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 بيـست و پـنج بيمـار         :روش. بـود  گي اساسـي  افسرد مبتلا به اختلال     افراد

  ي تشخيــصيهــا مـلاك پايــه كــه بـر  مبـتلا بــه اخـتلال افــسردگي اساسـي    

DSM-IV گـروه گـواه    نفـر 25  بـا تشخيص داده شدند، اين اختلال    دچار 

 هـر دو  .سـازي شـدند   ميـزان تحـصيلات همتا   و سـن ،جنسنظر   از   بهنجار

 و بـراي بررسـي عملكـرد    هاهه افـسردگي بـك را تكميـل نمـود     گروه سـي  

» نارقام وكـسلر بزرگـسالا    حافظه  فراخناي   «مقياس دو   ،كاري آنها  حافظه

كار بـرده     به )PASAT( »آزمون گام به گام جمع بندي توالي شنيداري       «و  

، نـشان داد كـه عملكـرد        هـاي مـستقل    براي گروه   tآزمون   :ها  يافته .شد

تـر از عملــكرد     دو آزمـون حافظـه ضعــيف        در هـر   سردههاي اف  آزمودني

ــستگي پيرســون  .)>001/0p (اســته گــواگــروه  ــل ضــريب همب  و تحلي

كاري و ميـزان    حافظه  هاي    بين عملكرد در آزمون     نشان داد كه   رگرسيون

ــود داردافــــسردگي همبــــستگي منفــــي معنــــي    . )>001/0p (دار وجــ

كاري همراه است   فظه  حاافسردگي با تخريب در عملكرد      : گيرينتيجه

  هــاي افــسردگي، ميــزان تخريــب نيــز افــزايش  و بــا افــزايش شــدت نــشانه

  .يابدمي

   شناختيهاي  آسيب؛ كاريحافظه  ؛افسردگي :كليدواژه

 ] 14/5/1387: ؛ پذيرش مقاله13/11/1386: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: The aim of the present study was to investigate 

working memory impairments in individuals with major 

depressive disorder. Method: Twenty five patients with 

major depressive disorder according to DSM-IV criteria, 

were matched by gender, age and education with 25 normal 

controls. All completed Beck Depression Inventory and 

participated in two working memory tasks: “Paced Auditory 

Serial Adding Test (PASAT)” and “Wechsler Digit Span 

Scale”. Results: T-test for independent groups indicated a 

weaker function in both memory tests for depressed subjects 

compared to the control group (p<0.001). Pearson correlation 

coefficient and regression analysis showed a significant 

negative correlation between function in working memory 

tests and the severity of depression (p<0.001). Conclusion: 

Depression is associated with impairment of working 

memory, and the amount of impairment increases along with 

the increase in the severity of depressive symptoms.  

Key words: depression; memory; functions; cognitive 

impairments 
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  مقدمه

شـناخته  عنـوان يـك اخـتلال خلقـي       به،افسردگيكه    با آن 
ــي ــا  بررســيشــود، م ــيه ــشان م ــهن ــد ك ــن اخــتلال دهن ــا  اي ب

 از نظر ماهيـت و      و استهمراه   شناختي   گير  هاي چشم   نارسايي
هـاي  بررسـي . هـاي خلقـي تفـاوت دارد        با ساير اختلال  شدت،  
وجــود  گويــاياي افــراد افــسرده بــا افــراد غيرافــسرده، مقايــسه

حركتي  -در عملكردهاي رواني  هايي    كاستيها و    بدكاركردي
ــراد افــسرده در كــنش  ــردازشو شــناختي اف اطلاعــات  هــاي پ

، سـرعت   )1993،  4 و دايكمـن   3، وازكويز 2، الوي 1لاگهارت(
؛ 2002، 7 و اسـتوگ 6، تامـسون  5تسورتوس(پردازش اطلاعات   

 11كارآش ـ، حافظه بلندمـدت  )1996 ،10 و لوي 9، ساهاكيان 8بيتز
، )2002 ،16 و جـوف 15، يانـگ 14، هـي  13، گالوي 12كوين مك(

، ، تامپـسون و يانـگ     18، گـالاگر  17ترورپ ـ(مـدت   حافظه كوتـاه  
 20مـورفي ( گيـري ، تصميم)2002، همكاران و   19ز؛ مورتي 2003

؛ 2003همكـاران،   پـورتر و    (ريزي  و برنامه ) 2001،  و همكاران 
را از نظر   اين نكته   است؛ هر چند نبايد     ) 1996،  همكارانبيتز و   

اي را در عمـده نارسـايي  ، هـيچ  ها بررسيكه برخي دور داشت  
هاي شناختي افـراد افـسرده در مقايـسه بـا گـروه بهنجـار              كنش

، 22بــارچ ؛2004 ،همكــاران و 21وايــدبچ(دهنــد  نــشان نمــي 
  ).2003، 25 و اشنايدر24، سرناسكي23شلاين

ه منـابع و  تـوان ب ـ شناختي افـراد افـسرده را مـي      هاي     كاستي
افراد نـسبت  از  نادرست پردازش اطلاعات در اين دسته   فرآيند
ــابعي كــه در ). 2006، 27 و امبيــر26رز(داد  ــه من ــداز جمل  فرآين

. باشـد مـي  28كـاري حافظـه   ،  دخالت دارنـد  پردازش اطلاعات   
ي است كه به كمك آن تجربـه فعلـي بـا            فرآيندكاري  حافظه  
ليت ئومسسامانه اين . يابدميشده ارتباط  هاي اندوختهواره طرح

هــاي عهــده دارد و داده ســازي موقــت اطلاعــات را بــرذخيــره
بـاش  صـورت آمـاده    در خـود بـه     شـناختي را  سامانه  ورودي به   

اصـلي  سـامانه   ؛ يـك    دارددو مؤلفه اصلي     و   كندنگهداري مي 
و  29اجراكننــده مركــزيســامانه كننــده تــوجهي بــه نــام كنتــرل
مـدت  براي نگهداري و پردازش كوتاه     30دست هاي زير  سامانه

 اجراكننـده مركـزي، خـود   سـامانه   .مواد كلامـي و غيركلامـي     
 و صـفحه    31 آوايـي  داردست ديگر به نام م     توسط دو نظام زير   

  ). 1999 ،1987، 33بدلي(شود ميپشتيباني  32ضايي ف-ديداري
كـه بـه بررسـي مـستقيم         آنهاي موجود، بـي    پژوهشبيشتر  
ــرد  ــه عملك ــارحافظ ــد  ك ــسرده بپردازن ــاران اف ــر ، ي در بيم ب

انـد كـه مـرتبط بـا عملكـرد       شده متمركز ي شناختي ها پردازش
شـوند و يـا در   كـاري در نظـر گرفتـه مـي    حافظه هاي  زيرمؤلفه
شـناختي در افـراد افـسرده،       هـاي     نارسـايي بررسي سـاير    هنگام  
دانــسته كــاري حافظــه را نيــز كــه در ارتبــاط بــا هــايي  كاســتي

 و  35، كـلارك  34تـاوارس  -تـايلور (انـد     كردهارش  اند، گز  شده
ــون ــا  ؛2007، 36كنـ ــاران و 37رويهـ ــيم؛2004، همكـ  و 38 فهـ

ــدرو؛2004، همكــاران  .)2001 ،41 و اســلتولدز40، اســتايلز39 لن
تـصويرسازي منـاطقي از   بـه روش  دسته ديگري از شواهد نيز،      

كـاري   حافظـه كـاركرد   بـا   در پيونـد    اند كـه    دست آمده  مغز به 
را در سـاختار و  هـايي    نارسـايي ها،    بررسياين  . شوندميه  دانست

قـشر سـينگوليت      و 42جـانبي  -پيشاني خلفـي   پيشقشر  كاركرد  
، 45اوكـادا (انـد     داده افراد افسرده نشان     44 و قشر آهيانه   43قدامي

؛ 2003 ،49كوتـــاو و ي48، يامـــاواكي47، مورينوبـــو46اوكـــاموتو
 1  .)2003، همكارانوايدبچ و 

ــراي  جــامانمطالعــات  هــاي  نارســاييبررســي عينــي شــده ب
احتمالي در حافظه كاري افـراد افـسرده بـسيار اندكنـد؛ ضـمن          

دهنـد  دست مـي   هرا ب  متناقضگاه  و  گوناگون  ي  يها  يافتهكه   آن
؛ 1999، 51 و روبرتــسون50، بيكــر؛ چــانون2006رز و امبيــر،(

كـه برخـي     حـالي  در ،بـراي نمونـه   ). 2002موريتز و همكاران،    
كـاري  حافظـه   هاي گسترده در     وجود آسيب ها گوياي     بررسي

_______________________________________ 
1- Hartlage   2- Alloy 

3- Vazquez  4- Dykman  

5- Tsourtos  6- Thompson 

7- Stough   8- Beats 

9- Sahakian  10- Levy 

11- long term explicit memory 

12- Mc Queen  13- Galway 

14- Hay    15- Young 

16- Joffe   17- Porter 

18- Gallagher  19- Moritz 

20- Murphy  21- Videbech 

22- Barch   23- Sheline 

24- Csernansky  25- Snyder 

26- Rose   27- Embeier 

28- working memory 29- central executive system 

30- slave systems  31- phonological loop 

32- visuo-spatial sketch pad 33- Baddeley 

34- Taylor-Tavares   35- Clark 

36- Cannon  37- Harvey 

38- Fahim  39- Landro 

40- Stiles   41- Sletvold 

42- prefrontal dorsolateral cortex 

43- anterior cingulate cortex 

44- parietal cortex  45- Okada 

46- Okamoto  47- Morinobu 

48- Yamawaki  49- Yokota 

50- Baker   51- Robertson 
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، 2دونالـد  و مـك 1كريستوفر؛ 2006،رز و امبير  (اند  افراد افسرده 
انـد    نـشان داده  ، برخي ديگر    )1993 ، و همكاران   چانون ؛2005

ــسياري از كــنش  ــسرده  حافظــه هــاي  كــه ب ــراد اف كــاري در اف
، 4امز، ويلي ـ3والـش (مانـد   مينخورده و بدون آسيب باقي      دست
و هـا     يافتـه تعمـيم   از ايـن رو،     ). 2007  ،7 و كيم  6، بولمور 5برامر

  .هاي بيشتري است رفع ابهام موجود، نيازمند انجام بررسي
بررسـي  با توجه به گستردگي و شيوع اخـتلال افـسردگي،        

 گردنـد، هايي كه افـراد مبـتلا دچـار مـي         آسيبگوناگون  ابعاد  
 ضـرورت   حافظـه ننـد   ماهاي شـناختي    فرآيندآسيب در   ويژه    به

از جملـه  (هاي تفكـر نيـز   فرآينـد اي دارد؛ چـرا كـه كليـه      ويژه
وابسته به حافظـه و     ) گشايي  مشكلك، قضاوت اجتماعي،    اادر

 با همـين هـدف،      .هستندتوجهي پردازش اطلاعات    هاي    سامانه
كـاري  حافظـه   تأثيرات افـسردگي بـر عملكـرد        اين بررسي   در  

ين دست و بررسـي تـأثيرات       هايي از ا   يافته .سنجيده شده است  
ند نتواهيجاني مي  - عاطفي هاي   اختلال شناختيگوناگون   ابعاد

 .دندرماني قرار گير   شناختمانند  هاي درماني   در خدمت روش  
هاي هايي در راستاي تدوين برنامه     انجام چنين پژوهش  بنابراين  

  .نمايددرماني ضروري مي
حافظـه   عملكـرد   -1: هاي پژوهش به شرح زير بـود        فرضيه

  ، تـر از افـراد غيرافـسرده اسـت         ضـعيف  كاري در افراد افـسرده    
آمده از سياهه سنجش افسردگي و نمرات        دست ه بين نمره ب   -2

  . همبستگي منفي وجود داردكاريحافظه كاركرد 
  
  روش

ــا اخــتلال همــه جامعــه آمــاري گــروه افــسرده،   بيمــاران ب
 آذر هـاي آبـان و   كه در مـاه بودند  (MDD) 8افسردگي اساسي 

 به مراكز روانپزشكي و روانشناسي شهر سـمنان مراجعـه           1385
كه طي انجام شد در دسترس به روش گيري نمونه .كرده بودند

ني كـه پـس     ااز بين مراجع   ) مرد 5 زن،   20( آن گروه آزمايشي  
بـر پايـه      توسط روانپزشـك يـا روانـشناس و        ،از انجام مصاحبه  

DSM-IV تشخيصي معيارهاي
، 10ي آمريكا انجمن روانپزشك  (9

 انتخــاب ، شــده بودنــد  تــشخيص دادهMDD داراي ،)1994
افراد گروه آزمايـشي بـراي نخـستين بـار بـراي            همه  . گرديدند

، سابقه مـصرف داروي  نمودهمشكل خود به متخصص مراجعه    
. نكـرده بودنـد   را گـزارش    بـدني    هـاي   روانپزشكي يـا اخـتلال    

نظـر  از  )مـرد   5 زن، 20( )گـروه گـواه  ( گاه گـروه بهنجـار    آن

ــا گــروه    ــزان تحــصيلات و وضــعيت تأهــل ب ســن، جــنس، مي
، پــس از بررســي  همتــا شــده ) بيمــاران افــسرده (آزمايــشي 
 افـسردگي  گونـه نـشانه    داراي هـيچ   ، روانـشناس  يـا روانپزشك  

سـال   1/33ميانگين سني گروه آزمـايش       .شدندنتشخيص داده   
سـال   6/32و ميانگين سني گـروه گـواه        ) 57/8انحراف معيار   (
 هاي ميانگين ميزان تحصيلات گروه  . بود) 04/8انحراف معيار   (

  و)56/2انحـراف معيـار   ( سـال   0/11ترتيب    آزمايش و گواه به   
BDIنمـره   . بـود ) 71/2انحراف معيـار    ( سال   2/11

 در گـروه    11
ــار  (80/33اول  ــراف معيـ ــروه دوم ) 21/10انحـ  44/8و در گـ

  .دست آمد به) 67/3انحراف معيار (
  : زير گردآوري شدندهايمك ابزارك ها به داده
بـك و همكـاران،    ((BDI)افـسردگي بـك   نامه    پرسش) الف
سـنجش  بـراي   نامـه    ايـن پرسـش   : )1385 راستي و تقوي،     ؛1988
نمرات بالاتر بيانگر    ساخته شده است و در آن،        افسردگيشدت  

) 1381(  گـودرزي ، در ايـران .ميزان افسردگي بيشتر خواهد بـود    
  . گزارش نمود84/0وش همساني دروني را به ر BDIپايايي 
 12بنـدي تـوالي شـنيداري      آزمون گام به گـام جمـع      ) ب

(PASAT):           اين آزمون براي ارزيابي ظرفيت و ميزان پـردازش 
 61كـه در آن      شـود مـي كار برده     بهكاري  حافظه  اطلاعات در   

 ثانيــه بــراي چهــارو بــا فاصــله زمــاني درپــي  پــيطــور  عـدد بــه 
زمـان مجمـوع دو عـدد        ود و او بايد هم    شآزمودني خوانده مي  

كـاري،  حافظه  در كاركرد   . آخر توالي را محاسبه و بيان نمايد      
كريـستوفر  (سـازد  اين آزمون، اجراكننده مركزي را درگير مي      

  1  ).2005دونالد، و مك
 اين آزمون، يك گويه     :13ناي ارقام وكسلر  خفرامقياس  ) ج

است كـه  ) 1994 ،وكسلر(بزرگسالان   از آزمون حافظه وكسلر   
 فراخناي ارقام مستقيم و معكوس طراحي گرديده  بخش  در دو   
تـايي از اعـداد     هـاي چنـد   تـوالي  دربرگيرنده   اين آزمون . است
گـردد و   صورت شـنيداري بـه آزمـودني ارايـه مـي            به  كه است

_______________________________________ 
1- Christopher  2- MacDonald 

3- Walsh   4- Williams 

5- Brammer  6- Bullmore 

7- Kim 

8- major depressive disorder 

9- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(4th. ed.) 

10- American Psychiatric Association 

11- Beck Depression Inventory 

12- Paced Auditory Serial Addition Test 

13- Wechsler Digit Span Scale 
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ترتيــب بــه صــورت مــستقيم و بــه آزمــودني بايــستي اعــداد را
حافظـه  آزمـودن   زمينـه   فراخناي ارقام در    . معكوس تكرار كند  

كريـستوفر  (كاري، به عملكرد اجراكننده مركزي وابسته است        
  ).2005دونالد، و مك

صـورت    را بـه   BDIنخـست   هـر دو گـروه،      هـاي     آزمودني
آزمون گام بـه گـام      گاه شيوه اجراي     آن. فردي تكميل نمودند  

 براي آنهـا توضـيح داده       (PASAT) بندي توالي شنيداري   جمع
ــد ــر .ش ــس از برق ــاط پ ــ و ارااري ارتب ــه  ي ــيحات لازم ب ه توض

 ،هــا و ابــراز موافقــت از ســوي آنهــا جهــت شــركت آزمــودني
  ازپـس دوبـاره  . اجرا گرديدو دستگاه پخش  آزمون به كمك    

 آزمــون فراخنــاي ،اعــلام آمــادگي آزمــودني و آمــوزش لازم
   . معكوس اجرا شد سپساعداد مستقيم و

، tآمـاري   هـاي     هاي پژوهش به كمك آزمـون       دادهتحليل  
گـام بـه گـام      همبستگي پيرسـون و تحليـل رگرسـيون         ضريب  
  .انجام شد
  

  ها يافته

بـراي   t آزمـون آمـاري     ،بررسي فرضيه اول پـژوهش    براي  
نشان  1جدول گونه كه  همان. كار برده شد بههاي مستقل  گروه
هـاي   در كليـه آزمـون  ، پـژوهش با فرضـيه اول  سو    دهد، هم   مي

داري عملكـرد    يرده بـه شـكل معن ـ     كاري، افراد غيرافس  حافظه  
  ).>001/0p(داشتند بهتري 
همبستگي پيرسون  آزمون  بررسي فرضيه دوم پژوهش،     در  

هــاي   و نمــرات كليــه مقيــاسBDIكــه بــين نمــرات نــشان داد 
  ؛دار منفـي وجـود دارد     كاري همبـستگي معنـي    حافظه  سنجش  

 )n=25(كاري در دو گروه افـسرده       حافظه   مقايسه عملكرد    -1جدول  

  )n=25( و غيرافسرده

  گروه  آزمون
  ميانگين

  )معيار انحراف(

  درجه

  آزادي
 tنمره 

  )85/9 (92/24  افسرده
PASAT 

  )30/10 (37  غيرافسرده
48  *24/4 

مقيـــــــــاس   )12/3 (20/8  افسرده

فراخنـــــــاي 

  )43/3 (08/13  غيرافسرده   وكسلرارقام
48  *25/5  

* p< 001/0  

  

حافظـه  هـاي   كاسـتي افـسردگي،  با افزايش ميـزان  به بيان ديگر   
گردد كه بيانگر تأييد فرضيه دوم پـژوهش     كاري نيز بارزتر مي   

  . )2جدول( است
بـا  كه ارتباط نمره افسردگي داد تحليل رگرسيون نيز نشان    

و ) df ،403/36=F=1 و 001/0p< ،48(فراخنـاي ارقـام   نمرات  
بنـدي تــوالي   چنـين بـا نمـرات آزمـون گــام بـه گـام جمـع        هـم 

) df ،552/30=F=1 و PASAT ()001/0p< ،48(ي شـــــنيدار
عملكـرد  (تبيـين واريـانس متغيـر مـلاك       بـراي   . دار است   معني
بـين وارد   عنـوان متغيـر پـيش      ، متغير ميزان افسردگي بـه     )حافظه

هــاي مربــوط بــه تعيــين ضــرايب  يافتــه. معادلـه رگرســيون شــد 
عملكرد حافظه كاري بـر ميـزان افـسردگي بـه كمـك تحليـل               

 PASATدر آزمـون    شان داد كه نمرات دو گـروه        رگرسيون ن 
)001/0p< ،527/0=t ،389/0 =و مقيــــاس ) ضــــريب تعيــــين

ضـريب  = 001/0p<  ،033/6=t  ،431/0(فراخناي ارقام وكـسلر     
  .دار دارند تفاوت معني) تعيين

   
  كاري حافظه هاي  در مقياس  اطلاعات همبستگي نمرات افسردگي با عملكرد-2 جدول

هنمر BDI شاخص   PASAT فراخناي ارقام 

 ضريب همبستگي  BDIنمره 

 داري سطح معني

 تعداد

1 

-- 

50 

624/0-  

0001/0  

50 

657/0-  

0001/0  

50 

PASAT ضريب همبستگي 

 داري سطح معني

 تعداد

624/0-  

0001/0  

50 

1 

-- 

50 

854/0  

0001/0  

50 

 ضريب همبستگي   وكسلرفراخناي ارقاممقياس 

 داري سطح معني

 تعداد

657/0-  

0001/0  

50 

854/0  

0001/0  

50 

1 

-- 

50 
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  بحث

كه افـراد افـسرده در مقايـسه بـا گـروه            نشان داد   اين بررسي   
كـاري  حافظـه  در عملكـرد  گيري    هاي چشم   نارساييغيرافسرده،  

كـاري، بـا افـزايش ميـزان        حافظـه   عملكـرد   هاي     كاستي ودارند  
است كه   هايي  سو با يافته    هماين يافته    .يابند  ايش مي افسردگي افز 
دهنـده   هـاي تـشكيل   كاري يا هر يك از مؤلفـه      حافظه  مشكلات  

تـاوارس و    -تـايلور (انـد     نمودهآن را در بيماران افسرده گزارش       
؛ 2004، همكـاران روي و ها ؛  2006؛ رز و امبير،     2007،  همكاران
  ).2001،  همكاران؛ لندرو و2002، همكارانمورتيز و 

فـراد افـسرده، ممكـن    كـاري در ا حافظـه  عملكرد نابهنجار   
اجراكننـده مركــزي يــا  دســتگاه اسـت در نتيجــه بـدكاركردي   

ــك از  ــاي  ســامانههري ــره ــدار( دســت زي ــي و صــفحه  م آواي
 هاي اختلالاند كه   ها نشان داده    بررسي. باشد) فضايي -ديداري
اي هـاي گـسترده    سوگيري و آسـيب    با افسردگيمانند  هيجاني  

گونـاگون  در مراحـل   هـا    ايـن آسـيب   . هـستند در توجه همـراه     
تـوجهي و تـوجهي تـا        فرايند پردازش اطلاعات از سطح پـيش      

؛ بـك و    1987بـاور، (شوند    ديده مي مراحل پيشرفته اين سامانه     
 ؛)1997،  3 و مـاتيوز   2لئود  ، مك 1، واتز ؛ ويليامز 1988كلارك،  
از جملـه   (كاركردهاي شناختي مبتنـي بـر توجـه         همة  بنابراين،  
نيـز متـأثر از     ) كـاري حافظه  ه مركزي   اجراكنندسامانه  عملكرد  

  . د بودنچنين بدكاركردي خواه
ــايي ســرمايه  در هــا آزمــودنيگــذاري تــوجهي كــاهش توان

 ، در بررسـي حاضـر     يف پردازش اطلاعات شناختي چندگانه    لتك
) 1984 ،5اينگـرام  (4شـدن تمركـز تـوجهي      نظريه باريـك  بر پايه   

هـاي   ر بر شـناخت بيشترا قابل توجيه است كه توجه افراد افسرده    
و از اين رو ميزان تـوجهي كـه بـراي           داند    ميوار متمركز   افسرده

 و لـز و. يابد كاهش مي ،هاي شناختي مورد نياز است     ساير فعاليت 
كننــد كــه افــراد افــسرده همــواره از پيــشنهاد مــي) 1994(متيــوز 

كه ممكـن اسـت     گيرند    بهره مي راهبردهاي پردازشي محدودي    
داشـته  كـاربرد  بعدي يـا محـدود       اختي تك تنها براي تكاليف شن   

ــر يــك تكليــف شــناختي  كــه  هنگــامي در نتيجــه، .باشــد درگي
شـوند،    مي)كاريحافظه مانند تكاليف بررسي فعاليت     (چندگانه

. ممكن است راهبرد انتخابي آنها كاملاً نامناسب يا ناكافي باشـد           
. توجيه محتمل ديگر، كـاهش انگيـزش در افـراد افـسرده اسـت             

اسـت و    MDDم بـاليني رايـج در       ي ـانگيزش يكي از علا   كاهش  
عملكـرد مبتلايـان در تكـاليف       نارسايي  عنوان يك عامل عليّ      به

هـا    بررسـي ).1994،  همكاران و   6اشمند(رود    شمار مي   بهشناختي  
ديده در افراد افسرده،    هاي شناختي آسيب   كه كنش اند    نشان داده 

صـورت   كـه بـه  ارنـد   دربـا   زيـان بر عملكرد روزانـه ايـشان تـأثير         
ــازخوردي ــشانه ،ب ــزايش ن ــدت   اف ــسردگي و ش ــاي اف يــافتن  ه

كريــستوفر و (را در پــي خواهــد داشــت شــناختي هــاي  نارسـايي 

، دومـين نتيجـه پـژوهش حاضـر،     از ايـن رو   ). 2005دونالد،  مك
كاري متناسب با شدت    حافظه  هاي    كاستيكه شدت    مبني بر اين  

  . توجيه خواهد بوديابد، قابلميزان افسردگي افزايش مي
بـه دسـت آمـد،    پژوهش چه كه در اين  آنبر پايه  بنابراين،  

حافظه كاري در اختلال افسردگي دچـار       گوناگون  هاي   بخش
آسيب خواهند شد و هـر چقـدر شـدت اخـتلال بيـشتر باشـد،                

متناسـب بـا آن     هاي    نارساييگستردگي آسيب حافظه كاري و      
هـاي   و محـدوديت دليـل مـشكلات    ليكن بـه  . بيشتر خواهد بود  

پيش روي محققين، سنجش عملكـرد حافظـه كـاري بـه زنـان              
هـا،    برخـي آزمـودني    نكردن  علت همكاري  محدود گرديد و به   

هــاي  بررســي همــه جانبــه ابعــاد پــردازش اطلاعــات در بخــش
حافظه كاري، از طريق اجراي انواع تكاليف متناسب گوناگون 

شيوع فـراوان اخـتلال   ، با توجه به  بنابراين. با آنها ميسر نگرديد   
هاي شناختي گسترده اي كه در اين اختلال        افسردگي و آسيب  

 ناشي از افسردگي در هاي نارساييثير أشود، بررسي ت تجربه مي
دسـت   يك از دو سيـستم زيـر       سيستم اجراكننده مركزي و هر    

ــي    ــنس م ــر دو ج ــز در ه ــاري و ني ــه ك ــوع   حافظ ــد موض توان
  .باشدآينده هاي  بررسي
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