش التهاب عصبی و تعدیل فعالیت نورونی می‌شود (10). این اثرات زیستی، در مداخلات متعددی به بهبود علائم افسردگی، اضطراب، اختلال خواب و حتی عملکرد شناختی منجر شده‌اند (12). [9:  Photobiomodulation (PBM)] 

دستگاه تعدیل نوری عملکرد مغزی، به مجموعه‌ای از ابزارهای نور درمانی اطلاق می‌شود که با استفاده از نورهای کم توان با طول موج‌های مشخص، معمولاً در محدوده نور قرمز تا نزدیک مادون قرمز، قادر به نفوذ به بافت‌های مغزی بوده و فعالیت نورون‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهند (10). تابش نور نزدیک به مادون قرمز بر نواحی خاصی از مغزو بهبود جریان خون موضعی شده  در نهایت عملکردهای شناختی، به ویژه عملکرد اجرایی را تقویت می‌کند (13). نور درمانی غیرتهاجمی با استفاده از دستگاه‌های تعدیل نوری، به عنوان یک روش نوین در حوزه نورومدلیشن شناخته شده است که به دلیل ایمنی بالا، عوارض جانبی کم و سهولت استفاده، جایگزین مناسبی برای درمان‌های دارویی پرعارضه در برخی اختلالات مغزی و روانی به شمار می‌رود(14). برخی مطالعات نوین  انجام شده در ایران نیز به اثربخشی نور درمانی در بهبود علائم افسردگی و اضطراب اشاره کرده‌اند و نشان داده‌اند که استفاده از دستگاه‌های  کم توان می‌تواند باعث کاهش چشمگیر علائم بالینی و بهبود کیفیت زندگی بیماران شود (15).در نهایت، دستگاه تعدیل نوری عملکرد مغزی به عنوان یک فناوری پیشرفته و نوین، با هدف افزایش کارایی درمان‌های موجود و کاهش عوارض جانبی، در حال توسعه است و نقش مهمی در بهبود سلامت روانی و درمان اختلالات خلقی ایفا می‌کند(16) .
کاسانو و همکاران (2015) مطالعه‌ای با عنوان «نور نزدیک به مادون قرمز ترانس‌کرانیال برای اختلال افسردگی اساسی: مطالعه اثبات مفهوم» انجام دادند که به بررسی اثرات فوتوبایومدلیشن با استفاده از نور نزدیک به مادون قرمز (NIR) بر بیماران مبتلا به افسردگی اساسی پرداخت (16). نتایج نشان‌دهنده بهبود قابل‌توجه در علائم افسردگی پس از جلسات درمانی با میزان مشخص نور بود. این پژوهش به‌عنوان یکی از مطالعات پایه در حوزه فوتوبایومدلیشن برای افسردگی شناخته می‌شود. پژوهش دیگری توسط کالدی‌آرارو و کاسانو(2019) انجام شد، به بررسی اثربخشی، تحمل‌پذیری و مکانیزم‌های زیستی فوتوبایومدلیشن ترانس‌کرانیال و سیستمیک در درمان افسردگی اساسی پرداخت. این مطالعه نشان داد که استفاده از دیودهای نوری با شدت کم و پروتکل‌های درمانی متنوع، می‌تواند به بهبود علائم افسردگی کمک کند و روش‌های نوردرمانی را به عنوان گزینه‌ای قابل تحمل و موثر معرفی کرد نور نزدیک به مادون قرمز به عنوان یک روش نوین درمانی در سال‌های اخیر توجه قابل توجهی در حوزه اختلالات روان‌پزشکی به ویژه افسردگی و اضطراب به خود جلب کرده است (17). در ایران نیز صالح‌پور و همکاران (1396) مطالعه‌ای با عنوان «درمان فوتوبیومدولاسیون مغز» انجام دادند که نشان داد استفاده از این نور می‌تواند باعث بهبود خلق‌وخو و کاهش علائم افسردگی شود (12).
علی‌رغم پیشرفت‌های اخیر در حوزه فوتوبایومدلیشن، پژوهش‌های محدودی به‌طور خاص به بررسی اثربخشی دیودهای ساطع‌کننده نور کم‌توان در درمان افسردگی پرداخته‌اند. با توجه به اینکه در ایران نیز شیوع افسردگی و مشکلات مرتبط با آن به عنوان یک معضل سلامت روان مطرح است و مطالعات مختلف نشان داده‌اند که بهبود روند درمان بیماران مبتلا به افسردگی نیازمند رویکردهای چندجانبه و استفاده از فناوری‌های نوین در کنار درمان‌های مرسوم است. از این رو، پژوهش حاضر در صدد این بود تا اثربخشی این روش نوین را در بهبود کارکردهای اجرایی بیماران مبتلا به افسردگی بررسی نماید و بتواند راهکار مناسبی برای کاهش مشکلات این بیماران ارائه دهد، در پژوهش حاضر، محقق درصددپاسخ به این سوال بود که دستگاه تعدیل نوری عملکرد مغزی، فوتوبایومدلیشن با دیودهای ساطع کننده نور کم توان در بهبود کارکردهای اجرایی بیماران مبتلا به افسردگی اثربخش است یا خیر؟
روش‌ها
در پژوهش حاضر، از روش نیمه‌آزمایشی[footnoteRef:10] با پیش‌آزمون و پس‌آزمون همراه با گروه کنترل استفاده شده است. در این طرح، متغیر مستقل پژوهش (فوتوبایومدلیشن) در گروه آزمایش اعمال شد و متغیر وابسته (کارکردهای اجرایی ) در دو گروه آزمایش و کنترل مورد مقایسه قرارگرفت. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به افسردگی بود که در سال 1404 به مراکزخدمات روانشناختی و مشاوره شهرتهران مراجعه نموده بودند. 30 نفر از بیماران مذکور با روش نمونه‌گیری هدفمند از مراکزخدمات روانشناختی ومشاوره منتخب، انتخاب شدند. [10:  Quasi-Experimental Research Design] 

 معیارهای ورود شامل تشخیص بالینی افسردگی بر اساس (DSM-5-TR) ،کسب نمره 19 یا بالاتر در پرسشنامه افسردگی شولین  (2023)، رضایت داوطلبانه جهت مشارکت درپژوهش، برخورداری ازدامنه سنی35 تا 50 سال، عدم برخورداری از علائم روان‌پریشی یا سابقه بیماری‌های سایکوتیک وعدم ابتلا به بیماری‌ها ومشکلات مغزی (مانند صرع ، پارکینسون وجراحی های مغزی) بود.معیارهای خروج ازپژوهش، عدم همکاری در جلسات و عدم تمایل به ادامه کار مداخله درمانی بود. این افراد به‌صورت تصادفی در دو گروه 15 نفری (گروه های آزمایش و کنترل) تقسیم شدند. پرسشنامه تواناییهای شناختی نجاتی (1392) برای هر دو گروه اجرا و نمرات جمع‌آوری شدند. در مرحله بعد متغیر مستقل که در این پژوهش مداخله با دستگاه فوتوبایومدلیشن است، در گروه آزمایش با تنظیم پروتکل‌ درمانی به مدت یکماه ، چهار روز در هفته و در هر جلسه دو بار به فاصله 20 دقیقه اجرا شد و هر بار دستگاه به مدت 10 دقیقه روی قسمت‌های چپ و راست ناحیه پری فرونتال پیشانی قرارگرفت و گروه کنترل مداخله ای دریافت ننمودند. این مداخله با استفاده از دیودهای ساطع‌کننده نور کم‌توان (LLLT) با طول موج‌های 660 و 850 نانومتر و توان 100 میلی‌وات انجام شد. پس از اتمام مداخله درمانی،  پرسشنامه توانایی‌های شناختی نجاتی(1392) مجدداً برای هر دو گروه آزمایش وکنترل اجرا گردید و نمرات حاصل از آن به طور دقیق جمع‌آوری شد و برای تحلیل آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به منظور تجزیه و تحلیل داده‎های این پژوهش از روش آماری کواریانس (ANCOVA) توسط نرم افزار SPSS-27 استفاده شد.
نحوه کارکرد دستگاه فوتوبایومدلیشن: دستگاه PBM با تابش نور در طول موج‌های خاص به بافت هدف عمل می‌کند. نور توسط کروموفورهای درون‌سلولی، به‌ویژه سیتوکروم C اکسیداز در میتوکندری، جذب می‌شود. این فرآیند منجر به: افزایش تولید ATP: تحریک زنجیره انتقال الکترون در میتوکندری. کاهش استرس اکسیداتیو: از طریق تنظیم گونه‌های اکسیژن فعال (ROS). فعال‌سازی مسیرهای سیگنال‌دهی: مانند فاکتورهای رونویسی [footnoteRef:11](NF-κB) و پروتئین‌های شوک حرارتی برای ترمیم بافت. افزایش جریان خون و آنژیوژنز: بهبود اکسیژن‌رسانی به بافت‌ها (18). [11:  Nuclear Factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells] 

طول موج‌ها و پارامترهای درمانی: طول موج‌های فتوبایومدلیشن به عمق نفوذ و هدف درمانی بستگی دارند: نور قرمز (700-620 نانومتر): نفوذ 1.5-0 میلی‌متر، مناسب برای درمان‌های پوستی مانند ترمیم زخم، کاهش التهاب و جوان‌سازی پوست (18). مادون قرمز نزدیک (1100-780 نانومتر): نفوذ 3-2 میلی‌متر، مناسب برای بافت‌های عمیق‌تر مانند عضلات و مفاصل، تسکین درد و بهبود آسیب‌های ورزشی (19). نور آبی (500-400 نانومتر): برای درمان آکنه کاهش باکتری‌های پروپیونی‌باکتریوم آکنه[footnoteRef:12] و ضدعفونی سطحی (18). [12:  Propionibacterium acnes] 

پارامترهای درمانی شامل: تراکم انرژی[footnoteRef:13] : معمولاًJ/cm2 10-1، بسته به کاربرد J/cm2 ) 2 برای زخم‌های سطحی، J/cm2 6-4 برای دردهای عضلانی). تراکم قدرت mW/cm2: [footnoteRef:14]100-10 برای جلوگیری از اثرات حرارتی. حالت تابش: پالسی( Hz 100-10) برای کاهش تجمع حرارتی و پیوسته برای اثرات پایدار (19). [13:  Energy Density]  [14:  Power Density] 

ملاحظات و بهینه‌سازی: برای اثربخشی، باید از دوزهای بیش‌ازحد که منجر به پاسخ دوفازی[footnoteRef:15] و کاهش اثرات درمانی می‌شود، اجتناب کرد. دستگاه‌ها باید با استانداردهای ایمنی )مانند IEC 60601-1   (مطابقت داشته باشند و برای کاربردهای خانگی یا کلینیکی بهینه شوند (17). [15:  biphasic dose-response] 

پرسشنامه توانایی‌های شناختی نجاتی (1392): این پرسشنامه توسط نجاتی در سال 1392 طراحی و هنجاریابی گردیده است. که شامل 30 گویه و 7 مولفه (حافظه، كنترل مهاري و توجه انتخابي، تصميم‎گيري، برنامه‎ريزي، توجه پايدار، شناخت اجتماعي وانعطاف پذيري شناختي) می‌باشد. نمره‌گذاری براساس طیف لیکرت 1-5 (تقریبا هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب و تقریبا همیشه) انجام می‌شود. به جز سوالات 24، 25 و 26 سایر سوالات دارای نمره گذاری معکوس می‌باشند. پايايي پرسشنامة30سئوالي باروش آلفاي كرونباخ محاسبه شد وضريب آلفاي 834/0 به دست آمد.بدين ترتيب، اعتبارپرسشنامة30 سئوالي حاصل درحد بسيارمطلوبي قرار مي‌گيرد. همساني دروني خرده مقياس‌ها براي سئوال‌هاي مربوط به حافظه 755/0، كنترل مهاري وتوجه انتخابي 626/0،تصميم‌گيري 612/0، برنامه‌ريزي 578/0، توجه پايدار 534/0، شناخت اجتماعي438/0 و انعطاف پذيري شناختي455/0 نشان داده شد که به همین دلیل استفاده از خرده مقياس‎ها به تنهايي سفارش نمي‌شود. براي سنجش روايي همزمان آزمون، ازهمبستگي معدل تحصيلي و زير مقياس‌هاي آزمون 395 نفراز دانشجويان مورد بررسي استفاده شد. به جز شناخت اجتماعي ساير زيرمقياس‎هاي آزمون درسطح 001/0 با معدل همبستگی دارند (20).
رعایت اصول اخلاقی
درپژوهش حاضر ابتدا به دریافت کداخلاق به شناسه IR.IAU.SRB.REC.1404.050 اقدام گردید و سپس از یکایک اعضای شرکت کننده در پژوهش رضایت نامه کتبی اخذ شد. همچنین با توجه به اصل مهم رازداری، به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات این پژوهش به شکل محرمانه باقی خواهد ماند و جز استفاده تحقیقاتی هیچگونه استفاده شخصی نخواهد داشت.
یافته‌ها:
نمونه پژوهش شامل ۳۰ نفر بود که به‌طور مساوی در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه ۱۵ نفر) قرار گرفتند. بیشترین فراوانی سنی مربوط به بازه 35 تا 40 سال (۳۳٪) و کمترین آن مربوط به بازه ۴۶ تا ۵۰ سال (۱۰٪) بود. از نظر وضعیت تأهل، در کل نمونه ۴۳٪ متأهل، ۳۶٪ مجرد و ۲۱٪ مطلقه بودند. همچنین توزیع سطح تحصیلات در دو گروه یکسان بود؛ به‌طوری‌که ۳/۵۳٪ دارای مدرک کارشناسی و ۷/۴۶٪ دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند. نتایج نشان داد که دو گروه از نظر ویژگی‌های جمعیت‌شناختی همگن بودند.
جدول 1: شاخص‌هاي توصیفی مرتبط با نمرات توجه، حافظه، تصمیم‌گیری، برنامه‌ریزی و انعطاف‌پذیری در گروه‌های پژوهش
	
	
گروه
	
مرحله
	شاخص‌هاي
گرايش مركزي
	شاخص‌هاي
پراكندگي
	شاخص‌هاي
توزيع

	متغیر
	
	
	نما
	ميانه
	ميانگين
	دامنة تغييرات
	واريانس
	انحراف معيار
	خطاي معيار
	ضريب كجي
	ضريب كشيدگي

	توجه
	آزمایش
	پیشآزمون
	16
	16
	16.40
	6
	3.11
	1.76
	0.45
	0.55
	0.31-

	
	
	پسآزمون
	12
	12
	12.87
	8
	5.83
	2.41
	0.62
	0.88
	0.20-

	
	کنترل
	پیشآزمون
	18
	17
	16.60
	4
	1.68
	1.29
	0.33
	0.47-
	0.72-

	
	
	پسآزمون
	17
	17
	17.53
	3
	0.69
	0.83
	0.21
	0.30
	0.22-

	حافظه
	آزمایش
	پیشآزمون
	23
	23
	22.80
	14
	12.45
	3.52
	0.91
	0.19-
	0.18

	
	
	پسآزمون
	20
	20
	19.47
	13
	9.12
	3.21
	0.78
	0.31-
	0.87

	
	کنترل
	پیشآزمون
	23
	25
	24.27
	11
	11.92
	3.45
	0.89
	0.45-
	0.35-

	
	
	پسآزمون
	28
	26
	25.60
	12
	13.54
	3.68
	0.95
	0.75-
	0.13

	تصمیم‌گیری
	آزمایش
	پیشآزمون
	16
	16
	14.67
	8
	7.23
	2.69
	0.69
	0.58-
	0.88-

	
	
	پسآزمون
	16
	15
	13.60
	10
	11.97
	3.46
	0.89
	0.76-
	0.87-

	
	کنترل
	پیشآزمون
	16
	16
	15.40
	5
	2.54
	1.59
	0.41
	0.08
	0.76-

	
	
	پسآزمون
	16
	16
	16
	6
	3
	1.73
	0.44
	0.09-
	0.77-

	برنامه ریزی
	آزمایش
	پیشآزمون
	6
	6
	5.67
	4
	1.66
	1.29
	0.33
	0.49
	0.34-

	
	
	پسآزمون
	4
	5
	5
	5
	2
	1.41
	0.36
	0.87
	0.03-

	
	کنترل
	پیشآزمون
	6
	6
	5.73
	4
	1.63
	1.28
	0.33
	0.33
	0.35-

	
	
	پسآزمون
	7
	7
	6.33
	5
	2.52
	1.58
	0.41
	0.01-
	0.41-

	انعطافپذیری 
	آزمایش
	پیشآزمون
	10
	10
	10.20
	10
	8.17
	2.85
	0.73
	0.65-
	0.95

	
	
	پسآزمون
	8
	8
	9.07
	10
	8.21
	2.86
	0.74
	0.03-
	0.56-

	
	کنترل
	پیشآزمون
	8
	10
	9.93
	9
	5.78
	2.40
	0.62
	0.33
	0.25-

	
	
	پسآزمون
	9
	11
	10.53
	9
	10.26
	2.87
	0.74
	0.01-
	1.02-



با توجه به جداول فوق و با تأكيد بر اينكه تفاوت اندكي بين نما، ميانه و ميانگين وجود دارد و از آنجائيكه ميزان ضريب كجي و ضريب كشيدگي كمتر از رقم 1 است، مي‌توان مطرح نمود كه توزيع فوق، مفروضه نرمال بودن را داراست و مي‌توان از ميانگين به‌عنوان معرف‌ شاخص گرايش مركزي استفاده نمود و از مدل‌هاي آمار پارامتريك استفاده به عمل آورد.

جدول 2 نتایج آزمون لون جهت بررسی پیش‌فرض برابری واریانس‌های مولفههای کارکردهای اجرایی
	متغیرها
	F
	df1
	df2
	sig

	توجه
	8.54
	1
	28
	0.623

	حافظه
	4.32
	1
	28
	0.230

	تصمیمگیری
	6.69
	1
	28
	0.291

	برنامهریزی
	11.36
	1
	28
	0.492

	انعطافپذیری 
	15.39
	1
	28
	0.698



با تاکید بر میزان F بدست آمده، مطرح می‌شود آزمون لون معنادار نیست، زیرا سطح معنی داری در مولفههای پرسشنامه بالاتر از (0.05) است. بنابراین فرض برابری واریانس‌ها برقرار است.


جدول 3: تحليل كواريانس مرتبط با اثرات « دستگاه فوتوبایومدلیشن » بر نمرات «توجه، حافظه، تصمیم‌گیری، برنامه‌ریزی و انعطاف‌پذیری شناختی»
	متغیر
	منبع تغييرات
	مجموع مجذورات
	درجة آزادي
	ميانگين مجذورات
	ميزان F
	سطح معني‌داري
	شدت اثر

	توجه
	پيش‌آزمون
	51.801
	1
	51.801
	35.260
	0.000
	0.56

	
	گروه
	150.601
	1
	150.601
	102.511
	0.000
	

	
	خطا
	39.666
	27
	1.469
	
	
	

	
	كل
	7186.000
	30
	
	
	
	

	حافظه
	پيش‌آزمون
	287.019
	1
	287.019
	255.634
	0.000
	0.90

	
	گروه
	164.205
	1
	164.205
	146.250
	0.000
	

	
	خطا
	30.315
	27
	1.123
	
	
	

	
	كل
	15832.000
	30
	
	
	
	

	تصمیم‌گیری
	پيش‌آزمون
	182.308
	1
	182.308
	180.355
	0.000
	0.87

	
	گروه
	17.590
	1
	17.590
	17.402
	0.000
	

	
	خطا
	27.292
	27
	1.011
	
	
	

	
	كل
	6824.000
	30
	
	
	
	

	برنامه‌ریزی
	پيش‌آزمون
	46.400
	1
	46.400
	73.985
	0.000
	0.73

	
	گروه
	12.023
	1
	12.023
	19.170
	0.000
	

	
	خطا
	16.933
	27
	0.627
	
	
	

	
	كل
	1040.000
	30
	
	
	
	

	انعطافپذیری 
	پيش‌آزمون
	205.461
	1
	205.461
	220.090
	0.000
	0.89

	
	گروه
	22.649
	1
	22.649
	24.262
	0.000
	

	
	خطا
	25.205
	27
	0.934
	
	
	

	
	كل
	3128.000
	30
	
	
	
	



با تأكيد بر فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر دستگاه تعدیل نوری عملکرد مغزی، فوتوبایومدلیشن با دیودهای ساطع کننده نور (LED) کم توان در کارکردهای اجرایی (توجه، حافظه، تصمیم‌گیری، برنامه‌ریزی و انعطاف‌پذیری شناختی) بیماران مبتلا به افسردگی اثربخش است، آزمون تحلیل کواریانس انجام شد. با توجه به جدول فوق، ميزان مقادير F محاسبه‌شده، مطرح مي‌شود كه ارتباط معني‌داري بين متغير وابسته، یعنی توجه، حافظه، تصمیم‌گیری، برنامه‌ریزی و انعطاف‌پذیری شناختی و متغير همپراش (پيش‌‌آزمون)، در سطح 05/0=α وجود ندارد. با این وجود، با توجه به اينكه اثر معني‌دار متغير پيش‌‌آزمون، مورد همپراش قرار گرفته است و به ‌عنوان متغيرهای كنترل عنوان مي‌شوند، مي‌توان به اثرات متغير آزمايشي دستگاه فوتوبایومدلیشن با عنوان منبع تغييرات، تأكيد نمود.

در نهايت با توجه به ميزان 35.260=F به‌دست‌آمده در منبع تغييرات كه به شناسايي اثرات «دستگاه فوتوبایومدلیشن» بر «توجه» در بیماران مبتلا به افسردگی مي‌پردازد و در سطح (05/0=) معنی‌‌دار است، مي‌توان مطرح نمود كه «دستگاه فوتوبایومدلیشن» بر «توجه» بیماران مبتلا به افسردگی مؤثر بوده است. لازم به ذکر است، با توجه به اینکه میزان شدت اثر0.56 می‌‌باشد، مطرح می‌‌شود که میزان اثربخشی «دستگاه فوتوبایومدلیشن» بر «توجه» بیماران مبتلا به افسردگی متوسط است.

همچنین با توجه به ميزان 255.634=F به‌دست‌آمده در منبع تغييرات كه به شناسايي اثرات «دستگاه فوتوبایومدلیشن» بر «حافظه» در بیماران مبتلا به افسردگی مي‌پردازد و در سطح 05/0= معنی‌‌دار است، مي‌توان مطرح نمود كه «دستگاه فوتوبایومدلیشن» » بر «حافظه» بیماران مبتلا به افسردگی مؤثر بوده است. لازم به ذکر است، با توجه به اینکه میزان شدت اثر (0.90) می‌‌باشد، مطرح می‌‌شود که میزان اثربخشی «دستگاه فوتوبایومدلیشن» » بر «حافظه» بیماران مبتلا به افسردگی مطلوب است.
با توجه به ميزان 180.355=F به‌دست‌آمده در منبع تغييرات كه به شناسايي اثرات «دستگاه فوتوبایومدلیشن» بر «تصمیمگیری» در بیماران مبتلا به افسردگی مي‌پردازد و در سطح  (05/0=α)معنی‌‌دار است، مي‌توان مطرح نمود كه «دستگاه فوتوبایومدلیشن» بر «تصمیمگیری» بیماران مبتلا به افسردگی مؤثر بوده است. لازم به ذکر است، با توجه به اینکه میزان شدت اثر 0.87 می‌‌باشد، مطرح می‌‌شود که میزان اثربخشی «دستگاه فوتوبایومدلیشن» بر «تصمیمگیری» بیماران مبتلا به افسردگی مطلوب می‌‌باشد.

با توجه به ميزان  73.985=F به‌دست‌آمده در منبع تغييرات كه به شناسايي اثرات «دستگاه فوتوبایومدلیشن» بر «برنامهریزی» در بیماران مبتلا به افسردگی مي‌پردازد و در سطح 05/0= معنی‌‌دار است، مي‌توان مطرح نمود كه «دستگاه فوتوبایومدلیشن» بر «برنامهریزی» بیماران مبتلا به افسردگی مؤثر بوده است. لازم به ذکر است، با توجه به اینکه میزان شدت اثر 0.73 می‌‌باشد، مطرح می‌‌شود که میزان تأثیر «دستگاه فوتوبایومدلیشن» بر «برنامهریزی» بیماران مبتلا به افسردگی مطلوب می‌‌باشد.
در نهايت با توجه به ميزان 220.090 =F به‌دست‌آمده در منبع تغييرات كه به شناسايي اثرات «دستگاه فوتوبایومدلیشن» بر «انعطافپذیری شناختی» در بیماران مبتلا به افسردگی مي‌پردازد و در سطح (05/0=α) معنی‌‌دار است، مي‌توان مطرح نمود كه «دستگاه فوتوبایومدلیشن» بر «انعطافپذیری شناختی» بیماران مبتلا به افسردگی مؤثر بوده است. لازم به ذکر است، با توجه به اینکه میزان شدت اثر(0.89)می‌‌باشد، مطرح می‌‌شود که «دستگاه فوتوبایومدلیشن» بر «انعطافپذیری شناختی» بیماران مبتلا به افسردگی تاثیرگذار است.
بحث 
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی دستگاه فوتوبایومدلیشن مبتنی بر دیودهای ساطع‌کننده نور کم‌توان (LED) بر کارکردهای اجرایی بیماران مبتلا به افسردگی بود. نتایج به‌طور کلی نشان داد که این مداخله غیرتهاجمی، اثر معنادار و قوی بر بهبود مؤلفه‌های مختلف کارکرد اجرایی شامل توجه، حافظه، تصمیم‌گیری، برنامه‌ریزی و انعطاف‌پذیری شناختی دارد. این یافته‌ها حاکی از آن است که فوتوبایومدلیشن می‌تواند به‌عنوان یک رویکرد مکمل مؤثر در بازتوانی شناختی بیماران افسرده مورد استفاده قرار گیرد. از منظر تبیینی، به نظر می‌رسد اثرگذاری فوتوبایومدلیشن ناشی از تأثیر مستقیم نور با طول موج‌های نزدیک به مادون قرمز بر متابولیسم سلولی نورون‌ها، افزایش فعالیت میتوکندری، بهبود جریان خون مغزی و کاهش التهاب عصبی باشد. شواهد علوم اعصاب نشان می‌دهد که این فرآیندها منجر به افزایش انعطاف‌پذیری عصبی و بهبود عملکرد شبکه‌های عصبی درگیر در کارکردهای اجرایی، به‌ویژه در قشر پیش‌پیشانی، هیپوکامپ و نواحی اوربیتوفرونتال می‌شود (21؛ 22).
بهبود معنادار توجه در پژوهش حاضر را می‌توان به افزایش فعالیت قشر پیش‌پیشانی نسبت داد؛ ناحیه‌ای که نقش محوری در کنترل توجه، تمرکز و پردازش اطلاعات دارد. از طرفی، طبق مطالعات پیشین، استفاده از نوردرمانی با طول موج‌های نزدیک به مادون قرمز می‌تواند با تحریک متابولیسم مغزی و کاهش التهاب عصبی، به بهبود کارکردهای شناختی منجر شود (23). همچنین، می‌توان استدلال کرد که دستگاه فوتوبایومدلیشن با تأثیر بر قشر پیش‌پیشانی، که نقش کلیدی در پردازش توجه دارد، می‌تواند تمرکز و دقت افراد را تقویت کند. این امر به‌ویژه در بیماران مبتلا به افسردگی، که اغلب با نقص‌های شناختی مواجه‌اند، اهمیت بسزایی دارد و می‌تواند به بهبود کیفیت زندگی و عملکرد روزمره آن‌ها منجر شود. برای مقایسه نتایج این پژوهش از پژوهش‌هایی که در زمینه نوردرمانی و بهبود کارکردهای شناختی و خلقی انجام شده‌اند، استفاده شد. این یافته‌ها با مطالعات متعددی همخوانی دارد. از جمله، فرانکوسکی و همکاران (۲۰۲۵) در پژوهشی دریافتند که فوتوبیومدولاسیون با دوز ۶ ژول بر سانتی‌متر مربع، با افزایش فعالیت قشر پیش‌پیشانی، بهبود قابل‌توجهی در علائم افسردگی ایجاد می‌کند، که می‌تواند به‌طور غیرمستقیم بر بهبود توجه تأثیر بگذارد (24). مینروف و همکاران (۲۰۲۴) نیز نشان دادند که پروتکل‌های نوردرمانی با دوز ۴ تا ۸ ژول بر سانتی‌متر مربع، علاوه بر کاهش علائم افسردگی، به بهبود عملکردهای شناختی کمک می‌کنند، که با یافته‌های پژوهش حاضر هم‌راستا است (25). کریمی و همکاران (۱۴۰۳) در مرور نظام‌مند خود نشان دادند که دستگاه‌های مبتنی بر دیودهای کم‌توان با دوز ۴ تا ۶ ژول بر سانتی‌متر مربع، عملکرد شناختی بیماران مبتلا به افسردگی را بهبود می‌بخشند، که با اثرگذاری دستگاه فوتوبایومدلیشن بر توجه در پژوهش حاضر همخوانی دارد (26). چن و همکاران (۲۰۲۴) نیز گزارش کردند که نوردرمانی کم-توان باعث کاهش التهاب عصبی و بهبود رفتارهای افسردگی‌گونه می‌شود، که این اثر می‌تواند به‌طور غیرمستقیم بر کارکردهای شناختی مانند توجه تأثیر مثبت بگذارد (21).
در حوزه حافظه، شدت اثر بالای مشاهده‌شده در این پژوهش را می‌توان ناشی از تأثیر فوتوبایومدلیشن بر هیپوکامپ و شبکه‌های حافظه‌محور دانست. از طرفی، طبق مطالعات پیشین، نوردرمانی با طول موج‌های نزدیک به مادون قرمز می‌تواند با تحریک متابولیسم مغزی، کاهش التهاب عصبی، و تقویت انعطاف‌پذیری عصبی، به بهبود کارکردهای شناختی منجر شود (27). همچنین، می‌توان استدلال کرد که دستگاه فوتوبایومدلیشن با تأثیر بر نواحی مغزی مرتبط با حافظه، مانند هیپوکامپ و قشر پیش‌پیشانی، توانایی بیماران در ذخیره‌سازی و بازیابی اطلاعات را تقویت می‌کند. این امر به‌ویژه در بیماران مبتلا به افسردگی، که اغلب با نقص‌های حافظه مواجه‌اند، اهمیت بسزایی دارد و می‌تواند به بهبود عملکرد شناختی و کیفیت زندگی آن‌ها کمک کند. احمدی و همکاران (۱۴۰۲) نشان دادند که نوردرمانی کم‌توان با کاهش التهاب عصبی، علائم افسردگی را بهبود می‌بخشد، که می‌تواند به‌طور غیرمستقیم بر کارکردهای شناختی مانند حافظه تأثیر مثبت بگذارد (28). این یافته از نظر بالینی حائز اهمیت است، زیرا نقص‌های حافظه یکی از پایدارترین مشکلات شناختی در بیماران مبتلا به افسردگی محسوب می‌شود.
بهبود تصمیم‌گیری و برنامه‌ریزی نیز بیانگر تأثیر فوتوبایومدلیشن بر کارکرد نواحی اجرایی سطح بالای مغز، به‌ویژه قشر پیش‌پیشانی دورسولترال و اوربیتوفرونتال است. این نواحی نقش اساسی در ارزیابی پیامدها، انتخاب گزینه‌های مناسب و سازمان‌دهی رفتار هدفمند دارند. می‌توان استدلال کرد که دستگاه فوتوبایومدلیشن با تأثیر بر نواحی مغزی مرتبط با تصمیم‌گیری، مانند قشر پیش‌پیشانی و قشر اوربیتوفرونتال، توانایی بیماران در ارزیابی گزینه‌ها و اتخاذ تصمیم‌های مؤثر را تقویت می‌کند. این امر به‌ویژه در بیماران مبتلا به افسردگی، که اغلب با نقص‌های تصمیم‌گیری مواجه‌اند، اهمیت بسزایی دارد و می‌تواند به بهبود عملکرد شناختی و کاهش پیامدهای منفی افسردگی در زندگی روزمره کمک کند. صالح‌پور و همکاران (2019) در مرور نظام‌مند خود گزارش کردند که دستگاه‌های مبتنی بر دیودهای کم‌توان با دوز ۴ تا ۶ ژول بر سانتی‌متر مربع، عملکرد شناختی بیماران مبتلا به افسردگی را بهبود می‌بخشند، که با اثرگذاری دستگاه فوتوبایومدلیشن بر تصمیم‌گیری در پژوهش حاضر همخوانی دارد(22). می‌توان استدلال کرد که دستگاه فوتوبیومدولاسیون با تأثیر بر نواحی مغزی مرتبط با برنامه‌ریزی، مانند قشر پیش‌پیشانی دورسولترال، توانایی بیماران در سازمان‌دهی وظایف و مدیریت زمان را تقویت می‌کند. این  امر به‌ویژه در بیماران مبتلا به افسردگی، که اغلب با نقص‌های برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی مواجه‌اند، اهمیت بسزایی دارد و می‌تواند به بهبود عملکرد شناختی و افزایش بهره‌وری در زندگی روزمره کمک کند. در نهایت، بهبود معنادار انعطاف‌پذیری شناختی نشان می‌دهد که فوتوبایومدلیشن می‌تواند توانایی بیماران در تغییر راهبردهای شناختی و سازگاری با شرایط جدید را افزایش دهد؛ قابلیتی که معمولاً در افسردگی دچار افت می‌شود و با نشخوار فکری و تفکر خشک شناختی همراه است و می‌توان استدلال کرد که دستگاه فوتوبایومدلیشن با تحریک نواحی مغزی مانند قشر پیش‌پیشانی دورسولترال، توانایی بیماران در تغییر استراتژی‌های شناختی و سازگاری با موقعیت‌های جدید را تقویت می‌کند. این اثر در بیماران افسرده، که اغلب با کاهش انعطاف‌پذیری شناختی مواجه‌اند، نقش مهمی در بهبود عملکرد شناختی ایفا می‌کند.  این یافته، اهمیت استفاده از فوتوبایومدلیشن را نه‌تنها در کاهش علائم خلقی، بلکه در بازتوانی شناختی عمیق‌تر بیماران افسرده برجسته می‌سازد.
در مجموع، نتایج این پژوهش شواهد تجربی معتبری در حمایت از اثربخشی دستگاه فوتوبایومدلیشن با دیودهای ساطع‌کننده نور کم‌توان بر بهبود کارکردهای اجرایی بیماران مبتلا به افسردگی فراهم می‌کند. با توجه به غیرتهاجمی بودن، عوارض جانبی اندک و سهولت استفاده، این روش می‌تواند به‌عنوان یک مداخله مکمل ارزشمند در کنار درمان‌های دارویی و روان‌درمانی برای ارتقای عملکرد شناختی و کیفیت زندگی بیماران افسرده مورد توجه قرار گیرد. همچنین، با توجه به اینکه داده‌های این پژوهش از طریق جلسات درمانی محدود و در یک بازه زمانی مشخص جمع‌آوری شدند، کنترل و بررسی تأثیر متغیرهای خارجی مانند تغییرات فصلی، رژیم غذایی، یا مصرف داروهای همزمان بیماران از کنترل پژوهشگر خارج بود. این موضوع یکی از محدودیت‌های جدی این تحقیق به شمار می‌رود. بنابراین، پیشنهاد می‌شود پژوهش‌هایی برای بررسی تأثیر عوامل محیطی و فردی (مانند رژیم غذایی، سطح فعالیت بدنی،یا شدت اولیه افسردگی) بر اثربخشی فوتوبایومدلیشن انجام شود تا متغیرهای مداخله‌گر شناسایی و کنترل شوند. همچنین، پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آینده با نمونه‌های بزرگ‌تر، پیگیری‌های طولی و مقایسه با سایر روش‌های تحریک مغزی غیرتهاجمی، به تبیین دقیق‌تر مکانیسم‌های عصبی و پایداری اثرات این مداخله بپردازند.
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