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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Review Article 

The objective of this study was to conduct a comprehensive review of the current 

evidence regarding neuropsychological factors that are linked to brain abnormalities in 

patients with major depressive disorder (MDD) combined with anxiety symptoms. The 

researchers conducted a systematic review of all selected articles from January 2000 to 

April 2024, utilizing specific keywords in international databases such as Google 

Scholar, PubMed, ProQuest, Embase, PsycINFO, and Scopusthrough a systematic 

review. Using the PRISMA framework, 692 English articles were evaluated based on 

quality assessments and inclusion criteria. Following a final qualitative evaluation, 26 

articles were selected and analyzed to address the research questions. The findings 

revealed that MDD, anxiety, and cognitive-executive dysfunctions are extensively 

interconnected and highly prevalent in a variety of populations. Cognitive deficits, such 

as impaired executive functioning, processing speed, and working memory, continue to 

exist during stable phases of the disorders. Novel treatments, including repetitive 

transcranial magnetic stimulation and transcranial direct current stimulation, have 

demonstrated beneficial outcomes in terms of cognitive performance and the reduction 

of depressive symptoms. The comorbidity of anxiety and MDD exacerbates symptom 

severity and cognitive deficits, showing a significant association with structural and 

functional changes in critical brain regions such as the amygdala and hippocampus. 

This research emphasized the significance of targeted interventions, such as brain 

stimulation, to alleviate symptoms and enhance cognitive functions, even in comorbid 

conditions, as MDD with anxiety is strongly associated with neuropsychological 

impairments and structural abnormalities in the brain. 
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Neuropsychological Factors in Brain Abnormalities of Patients with Major Depression Disorder 

with Anxiety Symptoms: A Systematic Review Study 

Extended Abstract 

Aim 

Major depressive disorder (MDD) is among the most prevalent psychiatric conditions, profoundly 

affecting individuals’ physical, psychological, and social well-being (He et al., 2019). Recognized as a 

leading cause of disability worldwide, MDD is characterized by persistent symptoms, including profound 

sadness, loss of interest in daily activities, extreme fatigue, impaired concentration, and recurrent thoughts 

of death or suicide (Wang et al., 2021). Its high prevalence has made MDD a priority for psychiatric and 

neurological research (Besteher et al., 2020). Global lifetime prevalence estimates range from 2% to 21%, 

with the highest rates observed in certain European countries and the lowest in Asian nations (Gutiérrez-

Rojas et al., 2020). Moreover, factors such as divorce, female gender, childhood abuse, intimate partner 

violence, and comorbid physical or mental disorders are strongly associated with MDD (Qi et al., 2023). 

A critical aspect of MDD research is its frequent comorbidity with anxiety disorders, which 

complicates clinical presentation and treatment (Tozzi et al., 2024). More than half of individuals with 

MDD experience significant anxiety symptoms, which exacerbate disease severity and reduce treatment 

responsiveness (Elderkin-Thompson et al., 2003). Patients with comorbid anxiety often experience 

heightened emotional distress, cognitive impairments, and social dysfunction, increasing the risk of suicide 

(Chen et al., 2023). Neuroimaging studies reveal structural and functional abnormalities in brain regions 

such as the amygdala, hippocampus, and prefrontal cortex, contributing to dysregulated emotional 

processing (Mauri et al., 2014). Additionally, imbalances in neurotransmitter systems—including serotonin, 

dopamine, and norepinephrine—play a crucial role in sustaining depressive and anxious symptoms 

(Pizzagalli et al., 2002). Overactivation of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis further amplifies 

stress responses, reinforcing a cycle of emotional dysregulation and neurobiological impairment (Bourke et 

al., 2012). 

MDD accompanied by anxiety symptoms represents one of the most complex challenges in 

psychiatry, owing to its high prevalence, severe symptomatology, and substantial psychological, social, and 

economic consequences (Gaspar et al., 2024; Oathes et al., 2015). Conducting a systematic review of 

existing evidence on brain abnormalities in MDD with anxiety symptoms can advance understanding of its 

underlying mechanisms and inform the development of targeted therapeutic interventions. 

Methodology 

This systematic review, conducted in accordance with the PRISMA framework, examined 

neuropsychological factors associated with brain abnormalities in patients with MDD and comorbid anxiety 

symptoms (Bodnaruc et al., 2025). A comprehensive literature search was performed across multiple 

databases, including Google Scholar, PubMed, ProQuest, Embase, PsycINFO, and Scopus, covering 

studies published between January 2000 and April 2024. The search employed keywords such as “MDD,” 

“brain abnormalities,” “anxiety,” “HPA axis,” “cognitive impairments,” and “neurotransmitter 

dysregulation.” 

Articles were selected based on predefined inclusion criteria, including relevance, structured 

methodology, and publication in reputable journals, while studies lacking full texts, editor letters, or 

abstracts were excluded. To ensure comprehensive coverage, the reference lists of selected studies were 

also examined. Following independent screening and evaluation, 26 relevant articles were included for 

content analysis (Page et al., 2021). 

The quality of the included studies was assessed using a structured checklist that evaluated research 

objectives, study populations, methodologies, sampling procedures, data collection instruments, statistical 

analyses, inclusion and exclusion criteria, ethical considerations, and overall relevance to the research aims. 

Each article was rated on a binary scale, with exclusion thresholds set at ≤4 for quantitative studies, ≤6 for 

experimental and quasi-experimental studies, and ≤8 for qualitative studies. Out of 692 initially retrieved 

articles, only 26 met the inclusion criteria and were analyzed in detail. 

Findings 
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In this study, 26 eligible English-language research articles viewed. The findings regarding 

neuropsychological factors associated with brain abnormalities in patients with MDD and comorbid anxiety 

symptoms are summarized below (Table 1). 

Table 1. Examples of Reviewed Articles on Neuropsychological Factors and Brain Abnormalities in Depression 

# Authors Purpose Sample Country Results 

1 He et al. 

(2019) 

Functional 

connectivity of the 

amygdala and its role 

in the relationship 

between anxiety and 

depression in MDD 

patients 

75 untreated 

depressed patients 

and 42 healthy 

individuals 

China Depressed patients exhibited severe anxiety and reduced 

functional connectivity in the amygdala, particularly in 

regions linked to the prefrontal-parietal system and 

temporal lobe. Patients with lower anxiety showed 

milder depression and stronger amygdala connectivity, 

whereas higher anxiety was associated with more severe 

depression and weaker connectivity. Mediation analysis 

indicated that amygdala connectivity directly explains 

the relationship between anxiety and depression. 

2 Afshari 

et al. 

(2020) 

Cognitive and 

executive deficits in 

patients with 

schizophrenia, bipolar 

disorder, and major 

depression 

64 schizophrenia, 68 

bipolar disorder, 62 

major depression 

patients, and 75 

healthy individuals 

Iran Patients with schizophrenia, bipolar disorder, and major 

depression demonstrated poorer cognitive and executive 

functions compared to healthy controls. Major 

depression patients had lower cognitive performance 

than the other clinical groups, while bipolar disorder 

patients performed worse than schizophrenia patients. 

Regarding executive functions, major depression patients 

scored higher than both bipolar disorder and 

schizophrenia patients, with schizophrenia patients 

outperforming bipolar disorder patients. Cognitive and 

executive deficits persisted even during the stable phase 

of illness. 

3 Wang et 

al. (2021) 

Prevalence and 

bidirectional 

relationship of major 

depression and 

generalized anxiety 

disorder in the first 

year following 

traumatic brain injury 

1,683 patients with 

traumatic brain 

injury 

Germany Between 1.14% and 15.5% of patients developed 

moderate to severe major depression within three to 

twelve months after traumatic brain injury, while 8–9.5% 

developed generalized anxiety disorder. Depression and 

anxiety demonstrated bidirectional and stable 

relationships over time. Early depression significantly 

influenced anxiety at six months, with reciprocal effects 

observed from six to twelve months. Risk factors 

included female gender, injury severity, ICU stay, and 

severe extracranial injuries. 

4 Qi et al. 

(2023) 

Identification of 

functional brain 

differences between 

generalized anxiety 

disorder and MDD 

using 

multidimensional 

signal features 

38 patients with 

generalized anxiety 

disorder and 34 

patients with MDD 

China Depressed patients showed higher power spectral density 

in the alpha1 and beta bands, and greater phase entropy 

in the beta band, compared to patients with generalized 

anxiety disorder. Significant differences in brain 

connectivity were observed, with machine learning 

analyses indicating that the primary differences occurred 

in the beta band and connectivity. Depressed patients 

exhibited increased power and complexity in the beta 

band, with reorganized brain networks across all 

frequency bands. 

5 Gaspar et 

al. (2024) 

Impact of biological, 

psychological, and 

social factors on 

psychological 

symptoms and 

neuropsychological 

functioning in aging 

616 participants 

(73.8% women) aged 

50–90 years 

Portugal Depressive symptoms were associated with anxiety, 

psychological and environmental quality of life, and 

sleep habits. Anxiety symptoms correlated with 

depression, physical quality of life, and sleep patterns. 

Neuropsychologically, individuals with anxiety showed 

deficits in recognition and motor skills, while those with 

depression exhibited broader deficits across memory, 

language, recognition, motor skills, and executive 

function (e.g., prefrontal cortex tasks). 



Neuropsychological Factors in Brain Abnormalities …/ Zahra Kazerounian et al.    c 

The reviewed studies, conducted between 2000 and 2024 in countries including Iran, the U.S., 

Germany, New Zealand, and China, encompassed participants with MDD, anxiety, OCD, schizophrenia, 

bipolar disorder, and brain injuries. Sample sizes ranged from 16 to 1,683, with the majority being middle-

aged and predominantly female. Depression prevalence ranged from 14% to 62%, frequently co-occurring 

with anxiety (8–55%) and cognitive impairments. Structural and functional brain abnormalities—

particularly in the amygdala, hippocampus, prefrontal cortex, and anterior cingulate cortex—were strongly 

correlated with symptom severity. The amygdala played a central mediating role in depression-anxiety 

interactions, with reduced connectivity linked to more severe symptoms. 

Intervention studies indicated that repetitive transcranial magnetic stimulation (TMS) and transcranial 

direct current stimulation (tDCS) improved depressive symptoms and cognitive functions such as working 

memory. Cognitive-behavioral therapy (CBT) effectively managed both anxiety and depression. Overall, 

the findings highlight the strong interconnection between depression, anxiety, and cognitive deficits, with 

comorbidity exacerbating symptom persistence and severity. Targeted treatments—including 

neurostimulation, behavioral therapy, and comprehensive cognitive assessments—may improve patient 

outcomes. Moreover, evaluating neuropsychological impairments remains critical, even in the absence of 

subjective cognitive complaints. 

Conclusion 

This study examined the neuropsychological factors associated with brain abnormalities in patients 

with major depressive disorder (MDD) and comorbid anxiety. The findings indicate that these conditions 

were closely linked to cognitive deficits, particularly in working memory, processing speed, and executive 

function. These impairments persist even when clinical symptoms stabilize, significantly impacting daily 

functioning, emotional regulation, and social interactions (Bourke et al., 2012). Structural and functional 

abnormalities in key brain regions—including the amygdala, hippocampus, and prefrontal cortex—further 

exacerbate symptom severity. Reduced functional connectivity in the amygdala and decreased hippocampal 

volume are especially pronounced in individuals with severe depression and anxiety, contributing to 

heightened emotional distress and cognitive dysfunction (Tozzi et al., 2024). 

Regarding treatment, innovative interventions such as repetitive transcranial magnetic stimulation 

(rTMS) and transcranial direct current stimulation (tDCS) have demonstrated potential for alleviating 

symptoms and enhancing cognitive abilities (He et al., 2019). These approaches help regulate neural 

activity, improving cognitive flexibility and emotional stability. However, their long-term efficacy remains 

uncertain, highlighting the need for further investigation (Chen et al., 2023). Moreover, integrating 

neuropsychological assessments with targeted therapies—such as cognitive-behavioral interventions—may 

enhance symptom management (Mauri et al., 2014). A comprehensive, personalized approach that 

combines biological and psychological treatments can improve patient outcomes, elevate quality of life, 

and address the complex interplay of MDD and anxiety comorbidity. 

This review was limited by restricted access to some relevant studies and its focus on English-

language publications, which may have excluded valuable evidence. Variations in sampling, assessment 

tools, diagnostic criteria, and study designs also complicated direct comparisons. Most studies emphasized 

structural and functional brain alterations in depression with anxiety, with less attention given to cultural, 

social, and environmental influences. Although interventions like rTMS and tDCS showed short-term 

benefits, evidence regarding long-term effects and combined interventions targeting both symptoms and 

cognition remains limited. 

Future research should aim to expand access to relevant literature, employ standardized multicenter 

methodologies, investigate the long-term effects of brain stimulation and integrated treatments, consider 

psychosocial influences, and develop personalized interventions informed by both biological and 

psychological factors to optimize patient outcomes and quality of life. 

Keywords: Anxiety Symptoms, Brain Abnormalities, Major Depression Disorder, Neuropsychological 
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در   یمغر    یهرایمررتط  برا ناهنرار  یشناختروانعوامل عصب  ۀمند شواهد موجود دربارپژوهش حاضر با هدف مرور نظام

مقرات    یمنرد، تمرامنظام  یمررور  ۀمطالعر  قیرانرام گرفت. از طر   یهمراه با علائم اضطراب  یاساس  یبه افسردگ  انیمطتلا

مرد، پروکوئسرت، گوگرل اسرکالر، پا   ر یرنظ  یخارج  یاطلاعات  یهاگاهیدر پا  یتخصص  یدیکل  یهامنتخب با توجه به واژه

 692اطلاعرا  ورور  گرفرت.    یابیشدند و ارز  یآورجمع  2024  لیتا آور  2000  یۀو اسکوپوس از ژانو  نفویاکیسا  س،یامط

براسراس  سرسسشردند.  یبررسر  مرایپر  یبا استفاده از الگو تیفیک یابیو ارز  ورود  یارهایبا درنظرگرفتن مع  یسیانگل  ۀمقال

 جیقررار گرفتنرد. نترا یبه سؤات  پژوهش مورد بررس  ییپاسخگو  یمقاله انتخا  شدند و در راستا  26  ،یینها  یفیک  یابیارز

 یر یچشرمگ وعیمرتط  هستند و ش  گر یکدیطور گسترده با  به  ییاجرا-یاضطرا  و اختلات  شناخت  ،یمشخص کرد افسردگ

در   یحتر  ،ییسرعت پردازش و عملکرد اجرا  ،یکار  ۀمانند حافظ  یشناخت  یهااند. نقصمختلف نشان داده  یهاتیرا در جمع

 میمسرتق  کیر و تح  یامکرر جمرمه  یسیمغناط  کیتحر   ر ینظ  نینو  یها. درمانمانندیم  یباق  داریپا    ین  یماریب  داریحالت پا

 یاضرطرا  و افسرردگ  ی. همطروددانرنشان داده  یو کاهش علائم افسردگ  یبر بهطود عملکرد شناخت  یآثار مثطت  ،یاجمرمه

 یمغر   یدر نرواح یو عملکررد یساختار را ییبا تغ یو ارتطاط معنادار دهدیم شیرا اف ا یشناخت یهاشد  علائم و نقص

 یشناختروانعصب  یهاهمراه با اضطرا ، با نقص  یاساس  یپژوهش نشان داد افسردگ  نیدارد. ا  سوکامپیو ه  گدالیآم  ر ینظ

 تیربرر اهم  نیهمچنر  جیمررتط  اسرت. نترا  اریبسر  سوکامرپیو ه  گردالیمغ  مانند آم  یدیکل  یدر نواح  یساختار  را ییو تغ

 یدر مروارد همطرود  یحت  ،یشناخت  یکاهش شد  علائم و بهطود عملکردها  یبرا  ،یمغ    کیتحر   ر یهدفمند نظ  یهادرمان

 دارند. دیاختلات ، تأک نیا

 :هاکلیدواژه
  ،یاساس یاختلال افسردگ

علائم    ،یشناسروانعصب
 یهایاضطرا ، ناهنرار

 . یمغ 
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 مقدمه . 1
برر    ی مخربر  را  ی علائم، تأث   ی است که با شد  و گستردگ   ی پ شک اختلات  روان   ن ی تر ع ی از شا   ی ک ی   1ی اساس   ی اختلال افسردگ 

در   ی نراتوان  ی از علرل اورل  ی کری اختلال که اغلرب  ن ی ا  . ( 2019،  2هی و همکاران)   گذارد ی افراد م   ی و اجتماع   ی روان   ، ی سلامت جسم 
  ی هرا ت ی عدم لذ  از فعال   ا ی   ی علاقگ ی ب   د، ی شد   اندوه از جمله احساس    دار ی از علائم پا   ی ا شامل مرموعه   شود، ی شناخته م   هان سراسر ج 

  وع ی شر  . ( 2021، 3همکرارانوانر  و )   مرگ است   ا ی   ی و افکار مکرر خودکش   ی ر ی گ م ی مفرط، اختلال در تمرک  و تصم   ی روزمره، خستگ 
  ی هرا ت ی از اولو   ی کری افرراد، آن را بره    ی زندگ   ت ی ف ی آن بر ک  ی منف  را  ی و تأث  ی عموم  ت ی جمع  ان ی در م  ی اساس  ی اختلال افسردگ  فراوان 
-رز ی گروت   در ایرن راسرتا،  . ( 2020،  4بسرتیهر و همکراران)  کرده است  ل ی تطد  ی شناس و عصب  ی پ شک در علوم روان  ی و درمان  ی پژوهش 
آن    ان ی و م   ر ی متغ   بسیار در سطح جهان    ی اساس   ی اختلال افسردگ   وع ی ش   ند نشان داد   ی مرور   ی در پژوهش   ( 2020)   5و همکاران   روجاس 
در     ان یرم   ن ی ترر کم و    یی اروپرا   ی کشرورها   ی در برخ   وع ی ش    ان ی م   ن ی تر یش ب   مشخص کرد   ن ی مطالعه همچن   ن ی درود است. ا   21تا   2از 

  ، ی زن، سوءاسرتفاده در دوران کرودک   ت ی مطلقره(، جنسر  ا ی تأهل )جداشده    ت ی وضع   ن، ی برا گ ارش شده است. علاوه   یی ا ی آس   ی کشورها 
 . اختلال بودند  ن ی ا  ی اول  ی ها از همطسته  ی و روان  ی اختلات  جسم   ر ی با سا  ی و همطود   ی زندگ   ک ی خشونت توس  شر 

تروزی )  اضطرا  است  ژه ی و به  ، ی شناخت اختلات  روان  ر ی همطود آن با سا  ، ی اساس  ی از ابعاد مهم در مطالعۀ اختلال افسردگ  ی ک ی 
ترربره      یررا ن   شردیدی  ی علائرم اضرطراب  ، ی اساس  ی به افسردگ  یان از مطتلا  ی م ی از ن  ش ی ب  دهد ی شواهد نشان م  . ( 2024،  6و همکاران

در    ی قری عم   را  ییرو بره تغ   دهرد می   ش ی افر ا اختلال را  ی ن ی بال  ی دگ ی چ ی همطود پ  ن ی ا  . ( 2003،  7تامسون و همکاران-الدرکین)  کنند ی م 
  ش ی را افر ا   ی مار ی شد  ب   تنها نه دو اختلال    ن ی ا   زمانی هم   . ( 2000،  8ریشس و نئو)   شود ی منرر م   ی شناخت و روان   ی ست ی ز   ی ها سم ی مکان 
و    یرری برره مررداخلا  دارو   یی پاسررخگو    ان یررو م   کنررد می دشرروارتر      یرربلکرره رونررد درمرران را ن   ، ( 2023، 9چررن و همکرراران)   دهررد ی م 

از    ی شرتر ی معموتً با شد  ب   ماران ی ب   ، ی ط ی شرا   ن ی در چن   . ( 2008، 10نگرهوتسیاستروبانت و و)   دهد ی را کاهش م   ج ی را   ی ها ی درمان روان 
، 11و همکراران  انیرحیذب)  مواجره هسرتند  ی و شرغل  ی اجتماع  ی و کاهش کارکردها  د ی شد  ی مفرط، نوسانا  خلق  ی علائم مانند خستگ 

مفررط،    ی ماننرد نگرانر  ی بره اشرکال مختلفر  توانرد ی م   ی اساس   ی به افسردگ   یان در مطتلا  اضطرا   . ( 2008،  12و همکاران  موت ؛  2018
  موجب   ح، ی وح   ت ی ر ی در وور  عدم مد   ویژه به علائم،    ن ی ا   . ( 2024،  13گاسسار و همکاران)   ابد ی م من بروز  ی ها ترس  ا ی  ک ی حملا  پن 

، 14و همکراران  یمررد)   دهرد ی م   ش ی افر ا   شرد  به را    ی که خطرر خودکشر  شوند ی م   ی د ی و ناام   ی از افکار منف  و  ی مع  ی ا چرخه  راد ی ا 
  ی اخرتلال افسرردگ   ا یر  ی اساسر  ی مطتلا به اختلال افسردگ   یی سرپا   ماران ی ب   دوسوم   ( 2018)   15و همکاران   ی ن ی روسل در پژوهش    . ( 2021

از اختلال عملکرد، اضطرا    ی شتر ی شد  ب  گران، ی نسطت به د  ی اضطراب  ی شان ی پر  ی دارا   ماران ی بودند. ب   ی اضطراب   ی شان ی پر   ی مداوم دارا 
  16و همکراران  ن یی  ماند.  ی معنادار باق    ی ن  ها ی پس از کنترل همطود  ی علائم حت  ن ی و ا  داشتند خودمختار  ی ختگ ی گ استرس و بران   ر، ی فراگ 
  ی بسرتر   مارستان ی بار در ب   ن ی که اول   ی اساس   ی به اختلال افسردگ   یان در مطتلا  د ی اضطرا  شد  وع ی در مطالعۀ خود نشان دادند ش  ( 2024) 

  ی نمررا  برات   ، ی زن، شراخص ترودۀ بردن   ت ی جنسر  ، ی مشخص کرد که سابقۀ خودکش   ن ی مطالعه همچن   ن ی . ا است درود    11،  اند شده 
 هستند.  ماران ی ب   ن ی در ا   د ی بروز و شد  اضطرا  شد  ی برا  ی از عوامل خطر اول   مرردی و    ی افسردگ 
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  فا ی ا  ی همراه با علائم اضطراب  ی اساس  ی افسردگ اختلال  یی ربنا ی ز   ی ها سم ی در درک مکان   ی نقش مهم   1ی شناخت روان عوامل عصب 
و   4سوکامرپ ی ه  ، 3گردال ی از مغ  ماننرد آم  ی خاو  ی اند نواح نشان داده   ی مغ    ی ربردار ی مطالعا  تصو   . ( 2023،  2کی و همکاران)   کنند ی م 

کره در پرردازش    گردال ی آم   . ( 2014،  6مرائوری و همکراران)   شروند ی م   ی و عملکررد   ی ساختار   ی ها ی دچار ناهنرار   5ی شان ی پ ش ی قشر پ 
، 7کانو و همکراران)   د ده ی م   ش ی اف ا   را   ی مانند ترس و نگران   ی ران ی ه   ی ها است و پاسخ   فعال ش ی ب   ماران ی ب   ن ی نقش دارد، در ا   رانا  ی ه 

استرس   ی ها پاسخ  م ی همراه با اضطرا ، تنظ   ی اساس   ی افسردگ اختلال  به    یان در مطتلا   سوکامپ ی کاهش حرم ه   گر، ی د   ی از سو   . ( 2015
کنتررل  فرۀ  ی کره و    ی شران ی پ ش ی کاهش عملکررد قشرر پ   ن ی همچن   . ( 2007،  8پورتر و همکاران)  کند ی م حافظه را مختل  ی ها و فرایند 
  کنرد ی و مقابلره برا اضرطرا  را محردود م  ی منفر رانرا  ی ه  ت ی ر ی مرد  ی فررد بررا   یی را برعهده دارد، توانا   رانا  ی ه   م ی و تنظ   ی شناخت 
  ر یرنظ   ی عصرط   ی ها دهنرده در انتقال   ژه ی و به   ، 10ی تر ی نوروترانسم   ی ها ستم ی اختلال در س  ن، ی برا علاوه  (. 2015،  9و همکاران  نژادیوالح) 

  هرا ی ناهنرار   ن یرا   . ( 2002،  11پی اگرالی و همکراران)   اخرتلال اسرت   ن یرا   ی د یرکل   ی ها ی ژگ ی از و   ن، ی نفر ی و نوراپ  ن ی دوپام  ن، ی سروتون 
  ی د یرکه نقرش کل    ی ن  12آدرنال -  ی سوف ی ه -سوتاتموس ی خلق افسرده منرر شوند. محور ه  د ی و تشد  ی علائم اضطراب  ش ی به اف ا   توانند ی م 

  د دهری م  ش ی افر ا  را  14 ول ی اسرت و ترشرح کرورت  فعرال ش ی ب  ماران ی ب  ن ی ، در ا ( 2003،  13مورفی و همکاران)   در پاسخ به استرس دارد 
از   ی ا دارد و چرخره  ی مخربر آثار    ی بلکه بر ساختار مغ  ن  دهد، ی م  ش ی تنها استرس را اف ا نه   را  یی تغ   ن ی ا   . ( 2012،  15بورک و همکاران) 
 . ( 2020، 16تیطس و همکاران)  کند ی م   ت ی را تقو  ی ران ی نادرست ه  م ی تنظ 

  ی بره افسرردگ   یران در مطتلا     ی ن   18ی مرک    یی و شطکۀ اجرا   17فرض ش ی مانند شطکۀ حالت پ   ی مغ   ی ها عوامل، شطکه  ن ی در کنار ا 
  ی منف  ار موجب افک  تواند ی ها م شطکه  ن ی ا  ن ی عدم تعادل ب  . ( 2007،  19باسو و همکاران)  شوند ی همراه با اضطرا  دچار اختلال م   ی اساس 

  ی اساسر  ی افسردگ   دهد ی شواهد نشان م   ن ی ا   . ( 2010،  20ویتال و همکاران)   شود   ی اضطراب   ی ها واکنش   ش ی مکرر، کاهش تمرک  و اف ا 
عوامرل برر    ن یرمتقابرل ا   آثرار   ل ی دل است، بلکه بره   ی شناخت و روان   ی ست ی عوامل ز دۀ  ی چ ی تعامل پ رۀ  ی تنها نت نه  ی همراه با علائم اضطراب 

  ی هرا بهطرود درمان   ه بر  تواند ی م   ها سم ی مکان   ن ی و درک ا   یی نسطت به اختلات  منفرد دارد. شناسا   ی شتر ی ب   ی دگ ی چ ی شد  و پ   گر، ی کد ی 
ارتطاط   ( 2019هی و همکاران ) در این زمینه،  . ( 2020،  21و همکاران  یافشار)   کمک کند   ماران ی ب   ی برا   رانه ی شگ ی هدفمند و مداخلا  پ 

  براسراس ی را ارزیابی کردند.  اساس   ی در مطتلایان به اختلال افسردگ   ی اضطرا  و افسردگ   ن ی و نقش آن در رابطۀ ب   گدال ی آم   ی عملکرد 
مرتط  برا    ی در نواح   ژه ی و به   ، گدال ی در شطکۀ آم   ی توجه اتصال عملکرد اضطرا  و کاهش قابل   د ی افسرده دچار علائم شد  ماران ی ب نتایج، 
مربروط    ی کره بره اضرطرا  و افسرردگ   ی مشرترک و متفراوت   ی عصط   ی بودند. مدارها   ی ان ی م   ی رگاه ی و لو  گ   ی جدار -ی شان ی پ   ستم ی س 

  نشران دادنرد و   ی تر ف یرخف   ی علائرم افسرردگ ،  داشتند   ی تر ن یی که نمرا  اضطرا  پا  ی ماران ی شدند. ب  یی طور جداگانه شناسا هستند، به 
 بودند.  گدال ی در آم   ی تر ی قو  ی اتصال عملکرد  دارای 
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،  فرراوان   وع ی شر  ل ی دل است که بره  ی پ شک روان  ی ها چالش  ن ی تر ده ی چ ی از پ  ی ک ی  ، ی همراه با علائم اضطراب  ی اساس  ی اختلال افسردگ 
تنها  دو اختلال نه   ن ی همطود ا   . ( 2015،  1اواتس و همکاران)   دارد   ی ا ژه ی و   ت ی اهم   ، ی و اقتصاد   ی اجتماع   ، ی روان   ی امدها ی شد  علائم و پ 

از   ی ناشر ی اقتصراد -ی و بار اجتماع  ی زندگ  ت ی ف ی کاهش ک  ، ی بلکه خطر خودکش   دهد، ی م   ش ی و مقاومت به درمان را اف ا   ی مار ی شد  ب 
طور کامرل  اخرتلال بره   ن یرا   ی شرناخت روان عصب   ی ها سرم ی از مکان   ی ار ی بس   ، ی پژوهش   ی ها شرفت ی پ   رغم ی . عل کند ی م   د ی تشد    ی آن را ن 

منررد شررواهد موجررود دربررارۀ عوامررل  مطالعررۀ حاضررر بررا هرردف مرررور نظام   . ( 2017، 2وررارمی و همکرراران)   شررناخته نشررده اسررت 
انرام شرده اسرت.    ی همراه با علائم اضطراب   ی اساس   ی مطتلایان به افسردگ میان در  ی مغ   ی ها ی مرتط  با ناهنرار  ی شناخت روان عصب 
و    کنرد اخرتلال کمرک    ن ی ا   یی ربنا ی ز   ی تا به درک بهتر سازوکارها  بر آن است  ، ی علم  ی ها افته ی جامع از  ی ر ی پژوهش با ارائۀ تصو  ن ی ا 
 ارائه دهد.   دفمند ه   ی ها درمان   ی برا   ی د ی جد  ی رها ی مس 

 روش . 2
  ی شرناخت روان عوامرل عصب ی پژوهشی مرتط  با  ها افته ی   3پری ماکه از طریق الگوی  مطالعۀ حاضر یک پژوهش مروری است  

)بودناروک و  کند بررسی می  ی همراه با علائم اضطراب   ی اساس   ی افسردگ اختلال  مطتلایان به    میان   در را    ی مغ    ی ها ی مرتط  با ناهنرار 
 های پژوهش آمده است. پرسش   1در جدول    (. 2021،  5پیج و همکاران ؛  2025،  4همکاران 

 پژوهش   های پرسش   . 1جدول  

   پرسش  پارامتر 

 ؟ شود ی م   ی همراه با علائم اضطراب   ی اساس  ی در مطتلایان به افسردگ  ی شناخت روان و عصب   ی مغ   ی ها ی موجب بروز ناهنرار  ی چه عوامل  (؟ whatچه چی ی ) 
 ؟ قرار دارند   ی در معرض شد  علائم اضطراب   شتر ی ب   ی اساس   ی کدام گروه از مطتلایان به افسردگ  (؟ whoچه کسانی ) 
 ؟ کند ی م   دا ی پ   ی شتر ی شد  ب   ی مار ی از ب   ی ا در چه مرحله   ی شناخت روان عصب  ی ها ی و ناهنرار   ی علائم اضطراب  (؟ whenچه وقت ) 
 ؟ کنند می همراه با اضطرا  کمک    ی اساس   ی و بهطود درمان مطتلایان به افسردگ  یی چگونه به شناسا   ی شناخت روان عوامل عصب  (؟ Howچگونه ) 

ی تخصصرری اخررتلال افسررردگی اساسرری، ناهنررراری مغرر ی،  ها دواژه یررکل ی  جسررترو در پررژوهش حاضررر، بررا اسررتفاده از  
نادرسرت    م ی تنظری و  اخرتلات  شرناخت ،  آدرنرال -  ی سوف ی ه -سوتاتموس ی محور ه ،  مغ    ی ساختار   را  یی تغ ی، اضطرا ،  شناخت روان عصب 

  11اسرکوپوس و    ، 10نفو ی ا ک ی سرا   ، 9س ی ، امط 8، پروکوئست 7مد ، پا  6گوگل اسکالر ی اطلاعاتی انگلیسی نظیر  ها گاه ی پا در   ترها ی نوروترانسم 
برودن برا هردف،  معیارهای ورود به پژوهش )مرتط    براساس هدفمند    وور  به مقات     جسترو شدند.   2024تا آوریل  2000از ژانویۀ 

متن کامل مقاله، نامه به سردبیر و   نطودن دردسترس داشتن چارچو  ساختاریافتۀ پژوهشی و انتشار در مرلۀ معتطر( و معیارهای خروج ) 
 سی انتخا  شدند. ( برای برر نداشتن چکیده 

مرتط  برا    ی شناخت روان عوامل عصب ی تخصصی  ها دواژه ی کل ی موردنظر، با استفاده از  ها گاه ی پا تمامی مقات ، بعد از استخراج از  
ارتقای کیفیت بیشتر    منظور به   .ی، ارزیابی شدند همراه با علائم اضطراب   ی اساس   ی افسردگ اختلال  در مطتلایان به    ی مغ    ی ها ی ناهنرار 

مقات ، بعد از حذف مقات  نامرتط  با اهداف پژوهش و انتخا  مقات  اورلی، برار دیگرر بررای اطمینران از شناسرایی و بررسری  
مقالره را جداگانره تر یره و   26شد. پژوهشگران محتروای هریرک از  جسترو نی     شده انتخا  مقات  موجود، فهرست منابع مقات   

)براقری شیخانگفشره و  های هر مقاله را وارد فرم تحلیرل محتروا کردنرد  همچنین هر مقاله را مطالعه و پس از آن داده .  کردند تحلیل  
شرد ترا    د یرتأک ی ورود بره پرژوهش  هرا ملاک ی احتمالی، در فرایند تحلیرل، برر  نظرها اختلاف رفع    منظور به   (. 1401فتحی آشتیانی،  
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همرراه برا   ی اساسر ی افسرردگ اخرتلال در مطتلایان بره  ی مغ   ی ها ی مرتط  با ناهنرار  ی شناخت روان عوامل عصب مطالعاتی که دربارۀ 
 ی هستند، وارد فرایند تحلیل شوند. علائم اضطراب 

بررسی مقات  ارزیابی شد )تطابق ساختار مقاله با نوع پژوهش، هدف پژوهش، جامعرۀ    ست ی ل چک کیفیت مقات  با استفاده از  
ی آماری مرتط  و متناسب با اهرداف،  ها آزمون با استفاده از    ها داده پژوهش، فرایند انتخا  نمونه، اب ارهای گردآوری اطلاعا ، تحلیل  

برا   ها افتره ی  درمورد متناسب با اهداف پژوهش و بحث   ها افته ئۀ ی معیارهای ورود و خروج، رعایت اخلاق در پژوهش، ارا   بودن مشخص 
 مطالعرا  گذشرتهارزیابی کیفیت مقات  برا اسرتفاده از معیارهرای  (. 1401جطاری و همکاران، ی مرتط ( ) ها پژوهش استناد به نتایج 
ی ترربمرهینمعیار(،  11معیار(، کیفی ) 6برای مطالعا  کمی ) شده ارائهمعیارهای  براساس  (. 1402و همکاران،    ی افضل ) انرام گرفت  

ۀ برش برای حذف مقات  کمری نقطمعیار( مقات  در یک مقیاس دو امتیازی )وفر و یک( ارزیابی شدند.   7معیار( و ترربی )  8)
مقالره دربرارۀ   692از    و کمترر برود. 8و کمتر و برای مطالعا  کیفی    6ی امتیاز  ترربمهینو کمتر، برای مطالعا  ترربی و    4امتیاز  

ی، بعرد از  همراه با علائرم اضرطراب   ی اساس   ی افسردگ اختلال  در مطتلایان به    ی مغ    ی ها ی مرتط  با ناهنرار   ی شناخت روان عوامل عصب 
کامرل و دقیرق    طور بره مرتط  وارد پرژوهش شردند و   کاملًامقالۀ  26 ت ی درنها حذف مقاتتی که ارتطاطی با اهداف پژوهش نداشتند، 

 (. 1ارزیابی و بررسی شدند )نمودار  

 برای انتخا  مطالعا   پری مالیست چک . 1نمودار 

 هایافته. 3

 ( n=692) اول ۀشده در مرحلمقالات شناسایی 
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 ( n=274)تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراری 

 ( n=179)  مقالات پس از بررسی عنوان و چکیده ( n=274)بررسی اولیۀ مقالات  
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 ( n= 69) مقالات حذف شده پس از بررسی متن کلی

 22مقالات نامفهوم:  (1

 16پیامدهای نامربوط:   (2

 12: عدم دسترسی به متن کامل (3

 11مقالات:  ضعیفکیفیت  (4

 8نادرست:  هایگزارش  ۀارائ (5

 ( n=95)بررسی متن کلی مقالات 

 ( n=26)مقالات باکیفیت 

 ( n=26) مقالات واردشده به مرور سیستماتیک 
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 هاي اصلي پژوهشیافته  کشور حجم نمونه  هدف  نویسنده  

1 

ریشس و نئو  
(2000 ) 

 یریپذبرگشت   انیم  یبررس
در  یاخررررتلات  شررررناخت

 نیرریافسرررده و تع مررارانیب
 یکرره بهطررود  یمارانیدرود ب
 کامل ندارند یشناخت

مطتلا به   نفر  102
فرد   82و  ی افسردگ
گروه    عنوانبه سالم 

 کنترل 
 آلمان 

و   یرکلامرر یحافظررۀ غ  یهادر آزمون  یترفیضع  یافسرده عملکرد شناخت  مارانیب
. ودک پنرم داشتند( نشان دادنررد  ریز  یعملکرد  مارانیب  سومیک)  یکلام  یروان

 یو گررروه کنترررل کمرر   مررارانیب  یعملکرد شررناخت  ،یپس از بهطود علائم افسردگ
رغم بهطررود کامررل برره. ها نسررطت داده شررددر آزمون نیکه به اثر تمر  افتیبهطود  

 نیبرر   یارتطرراط  چیهرر .  بازنگشررت  یعیبه حالت طط  یعملکرد شناخت  ،یعلائم عاطف
 نیرر ا .نشد افتی یشناخت یهابا نقص  ودهایو تعداد اپ  ودیقطل از اپ  یماریمد  ب
 فیو اختلال خف  یافسردگ  یممکن است از همطود  مارانیب  دهدینشان م  هاافتهی
 توانرردیافسرررده م  مررارانیاز ب  یرگروهرر یدر ز  یمغ   را ییرنج بطرند و تغ  یناختش

 د.ها باشنقص نیعامل ا

2 

پی اگالی و  
همکاران  

(2002 ) 

 ،یشد  افسردگ  ریتأث  یبررس
 یهایژگیوجود اضطرا  و و
افسردگ  ییایخولیمال  یخاص 

 یمغ  تیبر فعال

مطتلا به   ماریب  38
فرد   18و  ی افسردگ

سالم در گروه  
 سهیمقا

 آمریکا

سررمت   ییدر قسررمت جلررو  یشررتریب  تیافسرده نسطت به افراد سالم فعال  مارانیب
. نشرران دادنررد  یاز امواج مغرر   یخاو  یهافرونتال( در فرکانسۀ  یراست مغ  )ناح

در  یداشتند و افسردگ ییایخولیمال یهایژگیکه و یمارانیدر ب  تیفعال  شیاف ا نیا
سمت راست مغ  با شررد    ییبخش جلو  تیفعال.  شد  دهید  شتریبود، ب  یدها شدآن

 ی کمتر تیافسرده فعال مارانیب. داشت م یافسرده ارتطاط مستق  مارانیاضطرا  در ب
شد   .و پرکونئوس( نشان دادند  یخلف  تینگولیسۀ  یمغ  )ناح  یپشت  یهادر بخش
 یالگوهررا  تواننرردیم  یخرراص افسررردگ  یهررایژگیوجود اضطرا  و و  ،یافسردگ
عوامل   نیها به او درمان  یعلم  یهایدر بررس  دیدهند و با  رییرا تغ  یمغ   تیفعال

 .توجه شود

3 

-الدرکین
تامسون و  
همکاران  

(2003 ) 

ارتطررراط شرررد   یبررسررر 
بررررا کرررراهش  یافسررررردگ

در  یشرررناخت یهررراییتوانا
و   رهنگررامیافسردۀ د  مارانیب
افسررردۀ  مررارانیبسررۀ یمقا
و  دیافسررردۀ شررد ف،یرر خف

 سالمندان سالم 

افسردۀ   ماریب  28
  ماریب  26 ف،ی خف

و    د،یافسردۀ شد
 سالمند سالم  38

 آمریکا

کاهش بسررته برره   نیو ا  ابدییکاهش م  یافسردگ  شیبا اف ا  یشناخت  یهاییتوانا
هررا، گروهسررۀ  یدر مقا.  است  رینقص معنادار متغ  کیروند تا    کیاز    ،یحوزۀ شناخت

هررا گروه  ریو حفظ تمرک  نسررطت برره سررا  یدر حافظۀ کلام  دیافسردۀ شد  مارانیب
نسررطت برره   ییدر عملکرد اجرا  فیافسردۀ خف  مارانیب.  داشتند  یترفیعملکرد ضع

سالمندان سالم   نیب  یمرز  یتفاوت  یحافظۀ کار.  سالمندان سالم دچار نقص بودند
 هافسرررد  مررارانیدر ب  یکاهش عملکرد شررناخت.  نشان داد  دیافسردۀ شد  مارانیو ب

 یکیمغ  در مطالعا  نوروآناتوم  یرگاهیو گ  یشانیپ  یمشابه با کاهش حرم نواح
 .بود

4 

مورفی و  
همکاران  

(2003 ) 

بررازخورد   رینحوۀ تررأث  یبررس
 ایرر  قیرر دق ،یمثطررت و منفرر 

کننرررده برررر عملکررررد گمراه
افسرررده و  مررارانیب یشررناخت
 آن با افراد سالم سۀ یمقا

افسرده و   مارانیب
  35) گروه کنترل 
 نفر( 

 انگلیس 

 یدر حفررظ الگررو  یکمتررر  ییافسرده توانررا  مارانیپاسخ، ب  رییدر آزمون احتمال تغ
از گروه کنترررل برره   شتریکننده داشتند و بگمراه  یپاسخ در مواجهه با بازخورد منف

پاسررخ در   یالگررو  رییو تغ  یریادگیافسرده در    مارانیب.  آوردندیم  یپاسخ رو  رییتغ
در آزمررون .  با گروه کنترل داشررتند  یعملکرد مشابه  یبصر  صیتشخ  یهاآزمون

خطاهررای   ،مراحررل آزمررون  نیترافسرده در سررخت  مارانیب  ،ییفضا  یحافظۀ کار
 را افسرررده مررارانیب ییتوانا ،قیدق یبازخورد منف د.در جسترو انرام دادن یشتریب
 یمنفرر   ریکننررده تررأثگمراه  یعملکرد مختل نکرد، اما بررازخورد منفرر   لیتسه  یبرا

در   توانرردیبررازخورد م  دهرردینشرران م  جینتررا  نیرر ا.  بر عملکرد آنان داشتزیادی  
 .افسرده داشته باشد مارانیبر عملکرد ب یمتفاوت را یمختلف تأث یهانهیزم

5 
باسو و  
همکاران  

(2007 ) 

ارتطررراط اخرررتلال  یبررسررر 
 یهاهمطود با نقص  یاضطراب
در  یشرررررررناختروانعصب

 یمطتلایررران بررره افسرررردگ
 یقططتک

با   ماریب  22
اضطرا  همطود،  

بدون   ماریب  30
فرد   38اضطرا ،  
 کنترل 

 آمریکا

افسرده )با و بدون اضررطرا ( اخررتلال حافظرره نشرران دادنررد.   مارانیهردو گروه ب
اضررطرا    یدارا  مررارانیدر ب  فق   یحرکت-یروان  یو کند  ییاختلال عملکرد اجرا
 یشررناخت یهاشرراخص  یبا اضطرا  همطود در تمررام  مارانیهمطود مشاهده شد. ب

 داشتند. کنترلبدون اضطرا  و گروه  مارانیب از یترفیعملکرد ضع
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 هاي اصلي پژوهشیافته  کشور حجم نمونه  هدف  نویسنده  

6 
پورتر و  
همکاران  

(2007 ) 

منشررأ و  ت،یرر ماه یبررسرر 
اخررتلات   ینیبررال تیرر اهم
در  یشرررررررناختروانعصب

 یاساس یاختلال افسردگ

 مقاله  19

 نیوزلند 

 ،یحرکت-یو روان  ییاز جمله نقص در عملکرد اجرا  ،یشناخترواناختلات  عصب
-سوترراتموسیمشرراهده شررد. اخررتلال در محررور ه شررد در سالمندان، به  ژهیوبه
. سررتین  یقطعرر   علرریها مرتط  است، هرچند رابطررۀ  نقص  نیآدرنال با ا- یسوفیه

ماننررد   ینیبررال  یهررارگروهیز  فاو و ت  یشناختبه عوامل روش  جیدر نتا  یناهمگون
 مرتط  است. ییایخولیمال یو افسردگ یشیپرروان یافسردگ

7 

استروبانت و  
  نگرهوتسیو
(2008 ) 

و رونرررد  وعیشررر  یبررسررر 
و اضرررطرا  در  یافسرررردگ

 یتحت عمررل جراحرر   مارانیب
عررروق کرونررر و  پسیبررا

ارتطررراط آن برررا عملکررررد 
 یشناختروانعصب

روز   1) ماریب  53
روز پس    6قطل و 
  37(،  یاز جراح

ماه پس از   6) ماریب
  ماریب  43(، یجراح 
  از پس  سال 5–3)

 ( جراحی

 بلژیک 

. تا متوس  را نشان دادند  فیخف  یعلائم افسردگ  ی،قطل از جراح  مارانیب  سومکی
داشررتند،   یدر افسررردگ  ییهمچنان نمرا  بات  مارانیب  چهارمکی  ،یپس از جراح

کرره قطررل از   یمارانیب.  افتیکاهش    یپس از جراح  یهااما اضطرا  در تمام دوره
 یاحسرراس افسررردگ  یرر ن یداشتند، پس از جراح یشتریب یعلائم افسردگ  یجراح
هررا تحررت حوزه  ریاز سا  شتریب  یحرکت-یینایعملکرد ب.  را ترربه کردند  یترمداوم
قطررل از   ،متوس   یعاطف-یشناخت  یبا افسردگ  مارانیب.  وخو قرار گرفتخلق  ریتأث
همچنرران در معرررض خطررر   یسال پس از جراح  پنجتا    یممکن است حت  یجراح

 .باشند یاحساسا  مداوم افسردگ

8 

موت و  
همکاران  

(2008 ) 

ب  یبررس  ا یشررکا  نیارتطاط 
 یهرراحافظرره و نقص یذهنرر 
حافظه در مطتلایان برره   ینیع

 یاساس یافسردگ

مطتلا به   نفر 64
و    یاساس ی افسردگ
فرد سالم   30
گروه   عنوانبه 

 کنترل 
 ایران

ها آن  یو افسردگ  دندوب  مطتلا  یتریکه مد  طوتن  یاساس  یمطتلایان به افسردگ
که   یمارانیب.  داشتند  یشتریحافظۀ ب  ا یشروع شده بود، شکا  یترنییپا  نیدر سن
خررود نشرران   یجسمان  تیدربارۀ وضع  یشتریب  یهایداشتند، نگران  هحافظ  مشکل

حافظه   یذهن  ا یشکا  نیب.  نطود  مارانیب  ریاز سا  ترشدیدها  آن  یدادند، اما افسردگ
هررردو گررروه .  نشد  افتی  یارتطاط  چیافسرده ه  مارانیحافظه در ب  ینیو عملکرد ع

گررروه کنترررل در   نمرررا  کمتررری ازحافظرره(    مشکلون  افسرده )با و بد  مارانیب
 یشرراخص معتطررر  تواندیحافظه نم  یذهن  ا یشکا.  وکسلر داشتند  ۀحافظ  اسیمق
 افسرده باشد. میان افرادحافظه در  ینیع یهانقص یابیارز یبرا

9 

ویتال و  
همکاران  

(2010 ) 

در   یعملکرد شررناختسۀ  یمقا
 یافررراد مطررتلا برره افسررردگ

و  ییایرر خولینرروع مال یاساسرر 
 کیررر در  ییایررر خولیرمالیغ

 یمطالعۀ طول

نفر    17) ماریب  34
  17و   ییایخول یمال

نفر  
 ( ییایخولیرمالیغ

 استرالیا 

حافظرره و   یهررادر مهار   یشتریب  یشناخت  صینقا  ییایخولیمال  یبا افسردگ  افراد
شررامل کسررب حافظرره،   ییهادر تسررت  مررارانیب  نیرر ا.  نشان دادند  ییکنترل اجرا
مفهرروم و  لیتشررک ،یمرموعرره، توجرره انتخرراب رییرر تغ ،یذهنرر  یریپررذانعطاف
 نیرر ا.  داشررتند  ییایرر خولیرمالینسطت به گررروه غ  یترفیعملکرد ضع  یفگیچندو 
مشرراهده شررد   صیماه پس از ترخ  سهو هم    یهم در زمان بستر  یشناخت  صینقا

 .دارند ازین یبهطود شناخت یبرا یشتریب گروه به زمان نیا دهدیکه نشان م

10 

بورک و  
همکاران  

(2012 ) 

عملکررررررررد سرررررررۀ یمقا
و  یشررررررررناختروانعصب

در مطتلایان   یرانیپردازش ه
اختلال   ،یاساس  یبه افسردگ

و افررراد  یاضررطرا  اجتمرراع
 سالم 

مطتلا به   ماریب  101
  ،یاساس ی افسردگ
مطتلا به   ماریب  30

  ،یاضطرا  اجتماع
 فرد سالم  76

 نیوزلند 

 مررارانیبررا ب  سررهیدر مقا  یکررار  ییو حافظۀ فضا  یکلام  یریادگیافسرده در    افراد
 مررارانیب.  داشررتند  یترفیضررع  بسرریار  و افررراد سررالم عملکرررد  یاضطرا  اجتماع
 نیاشررتطاه خشررمگرا به  یاز حات  چهرررۀ خنثرر   یشتریتعداد ب  یاضطرا  اجتماع

افسرررده و سررالم در   افررراد  نیب.  کردند  ییشناسا  نیغمگ  عنوانبهو کمتر    ندانستد
و   یعملکرررد شررناخت.  وجررود نداشررت  یحات  چهره تفرراو  معنررادار  یبندططقه

 مررارانیدر ب  یشناخت  یهانقص.  قرار نگرفت  تیجنس  ریتحت تأث  یرانیپردازش ه
 بگذارد. یمنف ریبر عملکرد روزمره و درمان تأث تواندیافسرده م

11 

مائوری و  
همکاران  

(2014 ) 

روان  یبررس  یپ شررکعواقب 
 ک،یرر ترومات یمغرر  بیآسرر 

 یهایهمطسرررتگ ییشناسرررا
و  یشررررررررناختروانعصب
پررس   یافسردگ  یپ شکروان
آن سۀ  یو مقا  یمغ   بیاز آس

 هیاول یبا افسردگ

  بیبا آس ماریب  16
  6بسته و  یمغ 
مطتلا به   ماریب

 ایتالیا  ه یاول  ی افسردگ

 5/12بودند،  یاساس یدچار افسردگ مارانیدرود ب 5/62 ص،یماه پس از ترخ  کی
 درود دچار اختلال استرس پس از سانحه شدند.  5/6و    ییدایدرود دچار دورۀ ش
 مشرراهده شررد.  مررارانیدروررد ب  50در    یاساس  یافسردگ  ص،یسه ماه پس از ترخ
 .افررتیدرود کاهش    5/37به    یاساس  یافسردگ   انیم  ص،یشش ماه پس از ترخ
امررا   ،داشررتند  یکمتر  یعلائم افسردگ  یمغ   بیپس از آس  یمطتلایان به افسردگ

 از  یترگسررترده  یشررناخت  یهرراو نقص  شررتریخصررومت ب  شتر،یب  یاجتماع  یان وا
 داشتند. هیاول یمطتلایان به افسردگ

12 

اواتس و  
همکاران  

(2015 ) 

ها و شرررررطاهت یبررسررررر 
 یکیولرروژینوروب یهرراتفاو 
و   یاضطرا  و افسررردگ  نیب
 فیررر اثررررا  تعر یابیررر ارز
در مطالعۀ   یابعاد  ای  یادسته
 اختلات  نیا

کننده  شرکت  90
بدون مصرف دارو  

  12اضطرا ،  17)
  23  ،یافسردگ
اضطرا    یهمطود 

  38و   یو افسردگ

 آمریکا

 حیدر توض  ینقش مهم  ،و هم علائم خاص هر اختلال  یصیتشخ  یبندهم دسته
 ی«عمرروم  یشررانیپر»ماننررد    یداشررتند. عوامررل ابعرراد  یکیولوژینوروب  یهاتفاو 

اضطرا ( و ژۀ  ی)و  ی«اضطراب  یختگیبرانگ»(،  یاضطرا  و افسردگ  نی)مشترک ب
 یهرراتیلبررر فعا  یفرداثرررا  منحصررربه  هرکرردام(  یافسررردگژۀ  یرر )و  ی«لذتیب»

و ارتطرراط  نییبررا فرکررانس پررا یهاگنالیسرر   تیرر نشان دادنررد. فعال  یکیولوژینوروب
 بیرر اخررتلات ، بررا ترک  نیرر مغرر  در ا  یرقشررریو ز  یقشر  ینواح  انیم  یعملکرد
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 شدند. نییبهتر تط یو ابعاد یصیتشخ یبنددسته یهامدل گروه کنترل( 

13 

کانو و  
همکاران  

(2015 ) 

قشررر مغرر  و   را ییتغ  یبررس
در مطتلایرران برره   دیمادۀ سررف
برردون   ایبا    یاساس  یافسردگ
 ریاضطرا  فراگ یهمطود

مطتلا به   ماریب  71
و    یاساس ی افسردگ
فرد سالم   71
گروه   عنوانبه 

 میلان  کنترل 

 ،با گروه کنترررل  سهی( در مقاریاضطرا  فراگ  یافسرده )با و بدون همطود  مارانیب
چررپ و  یداخلرر  یشررانیدوطرفه، شررکنج پ وور به یشانیپ  یانیشدن قشر منازک
 را ییرر اضطرا  علاوه بر تغ  یهمطود  یدارا  مارانیب.  را نشان دادند  یشانیقطب پ

راسررت،   فررورمیوزراست، شررکنج ف  توفرونتالیاورب  یشدن قشر در نواحفوق، نازک
 مررارانیدر ب. چررپ را نشرران دادنررد یجررانط یسرچپ و قشر پس  یرگاهیقطب گ
 ریراست و مس  یسوکامسیپاراه  ریدر مس  دیمادۀ سف  را ییبدون اضطرا ، تغ  ۀافسرد
اضررطرا   یدارا مررارانیدوطرفرره مشرراهده شررد، امررا در ب وور به  یطول  یفوقان
با شررد  علائررم در   یمغ   یهایناهنرار.  مشاهده نشد  یراتییتغ  نیچن  ی،همطود

 .هردو گروه مرتط  بودند

14 

نژاد و  والحی
همکاران  

(2015 ) 

 کیررر تحر ریترررأث یبررسررر 
 انیبا جر  یاجمرمه  م یمستق
 یبررر حافظررۀ کررار  یکیالکتر
و کرراهش علائررم  یبصررر
در مطتلایرران برره  یافسررردگ
 یاساس یافسردگ

مطتلا به   ماریب  30
 ی اساس ی افسردگ

 ایران

کرره   یزمان  ،یکیالکتر  انیبا جر  یاجمرمه  م یمستق  کیمطالعه نشان داد تحر  نیا
 یعملکرررد حافظررۀ کررار  توانرردیم  شررود،یاعمال م  یجانط-یپشت  یشانیبه قشر پ
کرره   یدر گروهرر   مارانیبهطود بخشد. ب  یاساس  یرا در مطتلایان به افسردگ  یبصر
 ه،یرر اول  تیبررا وضررع  سررهیجلسرره، در مقا  دهکردند، پس از    افتیدر  یواقع  کیتحر

 کیرر کرره تحر یداشتند. در مقابل، گروه یحافظۀ بصر  فیدر و ا  یعملکرد بهتر
 نیرر ا جیدر عملکرد خود نشان ندادند. نتررا  یمعنادار  رییکردند، تغ  افتیدر  یساختگ

برره بهطررود حافظرره و کرراهش علائررم   توانرردیروش م  نیرر ا  دهدیمطالعه نشان م
 کمک کند. یافسردگ

15 
می و  وار

همکاران  
(2017 ) 

 یهررررررانقص یبررسرررررر 
 میرران  در  یشناختروانعصب

مطتلایان به وسواس شستشو 
و  یبرردون علائررم افسررردگ
 ارتطاط آن با شد  علائم 

وسواس   ماریب  35
فرد   35شستشو و 
 ایران سالم 

بررا  سررهیدر مقا ،یشررناختروانعصب یوسواس شستشو در عملکردها  مطتلایان به
از نظر   یتفاو  معنادار.  نشان دادند  یترفیضع  بسیار  گروه کنترل سالم، عملکرد

و گررروه کنترررل  مررارانیگررروه ب نیبرر  یبهرۀ هوشرر  ای یشناختتیجمع یرهایمتغ
 مررارانیب  یاوررل  یهررایژگیاز و  یکیکه    ییعملکرد اجرا  یهانقص.  مشاهده نشد

 .و مستقل از شد  علائم مشاهده شد ،داریوور  پاوسواس شستشو است، به

16 
ذبیحیان و  
همکاران  

(2018 ) 

 ،یعملکرررد شررناخت یابیرر ارز
 در یزندگ تیفیو ک  یافسردگ
به خررونر  میان  ی یمطتلایان 
از  یناشرررر  هیرررر رعنکطوتیز
 سم یآنور

 مار یب  53

 ایران

مشررکل در افررراد   نیرر مواجه بودند که ا  یبا اختلات  شناخت  مارانیدرود از ب  57
را ترربرره   یعلائررم افسررردگ  مارانیدرود ب  55  نیشد. همچن  دهید  شتریتر بمسن

کرراهش بررر  نیرر بررود و ا افتهیکاهش  مارانیاز ب یاریدر بس یزندگ تیفیکردند. ک
 یکه از نظررر عملکرررد  یمارانیب  یداشت. حت  ریها تأثآن  یمختلف زندگ  یهاجنطه
 رو بودند.روبه یشناختروانداشتند، همچنان با مشکلا  عصب یخوب تیوضع

17 

هی و  
همکاران  

(2019 ) 

 یارتطرراط عملکرررد یبررسرر 
و نقش آن در رابطۀ   گدالیآم
در   یاضطرا  و افسردگ  نیب

برره اخررتلال میان   مطتلایرران 
 یاساس یافسردگ

افسرده   ماریب  75
  42بدون درمان و 
 فرد سالم 

 چین 

در   یاتصررال عملکرررد  شرردید  اضطرا  و کرراهش  دیافسرده دچار علائم شد  افراد
و لررو   یجرردار-یشانیپ ستم یمرتط  با س یدر نواح  ژهیوبه)بودند    گدالیشطکۀ آم

کرره برره اضررطرا  و   یمشررترک و متفرراوت  یعصررط  ی. مرردارهای(انیرر م  یرگاهیگ
کرره اضررطرا    یمررارانیشدند. ب  ییجداگانه شناسا  طوربهمربوط هستند،    یافسردگ
 یاتصال عملکرد دارای نشان دادند و یترفیخف  یعلائم افسردگ،  داشتند  یترکم
با نمرا  اضطرا  برراتتر، علائررم  یمارانیند. در مقابل، ببود  گدالیدر آم  یتریقو

. داشررتند گرردالیدر آم یو کرراهش قرردر  اتصررال عملکرررد دتریشررد یافسررردگ
طور برره  گرردالیآم  ینشان داد قدر  اتصال عملکرررد   ین  یگریانریم  یهالیتحل
 نیرر . ادهرردیم  حیتوض  مارانیب  نیرا در ا  یاضطرا  و افسردگ  نیرابطۀ ب  م یمستق
دارد  دیتأک یاضطرا  و افسردگ  نیدر ارتطاط ب  یمغ   یهاشطکه تیبر اهم  هاافتهی
 اختلات  همطود باشد. نیا یبرا دهدفمن یهاتوسعۀ درمان یراهگشا تواندیو م

18 
بستیهر و  
همکاران  

(2020 ) 

 یهایهمطسررررتگ یبررسرررر 
در افررراد  یمغرر  یسرراختار
 فیرر با علائم خف  یسالم روان
 و اضطرا  یافسردگ

مطالعه در   16مرور 
و    یافسردگ فی ط
  فیمطالعه در ط  20

 اضطرا  
 آلمان 

و   یقرردام  تینگولیقشررر سرر   سوکامررپ،یدر ه  یراترر ییبررا تغ  یافسردگ  فیعلائم خف
. اسررت  یاساسرر   یدر افسررردگ  را ییرر مرتط  بود که مشابه بررا تغ  یقدام  ینسوتیا

همراه  یمشابه با اختلات  اضطراب گدالیدر آم  یراتییاضطرا  با تغ  فیعلائم خف
از شررطکۀ حالررت   یعنوان بخشرر برره  ،یرگرراهیگ  یپرکونئوس و نررواح  ینواح.  بود
 .قرار گرفتند ریتحت تأث ینیخاص در علائم بال طوربه فرض،شیپ

تیطس و   19

همکاران  

برر   یبررس علائررم   نیارتطرراط 
و اضررطرا  بررا  یافسررردگ

در مطتلایان   یعملکرد شناخت

مطتلا به   ماریب  54
  یمغ  ۀ یتومور اول 

  یکه پرتودرمان
 آمریکا

ارتطرراط   نیبا کاهش سرعت پردازش و توجه مرتط  بود و ا  شتریعلائم اضطرا  ب
با کرراهش   شتریب  یعلائم افسردگ.  ماند  یمعنادار باق   ین  رهیچندمتغ  یهالیدر تحل

معنادار بود، اما   رهیمتغکی  یهالیدر تحل  ییسرعت پردازش، توجه و عملکرد اجرا
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 یمغررر ۀ یررر بررره تومرررور اول ( 2020)
 یپرتودرمانکنندۀ افتیدر

اضررطرا  برراتتر بررا حافظررۀ داشررت.    یکمتر  یاثرگذار  رهیچندمتغ  یهالیدر تحل کردند یم افتیدر
 یهالیاما در تحل  ،مرتط  بود  رهیمتغکی  یهالیدر تحل  ترفیضع  ییفضا-یدارید

عوامررل  ریمسررتقل از سررا ،و اضررطرا   یعلائررم افسررردگ.  معنادار نطود  رهیچندمتغ
 در سرعت پردازش و توجه شوند. ژهیوبه ،یسطب کاهش عملکرد شناخت توانندیم

20 

افشاری و  
همکاران  

(2020 ) 

 یهررانقصسۀ  یو مقا  یبررس
در  یرررریو اجرا یشررررناخت

 ،ی وفرنیمطتلایرران برره اسررک
دوقطط افسردگ  یاختلال   یو 

 یاساس

  ماریب  64
  68 ،ی وفرنیاسک
اختلال   ماریب
  ماریب  62 ،یدوقطط
و    ،یاساس ی افسردگ
 فرد سالم  75

 ایران

با افراد   سهیدر مقا  ی،اساس  یو افسردگ  یاختلال دوقطط  ،ی وفرنیمطتلایان به اسک
 مررارانیب.  داشررتند  یرریو اجرا  یشررناخت  یهرراییدر توانا  یترفیسالم عملکرد ضررع

در عملکرررد   یترنیینمرا  پررادارای  ها  گروه  ریبا سا  سهیدر مقا  یاساس  یافسردگ
 مررارانینسطت برره ب  یترفیعملکرد ضع  یاختلال دوقطط  مارانیند و ببود  یشناخت
نمرا   یاساس  یافسردگ  مارانیب  ،ییجراا  یدر عملکردها.  نشان دادند  ی وفرنیاسک
 مررارانیو ب گرفتنررد  ی وفرنیو اسررک  یاخررتلال دوقططرر   مررارانینسطت برره ب  یبهتر
 یهررانقص.  داشررتند  یاختلال دوقططرر   مارانیب  از  یعملکرد بهتر   ین  ی وفرنیاسک
 .مشاهده شد مارانیب نیا میان در یماریب داریدر حالت پا یحت ییو اجرا یشناخت

21 

مردی و  
همکاران  

(2021 ) 

مکرررر   کیرر تحر  ریتأث  یبررس
بررر  یاجمرمرره یسرر یمغناط

نگران و   ریفراگ  یهایکاهش 
 یبهطرررررود عملکردهرررررا

میرران در    یشناختروانعصب
 یاساس  یمطتلایان به افسردگ

مطتلا به   ماریب  30
  یاساس ی افسردگ
نفر در گروه   15)

نفر در    15مداخله و  
 گروه کنترل( 

 ایران

 مررارانیدر ب  ریرر فراگ  یهررایبه کاهش نگران  یامکرر جمرمه  یسیمغناط  کیتحر
ماننررد   یشررناخت  یعملکردهررا.  نطررود  داریرر اثر در طول زمان پا  نیکمک کرد، اما ا
در گروه مداخلرره   هاییتوانا  ریو سا  ییفضا  یاطلاعا ، حافظۀ کار  عیپردازش سر

کرررد. ن  یرییحفظ خوا  تغ   اما مشکلا  افت،یبهطود    یریگیپس از درمان و در پ
خود نسررطت برره گررروه  یدر نمرا  افسردگ یگروه مداخله کاهش معنادار  مارانیب

ارتطرراط   یشررناخت  یو بهطود عملکردهررا  یکاهش افسردگ  نیب.  کنترل نشان دادند
 مشاهده شد. یمعنادار

22 

وان  و  
همکاران  

(2021 ) 

و ارتطررراط  وعیشررر  یبررسررر 
و   یاساسرر   یدوطرفۀ افسردگ

در   ریرر اختلال اضررطرا  فراگ
 بیسررال اول پررس از آسرر 

بررررا  کیرررر ترومات یمغرررر 
 مختلف یهاشد 

مطتلا   ماریب  1683
  یمغ  بیبه آس

 ک یترومات 
 آلمان 

 یافسررردگ  ،یمغرر   بیآسرر سه تا دوازده ماه پس از    ،مارانیدرود ب  5/15تا    1/14
مطررتلا برره اخررتلال  ،دروررد 5/9تررا  8د. را گ ارش کردنرر  دیمتوس  تا شد یاساس

ارتطاطررا    ،یمغرر   بیو اضررطرا  پررس از آسرر   یافسررردگ.  بودند  ریاضطرا  فراگ
 ریتأث ،بیدر سه ماه پس از آس یافسردگ .در طول زمان داشتند یداریدوطرفه و پا
 نیرر داشت و از شش تا دوازده ماه، ا  بیبر اضطرا  در شش ماه پس از آس  زیادی
اقامت در   ب،یزن، شد  آس  تیفاکتورها شامل جنس  سکیر.  دوطرفه بود  را یتأث

 .بود دیشد یخارج مغ  یهابیو آس ژهیو یهابخش مراقطت

23 

چن و  
همکاران  

(2023 ) 

و  هررررارگروهیز ییشناسررررا
مختلررف در   یزمان  یرهایمس

 یاساسرر  یاخررتلال افسررردگ
 یآتروفرر  یالگوهررا براسرراس
 ینیو مشخصا  بال یمغ 

  1789نفر ) 3940
مطتلا به   ماریب

و    یاساس ی افسردگ
 فرد سالم( 2151

 چین 

مرررتط  بررا قشررر   رگررروهیز.  1دند:  ش  ییشناسا  یافسردگ  یبرا  یاول  رگروهیسه ز
 رگررروهیز.  2؛  مرررتط  بررود  یخودکشرر   یکه با خطر بات  یتحتان  یقدام  تینگولیس

مرتط  با قشر   رگروهیز.  3؛  همراه بود  یکه با اضطرا  جسمان  سوکامپیمرتط  با ه
)مثلاً علاقه به کررار( مرررتط     هیکه با کاهش انگ  توفرونتالیو اورب  یفوقان  یشانیپ
. داشررت یمغرر  یآتروفرر  بررا یمتفرراوت یو مکرران یزمرران یالگوها  رگروهیهر ز.  بود
متفرراو  هررر  منشررأدهندۀ ها نشررانژن در انررواع خرراص سررلول  یانیب  یهاتفاو 
و  یهشرردار خطررر خودکشرر   ،یفرد  یهاصیتشخ  ایرادبه    جینتا  نیا.  بود  رگروهیز
 .کندیهدفمند کمک م یهادرمان یسازنهیبه

24 

کی و  
همکاران  

(2023 ) 

 یهررررراتفاو  ییشناسرررررا
اخررتلال   نیمغ  برر   یعملکرد

و اخررتلال  ریرر اضررطرا  فراگ
اسررتفاده   یاساس  یافسردگ با 
 یچندبعرررد یهرررایژگیاز و
 گنالیس

مطتلا به   ماریب  38
و    ریاضطرا  فراگ 

مطتلا به   ماریب  34
 ی اساس ی افسردگ

 چین 

و بتررا و   1  آلفررا  یتوان در بانرردها  فیط  یدر چگال  یباتتر  ریافسرده مقاد  مارانیب
. داشررتند  ریرر اضررطرا  فراگ  مررارانیدر باند بتا نسطت برره ب  یفاز  یآنتروپ  نیهمچن
 یفرکانسرر   یدر تمررام بانرردها  یمغ   یدر اتصات  عملکرد  توجهقابل  یهاتفاو 
 یهررانشرران داد تفاو   نیماشرر   یریادگیرر   یهررالیتحل.  دو گروه مشاهده شد  نیب
 تیرر فعال.  دهرردیدو گررروه رم م  نیمغرر  برر   یدر باند بتا و اتصات  عملکرد  یاول
در بانررد بتررا   یشررتریب  یدگیرر چیقدر  برراتتر و پ  یافسرده الگوها  مارانیب  یمغ 

اضطرا   مارانیبا ب سهیباندها در مقا  یمغ  در تمام  یعملکرد  یهاداشت و شطکه
 .شده بودند یدهدوباره سازمان ریفراگ

25 
توزی و  
همکاران  

(2024 ) 

 یمطتنرر   یکم  یهاۀ روشارائ
ز اختلات    یشررناختستیبر 

 یبنددسررته یبرررا یمغرر 
و  یمطتلایرران برره افسررردگ

 اضطرا 

بدون    ماریب  801
  ماری ب  250درمان و 

تحت درمان  
 ی رفتار  ای ییدارو

 آمریکا

در   یو ارتطرراط  یعملکرررد  یهررابررر تفاو   یمطتن  مارانیاز ب   یمتما  پیوتایشش ب
و شررطکۀ توجرره   یشطکۀ برجسررتگ  فرض،شیمانند شطکۀ حالت پ  یمغ   یمدارها
در   یبررا علائررم، عملکرررد رفتررار  هرراپیوتایب  نیا.  شدند  ییشناسا  یجدار-یشانیپ

تفرراو    یو رفتررار  یرریدارو  یهاو پاسخ به درمان  ،یرانیو ه  یشناخت  یهاآزمون
 یبرره کرراهش نرراهمگن  توانرردیم  محورسررتیروش ز  نیرر نشان داد ا  جینتا.  داشتند
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 هاي اصلي پژوهشیافته  کشور حجم نمونه  هدف  نویسنده  

 ترقیرر دق  ینیمراقطت بررال  سویبه  یو اضطرا  کمک کند و گام  یافسردگ  یستیز
 .باشد

26 

گاسسار و  
همکاران  

(2024 ) 

 ،یسررتیعوامل ز  ریتأث  یبررس
بررر   یو اجتمرراع  یشناختروان

و عملکرررد  یعلائررم روانرر 
فرایند   یشناختروانعصب در 
 یسالمند

کننده  شرکت  616
درود زن(   8/73)
 سال  90تا   50  نیب

 پرتغال 

و عررادا  خرروا    ،یطرر یو مح  یروانرر   یزندگ  تیفیبا اضطرا ، ک  یعلائم افسردگ
و عادا  خوا   یجسمان  یزندگ  تیفیک  ،یعلائم اضطرا  با افسردگ.  مرتط  بودند
افراد مطتلا به اضطرا  دچار نقص در   ،یشناخترواندر سطح عصب.  مرتط  بودند
افررراد مطررتلا برره .  بودنررد  یعمل  یهاو مهار   ییمرتط  با شناسا  یعملکرد شناخت

و   یعملرر   یهررامهار   ،ییدر حافظه، زبرران، شناسررا  یشتریب  یهانقص  یافسردگ
 .( داشتندیشانیمربوط به قشر پ یها)مانند تست ییعملکرد اجرا

 شناختییتجمع. ویژگی 2-3

 2024ترا    2000ی  هاسرالبین    نیو چ  لندیوزیآلمان، ن  کا، یآمر  ران، یا  رینظ  ییاز کشورها  یمتنوع  یهامطالعا  شامل نمونه
 لیتشرک  یمغر   یهابیو آس  یاختلال دوقطط  ، ی وفرنیاضطرا ، وسواس، اسک  ، یاساس  یافسردگاختلال  بودند که از مطتلایان به  
ر بیشرتقرار داشرت و در    یانسالیکنندگان عمدتاً در مشرکت  یسن  نیانگیبود. م  رینفر متغ  1683تا    16ها از  شده بودند. تعداد نمونه
تأهل و مرد  ابرتلا بره   تیوضع  لا ، یتحص  رینظ  یکدموگراف  یرهای. متغدادندیم  لیها را تشکاز نمونه  یشتریموارد زنان سهم ب

 .شدند یمطالعا  بررس یدر برخ  ین یماریب

 ها یاختلالات و همبود وعیش. 3-3

برا   یاخرتلال در مروارد  نیردرود گ ارش شرد. ا  62تا    14مورد مطالعه    یهاتیدر جمع  یاساس  یافسردگ  وعیش  ی:افسردگ
داشرتند،  یترمرد یطوتن ایر دتریافسررده کره علائرم شرد مارانیهمراه بود. ب  ییو اختلات  اجرا  یشناخت  یهااضطرا ، نقص
 .دادندنشان  یشناخت یهادر آزمون یترفیعملکرد ضع

 ، موارد  یو در برخ  استهمطود    یبا افسردگ  شد بود. اضطرا  به  ریدرود متغ  55تا    8  نیب  ریاضطرا  فراگ  وعیش  :اضطرا 
 .داده است شیرا اف ا یرانیو ه یاختلات  شناخت

مانند ضعف در  یشناخت یهانقص ، یوسواس شستشو و اختلال دوقطط ، یاساس یدر مطتلایان به افسردگ  ی:شناخت  اختلات 
 .طور گسترده مشاهده شدبه ییسرعت پردازش و عملکرد اجرا ، یحافظۀ کار

 یو مغز یشناختروانعصب اختلالات. 4-3

 مارانیدر ب  ژه یوبه  ، یشناخت  یریپذو انعطاف  یتوجه انتخاب  ، یحافظۀ کار  ، یشامل حافظۀ کلام  ییو اجرا  یشناخت  یهانقص
 .گ ارش شد یطور معناداربه ر، یاضطرا  فراگ ای ییایخولیمال یبا افسردگ

و   یقردام  تینگولیقشرر سر  ، یشانیقشر پ  گدال، یآم  سوکامپ، یخاص مغ  از جمله ه  یدر نواح  یو عملکرد  یساختار  را ییتغ
 .داشت یو اضطرا  همطستگ یبا شد  افسردگ فرضشیشطکۀ حالت پ

شرد  علائرم  بودند کره بره  داریپا  یشناختروانعصب  یهادچار نقص   ین  یمغ   یهابیوسواس شستشو و آس  مطتلایان به
 د.وابسته نطو

و کراهش ارتطراط  کنردیم فرایا یگریانرینقش م  یاضطرا  و افسردگ  نیمغ ، در رابطۀ ب  یدیعنوان بخش کل: بهگدالیآم
 .آن با شد  علائم مرتط  بود یعملکرد

 و مداخلات  درمان. 5-3

ماننرد حافظرۀ   یشرناخت  یو بهطرود عملکردهرا  یروش در کاهش علائم افسردگ  نی: ایامکرر جمرمه  یسیمغناط  کیتحر
 داشت.( نریفراگ یهایها )مانند نگرانحوزه  یدر برخ یداریمؤثر بود، اما اثرا  پا یبصر یکار
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و کراهش   یبصرر  یحافظرۀ کرار  چشرمگیرموجب بهطود    تواندیمداخله م  نینشان داد ا  جی: نتایاجمرمه  میمستق  کیتحر
 .شود یمعنادار علائم افسردگ

مرؤثر گر ارش  یعلائم اضطرا  و افسرردگ تیریدر مد   ین  یبر رفتاردرمان  یمداخلا  مطتن  ی: برخیو رفتار  یشناخت  درمان
 .شدند

 بندی. جمع 6-3

  نیا یمرتط  هستند. همطود  گریکدیبا  یطور معناداربه  ییو اجرا یاضطرا  و اختلات  شناخت ، یافسردگ دهدینشان م مطالعا 
جامع و   یشناخت یهای ابیارز ، یمغ  کی تحر ر یهدفمند نظ یهادهد. درمان شی علائم را اف ا یدار یشد  و پا تواندیاختلات  م
 یشناخت یهانقص  ق یدق یابیارز نیو کاهش علائم کمک کنند. همچن یزندگ تیفیتوانند به بهطود کیبر رفتار م یمداخلا  مطتن
 است. یضرور یذهن  ا یشکا ا یدر غ یحت یشناختروان و عصب

 گیرینتیجهبحث و . 4
  ی اساسر  ی افسردگ   اختلال   مطتلایان به   ی مغ    ی ها ی مؤثر در ناهنرار   ی شناخت روان عوامل عصب   ی پژوهش حاضر با هدف بررس 

-ی شرناخت   ی هرا طور گسرترده برا نقص و اضطرا ، به   ی اساس   ی افسردگ مشخص کرد    ها افته گرفت. ی انرام    ی همراه با علائم اضطراب 
در   ی هرا حترنقص  ن یرا  . ( 2024گاسسار و همکراران،  )  مرتط  هستند  یی سرعت پردازش و عملکرد اجرا   ، ی از جمله حافظۀ کار   یی اجرا 
از    ی دتر ی که علائم شرد   ی ماران ی . ب دهند ی کاهش م   بسیار   را   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   مانند ی م   ی باق   دار ی پا     ی ن   ی مار ی ب   دار ی پا   ی ها ت ی وضع 

  ن یرا   . ( 2019هری و همکراران،  )   هسرتند   ی شناخت   ی در عملکردها   ی تر ق ی عم   ی ها دچار نقص   ژه ی طور و به   ند، دار  ی اضطرا  و افسردگ 
تروزی و )   دهرد ی قررار م   ر ی شد  تحرت ترأث به  رانا  ی ه  ت ی ر ی و مد  ی روزمره، تعاملا  اجتماع  ف ی ها را در انرام و ا آن  یی مسئله توانا 
 (. 2024همکاران، 

و    ی شران ی قشر پ   سوکامپ، ی ه   گدال، ی مغ  از جمله آم   ی د ی کل   ی در نواح   ی و عملکرد   ی ساختار   را  یی تغ   ، ی شناخت   ی ها بر نقص   علاوه 
  ی کره نقشر  گردات ی آم   . ( 2007باسرو و همکراران،  )   و اضطرا  مشاهده شرد   ی اساس   ی در مطتلایان به افسردگ   فرض ش ی شطکۀ حالت پ 

  ی هرا بخش  ر ی با سرا  ی دچار کاهش در اتصال عملکرد  ماران ی ب  ن ی ا  ر دارد، د  ی اضطراب  ی ها پاسخ  م ی و تنظ  رانا  ی در پردازش ه   ی اساس 
اسرت،   ی ر ی ادگ یرحافظره و  ی که مسئول عملکردهرا   سوکامپ ی کاهش حرم ه   ن ی همچن   . ( 2020و همکاران،    یافشار)   مغ  شده است 

را   ی غر  م  ت یرفعال  ی الگوهرا  ، ی و عملکررد  ی ساختار  را  یی تغ  ن ی توجه است. ا قابل   ار ی بس   رند، دا   د ی شد   ی که افسردگ   ی ماران ی در ب   ژه ی و به 
  ی هرا و نقص   ی شرناخت با شرد  علائرم روان   را  یی تغ   ن ی ا   م ی . ارتطاط مستق شود ی م   ی شناخت   ی ها یی و موجب کاهش توانا   دهد می   ر یی تغ 

مطالعره   ی ها افتره ی  (. 2017وارمی و همکاران،  )  دارد  د ی تأک  ماران ی و درمان ب  ت ی ر ی در مد  ی نواح  ن ی ا   ق ی دق   ی بررس   ت ی بر اهم   ، ی شناخت 
مرائوری و )   دارد   ی شناخت روان و عصب   ی شناخت بر شد  علائم روان  ی مخرب  را  ی و اضطرا  تأث  ی افسردگ  ی نشان داد همطود  ن ی همچن 

  ک یربرا مطتلایران بره    سره ی در مقا   ی شرتر ی ب   ی شرناخت   ی ها نقص   رند، دا   ی زمان اضطرا  و افسردگ که هم  ی ماران ی ب  . ( 2014همکاران،  
شرد    ش ی افر ا  ، ی از کاهش عملکرد شرناخت  ی ا چرخه  تواند ی م  ی همطود  ن ی ا  . ( 2007پورتر و همکاران،  )  دهند ی اختلال واحد نشان م 

و    ی سراختار   را  ییربرا تغ  ی دو اخرتلال ارتطراط معنرادار  ن ی ا  ی همطود  گر، ی د  ی کند. از سو  راد ی ا  ی زندگ  ت ی ف ی و کاهش ک  ی علائم روان 
وان  و همکاران، )   د ی اف ا ی م   ماران ی ب   ن ی ا   ت ی ر ی درمان و مد   ی دگ ی چ ی دارد و بر پ   سوکامپ ی و ه   گدال ی آم   ر ی نظ   ی مغ    ی در نواح   ی عملکرد 
2021 .) 

  م ی مسرتق   ک یرو تحر   ی ا مکررر جمرمره   ی س ی مغناط   ک ی تحر   ر ی نظ   ن ی نو   ی ها استفاده از روش   ت ی بر اهم   ها افته ی درمان،    ۀ ن ی در زم 
  ی هرا یی سرعت پردازش و توانا   ، ی حافظۀ کار   ر ی نظ   ، ی شناخت  ی در بهطود عملکردها  ی مثطت  را  ی ها تأث روش  ن ی دارند. ا  د ی تأک  ی ا جمرمه 
مکررر   ی سری مغناط  ک یرتحر  . ( 2010همکراران،  ویترال و  )  انرد و اضرطرا  نشران داده  ی دگ کاهش علائرم افسرر   ن ی و همچن   یی اجرا 

  م ی در تنظر  ی نقرش مهمر  توانرد ی م   ی جرانط -ی پشرت   ی شران ی پ ۀ  ی ناح   ژه ی و مغ ، به   ی شان ی از قشر پ   ی خاو   ی نواح   ی ساز با فعال   ی ا جمرمه 
  ان یربرا جر   ی ا جمرمره   م ی مسرتق   ک یرتحر   گرر، ی د   ی از سو   . ( 2015و همکاران،    نژادیوالح)   کند   فا ی ا   ی و شناخت   ی ران ی ه   ی ها ت ی فعال 
کرانو و  ) د  را دار   ر یرفراگ   ی ها ی و کاهش نگران   ی شناخت   ی بهطود عملکردها   ت ی قابل   من، ی و ا   ی تهاجم روش کم   ک ی   عنوان به     ی ن   ی ک ی الکتر 
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به اثطرا     ی شناخت   ی مد  خود را در کاهش علائم و بهطود عملکردها کوتاه  ی ها اثربخش روش  ن ی ، اگرچه ا حال ن ی باا  (. 2015همکاران، 
  اسرت  ی ضررور  ی شرتر ی ب  قرا  ی مداخلا ، تحق  ن ی ا  مد  ی و طوتن   دار ی پا   ی به اثربخش   ی اب ی دست   ی برا   دهد ی نشان م   ها افته ی اند،  رسانده 
  ی اب یربره ارز   ی و مطالعرا  کمترر   رنرد هرا تمرکر  دا درمان   ن یرا   ی را  فور ی موجود عمدتاً بر تأث  ی ها ی بررس  . ( 2023کی و همکاران،  ) 

  ر یرنظ  ، ی شرناخت ها برا مرداخلا  روان روش  ن ی ا  ی ط ی ترک  را  ی تأث  ن ی اند. همچن اثرا  پرداخته  ی دار ی عوامل مؤثر بر پا   ا ی   ج ی نتا   ی ماندگار 
 (. 2021و همکاران،  یمرد)   است  تر ک ی ستمات ی و س   تر ق ی عم  ی ها ی بررس   ازمند ی ن   ، ی رفتار -ی درمان شناخت 

  ی ات یرح  ار ی بس  ماران ی ب  ن ی ا  ی درمان  ی ها در برنامه  ی شناخت روان و عصب   ی جامع شناخت   ی ها ی اب ی ضرور  گنراندن ارز   ن، ی برا علاوه 
  ا  ی شرکا   ا  یردر غ   ی حت     ی پنهان را ن   ی ها کنند، بلکه نقص   یی آشکار را شناسا   ی شناخت   ی ها نقص   توانند ی تنها م نه   ها ی اب ی ارز   ن ی است. ا 
  ی اسرتفاده از اب ارهرا   . ( 2020،  و همکراران   روجراس -رز ی گروت )   کننرد   ی ر ی مشکلا  جلوگ   افرایش د و از  هن د   ص ی تشخ   ماران، ی ب   ی ذهن 

دربرارۀ    ی تر ق یراطلاعرا  دق   توانرد ی م   ، ی مغر    ی ها ی ربردار ی و تصو   ی شناخت روان عصب   ی ها بر شواهد، مانند آزمون  ی استاندارد و مطتن 
چرن و همکراران، )  کمرک کنرد  ا هرآن  های و ضرعف  هرا قو   یی ارائه دهد و به شناسا   ماران ی ب   ی مغ    ی و ساختارها   ی شناخت   ت ی وضع 
  مرار ی هرر ب   ی فررد   ی هرا ی ژگ ی کره براسراس و   ی و شرناخت   ی شناخت روان   ی کردها ی با رو   ی ست ی ز   ن ی مداخلا  نو   ق ی تلف   ت، ی درنها   (. 2023
  ی ران ی ه   ، ی شناخت   ی ازها ی فردمحور که ن   ی درمان   ی ها پروتکل   ی منرر شود. طراح   ی مؤثرتر   ی درمان   ج ی به نتا   تواند ی شده باشد، م   ی طراح 

  علائم کمرک کنرد   بازگشت از    ی ر ی شگ ی و پ   ماران ی ب   ن ی ا  ی زندگ  ت ی ف ی به بهطود ک  تواند ی م  رند، ی زمان درنظر بگ را هم  ماران ی ب  ی و اجتماع 
  را  ی و ترأث   ی زنردگ   ت یرف ی ک   ، ی اجتمراع   ت یراز جملره سرطح حما   ، ی ا نه ی توجه به عوامل زم   ن، ی اف ون بر ا   . ( 2015اواتس و همکاران،  ) 
پرژوهش    ن یرا   ج ی نترا   ، ی طورکل به   (. 2012بورک و همکاران،  )   کند   فا ی ا  ی د ی کل  ی نقش  ی، ط ی ترک  ی ها درمان  ت ی در موفق  تواند ی م  ی ط ی مح 

 انیرحیذب)   مرتط  هسرتند   گر ی کد ی طور گسترده با  به   ی شناخت روان و عصب   ی ن ی و اضطرا  از نظر بال   ی اساس   ی نشان داد اختلال افسردگ 
  ی طری ترک   ی ها . درمان کند ی م   د ی اختلات  تأک   ن ی ا   ی جامع و چندبعد   ت ی ر ی مد   ت ی و اهم  ی دگ ی چ ی ارتطاطا ، بر پ  ن ی ا  . ( 2018و همکاران،  

  ی شرناخت   ی و بازگرداندن عملکردها   ی زندگ   ت ی ف ی به کاهش علائم، بهطود ک   توانند ی م   ی و شناخت   ی شناخت روان   ، ی ست ی شامل مداخلا  ز 
و    ی سرت ی و توجه به عوامل ز  ماران ی ب  ی فرد  ی ازها ی مداخلا  براساس ن  ن ی ا  ی و اجرا  ی طراح  . ( 2020بستیهر و همکاران،  )  کمک کنند 

اختلات  همطرود فرراهم    ن ی بهتر ا   ت ی ر ی مد   ی را برا   ی د ی ر جد ی شود و مس می ها منرر  درمان   ی به بهطود اثربخش   ی ا نه ی زم   ی شناخت روان 
 . ( 2020تیطس و همکاران، ) آورد می 

  ی هرا گاه ی از مقرات  در پا  ی ار ی مررتط  برود. بسر ی مقات  علمر ی به تمام  ی پژوهش، عدم دسترس   ن ی ا   ی ها ت ی از محدود   ی ک ی 
  ت یربرر جامع   توانرد ی مسئله م   ن ی قرار نگرفته باشند. ا   ی مورد بررس   زیاد نۀ  ی ه    ا ی   ی دسترس   ت ی محدود   ل ی دل معتطر ممکن است به   ی ا داده 
  ن یرتمرکر  ا   ن ی گرفتره شرده باشرد. همچنر  ده ی مطالعا  ناد  ی رگذار باشد و ممکن است شواهد موجود در برخ ی مند تأث مرور نظام  ج ی نتا 

بره    توانرد ی کمترر مرورد توجره قررار گرفتنرد کره م   گرر ی د   ی ا هرمنتشرشده بره زبان   قا  ی بود و تحق   زبان ی س ی پژوهش بر مقات  انگل 
  ی ارهرا ی مع  ، ی شرناخت  ی اب یرارز  ی اب ارهرا  ، ی ر ی گ موجود در نمونه  ی ها تفاو  علاوه . به ارزشمند منرر شود   ی ها افته ی   ی رفتن برخ ازدست 
  ی شرتر ی مطالعا  مرورشده، تمرکر  ب ر بیشت  از طرفی را دشوار کند.  ج ی نتا  ر ی و تفس   ق ی دق سۀ  ی مقا   تواند ی مطالعا  م   ی و طراح   ی ص ی تشخ 
  ی طری و مح   ی اجتماع   ، ی افسرده و مضطر  داشتند و کمتر به عوامل فرهنگ   ماران ی مغ  در ب   ی و عملکرد   ی ساختار   را  یی تغ   یی شناسا   ر ب 
  ک یرو تحر  ی ا مکرر جمرمه  ی س ی مغناط  ک ی تحر  ر ی نظ  ن ی نو  ی ها ها، هرچند روش درمورد درمان . اند اختلات  پرداخته  ن ی بر ا  رگذار ی تأث 
انرد.  مرداخلا  پرداخته   ن یرمرد  ا کوتاه   ی اند، اما مطالعا  موجرود عمردتاً بره بررسرنشان داده   ی مثطت   ی اثربخش   ی، ا جمرمه   م ی مستق 
  ن ی وجرود دارد. همچنر ی علائم و بهطود عملکرد شرناخت  اهش ها در ک روش  ن ی ا  ی دار ی بلندمد  و پا   را  ی دربارۀ تأث   ی محدود   قا  ی تحق 
تمرکر  دارنرد، مشراهده   ی شرناخت  ی و بهطود عملکردها  ی شناخت زمان بر کاهش علائم روان که هم  ی ط ی به مداخلا  ترک   ی کمتر توجه  
 . شود ی م 

  تر ق یرتر و دق مرورهرا جرامع  ج ی فراهم شود تا نترا  ی به مقات  علم  ی تر گسترده  ی دسترس  شود ی م  شنهاد ی پ  نده، ی آ  مطالعا   ی برا 
  کننرد، ی اسرتفاده م  ها ل ی و تحل  ها ی اب ی ارز  ی برا  ی کسان ی استاندارد و  ی ها که از روش   ی الملل ن ی و ب   ی باشند. استفاده از مطالعا  چندمرک  

  ک ی تحر  ۀ ن ی در زم  ژه ی و به  ن، ی نو  ی درمان  ی ها بلندمد  روش  آثار  ی بررس  ن، ی برا کمک کند. علاوه  ج ی در نتا  ی به کاهش ناهمگون  تواند ی م 
و    رراد ی در ا   ی طری و مح   ی اجتماع   ، ی فرهنگ   را  ی تأث   ر ی نظ   ی توجه به عوامل   ن ی همچن .  رسد ی نظر م به   ی ضرور   ، ی ط ی و مداخلا  ترک   ی مغ  
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  ی درمران   ی کردهرا ی رو   ایرراد بره    د یربا   ی آت   قا  ی اختلات  کمک کند. تحق   ن ی ا   تر ق ی به درک عم   تواند ی و اضطرا  م  ی افسردگ  د ی تشد 
و   ی ست ی مداخلا  ز  ب ی ترک  ت، ی داشته باشند. درنها    او توجه دارند، تمرک  ی ا نه ی زم    ی و شرا  مار ی خاص هر ب  ی ها ی ژگ ی فردمحور که به و 

 . کند می کمک   ماران ی ب   ن ی و درمان مؤثرتر ا   ی زندگ  ت ی ف ی جامع به بهطود ک   ی شناخت روان عصب   ی ها ی اب ی با استفاده از ارز   ی شناخت روان 

 . ملاحظات اخلاقی 5
نخسرت در دانشرگاه تهرران اسرت. مرروز  سندۀ  ی نو   ی ن ی بال   ی شناس ارشد در رشتۀ روان   ی کارشناس نامۀ  ان ی مقاله برگرفته از پا   ن ی ا 
  خ ی در ترار   IR.IUMS.REC.1401.853برا شرمارۀ   ران یرا  ی اخلاق در پرژوهش دانشرگاه علروم پ شرک تۀ ی مطالعه توس  کم  ی علم 
  ی اخلاقر  ی و کردها  کا ی آمر  ی شناس انتشار انرمن روان  ی مندرج در راهنما  ی ملاحظا  اخلاق  ن ی . همچن ت وادر شده اس  1401/ 04/ 11

 شده است.   ت ی پژوهش رعا   ن ی مراحل ا  ی در تمام  ران ی ا ی و مشاورۀ شناس سازمان نظام روان 

 . سپاسگزاری و حمایت مالی 6
،  شرد   ی مطالعره بررسر  ن یرهرا در ا آن   ی علم   ی که مقات  و دستاوردها  ی پژوهشگران  ی از تمام  دانند ی بر خود تزم م  سندگان ی نو 
ایرن تحقیرق حمایرت    مطالعه بوده اسرت.   ن ی ا   ی و اجرا   ن ی تدو   ساز نه ی پژوهشگران زم   ن ی ارزشمند ا   ی ها کنند. تلاش  ی قدردان  مانه ی وم 

 مالی از سوی سازمان و یا نهادی دریافت نکرده است. 

 . تعارض منافع 7
  رگرذار ی مطالعره تأث  ن یرا  ی ها ی ر ی گ رره ی که برر نت  ی شخص  ا ی  ی علم  ، ی تعارض منافع مال  گونه چ ی که ه  کنند ی اعلام م   سندگان ی نو 

 . باشد، وجود ندارد 

 نابعم
  ، ی روانشرناخت  ی کراربرد  ی هرا نامه پژوهش فصل مند. نظام  ی آور: مرور تا    ۀ در مدرس   ی بافت   ی ها مؤلفه   یی (. شناسا 1402س.، و نقش، ز. )   ان، ی ن ی ل.، حس   ، ی افضل 

14 (1  ،)30-15  .https://doi.org/10.22059/japr.2023.343533.644275 

منرد.  نظام   ی (: مطالعرۀ مررور 19-د یر)کوو   2019  روس یرو   دوران پسراکرونا   ی اجتمراع -ی روانر  ی امدها ی (. پ 1401ع. )   ، ی ان ی آشت   ی ف.، و فتح   خانگفشه، ی ش   ی باقر 
 https://doi.org/10.22059/japr.2022.328657.643939.  72-53(،  3) 13  ، ی روانشناخت   ی کاربرد   ی ها نامه پژوهش فصل 

  ی هرا نامه پژوهش فصرل .  ی گروهر  ی درمران طرحواره   ی هرا ک ی بر تکن   ی (. مرور 1401زردخانه، س. )   ی ر.، و اکطر   ن، ی ک.، پورحس   ان، ی م.، افروز، غ.، هاشم   ، ی جطار 
 https://doi.org/10.22059/japr.2022.331107.644064.  31-17(،  2) 13  ، ی روانشناخت   ی کاربرد 
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