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  كاري عاطفي در دو گروه زنان افسرده و غيرافسردهه حافظ همقايس
  

  1 زهرا بهجتي
 2 محمود خباز

 

  6/9/91 :تاريخ پذيرش   14/7/91 :تاريخ وصول
  

  چكيده
كاري عاطفي در دو گروه زنان افسرده  ةحافظ ةپژوهش حاضر با هدف بررسي و مقايس :هدف

گيري  زن افسرده با روش نمونه 27در اين پژوهش  : روش .و غيرافسرده صورت گرفت
زن غيرافسرده با آنها بر اساس سن و تحصيلات  27هدفمند در دسترس انتخاب شده و سپس 

تعداد به عقب  nاي  ي افسردگي بك و تكليف رايانه نامه ها با استفاده از پرسش داده. همتا شدند
هاي  يافته :نتايج .يل شدهمبسته تجزيه و تحل tبه دست آمد و با استفاده از آزمون آماري 

تري در مقايسه با افراد غيرافسرده در تكليف  پژوهش نشان داد افراد افسرده عملكرد ضعيف
هاي مثبت به طور معناداري كمتر  چه به محرك اين افراد اگر )p>05/0(ي كاري دارند حافظه

منفي تفاوتي با  هاي اما در پاسخ به محرك )p>05/0(دهند از افراد غيرافسرده پاسخ صحيح مي
ي كاري، فقدان  محدود بودن منابع حافظه :بحث .)p<05/0(دهند گروه غيرافسرده نشان نمي

 ةكنند  ابتكار عمل، ناتواني در بازداري اطلاعات نامربوط و نشخوار فكري به عنوان علل تبيين
  .ي كاري مورد بحث قرار گرفت ضعف افراد افسرده در تكليف حافظه

  .هاي هيجاني چهره كاري عاطفي، افسردگي، حالت ةافظح :ها كليدواژه

                                                 
     كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه تهران -1
  commkhabbazm@gmail.   ، يزداشكذر، عضو باشگاه پژوهشگران جواننويسنده مسئول؛ دانشگاه آزاد اسلامي، واحد  -2

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 
 

2          
  91، بهار 9سال سوم، شماره  فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درماني

  مقدمه
افسردگي اختلال عاطفي جدي و شايعي است كه تنها سوء مصرف مواد و فوبيا بر آن پيشي 

ميليون نفر در سراسر جهان از اين  121به گزارش سازمان بهداشت جهاني حدود . اند گرفته
كننده در سراسر جهان به شمار ي ناتوان عوامل عمده برند و اين اختلال از جمله اختلال رنج مي

تخمين % 12-5و براي مردان % 25-10خطر ابتلا به افسردگي در طول عمر براي زنان . رود مي
اختلال افسردگي اساسي به  2020ها حاكي از آن است كه تا سال  بيني پيش. زده شده است

، 1سازمان بهداشت جهاني(شد دومين عامل آسيب رسان به سلامت جهاني تبديل خواهد
2009 .(  

اول آن كه افراد افسرده . اند دو الگوي شناختي متمايز وابسته به افسردگي شناخته شده
، 2بارت، زمبر و نيدره(كنند هاي تمركز و حافظه گزارش مي اي را در حيطه مشكلات گسترده

كار منفي مربوط به خود دوم اين كه با وجود اين مشكلات، آنها تمركز خود را بر اف .)1995
متيوز و (دهند سو با خلقشان نشان مي اي را در مسائل موافق و هم آوري پيشرفته حفظ كرده و ياد

. هاي شناختي در افراد افسرده از نظر ماهيت و شدت متفاوت است نارسايي). 2005، 3لئود مك
ايي در اختصاص منابع توان ناشي از نارس هاي شناختي در افراد افسرده را مي تنوع نارسايي

 ).2006، 5رز و ابمير( در آنها دانست 4كاري ةپردازش اطلاعات از جمله بدكاركردي حافظ

موقتي كه تحت كنترل توجه بوده و توانايي تفكر پيچيده  ةي كاري به عنوان سيستم ذخير حافظه
كاري، از ي  هاي فعلي براي حافظه چهارچوب. شود كند، در نظر گرفته مي را پشتيباني مي

 ةها براي حافظ ثيرگذارترين چهارچوبأيكي از ت. اند گرفته أمدت منش كوتاه ةهاي حافظ مدل
مدل . است) 1974(6اي پيشنهاد شده توسط بدلي و هيچ مؤلفهكاري در علوم شناختي، مدل چند 

                                                 
1. World Health Organization 
2. Burt, Zembar & Niederehe 
3. Matthews & MacLeod 
4. working memory 
5. Rose & Ebmeier 
6. Baddeley & Hitch 
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  3                                                                       ...زنان كاري عاطفي در دو گروهه حافظ همقايس

ه و س 1ي مركزي يك سيستم كنترل توجه، اجراكننده) 2007، 2000(ي بدلي شده روزبه
را  4ي ميانجي رويدادي و حافظه 3فضايي-ي ديداري ، صفحه2آوايي م نگهداري، مدارزيرسيست

اجرا . شوند ي كاري فضايي و كلامي متمايز فرض مي در اين مدل، حافظه. گيرد برمي در
ي ديداري فضايي در  از طريق صفحه در تعامل با اين دو سيستم زيردستي مركزي،  كننده

ي مدار آوايي در نگهداري و  فضايي و به وسيله -ديدارينگهداري و دستكاري اطلاعات 
ي ميانجي رويدادي به  در اين مدل حافظه. دستكاري اطلاعات صوتي و گفتاري نقش دارد

ي  كند و زمينه ي بلندمدت عمل مي ي كاري و حافظه اي ميان سه زيرسيستم حافظه عنوان واسطه
ي بلندمدت را  سيستمها و حافظه زيريكپارچه شدن اطلاعات ادراكي، اطلاعات حاصل از 

با . اند ي ميانجي رويدادي از طريق آگاهي هشيارانه قابل دسترس حافظه اطلاعات. كند فراهم مي
ي ديگري تحت عنوان  لفهؤم) 2007(ي كاري، بدلي  مطرح شدن عوامل هيجاني در حافظه

ي همراه با اختلالات هاي شناخت را پيشنهاد كرد تا بتواند نارسايي 5ي لذت تشخيص دهنده
ي لذت به ارزيابي  دهندهدر اين مدل، تشخيص. را توجيه كندعاطفي از جمله افسردگي 

ي ميانجي  هاي موجود در حافظه پردازد و بازنمايي ي داراي بار ارزشي مي هاي پيچيده موقعيت
هر موقعيت اين سيستم براي ارزيابي . كند گذاري مي رويدادي را به صورت مثبت يا منفي ارزش

ردن به مقياس ارزشيابي، حساسيت آن در پي ب 6ي خنثاي نقطه: متاثر از پنج ويژگي اساسي است
هاي  ها، ظرفيت آن در ايجاد تمايز ميان گزينه سازي قضاوتبه تغيير، ظرفيت آن در ذخيره

و ) ي لذت آستانه(ي خنثي  بدلي معتقد است تفاوت افراد در نقطه. ذخيره شده و پايداري آن
او معتقد . پذيري آنها نسبت به افسردگي گردد تواند منجر به آسيب ميزان پايداري سيستم مي

تري ارزيابي  شود آنها عموماً دنيا را به طور منفي ي لذت در افراد سبب مي است بالا بودن آستانه

                                                 
1. central executive 
2. phonological loop 
3. visuospatial sketchpad 
4. episodic buffer 
5. hedonic detector 
6. neutral point 
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  91، بهار 9سال سوم، شماره  فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درماني

در ن تفاوت چنيهم. شود زاد ديده مير بيماران مبتلا به افسردگي درونكنند، آن چنان كه د
هاي  تواند سبب شود افراد نوسانات خلقي را در دوره ارزيابي لذت مي ميزان پايداري سيستم

زماني كوتاه يا بلند تجربه كنند، آن گونه كه در اختلالاتي چون اختلال عاطفي فصلي، اختلال 
  .شود افسردگي تك قطبي و اختلال افسردگي دو قطبي ديده مي

هاي  تصويربرداري مغزي منتشرشده تمايز زيرسيستمي وتشناخ روان رفتاري، عصب مطالعات
فضايي را تاييد -ي كاري براي نگهداري اطلاعات كلامي و ديداري ي حافظه جداگانه
اما سوالي كه در ). 2001، 2؛ راما، سالا، گيلن و پكار1999، 1اسميت و جونيدز(اند كرده
م مجزايي را براي اطلاعات عاطفي توان زيرسيست هاي اخير مطرح بوده اين است كه آيا مي سال

هاي عصبي مجزايي را  ي كاري در نظر گرفت يا نه؟ برخي از مطالعات اخير مكانيزم در حافظه
لوسيانا، بورگاند، برمن و (كنند  ي كاري پيشنهاد مي در پردازش اطلاعات عاطفي در حافظه

؛ 2002، 4شيل-؛ شافر، جكسون، ديويدسون، آگوري، كيمبرگ و تامسون2001، 3هنسون
هاي دخيل در پردازش  در حالي كه بعضي ديگر متمايز بودن مكانيزم) 2003، 5گودينگ و تلنت

، 6كنسينگر و كوركين(اند  پردازش اطلاعات عاطفي و غيرعاطفي را مورد ترديد قرار داده
-در تلاش براي پاسخ به اين سوال مايكلز، رويتر). 2002، 7؛ پرلشتاين، البرت و استنگر2003
. مدت اطلاعات عاطفي پرداختند به بررسي نگهداري كوتاه) 2008( 8ير و فردريكسون ، بيلورنز

ي تنظيم هيجاني، نگهداري شدت  نتايج مطالعات آنها نشان داد كه تكليف ثانويه. پرداختند
ي شناختي،  كند؛ در حالي كه تكليف ثانويه عاطفه نشان داده شده در تصاوير را مختل مي

كند اما نگهداري عاطفه  ان داده شده در تصاوير را مختل مياگرچه نگهداري شدت وضوح نش

                                                 
1. Smith & Jonides 
2. Rama, Sala, Gillen & Pekar 
3. Luciana, Burgund, Berman & Hanson 
4. Schaefer, Jackson, Davidson, Aguirre, Kimberg & Thompson-Schill 
5. Gooding & Tallent 
6. Kensinger & Corkin 
7. Perlstein, Elbert & Stenger 
8. Mikels, Reuter-Lorenz, Beyer & Fredrickson 
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  5                                                                       ...زنان كاري عاطفي در دو گروهه حافظ همقايس

هاي  لفهؤي م ي كاري دربردارنده توان گفت كه حافظه در نتيجه مي. كند را تسهيل مي
علاوه بر اين . اختصاصي است كه به طور خاص در نگهداري اطلاعات عاطفي نقش دارند

افزايش سن اثر متفاوتي بر نگهداري مايكلز و همكارانش در مطالعات ديگر خود نشان دادند 
شود  ها دارد كه با نارسايي در نگهداري وضوح مشخص مي عاطفه و نگهداري وضوح محرك

لورنز و -مايكلز، لاركين، رويتر(ماند در حالي كه نگهداري عاطفه دست نخورده باقي مي
ان داده شد كه نش fMRIچنين در بررسي فعاليت مغزي با استفاده از  هم). 2005، 1كارستنسن

لورنز، -مايكلز و رويتر( اي جانبي همراه است حدقه نگهداري عاطفه با فعاليت نواحي قشر پيش
 .كند اين نتايج احتمال وجود مكانيزم مجزايي براي نگهداري عاطفه را تقويت مي). زيرچاپ

 تواند در ي كاري عاطفي مي حافظه نگهداري عاطفه به عنوان كاركرد خاص

، )1998، 3گراس(، تنظيم هيجان)2004، 2گرگور اسلويك، فينوكين، پيترز و مك(گيري تصميم
ي  و سوگيري قضاوت درباره) 2000، 4نولن هوكسما(، نشخوار فكري در افراد افسرده)1998

  .كند نقش مهمي را بازي ) 2000، 5گيلبرت و ويلسون(تجربيات گذشته و آينده
از يك سو . رده صورت گرفته استي كاري بيماران افس مطالعات اندكي بر روي حافظه

ي كاري بيماران افسرده گزارش كردند، بيماران افسرده در  در بررسي حافظه) 2006(رز و ابمير
. تر از گروه كنترل بودند و دقت كمتري از گروه كنترل داشتند سريع تعداد به عقب nتكاليف 

 6ي، آليلير، دوبويس و فوساتيباستارد، پكن، لو روي، لي هاهاي پژوهش اين نتايج توسط يافته
با تعداد  تعداد به عقب nنيز حاصل شده كه دريافتند نقص در عملكرد در تكليف ) 2004(

اخيراً مطالعات انجام شده براي بررسي . ها و طول دوره بيماري همبستگي دارد بستري شدن
روز كردن اطلاعات  اند كه اين افراد در به توانايي به روز كردن در افراد افسرده نشان داده

                                                 
1. Mikels, Larkin, Reuter-Lorenz & Carstensen 
2. Slovic, Finucane, Peters & MacGregor 
3. Gross 
4. Nolen-Hoeksema 
5. Gilbert & Wilson 
6. Harvey, Le Bastard, Pochon, Levy, Allilaire, Dubois & Fossati 
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  91، بهار 9سال سوم، شماره  فصلنامه

  فرهنگ مشاوره و روان درماني

و ناهمخوان با خلق  خوان هاي هم ي كاري عاطفي به ويژه در نگهداري محرك مربوط به حافظه
در مطالعات داخلي نيز رمضاني، مرادي و ). 2010، 1لوينز و گاتليب(دهند خود نارسايي نشان مي

فعال كمتر از ي خود دريافتند كه در افراد افسرده، ظرفيت حافظه  در مطالعه) 1388( احمدي
افراد عادي است و پاسخدهي كند و حساسيت نسبت به پيچيدگي تكليف از مشكلات بارز اين 

نشان دادند افراد افسرده ) 1388( چنين نظربلند و فرزانه هم. ي فعال است افراد در تكليف حافظه
  .ي كاري دارند تري در تكليف حافظه عملكرد ضعيف

براي آزمون اين فرضيه كه آيا افسردگي با ) 2008(2از سوي ديگر جورمن و گاتليب
كاري همراه است، از تكليف اصلاح   مشكلات حذف كردن مواد منفي نامربوط از حافظه

مدت همراه با دستورالعمل  ي استرنبرگ استفاده كردند كه با يك تكليف بازشناسي كوتاه شده
هاي دچار  ان دادند كه آزمودنيآنها نش. ناديده گرفتن لغات ذخيره شده قبلي تركيب شده بود

اختلال افسردگي اساسي مشكلاتي را در حذف اطلاعات نامربوط قبلي موجود در حافظه 
چنين آنها دريافتند كه دشواري در حذف لغات نامربوط منفي از  هم. دهند مي مدت نشان  كوتاه
اين يافته حتي  كاري با نشخوار فكري گزارش شده توسط فرد به شدت رابطه دارد و ي  حافظه

، لوينز و سرانجام اين كه جورمن. ماند هاي افسردگي ثابت باقي مي پس از كنترل سطوح نشانه
خواست تا مدام با مواد موجود در  ها مي با استفاده از تكليفي كه از آزمودني) 2009( گاتليب

ر هاي مبتلا به افسردگي اساسي د حافظه در تماس باشند، مشخص كردند كه آزمودني
دستكاري اطلاعات منفي در حافظه كاري مشكل دارند و اين نقص با تمايل به نشخوار فكري 

  .گزارش شده همبسته است
ي  اما آنچه قابل توجه است اين است كه در اغلب اين مطالعات معمولاً از تكاليف حافظه

وجه شده هاي داراي بار عاطفي ت كاري كلامي و ديداري استفاده شده است و كمتر به محرك
هاي عاطفي و به  ي محرك اين در حالي است كه افسردگي با مشكل در قضاوت درباره. است

                                                 
1. Levens & Gotlib 
2. Joormann & Gotlib 
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به ). 2005، 1جاد، آكيسكال، شتلر، انديكوت، لئون و سولومون(ويژه حالات چهره همراه است
همخوان با خلق در افراد افسرده بيشتر مطالعات انجام شده بر روي   علاوه در بررسي سوگيري

ي كاري  ي بلندمدت و توجه افراد افسرده متمركز بوده است و بررسي اين اثر در حافظه هحافظ
به همين دليل در اين پژوهش سعي شده . اين گروه از بيماران تا حدودي مغفول مانده است

ي  ي داراي حالات هيجاني به عنوان محرك در تكليف حافظه است با استفاده از تصاوير چهره
ي كاري عاطفي در دو گروه زنان افسرده و غيرافسرده  ي حافظه و مقايسهكاري به بررسي 

  :هاي اين پژوهش عبارتند از بر همين اساس فرضيه. پرداخته شود
 .ي كاري عاطفي متفاوت است عملكرد زنان افسرده و غيرافسرده در تكليف حافظه .1

 .كنند زنان افسرده در پردازش اطلاعات مثبت متفاوت از زنان عادي عمل مي .2

 .كنند زنان افسرده در پردازش اطلاعات منفي متفاوت از زنان عادي عمل مي .3
 

  روش
اي  مقايسه-رويدادي علي آوري اطلاعات از نوع تحقيقات پسپژوهش حاضر از نظر شيوه جمع

جامعه آماري زنان افسرده را،  .است و از لحاظ هدف در رديف تحقيقات بنيادي قرار مي گيرد
تلا به اختلال افسردگي اساسي مراجعه كننده به مركز جامع اعصاب و روان آتيه ي زنان مب كليه

گيري هدفمند در با استفاده از روش نمونه. دادند تشكيل مي 1390در مرداد و شهريور ماه سال 
ي معيارهاي  نفر از آنها كه پس از انجام مصاحبه توسط روانشناس و بر پايه 30دسترس تعداد 

شدند و در آزمون  مبتلا به اختلال افسردگي اساسي تشخيص داده مي DSM-IVتشخيصي 
همه افراد انتخاب شده براي . شدند آورند، انتخاب مي مي 18ي بالاتر از  افسردگي بك نمره

نخستين بار براي مشكل فعلي خود به متخصص مراجعه نموده بودند و در زمان اجراي پژوهش 
نفر سه نفر به دليل ناتمام گذاشتن  30از ميان اين . بودنديند درماني خاصي را شروع نكرده افر

. افسرده وارد پژوهش شدند ةنفر به عنوان نمون 27تكليف كنار گذاشته شدند كه در نهايت 

                                                 
1. Judd, Akiskal, Schettler, Endicott, Leon & Solomon 
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  فرهنگ مشاوره و روان درماني

جامعه افراد عادي را زنان كارمند و همراهان بيماران مركز جامع اعصاب و روان آتيه و زنان 
گيري در دسترس  نفر از آنها به شيوه نمونه 27تعداد دادند كه كارمند شركت توسن تشكيل مي

. افراد انتخاب شده از نظر سن و ميزان تحصيلات با گروه آزمايشي همتا شدند. انتخاب شدند
 18تر از  ي پايين ي هيچ گونه اختلال رواني را نداشته و در آزمون افسردگي بك نمرهآنها سابقه

  .آورده بودند
شناس، ابتدا رضايت آنها براي گرفتن عكس از  سرده توسط روانپس از ارجاع مراجعان اف

ها داده ي افسردگي بك به آن سپس پرسشنامه. شد تعداد به عقب جلب مي nآنها براي تكليف 
تعداد به عقب شركت  nها در تكليف كامپيوتري  آزمودني  نامهپس از تكميل پرسش. شد مي
ن تكليف شامل دو مرحله است كه پشت سر هم اجرا شد كه ايابتدا به آنها گفته مي. كردند مي
شد كه دستورالعمل كتبي  سپس از آنها خواسته مي. انجامد دقيقه به طول مي 20شود و حدود  مي

العمل، پژوهشگر يك طمينان از درست فهميده شدن دستوربراي ا. اجراي آزمون را مطالعه كنند
تمرين اوليه . ها توضيح مي داد براي آزمودنيي اجراي تكليف را  بار ديگر به طور شفاهي نحوه

ها پاسخ درستي بدهد،  محرك% 67توانست به  براي اجراي تكليف تا زماني كه آزمودني مي
در پايان نمرات . دادي اصلي تكليف را انجام مي مرحله بعد از آن آزمودني دو. شد تكرار مي
 .شد ها به صورت كلي به آنها گزارش مي آزمودني

  

  پژوهش ابزار
 هاي افسردگي گيري نشانه اي به اندازه ماده 21ي اين پرسش نامه :1ي افسردگي بك سياهه -1

. دهي استاشاره دارد و به صورت خودگزارش ،كه فرد طي دو هفته گذشته تجربه كرده است
من احساس غمگيني = 0از (ي ليكرت  اي به شيوهنمره 4بندي  ويه بر اساس يك درجههر گ
گذاري  نمره) توانم تحمل كنمكنم كه نمي قدر احساس غمگيني مي من آن= 3تا كنم  نمي
ي سطوح  تواند تغيير كند و نمرات بالاتر نشان دهنده مي 63تا  0نمره كل اين مقياس از . شود مي

                                                 
1. Beck Depressive Inventory (BDI) 
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همساني دروني مقياس را بر حسب ) 1988( 1بك، استير و گاربين. شديدتر افسردگي هستند
گزارش  86/0تا  48/0ي را از و ضريب پايايي بازآزماي 92/0تا  73/0از ضريب آلفاي كرونباخ 

بندي روانپزشكي هميلتون مقياس افسردگي بك با مقياس درجه ضريب همبستگي. اندكرده
و با مقياس افسردگي  76/0، با مقياس خودسنجي افسردگي زونگ 73/0براي افسردگي 

MMPI 74/0 سنجي اين  هاي روان ويژگي )1386( انيمحمدخ دابسون و. به دست آمده است
در مطالعه آنها ضريب كل اعتبار اين . نامه را در نمونه ايراني مورد بررسي قرار دادند پرسش
عامل را با وزن عاملي به ترتيب  3به دست آمد و نتايج تحليل عاملي  91/0نامه برابر  پرسش

نامه نشانگان مختصر برابر  پرسشضريب روايي همگرا با . نشان داد 23/49و  37/43، 43/64
و ضريب آزمون بازآزمون آن برابر  68/0نامه  ، ضريب همبستگي هر آيتم با كل پرسش87/0
ي  نامه در اين پژوهش ضريب پايايي به روش آلفاي كرونباخ براي پرسش. دست آمد به 94/0

  .بدست آمده است 88/0افسردگي بك معادل 
  

هاي آزمايشي مشهور تعداد به عقب يكي از روش nيف تكل :2تعداد به عقب nتكليف  -2
كننده بايستي محل يا در اين تكليف كامپيوتري، شركت. تي كاري اسبراي سنجش حافظه

هاي كلامي يا غيركلامي را وارسي كند و هنگامي كه محرك  اي از محرك ماهيت مجموعه
. داده شده است، پاسخ دهدكوشش قبلي نشان  nنمايش داده شده، مشابه محركي باشد كه در 

 اين. كند متغير است كه دشواري آزمون را تعيين مي 3تا  0از  معمولاً nدر اين روش آزمايشي، 
از آن . روز كردن و دستكاري اطلاعات يادآوري شده استتكليف نيازمند وارسي آنلاين، به

اند  نشان داده 3)2008( جايي كه شاموش، ديانگ، گرين، ريس، جانسون، كانوي و همكاران
ها دارد، در اين پژوهش از اين سطح پايايي بهتري نسبت به ساير حالت عدد به عقب 2تكليف 

  .دشواري استفاده شد

                                                 
1. Beck, Steer & Garbin 
2. N-back Task 
3. Shamosh, Deyoung, Green, Reis, Johnson, Conway, et al. 
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تصوير چهره زن استفاده شد و حالات مختلف هيجاني  21در اين پژوهش از : ها محرك
  .شدند تصوير را شامل مي 7هر كدام ) شاد، غمگين و خنثي(

 عدد به عقب 2شد كه با سطح دشواري اين تكليف شامل دو بخش مي: يفساختار تكل
آنها % 50اي هيجاني مشابه و هتصاوير حالت% 50به طور پيش فرض  در هر مرحله. شد ارائه مي
ها تصاوير چهره با  در هر دو تكليف، به آزمودني. گرفتند برمي هاي هيجاني متفاوت را درحالت
ي  ثانيه فاصله 5/2شد و در بين هر دو تصوير  ثانيه ارائه مي 2راي هاي هيجاني متفاوت بحالت

هاي صحيح براي هر  درصد پاسخ. ي تصاوير به صورت تصادفي بود ترتيب ارائه. زماني بود
  . مرحله به تفكيك حالات چهره ثبت شد

گيرد و شامل  برمي  عدد به عقب را در 2هاي  ي اول و دوم كوشش مرحله: عدد به عقب 2
هاي مربوط به خود و  كوشش محرك 38است كه  -كوشش تمريني 8و حداقل -كوشش  76
كوشش  38كوشش اول در اين دو  2. گيرد كوشش محركهاي مربوط به ديگران را دربرمي 38

بايست هر  ها مي در اين دو مرحله آزمودني. شوند چون مرجع مقايسه ندارند، پاسخ داده نمي
از نظر حالت هيجاني كه نشان ) به صورت يك در ميان(ل از آن تصوير را با دومين تصوير قب

و در  Iدهند، مقايسه كرده و در صورتي كه حالت نمايش داده شده مشابه است، كليد  مي
  .را فشار دهند Eصورتي كه متفاوت است، كليد 

 

  ها يافته
و  92/8استاندارد سال و انحراف  48تا  18ي  در دامنه 26/31هاي افسرده  ميانگين سني آزمودني
سال و انحراف استاندارد  48تا  19ي  در دامنه 37/30هاي غيرافسرده  ميانگين سني آزمودني

مستقل نشان داد دو گروه تفاوت معناداري از نظر سن با يكديگر  tبود كه آزمون  50/6
 56/13هاي افسرده  هاي تحصيل در آزمودني ميانگين سال). t ،05/0> p)52=( -42/0(ندارند

هاي  هاي تحصيل در آزمودني و ميانگين سال 17/2سال و انحراف استاندارد  16تا  8ي  در دامنه
مستقل  tبود كه آزمون  51/2سال و انحراف استاندارد  18تا  8ي  در دامنه 81/14غيرافسرده 
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 ،t)52=(97/1(هاي تحصيلات با يكديگر ندارند نشان داد دو گروه تفاوت معناداري از نظر سال
05/0> p .(3/33  درصد افراد  7/66سرده مجرد و درصد افراد اف 6/29درصد افراد غير افسرده و
  . هل بودندأدرصد افراد افسرده مت 4/70افسرده و غير

رفت گروه افسرده در مقايسه با گروه غيرافسرده به طور معناداري  طور كه انتظار مي همان
، 96/26=ميانگين :گروه افسرده( آوردندبه دست  افسردگي بك ةنمرات بالاتري را در پرسشنام

؛ 35/5 =، انحراف معيار37/10 =ميانگين: و گروه غيرافسرده 85/6 =انحراف معيار
72/11)=52(t ،01/0< p.(  

هاي پژوهش درصد پاسخ صحيح در دو گروه زنان افسرده و غير  براي بررسي فرضيه
دهد، افراد افسرده به طور كلي  شان مين 1افسرده با هم مقايسه شد و همان طور كه جدول 

هم چنين بين دو گروه افسرده و غير . ي كاري دارند تري در تكليف حافظه عملكرد ضعيف
تر بودن  پايين). p >05/0(شود  مي  هاي شاد تفاوت معناداري ديده افسرده در پاسخ به محرك

هاي شاد بهتر از  سخ به محركميانگين گروه افسرده بيانگر آن است كه افراد غيرافسرده در پا
ي غمگين در دو ها درصد پاسخ صحيح به محرك ةمقايسدر اما . كنند افراد غيرافسرده عمل مي

 همبسته تفاوتي بين دو گروه مشاهده نشد tافسرده با استفاده از آزمون گروه افسرده و غير
)05/0> p.(  
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  افسرده و افسردهصحيح در دو گروه غير اسخي درصد پ همبسته براي مقايسه tنتايج آزمون . 1جدول 
درجه   t  انحراف معيار  ميانگين  ها گروه  متغير

  آزادي
سطح 
  معناداري

  03/0  26  24/2  71/12  31/58  غير افسرده  درصد پاسخ صحيح
  98/11  66/50  افسرده

هاي  درصد پاسخ صحيح به محرك
  شاد

  02/0  26  39/2  03/15  99/65  غير افسرده
  59/15  45/55  افسرده

هاي  درصد پاسخ صحيح به محرك
  غمگين

  13/0  26  55/1  12/16  93/56  غير افسرده
  51/14  74/50  افسرده

 

  گيري بحث و نتيجه
 زناني كاري عاطفي مربوط به خود و ديگران در  هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي حافظه

عاطفي در افراد افسرده و غيرافسرده ي كاري  ي حافظه به منظور مقايسه. افسرده و غيرافسرده بود
ي  درصد پاسخ صحيح دو گروه با يكديگر مقايسه شد و مشخص گرديد كه افراد افسرده حافظه

هاي گذشته نشان  گاهي به پژوهشن .تري نسبت به افراد غيرافسرده دارند كاري عاطفي ضعيف
لئود  وز و مك، متي)1995(هاي بارت و همكاران  با نتايج پژوهش سودهد كه اين يافته هممي

هنريكسون، ماراتونن، لانكويست و -، كاستاندا، توليو)2006(، رز و ابمير )2005(
  .باشد مي) 1388(و رمضاني و همكاران ) 1388(، نظربلند و فرزانه )2008(1سويساري

ي كاري در افسردگي پيش  توان گفت كه وضعيتي كه براي حافظه در تبيين اين يافته مي
ه اين صورت است كه افكار مزاحم بخشي از ظرفيت محدود اين حافظه را اشغال آيد ب مي
رو  ي كاري با مشكل روبه به اين ترتيب، ورود و پردازش اطلاعات جديد در حافظه. كنند مي
گذار در اين زمينه اشاره ات گوناگون به چندين مكانيزم اثرنظري ).1997، 2ليپوره( شود مي
دهند كه آن  تفسيري ارائه مي) 1988( 3نخست آن كه اليس و اشبروك :كنند كه عبارتند از مي

                                                 
1. Castaneda, Tuulio-Henriksson, Marttunen, Lonnqvist & Suvisaari 
2. Lepore 
3. Ellis & Ashbrook  
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ي ناخوانده  كننده كنند كه افكار افسرده آنها بيان مي. نامند مي 1را مدل تخصيص دادن منبع
بخشي از ظرفيت محدود پردازش فرد را اشغال كرده و در نتيجه يادگيري را مختل كرده و 

كارگيري ديگر فرآيندهاي شناختي نيازمند تلاش بيشتري  شوند فرد در يادآوري و به سبب مي
دهد،  افسردگي از لحاظ كاركردي منابع شناختي را كاهش مي  شود در اين مدل فرض مي. باشد

  .شود اين منابع در خدمت پردازش عواطف نامربوط قرار گيرند براي مثال سبب مي
) 2007به نقل از بدلي،  ؛1995(از سوي ديگر ديدگاه مخالفي توسط هرتل و هاردين 

گفتند بيماران افسرده نارسايي در ابتكار عمل دارند و در نتيجه تمايل  شود كه مي پيشنهاد مي
در تاييد اين ديدگاه، . هاي فعال براي تقويت عملكرد خود استفاده كنند ندارند كه از استراتژي
ي خود مشاهده كردند كه وقتي  در مطالعه) 2007؛ به نقل از بدلي، 1981(وينگارتنر و همكاران 

شود نارسايي مشاهده شده در افراد افسرده  براي ليست كلمات بدون ساختار، ساختاري ارائه مي
نشان دادند ) 2007؛ به نقل از بدلي، 1989(به طرز مشابهي، پاتس و همكاران . رود از ميان مي

گروه كنترل مفيدتر از بيماران فراهم كردن موادي كه پتانسيل بسط دادن فعال را دارند، براي 
دريافتند كه ايجاد ساختاري آشكار در درون مواد ارائه ) 1991( 2هرتل و رود. افسرده است

رات نامربوط به حافظه را كرد و اجازه ورود تفك ها را بر تكليف متمركز مي شده كه آزمودني
همچنين ) 1998(هرتل . ي بردهاي مشاهده شده در بيماران افسرده را از بين م ، نارساييداد نمي

ي انتطار  شود كه در طول دوره خو آموزش داده مي آموزان افسرده نشان داد وقتي به دانش
تا بر نشخوار فكري ) شناسايي مواد نامربوط به خود و نامربوط به تكليف(چگونه عمل كنند 

كنند كه حداقل  اد مياين نتايج پيشنه. خود غلبه كنند، نارسايي در عملكرد شناختي مشاهده نشد
هاي ساختار  هاي حافظه، افراد افسرده ممكن است در تكاليف و موقعيت با توجه به نارسايي

هاي غيرجبري كه  كاركردي مشابه كاركرد افراد غيرافسرده داشته باشند، اما در موقعيت يافته،
كنند حذف  ميعلاوه بر اين نتايج پيشنهاد . نيازمند كاربرد ابتكارات است، مشكل دارند

                                                 
1. Resource Allocation Model(RAM) 
2. Hertel & Rude 
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اي كه شايد  شود، نتيجه هاي نشخوار فكري باعث حذف آسيب در تكاليف حافظه مي فرصت
يافته عملكرد اشتباه دارند را توضيح  ساختار هاي غير افسرده در موقعيت دليل اين كه چرا افراد

ساختار يافته به انعطاف شناختي و رفتار مبتني بر هدف و كنترل شناختي  هاي غير موقعيت. دهد
هاي مربوط و نيز بازداري مواد غير مربوط  نيازمندند كه اينها نيز نيازمند توجه متمركز بر محرك

  ).2004هرتل، ( هستند
اند كه افسردگي با نقص در كاركردهاي اجرايي همراه  نين چندين محقق مطرح كردهچهم
در حقيقت شواهد و مدارك در حال ظهوري ).  2005؛ جورمن، 1991هرتل و رود، ( است

موجود است كه افسردگي به وسيله مشكلاتي در بازداري مواد همخوان با خلق مشخص 
هاي منفي و نامربوط به هدف اطلاعات   تواند نتيجه پردازش طولاني و عميق جنبه شود كه مي مي

أخير افتادن بهبودي خلق منفي و پايداري عواطف منفي كه ارائه شده باشد و موجب به ت
دريافت كه ) 2004(براي مثال جورمن . سازند، شود هاي افسرده را مشخص مي دوره

هاي افسردگي، بازداري كاهش  دوره  هاي با تاريخچه  خو و آزمودني هاي افسرده  آزمودني
هايي كه در يك   مطالعه مرتبط، آزمودنيدر يك . دادند اي را در مورد مواد منفي نشان مي يافته

پرسشنامه خود گزارش دهي نشخوار فكري، نمرات بالايي گرفته بودند؛ كاهش توانايي را براي 
اي كه حتي بعد از كنترل سطح علائم  يافته. هاي غلط هيجاني نشان دادند بازداري پردازش پاسخ

سازي  ها در تكليف آماده يافته  اين ).2006جورمن، (داري باقي ماند  صورت معني افسردگي به
در مقايسه با ). 2006، 1گوالون، ديريد، برت و كوستر(هاي هيجاني نيز تكرار شد  منفي با چهره

هاي  اي را براي چهره هاي افسرده، بازداري آسيب ديده  گروه كنترل غيرافسرده آزمودني
همچنين . دون اشتباه عمل كردندهيجاني ناراحت نشان دادند اما براي چهره هيجاني خوشحال ب

كاري  دريافتند كه دشواري در حذف لغات نامربوط منفي از حافظه) 2008(جورمن و گاتليب 
با نشخوار فكري گزارش شده توسط فرد به شدت رابطه دارد و اين يافته حتي پس از كنترل 

نشان دادند ) 2010( هم چنين گاتليب و جورمن .هاي افسردگي ثابت باقي ماند سطوح نشانه
                                                 
1. Goeleven, DeRaedt, Baert & Koster 
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شود و  هاي تكليف به خوبي كنترل مي هاي افسرده به وسيله دستورالعمل وقتي توجه آزمودني
. آنها شانسي براي نشخواركردن ذهني ندارند، هيچگونه نقص ناشي از افسردگي يافت نمي شود

  .بگيرددر واقع افراد براي متمركز كردن توجه مي بايست تفكرات نامربوط به تكليف را ناديده 
كنند كه افراد افسرده همواره از راهبردهاي  پيشنهاد مي) 1994( 1به علاوه، ولز و متيوز
كه ممكن است تنها براي تكاليف شناختي تك بعدي يا  رندگي پردازشي محدودي بهره مي
مانند (در نتيجه هنگامي كه درگير يك تكليف شناختي چندگانه . محدود كاربرد داشته باشد

 شوند، ممكن است راهبرد انتخابي آنها كاملاً مي) ي كاري سي فعاليت حافظهتكاليف برر
 .نامناسب يا ناكافي باشد

كاهش انگيزش يكي از علائم باليني . توجيه ديگر كاهش انگيزش در افراد افسرده است
رايج در اختلال افسردگي اساسي است و به عنوان عامل علي نارسايي عملكرد مبتلايان در 

 ،2اشمند، كويپرز، وندرگاگ، بوسولد، بولتيوس و جلما( رود شناختي به كار ميتكاليف 
1994.(  

 غمگينو  شادهاي  درصد پاسخ صحيح دو گروه در پاسخ به محرك ي اما نتايج مقايسه
هاي مثبت، در پاسخ به  رغم تفاوت دو گروه در پاسخ به محركعلي كه حاكي از آن بود

تفاوت مشاهده شده بين دو گروه در پاسخ به . شد ها ديده نميهاي منفي تفاوتي بين آن محرك
، )2009(3، ويسكو)2008(هاي مثبت پيش از اين نيز در مطالعات جورمن و گاتليب  محرك

توان به مطالعه فردريكسون،  در تبيين اين يافته مي. نيز مشاهده شده است) 2010( لوينزو گاتليب
نشان افسردگي  ةسابق فاقددر بررسي افرادي كه  كرداشاره  )2003( 4توگاد، واق و لاركين

فردريكسون و . ندوش از محتواي شاد كندتر از محتواي غمگين جدا مي دادند اين افراد
دانند كه زيربناي  كاري مي ةيندهاي اجرايي حافظاهمكارانش علت اين اثر مثبت را سوگيري فر

                                                 
1. Wells & Matthews 
2. Schmand, Kuipers, Vandergaag, Bosveld, Bulthuis & Jellema 
3. Wisco 
4. Fredrickson, Tugade, Waugh & Larkin 
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هاي  مؤلفهاي كه يكي از  باشد، توانايي بت ميتوانايي اين افراد براي فعال نگه داشتن اطلاعات مث
حاكي از سوگيري  )2010( هم چنين نتايج پژوهش لوينز و گاتليب. آوري است اساسي تاب

در واقع . ي كاري به عنوان يك عامل اساسي در افسردگي است فرآيندهاي اجرايي در حافظه
نند ممكن است به خاطر ناتواني ك شان تجربه مي مشكلاتي كه افراد افسرده در اصلاح خلق منفي

اين مسئله منجر به بسط . ي كاري باشد نسبي آنها در درگير ماندن با اطلاعات مثبت در حافظه
در . ها مي شود هاي مثبت و كم شدن منابع شناختي براي پردازش اين محرك كمتر محرك

ر جايگزيني ي بلندمدت كاهش يافته و د هاي مثبت در حافظه هاي محرك نهايت بازنمايي
ي اين عوامل در افراد  همه. شود كاري با مواد مثبت مشكل ايجاد ميي  هاي منفي حافظه محرك

  .ي كاري براي تنظيم خلق شود افسرده مي تواند منجر به اختلال در استفاده از منابع حافظه
لار و ي ماگ، مي ها هاي منفي همراستا با يافته اما مشابه بودن دو گروه در پاسخ به محرك

، كوستر، )2003( 2دوست، مرادي، كانتربري و يول ، دالگليش، تقوي، نشاط)2000( 1بردلي
با . است) 2010(و لوينز و گاتليب) 2008(4، هولمز و پيزاگلي)2006( 3ليمن، ديريد و كرومبز

كاري  ةحافظ ةهاي موجود در زمين هاي محدودي از پژوهش در نظر گرفتن اين نكته كه يافته
هاي مربوط به سوگيري همخوان با  وجود دارد و نيز مبهم و مخلوط بودن نتايج پژوهش عاطفي

مورد  ي به دست آمده در در تبيين نتيجه )2010گاتليب و جورمن، ( خلق در توجه و حافظه
اين نتايج با مطالعه : توان به نكات زير اشاره كردهاي غمگين ميپاسخ افراد افسرده به محرك

افراد افسرده به  دارند، راستا هستند كه اظهار ميهم )1997( 5لئود و متيوز ز، مك، واتويليامز
در عوض اين . شوند هاي موجود در پردازش زودهنگام مشخص نمي سوگيري ةوسيل

گيري پردازش  هاي متجانس با اضطراب در تكاليفي كه جهت نويسندگان معتقدند سوگيري
هاي مربوط به افسردگي  در مقابل سوگيري. ه شده استكنند، مشاهد را ارزيابي مي هنگام زود

                                                 
1. Mogg, Millar & Bradley 
2. Dalgleish, Taghavi, Neshat-Doost, Moradi, Canterbury & Yule 
3. Koster, Leyman, DeRaedt & Crombez 
4. Holmes & Pizzagalli 
5. Williams, Watts, MacLeod & Mathews 
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در بسط استراتژيك مشاهده شده است و براي فرد افسرده رها شدن از مواد منفي را سخت 
 .كرده است

افسرده در پردازش تفاوت بين دو گروه افسرده و غير هايي كه ي پژوهش همههم چنين 
ويسكو، (اند  ا حداكثر شدت ارائه كردههاي چهره را ب اند حالت اطلاعات منفي نشان داده

عدد به  2استفاده در تكليف  ي غمگين مورد كه تفاوت حالت چهرهبا توجه به اين . )2009
توان مطرح كرد  هاي خنثي ظريف بوده است، اين احتمال را مي عقب در اين پژوهش با چهره

قادر به پاسخگويي صحيح به هاي ناراحت نبوده و  كه افراد شركت كننده قادر به شناسايي چهره
  .اند تكليف نبوده

ها كه سوگيري توجه به مواد منفي در نتايج حاصل نشده  به علاوه در گروهي از پژوهش
هاي مورد استفاده در اين مطالعات ذكر ها را تفاوت گروه علت اين يافته بود، پژوهشگران

ته بودن اختلال افسردگي آميخ) 2003( در مطالعه دالگليش و همكاران مثلاً. اند كرده
 1دوست، مرادي، يول و دالگليش ها را با اختلال اضطراب و در مطالعه تقوي، نشاط آزمودني

هاي خود به عنوان دليل احتمالي الگوي متفاوت نتايج ذكر شده مرحله رشدي آزمودني) 1999(
ي مورد  مونهتوان اين احتمال را مطرح كرد كه محدود بودن ن در اين پژوهش نيز مي. است

 .ار بوده باشدي به دست آمده اثرگذ فسرده بر نتيجهبررسي به زنان ا

در نهايت با توجه به اين كه در پژوهش حاضر مشخص شد افراد افسرده دچار نارسايي در 
هايي مانند  شود با آموزش تكنيكي كاري هستند، پيشنهاد مي حافظه پردازش مواد هيجاني در
ي كاري  بازداري انتخابي به افراد افسرده جهت بهبود كارآيي حافظهكنترل نشخوار فكري و 

مربوط به خود  هاي گذشته اين مواد منفي بيشتر چنين از آنجا كه مطابق پژوهشهم. كمك شود
پرتي به افراد افسرده به آنها كمك  هايي مانند حواس شود با آموزش تكنيكهستند، پيشنهاد مي

  .ي مربوط به خود رهايي يابندشود تا از نشخوار افكار منف
  

                                                 
1. Taghavi, Neshat-Doost, Moradi, Yule & Dalgleish 
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  و قدردانيتشكر 
هاي اين طرح پژوهشي توسط اين نهاد تأمين  وسيله از باشگاه پژوهشگران جوان كه هزينه بدين

  .گرديد تشكر و قدرداني مي نمايم
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