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Abstract 

Introduction: The COVID-19 pandemic affects the cognitive status of individuals. The aim of this 

study was to investigate the cognitive status of active and inactive individuals after COVID-19. 

Materials and Methods: The research strategy was a descriptive-cross-sectional causal-comparative 

type. The statistical population of the study was active and inactive individuals in Shushtar city who 

had been infected with COVID-19, and 240 of them were selected by convenience sampling method 

and divided into 4 groups: active not infected with COVID-19, inactive not infected with COVID-19, 

active recovered from COVID-19, and inactive recovered from COVID-19. To collect data, the short 

form of the Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF), the Wechsler Memory Test (WMS-III), and 

the Connors Continuous Performance Test (CPT) were used. Data analysis was performed through 

multivariate analysis of variance with SPSS version 26 software at a significance level of 0.05. 

Results: The results of multivariate analysis of variance showed that people who were infected with 

COVID-19 performed worse in the memory performance test (P<0.05) and the Sustained attention 

test (P<0.05) compared to people who were not infected with COVID-19. Active people also 

performed better than inactive counterparts in the memory performance test (P<0.05) and the 

Sustained attention test (P<0.05). 

Conclusion: The results showed that COVID-19 affects cognitive decline in the post-COVID period. 

Also, the level of physical activity has positive effects on cognitive performance, and the previous 

level of physical activity can reduce cognitive complications caused by COVID-19. Therefore, it is 

suggested that exercise and physical activity be used as a non-pharmacological method to improve 

memory and Sustained attention.  
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   چکیده 

گذار است. هدف این مطالعه بررسی وضعيت شناختی افراد فعال و غيرفعال پس از بيماری  تأثيربر وضعيت شناختی افراد  19-کووید گيریهمهمقدمه: 

 بود.   19-کووید

. جامعه آماری تحقيق افراد فعال و غيرفعال شهرستان شوشتر بودند که به  بودای مقایسه -از نوع علی توصيفی-مقطعی راهبرد تحقيق روش کار:

، غيرفعال  19-گروه فعال مبتلا نشده به کووید 4گيری در دسترس انتخاب و به نفر به روش نمونه 240ها مبتلا شده بود و از بين آن 19-بيماری کووید
فرم کوتاه  ز آوری اطلاعات ا تقسيم شدند. برای جمع  19-و غيرفعال بهبودیافته از کووید 19-، فعال بهبودیافته از کووید19-مبتلا نشده به کووید

ها از  دادهتجزیه و تحليل  استفاده شد.( CPT) ( و آزمون عملکرد پيوسته کانرزWMS-III) ، آزمون حافظه وکسلر(IPAQ-SF) پرسشنامه فعاليت بدنی
 شد.  انجام 05/0داری سطح معنیو در   26نسخه  SPSSافزار با نرم هريچندمتغ انسیروا  ليتحلطریق 

مبتلا شده بودند در مقایسه با افراد غير مبتلا به کووید، در آزمون   19-نشان داد افرادی که به کووید هنتایج تحليل واریانس چند متغير ها:یافته

همچنين افراد فعال نسبت به همتایان غيرفعال در آزمون  تری داشتند. ( عملکرد ضعيفP<05/0( و آزمون نگهداشت توجه ) P<05/0عملکرد حافظه )
 ( عملکرد بهتری داشتند.P<05/0( و آزمون نگهداشت توجه )P<05/0عملکرد حافظه )

بر افت عملکرد شناختی در دوران پساکووید اثرگذار است. همچنين سطح فعاليت بدنی بر عملکرد   19-نتایج نشان داد که بيماری کووید گیری:نتیجه

شود ورزش و  را کاهش دهد. بنابراین پيشنهاد می  19-تواند عوارض شناختی ناشی از کوویدبدنی قبلی میناختی اثرات مثبتی دارد و سطح فعاليتش
 بدنی به عنوان یک روش غيردارویی در جهت بهبود حافظه و نگهداشت توجه به کار گرفته شود.فعاليت
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 مقدمه
بيش از یک قرن است که وجود دارند و  گير همههای بيماری

های در سال گذارند.منفی می تأثيرهمچنان بر جامعه بشری 
اخير، جهان شروع به تجربه یک بيماری پاندومی دیگر کرد که  

ز ووهان چين شروع  بود که ا 19-ناشی از ویروس کرونای جدید
گویند به  می 19-. ویروس کرونا که به آن کووید(1)شده بود 

سرعت در بسياری از کشورها از جمله ایران گسترش یافت.  
شدن متعاقب آن نه تنها پيامدهای  گيرهمهو  19-کووید وعشي

شناختی و لکه اثرات روان جسمانی متعددی در پی داشت، ب
در ماران بهبودیافته شناختی بلندمدتی نيز در بسياری از بي

به   19-وضعيت پساکووید . (2)شد  وضعيت پساکووید مشاهده
شوند و  ایجاد می 19-کووید دارد که پس ازعلائم جدیدی اشاره 

. این شرایط در دامنه  (3)یابند ماه ادامه می 3حداقل به مدت 
مختلفی از شرایط جسمانی گرفته تا شرایط روانی و شناختی را  

یک  ممکن است تا  19-کوویدانی علائم جسمگيرد. در بر می
نقص در   ولی، (4)مشاهده شوند  بيماریمرحله حاد  ماه پس از 

در مدت زمان بيشتری   19-کوویددر  کارکردهای شناختی
ای ن کنندهو این امر به موضوع نگرا (5)گزارش شده است 

مطالعات متعددی به بررسی اختلالات  تبدیل شده است. 
  ، اند و شواهدپرداخته 19-شناختی پس از بهبودی از کووید

توجه، حافظه و عملکرد  نگهداشت های کاهش عملکرد در حوزه
  که برای عملکرد هایی حوزه. (7 ،6) اند اجرایی را نشان داده

تواند  نقص آنها می هستند و روزمره و کيفيت زندگی افراد حياتی
 قرار دهد. تأثيرزندگی روزمره افراد را تحت  

-ایپایهبه معنای حفظ توجه در طول زمان و توجه نگهداشت  
.  (8)سایر انواع توجه به آن نياز دارند  که بودهترین سطح توجه 

ها را کنترل و فقط کند تا تداخلبه فرد کمک میاین نوع توجه 
های بخشی از کنشنيز حافظه . (9) به یک محرک پاسخ دهد

شناختی سطح بالاست و به توانایی نگهداری و دستکاری  
سازی ذخيره لمسئو که شودگفته میفعالانه اطلاعات در مغز 

. بر اساس  (10)است شناختی  سيستمموقت اطلاعات ورودی به 
که سابقه   19-کوویدمطالعات؛ بسياری از افراد بهبودیافته از 

اند، مشکلات شناختی پایداری بستری شدن در بيمارستان داشته
ه مطالعات، مطالع. از جمله این (11-13)اند را گزارش کرده

Alemanno    و همکاران بود که نقص در عملکرد شناختی به
را   19-ویژه در حافظه و عملکرد اجرایی بيماران مبتلا به کووید

. در یک  (14)کردند  تأیيدیک ماه پس از ترخيص از بيمارستان 
، هفت ماه پس از عفونت  19-مطالعه دیگر؛ افراد مبتلا به کووید

ادی تری نسبت به افرهمچنان عملکرد شناختی عمومی پایين
دیگر نيز وجود مطالعات  .(15)که مبتلا نشده بودند، نشان دادند 

نقص در عملکردهای شناختی از جمله توجه و حافظه را در 
 .(20-16)اند دوران پساکووید گزارش کرده

ی راب توجه و حافظه از جملهاز آنجا که عملکردهای شناختی 
    است و نقص آنها  روزمره حياتیو کيفيت زندگی عملکرد 

قرار دهد، بررسی این   تأثيرتواند زندگی روزمره افراد را تحت می
همچنان  19-کوویدبيماری  موضوع که چرا بهبودیافتگان از

اختلالات کارکرد شناختی مانند نقص در توجه، اختلال حافظه و  
ت و ضرورت است. با توجه  کنند، دارای اهميغيره را تجربه می

بر وضعيت شناختی  19-کووید تأثير تأیيدبه نتایج مطالعات و 
اختلالات و  کاهش  یبرا هایی کاربردییاتخاذ استراتژ افراد،

استفاده از   . است یضرور 19-عوارض شناختی ناشی از کووید
دارودرمانی اگرچه شاید باعث بهبود عوارض جسمانی و شناختی  

اما ممکن است با عوارض دیگری همراه باشد   شود، 19-کووید
(21، 22)  . 

  بدنی به و فعاليت فعال سبک زندگیداشتن در همين راستا، 
کننده در برابر زوال شناختی  امل مهم محافظتنوان یکی از عوع

شواهد علمی نشان   .(23) اندو بهبود عملکرد مغزی مطرح شده
تواند عملکردهای شناختی بدنی منظم میه فعاليتدهد کمی

ر افراد سالم مانند توجه، حافظه، و سرعت پردازش اطلاعات را د
بنابراین، بررسی نقش  . (25 ،24) و حتی در بيماران تقویت کند

گر در عملکرد شناختی عنوان یک متغير تعدیلفعاليت بدنی به
و مقایسه آن با جمعيت سالم   19-بيماران بهبودیافته از کووید

تعامل بين سبک زندگی، بيماری و   تواند به درک بهتری ازمی
در مورد  تلعامطابا وجود افزایش  .عملکرد شناختی کمک کند

، تاکنون مطالعات محدودی به 19-عوارض شناختی کووید
نگهداشت  حافظه و کارکرد های عملکردی در بررسی تفاوت 

توجه بين افراد فعال و غيرفعال در دو گروه افراد سالم و  
هدف این مطالعه  بنابراین، اند. پرداخته19-از کووید بهبودیافته

ال است که آیا تفاوتی بين عملکرد حافظه و  ؤپاسخ به این س
با سابقه سبک   19-د یافته از کوویدنگهداشت توجه بيماران بهبو

 زندگی فعال و غيرفعال وجود دارد یا خير.

 کار  روش
-مقطعی از نوع علی-توصيفیراهبرد روش پژوهش از نظر 

ه آماری تحقيق شامل مردان فعال و  . جامعای بودمقایسه
ماهه   2غيرفعال شهرستان شوشتر بودند که در یک بازده زمانی 

( مراجعه کرده بودند و دارای  )ص نبياءبيمارستان خاتم الابه 
بيمار در تاریخ مذکور مراجعه  610پرونده پزشکی بودند. تعداد 

نفر  170تعداد ، 19-نفر مبتلا به کووید 230کرده بودند و از بين 
های ویژه سابقه بستری شدن داشتند. حجم  در بخش مراقبت
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از طریق فرمول کوکران برای حجم جامعه مشخص نمونه 
 ،N ،96/1=Z=610اسبه شد. بر این اساس با توجه به مقادیر مح
5/0=q=p 01/0 یو مقدار خطا=d ، ه  ب نفر 236حجم نمونه

نفر به   240ها نیتوجه به احتمال افت آزمود بادست آمد که 
گيری در دسترس انتخاب شدند و به چهار گروه  نهروش نمو 

-مبتلا نشده به کووید، غيرفعال 19-فعال مبتلا نشده به کووید
و غيرفعال بهبودیافته از   19-، فعال بهبودیافته از کووید19

 60ها تقسيم شدند. حجم نمونه در هر کدام از گروه 19-کووید
 نفر بود. 
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ماه   18نامه، رضایت معيارهای ورود به پژوهش شامل کسب

های اقبت شدن در بخش مرو بستری 19-سپری شدن از کووید
 ، دامنه19-های بيماران بهبود یافته از کوویدبرای گروه ویژه
های به بيماری ابتلا  سال، جنسيت مرد، عدم  50تا  30بين  سنی

  1 نوع حاد، دیابت عروقی قلبی تنفسی، عضلانی، مزمن اسکلتی
ها در بود. معيار خروج از تحقيق نيز انصراف آزمودنیفشارخون  و

مرحله از تحقيق و کسب نمره خارج از حد معيار از پرسشنامه هر 
سطح فعاليت بدنی برای مشخص شدن سطح فعال یا غيرفعال 

 د.ها از تحقيق بواز معيارهای خروج آزمودنی هابودن آزمودنی
سابقه   ،یجهت مشخصات فرد مشخصات فردیاز پرسشنامه 

سابقه  ات و صدمات و اطلاع بيآس ،ییاطلاعات دارو ،یخانوادگ
 .دگردی استفاده کنندگان شرکت19-بيماری کووید

-بدنی، از فرم کوتاه پرسشنامه بينبرای برآورد سطح فعاليت
  پرسشنامه  این( استفاده شد. IPAQ-SFالمللی فعاليت بدنی )

روز   7است که مدت و شدت فعاليت بدنی در  سؤال 7شامل 
مربوط به فعاليت اطلاعات  2و  1ت سؤالا. سنجدمی گذشته را 

مربوط به فعاليت بدنی متوسط،   4و  3ت سؤالابدنی شدید، 
 7 سؤالروی )فعاليت سبک( و مربوط به پياده 6و  5ت سؤالا

يت اختصاص مربوط به زمانی است که فرد به سکون و عدم فعال
 Metabolicهای متابوليک )معادل این پرسشنامه داده است. در

equivalent of task; MET )شود. معادل مت برای  محاسبه می
در   8بدنی شدید و فعاليت 4بدنی متوسط ، فعاليت3/3روی پياده

بدنی ذکر شده به  نظر گرفته شد. این اعداد در مدت زمان فعاليت
روایی و   .(26)شود ی انجام آن ضرب میدقيقه و تعداد روزها

قرار گرفته است و   تأیيدبررسی و  پایایی این پرسشنامه مورد
دهنده ثبات که نشانگزارش شده  7/0ضریب آلفای کرونباخ آن 

درونی خوب است. پایایی آن نيز از طریق ضریب همبستگی 
 .(27)گزارش شده است  9/0براون -اسپيرمن

برای سنجش نگهداشت توجه از آزمون عملکرد پيوسته  
دقيقه   14( استفاده شد. آزمون از طریق رایانه در CPTکانرز)

  30عنوان محرک است ) عدد فارسی به 150انجام شده و دارای 
عنوان محرک هدف(. در این آزمون حروف انگليسی با  محرک به
شود. تمام حروف به  ای ارائه میثانيه 4و  2، 1صادفیفواصل ت

محرک غيرهدف است.  X محرک هدف و حرف  Xجز حرف 
آزمودنی باید پس از دیدن محرک هدف روی صفحه نمایشگر،  
هرچه سریعتر کليد فاصله را فشار دهد. این آزمون متغيرهایی 
چون خطای حذف )فشار ندادن کليد در برابر محرک هدف(،  

حرک غيرهدف(،  رتکاب )فشار دادن کليد در برابر مخطای ا
های هدف، نسبت  های صحيح بر کل محرکنسبت پاسخ

های غيرهدف و ميانگين زمان  های صحيح بر کل محرکپاسخ
سنجد. هادیانفرد و همکاران ضریب  صحيح را می  واکنش پاسخ

و همچنين روایی  93/0تا  59/0پایایی آزمون را در دامنه بين 
 .(28)کردند مطلوبی را برای این آزمون گزارش  ملاکی

( جهت سنجش  WMS-IIIآزمون عملکرد حافظه وکسلر )
آزمون فرعی   7عملکرد حافظه استفاده شد. این مقياس دارای 

( آگاهی نسبت به  سؤال 6شامل آگاهی در مورد مسائل روزمره )
(، کنترل ذهنی )شامل: الف. شمردن سؤال 5زمان و مکان )

های سال ج. شمارش سه به  ماهدن شمرب.  1تا  20وارونه از 
سه(، حافظه منطقی )شامل دو متن حافظه شبيه به متون مورد  

شود(،  گذاری میاستفاده در استانفورد بينه بوده و مانند آن نمره
تکرار ارقام رو به جلو و معکوس، حافظه بينایی )آزمون بازسازی 

ود  ه خشود از حافظبينایی که در آن از آزمودنی خواسته می
ثانيه در اختيار وی گذاشته   10ای راکه به مدت های سادهشکل

جفت تداعی   10شود، ترسيم نماید( و یادگيری تداعی )شامل می
که برخی از آنها ساده و برخی دشوار است و آزمودنی باید در سه  
کوشش آنها را یاد بگيرد( است. همسانی درونی آزمون در همه  

  93/0تا  74/0های اوليه بين ياسمق های سنی، برای خردهگروه
 .  (29)بوده است 

و دریافت کد اخلاق توسط   پس از کسب مجوزهای لازم
هایی که بيماران در آن  با هماهنگی با بيمارستان پژوهشگران،

بستری بودند؛ با افراد بهبود یافته تماس برقرار شد و رضایت 
ها برای شرکت در مطالعه کسب شد. افراد بهبودیافته باید آن

در   ،علاوه بر ایند. ماه از ابتلای آنها سپری شده باش 18حداقل 
ها اطمينان خاطر داده شد که اطلاعات  به آزمودنیاس تلفنی تم

   صورت محرمانه حفظ   ها در نزد پژوهشگران بهشخصی آن
و به آنان نيز   شودمیصورت کلی گزارش  نهایت به  و درشود می

بتوانند در صورت   مطالعهاین اختيار داده شد که در هر مرحله از 
. پس از موافقت  ندانصراف ده ،دامه همکاریعدم تمایل به ا

ای حضوری برای شرکت در آزمون از آنها آزمودنی وقت جلسه
راری ارتباط و کاهش حساسيت برق با اخذ شد. در جلسه حضوری

ها برای آنها و انجام آزمونها تکميل پرسشنامه نحوه ،هاآزمودنی
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ر این  ها دو وزن آزمودنی توضيح داده شد. همچنين سن، قد
ها، بر  فعال یا غيرفعال بودن آزمودنی سطح .جلسه ثبت شد

جهت  (IPAQبدنی )فعاليتاساس نمره کسب شده از پرسشنامه 
در مرحله بعد هر چهار گروه آزمون عملکرد حافظه  مشخص شد.

و آزمون نگهداشت توجه )عملکرد پيوسته( را در محيطی آرام و 
آزمون، ت شد. در طی با دقت انجام دادند و رکورد آنها ثب

آزمونگر حضور داشت تا از بروز پاسخ تصادفی و عدم پاسخ  
سنجی مناسب اجرا  جلوگيری شود. آزمون در اتاق با شرایط روان 

های فيزیولوژیکی و هيجانی، آزمون  شد. برای کنترل واکنش
 صبح انجام شد.   12تا   10ها بين ساعات برای همه آزمودنی

ای گرایش مرکزی و  هحاسبه شاخصاز آمار توصيفی برای م
  های پراکندگی استفاده شد. از آزمون کولموگرف شاخص

ها و از آزمون برای بررسی طبيعی بودن توزیع داده رنوفياسم
های تحقيق  ها بين گروهلوین برای بررسی تجانس وارایانس 

پژوهش  هایهيفرض ليتحل یبرا ، استنباطی استفاده شد. در آمار
تجزیه و   )مانوا( استفاده شد. متغيرهچند  انس یروا لياز تحل

انجام شد.   26نسخه   SPSSتحليل آماری با استفاده از نرم افزار

در نظر   α=05/0داری در تمام محاسبات آماری سطح معنی
 گرفته شد. 

 ها یافته
داری  ، سطح معنیرنوفياسم براساس نتایج آزمون کولموگرف 

ها بود؛ بنابراین توزیع داده 05/0ز ها بالاتر امتغيرها در همه گروه
ها از آزمون لوین  نرمال بود. جهت بررسی فرض برابری واریانس

-استفاده شد. نتایج نشان داد که در همه متغيرها، سطح معنی
ها از فرض  بود؛ در نتيجه داده 05/0داری آزمون لوین بالاتر از 

ختی شناکند. اطلاعات جمعيتها پيروی میبرابری واریانس
ارائه شده است. نتایج   1های تحقيق در جدول شماره هگرو

های  و وزن بين گروه تحليل واریانس نشان داد در متغير سن، قد

( و هر چهار گروه در این  p>05/0دار نبود )تحقيق تفاوت معنی
 (.1متغيرها همگن بودند )جدول 

 

 

 
 های ميانگين و انحراف معيار مربوط شاخص 2در جدول 

 
های کرد حافظه در گروهبه متغيرهای نگهداشت توجه و عمل

 ائه شده است. مختلف ار

 هاشناختي آزمودنيانحراف معیار مربوط به اطلاعات جمعیت . میانگین و 1جدول 
 

 وزن )کيلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال( تعداد افراد بيماری کووید

 غير مبتلا
 76/76±01/6 24/174±12/5 29/38±18/5 60 فعال

 29/74±73/5 89/171±82/6 41/39±12/7 60 غيرفعال

 بهبود یافته
 18/76±85/5 33/173±09/5 41/41±66/5 60 فعال

 79/75±17/6 74/173±91/4 79/40±98/6 60 غيرفعال

 (59/0=p ،65/0=F) (28/0=p ،21/1=F) (p ،44/2=F=09/0) - آزمون تحليل واریانس 

 حاصل از آزمون تحليل واریانس ≥05/0pدار در سطح تفاوت معنی *

 

 های مختلف. میانگین و انحراف معیار متغیرهای نگداشت توجه و عملکرد حافظه در گروه2جدول 
 

 بهبودیافته مبتلاغير  خرده مقياس متغير

 غيرفعال فعال غيرفعال فعال

 
 

 نگهداشت توجه

 73/1272±16/45 76/1204±86/62 13/1126±78/67 55/1005±23/57 زمان واکنش پاسخ صحيح

 05/14±46/1 70/11±08/2 50/9±76/1 60/7±75/1 خطای ارتکاب
 33/22±14/3 88/19±17/3 51/17±98/2 16/15±16/3 خطای حذف

 18/0±05/0 33/0±07/0 40/0±07/0 54/0±03/0 نسبت پاسخ صحيح به محرک غيرهدف
 34/0±03/0 51/0±07/0 69/0±06/0 90/0±05/0 نسبت پاسخ صحيح به محرک هدف

 
 
 

 عملکرد حافظه

 05/3±15/1 81/4±48/1 88/7±00/2 71/9±16/1 اطلاعات شخصی
 88/2±45/1 53/4±17/1 88/7±00/2 58/9±16/1 یابیجهت

 40/3±13/1 28/5±13/1 61/6±97/0 33/8±25/2 کنترل ذهنی
 00/5±46/1 21/7±70/1 15/10±45/1 10/12±09/2 حافظه منطقی

 11/5±31/1 66/7±64/1 96/9±57/1 65/12±98/1 حافظه ارقام
 15/5±40/1 48/7±73/1 05/10±59/1 01/12±01/2 حافظه بينایی

 05/5±34/1 73/7±50/1 00/10±34/1 11/12±09/2 تداعیحافظه 



 نعمت اله زاده و همکاران   19-وویدک افراد فعال و غيرفعال پس از بيماری وضعيت شناختی

 1404سوم، شماره سه، پایيز مجله علوم پزشکی پارس، دوره بيست و 

    6 

 متغيرهچند  یانسوار يلتحلدر متغير عملکرد حافظه نتایج 
  19-یدد که اثر اصلی کوونشان دا 3در جدول ( 2×  2)
(944/0= η2،001/0=sig ،447/549=Fاثر اصلی فعاليت ،)  بدنی
(771/0= η2،001/0=sig ،517/110=Fو اثر تعاملی کووید )-

(  η2 ،001/0=sig ،321/42=F =499/0بدنی )× فعاليت 19
دار است از اثرات اصلی  دار بود. چون اثر تعاملی معنیمعنی

 گردد. صرفنظر می

 
 برای عملکرد حافظه( 2×  2)متغیرهچند  یانسوار یلتحل. نتایج 3ول دج

 

 مجذور اتا داریسطح معنی درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضيات  Fمقدار  ارزش اثر آزمون

 
لامبدای 

 ویلکز

 944/0 001/0*  230 7 447/549 056/0 کووید

 771/0 001/0*  230 7 517/110 229/0 بدنیفعاليت

 499/0 001/0*  230 7 321/42 387/0 بدنیاليت× فع کووید

 متغيرهحاصل از آزمون تحليل واریانس چند  ≥05/0pدار در سطح تفاوت معنی *

 
 های عملکرد حافظه در ادامه به مقایسه هر یک از خرده مقياس

 
   ارائه گردیده است.  4پرداخته شد که نتایج آن در جدول 

 های عملکرد حافظهبرای مقایسه خرده مقیاس متغیرهون تحلیل واریانس چندبه آزممربوط های . یافته4جدول 
 

 مجذور اتا داریسطح معنی Fمقدار  ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات خرده مقياس اثر

 بدنیکووید × فعاليت

 270/0 001/0*  18/87 40/194 1 40/194 اطلاعات شخصی
 244/0 001/0*  12/76 33/168 1 33/168 یابیجهت

 277/0 001/0*  29/90 40/194 1 40/194 کنترل ذهنی
 276/0 001/0*  95/89 41/260 1 41/260 حافظه منطقی

 391/0 001/0*  70/151 81/410 1 81/410 حافظه ارقام
 289/0 001/0*  90/95 35/277 1 35/277 حافظه بينایی
 363/0 001/0*  42/134 60/345 1 60/345 حافظه تداعی

 متغيرهحاصل از آزمون تحليل واریانس چند  ≥05/0pدار در سطح تفاوت معنی *

 
گردد، در متغيرهای مشاهده می 4طور که در جدول شماره همان

(،  η2 ،001/0=sig ،18/87=F=270/0) اطلاعات شخصی
(، کنترل ذهنی η2،001/0=sig ،12/76=F =244/0یابی )جهت

(277/0= η2،001/0=sig ،29/90=F حافظه منطقی ،) 
 (276/0= η2،001/0=sig ،95/89=F  حافظه ارقام ،) 
(391/0= η2،001/0=sig ،70/151=F حافظه بينایی ،) 
(289/0= η2،001/0=sig ،90/95=F  و حافظه تداعی ) 
(363/0= η2،001/0=sig ،42/134 =Fتفاوت مع )داری وجود نی

 داشت.  
گروه فعال غيرمبتلا به   رونیبر اساس نتایج آزمون تعقيبی بنف

در 19-در مقایسه با گروه غيرفعال غيرمبتلا به کووید19-کووید
(،  83/1های اطلاعات شخصی )اختلاف ميانگين خرده مقياس

(، کنترل ذهنی )اختلاف  70/1یابی )اختلاف ميانگين جهت
(، حافظه  95/1منطقی )اختلاف ميانگين  (، حافظه71/1ميانگين 

(، حافظه بينایی )اختلاف ميانگين  68/2ميانگين ارقام )اختلاف 
-( به طور معنی11/2و حافظه تداعی )اختلاف ميانگين ( 96/1

(. همچنين، گروه فعال ≥05/0pداری عملکرد بالاتری داشت )
بهبودیافته در مقایسه با گروه غيرفعال  19-بهبودیافته از کووید

ختلاف  های اطلاعات شخصی )ادر خرده مقياس 19-از کووید
(، کنترل  65/1یابی )اختلاف ميانگين ، جهت(76/1ميانگين 

(، حافظه منطقی )اختلاف ميانگين  88/1ذهنی )اختلاف ميانگين 
(، حافظه بينایی 55/2(، حافظه ارقام )اختلاف ميانگين 21/2

تداعی )اختلاف ميانگين  ( و حافظه 31/2)اختلاف ميانگين 
 (. ≥05/0pتری داشت )داری عملکرد بالا( به طور معنی68/2

نتایج آزمون تعقيبی بنفرونی همچنين نشان داد گروه فعال 
در مقایسه با گروه فعال بهبودیافته از  19-غيرمبتلا به کووید

های اطلاعات شخصی )اختلاف  در خرده مقياس 19-کووید
(، کنترل  05/5ی )اختلاف ميانگين یاب(، جهت90/4ميانگين 

(، حافظه منطقی )اختلاف ميانگين  05/3ذهنی )اختلاف ميانگين 
(، حافظه بينایی 98/4ف ميانگين (، حافظه ارقام )اختلا88/4

( و حافظه تداعی )اختلاف ميانگين  53/4)اختلاف ميانگين 
(.  ≥05/0pداری عملکرد بالاتری داشت )( به طور معنی38/4
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در مقایسه با   19-روه غيرفعال غيرمبتلا به کوویدهمچنين، گ
های در خرده مقياس 19-ال بهبودیافته از کوویدگروه غيرفع

یابی )اختلاف  (، جهت88/4اطلاعات شخصی )اختلاف ميانگين 
(، حافظه  21/3(، کنترل ذهنی )اختلاف ميانگين 00/5ميانگين 

ميانگين   (، حافظه ارقام )اختلاف15/5منطقی )اختلاف ميانگين 
ظه تداعی  ( و حاف90/4(، حافظه بينایی )اختلاف ميانگين 85/4

داری عملکرد بالاتری  ( به طور معنی95/4)اختلاف ميانگين 
 (.≥05/0pداشت )

   متغيره چند  یانسوار يلتحلدر متغير نگهداشت توجه نتایج 
 =941/0) 19-نشان داد اثر اصلی کووید 5در جدول ( 2×  2)

η2،001/0=sig ،592/741 =Fبدنی(، اثر اصلی فعاليت 
 (825/0= η2،001/0=sig ،084/218=Fو اثر تعاملی کووید )-

-( معنیη2،001/0=sig ،886/4=F =095/0بدنی )× فعاليت 19
دار است از اثرات اصلی  باشد. چون اثر تعاملی معنیدار می

 گردد.صرفنظر می

 
 برای نگهداشت توجه( 2×  2)متغیرهچند  یانسوار یلتحل. نتایج 5جدول 

 

 مجذور اتا داریسطح معنی درجه آزادی خطا فرضيات  درجه آزادی Fمقدار  ارزش اثر آزمون

 
لامبدای 

 ویلکز

 941/0 001/0*  232 5 592/741 059/0 کووید

 825/0 001/0*  232 5 084/218 175/0 بدنیفعاليت

 095/0 001/0*  232 5 886/4 905/0 بدنیکووید × فعاليت

 .متغيرهاریانس چند حاصل از آزمون تحليل و ≥05/0pدار در سطح تفاوت معنی *

 
 

 های نگهداشت توجه  در ادامه به مقایسه هر یک از خرده مقياس
 

 گردیده است. ارائه   6پرداخته شد که نتایج آن در جدول 

 
 های نگداشت توجهبرای مقایسه خرده مقیاس متغیرههای مربوط به آزمون تحلیل واریانس چند. یافته6جدول 

 

 مجذور اتا داریسطح معنی Fمقدار  ميانگين مجذورات درجه آزادی ذوراتمجموع مج خرده مقياس اثر

کووید × 
 بدنیفعاليت

 395/0 001/0*  86/153 53/533266 1 53/533266 واکنش پاسخ صحيحزمان 
 266/0 001/0*  38/85 93/270 1 93/270 خطای ارتکاب
 131/0 001/0*  48/35 60/345 1 60/345 خطای حذف
 567/0 001/0*  90/308 26/1 1 26/1 رک غير هدفصحيح به محنسبت پاسخ 

 727/0 001/0*  01/630 15/2 1 15/2 نسبت پاسخ صحيح به محرک هدف

 متغيرهچند  حاصل از آزمون تحليل واریانس ≥05/0pدار در سطح تفاوت معنی *

 
گردد، در متغيرهای مشاهده می 6همانطور که در جدول شماره 

(،  η2،001/0=sig ،86/153=F =395/0يح )زمان واکنش صح
(، خطای η2،001/0=sig ،38/85=F = 266/0خطای ارتکاب )

(، نسبت پاسخ  η2،001/0=sig ،48/35=F =131/0حذف )
،  η2،001/0=sig =567/0صحيح به محرک غيرهدف ) 

90/308=F( و نسبت پاسخ صحيح به محرک هدف )727/0= 
η2،001/0=sig ،01/630=Fاری وجود دارد.د( تفاوت معنی  

ال غيرمبتلا به  گروه فع بر اساس نتایج آزمون تعقيبی بنفرونی
در 19-در مقایسه با گروه غيرفعال غيرمبتلا به کووید 19-کووید

های زمان واکنش صحيح )اختلاف ميانگين  خرده مقياس
(، خطای -90/1(، خطای ارتکاب )اختلاف ميانگين -58/120

نسبت پاسخ صحيح به محرک   (،-35/2حذف )اختلاف ميانگين 
پاسخ صحيح بر محرک ( و 13/0غيرهدف )اختلاف ميانگين 

داری عملکرد  ( به طور معنی21/0هدف )اختلاف ميانگين 
(. همچنين، گروه فعال بهبودیافته از ≥05/0pبالاتری داشت )

 19-در مقایسه با گروه غيرفعال بهبودیافته از کووید 19-کووید

نش صحيح )اختلاف ميانگين  ان واکهای زمدر خرده مقياس
(، خطای -35/2لاف ميانگين (، خطای ارتکاب )اخت-96/67

(، نسبت پاسخ صحيح به محرک  -45/2حذف )اختلاف ميانگين 
( و پاسخ صحيح بر محرک 15/0غيرهدف )اختلاف ميانگين 

داری عملکرد  ( به طور معنی16/0هدف )اختلاف ميانگين 
 (.  ≥05/0pبالاتری داشت )

ج آزمون تعقيبی بنفرونی همچنين نشان داد گروه فعال اینت
در مقایسه با گروه فعال بهبودیافته از  19-بتلا به کوویدغيرم

های زمان واکنش صحيح )اختلاف  در خرده مقياس 19-کووید
(، -10/4(، خطای ارتکاب )اختلاف ميانگين -21/199ميانگين 
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صحيح به   (، نسبت پاسخ-71/4خطای حذف )اختلاف ميانگين 
بر ( و پاسخ صحيح 21/0محرک غيرهدف )اختلاف ميانگين 
داری  ( به طور معنی39/0محرک هدف )اختلاف ميانگين 

(. همچنين، گروه غيرفعال ≥05/0pعملکرد بالاتری داشت )
در مقایسه با گروه غيرفعال بهبود یافته  19-غيرمبتلا به کووید

صحيح  های زمان واکنشدر خرده مقياس 19-از کووید
نگين  (، خطای ارتکاب )اختلاف ميا-60/164ميانگين )اختلاف 

(، نسبت پاسخ -81/4(، خطای حذف )اختلاف ميانگين -55/4
( و پاسخ  22/0صحيح به محرک غيرهدف )اختلاف ميانگين 

-( به طور معنی34/0صحيح بر محرک هدف )اختلاف ميانگين 
 (.≥05/0pداری عملکرد بالاتری داشت )

 

 بحث
افراد فعال و  بررسی وضعيت شناختی هدف با حاضر همطالع

انجام گرفت. نتایج تحقيق  19-وویدک غيرفعال پس از بيماری
های داری بين خرده مقياسحاضر نشان داد که تفاوت معنی

های مورد بررسی وجود داشت؛ به طوری  عملکرد حافظه گروه
 19-وویدک که عملکرد حافظه در گروه بهبودیافته از بيماری

صورت   به 19-وویدک ه گروه مبتلا نشده به بيمارینسبت ب
  Keijsersتر بود. این نتيجه با نتایج پژوهشهای داری پایينمعنی

و   Daroische، (16)و همکاران  Allen، (20)و همکاران 
و   Humphreysو  (19)و همکاران   Jaywant، (17)همکاران 
همکاران در یک و   Keijsersهمخوانی داشت.  (18)همکاران 

در   19-دپژوهش در بيماران بزرگسال مبتلا به عفونت کووی
ای گزارش کردند که علاوه بر علائم جسمی،  هفته 8پيگيری 

مشکلات حافظه نيز در بيماران بهبود یافته دیده شد و بين تعداد 
و   Allen. (20)علائم ذهنی و جسمی همبستگی وجود داشت 

  شده تأیيد تشخيص با بيمار همکاران نيز گزارش کردند که در دو
  عفونت  ماهه،  10 تا 5 پيگيری دوره یک  از پس 19-کووید

بودند و   کرده تجربه  را 19-بيماری کووید دنبال به  مدتطولانی 
دهنده  شدند که نشان سریع پيشرونده عقل  زوال همچنين دچار

باشد  می شناختی-عصبی هایبر آسيب 19-بيماری کووید تأثير
(16) .Daroische نشان داد که   ی مروریاو همکاران در مطالعه

کلی  شناختی اختلال دارای 19-کووید عفونت به مبتلا بيماران
همچنين  و اجرایی کارکرد و توجه  حافظه،  در اختلال مانند

. نتایج تحقيقات  (17)باشند می کلامی تسلط اختلال در
Jaywant   و  (19)و همکارانHumphreys  نيز   (18)و همکاران

های مبتلا به  دار در گروهمعنی شناختی  حاکی از اختلالات 
های عملکرد حافظه بود. در بررسی خرده مقایس 19-کووید

ا حاکی از این بود که هم در گروه مبتلا نشده و نتایج تحقيق م
، افراد با سابقه فعاليت 19هم گروه بهبود یافته از بيماری کووید 

ها نسبت به گروه  لکرد بهتری در همه خرده مقياسبدنی عم
 (30)های پژوهش جليلوند غيرفعال داشتند. این یافته نيز با یافته

تمرینات  همخوانی داشت. جليلوند گزارش کرد که هشت هفته
را   دار حافظه کاریطور معنیتمرینات ایروبيک مبتنی بر وب به 

کننده نقش فعاليت جسمانی بر  تأیيدتواند که می ؛بهبود بخشيد
 .(30)افزایش عملکرد حافظه باشد 

های تعامل پيچيده مکانيسم توان گفت کهدر تبيين این یافته می
با اختلال در  19-کووید پاتوفيزیولوژیک مختلف مرتبط با

رتبط است که منجر به علائم شناختی و سایر هموستاز مغز م
ها ممکن است با مسيرهای این مکانيسم شود.تظاهرات می

مختلفی ارتباط برقرار کنند که منجر به اختلالات شناختی، به  
در این  شود.های توجه میویژه در توجه، حافظه فعال و حوزه

اد  خ التهاب عصبی توسط ویروس ایجچارچوب، عواملی مانند پاس
به عنوان مثال، یک مطالعه نشان داد که سطوح   .(31)شود می

کموکاین در مایع مغزی نخاعی افزایش می یابد که باعث فعال 
شدن ميکروگليال در ناحيه ماده سفيد زیرقشری و هيپوکامپ  

به گفته نویسندگان، فعال شدن ميکروگليال در  .(32)شود می
هيپوکامپ ممکن است اختلالات حافظه را در افراد مبتلا به  

  ICUکووید توضيح دهد. عوارض بيماری که به بستری شدن در
اتفاق   (32)ناشی از پنومونی هيپوکسی شود، به دليل منجر می

هایی مانند افتد. علاوه بر این، موارد حاد و شدید عفونتمی
شامل  د که کووید ممکن است باعث تغييرات روانپزشکی شو

خوابی و روان پریشی است  افسردگی، اضطراب، استرس، بی
ن تغييرات که در یک طيف چندوجهی هستند، بر  . ای(12)

بر عملکرد شناختی و سلامت روان   19-کووید تأثيرپيچيدگی 
کند و نياز به تحقيقات جامع برای کشف این ارتباطات  تأکيد می

پيچيده و هموارکردن راه برای مداخلات هدفمند و 
 .کندهای حمایتی را برجسته میاستراتژی 

ریة تحکيم شرینگتون دربارة فرایند  با نظنتایج این پژوهش 
بدنی  نظریة، فعاليت این  اساس همسویی دارد. بر  ،عصبی تحکيم

مدارهای عصبی و افزایش ارتباطات سيناپسی به   مستمر،
وارد حافظة   طلاعاتطریق ا و بدین کردهبرقراری تعليم کمک 

-می بسياررفتن آنها  بين درصد از  و درنتيجه شونددرازمدت می
د. تکرار و مرور ذهنی نقش مهمی در تحکيم و انتقال  شو

از   اطلاعات در انتقال داشته وبه حافظة درازمدت  طلاعاتا
  در . (33) آیدمدت به حافظة بلندمدت پيش می حافظة کوتاه

کشيدن  چالشبا  بدنیهای توان بيان کرد که فعاليتواقع، می
، سبب افزایش فرایند  طلاعاتوتحليل ا  ذهن فرد به تجزیه 

براین، متخصصان دیگر بر این باورند   افزون. شوندتحکيم می
ی فرصتهای مناسبی را برای جذب  حرکتهای که آموزش مهارت

آورند.  های دروندادهای حسی مختلف از محيط فراهم میفعاليت
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حرکتی هدفمند، بر بهبود عملکرد متقابل   فعاليتهایدرواقع، 
-و این امر به بهبود مهارت گذاشته اثرکورتکس مغز و مخچه 
   .(34)شود های شناختی منجر می

داری بين خرده نتایج تحقيق همچنين نشان داد که تفاوت معنی
های مورد بررسی وجود  هداشت توجه بين گروههای نگمقياس

داشت؛ به طوری که نگهداشت توجه در گروه بهبودیافته از  
  نسبت به گروه مبتلا نشده به بيماری 19-وویدک بيماری

-تر بود. این یافته با یافتهداری پایينبه صورت معنی 19-وویدک
های متعددی همخوانی داشت. نتایج تحقيق  های پژوهش

Rodrigues   و همکاران نشان داد که بستری شدن در بيمارستان
تر، با علائم  های حاد طولانیو مراقبت 19-به خاطر کووید

تر افسردگی، نقایص شناختی و پيامدهای عملکردی ضعيف
  و  و همکاران نيز اختلال در توجه  Jaywant. (35)همراه بود 

 به نياز که 19-کووید به بيماری مبتلا بيماران اجرایی کارکرد
گزارش   از بيمارستان داشتند، ترخيص  از  قبل  حاد توانبخشی

  و همکاران نيز عنوان کردند که بيماران  Daroische. (19)کردند 
 کلی مانند شناختی اختلال دارای 19-کووید عفونت به مبتلا

. در (17)شوند می اجرایی کارکرد و توجه عملکرد در اختلال
های نگهداشت توجه نتایج تحقيق ما حاکی  بررسی خرده مقایس

از این بود که هم در گروه مبتلا نشده و هم گروه بهبود یافته از  
، افراد فعال عملکرد بهتری در همه خرده 19-کوویديماری ب

 ها نسبت به گروه غيرفعال داشتند. مقياس
توان گفت که فعاليت بدنی موجب  در تبيين این یافته می

عملکرد   نتيجه و در  های عصبی در مغز شدهدهندهافزایش انتقال
  بر  یبدنتيفعال مثبت اثر. از طرفی (36)بخشد را بهبود میتوجه 

  بدن  در یکیولوژیزيف راتييتغ با یحدود تا یشناخت یعملکردها
  که شود یم جادیا یکينوروتروف عوامل  سطوح شیافزا مانند

 یریپذشکل هبودب با را یشناخت عملکرد و ليتسه  را یريادگی
  محافظت  عامل ک ی عنوان به  که کندیم حفظ  یناپسيس

  تواند یم ی حرکت ناتیتمرفعاليت بدنی و . کندیم عمل ی نورونس
 و هاناپسيس تعداد شیافزا ای و یناپسيس ارتباطات جادیا باعث

 . (36)  شود یشناخت  عملکرد بهبود جهينت در
روش پژوهش بود. در این های مهم این مطالعه از محدودیت

 افراد فعال و غيرفعال پس از بيماری مطالعه وضعيت شناختی
ای بررسی  مقایسه-به روش مقطعی و از نوع علی 19-وویدک

ده به شيوه های آینشود که پژوهشپيشنهاد می شد.
  ا یآ نکهیا نييتع یبرا شده یسازیتصادف یهاییکارآزما
بر بيماران نجات   عملکرد شناختی راتييتغ بر یورزش تمداخلا

ثر هستند، انجام شوند. همچنين بررسی  ؤم 19-یافته از کووید
وضعيت  جنسيت،  تحصيلات،متغيرهای مهمی از جمله سطح 

ی سطح فعاليت بدنی  های عينی بررس، روشاجتماعیـاقتصادی

شود در  و ... ممکن است بر نتایج اثرگذار بوده باشد. پيشنهاد می
 ها در نظر گرفته شوند. دیتاین محدوتحقيقات آینده 

 گیرینتیجه
در   19-که افراد غيرمبتلا به کووید داد نشان حاضر مطالعه جینتا

هتری های عملکرد حافظه و نگهداشت توجه عملکرد بآزمون
داشتند.  19-نسبت به دو گروه بهبودیافته از بيماری کووید
افراد فعال به  همچنين عملکرد حافظه و نگهداشت توجه در 

های همتای غيرفعال بيشتر داری نسبت به گروهصورت معنی
بدنی فرد بر  توان گفت که سطح فعاليتبود. بر اساس نتایج می

ثبتی دارد و سطح  عملکرد شناختی )توجه و حافظه( اثرات م
 19-تواند عوارض شناختی ناشی از کوویدبدنی قبلی میفعاليت

تواند وضعيت می 19-يماری کوویدرا کاهش دهد. از آنجا که ب
قرار دهد،  تأثيرشناختی افراد را حتی پس از دوران نقاهت تحت 

عوارض  تواند کمک کند تا بدنی و تحرک میداشتن فعاليت
شود پيشنهاد می افراد کاهش یاید. در شناختی این بيماری

بدنی به عنوان یک روش غيردارویی در جهت ورزش و فعاليت
 ود حافظه و نگهداشت توجه این افراد به کار گرفته شود. بهب

 ملاحظات اخلاقی
های اخلاقی مطالعه از کارگروه کميته اخلاق  مجوز رعایت جنبه

د اهواز به شماره و پژوهش در دانشگاه آزاد اسلامی واح
IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.200   .اخذ شد 

   منافعتضاد 
 د. وجود ندار سندگانینو نيب یتعارض منافع چگونه يه

 مشارکت نویسندگان 
 . سهم نویسندگان یکسان بوده است

 حمایت مالی
 پژوهش حاضر حامی مالی نداشته است.

 تشکر و قدردانی 
شد در رشته رفتار حرکتی این مقاله از پایان نامه کارشناسی ار

گرایش یادگيری و کنترل حرکتی استخراج گردیده است. از  
تمامی شرکت کنندگان در تحقيق و کليه کسانی که در این  

 شود.  تحقيق ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می
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