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اثر افسردگی بر عملکرد حافظه ی گذشته نگر، روزمره و آینده نگر بیماران 
مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس

مقدمه: پژوهش های متعدد، آسیب دیدگی در عملکرد حافظه ی بیماران مبتلا به ام.اس. را تأیید کرده اند. 
اما علت شناسی چند عاملی و پیچیده ی این آسیب ها سبب شده که نوع و وسعت آنها از فردی به فرد 
دیگر متفاوت باشد. در این میان، علاوه بر عوامل نورولوژیک، عوامل روان شناختی همچون افسردگی 
نیز می تواند در این علت شناســی دخیل باشد. از این رو، هدف پژوهش حاضر بررسی اثر افسردگی 
بر عملکرد حافظه ی گذشته نگر، روزمره و آینده نگر بیماران مبتلا به ام.اس. است. روش: در پژوهش 
علی- مقایسه ای حاضر، 52 بیمار مبتلا به ام.اس. )26 بیمار افسرده و 26 بیمار غیرافسرده( مراجعه کننده 
) 1391 و 1392( به کلینیک ام.اس. بیمارستان آیت الله کاشانی اصفهان و 26 فرد سالم به عنوان نمونه 
انتخاب شــدند و به پرسش نامه ی افسردگی بک )BDI-ll(، حافظه ی روزمره )EMQ( و حافظه ی 
آینده نگر و گذشــته نگر )PRMQ( پاسخ دادند. اطلاعات به دست آمده با روش کوواریانس تجزیه 
و تحلیل شد. يافته ها: نتایج بیانگر وجود تفاوت معنادار )0/008( بین عملکرد حافظه ی گذشته نگر، 
روزمره و آینده نگر بیماران مبتلا به ام.اس. افســرده با دو گروه بیماران مبتلا به ام.اس. غیر افسرده و 
سالم بود، در حالی که بین عملکرد دو گروه بیماران غیرافسرده و افراد سالم تفاوت معناداری مشاهده 
نشد.  نتيجه گيري: عوامل روان شناختی همچون افسردگی می تواند بر عملکرد ابعاد مختلف حافظه ی 
بیماران مبتلا به ام.اس.، از جمله حافظه ی گذشته نگر، روزمره و آینده نگر تأثیر بگذارد و سبب ایجاد یا 

تشدید آسیب های حافظه ی این بیماران شود.  
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Investigating the Effects of Depression on Retrospec-
tive, Everyday and Prospective Memory in Patients 

with Multiple Sclerosis
Introduction: Several research has approved deficits in memory performance of 
patients with Multiple Sclerosis. Since the cause of the injury is multifaceted and 
complex, the type and extent varies from person to person. In addition to neuro-
logical factors, psychological factors, such as depression, may also be involved 
in the etiology. Therefore the purpose of this study was to investigate the effect 
of depression on retrospective, everyday and prospective memory performance 
of patients with MS.  Method: In this Causal-Comparative research 52 patients 
with MS (26 depressed and 26 non-depressed patients) from Kashani hospital 
in Isfahan in 1391 &1392 and 26 healthy controls were selected and were as-
sessed through the Beck Depression Inventory (BDI-II), Everyday Memory 
Questionnaire (EMQ) and Prospective and Retrospective Memory Question-
naire (PRMQ). The data were analyzed through using covariance. Results: The 
results indicated significant (p< 0/008) differences in retrospective, everyday 
and prospective memory performance between depressed patients with MS and 
two other groups. But there was no significant difference between non-depressed 
patients with MS and healthy group. Conclusion: Psychological factors such as 
depression can influence on retrospective, everyday and prospective memory 
performance of MS patients. Depression can intensify memory deficits of pa-
tients with MS. 
Keywords: Multiple Sclerosis, Retrospective Memory, Everyday Memory, Pro-
spective Memory 
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آســیب های حافظه نیز افزایش می یابد)8، 9، 12، 13(.
طول بیماری و شــدت ناتوانی جسمی ناشی از بیماری 
نیز از دیگر عواملی اســت که اثر آنها بررســی شــده و 
بر اســاس گزارش اکثریت قریب به اتفاق آنها بین این 
دو عامــل و عملکرد حافظه ی بیمــاران مبتلا به ام.اس. 

رابطه ی معناداری وجود ندارد)16-14، 12(.
گروه دیگری از عوامل مؤثر بر عملکرد حافظه ی بیماران 
مبتلا به ام.اس. عوامل و مشکلات روان شناختی همچون 
افسردگی اســت که کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار 
گرفته، در حالی که شــیوع افســردگی در بیماران مبتلا 
به ام.اس. بیشــتر و حتی بیشــتر از ســایر بیماران مبتلا 
بــه بیماری هــای نورولوژیکی مزمن اســت)17(. بنابر 
یک گزارش، میزان شــیوع افســردگی در بیماران مبتلا 
بــه ام.اس. ســه برابر شــیوع آن در جمعیــت عمومی 
است)18(. از طرف دیگر، نتایج مطالعات نشان می دهد 
که افســردگی می تواند عملکرد شــناختي افراد مبتلا به 
اختلالات نورولوژيک را با مشــکل مواجــه کند)19(. 
از آنجا که پژوهش های مختلف اثر منفی افســردگی بر 
ســرعت پردازش اطلاعات را در بیماران مبتلا به ام.اس. 
تأیید کرده اند)12، 19(، بررسی اثر افسردگی بر عملکرد 
حافظه ی این بیماران ضروری به نظر می رسد. همچنین 
لازم اســت اثر افســردگی نه فقط بر عملکرد حافظه ی 
گذشــته نگر، که در بیشتر پژوهش های مربوط به حافظه 
به آن پرداخته شده، بلکه بر عملکرد حافظه ی روزمره و 
آینده نگر نیز بررسی شود، چون شکايت های رايج افراد 
از حافظه شــان به عملکرد حافظه در دنیای واقعی و در 
متن زندگي روزمره مرتبط اســت)20، 21( و در زندگی 
روزمره نیز علاوه بر حافظه ی گذشــته نگر، دو حافظه ی 

روزمره3 و آینده نگر4 نیز نقش مهمی دارند. 
حافظــه ی روزمــره در واقع کاربرد حافظــه در زندگی 
هر روزه ی افراد اســت و کارکردهای آن شامل مواردی 
همچون به خاطر آوردن فهرســت خريد، دستور پخت 

مقدمه
مالتیپل اســکلروزیس1 یا ام.اس. یک بیماری خودایمنی 
سیستم اعصاب مرکزی است که تظاهرات بالینی متعددی 
دارد)1(. ایــن بیماری علاوه بر اینکه طیف وســیعی از 
علایم جســمی را سبب می شــود، می تواند اختلالات 
شــناختی مختلفی به همراه داشته باشد)2-4( که در بین 
آنهــا، اختلال حافظه به دلیل اهمیت آن در زندگی افراد، 
بیش از ســایر اختلالات شــناختی توجه متخصصان و 
پژوهشــگران را به خود جلب کرده)5( و پژوهش های 
متعدد با هدف شناســایی دقیق مشکلات حافظه ی این 
بیماران را در پی داشــته اســت. با این حــال، علیرغم 
انجام پژوهش های متعدد، هنوز الگوی نوعی2 مشخصی 
از آســیب های حافظــه ی این بیماران به دســت نیامده 
است)6(، زیرا نتایج پژوهش های مختلف در بسیاری از 
موارد مؤید هم نبوده اند. به عبارت دیگر، نوع و شــدت 
آســیب گزارش شده در پژوهش های مختلف متفاوت و 
گاه متناقض بوده اند که دلیل آن علت شناسی چندعاملی 
و پیچیده ی این آسیب هاســت که باعث می شود نوع و 
وســعت آنها از فردی به فرد دیگر متفاوت باشد)9-7(. 
از این رو، گروه دیگــری از پژوهش ها، عوامل مؤثر بر 
عملکــرد بیماران مبتــا به ام.اس. را بررســی کرده اند. 
اولیــن گروه از این عوامل که توجه پژوهشــگران را به 
خود جلب کرده، عوامل نورولوژیک همچون وســعت 
و محل آسیب های مغزی ناشــی از بیماری است. نتایج 
پژوهش هایی که در این زمینه شده حاکی از آن است که 
اگر چه آسيب هاي قابل مشاهده در ام.آر.آی اين بيماران، 
به تنهايي، نمي تواند عملکرد حافظه ی آنها را توجيه کند 
و اختــال در عملکرد حافظه حتــی در زمان فقدان هر 
گونــه آتروفی مغــزی و از کار افتادگی نورولوژیک نیز 
دیده می شــود)10، 11(، اما وجود پلاک هاي متعدد در 
نواحــي آناتوميک مربوط به حافظــه مي تواند با ضعف 
شــديدتر حافظه در اين بيماران همراه باشــد. به طوري 
که آســيب هاي نورولوژيک در لــوب گيجگاهي مياني، 
هيپوکامپ و آميگدال با اختلال در حافظه ی اين بيماران 
مرتبط اســت و هر چه شــدت بیماری بیشتر می شود، 

1- Multiple Sclerosis 
2- Typical pattern
3- Everyday Memory
4- Prospective Memory
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مریم شریفی و همکاران 

اســت که از اســفند 1391 تا خــرداد 1392 به کلینیک 
ام.اس. بیمارستان آیت الله کاشانی اصفهان مراجعه کرده 
بودند. برای رعایت ملاحظــات اخلاقی، ابتدا از حدود 
150 بیمار درخواســت همکاری و سپس روند و هدف 
اجــرای پژوهش برای آنها توضیح داده شــد. پس از آن 
از بیــن بیمارانی که برای همکاری با پژوهشــگر اعلام 
آمادگی و پرسش نامه ی افسردگی بک را تکمیل کرده و 
دارای ملاک های ورود شــامل دریافت تشخیص قطعی 
ام.اس. توســط متخصص مغز و اعصاب بودند و دارای 
سواد خواندن و نوشتن بودند و 20 تا 60 سال داشتند و 
نیز فاقد ســابقه ی بیماری روانی به جز افسردگی بودند، 
26 بیمار مبتــا به ام.اس. افســرده و 26 بیمار مبتلا به 
ام.اس. غیرافسرده و نیز فاقد سابقه ی افسردگی به روش 
در دسترس و به عنوان نمونه انتخاب شدند. این افراد از 
نظر طول دوره ی بیماری، جنس و سن با گروه اول همتا 
و با 26 فرد بدون ســابقه ی ابتلا به ام.اس. و افسردگی 
مقایسه شــدند. گروه اخیر به روش در دسترس، از بین 
همراهان بیماران که حاضر به همکاری شدند و نیز سایر 
افراد غیربیمار که از لحاظ جنس و ســن مشابه بیماران 

بودند انتخاب شدند. 
متغیرهای جمعیت شــناختی  شــاخص های توصیفــی 

آزمودنی ها در جدول 1 گزارش شده است.

غذا و پيدا کردن اشيا مي شود. حافظه ی روزمره همچنین 
با ارتباطات اجتماعي افراد ارتبــاط تنگاتنگ دارد)22(. 
حافظه ی آينده نگر نيز به توانايي افراد در به خاطر آوردن 
و انجام دادن اعمالي مربوط می شود که از قبل قصد انجام 
آن را کرده اند. این بعُد از حافظه، نقش مهمي در زندگي 
حرفه اي و اجتماعي افراد و نيز در فعاليت هاي روزانه ی 
آنها ايفا مي کند)23(. به طور کلی، این دو بعُد از حافظه 
در تعاملات انســانی، زندگی حرفه ای، حفظ سلامت و 
امنیت و نیز انجام وظایف دنیای واقعی اهمیت بســزایی 
دارنــد)24(. به همین دلیل لازم اســت در پژوهش های 
مربوط به حافظه، علاوه بر حافظه ی گذشــته نگر به این 

ابعاد حافظه نیز پرداخته شود.
با توجه به آنچه گفته شد، هدف پژوهش حاضر بررسی 
اثر افسردگی بر عملکرد حافظه ی گذشته نگر، روزمره و 
آینده نگر بیماران مبتلا به ام.اس. است و در جهت نیل به 
این هدف عملکرد این سه نوع حافظه در بیماران مبتلا به 
ام.اس افسرده، غیرافسرده و افراد سالم با یکدیگر مقایسه 

شده است. 

روش
جامعه ی مورد مطالعــه ی این پژوهش پس رویدادی )از 
نوع علی- مقایسه ای(، آن دسته از بیماران مبتلا به ام.اس 

جدول1- میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای جمعیت شناختی آزمودنی ها

سالمام.اس. غیر افسردهام.اس. افسرده

میانگین)انحراف استاندارد(میانگین)انحراف استاندارد(    میانگین)انحراف استاندارد(متغیرهای جمعیت شناختی
31/38 )8/93(33/69 )9/59(34/96 )7/98(سن

13/34 )2/78(13/69 )3/13(11/15 )3/30(تحصیلات )بر حسب سال(
-6/00 )4/27(6/69 )4/89(طول بیماری )بر حسب سال(

ابزارهای اســتفاده شده در این پژوهش شامل موارد زیر 
است:

ویرایش دوم پرســش نامه ی افســردگي بک1: ويرايش 
دوم پرسش نامه ی افسردگي بک، شکل بازنگري شده ی 
پرســش نامه ی افسردگي بک اســت که در سال 1974 
براي سنجش شدت افســردگي تدوين شده است. این 

پرسش نامه، همانند ويرايش نخست، از 21 ماده تشکيل 
شــده که آزمودني براي هر ماده يکــي از چهارگزينه اي 
را که شــدت علامت افسردگي اش را نشــان مي دهد، 
برمي گزينــد. هر ماده نمره اي بين صفر تا ســه به خود 
اختصــاص مي دهد و بدين ترتيــب دامنه ي نمره ی کل 

1- Beck Depression Inventory II
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تا پنج مي گيرد. نمره ی بیشتر نشان دهنده ی نقص بيشتر 
است. بر اســاس گزارش اسميت و همکاران، پایایی هر 
دو زيرمقياس اين پرســش نامه بالاست. پايايي حافظه ی 
آينده گــر 0/84 و پايايــي حافظه ی گذشــته نگر 0/80 

محاسبه شده است)28(. 
از آنجا که نســخه ی فارســي اين پرســش نامه وجود 
نداشــت، پرسش نامه را پژوهشگر به فارسي ترجمه کرد 
و پس از مقابله ی ترجمه ی فارســي با متن انگلیسی به 
وسیله ی اساتید مســلط به زبان انگليسي، از آن استفاده 
شد. در پژوهش حاضر، آلفاي کرونباخ آيتم های مربوط 
به حافظه ی آينده نگــر 0/82 و آلفاي کرونباخ آيتم های 

مربوط به حافظه ی گذشته نگر 0/76 به دست آمد. 
داده ها پس از جمع آوری، با شاخص های آمار توصیفی 
  spss تجزیه و تحلیل شــدند و با نسخه ی 16 نرم افزار

تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام شد.

یافته ها
با توجه به اینکه عملکرد حافظه از متغیرهای سن، میزان 
تحصیــات و طول دوره ی بیمــاری تأثیر می پذیرد، در 
این پژوهش برای کنترل اثر این سه متغیر، آزمودنی های 
سه گروه از نظر سن همتا شدند، آزمودنی های دو گروه 
بیمــار نیز از لحاظ طول دوره ی بیماری همتا شــدند و 
اثر میزان تحصیلات نیز با اســتفاده از تحلیل کوواریانس 

کنترل شد. 
میانگیــن و انحراف اســتاندارد نمرات میــزان خطای 
حافظه ی گذشــته نگر، روزمره و آینده نگر در سه گروه 

بررسی و در جدول 2 ارائه شد.

پرسش نامه، از صفر تا 63 متغیر است. اين پرسش نامه به 
فارســي ترجمه و اعتبار و پايايي آن بررسي شده است. 
ثبات دروني آزمــون براي دانشــجويان ايراني 0/87 و 

پايايي بازآزمايي آن 0/74 به دست آمده است)25(.
پرســش نامه ی حافظه ی روزمره1: اين پرســش نامه 28 
سؤالی که بدلی، هاریس و ساندرلند )1983( آن را تدوين 
و کرمي نوري )1383( به فارســي ترجمه کرده، ارزيابي 
حافظه ی روزمره را ارزیابی می کند. سؤال ها از این قرار 
است:"آيا فراموش مي کنيد که چيزها را کجا گذاشته اید؟ 
آيا شــده ســؤالي را که به تازگي از کســي پرسيده ايد، 
تکرار کنید؟ آيا يک کار روزمره و معمولي را به اشــتباه 
تکرار کرده اید ؟" آزمودني به هر ســؤال نمره ی یک تا 
نهُ مي دهد. نمره ی يک به اين معناســت که آزمودنی در 
شش ماه گذشته لغزش حافظه نداشته است و نمره ی نهُ 
یعنی  روزی بيش از يک لغزش داشــته است. به عبارت 
ديگر، نمره ی بیشتر نشان دهنده ی آسيب بيشتر حافظه ی 

روزمره است)22، 26(. 
افکلیدس و همکاران، پايايــي دروني و پايايي آزمون- 
بازآزمــون اين پرســش نامه را بیــش از 0/80 گزارش 
کرده اند. آلفــاي کرونباخ اين پرســش نامه در پژوهش 

حاضر 0/88 به دست آمد)27(.
پرســش نامه ی حافظه ی آينده نگر و گذشــته نگر2: اين 
پرســش نامه يک مقياس خودگزارشــي 16 آيتمي است 
که در سال 2000 اســمیت و همکاران آن را ساخته اند. 
اين ابــزار نقایص حافظه ی آينده نگر و گذشــته نگر در 
زندگــي روزمره را ارزيابي مي کند. هر آيتم، يکي از اين 
نقایــص را مطرح کرده و از آزمودنــي نمره ای بين یک 

1- Everyday memory Questionnaire
2- Prospective and Retrospectve Memory Questionnaire 
(PRMQ)

جدول 2- میانگین و انحراف استاندارد میزان خطای حافظه ی گذشته نگر، روزمره و آینده نگر در سه گروه تحت بررسی
سالمام.اس. غیر افسردهام.اس. افسرده

میانگین)انحراف استاندارد(میانگین)انحراف استاندارد(    میانگین)انحراف استاندارد(متغیرهای جمعیت شناختی

14/00 )4/50(13/42 )3/93(17/76 )5/53(حافظه ی گذشته نگر
64/76 )20/72(70/15 )23/67(98/42 )29/12(حافظه ی روزمره

15/61 )4/29(15/88 )5/06(19/76 )6/03(حافظه ی آینده نگر
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میزان خطای حافظه ی گذشــته نگر، روزمره و آینده نگر 
آمده است.

در جــدول 3 ، نتایج تحلیل کوواریانــس چندمتغیره ی 

جدول 3- تحلیل کوواریانس چندمتغیره ی میزان خطای حافظه ی گذشته نگر، روزمره و آینده نگر در سه گروه تحت بررسی 
با کنترل اثر تحصیلات

توان آزمونسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

تحصیلات

0/0210/020/0010/970/05گذشته نگر
3272/8313272/835/670/020/65روزمره

6/9616/960/250/610/07آینده نگر

گروه

256/322128/165/710/0050/85گذشته نگر
10791/1825395/599/350/0010/97روزمره

277/222138/615/110/0080/80آینده نگر

همان گونه که در جدول 3 مشاهده می شود، نتایج تحلیل 
کوواریانس نشــان می دهد که پس از کنتــرل اثر میزان 
تحصیلات، گروه های تحت بررســی در میانگین میزان 
خطای حافظه ی گذشته نگر، روزمره و آینده نگر تفاوت 

معنادار )p>0/008( دارند.
در جدول 4، نتایج مقایسه ی زوجی میانگین گروه ها در 
میزان خطای حافظه ی گذشــته نگر، روزمره و آینده نگر 

گزارش شده است. 

سطح معناداریخطای معیاراختلاف میانگینگروه مورد مقایسهگروه مبنا

حافظه گذشته نگر

4/361/380/002ام اس غیرافسردهام اس افسرده
3/781/370/007سالم

0/571/310/660-سالمام اس غیرافسرده

حافظه روزمره

22/837/040/002ام اس غیرافسردهام اس افسرده
28/956/940/001سالم

6/126/660/361سالمام اس غیرافسرده

حافظه آینده نگر

4/131/520/008ام اس غیرافسردهام اس افسرده
4/371/500/005سالم

0/231/440/871سالمام اس غیرافسرده

جدول 4- مقایسه ی زوجی خطای حافظه ی گذشته نگر، روزمره و آینده نگر در سه گروه تحت بررسی

براســاس یافته های جدول 4، میــزان خطای حافظه ی 
گذشــته نگر، روزمره و آینده نگر در گروه بیماران مبتلا 
به ام.اس. افســرده و دو گروه بیمــاران مبتلا به ام.اس.
غیرافسرده و افراد ســالم معنادار )p>0/008( است، در 
حالی که میزان خطای حافظه ی گذشــته نگر، روزمره و 
آینده نگر در گروه بیماران مبتلا به ام.اس. غیرافســرده و 

سالم معنادار نیست.

نتيجه گيري
در پژوهــش حاضر بــرای ارزیابی عملکــرد حافظه ی 
گذشــته نگر، روزمره و آینده نگر بیماران مبتلا به مالتیپل 
اســکلروزیس و نیز بررسی اثر افســردگی بر عملکرد 
حافظه ی این بیماران، میزان خطای این سه بعُد از حافظه 
در سه گروه بیماران مبتلا به ام.اس. افسرده، بیماران مبتلا 

به ام.اس. غیرافسرده و افراد سالم مقایسه شد.
نتایج نشــان دادند که میزان خطای حافظه ی گذشته نگر، 
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انگيزشي ناشی از اثر افسردگي نسبت داد.
همچنين علت اين موضوع مي تواند تشــديد اختلالات 
شــناختي از جمله اختلالات حافظــه ی بيماران مبتلا به 
ام.اس. در اثر افسردگي باشــد؛ به طوری که اختلالات 
خفیف حافظــه ی این بيماران که به تنهايي آســيبي در 
عملکرد فرد نشان نمي دهند، بر اثر افسردگي تشديد شده 
و به صورت نقایصي در عملکرد حافظه ی آنها آشــکار 

شود)12(.
نکته ی دیگری که در این رابطه می توان به آن توجه کرد 
این اســت که علیرغم گزارش هایــی مبنی بر نبود رابطه 
بین طول بیماری، شــدت و نوع بیماری با افسردگی در 
بیماران مبتلا به ام.اس)14، 31(، نتایج برخی پژوهش ها 
حاکی از آن است که میزان افسردگی و نیز میزان نقایص 
شــناختی در آن دســته از بیمارانی که آغاز بیماری آنها 
با آســیب هایی در مغز همراه بوده بیشتر از افسردگی و 
نقص شــناختی بیمارانی است که آسیب های نخاعی در 
آغاز بیماری آنها گزارش شده است، از این رو  افسردگی 
و نیز آســیب های شناختی را می توان معلول آسیب های 

مغزی دانست)35(.
بنابر آنچه تاکنون گفته شــد، افسردگی به دلایل مختلف 
می تواند بــر عملکرد حافظه اثر بگــذارد و نبود ارتباط 
معنــادار بین آســیب حافظه و افســردگی در پژوهش 
رائو و همکاران می تواند به شــدت افســردگی بیماران 
شــرکت کننده در آن پژوهش و شدت کم افسردگی آنها 
مربوط باشــد، زیرا تفاوت بیشتر در میزان افسردگی دو 
گروه تحت بررســی، تفاوت بیشتر در عملکرد شناختی 

آنها را به همراه خواهد داشت)16، 31(.
یافتــه ی دیگر پژوهش حاضر، نبود تفــاوت معنادار در 
عملکــرد حافظه ی گذشــته نگر، روزمــره و آینده نگر 
بیماران مبتلا به ام.اس. غیرافسرده با گروه سالم است که 
با نتايج پژوهش رندل و همکاران مبنی بر نبود آسيب در 
حافظه ی گذشــته نگر بيماران مبتلا به ام.اس. غیرافسرده 
در مقایســه با گروه کنترل، هم سوســت. اما در ســایر 
پژوهش هایی که به مقایسه ی عملکرد حافظه ی بیماران 
مبتلا به ام.اس. با افراد ســالم پرداخته اند، اثر افسردگی 

روزمره و آینده نگر بیماران مبتلا به ام.اس. افســرده، به 
طور معناداری از میزان خطــای حافظه در بیماران مبتلا 
به ام.اس. غیرافســرده و افراد سالم بیشتر است، درحالی 
که بین میــزان خطای حافظه ی گذشــته نگر، روزمره و 
آینده نگر بیماران مبتلا به ام.اس. غیرافسرده و افراد سالم 

تفاوت معناداری وجود ندارد. 
وجود تفاوت معنــادار بین عملکــرد حافظه ی بیماران 
مبتلا به ام.اس. افســرده با دو گــروه دیگر، با یافته های 
پژوهش فینستین که بیانگر اثر منفي افسردگي بر عملکرد 
حافظــه و ايجاد اختــال حافظه در بيمــاران مبتلا به 
ام.اس. اســت و نیز با نتايج پژوهش بروس و آرنت که 
نشان دهنده ی اثر افســردگي بر خودگزارشي اختلال در 
حافظه ی روزمره ی بيماران مبتلا به ام.اس. افسرده است 
هم سوســت. این یافته با پژوهش بروس و همکاران که 
رابطه ی خودگزارشی های مشکلات حافظه با افسردگی 
را نشان می دهد نیز هم سوست، اما با نتایج پژوهش رائو 
و همکاران که بیانگر فقدان ارتباط معنادار بین آســیب 
حافظه و افسردگی را نشــان می دهد، ناهم سوست)30، 

 .)16
برای تبیین اثر افســردگی بر حافظــه ی بیماران مبتلا به 
ام.اس. و وجــود تفاوت معنــادار در عملکرد حافظه ی 
بیماران افسرده و غیرافسرده می توان گفت که افسردگي 
به دليل آســيب هايی که به توجه)31( و در نتیجه ورود 
اطلاعات به سیســتم حافظه وارد می کند و نیز با محدود 
کــردن راهبردهاي بازيابي اطلاعــات، می تواند بر ابعاد 

مختلف حافظه تأثیر بگذارد)34-32(.
از طرف دیگر، از آنجا که عملکرد ابعاد مختلف حافظه، 
مخصوصاً حافظــه ی آينده نگر، با انگيــزه ی افراد براي 
يادآوري مطالب به خاطر سپرده شده رابطه دارد و با توجه 
به کاهش انگيزه ی افراد افســرده براي به خاطرسپاري و 
يادآوري مطالب و نيز کاهــش انگيزه ی آنها براي دنبال 
کردن برنامه هايي که به حافظه ی آينده نگر ســپرده شده 
اســت، مي توان تفاوت معنادار در حافظه ی گذشته نگر، 
روزمــره و آينده نگر بيماران مبتلا به ام.اس. افســرده با 
دو گروه بيماران غيرافسرده و افراد سالم را به مشکلات 
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بررسی یا کنترل نشده و نتایج آنها حاکی از وجود تفاوت 
معنادار بین عملکرد بیماران مبتلا به ام.اس. و افراد سالم 
است. در این راستا می توان به نتایج پژوهش های ديلوکا 
و همکاران و بيتي اشــاره کرد که نشــان دادند عملکرد 
حافظه ی گذشــته نگر بین بيماران مبتلا به ام.اس. و افراد 
ســالم تفاوت معنادار دارد. همچنين نتايج پژوهش رندل 
و همکاران و نیز پژوهش کارديانمنس و همکاران بیانگر 
افزایش معنــادار بین میزان خطــای حافظه ی آینده نگر 
بیماران مبتلا به ام.اس. نســبت به افراد سالم است)36-

.)23 ،38
با توجه به اینکه در این پژوهش ها اثر افســردگی کنترل 
نشــده، دلیل ناهم سویی نتایج این پژوهش ها با پژوهش 
حاضر می تواند این باشــد که همه یا تعــدادی از افراد 
نمونــه آن پژوهش ها نیز مبتلا به افســردگی بوده اند و 
معنادار شــدن تفاوت بین گروه هــای آن پژوهش ها به 
افســرده بودن آزمودنی ها مربوط بوده است. علت دیگر 
این ناهم سویی می تواند ناشــی از تفاوت شدت آسیب 
نورولوژیــک بیماران مورد بررســی در آن پژوهش ها با 

بیماران شرکت کننده در پژوهش حاضر باشد. 

از محدودیت های این پژوهش می توان به اجرای پژوهش 
روی بیماران 20 تا 60 ساله و داراي حداقل سواد خواندن 
اشاره کرد که تعميم نتایج به بيماران خارج از این دامنه ی 
ســنی و نیز بيماران بي ســواد را با محدودیت روبه رو 
می کند. همچنين کم بودن طول بيماري شرکت کنندگان 
در پژوهش، امکان تعميم نتايج به بيماران دارای سابقه ی 
بيمــاري طولاني مدت تر را محــدود می کند. در نهایت 
پیشنهاد می شــود پژوهش هاي آتي مرتبط روي بيماران 
مبتلا به ام.اس. در گروه هاي سني مختلف و نيز بيماران 
بي ســواد و نیز دارای ســابقه ی بیماری طولانی مدت تر 
اجرا شود. همچنین به پژوهشگران علاقه مند به پژوهش 
در زمینــه ی بازتوانی حافظه ی بیمــاران مبتلا به ام.اس. 
پیشنهاد می شــود، اثر درمان افسردگی بر بهبود عملکرد 

شناختی این بیماران را نیز بررسی کنند. 
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