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Abstract 

HIV is associated with extensive physical and psychological consequences, 

significantly affecting the quality of life of patients. Cognitive rehabilitation is 

a novel intervention aimed at improving cognitive and psychological 

functioning in these individuals. The present study aimed to evaluate the 

effectiveness of cognitive rehabilitation intervention on reducing depression, 

improving working memory, and enhancing attention in patients with immune 

deficiency. This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest control 

group design and was conducted in Izeh, Iran, in 2023. A total of 30 patients 

with HIV were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups (15 participants per group). Instruments 

included the Beck Depression Inventory, Working Memory Assessment, and 

Continuous Performance Test to measure attention. The experimental group 

underwent 12 sessions of cognitive rehabilitation (60 minutes each, three 

times a week), while the control group received no intervention. Posttests 

were administered to both groups after the intervention. Data were analyzed 

using multivariate covariance analysis (MANCOVA) in SPSS.23. The results 

showed that cognitive rehabilitation significantly reduced depression and 

improved working memory and attention in the experimental group compared 

to the control group (P ≤ 0.001). These findings suggest that cognitive 

rehabilitation is an effective approach for enhancing cognitive and 

psychological outcomes in patients with immune deficiency and can be 

utilized in therapeutic settings.  
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 حل سبک)اجرایی برکارکردهای شناختی بخشی توان مداخله یاثربخش یبررس

 (HIV)ایمنی نقص مبتلابه دربیماران افسردگی شوکاه( مساله،حافظه

                        4ینادر یممر    *3یاحمد تراب 2نوجه ده سادات یخدمت ینهام 1یمحسن جلال

 .یراندانشگاه گلستان، گرگان، ا ی،و اجتماع یدانشکده علوم انسان ینی،بال یشناسروان یار. استاد1

 یرانواحد گرگان، ا ی، دانشگاه آزاد اسلامواحد گرگان ی،شناس. گروه روان2
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 یدیکل واژگان

 ی،شناخت یبخشتوان

 ی،حافظه کار ی،افسردگ

 ، HIV یمنی،توجه، نقص ا

 

  دهیچک

 یفیتبر ک یادیز یمنف یامدهایپ ی،شناختو روان یبا اثرات گسترده جسمان HIV بیماری

 یشناخت یتبهبود وضع یبرا یناز مداخلات نو یکی یشناخت یبخشدارد. توان یمارانب یزندگ

 یشناخت یبخشمداخله توان یاثربخش یاست. هدف پژوهش حاضر، بررس یمارانب ینا یو روان

بود.  یمنیمبتلا به نقص ا یمارانتوجه در ب یشو افزا ی،بهبود حافظه کار گی،بر کاهش افسرد

و در  یذهرستان اآزمون با گروه کنترل در شهپس-آزمونیشبا طرح پ آزمایشییمهمطالعه ن ینا

هدفمند انتخاب و  یریگبه روش نمونه HIV مبتلا به یمارب 30انجام شد. تعداد  1402سال 

مورد  یشدند. ابزارها یمنفر( تقس 15و کنترل )هر کدام  یشبه دو گروه آزما یطور تصادفبه

 یو آزمون عملکرد مداوم برا ی،بک، آزمون حافظه کار یاستفاده شامل پرسشنامه افسردگ

)سه بار در هفته( تحت  اییقهدق 60جلسه  12به مدت  یشسنجش توجه بود. گروه آزما

 یافتدر یامداخله یچگروه کنترل ه کهیقرار گرفتند، در حال یشناخت یبخشمداخله توان

 یلها با استفاده از تحلآزمون به عمل آمد. دادهنکرد. پس از اتمام مداخله، از هر دو گروه پس

نشان داد که مداخله  یجشدند. نتا یلتحل SPSS.23 افزاردر نرم یریچندمتغ یانسکووار

و توجه در  یمعنادار حافظه کار ایشو افز یباعث کاهش معنادار افسردگ یشناخت یبخشتوان

که  دهدیپژوهش نشان م ینا هاییافته.با گروه کنترل شد یسهدر مقا یشگروه آزما

و  یشناخت یهامؤثر در بهبود جنبه یکردرو یکن عنوابه تواندیم یشناخت یبخشتوان

 .دیرمورد استفاده قرار گ یمنیمبتلا به نقص ا یمارانب یشناختروان
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 مقدمه 

 یفبدن را تضع یدفاع یستمس یمنی،نقص ا هاییماریب

ها و عوامل آن را در مقابله با عفونت ییکرده و توانا

 ها،یروسو یماران،ب ین. در ادهندیکاهش م زایماریب

منجر به  توانندیم یراحتبه زایماریب یهاو قارچ هایباکتر

و همکاران،  یزیو مکرر شوند )کهر یدشد یهابروز عفونت

 ی،جسمان یسلامت یدعلاوه بر تهد یط،شرا ین(. ا1400

به همراه  یزرا ن یو شناخت یشناختروان یمشکلات جد

کاهش  یریگطور چشمرا به یمارانب یزندگ یفیتدارد و ک

ها نشان (. پژوهش1400 یان،و ثابت ی)صدر دهدیم

از  ییاجرا یو اختلال در کارکردها یاند که افسردگداده

 یمنیمبتلا به نقص ا یماراندر ب ایعجمله مسائل ش

 .(2020و همکاران،  یان؛ کروک2022هستند )آدامو، 

است  یپزشکاختلالات روان ترینیعاز شا یکی افسردگی

درصد برآورد  17حدود  یعموم یتآن در جمع یوعکه ش

اختلال با  ین(. ا1403و همکاران،  یشده است )اصفهان

از دست دادن علاقه به  یدار،احساس غم و اندوه پا

اشتها و خواب،  ییراتتغ ی،روزانه، خستگ هاییتفعال

 یا یو افکار خودزن ارزشیبیکاهش تمرکز، احساس 

همکاران،  و فری)مسلم شودیمشخص م یخودکش

 ی(. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان1401

در  یعلت ناتوان یندوم 2025تا سال  ی(، افسردگ2023)

 یقات(. تحق1403و همکاران،  یجهان خواهد بود )موسو

دو برابر  یباًدر زنان تقر یافسردگ یوعش دهدینشان م

علاوه بر  ی،(. افسردگ2021و همکاران،  یانگاست ) ردانم

و  یعملکرد اجتماع ی،و شناخت یجانیه هاییناتوان یجادا

 ی،و رستم ی)مرتضو کندیمختل م یزفرد را ن یلیتحص

با  یافسردگ یمنی،مبتلا به نقص ا یماران(. در ب1403

و اغلب با کاهش تعاملات  کندیبروز م یشتریشدت ب

و  یداراشتغال ناپا یین،پا یلاتتحص حسط ی،اجتماع

و همکاران،  الاسلامیهاست )فق همراه یجد یمشکلات روان

بودن مرگ و  یکنزد یماری،ب یشرفتپ یل(. به دل1403

را  یدیشد یهااسترس یمارانب ینا ی،اندک به زندگ یدام

. کندیم یدها را تشدآن یکه افسردگ کنندیتجربه م

بلکه بر  یست،ن یمارفرد ب بهمحدود  یافسردگ یامدهایپ

 گذاردیم یمنف یرتأث زیخانواده، جامعه و نظام سلامت ن

 .(2024)نوتور و همکاران، 

 

 یکی یزن ییاجرا یاختلالات کارکردها ی،بر افسردگ علاوه

مبتلا به نقص  یماراندر ب یمشکلات شناخت ینتراز مهم

 ی(. کارکردها2022و همکاران،  یکاست)باند یمنیا

 یرنظ یشناخت هایییاز توانا یابه عنوان مجموعه ییاجرا

در انجام  یزی،رو برنامه یحافظه کار ی،، بازدارحل مسئله

 یاتیح یروزمره نقش هایگیرییمهدفمند و تصم الیفتک

ها نقش مهارت ین(. ا2022نژاد و همکاران، دارند )زارع

 یفاا یو شغل یاجتماع یلی،تحص یتدر موفق یمهم

پرخطر و  یرفتارها یشها با افزاو نقص در آن کنندیم

و همکاران،  یلیامزهمراه است )و یزندگ یفیتکاهش ک

اند که نشان داده یاعصاب شناخت علوم هاییافته(. 2022

مرتبط  یشانیپ یمغز یبا ساختارها ییاجرا یکارکردها

 یسیتهنوروپلاست یندفرا یقساختارها از طر ینهستند و ا

 .(1403و همکاران،  ی)ملک باشندیو بهبود م یتقابل تقو

 یناز مداخلات نو یکیان به عنو یشناخت توانبخشی

 یو بازساز یشناخت یبر بهبود عملکردها ی،درمان

 یجادا یاارتباطات موجود  یتتقو یقاز طر یعصب یرهایمس

(. 2020متمرکز است )چان و همکاران،  یدارتباطات جد

 یطراح یسیتهبر اصول نوروپلاست یمداخلات که مبتن ینا

 هایینتمر یرظمختلف ن هاییکاز تکن هاند، با استفادشده

 ین،آنلا یهاو برنامه یگروه یا یفرد یهادرمان ی،شناخت

 یو افسردگ یدهرا بهبود بخش ییاجرا یکارکردها توانندیم

و  ینات(. نوع تمر2024را کاهش دهند )ونس و همکاران، 

 یطراح یفرد یازهایمداخلات بر اساس ن یندر ا یفوظا

جه، مهارت حل حافظه، تو یتد شامل تقوتوانیو م شودیم

و  یباشد )مصطف یزیرو برنامه گیرییممسئله، تصم

 ینا یاثربخش یمتعدد یها(. پژوهش2024همکاران، 

مبتلا  یمارانمختلف از جمله ب هاییتمداخلات را در جمع

 ییدتأ یونورودژنرات هاییماریو ب یمغز هاییببه آس

 و همکاران، یرومند؛ ن1401و همکاران،  یاند )کاظمکرده

1399). 

 یو اختلالات کارکردها یافسردگ یبالا یوعتوجه به ش با

 یمنف یامدهایو پ یمنیمبتلا به نقص ا یماراندر ب ییاجرا

 یمداخلات درمان یبررس ی،زندگ یفیتمشکلات بر ک ینا

برخوردار  اییژهو یتمشکلات از اهم ینکاهش ا یبرا یننو

 یراتتأث با وجود ی،دارودرمان یرنظ یجرا یهااست. درمان

در  یتو محدود یعوارض جانب یلمدت، به دلکوتاه
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 یمارانب ینا یازهاین یبلندمدت، پاسخگو یاثربخش

 یابه عنوان مداخله یشناخت ی. توانبخشیستندن

بهبود  یبرا ییبالا یتبر شواهد، ظرف یو مبتن یرداروییغ

حال،  یندارد. با ا یجانیو ه یهمزمان مشکلات شناخت

مداخله در  ینا یاثربخش ررسیدر ب یاعمده یخلأ پژوهش

وجود دارد. پژوهش حاضر، با  یمنیمبتلا به نقص ا یمارانب

 یتوانبخش یاثربخش یخلأ، به بررس ینهدف پر کردن ا

 یو کاهش افسردگ ییاجرا یبر بهبود کارکردها یشناخت

سؤال است  ینپاسخ به ا یو در پ پردازدیم یمارانب یندر ا

 یبر بهبود کارکردها ختیشنا یبخشکه آیا مداخله توان 

 یمنیمبتلا به نقص ا یمارانب یو کاهش  افسردگ ییاجرا

 موثر است؟

 روش

آزمایشی  و از نظر روش کاربردیاین پژوهش از نظر هدف 

 کنترلگروه  با و پیگیری پس آزمون–آزمون با طرح پیش

مبتلا به  یمارانب یپژوهش شامل تمام یجامعه آمار بود.

شهر قم در سال  یدزکننده به مرکز امراجعه یمنینقص ا

نفر به روش  30بود. از بین جامعه فوق تعداد  1403

طورتصادفی در دو گروه، هدفمند انتخاب و به یریگنمونه

نفر در گروه  15نفر در گروه آزمایشی و تعداد  15تعداد 

شدند. برای تعیین حجم نمونه پژوهش،  یگزینکنترل جا

اند، ( گزارش کرده2014ل، بورگ و گال )که گا یااز قاعده

و  یشیهای آزمااستفاده شد که طبق آن برای پژوهش

های نفر برای هر یک از گروه 15تعداد  یشی،شبه آزما

ورود به  یهاملاک شده است. یشنهادآزمایش و کنترل پ

و اختلال در  یافسردگ یصپژوهش شامل: تشخ

بک و  یسردگاف هاییاسبر اساس مق ییاجرا یکارکردها

سال، عدم  35تا  20 یدامنه سن یی،اجرا یکارکردها

در طول مطالعه، عدم  یگرد یشناختمداخلات روان یافتدر

 یشماه پ 6حداقل به مدت  یپزشکروان یمصرف داروها

شرکت در پژوهش  یآگاهانه برا یتو رضا ژوهشاز شروع پ

 یآگاهانه برا یتخروج شامل: عدم رضا یهابودند. ملاک

هر نوع  یافتسال، در 20امه پژوهش، سن کمتر از اد

ضد  یاز شروع پژوهش و مصرف داروها یشپ یدرمانروان

 بودند. یافسردگ

 

 یدزبا مرکز ا یپژوهش، پس از هماهنگ یندر اروش اجرا: 

پژوهش آغاز شد. ابتدا پژوهشگر  ییشهر قم، مراحل اجرا

 یاجرا یندلازم را در خصوص اهداف، فرآ یحاتتوض

مرکز  ینها به مسئولداده یآورجمع هاییوهو ش یقتحق

کنندگان از مراجعه یدزمبتلا به ا یمارب 45ارائه داد. سپس، 

انتخاب شدند. در مرحله بعد،  یتصادف طورهب یدزبه مرکز ا

 ییاجرا یکارکردها یاسو مق کب یافسردگ هاییاسمق

و کارکرد  یافسردگ یزانسنجش م یتوسط پژوهشگر برا

کننده به مراجعه یمارانتمام ب یبر رو یماران،ب ییاجرا

که  یمارب 30ها، داده یآورمرکز اجرا شد. پس از جمع

)انحراف  یافسردگ یاسنمره در مق یانگینبالاتر از م

 یکارکردها یاسدر مق یانگیناز م ترییناستاندارد بالا( و پا

( نمره کسب کرده بودند، یین)انحراف استاندارد پا ییاجرا

انتخاب بر اساس  ینعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ابه

شد.  ییدتأ یزن ینیدر مصاحبه بال ییدمورد تا یارهایمع

کنندگان خواست پس از انتخاب نمونه، پژوهشگر از شرکت

حضور  یخود را برا یترضا ی،کتب نامهیترضا یتا با امضا

داده  ینانبه آنها اطم ین،در پژوهش اعلام کنند. همچن

صورت آمده در پژوهش بهدستاطلاعات به یکه تمام شد

پژوهش بدون ذکر  یجخواهد شد و نتا یمحرمانه نگهدار

 ین،خواهد شد. علاوه بر ا نتشرافراد م یتهو

کنندگان از حق انصراف در هر مرحله از پژوهش شرکت

از  یدر هر زمان توانستندیم یل،آگاه بودند و در صورت تما

 نامه،یترج شوند. پس از اخذ رضامشارکت در پژوهش خا

عنوان به ییاجرا یو کارکردها یافسردگ یهانامهپرسش

شد. سپس،  یلتکم نکنندگاتوسط شرکت آزمونیشپ

نفره  15به دو گروه  یطور تصادفپژوهش به یهانمونه

 یششدند. گروه آزما یمو گروه کنترل( تقس یش)گروه آزما

جلسه دو  12دت مبه یشناخت یبخشتحت مداخله توان

 یمبه مدت دو ماه و ن یو هفتگ یصورت گروهساعته، به

مختلف  هاییتجلسات شامل فعال ینقرار گرفتند. ا

و  ییاجرا یبا هدف بهبود کارکردها یشناخت یبخشتوان

بود. پس از اتمام جلسات مداخله، هر دو  یکاهش افسردگ

و  یافسردگ هاییاسو کنترل مجدداً مق یشگروه آزما

اصول  یتکردند. جهت رعا یلرا تکم ییاجرا یرکردهاکا
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هر دو گروه، دو  یبرابر برا یطو فراهم کردن شرا یاخلاق

تحت برنامه  یزاتمام جلسات، گروه کنترل ن ازهفته بعد 

 ینقرار گرفتند. ا ”یمندبه جرأت ییرواز کم“ یآموزش

و  یاجتماع یهامهارت یتبا هدف تقو یبرنامه آموزش

پژوهش، پژوهشگر  ینشده بود.در ا ینفس طراحاعتماد به 

 یوهشفاف اهداف و ش یحشامل توض یاصول اخلاق یتمام

و  یکتب نامهیتاخذ رضا ن،کنندگاپژوهش به شرکت

محرمانه بودن اطلاعات، احترام به حقوق  ینآگاهانه، تضم

به آنان در طول مطالعه را  یبکنندگان، و عدم آسشرکت

ها در چارچوب داده یتمام یت،کرده است. در نها یترعا

 یجقرار گرفت و نتا یلو تحل یهمورد تجز یاو حرفه یاخلاق

 کنندگان منتشر خواهد شد.شرکت یتبدون اشاره به هو

 ابزار پژوهش 

 یبرااین پرسشنامه  :(1961) 1بک یپرسشنامه افسردگ

 1961توسط آرتور بک در سال  یسنجش شدت افسردگ

ابزار  ین. ایدگرد یدنظرتجد 1994شد و در سال  یطراح

 3تا  0 ینب یااز آنها نمره یکماده است که هر  21شامل 

را  یاز علائم افسردگ یکیو هر ماده  کندیم یافتدر

 یافسردگ یشتردهنده شدت بنجد. نمرات بالاتر نشانسیم

 یهاپرسشنامه در پژوهش ینا ییاست. اعتبار بازآزما

دهنده ه است که نشانگزارش شد 0.86تا  0.48مختلف از 

؛ به 1386 ی،و موسو یانیخوب آن است )کاو ینسب یاییپا

 یبضر ین،(. همچن1393 یزدخواستی،و  ینقل از رجب

 یمختلف بالا یهادر پژوهش یاسن مقیکرونباخ ا یآلفا

مطلوب آن است.  یاییپا ییدکنندهگزارش شده که تأ 0.80

ابزار  ینا یکرونباخ برا یآلفا یبدر پژوهش حاضر، ضر

آن است.  یعال یاییدهنده پادست آمد که نشانبه 0.87

اول پرسشنامه  یرایشبا و یاسمق ینا یهمبستگ یبضر

نسخه با  ینا یبالا تطابقبوده که  0.93 یزبک ن یافسردگ

 ینا یگذارنمره ی. برادهدیرا نشان م ینسخه اصل

 3تا  0نمره از  یکطور مستقل به هر پاسخ به یاس،مق

هر فرد  یو مجموع نمرات برا شودیداده م اختصاص

 یآلفا یبضر.شودیم یابیارز یعنوان شدت افسردگبه

دست به 0.87ابزار در پژوهش حاضر  ینا یکرونباخ برا

                                                           
1 Beck Depression Inventory - BDI 

 ینمطلوب آن است. در ا یاییدهنده پاآمد که نشان

سنجش  یبک برا فسردگیا یاسپژوهش، از نمرات مق

و  یمنینقص امبتلا به  یماراندر ب یشدت افسردگ

 استفاده شد. یاختلالات روان

و  ی)حافظه کار ییاجرا یپرسشنامه کارکردها

 یپرسشنامه کارکردها :(2000و همکاران ) یویاتوجه( ج

 یطراح 2000و همکاران در سال  یویاتوسط ج ییاجرا

 ینافراد را سنجش کند. ا ییاجرا هاییشد تا توانمند

 5در افراد  ییاجرا یارهارفت یابیارز یبرا یژهوپرسشنامه به

 یقآن از طر یگذارشده است و نمره یساله طراح 18تا 

 ینوالد توسط( ”یشههم“تا ” وقت یچه“)از  یکرتل یفط

است که به  یهگو 86. پرسشنامه شامل شودیانجام م

انتقال توجه،  ی،: بازدارشودیم یمتقس یهشت مؤلفه اصل

 یزی،رامهبرن ی،حافظه کار ی،آغازگر یجانی،کنترل ه

مواد و کنترل. در پژوهش حاضر، دو بعد  یسازمانده

( مورد توجه یهگو 11( و توجه )یهگو 11) یحافظه کار

 هاییسنجش توانمند یابزار برا یناست. ا گرفتهقرار 

 یزی،ربرنامه ی،همچون سازمانده هاییینهدر زم ییاجرا

شده  یکار طراح ینزمان چندزمان و انجام هم یریتمد

 یی(، روا1398و همکاران ) یدر پژوهش عبدالمحمد است.

شده است  ییدپرسشنامه تأ ینا یو ملاک یصور یی،محتوا

 یهاابزار در پژوهش ینا یبرا ونباخکر یآلفا یبو ضر

دهنده گزارش شده است که نشان 0.70مختلف بالاتر از 

 یآلفا یبمناسب آن است. در پژوهش حاضر، ضر یاییپا

دست آمد که به 0.79 یاسمق ینا یکرونباخ برا

مورد مطالعه  یتقابل قبول آن در جمع یاییدهنده پانشان

 است.
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 توان بخشی شناختی. پروتکل درمانی جلسات آموزش و درمان 1جدول 

 
 

 هایافته

 

 یدزمبتلا به ا یمارنفر ب 03کنندگان پژوهش شامل شرکت

 بودند که ییلال در کارکرد اجراو اخت یهمبود با افسردگ

 نگینیابود )م یرسال متغ 35تا  20 ینها بآن یدامنه سن

 .(3.4: یارسال، انحراف مع 27.6: یسن

و  آزمونیشنمرات پ یارو انحراف مع یانگینم 2 جدول

 ییاجرا یو کارکردها یافسردگ یرهایآزمون متغپس

ترل و کن یشآزما یهاو توجه( را در گروه ی)حافظه کار

در هر دو گروه تفاوت  آزمونیشپ یج. نتادهدینشان م

 یشآزمون، نمرات گروه آزمانداشت، اما در پس یمعنادار

دهنده بهتر از گروه کنترل بود که نشان وجهیتطور قابلبه

بر بهبود  یشناخت یبخشمثبت مداخله توان یرتأث

 یشدر گروه آزما یو کاهش افسردگ ییاجرا یکارکردها

است.

 های آزمایش و کنترل گروهدر کارکردهای اجراییو  افسردگیاستاندارد . میانگین و انحراف2جدول 

 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه متغیر

M ± SD M ± SD 

 17/34 ± 13/1 93/43 ± 55/0 نفر 15 ازمایش افسردگی

 19/42 ± 76/0 67/42 ± 11/1 نفر 15 کنترل
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 76/36 ± 33/1 14/29 ± 76/1 نفر 15 ازمایش حافظه کاری

 76/29 ± 17/2 12/29 ± 25/1 نفر 15 کنترل

 76/34 ± 33/1 14/28 ± 76/1 نفر 15 ازمایش توجه

 38/28 ± 36/1 29/28 ± 25/1 نفر 15 کنترل

 ینلو انسیوار یآزمون همگن جینتا . 3جدول 

 Df1 Df2 F P-value متغیر وابسته

 67/0 59/0 28 1 افسردگی

 47/0 71/0 28 1 کارکردهای اجرایی

 

خطا، از  هاییانسوار یهمگن یمفروضه یبررس یبرا

نشان داد که سطح  یجاستفاده شد. نتا ینآزمون لو

 مفروض در پژوهش یاز خطا یشترب ینآزمون لو یمعنادار

ها برابر بوده و نمرات در گروه یانسوار یناست، بنابرا

آزمون  همچنین،. شد ییدتأ هایانسوار یمفروضه همگن

در دو گروه  یانسکووار هاییسماتر یبررس یباکس براام

تر از بزرگ یمورد استفاده قرار گرفت که با سطح معنادار

مفروضه بود. با توجه به  ینا ییدتأ یدهندهنشان 05/0

 هاییانسوار ینرمال بودن، همگن یهامفروضه کهینا

همپراش با  ییرهامتغ ینب یونرگرس یبش یخطا، همگن

 یانسکووار-یانسوار هاییسماتر یمستقل و برابر یرمتغ

به  یرهچندمتغ یانسکووار یلو تحل یهبرقرار بودند، از تجز

و  یافسردگ یرهاینمرات متغ یانگینم یسهمنظور مقا

و توجه( در مراحل  ی)حافظه کار ییاجرا یکارکردها

 آزمون استفاده شد.و پس آزمونیشپ

 

 رهاینرمال بودن متغ یبرا Kolmogorov–Smirnovو  Shapiro-Wilkآزمون  جینتا .4جدول 

 

 اسمیرنف-آزمون کولموگروف ویلک-آزمون شاپیرو متغیرهای وابسته

 داریسطح معنا df آماره داریسطح معنا df آماره

 364/0 20 116/0 223/0 20 061/0 افسردگی

 597/0 20 285/0 544/0 20 310/0 حافظه کاری

 443/0 20 139/0 399/0 20 187/0 جهتو

به  یانس،کووار یلاز انجام تحل یشپژوهش، پ یندر ا

نمرات در  یعنرمال بودن توز فرضیشپ یمنظور بررس

-و کولموگروف یلکو-یروشاپ یهاجامعه، از آزمون

ها که در جدول آزمون ینا یجاستفاده شد. نتا یرنفاسم

 یسطح معنادار ارائه شده است، نشان داد که 3شماره 

. باشدیم 05/0تر از بزرگ ابستهو یرهایمتغ یتمام یبرا

نمرات در جامعه نرمال بوده و استفاده از  یعتوز ین،بنابرا

 پژوهش بلامانع است. ینا یهاداده یبرا یانسکووار یلتحل

 

 
 خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری .5 جدول

 

 Etaمجذور  Sig خطا Df فرضیه F Dfره آما مقدار آماره ضریب اثر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
1-

03
 ]

 

                             7 / 12

https://c4i2016.khu.ac.ir/jcp/article-1-3867-fa.html


  روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                                   2، شمارۀ  12ۀدور ،1403 ناتسبات 

 

8 

 

 770/0 0001/0 28 2 23/59 693/0 اثر پیلایی

 770/0 0001/0 28 2 23/59 184/0 لامبدای ویلکز

 770/0 0001/0 28 2 23/59 820/7 اثر هاتلینگ

 770/0 0001/0 28 2 23/59 820/7 بزرگترین ریشه روی
     

برابر  اثر پیلاییار دهد که مقدنشان می 5های جدول یافته

باشد ( و بیانگر این موضوع میP<001/0است ) 693/0با 

ز ا یکدر یحداقل که بین دو گروه آزمایش و کنترل 

)حافظه  ییاجرا یو کارکردها یوابسته افسردگ یرهایمتغ

با توجه به تفاوت معناداری وجود دارد. و توجه(  یکار

انس مربوط درصد واری 77حدود اندازه اثر محاسبه شده، 

ف بین دو گروه ناشی از تأثیر مداخله به کار لابه اخت

در ادامه به منظور تعیین تأثیر  باشدگرفته شده می

 6مداخله بر متغیرهای پژوهش نتایج آزمون در جدول 

 ارائه شده است.
 

و  ی)حافظه کار ییاجرا یارکردهاو ک یبر افسردگ یشناخت یتوانبخشدرمان  یاثربخشنتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی  .6 جدول

 یدزمبتلا به ا یمارانتوجه( در ب
 

 Etaمجذور  SS Df MS F Sig متغیر منبع تغییرات

 گروه

 132/0 001/0 028/2 75/805 1 450/805 افسردگی

 12/0 001/0 83/5 800/120 1 800/120 حافظه کاری

 128/0 001/0 4/6 400/129 1 400/129 توجه  
 

به عنوان  یرهامتغ یناز ا یکدو گروه در هر  سهیمقا یبرا

استفاده  یریچندمتغ یانسکوار یلوابسته، از تحل یرمتغ

نشان داد که  یریچندمتغ یانسکووار یلتحل یجشد. نتا

آزمون نمرات پس یانگینم ینب دارییمعن یتفاوت آمار

 آزمونیشو کنترل بعد از کنترل اثرات پ یشدو گروه آزما

، حافظه (=28/2F؛ P ≤001/0) یفسردگا تغیرهایدر م

؛ P ≤001/0)و توجه (  =83/5F؛ P ≤001/0) یکار

4/6F=  )که مداخله  دهدینشان م یجنتا ینوجود دارد. ا

و توجه اثر  یحافظه کار ی،بر افسردگ یشناخت یبخشتوان

 یبخشمداخله توان ین،داشته است. بنابرا یمعنادار

پرخطر  یان با رفتارهادر نوجوان یرهامتغ ینبر ا یشناخت

 داشته است. یمثبت و معنادار یرتأث

 گیرینتیجه بحث و

 یبخشمداخله توان یرتأث یپژوهش حاضر به بررس

و توجه در  یحافظه کار ی،افسردگ یرهایبر متغ یشناخت

نشان داد که  یجپرداخت. نتا یمنیمبتلا به نقص ا یمارانب

ادار منجر به کاهش معن یشناخت یبخشمداخله توان

نسبت به گروه کنترل شد.  یشدر گروه آزما یافسردگ

به طور  یمارانب ینو توجه ا یحافظه کار ین،همچن

 یراتتأث یجنتا ین. ایافتبهبود  یشدر گروه آزما یمعنادار

 یو شناخت یبر عملکرد روان یشناخت یبخشمثبت توان

 .کندیم ییدرا تأ یمنیمبتلا به نقص ا بیماران

باعث  یشناخت یبخشنشان داد که مداخله توان یجنتا

 یمنیمبتلا به نقص ا یماراندر ب یکاهش معنادار افسردگ

و همکاران  ینک یهاپژوهش یجبا نتا یافته ینشد. ا

راستا است که ( هم2021( و مندز و همکاران )2022)

به بهبود  تواندیم یشناخت یبخشنشان دادند توان

در تبیین کمک کند.  HIV به مبتلا یماراندر ب یافسردگ

بر  یربا تأث یشناخت یبخشکه تواناین یافته میتوان گفت 

 یبه کاهش علائم افسردگ ی،و نورون یمغز هاییتفعال

 یسازبه فعال یشناخت ینات. در واقع، تمرکندیکمک م

امر باعث  ینکه ا کنند،یمغز کمک م یعصب یهاشبکه

. طبق شودیمفرد  یو روان یبهبود عملکرد شناخت

است با  رقاد یشناخت یبخشتوان ی،قبل یهاپژوهش

 ییاجرا یکارکردها یتو تقو یمغز هاییتفعال یشافزا

 یشو افزا یمانند حافظه و توجه، به کاهش افسردگ

 ناراکمه و یعراش)کند کمک یمارانب یزندگ یفیتک

،4220) . 

پژوهش حاضر نشان داد  یجنتا ی،در خصوص حافظه کار

 یمعنادار حافظه کار موجب بهبود یشناخت یبخشکه توان
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 یجبا نتا یافته ینشد. ا یمنیمبتلا به نقص ا یمارانب

و  ینهمسو است. به عنوان مثال، ک یقبل یهاپژوهش

 یدندرس یجهنت ین( در پژوهش خود به ا2022همکاران )

 یمارانب یحافظه کار تواندیم ختیشنا یبخشکه توان

 HIVن همچو یگریکند. بر اساس مطالعات د یترا تقو

و همکاران  ین( و پال2021برنارد و همکاران ) یهاپژوهش

بر  توانندیم یژهبه طور و ی(، مداخلات شناخت2020)

پردازش اطلاعات در  ییتوانا یتو تقو یبهبود حافظه کار

که  کنندیم یدتأک هایافته اینبگذارند.  یرتأث یمارانب ینا

 یشناخت هاییتظرف تواندیم یشناخت یبخشتوان

روزمره  یفها در انجام وظاکند و به آن یترا تقو ارانیمب

 .کمک کند

 هاییزمبه درک مکان یافته ینا یعلم تبیین

. گرددیبرم یشناخت یبخشمرتبط با توان یزیولوژیکینوروف

مغز و  یعصب یهاشبکه یکبا تحر یمداخلات شناخت

 توانندیم یمختلف مغز ینواح یانتعاملات م یشافزا

 یترا تقو یاز جمله حافظه کار یاختشن هاییتظرف

 یناتاز تمر گیریهرهبا ب یشناخت یبخشکنند. توان

و  بخشدیرا بهبود م یمارانب یهدفمند، عملکرد شناخت

پردازش  یاز ارکان اصل یکیکه  ی،حافظه کار یباعث ارتقا

 HIV یماراندر ب یژهامر به و ینا . شودیاطلاعات است، م

 یتدارند، اهم یو شناخت یاکه اغلب مشکلات حافظه

 یتو تقو یتعاملات عصب یشواقع، با افزا دردارد.  یادیز

را حفظ  یشتریاطلاعات ب توانندیم یمارانب ی،حافظه کار

 .پردازش کنند یها را به نحو مؤثرترکرده و آن

پژوهش حاضر نشان داد که مداخله  یجتوجه، نتا ینهزم در

توجه  ییتوانا یبه طور معنادار یشناخت یبخشتوان

 یافته ینداد. ا یشرا افزا یمنیمبتلا به نقص ا یمارانب

 یبخشاند تواناست که نشان داده یقبل یهامشابه پژوهش

 HIV بر عملکرد توجه افراد مبتلا به تواندیم یشناخت

( 2022و همکاران ) ینک یهامثبت بگذارد. پژوهش یرتأث

ه مداخلات نشان دادند ک یز( ن2020و همکاران ) یوو ل

را بهبود  HIV یمارانتوجه ب ییتوانا توانندیم یشناخت

 یشناخت یبخشدارند که توان یدمطالعات تأک ینبخشند. ا

فرد را در پردازش اطلاعات و توجه به  ییتوانا تواندیم

که اغلب  HIV یمارانامر در ب یندهد. ا فزایشا یاتجزئ

 یت، اهمدر حفظ توجه و تمرکز مواجه هستند یبا مشکلات

 یعصب یهابه عملکرد شبکه یافته ینا یعلم تبیین.دارد

. شودیپردازش توجه مربوط م یندهایو فرآ یمغز

 ییهدفمند، توانا یناتتمر یقاز طر یشناخت یبخشتوان

بهبود  یو پردازش اطلاعات حس یریتمغز را در مد

 یهاشبکه یتباعث تقو توانندیمداخلات م ین. ابخشدیم

کمک کنند  یمارشوند و به ب زبه توجه در مغمربوط  یعصب

و پردازش اطلاعات  یاتخود را در توجه به جزئ ییکه توانا

 یامر نه تنها به بهبود عملکرد شناخت ینبهبود بخشد. ا

در کاهش علائم  تواندیبلکه م کند،یکمک م یمارانب

 .ها مؤثر باشدآن یزندگ یفیتو بهبود ک یافسردگ

که مداخله  دهندیپژوهش نشان م ینا یجنتا یت،نها در

 ی،بر افسردگ یمثبت یراتتأث تواندیم یشناخت یبخشتوان

داشته  یمنیمبتلا به نقص ا یمارانو توجه ب یحافظه کار

همراستا هستند  یشینپ یهابا پژوهش هایافته ینباشد. ا

را  HIV یماراننوع مداخله در ب یناستفاده از ا یتو اهم

 ییدها تأآن یو شناخت یشناختانرو یتبهبود وضع برای

به  یشناخت یبخشکه از توان شودیم یشنهاد. پکنندیم

و کاهش  یزندگ یفیتبهبود ک یروش مؤثر برا یکعنوان 

در مراکز  HIV یمارانب یشناختو روان یمشکلات شناخت

 استفاده شود. یدرمان

را  جینتا ریلازم در تفس اطیاحت یمتعدد یهاتیمحدود

به  توانیپژوهش م ینا هاییتز محدودکند، یم هیتوج

اشاره کرد که احتمالاً  یخودگزارش یاستفاده از ابزارها

 یفاتدهندگان و تحرپاسخ هایداورییشپ یرتحت تأث

و  یافسردگ هاییاسدر مق یژهوامر به ینقرار دارد. ا یذهن

 ین،بزند. علاوه بر ا یبآس یجبه دقت نتا تواندیاضطراب م

خاص )نوجوانان( متمرکز  یگروه سن یکضر بر پژوهش حا

به  یجنتا پذیرییمموضوع ممکن است بر تعم ینبوده و ا

بگذارد.  یرمختلف تأث هاییتجمع یا یسن یهاگروه یرسا

تر در و متنوع یتصادف یهااستفاده از نمونه ین،بنابرا

 یتها قابلپژوهش یجاست تا نتا یضرور یندهآ یقاتتحق

 یکیمختلف داشته باشد.  هایهه گروب یشتریب یمتعم

 یگیریعدم پ یق،تحق ینا هاییتاز محدود یگرد
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مداخلات است که موجب شده است  یرتأث مدتیطولان

مطالعه محدود  یناثرات بلندمدت مداخلات در ا یابیارز

با  ینده،که در مطالعات آ شودیم یشنهادپ ین،باشد. بنابرا

، اثرات مداخلات ترینطولا یگیریپ یهااستفاده از دوره

 یردقرار گ یدر طول زمان مورد بررس یشناخت یبخشتوان

 یابیارز یترطور جامعمداخله در بلندمدت به یراتتا تأث

 یابیارز یبرا تریقدق یاستفاده از ابزارها ین،شود. همچن

 یکولوژیکنوروسا یهاآزمون یرنظ یعملکرد شناخت

تر کمک کند. یقدقمعتبرتر و  یجبه ارائه نتا تواندیم

بزرگتر  یهااز نمونه یکه در مطالعات آت شودیم یشنهادپ

طور ها بهپژوهش یجاستفاده شود تا نتا یترو متنوع

 یرتأث یبررس ین،باشد. علاوه بر ا یمقابل تعم یترگسترده

 یمختلف سن یهادر گروه یشناخت یبخشمداخلات توان

به  تواندین( م)کودکان، نوجوانان، بزرگسالا یتیو جمع

مداخلات در مراحل  ینا یراتاز تأث ترییقدق کدر

در ارتباط با  یژهوانسان کمک کند. به یمختلف زندگ

 یزبه تما تواندیم یقاتمختلف، تحق یسن یهاگروه

هر گروه پرداخته و بر  یشناختو روان یشناخت یازهاین

 ین،کند. همچن یاساس آن مداخلات هدفمندتر طراح

 یبه بررس تواندیم یشترب یگیریبا طول دوره پ یقاتتحق

در بهبود  یشناخت یبخشاثرات بلندمدت مداخلات توان

کمک کند.  یشناختو کاهش علائم روان یعملکرد شناخت

که در  شودیم یشنهادپ یج،دقت و اعتبار نتا یشافزا یبرا

ها داده یدر گردآور یبیترک یهااز روش ینده،آ یقاتتحق

 یهابا روش ودگزارشیخ یابزارها یبترک استفاده شود.

 هاییشآزما ینی،بال هاییابیارز یرنظ یرمستقیمغ

به کاهش  تواندیم ینیبال یهاو مصاحبه یکولوژیکینوروسا

 یراتتأث یابیدقت در ارز یشها و افزاپاسخ یفاتتحر

 توانندیم یندهمطالعات آ ین،مداخلات کمک کند. همچن

 یهادرمان یربا سا یشناخت یشبخاثرات توان یسهبه مقا

درمان  یا یرفتار-یمانند درمان شناخت یشناختروان

 ینزمان ااثرات هم یطور تجربپرداخته و به ییدارو

 کنند. یابیمداخلات را ارز

 تقدیر وتشکر :

پژوهش  ینکه در انجام ا یافراد یاز تمام یلهوس ینبد

 کنندگاناز شرکت یژهوکردند، به یتو حما یهمکار

مشارکت  یقتحق ینخود در ا یمحترم که با وقت و انرژ

 یداز اسات ین. همچنمیکنیم یقدردان یمانهداشتند، صم

و  یعلم هایییکه با راهنما یو همکاران پژوهش یگرام

پژوهش را ممکن ساختند،  ینانجام ا د،خو هاییبانیپشت

و  یاندرکاران مراکز بهداشت. از دستمینماییتشکر م

 یهمکار یازکه در ارائه اطلاعات و منابع مورد ن زین یدرمان

 م.یکردند، سپاسگزار
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