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Abstract 

Background and Aim: Cognitive impairments are among the most common consequences of breast cancer 
and its associated treatments, potentially affecting multiple domains of patients’ cognitive functioning. The 

present study aimed to investigate the effect of cognitive rehabilitation on memory, processing speed, and 
executive functions in women diagnosed with breast cancer. 

Methods: This quasi-experimental study employed a multi-group pretest–posttest design with a three-month 
follow-up. The study population consisted of 30 women with breast cancer who attended treatment centers in 
Urmia in 2024. Participants were selected using purposive sampling and assigned to intervention (n = 15) and 
control (n = 15) groups. The intervention group received a Cognitive Rehabilitation Therapy (CRT) program 
consisting of 12 weekly sessions of 45 minutes each, based on the protocol developed by Sohlberg and Mateer 
(2001), while the control group was placed on a waiting list. Research variables were assessed using the N-Back 
Test (working memory), the Stroop Effect Test (selective attention and processing speed), and the Wisconsin Card 
Sorting Test (WCST) for executive functions. 

Results: The cognitive rehabilitation significantly improved memory performance, processing speed, and 
executive functions at both the posttest and follow-up assessments (P < 0.01). Moreover, an increase in the number 
of correct responses and a reduction in response time and reaction time were observed in the intervention group. 
The intervention showed large effect sizes across all variables, ranging from 0.60 to 0.68. 

Conclusion: The findings suggest that cognitive rehabilitation, as a non-invasive, structured, and group-based 
intervention, can play an effective role in improving cognitive functions and mitigating the cognitive 
consequences of breast cancer and its treatment. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 
Breast cancer is among the most common 
malignancies worldwide, with a rising 
incidence in developing countries (Chen et 
al., 2025). Although advances in treatment 
have improved survival, 17–75% of 
survivors experience Cancer-related 
Cognitive Impairment (CRCI), affecting 
memory, processing speed, and executive 
functions (Ho et al., 2024; Oliva et al., 
2024). These deficits can persist for years, 
severely impacting quality of life, work 
capacity, and social participation. 
Pharmacological interventions have limited 
efficacy and adverse effects (Yang et al., 
2025), prompting interest in non-
pharmacological approaches. Cognitive 
Rehabilitation Therapy (CRT) has emerged 
as a promising, safe, and cost-effective 
intervention (Merceur et al., 2024). 
However, research gaps persist, including 
limited studies in non-Western populations, 
small samples, and short follow-ups 
(Demos-Davies et al., 2024). Given the 
high prevalence of CRCI among Iranian 
women, this study evaluated the 
effectiveness of a structured, group-based 
CRT program on memory, processing 
speed, and executive functions in women 
with breast cancer. 
 
Methods 
This quasi-experimental study employed a 
pretest-posttest multi-group design with a 
three-month follow-up. The study 
population comprised women with breast 
cancer attending oncology centers in 
Urmia, Iran, in 2024. Using purposive 
sampling, 30 participants meeting inclusion 
criteria (female, age 18–75 years, breast 
cancer stages I–III, no severe psychiatric 
disorders, no cognitive-affecting 
medications in the past six months) were 

enrolled. Participants were randomly 
assigned to an intervention group (n = 15) 
or a waiting-list control group (n = 15) 
using block randomization (block size of 4) 
to ensure baseline equivalence on key 
variables (age, disease stage, and treatment 
type). Allocation concealment was 
maintained. 
The intervention group received a 12-
session CRT program based on the 
Sohlberg and Mateer (2001) protocol, 
consisting of weekly 45-minute group 
sessions targeting attention, memory, 
processing speed, and executive functions 
through progressively challenging 
structured exercises. The control group 
received no intervention during the study 
period. Assessments were conducted at 
baseline, immediately post-intervention, 
and at three-month follow-up using 
validated instruments: the N-Back Test for 
working memory (Kane et al., 2007), with 
reliability of 0.78 in the Iranian population 
(Amani et al., 2016); the Stroop Test for 
selective attention and processing speed 
(reliability 0.80–0.91; Zare et al., 2014); 
and the Wisconsin Card Sorting Test 
(WCST) for executive functions, 
specifically completed categories and 
perseverative errors (reliability 0.85; 
Ajilchi et al., 2013). Data were analyzed 
using repeated-measures ANOVA with 
Bonferroni post-hoc tests. Effect sizes were 
calculated using partial eta squared (η²). All 
analyses used SPSS version 25, with 
significance set at P < 0.05. The study was 
approved by the ethics committee 
(IR.UMA.REC.1403.013) and followed 
Helsinki Declaration principles. 
 
Results 
The findings demonstrated that cognitive 
rehabilitation significantly improved all 
three cognitive domains in the intervention 
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group compared to the control group, with 
large effect sizes across all variables (η² = 

0.60–0.69). For working memory, 
significant Time × Group interactions were 
observed for the number of correct 
responses (F = 46.94, P < 0.001, η² = 0.626) 

and reaction time (F = 58.77, P < 0.001, η² 

= 0.639). The intervention group showed a 
substantial increase in correct responses 
and decreased reaction time from pre-test to 
post-test, with sustained improvement at 
follow-up. For processing speed, 
significant Time × Group interactions were 
found for both reaction time (F = 83.92, P < 
0.001, η² = 0.616) and number of errors (F 

= 16.69, P < 0.001, η² = 0.373), indicating 

that participants in the intervention group 
responded faster and more accurately after 
treatment. Notably, reaction time decreased 
from 542.77 ms at pre-test to 522.87 ms at 
post-test, with sustained improvement at 
follow-up (519.90 ms). 
For executive functions, the intervention 
group showed a significant increase in 
completed categories on the WCST (F = 
42.27, P < 0.001, η² = 0.602) and a 

significant decrease in perseverative errors 
(F = 16.58, P < 0.001, η² = 0.372), 

indicating improved cognitive flexibility 
and reduced cognitive rigidity. Completed 
categories increased from 4.00 at pre-test to 
5.60 at post-test, while perseverative errors 
decreased from 12.40 to 7.00. Critically, all 
improvements were maintained at the three-
month follow-up, with no significant 
differences between post-test and follow-up 
scores (P > 0.05), demonstrating the 
durability of the intervention effects. 
Bonferroni post-hoc comparisons  

confirmed that differences between pre-test 
and post-test, and pre-test and follow-up, 
were significant for all variables (P < 
0.001), while differences between post-test 
and follow-up were non-significant (P > 
0.05), confirming sustained benefits. 
 
Conclusion 
 This study provides robust evidence that a 
structured, group-based cognitive 
rehabilitation program effectively improves 
memory, processing speed, and executive 
functions in Iranian women with breast 
cancer, with sustained benefits lasting at 
least three months. These improvements 
likely arise from enhanced neuroplasticity 
and strengthening of prefrontal neural 
networks through repetitive, targeted 
cognitive exercises (Sohlberg & Mateer, 
2017; Tao et al., 2017). The group format 
may have provided additional social 
support and reduced isolation, further 
contributing to cognitive and emotional 
well-being. These findings address 
significant research gaps by providing 
evidence from a Middle Eastern population 
and underscore the importance of 
integrating non-invasive, low-cost 
cognitive interventions into comprehensive 
cancer care. However, limitations include a 
relatively small sample size, lack of an 
active control group, and limited 
geographic generalizability. Future 
research with larger samples, longer 
follow-ups, and active comparator groups is 
recommended to confirm these findings and 
enhance broader applicability of CRT in 
diverse cancer survivor populations. 
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بخشی شناختی بر حافظه، سرعت پردازش و کارکردهای اجرایی در زنان  توان مداخله اثربخشی 

   مبتلا به سرطان پستان

 
 1 روستا یوسف، 1، سجاد بشرپور 1عطادخت ، اکبر  *1، نادر حاجلو1ی مهسا موسو  یدهس

 
   یرانا   یل، اردب  یلی، دانشگاه محقق اردبدانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،  1

 

 20/11/1404  پذیرش مقاله:       20/11/1404اصلاح مقاله:      07/1404/ 16 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
توانند  شوند و می های مرتبط با آن محسوب میترین پیامدهای سرطان پستان و درماناختلالات شناختی از جمله شایع  ف:هدزمینه و  

بخشی شناختی بر حافظه،  توانمداخله  اثربخشی    ارزیابیابعاد مختلف عملکرد شناختی بیماران را تحت تأثیر قرار دهند. پژوهش حاضر با هدف  

 سرعت پردازش و کارکردهای اجرایی در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد. 

انجام شد. جامعه آماری   ماهه سه   پیگیری  با  همراه  چندگروهی  آزمونپس–آزمونتجربی با طرح پیش نیمه  این پژوهش از نوع   ها:روش

گیری هدفمند انتخاب بود که به روش نمونه   140۳کننده به مراکز درمانی شهر ارومیه در سال  زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه   ۳0شامل  

ای دقیقه   4۵جلسه    12را در قالب   (CRT)  بخشی شناختینفره مداخله و کنترل جایگزین شدند. گروه مداخله، برنامه توان   1۵و در دو گروه  

که گروه کنترل در فهرست انتظار قرار داشت. برای ارزیابی  صورت هفتگی دریافت کرد، در حالی( به 2001مبتنی بر پروتکل سولبرگ و ماتیر )

آزمون  پیامدهای از  مرتب N-Back پژوهش  آزمون  و  پردازش(  سرعت  و  انتخابی  )توجه  استروپ  آزمون  کاری(،  کارت )حافظه  سازی 

 ستفاده شد. ا (؛ کارکردهای اجراییWCST)  ویسکانسین

آزمون و بخشی شناختی موجب بهبود معنادار عملکرد حافظه، سرعت پردازش و کارکردهای اجرایی در مرحله پسمداخله توان ها:یافته 

دهی و زمان واکنش در گروه مداخله مشاهده شد.  های صحیح و کاهش زمان پاسخ همچنین، افزایش تعداد پاسخ (.  >01/0P)  پیگیری شد

 گزارش شد.  0.68تا   0.60اثر مداخله برای تمامی متغیرها بالا و در دامنه اندازه 

عنوان یک مداخله غیرتهاجمی، ساختاریافته و قابل اجرا بخشی شناختی به دهد که توان های این پژوهش نشان مییافته گیری:نتیجه

تواند نقش مؤثری در بهبود عملکردهای شناختی و کاهش پیامدهای شناختی ناشی از بیماری و درمان در زنان مبتلا به  در قالب گروهی، می 

 . سرطان پستان ایفا کند

 

 بخشی شناختی، حافظه کاری، سرعت پردازش، کارکردهای اجرایی، سرطان پستانتوان  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
زنان محسوب    یاندر م  هایمیبدخ  ترینیع رطان پستان از شاس

  ین از سرطان در ا یناش یرومدر مرگ یتوجه و سهم قابل شودیم
دارد بروز   .[1]  گروه  بهداشت،  اساس گزارش سازمان جهانی  بر 

دهه در  پستان  در  سرطان  و  داشته  افزایشی  روندی  اخیر  های 
توسعه نیز به یک چالش عمده سلامت عمومی  کشورهای درحال
است شده  ایران،   .[2]  تبدیل  غالبدر  پستان  سنین  سرطان  در  اً 

بهترپایین نسبت  می   ی  داده  تشخیص  جهانی  و  میانگین  شود 
  . اگرچه [۳] همراه داردای را به پیامدهای روانی و شناختی گسترده

بیماران شده    ی های درمانی موجب افزایش بقاپیشرفت در روش
درمان با مشکلات  پایان  است، اما بسیاری از بازماندگان پس از  

ند کیفیت  اوتشوند که می می  مواجهشناختی، هیجانی و اجتماعی  
  .[4] هددتحت تأثیر قرار به طور جدی زندگی آنان را 

ترین عوارض غیرجسمانی در بیماران مبتلا به  یکی از شایع
با سرطانسرطان پستان، اختلالات   -Cancer)  شناختی مرتبط 

Related Cognitive Impairment; CRCI  )  مطالعات است. 
بین  نشان می  از درمان،    7۵تا    17دهند که  بیماران پس  درصد 

این اختلالات  .[۵]  کننددرجاتی از اختلال شناختی را تجربه می
معمولاً شامل کاهش حافظه، کندی در سرعت پردازش اطلاعات  

تواند  چنین تغییراتی می. [6] و ضعف در کارکردهای اجرایی است
های روزمره را  بازگشت به کار، مشارکت اجتماعی و انجام فعالیت

 . [1]کند برای بیماران دشوار 

عملکردهای شناختی است که در  ترینبنیادیحافظه یکی از 
آسیب به  سازی و بازیابی اطلاعات نقش دارد و  فرآیندهای ذخیره

توانایی یادگیری و سازگاری شناختی را مختل کند آن می   تواند 
ها نشان داده است که بیماران مبتلا به سرطان  نتایج پژوهش .[7]

به  افرادی که تحت شیمیپستان،  قرار گرفته ویژه  اند، در  درمانی 
تری های حافظه کاری و یادآوری اطلاعات عملکرد ضعیفآزمون

تنها بر توانایی ضعف در حافظه نه .[8]  نسبت به افراد سالم دارند
می تأثیر  کاهش یادگیری  و  ناکارآمدی  احساس  بلکه  گذارد، 

 .[9] نفس شناختی را نیز در پی دارداعتمادبه
حساس از  یکی  پردازش  سرعت  دیگر،  سوی  ترین از 

در درک،  شاخص فرد  توانایی  بیانگر  که  است  مغز  عملکرد  های 
پاسخ و  استتحلیل  اطلاعات  به  سرعت   .[10]  دهی  کاهش 
های بارز افت شناختی در بیماران سرطانی است  پردازش از نشانه 

 .[11]  و معمولاً با کاهش حافظه و کارکردهای اجرایی همراه است 
تواند باعث کاهش کارایی ذهنی،  کندی در پردازش اطلاعات می 

زمان چند وظیفه شود  گیری و ناتوانی در انجام همتأخیر در تصمیم
های عادی را دشوار که این موارد، بازگشت فرد به زندگی و فعالیت

 .[12] سازدمی
مجموعه  نیز  اجرایی  مهارتکارکردهای  از  شناختی ای  های 
برنامه  شامل  که  هستند  بالا  انعطاف سطح  ذهنی،  ریزی،  پذیری 

توجه، تصمیم می کنترل  و خودنظارتی  شواهد   .[1۳]  شوند گیری 

درمان دادهنشان   که  شیمی اند  مانند  سرطان  و های  درمانی 
می  در  پرتودرمانی  و  شوند  اجرایی  کارکرد  کاهش  موجب  توانند 

اجتماعی   و  شخصی  زندگی  مدیریت  در  بیماران  توانایی  نتیجه، 
ها  این اختلالات شناختی ممکن است تا مدت  .[14]  تضعیف گردد

پس از پایان درمان باقی بمانند و کیفیت زندگی بیماران را به طور  
  .[1۵] چشمگیری کاهش دهند

با  جهت روش CRCI  مقابله  غیردارویی  ،  و  دارویی  های 
دستگاه    محرک  شود. در رویکردهای دارویی، داروهایمی  پیشنهاد

مرکزی ضدآلزایمر  )متیل عصب  داروهای  مودافینیل(،  و  فنیدات 
درمانی بر  )دونپزیل( و حتی لیتیوم برای کاهش اثرات منفی شیمی 

شده  بررسی  شناختی  روش  .[16]  اندعملکرد  این  حال،  این   با 
ازجمله عوارض جانبی  محدودیت   و   خوابیبی )های قابل توجهی 
مطالعات (اضطراب در  محدود  اثربخشی  دارویی،  وابستگی   ،

  دارند   CRCI  بلندمدت و عدم تأیید گسترده برای کاربرد خاص در
غیردارویی  .  [17] رویکردهای  مقابل،  فیزیکی،  مانند  در  ورزش 

ذهن توان -مداخلات  و  شناختی  تمرینات  شناختیبدنی،   بخشی 
شیمینتوانمی از  ناشی  التهاب  عملکرد  د  و  کاهش  را  درمانی 

شکلاتی ماین روش نیز    با این حال،  [18]  شناختی را بهبود بخشد
طولانی ازجمله   تعهد  به  با  نیاز  بیماران  برای  محدودیت  و  مدت 

جسمانی   نتایج  [19]دارند  ضعف  دیگر،  سوی  از  مطالعات  . 
اثربخشی   ذهندرخصوص  و  -مداخلات  توجه  بهبود  در  بدنی 

ضد و نقیض    ،شدید CRCI ویژه در بیماران بابه ،  کاهش استرس
ها، پژوهشگران را به  این محدودیتلذا  .  [20]گزارش شده است  

ساختاریافته مداخلات  توان سمت  مانند  شناختیتر   بخشی 
(Cognitive Rehabilitation Therapy; CRT)   داده سوق 

به طوری که  است توان ،  اخیر،  به در دهه  عنوان  بخشی شناختی 
های غیردارویی در بازگرداندن یا تقویت  یکی از مؤثرترین روش

عملکردهای شناختی در بیماران مبتلا به سرطان مورد توجه قرار  
اس مجموعهتوان  .[21]ت  گرفته  شامل  شناختی  از  بخشی  ای 

حوزه بهبود  برای  که  است  هدفمند  و  ساختارمند  هایی تمرینات 
مانند حافظه، توجه، سرعت پردازش و کارکردهای اجرایی طراحی 

می  . [22]  شودمی مداخلات  بهرهاین  با  تمرینات  توانند  از  گیری 
فعالیت عملکرد کامپیوتری،  جبرانی،  راهبردهای  و  ذهنی  های 

 . [7] شناختی بیماران را بهبود بخشند
بخشی شناختی  اند که تمرینات توان مطالعات متعدد نشان داده

و   حافظه  پردازش،  سرعت  در  توجهی  قابل  بهبود  موجب 
میمهارت پستان  سرطان  بازماندگان  اجرایی    . [2۳]  شودهای 

هزینه و بدون عوارض  علاوه بر آن، این نوع مداخلات ایمن، کم
می  و  هستند  در  دارویی  بیماران  مشارکت  افزایش  به  توانند 

.  [21]  ها منجر شوندهای روزمره و ارتقای کیفیت زندگی آنفعالیت
ضد و   CRT اثربخشی  خصوصبا این حال، نتایج مطالعات در  

بهبود مبنی بر  ها  پژوهش  در حالی که نتایج برخی  و  نقیض است
مطالعات اثربخشی    برخی،  [24]است  معنادار در عملکرد شناختی  

 .[2۵] اندنشان داده محدود یا عدم تفاوت با گروه کنترل
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های مطالعاتی قابل توجهی  شکاف هنوز  ها، رغم پیشرفتعلی
های بیشتر تحقیقات بر جمعیتتمرکز    ؛ زیرا وجود دارددر این زمینه  

استدبوغربی   مانند   ه  توسعه  و مطالعات در کشورهای در حال 
درمان  )با  ایران به  محدوددسترسی  پیشرفته  در های  کمتر   ،)

است   نمونه  .  [26]دسترس  از مطالعات حجم  بسیاری  همچنین، 
در   CRT و اثرات  گرفتهمدت انجام  ، پیگیری کوتاهشتهکوچک دا

علاوه بر  .  [6]شده است  های کنترل فعال بررسی نمقایسه با گروه
اثرات بررسی  به  نیاز  زیرگروه CRT این،  مانند  بر  خاص  های 

های ترکیبی احساس بیماران با مراحل مختلف سرطان یا درمان
ضرورت انجام مطالعات کاربردی با تمرکز از اینرو،  .  [۵]  شودمی

پیگیری و  گروهی  مداخلات  برجسته میروی  شواهد  شودار  تا  د 
های مراقبت جامع فراهم  در برنامه CRT تری برای ادغاممحکم
در  همچنین،    .گردد شناختی  اختلالات  بالای  شیوع  به  توجه  با 

نقش   اهمیت  ایران،  در  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  میان 
های ذهنی و عملکرد بخشی شناختی در بازگرداندن تواناییتوان 

کم مداخلات  به  نیاز  و  پژوهش  روزمره  دسترس،  قابل  و  هزینه 
هدف   با  توان   تعیینحاضر  مداخله  بر  اثربخشی  شناختی  بخشی 

حافظه، سرعت پردازش و کارکرد اجرایی در زنان مبتلا به سرطان  
 پستان انجام شده است.  

 
 هاروش 

-آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه 
جامعه  بود  پیگیری  مرحله  و  کنترل  گروه  با  همراه  آزمونپس  .

کننده به  آماری شامل تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه
بود. بر    140۳های شهر ارومیه در سال  مراکز انکولوژی بیمارستان 

نفر از میان جامعه   ۳0شده،  معیارهای ورود و خروج تعیین اساس  
نمونه  روش  به  به مذکور  سپس  و  انتخاب  هدفمند  صورت گیری 

شدند گمارده  کنترل(  و  )آزمایش  مساوی  گروه  دو  در    .تصادفی 
  در   با  و  ۳.1  نسخه  G*Powerافزار  نرم   از   استفاده  با   نمونه   حجم
  اثر   اندازه  و  80/0  آماری  توان  ،0۵/0  معناداری  سطح  گرفتن  نظر

(   [ 28,  27]پیشین    هایپژوهش  اساس  بر   ( =2۵/0fمتوسط 
  128  اولیه  محاسبه  در  موردنیاز  نمونه  حجم  گردید. هرچند  محاسبه

  واجد   بیماران  به   دسترسی  در  محدودیت  دلیل  به  اما  شد،  برآورد  نفر
  در دوره )  140۳  سال  در  ارومیه  شهر  انکولوژی  مراکز  در  شرایط 
  و   III  تا  I  مراحل  با  فعال  بیمار   200–1۵0  حدود  مطالعه،  زمانی

  طرح   ماهیت  و   (داشت  مطالعه وجود  دقیق  خروج/ورود  معیارهای
 نمونه  حجم  مکرر،  هایگیریاندازه   با  آزمونپس–آزمونپیش

  و   دقت  افزایش  همچنین، برای  .شد تعیین  نفر  ۳0  پژوهش  نهایی
گزارش،   اثر  اندازه  معناداری،  هایآزمون   بر  علاوه  شفافیت 

(partial η² ) شد  ارائه نتایج در اطمینان فاصله و  . 
  مداخله   گروه  دو  در  تصادفی   صورتبه   کنندگانشرکت

  اطمینان   یافتند و برای  تخصیص  کنترل  و(  شناختی  بخشیتوان )
  بیماری،  مرحله  سن،)  مهم  گرمداخله  متغیرهای  در  هاگروه   تعادل  از

 /پرتودرمانی  با  ترکیبی  یا  تنها  درمانیشیمی  –درمان  نوع

  روش   از  ،(تحصیلات  سطح  و   تأهل  وضعیت  درمانی،هورمون
  بلوک  اندازه با( Block Randomization) بلوکی سازیتصادفی

  اساس   بر  کنندگانشرکت   ابتدا  بدین صورت که   .شد  استفاده  نفره   4
کلیدی  ۵0  بالای  ،۵0–40  ،40  زیر  دسته  ۳  در  سن  متغیرهای 

به  نوع  و  I–II vs. IIIبیماری    مرحله  سال؛   صورت درمان 
  8  به   درمانیهورمون/پرتودرمانی  با  ترکیبی  یا  تنها  درمانیشیمی
  با   تصادفی  لیست  طبقه،   هر  برای   سپس، .  شدند  تقسیم  طبقه

  ها گروه   به  تخصیص.  شد  تولید  Random.org  افزارنرم   از  استفاده
  به   نفر  2  دقیقاً  بلوک  هر  در  تا  گرفت  انجام  نفره  4  هایبلوک  در

لازم به توضیح   .یابد  اختصاص  کنترل  گروه  به  نفر  2  و  مداخله  گروه
  ها داده  آوریجمع   در  که  دوم  پژوهشگر  توسط  فرآیند  این   است

 از  پس  .گردد  حفظ  تخصیص  کورسازی  تا  شد  انجام  نبود،  دخیل
 دوخی   آزمون  با  ایزمینه  متغیرهای  نظر  از  هاگروه   تخصیص،

 مقایسه(  سن  برای)  مستقل  t  آزمون   و(  کیفی  متغیرهای  برای)
  همه   برای  <0۵/0P)  نشد  مشاهده   معناداری  تفاوت  هیچ  و   شدند

دوز  (.متغیرها   از   قبلی  هایبیماری  تاریخچه  و  درمان  همچنین، 
  گردید   کنترل  پزشکی  پرونده  بررسی   و  اولیه   بالینی  مصاحبه  طریق

 .شوند حذف عمده هایتفاوت  با افراد تا
  و   هاپرسشنامه  حضوریتکمیل    طریق  از  هاداده  گردآوری

 مطالعه،  آغاز  در.  گرفت  انجام   شناختی  هایآزمون  اجرای
 اختیار  در  پژوهش  ماهیت  و   هدف   درباره  لازم  توضیحات

  ماندنمحرمانه   و  آگاهانه  رضایت  بر  و  شد  داده  قرار  کنندگانشرکت
 .  گردید تأکید اطلاعات

  در  پستان  سرطان  به   ابتلا  بودن،  زن:  شامل  ورود  معیارهای
  اختلال   نداشتن  سال،  7۵  تا  18  سنی  دامنه  ،III  تا  I  مراحل

 پریشیروان  اختلالات  یا  عمده  افسردگی  مانند)  شدید  پزشکیروان 
  بر   تأثیرگذار   داروهای  مصرف  عدم   ، (اعصاب  داروهای  به   نیازمند

  در   هاکولینرژیکآنتی  یا  هابنزودیازپین  مانند)  شناختی  عملکرد
  معیارهای .  بود  پژوهش  در  شرکت   به  تمایل  و   (گذشته  ماه  شش
  بیش   غیبت  پژوهش،  ابزارهای  کامل  تکمیل  عدم  شامل  نیز  خروج

 مانند)  تأثیرگذار  همراه  هایبیماری  به  ابتلا  و  مداخله  جلسه  دو  از
 هایداده  پایان،  در.  بود  (مغزی  سکته  سابقه  یا  نشدهکنترل  دیابت
  طی   کامل  طوربه   را  مراحل  تمامی  که  کنندهشرکت  ۳0  به   مربوط
 گردید.  نهایی  تحلیل وارد بودند، کرده

 ابزارهای پژوهش 

  . استفاده شدسنجش حافظه فعال    به منظور :  N-Back  آزمون
آزمون در مطالعه   تا   ۵4/0  بین [29]ن  و همکارا  Kaneپایایی 

در بیماران مبتلا    [۳0]و همکاران    امانی و در ایران توسط    84/0
 ت. گزارش شده اس 78/0 به سرطان پستان

استروپ انتخابی،    منظوربه  : آزمون  توجه  ارزیابی 
. اعتبار این  استفاده شدپذیری شناختی و سرعت پردازش  انعطاف 
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 18۵ /بر حافظه،  یشناخت یبخشمداخله توان یاثربخش

Feyz Med Sci J                                         2026, Vol. 30, No. 2 

همکاران و  زارع  توسط  ایران  در  روش    [۳1]  آزمون  طریق  از 
 . گزارش شده است 91/0تا  80/0 بازآزمایی بین

مرتب  ویسکانسینآزمون  کارت  به    (: WCST)  سازی 
مغز    منظور پیشانی  لوب  عملکرد  و  اجرایی  کارکردهای  سنجش 

در   [۳2]  و همکاران  چیآجیل. پایایی آزمون در پژوهش  بکار رفت
و اعتبار آن برای تشخیص نقایص شناختی  8۵/0  جمعیت ایرانی

 . گزارش شده است درصد 86 بیش از
توان شناختیبرنامه  توان   : بخشی  شناختی  برنامه  بخشی 

به  پژوهش  این  در  استفاده  قالب  مورد  در  و  هفتگی  صورت 
شامل  گروه برنامه  این  شد.  اجرا  ای دقیقه  4۵جلسه    12درمانی 

گروهی و یک جلسه پیگیری سه ماه بعد بود. طراحی مداخله بر  
و    Sohlbergبخشی شناختی  اساس کتابچه راهنمای درمان توان 

Mateer (20011۳9۵آبادی و همکاران، ؛ به نقل از باشی عبدل )  
شناختی    [۳۳] عملکردهای  بهبود  برنامه،  این  هدف  شد.  انجام 

مهارت و  پردازش  فعال، سرعت  حافظه  پایدار،  توجه  های شامل 
از طریق تمرین اجرایی  نظامکارکرد  بود. در هر جلسه، های  مند 

ساختاریافتهتمرین فعالیتهای  شامل  توجه،  ای  تقویت  های 
  شد ریزی، حل مسئله و پردازش اطلاعات ارائه می حافظه، برنامه

شرکت(1-)جدول بودند .  موظف  آزمایشی  گروه  در  کنندگان 
ها را در طول هفته نیز انجام دهند و بازخورد عملکرد خود  تمرین

ای طراحی شده  گونه را در جلسه بعدی ارائه کنند. این ساختار به 
ساده از  که  تمرینبود  به ترین  و  آغاز  تمرین ها  به  های  تدریج 

تر ختم شود. تمامی جلسات توسط پژوهشگر  تر و یکپارچه پیچیده
و  آموزش شد  برگزار  بالینی  متخصص  نظارت  تحت  و  دیده 
طور  کنندگان بهات اخلاقی و ایمنی جسمی و روانی شرکت ملاحظ

گام ساختار  دلیل  به  برنامه  این  شد.  رعایت  در  به کامل  گام، 
های مختلف از جمله بیماران مبتلا  های بالینی برای گروهپژوهش

های مغزی کاربرد دارد و  به سرطان پستان، سکته مغزی و آسیب
شاخص  بهبود  بر  آن  روان اثرات  و  شناختی  در های  شناختی 

 . مطالعات پیشین تأیید شده است
 

؛  2001، ری سولبرگ و مات) بخشی شناختیتوانداخله مربوط به م. 1- جدول

 ( 1۳9۵و همکاران،  یعبدل آباد ینقل از باش به

 هدف کلی جلسه  جلسه 
درمان   یجادا  اول بال  ی، اتحاد  پا  ینی، مصاحبه  آموزش   یهسنجش  و 

 ی شناخت یبخشتوان یممفاه

 ی هامحرک  بای  زنگبهگوش)  یتوجه   ناتیتمر  اجرای دوم
 مار یب یزای زندگاسترس یدادهایرو یبررس و  ی(داریشن

 ( حفظ توجه) یتوجه ناتیتمراجرای  سوم

تصوی دارید)  یتوجه  تمرینات  اجرای چهارم اشکال،    ، یعدد  ،یری، 
 و حافظه  (حروف

 .یدرک مطلب و بسط شناخت  وظه  حاف  توجهی،  ناتیتمراجرای   پنجم

 پردازش همزمان اطلاعات اجرای تمرینات  ششم 

 ی دارید ی وداریحافظه شن ناتیتمراجرای  هفتم

تمرینات  هشتم و ملاک  حافظه  اجرای  سازمان  ی ریتصو  ی  دهی  و 
 اطلاعات 

 فراحافظه  یی وعملکرد اجرا  ناتیتمراجرای  نهم 

اجرا   ناتیتمراجرای   دهم مسئله،    یزی، ر)برنامه  ییعملکرد  حل 
 ( ی و خوددستورده یبندطبقه

 ی و دستورات حرکت یحافظه حرکت ناتیتمراجرای  یازدهم

 خروج از برنامه  یبرا  یسازو آماده یناتتمر یمرور کل  دوازدهم 

 

  SPSSافزار  و وارد نرم   یها کدگذارداده  محاسبات آماری: 

ابتدا، آمار توص  2۵نسخه   انحراف    یانگین،شامل م  یفیشدند. در 
برا  یفراوان  یار،مع محاسبه   شناختییتجمع  یرهایمتغ  یو درصد 

برا  یهاگروه  ینب  شناختییتجمع   هاییژگی و  یسهمقا  یشد. 
کا آزمون  از  مداخله،  و  )  یکنترل  براχ²اسکوئر   یرهایمتغ  ی( 

 یهامفروضات آزمون  یمنظور بررساستفاده شد. به   شدهیبنددسته
توز  یک،پارامتر بودن  شاپداده  یع نرمال  آزمون  با  یلک و-یروها 

(0۵/0p>  همگن یرهامتغ  یتمام  یبرا ،)لوین   با آزمون  هایانس وار  ی  
 Mauchly’s test)  یموچل  یتآزمون کرو  با  یتو فرض کرو

of sphericity  )نتا  یابیارز تمام  یجشد.  که  داد   ینشان 
است برقرار  بر    یلتحل  یبرا   ینبنابرا  ؛مفروضات  مداخله  اثر 

اجرا)  وابسته  یرهایمتغ کارکرد  و  پردازش  سرعت  ،  یی(حافظه، 
اندازه   یانسوار  یزآنال با   Repeated)  مکرر  هاییریگدوطرفه 

Measures ANOVA)  احتمال  یبرا اثرات   یرهایمتغ  یکنترل 
با حجم نمونه کوچک،    یروش حت  ین استفاده شد که ا  ماندهیباق

حفظ   را  آزمون  تمرکز   .کردقدرت  نمونه محدود،  وجود حجم  با 
اندازه   یرو ک  یریگطرح  را کاهش   یفرددرون   یانسوار  همکرر 
 یرپذرا امکان  یرها متغ  یننمونه، کنترل ا  یهاول  یو همگن  دهدیم

 یها مانند عدم کنترل کامل درمان  هایییت ساخت، هرچند محدود
معنادار    ت. در صورشده استذکر    هایتدر بخش محدود  یبیترک

مقا اثرها،  آزمون  یزوج  هاییسهبودن    یح با تصح  یبیتعق  یهابا 
Bonferroni  اندازه اثر با استفاده از    یناعمال شد. همچنPartial 

Eta Squared 0۵/0ها در آزمون یسطح معنادار .یدگزارش گرد 
 . در نظر گرفته شد

اخلاقی:  اخلاق    نیا  ملاحظات  کد  با  پژوهش 

IR.UMA.REC.1403.013  اخلاق در پژوهش    تهیدر کم

اردب محقق  تصو  یلیدانشگاه  تمام  دهیرس  بیبه    یاست. 

انجام   ینکیهلس  هیانیمطالعه بر اساس اصول ب  یمراحل اجرا

 یپژوهش برا تیاز ورود به مطالعه، اهداف و ماه شیشد. پ 

آگاهانه   نامهتیو رضا  د یگرد  حیکنندگان تشرشرکت  ی تمام

داده شد که    نانیاطم  هایآزمودن   یها اخذ شد. به تماماز آن 

ها حق دارند  مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه است و آن

شد    دیتأک  نیدر هر مرحله از مطالعه انصراف دهند؛ همچن

بر   یریتأث  گونهچیعدم شرکت در مطالعه، ه  ایکه انصراف  

در خدمات  و  درمان  انکولوژ  انآن  یافتیروند  مراکز   ی در 

  یو پزشک  ی تیهو  ی هاداده  ی نخواهد داشت. حفظ محرمانگ

طرشرکت از  نگهدارداده  یکدگذار  قیکنندگان  و   یها 

مح در  تضم  یطیاطلاعات  ادیگرد  نیامن  بر  علاوه    ن، ی. 
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مستق  ی تمام نظارت  تحت  مداخله  متخصص   میجلسات 

ا  ینیبال تا  ن یکنندگان در حشرکت  یروان  یمنیانجام شد 

  گردد. نیتأم یشناخت ناتیانجام تمر

 

   نتایج
  40نفر )  12  ،پژوهش  ینکننده در اشرکت   یآزمودن  ۳0  یاناز م

و   مجرد  )  18درصد(  نظر    60نفر  از  بودند.  متأهل  درصد( 
نفر    8  یپلم،د  یرز  یلاتتحص  یدرصد( دارا  20نفر )  6  یلات،تحص

  ۳۳/۳نفر ) 10 ی،درصد( کاردان ۳/1۳نفر ) 4 یپلم،درصد( د 27/6)

ارشد و بالاتر   یدرصد( کارشناس  7/6نفر )  2و    ی( کارشناسدرصد
تأهل و    یتها از نظر سن، وضعبودن گروه  یکسان  یبودند. بررس

انجام شد و با توجه به عدم   دویبا استفاده از آزمون خ یلاتتحص
آمده  به   یها آماره  دارییمعن معنادار(<0۵/0p)دست  تفاوت   ی، 

 ها مشاهده نشد.گروه ینب
  ییرات تغ  یبررس   یمکرر برا  هاییریگبا اندازه   یانسوار  یلتحل

پسیشپ پآزمون،  و  گروه  یگیریآزمون  کار   یهادر  به  مختلف 
شد   یرهایمتغ  ی زوج  یسهمقا  یجنتاسپس  .  (2-)جدول  گرفته 

اجرا کارکرد  و  پردازش  سرعت  ارز  ییحافظه،  مراحل  بر    یابی در 
 (. ۳-ی انجام گرفت )جدولبونفرون یبیاساس آزمون تعق

 

 اجرایی در متغیرهای حافظه، سرعت پردازش و کارکرد   مکرر تحلیل واریانس آزمون نتایج . 2- جدول

 SS df MS F p η² ییرات منبع تغ یر متغ

 حافظه 
 صحیح پاسخ 

 660/0 001/0 ۵4/4۳ ۳0/60 2 60/120 اثر زمان 
 626/0 001/0 94/46 01/۵2 2 02/104 اثر متقابل زمان×گروه 

 پاسخ زمان
 690/0 001/0 89/81 ۳۵/2۵۳4 2 69/۵068 اثر زمان 

 6۳9/0 001/0 77/۵8 2۳/2189 2 47/4۳78 اثر متقابل زمان×گروه 

 پردازش سرعت
 واکنش  زمان

 68۳/0 001/0 89/112 74/1۳98 2 49/2797 اثر زمان 
 616/0 001/0 92/8۳ 81/10۳9 2 62/2079 اثر متقابل زمان×گروه 

 پردازش  خطای
 ۳86/0 001/0 17/62 6۳/7 2 27/1۵ اثر زمان 

 ۳7۳/0 001/0 69/16 2۳/7 2 47/14 اثر متقابل زمان×گروه 

 یی اجرا  کارکرد
 طبقات  تعداد

 607/0 001/0 19/4۳ 70/21 2 40/4۳ اثر زمان 
 602/0 001/0 27/42 2۳/21 2 47/42 اثر متقابل زمان×گروه 

 ی درجاماندگ خطای
 470/0 001/0 82/24 08/2۵6 2 16/۵12 اثر زمان 

 ۳72/0 001/0 ۵8/16 0۳/171 2 07/۳42 اثر متقابل زمان×گروه 
SS (Sum of Squares =)؛هاها و داخل گروهگروه ینب  یانسمجموع مربعات وار یانگر نما df  (Degrees of Freedomدرجه =)  آزادی؛MS (Mean Squares=) میانگین 

 ی.جزئ ی مربع اتاη² (Partial Eta Squared =)معناداری؛  =p؛ شاخص اندازه اثر  =F (Fisher statistic) ؛مربعات

 

 یبونفرون یبیبر اساس آزمون تعق یابیدر مراحل ارز متغیرهای حافظه، سرعت پردازش و کارکرد اجرایی یزوج  یسهمقا یج نتا. 3- جدول

 MD SE p یابی مراحل ارز یرها متغ

 حافظه 

 صحیح پاسخ 
 001/0 27/0 - 70/2* آزمون پس - آزمونیشپ

 001/0 ۳1/0 - 10/2* یگیری پ  - آزمونیشپ
 0۵4/0 2۳/0 60/0* یگیری پ -آزمون پس

 پاسخ زمان
 001/0 ۳8/1 97/18* آزمون پس - آزمونیشپ

 001/0 48/1 80/1۳* یگیری پ  - آزمونیشپ
 078/0 24/1 - 17/۳ یگیری پ -آزمون پس

 پردازش سرعت

 واکنش  زمان
 001/0 89/0 77/14* آزمون پس - آزمونیشپ

 001/0 87/0 90/9* یگیری پ  - آزمونیشپ
 101/0 96/0 - 86/۳ یگیری پ -آزمون پس

 پردازش  یخطا
 001/0 18/0 97/0* آزمون پس - آزمونیشپ

 002/0 19/0 7۳/0* یگیری پ  - آزمونیشپ
 ۳47/0 14/0 - 2۳/0 یگیری پ -آزمون پس

 یی اجرا  کارکرد

 طبقات  تعداد
 001/0 19/0 - 60/1* آزمون پس - آزمونیشپ

 001/0 17/0 - ۳0/1* یگیری پ  - آزمونیشپ
 ۳61/0 19/0 ۳0/0 یگیری پ -آزمون پس

 ی درجاماندگ یخطا
 001/0 79/0 40/۵* آزمون پس - آزمونیشپ

 001/0 8۳/0 6۳/4* یگیری پ  - آزمونیشپ
 996/0 86/0 - 77/0 یگیری پ -آزمون پس

MD =؛هاتفاضل قدر مطلق یانگینم SE (standard error)=  خطای استاندارد؛p= معناداری 
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(  ۳و    2)جداول  مکرر    هاییریگبا اندازه   یانسوار  یلتحلنتایج  
موجب بهبود معنادار در هر   ی شناخت  یبخشنشان داد مداخله توان 

ی )حافظه، سرعت پردازش و کارکرد مورد بررس  یسه حوزه شناخت
مکرر نشان داد که   هاییریگبا اندازه  یانسوار  یلتحلشد.    اجرایی(

و اثر    (=۵4/4۳F=  ،001/0P<  ،660/0η²)  حافظه، اثر زمان   یبرا
معنادار (  =94/46F=  ،001/0P<  ،626/0η²)  متقابل زمان×گروه

نشان داد در گروه مداخله، تعداد   یزوج  هاییسهمقاهمچنین،  بود.  
افزا  یحصح  یهاپاسخ معنادار  طور  پاسخ کاهش   یشبه  زمان  و 

پس   آزمونیشپ  یسهمقا  یبرا  >001/0P)یافت   و با  آزمون 
 <0۵/0P)  ماند  یدارماهه پاسه  یگیریبهبودها در پ  ین( که ایگیریپ

پپس   یبرا با  زمان   یبرا.  (یگیریآزمون  اثر  پردازش،    سرعت 
(89/112F=  ،001/0P<  ،68۳/0η²=  ) و اثر متقابل زمان×گروه  
(92/8۳F=  ،001/0P<  ،616/0η²=)  مقا بود.   هاییسهمعنادار 

نشان داد در گروه مداخله، زمان واکنش و تعداد خطاها به    یزوج
 پیگیری  آزمون وبا پس  آزمونیشپ  یبرا(  >001/0Pطور معنادار )

  ی برا  ینهمچن  .یافتکاهش    یگیریبهبود در مرحله پ  ینبا حفظ ا
و   ( =19/4۳F= ،001/0P< ،607/0η²) اثر زمان یی،کارکرد اجرا

زمان×گروه متقابل    ( =27/42F=  ،001/0P<  ،602/0η²)  اثر 
  یش نشان داد در گروه مداخله، افزا یزوج هاییسه معنادار بود. مقا

کامل طبقات  تعداد  خطاهامعنادار  کاهش  و   ی درجاماندگ  یشده 
( یگیریآزمون و پبا پس  آزمونیش پ  یبرا >001/0Pمعنادار بود )

ا پ  ینکه  تا  پاسه   یگیریاثرات  کل  به  ماند.  یدارماهه    ی،طور 
م  یبونفرون   یآزمونپس  یهاآزمون تفاوت  که  داد    یانگین نشان 

است    رمعنادا  یردر هر سه متغ  یگیریآزمون و پبا پس   آزمونیشپ
(01/0  P <)معنادار نبود    یگیریآزمون با پپس   یانگین، اما تفاوت م

اثر مداخله در مرحله پکه نشان باشد، لذا یم  یگیریدهنده حفظ 
دهنده ( نشان69/0تا    60/0  ین شده )ببزرگ مشاهده  یاندازه اثرها

 یشناخت  یبر بهبود عملکردها  CRTمداخله    یدارو پا  یقو  یرتأث
  . در زنان مبتلا به سرطان پستان است

 

 بحث
توان  درمان  که  داد  نشان  حاضر  شناختی پژوهش  بخشی 

جمله   از  توجه،  با  مرتبط  عملکردهای  و  حافظه  بهبود  موجب 
های شناختی  افزایش پاسخ صحیح و کاهش زمان پاسخ در آزمون

 شده است.  
کاریهایافته حافظه  بهبود  به  مربوط  مطالعات   ی  نتایج  با 

Yang    [ 16]و همکاران  ،Gal-Yam  [ ۳4]همکاران    و  ،Merceur  

  [ ۳۵]و علوی و همکاران    [2۵]و همکاران    Yan،  [17]و همکاران  
بر  کننده  تأیید  که هدفمند  شناختی  مداخلات  مثبت  تأثیر 

یافته هستند، همسو میهای حافظه  ظرفیت این  تبیین  باشد. در 
  بخشی شناختی های توان برنامهتوان گفت پیشرفت جلسات در  می

سطح سطحابتدایی    از  پیچیدگی  افزایش  دشواری،    تا  و  سرعت 
تر فعال، سبب  تمرکز و هدفمندی بیشتری  ی بهها و نیازمندآزمون

دهی مغزی شدن مدارهای عصبی مرتبط با حافظه و بهبود پاسخ 

تغییرات نورونی و تقویت فعالیت  حاصل  احتمالاً    بهبوداین  د.  شومی
پیش  مغز  نواحی  شامل )پیشانی  اجرایی  عملکردهای  مسئول 

حافظهبرنامه  و  مسأله  حل  این،  .  [۳6]است    (ریزی،  بر  علاوه 
های شناختی موجب تقویت ارتباطات کارکردی و سیناپسی  تمرین

می ارتقا  را  حافظه  و  شده  بیماران  مغز  بنابراین،  [۳7]  دهددر   .
عنوان یک  بخشی شناختی به توان نتیجه گرفت که درمان توان می

سازی ساختارهای مغزی مرتبط با برنامه منظم و مستمر، با فعال
ساز بهبود عملکردهای شناختی و رفتاری در حافظه و توجه، زمینه 

تواند اثرات مثبتی بر تنظیم  زنان مبتلا به سرطان پستان است و می
 د.  ها داشته باشهیجان، امید و کیفیت زندگی آن 

به  هایافته مربوط  با  ی  پردازش  سرعت  نتایج بهبود 
همکاران    Yangهای  پژوهش همکاران    Merceur،  [16]و  و 

[17]  ،Park    همکاران همکاران    [7]و  و  علوی  که    [۳۵]و 
بخشی شناختی بر کاهش زمان واکنش  تأثیر مثبت توان   تأییدکننده
هستند، همسو است. در این مطالعات در تبیین این یافته  و خطاها  

با توجه به تأکید این مطالعات بر اختلال در سرعت  ،  توان گفتمی
های التهابی ناشی از سرطان و  افزایش شاخص پردازش به دلیل  

توانند با تقویت  بخشی شناختی میهای توان تمرین، درمانیشیمی
پیششبکه  عصبی  افزهای  و  پیشانی،  سیناپسی  ارتباطات  ایش 

را    یهای التهابتعدیل فعالیت سیستم ایمنی، اثرات منفی شاخص 
همچنین، با توجه  د.  کاهش دهند و سرعت پردازش را بهبود بخشن

فعالیت نوروپلاستیسیتی،  اصل  توان به  ساختاریافته  بخشی های 
دهی مدارهای عصبی مرتبط با سرعت پردازش  زمانساموجب باز

سریعافزایش  و   واکنش  در  بیماران  دقیقتوانایی  و  به  تر  تر 
میمحرک مانند  [۳7]د  شوها  مطالعاتی  مقابل،  در   .Yan   و

گزارش    [2۵]همکاران   پردازش  سرعت  در  کمتری  اثربخشی 
تر  اند که ممکن است به دلیل استفاده از حجم نمونه بزرگ کرده

ناهمگن نمونه  اما  و  گروهی  رویکرد  با  حاضر  مطالعه  باشد؛  تر 
 .تری مشاهده کرد، اثرات قوی(I-III  زنان ایرانی مراحل)  ترهمگن

 Yangهای  ها برای کارکردهای اجرایی با نتایج پژوهشیافته

و همکاران    Park،  [۳4]و همکاران    Gal-Yam،  [16]و همکاران  
همکاران    [7] و  علوی  تأییدکننده  [۳۵]و  مثبت   که  نقش 

است،  بخشی شناختی در ارتقای کارکردهای اجرایی بیماران  توان 
بخشی شناختی دهد که توان ها نشان می . تبیین یافته همسو است
اجرایی را که  پیشانی مغز  نواحی پیش اساس کارکردهای  نواحی 

هستند شناختی  کنترل  و  پایدار  توجه  مسئله،  حل  تقویت  ،  مانند 
ن را  با افزایش دشواری و پیچیدگی جلسات، بیماراو   [۳8] کندمی

استفادهوادار   برای    به  هدفمندتری  و  مؤثرتر  راهبردهای  از 
دهی بهبود حافظه کاری و توانایی سازمان   .[۳9]  کنددهی میپاسخ

مانند   با مشکلاتی  روزمره کمتر  زندگی  را در  بیماران  اطلاعات، 
  سازد تی یا دشواری در تغییر راهبرد مواجه میدرجاماندگی شناخ

های حاضر با یافته  [ 2۵]و همکاران    Yan. با این حال، نتایج  [40]
ست.  همسو نبوده و اثربخشی مداخله را در این حوزه تأیید نکرده ا

ل مداخله )تمرکز بیشتر  این ناهمسویی احتمالاً به تفاوت در پروتک
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جمعیت   و  حاضر(  مطالعه  پایانی  جلسات  در  اجرایی  تمرینات  بر 
نمونه )تمرکز بر کشورهای در حال توسعه با دسترسی محدود به  

 .های حمایتی( مربوط استمراقبت
موقع  ینا  هاییتمحدود و  جامعه  شامل   یت پژوهش 

)شهر ارومیه(، حجم نمونه نسبتاً کوچک، تعداد    محدود  یاییجغراف
ماه اندک،  جلسات  مدت  خوداظهار  یگروه  یتو   یمداخله، 

ناقص متغشرکت و کنترل  گر )دوز دقیق  مداخله  یرهایکنندگان 
پیشنهاد می  های همزمان(درمان پژوهشبود.  با شود  آینده  های 

تر، گروه کنترل فعال )مانند مداخلات آموزشی(،  حجم نمونه بزرگ
طولانی  جمعیتپیگیری  و  ماه(  شش  از  )بیش  متنوعتر  تر های 

تعمیم تا  شود  یابد.  انجام  افزایش  نتایج  داخلات  مپذیری 
ب  مدتبا    یشناخت  یبخشتوان  دفعات  صورت  به  یشتر،و 

بازه  شدهسازییشخص در  شود.    مختلف  یزمان  یهاو  اجرا 
به   یبررس  ین،همچن بلندمدت،    ی هاروش  یریکارگاثرات 

  ی استفاده از ابزارها  یا  یخانوادگ  یتحما  یجادو ا  یکولوژیکنوروسا
افزا  تواند ی م  یناتتمر  یگیریپ  یبرا  یجیتالد   ی اثربخش  یشبه 

 . دکمک کن
 

 گیرینتیجه
کلبه  برنامه    ینا  هاییافته  ی،طور  که  داد  نشان  پژوهش 

سرعت    یشناخت  یبخشتوان  حافظه،  در  معنادار  بهبود  موجب 

کارکردها  و  پستان   ییاجرا  یپردازش  سرطان  به  مبتلا  زنان 
به نظر  .  مانندی م  یدارپا  یزن  یگیری اثرات تا مرحله پ  ین و ا  شودیم

شناخت  رسدمی مداخلات  م  یکه  عنوان  به   توانندیساختارمند 
  ی هادر کنار درمان  ینههزو کم  یمنمؤثر، ا  یرداروییغ  یهادرمان
اجرابه   یپزشک شوند.  گرفته  مراکز   ییهابرنامه   ینچن  یکار  در 
حما  یدرمان ب  یتو  بازگشت  نه   یسرطان   یماراناز  موجب  تنها 
ارتقا  شود،یم  یذهن  هاییی توانا در  کارآمد  یبلکه   ی،احساس 

  ین، دارد. بنابرا ی نقش اساس  یز ن یماران ب  ینا ی زندگ یفیتو ک ید،ام
 یماراناز مراقبت جامع ب یعنوان بخشبه  یدبا یشناخت یبخشتوان 

 .یردمبتلا به سرطان پستان در نظام سلامت مد نظر قرار گ
 

در اجرای   که  بدین وسیله از همه کسانی  تشکر و قدردانی:

اند، تقدیر و تشکر  گر محققّان این پژوهش بودهاین تحقیق یاری
 آید.عمل میبه 
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