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A B S T R A C T 

Objective: This study aimed to explore the role of executive functions 

in moderating the relationship between medication adherence and 

depression among individuals with Multiple Sclerosis (MS). MS is a 

chronic disease that affects the central nervous system, and both 

cognitive and emotional factors can significantly influence how patients 

adhere to treatment plans. Medication adherence is crucial for disease 

management, and depression is a common comorbidity in MS patients, 

often complicating adherence. Understanding the relationship between 

depression, cognitive functions, and treatment adherence can help 

improve therapeutic outcomes. Method: This research was conducted 

as a descriptive-correlational study, targeting MS patients residing in 

Tehran. The sample consisted of 229 participants, selected through 

convenience sampling. These individuals completed three standardized 

questionnaires: the Beck Depression Inventory (second edition, 2005), 

the Executive Function Questionnaire by Najafi et al. (2014), and the 

Morisky Medication Adherence Scale (2008). Data collection was done 

through a paper-and-pencil survey method. To analyze the data, 

Pearson's correlation coefficient was used to examine relationships 

between variables, and stepwise regression analysis was performed to 

determine if executive functions moderate the relationship between 

depression and medication adherence. Results: The study found that 
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depressive symptoms were a significant predictor of poor medication 

adherence in MS patients (p<0.01). This suggests that patients with 

higher levels of depression are more likely to struggle with adhering to 

their treatment regimens. Additionally, executive functions such as 

memory, planning, and social cognition were found to significantly 

predict medication adherence (p<0.01). These cognitive abilities likely 

help patients better manage their treatment schedules and follow 

medical instructions. However, the study did not find evidence 

supporting the role of executive functions as a moderator in the 

relationship between depressive symptoms and medication adherence 

(p>0.01). This indicates that while cognitive abilities and depression are 

related to medication adherence, executive functions do not appear to 

change the strength or direction of the relationship between depression 

and adherence. Conclusion: The findings highlight the importance of 

both depressive symptoms and executive functions in influencing 

medication adherence in MS patients. Given that poor medication 

adherence can lead to worse health outcomes, addressing both cognitive 

and emotional barriers to treatment is critical. Healthcare providers 

should consider these factors when designing treatment plans for MS 

patients. For example, interventions aimed at improving executive 

functions, such as memory and planning, as well as addressing 

depression, may be beneficial. By targeting both cognitive and 

emotional challenges, providers can help patients better adhere to their 

treatment regimens, which could ultimately improve disease prognosis 

and quality of life. Furthermore, healthcare teams should be aware of 

the multifaceted nature of treatment adherence and incorporate 

psychological and cognitive assessments into routine care to ensure 

comprehensive support for MS patients. In conclusion, while executive 

functions may not moderate the relationship between depression and 

adherence, they are still crucial in predicting adherence, suggesting that 

an integrated approach to treatment planning is vital for enhancing 

medication compliance in MS patients. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «وهشیپژمقاله »
(؛ نقش MSارتباط تبعیت درمانی با افسردگی در بیماران مبتلا مالتیپل اسکلروز )

 کارکردهای اجرایی گر لیتعد
 

6وحید عبدالمنافی، 5، عبدالرضا ناصر مقدسی4علی خطیبی، 3، محسن دهقانی*2وحید صادقی فیروزآبادی ،1حانیه خوش
 

 

 چکیده
کارکردهای اجرایی در ارتباط بین تبعیت درمانی با افسردگی  گر لیتعدبررسی نقش  باهدفپژوهش  مقدمه:

 .مالتیپل اسکلروز انجام شد مبتلابهدر بیماران 

طرح پژوهش از نوع توصیفی و همبستگی و جامعه شامل تمامی مبتلایان به بیماری مالتیپل اسکلروز  روش:
ی افسردگی بک ها پرسشنامهب شدند و به نفر نمونه به شیوه در دسترس انتخا 229 تیدرنهاساکن تهران بود. 

و تبعیت درمانی موریسکی و همکاران  (2014(، کارکردهای اجرایی نجاتی و همکاران )2005ویرایش دوم )
از  گر لیتعد( به شیوه مداد کاغذی پاسخ دادند. به منظور بررسی ارتباط از همبستگی پیرسون و نقش 2008)

 .بهره گرفته شد گام به گامرگرسیون 
ی افسردگی برای تبعیت ضعیف از درمان در بیماران مبتلا به ها نشانه نیب شیپشواهدی از نقش  ها: یافته

ی و شناخت زیر برنامهحافظه،  نیب شیپ(. بعلاوه شواهد مبین نقش P<0/01مالتیپل اسکلروز یافت شد )
ی اجرایی در رابطه (. از طرفی شواهدی از نقش کارکردهاP<0/01اجتماعی در تبعیت درمانی بود )

 .(P>0/01ی افسردگی با تبعیت درمانی به عنوان تعدیل یافت نشد )ها نشانه
ی افسردگی و کارکردهای اجرایی در تبعیت درمانی ها نشانهحاکی از اهمیت وجود  ها افتهی گیری: نتیجه

 شود یمی بیماری پیشنهاد آگه شیپبیماران مبتلابه مالتیپل اسکلروز بود. با توجه به اهمیت تبعیت درمانی در 
یی درمانی اقدام کنند تا مشکلات شناختی و هیجانی ها برنامهپزشکان با در نظر گرفتن این دومورد به تدوین 

 .موازی با درمان اصلی بیماری هدف قرار دهند و از این طریق تبعیت درمانی را افزایش دهند

 
شناسی بالینی، گروه کارشناسی ارشد روان 1

شناسی و علوم دانشکده روان ،سی بالینیشنا روان
 .تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران

شناسی بالینی و سلامت، گروه روان ،استادیار 2
شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید دانشکده روان

 .بهشتی، تهران، ایران
شناسی بالینی و سلامت، گروه روان ،دانشیار 3

لوم تربیتی، دانشگاه شهید شناسی و عدانشکده روان
 .بهشتی، تهران، ایران

پژوهشگر پسادکتری، مرکز توانبخشی درد ستون  4
فقرات، دانشکدۀ ورزش، علوم ورزشی و توانبخشی، 
کالج علوم محیطی و زندگی، دانشگاه بیرمینگام، 

 .بیرمینگام، انگلستان
استادیار، متخصص مغز و اعصاب، مرکز تحقیقات   5

و تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه ام.اس، انستیت
 .تهران، تهران، ایران علوم پزشکی

شناسی بالینی، گروه کارشناسی ارشد روان 6
شناسی و علوم دانشکده روان ،شناسی بالینی روان

 تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران
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 مقدمه
از  شی، ب1زاسکلرو پلیمالت یالملل نیب ونیفدراس یها بر اساس داده

که  یماری، ببرند یرنج م 2اس ام یمارینفر در جهان از ب ونیلیدو م
 شود یم یمرکز یعصب ستمیس بیو تخر 3میلین زداییباعث 

 نیکه اغلب ب یبا توجه به تعداد علائم .(2014 براون و همکاران،)
در  یعلت ناتوان نیتر عی، ام اس شاشود یظاهر م یسالگ 40تا  20

 مدت یطولانو افت کارکرد  یکه منجر به ناتوان هست جوانان
طور  ام اس به مارانیب .(2015 و کولک، کی)گوز شود یممنجر 

 یزندگ یعموم تیمتوسط هفت سال کمتر از افراد در جمع
و بهبود  یدرمان دیجد راهبردهای عی، توسعه سرحال نی. بااکنند یم

 نیدهد. همچن شیرا افزا یبه زندگ دیام نیا تواند یمراقبت م
 -عودکننده از نوع ام اس مبتلایان بهشده است که  نشان داده

طور  به 5پیشروندهبه ام اس  انیبرخلاف مبتلا 4کننده فروکش
 نی. اکنند یم یزندگ یعموم تیاندازه افراد در جمع متوسط به

ه کنند اصلاح یها بودن درمان مربوط به دردسترس ادیز احتمال به
 کننده فروکش-عودکنندهنوع  مبتلابهبرای بیماران  ناهنجاری

 مارانیب یازهایانتظارات و ن. (2017 لوند و همکاران،)است 
 شرفتیو کاهش سرعت پ یزندگ تیفیمبتلابه ام اس بر بهبود ک

و متخصصان  ماریب نیخوب ب یمتمرکز است. همکار یماریب
خوب و  یبندیدرمان مؤثر، پا دیمهم است. کل اریبس زین یپزشک

مک  ؛ 2021 )بورکهارد و همکاران، است ماریتوسط ب ماریانطباق ب
نرخ بالاتر عود با  ه رژیمب یبندیعدم پا .(2021 و همکاران، ینلیگ

 یخوب یبندیکه پا یمارانیب همراه است. یماریب شرفتیپ خطرو 
 ستند،ین بندیکه پا یمارانیبا ب سهیدارند، در مقا درمان دارویی به

 تیفیک شیو افزا مارستانیخطر عود، دفعات کمتر مراجعه به ب
 ;2006 کاکس و استون، ;2007 ان،و همکار کوی)کلر دارند یزندگ

در  .(2010 و همکاران، نبرگیاستا ;2013 و همکاران، نیمنز
مبتلابه ام  مارانیب باعث شد و همکاران، قطع درمان ویمطالعه ر

بیماری قرار  شرفتیعود و پ یبرا یشتریاس در معرض خطر ب
طور منظم تحت  که به یمارانی. ب(2005 و همکاران، ویر)بگیرند 

کل درمان  یها نهیو هز دیعود شد زانیم گرفتند، یدرمان قرار م
 (2012 و همکاران، وانووایا) در طول دو سال داشتند یکمتر

است و به  دهیچیمشکل پ کیام اس  مارانیاز درمان در ب تیتبع
 یها یمارینوع دارو، روش مصرف و ب مار،یهر ب یعوامل فرد

                                                           
1. Multiple Sclerosis International Federation (MSIF) 

2. multiple sclerosis 

3. central nervous system (CNS) 

4.�relapsing-remitting MS (RRMS) 

5. primary-progressive MS (PPMS) 

 یادیکه عوامل ز دهد یدارد. شواهد موجود نشان م یهمراه بستگ
به چهار گروه  توان یعوامل را م نینقش دارند. ا یبندیدر پا
 تی، سن، وضعیت)جنس که شامل ماریرد: عوامل خاص بک میتقس

زمان(.  هم یو اختلالات خلق یاقتصاد-یاجتماع تیوضع ،یشناخت
 یها نظام او عوامل مرتبط ب ت؛یریدرمان؛ مد وابستهعوامل 
 .(2013و همکاران، نگتونیرم)ی بهداشت یها مراقبت

توجه  قابل جیبه نتا یابیدست ی، شرط لازم برابنابراین      
کاهش تعداد عودها و کاهش تعداد  ،یماریب شرفتیتوقف پ

است  زشدهیتجومنوط به پیروی بیماران از رژیم دارویی  ها یبستر
و  ریدوونشا ؛2017بورکز و همکاران، ؛2010 و همکاران، وی)آرو

نشان داده است که درصد  یمطالعات کنون. (2011 همکاران،
تا  7از  ستند،ین بندیپا شده هیتوص یها ام اس که به درمان مارانیب

از  یکی .(2021 نچوک،یو روز وکیکولتون) است رمتغی درصد 59
 یعاطف تی، وضعشده هیتوص یها به درمان یبندیعوامل مؤثر بر پا

 بروس و همکاران، ؛2017 نچوک،یو روز وکی)کولتونام اس ماریب

 صیاضطراب تشخ ای یکه مبتلابه افسردگ یمارانیاست. ب (2010
 کیاز  یرویاحتمال دارد که با پ شتری، پنج برابر بشوند یداده م

بروس و ) دچار مشکل شوند زشدهیتجو ییدارو میرژ
% تا 23.7اس از  ما مارانیدر ب یافسردگ وعی. ش(2010همکاران،

شیوع کلی اختلالات  حال نیباا شده است زده نی% تخم38
بوشوتن و هیجانی در این بیماران بیشتر از این ارقام هست )

 اران،و همک یمار ؛2019 و همکاران، یهنر ؛2017 همکاران،

 توسط اجراشده لیفرا تحل کی. (2018 فام و همکاران، ؛2015
نشان داد که هم  (2016 و همکاران، ستیف)فیست و همکاران 

در کنترل علائم  یشناخت و هم مداخلات روان ییدارو یها درمان
 تیکه حما دادنشان  ینرمطالعه هِ جیهستند. نتا دیمف یافسردگ
علائم اختلال افسردگی را کاهش دهد  تواند یم دوستان یاجتماع

با توجه به چنین مواردی ممکن است  (2015 و همکاران، نیبرتول)
 و همکاران، ستیف)افسردگی نرخ تبعیت از درمان را تغییر دهد 

2016)   . 
تبعیت  کننده نییتعی عوامل بند دستهیکی از عوامل خاص در 

. (2013 و همکاران، نگتونیرم)درمانی کارکردهای اجرایی است
، 8، حافظه7یزیر برنامه، 6یریگ میتصمی اجرایی شامل کارکردها

 2اجتماعی ، شناخت1و توجه انتخابی 10کنترل مهاری ،9توجه پایدار

                                                           
6. decision-making 

7. planning 

8. memory 

9. sustained attention 

10. inhibitory control 
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 که نیابا توجه به  (2020دیاموند، ) است 3شناختی یریپذ و انعطاف
یی از دستگاه عصبی زدا نیلیمبیماری مالتیپل اسکلروز مربوط به 

مرکزی بوده و از طرفی کارکردهای اجرایی نیز وابسته به این 
است دور از انتظار نیست که کارکردهای ه عصبی بخش دستگا

اجرایی مختلف نیز تحت تأثیر ابتلای فرد به بیماری قرار بگیرد 
 . (2015 و همکاران، ای)سرزو گارس

فرد  تغییر در کارکرد اجراییاز  یفرد منحصربه یاگرچه الگو
 نیشتریب حال نیباامالتیپل اسکلروز شناسایی نشده  مبتلابه

کمبودها در سرعت پردازش اطلاعات، توجه، حافظه، ادراک 
 ی، حافظه، توجه پایدار،زیر برنامهی، ریگ میتصمیی، و فضا یدارید

 )کالابرس،است  شده و توجه انتخابی گزارشکنترل مهاری 
این  مسئولتعریف مبهم کارکردهای اجرایی  حال نیباا .(2006

 شود یمعدم شناسایی الگوی تغییر در فرد مبتلا در نظر گرفته 
ی کارکردها. مطالعه تغییرات در (2010 و همکاران، یگودفرو)

و  سری)پآغاز شد  1980مالتیپل اسکلروز از  مبتلابهاجرایی افراد 
پیوسته تغییر در کارکردهای اجرایی  ها پژوهشو  (1980 همکاران،

مطالعات گوناگون بر  حال نیباااین بیماران را گزارش داده است 
و این باعث پراکندگی  اند داشتهی از کارکرد اجرایی تمرکز ا دسته

 80تا  20 شود یمبرآورد  حال نیباامطالعات و نتایج شده هست 
ی بیماری ها نشانهدرصد کارکردهای اجرایی فرد پس از شروع 

 درو و همکاران،  ;2009 و همکاران، ای)سرزو گارس کند یمافت 
غالب در استدلال  یها یکاست. (1997 فونگ و همکاران، ؛2008
و  یذهن یریپذ انعطاف ،یحافظه کار ،یبند طبقه ،یرفتار

 ;1995 رائو، ;1994 و مونسون، یتی)ب شده است ارائه یزیر برنامه
ی اخیر بر مشکلات ها پژوهشو در  (1991 رائو و همکاران،

ی برای ادامه درمان و ریگ میتصمتنظیم رفتار، پذیرش بیماری و 
است  شده پرداختهنقش هر یک از ابعاد از کارکردهای اجرایی 

با توجه به  . (2008 سامرز و همکاران، ؛2008 )باسو و همکاران،
مالتیپل اسکلروز در  مبتلابهاهمیت تبعیت درمانی در بیماران 

ی بیماری و مسیر بعدی آن و عوامل تأثیرگذار بر فرجام آگه شیپ
بودند با توجه به گستردگی  رگذاریتأثدرمان عوامل متعددی بر آن 

بر تبعیت درمانی و از  رگذاریتأثهش بر عوامل خاص علل، این پژو
ی افسردگی )بدکارکردی هیجانی( و ها نشانهآن علل نیز بر 

است تا بررسی کند بین تبعیت از  متمرکزشدهکارکردهای اجرایی 
ی افسردگی چه ارتباطی وجود دارد و در گام دوم ها نشانهدرمان با 

                                                                                             
1. selective attention 

2. social cognition 

3. cognitive flexibility 

  .پردازدی کارکردهای اجرایی بکنندگ لیتعدبه نقش 

 

 شناسی پژوهش روش
این پژوهش از نوع همبستگی و توصیفی بود. جامعه آماری پژوهش 
حاصل متشکل از کلیه مبتلایان به بیماری مالتیپل اسکلروز بودند 

ساکن بودند. پس از بررسی و  1400که در شهر تهران در سال 
ن توا درنظرگرفتنتخمین کل تعداد افراد مبتلا تعداد کل نمونه با 

 افزار نرمبا استفاده از  05/0و سطح معناداری  8/0متوسط 
APIM- POWER 240  مالتیپل اسکلروز در  مبتلابهنفر فرد

برای ورود به پژوهش بایستی  ها یآزمودنشد. هر یک از  نظر گرفته
شرایطی داشتند که شامل گرفتن تشخیص رسمی از پزشک برای 

ماه از این  6شدن  ابتلا به بیماری مالتیپل اسکلروز، سپری
تشخیص، داشتن سواد خواندن و نوشتن در نظر گرفته شد، بعلاوه 

سالگی قرار داشتند و  50تا  20بایستی در محدوده سنی  ها یآزمودن
گذاری توسط پزشک نداشتند. پس از  صیتشخ قابلمشکل پزشکی 

مشخص شدند. نمونه  ها یآزمودنی ورود و خروج ها ملاکبررسی 
ی و در دسترس انتخاب شدند قبل از اجرای تصادف ریغبه شیوه 

قرار  ها یآزمونپژوهش اطلاعاتی در خصوص پژوهش در اختیار 
گرفت و اصول اخلاقی نظیر آزادی شرکت در پژوهش و نیز اختیار 

گفته شد. از روش  ها یآزمودنترک کردن پژوهش در طی اجرا به 
پاسخ دادن  انزم مدتمداد کاغذی برای اجرای آزمون استفاده شد. 

دقیقه در  60تا  15 ها یآزمودنشرایط  درنظرگرفتنبا  سؤالاتبه 
یی که کمتر از ها پرسشنامهیک فرد سالم(.  برابر 2نظر گرفته شد )

داده پرت کنار  عنوان بهدقیقه پر شدند  60دقیقه یا بیشتر از  15
 10گذاشته شدند از طرفی در شرایطی که آزمودنی به بیش از 

 تیدرنهاپاسخ نداده بودند نیز از پژوهش خارج شدند  لاتسؤادرصد 
پرسشنامه باقی ماند. در ضمن قبل از شروع پژوهش و  229
ی کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش زیستی دانشگاه ریگ نمونه

 شهید بهشتی اخذ گردید.
 ی پژوهشابزارها

1پرسشنامه تبعیت درمانی موریسکی. 1
 

سؤال آن دو  7سؤال دارد که  8 یسکیرمو یدرمان تیپرسشنامه تبع
 یا سؤال آن پنج نمره کی( و ازیامت کی= ری= صفر، خی)بل یا نمره

اوقات= دو، اغلب اوقات= سه،  یگاه ک،یندرت=  )هرگز= صفر، به
آزمون نمره شش به بالا  نیکه در ا ی= چهار( است و فردشهیهم

 شود یه ماز درمان او مطلوب در نظر گرفت تیکسب کرده باشد تبع

                                                           
1. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) 
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 ازیامت ازها،یپس از جمع امت ی. به عبارت(2014 )تان و همکاران،
 تیه تبعمنزل به 7 ای 6 ازیو امت فیضع تیمنزله تبع به 6کمتر از 

و  لهویف رایویاول) کامل بوده است تیبرابر با تبع 8 ازیمتوسط و امت
و همکاران  نگارندهتوسط  یسکیپرسشنامه مور .(2012 همکاران،
 زین یآن به فارس  ییایو پا  ییشده و روا ترجمه 2013در سال 

یی درونی پرسشنامه ای. پا(et al., 2015)قشلاق  است دشدهییتأ
و  یانتی)دمحاسبه شد  81/0به شیوه آلفای کرونباخ در پژوهشی 

و همکاران  اریآن توسط کوش یانی. اعتبار و پا(2019همکاران، 
 68آلفای کرونباخ آن  بیرشده و ض دهیسنج رانی( در ا1392)

 شده است. درصد گزارش
 پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم.2

بک به جهت سنجش  یشده پرسشنامه افسردگ یبازنگرشکل 
 نیآن با چهارم هیبافرم اول سهیو در مقا شده نیتدو یشدت افسردگ

. (2016 کوکو،-)جکسون همخوان است شتریب DSM شیرایو
 یشناخت هیکه بر اساس نظر یعناصر افسردگ یتمام نیا علاوه بر
 زیرسشنامه نپ نیدوم ا شیرایبک مدنظر قرارگرفته در و یافسردگ

نخست آن  شیرایپرسشنامه همانند و نیشده است. ا به آن پرداخته
 یو رفتار یو شناخت یو علائم جسم شده لیماده تشک 21از 

است  نهیگز 4. هر ماده شامل دهد یرا موردسنجش قرار م یافسردگ
از شدت  یو درجات مختلف شود یم یگذار نمره 3تا  0که از نمره 

 63پرسشنامه  نی. حداکثر نمره در اکند یم نییعرا ت یعلائم افسردگ
 صی. نقاط برش تشخشود یدر نظر گرفته م 0و حداقل آن 

 ی= افسردگ 13تا  0است:  ریآزمون به شرح ز نیدر ا یافسردگ
متوسط،  ی= افسردگ28تا  20 ف،یخف ی= افسردگ19تا  14 ،یجزئ
 یدرون ( ثبات2000براون ) ر،ی. بک، استدیشد ی= افسردگ 63تا  29

 یآلفا برا بیو ضر 86/0 نیانگیبا م 92/0تا  73/0پرسشنامه را  نیا
)لاسا و  اند گزارش کرده 81/0 ماریب ریو غ 86/0 ماریگروه ب

 نیا ییایپا نهیآمده در زم عمل به یها ی. بررس(2000 همکاران،
( 1990) . گراثدهد یآزمون خبر م نیمناسب ا ییایآزمون از پا

و نوع  ییباز آزما نیب یبسته به فاصله زمان را ییباز آزما ییایپا
 .(2006 شفر،) اند گزارش کرده 86/0تا  48/0جامعه از دامنه 

 (2014پرسشنامه کارکردهای اجرایی نجاتی و همکاران ).3
( 1392برای سنجش این مقیاس از پرسشنامه نجاتی و همکاران )

ی ها ییتوانااستفاده خواهد شد. این پرسشنامه برای سنجش 
 ها اسیرمقیز 7 وسؤال است  30دارای  و کاررفته بهشناختی افراد 

 در آن لیکرت است کهطیف صورت  به نیز گذاری آن و نمره ددار
زیر مقیاس این  7. ردیگ یتعلق م 5 تا 1بین  یا برای هر سؤال نمره
ریزی، حافظه، توجه پایدار،  گیری، برنامه تصمیمپرسشنامه شامل 

 یریپذ اجتماعی و انعطاف کنترل مهاری و توجه انتخابی، شناخت
مربوط به  6تا 1ماده  (2019 و همکاران، ینیحس ).شناختی است

مربوط به کنترل مهاری و  12تا  7و ماده  30تا  6حافظه با نمره 
مربوط به  17تا  13و ماده  30تا  6توجه انتخابی با نمره 

 3ریزی با نمره  برنامه 20تا  18و ماده  25تا  5گیری با نمره  تصمیم
 26تا  24و ماده  15تا  3با نمره  توجه پایدار 23تا  21و ماده  15تا 

ی ریپذ انعطاف 30تا  27و ماده  15تا  3شناخت اجتماعی با نمره 
 است. 150تا  30و نمره کل پرسشنامه بین  20تا  4شناختی با نمره 

به این صورت است:  ها اسیمقهمسانی درونی هر یک از خرده 
( و  626/0( و کنترل مهاری و توجه انتخابی )755/0حافظه فعال )

( و توجه پایدار 578/0ریزی ) ( و برنامه612/0گیری ) تصمیم
ی شناختی ریپذ انعطاف( و 438/0( و شناخت اجتماعی )534/0)
آلفای کرونباخ پرسشنامه  بر اساس(. پایایی پرسشنامه 455/0)

معنادار  01/0و همبستگی پیرسون دو نوبت آزمون در سطح  834/0
های این مطالعه همبستگی  . یافته(2022 د و همکاران،رومنی)نبود

ها  های شناختی و معدل تحصیلی را در تمام زیرمقیاس توانمندی
ادار بود که بیانگر روایی همگرای معن 001/0نشان داد که در سطح 

ارزیابی  منظور بهآزمون است. روایی و پایایی این پرسشنامه 
 .کارکردهای شناختی، مطلوب گزارش شد

 شیوه اجرا
ی ها یآزمودناجرا از روش مداد کاغذی استفاده شد. از  منظور به

واجد شرایط برای شرکت در پژوهش دعوت شد تا در پژوهش 
معرفی ) نامه تیمن پرسشنامه شامل فرم رضادر ضشرکت کنند. 

برای  (کنندگان شرکتاطلاعات اهداف پژوهش و محرمانه بودن 
مرحله بود و در تمامی  به شرکت در پژوهش و دستورالعمل مرحله

ها،  کننده محرمانه بودن اطلاعات شرکت) اخلاقیمراحل اصول 
طور  به (... شرکت در پژوهش بدون نیاز به ذکر نام و نام خانوادگی و

 یها داده تیها، درنها داده یآور کامل رعایت شد. پس از جمع
بخش  یها فرایند تحلیل شد. داده آزمودنی وارد 229مربوط به 

توصیفی همچون میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی و ابعاد 
محاسبه  SPSS افزار نرم 24ها با استفاده از نسخه  مختلف آن

 افزار نرمش استنباطی نیز با استفاده از همین ی بخها داده .شدند
از طریق همبستگی پیرسون و رگرسیون  ها فرض شیپپس از تأیید 

 .شدند لیوتحل هیتجزسلسله مراتبی 

 

 هایافته
ی قرار گرفتند و نتایج موردبررستوصیفی  ازنظر ها افتهدر گام اول ی
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ش در کننده در این پژوه درصد از افراد شرکت 53 نشان داد که
سال  50تا  40درصد در گروه سنی  24سال،  40تا  30گروه سنی 

 59. بعلاوه، اند بودهسال  30تا  20درصد در گروه سنی  22و 
درصد  41و  متأهلکننده در این پژوهش  درصد از افراد شرکت

اند. لازم به ذکر است که به علت طراحی تنها  مجرد بوده
فرض بر این است که افراد  ی برای این متغیر توصیفی،ا نهیدوگز

 1/75اند. از طرفی  مطلقه یا بیوه جزو افراد مجرد به شمار آمده
مرد بودند.  ها یآزمودندرصد از  9/24زن و  ها یآزمودندرصد از 

و نتایج  قرار گرفتندی موردبررستحصیلات نیز  ازنظر ها یآزمودن
انس، کننده دارای مدرک لیس درصد از افراد شرکت 7/39نشان داد 

درصد دارای مدرک کارشناسی ارشد و  21درصد دیپلمه،  5/34
سابقه  ازنظر ها یآزمودندرصد دارای مدرک دکتری بودند.  8/4

 68ی قرار گرفتند موردبررسابتلا به بیماری مالتیپل اسکلروز نیز 
 20تا  10درصد از افراد بین  29سال،  10درصد از افراد کمتر از 

سال سابقه گرفتن تشخیص  20بالای  درصد از افراد 3سال و 

 رسمی ابتلا به بیماری مالتیپل اسکلروز داشتند.
آمار استنباطی  ازنظری پژوهشی ها افتهگام دوم به بررسی ی     

ی پارامتریک نیاز ها روشاستفاده از  منظور بهاست.  شده پرداخته
ی خاص هر آزمون پرداخته شود. ها فرض شیپهست تا به بررسی 

بررسی رابطه از همبستگی پیرسون استفاده شد و قبل از  ورمنظ به
استفاده از همبستگی پیرسون، از آزمون کالموگراف اسمیرنف 

ی بالینی استفاده شد و ها دادهبررسی نرمال بودن توزیع  منظور به
(. از p<0/01نتایج حاکی از عدم معناداری این آزمون بود )

رسی و میزان ی کجی و کشیدگی نیز برها شاخصهطرفی 
 فرض شیپقرار گرفتند فلذا  -x<1>+1ی فوق در بازه ها شاخصه

نرمالیتی از  فرض شیپتأیید شد. پس از تأیید  ها دادهنرمالیتی 
همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه استفاده شد و نتایج آن در 

 .یک آمده استجدول 

 

 ی بالینیها دادهگی ماتریس همبست. 1جدول 
 3 2 1 متغیرها

   1 تبعیت درمانی

  1 -309/0 افسردگی

 1 -616/0 -337/0 کارکردهای اجرایی

 .آماری معنادار هستند 05/0ها در سطح  یافته
 

 تیتبعی جدول یک مبین شواهدی در وجود رابطه بین ها افتهی
ابطه درمانی با افسردگی و کارکردهای اجرایی بوده است. این ر

استدلال کرد که  توان یمبرای هر دو متغیر منفی هست و لذا 
افزایش نمرات افسردگی با کاهش تبعیت درمانی در افسردگی 

رابطه تبعیت درمانی با کارکردهای اجرایی  حال نیبااهمراه هست 
افزایش نمره در کارکردهای اجرایی  دیآ یممعکوس بوده و به نظر 

ه هست. رابطه افسردگی با با کاهش تبعیت درمانی همرا
با افزایش  رسد یمکارکردهای اجرایی نیز معکوس بوده و به نظر 

بررسی  منظور به. کند یمنمرات افسردگی کارکرد اجرایی افت پیدا 
 کارکردهای اجرایی در رابطه بین تبعیت درمانی  کننده لیتعدنقش 

 
 منظور بهاستفاده شد.  گام به گامو افسردگی از تحلیل رگرسیون 

ی آن پرداخته ها فرض شیپاستفاده از تحلیل رگرسیون به بررسی 
هم ی بالینی، شاخصه ها دادهشد و پس از تأیید نرمالیتی توزیع 

در بررسی ی کننده بررسی شد. نیب شیپی چندگانه متغیرهای خط
های ویژه؛ شاخص وضعیت و نسبت واریانس،  های ارزش شاخص

بین مشاهده نگردید.  پیشاعداد بزرگ در تحلیل متغیرهای 
است. لذا  2نیز برای هریک از ابعاد کمتر از  VIFشاخص 

بین واردشده  که بین متغیرهای پیش نتیجه گرفتچنین  توان یم
 .تأیید شد فرض شیپاین چندگانه وجود ندارد و  یدر مدل هم خط

 .است ذکرشدهدر جدول شماره دو  فرض شیپنتایج این 
 

 چندگانه بین متغیرها یدم وجود هم خطبررسی وجود/ع .2 جدول

ضریب  ضریب استاندارد نشده متغیر
 استانداردشده

t sig آماره هم خطی 

B  خطای

 استاندارد

B  شاخص

 تحمل

VIF 

 - - 001/0 12/3 - 64/1 35/2 مقدار ثابت
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 98/0 67/0 001/0 76/5 56/0 24/0 43/1 افسردگی

کارکردهای 
 اجرایی

25/1 89/0 31/0 21/3 001/0 71/0 80/0 

 آماری معنادار است. 05/0ها در سطح  یافته

 

میزان آماره تحمل برای هر سه متغیر  2با توجه به جدول 
ی بین هم خطدهنده عدم وجود  نزدیک به یک بوده که نشان

مربوط به استقلال خطاها نیز با  فرض شیپمتغیرها بوده است. 
ی قرار گرفت و بررسمورد 1واتسون -استفاده از آزمون دوربین

 را نیز تأیید کرد. فرض شیپنتایج این 
 گام به گاماز رگرسیون  گر لیتعدقش بررسی ن منظور به     

استفاده شد و در حالتی که با افزودن متغیر سوم رابطه بین متغیر 
 عنوان به، متغیر سوم کرد یمی تغییر توجه قابلاول و دوم به میزان 

برای بررسی فرضیه مبنی بر نقش . شد یمانتخاب  گر لیتعد
کارکردهای اجرایی در رابطه تبعیت درمانی با افسردگی  گر لیتعد

از آنجا که در بررسی شدند.  گام به گاممتغیرها به شیوه رگرسیون 
در کارکردهای اجرایی گر  لیاز اثر تعد ها افتهیمطالعه حاضر، 

نابراین، حمایت کرد، بافسردگی و پایبندی به درمان رابطه بین 
در هر طرح تحلیل  (1986) همسو با پیشنهاد بارون و کنی

بین  رگرسیون سلسله مراتبی خطی، در مرتبه نخست، متغیر پیش
کننده )کارکردهای اجرایی(  )افسردگی(، در مرتبه دوم، متغیر تعدیل

کننده  بین و متغیر تعدیل و در مرتبه سوم تعامل بین متغیر پیش
  .وارد معادله شدند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Durbin-Watson Test 

 

( 1986نهادی بارون و کنی )ش، همسو با منطق پیگرید انیب به
ها، الگوی پراکندگی مشترک بین متغیر  قبل از تحلیل داده

های کمی  افسردگی و کارکردهای اجرایی بر اساس تغییر در اندازه
متغیر پایبندی به درمان آزمون شد. نتایج در این بخش نشان داد 

افسردگی و پایبندی به درمان بر اساس تغییر که رابطه بین متغیر 
مشخص  دنبالدند. به صورت خطی بو در کارکردهای اجرایی به

ساختن وجود یا عدم وجود کنش متقابل بین متغیرهای افسردگی 
بینی پایبندی به درمان، از یک طرح  و کارکردهای اجرایی در پیش

، در مرتبه ساسا نیتحلیل رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد. برا
اول متغیر افسردگی، در مرتبه دوم متغیر کارکردهای اجرایی و در 
مرتبه سوم کنش متقابل بین افسردگی و کارکردهای اجرایی وارد 

نتایج حاصل در جدول شماره سه آمده  معادله رگرسیون شدند
 .است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیرهای کارکردهای اجرایی بینی پایبندی به درمان از طریق افسردگی و تعامل بین تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی برای پیش. 3جدول 

 B Beta t sig متغیر مدل 

 01/0 06/34  24/9 ثابت اول

 01/0 -90/4 -30/0 -06/0 افسردگی

 01/0 -04/17  00/11 ثابت دوم

 03/0 -85/20 -16/0 -034/0 افسردگی

 01/0 -99/2 -23/0 -036/0 کارکردهای اجرایی

 01/0 37/15  89/10 ثابت سوم

 17/0 -37/1 -139/0 -031/0 افسردگی

 01/0 -69/2 -225/0 -033/0 کارکردهای اجرایی

 69/0 -38/0 -041/0 -001/0 افسردگی*کارکردهای اجرایی

 آماری معنادار هستند 05/0در سطح  ها داده
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 کارکردهای اجرایی یها اسیزیر مق نندهک لیآماری و نتایج تحلیل رگرسیون مربوط به نقش تعد یها شاخص. 4 جدول

 در ارتباط افسردگی با تبعیت درمانی 

 coeff SE t sig 

 01/0 28/15 77/0 82/11 مقدار ثابت

 01/0 -63/2 01/0 -46/0 افسردگی

 01/0 -02/4 04/0 -18/0 حافظه

 26/0 -12/1 05/0 05/0 انتخابی مهاری و توجه کنترل
 34/0 -94/0 04/0 -04/0 یریگ میتصم

 01/0 03/0 07/0 -402/0 یزیر برنامه

 81/0 23/0 07/0 01/0 توجه پایدار

 01/0 -47/2 09/0 -23/0 شناخت اجتماعی
 96/0 06/0 07/0 005/0 ی شناختیریپذ انعطاف

متغیر کارکردهای اجرایی برای افسردگی و  یگر لینقش تعد
مرحله اول  ش رگرسیون سلسله مراتبی، درتبعیت از درمان به رو

( افسردگی بر تبعیت از درمان محاسبه گردید Betaمقدار بتای )
-0.309) صورت منفی معنادار است آمده به دست که ضریب به

=Beta,0.05<P). دهد، که افسردگی  این نتیجه نشان می
گام دوم متغیر  بین منفی تبعیت از درمان هست. در پیش

یونی شده است که کارکردهای اجرایی نیز وارد معادله رگرس
 .(Beta,0.003=P =-0.236) ضریب رگرسیونی آن معنادار است

بین منفی  دهد که کارکردهای اجرایی پیش این نتیجه نشان می
تبعیت از درمان هست. در گام سوم، تعامل افسردگی و 

شود  کارکردهای اجرایی نیز وارد معادله شده است و مشاهده می
 جهی( درنتBeta,0.699=P =-0.387) که تعامل معنادار نیست

 گر لیتعد. در ادامه به بررسی نقش کننده وجود ندارد اثر تعدیل
ی کارکردهای اجرایی )پرسشنامه نجاتی و ها اسیمقخرده 

همکاران( در رابطه بین تبعیت درمانی با افسردگی پرداخته شد و 
 .است ذکرشده چهارنتایج در جدول 

های کارکردهای  زیر مقیاسبه بررسی معنادار بودن  4جدول 
پرداخته است. ها با تبعیت درمانی  اجرایی و افسردگی و ارتباط آن
قادر خواهد بود  همچنان افسردگینتایج این جدول نشان داد که 

بنابراین شواهدی ؛ (p<0/01) بینی کند که تبعیت درمانی را پیش
با مالتیپل اسکلروز  مبتلابهاز کاهش تبعیت درمانی در بیماران 

تشدید افسردگی یافت شد از طرفی شواهد نشان داد که 
ی و نیز شناخت اجتماعی زیر برنامه ی اجرایی حافظه وکارکردها

شواهدی  حال نیبااتبعیت درمانی در این افراد بوده است  نیب شیپ
ی، و توجه انتخاب یکنترل مهار کننده ینیب شیپاز نقش 

ی در تبعیت شناخت یریپذ انعطافو  توجه پایداری، ریگ میتصم
 .درمانی یافت نشد

 

 گیری و بحث نتیجه
کارکردهای  گر لیتعدبررسی نقش  باهدفپژوهش حاضر 

ی افسردگی در بیماران ها نشانهاجرایی در ارتباط تبعیت درمانی با 
 نیب شیپ( انجام شد. شواهدی از نقش MSمبتلا مالتیپل اسکلروز )

ی ها افتهمد. همسو با یافسردگی در تبعیت درمانی ضعیف به دست آ
( نشان دادند که با تشدید 1394پژوهشی ما احراری و همکاران )

درمانی کاهش پیدا  تیتبعی افسردگی در بیماران، نرخ ها نشانه
. در پژوهشی دیگر نیز عمرانی (1394و همکاران،  ی)احرار کند یم

 ( به بررسی رابطه شدت افسردگی در نرخ1395فرد و همکاران )
 زانیمدر پژوهش خود نشان دادند که  ها آنتبعیت درمانی پرداختند. 

 یشدت افسردگ به یادیز زانیبه م مارانیاز درمان در ب ماریب تیتبع
اضطراب بالا با تبعیت درمانی بیشتر همراه  حال نیباا دارد یبستگ
در کنار  یدرمان افسردگ یبر رو شتریها توجه و تمرکز ب آنبود. 

و  فرد ی)عمرانی اصلی را ضروری قلمداد کردند درمان بیمار
و  فرج زادگان. در پژوهشی دیگر خلیلی، اسلامی، (2017همکاران، 

جتماعی با ا-( به بررسی ارتباط عوامل روانی1390) زاده حسن
در پژوهش خود  ها آنرفتارهای تبعیت از درمان بیماران پرداختند. 

 رفتارهای با یموردبررس اجتماعی –بین عوامل روانینشان دادند 
 با عوامل این بین اما نشد مشاهده ارتباطی درمان از تبعیت کل

گردید. خلیلی و  مشاهده دار یمعن ارتباط رفتاری، های ها اسیرمقیز
در این پژوهش نتیجه گرفتند درک افراد از رفتارهای  همکاران
عاملی هست که بر رابطه بین تبعیت درمانی با  عنوان بهدرمانی 

. به عبارتی (1390ی و همکاران، لیخل فاطمه) گذارد یمافسردگی اثر 
ت ادراک فرد از رفتارهای درمانی بر ارتباط بین افسردگی با تبعی
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 ... کارکردهای اجرایی گر لیتعد(؛ نقش MSارتباط تبعیت درمانی با افسردگی در بیماران مبتلا مالتیپل اسکلروز )و همکاران:  خوش

 

 که نیاادراک فرد از  رسد یم. بنابراین به نظر گذارد یمدرمانی تأثیر 
و سرانجام بیماری فرد را در  دهد یمی فرد را تغییر آگه شیپدرمان 

مهم دانسته شده است. نادری، سکاکی و  کند یمآینده مشخص 
 تیتبع( در پژوهش خود نشان دادند افسردگی با 1402حافظی )

ولی این رابطه توسط کیفیت بیماری میانجی درمانی ارتباط دارد 
بیماری که فرد در آن قرار دارد  ی ازا مرحلهی عبارت به. شود یم
 میزان تبعیت درمانی بود  کننده نییتع

نحوی که در شرایطی که فرد به مرحله از بیماری رسیده باشد 
شود میزان تبعیت از درمان کمتر  تر میوخشدت آن  روز روزبهکه 

که  شود یمبنابراین نتیجه  ؛(2023ی و همکاران، سکاک) شود یم
شرایطی که  حال نیبااافسردگی با تبعیت درمان رابطه عکس دارد 

بر فرد بیمار در آن قرار دارد و نیز ادراک فرد از اقدامات درمانی 
 تبعیت درمان تأثیر دارد.

از طرفی شواهد نشان داد که حافظه، شناخت اجتماعی و 
ی این ها افتهتبعیت درمانی بودند. همسو با ی نیب شیپی زیر برنامه

( نشان دادند که 1401پژوهش لوائی، مرادی، طاهری و میکاییلی )
اثر  ها آنمداخلات بر روی حافظه در بیماران بر تبعیت درمانی 

نتیجه گرفتند که حافظه بر تبعیت درمانی تأثیر  ها آنبت دارد. مث
بررسی شواهد نشان داد  حال نیباا. (2022ی و همکاران، لوائ)دارد 

که وخامت بیماری با تشدید مشکلات حافظه همراه بوده است و بر 
در افرادی که به مرحله وخیم ی قبلی نرخ تبعیت ها افتهاساس ی

استدلال کرد که  توان یمبنابراین  ؛بیماری رسیده باشند کم است
با  شود یمافت حافظه که در مرحله رو به وخامت بیماری دیده 

افت حافظه  حال نیبااتبعیت ضعیف از درمان همراه هست 
ی نیست که در بیماران آسیب شناخت بیآستنها عامل  طورقطع به
و شواهدی از  شود یمو به تبعیت ضعیف درمانی منجر  ندیب یم

دست داشتن دیگر کارکردهای اجرایی هم در تبعیت درمانی 
 نیب شیپاست. این پژوهش شواهدی از نقش  آمده دست به

 مبتلابهی و شناخت اجتماعی در تبعیت درمانی بیماران زیر برنامه
پژوهشی  مالتیپل اسکلروز به دست داد. در کل با بررسی پیشینه

به این نتیجه رسید که کارکردهای اجرایی وابسته به قشر  توان یم
مغز هست و افت در کارکرد اجرایی با توسعه بیماری مالتیپل 
اسکلروز بیشتر خواهد شد. از سویی تبعیت درمانی نیازمند سطحی از 

ی، حافظه هست و احتمالاً افت زیر برنامهکارکردهای اجرایی نظیر 
و از طریق  میرمستقیغدهای اجرایی به شیوه در این کارکر

یی نظیر آگاهی از بیماری، دلیل درمان و روند بهبودی ها یانجیم
بنابراین  ؛(2020اندرسون، ) دهد یمتبعیت درمانی را تحت تأثیر قرار 

 نمن،ی)هورن و وا گرفته انجامی ها پژوهششواهد پژوهشی و نیز 
ر میزان تبعیت درمانی کارکردهای اجرایی ب میرمستقیغ براثر (2020

 .ددارندیتأک
کارکردهای اجرایی در  کننده لیتعداین پژوهش به بررسی نقش 

مالتیپل  مبتلابهارتباط بین افسردگی با تبعیت درمانی در بیماران 
نتایج حاکی از این بود که کارکردهای  و ؛اسکلروز نیز پرداخت

نبود. پیشینه  رابطه بین افسردگی با تبعیت درمانی گر لیتعداجرایی 
پژوهشی نشان داد که خود کارکردهای اجرایی عمدتاً از طریق 

و رابطه بین کارکردهای  گذارند یمبر تبعیت درمانی اثر  ها یانجیم
ی مستقیم نیست و این باعث ا رابطهاجرایی با تبعیت درمانی 

بر رابطه بین افسردگی و  گر لیتعد عنوان به که یهنگام شود یم
این رابطه را تحت تأثیر خود قرار ندهد و  شود یموارد  تبعیت درمانی

 رابطه معنادار نشود.
 مبتلابهاشاره کرد که درمان برای بیماران  توان یم مجموع در

مستقیم  طور بهمالتیپل اسکلروز امری ضروری هست و تبعیت از آن 
و پایبندی به درمان  کند یمی بیماری را تعیین آگه شیپپیشرفت و 
. مجموعه عواملی بر تبعیت درمانی بیماران شود یممداد ضروری قل

ی اجرایی و افسردگی از عوامل خاص کارکردهاتأثیر دارند که 
آمده است. این دو عامل  حساب بهبر تبعیت درمانی  رگذاریتأث

 نیب شیپو بررسی گرفتند و نتایج نشان داد که افسردگی  موردبحث
از کارکردهای اجرایی  برخی حال نیبااخوب تبعیت درمانی بود 

تبعیت درمانی  نیب شیپی و شناخت اجتماعی( زیر برنامه)حافظه، 
بودند و شواهدی از نقش دیگر کارکردهای اجرایی )توجه پایدار، 

ی و...( بر تبعیت درمانی به دست نیامد. مرور ادبیات ریگ میتصم
مستقیم بر تبعیت  طور بهپژوهشی نشان داد که کارکردهای اجرایی 

 گر لیتعدنقش  عنوان بهرمان اثر ندارند. بررسی کارکرد اجرایی د
رابطه افسردگی با تبعیت درمانی نیز معنادار نبود و احتمالاً این نیز از 

 .شود یماثر غیرمستقیم کارکردهای اجرایی بر تبعیت درمانی ناشی 
 

 یملاحظات اخلاق
و  آوری در تمامی مراحل این پژوهش نظیر تدوین، اجرا و جمع

های  ها اصول اخلاقی حاکم بر پژوهش تجزیه و تحلیل داده
زیستی رعایت شد و کد اخلاق  اخلاق پژوهش به شماره 

IR.SBU.REC.1400.018  از کمیته اخلاق دانشگاه شهید
 بهشتی اخذ گردید

 
 

 سپاسگزاری
مسئول محترم  زیکنندگان جهت شرکت و ن شرکت هیاز کل لهیوس نیبد

جهت  یبهشت دیدانشگاه شه یشناس رواندانشکده  شگاهیآزما
 .شود یم یپژوهش قدردان یاختصاص فضا جهت اجرا
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