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 چکیده
-وی است که میآیرایج در میان افراد مبتلا به اچنگر یکی از مشکلات آینده ینقص در حافظه

تواند در زندگی این بیماران تأثیرات به سزایی داشته باشد. در این پژوهش رابطه بین تخریب 

 شد. بررسیوی آینگر، کیفیت زندگی و عملکرد زندگی روزمره در افراد مبتلا به اچآینده یحافظه

وی که به بیمارستان امام خمینی )ره( مراجعه کرده بودند به آیاچنفر از افراد مبتلا به  161تعداد 

گیری در دسترس انتخاب شدند. آزمایش فلوسیتومتری برای سنجش سطح روش نمونه

نگر، کیفیت آینده یشناختی حافظهد و سپس تخریب عصباز ایشان به عمل آم تی هایلنفوسیت

نگر، گذشته-نگری آیندههای سنجش حافظهزندگی و عملکرد زندگی روزمره توسط پرسشنامه

 کرد روزمره زندگیگیری میزان عملپرسشنامه اندازه و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پرسشنامه

افزار لیزرل . روش آماری این پژوهش مدل یابی معادلات ساختاری بود و از نرمشدار رارزیابی ق

نگر نقش میانجی را بین آینده ینقص حافظه برای این منظور استفاده شد. نتایج نشان داد که

-کند و تخریب حافظهو کیفیت زندگی یا عملکرد زندگی روزمره بازی می های تیلنفوسیتسطح 

وی آینگر تأثیر مهمی بر کیفیت زندگی و عملکرد زندگی روزمره در افراد مبتلا به اچآینده ی

نگر بر کیفیت زندگی و عملکرد زندگی آینده یهنقایص حافظ تأثیرگذارد. تحقیقات آینده باید می

 تر مدنظر قرار دهند.وی را بیشآیروزمره بیماران مبتلا به اچ

 نگر، کیفیت زندگی، عملکرد زندگی روزمرهی آیندهوی، ایدز، حافظهآیاچ واژگان کلیدی:

 

Abstract 

Prospective memory impairments are common among people 

living with HIV which can have devastating effects on their life. 

In the present study we aimed to investigate whether prospective 

memory impairment play the mediator role between the CD4 

level and quality of life among people living with HIV. A 

number of 161 individuals recruited for this purpose. We 

conducted Prospective-Retrospective Memory Questionnaire 

(PRMQ), The Short Form Health Survey (SF-66), and 

Instrumental Activities of Daily Living (IADL), respectively, to 

assess prospective memory, quality of life and daily life 

performance. We also used Flow Cytometry test to assess their 

CD4 level. We used structural equation modeling to analyze the 

data and Lisrel 8.8 software were used. The results showed that 

prospective memory impairment had a crucial effect on the 

quality of life and daily life performance of people living with 

HIV. Future research must focus more deeply on the effects of 

the prospective memory impairment on the quality of life and 

daily life performance of people living with HIV. 

Keywords: HIV, AIDS, Prospective memory, Quality of life, Daily 

life performance 
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 و همکاران قدرتیسعید      

 مقدمه

ایدز یک بیماری کشنده در عصر معاصر است که تقریباً 

منی در مشکل بهداشتی تمامی کشورهاست. ویروس نقص ای

سرعت در حال گسترش است و باعث تضعیف و مرگ جهان به

سالان در اوایل زندگی و آلودگی افراد مختلف بسیاری از بزرگ

ی گسترده (. اگرچه استفاده200۱، 1شود )رایسلر و کوهنمی

گیرشناسی میزان همه 2از درمان بسیار فعال ضدرتروویروسی

مانس شدید ناشی از بیماری ایدز را بهبود بخشیده و وقوع د

های شناختی دیگر وی را کاهش داده است، اما تخریبآیاچ

درمان بسیار  مؤثرافراد مانع مهمی هم برای درمان در این 

و هم برای مدیریت این بیماری به شمار  فعال ضدرتروویروسی

 (.2010، 3رود )آناند، اسپرینگر، کوپنهاور و آلتیسمی

تری از کیفیت زندگی پایینوی آیافراد دچار ویروس اچ

(. کیفیت 200۱و همکاران،  4جمعیت کلی دارند )منهیمر

عنوان یک مفهوم چندبعدی که رفاه عمومی یک فرد زندگی به

دهد شامل کارکرد اجتماعی، فیزیکی، روانی و را نشان می

مطالعات (. 1۳۳۱، ۱شود )پیت، واچتل، مر و مایرعاطفی می

بر کیفیت زندگی در  مؤثری اهای از عاملاخیر مجموعه

وی را تعیین کرده است. افزایش میزان آیبیماران مبتلا به اچ

های تی، ناتوانی وی در خون، کاهش سطح لنفوسیتآیاچ

 مؤثرازحد بر میزان کیفیت زندگی بیشجسمی و خستگی 

، ۸؛ الر2000و همکاران،  7؛ کال2002، 6است )کودری و پسا

 .(2000، ۳گلیک، فریموث، اسکولمن ؛ وینفورت، ویلکه،2001

زندگی پایین شامل  باکیفیتاجتماعی مرتبط  -عوامل روانی

حمایت اجتماعی ضعیف، منابع محدود مالی و دسترسی کم به 

شود )سویندلز، موهر، جوستیک و خدمات سلامت روان می

؛ هکمن، سوملای، کلی، استونسون و 1۳۳۳، 10برمن

یفیت زندگی در میان افرادی درنهایت ک (.1۳۳6، 11کالدابینی

های شناختی مانند گیریهای اندازهکه مشکلاتی در زمینه

                                                           
1 Raisler & Cohn 
2 Highly Active Anti-retroviral Therapy (HAART) 
6 Anand, Springer, Copenhaver & Altice 
4 Mahnnheimer 
5 Piette, Wachtel, Mor & Mayer 
6 Cowdery & Pesa 
7 Call 
8 Eller 
9 Weinfurt, Willke, Glick, Freimut & Schulman 
10 Swindells, Mohr, Justic & Berman 
11 Heckman, Somlai, Kelly, Stevenson & Caldabini 

پذیری شناختی از خود نشان حرکتی و انعطاف-سرعت روانی

 (. 2000و همکاران،  12تر است )اوسوویکیدهند پایینمی

اند که نقص در نواحی خاص تحقیقات فراوانی گزارش داده

وانی حرکتی، عملکردهای شناختی شامل سرعت رعصب

تر در میان بین کیفیت زندگی پاییناجرایی و حافظه، پیش

و  13وی است )توزیآیسال دچار عفونت اچجوانان و افراد میان

ها (. این یافته2000؛ اوسویکی و همکاران، 2003و همکاران، 

نگر )که یکی ی آیندهدهد که حافظهاحتمال این را افزایش می

رود و با شناختی حافظه به شمار میرتبط بومهای ماز جنبه

شود( ممکن است یک مشکلات عملکردی فراوان همراه می

وی آیبین قوی برای کیفیت زندگی در بیماران دچار اچپیش

( نیز، گزارش دادند که 2012و همکاران ) 14باشد. دویله

بین نگر پیشی آیندهدر مورد حافظه شدهگزارششکایات 

 وی است.آیتر در بیماران دچار اچی پایینکیفیت زندگ

شناختی مرتبط حدود نیمی از افراد مبتلا به تخریب عصب

ی مدیریت مستقل خویشتن وی مشکلاتی را درزمینهآیبا اچ

کنند های ابزاری زندگی روزانه تجربه میی فعالیتدرزمینه

عملکرد زندگی روزمره که بر (. 2004و همکاران،  1۱)هیتون

های زندگی مستقل دلالت مهارت های روزمره وم فعالیتانجا

ی غذا، قرار تهیهی عملکرد بهدارد، شامل هشت زمینه

ونقل، داری، شستن لباس، توانایی استفاده از تلفن، حملخانه

توانایی مدیریت تجاری، خرید و درنهایت تبعیت دارویی 

شود که البته مردان در سه زیرمقیاس اول که شامل می

، 16شوند )لاوتون و برودیگذاری نمیوظایف زنانه است نمره

ای که توسط اندرسون، مارکوسون همچنین در مطالعه(. 1۳۸۸

( انجام شد، کیفیت زندگی با کاهش عملکرد 2014) 17و ورسل

وی میزان آیکرد. افراد دچار اچزندگی روزمره کاهش پیدا می

-د نشان میبالاتر افسردگی نسبت به جمعیت عمومی از خو

تخریب (. 200۱، 1۸دهند )باسو، چواستیاک و بروس

های عملکرد زندگی پزشکی باعث نقص در مقیاسروانعصب

و همکاران،  1۳روزمره شامل تضعیف مدیریت دارویی )آلبرت
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(، کارکرد 1۳۳۳، رانندگی خودرو )مارکوت و همکاران، (1۳۳۳

، 1کینشغلی )ون گورپ، بائروالد، فراندو، مک الهینی و راب

، حتی پس از در نظر گرفتن تأثیرات شدت بیماری (1۳۳۳

پزشکی )افسردگی( منجر شده وی و اندوه روانآیابتلا به اچ

 است.

آشکاری میان تخریب  که ادبیات تحقیق رابطهدرحالی

وی و نقص در عملکرد آیی رویدادی مرتبط با اچحافظه

ی ه سازهدهد، این تحقیقات بزندگی روزمره را نشان می

شود. برخلاف تحقیقات گذشته، نگر مربوط میی گذشتهحافظه

ی ی دیگر از حافظهنگر )که یک جنبهی آیندهارتباط حافظه

رویدادی است( به عملکرد زندگی روزمره در بیماران مبتلا به 

طور کامل ارزیابی نشده است. تحقیقات وی بهآیعفونت اچ

وی آینگر در بیماران اچندهی آیاخیر شروع به توضیح حافظه

نگر در ی آیندهکرده است. شکایات گزارش شده از حافظه

ی وظایف روزانه شدت وی بخصوص درزمینهآیبیماران اچ

گرفته است که نیازمند آشکارسازی سرنخ و فراخوانی آن است 

ی کارکرد عینی حافظه(. 2007، 2)وودز، تامسون و هاموند

شود که با وی تخریب میآی به عفونت اچنگر در اثر ابتلاآینده

-نقایص متوسط و نیز نقایص شدید در هردو زیرمقیاس حافظه

ی ( و حافظه2006و همکاران،  3محور )کارینگر زمانی آینده

شود. ( آشکار می200۸نگر واقعه محور )وودز و همکاران، آینده

ا به وی تنهآینگر مربوط به عفونت اچی آیندهنقایص حافظه

نگر همبستگی دارد ی گذشتهمیزان متوسطی با تخریب حافظه

( و همچنین شکایات مرتبط با 200۸)کاری و همکاران، 

تر و شدیدتر از شکایات مرتبط با نگر بیشی آیندهحافظه

وی آینگر در میان افراد مبتلا به ویروس اچی گذشتهحافظه

اهد وجود تفاوت (. با توجه به شو200۸است )وودز و همکاران، 

نگر، )مانند شکایات ی آیندهنگر و حافظهی گذشتهمیان حافظه

فراوان مرتبط با مشکلات در عملکرد زندگی روزمره که 

ی مشکلات در توانایی کدگذاری و فراخوانی است( دهندهنشان

نگر نقش متفاوت و احتمالًا ی آیندهمشهود است که حافظه

نگر در عملکرد زندگی گذشته یتری از حافظهبسیار اساسی

مثال، یادآوری عنوان(. به200۸روزمره دارد )وودز و همکاران، 

نگر ی آیندهزمان صحیح مصرف دارو در طول روز که به حافظه

                                                           
1 Van Gorp, Baerwald, Ferrando, McElhiney & Rabkin 
2 Woods, Thomson & Hammond 
6 Careya 

یادآوری نام دارو تر از مرتبط است ممکن است بسیار مهم

نگر و ی آیندهدیگر، یک ارزیابی جامع از حافظهعبارتبه است.

ی ی روزمره ممکن است دریچهاط آن با عملکرد زندگارتب

کند که در مهمی از شناخت باز می یدرزمینهجدیدی را 

شود و برای زندگی مستقل ی افراد تکرار میزندگی روزانه

های سنتی و بالینی گیریگاه توسط اندازهحیاتی است اما هیچ

یادگیری و حافظه سنجیده نشده است )وودز و همکاران، 

200۸.) 

بدین ترتیب هدف ما در این پژوهش این بود که یک مدل 

وی بر آیمعادلات ساختاری از کیفیت زندگی افراد مبتلا به اچ

های ذکرشده شامل عملکرد زندگی روزمره، اساس عامل

-آینگر و سطح پیشرفت عفونت اچی آیندههای حافظهآسیب

این بود که  ی اصلی ما در این پژوهشوی اجرا کنیم. فرضیه

نگر نقش میانجی را میان سطح پیشرفت ی آیندهحافظه

های تی( و وی )تغییر در سطح لنفوسیتآیعفونت اچ

-متغیرهای کیفیت زندگی و عملکرد زندگی روزمره را ایفا می

 به نمایش درآمده است. 1این مدل در شکل  کند.

 روش

وی شهر آیجامعه آماری این پژوهش کلیه افراد مبتلا به اچ

نفر زن و  ۳4نفر ) 161ی این پژوهش شامل تهران بود و نمونه

به بیمارستان امام  ۳4-۳۱نفر مرد( از بیمارانی که در سال  67

گیری این پژوهش نیز خمینی مراجعه کرده بودند. روش نمونه

گیری در دسترس ههای موجود روش نمونبه دلیل محدودیت

 کاملاً  اطلاعاتشانته شد که این پژوهش به بیماران گف در .بود

و از این اطلاعات فقط در راستای پژوهش  ماندمحرمانه می

گوشزد شد که شرکت  کنندگانشرکت استفاده خواهد شد. به

اختیاری است و هر وقت که بخواهند  در این پژوهش کاملاً 

-بدون هیچ عذر و دلیلی پژوهش را ترک کنند. به توانندمی

و  4افرادی که توسط دو آزمون مثبت الایزای ترتیب از کلیهاین

ابتلایشان به ویروس  ۱سپس یک آزمون مثبت وسترن بلات

 بود، وارد پژوهش شدند.شده وی ثابتآیاچ

                                                           
4 Eisa HIV-ab 
5 Western-Blot HIV-ab 
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 نهادی پژوهشمدل علی پیش -1شکل 
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 ...نگر درآیندهندگی روزمره، کیفیت زندگی و  نقایص حافظهعملکرد ز

 ویآیافراد مبتلا به اچ
 

لازم برای تحلیل عاملی و باوجودآنکه در مورد حجم نمونه 

ساختاری توافق کلی وجود ندارد )شریبر، نورا، های مدل

( نیز بر این 2004) 2(، لوهلین2006، 1استیج، بارلو و کینگ

برآورد حداکثر درست نمایی بر حجم نمونه  موضوع که روش

را نامناسب و  100ی کمتر از بزرگ مبتنی است، حجم نمونه

داند؛ بنابراین را مطلوب می 200های بالاتر از حجم نمونه

ر انتخاب نف 161در این پژوهش  کنندهشرکتتعداد افراد 

ورود به پژوهش شامل  هایملاک است. قبولقابلشدند که 

داشتن سواد خواندن و نوشتن، مثبت بودن آزمون الایزا و 

آزمون وسترن بلات و موافقت بیمار برای شرکت در پژوهش 

ی مغزی و ی سکتهخروج شامل داشتن سابقه هایملاکبود. 

بر سر با عدم  ی جراحت و ضربهاختلال ارگانیک مغزی، سابقه

 مؤثرهای روانی ی بیمارییقه، سابقهدق 1۱هوشیاری بیش از 

بر سیستم اعصاب مرکزی شامل مشکلات سایکوتیک و صرع و 

پزشکی ثانویه مربوط به مصرف مواد مخدر در اختلالات روان

 خلال دو سال گذشته بود. 

 ابزار

ن ای ی:گیری میزان عملکرد روزمره زندگاندازه پرسشنامه .1

( طراحی گردید 1۳۸۸ابزار اولین بار توسط لاوتون و برودی )

داری، لباس شستن، که شامل هشت بعد طبخ غذا، خانه

شهری، توانایی بیمار در استفاده از تلفن، خرید، مسافرت درون

شود که برای ی امور مالی و تبعیت دارویی میتوانایی اداره

ی گانهابعاد هشت شود. هر یک ازآقایان سه بعد اول حذف می

گذاری نمره 1و  0صورت هایی هستند که بهفوق دارای گویه

ی کل صفر به معنی حداقل فعالیت و وابستگی شوند. نمرهمی

در آقایان به معنی فرد  ۱ها و در خانم ۸ی کامل است و نمره

های زندگی روزمره یا معادل استقلال فعال ازلحاظ فعالیت

ی های روزانه است. پایایی نسخهکامل در انجام فعالیت

آزمودنی  12انگلیسی این آزمون پس از انجام آن بر روی 

گر و یک نفر نمره گذار که در فرایند توسط یک نفر مصاحبه

کرد مورد آزمون قرار گرفت که درنتیجه مصاحبه شرکت نمی

ی لاوتون و به دست آمد. اعتبار پرسشنامه 0/۸۱ی نمره

زمان آن با چهار مقیاس که گیری همبرودی توسط اندازه

گیری شد. سنجیدند، اندازههای وضعیت کارکردی را میحوزه

                                                           
1 Schreiber, Nora, Stage, Barlow & King 
2 Loehlin 

که نفر آزمودنی در مطالعه شرکت کردند، درحالی 1۸0تعداد 

تعداد کمی از ایشان هر پنج نوع ارزیابی را دریافت کردند. 

بود. این ابزار  0/۱تا  0/1ها در سطح بین تمام همبستگی

ی هم در تحقیقات و هم در کاربست بالینی بسیار ارزیاب

پراستفاده است. هنجاریابی این آزمون در زبان فارسی نیز 

( انجام پذیرفت که نتایج نشان 2014توسط خواجوی و پارسا )

ی ضریب همبستگی پیرسون بین دو بار تکمیل داد محاسبه

درصد زن و  ۱0آزمودنی )شامل  30پرسشنامه توسط 

های هفته برای زیرمقیاس 2تا  1ی مرد(، بافاصلهدرصد پنجاه

ی کل و برای نمره 0/76تا  0/۳7همبستگی بین  ۱تا  1

ی پایایی آزمون دهندهبه دست آمد که نشان 0/۳7مقیاس 

مجدد خوب تا عالی بود. همچنین پایایی درونی به روش آلفای 

-را به دست داد و نشان 0/۳6کرونباخ محاسبه شد که ضریب 

ی پایایی درونی عالی این مقیاس بود. در پژوهش حاضر ندهده

به دست آمد که نشان پایایی  ۳3/0نیز میزان آلفای کرونباخ 

  بالای این مقیاس بود.

ترین و از رایج ی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت:. پرسشنامه2

ترین ابزارهای استاندارد عمومی موجود در این زمینه فرم جامع

عنوان یک ابزار استاندارد جی سلامت است که بهکوتاه نظرسن

 کاربردهبهالمللی گیری پیامد سطح سلامتی در سطح بیناندازه

برای  3توسط ور و شربورن 1۳۳2شود. این ابزار در سال می

گیری کیفیت زندگی در بیماران ساخته شد. در اندازه

ای که توسط ور و شربورن انجام گرفت، پایایی این مطالعه

بوده است. همچنین  0/۳تا  0/6آزمون به روش باز آزمایی 

محاسبه شد. آزمون پایایی فرم فارسی این  0/۸ باخنآلفای کرو

پرسشنامه با استفاده از تحلیل آماری )همخوانی داخلی( و 

های ی گروهآزمون روایی با استفاده از روش مقایسه

فت. تحلیل شده و روایی همگرایی مورد ارزیابی قرار گرشناخته

 (0/6۱=∝)جز مقیاس نشاط همخوانی داخلی نشان داد که به

ی فارسی از حداقل ضرایب پایایی از های گونهسایر مقیاس

گرایی برخوردارند. آزمون روایی هم 0/۳0تا  0/77ی محدوده

گیری با استفاده از همبستگی منظور بررسی فرضیات اندازهبه

ه نیز نتایج مطلوبی را به سازی شدبا مقیاس فرضیه سؤالهر 

دست داده و تمامی ضرایب همبستگی بیش از مقدار 

تا  0/۱۸به دست آمد )دامنه تغییرات ضرایب  0/40شده توصیه

(. آزمون تحلیل عاملی نیز دو جزء اصلی را به دست داد 0/۳۱

                                                           
3 Ware & Sherbourne 
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 و همکاران قدرتیسعید      

ی های پرسشنامهمقیاسدرصد پراکندگی میان 6۱/۳که 

نمود. درمجموع توجیه می کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را

ی فارسی ابزار استاندارد کیفیت نتایج نشان داد که گونه

گیری کیفیت زندگی منظور اندازهزندگی مرتبط با سلامت، به

مرتبط با سلامتی از پایایی و روایی لازم برخوردار است 

(. برای 200۱، 1نیا و گاندک)منتظری، گشتاسبی و وحدانی

س در پژوهش حاضر ضریب آلفای سنجش پایایی این مقیا

به دست آمد که  ۸2/0کرونباخ استفاده شد که این ضریب 

 ی همسانی درونی خوب این مقیاس بود.دهندهنشان

: برای 2نگرگذشته-نگری آیندهی سنجش حافظهپرسشنامه .3

 یی حافظه، از آزمون سنجش حافظههارزیابی پرسشنام

آن را ( 2003د و همکاران )نگر که کرافورنگر و گذشتهآینده

خرده  2د. این پرسشنامه شامل اند، استفاده شطراحی کرده

نگر است. برای گذشته ینگر و حافظهآینده یمقیاس حافظه

ی سنجش حافظه های پرسشنامهیک از خرده مقیاس هر

شده است. کرافورد آیتم در نظر گرفته ۸نگر، گذشته-نگرآینده

سنجی های روانر بررسی ویژگی( د2003و همکاران )

مطلوبی را برای هر سه شاخص  3پرسشنامه همسانی درونی

نگر )جمع آیتم(، نمره آینده 16نمره کلی )مجموعه نمرات هر 

آیتم  ۸نگر )جمع همه نگر(، نمره گذشتهآیتم آینده ۸همه 

(. ۸0/0و  ۸۱/0، 0/۸۳نگر( گزارش کردند )به ترتیب، گذشته

گانه یز مدل سهن تأییدیحلیل عامل همچنین، نتایج ت

کنندگان خواسته شد کند. از شرکتمی تائیدپیشنهادشده را 

ها پاسخ دهند که تایی به گویه ۱بر اساس یک طیف لیکرت 

 ۱دهنده مخالفت کامل )هرگز( و عدد نشان 1در آن عدد 

دهنده موافقت کامل )همیشه( است؛ بنابراین جمع نشان

 ۸0تا  16ای بین برای هر فرد در دامنهآمده دستنمرات به

شده گیرد. هرچند علاوه بر دو خرده مقیاس اشارهقرار می

مدت و بلندمدت به همراه برخی تحقیقات خرده مقیاس کوتاه

دهند. ای را موردبررسی قرار میای و محیط نشانهخود نشانه

همچنین در پژوهشی که توسط زارع، صحراگرد و خدامرادی 

انجام گرفت، روایی محتوایی این آزمون توسط  2013در سال 

اساتید روانشناسی و مشاوره مورد تائید واقع شد، سپس بر 

نفری از دانشجویان پیام نور استان  3۸2ی روی یک نمونه

آذربایجان غربی اجرا گردید. آلفای کرونباخ برای کل 

                                                           
1 Gandek 
2Prospective-Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ) 
6 Internal Consistency 

ی دهندهبه دست آمد که این نشان ۸3/0پرسشنامه برابر با 

ن است که این پرسشنامه دارای پایایی بالایی است. در ای

پژوهش حاضر برای سنجش همسانی درونی این مقیاس از 

به دست آمد و  ۳3/0آلفای کرونباخ استفاده شد که این مقدار 

 .ی همسانی درونی عالی این مقیاس بوددهندهنشان

 های تیفلوسیتومتری برای سنجش لنفوسیت آزمون .4

(44CD): های ون فلوسیتومتری برای سنجش تعداد سلولآزم

شود. در تی در هر میکرو لیتر خون استفاده می هایلنفوسیت

بادی خون با مقادیر مشخصی از آنتیه این روش ابتدا ب

که ضد مارکر  6با مواد فلورسانس مانند فیکواریترین ۱کنژوگه

باشد انکوبه شده و سپس سوسپانسیون گیری میمورداندازه

لی در دستگاه فلوسیتومتر آنالیز شده و مقادیر داده سلو

تی برای یک فرد  هایلنفوسیتهای شوند. تعداد سلولمی

عدد در هر میکرو لیتر خون است و  1600تا  ۱00سالم بین 

ی پیشروی به سمت دهندهنشان 200تعداد مقادیر زیر 

 .(1۳۳6، 7)مایکلسون باشدمیبیماری ایدز و نقص ایمنی فرد 

 CD4عملکرد سیستم ایمنی از آزمون  گیریاندازهرای ب

نوعی گلیکوپروتئین است که  CD4. منظور از شودمیاستفاده 

و نقش  قرارگرفتهلنفوسیت تی  هایسلولدر غشای خارجی 

 دارد. عهده براساسی در عملکرد سیستم ایمنی 

 هایافته

نفر بود که  161در این پژوهش  کنندگانشرکتتعداد کل 

نفر از  ۳4عداد مرد و ت کنندگاننفر از شرکت 67اد تعد

که به ترتیب دارای درصد فراوانی  کنندگان زن بودندشرکت

باشند. کمترین سن مربوط به افراد می 4/۱۸و  6/41

 60ترین سن نیز سال و بیش 2۱کننده در پژوهش شرکت

کننده در این سال بوده است. میانگین سنی افراد شرکت

بوده است.  46/۸سال با انحراف استاندارد  06/40پژوهش 

توصیفی مربوط به سطح تحصیلات  هایشاخصهمچنین، 

 مشاهده کنید. توانیدمی 1را در جدول  کنندگانشرکت

کنندگان در شرکت 1طبق اطلاعات ذکرشده در جدول 

درصد  7/4۳پژوهش دارای تحصیلات دیپلم بودند که حدود 

دهد. کمترین درصد فراوانی جمعیت موردمطالعه را شکل می

                                                           
4 cluster of differentiation 4 
5 Conjugata 
6  Ficoeritrin 
7 Michelson 
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 ...نگر درآیندهندگی روزمره، کیفیت زندگی و  نقایص حافظهعملکرد ز

 ویآیافراد مبتلا به اچ
 

نیز مربوط به افراد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد بود که 

بود. همچنین آمار مربوط به درصد فراوانی  6/0میزان آن 

کننده درصد افراد شرکت ۸/۸۸دهد که تجمعی به ما نشان می

 در پژوهش دارای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم بودند.

کننده تی در افراد شرکت هایتلنفوسیهمچنین، میانگین 

بوده است.  240و انحراف استاندارد آن  ۱11در پژوهش 

 و در ۱2۱تی در مردان  هایلنفوسیتمیانگین 

 کنندگانشرکت لاتیتحص سطح به مربوط یفیتوص هایشاخص. 1 جدول

 فراوانی تجمعی درصد فراوانی فراوانی تحصیلات

 ۱/7 ۱/7 12 ابتدایی

 1/3۳ 7/31 ۱1 راهنمایی

 ۸/۸۸ 7/4۳ ۸0 دبیرستان

 7/۳۱ 7/3 6 دیپلمفوق

 4/۳۳ ۸/6 11 کارشناسی

 100 6/0 1 کارشناسی ارشد

 

تی در  هایلنفوسیتبود. کمترین میزان  ۱06زنان نیز 

ترین میزان و بیش 30کنندگان در پژوهش میان شرکت

 باشد.می 1۱17تی نیز  هایلنفوسیت

زا( مکنون و ی )دروندر پژوهش پیش رو سه متغیر وابسته

زا( وجود داشت. بدین ترتیب یک متغیر مستقل )برون

متغیرهای مکنون شامل عملکرد زندگی روزمره )هشت 

ونقل، توانایی مدیریت تجاری، های: حملزیرمقیاس به نام

ی غذا، خرید، تبعیت دارویی، توانایی استفاده از تلفن، تهیه

داری و شستن لباس(، کیفیت زندگی )هشت زیرمقیاس نهخا

شامل: انرژی و نشاط، محدودیت ایفای نقش هیجانی، 

محدودیت ایفای نقش جسمانی، عملکرد اجتماعی، درد، 

ی سلامت عاطفی، عملکرد جسمانی، سلامت عمومی( و حافظه

-نگر بلندمدت و حافظهی آیندهنگر )دو زیرمقیاس حافظهآینده

مدت( وجود داشت. همچنین میزان نگر کوتاهی آینده

عنوان متغیر مستقل های تی فرد مبتلا نیز بهلنفوسیت

زا( در نظر گرفته شد. مدل علی پیشنهادی در ادامه )برون

 آمده است.

کنید، بارهای عاملی یمشاهده م 2طور که در شکل همان

شده است. مدل و عبارات خطا گزارش هایمؤلفهمربوط به 

های تی و زای سطح لنفوسیتین ترتیب، بین متغیر برونبد

ریب مسیر به دست آمد. ض 21/0نگر بار عاملی ی آیندهحافظه

نگر به عملکرد زندگی روزمره، آینده یآمده از حافظهدستبه

 ۱2/0نگر به کیفیت زندگی ی آیندهو از حافظه 72/0

ز شده اآمده است. همچنین ضریب مسیر ترسیمدستبه

به دست آمد.  3۳/0عملکرد زندگی روزمره به کیفیت زندگی 

عملکرد  دهمشاههمچنین بارهای عاملی برای متغیرهای قابل

 71/0ونقل، برای مقیاس حمل 3۳/0زندگی روزمره، به ترتیب 

برای  71/0برای خرید،  62/0برای توانایی مدیریت تجاری، 

برای  71/0ز تلفن، برای توانایی استفاده ا 64/0تبعیت دارویی، 

برای مقیاس شستن  4۱/0داری و برای خانه 76/0ی غذا، تهیه

لباس به دست آمد. بارهای عاملی مربوط به متغیرهای 

برای مقیاس  6۱/0ی کیفیت زندگی نیز به ترتیب مشاهدهقابل

برای محدودیت ایفای نقش هیجانی،  7۱/0انرژی و نشاط، 

برای  60/0مانی، برای محدودیت ایفای نقش جس ۱۳/0

برای سلامت عاطفی،  ۱۳/0برای درد،  7۱/0عملکرد اجتماعی، 

برای سلامت عمومی به  6۳/0برای عملکرد جسمانی و  7۱/0

 مشاهدهمربوط به متغیرهای قابل دست آمد. بارهای عاملی

نگر ی آیندهبرای حافظه ۳7/0نگر به ترتیب ی آیندهحافظه

نگر بلندمدت به دست ی آیندهبرای حافظه ۳3/0مدت و کوتاه

 آمد.

ی مده از تحلیل دریافتیم که حافظهآدستطبق نتایج به

وی آینگر نقش میانجی را میان سطح پیشرفت عفونت اچآینده

تی( و متغیرهای کیفیت زندگی  هایلنفوسیت)تغییر در سطح 

نشان  3کند. نتایج جدول و عملکرد زندگی روزمره را ایفا می

تی و  هایلنفوسیتکه ضرایب مسیر بین سطح دهد می

(. t=2/63, P<0/01دار است )نگر معنیی آیندهحافظه
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نگر به عملکرد زندگی ی آیندههمچنین ضرایب مسیر از حافظه

 ,t=۱/۱6و کیفیت زندگی ) (t=4/61, P<0/01)روزمره 

p<0/01نگر ی آیندهداد حافظه( نیز معنادار بوده که نشان می

جی بین عملکرد زندگی روزمره و کیفیت زندگی را نقش میان

 کرد.ایفا می
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 ...نگر درآیندهندگی روزمره، کیفیت زندگی و  نقایص حافظهعملکرد ز

 ویآیافراد مبتلا به اچ
 

 یساختار معادلات ریمس بیضرا جدول-2 جدول

 مدل برازش هایشاخص- 3 جدول

X2 X2/df GFI AGFI CFI RMESA SRMR 

08/132  47/2  59/8  52/8  50/8  862/8  895/8  

 

این  دهد.های برازش مدل را نشان مینتایج شاخص 3جدول 

دست آمد. های برازش مدل پس از اصلاح مدل به شاخص

شاخص کای اسکوئر برای ارزیابی برازش کلی مدل و تعیین 

های کواریانس برآورد شده و میزان شدت اختلاف بین ماتریس

به دست آمد که  ۸0/231شده، در این پژوهش مشاهده

ی برازش خوب مدل است. شاخص نسبت کای دهندهنشان

د به دست آم 74/1اسکوئر به درجه آزادی در پژوهش پیشرو 

برازش خیلی  دهندهمطلوب است و نشان 2تر از که میزان کم

ی واریانس و کوواریانس بازتولید خوب مدل است. با مشاهده

بیانگر میزان دقت مدل در  GFIشده توسط مدل، شاخص 

شده است و مقادیر بالای تکرار ماتریس کوواریانس مشاهده

ن تر است. در ایبرای این شاخص مناسب ۳۱/0یا  ۳0/0

برازش  دهندهبه دست آمد که نشان ۳۱/0 پژوهش این شاخص

، AGFIخوب مدل است. دامنه موردپذیرش برای شاخص 

باشد که در پژوهش می ۳0/0مقادیر بالای  GFIمانند شاخص 

ی دهندهبه دست آمد که نشان ۳1/0رو این شاخص پیش

 برازش خوب مدل است.

ت بین ی مربعات حاصل از تفاوریشه SRMRشاخص 

مانده و مدل کواریانس فرض ماتریس کواریانس نمونه باقی

 1تا  0بین  SRMRآمده برای دستباشد که دامنه بهشده می

 0۱/0هایی با برازش خوب این مقدار زیر بوده که برای مدل

قبول است. در پژوهش نیز قابل 0۸/0است، هرچند مقادیر زیر 

 دهندهنشان به دست آمد که 0۱۳/0رو این شاخص پیش

های ترین شاخصقبول مدل است. یکی از اصلیبرازش قابل

افزار لیزرل های خروجی نرمبرازش مدل در تحلیل گزارش

RMSEA  که میزان بد بودن مدل بازش شده را در مقایسه با

عنوان به 07/0کند. مقادیر زیر شده برآورد میمدل اشباع

شده است و گرفتهی پذیرش برازش خوب مدل در نظر دامنه

. در است ی برازش ضعیف مدلدهندهنشان 1/0مقادیر بالای 

 دهندهبه دست آمد که نشان 061/0این پژوهش این شاخص 

مطلوب مدل است. دامنه پذیرش شاخص برازش  برازش نسبتاً

 CFIبوده و چنانچه مقدار  1تا  ۳0/0نیز بین  (CFI)ای مقایسه

جود برازش خیلی خوبی را تر باشد، مدل موبیش ۳۱/0از 

به دست آمد  ۳۸/0دهد. در این پژوهش این شاخص نشان می

 برازش خیلی خوب مدل است. دهندهکه نشان

 گیرینتیجهبحث و 

نگر ی آیندهدارد که حافظهی اصلی پژوهش ما بیان میفرضیه

وی )تغییر آینقش میانجی را میان سطح پیشرفت عفونت اچ

تی( و متغیرهای کیفیت زندگی و  هایدر سطح لنفوسیت

نبیمتغیر پیش  متغیر ملاک 
پارامتر 

رد نشده استاندا (b) 

پارامتر 

 (β)استانداردشده 

خطای 

استاندارد برآورد 

(S.E) 

واریانس 

 (R2)تبیین شده 

آزمون 

 (t)معناداری 

سطح 

تی هایلنفوسیت  

-ی آیندهحافظه

 نگر
00/0  21/0  ۳6/0  043/0  63/2  

رنگی آیندهحافظه عملکرد زندگی  

 روزمره

77/0  71/0  ۱۳/0  ۱0/0  61/4  

رنگی آیندهحافظه ۱6/0 کیفیت زندگی   ۱3/0  33/0  70/0  ۱6/۱  
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آمده دستکند. طبق نتایج بهعملکرد زندگی روزمره را ایفا می

نگر نقش میانجی را میان ی آیندهاز تحلیل دریافتیم که حافظه

 هایلنفوسیتوی )تغییر در سطح آیسطح پیشرفت عفونت اچ

تی( و متغیرهای کیفیت زندگی و عملکرد زندگی روزمره را 

ی که نتایج حاکی از وجود رابطهکند. با توجه به اینیایفا م

نگر بود و ی آیندههای تی و حافظهبین سطح لنفوسیت

نگر به عملکرد ی آیندههمچنین ضرایب مسیرهای از حافظه

زندگی روزمره و کیفیت زندگی قوی بود، نتیجه گرفتیم که 

نگر نقش میانجی را بین متغیر سطح ی آیندهحافظه

تی و متغیرهای کیفیت زندگی و عملکرد زندگی  هایسیتلنفو

کند. بدین وی بازی میآیروزمره را در میان افراد مبتلا به اچ

-ی آیندههای تی از طریق حافظهترتیب متغیر سطح لنفوسیت

طور غیرمستقیم بر کیفیت زندگی و عملکرد زندگی نگر به

طور گذارد و بهمی تأثیروی آیره در افراد مبتلا به اچروزم

گذارد. نتایج ما منطبق با نگر اثر میی آیندهمستقیم بر حافظه

( و نیز مدل 1۳۳۱های کیفیت زندگی ویلسون و کلیری )مدل

( بود. 200۱ی ویلسون و کلیری توسط فرانس )شدهبازبینی

-همچنین این یافته همسو با نتایج گونزالزاسکارانو و مارتین

( و دویله و همکاران 200۸همکاران ) ، وودز و(200۱گارسیا )

 ( بود.2012)

طور با توجه به دانش ما، تاکنون تحقیقی که این مدل را به

وی سنجیده باشد، وجود آیخاص در میان مبتلایان به اچ

 هایمؤلفهکرشده تنها به بررسی روابط بین ندارد و تحقیقات ذ

ای این هاند. با توجه به یافتهمدل پیشنهادی ما پرداخته

نگر نقش بسیار ی آیندهتوان دریافت که حافظهتحقیق می

تری از سایر عملکردهای شناختی در تبیین کیفیت مهم

-آیزندگی و عملکرد زندگی روزمره در میان افراد مبتلا به اچ

-وی، سطح سلولآیوی دارا است. در اثر پیشروی عفونت اچ

ته و به دنبال یافهای تی در بدن کاهشهای ایمنی لنفوسیت

طلب به سیستم اعصاب مرکزی واردشده های فرصتآن عفونت

شوند. با در نظر گرفتن نتایج و باعث نقایص شناختی می

رسد این نقایص شناختی و پژوهش پیشرو به نظر می

نگر باعث نقص در عملکرد ی آیندهخصوص نقص در حافظهبه

قات پیشین شود. تحقیروزانه و کاهش کیفیت زندگی فرد می

تی و کیفیت زندگی در  هایلنفوسیتتنها به ارتباط سطح 

اند؛ اما با توجه به نتایج وی پرداختهآیافراد مبتلا به اچ

صورت رسد این اتفاق بهآمده از این تحقیق، به نظر میدستبه

ویژه نقص شناختی و بههای عصبغیرمستقیم از طریق نقص

دهد؛ بنابراین بیماران رخ مینگر در این ی آیندهدر حافظه

تی باوجوداینکه با کاهش کیفیت  هایلنفوسیتکاهش سطح 

زندگی و عملکرد زندگی روزمره رابطه دارد ولی این رابطه 

ی شناختی حافظهمستقیم نبوده و از طریق تخریب عصب

-نگر میی آیندهشود. بدین ترتیب حافظهنگر تبیین میآینده

-دف برای ارتقا در میان افراد مبتلا به اچعنوان یک هتواند به

 وی در مداخلات آینده مدنظر قرار گیرد.آی

های این پژوهش استفاده از پرسشنامه بود یکی از محدودیت

قرار دهد. پرسشنامه  تأثیرتواند نتایج پژوهش را تحت که می

تواند احتمال سوگیری، عدم صداقت، خستگی را در پاسخ می

ی موردنظر را صورت عینی سازهتواند بهیافزایش دهد و نم

شود که از ابزارهای های آینده پیشنهاد میدر پژوهش بسنجد.

-ی آیندهعینی برای سنجش عملکرد زندگی روزمره و حافظه

محدودیت  وی استفاده شود.آیتلایان به اچنگر در میان مب

-دیگر این پژوهش مقطعی بودن آن بود که مانع از نتیجه

ی که حجم نمونهشد. همچنین با اینای قطعی میهگیری

شود که در قبول است اما پیشنهاد میپژوهش کنونی قابل

ی بالاتری برای برخورداری های پیشرو از حجم نمونهپژوهش

از نتایج بهتر در مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شود. 

های آتی نقش دیگر متغیرهای شود در پژوهشپیشنهاد می

ثر بر نتایج پژوهش مانند افسردگی، اضطراب، خستگی، مؤ

حمایت اجتماعی و غیره کنترل شود. پیشنهاد دیگر ما این 

شناختی مانند نقص در های عصباست که دیگر نقص

با  شود. بررسیهای پیشرو اجرایی نیز در پژوهشکارکردهای 

شود مراکز بهداشتی و توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می

خصوص تخریب های شناختی و بهنقش تخریبدرمانی 

وی آینگر را در بیماران مبتلا به ویروس اچی آیندهحافظه

بخشی شناختی این افراد موردتوجه قرار دهند و برای توان

شود مراکز اقدامات لازم را انجام دهند. همچنین توصیه می

بهداشتی و درمانی برای بهبود کیفیت زندگی و عملکرد 

خصوص شناختی و بههای عصبوزمره به نقش تخریبزندگی ر

وی آینگر در بیماران مبتلا به ویروس اچی آیندهنقش حافظه

 تری مبذول دارند.توجه بیش
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