
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

1 شمارة 4دورة   شناختي مطالعات روان  
شناسـي،    دانشكدة علـوم تربيتـي و روان      

  دانشگاه الزهرا
1387بهار   

  29/03/87: پذيرش مقالهتاريخ   30/02/86: تاريخ بررسي مقاله  15/02/86: تاريخ دريافت مقاله

شدة اطلاعات در افراد مبتلا به  خودكار و كنترل مقايسة پردازش
اختلال افسردگي اساسي و افراد بهنجار و بررسي تأثير داروهاي 

  ضدافسردگي بر اين متغيرها
  *دكتر حسين قمري گيوي

  استاديار دانشگاه محقق اردبيلي
  سجاد بشرپور

  شناسي كارشناس ارشد روان
  دكتر محمد نريماني

  دانشيار دانشگاه محقق اردبيلي

  چكيده
شدة اطلاعات و تأثير داروهاي ضد افـسردگي بـر           خودكار و كنترل   تحقيق حاضر به منظور بررسي پردازش     

جامعة آماري اين پژوهش، كلية افراد مبـتلا بـه          . اين متغيرها در اختلال افسردگي اساسي انجام شده است        
 بـه مراكـز   1385 ساله بود كه در شش ماهـة دوم سـال   15   ـ45اسي در دامنة سني اختلال افسردگي اس

جامعة بهنجار ايـن پـژوهش را       . هاي اردبيل و آذربايجان شرقي مراجعه كرده بودند        درماني و مشاوره استان   
 اخـتلال   نفر از افـراد مبـتلا بـه   30. اند  اين دو استان تشكيل داده15   ـ45 نيز كلية افراد سالم دامنة سني

 30كردنـد و   پزشك مراجعه كرده و داروهاي ضد افسردگي مـصرف مـي    افسردگي اساسي كه قبلاً به روان     
اي كه براي اولين بار به اين مراكز، مراجعه و در يك ماه اخير هـيچ                 نفر نيز به همين روش از افراد افسرده       

 نفر نيـز از  30. اده انتخاب شدندگيري تصادفي س  به روش نمونه   داروي ضد افسردگي مصرف نكرده بودند،     
هاي  شناختي با گروه به صورتي كه از نظر متغيرهاي جمعيت   جامعة بهنجار كاركنان دانشگاه محقق اردبيلي     

در مرحلـه بعـد       به عنوان گروه مقايـسه بـه روش تـصادفي سـاده انتخـاب شـده                ،مورد مطالعه همتا شدند   
اكوبي، توث و يوهليناس، آزمون تداعي واژه از مقيـاس   هاي افسردگي بك، آزمون تكميل بن واژة ج        آزمون

هاي به دست آمده با استفاده از آزمون         گذاري، داده  حافظه وكسلر به ترتيب بر روي آنها اجرا و پس از نمره           
هـاي پـژوهش    يافته.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  LSDتحليل واريانس يك متغيري و آزمون تعقيبي        

. داري وجـود نـدارد     زش خودكار اطلاعات بين دو گروه افسرده و بهنجار، تفاوت معني          نشان داد كه در پردا    
به اين صـورت كـه      . داري وجود داشت   شدة اطلاعات بين اين دو گروه تفاوت معني        ولي در پردازش كنترل   

تـأثير  در زمينة   . شدة اطلاعات در بيماران افسرده در مقايسه با گروه بهنجار مختل شده بود             پردازش كنترل 
و گـروه    داروهاي ضد افسردگي نيز نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين گروه افسرده تحت درمان دارويي               

  .داري وجود نداشت تفاوت معنيها  كردند، در اين متغير اي كه براي اولين بار مراجعه مي افسرده
  .شده  اختلال افسردگي اساسي، پردازش خودكار، پردازش كنترل:ها كليد واژه

  H-ghamarigivi@yahoo.com: نويسنده مسئول *
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  مقدمه
شـناختي   ترين مشكلي است كه در بين افـرادي كـه داراي مـشكلات روان              افسردگي، شايع 

در مطالعات مربوط به اختلال افسردگي اساسي نشان داده شده است           . شود هستند، ديده مي  
 برآوردهاي جديد،   .شوند مياي از جمعيت بزرگسالان به اين اختلال دچار          كه بخش گسترده  

اي از    درصـد جمعيـت، حـداقل يـك دوره افـسردگي را در نقطـه               16حاكي از آن است كه      
علاوه بر اين، افرادي كـه يـك        ). 2003و همكاران،    1كسلر( شان تجربه خواهند كرد    زندگي

هـاي افـسردگي بعـدي       خطر بالايي براي دوره    كنند، در  دوره افسردگي اساسي را تجربه مي     
 2مولر( يابد داري، افزايش مي   هاي بعدي به طور معني     گيرند و با هر دوره، خطر دوره       ار مي قر

   .)1999و همكاران، 
 به حـوزة عـاطفي،      ،)2006( و همكاران  3علائم اختلالات خلقي بنا به ديدگاه لانگ      

 از نظر عاطفي، خلق افسرده، انـدوهناكي و       . شود شناختي، فيزيولوژيكي و رفتاري تقسيم مي     
از لحاظ شناختي، كاهش قدرت تمركز، كـاهش        . باشند نااميدي علائم شاخص و اساسي مي     

قدرت حافظه، سوگيري اطلاعات در حافظه، اشتغال ذهني با مرگ و افكار خودكشي علائم              
خوابي يا پر خوابي، افزايش يـا كـاهش اشـتها و             از لحاظ فيزيولوژيكي نيز بي    . اصلي هستند 

 دهند و حوزة   هاي دستگاه نباتي علائم اصلي را تشكيل مي        عاليتوزن و اختلال در آهنگ ف     
  .شود هاي بدني مي رفتاري نيز شامل كندي فعاليت

در ميان فرايندهاي گوناگون شناختي نيز حافظه از جمله مواردي است كه بيـشتر از               
 طـول   با توجه به اهميت اين زمينه، در      . فرايندها مورد توجه و مطالعه قرار گرفته است        ساير

. ايـم  دو دهة گذشته تحقيقات گوناگوني را در ارتباط با اختلالات خلقي و حافظه شاهد بوده              
انـد كـه بيمـاران افـسرده از مـشكلات حافظـه شـكايت            برخي از اين تحقيقات نـشان داده      

اند كه نقص حافظة ايـن بيمـاران هـم از لحـاظ      اين مطالعات، همچنين بيان كرده . كنند مي
بـه ايـن صـورت كـه        ). 1995و همكـاران،     4دانيـون ( باشد لحاظ كيفي مي  كمي و هم و از      

تحقيقـات انجـام    . هاي به كار رفته است     تشخيص كمي يا كيفي بودن آن، مربوط به آزمون        
. شـوند  اند كه تغييرات كمي، با توجه به نقص عملكرد حافظه مشخص مي             يادآور شده  ،شده

 تكليف به كـار رفتـه بـه تـلاش شـناختي             شود كه  اين نوع نقص، زماني تشخيص داده مي      

                                                           
1- Kessler 
2- Mueller 
3- Lang 
4- Danion 
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در مقابـل،   ). 1979،  2؛ هاشـر و زاكـس     1994 و همكاران،    1كوهن( بيشتري نياز داشته باشد   
تغييرات كيفي به اين صورت است كه اگر بين زمان يادگيري و زمـان يـادآوري اطلاعـات                  

 شـوند  ه مـي هماهنگي خلقي وجود داشته باشد، اطلاعات ياد گرفته شده بهتـر بـه يـاد آورد      
  ).1995دانيون و همكاران، (

اي دارند كه گـاهي      شناختي و حافظه    درصد بيماران افسرده، اختلال    75 تا   50حدود  
اين بيماران، معمـولاً از تمركـز و فرامـوش كـاري            . شود دمانس كاذب افسردگي ناميده مي    

 حافظـه را    هاي جديدتر،  بررسي).  ترجمه پورافكاري  2003كاپلان و سادوك،    ( شاكي هستند 
يكـي از   . دهنـد  به انواع متفاوتي تقسيم كرده و هر يك را جداگانه مورد بررسـي قـرار مـي                

حافظـة  . باشـد  هاي جديدتر حافظه، تقسيم آن به حافظة ضـمني و آشـكار مـي              بندي تقسيم
هـاي   آشكار، يادآوري هوشيارانه و ارادي حقايق و رويدادها است كـه بـا اسـتفاده از آزمـون                

در مقابل حافظة ضمني، شكل غير ارادي و        . شود گيري مي  ي و بازشناسي اندازه   سادة يادآور 
كند كه در سطح هوشـياري نيـست و از طريـق       ناهوشيار حافظه است و به دانشي اشاره مي       

 ارزيـابي   4هـا   و تكميـل پـاره واژه      3هـا  هاي مختلفي ماننـد آزمـون تكميـل بـن واژه           آزمون
  ).2000، 5شاختر(شود مي

از يـك سـو    افسردگي به اين صـورت اسـت كـه         اي در اختلال    حافظه هاي نارسايي
هايي كه نياز به بازيابي هوشيار       چندين گزارش مدعي هستند كه بيماران افسرده در موقعيت        

 نارسـايي نـشان   ) 6تكاليف حافظة آشكار ماننـد يـادآوري آزاد       ( يك رويداد مطالعه شده دارد    
اند كه عملكرد در تكاليف حافظة ضـمني در        دادهكه مطالعات ديگر نشان      در حالي . دهند مي

يـك تفـسير بـراي      . مانـد   مـي  برند، دست نخـورده بـاقي       مي اشخاصي كه از افسردگي رنج    
هاي حافظة آشكار و عملكرد حافظة ضمني دست نخورده، ايـن اسـت              تفكيك بين نارسايي  

مزگرداني كنترل شده،   كه بيماران افسرده در توانايي براي استفاده از راهبردهاي بازيابي و ر           
 در حالي كه اين بيماران در استفاده از فرايندهاي خودكار، هيچ مشكلي ندارنـد             . نقص دارند 

عملكـرد در   ) 1994 ( و همكـاران   8مطابق نظرية جاكوبي  ). 1993 و همكاران،    7هارت لاگ (
                                                           
1- Cohen 
2- Hasher & Zacks 
3- word completion test 
4- word fragment test 
5- Schacter  
6- Free recall 
7- Hartlag et al 
8- Jacoby  
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  بلكه پردازش اين اطلاعات به دو      ،تكاليف حافظة آشكار و ضمني به يك شيوة واحد نيست         
  .گيرد  ميشيوة كاملاً متفاوت انجام

دهنـد كـه بيمـاران افـسرده در يـادآوري كلامـي،             شواهد پژوهشي ديگر نشان مـي     
در حالي كه بازشناسي كلامي در اين بيماران، بهنجار و دست نخـورده بـاقي               . اختلال دارند 

عمومـاً در    پيـشنهاد كـرد كـه بيمـاران افـسرده            1با توجه به اين نتايج، وين گارتنر      . ماند مي
بـه طـور    . تكاليفي كه مستلزم سعي و تلاش است، مشكل دارنـد، نـه در تكـاليف خودكـار                

فرض كردند كه تكاليف حافظة آشكار مختـل و حافظـة           ) 1994( و همكاران    2مشابه، بازين 
شود، به اين دليـل اسـت كـه تكـاليف      ضمني دست نخورده كه در بيماران افسرده ديده مي    

در حالي كه تكاليف حافظة ضـمني بـه         . شناختي بيشتري نياز دارند   حافظة آشكار به تلاش     
  .گيرند صورت خودكار و بدون نياز به تلاش شناختي انجام مي

 ،آشـكار  به دنبال آن، چندين رويكرد نظري براي تبيين ايـن كـه حافظـة ضـمني و         
 3ريچاردسـون ـ كـلاون، بجـورك    ( انـد  هاي متفاوتي هستند، مطرح شده مبتني بر مكانيسم

گـراف و   ( يك نظرية جالب در اين مورد پردازش دوگانه وجـود دارد          ). 2000؛ شاختر،   1988
اين نظريه، تفكيك حافظة ضمني و آشكار را به عمليات دو فرايند متفـاوت              ). 1984،  4مندلر

ايـن  ). بـسط بـراي حافظـة آشـكار    / فعاليت براي حافظة ضمني و تكميـل       ( دهد نسبت مي 
بـه  . كننـد  هاي ذهني در يك سيستم منحصر به فرد حافظه، كمك مي           به بازنمايي ها    فرايند

گويند كه فعاليت و تكميل، يك فرايند خودكار است، در حـالي كـه    علاوه گراف و مندلر مي  
طبق ايـن نظريـه، عملكـرد در يـك تكليـف حافظـة              . باشد بسط، يك فرايند هوشيارانه مي    

ايـن فراينـد،    . شـود  كميـل، مـشخص مـي     ت/ ضمني مانند تكميل بن واژه با فرايند فعاليت         
/ در حالي كه، فرايند فعاليـت     . سازد گرداني شده را بلافاصله قابل دسترس مي       اطلاعات رمز 

زيـرا چنـين    ،  تكميل براي مشخص كردن بازشناسي يـا عمليـات يـادآوري، كـافي نيـست              
  . اند تكاليفي به فرايندهاي بسطي وابسته

هـاي خـاص     كه آزمون  مطرح كرد ) 5،1990ختربه نقل از تالوينگ و شا     (جاكوبي نيز   
او عنـوان   . باشـند  مـي  حافظه با فرايندهاي فرضي خودكار در مقابل كنتـرل شـده يكـسان            

در حالي  . هاي ارادي پردازش، اختلال داشته باشند      كردكه بعضي افراد ممكن است در شكل      
                                                           
1- Weingartner 
2- Bazin  
3- Richardson-Klavehn & Bjork 
4- Graf & Mandler 
5- Tulving & Schacter 
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. ده باشـد  هاي خيلي خودكار و ناهوشيار حافظه در آنهـا دسـت نخـور             كه ممكن است شكل   
ند و تكاليف حافظة    ا  شده هميشه فعال   جاكوبي استدلال كرد كه فرايندهاي خودكار و كنترل       

 ضمني و آشكار نقش نسبي هـر يـك از آنهـا را در عملكـرد تكليـف داده شـده، محاسـبه                      
  ).1990تالوينگ و شاختر، ( كنند مي

هي بـر وجـود     بنابراين اطلاعات به دست آمده در مورد حافظة بيماران افـسرده، گـا            
از . كاستي و نقصان در حافظة آشكار و گاهي بر وجود نقصان در حافظة ضمني تأكيد دارنـد       

فقـط  ) 1994(و بازين و همكاران      ) 1993(  و همكاران    1گارتنر  يك طرف كساني مانند وين    
 و  2بر اختلال در پردازش كنترل شده تأكيد دارند، از طرف ديگر پژوهشگراني مثل اوسـتين              

. كننـد  بر وجود آسيب در هر دو نوع حافظه در بيماران افسرده تأكيـد مـي              ) 1999( نهمكارا
هـاي انجـام شـده لازم اسـت كيفيـت        بنابراين با توجه به تناقض موجود در نتايج پـژوهش         

پردازش اطلاعات و يا پردازش آشكار و ضمني در اين افراد مجدداً بررسي شـود تـا معلـوم                   
شـود؟ و يـا ايـن كـه يكـي از انـواع          نوع پردازش مختل مـي     شود در اين اختلال آيا هر دو      

  ماند؟  پردازش دچار آسيب بوده و ديگري دست نخورده باقي مي
مسئلة ديگر اين كه اكثر داروهاي ضد افسردگي تجويز شده براي درمان افـسردگي              

ارد، رسد كه يا هيچ تأثيري بر حافظة اين بيماران ندارنـد و يـا در بـسياري از مـو         به نظر مي  
. شـوند  اي مواجـه مـي     هـاي حافظـه    بـا كاسـتي    داروها اين بيماران بعد از درمان با اين نوع       

 بيمار مبتلا به افسردگي را با روش دو سـر كـور بـراي               40،  )2003 ( و همكاران  3اسپيرينگ
آزمـون حافظـة    . انتخـاب كردنـد   ) اي ضد افـسردگي سـه حلقـه      (درمان با آمي تريپ تيلين      

  . آسيبي را در حافظه، بعد از تجويز مزمن آمي تريپ تيلين نشان دادبازشناسي علامت، يك
هـاي بـاز جـذب سـروتونين، علـت            و برخي از مهاركننده    4در اكثر موارد، فلوكستين   

ثبـاتي از    ولي تاكنون اطلاعـات ناكـافي و بـي        . نقص حافظة اين بيماران معرفي شده است      
از طـرف ديگـر     . ارائه شده اسـت     حافظه بر پردازش اطلاعات، يادگيري و     اثرات اين داروها  

برخي متخصصين باليني بر تأثير مثبت دارو درماني در بهبود حافظة بيماران افسرده اصـرار               
  .كنند  دارند و فرايند بهبودي حافظه را از طريق افزايش و بهبودي خلق توجيه مي

ارو درماني بر انـواع  بنابراين، مسئلة مهم ديگر اين پژوهش اين بود كه كه آيا به طور كلي د    
  .شود پردازش و حافظة بيماران افسرده اثر درماني دارد يا اين كه سبب نقصان در آنها مي

                                                           
1- Weingartner 
2- Austin 
3- Spring  
4- Floxetine 
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  .اند هاي زير مطرح بوده بنابراين در اين پژوهش فرضيه
پردازش خودكار اطلاعات در افراد مبتلا به افسردگي و افـراد مبـتلا بـه افـسردگي                 

  .ار متفاوت استتحت درمان با دارو و افراد بهنج
پردازش كنترل شدة اطلاعات در افراد مبتلا به افسردگي و افراد مبتلا به افسردگي              

  .تحت درمان با دارو و افراد بهنجار متفاوت است

  روش
 سـاله زن و مـرد   15   ـ45 جامعة آماري اين پژوهش را كلية افراد دامنة سني :ها آزمودني

هـاي اردبيـل و      درمـاني و مـشاورة اسـتان       بـه مراكـز      1385كه طي شش ماهة دوم سـال        
. بردنـد، تـشكيل داده اسـت        مي آذربايجان شرقي مراجعه و از اختلال افسردگي اساسي رنج        
 سـاله بـود كـه از نظـر     15   ـ45جامعة بهنجار نيز كلية افراد سالم زن و مرد در دامنة سني 

 افراد مبتلا بـه اخـتلال        نفر از  30. متغيرهاي مداخله كننده با گروه آزمايش جور شده بودند        
كه براي اولين بـار بـه مراكـز درمـاني و مـشاوره              15 ـ 45افسردگي اساسي در دامنة سني      

براي بررسي اثرات دارويي     مراجعه كرده و هيچ داروي ضد افسردگي مصرف نكرده بودند و          
 نفر مبتلا به اختلال افسردگي اساسي كه حداقل بـه مـدت يـك مـاه داروي ضـد                    30 نيز،
دگي مصرف كرده بودند، به شيوة تصادفي ساده از بين مراجعين به اين مراكز درمـاني                افسر

هاي مـزاحم     نفر نيز از جامعة بهنجار به روش تصادفي و با كنترل متغير            30انتخاب شدند و    
 آزمودني حجم نمونة اين پـژوهش را        90در مجموع،   . به عنوان گروه مقايسه برگزيده شدند     

  .اند تشكيل داده

  ارهاي پژوهشابز
شـناختي طـي فرمـي كـه شـامل نـام، نـام           اطلاعات جمعيت  :شناختي  اطلاعات جمعيت 

خانوادگي، جنسيت، سن، سطح تحصيلات، سابقة خـانوادگي بيمـاري، دفعـات مراجعـه بـه                
   .آوري گرديد پزشك و نوع داروهاي مصرفي بود جمع روان

ين ميـزان افـسردگي      اين پرسشنامه كه بـراي تعي ـ      ):1988(پرسشنامة افسردگي بك    
هـاي افـسردگي و       ماده است كه بر اساس علائم و نشانه        21به كار رفت، شامل     ها    آزمودني

نمرة صفر در هر مـاده  . شود  مي نمره داده0   ـ3شدت و درجات آنها در هر ماده تنظيم و از 
مجمـوع كـل    . كنـد   مي به نبود آن علامت و نمره سه به وجود شديدترين صورت آن اشاره            

اين پرسشنامه از اعتبار و روايـي       . دهد  مي را تشكيل ها    ها، نمرة كل آزمودني    رات آزمودني نم
بـك و همكـاران، ضـريب آلفـاي كرونبـاخ ايـن آزمـون را در                . خيلي بالايي برخوردار است   
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ضــريب . انــد  بــه دســت آورده0/ 81   ـ84/0پزشــكي،  پزشــكي و غيــر روان بيمــاران روان
، با مقياس افـسردگي     73/0بندي افسردگي هاميلتون     س درجه با مقيا  همبستگي اين آزمون  

بك و همكـاران،    ( ، گزارش شده است   74/0نيز   MMPI با مقياس افسردگي    و 76/0زونگ  
سـازي   ضريب آلفاي كرونباخ و ضـريب پايـايي دو نيمـه            ) 1380( رجبي و همكاران  ) 1988

  . اند  گزارش نموده84/0 و 87/0آزمون را به ترتيب 
 ايـن آزمـون توسـط       ):1994جاكوبي، توث و يوهلينـاس،      (ها    ميل بن واژه  آزمون تك 

 بـه دنبـال انتقـاداتي كـه ايـن پژوهـشگران بـه               1994جاكوبي، توث و يوهليناس در سال       
ايـن آزمـون نـسبت بـه        . هاي معمول از حافظة آشكار و ضمني كردند، سـاخته شـد            آزمون
 كه تنها در يـك آزمـون بـراي هـر دو             هاي ديگر حافظه از اين امتياز برخوردار است        آزمون

پايـايي ايـن آزمـون بـه شـيوه           .دهـد  اي ارائه مي   شده، نمرة جداگانه   فرايند خودكار و كنترل   
 نفر از كاركنان دانشگاه محقـق اردبيلـي بـا اسـتفاده از        30اي متشكل از     بازآزمايي در نمونه  

بـراي اسـتفاده از      محاسبه شد كه پايايي حـد مطلـوب را           94/0ضريب همبستگي پيرسون،    
  . دهد آزمون بن واژه در اين پژوهش مي

 جفت  10 اين آزمون شامل     :خرده آزمون تداعي واژه از مقياس حافظة باليني وكسلر        
واژة متداعي است كه در اين پژوهش به عنوان يك ابزار مكمـل بـراي سـنجش پـردازش                   

 گـزارش  0/ 70  ـ90/0ضريب پايايي اين خرده آزمـون، بـين   . شده به كار رفته است كنترل
پايايي اين آزمون در نمونـة ايرانـي نيـز در مطالعـة براهنـي و                ). 1997،  1وكسلر( شده است 
 ضريب آلفاي كرونباخ ايـن آزمـون در مطالعـة           . گزارش شده است   82/0،  )1367( همكاران
در خصوص روايي مقياس حافظه وكسلر نيـز       .  گزارش شده است   85/0نيز،  ) 1382(صرّامي  
اي ايـن آزمـون بـا مقيـاس هوشـي وكـسلر بـراي                كر شـد كـه مطالعـات مقايـسه        بايد متذ 

هـاي    و شـاخص WMSهـاي شـنيداري    بزرگسالان، ضريب همبستگي بالايي بين شاخص    
 انـد   گـزارش كـرده  68/0 ـ ـ 85/0 را در دامنة بين   WAISهاي   حافظة كاري و خرده آزمون    

آزمـون در نمونـة ايرانـي نيـز         ضريب همساني دروني و تحليل عوامل اين        ). 1997وكسلر،  (
براهنـي و همكـاران،   ( نشان داده است كه اين آزمون از روايي خيلي بالايي برخوردار اسـت        

   ).1382، به نقل از صرّامي، 1367

                                                           
1- Wechsler 
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آوري اطلاعات به اين صورت بود كه ابتدا به هـر             روش جمع  :آوري اطلاعات   روش جمع 
هـاي     و آذربايجان شرقي مراجعه و نمونـه       هاي اردبيل  يك از مراكز درماني و مشاورة استان      

بعد از تشخيص   . هاي آماري انتخاب شدند    مورد مطالعه به روش تصادفي ساده از بين جامعه        
هـاي    پزشك و انجام مصاحبة باليني سازمان يافته بـر اسـاس مـلاك             افسردگي توسط روان  

DSM-IV           ميزان افسردگي،    براي افسردگي، ابتدا آزمون افسردگي بك اجرا و پس از تعيين 
به دنبال آن، آزمون بـن واژه و تـداعي          . آوري شد  جمعها    شناختي آزمودني  اطلاعات جمعيت 

مطـابق دسـتورالعمل،    هـا     در مرحلة بعدي پژوهش، هر يـك از پرسـشنامه         . واژه اجرا گرديد  
 LSDگذاري و به كمك آزمون تجزيه و تحليل واريانس يك طرفه و آزمـون تعقيبـي                  نمره

   .يه و تحليل قرار گرفتمورد تجز

  هاي پژوهش يافته

  هاي پژوهش به تفكيك جنسيت  توزيع فراواني آزمودنيـ1جدول 
  درصد  فراواني  جنسيت  گروه

  50  15  مرد
  50  15  زن

  )بدون مصرف دارو( افسرده

  100  30  كل
  3/73  21  مرد
  7/26  9  زن

  )با مصرف دارو( افسرده

  100  30  كل
  7/56  17  مرد
  3/43  13  زن

  بهنجار
  

  100  30  كل

 نفر  54 نفر بود كه متشكل از       90دهد،كل نمونة اين پژوهش،        نشان مي  1همان طور كه جدول     
  .بودند كه مطابق جدول بالا در سه گروه قرار داشتند)  درصد40( نفر زن 36و )  در صد60(مرد 

  ها  ميانگين و انحراف معيار سن آزمودنيـ2جدول
   معيارانحراف  ميانگين  گروه

  22/8  33/27  )بدون مصرف دارو(افسرده 
  11/7  83/28  )با مصرف دارو(افسرده

  45/6  53/26  بهنجار
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اي كه دارو مصرف     ميانگين سني گروه افسرده    شود،  مشاهده مي  2همان طور كه در جدول      
 و ميـانگين سـني      83/28كردنـد،    اي كه دارو مصرف مـي      ، گروه افسرده  33/27كردند،   نمي

  . بود53/26نجار نيز گروه به
 ميانگين و انحراف معيار نمرات پردازش خودكار،كنترل شده بر پاية آزمون بن ـ3جدول 

  واژه و تداعي واژه درسه گروه آزمودني
  تداعي واژه  پردازش خودكار  پردازش كنترل شده  متغير

  شاخص آماري
   گروه

انحراف   ميانگين
  معيار

انحراف   ميانگين
  معيار

 انحراف  ميانگين
  معيار

  51/2  23/13  20/0  25/0  17/0  27/0  )بدون مصرف دارو(افسرده 
  68/2  23/12  13/0  25/0  20/0  28/0  )با مصرف دارو( افسرده

  1/2  58/17  16/0  24/0  14/0  64/0  بهنجار

شده بر پاية آزمون بـن واژه        دهد كه بين ميانگين نمرات پردازش كنترل       ، نشان مي  3جدول  
و گروه بهنجار، تفاوت    ) تحت درمان دارويي و بدون مصرف دارو      (سرده  بين دو گروه افراد اف    

هاي گروه افـسرده و بهنجـار در تـداعي واژه          همچنين ميانگين . اي وجود دارد   قابل ملاحظه 
ولي بين ميانگين اين دو گـروه در متغيـر پـردازش خودكـار،              . نيز تفاوت زيادي با هم دارند     

  .تفاوتي وجود ندارد
در متغير پردازش ها  تحليل واريانس يك متغيري بر روي ميانگين گروه نتايج ـ4جدول 

  آزمون بن واژه  پايةخودكار بر
 F  P  ميانگين مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  01/0  2  01/0  بين گروهي
  03/0  87  36/2  درون گروهي

    89  37/2  كل

  
  
09/0  

  
  
91/0  

شود، نتايج تحليـل واريـانس يـك متغيـري نـشان             ده مي  مشاه 4همان طور كه در جدول      
داري وجـود    تفاوت معنـي  ها    دهد كه در متغير پردازش خودكار بين ميانگين نمرات گروه          مي

  .شود بنابراين، فرضية اول رد مي. ندارد
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1، شمارة 4دورة                                     شناختي                         مطالعات روان        

 

96

   نتايج تحليل واريانس يك متغيري بر روي ميانگين ـ5جدول 
  شده در متغير پردازش كنترلها  گروه

 F P ميانگين مجذورات درجة آزادي مجموع مجذورات  بع تغييراتمن

  30/1  2  61/2  بين گروهي
  03/0  87  70/2  درون گروهي

    89  31/5  كل

  
  

97/41  

  
  
000/0  

شده بـين ميـانگين نمـرات        دهد، در متغير پردازش كنترل      نشان مي  5همان طور كه جدول     
ن با توجه به نتايج فـوق، فرضـية پـنجم تأييـد             بنابراي. داري وجود دارد   تفاوت معني ها    گروه
  .شود مي

در متغير پردازش ها  گروهبراي مقايسة ميانگين نمرات  LSD نتايج آزمون  ـ6جدول 
  كنترل شده بر پاية آزمون بن واژه

  
  
  
  
  
  
  

شـدة گـروه     شود ميـانگين نمـرات پـردازش كنتـرل          مشاهده مي  6همان طور كه در جدول      
داري   تفـاوت معنـي    ،بهنجار با هر دوگروه افسردة تحت درمان دارويي و دارو مصرف نكرده           

ايـن  . تر از گروه بهنجار اسـت      شدة افراد افسرده، ضعيف    به اين معنا كه پردازش كنترل     . دارد
اي كـه تحـت درمـان     دهد كه بين ميانگين نمرات گروه افـسرده    جدول، همچنين نشان مي   

داري  هـيچ تفـاوت معنـي     ،  اند اي كه دارو مصرف نكرده     اند و گروه افسرده    دارويي قرار گرفته  
 شدة  گونه اختلالي در پردازش كنترل     باعث هيچ ها    يعني درمان با ضد افسردگي    . وجود ندارد 

  . شود اين افراد نمي
  

  3  2  1  گروه

    )بدون مصرف دارو( افسرده ـ1
-  

09/0-  
69/0=P  

*37/0-  
00/0<P 

  09/0  )با مصرف دارو( افسرده ـ2
69/0=P 

  
-  

*35/0-  
00/0<P 

  37/0*   بهنجارـ3
00/0<P 

*35/0  
00/0<P  

  
-  
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  ها   نتايج تحليل واريانس يك متغيري بر روي ميانگين گروهـ7جدول 
  در آزمون تداعي واژه

 F P ميانگين مجذورات درجة آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  72/242  2  45/485  بين گروهي
  97/5  87  77/519  درون گروهي

    89  22/1005  كل

  
  

62/40  

  
  
000/0  

 در آزمون تداعي واژه كه بـه عنـوان معيـار ديگـري              ،دهد  نشان مي  7همان طور كه جدول     
تفـاوت  هـا     شده استفاده شده است، بين ميانگين نمرات گـروه         براي سنجش پردازش كنترل   

  .داري وجود دارد معني
  براي مقايسة ميانگين نمرات  LSDنتايج آزمون   ـ8جدول 

  در آزمون تداعي واژهها  روهگ

  
  
  
  
  
  
  

اي كه تحت درمان     دهد، بين ميانگين نمرات گروه افسرده       نشان مي  8همان طور كه جدول     
تفاوت ،  اند اي كه دارو مصرف نكرده     اند و گروه افسرده    قرار گرفته ها    دارويي با ضد افسردگي   

ولي بين ميـانگين نمـرات ايـن دو گـروه بـا گـروه بهنجـار تفـاوت                . داري وجود ندارد   معني
 شـدة اطلاعـات در گـروه افـسرده         به اين صورت كه پردازش كنترل     . داري وجود دارد   معني

 ،صرفنظر از اين كه دارو مصرف كرده يا مصرف نكرده باشد، در مقايـسه بـا گـروه بهنجـار                   
بنابراين با توجه بـه نتـايج       . تر و داراي اختلال است و دارو تأثيري بر اين متغير ندارد            ضعيف

  .شود فوق، فرضية ششم رد مي
  
  

  3  2  1  گروه

  00/1  -  )بدون مصرف دارو( افسرده ـ1
12/0=P  

*35/4-  
00/0<P 

  00/1  )با مصرف دارو( افسرده ـ2
12/0=P 

-  *35/5-  
00/0<P 

  35/4*   بهنجارـ3
00/0<P 

*35/5  
00/0<P  

-  
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  گيري بحث و نتيجه
اطلاعـات در افـراد مبـتلا بـه      پژوهش حاضر اين بـود كـه پـردازش خودكـار          فرضية اول 

نتـايج  . افسردگي و افراد مبتلا به افسردگي تحت درمان با دارو و افراد بهنجار متفاوت است              
هاي مطالعه شده در اين متغيـر، هـيچ         به دست آمده در اين پژوهش نشان داد كه بين گروه          

  نتايج به دست آمده    اين نتيجه با  . بنابراين، فرضية اول رد شد    . داري وجود ندارد   تفاوت معني 
، )2000(  و همكاران  2، واتكينز )2003(  و همكاران  1، هامر )1991( توسط دانيون و همكاران   

، )1999( همخواني دارد ولي با نتايج تحقيقات به دست آمـده توسـط اوسـتين و همكـاران                
كه همـة ايـن پژوهـشگران، هـم         ) 1982(  و همكاران  4و براون ) 1999(  و همكاران  3تفري

شدة مختل و هم پـردازش خودكـار مختـل را در بيمـاران افـسرده گـزارش                  كنترل پردازش
انـد، پـردازش     در همة تحقيقات بالا كه به اين نتيجـه رسـيده          . باشد اند، ناهمخوان مي   كرده

بـراي سـنجش    . شـدة آنهـا مختـل اسـت        افسرده، سالم، ولي پردازش كنتـرل      خودكار افراد 
هايي از آزمون هوشي وكسلر و        از جمله خرده آزمون    شده از تكاليف يادآوري    پردازش كنترل 

هاي آزمون حافظة وكسلر از جمله تـداعي كلمـات و بـراي سـنجش                همچنين خرده آزمون  
در اين پژوهش نيز نتـايج بـه   . اند استفاده كردهها  پردازش خودكار از تكاليف تكميل بن واژه     

بـراي سـنجش    .  را تأييد كرده است    دست آمده با استفاده از آزمون بن واژه همان نتايج آنها          
مثلاً بـراي پـردازش     . شود شده از ابزارهاي ديگري نيز استفاده مي       پردازش خودكار و كنترل   

ست، استفاده  ها   آزمون استروپ كه مربوط به خواندن واژه       3و   1هاي شمارة    خودكار از كارت  
آزمـون تكميـل بـن      اگر چه هر دو آزمون اسـتروپ و         ). 1977،  5شيفرين و اشنايدر  ( شود مي

روند، ولي آزمـون تكميـل بـن واژه،          واژه براي سنجش اثر ترجيحي و اثر تداخل به كار مي          
 ـيك آزمون عملكرد رواني  حركتي نيست و مستلزم درگيري حافظة فعال نيـست و بيـشتر    

ولي آزمـون اسـتروپ يـك     . تابع حافظة بلند مدت است و زمان واكنش در آن اهميت ندارد           
 ـد روانيآزمون عملكر  حركتي است كه مستلزم درگيري زياد حافظة فعـال اسـت و زمـان     

به اين صورت كه    . بنابراين بايد بين اين دو تكليف تمايز قائل شد        . است واكنش در آن مهم   
 ـدر پردازش خودكار اطلاعاتي كه در آن عملكرد رواني  حركتي و حافظة فعال شخص زياد  

تابع حافظة بلنـد مـدت شـخص اسـت، بـين افـراد              مهم نيست و پردازش اطلاعات بيشتر       
                                                           
1- Hamar  
2- Watkins 
3- Frith 
4- Brown 
5- Schneider & Shiffrin 
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ولي در پردازش خودكار اطلاعاتي كـه  . داري وجود ندارد افسرده و گروه بهنجار تفاوت معني 
 ـدر آن عملكرد رواني  حركتي شخص زياد مهـم اسـت و پـردازش آن اطلاعـات مـستلزم       

يعنـي پـردازش   . داري وجـود دارد  درگيري حافظة فعال است، بين اين دو گروه تفاوت معني  
 ـخودكار اطلاعاتي كه در آن عملكرد رواني  حركتـي و حافظـة فعـال شـخص زيـاد مهـم        

ولـي پـردازش خودكـار اطلاعـاتي كـه در آن      . نيست، در بيماران افسرده بدون آسيب است      
 ـعملكرد رواني و پردازش آن اطلاعـات مـستلزم درگيـري      حركتي شخص زياد مهم بوده 

اين نتـايج   . باشد اران افسرده در مقايسه با گروه بهنجار مختل مي        حافظة فعال است، در بيم    
توان به اين صورت تبيين كرد كه پـردازش خودكـار ايـن افـراد بـراي آن قـسمت از                      را مي 

دهي و غيـره     اطلاعات كلامي كه براي پردازش آنها به راهبرد خاصي نظير بسط و سازمان            
هـاي محـرك     ش آنها تنها بر اسـاس ويژگـي       و پرداز ) يعني مستقل از راهبرد   ( نيازي نيست 

ولـي  . گيـرد  گيرد و به تلاش ذهني فرد نياز ندارد همانند افراد بهنجار انجـام مـي               انجام مي 
 ـپردازش خودكار اطلاعاتي كه در آن عملكرد رواني  حركتـي شـخص زيـاد مهـم بـوده و       

ص نيـاز   پردازش آن اطلاعات مستلزم درگيري حافظة فعال است كه به تلاش ذهني شـخ             
چون تمامي عمليات فوق به فعاليت نواحي پيشاني مغز وابسته است و به دليل اختلال               . دارد

در ساختارهاي پيشاني مغز و پايين بودن دامنة توجه افراد افسرده، اين افراد دچـار نارسـايي             
  .هستند

اي  همچنين، نتايج اين پژوهش نشان داد كه در پردازش خودكار بين افـراد افـسرده              
اي كه براي اولـين بـار مراجعـه كـرده و       تحت درمان دارويي قرار داشتند و افراد افسرده        كه

اين نتيجـه بـا     . داري وجود ندارد   كردند، هيچ تفاوت معني    داروي ضد افسردگي مصرف نمي    
توان گفت كـه مـصرف داروهـاي ضـد           همخواني دارد و مي   ) 1989 (1نتايج پژوهش كارول  

  .ودكار اطلاعات نداردافسردگي تأثيري بر پردازش خ
شدة اطلاعـات در افـراد مبـتلا بـه            پژوهش حاضر اين بود كه پردازش كنترل       فرضية دوم 

 نتـايج   .افسردگي و افراد مبتلا به افسردگي تحت درمان با دارو و افراد بهنجار متفاوت است              
و چه با مصرف دار   ( داري بين دو گروه افسرده     دهد كه تفاوت معني    پژوهش حاضر نشان مي   

بـه ايـن    . شـده وجـود دارد     و گروه بهنجار در متغير پردازش كنتـرل       ) چه بدون مصرف دارو   
ايـن  . تر و نارساتر از افراد بهنجار اسـت         ضعيف ،شدة افراد افسرده   صورت كه پردازش كنترل   

، اوستين و   )2006(، گالاسي و همكاران     )1995( نتيجه با نتايج تحقيقات دانيون و همكاران      
                                                           
1- Carroll 
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دار بودن تفـاوت بـين       معني. همخواني دارد ) 2000( و واتكينز و همكاران   ) 1999( همكاران
نـشان  هـا     و آزمـون تـداعي واژه     ها     تكاليف تكميل بن واژه    ،ميانگين اين دو گروه در هر دو      

دهد كه به دليل اختلال در فرايندهاي بسط اطلاعـات در افـراد افـسرده، ايـن افـراد در         مي
مي كه پردازش آنها بـه راهبردهـاي خاصـي نظيـر بـسط      شدة اطلاعات كلا پردازش كنترل 
دهي اطلاعات و غيره و تلاش ذهني بيشتري براي به خـاطر سـپردن نيـاز                 دادن و سازمان  

بنابراين، نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه افـراد افـسرده در          . دهند دارد، نارسايي نشان مي   
تواند بـه دليـل بـد        ن امر مي  اي. شدة اطلاعات، دچار يك آسيب كلي هستند       پردازش كنترل 

 ـكاركردي اجرايي ثابت به ويژه در قشر پيشاني پشتي  جانبي اين بيماران بـه وجـود آمـده     
هـاي قـشر پيـشاني مغـز افـراد افـسرده و              هـاي مغـزي در قـسمت       با توجه به آسيب   . باشد
يب توان نتيجه گرفت كـه آس ـ      شدة اين افراد مي    شدة آن با اختلال در پردازش كنترل       همراه

شده، حافظه و يـادگيري مداخلـه    در ساختارهاي قشري خاص در فرايندهاي پردازش كنترل   
هاي پردازش اطلاعات و حافظـة بيمـاران    شود كه نارسايي بيني مي  كند و همچنين پيش    مي

هاي شناختي چندگانـه ماننـد اخـتلال در توجـه انتخـابي، توجـه                افسرده احتمالاً با نارسايي   
  .هاي شناختي نيز همراه باشد اري و ساير قلمروتقسيم شده، حافظة ك

اي كـه تحـت درمـان        همچنين، نتايج مطالعة حاضر نشان داد كه بين گروه افسرده         
اي كه براي اولين بار مراجعه كـرده و هـيچ داروي ضـد               دارويي قرار داشتند و گروه افسرده     

چـون  . جـود نـدارد   داري و  شده تفاوت معني   كردند، در پردازش كنترل    افسردگي مصرف نمي  
بنـابراين،  . باشـد  دهي مـي   شده بيشتر تحت تأثير راهبردهاي بسط و سازمان        پردازش كنترل 

توان نتيجه گرفت كه داروهاي ضد افسردگي بر اين فرايندها و راهبردهـايي كـه صـرفاً                 مي
 ران و همكـا   1پسلوواين نتايج با نتايج تحقيقات      . اند شناختي دارند، تأثيري نداشته    جنبة روان 

اي كه به مدت     اين پژوهشگران در يك مطالعه از بيماران افسرده       . نا همخوان است  ) 1991(
هاي  گيري داري را در همه اندازه     چهار هفته با ايمي پرامين درمان شده بودند، بهبودي معني         

آنها نتيجـه   . ياديار از اطلاعات فقط در كساني كه به درمان پاسخ داده بودند، گزارش كردند             
داري همـراه    تند كه حداقل در تكاليف حافظه، بهبـودي خلـق بـا بهبودشـناختي معنـي               گرف
  .شود مي

) 2006( همچنين، نتايج پژوهش حاضـر بـا نتـايج تحقيقـات گالاسـي و همكـاران               
 بـر كـاركرد     2 تـأثير داروهـاي فلوكـستين و ريبوكـستين         ،اين پژوهشگران . ناهمخوان است 

                                                           
1- Peselow 
2- Reboxetine  
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اين بيماران هم در دورة     . رده مورد بررسي قرار دادند    شناختي را در يك گروه از بيماران افس       
هر دو  . افسردگي و هم بعد از درمان دارويي با فلوكستين و ريبوكستين دوباره بررسي شدند             

شناختي  نتايج نشان داد كه اين افراد در تمامي تكاليف        . با گروه كنترل بهنجار مقايسه شدند     
  . داري نشان دادند كه در اين مطالعه بررسي شد، بهبودي معني
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