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  چكيده

بررسي عملكرد حافظه فعـال در دانشـجويان بـا    هدف اين پژوهش  :مقدمه

  .بود افسردگي بالا و عاديعلايم 

نفر  41نفر با نمرات افسردگي بالا و  41(نفر  82نمونه مورد بررسي  :روش

 بودند كـه ) پرديس كرج(دانشجوي دختر دانشگاه تربيت معلم تهران ) عادي
صـورت تصـادفي انتخـاب    بـه  گروه عادي غربالگري و  با شيوهگروه افسرده 

 بـك هـا از سـياهه افسـردگي     گيري افسردگي آزمودني منظور اندازهبه. شدند
(BDI)  و مصاحبه باليني و براي ارزيابي ظرفيت حافظه فعال از نمايه حافظه

تحليل واريانس از ها،  تجزيه و تحليل دادهدر . بهره گرفته شد (WMI)فعال 
  .استفاده شد چندمتغيري

دار وجود  فعال ارتباط معكوس معنيبين افسردگي و ظرفيت حافظه  :هايافته

دار  داشت؛ بين دو گروه افسرده و عادي در ظرفيت حافظه فعال تفاوت معني
هاي  نحوي كه عملكرد گروه افسرده در تمام زيرمقياسوجود داشت، به

  .تر از گروه عادي بود حافظه فعال پايين

از دهي كُند و حساسيت نسبت به پيچيدگي تكليف پاسخ :گيرينتيجه

  .مشكلات بارز افراد افسرده در تكاليف حافظه فعال است
  

  افسردگي، ظرفيت حافظه فعال، دانشجوي دختر :هاكليدواژه

 

  

Abstract 

Introduction: The main aim of this study was to 

investigate the working memory capacity in high 

depressive symptoms and non-depressed female students. 

Method: By using screening sampling method, 41 

students with high depressive symptoms in Tarbait-e-

Moallem University were selected. 41 non-depressed 

students were selected as control group, randomly. The 

instruments were Beck depression inventory (BDI) and 

clinical interview and working memory index (WMI). It 

was utilized the MANOVA for analyzing the data. 

Results: Depression was negatively related to working 

memory capacity. Students with high depressive 

symptoms and non-depressed group were significantly 

different in all working memory subscales. 

Conclusion: Slow response and sensitivity to task 

complexity are the main problems of depressed student in 

working memory tasks. 
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  مقدمه

صورت كلي و افسردگي و ها و حافظه به بحث از ارتباط هيجان
صورت خاص ريشه در مبحث جالب و قديمي ارتباط حافظه به

اگرچه درمورد نحوه رابطه ميان  امروزه .شناخت و هيجان دارد
 قضيه اصلدر ، ليكن اختلافاتي وجود داردشناخت و هيجان 

 .آمده استوجود بهرابطه ميان شناخت و هيجان توافق كامل 
 ودهد كه در واقع د نشان مي ]1[ دوكسژوزف ليكشفيات مهم 

اين دو ذهن . و ذهن هيجاني شناختيذهن  وجود دارد؛ذهن 
هاي  اغلب با هم هماهنگ بوده و براي تنظيم و برانگيختن پاسخ

ها اطلاعات لازم براي  هيجان .كنند هيجاني مناسب با هم كار مي
دادهاي درون شناختيآورند و ذهن  فراهم ميرا  شناختيذهن 

از نظر مداربندي عصبي . گيرد كار ميههيجاني را ارزيابي كرده و ب
گذارند،  فراواني برهم مي اتاند و تاثير نيز اين دو ذهن درهم تنيده

را  شناختيي كه در مواقع اضطرار ذهن ويژه مغز هيجانبه
دهي  الشعاع قرار داده و مسيرهاي مستقيم را براي پاسخ تحت

  .اندازد كار مي هب
ويژه شناسي بهيكي از مباحثي كه امروزه در ادبيات روان

چگونگي تاثير اختلالات  ،شود شناسي باليني مطرح مي روان
 و همكاران امزويلي. هيجاني بر كاركردهاي شناختي افراد است

يندهاي آاختلالات هيجاني از چند طريق فرمعتقدند كه  ]2[
. دهند شناختي از جمله توجه و حافظه را تحت تاثير قرار مي

ميزان توجه افراد به ) الف :اختلالات هيجاني ممكن است
تاثير اين رويدادها را بر ) ب ؛زا را افزايش دهندتنيدگيرويدادهاي 

كه اين  را فراواني دفعاتي) و ج ؛دنربببالا عملكرد شناختي 
در واقع اختلالات . دنافزايش ده ،شوند مي رويدادها بازيابي

يندهاي شناختي افراد آدر فر هايي هيجاني موجب سوگيري
طرفداران ها  ديدگاهي كه امروزه در زمينه سوگيري .شوند مي

 در اين نظريه فرض .و همكاران است ويليامزديدگاه  زيادي دارد،
بر اين است كه اختلالات هيجاني مختلف با الگوهاي مختلفي از 

اضطراب با  ،عنوان مثالبه. شناختي مرتبط هستند هاي سوگيري
و توجه ) آگاهي پايين(توجهي  يندهاي پيشآسوگيري در فر

كه هاي تهديدآميز همراه است، درحالي انتخابي نسبت به محرك
. يندهاي حافظه مرتبط استآافسردگي اساساً با سوگيري در فر

ها، در اضطراب،  ول در اين سوگيريئهاي بنيادي مس مكانيزم
و در ) پردازش يكپارچه( هاي خودكار سوگيري در فعاليت

) يافته پردازش بسط( هاي راهبردي افسردگي، سوگيري در فعاليت
سوگيري توجه توان گفت كه  طور خلاصه ميبنابراين به. ]3[ است

اما افسردگي بيشتر با  ،لات اضطرابي مرتبط استبيشتر با اختلا
   .است همراههاي حافظه استفاده سوگيرانه از سرنخ

نظران اين توافق عمومي وجود دارد كه در بين صاحبامروزه 
در اين . ]4[ سوگيري حافظه در بيماران افسرده امري شايع است

كننده در بررسي حافظه افراد خودكشي ريتسچلو د ويليامزرابطه 

به نظر . مشاهده كردند هايي و افراد عادي، بين حافظه آنها تفاوت
آنها بازخواني از حافظه شرح حال در افراد افسرده با 

اطلاعات كلي و مبهم در مقابل اختصاصي و (گرايي  كلي بيش
  . ]5[ همراه است) مشخص

نشان داد كه افسردگي با  ]6[ وايلد ديو  ريسويك ونفراتحليل 
به اين ترتيب كه . گرا ارتباط تنگاتنگي دارد كلي يشحافظه ب

حافظه شرح حال در بيماران افسرده نسبت به گروه كنترل 
گرايي  كليو گرايش به بيش استغيرافسرده كمتر اختصاصي 

  .دارد
در بررسي نقش نشخوارهاي ذهني بر  ]7[ بريانتو  ساترلند
فسردگي شديد حافظه شرح حال نشان دادند كه افراد با ابازيابي 

پس از تكاليفي كه  ،در مقايسه با افراد افسرده خفيف و غيرافسرده
كنند، در بازيابي از حافظه شرح حال به  نشخوار ذهني ايجاد مي

در  ]8[ و همكاران كاوياني .گرا هستند كلي ميزان زيادتري بيش
كننده به بيماران افسرده اقدام) شخصي( مطالعه حافظه شرح حال

اين نتيجه رسيدند كه اين افراد در بازخواني از حافظه  خودكشي به
عنوان مثال آنها در شرح حال با مشكلاتي روبرو هستند، به

هاي خنثي دچار  مقايسه با افراد غيرافسرده هنگام بازخواني واژه
گويي به چنين اين افراد در پاسخهم. شوند گرايي مي كليبيش
گويي به ادي و در پاسخندتر از افراد عهاي خوشايند كُ واژه
  . كنند هاي ناخوشايند تندتر از آنها عمل مي واژه

نيز در پژوهش خود به اين نتيجه دست  ]9[ همكارانو  مهرطلب
سوگيري هماهنگ با خلق را در آزمون  ،يافتند كه افراد افسرده

با مرور  ]5[ همكاران و ويليامز. دهند يادآوري آزاد نشان مي
حوزه به اين نتيجه رسيدند كه حافظه مطالعات متعدد اين 

ثابت افراد مبتلا به اختلال  هاي نسبتاً گرا از ويژگي كلي بيش
يند حل مساله آگرا بر فر كليحافظه بيش. افسردگي اساسي است

حل نياز چراكه هم تعريف مساله و هم توليد راه ،اثر تخريبي دارد
ين وجود نقص در بنابرا. به استفاده از بانك اطلاعاتي حافظه دارد

  . شود يند حل مساله ميآاين توانايي منجر به اختلال در فر
 ،هاي حافظه فعالمعتقدند كه آسيب ]4[ و همكاران پيلوسي

كه چرا ،ترين مشكل حافظه در بيماران افسرده استاصلي
هاي پژوهشي عملكرد حافظه افراد افسرده نسبت به  براساس يافته

حساس است، به اين معني كه با افزايش پيچيدگي تكاليف 
. كند فت شديدي پيدا ميعملكرد حافظه اُ ،تر شدن تكليف پيچيده

افسردگي، رمزگرداني، كه از سوي ديگر نشان داده شده است 
را مختل ) آگاهانه و نيازمند تلاش(حفظ و بازخواني راهبردي 

 ،بنابراين. رساند ولي آسيبي به يادگيري خودكار نمي ،كند مي
رد اجرايي و سازوكارهاي توجهي، آشكارا تحت تاثير عملك

اين امر در مطالعات ارتباط افسردگي و . گيرند افسردگي قرار مي
پيشاني كه نقش كليدي آن در حافظه  رتكس پيشوعملكرد ك

ربرداري رزونانس مغناطيسي كاركردي يفعال از طريق تصو
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(fMRI) رتيب نشان داده شده، به اثبات رسيده است؛ به اين ت
لق منفي قرار پيشاني تحت تاثير خُ رتكس پيشوكه عملكرد ك

 ،لق منفي بر عملكرد حافظه فعالرسد تاثير خُ نظر ميبه. گيرد مي
هايي باشد كه انجام تكليف  ناشي از افكار مزاحم و نگراني

و  كنسينگرپژوهش  .]10[ سازد شده را با مشكل مواجه مي ارايه
هاي ديداري منفي بر عملكرد  نشان داد كه محرك ]10[ كوركين

 .آورند حافظه فعال تاثير گذاشته و سرعت عملكرد را پايين مي
نيز با مرور مطالعات مربوط به تاثير  ]11[ و همكاران كاستاندا

افسردگي بر كاركردهاي شناختي به اين نتيجه رسيدند كه 
هر دو بخش  كاركردهاي اجرايي به ويژه عملكرد حافظه فعال در

 .گردد كلامي و ديداري در بيماران افسرده با مشكل مواجه مي
 با بررسي نواحي لوب پيشاني بيماران ]12[ همكارانو  لاگوپالوس

افسرده در حين انجام تكاليف حافظه فعال نشان دادند كه كاركرد 
تر از گروه كنترل  اين افراد در تمامي اجزاي حافظه فعال ضعيف

براساس مشاهدات خود نتيجه گرفتند كه  ]13[ يرابمو  رز .است
ويژه هاي نسبتاً اختصاصي حافظه فعال به افسردگي با آسيب

  .اجراكننده مركزي همراه است
با توجه به نقش برجسته حافظه فعال در كاركردهاي شناختي 

و تاثيرپذيري حافظه فعال از افسردگي و با  ]14[ ويژه يادگيري به
هاي داخلي مرتبط با اين موضوع، پژوهش  توجه به فقدان پژوهش

كه به بررسي ارتباط افسردگي و ظرفيت  بودحاضر در پي آن 
بنابراين اين . اي از دانشجويان ايراني بپردازد حافظه فعال در نمونه

كه آيا ايننخست  خت؛پژوهش به بررسي دو پرسش عمده پردا
بين افسردگي و ظرفيت حافظه فعال در دانشجويان ايراني 

آيا تفاوتي بين كاركرد  ،كهارتباطي وجود دارد يا خير و دوم اين
حافظه فعال دانشجويان با نمرات افسردگي بالا و عادي وجود 

  دارد؟
  

  روش
مطالعات  از شده آوري هاي جمع نظر ماهيت داده ازپژوهش حاضر 

ايمطالعه ،نظر شيوه و از بنيادياز حيث هدف جز مطالعات  ،يكم  
مورد بررسي در پژوهش حاضر  هجامع. رويدادي است پس

 كارشناسي دانشگاه تربيت معلم تهرانمقطع  دختر دانشجويان
در اين  .ندبود 1385-86در سال تحصيلي  )پرديس حصارك(

نفر كه در سياهه افسردگي  41 ،غربالگرياز طريق روش پژوهش 
كسب ) M ،6/4=SD=19( متوسط هاي بالاي نمره (BDI) بِك

كرده بودند انتخاب شده و گروه مقايسه به همان تعداد از گروه 
  . صورت تصادفي انتخاب شدندسني و تحصيلي مشابه به

نفر از  56. دشدر مقياس وسيعي اجرا  بِكابتدا سياهه افسردگي 
اين . ت بالاي متوسط در سياهه كسب كردنددانشجويان نمرا

دانشجويان براي مصاحبه، درخواست همكاري و توضيحات 
صورت انفرادي صورت اين بخش از كار به. مقدماتي، دعوت شدند

نفر حاضر به همكاري  41شده دانشجوي دعوت 56از . پذيرفت
به همين دليل نمونه مورد نظر به اين تعداد دانشجو محدود . شدند

صورت تصادفي از ميان گروه مقايسه به ،در مرحله بعد. دش
دانشجوياني كه در سياهه افسردگي بك نمره پاييني كسب كرده 

و به لحاظ سني و تحصيلي وضعيت مشابهي با ) غيرافسرده( بودند
پس از انتخاب . گروه افسرده داشتند، به همان تعداد انتخاب شدند

انفرادي در ميان دانشجويان صورت نه، نمايه حافظه فعال بهنمو
  .و دو گروه مورد مقايسه قرار گرفتند شداجرا 

هاي باليني اين سياهه براساس ملاك :بِكسياهه افسردگي 
 21ده و شامل شطراحي  1961در سال  بكافسردگي توسط 

ماده، دو  21از  .است  هر گروه داراي چهار گزينه وگروه جمله 
مشكلات شناختي، دو ماده به لق، يازده ماده به ماده به خُ

رفتارهاي آشكار، پنج ماده به علايم بدني و يك ماده به روابط 
اي را  گزينه شود از آزمودني خواسته مي. فردي اشاره داردبين

لقي فعلي وي بيشترين سازگاري را انتخاب كند كه با وضعيت خُ
 و مجموع نمرات سياهه 3تا  0نمره هر گروه از جملات بين . دارد
و روايي اين  اعتبارمطالعات مربوط به . گيرد قرار مي 63تا  0بين 

اين  اعتبار بكعنوان مثال به .بخش بوده استآزمون رضايت
و همكاران  بامبريدر مطالعه . ]15[ گزارش نمود 93/0سياهه را 

و همكاران در جمعيت  مهريارو در مطالعه  90/0آن  اعتبارضريب 
اين سياهه در  اعتبار. ]16[ گزارش شده است 78/0ايراني 

و با  80/0كردن با شيوه دونيمه ]17[ همكاران ونيسي پژوهش 
 ليسمنو  كلاس .گزارش شده است 90/0روش آلفاي كرونباخ 

 - اين آزمون را در جمعيت دانشجويي از طريق آزمون اعتبار ]18[
. گزارش نمودند 84/0كردن دونيمه  شيوه و با 74/0بازآزمون، 

نفري مورد  116را در يك نمونه  بِكسياهه افسردگي  پورشهباز
ضريب همبستگي نمرات هر بخش با نمره كل  .بررسي قرار داد

و  85/0و ضريب همساني دروني آن  68/0تا  23/0آزمون بين 
تصحيح كردن و با استفاده از فرمول آزمون از طريق دونيمه اعتبار

  .]15[ بود 81/0براون،  - اسپرمن
براي اطمينان از نتايج حاصل از سياهه افسردگي  :مصاحبه باليني

هاي افتراقي و رفع  تشخيص و تاييد وجود علايم افسردگي، بِك
هاي خودگزارشي، مصاحبه باليني نيز به نقايص مربوط به آزمون

ترتيب  يند تشخيص دانشجويان داراي نمرات بالاي افسردگيآفر
شناس ارشد روانكارشناس نفر اين مصاحبه توسط يك. داده شد

  .  باليني صورت پذيرفت
هاي اين آزمون يكي از زيرمقياس :(WMI) نمايه حافظه فعال
و خود شامل دو  )ويرايش سوم( وكسلرمقياس حافظه 

آوايي است و در  يكه تكليف حرف -توالي عدد .استمقياس  خرده
و فراخناي فضايي  ؛شود گيري ميآن حافظه فعال شنيداري اندازه

. ]19[ سنجد است و حافظه فعال فضايي را مي بصري يكه تكليف
 - مقياس توالي عددخرده .دشصورت انفرادي اجرا اين نمايه به
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در . ماده و هر ماده متشكل از سه كوشش است 7حرف شامل 
اي از اعداد و حروف براي  ريخته درهم  وعهمجم ،مقياساين خرده

صورت ذهني، ابتدا اعداد شود و آزمودني بايد به آزمودني قرائت مي
ترتيب حروف ترتيب از كوچك به بزرگ و سپس حروف را بهرا به

مقياس فراخناي فضايي، خرده. الفبا مرتب نموده و بازگو نمايد
و ) رو به جلو(قيم فراخناي فضايي مست: داراي دو زيرمقياس است
ها متشكل از  هر كدام از اين زيرمقياس. فراخناي فضايي معكوس

براي  .استهشت ماده هستند كه هر ماده شامل دو كوشش 
شود كه روي آن  اي استفاده مي مقياس از صفحهاجراي اين خرده

ها كه رو به  عدي از مكعبروي ب .مكعب نصب شده است 10
آزمودني ( حك شده است 10تا  1داد اع ،گيرد آزمونگر قرار مي

روش كار در فراخناي فضايي مستقيم ). كند اعداد را مشاهده نمي
ترتيبي كه در ها را به به اين صورت است كه ابتدا آزمونگر مكعب

كند و آزمودني بايد همان  دستورالعمل اجرا آمده است لمس مي
تيبي كه ها را به همان تر يعني مكعب ؛عمل را عيناً تكرار كند

اما در فراخناي فضايي . لمس كند ،آزمونگر لمس كرده است
معكوس آزمودني بايد عكس عمل آزمونگر را انجام دهد، به اين 

آزمودني براي هر . ها را از آخر به اول لمس نمايد معني كه مكعب
صفر   و براي هر كوشش نادرست نمره 1  كوشش درست نمره

تا  0مودني در هر زيرمقياس بين آز  به اين ترتيب نمره. گيرد مي
  . است 32تا  0و در مجموع بين  16

كل نمايه حافظه فعال از حاصل جمع نمرات   نمره
دست حرف و فراخناي فضايي به -هاي توالي عدد مقياس خرده

هاي توالي مقياسخرده اعتبارضريب . است 53و  0آيد و بين  مي
 20- 24سنين حرف و حافظه فضايي و كل مقياس براي  -عدد

و  84/0، 77/0ترتيب به) هاي اين پژوهش دامنه سني آزمودني(
مقياس حافظه فعال همبستگي بين دو خرده .]19[است  87/0

و همبستگي بين نمايه حافظه  50/0سال  20-24براي سنين 
. است 82/0 وكسلرفعال و زيرمقياس حافظه فعال مقياس هوش 

هاي حافظه همبستگي قياسهمچنين نمايه حافظه فعال با ساير م
  .]19[ بالايي دارد

 هاها، پس انجام مقدمات توصيفي داده در تجزيه و تحليل داده
ميانگين نمرات دو گروه   منظور مقايسهبه) ميانگين، انحراف معيار(

. دشدر حافظه فعال از تحليل واريانس چندمتغيري استفاده 
تجزيه و  SPSS 13 افزاروسيله نرمبهمليات آماري پژوهش ع

  .شدتحليل 
  

  هايافته

دست به 79/0در پژوهش حاضر  بِك ضريب آلفاي سياهه
هاي  هاي گروه هاي توصيفي مربوط به نمرات آزمودني داده. آمد

آزمون متغيرهاي مورد  آزمون و پس آزمايش و كنترل در پيش
هاي دو گروه در  بين ميانگين .ارايه شده است 1مطالعه در جدول 

نمرات  شت وهاي حافظه فعال تفاوت وجود دا زيرمقياسنمرات 
   .بودتر از گروه غيرافسرده  گروه افسرده پايين

  
  هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه داده )1 جدول

  انحراف معيار  ميانگين  متغير  تعداد  گروه

  41  افسرده

  6/4  19  افسردگي
  73/1  76/8  حرف -توالي عدد

  70/1  20/8  فراخناي فضايي مستقيم
  58/1  12/8 فراخناي فضايي معكوس

  25/2  32/16  فراخناي فضايي كل
  94/2  25  حافظه فعال كل

غير 

  افسرده
41  

  9/2  7  افسردگي
  29/2  11  حرف -توالي عدد

  2  51/9  فراخناي فضايي مستقيم
  35/1  24/9 فراخناي فضايي معكوس

  73/2  75/18  فراخناي فضايي كل
  89/3  79/29  حافظه فعال كل

  
  و افسردگي فعال ظرفيت حافظههمبستگي  ) 2جدول 

  افسردگي  ظرفيت حافظه فعال

  - 41/0 ** حرف - توالي عدد

  - 14/0  مستقيم فراخناي فضايي

  - 27/0 * معكوس فراخناي فضايي

  - 25/0 *  فراخناي فضايي كل

  -40/0**  حافظه فعال كل
  05/0معني دار در سطح  *    01/0معني دار در سطح  **
  

   ها گروه  ن براي بررسي برابري واريانسينتايج آزمون لو ) 3جدول 

  متغير
نسبت 

F 

  درجه

آزادي 

  صورت

  درجه

آزادي 

  مخرج

  سطح

  داريي معن

  26/0  80  1  30/1  حرف - توالي عدد

  53/0  80  1  40/0  فراخناي فضايي مستقيم

فراخناي فضايي 

 معكوس
52/1  1  80  22/0  

  22/0  80  1  51/1  فضايي كل فراخناي

  07/0  80  1  94/3  حافظه فعال

  
 2افسردگي در جدول  بررسي ارتباط ظرفيت حافظه فعال ونتايج 

نمره كل حرف و  -رابطه زيرمقياس توالي عدد .ارايه شده است
. بوددار  معني 01/0با افسردگي معكوس و در سطح حافظه فعال 

فراخناي فضايي و  معكوس  فراخناي فضاييهاي  رابطه زيرمقياس
رابطه . بوددار  معني 05/0با افسردگي معكوس و در سطح  كل

منظور به .بوددار ن مستقيم و افسردگي معني فراخناي فضايي
ميانگين نمرات دو گروه در حافظه فعال از تحليل   مقايسه
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كه همگني با توجه به اين. دشواريانس چندمتغيري استفاده 
هاي اصلي تحليل واريانس  فرض ز پيشها ا واريانس گروه

از آزمون  ،چندمتغيري است، قبل از ارايه نتايج تحليل واريانس
. دشن براي بررسي شرط برابري واريانس دو گروه استفاده يلو

   .ارايه شده است 3  ها در جدول نتايج اين تحليل
  

  خلاصه شاخص كلي تحليل واريانس چند متغيري )4جدول 

آماره 

 ملاك

 ارزش

  آماره

نسبت 

F  

درجات آزادي 

  فرضيه

درجات 

  آزادي خطا
  داري معني

  0001/0  77  4  160/10  34/0  پيلائي

  0001/0  77  4  160/10  65/0  ويلكز

  0001/0  77  4  160/10  53/0  هتلينگ
  

د، زيرا در داها را نشان  گروه  ن فرض برابري واريانسيآزمون لو
 ،بنابراين. بوددار ن معنيشده مشاهده Fهاي  اين موارد نسبت ههم

ها برقرار بود و استفاده از  هاي اين نمره فرض همساني واريانس
. بودها بلامانع  مدل تحليل واريانس چندمتغيري اين داده

داري  معني .آمده است 5و  4هاي اين تحليل در جدول  يافته
ها  د كه گروهدانشان هاي پيلايي، ويلكز و هاتلينگ  آماره Fنسبت 

هاي حافظه فعال از همديگر تفاوت  ل در يكي از زيرمقياسحداق
ها  تفاوت  ند و براي مشخص شدن دقيق حوزهشتداري دا معني

هاي دو گروه براساس  رخنيم .دشمرحله بعدي آزمون اجرا 
داري تحليل واريانس چند متغيري، در تمام يهاي معنشاخص

 ندشتداداري از هم يهاي حافظه فعال تفاوت معن زيرمقياس
  .)5جدول (
  

  سه ميانگين نمرات دو گروه نتايج مقاي )5جدول 
  هاي حافظه فعال مقياسدر زير

  متغير وابسته
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F 

معني 

  داري

  0001/0  165/26  756/107  1  756/107  حرف - توالي عدد

فراخناي 

  ستقيمم فضايي
561/35  1  561/35  136/10  002/0  

فراخناي 

 معكوس ضاييف
805/25  1  805/25  868/11  001/0  

فراخناي فضايي 

  كل
951/121  1  951/121  495/19  0001/0  

  0001/0  613/38  976/458  1  976/458  كل حافظه فعال

  

  بحث

ارتباط ظرفيت  ،يكي از موضوعات مورد بررسي در اين پژوهش
پردازان حافظه فعال برخي از نظريه. حافظه فعال و افسردگي بود

. كه ظرفيت محدودي دارد] 19[ اند ناميده "سياه ذهنتخته"را 
گيري از حداكثر  سياه مستلزم بهرهاستفاده مطلوب از اين تخته

ها و اطلاعات نامرتبط  ظرفيت موجود و پيشگيري از ورود محرك

وضعيتي كه براي حافظه فعال در افسردگي پيش . و مزاحم است
ن صورت است كه افكار مزاحم بخشي از ظرفيت آيد به اي مي

ورود و  ،به اين ترتيب. كند محدود اين حافظه را اشغال مي
جا كه از آن]. 20[شود  پردازش اطلاعات جديد با مشكل روبرو مي

اي در يادگيري و بازيابي اطلاعات از  حافظه فعال نقش عمده
هاي  حافظه بلندمدت دارد، محدودتر شدن ظرفيت آن توانايي

تر نيز گونه كه پيشهمان. دهد شناختي افراد را تحت تاثير قرار مي
هاي پژوهشي متعددي از ارتباط معكوس نمرات  اشاره شد، يافته

، 12، 11، 10، 4[ اند افسردگي و ظرفيت حافظه فعال حمايت كرده
در اين پژوهش نتيجه همبستگي نمرات افسردگي و حافظه . ]13

الذكر نشانگر ارتباط معكوس  هاي فوق سو با پژوهشفعال، هم
  . استافسردگي و ظرفيت حافظه فعال 

 - ترين همبستگي مربوط بود به ارتباط افسردگي و توالي عددقوي
هاي حافظه فعال از پيچيدگي  مقياسكه در بين خرده است حرف

 و همكاران پيلوسياين يافته با نظرات . بيشتري برخوردار است
كه عملكرد حافظه افراد افسرده نسبت به افزايش مبني بر اين ]4[

تر شدن تكليف  با پيچيده وپيچيدگي تكاليف حساس است 
از موارد  .سو استهم ،كند فت شديدي پيدا ميعملكرد حافظه اُ

هاي با  دهي آزمودنيپاسخ  ذكر اين پژوهش، نحوهباليني قابل
دو ويژگي  .بود وكسلرعلايم افسردگي بالا به مواد مقياس حافظه 

افراد افسرده در  ؛مشاهده بودها قابل شاخص در اغلب اين آزمودني
شود،  تر مي هنگامي كه تكاليف پيچيده، مقايسه با افراد عادي

 ،شود دچار اشتباهات بيشتر شده و سرعت پردازش آنها كندتر مي
هاي توصيفي  اين يافته حتي از داده. حرف -ويژه در توالي عددبه

چراكه ميانگين نمرات  ،ابل استنباط استپژوهش نيز ق
 - مقياس توالي عددهاي با نمرات افسردگي بالا در خرده آزمودني

توان نتيجه  بنابراين مي. هاست مقياستر از ساير خرده حرف پايين
ترين سوگيري در حافظه فعال افراد افسرده  گرفت كه عمده

افظه كلامي ح -حرف يا بخش شنيداري - مربوط به توالي عدد
  .فعال است

بين كاركرد حافظه فعال دانشجويان با نمرات افسردگي بالا و 
براساس نتيجه تحليل واريانس . دار وجود دارد تفاوت معني عادي

هاي حافظه  مقياسعملكرد دو گروه در تمام خرده ،چندمتغيري
دانشجويان با  به اين ترتيب كه عملكرد ؛فعال متفاوت است

كلامي و هم در  -هم در بخش شنيداري نمرات افسردگي بالا
فضايي حافظه فعال نسبت به دانشجويان عادي  -بخش ديداري

 همكارانو  لاگوپالوسهاي  اين يافته با يافته. تر است ضعيف
  . هماهنگي دارد] 11[ و همكاران اكاستاندو ] 12[
  

  گيري نتيجه
 ؛با كاركرد ضعيف حافظه فعال همراه استخلق افسرده  -1
تر از  افراد افسرده در تكاليف حافظه فعال ضعيف ،عبارت ديگر به
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يند كلامي و آهر دو فر ،افسردگي -2؛ كنند افراد عادي عمل مي
ها در  ترين يافتهسازد، ولي قوي ديداري را با مشكل مواجه مي

رابطه با سوگيري حافظه فعال در افراد افسرده مربوط به بخش 
 - آن نسبت به بخش ديداري كلامي است كه تكاليف - شنيداري

دهي كند و رسد پاسخ نظر ميبه -3؛ استتر  فضايي پيچيده
حساسيت نسبت به پيچيدگي تكليف از مشكلات بارز افراد 

  .افسرده در تكاليف حافظه فعال است
 كـه  رسد نظر ميبه ،]21، 20[ ها هاي برخي پژوهش براساس يافته

يا افكار منفي حافظـه   طلق افسرده از طريق افكار مزاحم نامربوخُ
هاي پژوهشـي   بنابراين يكي از اولويت. دهد را تحت تاثير قرار مي

تواند بررسي اين موضوع در جمعيت ايراني باشد، چراكه اثبـات   مي
تواند ما را در ارايـه راهبردهـاي درمـاني مناسـب      اين موضوع مي

ي هـا  كارگيري تكنيكتوان با به به اين ترتيب كه مي .ياري نمايد
موجب آزادسـازي ظرفيـت    ،مناسب براي رويارويي با افكار مزاحم

 كـه شـود   پيشـنهاد مـي  همچنـين   .دش ـشده حافظه فعـال  اشغال
شناختي ارتباط افسردگي و روان هاي عصب پايه اتي در زمينهمطالع

عملكـرد  بررسـي   ،عنـوان مثـال  بـه . صـورت گيـرد   حافظه فعـال 
پيشاني كه نقـش كليـدي آن در حافظـه فعـال از      رتكس پيشوك

امـري   در افراد افسـرده و عـادي   ،نشان داده شده fMRIطريق 
تواند در تشـخيص دقيـق نـواحي     اين مطالعات مي. ضروري است

ضعف بنيـادي افـراد   نهايت نقطهدر مغزي تحت تاثير افسردگي و 
  .افسرده در عملكرد حافظه فعال موثر باشد
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