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Abstract 
Introduction: Cancer disease requires additional treatments such as chemotherapy. Chemotherapy has many 
effects on executive functions. The aim of this study was to determine the effect of cognitive rehabilitation on the 
working memory of women with breast cancer under chemotherapy. 
Methods: This is a semi-experimental study with control group, pre-test, post-test and random appointment to 
the experimental and control group. The statistical population of the study consisted of women with breast 
cancer under the chemotherapy in Tehran. Among them, 30 samples were targeted and among those with breast 
cancer who were referred to hospitals of Shahdai Tajrish and Imam Khomeini hospitals in Tehran were chosen. 
Cognitive rehabilitation was performed using "Attentive Rehabilitation of Attention and Memory" software and 
N-Back Test was used to collect data. Validity and reliability of this instrument were reviewed and approved in 
previous studies. Data were analyzed using SPSS. 23. 
Results: The correct component score of the active memory variable of the experimental group in the post-test 
(20.00 ± 2.92) was increased compared to the pre-test (15.85 ± 1.47) and the component of the total time in the 
post-test (99.31 ± 32.92) compared to the pre-test (161.93 ± 47.00). Also, the significant improvement in the 
correct response component (F = 307.6, P < 0.05) and total time (F = 90.49, P < 0.05) were the active memory 
of the women in the experimental group compared to the control group. 
Conclusions: Using cognitive rehabilitation program reduces the working memory of women with breast 
cancer under chemotherapy. Therefore, health professionals can use low cost and useful therapies such as 
cognitive rehabilitation to reduce the problems associated with chemotherapy. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

سرطان به عنوان یک بیماری در تغییر شکل سلول، از یک جهش ژنی 

های غیرطبیعی به وجود آمده، بدون گردد. به طوری که سلولناشی می

پیروی از قاعده و قانون خاص حاکم بر سلول، شروع به رشد و تکثیر 

. [1]دهندبدن را تغییر میهای نموده و سپس در حالتی تهاجمی بافت

ابتلا به این بیماری مشکلات بسیاری را برای زنان ایجاد نموده و اثرات 

 .[3]گذاردبرجای می هاآنمنفی بسیاری را نیز بر کیفیت زندگی 

های اساسی به دنبال ابتلا به درمانی به عنوان یکی از درمانشیمی

تواند مشکلات متعدد باشد، که در کنار درمان بیماری، میسرطان می

ها تأثیر دیگری را برای افراد مبتلا به وجود آورد که از جمله آن

درمانی بر کارکردهای شناختی بیماران مبتلا به سرطان یشیم

یافته از سرطان، . در میان بیماران تحت درمان و درمان[0, 2]باشدمی

های ناشی از بدعملکردی در کارکردهای شناختی به عنوان یکی شکایت

 چکیده

 ییاجرا یرا بر کارکردها یاریعوارض بس یدرمان یمیدارد. ش یدرمانیمیمانند ش یلیتکم یهابه درمان ازیسرطان ن یماریب :مقدمه

 یدرمان یمیبر حافظه فعال زنان مبتلاء به سرطان پستان تحت ش یشناخت یتوانبخش ریتأث نییمطالعه با هدف تع نی. اگذاردیم یبرجا

 انجام گرفت.

نترل و ک شیافراد به گروه آزما یآزمون و انتصاب تصادفپس آزمون،شیبا گروه کنترل، پ یشیآزما مهیپژوهش از نوع ن نیا :روش کار

 21 تعداد انیم نیشهر تهران بودند که از ا یدرمان یمیزنان مبتلا به سرطان پستان تحت ش رندهیپژوهش در برگ یبود. جامعه آمار

و  شیتجر یشهدا یهامارستانیافراد مبتلا به سرطان پستان تحت درمان مراجعه کننده به ب انیم زهدفمند و ا ینفر نمونه به صورت

 Attentive) "حافظه و توجه یشناخت یتوانبخش"با استفاده از نرم افزار  یشناخت ینبخش)ره( تهران انتخاب شدند. توا ینیامام خم

Rehabilitation of Attention and Memory بک آزمون"ها از داده یبه منظور گردآور و( صورت گرفته" (N-Back Test )

 32خه اس اس نس یها با استفاده از نرم افزار اس پشد. داده دییو تأ یبررس یابزار در مطالعات قبل نیا ییایو پا یی. روادیاستفاده گرد

 شد. لیتحل

 شپی مرحله به نسبت( 11/31 ± 33/3در مرحله پس آزمون ) شیحافظه فعال گروه آزما ریمتغ حینمره مؤلفه پاسخ صح ها:افتهی

 ± 11/01آزمون ) شپی به نسبت( 21/33 ± 33/23داشته و نمره مؤلفه زمان کل در پس آزمون ) شافزای( 11/11 ± 01/1آزمون )

، P < 11/1( و زمان کل )P،211/6  =F < 11/1) حیمؤلفه پاسخ صح یداریبهبود معن نهمچنی. است داشته کاهش( 32/161

310/11  =Fنسبت به گروه کنترل بود. شی( حافظه فعال زنان گروه آزما 

موجب کاهش مشکلات حافظه فعال زنان مبتلا به سرطان پستان تحت  یشناخت یاستفاده از برنامه توانبخش :یریجه گینت

 یهمچون توانبخش یکم و سودمند نهیبا هز یهادرمان یریبا به کارگ توانندی. لذا متخصصان حوزه سلامت مگرددیم یدرمانیمیش

 .ندیاقدام نما یدرمان یمیاز ش یجهت کاهش مشکلات ناش ،یشناخت

 ، سرطان پستانفعالحافظه  ،یناختش یتوانبخش واژگان کلیدی:
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های بدست آمده از . یافته[1]ها شناخته شده استترین نشانهاز رایج

درصد از بیماران  21که حدود  استها نیز، نشان دهنده آن پژوهش

یماران درصد ب 11درمانی، حدود مبتلا به سرطان قبل از انجام شیمی

درصد افراد نیز پس از اتمام طول  21درمانی و حدود تحت شیمی

. [2]کننددرمان، نقایص در کارکردهای شناختی را از خود گزارش می

ص ها، نشان از وجود نقایمیلادی بود که پژوهش 1311تقریباً از دهه 

های شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان و و آسیب

های موجود برای بیماری یافته از سرطان با استفاده از درماندرمان

ر های بیشتپژوهش . با گسترش و پیشرفت دانش و انجام[1, 6]داشتند 

ها پس از اتمام دوره درمان نیز این نواقص نشان داده شد که سال

ای با هدف ارزیابی . مطالعه[3, 1]مانندهمچنان پایدار باقی می

 11یافته از سرطان با میانگین سنی عملکردهای شناختی زنان درمان

درمانی انجام تکمیلی چون شیمی هایساله و دارای سابقه درمان 11تا 

سال پس از درمان،  31شد. نتایج نشان داد که با گذشت مدت زمان 

کارکردهای شناختی زنان درمان یافته در مقایسه با همتایان عادی 

های معنادار وجو دارد. به طوری که زنان درمان یافته از سرطان تفاوت

دادند و ن میضعف بیشتری را در کارکردهای شناختی خویش نشا

بیشترین آسیب دیده شده نیز در ابعادی چون حافظه، سرعت پردازش 

  .[11]اطلاعات، عملکردهای اجرایی و سرعت روانی حرکتی افراد بود
ای ظرفیت حافظه فعال و به بررسی مقایسهدر مطالعه دیگری نیز که 

ریزی و حل مسئله در زنان بقاءیافته از سرطان پستان توانایی برنامه

 هپرداختدرمانی با همتایان غیر مبتلاء به سرطان دارای سابقه شیمی

است، نتایج بدست آمده بیانگر وجود مشکلات در حافظه فعال و توانایی 

بقاءیافته از سرطان پستان دارای سابقه  ریزی زنانحل مسئله و برنامه

. پژوهشگران دیگری [3]ددرمانی نسبت به همتایان غیر مبتلاء بوشیمی

درمانی، کاهش در حجم نیز نشان دادند که قبل از آغاز هرگونه شیمی

های ارتباطی و کلی قشر سفید مغز و سطوحی از افزایش در قسمت

 با همتایانای مغز افراد مبتلا به سرطان در مقایسه آهیانه -پیشانی

جاد شده در های ای. به دنبال شناسایی آسیب[11]شودعادی دیده می

 های درمانیاثر استفاده از شیمی درمانی، مطالعات به دنبال ایجاد روش

به منظور کاهش این عوارض بوده و توانبخشی شناختی به منظور 

 توانبخشی شناختی را تلاشیکار گرفته شد. کاهش شدت مشکلات به 

 اند که با به کار بستنهای شناختی تعریف کردهبرای بهبود ظرفیت

های هدفمند برای بهبود و تمام وسایل لازم و ارائه تمرینات و محرک

اختی روانشناستقلال و کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلالات عصب

. در یکی از نخستین مداخلات شناختی [12, 13]گرددانجام می

پژوهشگران به دنبال استفاده از ابزارهای توانبخشی شناختی به منظور 

 هایتقویت کارکردهای شناختی بوده و به دنبال استفاده از برنامه

دادند که در نمرات پس آزمون و پیگیری نشان توانبخشی شناختی 

زنان مبتلا به سرطانی تغییرات محسوسی در نمرات مربوط به حافظه 

و توجه اتفاق افتاده است. نتایج این پژوهش بیانگر آن بود که به دنبال 

 یافته مشکلاتمداخله با توانبخشی شناختی، بسیاری از افراد درمان

ه و برنامه توانبخشی به کار گرفته کمتری را در حافظه خود گزارش داد

نیز   پژوهشگران دیگری. [10]شده، اثربخشی مناسبی را داشته است 

های خودگزارشی و عصب شناختی به این نتیجه رسیدند که آزمون

نشان دهنده آن هستند که این نوع از مداخله در بهبود توانایی توجه و 

 هنمرات کل کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان گروه مداخل

 گروهی از پژوهشگران. همراستا با این مطالعه، [11]تأثیر داشته است
ای به بررسی مروری مداخلات انجام یافته بر روی مشکلات در مطالعه

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان پرداختند. نتایج این مطالعه نشان 

ای بهبود کارکردهای شناختی داد که مداخلات و راهبردهای جبرانی بر

تواند به منظور ارتقاء ها داشته و میاثرات مثبتی را بر روی این آسیب

همچنین  .[16]عملکردهای عصب شناختی به کار گرفته شود 

ای به کاربست برنامه توانبخشی پژوهشگران ایرانی نیز در مطالعه

 نگر بیمارانای بر بهبود عملکرد حافظه فعال و آیندهشناختی رایانه

ها ل دادهیمبتلا به اسکلروزیس چندگانه پرداختند. نتایج حاصل از تحل

نشان داد که توانبخشی شناختی بر روی این گروه از بیماران نیز 

نگر سودمند بوده و نتایج حاصله بهبود در کارکرد حافظه فعال و آینده

 .[11]دهدرا نشان می

توان دریافت که از یک سو مطالعات با بررسی پیشینه پژوهش می

ء اختی در بین افراد مبتلاای کارکردهای شنبسیاری به بررسی مقایسه

و درمان یافته از سرطان پرداخته و معدود مطالعاتی به بررسی نقش 

، است. از سوی دیگرتوانبخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی پرداخته

مطالعات خارجی صورت گرفته در این حوزه به صورتی پراکنده و تمرکز 

ت. لذا اسنی پرداختهنایافته بر روی زنان تحت شیمی درمانی و پرتودرما

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر توانبخشی شناختی بر حافظه فعال 

 انجام گردید. زنان مبتلاء به سرطان پستان تحت شیمی درمانی

 روش کار

روش پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه آزمایشی با گروه کنترل، 

ترل یش و کنآزمون و انتصاب تصادفی افراد به گروه آزماآزمون پسپیش

بود. جامعه آماری این پژوهش، شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان 

تحت شیمی درمانی شهر تهران بود. نمونه مورد مطالعه نیز از میان 

افراد مبتلا مراجعه کننده به بیمارستان تخصصی شهدای تجریش و 

 گیری مبتنی بر هدف و براساسامام خمینی )ره( تهران، به روش نمونه

 معیارهای ورود شامل موراد زیر بود:

ماه از مدت زمان آغاز درمان )به منظور تأثیر شیمی درمانی  6حداقل 

بر کارکردهای شناختی( در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت 

توانایی خواندن و نوشتن داشته  هانمونهدرمانی گذشته باشد. شیمی

رضایت آگاهانه شرکت  سالگی باشند. فرم 11تا  31بین سنین  باشند و

معیارهای خروج از مطالعه شامل در پژوهش را تکمیل کرده باشند. 

 موارد زیر بود:

سابقه سوءمصرف مواد و سیگار و هر نوع آسیب در نواحی  هانمونه

شنوایی، بینایی یا مشکلات یادگیری )که ممکن است مانع از انجام 

نفر  21پژوهش شامل ها گردد( داشته باشند. نمونه این درست آزمون

از زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی مراجعه کننده به 

نفر از بیمارستان شهدای  13مراکز فوق بودند که از میان این افراد تعداد 

نفر نیز از بیمارستان امام خمینی انتخاب و به صورت  11تجریش و 

صورت که دو گروه براساس  نیبدتصادفی در دو گروه قرار گرفتند. 

های جمعیت شناختی تعیین گردیده و پس از تعیین شماره برای ویژگی

هرکدام، با روش پرتاب سکه یک گروه به عنوان آزمایش و دیگری به 

 عنوان کنترل نامگذاری و وارد روند پژوهش شدند.

 :ابزار شامل موارد زیر است



 و همکاران موسی بیگی
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جمله پرکاربردترین  این آزمون از(: N-Back Test) "بک آزمونان"

باشد که در آن تعدادی محرک ابزارها، برای سنجش حافظه فعال می

ثانیه بر روی میلی 211بینایی به صورت سریالی، پشت هم و با سرعت 

گردد و آزمودنی باید در صورت تشابه صفحه نمایشگر رایانه ظاهر می

رت هر محرک با محرک قبل، کلید نشانگر سمت چپ رایانه و در صو

عدم تشابه کلید نشانگر سمت راست رایانه را فشار دهد. فاصله زمانی 

باشد. در این آزمون از یک ثانیه می 3ارائه هر تصویر با تصویر قبل 

ده معنی بود استفاده شتایی از تصاویر که شامل تصاویر بی 23مجموعه 

 ( و میانگین زمان31تا  2های صحیح )بین شده و دو عامل تعداد پاسخ

مطابق با مطالعات صورت  .[3]گرددثانیه( ثبت می 211تا  31کل )بین 

گرفته، این آزمون از اعتبار قوی برخوردار بوده و در حال حاضر در 

روایی  گیرد وای قرار میمطالعات بالینی و تجربی مورد استفاده گسترده

سنجد، نشان داده شده آن با چندین آزمون دیگر که حافظه فعال را می

  [13]و همکاران   Kane. ضرایب پایایی این ابزار در مطالعه [11]است

نفر از دانشجویان دانشگاه ایلینویز آمریکا بدست آمد.  123بر روی 

ای آلفای کرونباخ در دامنهضریب پایایی بدست آمده از طریق ضریب 

دهد. در بود که پایایی بالای این آزمون را نشان می 10/1تا  10/1بین 

ایران نیز از این آزمون به عنوان یک آزمون پایا برای سنجش حافظه 

فعال بیماران مبتلا و درمان یافته از سرطان استفاده شده است. به 

نفر  121در مطالعه خویش که بر روی  [3]طوری که امانی و همکاران 

از افراد در دو گروه زنان مبتلا به سرطان پستان و همتایان عادی انجام 

بدست  11/1دادند پایایی این ابزار را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 اند. آورده

ای تقویت حافظه فعال در این مطالعه با استفاده از برنامه رایانه

 Attentive) "اختی حافظه و توجهتوانبخشی شن"

Rehabilitation of Attention and Memory)  صورت گرفت

ها که توسط پژوهشگر و به صورتی انفرادی برای هریک از آزمودنی

توانبخشی شناختی حافظه و "توسط رایانه پژوهش انجام گرفت. برنامه 

ای افزاری جهت ارتقاء پردازش کارکرده، نوعی برنامه نرم"توجه

های مغزی، آفازیا، اختلال نقص شناختی در بیماران مبتلا به آسیب

های یادگیری، زبانی است که توسط نجاتی و فعالی، ناتوانیتوجه/بیش

و ساخته شده و اثربخشی آن به بر عملکردهای  [31, 31]همکاران 

شناختی نشان داده شده است. همچنین این برنامه به منظور تقویت 

 رکردهای اجرایی بیماران مبتلا به سرطان خون نیز اجرا و اثربخشیکا

( در 31) همکارانآن مورد بررسی تأیید قرار گرفته است. امانی و 

ای که به بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی بر امید به زندگی مطالعه

پرداخت، اندازه اثر این نفر از نوجوانان درمان یافته از لوسمی می 21

( در 31) همکارانبه طوری که امانی و  را مطلوب گزارش کردند.ابزار 

ای که به بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی بر امید به زندگی مطالعه

پرداخت، اندازه اثر این نفر از نوجوانان درمان یافته از لوسمی می 21

این برنامه شامل گروهی از تکالیف سلسله  ابزار را مطلوب گزارش کردند.

بی سازماندهی شده است که ابعاد مختلف توجه )انتخابی، پایدار، مرات

ه دهد. اصول اولیشده( و حافظه را مورد تقویت قرار میانتقالی و تقسیم

 باشد:این برنامه شامل موارد زیر می

ر اند و مبتنی بدهی شدهمراتبی سازمانتکالیف به صورت سلسله. 1

شوند. انجام صحیح تکلیف، تر میپاسخ کاربر در ورای جلسات سخت

تکالیف، مبتنی بر ابعاد مختلف توجه طراحی . 3 پاداش فوری در بر دارد.

تکالیف، فرحبخش بوده و انگیزه بیمار را برای اجرا تقویت . 2 شده است.

 تواند تا رسیدن بیمار به سطح مطلوب تکرار شود.تکالیف می. 0 کند.می

گر کارایی بیمار است و حضور درمانتصمیم پیشرفت برنامه مبتنی بر . 1

ر ها شامل موارد زیاجزای برنامه باشد.برای ارتقاء سطح تکلیف نیاز می

 باشد:می

این تکلیف به صورتی است که فرد توجه خود را برای  تکلیف آمادگی:

گیرد و در این هنگام هیچگونه یک محرک قریب الوقوع به کار می

. به عنوان مثال، در این تکلیف برای محرک غیرمرتبطی نیز وجود ندارد

شود؛ استفاده آزمودنی قبل از ظهور محرک هدف پیغام خاصی ظاهر می

فعال از متغیرهای مورد نظر از این پیغام و نگه داشتن آن در حافظه

های صحیح و زمان برای تقویت است. خروجی برنامه نیز تعداد پاسخ

 باشد.پاسخ می

ر این تکلیف یک محرک به عنوان محرک د تکلیف جستجو و انتخاب:

های دیگری به عنوان محرک هدف برای آزمودنی تعریف شده و محرک

شوند. تکلیف خواسته شده از آزمودنی، افتراق محرک مزاحم ظاهر می

زمان با محرک اصلی بروز های مزاحم که به طور همهدف از محرک

ت و دقت آزمودنی باشد. نمره این تکلیف بر اساس سرعیابند، میمی

گردد. هدف تکالیف جستجو و تعیین اثر تعدادی برهم محاسبه می

گردند که های توجه زمانی ظاهر میباشد. بر هم زنندهزنندة توجه می

کند. به عنوان مثال، روی صفحة فرد برای محرک هدف آمادگی پیدا می

د شویهای مختلف ظاهر منمایشگر رایانه تعدادی ماهی با تنوع و رنگ

شود تا در صورت مشاهده ماهی هدف، شماره و از آزمودنی خواسته می

سطر مربوط به آن را فشار دهد تا ماهی صید گردد. خروجی برنامه 

 باشد.های مورد نظر میهای صحیح و زمان پاسخ به محرکتعداد پاسخ

نگهداری توجه، توانایی اختصاص دادن توجه به یک  تکلیف نگهداری:

ک در زمانی طولانی پس از ظهور محرک است. به عنوان منبع محر

بایست خانه مثال یک خانه به عنوان خانه هدف تعیین شده و فرد می

ها مختلفی های موجود در وسط صفحه که با رنگهدف را در میان خانه

اند پیدا کند. زمان پاسخ و تعداد پاسخ صحیح به عنوان واقع شده

 شود.خروجی تکلیف ثبت می

نتقال و مهار: در این تکلیف فرد براساس یک قانون متغیر یک مجموعه ا

نماید. توانایی انتقال از یک قانون به قانون دیگر ها را مرتب میمحرک

شود و فرد باید قانون قبلی را که براساس آن در این تکلیف تقویت می

ت ها و سرعکرد، مهار نماید. در این برنامه سرعت ارائه محرکعمل می

روش انجام  .[31, 31]کنندتغییر قانون به صورت پیشرونده تغییر می

پژوهش بدین صورت بود که ابتدا طرح در کمیته اخلاق دانشگاه پیام 

نور واحد تهران جنوب تأیید شد و مجوزهای لازم برای ورود به بخش 

آنکولوژی بیمارستان دریافت شد. سپس نمونه براساس معیارهای ورود 

تخاب شدند. پژوهشگر در بازه زمانی مهر تا بهمن و خروج از پژوهش ان

های شهدای تجریش و امام به بخش آنکولوژی بیمارستان 1236ماه 

خمینی مراجعه کرده و در گام نخست به جلب رضایت شرکت در 

ها پرداخته و پرسشنامه رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش آزمودنی

کلیه  در گام بعدیپژوهش توسط کلیه شرکت کنندگان تکمیل گردید. 

 هاآزمودنیها به انجام مصاحبه نیمه ساختار به منظور تعیین آزمودنی

ها اجرا شد. سپس آزمودنی هاآنپرداخته و آزمون حافظه فعال بر روی 

به صورت تصادفی و به روش پرتاب سکه به دو گروه آزمایش و کنترل 

ر نظر داشتن نفر بود. با د 11تقسیم شدند که هر گروه در برگیرنده 
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و سطح درآمد رابطه مستقیمی با کارکردهای  تأهلاینکه وجود فرزند، 

های شناختی ندارد، این عوامل شناختی نداشته و تاثیری در فعالیت

جلسه  13مورد بررسی قرار نگرفتند. در مرحله بعد گروه آزمایش طی 

 ای که چند روز پس از اتمام دوره شیمیدقیقه 01جلسه  3)در هفته 

های محل درمان بیماران اجرا درمانی و در کلینیک نزدیک بیمارستان

گردید( به طور کاملاً انفرادی طی شش هفته با استفاده از برنامه می

توانبخشی شناختی پیشرونده مورد توانبخشی قرار گرفتند. در حالی که 

ای قرار نداشته و دو گروه نیز هیچگونه گروه کنترل تحت هیچ مداخله

های هر دو گروه قبل ایی و برخوردی با یکدیگر نداشتند. آزمودنیآشن

از انجام مداخله و بلافاصله پس از اتمام مداخله برای شرکت در پژوهش 

ارزیابی  "بک آزمونان"از طریق پژوهشگر دعوت شده و با استفاده از 

های آمار توصیفی های گردآوری شده با استفاده از روششده و داده

و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل کواریانس چند متغیره(  )میانگین

 انجام شد. 32و به کمک نرم افزار تحلیل داده اس پی اس اس نسخه 

 هایافته

نتایج حاصل از اطلاعات جمعیت شناختی، نشان دهنده آن بود که 

میانگین سنی به دست آمده از زنان مبتلا به سرطان پستان در گروه 

سال بود. به منظور بررسی  33/01و در گروه کنترل  16/01آزمایش 

مستقل استفاده شد که نتایج  tها از نظر سنی از آزمون همسانی گروه

 > 11/1ها آزمون بود )داری یافتهبدست آمده نشان دهنده عدم معنی

P.) ( و  01همچنین میزان تحصیلات دیپلم در گروه آزمایش )درصد

درصد( بالاترین نسبت را داشته و زنان متأهل در گروه  11گروه کنترل )

درصد( با وضعیت اشتغال  1/11درصد( و در گروه کنترل  11آزمایش )

( بالاترین نسبت را 1/63( و کنترل )1/11خانه دار در گروه آزمایش )

میانگین و انحراف  3جدول در  (.1جدول دادند ) به خود اختصاص

استاندارد هر دو گروه در متغیرهای پاسخ صحیح و زمان کل متغیر 

 حافظه فعال نشان داده شده است.

 

 های مورد بررسیاطلاعات جمعیت شناختی گروه :1جدول 

 نفر( 11کنترل ) نفر( 11آزمایش ) هامتغیرها گروه

 33/01 ± 21/1 16/01 ± 31/1 سن )سال(

   میزان تحصیلات

 %11 %1/01 دیپلم

 %1/31 %2/22 کارشناسی

 %1/13 %36,1 کارشناسی ارشد

   وضعیت تأهل

 %1/33 %1/31 مجرد

 %1/11 %1/11 متأهل

   وضعیت اشتغال

 %1/21 %1/11 شاغل

 %1/63 %1/11 دارخانه

 

 های توصیفی متغیر حافظه فعال در گروه کنترل و آزمایششاخص :2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

     پاسخ صحیح )حافظه کاری(

 33/3 11/31 01/1 11/11 آزمایش

 16/3 22/11 12/1 22/16 کنترل

     )حافظه کاری(زمان کل 

 33/23 21/33 11/01 32/161 آزمایش

 11/03 66/111 06/00 11/166 کنترل

های پیش آزمون و پس های گرایش مرکزی داده، شاخص3جدول در 

آزمون در هر دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر حافظه فعال را نشان 

گردد تحلیل داده شده است. همانطور که در جدول نیز ملاحظه می

ها نشان داد که نمره مؤلفه پاسخ صحیح متغیر حافظه فعال گروه داده

( نسبت به مرحله پیش 11/31 ± 33/3آزمایش در مرحله پس آزمون )

( افزایش داشته و نمره مؤلفه زمان کل در پس 11/11 ± 01/1آزمون )

( 32/161 ± 11/01( نسبت به پیش آزمون )21/33 ± 33/23آزمون )

ها های استنباطی دادهو گروه کنترل افزایش داشته است. قبل از تحلیل

 های آن موردبا استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره، پیش فرض

نتایج برآمده از آزمون لون به منظور بررسی همگنی بررسی قرار گرفت. 

معنادار  α=  11/1در سطح  Fمقدار  ن بود کهها نشان دهنده ایواریانس

باشد. ها برقرار مینبود، بنابراین، مفروضه همگنی واریانس داده

های مورد بررسی از آنجایی که تعداد نمونه پژوهش در گروههمچنین 

 .های شاپیرو ویلک گزارش گردیدباشند، نتایج آزموننفر می 01کمتر از 

ز آزمون شاپیرو ویلک، چون مقادیر به آمده ابر اساس نتایج به دست 

های برای هیچ یک از مولفه 11/1دست آمده برای این آزمون در سطح 

دو متغیر معنادار نبود، بنابراین، شرط برابری و نیز توزیع نرمال بودن 

توان آزمون تحلیل کواریانس برای ها نیز برقرار بوده است و میداده

نتایج حاصل از تحلیل کواریانس  2جدول فرضیات را به کار گرفت. در 

 چند متغیره گزارش شده است.

( 31و  3با درجات آزادی ) Fچون مقدار  2جدول های با توجه به داده

 < F ،111/1=  21/6) های درستدر پس آزمون مؤلفه میانگین پاسخ

P) و زمان کل آزمون (30/11  =F ،111/1 > P) ر سطح د حافظه فعال

11/1  =α توانبخشی "توان نتیجه گرفت که لذا می .باشدمعنادار می
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بر حافظه فعال زنان مبتلاء به سرطان پستان  "شناختی حافظه و توجه

دهد که تأثیر مقدار اتا نشان می تحت شیمی درمانی تأثیر داشته و

فعال زنان مبتلاء به بر حافظه  "توانبخشی شناختی حافظه و توجه"

 1/21های مذکور بین سرطان پستان تحت شیمی درمانی زیر مقیاس

 باشد.درصد متغیر می 3/06تا 

 

 شیمی درمانیخلاصه نتایج آزمون تحلیل کواریانس بررسی تأثیر برنامه توانبخشی شناختی بر حافظه فعال زنان مبتلاء به سرطان پستان تحت  :3جدول 

 مجذور اتا F P-value میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات شاخص منابع تغییرات

       های درستمیانگین پاسخ

 161/1 111/1 21/112 311/1100 1 311/1100 گروه

 063/1 111/1 30/11 061/31163 3 320/02130 عامل و گروه

       میانگین زمان کل آزمون

    131/6 31 661/163 خطا

 213/1 111/1 63/16 111/21163 1 111/21163 گروه

 211/1 116/1 21/6 333/21 3 333/11 عامل و گروه

    313/1121 31 112/03026 خطا

بحث

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر توانبخشی شناختی بر حافظه فعال 

تایج نزنان مبتلاء به سرطان پستان تحت شیمی درمانی انجام گرفت. 

ها نشان داد که پس از کنترل نمرات پیش آزمون تفاوت تحلیل داده

معناداری بین حافظه فعال دو گروه کنترل و آزمایش در پس آزمون 

بخشی شناختی در مرحله پس آزمون به طور وجود دارد و توان

های صحیح و زمان های تعداد پاسخداری موجب بهبود در مولفهمعنی

ی درمانزنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی "بک آزمونان"کل 

نتایج بدست آمده از گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل گردید. 

-11ه از مطالعات چندی )توان با نتایج بدست آمداین پژوهش را می

 توان از دیدگانمیهای بدست آمده در تبیین یافته همسو دانست. (10

ابزاری سودجسته و به نقش برنامه فشرده توانبخشی شناختی اشاره 

 نمود.

توان از مدل همچنین نتایج بدست آمده از این مداخلات را می

Sohlberg & Mateer [33]  و دیدگاه شناختی مورد تبیین و

، توجه MateerSohlberg &  (33)ر اساس مدل بررسی قرار داد. ب

دارای حالتی سلسله مراتبی است، به این معنی که سطوح پایین توجه 

ای مانند توجه انتخابی و پایدار و سطوح بالاتر را را عملکردهای پایه

دهد. کارکرد طبیعی سطوح توجه انتقالی و تقسیم شده تشکیل می

تر ینایبالاتر توجه )توجه انتقالی و تقسیم شده( به سلامت سطوح پ

 . به این ترتیب چون تقویتتوجه )توجه انتخابی و پایدار( نیازمند است

های این پژوهش معنادار بوده است، توجه انتخابی و پایدار، در فرضیه

کسب نتایج مثبت در عملکردهای انتقال توجه نیز دور از انتظار نیست 

 Sohlberg & Mateerهای این پژوهش تاییدی بر مدل و یافته

مطابق با دیدگاه شناختی نیز، کارآیی در تکلیف شناختی  باشد.می( 33)

Wiscansin باشد. زیرا علاوه بربه وابسته به ظرفیت حافظه فعال می 

انتقال توجه از یک بعد آزمون به بعد دیگر، اجرای آزمون نیز نیازمند 

این است که آزمودنی به طور پیوسته اطلاعات طبقات تکمیل شده را 

های جدید هستند، حفظ انی که در حال پردازش اطلاعات کارتتا زم

 Baddeley [32]. طبق دیدگاه [32]کرده و مورد استفاده قرار دهد 

باشد که یکی از اجرای اصلی حافظه کاری، اجرا کننده مرکزی می

مسئول طیف وسیعی از عملکردهای دارای سطوح بالا همچون کنترل 

سازی موقت حافظه و هماهنگ سازی اطلاعات توجه و عمل، فعال

 افظه فعال و کارکردباشد. با توجه به ارتباط تنگاتنگ میان اجزا حمی

انتقال توجه و خصوصاً مناطق مشترک مغزی که در هر دو فعال 

توان چنین استنباط نمود که علاوه بر توجه انتقالی، برنامه گردند. میمی

 توانبخشی شناختی بر حافظه فعال نیز اثر گذار بوده است.

 گیرینتیجه

ناختی نبخشی شنتایج بدست آمده از مطالعه حاضر بیانگر اثربخشی توا

های درست و زمان کل آزمون و به عبارتی، های میانگین پاسخبر مولفه

متغیر حافظه فعال زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی 

شود متخصصان حوزه سلامت با در نظر گرفتن پیشنهاد می بود.

های بدست آمده از پژوهش حاضر، علاوه بر ارائه خدمات پزشکی یافته

های توانبخشی شناختی در جهت بهبود رمانی، با استفاده از برنامهو د

شناختی این گروه از بیماران اقدام هرچه بیشتر کارکردهای عصب

 نمایند.

این مطالعه به صورتی محدود در شهر تهران و بر روی بیماران مبتلا به 

ای هها بر روی دیگر گروهسرطان پستان انجام گرفت، لذا در تعمیم یافته

 .باشدیممطالعه  یهاتیمحدودمبتلا باید احتیاط نمود که از 

 سپاسگزاری

این مطالعه مستخرج از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد خانم طیبه 

موسی بیگی با راهنمایی آقای دکتر حسین زارع در دانشگاه پیام نور 

اسفند  32به تاریخ دفاع  01611واحد تهران جنوب با کد پایان نامه 

انجام گردید. در پایان پژوهشگران از کلیه مسئولین  1236

های شهدای تجریش و امام خمینی )ره( و کلیه شرکت بیمارستان

 کنند.کنندگان تشکر و قدردانی می

 تضاد منافع

 هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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